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만성콩팥병의 조기 진단 및 치료에 대한 의학적, 사회적 중요성이 증가됨에 따라 우리나라를 비롯한 전 세계 각국은 근거중심의 표준화된 임상진료를 

위해 만성콩팥병 코호트들을 2000년대부터 구축하였다. 질병관리청이 주축이 되어 2011~2016년 구축된 우리나라 만성콩팥병 코호트(KNOW-CKD)를 

이용하여 만성콩팥병 환자의 임상 경과와 합병증, 예후 등에 관한 다양한 연구를 진행하고 있으며, 그 중의 하나로 삶의 질 관련 연구를 시행하고 있다.

본 연구에서는 만성콩팥병 성인 환자를 대상으로 삶의 질을 평가하였으며, 만성콩팥병의 단계가 진행될수록 신장병 특이적인 삶의 질 지표(Kidney 

disease specific summary, KDCS)와 육체적인 삶의 지표(Physical component summary, PCS), 그리고 정신적 삶의 질 지표 (Mental component 

summary, MCS) 모두가 현저하게 저하되었다. 또한, 비타민 D 부족이 삶의 질 저하와 연관성이 있으며, 적절한 수면 시간(7시간)이 좋은 삶의 질에 중요한 

영향을 준다는 것을 발견하였다. 또한, 복부 비만은 육체적 삶의 질 저하와 연관성이 있었으며, 삶의 질이 저하된 환자에서는 투석 등 말기신부전으로의 

악화, 심혈관 합병증, 사망률 증가가 관찰되었다. 

향후 만성콩팥병을 비롯한 만성병에서의 삶의 질 향상을 위한 다양한 방법을 모색하고 연구하여야 할 것이다.

주요 검색어 : 만성콩팥병, 건강 관련 삶의 질

초		록

들어가는 말

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 “건강을 

단순한 질병이 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적인 안녕 

상태”로 정의하고 있다. 건강 관련 삶의 질(Health-related quality 

of life, HRQoL)은 건강의 정의에 의한 안녕한 상태(행복한 상태)를 

평가하고 있다. 질병의 치료 평가에서 수명 연장, 합병증 감소와 

더불어 삶의 질 향상이 포함되는 미국 법령이 통과되었다(1989년 

미국 Patient Outcome Research Act). 만성콩팥병에서 삶의 질은 

원인 질환, 동반 질환, 합병증뿐만 아니라, 문화적, 사회적, 인종적인 

요인에 의하여도 영향을 받는다[1]. 그러나 만성콩팥병에서 삶의 질 

연구는 부족하다[2].

질병관리청이 구축하여 추적하고 있는 전국적인 만성콩팥병 

코호트(KNOW-KIDNEY)는 한국의 만성콩팥병을 대표하는 

다기관 코호트로써, 2011년 1월부터 2016년까지 6년 동안 총 

3,776명이 등록하였고 성인, 소아 만성콩팥병과 신장이식 후 

발생한 만성콩팥병 등 다양한 세부 코호트로 이루어져 있다. 그 

중에서도 특히 성인의 만성콩팥병으로 이루어진 KNOW-CKD 

코호트는 투석을 시행하고 있지 않는 성인 만성콩팥병 1~5기를 

모두 포함하고 있다[3]. 만성콩팥병의 단계에 따라 1~2기 30%, 3기 

40%, 4기 23%, 투석 전 5기 7% 정도로 고르게 분포되어 있으며, 

신장질환의 원인에 따라 크게 4개의 원인 질환군 즉, 사구체신염, 

당뇨병성 신증, 고혈압성 신병증과 상염색체 우성 다낭성 신질환으로 

구분하였다. 2021년 현재까지 75% 이상의 환자의 추적을 유지하고 
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있으며, 코호트 등록할 때, 그리고 추적 5년차에 건강 관련 삶의 

질을 평가하였다. 건강관련 삶의 질 평가는 일반적인 삶의 질을 

평가하기 위한 36개 항목(36-Item short form survey, SF-36)과 

신장병에 따른 삶의 질을 평가하는 43개 항목(Kidney disease 

specific summary, KDCS)으로 평가하였다. SF-36은 일반적인 

건강 관련 삶의 질을 평가하는 것으로 총 4개의 신체적 영역 

점수(Physical component summary, PCS)와 4개의 정신적 영역 

점수(Mental component summary, MCS)로 나뉘어 있으며, KDCS는 

투석 또는 만성신장병 환자에 특이적인 삶의 질을 평가하기 위한 

도구이다. PCS, MCS, KDCS 모두 각각 100점 만점으로 평가된다.

