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= Abstract =

  Objectives: This study analyzed the decline in quality of life according to age in the chronic disease pa-
tient group, quantified it as a quantitative index, and compared it by sex and chronic disease.
  Methods: In the 2017-2019 Korea National Health and Nutrition Examination Survey database, 11,473 
adults aged 19 years or older, excluding cancer patients, were analyzed for age-specific changes in the 
EQ-5D Index by chronic disease. The decline in quality of life according to age in patients with chronic 
diseases was analyzed by linear regression analysis while controlling for general characteristics. Then, linear 
regression analysis was performed according to sex. 
  Results: In the case of the control group, the quality of life decreased by 0.0004 for every 1-year increase 
in age(P<0.001). By chronic disease, asthma(β=0.0019, P<0.001), arthritis(β=0.0017, P=0.002), thyroid dis-
ease(β=0.0016, P=0.015), dyslipidemia(β=0.0011, P=0.020), and hypertension(β=0.0009, P=0.027) mostly 
showed a greater decrease in quality of life than the control group. In addition, when divided into two 
groups by sex, hypertension(β=0.0012, P=0.029), thyroid disease(β=0.0041, P=0.038), and arthritis(β=0.0022, 
P<0.001) showed a significant decrease in quality of life only in male. Diabetes(β=0.0056, P=0.038), dyslipi-
demia(β=0.0022, P=0.001) significantly decreased quality of life only in female.
  Conclusions: Chronic disease had a negative impact on patients perception of quality of life, and the more 
severe the pain and activity limitation due to the chronic disease, the more severe it was. It also showed 
different patterns according to sex. Therefore, it is necessary to allocate more medical resources and provide 
policy support to prevent chronic diseases, which are serious social problems. 
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2 만성질환별 EQ-5D의 성별, 연령별 변화

서  론

개개인의 삶의 질이 중요한 사회가 된 지금,

우리나라는 과거에 비해 현재의 사회 경제적 환

경에 큰 발전이 있었지만, 급속한 고령화 사회의

진입으로 만성질환의 유병률이 증가하는 추세를

띠고 있다[1][2]. 만성질환은 삶의 질에 영향을

미치는 것으로 보고되고 있다. 해외 연구를 살펴

보면, 특히 유럽에서 만성질환이 삶의 질에 영향을

미친다는 연구가 보다 활발하게 진행되고 있는데,

영국에서는 15개의 만성질환 중 13개에서 삶의

질이 손실되었다는 연구 결과가 있었고[3], 골관

절염, 관절염, 고혈압 등 19개 만성질환이 개인의

삶의 질 손실에 큰 영향을 미친다는 스페인의 연

구[4], 만성질환의 종류에 따라 다르지만, 만성질

환이 삶의 질에 손상을 입힌다는 독일의 연구가

있었다[5]. 또한, 트리니다드 토바고에서 일반 대

상자보다 만성 질환이 있는 대상자에서 삶의 질이

낮았다고 보고되었고[6], 일반적인 만성질환이 삶의

질에 상당한 부정적인 영향을 미친다는 이란의

연구도 있었다[7].

우리나라에서도 만성질환자의 삶의 질에 관한

연구는 최근 활발하게 이루어지고 있다[8][9][10]

[11][12]. 선행 연구에 따르면 만성질환의 유무는

정신적, 신체적 건강 상태를 보여주는 지표인 삶의

질과 연관이 있다[13]. 사람은 생애주기가 진행될

수록 노화로 인해 삶의 질이 하락하기 마련이다.

마찬가지로 만성질환을 앓는 성인에서도 나이가

들수록 삶의 질이 하락한다. 특히 고혈압 환자군

에서는 삶의 질이 생애주기에 따라 낮아지고, 당

뇨병 환자군에서는 연령이 삶의 질에 유효한 영

향을 미치며, 골관절염에서도 중년보다 노년에서

삶의 질이 하락한다[14][15][16][17][18].

