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요  약  75세 이상 후기노인들의 주관적 건강상태와 관련 요인을 알아보고자 2011년 국민건강영양조사 자료에서 75세 이상 

후기노인 468명에 대해 연구하였다. 75세 이상 후기노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 순서형 

로지스틱 회귀분석을 한 결과, 성별(OR=0.456, 95%CI=0.257-0.805), 직업(OR=1.437, 95%CI=0.963-2.149), 배우자(OR=0.673, 

95%CI=0.443 -1.022), 스트레스정도(OR=0.476, 95% CI=0.309-0.730), 우울증상(OR=0.410, 95% CI=0.238-0.704), 주관적 구강

상태(OR=1.874, 95% CI=1.332-2.643), 흡연(OR=0.738, 95% CI= 0.523-1.039), 음주(OR=1.251, 95% CI=1.017-1.540), 걷기실천

(OR=1.698, 95% CI=1.188 -2.431)이 주관적 건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여자노인에 비해 남자노인이, 직업

이 있을 경우, 배우자가 없을 경우, 스트레스정도가 낮을 경우, 우울증상이 없을 경우, 음주를 하고 있을 경우, 걷기를 실천할 

경우에서 주관적 건강상태가 좋은 것으로 나타났다. 앞으로 이러한 특성들을 충분히 고려한 건강관리지원이 필요할 것이라 

여겨진다.

Abstract  This study examined the health status and relative factors of 468 people of the latter stage of more than
75-year-old in 2011 the Korean National Health and Nutritional Examination Survey. The subjective health status were
influenced significantly by sex(OR=0.456, 95%CI=0.257-0.805), occupation(OR=1.437, 95%CI=0.963-2.149), 
spouse(OR=0.673, 95%CI=0.443 -1.022), degree of stress(OR=0.476, 95% CI=0.309-0.730), depression(OR=0.410, 
95% CI=0.238-0.704), subjective oral status(OR=1.874, 95% CI=1.332-2.643), smoking(OR=0.738, 95% CI= 
0.523-1.039), drinking(OR=1.251, 95% CI=1.017-1.540), and waking practice(OR=1.698, 95% CI=1.188 -2.431). The 
results suggest that health education of active participations and publicity policies should be established and help 
improve the subjective health status in the latter stage of a 75-year-old.
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1. 서론

