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요약

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 유병율, 활동제한 사유, 일반적 특성과 활동제한 유

병율과의 관련성 등을 확인하기 위한 자료분석 연구이다. 본 연구자료는 우리나라 질병관리본부에서 수행

한 국민건강영양조사 제7기 1차년도 (2016년) 원시자료로부터 추출되었다. 본 연구 대상자는 2016년 1월부

터 12월까지 수행된 국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 만 65세 이상의 노인인구 1,578명 이었다. 수집

된 자료는 SPSS/WIN 8.0 version 프로그램을 이용하여 빈도분석, 교차분석 및 로지스틱 회귀분석 등으로 

분석하였다. 2016년도 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 유병율은 남성이 17.3%, 여성이 21.1%, 

전체는 19.6% 이었다. 활동제한 사유는 등과 목의 문제(19.8%)와 관절염 및 류마티즘(17.1%)이 가장 높게 

나타났고, 활동제한 유병율은 연령 및 교육수준과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 연령에 따른 활동제

한 유병율은 65-69세 그룹에 비해 70-74세 그룹은 1.33배(OR 1.33; 95% CI 0.89-2.00, p<0.05), 75-80세 

그룹은 1.69배(OR 1.69, 95% CI 1.34-2.50, p<0.05)가 더 높게 나타났다. 교육수준에 따른 활동제한 유병율

은 대학졸업 대상자에 비해 초등학교 졸업이하 대상자가 2.30배가 더 높게 나타났다 (OR 2.30; 95% CI 

1.28-4.14, p<0.05). 결론적으로 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 유병율에 대한 주요 영향요인은 

연령, 교육수준, 그리고 등과 목의 문제와 관절염 및 류마티즘 등과 같은 근골격계 질환이었다. 이러한 결과

는 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 유병율의 감소를 위한 근거 자료로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다.  

■ 중심어 :∣활동제한∣노인∣
Abstract

This study was to identify the prevalence rate of the limitation of activity, the reasons for 
activity limitation, association with activity limitation and general characteristics among older 
adults in Korea’s population. Data were extracted from the 7

th Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey. The number of participants were 1,578 older adults who aged 65 
years over. SPSS program (version 18.0) was used for analyzing on frequency, Chi-square test, 
and logistic regression analysis of the data. The total prevalence rate of activity limitation among 

Korea’s population was 19.6% in 2016. The prevalence rate of the reasons for activity limitation 
in Korea was highest for neck and back problems(19.8%), followed by arthritis and 
rheumatism(17.1%). The prevalence rate of activity limitation was statistically significant 

associated with age and education level, respectively. In conclusion, Age, educational level, and 
musculoskeletal diseases such as problems related to back and neck, arthritis and rheumatism 
could be significant risk factors for activity limitations in older adults who aged 65 years over. 

These findings could be useful as evidence-based data for relieving the prevalence rate of 
activity limitation and the prevention and management of activity limitations in Korea population.
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Ⅰ. 서 론 

1.1 연구의 필요성 

 활동제한은 모든 연령대의 인간에서 발생할 가능성

이 있으나, 노인 인구집단이 타 연령그룹에 비해 그 발

병률이 높은 것으로 보고되고 있다[1]. 최근, 노인인구

의 기대수명이 점점 상승하면서 세계 인구 중 65세 이

상 비중은 2015년 8.2%에서 2060년 17.6%로 증가할 전

망이며, 2017년 65세 이상 우리나라 고령자는 전체 인

구의 13.8%를 차지하였고, 2045년에 47.7%가 될 것으

로 전망될 정도로 급증하고 있으나[2], 이에 비해 건강

생활 기대는 노인인구의 기대수명에 비해 점점 감소하

는 추세이다[1]. 즉, 노인인구의 기대수명은 증가하는 

반면 건강한 생활에 대한 기대치가 줄어 들면서 노인인

구에 대한 사회·경제적 비용이 상승하고 있다[1]. 노인

인구 집단의 중요한 건강지표는 만성질환 및 활동제한 

발병율을 들고 있다[3]. 또한 노인인구에서 발병하는 만

성질환은 노인들의 활동제한을 유발하는 중요한 원인

이 되는 것으로 보고되고 있다[3]. 그러므로 노인인구집

단에서 발병하는 만성질환들이 노인들의 활동제한과 

관련성이 있는지 확인함으로써 노인들의 활동제한과 

관련성이 높은 질환들에 대한 구체적인 관리를 위한 근

거를 제시할 수 있으리라 사료된다. 

