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<Abstract>
Objectives: This study evaluated the association between osteoarthritis (OA) and health-related quality of life (HRQoL) in elderly Korean 
women. Methods: We selected participants (n=2,597) aged 50 years or older from Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
[KNHANES] 2005-2008. Demographic and personal characteristics, medical history of OA, and EQ-5D were extracted from the KNHANES 
data. Results: We found that demographic variables, including age, education level, income, and personal characteristics, were important 
covariates associated with the prevalence of OA and with HRQoL. In this study, OA was an important factor affecting HRQoL in women. 
The adjusted odds ratio for HRQoL in participants with OA was 2.92 [(95% confidence interval (CI)=2.43–3.51, p<.001)] in mobility, 
2.60 (95% CI=2.17–3.10, p<.001) in pain/discomfort, 2.17 (95% CI=1.78–2.65, p<.001) in usual activities, 1.65 (95% CI=1.22–2.24, 
p=.001) in self care, and 1.47 (95% CI=1.22–1.77, p<.001) in anxiety/depression. After adjustment of covariates, HRQoL was 
significantly decreased in participants with OA. Conclusions: Our findings reveal that there is a strong association between OA and 
HRQoL. Preventing and controlling OA may significantly improve the quality of life for elderly Korean women.
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Ⅰ. 서론

관절염은 세계적으로 가장 흔한 관절장애 중 하나로 골관

절염(osteoarthritis)과 류마티스 관절염(rheumatoid arthritis)을 

포함하며, 노인에게 신체적 활동의 제한을 유발하는 주된 

원인이 되고 있다(Anderson & Loeser, 2010; Arden & Nevitt, 
2006; Ndetan et al., 2010). 관절염 중 가장 흔한 형태인 골관

절염은 대표적인 만성퇴행성질환으로 미국인 중 약 2천 7백
만 명이 고통을 받고 있을 뿐 아니라(Stevens-Lapsley & Kohrt, 
2010) 우리나라에서도 44∼64세와 65세 이상 인구에서 천명
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당 유병률이 각각 201.2과 472.6(Hur, Choi, Uhm, & Bae, 2008)
으로 높은 이환율을 보이고 있으며, 통증 및 신체장애를 가져

오는 질환이라 할 수 있다. 골관절염은 후기발병(late-onset) 
퇴행성 관절연골질환이므로 유병률이 연령의 증가에 따라 

점진적으로 상승(Breedveld, 2004)하기에 지속적으로 평균수

명이 증가함에 따라 많은 노인에게 관절장애를 유발하는 대

표적 원인이 되고 있다. 특히 무릎 골관절염은 노인의 장기

적인 운동 및 신체 기능적 장애를 일으키는 주요한 요인으

로 밝혀져 왔다. 
골관절염에 대한 위험요인이 완전히 규명되지 않았지만, 

여러 연구에서 그 원인이 유전적 그리고 환경적 위험요인의 

상호작용 결과인 것으로 알려져 왔다. 많은 역학적 연구에

서 골관절염의 약 39-65%가 유전적 요인에 의해 발생되며

(Spector, Cicuttini, Baker, Loughlin, & Hart, 1996), 그 외 주요

한 위험인자로 비만, 여성 및 높은 연령이 골관절염 발생에 

주요한 영향을 미치고 있다는 연구결과가 있다(Pearson-Ceol, 
2007; Sturmer, Gunther, & Brenner, 2000; Vignon et al., 2006; 
Zakkak, Wilson, & Lanier, 2009). 여성의 골관절염 유병률은 

일반적으로 남성보다 높게 나타나고 있으며(Stevens-Lapsley 
& Kohrt, 2010), 이러한 남녀간 유병률 차이의 구체적인 원

인에 관한 연구는 아직 부족한 실정이다. 또한 비만과 골관

절염 간의 관련성이 있다는 여러 연구가 있으며, 이러한 비

만과 골관절염의 교차비(odds ratio, OR)는 민족/인종간 유전

적 차이에 따른 영향을 받는 등 다양한 여러 인구학적 특성

에 따라 골관절염의 유병률에 변동(variation)을 야기하였다

(Dillon, Rasch, Gu, & Hirsch, 2006; Jordan et al., 2007; Lawrence 
et al., 2008).