또한, 우리나라에서 소득수준 및 교육 수준이

비슷함에도 불구하고 여성이 남성보다 모든 연령

층에서 삶의 질이 낮다는 연구가 있었고, 만성

폐쇄성 폐 질환자의 삶의 질에 대한 연구에서도

여성이 남성보다 삶의 질이 매우 낮았으며, 성별에

따른 대사증후군 및 구성요소가 삶의 질 손상에

미치는 연구에서도 여성에서 낮은 결과를 보였다

[19][20][21]. 그리고 노인의 성별에 따른 삶의 질에

대한 연구에서 여성이 남성보다 삶의 질이 낮게

나타났고, 성별에 따라 삶의 질의 영향 요인에

차이가 있었다[22]. 이로 미루어 보아 만성질환에

따른 삶의 질 저하가 연령과 성별에 따라 많은

영향을 받는다는 것을 짐작할 수 있다.

따라서 본 연구는 더 나아가 전 국민을 대표할

수 있는 자료인 국민건강영양조사 자료 중 2017

년에서 2019년까지 실시된 자료를 활용하여 우리

나라 만성질환 환자군의 연령에 따른 삶의 질 하

락에 대해 분석한 뒤, 이를 정량적인 지표로 수

치화하여 성별, 만성질환별로 비교 분석을 진행

하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 질병관리청 국민건강영양조사

(KNHANES; The Korean National Health and

Nutrition Examination Survey) 홈페이지에서 제

공하는 2017∼2019년 국민건강영양조사 원시자료

중, 7대 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부

암, 폐암, 갑상선암)을 앓고 있지 않다고 응답한

만 19세 이상 성인 11,473명의 응답 자료를 이용

하였다. 연구 시점에서 2020∼2021년도의 국민건

강영양조사 자료를 사용할 수 있었으나, 2019년

12월을 기점으로 코로나바이러스감염증-19가 유

행함에 따라 해당 감염병이 2020년 및 그 이후의

응답 내용에 중대한 영향을 줄 것으로 판단하여

연구대상에서 제외하였다.

2. 연구방법

본 연구에서 삶의 질을 정량적으로 나타내는

지표로는 국민건강영양조사의 EQ-5D(EuroQol-5

Dimention) 지수 응답 자료를 이용하였다. EQ-5D

는 운동 능력, 자기 관리, 일상 활동, 통증 및 불편,

불안 및 우울의 다섯 가지 영역에서 각각 삶의

질을 나타낸다. 국민건강영양조사의 EQ-5D 지수는

EQ-5D의 각 영역에 가중치를 부여하여 산출하는

종합적인 지표이며, 가중치는 질병관리청에서 제
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시한 값을 이용하였다. EQ-5D 지수의 최댓값은 1,

최솟값은 –0.17이다[23][24].

국민건강영양조사에서 만성질환 현재 유병 여

부에 대한 응답 자료는 0(없음), 1(있음)의 두 가지

응답으로 이루어져 있으며, 이때 9(무응답)는 결

측값으로 처리하되 연구의 목적을 고려하여 8(모

름)은 0(없음)으로 간주하였다.

한편, 본 연구에서는 국민건강영양조사 설문 중

6가지 만성질환(당뇨병, 갑상선 질환, 고혈압, 이상

지질혈증, 관절염, 천식)의 현재 유병 여부에 관한

질문에서 하나라도 1(있음)에 응답한 대상자 중

2개 이상 응답한 경우를 제외하고 만성질환자로

정의하였으며, 그렇지 않은 응답자를 비교군(정

상)으로 정의하였다(Figure 1).

3. 자료분석

본 연구에서는 수집한 자료를 SAS version 9.4

Software(SAS Institute, Cary, North Carolina,

USA)를 사용하여 분석하였으며, 모든 분석의 유

의수준은 5%(p<0.05)로 설정하였다. 또한, 자료의

분석은 질병관리청의 국민건강영양조사 원시자료

이용지침서에 따라 층, 집락, 가중치 등 복합표본

설계 요소를 고려하여 분석하였다.

먼저, 만성질환별 일반적 특성을 비교군과 비

교하기 위하여 각각 t test 및 surveyfreq를 실시

하였으며, 만성질환 유병 여부가 응답자의 삶의

질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 연령, 성별,

개인소득, 주택 소유 여부, 경제활동 여부, 교육

수준을 통제한 상태에서 만성질환 유병 여부를

독립변수로 하고 EQ-5D 지수를 종속변수로 하는

surveyreg를 실시하였다.

