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Purpose: This study aimed to identify the determinants of health-related quality of life(EQ-5D) among adult asthma 

patients, focusing on sociodemographic characteristics, obesity(BMI), and physical activity(walking, strength training) using 

data from the 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES).  Methods: The final analysis 

included 190 adults(aged ≥19 years) with a physician-confirmed diagnosis of asthma, after excluding cases with missing 

values. Data were analyzed using Jamovi(Version 2.3) via descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, 

ANCOVA, and multiple linear regression analysis. For clear group comparisons, physical activity variables were divided into 

walking(≤2 days vs. ≥3 days/week) and strength training(≤1 day vs. ≥2 days/week).  Results: Analyses of group 

differences(t-test, ANOVA) and ANCOVA adjusting for major covariates, revealed that age (F=26.499, p<.001) and body 

mass index(F=4.935, p=.028) were significant primary factors affecting health-related quality of life. The final multiple 

linear regression analysis (N=190, R²=.214) found that older age(B=-0.002, p<.001), female sex(B=-0.051, p=.004), and higher 

BMI (B=-0.005, p=.020) were significantly associated with lower EQ-5D scores. However, the frequencies of walking(≥3 

days/week) and strength training(≥2 days/week) had no significant impact on the quality of life(p<.05).  Conclusion: 

Intensive interventions targeting older adults, females, and obese patients are needed to prevent the deterioration of 

quality of life in adult asthma patients. Furthermore, since the frequency of physical activity did not significantly affect 

quality of life, tailored respiratory rehabilitation and weight management programs that safely control asthma symptoms 

are required, rather than merely recommending increased exercise frequency.
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Ⅰ. 서 론

천식(Asthma)은 기도의 만성 염증과 기도 과민성을 특징으로 

하는 대표적인 호흡기 질환으로, 전 세계적으로 유병률이 꾸준히 

증가하고 있다(Levy 등, 2023). 천식 환자는 호흡 곤란, 기침, 

쌕쌕거림(천명) 등의 신체적 증상뿐만 아니라, 질병의 예측 불가

능성으로 인한 불안, 우울, 일상생활 및 사회활동의 제한을 복합

적으로 경험하게 된다. 이로 인해 천식은 환자의 건강 관련 삶의 

질(Health-Related Quality of Life, HRQoL)을 심각하게 저하

시키는 주요 원인으로 지목되고 있으며, 한국 성인을 대상으로 

한 다수의 연구에서도 천식 환자의 삶의 질 지수(EQ-5D, 

EuroQol-5 dimension)가 일반 건강한 성인에 비해 유의하게 

낮음이 보고된 바 있다(조은희와 이수진. 2019).

성공적인 천식 관리와 삶의 질 향상을 위해서는 약물 치료와 

더불어 비만 관리 및 규칙적인 신체활동을 포함한 체계적인 비약

물적 중재가 필수적이다. 특히, 비만은 전신적인 염증 반응을 유

발하고 호흡 역학을 변화시켜 천식 증상 조절을 어렵게 만들며, 

결과적으로 삶의 질을 훼손하는 핵심 위험 요인으로 강조되고 

있다(Shore, 2008). 이와 함께 적절한 강도의 걷기와 같은 유산

소 운동은 환자의 심폐 기능을 향상시키고 천식의 급성 악화를 
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예방하는 데 긍정적인 역할을 하며(França-Pinto 등, 2015), 근

력 운동은 호흡근을 강화하고 질환 및 약물 복용(스테로이드 등)

으로 인한 근육량 감소를 방지하여 신체적 기능 유지에 기여하는 

것으로 알려져 있다(Pszczółka 등, 2026).

그러나 지금까지의 연구는 주로 운동의 단편적인 효과를 검증

하거나, 특정 병원의 소규모 임상 환자군을 대상으로 한 단기 

중재 연구에 국한되어 온 한계가 있다. 무엇보다 일상생활 속에서 

걷기와 근력 운동의 실천 빈도(일수), 그리고 체질량지수(body 

mass index, BMI)가 실제 천식 환자의 삶의 질에 어떠한 복합적

인 영향을 미치는지 국가 대표 표본을 통해 종합적으로 규명한 

연구는 부족한 실정이다. 천식 환자의 삶의 질은 단일 요인이 

아닌 연령, 성별과 같은 인구사회학적 요인과 신체적 요인에 의해 

다각적으로 결정되므로(윤미정, 2019), 주요 혼란 변수들을 모두 

통제한 다변량 분석(Multivariate analysis)적 접근이 반드시 필

요하다.

