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국국국 문문문 요요요 약약약

연연연구구구 배배배경경경 및및및 목목목적적적
뇌졸중은 우리나라는 물론 세계 어느 나라에서도 성인사망률의 수위를

차지하는 질환으로서 우리나라 통계청자료 “2006년 사망 및 사망원인 통계
결과”에 의하면 인구 10만 명당 뇌혈관 질환 사망자 수는 30,036명으로
악성 신생물 65,909명에 이어 두 번째로 사망률이 높은 질환으로 나타났지
만 단일 질환으로는 최고의 사망률을 나타내고 있다.그러나 뇌졸중 사망
률을 과거의 사망률과 비교해 볼 때 1995년 인구10만 명당 79.7명 이었던
것이 2005년에는 64.3명으로 줄어들었고,연령 표준화에 의한 유병률은
1998년 남.녀 평균 12.3명에서 2005년 20.5명으로 8.2명 증가하였다.
이는 의료의 발달과 더불어 뇌졸중 사망률은 감소하지만 뇌졸중후 다소

간의 장애를 가지고 생존하는 환자 수는 증가하였다는 자료로서,뇌졸중
환자 수는 매년 지속적으로 증가되고 있는 추세를 보여주는 지표이다.뇌
졸중 질환을 가지고 살아가는 환자수가 증가함에 따라 뇌졸중 환자들의 삶
의 질과 관련된 특성을 분석하여 삶의 질 관련 요인을 알아보고자 하였다.

연연연구구구 방방방법법법
본 연구는 뇌졸중 환자들의 삶의 질을 2005년 국민건강영양조사 건강

면접 조사에 참여한 19세 이상 성인 25,215명이 작성한 설문을 근거로 하
여 최근 1년 동안 의사로부터 뇌졸중 진단을 받은 380명을 대상으로 뇌
졸중 환자의 관련특성에 따른 일반적인 특성과 뇌졸중 관련 특성으로 나
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누어 건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구인 EQ-5D와 건강수준을 선호도
에 따라 눈금자에 표시하여 건강수준을 측정하는 VAS(VisualAnalogue
Scale)을 활용하여 관련 요인을 분석하였다.

연연연구구구 결결결과과과
2005년 국민건강영양조사 설문 대상자 중 최근 1년간 뇌졸중 환자를 대상
으로 한 EQ-5D 평균값은 0.51점으로 조사되었고,이는 국민건강영양조사
설문 대상자 전체를 대상으로 한 평균값 0.87점보다 0.36점 낮았다.
연구대상자의 연령이 많을수록 삶의 질이 낮은 것으로 분석되었으며,후
유증이 없는 군과 직업이 있는 군에서 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났
다.
주관적 건강상태를 조사하기 위한 VAS측정 에서는 유병기간이 길수록
삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났으며,후유증이 없는 군이 후유증이 있
는 군보다 VAS점수가 10배가량 높은 것으로 분석 되었다.교육수준은 고
학력 일수록,점수가 높게 나타났으며,직업은 있는 군에서 더 높은 점수를
나타내었다.

결결결 론론론
우리나라 뇌졸중 환자의 뇌졸중 관련 특성 및 일반적 특성에 따른 삶의

질의 차이를 알아본 결과 일반적 특성에서 직업이 있는 군이 없는 군 보다
삶의 질이 약 3.5배 높은 것으로 나타났으며 가장 큰 차이를 보였다.
본 결과는 뇌졸중으로 인한 장애를 가진 환자들에게 직업복귀의 기회가

삶의 질에 영향을 준다는 의미로 해석 할 수 있으며,우리나라의 여건상
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기능적 장애를 가진 사람이 직업을 가지기가 힘든 상황이지만 장애의 정도
에 따른 직업재활 프로그램의 필요성을 증명하는 보건 사업 및 정책 결정
자료에 활용되기를 기대한다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경
우리나라 건강관련 사회적 문제는 인구의 고령화와 만성질환의 증가로

인하여 심각성이 높아지고 있다.뇌졸중으로 인한 사망률은 지속적으로 감
소하고 있지만 의학의 발달과 함께 고령인구의 증가로 뇌졸중 유병률은 오
히려 증가 추세에 있다(김경태 등,2003).뇌졸중은 전 세계적으로 사망의
주요 원인이 되는 동시에 생존하는 경우에도 독립적인 생활이 어려운 질병
이므로 사회적으로 중요한 문제가 될 수밖에 없다(최선애,2004).이러한
이유로 장애를 가지고 생활하는 뇌졸중환자가 증가함에 따라 뇌졸중 환자
의 삶의 질에 대한 연구의 중요성이 대두되고 있다.
『2005년 제3기 국민건강 영양조사자료』에서는 건강관련 삶의 질을 측

정하기 위해 EuroQolEQ-5D를 19세 이상 성인에게 조사하여 처음으로 일
반적인 우리나라 성인을 대표하는 건강관련 삶의 질에 관한 결과를 발표하
였다.국내 선행연구에서도 EQ-5D를 도구로 삶의 질을 측정하기 위한 성
상석(2004)의 연구가 있었으며,한국인의 건강관련 삶의 질을 측정 하기위
한 연구에서 거주 지역별,성별,연령별,학력별,직업별,소득별 그리고 동
반 만성 질환에 따른 삶의 질에 대한 연구(윤재희,2004)가 있었는데,동반
만성 질환 중 특히 위장관 질환과 관절염을 가진 사람에서 삶의 질이 낮은
것으로 나타난 연구 사례가 있었다.또한 조민우(2005)에 의해 EQ-5D를 이
용한 우리나라 건강관련 삶의 질 가중치를 추정한 연구 에서는 우리나라
사람들이 외국 사람들에 비해 전반적인 건강상태의 질 가중치를 좀 더 좋



- 2 -

게 평가하는 것으로 나타났다는 연구 결과가 있었으며,윤재희(2004)는 한
국인 만성질환과 건강 관련 삶의 질에 관한 연구에서는 일반인이 아닌 한
국인의 대표적인 16개의 만성질환을 선정하여 건강관련 삶의 질을 측정하
여 서로 비교하였다.그러나 뇌졸중 유병환자를 대상으로 한 삶의 질을
EQ-5D를 통한 분석사례가 없으므로 본 연구에서는 우리나라 대표성 있는
국민건강영양조사 자료를 이용하여 뇌졸중 환자의 특성에 따른 삶의 질을
조사 하고자 하였다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적
우리나라 장애인 출현률 변화추이를 보면 2000년 뇌병변장애로 인한 장애
인 추정수가 10.9만 명에서 2005년 15만 명으로 뇌 병변 장애인 출현률이
0.23%에서 0.32%로 점점 증가하고 있는 추세이다(한국보건사회연구원,
2005).뇌졸중 생존률은 최근 85%까지 상승하였는데,이는 장애를 가지고
살아가는 뇌졸중 환자가 증가하고 있음을 의미 한다(최선애,2004).뇌졸중
으로 인한 환자가 증가하고,뇌졸중 환자들의 생존기간이 길어지는 현 사
회적 현상으로 인하여 뇌졸중 환자들의 삶의 질에 대한 관심도 높아지고
있다.뇌졸중 환자들의 삶을 단순한 수명연장의 삶이 아니라,삶의 질이 높
은 수명연장이 요구되는 상황에서 뇌졸중 환자의 건강관련 삶의 질을 향상
시킬 수 있는 근거 자료를 마련하고자 하였다.

이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
1)뇌졸중 관련 특성 및 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이를 알아
보고자 하였다.

2)우리나라 뇌졸중 환자의 삶의 질과 이에 관련된 인자를 분석 하고자
하였다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...삶삶삶의의의 질질질
세계보건 기구(WHO)는 삶의 질을 ‘개인이 살고 있는 문화적 가치체계

의 맥락을 고려한 개인의 삶에 있어서 위치,목적,기대 및 준거와 관심사
항 들에 대한 개인의 인지’라고 정의 하고 있다.
삶의 질이란 인간생활의 질 문제인 삶의 정도와 가치를 다루는 것으로

신체적,정신적,사회.̇경제적 및 영적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관적
안녕을 의미 한다고 정의하였다(노유자,1988).또한 시대와 공간에 구애받
지 않는 절대적 개념 이라기보다는 한 사회의 정치,경제,사회의 발전수준
과 사회구성원들의 가치관,관습에 따라 변화 할 수 있는 상대적 개념이라
할 수 있다.따라서 삶의 질을 정의하기 위해서는 그 시대 사회구성원들을
둘러싸고 있는 환경적 요소들에 대해 개인과 사회가 어떻게 느끼고 판단하
는가를 상대적인 관점에서 평가해야 하며,이러한 평가와 정의는 주관적이
고 규범적인 성격을 나타낼 수밖에 없을 것이다(최선애,2004).
일반적인 삶의 질은 상기와 같이 정의 할 수 있으나 뇌졸중 환자들의 삶