그동안 이 코호트 연구를 통해 만성콩팥병의 삶의 질에 대해 

연구한 결과를 정리하여 보았다.

몸 말

1. 만성콩팥병에서 건강관련 삶의 질 양상

KNOW-CKD에 등록된 2,238명의 코호트 등록 환자 가운데 

1,766명을 대상으로 등록 시점에서 삶의 질 평가가 이루어졌다. 

만성콩팥병의 단계가 진행할수록 신장병 특이적인 삶의 질 

지표(KDCS)와 육체적인 삶의 질 지표(PCS), 그리고 정신적인 삶의 

질 지표(MCS) 모두 현저하게 저하되었다(그림 1)[4].

2. 만성콩팥병에서 비타민 D 결핍과 삶의 질

비타민 D 부족(serum 25-OH vitamin D level < 20 ng/ml)이 

만성콩팥병 성인 70%에서 관찰되었다. 다중 회귀분석을 한 결과 

혈중 vitamin D 농도는 KDCS(beta 0.147±0.049, p=0.003) 및 

MCS 점수(beta 0.151±0.076, p=0.047)와 의미 있는 연관을 보였다. 

따라서 비타민 D 결핍증은 만성콩팥병에서 흔히 관찰되며, 삶의 

질을 떨어뜨리는 중요한 생체 지표로 생각된다(표 1)[5].

3. 만성 신장질환에서 수면 시간과 삶의 질

KNOW-CKD 코호트 1,910명의 성인을 대상으로 삶의 질과 

수면 시간을 분석 한 결과, 7시간 수면이 가장 좋은 삶의 질을 보여 

주었다(표 2)[6]. 회귀분석을 한 결과 7시간 수면군에 비하여 5시간 
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그림 1. 만성콩팥병 병기별 삶의 질 평가
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표 1. 비타민 D 결핍과 삶의 질의 연관성

보정 전 다변량 보정 후*

베타±표준오차 P값 베타±표준오차 P값

신장병 특이적인 삶의 질 지표

  비타민 D결핍 0.265±0.040 <0.001 0.147±0.049 0.003

 육체적인 삶의 질 지표

 비타민 D결핍 0.308±0.057 <0.001 - 0.075

정신적인 삶의 질 지표

  비타민 D결핍 0.284±0.057 <0.001 0.151±0.076 0.047

* 연령, 성별(남자), 서구체여과율(eGFR), 무직, 당뇨병, 교육수준, 경제수준, 혈청 비타민 D 농도[serum 25(OH)D], 부갑상선 호르몬, 혈색소, 알부민, HDL 콜레스테롤, 고감도 

C-반응성 단백질(hsCRP)을 보정한 단계적 다중 회귀분석 실시

표 2. 수면기간을 기준으로 만성콩팥병을 가진 성인(1,910명)의 일반적 특성

특징
누락

데이터, %

수면시간

≤ 5 
(204명)

6 
(498명)

7
 (567명)

8
 (504명)

≥ 9 
(137명)

나이, 년 0 55±12 53±12 53±12 53±12 55±13

남성, % 0 52 65 64 62 59

사구체여과율, mL/min/1.73m2 0 54±30 56±32 55±31 52±31 39±26

24시간 요단백, mg/d 86(5) 383(130-1,190) 501(154-1,313) 600(178-1,551) 600(176-1781) 852(286-2,440)

