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요  약  본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환자의 주관적인 호흡곤란 정도 및 건강관련 삶의 질 정도의 측정 필요성을 확
인하고, 객관적인 지표인 폐기능과의 관련성을 규명한 서술적 조사연구로, 질문지 작성과 폐기능 검사를 실시하여 조
사하였다. FEV1에 따라 분류한 질병의 중증도에서 중등증과 중증 대상자가 경증 대상자에 비해 호흡곤란이 심하며
(BDI F=5.452, p=.007; MRC F=4.925, p=.011), 중증 대상자가 경증 대상자에 비해 건강관련 삶의 질이 낮았다
(F=3.778, p=.030). FEV1과 주관적 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 상관성(BDI r=.471; MRC r=-.403; SGRQ r=-.476)

은 낮았으나 주관적 호흡곤란과 건강관련 삶의 질과의 상관성(BDI r=-.752; MRC r=.645)은 높았다. 또한 질병의 중증
도가 중등증과 중증 대상자들에서는 FEV1과 주관적 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 상관성은 없었으나 주관적 호흡
곤란과 건강관련 삶의 질은 역시 높은 상관성(BDI r=-.719; MRC r=.607)을 보였으며, 특히 BDI는 MRC보다 건강관
련 삶의 질과의 상관성이 높았다. 이상의 결과로 임상에서 만성 폐쇄성 폐질환자의 상태를 평가할 때 객관적인 폐기
능 검사와 함께 BDI로 주관적 호흡곤란을 측정함으로써 만성 폐쇄성 폐질환자의 건강관련 삶의 질을 파악할 수 있을 
것이다.

Abstract  The purpose of this study is to compare relationship among pulmonary function, dyspnea, and 
health-related quality of life in patients with COPD. The instruments were used FEV1(%), the Baseline Dyspnea 
Index(BDI), the Medical Research Council Scale(MRCS), and the St. George's respiratory questionnaire(SGRQ). 
Dyspnea of patients with moderate and severe stage were deeper than one of patients with mild stage(BDI 
F=5.452, p=.007; MRCS F=4.925, p=.011). And health-related quality of life of patients with severe stage were 
poorer than one of patients with mild stage(F=3.778, p=.030). There were significant, but weak, correlations 
between scores of the BDI(r=.471), the MRCS(r=-.403), the SGRQ(r=-.476) and FEV1. There were strong 
correlations between scores of the BDI(r=-.752), the MRCS(r=.645) and the SGRQ. And FEV1 didn't correlated 
with the BDI, the MRCS, and the SGRQ scores in patient of moderate stage and severe stage. But there were 
also strong correlations between the BDI(r=-.719), the MRCS(r=.607) and the SGRQ in patient of moderate 
stage and severe stage. Specially, correlation between the BDI and the SGRQ were higher than one between the 
MRCS and the SGRQ. In conclusion, Using the BDI for evaluation of the subjective dyspnea with objective 
pulmonary functional test in patients with COPD, it will able to grasp the health-related quality of life
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성

만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease; COPD)은 비가역적인 기류 제한을 특징으로 하
는 질환으로 미국 흉부 학회, 유럽 호흡기 학회는 1초간 
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노력성 호기량(Forced expiratory volume in one second; 

FEV1)을 기준으로 질병의 중증도를 분류하는 병기 체계
를 정한 후 치료 방향과 효과를 평가하는데 사용하고 있
다[1]. 

일반적으로 폐질환의 병기 단계가 심할 때 호흡곤란을 
심하게 경험할 것으로 생각되나 오히려 객관적인 폐질환
의 정도가 심할 경우임에도 불구하고 경하게 호흡곤란을 
경험하고, 폐질환의 정도가 경한 상태에서 심한 호흡곤란
을 호소하는 경우가 있으며[2, 3], 같은 병기 단계에 속하
는 환자들이라도 호흡곤란 정도가 다양하게 나타날 수 
있다[4]. 

