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요  약  본 연구는 제3기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 65세 이상 노인의 관절염과 동반 만성질환에 따른 
건강관련 삶의 질(이하 HRQoL) 감소 양상을 파악하고자 하였다. 연구대상자는 7개 단일질환군(관절염, 추간판탈출증, 골다
공증, 천식, 위십이지장궤양, 뇌졸중, 백내장) 1,357명, 관절염에 더하여 상기 만성질환중 하나를 추가 보유한 복합만성질환군 
886명, 무질환군 465명 등 총 2,708명이었다. HRQoL 지표인 EQ-5D index를 집단 간에 비교하기 위해 공분산 분석을 실시하
였고 관절염과 동반 만성질환의 교호작용을 관찰하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 남녀로 나누어 분석한 연구결과는 
다음과 같다. 남성에서 연령보정 EQ-5D index 평균치가 관절염군과 유의한 차이를 보인 질환군은 단일질환군 중에는 뇌졸
중군이 유일하였으며, 복합만성질환군 중에는 뇌졸중을 동반한 관절염군과 백내장 동반 관절염군이었다. 여성에서 연령보정 
EQ-5D index 평균치가 관절염군과 유의한 차이를 보인 질환군은 단일질환군 중에는 천식, 뇌졸중, 백내장 등이었으며, 복합
만성질환군 중에는 골다공증 동반 관절염군, 위십이지장궤양 동반 관절염군, 뇌졸중 동반 관절염군, 백내장 동반 관절염군 
등이었다. 다중 회귀분석을 실시한 결과 남성에서는 교호작용이 관찰되지 않았고, 여성에서는 관절염환자가 뇌졸중을 동반한 
경우만 교호작용이 관찰되었는데 감산관계 양상을 보였다. 관절염환자에서 건강관련 삶의 질을 평가하는 경우에는 동반 만
성질환의 이러한 효과를 고려하여할 것이다.

Abstract  This study was designed to evaluate the effects of arthritis and comorbid chronic conditions on the 
health-related quality of life (HRQoL) in the Korean older population. The study subjects were 2,708 Korean adults aged
65 and older from the 3rd Korea National Health and Nutrition Examination Surveys data: 1,357 persons with a single chronic
condition, such as arthritis, herniations of the intervertebral disc, osteoporosis, asthma, peptic ulcers, stroke, or 
cataract; 886 persons with arthritis and a second chronic condition described above; and 465 persons with no chronic condition.
An analysis of covariance was performed to compare the EQ-5D index among the groups. The effects of arthritis, second
chronic condition and their interactions were analyzed by multiple linear regression analysis. The results are as follows. 
Compared to men with arthritis only, men with stroke only, stroke and arthritis, or cataract and arthritis had a lower age adjusted
EQ-5D index. Women with a stroke only, asthma only, cataract only, osteoporosis and arthritis, peptic ulcer and arthritis,
stroke and arthritis, or cataract and arthritis had a lower age adjusted EQ-5D index than women with arthritis only. 
Arthritis and comorbid conditions had additive effects on the HRQol in both genders except for arthritis and stroke
in women. In conclusion, comorbid chronic medical conditions in older people with arthritis may reduce the HRQoL
in an additive manner.  
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1. 서론 

우리나라 총 인구 중 65세 이상 노인 인구 비율은 

2000년에 7.2%로 이미 고령화 사회에 진입하였으며, 

2018년에 14%로 고령사회가 될 것으로 예측되어 일본 

보다 더 빠른 노령화 양상을 보이고 있다[1]. 인구노령화

에 따라 복합만성질환자도 증가하고 있는데 2009년도 건

강보험 외래환자 표본자료 분석에 의하면 65세 이상 만

성질환 보유자는 평균 4.1개의 만성질환을 가지고 있으

며, 만성질환자의 70.9%가 3개 이상의 복합만성질환을 

갖는 것으로 파악되었다[2].

