
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
Vol.13 No.4 pp.179-190 December 2019

https://doi.org/10.12811/kshsm.2019.13.4.179

- 179-

노인의 주관적 건강인식과 의료기관 이용에 있어 건강증진행위의 
매개효과

김규민1, 김한결1, 이현실2‡

1고려대학교 대학원 보건과학과 BK21PLUS 인간생명-사회환경 상호작용 융합사업단,
2고려대학교 보건과학대학 보건정책관리학부

Mediating Effects of Health-Promotion Behaviors on the Correlation
between Self-Perceived Health and Medical Care Utilization among

Older Adults

Kyu-Min Kim1, Han-Kyoul Kim1, Hyun-Sill Rhee2‡

1Department of Public Health Science, Graduate school BK21Plus Program in Public Health Science, Korea

University, 2School of Health Policy and Management, College of Public Health Science, Korea university

<Abstract>

Objectives: This study aimed to investigate the mediating effects of health promotion behaviors on

the correlation between self-perceived health and medical care utilization among older adults. Methods:

This study used data from a . Data were analyzed with frequency analysis, descriptive statistics,

Pearson’s correlation coefficient, and hierarchical multiple regression. Mediation analysis was performed

according to the Sobel test. Results: The self-perceived health and some health promotion behaviors in

older adults had a statistically significant effect on medical care utilization. Only the nutritional

management of health promotion behaviors had a mediating effect on the relation between the

self-perceived health and medical care utilization of older adults. Conclusions: The nutritional

management of older adults was confirmed as an important factor to health promotion and prevention.

This study was meaningful in that it identified the political directions for establishing health care policy

for the older adults.
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Ⅰ. 서론

우리나라는 경제적 성장과 더불어 국민소득 및 

생활수준이 향상되면서 건강에 더욱 많은 관심을 

갖게 되었다. 그뿐만 아니라 의료기술의 발달과 생

활환경의 향상, 그리고 치료 중심의 개념에서 예방 

중심으로 전환되면서 건강관리와 증진의 중요성이

[1] 강조되어 국민 스스로가 건강수준을 유지하고 

증진할 수 있는 환경으로 형성되고 있다. 특히, 우

리 사회는 인구 고령화가 세계에서 가장 빠르게 

진행되어 노인인구가 2035년에 28.7%, 2065년은 

42.5%까지 늘어날 것으로 예상되며[2] 향후 노인인

구의 건강관리가 중요 사회적 문제로 대두될 것으

로 예측된다. 노인인구는 신체적, 정신적 기능이 

감소하고 사회적 지위의 상실과 같은 큰 변화를 

경험하며 질병 및 만성질환의 발생 위험도가 높은 

시기이다[3]. 전국 노인을 대상으로 한 연구결과에 

따르면, 노인 중 90.9%가 만성질환을 1개 이상 보

유하고 있었고, 36.3%가 인지 기능과 일상생활 등

과의 관련된 질병을 최소한 1개를 가지는 것으로 

나타났다[4]. 이러한 노인의 특징과 건강문제가 복

합적으로 작용되어 의료이용 양상으로 나타난다.

[5]에 따르면, 우리나라 국민 1인당 외래진료 횟

수는 연평균 16.5회로 OECD 평균 6.8회보다 약 2

배 높은 수치이고 평균 재원일수를 비교해봐도 

16.5일로 OECD 평균 8.3일보다 매우 높게 나타났

다. 또한 2주간의 의료이용패턴을 조사하였을 때,

외래이용 횟수는 남성이 평균 2.0회, 여성은 평균 

2.2회를 기록하였다[6]. 이처럼 우리 사회는 OECD

국가들과 비교해봐도 가장 높은 의료이용 수준을 

보이고 있다. 한편, 이러한 노인의 의료이용 수준

은 주관적 건강 인식에 따라 양상이 달라지는데,

[7]에 의하면 주관적 건강인식이 높은 사람이 그렇

지 않은 사람에 비해 의료이용 빈도가 낮은 경향

을 보이는 것으로 나타났다.

