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Purpose: The aim of this study was to predict the subgroups vulnerable to poorer health-related quality 
of life (HRQoL) according to gender in older adults. Methods: Data from 5,553 Koreans aged 65 or older 
were extracted from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey. HRQoL was assessed 
using the EQ-5D tool. Complex sample analysis and decision-tree analysis were conducted using SPSS 
for Windows version 27.0. Results: The mean scores of the EQ-5D index were 0.93 ± 0.00 in men and 
0.88 ± 0.00 in women. In men, poorer HRQoL groups were identified with seven different pathways, 
which were categorized based on participants’ characteristics, such as restriction of activity, perceived 
health status, muscle exercise, age, relative hand grip strength, suicidal ideation, the number of chronic 
diseases, body mass index, and income status. Restriction of activity was the most significant predictor 
of poorer HRQoL in elderly men. In women, the poorer HRQoL groups were identified with nine different 
pathways, which were categorized based on participants’ characteristics, such as perceived health sta-
tus, restriction of activity, age, education, unmet medical service needs, anemia, body mass index, rela-
tive hand grip, and aerobic exercise. Perceived health status was the most significant predictor of poorer 
HRQoL in elderly women. Conclusion: This study presents a predictive model of HRQoL in older adults 
according to gender and can be used to detect individuals at risk of poorer HRQoL.
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서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술 발전, 건강한 생활방식 추구 등의 다양한 

요인으로 평균 수명이 증가하고 있다. 특히 다른 연령층에 비해 65

세 이상의 인구 비율이 급속하게 높아지고 있는 바, 2040년에는 노

년층이 전체 인구의 34.4%를 차지하는 초고령 사회 진입이 예측된

다[1]. 이러한 현상은 노인이 삶을 영위하는 과정에서 기대수명의 

증가로 다양한 만성질환을 경험하고, 노년층의 건강유지에 따른 사

회적 부담이 계속 증가하는 추세임을 의미한다[2]. 2020년도 국내 
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노인실태조사에 의하면 전체 노인 인구의 84%가 1개 이상의 만성

질환을 가지고 있고, 13.5%에서 우울 증상을 호소하고 있어 만성

질환이나 정신건강 문제로 고통받고 있는 노인 비율이 높은 것으로 

보고되었다[3]. 더욱이, 노년기의 삶의 질에 있어서 건강문제가 차

지하는 비중은 높기 때문에 노인의 건강관련 삶의 질 저하를 막고, 

건강한 삶을 영위하는 것이 노년기의 중요한 과제 중 하나이다[3].

건강관련 삶의 질(Health-related quality of life, HRQoL)은 개인

과 인구집단의 건강상태에 대한 대상자의 주관적인 평가를 확인하

기 위해 측정되는 지표이다[4], 이러한 건강관련 삶의 질을 통하여 

대상자의 일상기능, 신체적 및 정신적 안녕상태, 입원 혹은 사망률

을 예측하여 건강서비스 요구를 추정할 수 있다[5]. 특히, 노인의 

경우 건강관련 삶의 질은 노화의 핵심요소로서 노화에 따른 기능저

하, 신체적, 기능적, 정신적 건강상태 및 증상관리와도 밀접하게 연

관이 되어 있어[5,6], 노인의 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증, 

우울 등의 영역에서 어느 정도 증상이나 제한을 경험하는지 살펴볼 

필요가 있다[5,7].

노인의 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 국내외 선행연구에서 

전체 노인[8,9], 장기요양보험 재가급여노인[10], 교육수준이 낮은 

노인[11], 고혈압 노인[12], 재가 고령노인[13] 등의 다양한 노인층

을 대상으로 진행되어 왔다. 국외 체계적 문헌고찰에서는 노인의 

건강관련 삶의 질의 영향요인으로 연령, 성별, 경제적 수준, 거주지

역, 직업여부 등의 개인적 요인이 가장 밀접하게 연관이 되어 있는 

것으로 밝혀졌고[14], 그 외 주관적 건강인지[15]와 동반질환 수, 

만성질환 이환, 필요의료서비스 요구도 등의 건강관련 요인[11-

13], 악력, 빈혈 등의 생리적 요인[9,16], 우울, 외로움, 자살생각 등

의 정서적 요인[10,17], 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강행태 등

[11,12]의 다양한 요인들이 노인의 건강관련 삶의 질에 주요하게 

영향을 미치는 것으로 분석되었다.

성별은 국가 전반적인 보건정책 수립 의사결정에 필수적인 역할

을 하는 요인이기 때문에[18] 노인의 건강관련 삶의 질에도 중요한 

역할을 하는 요인으로 여겨지고 있다. 기존 연구에서는 여성노인에

서 신체적, 정신적 건강관련 삶의 질이 더 악화되었다는 보고들이 

있지만[12,14,19] 여전히 성별 차이가 사회문화적 측면, 생태학적 

측면과 연계하여 노인의 건강관련 삶의 질에 어떠한 역할을 하는지 

모호한 실정이다. 이와 더불어, 성별 차이는 노인의 건강상태

[20,21], 건강행태[22], 정신건강[23]에도 영향을 미치는 것으로 나

타나 성별은 노인 인구집단을 대상으로 한 건강형평성 관련 정책수

립을 위한 의사결정 시에 주요하게 고려되어야 할 필수적 요인이라 

할 수 있다. 따라서, 무엇보다 기존의 선행연구결과에서 나타난 제

한점을 보완하여 성별에 따라 건강관련 삶의 질을 저하시키는 요인

들을 분석하는 것이 필요하다. 하지만 지금까지 국내 대규모 노인 

인구를 대상으로 건강관련 삶의 질 연구에서 인구사회학적 특성, 

건강관련 특성, 건강행태, 생리적 지표 등이 어떻게 노인의 건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는지 전반적으로 파악한 연구는 부족하

다. 더욱이, 노년층에서 이러한 다양한 각각의 특성들이 성별에 따

라 서로 연관성을 가지고 조합되어 나타나는 건강관련 삶의 질 취

약군을 규명하는 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

의사결정나무 분석은 데이터마이닝 기법 중에 하나로서, 전체 

집단의 방대한 자료 내에 존재하는 관계와 규칙들이 나무구조에 의

한 추론규칙에 의하여 시각적으로 모형화되기 때문에 상대적으로 

어떠한 요인이 특정 상태를 분류하는데 영향을 주는지 확인할 수 

있다[24]. 또한 분류된 집단의 특성에 대해 정확한 분석과 예측이 

가능하기 때문에 건강상태에 대한 고위험군 혹은 취약군의 패턴을 

파악하여 예측모델을 형성하는데 유용하게 활용된다[15,25].

따라서, 노인의 특성과 관련된 다양한 변수들이 포함된 대표성

이 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 노인을 대상으로 

성별에 따른 건강관련 삶의 질 정도를 파악하고, 성별에 따라서 건

강관련 삶의 질 취약군을 예측분석하는 연구가 필요하다 하겠다. 

