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요약

본 연구는 COPD 환자를 대상으로 보편적 건강문해력인 의료정보 문해력, COPD 특이 건강문해력인 
COPD 관련 건강문해력 및 자가관리 이행 정도를 확인하고, 의료정보 문해력, COPD 관련 건강문해력과 자가
관리 이행 정도와의 상관관계를 파악하였다. COPD 환자의 의료정보 문해력은 60.45±9.42점으로 중학교 
1~2학년 수준이었고 COPD 관련 건강문해력이 의료정보 문해력보다 평균 점수가 낮았다. COPD 관련 건강
문해력과 자가관리 이행 정도는 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. COPD 환자를 간호하는 간호사는 대
상자의 건강문해력을 정확히 이해하고 의사소통하는 것이 필요하다고 생각된다. COPD 관련 건강문해력 증진
이 자가관리 이행을 높일 수 있으므로 건강정보를 제공하거나 교육 시 COPD의 건강문해력을 증진시킬 수 
있는 전략 개발이 필요하다.

■ 중심어 :∣만성폐쇄성폐질환∣건강문해력∣자가관리∣
Abstract

Purpose: The purpose of this study was to identify the level of health literacy (HL) and self-management 
adherence and to investigate the relationship between HL and self-management adherence in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: The participants of this study were 165 patients 
with COPD from a tertiary general hospital located in G city from February 10th to May 10th, 2021. The 
general HL was measured by the Korean health literacy assessment tool (KHLAT),  COPD specific HL was 
measured by COPD-related HL tool, and COPD self-management adherence was measured by the COPD 
self-management tool. Results: The mean score of general HL was 60.45±9.42. The mean score of the 
COPD-related HL was 47.03±8.82. The mean score of the COPD self-management adherence was 
87.58±14.47. There were significant differences in the level of COPD-related HL according to age (t=2.43, 
p=.016), and in the level of general HL (F=10.96, p<.001) and the level of COPD-related HL according to 
the level of education (F=19.14, p<.001). There were significant correlations between the level of general 
HL and the level of COPD-related HL (r=.75, p<.001) and the level of COPD-related HL and the level of 
self-management adherence (r=.219, p=.005). Conclusion: The HL of COPD patients was at the level of 
mild school 1-2 years in this study. Therefore, nurses who care for COPD patients should understand 
patients’ level of HL and communicate self-management skills with patients at a level appropriate for 
patients’ HL. In addition, it is necessary to develop strategies to easily learn COPD-related information 
when providing self management skills or training. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD)은 일반적으로 유해인자 또는 가스에 
대한 상당한 노출로 인해 발생하는 기도 및 폐포 이상
으로 인한 지속적인 호흡기 증상 및 기류 제한을 특징
으로 하는 질병이다[1]. COPD는 현재 전 세계 3대 사
망원인 중 하나로 발병률과 사망률이 증가 추세인 질환
이다[2]. 세계적으로 인구 고령화에 따라 1990년부터 
2015년까지 COPD 유병률은 44.2% 증가하였고[3], 
2015년 기준으로 약 320만 명이 COPD로 사망하여 
전 세계 사망의 약 5%를 차지하였다[4]. 고령사회로 접
어든 우리나라 역시 2011년부터 2015년까지 5년간의 
건강보험 빅데이터를 분석한 결과 COPD 환자 5명 중 
4명이 60세 이상 환자로 1인당 연평균 진료비가 2011
년에 비해 2015년에 18.0% 증가하는 것으로 나타났다
[5].

공기 오염과 같은 위험요인에 지속해서 노출되면서 
COPD로 인한 사회적․경제적 부담이 증가하고 있다[6]. 
체계적 문헌고찰 결과 이러한 개인과 사회에 대한 부담
을 줄이기 위해서는 COPD 환자 스스로 자신의 질병을 
관리하는 자가관리가 효과적인 것으로 나타났다[7]. 건
강문해력은 COPD 환자가 자신의 질환을 관리하는 데 
꼭 필요한 기술이나 관리방법을 습득하는 데 매우 중요
한 능력이다[8]. 그러나 COPD 환자의 질병 인식과 치
료 경험에 관한 연구에서 ‘전문어가 홍수처럼 쏟아져 
멍해짐’을 경험한 것으로 나타나 건강문해력과 관련된 
힘든 경험을 보고하였다[9]. 당뇨환자 대상으로 연구에
서 적절한 건강문해력을 가지고 있는 경우가 23.8%로 
나타났다[10]. 인지기능이 저하된 65세 이상 노인을 대
상으로 건강문해력, 건강 위험 인식 및 건강 행위에 관
한 연구에서 절반 정도의 노인이 부적절한 건강문해력
을 지녔고, 건강문해력은 위험 인식과는 부적 상관관계
를, 건강 행위와는 정적 상관관계를 보였다[11]. 적절치 
못한 건강문해력을 지닌 노인은 위험 인식을 적시에 하
지 못하여 올바른 건강 행위를 취하지 못하게 된다. 
COPD 환자가 적절하게 건강문해력을 사용하는 것을 
막는 5가지 영역을 확인하였는데, 환자 관련 내적 요인

과 건강서비스시스템 관련 외적 요인으로 나뉘었다
[12]. COPD 환자의 건강문해력은 환자의 적극적인 건
강정보 활용 노력뿐만 아니라 건강서비스시스템의 지
원을 통해 최적화할 수 있는 상호 연관된 개념이었다.

