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1. 연구의 필요성

한국인의 평균수명은 지난 50년간 20세 정도 증가하여 2012년에 

여자는 84.5세, 남자는 77.7세에 이르고 있다(Korea National Statisti-

cal Office, 2012). 평균수명의 증가는 노인인구의 연령 별 분포에도 

변화를 가져와 60세 이상 인구 가운데 60-74세의 인구가 2005년 

77.1%에서 2010년 73.1%로 감소한데 비해, 75세 이상 인구는 22.9%에

서 26.9%로 증가하였고 2020년에는 42%까지 증가할 전망이다(Ko-

rea National Statistical Office, 2012). 노인인구 가운데에도 후기고령인

구의 증가는 노인질환 대부분의 유병율과 노인 의료비를 상승시켜 

전 국민의 부담을 가중시킨다(National Health Insurance Corpora-

tion [NHIC], 2013).

골관절염은 연령에 따라 유병률에서 큰 차이가 나타나는 대표적

인 만성질환이다(American College of Rheumatology [ACR], 2012). 

2008년 국민건강영양조사(Ministry of Health and Welfare [MHW], 

2008)에서 보고한 본인 인지 골관절염 유병률은 50-59세 인구에서

는 15.1%이었으나, 60-69세에는 24.3%, 70세 이상에서는 29.8%로 상
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승하였다. 또한 2010년 국민건강영양조사(Ministry of Health and 

Welfare [MHW], 2011)에서 관절 통증과 방사선검사로 판정한 골관

절염 유병률은 50-59세 인구에서 5.7%인 데 비해 60-69세 인구에서

는 50대의 세 배, 70세 이상 인구에서는 다섯배 증가하였다.

골관절염은 유병률이 높다는 것 외에도, 장애율이 높고(Yoon, 

2012), 대상자뿐 아니라 가족의 삶의 질을 저하시키며(Park & Lee, 

2012; Yang & An, 2011), 높은 의료이용률에 따른 질병 부담을 증가시

킨다는 점에서(Hur, Choi, Uhm, & Bae, 2008) 심각한 건강문제이다. 

우리사회가 고령화될수록, 노인 가운데에도 후기 고령자의 분포가 

높아질수록 골관절염 인구는 더욱 증가할 전망이다. 

우리나라의 골관절염 인구가 노년에 집중되어 있고, 이로 인한 고

통과 경제적 손실이 심각하여 적극적인 간호가 요구되는데도 불구

하고 국내 골관절염 연구의 대부분은 중년 이후 노년까지 넓은 연령

계층을 분석하였기 때문에(Kim & Jeon, 2011; Kim & Kim, 2013; Ko, 

2010; Yang et al., 2006), 노인인구의 골관절염을 발생시키는 위험요인

에 관해 확인된 바(Yang, 2006)는 제한적이다. 노인 가운데에도 후기 

고령인구의 골관절염 특성에 관한 연구는 전무한 실정이다.

한편 노인으로서 살아갈 기간이 길어짐에 따라 노인인구에 대해 

연령계층(Age stratification)에 따라 차별화된 건강요구를 파악해야 

한다는 문제가 제기되었다(Hendricks & Hatch, 2009). 이와 같은 주

장은 노인의 삶에서 생물학적, 사회적, 심리적, 영적 발달이 여전히 

진행되고 있으며, 연령계층에 따라 발달단계의 차이가 존재한다는 

점에 근거를 두고 있다(Hendricks & Hatch, 2009).

본 연구는 한국의 골관절염 인구가 노령에 집중되어 있음에도 불

구하고 노인의 골관절염 유병률에 영향을 미치는 위험요인에 관해 

확인된 바가 거의 없다는 문제에 착안하여 시도하게 되었다. 또한 노

인 인구에서도 연령계층에 따른 발달단계의 차이가 존재한다는 주

장을 근거로 노인인구를 전기노인과 후기노인으로 구분하여 골관

절염 유병률과 골관절염 유병률에 독립적으로 영향을 미치는 요인

들에서 차이가 있는가를 파악하고자 하였다. 이러한 연구를 시도하

는데 있어서 우리나라 국민연금법(http://moleg.go.kr/lawinfo/easylaw/

easylaw)에 의해 노령연금을 수령할 수 있고, 전통적으로 노인됨을 

인정해온 환갑을 고려하여 60세 이상 노인들을 연구대상으로 하였

으며, 선행연구들에서 노인의 연령계층을 75세나 80세를 기준으로 

구분한 것에 근거하여(An & Tak, 2009; Choi & Kim, 2007), 60-74세를 

전기노인, 75세 이상을 후기노인으로 구분하여 두 개의 연령집단에

서 골관절염의 유병률과 위험요인을 확인하고자 하였다.

본 연구에서 전기노인과 후기노인의 차이를 확인하고자 선별한 

요인들은 세가지 유형으로 구분하였다. 첫째, 대부분의 선행연구에

서 골관절염의 유병률에 영향을 미치는 것으로 보고된 성별(Cho et 

al., 2011; Kim & Jeon, 2011; Lee, 2011; Nishimura et al., 2011; Yoshimura 

et al., 2010)은 본 연구에서 선별한 위험요인들에 대해 성별의 효과

를 통제하고자 선택하였다. 

두 번째 요인들은 선행연구에서 골관절염의 위험요인 여부를 확

인하고자 하였으나, 노인을 대상으로 하지 않았거나, 연구결과들 간

에 일관성이 없는 요인들로 교육수준(Ko, 2010; Murphy et al., 2010; 

Yang, 2006; Yang et al., 2006), 거주지역(Ko, 2010), 주택소유여부(Kim 

& Kim, 2013), 흡연(Bleicher et al., 2011; Kim & Jeon, 2011; Ko, 2010), 고

위험 음주(Kim & Kim, 2013; Ko, 2010), 중등도 신체활동(Felson et al., 

2007; Kim & Kim, 2013; McAlindon, Wilson, Aliabadi, Weissman, & 

Felson, 1999)을 선택하였다.