본 연구 주제와 관련된 국외의 선행연구들을 살펴보

면, 일본 노인 인구집단에서 활동제한의 위험요인에 대

한 성별과 연령 차이[1], 1990년부터 2007년 까지 네덜

란드의 노인 인구집단에서의 활동제한에 대한 경향 분

석[4], 네덜란드의 중년과 노인 인구집단에서 발병하는 

만성질환과 활동제한과의 관계 분석[3], 18세 이상 미국

인을 대상으로 한 관절염의 유병율과 활동제한과의 관

계[5], 2005년부터 2030년까지, 18세 이상 미국인들의 

류마티즘 발병율과 활동제한과의 관련성의 예측[6], 

2005년부터 2040년 까지 18세 이상 미국인들의 류마티

즘 발병율과 활동제한과의 관련성의 예측[7], 관절염으

로 인한 활동제한에 대한 미국인과 캐나다인과의 비교

연구[8]등이 있었다. 선행연구 결과를 종합해 보면, 활

동제한은 남성보다 여성이, 연령이 증가됨에 따라 취약

하였고, 만성질환들 특히 관절염이나 류마티즘 등이 중

요한 영향요인으로 보고되었다. 또한 선행연구 범위를 

보면 활동제한과 관련성이 높은 질환을 확인하기 위한 

연구, 활동제한의 주요 원인이 되는 만성질환과의 관련

성에 관한 종적인 연구 및 나라간의 비교연구들로 요약

될 수 있겠다. 

국내 연구들을 살펴보면, 65세 이상 노인의 활동제한

과 만성질환[9], 서울시 노인의 사회경제적 수준별 활동

제한 및 건강행태[10], 우리나라 65 세 이상 노인의 건

강수준을 여성노인의 질병상태, 와병수준, 활동제한을 

중심으로 분석[11]에 관한 연구 등이 수행되었다. 국내 

선행연구 결과들을 종합해 보면, 우리나라 65세 이상 

노인들의 만성질병유병과 일상생활활동의 장애 분석이 

주를 이루었고, 일반적 특성과 활동제한 유병율과 관련

성이나 활동제한 유병율을 높이는 만성질병의 조사에 

관한 연구는 없었다.

그러므로 본 연구에서는 노인 인구집단의 활동제한

을 예방하고 관리하기 위한 근거자료를 제시하기 위하

여 우리나라 65세 이상 노인인구 집단을 대상으로 활동

제한 유병율, 활동제한 사유, 그리고 일반적 특성과 활

동제한 유병율과의 관련성을 확인하고자 한다.   

Ⅱ. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 

유병율, 활동제한 사유, 일반적 특성과 활동제한 유병율

과의 관련성 등을 확인하기 위한 자료분석 연구이다. 

본 연구자료는 우리나라 질병관리본부에서 수행한 국

민건강영양조사 제7기 1차년도 (2016년) 원시자료로부

터 추출되었다[2]. 본 연구대상자에 대한 대표성을 확보

하기 위하여 만 65세 이상 인구집단을 부모집단으로 설

정하고 층화집락표본추출방법과 가중치를 적용하여 복

합표본설계를 구성하였다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구 대상자는 2016년 1월부터 12월까지 수행된 

국민건강영양조사에 참여한 대상자 중 만 65세 이상의 
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노인인구 1,578명이다. 자료수집은 제7기 국민건강영양

조사원에 의해 이동검진센터에서 건강면접조사 방법에 

의해 수집되었다[2]. 

 

2.3 윤리적 고려 

국민건강영양조사는 “국민건강증진법 제16조에 의한 

법정조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계이

다. 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 생명윤리위

원회 심의를 거쳐야 하나, 국민건강영양조사 자료는 생

명윤리법 제2조 제1호 및 시행규칙 제2조 제2항 제1호

에 의거하여 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연

구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고도 

수행이 가능함으로써”[2], 2016년의 원시자료는 질병관

리본부 연구윤리위원회의 심의번호가 기재되지 않았다

[12]. 본 연구에서 분석할 2016년도 국민건강영양조사 

원시자료는 질병관리본부 산하 국민건강영양조사 웹싸

이트를 통해 적법한 절차에 의해 제공 받았다[2].   

