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 요약

이 연구는 우리나라 노인의 신체활동 정도와 건강관련 삶의 질과의 관계를 알아보고자 하였다. 국민건

강영양조사 제4기 1차년도 자료 중 65세 이상의 노인 778명에 대해 응답이 불충실한 58명을 제외한 720명

을 최종 분석 대상자로 선정하였다. 연구결과 노인의 건강관련 삶의 질은 연령, 교육상태, 수면시간, 스트

레스, 만성질환 수, 주관적 건강인식에 따라 유의한 차이가 있었다. 특히, 고신체 활동군이 저신체 활동군

에 비해 건강관련 삶의 질이 유의한 차이가 있었다. 본 연구 결과로부터 고강도 신체활동 수행능력을 가진 

사람이 활동력의 증대와 함께 삶의 질적 가치도 높일 수 있었을 거라고 판단되며, 추후 좀 더 다양한 요인

과의 분석과 다양한 기간을 두고 분석하는 다면적 연구 및 운동기간과의 연구 등이 필요하다고 사료된다.

■ 중심어 :∣한국 노인∣신체활동∣건강관련 삶의 질∣

Abstract

This study aims to discover the relations between physical activities of the elderly and their 

health-related quality of life. For the study, it targeted 720 of the 778 elderly persons whose 

ages were above 65 for a final analysis except 58 whose physical activities and health-related 

quality of life could not be evaluated from the data of the first year of the 4th Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES Ⅳ-1), 2007.

As a result, it was discovered that there were significant differences in the elderly's 

health-related quality of life according to age, education, sleeping hours, stress, the number of 

chronic diseases and subjective awareness of health. In particular, there were significant 

differences in their health-related quality of life between the group with high physical activity 

level and the group with low physical activity level. Based on the results above, it is suggested 

that the persons with higher performance ability of physical activities can have higher quality 

of living along with increase of energy and further studies dealing with more factors, ranges 

and periods are needed.

■ keyword :∣Korean Elderly∣Physical Activity∣Health-Related Quality of Life∣
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I. 서 론

우리나라는 경제성장에 따른 생활수준의 향상과 의

료기술의 발전으로 2006년 평균수명이 OECD 국가의 

평균수명보다 높은 79.1세를 기록하고 있으며[1], 2010

년 현재 전체 인구의 11.0%를 차지하여 이에 따른 노인

문제가 새로운 사회문제로 대두되고 있다[2]. 노령화에 

따른 대표적인 사회문제 중 신체적인 노화는 건과 인대

의 석회화, 근력 및 근지구력이 약화되고[3], 신경전달

속도의 지연, 근섬유수의 점진적인 감소로 근수축력과 

관절의 가동범위가 축소되어[4][5], 자세의 불안정과 보

행의 어려움을 초래하여 운동능력의 저하와 심리적 위

축을 경험하게 된다[6]. 이러한 상태가 지속되면 심혈관

계 질환 및 대사성 증후군과 같은 다양한 2차적 합병증

을 유발할 가능성이 높아 노인의 삶의 질을 저하시킨다

[7][8].

Rowe & Kahn(1987)[9]은 신체적․정신적으로 건강

하고, 질병이 없고, 삶을 즐길 수 있는 상태를 긍정적인 

노화과정으로 제시하였으며, 아울러 노화과정을 긍정

적으로 변화시키고 질병을 예방하기 위해서는 규칙적

이고 장기적인 운동이 노인에게 반드시 필요한 항목이

라고 제안하였다. 규칙적인 신체활동은 심장병, 고혈압, 

골다공증, 비만, 내분비계와 대사기능 및 면역기능을 향

상시켜 노화와 관련된 사망률을 낮출 뿐만 아니라[10], 

[11], 정서적인 안녕감을 제공한다[12]. 이와 같이 적절

한 신체활동은 신체적, 정신적 건강에 도움을 주어 한 

개인의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다. 