세번째는 선행연구에서 골관절염과의 관련성에 대해 확인된 바

가 없으나, 노인의 건강에서 중요한 비중이 있는 복부미만과 우울경

험을 선택하였다. 국민건강영양조사(MHW, 2011) 결과에 따르면 65

세 이상 노인 가운데 46.1%가 복부비만 인구이다. 또한 복부비만은 

다양한 질환을 유도하는 것으로 확인되었으나, 아직 골관절염과 복

부비만의 관계에 대한 보고는 전무한 상태이다. 이에 본 연구에서 

복부비만과 골관절염의 관계를 확인하고자 하였다. 또한 우울을 경

험하는 노인들은 우울을 경험하지 않는 노인들에 비해 다양한 내

과적 질환이 발생할 위험이 높고(Niti, Ng, Kua, Ho, & Tan, 2007), 우

울은 노인에서 질환을 더욱 악화시킨다(Weyerer et al., 2008)는 보고

에 근거하여 우울과 골관절염 유병률의 관계를 전기노인과 후기노

인에서 확인하고자 하였다. 본 연구에서는 전기노인과 후기노인의 

위험요인을 확인하고 비교함으로서 노인의 연령계층에 따른 차별

화된 간호를 계획하는데 필요한 근거를 제공하고자한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 전기노인과 후기노인의 골관절염 위험요

인을 비교하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인을 비교한다.

2) 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률을 비교한다.

3) 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인에 따른 골

관절염 유병률을 비교한다.

4) 전기노인과 후기노인의 관절염 위험요인을 비교한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 보건복지부 국민건강영양조사 홈페이지(http://

knhanes.cdc.go.kr/knhanes/index.do)를 통해 자료이용을 신청하고
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(접수번호 3,738), 허락 하에 국민건강영양조사 제5기 1차년도 원시

자료를 사용하였다.

국민건강영양조사 제5기 1차년도 표본은 2009년 주민등록인구

자료와 2008년 아파트시세자료를 표본추출틀로 하여 추출하였다. 

본 국민건강영양조사의 표본은 16개 광역시 ·도별로 1차 층화하고 

일반지역은 24개 층으로 2차 층화하였으며 각 표본조사구로부터 

계통추출의 방법으로 최종 조사대상 가구를 선정하였다. 본 연구

에서는 이러한 과정으로 추출된 목표모집단을 대상으로 2010년 1

월부터 12월까지 실시한 국민건강영양조사 제5기 1차년도 건강검

진 및 설문조사에 참여한 피조사자 8,478명(목표 모집단의 77.5%) 중 

60-74세의 전기노인 1,550명과 75세 이상 후기노인 478명 전수를 연

구 대상으로 하였다. 이중 본 연구에서 분석하고자 하는 변수들에

서 결측치를 포함하는 대상자를 제외하고 전기노인 1.389명(60-74

세 인구의 89.6%)과 후기노인 397명(75세 이상 피조사자의 83.1%)의 

자료를 최종 분석대상으로 하였다. 

2. 연구 변수

1) 골관절염

골관절염은 활막관절의 구조와 기능적 상실을 초래하는 다양한 

질병들의 임상절 병리적 결과(Lee, 2007)이다. 본 연구에서는 국민건

강영양조사에서 사용한 골관절염 판정기준(MHW, 2011)에 따라 

‘최근 3개월 동안 30일 이상 무릎관절에 통증이 있고, 디지털 X선 촬

영기(DigiRad-PG/Korea)를 사용하여 측정한 무릎관절 Kellgren 

Lawrence 등급 2 이상’, 또는 ‘최근 3개월 동안 30일 이상 엉덩관절에 

통증이 있고, 디지털 X선 촬영기(DigiRad-PG/Korea)를 사용하여 측

정한 엉덩관절 Kellgren Lawrence 등급 2 이상’으로 정의하였다. 골관

절염 유병률(prevalence of osteoarthritis)은 분석대상자 가운데 골관

절염 대상자의 분율(%)이다.

2) 인구사회적 요인

본 연구의 인구사회적 요인은 성별(여성/남성), 교육수준(무학, 서

당, 한학/초등학교 졸업/중학교 졸업/고등학교 졸업/대학 졸업 이

상), 배우자동거 여부(네/아니오), 거주지역(동부/읍면부), 주택소유 

여부(네/아니오)로 구분하였다. 

3) 건강요인

흡연은 ‘현재 담배를 피우십니까?’라는 질문에 ‘피움, 가끔피움’을 

‘현재흡연’으로, ‘과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음’을 ‘과거흡연’으

로, ‘비해당’을 ‘전혀하지 않음’으로 구분하였다. 고위험 음주는 질병

관리본부(MHW, 2011)의 정의에 따라 ‘한 번의 술자리에서 여성노

인의 경우 다섯 잔 이상(또는 맥주 세 캔), 남성노인의 경우 일곱 잔 

이상(또는 맥주 다섯 캔) 술을 마시는 것’으로 하였다(MHW, 2011). 

고위험 음주의 빈도를 묻는 질문에 대하여 ‘전혀 없다’, ‘한 달에 1번 

미만’, ‘한 달에 1번 정도’는 ‘고위험 음주를 하지 않음’으로 ‘일주일에 

1번 정도’와 ‘거의 매일’은 ‘고위험 음주를 함’으로 구분하였다. 중등

도 신체활동 실천은 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 

숨이 가쁜 신체활동을 1주일 내에 몇 회 했습니까?’ 의 질문에 대한 

응답으로 ‘5회 이상/5회 미만’으로 구분하여 응답한 것과 ‘중등도 신

체활동을 1회에 보통 몇 분간 했습니까?’의 질문에 대한 응답을 ‘30

분 이상/30분 미만’으로 구분하여 응답한 것을 근거로 ‘중등도 신체

활동을 일주일에 5회 이상 1회에 30분 이상 실천함/일주일에 5회 이

상 1회에 30분 이상 실천하지 않음’으로 구분한 자료를 이용하였다. 

걷기 실천은 ‘최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 

며칠입니까?’의 질문에 대한 응답으로 ‘5일 이상/5일 미만’으로 구분

하여 응답한 것과 ‘이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 보통 얼마나 

됩니까?’의 질문에 대하여 ‘30분 이상/30분 미만’으로 응답한 것을 

근거로 ‘걷기 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천/걷기 1회 30분 이상 주 

5일 이상 실천하지 않음’으로 생성한 자료를 이용하였다. 복부비만

은 대한비만학회(Korean Society for the study of obesity, 2013)의 한국

인의 비만진료 지침에 따라 남자는 ‘허리둘레 90 cm 이상, 여자는 85 

cm 이상’을 복부비만으로 구분하였다. 미국정신의학협회(American 

Psychiatric Association [APA], 1994)의 정의에 따르면 우울은 슬픔과 

활동에 대한 흥미상실을 주로 하는 정서장애가 적어도 2주 이상 지

속되는 상태이다. 본 연구에서 우울경험은 ‘최근 1년 동안 연속적으

로 2주 이상 일상생활에서 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등

을 느낀 적이 있습니까?’라는 문항에 대해 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 자

료를 이용하였다. 

