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            Abstract
          
        

        
          
            Purpose
            This study was conducted to identify factors affecting the quality of life of people with spinal cord disability using data from the 2017 Survey on Persons with Disabilities.

          

          
            Methods
            This is a descriptive research study that analyzed secondary data from the 2017 Survey on the Status of Persons with Disabilities. Among a total of 3,296 people with physical disabilities, 94 people with disabilities whose main diagnosis was spinal cord injury(cervical, thoracic, and lumbar) were selected as subjects. The research tools used were general characteristics, physical health and mental health characteristics, and quality of life (EQ-5D). SPSS/WIN 23.0 program was used to perform compound sample frequency analysis and complex sample general linear model.

          

          
            Results
            Factors affecting the quality of life of people with spinal cord disability include economic activity (t=2.52, p=.007), physical activity (t=3.12, p=.002), and chronic disease (t=-3.73, p<.001), low body mass index (t=-3.08, p=.002), high stress level (t=-3.96, p<.001), depressed (t=-3.60, p<.001). The explanatory power of the model was 66.2% (F=15.22, p<.001).

          

          
            Conclusion
            The study suggests a multifaceted approach tailored to distinct spinal cord injury areas and emphasizes the necessity for targeted interventions considering the diverse influencing factors to enhance the quality of life for individuals with spinal cord disabilities.
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        1. 연구의 필요성
        척수장애는 사고나 질병으로 인해 척수신경이 손상되어 발생하며, 손상 부위 아래로 마비 및 감각 이상으로 인해 영구적인 신체장애로 보행장애, 배뇨 · 배변장애, 성기능장애, 호흡기계 문제 등 중복, 중증의 장애 및 합병증을 동반하게 된다(Korea Institute for the Disabled Development, 2017). 영구적인 신체 장애로 인한 신체 구조와 환경 변화의 재적응 과제를 갖게 되며 이로 인해 부정적 자아개념, 우울증, 상실감, 분노, 좌절 단계의 심리적 문제가 되어 불안정한 상태가 지속된다. 신체적, 심리적, 사회적, 직업적 재활의 지원이 요구되며, 이런 문제를 모두 포괄할 수 있는 종합적인 재활서비스 시스템이 필요한 상황이라고 할 수 있겠다(Korea Institute for the Disabled Development, 2017).

        척수손상의 발생은 개인의 생애주기에서 사회적 활동과 생산성이 가장 활발한 성인기에 많이 발생하고 있다. 전체 척수장애인의 평균 연령은 45세로 보고되고 있으며, 처음 손상을 당한 시기는 약 37.1세인 것으로 나타났다(DeVivo & Chen, 2011). 이와 같이 척수손상 발생 시기가 청 · 장년층에서 가장 많이 나타나기 때문에, 왕성한 사회활동을 하다가 얻게 되는 갑작스럽고 영구적인 신체적 장애로 인해 심리적 부적응의 위험을 증가시킬 수 있으며, 실제로 가정과 직장에서의 역할 및 지위 상실로 인한 사회적 문제를 가중시킨다고 하였다(Byun et al., 2006). 궁극적인 재활의 목적은 일상에서의 자립생활이므로 이들의 신체건강 및 기능 회복, 장애를 수용하는 정신건강은 매우 중요할 것으로 사료된다.

        척수장애인의 취약한 신체건강은 신체활동의 제한 및 신체조성의 불균형 뿐만 아니라 체력저하 및 건강을 유지하는데 있어 많은 부분이 제한된다(Park, Lee, Lee, & Kim, 2023). 척수장애인의 신체활동이 건강증진과 삶의 질 향상에 기여함에도 불구하고 신체활동 수준은 저조하다(Buchholz, McGillivrary, & Pencharz, 2003). 장기간의 척수장애인 신체활동은 근력 향상, 신체기능과 건강에 대한 만족도가 높아지고, 스트레스 감소, 통증 저하, 심리적 안녕을 증진시켰다(Hicks et al., 2003). 또한 비만, 심혈관질환, 2형 당뇨, 욕창, 만성통증 등과 같은 이차적 건강 문제의 위험 요소를 감소시켰다(Buchholz et al., 2009). 이와 같은 이유로 척수장애인의 신체활동 증진을 위한 대처전략이 절실히 요구되어진다.

        척수장애인의 경우 선천적인 장애를 가진 사람들보다 장애로 인한 스트레스, 우울증 및 좌절감 등을 더 크게 느끼며 생활하고 있다. 척수장애인은 자신의 신체기능 장애로 인해 가족과 직장 내에서 자신의 역할 변화와 축소로 더 큰 무력감을 느끼게 되며, 우울감도 높고, 극단적 선택인 자살을 시도하기도 한다(Shin & Choi, 2007). 사회적 소외감과 가족 및 직장 내 역할 변화를 경험하면서 무력감과 우울감 같은 부정적 정서는 자살생각의 위험성을 증가시킬 수 있다(Im & Hwang, 2014). 척수장애로 인한 정신적 충격을 수용하는 심리적 적응이 매우 중요하므로 정신건강 상태를 파악하여 기초자료로 활용하는 것은 의미가 있다고 보여진다.

