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노인 천식 환자의 우울과 불안의 특성
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Eun Kyoung Park, Eun Jung Jo, Seung Eun Lee, Seung Geun Lee, Jeong Ha Mok, Mi Hyun Kim, Kwang Ha Lee, Ki Uk Kim, Doo Soo Jeon, 
Yun Seong Kim, Min Ki Lee, Hye-Kyung Park

Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: The prevalence of asthma among the elderly has increased in the aging society. However, limited studies have been con-
ducted regarding the characteristics of elderly asthmatics. In this study, we aimed to evaluate control of asthma, comorbidities, de-
pression and anxiety state, and quality of life in elderly asthmatics.
Methods: A total of 281 patients who were diagnosed with asthma and treated more than 1 year were enrolled. We evaluated not 
only clinical characteristics, but also depression, anxiety, and quality of life by using the Beck Depression Inventory-Korean version 
(K-BDI), the State-Trait Anxiety Inventory, and Korean asthma quality of life (KAQLQ), respectively. 
Results: Diabetes mellitus (15.2% vs. 6.6%, P= 0.020), hypertension (45.5% vs. 18.7%, P< 0.001), and heart disease (18.2% vs. 6.0%, 
P= 0.001) were more prevalent comorbidities in elderly asthmatics than young asthmatics. However, there were no differences in 
the degree of asthma control and lung function between elderly and young asthmatics. K-BDI scores were higher (12.32 vs. 10.99, 
P= 0.020) and KAQLQ was lower (66.60 vs. 68.83, P= 0.046) in the elderly asthmatics than in the young asthmatics. Moreover, the 
low score of asthma control test was significantly associated with depression in the elderly asthmatics (P= 0.01).
Conclusion: Elderly asthmatics had a higher degree of depression and a lower quality of life. Inadequate control of asthma was as-
sociated with depression. To achieve adequate control of asthma, it would be necessary to assess depression in the elderly asthmat-
ics. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:194-199)
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서  론

천식의 유병률은 해마다 증가하고 있고,1) 우리나라에서는 약 
2%–13%의 유병률을 보이고 있다.2-5) 천식 유병률의 증가는 소아의 
알레르기 질환 증가뿐만 아니라,6) 인구 노령화에 따른 노인 천식의 
증가도 기여하는 것으로 생각된다.3) 2001년 국내에서 2,467명의 성
인을 대상으로 조사한 결과 65세 이상의 노인에서 천식의 유병률

은 12.7%로 추정되었고,7) 2001년부터 2010년까지 미국에서 노인 
천식의 연간 유병률은 7.0%로 조사된 바 있다.8) 급속하게 고령화사

회로 진입하고 있는 우리 나라에서 노인 천식의 유병률은 증가할 
것이며, 효과적인 관리를 위해서는 성인 천식과는 다른 노인 천식 

환자의 임상적인 특징 및 동반질환 등에 대한 파악이 필요할 것이
다. 일반적으로 노인 천식의 경우 천식 증상이 더 심하게 나타나고 
비아토피성인 경우가 많고 호중구성 염증을 보이는 경우가 많으며, 
낮은 폐기능을 보이는 경우가 더 많다고 알려져 있다.9) 또한 흡입 스
테로이드에 대한 반응도 낮다고 알려져 있다.10)

최근 국내 연구에서 노인 천식 환자의 30% 이상은 조절되지 않
고 삶의 질이 낮으며 높은 입원율을 보인다고 보고된 바 있다.11) 천
식이 잘 조절되지 않는 경우 우울과 불안의 위험도가 높아졌으

며,12) 천식 환자에서 우울이나 불안이 동반된 경우 1년 이내에 입원

을 하거나 응급실을 내원하는 경우가 증가하였다고 알려져 있다.13)