3. 자료 수집 방법

제5기 1차년도 국민건강영양조사(MHW, 2011)는 국민건강증진

법 제16조에 근거한 법정조사로, 질병관리본부 산하 연구윤리심의

위원회의 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2010-02CON-21-C). 이 

조사는 보건복지부와 질병관리본부가 주관하여 2010년 1월부터 12

월까지 실시하였다. 자료수집은 건강설문조사, 영양조사, 검진조사

로 구분하였다.

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였다. 본 

연구에서는 검진조사를 이용하여 수집한 자료들 가운데 골관절염

과 허리둘레를, 건강설문조사로 수집한 자료에서는 인구사회적 요

인과 건강요인을 이용하였다.
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4. 자료 분석 방법

본 연구에서는 층화집락계통추출의 방법으로 수집된 국민건강

영양조사 제5기 1차년도 원시자료 가운데 한국 60-74세 전기노인과 

75세 이상 후기노인의 표본을 이용하여 골관절염 유병률과 위험요

인을 추정하였다. 본 연구의 표본을 이용한 모수추정을 위하여 

SPSS 19.0의 복합표본설계 분석모듈을 이용하였으며 질병관리본부

(Ministry of Health and Welfare, 2011)에서 해당 표본의 분석을 위해 

제시한 층화변수(Kstarata), 집락변수(PSU)와 성별과 연령의 보정을 

위해 산출된 가중치 가운데 건강설문-검진가중치(Wt_itvex)를 적

용하였다. 

1) 한국 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인의 

백분율과 표준오차를 구하였다. 

2) 한국 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률을 확인하기 위

하여 백분율과 표준오차를 구하였다. 

3) 한국 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인에 

따른 골관절염 유병률의 차이를 알기 위해 백분율, 표준오차, Rao-

scott chi-square값을 구하였다. 

4) 한국 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 골관절염 유무를 종속변수로 하고 본 연

구에서 선택한 11개의 독립변수 모두를 범주형 변수로 구성하여 이

분형 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.

연구 결과

1. 전기노인과 후기노인의 골관절염, 인구사회적 요인과 건강요인 

본 연구의 표본을 이용하여 추정한 한국의 60-74세 전기노인과 

Table 1. Description of Socio-demographics and Health Factors among Korean aged 60-64 and 75 and over� (N = 1,786)

Variables Category
Aged 60-74 (n = 1,389) Aged 75 and over (n = 397) 

χ2 (p)‡

n %* SE† n %* SE†

Socio-demographics Gender Women 756 54.1 .011 230 66.5 .024 21.55 ( < .001)
Men 633 49.9 .024 167 20.1 .024

Education Non educated 194 13.7 .013 143 41.6 .031 183.56 ( < .001)
Elementary school 603 46.4 .018 160 41.8 .027
Middle school 221 15.2 .013 36 6.1 .013
High school 263 17.7 .012 37 6.8 .012
≥ College 108 7.0 .011 21 3.7 .010

Spouse With 1,076 76.4 .016 199 56.8 .035 172.30 ( < .001)
Without 313 23.6 .016 198 43.2 .035

Area Dong 968 67.9 .047 246 58.4 .056 13.58 (.034)
Eub/Myoun 421 32.1 .047 151 41.6 .056

Home ownership Yes 1,145 82.2 .016 289 70.5 .030 28.45 ( < .001)
No 244 17.8 .016 108 29.5 .030

Health factors Smoking Never 802 57.4 .013 224 60.9 .028 3.41 (.320)
Current 208 15.4 .011 48 12.1 .023
Former 379 27.2 .013 224 27.0 .020

High risk alcoholic drinking No 1,299 92.6 .010 368 98.2 .007 18.51 ( < .001)
Yes 90 7.4 .010 7 1.8 .007

Moderate intensity physical activity Yes 173 12.1 .012 34 7.3 .013 7.97 (.011)
No 1,216 87.9 .012 363 92.7 .013

Walking Yes 617 45.3 .016 147 31.5 .028 26.70 ( < .001)
No 772 54.7 .016 250 68.5 .028

WC Female < 85 cm
Male < 90 cm

874 38.5 .019 258 60.8 .029 .067 (.834)

Female ≥ 85 cm
Male ≥ 90 cm

515 61.5 .019 139 39.2 .029

Depression experience Yes 199 15.0 .011 79 20.3 .023 7.03 (.044)
No 1,190 85.0 .011 318 79.7 .023

*Percentage of weighted population; †Standard Error of Percentage; ‡Rao-scott chi-square test and its’ p-value.
WC =  Waist circumference; High risk drinking is defined as having five or more drinks for women and seven drinks or more for men in one sitting once or more per 
week in frequency; Moderate-intensity activity is defined as performing of activity physically a little hard or with a little shortness of breath in intensity, bouts of at 
least 30 minutes in duration, and 5 days or more per week in frequency; Walking is defined as performing of walking at least 30 minutes in duration, and 5 days or 
more per week in frequency.
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75세 이상 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인의 분포는 Table 

1과 같다. 

우리나라 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인을 

비교한 결과 성별, 교육수준, 배우자 동거여부, 거주지역, 주택소유 

여부, 고위험음주, 중등도 신체활동, 걷기, 우울경험에서 차이가 있

었다. 전기노인 중 여성이 54.1%인 데 비해 후기노인 중 여성은 66.5%

로 후기노인에서 여성의 비율이 높았다. 교육수준에서 전기노인의 

경우 초등학교 졸업이 46.4%로 가장 많았고, 대학졸업 이상이 가장 

적었으며, 고등학교, 중학교 졸업 및 무학은 각각 17.7%, 15.2% 13.7%

로 차이가 근소하였다. 이에 비해 후기노인에서는 초등학교를 졸업

했거나 무학인 대상자가 각각 41.8%와 41.6%로 후기노인의 대부분

을 차지하였으며, 중학교와 고등학교 및 대학졸업의 학력을 가진 

대상자의 비율이 이에 비해 매우 낮았다. 배우자와 동거하는 대상

자는 전기노인이 76.4%인 데 비해 후기노인이 56.8%로 차이가 있었

다. 그 외에도 전기노인에 비해 후기노인는 동부에 거주하는 비율, 

주택소유 여부에서도 낮은 분포를 보여주었다. 

