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감감감사사사의의의 글글글

“내가 네게 명한 것이 아니냐 마음을 강하게 하고 담대히 하라 두려워 말며 놀라
지 말라 네가 어디로 가든지 네 하나님 여호와가 너와 함께 하느니라 하시니라”

(여호수아서 1장 9절)

이 시간,이 자리에 있기까지 늘 평안히 지켜주신 하나님께 가장 먼저 감사드립
니다.보건학과에 들어온 지 얼마 되지 않은 것 같은데 어느새 2년이란 시간이 흘
러 또 다른 문을 향해 나갈 준비를 하고 있다는 생각에 마음 한켠이 무거우면서
도 떨립니다.처음 혼자 서울 생활을 시작했을 때는 과연 내가 잘 할 수 있을까란
걱정뿐이었는데,지금 그때를 생각하며 미소 지을 수 있는 건 많은 교수님들과 선
배님들,동기,후배들의 격려와 도움 때문이라 생각합니다.부끄러운 논문이지만
그동안 너무 많은 도움을 주신 여러 분들께 감사의 마음을 전하고자 합니다.
저의 부족함에도 불구하고 더 많은 것을 담을 수 있는 큰 그릇으로 만들어주신

남정모 교수님께 감사드립니다.바쁘신 와중에도 논문의 작은 부분 하나까지도 지
도해주신 박종연 선생님과 안성복 선생님께도 감사드립니다.늘 좋은 말씀으로 보
건학과를 이끌어 주시는 신동천 교수님,조금은 무서우시지만 언제나 따뜻한 마음
으로 대해주시는 오희철 교수님께도 감사드립니다.작은 고민 하나에도 귀기울여
주신 강대룡 선생님,지금은 타국에 계시지만 공부를 하는 내내 많은 도움을 주신
김현창 선생님,언제나 밝은 웃음을 전해주신 김창수 선생님,그 누구보다 든든한
버팀목이 되어주신 심지선 선생님,큰언니처럼 따뜻하게 대해주신 이선미 선생님,
어려운 일이 있을 때 세심한 부분까지 신경 써주시던 허남욱 선생님,힘들 때마다
늘 품어주시던 장후선 선생님 감사드립니다.
함께 웃을 수 있었고 많은 것을 알려주신 장영화,임승지,이현주,박은정,김정

림,김종희,어던과 선생님께도 감사의 마음을 전합니다.대학원 생활을 하는데 있
어 언제나 원동력이 되어준 서민아,임은희,이명하,지혜진,고성준,이준상,최동
필,이주영,곽우석 선생님께도 감사합니다.선배이면서도 이런저런 이유로 챙겨주
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지 못해 늘 미안하기만 한 홍승한,김소리울,김세희,장은조,조현아 선생님께도
감사드립니다.함께 논문 쓰면서 힘이 되어준 지현경 선생님,학교생활을 잘할 수
있게 늘 조용히 도와주신 조미경 선생님,박승희 선생님께도 감사드립니다.
떨어져 있어 자주 만날 수는 없지만 언제나 든든하게 옆에 있어주는 소중한 친

구들 지나,혜원,지훈,소현 그리고 힘들 때마다 가까이에서 힘이 되어준 건화,숙
영 모두 사랑합니다.늘 사랑한다고 먼저 말씀해주시는 이 세상에서 가장 사랑하
는 할머니,말씀은 안하시지만 늘 먼저 걱정해주시는 아빠,딸내미를 위해 언제나
조용히 밤낮으로 기도해주시는 엄마,친구처럼 너무나도 편한 저의 정신적 지주인
우리 언니,완전 소중한 귀염둥이 남동생에게 무엇보다 소중하고 사랑한다는 말을
이 기회에 전합니다.
지금의 석사 학위논문이 제 학문의 끝은 아니라고 생각합니다.아직은 부족하지

만 이곳을 통해,여러 선생님들을 통해 배운 소중한 기억들을 토대로 하나씩 더해
가겠습니다.지금부터 다시 시작하는 마음으로 배움에 있어서 언제나 더욱 겸손하
며 매사에 감사할 줄 아는 사람이 되겠습니다.감사합니다.

2008년 01월
최해림 올림
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전 세계적으로 만성질환의 유병률이 꾸준히 증가하고 있으며,이와 더불어 건
강 관련 삶의 질(health-relatedqualityoflife,HRQL)의 중요성이 더욱 강조되고
있다.국내․외에서 HRQL의 여러 측정 도구에 대한 단면적 연구는 많이 진행되
었지만 만성질환과의 관련성을 분석한 연구는 매우 부족한 실정이다.이에 본 연
구는 우리나라 40세 이상 성인 남녀를 대상으로 EQ-5D와 EQ-VAS를 이용하여
HRQL의 수준을 알아보고 만성질환 중에서도 유병률이 계속해서 증가하고 있는
고혈압,당뇨병과의 관련성을 알아보고자 한다.
본 연구는 「국민건강영양조사 제3기(2005년)」자료를 이용하였으며,40세 이

상의 성인 남녀 15,264명 중 분석에 사용되는 변수에 대한 자료가 충분한 3,460명
(남자 1,505명,여자 1,955명)을 대상으로 하였다.HRQL측정은 건강면접조사 항
목 내에 EQ-5D와 EQ-VAS를 포함시켜 개별 면접으로 조사하였으며,EQ-5D는
영국의 TTO(TimeTrade-off)방식을 이용하여 효용값을 산출하였다.연구대상자
의 일반적 특성을 정상대조군,고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는
군에 따라 차이가 있는지 알아보기 위해 ANOVA를 이용하였으며,건강습관(흡연,
음주,규칙적 운동),검진결과(체질량지수,혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,
중성지방,공복 혈당)변수들의 영향을 통제한 상태에서 고혈압,당뇨병과 HRQL
의 관련성을 알아보기 위해 회귀분석을 시행하였다.EQ-5D의 각 항목에서 3가지
수준을 이분형 변수로 만들어 만성질환군별로 정상대조군과 비교하여 이분 로지
스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(oddsratio)를 구하였으며 남녀를 나누어 분석하
였다.
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남자에서 정상대조군,고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군 순
서대로 EQ-5D 효용값과 EQ-VAS값은 통계적으로 유의하게 감소하였고,여자에
서도 비슷한 경향을 보였다.만성질환 세 군과 정상대조군을 각각 비교하여
HRQL과의 관련성을 알아보고자 EQ-5D와 EQ-VAS각각에 대해 다중회귀분석을
시행한 결과,남자에서는 두 가지 모두에서 관련성이 거의 보이지 않았다.반면 여
자에서는 EQ-5D에서 연령만을 통제한 모델 1과 이에 건강습관(흡연,음주,규칙
적 운동)을 추가 통제한 모델 2에서 만성질환 세 군 모두 정상대조군보다 유의하
게 낮았으며,EQ-VAS에서는 모델 2에 검진결과(체질량지수,혈압,총콜레스테롤
등)를 추가 통제한 모델 3에서도 통계적으로 유의한 관련성을 보였다.그리고 만
성질환과 EQ-5D의 각 항목과의 관련성을 분석한 결과 연령,건강습관,검진결과
를 통제한 후에 남자에서는 ‘일상활동’항목에서 고혈압군이 정상대조군보다 문제
가 심각하였으며,여자에서는 ‘통증/불편’항목에서 고혈압군이 정상대조군보다,
‘불안/우울’항목에서는 당뇨병군이 정상대조군보다 심각한 문제를 보였다.
이러한 분석결과 40세 이상 성인의 고혈압,당뇨병 유병자에 있어 지속적인 질

환 관리와 더불어,수반되어질 수 있는 삶의 질과 관련한 문제(일상활동,통증/불
편,불안/우울)의 관리 필요성을 시사한다.
���������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :고혈압,당뇨병,건강 관련 삶의 질
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

