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Background: This study aimed to understand and explore perception of healthy adults and chronically ill adults 
on health and health-related quality of life (HRQoL).
Methods: Data were collected by open questions using a focus group discussion for healthy adults (N＝6) and 
in-depth interviews for chronically ill adults (N＝6). Previously developed 34 HRQoL items also were offered 
and participants were asked to select the five most important HRQoL items among them.
Results: Findings were elicited along the following themes: health, HRQoL, health maintenance strategies, and 
elements affecting health. The definition on “being healthy” by healthy participants had a variety of standards 
and required several conditions to be fulfilled. Whereas chronically ill adults have more flexible perception 
about the coexistence of health and disease. Health dimensions were thought to affect each other, and physical 
and mental health dimension were selected as the most important items. As for the five most important HRQoL 
items, both group participants selected mental health dimension than physical or social health dimensions. 
Health maintenance strategies were similar in both groups except more healthcare service use in chronically ill 
adults.
Conclusions: This study shows the difference of perception on health and HRQoL between health group and 
disease group in Korea. It can be used for developing the HRQoL assessment tool reflecting the perception of 
Korean people. 
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서 론

건강수명은 국민건강증진종합계획 2020의 목표로 사용

되는 지표로서1) 우리나라 국가보건정책에서 중요한 위치

를 차지하고 있다. 그러나 건강수명은 매해 증가하는 기대

여명과 달리 2011년 기준으로 기대여명 81세보다 10년이 적

은 71세에 머물러 있다.2,3) 건강수명을 산정하기 위해서는 

건강관련 삶의 질(health-related quality of life, HRQoL)을 
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Table 1. Guideline for conducting a focus group discussion and in-depth interviews

Opening • Explaining the procedure and the purpose of focus group discussion/in-depth interview
• Self-introduction

Introductory questions • Thinking or feeling on health
• One’s own past and current health condition

Key questions • Definition of health
• Definition of health-related quality of life and its dimensions and items

• Assessing one’s own health-related quality of life using EQ-5D

• Important items of health-related quality of life

Closure • Thanks for participating

측정하는 것이 필요하며4) 우리나라에서는 국민건강영양조

사, 지역사회건강조사 등에서 EQ-5D를 사용하여 HRQoL
을 측정하고 있다. 

HRQoL은 건강의 여러 차원을 포함하는 주관적인 개념

이다. HRQoL에는 여러 정의가 있는데 Padilla 등5)은 HRQoL
이 건강의 정신적, 신체적, 사회적, 영적 안녕의 긍정적인 

면과 부정적인 면에 대한 개인적인 평가라고 하였다. Shim 
등6)은 삶의 질이 건강보다 포괄적인 개념이라고 전제한 뒤 

삶의 영역에서 자신의 건강에 대한 인식과 건강으로 인해 

개인이 받는 영향으로 HRQoL을 정의하였다. 
이러한 HRQoL은 주관적일 뿐만 아니라 문화적 배경에 

따라 다양한 의미를 가진다. 국내 건강조사에서 자주 사용

되는 EQ-5D는 문항이 간단하고 국제적으로 비교 가능성이 

높다는 장점이 있지만 유럽의 6개국에서 조사한 EQ-5D 결
과를 살펴보면 국가 간 상당한 차이를 보였다.7) 국내 연구에

서는 우리나라 사람들의 HRQoL을 나타내기 위해 EQ-5D
가 포함하는 영역 외에 추가 영역이 필요한 것으로 나타나8,9) 
EQ-5D를 그대로 적용할 경우 우리나라 사람들의 HRQoL
을 제대로 측정하는 데에 한계가 있을 수 있다. 우리나라 

사람들의 HRQoL을 좀더 타당성 있게 측정하기 위해 우리

나라 사람들의 인식이 반영된 HRQoL 도구 개발이 필요하

다. 이를 위해서는 건강한 사람이나 만성질환자 등이 건강 

및 HRQoL에 대해 가지고 있는 인식과 HRQoL에서 중요

하게 생각하는 항목에 대한 기초적인 탐구가 필요하다. 
우리나라 사람들의 건강과 관련된 인식을 파악하기 위한 

기초자료를 수집하기 위해서는 건강에 대한 관점, 경험, 신
념 등을 탐구하는 방법으로서 질적 연구 방법을 적용할 필

요가 있다. 질적 연구 방법에는 여러 가지가 있는데 초점집

단토의(focus group discussion, FGD)와 심층면접(in-depth 
interview, IDI)이 가장 흔하게 사용되는 방법들이다.10) 그
러나 국내에는 건강 및 HRQoL 관련 인식에 대한 질적 연

구11-14)가 많지 않다. 
이 연구는 FGD와 IDI를 사용하여 건강한 사람과 만성

질환자의 건강 및 HRQoL에 대한 인식을 탐구하고 HRQoL
을 반영하는 영역이나 항목을 탐색하는 것을 목적으로 하

였다. 

방 법

1. 연구 대상 및 자료수집 방법

이 연구는 건강한 사람(건강군)과 만성질환자(질환군)를 

대상으로 하였고 2014년 7-8월에 걸쳐 시행하였다. 건강군

은 최근 1년간 만성 질환 치료를 위해 의료기관을 방문한 

경험이 없는 성인, 질환군은 의사에 의해 진단을 받아 최근 

3개월 이상 치료를 받고 있는 성인으로 하였다. 건강군은 

FGD를 시행하였고, 질환군은 대상자들이 질환과 관련된 

개인 정보 노출을 우려할 가능성이 있어 일대일로 IDI를 시

행하였다. FGD와 IDI 시행 전에 대상자들에게 연구 목적

과 내용을 설명하였고 토의 및 면접의 녹음에 대한 동의를 

받은 후 진행하였다(서울아산병원 임상연구심의위원회 심

의번호 S2014-1376-0001).
FGD는 훈련된 진행자(moderator)가 반구조화된 지침서

(semi-structured guideline)에 따라 편안한 분위기 속에서 질

문을 하고 대상자들이 자유롭게 의견을 나타내도록 하였다. 
또한 독립된 공간인 미러룸(mirror room)에서 진행하여 연

구자가 토의 사항을 관찰할 수 있도록 하였다. IDI도 FGD
와 동일한 지침서를 사용하여 독립된 공간에서 진행하였다.

