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서 론

당뇨병은 평생 지속되는 질병으로 지속적인 혈당 관리 및 약물 

복용, 식습관, 운동 등 자가 관리를 요하는 대표적인 만성질환이

다.1,2) 서구화된 식습관, 운동 부족, 스트레스 등으로 인해 유병률이 

증가하고 있으며 국민건강영양조사에 따르면 2001년부터 2011년까

지 만 30세 이상의 당뇨병 유병률은 8.6%에서 9.8%로 증가추세에 

있다.3) 

당뇨병 환자들이 자기관리와 생활습관 개선을 하는 주된 목표는 

삶의 질을 높이는 것이며, 의료진 역시 질병의 완치보다는 정상 범

위의 혈당 유지와 합병증을 예방하고 삶의 질을 높여 주는데 그 목

표를 두고 있다.4) 적절하지 못한 관리는 급성 및 만성 합병증을 유

발하고 신체적 건강을 악화시킴으로써 삶의 질을 저하시킬 수 있다. 

삶의 질은 신체적 기능과 역할뿐만 아니라 활력, 사회적 기능, 감정

적 역할, 자기효능감, 정신 건강까지 포괄하는 개념으로, 당뇨병으

로 인한 심리적 스트레스, 부담감, 불안 등의 부정적 정서와 관련 있
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Background: It is well known that physical activity has various health benefits. Therefore, this study was conducted to demonstrate the association 
between physical activity and health-related quality of life (HRQoL) among Korean patients with diabetes mellitus.

Methods: Our study is based on VI phases (2014–2015) of the Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Subjects were divided into two 
groups according to high and low levels of physical activity. HRQoL was measured by using the Euro quality of life-5 dimension (EQ-5D). Impaired 
HRQoL was defined as the score within the lowest 20% of the EQ-5D index and some or extreme problems in the EQ-5D domains. Logistic 
regression analysis was used to calculate the odds ratio (OR) and the 95% confidence interval (CI) for the effects of physical activity on impaired 
HRQoL.

Results: The adjusted OR for impaired HRQoL for individuals that were more physically active compared to those who were less physically active was 
higher for the EQ-5D index (OR, 2.85; 95% CI, 1.82–4.44). Furthermore, compared to less physically active individuals, the adjusted ORs were higher 
for more physically active individuals in mobility (OR, 1.97; 95% CI, 1.28–3.02), self-care (OR, 2.20; 95% CI, 1.20–4.03), usual activities (OR, 2.83; 95% 
CI, 1.81–4.45), and pain/discomfort (OR, 1.75; 95% CI, 1.19–2.57) among the various EQ-5D domains. 

Conclusion: A lack of physical activity is associated with lower HRQoL among Korean patients with diabetes, particularly when compared with Koreans 
engaged in frequent physical activity.
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을 수 있다.5) 삶의 질은 당뇨병 관리에 있어 중요하며 당뇨병은 현대

의학으로 고칠 수 없는 불치병이기 때문에 당뇨병 관리의 핵심은 질

병과 관련된 의료 비용을 최소화하는 동시에 기능과 삶의 질을 향

상 시키는 것이다.

당뇨병 환자에 있어서 빠르게 걷기 운동이나 가벼운 달리기 등의 

유산소 운동은 혈당을 낮추고 인슐린에 대한 감수성을 증가시키며 

내장지방을 감소시키고 체중을 유지, 감소시키는 효과가 있다.6) 미

국 당뇨병학회는 제2형 당뇨병의 예방과 치료를 위해 규칙적인 신체

활동의 이점을 강조하고 있어 주당 대부분의(가능하면 모든) 날에

서 30분 이상의 중등도 신체활동을 권고하고 있다.7) 이러한 권장 사

항에도 불구하고 많은 당뇨병 환자들은 좌식 생활이 증가하여 충

분한 신체활동을 하지 않는다. 