의 질은 보다 다양한 측면에서 정의 되어져야 할 것이라 생각한다.뇌졸중
으로 인한 편마비 환자들은 우울,좌절,불안 등과 같은 정서적 고통도 흔
히 겪게 되는데 그 중 우울 문제는 건강관련 삶의 질에 많은 영향을 미치
는 것으로 보고되었다(홍여신 등,1998).Feibel(1982)과 Finkelstein(1982)은
뇌졸중 환자의 20-60%에서 우울이 발생 한다고 하였으며,이러한 우울은
편마비 환자에게 자신감을 잃게 만들고 대인관계 기피,무력감 및 소외감
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에 빠지게 되며 결국 삶의 의지를 포기하여 재활을 어렵게 만들고 건강관
련 삶의 질을 떨어뜨린다고 하였다(김이순,1996).
뇌졸중 환자들에 있어서는 이러한 정신적인 문제뿐만 아니라 신체적인

일상생활동작의 수행 여부가 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요
변수로 작용하고 있음을 선행 연구에서 확인된바 있다(편성범 등,1999).
뇌졸중 환자를 대상으로 삶의 질을 측정한 백태선(1998)의 연구 에서는 일
상생활 수행을 스스로 할 수 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 높다고 보
고 하였다.
위의 결과들을 종합하면 뇌졸중 환자는 신체적,심리적,사회적 상태에

광범위하게 만성적인 문제를 유발하며 그 결과 삶의 질을 저하시킨다.다
른 질병에 비해 다양한 형태의 삶의 질을 저하시키는 요인을 가진 질병임
에도 불구하고 상대적으로 뇌졸중 환자의 삶의 질에 대한 연구가 미흡한
실정이며,뇌졸중 환자의 건강관련 삶의 질과 관련 있는 많은 변수들에 대
한 연구가 활발히 이루어진다면 뇌졸중 환자들의 삶의 질 향상에 많은 도
움이 될 수 있을 것이다.
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222...인인인구구구고고고령령령화화화와와와 뇌뇌뇌졸졸졸중중중 발발발생생생
우리나라의 2005년 통계청 자료에 의하면 우리나라의 인구구조가 점차

고령화 되어가고 있다.2005년 인구주택 총 조사 접수집계 결과에 의하면

인구 천 명당 65세 이상 인구비가1995년 5.5%에서 2005년 11월 기준 9.3%

로 10년 전에 비하여 3.4% 증가 하였다.유소년인구대비 65세 이상 노령인

구로 계산한 노령화 지수 또한 1995년 25.8%에서 2000년 35.0%로 5년 사

이에 9.2%나 증가되었으며 지속적인 증가 추세에 있다.UN이 발표한 고

령화 사회분류에 의하면 65세 이상 인구가 7%~14%이면 고령화 사회,

14%~20%이면 고령 사회,20%이상 이면 초 고령화 사회로 분류하고 있다.

우리나라에 경우 2006년 65세 이상인구 비율이 9.5%로 이미 고령화 사

회에 진입한 단계이다(통계청,2006).인구구조의 고령화로 인하여 최근 질

병의 양상이 만성화와 성인병 환자 등으로 인한 뇌졸중환자가 점차 늘어

나고 있는 추세이며,뇌졸중은 생존한 환자의 60%이상에서 신경학적 손상

의 결과로 인하여 편마비,실어증,연하곤란,우울 등의 장애를 남기는 중

증질환으로 성인에서 발생하는 후천적장애가 가장 흔한 원인 질환이 되고

있다(최선애,2004).
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333...뇌뇌뇌졸졸졸중중중의의의 역역역학학학적적적 특특특징징징
뇌졸중은 크게 뇌경색과 뇌출혈로 나눌 수 있다.뇌경색은 혈전

(Thrombosis)과 색전(Embolism)으로 구분하며,뇌출혈은 뇌실질 내 출혈
(ICH:Intracranialhemorrhage)과 지주막하 출혈 (SAH:Subarachnoid
hemorrhage)로구분할수있다(안재두등,2003).
서구에서는출혈성 뇌졸중보다뇌경색으로 인한 뇌졸중의 발생 빈도가높다.
우리나라에서는 과거 출혈성 뇌졸중의 비율이 높았으나 근래에는 서구와 같이
뇌경색에의한뇌졸중의비율이높아졌다(이병철,2002).
우리나라의 뇌졸중 유병률을 살펴보면,1998년 뇌졸중의 의사진단 유병률은
인구1,000명당남자5.95,여자6.54이었으며,2001년에는남자8.88,여자6.86으
로 점차 증가 추세에 있어왔다.상대적으로 최근 10년간 뇌혈관 질환으로 인한
사망률은 지속적으로 감소하여 왔으며,인구 10만 명당 사망률이 1995년 79.7이
었던것이2005년64.3으로낮아졌다(통계청,2006).
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444...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 사사사망망망률률률
2006년 우리나라인구 10만 명당 주요사망원인을 살펴보면 악성 신생물

에 의한 사망이 65,909명으로 제일 높으며 뇌혈관 질환에 의한 사망이
30,036명으로 두 번째로 많은 사망원인으로 나타나고 있어 다른 질환에 비
해 높은 사망률을 나타내고 있다.그러나 인구 10만 명당 뇌졸중 사망률은
10년 전인 1995년 인구 10만 명당 사망률이 79.7명 이었던 것이 2005년에
는 64.3명으로 낮아져 지난 10년간 사망률이 약 15.4명 감소하였다(통계
청,2006).

[그림 1]연도별 뇌졸중 사망률 (인구 10만 명당)
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555...뇌뇌뇌졸졸졸중중중 유유유병병병률률률 실실실태태태
1)연령 표준화 유병률
뇌졸중의 연령 표준화 유병률은 남성의 경우 1998년 인구 1,000명당

12.0에서 2005년 21.5까지 상승 하였으며 여성의 경우 1998년 12.6에서
2005년 19.6으로 상승 하였다.전체적으로 여성에 비해 남성에서 높은 유
병률이 계속 유지되고 있다(국민건강영양조사 심층 분석 연구 자료,2007).

[그림2]연도별의사진단뇌졸중연령표준화유병률(30세이상)

뇌졸중의 특성에 관한 최근 외국의 고찰연구 사례에서도 연령이 증가함에
따라 유병률이 증가하며 65세 이상 노인의 연령보정 유병률은 인구1,000명당
약 46.1~73.3이었다.특히 남자 노인 에서의 유병률이 높아 ,58.5~92.6의 범위
를보였으며,여자에서는32.2~61.2를나타내었다(Feiginetal,2003).
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2)연도별뇌졸중유병률
우리나라의 10세 간격 연령에 따라 제시한 유병률 추이 에서도 각 연령

군 에서 1998년부터 2005년 까지 유병률의 증가 양상을 보이고 특히 60세
이상 노인층의 유병률 증가폭이 중장년층에 비해 크게 나타났다(국민건강
영양조사 심층 분석 연구자료,2007).

[그림 3]연도별 연령별 의사진단 뇌졸중 유병률(30세 이상 성인 남녀)
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3)뇌 병변으로 인한 의료기관 이용현황
2001년부터 2005년까지 뇌 병변으로 인한 의료기관 이용현황 분석에 의

하면 2001년 이후 매년 증가하는 추세이며,실 수진자수도 2001년 307,552
명에서 매년 약3만여 명씩 증가하여 2005년에는 442,699명으로 증가하였다
(국민건강 보험관리공단자료,2007).
의료비 지출 또한 병원 입원,외래 이용을 모두 포함한 공단 부담금이

2001년 3천9백억 원에서 2005년 5천6백억 원으로 약1.5배가량 증가 추세에
있다(국민건강 보험관리공단,2007).즉,이러한 자료에 의하면 뇌혈관 질
환의 발생률은 점차증가 하고 있으나 사망률은 감소하는 관계로 장애를
가지고 생활하는 뇌졸중 환자수가 더욱 증가 하고 있음을 의미 한다.뇌졸
중 환자의 증가와 수명의 연장으로 뇌졸중 환자의 삶의 질이 개인의 문제
차원에서 사회적인 관심의 대상이 되어야 할 것으로 생각된다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상
본 연구의 대상은 2005년 국민건강영양 조사 건강 설문 조사 중 건강

면접 조사 에 참여한 19세 이상 성인 25,487명을 대상으로 지난 1년간 의
사로부터 뇌졸중을 진단받은 380명(남자:189명 ,여자:191명)을 대상으로
하였다.

222...자자자료료료수수수집집집
자료 수집은 제3기 국민건강영양조사자료(2005)의 설문 내용에 의거 하

였고,설문 조사 내용 중 건강면접 조사는 사회 경제적 특성,질병이환,활
동제한 및 건강관련 삶의 질,사고 및 중독,의료이용 및 의료비를 조사
하였으며 19세 이상 성인에게는 가구방문 일대일 면접 조사를 통해서,19
세 미만은 해당 아동 혹은 청소년의 보호자가 대리로 면접을 통해 조사하
였다.보건의식 형태 조사는 흡연,음주,신체활동 및 운동,체중조절,휴식
및 수면,구강건강,교통안전,건강검진 등을 포함 하였으며 12세 이상 청
소년 및 19세 이상 성인을 대상으로 가구방문 자기기입식 설문조사 방식
으로 조사 하였다.
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1)뇌졸중 특성 관련 자료
뇌졸중 발병을 알기 위하여 평생 뇌졸중을 앓은 적이 있는가 라는 질문

에 예,아니오,모름의 세 가지 형태의 답으로 뇌졸중 유병 여부를 조사
하였고,지난 1년간 뇌졸중 여부 조사 항목을 통하여 예,아니오,비 해당
(평생 앓은 적이 없음),모름의 네 가지 항목으로 조사하여 지난 1년간의
뇌졸중 여부를 조사 하였다.

