
https://doi.org/10.5392/JKCA.2022.22.02.420

노인의 연령별 건강 관련 삶의 질에 영향 요인 
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요약

이 연구는 전기노인(65세~74세)과 후기노인(75세 이상)의 인구사회학적 특성, 건강관련 행태, 질병이환, 의
료이용, 건강관련 삶의 질에 대한 포괄적인 평가를 해 보고자 하였다. 평가를 위해 2015년도부터 2019년도 
까지 5년간의 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 자료는 SAS 9.4 통계프로그램을 이용하여 카이제곱검정, 
t-test, ANOVA, 다중회귀분석을 실시하였다. 연구 결과 건강관련 삶의 질은 전기노인이 후기노인보다 높게 
나타났고 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 유무, 중등도 신체활동 유무, 스트레스인지 유무, 주관적 건강수
준 등 다양한 요인들이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 특히 주관적 건강 수준, 주관적 
구강건강 수준이 나쁨과 좋음의 차이는 변수들 중 가장 큰 영향을 미쳤다. 세대유형에서 전기노인은 3세대인 
경우, 후기노인은 1세대 인 경우 삶의 질이 높게 나타나는 특징의 차이를 보였다. 이러한 여러 영향 요인을 
파악하여 삶의 질을 높이는 방법으로 노인을 위한 정책적인 프로그램이 시행된다면 노인의 삶의 질을 높이는 
성공적인 노화에 도움이 될 것으로 생각된다.

 
■ 중심어 :∣전기노인∣후기노인∣삶의 질∣주관적 건강∣세대유형∣ 
Abstract

The study attempted a comprehensive assessment of factors affecting health-related quality of life 
in the young-old and old-old. Data from the Community Health Survey for 5 years from 2015 to 2019 
were analyzed. Research Results Health-related quality of life appears to be higher in the elderly than 
in the late-stage elderly, and various factors such as age, education level, household income, presence 
or absence of economic activity, presence or absence of moderate physical activity, stress or presence, 
and subjective health level Has been found to affect health-related quality of life. In particular, good 
or bad subjective health and subjective oral health had the greatest influence. In terms of the household 
type, the quality of life was high in young-old adults living in a three-generation household and old-old 
adults living in a one-generation household. Considering these characteristics, public policy programs 
should be developed and implemented to help the elderly with successful aging by improving their 
quality of life. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
의료기술의 발달과 생활 수준 향상으로 인해 전 세계

적으로 평균수명이 증가하면서 인구의 고령화가 빠르
게 진행되고 있다. 우리나라 노인의 인구 비율은 2000
년에 7.3%로 고령화 사회에 진입 후 2020년 15.7%로 
향후에도 계속 증가할 것으로 보이며 2025년에는 노인
인구가 20.3%로 늘게 될 전망으로 인구의 고령화가 세
계에서 가장 빠르게 진행이 되고 있다[1]. 또한 평균수
명도 83.3세로 OECD국가 중 상위권을 차지하고 있어 
노인 문제에 대한 사회적 관심이 필요하다[2].

평균수명의 증가는 노인인구의 연령별 분포 변화를 
가져와 60세 이상 인구 중 60-74세의 인구가 2009년 
75.1%에서 2019년 69.1%로 감소한데 비해, 75세 이
상은 24.9%에서 30.9%로 증가하였고 2026년에는 
42%까지 증가할 전망이다[3]. 고령화는 건강과 장수를 
원하는 인간들의 욕구를 충족시켜주는 반면에 노동력
의 감소와 사회보장 지출 증가, 의료비 증가 등 다양한 
사회 경제적인 문제를 발생시키고 있다. 특히 노인인구 
증가로 발생하는 노년기의 건강문제는 사회의 심각한 
문제로 이야기되고 있으며 노인의 삶의 질에 미치는 영
향 중 가장 큰 요인이 되고 있다[4].

많은 노인들의 생애주기에 신체적 기능의 퇴화로 인
해 질병이 발생하는 경우가 다른 연령에 비해 많고, 대
다수의 노인이 만성질환과 노인성 질환을 경험하고 있
어 건강 문제로 인한 어려움을 겪고 있으며, 노인들의 
연령이 높아질수록 건강문제로 어려움을 겪는 비율도 
점점 증가하고 있다[5][6]. 고령화 사회에서 노인의 길
어진 노년기 동안 경제적인 문제, 건강의 악화, 고독과 
우울, 자녀들의 부양부담 등 다양한 문제에 처할 가능
성이 높아지고 삶의 질이 저하될 수 있다[3].

일반적으로 외국에서는 삶의 질이 사회적, 신체적, 정
신적 노화를 경험하게 되는 중년기에 가장 낮았다가 노
년기에는 다시 높아지는 형태로 나타난다[7][8]. 그러나 
한국은 노년기의 삶의 질이 가장 낮으며 연령이 높아질
수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났다[9][10]. 평균
수명의 증가로 길어진 노년기와 앞으로 증가할 노인인
구를 고려했을 때 노인들의 삶의 질에 대한 고민은 지

금의 노인 문제들을 해결하고 더 나아가 노인들의 삶의 
질을 개선할 수 있는 방법이 될 것이다[11].

