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Purpose: The purpose of the present study is to examine risk factors for unawareness of obstructive airflow limitation 
among adults with chronic obstructive pulmonary disease. Methods: Secondary data analysis was performed with 
the data from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES; 2013-2014). The data 
were analyzed with the IBM SPSS 22.0 version using frequency, percentage, odds ratio, and logistic regression. 
Results: Ninety-eight percent of subject with a pulmonary function test score of FEV1/FVC<0.7 (N=833) did not rec-
ognize that their lung function was impaired. The heavy drink, absence of tuberculosis or asthma diagnosis, and no 
symptom of expelling phlegm were identified as major risk factors for unawareness of airflow limitation. Conclusion: 
In order to increase awareness of airflow limitation and to prevent the worsening of the condition, the pulmonary func-
tion screening test should be provided to community residents including those who do not show symptoms of respira-
tory illness.
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서 론

1. 연구의 필요성

만성폐쇄성폐질환이란 기관지 내 만성적인 염증에 의한 기

도와 폐 실질의 손상으로 기류제한을 초래하는 질환으로 폐기

능 검사에서 1초간 노력성호기량(Forced Expiratory Volume 

in 1 seconds, FEV1)대 노력성폐활량(Forced Vital Capacity, 

FVC)의 비율이 0.7 미만인 것을 말한다[1,2]. 만성폐쇄성폐질

환은 노인기에 가장 흔한 호흡기 질환이며 연령이 증가할수록 

유병률이 증가하고 호흡곤란, 기침 등의 증상과 함께 점진적인 

기도 협착과 폐기능 저하로 사망에 이르게 되는 심각한 질환이

다[1]. 만성폐쇄성폐질환은 흡연 외에도 대기오염, 직업적 노

출, 호흡기 감염 등에 의해 발생하는데[1,2] 최근 심해지고 있

는 미세먼지나 전 세계적인 대기 오염과 환경변화로 인해 발생

이 증가하는 실정이다[1]. 만성폐쇄성폐질환 유병률은 외국의 
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경우 2003년 8.9%에서 2014년 11.1%로 증가하였고[3], 2016

년 국민건강통계에 따르면 한국인의 13.6%가 만성폐쇄성폐질

환 국제기구(Global Initiative Obstructive Lung Disease, 

GOLD)의 기준에 의한 폐쇄성 기류제한 소견을 보이고 있다

[4]. 또한 2016년 현재 암, 심장 질환, 뇌혈관 질환, 폐렴에 이어 

80세 이상 한국 노인의 사망원인에서 5위를 차지하고 있으며

[5] 세계보건기구(World Health Organization, WHO)가 보

고한 2015년 현재 전 세계인의 주요 사망 원인 4위, 2030년 주

요 사망원인 3위로 예상되고 있다[6]. 만성폐쇄성폐질환의 치

료비 또한 급격히 증가되는 추세로 한국의 만성폐쇄성폐질환

의 치료비는 2011년 1,473억 원에서 2015년 약 1,737억 원으로 

17.9% 증가되어 환자 개인은 물론 국가적인 경제 부담이 되고 

있다[7]. 

자신의 건강상태나 질병에 대한 인식은 조기 발견과 적절

한 치료에 필수적인 첫 단계이다. 그러나 2012~2016년 국민

건강통계에 따르면 만성폐쇄성폐질환에 대한 한국인의 인지

율은 남자 3.1%, 여자 2.4% 정도에 그친다[4]. 치료율 또한 남

자 1.5%, 여자 1.6%에 불과하여[4] 만성폐쇄성폐질환을 가진 

많은 환자들이 질병을 인지하지 못하고 적절한 진단과 치료를 

받지 못하고 있음을 알 수 있다. 외국의 경우도 경증의 폐기능 

장애 대상자 중 71.7%가 만성폐쇄성폐질환으로 진단받지 못

했고 중등도, 중증의 폐기능 장애를 가진 환자의 절반만이 진

단 및 치료를 받았다[8]. 

만성폐쇄성폐질환은 만성적으로 서서히 진전되는 질병의 

특성으로 인하여 기도나 기도점막에 나타나는 병태 생리적 변

화를 느끼지 못하기 쉽다[9,10]. 일반인들은 기침이나 객담과 

같은 만성폐쇄성폐질환의 초기 증상을 잘 낮지 않는 단순 상기

도 감염으로 간과할 수 있고 흡연자들은 폐암에 대한 인식은 비

교적 높으나 만성폐쇄성폐질환에 대한 정보가 부족하거나 민

감성과 심각성은 상대적으로 낮게 인식할 수 있다. 한편 만성폐

쇄성폐질환은 연령이 증가하면 발생률이 증가하는데[1,4] 노

인들은 기도폐쇄로 인해 나타나는 건강문제를 노화의 당연한 

과정으로 여기고 호흡기계 검진을 받지 않을 수 있다. 선행연구

에도 실제 많은 만성폐쇄성폐질환 환자들이 기침, 객담이나 호

흡곤란의 악화와 같은 증상이 나타나기 전까지 병원을 찾지 않

으며 기류의 제한이 나타나는 자신의 호흡기계 상태를 인식하

지 못한다고 하였다[9,10].