노인 천식 환자에서 치료와 삶의 질 향상을 위해서는 천식 조절
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에 영향을 미치는 인자와 동반질환 등을 파악하고 이를 교정하는 
것이 필요하다. 이 연구에서는 노인 천식과 성인 천식 환자에서 천
식의 조절 정도, 동반질환, 우울과 불안 상태의 차이를 알아보고, 
노인 천식 환자에서 천식의 조절 정도에 따른 우울과 불안의 차이, 
우울과 불안이 삶의 질이나 예정되지 않은 병원 방문에 미치는 영
향 등을 알아봄으로써 노인 천식의 임상적 특성에 있어 이해를 높
이고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 10월부터 2012년 9월까지 부산대학교병원 호흡기알레르

기내과에 내원하여 천식으로 진단받고 1년 이상 치료 중인 18세 이
상의 환자 281명을 대상으로 하였다. 천식은 반복적인 천명, 호흡곤

란, 가슴 답답함, 기침 등의 증상이 있으면서 폐기능 검사에서 기류 
제한을 보이면서 기도가역성검사에 양성을 보이거나, 메타콜린 기
관지유발시험에 양성을 보이는 경우로 정의하였다. 기도가역성검

사는 1초간강제호기량이 기저치에 비해 절대량이 200 mL 이상, 백
분율 12% 이상 증가 시 양성으로 정의하였고,14) 메타콜린 기관지유

발시험은 provocative concentration of methacholine causing a 
20% fall in forced expiratory volume in 1 second (PC20) 농도가 16 
mg/mL 이하인 경우로 정의하였다.15) 천식 환자 중 65세 이상의 환
자는 노인 천식 환자군으로, 18세 이상 65세 미만의 환자는 성인 천
식 환자군으로 분류하였다. 천식의 조절 정도는 천식조절검사

(asthma control test, ACT) 점수가 20점 이상인 경우를 조절(con-
trolled), 19점 이하를 조절 안됨(uncontrolled)으로 정의하였다.16) 
예정되지 않은 외래 방문의 기준은 환자의 증상이 악화되어 예약

일보다 일찍 내원하여 스테로이드제를 추가 처방받은 것으로 정의
하였다. 1년 이내에 호흡기계 증상으로 응급실을 방문하였거나 천
식 악화로 입원을 한 병력이 있는지도 함께 조사하였다. 동반질환

은 문진을 통하여 평가하였으며, 폐결핵은 항결핵제를 복용한 경
우 혹은 흉부방사선검사에서 이전에 결핵을 앓은 흔적이 있는 경
우를 포함하였다. 이 연구는 부산대학교병원 임상연구 심의위원회

의 승인을 받았다.

2. 우울 검사

우울에 관한 조사는 한국판 Beck 우울 척도(Beck Depression 
Inventory-Korean version, K-BDI) 설문을 이용하였다.17) 이 설문

은 우울증의 유무와 증상의 심각성 정도를 평가하기 위한 목적으

로 제작된 자기 보고형 척도이다. 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 
신체적 증상을 포함하는 21개의 문항으로 이루어져 있고, 각 문항

당 0–3점으로 구성되어 있다. 전 문항을 합산하여 총점의 범위는 0
점에서 63점으로, 0–9점을 비우울, 10–15점을 경도의 우울증, 

16–23점을 중등도의 우울증, 24–63점을 심한 우울증으로 분류한

다.17) 이 연구는 K-BDI에서 제시한 21점 이상을 우울의 진단 기준

으로 사용하였다.18)

3. 불안 검사

본 연구에서는 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)를 사용하

여 불안을 평가하였다.19) 이것은 상태 불안을 측정하는 20문항과 
특성 불안을 측정하는 20문항으로 구성되어 있는 설문지이다. 상
태 불안(state anxiety, STAI-1)은 개인이 특수한 상황을 바로 그 순
간에 어떻게 느끼는가를 묻는 것이며, 특성 불안(trait anxiety, 
STAI-2)은 선천적으로 타고난 정서적 불안 특성에 대한 것이다. 각 
문항당 1–4점 척도로 구성되어 총합이 20–80점 범위이고, 총점이 
높을수록 불안 수준이 높다고 평가하였다. 

