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관상동맥질환자의 D유형 성격이 건강상태와 건강행위에 
미치는 영향 
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Background: This study examined the impact of type D personality on health status and health behaviors in pa-
tients after percutaneous coronary intervention (PCI).
Methods: Using a cross-sectional study design, 106 coronary artery disease (CAD) patients treated with PCI 
completed 4 measuring tools - a 14-item type D Personality Scale (DS-14), Seattle Angina Questionnaire’s 
Physical Limitation scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and Health-Promoting Lifestyle 
Profile-Version Ⅱ. All were completed between July 2009 and March 2010.
Results: The prevalence of type D personality was 27.4%. Type D patients were significantly more anxious 
(P<0.001), and depressed (P<0.001) compared with non-type D patients. However, there was no significant dif-
ference in physical health status. In addition, type D patients reported performing significantly fewer stress 
management techniques in health behaviors than non-type D patients (P=0.012).
Conclusion: Type D personality is a risk factor that predicts poor outcome in CAD. The role of personality fac-
tors as determinants of clinical outcome and health status should not be overlooked as these factors may have 
much explanatory power.
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서 론

협심증과 심근경색증으로 대표되는 관상동맥질환은 심근

의 허혈을 초래하는 만성 질환으로서 성인 사망의 주요 원

인으로 알려져 있다.1) 경피적 관상동맥중재술(percutaneous 

coronary intervention, 이하 PCI)은 관상동맥질환이 약물 

치료에 반응하지 않을 경우에 좁아지거나 막힌 혈관을 개

흉하지 않고 풍선확장술이나 스텐트를 이용하여 넓히는 

시술로서 환자의 신체적 정신적 경제적 부담이 적고, 
우수한 치료효과를 갖고 있어 관상동맥질환자들에게 보편

적으로 시행되는 치료적 중재술이다.2) 그러나 이러한 장점

에도 불구하고 많은 환자에서 성공적인 PCI 후에도 심질

환 재발이 6개월 내에 발생할 확률이 약 15~30%에 이른

다.2) 특히 흡연력이 있거나,3) 우울과 불안,4) D유형 성격5)

을 보이는 환자들은 PCI 후에도 건강상태가 호전되지 못

하는 것으로 나타나 질병의 재발과 합병증을 예방하기 위

해서는 이러한 위험요인에 대한 적극적인 중재와 관심이 

요구된다. 
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심혈관 질환의 위험요인 중 우울, 불안이나 성격유형과 

