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국 문 요 약

근골격계 질환은 대표적인 만성 질환으로 기능 장애와 통증을 유발하여 일상활동을

제한하고 신체적 정신적 건강을 해치며 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다 현대사회에, .‧

서는 산업발달로 인한 생활환경 업무환경의 변화와 인구 고령화로 인하여 근골격계 질,

환이 증가하고 있다 또한 급격한 인구 고령화 시대에 노화로 인한 급격한 신체적 정신. ‧

적 심리적 변화 그리고 노화에 동반하는 만성질환의 수의 증가는 중고령층 근골격계 질,‧

환자의 삶의 질을 더욱 크게 저하시킨다 이 연구에서는 만 세 이상의 중고령층 근골. 40

격계 질환자를 대상으로 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 살펴보고자 하였다.

근골격계 질환은 골관절염 류마티스 관절염 골다공증이 포함되었으며 제 기 및 제, , , 7

기 국민건강영양조사 년 자료를 바탕으로 신체활동 설문 결과와 건강관련8 (2016-2020 )

삶의 질 지표로서 를 활용하였다 연구 목적에 맞는 대EQ-5D(EuroQol 5-dimention) .

상자는 만 세 이상의 대상자 명 중 근골격계 질환을 가지고 있으면서 결측치40 23,255

가 없는 명이었다 인구학적 요인 사회경제적 요인 건강행태 관련 요인 등에 대4,731 . , ,

한 카이제곱검정을 시행하여 각 변수와 건강관련 삶의 질의 관련성을 확인하였고 신체,

활동과 건강관련 삶의 질의 상관관계를 확인하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다.

연구결과 전체 대상자 중 규칙적인 신체활동을 하는 대상자는 남성 여성, 40.0%,

였고 비규칙적인 신체활동을 하는 대상자는 남성 여성 였다 건강34.2% , 17.1%, 23.7% .

관련 삶의 질이 나쁜 대상자는 규칙적인 신체활동을 하는 남성의 여성의24.0%, 26.1%

였다 규칙적인 신체활동을 하는 사람은 신체활동을 하지 않는 사람에 비해 건강관련.

삶의 질이 나쁠 오즈가 남성에서 여성에서0.58(95% CI: 0.37-0.90), 0.64(95% CI:

배로 낮았으며 남녀 모두에서 통계적으로 유의하였다 비규칙적인 신체활동0.52-0.78) , .

을 하는 사람은 신체활동을 하지 않는 사람에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 남

성 여성 배 낮았으며 여성에서만0.98(95% CI: 0.58-1.68), 0.77(95% CI: 0.62-0.96) ,
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통계적으로 유의하였다 분석에 포함된 각 독립변수를 층화하여 하위집단 분석을 수행.

한 결과에서 남성은 연령 결혼상태 교육수준 지역 활동제한여부 음주 흡연 근골격, , , , , , ,

계 질환의 종류가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었으며 여성은 모든 변수,

가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었다 신체활동의 종류와 빈도에 따른 신.

체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 분석한 하위집단 분석 결과에서 업무 관련 신체

활동은 남녀 모두에서 연관성이 없었던 반면 여가 관련 신체활동은 남녀 모두에서 통계

적으로 유의한 관련성을 보였다 의 가지 차원과 신체활동의 연관성을 확인한. EQ-5D 5

결과에서 규칙적인 신체활동을 하는 환자는 신체활동을 하지 않는 환자보다 불안 우‘ /

울 을 제외한 나머지 가지 차원에서 모두 평균 미만의 점수를 가질 가능성이 낮았다’ 4 .

이 연구는 중고령층 근골격계 질환자를 대상으로 규칙적인 신체활동을 하는 경우에

건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성이 적다는 것을 보였으며 특히 여가 관련 활동이 건강,

관련 삶의 질을 유지하는데 도움이 된다는 점을 제시하였다 이 결과가 향후 근골격계.

질환자들이 적절한 신체활동을 통해 건강관련 삶의 질을 향상시키는 자료로 활용되기를

바란다.



- 1 -

서 론.Ⅰ

연구의 배경1.

근골격계 질환은 골관절염 류마티스 관절염 골다공증 요통 등을 포함하는 질병군으, , ,

로서 목 어깨 허리 손목 무릎 등의 신경 근육 및 주변 조직에 만성적인 통증을 초래, , , , ‧

하여 신체적 정신적 건강에 심각한 영향을 미친다 세계보건기구는 근골격계 질환이 전.‧

세계적으로 이환율이 높으며 삶의 질과 건강에 실질적인 영향을 미치고 의료비에 대한

부담을 크게 증가시키고 있는 중요한 질환이라고 하였다(WHO, 2003).

근골격계 질환은 만성적인 기능 장애와 통증으로 일상 활동을 제한하고 신체적 심리, ‧

적으로 위축시킴으로써 전반적인 삶의 질에 부정적 영향을 미치게 되는데(Morken et

허남욱 등 은 국민건강영양조사 분석에al., 2002; Picavet & Hoeymans, 2004), (2008)

서 우리나라 세 이상 성인의 세 이상 인구의 약 가 하나 이상의 근골19 19.7%, 65 58%

격계 질환을 앓고 있다고 보고하였다.

근골격계 질환의 발병에는 다양한 유전적 환경적 요인이 작용한다 현대사회에서 산업.‧

발달로 인한 반복적인 단순 동작 부적절한 자세 운동 부족 이로 인해 누적된 신체적, , ,

스트레스는 근육 관절 신경 등에 반복적인 미세한 손상을 유발하고 인대와 건을 약하, ,

게 만들어 만성 통증을 유발하며 흡연 음주 비만 등의 부적절한 건강행태도 근골격계, , ,

질환 증가의 주요한 원인으로 알려져 있다(Lee, 2007; Lee & Yim, 1998; Sung,

Sakong & Chung, 2000).

이와 같은 반복적인 신체적 스트레스 외에 류마티스 관절염과 같은 자가면역질환에

의한 관절 손상 및 기능장애 노화에 의한 신체적 변화도 근골격(Young et al., 2000),

계 질환의 주요한 원인으로 통증과 피로 신체적 심리적 기능 저하를 유발한다, (Chang,‧

특히 노화로 인해 골질량 및 골밀도의 감소 건과 인대의 석회화 근지구력 약화2005). , ,
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등의 근골격계 퇴화가 급격히 진행되며 이로 인해 보행이 불안정해지고 관절 가동범위, ,

가 감소하며 운동능력의 저하를 경험하게 된다 이와 같은 상, (Gallagher et al., 2001).

태가 만성적으로 지속되면 심혈관계 질환 및 대사성 증후군과 같은 차적 합병증이 생2

길 가능성이 높아지며 노년기의 삶의 질을 크게 저하시킨다(Lord et al., 2002;

Kerrigan et al., 1988).

등 은 질병이 없으며 신체적 정신적으로 건강하고 삶을 즐길 수 있는Rowe (1987) , , ,

상태를 긍정적 노화과정으로 제시하였으며 이를 위해서는 질병의 예방과 규칙적인 운,

동이 반드시 필요하다고 하였다 적절한 신체활동은 신체적 정신적 건강을 도울 뿐 아. ,

니라 고혈압 비만 심장병 등의 성인병의 위험을 낮추고 면역기능을 향상시켜 삶의 질, ,

에 긍정적인 영향을 미친다 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 보고한 연.

구들에서 건강관련 삶의 질은 신체활동을 통해서 긍정적 효과를 얻을 수 있음이 밝혀졌

다 배상열 등 은 노인의 건강관련 삶의 질은 연령 교육상태 수면시간 스트레스. (2010) , , , ,

만성질환 수 주관적 건강인식에 따라 유의한 차이가 있다고 하였으며 등, , Singh (1997)

은 우울증을 가진 노인을 대상으로 한 연구에서 점진적 저항운동이 우울점수를 유의하

게 낮출 수 있음을 보고하였다 등 은 관절염이 있는 사람은 그렇지 않은. Abell (2005)

사람보다 지난 한달 동안 더 높은 육체적 정신적 불편감을 호소하였으며 비활동적인, ,

신체활동을 하는 사람은 권장하는 신체활동을 하는 사람보다 유의하게 건강관련 삶의

질이 떨어졌다고 보고하였다.

류마티스 관절염 환자의 치료 및 관리에서도 규칙적인 운동은 관절염의 악화를 예방

하고 통증 및 피로와 같은 증상을 완화하여 신체 심리적 기능을 증진시키기 위해 필요‧

한 활동으로 강조된다 류마티스 관절염 환자의 생활행태와 삶(Metsios & Kitas, 2018).

의 질의 연관성을 분석한 국내 선행 연구에서 세 이상 고령층에서의 중강도 신체운동60

이 류마티스 관절염 환자의 삶의 질을 개선하고 통증과 불안을 감소시키는 긍정적인 생

활행태 요인임이 밝혀졌다 배상현 홍인숙 조옥희( , , , 2021).

근골격계 질환의 유병률 및 중증도 합병증의 위험은 연령이 높아질수록 증가하는 경,

향성을 보이므로 가능한 조기에 적절한 운동과 관리를 통해 질환의 진행을 늦추고 노년

에 건강한 삶을 유지하기 위한 노력이 필요할 것이다 그러나 골관절염 골다공증 류마. , ,
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티스 관절염을 가진 세의 중고령층 근골격계 환자의 신체활동과 삶의 질의 연관40-60

성은 몇 가지 연구에서만 보고되었고 매우 제한적이다 국내 환자를 대상으로는. Ryu

등 이 년도 국민건강영양조사 결과를 분석하여 세의 골관절염 여(2020) 2016-2017 40-59

성 환자에서 유산소 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 보고하였다 골관절염 중.

년 여성 환자는 일반인 그룹보다 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았으나 유산소 신체,

활동을 하는 그룹에서는 그렇지 않은 그룹보다 다른 독립변수를 보정하고 건강관련 삶

의 질이 유의하게 높았다 또 다른 연구에서는 무릎 골관절염을 가진 세의 중년. 36-65

환자에서 주 간의 단기 고강도 운동이 환자의 통증 관절 기능 삶의 질에 미치는 영6 , ,

향을 연구하였는데 통증과 관절 기능의 개선에는 유의한 차이가 없었지만 삶의 질에는,

긍정적인 영향을 미친다는 것이 보고되었다 그 밖에(Thorstensson CA et al., 2005).

등 은 세의 골관절염 환자 명에서 주간의 운동 프로그램이 더Aglamiş (2009) 50-69 34 12

높은 삶의 질과 연관이 있음을 밝혔다 골다공증과 류마티스 관절염을 가진 중년 환자.

에서의 연구는 더욱 제한적이었으나 등 이 평균 연령 세의, Göksel Karatepe (2011) 52.9

명의 류마티스 관절염 환자에서 주 간의 자가 운동 프로그램이 년 간 추적 관찰에44 4 1

서 신체 기능 향상과 건강 관련 삶의 질과 연관성이 있음을 확인하였다.

그러나 이와 같이 몇 가지 연구를 제외하고는 대부분의 근골격계 질환자에서의 신체

활동과 건강관련 삶의 질의 연관성은 고령층을 대상으로 하고 있으며 골관절염 뿐 아,

니라 골다공증과 류마티스 관절염을 포함한 근골격계 환자를 대상으로 한 연구는 거의

없었다 따라서 이 연구에서는 중고령층 근골격계 질환자의 신체활동과 건강관련 삶의.

질의 연관성을 확인하여 적절한 신체활동의 수준을 제시하고자 한다.
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연구의 목적2.

이 연구에서는 년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 만 세2016-2020 40

이상 중고령층 근골격계 질환자를 대상으로 신체활동과 건강관련 삶의 질 간의 연관성

을 파악하고자 한다 또한 신체활동의 종류와 활동량 강도에 따른 세부 분석을 통해. ,

중고령층 근골격계 질환자의 긍정적인 신체활동 수준에 대한 근거를 제시하고자 한다.

연구의 세부적인 목적은 다음과 같다.