2.4 연구 도구

2.4.1 활동제한 

국민건강영양조사 제7기 1차년도(2016년) 건강설문조

사는 조사방법에 따라 가구조사, 건강면접조사 및 건강

행태조사로 구성되었으며, 이중 활동제한 항목은 건강

면접조사로 이루어졌다[2]. 활동제한에 관한 건강면접

조사 대상자는 만1세 이상이었고, 질문 내용은 활동제

한 여부와 활동제한 이유, 와병 경험, 결근 및 결석 경험 

등으로 구성되었다. 건강설문조사 장소는 이동검진센터

에서 실시되었다. 활동제한에 대한 설문문항은 “현재 건

강상태에 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 

사회활동에 제한을 받고 계십니까?” 이었고, 이에 대해 

“예, 아니오”로 응답할 수 있으며, 만일 “예”라고 응답한 

대상자는 “ooo님의 일상 활동에 제한을 가져온 이유는 

무엇입니까? 모두 응답해 주십시오.”로 구성되었다. 대

상자의 활동제한 이유는 1번부터 24번까지이며, 번호 순

서로 골절 및 관절부상, 기타 손상, 관절염 및 류마티즘, 

심장질환, 호흡문제와 폐 질환 및 천식 등, 뇌졸중, 당뇨

병, 고혈압, 등과 목의 문제, 암, 치아 및 구강질환, 시력

문제, 청각문제, 치매, 우울/불안/정서상 문제, 정신지체, 

비만, 노령, 신부전, 어지럼증, 위장장애, 무릎 및 다리통

증(관절염 제외), 두통, 기타 등 이었다[2]. 

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 8.0 version 프로그램 중 

복합표본 분석법을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 복합표본 빈도분석, 활동제한 유병율은 복

합표본 교차분석, 활동제한 사유는 다중응답 교차분석. 

일반적 특성과 활동제한 유병율과의 연관성은 복합표

본 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 통계적 유의성

은 p 값 .05 수준으로 하였다.  

Ⅲ. 연구결과

3.1 성별에 따른 일반적 특성  

표 1. 성별에 따른 일반적 특성                 N=1,578

Characteristics
Men 
(n=695)
n (%)

Women
(n=883)
n (%)

Sex 695 (42.2) 883 (57.8)

Age, mean (SE) 72.3 (0.24) 73.4 (0.20)

     total, mean (SE) 72.92 (0.17)

Age group    
 65-69 240 (37.1) 271 (29.5) 
 70-74 190 (27.4) 248 (26.5) 
 75-80 160 (21.0) 200 (24.3) 
 80< 105 (14.5) 164 (19.7) 
Education level
 ≤ Elementary school 279 (40.7) 615 (73.3) 
 Middle school 110 (17.6) 104 (12.0) 
 High school 160 (23.7) 73 (9.9) 
 >College  106 (17.9) 34 (4.9) 

Family income, mean (SE)
 (10, 000 won)

240.0 (14.3) 206.2 (13.9)

  total, mean (SE) 220.3 (12.7)
 Lower 297 (42.8) 479 (54.3) 
 Lower middle 203 (27.4) 227 (24.7) 
 Middle upper 112 (17.9) 99 (11.6) 
 Upper 75 (11.9) 74 (9.4)
Living arrangement 
 Living alone 596 (12.6) 621 (25.6) 
 Living together 99 (87.4) 262 (74.4) 
Housing type
 General 449 (65.7) 564 (63.7) 
 Apartment 246 (34.3) 319 (36.3) 

SE; standard error

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다[표 1]. 
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연구대상자 수는 남성이 695명, 여성이 883명으로 총 

1,578명이었다. 연령은 평균 72.92세 이었고, 연령그룹

은 65-69세의 대상자 수가 다른 그룹에 비해 많았다. 교

육수준은 초등학교 졸업이하의 대상자 수가 가장 높았

고, 특히 여성 대상자 수가 많았다. 가족수입은 하위 수

준이 가장 높았고, 여성이 남성보다 홀로 사는 대상자 

수가 많았다. 주택은 일반주택이 아파트에 상주하는 대

상자 수보다 많았다. 

