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성인 선천성 심장병 수술환자의 삶의 질 : 건강대조군과 비교
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Background This study examined quality of life of adult CHD patients (N = 201) in comparison with a healthy control group (N = 

200) and determined factors associated with psychological well-being for adult CHD patients. 201 adult CHD patients 

were receiving support from Korea Heart Foundation from 1984 to 1999. They were divided into two groups - simple 

type and complex type. Factors of quality of life included physical health, social adjustment, family relationships, and 

psychological well-being.

Methods T-test was used to analyze the difference of means in the two sets of groups - CHD patents with healthy controls and 

simple type with complicate type. Duncan test examined the difference of means of three groups- simple type, complicate 

type, and healthy controls.  In order to examine factors affecting psychological well-being of CHD patients, multiple 

regression analysis was applied.

Results Results indicated that quality of life of the complex type was significantly lower than that of both healthy group and 

simple type in most areas of quality of life. In comparison with the healthy group, the simple type showed no significant 

difference in objective health but a significantly lower degree in subjective health, academic achievement, employment, 

and psychological well-being. Self-esteem of adult CHD patients was significantly associated with monthly income, 

subjective health status, and family cohesion. Subjective health and family cohesion were also significantly associated with 

happiness.

Conclusions These findings have important implications on program development for CHD patients and their families and on future 

research. (Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(1):10-17)
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서  론1)

우리나라는 1959년 최초로 개심수술을 시작한 이래 2004년

도까지 총 364,363건의 수술(중재술 포함)이 시행되었으며, 심
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장병 치료의 획기적인 발달로 치료성적이 급격히 향상되어 

2004년도 한 해 동안에만 전국 68개 대학병원 및 종합병원에서 

총 45,906건의 수술이 이루어졌다. 이중 선천성 심장병 수술은 

10.0%로 약 4,600건이 시행되었다.
1)
 선천성 심장병(Congenital 

Heart Disease)은 태어나는 아기 1000명당 약 8.8명에서 나타나

며, 임신초기 심혈관 형성 과정에서 염색체 이상이나 단일 유

전자 결함, 다인자 유전 등 여러 가지 원인에 의해 발생되는 것

으로 보고되고 있다.2)
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선천성 심장병은 심장기형의 복잡한 정도에 따라 단순심장

기형과 복잡심장기형으로 분류될 수 있으며, 복잡심장기형은 

단순심장기형에 비해 수술 후 사망률이 높고, 수술 후 부작용

이나 장애를 동반하여 일상생활 기능수행 능력이 떨어지는 경

우가 높게 나타나고 있다.
2,3)

국내에서 성인이 된 선천성 심장병 수술환자를 대상으로 삶

의 질을 분석한 연구는 거의 없으며, 그나마 표본 수가 제한되

어 연구결과를 일반화하기 어렵고 삶의 질을 구성하고 있는 여

러 차원 중 특정 한 차원만을 다루어 성인 선천성 심장병 수술

환자의 삶의 질을 포괄적으로 파악하지 못하였다.1,10-12) 또한 단

순심장기형과 복잡심장기형이 사망률은 물론 수술 후 부작용

이나 장애가 크게 다르게 나타남에도 불구하고 선천성 심장병

을 단일 질환으로 묶어 파악함으로써 선천성 심장병 수술환자

의 삶의 질을 정확하게 파악하지 못하였으며, 건강대조군과의 

비교를 통해 선천성 심장병 수술환자의 삶의 질을 객관적으로 

평가하지 못하는 초보적 수준에 머물러 있는 실정이다.1,10-12)

미국과 유럽을 중심으로 선천성 심장병 수술환자의 삶의 질

을 분석하는 연구가 활발히 이루어졌으나 대부분 아동이나 청

소년을 대상으로 하였으며, 성인을 대상으로 한 연구는 적은 

수준에 그치고 있다.
13-17)

 건강 관련 삶의 질에 대한 접근방식은 

어떤 측면을 강조하느냐에 따라 차이가 있으며, 삶의 질의 개

념을 구성하고 있는 요소들에 대해서도 학자마다 조금씩 다르

게 정의하고 있다.
6,7-8)