삶의 질은 비건강관련 삶의 질과 건강관련 삶의 질로 

구분할 수 있다. 비건강관련 삶의 질은 개인적, 내부적 

요소뿐 아니라 외부적인 요인인 자연환경적 요소 및 사

회환경적 요소에 의해 영향을 받으며, 건강관련 삶의 

질은 질병 등으로 인하여 건강에 영향을 받는 부분으로

[13], 개인의 경험, 신념, 기대나 인지수준에 따른 신체

적, 정신적, 그리고 사회적인 측면의 건강수준으로[14] 

여성, 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록, 사별 또

는 이혼한 노인일수록, 음주나 흡연, 주관적 건강상태가 

나쁠수록 낮은 것으로 보고되었다[15-17].

이러한 건강관련 삶의 질은 신체활동을 통해서 긍정

적인 효과를 얻을 수 있는데, 우울증 노인을 대상으로 

점진적인 저항운동을 실시한 결과 우울점수가 유의하

게 낮아졌으며[18], Abell 등(2005)[19]은 관절염이 있는 

사람이 관절염이 없는 사람보다 지난 한달 동안 육체적

으로 3.7배, 정신적으로 1.8배 더 불편감을 호소하였으

며, 비활동적인 신체활동을 하는 사람은 권장하는 신체

활동을 하는 사람보다 1.2～2.4배 건강관련 삶의 질이 

떨어졌다고 보고하였다. 또한 심혈관위험요인을 가진 

성인을 대상으로 타이치운동을 실시한 결과 스트레스

와 우울이 감소되었으며 건강관련 삶의 질이 향상되었

으며[20], 대사증후군 환자에게 규칙적인 유산소 운동

을 실시한 결과 대사증후군 위험요인의 감소와 질환의 

호전을 보였다고 보고하였다[21]. 이와 같이 만성질환

을 대상으로 신체활동은 건강관련 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미친다고 보고 되고 있으며, 외국의 경우 일반 

성인을 대상으로 신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관

련성의 연구가 보고 되고 있으나[22][23], 아직까지 국

내에서는 혈액투석환자[24], 대사증후군 환자[25], 지체

장애인[26]에 관한 연구가 보고 되고 있을 뿐, 일반노인

을 대상으로 일상생활에서 신체활동과 건강관련 삶의 

질과의 관련성에 대한 연구는 없는 상태이다. 

이에 본 연구에서는 노인의 신체활동 정도에 따른 건

강관련 삶의 질과의 연관성을 알아봄으로써 노인의 건

강관리를 위한 신체활동과 건강관련 삶의 질의 타당성

과 효율성에 관련하는 정량적 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부 주관으로 2007년 7월부터 12

월까지 6개월 동안 시행된 국민건강영양조사 제4기 1

차년도(2007) 자료를 이용하였다[27]. 조사는 100개 조

사구 2,300가구에 만 1세 이상 6,455명을 대상으로 하였

으며, 조사 참여자수는 4,594명이었고, 이 중 만 19세 이

상 성인은 3,335명이었다. 이들 중 65세 이상 노인 778

명에 대해 응답이 불충분한 58명을 제외한 720명을 최

종 분석 대상자로 선정하였다.
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2. 자료수집 방법과 조사내용

2007년 국민건강영양조사는 통계청의 2005년 인구주

택 총 조사구를 기본으로 하고 있으며, 3단계 층화집락

계통추출법을 통해 선정하였다. 1차 추출단위는 동․

읍․면, 2차 추출단위는 조사구, 3차 추출단위는 가구이다.

선정된 대상자에게는 조사 전 선정통지서를 발송하

여 조사 일주일 전 사전예약을 통해 건강 설문조사와 

검진조사를 실시하였다. 또한 2주 후 가구원 중 1인이

상 건강 설문조사와 검진조사를 완료한 가구를 대상으

로 영양조사를 실시하였다. 조사 전 조사대상자의 본인

여부를 확인하고 조사의 취지 및 내용에 대해 설명한 

후 동의서를 얻었다[27].

2.1 일반적인 특성 및 건강행태 특성

설문지는 건강 설문조사 및 영양조사로 구성되어 있

다. 건강 설문조사는 면접조사방법으로 조사하였고, 그 

중 체중조절, 음주, 흡연 등 대상자가 응답하기 민감한 

질문은 자가기입식으로 조사되었다. 영양조사는 건강 

설문조사 2주 후 조사원이 가구를 직접 방문하여 면접

조사방법으로 조사하였다. 조사된 전체 문항 중 본 연

구에서는 성별, 연령, 교육수준, 혼인상태, 가구당 월평

균소득을 대상자의 일반적 특성으로 이용하였고, 건강

행태 특성은 스트레스, 흡연상태, 음주상태, 만성질환 

수, 주관적 건강상태를 이용하였다.