이처럼 개인과 건강서비스시스템의 상호작용으로 자
가관리 행위를 증진하여 만성질환을 관리하는 것이 중
요한데, 자가관리 능력이 건강문해력에 영향을 받기 때
문에 건강문해력이 낮은 경우에는 적절한 자가관리를 
이행하는데 저해요인이 된다[13][14]. 노인 심부전 환
자에서 건강문해력이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 자
가간호 수행, 자가간호 유지와 자신감 정도가 높았다
[15]. 결과적으로 낮은 건강문해력은 재입원이나 의료
비 증가와 같은, 좋지 못한 환자 결과와 관련이 된다
[8][16]. 하지만 체계적 문헌고찰 결과 COPD 자가관리 
프로그램이 대상자의 건강문해력을 고려하지 못한 것
으로 나타났다[17]. 반면, COPD 환자를 대상으로 대상
자의 건강문해력을 고려하여 이해하기 쉬운 중재를 개
발한 건강문해력 민감성 중재와 기존 일상적인 중재를 
무작위실험설계로 비교한 Kiser 등[8] 연구에서 문해력 
민감성 중재는 정량식 분무기 사용기술을 개선하였으
며, 건강문해력이 높거나 낮은 환자 모두에게 유익하였
다. 또한, 노인과 성인 환자로 나누어 COPD와 천식을 
포함한 폐쇄성 폐질환자의 정량식 분무기 사용 숙련도
와 약물이행을 비교한 결과 성인 환자에 비해 노인 환
자의 정량식 분무기 사용 숙련도와 약물이행이 낮은 것
으로 나타났다[18]. COPD 환자의 자가관리 이행 영향
요인에 관한 질적연구에서 환자의 지식과 이해수준이 
자가관리 이행의 영향요인으로 나타났다[19]. 따라서 
고령의 COPD 환자의 실제 건강문해력과 COPD를 자
가관리 하는데 요구되는 건강문해력에 상당한 차이가 
있음을 알 수 있었고 환자의 건강문해력에 맞는 자가관
리 기술이나 이행 훈련이 필요하다고 생각된다.

만성질환이 없는 경우와 만성질환이 2개인 경우를 비
교했을 때 병·의원 이용정보 문해력에 어려움이 있을 
가능성이 2배 이상, 만성질환이 3개 이상이면 3배 가까
이 높은 것으로 나타나 복합질환이 있을수록 만성질환
을 자가관리 하는데 문제가 발생하였다[20]. 이처럼 질
환의 복합성에 따라 노인환자가 질환을 이해하고 자가
관리 하는데 어려움을 겪고 있음에도 불구하고 노인 만
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성질환자가 자가관리 하는데 요구되는 질환 특이 건강
문해력 수준을 확인한 연구는 거의 이루어지지 않고 있
다. 정량식 분무기 사용기술과 같은 복합적인 치료를 
받는 COPD 환자가 자가관리를 하기 위해 요구되는 건
강문해력을 보편적 건강문해력인 의료정보 문해력으로 
측정하는 것은 한계가 있다고 생각된다. 따라서 본 연
구에서는 건강문해력을 보편적 건강문해력과 COPD 
질환 특이 건강문해력으로 구분하여 측정할 필요가 있
다고 생각된다. 최근 특정 상황 내에서의 건강 문해력
을 확인하는 방법을 개발하는 추세가 증가하면서 고혈
압, 당뇨, 구강, 정신질환 등 질환 특이 건강문해력이 개
발되어 있지만[21][22], COPD 환자를 대상으로 한 보
편적 건강문해력인 의료정보 문해력을 확인한 연구뿐
만 아니라 COPD 특이 건강문해력 수준을 확인한 연구
도 없었다.

그러므로 본 연구는 COPD 환자를 대상으로 의료정
보 및 COPD 관련 건강문해력 정도를 파악하고 자가관
리 이행 정도와의 관계를 확인하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 COPD 환자의 건강문해력 수준을 

보편적 건강문해력인 의료정보 문해력과 COPD 특이 
건강문해력인 COPD 관련 건강문해력을 파악하고 자
가관리 이행 정도와 관계를 확인하고자 한다. 구체적 
목적은 다음과 같다.

첫째, COPD 환자의 의료정보 문해력, COPD 관련 
건강문해력 및 자가관리 이행 수준을 파악한다.