사회적,경제적인 환경이 과거에 비해서 많이 개선되었음에도 불구하고 고령화
사회로 접어들면서 이에 따른 만성질환의 유병률이 점차 증가하는 추세이다(성상
석 2004).「국민건강영양조사 제3기(2005년)」 결과에 따르면 우리나라 20세 이상
성인의 고혈압 유병률은 23.9%(약 833만 명 추정)였으며,남자가 26.6%로 여자
21.3%에 비해 더 높았다.또한 20세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 7.3%(261만 명
추정)였으며,남자가 8.2%로 여자 6.4%에 비해 더 높았다.연령에 따라 살펴보면
20,30대는 적으나 40대부터 급격히 증가하는 양상을 보였으며 이는 남녀 모두 동
일한 소견을 보였다(국민건강영양조사 2005년).미국의 경우,2000년 조사에 따르
면 약 100만 명 정도가 적어도 한 가지의 만성질환을 앓고 있다고 보고하였다.그
리고 약 57만 명 정도는 두 가지 이상의 만성질환을 앓고 있었으며,2020년에는
두 가지 이상의 만성질환을 앓고 있는 유병자의 수가 약 131만 명 정도로 늘어날
것으로 보고 있다(Ko,andCoons2006).
만성질환이 증가하면서 건강 관련 삶의 질(health-related quality of life,

HRQL)에 대한 관심이 증가함과 동시에(조민우,이상일 2007)이에 대한 중요성도
강조되면서 실질적으로 이를 측정하기 위한 여러 가지 도구들이 개발되었다
(Burström,Johannesson,andDiderichsen2001).무엇보다 HRQL이 부각된 이유
는 의료의 초점이 질병 치료에서 예방과 관리로 바뀜에 따라 의료결과의 평가로
병리학적 질병 소견의 호전보다는 환자 스스로 자신의 건강에 대해서 느끼고 평
가하는 것이 중요해졌기 때문이다(김건엽 외 2005).일반적인 도구로 널리 사용되
는 EQ-5D(EuroQol-5dimension)는 HRQL수준을 측정하는 도구로서 임상 및 경
제성 평가를 목적으로 단순하면서도 전반적인 건강을 측정하는 도구로 EuroQoL
Group에 의해 개발되었다(TheEuroQoLGroup1990).EQ-5D는 SF-6D(Brazier,
Roberts,andDeverill2002)와 HUI(HealthUtilityIndex:Feenyetal.1995)와 함
께 세계적으로 이러한 목적에 사용되는 도구 중 하나이다.이러한 EQ-5D는 북아
메리카에서 널리 사용될 뿐만 아니라 특히 유럽에서 건강상태 또는 HRQL의 대표
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적인 측정 도구이며,유럽 이외의 다른 나라에서도 광범위한 건강상태 및 치료에
적용할 수 있다는 점에서 인구집단을 대상으로 많은 보건학 연구에서 사용되고
있다(Johnsonetal.2005).
EQ-5D는 또한 EQ-VAS(EuroQol-Visualanaloguescale)를 포함하고 있는데,

이것은 주관적인 건강상태를 알아보는데 사용되는 도구로 온도계 형태의 20cm 길
이의 수직 눈금에서 현재 건강상태를 0(상상할 수 있는 최악의 건강상태)부터
100(상상할 수 있는 최고의 건강상태)이내에서 선을 그어 표시하도록 하는 것으
로 쉽게 측정할 수 있다는 장점이 있다(Sachetal.2007).
최근 고혈압과 당뇨병의 유병률이 지속적으로 증가함에 따라 이와 관련된

HRQL에 대한 여러 연구가 다양하게 시행되어져 왔다.EQ-5D를 이용하여 HRQL
수준을 측정한 결과 일반 인구집단 내에서 고혈압인 사람은 정상 혈압인 사람보
다 낮은 HRQL수준을 갖고 있으며,이는 당뇨병,협심증,심근경색,뇌졸중 등의
여러 질환을 통제한 후에도 유의하게 낮았다(Bardage,andIsacson2001).또한
본인이 고혈압 유병 상태를 인지하고 있는 사람은 인지하고 있지 않은 사람보다
낮은 HRQL수준을 보였다(Mena-Martinetal.2003).당뇨병과 HRQL에 관한 연
구는 제2형 당뇨병을 앓고 있는 환자 역시 정상대조군보다 낮은 HRQL수준을 갖
고 있으며(Sakamakietal.2006),또한 많은 연구에서 당뇨병이 우울증과 높은 관
련성이 있다고 보고 있다(Saitoetal.2006).
뿐만 아니라 질병 이환상태 이외에도 HRQL수준을 낮추는 여러 가지 요인들

에 대한 연구들이 대두되고 있다.이들 연구에서 HRQL수준은 연령,성별,인종,
소득수준,교육수준 등의 사회 인구학적 특성에 따라 차이가 있음을 시사하고 있
으며(Lubetkinetal.2005),또한 알코올 섭취나 흡연,운동과 같은 건강습관에 따
라서도 HRQL과 관련성이 있다고 보고하였다(Saitoetal.2005).
하지만 대부분의 선행 연구에서는 단순히 여러 가지 요인의 유무에 따른

HRQL의 차이를 알아보거나,단일 만성질환과의 관련성에 대한 연구에 그칠 뿐
여러 만성질환과의 관련성을 동시에 알아본 연구는 부족한 실정이다.「국민건강
영양조사 제3기(2005년)」은 실제로 국내에서 EQ-5D라는 국가 간에 비교가 가능
한 HRQL측정 도구를 이용하여 전국 단위에서는 처음으로 얻은 자료이기에 아직
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까지는 국내에서 일반 인구집단을 대상으로 고혈압,당뇨병과 HRQL의 관련성에
대한 문헌은 매우 드물다.뿐만 아니라 EQ-5D를 구성하고 있는 5개의 항목별로
세분화하여 고혈압,당뇨병과의 관련성에 대한 연구는 미비한 실정이다.만성질환
의 경우 다른 질환과는 달리 뚜렷한 질병 초기의 자각증상과 발생 시점이 없으므
로 치료 시작 시점이 늦어지게 된다.그리고 환자가 오랜 기간 동안 생활습관의
변화가 없이는 조절이 어려우며,치료 기간이 평생을 요구하는 만큼 환자 스스로
가 중도에 치료를 포기하는 경우가 많아 합병증에 의한 사회적 부담이 중요한 문
제가 되고 있기에 질병 증상에 초점을 둔 치료와 함께 질환에 이환된 채 평생을
살아가야 할 환자 개인이 느끼고 있는 실질적인 삶의 질을 중심으로 EQ-5D의 5
개 항목에 따라 문제가 있는 항목별로 적절한 개입(intervention)을 적용하여 조절
한다면 질병 치료 효과가 더욱 클 것이라 생각한다.
이에 본 연구는 「국민건강영양조사 제3기(2005년)」자료를 이용하여 우리나라

40세 이상 성인 남녀를 대상으로 일반적 도구(generic measure)인 EQ-5D와
EQ-VAS를 통해 건강 관련 삶의 질(health-relatedqualityoflife)의 수준을 알아
보고,이것이 고혈압,당뇨병과 어느 정도 관련성이 있는지를 살펴보고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 자자자료료료
본 연구는 1995년에 공표된 국민건강증진법 제16조에 의거하여 1998년부터 3

년 주기로 한국인의 전반적인 건강 및 영양 상태를 파악하기 위한 전국 규모의
조사 사업인 「국민건강영양조사 제3기(2005년)」 자료를 이용하였다.국민건강영
양조사의 표본은 아래 Table1에 나타난 것과 같이 지역과 거주형태를 고려하여
전국을 대표할 수 있도록 선정된 600개 조사구의 약 43,000명이다.이 가운데 건강
면접조사는 600개 전체 표본 조사구를 대상으로 하고 보건의식행태조사,검진조사,
및 영양조사는 다시 1/3을 재추출한 200개 표본 조사구를 대상으로 2005년 4월 6
일부터 5월 2일까지 통합조사구에 대한 조사가 이루어졌고,5월 10일부터는 비통
합조사구에 대한 조사가 6월 21일까지 이루어졌다.