2. FGD와 IDI 지침

지침서는 대상자의 의견을 자유롭게 이끌어내기 위해 건강 
및 HRQoL에 관련된 개방형 질문으로 구성하였다(Table 1). 
또한 건강과 HRQoL에 대한 대상자의 생각을 좀 더 쉽게 

유도하기 위해 World Health Organization (WHO)의 건강 

정의15)를 제시하였고 건강군에게는 HRQoL 정의5,6)를 제

시하였다. 이외에 대상자의 건강에 대한 추가 정보를 얻기 

위해 EQ-5D 설문지를 사용하여 대상자들의 HRQoL을 측

정하였다. 또한 HRQoL 항목에 대한 생각을 이끌어내기 

위해 대상자들에게 HRQoL 항목 목록을 제공하였다. 이 

목록에는 국외 및 국내에서 개발된 34개의 HRQoL 도구의 

설문지를 분석하여 정리한 항목들을 포함시켰다. 이 목록
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Table 2. Characteristics of healthy group and disease group

Healthy group Disease group

Age (Mean, SD) 40.33 (6.28) 58.50 (6.89)

Female (n, %) 3 (50) 4 (33.3)

Education perioda (year) All 16 F 1: 9, F 4: 12, F 2, F 3: 6

Self-rated healthb M 1 Very good M 1 Fair

M 2 Good M 2 Fair

M 3 Good F 1 Good

F 1 Good F 2 Very good

F 2 Good F 3 Fair

F 3 Good F 4 Good

EQ-5D-3L profilec M 1 11111 M 1 11111

M 2 11112 M 2 21211

M 3 11111 F 1 21122

F 1 11111 F 2 11121

F 2 11122 F 3 11222

F 3 11112 F 4 21121

EQ-5D index (Mean, SD) 0.95 (0.06) 0.85 (0.09)

Morbidity None M 1 Diabetes mellitus

M 2 Parkinson’s disease

F 1 Diabetes mellitus, Hypercholesterolemia

F 2 Hypercholesterolemia

F 3 Hypertension

F 4 Diabetes mellitus, Anemia

Abbreviations: SD, standard deviation; M, male; F, female.
aMale participants did not answer the question about education period.
bParticipants responded on a 5-point Likert scale: excellent, very good, good, fair, and poor. 
cEQ-5D-3L descriptive system comprises 5 dimension: mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort and anxiety/depression. Each di-
mension has 3 levels: no problems, some problems and extreme problems. 

은 신체적 건강영역에 속하는 항목이 35개, 정신적 건강영

역 26개, 사회적 건강영역 4개, 기타 4개로 구성하였다. 대상

자들에게 개수에 상관없이 HRQoL을 측정하기 위해 필요한 

항목을 모두 선택하도록 하였고 이 중에서 가장 중요한 항

목 5개를 선별하도록 하였다.

3. 자료의 분석

FGD와 IDI의 내용을 녹음하여 전사(transcribing)한 후 

전사한 내용을 반복적으로 읽으면서 의미 있는 진술을 추

출하여 부호화하였다. 유사한 주제에 속하는 부호끼리 범

주화하였고, 생성된 범주를 상위 범주로 묶어주는 과정을 

반복하면서 조직화하였다. 대상자들의 EQ-5D 설문 결과

는 완벽한 건강상태는 1, 사망은 0으로 표현하는 질 가중치

인 EQ-5D index로 환산하였다.16) 대상자들이 HRQoL의 

항목을 선택한 결과에 대해서는 빈도 및 백분율을 살펴보

았다.

결 과

1. 대상자의 특징

FGD와 IDI에는 각 6명의 성인이 참여하였다. 건강군은 

질환군에 비해 상대적으로 젊었고, 교육기간이 길었다. 건
강군에서 자가평가 건강상태는 좋은 상태 이상으로 답변하

였고, 질환군에서는 2명은 좋은 상태, 4명은 조금 나쁜 상태

라고 하여 건강군이 질환군에 비해 자신의 건강상태를 더 
높은 수준으로 평가하였다. EQ-5D의 경우 건강군은 운동

능력, 자기관리, 일상생활영역에서는 아무런 문제가 없었

고 통증/불안영역에서 다소 문제가 있다고 한 경우는 1명
이었으나, 불안/우울영역에서는 3명이 다소 문제가 있다고 

보고하였다. 질환군은 자기관리영역에서만 모든 대상자가 

문제가 없다고 보고하였고 운동능력영역에서는 3명, 일상

생활과 불안/우울영역에서는 2명, 통증/불안영역에서는 4
명의 대상자가 다소 문제가 있다고 하였다(Table 2).
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2. 초점집단토의 및 심층면접 결과

FGD와 IDI 내용은 최상위 범주인 건강, HRQoL, 건강

관리 전략, 건강 또는 HRQoL에 영향을 미치는 요인으로 

정리하였다. 

1) 건강

건강의 하위 범주로는 건강 개념, 본인의 건강상태, 건강

영역으로 세분화하였다. 건강 개념은 일반적으로 생각하는 

‘건강하다’ 의미와 관련된 것이고, 본인의 건강상태는 자신

의 건강상태에 대한 주관적인 평가를 범주화한 것이다. 건
강영역은 신체적, 정신적, 사회적, 영적 건강영역에 대한 

의견을 범주화하였다. 

① 건강 개념

건강군은 건강의 의미에 대해 여러 측면에 대해 포괄적

으로 고려하기보다는 단편적인 측면과 관련된 다양한 기준

에 따라 설명하는 경우가 많았다. 통증이나 질환의 이환 여

부, 특정 행동의 수행, 심리적인 여유, 타인과의 관계와 같

이 신체적, 정신적, 사회적 건강영역의 기준을 다양하게 제

시하였다. 그러나 일부 대상자의 경우 여러 측면에서 기준

을 충족해야 건강하다고 하면서 높은 기준을 제시하였다.