따라서 FEV1이 진단과 질병의 중증도를 사정하는데 
효과적인 수단일 수는 있으나 호흡장애의 정도를 파악할 
수 없어 치료의 방향을 결정하는데 유용하지 못하다는 
주장과 함께 그 보완방법으로 호흡기의 기능적 평가가 
가능하고 효과적으로 치료방향을 결정할 수 있는 수단으
로 호흡곤란 척도가 권고되었다[5]. 또한 만성 폐쇄성 폐
질환자의 효율적인 관리 목표에는 단순한 폐기능 호전뿐
만 아니라 증상 완화 및 삶의 질을 향상시키는 것이 포함
되어 있다[1]. 즉 만성 폐쇄성 폐질환은 비가역적인 질환
으로[1] 질환의 완전 치유보다는 평생 동안 질환을 관리
해 나가야 하는 입장에 있으므로 일상생활에 크게 영향
을 미치는 주관적인 호흡곤란과 건강관련 삶의 질을 통
하여 환자의 기능적인 문제들을 확인하고 치료하는 것이 
필요하다[6]. 하지만 전통적으로 만성 폐쇄성 폐질환자를 
평가할 때 주로 객관적인 폐기능 검사만을 이용하고 있
으며 이런 주관적인 증상 정도를 체계적으로 평가하고 
있지 않는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환자의 폐질환
자를 대상으로 객관적인 지표인 폐기능과 일상생활에서 
경험하는 주관적인 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질을 측
정하고 이들의 관련성을 파악하여 주관적인 측정도구의 
필요성을 확인하고, 임상에서 이를 활용하기 위한 근거를 
제시하고자 본 연구를 시도하였다. 본 연구의 구체적인 
목적은 다음과 같다.

1) 만성 폐쇄성 폐질환자의 질병의 중증도에 따른 호
흡곤란 및 건강관련 삶의 질을 분석한다.

2) 만성 폐쇄성 폐질환자의 폐기능과 호흡곤란 및 건
강관련 삶의 질 상관관계를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계 및 대상

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환자의 폐기능, 호흡곤란 

및 건강관련 삶의 질의 관계를 파악하기 위한 서술적 상
관관계 연구이다. 

연구대상자는 2006년 1월 1일부터 2007년 3월 30일까
지 B시 P대학교병원 호흡기 내과 외래에  통원 치료를 
받고 있는 만성 폐쇄성 폐질환자 중 4주 이내에 약제의 
변동이 없으며 6주 이내 기류 제한의 악화로 인한 입원병
력이 없는 안정된 만성 폐쇄성 폐질환자로 53명을 조사
하였다.

2.2 연구 도구

2.2.1 폐기능 검사

Vmax22(SensorMedics, USA) 폐활량 측정기를 이용하
여 폐쇄의 주요 지표가 되는 노력성 폐활량(FVC), 1초간 
노력성 호기량(FEV1), 1초간 노력성 호기량의 노력성 폐
활량에 대한 비(FEV1/FVC)를 측정하였다. 폐기능 검사 
결과에 의거한 질병의 중증도는 미국 흉부학회와 유럽 
호흡기 학회 공동지침서 기준을 근거로 하여 FEV1이 
70%이상인 경우 경증, 50～69%인 경우 중등증, 49%이
하인 경우 중증으로 정의하였다[7].

2.2.2 호흡곤란 측정도구

Baseline dyspnea index(BDI), 변형 Medical Research 

Council(MRC) Scale를 사용하여 측정하였다. Mahler[8]

에 의해 개발된 BDI는 3가지 영역(기능상 장애정도, 작
업능력 정도, 노력 정도)에 각각 5단계씩으로 설정해서 
만든 도구로 환자가 지난 한 달간 일상생활 활동으로 느
꼈던 호흡곤란 정도를 선택하도록 되어 있고, 총 점수는 
0점에서 12점으로 점수가 낮을수록 호흡곤란이 심함을 
의미한다. 본 연구에서의 내적 일관성 신뢰도 계수
(Cronbach's alpha)는 0.89이었다. 