주관적 건강인식은 응답자 스스로가 전반적인 

건강 상태 평가를 통해 총체적인 건강수준을 나타

내는 것을 의미하며 이것은 의료이용에 대한 예측 

등을 할 때 활용이 용이하다[8]. [9]에 따르면, 우리

나라 노인의 주관적 건강인식이 ‘좋음’ 27.66%, ‘보

통’ 혹은 ‘나쁨’은 72.44%로 대부분이 자신의 건강 

상태를 나쁘게 평가하고 있는 것으로 나타났다. 이

는 분명 의료 이용량 증가에 영향을 미칠 것으로 

예상되며 지속적인 노인인구의 증가를 고려하면 

이를 확인하고 노인의 현재와 미래의 건강증진 행

위에 영향을 미칠 가능성이 높은 이들의 관계를 

살펴볼 필요성이 있다[10].

건강증진 행위는 건강을 관리 및 증진을 위해 

이뤄지는 행위로서 건강한 생활양식에서 얻을 수 

있다[11]. 노인의 생활양식은 건강증진과 관련이 

있는데, 가장 중요도가 높은 것으로 신체활동과 영

양관리가 보고된다[12]. 신체활동은 주로 운동을 

일컬으며 만성질환의 유병률과 우울, 스트레스를 

감소시키는 효과가 있다. 영양관리는 비만, 각종 

암 등의 질병을 감소 또는 예방하는 효과가 있는 

것으로 알려져 있다[13]. 이러한 긍정적 효과를 고

려해볼 때, 이를 적절히 관리하는 것이 노인성 만

성질환이 빈번히 발생하는 노인들에게 매우 중요

하다.

선행연구를 살펴본 결과, 노인의 운동 참여가 

주관적 건강, 일상생활능력 및 건강증진 생활양식

에 긍정적인 영향을 주어 체력과 건강을 유지하는 

데 도움이 된다는 [14]의 연구가 있었다. 또한 영

양교육을 실시한 이후 연구 대상자들의 건강 관련 

삶의 질 영역이 유의하게 향상되었다는 [15]의 연

구가 있었고, 주관적 건강인식이 좋을수록 건강증

진 행위와 건강 관련 삶의 질이 높다는 연구결과

도 [16]의 연구에서 확인할 수 있었다. 이외에도,

노인의 건강행동과 의료이용에 관한 연구들은 다

수 있었다[1][7]. 하지만 주로 개별적인 인과관계를 

다루었고 노인의 건강 인식과 건강증진 및 의료이

용 실태를 함께 살펴본 연구는 매우 저조한 상황
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이었다. 특히, 건강증진 행위의 효과성을 노인의 

건강과 의료이용에 연관시킨 연구는 찾아보기 어

려웠다. 따라서 본 연구는 다음과 같은 연구 문제

와 목적을 갖고 수행되었다. 첫째, 노인들의 주관

적 건강 인식, 의료기관 이용, 건강증진 행위의 수

준은 어떠한가? 둘째, 노인들의 주관적 건강인식은 

의료기관 이용에 어떠한 영향을 미치는가? 셋째,

노인들의 건강증진 행위는 주관적 건강 인식과 의

료기관 이용 간에 매개 요인으로 영향을 미치는

가? 이러한 결과를 통해 노인들의 의료기관 이용 

실태를 제시하고, 건강증진 행위가 의료 이용량에 

미치는 영향을 확인하여 실천적 함의를 제공하고

자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구의 연구 모형은 다음 <Figure 1>과 같

다.

2. 분석 자료 및 연구 대상

분석 자료는 보건복지부와 한국보건사회연구원

에서 수행한 ‘2017년 노인실태조사’ 자료를 활용하

였다. 노인실태조사는 노인복지법에 근거하여 3년

마다 전국적으로 실시하고 있으며, 2017년 노인실

태조사는 65세 이상 노인의 건강 상태 및 행태, 사

회활동, 경제활동, 경제 상태, 사회적 관계, 생활환

경 등의 문항으로 구성되어 있다. 본 자료의 표본

추출은 전국을 17개의 시, 도에서 1차 층화하고 특

별 광역시 7곳을 제외한 9개의 도와 세종시 지역

을 동부와 읍면부로 나눠 2차 층화한 후, 2010년 

인구주택 총 조사와 2015년 말 기준 신축 아파트 

조사가구 자료를 활용하여 적정 표본 약 10,000여 

명을 산정하여 층화 2단계 집락 추출하였다. 설문

조사는 2017년 6월 12일부터 8월 12일까지 약 2개

월간 진행되었으며, 조사원이 노인이 있는 가구에 

방문하여 일대일 면접을 통해 자료를 수집하여 총 

10,299명의 데이터를 구성하였다.