조사구분 표본규모 비고조사구수 가구수 인구수

건강조사 건강면접조사 600 13,800 42,780 전 인구
보건의식행태조사 200 4,600 11,978 만 12세 이상

검진조사 검진조사 200 4,600 14,060 만 1세 이상

영양조사
식생활 식품섭취량조사 200 4,600 14,060 만 1세 이상
영아기 식생활조사 200 4,600 1,026 만 1-4세
식품섭취빈도조사 200 4,600 11,978 만 12세 이상

Table 1. Subjects of the third Korea National Health and Nutrition
ExaminationSurvey,2005

출처 :국민건강영양조사 제3기(2005년)심층분석 -검진부문-

국민건강영양조사는 건강면접 및 보건의식행태조사,검진조사,영양조사로 구성
되어 있다.건강면접조사와 영양조사는 조사원이 가구를 방문하여 대상자와 면접
조사하였다.건강면접조사에서는 건강수준,의료이용,사고 및 중독 등에 관한 사
항을 조사하였고 영양조사에서는 식생활,식품섭취량,식품섭취빈도를 조사하였다.
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보건의식행태조사는 조사대상자가 흡연,음주,안전의식,건강검진 관련 항목에 대
하여 설문에 자가 기입하도록 하였다.검진조사는 이동검진센터에서 신체계측,혈
압 측정,임상검사를 실시하였다.각 조사 완료율은 건강면접조사는 총 34,145가구
중 33,848명에 대하여(99.1%),보건의식행태조사는 총 9,516가구 중 8,835명에 대하
여(92.8%),검진조사는 총 10,816가구 중 7,597명에 대하여(70.2%),영양조사는 총
11,240가구 중 9,047명에 대하여(80.5%)완료하였다.
본 연구에는 40세 이상의 성인 남녀 15,264명 중 분석에 사용되는 변수(연령,

성별,교육수준,월평균 가구소득,흡연력,음주력,규칙적 운동,EQ-5D,EQ-VAS,
해당 질병의 치료 및 진단 여부,체질량지수,혈압,공복 혈당,총콜레스테롤,
HDL-콜레스테롤,중성지방 등)에 대한 자료가 충분한 3,460명(남자 1,505명,여자
1,955명)을 대상으로 하였다.
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222...변변변수수수 구구구성성성
가가가...독독독립립립변변변수수수 :::고고고혈혈혈압압압,,,당당당뇨뇨뇨병병병 진진진단단단기기기준준준

구분 기준

고혈압군

1.수축기 혈압 140mmHg이상 혹은 이완기 혈압 90mmHg이상
이거나,

2.건강면접조사결과 현재 혈압 조절을 위해 혈압강하제를 복용(정
기적/때때로/필요할 때)하고 있거나,

3.건강면접조사결과 의사로부터 고혈압으로 진단받은 경우
4.당뇨병을 같이 앓고 있지 않은 경우

당뇨병군

1.공복 혈당이 126mg/dL이상이거나,
2.건강면접조사결과 의사에 의해 당뇨병을 진단받은 경우이거나,
3.건강면접조사결과 경구용 혈당강하제나 인슐린 치료를 받고 있
는 경우

4.고혈압을 같이 앓고 있지 않은 경우
고혈압과 당뇨병이
모두 있는 군 1.고혈압군과 당뇨병군의 각 1～3번 기준에 모두 해당되는 경우

Table 2. Standard of chronic disease groups

본 연구에 포함된 40세 이상의 성인 남녀 3,460명 중 고혈압이나 당뇨병이 있
는 1,480명은 크게 고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군으로 나누
어 위 Table2와 같이 정의하였다.먼저 고혈압의 진단기준은 2003년 발간된 미국
국립보건원(NationalInstitutesofHealth,NIH)의 JNC-7보고서(TheSeventh
ReportoftheJointNationalCommitteeonPrevention,Detection,Evaluation,
andTreatmentofHighBloodPressure)에서 제시한 기준을 바탕으로 정의하였
다.이에 고혈압을 앓고 있는 대상자는 1,300명이였으며,이중 당뇨병을 같이 가지
고 있는 261명을 제외한 1,039명을 고혈압군으로 정의하였다.
당뇨병은 1997년 미국당뇨병학회(ADA)가 개정한 당뇨병의 진단기준과 2003년

개정한 진단기준을 사용하였으며,이에 당뇨병을 앓고 있는 대상자는 441명이였으
며,이중 고혈압을 같이 가지고 있는 261명을 제외한 180명을 당뇨병군으로 정의
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하였다.
또한 고혈압과 당뇨병을 모두 가지고 있는 대상자의 경우 본 연구의 고혈압,

당뇨병 진단기준에 모두 해당되는 경우로 정의하였으며 이에 고혈압과 당뇨병을
모두 앓고 있는 대상자는 261명이었다.정상대조군은 고혈압과 당뇨병 진단기준에
해당되지 않으며 분석에 필요한 자료가 충분한 1,980명을 대상으로 하였다.

나나나...종종종속속속변변변수수수 :::건건건강강강 관관관련련련 삶삶삶의의의 질질질(((hhheeeaaalllttthhh---rrreeelllaaattteeedddqqquuuaaallliiitttyyyooofffllliiifffeee,,,HHHRRRQQQLLL)))
건강상태 측정에 대한 도구는 시대적 추세나 연구자의 관점에 따라 매우 다양

하다.우리나라에서는 1990년대에 이르러 자가 평가로 건강상태에 대하여 관심을
가지게 되면서 NHP,SF-36,EQ-5D,COOP/WONCA Charts등 외국에서 개발된
도구를 번역하여 사용하기 시작하였다.본 조사에서는 건강 관련 삶의 질(HRQL)
을 측정하기 위해 EuroQoL Group에서 개발한 EQ-5D(EuroQol-5dimension)를
이용하여 한국어로 번역된 KEQ-5D로 개별 면접조사 방법으로 측정하였다.
EQ-5D는 건강 관련 삶의 질(HRQL)을 효용으로써 측정할 수 있는 도구로 다

차원적 선호도 근거 건강 관련 삶의 질 측정 도구(multidimensionalpreference
basedHRQLmeasure)이며 현재의 건강상태를 묻는 5개의 객관식 항목(운동능력,
자기관리,일상활동,통증/불편,우울/불안)으로 구성된다.5개의 각 항목은 ‘전혀
문제없음’,‘다소 문제 있음’,‘심각한 문제 있음’의 세 단계로 답하게 되어 있으며
응답자는 현재 본인의 건강상태를 가장 잘 설명하는 수준으로 응답할 수 있다.5
개 항목에서 각 항목은 3가지의 수준으로 구성되어 있으므로 총 35=243가지의 건
강상태를 설명할 수 있게 된다.이러한 건강상태는 영국의 TTO(TimeTrade-off)
방식을 이용하여 효용값(utilityscore)을 산출하며,완전한 건강상태는 1이며,가장
불완전한 건강상태는 -0.529가 된다.EQ-5D의 무응답 처리는 5개 항목밖에 가지
고 있지 않기 때문에 항목 무응답에 대해 어떤 통계적 처리를 하는 것이 적절하
지 않으므로 1개 이상의 항목에서 무응답이 있는 경우는 나머지 항목들도 분석에
포함하지 않았다.HRQL 수준을 측정하는 도구로 가장 널리 이용되고 있는
SF-36의 경우 설문의 길이가 길다는 제한점이 있으나,EQ-5D는 설문 내용이 짧
아 바이어스(bias)가 생기고 일반화에 문제가 있다 하더라도 다른 어떤 도구보다
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응답률을 높이는데 목표를 두고 짧고 단순하게 설계되었다.
EQ-VAS(EuroQol-VisualAnalogueScale)는 원래 20cm 길이의 수직으로 된

온도계 형식의 시각 아날로그 척도로 구성되어 본인이 생각하는 오늘의 건강상태
를 표시하도록 하는 것이다.눈금자는 본인이 상상할 수 있는 최고의 건강상태
100과 상상할 수 있는 최악의 건강상태 0사이에서 선으로 그어 표시하도록 하는
방법이다.본 조사에서는 지면관계상 수평 상태의 약 10cm 크기의 눈금자를 사용
하여 표시하도록 하였다.하지만 EQ-VAS는 기존의 CRS(categoryratingscale)
방법과 비교 시 여전히 해석과 점수의 범주화가 문제로 지적된다.