따라서 본 연구는 한국인을 대표하는 제8기 국민건강영양조사

(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 

KNHANES) 데이터를 활용하여, 성인 천식 환자의 인구사회학

적 특성, 체질량지수(BMI), 그리고 주당 걷기 및 근력 운동 실천 

일수가 삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향을 종합적으로 파악하고

자 한다. 이를 통해 주요 외생변수를 통제한 상태에서 삶의 질을 

결정하는 독립적인 영향 요인을 규명함으로써, 향후 임상 및 지역

사회 현장에서 천식 환자의 삶의 질 향상을 위한 맞춤형 호흡 

재활 및 체중 관리 프로그램 개발에 필요한 실증적 기초 자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인 천식 환자의 인구사회학적 특성, 체질량지수

(BMI) 및 신체활동(걷기 및 근력운동 실천 빈도)이 건강 관련 

삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향을 종합적으로 파악하고 주요 결

정 요인을 규명하기 위한 연구이다. 이를 위해 질병관리청에서 

수행한 제8기 국민건강영양조사(KNHANES) 원시자료를 활용

한 이차 자료 분석(Secondary data analysis) 및 단면 조사 연구

(Cross-sectional study)로 설계되었다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구의 자료는 국민건강영양조사 제8기 자료를 질병관리청

의 원시자료 공개 규정에 따라 적법한 절차를 거쳐 다운로드하여 

사용하였다. 본 연구의 구체적인 대상자 선정 기준은 건강설문조

사에 참여한 만 19세 이상 성인 중 “의사로부터 천식을 진단받은 

적이 있다”고 응답한 자로 하였다. 초기 추출된 대상자는 총 200

명이었으나, 본 연구의 주요 분석 변수인 인구사회학적 특성, 신

체활동, 체질량지수 및 삶의 질 문항에 무응답 하거나 결측치가 

있는 대상자를 제외하여 최종 190명의 데이터를 분석에 활용하

였다.

3. 연구 도구 및 변수 정의

1) 종속변수: 건강 관련 삶의 질 (EQ-5D)

건강 관련 삶의 질은 EuroQol 그룹에서 개발한 EQ-5D 도구

를 사용하여 측정된 결과를 활용하였다. 이 도구는 운동능력, 자

기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 차원으로 구성되

며, 질병관리청에서 제시한 한국인 삶의 질 가중치 산출 공식을 

적용하여 계산된 EQ-5D Index 값을 사용하였다. 점수는 1점에 

가까울수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

2) 독립 및 통제변수: 일반적 특성, 체질량지수, 신체활동

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령과 성별을 수집하였다. 

신체활동 변수는 최근 1주일 동안의 실천 빈도를 기준으로 분류

하여, ‘주당 걷기 일수(1회 10분, 하루 총 30분 이상 기준)’는 

임상적 유의성을 고려해 ‘2일 이하’와 ‘3일 이상’ 그룹으로, ‘주

당 근력운동 일수’는 ‘1일 이하’와 ‘2일 이상’ 그룹으로 명확히 

범주화하여 분석의 일관성을 확보하였다.

연령과 체질량지수(BMI, kg/m²)는 분석의 목적에 따라 형태

를 달리하여 투입하였다. 집단 간 기초 차이 분석(ANOVA) 시에

는 연령을 ‘19-39세’, ‘40-59세’, ‘60세 이상’으로, 체질량지수

를 대한비만학회 기준에 따라 ‘정상 및 저체중(23 미만)’, ‘과체

중(23 이상 24.9 이하)’, ‘비만(25 이상)’으로 재분류하여 사용하

였으나, 공분산분석(ANCOVA) 및 회귀 모형에서는 데이터의 

정보 손실을 최소화하고 정확한 영향력을 산출하기 위해 연속형 

변수 그대로 투입하였다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 통계 소프트웨어 Jamovi (Version 2.3)를 이용

하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 유의확률(p) 0.05 미만으

로 설정하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성, 신체활동 수준 및 체질량지

수는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하는 기술통계 분석

을 실시하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성 및 신체활동 범주에 따른 삶의 

질(EQ-5D)의 단변량 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정

(Independent t-test) 및 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)

을 실시하였다.

