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Purpose: In this study, we performed a comparative analysis on the quality of life (QoL) in male and female chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) patients based on the 4th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES IV) from 2007 to 2010. Methods: We extracted the socio-demographic and clin-
ical data of 1,218 COPD patients including 874 men and 344 women from the KNHANES IV database. Descriptive 
statistics and correlation test were used to analyze the data. In order to find factors associated with QoL of COPD 
patients, we conducted multivariate linear regression analysis. Results: Infrequency analysis, the educational lev-
el and income were lower in the female COPD patients than in the male ones. The QoL indexes including mobility, 
self-care, activities of daily living, discomfort, anxiety, and depression were significantly worse in the female of 
COPD patients than in the male ones (p<.01).Conclusion: Our study indicates that QoL of female COPD patients 
should be improved on the educational, economic, and healthcare aspects. 
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서    론

1. 연구의 필요성

만성기관지염에 의한 기도와 폐 실질 손상에 의해 발생되는 

폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

COPD)은 비가역적 기류제한에 의한 기침과 호흡곤란 및 이

로 인한 활동장애를 특징으로 한다. 발병원인은 유전적 요소, 

기도과민반응 등 숙주요인과 흡연, 분진, 화학물질의 흡입 등 

환경적 요인에 의해 발생되는 것으로 알려져 있다. 내외적 요

인에 의한 만성적 기도자극은 산화적 스트레스 증가, 염증매

개물질 발생시키며, 폐기종과 소기도 질환을 유발하여 기류

제한과 공기포획을 일으키는 것으로 알려져 있다. 이로 인한 

폐 실질 손상은 폐 기능 감소(FEV1 감소)나 폐 확산능력 장애
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를 초래하고 기도폐쇄는 호기 시 공기포획을 일으켜 폐과다팽

창이 유발하게 된다. 최근 연구결과에 따르면 기도폐쇄가 없

는 정상군에 비해 COPD 환자군이 비만율이 높다는 보고도 

있다[1].

COPD는 일반인구의 10%, 그리고 흡연인구의 70~89%에

서 발생되는 매우 흔한 질환으로 고령화 사회를 고려할 때 사

회적, 경제적으로 부정적 영향을 미칠 것으로 예상되고 있다. 

COPD와 같은 호흡기계질환의 사망률은 인구 10만명 당 27

명으로 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 다음으로 5위에 이

르고 있다. 또한 보유만성질환의 46%를 차지하며 2020년 3대 

사망원인이 될 것으로 추정되어 질병 부담률에 영향을 미칠 것

으로 예상되고 있다. COPD에 따른 건강보험 진료비는 2009

년 832억원에서 2013년 961억원으로 최근 5년간(2009~2013

년) 꾸준히 상승하고 있는 추세이다. 인구학적으로는 70~79세

에 가장 많은 발병률을 보여 5년 평균(2009~2013년) 82,944

명으로 나타났고 연령의 증가에 따라 발병률이 증가하는 것으

로 보고되고 있다. 또한 성별에 따라서 현격한 유병률 차이가 

있어, 여성에 비해 남성이 약 2배(2013년)정도 높은 것으로 

보고되고 있다[2].

비가역적인 기도폐쇄와 호흡곤란 등 퇴행적 증상진행 과정

을 거치는 COPD는 환자의 일상생활능력을 감소시키고, 정

신적으로도 부정적 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시키는 것으로 

알려져 있다. 따라서 COPD의 진단과 치료에 있어서 FEV1 감

소평가, 가스교환 평가 등 병리적 요소에 치우치기 보다는 통

증유무, 운동능력, 자기관리 등 삶의 질 평가를 추가하여 실시

한다면 환자의 예후를 관리하는데 도움이 될 것으로 생각된다

[3]. 또한 COPD 환자를 포함한 만성 질환자들의 삶의 질을 비

교한 연구에서 COPD 환자에서 가장 낮은 수준의 삶의 질이 

보고되기도 하여 이에 따른 대책이 요구된다[4]. 삶의 질은 학

력이 높고, 연령이 낮을수록 높은 경향이 있는 것으로 보고되

고 있으며[5], 남자에 비해 여자가 삶의 질이 낮은 것으로 알려

져 있다[6]. 이렇듯 COPD 환자의 삶의 질 평가는 진단, 치료

와 더불어 위험요인 예방 및 증진에도 중요한 변수임이 보고

되고 있다[7]. 