2.2 건강관련 삶의 질(EQ-5D)

EQ-5D는 1987년에 설립된 EuroQol group에 의해 개

발된 평가도구로서 인구집단을 대상으로 건강상태 및 

삶의 질을 측정하는 도구이다. 운동능력, 자기관리, 일

상활동, 통증/불편감, 불안/우울에 관한 5개의 객관식 

문항에 대해 3단계의 리커트 척도 즉, ‘전혀 문제없음’, 

‘부분적으로 문제 있음’, ‘심하게 문제 있음’의 형태로 문

답토록 되어있다. 각 문항이 3가지 수준으로 구성되어 

있으므로 총 243(=35)가지의 건강수준을 설명할 수 있

다. 한국어판 EQ-5D의 신뢰도와 타당도는 류마티스 

환자를 대상으로 검증되었다[28].

2.3 신체활동

신체활동은 미국질병통제센터와 미국 스포츠의학회

에서 지정한 신체활동지침[11]과 이와 유사하게 세계보

건기구에서 제안하는 성인의 신체활동 권고수준으로 1

회 20분 이상 주 3일 이상의 격렬한 신체활동, 1회 30분 

이상, 주 5일 이상의 중등도 신체활동, 또는 이의 혼합 

실시, 또는 8-10개 부위의 근력운동을 최소 주 2일 이상 

실시하도록 하고 있으며, 우리나라는 세계보건기구의 

기준을 따라 이번 조사에 적용하여 분류한 것을 활용하

였다(World Health Organization. Recommended 

amount of physical activity).

이 설문지는 설문을 작성하기 전의 일주일동안 시행

한 활동에 대하여 질문한 것으로 10분 이상 시행한 격

렬한 활동, 중간정도 신체활동, 걸은 활동시간이 각각 

며칠, 평균 몇 시간이었는지 응답하도록 되어 있으며, 

스트레칭, 맨손체조 등의 유연성운동과 팔굽혀 펴기, 윗

몸 일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력 운동을 각각 

며칠인지 응답하도록 되어 있다. 격렬한 신체활동은 달

리기(조깅), 등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 

축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 

나르기 등의 작업활동 및 체육활동을 말하며, 중등도 

신체활동은 천천히 하는 수영, 복식테니스, 배드민턴, 

탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동

을 말하며, 걸은 활동시간은 출퇴근 또는 등하교, 이동 

및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함한다.

3. 변수의 정의

연령은 ‘실제 생년월일’을 질문하여 ‘65-69세’, ‘70-74

세’, ‘75-79세’, ‘80세 이상’으로 재분류하였다. 교육수준

은 ‘귀하는 학교를 어디까지 다니셨는지와 마쳤는지 여

부’를 질문하여 분석 시에는 졸업은 현 학력으로 분류

하였고, 수료, 중퇴, 재학/휴학은 이전 학력으로 분류하

여 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, 

‘대학 졸업 이상’으로 재분류하였다. 혼인상태는 ‘결혼 

유무와 배우자 유무‘를 조사하여 분석 시에는 ’유배우‘, 

’무배우자(미혼, 사별, 이혼, 응답거부, 모름 포함)‘로 재

분류하였다. 가구당 월평균소득은�임금, 부동산 소득, 

연금, 이자, 정부 보조금, 친척이나 자녀들의 용돈 등 모

든 수입을 합쳐 계산하여 ’50만원 미만‘, ’100만원 미만‘, 

’100만원 이상‘으로 재분류하였다. 건강행태 특성에서 
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스트레스 인지 정도는 ’대단히 많이 느낀다‘, ’많이 느낀

