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Purpose: This study aims to identify the types of health-related quality of life (QoL) based on the EuroQoL 5 Dimensions 
among community older people and predict the factors affecting these types. Methods: This study used data from 
the 2016 Korea Health Panel Survey, whose participants included 3,848 older people. The data were analyzed using 
the software jamovi 1.2.17 and Mplus 8.2 for latent class analysis. Results: The subgroups of the older people’s 
health-related QoL were identified as three latent classes: General stable type (43.9%), pain-related low type (35.0%), 
and general low type (21.1%). The types and characteristics of health-related QoL among the latent classes differed. 
Comparing the difference between the general low type and general stable type, the subjects showed higher probability 
of belonging to the general stable type when they were men, younger, higher education level, employment, better 
subjective health, lower BMI and stress level, and no suicidal ideation. A comparison between the general low type 
and the pain-related low type showed that the subjects were more likely to be classified as the pain-related low type 
when they were younger, higher education, employment, and better subjective health. Conclusion: The results showed 
a significant heterogeneity in the types of health-related QoL among community older people, and the predictors for 
each type were not the same. These findings present basic data for cultivating nursing interventions that enhance 
health-related QoL. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의학기술의 발달과 경제수준의 향상은 개인위생과 영양 상

태를 개선시킴으로써 수명연장을 가져왔다[1]. 그 결과, 우리나

라는 경제협력개발기구(Organization for Economic Coopera-

tion and Development, OECD) 국가 중에서 가장 빠른 속도로 

2018년에 고령사회로 진입하였으며, 2025년에는 고령인구 비

중이 20%를 넘는 초고령사회를 예상하고 있다[2]. 전체 인구의 
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기대수명이 점차 증가함에 따라 대두되는 사회적인 이슈는 노

인의 삶의 질 유지이다[3]. 삶의 질은 개인이 신체적, 심리적, 영

적 및 사회경제적 영역에서의 주관적인 삶의 만족감으로 정의

되며[4], 주관적 안녕(well-being), 복지, 만족감 및 행복감 등

이 혼용되어 사용되기도 한다[5]. 노인에게 있어 삶의 질 개선

이 다각도로 요청되는 이유는 2008년에서 2017년까지 지속적

인 인구 집단별 삶의 만족도 조사에서 노인집단이 가장 낮았고, 

50세 이상 인구를 기준으로 OECD 국가별 비교에서도 하위권

에 속해 있으며, 노인자살률 1위는 우리나라 노인의 삶의 단면

을 잘 반영하고 있기 때문이다. 따라서 노인의 삶의 질을 개선

하기 위하여 다각적인 면에서 요인을 확인하고, 이것을 해결하

기 위한 실무적, 정책적 방안이 요청되고 있다. 

개인의 건강은 직ㆍ간접적으로 삶의 질에 가장 큰 영향요인

으로 확인되어 왔으며[1], 특히 노인이 경험하는 만성질환, 허

약, 일상생활능력 저하는 기동성을 제한하고 타인에 대한 의존

도를 높여 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 최근 보건의료 

및 복지 분야에서 많이 측정되고 있는 건강 관련 삶의 질은 육

체나 정신적 상태 등과 같이 실제적인 건강상태와 관련된 척도

로 평가된다[8].

선행연구에서 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 연

령[9], 학력[9], 종교[10], 가구소득[9,11], 경제활동여부[9,11]

가 있었고, 특히 여러 연구에서 높은 순위의 영향요인으로 건강

상태[9,11,12], 건강행위[9,11,12], 사회적 지지[1,10,12], 우울

[1,9,10,12], 주관적 건강인식[1,12], 일상생활 수행능력[1]이 

확인되었다. 그 외에도 노인의 삶의 질에 대한 구조모형[11], 

메타분석[10], 독거노인 대 가족동거노인[9], 시설노인 대 재가

노인[13]의 비교분석 등이 있고, 잠재계층분석에서는 건강증

진행위[14], 사회적 활동[15], 여가활동[16]이 있다.