건강요인들 가운데 중등도 신체활동과 걷기 모두 전기노인에 비

해 후기노인에서 실천율이 낮았다. 고위험음주를 하는 대상자는 전

기노인에 비해 후기노인에서 적었고, 최근 1년 동안 연속적인 2주 이

상의 우울경험을 한 대상자는 전기노인에 비해 후기노인에서 많았

다. 허리둘레로 측정한 복부비만율과 흡연여부는 전기노인과 후기

노인에서 차이가 없는 것으로 추정되었다.

2. 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률 

본 연구의 표본으로 추정한 한국 60세 이상 노인의 골관절염 유병

률은 22.60%이다. 이를 전기노인과 후기노인의 유병률로 구분하면 

각각 18.20%와 35.50%로 차이(χ2 = 62.42, p< .001)가 있었다(Figure 1).

3. ‌�전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요인에 따른 

골관절염 유병률 비교

본 연구에서 전기노인과 후기노인의 인구사회적 요인과 건강요

인에 따른 골관절염 유병률의 차이를 추정하기 위한 Rao-scott chi-

square검정 결과는 Table 2와 같다. 

전기노인에서는 성별, 교육수준, 배우자 동거 여부, 거주지역, 주

택 소유여부와 흡연, 고위험 음주, 중등도 신체활동 실천, 복부비만

에 따라 골관절염 유병률에 차이가 있었다. 이에 비해 후기노인에서

는 전기노인에서 차이를 보여주었던 성별, 교육수준, 배우자 동거 

여부, 거주지역, 주택 소유여부와 흡연 외에도 우울경험에 따라 골

관절염 유병률에 차이가 나타났다. 그런가하면 후기노인에서 고위

험 음주, 중등도 신체활동 실천과 복부비만은 전기노인과 달리 유

병률의 차이가 나타나지 않았다. 

성별에 따른 골관절염 유병률은 전기노인과 후기노인 모두 여성

이 남성보다 높았다. 교육수준에 따른 골관절염 유병률은 전기노인

에서 무학인 노인들이 33.8%로 가장 높았고, 그 다음은 초등학교를 

졸업한 노인에서 21.8%로 높았으며, 교육수준이 높아질수록 점차 

유병률은 감소하여 대학졸업 이상인 노인들에서는 5.8%로 가장 낮

은 유병률을 보여주었다. 후기노인에서도 이와 유사하게 무학인 노

인들의 유병률이 49.0%로 가장 높았고, 교육수준이 높아질수록 감

소하여 대학졸업 이상인 노인들에서는 7.8%로 가장 낮은 유병률을 

보여주었다. 배우자 동거 여부에서는 배우자와 동거하는 노인에 비

해 배우자와 동거하지 않는 노인에서, 거주지역에서는 동부에 거주

하는 노인들보다 읍면부에 거주하는 노인들에서, 주택소유 여부에 

따라서는 주택을 소유한 노인에 비해 소유하지 못한 노인에서 전기

노인과 후기노인 모두 골관절염 유병률이 높았다. 

건강요인 중 흡연에 따른 골관절염 유병률은 전기노인과 후기 노

인 모두 일생동안 전혀 흡연을 하지 않은 노인에서 가장 유병률이 

높았다. 또한 전기노인에서는 전혀 흡연을 하지 않는 노인 다음으로 

과거 흡연자에서 유병률이 높았으며, 후기노인에서는 전혀 흡연을 

하지 않은 노인 다음으로 현재 흡연자의 유병률이 높았다. 고위험 

음주는 전기노인에서만 고위험 음주를 하는 노인에 비해 하지 않

는 노인에서 골관절염 유병률이 높았다. 중등도 신체활동을 실천

하는 여부에 따라 전기노인에서 골관절염 유병률에 차이가 있었으

나, 걷기 실천율에 따라서는 전기노인과 후기노인 모두 유병률의 차

이를 보이지 않았다. 허리둘레로 측정한 복부비만 여부에 따라서

는 전기노인에서만, 최근 1년 이내 연속 2주 이상 우울경험 유무에 

따라서는 후기노인에서만 골관절염 유병률의 차이가 있는 것으로 

추정되었다.
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Figure 1. Comparison of prevalence of osteoarthritis between Korean 
population aged 60-74 and 75 and over. 



� 김혜령224

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2013.15.4.219www.bionursing.or.kr

4. 전기노인과 후기노인의 골관절염 위험요인

한국의 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위한 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 3과 같다. 

전기노인의 골관절염 유병률에 영향을 미친 요인은 교육수준, 중

등도 신체활동 실천과 복부비만이었다. 전기노인들 중 무학인 노인

은 대학 졸업 이상의 학력을 가진 노인에 비해 골관절염이 발생할 

위험은 3.46배(CI =1.12-10.74) 더 높았고, 중등도 신체활동을 일주일

에 5회 이상 1회에 30분 이상 실천하는 노인은 실천하지 않는 노인

에 비해 골관절염이 발생할 위험이 1.90배(CI =1.26-2.86) 더 높았다. 

복부비만 상태인 노인은 복부비만이 아닌 노인에 비해 2.15배

(CI =1.47-3.16) 골관절염이 발생할 위험이 더 높았다. 

후기노인에서는 남성에 비해 여성에서 골관절염이 발생할 위험

이 3.75배(CI =1.58-8.90) 더 높았고, 최근 1년 이내 연속 2주 이상 우

울을 경험한 노인이 이를 경험하지 않은 노인에 비해 골관절염이 발

생할 위험이 2.36배(CI =1.03-5.44) 더 높았다. 

논  의

본 연구에서는 제5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 

60-74세의 전기노인과 75세 이상 후기노인의 골관절염 유병률과 위

험요인을 비교함으로서 우리나라 노인인구의 연령계층에 따른 골

관절염 특성을 이해하는데 기여하였다.

