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60대 이상 고령층의 류마티스 관절염과 생활행태가 삶의 질에 
미치는 영향에 대한 연구: 

국민건강영양조사(2015-2019)를 중심으로
정은선, 박수현, 김현수, 정득, 이종석*

한림대학교 융합인재학부

A Study on the Effect of Rheumatoid Arthritis and Life Behavior on 
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요  약  본 연구는 60세 이상 고령층에서 류마티스 관절염과 생활행태가 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지 실증적으로 
분석하였다. 이를 위해 국민건강영양조사 2015-2019년 자료를 사용하였으며, 연구대상으로 총 9,906명(남: 4,312명, 
여: 5,594명)을 설계하였다. 60세 이상 고령층 집단을 류마티스 관절염이 있는 집단과 없는 집단으로 구분하고 인구사회
학적인 특성을 통제하였으며, 생활행태로 흡연, 중강도 신체 운동, 주관적 건강인지, 일상 스트레스 인지, 우울감이 삶의
질(일상생활, 통증・불편, 불안감)에 미치는 영향이 다르게 나타나는지 다중회귀분석을 수행하였다. 연구결과, 류마티스 
관절염이 있는 집단에서 흡연은 통증・불편(β: +0.279)에 정(+)의 영향으로 지장을 주었으며, 중강도 운동은 일상생활
(β: -0.160), 통증・불편(β: -0.308), 불안감(β: -0.149)에 부(-)의 영향으로 지장을 감소시켰다. 이와 같은 결과는 60대
이상 고령층에서 류마티스 관절염 질환이 있는 경우, 흡연은 통증에 지장을 주는 부정적 생활행태 요인이며, 중강도 신체 
운동은 삶의 질을 개선하고 통증과 불안감을 감소시키는 긍정적 생활행태 요인임을 도출하여 고령층에 대한 보건 의료정
책 설계에 기초 자료를 제공하였다는 데에 의의가 있다.

Abstract  This study empirically analyzed the effect of rheumatoid arthritis and life behavior on the 
quality of life, in the elderly aged 60 years and over. Based on data obtained from the Korea National
Health and Nutrition Survey in 2015-2019, 9,906 subjects (4,312 men and 5,594 women) belonging to the 
elderly population aged 60 years and more, were divided into two groups: those with rheumatoid arthritis
and those without the disease. In order to analyze the effects of smoking, moderate physical activity, 
subjective health awareness, stress degree, and depression on the quality of life (measured by daily life, 
pain and discomfort, anxiety), we conducted a multiple regression analysis controlled the demographic
characteristics. Results obtained in the rheumatoid arthritis group revealed a positive correlation of 
smoking with pain and discomfort (β: +0.279), whereas moderate physical activity was negatively 
associated with daily life (β: -0.160), pain and discomfort (β: -0.308), and anxiety (β: -0.149). These 
results are significant in providing necessary data to design health care policies for the elderly aged over
60 years and afflicted with rheumatoid arthritis, by validating that smoking is a negative life behavior
factor that correlates with pain, and moderate physical activity is a positive life behavior factor that 
improves the quality of life by reducing pain and anxiety.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
손가락이나 발가락 마디의 통증에 대해 사람들은 일시

적인 현상이거나 노화로 인해 발생된 자연적인 관절염이
라고 여기기 쉽다. 하지만 이런 현상은 단순히 가벼운 통
증이나 노화로 인한 관절염이 아니라 자가 면역 체계의 
이상으로 유발된 류마티스 관절염일 수 있다[1]. 류마티
스 관절염(Rheumatoid arthritis)은 관절 활막에 지속
적인 염증반응을 일으켜 연골 손상이나 관절 파괴를 유
발하는 만성 염증성 전신질환이다[2]. 그리고 류마티스 
관절염은 유전적 소인, 흡연 등 복합적 요인으로 인해 나
타난다는 결과가 보고되었고, 발병 원인은 명확히 규명
되지 않아 이에 대한 연구가 계속 진행되고 있다[3,4]. 이 
질병은 경미한 증상부터 심한 기능장애까지 다양한 양상
을 보이고, 적기에 치료를 받지 않는다면 발병 후 약 10
년이 되는 시기에 질환자의 50%는 일상생활에 장애를 
갖게 된다[2]. 주로 35-50세 연령대에서 발병율이 높으
며, 특히 남성에 비해 여성의 유병률이 3배 정도 높다. 
건강보험심사평가원의 통계에 따르면, 류마티스 관절염
은 2015년 27만 993명에서 2019년에는 25만 8221명
으로 감소 추세를 보이고 있으나, 이 가운데 여성 환자가 
전체 환자 중 76%를 차지했다. 또한, 전체 여성 환자 중 
60대 환자가 가장 많았고, 40-70대 연령의 환자가 80%
를 차지하여 중년 여성에게 주의가 필요한 질병이다[5]. 