다음으로 조사 대상을 이환 중인 만성질환의

종류에 따라 비교군(정상) 및 당뇨병, 갑상선 질환,

관절염, 천식, 고혈압, 이상지질혈증 환자군으로

구분하여 각각 자료를 구축하였다. 이때 각 환자

군에는 위 6가지 만성질환 중 해당 만성질환만을

앓고 있는 응답자만이 포함되도록 하였다. 이후

surveyreg를 통해 각 만성질환별로 연령에 따른

회귀계수를 비교하였다. 마지막으로 만성질환별로

삶의 질에 대한 영향이 성별에 따라 차이가 있는지

보기 위해서 만성질환 환자군을 성별에 따라 두

집단으로 구분하고 surveyreg를 실시하여 각 만

성질환별로 비교하였다.

결  과

1. 만성질환별 일반적 특성

만성질환별 일반적 특성을 비교군과 각각 비교

분석을 한 결과 연령의 경우 비교군은 평균 43.0

세였으며, 만성질환별로 당뇨병은 66.0세, 갑상선

질환은 55.1세, 관절염은 66.8세, 천식은 60.0세,

고혈압은 66.4세, 이상지질혈증은 63.6세로 모두

비교군과 유의미한 차이가 있었다(각 p<0.001).

또한, EQ-5D 지수의 경우 비교군은 평균 0.972

이었고, 만성질환별로 당뇨병은 0.898, 갑상선 질

환은 0.911, 관절염은 0.849, 천식은 0.873, 고혈압

은 0.900, 이상지질혈증은 0.910으로 역시 비교군과

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(각 p<0.001),

(Table 1).

또 경제활동 여부 및 교육 수준에 따른 만성질

환자의 분포는 비교군과 비교하여 유의미한 차이를

보였다(각 p<0.001).

Figure 1. Process of data setting and EQ-5D calculation
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4 만성질환별 EQ-5D의 성별, 연령별 변화

Table 1. General characteristics by chronic disease

Section
Normal
(n=6,914)

Diabetes mellitus
(n=1,108)

Thyroid disease
(n=242)

Arthritis
(n=1,423)

Asthma
(n=224)

Hypertension
(n=2,832)

Dyslipidemia
(n=1,852)

Age 43.0
(±14.4)

66.0
(±10.8)

p<0.001* 55.1
(±14.4)

p<0.001* 66.8
(±10.3)

p<0.001* 60.0
(±17.1)

p<0.001* 66.4
(±11.1)

p<0.001* 63.6
(±11.0)

p<0.001*

EQ-5D 0.972
(±0.068)

0.898
(±0.144)

p<0.001* 0.911
(±0.152)

p<0.001* 0.849
(±0.161)

p<0.001* 0.873
(±0.162)

p<0.001* 0.900
(±0.150)

p<0.001* 0.910
(±0.136)

p<0.001*

Sex Male 3,201
(52.3)

549
(52.9)

p=0.778* 30
(14.3)

p<0.001* 274
(20.3)

p<0.001* 84
(46.3)

p=0.124* 1,289
(51.0)

p=0.307* 708
(43.6)

p<0.001*

Female 3,713
(47.7)

559
(47.1)

212
(85.9)

1,149
(79.7)

140
(53.7)

1,543
(49.0)

1,852
(56.4)

Personal
income
quartiles

Lowest 1,632
(24.7)

327
(30.0)

p=0.008* 69
(29.2)

p=0.191* 393
(28.9)

p=0.020* 67
(30.5)

p=0.103* 758
(27.7)

p=0.083* 437
(23.9)

p=0.506*

Medium lowest 1,739
(25.8)

289
(24.9)

59
(22.2)

376
(25.2)

50
(18.4)

719
(24.8)

475
(24.9)

Medium highest 1,722
(24.8)

260
(24.1)

63
(28.5)

340
(24.3)

55
(27.0)

694
(24.6)

466
(26.9)

Highest 1,808
(24.8)

227
(21.0)

50
(20.1)

309
(21.7)

52
(24.0)

644
(23.0)

464
(24.3)

The number
of houses
owned

No 2,208
(33.8)

309
(26.2)

p<0.001* 64
(29.0)

p=0.310* 401
(27.3)

p=0.001* 68
(30.3)

p=0.219* 758
(27.3)

p<0.001* 479
(25.9)

p<0.001*

One 3,737
(53.2)

