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= Abstract =

  Objectives: This study aimed to identify the relationship among health-related quality of life of the 

Cheon-nam region elderly with low back pain.

  Methods: Data were obtained from cross-sectional surveys conducted as a part of the Community Health 

Survey 2008. The final analysis included data from 7,003 of the 7,070 elderly participants (aged over 65 

years), as 67 responses were excluded since they were inaccurate. Data were analyzed with SPSS for 

Windows (ver. 19.0), using a χ²-test, a t-test, an ANOVA, and multiple liner regression. The significance 

threshold was set as p<0.05.

  Results: Factors related to the health-related quality of life of the elderly were low back pain, age, 

education level, occupation, subjective health status, subjective stress, drinking status, number of chronic 

diseases, and sleep duration. Further, health-related quality of life was significantly lower in elderly adults 

with low back pain.

  Conclusions: In order to improve health-related quality of life of the elderly and the development of the 

program for the management of low back pain will be needed to determine, it is considered necessary to 

study more to follow through the various analysis of in the elderly and health-related quality of life.
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서  론

  노인인구의 증가는 다양한 노인 문제를 야기하

는데[1], 우리나라 65세 이상 노인 인구는 증가 

추세를 보이고 있고, 이에 따라 만성질환 유병률이 

증가 추세를 보이고 있어 이는 사회적 문제로 대

두되고 있다[2]. 보건사회연구원의 조사결과, 노

인의 90.9%가 만성질환을 하나 이상 앓고 있으며, 

주로 관절염, 고혈압, 요통 등을 겪고 있는 것으로 

나타났다[3]. 이 중 요통은 요추 부위부터 천장관

절까지의 허리범위에 나타나는 동통을 총칭하는 

것으로 전체 인구의 50~80%가 일생동안 한 번 

이상 경험하며, 특히 다른 연령층에 비해 노인층

에서 증가 추세를 보이고 있다[4]. 요통은 주로 

역학적, 퇴행적 및 심리적인요인 등이 상호 연관

되어 발생하며[5], 만성적으로 진행될수록 허리 

및 하지의 관절가동범위의 제한, 체간 근력과 지

구력 감소, 유연성 감소, 보행능력 감소, 근통증 

유발, 무력감, 우울 등과 같은 문제가 나타난다

[6]. 이로 인해 노인은 사회활동의 제한 및 일상

활동의 감소 등의 어려움을 겪고[7], 이러한 일상

생활의 불편함은 노인의 건강관련 삶의 질에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다[8]. 

  건강관련 삶의 질이란 개인의 건강에 직접적으로 

연관되어 느껴지는 삶의 질로서[9], 다차원적이고 

주관적인 만족감을 의미하며, 개인 및 인구 집단의 

건강수준을 나타내는 지표로 노인의 일상적 기능과 

안녕상태 평가에 사용되고 있다[10]. 이러한 건강

관련 삶의 질은 건강수준이나 질병정도에 의해 

영향을 받는데[11], Eom[12]은 고혈압 환자의 운

동장애가 많고 사회 심리적 스트레스가 높을수록, 

Park 등[13]은 류마티스 관절염 환자의 통증정도

가 높을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 것

으로 보고하였다. 

  이와 같은 질환은 건강관련 삶의 질에 부정적인 

영향을 미칠 수 있는데, 요통과 건강관련 삶의 

질과의 관계를 살펴본 선행연구는 성인을 대상으로 

국한되어 연구되어 왔고[14], 다른 연령대에 비해 

요통 유병률이 높은 노인을 대상으로 건강관련 삶의 

질과의 관계를 살펴본 연구는 부족한 실정이다.

  이에, 본 연구에서는 지역사회 건강조사 자료를 

활용하여 건강관련 삶의 질과 요통을 파악하여, 

요통이 있는 노인의 건강관리 기반 및 건강관련 

삶의 역량 강화를 위한 프로그램 개발에 필요한 

기초 자료로 활용하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

  본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행된 2008년 

지역사회건강조사의 원시자료를 활용하기 위해 

질병관리본부에 공식적으로 원시자료 요청서 및 

연구이용계획서를 작성 및 제출하여 원시자료를 

받아 이용하였다. 전국 253개 지역의 만 19세 이상 

성인을 대상으로 조사한 자료 중 전남 지역은 

19,181명이었으며, 그 중 65세 이상 노인 7,070명에 

대해 응답이 불충분한 67명을 제외한 7,003명을 

최종 분석 대상자로 선정하였다. 