건강 관련 삶의 질은 신체활동을 통해서 긍정적인 효과를 얻을 

수 있는데, 대사증후군 환자에게 규칙적인 유산소운동을 실시한 결

과 대사증후군 위험요인의 감소와 질환의 호전을 보였다고 보고하

였다.8) 만성질환을 대상으로 신체활동은 건강 관련 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미친다고 보고되고 있으며 일반 성인을 대상으로 신체

활동과 건강 관련 삶의 질과의 관련성에 대한 연구가 보고되고 있

다.9,10) 다른 선행 연구에서 당뇨병 환자의 식이요법 및 운동 요법의 

효과적인 중재는 정신적, 신체적 삶의 질 증진에 크게 영향을 미치

는 것으로 나타났다.11,12) 그러나 국내에서 당뇨병 환자를 대상으로 

일상생활에서 신체활동과 건강 관련 삶의 질과의 관련성에 대하여 

많은 연구가 이루어지지 않았다.

따라서 본 연구에서는 당뇨병 환자의 신체활동 정도에 따른 건강 

관련 삶의 질과의 연관성과 당뇨병 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 알아봄으로써 당뇨병 환자의 건강 관리를 위한 신체활동과 

건강 관련 삶의 질의 타당성과 효율성에 관련하는 정량적 자료를 

제시하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 2,3차년도(2014–2015) 자료를 

이용하였으며, 총 14,930명의 참여자 중 19세 이상의 당뇨병 진단자 

934명 중 연구 변수에 결측값이 없는 803명을 대상으로 하였다. 이

는 우리나라 인구수 대비 산출된 가중치를 적용하면 총 210만 명에 

해당한다. 

2. 연구 방법

국민건강영양조사는 1995년 제정된 국민건강증진법 제16조에 근

거하여 한국 질병관리본부가 매년 시행하는 전국 규모의 건강 및 

영양조사이며 건강설문조사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있다. 

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 면접조사 방식으로, 

영양조사는 대상가구를 직접 방문하여 시행하였다.

1)	신체활동	평가

국제신체활동 설문지(Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ)

를 이용하여 조사하였다. GPAQ는 단문형 국제신체활동 설문지

(International Physical Activity Questionnaire-short form, IPAQ-SF)와 

함께 세계적으로 가장 많이 이용되고 있는 신체활동 모니터링 도구

이며,13) IPAQ에서 발생할 수 있는 걷기 문항의 오류 가능성을 낮추

는 강점이 있다.14) GPAQ 설문지는 격렬할 신체활동, 중강도 신체활

동, 걷기 활동, 비활동으로 분류하여 주당 횟수 및 활동 시간을 확

인 할 수 있으며, 한국인을 대상으로 한 선행연구에서 신뢰도와 타

당도는 높은 것으로 나타났다.15) 본 연구에서는 GPAQ를 도입하여 

유산소 신체활동 실천율 산출을 분석에 사용해 일주일에 중강도 신

체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이

상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 

2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천했는지 여부로 신체활동군과 

비신체활동군으로 나누어 구분하였다.

2)	건강	관련	삶의	질	평가	

국민건강영양조사에 사용된 건강 관련 삶의 질 설문은 Euro 

quality of life-5 dimension (EQ-5D)으로 구성되어 있으며 우리나라에

서는 한글판 EQ-5D를 일부 질환에 적용하여 타당도 및 신뢰도를 

평가한 바 있다.16) EQ-5D는 현재의 건강 상태를 묻는 5개의 문항으

로 운동능력(mobility), 자기관리(selfcare), 일상활동(usual activities), 

통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)에 대하

여 각각 1 (문제없음), 2 (약간 문제 있음), 3 (매우 문제 있음)으로 나

누어 선택하도록 되어 있다. 삶의 질 지수(EQ-5D index score)는 완전

한 건강상태 1부터 가장 낮은 점수 -0.171까지의 가중 지표 값으로 

계산되었다. EQ-5D index score는 5분위로 나누어 하위 20%의 점수

에 해당하는 경우를, EQ-5D 5개 항목에서는 2, 3번에 해당하는 약

간, 매우 문제 있음을 삶의 질이 낮은 것(impaired health related 

quality of life)으로 정의하였다.