본 연구에서는 제4기 국민건강영양조사(2007~2009)에 기

초하여 COPD 환자의 삶의 질 평가를 실시하고, 남녀 성별에 

따른 차이를 비교분석하였다. 흡연 등의 원인으로 남성이 여

성보다 2배 이상의 발병률을 보이고 있으나 삶의 질 평가에서

는 여성이 더 낮게 나타나고 있어 이에 대한 다양한 분석이 요

구되어 본 연구를 기획하게 되었다. 본 연구를 위한 선행조사

에 따르면 정상인 남성과 여성의 삶의 질(EQ-5D index)지수

의 비교연구가 알려져 있으며, 성별의 구분없이 COPD 중등

도에 따른 삶의 질 연구가 보고되어 있다[8]. 또한 COPD 환자

에서 St. George's Respiratory Qustionnaire 설문지를 통한 

삶의 질 평가 및 관련 인자 분석에 관한 보고도 있다[9]. 하지

만 남성과 여성은 정서적 반응의 차이가 있음에도[10] 불구하

고 남성 COPD 환자와 여성 COPD 환자의 EQ-5D지표로 비

교한 결과는 찾아 볼 수 없어서 본 연구에서 성별에 따른 

COPD 환자를 비교 분석해 보고자 하였다. 그리고 선행연구 

조사에 의하면 삶의 질은 학력이 높고, 연령이 낮을수록 높은 

경향이 있어[5], 본 자료분석 연구에서도 연령과 교육정도와

의 COPD 환자의 삶의 질을 분석하였다[6]. 

본 연구는 제4기 국민건강영양조사(2007~2009) 이용하여 

COPD 남성 환자와 여성 환자의 성별에 따른 삶의 질을 비교 

분석하고, 관련 교육, 연령 등 변수가 어떠한 영향을 미치는지

를 밝히고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법

제4기 국민건강영양조사(2007~2009)와 제5기 1차년도

(2010년) 자료 중 폐기능 검사를 시행한 12,306명을 분석대

상으로 선정하였다. 제 4기 조사의 폐기능 검사 시행자는 1차

년도 1,597명, 2차년도 3,435명, 3차년도 4,419명, 제5기 1차

년도 2,855명이었다. 그리고 건강보험심사평가원 자료에 기

초하여 최근 5년간(2009~2013년) 10세 단위 연령 유병률 

분포에서 1만명 이상의 환자가 발생하는 40세를 기준으로 

COPD 환자 표본을 선정하였다. 국민건강영양조사 자료의 

폐기능 검사 판정결과 COPD 환자로 선정된 군을 분류하였

고, 자료의 중증도 분류 Global Initiative for Chronic Ob-

structive Lung Disease (GOLD) 지침에 의해[11] 최종적으

로 1,218명을 연구대상으로 하였다. 건강보험심사평가원 최

근 5년간(2009~2013년) COPD 발병 환자의 성별 분포 자료

에 따르면, 2013년 기준 여자의 경우 74,292명, 남자의 경우 

147,838명으로 남자가 약 2배의 유병률을 나타내고 있다. 본 

연구에서 사용한 국민건양영양조사 자료 또한 남성 COPD 

환자 874명, 여성 COPD 환자 344명으로 분포하여 있으며, 

이들 자료를 진단병기는 구분하지 않고 경증 이상 모두 포함

한 대상자로 하였다. 앞에서 논의된 것과 같이 COPD 환자의 

운동능력, 통증유무, 자기관리 등 삶의 질 평가는 COPD의 진

단, 치료, 예방 등 전반에 걸쳐 매우 중요한 변수로 인식되고 
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있다. 특히 고령화 사회에 진입되면서 COPD에 의한 사회경

제적 비용의 증가는 매우 뚜렷이 나타나고 있어 이에 대한 대

책이 시급하다 할 수 있다. 