만성질환의 유병률 증가와 복합화는 인구집단의 건강

관련 삶의 질(Health-related quality of life, HRQoL) 저

하로 연결된다. 일부 질환들에서 복합만성질환자는 단일 

질환자에 비해 HRQoL 감소가 더 큰 것으로 보고된 바 

있다[3-5]. HRQoL에 대한 만성복합질환의 이러한 영향

은 이론적으로 3가지 형태 즉 가산관계(Additive 

relationship), 상승관계(Synergistic relationship), 감산관

계(Subtractive relationship) 등의 방식으로 나타날 수 있

다[6]. 가산관계인 경우 복합만성질환의 HRQoL 감소효

과는 이론상 각 질환의 단독 효과들의 합과 같을 것이다. 

상승관계인 경우 복합만성질환의 효과는 단독효과들의 

합보다 클 것이다. 반면에 감산관계인 경우 복합만성질

환의 효과는 단독효과들의 합보다 작을 것이다.

길선령 등[7]은 EQ-5D를 이용하여 개별질환과 

HRQoL 수준의 연관성을 살펴본 바 있는데, 남성의 경우 

골관절염, 류마티스 관절염, 골다공증, 추간판탈출증, 뇌

졸중, 천식 등의 질환군에서 HRQoL 감소를 보고하였고, 

여성의 경우 뇌졸중, 골관절염, 류마티스성 관절염, 추간

판탈출증, 골다공증, 백내장, 악관절질환, 위십이지장궤

양 등의 질환군에서 HRQoL 감소를 보고 한 바 있다. 그

러나 이 연구에서는 복합만성질환군의 HRQoL 감소수준

은 제시하지 못한 제한점이 있었다. 

이에 본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인에서 관

절염과 동반 만성질환에 따른 HRQoL 감소 양상을 파악

하고자 하였다. 즉, 관절염만 있는 군과 다른 만성질환을 

동반한 관절염군 간의 HRQoL 수준을 비교하고, 관절염

과 동반만성질환의 복합에 따른 HRQoL 감소 효과가 가

산관계, 상승관계, 감산관계 중 어디에 해당하는지 밝히

고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상 및 만성질환군 정의

본 연구는 2005년 제3기 국민건강영양조사 원자료를 

이용하였다. 제3기 국민건강영양조사에서의 전체 조사 

대상자수 34,145명 중 본 연구 대상에 포함된 65세 이상 

연령군은 3,730명이었다. 

질환자에 대한 정의는 지난 1년간 해당질환이 있었으

며 의사의 진단을 받은 경우로 하였다. 즉, 지난 1년간 해

당질환의 유무와 의사 진단 유무에 대한 문항에서 '예'라

고 답한 경우만 만성질환군으로 하였고, '아니오', '비해

당', '모름'으로 답한 경우는 해당 질환이 없는 것으로 분

류 하였다. 이환조사 설문항목들에서 하나의 질환이라도 

의사진단을 받은 경우는 유질환자로 분류하여 3,225명이

었고, 그 이외에는 무질환자로 분류하여 505명이었다. 

길선령 등[7]의 연구에서 HRQoL 감소를 보인 만성질

환들 즉, 관절염, 추간판탈출증, 골다공증, 천식, 위십이지

장궤양, 뇌졸중, 백내장 등을 대상으로 각각 다른 만성질

환을 합병하지 않은 단일질환군들을 설정하였다. 이 때 

관절염군은 골관절염 또는 류마티스관절염이 있는 경우

로 하였다. 또한 관절염과 나머지 만성질환을 하나씩 짝 

지워 6가지 복합만성질환군을 설정하였다. 종속변수인 

EQ-5D의 5개 차원에서 하나 이상 결측인 88명을 제외하

여 단일질환군 1,357명, 복합만성질환자군 886명, 무질환

군 465명 등 총 2,708명을 최종분석대상으로 하였다.