654
(58.6)

137
(55.4)

828
(58.4)

125
(51.9)

1,706
(59.0)

1,097
(58.3)

Two or more 966
(13.0)

144
(15.2)

41
(15.6)

194
(14.3)

31
(17.9)

366
(13.7)

275
(15.8)

Economic
activity status

Active 4,802
(71.0)

496
(52.9)

p<0.001* 124
(52.8)

p<0.001* 586
(44.1)

p<0.001* 98
(49.3)

p<0.001* 1,290
(53.0)

p<0.001* 899
(55.4)

p<0.001*

Inactive 2,093
(29.0)

552
(47.1)

118
(47.2)

830
(55.9)

122
(50.7)

1,399
(47.0)

867
(44.6)

Level of
education

≤Elementary 490
(4.8)

457
(38.0)

p<0.001* 61
(18.7)

p<0.001* 767
(48.9)

p<0.001* 91
(31.4)

p<0.001* 1,215
(38.8)

p<0.001* 660
(32.0)

p<0.001*

Middle 431
(5.4)

177
(16.5)

27
(9.6)

225
(16.3)

25
(9.1)

411
(14.9)

284
(15.0)

High 2,465
(37.4)

277
(30.1)

87
(40.0)

295
(23.8)

48
(27.7)

652
(27.2)

473
(27.8)

≥College 3,505
(52.3)

136
(15.4)

67
(31.7)

129
(10.9)

56
(31.8)

410
(19.1)

349
(25.2)

*Compared with normal population.

Subjects excluding cancer.

There is overlapping frequency for each chronic disease.

t test: mean(SD), chi-square: n(%)

그러나 남녀별(성별) 분포는 비교군과 비교하

여 갑상선 질환, 관절염, 이상지질혈증에서만 유

의미한 차이를 보였으며(각 p<0.001), 개인소득

의 경우에도 당뇨병(p=0.008), 관절염(p=0.020)만

차이가 있었다. 그리고 주택 소유 여부 역시 당

뇨병(p<0.001), 관절염(p=0.001), 고혈압(p<0.001),

이상지질혈증(p<0.001)만 유의미한 결과를 보였

다(Table 1).

2. 만성질환 이환 여부가 삶의 질에 미치는 영향

만성질환 유병 여부가 삶의 질에 미치는 영향을

알아보기 위해 시행한 다중선형회귀분석의 결과

는 Table 2에 제시하였다. 연령, 성별, 개인소득,

주택 소유 여부, 경제활동 여부, 교육 수준을 보

정한 다중회귀분석에서 만성질환을 앓고 있는

사람은 그렇지 않은 사람보다 EQ-5D가 0.0219

만큼 더 낮았으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(P<0.001), (Table 2).
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Table 2. Effects of over-all chronic disease on quality of life(EQ-5D) (n=11,473)

Section Regression coefficient() p-value

Age -0.0007 <0.001

Sex Male 0

Female -0.0080 <0.001

Personal income quartiles Lowest 0

Medium lowest 0.0122 <0.001

Medium highest 0.0123 <0.001

Highest 0.0105 <0.001

The number of houses owned No 0

One 0.0131 <0.001

Two or more 0.0150 <0.001

Economic activity status Active 0

Inactive -0.0199 <0.001

Level of education ≤Elementary 0

Middle 0.0454 <0.001

High 0.0547 <0.001

≥College 0.0599 <0.001

Chronic disease status No 0

Yes -0.0219 <0.001

3. 만성질환별 삶의 질 비교 

각 만성질환이 삶의 질을 저해하는 정도의 차

이를 알아보기 위해 실시한 선형회귀분석의 결과는

Table 3에 제시하였다. 여러 공변량을 보정한 선

형회귀분석 결과에 따르면 비교군의 경우 연령이

1세 증가할 때마다 EQ-5D가 0.0004만큼 감소하는

것으로 나타났으며(P<0.001), 만성질환별로 1세

연령의 증가에 따른 EQ-5D 감소에 대하여 살펴

보았을 때, 천식이 0.0019(P<0.001)로 가장 많이

감소하였고, 관절염 0.0017(P=0.002), 갑상선 질환

0.0016(P=0.015), 이상지질혈증 0.0011(P=0.020),

고혈압 0.0009(P=0.027) 순으로 모두 비교군보다

삶의 질이 더 많이 감소하였다. 당뇨병은 0.0014

만큼 감소하였지만, 유의미한 결과를 보이지 않

았다(P=0.122), (Figure 2), (Table 3).