건강군

남자1: “아프지 않은 사람이 건강하다고 생각하구요.”

남자1: “어떤 사람이 하는 행동을 지켜봐요. 뭘 하다가도 아

파, 힘들어, 이런 볼멘소리를 하는 것보다는 할 수 있

다고 말하는 사람, 같이 하자거나 뭘 한다고 했을 때 

오케이 할 수 있는 사람이 건강하지 않나 싶습니다.”
남자3: “자기가 얼마나 마음의 여유를 얼마나 갖고 있느냐

에 따라 건강한지가 다르다고 생각합니다.”

남자3: “누군가를 만났을 때 인상 안 쓰고 농담할 수 있으면 

건강하다고 생각해요.”

여자1: “보면 긍정적인 마인드 갖고 있고, 건강해 보인다는 

느낌을 갖고 있는 사람이 있는 것 같아요. 긍정적인 

마인드를 가지고 있고, 보편적으로 사회생활 할 때 

걸림돌이 안 되고. 조직에서도 잘 어울리고, 에너지

도 넘치고, 긍정적인 정신도 가지고 있는 사람을 보

면 건강해 보인다는 느낌이 들었던 것 같아요”

여자3: “신체적으로도 건강해야 되지만, 가정적으로 화목해

야 하고, 회사도 안정적이어서 어느 정도 수입이 보

장되어야죠.”

질환군의 경우 건강군이 질병에 대한 언급 없이 건강의 

의미를 설명한 것과 달리 질병과 관련지어 건강에 대해 인

식하고 있었다. 질병이 있기 때문에 건강에 대해 더 많이 

생각해보았다고 하였고, 질병이 있는 상태에서도 건강할 

수 있다는 인식을 가지고 있었다.

질환군

여자1: “그리고 다른 사람에 비해서 보면 제가 이런 병이 있

는 것으로 자체로 인해서 우울하고 건강에 대해서 

좀 생각이 많이 들더라고요.”

여자4: “당뇨증이 있더라도 약을 먹고 방법이 있고, 암인데 

못 고친다, 그러면 힘들겠지만 약을 먹고 정신적으

로 그것 때문에 크게 스트레스 받지 않고 사회생활, 

회사생활, 일반생활을 잘 할 수 있다면 건강하다고 

생각해요”

건강에 대한 개념을 쉽게 유도하기 위해 WHO의 건강 

정의를 제시하였는데, 질환군의 대부분은 WHO의 건강 정

의에 동의하면서 신체적, 사회적, 정신적 영역으로 나누어 

잘 설명하고 있다고 응답하였다. 정의 안에서 제시하고 있

는 완전한 상태에 대해서는 지나치게 높은 기준은 아니라

고 하였으나 건강의 기준을 완전한 상태라는 하나의 기준

으로 제시한 것은 단순하다고 보았다. 그러나 건강군의 경

우 WHO의 정의에 동의한 경우도 있었으나 정신적, 사회

적 안녕은 사람마다 다르기 때문에 정의하는 것이 적절하

지 않고, ‘완전’이라는 건강의 기준이 지나치게 높다는 의

견을 나타냈다.

질환군

여자4: “제가 생각했던 부분인 것 같아요. (중략) 잘 설명이 

된 것 같아요.”

남자1: “그건 맞다고 봐요.”

여자1: “통틀어서 기준이 하나로 묶어져 있잖아요. 그죠? 너
무 단순한 것 같아요.”

건강군

남자3: “자기가 신이 아닌데 완전히 건강할 수가 있나요? 

(중략) 정신적 안녕과 사회적 안녕 상태는 사람에 따

라 다른데, 이걸 자기네 마음대로 정신적, 사회적 안

녕이라고 정의한다는 게 좀 그런 것 같아요.”

② 본인의 건강상태

건강군과 질환군는 자신의 건강상태를 평가하는 기준으

로 체력의 정도, 일상생활 수행 정도, 정서적인 상태를 기

준으로 사용하는 점에서 공통점을 보였다.

건강군

여자2: “확실히 체력이 떨어지는 걸 느끼죠.”
여자3: “옛날에는 밤새워 놀아도 다음 날 멀쩡하고 그랬지

만 지금은 아니니까요.”

남자3: “(건강상태가) 보통이라고 하면 뭐든 일을 해도 풀로 

다할 수 있을 때, 즉 일상 업무에 지장 없으면 보통이
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고요. 일상 업무에 지장 있고, 스케줄을 미뤄야 할 정

도면 몸이 안 좋다는 의미입니다.”
여자3: “집안일도 하기 싫고요. 아무 것도 안 하고 놔버리고 

싶은 느낌이 들면, 몸이 안 좋아졌나? 보약이라도 먹

어야 하나 싶은 생각이 들어요.”
남자2: “그냥 먹고 살기 위해서 일하는 기분입니다.”

질환군

여자2: “체력이 딸려요”

여자4: “아침에 다 출근시키고 다른 일 안하고 누워있어서 

스케쥴 시간까지 누워 있다가. 다른 일 하지 않고.”
여자4: “평상시 생활하는데 지장이 없을 정도가 돼야 건강

하다고 할 수 있다”

여자3: “어떤 때 기분이, 몸이 예감이 안 좋을 것 같은 생각

이 있어요.”

여자1: “가을서부터 봄까지 항상 기분이 이렇게 짝 가라앉

았다고 해야 하나. 겨울에는 좀 더 심하고.”

질환군은 만성적으로 이환된 질환이나 신체에 나타나는 

증상과 관련하여 자신의 건강상태를 평가하였는데 이는 건

강군과 차이가 나는 점이었다. 질환군은 검사 결과나 증상

의 호전 및 악화, 약 복용 횟수의 변화를 보고 본인의 건강 

상태를 평가하였다. 

질환군

여자4: “수치상으로는 나빠지지 않고 잘 하고 있다고 하더

라고요.”