이러한 노인의 삶의 질과 관련된 선행연구는 개별 변수 중심

으로 접근하여 다양한 형태로 나타날 수 있는 건강 관련 삶의 

질의 분포를 하나의 변인으로 합산하거나 개별적 하위행위로 

살펴봄으로써 건강 관련 삶의 질의 다차원적인 상호 관련성을 

충분히 반영하지 못한 한계를 가지고 있다. 이에 건강 관련 삶

의 질의 특성을 종합적으로 파악하기 위해 국내에서도 건강 관

련 삶의 질 패턴을 찾기 위한 시도들이 일부 수행되어왔고, 유

형화 연구를 통해 건강증진 개입 및 정책 수립에 주요한 정보를 

제공할 수 있다는 점에서 연구가 확장되고 있다. 하지만, 건강 

관련 삶의 질과 관련한 기존 유형화 연구의 대부분은 일반 성인

을 대상으로 이루어져 노년기를 대상으로 한 건강 관련 삶의 질

의 유형화 연구는 충분히 축적되지 않았다. 더욱이 노인의 건

강 관련 삶의 질을 개선하기 위한 실천적인 정책 수립을 위해서

는 노년기 이질적 속성의 다차원적인 유형 구분이 필요함에도 

선행연구에서는 이를 반영하기에 방법론적 한계를 지니고 있

다[14].

이에 본 연구에서는 각 행위들의 경험 가능성을 기반으로 

이질적인 집단을 구분해내는 ‘사람 중심적 접근(person-cen-

tered approach)’을 시도하여 노인집단을 하나의 대상으로 설

정하여 접근하는 기존의 방식에서 벗어나 같은 특성을 지닌 군

집들로 분류하고[6], 군집별 중재방안을 제시하고자 잠재계

층분석(Latent Class Analysis, LCA)을 활용하였다. 이 분석

방법을 활용하여 최근 관상동맥질환을 진단받은 대상자의 위

험요인을 중심으로 4개의 유형으로 분류하여 유형별 특성에 

맞는 중재방안이 모색되고 있다[7]. 본 연구에서는 노인의 전

반적인 건강 관련 삶의 질(Health Related Quality Of Life, 

HRQOL) 수준을 평가하기 위하여 유럽 국가들의 조직인 Euro-

qol group이 1990년에 개발한 건강 관련 삶의 질(EuroQol- 

5dimensions, EQ-5D)를 사용하여 노인의 잠재계층을 파악하

고자 하였다.

그러므로 본 연구의 목적은 대표적인 건강 취약 집단인 노인

들을 대상으로 건강 관련 삶의 질이 어떠한 하위 유형으로 존재

하는지 확인하고, 선행연구를 토대로 건강 관련 삶의 질에 영향

요인으로 확인된 사회경제적 특성, 건강행태, 건강상태, 심리

적 변인을 독립변수로 설정하여 각 잠재계층 유형을 구분 짓는 

영향요인을 살펴보고자 한다. 이를 통해 노인의 건강 관련 삶의 

질이 동일특성을 가진 하나의 모집단이 아니라 여러 계층의 이

질적인 집단으로 규명된다면, 노인의 건강한 삶의 질 개선을 

위한 적절한 실천방향을 제시하는데 유용한 정보를 제공할 수 

있을 것이다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 2016년 한국의료패널 조사 자료를 토대로 

노인의 삶의 질에 대한 잠재계층을 분류하고 잠재계층별 대상

자의 특성을 파악한 후 예측요인을 확인함으로써 잠재계층별 

중재를 개발할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다. 구체적인 

목표는 다음과 같다. 

 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 위험요인을 기

준으로 잠재계층을 분류하고, 잠재계층별로 유형을 명명

한다.

 잠재계층별 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

 잠재계층 유형에 따른 예측요인을 파악한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구의 연구모형은 선행연구를 바탕으로 노인의 건강 관

련 삶의 질에 대한 유형을 구분하고, 각 유형별로 특성변인(사

회경제적, 건강행태, 건강상태, 심리적 변인)의 영향관계를 분

석하고자 이항 로지스틱회귀분석을 적용하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단에서 

공동으로 수행하는 한국의료패널 연간자료를 사용하였다. 한

국의료패널은 2008년부터 보건의료서비스 이용과 의료비 지

출 및 재원에 직간접적으로 영향을 미치는 요인을 규명하여 국

가보건의료체계의 향상과 효율화를 위한 정책수행의 기초정

보를 제공할 목적으로 매년 조사되고 있다. 2009년부터 흡연, 

음주, 신체활동, 정신건강, 삶의 질 등에 대하여 부가조사를 수

행하고 있다. 본 연구에서는 2016년도 연간자료에서 부가조사

를 통합하여 사용하였고, 65세 이상의 노인으로 분류된 3,848

명을 대상으로 분석하였으며, 연구의 윤리적인 심의를 위해 

창신대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받았다(IRB 

No.: CSIRB-2019016). 