같은 심리사회적 요인들은 심혈관 질환의 유병율과 사망

률과 PCI 후 재발을 증가시키고,6) 건강상태의 호전을 방

해하는 요인4)으로 보고되고 있다. 이중 최근에는 심질환자

들의 장기적 경과에 영향을 미치는 위험요인으로서 대두

되고 있는 것이 “distressed” personality type 또는 D유형 

성격이다.7,8) D유형 성격은 부정적인 감정을 경험하고 동

시에 자기표현을 억제하려는 경향이 높은 특징을 가진 기

질로,9) 허혈성 심질환, 말초혈관질환 및 심부전과 같은 다

양한 심혈관 질환에서 나쁜 임상적 경과 및 예후의 결정적 

요인으로 고려되고 있다.8-11) 
D유형 성격은 불건전한 생활양식과도 관련이 있는 것

으로 알려져 있는데, D유형 성격을 가진 사람들은 건강한 

식이습관, 운동 및 활동, 정기 검진 등의 건강관련 행위의 

수행이 적고 D유형 성격이 아닌 사람에 비해 흡연율이 높

으며 적절한 의료서비스를 찾아 이용하는 것을 꺼려하여 건

강상태를 저하시키는 것으로 보고되고 있다.12) 뿐만 아니라 

D유형 성격은 관상동맥질환자의 우울과 불안,4) 심장재활프

로그램의 참여 및 효과감소,13) 건강상태 저하5,10,11)와도 유의

한 관련성을 보이는 것으로 선행연구에서 확인되고 있다. 
건강상태는 질병이 환자의 기능에 미치는 영향을 환자

가 보고하는 것으로, 구체적으로 증상, 기능적 제한 및 삶

의 질 등을 포함한 질병의 표현 정도를 의미한다.14) 건강상

태는 심혈관 질환자를 이해하고 파악하는 중요한 지표로 

관상동맥질환자의 입원율과 사망률의 주요 독립적 예측인

자이며 뿐만 아니라 이들 환자들에서 당뇨와 좌심실비대

와 같은 위험변수들과도 상관관계가 높은 것으로 알려져 

있고, 관상동맥질환과 만성 심부전 환자에서도 낮은 건

강상태는 질병경과와 예후에 좋지 않은 영향을 미치는 

것으로 보고되고 있다.15) 이렇게 환자의 지각된 건강상태

의 중요성이 대두됨에 따라 건강상태의 예측요인을 규명

하기 위한 연구들이 진행되었고, 특히 D유형 성격은 심혈

관 질환자에서 건강상태의 독립적 예측인자로 고려되고 

있다.7,8,10,11,13) 
이처럼 국외에서는 D유형 성격은 심혈관 질환의 발병 

뿐 아니라 내외과적 중재술 후 장기적인 자가관리 및 치

료이행, 그리고 질병으로 인한 건강상태와 관련된 중요한 

요인으로 보고되고 있으며 특히 PCI를 제공받은 환자와 

관련하여 D유형 성격과 우울 및 불안,16) 불안17) 및 건강상

태5)와의 관련성에 대한 연구들이 활발히 진행되고 있다.8) 
이에 반해 국내에서는 심혈관 질환자를 대상으로 한 D유

형 성격에 대한 연구가 저조한 편으로,7,8) D유형 성격관련 

논문분석8)을 제외하고는 D유형 성격에 따라 관상동맥질

환자의 삶의 질을 조사한 것7)에 국한되어 있어서 우리나

라 심혈관 질환자의 D유형 성격과 건강변수와의 관련성을 

규명하기에는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 관상

동맥중재술을 받은 환자를 대상으로 D유형 성격이 건강상

태와 건강행위에 미치는 영향을 파악하고, 이를 토대로 관

상동맥질환자의 건강상태에 영향을 미치는 심리사회적 요

인들을 규명함으로써 심질환 재발방지를 위한 간호중재, 
교육프로그램의 기초자료를 마련하고자 한다. 

방 법

1. 연구설계 

본 연구는 PCI를 받은 관상동맥질 환자를 대상으로 D
유형 성격을 파악하고 D유형 성격에 따른 건강상태와 건

강행위의 차이를 파악하기 위해 시도된 단면적 기술적 조

사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 2009년 7월부터 2010년 3월까지 수

도권 내 A대학병원의 순환기내과에서 관상동맥질환을 처

음으로 진단받고 PCI를 최초로 시술받은 18세 이상의 성

인 환자 가운데, 의사소통이 가능하고 신경계 및 정신과적 

문제가 없는 사람으로서 본 연구 참여에 서면 동의한 환자

이다. 설문조사에 응한 대상자는 총 118명이었으나 설문자

료가 미비한 12명을 제외한 최종 106명의 자료를 분석에 

이용하였다. G×Power 3.0 프로그램을 이용한 예상 대상자 

수는 독립표본검정에 필요한 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-
β) 80%, 중간 효과크기(d) 0.50로 하였을 때 102명으로 제

시되어, 본 연구의 대상자수 106명은 적절한 표본 크기임

을 알 수 있었다. 

3. 연구도구 

1) D유형 성격 
D유형 성격은 부정적인 정서에 취약하고 자기 표현력

이 떨어져 의식적으로 정서 표현을 억압하는 성격 유형인 

동시에 만성적인 부정적 정서 상태를 의미하는 것으로,9) 
본 연구에서는 Denollet9)이 개발한 Type D Personality 
Scale (DS-14)를 Ko18)가 한국어로 번안한 설문지를 이용하

여 측정한 점수를 D유형 성격 분류기준에 따라 분류한 것

을 말한다. D유형 성격 도구는 시간과 상황에 따라 부정적 

정서를 경험하는 경향을 나타내는 ‘부정적 정서’ 영역 7문
항과 다른 사람들로부터 비난을 피하기 위해 사회적 상호

작용에서 감정이나 행동 등의 표출을 억제하려는 경향을 

나타내는 ‘사회적 제한’ 영역 7문항으로 구성되어 있으며, 
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각 문항은 0~4점의 5점 척도로 부정적 정서 영역의 합산

(최소 0점, 최대 28점)에서 10점 이상인 동시에, 사회적 제

한 영역(최소 0점, 최대 28점)의 합산에서도 10점 이상인 

경우를 D유형 성격이라고 판정한다.9) 본 도구는 원저자와 

한국어판 저자에게 허락을 받아 사용하였으며, 도구의 신

뢰도 Cronbach’s alpha는 개발당시 부정적 정서가 0.88, 사
회적 억제가 0.86이었고, 본 연구에서는 부정적 정서가 

0.80, 사회적 억제는 0.74이었다. 