4. 삶의 질 평가

대상자들의 삶의 질을 평가하기 위하여 Korean asthma quality 
of life (KAQLQ)를 이용하였다.20) 이는 4개의 영역, 총 17개 항목으

로 구성되어 있으며(증상 6문항, 활동 장애 5문항, 정서반응 3문항, 
환경 요인에 대한 반응 3문항), 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것
으로 평가하였다.

5. 통계 분석 

통계 처리는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA)을 이용하였으며, 연속 변수에 대한 비교는 t-test 또는 Mann-
Whitney U test를 이용하였고, 명목 변수는 Pearson chi-square 
test 또는 Fisher exact test를 이용하여 분석하였다. Pearson의 상관

분석을 통해 우울, 불안, 삶의 질 사이의 관계를 분석하였다. P값이 
0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결  과

1. 노인 천식 환자의 임상적 특성 

대상 환자는 전체 281명으로, 노인 천식 환자가 99명, 성인 천식 
환자가 182명이었다. 전체 천식 환자의 평균 연령은 56.56±14.65세
였고, 노인 천식 환자는 70.83±4.32세, 성인 천식 환자는 48.80±

12.25세였다. 성인 천식 환자에서 여성이 더 많았으나 통계적으로 
유의하지는 않았다(노인 천식 vs. 성인 천식, 59.6% vs. 67.0%, 
P= 0.214). 흡연력 및 평균 1초간강제호기량은 두 군에서 차이가 없
었다(Table 1).
천식의 조절 정도는 노인 천식 환자군과 성인 천식 환자군에서 

차이가 없었다(ACT: 20.39 vs. 20.58, P= 0.654) (Table 1). 당뇨병, 
고혈압, 결핵 등 동반질환을 살펴보았을 때, 노인 천식 환자군에서 
성인 천식 환자군보다 당뇨병, 고혈압, 심질환이 유의하게 많았다
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(당뇨병: 15.2% vs. 6.6%, P= 0.020; 고혈압: 45.5% vs. 18.7%, P<  
0.001; 심질환: 18.2% vs. 6.0%, P= 0.001). 그 외 다른 동반질환은 두 
군에서 차이가 없었다.

2. 노인 천식 환자의 우울과 불안의 특성과 삶의 질 비교

노인 천식 환자의 우울과 불안의 특성을 성인 천식 환자군과 비
교하였을 때 우울 척도 K-BDI는 노인 천식 환자군에서 유의하게 
높았다(K-BDI: 12.32 vs. 10.99, P= 0.020) (Table 2). K-BDI 21점 이
상의 우울은 성인 천식 환자군에 더 많았으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다(P= 0.387). 상태 불안은 노인 천식 환자군에서 더 낮
은 결과를 보였다(STAI-1: 38.96 vs. 42.09, P<0.001). 그러나 삶의 
질 점수는 노인 천식 환자군에서 유의하게 낮게 측정되었다

(KAQLQ: 66.60 vs. 68.83, P= 0.046). 예정되지 않은 외래 방문은 
노인 천식 환자군이 성인 천식 환자군에 비해 더 낮았으나(26.3% 
vs. 37.9%, P= 0.049), 1년 이내에 응급실 방문이나 입원 병력에 있어
서는 두 군에서 유의한 차이가 없었다.

3. ‌�노인 천식 환자에서 천식의 조절 정도에 따른 우울과 불안 및 

삶의 질 비교

노인 천식 환자를 천식조절검사 점수에 따라 조절군과 비조절군

으로 나누어 살펴보았을 때 조절군이 71명(71.7%), 비조절군이 28
명(28.3%)이었다(Table 3). 비조절군에서 K-BDI의 평균값이 유의하

게 더 높았다(11.20 vs. 15.18, P= 0.015). 삶의 질은 유의하게 비조절

군에서 더 낮게 나타났고(71.35 vs. 54.54, P<0.001), K-BDI와 유의

한 상관성을 보였다(r=–0.377, P<0.001). 예정되지 않은 외래 방문, 
응급실 방문, 입원 병력은 두 군에서 차이가 없었다.