변형 MRC scale은 1966년 영국의 Medical Research 

Council에서 개발하고 1982년 미국 흉부학회에서 5점 척
도로 수정한 도구이고, 호흡곤란을 초래하는 육체적 활동
의 강한 정도를 1문항 5등급 점수로 표시한 것으로 점수
가 높을수록 호흡곤란이 심함을 의미한다[9].

2.2.3 건강관련 삶의 질 측정도구

만성 폐쇄성 폐질환자의 건강관련 삶의 질을 측정하기 
위해 고안된 자가보고 도구로 Jones 등[10]에 의해 개발
된 St. George's Respiratory Questionnaire(SGRQ) 한국어
판을 사용하였다. 50문항의 SGRQ는 3가지의 영역으로 
이루어져 있는데, 지난 한 달 동안의 호흡기 증상의 빈도
와 중증도를 반영하는 ‘증상(symptom)’ 8문항, 호흡곤란
을 유발하거나 호흡곤란에 의해 제한받는 활동 정도를 
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특성 구분 빈도(%)
성별 남 46 (86.8)

여 7 (13.2)

연령 (세) 59이하  11 (20.8)
60-69 12 (22.6)
70이상 30 (56.6)

종교 유 33 (62.3)
무 20 (37.7)

결혼상태 기혼 40 (75.5)
이혼, 사별 13 (24.5)

동거가족 독거 9 (17.0)
형    태 배우자 24 (45.3)

배우자+자녀 7 (13.2)
자녀 13 (24.5)

교육수준 초졸 이하 13 (24.5)
중졸 15 (28.3)
고졸 14 (26.4)
대졸 이상 11 (20.8)

직업 유 6 (11.3)
무 47 (88.7)

월수입(만원) 100미만 31 (58.5)
100이상 22 (41.5)

흡연상태 흡연자 9 (17.0)
금연자 36 (67.9)
피운적 없음 8 (15.1)

흡연양 20미만 12 (22.6)
(갑년) 20이상 41 (77.4)

반영하는 ‘활동력(activity)’ 16문항, 사회적 기능, 정서적 
기능에 대한 질병의 영향, 전반적인 장애 정도를 측정하
는 ‘영향력(impact)’ 26문항으로 구성되어 있다. 각 영역
별 점수와 총 점수가 각각 계산되며, 0에서 100점까지의 
점수로 표시되는데 100은 삶의 질이 가장 나쁨을 나타낸
다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도 계수(Cronbach's 

alpha)가 0.93(증상 0.77, 활동력 0.82, 영향력 0.89)이었
다.

2.3 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료는 2007년 2월 16일부터 2007년 6월 
19일까지 수집하였다. 이를 위하여 해당병원의 간호부 
승인을 받아 연구의 목적에 대하여 환자에게 설명하고 
동의를 구한 뒤 연구에 참여할 의사를 나타낸 환자에 대
하여 구조화된 질문지를 이용해 환자에게 작성하도록 하
였다. 질문지를 작성한 후 폐기능 검사실에서 폐기능 검
사를 실시하였다.

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/win 12.0 프로그램으로 통계 처
리하였다. 대상자의 질병의 중증도에 따른 호흡곤란 및 
건강관련 삶의 질은 ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 
Fisher's least significant difference를 이용하였다. 대상자
의 폐기능, 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 상관관계는 
Pearson’s correlation으로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성

연구대상자의 일반적인 특성과 질병관련 제특성을 살
펴보면 [표 1, 2]와 같다. 