만성폐쇄성폐질환자는 일년에 평균 1~3회의 급성 악화를 

경험하는데 급성 악화로 병원에 입원하는 경우 원내 사망률이 

3~10%에 이르는 등 불량한 예후가 초래될 수 있어 질병을 인

식하고 적절히 관리를 통하여 급성 악화를 예방하는 것은 매우 

중요하다[11]. 만성폐쇄성폐질환의 진단에 있어 폐기능 검사

는 무엇보다 중요하다. 만성폐쇄성폐질환자의 폐기능 검사의 

결과는 좁아진 기도와 공기흐름의 저항 증가로 인하여 노력성

호기량과 노력성폐활량의 감소, 잔여용량(residual volume)

의 증가와 같은 전형적인 모습을 보이며 이를 진단의 근거로 삼

는다[1]. 그러나 폐기능 검사는 특수 장비와 전문 검사요원이 

필요하다는 점에서 대규모로 스크리닝을 목적으로 검사를 진

행하는 것이 쉽지 않다. 따라서 일반인들은 쉽게 검사를 받을 

기회가 많지 않고 질병에 대한 인식이나 진단이 이루어지지 못

할 위험에 놓이게 된다. 

만성폐쇄성폐질환의 예방이나 조기진단을 위하여 기류제

한의 소견을 보이는 사람들이 자신의 질병에 대하여 인지하는

지 혹은 어떤 요인들이 인지와 관련되어 있는지를 확인하는 것

은 필수적이다. 그러나 이에 관한 연구는 많지 않고 특히 한국

인을 대상으로 진행된 연구는 찾아보기 힘들다. 국외에서 수행

된 한 연구에 따르면 만성폐쇄성폐질환자의 질병 인지율은 

24%에 그친다[12]. 만성폐쇄성폐질환과 유사하게 점진적인 

진행 양상을 보이는 다른 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 

밝혀진 질병 인지율은 낮은 수준이다. 골다공증 인지율과 치

료율을 조사한 Kim 등[13]의 연구에서 진단율은 7.6~37.8% 

수준이었고 치료율은 남성 5.7%, 여성 22.8%로 낮았으며 특히 

주관적 건강상태가 좋은 자, 신체활동이 적은 자, 흡연자, 음주

를 많이 하는 자의 인지율이 낮았다. 고혈압 환자를 대상으로 

한 Jeong [14] 등의 연구에서는 질병 인지율이 53.4~57.6% 정

도이며 남성은 고혈압 가족력이 없는 자, 흡연경험이 있는 자, 

비음주자, 운동을 하지 않는 자가, 여성에서는 교육수준이 낮

은 자, 저체중인 자, 주관적 건강상태가 좋은 자의 인지율이 낮

았다. 외국 선행연구에서의 고혈압 인지율은 연령, 성별, 민족, 

교육, 주택 유형, 체질량 지수와 관련이 있었으며[15] 당뇨, 고

지혈증 환자를 대상으로 한 연구에서 인지율은 당뇨 73.1%, 고

콜레스테롤혈증 41.1%였고 공통적으로 30~49세, 주관적 건강

상태가 좋을 경우, 가족력이 없는 경우에 인지율이 낮았다[16]. 

한국은 고령사회로 접어들고 있고 중장년 성인과 노령인구

의 증가로 만성폐쇄성폐질환 발병률이 증가하는 추세이나 만

성폐쇄성폐질환의 인지율은 다른 만성질환과 비교하여 매우 

낮은 수준이다. 그러나 만성폐쇄성폐질환에 대한 인지율이나 

비인지 위험요인을 규명한 국내 연구는 드물다. 만성폐쇄성폐

질환 유소견자들이 진단받지 못하는 현실을 고려할 때 폐쇄성 

기류제한 상태 비인지 위험요인을 제거하고 인지율을 높여 고

위험군이 조기에 진단을 받을 수 있도록 하고 적절한 관리를 통

해 폐기능 악화를 예방하여야 한다. 이를 위해 대상자들에게 진
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단 기회의 제공과 인지율 향상을 위한 지역사회의 대책마련이 

필요하다. 따라서 지역사회에서 만성폐쇄성폐질환에 대한 조

기 발견의 중요성 및 적절한 시기의 약물치료, 금연유도, 호흡

기 예방접종에 대한 교육과 홍보가 필요하며 폐기능 선별검사

를 확대 시행하여 폐쇄성 기류 저하 상태를 확인하는 기회가 제

공되어야 한다. 다행히 최근 들어 국민건강 영양조사에서 전국

단위의 지역사회 거주자를 대상으로 대규모 폐기능 검사를 시

행하였다. 따라서 그 자료를 이용하여 만성폐쇄성폐질환자의 

질병에 대한 비인지율과 위험요인을 규명하고 그 결과를 이용

하여 만성폐쇄성폐질환의 예방과 적절한 치료 및 관리를 도모

할 수 있으리라 본다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국인 40~79세 성인 중 폐기능 검사 상 

만성폐쇄성폐질환 진단범주에 속하는 기류제한인 1초간 노

력성호기량의 노력성폐활량에 대한 비율이 0.7 미만(forced 

expiratory volume in 1 seconds/ forced vital capacity<0.7, 

FEV1/FVC<0.7)인 자를 대상으로 폐쇄성 기류제한 상태 비

인지율과 비인지 위험요인을 분석하고자 한다. 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 상태 

비인지율을 파악한다.