2.2 종속변수 및 혼란 변수 

종속변수인 HRQoL은 EQ-5D로 측정하였다. EQ-5D

는 건강관련 삶의 질 평가 목적으로 Euroqol Group이 개

발한 도구로 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일

상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/discomfort), 

불안/우울(anxiety/depression) 등 5개 항목에 대해 ‘전혀 

문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심한문제 있음’  등 3가지 수

준으로 응답하도록 구성되어 있다. 이러한 다섯 문항의 

측정값 각각에 대하여 가중치를 적용하여 건강관련 삶의 

질 점수인 EQ-5D index를 구하게 되는데, 그 값의 범위

는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 

최저의 건강상태인 -1점 사이에 분포한다. 본 연구에서

는 Lee 등[8]이 사용한 가중치를 적용하여 EQ-5D index

를 산출하였다.

질환군별 HRQoL의 차이를 분석하는데 잠재적으로 
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혼란변수로 작용할 변수는 성별, 연령, 거주 지역, 아파트 

거주 유무, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 건강보장 등을 

포함하였다. 연령은「65∼74세군」,「75세 이상군」으로 

구분하였고, 거주 지역은 「특별시 및 광역시」, 「중소

도시」,「읍면지역」으로 구분하였다. 결혼상태는 「미

혼」,「유배우」,「이혼/사별/별거」로 구분하였다, 교육

수준은「초등학교 이하」, 「중학교」, 「고등학교」 및 

「대학교」로 구분하였다. 소득수준은 월평균 가구소득

을 기준으로「100만원 이하」, 「100∼200만원」, 「200

∼300만원」, 「300만원 초과」으로 구분하였으며, 건강

보장은 「건강보험」,「의료보호」로 구분하였다.

2.3 분석방법

길선령 등[7]의 연구에서 성별에 따라 만성질환군과 

HRQoL의 관계가 일부 질환에서 달랐기 때문에 남녀 각

각 분석하였다. 자료 분석은 SPSSWIN(Ver.19.0)을 이용

하였으며 자료의 분석과정은 다음과 같다. 만성질환군별 

EQ-5D index 점수의 비교를 위해 혼란변인을 보정할 수 

있는 공분산분석을 실시하였다. 이 때 연령을 보정한 

ModelⅠ, 인구학적 변수를 추가로 보정한 ModelⅡ를 제

시하였다. 다중비교 (Multiple Comparison)는 LSD법을 

적용하여, 무질환군과 관절염군을 기준군으로 나머지 질

환군과 비교하였다. 

한편, 관절염과 동반 만성질환의 교호작용을 관찰하기 

위해 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수로는 관절염, 

동반만성질환, 관절염과 동반만성질환의 교호작용 변수 

등으로 설정하였다. 교호작용 변수가 유의하지 않은 경

우 관절염과 동반만성질환에 의한 EQ-5D index 감소는 

가산관계의 방식인 것으로 판단하였고, 교호작용 변수가 

유의한 경우 상승관계(교호작용 계수가 음의 부호인 경

우) 또는 감산관계(교호작용 계수가 양의 부호인 경우)로 

판단하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 

남성의 경우 비질환군과 질환군 간 비교에서 연령, 거주 

지역, 아파트 거주 유무, 결혼상태, 교육수준, 소득수준 

등이 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 

다만 질환군인 경우 의료보호 대상 비율이 유의하게 더 

높았다. 여성의 경우 두 집단 간에 연령, 거주 지역, 아파

트 거주 유무, 결혼상태 등의 분포에는 유의한 차이가 없

었으나, 질환군인 경우 소득수준이 더 낮았고 의료보호 

대상 비율이 유의하게 더 높았다.