삶의 질은 개인의 입장에서 가장 이상적인 건강상태와 

비교했을 때 느껴지는 현재의 기능 또는 만족 수준 즉, 주관

적으로 평가한 건강상태인 ‘건강관련 삶의 질’(health-related 
quality of life, HRQoL)과 생활수준, 기후, 환경 등과 같이 간

접적으로 건강에 영향을 줄 수 있는 ‘비건강 관련 삶의 

질’(non-health-related quality of life, NHRQoL)로 구분될 수 

있으며 특히 골관절염은 노년기의 삶의 질을 저하시키는 주

요 원인으로 알려지고 있다(Cella & Tulsky, 1990). 건강관련 

삶의 질에 대한 관심은 의료기술 발달에 의한 수명연장, 사
회 발달 및 경제 수준의 상승으로 점차 증가하고 있는 추세

이다. 건강관련 삶의 질 평가는 골관절염과 같은 만성질환 

관련 삶의 질 개선을 위한 장기적 목표에 대한 기초자료와 

객관적 근거로 제시될 수 있고 또한 중재(intervention)의 효

과 평가에도 사용될 수 있다. 
인구집단을 대상으로 건강관련 삶의 질을 평가하는 도구

로는 Medical Outcome Study Short Form-36(SF-36), EuroQol-5 
Dimension(EQ-5D), Health Utility Index Mark 3 (HUI-3) 등이 

있다(Muraki et al., 2010). 이 중 EQ-5D는 건강관련 삶의 질

을 측정하고 기술하기 위해 유럽에서 개발된 표준화된 조사

도구로 건강관련 삶의 질의 5개 영역으로 이루어져 있는 자

기 기입식 문답형식의 측정도구이다(Søltoft, Hammer, & 
Kragh, 2009). EQ-5D는 여러 연구를 통해 골관절염 환자를 

대상으로 한 건강관련 삶의 질 측정에서 타당도와 신뢰도가 

입증되어 최근 널리 사용되고 있다.
우리나라의 경우 평균수명 증가로 근골격계 질환을 포함

한 여러 만성질환 유병률이 꾸준히 늘어나고 있는 실정이

며, 특히 여성에서의 골관절염 유병률의 뚜렷한 증가를 보

이고 있다(Cho et al., 2011). 골관절염은 일단 발병되면 통증

이 지속되면서 개인의 운동능력을 감소시키고 일상생활의 

장애요인이 되어 삶의 질을 크게 저하시키는 원인이 되고 

있다(Yang & An, 2011). 이러한 점에서 볼 때 골관절염에 대

한 연구는 보건학적 측면뿐 아니라 노인학적 관점에서도 매

우 중요하다고 할 수 있다. 골관절염은 아직까지 근본 치료

를 위한 수술 이외 뚜렷한 방법이 없는 상태이므로 골관절

염 예방이 매우 중요하다고 할 수 있으며, 예방을 통해 골관

절염으로 인한 막대한 사회경제적 비용의 부담을 감소시킬 

수 있을 것이다. 
건강관련 삶의 질과 연관되어 있는 요인으로는 성, 연령, 

인종, 소득 등의 인구학적 요인 및 만성질환 등으로 알려져 

있으며(Jiang & Hesser, 2006), 특히 만성질환 중 골관절염 유

병 여부가 삶의 질을 크게 저하시키는 것으로 나타나고 있

다. 따라서 여성을 대상으로 하여 증가 추세에 있는 골관절

염과 삶의 질 간의 관련성을 분석하여 골관절염 예방 및 관

리를 통한 여성의 삶의 질을 개선시킬 필요성이 대두되고 

있다.
이 연구의 목적은 국민건강영양조사자료를 이용하여 50

세 이상 여성에서 골관절염과 삶의 질 간의 연관성이 있는

지 알아보고자 한다. 구체적 목적은 연구대상자의 인구사회

학적 특성에 따른 골관절염 유병률과 건강관련 삶의 질을 

살펴보며, 비만도에 따른 골관절염과 건강 관련 삶의 질의 

연관성을 살펴보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사(KNHANES 2005-2008)자료

를 활용하였다. 국민건강영양조사는 질병의 이환 여부, 활동

제한, 사고로 인한 손상, 의료이용 등을 조사한 ‘건강면접조

사’, 음주, 흡연 등의 ‘보건의식행태조사’, ‘검진조사’ 및 ‘영
양조사’의 네 부분으로 구성되어 있으며 헬싱키 선언에 따른 
인체를 대상으로 하는 연구의 윤리적 원칙(Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects)에 따라 수행