이에 본 연구에서는 국내 65세 이상의 노인을 대상으로 의사결정

나무 분석을 통해 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군을 예측할 

수 있는 모형을 구축하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 제7기(2016~2018년)와 제8기 1차(2019년) 국

민건강영양조사자료를 활용하여 우리나라 65세 이상의 노인을 대

상으로 성별에 따라서 일반적 특성, 생리적 지표, 건강행태, 정신건

강 및 건강관련 삶의 질 정도 차이를 분석하고, 최종적으로 성별에 

따른 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2차 자료분석 연구로 국내 65세 이상의 노인의 인구

사회학적 및 건강관련 특성, 생리적 특성, 건강행태, 정신건강 상태

를 파악하고, 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구대상자는 제7기(2016-2018년)와 제8기 1차(2019년) 국

민건강영양조사에 참여한 65세 이상의 노인이다. 제8기 2,3차

(2020-2021년)에는 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 있

는 변수인 악력이 조사되지 않아 제8기에서는 1차 자료만을 포함

하였다. 국민건강영양조사의 표적 모집단은 다단계 층화집락 표본 

추출법을 사용하여 표집한 대상자로서, 제7기와 제8기 1차에 참여

한 전체 표본 수는 총 32,379명이었다. 이 중 65세 이상으로 구분

된 대상자 수는 6,691명이었고 건강관련 삶의 질 척도인 EQ-5D 

문항 결측치가 있는 631명, 최근 한달 간 와병상태인 507명을 제외
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하고 5,553명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 선행연구[10,14,15]에 기반하여 

연령, 동거상태, 교육수준, 소득수준, 직업여부, 거주지역, 의료보

험 종류를 조사하였다. 동거상태는 세대유형 중 1인 가족을 ‘혼자 

산다’로, 그 외의 유형을 ‘가족이나 친척과 같이 산다’로 구분하였

다. 소득수준은 월평균 개인소득 4분위수인 상, 중상, 중하, 하를 재

분류하여 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였으며, 직업은 직업 재분류 및 실

업/비경제활동 상태를 재분류하여 직업 ‘유’와 ‘무’로 구분하였다.

대상자의 건강관련 특성은 선행연구[11-13,15]에 기반하여 만성

질환, 주관적 건강인식, 필요의료 미충족을 조사하였다. 만성질환

의 경우 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 골

관절염 또는 류마티스관절염, 천식, 당뇨병, 암 중에서 현재 유병 

중인 경우를 기준으로 0개, 1개, 2개, 3개 이상의 4군으로 분류하

였다. 주관적 건강인식은 평소 본인의 건강에 대한 주관적 지각 정

도에 따라 ‘좋음(매우 좋음, 좋음 포함)’, ‘보통’, ‘나쁨(매우 나쁨과 

나쁨)’으로 재분류하여 구분하였다. 필요의료 미충족은 최근 1년 

동안 병,의원 치료가 필요하였으나 받지 못한 경우 ‘미충족 있음’으

로 구분하였다.

2) 대상자의 생리적 특성

대상자의 생리적 특성은 선행연구[9,14,16]에 기반하여 체질량

지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 당화혈색소, 빈혈유무, 상대악력을 

조사하였다. 체질량지수는 신장과 체중으로 계산하여 저체중(< 

18.5 kg/m2), 정상(18.5 kg/m2-< 25 kg/m2), 비만(≥ 25 kg/m2)으

로 분류하였다[26]. 수축기혈압과 이완기혈압은 1, 2, 3차 측정 결

과를 기반으로 2, 3차 수축기혈압과 이완기혈압 평균값을 이용하

였다. 수축기혈압은 140 mmHg 미만과 140 mmHg 이상으로, 이

완기혈압이 90 mmHg 미만과 90 mmHg 이상으로 재분류하였다

[27]. 당화혈색소는 6.5% 미만인 경우 정상으로 구분하였다[28]. 

혈중 헤모글로빈 수치가 여성은 12 g/dL 미만, 남성은 13 g/dL 미

만인 경우 빈혈이 있는 것으로 분류하였다[29]. 악력은 디지털 악

력계를 사용하여 양손을 교대로 각각 3회씩 측정하였고, 본 연구에

서는 양손의 평균값을 절대악력값으로 구한 후, 악력은 체중에 영

향을 받기 때문에 절대악력값을 체중으로 나눈 상대악력값을 활용

하였다. 그 후 군집분석(k-means analysis)을 통해 ‘악력 높은 군’과 

‘악력 낮은 군’ 2개로 재분류하였다.

3) 건강행태와 정신건강

대상자의 건강행태는 선행연구[11,12,14]에 기반하여 흡연, 음

주, 유산소운동, 근력운동, 걷기운동을 포함하였다. 흡연은 ‘비흡연

자’, ‘현재 흡연자’, ‘과거 흡연자’로 구분하였고, 음주는 월간 음주

율로 ‘평생 비음주 혹은 최근 1년간 월1잔 미만’과 ‘최근 1년간 월1
잔 이상 음주’로 구분하였다. 유산소 운동여부는 일, 장소이동, 여

가활동 영역에서 ‘일주일에 중강도 신체활동(숨이 약간 차거나 심

장이 약간 빠르게 뛰는 활동)을 150분 이상 또는 고강도 신체활동

(숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 활동)을 75분 이상 또

는 중강도와 고강도 신체활동을 혼합하여(고강도 1분 = 중강도 2
분으로 계산) 각 활동에 상당한 시간을 실천하는 경우’를 유산소 운

동 실천자로, 근력운동은 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀 펴기, 윗몸 일으

키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 며칠입니까, 항목

에 주 2,3,4,5일 이상’으로 응답한 경우를 근력운동 실천자로 구분

하였다. 걷기운동은 ‘최근 1주일 동안 한번에 적어도 10분 이상 걸

은 날은 며칠입니까, 항목과 이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 

보통 얼마나 됩니까, 항목에 주 5일 이상과 1일 30분 이상’으로 응

답한 경우를 걷기운동 실천자로 구분하였다.

정신건강은 선행연구[10,17]에 기반하여 우울, 스트레스 인지, 

자살생각을 조사하였다. 우울은 2주 이상 연속 우울감이 있는 경우 

‘예’로 구분하였으며, 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 스트레

스를 ‘대단히 많이’ 혹은 ‘많이’ 느끼는 경우를 ‘스트레스 인지가 높

은 군’으로, ‘조금 느끼는 경우’ 혹은 ‘거의 느끼지 않는 경우’를 ‘스

트레스 인지가 낮은 군’으로 구분하였다. 자살생각은 최근 1년간 

자살생각을 한 경우 ‘예’로 구분하였다.

4) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EQ-5D 지표와 세부항목인 운동능력, 자기

관리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/우울 항목으로 조사하였다. 각 

항목에서 ‘문제 없음’ 1점, ‘중등도의 문제 있음’ 2점, ‘중증의 문제

있음’ 3점으로 계산되고, EQ-5D 지표는 5개의 세부항목 점수에서 

시간교환법으로 질 가중치를 적용한 계산값으로서, 가중 지표값으

로 산출된다[4]. EQ-5D 지표값이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서 세부항목별로 ‘문제없음’, ‘중등도 

혹은 중증 문제있음’의 2군으로 재분류하였다.