① 유병기간
유병기간은 현재나이에서 처음 뇌졸중을 의사로부터 진단받은 연령을

뺀 기간을 유병기간으로 계산 하였으며 연구대상자의 유병기간 분포 현황
에 따라 3년 미만,3~10년,10년 이상 의 세 구간으로 나누어 분석 하였다.

② 뇌졸중 진단당시 연령
뇌졸중 진단당시 연령은 설문 문항을 통하여 뇌졸중 첫 의사진단 연령

을 직접 기록 하도록 하였으며 앓은 적이 있으나 의사의 진단을 받지 않
음,과 비 해당(앓은 적이 없음),모름의 세 가지 형태로 구분하여 조사 하
였다.뇌졸중 진단당시 연령 또한 연구대상자의 연령분포 현황에 따라 50
세 미만,50~59세,60~69세,70세 이상 으로 나누어 분석 하였다.

③ 현재치료 여부
현재치료 여부는 뇌졸중 관련 현재치료 여부를 묻는 항목으로 완치되어

치료받지 않음,완치되지 않았지만 치료받지 않음,현재 치료받고 있음,비
해당(평생 앓은 적 없음),모름의 다섯 가지 항목으로 조사 하였으며,본
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논문에서는 치료중과 치료받지 않음 두 군으로 나누어 분석 하였다.현재
치료받고 있음 이라고 대답한 군만 치료 중으로 포함 시켰고 나머지 응답
대상자는 모두 치료받지 않음으로 구분하여 분석 하였다.

④ 재발방지 예방 진료여부
재발방지 예방 진료여부 에서는 뇌졸중 재발 방지를 위한 정기적 진료

여부를 묻는 항목으로서 항상 정기적으로 받음,때때로 혹은 필요할 때만
받음,받지 않음,비 해당,모름의 다섯 가지 형태로 조사 하였고 본 논문
에서는 정기적 예방, 때때로 필요할 때만,받지 않음으로 구분하여 분석
하였다.

⑤ 후유증 여부
후유증 여부에 관련된 설문에서는 특별한 후유증이 없음,후유증이 있었

지만 지금은 회복되었음,후유증을 앓고 있음,비 해당,모름의 다섯 가지
설문 문항으로 조사 하였으며 본 논문 에서는 있음,회복되었음,없음의
세 가지 형태로 구분하여 분석 하였다.후유증의 내용으로는 한쪽 팔 혹은
다리마비,안면마비,구음 혹은 의사표현의 장애,삼키거나 먹는 것의 장
애,눈이 잘 안보임,기타 등을 조사 하였다.



- 15 -

2)일반적 특성 관련 자료
일반적 특성에 관한 자료는 남.여 성에대한 분포를 조사 하였고,연령은

조사대상자의 분포현황에 따라 60세 미만,60~69세,70세 이상 세 구간으
로 나누어 분석 하였으며,배우자 유.무 는 결혼 상태에 관한 설문조사에
서 미혼,사별,이혼,별거,비 해당,모름을 “배우자 무”로 처리 하였고,
유 배우라고 응답한 대상자만 “배우자 유”로 처리하여 분석 하였다.
교육수준에 관한 설문은 무학,초등학교,중학교,고등학교,대학교(전문대
학 포함),대학원,모름으로 구분하여 조사하였으며 조사대상자의 연령을
고려한 분포현황에 따라 초등학교 이하와 중학교 이상으로 구분하여 분석
하였다.
월 소득에 관한 설문조사는 월평균 가구소득을 직접기입 방식으로 금액

을 작성하게 하였고 998만 원 이상,모름으로 구분하여 조사 하였으며 본
논문에서는 응답자의 분포 현황에 따라 백만 원 미만과 백만 원 이상으로
구분하여 분석 하였다.
직업에 관한 내용은 조사 항목 중 어떠한 업종에 해당하더라도 직업을

가지고 있는 대상자 및 학생을 포함하여 직업 있음으로 구분 하였고,무직
및 주부는 직업 없음으로 구분하여 분석 하였다.
주거도시에 관한 설문은 대도시,중소도시,소도시로 나누어 분석 하였

고,주거유형은 단독주택,아파트,연립주택,다세대주택,영업용 건물 내
주택,기타,모름으로 나누어 조사 하였으며,본 논문 에서는 조사대상자의
분포 현황에 따라 단독주택/아파트/연립,다세대,영업 건물 내/로 구분
하여 분석 하였다.
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333...연연연구구구 모모모형형형
본 연구의 모형은 다음과 같다

                                         

 

[그림6]본연구의틀

연구대상연구대상연구대상연구대상

전체:380명

 (남:189명 . 여:191명) 

l 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

  - 성/연령/배우자/교육수준/ 

    소득/직업/주거도시/ 

    주거유형/   

l 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 뇌졸중 관련 관련 관련 관련 특성특성특성특성

  - 유병기간/진단 당시 연령/

    치료여부/재발방지 예방치료/ 

    후유증/ 

l 유병기간유병기간유병기간유병기간

  - 3년 미만/3-10년/10년 이상

    국민건강영양조사국민건강영양조사국민건강영양조사국민건강영양조사((((건강면접조사건강면접조사건강면접조사건강면접조사,2005,2005,2005,2005년년년년)  )  )  )  n=25,487n=25,487n=25,487n=25,487

 - 삶의 질 (EQ-5D)

 - 시각적 아날로그 척도

 VAS(Visual Analogue Scale)  

   

의사로부터 

 최근 1년간 뇌졸중으로 

진단받은 대상자 
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444...연연연구구구 도도도구구구
건강관련 삶의 질은 개인 및 인구집단의 건강수준을 나타내는 지표로서

건강관련 삶의 질은 프로파일 형태로 건강관련 삶의 질을 구성하는 다양
한 하위개념에 대한 점수로 나타내어 0(죽음)과 1(완벽하게 건강한 상태)
사이의 단일한 수치로 나타낼 수 있다.본인의 논문에서는 점차 증가하는
뇌졸중 환자의 삶의 질을 EQ-5D를 통하여 분석한 점수를 근거로 하여 삶
의 질을 측정 하였다.

1) EQ-5D소개
EQ-5D는 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로서 임상 및 경제성 평가

를 목적으로 단순하면서도 전반적인 건강을 측정하기 위해 EuroQoL
EQ-5D를 사용하여 조사자들의 삶의 질을 평가 하는 도구로 사용 하였다.
이미 영국,미국,일본,독일 등 외국의 여러 나라에서는 EuroQoLEQ-5D
를 사용하여 건강수준별 가중치를 산출 하였다.그러나 외국의 이러한 평
가 도구들이 우리나라의 문화나 가치체계에 적합한지를 비교하기위한 실
증적인 연구가 강은정(2006)등 에 의해 이루어졌고 그 결과 외국에서 발
견한 모형은 강은정 등의 연구의 표본 자료에 적용 하였을 때 모두 적절
하지 않았다고 정의하고 있다.이러한 이유로 본 논문에서는 강은정 등의
연구결과로 산출된 243개의 한글판 건강상태에 대한 가치점수를 사용하였
다.한글판 EQ-5D는 류마티스 질환에서의 연구 조영신(2005)에 의해 타당
도 평가가 이루어졌으며,조민우(2005)에 의해서도 삶의 질 가중치를 연구
한 사례가 있다.
건강상태의 기술체계(descriptivesystem)는 다음 다섯 개의 문장으로
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구성된다. 지표는 운동능력(Mobility), 자기관리(Self-Care), 일상 활동
(Usual Activities), 통증/불편감(pain, discomfort), 우울/불안(Anxiety,
Depress)의 5개 영역에서 현재의 건강 상태를 묻는 문항으로 구성되어 있
으며 각각의 영역은 전혀 문제없음(level1),다소의 문제 있음(level2),많
이 문제 있음(level3)의 척도로 구분된다.5개의 문항에서 응답한 항목을
조합하여 총 243개의 건강 상태를 분류할 수 있다.
계산 방법은 완전한 건강상태의 수준을 1.000점으로 정의 하고 5개의 지
표항목 중 어느 하나의 항목 항목이라도 장애를 가지고 있으면 0.165점을
감점한다.또한 5개의 지표항목 중 level3에 해당하는 항목이 한 개 이상
있으면 0.347점을 감점한다. level3항목이 한 개 이상일 지라도 0.347점
만 감점한다.level2에 체크된 항목의 개수 -1을 하여 나온 숫자에 0.014
를 곱하여 그 값을 감점한다.최종 얻어진 접수를 EQ-5D 점수로 책정한
다.(강은정 등,2006)
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[표1] 한글판 건강상태의 가치점수표

DIMENSION COEFFICIENT
Constant 0.165

운동능력
level2 0.003
level3 0.274

자기관리
level2 0.058
level3 0.078

일상활동
level2 0.045
level3 0.133

통증/불편
level2 0.048
level3 0.130

불안/우울
level2 0.043
level3 0.103

N3 0.347
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2)VAS(VisualAnalogueScale):시각적 아날로그 척도법
EQ-VAS는 등급척도(rating scale)의 대표적인 방법 중 하나로서 길이

20cm 의 수직으로 된 눈금에 현재의 건강수준을 선호도에 따라 점수를 부
여하여 질 가중치를 구하는 방법이다(부록-2).눈금자는 “최악의 건강상태
를 0”으로 하고 “상상 할 수 있는 최고의 건강상태를 100”으로 설정되어
있고,응답자는 “0”과 “100”사이의 숫자 중 현재 자신의 건강 상태를 계
량화 하여 표시 하도록 하였다.그러나 국민건강영양조사 에서는 지면 관
계상 수평상태의 약 10cm 크기의 눈금자를 사용 하였다.따라서 EQ-VAS
라고 할 수 없어 국민건강영양조사 및 본 연구 자료 에서는 "VAS(Visual
AnalogueScale)“라고 명명 하도록 한다. 본 연구 조사 에서는 뇌졸중 환
자를 대상으로 지난 1년과 비교한 현재의 건강상태를 점수화 하여 표시
하였다.