된 연구이다. 
연구 대상자는 인구주택 총 조사 자료를 기본으로 지역 

층(7개 광역시, 경기, 강원, 충청, 전라, 경상, 제주 등 6개 도)
의 행정구역(동/읍･면)과 주거종류(아파트/일반주택)를 기준

으로 층화한 후 각 층의 모집단 조사구 수에 비례하도록 배

분하여 계통추출법으로 표본 조사구를 추출하였다. 이어서 

각 표본 조사구에서 계통추출방식으로 표본가구를 선정하

여 선정된 가구의 구성원 모두를 조사대상으로 하였다. 이 

표본으로부터 50세 이상 여성을 대상으로 연령, 교육수준, 
수입, 신체활동, 흡연상태, 음주상태, 골관절염 병력 및 

EQ-5D에 대한 조사자료를 이용하였다. 이 연구의 대상자

는 2005년, 2007년, 2008년 자료 전체 35,000명 중 남성을 제

외하고 50세 이상 여성에서 인구학적 특성 변수에서의 결측

치 및 만성질환 유병자를 제외시킨 총 2,597명이 최종적으

로 선정되었다. 

2. 연구변수

본 연구에 사용된 연구변수는 골관절염 유무, 체질량지

수(body mass index, BMI), 교육수준, 수입수준, 신체활동, 음
주, 흡연 여부 등이다. 대상자들의 골관절염의 기준은 의사

가 진단한 자기 기록 관절염 병력에 기초하여 조사되었다. 
BMI는 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값 [몸무게(kg)/키2(m2)]
으로 계산하였고, 세계보건기구에서 아시아 인구를 대상으

로 정의한 BMI에 따라 저체중 (BMI < 18.5), 정상체중 (18.5 
≤ BMI < 22.9), 과체중 (23.0 ≤ BMI < 24.9), 그리고 비만 

(BMI ≥ 25.0)으로 각각 분류하였다. 교육수준은 초등학교 

졸업 미만, 초등학교 졸업, 중학교 졸업 및 중학교 졸업 초

과로 분류하였고, 수입은 OECD 기준에 따라 월 평균가구 

수입액을 가구원수의 제곱근으로 나누어 계산하였다. 산출

된 수입은 참여자의 연령군에 따라 사분위수로 나누어 분석

되었다. 신체활동 여부에 따라 ‘규칙적 운동함’, ‘하지 않음’
으로 구분하였고, 흡연상태는 ‘흡연경험 없음’과 ‘있음’으로 

나누었다. 음주상태는 ‘전혀 하지 않음’, ‘가벼운 음주(light 
drinking)’, ‘과음(heavy drinking)’으로 구분하였고, 가벼운 음

주와 과음은 하루에 평균 알코올 섭취 5.0g 미만과 이상으

로 나누었다. 
대상자의 건강관련 삶의 질 평가도구는 EQ-5D를 사용하

였다. 5개의 문항으로 구성된 건강관련 삶의 질 측정도구로 

운동능력(mobility), 자기관리(self care), 일상활동(usual activity), 
통증/불편(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 다

섯 가지 영역으로 구성되어 있다. 각각의 영역에서 세 단계 

즉, 전혀 문제가 없는 경우(no problem, 수준 1), 약간의 문제

가 있는 경우(some/moderate problem, 수준 2), 심각한 문제가 

있는 경우(extreme problem, 수준 3)의 단계에서 현재 본인의 

건강상태를 가장 잘 설명하는 응답을 선택하도록 하고 있다.

3. 분석방법

인구학적 변수에 따른 골관절염의 유병률을 계산하고, 
집단간 범주형 변수에 대한 유의성 검정은 Mantel-Haenszel 
chi-square test에 의해 분석하였다. 모든 공변량(covariates)에 

의해 보정된 EQ-5D를 각 문항별로 정상(문제가 전혀 없음)
과 이상(문제가 있음)으로 구분하여 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)으로 분석하였다. 또한 기준군(reference 
group)과 비교한 골관절염 건강관련 삶의 질의 교차비와 

95% 신뢰구간(confidence interval, CI)은 잠재적 혼란변수

(potentially confounding variable)를 보정한 다중 로지스틱 회

귀분석(multi-variable logistic regression)을 실시하였으며, 모
든 통계분석은 SAS 통계분석소프트웨어(version 9.2, SAS 
Institute, Inc., Cary, NC, USA)를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

선정된 총 2,597명의 대상자에 대한 골관절염 유무에 따

른 일반적 특성을 제시하였다. 골관절염 환자는 938명으로 

평균연령은 65.6(±8.7)세이며, 평균 BMI는 25.0(±3.1), EQ-5D
의 평균치는 0.81(±0.16)이었다. 반면 골관절염이 없는 대상
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Variable N Osteoarthritis (%) ap
Age (years)