3)	대상자의	일반적인	특성	

기초적인 특성으로 나이, 체질량지수(body mass index), 성별, 소

득수준, 교육수준, 결혼 상태, 직업, 음주, 흡연, 만성질환 유무, 스

트레스를 제시하였다. 체질량지수는 신체계측자료인 신장, 체중을 
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사용하여 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 계산하였다. 소득

수준은 가구당 소득을 사분위로 나누어 구분하였고 교육수준은 

초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상

으로, 결혼 상태는 기혼과 나머지 경우로 구분하였다. 직업은 한국 

표준 직업 분류상의 대분류 기준으로 (1) 의회의원, 고위 임직원 및 

관리자, (2) 전문가, (3) 기술공 및 준 전문가, (4) 사무 종사자를 비육

체노동자로 분류하였고, (5) 서비스 종사자, (6) 판매 종사자, (7) 농

업, 임업 및 어업 숙련 종사자, (8) 기능원 및 관련 기능 종사자, (9) 

장치, 기계조작 및 조립 종사자, (10) 단순 노무 종사자를 육체노동자

로 분류하였다. 무직, 학생, 주부 등은 기타로 분류하였다. 음주는 

월 2–4회 이상을 마시는 것으로, 흡연은 현재 흡연 여부로 구분하였

다. 만성질환은 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 허혈성 심질환, 만성

신부전, 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 

기타암)을 의사에 의해 진단받은 경우를 포함하였다. 스트레스 정

Table 1. General characteristics

Variable
Physical activity

Total P-value
Yes No

Total 319 (41.5) 484 (58.5) 803 (100.0)

Age (y) 59.84±0.80 64.00±0.62 62.27±0.52 <0.001

Body mass index (kg/m2) 25.13±0.20 24.68±0.19 24.86±0.14 0.108

Height (cm) 162.71±0.56 159.92±0.53 161.08±0.40 <0.001

Weight (kg) 66.89±0.81 63.25±0.64 64.76±0.50 <0.001

Sex 0.008

   Male 183 (60.7) 222 (49.7) 405 (54.3)

   Female 136 (39.3) 262 (50.3) 398 (45.7)

Household income level 0.040

   Low 105 (27.6) 170 (34.7) 275 (31.8)

   Mid-low 86 (27.7) 162 (31.5) 248 (29.9)

   Mid-high 58 (20.3) 80 (17.3) 138 (18.5)

   High 70 (24.5) 72 (16.5) 142 (19.8)

Educational level <0.001

   ≤Elementary school 118 (30.3) 243 (47.2) 361 (40.2)

   Middle school 47 (16.3) 75 (14.1) 122 (15.0)

   High school 84 (28.7) 116 (26.1) 200 (27.2)

   ≥College 70 (24.8) 50 (12.6) 120 (17.7)

Marital status 0.317

   Married 237 (74.4) 347 (70.9) 584 (72.3)

   Unmarried 82 (25.6) 137 (29.1) 219 (27.7)

Occupational status 0.277

   None-manual 67 (26.6) 72 (21.3) 139 (23.5)

   Manual 80 (27.0) 119 (26.1) 199 (26.5)

   Other 172 (46.5) 293 (52.6) 465 (50.1)

Smoking 0.617

   Yes 58 (20.7) 91 (22.5) 149 (21.8)

   No 261 (79.3) 393 (77.5) 654 (78.2)

Drinking 0.016

   Yes 131 (44.3) 145 (33.4) 276 (37.9)

   No 188 (55.7) 339 (66.6) 527 (62.1)

Chronic disease 0.816

   Yes 228 (70.2) 363 (69.2) 591 (69.6)

   No 91 (29.8) 121 (30.8) 212 (30.4)

Stress 0.190

   Moderate/extreme 74 (22.8) 117 (27.4) 191 (25.5)

   None/low 245 (77.2) 367 (72.6) 612 (74.5)

Treatment of diabetic mellitus 0.711

   Yes 287 (90.0) 443 (90.8) 730 (90.5)

   No 32 (10.0) 41 (9.2) 73 (9.5)

Values are presented as unweighted number (weighted %) or mean±standard error.

P-values are from Rao-Scott χ² test or ANOVA (P<0.05).
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도는 거의 느끼지 않거나 적게 느끼는 경우, 많이 혹은 대단히 많이 

느끼는 경우로 나누었다. 당뇨병 환자들을 특성 파악을 위해 당뇨 

치료 여부와 당뇨병 치료 방법에 따라 인슐린, 경구약 복용, 기타로 

분류하였다.