2. 연구도구

1) 일반적 특성과 질병 관련 특성

제 4기 국민건강영양조사 자료에 기초하고 건강보험심사

평가원 최근 5년간(2009~2013) 자료를 참고하여 COPD 환

자군 중 남성 환자 874명, 여성 환자 344명을 최종대상 자료

로 선정하였다. COPD 환자의 성별에 따른 사회인구학적인 

요소에는 성별, 연령, 교육수준, 결혼 상태, 소득 수준, 거주지

를 고려하였다. 교육수준은 사분위수로 초졸 이하, 중졸, 고

졸, 대졸 이상으로 되어있는 조사내용을 중학교 졸업 이하, 고

등학교 졸업 이상의 2분위수로 재분류하여 분석하였다. 소득

수준은 사분위수(가구)로 상, 중상, 중하, 하의 사분위수를 

상, 하로 2분위수로 재분류하여 분석하였다. 거주지는 동에 

거주하는 것을 도시로, 읍과 면에 거주하는 것을 시골로 분류

하였다. 결혼 상태는 배우자가 있는 경우와 배우자가 없는 경

우로 분류하였다. 질병 관련 특성은 흡연, 신장, 체중, BMI, 

PFT, EQ-5D index로 흡연상태는 전혀 피운 적이 없음 또는 5

갑 이하와 5갑 이상으로 분류하였다. EQ-5D index값은(EQ- 

5D: 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/우울) 

각각의 건강상태에 대한 가중치를 5개의 EQ-5D문항에 적용

하여 산출된 하나의 지표 점수로 삶의 질을 종합적으로 제시하

는 지표로 점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 나타낸다. 

2) 폐 기능 검사(pulmonary function test)

본 연구는 제4기 국민건강영양조사 자료에 기초하고 1,218

명의 COPD 환자를 선정하고 이들의 폐기능 검사 결과에 의

거한 질병의 중증도는 ATS와 ERS 공동 기준[12]을 근거로 하

였다. 검사기에 의한 폐기능 측정 항목은 가능한 최대로 공기

를 들이마신 후 최대한 빠르고 세게 불어 낸 공기의 양인 노력

성 폐활량(FVC)의 기대치(predicted value)에 대한 비율, 공

기를 불어 낼 때 1초간 불어낸 공기의 양인 노력성호기량

(FEV1) 기대치에 대한 비율(FEV1)이었다. 40세 이상 대상자

에게 폐기능 검사(Model: 1022 Digital Computed Spiro-

metry®, Sensor Medics, USA)를 실시하여 1초간 노력성 호

기량(Forced Expiratory Volume in One second, FEV1) 대 

노력성 폐활량(Forced Vital Capacity, FVC)을 측정하여 비율

이 70% 미만인 경우를 COPD 환자로 정의하였다. 

3) 삶의 질(EQ-5D) 

제 4기 국민건강영양조사 자료에 조사된 COPD 환자의 삶

의 질을 분석하였다. 삶의 질은 1987년에 설립된 EuroQol 그

룹에서 다차원적 선호도에 근거한 건강 관련 삶의 질(multi-

dimensional preference based Health Related Quality of 

Life)을 측정하기 위해 개발한 EQ-5D (EuroQol-5Dimen-

sion, EQ-5D)를 사용하였다[13]. 본 연구의 건강 관련 삶의 

질 측정도구로 EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리(self- 

care), 일상활동(usual activity), 통증/불편(pain, discom-

fort), 불안/우울(anxiety, depress) 5개 영역에서 현재의 건

강상태를 묻는 문항으로 구성되어 있다. 5개의 문항에서 응답

한 항목을 조합하면 총 243개의 건강상태를 분류할 수 있으며 

질병관리본부가 질 가중치 연구를 통해 산출한 삶의 질 지표 

EQ-5D index[13]를 사용하였다.