여자3: “공황장애는 많이 좋아졌다고 보죠.”

여자1: “무릎 같은 게 좀 더 나빠진 것 같아요. 무릎이랑 허

리 쪽이 더.”

여자2: “제가 생각해도 건강하다고 생각해요. 감기약도 그

리 먹지 않고.”
여자3: “약을 처방해서 힘들 때 먹는 거지. 계속 먹지는 않

고. 지금은 많이 좋아진 것 같더라고요.”

③ 건강영역

건강영역은 건강영역 간의 관계, 중요한 건강영역으로 

범주화하였다.

● 건강영역 간의 관계

건강군과 질환군는 건강영역이 서로 영향을 끼치는 관계

에 있다고 인식하고 있었다. 모든 영역이 서로 영향을 주며 

유기적인 관계에 있다고 보는 시각도 있었으며, 신체적 또

는 정신적 건강영역의 상태가 다른 건강영역에 영향을 준

다고 보기도 하였다. 

건강군

남자1: “순환이 되서, 모두에게 별개가 아니라 유기적으로 

영향을 미치는데”

여자2: “제가 일주일가량 심하게 아파 본 적이 있었거든요. 
학원도 못 가고 아무 것도 못하니까 사람이 무기력

해지는 거 있죠.”

남자3: “기분이 좋아야 몸도 좋아지는 거고, 기분이 좋아야 

가족과의 관계도 좋은 거고요.”

남자2: “나이가 48세다 보니까 사무실에서 잘릴 염려도 있

고, 그런 정신적인 고통 때문에 건강이 안 좋을 수도 

있지만, 반대로 일이 많으면 그만큼 업 돼서 좋아질 

수도 있고요.”

질환군에서는 다른 영역에서의 문제로 인해 신체적 영역

에서 질환과 관련된 증상이 나타나는 경험을 통해서 서로 

영향을 미치는 관계라는 것을 체득하였다.

질환군

여자1: “형제끼리 앙금이 있어요. 대소사 같은 때도 오지도 

않고 그것 때문에 스트레스 받고 잠도 못 자고 그러

더라고요. (중략) 내 주변이 편치 않으면 저도 불안하

고 기분이 우울하다고 해야 하나. 이게 건강이 아니

다. 이게 건강을 해치고. 그것만 해도 혈당이 올라가

고 그러더라고요. 잠만 못 자도 혈당이 올라가요.”

여자2: “밀가루 음식을 먹고 스트레스 받아서 신경을 많이 

쓸 때는 그런 증상이 나와요.”

남자1: “(성생활의 어려움으로 인해) 나는 좀 이제 스트레스

를 받죠.”

● 중요한 건강영역

건강군과 질환군은 공통적으로 신체적 영역과 정신적 영

역이 다른 영역에 비해 더 중요한 건강영역이라고 생각하

였다. 

건강군

남자2: “건강이라는 건 신체적 안녕, 정신적 안녕에 부수적

으로 따라오는 것 같아요”
여자2: “사회적 안녕도 정신적, 신체적으로 안녕하면 따라

오는 거라고 보거든요.”

남자1: “저는 정신적인 측면이 중요하다고 생각하고요.”
여자3: “상황이 안 좋더라도 정신적으로 긍정적으로, 재미

있게 생각하면 그걸 금방 극복하고 쉽게 빠져나올 

수 있지 않을까 생각해서요. 

질환군

남자2: “아무래도 좀 건강이죠. 신체적인 거.”
남자1: “우리 나이 또래 중에 가장 중요한 것은 정신이라고 

봐요. 긍정적인 시야. 긍정적인 생각. 이게 건강하게 

만드는 거죠.”
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Table 3. Selecting items of health-related quality of life

Health dimension

Healthy group Disease group

Items Items

n % n %

Physical 14.5 50.3 15.7 58.8

Mental 11.2 38.7 8.8 33.1

Social 3.2 11.0 2.2 8.1

Total 28.8 100.0 26.7 100.0

건강군의 대상자 중에서 영적 영역이 중요하다는 의견이 

있었는데 이에 대해 건강군에서는 대상자 본인의 종교 유

무에 상관없이 영적 건강을 종교에 국한하여 인식하고 있

었다. 종교가 있는 대상자의 경우 종교가 있기 때문에 영적 

안녕이라는 개념이 있을 수 있다고 하였다. 종교가 없는 대

상자도 영적 안녕은 종교가 있는 사람에게만 해당된다는 

시각을 가지고 있어서 영적 안녕을 종교에 결부시켜 이해

하였다. 일부 대상자의 경우 영적 건강영역을 사후세계나 

무의식 세계와 연관 지어 생각하고 있었다. 

건강군

남자1: “저는 종교를 갖고 있기 때문에 공감합니다. 저희가 

설교나 기도를 드릴 때마다 ‘영육 간의 건강함’이라

는 말을 하거든요. 육체적으로도 건강한 게 좋지만, 
영적으로도 건강한 것이 필요하다고 생각을 해요.”

여자2: “종교 가지고 계신 분들은 영적 안녕이 들어가면 좋

은 거고. 저는 '이런 문장이 있네’ 이 정도에요. 종교 

가지고 계신 분들은 그런가보다 하면서 저는 종교가 

없으니까 그냥 지나치면 되는 거고요.”

남자3: “종교까지 갈 필요가 있을까요? 어쨌든 사후세계인

데.”

여자6: “약간 무의식 세계를 의미하는 건가요?”

2) HRQoL
① HRQoL 의미

건강군에게 HRQoL의 개념을 소개했을 때 잘 이해되지 

않는다거나 한 번도 생각해 본 적이 없는 개념이라는 응답

을 하면서 건강과 HRQoL의 개념을 구분하는 것을 어려워

하는 대상자들이 있었다. 특히 HRQoL의 주관성에 대해서

는 동의하는 의견도 있었지만 객관적인 평가의 중요성을 

강조하는 의견이 우세하였다.