첫째 연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 삶의 질 수준을 확인한다, .

둘째 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 확인한다, .

셋째 대상자의 건강관련 삶의 질과 연관된 기타 요인들을 탐색한다, .

넷째 독립변수를 층화하여 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 확인한다, .
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이론적 배경.Ⅱ

건강관련 삶의 질1.

삶의 질은 개인이 주관적으로 평가하는 건강상태로 건강관련 삶의 질(health-related

과 비 건강관련 삶의 질quality of life, HRQoL) (non-health-related quality of life,

로 나눌 수 있다 은 개인이 평가하는 일상생활에서의NHRQoL) (Spilker, 1966). HRQoL

기능과 안녕감을 의미하며 보건의료분야에서 건강문제를 다룰 때 보편적으로 사용되며,

관절염 당뇨병 등 만성질환을 가진 환자들에게 장기적 예후 지표로 활용된다, (Salaffi

et al., 2005).

을 측정하는 도구 중 어떤 건강상태에 대한 선호도를 반영하는 도구를 선호HR-QOL

도 기반 측정도구 라고 하며 대표적인 선호도 기반 측정(preference based measures) ,

도구로 가 있다 는EQ-5D(European Quality of Life-5 Dimensions) . EQ-5D EuroQol

에서 개발한 도구로 운동능력 자기관리 일상 활동 통증 불편 불안 우울 의‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ / ’, ‘ / ’ 5

개 차원에 대하여 으로 평가하며 은 전혀 지장이 없다 는 중간 정도로‘1’, ‘2’, ‘3’ ‘1’ , ‘2’

지장이 있다 은 매우 지장이 있다는 것을 나타낸다, ‘3’ (Table 따라서 총1), 35 개= 243

의 서로 다른 응답이 가능하다(EuroQol Group, 1990).
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Table 1. EQ-5D questionnaire

아래의 각 문항에서 오늘 귀하의 건강상태를 가장 잘 설명해주는 하나의 항목에 표
시해 주십시오.

운동능력(Mobility)
나는 걷는데 지장이 없다1. .
나는 걷는데 다소 지장이 있다2. (M2).
나는 종일 누워있어야 한다3. (M3).

자기 관리(Self-Care)
나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없다1. .
나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다2. (SC2).
나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수가 없다3. (SC3).

일상 활동(Usual activities)
나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다1. .
나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다2. (UA2).
나는 일상 활동을 할 수가 없다3. (UA3).

통증 불편/ (Pain/Discomfort)
나는 통증이나 불편감이 없다1. .
나는 다소 통증이나 불편감이 있다2. (PD2).
나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다3. (PD3).

불안 우울/ (Anxiety/Depression)
나는 불안하거나 우울하지 않다1. .
나는 다소 불안하거나 우울하다2. (AD2).
나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다3. (AD3).
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한국 질병관리본부에서 제시한 한국인 측정 기준에 따르면 상태에 해EQ-5D EQ-5D

당하는 값을 적용하여 질 가중치를 구할 수 있는데 이를 라고 한다 질병EQ-5D index (

관리본부 개 문항이 모두 인 경우를 완전한 건강상태로 보고 이 때의, 2007). 5 ‘1’

값을 로 하여 또는 의 응답이 있는 경우 이고 이 때EQ-5D 1 , ‘2’ ‘3’ EQ-5D = 1 - h h

는 아래의 가중치 공식을 이용한다 개 문항의 응답이 모두 인 경우에 가장 나쁜 건. 5 ‘3’

강상태를 의미하며 이 때의 로서 는 의 값, EQ-5D = -0.171 , EQ-5D index -0.0171 ~ 1

을 가지게 된다 즉 값이 작을수록 건강상태가 나쁨을 의미한다. , EQ-5D .

EQ-5D index = 1 - (0.05 + 0.096*M2 + 0.418*M3 + 0.046*SC2 + 0.136*SC3
+ 0.051*UA2 + 0.208*UA3 + 0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2 +
0.158*AD3 + 0.05*N3)

많은 국가에서 이 도구로 국민들의 수준을 평가하고 있으며 우리나라도HR-QOL ,

년 실시한 제 기 국민건강영양조사부터 도입하였다2005 3 .

근골격계 질환과 삶의 질2.

가 골관절염 및 골다공증과 삶의 질.

인구집단의 고령화는 전 세계적으로 진행되고 있는데 통계청에 따르면 년 우리, 2021

나라 세 이상 고령인구는 전체 인구의 이며 년에는 에 이르러 초고65 16,5% , 2025 20.3%

령사회로의 진입이 전망된다 통계청 이러한 변화는 다른 선진국과 비교할 때 매( , 2021).

우 빠른 속도로 진행되고 있어 인구 고령화는 중요한 사회문제로서 인식되고 있다 조성(

남, 2004).

노화는 다양한 신체적 질병과 심리적 변화를 야기하며 특히 근골격계의 퇴화로 인해,

관절염 신경통 요통 골다공증 등의 만성퇴행성질환의 유병률이 증가한다 골관절염은, , .

가장 흔하게 발생하는 관절염으로 관절 주변의 활액막에 염증이 생기고 관절 연골이,
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마모되어 통증과 기능 장애를 유발하고 삶의 질을 저해하는 질환이다 노화로 인한 호.

르몬 분비의 변화 활동량 부족 칼슘 부족 등은 근육량 골밀도 골질량을 감소시키며 골, , ‧ ‧

형성을 저해하는데 이로 인해 노인은 골절이 쉽게 발생하고 관절 부담 기능 장애가, ,

만성적으로 진행된다 장재석 골관절염 노인은 활동제한으로 인해( , 2009; Chang, 2005).

독립적인 일상생활이 어려울 수 있으며 이로 인해 우울 스트레스 무력감 등을 경험하, , ,

며 건강관련 삶의 질의 저하를 초래한다 박혜진 이성국 김민주 배선형( , , 2012; , , 2014;

An & Choi, 2018).

이와 같이 골관절염은 노인의 삶의 질과 크게 연관되어 있는 중요한 질환으로 급속,

한 인구 고령화 시대에 노년기의 삶의 질 향상을 위해 골관절염 노인 환자에 대한 삶의

질을 높이기 위한 노력과 방안이 필요하다.

골관절염 환자에서의 건강관련 삶의 질과 관련한 선행 연구를 살펴보면 노인에서 골,

관절염의 유병은 더 낮은 삶의 질과 관련이 있으며 연령 소득 통증 무릎 강직 스스, , , , ,

로 건강이 나쁨으로 인식 우울 스트레스 활동제한이 관련 요인으로 보고되었다 김민, , , (

주 배선형 또한 골관절염으로 인한 삶의 질 감소는 연령이 증가함에 따라 증가, , 2014).

하는 경향을 보였다 김숙영 손신영 김민주 배선형 삶의 질( , , 2011; , , 2014; Kim, 2021).

감소와 관련된 다른 요인으로 낮은 신체활동 수준 관절염 외의(Paek & Jeong, 2020),

다른 만성질환의 동반 노지영 등 근골격계 통증 유무 및 강도( , 2014), (Stubbs,

등이 있었다Schofield & Patchay, 2016; Karttunen et al., 2014) .

골다공증 및 골감소증이 있는 노인 환자에서의 삶의 질과 관련된 연구에서 골밀도가

감소된 그룹은 정상인 그룹보다 삶의 질이 유의하게 낮았으며 민진주 민지희 전용관( , , ,

특히 골절을 경험한 골다공증 노인 환자에서는 신체적 제약으로 인한 일상수행2020),

능력의 저하로 더 낮은 삶의 질을 가지는 것으로 보고되었다(Hong & Choi, 2011;

신체적 활동의 제한은 우울 불안 등의 정신적 건강에도 부Kwon, Ha & Yoo, 2016). ,

정적인 영향을 미치며 이로 인해 건강관련 삶의 질은 더 악화될 수 있다 김아람( , 2017;

임승길, 2000; Byun et al., 2018, Kwon et al., 2016).
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나 류마티스 관절염과 삶의 질.

류마티스 관절염은 관절의 활막을 침범하여 관절 손상 기능 장애를 초래하는 만성,

전신성 염증 자가면역질환으로 유전적 요인과 흡연 감염 등과 같은 환경적 요인에 의,

해 발생하는 것으로 알려져 있다 우리나라 유병률은 이며 대에서. 1.1% (Bae, 2010), 50

가장 호발하고 남성보다 여성에서 배 높은 유병률을 보인다, 2-3 (Alamanos & Drosos,

2005).

류마티스 관절염은 대칭적인 말초 관절 침범을 특징으로 관절에 통증 부종 홍반 열, , ,

감을 동반하며 대개 관절 손상은 시간이 경과함에 따라 더 악화되는 경향을 보인다 관.

절 손상은 비가역적으로 진행되므로 진단 후 에서 경증 및 중등증의 기능장애44% ,

에서 심각한 기능장애가 유발된다16% (Alamanos & Drosos, 2005; Young et al.,

이러한 관절 통증과 기능 장애는 환자의 일상생활 및 경제활동에 부정적인 영향2000).

을 미치므로 류마티스 관절염의 치료 및 관리에서 일차적 목표는(Aprile et al., 2015),

일상생활의 통증 완화 및 관절 손상 예방을 위한 신체적 기능 증진에 있다

(Wasserman, 2018).

그러나 관절에 통증을 느끼는 환자는 움직이는 것을 두려워하게 되어 신체활동이 제

한되며 이로 인하여 사용하지 않는 근육의 위축 근력 저하 관절 변형의 악순환에 놓, , ,

이게 된다 정진우 또한 이는 류마티스 관절염 환자에서 정서적 문제를 일으키는( , 1955).

주요 요인으로도 작용할 수 있다 류마티스 관절염 환자의 정신 건강 및 삶의 질에 대.

한 선행 연구에 따르면 류마티스 관절염 환자는 정상인 그룹에 비해 불안과 우울 장애,

양극성 장애 발생률이 높았고 류마티스 관절염 환자의 약 에(Marrie et al., 2018), 70%

서 불안 증상 약 에서 우울 증상이 보고되었다 이러한 정서적, 66% (Iski et al., 2007).

문제는 통증보다 통증으로 인한 기능제한과 더 유의한 관계가 있었으며(Mackinnon,

기능제한은 류마티스 관절염 환자에서 우울을 예측하는 가Avison & Mccain, 1994),

장 중요한 인자로 보고되었다 명의 국내 만성 류마티스 관(Newman et al., 1987). 203

절염 환자를 대상으로 자기효능감 우울 일상활동의 관계를 분석한 연구에서도 통증은, ,

일상활동 및 자기효능감과 음의 관계가 있었고 우울과는 양의 관계가 있었다 이은옥, (
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등 즉 류마티스 관절염 환자에서 통증 관리와 기능 유지를 위한 노력은 삶의, 1996). ,

질을 유지하는데 주요한 요인임을 알 수 있다.

근골격계 질환과 신체활동3.

규칙적인 신체활동은 심혈관계 내분비계 및 대사기능 면역기능 신체 능력 향상으로, , ,

질병의 위험을 낮추고 정서적인 안녕을 제공한다 차준태 지용석( , , 2004; Nalin &

근골격계 질환자는 관절 통증으로 인하여 운동에 대한 두려움을 가지는Maria, 2000).

경우가 많으나 만성질환의 특성상 꾸준한 자가 관리를 통해 신체 기능을 유지하고 삶의

질을 향상시키기 위한 노력이 필요하다.

가 골관절염과 골다공증 환자의 신체활동.

골관절염 환자에서 규칙적인 운동은 관절의 과도한 부하를 감소시키고 관절 주변의

근력을 강화시켜 통증 완화와 기능 향상에 도움을 줄 수 있지만(Zhang et al., 2008),

무리한 관절운동은 관절의 안정성을 떨어뜨리고 관절통을 유발할 수 있으므로 적절한

신체활동과 운동방법의 선택이 필요하다 골관절염 환자를 대상으로 삶의 질에 영향을.