4. 노인 천식 환자에서 우울에 따른 임상적 특성

K-BDI 21점을 기준으로 우울군과 비우울군을 나누어 살펴보았

을 때 노인 천식 우울군에서 비우울군에 비해 상태 불안 및 특성 

Table 1. Comparison between the elderly asthma patients and the younger 
asthma patients

Variable Elderly asthma
(n= 99)

Younger asthma
(n= 182) P-value

Age (yr) 70.83± 4.32 48.80± 12.25 < 0.001
Female sex 59 (59.6) 122 (67.0) 0.214
Smoking status (n= 260) 93 167 0.532
   Current 17 (18.3) 29 (17.4)
   Exsmoker 18 (19.4) 24 (14.4)
   Nonsmoker 58 (62.4) 114 (68.3)
Comorbidities
   Diabetes mellitus 15 (15.2) 12 (6.6) 0.020
   Hypertension 45 (45.5) 34 (18.7) < 0.001
   Tuberculosis 23 (23.2) 29 (15.9) 0.149
   Malignancy* 7 (7.1) 7 (3.8) 0.235
   Heart disease† 18 (18.2) 11 (6.0) 0.001
   Stroke 3 (3.0) 4 (2.2) 0.700
   Chronic kidney disease 6 (6.1) 7 (3.8) 0.399
   Liver cirrhosis 2 (2.0) 1 (0.5) 0.284
Asthma control test 20.39± 4.80 20.58± 4.53 0.654
Lung function 
   FVC (% predicted) 89.99± 15.62 87.22± 14.37 0.142
   FEV1 (% predicted) 90.02± 21.25 86.40± 20.74 0.166
   FEV1/FVC % 69.28± 11.30 74.42± 11.73 < 0.001

Values are presented as mean mean± standard deviation or number (%).
FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 second.
*Malignancy (total, elderly asthma vs. younger asthma): breast cancer (6, 1 vs. 5), 
esophageal cancer (1, 0 vs. 1), lung cancer (2, 1 vs. 1), papillary thyroid carcinoma (3, 
3 vs. 0), rectal cancer (1, 1 vs. 0), and stomach cancer (2, 1 vs. 1). †Heart disease: an-
gina pectoris, myocardial infarction, heart failure, atrial fibrillation, and valvular heart 
disease.

Table 2. Depression, anxiety, quality of life, and unexpected hospital use in the 
elderly asthma patients and the younger asthma patients

Variable Elderly asthma 
(n= 99)

Younger asthma 
(n= 182) P-value

Depression
   Total score 12.32± 7.36 10.99± 8.81 0.020
   K-BDI≥ 21 12 (12.1) 29 (15.9) 0.387
Anxiety
   State anxiety score 38.96± 7.88 42.09± 8.30 < 0.001
   Trait anxiety score 38.45± 8.23 40.20± 8.67 0.060
KAQLQ 66.60± 12.24 68.83± 13.68 0.046
Unscheduled OPD visit 26 (26.3) 69 (37.9) 0.049
ED visit within 12 months 11 (11.1) 16 (8.8) 0.528
Admission within 12 months 13 (13.1) 18 (9.9) 0.407

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
K-BDI, Beck Depression Inventory-Korean version; KAQLQ, Korean asthma quality of 
life; OPD; outpatient department; ED, Emergency Department.

Table 3. Depression, anxiety, quality of life, and unexpected hospital use ac-
cording to the degree of control in the elderly asthma patients

Variable Controlled 
(n= 71)

Uncontrolled 
(n= 28) P-value

Depression
   Total score 11.20± 6.55 15.18± 8.56 0.015
   K-BDI≥ 21 7 (9.9) 5 (17.9) 0.272
Anxiety
   State anxiety score 38.41± 8.50 40.36± 5.96 0.270
   Trait anxiety score 37.55± 8.10 40.75± 8.26 0.081
KAQLQ 71.35± 8.66 54.54± 11.81 < 0.001
Unscheduled OPD visit 17 (23.9) 9 (32.1) 0.404
ED visit within 12 months 7 (9.9) 4 (14.3) 0.500
Admission within 12 months 9 (12.7) 4 (14.3) 1.000

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
K-BDI, Beck Depression Inventory-Korean version; KAQLQ, Korean asthma quality of 
life; OPD; outpatient department; ED, Emergency Department.