둘째, COPD 환자의 일반적 특성에 따른 의료정보 
문해력, COPD 관련 건강문해력 및 자가관리 이행 정
도를 파악한다.

셋째, COPD 환자의 의료정보 문해력, COPD 관련 
건강문해력 및 자가관리 이행 정도의 상관관계를 파악
한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구설계
본 연구는 COPD 환자의 건강문해력(의료정보 문해

력, COPD 관련 건강문해력) 정도와 자가관리 이행 정
도와의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 COPD 질환으로 진단 후 2021년 2월 10

일-5월 10일까지 C 대학교병원 호흡기내과 외래를 내
원한 환자를 대상으로 하였다. 선정기준은 1) COPD를 
진단받은 지 6개월 이상 인자, 2) 정략식 분무기를 처방
받은 자, 3) 설문지를 읽고 이해할 수 있는 환자였다. 선
정 및 배제 기준에 따라 대상자를 선별 후 총 205명이 
본 연구에 등록되었다. 등록된 대상자 중 연구의 목적을 
이해하고 자발적으로 연구 참여에 서명 동의한 165명
이 최종 연구에 참여하였다. 165명의 자료 중 누락된 
자료는 없었으며 최종 165명의 자료를 분석하였다. 

대상자 표집 수 근거는 G*power 3.1.9.2를 이용하
여 산출하였다. 이 변량 상관계수 검정을 위해 유의수
준 α=. 05, COPD 환자는 아니지만, 당뇨 환자의 건강
문해력과 자가관리 이행 정도의 상관관계 연구에서 결
과를 반영하여 효과크기 0.26, 검정력(1-β). 90으로 했
을 때 총 151명이 필요하였다. 10% 탈락률을 고려하여 
165명을 표집 하였다[23].

3. 연구 도구
본 연구에서는 건강문해력을 보편적 건강문해력과 

COPD 특이 건강문해력으로 구분하여 측정하였으며 
보편적 건강문해력은 의료정보 문해력 측정도구를 원
저자의 허락하에 사용하였고, COPD 특이 건강문해력
은 저자가 COPD 관련 건강문해력 도구를 개발하였으
며, 자기관리 이행 도구는 저자의 허락하에 사용하였다.

1) 의료정보 문해력(General Health Literacy) 
본 연구에서 의료정보 문해력은 Davis 등[24]이 개

발한 Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine (REALM)을 근거로 하여, Kim 등[25]이 개
발한 Korean Health Literacy Assessment Tool 
(KHLAT)을 사용하여 측정하였다. KHLAT는 REALM
의 66개 단어 중 meals를 식전과 식후로 구분하였고, 
exercise를 제외하였으며, 한국형 의료정보 문해력 측
정 도구로 개발되었다. 각 단어에 대해 ‘정확하게 안다’ 
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1점, ‘대강 뜻만 안다’, ‘들어 봤지만, 뜻은 모르겠다.’, 
‘정확하게 잘 모른다.’ 모두 0점으로 채점하여 점수가 
높을수록 의료정보 문해력이 높음을 의미한다. REALM
의 기준에 따라 4가지 등급으로 평가되었으며, 0~18점
은 0~3등급(초등학교 3학년 수준 이하)으로 의미하며, 
19~44점은 4~6등급(초등학교 4~6학년 수준)으로 의
미한다. 45~60점은 7~8등급(중학교 1~2학년 수준)으
로 의미하며, 61~66점은 9등급 이상(중학교 3학년 수
준 이상)으로 의미한다[21]. KHLAT의 개발 당시 
Cronbach's ⍺=.97이었고, 본 연구에서 KR-20=.90
이었다. 

2) COPD 관련 건강문해력(COPD-related Health 
Literacy)

본 연구에서 COPD 관련 건강문해력 도구는 Kim 등
[25]이 개발한 의료정보 문해력 도구를 바탕으로 본 연
구자가 COPD 건강정보로 많이 사용되는 66개 키워드
를 선정하였다. 다빈도 사용 COPD 건강정보 키워드 
선정은 1개의 질병 관리청 산하의 국가건강정보포털과 
국내 1,500병상 이상의 4개 병원(서울대학교 병원, 연
세대학교 병원, 서울아산병원, 삼성서울병원) 총 5개 웹
사이트에 제시된 건강정보를 Net Miner Program 
(Version 4.4.3)을 이용하여 추출하였다. 추출된 단어
에 대해 간호학과 교수 4인과 호흡기내과 교수 1인을 
대상으로 내용타당도를 확인한 결과 Item-level 
Content Validity (I-CVI)가 0.8-1.0이었다. 각 단어
에 대해 ‘정확하게 안다’ 1점, ‘대강 뜻만 안다.’, ‘들어 
봤지만, 뜻은 모르겠다.’, ‘정확하게 잘 모른다.’ 모두 0점
으로 채점하여 점수가 높을수록 COPD 관련 건강문해
력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 KR-20=.78이었다.