  50–59 1,059 255 (24.1) <.001
  60–69 857 363 (42.4)
  ≥70 681 320 (47.0)

BMI (kg/m2)
  < 18.5 65 14 (21.5) <.001
  18.5–22.9 837 233 (27.8)
  23.0–24.9 656 234 (35.7)
  ≥25.0 1,039 457 (44.0)

Education
  < Elementary school 622 277 (44.5) <.001
  Elementary school 1,074 427 (39.8)
  Middle school 421 125 (29.7)
  > Middle school 480 109 (22.7)

Income
  Quartile 1 (lowest) 650 253 (38.9) .021
  Quartile 2 658 248 (37.7)
  Quartile 3 646 221 (34.2)
  Quartile 4 (highest) 643 216 (33.6)

Regular exercise
  No 1,286 491 (38.2) .030 
  Yes 1,311 447 (34.1)

Cigarette smoking status
  Never 2351 848 (36.1) .873
  Ever 246 90 (36.6)

Alcohol drinking status
  Never 1,593 625 (39.2) .001
  Light 823 251 (30.5)
  Heavy 181 62 (34.3)

ap determined by Mantel-Haenszel chi-square test.

<Table 1> Prevalence of osteoarthritis by demographic characteristics in women 50 years of age or older

자는 1,659명이었고 평균 연령, 평균 BMI, 평균 EQ-5D가 각

각 61.8(±9.3)세, 24.0(±3.1), 0.89(±0.13)이었다. 연령, BMI, 
EQ-5D 모든 경우에서 골관절염 있는 여성이 없는 여성보다 

더 높았다.

2. 인구사회학적 특성에 따른 골관절염 유병률

여성의 연령이 증가할수록 골관절염 유병률이 증가하였

다(p<.001). 저체중일 때 골관절염 유병률이 21.5%로 가장 낮

았고, 정상체중은 27.8%, 과체중 35.7%, 비만 44.0%로 BMI
가 높아짐에 따라 유병률이 유의하게 증가하였다(p<.001). 

유병률은 초등학교 졸업 미만에서 44.5%로 가장 높았고, 초
등학교 졸업 39.8%, 중학교 졸업 29.7%, 중학교 졸업 초과 

22.7%로 교육수준이 높아질수록 골관절염 유병률이 통계적

으로 유의하게 감소하였다(p<.001). 수입이 적을수록 골관절

염 유병률이 높았으며(p=.021), 규칙적인 운동실천 상태에서

는 규칙적으로 운동 하지 않는 경우가 더 높은 유병률을 보

였다(p=.030). 음주를 전혀 하지 않는 경우(39.2%)가 가벼운 

음주(30.5%)나 과음(34.3%)하는 경우보다 더 높은 유병률을 

보였다(p=.001). 그러나 흡연상태와 골관절염의 유병률 간에

는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.873)<Table 1>. 
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Variable N EQ-5D ap for trend
Age (years)

  50–59 1,059 0.92 ± 0.11 <.001
  60–69 857 0.85 ± 0.15
  ≥70 681 0.80 ± 0.18

BMI (kg/m2)
  < 18.5 65 0.86 ± 0.15 .433
  18.5–22.9 837 0.87 ± 0.15
  23.0–24.9 656 0.87 ± 0.15
  ≥25.0 1,039 0.85 ± 0.16

Education
  < Elementary school 622 0.80 ± 0.17 <.001
  Elementary school 1,074 0.86 ± 0.15
  Middle school 421 0.89 ± 0.13
  > Middle school 480 0.93 ± 0.09

Income
  Quartile 1 (lowest) 650 0.84 ± 0.16 <.001
  Quartile 2 658 0.86 ± 0.15
  Quartile 3 646 0.87 ± 0.15
  Quartile 4 (highest) 643 0.88 ± 0.14

Regular exercise
  No 1,286 0.84 ± 0.16 <.001 
  Yes 1,311 0.88 ± 0.14

Cigarette smoking status
  Never 2,351 0.87 ± 0.15 <.001
  Ever 246 0.82 ± 0.19

Alcohol drinking status
  Never 1,593 0.85 ± 0.16 .005
  Light 823 0.89 ± 0.14
  Heavy 181 0.88 ± 0.14

ap adjusted for all covariates in the tables.