다‘, ’조금 느끼는 편이다‘, ’거의 느끼지 않는다‘로 응답

하도록 하였다. 흡연상태는 현재 흡연상태를 조사하여 

’현재흡연자‘, ’과거흡연자‘, ’비흡연자‘로 재분류하였으

며, 음주상태는 현재 음주상태를 조사하여 ’현재음주‘,  

’과거음주자‘, ’비음주자‘로 재분류하였다. 만성질환은  

 ’고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 암 등 현재 앓

고 있는 사람을 조사한 후 분석 시에 ‘1개’, ‘2개 이하‘, 

’3개 이상‘으로 재분류하였다. 주관적 건강상태는�평

소에 귀하의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’로 질문하

여 ‘매우 좋음’, ‘좋음‘, ’보통‘, ’나쁨‘, ’매우 나쁨‘으로 응

답하도록 하였고, 분석 시에는 ’좋음(매우 좋음, 좋음)‘, 

’보통‘, ’나쁨(나쁨, 매우 나쁨)‘으로 재분류하였다.

EQ-5D는 강은정 등(2006)[29]의 연구를 이용하여 건

강상태의 5가지 문항을 점수 환산체계를 이용해 완전

한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강

상태인 -1점 사이로 지수화 한 EQ-5D Index를 구하였

다. 계산방법은 완전한 건강상태의 수준을 1.000점으로 

정의하고 5개의 지표항목 중 어느 하나의 항목이라도 

장애를 가지고 있으면 0.165점을 감점한다. 또한 5개의 

지표항목 중 level 3에 해당하는 항목이 한개 이상 있으

면 0.347점을 감점하고, level 2에 체크된 항목의 개수에

서 1을 빼서 나온 숫자에 0.014를 곱하여 그 값을 감점

한다. 산출 공식은 다음과 같다.

EQ-5D index = 1 - (0.165+0.003×M2 + 0.274×M3 + 

0.058×SC2 + 0.078×SC3 + 0.045×UA2 + 0.113×UA3 + 

0.048×PD2 + 0.130×PD3 + 0.043×AD2 + 0.103×AD3 + 

0.347×N3 + 0.014×I2sq)

신체활동량은 METs로 정의되어지는 에너지 요구량

에 따라 활동의 유형에 따라 MET-minutes의 점수로 

계산되며 METs값은 Ainsworth 등(2000)[30]이 보고한 

각 활동유형에 대한 MET 점수를 기초로 평균 METs 

점수가 만들어졌다. 각 활동 강도에 따른 산출공식과 

총 신체활동량의 산출은 다음과 같다.

걷기 = 3.3×걸은 기간×걸은 일 수

중강도 = 4.0×중강도 활동시간×걸은 일 수

고강도 = 8.0×고강도 활동시간×고강도 활동 일 수

총 신체활동량 = 걷기+중강도+고강도

또한 신체가 어느 정도 활동적인가를 세 수준으로 분

류하였으며(고 신체 활동군, 중간 신체 활동군, 저 신체 

활동군), 그 분류기준은 아래와 같은 기준에 근거하였

다(www.ipaq.ki.se). 이 세 가지 활동정도를 구분한 이

유는 설문 대상자들이 일주일 기준으로 어느 정도 활동

적인가를 알아보는데 있으며 같은 총 신체활동량이라

도 활동성에는 차이가 날 수 있을 것으로 추측하였다.

3. 1. 고 신체 활동군 : 최소한 3일 이상의 고강도 활

동을 해서 1500MET-min/주의 신체 활동을 하거나 또

는 주 7일 이상 걷기, 중강도 활동 그리고 고강도의 신

체활동 중 어느 조합이든 최소한 3000MET-min/주의 

신체활동을 한 경우.

3. 2. 중간 신체 활동군 : 주 3일 이상, 하루에 적어도 

20분 이상 고강도 신체 활동을 하거나 또는 주 5일 이

상, 하루에 적어도 30분 이상 중강도 신체활동을 하거

나 걸은 경우 또는 5일 이상 걷기, 중강도 또는 고강도 

신체활동의 어느 조합이든 최소한 600MET-min/주 의 

신체활동을 한 경우.