 본 연구에서는 삶의 질의 개념에 여러 

연구에서 공통적으로 포함하고 있으며, 본 연구의 대상자에 적

합한 요소들로 신체적 건강, 사회적응, 가족관계, 심리적 안녕

의 네 차원을 포함하였다. 1984년부터 1999년까지 한국심장재

단의 지원으로 선천성 심장병 수술을 받은 환자 중 20세가 넘

은 성인을 대상으로 심장수술 후 삶의 질의 정도를 파악하고, 

이러한 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 찾아내어 선천성 심장

병 수술환자가 수술 후에도 만족스런 삶을 살아가는데 필요한 

방안을 모색하는데 목적을 두고 있다. 선천성 심장병을 단순기

형군과 복잡기형군으로 나누고, 같은 연령대의 건강대조군과 

비교하여 선천성 심장병 수술환자의 삶의 질을 보다 객관적으

로 분석하려고 하였다. 연구목적을 구체적으로 서술하면 다음

과 같다.

첫째, 건강대조군과의 비교를 통해 성인 선천성 심장병 수술

환자의 삶의 질의 정도를 파악한다.

둘째, 성인 선천성 심장병 수술환자의 심리적 안녕에 영향을 

미치는 요인을 파악한다.

방  법

1. 연구대상

선천성 심장병 환자는 1984년부터 1999년까지 한국심장재

단을 통해 수술을 받은 총 11,139명의 환자 중에서 주소를 

확보하고 있는 4,728명이 모집단이었으며, 설문지를 활용한 

우편조사를 통해 796명이 응답하였으나 응답내용이 불성실하

여 분석에 활용할 수 없는 8명과 진단명을 알 수 없는 161명

을 제외한 627명 중 1983년 이전에 출생하여 성인이 된 201

명을 최종 분석대상으로 하였다. 건강대조군은 1:1의 면접을 

통한 설문조사 실시로, 연구자의 편의에 따라 대학 1개소와 

교회 1개소에서 같은 연령대로 질환을 앓고 있지 않은 200명

을 표집하였다. 성인 선천성 심장병 수술환자와 건강대조군 

두 집단의 동질성을 검증한 결과, 성별(χ²=1.35, p< .25)과 연

령(F=1.96, p< .16)에서 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

2. 연구도구

1) 신체적 건강

(1) ʻ2층계단과 3층계단을 올라갈 때의 상태ʼ를 ʻ숨이 차지 

않는다ʼ, ʻ숨이 조금 차나 올라 갈 수 있다ʼ, ʻ숨이 차서 도중에 

쉬어야 한다ʼ의 3점 척도로 측정하였고, (2) 지난 1년간의 의료

기관 외래이용 및 입원 여부, (3) 지난 1년간의 약물복용 여부, 

(4) ʻ주관적 건강상태ʼ는 자신의 건강상태에 대해 5점 척도(5= 

매우 건강하다 - 1= 건강이 매우 나쁘다)로 평가하였다.

2) 사회적응

(1) ʻ학업 성취도ʼ는 5점 척도(5= 매우 잘한다 - 1= 아주 못

한다)로 측정하였고, (2)ʻ체육활동 성취도ʼ는 운동이나 체육활

동을 좋아하는 정도와 잘하는 정도에 대해 5점 척도로 측정

하였으며, (3) ʻ학교활동 참여도ʼ는 임원으로의 활동여부, 교내 

동아리활동 및 여행 등 교외활동에의 참여여부, (4)ʻ친구관계ʼ
는 가깝게 지내는 친구의 수로 Weissman등

18)
이 개발한 사회

적응척도(Social Adjustment Scale:SAS)에서 친구관계에 관한 

4개 항목을 선택하여 친구관계만족도를 측정하였다. (5) ʻ취업

여부ʼ는 수입이 되는 경제활동에 참여하는지 여부 (6) ʻ직무만

족도ʼ는 직장에 취업한 경우 직무자체와 감독자, 임금, 승진, 

동료의 5가지 사항에 대한 만족도를 측정하였다.