류마티스 관절염은 병환의 경과에 따라 생활에 불편을 
주는 정도가 심해지는데 이는 관절염과 삶의 질에 대한 
관계 연구로 다양하게 수행되었다. No[6]의 연구에 따르
면 관절염 환자가 비질환군에 비해 삶의 질이 낮은 양상
을 보였고, An[7]의 연구에 의하면 특히 통증과 기능장
애 등의 신체적인 문제로 인한 우울과 삶의 질 저하가 유
발되어 사회·심리적인 문제로 이어진다고 보고하였다. 
또한, Moon[8]은 만성 관절염 환자를 대상으로 연구하
였는데, 일상활동 정도 및 우울감 등 신체적, 정신적 요
인이 삶의 질과 관련이 있다는 결론을 도출하였다. 류마
티스 관절염 환자를 대상으로 진행한 Uhm[9]의 연구에
서도 환자들의 일상생활 수행능력 장애 및 우울이 삶의 
질에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 특히 관절
염 환자들의 삶의 질에서 지장을 받는 것은 통증・불편
이 많은 부분을 차지한다. 따라서 관절염 환자의 증상 완
화를 위한 의료 서비스도 중요하지만, 그들의 삶의 질 향
상을 위한 보건 의료와 사회복지 차원의 노력도 함께 필
요하다. 

그 외에도 관절염 환자와 삶의 질을 다룬 연구들이 있
었지만 주로 퇴행성 관절염 환자를 대상으로 하거나 일
반적인 관절염을 연구한 것이 대부분으로, 류마티스 관
절염 환자만을 대상으로 설계하여 수행된 연구는 미비한 
수준이다. 또한, 흡연이 류마티스 관절염의 위험인자라
고 밝혀진 연구[10]는 많았지만 흡연 습관이 류마티스 환
자의 삶의 질에 어떻게 영향을 미치는지를 분석한 연구
는 없었다. 

그러므로 류마티스 관절염에 대하여 유병 집단과 정상 
집단으로 구분하고, 두 집단에서 삶의 질에 영향을 미치
는 생활행태 요인은 무엇인지 실증적으로 비교 분석하
여, 류마티스 관절염을 겪는 고령의 노인들이 인지하는 
신체적, 정신적 요인들 및 주요 생활행태가 어떻게 삶의 
질에 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다. 이를 통
해 도출되는 연구결과에 따라 류마티스 관절염이 있는 
고령층 노인들의 삶의 질을 개선하기 위한 생활행태에 
대하여 보건 의료 측면에서 시사점을 제안할 수 있을 것
이다.

1.2 연구 목적
본 연구는 류마티스 관절염의 발병률이 높고 자발적인 

생활습관 교정이 어려울 수 있는 고령층 집단을 대상으
로, 흡연과 중강도 신체활동 등의 생활행태가 고령층 노
인들의 삶의 질에 어떻게 영향을 미치는지 실증적으로 
분석해 보고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구가설
본 연구는 60세 이상 고령층에서 류마티스 관절염과 

생활행태가 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지 실증적으로 
분석하여 보건의료와 복지서비스 측면에서 시사점을 제
언하고자 한다. 이를 위한 연구가설은 다음과 같다.

가설1. 연령집단과 흡연여부의 성별에 따른 류마티스 
관절염 유병률과 위험도에 차이가 있다.

가설2. 류마티스 관절염 여부와 성별에 따라 삶의 질에 
영향을 미치는 생활행태 요인이 다를 것이다.

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구의 가설을 검증하기 위한 연구자료는 질병관리

청의 국민건강영양조사 2015-2019년 자료를 사용했으
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며, 원시자료의 건강설문조사를 활용하였다. 연구대상은 
설문조사 참여자 가운데 류마티스 관절염 여부에 응답한 
60세 이상의 9,906명(예: 376명, 아니오: 9,530명)을 선
정하였다.