        장애에 직면하고 적응과 반응의 변화를 겪는 기간을 어떻게 보내느냐에 따라 삶의 만족도는 달라질 수 있다. 척수장애인은 복합적이고 다면적인 요인들로 인해 비장애인보다 삶의 질과 만족도가 낮다고 알려져 왔으며 사회 참여와 복귀에도 어려움을 가지게 된다(Gorzkowski, Kelly, Klaas, & Vogel, 2010). 척수장애인의 삶의 만족은 손상으로 인한 신체기능 정도, 사회적 활동과 참여를 도울 수 있는 지원체계 여부에 따라 차이가 있을 것으로 보여진다(Lee, Kim, & Yoon, 2007). 척수장애인의 장기 재활 목표는 건강을 유지하고 기능의 결과를 최적화하여 궁극적으로 삶의 질을 높이는 것이라 할 수 있겠다. 재활간호의 초점도 척수손상 이후 급성기 동안의 입원 치료 환자에 국한되었던 것에서 벗어나 퇴원 후 영구적인 신체적 기능장애를 가지고 살아가는 환자들의 일상적인 삶의 질 향상으로 관심을 넓혀야 할 필요가 있겠다(Hwang & Yi, 2013).

        척수장애인의 삶의 질 관련 선행연구들은 척수장애인의 자아개념(Kim, 2000), 사회적 지지(Hwang & Yi, 2011), 기능적 독립 수준(Wannapakhe, Amatachaya, Siritaratiwat, Arrayawchanon, & Wattanapan, 2010), 불안과 우울(Kennedy & Rogers, 2000) 등이 삶의 질에 미치는 각각의 영향력을 살펴본 단일 속성의 요인들을 제시한 연구는 있었으나, 척수장애인의 삶의 질에 미치는 신체적, 정신적 측면 등의 다양한 측면을 동시에 살펴본 연구는 활발히 이루어지지 않았다. 척수장애인의 삶의 질과 관련해서 인구사회학적 특성, 흡연과 음주, 신체활동 등의 신체건강 관련 특성, 스트레스와 우울, 자살 생각 등의 정신건강 관련 특성 등을 다차원적으로 파악한 연구는 부족한 실정이다. 또한 현재 척수장애인은 장애인복지법 상 15개 장애유형 중 지체장애의 하위 유형에 속해 있고, 정확한 척수장애인의 인구 비율과 현황, 삶에 기반한 조사계획 및 지원정책의 수립이 쉽지 않은 상황이다(Korea Disabled people’s Development Institute, 2021). 따라서 2017년 장애인실태조사 자료를 이용하여 지체장애 유형 중 주된 진단명이 척수손상(경수, 흉수, 요수)인 경우만을 대상으로 선정하여 삶의 질에 영향을 미치는 다차원적 요인을 확인해 볼 필요가 있다.

        본 연구는 2017년 장애인실태조사 자료를 활용하여 척수장애인의 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강에 따른 삶의 질 차이를 확인하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명함으로서 척수장애인의 삶의 질 향상을 위한 재활간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 우리나라 장애인실태조사 자료를 이용하여 성인 척수장애인의 신체건강, 정신건강, 삶의 질 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하여 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

        
● 대상자의 일반적 특성, 신체건강, 정신건강, 삶의 질을 파악한다.
● �대상자의 일반적 특성, 신체건강, 정신건강 특성에 따른 삶의 질 차이를 파악한다.
● 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 척수장애인의 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 2017년 장애인실태조사 이차 자료를 분석한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상 
        본 연구에서는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 실시한 2017년 장애인실태조사의 원시자료를 활용하여 대상을 선정하였다. 장애인실태조사는 3년마다 시행되고 있으며 2020년 COVID-19 감염병 유행으로 인해 장애인들의 생활전반이 소극적으로 위축되었을 것을 감안하여 감염병 유행이전인 2017년 자료를 이용하는 것이 척수장애인의 평소 일상생활을 반영한 연구에 의미가 있을 것으로 사료되었다. 원시자료는 한국보건사회연구원 홈페이지에서 자료이용을 위한 신청 후 승인과정을 거쳐 제공받았다. 국가단위의 조사형태로 표본 추출은 확률 비례 계통추출 방법을 사용하여 250개 조사 지역에서 추출된 44,161대상 가구 중 36,200가구에 대해서 조사를 완료하였고, 이 중 장애인은 6,549명에 대해서 조사를 하였다. 본 연구는 지체장애 대상자 총 3,296명 중 주된 진단명이 척수손상(경수, 흉수, 요수)인 만 20세 이상 94명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구도구
        척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 대상자의 삶의 질을 종속변수로 하였고, 독립변수는 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강 특성 관련 변수들을 선정하였다. 2017년 장애인실태조사에서 활용 가능한 변수들을 추출하였고, 각 변수는 장애인실태조사의 범주를 그대로 사용하거나 본 연구자가 선행연구를 기반으로 재분류하여 사용하였다.