4)	통계	분석법

분석 프로그램은 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 통계적 유의 수준은 P

값이 0.05 미만일 때로 정하였다. 대상자 특성을 확인하기 위해 신체

활동에 따른 범주형 변수의 빈도와 가중 백분율을 제시하고 Rao-

Scott 보정을 적용한 카이제곱 검정을 실시하였으며, 연속형 변수의 

평균과 표준오차를 제시하고 분산분석을 실시하였다. 신체활동에 

따른 삶의 질의 빈도와 가중 백분율을 제시하고 Rao-Scott 보정을 

적용한 카이제곱 검정을 실시하였다. 삶의 질에 대해 신체활동의 로

지스틱 회귀분석을 실시하고, 상대 위험도로서 신체활동군에 비해 

비신체활동군의 삶의 질이 낮은 경우에 대한 오즈비 및 95% 신뢰구

간을 산출하고 대상자 특성 변수들인 나이, 체질량지수, 키, 몸무

게, 성별, 소득, 교육, 결혼 상태, 직업, 흡연, 음주, 만성질환 유무, 

스트레스 정도, 당뇨 치료 여부와 당뇨병 치료 방법을 보정한 후 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 삶의 질에 대한 대상자 특성 변수들

의 로지스틱회귀분석을 실시하고, 상대 위험도로서 신체활동군에 

비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮은 경우에 대한 오즈비 및 95% 

신뢰구간을 산출하고 변수를 각각 투입하여 서로 보정하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

전체 분석 대상자 중에 803명 중에 신체활동군 319명(41.5%), 비

신체활동군 484명(58.5%) 평균연령은 신체활동군이 59.84±0.80세, 

비신체활동군이 64.00±0.62세였다(P<0.001). 성별로는 남자 405명

(54.3%), 여자 398명(45.7%)이 참여하였으며 남자에서 신체활동군이 

183명(60.7%)으로 여자에 비해 많았다(P<0.05). 교육상태는 초등학

교 졸업 이하 신체활동군이 118명(30.3%)으로 가장 많았고(P<0.001), 

월평균 소득은 하위 2분위 군에서 신체활동군이 86명(27.7%)으로 

가장 많았다(P<0.05). 흡연의 경우 두 군 간의 유의한 차이가 없었으

며 음주군에서 신체활동군이 131명(44.3%)으로 더 낮았다(P<0.05) 

(Table 1).

2. 건강 관련 삶의 질의 분포

삶의 질 지수(EQ-5D index score) 분포에서는 삶의 질 지수 하위 

20%의 점수에 해당하는 경우가 신체활동군에서 9.9%, 비신체활동

군에서 27.3%로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 신체활동군에서 

EQ-5D의 다섯 개의 문항 중 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/

불편감에 대해 약간/매우 문제가 있다고 한 경우는 18.9%, 4.7%, 

9.2%, 23.9%였으며 비신체활동군에서는 36.8%, 12.4%, 24.5%, 39.0%

로 유의한 차이를 보였으나(P<0.001) 불안/우울에서는 유의한 차이

가 없었다(Table 2).

3. 신체활동과 건강 관련 삶의 질의 연관성 

전체 대상자 중에 신체활동과 삶의 질과의 연관성을 알아보기 위

하여 신체활동에 따른 삶의 질이 낮은 경우에 대한 교차비와 95% 

신뢰구간을 구하였다. 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 EQ-5D 지

수는 신체활동군에 비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경우에 대

한 교차비가 3.41 (95% 신뢰구간, 2.23–5.21)로 유의하게 높았다. 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감에서 신체활동군에 비해 

비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경우에 대한 교차비가 각각 2.50 

(95% 신뢰구간, 1.73–3.60), 2.84 (95% 신뢰구간, 1.59–5.07), 3.20 (95% 

신뢰구간, 2.08–4.92), 2.03 (95% 신뢰구간, 1.41–2.91)으로 통계적으

로 유의하게 높았다. 그러나 불안/우울에서는 신체활동군에 비해 

비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경우에 대한 교차비가 1.25 (95% 신

Table 2. Distribution of EQ-5D according to physical activity

Variable
Physical activity

Total P-value
Yes No

EQ-5D index score <0.001

   High 278 (90.1) 350 (72.7) 628 (79.9)

   Low 41 (9.9) 134 (27.3) 175 (20.1)

EQ-5Da

   Mobility <0.001

      High (1) 251 (81.1) 293 (63.2) 544 (70.6)