2.3 연구변수의 조작적 정의
2.3.1 인구사회학적 변수
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성 파악을 위하여 

성별은 ‘남성, 여성’으로, 소득 4분위는 ‘상, 중상, 중하, 
하’로, 거주지역은 ‘도심, 지방’으로 구분하였다. 연령은 
류마티스 관절염이 고령층에서 위험요인임을 고려하여 
60세 이상을 측정하였다. 

2.3.2 류마티스 관절염과 생활행태 요인
류마티스 관절염은 관절 활막의 계속적인 염증반응을 

특징으로 하는 만성 염증성 전신질환을 의미하며, 본 연
구에서는 류마티스 관절염 의사진단을 받은 경우가 ‘있
음’과 ‘없음’으로 측정하였다. 

그리고 선행연구에서 류마티스 관절염과 관계 있는 생
활행태 요인으로 흡연, 우울증, 주관적 건강인지, 스트레
스 인지, 신체활동이 보고되어 연구변수로 설계하였다. 흡
연은 평생흡연여부를 사용하였는데, ‘5갑 미만, 5갑 이상, 
피운 적 없음’으로 측정하였다. 우울증은 의사진단 여부로 
우울증이 ‘없음’과 ‘있음’으로 구분하였고, 주관적 건강인
지는 Likert 5점 척도(1: ‘매우 나쁨’, 2: ‘나쁨’, 3: ‘보통’, 
4: ‘좋음’, 5: ‘매우 좋음’)를 활용하여 측정하였다. 스트레
스 인지는 Likert 4점 척도(1: ‘거의 느끼지 않는다’, 2: 
‘조금 느끼는 편이다’, 3: ‘많이 느끼는 편이다’, 4: ‘대단
히 많이 느낀다’)로 구분하였고, 신체활동 여부는 여가 중
강도 활동에 대한 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다.

2.3.3 삶의 질
건강관련 삶의 질은 조사 도구(EQ-5D)의 다섯 가지 

차원으로 측정된 지표를 사용하였다. 각 문항은 Likert 3
점 척도(1: 지장 없음, 2: 지장 있음, 3: 매우 지장 있음)
를 사용하였으며, 높은 점수일수록 삶의 질이 낮은 것을 
의미한다. 본 연구에서는 일상활동, 통증ㆍ불편, 불안감 
항목을 활용하였으며, 신뢰도는 Cronbach’ α 0.725로 
양호한 수준이었다.

2.4 분석방법
본 연구의 가설 검증을 위해 SPSS 25 사회통계패키지 

프로그램을 사용하였으며, 분석방법은 다음과 같다.
첫째, 60대 이상의 류마티스 관절염 환자를 연구대상

으로 설계하기 위하여 국민건강영양조사 2015~2019년
도별 자료를 통합하였고, 자료 통합 과정에서 기수간 통
합비율을 산정하여 연도별 가중치와 통합비율을 곱한 통
합가중치를 적용하였다. 이를 통해 확보된 자료를 기반
으로 인구사회학적 특성을 기술하기 위한 빈도분석을 수
행하였다.

둘째, 연구대상의 연령, 성별, 흡연과 류마티스 관절염

의 유병률 관계를 분석하기 위해 독립성 검정을 활용
하였고, 위험도를 분석하기 위해 Odds Ratio(OR)및 
95% 신뢰구간을 함께 제시하였다.

셋째, 류마티스 관절염 여부에 따라 삶의 질에 영향을 
미치는 요인들이 다르게 나타나는지를 분석하기 위해 다
중회귀분석을 실시하였고, 종속변수인 삶의 질에 영향을 
미치는 상대적 중요도를 분석하기 위해 표준화계수를 활
용하였다. 또한 류마티스 관절염이 있는 집단을 성별로 
구분하여 비교 연구하였다.

3. 연구결과

3.1 인구사회학적 현황
Table 1은 연구대상의 인구사회학적인 특성과 류마

티스 관절염의 유병률 분석결과를 함께 나타낸 것이다. 