 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 일반적 특성 및 질병 관

련 특성에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율의 차이를 

분석한다.

 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 상태

에 대한 비인지 위험요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제

한 상태 비인지율 및 비인지 위험요인을 규명하기 위하여 국민

건강영양조사 자료를 활용한 서술적, 횡단적, 이차분석 연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 보건복지부 질병관리본부에서 실시한 제

6기 1~2차년도(2013~2014) 국민건강영양조사에 참여한 15,568

명 중 만 40~79세를 대상으로 시행한 폐기능 검사 결과상 만성

폐쇄성폐질환 진단범주에(FEV1/FVC<0.7)에 속하는 자(n=833)

이다. 대상자 선정과정은 우선 전체 대상자(N=15,568) 중 폐

기능 검사를 받지 않았거나 검사 결과를 판독할 수 없는 자

(n=9,871)를 제외하였다. 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율 분석

은 폐기능 검사결과가 정상인 자(n=4,364)와 제한성 폐 기류 

저하(FVC <80%)를 보이는 자(n=500)를 제외한 총 833명을 

대상으로 하였다. 연구대상자는 남성이 606명(73.1%), 여성

이 227명(26.9%)이며 연령은 70~79세(n=308, 34.9%)가 가장 

많았고 대부분이 도시 거주자(n=631, 78.5%)이며 배우자가 있

었다(n= 680, 82.8%).

3. 연구변수 및 용어정의

1) 독립변수 

일반적 특성 변수는 성별은 남, 여로, 연령은 40~49세, 50~ 

59세, 60~69세, 70~79세의 10세단위로 구분하였다. 교육수준

은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 소득수준은 “모든 수

입을 합쳐 최근 1년 동안 가구의 총 소득은 대략 얼마입니까?”

라는 문항에 대상자가 월 평균 액수를 주관식으로 응답한 자료

를 개인소득사분위수 구분 기준에 따라 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, 

‘하’로 원 자료에서 분류되었다. 본 연구에서는 ‘상’과 ‘중상’을 

‘상’으로 ‘중하’ 와 ‘하’를 ‘하’로 재항목화 하였다. 거주지는 도

시, 농촌으로, 직업은 비육체적 노동자, 육체적 노동자, 기타(주

부, 무직)로, 배우자 동거여부는 동거, 비동거로 구분하였다. 질

병 관련 특성 변수로는 주관적 건강인식은 좋음, 보통, 나쁨으

로, 음주빈도는 월 1회 미만, 월 1~4회 정도, 주 2~3회 이상으

로, 현재 흡연여부는 “현재 담배를 피우십니까?”라는 문항에 

‘매일 피움’, ‘가끔 피움’, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않

음’, ‘피운 적 없음’으로 조사된 자료를 본 연구에서는 ‘매일 피

움’, ‘가끔 피움’을 현재 흡연으로 ‘과거에는 피웠으나 현재 피

우지 않음’, ‘피운 적 없음’을 현재 비흡연으로 재항목화 하였

다. 스트레스는 많이 느낌, 조금 느낌, 거의 느끼지 않음으로 분

류하였다. 2주 이상 우울감은 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 

이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느

낀 적이 있습니까?”라는 문항에 예, 아니오로 조사되었다. 폐

결핵 및 천식 진단 여부는 있음, 없음으로 나누었고 1년 동안 연

속 3개월 이상 기침여부 혹은 객담 증상여부는 예, 아니오로 구

분하였다.
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Table 1. Unawareness Rate of Obstructive Airflow Limitation among Adults with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (N=833)

Year
Awareness Unawareness Total

n† % (SE)‡ n† % (SE)‡ n†

2013 14 3.9 (1.2) 395 96.1 (1.2) 409

2014 11 2.7 (0.8) 413 97.3 (0.8) 424

Total 25 3.2 (0.7) 808 96.8 (0.7) 833

SE=standard error; †Unweighted; ‡Weighted.

2) 종속변수 

국민건강통계에서 만성폐쇄성폐질환 인지율을 ‘만성폐쇄

성폐질환 유병자 중 의사로부터 만성폐쇄성폐질환 진단을 받

은 분율’로 하고 있어[4] 본 연구에서도 폐쇄성 기류제한 상태 

인지는 설문지의 ‘의사에게 만성폐쇄성폐질환 진단을 받았음’ 

문항에 예, 아니오로 구분하였다.