3) 자가관리 이행(Self-management Adherence)
본 연구에서 Jun 등[26]이 개발한 COPD 환자의 자

가 간호 도구를 사용하여 측정하였다. 기도 청결, 투약, 
대처, 가족 지지, 증상 예방, 증상관리, 운동 및 영양의 
7개 영역, 총 23문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 
척도를 사용하여 “전혀 그렇지 않다.” 1점, “매우 그렇
다.”는 5점으로, 점수가 높을수록 자가관리 이행이 높음
을 의미한다. Jun 등[24]의 연구에서 Cronbach’s α=. 

72이었고 본 연구에서는. 87이었다.

4. 자료수집
본 연구의 자료수집 장소는 연구대상 호흡기 내과 외

래에 속한 사무실에서 이루어졌고 고령의 대상자를 위
해 돋보기안경을 준비하였다. 훈련된 연구보조원이 대
상자에게 설문지를 배부하여 일반적 특성과 건강문해
력(의료정보 문해력, COPD 관련 건강문해력) 및 자가
관리 이행 정도에 대해 자기 보고식으로 기재하도록 하
였다. 혼자 답하기 어려운 경우 연구보조원이 도움을 
드렸고 연구보조원의 설명을 듣고 이해하지 못한 내용
은 없었다. 질병 관련 특성(흡연상태, 질병기간, 동반질
환, 질병병기 분류, 호흡곤란 정도, 체질량지수, 지난 4
주간 사용한 약물력)은 훈련된 연구보조원이 연구대상 
병원의 전자 의무기록지를 통해 조사하였다.

5. 자료 분석
일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차 등 서술통계를 이용하였다. 의료정보 문해
력, COPD 관련 건강문해력(의료정보 문해력, COPD 
관련 건강문해력)과 자가관리 이행과의 상관관계는 이
변량 상관분석으로 분석하였다. 모든 자료 분석은 SPSS 
27.0 프로그램을 이용하였고, 유의 수준 .05로 하였다.

6. 윤리적 고려
자료를 수집하기 전 C 대학교병원 생명 의학연구윤

리심의위원회(IRB)의 승인(CNUH-2020-122)을 받은 
후 진행하였다. 대상자의 권리 보호를 위하여 연구 참
여자에게 연구의 모든 과정에서 대상자는 익명으로 처
리됨을 설명하고, 사전에 연구의 목적과 연구 과정에 
대한 내용을 제공하며, 연구 참여에 대한 자발적 서면
동의서를 받았다. 특히 연구의 참여 여부가 대상자의 
진료나 치료과정에 영향을 주지 않음을 충분히 설명하
고 자발적으로 연구에 참여하도록 하였다. 연구 진행 
도중에 대상자가 원할 시에는 언제라도 철회할 수 있
고, 대상자가 응답한 내용은 연구목적 이외에 다른 용
도로 사용되지 않으며, 대상자의 개인 정보는 암호화하
여 보관하였고 3년 이후 자료는 폐기예정이다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 의료정보 문해력, COPD 관련 건강문해력 및 
자가관리 이행 정도

의료정보 문해력은 평균 60.45±9.42점이었고 
COPD 관련 건강문해력은 평균 47.03±8.82점이었다
(Table 1). 문항 별로 의료정보 문해력은 ‘도말’이 평균 
0.30±0.46점으로 가장 낮았고 다음으로 ‘신경섬유’ 
0.44±0.50점, ‘농가진’ 0.53±0.50점, ‘오심’ 
0.70±0.46점, ‘근친상간’ 0.76±0.43점 순으로 낮았
다. COPD 관련 건강문해력은 ‘살메테롤(지속성 베타2 
항진제)’이 0.02±0.15점으로 가장 낮았고 다음으로 
‘티오트로피움(지속성 무스카린 길항제)’ 0.04±0.19점, 
‘테오필린(잔틴)’ 0.05±0.22점, ‘아노로(지속성 베타2 
항진제+지속성 무스카린 길항제)’ 0.06±0.24점, ‘조터
나(지속성 베타2 항진제+지속성 무스카린 길항제)’ 
0.07±0.26점 순으로 낮았다.

Table 1. The Bottom 30 by Items in General Health 
Literacy and COPD related Health Literacy

   (N=165) 

자가관리 이행 정도는 평균 87.58±14.47점이었고 
영역별로 ‘기도청결’ 14.58±3.80점, ‘투약요인’ 
12.40±2.58점, ‘대처요인’ 5.33±2.55점, ‘가족지지’ 
12.94±2.79점, ‘증상예방’ 17.13±3.11점, ‘증상관리’ 
10.81±2.84점, ‘운동요인’ 7.27±1.86점, ‘영양요인’ 
7.15±1.83점 이었다[Table 2].