4. 자료 수집

본 연구는 국민건강영양조사 2016-2019년 총 4개년도 자료를 

이용하였다. 국민건강영양조사는 대한민국에 거주하는 만 1세 이

상의 국민을 모집단으로 하고 있으며 표본조사는 대상 인구의 연

령, 성별, 지역, 동읍면, 주택유형을 기준으로 층화하고, 지역단위, 

주거면적 비율, 가구주 학력비율 등의 층화집락기준을 활용한 다단

계 층화 집락확률 추출법으로 자료가 수집되었다. 원시자료는 국민

건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/
main.do)에서 사용자 정보 등록 후 사용승인을 받아 사용하였다.

5. 자료 분석

본 연구자료는 SPSS WIN 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
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USA) 프로그램을 이용하였다. 연구변수들은 복합표본 설계 정보

인 층화(strata), 집락(cluster), 4개년도 평균 가중치(weight)를 반영

한 통계치를 산출하였다. 복합표본 자료에서는 가중치가 무응답의 

경우에도 적용되기 때문에 결측값을 유효한 값으로 설정하고 분석

하였다[30]. 복합표본 분석의 특성을 반영하여 가중되지 않는 빈도

로 실수를, 가중치를 반영한 백분율과 평균 및 표준오차를 산출하

였다. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 건강관련 삶의 질 차이

를 분석하기 위하여 복합표본 교차분석을 이용하였다. 통계적 유의

수준은 p < .05를 기준으로 하였다.

본 연구는 65세 이상 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약

한 군을 규명하기 위하여 의사결정나무 분석을 이용하였다. 의사결

정나무 분석 시 각 성별 그룹을 EQ-5D 지표값을 기준으로 

K-means 군집분석을 통해 ‘삶의 질 높은 군’과 ‘삶의 질 낮은 군’ 2
군으로 분류하였다. 의사결정나무 분석시에는 성별에 따른 건강관

련 삶의 질 취약군을 가장 잘 예측하는 변인들의 조합 도출을 하기 

위하여 Classification and regression tree (CRT) 방법으로 분석하였

다. CRT는 자식노드내 종속변수 값들이 동질적이 되도록 부모마

디로부터 자식마디가 2개로 분리되게 하는 방법으로서 최대한 노

드 내 동질성의 극대화를 추구하고자 한다[24]. 성별에 따라서 대

상자의 일반적 특성, 생리적 특성, 건강행태 및 정신건강 특성의 총 

25개의 변수를 건강관련 삶의 질 취약군의 예측변수로 투입하였

다. 본 연구에서 모형 설정값은 최대나무 깊이인 분류최대 분할수

준 5, 분할될 부모노드 최소 크기 40, 자식노드 최소 크기 20, 향상

의 최소 변화량 0.0001, 불순도 측정방법 Gini로 하였다[24,25]. 본 

연구에서는 건강관련 삶의 질 취약군 모형의 안정성을 평가하기 위

하여 10-fold 교차타당성 평가를 실시함으로써 구축된 모형예측력

을 평가하는 과정을 총 10회 반복하여 평균 위험추정치 10개를 도

출하고 이를 전체 자료로 구축한 모형의 위험추정치와 비교하였다

[24,31].

6. 윤리적 고려

본 연구는 2차 분석한 연구로서, 통계자료 이용자 준수사항과 보

안관련 내용에 대한 서약 후 개인식별 정보를 포함하지 않는 가상

의 번호로 구분된 원시자료를 제공받았으므로 대상자의 익명성과 

기밀성이 보장되었다. 본 연구수행 전 국민건강영양조사 홈페이지

에서 사용승인을 받았으며, 전북대학교 생명윤리심의위원회에서 

심의면제를 승인받은 후 연구를 진행하였다(JBNU 2023-10-001).

연구 결과

1. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 차이

대상자의 평균 연령은 72.84 ± 0.07세였으며, 전체 대상자 중 

남성이 2,496명(44.5%), 여성이 3,057명(55.5%)이었다. 교육수준

은 초등학교 이하 졸업생이 3,119명(55.4%)으로 가장 많았으며, 가

족 혹은 친척과 동거하고 있는 경우는 4,315명(80.4%)이었다. 만성

질환을 2개 이상을 가지고 있는 대상자는 2,585명(56.0%)이었고, 

활동제한이 있는 대상자는 905명(15.1%)이었다.

성별에 따른 인구사회학적 특성 차이는 연령군(p < .001), 동거상

태(p < .001), 교육수준(p < .001), 직업유무(p < .001), 의료보험 종

류(p < .001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 80세 이

상군에서 여성(61.9%)의 비율이 남성(38.1%)보다 더 많았고, 혼자 

사는 군에서 여성(73.6%)의 비율이 남성(26.4%)보다, 초등학교 이

하 졸업군에서 여성(70.1%)의 비율이 남성(29.9%)보다 높았다. 직

업 없는 군에서는 여성(61.0%)의 비율이 남성(39.0%)보다 높았다.

대상자의 성별에 따른 건강관련 특성 차이는 의료보험 종류(p < 

.001), 만성질환 수(p < .001), 활동제한(p < .001), 주관적 건강인

식(p < .001), 필요의료 미충족 여부(p < .001)에 따라서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 의료급여인 경우가 여성(66.5%)의 비율

이 남성(33.5%)보다, 만성질환의 경우 3개 이상을 가진 군에서 여

성(68.0%)의 비율이 남성(32.0%)보다 높았다. 활동제한이 있는 경

우는 여성(60.9%)의 비율이 남성(39.1%)보다, 주관적 건강을 나쁘

다고 인식하는 군에서는 여성(63.3%)의 비율이 남성(36.7%)보다 

높았다. 필요의료 미충족이 있는 군의 경우에서는 여성(68.8%)의 

비율이 남성(31.2%)보다 높았다(Table 1).

2. 대상자의 성별에 따른 생리적 지표, 건강행태 및 정신건강 차이

전체 대상자 중 1,617명(40.8%)이 비만이었으며, 평균 수축기혈

압은 129.07 ± 0.27 mmHg, 평균 이완기혈압은 72.39 ± 0.16 

mmHg, 평균 당화혈색소는 6.06 ± 0.01%이었다. 전체 대상자 중

에서 743명(14.5%)이 빈혈을 가지고 있었고, 2,453명(46.9%)에서 

상대악력이 낮은 것으로 나타났다. 대상자의 성별에 따른 생리적 

지표 차이는 수축기혈압(p < .001), 빈혈(p < .001), 상대악력(p < 

.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 수축기혈압 비

정상군(≥ 140 mmHg)에서 여성(65.4%)의 비율이 남성(34.6%)보다 

높았으며, 빈혈이 있는 경우 여성(59.4%)의 비율이 남성(40.6%)보

다 높았다. 상대악력이 낮은 군에서 여성(58.9%)의 비율이 남성

(41.1%)보다 높았다.