3. 연구도구

1) 건강 관련 삶의 질 지표

본 연구에서 사용하는 건강 관련 삶의 질은 EuroQoL group 

[17]이 개발한 EQ-5D를 활용하여 잠재계층을 탐색하였다. 

EQ-5D문항은 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상

활동(usual activities), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안

/우울감(anxiety/ depression)의 5개 차원의 3점 척도이며, 

1점 어려움 없음, 2점 약간 어려움, 3점 어려움 많음으로 구성

되어 있다. 본 연구에서는 잠재계층분석을 위하여 5개 차원을 

2점 척도(어려움 있음=0, 없음=1)로 변환하여 사용하였다.

2) 특성변인

노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 유형을 분석한 이후, 유형

별 특성을 살펴보기 위해 특성변인으로 사회경제적, 건강상

태, 건강행태, 심리적 변인을 사용하였다. 사회경제적(socio-

economic) 변인은 성별, 나이, 배우자 유무, 교육수준, 소득수

준, 경제활동 유무를 선정하였다. 소득수준은 1분위에서 10분

위로 구분되며 분위가 높을수록 소득수준이 높은 것을 의미하

고, 분위는 가구 내 총 근로소득과 자산소득의 합을 가구 내 실

제 가구원수의 제곱근으로 나눈 값이다. 

건강상태(health status) 변인은 주관적 건강상태와 체질량

지수, 만성질환 유무를 선정하였다. 주관적 건강상태는 리커

트 5점 척도(1=매우 나쁨, 5=매우 좋음)로 구성되어 있어 점

수가 높을수록 주관적 건강상태가 높은 것을 의미한다. 체질

량지수(Body Mass Index, BMI)는 ‘신발을 벗고 두꺼운 옷을 

입지 않은 상태에서의 키와 몸무게를 기록하게 한 후 체질량지

수(BMI) 값을 산술적으로 계산한 값을 사용하였다. 건강행태

(health behavioral) 변인은 음주 유무와 흡연 유무 두 개념을 

포함하였다. 

심리적(psychological) 변인은 스트레스, 우울감 유무, 및 

자살충동 유무를 선정하였다. 스트레스는 리커트 5점 척도(1=

전혀 없었다, 5=항상 있었다)로 구성되어 있어 점수가 높을수

록 스트레스가 높아지도록 사용하였다. 우울은 ‘최근 1년 동안 

2주 이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬펐

거나 불행하다고 느낀 적이 있었습니까?’라고 제시한 후 ‘없다

(0점)’, ‘있다(1점)’로 측정하였으며, 자살충동은 ‘지난 1년 동

안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있습니까?’ 라고 제시한 후 

‘없다(0점)’, ‘있다(1점)’로 측정하였다. 특성변인에 대한 분석

결과는 Table 1과 같다.

4. 자료분석

본 연구는 노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 유형을 탐색하

고, 잠재계층에 나타난 집단별 특성을 살펴보는 것이 연구의 

목적이다. 이를 위하여 분석 프로그램은 Mplus 8.2와 Jamovi 

1.2.17을 활용하였다. 먼저, 노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 

유형을 탐색하기 위하여 5가지 지표를 모형에 투입하여 잠재

계층분석(Latent Class Analysis, LCA)을 실시하고, 다음으

로 각 계층에서 나타난 집단별 특성을 x2 및 다항 로지스틱회귀

분석 순으로 진행하였다. 

본 연구에서는 선행연구[18]에서 추천하는 준거(criteria)를 

적용하였다. 첫째, 적합도를 확인하기 위하여 BIC (Bayesian 

Information Criterion)와 SSABIC (Sample-Size Adjusted 

Bayesian Information Criterion)을 이용하며, BIC와 SSABIC 

지수가 낮을수록 적합도가 좋음을 의미한다. 둘째, 대립가설(k

개 잠재집단)과 영가설(k-1개 잠재집단) 간의 통계검증을 위하

여 LMR (Lo-Mendell Rubin)과 BLRT (bootstrap likelihood 



 Vol. 31 No. 2, 2020 215

잠재계층분석을 활용한 노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 유형화와 영향요인 분석

Table 1. Description of the Study Population

Variables  Categories n (%) Range (min~max) M±SD Median

Gender Female
Male

2,228 (57.9)
1,620 (42.1)

Spouse No
Yes 

1,288 (33.5)
2,560 (66.5)

Education No education
Elementary
Middle school
High school
≥University 

 496 (12.9)
1,596 (41.5)
 696 (18.1)
 737 (19.2)
323 (8.5)

Employment No
Yes 

2,512 (65.3)
1,336 (34.7)