2. 자료수집방법과 조사방법

  지역사회건강조사는 시. 도 및 시. 군. 구 지방

자치단체의 보건정책 수립, 시행, 평가에 기초가 

되는 통계자료를 생산하기 위해 전국적으로 도입된 

설문조사로 2008년부터 매년 진행되고 있다. 시. 

군. 구 보건소별로 약 800명을 선정하며 훈련된 

조사원이 선정된 표본가구를 직접 방문하여 조사

대상자와 1:1 면접조사를 통해 이루어진다. 2008년 

지역사회 건강조사자료는 9월부터 11월까지 3개월 

동안 실시되었으며, 대상자에게 조사의 취지 및 

내용에 대해 설명한 다음 동의서를 얻은 후 응답을 

직접 기입하게 한 표준화된 종이설문지를 사용하여 

조사되었다.

 1) 일반적인 특성 및 건강행태 특성

  설문지는 가구소득, 거주형태 등의 가구조사와 

흡연, 음주 등의 건강행태, 건강검진 및 예방접종, 

이환, 의료이용, 사고 및 중독(손상), 활동제한 및 

삶의 질, 보건기관 이용, 교육 및 경제활동 등의 

개인조사로 구성되어 있다. 조사된 전체 문항 중 

본 연구에서는 성별, 연령, 교육수준, 결혼여부, 
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동거형태, 월 가구소득, 직업을 일반적 특성으로 

사용하였고, 주관적 건강수준, 주관적 스트레스, 

흡연상태, 음주상태, 중등도 신체활동, 만성질환 수, 

수면시간을 건강행태 특성으로 사용하였다. 

 2) 건강관련 삶의 질(EQ-5D)

  EQ-5D는 1987년에 설립된 EuroQol group에 

의해 개발된 평가도구로서 인구집단을 대상으로 

건강관련 삶의 질을 측정하는 도구이다. ‘이동성

(mobility: M)’, ‘자기관리(self care: SC)’, ‘일상활동

(usual activity: UA)’, ‘통증/불편감(pain/discomfort: 

PD)’, ‘불안/우울(anxiety/depression: AD)’ 의 5

개의 객관식 문항에 대해 3단계의 리커트 척도 

즉, “전혀 문제없음”, “부분적으로 문제있음”, “심

하게 문제있음”의 형태로 문답토록 되어있다. 각 

문항이 3가지 수준으로 구성되어있으므로 총 243

개의 건강수준을 설명할 수 있다. 질병관리본부의 

가중치적용기준에 따라 EQ-5D index의 5개 항

목을 분석하여 점수를 계산하였다. 모든 항목이 

최대한 발휘되는 경우 1의 값이 부여되고, 항목 

중 어떤 영역이라도 최대한 발휘되지 못하는 경우 

음의 값을 갖게 되어, 최종적으로 -0.171～1의 점

수범위를 가진다. 산출공식은 다음과 같다[15].

EQ-5D index = 1 - (0.050 + 0.096 *M2 + 0.418*M3 + 

0.046*SC2 + 0.136*SC3 + 0.051*UA2 + 0.208*UA3 + 

0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2 + 0.158*AD3 + 

0.050*N3).

 3) 요통

  요통은 요추 부위부터 천장관절(sacroiliac joint)

까지의 허리범위에 나타나는 동통을 총칭하는 것

으로[16] 본 연구에서는 의사의 진단 여부에 따라 

요통의 유무를 구분하였다. 

3. 변수의 정의

  연령은 “실제 생년월일”을 질문하여 “65-69세”, 

“70-74세”, “75-79세”, “80세 이상”으로 재분류하

였다. 교육수준은 “귀하는 학교를 어디까지 다니

셨는지와 졸업 여부”를 질문하여 분석 시에는 졸

업은 현 학력으로 분류하였고, 수료, 중퇴, 재학/

휴학은 이전 학력으로 분류하여 “초졸 이하”, “중

학교졸업”, “고등학교졸업”, “대졸 이상”으로 재

분류하였다. 결혼여부는 “결혼상태와 배우자 유무”

를 조사하여 분석 시에는 “미혼”, “유배우”, “이혼, 

사별, 별거”로 재분류하였다. 동거형태는 세대유

형을 질문하여 “독거”, “부부단독”, “자녀·기타 친

인척”으로 재분류하였다. 월 가구소득은 임금, 부

동산 소득, 연금, 이자, 정부 보조금, 친척이나 자

녀들의 용돈 등 모든 수입을 합쳐 계산하여 “100만 

이하”, “100-200만”, “201-300만”, “301만원 이상” 