주는 신체활동의 수준을 분석한 결과에서도 격렬한 신체활동은 유의하게 삶의 질을 낮

추었으며 중등도 신체활동 및 걷기의 경우에 삶의 질을 높이는 경향성을 보였다 도목, (

현 등 도 고강도의 신체 활동은 노인들 특히 비만인 사람에, 2015). McAlindon (1999) ,

서 무릎 골관절염의 발생에 중요한 위험 요소인 반면 가볍고 적당한 활동은 위험을 증

가시키지 않는 것으로 밝혔다.

관절염의 질병단계에 따른 적절한 운동으로 급성 단계에서는 부드러운 관절가동범위

운동 아급성 단계에서는 신장운동 등척성운동 등장성운동 비활동성 단계에서는 관절, , , ,

가동범위 신장운동 등척성 운동 등장성 운동 등속성 운동 지구력 운동이 있다 이은, , , , (

옥 각 운동요법은 개인의 여건에 따라 진행되어야 하며 급성 염증이 있거나 관, 1998).
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절 부종이 심할 때는 충분히 가라앉을 때까지 운동을 해서는 안 된다 그럼에도 불구하.

고 골관절염 환자에서의 적절한 치료적 운동은 근력 강화 지구력 향상 유연성 증가, ,

등에 도움이 되므로 신체 기능 적정화와 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있다 박인혜( ,

1999).

골다공증은 골절이 일어나기 전까지는 진단하기 어려우므로 적절한 운동을 통해 골형

성을 자극하여 골밀도를 증가시키고 골절의 위험을 감소시키는 것이 중요하다 김아람(

등 세 이상의 남, 2010; Muir et al., 2013; Park & Lee, 2012; Wee et al., 2013). 65

성 노인에서 골감소증과 골다공증이 있는 경우 전반적으로 삶의 질이 낮았으나, WHO

에서 권고하는 신체활동 및 근력운동량을 충족하는 군에서는 그렇지 않은 군보다 삶의

질이 유의하게 높았다 민진주 민지희 전용관 폐경 후 여성을 대상으로 한 연( , , , 2020).

구에서도 중강도 신체활동 및 근력운동과 골다공증 유병위험도의 연관성에서 비운동군

이 운동군보다 배 높은 골다공증 유병위험도를 보인다고 보고하였다 곽현정 등2.269 ( ,

다른 연구에서도 골다공증 환자들은 성별에 무관하게 신체활동이 충분한 경우2017).

삶의 질이 높음을 확인하였다 이인환 강현식( , , 2018).

나 류마티스 관절염 환자의 신체활동.

류마티스 관절염 환자는 통증 및 기능장애로 인하여 운동 능력이 저하되어 있으며,

장애에 대한 부정적 인식과 운동에 대한 잘못된 정보로 인하여 운동 능력 유지에 어려

움을 겪고 있는 경우가 많다 잘못된 운동요법은 염좌나 탈구의(Buffart et al., 2009).

위험성이 있으므로 뼈가 약화되어 골절의 위험이 높은 류마티스 관절염 환자에서 운동,

요법은 정확한 방법으로 해야 하며 주의를 요한다 김은희 임난영 이은옥 반면( , , , 1998).

류마티스 관절염의 치료 및 관리에서 규칙적인 운동은 관절염 악화를 예방하고 통증 피‧

로와 같은 증상을 완화하고 신체 심리적 기능을 증진시키기 위해 필요한 활동이다‧

(Metsios & Kitas, 2018).

미국 류마티스 학회의 진단기준에 따르면 류마티스 관절염 환자의 종합기능능력은 4

종류로 분류할 수 있으며 환자의 운동능력에 영향을 준다 의 환(Scott, 1978). Class 1
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자는 전반적인 운동이 가능하며 의 환자는 병세가 저하되었을 때에 실내 자, Class 2-3

전거 타기 걷기 따뜻한 물에서의 수중 운동 등 대부분의 운동이 가능하다 질환의 활, , .

동성이 높을 때에는 가벼운 운동만 가능하나 활동성이 억제되면 비교적 조기에 운동,

능력이 회복된다 의 환자는 대부분의 복잡한 운동을 할 수 없으나 일부 환자. Class 4 ,

에서는 수중 운동 등의 신체 활동을 할 수 있는 경우도 있다(Hochberg et al., 1992).

류마티스 관절염 환자의 운동요법으로 타이치 운동 수중 운동 저항 및 근력 운동, ,

등 다양한 방법이 제시되고 있다 타이치 운동은 관절염 환자를 위한 중국 고전무술의.

형태로 에 의해 개발되어 빠른 속도로 여러 나라에 보급되었다 류마Lam (Lam, 1998).

티스 관절염 및 골관절염 환자에서 주 회씩 주간 타이치 운동 프로그램을 진행한 후2 6

환자의 피로가 유의하게 감소한 것으로 보고되었다 그 외 골관절염(Lee et al., 1998).

환자 및 노인을 대상으로 한 주간의 타이치 운동프로그램 실시 후 대상자의 기분8-16

향상 통증 및 피로 경감 수면의 질의 유의한 향상이 보고되었다, , (Bae, 2004; Brown

수중운동은 운동능력이 크게 저하된 환자도 할 수et al., 1995; Ross et al., 1999).

있는 운동 중 하나로서 물이 신체에 접촉함으로써 신경이나 감각수용기를 자극하여 질

병이나 손상으로 인한 심리적 신체적 기능 저하를 증진시키는 방법이다 비만 관절염, . , ,

신경질환 추간판탈출증 등으로 생긴 장애의 효과적 치료법으로 알려져 있다 박미희, ( ,

특히 물의 부력을 이용하여 중력을 감소시킨 상태에서 진행하는 운동으로서 체1996).

중 감소 관절의 가동성 증가 근지구력 등을 향상시킬 수 있으며, , (Poyhonen et al.,

다양한 선행 연구를 통해 류마티스 관절염 환자의 기능 장애 통증 불안 근력2002), , , , ,

운동가동범위 개선 효과가 있음이 밝혀졌다 박태열( , 2003; Hawley & Wolfe, 1994;

Hall et al., 1996).
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연구방법.Ⅲ

연구자료 및 대상1.

이 연구는 국민건강영양조사 제 기 및 제 기 원시자료를 이용7 (2016-2018) 8 (2019-2020)

하여 중고령층 근골격계 질환자의 신체활동과 삶의 질 간의 연관성을 알아보는 단면적

조사연구이다.

국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey,

자료는 국민건강증진법 제 조에 근거하여 질병관리본부 주관 하에 전국KNHANES) 16

개 시군구에 거주하는 국민을 대상으로 실시하는 설문조사 결과이다 년에 도254 . 1988

입되어 년까지는 년 주기 단기조사체계로 운용되었고 년부터는 연중조사체2005 3 , 2007

계로 개편되어 매년 수행한다 국민건강영양조사 결과는 우리나라 국민의 건강수준 건. ,

강 관련 의식 및 행태 식품 및 영양 섭취실태에 대한 국가단위 통계를 제공하는 대표,

성과 신뢰성을 갖춘 조사로서 국민의 건강수준 평가를 통해 새로운 건강정책을 개발하,

거나 보완하는데 사용될 뿐 아니라 국가 간 건강수준 비교 및 다양한 연구 활동에도,

활용되고 있다.

이 연구에서는 국민건강영양조사에서 조사하는 근골격계 질환인 골관절염 류마티스,

관절염 골다공증을 대상자로 정의하였다 대상 연령층은 만 세 이상 성인인 중고령, . 40

층으로 하였다(Figure 1).
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Figure 1. Flow chart of subject inclusion and exclusion.

Participants of KHNANES
2016-2020

(N = 39,738) 

Age ≥ 40 years
(N = 23,255)

Excluded (N = 16,483)
Age < 40 years

Musculoskeletal disorders
(N = 4,772)

Excluded (N = 18,483)
Non-musculoskeletal 

disorders

Excluded (N = 41)
Missing value

Final subjects
(N = 4,731)
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변수의 선정 및 정의2.

가 종속변수.

종속변수는 건강관련 삶의 질이며 대표적인 건강관련 삶의 질 측정도구인 를EQ-5D

활용하였다 는 한국 질병관리본부에서 제시한 한국인 측정 기준. EQ-5D index EQ-5D

에 따라 산출하였다 운동능력 자기관리 일상활동 통증 불편 불안 우울 의 개. ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ / ’, ‘ / ’ 5

차원에 대하여 전혀 지장이 없음 중간 정도로 지장이 있음 매우 지장이‘1, ’, ‘2, ’, ‘3,

있음 으로 응답하여 산술식에 의하여 질 가중치를 구하였다 개 응답이’ EQ-5D index . 5

모두 인 경우에 가장 좋은 건강상태이며 모두 인 경우에 가장 나쁜 건강상태로서‘1’ , ‘3’ ,

는 의 값을 가지게 된다EQ-5D index -0.0171 ~ 1 .

이 연구의 대상자에서 의 평균은 남성에서 여성에서 이었EQ-5D index 0.861, 0.849

다 의 평균을 기준으로 평균 이상인 그룹을 건강관련 삶의 질이 좋은 군. EQ-5D index

으로 정의하고 평균 미만인 그룹을 건강관련 삶의 질이 좋지 않은 군으로 정의하였다, .

나 흥미변수.

흥미변수는 규칙적인 신체활동이며 신체활동 미실천군 규칙적 신체활동군 비규칙적, , ,

신체활동군의 가지 범주로 나누었다3 .

신체활동 수준은 국제신체활동설문(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ)

데이터를 활용하여 신체활동의 강도에 따른 수치Metabolic Equivalent of Task(MET)

를 적용하였다. 은 운동강도를 나타내는 표시법의 하나로 안정상태를 유지하는데MET

필요한 산소량을 로 지정하고 각종 운동 및 활동의 산소소비량을 그 배수로 나타1MET

낸 값이다 고강도 활동이란 격렬한 신체 활동으로 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르.

게 뛰는 활동으로서 를 적용하며 중강도 활동은 중간 정도의 신체 활동으로8.0 METs ,

숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동을 말하며 을 적용한다4.0 METs

(Table 2).
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Table 2. METs by the type and intensity of physical activities

MET, Metabolic Equivalent of Task

주간 신체활동량 은 설문을 이용하여 수집한 평소 일주일 동안 분(METs/w) GPAQ 10

이상 참여하고 있는 일과 관련된 활동 장소 이동시 활동 여가활동의 각 시간 분 에 일, , ( )

수와 수준을 곱하여 산출한다METs (Table 3).

Table 3. Calculation of the amount of physical activity using the GPAQ

questionnaire

GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire; MET, Metabolic Equivalent of Task; w, week

활동종류 신체활동 강도 수준METs

일과 관련된 활동
중강도 4.0

고강도 8.0

장소 이동시 활동 걷기 자전거타기 강도, 4.0

여가 활동
중강도 4.0

고강도 8.0

주간 신체활동량 일과 관련된 활동 장소 이동시 활동 여가 활동(METs/w) = + +

일과 관련된 활동

고강도 활동량(METs/w)
고강도 업무 활동 일수 하루 활동 시간 분 강도= * ( ) * 8( )

중강도 활동량(METs/w)
중강도 업무 활동 일수 하루 활동 시간 분 강도= * ( ) * 4( )

장소 이동시 활동 장소 이동 시 활동 일수 하루 활동 시간 분 강도= * ( ) * 4( )

여가 활동

고강도 활동량(METs/w)
고강도 여가 활동 일수 하루 활동 시간 분 강도= * ( ) * 8( )

중강도 활동량(METs/w)
중강도 여가 활동 일수 하루 활동 시간 분 강도= * ( ) * 4( )
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규칙적인 신체활동실천의 판단 기준은 년 지역사회 통합건강증진사업안내의 우2019

리나라 국민의 신체활동 실천 권고수준에 따라 일주일에 규칙적으로 실천한 누계 운동

량이 인 경우에 규칙적 신체활동 실천군으로 일주일에 규칙적으로 실천한600METs/w ,

누계 운동량이 인 경우에 활발하고 충분한 신체활동 실천군으로 분류할3,000METs/w

수 있다.

