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Validity of Estimating EuroQol (EQ5D) 
from a Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Soo-Kyung Cho, Yoon-Kyoung Sung, Hyeseon Lee, Sang-Cheol Bae

Department of Rheumatology, Hospital for Rheumatic Disease, 
Hanyang University, College of Medicine, Seoul, Korea

  Objective: Assessment of health-related quality of life in patients with rheumatoid arthritis (RA) 
has become important in health research. Health economists have used linear regression 
equations to mathematically transform changes in HAQ scores into EQ5D data, which can be 
used to calculate quality adjusted life years (QALYs). We aimed to examine whether a given 
approach is justified.  
  Methods: A total of 223 patients with RA were recruited from the Hospital for Rheumatic 
Diseases at Hanyang University. They completed the HAQ and EQ5D and a correlation analysis 
was performed between the two instruments. We compared HAQ and EQ5D score changes for 
patients who completed the EQ5D and HAQ at first and second visits (n=159). Predicted EQ5D 
was estimated from the HAQ using the calculating method of Bansnack et al. The mean 
difference between the predicted EQ5D from the HAQ and observed health utility score at the 
first visit and change during the study were tested by the paired t-test.
  Results: In the cross-sectional study, EQ5D scores were moderately inversely correlated with 
HAQ (r=−0.716, p＜0.001). However, the predicted EQ5D from the HAQ was significantly 
different from the observed EQ5D (p=0.001; 95% confidence interval [CI] 0.020∼0.079). The 
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change in EQ5D was also inversely correlated with the change in the HAQ (r=−0.615, p＜ 

0.001), and change in the predicted EQ5D scores corresponded well with changes in observed 
health utility scores (p=0.155; 95% CI (−0.0873∼0.0140).
  Conclusion: Changes in predicted EQ5D corresponded with observer changes in EQ5D, 
suggesting that it may be better to use predicted EQ5D form HAQ to identify change in the 
quality of life.

  Key Words: Health Assessment Questionnaire (HAQ), EuroQol (EQ5D)

서      론

  류마티스관절염 환자의 치료는 관절의 염증을 조

절하여 관절 손상의 진행을 막고, 궁극적으로는 삶

의 질을 향상시키는 것을 목표로 한다. 그러므로 류

마티스관절염 환자들의 건강 관련 삶의 질(health-re-

lated quality of life, HR-QOL)을 체계적으로 평가하

는 것은 다양한 종류의 치료 효과와 질병의 예후를 

평가하는 데 매우 유용하다 (1). 또한 사회적인 측면

에서도 질병의 사회적 부담과 자원 배분에 관한 연

구를 수행함에 있어서 건강관련 삶의 질 평가가 매

우 중요하다 (2).

  건강관련 삶의 질 측정은 일반적 건강 측정도구와 

질병 특이적 건강 측정도구로 분류되고, 일반적 건

강 측정 도구의 하나인 EQ5D는 한국인 류마티스관

절염 환자에서도 타당성과 유용성이 증명되어 있다

(3,4). 또한 류마티스관절염 특이적 건강 측정도구중 

하나인 Health Assessment Questionnaire (HAQ)도 류

마티스관절염 환자에서의 치료전후의 기능적 장애를 

평가하기 위해 널리 사용되고 있다 (5).

  과거 의학적 관심은 생명보존과 수명연장이었으나 

최근 들어 평균수명이 늘어나고 만성 질환들이 증가 

하면서 삶의 질이 더 중요한 문제로 부각되고 있다. 