본 연구에서 사용한 골관절염 판정 기준에 따른 골관절염 유병

률은 60-74세 전기노인이 18.2%이며 75세 이상 후기노인이 35.5%로 

후기노인의 유병률은 전기노인의 유병률에 두배에 달하였다. 본 연

구와 같이 전기노인과 후기노인으로 구분한 인구집단의 골관절염 

Table 2. Difference of Prevalence of Osteoarthritis According to Socio-demographics and Health Factors between Korean Population Aged 60-74 
and 75 and Over

Variables Category

Aged 60-74 (n = 1,389) Aged 75 and over (n = 397)

Witouth OA
%* (SE†)

With OA
%* (SE†)

χ2 (p)‡ Witouth OA
%* (SE†)

With OA
%* (SE†)

χ2 (p)‡

Gender Women 72.8 (.016) 27.2 (.016) 82.54 ( < .001) 51.4 (.037) 48.6 (.037) 50.08 ( < .001)
Men 91.9 (.014) 8.1 (.014) 88.0 (.028) 12.0 (.028)

Education Non educated 66.2 (.036) 33.8 (.036) 71.23 ( < .001) 51.0 (.045) 49.0 (.045) 26.59 (.001)
Elementary school 78.2 .(.020) 21.8 (.020) 67.5 (.053) 32.5 (.053)
Middle school 85.8 (.028) 14.2 (.028) 79.0 (.012) 21.0 (.012)
High school 93.7 (.018) 6.3 (.018) 88.7 (.055) 11.3 (.055)
≥ College 94.2 (.027) 5.8 (.027) 92.2 (.055) 7.8 (.055)

Spouse With 84.1 (.014) 15.9 (.014) 18.04 (.001) 79.5 (.037) 20.5 (.037) 31.38 ( < .001)
Without 73.6 (.030) 26.4 (.030) 51.7 (.038) 48.2 (.038)

Area Dong 83.5 (.014) 16.5 (.014) 6.89 (.010) 68.7 (.042) 31.3 (.042) 5.68 (.035)
Eub/Myoun 77.6 (.017) 22.4 (.017) 56.9 (.037) 43.1 (.037)

Home ownership Yes 83.1 (.012) 16.9 (.012) 9.65 (.010) 68.3 (.031) 31.7 (.031) 7.97 (.006)
No 74.6 (.032) 25.4 (.032) 53.2 (.051) 46.8 (.051)

Smoking Never 74.4 (.018) 25.6 (.018) 67.38 ( < .001) 53.8 (.039) 46.2 (.039) 26.97 (.003)
Current 94.8 (.018) 5.2 (.018) 72.4 (.018) 27.6 (.018)
Former 89.5 (.020) 10.5 (.020) 82.1 (.113) 17.9 (.113)

High risk alcoholic drinking No 80.9 (.012) 19.1 (.012) 6.64 (.042) 63.3 (.030) 36.7 (.030) 1.51 (.260)
Yes 91.1 (.035) 8.9 (.035) 85.4 (.140) 14.6 (.140)

Moderate intensity physical activity Yes 71.8 (.030) 28.2 (.030) 12.19 ( < .001) 55.3 (.104) 44.7 (.104) 0.97 (.399)
No 83.0 (.012) 17.0 (.012) 64.4 (.031) 35.6 (.031)

Walking Yes 80.8 (.018) 19.2 (.018) 0.57 (.538) 63.7 (.049) 36.8 (.049) 0.01 (.991)
No 82.3 (.016) 17.7 (.016) 63.6 (.038) 36.4 (.038)

WC Female < 85 cm
Male < 90 cm

87.0 (.014) 13.0 (.014) 41.77 ( < .001) 67.2 (.038) 32.8 (.038) 3.01 (.152)

Female ≥ 85 cm
Male ≥ 90 cm

73.1 (.023) 26.9 (.023) 58.5 (.047) 41.5 (.047)

Depression experience Yes 80.2 (.033) 19.8 (.033) 0.32 (.628) 42.6 (.070) 57.4 (.070) 18.98 (.002)
No 81.9 (.012) 18.1 (.012) 69.1 (.035) 30.9 (.035)

*Percentage of weighted population; †Standard error of percentage; ‡Rao-scott chi-square test and its’ p-value.
OA = Osteoarthritis; WC = Waist circumference; High risk drinking is defined as having five or more drinks for women and seven drinks or more for men in one 
sitting once or more per week in frequency; Moderate-intensity activity is defined as performing of activity physically a little hard or with a little shortness of breath 
in intensity, bouts of at least 30 minutes in duration, and 5 days or more per week in frequency; Walking is defined as performing of walking at least 30 minutes in 
duration, and 5 days or more per week in frequency.
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유병률에 초점을 맞춘 연구는 국내외에서 아직 이루어지지 않아 비

교는 어려운 실정이다. 일본의 성인 3,040명을 대상으로 적어도 한

쪽 무릎의 방사선 검사상 Kellgren Lawrence 등급 2 이상인 경우를 

골관절염으로 판정했을 때 골관절염 유병률은 60대, 70대 80세 이

상 여성에서 60%, 76%와 80%이며, 남성에서는 36%, 44%, 45%이었다. 

이 연구에서 보고한 일본 노인의 연령과 성별에 따른 골관절염 유

병률은 한국 노인들의 유병률보다 높고 여성노인과 남성노인 모두 

60대에 비해 70대와 80대 이상 연령군에서 유병률이 증가하였다

(Yoshimura et al., 2010). 중국 우천지방(Wuchuan)의 성인 1,025명을 

대상으로 경부대퇴 및 무릎 관절의 Kellgren Lawrence 등급 2 이상

을 골관절염으로 정의하여 분석한 연구에서 50-52.5세 미만, 52.2-

60세 미만, 60-70세 미만과 70세 이상의 네개 연령군으로 구분하여 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 70세 이상 연령군에 비해 50-

52.5세 미만과 52.2-60세 연령군은 물론 60-70세 미만 연령군의 골관

절염 유병률도 통계적으로 낮았다(Lin, Li, Kang, & Li, 2010). 이와 같

은 선행연구들은 골관절염의 판정기준이 엄격하게 일치하지 않으

며, 대상자의 연령구분에서 차이가 있고 해당국가의 인구를 대표하

는 표본을 이용하지 못했다는 점에서 본 연구와 비교하는데 신중

함이 요구되기는 하나, 노인 인구를 연령별로 구분했을 때, 전기노

인에 해당하는 50대나 60대에 비해 후기노인에 해당하는 70대와 80

대 대상자에서 골관절염 유병률이 더 높다는 점에서 본 연구의 결

과와 일관성이 있다고 볼 수 있다. 노인들 가운데에서도 후기노인들

이 골관절염에 있어 고위험 인구이며, 이들을 골관절염 위험인구에 

대한 집중적인 간호가 요구된다.