3) 가족관계

가족의 결속력은 Olson 등
18)
에 의해 개발되어 세 차례에 수

정 보완된 가족기능측정도구(Family Adaptability and Cohesion 

Evaluation III:FACES III) 중 가족의 결속력에 해당되는 10항

목을 선택하여 활용하였으며, 5점 척도로 점수가 높을수록 가

족의 결속력이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach ⍺= .862이었다.
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4) 심리적 안녕

(1) ʻ자아존중감ʼ은 Rosenberger
20)
의 자아존중감척도(Self-Esteem 

Scale)를 활용하였고, 4점 척도 (1= 거의 그렇지 않다 - 4 = 항상 

그렇다)로 구성되어 있으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach 

⍺= .777이었다. (2) ʻ행복감ʼ은 Underwood 등
21)
에 의해 개발된 

기분측정도구(Mood Survey)를 활용하였고, 6점 척도로 구성되

어 점수가 높을수록 행복감이 크다는 것을 의미한다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach ⍺= .756이었다. (3) ʻ우울 및 불안ʼ은 

Meenan 등
22)
의 관절염 영향력 평가척도(Arthritis Impact 

Measurement Scale:AIMS) 중 우울과 불안 평가부분을 활용하였

고, 6점 척도 (1 = 전혀 그렇지 않다 - 6 = 아주 많아 그렇다)로 

측정되었으며, 본 연구에서 우울의 Cronbach ⍺= .749이었으며, 

불안은 Cronbach ⍺= .649이었다.

5) 선천성 심장병 수술환자의 심장질환 병력 및

인구사회학적 특성

선천성 심장병 수술환자의 심질장환 병력은 질환명, 수술

시기, 재수술 여부 및 이유, 총 수술횟수로 파악하였으며, 인

구사회학적 특성으로 성, 연령, 교육정도, 종교, 결혼상태, 취

업여부 및 직종, 가족구성 및 가구소득이 포함되었다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SAS 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 선천

성 심장병 수술환자와 건강대조군, 단순기형군과 복잡기형군의 

두 집단 평균의 차이를 검증하기 위하여 t-test를 실시하였고, 선

천성 심장병을 단순기형군과 복잡기형군으로 나누고 건강대조

군과 비교하는 세 집단 평균의 차이를 검증하기 위해 Duncan 

test를 적용하였다. Duncan test란 다중범위(multiple-range)검증

이라고도 하며 평균의 각 부분집합들에 대하여 표준화범위 검증

을 시행하는 것으로 집단의 평균들이 서로 심각하게 다른지를 

알 수 있는 방법이다. 선천성 심장병 수술환자의 심리적 안녕감

에 미치는 영향요인을 분석하기 위해서 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 실시하였다.

결  과

1. 성인 선천성 심장병 수술환자의 인구사회학적 특성

성인 선천성 심장병 수술환자 201명중 남성이 96명, 여성이 

105명으로 여성이 52.24%로 더 많았다. 연령별 분포를 살펴보

면 ʻ18-19세ʼ가 14.43%, ʻ만19세 이상ʼ인 ʻ19세-29세ʼ가 50.25%로 

가장 많으며, ʻ30대ʼ가 13.43%, ʻ40세 이상ʼ이 21.89%를 차지하

였다. 교육수준은 ʻ초등학교 중퇴나 졸업ʼ이 10.97%, ʻ중학교 중

퇴나 졸업ʼ이 8.39%, ʻ고등학교 중퇴나 졸업ʼ은 30.97%이었으며 

ʻ대학교 재학 중이거나 중퇴 및 졸업ʼ이 47.74%, ʻ대학원 이상ʼ 
1.94%이었다. 선천성 심장병 수술환자의 23.08%가 배우자가 

있으며, 46.15%가 경제활동에 참여하고 있는 것으로 나타났다. 