3.2 활동제한 유병율

표 2. 활동제한 유병율                         N=1,578

Characteristics
Men
n (%)

Women
n (%)

Total 
n (%)

χ2 (p)

Activity limitation

 Yes  
116

(17.5)
187 (21.1)

303
(19.6) 3.059

(.130)
 No

547 
(82.5)

654 
(78.9)

1,201
(80.4)

Age group 

 65-69
32

(27.8)
48

(23.0)
80

(24.8)

96.981
(.000*)

 70-74
25

(19.8)
62

(27.3)
87

(24.4)

 75-80
37

(32.2)
41

(26.9)
78

(28.9)

 80<
22

(20.2)
36

(22.8)
58

(21.9)
Education level

 ≤Elementary school
52

(43.3)
151

(83.1)
203

(68.2)

53.714
(.000*)

 Middle school
22

(21.4)
15

(7.9)
37

(13.0)

 High school 
29

(26.6)
10

(4.7)
39

(13.0)

 >College  
10

(8.7)
6

(4.2)
16

(5..9)
Family income, 
 (10, 000 won), mean±SE

 Lower
55

(49.3)
99

(53.3)
154

(51.8)

3.706
(.399)

 Lower middle
35

(29.5)
59

(28.4)
94

(28.8)

 Middle upper
18

(16.2)
17

(9.9)
35

(12.3)

 Upper
6

(4.9)
12

(8.4)
18

(7.1)
Living arrangement 

 Living alone
13

(10.3)
64

(30.4)
77

(22.9) 1.967
(.174)

 Living together 
103

(89.7)
123

(69.6)
226

(77.1)
Housing type

 General 
83

(71.6)
120

(65.1)
203

(67.6) 1.345
(.315)

 Apartment
33

(28.4)
67

(34.9)
100

(32.4)

*, p<.05.

본 연구대상자의 일반적 특성과 성별에 따른 활동제

한 유병율은 [표 2]와 같다. 성별로는 남성이 17.3%, 여

성이 21.1%, 전체는 19.6% 이었다. 연령별 유병율은 

70-74세가 24.4%, 남성은 75-80세가 32.2%로, 여성은 

70-74세가 27.3%로 가장 높게 나타났다. 교육수준별 유

병율은 초등학교 졸업이하가 68.2%로 가장 높게 나타

났다. 가족수입과 주택유형 및 가구원수에 따른 활동제

한 유병율은 차이가 없었다.   

3.3 활동제한 사유 

연구 대상자의 활동제한 사유는 [표 3]과 같다. 본 연

구대상자의 활동제한 사유 중 가장 높은 빈도를 나타내

는 3가지 주요 질환은 등과 목의 문제가 19.6%, 관절염 

및 류마티즘이 17.1%, 무릎 및 다리통증이 7.0% 순 이

었다. 성별로 보면 등과 목의 문제는 여성이 14.9%로 

남성의 5.0%보다 높게 나타났고, 관절염 및 류마티즘은 

여성이 13.2%로 남성의 3.9%보다 높게 나타났다. 무릎 

및 다리통증은 여성이 5.4%로 남성의 1.7%보다 높게 

나타났다. 

표 3. 활동제한 사유                          N=1,578

Characteristics
Men
n (%)

Women
n (%)

Total 
n (%)

Back or neck problems  24(5.0) 72(14.9) 96(19.8)

Arthritis or rheumatism 19(3.9) 64(13.2) 83(17.1)

Others 15(3.1) 27(5.6) 42(8.7)

Knee or leg pain 8(1.7) 26(5.4) 34(7.0)

Old age 6(1.2) 20(4.1) 26(5.4)

Respiratory problems 8(1.7) 15(3.1) 23(4.8)

Stroke 15(3.1) 4(0.8) 19(3.9)

Hearing problems 13(2.09 6(1.2) 19(3.9)

Visual acuity problems 8(1.7) 10(2.1) 18(3.7)

Dizziness 5(1.0) 12(2.5) 17(3.5)

Depression/anxiety/
 emotional problems

6(1.2) 9(1.9) 15(3.1)

Diabetes 3(0.6) 11(2.3) 14(2.9)