2) 건강상태 
건강상태란 환자가 인지하는 증상, 기능적 제한 및 삶의 

질 등을 포함한 질병으로 인한 영향정도를 말하며,14) 본 연

구에서는 신체적 건강상태와 정신적 건강상태로 구분하였

다. 신체적 건강상태는 Spertus 등19)이 관상동맥질환자의 

기능적 수준을 측정하기 위하여 개발한 Seattle Angina 
Questionnaire (이하 SAQ)의 하부영역 중 신체적 제한 9문
항을 이용하여 측정한 점수를 말한다. 본 도구는 5점 척도

로, 점수를 합산한 후 100점 만점으로 환산하며 점수가 높

을수록 지난 4주간의 신체적 기능 수준이 높음을 의미한

다. SAQ은 본 연구자가 Cardio-Vascular Outcomes Inc.에 

사용허락을 받고 번역본을 받아서 사용하였다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s alpha는 개발당시 0.92였고, 본 연구에서

는 0.92였다. 
정신적 건강상태는 한국어로 번역된 Hospital Anxiety 

Depression Scale (이하 HADS)20)을 이용하여 측정한 불안

과 우울을 말하며, 이는 불안 하부척도 7문항(HAD-A, 점
수범위 0~21점)과 우울 하부척도 7문항(HAD-D, 점수범

위 0~21점)의 총 14개의 문항으로 구성되어 있다. 각각의 

문항은 ‘전혀 안한다’ 0점에서부터 ‘항상 한다’ 3점까지 4
점 척도로 점수가 높을수록 불안과 우울이 높음을 의미한

다. 본 도구의 사용을 위하여 GL Assessment에서 사용승

인을 받고 MAPI Research TRUST에서 한국어판을 구입

하여 사용하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 본 연

구에서 불안은 0.79, 우울은 0.64이었다. 

3) 건강행위 
건강행위는 건강을 관리하고 기능을 유지증진하기 위한 

행위로서,21) 본 연구에서는 Walker 등22)이 기존의 HPLP를 

수정 보완하여 개발한 Health Promoting Lifestyle Profile- 
version Ⅱ (HPLP-Ⅱ)를 Seo23)가 한국어로 번안한 후 우리

나라의 특성에 맞게 수정 · 보완한 도구를 이용하여 측정한 

점수를 말한다. 본 도구는 건강책임(8문항), 신체활동(8문
항), 영양(9문항), 영적 성장(9문항), 대인관계(8문항), 스트

레스 관리(8문항)의 6개 하위영역으로 구성된 50문항의 설

문지로 각 문항에 대해 ‘전혀 안한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 

4점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 

건강행위 수행이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s alpha는 Seo23)의 연구에서 0.92이었으며, 본 연

구에서는 0.91이었다. 

4. 자료수집방법 및 절차 

본 연구의 수행을 위해 연구자 소속 대학교 병원 기관

심의위원회(IRB)로부터 연구목적, 방법론, 피험자 권리보

장 및 설문지 전반에 걸친 심의절차를 거쳐 연구 승인

(AJIRB-MED-MDB-09-090)을 받은 후 해당 순환기내과와 

병동을 방문하여 협조를 받아 진행하였다. 본 연구의 자료

수집기간은 2009년 7월부터 2010년 3월까지 8개월간 소요

되었다. 
자료수집 절차는 순환기내과로 내원한 환자 가운데 본 

연구의 대상자 기준에 적합한 환자를 연구자와 자료수집

방법에 대해 교육을 받은 박사과정 연구보조원 1인이 전자

의무기록을 통해 먼저 확인한 후 대상자를 직접 방문하였

다. 설문조사는 PCI 시술을 받은 다음 날 오전에 이루어졌

으며, 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구 불참으로 인한 

불이익은 없으며 설문조사의 익명성에 대해 충분히 설명

한 후 연구 참여에 서면 동의한 대상자만을 연구에 질문지

에 자가보고하도록 하거나 직접 면담을 통하여 설문지를 

완성하였으며, 1인당 약 15분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석방법 

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 12.0을 이

용하여 전산처리하였으며, 구체적인 자료분석 방법은 다

음과 같다. 
첫째, 대상자의 D유형 성격, 인구사회학적 특성, 건강관

련 특성 및 건강상태와 건강행위는 기술통계를 이용하여 

분석하였다. 
둘째, 대상자의 D유형 성격에 따른 인구사회학적 특성

과 건강관련 특성의 차이는 Chi square test를 이용하여 분

석하였다. 
셋째, 대상자의 D유형 성격에 따른 건강상태 및 건강행

위의 차이는 independent t-test와 ANCOVA (analysis of 
covariance)로 분석하였다. 