3.2 무질환군, 단일질환군, 복합만성질환군 간 

EQ-5D index 비교

무질환군(N, 남 267명, 여 198명), 단일질환군, 복합만

성질환군 간 EQ-5D index의 비교결과는 Table 2와 

Table 3과 같다. 단일질환군에 속하는 관절염군(A, 남 

169명, 여 490명), 추간판탈출증군(H, 남 53명, 여 33명), 

골다공증군(O, 남 13명, 여 120명), 천식군(M, 남 54명, 여 

38명), 소화성궤양군(P, 남 29명, 여 20명), 뇌졸중군(S, 

남 58명, 여 41명), 백내장군(C, 남 103명, 여 136명) 등의 

EQ-5D index 결과를 제시하였고, 복합만성질환군에 속

하는 추간판탈출증 동반 관절염군(AH, 남 38명, 여 68

명), 골다공증 동반 관절염군(AO, 남 16명, 여 248명), 천

식 동반 관절염군(AM, 남 28명, 여 58명), 소화성궤양 동

반 관절염군(AP, 남 15명, 여 43명), 뇌졸중군 동반 관절

염군(AS, 남 20명, 여 47명), 백내장 동반 관절염군(AC, 

남 48명, 여 257명) 등의 EQ-5D index를 제시하였다.

Table 2에서 연령보정을 적용한 Model I의 결과를 보

면, 남성에서 무질환군의 EQ-5D index 평균치는 0.912이

었고, 관절염군은 무질환군보다 0.082 더 낮은 0.830이었

다. 무질환군과 유의한 차이를 보인 질환군은 관절염, 추

간판탈출증, 천식, 뇌졸중, 백내장 등의 단일질환군들과 6

개 복합만성질환군 모두였다. 연령보정 EQ-5D index 평

균치가 관절염군과 유의한 차이를 보인 질환군은 단일질

환군 중에는 뇌졸중군이 유일하였으며, 복합만성질환군 

중에는 뇌졸중을 동반한 관절염군과 백내장을 동반한 관

절염군이었다. Model II는 가구월수입, 건강보장 변수를 

추가 보정한 결과로 Model I의 결과와 유사한 양상을 보

였다.  

Table 3에서 연령보정을 적용한 Model I의 결과를 보

면, 여성에서 무질환군의 연령보정 EQ-5D index 평균치

는 0.880이었고, 관절염군은 무질환군보다 0.083 더 낮은 

0.797이었다. 연령보정 EQ-5D index 평균치가 무질환군

과 유의한 차이를 보인 질환군은 관절염, 골다공증, 뇌졸

중, 백내장 등의 단일질환군들과 6개 복합만성질환군 모

두였다. 연령보정 EQ-5D index 평균치가 관절염군과 유
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Variables
Men Women

No disease Disease No disease Disease

Age(years)

  65-74 205(76.8) 454(70.5) 122(61.6) 1,045(65.4)

  75≤ 62(23.2) 190(29.5) 76(38.4) 554(34.6)

Region

  Metropolitan 75(28.1) 229(35.6) 62(31.3) 607(38.0)

  Urban 66(24.7) 138(21.4) 46(23.2) 384(24.0)

  Rural 126(47.2) 277(43.0) 90(45.5) 608(38.0)

Living in apartment

  Yes 51(19.1) 120(18.6) 40(20.2) 384(24.0)

  No 216(80.9) 524(81.4) 158(79.8) 1,215(76.0)

Marital status

  Never married 2( 0.8) 2( 0.3) 0( 0.0) 7( 0.4)

  Married 232(87.2) 566(87.9) 74(37.4) 603(37.7)

  Divorced/Widowed

  /Separated
32(12.0) 76(11.8) 124(62.6) 989(61.9)

  missing         1

Education

  Elementary or less 146(57.0) 364(58.9) 174(90.2) 1,403(89.6)

  Middle school 42(16.4) 102(16.5) 8( 4.1) 72( 4.6)

  High school 49(19.1) 109(17.6) 5( 2.6) 72( 4.6)

  College or more 19( 7.4) 43( 7.0) 6( 3.1) 19( 1.2)

  missing        11         26          5         33

Monthly household Income(1,000won)

  ≤1,000 162(61.6) 412(64.7) 107(55.2) 1,043(65.9)
*

  1,001-2,000 61(23.2) 132(20.7) 40(20.6) 284(17.9)

  2,001-3,000 21( 8.0) 52( 8.2) 27(13.9) 122( 7.7)