음주, % 0 30 37 39 34 34

흡연, % 0 14 15 17 18 17

신체활동, % 78(4) 38 43 44 43 35

체질량지수, kg/m2 0 24.7±3.4 24.6±3.3 24.2±3.3 24.4±3.4 25.1±3.5

헤모글로빈, g/dl 0 12.9±1.9 13.1±1.9 13.0±2.1 12.7±2.0 11.9±2.0

혈청알부민, g/dl 0 4.2±0.4 4.2±0.5 4.2±0.4 4.2±0.4 4.0±0.5

미혼, % 46(2) 18 17 15 16 18

낮은 소득, % 27(1) 34 19 18 25 39

낮은 교육수준, % 0 29 20 20 26 31

당뇨, % 0 29 30 30 35 48

고혈압, % 0 92 96 96 97 99

심혈관질환, % 0 7 12 9 12 18

육체적 건강 점수 0 67±21 75±17 76±16 71±18 62±21

정신적 건강 점수 0 64±21 72±17 72±16 69±18 62±20

낮은 육체적 건강 점수, % 0 27 12 9 18 32

낮은 정신적 건강 점수, % 0 25 11 13 16 30



주간 건강과 질병•제14권 제12호(2021. 3. 18.)

www.kdca.go.kr  677

이하의 짧은 시간 수면군은 3.23배 삶의 질 저하를 보였고, 9시간 

이상의 긴 수면군에서 2.37배 삶의 질 저하를 보였다. 적절한 수면 

시간이 삶의 질에 중요한 역할을 하며, 7시간의 수면 시간이 가장 

좋은 삶의 질을 보이고, 7시간 보다 짧거나, 긴 경우에는 삶의 질의 

감소를 보이는 역전된 U-모양의 관련성을 보였다. 요약하면 만성 

신장질환 성인에서 7시간 수면 시간이 좋은 삶의 질을 보이고, 너무 

짧은 수면 시간(5시간 이하)이나 긴 수면 시간(9시간)은 삶의 질 

저하와 연관이 있었다. 따라서 적절한 수면 시간 유지가 삶의 질에 

중요한 것으로 생각된다(그림 2)[6]. 

4. 만성콩팥병에서 비만과 삶의 질

KNOW-CKD에 등록된 환자 중 1,880명에서 삶의 질과 

체질량지수(Body mass index, BMI), 허리둘레(Waist circumference, 

그림 2. 수면시간과 육체적인 삶의 질 지표(PCS) 및 정신적인 삶의 질 지표(MCS)의 관련성(다변량 보정 후)

그림 3. 체질량지수 및 허리둘레와 삶의 질과의 관련성(다변량 보정 후). 육체적 삶의 질 지표(PCS)와 허리둘레(WC) 간에 역전된 J 형태의 

관련성이 나타남.
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WC)의 연관성을 분석하였다. 체질량지수와 허리둘레를 각각 

5분위로 나누어 분석하였다. 연령, 성별, 사회경제적 수준, 동반질환 

등을 보정하였을 때, 체질량지수보다는 허리둘레가 육체적인 삶의 

질 지표(PCS)와 더 밀접한 관련성이 나타났다. 즉, 허리둘레가 

증가할수록 육체적인 삶의 질 지표(PCS)가 감소하였다[WC-4th 

quintile(β, -2.63, 95% CI: -5.19 to -0.06), WC-5th quintile(β, -3.71, 

95% CI: -6.28 to -1.15)]. 정신적인 삶의 질 지표(MCS)와 체질량 

지수 혹은 허리둘레와는 연관성을 보이지 않았다. 만성콩팥병에서 

복부 미만은 육체적 삶의 질(PCS)에 영향을 주는 지표로 복부 

비만의 개선이 육체적 삶의 질 향상에 도움이 될 수 있음을 

보여주었다(그림 3)[7].

5. 만성콩팥병에서 삶의 질에 따른 임상 경과

삶의 질에 따른 임상 경과를 전향적으로 추적 관찰하였다. 

특히 삶의 질 지표가 낮은 그룹과 높은 그룹 간에 경향점수로 

짝짓기(propensity score matching)한 후에 비교하였을 때 

육체적인 삶의 질 지표(PCS) 점수가 낮을수록 신장 질환의 악화 

위험이 높았다. 삶의 질 관리는 신장질환의 예후에 중요한 영향을 

보여준다[8].

맺는 말

건강관리의 목표는 수명을 연장하고, 좋은 삶의 질을 

유지하는데 있다. 하지만, 지금까지 만성콩팥병에서 삶의 질에 관한 

연구는 부족한 상태이다. 만성콩팥병에서 삶의 질은 원인 질환, 동반 

질환, 사회 경제적인 요인, 사회적인 지원, 합병증, 임상적인 특성 

등에 영향을 받는다. 