3. 자료분석

수집된 통계자료 처리는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 

이용하였다. 두 군 간의 대상자 일반적인 특성, 질병 관련 특

성에 따른 기술통계로 빈도, 백분율(%), 평균과 표준편차 산

출하였다. 삶의 질 차이는 두 변수 사이의 상관성 등을 알아보

기 위한 분석방법으로 t-test, x2-test, 상관분석, 선형 회귀분

석방법을 사용하였다. 선형 회귀분석에서는 공선성진단과 

Durbin Watson을 선택하여 독립변수에 중요한 영향을 미칠 

것으로 여겨지는 변수들을 함께 투입하여 종속변수와 독립변

수 사이의 미치는 예측요인을 함께 고려하여 종속변수를 설명

하였다. 모든 자료는 p<.05 에서 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

연구결과

1. 사회 인구학적 특성과 질병 관련 특성

본 연구대상자의 사회 인구학적 특성과 질병 관련 특성은 

다음과 같다(Table 1).

대상자의 범위는 남성이 71.6%(874명), 여성이 28.4% 

(344명)이었다. 평균 연령은 남성은 64.3세, 여성은 65.3세이

었다. 교육 수준은 중졸 이하에서 남성 63.2%, 여성 85.5%로 

여성에서 중졸 이하의 교육수준을 갖고 있는 경우가 더 높았

다(p<.01). 결혼 상태는 배우자 있는 경우에 남성 89.5%, 여

성 56.1%이고, 배우자가 없는 경우에 남성 10.5%, 여성 
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Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of Study Population (N=1,218)

Characteristics Categories
Men (n=874) Women (n=344)

 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender 874 (71.6) 344 (28.4) 

Age (year) 64.3±9.52 65.3±10.53 .17

Educational level ≤Middle school
≥High school

552 (63.2)
322 (36.8)

294 (85.5)
 50 (14.5)

＜.01

Spouse  With 
 Without

782 (89.5)
 92 (10.5)

193 (56.1)
151 (43.9)

＜.01

Income status  Highest
 Lowest

334 (38.2)
540 (61.8)

 98 (28.5)
246 (71.5)

＜.01

Area of residence  Urban
 Rural

550 (62.9)
324 (37.1)

210 (61.0)
134 (39.0)

.54

Height 166.6±6.21 152.4±6.62 ＜.01

Weight 64.9±9.47  54.8±9.02 ＜.01

BMI 23.3±2.72  23.6±3.31  .29

Smoking  None-smoking (5 pack or less)
 Smoking (5 pack or more)

102 (11.7)
772 (88.3)

274 (79.7)
 70 (20.3)

＜.01

FVC (%) 88.9±14.37  90.5±16.01 .09

FEV1P (%) 76.8±16.61  76.7±16.64 .94

EQ-5D index 0.9±0.13  0.8±0.17 ＜.01

43.9%로 여성 환자가 배우자가 없는 경우가 매우 높은 상태

이었다(p<.01). 소득수준에서 상 수준은 남성은 38.2%, 여성

은 28.5%이고, 하 수준에서는 남성은 61.8%, 여성은 71.5%

로 남성 보다 여성의 소득수준이 더 낮게 나타났다(p<.01). 

도시 지역에 거주하는 남성은 62.9%, 여성은 61.0%, 시골 지

역(읍면)에 거주하는 남성은 37.1%, 여성은 39.0%의 비율을 

나타내었다. 

연구대상자의 질병 관련된 특성을 보면, 신장은 남성이 평

균 166.6±6.21 여성이 152.4±6.62로 통계적으로 유의하였

으며(p<.01). 체중은 남성이 평균 64.9±9.47, 여성이 평균 

54.8±9.02으로 통계적으로 유의하였다(p<.01). BMI 평균

은 남성이 23.3±2.72, 여성은 23.6±3.31로 여성 환자가 약

간 높게 나타났다. 흡연에서는 비 흡연 또는 5갑 미만 경우에 

남성이 11.7%, 여성이 79.7%였으며, 5갑 이상은 남성이 88.3 

%, 여성이 20.3%로 통계적으로 유의하였다(p<.01). 폐기능 

검사에서 FVC (%)는 남성이 88.9±14.37, 여성이 90.5±16.01

로 여성이 더 높게 나타났다. FEV1 P는 남성이 76.8±16.61, 

여성이 76.7±16.64로 남성보다 여성이 더 낮게 나타났다. 