즉, ‘건강한 상태로 얼마나 오래 살 수 있는가?’에 

더 가치를 두게 된 것이다. 따라서, 질 보정 수명

(quality adjusted life years, QALYs) 값이 비용-효용분

석에서 결과 지표로 이용되는데, 이것은 수명으로 

나타나는 삶의 양적인 측면에 삶의 질적인 요인을 

통합하여 하나의 숫자로 표현한 것이다. QALYs는 

질환의 종류에 무관하게 적용할 수 있는 일반적인 

결과 지표로, QALYs를 측정하기 위해서는 환자의 

HR-QOL 상태에 따른 선호도(preference)를 반영한 

가중치(weight)와 생존년수(life year), 두 가지 요소가 

필요하다. 선호도를 측정하는 도구들인 Health Utilities 

Index (6), Quality of Well-Being Scale (6), EQ5D 등

을 적절한 방법을 이용하여 QALYs로 환산하게 되

는 것이다. 그러나 대부분의 류마티스관절염 관련 

임상 연구 및 임상 시험들에서 그 결과 지표로 HAQ

을 측정하고 EQ5D를 필수적으로 측정하지는 않는

다. 따라서 QALYs를 산출하기 위해서는 회귀모델을 

이용하여 만들어진 수학적 계산식을 통해 HAQ에서 

EQ5D를 환산하는 방법을 이용한다. 그 예로, QALYs

를 이용한 비용효과 분석에서 HAQ의 변화값을 EQ5D

의 변화값으로 환산하는 방법을 이용하거나 (7), HAQ

값을 EQ5D값으로 환산하는 방법을 이용하는 경우 

(8)들이 있었다.

실제로 HAQ과 EQ5D간의 상관성에 대해서는 몇 

차례 국내외 연구들에서 밝혀진 바가 있으나 (9,10), 

류마티스 환자들의 삶의 질은 관절의 염증 상태와 

기능뿐 아니라, 통증, 피로감, 우울감등에 의해서도 

영향을 받기 때문에 두 값들 간의 일치성에는 논란이 

있다. 따라서 QALYs의 산출을 위해 HAQ을 EQ5D

로 환산하는 것이 적절한가에 대한 검증이 필요하다.

본 연구의 목적은 한국인 류마티스관절염 환자를 

대상으로 HAQ과 EQ5D의 분포와 연관성을 비교하

고, 환산식을 통해 HAQ에서 산출된 EQ5D의 값이 

직접 측정된 EQ5D의 값과 차이가 있는지를 살펴보

고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 10월부터 2008년 12월까지 본원 류마티스 

병원의 외래를 방문하여 1987년 제정된 미국 류마티

스학회의 진단 기준을 만족한 환자 중 본 연구에 동
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의한 한양 류마티스관절염 코호트(Hanyang Univer-

sity Medical center Arthritis Network, HUMAN) 223명

을 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

  위 환자들을 대상으로 1) 사회인구학적 정보 및 

임상 특성, 2) EQ-5D, 3) HAQ을 조사하였다. 이를 

위해 대상 환자들에 대한 의무기록 검토와 함께, 연

구자 및 숙련된 조사원에 의한 1：1 개별 면담을 하

였다.

  1) 사회인구학적 정보 및 임상 특성(Sociodemographic 

and clinical feature)

  환자들에 대해서 성별, 연령, 질병 이환 기간, pain 

visual analogue scale (VAS), physician VAS, global 

health VAS, disease activity score (DAS) 28, 항CCP 

항체, 류마티스인자 등을 측정하였다.

  2) EuroQol 5 Dimensions (EQ5D)

　EQ5D는 현재의 건강 상태를 묻는 5개의 문항으로 

구성된 EQ5D 효용값(EQ5D profile)과 EQ5D 시각 아

날로그 척도(EQ5Dvas)로 구성된 건강 관련 삶의 질 

측정 도구이다. 5개의 문항은 운동 능력(mobility), 자

기 능력(selfcare), 일상 활동(usual activities), 통증/불

편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)로 

구성되어 있고 각각 세 단계로 기능을 평가한다(1단

계, 문제 없음: no problem; 2단계, 중등도 문제 있

음: some/moderate problem; 3단계, 중증 문제 있음: 

extreme problem). 5개의 문항에서 나온 답으로 243

개의 건강 상태를 분류하고 이것을 영국 국민(UK 

population)의 대표적인 표본과 비교하여 효용값(utility 

score)을 얻게 되는데, 점수는 이론상 0 (죽음)부터 1 

(완전한 건강 상태)사이의 하나의 가중 지표값으로 

나타나게 되나, Tariff 점수 체계의 특성상 실제로는 

음의 값도 얻어질 수 있다. EQ5D 시각 아날로그 척

도는 0 (상상할 수 있는 최하의 건강 상태)부터 100 

(상상할 수 있는 최상의 건강 상태)까지가 눈금으로 

그려진 수직선에서 자신의 건강 상태를 표시하게 한 

것이다. 본 연구에서는 교차-문화적 적응 작업과 확

인 과정을 시행한 한국어판 KEQ5D (4)를 사용하였

다.