        
          1) 일반적 특성
          대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 가구소득, 경제활동 유무, 결혼상태이다. 연령은 생애주기에 따라 성인기(20~39세), 중년기(40~64세), 노년기(65세 이상)로 구분하였고, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 전문대졸 이상으로, 가구소득 수준은 100만원 단위로, 경제활동 유무는 현재 일하는 곳이 있는 경우와 없는 경우로 분류하였다. 결혼 상태는 현재 배우자 있는 군과 사별, 이혼, 별거, 미혼은 배우자 없는 군으로 구분하였다.

        

        
          2) 신체건강 요인
          대상자의 신체건강 요인으로는 주관적 건강상태, 흡연상태, 음주상태, 신체활동 여부, 규칙적 식사 여부, 만성질환 유무, 건강검진 경험 유무, 체질량지수를 선정하였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였다(Kim & Hong, 2022). 흡연상태는 현재 담배를 매일 피우거나 가끔 피우는 경우 ‘흡연군’으로, 과거에는 피웠지만 현재 피우지 않거나 피운 적 없는 경우 ‘비흡연군’으로 구분하였고, 음주상태는 음주 빈도를 확인하였으며 최근 1년간 전혀 마시지 않음을 ‘비음주군’으로, 그 외 음주 횟수가 있는 경우는 ‘음주군’으로 구분하였다(Korea Institute for the Disabled Development, 2019). 신체활동 여부는 지난 1년간 정기적인 운동을 한다고 응답한 경우 ‘운동군’으로, 운동을 하지 않는 경우 ‘비운동군’으로 분류하였다. 식습관은 규칙적으로 일정 시간에 식사를 하는 경우와 일정한 시간에 먹지 않는 경우로 구분하였다. 만성질환은 가지고 있는 경우와 없는 경우로 구분하였고, 건강검진은 받은 적이 있는 경우와 받지 않는 경우로 분류하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 산출하고, 대한비만학회의 기준을 따라 저체중(<18.5kg/m2), 정상(≥18.5kg/m2, <23kg/m2), 비만전단계(≥23kg/m2, <25kg/m2), 비만(≥25kg/m2)으로 분류하였다.

        

        
          3) 정신건강 요인
          대상자의 정신건강 요인으로는 스트레스 정도, 우울 유무, 자살생각 유무로 선정하였다. 평소 일상생활에서 느끼는 스트레스 정도는 ‘많이 느낌’, ‘보통’, ‘느끼지 않음’으로 구분하였다. 우울 여부는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활 지장을 줄 정도의 슬픔과 절망감을 느낀다고 응답한 경우 ʻ예ʼ, 아니라고 응답한 경우 ‘아니오ʼ로 구분하였다. 자살생각 여부는 최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있는 경우 ʻ예ʼ, ʻ없는 경우 ‘아니오ʼ로 구분하였다.

        

        
          4) 삶의 질
          삶의 질을 평가하기 위한 도구로 EuroQuality of Life-5 Dimension (EQ-5D)를 사용하였다. EQ-5D index는 운동능력 차원(mobility), 자기 관리 차원(self-care), 일상활동 차원(usual activity), 통증 및 불편감 차원(pain/discomfort), 불안 및 우울(anxiety/depression)의 5가지 차원으로 구성있다. 각 영역의 점수는 3가지 수준의 기술체계로 1은 ‘전혀 문제가 없음’, 2는 ‘다소 문제가 있음’, 3은 ‘매우 심하게 문제가 있음’으로 분류된다. 본 연구에서는 전체적인 삶의 질은 측정치에 가중치를 적용하여 산출한 EQ-5D Index 값을 이용하였으며 최저 –1에서 최고 1로, 1점에 가까울수록 삶의 질이 좋은 것을 의미한다. 본 연구에 사용된 2017년 장애인실태조사 자료의 삶의 질 Cronbach’s ⍺는 .879였다.

        

      

      
        4. 자료분석
        자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 장애인실태조사는 층화집락표본 설계 방식으로 수집된 자료로써 연구결과의 정확성을 위해 제공된 층화변수 및 표본가중치를 부여한 후 본 연구에 합당한 표본을 추출하고 연구목적에 맞게 복합표본 분석을 실행하였다.