결 과 

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성 

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성



126 Korean J Health Promot Vol. 10, No. 3, 2010

Characteristics Categories
Total

(n=106)
Type D
(N=29)

Non-Type D
(N=77) χ2 (P-value)

n (%) n (%) n (%)
Gender Male

Female
83 (78.3)
23 (21.7)

22 (75.9)
 7 (24.1)

61 (79.2)
16 (20.8)

0.01 (0.913)

Age (years) 30-39
40-49
50-59
60-69
70 and over

 3 ( 2.8)
17 (16.0)
38 (35.9)
36 (34.0)
12 (11.3)

 2 ( 6.9)
 5 (17.2)
11 (37.9)
 7 (24.2)
 4 (13.8)

 1 ( 1.3)
12 (15.6)
27 (35.1)
29 (37.7)
 8 (10.3)

3.77 (0.438)

Educational level Elementary
Middle school
High School
Above college

20 (18.9)
23 (21.7)
35 (33.0)
28 (26.4)

 6 (20.7)
 5 (17.2)
10 (34.5)
 8 (27.6)

14 (18.2)
18 (23.3)
25 (32.5)
20 (26.0)

0.48 (0.923)

Marital status Single
Married

12 (11.3)
94 (88.7)

 4 (13.8)
25 (86.2)

 8 (10.4)
69 (89.6)

0.02 (0.881)

Religion No
Yes

44 (41.5)
62 (58.5)

12 (41.4)
17 (58.6)

32 (41.6)
45 (58.4)

0.00 (1.000)

Job No
Yes

39 (36.8)
67 (63.2)

 9 (31.0)
20 (69.0)

30 (39.0)
47 (61.0)

0.28 (0.597)

Economic status Low
Middle
High

26 (24.5)
63 (59.4)
17 (16.1)

 4 (13.8)
17 (58.6)
 8 (27.6)

22 (28.6)
46 (59.7)
 9 (11.7)

5.20 (0.074)

Smoking No
Yes

62 (58.5)
44 (41.5)

16 (55.2)
13 (44.8)

46 (59.7)
31 (40.3)

0.04 (0.838)

Alcohol No
Yes

61 (57.5)
45 (42.5)

17 (58.6)
12 (41.4)

44 (57.1)
33 (42.9)

0.00 (1.000)

Hypertension No
Yes

51 (48.1)
55 (51.9)

13 (44.8)
16 (55.2)

38 (49.4)
39 (50.6)

0.04 (0.843)

Diabetes Mellitus No
Yes

75 (70.8)
31 (29.2)

22 (75.9)
 7 (24.1)

53 (68.8)
24 (31.2)

0.22 (0.638)

Dyslipidemia No
Yes

88 (83.0)
18 (17.0)

23 (79.3)
 6 (20.7)

65 (84.4)
12 (15.6)

0.11 (0.738)

FHx of CVD No
Yes

32 (30.2)
74 (69.8)

10 (34.5)
19 (65.5)

22 (28.6)
55 (71.4)

0.13 (0.724)

BMI (kg/㎡) <24.9
25-29.9
30 and over

58 (54.7)
43 (40.6)
 5 ( 4.7)

19 (65.5)
 8 (27.6)
 2 ( 6.9)

39 (50.6)
35 (45.5)
 3 ( 3.9)

2.91 (0.233)

Diagnosis
 

Angina pectoris
MI

76 (71.7)
30 (28.3)

22 (75.9)
 7 (24.1)

54 (70.1)
23 (29.9)

0.12 (0.732)

FHx, family history; CVD, cardiovascular disease; BMI, body mass index; MI, myocardial infarction. 

Table 2. Scoring of DS-14 scales and classification of type D personality 

Categories Min‐Max
Total

(n=106)
Type D
(N=29)

Non‐Type D
(N=77)

mean±SD mean±SD mean±SD
DS‐14     

NA 0-23 8.75±5.81 15.41±3.59 6.23±4.30
SI 0-20 9.34±5.19 14.17±2.85 7.52±4.69

DS-14L: Type D Personality Scale; NA: negative affectivity; SI: social inhibition.

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of subjects*

은 표 1과 같다. 대상자의 78.3%가 남성이었으며, 평균 연

령은 58.1세(범위 30~77세)로 ‘50~59세’군이 38명(35.9%)
으로 가장 많았다. 교육수준은 고졸이 33.0%, 대졸 이상이 

26.4%였으며, 88.7%는 결혼하였고, 58.5%는 종교가 있다

고 응답하였다. 대상자의 63.2%가 직업이 있었으며 경제

수준은 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 59.4%로 가장 많았

다. 대상자의 58.5%가 현재 담배를 피우지 않는다고 응답

하였으며, 57.5%가 술을 마시지 않는다고 하였다. 질병력

을 보면 고혈압 51.9%, 당뇨 29.2%, 고지질혈증 17.0%였

으며, 전체 대상자의 69.8%가 심혈관 질환의 가족력을 가

지고 있다고 응답하였다. 체질량지수는 대상자의 40.6%가 

과체중이었고, 진단명에서는 협심증이 71.7%, 심근경색증
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Variables
Total