4. 자료수집

본 연구는 일반인에게 공개된 제6기 1~2차년도(2013~2014) 

원시자료를 국민건강영양조사 홈페이지에서 다운받아 활용

하였다[17]. 제6기 국민건강영양조사는 한국 거주 국민을 목표

집단으로 국민의 건강수준, 건강행태, 영양실태에 대한 국가 

및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계산출을 목적으로 

시행되었다. 제6기 자료는 전국의 총 576 조사구에서 추출된 

11,520 가구로부터 조사되었다. 조사영역은 건강설문조사, 영

양조사, 검진조사 3부분이 포함되었다. 조사는 훈련된 전문조

사원이 이동검진차량을 이용하여 해당 지역을 방문하여 대상

자에게 동의서를 받은 후 시행되었다. 설문조사는 1:1 면접 혹

은 자기기입식 방법으로 진행되었다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램

을 이용하였다. 국민건강영양조사의 원시자료는 우리나라의 

대표성을 나타낼 수 있도록 복합표본설계라는 점을 고려하여 

가중치를 사용하여 산출되었다. 구체적인 통계적 분석방법은 

다음과 같다.

 만성폐쇄성폐질환 비인지율은 실수, 백분율, 표준오차를 

이용한 기술통계로 분석하였다.

 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비

인지율의 차이는 빈도, 백분율, odds ratio로 분석하였다.

 폐쇄성 기류제한 상태에 대한 비인지 위험요인은 로지스

틱 회귀분석으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

국민건강영양조사 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원

회에 승인을 받아 수집된 자료이다. IRB 승인 번호는 제6기 1차

년도 2013-07CON-03-4C, 2차년도 2013-12EXP-03-5C로 명

시되어있다[17]. 본 연구에서 사용된 자료는 일반인에게 공개

되는 자료로서 자료 사용 전에 통계자료 ‘이용자 준수 사항 이

행 서약서’와 ‘보안 서약서’에 서명하였다. 또한 을지대학교 윤

리심의위원회의 검토를 거쳐 심의면제(EU2016-108)로 연구 

진행의 승인을 받았다. 일반인에게 공개된 이 자료는 대상자의 

어떠한 정보도 노출되지 않도록 보안 처리되어 있었다. 

연 구 결 과

1. 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 

상태 비인지율

제6기 국민건강영양조사에 참여하여 폐기능 검사를 받은 만 

40세 이상~만 79세 이하 5,697명 중 만성폐쇄성폐질환 진단범

주에 속하는 기류제한(FEV1/FVC<0.7)을 보이는 자는 833명

(14.6%)이다. 이 중 자신의 폐 기류제한 상태를 비인지하고 있는 

대상자는 2013년, 2014년에 각각 96.1%(n=395), 97.3%(n=413)

이었다. 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 상

태 비인지율 분석 결과는 Table 1과 같다.

2. 일반적 특성에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율 

차이

성별에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율은 여성 96.9%, 

남성 96.7%이며 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 연령에 

따른 비인지율은 40~49세 98.7%, 50~59세 97.2%, 60~69세 
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Table 2. Unawareness Rate of Obstructive Airflow Limitation by General Characteristics of Participants (N=833)

Variables Categories
Total Unawareness (n=808) Univariable

p
  n†  % (SE)‡   n† % (SE)‡ OR (95% CI)

Gender Male
Female

606
227

73.1 (1.6)
26.9 (1.6)

586
222

96.7 (0.8)
96.9 (1.6)

0.95 (0.30~3.01)
1

.930

Age (year) 40~49
50~59 
60~69
70~79 

64
156
305
308

10.8 (1.4)
21.4 (1.7)
32.9 (1.8)
34.9 (1.8)

 63
151
296
298

98.7 (1.3)
97.2 (1.3)
95.9 (1.5)
96.6 (1.2)

 2.59 (0.31~21.83)
1.20 (0.37~3.88)
0.82 (0.28~2.39)

1

.380

.762

.718

Education
　

Elementary school
Middle school 
High school
College/university

310
146
214
117

37.4 (2.0)
19.1 (1.5)
28.5 (1.5)
15.0 (1.6)

300
142
207
113

95.8 (1.5)
97.1 (1.6)
96.7 (1.3)
97.1 (1.4)

1
1.46 (0.37~5.77)
1.30 (0.45~3.80)
1.50 (0.43~5.25)

.592

.625

.526

Income level
　

High
Low

439
388

51.8 (2.2)
48.2 (2.2)

427
375

96.6 (1.1)
96.8 (1.0)

1
0.94 (0.38~2.36) .894

Residential area
　

Urban
Rural

631
202

78.5 (2.5)
21.5 (2.5)

612
196

96.8 (1.6)
96.8 (1.6)

1
1.00 (0.33~3.01) .999

Type of work
　

Non-physical workers
Physical workers
Other (housewives, 

unemployed)

 78
342
367

10.3 (1.3)
44.2 (2.1)
45.5 (2.0)

 75
334
353

95.5 (2.7)
97.2 (1.1)
96.1 (1.2)

1
1.62 (0.37~6.83)
1.15 (0.29~4.51)

.726

Spouse
　

Yes
No

680
150

82.8 (1.6)
17.2 (1.6)

661
144

96.9 (0.8)
96.1 (1.9)

1
0.81 (0.26~2.50) .712

†Unweighted, subtotal varies due to missing data; ‡Weighted; SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