Subjective health Very bad
Bad
So so
Good
Very good

136 (3.5)
1,096 (28.5)
1,674 (43.5)
 867 (22.5)
 75 (1.9)

 2.91±0.85

BMI 13.2~44.44 23.31±3.01

Alcohol 
consumption

No
Yes 

2,177 (56.6)
1,671 (43.4)

Smoking No
Yes 

2,380 (61.9)
1,468 (38.1)

Stress Never
A few
Some
Often
Very often

2,073 (54.2)
1,020 (26.7)
 497 (13.0)
125 (3.3)
112 (2.9)

 1.74±1.00

Depression No
Yes 

3,495 (90.8)
353 (9.2)

Suicidal ideation No
Yes 

3,675 (95.5)
173 (4.5)

Age (year) - 65~103 74.05±6.08

Income deciles - 1st~10th  3.89±2.54 3.00

BMI=body mass index.

ratio test)를 이용하며 p<.05일 때 대립가설은 지지된다. 셋

째, 분류의 질(quality of an LCA solution)을 나타내는 Entro-

py와 평균적 잠재계층 할당 확률(average latent class prob-

ability)을 이용할 것이며, Entropy는 분류의 질을 위한 요약 

측정치로 1에 가까울수록 높은 분류의 정확성을 나타낸다. 그

리고 개인들이 각 계층에 할당될 평균적인 잠재계층 할당 확

률도 1에 가까우면 분류의 높은 정밀성 혹은 신뢰도를 나타낸

다[19]. 넷째, 표본대비 계층의 최소비율은 LCA에 대한 실질

적인 유용성의 의미를 가지지만, 선행연구마다 기준이 다르

다. Jung과 Wickrama [20]는 모든 계층에서 표본 수의 최소 

5% 이상을, Hill 등[21]은 표본 수가 3000개 이상일 때 1% 이상

도 가능하다고 보았기 때문에 본 연구에서는 최소 1% 이상을 

기준으로 하였다. 

연 구 결 과

1. 건강 관련 삶의 질에 대한 잠재계층분석

1) 잠재계층 모형 결정

노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 유형을 탐색하기 위하여 

먼저, 잠재계층분석(LCA)을 토대로 잠재계층을 확인하였고, 

다음으로 확인된 잠재계층의 집단별 특성을 제시하였다. 노인
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Table 2. Model Fit Indices of Latent Class Analysis and Distribution Rate of Health-related Quality of Life (HRQoLs) (N=3,848)

Model
 Model fit indices Average latent class probabilities Latent class distribution rate (%)

BIC SSABIC LMR BLRT Entropy 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1-class 21,317.05 21,301.17 na na na 1.00 100.0

2-class 16,715.43 16,680.48 .00 .00 .88 .99 .91 67.2 32.8

3-class 16,209.79 16,155.77 .00 .00 .78 .77 .97 .95 35.0 43.9 21.1

4-class 16,201.24 16,128.16 .00 .00 .74 .92 1.00 .88 .72 20.1 11.9 41.5 25.9

5-class 16,238.08 16,145.93 .02 .08 .86 .85 .80 .97 .79 .97 10.4 0.8 60.8 13.2 14.9

BIC=Bayesian information criterion; SSABIC=Sample-size adjusted bayesian information criteria; LMR=Lo-mendell rubin; BLRT=Bootstrap 
likehood ratio test; na=not applicable. 

의 건강 관련 삶의 질에 대한 유형을 확인하기 위해 잠재계층분

석을 실시한 결과, 1개~5개 하위계층을 가진 모형으로 나타났

다(Table 2). 주어진 다양한 적합도 지수와 평균적인 잠재계층 

할당 확률 및 잠재계층 분류율을 종합적으로 고려하여 최종 잠

재계층 모형을 결정하였다.

5계층 모형은 잠재계층 분류율에서 1% 미만인 층이 나타났

으며, BIC와 SSABIC가 4계층보다 높아졌으며, BLRT 적합도 

지수가 대립가설이 기각(p>.05)되어 모형선택에서 제외되었

다. 그리고 2~4계층 모형은 모두 LMR과 BLRT에서 대립가설

이 지지되었으며, 2계층에서 4계층 모형으로 갈수록 BIC와 

SSABIC가 낮아지는 것으로 분석되어 4계층이 적절한 모형이

라 할 수 있지만, 분류의 질을 나타내는 Entropy와 평균적인 잠

재계층 할당 확률을 종합적으로 고려했을 때, 3계층을 가장 적

합한 최종모형으로 선택하였다.