<Table 2> Mean EQ-5D by demographic characteristics in women 50 years of age or older

3. 인구사회학적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질

연령이 증가할수록 EQ-5D는 낮아지는 결과를 보였고

(p<.001), 교육수준이 높을수록 또는 소득수준이 높을수록 

EQ-5D가 증가하였다(p<.001). 규칙적인 운동을 하는 경우, 
비흡연의 경우가 운동하지 않는 경우, 흡연하는 대상자보다 

EQ-5D가 더 높았다(p<.001). 음주를 전혀 하지 않는 경우

(0.85 ± 0.16)보다는 가벼운 음주(0.89 ± 0.14)나 과음하는 경

우(0.88 ± 0.14)에서 EQ-5D가 더 높았다(p=.005)<Table 2>.

4. 골관절염과 건강 관련 삶의 질 간의 연관성 

BMI 구분에 따른 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보고자 

연령을 보정한 EQ-5D를 분석하였다. 골관절염이 있는 여성

의 EQ-5D가 골관절염이 없는 여성보다 유의하게 낮았다

(0.84 vs 0.75)(p<.001). 저체중, 정상체중, 과체중, 비만으로 

각각 분류된 BMI의 모든 항목에서도 골관절염이 있는 여성

이 골관절염이 없는 여성보다 낮은 EQ-5D를 보였다(저체

중 : 0.78 vs 0.88, 정상체중: 0.77 vs 0.83, 비만 : 0.75 vs 0.84).
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<Table 3> Age-adjusted EQ-5D (95% CI) for osteoarthritis by categories of BMI in women 50 years of age or older

Non-osteoarthritis
(n=1,659)

Osteoarthritis
(n=938) p

BMI subtotal 0.84 (0.82–0.85) 0.75 (0.74–0.77) <.001
Underweight (< 18.5) 0.88 (0.83–0.93) 0.78 (0.66–0.91) .079
Normal weight (18.5–22.9) 0.83 (0.81–0.86) 0.77 (0.73–0.80) <.001
Overweight (23.0–24.0) 0.82 (0.77–0.86) 0.75 (0.71–0.79) <.001
Obese (≥ 25.0) 0.84 (0.80–0.87) 0.75 (0.72–0.78) <.001

<Table 4> Adjusted odds ratios (95% CI) for the prevalence of osteoarthritis by categories of EQ-5D in women 50 years 
of age or older

Non-osteoarthritis
(n=93)

Osteoarthritis
(n=1,197) p

EQ-5D
0.89 (0.90–0.89) 0.81 (0.82–0.80) <.001

EuroQoL-mobility
Model 1 1.00 (reference) 2.99 (2.49–3.58) <.001
Model 2 1.00 (reference) 2.92 (2.43–3.51) <.001

EuroQoL-self care
Model 1 1.00 (reference) 1.69 (1.25–2.28) .001
Model 2 1.00 (reference) 1.65 (1.22–2.24) .001

EuroQoL-usual activities
Model 1 1.00 (reference) 2.22 (1.83–2.70) <.001
Model 2 1.00 (reference) 2.17 (1.78–2.65) <.001

EuroQoL-pain/discomfort
Model 1 1.00 (reference) 2.66 (2.24–3.18) <.001
Model 2 1.00 (reference) 2.60 (2.17–3.10) <.001

EuroQoL-anxiety/depression
Model 1 1.00 (reference) 1.49 (1.24–1.79) <.001
Model 2 1.00 (reference) 1.47 (1.22–1.77) <.001

Model 1 was adjusted for age and BMI.
Model 2 was adjusted for age, BMI, education, income, exercise, cigarette smoking, and alcohol drinking.

또한 골관절염이 있는 여성 중에서는 과체중(0.75, 95% 
CI=0.71-0.79), 비만(0.75, 95% CI=0.72-0.78)인 경우가 저체중

(0.78, 95% CI=0.66-0.91) 또는 정상체중 대상자(0.77, 95% 
CI=0.73-0.80)보다 낮은 EQ-5D를 보였다<Table 3>.

골관절염이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는지 살펴

보기 위하여 골관절염 여부를 독립변수로 하여 다중 로지스

틱 회귀분석을 시행한 결과를 Table 4에 제시하였다. Model 1
은 연령과 BMI를 보정하였고, Model 2는 연령, BMI, 교육수

준, 소득, 운동, 흡연, 음주 변수를 보정하여 EQ-5D 각각의 

항목에 따른 교차비를 제시하였다. 골관절염 없는 여성의 

EQ-5D는 0.89(95% CI=0.90–0.89), 골관절염이 있는 여성은 

0.81(95% CI=0.82–0.80)로 없는 경우가 유의하게 높았다

(p<.001). 골관절염이 있는 여성은 EQ-5D의 5가지의 모든 항

목(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울)에
서도 골관절염이 없는 경우보다 유의하게 높은 교차비를 보