        
● 대상자의 일반적 특성, 신체건강 및 정신건강 요인, 삶의 질 정도는 복합표본 빈도분석을 실시하여 가중치를 반영하지 않은 빈도(n)와 가중치를 반영한 가중 퍼센트(weighted percent, W(%)), 평균과 표준오차를 확인하였다.
● 대상자의 일반적 특성, 신체건강, 정신건강 특성에 따른 삶의 질 차이는 복합표본 일반선형모형(Complex Samples General Linear Model)을 이용하여 확인하였다.
● 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 복합표본 회귀분석을 실행하여 확인하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 한국보건사회연구원에서 실시한 공공데이터를 활용하는 이차 연구로서 원시자료는 홈페이지에서 인증절차를 승인을 받은 후 제공받았다. 원시자료는 개인 대상자를 부호화하여 식별할 수 없는 상태로 제공받았으며, D대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인(IRB No 1044342-20210428-HR-014-02)을 획득하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 삶의 질
        본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 다음과 같다. 전체 대상자 중 성별은 남자 70명(74.0%), 여자 24명(26.0%)이었고 여성이 삶의 질 점수가 더 높았으나 유의한 차이는 없었다(t=-0.85, p=.398). 연령은 중년기(40~64세)가 50명(54.3%)으로 많았고, 성인기(20~39세)에서 삶의 질 점수가 가장 높았으나 유의한 차이는 없었다(F=0.80, p=.448). 학력은 고등학교 졸업이 33명(37.8%)으로 가장 많았고, 삶의 질의 유의한 차이는 없었다(F=1.03, p=.378). 가구 월 수입은 100~199만원이 32명(26.8%)으로 가장 많았고, 500만원 이상에서 삶의 질 점수가 가장 높았으나 유의한 차이는 없었다(F=1.38, p=.231). 경제활동 유무는 ‘있음’이 35명(38.9%), ‘없음’이 59명(61.1%)이었고, 경제활동을 하는 경우 삶의 질 점수가 높았고 유의한 차이를 보였다(t=-2.50, p=.012). 결혼 상태는 배우자가 ‘있음’이 68명(72.8%), ‘없음’이 26명(27.2%)이었고, 배우자가 있는 경우 삶의 질 점수가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.37, p=.017)(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Quality of Life according to General Characteristics
            (N=94)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n†(%)‡
              	Quality of life
            

            
              	M±SE
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	70 (74.0)
            	0.53±0.49
            	-0.85 
            	.398
          

          
            	Female
            	24 (26.0)
            	0.59±0.67
          

          
            	Age (year) 
            	20~39
            	6 (8.3)
            	0.69±0.07
            	0.80 
            	.448
          

          
            	40~64
            	50 (54.3)
            	0.62±0.05
          

          
            	≥65
            	38 (37.4)
            	0.64±0.06
          

          
            	Education
            	≤Elementary school
            	30 (30.4)
            	0.79±0.01
            	1.03 
            	.378
          

          
            	Middle school
            	14 (10.5)
            	0.80±0.01
          

          
            	High school
            	33 (37.8)
            	0.80±0.01
          

          
            	≥College
            	17 (21.3)
            	0.79±0.01
          

          
            	Household income (10,000 won)
            	＜100
            	20 (18.4)
            	0.53±0.09
            	1.38 
            	.231
          

          
            	100~199
            	32 (26.8)
            	0.62±0.06
          

          
            	200~299
            	17 (23.0)
            	0.64±0.06
          

          
            	300~399
            	10 (16.9)
            	0.65±0.10
          

          
            	400~499
            	5 (4.4)
            	0.74±0.07
          

          
            	≥500
            	10 (10.5)
            	0.79±0.06
          

          
            	Economic activity
            	Yes
            	35 (38.9)
            	0.82±0.03
            	-2.50 
            	.012
          

          
            	No
            	59 (61.1)
            	0.49±0.05
          

          
            	Spouse
            	Yes
            	68 (72.8)
            	0.65±0.05
            	2.37 
            	.017
          

          
            	No
            	26 (27.2)
            	0.47±0.06
          

          
            	EQ-5D Index 
            	-
            	0.62±0.04
            	-
          

        

        
          
            M=mean; SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 신체건강 특성에 따른 삶의 질
        대상자의 신체건강 특성과 삶의 질을 확인한 결과는 다음과 같다. 주관적 건강상태는 ‘나쁨’ 53명(54.8%)으로 가장 많았고, ‘좋음’이 삶의 질 점수가 높았고 유의한 차이를 보였다(F=8.78, p<.001). 흡연은 비흡연자 75명(77.7%)으로 많았고, 흡연군이 삶의 질 점수는 높았으나 유의한 차이는 없었다(t=1.80, p=.072). 음주는 비음주군 52명(55.1%)으로 많았고, 삶의 질 점수가 높았으나 유의한 차이는 없었다(t=0.94, p=.348). 신체활동을 하는 경우 53명(57.4%)으로 삶의 질 점수가 더 높았고 유의한 차이를 보였다(t=3.66, p<.001). 식습관은 규칙적인 경우 63명(66.8%)이었고 삶의 질과 유의한 차이는 없었다(t=-2.94, p=.063). 만성질환은 ‘있음’이 73명(74.2%)으로 많았고, 만성질환이 없는 경우 삶의 질 점수가 높았고 유의한 차이를 보였다(t=-3.31, p=.001). 건강검진을 하는 경우 68명(77.3%)이었고, 삶의 질과 유의한 차이는 없었다(t=0.91, p=.365). 체질량지수는 정상군이 38명(43.4%)으로 많았으나, 삶의 질 점수는 비만군에서 가장 높았으며 유의한 차이를 보였다(F=6.66, p<.001)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Quality of Life according to Physical Health Characteristics 
            (N=94)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n†(%)‡
              	Quality of life
            