General 
Characteristics

Physician's Diagnosis of 
Rheumatoid Arthritis p-value1)

No(%) Yes(%) Total

Gender
Male 4,246(98.5)  66(1.5) 4,312

<0.001
Female 5,284(94.5) 310(5.5) 5,594

Household 
Income 

Quartiles

Lowest 
group 3,691(95.3) 183(4.7) 3,874

0.001

Medium 
lowest 2,729(96.5)  99(3.5) 2,828

Medium 
highest 1,776(97.3)  49(2.7) 1,825

Highest 
group 1,334(96.7)  45(3.3) 1,379

Age Group
60s 4,865(96.5) 177(3.5) 5,042

0.31970s 3,537(95.9) 151(4.1) 3,688

80s 1,128(95.9)  48(4.1) 1,176

Residential 
Area

City 7,059(96.0) 293(4.0) 7,352
0.051

Rural 2,471(96.8)  83(3.2) 2,554
1) The p-value was calculated by the Chi-square independence 

test

Table 1. General Characteristics of the Participants
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인구사회학적 특성에 대한 류마티스 관절염의 유병률
은 여성이 5.5%로 남성 1.5%보다 유의하게 높았다. 소
득 4분위는 ‘하’에 속한 집단의 류마티스 관절염이 183
명(4.7%)으로, ‘중하’ 3.5%, ‘중상’ 2.7%, ‘상’ 3.3%보다 
유의하게 높았다. 연령에서는 70대와 80대의 유병률이 
4.1%로 비슷한 수준이었고, 60대는 3.5%로 낮았으나 유
의한 차이는 아니었다. 그리고 거주지역은 도심거주자들
에서 4.0%로 나타났고, 지방거주자들은 3.2%로 낮았다.

3.2 연령집단의 성별에 따른 류마티스 관절염의 
    유병률과 위험도

Table 2는 연령집단의 성별에 따른 류마티스 관절염
의 유병률과 위험도를 분석한 결과이다. 60대를 보면, 류
마티스 관절염의 유병률이 여성은 5.4%로 남성 1.2%보
다 유의하게 높았고, 위험도가 4.85배로 크게 나타났다. 

70대와 80대에서도 여성의 류마티스 관절염 유병률
이 남성보다 유의하게 높았으며, 위험도는 각각 3.23과 
2.63으로 여성에게서 류마티스 관절염이 발생할 확률이 
남성보다 높았다.

Age Group
/Gender

Physician's Diagnosis 
of Rheumatoid Arthritis p-value O.R

C.I.(95%)

No(%) Yes(%) Total L.L U.L

60s
Male 2,213

(98.8)
26

(1.2) 2,239
<0.001 4.846 3.184 7.376

Female 2,652
(94.6)

151
(5.4) 2,803

70s
Male 1,572

(98.1)
30

(1.9) 1,602
<0.001 3.227 2.152 4.839

Female 1,965
(94.2)

121
(5.8) 2,086

80s
Male 461

(97.9)
10

(2.1) 471
<0.001 2.626 1.296 5.324

Female 667
(94.6)

38
(5.4) 705

주: O.R, Odds Ratio; C.I, Confidence Interval; L.L, Lower Limit; 
U.L, Upper Limit

Table 2. The Comparison of Statistical differences 
about Rheumatoid Arthritis Groups in Age
and Gender                         (N=9,906)

3.3 흡연여부의 성별에 따른 류마티스 관절염의 
    유병률과 위험도

Table 3은 흡연여부의 성별에 대한 류마티스 관절염
의 유병률과 위험도를 분석한 결과이다. 흡연을 하지 않
는 경우, 여성에게서 나타난 류마티스 관절염은 5.5%로 
남성 1.1%보다 유의하게 높았으며, 류마티스 관절염이 

발생할 위험도는 남성에 비해 여성에게서 5.28배 유의하
게 높게 나타났다. 흡연을 하는 연구대상의 경우, 남성은 
류마티스 관절염의 유병률이 1.6%였으며 여성 5.6%보
다 유의하게 낮았고, 류마티스 관절염 발생 위험도는 여
성이 남성보다 약 3.6배 유의하게 높았다.