직업별로는 생산직이 가장 많은 33.33%, 서비스업 22.22%, 행

정사무직 20.83%, 전문직 15.27%, 상업 5.55%, 농림수산업 

2.77% 순이었다. 월평균 소득은 ʻ100만원 미만ʼ이 53.77%로 가

장 많고 ʻ100만원이상-200만원미만ʼ이 39.70%를 차지하여 전체

적으로 소득수준이 매우 낮은 것을 알 수 있다. 조사대상자의 

대부분이 수술비를 감당할 수 있는 능력이 없어 한국심장재단

의 지원을 받은 경우이기 때문으로 해석된다. 많은 선천성 심

장병 환자들 중 특히 여성 환자의 경우 임신이 자신의 건강에 

미칠 영향, 태어날 아기가 선천성 심장병이 있을지에 대한 두

려움, 출생 후 양육에 대한 부담감에 대한 갈등이 심하다.2) 만

19세 이상의 여성 선천성 심장병 수술환자 85명을 대상으로 

출산 경험을 조사한 결과, 24명(28.24%)이 자녀를 출산한 경험

이 있으며, 이들 중 16명(66.67%)이 2명의 자녀를 두었고, 5명

(20.83%)은 1명의 자녀를 두었으며, 3명(12.50%)은 3명 이상의 

자녀가 있었다. 출산 경험이 있는 24명 중 자녀가 선천성 심

장질환을 앓고 있는 경우는 5명(21.74%)이었으나, 만19세 이상

의 남성 선천성 심장병 수술환자 69명 중 13명(18.84%)이 자

녀가 있었지만, 자녀가 선천성 심장병을 앓고 있는 경우는 한 

명도 없는 것으로 나타나 여성과 대조를 이루었다. 남성 선천

성 심장병 수술환자의 70.00%에 해당되는 49명이 군입대나 직

장 채용시에 불합격판정을 받은 경험이 있었는데, 33명

(78.57%)이 심장수술과 관련하여 불합격 판정을 받았고, 시각

장애, 언어장애, 정신지체와 같은 심신장애로 인한 경우가 6명

(14.28%), 허약체질로 인한 경우가 2명(4.76%), 기타 질환 1명

(2.38%)으로 나타났다.

2. 성인 선천성 심장병 수술환자의 삶의 질 :

건강대조군과 비교

1) 신체적 건강 : 건강상태, 의료이용

2층 계단을 올라갈 때와 3층 계단을 올라갈 때 숨이 찬 정

도에서는 복잡기형군에서 뚜렷한 차이가 나타나 계단을 오를 

때 숨이 찬 정도가 심한 것으로 나타난 반면 단순기형군과 

건강대조군 간에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 주관적 건

강상태에서는 단순기형군과 복잡기형군, 건강대조군 간에 차

이가 있었으며 건강대조군의 주관적 건강상태가 가장 높고

(3.50점), 단순기형군(3.12점), 복잡기형군(2.74점)의 순으로 나
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Table 1. Physical health status of adults with CHD and healthy controls

Type
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

Physical 
health status 

Going up two-story stairs 128 2.63A 37 2.41B 198 2.76A 9.43 .0001‡

Going up three-story stairs 128 2.34A 37 2.03B 200 2.41A 6.05 .0026†

Subjective health status 129 3.12B 39 2.74C 200 3.50A 16.76 .0001‡

Type
Simple type Complicate type Healthy controls χ²

(P)
df

N Mean N Mean N Mean

Utilization of 
health services

Outpatient 
services

Yes 56 43.41 31 79.49 112 56.28 16.44
(.00)

2
No 73 56.59 8 20.51 87 43.72

Inpatient 
admissions

Yes 16 12.40 8 21.05 11 5.73 10.08
(.01)

2
No 113 87.60 30 78.95 181 94.27

Taking 
medications

Yes 28 22.76 10 26.32 22 11.40 9.55
(.01)