으로 재분류하였다. 직업은 귀하께서 종사하고 

계시는 직업이 무엇인지 여부를 물어 “없다”, “있

다”로 재분류하였다. 건강행태 특성에서 주관적 

건강수준은 “평소에 귀하의 건강은 어떻다고 생

각하십니까?”로 질문하여 “매우 좋음”, “좋음”, 

“보통”, “나쁨”, “매우 나쁨”으로 응답하도록 하였고, 

분석 시에는 “나쁨(나쁨, 매우 나쁨)”, “보통”, 

“좋음(매우 좋음, 좋음)”으로 재분류하였다. 주관적 

스트레스는 “거의 없음”, “조금”, “많음”, “대단히 

많음”으로 응답하도록 하였다. 흡연상태는 현재 

흡연상태를 조사하여 “비흡연”, “과거흡연”, “현

재흡연”으로 재분류하였으며, 음주상태는 현재 

음주상태를 조사하여 “비음주”, “과거음주”, “현

재음주”로 재분류하였다. 중등도 신체활동은 주 5일 

이상 평소보다 몸이 힘들거나 숨이 가쁜 신체활동 

유무에 따라 “아니오”, “예”로 분류하였다. 만성

질환은 “고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 

암” 등 현재 앓고 있는 사람을 조사한 후 분석 

시에 “0개”, “1개”, “2개”, “3개 이상”으로 재분류

하였다. 수면시간은 5시간 미만, 6-7시간, 8-9시간, 

10시간 이상으로 재분류하였다.

4. 자료 분석 방법 

  자료 분석은 SPSS Win(ver. 19.0)을 이용하였다. 

분석과정에서 계층, 군집, 표본가중값을 적용하여 

복합표본 분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 

특성과 요통은 실수와 백분율을 구하였고, 대상

자의 일반적 특성, 건강행태, 요통과 건강관련 삶의 

질 변수들 간의 차이는 χ² -test, t-test, ANOVA를 

이용하였으며, 추세분석을 통해 변화경향을 파악
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하였다. 요통과 건강관련 삶의 질과의 관련성은 

단순분석에서 유의한 관련성을 보인 변수를 다중

선형회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05로 하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  대상자 중 요통이 있는 노인은 여성이 1045명

(67.9%)으로 더 많았고, 연령은 70-74세가 437명

(32.5%)으로 많았다. 교육수준은 초졸 이하가 

1251명(88.8%)으로 가장 많았고, 결혼상태는 배

우자가 있는 노인 744명(56.7%), 동거형태는 부

부단독이 615명(44.9%)으로 가장 많았다. 월 가구

소득은 100만원 이하에서 983명(86.8%)으로 가장 

많았고, 직업이 있는 노인이 767명(54.7%)으로 

많았다(Table 1). 

2. 대상자의 건강관련 특성

  주관적 건강수준이 나쁘다는 노인이 1049명

(75.5%)으로 가장 많았고, 주관적 스트레스는 조금 

있다는 노인이 686명(49.4%)으로 많았다. 흡연상

태는 비흡연자가 1087명(78.1%)으로 가장 많았고, 

음주상태는 비음주자가 739명(53.1%)으로 가장 

많았다. 만성질환이 2개 있는 노인이 418명

(30.2%)으로 가장 많았고, 수면시간은 6-7시간 

수면하는 노인이 652명(46.9%)으로 가장 많았다

(p<0.001)(Table 2).

Table 1.  General characteristics of the study population by low back pain 

Without low back 

pain (%)

With low back 

pain (%)
p-value

Gender Male 

Female

2494 (40.1)

3118 (59.9)

 346 (32.1)

1045 (67.9)

<0.001

Age/(years) 65-69

70-74

75-79

>80

1969 (36.4)

1735 (30.5)

1053 (18.4)

 855 (14.7)

 438 (31.7)

 437 (32.5)

 327 (22.5)

 189 (13.2)

<0.001

Education level ≤Primary school 

Middle school graduated

High school graduated

≥College 

4591 (81.4)

 511  (9.1)

 375  (7.1)

 135  (2.4)

1251 (88.8)

  77  (6.3)

  54  (4.3)

   9  (0.6)

<0.001

Marital status Single 

Married

Widowed/divorced/unmarried

  13  (0.4)