Smoking
/Gender

Physician's Diagnosis of 
Rheumatoid Arthritis C.I(95%)

No(%) Yes(%) p-value O.R. L.L U.L

Smoking

No
Male 811

(98.9)
9

(1.1)
<0.001 5.280 2.709 10.29

Female 4,949
(94.5)

290
(5.5)

Yes
Male 3,435

(98.4)
57

(1.6)
<0.001 3.598 2.136 6.061

Female 335
(94.4)

20
(5.6)

Table 3. The Comparison of Statistical differences 
about Rheumatoid Arthritis Groups in 
Smoking Group and Gender        (N=9,906) 

3.4 류마티스 관절염 여부에 따라 삶의 질에 영향을 
    미치는 생활행태 요인

Table 4의 상단은 연구 대상인 60세 이상 고령층 전
체(N=9,906)를 류마티스 관절염이 없는 집단(n=9,530)
과 류마티스 관절염이 있는 집단(n=376)으로 구분하고, 
인구사회학적인 요인들과 생활행태가 삶의 질(일상 활동, 
통증・불편, 불안감)에 미치는 영향을 다중회귀 모델로 
분석한 결과이다. 

류마티스 관절염이 없는 집단을 분석한 결과를 살펴보
면, 인구사회학적인 요인들을 통제하였을 경우, 주관적 
건강 인식과 스트레스 인지, 우울증은 모델 1-3에서 모
두 유의한 요인이었다. 흡연은 모델 1과 3에서만 유의하
였고, 적절한 신체활동은 모델 1-3에서 모두 유의하지 
않았다. 종속변수가 일상활동인 모델 1의 경우, 주관적 
건강인지는 부(-0.133)의 영향을, 흡연(+0.026), 스트레
스 인지(+0.038), 우울증(+0.102)은 일상생활에 정(+)의 
영향을 나타내어 지장을 주었다. 그리고 종속변수가 통
증・불편인 모델 2의 경우, 주관적 건강인지가 부
(-0.193)의 영향을, 스트레스 인지(+0.080), 우울증
(+0.097)은 통증・불편에 정(+)의 영향으로 지장을 주었
다. 또한 종속변수가 불안감인 모델 3의 경우, 주관적 건
강인지가 부(-0.081)의 영향을, 흡연(+0.023), 스트레스 
인지(+0.113), 우울증(+0.184)이 불안감에 정(+)의 영향
을 나타내어 지장을 주었다.

관절염이 있는 집단에서는, 관절염이 없는 집단과 달
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Table 4. The Regression Analysis of Factors Affecting the Quality of Life in Accordance with Physician's 
Diagnosis of Rheumatoid Arthritis

The Elderly Population Aged 60 Years and 
Older (N=9,906)

Rheumatoid Arthritis: No (n=9,530) Rheumatoid Arthritis: Yes (n=376)
Model 12) Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

β3) β β β β β
Gender1) 0.046*** 0.123*** 0.047*** 0.078  0.221  0.102
Age 0.011*** 0.008*** 0.003*** 0.009*  0.007  0.002
Residential Area1)  0.019* 0.045*** -0.015 -0.035  0.005 -0.041
Household Income Quartiles -0.007 -0.018** -0.022*** 0.253***  0.153  0.283***

Smoking1)  0.026* 0.016 0.023* 0.095  0.279*  0.174
Moderate physical activity -0.017 -0.020 0.003 -0.160*** -0.308*** -0.149***

Subjective health awareness -0.133*** -0.193*** -0.081*** 0.042  0.047  0.117***

Stress degree 0.038*** 0.080*** 0.113*** -0.089 -0.015  0.046
Physician's diagnosis of depression1) 0.102*** 0.097*** 0.184*** 0.068  0.072  0.035
Adjusted R2  0.174 0.184 0.157 0.171  0.196  0.208

Rheumatoid Arthritis: Yes (n=376) 
Male (n=66) Female (n=310)

Model 7 Model 8 Model 9 Model 10 Model 11 Model 12
β β β β β β

Age  0.002 0.015 0.010 0.011*  0.007  0.002
Residential Area1)  0.141 0.084 0.218 0.037  0.063 -0.023
Household Income Quartiles -0.073 -0.044 0.052 -0.021  0.027 -0.054
Smoking1) -0.109 -0.195 -0.080 0.266*  0.506**  0.295**

Moderate physical activity -0.070 -0.245** -0.064 -0.189*** -0.333*** -0.184***

Subjective health awareness  0.020 0.019 0.250* -0.088  0.008  0.037
Stress degree -0.043 -0.002 -0.023 0.034  0.030  0.117***