Table 2. Level of Self-management Adherence (N=165)

2. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 의료정보 
문해력, COPD 관련 건강문해력 및 자가관리 
이행 정도

본 연구의 일반적 특성은 남성이 123(74.5%)명이었
으며, 나이는 평균 61.45±7.17세였고, 65세 이하가 
107명(64.8%)이었다. 교육수준은 고등학교졸업자가 
51명(30.9%)으로 가장 많았으며, 결혼 상태는 배우자
가 있는 경우가 138명(83.6%)이었다. 직업이 있는 경

KHLAT COPD related health literacy
Items M±SD Items M±SD

Total score 60.45±9.42 Total score 47.03±8.8
2

Smear 0.30±0.46 Salmeterol 0.02±0.15
Nerves 0.44±0.50 Tiotropium 0.04±0.19
Impetigo 0.53±0.50 Theophylline 0.05±0.22
Gonorrhea 0.70±0.46 Anoro 0.06±0.24
Incest 0.76±0.43 Xoterna 0.07±0.26
Pathogen 0.85±0.36 Symbicort 0.10±0.30
Potassium 0.85±0.35 Methylxanthine 0.10±0.31
Gallbladder 0.85±0.35 Relvar 0.10±0.31
Diet 0.86±0.35 Ventolin 0.18±0.38
Herpes 0.86±0.35 Anticholinergic 0.27±0.44
Gonorrhea 0.87±0.34 Diffuse capacity 0.30±0.46
Bowels 0.87±0.33 Airflow limitation 0.30±0.46
Fats 0.88±0.32 Wheezing 0.33±0.47
Irritation 0.90±0.30 Lung parenchyma 0.33±0.47
Outbreak 0.92±0.28 β2-agonists 0.35±0.48

Testicle 0.92±0.27
Forced expiratory 
Volume in 1 
Second

0.35±0.48

Abortion 0.92±0.27 Rapid-Acting 0.41±0.49
Notify 0.92±0.27 Lung volume 0.56±0.50
Flu 0.92±0.27 oral medicine 0.58±0.50
Prescription 0.93±0.26 Steroid 0.59±0.49
Pregnancy 0.93±0.26 Forced vital 0.59±0.49

period capacity

Syphilis 0.93±0.25 E n z y m e 
deficiency 0.62±0.49

Menopause 0.93±0.25 Hazardous agents 0.68±0.47
Jaundice 0.93±0.25 Dust 0.77±0.42
Menstrual 0.94±0.24 Emphysema 0.79±0.41
Seizure 0.94±0.24 Phlegm 0.82±0.38
Hormones 0.94±0.24 Persistence 0.85±0.35
Dosage 0.94±0.24 Pneumococcal 0.86±0.35
V e n e r e a l 
disease 0.95±0.22 Inhalants 0.86±0.35

Abnormal 0.95±0.22 Chest CT 0.86±0.35

Items Total 
Score Min Max M±SD

Total self 
management 115 27 115 87.58±14.47

 Maintaining a 
clean air way 20 5.00 20.00 14.58±3.80

 Coping 15 3.00 15.00 12.40±2.58

 Taking medication 10 2.00 10.00 5.33±2.55

Support from 
family 15 3.00 15.00 12.94±2.79

Preventing 
infection 20 4.00 20.00 17.13±3.11

Managing 
symptoms 15 3.00 15.00 10.81±2.84

Breathing 
exercising 10 2.00 10.00    

7.27±1.86

 Taking in nutrition 10 2.00 10.00   7.15±1.83
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우가 83명(50.3%)이었으며, 인지된 경제 수준은 ‘중’이 
98명(59.4%)으로 가장 많았다. 질병 관련 특성은 비 흡
연이 80명(48.5%)으로 가장 많았고, 질병기간은 평균 
46.17±34.10개월이었으며, 동반 질환이 있는 경우가 
157명(95.2%)으로 많았다. 질병병기 분류(GOLD 
criteria)는 중등증(2단계)은 72명(52.2%)으로 가장 많
았고, 호흡곤란 정도는 1단계가 60명(36.3%)으로 많았
으며, 체질량지수는 보통이 96명(58.2%)으로 가장 많
았다. 지난 4주간 사용한 약물로는 항콜린성 흡입제 사
용이 122명(73.9%)으로 가장 많았다[Table 3].

일반적 특성과 질병 관련 특성 별 의료정보 문해력은 
교육수준에 따라 차이가 있었다(F=10.96, p<.001). 이
를 사후 분석한 결과 초등학교졸업자가 가장 낮았고 대
학교 이상 졸업자가 가장 높았다[Table 3]. 

Table 3. General and Disease related Characteristics (N=165)

GOLD=Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 
ATS=American Thoracic Society.