신체활동 강도와 시간에 따른 규칙적인 신체활동실천은 주간 분 이상의 중강도150

신체활동을 실천하거나 주간 분 이상의 고강도 신체활동을 실천하거나 중강도와 고, 75 ,

강도 신체활동을 섞어서 실시하여 을 기준으로 성인이 분 이상 실천할 경우에1MET 600

권고되는 신체활동을 실천하는 것으로 진단한다.

다 독립변수.

독립변수는 인구학적 요인으로 성별 연령 지역을 사회경제적 요인으로 결혼상태, , , ,

교육수준 경제활동 여부 소득수준을 건강행태 관련 요인으로는 관절염 골절 관절부, , , , ,

상 등으로 인한 활동제한 여부 음주 흡연 근골격계 질환 종류를 기타 변수로 조사연, , , ,

도를 포함하였다(Table 4).

연령은 만 세 이상을 대상으로 세 세 세 세 이상의 네 범주40 40-49 , 50-59 , 60-69 , 70

로 나누었다 결혼상태는 유배우자 동거 그 외 유배우자 별거 사별 이혼 로 나누었다. , ( , , ) .

소득수준은 가구소득 분위수를 기준으로 분위수를 상 분위수 및 분위수를 중4 1 ‘ ’, 2 3 ‘ ’,

분위수를 하 로 하였다 교육수준은 초졸이하 서당 한학 무학 초등학교 고졸이하 중4 ‘ ’ . ( / , , ), (

학교 고등학교 대졸 이상 년 년제 대학 년제 대학 대학원 의 개 수준으로 범주, ), (2 /3 , 4 , ) 3

화하였다 지역은 전국 개 시도를 기준으로 특별시 광역시 서울특별시 부산광역시. 17 ( , ,‧

대구광역시 인천광역시 광주광역시 대전광역시 울산광역시 세종특별자치시 와 그 외, , , , , )

지역 경기도 강원도 충청북도 충청남도 전라북도 전라남도 경상북도 경상남도 제( , , , , , , , ,

주특별자치도 으로 구분하였다 경제활동 상태는 예 아니오 로 나누었다 활동제한 사) . ‘ ’, ‘ ’ .

유 중 성인에서 관절염 류마티즘에 의한 활동제한을 기준으로 예 아니오 로 구분하, ‘ ’, ‘ ’

였다 음주는 만 세 이상을 대상으로 한 년간 음주빈도에서 최근 년간 전혀 마시. 12 1 ‘ 1
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지 않았다 및 비해당 을 아니오 로 하였고 그 외의 빈도 월 회 미만 월 회 정도’ ‘ ’ ‘ ’ , ( 1 , 1 ,

월 회 주 회 정도 주 회 이상 는 예 로 하였다 흡연은 성인의 현재 일반담배2~4 , 2~3 , 4 ) ‘ ’ .

궐련 흡연 여부를 기준으로 매일 피움 과 가끔 피움 을 흡연군으로 과거엔 피웠으( ) ‘ ’ ‘ ’ , ‘

나 현재 피우지 않음 과 비해당 을 비흡연군으로 정의하였다, ’ ‘ ’ .
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Table 4. Selection of variables

EQ-5D, EuroQol-5 dimention
*The mean of the EQ-5D index (Men: 0.861; Women: 0.849)

Variables Categorization

Interesting variable Physical activity None, Irregular practice group, Regular practice
group

Dependent variable Health-related quality of life Good(EQ-5D score ≥ mean), Bad(EQ-5D score <
mean)

Independent variable

Demographic
factors

Sex Men, Women

Age 40-49, 50-59, 60-69, over 70

Region Urban, Rural

Socioeconomic
factors

Marital status Married or cohabiting, Else

Income level Low, Middle, High

Educational level Low, Middle, High

Economic activity Yes, No

Health-related
factors

Activity limitation due to arthritis,
fractures, and joint injuries Yes, No

Smoking Yes, No

Drinking Yes, No

Type of arthritis Osteoarthritis, Rheumatism, Osteoporosis

Other factors Survey years 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
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분석방법3.

이 연구는 국민건강영양조사 제 기 및 제 기 원시자료를 이용7 (2016-2018) 8 (2019-2020)

하여 분석하였으며 분석방법은 다음과 같다, .

첫째 연구대상자의 일반적 특성과 분포를 파악하기 위해 인구학적 요인 사회경제적요, ,

인 건강행태 관련 요인 및 기타요인에 대하여 빈도분석을 수행하고 빈도와 백분율로, ,

표시하였다.

둘째, 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 인자들을 알아보고자 인구학적 요인 사회경,

제적 요인 건강행태 관련 요인 등 각 변수를 범주화하고 카이제곱검정을 시행하였다, .

셋째, 신체활동 여부와 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 분석에

포함된 각 독립변수를 층화하여 다중 로지스틱 회귀분석으로 하위집단 분석을 시행하였

다 분석결과는 오즈와 신뢰구간으로 산출하였다 같은 분석 방법으로 신체활동의. 95% .

종류와 강도에 따른 신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관련성 및 종속변수인 건강관련

삶의 질을 구성하는 각 항목별로 신체활동과의 연관성을 확인하였다.

자료의 통계분석은 를 사용하였고 모든 분석에서 통계적 유의수준은SAS version 9.4 ,

로 설정하였다5% .
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연구결과.Ⅳ

연구대상자의 일반적 특성1.

국민건강영양조사 제 기 및 제 기 원시자료를 바탕으로 만7 (2016-2018) 8 (2019-2020)

세 이상 근골격계 질환을 가진 성인에서 신체활동과 건강관련 삶의 질의 관련성을 성40

별에 따라 분석한 결과에서 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 와 같다5 .

전체 연구대상자 중 남성은 명 여성은 명 으로 여성의 비율782 (16.6%), 3,948 (83.4%)

이 더 높았다 남성에서 주간 신체활동량 이 권고 이상인 규칙적인 신체활동을. (METs/w)

하는 경우는 명 권고 이하의 비규칙적인 신체활동을 하는 경우는 명313 (40.0%), 134

이었으며 신체활동을 하지 않는 경우는 명 이었다 여성에서는 규칙(17.1%) , 336 (42.9%) .

적인 신체활동이 명 비규칙적인 신체활동이 명 이었으며1,351 (34.2%), 934 (23.7%) , 1,663

명 는 신체활동을 하지 않았다 즉 규칙적인 신체활동을 하는 비율은 남성에서(42.1%) . ,

더 높았으나 신체활동을 하지 않는 비율은 남성과 여성에서 유사하였다, .

신체활동의 여부 및 빈도에 따라 건강관련 삶의 질이 좋은 비율을 살펴보았을 때 남,

성과 여성에서 유사하였으며 규칙적인 신체활동을 하는 남성에서 명 규칙, 238 (76.0%),

적인 신체활동을 하는 여성에서 명 이었다 건강관련 삶의 질이 좋은 비율은999 (73.9%) .

규칙적인 신체활동군보다 비규칙적인 신체활동군에서 비규칙적인 신체활동군보다 신체,

활동을 하지 않는 군에서 더 낮았다 따라서 규칙적인 신체활동을 하는 대상자에서 그.

렇지 않은 대상자에 비하여 건강관련 삶의 질이 더 높았다.

근골격계 질환의 종류에서 남성과 여성 모두 골관절염의 비율이 가장 높았는데 건강,

관련 삶의 질이 좋은 비율은 골관절염에서 가장 낮아 남성에서 명 여성에, 378 (64.3%),

서 명 이었다1,578 (60.6%) .

관절염 골절 관절부상으로 인한 활동 제한 여부는 근골격계 질환자의 신체활동에, ,
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직접적으로 영향을 미칠 수 있는 요인이다 활동 제한이 있는 대상자는 남성과 여성에.

서 각 명 명 이었으며 남성의 경우 활동제한이 있는 경우 명79 (10.1%), 364 (9.2%) , , 19

에서 건강 관련 삶의 질이 좋았으며 그렇지 않은 경우 명 이었다 여(24.1%) , 502 (71.3%) .

성에서도 활동제한이 있는 경우 명 없는 경우 명 로 성별과 무87 (23.9%), 2,502 (69.8%) ,

관하게 활동제한은 건강관련 삶의 질이 좋은 환자 비율에 큰 차이가 있는 변수였다.

건강관련 삶의 질에 대하여 각 변수들이 유의미한 차이가 있는지 살펴보고자 카이제

곱검정을 한 결과 남성에서는 지역 흡연 근골격계 질환의 종류 조사연도를 제외한, , , ,

변수에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며 여성의 경우 모든 변수에서 통계적으,

로 유의미한 차이를 보였다.



- 23 -

Table 5. General characteristics of the study population

Variables

Men Women

HRQoL HRQoL

TOTAL EQ-5D score
Mean≥

EQ-5D score
< Mean P-value

TOTAL EQ-5D score
Mean≥

EQ-5D score
< Mean P-value

N % N % N % N % N % N %

Total (N=4,731) 783 100.0 521 66.5 262 33.5 　 3,948 100.0 2,589 65.6 1,359 34.4 　

Physical activity 　 　 　 　 　 　 <.0001 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 None 336 42.9 200 59.5 136 40.5 　 1,663 42.1 956 57.5 707 42.5 　

　 Irregular practice group 134 17.1 83 61.9 51 38.1 　 934 23.7 634 67.9 300 32.1 　

　 Regular practice group 313 40.0 238 76.0 75 24.0 　 1,351 34.2 999 73.9 352 26.1 　

Age 　 　 　 　 　 　 <.0001 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 40~49 32 4.1 27 84.4 5 15.6 　 148 3.7 130 87.8 18 12.2 　

　 50~59 127 16.2 105 82.7 22 17.3 　 650 16.5 533 82.0 117 18.0 　

　 60~69 252 32.2 174 69.0 78 31.0 　 1,370 34.7 970 70.8 400 29.2 　

　 over 70 372 47.5 215 57.8 157 42.2 　 1,780 45.1 956 53.7 824 46.3 　

Marital status 　 　 　 　 　 　 0.0003 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Married or Cohabiting 661 84.4 457 69.1 204 30.9 　 2,385 60.4 1,737 72.8 648 27.2 　

　 Else 122 15.6 64 52.5 58 47.5 　 1,563 39.6 852 54.5 711 45.5 　
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Income level 　 　 　 　 　 　 <.0001 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Low 290 37.0 150 51.7 140 48.3 　 1,582 40.1 847 53.5 735 46.5 　

　 Middle 363 46.4 263 72.5 100 27.5 　 1,783 45.2 1,271 71.3 512 28.7 　

　 High 130 16.6 108 83.1 22 16.9 　 583 14.8 471 80.8 112 19.2 　

Educational level <.0001 <.0001
　 Low 249 31.8 136 54.6 113 45.4 　 2,023 51.2 1,120 55.4 903 44.6 　

　 Middle 373 47.6 252 67.6 121 32.4 　 1,531 38.8 1,135 74.1 396 25.9 　

　 High 161 20.6 133 82.6 28 17.4 　 394 10.0 334 84.8 60 5.2 　

Region 　 　 　 　 　 　 0.099 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Urban area 331 42.3 231 69.8 100 30.2 　 1,766 44.7 1,227 69.5 539 30.5 　

　 Rural area 452 57.7 290 64.2 162 35.8 　 2,182 55.3 1,362 62.4 820 37.6 　

Economic activity 　 　 　 　 　 　 <.0001 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Yes 404 51.6 300 74.3 104 25.7 　 1,475 37.4 1,095 74.2 380 25.8 　

　 No 379 48.4 221 58.3 158 41.7 2,473 62.6 1,494 60.4 979 39.6 　

Activity limitation due to arthritis, fractures, and joint injuries <.0001 <.0001
　 Yes 79 10.1 19 24.1 60 75.9 　 364 9.2 87 23.9 277 76.1 　