Physician's diagnosis of depression1) 0.835** 0.337 0.827*** 0.152*  0.087  0.196*

Adjusted R2  0.289 0.173 0.296 0.178  0.211  0.234
1) Residential area: City(1), Rural(2), Smoking, Moderate physical activity and Physician's diagnosis of depression: No(0), Yes(1)
2) Model 1, 4, 7, 10: Daily Activities, Model 2, 5, 8, 11: PainㆍDiscomfort, Model 3, 6, 9, 12: Anxiety
3) β: Unstandardized Coefficient, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

리 모델 4-6 모두에서 적절한 신체활동이 부(-0.160, 
-0.308, -0.149)의 영향을 나타내어 신체활동을 할수록 
일상생활, 통증・불편, 불안감에 지장을 덜 받았다. 그리
고 흡연은 종속변수가 통증・불편인 모델 5에서만 유의
하였는데, 류마티스 관절염이 있는 사람이 흡연을 하는 
경우(+0.279), 통증과 불편에 더 지장을 받는 것으로 나
타났다. 그리고 모델 6(불안감)에서도 흡연이 미치는 영
향에 대한 p-value가 0.057로 유의성에 근접하여, 류마
티스 관절염이 있는 집단에서 흡연은 불안감을 증가시키
는 요인으로 고려할 필요가 있다.

그리고 Table 4의 하단은 류마티스 관절염이 있는 집
단(n=376)을 남성(n=66)과 여성(n=310)으로 각각 구분
하여 다중회귀분석한 결과이다. 남성 집단(모델 7-9)에
서 흡연은 모두 유의하지 않았지만, 여성 집단(모델 
10-12)에서는 모두 유의한 요인이었으며 삶의 질인 일
상활동, 통증・불편, 불안감에 정(+0.266, +0.506, 
+0.295)의 영향으로 지장을 주었다. 따라서 흡연 여부는 
류마티스 관절염이 있는 남성보다 여성에게서 삶의 질에 
부정적인 영향을 미치는 유의한 요인이었다. 반면, 류마

티스 관절염이 있는 고령층에서 중강도 운동은 삶의 질
에 긍정적인 영향을 나타냈는데, 남성은 통증・불편에 –
0.245의 부(-)적인 영향으로 완화시켰고, 여성은 일상생
활, 통증・불편, 불안감 모두 부적인 영향(-0.189, 
-0.333, -0.184)으로 삶의 질을 향상시킬 수 있었다.

4. 고찰

본 연구는 60대 이상 고령층에서 류마티스 관절염의 
유병률이 성별에 따라 차이가 있으며, 류마티스 관절염 
유병 여부에 따른 두 집단에서 인구사회학적인 특성을 
통제한 후 생활행태 변수들이 삶의 질에 미치는 영향 요
인이 다르게 나타나는지를 검증하였다. 이에 대한 연구
결과를 고찰하면 다음과 같다.

첫째, 류마티스 관절염의 위험요인으로 보고된 연령과 
흡연을 통제한 경우[11], 여성이 남성보다 류마티스 관절
염의 유병률이 유의하게 높았고 연령대와 흡연유무 집단
별로 위험도의 오즈비가 달랐다(Table 2, 3 참고). 
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60대 이상 고령층 남성의 류마티스 관절염 유병률은 
60대가 1.2%, 70대가 1.9%, 80대가 2.1%로 나타나 연
령이 높아질수록 증가하는 추세를 보였다. 반면 여성의 
류마티스 관절염 유병률은 60대가 5.4%, 70대가 5.8%, 
80대가 5.4%로 남성보다 상대적으로 높았으며 이에 대
한 오즈비가 4.85, 3.23, 2.63으로 나타났다. 즉, 류마티
스 관절염은 고연령층에서 남성보다 여성의 유병률이 
5%를 상회하였으며 류마티스 관절염이 발생할 위험은 
여성이 약 3배에서 5배까지 높았다. 이와 같은 결과는 평
균수명이 증가하면서 류마티스 관절염이 중년기 여성뿐
만 아니라 고령층의 여성에게서 많이 나타난다는 선행연
구와 동일하였다[12]. 따라서 고령화 여성을 집중 치료 
대상자로 보고 그들의 삶의 질을 개선하기 위한 보건정
책 마련과 복지서비스가 함께 요청된다. 현재 고령층을 
대상으로 한 노인복지관에서 시행되고 있는 물리치료 서
비스가 부족하다는 선행연구[13]에 따라 류마티스 관절
염을 포함한 물리치료 서비스 영역의 세분화와 강화에 
대한 논의가 필요하다.