      Low (2, 3) 68 (18.9) 191 (36.8) 259 (29.4)

   Self-care <0.001

      High (1) 301 (95.3) 420 (87.6) 721 (90.8)

      Low (2, 3) 18 (4.7) 64 (12.4) 82 (9.2)

   Usual activities <0.001

      High (1) 282 (90.8) 364 (75.5) 646 (81.8)

      Low (2, 3) 37 (9.2) 120 (24.5) 157 (18.2)

   Pain/discomfort <0.001

      High (1) 233 (76.1) 292 (61.0) 525 (67.2)

      Low (2, 3) 86 (23.9) 192 (39.0) 278 (32.8)

   Anxiety/depression 0.314

      High (1) 272 (85.5) 390 (82.4) 662 (83.7)

      Low (2, 3) 47 (14.5) 94 (17.6) 141 (16.3)

Values are presented as unweighted number (weighted %).

EQ-5D, Euro quality of life-5 dimension.
aEQ-5D was as follow: high, no problems (1); low, some problems (2) or ex-

treme problems (3).

P-values are from Rao-Scott χ2 test (P<0.05).



Sin Na Lee, et al. Association between Physical Activity and Health-Related Quality of Life

www.kjfp.or.kr64 Korean J Fam Pract. 2020;10(1):60-67

Korean Journal of Family Practice

KJFP

뢰구간, 0.80–1.96)로 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 관련 

요인(나이, 체질량지수, 키, 몸무게, 성별, 소득, 교육, 결혼 상태, 직

업, 흡연, 음주, 만성질환 유무, 스트레스 정도, 당뇨 치료 여부와 당

뇨병 치료 방법)을 보정한 후 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 EQ-

5D 지수는 신체활동군에 비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경

우에 대한 교차비가 2.85 (95% 신뢰구간, 1.82–4.44)로 유의하게 높

았다. 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감에서 신체활동군

에 비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경우에 대한 교차비가 각

각 1.97 (95% 신뢰구간, 1.28–3.02), 2.20 (95% 신뢰구간, 1.20–4.03), 

2.83 (95% 신뢰구간, 1.81–4.45), 1.75 (95% 신뢰구간, 1.19–2.57)로 통

계적으로 유의하게 높았다. 그러나 불안/우울에서는 신체활동군에 

비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮을 경우에 대한 교차비가 0.99 

(95% 신뢰구간,0.60–1.63)로 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

4. 건강 관련 삶의 질과 관련된 다른 요인들

나이 및 체질량지수가 증가할수록 삶의 질이 낮은 경우에 대한 

교차비가 1.05 (95% 신뢰구간, 1.02–1.07), 1.07 (95% 신뢰구간, 1.00–

1.15)로 유의하게 높았다. 수입은 상위에 비해 하위 4분위 일 경우, 

교육은 대학교 졸업 이상에 비해 초등학교 졸업 이하일 경우, 흡연

자 경우, 스트레스가 심한 경우에 삶의 질이 낮은 경우에 대한 교차 

비가 2.70 (95% 신뢰구간, 1.11–6.51) 3.09 (95% 신뢰구간, 1.16–8.22) 

2.37 (95% 신뢰구간, 1.36–4.10) 3.56 (95% 신뢰구간, 2.25–5.63)으로 

유의하게 높았다. 성별, 결혼 상태, 직업, 음주, 만성질환 유무, 당뇨 

치료 여부는 낮은 삶의 질과 통계적으로 유의한 연관성이 없었다

(Table 4). 

고 찰

본 연구에서는 한국인 19세 이상 성인 당뇨병 환자에서 신체활동

이 건강 관련 삶의 질과 관련성이 있는지 여부에 대해 알아보았다. 

당뇨병 환자의 삶의 질은 신체활동군에 비해 비신체활동군에서 낮

게 나타났으며 삶의 질 평가 EQ-5D의 다섯 가지 영역 중 운동능력, 

자기관리, 일상활동, 통증/불편감에서 신체활동군에 비해 비신체활

동군의 삶의 질이 유의하게 낮았고 불안/우울 영역에서는 유의하지 

않았다. 또한 건강 관련 삶의 질과 관련된 다른 요인들을 분석한 결

과 나이 및 체질량지수가 증가할수록, 수입 및 교육이 적은 경우, 흡

연자의 경우, 스트레스가 심한 경우에 삶의 질이 유의하게 낮은 것

으로 나타났다.

