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1. 연구의 필요성

위식도 역류질환은 위 내용물이 식도나 구강으로 역류하여 

불편한 증상을 유발하거나 이로 인하여 합병증을 유발하는 질

환이다[1]. 미국에서는 71,000명의 지역사회 대상 대규모 조사

에서 44.1%가 위식도 역류증상을 경험했고 35.1%가 위식도 

역류질환으로 치료를 받고 있다[2]. 건강보험심사평가원의 국

내 다 빈도 질병 통계에서 2021년 한 해 위식도 역류질환 외래 

환자 수는 485만 명으로 2020년에 이어 7위에 해당하며, 요양

급여 비용은 한 해 3,300억 원을 넘는 금액을 차지하는 것으로 

나타나[3] 위식도 역류질환의 유병률이 상당히 높은 것을 알 수 

있다. 또한 위식도 역류질환자의 연령구간별 비율은 20~40대
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는 10%대이나 50대와 60대는 20%대로 연령이 증가함에 따라 

환자수도 증가하다가 70대 이상은 17.32%로 40대와 비슷한 비

율을 보인다[3]. 통계청 보도 자료에 따르면 2020년 우리나라 

인구의 평균수명은 83.5세이며, 고령인구의 구성비는 2025년

에 20%를 넘어 초 고령사회 수준으로 증가할 전망이다[4]. 고

령화로 노년인구가 지속적으로 증가하고 있어 위식도 역류질

환 같은 비감염성 질환의 이환은 질병상태의 장기화와 사회경

제적 부담 증가로 이어질 것으로 예측된다. 

위식도 역류질환의 진단은 간단하지 않다. 위식도 역류질환 

중에서 미란성 역류질환은 상부 위장관내시경 검사 상 점막 손

상을 확인 후 진단한다. 그러나 식도점막의 손상은 없으면서 위 

내용물의 역류증상이 있는 비 미란성 역류질환은 상부 위장관

내시경 검사로는 진단되지 않으므로 24시간 보행성 식도 pH 

검사를 통해 비정상적으로 증가된 위산 역류를 확인하거나, 양

성자 펌프 차단제를 2주간 사용하여 증상의 호전을 확인하여 

진단한다[1]. 위식도 역류질환의 치료제는 양성자 펌프 차단제 

또는 H2 수용체 차단제이며, 두 약물 중에서는 양성자 펌프 차

단제의 재발 예방 효과가 더 크다[5]. 그러나 주요 치료제인 양

성자 펌프 차단제 투약 후 증상 호전이 있던 환자들에서도 6개

월 이내 재발률이 40%로 높게 나타났으며[6], 장기간 양성자 

펌프 차단제 치료 후 부작용에 대한 메타분석에서 Clostri-

dium difficile 감염[7] 및 지역사회 획득 폐렴[8]의 위험이 증

가하는 것으로 나타나 장기적으로 복용 시 부작용도 간과할 수 

없는 실정이다. 

국내에서는 위식도 역류질환 진단을 받은 환자를 중심으로 

증상, 치료, 역학 및 위험인자 등이 주로 연구되었다[5,6,9]. 위

식도 역류질환자들의 삶의 질에 관한 국내 연구는 수술 후 효과

평가 차원에서 수행된 연구[10]와 검진 환자를 대상으로 수면

장애와 역류증상 조절을 위한 추가 약물 복용의 효과를 평가하

는 차원에서 수행된 연구[11]로 신체적, 심리적 요인들을 포함

한 영향요인을 파악하기에는 제한적이다. 

위식도 역류질환자는 신체적 기능, 통증, 정신 건강 등 대부

분의 영역에서 일반 건강 인구에 비해 삶의 질이 낮았는데[12] 

특히, 증상의 빈도가 증가할수록[13], 약물치료 중에도 지속적

인 역류증상이 있는 경우[14]에 신체적 건강과 정신적 건강에 

부정적인 영향을 미쳤다. 또한 다른 질환을 의심할 수 있는 상

복부 작열감은 높은 불안[15]을 유발할 수 있으며, 통증으로 인

한 신체 기능의 제한과 정신적인 증상의 유발로 삶의 질이 저하

하는 것으로 나타났다[16]. 또한 위식도 역류질환자들의 삶의 

질은 일반 건강 인구에 비해 낮았고 당뇨병, 다양한 유형의 암 

환자와 비교 시 정신적 요소의 점수가 더 낮게 나타났다[16]. 이

처럼 위식도 역류질환자들은 삶의 질이 저하되고 다른 질환과 

유사한 고통을 받고 있지만, 위식도 역류질환자의 삶의 질과 관

련된 국내 연구는 극히 소수로, 이들의 삶의 질을 저하시키는 

요인을 파악하기 위한 노력이 필요하다.

위식도 역류질환의 발생과 관련된 위험요인은 메타분석

[17]에서 연령이 50세 이상, 비만인 경우, 흡연으로 나타났고, 

위식도 역류질환자의 삶의 질에 유의한 차이가 있던 요인들도 

이와 비슷하며 연령의 증가, 높은 체질량지수[18], 여성, 전형

적인 증상, 음주[19]가 삶의 질 저하와 관련이 있었다. 이 중 연

령과 성별은 수정이 불가한 개인의 특성이지만 흡연[20], 음주

[21], 체질량지수[20,22]는 선행연구에서 위식도 역류질환자

의 증상 개선에 도움이 되는 요인들로 보고하고 있다. 하지만 

일부 연구에서 체질량지수[9], 흡연[9,12], 음주[9,12,17,22]가 

위식도 역류질환의 증상 유발이나 삶의 질과의 관계가 유의하

지 않은 것으로 나타나며 일치하지 않은 결과를 보여주고 있어 

이 요인들과 삶의 질의 관련성을 파악하고 재발을 방지하거나 

증상 완화에 도움을 줄 수 있는지 추가적인 연구가 필요하다. 