최근 우리나라는 급격한 생활수준의 향상과 위생수준

의 개선으로 노인인구가 급속하게 증가하고 있다. 우리

나라의 노인인구는 1970년에 총인구 대비 3.1%였으나 

2000년에는 7.2%로 고령화 사회에 접어들었고, 2013년에

는 613만7천702명으로서 전체인구의 12.2%로 증가되었

으며, 2017년에는 전체인구의 14%로서 고령사회에 진입

할 것으로 추정되고 있으며[1], 특히 85세 이상 인구는 

2010년 37만명(0.7%)에서 2060년 448만명(10.2%)로 10배 

이상 증가할 것으로 전망되고 있다[2]. 또한 인구의 고령

화로 인한 노인인구의 증가는 만성퇴행성질환의 증가와 

의료비 부담의 증가를 비롯한 여러 가지 사회문제와 건

강문제를 야기 시키고 있으며, 노인 건강상태와 관련된 

문제의 해결은 현재 사회의 중요한 과제로 대두되고 있

다. 노인인구수의 급속한 증가라는 측면 이외에도 향후 

베이비부머 및 연금수급권자의 노년기 진입이 예상됨에 

따라 우리사회는 더욱 복합적인 노인문제에 대한 대비책

이 필요하게 되었다[3]. 이런 노인들의 문제점들이 자신

의 건강상태에 많은 부분 영향을 미치는 것으로 사료되

어 그에 대한 연구들이 최근까지 많이 보고되고 있으나 

대부분의 연구는 65세 이상의 노인을 동질한 집단으로 

간주하여 별도의 연령구분을 하지 않고 있다[4]. 또한 대

부분 특정 지역의 소규모 노인을 대상으로 하여 그 연구 

결과를 우리나라 전체 노인으로 일반화시키기 어려운 문

제점이 있다[5]. 이에 몇몇 학자들은 노년기를 연대로 세

분화하여 75세 미만의 전기노인과 75세 이후의 후기노인

으로 구분하였는데 노년후기부터 대부분의 기능저하가 

진행되고 80세가 넘으면 기능변화가 더 현저하기 때문이

다[6]. 따라서 일상생활 능력의 저하로 더욱 의존적인 상

태에 있는 후기노인의 연구와 관련 요인들을 구체적으로 

파악할 필요가 있으며, 수명연장으로 75세 이상의 인구

가 급격하게 증가하고 있고 이로 인한 의료비 증가는 노

인인구의 삶의 질 저하의 주요 요인이 되고 있으므로 후

기노인의 건강상태와 그 관련 요인에 대한 연구가 더욱 

중요하리라 생각된다.

한편, 노년기 최대 관심사인 건강을 축약적으로 측

정할 수 있는 척도는 주관적 건강상태이다[7]. 주관적 

건강상태란 자신의 신체적, 정신적 건강을 포함하여 

한 개인이 자신의 전반적인 건강에 대해 내린 평가 

혹은 인식[8]을 의미한다. 따라서 노년기의 주관적 건

강상태는 만성질환 및 신체기능제한으로 인한 결과

이기도 하며[9,10], 주관적 건강상태로 부터 사망

[11-14], 삶의 질[15], 삶의 만족도[16-19]와 같은 주

요 변인들을 예측할 수도 있다. 주관적 건강상태는 일

반적으로 실제 건강상태보다 높게 지각하는 경향이 

있다는 단점에도 불구하고 측정하기 용이하며 건강

상태와의 비교 연구결과 정의 상관관계가 있었다[20]. 

또한 노인의 주관적 건강상태는 신체적, 생리적, 심리

적, 사회적 측면에 대한 포괄적인 평가로서 과거와 현

재의 객관적 건강상태, 질병, 의료이용 상태, 생활상

의 여러 영역으로부터 영향을 받는 것으로 알려지고 

있다[21].  

주관적 건강상태 파악의 목적은 건강증진과 안녕

상태의 증진이기 때문에 지역사회 노인의 건강관리

에 필요하다[22]. 따라서 노인의 주관적 건강상태에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 우리 사회구성

원들이 노인 건강문제에 대한 구체적인 자료를 확보

할 수 있으며 노인들의 건강한 노화를 도모할 수 있

는 대처방안을 모색할 수 있다는데 있어서도 매우 중

요하다고 할 것이다. 

이에 본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기 2차년도

(2011년)의 원시자료[23]를 이용하여 75세 이상 후기 노

인들의 주관적인 건강상태를 분석하고 주관적인 건강상

태에 영향을 미치는 관련 요인들을 규명함으로써 노인의 

건강증진을 위한 방안 모색과 노인보건사업의 기초 자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 국민의 전반적인 건강수준, 영양상태, 건강

관련 의식 및 행태를 파악하고 국민의 건강증진을 위한 

목표설정․평가 및 관련연구 등에 필요한 기초 자료로 

제공된 국민건강영양조사 제 5기 2차년도(2011년)의 원

시자료[23]를 사용하였다. 