이 연구의 결과는 일반적으로 신체활동과 삶의 질과의 긍정적인 

연관성을 나타내는 이전의 결과와 일치하며 건강한 성인에서 권장

하는 신체활동을 달성한 사람은 신체적 기능, 일반적 건강, 활력, 정

신건강에서 유의한 양의 상관관계를 보고하였다.17,18) 다른 횡단면 연

구에서 당뇨병이라는 특수 집단 내에서 건강 관련 삶의 질은 신체

활동의 감소 수준에 따라 감소하는 것으로 나타났다.19,20) 이러한 연

구의 결과는 지역사회에 기반한 대규모 집단을 대상으로 하여 분석 

대상자 수가 많고, 엄격한 질 관리를 시행한 국민건강영양조사를 

활용하여 그 결과를 일반화하여 적용하기가 용이하다. 

당뇨병 환자에서 지속적인 운동은 당부하 및 인슐린 감수성을 향

상시키는 역할을 할 뿐만 아니라,21) 당뇨병의 합병증을 완화시키기 

때문에 삶의 질 향상에 있어 효과적일 수 있다.22) 그러나 일부에서

는 운동요법이 당뇨병 호전에 직접적인 영향을 끼치기보다는 삶의 

질에 긍정적인 영향을 끼쳐 발생하는 효과로 보는 주장도 있다.23) 본 

연구에서 신체활동은 건강 관련 삶의 질과 유의한 연관성을 보였으

며, 중재연구에서도 일관된 연구결과를 보였다.12) 또한 운동요법은 

Table 3. ORs and 95% CI for impaired heath related quality of life according to physical activity 

Variable

Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

Physical activity
P-value

Physical activity
P-value

Yes No Yes No

EQ-5D index scorea 1 3.41 (2.23–5.21) <0.001 1 2.85 (1.82–4.44) <0.001

EQ-5D

   Mobilitya 1 2.50 (1.73–3.60) <0.001 1 1.97 (1.28–3.02) 0.002

   Self-carea 1 2.84 (1.59–5.07) <0.001 1 2.20 (1.20–4.03) 0.011

   Usual activitiesa 1 3.20 (2.08–4.92) <0.001 1 2.83 (1.81–4.45) <0.001

   Pain/discomforta 1 2.03 (1.41–2.91) <0.001 1 1.75 (1.19–2.57) 0.004

   Anxiety/depressiona 1 1.25 (0.80–1.96) 0.314 1 0.99 (0.60–1.63) 0.976

The lowest 20% level in EQ-5D and some or extreme problems in EQ-5D domains were cut-off points for determining impaired health related quality of life.

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, Euro quality of life-5 dimension.
aAdjusted for age, body mass index, height, weight, sex, household income level, education level, marital status, occupation status, smoking, drinking, chronic disease, 

stress, treatment of diabetes mellitus.
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전반적인 향상을 환자가 경험한 경우에 지속적인 실천에 대한 동기

가 유지된다고 보고되기도 하였다.24)

당뇨병 환자들을 대상으로 EQ-5D 지수에 영향을 미치는 요인을 

평가한 연구를 살펴보면 성별, 연령, 교육수준, 직업 유무, 경제 상

태, 흡연, 음주, 운동, 만성질환 유무 등이 보고되었다.25,26) 본 연구에

서도 당뇨병 환자에서 신체활동 이외에 나이 및 체질량지수가 증가

할수록, 수입 및 교육이 적은 경우, 흡연자의 경우, 스트레스가 심한 

경우에 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 농촌지역 성인에

서 EQ-5D 삶의 질 설문지를 이용한 연구에서 스트레스가 많을수록 

건강 관련 삶의 질이 낮았으며, 만성질환 수가 많고 주관적 건강상

태가 나쁠수록 건강 관련 삶의 질이 낮았다고 보고한 연구와 일치

하였다.27,28) 건강을 통한 삶의 질 만족도는 건강이 개인의 신체적 독

립 상태를 유지하고 일상생활을 영위하게 해주며, 사회에서의 역할 

수행과 사회적 통합을 이루기 위한 기본적인 수단으로 삶의 질을 

유지, 높이기 위해 이러한 사항들도 당뇨병 환자의 건강 관련 삶의 

질을 향상시키는데 고려할만한 가치가 있다고 생각된다.