COPD 관련 건강문해력은 나이(t=2.43, p=. 016)와 
교육수준(F=19.14, p<.001)에 따라 차이가 있었다
(Table 4). 65세 미만이 65세 이상에 비해 COPD 관
련 건강문해력 점수가 높았다. 교육수준을 사후 분석한 
결과 초등학교졸업자가 가장 낮았고 대학교 이상 졸업
자가 가장 높았다. 자가관리 이행은 일반적 특성과 질
병 관련 특성에 따른 차이는 없었다.

Table 4. Level of General Health Literacy and COPD 
related Health Literacy according to General 
and Disease related Characteristics   (N=165)

Variables N (%) or M±SD
Gender
Male 123(74.5)
Female 42(25.5)
Age 61.45±7.17
<65  107(64.8)
≥65 58(35.2)
Education level
Primary school graduatea 25(15.2)
Middle school graduateb 45(27.2)
High school graduatec 51(30.9)
Postsecondary Educationd 44(26.7)
Marital status
Married 138(83.6)
Single 27(16.4)
Occupation
Yes 83(50.3)
No 82(49.7)
Economic level
High 5(3)
Medium 98(59.4)
Low 62(37.6)
Smoking status
Smoking 23(13.9)
Quit smoking 62(37.6)
Non-smoker 80(48.5)
Disease period/month 46.17±34.10
Associated disease
Yes 157(95.2)
No 8(4.8)
GOLD criteria (n=138)
FEV1/FVC <70%, FEV1≥80 predicted 23(16.7)
FEV1/FVC <70%, 50≤
FEV1<80 predicted 72(52.2)

FEV1/FVC <70%, 30≤
FEV1<50 predicted 34(24.6)

FEV1/FVC <70%, FEV1<30 
predicted 9(6.5)

ATS
0 points 50(30.3)
1 points 60(36.3)
2 points 25(15.2)
3 points 25(15.2)
4 points 5(3)
Body Mass Index (kg/m2)
Low weight (<20kg/m2) 29(17.6)
Normal (20-25kg/m2) 96(58.2)
High weight (>25kg/m2) 40(24.2)
Drug history used in the last 
4 weeks
Inhaled β-agonists: 
 Yes 22(13.3)
 No 143(86.7)

Inhaled anticholinergics:
 Yes 122(73.9)
 No 43(26.1)

Inhaled corticosteroid:
 Yes 49(29.7)
 No 116(70.3)

Systemic corticosteroid:
 Yes 6(3.6)
 No 159(96.4)

Long-acting inhaled β-agonists
 Yes 1(0.6)
 No 164(99.4)

Antibiotics
 Yes 27(16.4)
 No 138(83.6)

Variables GHL
(M±SD) 

t or 
F(p, 

schef
fe)

COPD 
related 

HL
(M±SD)

t or F 
(p, 

schef
fe)

Total score 60.45±9.42 47.03±8.82
Age 1.67 2 . 4 3 
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GHL=General Health Literacy, COPD=Chronic Obstructive Lung 
Disease, HL=Health Literacy 

3. 의료정보 문해력, COPD 관련 건강문해력 및 
자가관리 이행 정도의 상관관계

의료정보 문해력과 COPD 관련 건강문해력 도구
(r=.73, p<.001), COPD 관련 건강문해력 도구와 자가
관리 이행(r=.22, p=. 005)은 통계적으로 유의한 상관
관계가 있었다[Table 5].

Table 5. Correlation between General Lealth Literacy, 
COPD related Health Literacy and 
Self-management Adherence       (N=165) 

GHL=General Health Literacy, COPD=Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease, HL=Health Literacy

Ⅳ. 논의

본 연구에서 COPD 환자의 의료정보 문해력, COPD 
관련 건강문해력 및 자가관리 이행 정도의 수준 및 세 
변수 간 상관관계를 확인하였다. COPD 유병률은 질병
의 특성 상 50대부터 많이 증가해 70대 이상이 32.2%
(남자 48.5%, 여자 17.2%)로 높게 나타났으며, 실제 만

성폐쇄성폐질환이 있다고 인지한 사람의 비율은 2.8%
로 낮으며 대부분 증상이 악화한 후 병원을 찾는 경우
가 많다[27]. 고령의 COPD 환자가 증상 악화를 예방
하고 질환을 관리하기 위해서 건강정보나 교육내용을 
이해하고 실천하는 것이 필요하며 이러한 건강정보나 
교육내용 이해와 실천에 건강문해력이 필수적으로 수
반되어야 한다. 건강문해력 개념에서 정보를 찾고, 이해
하고 이용하는 것이 포함되기 때문이다[28]. 이에 본 연
구는 COPD 환자가 실제 의료이용 시 필요한 보편적 
건강문해력이나 COPD 특이 건강문해력의 수준이 어
느 정도인지 파악하였고 이들 세변수의 상관관계를 파
악하였다는 데 의의가 있다고 생각된다.