95.9%, 70~79세 96.6%였고 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 교육수준에 따른 비인지율은 초졸 이하 95.8%, 중졸 97.1%, 

고졸 96.7%, 대졸 이상 97.1%였으며 차이는 통계적으로 유의

하지 않았다. 소득수준에 따른 비인지율은 상 96.6%, 하 96.8%

로 비슷하였고 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 거주지에 

따른 비인지율은 도시 96.8%, 농촌 96.8%로 동일하였다. 직업

에 따른 비인지율은 육체적 노동자 97.2%, 기타(주부, 무직) 

96.1%, 비육체적 노동자 95.5%순이었고 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다. 배우자 동거여부에 따른 비인지율은 배우자 

동거가 96.9%, 배우자 비동거가 96.1%였으며 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다. 일반적 특성에 따른 만성폐쇄성폐질환 

유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율에 대한 분석 결

과는 Table 2와 같다.

3. 질병 관련 특성에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인

지율 차이

질병 관련 특성에 따른 분석결과를 보면 주관적 건강상태에 

따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율은 좋음 96.7%, 보통 97.9 

%, 나쁨 93.5%로 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 최근 1

년간 음주빈도에 따른 비인지율은 음주빈도 ‘월1회 미만’ 93.4 

%, ‘월1~4회 정도’ 98.1%, ‘주2~3회 이상’ 98.8%였다. 음주빈도 

‘월1회 미만’을 기준으로 할 때 비인지 위험은 ‘월1~4회 정도’의 

교차비가 3.66배(95% CI: 1.13~11.82), ‘주 2~3회 이상’의 교차

비가 5.86배(95% CI: 1.59~21.59)이었고 차이는 통계적으로 유

의하였다. 현재 흡연여부에 따른 비인지율은 흡연 98.5%, 비연 

95.6%로 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 스트레스에 따

른 비인지율은 ‘많이 느끼는 편’ 93.3%, ‘조금 느끼는 편’ 96.3%, 

‘거의 느끼지 않음’ 97.3%로 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 2주 이상 연속 우울감에 따른 비인지율은 ‘예’ 91.4%, ‘아니

오’ 96.5%로 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

폐결핵 진단여부에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지율은 

‘진단 있음’ 91.3%, ‘진단 없음’ 97.1%였고 ‘진단 있음’을 기준

으로 할 때 ‘진단 없음’의 교차비가 3.17배(95% CI: 1.10~9.14)

이며 차이는 통계적으로 유의하였다. 천식 진단 여부에 따른 

비인지율은 ‘진단 있음’ 81.4%, ‘진단 없음’ 97.9%였다. ‘천식 

진단 있음’을 기준으로 할 때 비인지율은 ‘진단 없음’의 교차비

가 10.60배(95% CI: 4.09~27.49)이며 차이는 통계적으로 유의

하였다. 연속 3개월 이상 기침 경험여부에 따른 비인지율은 

‘예’ 93.5%, ‘아니오’ 97.1%로 차이는 통계적으로 유의하지 않
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Table 3. Unawareness Rate of Obstructive Airflow Limitation by Disease-related Characteristics of Participants (N=833)

Variable Categories
Total Unawareness (n=808) Univariable

 p
  n†   n†  % (SE)‡ OR (95% CI)

Perceived health status Good
Fair
Poor

213
387
192

207
380
180

96.7 (1.5)
97.9 (0.9)
93.5 (2.0)

2.05 (0.66~6.35)
3.19 (1.06~9.56)

1

.212

.039

Alcohol consumption (times) ＜1/month
1~4/month
≥2/week

274
176
248

258
172
245

93.4 (1.8)
98.1 (1.0)
98.8 (0.7)

1
3.66 (1.13~11.82) 
5.86 (1.59~21.59) 

.030

.008

Current smoking Yes
No

237
556

233
535

98.5 (0.8)
95.6 (1.1)

3.08 (0.98~9.71)
1

.055

Stress High
Moderate
Low

124
477
192

119
462
187

93.3 (1.9)
96.3 (1.0)
97.3 (1.5)

1
1.01 (0.30~3.37)
1.39 (0.31~6.29)

.994

.668

Depression Yes
No

 50
340

 47
329

91.4 (5.3)
96.5 (1.2)

1
2.60 (0.58~11.78) .213

Tuberculosis Yes
No

 76
716

 70
697

91.3 (3.7)
97.1 (0.8)

1
3.17 (1.10~9.14) .033

Asthma Yes
No

 61
731

 50
717

81.4 (5.7)
97.9 (0.6)

1
10.60 (4.09~27.49) ＜.001

Coughing
(lasting 3 months or longer)

Yes
No

 78
755

 71
737

93.5 (2.6)
97.1 (0.7)

1
2.30 (0.88~6.05) .091

Phlegm 
(lasting 3 months or longer)

Yes
No

179
654

165
643

91.9 (2.5)
98.0 (0.6)

1
4.44 (1.78~11.06) .001

†Unweighted, subtotal varies due to missing data; ‡Weighted; SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

았다. 연속 3개월 이상 객담 경험여부에 따른 비인지율은 ‘아니

오’ 98.0%, ‘예’ 91.9%였다. 연속 3개월 이상 객담 여부는 ‘예’

를 기준으로 할 때 비인지 위험은 ‘아니오’의 교차비가 4.44배

(95% CI: 1.78~11.06)이었고 차이는 통계적으로 유의하였다. 