건강군

여자1: “건강 관련해서 삶이 좋으냐, 나쁘냐를 개인적으로 

평가하는 게 인식 상으로는 좋다, 나쁘다 생각이 되

는데요.”

남자1: “개인적인 평가가 어떤 면에서는 맞습니다. 예를 들

어 내가 신체 장애인이에요. 태어날 때부터 장애를 

갖고 태어났는데, 자기는 정신적으로 건강하고, 사회

적으로 건강하고, 영적으로도 건강한데, 신체적으로 

건강하지 않다고 해서 나는 건강하지 않은 삶을 살 

수 있다고 표현할 수 없는 거잖아요. 그런 측면에서

는 개인적인 평가도 맞다고 생각합니다. 자기는 건

강하다고 판단하고 있는데, 남이 보기에는 그 사람

이 완전 이상하고, 사이코패스인 거예요. 그럴 수도 

있는 거잖아요.”

남자3: “개인적인 평가를 정의에 포함한 건 좀 그래요. 사회

적 부분에서는 기준이 명확하지 않다는 거죠.”

HRQoL의 의미를 묻는 질문에서는 신체적 건강영역을 

기준으로 이해하는 응답이 있어서 HRQoL의 개념을 신체

적 영역 위주로 생각하는 인식을 보여주었다.

건강군

남자3: “건강 관련 삶의 질이라는 게 달릴 때 잘 달리는 거, 

어디 가서 놀더라도 뒤쳐지지 않는 것 같아요. (중략) 

좋게 표현하면 스테미너인데, 나쁘게 표현하면 음주

가무할 때 지치지 않는 거죠.”

② HRQoL의 중요한 항목

건강군과 질환군은 신체적, 정신적, 사회적 건강영역에

서 골고루 선택하였다. 평균적으로 건강군은 28.8개, 질환

군은 26.7개의 항목을 선택하였다. 선택한 전체 항목에서 

건강영역별 항목이 차지하는 분율을 살펴보면 건강군과 질

환군은 모두 신체적 건강영역에 속한 항목을 가장 많이 선

택하였고, 정신적 건강영역, 사회적 건강영역이 그 뒤를 이

었다. 건강영역별로 제시된 항목의 수가 상이하여 직접적

인 비교를 하기는 어려우나 질환군의 경우 건강군에 비해 

신체적 건강영역에 속하는 항목의 분율이 더 컸다. 건강군

은 질환군에 비해 정신적 건강영역, 사회적 건강영역에 속

하는 항목을 더 많이 선택하였다(Table 3).
그러나 선택한 항목 중 가장 중요한 5개의 항목을 선택

할 때에는 건강군과 질환군 모두 다른 영역에 비해 정신적 

건강영역에 속하는 항목을 더 많이 선택하였다(Table 4). 5개
의 항목을 모두 정신적 건강영역에서 선택한 건강군의 남

자 1을 제외하고 살펴보더라도 결과는 동일하였다. 건강군

이 선택한 정신적 영역의 항목은 행복, 기쁨, 느긋함, 여유, 
신념이나 신앙, 스트레스 관리 능력 등이었고 질환군은 여

유, 인지, 기억, 느긋함, 의사결정의 어려움 등이었다.

건강군

남자1: “내가 부족하면 도와줄 수 없는데, 내가 넘치기 때문

에, 내가 가지고 있는 양보다 초과해서 가지고 있기 

때문에 도와줄 수 있다. 건강 관련 삶의 질이라고 생

각할 때 풍족하다, 여유가 있다. 이런 거 아닐까요?”

남자3: “높이 올라가도 여유가 없어요. 남의 스케줄에 맞추고, 
가족 스케줄에 맞추고. 느긋함이 있으면 좋겠는데.”
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Table 4. Ranking orders of items of health-related quality of life

Rank 1 Rank 2 Rank 3 Rank 4 Rank 5

Healthy group

M1 Belief, Faith Positive feelings about life Value for life and world Easygoingness Confidence

M2 Relationships with 
co-workers

Leisure activity Concentration Tranquilness, calmness Climbing stairs

M3 Vitality Relationships with family Satisfaction with oneself 
and life

Easygoingness Happiness, joy

F1 Belief, faith Coping with stress Relationships
with family

Working Symptoms that limit usual 
activities

F2 Walking Vision Happiness, joy Relationships with family Thinking

F3 Happiness, joy Coping with stress Keeping balance Sexual activity Relationships with family

Disease groupa

M1 Easygoingness Positive thinking Walking Working Consideration

M2 Relationships with family Appearance management Thinking Belief, faith Thinking about suicide

F1 Relationships with family Stamina Memory Sexual activity Environmental pollution

F2 Walking Taste sense Easygoingness Worthlessness Relationships with 
co-workers

F4 Toileting Sleep Standing up from chair/
bed

Recovery from fatigue Difficulty with decision 
making

Abbreviations: M, male; F, female.
aFemale 3 participant did not complete ranking orders.

질환군에서는 정신적 영역에 속하는 항목에 대한 표현이 

좀 더 구체적이고 다양하게 표현되길 원하는 의견이 있었

고, 행복이나 기쁨과 같은 항목은 순간적인 감정이기 때문

에 HRQoL 항목으로 적절하지 않다는 의견도 있었다.

질환군

여자4: “정신적인 부분이 여기 있기는 있는데 부족한 것 

같아요.”

면접자: “우울이라기보다는 우리나라 식의 표현을 말씀하

시나요? ‘기분이 가라앉는다.’ 이런 식으로 표현하

는 것인가요?”

여자4: “네 그런 것도 좋죠.”
여자4: “하나로 설명하기가 힘들어요. 행복, 기쁨 이것도 

뭐 다양하게 표현. 그냥 육체적인 병이면 ‘목감기예

요’ 이렇게 설명하면 간단한데 ‘우울 있어요’ 이러

면 구체적으로 어떻게 우울하지. ‘세 번 죽고 싶었

어요’ 이렇게 얘기할 수도 없고. ‘쓸모없는 느낌’, 

‘고독’, ‘외로움’ 이런 것도 좀 나를 설명하기에는 단

어가 너무 좀 단순하다고 해야 할까요. 미묘한 감정

을 잘 표현을 못 하는 것 같아요.”