[그림 4]국민건강영양조사 설문에 사용된 VAS

상상할 수 있는 가장 나쁜 상태 상상할 수 있는 가장 좋은 상태

            오늘 오늘 오늘 오늘 나의 나의 나의 나의 건강 건강 건강 건강 상태상태상태상태
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3)EQ-5D의 타당도
국민건강영양조사에서는 EQ-5D의 타당도를 검증하기 위하여 개념구성

타당도(constructvalidity)를 사용하여 EQ-5D의 타당성을 시험 하였다.
개념구성 타당도란 측정이나 관찰의 타당성을 이론적 적합성에 의하여

판단 하고자 하는 방법을 개념구성 타당도라고 하며,측정하고자하는 개
념의 전반적인 이론의 틀,즉 가설,명제 등이 논리적 연관에 입각하여 예
측을 하는 적합한 것인가와 그 개념을 재는 지표나 척도는 명제,가설,예
측을 내리는 데 필요한 다른 변수들과의 관계를 검토하는 것이 타당한가
에 관점을 두는 판단 방법이다.즉 EQ-5D가 개념 A.B와 각각 긍정적,부
정적인 관계를 가지고 있을 때 분석 결과도 EQ-5D외 개념 A를 측정하는
도구와의 양의 상관관계를,개념 B를 측정하는 도구와는 음의 상관관계를
가져야 한다(강은정 등,2006).
먼저 EQ-5D 와 긍정적 관계를 가질 것으로 예상되는 변수로 VAS를 선

정 하였다.즉,EQ-5D가 VAS와 양의 상관관계를 가진다면 EQ-5D가 개
념구성 타당도를 갖는다는 증거가 된다.
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555...분분분석석석 방방방법법법
통계 분석은 SAS8.2version을 사용하였고,대상자의 일반적 특성과 뇌

졸중 관련 특성은 빈도 분석하여 백분율을 구하였다.특성별 EQ-5D 분포
는 X2-test로 유의성을 검정 하였고 필요에 따라 Fisher'sexacttest로 유의
성을 검정 하였다.
VAS의 분포는 t-test및 ANOVA test로 검정 하였다.또한 삶의 질의

EQ-5D에 관련된 요인을 찾기 위한 분석은 로지스틱 회귀 분석을 하였고,
삶의 질에 관한 VAS점수는 다중회귀분석 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

1.연구 대상자의 일반적 특성
조사 대상자의 성별 분포에서 남자는 49.7%,여자는 50.3%로 여자가 많

았고,연령별로는 60~69세가 37.6%로 가장 많았으며,다음이 70세 이상
31.8%,60세 미만이 30.5%등의 순 이었다(P=0.01).
배우자는 있음이 71.8%로 없음 28.2% 보다 많았고,교육수준은 연령을

고려하여 초등학교 이하와 중학교 이상으로 구분하여 분석한 결과 초등학
교 이하가 62.0%,중학교 이상이 38.0%로 나타났다.
월평균 소득은 백만 원 이상이 55.8%로 백만 원 미만 44.2% 보다 많게

나타났다.직업은 없음이 76.8%로 있음 23.2% 보다 많았고,주거도시는 대
도시 거주자가 44.7% 가장 많았으며,중.소 도시 28.7%,소도시 26.6% 순이
었다.주거유형은 단독주택이 61.8%로 가장 많았고 아파트가 25.0%,연립,
다세대,영업 건물 내가 13.2% 순이었다.



- 24 -

표 2.연구 대상자의 일반적 특성

계 남 여
빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 백분율

계 380 100.0 189 100.0 191 100.0
연령 60세미만 116 30.5 65 34.4 51 26.7

60-69 143 37.6 63 33.3 80 41.9
70세이상 121 31.8 61 32.3 60 31.4

배우자 있음 273 71.8 161 85.2 112 58.6
없음 107 28.2 28 14.8 79 41.4

교육수준 초등학교이하 235 62.0 88 46.6 147 77.4
중학교이상 144 38.0 101 53.4 43 22.6

월평균
가구소득

백만원미만 165 44.2 75 40.5 90 47.9
백만원이상 208 55.8 110 59.5 98 52.1

직업 없음 292 76.8 134 70.9 158 82.7
있음 88 23.2 55 29.1 33 17.3

주거도시 대도시 170 44.7 80 42.3 90 47.1
중소도시 109 28.7 48 25.4 61 31.9
소도시 101 26.6 61 32.3 40 20.9

주거유형 단독주택 235 61.8 108 57.1 127 66.5
아파트 95 25.0 52 27.5 43 22.5
연립,다세대,영업건물내 50 13.2 29 15.3 21 11.0



- 25 -

2.연구대상자의 뇌졸중 관련 특성
뇌졸중 관련 특성별 분류 에서 유병기간은 3~10년이 44.7%이었고 3년

미만이 30.0%,10년 이상이 25.3% 순이었다.뇌졸중 진단 시 연령은 50~60
세가 33.1%로 가장 많았으며 60~70세가 29.4%,50세 미만이 21.8%,70세
이상이 15.5% 순이었다. 현재 치료 여부는 치료중이 78.7%로 치료받지 않
음 21.3% 보다 많았으며,재발방지를 위한 예방치료 여부는 정기적 예방
70.8%,받지 않음 20.0%,때때로 필요할 때만 9.2%순이었다.후유증 여부는
있음 71.6%,없음 16.8%,회복되었음 11.6% 순으로 나타났다.

표 3.연구 대상자의 뇌졸중 관련 특성

계 남 여
빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 백분율

계 380 100.0 189 100.0 191 100.0
유병기간 3년미만 114 30.0 55 29.1 59 30.9

3-10년 170 44.7 92 48.7 78 40.8
10년이상 96 25.3 42 22.2 54 28.3

뇌졸중
진단당시
연령

50세미만 83 21.8 43 22.8 40 20.9
50-59 126 33.1 68 36.0 58 30.4
60-69 112 29.4 45 23.8 67 35.1
70세이상 59 15.5 33 17.5 26 13.6

현재
치료여부

치료 중 299 78.7 146 77.2 153 80.1
치료받지 않음 81 21.3 43 22.8 38 19.9

재발방지
예방진료
여부

정기적 예방 269 70.8 134 70.9 135 70.7
때때로 필요할 때만 35 9.2 18 9.5 17 8.9
받지 않음 76 20.0 37 19.6 39 20.4

후유증
여부

있음 272 71.6 141 74.6 131 68.6
회복되었음 44 11.6 18 9.5 26 13.6
없음 64 16.8 30 15.9 34 17.8
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3.EQ-5D한국 기준과 영국기준의 분포현황

[그림-5] EQ-5D한국기준과 영국기준 분포 그래프

한국기준에 의한 분포에서는 최소 -0.23점에서 1.00점까지의 분포현황을
보이며 평균값은 0.51점 이었으며,2005년 국민건강영양조사 전체 대상자의
삶의 질 점수는 0.87점으로 본 연구 대상자 보다 0.36점 높게 나타났다.
영국기준에 의한 분포 현황은 -0.59점에서 1.00점 까지 분포하였으며 평

균값은 0.47점이었고,2005년 국민건강영양조사 전체 대상자의 영국 기준
삶의 질 점수는 0.88점으로 본 연구 대상자 보다 0.41점 높게 나타났다.
본 연구 자료에 활용하고자 하는 한국기준에 의한 분포에서 0.5점을 기

평균 :0.50563
표준편차 :0.350462
N :380

평균 :0.46768
표준편차 :0.443484
N :380

-0.50     -0.25      0.00      0.25      0.50     0.75      1.00
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준으로 EQ-5D 점수가 0.5점 미만인 군(이하,“하위점수 군”으로 표시)과
0.5점 이상인군(이하 “상위점수 군”으로 표시)으로 양분화 되는 분포현황을
가져 하위점수군 과 상위점수 군으로 나누어 분석 하였다.

4.연구대상자의 VAS의 분포현황
연구대상자의 VAS분포현황은 최소 0점에서 최대 100점 까지 분포하고

있으며 정규 분포화 하고 있다.본 연구 대상자의 평균 점수는 49.6점으로
분석 되었다.2005년 국민건강영양조사 전체 대상자의 삶의 질 점수는
72점으로 본 연구 대상자 보다 20.4점 높게 나타났다.