질병 관련 특성에 따른 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄

성 기류제한 상태 비인지 위험률 분석 결과는 Table 3과 같다.

4. 만성폐쇄성폐질환 유소견 성인의 폐쇄성 기류제한 

상태 비인지 위험요인

단변량 분석에서 유의하게 나온 변수인 최근 1년간 음주빈

도, 폐결핵 진단여부, 천식 진단여부, 연속 3개월 이상 객담 여

부를 최종 독립변수로 설정하여 복합표본 다변량 로지스틱 

회귀분석을 실시하였고 분석 결과는 Table 4와 같다. 최근 1

년간 음주빈도에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지 위험은 

‘월 1회 미만’을 기준으로 할 때 비인지 위험은 ‘월 1~4회 정

도’가 3.79배(95% CI: 1.15~12.51), ‘주 2~3회 이상’이 4.99배

(95% CI: 1.22~20.39) 높았으며 차이는 통계적으로 유의하였

다. 폐결핵 진단여부에 따른 폐쇄성 기류제한 상태 비인지 위

험은 ‘진단 있음’을 기준으로 할 때 ‘진단 없음’이 4.19배(95% 

CI: 1.10~16.00) 높았으며 차이는 통계적으로 유의하였다. 천

식 진단여부에 따른 비인지 위험은 ‘진단 있음’을 기준으로 할 

때 ‘진단 없음’이 5.97배(95% CI: 1.84~19.39) 높았으며 차이는 

통계적으로 유의하였다. 연속 3개월 이상 객담 경험여부에 따

른 비인지 위험은 ‘예’라고 답한 군을 기준으로 할 때 ‘아니오’

라고 응답한 군보다 3.99배(95% CI: 1.51~10.55) 높았으며 차

이는 통계적으로 유의하였다. 

논 의

자신의 건강상태를 인지하는 것은 건강문제를 관리하고 질

병을 치료하기 위한 첫 번째 단계이다. 따라서 만성폐쇄성폐질

환의 진단범주에 속하는 소견을 가진 사람들이 자신의 기도가 

폐쇄되어 공기 흐름의 장애가 있다는 사실을 인지하고 있는지, 

인지하지 못하는 경우 어떠한 요인이 인지에 영향을 미치는지

를 확인하는 것은 만성폐쇄성폐질환을 예방하고 관리하는데 

중요하다고 할 수 있다. 

자료분석 결과 기류제한이 발생한 본 연구의 대상자 중 
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Table 4. Risk Factors of Unawareness for Obstructive Airflow Limitation among Adults with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(N=833)

Variables Categories
Multivariable

p
OR (95% CI)

Alcohol consumption (times) ＜1/month
1~4/month
≥2/week

1
3.79 (1.15~12.51) 
4.99 (1.22~20.39) 

.028

.025

Tuberculosis Yes
No

1
4.19 (1.10~16.00) .036

Asthma Yes
No

1
5.97 (1.84~19.39) .003

Phlegm (lasting 3 months or longer) Yes
No

1
3.99 (1.51~10.55) .005

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

96.8%가 만성폐쇄성폐질환의 의학적 진단을 받지 못하였고 

자신에게 환기저하 상태가 발생하였음을 인지하지 못하고 있

었다. 외국과 비교할 때 만성폐쇄성폐질환자의 비인지율은 노

르웨이 76%[12], 대만 97.9%[18]로 본 연구결과와 비슷한 수준

이며 만성폐쇄성폐질환에 대한 비인지 현상은 국내외 적인 공

통된 문제임을 알 수 있다. 만성폐쇄성폐질환의 비인지 위험은 

한국인의 대표적인 만성질환인 고혈압 41.4%, 당뇨병 26.9%, 

고콜레스테롤혈증 58.9%[16]에 비해 상당히 높은데 이는 만성

폐쇄성폐질환의 초기증상이 경미하고 질병이 서서히 진전되

는 것에 기인 한다고 볼 수 있다. 한편 GOLD stage에 따라 분

류했을 때 중등도(GOLD stage II) 이상의 만성폐쇄성폐질환

에서는 급성 악화의 발생이 증가하므로[19] 조기에 진단 받을 

수 있어야 하나 중등도(GOLD stage II) 만성폐쇄성폐질환 유

소견자의 83.3%, 중증(GOLD stage III-IV) 만성폐쇄성폐질

환 유소견자의 36.4%가 진단받지 못하고 있다는[20] 점은 부

적절한 치료와 관리로 인한 급성 악화의 위험성을 나타내며 진

단 기회의 제공과 인지율 향상을 위한 대책마련이 시급함을 말

해준다. 

