
Abstract : Epilepsy is a chronic condition, which is known to have negative
effects on an individual's quality of life. We evaluated major variables associated
with the quality of life of epileptics in Korea. We evaluated the quality of life in
epilepsy (QOLIE-31) of 202 epileptic adults at Keimyung University Dongsan
Medical Center. Eight of the most serious QOLIE concerns were as follows: seizure
worry, overall QOL, emotional well-being, energy and fatigue, cognitive
functioning, medication effects, social functioning, and overall health. We assessed
the correlation between QOLIE concerns and the clinical parameters such as age,
gender, marital status, duration of education, seizure onset, duration of illness,
number of antiepileptic drugs, etc. The mean subscores of QOLIE-31 items were
54.9 (medication effects), 52.0 (energy-fatigue), 50.1 (overall QOL), 42.4 (seizure
worry), 41.5 (emotional well-being), 36.3 (social functioning), and 30.9 (cognitive
functioning). We found significant differences in many aspects of quality of life
with respect to age (overall QOL and energy-fatigue), gender (seizure worry,
emotional well-being, medication effects and overall health), education (cognitive
functioning and social functioning), economic status (overall QOL, emotional well-
being and overall health), number of antiepileptic drugs (emotional well-being)
and frequency of seizure (energy-fatigue).  We identified several related factors for
poor QOL outcomes in patients with epilepsy. These results provide informations
about patients with epilepsy that may help with their emotional support, as well
as drug treatment.
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서 론

간질은 뇌 세포들의 비정상적인 전기방전에 의

해 반복적인 발작이 일어나는 질환이다. 우리나라

에는 약 25만 명에서 35만 명의 간질환자가 있을

것으로 추정되며[1,2], 그 가족을 고려하면 약

100만 명 이상이 간질과 직·간접적인 연관을 가

진다. 이러한 간질은 부정적인 사회인식으로 취업

할 기회를 제한 받거나 혼인이 힘드는 등 여러 가

지 사회적인 문제를 야기하고 있는 질환임에도 많

은 환자들이 적극적으로 치료받지 못하고 있다. 

간질은 당뇨병이나 고혈압과 같은 만성 질환과

는 달리 발작이 있는 동안을 제외한 대부분의 시

간은 질병의 영향을 거의 받지 않고 있다[3]. 하

지만 이 질환은 만성적으로 지속되며 예측 불가능

한 발작에 대한 공포, 장기간의 투약이나 약물의

부작용, 병 자체로 인한 심리적 압박감, 사회적 편

견, 학업성취도의 저하, 취업의 어려움, 운전면허

취득의 어려움, 치료비 등과 같은 복합적인 사회

문제를 내포하고 있다. 따라서 가족들과도 심리적

갈등을 가지게 되어 환자 자신의 삶의 질(quality

of life, QOL)에 큰 영향을 받게 된다[4-6].  

삶의 질이란 한 개인의 생활 수준과 가치를 말

하며, 신체적, 정신적, 사회·경제적 및 영적 영

역에서 각 개인이 지각하는 주관적인 개념으로 현

재 상태에 대한 개인의 느낌과 기능(function)을

의미한다[7]. 세계보건기구(WHO)에서도 건강

을“건강은 단순히 질병이 없는 상태를 말하는 것

이 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안

녕한 상태를 의미한다”고 정의하고 있어 건강의

개념에 삶의 질이 포함되어 있다고 할 수 있다.

특히 현대 사회에서는 행복을 삶의 가치 개념으로

사용하거나 생활에 대한 만족으로 간주하고 있다

[8]. 이런 이유에서 개인의 삶의 질은 중요한 가

치 척도로 인식되고 있으며, 간질 환자도 삶의 질

을 향상시켜 보다 나은 삶을 영위할 수 있게 하는

것이 포괄적인 치료에 매우 중요하다[9].

지금까지 연구된 간질 환자들의 삶의 질에 관

련된 요인들은 나이, 성별, 결혼 여부, 교육 정도

등과 같은 사회-인구학적 요소, 발작 시작 연령,

발작의 빈도 등의 신경계 관련 요소, 그리고 항경

련제의 종류와 치료 기간 등의 치료 관련 요소들

로 나누어진다[10-13]. 