급격한 고령화는 노인과 연관된 각종 사회문제들이 
발생하고 있다. 이런 사회적 환경이 변화되면서 노인에 
대한 관심과 관련 연구들이 진행이 되고 있다. 초기에
는 선행연구들이 정책적인 경향을 중심으로 인구 고령
화는 사회적인 문제라는 관점에서 접근을 하였다[12]. 
그러나 고령화는 인구 감소로 인한 노동력공급의 위축, 
노양부양비의 증대와 장기요양 서비스의 비용증가 등
으로 인한 사회복지비용 증대로 인한 젊은 세대들에 대
한 인적 자본의 투자 위축 등의 문제를 야기하게 된다
는 것이다[11]. 이러한 연구가 사회적 문제라는 시작에
서 벗어나기 위해서는 포괄적인 시각에서 접근할 필요
가 있다.

또한 노년기는 20년~30년의 넓은 연령범위를 가진
다. 75세 이상 노인의 급격한 증가에도 불구하고 65세 
이상의 인구를 하나의 노인집단으로 간주하는 것은 노
인인구 내에서의 연령대에 따른 차이가 간과되고 있다. 
노인도 연령에 따라 인구사회학적 특성 및 건강상태, 
건강관련 삶의 질 등이 다르기 때문에 넓은 연령범위의 
노인을 단일집단으로 간주하기에는 연령에 따른 특성
의 차이를 간과할 수 있다는 문제가 제기되고 있어 노
년기를 구분한 연구가 필요하다[13].

이에 노인을 하나의 집단으로 보지 않고 전기노인과 
후기노인으로 구분한 [14][15]의 연구에 따라 본 연구
에서는 길어진 노년기를 하나로 다루기보다 65~74세
에 해당하는 연령을 전기노인, 75세 이상을 후기노인으
로 구분하여 건강 및 삶의 질 수준에 대한 포괄적인 분
석하는 것을 목표로 하였다. 또한 노인의 건강관련 삶
에 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 연령별 노인의 
복지실천 방안을 모색하여 향후 전기노인과 후기노인
에 적합한 서비스 정책 및 제도마련을 위한 기초자료를 
제공해 줄 것으로 기대된다.

2. 선행연구
건강관련 삶의 질(EQ-5D)은 건강수준 질병정도에 

의해 영향을 받는 삶의 질을 정의하는 말로 객관적 측
정과 주관적 측정 두 가지 틀로 제시하고 있다. 객관적 
측정은 경제 등의 사회적인 지표를 사용한 것이며 주관
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적 측정은 자신의 삶을 어떻게 느끼고 인지하는가로 측
정하는 것이다[16]. 즉 건강관련 삶의 질은 전문가가 객
관적으로 평가를 하는 것이 아닌 각 개인의 주관적 건
강지각이라고 할 수 있다.

노인의 연령이 증가함에 따라 건강이 악화되고 다양
한 만성질환으로 오랜 기간 고통을 당하게 된다. 또한 
준비되지 않은 노후대책과 사회의 은퇴 등으로 경제력
도 약화 된다. 특히 여성은 남성보다 긴 평균수명으로 
여성노인의 나이의 범주가 넓은데 10-30년이나 되는 
연령의 차이를 노인이라는 하나의 범주로 설명하여 삶
의 질(EQ-5D)을 이해하는 것은 적절하지 않다[14]. 
[15]의 연구는 노인을 전기노인과 후기노인으로 나누고 
있는데 전기노인은 전반적인 활동이 활발하며 건강 상
태도 양호하지만 후기노인은 평균 80세가 넘으면 매일
의 삶에 도움을 필요로 하는 등 연령에 따른 삶의 질은 
전기노인과 후기노인이 다르게 나타난다. 전기노인과 
후기노인을 비교하는 연구들을 보면 전기노인보다 후
기노인은 신체적인 문제를 갖고 있어 건강이 좋지 못하
다[18]. 후기노인은 전기노인보다 만성질환의 비율도 
높았으며 후기노인은 일상생활능력에도 도움을 많이 
필요로 하므로 재가복지가 필요하다[17]. 또한 후기노
인의 경우 남녀 평균수명의 차이로 인하여 배우자를 상
실하여 혼자된 경우가 많았고, 전기노인의 경우는 후기
노인보다 빈곤비율이 낮다[18]. 전기노인와 후기노인의 
비교연구가 필요한 것은 비교적 건강하고 활동적인 전
기노인과는 달리 후기노인은 모든 여건에서 전기노인 
보다 열악한 상황에 있다는 것이다. 같은 노년기라도 
전기노인과 후기노인 간에는 차이를 보일 것이다. 그러
나 노인의 삶의 질이 단순히 연령에 의해 영향을 받는
지 노인이 갖고 있는 여러 가지 문제, 자원에 의해 결정
되는지가 고려되어야 한다. 노인도 사회적 지지체계가 
풍부하고, 적절한 자원이 있으며 환경이 좋을 때 비교
적 만족한 생활을 한다[19]. 전기노인의 경우 현대 의학
의 발달로 건강을 잘 유지하고 있지만 경제적으로는 독
립적인 생활을 하기 어려우므로 후기노인보다 내적인 
갈등을 많이 겪을 수도 있고 사회적인 편견 등으로 자
신들의 사회적인 활동과 참여 등이 위축될 수도 있다. 
기존 연구는 일개지역을 대상으로 하거나 연구대상의 
수가 적어 대표성을 설명하기는 아쉽다는 결론이 많았

다. 이에 본 연구에서는 노인의 삶의 질에 영향을 미치
는 다양한 요인을 분석하기 위해 대규모 서베이조사인 
지역사회건강조사자료를 이용해 전기노인과 후기노인
의 건강 및 삶의 질 수준에 대한 포괄적인 분석하는 것
을 목표로 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상
연구는 질병관리본부 주관으로 시행된 2015년도부