성별은 남자가 86.8%로 여자 13.2%보다 많았고 70세 
이상인 대상자가 56.6%로 많았다. 종교는 62.3%가 가지
고 있었다. 결혼상태는 기혼이 75.5%로 많았고, 83.0%의 
대상자가 가족과 함께 살고 있었다. 교육수준은 초졸, 중
종, 고졸, 대졸이 비슷한 분포를 보였고, 직업은 88.7%가 
없는 상태였으며, 월수입이 100만원 미만인 대상자가 
58.5%이었다. 

흡연상태에서 금연을 한 대상자가 67.9%이었고, 현재
도 흡연을 하고 있는 대상자가 17.0%이었다. 대상자의 
흡연양은 20갑년 이상인 대상자가 77.4%로 많았다. BMI

은 정상인 대상자가 49.1%이었고 비만이 22.6%이었다. 

운동은 45.3%의 대상자가 하지 않는 상태였고, 규칙적으

로 일주일에 3번, 30분 이상 운동하는 대상자는 43.4%이
었으며, 운동 종류에는 걷기가 가장 많았다.

만성 폐쇄성 폐질환으로 진단 후 치료 받은 기간은 60

개월 미만인 대상자가 54.7%이었다. 호흡기 문제로 입원
한 횟수는 입원 경험이 있는 경우가 58.5%이었다. 기관
지 확장제는 86.8%, 점액 용해제 77.4%, 진해제 41.5%, 

기관지 확장제와 스테로이드 복합제는 28.3%의 대상자
가 사용하고 있었으며, 대부분의 환자가 기관지 확장제와 
점액 용해제를 사용하는 것으로 나타났다. 가정에서 산소
를 사용하고 있는 대상자는 7.5%이었다. 현재 만성 폐쇄
성 폐질환 이외의 다른 건강문제가 있는 대상자는 52.8%

로, 질환의 종류는 고혈압, 전립선 비대증, 관절염, 당뇨 
순으로 많았다.

 

      [표 1] 연구대상자의 일반적인 특성        (n=53)
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BMI* 저체중 (<18.5) 9 (17.0)
(kg/m2) 정상 (18.5-22.9) 26 (49.1)

과체중 (23-24.9) 6 (11.3)
비만 (≥25) 12 (22.6)

운동 안함 23 (45.3)
가끔 6 (11.3)
규칙적 23 (43.4)

  종류†   걷기 18 (62.1)
  (n=29)   등산 6 (20.7)

  체조 3 (10.3)
  헬스기구 3 (10.3)
  춤 2 ( 6.9)
  자전거 2 ( 6.9)
  수영 1 ( 3.4)

특성 평균±

표준편차 범위 빈도(%)

폐기능검사(%)
  FVC 67.66±18.89  25-105
  FEV1 58.62±24.58  19-107
  FEV1/FVC 58.98±13.84 28-83
  FEF25-75% 35.38±22.37  8-93
  PEF 50.42±18.71 21-93

질병중증도(FEV1)
  경증 
  (≥70%)

86.16±11.94  70-107 19(35.9)

  중등증
  (50～69%)

57.23±4.97 51-68 13(24.5)

  중증
  (≤49%)

34.57±9.95 19-49 21(39.6)

BDI 7.08±2.67  1-12

MRCS 2.64±1.00 1-4
  1  7(13.2)
  2 18(34.0)
  3 15(28.3)
  4 13(24.5)

SGRQ 40.73±20.08 3.25-82.51
  증상 45.21±23.33 2.70-92.80
  활동력 52.88±21.59 0.00-100.00
  영향력 32.39±22.06 1.63-81.54

[표 2] 연구대상자의 질병 제특성    (n=53)

특성 구분 빈도(%)
진단후 기간 60미만 29 (54.7)
(개월) 60이상 24 (45.3)

입원 경험 0 22 (41.5)
(회) 1 19 (35.9)

2이상 12 (22.6)

약물사용* 기관지 확장제 46 (86.8)
스테로이드 6 (11.3)
기관지확장제 15 (28.3)
점액 용해제 41 (77.4)
진해제 22 (41.5)

산소 사용 한다 4 ( 7.5)
안한다 49 (92.5)

타질환 무 25 (47.2)
유 28 (52.8)

  종류*  고혈압 10 (35.7)
  (n=28)  전립선 비대증 9 (32.1)

 관절염 7 (25.0)
 당뇨 6 (21.4)
 기타 8 (28.6)

3.2 폐기능, 호흡곤란정도 및 건강관련 삶의 

질 정도

연구대상자의 폐기능, 호흡곤란 정도 및 건강관련 삶
의 질 정도를 분석한 결과는 표 3과 같다.