남자1: “이건 순간적이잖아요. 행복하고 기쁨이 계속 가는 

거 봤어요?”

3) 건강관리 전략

건강군과 질환군는 현재의 건강상태를 유지하고, 혹은 

개선시키기기 위한 건강관리 전략으로 신체적 활동, 식습

관 조절, 정신적인 영역 관리, 건강보조식품 섭취를 공통적

으로 제시하였다. 

건강군

여자1: “홍삼 챙겨먹고 있어요. 계단 오르내리기 등을 통해 

평상시 좀 움직이려고 합니다.”
여자3: “옛날에는 면 종류를 많이 먹었거든요. 떡볶이나 분

식 같은 거. 그런 거 안 먹으려 노력을 하죠.”
여자3: “똑같다, 늙지 않았다, 그렇게 생각하려고 해요. (중

략) 대신 생각을 젊게 하려고 노력을 해요.”
남자2: “일단 두 가지 같아요. 운동 아니면 보약 잘 먹는 건

데 보약 먹으려면 좀 어렵고, 대신 아침에 일찍 일어

나서 구보 식으로 다녀오거든요”

질환군

여자1: “무릎이 아프고 그러니까 운동을 계속 했거든요. 수
영을 일주일에 세 번씩 했거든요. 그거 좀 하고. 다른 

보조제 같은 거, 영양제, 스쿠알렌 복용하고. 음식 계

속 삼가 주의하고.”
여자3: “스트레스 받을 수도 있지만 사회생활을 하다 보니

까 웬만하면 좋게 생각을 하자, 그게 나한테는 모든 

건강에 좋지 않나. 그런 생각도 들고 모든 긍정적으

로 생각을 하고”
남자1: “바깥에 돌아다니면서 생각하고 어떤 것은 반성도 

하고. 그냥 걷는 것이 아니잖아요. 환경을 보면서 긍

정적이고, 부정적이고, 반성, 뉘우침 그러다 보면 결

국은 뭐냐 하면 자신감으로 변하는 것을 보여줘요. 
변화를 느끼면 정신건강에 좋아요.”
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건강군과 질환군에서 차이가 나는 전략으로는 보건의료

서비스의 이용이었다. 질환군의 경우 상병에 따른 약의 규

칙적 복용, 증상 발생시 의사의 진찰을 받고 관리 방법에 

대한 정보 얻기, 정기적인 예방접종과 같은 보건의료서비

스를 이용하였다. 질환군은 만성 질환으로 인해 정기적인 

의사의 진찰을 포함하여 의료서비스를 이용하는 기회가 높

으며, 이러한 기회를 통해 의료전문직과 상담의 기회가 더 

많아지고 이를 건강관리 전략으로 활용하는 점에 있어서 

건강군과 차별되었다.

질환군

남자2: “약을 지금 계속 인제 아침, 점심, 저녁으로 시간을 

맞춰서 먹고 있기 때문에 (중략)”

여자4: “제가 지금 또 빈혈이 있어요. 빈혈 그게 상당히 삶

의 질을 내리고 피곤하거든요. 의사선생님 말씀이 

약을 먹으면 삶의 질이 달라질 거라고 하더라고요. 

조금 더 나아졌어요.”
여자2: “1년에 한 번씩 예방접종을 해 주잖아요. 그래서 그

걸 꼭 맞아요.”

여자2: “보건소에서 계속 문자가 와요. 걷기 잘 하라고”

이외에도 질환군에서 건강을 관리하기 위한 전략으로 생

활패턴의 중요성을 제시하였고 증상이 나타나기 전에 미리 

조심하는 것과 같은 예방의 측면을 강조하였다. 

질환군

남자1: “자기의 건강한 삶의 패턴을 어떻게 만드느냐, 중점

을 어떻게 두느냐에 달려 있다고 봐요. 돈이 있거나 

없거나 생활 패턴은 나름대로 만들어야지.”
여자4: “치료를 받을 만큼 그런 건 아닌데 상태가 안 좋은데 

그거는 꾸준히 조심을 해야지. 무리를 하면 안 되는 

상태고”
여자3: “항상 아프기 전에 미리 조심하고. 내가 생각을 할 

때는 미리 미리 항상 조심하고”

4) 건강 또는 HRQoL에 영향을 미치는 요인

건강군은 요일, 과다한 업무가 건강 또는 HRQoL에 영

향을 준다고 하였고, 질환군은 계절, 경제력, 스트레스를 

들었다.

건강군

남자2: “요일 따라 달라요. 예를 들어 월요일, 화요일은 안 

좋고, 그 다음부터 기분이 좋아지는 패턴. 그 패턴이 

계속되는 것 같아요. (중략) 과다한 업무죠.”

질환군

질문자: “앞 질문에서는 아무런 문제가 없었는데 50점이라

고 하셨는데. 나머지 50점을 더 좋게 만들려면, 혹은 

100점이 아니고 50점인 이유를 여쭤 봐도 될까요.”

남자1: “이거는 경제적인 부분에 의해서 나타나는 정신적

인 스트레스가 있어요. 그 부분이죠. 실제 물질적인 

부분이 나아져야 하는 부분이 있는데 그게 안 되기 

때문에 거기에서 오는 정신적인 스트레스가 있기 

때문에 (중략)”

여자1: “기분이 우울한 상태고. 하절기 같은 때는 별로 몰

라요. 가을서부터 봄까지 항상 기분이 이렇게 짝 가

라앉았다고 해야 하나. 겨울에는 좀 더 심하고.”

여자3: “사는 것이 신체적 정신적 뭐든 게 어차피 사회생

활을 하다 보면 정신적인 것은 스트레스 아닙니까. 
스트레스인데. 하여튼 모든 병이 온다는 것은 스트

레스이고 신경성이고 그러잖아요.”