  3) HAQ

  Health Assessment Questionnaire (5)은 Fries 등에 

의해 개발된, 관절염 환자의 건강 상태를 평가하는 

도구일 뿐 아니라 류마티스관절염 질환 특이 건강 

상태 측정도구(disease specific health state instrument)

로서, 본 연구에서는 교차-문화적 적응 작업과 확인 

과정을 시행한 한국어판 HAQ (11)을 사용하였다. 

이는 옷입기와 몸치장하기(dressing and grooming), 일

어서기(arising), 식사(eating), 걷기(walking), 위생(hy-

giene), 손을 뻗기(reach), 쥐기(grip), 활동(activities)의 

8개 척도로 분류되는 20개 문항으로 구성되어 있는 

장애 지수(disability index)와 시각 연속 통증 척도

(visual analog pain scale)로 구성되어 있다. HAQ 장

애 지수 점수(disability index score)는 각 척도별 점

수합의 평균값으로 0 (상태가 좋음)부터 3 (상태가 

가장 나쁨)사이의 한 값으로 나타내게 된다.

  4) HAQ으로부터 EQ5D의 산출

  Bansback 등이 제시한 회귀모델을 이용하여 HAQ

으로부터 EQ5D를 산출하는 방법 (12)을 이용하였다. 

이 방법은 온라인 상에 소개되어 있어 엑셀파일로 

다운로드하여 사용할 수 있다(http://www.pharmacoe-

conomics.ubc.ca/download.html). 

  5) 통계방법

  (1) 단면 관찰 연구(Cross-sectional observational study): 

단순 상관관계 분석(bivariate correlation analysis with 

Spearman)을 이용하여 측정된 HAQ과 EQ5D의 상관

관계에 대한 분석을 시행하였다. 직접 환자로부터 

측정된 EQ5D값과 회귀식을 통해서 HAQ으로부터 

산출된 EQ5D 값의 평균값을 paired t-test를 이용하여 

비교 분석하였다. 

  (2) 변화 관찰 연구(Longitudinal observational study):  

두 번째 방문 기록이 있는 환자들 159명을 대상으로, 

첫방문과 추적방문시에 측정된 HAQ값과 EQ5D값의 

변화량을 산출하여 이들의 상관관계를 분석했다. 또

한 직접 측정한 EQ5D의 변화량과 HAQ으로부터 산

출된 EQ5D의 변화량을 paired t-test를 이용하여 비교 

분석하였다.

결      과

1. 환자들의 사회 인구학적, 임상적 특성

  223명의 류마티스관절염 환자 중 여자 198명(88.79%), 

남자 25명(11.21%) 였다. 평균 연령은 53.4±11.23세
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Table 1. Sociodemographic and clinical features in patients with rheumatoid arthritis

Number (total n=223) Mean±SD Range

Age (years) 55.1 (11.24) 25∼81

Female, No (%) 198 (88.79%)

Disease duration (month) 223 142.16 (104.3) 0∼512

RF positive ever, No (%) 173 (77.6%)

Anti-CCP positive, No (%) (n=169) 184 (82.5%)

Pain VAS (mm) 223 33.65 (26.88) 0∼100

Physician VAS (mm) 223 20.97 (17.89) 0∼78

GH VAS (mm) 219 40.38 (25.92) 0∼100

DAS28 219 3.88 (1.30) 0.84∼7.87

KHAQ 223 0.83 (0.70) 0∼2.88

EQ5D 223 0.6  (0.27) −0.29∼1.0

RF: rheumatoid factor, VAS: visual analogue scale, GH VAS: global health visual analogue scale, DAS: disease activity 

score, KHAQ: Korean health assessment questionnaire, EQ5D: EuroQol 5 dimensions

Fig. 1. Cross-sectional observational study. (A) EQ5D 

scores were moderately inversely correlated with 

HAQ (r=−0.716, p＜0.001), (B) Distribution of 

HAQ, (C) Distribution of EQ5D.