Section Regression coefficient() p-value

Normal (n=6,871) -0.0004 <0.001

Diabetes mellitus (n=161) -0.0014 0.122

Thyroid disease (n=104) -0.0016 0.015

Arthritis (n=379) -0.0017 0.002

Asthma (n=78) -0.0019 <0.001

Hypertension (n=808) -0.0009 0.027

Dyslipidemia (n=337) -0.0011 0.020

Table 3. Quality of life according to age by chronic disease

Adjusted by sex, personal income quartiles, economic activity status, the number of houses owned and level of

education were controlled and analyzed.
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Figure 2. Age - EQ-5D Index regression line by chronic disease

4. 성별에 따른 만성질환별 삶의 질 비교

만성질환 환자군을 다시 성별에 따라 두 집단

으로 구분하여, 각 집단에 대해 선형회귀분석을

실시한 결과는 Table 4에 제시하였다. 고혈압(β

=0.0012, P=0.029)과 관절염(β=0.0022, P<0.001),

갑상선 질환(β=0.0041, P=0.038)은 남성에서만 유

의한 삶의 질 감소를 보였으며(Figure 3), 당뇨병

(β=0.0056, P=0.038), 이상지질혈증(β=0.0022,

P=0.001)은 여성에서만 유의한 삶의 질 감소를

보였다(Figure 4), (Table 4).

고  찰

만성질환은 장기간 지속되며 사람 간에 전파되지

않는 비감염성 질환으로, 그 발병은 주로 식습관

이나 흡연 및 음주 여부와 같은 생활 습관의 영

향을 받는다고 알려져 있다[25]. 2019년 질병관리청

만성질환 건강통계에 따르면 고혈압, 당뇨병, 관

절염 등 여러 만성질환의 유병률은 연령대가 높

아질수록 증가하여 70세 이상의 노년층에서 가장

높게 나타나고 있다.

Figure 3. Age–EQ-5D Index regression line by chronic disease in male

Figure 4. Age–EQ-5D Index regression line by chronic disease in female
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Table 4. Quality of life according to age by chronic disease in male and female

Section

Male Female

Regression

coefficient(β)
p-value

Regression

coefficient(β)
p-value

Diabetes Mellitus 0.0003 0.715 -0.0056 0.038

Thyroid disease -0.0041 0.038 0.0000 0.949

Arthritis -0.0022 <0.001 -0.0012 0.140

Hypertension -0.0012 0.029 0.0004 0.667

Dyslipidemia 0.0002 0.715 -0.0022 0.001

Adjusted by personal income quartiles, economic activity status, the number of houses owned and level of education

were controlled and analyzed.

통계청에 따르면 1985년부터 2019년까지 우리

나라의 중위연령은 24.5세에서 43.1세로 매년 증가

하고 있으며 2055년에는 59.6세에 도달할 것으로

예측되어 우리나라의 만성질환 문제는 미래에 새

로운 사회 문제로 떠오를 것으로 판단된다. 이에

본 연구에서는 2017년부터 2019년까지의 국민건

강영양조사 자료를 바탕으로 만성질환이 환자들의

삶의 질에 미치는 영향을 질환별로 분석하여 국가

차원에서의 만성질환 예방 및 관리 노력의 필요

성을 확인하고자 하였다.

연구 결과에 따르면, 연령이 증가할수록 삶의

질에 부정적인 영향을 미치는 결과를 보인다. 또한,

당뇨병을 제외한 만성질환 환자군에서 연령에 따라

삶의 질 저하가 있는 것을 보였다. 이로부터 연

령에 따른 만성질환이 삶의 질에 많은 영향이 있

다고 생각해 볼 수 있으며, 그러므로 국가에서

연령대에 따라 유발되는 만성질환 예방에 대해

포괄적 관리시스템으로 초점을 맞추는 대증적 의료

지원을 강화한다면 만성질환으로 인한 사회 구성

원들의 삶의 질 저하를 줄일 수 있을 것이라 사

료된다. 특히 지역사회 취약계층 노인은 만성질

환에 크게 영향을 받는 집단인데, 이들을 대상으로

의료지원을 강화하기 위해선 건강정보 이해 능력

향상을 위한 관련 프로그램 개발도 수반되어야

한다[26].