국민건강영양조사는 인구주택총조사 자료를 표본추

출틀로 사용하였으며, 1차 추출단위는 동읍면, 2차 추출

단위는 인구주택조사구, 3차 추출단위는 가구이며, 3개의 

순환표본들 간의 동질성을 확보하기 위해 1차 추출단위

인 동읍면별 연령대별 인구구성비 자료를 기초로 서울, 6
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Variables Male Female Total

Age 75-79 123( 68.3) 174( 60.4) 297( 63.5)

≥80 57( 31.7) 114( 39.6) 132( 28.2)

Subjective 

health 

status**

very bad 21( 11.7) 45( 15.6) 66( 14.1)

bad 27( 15.0) 76( 26.4) 103( 22.0)

usual 68( 37.8) 95( 33.0) 163( 34.8)

good 48( 26.7) 63( 21.9) 111( 23.7)

very good 16(  8.9) 9(  3.1) 25(  5.3)

Total 180(100.0) 288(100.0) 468(100.0)

** p<.01

[Table 1] Age and subjective health status of study 
subjects 

개 광역시, 경기, 충청, 경상/강원, 전라/제주를 권역으로 

나누고 권역별 내재적 층화를 실시하였다. 아파트조사구

와 일반조사구로 층화 후 층별 조사구 크기 비례로 표본

조사구를 추출하였다. 동읍면별 조사구 크기 비례로 192

개의 1차 추출단위로 구성된 전국의 순환표본 3개를 추

출하였으며, 순환표본당 층별 조사구 수는 동일하게 추

출하였다. 연도별로 192개표본 조사구 내에서 20개 표본

가구를 계통추출하였다. 국민건강영양조사는 매주(연 48

주) 4개 지역(연 192개 지역)을 조사하였고, 한 지역(조사

구)마다 3일간 조사가 이루어지며, 이동검진차량이 해당 

지역을 방문하여 검진 및 건강설문조사를 실시하였다

[23].   

본 연구에서는 총 조사대상자 8,518명 중 75세 이상 후

기노인 468명을 최종 분석 대상자로 선정하였다.

2.2 측정항목

주관적 건강상태는 실제 개인의 건강상태를 측정하는 

지표로서 그 타당성과 유용성을 인정 받아오고 있으며

[24], 다른 선행연구에서도 연구대상자의 주관적 건강상

태로서 노인의 건강을 측정하고자 하는 연구가 활발히 

이루어지고 있으며[25-27], “매우 좋음” 5점, “좋음” 4점, 

“보통” 3점, “나쁨” 2점, “매우 나쁨” 1점으로 리커트 척

도로 구성되었다. 본 연구에서는 “나쁨”과 “좋음”으로 분

류하였으며, “나쁨”과 “매우 나쁨”이라고 응답한 경우에 

“주관적 건강상태 나쁨”으로 분류하고, “보통”, “좋음”이

나 “매우 좋음”으로 응답한 경우에는 “주관적 건강상태 

좋음”으로 분류하였다.  

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 경제적 상태, 교육수

준, 직업유무, 배우자 유무 등의 변수를 포함하였다.

건강관련 특성은 만성질환, 체질량지수(BMI), 스트레

스정도, 우울증상, 주관적인 구강상태 등의 변수를 포함

하였다. 만성질환 수는 질환의 중복여부에 따라 없음, 1

가지, 2가지, 3가지 이상으로 분류하였으며, 체질량지수

는 18.5 미만인 경우를 “저체중”, 18.5 이상에서 23 미만

인 경우를 “정상”, 23이상에서 25 미만인 경우를 “과체

중”, 25 이상인 경우를 “비만”으로 분류하였다. 스트레스

는 스트레스를 많이 느끼는 경우를 “고스트레스군”, 스트

레스를 적게 느끼는 경우를 “저스트레스군”으로 구분하

였다. 우울증상은 2주 이상 연속 우울감을 느끼는 경우를 

“우울감 있음”, 2주 이상 연속 우울감을 느끼지 않았던 

경우를 “우울감 없음”으로 구분하였다. 주관적 구강상태

는 본인 인지 상태로 “좋음”, “보통”, 그리고 “나쁨”으로 

각각 구분하였다. 