Other injuries 8(1.7) 5(1.0) 13(2.7)

Fracture or
 joint injury

5(1.0) 7(1.4) 12(2.5)

Cardiac diseases 3(0.6) 7(1.4) 10(2.1)

Headache 2(0.4) 5(1.0) 7(1.4)

Cancer 6(1.2) 1(0.2) 7(1.4)

Teeth and oral diseases 2(0.4) 4(0.8) 6(1.2)

Hypertension 2(0.4) 3(0.6) 5(1.0)

Dementia 4(0.8) 1(0.2) 5(1.0)

Obesity 0(0.0) 1(0.2) 2(0.2)

Renal failure 1(0.2) 1(0.2) 2(0.4)

Mental retardation 1(0.2) 0(0.0) 1(0.2)

Total 166(34.3) 318(65.7) 484(100.0)
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3.4 일반적 특성과 활동제한 유병율과의 연관성  

대상자의 일반적 특성과 활동제한 유병율과의 연관

성은 [표 4]와 같다. 성별에 따른 활동제한 유병율은 여

성이 남성에 비해 1.26배가 더 높게 나타났으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(OR 1.26; 95% CI 1.04- 

1.72). 연령에 따른 활동제한 유병율은 65-69세 그룹에 

비해 70-74세 그룹은 1.33배(OR 1.33; 95% CI 0.89- 

2.00, p<0.05), 75-80세 그룹은 1.69배(OR 1.69, 95% CI 

1.34-2.50, p<0.05)가 더 높게 나타났다. 교육수준에 따

른 활동제한 유병율은 대학졸업 대상자에 비해 초등학

교 졸업이하 대상자가 2.30배가 더 높게 나타났다 (OR 

2.30; 95% CI 1.28-4.14, p<0.05). 가족 수입에 따른 활

동제한 유병율은 상위 수준의 대상자 그룹에 비해 하위 

수준의 대상자 그룹이 76% 더 높게 나타났으나 통계적

으로 유의한 차이가 업었다(OR 1.76; 95% CI 1.04- 

3.00). 동거하는 가족원수에 따른 활동제한 유병율은 홀

표 4. 일반적 특성과 활동제한 유병율과의 연관성

N=1,578

Characteristics OR 95% CI p
Sex .125

 Male Ref.

 Female 1.26 0.93-1.72 .125

Age group .015*

 65-69 Ref.

 70-74 1.33 0.89-2.00 .001*

 75-80 1.69 1.34-2.50 .002*

 80< 1.97 1.30-3.00 .106

Education level .016*

 ≤ Elementary school 2.30 1.28-4.13 .006*

 Middle school 1.71 0.85-3.42 .129

 High school 1.54 0.75-3.15 .241

 >College  Ref.

Family income level .096

 Lower 1.76 1.04-3.00 .027*

 Lower middle 1.76 1.08-3.54 .037*

 Middle upper 1.32 070-2.52 .390

 Upper Ref.

Living arrangements .174

 Living alone 1.25 0.91-1.71 .174

 Living together Ref.

Housing type .206

 General 1.05 1.02-1.08 .206

 Apartment Ref.

*, p<.05; CI, confidence interval; OR, odds ratio; Ref. references 
group

로 사는 대상자 그룹이 함께 사는 대상자 그룹에 비해 

1.25배가 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(OR 1.25; 95% CI 0.91-1.71). 주택유형에 따

른 활동제한 유병율은 아파트에 비해 일반주택 유형에 

거주하는 그룹이 1.05배가 더 높게 나타났으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(OR 1.05; 95% CI 1.02- 

1.08). 

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구 결과, 2016년도 우리나라 65세 이상 노인인

구의 활동제한 유병율은 19.6% 로 2014-2015년도 통합

자료 분석에서 나타난 17.2% 보다 더 높게 나타났다[2]. 