폐기능 검사 결과에서 FVC가 평균 67±18.89%, FEV1

이 평균 58.62±24.58%, FEV1/FVC가 평균 59.98±13.84%

이었다. 호흡곤란에서 BDI의 평균은 7.08±2.67점, MRC 

scale의 평균은 2.64±1.00점이었다. 건강관련 삶의 질 정

도에서 SGRQ 총점의 평균은 40.73±20.08점이고 영역별 
점수를 살펴보면 ‘활동력’ 영역이 52.88±21.59점으로 높
았고, ‘증상’영역이 45.21±21.59점, ‘영향력’ 영역이 
32.39±22.06점이었다.

[표 3] 폐기능, 호흡곤란정도 및 건강관련 삶의 질정도  
                       (n=53)

3.3 질병 중증도에 따른 호흡곤란 및 건강관

련 삶의 질

대상자들의 질병 중증도에 따른 호흡곤란 정도 및 건
강관련 삶의 질 정도를 분석한 결과는 표 4과 같다. 

BDI의 평균을 살펴보면 경증 대상자가 8.53±2.39점으
로, 중등증 대상자 6.69±2.39점, 중증 대상자 6.00±2.57점
보다 통계적으로 유의하게 높았으며(F=5.452, p=.007), 

MRC scale의 평균도 경증 대상자가 2.11±1.05점으로 중
등증 대상자 3.00±0.71점, 중증 대상자 2.90±0.94점보다 
통계적으로 유의하게 낮아(F=4.925, p=.011) 경증 대상자
의 호흡곤란이 중등증과 중증 대상자보다 경한 것으로 
나타났다. 중등증 대상자와 중증 대상자간에는 주관적인 
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호흡곤란에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

SGRQ의 평균은 경증 대상자가 31.24±18.38점으로, 

중증 대상자 47.29±19.05점보다 통계적으로 유의하게 낮
아(F=3.778, p=.030) 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나
타났다. 경증 대상자과 중등증 대상자간, 중등증 대상자
와 중증 대상자간에는 건강관련 삶의 질에서 통계적으로 
유의한 차이가 없었다.

[표 4] 질병의 중증도에 따른 호흡곤란 및 건강관련 
삶의 질                           (n=53)

 FEV1
경증
(1)

(n=19)

중등증
(2)

(n=13)

중증
(3)

(n=21)
F p LSD*

 BDI
8.53

±2.39
6.69±2.39 6.00±2.57 5.452 .007

(1)
>(2), (3)

 MRC
2.11

±1.05
3.00±0.71 2.90±0.94 4.925 .011

(1)
<(2), (3)

 SGRQ
31.24

±18.38
43.00±20.15 47.29±19.05 3.778 .030 (1)<(3)

Note. * : Fisher's least significant difference

3.4 폐기능, 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 

상관관계              

대상자들의 폐기능, 호흡곤란 정도 및 건강관련 삶의 
질 정도와의 상관관계를 분석한 결과는 표 5와 같다. 

FEV1과 BDI, MRC scale, SGRQ는 각각 r=.471, 

r=-.403, r=-.476으로 객관적인 폐기능 검사 결과와 주관
적인 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질은 상관성이 낮았다. 

반면 BDI, MRC scale과 SGRQ는 r=-.752, r=.645로 주관
적인 호흡곤란 정도와 건강관련 삶의 질 정도는 상관성
이 높은 것을 알 수 있었다. 특히 BDI와 건강관련 삶의 
질의 상관성은 MRC scale과 건강관련 삶의 질의 상관성
보다 높았다.