<Figure 1> Research model
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본 연구는 만 65세 이상 노인 중 지난 1개월 동

안 의료기관을 한 번이라도 이용한 노인을 연구 

대상으로 하며 그중 주관적 건강 인식과 건강증진 

행위에 대한 질문에 응답이 없는 경우를 결측값으

로 간주하여 연구 대상에서 제외하였다. 따라서 최

종적으로 남녀 노인 7,702명의 자료를 사용하였다.

3. 주요 변수

1) 종속변수 

의료기관 이용횟수는 노인들이 지난 1개월간 병

원, 의원, 보건소, 한의원, 치과 등 보건 의료기관

에서 외래진료를 받은 횟수이다. 해당 변수의 정규

성을 가정하기 위해서 자연로그 변환을 하여 사용

하였다.

2) 독립변수

주관적 건강인식은 ‘평소의 건강 상태’를 묻는 

문항을 분석에 사용하였다. 답변으로 ‘매우 건강하

다’는 5점, ‘건강한 편이다’는 4점, ‘그저 그렇다’는 

3점, ‘건강이 나쁜 편이다’는 2점, ‘건강이 매우 나

쁘다’는 1점으로 점수를 부여하였고, 점수가 높을

수록 스스로가 건강하다고 인식하는 것을 의미한

다.

3) 매개변수

건강증진 행위는 운동, 영양관리 항목을 각각 

분석에 사용하였다. 운동은 ‘일주일간의 운동 빈도’

를 묻는 질문으로 ‘하지 않음’은 0점, ‘1번’은 1점,

‘2번’은 2점, ‘3번’은 3점, ‘4번 이상’은 4점으로 점

수를 부여하여 평균을 산출하였고, 영양관리는 선

행연구를 참고하여 과일, 채소, 유제품으로 변수를 

구성 및 조작하였고 이는 각종 질병 등에 예방적 

효과가 검증된 것들이다[13]. ‘과일 미섭취’, ’채소 

미섭취, ‘유제품 미섭취’를 묻는 질문에 ‘예’는 0점,

‘아니오’는 1점을 각각 부여하여 위와 동일하게 평

균을 산출해서 점수가 높을수록 건강증진 행위를 

더 많이 하는 것을 의미한다.

4) 통제변수

기존 선행연구들을 통해서 성별, 연령, 교육수

준, 경제활동 유무, 직업 형태, 경제적 수준, 건강 

상태, 거주 지역, 만성질환 유무 등의 사회경제적 

특성이 의료기관 이용에 영향을 준다는 것을 확인

하였다[6][15][17]. 따라서 본 연구에서는 성별, 연

령, 교육수준, 취업 유무, 만성질환의 수, 소득수준

을 선정하여 분석에 사용하였다. 소득의 경우 가구 

소득을 가구원수로 보정한 균등화 소득 4분위로 

분류하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료의 분석을 위해서 IBM

SPSS ver.25.0을 이용하였다. 첫째, 연구 대상자들

의 인구사회학적 특성과 주요 변수의 특성을 살펴

보기 위해 빈도 분석과 기술 통계를 사용하였다.

둘째, 주관적 건강인식이 의료기관 이용 빈도에 미

치는 영향을 검증하고, 그 관계에서 건강증진 행위

의 매개효과를 검정하기 위해 Baron &

Kenny(1986)의 3단 분석방법을 근거하여 다중회귀

분석을 실시하였다. 셋째, Sobel-test를 이용하여 건

강증진행위의 매개효과의 유의미를 검증하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같

다. 먼저, 만 65세 이상의 노인을 성별에 따라 확

인한 결과, “남성 노인” 2,889명, “여성 노인”

4,813명으로 분류되었다. 나이 분포는 “70~74”세와 

“75~79”세가 동일하게 2,027명(26.3%)으로 가장 많
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<Table 1> General Characteristics of Participants

Variables Category N %
Sex Men 2,889 37.5

Women 4,813 62.5

Age(years)

65~69 1,930 25.1
70~74 2,027 26.3
75~79 2,027 26.3
80~84 1,231 16.0
Over 85 487 6.3