(24∼80)였다. 평균 유병기간 12.75±9.45년(0∼45), 류

마티스인자 양성률은 79.37%였고, 항 CCP 항체 양

성은 85.21%였다. 질병 활성도를 나타내는 DAS28 

수치의 평균값은 3.83±1.32였다. 통증 척도(pain VAS)

는 37.39±27.10, 의사진단 전신건강척도(physician 

VAS)는 21.09±17.89, 환자 전신건강척도(GH VAS)는 

43.08±24.99 였다(표 1).
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Fig. 2. Longitudinal observational study. (A) Change in 

EQ5D was moderately inversely correlated with 

HAQ change (r=−0.615, p＜0.001), (B) Distri-

bution of changes in HAQ, (C) Distribution of 

changes in EQ5D.

Table 2. Agreement between measured EQ5D and estimated EQ5D scores 

1st visit (n=223) Change between 1st and 2nd visit (n=159)

EQ5D Measured mean (SD) 0.60 (0.27) 0.032 (0.321)

Estimated mean (SD) 0.65 (0.22) 0.002 (0.274)

Difference mean (95% CI) 0.049 (0.020, 0.079) −0.037 (−0.087, 0.014) 

EQ5D: EuroQol 5 dimensions

2. 단면 관찰 연구(Cross-sectional observational study)

  HAQ과 EQ5D간에는 음의 상관관계를 보였다. 즉, 

HAQ (장애 지수 점수)이 높은 환자들은 EQ5D (일

반 건강 관련 삶의 질 측정치)도 낮은 수치를 보였

다(r=−0.716, p＜0.001)(그림 1A). 그러나 두 수치의 

분포는 서로 다른 양상을 보였는데, HAQ 점수가 낮

은 쪽이 다수 분포(그림 1B)한 반면, EQ5D는 양극

화(biphasic) 양상을 보였다(그림 1C). 그 평균 수치

는 HAQ이 0.83±0.7, EQ5D가 0.6±0.27이었다. 

  직접 측정한 EQ5D와 HAQ으로부터 산출한 EQ5D

값의 비교에서는 각각의 값 0.60±0.27, 0.65±0.22으로 

HAQ으로 산출한 값이 과다측정(overestimate)양상을 

보였으며, 그 차이는 평균 0.049 (95% 신뢰구간 0.020∼ 

0.079)로 통계적으로 의미가 있는 결과를 보였다(표 

2). 이것은 HAQ을 이용하여 산출한 값이 직접 측정

한 EQ5D보다 높을 수 있음을 나타낸다.
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3. 변화 관찰 연구(Longitudinal observational study)

  두 번 이상 변화를 관찰 할 수 있는 환자는 159명

이었다. 첫 방문과 다음 방문 간격은 평균 7개월이

었다. HAQ의 변화값과 EQ5D의 변화값 역시 음의 

상관관계를 보였다(r=−0.615, p＜0.001) (그림 2A). 두 

수치의 분포는 단면적으로 측정한 결과와는 다르게 

모두 정규분포에 가까운 양상을 보였다(그림 2B, C).

  직접 측정한 EQ5D의 변화값과 HAQ으로부터 산

출한 EQ5D의 변화값의 비교에서는 각각, 0.032±0.321, 

0.002±0.274으로 HAQ으로 산출한 값이 과소측정

(understimate)양상을 보였으며, 그 차이는 평균 −0.037 

(95%신뢰구간 −0.087∼0.014)이었으나 통계적으로 의

미 없는 결과를 보였다(표 2). HAQ을 이용하여 산

출한 EQ5D의 변화값은 직접 측정한 EQ5D의 변화

값과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

고      찰

  류마티스관절염 환자들은 삶의 다양한 영역, 즉 

신체적, 정신적, 사회적 영역 등에서 기능 손실을 경

험하게 되어, 삶의 질 저하를 겪게 된다. 따라서 류

마티스관절염 환자의 치료 목표는 신체적 통증과 염

증의 조절에만 국한하지 않고, 궁극적으로 환자의 

삶의 질을 향상시킬 수 있도록 하는 것이 중요하다. 