(n=106)
Type D
(n=29)

Non-Type D
(n=77) t (P-value)

mean±SD mean±SD mean±SD
Physical Health Status 72.38±24.69 70.27±23.53 73.24±25.27  0.53 (0.595)
Psychological Health Status     
    Anxiety  6.85± 4.78 10.62± 5.26  5.43± 3.73 -5.68 (<0.001)
    Depression  6.36± 3.30  8.38± 2.74  5.60± 3.18 -4.16 (<0.001)

Table 4. Differences in health behaviors by type D personality

Variables
Total

(n=106)
Type D
(n=29)

Non-Type D
(n=77) Type III SS* df MS† F P-value‡ R2

mean±SD mean±SD mean±SD
Total 2.59±0.48 2.28±0.38 2.71±0.46 0.37 1 0.37 2.59 0.111 0.38

Health-Responsibility 2.27±0.72 2.16±0.60 2.32±0.75 0.03 1 0.03 0.06 0.806 0.03
Physical Activity 2.22±0.86 1.88±0.64 2.35±0.89 0.11 1 0.11 0.18 0.676 0.18
Nutrition 2.72±0.57 2.50±0.52 2.80±0.56 0.10 1 0.10 0.34 0.563 0.12
Spiritual Growth 2.73±0.73 2.30±0.74 2.89±0.66 1.40 1 1.40 3.70 0.057 0.29
Interpersonal Relations 3.03±0.67 2.67±0.58 3.17±0.66 0.47 1 0.47 1.42 0.237 0.27
Stress Management 2.55±0.59 2.14±0.50 2.70±0.55 1.65 1 1.65 6.52 0.012 0.27

*SS: sum of square; †MS: mean square; ‡P-value of ANCOVA with depression and anxiety as covariates.

Table 3. Differences in health status by type D personality

이 28.3%였다. 

2. 대상자의 D유형 성격 

연구 대상자의 D유형 성격을 조사한 결과를 보면(표 2), 
‘부정적 정서’ 영역의 평균 점수(±표준편차)는 8.75 (±5.81)
였으며, 대상자의 40.6% (43명)가 부정적 정서에서 10점 

이상으로 나타났다. ‘사회적 제한’ 영역의 평균 점수는 

9.34 (±5.19)로, 10점 이상은 전체 대상자의 49.1% (52명)였
다. D유형 성격의 분류기준에 따라 ‘부정적 정서’와 ‘사회

적 정서’ 영역 모두에서 10점 이상인 D유형 성격의 대상자

는 27.4% (29명)였으며, 나머지 72.6% (77명)은 D유형 성

격이 아닌 대상자로 확인되었다. 

3. 연구 대상자의 D유형 성격에 따른 인구사회학적 특성 및 

건강관련 특성의 차이 

연구대상자의 D유형 성격에 따른 인구사회학적 특성 

및 건강관련 특성의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(표 1). 

4. 연구 대상자의 D유형 성격에 따른 건강상태의 차이 

대상자의 D유형 성격에 따른 건강상태 점수 차이는 표 

3과 같다. D유형 성격을 가진 대상자의 신체적 건강상태 

점수가 D유형 성격이 아닌 대상자보다 낮았으나 그 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다(t=0.53, P=0.595). 정신적 

건강상태에서는 D유형 성격을 가진 대상자의 불안(t=-5.68, 
P<0.001)과 우울(t=-4.16, P<0.001)의 점수가 그렇지 않은 대

상자에 비해 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 

5. 연구 대상자의 D유형 성격에 따른 건강행위의 차이 

D유형 성격 여부에 따른 건강행위에서 차이가 있는지 

검증하기 위하여 우울과 불안을 통제하여 ANCOVA를 실

시하였다. 먼저 필요한 가정인 등분산 가정을 검증한 결과, 
D유형 성격에 따라 공변인의 유의미한 결과(P=0.092~ 
0.726)가 나타나지 않아 등분산성을 만족하였으며, 선형성 

가정을 검증한 결과(P<0.001) 선형성이 확보되었다. 회귀

계수 동질성을 검증한 결과(P=0.05~0.76), 상호작용이 유

의미하지 않은 것으로 나타나 회귀계수 동질성이 확보되

어 공변량 분석에 적합한 것으로 나타났다. 대상자의 우울

과 불안점수를 공변인으로 하여 ANCOVA로 분석한 결

과, D유형 성격을 가진 대상자와 D유형 성격이 아닌 대상

자의 전반적인 건강행위의 점수는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 하위영역 중에서는 스트레스 관리 점수가 D유형 

성격을 가진 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 유의하게 

낮았으며(F=6.52, P=0.012), 그 외 건강책임, 신체활동, 영
양, 영적 성장, 대인관계에서는 두 군간에 유의한 차이를 

보이지 않았다(표 4). 