였다. Model 1에 비해 Model 2의 교차비가 약간 낮았으나 전

반적으로 유사한 값을 보였으며 모든 연구대상 변수로 보정

한 Model 2에서 EQ-5D의 5개 항목 중 ‘운동능력’의 교차비
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가 2.92(95% CI=2.43–3.51, p<.001), ‘통증/불편’이 2.60(95% 
CI=2.17–3.10, p<.001), ‘일상활동’이 2.17(95% CI=1.78–2.65, 
p<.001), ‘자기관리’가 1.65(95% CI=1.22–2.24, p=.001), ‘불안

/우울’이 1.47(95% CI=1.22–1.77, p<.001)로 여성에서 골관

절염으로 인한 건강 관련 삶의 질에 가장 큰 영향력을 미치

는 항목은 ‘운동능력’인 것으로 분석되었다<Table 4>.

Ⅳ. 논의

이 연구는 50세 이상 우리나라 여성을 대상으로 한 인구

집단조사로 건강관련 삶의 질 측정도구 중 하나인 EQ-5D를 

이용하여 골관절염과 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 살

펴보았다. 골관절염은 노화와 밀접하게 관련되어 있어 일반

적으로 노인에게 많이 나타나며, 특히 여성에서 높은 이환

율을 보여 여성의 건강뿐아니라 삶의 질에 악영향을 미치고 

있다(Parkinson, Gibson, Robinson, & Byles, 2010). 이 연구결

과에서도 연령이 증가할수록 골관절염 유병률이 증가되는 

것을 확인하였다. 비만은 또한 골관절염을 악화시키는 중요

한 요인으로 과체중이 골관절염 위험 증가와 연관성이 있다

는 역학적 증거가 제시되고 있는데(Neogi & Zhang, 2011), 
이 연구결과에서도 저체중일 때 골관절염 유병률이 가장 낮

았고 정상체중보다 과체중, 비만인 경우 즉, BMI가 높아짐

에 따라 유병률이 증가함을 보였다. 이는 BMI가 높을수록 

골관절염의 발생위험을 증가시킨다는 기존 연구와 일치하

는 결과를 보였다(Cicuttini, Baker, & Spector, 1996; Felson, 
Goggins, Niu, Zhang, & Hunter, 2004; Oliveria, Felson, Cirillo, 
Reed, & Walker, 1999). 여러 선행 연구에서 BMI와 골관절염

과의 관련성이 있음을 제시하고 있는데, 일부 인구집단에서 

BMI로 정의된 비만과 관절염간 연관성이 있었고(Zakkak et 
al., 2009), 미국 NHANES 보고에 의하면 BMI가 30∼35인 

경우 무릎 골관절염의 위험도가 여성에서 4배, 남성에서 

4.8배 증가한다고 하였다(Anderson & Felson, 1988). 또한 미

국 Framingham 연구에 따라 BMI가 2 단위 이상 감소하면(체
중감량 약 5.1 kg), 무릎 골관절염 발생이 50% 가량 감소되

었다는 결과를 제시하였다(Felson, Zhang, Anthony, Naimark, 
& Anderson, 1992). 