박은경 외  •  노인 천식에서 우울과 불안 Allergy Asthma Respir Dis

http://dx.doi.org/10.4168/aard.2014.2.3.194   197

불안이 높게 나타났고(STAI-1: 46.25 vs. 37.95, P= 0.038; STAI-2: 
47.92 vs. 37.15, P<0.001) (Table 4), 삶의 질이 낮았다(58.58 vs. 
67.70, P= 0.015). 예정되지 않은 외래 방문, 응급실 방문, 입원 병력

은 두 군에서 차이가 없었지만, 우울군에서 천식조절점수가 더 낮
았다(P= 0.010).

고  찰

이 연구는 노인 천식 환자를 대상으로 천식의 조절 정도 및 동반

질환, 우울과 불안의 상태, 삶의 질을 알아보고자 하였다. 성인 천
식 환자와 비교하였을 때, 노인 천식 환자에서 천식의 조절 정도와 
폐기능은 차이가 없었으나, 동반질환이 더 많았고 우울 지수가 더 
높았다. 천식이 잘 조절되지 않는 노인 천식 환자군에서 우울의 정
도가 높았고, 삶의 질이 낮았다. 
노인 천식은 비교적 흔한 질병이며 이로 인한 사망률이 높지만, 

진단이 제대로 이루어지지 않고 치료가 적절하게 되지 않는 경향이 
있다.21) 이들은 건강한 노인에 비해 폐기능이 감소해 있고, 삶의 질
도 낮다.22) 치료적인 측면에서도 노인들은 흡입기 등 천식 치료제를 
사용하는 것에 어려움을 느끼며, 노화 자체가 사회적, 신체적, 경제

적 제한이 될 수 있다.21) 국내의 한 연구는 노인 천식의 3분의 1 이

상에서 천식 조절이 잘 되지 않음을 보고하였으며,11) 본 연구에서

도 노인 천식 환자의 28%가 천식 조절이 잘 되지 않았다.
노인 천식 환자는 약 반 수에서 세 개 이상의 동반질환을 가지고 

있고, 많은 경우에서 동반질환도 저평가되고 치료가 적게 되는 경
향이 있어 결국 전체적인 예후에 나쁜 영향을 미치게 된다.21) 본 연
구에서는 노인 천식 환자에서 성인 천식 환자보다 당뇨병, 고혈압, 
심질환이 많았으며, 다른 국내 연구에 따르면 건강한 노인에 비해 
노인 천식 환자에서 우울증, 관절염, 비만이 유의하게 많았고,23) 잘 
조절되지 않는 노인 천식 환자에서 결핵이 유의하게 많았다.11)

천식 환자가 우울과 불안의 위험이 높은 것은 이미 보고된 바 있
다.24) 이것은 몇몇 나라에만 국한된 것이 아니며 전세계적으로 살
펴본 연구에서도 천식과 우울증이 동반된 경우가 많았다.25) 천식이 
잘 조절되지 않는 환자군에는 65세 이상의 노인이 많았고 우울이 
2.45배, 불안이 3.76배 높게 나타났다.12) 또한 우울이나 불안이 있는 
경우 천식이 잘 조절되지 않는다고 환자가 느끼게 되며, 천식 악화

로 응급실을 방문하게 되는 수가 많았다.12) 천식 환자에서 우울이 
있는 경우 치료 순응도가 떨어져 응급실 내원이 증가하게 되고, 불
안이 있는 경우 급성 악화에 대한 두려움으로 병원을 자주 방문하