[그림-6]연구대상자의 VAS분포 그래프

  0

평균 :49.63
표준편차 :19.954
N :369
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5.연구 대상자의 일반적 특성별 EQ-5D분포
연구 대상자의 일반적 특성별 EQ-5D 분포는 EQ-5D점수를 0.5점 이상

상위점수군 과 0.5점미만 하위점수군 으로 나누어 분석하였다.성별에 따른
분포에서는 상위점수군 에서는 남자가 51.1%로 여자 48.9%보다 높게 나타
났다.연령대별 분포에서는 상위점수군 에서는 60-69세가 39.8%로 가장 높
게 나타났고,60세 미만에서 35.1%,70세 이상에서 42.3% 순으로 나타났다.
배우자의 유.무 에서는 상위점수군 에서 배우자 있음 74.5%가 배우자 없
음 25.5%보다 높게 나타났다.교육수준에 따른 분포 에서는 상위점수군 에
서 초등학교 이하가 57.6%로 중학교이상 42.4%보다 높게 나타났다.월 가
구 소득 에서는 상위점수군 에서 백만 원 이상 60.2%가 백만 원 이하
39.8% 보다 높게 나타났다.직업의 유.뮤 에서는 직업 없음에서 하위점수
군이 90.5%,상위 점수군에서 68.0%로 나타났으며,직업 있음 에서는 하위
점수군이 9.4%,상위 점수군에서 32.0%로 나타났다.주거도시별 분포에서
는 상위점수군 에서 대도시 41.6%,중소도시 29.4%,소도시 29.0% 순으로
나타났다.주거유형별로는 상위점수군 에서 단독주택 거주자가 57.6%,아
파트 26.4%,연립,다세대,영업건물내 거주자가 16.0% 순으로 나타났다.
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표 4.연구 대상자의 일반적 특성별 EQ-5D분포

계 EQ-5D
chisq* p-value상위점수 군

빈도 백분율 빈도 백분율
계 380 100.0 231 100.0

성 남 189 49.7 118 51.1 0.30 0.584
여 191 50.3 113 48.9

연령 60세미만 116 30.5 81 35.1 13.12 0.001
60-69 143 37.6 92 39.8
70세이상 121 31.8 58 25.1

배우자 있음 273 71.8 172 74.5 1.68 0.195
없음 107 28.2 59 25.5

교육
수준

초등학교이하 235 62.0 133 57.6 4.46 0.035
중학교이상 144 38.0 98 42.4

월가구
소득

백만원미만 165 44.2 90 39.8 4.08 0.043
백만원이상 208 55.8 136 60.2

직업 없음 292 76.8 157 68.0 24.83 <.0001
있음 88 23.2 74 32.0

주거
도시

대도시 170 44.7 96 41.6 2.75 0.253
중소도시 109 28.7 68 29.4
소도시 101 26.6 67 29.0

주거
유형

단독주택 235 61.8 133 57.6 5.86 0.053
아파트 95 25.0 61 26.4
연립,다세대,영업건물내 50 13.2 37 16.0

*2x2의 경우 연속성 수정을 한 카이제곱 검정을 이용함
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6.연구 대상자의 뇌졸중 관련 특성별 EQ-5D분포
연구 대상자의 뇌졸중 관련 특성별 EQ-5D 분포를 분석한 결과 유병기간

별 분류에서 상위점수 군 에서 3-10년이 45.5%,3년 미만이 29.0%,10년 이
상이 25.5%로 나타났다.뇌졸중 진단 당시 연령별 분류 에서는 상위점수
군 에서 50-59세가 34.6%,50세 미만이 27.7%,60-69세가 26.8%,70세 이상
이 10.8% 순으로 나타났다.뇌졸중 관련 현재 치료 여부는 상위점수 군에
서 치료 중 80.1%가 치료받지 않음 19.9%보다 높게 나타났다.예방진료 여
부에 의한 분류 에서는 상위점수 군 에서 정기적 예방이 70.6%,받지 않음
이 18.6%,때때로 필요할 때만 받는다가 10.8%로 나타났다.후유증 여부에
관한 분포에 의하면 상위점수 군에서 후유증 있음이 59.3%,없음 25.1%,
회복되었음 15.6% 순으로 나타났다.
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표5.연구 대상자의 뇌졸중 관련 특성별 EQ-5D 분포

계 EQ-5D
chisq* p-value상위점수 군

빈도 백분율 빈도 백분율
계 380 100.0 231 100.0

유병
기간

3년 미만 114 30.0 67 29.0 0.28 0.869
3-10년 170 44.7 105 45.5
10년 이상 96 25.3 59 25.5

뇌졸중
진단당시
연령

50세 미만 83 21.8 64 27.7 19.44 0.001
50-59 126 33.1 80 34.6
60-69 112 29.4 62 26.8
70세 이상 59 15.5 25 10.8

현재 치료 치료 중 299 78.7 185 80.1 0.49 0.482
치료받지 않음 81 21.3 46 19.9

예방진료
여부

정기적 예방 269 70.8 163 70.6 2.23 0.328
때때로 필요할 때만 35 9.2 25 10.8
받지 않음 76 20.0 43 18.6

후유증
여부

있음 272 71.6 137 59.3 44.46 <.0001
회복되었음 44 11.6 36 15.6
없음 64 16.8 58 25.1

*2x2의 경우 연속성 수정을 한 카이제곱 검정을 이용함
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7.연구대상자의 EQ-5D항목에 따른 분포 현황
EQ-5D 항목에 따른 분포 현황 분석에 의하면 운동능력에서는 걷는데 다

소 지장 있다 가 56.1%로 가장 많았으며,걷는데 지장 있다 33.2%,종일
누워 있어야한다 10.8%순으로 나타났다.자기관리 부분에 있어서도 목욕
옷 입는데 지장 없다가 60.8%로 가장 높게 나타났으며,목욕 옷 입는데 다
소 지장 있다 24.5%,혼자 목욕 옷 못입는다 14.7% 순으로 나타났다.일상
생활에 관한 분포에서는 다소 지장이 있다 44.7%,지장이 없다 37.9%,할
수 없다 14.8% 순으로 나타났다.통증/불편감 항목에서는 다소 있다가
57.8%로 가장 높게 나타났으며,심한 통증이 있다 22.1%,통증 없다 19.2%
로 나타났다.불안/우울 항목에서는 없다 47.1%,다소 있다 40.5%,심한 불
안/우울 있다 12.4% 순으로 나타났다.
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표6.성별에 따른 EQ-5D의 항목별 분포

계 남 여
빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 백분율

계 380 100.0 189 100.0 191 100.0
운동
능력

걷는데 지장이 없다 126 33.2 65 34.4 61 31.9
걷는데 다소 지장이 있다 213 56.1 104 55.0 109 57.1
종일 누워 있어야 한다 41 10.8 20 10.6 21 11.0

자기
관리

목욕,옷 입는데 지장 없다 231 60.8 109 57.7 122 63.9
목욕,옷 입는데 다소
지장이 있다 93 24.5 47 24.9 46 24.1
혼자 목욕,옷 못입는다 56 14.7 33 17.5 23 12.0

일상
생활

지장이 없다 144 37.9 67 35.4 77 40.3
다소 지장이 있다 170 44.7 87 46.0 83 43.5
할 수 없다 66 17.4 35 18.5 31 16.2

통증/
불편감

없다 73 19.2 51 27.0 22 11.5
다소 있다 223 58.7 101 53.4 122 63.9
심한 통증이 있다 84 22.1 37 19.6 47 24.6

불안/
우울

없다 179 47.1 99 52.4 80 41.9
다소 있다 154 40.5 67 35.4 87 45.5
심한 불안/우울이 있다 47 12.4 23 12.2 24 12.6
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8.연구 대상자의 일반적 특성별 VAS분포
시각적 아날로그 측정법에 의한 1년 전과 비교해서 현재의 건강수준을

묻는 설문에서 평균값을 비교해본 결과 남자가 52.8점으로 여자 46.5점 보
다 높았으며,연령대별 구분에서는 60세 미만이 52.9점,60-69세가 49.5점,
70세 이상이 46.8점 순이었다.배우자가 있는 사람 50.0점이 배우자가 없는
사람 47.4점 보다 높았으며,교육수준에서는 중학교 이상이 55.0점으로 초
등학교 이하 46.5점 보다 높게 나타났다.월평균 가구소득에서는 백만 원
이상 51.2점이,백만 원 미만 47.4점 보다 높게 나타났고,직업은 있음이
57.3점으로 없음 47.2점 보다 높게 나타났다.주거도시별로는 소도시가 55.5
점으로 가장 높게 나타났고 중,소도시와 대도시는 48.6점으로 같게 나타났
다.주거유형은 연립,다세대,영업 건물 내가 55.5점,아파트 48.9점,단독
주택 48.7점으로 나타났다.
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표7.연구 대상자의 일반적 특성별 VAS분포

VAS(VisualAnalogueScale)