다다다...혼혼혼란란란변변변수수수
만성질환과 HRQL사이에는 인구학적 특성(연령,성별,인종/민족),사회경제적

특성(소득수준,교육수준)및 질병 유무 등 여러 요인들이 복합적으로 관련되어
있다고 잘 알려져 있다(Erica등,2005).건강조사를 통해 자가 기입으로 얻어진
자료 중 연령은 40-49세,50-59세,60-69세,70세 이상으로 재분류하였으며,교육
수준은 무학,초등학교 또는 중학교,고등학교,전문대학 또는 대학교로 분류하였
다.또한 소득수준은 월평균 가구소득을 이용하여 99만원 미만,100-199만원,
200-299만원,300-399만원,400만원 이상으로 분류하였다.건강습관에서는 평생 흡
연 여부,평생 음주 여부 및 여가시간 규칙적 운동 여부로 알아보았다.검진결과를
통해 얻어진 자료 중 체질량지수,허리둘레,수축기 혈압,총콜레스테롤,HDL-콜
레스테롤,중성지방 및 공복 혈당을 이용하였다.본 연구에 사용된 혼란변수의 무
응답이 있는 대상자는 분석에서 제외하고 시행하였다.



- 9 -

333...분분분석석석 방방방법법법
본 연구에 사용된 모든 통계처리는 SAS(StatisticalAnalysis System)9.1

Koreanversion을 이용하여 분석하였다.자료의 통계량은 빈도 및 백분율로 표시
하였으며 만성질환에 따른 EQ-5D 효용값과 EQ-VAS값에 대한 통계량은 평균±
표준편차로 표시하였다.대상자들의 일반적인 특성에 있어서는 독립변수의 네 집
단(정상대조군,고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군)간에 차이가
있는지를 알아보기 위해 ANOVA 검정을 실시하였다.
고혈압, 당뇨병과 HRQL의 관련성을 알아보기 위해 EQ-5D 효용값과

EQ-VAS 값을 만성질환 세 집단과 정상대조군을 비교하기 위해 다중회귀분석
(multipleregressionanalysis)을 남녀로 나누어 실시하였다.다중회귀분석시 혼란
변수의 특성에 따라 세 가지 모델을 만들어 통제하였는데 모델 1에서는 연령을
통제하였으며,모델 2에서는 추가적으로 건강습관 요인(흡연,음주,규칙적 운동)을
통제하였으며,모델 3에서는 모델 2에 검진결과 요인(체질량지수,수축기 혈압,총
콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,공복 혈당)을 추가하여 이러한 요인들이
독립변수와 종속변수에 영향을 미치는 정도를 알아보았다.
또한 EQ-5D의 5가지 각 항목에서 측정된 각 3가지 수준을 이분형 변수(문제

없음,문제 있음)로 만들어 이에 연령,건강습관(흡연,음주,규칙적 운동),검진결
과(체질량지수,수축기 혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,공복 혈
당)변수들을 통제한 상태에서 만성질환 세 집단별로 정상대조군과 비교하기 위해
이분 로지스틱 회귀분석(binarylogisticregressionanalysis)을 실시하여 교차비
(oddsratio)를 구하여 알아보았다.
모든 회귀분석을 시행하는데 있어 고혈압군과 정상대조군 비교 분석에는 통제

변수인 수축기 혈압을,당뇨병군과 정상대조군 비교 분석에는 공복 혈당을,고혈
압․당뇨병이 모두 있는 군과 정상대조군 비교 분석에는 수축기 혈압과 공복 혈
당을 모두 제외하고 통제하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

네 집단(정상대조군,고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군)에
따른 대상자들의 일반적 특성을 보여주고 있다(Table3).정상대조군에서는 40-49
세가 50.8%로 가장 많았으며,나머지 세 군 모두에서는 60-69세가 가장 많았다.
남녀에 따른 대상자의 평균 연령은 남자의 경우 55.4±10.7세,여자의 경우
56.0±11.7세였다.평균 체질량지수는 정상대조군이 23.6±2.9kg/m2로 가장 낮았으며,
고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군이 25.1±3.2kg/m2로 가장 높았다.허리둘레 역시
정상대조군이 80.6±8.6cm으로 가장 낮았으며 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군에서
88.1±8.8cm로 가장 높았으며 통계적으로 유의하였다.교육수준은 네 집단 모두에
서 초등학교 또는 중학교 수준이 가장 많았다.월평균 가구소득 역시 네 집단 모
두에서 월 99만원 미만이 가장 많았으나 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군은 다른
집단에 비해 월평균 가구소득이 99만원 미만이 41.3%로 현저하게 높았다.평생 흡
연 여부에 있어서는 네 집단이 비슷한 결과를 보였으며,평생 음주 여부는 네 집
단 모두에서 약 75% 이상이 음주를 해본 적이 있다고 답하였다.또한 여가시간에
규칙적인 운동을 하는지 역시 네 집단이 비슷한 결과를 보였다.
HRQL의 측정값인 EQ-5D 효용값은 남자에서 0.869±0.205, 여자에서

0.795±0.242로 여자가 남자보다 낮았으며 통계적으로 유의하였다.이를 연령과 성
별에 따라 나누어보면,연령이 증가할수록 남자와 여자 모두에서 값이 점차 감소
함을 알 수 있었으며 통계적으로 유의하였다(Figure1).또한 EQ-VAS값은 남자
에서 70.9±17.5,여자에서 65.9±18.0로 여자가 더 낮았으며 통계적으로 유의하였다.
역시 연령,성별에 따라 나누어 본 결과 EQ-5D 효용값과 마찬가지로 연령이 증
가할수록 남자와 여자 모두에서 값이 감소함을 알 수 있었다(Figure2).
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Normal
(N=1,980)

Hypertension
(N=1,039)

Diabetes
(N=180)

Hypertension
& Diabetes
(N=261)

Agecategories(years)*

40-49 1006(50.8) 215(20.7) 53(29.4) 34(13.0)
50-59 484(24.4) 283(27.2) 48(26.7) 77(29.5)
60-69 312(15.8) 330(31.8) 58(32.2) 83(31.8)
70≥ 178(9.0) 211(20.3) 21(11.7) 67(25.7)
Sex*
Male 799(40.3) 471(45.3) 102(56.7) 133(51.0)
Female 1181(59.7) 568(54.7) 78(43.3) 128(49.0)
Bodymassindex(kg/m2)* 23.6±2.9 24.9±3.1 24.6±3.0 25.1±3.2
Waistcircumference(cm)* 80.6±8.6 85.7±8.7 85.9±7.8 88.1±8.8
Education*
Uneducated 154(7.8) 175(16.9) 19(10.6) 44(16.8)
ElementaryorMiddleschool 752(38.0) 514(49.5) 87(48.3) 131(50.2)
Highschool 692(34.9) 228(21.9) 52(28.9) 61(23.4)
UniversityorGraduateschool 382(19.3) 122(11.7) 22(12.2) 25(9.6)
Income(10-thousandwon)*
<99 255(25.2) 248(39.8) 33(28.7) 66(25.0)
100-199 249(24.6) 150(24.1) 34(29.6) 40(25.0)
200-299 208(20.6) 88(14.1) 16(13.9) 27(16.9)
300-399 159(15.7) 66(10.6) 12(10.4) 13(8.1)
400≥ 140(13.9) 71(11.4) 20(17.4) 14(8.7)
Smoking*
No 1193(60.2) 582(56.0) 77(42.8) 129(49.4)
Yes 787(39.8) 457(44.0) 103(57.2) 132(50.6)
Drinking*
No 331(16.9) 237(23.1) 29(16.5) 56(21.8)
Yes 1625(83.1) 788(76.9) 147(83.5) 201(78.2)
Regularexercise
No 987(50.5) 554(54.1) 97(55.1) 132(51.4)
Yes 969(49.5) 471(45.9) 79(44.9) 125(48.6)