고 찰 

최근 부각된 D유형 성격은 심리적 디스트레스(distress)
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의 결정요인으로 긍정적인 감정이 상대적으로 부족하여 

자존감과 삶의 만족도가 매우 낮은 경향을 보일 뿐만 아니

라 허혈성 심질환, 부정맥, 말초동맥질환 및 심부전 등 다

양한 심혈관 질환에서 적절한 치료에도 불구하고 나쁜 예

후를 야기하는 독립적 요인으로 간주되어 왔다.8,9,24) 이러

한 D유형 성격은 부정적 정서(negative affectivity, NA)와 

사회적 제한(social inhibition, SI)으로 구성되는데, 부정적 

정서는 시간과 장소에 상관없이 부정적인 감정을 경험하

는 경향으로 부정적 정서가 높은 사람(high-NA)은 불쾌감, 
불안, 근심 및 불안정을 자주 경험하며 자신을 항상 부정

적으로 바라본다. 사회적 제한은 사회생활에서 타인으로

부터 거부당할 것 같은 잠재적 두려움을 피하기 위해 감정

과 행동표현을 억제하는 경향으로 높은 사회적 제한을 보

이는 사람(high-SI)은 타인과 있을 때 더 위축되고 긴장하

며 불안정한 양상을 가진다.8,9) 
본 연구에서는 전체 대상자 106명 중 27.4%가 D유형 성

격으로 분류되었는데, 이는 PCI를 시술받은 협심증 환자

의 24.8%25)와 허혈성 심질환자의 27.5%5)가 D유형 성격을 

가진 것으로 보고한 국외 연구들과는 유사하다. 그러나 외

래진료를 받는 관상동맥질환자를 대상으로 한 Son7)의 국

내 연구에서 보고된 38.0%와는 차이가 있다. 국내에서 D
유형 성격을 파악한 논문이 미비하여 그 차이점을 파악하

기에는 한계가 있지만 선행연구들을 볼 때 환자들의 진단

분류나 시술 여부에 따라 D유형 성격의 비율이 다르게 나

타남을 알 수 있다.8,24) 국외의 경우 초기 D유형 성격에 관

한 연구는 심혈관 질환자를 중점으로 이루어졌으나, 이후 

당뇨, 천식, 현훈 및 피부암 등 다양한 질환자를 대상으로 

연구가 진행되고 있으며 최근에는 건강한 성인까지 대상

자가 확대되어 D유형 성격과 건강상태 혹은 건강행위와의 

관련성에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다. 그러나 국내

에서 D유형 성격이 소개된 이래 현재까지 연구된 바가 미

비한 실정임을 감안할 때, PCI를 시술받은 환자를 대상으

로 건강상태와 건강행위에 D유형 성격이 미치는 영향을 

규명하고자 시도된 본 연구가 가지는 의의는 크다고 할 수 

있다. 하지만 본 연구는 수도권의 일개 대학병원에서 PCI
를 받은 관상동맥질환자만을 대상으로 하였기 때문에 연

구결과를 일반화시키기에는 어려움이 있으므로, 환자의 

진단과 시술종류에 따라 D유형 성격을 파악하는 추후연구

들이 요구된다. 
신체적 건강상태란 독립적인 일상생활을 하는 데 필요

한 상태로 주어진 환경에 적응, 대처하고 생활하는 인간의 

능력을 포함하는 것이다.26) 본 연구에서는 대상자의 신체

적 건강상태를 독립적인 일상생활 유지에 대한 개인의 지

각된 어려움을 파악하기 위해 개발된 SAQ의 ‘신체적 제

한’ 문항을 이용하여 측정하였다. 그 결과 D유형 성격을 

가진 대상자의 신체적 건강상태 점수는 D유형 성격이 아

닌 대상자보다 낮았으나 통계적으로는 유의한 차이는 없

었다. 이는 PCI를 시술받은 허혈성 심질환자를 대상으로 

SF-36의 일상생활에서 신체적 기능의 제한정도를 측정하

는 문항을 이용하여 신체적 건강상태를 조사한 Pedersen 
등5)의 연구에서 D유형 성격과 신체적 건강상태에는 관련

성이 없다는 보고와 유사하다. 그러나 SAQ의 동일문항을 

이용하여 급성심근경색질환자를 대상으로 조사한 연구11)