본 연구에서 COPD 환자의 보편적 건강문해력인 의
료정보 문해력은 평균 60.45점으로 중학교 1-2학년 수
준이었다. 국내에서 COPD 환자를 대상으로 보편적 건
강문해력을 확인한 연구가 없어 비교하기 어렵지만, 국
외 연구에서는 COPD 환자의 약 60% 정도에서 부적절
한 건강문해력을 보고하였다[29]. 또한, 건강문해력이 
환자결과와 연관되어 COPD 관련 삶의 질을 예측하는 
단일 요인이기도 하였다[30]. 한국형 의료정보 문해력
을 개발할 당시 건강한 30대가 가장 많이 참여하였음
에도 의료정보 문해력은 46.45점으로 중학교 1-2학년 
수준이었고[24], 본 연구 대상자와 나이가 비슷한 200
병상 이상의 병원에 입원한 환자를 대상으로 같은 도구
로 의료정보 문해력을 측정한 연구에서는 평균 36.03
점으로 초등학교 4-6학년 수준이었다[31]. 비슷한 나이
나 젊고 건강한 대상자에 비해 본 연구 대상자의 의료
정보 문해력이 오히려 높았는데, 이는 10여 년 동안 스
마트폰 보급이 이루어졌기 때문으로 생각된다. 노년층
은 스마트폰을 우선으로 건강정보를 찾는데 활용하는 
것으로 나타났다[32]. 또한, 본 연구 대상자의 질병 기
간이 평균 46개월로 4년 가까이 질병관리를 하였고 병
원 통원방문이나 입원 치료를 받은 것으로 나타났다. 
따라서 병원 입원이나 병원 방문이 없었거나 단발성 입
원보다는 4년 가까이 꾸준히 병원 방문을 통해 의료정
보에 접할 기회가 많아지면서 의료정보 문해력이 높아
진 것으로 생각된다. 그러나 기존 연구와 본 연구에서 
대상자의 의료정보 문해력은 중학교 1-2학년 이하 수
준이므로 건강정보 제공자는 이에 맞는 정보제공이나 

Variables
GHL COPD related 

HL 
Self-mana

gement 
compliance 

r (p)
GHL 1

COPD related 
HL .73 

(<.001) 1

Self-managem
ent compliance .07 

(.374) .22 (.005) 1

(.100) (.016)
<65  61.49±7.27 48.24±7.47

≥65 58.55±12.3
0 44.79±10.60

E d u c a t i o n 
level

10.96 
(<.001,a
<b,c<d)

19.14
(<.001, 
a<b,c<d)

Primary school 
graduatea

51.84±16.5
4 37.72±10.97

Middle school 
graduateb 60.24±8.99 45.42±9.33

High school 
graduatec 61.98±5.68 49.33±6.12

Postsecondary 
Educationd 63.80±2.84 51.30±4.35
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교육이 이루어질 수 있도록 해야 한다.
본 연구에서 대상자의 COPD 관련 건강문해력은 평

균 47.03점이었다. COPD 관련 건강문해력은 본 연구
를 위해 건강정보 포털과 의료기관 웹사이트에서 제공
하고 있는 건강정보 중 자주 사용이 되고 있는 66개 단
어를 추출하여 단어를 정확하게 이해하고 있는지를 확
인하였다. 의료정보 문해력을 기준으로 사용빈도에 따
라 단어를 열거하였을 뿐 점수 구간대 별 문해력 수준
을 명시하지는 못하고 있다. COPD에 특수한 단어인 
속효성, 1초 강제호기량, 베타항진제, 폐실질, 천명음, 
기류 제한, 확산능, 항콜린성, 벤토린, 렐바, 메틸잔틴, 
심비코트, 조터나, 아노로, 테오필린, 티오트로피움, 살
메테롤 등에서 정답률이 50% 이하로 나타났다. 본 연
구 대상자가 정량식 분무요법을 받고 있는 환자였지만 
환자상태에 따라 약물처방에 차이가 있어 대상자에게 
처방되지 않은 COPD 치료약물을 모두 알아야 하는 것
은 아니다. 그러나 약물의 효능에 해당하는 베타항진제
나 항콜린성에 대한 이해가 50%이하였다는 것은 의미
가 있는 결과라고 생각된다. 약물의 경우 COPD를 자
가관리하기 위해서는 COPD에서 사용되는 특수 단어
를 듣거나 볼 기회가 많다. 국가포털을 포함한 주요 의
료기관의 웹사이트에 약물명이 다빈도로 제시되어 있
기 때문에 본인에게 처방되지 않은 약물일지라도 건강
정보를 접하고 이해할 때 이러한 약물명이 대상자의 자
가관리 효능감을 저해할 수 있을 것으로 생각된다. 따
라서 COPD 건강정보로 자주 사용되고 있는 단어를 정
확히 설명할 필요가 있으며 다양한 약물 명을 쉽게 익
힐 수 있는 교육전략이 필요하다고 생각된다. 기존 국
내외 연구에서 COPD 환자를 대상으로 언어나 기능을 
포함한 보편 혹은 질환 특이 건강문해력을 측정한 연구
가 없어 본 연구결과를 다양하게 비교하고 분석하기에
는 제한이 있으나 보편적 의료이용이나 의료정보 문해
력과 비교하면 COPD 관련 건강문해력 점수가 낮았다
는 점을 간과해서는 안 된다. COPD 환자의 삶의 질을 
포함한 건강 관련 결과와 건강문해력에 상관성이 높고 
건강문해력이 COPD 건강 관련 결과를 예측하는 요인
이기 때문에 더더욱 COPD 관련 건강문해력을 높이는 
방안 강구가 필요하다. 