Table3.Characteristicofstudy subjectsaccording to thechronicdisease
groups

ValuesareN(%)orMean±SD;*=p<0.05fortestsofANOVA betweenchronicdiseasegroups
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222...고고고혈혈혈압압압,,,당당당뇨뇨뇨병병병에에에 따따따른른른 건건건강강강 관관관련련련 삶삶삶의의의 질질질 차차차이이이

분석대상은 크게 정상대조군,고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있
는 군으로 나누었으며,고혈압군과 당뇨병군의 경우 해당 질병만 있는 대상자를
대상으로 하였으며 정상대조군과 각 만성질환군을 각각 비교하였다.이에 Table4
는 네 군에 따른 HRQL수준의 차이를 보여주고자 ANOVA 검정을 시행하였다.
정상대조군의 EQ-5D 효용값은 0.858±0.207,고혈압군은 0.789±0.245,당뇨병군은
0.797±0.253,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군은 0.764±0.264로 정상대조군보다 만
성질환이 있는 군이 더 낮음을 알 수 있었으며 통계적으로 유의하였다.또한
EQ-VAS값은 정상대조군 70.0±17.4,고혈압군 66.2±18.2,당뇨병군 65.6±19.0,고
혈압과 당뇨병이 모두 있는 군 63.1±18.4로 점차 감소함을 알 수 있었으며 유의하
였다.이는 남녀로 나누어 분석한 결과에서도 비슷한 경향을 보였으며 남자보다
여자에서 EQ-5D효용값과 EQ-VAS값이 모두 현저히 낮음을 알 수 있었다.
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Normal Hypertension Diabetes Hypertension
& Diabetes p-value

EQ-5D
All(N=3,460) 0.858±0.207 0.789±0.245 0.797±0.253 0.764±0.264 <.0001

Men(N=1,505) 0.888±0.187 0.852±0.215 0.837±0.240 0.838±0.232 <.0001

Women(N=1,955) 0.838±0.218 0.736±0.257 0.744±0.262 0.687±0.274 <.0001
EQ-VAS
All(N=3,460) 70.0±17.4 66.2±18.2 65.6±19.0 63.1±18.4 <.0001

Men(N=1,505) 72.0±16.9 70.6±18.2 68.7±18.8 67.9±17.1 <.0001

Women(N=1,955) 68.6±17.6 62.6±17.4 61.6±18.6 58.2±18.5 <.0001

Table4.MeanandstandarddeviationsforeachofthetwoHRQLmeasures
categorizedaccordingtothechronicdiseasegroups

ValuesareMean±SD;p-valuefortestsofANOVA betweenchronicdiseasegroups
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333...고고고혈혈혈압압압,,,당당당뇨뇨뇨병병병과과과 EEEQQQ---555DDD의의의 관관관련련련성성성

Table5는 만성질환 세 군(고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는
군)과 정상대조군을 각각 비교하여 EQ-5D 효용값과의 관련성을 알아보고자 다중
회귀분석을 시행한 결과이다.남자보다 여자에서 EQ-5D 효용값이 현저하게 낮을
뿐만 아니라 만성질환 유병률,사회 인구학적 특성,건강습관 및 검진결과에서도
남녀 간에 차이를 보이기 때문에 남녀를 나누어 분석하였다.남자에서 연령만 통
제한 모델 1은 세 군을 각각 정상대조군과 비교했을 때 세 군에서 모두 음의 관
련성을 보였으며,이는 정상대조군보다 세 군에서 모두 HRQL수준이 낮음을 나
타내지만 통계적으로 유의하지 않았다.이는 연령에 건강습관(흡연,음주,규칙적
운동 여부)을 통제한 모델 2에서도 마찬가지였으며,모델 2에 검진결과(체질량지
수,수축기 혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,공복 혈당)를 추가로
통제한 모델 3에서도 유의하지 않은 음의 관련성을 보였다.
하지만 여자에서는 모델 1의 경우 세 군과 정상대조군을 각각 비교한 결과,유

의한 음의 관련성을 보였다.특히 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군은 고혈압군과
당뇨병군보다 HRQL수준이 더 낮음을 알 수 있었다.모델 2에서도 남자와는 다
르게 세 군 모두에서 유의한 음의 관련성을 보였다.그러나 연령,건강습관,검진
결과를 모두 통제한 모델 3에서는 정상대조군과 비교하였을 때 고혈압군만 유의
한 관련성을 보였으며,당뇨병군과 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군에서는 음의
관련성을 보이지만 유의하지 않았다.남녀 모두에서 모델 3의 경우 고혈압군에서
는 수축기 혈압 변수를,당뇨병군에서는 공복 혈당 변수를,고혈압과 당뇨병이 모
두 있는 군에서는 수축기 혈압과 공복 혈당 변수를 모두 제외하고 통제하였다.
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Model1† Model2‡ Model3‡†

coefficient p-value coefficient p-value coefficient p-value
Men(N=1,505)
Hypertensionvs.Normal -0.015 0.182 -0.014 0.205 -0.017 0.156
Diabetesvs.Normal -0.033 0.089 -0.008 0.667 -0.012 0.545
Hypertension& Diabetesvs.Normal -0.020 0.253 -0.022 0.212 -0.026 0.173

Women(N=1,955)
Hypertensionvs.Normal ---000...000333111 000...000111111 ---000...000333000 000...000111333 ---000...000222555 000...000444888
Diabetesvs.Normal ---000...000444999 000...000444777 ---000...000444888 000...000444999 -0.044 0.072
Hypertension& Diabetesvs.Normal ---000...000666222 000...000000333 ---000...000666222 000...000000333 -0.036 0.104

Table5.AssociationsbetweenEQ-5Dandchronicdiseasebyusingmultipleregressionanalysis

† model1:adjustmentforage
‡ model2:model1andadjustmentforsmoking,drinking,regularexercise
‡† model3:model2andadjustmentforbodymassindex,systolicbloodpressure,totalcholesterol,HDL-cholesterol,triglyceride,fastingglucose
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444...고고고혈혈혈압압압,,,당당당뇨뇨뇨병병병과과과 EEEQQQ---VVVAAASSS의의의 관관관련련련성성성

Table6은 만성질환 세 군(고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는
군)과 정상대조군을 각각 비교하여 EQ-VAS값과의 관련성을 알아보고자 다중회
귀분석을 시행한 결과로 전체적으로 EQ-5D 효용값과의 관련성보다 더 강한 음의
관련성임을 알 수 있다.남자보다 여자에서 EQ-VAS 값이 현저하게 낮았으며
EQ-5D 효용값과 마찬가지로 사회 인구학적 특성이나 건강습관 및 검진결과에서
도 남녀 간에 차이를 보임에 남녀를 나누어 분석하였다.남자에서 연령을 통제한
모델 1은 정상대조군보다 만성질환 세 군 모두에서 음의 관련성을 갖지만 유의하
지 않았다.이는 연령에 건강습관(흡연,음주,규칙적 운동)을 추가하여 통제한 모
델 2에서도 비슷한 결과를 보였다.연령,건강습관,검진결과(체질량지수,수축기
혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,중성지방,공복 혈당)를 모두 통제한 모델
3에서는 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군만 정상대조군보다 낮은 HRQL을 보이며
통계적으로 유의하였으며 나머지 각 군과 정상대조군의 분석은 유의하지 않았다.
여자에서는 EQ-5D 효용값과의 분석에서와 마찬가지로 모델 1과 모델 2에서 만