터 2019년도까지 5년간의 지역사회건강조사(Community 
Health Survey, CHS)자료를 이용하였다. 지역사회건
강조사는 2008년부터 매년 19세 이상 성인을 대상으
로 전국에 있는 253개 보건소에서 실시되고 있다. 표본
가구의 대표성을 유지하기 위해 253개 지역에서 평균 
900명의 표본을 다단계 확률표본 추출방법에 의해 추
출하여 선정한 후 조사하였으며, 훈련받은 조사원에 의
해 1:1 조사 방법으로 설문자료를 수집하였다. 2015년 
228,558명, 2016년 228,452명 2017년도 228,381명, 
2018년도 228,340명, 2019년도 229,099명, 2020년
도 229,269명 조사되었다. 이 중 65세 이상 노인은 
2015년 63,929명, 2016년 64,223명 2017년 67,853
명, 2018년도 72,503명, 2019년도 74,547명으로 총
343,055명이 연구대상으로 선정되었다. 

2. 분석변수
2.1 인구사회학적특성
노인의 인구사회학적특성들을 파악하기 위해 연령, 

성별, 교육수준, 가구세대, 배우자 유무, 가구 총 소득, 
경제활동 유무를 변수로 선정하였다. 연령은 전기노인 
65세~74세, 후기노인 75세 이상으로 분류하였고 교육
수준은 최종학력과 졸업여부 문항을 이용하여 분류하
였다. 세대유형은 1인가구, 부부(응답자+배우자)를 포
함한 모든 1세대, 부부+미혼자녀, 편부모+미혼자녀를 
포함한 모든 2세대. 그리고 3세대로 분류하였다. 배우
자 유무는 결혼여부와 혼인상태 문항을 이용하여 유배
우자와 무배우자로 분류하였다. 
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2.2 건강행태 및 주관적 건강수준
노인의 건강행태 및 주관적 건강수준의 특성들을 파

악하기 위해 현재흡연 유무, 현재음주 유무, 중등도 신
체활동실천 유무, 스트레스인지 유무, 주관적 구강건강
수준(좋은/나쁨), 주관적 건강수준(좋음/보통/나쁨)을 
변수로 선정하였다. 현재음주는 최근 1년 동안 술을 마
신 적이 있는지에 대한 ‘예’, ‘아니오’의 답변에 따라 구
분하였으며 제사나 차례 등과 같이 몇 모금 마신 것은 
제외된다. 중등도 신체활동의 정의는 평소보다 몸이 조
금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체활동을 일주일
에 5일 이상과 1일 30분 이상 실천하는 것으로 분류하
였다.  

2.3 질병이환
질병이환의 특성들을 파악하기 위해 질병관리본부에

서 전국성인을 대상으로 실시하는 질환명에 근거하여 
2015년에서 2019년 조사된 만성질환으로 고혈압, 당
뇨병, 이상지질혈증(고지혈증포함), 관절염, 백내장을 
의사에게 진단을 받은 경우에 해당 질환이 있는 것으로 
변수를 선정하였다.

2.4 의료이용
의료이용특성에서는 전기노인과 후기노인이 필요한 

의료서비스를 적절하게 이용하고 있는지를 파악하기 
위해 의료 미충족 경험 유무, 의료 미충족 경험사유를 
분석변수로 선정하였다. 설문지에서 미충족 의료경험은 
‘최근 1년 동안 본인이 병.의원(치과 미포함)에 가고 싶
을 때 가지 못한 경우가 있습니까?’라는 필요의료서비
스(치과제외)미수진여부에 ‘예’라고 응답한 대상을 미충
족 의료경험으로 정의하였다. 

2.5 건강관련 삶의 제한 및 삶의 질(EQ-5Index)
2015년~2019년 지역사회건강조사에서 건강관련 삶

의 질을 측정하는 도구로 EQ-5D index를 분석변수로 
사용하였다. EQ-5D index는 1987년 설립된 EuroQol 
Group에 의해 개발된 도구로서 인구집단을 대상으로
하여 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구이다. 지역사회
건강조사 설문지 문항에 운동능력(mobility), 자기관리
(self-care), 통증불편(pain/discomfort), 일상활동

(usual activities), 불안우울(anxiety/depression)의 
영역으로 구성되어 있다. 각 문항들은 문제(제한)가 없
을 경우 ‘1’, 다소 문제(제한)가 있을 경우 ‘2’, 심한 문제
(제한)가 있을 경우 ‘3’인 3단계로 구성되어 있다. 본 연
구에서는 임경태 등[16]이 사용한 가중치를 적용하여 
다음과 같이 EQ-5D index를 산출하였다.

EQ-5Dindex=1-(0.050+0.096×M2+0.418×M3+
0 . 0 4 6 × S C 2 + 0 . 1 3 × S C 3 + 0 . 0 5 1 × U A 2 + 
0.028×UA3+0.037×PD2+0.151×PD3+0.043×AD
2+0.158×AD3+0.050×N3) 예를 들어 M2는 다소 문
제가 있는 ‘2’인 경우를 1, 그렇지 않은 경우를 ‘0’으로 
하고, N3는 심한 문제가 있는 ‘3’이 하나만 있는 경우를 
‘1’, 그렇지 않은 경우를 ‘0’으로 하였다. EQ-5D index 
값은 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음을 의
미하는 0점 사이에 분포한다. 