3576 (65.1)

2013 (34.5)

   4  (0.2)

 744 (56.7)

 642 (43.0)

<0.001

Type of family Alone

With spouse

With family

1302 (22.4)

2791 (50.2)

1519 (27.4)

 458 (31.1)

 615 (44.9)

 318 (24.0)

<0.001

Family income 

by month

(10,000won/month)

≤100

101-200

201-300 

≥301

3705 (81.1)

 509 (11.2)

 182  (5.0)

 136  (2.6)

 983 (86.8)

  77  (8.1)

  37  (2.8)

  31  (2.3)

<0.001

Occupation No

Yes

2870 (50.4)

2742 (49.6)

 767 (54.7)

 624 (45.3) 

<0.001
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Table 2. Health behavior characteristics of the study population by low back pain 

Without low back 

pain (%)

With low back pain 

(%)
p-value

Subjective health status Bad

Moderate

Good

2890 (50.7)

1872 (33.8)

 848 (15.5)

1049 (75.7)

 269 (19.7)

  72  (4.6)

<0.001

Subjective stress Severe

Moderate

Mild

None

2167 (38.7)

2394 (42.7)

 901 (15.8)

 147  (2.9)

 320 (35.1)

 686 (44.4)

 322 (17.2)

  62  (3.2)

<0.001

Smoking Non-smoking

Past smoker

Current smoker

3827 (68.4)

1013 (18.2)

 772 (13.3)

1087 (77.5)

 170 (12.9)

 134  (9.7)

<0.001

Alcohol drinking Non-drinker

Past drinker

Current drinker 

2676 (49.8)

 951 (15.7)

1985 (34.4)

 739 (52.6)

 247 (15.4)

 405 (32.0)

<0.001

Regular exercise No

Yes 

4305 (75.6)

1304 (24.4)

1036 (74.1)

 355 (25.9)

<0.001

Number of

chronic diseases

0

1

2

≥3

1769 (32.5)

1925 (34.1)

1180 (20.7)

 689 (12.7)

 165 (11.4)

 413 (30.5)

 418 (31.0)

 388 (27.1)

<0.001

Hours of sleep ≤5

6-7

8-9

≥10

1127 (20.6)

2685 (48.0)

1544 (27.3)

 255  (4.1)

 365 (21.9)

 652 (47.5)

 320 (26.4)

  54  (4.1)

<0.001

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 

삶의 질의 차이

  성별에 따라서는 남자 0.86±0.17, 여자 0.81±0.19 

로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 연령은 

65-69세 0.88±0.16, 70-74세 0.83±0.17, 75-79세 

0.82±0.18, 80세 이상 0.74±0.23로 연령이 증가

할수록 유의하게 감소하는 경향을 보였다

(p<0.001). 교육수준이 증가할수록 유의하게 증

가하는 경향을 보였고(p<0.001), 배우자가 있는 

경우 없는 노인보다 건강관련 삶의 질이 유의

하게 높았다(p<0.001). 독거노인 0.82±0.18, 가

족과 함께 사는 경우 0.82±0.21, 부부가 단독으로 

사는 경우 0.84±0.18로 유의하게 증가하는 경

향을 보였다(p<0.001). 월평균소득은 100만 이하 

0.82±0.18, 201만-300만원 0.84±0.22, 101-200만 

0.85±0.18로 유의하게 증가하는 경향을 보였다 

(p<0.001). 직업은 있는 경우 0.78±0.22, 없는 

경우 0.89±0.12로 유의한 차이를 보였다(p<0.001) 

(Table 3).

4. 연구대상자의 건강행태 특성에 따른 건강

관련 삶의 질의 차이

  주관적 건강수준은 좋을수록 건강관련 삶의 질이 

유의하게 증가하는 경향을 보였고(p<0.001), 주관적 

스트레스는 없을수록 건강관련 삶의 질이 유의하게 

증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 비흡연, 과거

흡연, 현재흡연자인 경우 각각 0.82±0.19, 0.84±0.20, 

0.87±0.16로 유의하게 증가하는 경향을 보였고

(p<0.001), 과거음주, 비음주, 현재 음주자인 경우 

각각 0.79±0.22, 0.82±0.19, 0.87±0.14로 유의하게 

증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 중등도 신체활

동을 하는 경우 0.86±0.13, 안하는 경우 0.82±0.20로 

유의한 차이를 보였고, 만성질환 수는 없을수록 

유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 수면

시간은 10시간 이상 0.69±0.33, 5시간 이하 0.80±0.19, 

8-9시간 0.84±0.18, 6-7시간 0.85±0.16로 유의하게 

증가하는 경향을 보였고(p<0.001), 요통은 없는 경우 

0.85±0.18, 있는 경우 0.76±0.18로 유의하게 건강

관련 삶의 질의 차이를 보였다(p<0.001)(Table 4).
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Table 3. Health-related quality of life by general characteristics of the study population