위식도 역류질환자의 삶의 질 저하는 증상과 높은 관련이 있

는 것으로 나타났다[13,19]. 미국 위장관 학회의 지침에 따르면 

속쓰림은 위식도 역류질환 증상 중 가장 흔하며 이 증상은 상복

부에서 목 쪽으로 올라오는 흉골 하부 작열감으로 표현된다. 위

식도 역류는 힘들이지 않고도 위 내용물이 입 방향으로 올라와 

신맛이나 쓴맛을 느끼게 하는 증상이다[23]. 또한 기침, 천식, 

쉰 목소리 또는 비심인성 흉통과 같은 다양한 식도 외 증상들이 

위산의 역류로 인해 유발될 수 있으며, 이러한 식도 외 증상들

은 속쓰림이나 신물이 넘어오는 전형적인 증상을 동반하지 않

을 수도 있다[1]. 국내에서 건강검진을 통해 위식도 역류질환

을 진단 받은 환자 대상의 연구에서, 연구대상자의 41.0%가 속

쓰림과 역류로 인한 수면장애를 보고하였고, 90.3%는 식도 외 

증상 중 하나 이상의 증상을 경험하고 있었다[11]. 

또한 위식도 역류질환자들은 불안이 심할수록 증상이 지속

되는 경향과 삶의 질이 감소하는 결과를 보였다[24]. 특히, 흉

골 후부 통증 및 속쓰림과 같은 역류증상은 불안 수준의 증가와 

유의한 관련이 있었으며, 불안은 대상자의 정신적인 요소에 영

향을 주어 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타났다[15,25]. 또한 

불안은 호흡기 질환, 갑상선 질환뿐만 아니라 위장 질환과도 

동반 이환된 경우가 많았고, 신체적 질병과 불안이 동반된 대

상자는 신체적인 요소의 저하와 삶의 질의 감소뿐만 아니라 장

애 가능성이 증가함을 보고했다[26]. 위식도 역류질환자의 개

별적인 심리적 요소로 불안 수준을 알아보고 삶의 질과 이들의 

관련성을 파악할 필요가 있다.
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위식도 역류질환의 증상을 완화시키려면 약물 치료가 우선

이지만 장기적인 양성자 펌프 차단제 사용으로 인한 부작용을 

고려한다면 식습관의 개선, 가벼운 운동과 같은 생활습관 개선

[27]도 병행하는 것이 바람직하다. Kinoshita 등[28]은 양성자 

펌프 차단제 치료를 받는 대상자들에게 식습관, 음주, 금연 등

의 수정을 권고하였고 그에 따른 삶의 질은 ‘새로운 생활방식

으로 수정을 권고 받은 그룹’이 ‘기존 생활습관을 유지한 그룹’
과 ‘어떠한 조언도 받지 않은 그룹’에 비해 삶의 질이 훨씬 높게 

나타났다. 또한 생활습관의 변화가 증상을 줄이거나 증상 재발

의 방지에 도움을 주고 있어[20], 위식도 역류질환자의 건강생

활습관 행위에 따라 삶의 질의 차이가 있을 것으로 생각된다. 

Lenz 등[29]의 불쾌증상이론은 개인이 경험하는 증상, 선행

요인, 그리고 결과의 주요 개념을 통해 증상관리와 개선을 위한 

연구에서 적용되고 있다. 이에 본 연구는 선행연구들을 통해 확

인한 위식도 역류질환자의 증상, 위험요인, 불안, 건강생활습

관 행위를 불쾌증상이론에 적용하여 개인이 경험하는 증상과 

그와 관련된 선행요인으로 생리, 심리, 상황적 요인들로 분류

하고, 그 결과로 이루어진 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 

위식도 역류질환자의 증상 관리에 도움을 주고 치료적 간호중

재를 위한 기초자료로 활용하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 위식도 역류질환을 진단 받은 지역사회 성

인의 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 행위와 삶의 

질 정도를 파악하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강

생활습관 행위 및 삶의 질 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이를 파악한다.

 대상자의 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 행

위 및 삶의 질의 관계를 파악한다.

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 개념적 기틀

본 연구는 위식도 역류질환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해 Lenz 등[29]의 불쾌증상이론을 개념적 기

틀로 구성하였다. 불쾌증상이론의 세 가지 주요 개념은 증상에 

대한 선행요인, 증상, 결과이다. 증상에 대한 선행요인은 개인

이 경험하는 증상에 영향을 주는 변수로써 생리적 요인, 심리

적 요인, 상황적 요인이다. 증상은 결과에 직접적으로 영향을 줄 

수 있는 요인으로, 인지의 변화를 줄 수 있는 불쾌한 감각의 경험

이며, 증상의 빈도와 강도 등으로 표현된다. 이러한 증상은 신체

적 활동, 기능적 상태 등과 같은 결과에 영향을 미친다[29]. 불

쾌증상이론을 기반으로 본 연구에서는 생리적 요인에 선행연

구에서 위식도 역류질환자의 삶의 질에 유의한 차이를 보인 성

별, 연령, 체질량지수, 흡연, 음주를 포함하였다. 심리적 요인에

는 불안을, 상황적 요인에는 건강생활습관 행위를, 증상에는 

위식도 역류질환 증상을, 결과에는 삶의 질을 포함하게 하여 요

인들이 삶의 질에 영향을 미치는 정도를 파악하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 위식도 역류질환을 지닌 성인을 대상으로 위식도 