  3,001≤ 19( 7.2) 41( 6.4) 20(10.3) 134( 8.5)

  missing         4          7          4         16

Health security

  Health insurance 258(96.6) 588(91.3)
*

186(93.9) 1,383(86.6)
*

  Medical aid 9( 3.4) 56( 8.7) 12( 6.1) 214(13.4)

  missing          2

Total 267(100.0) 644(100.0) 198(100.0) 1,599(100.0)

*p-value<0.05

[Table 1] General characteristics of study subjects                    
Unit : N(%)

의한 차이를 보인 질환군은 단일질환군 중에는 천식, 뇌

졸중, 백내장 등이었으며, 복합만성질환군 중에는 골다공

증을 동반한 관절염군, 위십이지장궤양을 동반한 관절염

군, 뇌졸중을 동반한 관절염군, 백내장을 동반한 관절염

군 등이었다. Model II의 월평균 가구소득과 건강보장 상

태를 추가 보정한 EQ-5D index 평균치들도 상기 소견과 

유사한 양상을 보였다. 

3.3 관절염과 다른 만성질환 복합의 효과

관절염과 다른 만성질환의 복합에 따른 교호작용을 

관찰하기 위해 다중 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4

와 Table 5와 같다. 남성에서는 교호작용이 관찰되지 않

았고, 여성에서는 관절염환자가 뇌졸중을 동반한 경우만 

교호작용이 관찰되었는데 감산관계 양상을 보였다.
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Group

Model I† Model Ⅱ‡

N Mean±S.E.   
Loss of 

QALY
Mean±S.E.     

Loss of 

QALY

N 267 0.912±0.012a    0 0.909±0.012a    0

A 169 0.830±0.015n -0.082 0.831±0.015n -0.078

H 53 0.841±0.027
n

-0.071 0.845±0.027
n

-0.064

O 13 0.858±0.054 -0.054 0.872±0.053 -0.037

M 54 0.841±0.026n -0.071 0.838±0.026n -0.071

P 29 0.884±0.036 -0.028 0.882±0.036 -0.027

S 58 0.618±0.025na -0.294 0.618±0.025na -0.291

C 103 0.830±0.019n -0.082 0.829±0.019n -0.08

AH 38 0.798±0.031
n

-0.114 0.796±0.031
n

-0.113

AO 16 0.738±0.048n -0.174 0.737±0.048n -0.172

AM 28 0.791±0.037n -0.121 0.800±0.036n -0.109

AP 15 0.794±0.050
n

-0.118 0.799±0.050
n

-0.110

AS 20 0.576±0.043na -0.336 0.578±0.043na -0.331

AC 48 0.756±0.028na -0.156 0.765±0.028na -0.144

QALY, quality adjusted life years; N, no chronic disease; A, arthritis only; H, herniation of intervertebral disc; O, 

osteoporosis only; M, asthma only; P, peptic ulcer only; S, stroke only; C, cataract only; AH, arthritis and herniation 

of intervertebral disc; AO, arthritis and osteoporosis; AM, arthritis and asthma; AP, arthritis and peptic ulcer; AS, 

arthritis and stroke; AC, arthritis and cataract.  

 
†
Adjusted for age

 
‡
Adjusted for age, monthly household income, and health security  

 n
 Significantly different compared to the group N (p<0.05)

 a
 Significantly different compared to the group A  (p<0.05)

[Table 2] Mean value of EQ-5D index by disease groups in older men 

Group

Model I† Model Ⅱ‡

N Mean±S.E.     
Loss of 

QALY
Mean±S.E.     