그리고 흡연 유무 집단에 따라 남성과 여성의 류마티
스 관절염의 유병률과 오즈비를 분석한 결과, 모두 여성
이 높았다. 비흡연 집단의 여성에서 류마티스 관절염 유
병률은 5.5%로  남성의 1.1%보다 유의하게 높았으며 여
성에서 류마티스 관절염 질환이 나타날 위험도는 남성에 
비해 약 5.3배 높았다. 흡연 집단의 여성은 류마티스 관
절염 유병률이 5.6%로 남성의 1.6%보다 유의하게 높았
으며, 류마티스 관절염이 발병할 위험도가 약 3.6배 높았
다. 이와 관련된 선행연구는 흡연이 류마티스 관절염의 
발병에 매우 높은 영향을 미치고, 심지어 금연 이후에도 
지속적으로 나타날 수 있음을 보고하였다[14].

따라서 연령과 흡연은 류마티스 관절염에 위험요인임
을 재확인하였으며, 연령은 자연히 증가하는 요인이나 
흡연은 선택적 요인이므로 예방의학 차원에서 고령층의 
류마티스 관절염에 대한 흡연의 유해성을 알리는 홍보가 
반드시 필요하다. 또한 고령층 흡연자들에게 흡연률을 
낮추고 금연할 수 있도록 보건 의료기관의 적극적인 프
로그램도 함께 요청된다. 

둘째, 60대 이상 고령층에서 류마티스 관절염 질환이 
없는 집단과 유병 집단으로 구분하여 인구사회학적 특성
들을 통제한 경우, 삶의 질에 영향을 미치는 생활행태 요
인이 달랐다(Table 4 참고).

우선, 흡연의 경우 류마티스 관절염이 없는 집단은 일
상생활과 불안감에 지장을 주는 요인이었고, 류마티스 
관절염 유병 집단에서는 통증・불편과 불안감에 지장을 

주는 요인이었다. 생활행태 요인 가운데 흡연은 만성 통
증 발생 확률을 증가시키고, 통증의 심각성과도 관련 있
음이 보고된 바 있다[15]. 본 연구결과에서도 흡연은 류
마티스 관절염 유병 집단에서만 통증・불편에서 유의하
게 정(+0.279)의 영향을 나타냈는데, 이것은 흡연이 만
성통증과 연관이 있다는 선행연구와 동일한 결과였다. 
또한 류마티스 관절염이 있는 집단에 대해 성별을 통제
한 경우, 흡연 여부가 여성 류마티스 관절염 유병 집단에
서만 정(모델 10: +0.266, 모델 11: +0.506, 모델 12: 
+0.295)의 영향으로 지장을 주었기 때문에 류마티스 관
절염이 있는 여성에게서 흡연은 통증과 불편함을 가중시
키는 위험요인임을 확인하였다. 따라서 고령층 여성 류
마티스 환자 개개인은 류마티스 관절염이 있는 경우 흡
연이 통증에 미치는 부정적 영향을 인지하고 스스로 금
연하고자 노력해야 한다. 흡연과 관련하여 정부 및 보건
복지부에서는 다양한 금연 프로그램들을 시행하고 있지
만[16], 류마티스 관절염 발병 확률이 상대적으로 높은 
고령층 집단을 대상으로, 특히 여성에게 더 위험하다는 
것을 홍보하거나 교육하는 프로그램이 전무한 실정이다. 
따라서 고령층의 류마티스 관절염 환자들을 대상으로 흡
연 예방 및 금연의 중요성을 인식시키는 보건 의료정책 
및 프로그램 마련이 고려되어야 한다. 