2) 잠재계층 유형별 특성

노인을 대상으로 5가지 지표에 따라 확인된 건강 관련 삶의 

질에 대한 3가지 잠재계층 각각에 대해서 조건부 반응 확률을 

Figure 1과 같이 제시하였으며, 도출된 건강 관련 삶의 질에 대

한 각 하위유형의 특성을 관찰하여 집단을 명명하였다. 

유형 1은 원활한 자기관리와 일상생활로 인한 삶의 질 ‘전반

적 안정형(43.9%)’으로 정하였다. 이 유형은 EQ-5D 문항인 운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울감의 5

개 지표에서 모두 어려움이 없는 것으로 나타날 확률이 높았다. 

즉, 다른 집단에 비해 5가지 지표가 모두 높았고 특히 자기관리

와 일상생활 점수가 가장 높게 나타나 원활한 자기관리와 일상

생활로 인한 삶의 질 ‘전반적 안정형’으로 명명하였다. 유형 2

는 5가지 지표 중에서 자기관리 및 일상생활은 매우 높게 나타

났지만, 상대적으로 다른 지표에 비해 통증/불편감이 낮은 점

수를 보였기 때문에 건강 관련 삶의 질의 ‘통증 관련 저하형

(35.0%)’으로 명명하였다. 유형 3은 통증 및 운동능력 감소로 

인한 삶의 질 ‘전반적 저하형(21.1%)’으로 정하였다. 이 유형은 

5가지 지표에서 상대적으로 다른 유형에 비해 모두 높은 수준

의 불편함이 있는 것으로 확인되었고, 특히 통증/불편감 및 운

동능력이 가장 낮은 점수를 보였기 때문에 통증 및 운동능력 감

소로 인한 삶의 질 ‘전반적 저하형’으로 명명하였다. 

건강 관련 삶의 질에 대해 결정된 잠재계층의 하위유형별로 

5가지 지표에 따른 차이분석을 실시한 결과, 5가지 지표에 대

한 x2 검증결과 모두 하위유형별로 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(p<.001)(Table 3).

2. 노인들의 건강 관련 삶의 질에 대한 하위유형별 특성 

예측

노인들의 건강 관련 삶의 질에 대한 잠재계층 유형을 구분하

고, 특성변인으로 사회경제적 변인, 건강상태 변인, 건강행태 

변인, 심리적 변인을 예측변인으로 하여 상대적으로 어떤 변인

이 노인의 건강 관련 삶의 질 잠재계층 유형에 더 큰 영향을 미

치는가를 분석하였다. 준거집단으로 ‘전반적 저하형’을 적용

한 다항 로지스틱분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 

분석결과 ‘전반적 저하형’을 기준으로 ‘전반적 안정형’을 비

교하면, 사회경제적 변인에서 여성에 비해 남성이며, 나이가 

적을수록, 교육수준이 높을수록, 경제활동을 하는 경우, 건강

상태 변인에서는 주관적 건강상태가 좋을수록, BMI가 낮을수

록, 심리적 변인에서는 스트레스를 받지 않을수록, 자살충동의 

경험이 없는 경우에 전반적 안정형에 속할 가능성이 높게 나타

났다. 그러나 건강행태 변인은 모두 통계적으로 유의미한 차이

가 없는 것으로 분석되었다.

‘전반적 저하형’을 기준으로 ‘통증 관련 저하형’을 비교하

면, 사회경제적 변인에서 나이가 적을수록, 교육수준이 높을수
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Table 3. Differences of Indices of Health Related Quality of Life Among Latent Classes

 Group indices 
General stable type

(n=1,691)
Pain-related low type

(n=1,347)
General low type

(n=810) x2 (p)
n n n

Mobility Difficulty
Not difficulty

58
1,633

407
940

807
  3

2,297.90
(＜.001)

Self-care Difficulty
Not difficulty

1
1,690

7
1,340

456
354

1,893.57
(＜.001)

Usual activities Difficulty
Not difficulty

9
1,682

50
1,297

791
 19

3,048.43
(＜.001)

Pain/discomfort Difficulty
Not difficulty

0
1,691

1,334
13

772
 38

3,649.86
(＜.001)

Anxiety/depression Difficulty
Not difficulty

94
1,597

413
934

397
413

634.59
(＜.001)

Note: Probability without difficulty (Y axis)

Figure 1. Types of health related quality of life by latent classes.