현재 우리 나라의 경우 간질 환자의 삶의 질에

대한 관심은 증가하고 있으나 각 요인이 삶의 질

에 미치는 영향에 대한 연구는 부족한 실정이어서

[9,10], 사회-인구학적인 특징 및 간질 질환의

특징들과 삶의 질과의 관련성을 알아볼 필요가 있

다고 판단되어 이 연구를 실시하였다. 

대상및방법

1. 연구대상

연구 대상은 2000년 12월부터 2001년 1월까

지 2개월 동안 계명대학교 동산의료원 가정의학과

및 신경과에서 임상 증상 및 뇌파검사 등을 통하

여 간질로 진단 받고 투약중인 환자 225명 중 정

신과적 문제로 치료받은 적이 있거나 글을 읽고

이해 할 수 없는 15명을 제외하고 자료불충분자를

제외한 후 최종 202명을 분석대상으로 하였다.

2. 방법

대상군의 사회인구학적 특징은 미리 준비된 자

가 설문지를 통하여 교육 정도, 결혼 상태 및 경

제 상태에 대하여 조사하였고, 간질 질환의 특징

에 대한 요인은 의무기록지를 검토하여 발병 시

나이, 이병기간, 복용중인 항경련제의 종류, 간질

유형, 발작 빈도 등을 조사하였다. 
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3. 삶의 질 평가 척도

삶의 질 평가는‘간질 환자들의 삶의 질 개발

모임(Quality of life in epilepsy development

group)’에서 만든 간질 환자들의 삶의 질-31문

항(Quality of Life in Epilepsy-31, QOLIE-

31)을 번역한 척도를 이용하였다. 이 척도는 여

러 나라에서 타당도와 신뢰도가 검증되어 널리 사

용되고 있으며 우리 나라의 경우는 대한간질학회

를 중심으로 한국판 QOLIE-31로 표준화가 이루

어져 있다[10,14-17]. 한국판 QOLIE-31은 7

개의 하위 척도로 구성되어 있다. ‘간질 발작에

대한 염려(seizure worry)’5문항, ‘전반적 삶의

질(overall QOL)’2문항, ‘정서적 안녕감

(emotional well-being)’5문항,‘에너지-피로

(energy-fatigue)’ 4문 항 , ‘ 인 지 기 능

(cognitive functioning)’6문항, ‘약물 효과

(medication effects)’3문항 그리고‘사회적

기능(social functioning)’5문항이며, 각각의

문항에 대한 답은 0∼100점의 점수로 환산되며,

환산된 각 하위 척도의 평균치가 최종 점수가 된

다. 여기서 산출된 점수가 높을수록 더 나은 삶의

질을 영위하고 있음을 의미한다. 또한 31번 문항

은‘전반적 건강(overall health)’에 대한 별도

의 문항으로 환자 스스로‘최상(100점)’부터‘차

라리 죽는 편이 낫다(0점)’까지 10점 단위로 답

하게 되어 있으며 환산치는 사용하지 않았다.

4. 통계방법

대상 환자들의 각 사회인구학적 특성 및 간질

질환의 특징에 따른 한국판 QOLIE-31의 각 하

위 척도의 점수 차이는 단변량 분석법으로 t-test

를 이용하여 비교하였으며, 한국판 QOLIE-31의

점수와 나이, 발작 시작 연령, 이병기간 등 연속

변수로 이루어진 변수들과의 관련성은 Pearson

상관 계수를 이용하였다. 하위 척도에 영향을 미

치는 변수들을 파악하기 위해 각 하위척도의 삶의

질 점수를 종속 변수로 하여 다변량 분석법인 다

중 회귀분석법(multiple linear regression

analysis)을 이용하여 분석하였다. 모든 자료의 통

계처리는 SPSS window 10.0을 이용하였으며, 통

계적 유의성은 P값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

1. 일반적인 특징

대상군은 모두 202명으로 남자 102명

(50.5%), 여자 100명(49.5%)이었으며, 평균

연령은 31.0(±10.1)세였다. 평균 교육기간은

11.5(±2.9)년이었고, 결혼 상태는 미혼 102명

(50.5%), 기혼 84명(41.6%), 사별 또는 이혼

7명(3.5%), 무응답자가 9명(4.5%)이었으며,

경제적 상태는 88명(43.6%)에서 중산층으로 답

하였다. 대상군의 간질 질환 특징으로서 최초 발

작나이는 평균 20.11(±8.8)세였고, 간질의 이

병기간은 평균 10.9(±6.8)개월이었다. 발작의

유형별로는 부분발작 138명(68.3%), 전신발작

64명(31.7%)이었으며, 복용 중인 항경련제의

종류는 1가지 약물을 복용하고 있는 환자들이 84

명(41.6%), 2가지 약물을 복용하고 있는 환자들

이 52명(25.7%), 3가지 이상의 약물을 복용하

는 환자들이 66명(32.7%)이었다. 발작빈도는

년 3회 미만이 110명(54.5%) 년 3회 이상이

92명(45.5%)이었다(Table 1). 