게 되는 것으로 생각되고 있다.13) 본 연구에서는 노인 천식 환자에

서 응급실 내원이나 예정되지 않은 외래 방문의 빈도는 증가하지 
않았는데, 이는 성인 천식 환자보다 불안의 정도가 높지 않았기 때
문에 병원 이용에 있어서도 차이가 나지 않은 것으로 생각된다. 노
인 천식 환자와 성인 천식 환자에서 천식 조절 점수의 차이는 없었

지만, 성인 천식 환자에서 예정되지 않은 외래 방문이 노인 천식 환
자보다 많은 것을 고려해 볼 때, 이는 본 연구의 성인 천식 환자군에

서 불안의 빈도가 높은 것과 관련된 것으로 생각된다. 그러나, 성인 
천식 환자와 비교해서 노인 천식 환자에서 불안이 낮음에도 불구

하고 우울이 높았기 때문에 노인 천식 환자에서 우울에 관심을 가
질 필요가 있다. 또한, 노인 천식 환자에서 천식이 잘 조절되지 않을

수록 우울 정도가 더 높았으며, 통계적으로 유의하지는 않았으나 
우울이 동반된 경우 예정되지 않은 외래 방문, 응급실 방문, 입원율

이 높아 천식의 조절에 있어 우울의 조절이 중요하겠다. 
우울과 불안이 천식 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 

것 또한 알려져 있으며,26) 본 연구에서도 우울과 삶의 질이 유의한 
연관성을 보였다. 이로써 천식 환자에서 천식의 조절에 우울도 함
께 조절하는 것이 예정되지 않은 병원 이용이나 삶의 질 향상에 도
움이 될 것으로 판단된다.
천식과 우울 및 불안의 관계에 대해 알아본 연구는 몇몇 있었으

나, 노인 천식과 우울 및 불안의 관계에 대해 알아본 연구는 많지 
않다. 이 연구에서 노인 천식 환자에서 성인 천식 환자보다 유의하

게 우울 지수가 더 높았고 삶의 질이 더 낮았다. 조절되지 않는 노인 
천식 환자에서 유의하게 우울 지수가 높고 삶의 질이 낮았다. 특히, 
천식조절점수가 낮을수록 우울의 위험도가 증가하였다. 미국의 노

Table 4. Various clinical paramaters in elderly asthma patients with or without 
depression

Variable K-BDI≥ 21 
(n= 12)

K-BDI< 21 
(n= 87) P-value

Female sex 7 (58.3) 52 (59.8) 0.924
Age (yr) 70.67± 2.64 70.85± 4.52 0.890
Smoking 6 (50.0) 29 (33.3) 0.348
FEV1 (% predicted) 87.58± 21.62 90.36± 21.31 0.671
Asthma control test 16.75± 7.47 20.90± 4.13 0.010
Comorbidities
   Diabetes mellitus 1 (8.3) 14 (16.1) 0.491
   Hypertension 7 (58.3) 38 (43.7) 0.344
   Tuberculosis 1 (8.3) 22 (25.3) 0.221
   Malignancy 1 (8.3) 6 (6.9) 0.856
Anxiety
   State anxiety score 46.25± 12.04 37.95± 6.62 0.038
   Trait anxiety score 47.92± 10.83 37.15± 6.93 <  0.001
KAQLQ 58.58± 17.43 67.70± 11.03 0.015
Uncontrolled asthma 5 (41.7) 23 (26.4) 0.312
Unscheduled OPD visit 5 (41.7) 21 (24.1) 0.291
ED visit within 12 months 2 (16.7) 9 (10.3) 0.619
Admission within 12 months 3 (25.0) 10 (11.5) 0.192

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.
K-BDI, Beck Depression Inventory-Korean version; FEV1, forced expiratory volume in 
1 second; KAQLQ, Korean asthma quality of life; OPD; outpatient department; ED, 
Emergency Department.
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인 천식 환자를 대상으로 한 연구에서 우울감이 있는 노인 천식 환
자군이 천식이 잘 조절되지 않고 삶의 질이 낮으며 천식과 관련하