대상자의 건강행태에서는 전체 대상자 중 현재 흡연을 하고 있는 

경우는 513명(9.4%), 1주 1잔 이상 음주를 하는 경우는 1,998명

(36.5%)이었다. 대상자 중 유산소 운동을 하는 경우는 1,736명

(31.7%)이었고, 근력운동은 976명(18.3%)이, 걷기운동은 949명

(18.3%)이 실천하고 있었다. 성별에 따른 건강행태 차이는 흡연(p < 

.001), 음주(p < .001), 유산소 운동(p < .001), 근력운동(p < .001), 걷

기(p = .026)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 현재 흡연

을 하는 경우 남성(87.4%)의 비율이 여성(12.6%)보다 높았으며, 1주 

1잔 이상의 음주를 하는 경우 남성(72.2%)의 비율이 여성(27.8%)보

다 높았다. 유산소 운동을 하는 경우 여성(58.7%)의 비율이 남성

(41.3%)보다 높았고, 근력운동을 하는 경우 남성(71.0%)의 비율이 여
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Table 1. Gender Differences in HRQoL according to the General Characteristics of Participants

Characteristics Categories
n† (%‡) or Mean ±  SE§

Rao-Scott χ²  
(p)Total Men Women

5,533 (100%) 2,496 (44.5%) 3,057 (55.5%)
Age (yr) 65∼69 1,793 (33.1) 822 (49.6) 971 (50.4) 21.05 (<  .001)

70∼79 2,809 (49.2) 1,275 (43.4) 1,534 (56.6)
≥  80 951 (17.7) 399 (38.1) 552 (61.9)

72.84 ±  0.07 72.28 ±  0.09 73.29 ±  0.10
Living status Alone 1,238 (19.6) 328 (26.4) 910 (73.6) 219.21 (<  .001)

With family or relatives 4,315 (80.4) 2,168 (48.9) 2,147 (51.1)
Education∥ ≤  Elementary school 3,119 (55.4) 975 (29.9) 2,144 (70.1) 242.75 (<  .001)

Middle school 849 (15.6) 453 (54.7) 396 (45.3)
High school 979 (18.0) 638 (63.7) 341 (36.3)
≥  College or university 568 (11.0) 415 (72.5) 153 (27.5)

Income status∥ High 1,445 (27.3) 647 (43.2) 798 (56.8) 0.97 (.380)
Moderate 2,775 (48.5) 1,241 (44.9) 1,534 (55.1)
Low 1,305 (24.2) 594 (45.2) 711 (54.8)

Occupation Yes 1,905 (33.5) 1,041 (55.3) 864 (44.7) 132.92 (<  .001)
No 3,611 (66.5) 1,439 (39.0) 2,172 (61.0)

Region Dong (City) 4,042 (76.6) 1,838 (44.9) 2,204 (55.1) 0.96 (.329)
Eup/Myun (Urban) 1,511 (23.4) 658 (43.4) 853 (56.6)

Medical insurance∥ National health insurance 5,144 (93.9) 2,357 (45.4) 2,787 (54.6) 18.48 (<  .001)
Medical aid 350 (6.1) 121 (33.5) 229 (66.5)

Number of comorbidities 0 232 (5.4) 112 (46.1) 120 (53.9) 47.56 (<  .001)
1 1,725 (38.6) 864 (50.6) 861 (49.4)
2 1,439 (30.9) 558 (38.6) 881 (61.4)
≥  3 1,146 (25.1) 386 (32.0) 760 (68.0)

Restriction of activity∥ Yes 905 (15.1) 353 (39.1) 552 (60.9) 14.69 (<  .001)
No 4,647 (84.9) 2,142 (45.5) 2,505 (54.5)

Perceived health status Good 1,246 (23.0) 693 (55.0) 553 (45.0) 50.51 (<  .001)
Moderate 2,755 (49.8) 1,231 (44.0) 1,524 (56.0)
Poor 1,552 (27.2) 572 (36.7) 980 (63.3)

Unmet medical service needs∥ Yes 501 (8.8) 157 (31.2) 344 (68.8) 46.17 (<  .001)
No 4,999 (91.2) 2,305 (45.5) 2,694 (54.5)

SE =  standard error.
†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; ∥missing data included.

성(29.0%)보다 높았다. 걷기 운동을 하는 경우 여성(52.1%)의 비율이 

남성(47.9%)보다 높았다.

정신건강 측면에서는 2주간 우울감을 호소하는 대상자는 387명

(13.5%)이었고, 주관적 스트레스를 높게 인지하고 있는 경우는 

953명(17.2%)이었다. 자살생각을 해본 적이 있는 대상자는 190명

(7.0%)이었다. 대상자의 성별에 따른 정신건강 차이는 우울(p < 

.001), 지각된 스트레스(p < .001)에 따라서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 2주 이상 연속 우울감이 있는 군에서 여성(66.1%)의 

비율이 남성(33.9%)보다 높았으며, 지각된 스트레스가 높은 군에

서 여성(70.5%)의 비율이 남성(29.5%)보다 높았다(Table 2).

3. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 차이

대상자의 건강관련 삶의 질 지표인 평균 EQ-5D index값은 0.90
점 ± 0.00이었다. 건강관련 삶의 질 하부요인 중 중등도 혹은 중증

의 문제를 가지고 있는 대상자는 운동 영역에서 1,946명(34.1%), 

자가간호 영역에서 499명(8.4%), 일상생활 영역에서 952명

(16.4%), 통증/불편감 영역에서 1,904명(33.2%), 불안/우울 영역

에서 712명(11.9%)이었다. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 

질 차이는 EQ-5D index값(p < .001)과 하부 영역 중 운동(p < 

.001), 자가관리(p < .001), 일상생활(p < .001), 통증/불편감(p < 

.001), 불안/우울(p < .001) 모두에 따라서 통계적으로 유의한 차이

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.023
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Table 2. Gender Differences in Physical Indicators, Health Behaviors, Mental Health, and Health-Related Quality of Life in Participants

Variables Categories
n† (%‡) or Mean ±  SE§

Rao-Scott χ²  
or Wald F  

(p)
Total Men Women

5,533 (100%) 2,496 (44.5%) 3,057 (55.5%)
BMI (kg/m2) <  18.5 (low) 147 (3.8) 83 (53.4) 64 (46.6) 2.33 (.098)

18.5 ≤  BMI <  25 (normal) 2,215 (55.4) 1,053 (47.0) 1,152 (53.0)
≥  25 (obesity) 1,617 (40.8) 725 (44.9) 892 (55.1)

SBP (mmHg)∥ <  140 (normal) 4,157 (74.9) 2,000 (47.8) 2,157 (52.2) 66.41 (<  .001)
≥  140 (abnormal) 1,392 (25.1) 494 (34.6) 898 (65.4)

129.07 ±  0.27 126.67 ±  0.35 131.00 ±  0.34
DBP (mmHg)∥ <  90 (normal) 5,316 (96.0) 2,390 (44.4) 2,926 (55.6) 0.35 (.553)

≥  90 (abnormal) 233 (4.0) 104 (46.2) 129 (53.8)
72.39 ±  0.16 72.29 ±  0.22 72.48 ±  0.22

HbA1c (%)∥ <  6.5 (normal) 4,206 (80.0) 1,911 (45.3) 2,295 (54.7) 0.01 (.938)
≥  6.5 (abnormal) 1,046 (20.0) 486 (45.1) 560 (54.9)

6.06 ±  0.01 6.05 ±  0.20 6.06 ±  0.02
Anemia∥ Yes 743 (14.5) 327 (40.6) 416 (59.4) 8.33 (.004)

No 4,509 (80.5) 2,070 (46.0) 2,439 (54.0)
Relative hand grip strength∥ High 2,655 (53.1) 1,314 (49.6) 1,351 (50.4) 27.67 (<  .001)