본 연구에서 연령에 따라 노인의 골관절염에 영향을 미치는 요인

에 차이가 있는가를 확인하기 위해 실시한 Rao-scott chi-square검정

과 로지스틱 회귀분석 모두에서 전기노인과 후기노인의골관절염

에 대한 영향 여부에 차이를 보여준 특성은 중등도 신체활동 실천, 

허리둘레로 측정한 복부비만과 우울경험이었다. 전기노인에 있어

서는 주 5회 이상 1회 30분 이상 중등도 신체활동 실천하는 노인이 

Table 3. Logistic Regression for Comparison of Risk Factors on OA between Korean population aged 60-74 and 75 and over

Variables Category
Aged 60-74 (n = 1,389) Aged 75 and over (n = 397)

OR 95% CI p OR 95% CI p

Gender Men 1 1
Women 1.90 0.81-4.47 .142 3.75 1.58-8.90 .003

Education ≥ College 1 1
High school 0.88 0.28-2.80 .829 1.06 0.12-9.24 .953
Middle school 2.03 0.68-6.11 .205 1.56 0.21-11.91 .663
Elementary school 2.41 0.80-7.25 .115 2.05 0.34-12.30 .805
Non educated 3.46 1.12-10.74 .032 2.79 0.481-16.10 .250

Spouse With 1 1
Without 0.99 0.63-1.57 .973 1.38 0.64-2.99 .405

Area Dong 1 1
Eub & Myoun 1.27 0.90-1.79 .176 1.62 0.90-2.93 .108

Home ownership Yes 1 1
No 1.52 0.98-2.37 .065 1.62 0.89-2.96 .113

Smoking Never 1 1
Current 0.33 0.11-1.01 .052 0.95 0.23-3.89 .940
Former 0.81 0.31-2.13 .671 0.96 0.37-2.52 .932

High risk alcoholic drinking No 1 1
Yes 0.94 0.35-2.47 .891 1.17 0.18-7.49 .866

Moderate intensity physical activity No 1 1
Yes 1.90 1.26-2.86 .002 1.33 0.48-3.68 .584

Walking No 1 1
Yes 1.24 0.87-1.76 .233 1.42 0.79-2.60 .250

Waist circumference Female < 85 cm
Male < 90 cm

1 1

Female ≥ 85 cm
Male ≥ 90 cm

2.15 1.47-3.16 < .001 1.11 0.64-1.92 .717

Depression experience Yes 1 1
No 0.97 0.61-1.54 .881 2.36 1.03-5.44 .043

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; OA = Osteoarthritis; WC = Waist circumference; High risk drinking is defined as having five or more drinks for women and 
seven drinks or more for men in one sitting once or more per week in frequency; Moderate-intensity activity is defined as performing of activity physically a little hard 
or with a little shortness of breath in intensity, bouts of at least 30 minutes in duration, and 5 days or more per week in frequency; Walking is defined as performing of 
walking at least 30 minutes in duration, and 5 days or more per week in frequency.
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실천하지 않는 노인보다 유병률이 높았으나, 후기노인에서는 중등

도 신체활동 실천여부에 따라 유병률은 차이가 없었다. Framing-

ham Heart Study cohort의 1983-1993년 원시자료를 이용하여 63-91

세 노인 470명을 대상으로 한 분석에서 연령, BMI, 체중감소, 무릎

손상, 건강상태, 현재 흡연, 총 섭취열량과 홀몬대체요법을 통제한 

상태에서 무거운 삽질하기, 땅파기, 장작패기와 같은 격렬한 신체활

동을 하루에 4시간 이상 수행하는 노인들은 운동을 전혀 하지 않는 

노인에 비해 무릎골관절염 유병률이 높았다. 그런가하면 이보다 강

도가 낮은 대걸레로 닦기, 진공청소기로 청소하기와 같은 신체활동

과 걷기, 계단 오르내리기와 같은 단순한 활동, 그리고 이보다 더 가

벼운 신체활동에 있어서는 이를 수행하는 노인과 수행하지 않는 노

인간에 무릎골관절염 유병률은 차이가 없었다(McAlindon et al., 

1999). 또 다른 Framingham Heart Study의 1993-1994년 원시자료를 

이용한 연구에서 평균 53.2세 성인 1,279명을 대상으로 연령, BMI, 

체중감소, 무릎손상, 건강상태, 현재 흡연, 총 섭취열량과 홀몬대체

요법을 통제하고 주 3회 이상 땀을 흘리는 정도의 신체활동을 수행

하는 대상자와 땀을 흘릴 정도의 신체활동을 수행하지 않는 대상

자의 골관절염 유병률를 비교한 결과 차이가 없다고 하였다(Felson 

et al., 2007). 본 연구와 이러한 선행연구들은 인종과, 연령 구분, 그리

고 신체활동 수준에서 차이가 있긴 하지만, 신체활동의 강도, 시간, 

빈도가 높을 때 골관절염 발생에 기여할 가능성이 있다는 것을 시

사한다. 이러한 시사점에 더하여 본 연구는 중등도 신체활동과 골

관절염 유병률의 관련성이 전기노인과 후기노인에서 차이가 있다

는 것을 확인한 초기 연구라는 점에서 의의가 있다고 본다. 향후 골

관절염의 예방관리 차원에서 전기노인과 후기노인에서 각각 적절

한 신체활동의 강도와 시간 및 빈도에 대한 보다 구체적인 가이드

를 제시할 수 있는 연구가 진행되어야 할 것으로 본다. 또한 본 연구

에서 걷기실천은 전기노인과 후기노인 모두에서 골관절염 유병률

과 관련이 없는 것으로 추정되었는데, 이는 국외의 선행연구(Felson 

et al., 2007; McAlindon et al., 1999)에서 비교적 가벼운 신체활동이 

골관절염 유병률에 영향을 미치지 못한 것과 일관성이 있는 결과라

고 볼 수 있다. 본 연구에서 후기노인은 전기노인과는 달리 중등도 

신체활동을 수행하는 노인과 수행하지 않는 노인들 간에 유병률의 

차이가 없는 것으로 추정되었다. 그 이유로는 전기노인들 중 연령이 

증가함에 따라 골관절염이 악화된 노인들이 이미 사망을 했거나 지

역사회에서 병원으로 이동을 하여 분석에서 제외되었을 가능성이 

있다. 향후 전기노인과 후기노인에서 골관절염 유병률에 대한 중등

도 신체활동의 영향이 왜 차이가 있는가를 규명하기 위한 전향적

인 코호트연구가 필요하다고 본다. 