2. 한국판 QOLIE-31 척도 점수

한국판 QOLIE-31의 각 하위 척도 점수는

‘약물효과’가 54.9(±18.1), ‘에너지-피로’

52.0(±20.0), ‘전반적 QOL’50.1(±11.9),

‘간질 발작에 대한 염려’42.4(±18.0), ‘정서적

안녕감’41.5(±18.4), ‘사회적 기능’36.3(±

15.9) 및‘인지 기능’30.9(±15.1) 순 이었다.

단일 항목인‘전반적 건강’은 59.4(±19.3)이었다.
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3. 단변량 분석법에 의한 각 변수들의 삶의 질

차이

사회인구학적 특징에 따른 삶의 질 하위 척도

는 나이의 경우‘간질발작에 대한 염려’, ‘정서적

안녕감’및‘인지 기능’척도에서 양의 선형관계를

보였으나‘전반적 건강’척도에서는 음의 선형관

계를 보였다. 성별의 경우‘간질 발작에 대한 염

려’, ‘정서적 안녕’및‘에너지-피로’에 대한 점

수는 여성이 남성보다 높았으나‘전반적 건강’의

점수는 남성이 여성보다 높았다. 여성에서 나이가

36세 미만인 군과 36세 이상인 군으로 나누어 비

Parameter Number  (%)Mean  (± SD)

Age (year)

Gender

Male

Female

Education (year)

Below high school

High school

Above high school

NA*               

Marriage

Never married

Married

Divorced or widowed

NA*

Economic status

≥Middle 

<Middle

NA*

Age at onset of epilepsy (year)  

Duration of epilepsy (month)

Number of antiepileptic drugs

One

Two

≥Three

Type of seizure 

Generalized

Partial

Overall seizure frequency

< 3 per year

≥3 per year

102 (50.5)

100 (49.5)

55 (27.2)

47 (23.3)

35 (17.3)

65 (32.2)

102 (50.5)

84 (41.6)

7 (3.5)

9 (4.5)

100 (49.5)

79 (34.1)

33 (16.3)

84 (41.6)

52 (25.7)

66 (32.7)

64 (31.7)

138 (68.3)

110 (54.5)

92 (45.5)

31.0 (± 10.1)

11.5 (± 2.9)

20.1 (± 8.8)

10.9 (± 6.8)

2.1 (± 1.1)

2.5 (± 0.9)

Table 1. Demographic and disease characteristics

* NA: not available; SD: standard deviation.



교해본 결과‘인지 기능’척도의 점수만 36세 미

만인 군에서 높았다. 교육정도의 경우는‘인지 기

능’및‘사회적 기능’에서 교육을 많이 받은 군에

서 낮았으며, 경제적 상태는‘전반적 삶의 질’과

‘전반적 건강’척도에서 중산층 이상인 군이 중산

층 미만인 군보다 높았으나‘정서적 안녕감’의 점

수는 중산층 이상인 군이 낮았다. 결혼 상태는 삶

의 질 하위 척도 중 유의한 차이가 있는 척도는

없었다(Table 2).

간질 질환의 특징에 따른 삶의 질 하위 척도

점수 비교 결과 최초 발작 나이는‘전반적 건강’

척도에서 음의 선형관계를 보였으며, 간질 이병기

간은‘정서적 안녕감’에서 양의 선형관계를 보였

다. 항경련제 복용 약제 수가 많은 군이‘정서적

안녕감’척도에서 높았으며, 발작 유형에 따라서는

부분발작 환자 군이 전신발작 환자 군에 비해‘사

회적 기능’척도에서 높았다. 또한 간질 발작 빈도

에 따른 삶의 질 하위 척도점수를 비교한 결과 년

3회 이상인 군에서 3회 미만인 군에 비해‘간질

발작에 대한 염려’, ‘정서적 안녕감’, ‘에너지-피

로’및‘인지 기능’척도에서 높았다(Table 3).