Education level

Uneducated 2,173 28.2
Elementary school 2,763 35.9

Middle school 1,194 15.5
High school 1,129 14.7
Over College 443 5.8

Employment status Yes 2,381 30.9
No 5,521 69.1

Chronic disease count

None 236 3.1
1 1,120 14.5
2 1,733 22.5
3 1,823 23.7

Over 4 2,790 36.2

Income
level 1 1,814 23.6
level 2 2,062 26.8
level 3 1,986 25.8
level 4 1,840 23.9

Total 7,702 100.0

았고 “65~69”세 1,930명(25.1%), “80~84”세 

1,231명(16.0%) 순으로 나타났고 “85세 이상”은 

487명(6.3%)이 가장 낮은 분포를 보였다. 교육수준

에 있어서 “초졸”은 2,763명(35.9%), “무학”이 

2,173명(28.2%) 순으로 높은 수준을 보였고 “대졸 

이상”은 443명(5.8%)으로 가장 적게 나타나 전체적

으로 노인들의 교육수준은 낮은 분포를 보였다. 한

편, 취업 유무에 있어서 “없음”이 5,521명(69.1%)으

로 상당수가 취업을 하지 않은 상태인 것으로 확

인되었다. 만성질환 수는 “4개 이상”이 2,790명

(36.2%)으로 가장 많았고 다음으로 “3”개 1,823명

(23.7%), “2”개 1,733명(22.5%), “1”개 1,120명

(14.5%), “0”개 236명(3.1%)순으로 분포를 차지하였

다. 소득은 “2”분위 2,062명(26.8%)이 가장 높은 분

포를 보였으나, 전반적으로 균등한 분포수준이 나

타났다.

2. 주관적 건강 인식, 건강증진 행위, 의료기관 
이용의 수준 

노인들의 주관적 건강 인식과 건강증진 행위,

의료기관 이용 수준을 살펴보면 <Table 2>와 같

다. 주관적 건강 인식의 평균은 2.80으로 나타났고,

건강증진 행위에서 운동은 2.35점을 기록하였고 영

양관리는 2.58로 평균을 기준으로 볼 때, 평균보다 

높은 수준으로 확인되었다. 그리고 의료기관 이용 
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빈도의 경우, 월평균 3.23회 수준으로 의료기관을 

이용하는 것으로 나타났고 또한 월평균 최대 34회

의 이용 빈도도 확인할 수 있었다.

3. 주요 변수 간의 상관관계 

노인들의 주요 변수들 간의 상관관계를 살펴본 

결과, 모두 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다<Table 3>. 건강증진 행위의 운동은 주관적 건

강 인식에서 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났

고(r=.166, p<.01), 건강증진 행위의 또 다른 요소

인 영양관리 또한 주관적 건강 인식에서 양의 상

관관계를 갖고(r=.125, p<.01) 운동과의 관계에서도 

양의 유의미한 상관관계를 보였다(r=.050, p<.01).

의료기관 이용과 주관적 건강 인식의 관계에서 있

어서는 음의 상관관계(r=-.226, p<.01가 나타났고 

운동과의 관계에서도 음의 상관관계(r=-.045,

p<.01), 영양관리와의 관계에서도 또한 음의 상관

관계(r=-.067, p<.01)를 갖는 것으로 확인되었다.

4. 주관적 건강 인식과 의료기관 이용의 관계에
서 건강증진 행위의 매개효과 분석

노인들의 주관적 건강인식이 의료기관 이용 빈

도에 미치는 영향을 살펴보기 위해 인구사회학적 

요인인 성별, 나이, 교육수준, 취업 유무, 만성질환 

수, 가구 소득을 통제변수로 설정하고 주관적 건강 

인식을 순서대로 함께 투입하였을 때, 그 결과는 

<Table 4>와 같다. 먼저, 통제변수 중에서 성별(β

=.052, P<.001), 나이(β=-.035, P<.01), 교육수준(β=

<Table 2> Descriptive Analysis of Major Variables

M(SD) Max Min

Self-Perceived Health 2.80(0.95) 5 1

Health Promotion
Exercise 2.35(1.80) 4 0

Nutritional 
Management 2.58(0.74) 3 0

Medical Care Utilization 3.23(3.78) 34 1

<Table 3> Correlation of Major Variables

1 2 3 4
1. Self-Perceived Health 1
2. Health Promotion(Exercise) .166** 1
3. Health Promotion(Nutritional Management) .125** .050** 1
4. Medical Care Utilization -.226** -.045** -.067** 1

 p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001
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-.042, P<.001), 만성질환 수(β=.185, P<.001)가 

유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 남

자일수록, 나이가 적을수록, 교육수준이 낮을수록,

만성질환의 수가 많을수록 월평균 의료기관 이용 

빈도가 높아짐을 의미한다. 그리고 노인들의 주관

적 건강 인식(β=-.127, P<.001)이 의료기관 이용 빈

도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이

는 스스로가 건강하다고 생각할수록 월평균 의료

기관 이용 빈도가 낮아짐을 의미한다.