2
No 95 77.24 28 73.68 171 88.60

*P＜.05, 
†

P＜.01, 
‡

P＜.001

Table 2. Social adjustment of adults with CHD and healthy controls

Type
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

School
performance

Academic performance 129 2.97
B 39 2.85B 198 3.39A 15.88 .0001‡

Physical activities 129 3.74A 39 3.33B 199 3.87A  8.08 .0004‡

Type
Simple type Complicate type Healthy controls χ²

(P)
df

N Mean N Mean N Mean

Leadership 
Yes 97 76.98 30 78.95 103 53.37 22.46

(.001)
2

No 29 23.02  8 21.05  90 46.63

Type
Simple type Complicate type Healthy controls χ²

(P)
df

N Mean N Mean N Mean

Vocational
activities

Employment
Yes 61 47.29 14 35.90 119 60.10 10.28

(.01)
2

No 68 52.71 25 64.10  79 39.90

Type
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

Job satisfaction 53 21.76B 13 19.77BA 86 23.63A 4.22 .0165*

Type
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

Relationships 
with friends

Number of close friends 128 2.10A 39 1.79B 199 2.26A 6.14 .0024†

Satisfaction with friends 128 3.34B 37 3.16BA 197 3.47A 2.47 .0858*

*P＜.05, 
†

P＜.01, 
‡

P＜.001

타났다. 단순기형군의 경우 객관적 건강상태를 나타내는 2층

과 3층계단을 올라갈 때의 숨이 찬 정도에서는 건강대조군과 

유의미한 차이가 없었으나 주관적 건강상태에서는 자신의 건

강상태를 낮게 평가하는 것을 알 수 있다. 지난 1년 동안 의

료기관의 외래를 이용한 경험은 복잡기형군(79.49점)이 외래

를 이용한 것에 반해 단순기형군(43.41점)과 건강대조군(56.28

점)보다 외래를 이용한 경험이 많았으며, 입원경험은 복잡기

형군(21.05점), 단순기형군(12.40점), 건강대조군(5.73점)순이었

고, 약물복용여부는 복잡기형군(26.32점), 단순기형군(22.76점), 

건강대조군(11.40점)으로 나타났다(Table 1).

2) 사회적응 : 학교생활적응, 직장생활적응, 친구관계

학교생활에 대해서는 현재 재학 중인 경우는 현재 상황에 대

해, 이미 졸업한 경우에는 과거의 학창시절에 대해 응답하는 것

으로 하였다. 단순기형과 복잡기형군 모두 건강대조군에 비해 

학업성취도가 떨어지는 것으로 나타났으며, 복잡기형군과 단순
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Table 3. Family cohesion of adults with CHD and healthy controls

Type
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

Family cohesion 125 35.90B 38 35.29BA 192 34.95A 0.67 .5113

Table 4. Psychological well-being of adults with CHD and healthy controls

Type 
Simple type Complicate type Healthy controls

F P
N Mean N Mean N Mean

Self-esteem 125 28.90B 37 27.59B 191 30.63A  9.51 .0001‡

Happiness 125 24.21B 38 22.00C 197 26.65A 16.10 .0001‡

Depression 127 26.76B 38 25.55BA 196 28.08A  4.70 .0097†

Anxiety 127 24.52B 38 22.79BA 195 24.74A  1.74 .1775

＊P＜.05 
†

P＜.01 
‡

P＜.001 

Table 5. Factors affecting psychological well-being of adults with CHD

Type
Self-esteem

(Beta)
Happiness

(Beta)
Depression

(Beta)
Anxiety
(Beta)