　 No 704 89.9 502 71.3 202 28.7 　 3,584 90.8 2,502 69.8 1,082 30.2 　
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OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention; HRQoL, health-related quality of life
* The mean of the EQ-5D index (Men: 0.861; Women: 0.849)

Drinking 　 　 　 　 　 　 0.002 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Yes 544 69.5 381 70.0 163 30.0 　 1,755 44.5 1,272 72.5 483 27.5 　

　 No 239 30.5 140 58.6 99 41.4 　 2,193 55.5 1,317 60.1 876 39.9 　

Smoking 　 　 　 　 　 　 0.211 　 　 　 　 　 　 0.0004
　 Yes 168 21.5 105 62.5 63 37.5 　 119 3.0 60 50.4 59 49.6 　

　 No 615 78.5 416 67.6 199 32.4 　 3,829 97.0 2,529 66.0 1,300 34.0 　

Type of arthritis 　 　 　 　 　 　 0.060 　 　 　 　 　 　 <.0001
　 Osteoarthritis 588 75.1 378 64.3 210 35.7 　 2,604 66.0 1,578 60.6 1,026 39.4 　

　 Rheumatism 84 10.7 60 71.4 24 28.6 　 264 6.7 192 72.7 72 27.3 　

　 Osteoporosis 111 14.2 83 74.8 28 25.2 　 1,080 27.4 819 75.8 261 24.2 　

Year 　 　 　 　 　 　 0.362 　 　 　 　 　 　 0.012
　 2016 137 17.5 88 64.2 49 35.8 　 783 19.8 496 63.3 287 36.7 　

　 2017 171 21.8 110 64.3 61 35.7 　 833 21.1 555 66.6 278 33.4 　

　 2018 161 20.6 108 67.1 53 32.9 　 815 20.6 510 62.6 305 37.4 　

　 2019 148 18.9 94 63.5 54 36.5 　 816 20.7 534 65.4 282 34.6 　

　 2020 166 21.2 121 72.9 45 27.1 　 701 17.8 494 70.5 207 29.5 　
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연구대상자의 신체활동과 건강관련 삶의 질2.

가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 인자들.

신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관련성을 파악하기 위해서 모든 독립변수를 포함하

여 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다 규칙적인 신체활동을 하는 사람은(Table 6).

신체활동을 하지 않는 사람에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 남성에서

여성에서 배 낮았으며 남녀 모두에0.58(95% CI: 0.37-0.90), 0.64(95% CI: 0.52-0.78) ,

서 통계적으로 유의하였다 비규칙적인 신체활동을 하는 사람은 신체활동을 하지 않는.

사람에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 남성에서 여성0.98(95% CI: 0.58-1.68),

에서 배 낮았으며 여성에서만 통계적으로 유의하였다0.77(95% CI: 0.62-0.96) , .

다른 독립변수 중에서는 남성에서는 연령 가구소득수준 활동제한여부 근골격계 질, , ,

환의 종류가 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인이었으며 여성,

에서는 연령 결혼상태 교육수준 지역 경제활동 활동제한여부 음주 흡연 근골격계, , , , , , , ,

질환의 종류 조사연도로 남성에서보다 여성에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요, ,

인이 더 많았다.

통계적으로 유의한 차이를 보인 변수를 구체적으로 살펴보면 건강관련 삶의 질이 나,

쁠 오즈는 남성 환자는 세에서 세 이상에 비해 배 낮50~59 70 0.37(95% CI: 0.18-0.75)

았으며 여성 환자는 세 이상에 비해 모든 다른 연령구간에서 통계적으로 유의한 차, 70

이를 보였다 가구소득수준은 남녀 모두에서 건강관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 영.

향을 미치는 요인으로 소득수준이 중 또는 상 인 경우가 하 인 경우보다 건강관련, ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’

삶의 질이 나쁠 오즈가 낮았다 반면 결혼상태 교육수준 지역 경제활동유무 흡연 조. , , , , ,

사연도는 여성에서만 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인이었는데 기혼 및,

동거인 환자가 다른 환자보다 교육수준이 중 상 인 경우가 하 인 경우보다 도시에, ‘ ’, ‘ ’ ‘ ’ ,

거주하는 환자가 지방에 거주하는 환자보다 경제활동을 하는 환자가 하지 않는 환자보,

다 비흡연자가 흡연자보다 년이 년보다 각각 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈, , 2020 2016

가 낮았다 음주는 여성에서 음주군에 비해 비음주군의 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈.



- 27 -

가 배 높았다1.39(95% CI: 1.17-1.67) .

근골격계 질환의 종류 및 관절염 골절 관절 부상으로 인한 활동제한 여부는 남녀, ,

모두에서 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었는데 골관절염에 비해서 골다공,

증은 남녀 모두에서 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 낮았으며 류마티즘은 여성에서만,

낮게 나타났다 활동제한이 없는 환자는 있는 환자에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 오.

즈가 남성에서 여성에서 배 낮았으0.18(95% CI: 0.09-0.36), 0.16(95% CI: 0.12-0.22)

며 다른 모든 변수보다 가장 낮은 오즈를 보였다. .
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Table 6. Results of factors associated with Health-related quality of life

Variables Men Women

EQ-5D score < Mean EQ-5D score < Mean

OR 95% CI OR 95% CI

Physical activity

None 1.00 1.00

Irregular practice group 0.99 (0.58 - 1.68) 0.77 (0.62 - 0.96)

Regular practice group 0.58 (0.37 - 0.90) 0.64 (0.53 - 0.79)

Age

40~49 0.52 (0.17 - 1.61) 0.38 (0.19 - 0.73)

50~59 0.37 (0.18 - 0.75) 0.61 (0.45 - 0.83)

60~69 0.83 (0.53 - 1.30) 0.80 (0.65 - 0.98)

over 70 1.00 1.00

Marital status

Married or Cohabiting 0.58 (0.33 - 1.02) 0.66 (0.55 - 0.80)

Else 1.00 1.00
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Income level

Low 1.00 1.00

Middle 0.62 (0.39 - 0.98) 0.74 (0.61 - 0.90)

High 0.45 (0.21 - 0.98) 0.61 (0.45 - 0.84)

Educational level

Low 1.00 1.00

Middle 0.74 (0.48 - 1.15) 0.64 (0.53 - 0.78)

High 0.63 (0.33 - 1.23) 0.61 (0.42 - 0.88)

Region

Urban area 1.19 (0.80 - 1.79) 0.83 (0.70 - 0.99)

Rural area 1.00 1.00

Economic activity

Yes 0.75 (0.49 - 1.14) 0.72 (0.60 - 0.88)

No 1.00 1.00

Activity limitation due to arthritis, fractures, and joint injuries

Yes 1.00 1.00

No 0.18 (0.09 - 0.36) 0.16 (0.12 - 0.22)
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OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention
* The mean of the EQ-5D index (Men: 0.861; Women: 0.849)

Drinking

Yes 1.00 1.00

No 1.28 (0.85 - 1.94) 1.39 (1.17 - 1.67)

Smoking

Yes 1.00 1.00

No 0.62 (0.38 - 1.02) 0.50 (0.31 - 0.79)

Type of musculoskeletal disorders

Osteoarthritis 1.00 1.00

Rheumatism 0.56 (0.29 - 1.09) 0.66 (0.47 - 0.94)

Osteoporosis 0.41 (0.24 - 0.72) 0.56 (0.46 - 0.69)

Year

2016 1.00 1.00

2017 0.69 (0.36 - 1.32) 0.83 (0.63 - 1.08)

2018 0.63 (0.33 - 1.21) 1.01 (0.77 - 1.32)

2019 0.66 (0.35 - 1.26) 0.88 (0.67 - 1.15)

2020 0.58 (0.30 - 1.13) 0.75 (0.56 - 0.99)
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나 신체활동 여부와 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인.

분석에 포함된 각 독립변수를 층화하여 하위집단 분석을 수행한 결과에서 신체활동을

하지 않는 군 비규칙적인 신체활동을 하는 군 규칙적인 신체활동을 하는 군에서 각, ,

독립변수가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다 그 결과 남성에서는 연령. , ,

결혼상태 교육수준 지역 활동제한여부 음주 흡연 근골격계 질환의 종류가 건강관련, , , , , ,

삶의 질에 영향을 미치는 요인이었으며 여성에서는 모든 변수가 건강관련 삶의 질에,

영향을 미치는 요인으로 분석되었다(Table 7).

특히 남녀 모두에서 세 이상인 환자는 신체활동을 하지 않는 경우보다 규칙적인 신70

체활동을 하는 경우에 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성의 오즈가 다른 연령 그룹보다

낮았으며 통계적으로 유의하였다 남성과 달리 세 이상 여성 그룹에서는 비규칙적인. 70

신체활동도 신체활동을 하지 않는 것에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 낮았다

(OR: 0.59, 95% CI: 0.44-0.79).

관절염 골절 관절 부상으로 인한 활동제한이 없는 환자에서는 남성은 규칙적인 신, ,

체활동을 하는 경우가 여성은 비규칙적 신체활동과 규칙적 신체활동을 하는 경우 모두,

에서 신체활동을 하지 않는 경우에 비해 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성이 낮았으며,

통계적으로 유의하였다.

근골격계 질환의 종류에 따라 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 남성에

서는 골다공증 여성에서는 골관절염과 골다공증이 통계적으로 유의한 결과를 보였다, .

골다공증 환자는 신체활동을 하지 않는 경우보다 규칙적인 신체활동을 하는 경우에 건

강관련 삶의 질이 나쁠 가능성의 오즈가 남성에서 여성에서0.18(95% CI: 0.04-0.77),

배 낮았다 골관절염 환자는 규칙적인 신체활동을 하는 여성0.42(95% CI: 0.27-0.65) .

환자에서 신체활동을 하지 않는 여성 환자보다 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성의 오즈

가 배 낮았다0.72(95% CI: 0.56-0.91) .
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Table 7. Results of subgroup analysis stratified by independent variables

Variables

Men 　 Women

HRQoL: Bad (EQ-5D score < Mean) 　 HRQoL: Bad (EQ-5D score < Mean)

Physical activity 　 Physical activity

None Irregular practice
group

Regular practice
group 　 None Irregular practice

group
Regular practice

group

OR OR 95% CI OR 95% CI 　 OR OR 95% CI OR 95% CI

Age 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

40~59 1.00 0.31 (0.06 - 1.51) 0.72 (0.24 - 2.13) 1.00 1.02 (0.56 - 1.88) 0.86 (0.50 - 1.47)

60~69 1.00 1.77 (0.63 - 4.99) 0.80 (0.35 - 1.81) 1.00 1.04 (0.70 - 1.55) 0.77 (0.55 - 1.08)

over 70 1.00 1.03 (0.52 - 2.04) 0.38 (0.21 - 0.70) 1.00 0.59 (0.44 - 0.79) 0.51 (0.39 - 0.69)

Marital status

Married or Cohabiting 1.00 1.12 (0.64 - 1.97) 0.57 (0.35 - 0.94) 1.00 0.88 (0.66 - 1.18) 0.67 (0.52 - 0.88)

Else 1.00 0.84 (0.18 - 4.01) 1.01 (0.34 - 3.01) 1.00 0.68 (0.49 - 0.94) 0.63 (0.46 - 0.86)

Income level

Low 1.00 1.85 (0.79 - 4.33) 0.72 (0.38 - 1.36) 1.00 0.63 (0.46 - 0.86) 0.50 (0.37 - 0.68)

Middle 1.00 0.51 (0.22 - 1.14) 0.39 (0.21 - 0.72) 1.00 0.97 (0.69 - 1.36) 0.82 (0.60 - 1.11)

High 1.00 1.20 (0.18 - 8.11) 0.55 (0.14 - 2.19) 1.00 0.68 (0.32 - 1.42) 0.65 (0.36 - 1.17)
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Educational level