[표 5] 폐기능, 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 상관관계 
(n=53)

FEV1 BDI MRC

BDI  .471*

MRC -.403* -.803*

SGRQ -.476* -.752*  .645*

Note.* : p < 0.05(양쪽)

3.5 중등증, 중증 대상자의 폐기능, 호흡곤란 

및 건강관련 삶의 질의 상관관계

질병의 중증도 분류에서 중등증과 중증에 해당하는 대

상자들(n=34)의 폐기능, 호흡곤란 정도 및 건강관련 삶의 
질 정도와의 상관관계를 분석한 결과는 표 6과 같다. 

FEV1은 BDI, MRC scale, SGRQ와 유의한 상관성이 
없었다. 반면 BDI, MRC scale과 SGRQ는 r=-.719, r=.607

로 비교적 높은 상관성을 보여 호흡곤란이 심할수록 건
강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 역시 BDI와 건
강관련 삶의 질의 상관성은 MRC scale과 건강관련 삶의 
질의 상관성보다 높았다.

[표 6] 중등증, 중증 대상자의 폐기능, 호흡곤란 및 건강관
련 삶의 질의 상관관계 (n=34)

FEV1 BDI MRC

BDI  .245

MRC -.104 -.736*

SGRQ -.333 -.719*  .607*   

 Note.* : p < 0.05(양쪽)

4. 논의

4.1 질병 중증도에 따른 호흡곤란 및 건강관

련 삶의 질   

FEV1을 기준으로 경증, 중등증, 중증으로 분류한 질병 
중증도에 따라 BDI와 MRC scale을 분석한 결과, 중등증
과 중증 대상자가 경증 대상자에 비해 호흡곤란이 심한 
것으로 나타났으나 중등증과 중증 대상자 사이에는 주관
적인 호흡곤란의 차이가 없었다. 류주연[11]의 연구에서
는 중증 대상자가 경증 및 중등증 대상자보다 주관적 호
흡곤란이 심하다고 보고하였고, Havlucu 등[12]의 연구에
서는 질병 중증도가 심할수록 주관적으로 호소하는 호흡
곤란이 심하다고 보고한데 반해 김은진[13]과 이정윤[14]

의 연구에서는 질병 중증도와 주관적 호흡곤란은 관계가 
없음을 보고하였고 Lareau 등[2]의 연구에서는 경증 대상
자가 중증 대상자보다 심각하게 호흡곤란을 느꼈다고 보
고하였다. 이상에서 객관적인 FEV1을 기준으로 분류한 
질병 중증도에 따라 주관적인 호흡곤란 정도를 알기에는 
한계가 있음을 알 수 있었다. 따라서 대상자의 수를 확대
하고 많은 병원의 만성 폐쇄성 폐질환자를 대상으로 하
는 반복연구가 필요하다.

4.2 폐기능, 호흡곤란 및 건강관련 삶의 질의 

상관관계 

FEV1과 BDI, MRC scale은 r=.471, r=.-403으로 폐기
능 검사 결과와 주관적 호흡곤란은 상관성이 낮은 것으
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로 나타났다. 이는 Mahler 등[15]의 연구에서 FEV1과 
BDI의 상관성이 r=.49였던 것과 유사한 결과이다. FEV1

이 SGRQ와도 낮은 상관성을 보인 반면 BDI, MRC scale

과 SGRQ는 상관성이 높아 호흡곤란이 심할수록 건강관
련 삶의 질이 낮아짐을 알 수 있었다. 이는 Demir 등[16]

의 연구에서 FEV1이 BDI, MRC scale과는 상관성이 없고 
SGRQ와는 낮은 상관성을 보인 반면 BDI와 SGRQ의 상
관성은 높음을 보고한 결과와 일치하는 것이다. Mahler 