여 병원을 방문하게 되는 횟수가 많고 약물 순응도가 낮다고 보고

하였다.27) 또한, 천식이 없는 노인에 비해 노인 천식 환자에서 우울

감이 동반되어 있는 경우 사망률이 높았다.28) 따라서, 노인 천식 환
자의 치료에서 우울과 불안 정도를 확인하고 이를 적절하게 조절하

는 것에 더욱 관심을 가져야겠다.
천식에서 우울이 증가하는 원인에 대하여는 아직 명확하지 않으

나, 천식과 주요 우울증(major depressive disorder)이 병태생리 및 
공통의 감수성 유전자를 공유한다는 가설이 있다. 이것은 질병으

로 인한 장기적인 스트레스로 시상하부-뇌하수체–부신 축의 변화, 
자율신경계의 변화, 산화 스트레스 등으로 염증성 시토카인이 증
가하고 결국 공통된 최종 경로를 통해 천식과 우울증이 발현할 수 
있다는 가설이다.29) 우울증이 있는 성인 천식 환자를 대상으로 한 
연구에서 종양괴사인자(tumor necrosis factor-α)와 같은 염증 유
발 시토카인이 증가되어 있고, 인터페론 감마(interferon-γ)와 같은 
항염 시토카인이 감소되어 있으며, 시상하부-뇌하수체-부신 축의 
활성도가 상당히 낮은 것이 보고되었다.30) 또한 천식의 치료에 사
용하는 스테로이드도 우울과 관련 있는 것으로 생각된다.29) 하지

만, 병태생리에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단일기관에서 

행해진 것으로 추후 대규모 연구로 이러한 결과를 확인할 필요가 
있다. 또한 단면 연구 방법으로 이루어졌기 때문에 교육 수준, 결혼 
여부, 사회적 지위 및 경제적 능력에 대한 평가는 하지 못해서 우울

이나 불안을 유발할 수 있는 심리학적 요인이나 환경적인 요인 등
을 면밀하게 평가하지는 못하였다. 후향적으로 진료기록을 통해 자
료를 수집한 연구였기 때문에 천식의 유병 기간이나 흡입제의 순응

도 등을 평가하지 못하였다. 둘째, 대부분 외래 환자를 대상으로 하
였기 때문에 환자군의 선택 오류가 존재할 수 있다. 셋째, 본 연구에 
사용한 선별검사 도구들은 세계적으로 신뢰도와 타당도가 검증된 
검사 방법으로 국내 실정에 맞게 표준화되어 있으나 환자 스스로

가 본인의 상태를 설문 조사를 통해 평가하여 우울증과 불안 장애

를 선별하는 것이 전문가의 정확한 진단을 대신할 수 있을 것인가

에 대한 의문도 있다.31) 그러나, 의사가 기록한 우울 증상에 비해 환
자가 보고한 우울 증상이 천식의 조절 정도와 더 연관되어 있는 연
구도 있어 본 연구의 타당성을 뒷받침해 줄 수 있을 것으로 생각한

다.32) 마지막으로 노인 천식은 발병 연령에 따라 조기 발병 천식, 후
기 발병 천식의 2가지 표현형으로 분류할 수 있다.9) 이 연구에서 대
부분의 환자는 후기 발병 천식에 속하나, 조기 발병 천식과 후기 발
병 천식 등 발병 시기와 우울 및 불안의 관계에 대해서는 평가하지 
못하여 발병 시기에 따른 추가적인 조사가 필요하겠다.
결론적으로 본 연구에서 노인 천식 환자군은 성인 천식 환자군

과 비교했을 때 당뇨병, 고혈압, 심질환 등 동반질환이 많았다. 또한, 

노인 천식 환자에서 성인 천식 환자에 비해 우울의 정도가 더 높고 
삶의 질이 더 낮았고, 특히 노인 천식 환자에서 천식이 잘 조절되지 
않을수록 우울의 위험도가 증가하였다. 추후 이들에서 천식 및 동
반 질환의 적절한 치료와 함께 조기에 우울을 평가하여 치료하는 
것이 삶의 질을 높이고 질병의 예후에도 도움을 줄 수 있을지에 대
한 연구가 필요하다. 
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