한편, 선행 연구에서 고혈압은 남성의 자살 생각

여부에 더 부정적인 영향을 미치고 당뇨병은 여

성의 자살 생각 여부에 더 부정적인 영향을 미친

다는 결론을 얻은 바 있는데[13], 이와 유사하게

본 연구에서도 고혈압은 남성에서, 당뇨병은 여

성에서 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤

으며, 다른 만성질환의 결과를 봤을 때에도 관절

염과 갑상선 질환은 남성, 이상지질혈증은 여성

에서 더 부정적인 영향을 미치는 것으로 보아 만

성질환이 환자의 정신건강에 미치는 영향은 성별

에 따라 다르다는 것을 알 수 있다. 따라서 만성

질환 문제의 대책 수립에는 환자의 성별을 고려

한 조치가 수반되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 일부 만성질환의 경우

환자 수가 극히 적어 연구 대상에서 제외하였으

므로 모든 만성질환이 환자의 삶의 질을 저해하

거나 그 병리적 특성이 삶의 질 변화 정도와 유

의한 관계가 있으리라고 판단하는 것은 다소 섣

부른 판단일 수 있다. 하지만 EQ-5D 지표의 평

가항목 구성으로 미루어 보아 만성질환으로 인한

고통이나 운동 능력의 제한 등이 삶의 질 저하에

큰 영향을 미칠 것임은 자명하다고 볼 수 있다.

다음으로 본 연구에서 활용한 국민건강영양조사의

경우 만성질환의 중증도 및 진행 정도에 대하여

알 수 없다는 한계점 때문에 만성질환의 중증도에

따른 삶의 질 저하 정도를 알 수 없었으며, 2개

이상의 만성질환 및 정신질환을 가지고 있는 경

우에 대해 살펴보지 못했다는 점에서 후속 연구가

필요해 보인다. 또한, 본 연구에서 사용한 만성질

환의 정의는 임상 병리적 결과 수치를 적용하지

않았다. 임상병리 검사의 경우 전수에서 적용되는

것이 아니며, 이를 통한 효과 추정의 감소를 막기

위함 이었다. 그리고 EQ-5D의 경우 domain별
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세부분석이 가능하나 본 연구에서는 가중치를 부

여한 분석을 하였기 때문에 따로 분석하지는 않

았다. 그럼에도 불구하고 이 연구가 가지는 장점은

기타 연구가 1개 연도 자료를 가지고 분석하는

반면 우리 연구는 한 기수를 가지고 분석하였으며,

다양한 만성질환과 만성질환별 순위를 볼 수 있

다는 점이다. 또한, 제한점으로 언급하였지만 만

성질환을 2개 이상 가지고 있는 경우를 제외하여

어느 만성질환이 영향을 미치는지 모호한 점을

방지한 것도 장점으로 볼 수 있다. 따라서 연구에

여러 가지 한계점이 분명히 존재하기는 하나, 본

연구가 앞으로의 만성질환 문제를 이해하는 데

있어 큰 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다.

결  론

본 연구 내용을 요약하면 다음과 같다.

먼저, 우리는 선행 연구에서의 연구 방법론을

참고하여 만성질환이 삶의 질에 미치는 영향을

질환의 종류와 환자의 성별에 따라 각각 나누어

분석해 보았다. 분석 결과, 만성질환은 환자들의

삶의 질 인지에 부정적으로 작용하며, 연령이 증

가할수록 부정적인 영향을 미쳤다. 또한, 이는 성

별에 따라서 다양하게 나타난다는 것을 알 수 있

었다. 그러므로 나날이 심각해지는 고령화 사회

에서 중대한 사회 문제로 떠오르고 있는 만성질환

문제에 대비하기 위해서는 다음과 같은 사항이

필요하다. 먼저 지역 보건소 및 1차 의료기관에서

만성질환의 예방에 더 많은 의료자원을 할당하고,

연령 및 성별에 따른 만성질환 환자들에 대한 집

중적인 의료서비스를 제공하는 국가 차원에서의

정책적 지원이 필요하다.
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