            
              	M±SE
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Subject health status
            	Good
            	12 (14.6)
            	0.79±0.05
            	8.78
            	＜.001
          

          
            	Moderate
            	29 (30.6)
            	0.64±0.08
          

          
            	Poor
            	53 (54.8)
            	0.55±0.05
          

          
            	Current smoking status
            	Yes
            	19 (22.3)
            	0.61±0.06
            	1.80
            	.072
          

          
            	No
            	75 (77.7)
            	0.52±0.04
          

          
            	Current drinking status
            	Yes
            	42 (44.9)
            	0.54±0.05
            	0.94
            	.348
          

          
            	No
            	52 (55.1)
            	0.59±0.05
          

          
            	Physical activity
            	Yes
            	53 (57.4)
            	0.65±0.05
            	3.66
            	＜.001
          

          
            	No
            	41 (42.6)
            	0.48±0.05
          

          
            	Diet habit
            	Regular
            	63 (66.8)
            	0.50±0.06
            	-2.94
            	.063
          

          
            	Irregular
            	31 (33.2)
            	0.65±0.05
          

          
            	Chronic disease
            	Yes
            	73 (74.2)
            	0.49±0.05
            	-3.31
            	.001
          

          
            	No
            	21 (25.8)
            	0.64±0.05
          

          
            	Health examination
            	Yes
            	68 (77.3)
            	0.65±0.05
            	0.91
            	.365
          

          
            	No
            	26 (22.7)
            	0.53±0.06
          

          
            	Body mass index
            	≤18.4
            	12 (9.2)
            	0.36±0.11
            	6.66
            	＜.001
          

          
            	18.5~22.9
            	38 (43.4)
            	0.70±0.04
          

          
            	23.0~24.9
            	20 (22.4)
            	0.74±0.08
          

          
            	≥25.0
            	24 (25.0)
            	0.84±0.04
          

        

        
          
            M=mean; SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 정신건강 특성에 따른 삶의 질
        대상자의 정신건강 특성과 삶의 질을 확인한 결과는 다음과 같다. 스트레스 수준은 ‘높음’이 57명(63.8%)으로 삶의 질 점수가 가장 낮았으며 유의한 차이를 보였다(F=8.92, p<.001). 우울은 ‘없음’이 71명(76.6%)으로 삶의 질 점수가 더 높았으며 유의한 차이를 보였다(t=-3.70, p<.001). 자살생각은 ‘없음’이 73명(79.2%)으로 삶의 질 점수가 더 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.16, p=.004)(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Quality of Life according to Mental Health Characteristics
            (N=94)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n†(%)‡
              	Quality of life
            

            
              	M±SE
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Stress level
            	High
            	57 (63.8)
            	0.53±0.05
            	8.92
            	＜.001
          

          
            	Moderate
            	22 (21.4)
            	0.75±0.06
          

          
            	Low
            	15 (14.8)
            	0.71±0.05
          

          
            	Depression
            	Yes
            	23 (23.4)
            	0.42±0.07
            	-3.70
            	＜.001
          

          
            	No
            	71 (76.6)
            	0.71±0.05
          

          
            	Suicidal thinking
            	Yes
            	21 (20.8)
            	0.52±0.70
            	-2.16
            	.004
          

          
            	No
            	73 (79.2)
            	0.64±0.05
          

        

        
          
            M=mean; SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted.
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인
        본 연구에서 척수장애인의 신체건강 및 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향 요인을 파악하기 위해 복합표본 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

        단변량 분석에서 삶의 질에 유의한 차이를 보인 경제활동 여부, 배우자 유무, 주관적 건강상태, 신체활동 유무, 만성질환 유무, 건강검진 유무, 체질량지수, 스트레스 정도, 우울 유무, 자살생각 유무를 변인으로 투입하였다.