건강관련 행태는 건강검진, 흡연, 음주, 걷기실천, 

식생활 등의 변수를 포함하였다. 건강검진은 수진 여

부에 따라 “예/아니오”로 구분하였고, 흡연은 피움과 

가끔 피움을 “현재흡연”로 과거에 피웠으나 현재는 

피우지 않음을 “과거흡연”, 미해당을 “비흡연”으로 구

분하였다. 음주는 음주 경험이 없는 경우를 “비음주”, 

음주 경험이 있으나 지난 1년간 전혀 마시지 않은 경

우를 “과거음주”, 현재 음주하고 있는 경우를 “현재음

주”로 구분하였으며, 걷기는 1회 30분 이상, 주 5일 이

상을 기준으로 “실천”과 “미실천”으로 구분하였다. 식

생활은 “식품 충분”과 “식품 부족”으로 구분하였다. 

2.3 분석방법

주관적 건강상태와 건강관련 특성 및 건강관련 행

태의 관련성을 파악하기 위하여 교차분석을 실시하

였다. 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인들을 알

아보기 위하여 순서형 척도인 5범주로 된 주관적 건

강상태를 종속변수로 하는 순서형 로지스틱 회귀분

석을 실시하였으며, 유의수준은 단변량 분석에서 유

의했던 변수들을 최대한 많이 포함하기 위하여 0.1 수

준으로 분석하였다. 자료 분석은 SAS 9.3 프로그램을 

이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 연령분포 및 주관적 건강상태

연구대상자의 평균 연령은 79.0세였으며, 75-79세가 

63.5%로 가장 많았고, 80-84세가 28.2%, 85세 이상이 
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8.3%였다. 주관적인 건강상태는 전체적으로 “보통”이 

34.8%로 가장 많았으나, “매우 나쁨”과 “나쁨”을 합한 경

우는 남자가 26.7%, 여자가 42.0%로 남자보다 여자에게

서 유의하게 높았다(p<0.01)[Table 1].

3.2 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 

주관적 건강상태

전체 후기노인은 교육수준(p<0.01)과 경제적 상태

(p<0.05)에 따라 주관적 건강상태에 유의한 차이가 있었으

며, 무학보다는 “초등학교 졸업 이상”인 경우가, 경제적 상

태가 “나쁨”보다는 “좋음”으로 응답할 경우에서 주관적 건

강상태가 좋다고 응답한 비율이 높았다. 남자노인은 전체

에서와 마찬가지로 교육수준(p<0.01)이 “초등학교졸업 이

상“인 경우와 사회경제적 상태(p<0.01)가 “좋음”일 경우, 

주관적 건강상태가 “좋음”으로 응답한 비율이 유의하게 

높았다. 여자노인에서는 인구사회학적 특성과 주관적 건

강상태 간에 유의한 관련성은 없었다[Table 2].

3.3 연구대상자의 건강관련 특성에 따른 주관

적 건강상태

건강관련 특성으로는 만성질환, 체질량지수, 스트레스

정도, 우울증상, 주관적 구강상태를 살펴보았으며, 만성

질환을 “2-3개 이상” 보유하고 있는 경우에서 주관적 건

강상태가 “나쁨”인 비율이 유의하게 높았고(p<0.01), 스

트레스정도가 높을수록(p<0.01), 우울을 경험할수록

(p<0.01), 주관적 구강상태가 나쁠수록(p<0.01) 주관적 

건강상태는 “나쁨”으로 응답할 비율이 유의하게 높았다. 

전체 후기노인과 유사하게 남녀 각각에서도 만성질환, 

스트레스정도, 우울증상, 주관적 구강상태에서 주관적 건

강상태와 유의한 관련성이 있었다[Table 3]. 