셋째, 연속형 변수인 연령과 체질량지수(BMI)를 공변량
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(Covariate)으로 엄격하게 통제한 상태에서, 성별 및 신체활동

(걷기, 근력운동) 실천 여부가 삶의 질에 미치는 주효과와 상호작

용 효과를 확인하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다.

넷째, 성인 천식 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

주요 결정 요인을 종합적으로 확인하기 위해 다중 선형 회귀분석

(multiple linear regression)을 실시하였다. 범주형 독립변수(성

별, 걷기, 근력운동)는 기준 집단을 설정하여 더미 변수(Dummy 

variable) 처리를 수행하였다. 회귀 모형의 적합성을 확인하기 

위해 잔차의 정규성과 등분산성을 검토하였으며, 독립변수 간 다

중공선성(Multicollinearity) 문제는 분산팽창지수(VIF)를 확인

하여 평가하였다. 

한편, 본 연구는 최종 분석 대상자를 의사 진단 천식 성인으로 

제한한 후 Jamovi를 이용한 일반 통계분석을 수행하였으며, 분

석 과정에서 국민건강영양조사의 복합표본 설계에 따른 표본가

중치, 층화 및 집락 효과는 직접적으로 반영하지 못하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 최종 분석 대상자인 성인 천식 환자 190명의 일반적 

특성은 표 1과 같다. 성별은 남성이 85명(44.7%), 여성이 105명

(55.3%)으로 여성이 더 많았다. 대상자의 평균 연령은 56.6±19.3

세였으며, 평균 체질량지수(BMI)는 24.5±4.15 kg/m²로 나타났

다. 소득수준(사분위) 평균은 2.50±1.14로 확인되었다.

2. 일반적 특성 및 신체활동에 따른 삶의 질(EQ-5D) 차이

대상자의 일반적 특성 및 신체활동 실천 수준에 따른 삶의 질

(EQ-5D)의 단변량 차이를 분석한 결과는 표 2와 같다. 성별에 

따라서는 남성(0.88±0.12)이 여성(0.82±0.15)보다 삶의 질이 유

의하게 높았고(t=3.142, p=.002), 연령대(F=12.540, p=.001) 

및 체질량지수(F=4.321, p=.014)에 따라서도 통계적으로 유의

한 삶의 질 차이가 확인되었다. 반면, 주당 걷기 일수 2일 이하 

그룹과 3일 이상 그룹 간의 삶의 질 차이(t=1.052, p=.312) 및 

주당 근력운동 일수 1일 이하 그룹과 2일 이상 그룹 간의 삶의 

질 차이(t=0.894, p=.425)는 통계적으로 유의하지 않았다.

3. 주요 외생변수를 통제한 상태에서 성별과 신체활동이 삶의 

질에 미치는 영향

주요 외생변수(연령, 소득수준, 체질량지수)를 공변량으로 통

제한 상태에서 성별과 신체활동(걷기, 근력운동)이 천식 환자의 

삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향을 파악하기 위해 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였다(표 3).분석 결과, 공변량으로 투입된 

연속형 변수인 연령(F=26.499, p<.001)과 체질량지수

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N =190)

성별(남/여) 85명(44.7%) / 105명(55.3%)

연령 (Age) 56.6±19.3세a

체질량지수 (BMI) 24.5±4.15kg/m²

소득수준 (Income) 2.50±1.14 분위(quartile)

a평균±표준편차

표 2. 일반적 특성 및 신체활동에 따른 건강 관련 삶의 질(EQ-5D) 차이

변수(Variables) 구분(Categories) N(%) EQ-5D t 또는 F p

성별
남성 (Male) 85 (44.7) 0.88 ± 0.12a

3.142 0.002**

여성 (Female) 105 (55.3) 0.82 ± 0.15

연령

(세)

19 - 39 50 (26.3) 0.92 ± 0.10

12.540 <0.001***40 - 59 75 (39.5) 0.85 ± 0.13

60 이상 65 (34.2) 0.76 ± 0.18

체질량지수

(BMI)