국외 결과와 비교하면, 최근 발표된 자료가 없어 국내 

조사시기와 차이는 있으나 2007년도 일본의 65세 이상 

노인인구의 활동제한율은 26.5% 로 국내 수치보다 보

다 높게 나타났다[1]. 1990-2007년 동안 네덜란드 노인

인구들의 활동제한 추세는 계단 오르기와 옷 입기 등의 

변수들은 시간이 흐를수록 증가하는 경향이라고 보고 

하였다[4]. 이상의 선행연구들을 통해 노인 인구의 활동

제한 유병율은 국내·외를 통해 증가하는 추세에 있음을 

확인할 수 있었고, 노인인구의 활동제한 유병율을 감소

하기 위한 전략을 도모하기 위해 적극적인 노력이 요청

되고 있음을 파악할 수 있었다. 또한 노인인구의 활동 

제한 유병율을 예방하고 관리하기 위해 활동제한 사유

를 확인함으로써 국가차원에서 그 원인들에 대한 집중

적인 관리에 관심을 갖을 필요가 있음을 확인하였다.

우리나라 65세 이상의 성별에 따른 활동제한 유병율

은 남성이 17.3%, 여성이 21.1%로, 2014년-2015년도 통

합 분석자료에서 남성이 14.8%, 여성이 18.9%보다 높

게 나타났으며. 여성이 남성보다 더 높게 나타났다. 이

는 65세 이상 노인인구에서 활동제한의 중요한 위험요

인은 연령이 아니라 성별이라고 언급한 선행연구를 지

지할 수 있는 근거가 될 것으로 사료된다[1]. 또한 선행

연구에서는 활동제한 유병율이 연령에 따라 증가할지

라도 활동제한 유병율에 영향을 미치는 중요한 위험요

인은 성별에 따른 생리적 차이에 의해 영향을 받을 수 
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있다고 주장하였고 여성 노인들이 더 취약함을 보고하

였다[1]. 그러므로 65세 이상 여성 노인들의 활동제한 

유병율에 영향을 미치는 질환들에 대한 적절한 관리전

략이 수반되어야 하겠다. 

우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제한 유병율에 

영향을 미치는 주요한 사유는 등과 목의 문제와 관절염 

및 류마티즘과 같은 근골격계 질환인 반면에 일본은 정

신건강이라고 보고한 선행연구와는 차이가 있었다[1]. 