또한, 최근 류마티스관절염의 새로운 치료 약제 개

발이 활발해 지면서 약제들간의 ‘유효성’ 및 ‘안정

성’을 비교하는 것에 더해서, 그 ‘경제성’을 평가하

는 것이 필요하게 되었다. 경제성의 평가 중 비용-

효용 분석을 위해서는 단순한 생존연수의 연장을 지

표로 하는 것이 아니라, 살아 있는 동안의 삶의 질

을 고려한 질 보정 수명(QALY)를 이용하게 된다. 

이런 이유로 삶의 질에 관한 연구는 중요하며 이러

한 인식을 바탕으로 이미 외국에서는 류마티스관절

염 환자의 건강 관련 삶의 질 측정에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있다.

  삶의 질(QOL)은 원래 다양한 측면을 갖는 것으로 

생각하여 이러한 여러 차원을 그대로 나타낸 것이 

프로필(profile)형, 어떤 방법을 이용하여 1차원으로 

집약한 것이 지수(index)형이라 한다. 집약할 때에는 

개인의 선호(preference)에 근거한 방법이 일반적이기 

때문에 선호기반(preference-base)이라는 표현을 쓰기

도 한다. QALY의 산출에 있어서의 QOL의 평가치

는 0을 사망, 1을 완전한 건강으로 하여 하나의 수

치로 나타내야 하기 때문에 프로필형은 그대로 사용

할 수 없다. 따라서 프로필형의 QOL 평가 척도로부

터 얻어진 수치를 선호 기반의 척도로 변환하여 

QALY의 산출에 이용하게 된다.

  류마티스관절염에서 건강 상태 측정은 일반적 건

강 측정 도구와 질병 특이적 건강 측정 도구로 나뉘

어서 연구된다. 일반적 건강 관련 삶의 질 측정 도

구로는 Short Form Health Survey-36 (SF-36) (13), Not-

tingham Health Profile (NHP) (14), Sickness Impact Pro-

file (SIP) (14) 등과 같이 건강 프로필(health profile)

을 사용하는 것과, Standard gamble (SG) (15), time 

trade off (TTO), EQ5D, Health utility indes (HUI)와 

같이 환자의 선호도에 의거한 효용측정을 사용하는 

것으로 분류된다. 이러한 일반적 건강 측면의 측정 

도구들은 다양한 종류의 질환들에 공통적으로 적용

하여 서로 비교할 수 있어 유용하게 이용된다. 또한 

류마티스관절염 환자에서 특별히 관찰해야 하는 사

항을 반영한 질병 특이적 건강 관련 지표가 Health 

assessment questionnaire (HAQ), Arthritis impact meas-

urement scale (AIMS) (16) 등이다.

  류마티스관절염 환자들의 QALY 산출을 할 때에

는 EQ5D를 측정하고 적절한 방법을 이용하여 각 차

원에 가중치를 두는 방법으로 QOL의 평가치를 얻는 

것이 일반적으로 사용된다. 그러나, 실제 류마티스관

절염과 관련한 많은 임상 연구에서는 시간과 인력의 

부족, 일반적 측정 도구가 특정 질환 상태 반영에 

부적절함 등의 이유로 EQ5D를 측정하지 않고, HAQ

을 삶의 질 측정으로 이용하는 경우가 많다 (17). 그

러나 HAQ은 건강의 한 측면인 물리적 기능 장애의 

정도와 통증을 표현하여 류마티스관절염 질환에서 

특이적인 건강 상태 측정에는 유용하게 사용될 수 

있지만, 비용-효과(cost-effectiveness)의 측면에서 다른 

만성질환들과 서로 비교를 할 때에는 일반적인 건강 

상태의 성과 측정(generic outcome measure)을 사용하

는 것이 반드시 필요하다. HAQ이 비록 질환에 특이

적인 측정 도구라는 제한점이 있지만, 많은 연구들

에서 이것이 건강 관련 삶의 질 수치들과 높은 연관

성을 보여왔기 때문에 (10,11), 많은 연구자들이 측



― 조수경 외 : Estimating EQ5D from the HAQ ―

― 269 ―

정된 HAQ의 값을 비용-효과 분석에 이용하기 위하

여 HAQ을 효용값으로 환산하는 방법에 대하여 고

민해왔다 (7,8,12). 실제로, 류마티스관절염 환자들을 

대상으로 하여 종양괴사인자 억제제 치료에 대한 비

용-효과 분석에서 HAQ의 변화값을 EQ5D의 변화값

으로 산출하는 방법을 이용하거나 (8), HAQ을 EQ5D

로 산출하는 방법을 이용하는 연구들이 있었다 (7). 