와 SF-36의 신체기능문항으로 심부전환자를 대상으로 조

사한 연구27)에서는 D유형 성격을 가진 환자들의 신체적 

건강상태가 D유형 성격이 아닌 환자들보다 낮은 것으로 

나타나 본 연구결과와 상반된다. 이러한 차이는 대상자의 

진단분류 및 질병 중등도에 기인하는데,28) D유형 성격과 

신체적 건강상태에 유의한 관련성이 없다고 보고된 선행

연구에서는 대상자 대부분이 협심증 환자5)인 것에 반해 

유의한 관련성이 보고된 연구는 급성심근경색환자11)나 심

부전 환자들27)을 대상으로 한 연구들로서 이들 대상자들

은 협심증 환자에 비해 일상생활의 제약을 크게 느낄 수 

있기 때문일 것이다. 관상동맥질환자의 불량한 신체적 건

강상태는 나쁜 예후의 중요한 예측인자로 알려져 있으

며,15) 심혈관 질환 같은 만성질환을 가진 환자가 인지하는 

신체적 건강상태는 의료진이 해석하는 것과 큰 차이가 있

다는 사실을 감안할 때,14) 대상자의 평소 질병관련 증상의 

양상에 대한 질적인 조사를 병행한 신체적 건강상태를 파

악하는 추후연구의 필요성이 제기된다. 
정신적 건강상태에서는 관상동맥질환의 발현 및 진행의 

중요한 예측인자로서 제시되고 있는 불안과 우울을 중심

으로 D유형 성격과의 관련성을 조사하였다. 그 결과 D유

형 성격을 가진 대상자의 불안과 우울 점수가 D유형 성격

이 아닌 대상자보다 높은 것으로 나타나, D유형 성격을 가

진 환자는 높은 수준의 불안, 우울 및 불안정 등을 경험한

다는 여러 선행연구결과10,16)와 일치하였다. 우울과 불안은 

심혈관 질환자에게 흔히 보고되는 정신적 건강문제로, 심
혈관 질환의 발병위험을 높이고 나아가 삶의 질, 치료이행, 
재입원, 사망과 같은 질병 예후에 부정적인 영향을 미친

다.16) 심혈관 질환에서 D유형 성격이 부정적인 정서 상태

를 더욱 강화시켜 전반적인 건강상태를 악화시키고 심혈

관 질환의 이환율 및 사망률을 높인다는 점을 고려할 

때,12,18) 향후 심질환 재발 방지를 위한 심리사회적 중재를 

개발시 D유형 성격을 조절, 통제할 수 있는 구체적인 방안

도 함께 모색되어야 할 것이다. 
문헌에서 불안 및 우울과 건강행위간의 부정적인 관계

를 보고하고 있기 때문에,4) 본 연구에서는 우울과 불안 점

수를 통제한 후 D유형 성격과 건강행위와의 관련성을 파

악하였다. 그 결과 건강행위 영역 중 스트레스 관리에서 D
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유형 성격의 환자가 그렇지 않은 환자에 비해 점수가 낮은 