3. 자료 분석
본 연구는 SAS 9.4 Version으로 분석하였으며, 표본

이 우리나라 65세 이상 노인을 대표하도록 가중치를 
적용하였다. 가중치는 설문조사에 참여한 개인이 각각 
지역의 전체인구를 대표할 수 있도록 표본 추출률을 반
영한 설계가중치, 무응답률 조정, 사후층화, 극단가중치 
처리단계를 거쳐서 최종 산출된다. 전기노인과 후기노
인의 인구사회학적특성과 건강행태 및 주관적 건강수
준, 질병이환에 대한 분석은 빈도분석과 카이제곱검정
을 실시하였다. 독립변수에 따른 전기노인과 후기노인
의 건강관련 삶의 질 수준을 파악하기 위해 t-test, 
ANOVA를 실시하였다. 또한 전기노인과 후기노인의 
건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위
해 다중회귀분석을 실시하였다. 변수들의 선정은 변수
들 간의 상관관계와 공차한계(tolerance), 분산팽창요
인(Variance Inflation Factor, VIF)을 확인한 결과 
독립변수 간 공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 전기노인과 후기노인의 인구사회학적특성에 따
른 건강관련 삶의 질 수준
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전기노인과 후기노인의 일반적 특성에 따른 건강 관
련 삶의 질 수준을 분석한 결과 [표 1]과 같다. 전기노
인의 건강 관련 삶의 질 수준은 남성(0.92±1.42), 대학
교 이상(0.94±0.09), 3세대인 경우(0.91±0.12), 배우
자가 있는 경우(0.91±1.46), 소득이 301-400(0.93±0.08), 
경제활동을 하는 경우(0.93±0.95)에서 더 높았다
(p<.001). 또한 후기노인의 건강 관련 삶의 질 수준도 
이와 유사하게 남성(0.85±1.91), 대학교 이상(0.89±0.16), 
1세대인 경우(0.81±0.18), 배우자가 있는 경우
(0.84±1.92), 소득이 301-400(0.87±0.24), 경제활동
을 하는 경우(0.88±0.97)에서 더 높았다(p<.001). 그
러나 전기노인과 후기노인의 가구세대에서 차이가 있
었는데 전기노인은 3세대인 경우(0.91±0.12) 건강관
련 삶의 질 수준이 가장 높았고, 후기노인은 1세대인 
경우(0.81±0.18) 건강 관련 삶의 질 수준이 가장 높았
다(p<.001). 

2. 전기노인과 후기노인의 건강행태 및 주관적 건
강수준에 따른 건강관련 삶의 질 수준

전기노인과 후기노인의 건강행태 및 주관적 건강수
준에 따른 건강 관련 삶의 질 수준을 분석한 결과 [표 
2]와 같다. 전기노인의 건강관련 삶의 질 수준은 현재
흡연을 하지 않는 경우(0.85±2.11), 현재음주를 하는 
경우(0.90±1.49), 중등도 신체활동을 하는 경우
(0.92±0.11), 스트레스 인지가 없는 경우(0.91±1.26), 
주관적 구강건강이 좋은 경우(0.93±1.24). 주관적 건
강수준이 좋은 경우(0.96±0.07)에 더 높았다(p<.001). 
또한 후기노인의 건강 관련 삶의 질 수준도 이와 유사
하게 현재흡연을 하지 않는 경우(0.84±1.94), 현재음
주를 하는 경우(0.86±1.69), 중등도  신체활동을 하는  
경우(0.85±0.14), 스트레스 인지가 없는 경우(0.83±1.72), 
주관적 구강건강이 좋은 경우(0.89±1.56). 주관적 건강수
준이 좋은 경우(0.91±0.11)에 더 높았다(p<.001). 

3. 전기노인과 후기노인의 질병이환에 따른 건강관
련 삶의 질 수준

전기노인과 후기노인의 질병이환에 따른 건강 관련 
삶의 질 수준을 분석한 결과 [표 3]과 같다. 전기노인의 

건강관련 삶의 질 수준은 고혈압 진단(0.91±1.36), 당
뇨병 진단(0.90±1.44), 이상지질혈증 진단(0.88±1.11), 
관절염 진단(0.90±1.00), 백내장 진단(0.88±0.66)을 
받지 않은 경우에 더 높았다(p<.001). 또한 후기노인의 
건강 관련 삶의 질 수준도 이와 유사하게 고혈압 진단
(0.82±1.94), 당뇨병 진단(0.81±1.87), 이상지질혈증 
진단(0.83±1.11), 관절염 진단(0.83±1.92), 백내장 진
단(0.88±0.66)을 받지 않은 경우에 더 높았다
(p<.001).

4. 전기노인과 후기노인의 의료이용에 따른 건강관
련 삶의 질 수준

전기노인과 후기노인의 미충족 의료 경험 따른 건강 
관련 삶의 질 수준을 분석한 결과 [표 4]와 같다. 전기
노인의 건강관련 삶의 질 수준은 미충족 의료 경험을 
하지 않는 경우(0.96±0.65)에 더 높았다(p<.001). 

또한 후기노인의 건강 관련 삶의 질 수준도 이와 유
사하게 미충족 의료 경험을 하지 않는 경우(0.95±0.66)
에 더 높았다(p<.001).