그리고 중강도 운동은 류마티스 관절염이 없는 집단에
서는 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 요인이 아니었
으나, 류마티스 관절염이 있는 집단에서 중강도 운동은 
일상 활동, 통증・불편, 불안감의 지장을 완화시켜 삶의 
질 개선에 긍정적인 영향을 주는 요인이었다. 선행연구
에 따르면 적절한 신체활동은 관절염을 악화시키지 않고 
신체적, 심리적 기능을 증진시키며 통증과 같은 증상도 
완화시킨다고 보고하였다[17]. 따라서 적절한 신체활동
은 류마티스 관절염 환자가 원활한 일상생활을 하고 통
증과 불편이 더 강화되지 않으며 불안감으로 정신건강이 
지장을 받지 않도록 하는 중요한 요인이 된다. 그럼에도 
불구하고 An[7]의 연구는 류마티스 환자들의 54%가 체
계적인 운동을 하지 않는다고 보고하였고, Boo[18]의 연
구에서도 류마티스 환자 중 약 23%의 대상자만이 일주
일에 1회, 30분 이상 규칙적인 운동을 하고 있다고 보고
하여 운동의 중요성은 계속 강조되고 있으나 실제로 운
동하는 환자들은 매우 적다는 문제를 제기하였다. 

현재 류마티스 관절염 환자의 치료는 약물치료가 우선
적으로 실행되고 있다. 하지만 류마티스 관절염 환자가 
꾸준한 중강도 운동을 할 경우, 관절염 환자의 삶의 질 
개선에 도움이 된다는 선행연구[18]와 본 연구결과를 통



한국산학기술학회논문지 제22권 제9호, 2021

62

해 적절한 운동은 관절염 환자의 치료에 중요한 요인이 
된다. 류마티스 관절염이 없는 집단 모델 1-3에서는 종
속변수인 삶의 질에 중강도 운동이 유의한 요인이 아니
었으나, 류마티스 관절염이 있는 집단의 모델 4-6에서는 
삶의 질에 상대적으로 가장 많은 영향을 미치는 요인이 
중강도 운동이었다. 즉 주관적 건강인지나 일상 스트레
스, 우울감이 삶의 질에 미치는 영향은 유의적이지 않았
으나 중강도 운동은 류마티스 관절염이 있는 사람들에게 
삶의 질에 지장을 완화시키는 유의미한 요인이었다. 

5. 결론

본 연구는 60대 이상 고령층을 대상으로 류마티스 관
절염과 생활행태가 삶의 질에 미치는 영향을 실증적으로 
분석하기 위해 수행되었다. 고령층 남성보다 여성에게서 
류마티스 관절염이 발생할 위험도가 유의하게 높았고, 
흡연 유무에 따른 류마티스 관절염의 유병률과 위험도에
서도 여성이 남성보다 모두 유의하게 높았다. 흡연은 류
마티스 환자들에게서 통증・불편을 높일 뿐만 아니라 류
마티스 관절염이 있는 남성보다 여성에게서 통증・불편
에 영향을 미쳤다. 반면, 중강도 운동은 류마티스 관절염 
환자의 모든 삶의 질에 지장을 완화시키는 긍정적 요인
임을 확인할 수 있었다. 그리고 류마티스 관절염이 있는 
고령층 남성과 여성에서, 흡연은 여성의 삶의 질에 부(-)
적인 지장을 주었고, 중강도 운동은 여성의 삶의 질에 정
(+)적인 영향을 주었다.

따라서 고령층 류마티스 관절염 환자들을 대상으로 삶
의 질 개선을 위해 약물치료와 같은 보건 의료서비스 뿐
만 아니라 실천 가능한 중강도 운동과 통증을 억제하기 
위한 금연의 중요성을 강조하고, 특히나 60세 이상 고령
층 여성 흡연자와 관련한 흡연 예방 교육이 필요하며 이
와 관련된 다양한 보건 의료 프로그램을 확충할 필요가 
있다. 

본 연구는 류마티스 관절염을 통제하고 60대 이상 고
령층의 생활행태가 삶의 질에 미치는 영향을 비교 분석
하였다는데 의의가 있다. 그럼에도 불구하고 류마티스 
관절염 환자를 대상으로 조사한 연구가 아니라 2차 자료
를 활용하였으며 인터뷰와 같은 질적 조사가 함께 병행
되지 못한 제한점이 있다. 따라서 향후 고령층에서 발병
하는 류마티스 관절염에 대한 심층 연구로 양적 조사와 
질적 조사를 병행하여 보건 의료정책 측면에서 심도 있
는 후속 연구가 요청된다.
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