Low 2,453 (46.9) 1,040 (41.1) 1,413 (58.9)
Smoking∥ None or past smoker 5,014 (90.6) 2,037 (40.1) 2,977 (59.9) 307.28 (<  .001)

Current smoker 513 (9.4) 449 (87.4) 64 (12.6)
Alcohol drinking∥ (per month in past 1 year) None or less than 3,530 (63.5) 1,049 (28.7) 2,481 (71.3) 1088.17 (<  .001)

1 drink/month
More than 1 drink/week 1,998 (36.5) 1,438 (72.2) 560 (27.8)

Aerobic physical activity∥ Yes 1,736 (31.7) 1,577 (41.3) 2,192 (58.7) 46.41 (<  .001)
No 3,769 (68.3) 899 (51.9) 837 (48.1)

Strength exercise∥ (in past 1 week) Yes 976 (18.3) 697 (71.0) 279 (29.0) 342.00 (<  .001)
No 4,552 (81.7) 1,789 (38.5) 2,766 (61.5)

Walking∥ (in past 1 week) Yes 949 (18.3) 448 (47.9) 501 (52.1) 5.01 (.026)
No 4,554 (18.3) 2,023 (43.8) 2,531 (56.2)

Depressive mood∥ (in past 2 weeks) Yes 387 (13.5) 126 (33.9) 261 (66.1) 15.91 (<  .001)
No 2,404 (86.5) 1,121 (46.4) 1,283 (53.6)

Perceived stress∥ High 953 (17.2) 283 (29.5) 670 (70.5) 162.64 (<  .001)
Low 4,567 (82.8) 2,201 (47.7) 2,366 (52.3)

Suicidal ideation∥ Yes 190 (7.0) 81 (43.2) 109 (56.8) 0.14 (.711)
No 2,600 (93.0) 1,165 (44.8) 1,435 (55.2)

EQ-5D index 0.90 ±  0.00 0.93 ±  0.00 0.88 ±  0.00 247.61 (<  .001)
Mobility No problem 3,607 (65.9) 1,825 (50.4) 1,782 (49.6) 193.32 (<  .001)

Some or serious problem 1,946 (34.1) 671 (33.0) 1,275 (67.0)
Self-care No problem 5,054 (91.6) 2,306 (45.3) 2,748 (54.7) 17.49 (<  .001)

Some or serious problem 499 (8.4) 190 (36.1) 309 (63.9)
Usual activities No problem 4,601 (83.6) 2,157 (46.6) 2,444 (53.4) 65.93 (<  .001)

Some or serious problem 952 (16.4) 339 (33.6) 613 (66.4)
Pain/discomfort No problem 3,649 (66.8) 1,853 (50.2) 1,796 (49.8) 190.51 (<  .001)

Some or serious problem 1,904 (33.2) 643 (33.0) 1,261 (67.0)
Anxiety/depression No problem 4,841 (88.1) 2,257 (46.1) 2,584 (53.9) 39.61 (<  .001)

Some or serious problem 712 (11.9) 239 (33.0) 473 (67.0)
HRQoL group High 4,012 (73.6) 1,974 (48.8) 2,038 (51.2) 167.80 (<  .001)

Low 1,541 (26.4) 522 (32.5) 1,019 (67.5)
SE = standard error; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HbA1c = hemoglobin A1c; HRQoL = health-related 
quality of life.
†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; ∥missing data included.
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가 있었다(Table 2). 구체적으로는 EQ-5D index값은 여성이 평균 

0.88 ± 0.00점으로 남성의 평균 0.93 ± 0.00점보다 낮았다. 운동

능력, 자가관리, 일상생활능력에 중등도 혹은 중증의 문제가 있는 

경우 여성(각 67.0%, 63.9%, 66.4%)의 비율이 남성(각 33.0%, 

36.1%, 33.6%)보다 높았다. 통증/불편감과 불안/우울에 중등도 혹

은 중증의 문제가 있는 경우 여성(각 67.0%, 67.0%)의 비율이 남성

(각 33.0%, 33.0%)보다 높았다. 건강관련 삶의 질이 낮은 군의 경

우 여성(67.5%)의 비율이 남성(32.5%)보다 높았다.

4. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군 분류

본 연구에서는 국내 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약

군을 규명하기 위하여 남성 노인과 여성 노인을 대상으로 각각 의

사결정나무 분석을 실시하였다(Figure 1, 2). 본 연구에서 ‘건강관

련 삶의 질 취약군’은 각 의사결정나무 분석에 투입된 전체 대상자

의 평균을 나타내는 뿌리노드에서의 ‘낮은 건강관련 삶의 질 그룹

의 비율’보다 해당 노드의 ‘낮은 건강관련 삶의 질 그룹의 비율이 

높은 경우’로 정의하였다. 분석결과 뿌리노드에서 건강관련 삶의 

질이 낮은 군의 비율은 남성에서 20.9%, 여성에서 33.3%로 나타났

다. 이에, 의사결정나무의 각 끝 노드에서 ‘낮은 건강관련 삷의 질 

그룹의 비율’이 남성은 20.9%보다 높은 경우, 여성은 33.3%보다 

높은 경우를 ‘건강관련 삶의 질 취약군’으로 규정하였다.

의사결정나무 분석 결과, 남성노인의 끝노드 수는 총 11개가 산

출되었고, 이 중 7개의 건강관련 삶의 질 취약군이 규명되었다. 여

성노인의 끝노드 수는 총 14개가 산출되었고, 이 중 9개의 건강관

련 삶의 질 취약군이 규명되었다. 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취

약군을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

한국 남성노인의 건강관련 삶의 질 취약군은 7개로 규명되었으

며(Table 3, Figure 1), 건강관련 삶의 질 취약군에 대한 의사결정나

무 분지를 형성한 예측요인들은 총 9개로, 활동제한 여부, 주관적 

건강인식, 근력운동 여부, 연령군, 상대악력, 자살생각 여부, 총 만

성질환 수, 체질량지수, 소득수준이었다. 구체적으로 첫 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 11)은 활동제한이 있으면서, 근력운동 

미실천자면서, 상대악력이 낮은 그룹으로, 이 그룹의 68.5%가 낮

은 건강관련 삶의 질을 보였다. 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군

(노드 14)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 

좋음으로 인식하고, 80세 이상이면서, 자살생각이 있는 그룹으로, 

이 그룹의 60.0%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 세 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 12)은 활동제한이 있으면서, 근력운동 

미실천자면서, 상대악력은 높은 그룹으로, 이 그룹의 53.3%가 낮

은 건강관련 삶의 질을 보였다. 네 번째 건강관련 삶의 질 취약군

(노드 8)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 나쁨으로 인

식하고, 70세 이상인 그룹으로, 이 그룹의 45.0%가 낮은 건강관련 

삶의 질을 보였다. 다섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 24)은 

활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인식

하고, 65-79세이면서, 만성질환을 3개 이상 가지고, 소득수준이 낮

은(하) 그룹으로, 이 그룹의 37.8%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보

였다. 여섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 6)은 활동제한이 있

으면서, 근력운동 실천자인 그룹으로, 이 그룹의 32.9%가 낮은 건

강관련 삶의 질을 보였다. 마지막 일곱 번째 건강관련 삶의 질 취약

군(노드 22)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 

좋음으로 인식하고, 80세 이상이면서, 자살생각은 없고, 체질량지

수가 비만 혹은 저체중인 그룹으로, 이 그룹의 25.6%가 낮은 건강

관련 삶의 질을 보였다.