        복합표본 회귀분석을 실시한 결과, 척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 경제활동을 하는 경우(t=2.52, p= .007), 신체활동을 하는 경우(t=3.12, p=.002) 삶의 질이 높았고, 만성질환이 있는 경우(t=-3.73, p<.001), 체질량지수 저체중(t=-3.08, p=.002), 스트레스를 많이 받는 경우(t=-3.96, p<.001), 우울이 있는 경우(t=-3.60, p<.001) 삶의 질이 낮았다. 모형의 설명력은 66.2%였다(F=15.22, p<.001)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Influencing the Quality of Life (N=94)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	0.76
            	0.08
            	9.80
            	＜.001
          

          
            	Economic activity, Yes (ref.: No)†
            	0.20
            	0.04
            	2.52
            	.007
          

          
            	Physical activity, Yes (ref.: No)†
            	0.15
            	0.05
            	3.12
            	.002
          

          
            	Chronic disease, Yes (ref.: No)†
            	-0.23
            	0.06
            	-3.73
            	＜.001
          

          
            	BMI, Low (ref.: Ovese)†
            	-0.32
            	0.10
            	-3.08
            	.002
          

          
            	Stress level, High (ref.: Low)†
            	-0.24
            	0.06
            	-3.96
            	＜.001
          

          
            	Depression, Yes (ref.: No)†
            	-0.28
            	0.08
            	-3.60
            	＜.001
          

          
            	
            	R2=.662, F=15.22, p＜.001
          

        

        
          
            †Dummy variable.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 2017년 장애인실태조사 자료를 이용하여 척수장애인의 삶의 질 수준을 파악하고, 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다.

      대상자의 신체건강 결과 주관적건강 상태는 ‘나쁨’이 54.8%였고, 일반 국민의 주관적건강 상태는 18.4%가 나쁜 것으로 인지하고 있어 척수장애인이 평소 본인 건강상태에 대해 나쁘게 인지하는 정도가 훨씬 높은 것을 알 수 있었다(Korea Institute for the Disabled Development, 2017). 현재 흡연자는 22.3%로 비장애인의 현재 흡연율 20.2%와 흡사하였고, 현재 음주자는 44.9%로 비장애인의 주간 음주율 52.8%보다는 낮았다(National Rehabilitation Institute, 2023). 신체활동을 하는 경우 57.4%로 비장애인 18.0%보다 훨씬 높았다. 장애인의 신체적‧정신적 기능 및 사회적 능력 향상을 위한 재활운동 및 체육의 필요성에 대해 87.6%의 응답률로 필요성에 대해 대부분 인식하고 있었다(Korea Institute for the Disabled Development, 2017). 만성질환이 있는 경우 74.2%였고 비장애인의 만성질환 유병률 50.5%보다 훨씬 높게 나타났다. 검진 경험이 있는 경우 77.3%로 비장애인 일반건강검진 수검률 67.8%보다 좀 더 높았고, 체질량지수에서 비만 25.0%로 비장애인의 비만율 39.1%보다 낮았다(National Rehabilitation Institute, 2023).

      대상자의 정신건강 결과 스트레스 수준이 높은 경우 63.8%로, 일반 국민의 스트레스 인지율(매우 많이 또는 많이 느낌) 28.6%에 비해 훨씬 높았다. 우울이 있는 경우 23.4%로 전체 인구 10.5%에 비해 높고, 자살생각이 있는 경우 20.8%로 전체 인구 4.7%보다 훨씬 높은 수치를 보였다(National Rehabilitation Institute, 2023). 척수장애인의 정신건강 상태는 비장애인에 비해 훨씬 심각한 상황임을 알 수 있었고 정신건강에 대한 적극적인 대처방안 모색이 시급함을 보여주고 있다.

      대상자의 삶의 질 평균은 0.62점으로 나타났다. 장애인 건강보건관리 사업 보고서에도 삶의 질 지수(EQ-5D) 평균은 0.64점으로 비슷한 수준이었다(National Rehabilitaion Center, 2023). 같은 도구를 사용한 다른 선행연구는 암생존자의 경우 평균 0.93점, 일반성인은 평균 0.97점으로 척수장애인보다 높은 점수를 보였다(Song, Kweon, Hwang, & An, 2020). 이는 척수손상으로 인해 발생하는 여러 가지 문제들이 척수장애인으로 살아가는 삶의 질을 떨어뜨리기 때문이라고 생각된다. 척수장애인은 손상 후 완치나 회복이 되는 것이 아닌 만성적인 신체적 상태가 지속되는 것이므로 이로 인해 이들의 삶의 질에 있어 매우 큰 의미를 가진다(Chevalier, Kennedy, & Sherlock, 2009). 따라서, 척수장애인의 삶의 질 향상을 위해서는 손상받은 시점부터 척수손상으로 인해 발현되는 증상 완화를 위한 임상적 치료, 심리적 고통에 대한 심리상담, 동료상담 및 자조모임 안내, 여가활동 관련 프로그램 확대, 일상생활 적응을 위한 재활 프로그램 참여, 척수장애인 특성에 맞는 직종 안내 및 경제활동을 할 수 있는 장애인직업재활 등을 통한 사회적 복귀까지를 포함하는 포괄적인 중재 프로그램이 제공될 필요가 있음을 시사한다.

      본 연구결과 척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 경제활동, 신체활동, 만성질환, 체질량지수, 스트레스 수준, 우울로 나타났다. 경제활동을 하는 경우, 신체활동을 하는 경우 삶의 질이 높았고, 만성질환이 있는 경우, 체질량지수가 저체중인 경우, 스트레스를 많이 받는 경우, 우울이 있는 경우 삶의 질이 낮았다.