4. 삶의 질 하위척도와 관련요인들의 회귀분

석 결과

삶의 질 하위척도 점수를 종속변수로 하고 단
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Parameter Seizure 
worry

Overall
QOL

Emotional 
well-being

Energy-
fatigue

Cognitive 
functioning

Medication
effects

Social 

function

Overall 

health
Age

Gender

Male

Female

Women

Child-bearing

(18-35 years)

No child-bearing

( 36 years)

Education 

Below high school   

High school  

Above high school

Marriage

Never married

Married

Economic status

≥Middle class

< Middle class  

0.161

38.7±17.6*

46.3±18.2

42.1±17.6

42.8±19.1

45.3±21.2

38.9±13.6

41.4±15.9

42.8±18.7

39.6±16.1

39.1±17.5

44.0±17.4

0.049

49.0±12.6

51.7±10.7

49.3±12.6

51.5±10.3

48.5±12.9

51.0± 8.7

52.0± 7.0

51.3±11.1

49.6±12.6

52.2± 9.3 *

47.3±11.5

0.188

38.4±15.9*

44.4±20.7

41.0±18.8

42.1±18.4

44.4±19.7

43.7±16.4

36.6±15.2

43.0±18.6

38.0±17.0

38.6±18.3*

44.5±18.6

0.128

47.9±17.4*

55.7±21.9

50.3±20.6

54.3±19.0

54.1±22.7

55.0±15.2

50.0±17.9

54.0±19.9

49.1±18.3

49.9±19.4

56.4±19.3

0.160

30.8±15.3

31.9±15.4

31.2±15.9*

30.8±14.9

35.9±16.4†

31.7±15.5

24.1±13.2

32.3±14.3

29.7±16.9

29.8±13.3

33.4±18.3

-0.088

57.2±17.6

52.6±18.3

54.9±17.8

54.7±18.7

53.2±19.6

59.3±14.4

56.2±19.8

54.4±19.6

56.2±16.4

56.6±17.8

54.7±17.3

0.111

35.8±14.5

37.0±17.1

36.2±15.8

36.3±16.1

38.3±16.5†

41.2±15.7

31.5±14.5

39.0±16.6

35.6±15.5

38.3±14.6

34.8±17.4

-0.137

62.5±17.8*

55.5±20.5

60.8±16.8

56.5±22.5

57.7±18.6

58.3±16.3

59.8±18.4

57.9±19.1

60.9±18.1

62.7±17.3*

53.3±19.5

Table 2. Comparisons among subscale scores of QOLIE-31 by demographic characteristics

*P <0.05 in t-test;†P <0.05 in ANOVA; Values of age are Pearson's correlations and the other values are mean

score  ± standard deviation.



순분석에서 유의한 변수인 연령, 성별, 교육정도,

경제상태, 간질빈도를 독립변수로 하여 다중 선형

회귀분석을 시행하였다. 간질발작에 대한 걱정의

경우는 성별이, 삶의 질은 나이와 경제상태가, 정

서적 안녕감은 성별, 경제상태 그리고 복용중인

항 경련제의 종류가, 에너지-피로는 나이와 간질

발작의 빈도가, 인지 기능은 교육정도가, 약물 효

과는 성별이, 사회적 기능은 교육정도가, 전반적

건강은 성별과 경제상태가 각각 유의한 변수였다

(Table 4).

고 찰

간질은 평생 유병률이 1-6%[1]로서 일차 의

료에서도 관심을 두어야 할 질환이다. 간질은 여러

복합적인 문제를 내포하고 있어서 자신은 물론 사

회에 있어서도 다른 질병보다 더 큰 영향을 주는

만성 질환이며, 환자의 삶의 질에 미치는 영향도

크다[5,6]. 따라서 많은 학자들이 간질 환자를 전인

적으로 치료하기 위해서 삶의 질을 평가하는 척도를

개발하여 임상에 사용하고 있다[11,13,15,18].