록, 경제활동을 하는 경우, 건강상태 변인에서는 주관적 건강

상태가 좋을수록 ‘통증 관련 저하형’에 속할 가능성이 높게 나

타났다. 그러나 건강행태와 심리적 변인은 모두 통계적으로 유

의미한 차이가 없는 것으로 분석되었다.

논 의

본 연구는 2016년 한국의료패널 조사자료를 토대로 노인의 

건강 관련 삶의 질에 대한 잠재유형을 구분하고, 도출된 유형별 

특성을 근거로 계층을 명명하며, 선행연구에서 영향요인으로 

확인된 사회경제적 특성, 건강상태, 건강행태, 심리적 변인을 

독립변수로 설정하여 어떤 요인이 각 잠재유형에 영향을 미치

는지 확인하고자 시도되었다. 

본 연구는 잠재계층 분석을 통해 우리나라 노인에게 있어 

EQ-5D 건강 관련 삶의 질은 세 가지 하위 계층으로 구분될 수 

있음이 확인되어 그 자체로 의의가 있다. 노인 대상자를 남성과 

여성[22], 시설노인과 재가노인[13] 또는 독거노인과 가족동거

노인[9], 건강증진행위[14] 등으로 분류한 연구는 있으나, 건강 

관련 삶의 질을 중심으로 잠재계층을 분석한 선행연구가 없기

에 비교 분석은 어려웠다. 대상자는 다르지만 건강 관련 삶의 
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Table 4. Prediction of the Characteristics of Health-Related Quality of Life by Polynomial Logistic Regression Model 

Reference 
group

 Variables Categories

Comparison group

General stable type Pain-related low type

Odds ratio
95% CI

Odds ratio
95% CI

Lower Upper Lower Upper

General 
low type

Socio-
economic
status

Gender
Age
Spouse (yes)
Education level 
Employment (yes)
Income deciles

1.93***
0.89***
1.16
1.27***
1.37*
1.02

1.33
0.87
0.91
1.14
1.07
0.97

2.81
0.90
1.48
1.41
1.74
1.06

0.81
0.93***
1.11
1.13*
1.74***
1.00

0.57
0.92
0.89
1.02
1.38
0.96

1.16
0.95
1.39
1.25
2.20
1.05

Health 
status

Subjective health
Body mass index (BMI)

4.65***
0.94***

4.01
0.91

5.40
0.98

2.14***
0.99

1.86
0.96

2.45
1.02

Health 
behaviors

Alcohol consumption (yes)
Smoking (yes)

1.11
0.81

0.89
0.57

1.38
1.14

1.18
1.15

0.96
0.83

1.45
1.59

Psychologic 
Factors

Stress
Depression (yes)
Suicidal ideation (yes)

0.70***
0.74
0.31***

0.62
0.51
0.17

0.78
1.08
0.57

0.91
0.81
0.92

0.83
0.60
0.62

1.00
1.10
1.36

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
Criterion variable: Gender (Female=0), Spouse (No=0), Employment (No=0), Alcohol consumption (No=0), Smoking (No=0), Depression
(No=0), Suicidal ideation (No=0); CI=confidence intervals.

질을 중심으로 잠재계층분석을 이용한 선행연구를 살펴보면, 

중년남성을 대상으로 한 Cho와 Yeum [23]의 연구에서는 안

정형, 위협형, 심각형의 3유형으로 분류되었고, 한국 성인을 대

상으로 한 Shin [24]의 연구에서는 건강군, 육체적 기능 제한

군, 정신적 기능 제한군, 복합적 기능 제한군의 4유형(2007년)

으로 구분되었다. 본 연구에서는 계층별 특징을 반영하여 유형

1은 ‘전반적 안정형’, 유형2는 ‘통증 관련 저하형’, 유형3은 ‘전

반적 저하형’으로 명명하였다. 유형1 ‘전반적 안정형’의 가장 

낮은 지표는 ‘통증/불편감’이지만 1점 만점에 0.85점으로 경

한 정도이고, 그 외 모든 지표는 0.94점 이상의 높은 수준을 보

였으며, 전체 대상자 중 43.9%가 해당되었다. 유형2 ‘통증 관련 

저하형’의 특징은 ‘통증/불편감’이 1점 만점에 0.06점으로 최

저 수준에 가까웠고, 그 외 ‘운동능력’과 ‘불안/우울감’은 0.6

점대, ‘자가관리’ 및 ‘일상생활’은 0.92점 이상으로 건강 관련 

삶의 질은 중간수준으로 평가되었고, 대상자의 35.0%가 포함

되었다. 마지막으로 유형3 ‘전반적 저하형’에서는 ‘운동능력’, 

‘일상생활’ 및 ‘통증/불편감’이 최저수준인 0.01~0.05점 사이

었고, 그 외 자가관리, 불안/우울감은 0.4점대로 대상자의 

21.1%가 해당되었다. 