3.4 연구대상자의 건강관련 행태에 따른 주관

적 건강상태

전체 후기노인은 건강검진(p<0.05), 흡연(p<0.05), 음

주(p<0.01), 걷기실천(p<0.01)이 주관적 건강상태와 유의

한 관련성이 있었다. 남자노인은 “현재흡연자”나 “과거

흡연자”에 비해 “비흡연자”에서 주관적 건강상태가 “좋

음”일 비율이 유의하게 높았고(p<0.01), 걷기를 실천하는 

노인인 경우((p<0.05)와 식생활이 충분한 경우(p<0.01)

에서 “좋음”의 비율이 유의하게 높았다. 여자노인은 걷기

를 실천하는 노인이 실천하지 않는 노인에 비하여 주관

적 건강상태가 “좋음”으로 응답할 비율이 유의하게 높았

다(p<0.05)[Table 4]. 

3.5 연구대상자의 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 요인

전체 후기노인에서 주관적 건강상태와 유의한 관

련이 있었던 요인은 성별, 직업, 배우자, 스트레스정

도, 우울증상, 주관적 구강상태, 흡연, 음주, 걷기실천

이었다. 성별은 남자에 비해 여자의 비차비가 

0.456(95% CI=0.257-0.805)로 여자일수록 주관적 건강상

태가 나쁜 것으로 나타났다. 직업은 직업이 없는 경우에 

비해 직업이 있는 경우의 비차비가 1.437(95% 

CI=0.963-2.149)로 직업이 있을수록 주관적 건강상태가 

1.437배 높았다. 배우자는 배우자가 없는 경우에 비해 

배우자가 있는 경우의 비차비가 0.673(95% 

CI=0.443-1.022)로 배우자가 없을수록 주관적 건강상태

는 0.673배 낮았다. 스트레스정도는 저스트레스에 비해 

고스트레스가 0.476배(95% CI =0.309-0.730) 낮았고, 우

울증상은 증상이 없을 경우에 비해 있을 경우가 0.410배

(95% CI=0.238-0.704) 낮았으며, 주관적 구강상태는 나쁨

에 비해 좋음의 비차비가 1.874(95% CI=1.332-2.643)로 주

관적 구강건강이 좋을수록 주관적 건강상태가 1.874배 

높았다. 흡연과 음주의 비차비는 0.738(95% 

CI=0.523-1.039)과 1.251(95% CI=1.017-1.540)로 흡연

은 비흡연에 비해 현재 흡연할수록 주관적 건강상태는 

0.738배 낮았고, 음주는 비음주에 비해 현재 음주할수록 

주관적 건강상태는 1.251배 높았다. 걷기실천은 걷기를 

실천하지 않는 경우에 비해 걷기를 실천하는 경우의 비

차비가 1.698(95% CI=1.188-2.431)로 걷기실천을 할수록 

주관적 건강상태는 1.698배 높았다. 

남자노인의 주관적 건강상태는 저스트레스에 비해 고

스트레스가 0.464배(95% CI=0.303-0.709) 낮았고, 우울 

증상이 없을 경우에 비해 있을 경우가 0.400배(95% 

CI=0.238-0.704) 낮았으며, 주관적 구강상태가 “나쁨”일 

경우에 비해 “좋음”일 경우에 1.888배 (95% CI 

=1.345-2.656) 높았고, 비음주인 경우에 비해 현재 음주

인 경우 1.307배(95% CI=1.079-1.585) 높았으며, 걷기를 

실천하지 않을 경우에 비해 걷기를 실천할 경우 1.794배

(95% CI=1.260-2.561) 높았다.
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Variables

Male Female Total

bad

(n=48)

good

(n=132)

bad

(n=121)

good

(n=167)

bad

(n=169)

good

(n=299)

 Age

75-79  33(26.8)  90(73.2)  78(44.8)  96(55.2) 111(37.4) 186(62.2)

≥80  15(26.3)  42(73.7)  43(37.7)  71(62.3)  58(33.9) 113(66.1)

 Education level　 　

Non education  10(52.6)   9(47.4)
**

 59(44.0)  75(56.0)  69(45.1)  84(54.9)
**

Elementary school  38(23.6) 123(76.4)  62(40.3)  92(59.7) 100(31.7) 215(68.3)