Low 1.00 0.95 (0.39 - 2.29) 0.57 (0.27 - 1.21) 1.00 0.74 (0.56 - 0.98) 0.69 (0.53 - 0.91)

Middle 1.00 1.13 (0.53 - 2.41) 0.43 (0.23 - 0.81) 1.00 0.76 (0.52 - 1.12) 0.56 (0.40 - 0.79)

High 1.00 0.37 (0.06 - 2.26) 1.17 (0.28 - 4.89) 1.00 0.92 (0.39 - 2.17) 0.65 (0.31 - 1.40)

Region

Urban area 1.00 0.94 (0.40 - 2.19) 0.71 (0.36 - 1.38) 1.00 0.75 (0.52 - 1.07) 0.71 (0.52 - 0.97)

Rural area 1.00 1.05 (0.52 - 2.13) 0.51 (0.29 - 0.89) 1.00 0.80 (0.61 - 1.05) 0.59 (0.45 - 0.77)

Economic activity

Yes 1.00 1.24 (0.56 - 2.75) 0.69 (0.37 - 1.30) 1.00 0.98 (0.66 - 1.46) 0.86 (0.60 - 1.21)

No 1.00 0.90 (0.44 - 1.86) 0.56 (0.31 - 1.04) 1.00 0.70 (0.54 - 0.91) 0.57 (0.45 - 0.74)

Activity limitation due to arthritis, fractures, and joint injuries

Yes 1.00 0.27 (0.01 - 8.44) 1.67 (0.27 - 10.40) 1.00 0.67 (0.31 - 1.44) 0.74 (0.33 - 1.67)

No 1.00 0.99 (0.58 - 1.70) 0.51 (0.32 - 0.82) 1.00 0.77 (0.61 - 0.97) 0.64 (0.52 - 0.79)

Drinking

Yes 1.00 0.74 (0.36 - 1.49) 0.47 (0.28 - 0.82) 1.00 0.88 (0.63 - 1.24) 0.70 (0.51 - 0.96)

No 1.00 2.00 (0.83 - 4.85) 0.79 (0.37 - 1.67) 1.00 0.72 (0.54 - 0.96) 0.61 (0.47 - 0.80)

Smoking

Yes 1.00 0.74 (0.21 - 2.66) 0.58 (0.23 - 1.52) 1.00 0.59 (0.14 - 2.48) 0.53 (0.12 - 2.27)

No 1.00 1.00 (0.56 - 1.80) 0.56 (0.34 - 0.93) 1.00 0.79 (0.63 - 0.98) 0.65 (0.53 - 0.79)
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OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention; HRQoL, health-related quality of life
* The mean of the EQ-5D index (Men: 0.861; Women: 0.849)

Type of arthritis

Osteoarthritis 1.00 1.20 (0.67 - 2.16) 0.63 (0.38 - 1.05) 1.00 0.79 (0.61 - 1.02) 0.72 (0.56 - 0.91)

Rheumatism 1.00 0.14 (0.01 - 1.87) 2.48 (0.26 - 23.66) 1.00 0.64 (0.23 - 1.77) 0.79 (0.35 - 1.81)

Osteoporosis 1.00 0.51 (0.11 - 2.37) 0.18 (0.04 - 0.77) 1.00 0.73 (0.47 - 1.14) 0.42 (0.27 - 0.65)

Year

2016 1.00 0.62 (0.16 - 2.44) 0.81 (0.27 - 2.41) 1.00 0.55 (0.34 - 0.90) 0.57 (0.37 - 0.89)

2017 1.00 6.48 (2.14 - 19.62) 1.00 (0.33 - 3.09) 1.00 0.81 (0.51 - 1.31) 1.22 (0.79 - 1.90)

2018 1.00 0.34 (0.08 - 1.42) 0.39 (0.14 - 1.13) 1.00 0.51 (0.33 - 0.78) 0.47 (0.29 - 0.76)

2019 1.00 0.57 (0.18 - 1.81) 0.37 (0.12 - 1.14) 1.00 0.79 (0.48 - 1.29) 0.51 (0.33 - 0.78)

　 2020 1.00 0.67 (0.19 - 2.35) 0.44 (0.16 - 1.18) 　 1.00 0.72 (0.41 - 1.27) 0.65 (0.40 - 1.05)



- 35 -

다 신체활동의 종류 및 빈도와 건강관련 삶의 질 간의 연관성.

신체활동의 종류와 빈도에 따라 층화하여 건강관련 삶의 질과의 연관성을 분석하였다

(Table 8).

신체활동의 종류에 따른 분석에서는 남성의 경우 여가 관련 활동을 하는 경우에 신체

활동을 하지 않는 경우보다 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 0.49(95% CI: 0.26-0.94)

배 낮았으며 통계적으로 유의하였다 여성의 경우 신체활동을 하지 않는 경우에 비해.

건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 여가활동에서 걷기활동에서0.49(95% CI: 0.36-0.66),

배 낮았다 남성과 여성에서 모두 일 관련 신체 활동을 하는0.68(95% CI: 0.57-0.82) .

경우에 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성이 높았고 여성에서는 통계적으로 유의하였다,

(OR: 1.99, 95% CI: 1.25-2.83).

신체활동의 강도에 따른 분석에서는 신체활동을 하지 않는 환자 대비하여 여성에서

중등도의 신체활동을 하는 경우에만 통계적으로 유의하게 건강관련 삶의 질이 나쁠 오

즈가 낮았다(OR: 0.49, 95% CI: 0.36-0.66).

신체활동의 종류와 강도를 모두 고려한 분석에서는 남성에서 여가 관련 중등도의 신

체활동을 하는 환자가 신체활동을 하지 않는 환자보다 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈가

낮았다 여성에서는 중등도의 걷기 활동을 하는 환자에(OR: 0.44, 95% CI: 0.22-0.89).

서 신체활동을 하지 않는 환자 대비하여 건강 관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 0.68(95%

배 낮았고 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 여가 관련 활동은 강도에CI: 0.57-0.82) ,

상관없이 고강도 중강도의 활동에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다 고강도의, .

여가 관련 활동을 하는 여성 환자는 신체활동을 하지 않는 여성 환자보다 건강관련 삶

의 질이 나쁠 오즈가 배 낮았으며 중등도의 여가 관련 활동을0.41(95% CI: 0.17-0.97) ,

하는 여성 환자가 신체활동을 하지 않는 여성 환자보다 건강관련 삶의 질이 나쁠 오즈

가 배 낮았다0.50(95% CI: 0.36-0.69)
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Table 8. Results of subgroup analysis stratified by the type and intensity of physical activity

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention
* The mean of the EQ-5D index (Men: 0.861; Women: 0.849)

Variables
Male 　 Female

EQ-5D score < Mean 　 EQ-5D score < Mean
Adjusted OR 95% CI 　 Adjusted OR 95% CI

Type of physical activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　

None 1.00 　 　 　 　 1.00 　 　 　

Work-related activities 1.25 (0.56 - 2.81) 　 1.88 (1.25 - 2.83)
Walking 0.72 (0.46 - 1.12) 　 0.68 (0.57 - 0.82)

Leisure-related activities 0.49 (0.26 - 0.94) 　 0.49 (0.36 - 0.66)
Intensity of physical activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　

None 1.00 　 　 　 　 1.00 　 　 　

High 0.81 (0.31 - 2.11) 　 0.94 (0.54 - 1.65)
Moderate 0.68 (0.45 - 1.03) 　 0.69 (0.58 - 0.82)

Type and intensity of physical activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　

None 1.00 　 　 　 　 1.00 　 　 　

Work-related high-intensity activities 0.94 (0.25 - 3.52) 　 4.71 (1.71 - 13.01)
Work-related moderate-intensity activities 1.38 (0.54 - 3.55) 　 1.62 (1.05 - 2.50)

Moderate-intensity walking 0.72 (0.46 - 1.12) 　 0.68 (0.57 - 0.82)
Leisure-related high-intensity activities 0.76 (0.22 - 2.56) 　 0.41 (0.17 - 0.97)

Leisure-related moderate-intensity activities 0.44 (0.22 - 0.89) 　 0.50 (0.36 - 0.69)
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라 신체활동과 점수의 각 항목간의 연관성. EQ-5D

의EQ-5D 운동능력 자기관리 일상활동 통증 불편 불안 우울 의 개 차원에‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ / ’, ‘ / ’ 5

대하여 신체활동의 연관성을 분석하였다(Table 9).

남성에서는 신체활동을 하지 않는 환자 대비 규칙적인 신체활동을 하는 환자에서 운‘

동능력 자기관리 일상활동 에서 통계적으로 유의하게 건강관련 삶의 질이 낮을 가’, ‘ ’, ‘ ’

능성이 있었으나 통증 불편 불안 우울 에서는 유의한 차이가 없었다 비규칙적인 신, ‘ / ’, ‘ / ’ .

체활동을 하는 환자는 신체활동을 하지 않는 환자 대비 건강관련 삶의 질이 낮을 가능

성에서 모든 항목이 통계적으로 유의하지 않은 차이를 보였으며 오히려 통증 불편, ‘ / ’,

불안 우울 에서는 건강관련 삶의 질이 낮을 가능성이 더 낮았다‘ / ’ .

여성에서도 비규칙적인 신체활동을 하는 환자는 신체활동을 하지 않는 환자 대비 건

강관련 삶의 질이 낮을 가능성에서 모든 항목에서 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보

였다 규칙적인 신체활동을 하는 환자는 신체활동을 하지 않는 환자 대비 불안 우울 을. ‘ / ’

제외한 모든 항목에서 건강관련 삶의 질이 낮을 가능성에서 통계적으로 유의한 결과를

보였다 운동능력 에서 규칙적인 신체활동을 하는 환자는 신체활동을 하지 않는 환자에. ‘ ’

비해 건강 관련 삶의 질이 나쁠 오즈가 배 낮았으며 자기관0.63(95% CI: 0.52-0.76) , ‘

리 에서는 일상활동 에서는 통증’ 0.53(95% CI: 0.38-0.73), ' ‘ 0.61(95% CI: 0.48-0.77), '

불편 에서는 배 낮았다/ ’ 0.75(95% CI: 0.63-0.90) .



- 38 -

Table 9. Results of subgroup analysis according to EQ-5D questionnaire components

AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention

Variables

EQ-5D questionnaire

Mobility
< Mean

Self-Care
< Mean

Usual Activities
< Mean

Pain/Discomfort
< Mean

Anxiety/Depression
< Mean

Physical activity AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI

Men

None 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

Irregular practice group 0.93 (0.55-1.58) 0.72 (0.32-1.61) 0.97 (0.53-1.80) 1.05 (0.64-1.72) 1.19 (0.59-2.40)

Regular practice group 0.52 (0.34-0.78) 0.41 (0.21-0.79) 0.53 (0.31-0.92) 0.92 (0.60-1.41) 0.70 (0.39-1.27)

Women

None 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　 1.00 　

Irregular practice group 0.81 (0.65-1.00) 0.76 (0.55-1.06) 0.83 (0.65-1.07) 0.97 (0.80-1.19) 1.08 (0.84-1.38)

Regular practice group 0.63 (0.52-0.76) 0.53 (0.39-0.73) 0.61 (0.48-0.77) 0.75 (0.63-0.90) 0.82 (0.65-1.03)
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고 찰V.

연구 방법에 대한 고찰1.

이 연구는 국가통계자료인 국민건강영양조사 제 기 및 제 기7 (2016-2018) 8 (2019-2020)

자료를 토대로 만 세 이상 성인40 명 중 근골격계 질환을 가진 명을 대상23,255 4,772

으로 하였으며 결측치가 있는 명을 제외한 총 명을 최종 분석 대상으로 하였, 41 4,731

다 흥미변수는 신체활동 종속변수는 건강관련 삶의 질로 하였다 다중 로지스틱 회귀. , .

분석을 시행하여 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 성별에 따라 분석하였으며,

신체활동의 종류 및 강도 건강관련 삶의 질을 구성하는 각 문항에 따른 하위집단 분석,

을 시행하였다.