성질환 세 군과 정상대조군을 비교하면 모두 유의한 음의 관련성을 보였다.뿐만
아니라 연령,건강습관,검진결과를 모두 통제한 모델 3에서도 만성질환 세 군은
정상대조군보다 낮은 HRQL을 보였으며 통계적으로 유의하였다.여기에서도 남녀
모두에서 모델 3의 경우 고혈압군에서는 수축기 혈압 변수를,당뇨병군에서는 공
복 혈당 변수를,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군에서는 수축기 혈압과 공복 혈당
변수를 모두 제외하고 통제하였다.
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Model1† Model2‡ Model3‡†

coefficient p-value coefficient p-value coefficient p-value
Men(N=1,505)
Hypertensionvs.Normal -0.164 0.871 -0.144 0.885 -0.584 0.577
Diabetesvs.Normal -2.241 0.206 -0.714 0.690 -1.053 0.562
Hypertension& Diabetesvs.Normal -2.452 0.121 -2.517 0.112 ---333...222666999 000...000444999

Women(N=1,955)
Hypertensionvs.Normal ---222...333777888 000...000111333 ---222...333999888 000...000111222 ---222...222888888 000...000222111
Diabetesvs.Normal ---444...222555555 000...000333555 ---444...333666333 000...000222999 ---444...444888111 000...000222777
Hypertension& Diabetesvs.Normal ---555...000333777 000...000000333 ---555...111333333 000...000000333 ---444...555222222 000...000111222

Table6.AssociationsbetweenEQ-VASandchronicdiseasebyusingmultipleregressionanalysis

† model1:adjustmentforage
‡ model2:model1andadjustmentforsmoking,drinking,regularexercise
‡† model3:model2andadjustmentforbodymassindex,systolicbloodpressure,totalcholesterol,HDL-cholesterol,triglyceride,fastingglucose
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555...고고고혈혈혈압압압,,,당당당뇨뇨뇨병병병과과과 EEEQQQ---555DDD 각각각 항항항목목목의의의 관관관련련련성성성

EQ-5D는 5개의 항목으로 구성되어 있으며 각 항목은 3가지 수준을 갖고 있는
데,항목별로 3가지 수준을 이분형 변수(전혀 문제없음=0,문제 있음=1)로 재분류
하여 만성질환과 EQ-5D의 각 항목 사이에 어느 정도의 관련성이 있는지를 남녀
나누어 알아보았다.Table7은 연령만을 통제하고 분석한 결과로 남자에서 당뇨병
군은 정상대조군보다 ‘운동능력’항목에서 문제가 2.089배 더 높으며,고혈압군은
1.515배,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군은 1.793배 높으며 모두 유의하였다.또한
‘자기관리’항목에 있어서는 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군이 정상대조군에 비해
2.693배 높은 문제가 있으며,‘일상활동’항목에서는 고혈압군이 정상대조군보다
1.698배,‘통증/불편’항목에 있어서는 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군이 정상대조
군보다 0.947배 높았으며 통계적으로 유의하였다.하지만 여자에서는 ‘운동능력’항
목에서는 고혈압군이 정상대조군보다 1.358배 높은 문제가 있으며,‘통증/불편’항
목에서는 고혈압군이 1.411배,당뇨병군이 1.778배 높았으며 유의하였다.또한 남자
와는 다르게 ‘불안/우울’항목에서는 고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두
있는 군이 정상대조군보다 각각 1.268배,1.976배,1.502배 높았으며 모두 유의하였
다.
Table8은 앞서 Table5에서 유의한 관련성을 보였던 연령,건강습관,검진결

과를 통제한 결과로 연령만 통제한 Table7의 결과와는 다르게 상당수의 관련성
이 사라짐을 알 수 있다.여기에서 고혈압군에서는 수축기 혈압 변수를,당뇨병군
에서는 공복 혈당 변수를,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군에서는 수축기 혈압과
공복 혈당 변수를 모두 제외하고 통제하였다.하지만 남자에서는 ‘일상활동’항목
에서 고혈압군이 정상대조군보다 1.790배 높은 문제가 있었으며,여자에서는 ‘통증
/불편’항목에서 고혈압군이 정상대조군보다 1.281배,‘불안/우울’항목에서 당뇨병
군이 정상대조군보다 1.945배 보다 높은 문제를 갖고 있으며 통계적으로 유의하였
다.
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EQ-5D
Mobility Self-care Usualactivities Pain/discomfort Anxiety/depression

Men(N=1,505)
Normal 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Hypertension 111...555111555[[[111...000555000---222...111888777]]] 1.406[0.730-2.710] 111...666999888[[[111...111555888---222...444888999]]] 1.183[0.920-1.522] 1.039[0.773-1.396]
Diabetes 222...000888999[[[111...111777000---333...777222888]]] 1.705[0.607-4.791] 1.499[0.768-2.927] 1.480[0.955-2.294] 1.027[0.606-1.741]
Hypertension& Diabetes 111...777999333[[[111...000666666---333...000111444]]] 222...666999333[[[111...222222222---555...999333333]]] 1.502[0.841-2.682] 000...999444777[[[111...000333888---111...000666777]]] 1.292[0.829-2.014]

Women(N=1,955)
Normal 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Hypertension 111...333555888[[[111...000444000---111...777777333]]] 1.467[0.874-2.460] 1.284[0.969-1.701] 111...444111111[[[111...111111555---111...777888777]]] 111...222666888[[[111...000000444---111...666000333]]]
Diabetes 0.822[0.451-1.498] 1.423[0.478-4.235] 0.719[0.365-1.413] 111...777777888[[[111...000555888---222...999888999]]] 111...999777666[[[111...222333222---333...111666999]]]
Hypertension& Diabetes 1.396[0.895-2.177] 1.299[0.591-2.858] 1.360[0.866-2.135] 1.401[0.897-2.188] 111...555000222[[[111...000000777---222...222444111]]]

Table7.AssociationsbetweeneachdimensionsoftheEQ-5D andchronicdiseasefrom binarylogisticregressionanalysisafter
adjustmentforage
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EQ-5D
Mobility Self-care Usualactivities Pain/discomfort Anxiety/depression

Men(N=1,505)
Normal 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Hypertension† 1.417[0.955-2.103] 1.667[0.803-3.462] 111...777999000[[[111...111888111---222...777111222]]] 1.217[0.929-1.593] 1.054[0.768-1.447]
Diabetes‡ 1.454[0.763-2.770] 1.376[0.424-4.464] 1.248[0.596-2.615] 1.323[0.833-2.101] 0.829[0.465-1.478]
Hypertension&Diabetes‡† 1.718[0.973-3.034] 2.370[0.983-5.717] 1.551[0.818-2.940] 0.930[0.604-1.432] 1.438[0.995-1.006]

Women(N=1,955)
Normal 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Hypertension† 1.176[0.887-1.559] 1.533[0.884-2.660] 1.222[0.906-1.648] 111...222888111[[[111...000000000---111...666444222]]] 1.234[0.964-1.580]
Diabetes‡ 0.730[0.393-1.354] 1.379[0.434-4.383] 0.688[0.343-1.381] 1.664[0.978-2.833] 111...999444555[[[111...111999666---333...111666222]]]
Hypertension&Diabetes‡† 1.120[0.691-1.817] 1.172[0.472-2.912] 1.219[0.746-1.990] 1.249[0.775-2.011] 1.371[0.997-1.006]

Table8.AssociationsbetweeneachdimensionsoftheEQ-5D andchronicdiseasefrom binarylogisticregressionanalysisafter
adjustmentformulti-variables

†adjustmentforage,smoking,drinking,regularexercise,bodymassindex,total-cholesterol,triglyceride,fastingglucose
‡adjustmentforage,smoking,drinking,regularexercise,bodymassindex,total-cholesterol,triglyceride,systolicbloodpressure
‡†adjustmentforage,smoking,drinking,regularexercise,bodymassindex,total-cholesterol,triglyceride
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구에서는 만성질환과 건강 관련 삶의 질(health-relatedqualityoflife,
HRQL)과의 관련성을 알아보고자 하였다.이에 여러 만성질환 중 유병률이 높은
고혈압과 당뇨병에 따른 HRQL의 수준에 대해 알아보았다.