M±SD
p-value

(p for trend)
Gender Male 

Female
0.86±0.17
0.81±0.19

<0.001

Age/(years) 65-69
70-74
75-79
≥80

0.88±0.16
0.83±0.17
0.82±0.18
0.74±0.23

<0.001
(<0.001)

Education level ≤Primary school 
Middle school graduated
High school graduated
≥College 

0.82±0.19
0.88±0.16
0.88±0.18
0.90±0.15

<0.001
(<0.001)

Marital status Single
Married
Widowed/divorced/unmarried

0.80±0.23
0.85±0.18
0.80±0.18

<0.001
(<0.001)

Type of family Alone
With spouse
With family

0.82±0.18
0.84±0.18
0.82±0.21

<0.001
(<0.001)

Family income 
by month
(10,000won/month)

≤100
101-200
201-300 
≥301 

0.82±0.18
0.85±0.18
0.84±0.22
0.83±0.22

<0.001
(<0.001)

Occupation No
Yes

0.78±0.22
0.89±0.12

<0.001

Table 4. Health-related quality of life by health behavior characteristics of the study population 

M±SD
p-value

(p for trend)
Subjective health status Bad

Moderate
Good

0.76±0.21
0.91±0.10
0.94±0.11

<0.001
(<0.001)

Subjective stress Severe
Moderate
Mild
None

0.62±0.31
0.74±0.22
0.84±0.16
0.89±0.15

<0.001
(<0.001)

Smoking Non-smoking
Past smoker
Current smoker

0.82±0.19
0.84±0.20
0.87±0.16

<0.001
(<0.001)

Alcohol drinking Non-drinker
Past drinker
Current drinker

0.82±0.19
0.79±0.22
0.87±0.14

<0.001
(<0.001)

Regular exercise No
Yes

0.82±0.20
0.86±0.13

<0.001

Number of chronic diseases 0
1
2
≥3

0.90±0.15
0.84±0.18
0.79±0.19
0.74±0.20

<0.001
(<0.001)

Hours of sleep ≤5
6-7
8-9
≥10

0.80±0.19
0.85±0.16
0.84±0.18
0.69±0.33

<0.001
(<0.001)

Low back pain No
Yes

0.85±0.18
0.76±0.18

<0.001
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5. 요통이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인에 대한 다중회귀분석 결과

  성별에서는 남자에 비해 여자에서 건강관련 삶의 

질이 유의하게 낮았고(p<0.001), 연령은 65-69세에 

비해 70세 이상 모든 연령에서 건강관련 삶의 질이 

유의하게 낮았다(p<0.001). 교육수준은 초졸 이하에 

비해 초졸 이상 모든 수준에서 유의하게 높았고

(p<0.001), 동거형태는 독거에 비해 부부가 함께 

살 때 건강관련 삶의 질이 유의하게 높았다

(p<0.002). 월 가구 소득은 100만원 이하에 비해 

101-200만원 일때 건강관련 삶의 질이 유의하게 

높았고(p<0.002), 직업은 없는 노인에 비해 있는 

노인이 건강관련 삶의 질은 유의하게 높았다

(p<0.001). 주관적 건강수준은 나쁜 노인에 비해 

보통이거나 좋다고 응답한 노인이, 주관적 스트

레스는 대단히 많은 노인에 비해 거의 없는 노인이 

유의하게 건강관련 삶의 질이 높았다(p<0.001). 

흡연상태에서 비흡연자에 비해 과거흡연자가 높

았고(p<0.007), 비흡연자에 비해 현재흡연자가 

건강관련 삶의 질이 높았다(p<0.001). 음주상태

에서는 비음주자에 비해 과거음주자가 낮았고

(p<0.003), 비음주자에 비해 현재음주자가 건강

관련 삶의 질이 유의하게 높았다(p<0.001). 중등도 

신체활동은 하지 않는 군에 비해 하는 군이 건강

관련 삶의 질이 유의하게 높았다(p<0.001). 만성

질환 수 는 없는 노인에 비해 1개 이상 있는 노인이 

건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았다(p<0.001). 