등[15]의 연구에서도 FEV1은 일반적 건강상태의 여섯 영
역 중 신체적 기능, 역할 기능, 건강 인식 세 영역에서만 
유의한 상관성(r=.30～.44)을 보인데 비해 BDI는 신체적 
기능, 역할 기능, 사회적 기능, 정신 건강, 건강 인식의 다
섯 영역에서 높은 상관성(r=.51～.70)을 보였다. Elias 등
[17]의 연구에서도 Chronic Respiratory 

Questionnaire(CRQ)로 측정된 건강관련 삶의 질은 FEV1

과 관련이 없었으나, BDI로 측정된 주관적 호흡곤란은 
건강관련 삶의 질의 중요한 예측인자로 나타났다. Oga 

등[18]의 만성 폐쇄성 폐질환자를 대상으로 6개월 간격으
로 5년 동안 FEV1, MRC scale, SGRQ, CRQ를 측정한 연
구에서 시간이 지남에 따라 모든 측정치가 악화되었으며 
매년 FEV1의 변화율과 MRC scale, SGRQ, CRQ의 변화
율간의 상관성이 낮음(r=.33～.44)과 만성 폐쇄성 폐질환
자의 상태를 파악하기 위해서는 FEV1과 같은 객관적 측
정과 함께 주관적 호흡곤란이나 건강관련 삶의 질을 측
정해야 한다고 보고하였다. 

질병의 중증도가 경증, 중등증, 중증인 대상자들 모두
에서 FEV1은 BDI, MRC scale, SGRQ와 낮은 상관성이 
있었던 반면 경증을 제외한 중등증과 중증인 대상자들에
서 FEV1은 BDI, MRC scale, SGRQ와 상관성이 없었다. 

이는 Mahler와 Wells[9] 연구에서 기도폐쇄가 경한 천식
환자에서 FEV1과 BDI의 상관성이 높았고(r=0.8), 기도폐
쇄가 심한 만성 폐쇄성 폐질환 환자에서는 FEV1과 BDI

의 상관성이 낮았다(r=0.4)는 결과와 유사한 것이다. 따라
서 FEV1의 감소는 환자마다 여러 가지 복합적인 병태생
리적 요인에 기인하여 주관적인 증상과 부합되지 않으므
로 단순히 검사소견의 폐기능 수치만을 가지고 대상자가 
호소하는 호흡곤란 정도를 간과해서는 안 된다고 생각한
다. 호흡곤란에 관한 질문은 폐기능의 부수적인 중요한 
정보를 얻을 수 있고 또한 예후를 예견하는 좋은 지표가 
될 수 있다[19]. 전체 대상자에서 뿐만 아니라 중등증, 중
증 대상자들에서도 BDI, MRC scale은 SGRQ와 여전히 
높은 상관성을 보였다. 특히 BDI와 SGRQ의 상관성은 
MRC scale과 SGRQ의 상관성보다 높았다. 이는 MRC 

scale이 1문항인데 비해 BDI가 3문항이어서 건강관련 삶
의 질에 영향을 미치는 호흡곤란 정도를 더 잘 반영하기 

때문이라 여겨지며, BDI의 3문항 정도는 임상에서 간단
하고 쉽게 측정 가능하므로 주관적 호흡곤란 측정시 임
상에서 활용하기에 적합한 도구라고 생각된다.

5. 결론 

질병 중증도가 심한 경우 객관적인 폐기능 수치만을 
가지고 대상자의 호흡곤란 정도와 건강관련 삶의 질 정
도를 간과해서는 안 됨을 알 수 있다. 따라서 임상에서 
만성 폐쇄성 폐질환자의 상태를 평가할 때 객관적인 폐
기능 검사와 함께 BDI로 주관적 호흡곤란을 측정하여 그
들의 일상생활에 미치는 영향을 파악하는 것은 중요한 
의의를 지닌다고 할 수 있겠다. 
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