다음으로 건강증진 행위인 운동과 영양관리의 

매개효과를 검증하고자 한다. 먼저 운동의 매개효

과를 검정한 결과, 모형의 설명력은 8.6%였고 F값

(F=91.273, P<.01)은 유의한 것으로 나타났다. 1단

계에서 주관적 건강인식이 운동에 유의한 영향을 

주었다(β=.150, P<.001). 2단계에서는 주관적 건강

인식이 의료기관 이용 빈도에 미치는 영향을 확인

한 것으로, 주관적 건강인식은 의료기관 이용 빈도

에 유의한 영향을 보이는 것으로 나타났다(β

=-.127, P<.001). 마지막으로 매개효과를 검증하는 

3단계에서는 주관적 건강 인식과 운동이 의료기관 

이용 빈도에 미치는 영향을 분석하는 것으로, 매개

변수인 운동이 의료기관 이용 빈도에 유의한 영향

을 미치지 않아 매개효과는 나타나지 않았다(β

=.002, P>.05).

영양관리의 매개효과를 검증한 결과, 모형의 설

명력은 8.7%였고 F값(F=93.052, P<.01)은 유의미한 

것으로 나타났다. 1단계에서는 주관적 건강인식이 

영양관리에 유의한 영향을 주었다(β=.110, P<.001).

2단계에서도 주관적 건강인식이 의료기관 이용 빈

도에 유의한 영향을 보여주었다(β=-.127, P<.001).

매개효과를 검증하는 3단계에서는 매개변수인 영

양관리가 의료기관 이용 빈도에 유의한 영향을 나

타내어(β=-.040, P<.001) 매개효과가 확인되었고 주

관적 건강인식 또한 의료기관 이용 빈도에 유의한 

영향을 주어, 부분 매개효과가 있는 것으로 검증되

었다(β=-.122, P<.001). 마지막으로 매개 경로의 통

계적 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 실시하

였고, 그 결과 매개효과는 p<.001 수준에서 유의한 

것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 노인의 주관적 건강 인식에 따른 의

료이용의 관계를 파악하고, 건강증진 행위의 매개

효과를 검증하여 노인의 건강관리 및 증진을 위한 

정책적 함의를 모색하고자 하였다. 분석 결과 노인

의 주관적 건강 인식에 따라 의료기관 이용 양상

에 변화가 있었고, 건강증진 행위에서도 마찬가지

로 의료기관 이용 수준에 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 이는 노인의 건강 유지 및 증진에 중

요한 요인으로 작용함을 짐작해볼 수 있다.

연구결과 첫째, 인구사회학적 요인 중 통제변

수로 설정한 성별, 나이, 교육수준, 취업 유무, 만

성질환 수, 가구 소득수준이 의료기관 이용에 미치

는 영향력을 분석한 결과, 성별, 나이, 교육수준,

만성질환 수가 유의미한 영향력을 미치는 것으로 

나타났고, 취업 유무와 가구 소득은 유의미한 영향

을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 즉, 남자일수

록, 나이가 적을수록, 교육수준이 낮을수록, 만성질

환 수가 많을수록 그렇지 않은 경우보다 의료이용 

빈도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 

의료이용과 관련된 요인의 선행연구들[6][18]과 동

일한 결과 보였다. 특히, 본 연구에서 노인의 교육

수준이 의료이용에 음(-)의 영향을 미치는 것으로 

나타났는데 이는 자신의 불건강한 상태가 중증이 

아닌 경증의 증상이어도 스스로 원인을 찾아보거

나 주위의 도움을 구하는 등의 행동에는 소극적이

지만, 의료 서비스를 이용하는 측면에서 보다 적극

적인 것으로 판단된다.