고혈압과 당뇨병의 HRQL의 수준은 정상대조군과 비교했을 때 고혈압군,당뇨
병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군의 순으로 점차 낮아짐을 알 수 있었으며
통계적으로 유의하였다.이는 EQ-5D 효용값과 EQ-VAS값에서 모두 비슷한 결
과를 보였다.시와 도 단위의 인구수에 비례하여 무작위 전화 조사를 통해 1,044명
을 대상으로 EQ-5D를 이용한 국내의 연구에서는 질병이 없는 군에서 0.91±0.15였
으며,고혈압의 경우 0.82±0.62,당뇨병의 경우 0.80±0.19로 당뇨병을 앓고 있는 사
람들이 HRQL이 가장 낮음을 제시하고 있다(성상석 2004).
또한 남자와 여자에 있어서도 HRQL에서 차이를 보였는데,전반적으로 남자보

다 여자에서 낮은 HRQL수준을 보였으며,이는 본 연구와 측정 도구는 다르지만
외국에서 시행한 BeaverDam HealthOutcomesStudy의 결과에서도 여자가 남자
보다 HRQL 수준이 대체로 낮은 것으로 나타났다(Fryback etal.1993).또한
BeaverDam HealthOutcomesStudy의 결과에서도 앞에 제시한 연구 결과와 마
찬가지로 연령이 증가함에 따라 HRQL수준이 낮아지는 것으로 나타났고 그 원인
으로 연령 자체보다 연령이 증가함에 따른 동반 질환의 증가가 그 원인이라고 분
석하였다(Frybacketal.1997).만성질환 유병률에 있어 남녀 간에 차이가 남에
따라 HRQL수준에도 어느 정도의 영향이 있을 것으로 판단되며,본 연구에서도
성별과 연령에 따른 HRQL의 차이는 비슷한 결과를 보였기에 다른 연구와 같은
맥락에서 해석할 수 있다고 할 수 있다.
여러 연구에서 이미 연령,성별,인종/민족성,소득수준,교육수준에 따라

HRQL수준에 차이가 있다는 결과는 알려져 있다.Jia,andLubetkin(2005)은 18
세 이상의 성인 남녀 13,646명을 대상으로 한 단면 연구에서 연령,성별,인종/민
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족성,소득수준,교육수준 및 만성 상태의 질환 유무에 따라 고연령,여자,미국계
인디언/알래스카인,저소득,낮은 교육수준일수록 HRQL수준이 더 낮다는 결과를
보였고,Sullivan,and Ghushchyan(2006)의 38,678명을 대상으로 한 결과에서도
Jia,andLubetkin(2005)의 연구 결과와 비슷하였다.또한 곽태환(2005)등은 550명
의 제조업체 근로자들을 대상으로 한 연구에서 SF-36(ShortForm-36 Health
Survey)을 이용한 결과,건강습관에 따른 HRQL수준은 일반적 건강(GH)을 종속
변수로 하였을 때 연령이 증가함에 따라,질병이 없는 경우,하루 수면 시간이 7～
8시간인 경우 통계적으로 의미 있게 높았다.하지만 본 연구와 같이 비슷한 특성
을 지닌 변수들을 묶어서 각각을 모델화하여 통제한 상태에서 EQ-5D와 EQ-VAS
를 이용한 특정질환과 HRQL의 관련성에 대한 연구는 미비한 상태이다.
본 연구의 결과 EQ-5D의 각 항목별로 연령을 통제하여 만성질환 세 군(고혈

압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군)과 정상대조군을 비교하였을 때
남자에서는 ‘운동능력’항목에서 세 군 모두 유의한 차이를 보였으며,특히 당뇨병
을 앓고 있는 남자에서 ‘운동능력’이 정상대조군보다 2.089배 높은 문제를 보였고,
고혈압군과 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군보다 더 높았다.이는 Sach(2007)등
의 영국에서 45세 이상 성인 남녀 2,770명을 대상으로 EQ-5D의 각 항목별로 비
만의 정도에 따라 정상대조군과 비교해 본 결과,저체중,중등비만,고도비만 군은
모두 정상대조군보다 ‘운동능력’항목에서 유의한 관련성을 보였다.하지만,연구
설계가 비슷할지라도 실질적으로 고혈압과 비만 사이에 차이가 있으므로 이를 동
일한 관점에서 해석할 수 있을지는 생각해 볼 필요가 있다.EQ-5D의 각 항목별
로 연령을 통제하고 세 군과 정상대조군을 비교하였을 때 여자에서는 ‘불안/우울’
항목에서 세 군 모두 유의한 관련성을 보였다.당뇨병을 앓고 있는 여자에서 ‘불안
/우울’항목이 정상대조군보다 1.976배로 가장 심각한 문제를 보였다.일반적으로
당뇨병은 불안,우울증과 높은 상관관계에 있다고 많이 알려져 있다(Kruseetal.
2003).Das-Munshi(2007)등은 16～74세의 성인 남녀 8,580명을 대상으로 SF-12
를 이용하여 당뇨병과 우울증에 대한 연구에서 우울증을 앓고 있는 당뇨병 환자
가 앓고 있지 않은 당뇨병 환자보다 일상생활,육체적 기능 등에서 훨씬 낮았다.
앞서 만성질환과 HRQL과의 관련성을 알아보기 위해 연령,건강습관(흡연,음
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주,규칙적 운동),검진결과(체질량지수,수축기 혈압,총콜레스테롤,HDL-콜레스
테롤,중성지방,공복 혈당)를 통제하여 다중회귀분석을 실시한 결과를 제시한 바
있다.이에 연령,건강습관,검진결과에 대한 영향을 모두 통제한 결과 남자에서는
고혈압군만이 유일하게 ‘일상생활’항목에서 정상대조군보다 1.790배 보다 높은 문
제가 있었으며,여자에서는 ‘불편/통증’항목에서 고혈압군이 정상대조군보다 1.281
배 높았으며 ‘불안/우울’항목에서 당뇨병군이 정상대조군보다 1.945배 높은 문제
가 있음을 알 수 있었으며 통계적으로 유의하였다.따라서 본 연구에서는 고혈압
군이 정상대조군보다 남녀 모두에서 EQ-5D의 각기 다른 항목에서 문제가 있다는
것을 알 수 있었다.무엇보다 여자에서 EQ-5D의 여러 항목에서 관련성이 보이는
것은 남자에 비해 여자에서 만성질환의 유병률이 더 높으며,HRQL수준의 경우
더 낮기 때문이라고 생각할 수 있다.
본 연구에서는 만성질환에 있어 고혈압과 당뇨병만을 대상으로 연구하였는데,

만성질환 중 유병률이 높은 비만의 경우,이미 여러 연구에서 HRQL과의 관련성
에 대해 논의된 바가 많으며,체질량지수가 높을수록 낮은 HRQL수준을 갖는다
는 결과가 알려져 있다(Sullivan,andGhushchyan2007;Jia,andLubetkin2005;
Leeetal.2005).이처럼 고혈압과 당뇨병 유병자의 경우 이미 정상대조군에 비해
낮은 HRQL수준을 갖는다는 연구 결과는 많이 알려져 있으며 연령,사회 경제적
특성,건강습관,검진결과 및 다른 질환의 유병 유무에 따른 HRQL수준 차이에
대한 연구 또한 많이 알려져 있다.하지만 이러한 여러 연구 결과는 본 연구 결과
와 비슷하지만 여러 변수(사회 경제적 특성,건강습관,다른 질환 유병 등)의 유무
에 따라 HRQL 수준이 다르다는 점을 보여주는 데에서 그쳤다(Sakamakietal.
2006;Burström,Johannesson,andDiderichsen2001).
HRQL 수준을 측정하는데 있어 외국에서 개발된 EQ-5D 도구를 우리나라에