한국 여성노인의 건강관련 삶의 질 취약군은 9개로 규명되었으

며(Table 3, Figure 2), 건강관련 삶의 질 취약군에 대한 의사결정나

무 분지를 형성한 예측요인들은 총 10개로, 주관적 건강인식, 활동

제한 여부, 연령군, 교육수준, 필요의료서비스 미충족 여부, 빈혈 

여부, 체질량지수, 상대악력, 유산소운동 여부, 걷기 여부였다. 구

체적으로 첫 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 12)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있으며, 필요의료서비스가 

미충족된 그룹으로, 이 그룹의 91.2%가 낮은 건강관련 삶의 질을 

보였다. 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 11)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있었으나, 필요의료서비스

는 충족된 그룹으로, 이 그룹의 72.5%가 낮은 건강관련 삶의 질을 

보였다. 세 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 20)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한은 없으며, 학력이 초졸 이하

거나 대졸 이상이며, 필요의료서비스가 미충족된 그룹으로, 이 그

룹의 67.1%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 네 번째 건강관련 

삶의 질 취약군(노드 31)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 

활동제한은 없으며, 학력이 초졸 이하 또는 대졸 이상이면서, 필요

의료서비스가 충족되었으나, 걷기 미실천자인 그룹으로, 이 그룹의 

54.1%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 다섯 번째 건강관련 삶

의 질 취약군(노드 4)은 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인

식하고, 활동제한이 있는 그룹으로, 이 그룹의 52.7%가 낮은 건강

관련 삶의 질을 보였다. 여섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 

17)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한은 없으며, 

학력이 중졸 또는 고졸로, 체질량지수 분류에서 비만인 그룹으로, 

이 그룹의 51.5%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 일곱 번째 건

강관련 삶의 질 취약군(노드 29)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인

식하고, 활동제한 없으면서, 학력이 중졸 또는 고졸이고, 체질량지

수가 정상 또는 저체중이면서, 유산소 운동 미실천자 그룹으로, 이 

그룹의 43.3%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 여덟 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 28)은 주관적 건강상태를 보통 또는 좋음

으로 인식하고, 활동제한이 없으면서, 연령이 65-79세로, 필요의료

서비스가 미충족되고, 상대악력이 낮은 그룹으로, 이 그룹의 40.8%

가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 마지막 아홉 번째 건강관련 삶

의 질 취약군(노드 14)은 주관적 건강상태를 보통 또는 좋음으로 인

식하고, 활동제한이 없으면서, 80세 이상이고, 빈혈이 있는 그룹으
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Table 3. Gender-specific HRQoL Subgroup Analysis in Elderly

Group HRQoL 
group

Node 
ID

Total Risk group
n (%) n (%)

Men (n =  2,496) Poor HRQoL
11 168 (6.7) 115 (68.5)
14 20 (0.8) 12 (60.0)
12 115 (4.6) 61 (53.0)
8 249 (10.0) 112 (45.0)
24 37 (1.5) 14 (37.8)
6 70 (2.8) 23 (32.9)
22 82 (3.3) 21 (25.6)

Good HRQoL
Others 1,755 (70.3) 6.7% ∼ 20.5%

Women (n =  3,057) Poor HRQoL
12 80 (2.6) 73 (91.2)
11 265 (8.7) 192 (72.5)
20 85 (2.8) 27 (67.1)
31 362 (11.8) 196 (54.1)
4 207 (6.8) 109 (52.7)
17 33 (1.1) 17 (51.5)
29 60 (2.0) 26 (43.3)
28 49 (1.6) 20 (40.8)
14 59 (1.9) 24 (40.7)

Good HRQoL

Others 1,857 (60.7) 13.8% ∼ 39.0%

HRQoL = health-related quality of life.

로, 이 그룹의 40.7%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다.

본 연구에서 남성 노인의 건강관련 삶의 질 취약군 규명을 위하

여 구축된 모형의 위험추정값은 .18이었고, 10-fold 교차타당성 검

증을 통한 평균 위험추정값은 .19로 거의 차이가 없었다. 여성 노

인의 경우에도 취약군 규명을 위하여 구축된 모형의 위험추정값은 

.25, 10-fold 교차타당성 검증결과의 평균 위험추정값은 .28로 거

의 차이가 없었다. 이에, 남성 노인과 여성 노인의 건강관련 삶의 

질 취약군 예측 모형의 안정성이 확보되었다.

논의

본 연구는 한국 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 정도 차이

와 건강관련 삶의 질 취약군을 예측하는데 차이가 있는지를 확인하

고자 시도되었다. 본 연구결과, EQ-5D index로 측정한 건강관련 

삶의 질 수준은 여성 노인이 남성 노인에 비해 낮았다. 또한, 건강

관련 삶의 질 5가지 하부 영역 즉 운동능력, 자가관리, 일상생활능

력, 통증/불편감, 불안/우울 모두에서도 여성 노인이 남성 노인보

다 중등도 혹은 중증의 문제가 있는 비율이 더 높은 것으로 밝혀졌

다. 이는 기존 선행연구 결과들과 맥락을 같이 하는 것으로[17,19-

21], 건강관련 삶의 질과 관련된 성별 불평등이 존재하는 것과 노

인인구 집단에서 성별이 건강관련 삶의 질에 중요한 역할을 하고 

있음을 시사하고 있다. 더욱이, 본 연구결과에서 독거상태, 저학력, 

직업이 없는 경우, 의료급여, 필요의료서비스 미충족 등의 일반적 

특성이나 빈혈, 상대악력 등의 생리적 특성, 우울이나 스트레스 등

의 정신문제를 경험하는 비율이 여성 노인이 남성 노인보다 높은 

것으로 나타나 이러한 취약한 특성들이 연계되어 여성 노인들이 지

각하는 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 보여주고 있다.

본 연구결과 한국 노인의 건강관련 삶의 질 취약군을 예측할 수 

있는 타당한 의사결정나무 모델이 제시되었다. 의사결정나무 분석

을 활용한 예측모형에서, 나무의 주요분지를 형성하는 변인들은 결

과변인에 대한 높은 영향력을 갖는데[24], 본 연구에서 남성 노인

의 의사결정 모델에서 첫 번째 분지를 형성한 변인은 ‘활동제한 여

부’, 두 번째 분지는 ‘주관적 건강인식’과 ‘근력운동 여부’였으며, 

여성 노인에서는 첫 번째 분지를 형성한 변인이 ‘주관적 건강인식’, 

두 번째 분지를 형성한 변인이 ‘활동제한 여부’로 나타나 유사한 양

상을 보였다. 그러나 남성과 여성 노인의 건강관련 삶의 질 취약군

을 규명하는데 분지를 형성한 변수는 남성 노인에서 9개, 여성 노

인에서 10개로서, 구체적으로 살펴보면 주관적 건강인식, 활동제

한 여부, 연령군, 상대악력, 체질량지수의 다섯 개 요인은 남성과 

여성에서 분지를 형성하는 공통적인 변수였으나 이 외에 남성 노인

에서는 추가적으로 근력운동 여부, 자살생각 여부, 총 만성질환 수, 

소득수준이, 여성 노인에서는 교육수준, 필요의료서비스 미충족 여

부, 빈혈여부, 유산소운동 여부, 걷기여부가 추가적인 분지형성 변

수로 제시되어 노인 인구집단에서 성별에 따라 건강관련 삶의 질 

취약층 분류가 차이점이 있음을 보여주고 있다.