비인지의 영향요인을 분석한 결과를 보면 비인지 위험은 음

주빈도가 높은 군에서 높았는데 이러한 결과는 고혈압[16] 혹

은 골다공증 환자[13]를 대상으로 한 선행연구의 결과와 같았

다. 과도음주자는 건강검진 수진율이 낮은 경향이 있어[21] 이

들이 폐기능 검사를 받을 기회가 없었거나 검사를 받지 않았을 

수 있고 결과적으로 자신의 상태에 대하여 인지하지 못했을 것

으로 본다. 또한 다른 연구에서도 음주율이 높은 사람에서 질병 

인지율 및 치료율이 낮은 것으로 밝혀짐에 따라[22] 과도음주

와 같은 불건강 행위자를 대상으로 만성폐쇄성폐질환에 대한 

인식을 높이는 방안이 필요하다. 

한편 비인지 위험은 폐결핵 진단군에 비해 비진단군이 4.19

배 높았다. 폐결핵 발병 시 폐의 염증이 유발되고 기침, 객담, 호

흡곤란 증세가 나타나며 공기 흐름이 저하된다[23]. 따라서 폐

결핵에 이환 된 환자는 증상 발생과 관련하여 질병 치료를 위해 

병원을 방문하게 되고 기류제한에 대한 상태를 의사로부터 확

인 받았을 수 있으나 호흡기 증상이 없는 자는 검사나 진단의 

기회가 없고 질병에 대해 인지하지 못했을 수 있다. 또한 천식 

진단군에 비해 비진단군의 비인지 위험이 5.97배 높았는데 이

러한 결과도 앞서 설명한 증상 경험과 질병인지와의 연관성으

로 볼 수 있다. 만성폐쇄성폐질환자의 약 13% 정도가 천식으로 

진단을 받으며 호흡기 증상을 경험한다[24~26]. 폐결핵과 마

찬가지로 천식이 없는 사람은 호흡기 증상이 없어 병원을 찾지 

않고, 의사의 진단을 받지 못하여 질병에 대한 인지가 이루어지

지 못했으리라 본다. 한편, 본 연구의 대상자(N=833) 중 폐결

핵으로 진단 받은 사람은 9.1%(n=76), 천식으로 진단받은 사

람은 7.3%(n=61)로 비율이 낮은 편이다. 이에 자료분석결과 

Odds Ratio의 범위가 넓게 나타나고 통계적 검정력이 낮을 우

려(제2종 오류)가 있으나 분석 결과 통계적으로 유의한 차이를 

보이고 있어 본 연구에서의 제 2종 오류의 가능성은 배제할 수 

있다. 단, 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용한 2차 분석 

연구이므로 추후 연구에서는 천식 혹은 결핵으로 진단 받은 대

상자 수를 더 확보하여 분석해 볼 것을 제언한다. 

만성폐쇄성폐질환의 주요 증상 중 하나는 지속적인 객담이

다[1,27]. 객담 증상 여부에 따른 비인지율 분석 결과를 보면 비

인지 위험은 객담 경험군에 비해 비경험군이 3.99배 높았다. 객

담 증상이 없는 경우는 기류제한 상태를 인지하지 못할 수 있다

[9]. 만성폐쇄성폐질환 초기에는 자각할 수 있는 증상은 없으

나 폐기능 저하는 점차 진행된다[1,26,28]. 만성폐쇄성폐질환
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은 기침과 객담이 기류제한보다 수년 후 발생하는 경우도 있고 

일부 유소견자에서는 기침이나 객담 없이 기류제한만 발생하

기도 한다[26]. 만성폐쇄성폐질환의 정의를 기류제한으로 하

고 있지만 실제 대상자들은 기침, 객담 등의 증상 때문에 혹은 

호흡곤란의 급성 악화 때문에 병원을 찾게 된다. 따라서 폐결

핵, 천식과 같은 질병이나 객담, 기침 등의 뚜렷한 호흡기 관련 

증상이 나타나기 전까지 자신의 기관지의 변화나 기류제한의 

위험을 인식하지 못할 수 있다[10]. 기도 협착에 따른 증상의 발

현의 시점도 다양하여 FEV1/FVC<0.7, FEV가 50% 미만으로 

감소한 경우라도 증상이 나타나지 않을 수 있으나 이 경우에도 

폐기능은 점차적으로 악화되고 있다[28]. 증상이 없는 경증

(GOLD stage I) 환자 경우에도 기도 염증이 진행되고 있으며 

경증 만성폐쇄성폐질환자에서 지속성 기관지 확장제를 사용

하였을 때 건강상태 및 폐기능과 같은 객관적인 지표 등이 호전

된다는 결과들이 보고되고 있다[28]. 따라서 폐기능 검사를 통

하여 기도 폐쇄를 조기에 진단하고 폐기능 검사를 통해 발견된 

증상이 없는 조기 만성폐쇄성폐질환자에 대해서도 관리를 시

행하여 질병의 진행을 지연시키는 것이 더 심한 기도 폐쇄로의 

진행을 막아주며 급성 악화를 예방하여 환자의 삶의 질 및 경제

적인 손실을 줄이는데 큰 역할을 할 것이다.