역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 행위와 삶의 질을 파악하

고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 위식도 역류질환을 진단받고 지역사회에 거주하

는 20세 이상의 성인을 대상으로 하였으며 온라인조사와 대면

조사를 동시에 진행하여 대상자를 모집하였다. 대상자는 위식

도 역류질환을 진단 받은 적이 있는 자 이거나 위식도 역류질환 

증상으로 병원에서 처방받은 약물(제산제, 양성자 펌프 차단

제, H2 수용체 차단제 등)을 복용 중이거나 복용한 적이 있는 

자 중에서 선정하였다. 반면 대상자 제외기준은 다음과 같다; 

1) 상부 위장관의 악성 종양을 진단 받은 자, 2) 상부 위장관 수

술력이 있는 자, 3) 위식도 역류질환 증상과 오인할 수 있는 폐

나 심혈관 질환, 정신과적 질환이 있는 자, 4) 일시적인 위식도 

역류질환 증상을 경험하는 임산부 등이었다. 

본 연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 예

측하였다. 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간 효과크기 .15, 예측변

수 10개로 다중회귀분석을 수행할 경우에 필요한 적정 대상자수

는 118명이었다. 목표 대상자 수 118명에 무 응답률 20%를 고려

한 대상자를 더하여 최종적으로 148명을 표집하기로 하여, 온라

인조사에 응답한 96명과 대면조사에 응답한 52명에게서 자료를 

수집하였다. 이 중 대면조사 응답자 5명의 자료가 미흡하여 분석

에서 제외하고 총 143명의 자료가 분석에 포함되었다. 
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3. 연구도구

본 연구에서 분석한 변수는 대상자들의 일반적 특성, 위식도 

역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 행위, 그리고 삶의 질이며 

이러한 변수 측정에 사용한 도구는 다음과 같다.

1) 일반적 특성

일반적 특성에는 성별, 연령, 조사방법, 교육정도, 직업, 하

루 평균 좌식생활 시간, 근무형태, 배우자 유무, 가계 총 월수입, 

체질량지수, 현재 흡연 유무, 현재 음주 유무를 포함하였다. 

2) 위식도 역류질환 증상 

본 연구에서 위식도 역류질환 증상은 Kusano 등[30]이 개발

한 Frequency scale for the symptoms of gastroesophageal 

reflux disease (FSSG)를 Lee 등[31]이 한글로 번역한 도구를 

이용하여 측정하였다. 이 도구는 속쓰림, 복부팽만감, 식사 중 

포만감, 쓴 물이 올라오는 느낌, 트림 등의 12개의 항목으로 구

성되어 있다. 각 항목별로 ‘없음’ 0점, ‘드물게’ 1점, ‘때때로’ 2
점, ‘자주’ 3점, ‘항상’ 4점으로 항목별 점수가 높을수록 증상의 

빈도가 높음을 의미하며, 2주간 느낀 증상을 응답하게 한다. 절

단값으로 총 점수가 8점 이상일 때 내시경 검사 결과와 상관관

계를 보이며 민감도 62%, 특이도 59%, 정확도 60%로 나타났

다[30]. 이는 Jung 등[1]의 연구에서 전형적인 위식도 역류질

환 증상을 통해 진단한 경우 민감도 62%, 특이도 67%로 보고

하여 본 연구도구와 비슷하였고, 양성자 펌프 차단제 검사를 통

한 진단 시 민감도는 78%, 특이도 40%로 민감도에 약간의 차

이가 있었다. 이란 주민 1,500명 대상의 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .89로 나타났고[32], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .94였다.

3) 불안 

본 연구에서 불안은 Spitzer 등[33]이 범 불안장애 증상의 빈

도와 심각도를 측정하기 위해 개발한 Generalized Anxiety 

Disorder (GAD-7)의 한국어 버전[33]으로 측정하였다. 도구

는 7개 문항, 4점 척도로 구성되어 있으며 ‘전혀 방해 받지 않았

다’ 0점, ‘며칠 동안 방해 받았다’ 1점, ‘2주 중 절반 이상 방해 받

았다’ 2점, ‘거의 매일 방해 받았다’ 3점으로 응답하도록 되어 

있다. 총점은 0점에서 21점까지이며 각 점수의 합이 5~9점, 

10~14점, 15점 이상인 경우 각각 경증, 중등도, 중증 불안으로 

분류가 가능하다. 이 도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .92였

고[33], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

4) 건강생활습관 행위 

본 연구에서 건강생활습관 행위는 Walker 등[34]이 개발하

여 수정 ․ 보완한 Health Promoting Lifestyle Profile II 

(HPLP II)를 Yeo 등[35]이 역류성 식도염 환자의 건강증진행

위를 측정하기 위해 수정 ․ 보완하여 내용타당도를 확인한 도구

로 측정하였다. HPLP II는 총 50개 문항으로 구성되어 있고, 하

부 영역별로는 대인관계 8문항, 영양관리 13문항, 건강책임 5

문항, 운동 9문항, 자아실현 7문항, 스트레스 관리 8문항 이다. 