한국인 만성콩팥병을 대상으로 한 KNOW-CKD 코호트 

연구를 통해서 Vitamin D 부족이 삶의 질 저하와 연관성이 있으며, 

적절한 수면 시간(7시간)이 좋은 삶의 질에 중요한 영향을 준다는 

것을 발견하였다. 또한, 복부 비만은 낮은 육체적 삶의 질과 연관성이 

있었으며, 삶의 질이 저하된 환자에서는 투석 등 말기신부전으로의 

악화, 심혈관 합병증, 사망률의 증가가 관찰되었다. 

따라서 향후 만성콩팥병을 비롯한 만성병에서 삶의 질과 

관련된 위험요소 원인규명에 대한 다양한 방법의 연구를 진행하고, 

KNOW-CKD 연구결과를 토대로 향후 만성콩팥병 환자의 삶의 질 

향상을 위해 투석 및 합병증으로 가기 전 만성콩팥병 예방·관리 

홍보(1차 예방)와 조기진단 및 치료(2차 예방)에 초점을 맞춘 

정책개발이 필요하다.

그림 4. 육체적인 삶의 질 지표(PCS)와 정신적인 삶의 질 지표(MCS)별 신기능 악화 위험도의 변화
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① 이전에 알려진 내용은?

만성콩팥병의 조기 진단 및 치료에 대한 의학적, 사회적 

중요성이 증가됨에 따라 우리나라는 질병관리청이 주축이 되어 

2011∼2016년 구축된 우리나라 만성콩팥병 코호트(KNOW-

CKD)를 이용하여 만성콩팥병 환자의 임상 경과와 합병증, 예후 

등에 관한 다양한 연구와 함께 삶의 질에 대한 연구를 진행하고 

있다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

만성콩팥병에서 vitamin D 부족이 삶의 질 저하와 연관성이 

있으며, 적절한 수면 시간(7시간)이 좋은 삶의 질에 중요한 

영향을 준다는 것을 발견하였다. 또한, 복부 비만은 낮은 육체적 

삶의 질과 연관성이 있었으며, 삶의 질이 저하된 환자에서는 

투석 등 말기신부전으로의 악화, 심혈관 합병증, 사망률의 

증가가 관찰되었다.

③ 시사점은? 

만성콩팥병 환자의 삶의 질 향상을 위해 투석 및 합병증으로 

가기 전 만성콩팥병 예방·관리 홍보(1차 예방)와 조기진단 및 

치료(2차 예방)에 초점을 맞춘 정책개발이 필요하다.
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Assessment of the Health-Related Quality of Life on a Korean Cohort Study for 
Outcome in Patients with Kidney Disease

Oh Kook-hwan
Department of Internal Medicine, Seoul National University College of Medicine
Kim Hye-ji, Seo Soon-yeoung, Oh Hyun-kyung, Lee Seon-kui
Division of Chronic Disease Prevention, Korea Disease Control and Prevention Agency(KDCA)

Given the emerging medical and social impact of chronic kidney disease (CKD), many leading countries have established CKD 
cohorts with an aim to achieve evidence-based standardized clinical practice guidelines. The Korea Disease Control and 
Prevention Agency (KDCA) established the KoreaN Cohort Study for Outcome in Patients With Chronic Kidney Disease 
(KNOW-CKD); a longitudinal study from 2011 to 2016. KNOW-CKD conducted numerous studies on the various aspects of 
CKD, many of which included studies on the health-related quality of life (HRQOL). The aim of this study was to assess the 
HRQOL of CKD patients. The HRQOL of CKD patients was assessed at the start of the study. Findings indicated that, as each 
patient’s CKD progressed, all the HRQOL indices, including the kidney specific component summary score, the physical 
component summary (PCS) and the mental component summary score (MCS) grew poorer. Vitamin D deficiency was 
associated with poor QOL, and adequate sleep (7 hours a day) was associated with the best QOL. Furthermore, abdominal 
obesity was associated with lower PCS, and lower QOL was associated with a higher risk of CKD progression, cardiovascular 
events, and increased mortality. This study recommended that efforts be made to improve the QOL of CKD patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Quality of life
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Figure 1. Evaluation of the Quality of Life Across the Chronic Kidney Disease Stages