빈도 VAS torF p-valueMean±S.D.
계 380 49.6±20.0

성 남 189 52.8±21.2 3.06 0.002
여 191 46.5±18.1

연령 60세미만 116 52.9±20.7 2.77 0.064
60-69세 143 49.5±19.7
70세이상 121 46.8±19.2

배우자 있음 273 50.5±20.7 1.33 0.185
없음 107 47.4±17.7

교육수준 초등학교이하 235 46.5±18.7 4.05 <.0001
중학교이상 144 55.0±20.9

월평균가구소득 백만원 미만 165 47.4±19.2 1.82 0.070
백만원 이상 208 51.2±20.4

직업 없음 292 47.2±19.0 4.24 <.0001
있음 88 57.3±21.2

주거도시 대도시 170 48.6±20.3 1.37 0.255
중소도시 109 48.6±18.5
소도시 101 52.5±20.8

주거유형 단독주택 235 48.7±19.0 2.43 0.090
아파트 95 48.9±21.1
연립,다세대,
영업건물내 50 55.5±21.5
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9.연구 대상자의 뇌졸중 특성별 VAS분포
시각적 아날로그 측정법에 의한 1년 전과 비교해서 현재의 건강수준을

묻는 설문에서 평균값을 비교해본 결과 유병기간에 따른 분포에서는 3년
미만이 51.0점,3-10년이 50.1점,10년 이상이 47.1점 순이었다.뇌졸중 진단
당시 연령으로는 50세 미만이 53.8점으로 가장 높았고 50-59세 51.1점,70세
이상 47.2점,60-69세가 46.0점 순이었다.현재 치료여부는 치료 중 49.7점이
치료받지 않음 49.5보다 조금 높게 나타났으며,재발방지 예방진료 여부는
때때로 필요할 때만이 53.8점으로 가장 높았고,받지 않음 49.5점,정기적
예방 49.2점 순으로 나타났다.후유증 여부는 없음 58.3점,회복되었음 51.8
점,있음 47.1점 순으로 나타났다.
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표8.연구 대상자의 뇌졸중 특성별 VAS분포

VAS(VisualAnalogueScale)

빈도
VAS

torF p-value
Mean±S.D.

계 380 49.6±20.0
유병기간 3년미만 114 51.0±19.8 1.09 0.339

3-10년 170 50.1±19.2
10년이상 96 47.1±21.4

뇌졸중 진단당시
연령

50세미만 83 53.8±21.1 2.94 0.033
50-59 126 51.1±21.0
60-69 112 46.0±17.5
70세이상 59 47.2±19.2

현재 치료여부 치료중 299 49.7±19.2 0.07 0.945
치료받지 않음 81 49.5±22.6

재발방지
예방진료여부

정기적 예방 269 49.2±19.1 0.75 0.473
때때로
필요할때만 35 53.8±21.1
받지 않음 76 49.5±22.3

후유증 여부 있음 272 47.1±19.9 8.65 0.000
회복되었음 44 51.8±18.4
없음 64 58.3±18.7
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10.뇌졸중 특성별 상위점수 군에 대한 로지스틱 회귀모형 분석
유병기간별 EQ-5D와의 상관관계를 알아보기 위해 뇌졸중 관련 특성을

보정한 후 유병기간과 EQ-5D에 의한 삶의 질 관계를 알아본 결과 유병기
간 3년 미만을 기준으로 하였을 때 3-9년 에서는 0.97배 낮았으며 10년 이
상 에서는 0.67배로 낮았으며 통계적으로 유의 하지 않았다.그러나 뇌졸중
진단당시 연령의 분류에 의한 분석에서는 뇌졸중 진단당시 연령이 50세 미
만을 기준으로 하였을 때 진단연령이 50-59세 에서는 0.43배 낮았고,60-69
세 에서는 0.24배 낮았으며,70세 이상에서는 0.15배 낮았으며 이는 통계적
으로 유의 하였다.(p<.0001)또한 후유증 여부에 의한 분류별 분석에서도
후유증 있음을 기준으로 하였을 때 회복되었음이 5.34배 높았고 후유증 없
음에서 10.92배 높았으며 통계적으로 유의 하였다.(p<.0001)
뇌졸중 특성과 일반적 특성을 보정한 상태에서 유병기간과 EQ-5D에 의

한 삶의 질 관계를 알아본 결과 유병기간 3년 미만을 기준으로 하였을 때
3-9년 에서는 0.96배 낮았으며,10년 이상 에서는 0.66배로 낮았고 통계적으
로 유의 하지 않았다.그러나 뇌졸중 진단당시 연령의 분류에 의한 분석
에서는 뇌졸중 진단당시 연령이 50세 미만을 기준으로 하였을 때 진단연령
이 50-59세 에서는 0.33배 낮았고,60-69세 에서는 0.21배 낮았으며,70세
이상에서는 0.15배 낮았으며 이는 통계적으로 유의 하였다.(p=0.031)또한
후유증 여부에 의한 분류별 분석에서도 후유증 있음을 기준으로 하였을 때
회복되었음이 5.29배 높았고 후유증 없음에서 11.36배 높았으며 통계적으로
유의 하였다.(p<.0001)직업의 유무에 의한 분류에서도 직업 없음을 기준으
로 하였을 때 직업 있음이 3.48배 높은 것으로 나왔으며 이는 통계적으로
유의 하였다.(p=0.001)
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표9.EQ-5D상위점수에 대한 로지스틱 회귀모형

OOOddddddsss 95%신뢰구간 OOOddddddsss95%신뢰구간
RRRaaatttiiiooo하한값 상한값 p RRRaaatttiiiooo하한값 상한값 p

유병기간 3년미만 1.00 1.00
3-9년 0.97 (0.54,1.72) 0.907 0.96 (0.49,1.85) 0.893
10년이상 0.67 (0.33,1.35) 0.262 0.66 (0.25,1.71) 0.392

뇌졸중진단
당시연령

50세미만 1.00 1.00
50-59 0.43 (0.22,0.85) 0.016 0.33 (0.14,0.78) 0.011
60-69 0.24 (0.11,0.49) 0.000 0.21 (0.06,0.74) 0.015
70세이상 0.15 (0.06,0.36) <.0001 0.15 (0.03,0.84) 0.031

현재 치료 치료중 1.00 1.00
치료받지 않음 0.58 (0.23,1.50) 0.265 0.46 (0.17,1.28) 0.137

예방진료여부 정기적 예방 1.00 1.00
때때로 필요할 때만 2.39 (1.00,5.73) 0.051 2.45 (0.93,6.41) 0.069
받지 않음 1.46 (0.55,3.89) 0.448 1.73 (0.61,4.88) 0.301

후유증 여부 있음 1.00 1.00
회복되었음 5.34 (2.31,12.33)<.0001 5.29 (2.22,12.62) 0.000
없음 10.92 (4.42,26.97)<.000111.36 (4.41,29.28)<.0001

성 남 1.00
여 0.94 (0.55,1.61) 0.816

연령 60세미만 1.00
60-69 1.64 (0.69,3.89) 0.259
70세이상 1.25 (0.35,4.53) 0.730

배우자 있음 1.00
없음 0.89 (0.50,1.57) 0.681

교육수준 초등학교이하 1.00
중학교이상 1.05 (0.58,1.91) 0.863

월 가구소득 백만원 미만 1.00
백만원 이상 1.29 (0.78,2.14) 0.313

직업 없음 1.00
있음 3.48 (1.72,7.04) 0.001

주거도시 대도시 1.00
중소도시 1.35 (0.72,2.51) 0.348
소도시 1.53 (0.83,2.83) 0.177

주거유형 단독주택 1.00
아파트 1.01 (0.54,1.90) 0.976
연립,다세대,영업건물내 1.54 (0.68,3.47) 0.300
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11.VAS에 대한 회귀모형 분석
지난 1년과 비교한 현재의 건강상태를 수치화 하여 분석한 결과에 의하

면 뇌졸중 관련 특성을 보정한 후 유병기간과 VAS의한 현재의 건강상태
를 1년 전과 비교한 결과 유병기간 3년 미만을 기준으로 하였을 때 3-10년
미만 에서는 1.01배 낮았으며 10년 이상 에서는 6.48배 낮았고 이는 통계적
으로 유의 하였다.(p=0.039)
뇌졸중 진단당시 연령의 분류에 의한 분석에서는 뇌졸중 진단당시 연령

이 50세 미만을 기준으로 하였을 때 진단연령이 50-59세 미만은 3.82배 높
았고,60-69세 이하는 6.34배 낮았으며 이는 통계적으로 유의 하였다.
(p=0.015)70세 이상에서는 5.18배 낮았으며 이는 통계적으로 유의 하지 않
았다.또한 후유증 여부에 의한 분류별 분석에서도 후유증 있음을 기준으
로 하였을 때 회복되었음이 6.20배 높았고 후유증 없음에서 10.87배 높았으
며 통계적으로 유의 하였다.(p=0.000)
뇌졸중 특성과 일반적 특성을 보정한 상태에서 유병기간과 VAS에 의한

현재의 건강상태가 1년 전과 비교한 결과 유병기간 3년 미만을 기준으로
하였을 때 3-10년 미만인 에서는 2.66배 낮았으며,10년 이상 에서는 7.66배
낮았고 이는 통계적으로 유의 하였다.(p=0.046)또한 후유증 여부에 의한
분류별 분석에서도 후유증 있음을 기준으로 하였을 때 회복되었음이 6.02
배 높았고 후유증 없음에서 10.36배 높았으며 통계적으로 유의 하였
다.(p=0.000)교육수준에 의한 결과에서는 초등학교 이하 보다 중학교 이상
에서 삶의 질 점수가 5.31배 높은 것으로 나타났으며,직업은 없는 군에 비
애 있는 군에서 삶의 질 점수가 5.97배 높은 것으로 나타났으며 통계적으
로 유의 하였다.(p=0.018)
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표 10.VAS에 대한 회귀모형