각 문항은 4점 척도로서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 
2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점이다. 부정 문항은 역환산

하고 하부영역별 문항 수가 달라 하부 영역별로 4점 만점으로 

환산하여 점수가 높을수록 건강생활습관 행위 정도가 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 전체 .92였고[34] 

위식도 역류질환자 대상의 연구[35]에서 하부영역별 Cron-

bach’s ⍺는 대인관계 .80, 영양관리 .79, 건강책임 .67, 운동 

.75, 자아실현 .83, 스트레스 관리 .76이고 문항 전체 Cron-

bach’s ⍺는 .93이었다. 본 연구에서는 대인관계 .78, 영양관리 

.53, 건강책임 .59, 운동 .65, 자아실현 .81, 스트레스 관리 .76이

었으며, 전체 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

5) 삶의 질 

본 연구에서 삶의 질은 Lee 등[36]이 질병관리본부 정책

연구용역과제로 개발한 한국형 건강 관련 삶의 질 도구인 

Health-related quality of life instrument with 8 items 

(HINT-8)로 측정하였다. HINT-8은 19세 이상 성인의 건강 관

련 삶의 질 평가 지표로서 성인의 연령, 건강상태 등에 상관없

이 활용할 수 있다. 계단 오르기, 통증, 활력, 일하기, 우울, 기억, 

수면, 행복의 8개 항목을 각각 4개의 수준에서 평가하도록 구

성되어 있다. 각 항목에서 수준 1은 항목에 아무 문제가 없는 경

우이며 수준 4는 해당 항목에 심각한 문제가 있는 경우를 의미

한다. 초기 개발 당시에는 총합의 점수가 높을수록 삶의 질이 

낮음을 의미했는데 이후 HINT-8의 지수 산출 방법이 개발되

었다[37]. 삶의 질 지수는 0.132~1의 범위이고, 1에 가까운 값

일수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 도구의 개발 당시 조사-재

조사방법을 통한 급내상관계수는 .85로 나타났고[36], 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .79였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료는 2022년 6월 1일 부터 2022년 6월 10일 까

지 온라인조사와 대면조사를 병행하여 수집하였다. 온라인조
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위식도 역류질환자의 증상, 불안, 건강생활습관 행위가 삶의 질에 미치는 영향

사는 위식도 역류질환자 카페 운영자에게 허가를 받은 후 안내

문을 게시하고 대상자를 모집하여 온라인 설문지 URL, QR코

드로 수행하였다. 대면조사는 양로원, 시장, 사업장 등에서 관

리자 협조를 구하고 입구에 안내문을 붙여 연구참여를 희망한 

대상자들에게 실시하였다. 더불어 연구참여자들의 소개를 통

해 눈덩이표집법도 병행하였다. 연구대상자에게 연구목적, 질

문지의 내용 및 작성방법 등을 설명하였고 연구대상자의 동의

를 받은 후 설문지를 작성하게 하였다. 설문지 작성에 소요되는 

시간은 10~15분 정도였으며 설문을 완료한 대상자에게 답례

품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회(IRB No: 2022- 

05-036-001) 승인을 받은 후 수행하였다. 연구참여 설명문과 

설문지에는 대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 내용, 자발적 

참여 및 동의 철회, 개인정보 보호 등에 대한 사항을 명시하였

다. 대면 시 서면으로 동의서를 받은 후 설문을 진행하였고 온

라인조사 시 대상자가 설명 내용을 읽고 동의란에 체크해야 설

문을 진행할 수 있도록 하였다.

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램

을 사용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 

위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 행위, 삶의 질은 빈

도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따

른 삶의 질은 independent t-test, One way ANOVA를 이용

하여 분석하였다. 이때 온라인조사와 대면조사의 조사방법에 

따른 차이가 발생할 수 있어 일반적 특성에 조사방법을 독립변

수로 분석에 포함하였다. 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생

활습관 행위와 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 파악

은 개념적 기틀에서 제시한 변수들을 투입하여 hierarchical 

multiple regression을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 

삶의 질 차이는 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 남자 52명

(36.4%), 여자 91명(63.6%)이었고, 연령은 20~29세가 17명

(11.9%), 30~39세가 57명(39.8%), 40세 이상 69명(48.3%)이었

다. 조사방법은 온라인조사 96명(67.1%), 대면조사 47명(32.9%)

이었고 교육정도는 고등학교 졸업 이하 38명(26.6%), 전문대

학교 졸업 이상 105명(73.4%)이었고 직업은 사무직 54명

(37.8%), 그 외 직업군 89명(62.2%)이었다. 하루 평균 좌식생활 

시간이 6시간 미만은 59명(41.5%), 6시간 이상은 83명(58.5%)

이었고 근무형태는 통상근무 114명(85.7%), 교대근무 19명

(14.3%)으로 나타났다. 배우자가 있는 경우는 83명(58.0%), 배

우자가 없는 경우는 60명(42.0%)이었고, 가계 총 월수입은 300

만원 미만이 72명(50.3%), 300만원 이상이 71명(49.7%)으로 

나타났다. 건강행위와 관련 있는 체질량지수의 경우, 대한비만

학회의 정상 범주로 보는 25 kg/m2 미만은 84명(58.7%), 비만 

기준인 25 kg/m2 이상은 59명(41.3%)이었고, 현재 흡연 유무

의 경우 흡연자는 32명(22.4%), 비 흡연자는 111명(77.6%), 현

재 음주 유무의 경우 음주자는 69명(48.3%), 비 음주자는 74명

(51.7%)으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별(t=2.50, p=.014)과 연령

(F=3.11, p=.048)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 성별의 경우 남자가 삶의 질이 더 높았고, 연령대는 사후 분

석 결과 20대가 30대보다 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 

반면에 조사방법, 교육정도, 직업, 좌식생활시간, 근무형태, 배

우자 유무, 가계 총 월수입, 체질량지수, 현재 흡연 유무, 현재 

음주 유무는 삶의 질과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

2. 대상자의 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생활습관 

행위, 삶의 질

위식도 역류질환 대상자의 위식도 역류질환 증상은 18.06± 

9.12점(범위: 1~42), 불안은 6.57±4.71점(범위: 0~18)이었다. 