이탈리아인을 대상으로 한 호흡기질환 인지에 관한 연구[9]

에서 632명의 연구대상자 중 3명만이 만성폐쇄성폐질환의 만

성적 진행의 특성을 알고 있었다는 사실은 이 질환의 비인지 위

험을 단적으로 말해준다고 할 수 있고 동시에 만성폐쇄성폐질

환에 관한 정보가 부족함을 보여준다. 만성폐쇄성폐질환이 질

병을 조기에 인지하기 어려운 특성을 가지고 있다는 점을 고려

할 때 보건의료 교육의 방향은 만성폐쇄성폐질환의 만성 진행

성 특성을 강조하는 측면에 좀 더 초점을 맞추어야할 것으로 보

인다. 본 연구에서 통계적으로 유의한 수준에 이르지 못한 영향

요인을 살펴보면 성별에 따른 비인지 위험의 차이는 없었는데 

이와는 달리 몇몇 선행연구에서는 남성이 여성보다 질병을 인

지하지 못할 위험이 높으며[13,14,29] 이는 남성의 경우 주치의 

방문과 응급치료시설 방문빈도가 여자보다 낮기 때문이라고 

해석한 바 있다[14]. 연령에 따른 차이도 통계적으로 유의하지 

않았는데 본 연구에서와는 달리 선행연구에서는 연령이 증가

할수록 비인지 위험이 낮았으며[14], 이에 대하여 연구자들은 

연령 증가에 따라 건강에 대한 관심 증가나 건강검진 혹은 의료

기관 이용 횟수와 관련이 있는 것으로 보았다[29]. 또한 본 연구

에서는 사회경제적 변수인 교육수준, 거주 지역, 소득수준에 

따른 비인지 위험은 차이가 없었으나 국내외 고혈압 인지율을 

분석한 연구를 보면 소득수준이 낮은 사람들이 비인지 위험이 

더 높았고[14,16,27] 이는 의료서비스에 대한 접근성이나 의료

이용의 제한성과 관련이 있다고 하였다[14]. 주관적 건강상태

도 질병인지에 유의한 영향을 미치지 못하였는데 이 결과는 본

인의 건강상태가 나쁘다고 인식할수록 건강에 대한 염려와 걱

정이 많아져 건강검진이나 진료목적으로 의료기관을 보다 적

극적으로 방문하여 본인의 건강문제를 해결하려는 노력을 기

울이기 때문이라는 선행연구에서의 주장[14,30]을 지지하지 

않았다. 질병 인지와 관련된 영향요인에 대한 국내외의 연구결

과는 일관적이 못한 경우가 많아 추가연구가 필요한 부분이다. 

본 연구는 만성폐쇄성폐질환의 비인지 위험요인을 분석하여 

만성폐쇄성폐질환의 조기 발견 및 관리에 도움이 될 근거를 제

시하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구는 국민건강영양조사

에서 수집된 데이터를 활용한 2차 자료분석 연구로서 몇 가지 

제한점을 갖는다. 첫째, 원자료 조사시 80세 이상인 대상자에

게는 폐기능 검사가 시행되지 않아 본 연구의 자료분석에도 80

세 이상 고령층이 포함되지 못하였다. 연령이 증가함에 따라 만

성폐쇄성폐질환의 발생이 높다는 점을 감안할 때 추후 80세 이

상의 대상자를 포함하여 폐기능 검사가 시행되고 연구에서 활

용될 수 있기를 기대한다. 둘째, 대상자의 기류제한 및 질병 인

지여부는 만성폐쇄성폐질환 의사진단 여부로 정의하여 분석

하였으므로 연구결과 해석 시 주의를 기울여야 한다. 셋째, 2차 

자료분석 연구이므로 원조사 자료수집에서 포함된 변수에 국

한하여 분석된 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

40세 이상 폐쇄성 기류제한 소견을 보이는 성인의 만성폐쇄

성폐질환 비인지 위험요인에 대한 분석을 통해 다음과 같은 결

론을 얻었다. 첫째, 자신의 폐 기류 저하 상태를 인지하지 못하

는 대상자의 비율이 매우 높으므로 지역사회에서 폐기능 선별

검사를 확대 시행하여 폐 기류 저하 상태를 확인하는 기회가 제

공되어야 한다. 둘째, 비인지 위험군이라 할 수 있는 과도한 음

주군, 폐결핵, 천식과 같은 질병이나 객담, 기침 등의 호흡기계 

증상이 없는 경우라도 폐기능 검사 대상자로 포함하고 상태를 

점검해 보아야 하며 기류제한과 같은 호흡기 기능 저하가 진전

되고 있을 수 있음을 지역사회에서 교육하고 홍보할 필요가 있

다. 질병 인지와 관련된 영향요인에 대한 국내외의 연구결과는 

일관적이 못한 경우가 많으며 만성폐쇄성폐질환은 연령에 따

라 발병률이 증가하는 만성 노인성 질환이나 80세 이상 고령자

에 대한 정보를 얻지 못한 제한점이 있으므로 추후 80세 이상 

고령 대상자를 포함한 반복 연구의 필요성을 제언한다. 
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