3. 3. 저 신체 활동군 : 앞의 두 가지 활동에 해당되기

에는 부족한 활동량이거나 전혀 활동이 없는 경우.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 14.0을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성과 건강행태는 실수와 백분율

을 구하였고, 신체활동은 국제신체활동량질문지(IPAQ) 

점수 환산법에 근거하여 세 수준으로 분류하였으며, 건

강관련 삶의 질은 평균을 중심으로 평균이상과 평균미

만 두 군으로 구분하여 비교하였다. 대상자의 일반적인 

특성, 건강행태, 신체활동에 따른 변수들 간의 차이는 

카이제곱검정을 실시하였으며, 대상자의 일반적인 특

성, 건강행태, 신체활동과 건강관련 삶의 질에 따른 변

수들의 차이는 독립표본 t-test를 실시하였다. 그리고 

신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관련성은 단순분석

에서 유의한 관련성을 보인 변수들을 보정한 후 회귀분

석을 실시하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.
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저신체활동군
(n=314)

중간신체활동군
(n=263)

고신체활동군
(n=143)

p-값

성별 남 112(35.7) 114(43.3) 74(51.7) 0.004

  여 202(64.3) 149(56.7) 69(48.3)

  

연령(세) 65-69 106(33.8) 89(33.8) 77(53.8) 0.000

  70-74 86(27.4) 113(43.0) 46(32.2)

  75-79 61(19.4) 47(17.9) 19(13.3)

  80 이상 61(19.4) 14(5.3) 1(0.07)

  

교육상태 초졸 이하 250(79.6) 200(76.9) 101(71.6) 0.587

  중졸 이하 25(8.0) 19(7.3) 16(11.3)

  고졸 이하 26(8.3) 28(10.8) 17(12.1)

  대졸 이상 13(4.1) 13(5.0) 7(5.0)

  

배우자 유 168(54.4) 172(65.9) 108(76.6) 0.000

  무 141(45.6) 89(34.1) 33(23.4)

  

월평균 소득(만원) ＜50 124(43.7) 95(39.5) 48(35.8) 0.641

 ＜100 58(20.4) 52(21.7) 32(23.9)

 ≥100 102(35.9) 93(38.8) 54(40.3)

  

수면시간 〈5 81(25.8) 71(27.0) 29(20.3)

 〈7 68(21.7) 49(18.6) 39(27.3) 0.053

 〈9 114(36.3) 109(41.4) 64(44.8)

 ≥9 51(16.2) 34(13.0) 11(7.6)

  

스트레스 대단히 많음 26(8.3) 7(2.7) 5(3.5) 0.024

  많음 60(19.2) 54(20.5) 24(16.7)

  조금 108(34.6) 114(43.3) 57(39.9)

  거의 없음 118(37.9) 88(33.5) 57(39.9)

  

흡연상태 현재흡연 58(18.5) 36(13.7) 18(12.6) 0.011

  과거 흡연 68(21.7) 85(32.3) 50(35.0)

  비 흡연 188(59.8) 142(54.0) 75(52.4)

  

음주상태 현재음주 114(36.3) 128(48.7) 79(55.2) 0.000

  과거 음주 97(30.9) 52(19.8) 28(19.6)

  비 음주 103(32.8) 83(31.5) 36(25.2)

  

만성질환 수 0개 44(14.0) 59(22.4) 40(28.0) 0.003

  2개 이하 165(52.5) 134(51.0) 70(49.0)

  3개 이상 105(33.5) 70(26.6) 33(23.0)

  

주관적 건강인식 좋음 66(21.0) 75(28.5) 39(27.3) 0.009

  보통 98(31.2) 81(30.8) 59(41.3)

  나쁨 150(47.8) 107(40.7) 45(31.4)

표 1. 연구대상자의 특성에 따른 신체활동
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성에 따른 신체활동