수면시간은 5시간 미만 수면하는 노인에 비해 10

시간 이상 수면하는 노인이 유의하게 낮았고

(p<0.001), 5시간 미만 수면하는 노인에 비해 6-7

시간, 8-9시간 수면하는 노인이 건강관련 삶의 

질이 유의하게 높았다(p<0.001). 요통이 없는 노

인에 비해 있는 노인이 건강관련 삶의 질이 유의

하게 낮았다(p<0.001)(Table 5).

Table  5. Factors associated with low back pain and health-related quality of life: results of multiple 

regression analysis

Variables/categories B SE t p-value
Gender(/Male)  Female -.051 .006 -8.972 <0.001
Age(years)(/65-69) 70-74

75-79
≥80

-.047
-.060
-.132

.007

.008

.010

-7.180
-7.631
-12.906

<0.001
<0.001
<0.001

Education level
(/≤Primary school) 

Middle school graduated
High school graduated
≥College 

.058

.061

.084

.008

.013

.018

7.598
4.794
4.751

<0.001
<0.001
<0.001

Marital status(/Single) Married
Widowed/divorced/unmarried

.052
-.001

.046

.047
1.129
.-.028

0.259
0.977

Type of family(/Alone) With spouse
With family

.023

.005
.007
.009

3.107
.538

<0.002
 0.591

Family income by month
(10,000won/month)(/≤100)

101-200
201-300 
≥301

.029

.016

.006

.009

.030

.018

3.154
.549
.324

<0.002
 0.583
 0.746

Occupation(/No) Yes .110 .005 20.154 <0.001
Subjective health status
(/Bad)

Moderate
Good

.143

.172
.006
.008

24.995
21.649

<0.001
<0.001

Subjective stress
(/Severe)

Moderate
Mild
None

.126

.220

.269

.033

.032

.032

3.826
6.811
8.375

<0.001
<0.001
<0.001

Smoking
(/Non-smoking)

Past smoker
Current smoker

.021

.048
.008
.007

2.681
6.967

<0.007
<0.001

Alcohol drinking
(/Non-drinker)

Past drinker
Current drinker 

-.026
.052

.009

.006
-2.967
8.317

<0.003
<0.001

Regular exercise(/No) Yes .042 .005 7.905 <0.001
Number of 
chronic diseases(/0)

1
2
≥3

-.053
-.106
-.157

.007

.007

.010

-8.025
-15.212
-15.119

<0.001
<0.001
<0.001

Hours of sleep(hours)
(/≤5)

6-7
8-9
≥10

.057

.042
-.111

.008

.009

.023

7.498
4.745
-4.829

<0.001
<0.001
<0.001

Low back pain(/No) Yes -.094 .008 -12.528 <0.001
R2 =.308
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고  찰

  본 연구는 2008년 지역사회 건강조사 원시자료를 

이용하여 전남지역 65세 이상 노인을 대상으로 

요통과 건강관련 삶의 질과의 관계를 파악하여 

향후 요통이 있는 노인의 건강관련 삶의 역량 강

화를 위한 프로그램 개발에 필요한 기초 자료로 

활용하고자 시행하였다. 건강관련 삶의 질의 평

가도구인 EQ-5D로 측정한 본 연구결과 요통이 

있는 경우 EQ-5D index score는 0.761±0.182점

으로 요통이 없는 노인에 비해 유의미하게 건강

관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 이는 40대 이상 

일반 성인을 대상으로 분석한 EQ-5D index 

score인 0.933±0.144점 보다 낮은 수치이며[17] 