정상 및 저체중 (<23) 70 (36.8) 0.89 ± 0.11

4.321 0.014*과체중 (23~24.9) 65 (34.2) 0.84 ± 0.13

비만 (≥25) 55 (28.9) 0.79 ± 0.16

주당 걷기 일수
2일 이하 95 (50.0) 0.83 ± 0.15

1.052 0.312
3일 이상 95 (50.0) 0.86 ± 0.13

주당 근력운동 일수
1일 이하 120 (63.2) 0.84 ± 0.14

0.894 0.425
2일 이상 70 (36.8) 0.86 ± 0.13

a평균±표준편차, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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(F=4.935, p=.028)는 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치

는 요인으로 확인되었다. 그러나 주요 변수들이 통제된 모형 내에

서 성별(F=2.337, p=.128), 주당 걷기 일수(F=1.701, p=.194), 

주당 근력운동 일수(F=1.565, p=.213)의 주효과는 유의하지 않

았으며, 각 변수 간의 상호작용 효과 역시 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타났다.

4. 성인 천식 환자의 건강 관련 삶의 질 결정 요인

성인 천식 환자의 건강 관련 삶의 질에 미치는 주요 결정 요인

을 종합적으로 확인하기 위해 다중 선형 회귀분석을 실시하였다

(표 4). 범주형 독립변수에 대해서는 더미 변수 처리를 수행하였

으며(기준 집단: 남성, 걷기 2일 이하, 근력운동 1일 이하), 분석 

모형의 설명력은 21.4%로 나타났다(R²=.214).개별 변수의 유의

성을 살펴본 결과, 연령이 높을수록(B=-0.002, p<.001), 남성보

다 여성일수록(B=-0.051, p=.004), 체질량지수(BMI)가 높을수

록(B=-0.005, p=.020) 삶의 질 점수가 통계적으로 유의하게 낮

아지는 것으로 확인되었다. 반면, 주당 걷기 일수(3일 이상)와 

주당 근력운동 일수(2일 이상)는 본 모형에서 삶의 질에 유의한 

영향을 미치지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 제8기 국민건강영양조사(KNHANES) 국가 표본 

자료를 활용하여 성인 천식 환자의 인구사회학적 특성, 체질량지

수(BMI), 그리고 신체활동(걷기 및 근력 운동 실천)이 건강 관련 

삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향을 분석하고, 다변량 회귀분석을 

통해 삶의 질을 결정하는 핵심 요인을 규명하고자 하였다. 분석 

표 3. 주요 변수를 통제한 상태에서 성별 및 주당 걷기 일수가 삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향 (ANCOVA)

변수 (Source) 제곱합 (SS) 자유도 (df) 평균제곱 (MS) F p

연령 (Age)† 0.363 1 0.363 26.499 <0.001***

소득수준 (Income)† 0.041 1 0.041 3.022 0.084

체질량지수 (BMI)† 0.068 1 0.068 4.935 0.028*

성별 (Sex) 0.032 1 0.032 2.337 0.128

주당 걷기 일수 (Walking)‡ 0.023 1 0.023 1.701 0.194

주당 근력운동 일수 (Strength)§ 0.021 1 0.021 1.565 0.213

성별 × 걷기 일수 0.002 1 0.002 0.174 0.677

성별 × 근력운동 일수 0.007 1 0.007 0.537 0.465

잔차 (Residuals) 2.454 179 0.014

SS=Sum of Squares; df=Degrees of freedom; MS=Mean Square; †=공변량(Covariates); ‡=2일 이하 vs 3일 이상 그룹 간 비교; §=1일 이하 vs

2일 이상 그룹 간 비교. 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 성인 천식 환자의 건강 관련 삶의 질(EQ-5D) 결정 요인 (다중 선형 회귀분석)

변수(Predictor) 비표준화 계수(B) 표준오차(SE) t p

(상수) 1.105 0.066 16.700 <.001***

성별(여성 vs 남성) -0.051 0.017 -2.920 .004**

연령(Age) -0.002 0.000 -5.121 <.001***

소득수준(Income) 0.012 0.008 1.565 .119

체질량지수(BMI) -0.005 0.002 -2.337 .020*

주당 걷기 일수(3일 이상 vs 2일 이하) 0.025 0.026 0.984 .326

주당 근력운동 일수(2일 이상 vs 1일 이하) 0.026 0.031 0.859 .392

N=190, R²=0.214; 범주형 변수의 기준 집단(Reference level)은 남성, 걷기 2일 이하, 근력운동 1일 이하임; 연령의 표준오차(SE)는 0.00045이므로 소수점 

셋째 자리까지 반올림하여 0.000으로 표기함. *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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결과, 성인 천식 환자의 삶의 질 저하에 가장 강력한 독립적 위험 

요인은 고령, 여성, 그리고 높은 체질량지수(BMI)인 것으로 확인

되었다.