신체활동은 국제신체활동설문 에 따(GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire)

라 일 관련 고강도 중강도 신체활동 여가 관련 고강도 중강도 신체활동 이동 시 활동, ,‧ ‧

걷기 을 이용하고 신체활동량은 을 통해 정량화( ) , Metabolic Equivalent of Task(MET)

였다 건강관련 삶의 질은 대표적인 선호도 기반 측정 도구인. EQ-5D(EuroQol-5

에서 개 차원에 대하여 개인이 주관적으로 평가한 설문 결과를 사용하였demention) 5

다. 다른 독립변수로는 인구학적 요인으로 성별 연령 지역을 사회경제적 요인으로 결, , ,

혼상태 교육수준 경제활동 여부 소득수준을 건강행태 관련 요인으로는 관절염 골절, , , , , ,

관절부상 등으로 인한 활동제한 여부 음주 흡연 근골격계 질환 종류를 기타 변수로, , , ,

조사연도를 포함하였다.

이 연구는 통계분석에 활용한 자료와 방법에 몇 가지 한계점을 가지고 있다.

첫째로 국민건강영양조사는 단면적 조사연구이기 때문에 신체활동과 건강관련 삶의

질의 연관성은 확인할 수 있었지만 인과성은 확인할 수 없으며 따라서 각 변수 간의,

시간적 선후에 따른 인과관계는 설명하기 어렵다 즉 신체활동에 의해 건강관련 삶의. ,
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질이 좋아진 것인지 건강관련 삶의 질이 좋은 환자에서 신체활동이 활발한 것인지는,

알 수 없다 그러나 등 이 개 무작. Björk (2022) 55 RCT(Randomized Controlled Trial,

위 배정 임상시험 에 대한 체계적 문헌 고찰 개 의 메타분석 결과를 통해 염증) , 37 RCT

성 관절염 환자에서 신체활동이 건강관련 삶의 질에 미치는 긍정적 영향에 대하여 보고

하였고 등 도 무릎 관절염 환자에서 더 높은 신체활동은 우울 발생 가능성, Mesci (2015)

을 낮추고 삶의 질과 신체 기능을 향상한다고 하였다 다른 많은 연구에서도 일반인 뿐.

아니라 관절염 환자에서의 신체활동이 건강관련 삶의 질에 긍정적 영향을 준다는 보고

가 있으므로 이 연구에서의 연구방법의 한계로 인과성을 입증하지는 못하였지만 신체,

활동으로 인하여 건강관련 삶의 질이 좋아진 것이라고 고찰해 볼 수 있다.

둘째로 국민건강영양조사는 차 자료로서 이 연구에서는 주어진 설명 항목의 내용만2 ,

을 분석하였기 때문에 설문 항목에 포함되지 않은 다른 변수는 반영할 수 없었다 따라.

서 가능한 관련 요인을 통제 변수로 정의하였지만 여전히 통제하지 못한 다른 잠재적,

혼란변수가 남아있을 가능성이 있다.

셋째로 국민건강영양조사는 자기기입식 조사이므로 불성실하게 응답하거나 조사항목,

에 대한 이해가 부족한 상태로 응답하거나 회상오류가 발생했을 가능성이 있다 예를, .

들어 조사항목 중 신체활동은 일 관련 여가 관련 장소 이동 관련으로 나누어 고강도, , , ‧

중강도로 각각 구분되는데 설문 응답자가 일상생활 중의 신체활동을 각 항목별로 구분

하여 응답하는데 기준이 명확하지 않을 수 있다.

넷째로 이 연구의 흥미변수인 신체활동 여부는 종속변수인 의 조사 항목과 유EQ-5D

사하거나 포함된다 따라서 이 연구의 효과 크기가 과대 측정되었을 가능성이 있다. .

마지막으로 이 연구는 근골격계 질환자를 대상으로 신체활동의 연관성을 조사함에 있

어서 질환의 중증도를 충분히 반영하지 못하는 한계점이 있었다 질환의 중증도는 환자.

의 관절 가동 범위 및 신체활동의 종류와 강도에 직접적인 관련이 있으나 중증도에 대,

한 응답은 조사하지 않았기 때문에 분석에 반영하지 못하였다 이를 보정하고자 활동제.

한여부 중 관절염 관절부상 골절로 인한 활동제한을 독립변수로 설정하여 활동제한이, , ,

있는 경우와 없는 경우에서 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 각각 확인하였다.

위와 같은 한계점이 있음에도 불구하고 이 연구는 한국인의 특성을 대표하는 국민건
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강영양조사를 이용하여 전 국민에 대한 대표성과 신뢰성을 가졌고 가장 최근 자료인,

년 데이터를 포함하여 최근 개년의 데이터를 모두 반영하였다는 점에서 의미가2020 5

있다 또한 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 분석한 많은 선행연구들이 세. 65

이상 노인 환자를 대상으로 하고 있는 반면 이 연구에서는 만 세 이상의 중고령층을, 40

대상으로 하였고 신체활동의 종류와 빈도 강도에 따른 하위집단 분석을 통하여 신체활, ,

동과 건강관련 삶의 질의 연관성을 다양한 관점으로 살펴보았다.

연구 결과에 대한 고찰2.

이 연구에서는 신체활동이 건강관련 삶의 질과 어떤 연관성이 있는지 성별에 따라 살

펴보고 신체활동의 종류와 강도에 따라 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성에서 어떤 경,

향성을 보이는지를 분석하였다.

연구 결과 전체 연구 대상자 중 규칙적인 신체활동을 하는 대상자는 남성 여, 40.0%,

성 였고 비규칙적인 신체활동을 하는 대상자는 남성 여성 로 각34.2% , 17.1%, 23.7% ,

신체활동 항목별로 성별에 따라 그 비율이 다소 차이가 있었지만 신체활동을 하지 않,

는 대상자의 비율은 남성 여성 로 거의 유사하였다 건강관련 삶의 질이42.9%, 42.1% .

나쁜 대상자는 규칙적인 신체활동 군에서 남성 여성 로 유사하였고 비24.0%, , 26.1% ,

규칙적인 신체활동 군에서도 남성 여성 로 유사하였다 신체활동을 하지38.1%, 32.1% .

않는 대상자는 비규칙적 또는 규칙적인 신체활동을 하는 환자들보다 건강관련 삶의 질

이 나쁜 비율이 남성 여성 로 더 높았으나 성별에 따른 차이는 크지 않40.5%, 42.5% ,

았다.

연령 구간별로는 대상자의 약 가 만 세 이상이었으며 각 연령 구간에서 건강80% 60 ,

관련 삶의 질이 나쁜 비율은 남녀 모두에서 연령이 높아질수록 증가하는 경향성을 보였

다 일반적으로 노화가 개인에게 미치는 영향은 다양하지만 연령이 증가할수록 늘어나. ,

는 만성질환의 수는 고령층의 삶의 질을 낮추는 주요 요인 중 하나이다 이정선 등.

은 앓고 있는 만성질환의 수가 많아질수록 노인의 건강관련 삶의 질이 낮아진다(2018)
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고 하였다 또 다른 국내외 연구들에서도 노인 만성 질환자는 통증과 활동성 저하로 삶.

의 질이 유의하게 낮아졌다고 하였으며 우리나라 노인 또는 만(Parker et al., 2014),

세 이상의 복합만성질환자를 대상으로 삶의 질을 연구한 결과에서도 만성질환의 개수50

는 더 낮은 건강관련 삶의 질과 연관이 있다고 하였다 안지숙 최혜영 따라서( , , 2018).

근골격계 질환은 가장 흔한 만성질환 중 하나로 연령이 증가하면서 대상자는 근골격계

질환 외에 다른 만성질환을 복합적으로 가질 확률이 높아진다는 점에서 연령이 증가할,

수록 건강관련 삶의 질이 더 낮아지는 경향성이 나타날 수 있다.

근골격계 질환의 종류에 따른 대상자의 분포에서 남녀 모두 골관절염이 가장 흔하였

으며 남성 여성 질환별로 건강관련 삶의 질이 나쁜 환자의 비율은 류마( 75.1%, 66.0%),

티스 관절염과 골관절염은 로 유사하였으나 골관절염은 남성에서 여성25~30% , 35.7%,

에서 로 다른 질환보다 더 높았다 일반적으로 골관절염은 연령이 증가할수록 유39.4% .

병률이 증가하고 김숙영 전은영 골관절염 노인에서 활동제( , , 2011, Kim et al., 2013),

한 여부는 부정적 영향을 미치는 요인으로 확인된 다른 연구들의 결과를 고려할 때 김(

민주 배선형 골관절염에서의 낮은 건강관련 삶의 질은 연령과 활, , 2014;, Kim 2021),

동제한 여부와 관련이 있을 것으로 보인다 이 연구의 대상자에서도 관절염 골절 관절. , ,

부상에 의한 활동제한 여부에 따른 건강관련 삶의 질을 확인하였을 때 활동제한이 있,

는 대상자에서 건강관련 삶의 질이 나쁜 비율이 남성 여성 로 다른 어떤75.9%, 76.1%

변수보다도 범주별 건강관련 삶의 질에 큰 차이를 보였다.

신체활동을 수행하는 여부에 따라서 각 독립변수가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

을 분석한 결과에서 다른 연령의 대상자와 달리 세 이상인 대상자는 남녀 모두에서70

신체활동을 하지 않는 경우가 규칙적인 신체활동을 하는 경우에 비해 건강관련 삶의 질

이 나쁠 가능성이 높았는데 이는 등 이 노인 환자를 대상으로 신체활동, Atlantis (2004)

과 건강관련 삶의 질에 대해 분석한 결과에서 신체활동이 많은 노인일수록 신체적 기,

능 신체적 역할 신체 통증 전반적인 건강 면에서 신체활동이 적은 노인보다 건강관련, , ,

삶의 질이 높다고 한 보고와 일치하였다 국내에서는 배상열 등 이 우리나라 노인. (2010)

의 신체활동 정도에 따른 건강관련 삶의 질과의 연관성을 보고하였는데 저 신체활동과,

중 신체활동을 한 군은 건강관련 삶의 질에 유의한 차이가 없었으나 고 신체활동을 한,
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군과는 유의한 차이가 있었다고 하였다 즉 노인 환자에서 적절한 신체활동은 건강관련. ,

삶의 질과 연관이 있었다.

근골격계 질환의 종류에서는 골다공증을 가진 환자에서 남녀 모두 신체활동이 건강관

련 삶의 질과 통계적으로 유의한 연관성을 보였다 골관절염은 대표적인 퇴행성 만성질.

환으로 골관절염 환자의 신체활동의 저하가 골관절염의 관리에 신체적 정신적인 위험,

요인이라고 보고된 바가 있으며 따라서 골관절염 환자(Kim & Kim, 2013; Lee, 2014),

의 신체활동 체중조절 등이 증상조절과 삶의 질을 유지하는데 중요한 영양요인이라고,

한 선행 연구의 결과와 일치하였다 최혜영( , 2020).

관절염 골절 관절 부상으로 인한 활동제한이 있는 경우 신체활동은 남녀 모두에서, , ,

건강관련 삶의 질과의 연관성이 없었으며 활동제한이 없는 경우에는 남녀 모두에서 규,

칙적인 신체활동을 하는 경우가 신체활동을 하지 않는 경우보다 건강관련 삶의 질이 나

쁠 가능성이 낮았다 관절염 환자의 활동제한과 삶의 질에 대한 선행 연구를 살펴보면. ,

류마티스 관절염 환자에서 활동제한이 삶의 질에 직접적인 영향을 주지는 않았으나 불

확실감을 통해 간접적으로 삶의 질에 영향을 미친다는 연구가 있었으며 오현수 김영란( , ,

골관절염 노인 환자에서 통증 관절의 뻣뻣함으로 인해 보행과 일상생활에 활동1997), ,

제한을 경험하며 이로 인해 관절염을 앓지 않는 노인에 비해 우울감이 높다는 연구 결

과가 있었다 또한 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 국내(Vennu & Bindawas, 2014).