요통이 있는 노인이 일반 성인에 비해 삶의 질이 

취약하다는 것을 반영한다고 할 수 있다. 요통이 

있는 노인은 통증으로 인해 활동제한, 기능적 제

한이 있는데[18], 요통과 기능적 활동제한과 관계

연구에 의하면, 15분간 한곳에 서있기, 커다란 물건 

밀거나 잡아당기기, 1/2mile 걷기 등에서 가장 어

려움을 느낀다고 보고하였다[19]. 이러한 활동제

한이나 기능적 제한으로 인해 이차적으로 허리나 

하지의 관절범위 저하, 근력약화, 근지구력 감소, 

유연성 감소, 보행능력감소 등의 문제가 초래된

다[20]. 본 연구에서 요통이 있는 노인의 건강관련 

삶의 질이 낮게 나타난 점은 통증으로 인한 이러한 

신체적 기능장애가 일상생활에 지장을 주어 삶의 

질에 부정적 영향을 미친 것으로 사료된다. 또 

통증이 수개월 이상 지속되면 일상생활장애 뿐만 

아니라, 우울, 부정적 자아개념 같은 심리적, 정

신적인 문제가 발생한다[21]. 통증의 장기화로 발

생한 우울과 같은 이러한 정서변화는 신체의 근

긴장도를 높이고 통증의 악화를 가져와 결국 요

통이 있는 노인의 건강관련 삶의 질을 떨어뜨리는 

것으로 생각된다. 또한 Ha & Suh[14]의 연구에서 

통증강도가 높을수록 건강관련 삶의 질이 낮게 

나타난 점으로 보아, 요통이 있는 노인의 건강관련 

삶의 질 향상을 위해서는 적극적인 통증관리가 

필요할 것으로 생각된다. 이를 통해 신체기능의 

저하와 일상생활 불편함을 겪는 요통이 있는 노

인의 신체기능의 향상을 도모하여 일상생활의 불

편함을 감소시키는 프로그램을 개발해야 할 것으로 

판단되며, 또한 지속적인 통증으로 인해 발생한 

우울감 경감을 위한 통합적 중재방안이 필요할 

것으로 생각된다.

  요통이 있는 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 변수로 일반적 특성 중 성별, 연령, 교육

수준, 동거형태, 월 가구소득, 직업에서, 건강행태 

특성 중 주관적 건강수준, 주관적 스트레스 음주

상태, 흡연상태, 중등도 신체활동, 만성질환 수, 

수면시간 등이 파악되었다. 성별은 남자노인보다 

여자노인에서 낮은 건강관련 삶의 질을 보였는데, 

여자노인은 폐경으로 인한 생리적 변화에 따른 

결과로 판단되며 이는 Kil 등[22]의 연구결과와 

일치하였다. 연령은 65-69세에 비해 70세 이상 

모든 연령에서 더 낮은 삶의 질을 보였는데, 연

령이 증가함에 따라 신체기능은 저하되어 이로 

인해 요통 유병률이 증가 한 결과로 판단되며, 고

혈압 환자를 대상으로 한 Eom[12]의 연구결과와 

일치하였다. 교육수준의 경우 초등학교 졸업 이

하에 비해 초등학교졸업 이상에서 삶의 질이 높게 

나타났는데, 교육수준이 높을수록 삶의 질에 긍

정적 영향을 미쳤다는 선행연구[23]와 일치하였다. 

동거형태는 독거노인에 비해 부부가 함께 사는 

노인의 건강관련 삶의 질은 높게 나타났는데 배

우자가 있음으로써 정신적 안녕을 제공하여 이러한 

결과가 나타난 것으로 사료되며, 이는 Shin 등

[10]의 연구결과와 일치하였다. 월 가구소득의 경우 

100만원 미만인 군에 비해100만-200만원인 군이 

삶의 질이 유의하게 높게 나타났다. 이는 낮은 

경제적 수준이 의료부분이나 생존에 필요한 욕구 

충족의 부족을 가져와 이러한 결과가 나타난 것

으로 판단되며 이는 Jo 등[24]의 연구결과와 일

치하였다. 직업이 있는 노인은 자아 가치관의 확

립과 사회에 대한 소속감 등으로 자존감이 높아

져 삶의 질이 높게 나타난 것으로 생각되며, Han 

등[17]의 연구 결과와 일치하였다. 주관적 건강수

준이 나쁜 경우에 비해 좋은 경우 삶의 질이 높게 

나타났는데, 요통으로 인해 통증, 우울, 무력감 

등의 발생이 노인의 신체적 활동을 제한하여 부

정적 영향을 미친 것으로 사료되며, Lee & Lim[25]은 

주관적 건강수준이 높은 노인이 삶의 질에 긍정적 
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영향을 미친다고 보고하여 본 연구결과를 지지하

였다. 주관적 스트레스에서는 대단히 많은 노인에 

비해 거의 없는 노인이 삶의 질이 높게 나타났다. 