Socio -
demographic
characteristics

Gender -1.07 -2.59 -0.65  -3.35

Age 0.07  0.04  0.14  0.07

Monthly income  2.00*  1.10 -0.72  -0.53

Physical health
status

Going up two-story stairs -1.03  0.36  0.57  1.50

Going up three-story stairs -1.79 -2.34 -1.90  -2.83

Subjective health status    3.19‡   2.70†  2.59*   2.81*

Social
adjustment

School performance  0.71  2.22  0.98  0.95

Physical activities  0.68 -0.34  1.47  0.32

Leadership -0.30  2.12  0.15  0.46

Job satisfaction  0.14  0.18  0.12  0.04

Number of close friends  1.15  0.50  0.39  0.41

Satisfaction with friends  0.04 -1.11 -0.19 -1.08

Family relationship Family cohesion   0.15*   0.20*  0.18  0.16

R² 48.74 50.00 30.43 27.59

F    3.95
‡    4.15‡  1.88  1.64

*P＜.05, 
†

P＜.01, 
‡

P＜.001

기형군 간에 학업성취도에서 유의미한 차이가 나타나지 않았고, 

복잡기형군이 단순기형군과 건강대조군에 비해 체육활동을 별

로 좋아하지 않는 것으로 나타났다. 학급이나 동아리 모임에서 

임원으로 활동하는 여부는 복잡기형군에서 활동이 크게 부진한 

것으로 나타난 반면, 단순기형군과 건강대조군 간에는 뚜렷한 

차이가 나타나지 않았다. 건강대조군(60.10점)이 단순기형군

(47.29점), 복잡기형군(35.90점)에 비해 경제활동을 더 많이 하고 

있는 것으로 알 수 있었으며, 가까운 친구의 수와 친구관계 만족

도의 경우 복잡기형군의 친구 수(1.79명)가 단순기형군(2.10명)과 

건강대조군(2.26명)에 비해 유의미하게 적은 것으로 나타난 반면 

친구관계만족도에서는 차이가 나타나지 않았다(Table 2).

3) 가족결속력

가족결속력은 단순기형군, 복잡기형군, 건강대조군 세 집단 

간에 유의미한 차이가 나타나지 않았다(Table 3).

4) 심리적 안녕

자아존중감은 건강대조군(30.63점)이 단순기형군(28.90점)과 

복잡기형군(27.59점)에 비해 유의미하게 높게 나타났으며, 행

복감은 건강대조군(26.65점), 단순기형군(24.21점), 복잡기형군

(22.00점)의 순서이고, 우울과 불안은 건강대조군이 높았으나 

단순기형군과 복잡기형군에 비해 유의미한 차이를 보이지는 

않았다(Table 4).
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3. 성인 선천성 심장병 수술환자의 심리적 안녕에

영향을 미치는 요인

성인 선천성 심장병 수술환자의 자아존중감에 영향을 미치는 

요인으로는 월평균소득(β=2.00), 주관적 건강상태(β=3.19), 가족

결속력(β=0.15)이었으며, 행복감에는 주관적 건강상태(β=2.70)

와 가족결속력(β=0.20), 우울과 불안에는 주관적 건강상태가 각

각 β=2.59, β=2.81로 유의미한 영향요인이었다(Table5).

고  찰

본 연구는 1984년부터 1999년까지 한국심장재단의 지원으

로 선천성 심장병 수술을 받은 환자 중 20세가 넘은 성인을 

대상으로 같은 연령대의 건강대조군과 비교하여 심장수술 후 

삶의 질의 정도를 파악하고, 이러한 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 분석하였다. 선천성 심장병은 심장기형의 복잡한 

정도에 따라 단순심장기형과 복잡심장기형으로 나누어 살펴

보았다. 연구결과, 복잡기형군의 경우 건강대조군과 비교하여 

삶의 질이 거의 모든 영역에서 크게 떨어지며, 단순기형군과

의 비교에서도 일부 영역을 제외하고 삶의 질이 낮은 것으로 

나타났다. 단순기형군은 건강대조군과 비교하여 객관적인 건

강상태에서는 차이가 없었으나 학업성취도, 취업률, 심리적 

안녕에서 건강대조군보다 떨어지는 것으로 나타났다.

복잡기형군은 단순기형군과 비교하여 신체적 건강상태를 

나타내는 2층 계단과 3층 계단을 올라갈 때 숨이 찬 정도, 

주관적 건강상태, 외래 및 입원이용, 약물복용 모두 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다. 사회적응 정도를 나타내는 체육

활동선호, 학교에서의 임원활동, 취업활동, 친구 수에서도 복

잡기형군이 유의미하게 낮았으며, 학업성취도와 친구관계 만

족도에서는 차이를 보이지 않았다. 가족결속력과 심리적 안

녕상태를 나타내는 자아존중감, 우울, 불안에서는 차이가 나

타나지 않았으나 행복감은 단순기형군에 비해 유의미하게 낮

은 것으로 나타났다. Kamphuis등
13)

, Miyamura등
14)

, 그리고 

Ternestedt등17)의 연구결과에서 복잡기형군이라 할지라도 건

강대조군과 단순기형군과 비교하여 심리적, 사회적 영역에서 

유의미한 차이를 보이지 않았으며, 심장질환의 심각성 정도

가 삶의 질에 미치는 영향도 적은 것으로 나타난 연구결과와 

차이를 보이고 있다. 본 연구에서 복잡기형군에 속하는 성인 

선천성 심장병 수술환자는 건강대조군은 물론 단순기형군과

의 비교에서도 삶의 질이 크게 떨어지는 것으로 나타나 이들

에 대한 각별한 관심과 지원이 필요함을 알려주었다. 복잡기

형군 선천성 심장수술환자의 건강상태 유지와 관리를 위한 

지원과 학교생활 적응, 심리적 안녕감을 향상시키는데 도움

이 되는 다양한 프로그램의 개발이 요구된다.