또한, Bansback 등은 사회적 측면에서, 다양한 만성

질환들과 새로운 치료법들간의 효용을 비교하여 국

가 정책에 적절히 반영하기 위한 노력은 류마티스 

영역에서 중요한 부분임을 강조하고, 다중 회귀 모

델을 이용하여 HAQ을 EQ5D로 산출하는 식을 제안

하면서 기존의 HAQ만이 측정된 주요 임상연구들의 

결과를 이러한 환산식을 통해 유용하게 이용할 수 

있음을 제시하였다 (12). 

  한편, Scott 등은 질환 특이적인 측정도구인 HAQ

과 일반적인 건강 관련 삶의 질 측정도구인 EQ5D의 

상관성에 대한 연구를 통하여 경제성 평가를 위해 

HAQ에서 EQ5D를 환산하여 이용하려는 시도가 적

절하지 않음을 주장하였다 (18). 이들의 연구에서는 

한 시점에서 측정한 HAQ은 Gaussian 분포를 하고 

있지만 EQ5D는 이상성 분포를 보여, 기능 상태가 

나쁜 환자들(높은 HAQ 수치를 가지는 경우)이 마땅

히 낮은 삶의 질 상태를 보이면서도 또한 높은 삶의 

질 상태로 표현됨을 보였다. 또한 치료 후 추적 관

찰한 환자들에서 그 변화값을 비교하였을 때에도 분

포가 서로 다르고, 두 수치간에 전혀 상관성을 보이

지 않음을 보였다(r=0.08) (18). 

  Bansback 등이 제시한 HAQ을 이용하여 EQ5D를 

측정하는 환산식은 구조와 방법이 명확하게 문헌으

로 제시되어 있고, 온라인상에서 엑셀파일로 다운로

드하여 연구자들이 쉽게 접근하여 사용할 수 있도록 

되어있다. 이후 Harrison 등에 의해 이에 대한 타당

도 평가가 이루어졌는데, 10주 이하의 조기 염증성 

관절염 환자, 5년 이상의 류마티스관절염 환자, 생물

학적제제를 사용하는 류마티스관절염 환자들로 이루

어진 특성이 조금씩 다른 코호트 자료들이 이용되었

다 (19). 흥미롭게도 HAQ을 이용하여 환산식을 통

해 산출한 값은 실제 측정값과 비교하여 기저 시점

에서의 비교는 과다측정, 변화값의 비교에서는 과소

평가되는 경향을 보였다 (19). 이러한 차이는 결국 

QALY의 값이 과소평가되어 정책 결정에 오류의 원

인이 될 수 있는 위험이 있다 (19). 이렇듯 HAQ을 

이용하여 EQ5D를 산출하는 것은 경제성 평가에 유

용한 방법이 될 수 있으나, 그 환산 방법에 대해서

는 충분한 검증이 이루어지지 않은 채 논란이 계속 

되고 있다.

  본 연구에서는 한국인 류마티스관절염 환자들에서

도 HAQ이 EQ5D와 접한 상관성이 있는지 확인하고, 

앞선 연구에서 제시된 환산식을 이용한 측정방법의 

타당성을 검증하고자 하였다. 그 결과, HAQ과 EQ5D

는 한 시점에서 측정뿐 아니라, 경시적 변화값 역시

도 상관성을 보였으며, 변화값에서는 두 값 모두 정

규분포를 보여 이전의 Scott 등의 연구와는 사뭇 다

른 결과를 보여주었다. 이러한 양상이라면 HAQ을 이

용하여 EQ5D를 산출해내는 것이 합리적이라고 판단

하고, 한 시점에서 측정한 HAQ을 환산식을 통하여 

EQ5D를 산출하고, 역시 HAQ의 변화값을 환산식을 

통하여 EQ5D를 산출하여 각각을 직접 측정된 EQ5D

와 EQ5D의 변화값과 비교하였다. 그 결과 이전 

Harrison 등의 연구 결과와 유사하게, 한 시점에서 

HAQ을 이용한 측정값은 실제값을 과다측정 하고, 

HAQ 변화값을 이용한 측정값은 실제값을 과소측정 

하는 경향을 보였다. 