이러한 스트레스 같은 심리적 요인으로 인해 요

통은 유발될 수 있으며[26], 이는 Bae 등[27]의 

연구와 일치하였다. 흡연상태의 경우 비흡연자에 

비해 과거흡연자, 현재흡연자가 삶의 질이 높게 

나타났으며, 음주상태는 비음주자에 비해 과거 

음주자가 낮았고, 비음주자에 비해 현재음주자가 

건강관련 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다. 이

러한 결과는 음주하는 사람의 특성이 비음주자보다 

건강상태가 더 양호하기 때문인 것으로 판단되며 

흡연상태, 음주상태의 경우 지역 성인을 대상으로 

연구한 Han 등[17]의 연구결과와 일치하였다. 중

등도 신체활동을 하는 노인이 하지 않는 노인에 

비해 건강관련 삶의 질이 유의하게 높게 나타났

는데, 이는 중등도 신체활동이 노인의 신체적 건

강에 도움을 주어 일상생활 능력의 향상을 도와 

건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 준 것으로 

생각되며, 이는 Choi 등[28]의 연구결과와 일치하

였다. 만성질환 수는 없는 노인에 비해 1개 이상 

있는 노인이 낮게 나타났는데, Kim 등[29]은 만

성질환이 노인의 삶의 질을 저하시키는 주요변수

라고 지적하였고, Leinonen 등[30]의 연구에서 75세 

남녀 노인이 현재 앓고 있는 질병의 수가 적을수록 

삶의 질과 일상생활 활동이 높은 것으로 나타나 

본 연구결과를 지지하였다. 수면시간은 5시간 미만 

수면하는 노인에 비해 8-9시간, 6-7시간 수면하는 

노인의 삶의 질이 높았다. 반면 10시간 이상 수

면하는 노인의 삶의 질이 낮게 나타났는데 이는 

건강상태의 악화로 인해 수면시간이 길어짐에 따라 

이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면조사 자료를 

활용한 것으로 대상자의 일반적 특성 및 요통과 

삶의 질과의 선후 관계를 파악하기가 어려운 점이 

있다. 둘째, 일개 지역에 국한된 대상자로 전국 

노인을 대표할 수 없어 일반화하기에는 어려움이 

있다. 셋째, 요통 연구를 목적으로 수집된 자료가 

아닌 지역사회건강조사 자료를 이용하였기 때문에 

선행연구에서 살펴본 요통을 앓은 기간에 관한 

정보는 활용하지 못하였으며, 광범위한 변수가 

포괄적으로 적용되지 못한 오류가 존재한다. 하

지만 대표성을 가진 지역사회 인구집단을 대상으로 

요통이 있는 노인의 건강관련 삶의 질과의 관계를 

파악하고 관련된 요인을 제시함으로서 요통이 있는 

노인의 건강관련 삶의 질 역량강화를 위한 프로

그램 개발시 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 

본 연구의 의미가 있다고 생각된다. 본 연구는 

이러한 제한점에도 불구하고 기존의 연구들과는 

달리 요통이 있는 노인과 건강관련 삶의 질과의 

관련성을 알아봄으로서 요통이 있는 노인과 건강

관련 삶의 질과 관련이 있다는 것을 확인할 수 

있었다. 향후 이러한 결과를 바탕으로 요통이 있는 

노인을 대상으로 신체적, 정신적 건강관련 삶의 

역량 강화를 위한 프로그램개발이 필요할 것으로 

생각된다.

요  약

  본 연구는 전남지역 노인을 대상으로 요통과 

건강관련 삶의 질과의 관련성을 살펴보고자 시행

되었다. 지역사회건강조사 자료에서 65세 이상 

노인 7,070명 중 미응답자와 응답이 불충분한 67

명을 제외한 7,003명을 최종 대상으로 선정하여, 

자료는 SPSS Win(ver. 19.0)을 이용하여 χ² -test, 

t-test, ANOVA, 다중선형회귀분석을 실시하였고, 

통계적 유의성은 p<0.05로 하여 분석하였다. 노

인의 건강관련 삶의 질에 대한 관련요인으로 요통, 

연령, 교육수준, 직업유무, 주관적 건강수준, 주관적 

스트레스, 음주상태, 만성질환 수, 수면시간이 관

련이 있는 것으로 나타났으며, 요통이 있는 노인 

군이 없는 군에 비해 건강관련 삶의 질이 유의하게 

낮게 나타났다. 노인의 건강관련 삶의 질을 향상

시키기 위해서는 요통관리를 위한 프로그램 개발이 

필요할 것으로 판단되며, 요통이 있는 노인의 건

강관련 삶의 질과 관련하여 추후 더 다양한 분석을 

통한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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