그러나 일본 노인인구의 활동제한 유병율에 영향을 미

치는 잠재적 요인은 요통과 관절염 및 류마티즘과 같은 

근골격계 질환이라고 강조하였다[1]. 네덜란드에서는 

65세 이상 노인인구 집단에서 1990-2008년 기간 동안 

활동제한율과 만성질환과의 관계는 통계적으로 유의하

게 강한 관련성이 있었고, 만성질환 중에는 관절 질환, 

뇌졸중 및 심장 질환들이 일관성 있게 활동제한 유병율

과 강한 관련성이 있음을 지적하였다[3]. 또한 65세 미

국 노인인구의 관절염으로 인한 활동 제한율은 추후 

2040년까지 남성은 73%, 여성은 78%까지 증가할 것으

로 추정하였다[6]. 선행연구 결과들로 보아, 근골격계 

질환이 활동제한 유병율에 주요한 위험요인으로 확인

되었고, 이는 본 연구결과와도 유사하였다. 이외에, 또 

다른 연구는 2005-2030년 기간 동안 추적조사를 통해 

2030년이 되면 미국 65세 이상 노인인구에서 관절염으

로 인한 활동 제한율이 50% 이상에 도달할 것으로 예

측하였고[7], 비만의 증가가 관절염을 가중시킬 것으로 

지적하면서 개인, 사회 및 건강관리시스템에 영향을 줄 

것으로 보고하였다[7][12][13]. 결과적으로 65세 노인인

구의 활동제한 유병율에 중요한 위험요인은 만성질환 

중 근골격계 질환임을 확인할 수 있었다. 그러므로 노

인인구의 활동제한 유병율을 예방하고 관리하기 위해

서는 조기에 근골격계 질환을 관리하도록 관련 전문가

들뿐만 아니라 근골격계 질환의 대상자들을 대상으로 

자가 교육을 수행할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

일반적 특성과 활동제한 유병율과의 관계를 살펴보

면, 성별에서 등과 목의 문제는 여성이 14.9%로 남성의 

5.0%보다 높게 나타났고, 관절염 및 류마티즘은 여성이 

13.2%로 남성의 3.9%보다 높게 나타났다. 그러나 본 연

구에서 성별과 활동제한 유병율과의 관련성을 보기 위

한 오즈비는 통계적으로 유의하지 않았다. 일본은 요통

이 성별이나 연령에 관계없이 중요한 요인이었고, 근골

골계 질환은 여성에게, 심혈관계 질환은 남성에게 활동

제한에 대한 유의한 위험요인이 될 수 있다고 보고하였

다[1]. 네덜란드 노인인구의 성별에서는 남성은 옷 입기 

변수에서 여성은 계단 옷입기 변수에서 활동제한 유병

율과 연관성이 있었다[4]. 이러한 결과들로부터 노인인

구에 대한 활동제한 유병율을 감소하기 위한 전략으로 

성별에 따른 차별화된 예방관리가 요구됨을 유추해 볼 

수 있겠다. 이외에, 미국의 65세 이상의 노인 인구집단

이 65세 미만 집단에 비해 관절염과 활동제한 유병율이 

높을 것으로 추정하였고[7], 관절염으로 인한 활동제한 

유병율은 성별과 연령이 주요한 위험 요인으로 평가하

였으며, 비만을 잠재적 변수로 간주하였다[6]. 아울러 

관절염 관리가 활동제한 유병율을 낮추는 것으로 피력

하였고, 관절염으로 인한 건강관리시스템 및 사회적 부

담이 추후 30년 동안 가중 될 것으로 추정하면서 이와 

관련된 건강관리 요원들의 교육과 지역사회 중심 중재 

방안, 라이프 스타일 수정, 관절염 대상자들을 위한 자

가관리 교육 프로그램 개발 및 운영 등이 요구된다고 

주장하였다[6]. 상기 선행연구 결과들로 보아, 활동제한 

유병율은 연령에 따라 다소 차이가 있었고, 관절염으로 

인한 활동제한 유병율은 연령이 중요한 위험요인으로 

추정되고 있고[6], 계단 오르기와 같은 활동에서도 연령

이 활동제한 유병율과 연관성이 있었다[3]. 이외에도 일

본의 노인인구 집단에서도 연령에 따라 활동제한 유병

율이 증가하는 것으로 보고하였다[1]. 그러므로 65세 이

상의 노인인구 집단에서 연령에 따라 차별화된 활동제

한 유병율을 관리하기 위한 프로그램이 마련될 필요가 

있겠다. 

대상자의 교육수준은 활동제한 유병율과 유의한 관

계가 있었고, 소득수준은 활동제한 유병율과 통계적으

로 유의하지 않았으나 소득 수준이 높은 집단에 비해 

낮은 집단에서 더 높게 나타난다고 발표와 연구결과와 

유사하였다[1]. 이로써 교육수준이 높은 집단에 비해 제

일 낮은 집단에서 활동제한 유병율이 높은 결과를 통해 

교육수준별로 활동제한 유병율에 차이가 있음을 확인

할 수 있었다. 그러므로 우리나라 65세 이상 노인들의 
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활동제한 유병율을 관리하기 위해 취약한 사회·경제적 

집단에 대한 효과적인 교육 및 중재프로그램의 개발이 

요구된다[11]. 이외에 주택유형이나 동거하는 가족원 

수에 따른 활동제한 유병율은 통계적으로 유의하지 않

았으나 국외 연구결과와도 유사하였고, 독거노인이나 

단독주택에 거주하는 노인들에 대한 세심한 관찰 및 돌

봄이 요구된다고 사료된다[1][14].

결론적으로, 우리나라 65세 이상 노인인구의 활동제

한 유병율은 점점 증가하는 추세에 있으며, 그 주요 영

향 요인은 등과 목의 문제와 관절염 및 류마티즘과 같

은 근골격계 질환이며, 활동제한 유병율을 관리하기 위

해서는 만성질병 뿐만 아니라 대상자의 연령과 교육수

준도 동시에 고려해야 함을 확인하였다. 

본 연구의 강점은 국가승인 통계자료를 활용한 연구

로서 대표성이 있으므로, 본 연구결과는 65세 이상 노

인인구의 활동제한을 예방하고 관리하는 근거자료로 

활용될 수 있을 것이다.   

본 연구의 단점은 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 

교도소 등의 시설을 제외하였기 때문에 표본 바이어스

가 예측된다. 그러므로 추후 대상자 선정 시 이를 고려

하기를 제언한다. 
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