둘째, 노인들의 주관적 건강인식이 의료기관 이

용에 미치는 영향을 분석한 결과, 주관적 건강인식

이 의료기관 이용에 음(-)의 영향을 미치는 것으로 
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<Table 4> Mediating Effect Analysis of Exercise & Nutritional Management on the Relation Between
Self-Perceived Health and Medical care Utilization among Older Adults

Exercise
Step 1 Step 2 Step 3
X → M X → Y X, M → Y

B(S.E) β B(S.E) β B(S.E) β

C o n t r o l 
Variable

Sex -.199(.045) -.053*** .090(.021) .052*** .090(.021) .052***

Age (Years) -.167(.018) -.112*** -.024(.008) -.035** -.024(.008) -.035**

Education level .116(.019) .076*** -.029(.009) -.042** -.029(.009) -.042***

Employment status .467(.045) .120*** -.038(.021) -.021 -.038(.021) -.021
Chronic disease .004(.020) .003 .130(.009) .185*** .130(.009) .185***

Income -.019(.019) -.011 -.005(.009) -.006 -.005(.009) -.006
Independent 
Variable

Sel f-Pe rce i ved 
Health .285(.025) .150*** -.110(.011) -.127*** -.111(.011) -.127***

Parameter Exercise .001(.005) .002

Model Fit
F 72.486*** 104.320*** 91.273***

R2 .062 .087 .087
Adj. R2 .061 .086 .086

(Sex: 1=Men, Employment status: 1=Yes)
p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001
Nutritional Management

Step 1 Step 2 Step 3
X → M X → Y X, M → Y

B(S.E) β B(S.E) β B(S.E) β

C o n t r o l 
Variable

Sex .072(.019) .047*** .090(.021) .052*** .093(.021) .054***

Age
(Years) -.009(.007) -.015 -.024(.008) -.035** -.025(.008) -.036**

Education level .034(.008) .055*** -.029(.008) -.042*** -.028(.009) -.040**

E m p l o y m e n t 
status -.002(.019) -.001 -.038(.021) -.021 -.038(.021) -.021
Chronic disease .002(.008) .003 .130(.009) .185*** .131(.009) .185***

Income .039(.008) .058*** -.005(.009) -.006 -.003(.009) -.004
Independent 
Variable

Self-Perceived 
Health .086(.010) .110*** -.110(.011) -.127*** -.107(.011) -.122***

Parameter N u t r i t i o n a l 
Management

-.044(.012
) -.040***

Model Fit
F 27.193*** 104.320*** 93.052***

R2 .024 .087 .088
Adj. R2 .023 .086 .087

(Sex: 1=Men, Employment status: 1=Yes)
p*＜.05, p**＜.01, p***＜.001
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되었다.

이러한 분석 결과는 노인의 주관적 건강수준에 

따라 의료이용 빈도의 차이가 있음을 연구한 선행

연구들에 의해 지지된다[15][19]. 즉, 노인의 주관적 

건강인식이 높을수록 의료기관 이용 빈도는 낮게 

나타났다. 이와 반대로 주관적 건강인식이 낮을 경

우, 외래와 입원 이용을 더 많이 하고 외래의료비

가 높은 것으로 나타났다[20]. 또한 Woo et al.[17]

에 따르면 건강수준(주관적 건강 인식, 만성질환)

이 의료 서비스 이용에 가장 큰 영향을 미치는 요

인으로 확인되었다. 이처럼 노인에게 있어 주관적 

건강인식은 의료이용 유무를 결정하는데 매우 중

요한 역할을 한다. 객관적 요소인 의사의 진단, 검

사 결과 등에 따라 판단되어지는 입원 결정 유무

와는 별개로, 외래 서비스 이용 여부는 스스로가 

자신의 건강 상태를 종합적으로 판단하여 결정할 

가능성이 매우 높다. 그러므로 노인들의 주관적 건

강 인식을 높이도록 격려와 지지를 하는 것이 외

래 이용 빈도를 감소시키고 더 나아가 건강을 유

지 및 증진하는 또 다른 방법으로 볼 수 있다.

셋째, 노인들의 주관적 건강인식이 건강증진 행

위들에 미치는 영향을 분석한 결과, 주관적 건강인

식이 건강증진 행위인 운동과 영양관리 각각에 양

(+)의 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 주

관적 건강인식이 높은 사람이 그렇지 않은 사람에 

비해, 건강증진 행위의 수준이 높다고 설명한 연구

결과들[16][21]과 맥락이 같은 것으로 파악되었다.