회회회귀귀귀계계계수수수 p-value 회회회귀귀귀계계계수수수 p-value
유병기간 3년미만 0.00 0.00

3-9년 -1.01 0.687 -2.66 0.310
10년이상 -6.48 0.039 -7.66 0.046

50세미만 0.00 0.00뇌졸중진단
당시연령 50-59 3.82 0.187 5.52 0.101

60-69 -6.34 0.015 -6.09 0.075
70세이상 -5.18 0.110 -6.06 0.259

현재 치료 치료중 0.00 0.00
치료받지 않음 -2.00 0.653 -3.14 0.483

예방진료여부 정기적 예방 0.00 0.00
때때로 필요할 때만 7.53 0.051 6.90 0.081
받지 않음 2.95 0.531 4.72 0.315

후유증 여부 있음 0.00 0.00
회복되었음 6.20 0.053 6.02 0.059
없음 10.87 0.000 10.36 0.000

성 남 0.00
여 -3.75 0.094

연령 60세미만 0.00
60-69 5.15 0.139
70세이상 6.29 0.227

배우자 있음 0.00
없음 0.85 0.728

교육수준 초등학교이하 0.00
중학교이상 5.31 0.033

월 가구소득 백만원 미만 0.00
백만원 이상 0.18 0.932

직업 없음 0.00
있음 5.97 0.018

주거도시 대도시 0.00
중소도시 -0.02 0.992
소도시 2.94 0.244

주거유형 단독주택 0.00
아파트 -4.02 0.120
연립,다세대,영업건물내 2.13 0.501
R2 0.093 0.158

Adj.R2 0.067 0.106
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12.EQ-5D와 VAS의 상관관계
2005년 국민건강영양조사에 참여했던 19세 이상 응답자 설문 내용의 자

료에서 EQ-5D의 모든 차원에서 문제의 수준이 높을수록 VAS점수가 낮은
것을 보여 주었다.ANOVA 분석결과 이러한 차이는 p<0.0000의 신뢰수준
을 가지고 있었다(강은정 등,2006).
본 연구 대상자들에 대한 EQ-5D와 VAS의 선형적 연관성을 분석하기 위
하여 피어슨 상관분석을 하였으며 분석결과 피어슨 상관계수의 값이
r=0.54636으로 두 변수간의 양의 관계를 갖는 것으로 나타났다.즉 EQ-5D
의 점수가 높을수록 VAS의 점수도 높게 나타났다.실제 분석결과에서도
EQ-5D지표 level1(전혀 문제없음)군에서 VAS평균 점수가 59.08로 나타났
으며,level2(다소 문제있음)군에서는 VAS평균 점수가 46.26으로 나타났고,
level3(많이 문제있음)군에서는 VAS 평균 점수가 33.72점으로 나타나
EQ-5D지표 수준이 높을수록 VAS점수가 높은 것으로 나타났다.
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

본 연구는 2005년 국민건강 영양조사 건강면접조사에 참여한 19세 이상
성인 25,215명이 작성한 설문을 근거로 하여 최근 1년 동안 의사로부터 뇌
졸중 진단을 받은 380명(남:189명 여:191명)을 대상으로 뇌졸중 환자의 관
련 특성을 일반적인 특성과 뇌졸중 관련 특성으로 나누어 분석 하였다.
측정도구로 사용한 EQ-5D와 VAS의 목적 및 구성을 살펴보면 EQ-5D는

건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로서 임상 및 경제성 평가를 목적으로
단순하면서도 전반적인 건강을 측정하기 위해 EuroQolGroup에 의해 개
발 되었다(EuroQolGroup,1990).EQ-5D는 광범위한 건강상태 및 치료에
적용할 수 있고 인구집단을 대상으로 하는 건강조사나 보건의료의 임상
및 경제성 평가에 사용되며,우편조사 또는 면접 조사의 형태가 적합하다
(강은정,2006).VAS의 구성은 EQ-VAS에서는 20cm길이의 수직으로 된 눈
금에 현재의 건강수준을 표시하도록 되어 있는데 국민건강 영양조사에서
는 설문지 지면의 관계상 수평상태의 10cm 크기의 눈금자를 사용하였다.
눈금자는 최악의 건강상태를 “0”으로 하고 상상할 수 있는 최고의 건강

상태를 “100”으로 하여 응답자는 0과100사이의 숫자 중 자신의 건강상태
를 계량화 하여 표시하도록 하였다.EQ-5D와 VAS의 상관관계를 알아보기
위한 상관검정에서 피어슨 상관계수(r=0.54636)가 양의 상관관계를 가짐으
로 EQ-5D의 점수가 높을수록 VAS의 점수가 높아지는 상관관계를 가지고
있다.
연구 결과에 있어서 EQ-5D를 0과1사이의 연속적인 변수로 전환하는 공



- 44 -

식이 우리나라에서 개발됨에 따라 우리나라 국민들의 건강관련 삶의 질의
각 차원에서 부여하는 가중치를 부여하였다.
본 연구의 대상자들에게 우리나라에서 개발된 가중치에 따라 EQ-5D분

포를 분석한 결과 0.5점을 기준으로 0.5점 이상 군과 0.5점 이하 군으로 이
분화 되는 분포현황을 보여 본 논문에서는 0.5점 이상 군(상위점수 군)을
대상으로 일반적 특성과 뇌졸중 관련 특성으로 나누어 분석하였다.유병기
간에 따른 삶의 질 분석에서는 유병기간이 길수록 삶의 질이 떨어지는 경
향성은 있었으나 통계적으로는 유의하지 않았다.뇌졸중 진단당시 연령에
따른 삶의 질 분석에서는 진단당시 연령이 많을수록 상대적으로 삶의 질
이 떨어지는 것으로 분석 되었으며,진단당시 연령이 50세 미만인 군에 비
해 진단당시 연령이 70세 이상인 군이 0.15배 낮은 것으로 나타났다
(p=0.031).이는 연령이 증가 할수록 신체적 기능이 저하되고 노인성 만성
질환 등의 합병증 등이 동반되어 삶의 질이 낮아진 것으로 생각된다.
후유증 여부에 의한 삶의 질 분석에서는 후유증 없는 군이 후유증 있는

군 보다 삶의 질이 10배가량 높은 것으로 나타났다(<.0001).직업의 유무에
서도 직업이 있는 군이 직업이 없는 군보다 삶의 질 점수가 3.5배가량 높
은 것으로 나타났다.주관적 건강상태를 조사하는 VAS를 이용한 조사 분
석 에서는 유병기간이 길수록 주관적 건강상태에 대한 점수가 낮은 것으
로 나타났다.(p=0.046).후유증 여부에 의한 주관적 건강상태에 따른 분석
에서는 후유증 없는 군이 후유증 있는 군보다 주관적 건강상태가 10배가
량 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의 하였다(p=0.0000).교육 수준
에 있어서는 교육수준이 높을수록 주관적 건강상태 점수가 높은 것으로
나타났으며(p=0.033),직업의 유무에서는 EQ-5D에 의한 삶의 질 조사결과
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와 마찬가지로 직업 없는 군보다 직업 있는 군에서 주관적 전강상태에 따
른 점수가 약 6배 높은 것으로 나타났다(p=0.018).이러한 결과로 우리나라
여건상 장애 정도의 차이는 있겠지만 뇌졸중으로 인한 기능적 장애를 가
진 사람이 직업을 유지하거나 새로이 갖기가 쉽지 않을 것으로 생각되나
장애의 정도에 따른 사회복귀를 위한 직업 프로그램의 개발이 필요할 것
이다.
국내인구의 고령화 등의 이유로 노인성 만성질환 환자와 뇌졸중 환자는

더욱 증가할 것으로 예상되며 뇌졸중은 우리나라는 물론 세계 어느 나라
에서도 성인 사망률 수위를 차지하는 질환으로서,뇌의 혈액순환 장애로
인해 갑작스럽게 발생 하게 된다.뇌졸중의 종류별 발생양상은 서구의 경
우 허혈성 뇌졸중이 차지하는 비율이 월등히 높은 반면 우리나라의 경우
과거에는 출혈성 뇌졸중의 비율이 높았으나 근래에는 허혈성 뇌졸중의 빈
도가 점차 증가하여 서구와 같은 허혈성 뇌졸중이 차지하는 비율이 높아
졌다.뇌졸중에 의한 사망률이나 발생빈도 변동의 추이를 검토하는데 있어
서 국내는 아직까지 미국의 Framingham Study와 같은 일정 지역의 인구
집단 전체를 대상으로 하는 대규모 역학적 연구가 이루어져 있지 않아 병
원 단위의 단편적 임상연구 결과나 병원연보,혹은 정부 행정차원의 통계
자료에 의존할 수밖에 없는 실정이다(이병철과 유경호,2002).
뇌졸중 유형에 따른 사망률은 뇌출혈이 가장 높아서 환자의 50%이상이

3일 이내에 사망하는 것으로 보고되어 있고 허혈성 뇌졸중의 경우 경동맥
계와 추골동맥계 질환을 모두 합쳐서 약 18%이다(이병인,1992).
2005년 한해 우리나라에서 약 31,300명이 뇌혈관 질환으로 사망하였으며