5. 전기노인과 후기노인의 건강관련 삶의 질에 영
향을 미치는 요인

전기노인과 후기노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인
을 분석한 결과는 [표 5]와 같다. 인구사회학적특성, 건
강행태 및 주관적 건강수준, 질병이환 등 다양한 요인
들이 전기노인과 후기노인 모두 삶의 질에 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 전기노인과 후기노인은 남성인 경
우, 교육수준이 높을수록, 가구세대가 1세대인 경우, 배
우자가 있는 경우, 가구총소득이 높은 경우, 경제활동을 
할 때 삶의 질이 더 높았다(p<.001). 또한 주관적인 건
강수준은 좋을 때 보다 보통일 때 회귀계수 전기노인
(-10.42)과 후기노인(-10.09)이 낮았으며 나쁨일 때는 
좋음을 때보다 회귀계수가 크게 낮아졌다. 고혈압 의사
진단, 당뇨병 의사진단 등 만성질환 진단을 받지 않은 
사람들은 받은 사람들에 비해서 삶의 질이 높았다. 후
기노인도 전기 노인과 비슷한 양상을 보였다. 전기노인
과 후기노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인에 차이가 
있는 변수는 가구세대에서 차이를 보였다. 후기노인은 
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변수 전기노인 후기노인
% M±SD t or F p % M±SD t or F p

성별 남성 46.64 0.92±1.42 17.22 <.001 41.69 0.85±1.91 23.41 <.001여성 53.36 0.87±1.55 58.31 0.77±1.90

교육
수준

무학 13.82 0.83±0.16

711.21 <.001

45.33 0.76±0.19

611.12 <.001
초등학교 37.50 0.88±0.14 30.42 0.81±0.18
중학교 20.21 0.91±0.12 10.12 0.85±0.17
고등학교 20.01 0.92±0.12 9.59 0.86±0.17
대학교 이상 8.47 0.94±0.09 4.53 0.89±0.16

가구
세대

1세대 78.04 0.89±0.14
661.16 <.001

76.91 0.81±0.18
455.70 <.0012세대 18.74 0.90±0.14 18.80 0.78±0.21

3세대 3.22 0.91±0.12 4.59 0.79±0.19

배우자 무 25.24 0.87±1.62 25.00 <.001 48.93 0.77±1.92 26.00 <.001유 74.76 0.91±1.46 51.07 0.84±1.92

가구총
소득
(￦)

~100 36.42 0.85±0.15

46.12 <.001

55.55 0.78±0.20

22.36 <.001101~200 28.16 0.88±0.16 17.50 0.84±0.17
201~300 21.34 0.91±0.10 18.38 0.86±0.14
301~400 14.09 0.93±0.08 8.60 0.87±0.24

경제
활동

무 50.06 0.88±1.88 4.18 <.001 72.14 0.79±2.17 6.90 <.001유 49.94 0.93±0.95 27.86 0.88±0.97

표 1. 전기노인과 후기노인의 인구사회학적특성에 따른 건강관련 삶의 질 수준 

변수 전기노인 후기노인
% M±SD t or F p % M±SD t or F p

현재흡연 무 87.60 0.85±2.11 193.27 <.001 80.34 0.84±1.94 171.12 <.001유 12.40 0.84±1.98 19.66 0.83±1.86

현재음주 무 28.54 0.88±1.57 111.12 <.001 42.92 0.85±0.63 100.30 <.001유 71.46 0.90±1.49 57.08 0.86±1.69
중등도 
신체활동

무 85.16 0.88±0.18 10.83 <.001 85.16 0.80±0.19 9.27 <.001유 14.84 0.92±0.11 14.84 0.85±0.14
스트레스
인지

무 83.26 0.91±1.26 14.81 <.001 83.48 0.83±1.72 11.80 <.001유 16.71 0.82±2.12 16.52 0.69±2.47
주관적
구강건강

좋음 82.47 0.93±1.24 191.12 <.001 87.97 0.89±1.56 187.31 <.001나쁨 17.53 0.89±1.56 12.03 0.87±1.62

주관적 
건강

좋음 23.98 0.96±0.07
180.11 <.001

15.52 0.91±0.11
167.11 <.001보통 44.25 0.92±0.09 32.32 0.87±0.12

나쁨 31.76 0.80±0.17 52.16 0.72±0.20

표 2. 전기노인과 후기노인의 건강행태 및 주관적 건강수준에 따른 삶의 질 수준 

변수 전기노인 후기노인
% M±SD t or F p % M±SD t or F p

고혈압진단 무 49.41 0.91±1.36 111.98 <.001 40.21 0.82±1.94 99.16 <.001유 50.59 0.88±0.64 59.79 0.80±1.94

당뇨병진단 무 78.41 0.90±1.44 101.34 <.001 78.48 0.81±1.87 76.14 <.001유 21.58 0.87±1.76 21.52 0.78±2.20

이상지질혈증
진단

무 68.71 0.88±1.11
98.12 <.001

74.43 0.83±1.11
62.01 <.001

유 31.29 0.83±2.10 25.57 0.80±2.20

관절염 진단 무 57.86 0.90±1.00 15.36 <.001 46.73 0.83±1.92 14.11 <.001유 42.14 0.81±0.16 53.27 0.79±1.33

백내장 진단 무 67.23 0.88±0.66 45.36 <.001 48.91 0.81±2.36 39.30 <.001
유 32.77 0.82±1.26 51.09 0.79±1.74

표 3. 전기노인과 후기노인의 질병이환에 따른 건강관련 삶의 질 수준
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변수 전기노인 후기노인
% M±SD t or F p % M±SD t or F p