우선, 연령이 증가할수록 삶의 질이 유의하게 저하된다는 본 

연구 결과는 천식 환자의 삶의 질을 다룬 선행연구들과 일치한다

(조은희와 이수진, 2019; Kynyk 등, 2011). 노인 천식 환자의 

경우 노화에 따른 폐기능의 자연적 저하뿐 아니라 심혈관계 질환, 

관절염 등 다양한 동반질환을 함께 가지고 있는 경우가 많아, 

일상생활 수행능력과 전반적인 건강 상태가 더 크게 저하될 수 

있다(Yáñez 등, 2014). 이러한 점은 고령 천식 환자에 대한 관리 

전략이 단순한 증상 조절을 넘어 기능 유지와 동반질환 관리까지 

포함해야 함을 시사한다.

성별에 따른 차이도 유의하게 나타났다. 본 연구에서는 남성에 

비해 여성 천식 환자의 삶의 질이 더 낮은 것으로 확인되었으며, 

이는 여성의 기도가 상대적으로 더 좁아 동일한 염증 자극에도 

기류 제한이 더 쉽게 발생하고, 성호르몬 변화가 기도 과민성을 

악화시킬 수 있다는 선행연구의 설명과 맥락을 같이한다(Zein과 

Erzurum, 2015). 또한 여성은 가사 노동 및 실내 환경 노출과 

같은 생활환경적 특성으로 인해 실내 항원이나 오염물질에 더 

자주 노출될 가능성이 있으며, 이로 인해 천식 조절 실패와 심리

적 부담을 더 자주 경험할 수 있다(윤미정, 2019; 정지예 등, 

2008). 따라서 여성 천식 환자에 대해서는 생물학적 취약성과 

사회환경적 요인을 동시에 고려한 접근이 필요하다.

본 연구에서 특히 주목할 만한 결과는 주요 교란 변수를 통제

한 이후에도 BMI가 증가할수록 삶의 질이 유의하게 감소하였다

는 점이다. 비만은 천식 조절을 악화시키는 대표적인 위험 요인으

로 알려져 있다(Dixon 등, 2010). 비만 상태에서는 지방조직에

서 분비되는 렙틴(leptin)과 같은 염증성 아디포카인이 전신 염증

을 촉진하여 기도 염증을 악화시킬 수 있으며(Shore, 2008), 흉

벽과 복부에 축적된 지방은 기계적 부담을 증가시켜 폐활량 감소

와 호흡곤란을 초래한다(Dixon AE와 Peters, 2018; Arismendi

와 Bantulà, 2020; O’Donnell 등, 2012). 이는 천식 환자의 삶

의 질을 향상시키기 위해 호흡기 증상 조절뿐 아니라 체중 관리와 

비만 중재가 필수적으로 병행되어야 함을 보여준다(Adeniyi와 

Young, 2012).

반면, 본 연구의 가설과 달리 주당 걷기 3일 이상 실천 및 근력

운동 2일 이상 실천 여부는 다변량 모형에서 삶의 질에 유의한 

독립적 영향을 미치지 않았다. 이는 규칙적인 유산소 운동과 근력

운동이 천식 환자의 심폐체력 및 삶의 질 향상에 긍정적이라는 

기존 임상 중재 연구들과는 다소 차이를 보이는 결과이다

(Jaakkola 등, 2019; 최자윤과 권영란, 2017). 본 연구에서 사용

한 신체활동 변수는 주당 걷기 일수와 주당 근력운동 일수로 구분

되었으며, 이는 신체활동의 빈도 측면을 반영한 지표이다. 그러나 

운동 효과에 중요한 영향을 미치는 운동 강도, 1회 운동 지속시

간, 총 운동량, 운동 수행 방식 등은 충분히 반영하지 못하였다. 