본 연구에서 허리둘레로 측정한 복부비만 여부는 전기노인의 경

우 정상인 대상자에 비해 복부비만 상태인 대상자의 골관절염 유병

률이 높았으나, 후기노인에서는 복부비만 여부에 따라 유병률의 차

이가 없었다. 본 연구와 같이 복부비만이 골관절염에 영향을 미치

는가를 확인한 선행연구는 국내외에서 전무한 상태이다. 측정방법

의 차이가 있기 때문에 비교하기에 조심스러운 점은 있으나, BMI를 

이용하여 비만도를 측정한 연구들에서는 50세 이상 인구를 대상으

로(Kim & Jeon, 2011), 30세 이상 여성을 대상으로(Ko, 2010), 45-85세 

건강검진을 받는 성인을 대상으로(Lee, 2011) BMI가 증가함에 따라 

골관절염 발생 위험이 높아지는 것으로 보고되었다. 이에 더하여 본 

연구에서 복부비만 역시 골관절염의 발생을 높이는 요인으로 확인

하였으며, 노인 인구 가운데에서도 60-75세의 전기노인이 복부비만

에 의해 골관절염 발생이 더 증가할 수 있다는 것을 확인했다는 점

에서 의의가 있다. 향후 골관절염을 예방 하기 위한 간호를 계획하

는데 있어서 복부비만조절을 특별히 강화시킬 필요가 있다.

본 연구의 후기노인은 2주 연속 우울을 경험한 대상자가 우울을 

경험하지 않은 대상자에 비해 골관절염 유병률이 높았으나 전기노

인에서는 우울경험이 골관절염 유병률과 관련이 없다는 것을 확인

하였다. An과 Tak (2009)은 2006년 고령화연구패널조사(Korean 

Longitudinal Study of Aging, KLoSA) 자료를 이용하여 관절염을 앓

고 있는 65세 이상 80세 미만 노인들 중 56%, 80세 이상 노인들 중 

66.7%가 CES-D-10 (Center for Epidemiological Studies-Depression 

Scale)에 의해 우울로 판정되었다고 보고하여 관절염 환자에서 우

울 유병률이 높다는 것을 확인하였으나, 본 연구에서와 같이 우울

경험과 관절염 유병률의 관련성을 확인하지는 않았다. 우울은 다

양한 신체 질환의 원인이며, 질환을 더욱 악화시키는 것으로 보고

되었다(Niti et al., 2007; Weyerer et al., 2008). 그러나 이러한 우울이 골

관절염의 발생에 영향을 미치는가에 관한 연구는 거의 이루어지지 

않았다. 본 연구의 결과는 노인 가운데에서도 우울을 경험하는 75

세 이상 후기노인이 골관절염의 고위험인구라는 것을 밝힌 초기연

구이다.

본 연구의 전기노인에서는 대학 졸업 이상의 학력을 가진 노인에 

비해 무학인 노인의 골관절염 유병률이 더 높았고, 후기노인에서는 

교육수준과 유병률은 관계가 없었다. 교육수준과 골관절염의 관련

성을 확인한 선행연구 중 30세 이상 여성을 대상으로 한 Ko (2010)

의 연구와 지역사회 40-64세 성인을 대상으로 한 Yang 등(2006)의 

연구에서 고등학교 졸업 이상의 학력을 가진 대상자에 비해 중학

교 이하의 학력을 가진 대상자에서 골관절염 유병률이 높다고 한 

결과는 전기 노인의 학력에 따른 유병률의 차이와 일맥상통하는 

결과라 할 수 있겠다. 그런가하면, 65세 이상 남성노인들을 대상으

로 한 Yang (2006)의 연구에서는 교육수준과 골관절염 유병률과는 
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관계가 없다고 하였는데, 이는 본 연구의 후기노인에서 얻은 결과와 

일치하였다. 본 연구와 선행연구의 결과들은 젊은 연령층에서는 교

육수준이 골관절염 유병률에 영향을 미치지만, 고령으로 진행될수

록 교육수준은 골관절염 유병률과 관계가 없음을 시사한다고 볼 

수 있다. 연령계층에 따라 교육수준이 골관절염 유병률에 미치는 

영향에 차이가 있음을 알 수 있다. 

골관절염의 유병률에서 두드러지는 중요한 인구학적 특성은 연

령 이외에 성별에 따라 차이를 보인다는 것이다. 본 연구 결과에 의

하면 남성을 기준으로 했을 때 여성의 골관절염 유병률은 60-74세

의 전기노인에서는 3.3배, 75세 이상 후기노인에서는 4배 더 높았으

나, 로지스틱 회귀분석에서는 투입된 요인들을 모두 통제한 상태에

서 후기노인에서만 여성이 남성보다 골관절염이 발생할 위험이 더 

높은 것으로 추정되었다. 이러한 결과를 통하여 성별이 골관절염 

유병률에 미치는 영향이 연령계층에 의해 영향을 받는다는 것을 

알 수 있다. 중년과 노년의 성인을 대상으로 한 대부분의 골관절염 

연구에서 남성에 비해 여성의 유병률이 높았다(Cho et al., 2011; Kim 

& Jeon, 2011; Lee, 2011; Lin et al., 2010; Yoshimura et al., 2010). 한국의 

노인인구를 대표하는 표본을 이용하여 분석한 본 연구에서 후기노

인에서는 이러한 선행연구들과 마찬가지로 남성에 비해 여성의 유

병률이 높았지만, 전기노인에서는 성별에 따른 유병률의 차이가 없

다는 것이 흥미롭다. 한국 후기노인의 성별에 따른 골관절염 유병

률 차이는 일본(Yoshimura et al., 2010), 중국(Lin et al., 2010)의 골관절

염 유병률 특성과도 일치하고 있다. 

본 연구에서 배우자 동거 여부, 거주지역, 주택소유 여부에 따라 

전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률에 차이는 있었으나, 이 요

인들이 독립적으로 골관절염이 발생할 위험을 높이는데 기여하지

는 못하였다. 배우자동거 여부가 골관절염 발생과 관련이 없다는 

결과는 50세 이상 인구를 대상으로 한 Kim과 Kim (2013)의 연구, 65

세 이상 남성을 대상으로 한 Yang (2006)의 연구, 그리고 40-64세 여

성을 대상으로 한 Yang 등(2006)의 연구결과와 일관성이 있다. 이러

한 연구들을 통하여 배우자 동거여부는 중년과 노년, 그리고 남성

과 여성에서 모두 골관졀염의 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 

볼 수 있다. 거주지역에 따른 골관절염 발생에 관한 한 연령계층별, 

성별 단위로 각각 확인할 필요가 있다고 본다. 한편 본 연구에서 전

기노인과 후기노인 모두 주택소유 여부는 골관절염 발생과 관련이 

없었다. 이 결과는 Kim과 Kim (2013)의 연구에서 50세 이상 성인의 

경우 주택을 소유한 대상자에 비해 소유하지 못한 대상자의 골관절

염 유병률이 높다고 한 결과는 본 연구와 차이가 있었다. 연령계층

에 따라 주택소유 여부와 같은 경제적 요인이 골관절염 유병률에 

미치는 영향은 차이가 있을 수 있음을 알 수 있다. 