Table 4. ORs and 95% CI for the associated factors with impaired heath related quality of life (EQ-5D index score) 

Variable
Crude Adjusteda

P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI)

Age (y) <0.001 1.05 (1.03–1.07) <0.001 1.05 (1.02–1.07)

Body mass index (kg/m2) 0.279 1.03 (0.97–1.10) 0.041 1.07 (1.00–1.15)

Sex

   Male 0.043 0.66 (0.44–0.98) 0.840 1.06 (0.58–1.95)

   Female 1 1

Household income level

   Low <0.001 6.90 (2.78–17.11) 0.027 2.70 (1.11–6.51)

   Mid-low 0.017 3.03 (1.22–7.53) 0.203 1.77 (0.73–4.32)

   Mid-high 0.053 2.56 (0.98–6.67) 0.196 1.89 (0.71–5.01)

   High 1 1

Educational level

   ≤Elementary school <0.001 6.23 (2.93–13.23) 0.024 3.09 (1.16–8.22)

   Middle school 0.010 3.16 (1.32–7.57) 0.082 2.42 (0.89–6.58)

   High school 0.003 3.39 (1.51–7.57) 0.028 2.85 (1.11–7.28)

   ≥College 1 1

Marital status

   Married 0.002 0.51 (0.33–0.78) 0.457 0.82 (0.50–1.36)

   Unmarried 1 1

Occupational status

   Non-manual <0.001 0.28 (0.14–0.56) 0.491 0.73 (0.31–1.74)

   Manual <0.001 0.36 (0.20–0.64) 0.060 0.53 (0.28–1.02)

   Other 1 1

Smoking

   Yes 0.113 1.45 (0.91–2.30) 0.002 2.37 (1.36–4.10)

   No 1 1

Drinking

   Yes 0.010 0.55 (0.36–0.86) 0.217 0.70 (0.40–1.23)

   No 1 1

Chronic disease

   Yes 0.004 2.04 (1.26–3.34) 0.205 1.42 (0.82–2.44)

   No 1 1

Stress

   Moderate/extreme <0.001 2.80 (1.86–4.22) <0.001 3.56 (2.25–5.63)

   None/low 1 1

Treatment of diabetic mellitus

   Yes 0.399 1.39 (0.64–3.03) 0.800 1.24 (0.23–6.71)

   No 1 1

The lowest 20% level in EQ-5D and some or extreme problems in EQ-5D domains were cut-off points for determining impaired health related quality of life.

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, Euro quality of life-5 dimension.
aAdjusted for age, body mass index, height, weight, sex, household income level, education level, marital status, occupation status, smoking, drinking, chronic disease, 

stress, treatment of diabetes mellitus.
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삶의 질의 평가 문항 중 불안/우울 영역에서 유의하지 않은 결과

를 보였는데 이는 당뇨병 환자의 정신적 문제가 고려되어야 하며 신

체활동과 삶의 질 관계에 영향을 미치는 요인이 있을 수 있으며 이

에 대한 추가 연구가 필요하다. 신체활동은 만성질환의 예방 및 치

료의 맥락을 넘어서 건강 관련 삶의 질 측면에서 중요한 역할을 하

기에 일반인 대상으로 심층적 연구가 필요하고 그 외에 병원에 입원 

중이거나 재활 환자를 대상으로 신체활동과 삶의 질을 살펴보는 연

구도 필요할 것이다. 당뇨병 환자들의 운동 권장량을 충족하지 못했

다는 기존의 연구결과가 많으며, 개인에게 생활 습관을 고치고 새로

운 습관을 유지하도록 동기를 부여하는 것은 어렵다.20,29) 따라서 본 

연구 결과는 당뇨병 환자 집단 내에서 신체활동을 통하여 삶의 질

을 충족시키는 것의 중요성을 보여주며 임상 진료 지침에 있어 근간

이 될 수 있다.30)