대상자의 특성에 따른 신체활동을 살펴본 결과 여성 

저 신체 활동군이 202명(64.3%)으로 가장 많았고

(p<0.05), 연령에서는 70-74세 중간 신체 활동군이 113

명(43.0%)으로 가장 많았다(p<0.001). 교육상태는 초졸 

이하 저 신체 활동군이 250명(79.6%)으로 가장 많았고, 

배우자 유무에서는 배우자가 있는 중간 신체 활동군이 

172명(65.9%)으로 가장 높았으며(p<0.001), 월평균 소

득은 50만원 미만인 저 신체 활동군이 124명(43.7%)으

로 가장 많았다. 수면시간은 7-8시간 수면하는 저 신체 

활동군이 114명(36.3%)으로 가장 많았으며, 스트레스는 

거의 없는 저 신체 활동군이 118명(37.9%)으로 가장 많

았다(p<0.05). 흡연상태는 비흡연 저 신체 활동군이 188

명(59.8%)으로 가장 많았고(p<0.05), 음주상태는 현재

음주 중간 신체 활동군이 128명(48.7%)으로 가장 많았

으며(p<0.001), 만성질환 수는 2개 이하 저 신체 활동군

이 165명(52.5%)으로 가장 많았다(p<0.05). 주관적 건

강인식은 나쁨 저 신체 활동군이 150명(47.8%)으로 가

장 많았다(p<0.05)([표 1]). 

2. 연구대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질

연구대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질을 살펴

본 결과 성별에서는 남성이 0.78로 여성 0.65로 남성이 

유의하게 높았으며(p<0.001), 연령에 따라서는 65～69

세 군의 건강관련 삶의 질이 가장 높았다(p<0.05). 교육

상태에서는 교육상태가 좋을수록 높았고(p<0.001), 배

우자 유무에서는 배우자가 있는 군이 0.73으로 배우자

가 없는 군 0.66으로 배우자가 있는 군이 유의하게 높았

으며(p<0.001), 월평균 소득에서는 월평균 소득이 높을

수록 건강관련 삶의 질이 높았다(p<0.05). 수면시간에

서는 7-8시간 수면하는 군이 건강관련 삶의 질이 가장 

높았으며(p<0.001), 스트레스에서는 스트레스가 많을

수록  유의하게 낮았고(p<0.001), 흡연상태에서는 과거 

흡연군이 건강관련 삶의 질이 가장 높았다(p<0.001). 

음주상태에서는 현재 음주군이 과거 흡연군과 비흡연

군보다 높았으며(p<0.001), 만성질환 수는 만성질환 수

가 많을수록 건강관련 삶의 질이 낮았고(p<0.001), 주

관적 건강인식은 주관적 건강인식이 좋을수록 높았으

며(p<0.001), 신체활동에서는 신체활동량이 많을수록 

건강관련 삶의 질이 높았다(p<0.001)([표 2]).

표 2. 연구대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질

M±SD p-값
성별 남 0.78±0.25 0.000

여 0.65±0.28

연령(세)   65-69 0.74±0.27 0.005

  70-74 0.72±0.26

  75-79 0.64±0.28

  80 이상 0.66±0.29

교육상태 초졸 이하 0.68±0.28 0.000

  중졸 이하 0.76±0.28

  고졸 이하 0.81±0.23

  대졸 이상 0.86±0.20

  

배우자 유 0.73±0.26 0.000

  무 0.66±0.29

  

월평균 소득(만원) ＜50 0.67±0.28

  ＜100 0.69±0.28 0.003

  ≥100 0.75±0.25

  

수면시간 〈5 0.64±0.30 0.000

 〈7 0.73±0.26

 〈9 0.75±0.24

 ≥9 0.67±0.30

  

스트레스 대단히 많음 0.49±0.31 0.000

  많음 0.61±0.28

  조금 0.74±0.24

  거의 없음 0.75±0.27

  

흡연상태 현재흡연 0.71±0.27 0.000

  과거 흡연 0.77±0.25

  비 흡연 0.67±0.28

  

음주상태 현재음주 0.76±0.25 0.000

  과거 음주 0.66±0.30

   비 음주 0.68±0.27

 

만성질환 수 0개 0.86±0.17 0.000

  2개 이하 0.74±0.25

  3개 이상 0.54±0.30

  

주관적 건강인식 좋음 0.83±0.21 0.000

  보통 0.80±0.20

  나쁨 0.56±0.29

  

신체활동 저 신체 활동군 0.65±0.30 0.000

  중간 신체 활동군 0.73±0.26

  고 신체 활동군 0.79±0.22
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3. 건강행태학적 특성

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결

과 연령, 학력수준, 수면시간, 스트레스, 만성질환 수, 

주관적 건강인식, 신체활동이 건강관련 삶의 질에 통계

적으로 유의한 관련을 보였다. 신체활동에서는 저 신체 

활동 군보다 고 신체 활동 군이 건강관련 삶의 질이 유

의하게 높았다(p<0.05)([표 3]).