본 연구에서는 교육수준, 수입, 규칙적 운동 실천, 흡연상

태, 음주상태 등과 같은 인구사회학적 특성 및 개인의 건강

행태가 골관절염의 유병률뿐 만 아니라 건강관련 삶의 질에 

영향을 미치고 있음을 확인하였다. 규칙적인 운동을 하는 

경우와 흡연하지 않는 경우에 건강관련 삶의 질이 더 높았

는데, Borzecki, Lee, Kalman, & Kazis (2005)가 운동의 빈도나 

강도가 삶의 질과 연관성이 있음을 제시하였고 Jiang & 
Hesser (2006)는 현재 흡연자들이 과거 흡연자와 비흡연자에 

비해 정신건강 면에서 삶의 질이 더 낮다고 보고하여 본 연

구결과와 일치하는 결과를 보였다. 한편, 음주의 경우 전혀 

하지 않는 경우보다는 가벼운 음주, 과음하는 경우가 삶의 

질이 더 높았다. 즉 음주를 전혀 하지 않는 것보다는 음주를 

하는 것이 건강관련 삶의 질의 증가와 연관이 있다는 결과

이다. 이러한 결과는 비음주군의 건강관련 삶의 질이 오히

려 과거 또는 현재의 음주군보다 높은 것으로 보고한 선행

연구(Borzecki et al., 2005)와는 차이가 있었다. 그러나 최근 

중년과 노년층을 대상으로 한 연구에서는 지속적인 가벼운 

음주군이 비음주, 폭음, 음주량의 변화 집단에 비해 HRQoL
이 높다는 보고(Kaplan et al., 2012)가 있어 본 연구결과와 유

사한 결과를 보였다. 이러한 건강행태와 건강관련 삶의 질

과의 관계에 대한 해석에는 상당한 주의가 필요하다고 할 

수 있다. 흡연의 경우 단지 흡연과 비흡연으로 구분되는 것

이 아닌 삶의 질에 영향을 미치는 정확한 흡연량이나 흡연

기간에 대한 영향이 고려되어져야 한다. 음주 역시 본 연구

에서는 음주를 전혀 하지 않는 경우와 하루 평균 섭취 알코

올 함량 5g을 기준으로 가벼운 음주, 과음으로 구분하였지

만, 삶의 질에 미치는 영향력에 관한 정확한 음주량과 음주 

빈도를 결정하기에 어려움이 있었으므로 음주가 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향에서 일관된 결과를 가져오지 못한 

원인이 되었을 것이라 판단된다. 
BMI로 구분하여 살펴본 결과에서는 골관절염이 있는 여

성이 골관절염이 없는 여성보다 정상체중, 과체중, 비만 모

든 경우에서 건강관련 삶의 질이 낮았다. 골관절염이 있으

면서 과체중, 비만인 경우가 저체중 또는 정상체중 대상자

보다 낮은 삶의 질을 보였다. Jiang & Hesser (2006)는 BMI가 

30이상인 집단은 30미만 집단에 비해 주관적 건강수준이 좋

지 않을 확률이 더 높아서 비만이 건강관련 삶의 질에 부정

적인 영향을 미친다는 연구결과를 제시하였다. 과도한 체중

은 골관절염을 포함한 관절염의 주요한 요인일 뿐 만 아니

라 질병의 진행까지도 증가시키며 관절염 대상자에게 장애

를 가져온다. 과도한 체중은 운동능력 장애와 연관되어 있
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고, 특히 골관절염 대상자 중 과체중이고 비만인 경우 운동

능력에 심각한 장애가 있었다. 근골격계질환 유병자 중 골

관절염이 있는 여성에서 가장 낮은 삶의 질을 보였으며, 과
체중과 비만 또한 삶의 질을 저하시키는 요인이었다. 

본 연구에서는 한국 여성의 골관절염이 건강 관련 삶의 

질에 유의하게 연관되어 있음을 확인할 수 있었고, 다중 로

지스틱 회귀분석을 통하여 운동능력, 자기관리, 일상활동, 
통증/불편, 불안/우울의 EQ-5D 각 항목에서 교차비(Odds 
Ratio)가 증가하는 것을 확인하였다. 특히 골관절염 대상자

의 건강관련 삶의 질에 가장 큰 영향력을 주는 것은 운동능

력임을 알 수 있었다. 여러 선행 연구에서 밝혀진 결과와 같

이 이 연구에서도 BMI 증가에 따른 골관절염 유병률이 증

가하였고 기존 연구에서는 단지 비만이나 골관절염과 삶의 

질 간의 연관성을 살펴보았지만(Dominick, Ahern, Gold, & 
Heller, 2004; Englund & Lohmander, 2005; Fontaine & Barofsky, 
2001; Søltoft et al., 2009), 이 연구에서는 골관절염이 있는 대

상자를 바탕으로 BMI의 증가와 삶의 질의 연관성을 살펴 

본 결과, 골관절염 대상자에서도 비만일수록 건강관련 삶의 

질이 저하되는 결과를 얻었다. 골관절염과 비만 이 두 요인

으로 인해 개인의 운동능력 감소를 가져오게 되고 그 결과 

삶의 질을 크게 저하시킨 것으로 보이며, 이는 골관절염 없

는 경우뿐 아니라 골관절염 대상자에서도 건강관련 삶의 질 

개선을 위해서는 과체중 및 비만을 예방 관리하는 것이 매우 

중요하다는 의미를 확인시켜준 결과라 할 수 있을 것이다.
이 연구의 제한점으로는 단면적 연구조사방법에 의한 연

구로 단지 조사 시점에서의 골관절염과 건강 관련 삶의 질

을 측정해 본 것이므로 이들의 관련성을 인과관계로 해석하

고 이들의 선후 관계를 명확하게 할 수 없다는 점이며, 이러

한 제한점은 향후 코호트연구 등을 통하여 극복될 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 질병력에 대한 자기기록방식을 사용