맞게 번역하여 사용하였는데 단순히 번역하여 사용하는 것은 원래의 개념과 차이
가 있을 수 있으며,어느 나라에서 적용하느냐에 따라 적용 대상 국가의 지역적,
문화적,정서적 배경이 다르다는 점에서 이를 본 연구의 제한점으로 들 수 있다.
또한 EQ-5D 효용값(utility score) 산출에 있어서도 본 연구에서는 영국의
TTO(TimeTrade-off)방식을 이용하였는데 이를 그대로 적용하여도 연구 결과에
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무리가 없는지에 대해서는 생각해 볼 필요가 있다.이미 영국,일본,미국 등은 각
나라에 맞는 EQ-5D 효용값에 대한 새로운 모형을 개발하였으며 조민우,이상일
(2007)은 우리나라 서울 경기 지역의 만 20세 이상 남녀 500명을 대상으로 한 연
구에서 EQ-5D로 표현된 건강상태에 대해서 TTO 방식을 이용한 효용값을 일본,
미국에서 개발한 방식을 이용한 효용값과 비교한 결과 두 값이 상당히 다르게 나
타남에 따라 그대로 적용하는데 무리가 있음을 확인할 수 있었다.
본 연구의 장점은 우리나라 전국 단위에서 EQ-5D와 EQ-VAS를 이용하여

HRQL수준을 측정한 첫 자료를 활용하였음을 들 수 있으며,만성질환의 유병률
이 급격히 증가하는 40세 이상에서 특정질환(고혈압,당뇨병)과 HRQL의 관련성에
대해 알아보았다는 것이다.더욱이 국내에는 EQ-5D의 5개 항목별로 만성질환군
과 정상대조군을 비교한 연구가 없는 실정으로 만성질환 유병자에 있어 HRQL측
정 도구를 이용하여 전반적으로 건강관리 측면에서 문제가 있는 항목을 고려하여
치료한다면 좋을 것이라 생각한다.추후 동일 집단에서 HRQL수준을 측정할 수
있는 여러 도구를 이용하여 도구 간 비교를 통해 우리나라에 보다 알맞은 측정
도구를 찾아낼 필요가 있으며,이러한 도구를 이용하여 여러 질병에 대한 치료뿐
만 아니라 전체적인 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 「국민건강영양조사 제3기(2005년)」 자료를 이용하여 우리나라 40
세 이상 성인 남녀에서 EQ-5D 효용값과 EQ-VAS값을 이용하여 만성질환과 건
강 관련 삶의 질(HRQL)의 관련성을 살펴보았다.연구 결과는 다음과 같다.

만성질환을 고혈압과 당뇨병을 대상으로 고혈압군,당뇨병군,고혈압과 당뇨병
이 모두 있는 군으로 나누었을 때,남녀 모두에서 EQ-5D 효용값과 EQ-VAS값
은 정상대조군보다 모두 낮았으며 순서대로 유의하게 감소하였다.EQ-5D에서 남
녀를 나누어 만성질환 세 군과 정상대조군을 비교한 결과 여자에서는 연령만을
통제한 모델 1과 이에 건강습관을 더해 통제한 모델 2에서 세 군 모두 유의하게
낮은 HRQL수준을 보였으며,이에 검진결과를 더해 통제한 모델 3에서는 고혈압
군만 유의하였다.하지만 남자에서는 모든 모델에서 유의하지 않았다.EQ-VAS와
의 관련성에 있어서는 남자에서는 모델 3에서 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 군만
이 유의하게 낮았으며,여자에서는 모든 모델에서 유의하였다.
EQ-5D의 5개의 항목별로 문제없음과 문제 있음의 이분형 변수로 만들어 남녀

를 나누어 만성질환과 건강 관련 삶의 질(HRQL)의 관련성을 보았다.연령과 성
별,건강습관,검진결과에 대해 통제한 후 남자에서는 ‘일상활동’항목에서 고혈압
군이 정상대조군보다 문제가 심각하였으며,여자에서는 ‘통증/불편’항목과 ‘불안/
우울’항목에서 각각 고혈압군과 당뇨병군이 정상대조군보다 문제가 심각하였다.

따라서 본 연구는 40세 이상 성인 남녀에서 정상인보다 고혈압,당뇨병 유병자
의 경우 지속적으로 해당 질환에 대한 관리와 동시에 수반되어질 수 있는 문제(일
상활동,통증/불편,불안/우울)에 대한 관리 역시 필요함을 시사하고 있다.
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AAA ssstttuuudddyyybbbeeetttwwweeeeeennnhhhyyypppeeerrrttteeennnsssiiiooonnn,,,dddiiiaaabbbeeettteeesssaaannnddd
hhheeeaaalllttthhh---rrreeelllaaattteeedddqqquuuaaallliiitttyyyooofffllliiifffeee(((HHHRRRQQQLLL)))

Choi,HaeRim
Dept.ofPublicHealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Theprevalenceofchronicdiseaseisconstantlyincreasingworldwideand
the health-related quality of life(HRQL) is essentially important. Many
cross-sectionalstudies are determined and related only with HRQL,but
informationonassociationbetweenchronicdiseaseandHRQL arelaking in
ourcountryaswellasothercountries.Thisstudyinvestigatedtheassociation
betweenhighprevalenceofchronicdiseasewhicharehypertension,diabetes
andHQRLamongolderthan40yearsold,usingbyEQ-5DandEQ-VAS.
Thedatafrom thethirdKoreaNationalHealthandNutritionalExamination

Survey(KNHANES III,2005)hasbeen utilized forthisstudy.Outoftotal
15,264subjectsagedolderthan40years,weselected3,460subjects(1,505men
and 1,955women)with sufficientvariablesforthisanalysis.Wemeasured
HRQL by individualinterview survey including EQ-5D and EQ-VAS and
utilityscoreofEQ-5D hasbeencreatedusingTTO(TimeTrade-Off)method
whichhasbeendevelopedintheUK.WeusedANOVA testtoexaminethe
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differencebetweennormalgroup,hypertensiongroup,diabetesgroupandgroup
withbothhypertensionanddiabetes.Wealsodidregressionanalysistocheck
therelationshipbetweenhypertension,diabetesandHRQLafteradjustmentfor
healthyhabit(smoking,drinkingandexercise),medicalexaminationresults(body
mass index, systolic blood pressure, total cholesterol, HDL-cholesterol,
triglyceride,fastingglucose).Wecomparedgroupswithchronicdiseaseswith
normalgroupbycreating3levelsfrom eachEQ-5Ddimensionsandoddsratio
dividedsexhasbeencalculatedusingalogisticregression.
EQ-5D utility score and EQ-VAS score were found to be statistically

significantamongnormalgroup,hypertensiongroup,diabetesgroupaswellas
among groupwith both hypertension anddiabetesusing multipleregression
analysisandthiswasonlyfoundtobesignificantinwomen.Weusedlogistic
regressionanalysisdividedsextochecktherelationshipbetweeneachEQ-5D
dimensionsandchronicdiseases.Thenweadjustedtovariablessuchasage,
healthy habitandmedicalexamination results,wefoundoutthatin "usual
activities"dimensionamongmen,thepeoplewithhypertensionweremorein
riskcomparedtonormalgroup.Amongwomenin"pain/discomfort"dimension,
hypertensiongroupwasmoreinriskwhilein"anxiety/depression"dimension,
thepeoplewithdiabetesweremoreinrisk.
Ourstudy suggested thatwe need continuous managementofdisease,

improvementofquality oflife and managementofhealth problems(usual
activities,pain/discomfort,anxiety/depression)amongpeopleagedolderthan40
yearswhohadhypertensionanddiabetes.
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