본 연구결과 남성 노인과 여성 노인에서 공통적으로 제시된 요

인들은 선행연구들[11,13,14]에서 건강관련 삶의 질의 주요 영향요

인으로 제시되었기에, 성별을 고려하지 않은 일반적인 노인의 건강

관련 삶의 질 향상 프로그램을 수혜받을 대상자들 선별 시 이들 공

통요인들을 고려할 필요가 있다. 특히, 기존 노인을 대상으로 한 연

구에서도 활동제한과 주관적 건강상태는 노인의 건강관련 삶의 질

에 중요한 역할을 하는 변인으로 밝혀져, 건강관련 삶의 질 취약군

을 분류할 때 노인들이 본인의 건강을 어떻게 인지하고 있는지를 

파악하는 것이 중요하다 하겠다[10]. 그러나 본 연구의 주요 초점

인 한국 노인의 각 성별에 특화된 맞춤형 건강관련 삶의 질 개선을 

위해서는 남성과 여성의 차이를 반영할 필요가 있다. 예를 들면, 노

인에서 뿐만 아니라 다른 연령층의 건강관련 삶의 질에 있어서도 

운동은 신체적 건강[32] 뿐만 아니라 정신적 건강[33] 등 건강의 여

러 부분에 긍정적인 영향을 주는 중요한 요소이다. 그러나 본 연구

결과 각 성별에 따라 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 운동의 종류

에 차이가 제시되었는데 즉, 남성은 근력운동 여부가 분지형성 주

요변수인 반면에 여성에서는, 근력운동이 아닌 유산소운동과 걷기
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가 취약군을 구성하는 분지의 주요변수로 확인되었다. 이는 근감소

증을 가진 노인을 대상으로 한 문헌고찰에서 근력저항 운동이 근력

에 미치는 영향이 남성 노인에서 더 크다는 결과와도 유사하며

[22], 대학생의 신체활동과 운동 정체성, 정신건강에 대한 다집단 

구조방정식모형을 제시한 선행연구[34]에서 신체활동 참여가 운동 

정체성을 통해 정신건강에 영향을 미치는 방식이 남녀 대학생 집단 

간에 다른 것으로 나타난 결과와 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 또

한 노인여성을 대상으로 아쿠아로빅 유산소 운동중재의 효과를 검

정한 선행연구[35]에서 아쿠아로빅 운동이 노인여성의 신체구성의 

개선과 체력을 향상을 향상시킴과 동시에 여성 노인의 건강관련 삶

의 질(SF-36) 하부 영역 중 신체통증과 일반적인 건강에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 제시된 것은 본 연구에서 여성 노인의 건강

관련 삶의 질 취약군을 예측하는 주요 변수로서 유산소 운동 여부

가 제시된 결과를 뒷받침 한다. 그리고, 국내 교육수준이 낮은 노인

의 경우 걷기가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 변수로 

나타났기 때문에[11] 인구사회학적 요소들과 결합하여 성별에 따

라 걷기 효과의 차이점이 있는지를 확인할 필요도 있겠다.

본 연구결과 제시된 건강관련 삶의 질 취약군을 각 성별에 따라 

구체적으로 논의하면 다음과 같다. 먼저 남성 노인에서 규명된 7개 

취약군 중, 상위 3개의 취약군에서는 해당 그룹의 50%이상의 대상

자들 즉, 68.5%(노드 11), 60.0%(노드 14), 53.3%(노드 12)가 낮은 

건강관련 삶의 질을 보였기에, 여러 취약군 중에서도 우선적인 접

근과 중재가 요구된다. 첫 번째 취약군과 세 번째 취약군은 활동제

한이 있으면서, 근력운동 미실천자인 동일 가지에서 분지하였으

나, 상대악력이 낮은 경우는 첫 번째 취약군(노드 11)으로 규명되

었으며, 상대악력이 높은 경우는 세 번째 취약군(노드 12)으로 규

명되었다. 메타분석에 의하면[36], 근력운동은 저항운동과 같이 시

행될 때 노인 대상자의 근감소증 발생을 낮추어주는 효과적인 중재

로 밝혀졌기 때문에 노인에서 근력운동은 중요한 요인으로 작용될 

수 있다. 더욱이 이들 그룹들에서는 활동의 제한이 있으므로 가능

한 활동범위 내에서 실천할 수 있는 근력 증진을 위한 접근이 이루

어져야 할 필요가 있다. 이때 메타분석 결과 노인의 근력에 유의한 

영향을 주는 것으로 확인된 탄력밴드를 이용한 저항운동 등을 고려

해볼 수 있겠다[37]. 또한, 악력은 노인에서 신체적 노쇠 뿐만 아니

라 장애, 사망률을 예측할 수 있는 지표이면서 건강관련 삶의 질에 

영향을 주는 주요한 요인으로 밝혀진 바[9,38], 남성 노인에서 첫 

번째 취약군의 경우에는 근력운동과 함께 악력을 향상시킬 수 있는 

중재가 함께 이루어져야 하겠다. 남성 노인의 두 번째 취약군은 활

동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인식하

고, 80세 이상이면서, 자살생각이 있는 그룹으로, 이 그룹의 60.0%

에서 건강관련 삶의 질이 낮았다. 이 그룹은 활동제한이 없고 주관

적 건강상태도 나쁘지 않으나, 연령이 80세 이상으로 노인 중에서

도 고령노인(old-old)[4]에 해당되며, 특히 자살생각이 있어 건강관

련 삶의 질이 낮은 두 번째 취약군으로 규명된 것으로 보인다. 같은 

노인 대상자라고 해도 60대 노인과 80대 노인은 신체적, 심리적, 

사회적 등 다양한 특징에서 동질집단으로 보기에는 다양성이 큰 것

으로 제시되고 있는바[39], 본 연구결과를 통해 노인 대상자의 연

령대의 특성 차이를 의사결정나무 분석을 통해 재확인할 수 있었

다. 또한 자살은 건강관련 삶의 질의 하부 영역인 불안/우울과 밀

접한 관련이 있는데, 한국의료패널조사 자료를 활용한 선행연구

[40]에서 노인을 객관적 건강상태와 주관적 건강상태에 따라 구분

한 4개 집단 모두에서 공통적으로 자살생각에 영향을 미치는 요인

으로 불안과 우울 경험이 제시되었다. 따라서 자살생각이 있다고 

응답한 이 그룹에 대해서는 건강관련 삶의 질 향상을 위한 접근뿐

만 아니라 자살예방이 매우 시급하다. 따라서 이 그룹의 대상자들

에게 정신건강관련 교육뿐만 아니라 남성 노인의 특성을 고려하여 

사회적 연결망을 강화[41]하는 등의 남성 노인 맞춤형 자살예방프

로그램이 제공되어야 하겠다. 이는 남성 노인의 건강관련 삶의 질

을 향상시키는 데에도 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다.