건강생활습관 행위 점수는 2.53±0.28 (범위: 1.66~3.28)이며 

하부영역별 점수는 대인관계 2.68±0.41 (범위: 1.38~3.75), 영

양관리 2.48±0.29 (범위: 1.62~3.31), 건강책임 2.42±0.43 (범

위: 1.20~3.40), 운동 2.46±0.38 (범위: 1.56~3.67), 자아실현 

2.62±0.47 (범위: 1.29~4.00), 스트레스 관리 2.50±0.43 (범위: 

1.38~3.88)으로 나타났고 대인관계와 자아실현이 전체 평균보

다 높은 요인으로 나타났다. 삶의 질의 평균은 0.77±0.08점(범

위: 0.51~0.93)으로 나타났다. 또한 본 연구에서 주요 변수들의 

정규성 검증을 위하여 왜도 및 첨도를 확인한 결과 절대값은 모

두 2 미만으로 분포가 정규성 가정에 위배되지 않은 것으로 나
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타났다(Table 2). 

3. 주요 변수 간 상관관계

주요 변수 간 상관관계를 분석한 결과, 삶의 질은 위식도 역

류질환 증상(r=-.38, p＜.001), 불안(r=-.42, p＜.001)과 부적 

상관관계, 자아실현(r=.20, p=.016)과는 정적 상관관계를 나

타냈다. 위식도 역류질환 증상은 불안(r=.59, p＜.001)과 정적 

상관관계, 영양관리(r=-.24, p=.004)와는 부적 상관관계가 있

었다. 불안은 영양관리(r=-.19, p=.023)와 자아실현(r=-.26, 

p=.002)과 부적 상관관계를 나타냈다(Table 3). 

4. 삶의 질에 영향을 미치는 요인 

위식도 역류질환 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 불쾌증상이론에 기반한 위계적 회귀분석을 실

시하였다(Table 4). 선형 회귀분석의 가정을 검정하기 위해 정

규성과 선형성을 확인하였다. 독립변수들의 상관관계 r값은 

.80 미만이고, 공차한계는 모두 0.1 이상의 수치를 보였으며 분

산팽창인자(VIF)값도 1.17~4.11로 기준치 5 미만으로 나타나 

다중공선성 문제가 없는 것으로 나타났다. Durbin-Watson 통

계량은 1.983으로 기준값인 2에 가까워 자기상관성이 없는 것

을 확인하였다. 위계적 회귀분석 1단계에 생리적 요인으로 삶

Table 1. Differences of Quality of Life according to General Characteristics (N=143)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Quality of life

M±SD t or F (p)

Sex Men
Women

 52 (36.4)
 91 (63.6)

0.80±0.07
0.76±0.09

 2.50 (.014)

Age (year) 20~29a

30~39b

≥40c

 17 (11.9)
 57 (39.8)
 69 (48.3)

42.22±13.12

0.82±0.08
0.76±0.09
0.77±0.08

 3.11 (.048)
a＞b

Survey method Online
In person

 96 (67.1)
 47 (32.9)

0.77±0.09
0.78±0.07

-0.73 (.469)

Education level ≤High school
≥College

 38 (26.6)
105 (73.4)

0.77±0.09
0.77±0.08

-0.38 (.702)

Occupation Office worker
Others

 54 (37.8)
 89 (62.2)

0.78±0.09
0.77±0.08

 0.65 (.517)

Average sitting time*
(hours/day)

＜6
≥6 

 59 (41.5)
 83 (58.5)
5.98±2.30

0.77±0.10
0.78±0.08

-0.70 (.484)

Work type Normal work
Shift work

114 (85.7)
 19 (14.3)

0.78±0.09
0.75±0.07

 1.26 (.211)

Married Yes
No

 83 (58.0)
 60 (42.0)

0.77±0.09
0.77±0.08

-0.26 (.797)

Monthly household income
(10,000 won) 

＜300
≥300 

 72 (50.3)
 71 (49.7)

0.76±0.10
0.79±0.07

-1.83 (.070)

Body mass index (kg/m2) ＜25
≥25

 84 (58.7)
 59 (41.3)

22.68±3.09

0.77±0.09
0.77±0.08

-0.11 (.913)

Currently smoking Yes
No

 32 (22.4)
111 (77.6)

0.79±0.08
0.77±0.09

 1.05 (.295)

Currently drinking alcoholic 
beverages

Yes
No

 69 (48.3)
 74 (51.7)

0.77±0.09
0.77±0.08

-0.17 (.867)

*n=142.
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의 질과 유의한 차이가 있었던 변수와 선행연구에서 위식도 역

류질환자의 삶의 질에 유의한 차이를 나타낸 성별, 연령, 체질

량지수, 현재 흡연 유무, 현재 음주 유무를 구성하고 주요 독립

변수인 위식도 역류질환 증상, 불안과 유의한 차이가 있었던 

조사방법 변수를 가변수 처리하여 투입하였다. 2단계에는 심

리적 요인, 상황적 요인, 증상 변수인 불안, 건강생활습관 행위, 

위식도 역류질환 증상을 투입하여 위계적 회귀분석을 시행하

였다. 