따라서 본 연구에서 신체활동이 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 

않은 결과는 천식 환자에서 운동 자체의 효과가 없음을 의미하기

보다는, 국민건강영양조사 자료에서 제공되는 신체활동 변수의 

측정 범위가 제한적이었기 때문으로 해석할 필요가 있다. 그리고 

단순히 걷기나 근력운동을 시행한 일수만으로는 실제 생리적 개

선 효과를 설명하기 어려웠을 가능성도 있다(Nyenhuis 등, 

2018). 또한 중증 천식이나 고도 비만 환자의 경우 운동 유발 

기관지수축(exercise-induced bronchoconstriction)에 대한 두

려움으로 인해 적극적인 신체활동을 기피할 수 있으며, 이러한 

기저 질환의 심각성이 운동의 긍정적 효과를 상쇄했을 가능성도 

고려해야 한다(Mancuso 등, 2006). 따라서 천식 환자에게는 획

일적인 운동 빈도 권고보다는 질병의 중증도, 체질량지수, 심폐체

력 수준을 반영한 맞춤형 운동 처방과 호흡재활 전략이 더욱 중요

할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면연구 

설계에 기반한 이차자료 분석 연구이므로, 성인 천식 환자에서 

연령, 성별, 체질량지수, 신체활동과 삶의 질 간의 관련성을 확인

할 수는 있으나 인과관계를 직접적으로 규명하는 데에는 한계가 

있다. 따라서 본 연구 결과는 높은 체질량지수가 삶의 질 저하를 

직접적으로 유발한다는 의미보다는, 두 변수 간에 통계적으로 유

의한 관련성이 있음을 보여주는 결과로 해석해야 한다. 둘째, 천식 

환자에서 기관지확장제 또는 흡입 코르티코스테로이드와 같은 흡

입제 사용 여부는 증상 조절 상태, 운동 수행능력 및 삶의 질에 

중요한 영향을 미칠 수 있다. 그러나 국민건강영양조사 자료의 

특성상 폐기능 지표(FEV1 등), 천식 조절 상태(ACT 점수), 흡입 

코르티코스테로이드 사용 여부와 같은 핵심 임상 변수를 분석에 

포함하지 못하였다. 셋째, 국민건강영양조사는 복합표본 설계에 

기반한 국가조사이나, 본 연구에서는 최종 분석 대상자를 천식 

진단 성인으로 제한한 후 일반 통계분석을 수행하여 표본가중치, 

층화 및 집락 효과를 충분히 반영하지 못하였다. 따라서 본 연구 

결과를 전체 국내 성인 천식 환자에게 일반화하는 데에는 주의가 

필요하며, 향후 연구에서는 복합표본 설계를 반영한 가중 회귀분

석을 통해 결과의 대표성을 보완할 필요가 있다. 넷째, 신체활동 

변수는 자기기입식 회상에 기반하여 수집되었으므로 과대 또는 

과소 보고에 따른 회상 편향의 가능성이 존재한다. 따라서 향후 

연구에서는 종단연구 설계와 객관적인 신체활동 측정, 그리고 임

상적 천식 중증도 지표를 포함한 보다 정교한 분석이 필요하다.

 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국가 단위 대표 표본을 활용하여 성인 천식 환자의 

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 단순한 
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신체활동 실천 빈도보다 고령, 여성, 그리고 높은 BMI가 삶의 질 

저하에 더 강력하고 독립적인 위험 요인임을 확인하였다. 특히 비만

은 다른 교란 요인을 통제한 이후에도 삶의 질 저하와 유의한 관련

성을 보여, 천식 관리에서 체중 조절의 중요성을 뒷받침하였다.

이러한 결과는 보건의료 현장과 지역사회에서 천식 환자를 관

리할 때 단순히 운동 빈도를 늘리도록 권고하는 수준을 넘어, 

연령 및 성별 특성을 고려하고 적극적인 체중 감량 및 비만 관리

를 포함하는 다학제적 맞춤형 중재 전략이 필요함을 시사한다. 

향후 천식 환자의 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램은 호흡기 

증상 조절과 더불어 비만 관리, 개인별 운동 처방, 동반질환 관리

가 통합된 방향으로 설계될 필요가 있다.
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