      본 연구에서 경제활동을 하지 않는 경우 삶의 질이 낮았는데, 선행연구에서도 은퇴를 하였거나 무직인 척수장애인은 현저하게 삶의 질이 낮게 나타났다(Hwang & Yi, 2011). 직업이 있는 군에서 삶의 질이 의미있게 높았는데, 이는 직업이 갖는 경제적 가치 뿐 아니라 사회적, 심리적 가치의 중요성을 반영하는 결과라고 하였다(Lim, Rha, Lee, & Moon, 1999). 척수장애인에게 재활과정을 통해 장애를 최대한 받아들일 수 있도록 하며, 재활의 궁극적 목표로는 일상생활에서 직업을 가지며 사회로의 재통합을 할 수 있도록 하는 적극적인 사회지지서비스가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 신체활동을 하는 경우 삶의 질이 높았는데, 선행연구에서도 신체활동 수준이 삶의 질과 정적상관관계가 높았음을 보여주었다(Stevens, Caputo, Fuller, & Morgan, 2008). 척수장애인이 장기간 신체활동에 참여할수록 근력 향상, 신체기능과 건강에 대한 만족도가 높아지고, 스트레스 감소, 통증 저하, 심리적 안녕을 증진시키는 결과를 나타냈다(Hicks et al., 2003). 척수장애인은 신체 마비로 인해 보행 및 활동의 제한을 받게 되므로 이들의 특성을 고려한 운동 시설, 활동 범위에 맞는 맞춤형 신체활동 프로그램 개발이 요구된다. 적절한 수준의 단계별 신체활동 프로그램은 척수장애인의 삶의 질 향상에 유용할 것으로 사료된다.

      본 연구에서 만성질환을 가지고 있는 경우 삶의 질이 낮았는데, 선행연구를 살펴보면 장애, 만성질환 등의 위험에 노출된 정도가 심할수록 삶에 대한 만족도가 낮은 것으로 나타났다(Froehlich-Grobe et al., 2016). 장애인은 비장애인에 비해 상대적으로 취약한 건강 상태로 인하여 조기에 만성질환이 발병하게 되는 것으로 알려져 있으며(Korea Disabled People’s Development Institute, 2017), 실제 조사 결과 비장애인 대 장애인의 유병률은 비만(31.5% vs. 40.4%), 고혈압(28.9% vs. 42.9%), 당뇨(11.1% vs. 19.1%) 등 높은 것으로 조사되었다(National Rehabilitaion Center, 2018). 만성질환은 하나의 단일 요인이 아닌 다인적인 원인으로 인해 발생하게 되며, 한번 발생하게 되면 지속적인 관리가 필요한 질환이다. 고혈압, 당뇨 같은 만성질환은 정기적으로 검사하는 것만으로도 예방 및 관리가 되므로 지역 내 장애인들의 접근이 용이한 병원, 보건소 등에서 이와 관련된 교육 및 홍보를 지속적으로 진행해야 할 것이다. 특히 이동이 어려운 중증장애인이나 고령의 장애인의 경우 방문간호 인력을 활용하여 찾아가는 검진으로 실시하는 방안도 검토되어야 할 것이다.

      본 연구에서 체질량지수가 저체중인 경우 삶의 질이 낮았다. 선행연구에서 장애인의 건강행태에 따른 사망위험 분석 결과, 생존자와 사망자의 체질량지수에서 집단 간 유의한 차이가 있었는데 체질량지수가 저체중일 경우 과체중이나 비만의 경우보다 사망위험이 높은 결과를 보였다. 정상체중인 장애인에 비해 저체중인 장애인의 사망위험이 1.88배 높게 조사되었다(Korea Disabled people’s Development Institute, 2019). 이는 체질량지수만을 반영한 자료로 체지방율, 체지방량, 근육량, 허리둘레 등의 다른 신체구성 요소가 반영되지 않은 것이므로 해석에 주의가 필요하며 장애로 인해 신장이 줄어들 수 있기 때문에 신장과 체중을 이용한 체질량지수를 비만도로 예측하기 어려운 척수장애인에 대한 특수성이 충분히 반영되지 못한 가능성을 배제할 수 없다. 향후 추가적인 후속연구로 재검증이 진행될 필요가 있을 것으로 보여진다.