EQ-5D index는 남성이0.9±0.13, 여성이 0.8±0.17로 남성

보다 여성이 더 낮게 나타나 통계적으로 유의하였다(p<.01).

2. COPD 환자의 EQ-5D와 관련요인들 간의 상관관계

대상자의 EQ-5D와 관련된 요인들 간의 상관관계를 분석

한 결과는 다음과 같다(Table 2). 남성 의 EQ-5D Index와 

BMI (r=.134, p<.05), FEV1 P (r=.123, p<.001), 연령(r= 

-.247, p<.001), 신장(r=.156, p<.001), 체중(r=.179, 

p<.05)이 상관관계를 보였고, 그 중 BMI, FEV1 P, 신장, 체

중이 양의 상관성을 보였으며, 연령은 음의 상관성을 보였다. 

여성의 삶의 질과 관련된 요인들 간의 상관관계를 보면, EQ- 

5D index와 연령(r=-.371 p<.001), 신장(r=.205 p<.001), 

체중(r=.040 p=.46)은 상관관계를 보였으며, 신장과 체중은 

양의 상관성을 보였고, 연령은 음의 상관성을 보였다. 

3. EQ-5D 하위그룹 지표의 성별 차
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Table 2. Correlation of EQ-5D Index and Clinical Characteristics in Men and Women with COPD

Variables Categories EQ-5D index BMI FEV1 P   Age Height Weight

Men EQ-5D index
BMI
FEV1 P
Age
Height
Weight

1
　
　
　
　

.134*
1
　
　　

.123**

.088**
1
　

-.247**
-.178**
.049
  1

.156**

.148**
-.026
-.390**

1

.179*

.861**

.054 
-.340**
.627**

1

Women EQ-5D index
BMI
FEV1 P
Age
Height
Weight

1 -.079
1　

-.076
.026
1

-.371**
.014
.215**
  1

.205**

.002
-.087
-.470**

1

.040

.848**
-.018
-.231**
.527**

1

*p＜.05, **p＜.01.

Table 3. The Differences of EQ-5D Subgroups

EQ-5D Index Men Women t p

Mobility 1.2±0.44 1.5±0.55 -8.67 ＜.001

Self care 1.1±0.24 1.1±0.33 -4.08 ＜.001

Usual activities 1.2±0.43 1.4±0.54 -6.01 ＜.001

Discomfort 1.3±0.56 1.6±0.65 -7.76 ＜.001

Anxiety/depression 1.1±0.34 1.3±0.56 -8.51 ＜.001

EQ-5D index는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편, 우울/불안 등 모두 5가지의 하위그룹 지표를 가지고 있다. 

이들 지표들의 남녀 간의 차이를 분석한 결과 여성이 운동능

력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 우울/불안 5가지 지표 모

두에서 평균값이 높게 나타났으며, 통계적으로 높은 유의성

이 관찰되었다(p<.001). 이는 여성 COPD 환자의 삶의 질

이 남성에 비해 매우 낮다는 것을 의미하기도 하다(Table 3). 

4. 만성 폐쇄성 폐질환자의 삶의 질 예측 요인 

대상자의 삶의 질 예측요인 확인을 위한 선형 회귀분석 결

과는 다음과 같다.

남성은 연령, 교육 수준, 소득 수준, FEV1 P, 흡연, 신장, 체

중이 포함되었다. 포함된 예측요인 중에서 연령(β=-.16, p< 

.001), 교육수준(β=.09, p=.009), 소득 수준(β=.10, p=.003), 

FEV1 P (β=.12, p<.001)이 유의한 예측요인으로 나타났으

며, 대상자의 삶의 질 변인을 10.9% 설명하였다(Table 4). 여

성은 연령, 교육수준, 소득수준, FEV1 P, 흡연, 신장, 체중이 포

함되었다. 포함된 예측요인 중에서 연령(β=-0.31, p<.001)

만 유의한 예측요인으로 나타났으며, 대상자의 삶의 질 변인

을 15.2% 설명하였다(Table 5).