단순기형군은 건강대조군과 비교하여 객관적 건강상태를 

설명하는 2층과 3층 계단을 올라갈 때 숨이 찬 정도에서는 

차이가 없었으나 주관적 건강상태는 유의미한 차이를 보여 

자신의 건강상태를 낮게 평가하는 것으로 나타났다. 외래이

용 경험은 건강대조군보다 오히려 낮았으나 입원과 약물복용 

경험은 높게 나타났다. 체육활동선호도나 학교에서의 임원활

동에서는 차이가 없었으나 학업성취도는 유의미하게 낮았고, 

친구관계나 가족결속력은 건강대조군과 비교하여 차이가 없

었으나 취업활동은 낮은 것으로 나타났다. 심리적 안녕상태

에서도 자아존중감과 행복감이 건강대조군과 비교하여 유의

미하게 낮았다. 본 연구결과는 Gersony등
15)
과 Lillehei등

16)
에 

의해 단순기형군과 건강대조군을 비교한 연구에서 단순기형 

심장병으로 수술을 받은 경우 건강대조군과 비교하여 객관적 

건강상태, 주관적 건강상태, 학업성취, 취업률 등에서 차이가 

나타나지 않았다는 결과와 다르게 나타났다. 이러한 차이는 

우리 사회가 구미와 달리 선천성 심장병에 대한 사회적 편견

을 지니고 있어 단순기형 심장질환의 경우 건강대조군과 비

교하여 객관적인 건강상태에 차이가 없음에도 불구하고 삶의 

질의 거의 모든 측면에서 건강대조군보다 떨어지는 것으로 

해석될 수 있을 것이다. 우리 사회에서는 아직도 많은 사람

들이 선천성 심장병 수술환자는 신체적 혹은 정신적 장애를 

지니고 있어 정상적인 사회생활이 어려운 것으로 알고 있으

며, 이러한 잘못된 편견은 선천성 심장병 수술환자에 대한 

낙인을 가져와 학교와 직장 등 사회적으로 불이익을 입거나 

차별을 당하는 결과를 가져오기 때문이다. 단순기형군 선천

성 심장수술환자를 대상으로 질병으로 인한 부정적인 영향을 

감소하고, 보다 긍정적인 강점접근을 통해 사회적응과 심리

적 안녕감을 향상시키는 지원이 요구된다.

성인 선천성 심장병 수술환자의 자아존중감에 영향을 미치

는 요인을 분석한 결과, 월평균소득, 주관적 건강상태, 가족

결속력, 행복감에는 주관적 건강상태와 가족결속력이 유의미

한 영향요인으로 나타나 월평균소득과 주관적 건강상태, 가

족결속력이 성인 선천성 심장병 수술환자의 자아존중감과 행

복감에 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다. 월평균소득이 

자아존중감에 유의미한 영향을 미친 것은 조사대상자가 한국

심장재단의 수술비 지원을 받은 환자들로 경제수준이 낮은 

계층이며, 취업률에 있어서도 건강대조군이 60.10%인 것에 

비해 복잡기형군 35.90%, 단순기형군 47.29%로 취업률이 낮

은 것에 기인하는 것으로 볼 수 있을 것이다. 단순기형군은 

건강대조군과 비교하여 객관적 건강상태에서 차이가 없으며, 

건강대조군보다 오히려 외래이용정도가 낮음에도 불구하고, 

주관적으로 자신의 건강상태를 낮게 평가하고 있는 것이다. 
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이러한 연구결과는 단순기형군 심장질환으로 수술을 받은 아