이상 본 연구에서는 전기노인과 후기노인을 대상으로 골관절염 

유병률과 위험요인을 확인하였다. 또한 전기노인과 후기노인의 골

관절염 유병률과 위험요인은 차이가 있다는 것을 파악하였다. 본 

연구의 결과는 간호학적으로 두가지 의의를 갖는다고 본다. 첫째는 

우리나라 전 인구를 대표하는 표본을 이용하여 간호에서 우선순위

가 되어야 할 고위험인구를 파악했다는 것이다. 즉 60-74세의 전기

노인 중에서 대학졸업 학력 이상인 노인에 비해 무학인 노인, 주 5

회 이상 1회에 적어도 30분 이상 신체활동을 하지 않는 노인, 그리

고 복부비만 상태인 노인이 고위험인구이다. 75세 이상 후기 노인 

가운데 여성과 최근 1년 이내 연속 2주 이상 우울을 경험한 노인이 

골관절염의 고위험인구이다. 본 연구 결과는 지역사회 노인들을 대

상으로 한 고위험군 스크리닝 사업에서 이용할 수 있다. 더 나아가 

이를 통해 발견된 고위험군을 대상으로 취약점인 교육, 신체활동, 

복부비만과 우울을 중재하는 프로그램을 장기적으로 적용하고 그 

효과를 검정함으로서 골관절염 스크리닝 및 관리 모형을 개발할 

수 있을 것이다. 이렇게 완성된 노인 연령계층별 고위험군 집중관리 

프로그램 이야말로 골관절염의 유병률을 낮추고 인지율과 조절률

을 높히는데 실제로 기여할 수 있을 것이라 본다. 

두 번째, 본 연구에서는 노인인구 가운데에도 60-74세의 전기노

인과 75세 이상의 후기노인이 인구사회적 요인과 건강요인, 그리고 

골관절염 유병률과 위험요인에서 모두 차이가 있는 이질적인 인구

집단임을 확인하였다. 본 연구의 결과는 노인인구에서도 연령계층

(Age stratification)에 따라 차별화된 건강요구를 파악해야 한다는 

Hendricks과 Hatch (2009)의 주장을 지지하고 있다. 평균수명이 증

가함에 따라 생애 주기에서 성인의 일부분으로 다루었던 노인의 건

강문제가 독립적인 영역으로 발달하였다(Hendricks & Hatch, 2009). 

현재 인간의 수명은 더욱 길어져 노인인구의 연령범위가 확대됨에 

따라 노인인구를 다시 연령계층으로 구분해야 할 필요성이 대두되

고 있다. 이러한 관점에서 볼 때 본 연구는 노인의 건강을 다루는 간

호영역에서 연령계층(Age stratification)에 근거하여 노인인구의 차

이를 검정한 연구들 중 하나라는 점에서 의의가 있다고 본다. 즉 전

기노인과 후기노인은 골관절염에 있어서 연령계층에 의해 각기 다

른 위험요인에 의하여 영향을 받는 인구집단이므로 이들에게 영향

을 미치는 요인들에 근거하여 중재도 차별화하여야 한다고 본다. 

 

결론 및 제언

본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기 1차년도 원시자료를 이

용하여 전기노인과 후기노인의 골관절염 유병률과 위험요인을 분

석하였다. 본 연구의 결과를 통하여 최종적으로 얻은 결론은 다음
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과 같다. 첫째, 우리나라 60-74세의 전기노인과 75세 이상 후기노인

은 인구사회적 요인과 건강요인에서 성별, 교육수준, 배우자 동거여

부, 거주지역, 주택소유 여부, 고위험음주, 중등도 신체활동, 걷기, 우

울경험에서 차이가 있었다. 둘째, 전기노인과 후기노인의 골관절염 

유병률은 18.20%와 35.50%로 차이가 있었다. 셋째, 전기노인과 후기

노인에서 골관절염의 발생에 독립적으로 기여하는 위험요인들은 

차이가 있었다. 전기노인은 대학 졸업 이상의 학력을 가진 노인에 

비해 무학인 노인에서, 중등도 신체활동을 일주일에 5회 이상 1회

에 30분 이상 실천하지 않는 노인에 비해 실천하는 노인에서, 허리

둘레로 측정한 복부비만이 없는 노인에 비해 복부비만이 있는 노인

에서 골관절염이 발생할 위험이 더 높은 것으로 추정되었다. 후기노

인은 남성에 비해 여성에서, 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일

상생활에서 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 

없는 노인에 비해 이러한 우울경험을 한 노인에서 골관절염이 발생

할 위험이 더 높은 것으로 추정되었다. 이러한 결과를 근거로 전기

노인과 후기노인에서 골관절염의 고위험 인구를 예측하고, 위험요

인에 초점을 맞추어 전기노인과 후기노인에서 차별화된 간호계획

을 수립할 수 있다고 본다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 전국 60-74세의 전기노인과 75세 이상 후기노

인을 대표하는 표본을 이용하여 한국노인의 골관절염 유병율과 위

험요인의 차이를 확인하였다. 향후 본 연구를 토대로 전기노인과 후

기노인으로 구분된 골관절염 스크리닝 및 관리 모형이 개발되어 연

령계층별 건강요구에 따른 차별화된 관리체계가 구축될 것을 제언

하는 바이다. 

두 번째, 본 연구는 전국 노인을 대표하는 표본을 이용하였으나, 

횡단적 조사에 의한 자료를 이용하였기 때문에 골관절염과 위험요

인 간의 인관관계를 규명할 수가 없다. 향후 전기노인과 후기노인의 

골관절염과 위험요인간의 인과관계를 추정할 수 있는 질 높은 자료

의 생산을 위해 코호트 구축을 기반으로 한 패널조사가 이루어 질 

것을 제언하는 바이다. 
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