미충족 
의료 경험

무 63.28 0.96±0.65 47.12
<.001

43.37 0.95±0.6
6 31.16

<.001
유 36.72 0.71±1.61 12.64 56.63 0.68±1.7

7 10.31

표 4. 전기노인과 후기노인의 미충족 의료에 따른 건강관련 삶의 질 수준

전기노인 후기노인

변수 Parameter
Estimate(%) 95% CI p Parameter

Estimate(%) 95% CI p

인구사회학적 특성

성별 남성
여성 1.02 0.869 1.208 .375 -1.25 1.058 1.500 <.001

교육수준

무학
초등학교 1.24 0.738 1.010 <.001 1.33 0.702 0.920 <.001
중학교 1.66 0.563 0.833 <.001 2.79 0.630 1.010 <.001
고등학교 2.90 0.570 0.870 <.001 3.88 0.414 0.717 <.001
대학교 이상 3.42 0.444 0.843 <.001 4.15 0.399 0.910 <.001

가구세대
1세대
2세대 -1.42 -1.121 -1.809 <.001 1.09 0.833 1.451 <.001
3세대 -0.23 -1.830 -2.823 <.001 2.10 1.647 2.701 <.001

배우자 무
유 0.72 0.631 0.833 <.001 2.73 0.646 0.845 <.001

가구총
소득
(￦)

~100
101~200 0.74 0.644 0.865 <.001 0.66 0.724 1.030 <.001
201~300 0.84 0.528 0.778 <.001 0.73 0.578 0.926 <.001
301~400 0.99 0.599 0.99 <.001 0.83 0.471 0.860 <.001

경제활동 무
유 4.47 1.298 1.668 <.001 1.18 1.027 1.368 <.001

건강행태 및 주관적 건강 수준

현재흡연 무
유 -1.14 -0.935 -1.412 .185 -1.33 -1.133 -1.804 <.001

현재음주 무
유 0.08 0.955 1.241 .204 0.066 0.941 1.207 .318

중등도 
신체활동

무
유 3.25 1.062 1.483 <.001 1.13 0.918 1.404 .242

스트레스
인지

무
유 -2.20 -1.944 -2.510 <.001 -4.84 -2.507 -3.219 <.001

주관적
구강건강

좋음
나쁨 -12.10 -1.739 -2.557 <.001 -12.15 -1.687 -2.752 <.001

주관적 
건강

좋음
보통 -10.42 -1.121 -1.809 <.001 -10.09 -0.833 -1.451 <.001
나쁨 -12.27 -1.830 -2.823 <.001 -12.10 -1.647 -2.701 <.001

질병이환

고혈압진단 무
유 -0.95 -0.843 -1.084 .477 -1.15 -1.025 -1.310 <.001

당뇨병진단 무
유 -0.725 -0.623 -0.844 <.001 -0.81 -0.702 -0.935 <.001

이상지질혈증
진단

무
유 -0.85 0.746 -0.979 <.001 -1.04 -0.903 -1.207 0.560

관절염 진단 무
유 -1.35 1.188 -1.555 <.001 -1.46 -1.292 -1.651 <.001

백내장 진단 무
유 -1.04 0.921 -1.187 .489 -0.99 -0.883 -1.118 .915

의료경험
미충족
의료경험

무
유 -5.55 -1.143 -1.483 <.001 -4.05 -1.125 -1.510 <.001

표 5. 전기노인과 후기노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인
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가구세대가 1세대 보다 2세대 일 때 회귀계수(1.09)가 
높았으며 3세대일 때는 회귀계수(2.10)가 높아 전기노
인과 반대의 양상을 보였다. 

Ⅳ. 고찰

고령화 사회의 진입으로 사회전반에서 노인들의 다
양한 욕구에 관심을 갖게 되면서 객관적인 상황만으로
는 노인 개인의 행복감과 만족을 측정하는데 한계가 있
다는 견해가 생겼다. 그러면서 건강과 관련된 삶의 질
에 대한 주관적 견해가 강조되기 시작했으며, 건강관련 
삶의 질에 대해 다양하게 접근하고 규명하는 방향으로 
나아가고 있다. 그래서 본 연구는 넓은 연령범위의 노
인의 특성을 파악하기 위해 전기노인과 후기노인으로 
노년기를 구분하여 연구를 시행하였다. 또한 삶의 질에 
관련 요인들을 분석하여 노년기 삶에 대한 적응 능력을 
향상시키고 고령화 사회에 대비하여 노년기의 삶을 위
한 준비와 구체적인 방안에 대한 기초자료를 제공하고
자 하였다.

인구사회학적특성, 건강행태 및 주관적 건강수준, 질
병이환 등 다양한 요인들이 전기노인과 후기노인 모두 
건강관련 삶의 질에 영향을 미쳤다. 앞서 이루어진 많
은 선행 연구결과[13-15]들을 보면 65세 이상의 노인
들의 삶의 질에는 인구사회학적특성뿐만 아니라 건강, 
만성질환 등 여러 변수들이 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 전체적으로 전기노인이 후기노인 보다 건강관련 
삶의 질이 높게 나타났다. 나이가 많을수록 건강관련 
삶의 질이 낮아진다는 국내 연구 결과[20-22]와 유사
한 양상을 보였다. 노인들은 생애주기에서 신체적 기능
의 퇴화로 인해 질병이 발생하는 경우가 전기노인에서 
후기 노인으로 갈수록 많아지면서 건강문제로 어려움
을 겪는 비율이 증가되어 삶의 질이 차이가 나타나는 
것으로 보인다. 