  본 연구의 몇 가지 측면에서 제한점으로 지적될 

수 있는 것은 우선, HAQ을 통하여 환산한 EQ5D와 

실제 EQ5D값을 비교함에 있어서 개인의 각각의 값

을 비교한 것이 아니라 전체 환자의 평균값을 비교

했다는 것이다. 실제 Bansback 등이 환산식을 제시

하면서도 개인의 측정값을 반영하기 보다는 코호트

의 평균값을 이용하도록 권고하였기 때문에 이러한 

연구 방법이 잘못되었다고는 할 수 없으나, 질병 상

태가 유사하지 않은 환자들이 모여있는 코호트 내에

서라면 각 개인이 실제 삶 속에서 겪게 되는 질병 

장애 정도의 변화나 삶의 질의 변화를 적절하게 반

영하지 못할 수 있다. 따라서 이러한 제한점을 극복

하기 위해서 환자들을 질환의 활성도에 따라서 그룹

을 나누어서 분석하는 것, 동반질환의 정도에 따라

서 그룹을 나누어서 분석하는 것 등의 질병 상태가 

유사한 환자들 집단 내에서의 비교를 위한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 또 다른 제한점은 

한 시점에서의 측정값을 비교한 233명의 환자들을 
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모두 추적 관찰하는 것이 현실적으로 불가능하였기 

때문에, 159명의 환자들을 대상으로 변화값을 비교

하였다는 것이다. 따라서 HAQ의 변화값을 EQ5D의 

변화값으로 산출해 내는 것이 시점의 측정값에서 환

산하는 것보다 방법적으로 우월하다는 것으로 명확

히 결론을 내리기는 힘들다. 단지, 시점의 HAQ 산

출값과는 다르게 변화값을 이용한 산출방법이 통계

적으로 서로의 차이가 없는 경향을 보이는 것으로 

판단 할 수 있다. 이 역시 향후 일치하는 집단에서

의 값을 비교해 봄으로써 확인 해 볼 수 있을 것으

로 생각하지만, 이러한 결과가 HAQ 값만으로 EQ5D 

값을 산출해 내는 데에 충분하다고 결론 내릴 수 있

는 것은 아니라고 생각된다.

  HAQ은 삶의 질에 크게 관여 할 수 있는 요소인 

정서적인 측면(불안/우울)을 전혀 반영하지 못하고, 

증상의 악화와 호전을 반복하는 류마티스관절염의 

특성상 환자들의 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 예

상되는 질환의 활성도 또한 반영하지 못하고 있기 

때문에, HAQ만으로 삶의 질을 측정하는 것은 부족

할 수 있다. 이전 연구결과에서도 질환의 활성도가 

높은 환자들에서는 HAQ을 이용한 측정값이 좀 더 

과소 측정 되는 점을 언급하였듯이 (19) 류마티스관

절염 환자들의 질환 활성도에 따라서 삶의 질에 기

여하는 요인들이 조금씩 차이가 있을 것으로 생각되

며 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

따라서 향후 연구는 HAQ 이외에 삶의 질에 영향

을 미치는 요인을 추가로 분석하는 것이 필요하며, 

이러한 요인들을 반영하는 한국인에게 적합한 회귀

식을 개발하는 것이 필요할 것이라 생각된다. 또한 

이러한 삶의 질을 정확히 측정하는 방법들에 대한 

연구들이 궁극적으로는 류마티스관절염과 같은 만성

적인 질환을 안고 살아가야 하는 환자들의 삶의 질

을 향상시키는 방법을 강구하는 노력으로 연결되어

야 할 것이다.
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