본 연구에서 자가관리 이행 정도는 보편적 건강문해

력인 의료정보 문해력과 상관관계를 보여주지 못하였
으나 COPD 특이 건강문해력인 COPD 관련 건강문해
력과는 유의한 상관성이 있었다. COPD 환자를 24개
월 추적 측정하여 건강문해력이 자가관리 이행에 미치
는 영향을 확인한 연구에서 적절한 건강문해력이 약물
이행이나 정확한 정량식 분무기 사용과 관련되었으나 
약물 이외의 자가관리 이행과는 관련성이 없었다[33]. 
또한, 체계적 문헌고찰 연구에서 COPD 관련 입원과 
정서적 스트레스 감소에 COPD 환자의 건강문해력 증
진이 영향이 있었으나 금연, 호흡 재활 참여 및 호흡곤
란 관리 등의 자가관리에는 효과가 없었다[34]. 기존 연
구에서 자가관리와 관련성을 측정한 건강문해력은 보
편적인 기능적 혹은 언어적 건강문해력이었으며 본 연
구에서도 의료정보 문해력의 경우 COPD 자가관리 이
행 정도와 유의한 상관관계를 보여주지 못했다. 질환에 
특수한 건강문해력이 아닌 보편적 건강문해력의 경우 
약물이나 정량식 분무기 사용과 같은 치료이행을 잘하
도록 하여 입원빈도를 감소시킬 수 있었다고 생각된다. 
그러나 COPD 자가관리에는 약물이행뿐 아니라 금연, 
호흡 재활, 감염 예방 등 여러 영역의 COPD 악화를 예
방하는 행위들을 포함하고 있다. 본 연구에서 사용한 
COPD 자가관리 이행도구는 약물이행뿐만 아니라 금
연, 식이, 운동 등 자가관리의 다측면을 포함하고 있는
데 이러한 다양한 측면을 포함하는 자가관리 이행과 
COPD 관련 건강문해력 간 상관관계가 있었다. 게다가 
COPD 관련 건강문해력 중 가장 점수가 낮았던 단어에 
주로 약물명이 해당되어 약물명을 정확히 아는 것이 다
측면의 자가관리 이행에 도움이 된다는 것을 알 수 있
었다. 본 연구에서 COPD에 대한 지식이나 COPD에 
대한 정보노출 정도를 측정하지 않았으므로 추후 연구
에서는 이들 변수와 건강문해력 및 자가관리 이행 정도
를 확인하는 연구가 필요하다고 생각된다. 그러나 본 
연구에서 직접적으로 COPD에 대한 지식이나 정보노
출 정도를 확인하지는 않았으나 본 연구 대상자의 교육
수준에 따라 의료정보 문해력과 COPD 관련 건강문해
력에 차이가 있었는데 초등학교졸업자의 건강문해력이 
낮았다. 교육수준이 낮을수록 질환에 대한 지식과 정보
노출 정도가 낮았을 것으로 생각되며 이에 대한 실증적
인 추후 연구가 필요하다고 생각된다.
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Ⅴ. 연구의 제한점

본 연구결과는 1개 병원 환자를 대상으로 표집이 이
루어져 일반화에 제한점이 있으며, COPD 관련 건강문
해력 도구에 대한 타당성 검증이 추가로 필요하다고 생
각된다.

Ⅵ. 결론

본 연구는 COPD 환자를 대상으로 의료정보 문해력, 
COPD 관련 건강문해력 및 자가관리 이행 정도를 확인
하고, 이들 세 변수 간의 상관관계를 파악하였다. 
COPD 환자의 의료정보 문해력은 중학교 1~2학년 수
준이었고 COPD 관련 건강문해력이 의료정보 문해력
보다 평균 점수가 낮았다. COPD 관련 건강문해력과 
자가관리 이행 정도는 통계적으로 유의한 상관관계를 
보였다. COPD 환자를 간호하는 간호사는 대상자의 건
강문해력을 정확히 이해하고 의사소통하는 것이 필요
하다고 생각된다. COPD 관련 건강문해력 증진이 자가
관리 이행을 높일 수 있으므로 건강정보를 제공하거나 
교육 시 COPD 건강문해력을 증진시킬 수 있는 전략 
개발이 필요하다.
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