건강관련 삶의 질에 성별이 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 기존연구들[23-25]에서 여성노인의 건강관련 
삶의 질이 남성노인보다 상대적으로 낮음이 보고되었
는데, 본 연구에서도 전기노인과 후기노인 모두 여성이 
삶의 질이 남성보다 낮게 나타나 유사한 결과를 보였

다. 여성의 수명이 남성 보다 약 6년 정도 긴 상황[1]에
서 여성노인이 많아지는 노년기의 건강관련 삶의 질이 
전기노인과 후기노인이 차이가 없음은 전체적인 여성
노인의 건강관련 삶의 질이 남성보다 전반적으로 낮음
을 알 수 있다. 여성노인이 남성노인보다 평균수명이 
길기 때문에 만성질환에 대한 이환률이 높고 배우자의 
사망과 경제적으로 취약할 가능성이 높아 주관적으로 
느끼는 건강관련 삶의 질이 낮을 것으로 생각 된다. 

노인들의 교육수준은 정영해의 연구[13]에서 삶의 질
에 강력한 영향 변수였다. 김은경의 연구[14], 안지숙의 
연구[15]에서도 노인의 학력수준이 높을수록 삶의 만족
도가 더 높은 결과를 보여 본 연구와 유사한 결과를 보
였다. 교육수준이 높을수록 삶에 대한 만족도가 높은 
현상은 노화에 따르는 적응 능력, 사회구조적인면에서 
유리한 지위 획득과 연관이 있을 것으로 보인다. 

노년기의 삶에서 배우자 존재는 중요한 요인으로 나
타나는데, 노년기 부부의 수명이 증가하면서 부부동반
자적 관계의 질 또한 중요성이 커지기 때문이다. 노년
기의 부부관계는 정서적 안정감을 높여주는 반면 배우
자의 상실은 소외감, 외로움을 줄 뿐 아니라 여성노인
에게는 경제적 곤란을 가져온다. 선행연구들을 보면 배
우자가 있는 노인의 삶의 만족도가 사별이나 미혼인 독
거노인에 비해 높으며[13], 성공적 노후를 이루는데 특
히 배우자 유무가 결정적인 요인인 것으로 밝혀졌다. 

가구세대 유형에서 전기노인은 3세대에 건강관련 삶
의 질이 높게 나타났다. 김범중[10], 홍주연[26] 연구에
서 노인은 가족구성원이 많을수록 삶의 질이 높은 결과
를 보여 전기노인과 유사한 결과를 보였다. 후기노인은 
1세대에 삶의 질이 높게 나타나 차이를 보였다. 이혜진
[27]연구에서 최근 사회적인 환경의 변화로 이슈가 되
고 있는 황혼육아를 70대 이상이 차지하는 비율이 높
게 나타나 후기노인의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 
보인다. 이렇게 황혼육아의 비율이 늘면서 노인의 우울
증과 스트레스를 받는 노인이 증가로 후기노인은 1세
대 유형이 삶의 질이 높은 것으로 생각이 된다. 추후 세
대유형에 따른 전기 노인과 후기노인의 삶의 질 차이에 
관한 추가적인 연구가 필요하다.

건강관련 삶의 질에 노인들의 건강행태 및 주관적 건
강수준이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 결과 음주, 
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중등도 신체활동을 하는 경우, 스트레스를 인지하지 않
는 경우, 주관적 건강수준이 좋음인 경우에 삶의 질이 
높게 나타났다. 전기노인과 후기노인 모두 중등도 신체
활동을 하는 경우 건강관련 삶의 질이 높았다. 선행연
구에서도 신체활동이 많은 노인들이 건강관련 삶의 질
이 높았고[26], 이러한 결과는 건강관련 삶의 질 향상을 
위해 규칙적인 운동 프로그램이 필요하다는 연구[25]와 
관련된 결과라고 할 수 있다. 따라서 노년기에도 운동
에 참여하는 시간을 갖도록 촉진하는 것은 건강관련 삶
의 질 향상에 중요한 전략이라 하겠다. 음주를 하는 노
인이 삶의 질이 높게 나타났다. 박혜진 연구[28]에서 노
인의 경우 현재 음주를 하는 경우에 건강관련 삶의 질
이 높아 본 연구결과와 비슷한 양상을 보였다. 흡연은 
노인의 삶의 질을 떨어트리는 요인 중의 하나로 흡연을 
하는 경우 삶의 질이 낮았다. 금연을 시도하기 위해 많
은 노인들이 노력하고 있지만 반복되는 실패로 삶의 질
이 낮아지는 것으로 보인다[29]. 금연과 연관된 정책적 
옹호가 뒷받침 된 포괄적인 건강증진 프로그램의 개발
이 필요하다. 또한 주관적 건강수준이 좋을수록 전기노
인과 후기노인건강관련 삶의 질의 높게 나타났다. 주관
적 건강지각이 좋을수록 건강관련 삶의 질이 높음은 많
은 연구에서 보고되었고, 2014년 노인실태조사에서도 
노인 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가하는 노인이 
부정적으로 건강상태가 평가한 노인이 삶의 질이 높게 
나타났다[12][14].