Ruggles 등[19]이 QOLIE-31을 이용하여

간질 환자들의 삶의 질에 대하여 보고한 연구에

Parameter Seizure 
worry

Overall
QOL

Emotional 
well-being

Energy-
fatigue

Cognitive 
functioning

Medication
effects

Social 

function

Overall 

health
Age at onset of 

epilepsy

Duration  of  epilepsy

Number 

of antiepileptic drugs

One

Two

≥Three

Type of Seizure

Generalized

Partial

Overall 

seizure frequency

< 3 per year

≥3 per year

0.083

0.118

40.4±16.7

44.9±20.2

43.0±18.1

43.7±18.4

41.9±18.2

38.1±15.5*

47.6±19.8

0.080

0.015

51.1±10.4

51.0±11.5

48.6±13.4

50.9±10.8

50.1±12.2

50.3±11.2

50.0±12.4

0.100

0.145

38.8±17.6†

40.2±18.1

46.1±19.5

40.8±19.5

41.6±18.3

37.6±17.6*

46.2±18.8

0.079

0.086

51.7±21.3

52.6±20.1

51.7±18.3

53.6±20.6

50.9±19.9

49.0±19.0*

55.4±20.7

0.049

0.133

28.6±14.9

31.0±15.4

34.1±15.7

30.1±15.8

31.9±15.2

28.1±14.4*

34.7±16.0

-0.064

-0.071

55.0±19.7

55.9±18.5

53.6±15.7

53.7±19.5

55.5±17.4

56.4±19.1

52.9±16.8

0.003

0.117

34.7±16.4

36.6±16.5

38.1±14.6

32.3±15.8†

38.3±15.5

37.3±16.1

35.0±15.6

-0.182

-0.012

60.5±19.0

55.0±24.2

59.9±15.2

58.4±20.1

59.3±19.2

60.3±19.5

57.5±19.3

Table 3. Comparisons among subscale scores of QOLIE-31 by epileptic characteristics

*P <0.05  in  t-test; †P <0.05  in ANOVA; Values of age at onset of epilepsy and duration of epilepsy are

Pearson's correlation coefficient and the other values are mean score ± standard deviation. 
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의하면 8개 하위 척도 점수들이 모두 50점 이상

이었으며‘간질 발작에 대한 염려’척도가 가장

높았다. Lam 등[20]의 연구에서도 미국 및 헝가

리 간질 환자들의 8개 척도 모두 50점 이상이었

다. 국내 연구[10]에서는 하위 척도들 중‘에너

지-피로’, ‘인지 기능’, ‘약물 효과’및‘사회적

기능’척도에서 50점 이상이었으며, 이 중‘인지

기능’및‘사회적 기능’에서 가장 높았다. 그러나

이 연구에서는 기존의 연구들[10,19,20]에 비해

‘사회적 기능’및‘인지 기능’척도에서 낮았는데

이는 아마도 대상군의 수와 지역에 따른 문화적인

차이로 생각된다.

국내에서 한국판 QOLIE-31을 이용한 간질

환자의 삶의 질 척도와 사회-인구학적인 특징과의

관련성에 대한 기존의 연구 결과 나이는‘전반적

인 삶의 질’과‘정서적 안녕’척도와 관련성이 있

었고, 성별, 교육 기간 및 고용 상태 등은 삶의 질

하위 척도들과 무관하다고 보고하였다[10]. 이

연구에서도 현재 나이가 많을 수록‘전반적인 삶

의 질’과‘에너지-피로’척도에 대한 삶의 질이 높

은 것으로 나타났다. 이 연구의 성별에 따른 삶의

질의 차이는 남성 환자들이 여성 환자들에 비해

발작에 대해 더 많이 걱정하고 정서적으로도 더

불안정하고 피로도 더 많이 느끼는 반면, 전반적

인 건강상태에 대한 삶의 질은 더 높은 것으로 나

타났다. 이는 남성이 여성보다 사회활동이 많으므
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Dependent
variable

Independent variables P value

Seizure worry

Overall QOL

Emotional 
well-being

Energy-fatigue

Cognitive  
functioning 
Medication
effects
Social function

Overall health

Sex (reference: male)
female
Age 
Economic status (reference:≥middle class)
< middle class
Sex (reference: male)
female
Economic status (reference:≥middle class)
< middle class
Number of antiepileptic drugs (reference: one)
≥three
Age
Overall seizure frequency (reference: < 3/ year)
≥3/ year
Education (reference: below high school)
above high school
Sex (reference: male)
female
Education (reference: below high school)
above high school
Sex (reference: male) 
female
Economic status (reference:≥middle class)
<middle class