위계적 회귀분석 1단계는 대상자의 일반적 특성 중 성별, 연

령, 조사방법, 체질량지수, 현재 흡연 유무, 현재 음주 유무를 생

리적 요인으로 투입한 결과 회귀모형은 통계적으로 유의하였

고(F=2.39, p=.024), 이 중 성별(β=.25, p=.011), 30대 연령(β= 

-.34, p=.011)과 40대 이상 연령(β=-.41, p=.006)이 유의한 변

수로 나타났으며 설명력은 6%였다. 2단계는 증상, 심리적 요

인, 상황적 요인으로 위식도 역류질환 증상, 불안, 건강생활습

관 행위를 추가 투여하여 분석한 결과 통계적으로 유의하였다

(F=5.18, p＜.001). 이 중 연령에서 30대(β=-.34, p=.006)와 

40대 이상(β=-.56, p＜.001), 위식도 역류증상(β=-.28, p=.005), 

불안(β=-.30, p=.005)이 유의한 변수로 나타났다. 2단계 모형

에서 설명력은 1단계보다 25% 증가한 31%로 나타났다. 즉, 

위식도 역류질환자의 연령, 위식도 역류질환 증상, 불안이 증

가할수록 삶의 질은 감소하는 것으로 나타나 삶의 질에 영향을 

미치는 주요 변수임을 확인하였다.

논 의

본 연구는 위식도 역류질환을 가진 성인의 삶의 질을 파악하

고, Lenz 등[29]의 불쾌증상이론을 기반으로 위식도 역류질환 

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables  (N=143)

Variables n M±SD Min Max Skewness Kurtosis

Symptoms of GERD 12 18.06±9.12 1 42  0.08 -0.61

Anxiety  7  6.57±4.71 0 18  0.23 -0.97

Healthy lifestyle behaviors
Interpersonal relationships
Nutrition control
Responsibility of health
Exercise
Self-realization 
Stress management

50
 8
13
 5
 9
 7
 8

 2.53±0.28
 2.68±0.41
 2.48±0.29
 2.42±0.43
 2.46±0.38
 2.62±0.47
 2.50±0.43

1.66
1.38
1.62
1.20
1.56
1.29
1.38

3.28
3.75
3.31
3.40
3.67
4.00
3.88

-0.22
-0.30
 0.39
-0.31
 0.05
 0.05
 0.10

 1.01
 0.94
 1.15
 0.21
 0.51
 0.91
 0.91

Quality of life  8  0.77±0.08 0.51 0.93 -0.48  0.47

GERD=Gastroesophageal reflux disease; Min=Minimum; Max=Maximum.

Table 3. Correlations between Study Variables  (N=143)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Symptoms of GERD 1.00

2. Anxiety .59 (＜.001) 1.00

3. Interpersonal relationships -.07 (.429) -.09 (.312) 1.00

4. Nutrition control -.24 (.004) -.19 (.023) .14 (.088) 1.00

5. Responsibility of health .15 (.079) .09 (.262) .38 (＜.001) .12 (.145) 1.00

6. Exercise .03 (.729) -.15 (.067) .41 (＜.001) .34 (＜.001) .42 (＜.001) 1.00

7. Self-realization -.11 (.178) -.26 (.002) .69 (＜.001) .17 (.049) .42 (＜.001) .49 (＜.001) 1.00

8. Stress management .12 (.166) -.12 (.159) .60 (＜.001) .28 (.001) .56 (＜.001) .72 (＜.001) .68 (＜.001) 1.00

9. Quality of life -.38 (＜.001) -.42 (＜.001) .08 (.358) .14 (.103) -.12 (.161) .14 (.096) .20 (.016) .13 (.123)

GERD=Gastroesophageal reflux disease.
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증상, 불안, 건강생활습관 행위를 포함한 예측변수들이 삶의 

질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연

구에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연령, 위식도 역류질

환 증상, 불안으로 나타났다. 본 연구결과에 대한 논의는 궁극

적인 연구 변수인 위식도 역류질환자의 삶의 질에 대해 먼저 논

의하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 중심으로 전개하고자 

한다.

본 연구에서 위식도 역류질환 대상자들의 삶의 질은 0.51~ 

0.93의 범위에서 평균은 0.77±0.08이었고 평균 연령은 42.2± 

12.12세로 나타났다. 같은 도구를 사용하여 위식도 역류질환

자를 대상으로 항 역류수술의 전과 후의 삶의 질 점수를 확인한 

연구에서 삶의 질 점수는 수술 전 0.75±0.01, 수술 1주 후 

0.84±0.01, 3주 후 0.87±0.01로 나타났고 이들의 평균 연령은 

53.3세이었다[10]. 이 연구에서 항 역류수술 치료 전과 후의 삶

의 질 점수는 유의한 차이가 있었으며 위식도 역류질환자의 수

술 후 효과를 확인할 수 있는 지표로 사용되었다. 본 연구의 결

과 보다 수술 전 대상자의 삶의 질이 더 낮았는데 이는 본 연구 

보다 평균 연령이 10세 정도 차이가 있고, 대상자의 66%가 양

성자 펌프 차단제 치료에 실패하거나 효과가 없었다. 또한 가슴

앓이와 같은 전형적인 증상을 가진 대상자가 94.1%, 식도 외 증

상인 비 전형적 증상을 느끼는 대상자가 92.2%였다[10]. 90% 

이상의 대상자가 2가지 이상의 증상을 보유한 대상자들로 증

상의 정도가 심해 삶의 질이 낮게 나타난 것으로 생각되며 수술 

후 증상의 개선에 따라 삶의 질이 향상되었다. 또 다른 연구에

서 같은 질환의 대상자는 아니지만, 2형 당뇨병으로 외래에서 

관리를 받는 환자들의 삶의 질은 0.79±0.11로 나타났으며 이

들의 평균 연령은 60.4세였다[38]. 본 연구대상자보다 삶의 질

이 다소 높은 편이나 만성질환으로 관리 받고 있는 대상자들로 

여성과 연령대가 증가할수록 삶의 질이 유의하게 낮아지는 경

향은 본 연구와 유사하였다. 