질병이환이 있는 경우 전기노인과 후기노인에서 건
강관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 만성질환 이환률이 
높은 노인이 삶의 질이 낮은 것은 여러 선행연구에서 
보고된 바 있다[30]. 그러나 전기노인과 후기노인 모두 
질병 이환률이 높게 나타나 노화에 따른 만성질환을 가
진 노인들은 건강관리와 교육이 모두에 체계적으로 이
루어져야 할 것으로 생각이 된다. 그리고 선행연구에서
[11][31] 전체 노인의 삶에 질에 영향을 미치는 요인으
로 만성질환으로 인해 삶의 제한이 보고되었다. 일상생
활 수행능력은 삶을 자립적으로 영위하고 인간의 기본 
욕구를 충족하는데 기본적인 요소로[9], 개인이 사회 구
성원으로서 얼마나 잘 생활을 하느냐를 중요하게 측정
하는 건강관련 삶의 질 지표에서 중요한 변수가 아닐 
수 없다[5]. 노인들의 질환과 연관해서 발생하는 활동 

및 기능제한에 있어 독거노인들이 늘고 가족 부양의 책
임이 크게 낮아지고 있는 현실에서 사회가 관심을 가지
고 노인의 신체적 기능 상태를 상시적으로 점검하고 기
능 유지와 향상시킬 수 있는 지역사회의 프로그램 개발
과 접근성을 높이는 정책이 무엇보다 주요하게 추진되
어야 할 것이다.

미충족 의료 경험이 있는 경우 전기 노인과 후기노인
에서 삶의 질이 낮게 나타났다. 노년기가 길수록 근골
격계 질환의 문제가 많아 거동이 불편하게 되어 미충족 
의료 경험을 많이 하는 것으로 나타난 [28]연구와 유사
한 양상을 보였다. 노인들에게 만성질환 수의 증가는 
의료서비스에 대한 수요를 증가시키고[30], 이로 인해 
미충족 의료 경험이 상대적으로 증가하는 것으로 생각
된다. 또한 노인성 질병은 대부분 조금씩 서서히 진행
하는 경우가 많고 초기에는 불편함을 느끼지 못하다가 
증상이 뚜렷해지는 노년기에는 신체 기능저하로 치부
하여 의료필요를 못 느끼거나 증상이 있어 의료이용을 
하더라도 증상이 심하지 않은 경우 치료 시기를 늦추게 
되면서[26] 미충족 의료 경험이 증가하는 것으로 보인
다. 이런 결과를 바탕으로 노인과 관련된 사회서비스의 
체계와 보건 프로그램의 개발과 관심이 필요할 것이다.

본 연구에서는 전기노인과 후기노인 건강관련 삶의 
질에 영향을 주는 요인을 전국적으로 이루어지는 대규
모 서베이조사인 지역사회건강조사자료를 분석해 대표
성을 확보하고 인구사회학적특성, 건강행태 및 주관적 
건강수준, 질병이환 등 여러 가지 측면에서 기존연구들
과 달리 포괄적인 분석을 시도했다는 점에서 의의가 있
다.

Ⅴ. 결론 및 제언

전기노인(65세~74세)과 후기노인(75세 이상) 건강관
련 삶의 질에 영향요인을 분석하기 위해 지역사회건강
조사에 참여한 65세 이상 노인을 연구대상으로 연구하
였다. 

본 연구결과 건강관련 삶의 질은 전기노인이 후기노
인보다 높게 나타났고 연령, 교육수준, 가구소득, 경제
활동 유무, 중등도 신체활동 유무, 스트레스인지 유무, 
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주관적 건강수준 등 다양한 요인들이 건강관련 삶의 질
에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 전기노인과 후기노
인 모두 남성인 경우, 교육수준이 높을수록, 가구수입이 
높을수록, 배우자가 있는 경우, 경제활동을 하고 있는 
경우 삶의 질이 높았다. 그리고 전기노인과 후기노인 
모두 음주, 중등도 신체활동을 할 때, 스트레스가 인지
가 없을 때, 주관적인 건강이 좋음일 때 삶의 질이 높았
다. 특히 주관적 건강이 나쁨과 좋음의 차이는 다양한 
변수들 중에 가장 큰 삶의 질에 영향을 미쳤다. 전기노
인과 후기노인의 큰 차이는 세대 유형이 건강관련 삶의 
질에 미치는 영향이었다. 전기노인은 3세대인 경우, 후
기노인은 1세대 인 경우 삶의 질이 높게 나타나는 특징
을 보였다. 

본 연구의 한계점은 분석에 활용된 지역사회건강조
사자료는 단면조사로 건강관련 삶의 질과 영향을 미치
는 변수들 간의 인과관계를 볼 수 없었다. 따라서 향후 
연구에서는 이러한 한계점을 보완한 종단연구가 필요
하겠다. 그러나 본 연구에서는 전기노인과 후기노인 건
강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인을 전국적으로 이루
어지는 대규모 서베이조사인 지역사회건강조사자료를 
분석해 대표성을 확보하고 인구사회학적특성, 건강행태 
및 주관적 건강수준, 질병이환 등 여러 가지 측면에서 
기존연구들과 달리 포괄적인 분석을 시도했다는 점에
서 의의가 있다.

지금까지 우리의 인식은 노인들을 하나의 집단으로 
여기면서 평균적인 특성만을 파악하여, 노인들이 가진 
여러 가지 상황 문제를 간과하는 결과를 초래하고 있었
다. 노인들의 건강관련 삶의 질을 높이기 위해서 연령
별 노인의 특성을 고려한 노년학 연구와 노인복지정책
이 필요할 것이다. 또한 연구결과를 통해 건강관련 삶
의 질수준이 상대적으로 더 낮다고 제시된 후기노인에 
대한 심층적인 연구가 수행될 필요가 있다. 또한 노인
과 관련된 사회서비스의 체계와 프로그램의 재평가로 
노인들의 삶의 질을 더욱더 효과적으로 증진 시킬 수 
있는 서비스와 여러 프로그램 개발을 위한 노력이 필요
할 것이다.
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