본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 단면연구이기 때문에 

시간적 선후관계가 명확하지 않아 당뇨병 환자에서 신체활동과 건

강 관련 삶의 질 간의 직접적인 인과관계를 확인할 수 없었던 점이

다. 국민건강영양조사 자료의 활용으로 인하여 신체활동 및 자기관

리와 연관이 더 높은 제2형 당뇨병 환자군만을 선택할 수 없었으며, 

삶의 질에 밀접한 관련이 있는 다양한 신체활동들을 모두 고려하지 

못하였다. 또한 본 연구는 당뇨병 환자만을 대상으로 신체활동과 건

강 관련 삶의 질과의 연관성을 밝혔다. 하지만 비당뇨병 환자와의 

비교를 통한 우리나라 당뇨병 환자의 삶의 질을 보고한 다른 연구

에서는 두 군을 비교한 결과 삶의 질 지수(EQ-5D index score)와 하

부영역의 운동능력, 자기관리, 일상활동이 당뇨병 환자에서 더 낮았

다. 본 연구의 방법으로 연구 대상자의 확대를 통한 비교 연구가 추

가적으로 행해지면 임상적 유용성이 올라갈 수 있다. 그러나 이전 

연구들이 당뇨병 환자의 신체활동의 필요성 혹은 낮은 삶의 질을 보

여 주는데 국한되었던 것에 반해 본 연구는 당뇨병 환자의 신체활

동이 삶의 질까지 영향을 끼칠 수 있음을 다양한 사회, 인구학적, 

질병 관련 요인을 보정한 상태에서 보여주어 신체활동의 중요성을 

제기할 수 있다.

한국 성인 당뇨병 환자에서 신체활동은 건강 관련 삶의 질과 밀

접한 연관성이 있었으며, 삶의 질에 영향을 미치는 다른 요인으로는 

나이, 체질량지수, 수입, 교육, 흡연, 스트레스가 있었다. 당뇨병 치

료의 장기적 관점에서 목표를 세우는데 있어 신체활동과 관련된 건

강 관련 삶의 질에 대한 연구는 신체활동이 어떤 영역에서 어떤 기

전을 통하여 삶의 질에 영향을 주는지를 앎으로써 그 중요성을 강

조하여 건강증진을 도모하는 근거자료로 이용할 수 있을 것이다. 

요 약

연구배경: 신체활동은 나이를 막론하고 다양한 건강상의 이득이 

있음이 잘 알려져 있다. 본 연구에서는 국민건강영양조사 참가자 중 

19세 이상 성인 남녀 당뇨병 환자를 대상으로 신체활동과 건강 관

련 삶의 질과의 연관성에 대해 알아보고자 한다.

방법: 제6기(2014–2015년) 국민건강영양조사자료를 이용하여 만 19

세 이상의 성인 당뇨병 환자 803명을 대상으로 하였으며 유산소 신

체활동 실천율에 따라 신체활동군, 비신체활동군으로 나누어 분석

하였다. 삶의 질은 Euro quality of life-5 dimension (EQ-5D)를 사용하

였고 삶의 질이 낮은 것은 삶의 질 지수(EQ-5D index score) 점수가 

하위 20%에 해당하는 경우, EQ-5D 항목별로 약간, 매우 문제 있는 

경우로 정의하였다. 로지스틱 회귀분석을 이용하여 유산소 신체활

동 실천율에 따라 신체활동군에 비해 비신체활동군의 삶의 질이 낮

은 경우에 대한 교차비와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

결과: 신체활동군에 비해 비신체활동군에서 삶의 질이 낮을 교차

비는 EQ-5D 지수에서 2.58 (95% 신뢰구간, 1.82–4.44)로 높았다. 불

안/우울 제외 EQ-5D 영역인 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/

불편감에서 신체활동군에 비해 비신체활동군에서 삶의 질이 낮을 

교차비가 각각 1.97 (95% 신뢰구간, 1.28–3.02), 2.20 (95% 신뢰구간, 

1.20–4.03), 2.83 (95% 신뢰구간, 1.81–4.45), 1.75 (95% 신뢰구간, 1.19–

2.57)로 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 건강 관련 삶의 질과 

관련된 다른 요인들에는 나이, 체질량지수, 교육, 수입, 흡연, 스트레

스가 유의한 연관성이 있었다.

결론: 한국 당뇨병 환자에서 신체활동을 하지 않는 것은 건강 관련 

삶의 질이 낮은 것과 연관성이 있는 것으로 나타났다.
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