논 의

본 연구는 이차자료분석연구로 국민건강영양조사 제4기

(2007~2009), 제5기(2010) 1차년도 즉, 2007년부터 2010년

까지의 원시자료를 이용하여 구성하였다. Park[10]과 Moy 

등[5]은 학력과 수입이 높을 때 삶의 질이 높다고 하였고, 

Bak-Drabik와 Ziora[15]는 White-collar 직업 종사자들이 

Blue-collar 보다 높은 수준의 삶의 질을 보인다고 하였으며, 

Park 등[16]은 남성의 경우 수입이 높을수록 높은 수준의 삶

의 질을 갖는 경향이 있다고 하였다. 이들 선행논문의 연구결

과와 견주어 볼 때, 본 연구에서도 남여 모두 교육수준, 소득

수준이 낮을수록 삶의 질이 낮았으며, 남성 환자 보다 여성 

환자의 삶의 질이 더 낮게 나타났다. 즉, 교육이나 소득 여건

과 같은 물적 자원이 성별에 따른 COPD 환자의 삶의 질에 

중요한 요소임을 보여 선행논문들과 일치함을 알 수 있었다. 

건강보험심사평가원 최근 5년간(2009~2013년) COPD발병 
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Table 4. Association Factors on Quality of Life in Men with COPD (N=874)

Variables
Non standardized regression coefficient

Standardized β t ｐ
  β SE

(Constant) .83 .15 5.44 ＜.001

Age -.00 .00 -.16 -4.49 ＜.001

Educational level .02 .01 .09 2.64 .009

Income status .02 .01 .10 2.93 .003

FEV1 P .00 .00 .12 3.71 ＜.001

Smoking .01 .01 .02 0.90 .369

Height .00 .00 .00 0.02 .986

Weight .00 .00 .06 1.61 .109

R2=.109

Table 5. Association Factors on Quality of Life in Women with COPD (N=344)

Variables
Non standardized regression coefficient

Standardized β t ｐβ SE

(Constant) .95 .27 3.51 .001

Age -.00 .00 -.31 -4.90 ＜.001

Educational level .03 .03 .06 1.11 .269

Income status .00 .02 .01 0.32 .746

FEV1 P -.00 .00 -.00 -0.07 .947

Smoking -.02 .02 -.05 -1.10 .271

Height .00 .00 .07 1.12 .263

Weight -.00 .00 -.09 -1.57 .118

R2=.152

환자의 의료, 경제학적 자료를 분석하여 그 추세를 보면, 

COPD발병의 인구학적 자료에 따르면 70~79세에 가장 많은 

발병률을 보여 5년 평균(2009~2013년) 82,944명으로 나타

났고 연령의 증가에 따라 발병률이 증가하는 것으로 나타났

다. 또한 성별에 따라서 현격한 유병률 차이가 있어, 2013년 

기준 여성에 비해 남성이 약 2배 정도 높은 것으로 보고되고 

있으며, 건강보험 진료비는 2009년 832억원에서 2013년 

961억원으로 최근 5년간(2009~2013년) 꾸준히 상승하고 있

는 것으로 나타났다.

성별에 따른 COPD 환자의 삶의 질(EQ-5D) 관련 요인을 

파악한 결과 COPD 환자의 성별에 따른 평균 연령은 남성은 

64.3세, 여성 환자는 65.3세이었다. 삶의 질(EQ-5D: 운동능

력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/우울)지표를 파

악한 결과, 운동 능력은 걷는 상태를 보았을 때 남성 환자군 

23.8%, 여성 환자군 47.2%로 여성 환자가 운동능력에서 걷

는데 지장이 더 많았고, 자기관리는 목욕하거나 옷을 입는데 

남성 5.1%, 여성 12.2%에서 지장을 보였다. 결과적으로 남성

에 비해 여성에서 더 삶의 질(EQ-5D index)에 지장이 많았

다. 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울 등에서 남성 보다 여성

이 더 낮게 나타났다. 특히 이 중에서 운동능력과 통증/불편

감이 남성 보다 여성 에서 현저히 낮게 나타났다. 