본 연구와 중년남성을 대상으로 한 Cho와 Yeum [23]의 연

구를 비교분석해 본 결과, 모든 지표에서 점수 차이는 있으나, 

본 연구의 ‘전반적 안정형’은 Cho와 Yeum [23]의 연구의 ‘안

정형’과 유사한 패턴을 보이고, 본 연구의 ‘통증 관련 저하형’은 

Cho와 Yeum [23]의 연구의 ‘위협형’과 같이 통증/불편감이 

가장 낮은 점수를 보였다. 그리고 Cho와 Yeum [23]의 연구에

서 ‘심각형’은 운동능력, 일상생활, 통증/불편감이 0.02~0.07 

사이의 최저 수준을 보였고, 그 외 자가관리 및 불안/우울감은 

0.4점대를 보여 본 연구의 ‘전반적 저하형’ 패턴과 거의 동일하

였다. 따라서 중년남성과 노인과의 비교분석 결과를 일반화하

여 설명하기에는 다소 제한점이 있으나 중년기는 바로 노년기

로 이행되어 중년기의 건강 관련 삶의 질은 직접적으로 노인의 

건강 관련 삶의 질과 밀접한 관계를 가지게 되므로[14], 향후 노

인의 건강 관련 삶의 질 개선을 위한 방안에는 중년의 건강 관

련 삶의 질 개선도 함께 고려되어야 할 것이다.

본 연구에서 확인된 노인의 세 유형과 유사한 패턴을 가지

는 중년남성의 비율을 분석해 보면[23], 본 연구의 1유형인 노

인의 ‘전반적 안정형’은 43.9%, 중년남성의 ‘안정형’은 82.0%

였고, 2유형인 노인의 ‘통증 관련 저하형’은 35.0%, 중년남성

의 ‘위협형’은 15.6%였다. 또한 3유형인 ‘전반적 저하형’은 

21.1%, 중년남성의 ‘심각형’은 2.4%로 차이를 보여 중년남성

에 비하여 노인의 건강 관련 삶의 질은 전반적으로 열악한 상태

로 확인되었다. 따라서 전체 노인을 대상으로 건강 관련 삶의 

질 개선을 위한 대책 마련에 있어서는 유형별 특성을 고려하여 

다양한 지역사회 자원과 건강 관련 프로그램 등의 이용 가능성

과 접근성이 반영되어야 할 것이다[14]. 

본 연구에서 ‘전반적 저하형’을 준거집단으로 ‘통증 관련 저
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하형’과 비교해 보면 계층 간에 영향을 미치는 요인으로 사회

경제적 변인은 나이, 교육수준, 경제적 활동유무이고, 건강상

태 변인에는 주관적 건강상태가 통계적으로 유의하였다. ‘통증 

관련 저하형’에 속할 확률은 나이는 많을수록 0.93배로 감소하

였고, 교육수준은 한 단계 높을수록 1.13배, 경제적 활동은 있

음이 없음에 비해 1.74배, 주관적 건강상태는 2.14배로 높았다. 

그리고 본 연구에서 ‘전반적 저하형’을 준거집단으로 ‘전반

적 안정형’과 비교해 보면 계층 간에 영향을 미치는 요인 중 사회

경제적 변인에는 성별, 나이, 교육수준, 경제활동 유무로 나타났

다. ‘전반적 저하형’보다 ‘전반적 안정형’에 속할 확률은 남성이 

여성에 비해 1.93배, 나이는 많을수록 0.89배로 감소하였고, 교

육수준이 한 단계 높을수록 1.27배, 경제활동이 있음은 없음에 

비해 1.37배이었다. 이와 같은 결과는 독거노인과 가족동거노인

을 대상으로 한 연구[9]에서 건강 관련 삶의 질에 영향요인으로 

확인된 성별, 연령, 학력, 경제활동여부와 노년층의 복합만성질

환자를 대상으로 한 연구[25]에서 학력, 직업유무와 비슷한 결과

를 보였다. 그리고 건강상태 변인 중 주관적 건강상태는 한 단계 

높을수록 ‘전반적 안정형’에 속할 확률이 ‘전반적 저하형’에 비

해 4.65배였고, BMI는 높을수록 0.94배로 감소하였다. 이와 같

은 결과는 중년남성[23]과 여성독거노인[26]을 대상으로 한 연

구와도 일치하며, 스스로 자신이 건강하다고 인식하는 것은 기

동성에 문제가 없고, 자립적으로 활동할 수 있어 자신의 역할을 

충실히 할 수 있기에 중요한 주관적 인식으로 사료된다[26]. 