Loss of 

QALY

N 198 0.880±0.013a    0 0.877±0.012a   0

A 490 0.797±0.008n -0.083 0.797±0.008n -0.080

H 33 0.818±0.031 -0.062 0.820±0.030 -0.057

O 120 0.810±0.016n -0.070 0.814±0.016n -0.063

M 38 0.857±0.029a -0.023 0.858±0.028a -0.019

P 20 0.807±0.039 -0.073 0.806±0.039 -0.071

S 41 0.480±0.028na -0.400 0.479±0.027na -0.398

C 136 0.817±0.015n -0.063 0.818±0.015n -0.059

AH 68 0.755±0.021
n

-0.125 0.760±0.021
n

-0.117

AO 248 0.749±0.011na -0.131 0.749±0.011na -0.128

AM 58 0.763±0.023n -0.117 0.759±0.023n -0.118

AP 43 0.735±0.027
na

-0.145 0.738±0.026
na

-0.139

AS 47 0.637±0.026na -0.243 0.655±0.026na -0.222

AC 257 0.754±0.011na -0.126 0.760±0.011na -0.117

QALY, quality adjusted life years; N, no chronic disease; A, arthritis only; H, herniation of intervertebral disc; O, 
osteoporosis only; M, asthma only; P, peptic ulcer only; S, stroke only; C, cataract only; AH, arthritis and 
herniation of intervertebral disc; AO, arthritis and osteoporosis; AM, arthritis and asthma; AP, arthritis and peptic 
ulcer; AS, arthritis and stroke; AC, arthritis and cataract.  
 
†
Adjusted for age

 
‡
Adjusted for age, monthly household income, and health security  

 n
 Significantly different compared to the group N (p<0.05)

 a
 Significantly different compared to the group A  (p<0.05)

[Table 3] Mean value of EQ-5D index by disease groups in older women  
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Group
ModelⅠ† ModelⅡ‡

Loss of QALY due to Loss of QALY due to

Arthritis Second
condition

Interaction 
term

Arthritis Second 
condition

In t e r ac t i on 
term

Second
condition 

n

 Non 169 -0.071***   -0.068***  

 HID 38 -0.071*** -0.058*  0.027 -0.068*** -0.051*  0.022

 Osteoporosis 16 -0.071*** -0.042 -0.050 -0.068*** -0.022 -0.072

 Asthma 28 -0.070*** -0.059**  0.020 -0.068*** -0.061**  0.036

 Peptic ulcer 15 -0.071*** -0.014 -0.022 -0.068*** -0.015 -0.019

 Stroke 20 -0.071*** -0.283***  0.029 -0.068*** -0.281***  0.020

 Cataract 48 -0.069*** -0.070** -0.005 -0.067*** -0.067***  0.020

QALY, quality adjusted life years; HID, herniation of intervertebral disc

 †Adjusted for age

 ‡Adjusted for age, monthly household income, and health security  

 *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

[Table 4] Multiple linear regression models of the effect of arthritis and a second chronic medical condition on 
EQ-5D index in older men 

Group
ModelⅠ† ModelⅡ‡

Loss of QALY due to Loss of QALY due to

Arthritis Second 
condition

In t e rac t i on 
term

Arthritis Second
condition

Interaction 
term

Second
condition 

n

 Non 490 -0.088***  -0.086***   

 HID 68 -0.088*** -0.067*  0.025 -0.086*** -0.063*  0.027

 Osteoporosis 248 -0.088*** -0.074***  0.026 -0.086*** -0.069***  0.021

 Asthma 58 -0.088*** -0.029 -0.005 -0.086*** -0.026 -0.011

 Peptic ulcer 43 -0.088*** -0.077*  0.015 -0.086*** -0.078*  0.016

 Stroke 47 -0.088*** -0.404***  0.245*** -0.086*** -0.401***  0.262***

 Cataract 257 -0.088*** -0.068***  0.025 -0.086*** -0.065***  0.028

QALY, quality adjusted life years; HID, herniation of intervertebral disc
 †

Adjusted for age

 
‡
Adjusted for age, monthly household income, and health security  

 *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

[Table 5] Multiple linear regression models of the effect of arthritis and a second chronic medical condition on 
EQ-5D index in older women

4. 고찰

본 연구 결과 우리나라 65세 이상 관절염 환자는 무질

환군에 비해 HRQoL이 유의하게 낮았다. 그리고 관절염 

환자에서 다른 만성질환이 복합된 경우 HRQoL은 더욱 

감소하였는데, 만성질환의 복합효과는 가산관계, 상승관

계, 감산관계 중 대부분 가산관계를 보였고, 여성에서 뇌

졸중이 복합된 경우만 감산관계의 양상을 보였다.