0.321
0.204

-0.235

0.287

0.246

0.212
0.227

0.222

-0.273

-0.213

-0.268

-0.219

-0.311

4.978
0.019

-8.232

4.268

2.822

1.624
0.094

1.775

-15.704

-13.729

-15.562

-13.712

-17.323

16.671
0.368

-1.017

16.665

15.556

14.728
0.745

15.283

-3.378

-1.201

-3.214

-1.605

- 4.940

~
~

~

~

~

~
~

~

~

~

~

~

~

Table 4.Multiple liner regression analysis for QOL subscores and its related factors



로 간질로 인한 사회활동의 위축에 대해 걱정이

많을 것으로 추정된다. 또한 교육을 많이 받았을

수록 인지 기능의 장애와 사회적 기능의 장애를

더욱 많이 호소하였는데 이는 환자가 고등교육을

받은 환자일 경우 기억력 장애 등의 인지적 측면

에 더 많은 관심을 가지고 있기 때문인 것으로 보

이며, 환자 자신의 교육 수준이 높음에도 취업 등

에서 불이익을 경험하게 되어 사회적 기능의 저하

를 더욱 심각하게 지각하고 있기 때문인 것으로

생각된다. 간질 환자에서 경제력은 환자들의 삶의

질에 큰 영향을 미치는 것으로 몇몇 연구에서 보

고되었는데[17,21] 이 연구에서도 경제 상태가

‘전반적 삶의 질’, ‘정서적 안녕감’및‘전반적인

건강상태’와 관련이 있는 것으로 조사되어 의사들

은 환자들의 경제적 독립이나 경제적인 문제를 해

결하기 위해 직업재활 등이 환자들의 삶에 있어

중요함을 인지해야 한다[21].  

간질의 특징에 따른 삶의 질은 현재 복용중인

항경련제 종류와 삶의 질의 관련성에 있어 기존의

연구들[10,17]은 복용하는 항경련제 종류가 많

을 수록 삶의 질이 낮은 것으로 보고되었으나, 이

연구에서는 항경련제의 종류가 적은 환자가 정서

적으로 더욱 불안정하게 지각하고 있는 것으로 평

가되었다. 이는 약물 종류가 많은 환자들이 간질

에 대한 이병기간도 길어 간질에 대하여 어느 정

도 적응하고 있다고 볼 수도 있으나 추후 더 많은

환자들을 대상으로 조사하여 보는 것이 필요하리

라 생각된다. 또한 발작빈도가 간질 환자의 삶의

질과 깊은 관련이 있다는 연구들[11,22-28]이

많이 있으며, 이 연구에서는 '에너지-피로' 척도

에 대한 삶의 질이 발작 빈도가 높은 군에서 높게

나왔는데 이는 대상 환자들의 기대치가 발작 빈도

에 따라 다르거나 발작이 빈번한 군에서 발작에

대한 적응이 높아진 것으로 추정되며 좀더 많은

환자들을 대상으로 추가 연구가 필요하리라 생각

된다. 그리고 최초 발작나이, 간질의 이병기간 및

발작의 형태는 다른 요소들을 함께 고려하여 분석

하였을 때 삶의 질 하위 척도에 관련성이 없는 것

으로 나타났다. 

이 연구 제한점으로 첫째, 간질 환자의 삶의

질을 평가하는 한국판 'QOLIE-31'의 몇몇 척도

에서 정상인의 삶의 질과도 비교 가능할 수 있으

나 수행되지 못한 점이 아쉽다. 둘째, 일개 대학

병원 환자들을 대상으로 하였고 대상군의 수가 적

다는 점이 유사한 타 연구와의 차이점을 설명하는

데 한계가 있다. 셋째, 질병 특징에 대한 의무기

록이 불완전하여 완벽한 분석이 힘들었던 것도 제

한점으로 지적할 수 있겠다.  

결론적으로 간질 환자의 삶의 질과 관련되는

사회-인구학적 요인은 나이, 성별, 교육 정도 및

경제상태 등이며, 질병관련 요인은 현재 복용중인

항경련제의 종류 수와 발작빈도 등이었다. 따라

서, 간질 환자들의 효율적인 건강관리를 위해서는

환자의 삶의 질에 영향을 미치는 여러 하위척도들

을 고려한 포괄적인 접근이 필요하다. 구체적으로

환자들에게 자신이 앓고 있는 병에 대하여 올바른

지식들을 교육시키고 나아가 직업 재활과 같은 프

로그램들은 개발하여 환자들의 사회적 활동 영역

을 넓힐 수 있게 도와주는 것이 중요하리라 생각

된다.
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