표 3. 회귀분석을 통한 신체활동과 건강관련 삶의 질과의 관

련성

변수/기준 B SE p-값

성/남 여 -0.009 0.030 0.752

연령/65-69(세) 70-74 0.003 0.021 0.891

  75-79 -0.057 0.026 0.032

  80세 이상 -0.064 0.036 0.073

교육상태/초졸 이하 중졸이하 0.009 0.034 0.778

  고졸이하 0.065 0.032 0.043

  대졸이상 0.068 0.046 0.144

배우자/무  유 -0.024 0.022 0.268

월평균소득/〈50(만원) ＜100 0.001 0.024 0.962

  ≥100 0.029 0.021 0.173

수면시간/〈5 〈7 0.034 0.026 0.194

〈9 0.051 0.023 0.027

≥9 0.032 0.031 0.297

스트레스/ 거의 없음 조금 -0.001 0.021 0.960

  많음 -0.053 0.026 0.044

  대단히 많음 -0.147 0.043 0.001

흡연상태/비흡연 과거흡연 0.015 0.028 0.586

현재흡연 0.014 0.030 0.643

음주상태/비음주 과거음주 -0.021 0.025 0.404

현재음주 0.007 0.023 0.761

만성질환 수/0개 2개이하 -0.060 0.025 0.016

3개 이상 -0.175 0.030 0.000

주관적 건강인식/나쁨 보통 0.139 0.022 0.000

좋음 0.160 0.026 0.000

신체활동/저신체활동 중간신체활동 0.023 0.021 0.268

고신체활동 0.051 0.025 0.043

Ⅳ. 고찰

건강관련 삶의 질이란 개인이 건강과 밀접하게 관련

하여 자각하는 삶의 질적 가치로서 [31] 최근 16～60세

까지의 삶의 질적 가치는 가시적인 현격한 변동은 나타

나지는 않지만 60세 이후의 노인에서는 급격히 감소하

여 사회문제를 유발시킬 수 있는 요인으로 보고 되고 

있다[32]. 노인들의 삶의 질적 저하와 관련하는 신체의 

변화 중 심장은 노인의 활동수준의 저하로 심박출량이 

매년 1%, 1회 심박출량은 매년 0.7%씩 감소되고, 심박

동수는 40세에 72회/분에서 80세에 59회/분으로 점차 

줄어들며, 말초혈관은 신축성이 감소하고 저항이 증가

하여 지속적으로 심장은 약화 되고 혈압은 불균형화되

어 삶의 질적 저하는 가속화 시킨다[33]. 60세를 기점으

로 총 콜레스테롤 농도의 불균형, 최대산소섭취량 감소 

또한 심혈관 자체의 노화와 더불어 삶의 질적 가치를 

저하시킨다[5][34]. 노인의 근력, 관절의 가동범위, 근지

구력, 균형능력 저하는 노화에 따른 근밀도, 면적, 신경

전달속도 감소와 관련하며 노인의 활동능력을 감소시

켜 삶의 질을 저하시키는 중요한 요소이다[5][34].

본 연구는 제4기 1차년도 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하여 우리나라 노인의 신체활동 정도에 따른 

건강관련 삶의 질과의 연관성을 알아봄으로써 노인의 

건강관리를 위한 신체활동과 건강관련 삶의 질의 타당

성과 효율성에 관련하는 정량적 자료를 제시하고자 시

도하였다.

본 연구에서 저 신체 활동군의 건강관련 삶의 질과 

중 신체 활동군과는 유의한 차이가 없었으나 고 신체 

활동군과는 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 건강

관련 삶의 질 측정도구인 SF-36을 이용한 분석에서 신

체활동량의 증가와 신체적 기능, 사회적 기능, 활력에서 

유의한 상관관계를 보인 Daskapan 등(2005)[35]의 연

구 및 신체활동이 많은 노인일수록 신체적 기능, 신체

적 역할, 신체 통증, 전반적 건강에서 신체활동이 적은 

노인보다 건강관련 삶의 질을 높았다고 보고한 

Atlantis 등(2004)[36]의 보고와 일치하였다. 장기간에 

걸친 고강도 신체활동은 체지방의 감소와 제지방 체중

을 증가시켜 대사량을 상승시키고, 총 콜레스테롤 농도
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를 낮추고, 최대산소섭취량을 증가시킬 뿐만 아니라