그리고 본 연구에서는 건강행태 변인인 음주와 흡연은 세 계

층 간 영향요인으로 작용하지 않았지만, 노년층의 복합만성질

환자를 대상으로 한 연구[25]에서는 중등도의 음주가 건강 관

련 삶의 질에 영향요인으로 확인되어 향후 두 집단을 대상으로 

한 비교 분석이 요구된다. 또한 심리적 변인 중 스트레스는 한 

단계 높을수록 0.70배로 감소하였고, 자살충동경험이 있음은 

없음에 비해 0.31배로 감소하였다. 노인을 대상으로 선행연구

를 살펴보면 스트레스는 노화로 인한 신체상의 변화, 신체기능

의 쇠퇴 및 만성 질환 등에 의해 높아지면서 삶의 질에 영향을 

미치는 주요한 요인이다[27]. 따라서 노인의 건강 관련 삶의 질 

유지와 관련하여 취약군인 ‘전반적 저하형’은 스트레스와 자살

충동과 같은 부정적 정서를 예방하기 위하여 유형별 특성을 고

려한 심도 깊은 간호사정과 중재가 수행되어야 할 것이다. 그리

고 사회적 자원 환경이 열악하고 일상생활과 자가관리가 취약

한 대상자에 대해서는 정책과 실천적 개입이 차별적으로 적용

되어야 한다[14]. ‘전반적 저하형’을 위한 중재방안은 그들에

게 잔존하고 있는 기능을 최대한 활용하면서 건강을 유지할 수 

있도록 모색되어야 할 것이다[28]. 따라서 재가노인을 위해서

는 방문 또는 주간 재활 프로그램 등을 제공하고 장기요양서비

스 대상자를 위해서는 기능회복을 목적으로 하는 기능훈련 프

로그램이나 전문재활 프로그램 등이 요청된다[29]. 또한 이러

한 프로그램은 일시적인 운영이 아니라 자립적이면서도 존엄

성 있는 생활이 유지되도록 지속적으로 서비스가 개발되고 운

영되어야 할 것이다[29]. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2016년 한국의료패널 조사 자료를 토대로 노인의 

잠재계층 분석을 통해 건강 관련 삶의 질을 중심으로 세 유형

으로 구분됨을 확인하였고 잠재계층별 대상자의 특성을 파악

한 후 유형1은 ‘전반적 안정형’, 유형2는 ‘통증 관련 저하형’, 유

형3은 ‘전반적 저하형’으로 명명하였다. 유형별 건강 관련 삶

의 질에 미치는 영향을 확인하고자 다항 로지스틱회귀분석을 

통해 성별, 나이, 교육수준, 경제활동 유무, 주관적 건강상태, 

BMI, 스트레스 및 자살충동경험이 각 계층별 영향요인으로 차

이가 있음을 확인하였다. 이러한 다양한 사회경제적 특성, 건

강상태, 건강행태, 심리적 변인을 살펴봄으로써, 노인의 건강

증진 및 삶의 질에 대한 보다 구체적인 정보 근거를 마련했다고 

볼 수 있다. 따라서 본 연구의 건강 관련 삶의 질 유형화 결과는 

노년기 건강증진 및 삶의 질 향상을 위한 정책 수립 시 사회경

제적 특성, 건강상태 및 형태, 심리적 변인 등을 고려한 직접적 

건강 증진 서비스 및 개입을 위한 유용한 정보로 활용될 수 있

을 것이다. 

본 연구는 한국의료패널 조사 자료를 통한 이차자료분석으

로 패널자료에서 제시하는 변인만을 토대로 분석하였기 때문

에 밀도 있는 연구결과를 얻기에는 다소 제한점이 있으나 모집

단을 대표하는 표본에 의한 연구라는데 의의가 있다. 또한 노인

의 건강 관련 삶의 질이 세 계층의 이질적인 집단으로 구분되고 

유형별 영향요인이 확인되었기에 독거노인 또는 중년여성 등

의 다양한 특성을 가진 대상자를 통한 잠재유형 분석과 노인의 

건강 관련 삶의 질에 대한 종단분석 연구를 제언한다. 
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