다음으로 여성 노인에서 규명된 9개 취약군 중 상위 6개의 취약

군에서는 해당 그룹의 50% 이상의 대상자들이 낮은 건강관련 삶의 

질을 보였다. 특히, 이들 중 노드 12(91.2%)와 노드 11(72.5%)은 남

성의 첫 번째 취약군인 노드 11(68.5%)보다 건강관련 삶의 질이 낮

은 대상자의 비율이 더 높아, 남성과 여성 전체에서 건강관련 삶의 

질이 가장 낮은 첫 번째와 두 번째 취약군으로 확인되었다. 여성 노

인에서의 첫 번째 및 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군은 모두 주관

적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있는 가지에서 공통

적으로 분지하였다. 이러한 결과는 기존 선행연구와 유사한 결과였

다[42]. 그 이후에 필요의료서비스 미충족 여부에 따라, 미충족된 

경우는 첫 번째 취약군(노드 12)으로 규명되었으며, 필요의료서비

스가 충족된 경우에는 두 번째 취약군(노드 11)으로 규명되었다. 이 

두 개의 취약군들은 모두 주관적 건강상태에 대하여 나쁘다고 인식

하고 있으면서 활동의 제한도 있기 때문에, 좀 더 집중적인 의료서

비스 제공이 요구되고 있다. 그럼에도 불구하고 이들 중 두 번째 취

약군인 노드 11은 다행히도 필수의료서비스가 충족된다고 응답하

고 있는 반면, 첫 번째 취약군인 노드 12는 필수의료서비스 조차 미

충족되고 있다고 응답하고 있어 한국 여성노인들 중, 건강관련 삶

의 질을 높이기 위한 서비스 뿐만 아니라 필수의료서비스에 대한 

요구도의 우선순위가 높은 그룹으로 평가될 수 있다. 최근 건강형

평성에 대한 중요성이 부각되고 있다. 세계보건기구(World Health 

Organization)는 모든 사람이 자신의 건강 잠재력을 최대한 이룰 수 

있는 공평한 기회를 가져야한다고 건강형평성의 개념을 제시하였

다[43]. 이는 사회적, 인구학적, 경제적, 또는 지역적 요인에 따른 

모든 집단인 인구집단 간에 불공평한, 그리고 피하거나 고칠 수 있

는 건강 격차가 존재하지 않아야 한다는 것[44]을 의미한다. 이러한 

건강형평성의 측면에서 볼 때, 본 연구결과 여성 노인의 건강관련 

삶의 질의 취약군 예측모형에서 주요 예측 변인으로 필수의료서비

스 충족여부가 제시된 것은 매우 중요한 결과이다. 특히 본 연구결
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과 남성 노인에서는 나타나지 않고 여성 노인에서만 주요 예측요인

으로 나타난 것은 더 큰 의미를 갖는데, 여성 노인의 전체 9개 건강

관련 삶의 질 취약군 중 3개의 취약군(노드12, 노드 20, 노드 28)에

서 필수의료가 미충족된 특성을 보여주고 있다. 한국에서 여성 노

인은 남성 노인과 성별 역할에 많은 차이가 있어 왔으며, 사회경제

적 지위가 다를 수 있고 또한 여성은 남성과의 생물학적 차이로 인

해 이와 관련한 여성 특유의 건강문제가 발생할 수 있을 것으로 생

각된다[18]. 따라서, 필수의료 미충족 여부가 여성 노인의 건강관련 

삶의 질 취약군을 예측하는 모형의 주요 요인으로 제시된 결과를 

근거로 하여, 여성 노인들의 건강서비스에 대한 접근성을 향상시킬 

수 있는 방안을 마련하여 실행함으로써 여성 노인의 건강불평등을 

해결할 필요가 있으며, 이를 통해 전체 노인 대상자들의 건강형평

성 확보 및 건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사의 2차자료를 활용하였기에 노인의 

건강관련 삶의 질에 영향을 주는 변수들 선정 및 측정 도구들의 타

당도과 신뢰성 확보에 한계점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고, 

노인의 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하는데 있어 성별에 따른 

다른 주요 요인들이 의사결정나무의 분지를 형성함을 확인함으로

써 노인의 건강관련 삶의 질에 대한 접근 시 남성과 여성을 다르게 

접근해야 함이 확인되었다. 이를 통해 한국 노인의 건강관련 삶의 

질을 높이기 위한 간호 제공시, 성별에 따라 서비스와 중재를 먼저 

제공해야 하는 취약군을 예측함으로써 제한된 자원의 활용에 있어 

우선순위 설정의 근거를 제시하였다는데 본 연구의 의의가 있다.

결론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 의사결정나무 분석

을 통해 성별에 따른 한국 노인의 건강관련 삶의 질 취약군 예측 모

델을 제시하였으며, 한국 노인의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 

위한 간호 제공시, 간호서비스 우선적으로 제공해야 하는 남성 노

인 취약군 7개와 여성 노인 취약군 9개를 규명하였다. 본 연구에서 

남성 노인 취약군 예측요인들은 활동제한 여부, 주관적 건강인식, 

근력운동 여부, 연령군, 상대악력, 자살생각 여부, 총 만성질환 수, 

체질량지수, 소득수준의 총 9개였다. 여성 노인 취약군 예측요인들

은 주관적 건강인식, 활동제한 여부, 연령군, 교육수준, 필요의료서

비스 미충족 여부, 빈혈 여부, 체질량지수, 상대악력, 유산소운동 

여부, 걷기 여부였다. 특히 본 연구결과 성별에 따라 제시된 예측모

형은 성별의 특성을 반영한 취약군 선별 및 선별된 대상자들에 대

한 맞춤형 간호서비스 제공을 가능케 함으로써 전체 노인 대상자들

의 건강형평성 확보 및 건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것

이다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 지역사

회 내 거주하는 노인들을 대상으로 활동제한, 주관적 건강상태 등

을 확인할 수 있는 건강관련 삶의 질 취약군 선별 스크리닝 도구 개

발을 제언한다. 둘째, 본 연구에서 사용된 측정도구들은 2차자료에

서 사용된 도구들로서 추후 연구에서는 타당성과 신뢰성이 확보된 

도구들을 사용할 것을 제언한다. 셋째, 성별에 따라 노인의 건강관

련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 차별화된 맞춤형 중재개발을 제언

한다. 남성 노인을 대상으로 근력향상 운동중재 프로그램 개발과 

남성 노인 맞춤형 자살예방 프로그램 개발 및 적용을 제어한다. 넷

째, 여성 노인을 대상으로 유산소 운동에 초점을 둔 중재개발과 더

불어 필수의료서비스 충족할 수 있는 건강서비스 접근성 향상 전략

구축을 제언한다. 다섯째, 한국 노인의 건강형평성 보장 및 건강불

평등 감소를 위하여 필수의료서비스 미충족군을 선별할 수 있는 예

측모형 개발 연구의 실시를 제언한다.
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