고 찰

건강군과 질환군의 건강 및 HRQoL에 대한 인식을 탐구

하기 위해 FGD와 IDI 방법을 사용하여 질적 연구를 실시

하였다. 최상위 범주로는 건강, HRQoL, 건강관리 전략, 건
강 또는 HRQoL에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 건
강군과 질환군은 자신의 건강을 평가할 때 공통적으로 사

용하는 기준이 있었고, 신체적 건강과 정신적 건강을 가장 

중요하게 생각하였다. 또한 두 군은 HRQoL의 가장 중요

한 항목으로서 정신적 건강영역에 속하는 항목을 가장 많

이 선택하였고, 건강관리 전략도 상당 부분 동일하였다. 그
러나 건강의 개념에 있어서 건강군은 여러 측면을 만족시

켜야 건강하다고 보았으나 질환군은 아픈 상태에서도 건강

할 수 있다는 현실적인 기준을 제시하였다. 또한 질환군은 

자신의 건강상태를 평가할 때 검사 결과, 질환과 관련된 증

상, 약 복용 횟수와 같은 기준을 사용하였고 건강관리 전략

으로 보건의료서비스를 이용하고 있는 점에서 건강군과 차

이가 있었다.
이 연구에서는 초점집단을 6명으로 구성하였는데 이는 

질적 연구 방법을 사용하여 한정된 시간 안에 참여자들의 

생각을 자유롭고 심도 있게 듣는 것에 제한이 있기 때문이

다. 초점집단에 참여하는 대상자의 수에 대해서는 명확한 

기준이 없으며 보건의료 분야에서 초점집단을 사용한 연구

마다 다양하다.17) 이 연구에서는 초점집단 안에서 대상자

들이 특정 주제에 대해 자유롭게 생각을 말하도록 하기 위

해 6명으로 초점집단을 구성하였고,18) IDI에 참여하는 대

상자의 수도 초점집단과 균형을 이루도록 하였다. 더 많은 

대상자들로부터 의견을 듣기 위해서는 초점집단의 수를 늘

리는 것이 필요할 것이다.
건강군과 질환군은 서로 다른 특징을 가지고 있었는데 

만성질환자를 대상으로 구성한 질환군의 특성상 건강군에 

비해 연령이 높고 자가평가건강이나 EQ-5D index의 수준

이 낮았다. EQ-5D profile을 살펴보면 자기관리나 일상활
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동영역에서는 거의 대부분 문제가 없었으나 운동능력이나 

통증/불편영역에서 문제를 보고하는 대상자들이 건강군에 

비해 더 많았고, 불안/우울영역에서는 비슷한 수준이어서 

신체적인 부분과 관련하여 낮은 수준을 보이고 있었다. 
건강의 개념에 대한 인식 차이를 살펴보면 건강군은 건

강에 대해 단면적인 기준을 충족해야 건강하다고 보는 시

각도 있었지만 여러 가지 방면에서 기준을 충족해야 건강

하다는 시각도 있었다. 이러한 기준은 도달하기 쉽지 않은 

상태로서 건강군에서는 건강에 대한 보다 높은 수준의 기

준을 가지고 있는 일면을 볼 수 있었다. 반면 질환군에서는 

질병이 있어도 건강하다는 인식을 나타냈다. 이를 통해 만

성 질환상태에 있고 자가평가건강이나 EQ-5D index가 낮

은 질환군이 건강의 기준을 완전한 상태가 아니라 만성 질

환이 있는 상황에서 현실적으로 재설정하는 모습을 볼 수 

있었다. 질환군의 건강에 대한 이러한 개념은 도시 빈곤 노

인의 건강개념에 대한 연구에서도 나타났는데 Lee14)는 이

를 만성 질환을 가지고 있는 노인이 스스로 질환을 조절하

고 관리하면서 적응하고 있는 것으로 해석하였다.
건강영역에 대해서 건강군과 질환군은 건강영역이 서로 

영향을 미치고 있으며 그중에서는 신체적 영역과 정신적 영

역을 중요한 영역으로 인식하고 있는 공통점을 보였다. 특
히 질환군에서는 사회적 영역이나 정신적 영역의 문제로 인

해 신체적 영역에서 문제가 나타나는 경험을 통해 건강영

역이 상호간에 영향을 미친다는 인식을 가지고 있었다. 건
강개념 측정 도구를 사용한 국내 연구에서도 유사한 결과

나 나왔는데 특히 신체적인 영역과 정신적인 영역이 조화

를 이루어 안녕한 상태를 이루는 것을 건강으로 보았다.19)

영적 안녕에 대해 건강군은 종교성과의 관련성을 강조하

는 것으로 나타났다. 영성(spirituality)과 종교성(religiosity)
은 동일한 개념이 아니나 유사성을 가지고 있어서 명확히 

구분하는 것은 어렵다.20) 건강군에서는 종교가 있는 경우

에만 영적 안녕을 논의할 수 있다고 보거나 또는 사후세계

와 관계가 있다고 보아 현재의 시점에서는 논의하지 않으

려고 했던 모습을 보였다. 이러한 인식은 영적 건강에 대한 

인식을 탐구한 Shim12)의 연구에서도 나타났다. WHO의 건

강에 대한 정의에서 영적 안녕에 대한 영역을 추가하는 것

과 관련하여 논쟁이 있듯이21) 우리나라 상황에서도 이 부

분을 건강의 개념에 포함시키는 것에 대해서는 논의가 더 

필요할 것으로 보인다.
HRQoL 측정시 반드시 포함시켜야 할 가장 중요한 항목 

5개에 대한 응답을 살펴보면 건강군과 질환군 모두 정신적 

영역에 속하는 항목의 중요성을 강조하였는데, 공통적으로

는 신념, 신앙, 여유로움, 사고(thinking)를 선택하였다. 특히 
건강군에서는 행복, 기쁨, 여유로움과 같은 항목을 HRQoL
에서 중요한 항목으로 선택하여 HRQoL에 있어서 긍정적 