[37][38] 근력, 지구력, 유연성, 근지구력, 균형능력 등의 

신체기능을 향상시켜[39][40], 노인을 적극적이고 명랑

하게 만들어, 신체활동 후에 긍정적인 정서[12]와 불안 

및 우울증을 경감시키고 자존감을 향상시켜[12][18] 사

회적 고립감과 소외감을 개선하여[41] 건강관련 삶의 

질에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서는 신체활동 정도 이외에 성, 연령, 

교육상태, 배우자, 월평균 소득, 수면시간, 스트레스, 흡

연상태, 음주상태, 만성질환 수, 주관적 건강인식도 조

사하였는데 연령이 높고, 교육상태가 낮을수록, 스트레

스가 많을수록, 만성질환 수가 많을수록, 주관적 건강인

식이 나쁠수록 건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

으며, 수면시간이 7-8시간 수면하는 군이 5시간 미만 

수면하는 군보다 건강관련 삶의 질이 높게 나타났다. 

농촌지역 성인에서 EQ-5D를 이용한 연구에서 스트레

스가 많을수록 건강관련 삶의 질이 낮았으며[16], 만성

질환 수가 많고, 주관적 건강상태가 나쁠수록 건강관련 

삶의 질이 낮았다고 보고한 연구와 일치하였다

[15-17][42]. 노년기의 질병은 일상생활 동작능력을 약

화시켜 노인의 독립적 생활과 사회적 활동능력을 제약

하고, 의료비 등의 경제적 부담으로 본인이나 가족에게 

물질적․정신적 부담감을 가중시키므로[43] 건강을 통

한 삶의 질 만족도는 건강이 개인의 신체적 독립상태를 

유지하고 일상생활을 영위하게 해주며, 사회에서의 역

할수행과 사회적 통합을 이루기 위한 기본적인 수단으

로[44] 삶의 질을 유지, 높이기 위해 이러한 사항들도 

노인의 건강관련 삶의 질을 향상시키는데 고려할만한 

가치가 있다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면적 연구로서 조사

시점에서의 신체활동과 건강관련 삶의 질을 측정한 것

이므로 신체활동 정도가 클수록 건강관련 삶의 질이 좋

다는 인과관계를 명확히 하기는 어렵다. 이러한 제한점

은 향후 단면적연구가 아닌 코호트 연구 등을 통하여 

극복될 수 있을 것으로 사료된다. 둘째, 본 연구에서는 

제4기 국민건강영양조사 설문지를 이용하여서 건강관

련 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 정신적․사회적 요

인을 고려하지 못하였다. 이러한 제한점은 향후 체계화

된 설문지를 통해 극복될 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 노인의 신체

활동을 강도별로 세분화하여 노인의 건강관련 삶의 질

적 차이를 분석한 연구는 전무하여 노인 강도별 운동처

방 시 타당성 및 효율성을 높이는 기초자료로 가치가 

있다고 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 노인을 대상으로 신체활동 정도

와 건강관련 삶의 질과의 관련성을 살펴보고자 시행되

었으며, 제4기 국민건강영양조사 자료에서 65세 이상 

노인 778명 중 설문에 대한 불충분한 응답으로 신체활

동과 건강관련 삶의 질을 평가할 수 없는 58명을 제외

한 720명을 최종 분석 대상자로 하였다. 

연구 결과 노인의 건강관련 삶의 질은 연령, 교육상

태, 수면시간, 스트레스, 만성질환 수, 주관적 건강인식

에 따라 유의한 차이가 있었다. 특히, 고 신체 활동군이 

저 신체 활동군에 비해서 건강관련 삶의 질이 유의한 

차이가 있었다는 결과로부터 고강도 신체활동 수행능

력을 가진 사람이 활동력의 증대와 함께 삶의 질적 가

치도 높일 수 있었을 거라고 판단되며, 추후 좀 더 다양

한 요인과의 분석과 다양한 기간을 두고 분석하는 다면

적 연구 및 운동 기간과의 연구 등 다양한 연구들이 필

요하다고 사료된다.
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