COPD 환자의 삶의 질에 미치는 인자들을 예측하기 위해 

회귀분석을 실시하였는데 회귀분석의 변수들은 일반적으로 

COPD 환자들의 발병원인과 관련된 흡연여부, 진단척도로 
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활용되는 FEV1 P, 삶의 질과 관련된 수입, 교육정도 등을 활

용하였다. 모델의 설명력은 결정계수(R2) 값이 남자 예측 식

에서 .109, 여자 예측 식에서 .152로 상당히 낮은 값을 나타내

었다. 새로운 변수에 대한 고려가 필요할 것으로 사료되어 추

적 중이며, 또한 구조방정식을 활용한 통계기법의 활용이 필

요할 것으로 사료되어 분석과정에 있다. 남성 환자의 연령, 교

육 수준, 소득 수준, FEV1 P, 흡연, 신장, 체중이 포함되었다. 

남성의 경우를 살펴보면 표준화된 회귀계수 값이 연령(β= 

-.16 p<.001), 교육수준(β=.09 p=.009), 소득 수준(β=.10 

p=.003), FEV1 P (β=.12 p<.001)이 유의한 예측요인으로 

나타났다. 여성의 경우에서는 예측요인 중에서 표준화된 회

귀 계수값이 연령(β=-.31 p<.001)만 유의한 예측요인으로 

나타났다. 예측결과를 토대로 살펴보면, 남성과 여성 모두에

서 연령이 증가할수록 EQ-5D index가 낮아져 삶의 질에 영

향을 받는 것으로 생각해 볼 수 있다. 특히 여성의 경우 

EQ-5D index의 하위그룹분석에서 여성이 운동능력, 자기관

리, 일상활동, 통증/불편, 우울/불안 5가지 지표 모두에서 남

성에 비해 현저히 부정적 결과를 나타내고 있어 연령에 따른 

삶의 질이 여성에게 더 영향을 미치는 것으로 추정하여 볼 수 

있다. 이와 더불어 낮은 교육수준, 낮은 소득수준, 배우자의 

존재여부 등의 빈도가 여성에서 남성에 비해 높게 나타남으로

써 전반적으로 여성의 삶의 질에 영향을 미치고 있음을 알 수 

있다. 하지만 다중회귀분석의 결과와 COPD 환자의 일반적 

특성과 일치되지 않은 부분이 있는 것으로 평가되었으며, 이

는 다중회귀 예측식의 낮은 결정계수(R2)에 기인한 것으로 생

각되며, 향후 구조방정식 등 새로운 연구기법을 적용한 연구

를 통해 그 원인을 탐색할 예정이다. 

결론 및 제언

본 연구는 국민건강영양조사(2007~2010년)에서 40세 이

상 폐기능 검사로 판정한 COPD 환자를 대상으로 성별에 따

른 삶의 질을 비교 분석하였다. 대상자의 일반적 특성을 비교

한 결과, 여성이 남성에 비해 낮은 교육수준, 낮은 소득수준과 

배우자의 존재하지 않은 경우가 높은 빈도로 나타났다. EQ- 

5D index 측정결과 남성에 비해 여성에서 낮은 점수를 보였

으며, 통계적으로도 유의한 차이를 나타내었다. 또한 EQ-5D 

index의 하위그룹분석에서 여성이 운동능력, 자기관리, 일상

활동, 통증/불편, 우울/불안에서 남성에 비해 부정적 결과를 

가지고 있는 것으로 나타났다. 

이러한 연구결과를 볼 때, 향후 여성 COPD 환자의 삶의 

질을 향상하기 위해서는 운동능력, 자기관리능력, 우울, 통증 

등 건강증진에 중점을 두어야 할 것이며, 이와 더불어 교육수

준 제고와 남녀의 소득격차를 줄이는 등의 다각적 노력이 필

요할 것으로 나타났다. 하지만 본 연구의 다중회귀분석 결과

와 상응하지 않는 부분은 향후 추가된 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 
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