본 연구에서 대상자들의 삶의 질은 위식도 역류질환 증상과 

불안이 각각 부적 상관관계를, 자아실현과는 정적 상관관계가 

있었으며, 위식도 역류질환 증상과 불안은 정적 상관관계가 나

타났다. Oh 등[39]의 연구에서 위식도 역류질환자의 불안이 

삶의 질 저하와 관련이 있었으나 증상의 정도는 삶의 질과 유의

한 관련이 없는 것으로 나타나 일부 결과는 차이가 있었다. 몇

Table 4. Factors Influencing Quality of Life  (N=143)

Variables Categories
Step 1 Step 2

β t p β t p

Sex Women  .25  2.59 .011  .11  1.29 .199

Age (year) 30~39
≥40

 -.34
-.41

 -2.58
-2.82

 .011
.006

 -.34
-.56

 -2.78
-4.22

 .006
  ＜.001

Survey method In person -.09 -0.89 .377  .14  1.43 .154

Body mass index  .05  0.48 .632 -.15 -1.63 .106

Currently smoking Yes -.06 -0.64 .525 -.05 -0.62 .536

Currently drinking alcoholic 
beverages

Yes  .08  0.95 .342 -.04 -0.55 .584

Symptoms of GERD -.28 -2.84 .005

Anxiety -.30 -2.86 .005

Interpersonal relationships -.15 -1.39 .168

Nutrition control  .10  1.22 .224

Responsibility of health -.13 -1.46 .147

Exercise -.00 -0.03 .976

Self-realization  .19  1.60 .111

Stress management  .16  1.16 .250

R2=.11, Adjusted R2=.06, 
F=2.39, p=.024

R2=.38, Adjusted R2=.31, 
F=5.18, p＜.001

GERD=Gastroesophageal reflux disease; The reference categories are men for sex, 20~29 for age, online for survey method, normal for body 
mass index, and no for currnetly smoking and currently drinking alcoholic beverages.
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몇 연구에서 위식도 역류질환자의 증상이 삶의 질과 관련성이 

있음을 보고했으나[12-14,16], Oh 등[39]의 연구의 경우 예외

적이었는데 이는 연구대상자의 특성에서 미란성 역류질환 대

상자들 중 무증상으로 보고한 인원이 78%에 해당되었다. 미란

성 역류질환은 손상된 점막을 치료하는데 양성자 펌프 차단제

가 매우 효과적이며 유지를 위해 권장하는데[23], 이로 인해 미

란성 역류질환에서 약물의 반응성이 좋아 증상이 삶의 질에 대

한 영향이 적었던 것으로 생각된다. Kessing 등[25]의 연구에

서 불안의 증가는 흉골 하 부위의 통증과 작열감의 증가와 관련

이 있고, 결과적으로 불안과 증상이 위식도 역류질환자의 삶의 

질을 저하시키는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 삶

의 질과 상관관계가 있었던 건강생활습관 행위 중 자아실현 변

수의 경우 자아실현이 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났

는데 이는 ‘내 자신이 긍정적으로 변화해 감을 느낌’, ‘내 자신

에 대해 만족감 및 평안감을 느낌’ 등의 문항으로 본 연구의 삶

의 질 도구에서 ‘일을 하는데 어려움’, ‘행복감’과 같은 유사한 

개념을 측정하고 있기 때문에 두 변수의 약한 상관관계가 있었

을 것으로 보인다. 

본 연구의 위계적 회귀분석 결과, 연령, 위식도 역류증상, 불

안이 위식도 역류질환자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 변수

로 나타났다. 선행연구에서 위식도 역류질환자의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 보면 위식도 역류질환자의 연령[18], 증상

의 빈도[13], 지속적인 역류증상[14], 불안[24,25,39]과 같은 본 

연구결과와 유사한 결과를 보고한 연구들이 있었다. 또한 이 

요인들 외에도 위산 분비와 관련 있는 식습관의 교정, 식도의 

위산 노출을 줄이기 위한 체중감소, 금연과 같은 건강생활습관 

요인을 위식도 역류질환의 증상을 줄이거나 재발 방지에 도움

을 주는 영향요인으로 보고하며 전문가들이 외래에서 위식도 

역류질환자에게 권고하기도 하였다[40]. 특히, 생활습관 및 건

강 관련 요인 중 체질량지수[18,20,22], 식습관과 음주[20,21], 

흡연[17,20], 운동[27] 등이 위식도 역류질환자의 증상 또는 삶

의 질에 영향을 미치는 것으로 보고하고 있어 본 연구와 상반되

었다. 하지만 일부 위식도 역류질환자 대상 연구에서 흡연과 음

주는 삶의 질과 유의한 차이가 없었으며[9,12], 체질량지수가 

증가할수록 신체적 구성요소의 삶의 질은 감소하지만, 정신적 

구성요소의 삶의 질은 증가하는 결과를 보였다[12]. 위식도 역

류질환자의 건강생활습관 영향요인에 대한 불일치성이 있으

며 결과 해석에 주의가 필요하다. 