※ Stage 1: Normal of High with renal injury; Stage 2: Mildly decreased with renal injury; Stage 3a: Mildly to moderately decreased; Stage 3b: Moderately to 

severely decreased; Stage 4: Severely decreased; Stage 5: Kidney failure

Table 1. The Relationship of HRQOL with Serum 25(OH)D 

Unadjusted Multivariable adjusted

β±SE P value β±SE P value

Kidney Disease Component Summary Score (KDCS) 

Serum 25(OH)D (ng/dl) 0.265±0.040 <0.001 0.147±0.049 0.003

Physical Component Summary Score (PCS)

Serum 25(OH)D (ng/dl) 0.308±0.057 <0.001 - 0.075

Mental Component Summary Score (MCS)

 Serum 25(OH)D (ng/dl) 0.284±0.057 <0.001 0.151±0.076 0.047

*  Stepwise multiple regression adjusted for factors including age, sex (male), eGFR, unemployed status, diabetes mellitus, education, economic status, serum 25(OH)

D, parathyroid hormone, hemoglobin, albumin, HDL-C and hsCRP 

※ HRQOL, Health-related quality of life; OHD, hydroxy vitamin D; HDL, high density lipoprotein cholesterol; hsCRP, high sensitivity C-reactive protein
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Table 2. Baseline Characteristics of 1,910 Adults with CKD Based on Sleep Duration

Characteristic
Missing 
Data, %

Sleep Duration, h

≤ 5 
[n=204]

6 
[n=498]

7 
[n=567]

8 
[n=504]

≥ 9 
[n=137]

Age, yr 0 55±12 53±12 53±12 53±12 55±13

Men, % 0 52 65 64 62 59

eGFR, mL/min/1.73m2 0 54±30 56±32 55±31 52±31 39±26

24-h Urine protein, mg/d 86 (5) 383 [130-1,190] 501 [154-1,313] 600 [178-1,551] 600 [176-1,781] 852 [286-2,440]

Alcohol drinking, % 0 30 37 39 34 34

Active smoking, % 0 14 15 17 18 17

Health-enhancing physical activity, % 78 (4) 38 43 44 43 35

Body mass index, kg/m2 0 24.7±3.4 24.6±3.3 24.2±3.3 24.4±3.4 25.1±3.5

Hemoglobin, g/dl 0 12.9±1.9 13.1±1.9 13.0±2.1 12.7±2.0 11.9±2.0

Serum albumin, g/dl 0 4.2±0.4 4.2±0.5 4.2±0.4 4.2±0.4 4.0±0.5

Unmarried, % 46 (2) 18 17 15 16 18

Low income, % 27 (1) 34 19 18 25 39

Low education, % 0 29 20 20 26 31

Diabetes, %a 0 29 30 30 35 48

Hypertension, % 0 92 96 96 97 99

Cardiovascular disease, % 0 7 12 9 12 18

Physical component summary 0 67±21 75±17 76±16 71±18 62±21

Mental component summary 0 64±21 72±17 72±16 69±18 62±20

Low Physical component summary, % 0 27 12 9 18 32

Low Mental component summary, % 0 25 11 13 16 30

※ eGFR: estimated glomerular filtration rate
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Figure 2. Relationship of Sleep Duration with PCS and MCS Compared with Referent 7-Hour Sleep Duration Predicted by a 

Multivariable Regression Model (Marginal effect was estimated by Stata Software adjusted to the predictors in model 2. 95% CI)

※ PCS, physical component score; MCS, mental component score; CI, confidence interval

Figure 3. Relationship of Body Mass Index(BMI) Categories and Sex-Specific Waist Circumference Quintiles with a PCS and b 

MCS Predicted by a Multivariable Regression Model (Marginal effect was estimated by Stata software adjusted for the predictors 

in Model 2. An inverse-J shaded association was observe for c PCS and d WC)

※ BMI : Body mass index
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Figure 4. Relationship of Composite Renal Outcome Hazard Ratio with Physical Component Summary and Mental Component 

Summary

※ PCS, physical component score; MCS, mental component score