것으로 나타났다. 선행연구에서도 D유형 성격을 가진 대

상자들은 스트레스 상황에서 주관적으로 인지하는 스트레

스 수준이 그렇지 않은 대상자들보다 높고,29) 인지된 높은 

스트레스는 혈압상승이나 심박수 증가 및 코티졸의 반응

성이 증가하여30) 심혈관에 영향을 미치는 것으로 제시되

고 있다.8) 이렇게 스트레스는 허혈성 심질환의 발생과 재

발의 위험요인이며, 높은 수준의 스트레스는 관상동맥질

환자31)의 심질환 발생 및 사망의 원인이 될 수 있다는 점

을 고려할 때 불안과 우울과 같은 심리적 요인들을 통제한 

후에도 D유형 성격을 가진 대상자의 스트레스 관리가 그

렇지 않은 대상자에 비해 점수가 낮다는 것은 매우 중요한 

결과라고 할 수 있다. 즉, 스트레스는 D유형 성격을 가진 

관상동맥질환자에서 우선적으로 고려되어야 할 건강관리 

영역이므로, 이들 환자에서는 스트레스 관리에 초점을 둔 

중재프로그램을 제공해야 할 것이다. 
마지막으로 본 연구에서는 D유형 성격에 따른 음주나 

흡연 여부에는 차이가 없는 것으로 나타났는데 PCI 중재

를 받은 허혈성 심질환자에서 D유형 성격과 흡연율과의 

유의한 정적 관계를 보고한 Pedersen 등5)과 Mols 등11)의 

선행연구결과와 일치하지 않았다. 흡연과 음주는 잘 알려

진 관상동맥질환의 위험요인으로, Chiou 등32)은 이러한 실

제적 위험요인의 인지는 관상동맥질환자에게 심혈관위험

요인의 행동수정에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 즉, 본 

연구대상자들도 협심증이나 심근경색증 진단이후 교육이

나 정보매체를 통해 흡연과 음주를 위험요인으로 인지하

여 가정 먼저 행동수정을 했을 수도 있을 것이다. 그러나 

본 연구에서는 현재 흡연이나 음주 여부만을 조사하였기 

때문에 추가 분석을 할 수 없다는 제한점이 있으므로 과거

의 흡연과 음주행위 여부, 양과 빈도 등 다양한 요인을 포

함한 추후조사연구가 요구된다. 또한 관상동맥질환의 관

리는 평생 동안 자신의 생활양식을 바꾸고 그 변화된 건강

행위를 유지하며 살아야 한다는 만성적 특징을 가지고 있

다는 점을 고려할 때, 장기적인 추적기간을 가지고 대상자

의 건강행위 이행의 변화를 추적하고 D유형 성격 등의 요

인들이 건강행위 변화에 미치는 영향을 파악하는 종적 연

구의 필요성이 제기된다. 
지금까지 성격 특성은 어린 시절부터 성인기에 걸쳐 서

서히 안정적으로 형성되어 쉽게 변하지 않기 때문에 중재

적 접근이 어렵다는 것이 제한점이었다.8,9) 그러나 본 연구

와 같이 D유형 성격과 건강행위와의 관련성을 파악하는 

연구들이 계속 실시되어 그 관계가 규명된다면 건강증진

행위가 취약한 D유형 성격의 대상자들을 조기에 선별하여 

취약한 건강증진행위 향상 및 수정에 초점을 둔 중재프로

그램을 제공함으로써 잠재적인 관상동맥질환 재발위험을 

낮출 수 있을 것이다. 
이와 같은 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

본 연구는 단면적 조사연구라는 제한점이 있으므로 관상

동맥질환자에서 D유형 성격에 따른 건강상태의 변화를 파

악하고 나아가 D유형 성격이 PCI 후 재발에 미치는 효과

를 규명하는 종적 추적연구가 필요하다. 그리고 심질환 발

생이나 재발방지를 위한 중재프로그램 개발 및 효과 증대

를 위해서는 D유형 성격이 건강상태나 건강행위에 영향을 

미치는 경로를 파악하는 연구가 요구된다. 마지막으로 관

상동맥질환자뿐 아니라 다른 만성질환자나 일반인을 대상

으로 D유형 성격이 건강상태와 건강행위에 미치는 영향을 

조사함으로써 D유형 성격을 가진 고위험 대상자들을 선별

하고 이들 대상자들의 삶의 질 향상을 위한 심층적인 전략

적 대안을 제시할 수 있을 것이다. 

요 약 

연구배경: 본 연구는 심혈관 질환의 심리사회적 위험요

인으로 최근 부각되고 있는 D유형 성격이 관상동맥중재술

을 받은 환자의 건강상태와 건강행위에 미치는 영향을 파

악하고자 시도되었다. 
방법: 본 연구는 횡단적 서술적 조사연구이며 2009년 7

월부터 2010년 3월까지 수도권 내 A 대학병원의 순환기내

과에서 관상동맥질환을 진단받고 PCI를 시술받은 106명
을 대상으로 Type D Personality Scale, Seattle Angina 
Questionnaire 중 신체적 제한 척도, Hospital Anxiety 
Depression Scale과 Health-Promoting Lifestyle Profile- 
version II 도구를 이용하여 D유형 성격, 건강상태와 건강

행위를 조사하였다. 자료분석은 SPSS 12.0 program을 이용하

여 기술통계, Chi square test, independent t-test와 ANCOVA
를 실시하였다. 
결과: 전체 대상자 106명 중 27.4%가 D유형 성격으로 

나타났다. D유형 성격에 따른 건강상태의 차이를 보면 D
유형 성격을 가진 대상자의 우울과 불안 정도가 높게 나타

난 것에 반해 신체적 건강상태의 D유형 성격 여부에 따른 

점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 건강행위에서

는 스트레스 관리영역에서만 D유형 성격의 대상자가 그렇

지 않은 대상자보다 낮은 것으로 나타났다. 
결론: 본 연구결과를 통해 D유형 성격이 관상동맥질환

자의 건강상태와 건강행위의 중요한 요인임이 확인되었으

며, 이러한 연구결과는 관상동맥질환자를 위한 심질환 예

방 및 재발 방지 중재프로그램 개발의 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다. 

중심단어: D유형 성격, 건강상태, 건강행위, 관상동맥질환 
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