한 것으로 진단에 대한 기준과 현재 질병상태에 대한 정보

의 가용성에 제한이 있을 수 있다. 게다가 EQ-5D 측정도구

는 각각의 항목에서 개개인이 느끼는 건강관련 삶의 질 중 

특별한 부분에서 더 중요성이 있음을 고려하지 않는다는 점

(신체적 제한이 있음은 주로 앉아서 생활하는 사람보다 활

동적인 사람에서 더 중요한 문제가 될 것임)에서 제한점이 

있을 수 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 선

행 연구에서 골관절염과 삶의 질은 서로 관련이 있음을 보

여주었으나(Dominick et al., 2004; Englund & Lohmander, 
2005), 지금까지 우리나라 여성을 모집단으로 한 연구는 없

었다는 점에서 큰 가치가 있을 것이다. 국가적 규모의 자료

인 국민건강영양조사를 이용하여 50세 이상 여성인구 전 집

단을 모집단으로 한 비례 및 계통 추출된 표본을 대상자로 

선정하였고 골관절염과 삶의 질 간의 관련성을 분석한 연구

라는 점에서 대표성을 갖는 연구결과라고 할 수 있을 것이

다. 또한 비만이 삶의 질 감소에 유의한 영향이 있음을 기존 

연구를 통해 확인할 수 있었으나(Fontaine & Barofsky, 2001; 
Søltoft et al., 2009), 국내 연구 대상자에서 삶의 질과 비만 

및 골관절염의 영향을 동시에 조사한 최초 연구로 골관절염

뿐 아니라 비만을 주된 관련 변수로 반영하여 비만이 미치

는 영향까지도 고려했다는 점에서 학술적 중요성이 있다고 

할 수 있다. 본 연구를 통해 골관절염과 여성의 삶의 질 간

의 관련성이 있음을 규명하였으며, 이러한 연구결과를 근거

로 하여 향후 우리나라 여성의 삶의 질 개선을 위해 다양한 

보건교육 및 건강증진 프로그램을 통한 골관절염의 예방 및 

관리에 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 여성 노인에

게 발생된 골관절염 질환의 관리에 삶의 질을 향상시킬 수 

있는 내용이 포함되어야 할 것을 시사하고 있다. 특히, 골관

절염에 의한 삶의 질 저하에서 운동능력이 가장 중요한 요

인으로 나타나 골관절염을 가지고 있는 여성 노인에게 운동

능력의 향상을 통한 삶의 질 개선방안이 우선적으로 수립되

어야 할 것이다.

 

Ⅴ. 결론

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 50세 이상의 여성

을 대상으로 건강관련 삶의 질 측정도구인 EQ-5D를 사용하

여 골관절염과 건강 관련 삶의 질 간의 연관성을 확인하고

자 실시되었으며, 연령, BMI, 교육수준, 소득, 규칙적 운동

여부와 음주가 골관절염과 관련 있는 변수였다. 연령 및 

BMI가 높을수록 골관절염 유병률의 증가를 보였고, 교육수

준 및 소득수준이 낮을수록 유병률이 유의하게 감소되었으

며 규칙적 운동을 하지 않는 경우, 비음주자에서 더 높은 유

병률을 보였다. 또한 골관절염과 건강관련 삶의 질이 연관

되어 있었는데 골관절염이 있는 경우의 건강 관련 삶의 질

이 골관절염이 없는 대상자보다 유의하게 낮았으며(0.75 vs 
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0.84)(p<0.001), 정상체중, 과체중, 비만으로 각각 분류된 

BMI의 모든 항목에서도 골관절염이 있는 경우가 골관절염

이 없는 경우 보다 낮은 삶의 질을 보였다. 골관절염이 건강

관련 삶의 질 각각의 항목에 어떠한 영향을 미치는지 살펴

보기 위하여 골관절염 여부를 독립변수로 하여 다중 로지스

틱 회귀분석을 수행한 결과, 골관절염이 있는 경우 EQ-5D
의 5가지의 모든 항목(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/
불편, 불안/우울)에서도 골관절염이 없는 경우보다 유의하

게 높은 교차비를 보였고, EQ-5D의 5개 항목 중 교차비가 

불안/우울, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 운동능력 순으로 

증가하여 여성의 골관절염으로 인한 삶의 질 저하에서 운동

능력이 가장 주요한 요인인 것으로 분석되었다. 본 연구결

과로 골관절염과 건강 관련 삶의 질 간의 강한 연관성이 있

음을 확인하였으므로 앞으로 한국 여성의 건강관련 삶의 질 

향상을 위해서 골관절염의 예방 및 관리가 필요할 것이다.
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