      본 연구에서 우울이 있는 경우, 스트레스가 높은 경우 삶의 질이 낮은 것으로 나타났는데, 다른 선행연구결과에서도 척추장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 사회심리 요인으로 불안, 우울, 스트레스 요인을 나타낸 연구들이 있었다(Keeley et al., 2008). Shin과 Kim의 연구에서는 우울이 척수장애인의 삶의 질을 떨어뜨리는 변수로 53.7% 설명하였다. 척수장애인들은 손상 후 더 이상 걸을 수 없다는 것을 인식하게 되는 순간부터 심리적 충격과 분노, 절망감, 우울 등의 혼돈된 심리적 상태를 경험하게 된다. 척수장애인의 대부분은 어느 정도 시간이 지나면 정서적 안정을 회복하지만, 그 중 1/3은 우울증을 가지게 되며 정상인에 비해 3배 정도 높은 것으로 보고되고 있다(Jung, 2013). 스트레스를 느끼는 경우에서 우울증 평가점수가 높아지는 것으로 나타났다(National Rehabilitaion Center, 2023). 스트레스나 우울의 관리를 위한 총체적인 중재가 요구되며, 스트레스가 우울로 이행되지 않도록 예방이 필요하다. 선행연구에서 신체활동 참여가 신체 장애인의 주관적 건강, 스트레스, 삶의 만족, 우울함에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 신체 장애인들이 운동에 참여함으로써 스트레스, 우울과 같은 정신적 건강을 비롯한 전반적인 건강상태가 좋아졌음을 느끼고 삶의 만족도 높게 느끼는 것으로 해석되었다(Kim & Hong, 2022). 신체활동량이 신체적, 정신적 지표들에 긍정적 효과가 있음을 보고하고 있으므로, 척수장애인의 우울감, 스트레스 관리 중재를 위해 신체 특성에 맞는 운동 프로그램 개발 및 제공이 유용할 것으로 생각된다.

      이상의 결과들을 종합해 볼 때 척수장애인은 손상 후 재활과정을 통해 일상생활에 복귀를 하고 있으나 삶의 질은 낮은 편이었다. 특히 척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 경제활동, 신체활동, 만성질환, 체질량지수, 우울감, 스트레스로 나타났다.

      척수장애인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는, 척수손상 이후 치료, 재활을 통한 일상생활 및 사회복귀까지 포괄적인 관리가 요구되어진다. 우리나라에서는 척수장애를 지체장애의 하위 유형으로 구분하고 있어 척수장애인만의 특수성을 반영하지 못하고 있는 실정이다. 척수장애인의 경우 손상 부위에 따라 활동 가능한 기능의 범위도 달라지기 때문에 이를 고려한 체계적인 통합 돌봄서비스가 이루어져야 한다. 따라서 척수장애인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 영향 요인을 고려하여 신체건강과 생활습관 개선, 정신건강, 직업재활과 경제적 지원 등의 총체적이고 다학제적 접근을 통해 궁극적으로 이들이 사회의 일원으로 복귀하여 참여할 수 있는 통합지지서비스의 개발이 필요하다.

      본 연구는 척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 신체건강 및 정신건강 관련 특성 등 다양한 요인을 파악함으로써 척수장애인의 삶의 질 관리 프로그램의 개발과 적용을 촉진할 수 있는 기초자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의를 가진다. 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 2017년 장애인실태조사 자료를 활용한 연구로 조사 시점에서의 삶의 질 영향 요인에 대한 인과관계를 명확히 설명하는 데에 한계가 있다. 둘째, 이차 자료분석 연구로서 본 연구에 적합한 대상자만을 대상으로 분석과 논의가 이루어졌으며, 연구대상자 선정에 있어 제한점을 지니고 있어 연구결과를 확대 해석하는 것에는 한계가 있을 수 있다

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 2017년 장애인실태조사 자료를 활용하여 척수장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 시도되었다. 척수장애인의 삶의 질 영향요인으로 일반적 특성에서는 경제활동, 신체건강 요인은 신체활동, 만성질환, 체질량지수, 정신건강 요인은 스트레스, 우울이었다. 즉, 경제활동 및 신체활동을 하는 경우가 삶의 질이 높았고, 만성질환이 있고, 체질량지수가 저체중, 스트레스를 많이 받고, 우울감을 느끼는 경우 삶의 질이 낮았다. 이들 변인은 척수장애인의 삶의 질을 66.2% 설명하였다.

      이상의 결과를 바탕으로 신체적 ․ 정신적 ․ 사회적 등 다차원적 돌봄체계가 마련될 필요가 있다. 척수장애인의 신체활동 증진을 위해 물리적 환경 개선으로 접근성을 고려한 체육시설, 편의시설 등의 개발 및 활성화가 요구된다. 정신적 건강을 위해 스트레스 및 우울을 감소시킬 수 있는 사회의 관심과 장애수용을 위한 심리검사 및 심리치료, 동료상담, 자조모임, 자살예방 프로그램 등의 심리적 지원 방안이 매우 중요하다. 또한 척수장애인의 특성을 고려하여 이들이 경제적 활동인 직업을 가지고 사회로 나아갈 수 있도록 지역사회 및 국가의 직업 재활 관련 정책 수립을 위한 적극적 노력이 우선되어야 하겠다. 본 연구의 기초자료를 기반으로 척수장애인의 삶의 질 향상을 위해 재활간호중재 프로그램 개발 및 검증하는 지속적인 연구가 시행되기를 제언한다.
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