즉, 노인 스스로가 자신의 건강 상태를 높게 평가

할수록 운동을 실천하고, 영양관리를 잘 하는 것으

로 나타났다. 이는 노인인구가 단순 수명연장의 개

념을 탈피하여 건강한 삶의 질 향상으로 나아가고

자 하는 행동으로 볼 수 있다. 또한 노인기는 자신

의 건강수준에 매우 관심이 많고 건강 향상을 위

한 행위에 적극적이고 수용력이 높은 시기이다. 따

라서 노인들 스스로가 자신의 건강 상태가 높음을 

인식할 수 있도록 적극 장려하는 것이 건강관리 

측면에서 보다 효과적일 것이라 판단된다.

넷째, 노인의 주관적 건강 인식과 의료기관 이

용의 관계에서 건강증진 행위인 운동, 영양관리의 

매개효과를 검증한 결과, 건강증진 행위들 중 영양

관리만이 부분 매개효과가 있는 것으로 검증되었

다. 즉, 노인에게 있어 영양관리는 예방적 차원의 

건강증진 활동으로 작용되었을 가능성이 높다. 이

러한 결과는 노인의 영양관리가 건강 상태와 의료

이용에 직접적인 관련성이 높다고 보는 Kim[22]의 

연구에 의해 지지된다. 본 연구에서 영양관리가 매

개효과 검증이 나타날 수 있었던 것은 노인들이 

일상생활에서 쉽게 접근할 수 있는 영양관리 수준

으로 평소 적절히 영양관리가 진행되었을 것으로 

예측된다. 이러한 결과로 볼 때, 영양관리가 통계

적으로 유의미한 매개효과를 갖는 것은 노인의 주

관적 건강인식이 의료이용 빈도에 영향을 미칠 때 

영양관리 수준을 높인다면 보다 노인의 의료이용 

빈도를 감소시킬 수 있음을 의미한다. 따라서 노인

의 의료이용 빈도를 감소시키는 건강증진 프로그

램을 계획할 때, 영양관리를 권장하고 지원하는 것

과 더불어 노인의 주관적 건강수준을 고려하는 것

이 중요할 것으로 판단된다.

운동의 경우, 본 연구에서는 운동의 매개효과가 

나타나지 않았는데 이는 노인을 대상으로 만성질

환과 의료비 사이에서 운동의 매개효과를 검증하

였을 때 매개효과가 없는 것으로 보고한 Woo et

al.[23]의 연구와 동일한 결과이다. 이러한 연구결

과는 연구 대상이 노인이라는 점과 남성(37.4%)보

다 여성(62.6%)의 비율이 상대적으로 높고 만성질

환을 3개 이상 보유한 인구(60.3%)가 많은 점에서 

찾아볼 수가 있다. 즉, 여성은 남성보다 일상생활

에서 건강상의 문제로 활동이 제한되는 상태가 더 

높고[6] 신체적 기능이 감소하는 노인의 특성과 더

불어 만성질환을 3개 이상 보유한 것을 감안한다

면 이미 평소에 규칙적인 운동을 할 수 없는 상태

일 가능성이 높은 것으로 예측된다. 그리고 추가로 
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노인의 건강증진 행위가 의료이용 빈도에 직접적

으로 영향을 미치는지 살펴보았고 그 결과, 일부 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 노인의 영

양관리가 의료이용에 음(-)의 영향을 유의미하게 

미치는 것으로 확인되었고 운동은 유의하지 않게 

나타났으나 의료이용에 음(-)의 영향을 주는 경향

성을 확인할 수 있었다. 이는 운동 실천을 통해 의

료이용을 둔화시키고 의료비 증가를 완화시킬 수 

있는 것으로 밝힌 Do et al.[24]의 연구와 신체활동

을 하는 경우가 하지 않는 경우에 비해 외래 이용 

가능성과 외래이용 빈도가 감소한다는 Kim et

al.[25]의 연구결과와 동일한 맥락임을 확인할 수 

있었다. 이처럼 운동의 직접적인 영향과 운동을 매

개로 하는 간접적인 영향력 사이에 결과가 일부 

상이하므로 추후에는 이를 확인하는 반복연구가 

필요할 것으로 판단되어진다.