본 연구는 우리나라 관절염환자에서 다른 만성질환 

복합 시 HRQoL 감소 양상을 국내에서 처음으로 제시한 

연구이다. 복합에 따른 HRQoL 감소 양상은 대부분 가산

관계를 보였는데 이러한 양상은 관절염 이외에 다른 만

성질환들에서 복합의 효과를 평가한 연구들[6, 9]에서도 

확인할 수 있다. 본 연구에서는 여성 관절염환자에서 뇌

졸중이 복합된 경우만 감산효과 형태의 HRQoL 감소를 

볼 수 있었다. 여성에서 관절염과 뇌졸중의 복합이 감산
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효과 형태의 HRQoL 감소를 보인 것은 일부 복합질환자

가 상대적으로 매우 좋은 EQ-5D index 점수를 보였기 

때문일 수도 있고, 또는 HRQoL 상태가 매우 낮은 복합

질환자는 이미 사망하여 연구 표본에 포함되지 않은 때

문일 수도 있다. Hunger 등[3]은 당뇨병과 관상동맥질환, 

관상동맥질환과 뇌졸중을 복합하는 경우 HRQOL의 감

소에 상승효과를 보이는 것으로 보고한 바 있는데 본 연

구에서는 상승효과의 예를 관찰할 수 없었다. 이러한 질

환의 조합이 한국인에서도 HRQOL의 감소에 상승효과

로 작용하는지 향후 연구가 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 점에서 강점이 있다. 본 연구는 

우리나라 대표표본인 국민영양조사 자료를 이용하였기 

때문에 연구결과를 한국 노인에 일반화하여 적용할 수 

있을 것이다. 국내 관절염 역학 연구에서 동반질환을 독

립변수로 사용하는 경우 가산관계로 처리하여 모델에 적

용할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에 포

함된 만성질환들은 설문조사에 의한 것으로 임상에서 정

의된 환자와는 차이가 있을 수 있다. 이러한 점을 감안하

여 본 연구에서 질환자에 대한 정의는 지난 1년간 해당질

환의 유무 문항과 의사 진단 유무에 대한 문항에서 모두 

'예'라고 답한 경우만 만성질환군으로 비교적 엄격히 정

의하였다. 둘째, 본 연구에서는 표본크기의 제한으로 관

절염 환자를 중심으로만 만성질환 복합의 효과를 관찰하

였다. 다른 만성질환들 간의 복합효과도 확인할 필요가 

있으며 더 나아가 3가지 이상 질환들이 복합된 경우에 가

산관계가 여전히 유효한지 대규모 표본에서 확인할 필요

가 있다. 셋째, 단면연구로 만성질환과 HRQoL 감소의 

선후관계를 명확히 알 수 없다는 점이다. 향후 지역사회 

코호트 연구 자료를 이용 본 연구의 결과가 재현되는지 

확인할 필요가 있다.

5. 결론 및 제언

우리나라 65세 이상 노인의 관절염과 동반 만성질환

에 따른 HRQoL 감소 양상을 파악한 결과, 관절염 환자

는 무질환군에 비해 HRQoL이 유의하게 낮았다. 그리고 

관절염 환자에서 다른 만성질환이 복합된 경우 HRQoL

은 더욱 감소하였는데, 만성질환의 복합효과는 가산관계, 

상승관계, 감산관계 중 대부분 가산관계를 보였다. 향후 

관절염환자의 건강관련 삶의 질 평가 시 동반 만성질환

의 영향을 보정하는 경우에는 관절염과 동반질환의 복합

효과를 가산관계로 처리하여 모델에 적용하는 것이 적절

할 것으로 사료된다. 
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