또한 Shah 등[41]의 연구에서는 병원에 입원한 위식도 역류

질환자를 대상으로 생활방식 개선을 위한 권고와 개입으로 삶

의 질에 영향을 미칠 것으로 예상하였으나 대상자의 68%는 위

식도 역류증상이 개선되지 않고 오히려 생활방식을 개선하려

는 노력으로 인해 삶의 질이 저하된다고 보고하였다[41]. Shah 

등[41]의 연구에서 대상자들이 생활습관 변화를 위해 체중 감

량 시도를 하거나 역류를 줄이기 위해 기호식품을 줄이는 등의 

노력이 삶의 질의 상승에 방해요인이 되었을 것으로 보인다. 

또한 생활습관 중재를 적용 시 위식도 역류질환 환자의 항 역류

약물 병용 여부가 증상 개선에 중요한 요인으로 작용하며[20], 

일부 개인에게 역류증상을 유발할 수 있는 특별한 기호식품이 

다르기 때문에[21] 이러한 요인이 혼란변수로 작용할 수 있음

을 파악하여 대상자 특성에 따라 개별적인 중재요인을 추후 연

구에 적용할 필요가 있다고 판단된다. 

본 연구에서 주요 영향요인 중 불안과 위식도 역류질환 증상

이 서로 상관관계가 있고 삶의 질에 영향을 주고 있음이 연구결

과를 통해 나타났다. Oh 등[39]의 연구에서 불안의 정도가 정

상 대조군 보다 위식도 역류질환자, 특히 비 미란성 역류질환자

에서 유의하게 영향을 미치는 요인이며, 증상의 정도와 관계없

이 삶의 질을 저하시킨다고 보고하여 불안의 영향이 삶의 질에 

크게 작용하는 요인임을 확인하였다. Kessing 등[25]의 연구

에서 불안이 높을수록 가슴앓이와 같은 역류증상이 발현되어 

불안과 증상의 관련성이 높았으며 삶의 질의 정신적 요소에 강

한 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타났다. 이는 

불안 유도 시 위산에 의한 식도 통각과민증이 증가하는데 이로 

인해 불안이 있는 대상자가 역류증상에 대한 인식과 정서적 반

응을 증가시킬 수 있다[42]는 결과가 이를 뒷받침하고 있다.

본 연구는 입원을 하거나 병원을 자주 방문해야 할 정도로 증

상이 심한 상태인 대상자와는 차별화를 두기 위해 위식도 역류

질환 기왕력이 있는 지역사회 성인을 대상으로 하였다. 그렇다

보니 내시경 검사 결과가 아닌 ‘위식도 역류질환을 진단받은 적 

있습니까?’라는 질문으로 선별하여 대상자를 모집하였으므로 

대상자가 어떤 종류의 위식도 역류질환자인지는 파악할 수 없

었다. 또한 본 연구는 대면조사뿐만 아니라 온라인조사도 병행

하였고, 두 가지 자료수집방법의 병행에 대한 우려가 있을 수 있

다. 본 연구의 목적이 아니므로 논문에 밝히지는 않았으나, 조사

방법에 따른 그룹 간에 연구의 종속변수인 삶의 질은 차이가 없

었지만 연령, 성별, 직업, 교육정도 등의 일반적 특성에서는 약

간의 차이가 있었다. 온라인조사를 함으로써 대면조사에서 접

하기 어려운 대상자를 모집할 수 있었고 이로 인해 본 연구 표본

의 모집단의 대표성이 향상되었다고 본다. 자료수집방법의 병

행으로 인한 영향에 대해서는 추후연구가 필요한 부분이다. 

본 연구는 주관적인 삶의 질을 측정하기 위해 한국인 정서에 

맞게 개발된 도구를 사용했다는 점, 국내 위식도 역류질환자들
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의 삶의 질과 다양한 예측요인들 간의 관계를 보기 위해 Lenz 

등[29]의 불쾌증상 이론을 기반으로 변수를 추출하여 확인한 

점, 생리적 ․ 심리적 ․ 상황적 요인 그리고 위식도 역류질환 증상

과 삶의 질에 대한 관계를 파악하고 삶의 질의 유의한 영향요인

을 파악한데 그 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 위식도 역류질환자의 치료적 간호중재를 위한 기

초자료를 제공하여 대상자의 위식도 역류질환자의 삶의 질을 

높이기 위한 대책을 마련하는데 도움을 주고자 시행되었다. 본 

연구에서 20대 이상 위식도 역류질환자의 삶의 질과 연령, 증

상, 불안 사이에는 유의미한 관계가 있었다. 위식도 역류질환

자들은 심한 삶의 질 저하를 경험하고 있고 연령이 증가할수록, 

위식도 역류질환 증상이 증가할수록, 불안이 증가할수록 삶의 

질은 더 낮은 것으로 나타났다. 이를 토대로 위식도 역류질환자

의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 조절 가능한 인자로써 위식

도 역류질환 증상과 불안에 초점을 두고 사정과 중재가 필요함

을 확인했다. 이들에 대한 선별도구를 적용하여 대상자의 수준

을 파악하고 그에 따른 불안과 증상 조절을 위한 전문적인 상

담, 교육과 같은 중재 프로그램 개발이 필요하다. 또한 위식도 

역류질환자를 대상으로 삶의 질을 예측하는 연구들이 충분하

지 않으므로 추후에는 대상자의 위식도 역류질환의 하부유형, 

약물순응도, 증상을 악화시키는 개별 요인 등을 고려한 후속연

구와 반복연구를 제언한다.
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