마지막으로 본 연구의 결과를 일반화하는데 다

음과 같은 한계가 존재한다. 첫째, 본 연구는 단면 

연구로 시간적 변화에 따른 연관성을 확인할 수 

없어 인과관계를 규명하는 데 한계가 있다. 따라서 

본 연구에서 확인된 변수들 간의 관계를 확증하기 

위해서 향후 연구로 종단적 연구가 필요하다. 둘

째, 본 연구는 노인실태조사라는 2차 자료를 활용

하였기 때문에 노인의 의료이용에 영향을 미치는 

광범위한 요인을 포괄하여 분석하지 못한 한계가 

존재한다. 또한 의료이용 양상에 크게 영향을 미치

는 질병 종류 및 중증도를 고려하지 못한 한계가 

있다. 하지만, 이를 보완하기 위한 대체 변수로서 

연구 대상자가 보유한 만성질환 수를 사용함으로

써 중증도를 보정하고자 하였다. 이러한 한계에도 

불구하고 본 연구는 전국 단위의 대규모 자료를 

이용하여 구조화된 모델을 통해 주관적 건강 인식

과 의료이용의 관계를 살펴보고, 이들의 관계에서 

건강증진 행위의 매개효과를 확인하였다는데 그 

의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 「2017년 노인실태조사」 자료의 65

세 이상 노인 중 1개월 동안 의료기관을 이용한 

자 7,702명을 대상으로 실시하였고, 또한 연구의 

목적은 노인들의 주관적 건강인식이 의료기관 이

용에 미치는 영향과 두 변수의 관계에 있어서 건

강증진 행위의 매개효과를 살펴보는 것이다.

연구결과, 노인의 주관적 건강인식이 높을수록 

의료기관 이용 빈도가 낮은 것으로 확인되었다. 그

리고 노인의 주관적 건강인식이 높을수록 건강증

진 행위를 많이 하는 것으로 나타났는데 다시 말

해, 본 연구에서 건강증진 행위로 설정한 두 변수

들이 운동을 많이 하고, 영양관리를 많이 하는 것

으로 나타났다. 매개효과 검증에서는, 노인의 주관

적 건강 인식과 의료기관 이용의 관계에서 영양관

리만이 부분 매개효과가 검증되었고 운동은 매개

효과가 없는 것으로 확인되었다.

이 연구의 결과를 바탕으로 다음의 제언을 하

고자 한다. 첫째, 노인 스스로가 인식하는 건강 상

태에 대한 인식개선 노력이 필요할 것으로 판단되

어진다. 둘째, 유의한 매개효과를 보이지 않았으나,

운동이 의료이용 빈도에 직접적인 음(-)의 경향성

을 보였고 이들의 관계는 유의한 상관성이 있는 

것으로 검증되었다. 따라서 운동 수행 능력이 저하

된 노인들에게 맞춤형 운동 프로그램을 제공하고 

이들의 운동 활동을 적극적으로 이끌 수 있는 건

강증진 프로그램의 개발 및 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 셋째, 노인들의 영양관리 수준을 강화하

기 위한 적극적인 노력이 중요하다고 본다. 즉, 노

인에게 있어 영양관리는 월평균 의료기관 이용 빈

도를 감소시켜 건강한 삶의 질 형성으로 나아갈 

수 있는 매우 중요한 역할을 한다. 따라서 노인들

을 위한 다양한 영양관리 프로그램, 적극적인 영양

관리 상담 지원 및 관리체계를 구축해 나가야 한

다. 그러기 위해서 영양 관련 프로그램 개발과정에 
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노인들의 참여를 확대하여 일상생활에서 이용 가

능한 영양관리 수준을 평가하고 지역사회와 다양

한 유관기관들이 서로 협력하여 통합적인 시스템

을 구축할 방안이 요구된다. 또한 영양관리의 장점

에 대한 인식을 높여주고 단점이나 저해요인의 부

분을 완화시켜주는 영양교육 프로그램과 모임 등

을 활성화하고 간편하고 맛있게 먹을 수 있는 다

양한 조리방법 등의 실천적 전략 마련과 공공차원

에서의 적극적인 홍보가 수반되어야 할 것이다. 향

후 이 연구의 결과가 노인 대상 보건 의료정책 수

립 시 기초자료로 활용되기를 기대한다.
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