영역이 중요한 부분을 차지하고 있다고 추측할 수 있다. 긍
정적 안녕이론에 의하면 HRQoL을 측정할 때 건강-질병

의 연속선에서 상단에 위치한 영역을 포함하는 것이 필요

하다.22) 기능주의 관점에 기반하여 HRQoL을 기능 제한의 

정도에 국한하여 이해하는 것은 HRQoL의 전체 스펙트럼

에서 한쪽 면을 집중하는 결과를 초래할 수도 있다.23)

건강을 관리하기 위한 전략은 두 군 간에 많은 부분이 

유사하였다. 그러나 질환군에서는 만성 질환으로 인한 약

의 복용, 의사의 진찰, 예방접종 등 보건의료서비스를 건강

관리의 전략으로 사용하고 있는 반면 건강군에서는 보건의

료서비스를 건강관리 전략으로 활용하고 있지 않는 것으로 

나타났다. 국외 연구에서도 노년층, 외상 후 생존자, human 
immunodeficiency virus 양성 집단에서 건강관리 전략으로 

주기적인 보건의료서비스를 이용하는 것으로 나타났다.24) 
만성 질환을 가지고 있는 노인에 대한 연구에서도 이러한 

전략이 나타는데, 질환군에서만 나타난 건강유지 전략으로 

무리하지 않고 미리 조심하는 생활을 하는 방식에 대해 

Lee14)는 ‘몸의 보호 행위’라고 지칭하였다. 노인들이 차가 

다니지 않는 샛길 이용, 목적지에 걸어갈 때 충분한 시간을 

두고 집에서 출발하는 행위, 최소한의 힘을 사용하여 생활

하는 방식을 사용하고 있다고 보고하여 이 연구와 유사한 

전략을 사용하고 있는 것을 알 수 있었다.
이 연구의 제한점은 건강군과 질환군의 대상자 구성과 

연구 방법상의 차이에 있다. 건강군과 질환군의 대상자를 

편의 추출하였고 두 군의 특성이 다르기 때문에 이 연구에

서 나타난 결과를 일반화하는 것에 주의를 기울여야 한다. 
이 연구의 대상자들이 한정되어 있으므로 향후 연구에서는 

다른 특성을 가지고 있는 대상자를 선정하여 건강 및 HRQoL
에 대한 인식을 살펴보는 시도가 필요할 것이다. 또한 건강

군과 질환군에 적용한 질적 연구 방법이 다르다는 점을 들 

수 있다. FGD는 집단 안에서의 상호 작용이 활발하게 일

어날 수 있는 반면 IDI는 개인적인 경험이나 인식을 도출

하는 점에서 있어 강점이 있다.25) 질적 연구 방법 간의 차이

를 줄이기 위해 동일한 지침서를 사용하였으나 두 군에서

의 결과를 비교할 때 연구 방법상의 차이를 고려해야 한다.
이 연구는 지역사회에 있는 건강군과 질환군의 건강 및 

HRQoL에 대한 인식을 탐구하였다는 점에서 의의가 있다. 
건강군과 질환군은 건강 및 건강 관련 삶의 질에서 공통된 

시각을 가지고 있기도 하였지만 서로 다른 시각을 가지고 

있다는 점을 조명하였다. 특히 건강군과 질환군이 건강의 

신체적 영역과 정신적 영역을 가장 중요하게 생각하였으며 

HRQoL에 있어서 정신적 영역에 속하는 항목을 강조한 점

은 향후 우리나라 사람들의 건강 및 HRQoL에 대한 인식

을 반영한 HRQoL 측정도구 개발을 위한 기초 자료로 활

용할 수 있을 것이다.
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요 약

연구배경: 건강 관련 삶의 질(health-related quality of life, 
HRQoL)은 건강의 여러 차원을 포함하는 주관적 개념으

로 문화적인 배경에 따라 다양한 의미를 가진다. 우리나라

의 대규모 건강조사에서는 국외의 HRQoL 도구를 사용하

는데, 우리나라 사람의 HRQoL 측정시 한계가 있을 수 있

다. 우리나라 사람의 HRQoL을 타당성 있게 측정하기 위

해 건강 및 HRQoL에 대한 인식, HRQoL 측정시 중요한 

항목에 대한 기초적인 탐구가 필요하다. 
방법: 건강한 성인 6명(건강군)은 초점집단토의, 만성 질

환이 있는 성인 6명(질환군)은 심층면접을 사용하여 건강 

및 HRQoL에 대한 개방적인 질문을 하였다. 기존에 개발

된 34개의 HRQoL 측정 도구에서 항목을 정리하여 이 중 

가장 중요한 5개의 항목을 선택하도록 하였다.
결과: 질적 연구 결과 최상위 범주는 건강, HRQoL, 건강

관리 전략, 건강 또는 HRQoL에 영향을 미치는 요인으로 

도출되었다. 건강군은 건강 개념에 대해 다양한 기준을 가

지고 있었고 여러 조건을 갖추어야 건강하다고 하였으나 

질환군은 질병이 있는 경우에도 건강할 수 있다는 인식을 

보였다. 건강군과 질환군은 건강영역이 서로 영향을 미치

고 있다고 보았고 그중에서 신체적, 정신적 건강영역이 가

장 중요하다고 하였다. 건강군과 질환군은 HRQoL에서 가

장 중요한 5개의 항목으로 정신적 건강영역에 속하는 항목

을 가장 많이 선택하였다. 건강관리 전략으로는 건강군과 

질환군이 유사하였으나 질환군은 건강군과 다르게 보건의

료서비스 이용을 전략으로 활용하고 있었다.
결론: 이 연구를 통해 건강 및 HRQoL에 대해 건강한 성

인과 만성질환자들이 가지고 있는 인식을 탐색해 볼 수 있

었다. 이 연구는 우리나라 사람들의 인식이 반영된 HRQoL 
측정도구를 개발하기 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것

이다. 

중심 단어: 건강, 건강 관련 삶의 질, 질적 연구, 초점집단

토의, 심층면접
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