동을 양육하는데 중요한 정보를 제공한다. 실제 건강대조군

과 비교하여 건강상태가 크게 나쁘지 않음에도 불구하고 선

천성 심장병으로 수술을 받았다는 사실만으로 아동을 과잉보

호하여 가정이나 학교 등에서 정상아동과 다르게 양육되는 

경우가 발생하기도 한다. 이러한 부모와 주위사람들의 양육

태도는 아동에게 부정적인 자아이미지를 심어주어 자아존중

감이 떨어지는 결과를 가져오게 된다. 단순기형 선천성 심장

병을 앓고 있는 아동의 부모를 대상으로 아동이 과잉보호되

거나 정상아동과 다르게 양육되지 않도록 알려주는 부모교육 

프로그램이 제공될 필요가 있다.

본 연구에서 가족결속력이 자아존중감과 행복감에 유의미

한 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타나 가족 간에 서로 

이해하고 어려움을 나누는 노력이 아동의 자아존중감과 행복

감을 높이는데 매우 중요하다는 것을 알려 주었다. 자녀가 

선천성 심장병을 지니고 있다는 것을 알게 되었을 때 가족 

간의 의해와 격려, 지지를 통해 이러한 위기를 극복하여 보

다 성숙한 관계를 형성하는 경우도 있지만 이와 반대로 자녀

의 심장병을 가족의 잘못으로 돌려 서로를 비난하고 원망하

는 경우도 일어날 수 있다. 위기를 제대로 극복하지 못하는 

가족을 대상으로 가족상담이나 가족치료를 통해 가족 간의 

관계를 향상시키는 프로그램이 제공될 필요가 있다.

본 연구는 한국심장재단으로부터 수술비를 지원받은 선천성 

심장병 수술환자를 대상으로 하여 경제수준이 수술비를 감당할 

수 없는 낮은 계층으로 제한되어 선천성 심장병 수술환자 전체

를 대표할 수 없으며, 따라서 연구결과를 선천성 심장병 수술환

자에 일반화할 수 없는 한계를 지니고 있다. 앞으로 이러한 연

구가 일회성으로 그칠 것이 아니라 3-5년간의 간격을 갖고 계속

해서 이루어져 삶의 질이 변화되어 가는 과정을 살펴볼 수 있는 

장기간의 추적연구(longitutidnal study)가 요구된다.

요  약

연구배경

1984년부터 1999년까지 한국심장재단의 지원으로 20세 이

상 선천성 심장병 수술을 받은 환자 201명과 같은 연령대의 

건강대조군과 비교하여 심장수술 후 삶의 질의 정도를 파악

하고, 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

방  법

선천성 심장병 수술환자와 건강대조군, 단순기형군과 복잡

기형군의 두 집단 평균의 차이를 검증하기 위하여 t-test를 실

시하였으며, 단순기형군과 복잡기형군, 건강대조군 세 집단 

평균의 차이를 검증하기 위해서는 Duncan test를 적용하였다. 

선천성 심장병 수술환자의 심리적 안녕감에 미치는 영향요인

을 분석하기 위해서는 다중회귀분석을 실시하였다.

결  과

복잡기형군의 경우 건강대조군과 비교하여 삶의 질이 거의 

모든 영역에서 떨어지며, 단순기형군과의 비교에서도 대부분 

삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 단순기형군은 건강대조군과 

비교하여 객관적인 건강상태에서는 차이가 없었으나 학업성취

도, 취업률, 심리적 안녕에서 떨어지는 것으로 나타났다. 성인 

선천성 심장병 수술 환자의 자아존중감에는 월평균소득, 주관

적 건강상태, 가족결속력이 영향을 미치며, 행복감에는 주관적 

건강상태와 가족결속력이 영향을 미치는 것으로 나타났다.

결  론

복잡기형군에게는 관심과 지원이, 단순기형군에게는 주관

적 건강상태와 자아존중감 향상을 위해 심장병 아동의 부모

를 위한 부모교육프로그램이 제공되어야 하며, 성인 선청성 

심장병 수술환자의 삶의 질을 위하여 가족결속력 향상을 위

한 가족상담이나 가족치료가 제공되어야 한다.

중심단어

성인 선천성 심장병 수술환자, 삶의 질, 건강대조군과 비교
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