사망률은 인구 10만 명당 64.3명 이었다.지난 10년간 뇌혈관 질환으로 인
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한 사망률은 지속적으로 감소하고 있지만 유병률은 증가 하고 있다(통계
청,2006).이러한 결과로 유병환자의 유형이 출혈성 뇌졸중 보다는 허혈성
뇌졸중 환자가 증가함에 따라 뇌졸중으로 인한 생존율이 과거보다 높아지
는 양상으로 변화하여 가고 있다.따라서 장애를 가지고 살아가는 뇌졸중
환자수가 더욱 증가할 것으로 예상되어지며,후유증이나 합병증에 의해 초
래되는 개인적 사회적 비용도 증가 할 것이며,삶의 질에 대한 관심 또한
높아지리라 생각 한다.증가하는 노인성 만성질환을 비롯한 뇌졸중 환자에
대한 의학적 관리 및 치료도 중요 하지만 만성장애를 가지고 생존해야 하
는 사람들의 삶에 질에 대한 연구가 좀 더 심도 있게 진행되어야 하리라
생각한다.
본연구의 제한점은 국민건강영양조사에 의한 설문 자료를 근거로 하여
분석한 관계로 그 설문문항에서 환자의 중증도나 장애의 정도와 같은 전
문 의학적 자료가 제외되어 있어 마비 부위에 따른 삶의 질정도 또는 후
유증의 종류에 따른 분석을 할 수 없었던 점이 제한점으로 남는다.
향 후 보다 전문적이고 다양한 형태의 삶의 질에 대한 연구가 진행되어
의료보장제도의 확대와 노인 장기 요양보험의 실시와 관련한 전문 시설
설치 등 국가 보건정책을 결정하는데 중요한 자료로 활용 되었으면 한다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 뇌졸중환자의 유병률이 증가하고 사망률이 감소함에 따라 생
존률 상승의 결과로 뇌졸중 환자수가 해마다 증가 추세를 보이고 있으며
장애를 가지고 살아가야하는 생존기간이 길어짐에 따라 삶의 질에 대한 관
심이 높아지고 있는 상황에서 뇌졸중 환자와 관련된 특성에 따른 삶의 질
을 알아보고 삶의 질에 관련된 요인을 알아보았다.
첫째,본 연구 자료에 사용된 대상자들을 상대로 분석한 우리나라 뇌졸

중 환자들의 삶의 질을 완벽한 건강상태를 1점으로 계산하는 EQ-5D에 의
한 분석에서 영국가중치와 한국가중치를 모두 적용하여 분석한 결과 영국
가중치에서는 평균 0.46768점으로 분석 되었고 한국가중치는 평균 0.50603
점으로 한국 가중치에서 0.03835점 높게 나타났다.또한 상상할 수 있는
최고의 건강상태를 100점으로 하여 자신의 주관적 건강상태를 표시하는
VAS에 의한 삶의 질 점수는 평균 49,63점으로 분석 되었다.
둘째,뇌졸중 관련 특성 및 일반적 특성에 따른 삶의 질을 알아보기 위

한 EQ-5D에 의한 자료를 연령을 보정하여 분석한 자료에서 뇌졸중 진단
당시 연령이 낮을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났고(p=0.031),후유증
이 없을수록 삶의 질이 높게 나타났으며(p<.0001)직업을 가지고 있는 군에
서 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.(p=0.001)VAS에 의한 분석에서는 유
병기간이 길수록 삶의 질이 낮은 것으로 나타났고(p=0.046),후유증이 있
는 군 보다 없는 군에서 삶의 질이 높게 나타났으며(p=0.000),학력이 높을
수록 삶의 질이 높으며(p=0.033),직업이 있는 군에서 삶의 질이 높은 것으
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로 나타났다(p=0.018).
셋째,EQ-5D의 항목별 분석에서 Level3(많이 문제 있음)가장 많은 응

답을 한 항목은 통증/불편감(22.1%)이었고,일상생활(17.4%),자기관리
(14.7%),불안/우울(12.4%),그리고 운동영역(10.8%)순 이었다.즉 뇌졸중
환자들에서 통증/불편감이 삶의 질을 저하시키는 가장 큰 항목으로 생각
된다.
뇌졸중으로 인한 유병률은 증가하고 상대적으로 사망률은 지속적인 감

소 추세를 보이고 있어 뇌졸중 환자 수는 계속 증가 할 것으로 예상 되며,
뇌졸중 환자에 대한 삶의 질에 대한 더욱 심도 있는 연구가 체계적으로
이루어져야 되리라 생각한다.또한 뇌졸중 유형별 삶의 질에 대한 연구가
더욱 세분화 되어 이루어져야 할 것이며 그러한 연구를 토대로 차별화된
보건서비스의 정책적 방향이 설정 되어야 할 것이다.
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부록 1.한국어판 EQ-5D내용

 운동능력
level1.나는 걷는데 지장이 없다.
level2.나는 걷는데 다소 문제가 있다.
level3.나는 종일 누워 있어야 한다.

자기관리
level1.나는 목욕을 혼자 하거나 옷을 입는데 지장이 없다.
level2.나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 있다.
level3.나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수 없다.

일상활동(일,공부,가사일,가족 또는 여가 활동)
level1.나는 일상 활동을 하는데 지장이 없다.
level2.나는 일상 활동을 하는데 다소 지장이 있다.
level3.나는 일상 활동을 할 수 없다.

통증/불편감
level1.나는 통증이나 불편감이 없다.
level2.나는 다소 통증이나 불편감이 있다.
level3.나는 매우 심한 통증이나 불편감이 있다.

불안/우울
level1.나는 불안하거나 우울하지 않다.
level2.나는 다소 불안하거나 우울하다.
level3.나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다.
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부록 2.EQ-VAS설문 내용
상상 할 수 있는

최고의
건강 상태

상상 할 수 있는
최저의
건강상태

건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것을
돕고자 당신이 상상 할 수 있는 최고의 상태를
100으로,당신이 상상 할 수 있는 최저의 상태를
0으로 표시한 눈금자 (온도계와 비슷함)를 그려
놓았습니다.

당신의 생각에 오늘 당신의 건강상태가 얼마나
좋고 나쁜지를 아래의 상자로부터 오늘 당신의
건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 나타낸 눈금자
위의 한 곳으로 선을 그어서 표시해 주십시오.

오늘오늘오늘오늘

당신의당신의당신의당신의

건강상태건강상태건강상태건강상태
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QQQuuuaaallliiitttyyyooofffllliiifffeeeiiinnnrrreeelllaaatttiiiooonnnssstttooottthhheeeccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeessstttrrroookkkeee
:::NNNaaatttiiiooonnnaaalllHHHeeeaaalllttthhhaaannndddNNNuuutttrrriiitttiiiooonnneeexxxaaammmiiinnnaaatttiiiooonnnsssuuurrrvvveeeyyy...222000000555

Hyun-GeunHa
DepartmentofHealthPromotionandEducation

GraduateSchoolofPublicHealth,YonseiUniversity,
Seoul,Korea

(DirectedbyProfessorChungMoNam Ph.D)

Thepurposeofthisstudywastofindoutthefactorsrelatedtothequalityof
lifeforthosewhohavestrokebyanalyzingthecharacteristicsofthestroke.
Thesubjectswere380(male:189,female:191)strokepatientswhowere
diagnosedassowithinayearin20053rdnationalandnutritionsurvey.
TheanalysisofthedatawasdonebySAS8.2version.EQ-5DandVASwere
usedasdependentvariablestoanalyzethegeneralcharacteristicsandstroke
relatedcharacteristicsofthestrokepatients.
Theresultoffirstly,EQ-5Dshowedtheaveragescoreof0.51andtheresult
ofVASwhichmarksubjectivehealthconditionsshowedtheaverageof49.63
(perfectscore of100).Secondly,the analysisofEQ-5D forgeneral
characteristicsandstrokerelatedcharacteristicsofthestrokepatientsshowed
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thatthequalityoflifewerehigherforthepeoplethefirstdiagnosedagewere
lower(p=0.031),werehigherforthepeoplewithoutsequel(p<.0001),were
higherforthepeoplewhohasjob.(p=0.001)
TheanalysisofVASshowedthatthequalityoflifewerelowerforthepeople
whohavelongerperiodofillness(p=0.046),werehigherinthegroupof
peoplewithoutsequel(p=0.000),werehigherforthepeoplewithhigher
education(p=0.033).andwerehigherforthepeoplewhohasjob(p=0.018).
Thirdly,intheanalysisofeachareasofEQ-5D,level3wereshown
asfollows;Painanddiscomfort(22.1%),usualactivities(17.4%),self-care
(14.7%),Anxietyordepression(12.4%),mobility(10.8%).Therefore,for
thestrokepatients,pain and discomfortcountasthemosteffective
factorsofloweringthequalityoflife.
 Fortheincidencerateofcerebralvascularaccidentsincreaseswhilethe
death ratefrom itdecreases,thenumberofstrokepatientstendsto
increase.Thefurtherstudiesforthatreasonshould coverthesubject
consideringthequalityoflifeforthestrokepatientsmoreindetails
andindepth,andalsosegmenteddownforthedifferentstroketypes.
Then,future politicalaimsforthe differentiated health care service
shouldbedrawnoutbasedonthestudies
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