골관절염 환자를 대상으로 분석한 결과에서도 활동제한은 건강관련 삶의 질을 유의미하

게 낮추고 우울감을 경험할 가능성을 높인다고 하였다 이도연 남승민( , , 2020).

이 연구에서는 신체활동량을 기준으로 신체활동의 건강관련 삶의 질과의 연관성 뿐

만 아니라 신체활동의 종류와 빈도에 따른 건강관련 삶의 질과의 연관성에 대해서도 확

인해보았다 여가 관련 신체활동에서는 남녀 모두 통계적으로 유의한 건강관련 삶의 질.

과의 관련성을 보였으며 여성 환자에서는 중강도와 고강도 여가 관련 신체활동 모두, ,

남성 환자에서는 중강도 여가 관련 신체활동만 건강관련 삶의 질과 유의미한 관련성이

있었다 일 관련 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성 분석에서는 남성과 여성 모두.

일 관련 신체활동이 더 나쁜 건강관련 삶의 질과 관련이 있었고 여성에서는 통계적으로

유의하였다 다양한 연구가 근골격계 질환자 특히 류마티스 관절염 환자의 업무 생산성. ,
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저하와 더 낮은 삶의 질에 대해 보고하고 있다(Xavier et al., 2019; Van Vilsteren

일본에서 진행된 후향적 단면 조사에서 골관절염et al., 2015; Tański et al., 2022).

을 가진 환자는 더 잦은 결근 또는 실업에 대한 두려움으로 더 많은 업(absenteeism)

무 시간을 보내는 것 으로 보고되었고(presenteeism) (Nakata 또 다른 연et al., 2018),

구에서도 골관절염 환자의 통증과 기능장애로 인한 더 높은 조기 퇴직의 연관성에 대하

여 보고하였다(Laires et al., 2018). 반면에 근골격계 환자에서 일을 하는 경우가 그렇

지 않을 경우보다 건강관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미친다는 연구도 있었다

( 이를 종합해 볼 때 일을 통한 자기효능감은 삶의 질에 긍Łastowiecka et al., 2006). ,

정적 영향을 미칠 수 있으나 신체적 기능 장애와 통증으로 인하여 업무 생산성이 저하,

된 근골격계 환자에서 자율적으로 조정하기 어려운 일 관련 신체활동은 건강관련 삶의

질의 악화 요인으로 작용할 수 있다고 이 연구의 결과를 해석해 볼 수 있다 하지만 대.

부분의 연구가 단면조사로서 인과성을 밝히기 어려운 한계가 있어서 이와 관련된 더,

많은 연구가 필요하다.

건강관련 삶의 질로서 의 가지 차원에 대하여 각각 신체활동과의 연관성을EQ-5D 5

확인한 결과에서 비규칙적인 신체활동을 하는 그룹은 남녀 모두에서 신체활동을 하지

않는 그룹 대비 통계적으로 유의미한 결과가 확인되지 않았다 즉 비규칙적인 신체활동. ,

도 신체활동을 하지 않는 것보다 에서는 특정 변수에서 건강관련 삶의 질EQ-5D index

과 연관성을 보이기도 하였지만 각 차원에 대하여 분석하였을 때는 연관성이, EQ-5D

없었다 규칙적인 신체활동을 하는 그룹은 신체활동을 하지 않는 그룹보다 불안 우울. ‘ / ’

을 제외한 나머지 차원에서 각 항목의 점수가 평균 미만일 가능성이 낮았다 단 남성. ,

환자에서는 통증 불편 에 대해서도 통계적으로 유의미한 결과를 보이지 못했다 이는‘ / ’ .

연구 대상자에서 를 구성하는 개 건강관련 삶의 질 관련 점수에서 유의미한 차EQ-5D 5

이를 나타내기 위해서는 규칙적인 신체활동이 필요하다는 것을 말해준다.

이 연구의 의미는 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성에 있어서 기존의 많은 선행

연구들이 만 세 이상의 노인 환자를 대상으로 한 반면 만 세 이상의 중고령층을65 40

대상으로 유사한 연관성을 밝혔다는 점이며 신체활동량을 기준으로 분석하였을 뿐 아,

니라 신체활동의 종류와 빈도에 따라서도 분석하여 연구 대상자의 건강관련 삶의 질과
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신체활동의 연관성을 다각도로 살펴보았다 그 결과 남성 환자에서는 규칙적인 신체활. ,

동 여가 관련 신체활동이 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성을 유의미하게 낮추고 여성, ,

환자에서는 비규칙적 신체활동과 규칙적인 신체활동이 모두 건강관련 삶의 질이 나쁠

가능성을 유의미하게 낮추었을 뿐 아니라 여가 관련 신체활동과 걷기에서 통계적으로,

유의미한 연관성을 보였다 이를 통해 연구 대상자의 성별에 따라 건강관련 삶의 질을.

유지하기 위한 적절한 운동을 제시하였다.

국민건강영양조사에 포함된 근골격계 질환 대상자가 여성은 명 남성은 명으3,948 , 782

로 차이가 있었으며 규칙적인 신체활동을 하는 환자는 여성 명 남성 명이었, 1,351 , 313

다 년 보건복지부 노인실태 보고서에 따르면 우리나라 남성 골관절염 유병률은. 2020

여성 골관절염 유병률은 로 큰 차이가 있었으며 보건복지부 양숙17.1%, 45.5% ( , 2020),

자 등 에 따르면 노인에서의 골관절염 유병률은 남성 여성 로 큰 차(2011) 19.5%, 80.5%

이가 있었다 이 연구에서도 근골격계 질환자 대상자의 여성 환자 비율이 높았으며 남. ,

성과 여성에서 모두 수치적으로 낮은 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성을 보였더라도 남

성 환자에서는 적은 대상자수로 인하여 통계적 유의성을 보이는데 어려움이 있었을 수

있다.
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결론 및 제언VI.

근골격계 질환자는 통증 및 활동 제한으로 인하여 일반인보다 신체활동이 어려울 수

있음에도 불구하고 여러 문헌에서 근골격계 만성 질환자에서의 적절한 신체활동은 일,

반인보다 더 건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 제시하고 있다.

이 연구는 중고령층 근골격계 질환자에서 신체활동과 건강관련 삶의 질의 연관성을

다각도로 분석하였고 특히 신체활동량 신체활동의 종류 신체활동의 강도에 따라 건강, , ,

관련 삶의 질과의 상관관계를 세부적으로 살펴보았다.

그 결과 규칙적인 신체활동을 하는 사람은 신체활동을 하지 않는 사람에 비해 건강관

련 삶의 질이 나쁠 가능성이 남녀 모두에서 통계적으로 유의하게 낮았다 또한 신체활.

동의 강도와 종류에서는 중등도의 여가 관련 신체활동을 하는 경우가 신체활동을 하지

않는 경우보다 남녀 모두에서 통계적으로 유의하게 건강관련 삶의 질이 나쁠 가능성이

낮았다 이러한 결과는 우리나라 중고령층 근골격계 질환자의 건강관련 삶의 질을 유지.

하는데 신체활동의 수준을 제시하는데 도움이 되리라 생각한다.

하지만 이 연구에서는 신체활동에 직접적으로 영향을 주는 활동제한이유에 따른 적절

한 신체활동을 제안하지는 못하였고 건강관련 삶의 질을 구성하는 항목 중 불안 우울, ‘ ’‧

에 대해서는 의미 있는 결과가 도출되지 않았다 건강한 삶을 영위하기 위해서는 신체.

적 정신적 건강 모두 뒷받침되어야 한다는 점에서 향후에는 근골격계 질환자의 불안 우‧ ‧

울을 낮추는데 관련이 있는 신체활동에 대한 연구가 진행되었으면 한다.
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부 록

Table 10. Results of sensitivity analysis by different criteria for defining health-related quality of life(HRQoL)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5 dimention

Criteria
EQ-5D score

Cut-offs

EQ-5D < Cut-offs
None Irregular practice group Regular practice group

Adjusted
OR

Adjusted
OR

95% CI
Adjusted

OR
95% CI

Men
25 percentiles 0.817 1.00 0.96 (0.54 - 1.71) 0.59 (0.36 - 0.96)

Median 0.913 1.00 1.05 (0.64 - 1.73) 0.67 (0.44 - 1.02)
75 percentiles 0.950 1.00 0.91 (0.55 - 1.50) 0.87 (0.57 - 1.34)

Women
25 percentiles 0.811 1.00 0.78 (0.62 - 0.98) 0.61 (0.49 - 0.98)

Median 0.913 1.00 0.86 (0.70 - 1.06) 0.65 (0.54 - 0.78)
75 percentiles 0.950 1.00 0.91 (0.74 - 1.13) 0.64 (0.53 - 0.77)
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ABSTRACT

Association Between Physical Activity and Health-related Quality of Life

using EQ-5D in Korean: A Cross-sectional study of KNHANES

Jung Hyun Lee

Graduate School of Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Eun-Cheol Park, MD, PhD)

Musculoskeletal disorders are one of the most common chronic diseases

that cause dysfunction and pain, limit daily activities, harm physical and

mental health, and negatively affect the quality of life. In modern society,

musculoskeletal diseases are increasing due to changes in the living and

work environment and the aging population. In particular, as age increases,

the number of chronic diseases accompanying it increases. Aging causes

physical, mental, and psychological changes, greatly reducing the quality of

life of middle-aged and elderly patients.

This study attempted to examine the association between physical activity

and health-related quality of life for middle-aged and elderly musculoskeletal

patients aged 40 or older. This study used data from the 7th and 8th

National Health and Nutrition Survey (2016-2020). Musculoskeletal diseases

included osteoarthritis, rheumatoid arthritis, and osteoporosis. EQ-5D

(EuroQol 5-dimension) was used as an indicator of health-related quality of
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life. As a result, among 23,255 subjects aged 40 or older, 4,731 subjects with

musculoskeletal diseases and no missing values were included in the study.

For statistical analysis, a chi-square test was conducted on demographic,

socioeconomic, and health behavior-related factors to confirm the association

between each variable and health-related quality of life. In addition, multiple

logistic regression analysis was conducted to confirm the association between

physical activity and health-related quality of life. The analysis results were

calculated with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% Confidence

Interval, 95% CI).

As a result of the study, among all subjects, 40.0% of men and 34.2% of

women had regular physical activities, and 17.1% of men and 23.7% of

women had irregular physical activities. The subjects with poor health-related

quality of life were 24.0% of men and 26.1% of women who perform regular

physical activities. As a result of multiple logistic regression analysis to

determine the association between physical activity and health-related quality

of life, the odds ratio of regular physical activity to none physical activity

was 0.58 (95% CI: 0.37-0.90) in men and 0.64 (95% CI: 0.52-0.78) in women,

and was statistically significant in both men and women. In the results of

subgroup analysis by stratified each independent variable, age, marital status,

education level, region, activity restriction, drinking, smoking, and the type of

musculoskeletal diseases were factors affecting health-related quality of life in

men, and all variables were associated factors affecting health-related quality

of life in women. In the result of subgroup analysis that analyzed the

association between physical activity and health-related quality of life

according to the type and intensity of physical activity, work-related physical

activity was not related to the health-related quality of life in both men and

women, while leisure-related physical activity was significantly associated. In
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the results of confirming the association with physical activity for the five

dimensions of EQ-5D, patients with regular physical activity were less likely

to have below-average scores in all four dimensions except for

'anxiety/depression' than patients without physical activity.

This study showed that health-related quality of life is less likely to be

poor in regular physical activities for middle-aged and elderly

musculoskeletal patients, and suggested that leisure-related activities in

particular help maintain health-related quality of life. It is hoped that this

result will be used as data to improve health-related quality of life for

musculoskeletal patients through appropriate physical activities in the future.

Key words: musculoskeletal disorders, health-related quality of life, EQ-5D,

physical activity, KNHANES, middle-aged, elderly