 Economic status

Poor  36(34.0)  70(66.0)
**

 76(43.4)  99(56.6) 111(39.9) 169(60.1)
*

Good  12(16.2)  62(83.8)  45(39.8)  68(60.2)  57(30.5) 130(69.5)

 Occupation　

No  39(29.3)  94(70.7)  99(42.5) 134(57.5) 138(37.7) 228(62.3)

Yes   9(19.1)  38(80.9)  22(40.0)  33(60.0)  31(30.4)  71(69.6)

 Spouse

No   6(28.6)  15(71.4)  84(40.2) 125(59.8)  90(39.1) 140(60.9)

Yes  42(26.4) 117(73.6)  37(46.8)  42(53.2)  79(33.2) 159(66.8)

[Table 2] Subjective health status by general characteristics of study subjects

*p<.05, ** p<.01

Variables

Male Female Total

bad
(n=48)

good
(n=132)

bad
(n=121)

good
(n=167)

bad
(n=169)

good
(n=299)

Chronic Disease

Nothing   6(15.0)  34(85.0)
*

 16(40.0)  24(60.0)
**

 22(27.5)  58(72.5)
**

1   9(20.0)  36(80.0)  13(22.0)  46(78.0)  22(21.2)  82(78.8)

2  15(30.6)  34(69.4)  31(47.0)  35(53.0)  46(40.0)  69(60.0)

3≤  18(39.1)  28(60.9)  61(49.6)  62(50.4)  79(46.7)  90(53.3)

BMI

Low(<18.4)   6(35.3)  11(64.7)   6(31.6)  13(68.4)  12(37.5)  24(62.5)

Normal(18.5-24.9)  35(28.5)  88(71.5)  80(43.5) 104(56.5) 115(33.3) 192(66.7)

Over(25.0-29.9)   7(17.9)  32(82.1)  32(41.6)  45(58.4)  39(33.6)  77(66.4)

Obesity(≥30.0)   0( 0.0)   1(100.0)   3(37.5)   5(62.5)   3(33.3)   6(66.7)

Stress

Low-stress  32(21.2) 119(78.8)**  75(34.9) 140(65.1)** 107(29.2) 259(70.8)**

High-stress  16(55.2)  13(44.8)  46(63.0)  27(37.0)  62(60.8)  40(39.2)

Depression

No  36(22.2) 126(77.8)**  91(37.3) 153(62.7)** 127(31.3) 279(68.7)**

Yes  12(66.7)   6(33.3)  30(68.2)  14(31.8)  42(67.7)  20(32.3)

Subjective oral status

Bad  36(38.3)  58(61.7)**  84(56.4  65(43.6)** 120(49.4) 123(50.6)**

Usual   6(11.8)  45(88.2)  29(30.9)  65(69.1)  35(24.1) 110(75.9)

Good   6(17.1)  29(82.9)   8(17.8)  37(82.2)  14(17.5)  66(82.5)

[Table 3] Subjective health status by characteristics related to health of study subjects

*p<.05, ** p<.01
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Variables

Male Female Total

bad
(n=48)

good
(n=132)

bad
(n=121)

good
(n=167)

bad
(n=169)

good
(n=299)

Health screening

No  22(32.8)  45(67.2)  78(44.8)  96(55.2) 100(41.5) 141(58.5)
*

Yes  26(23.0)  87(77.0)  43(37.7)  71(62.3)  69(30.4) 158(69.6)

Smoking status

Non-smoking   2(10.0)  18(90.0)** 104(41.8) 145(58.2) 106(39.4) 163(60.6)*

Ex-smoking  27(22.7)  92(77.3)  11(44.0)  14(56.0)  38(26.4) 106(73.6)

Current smoking  19(46.3)  22(53.7)   6(42.9)   8(57.1)  25(45.5)  30(54.5)

Drinking status

Non-drinking   8(32.0)  17(68.0)  69(44.8)  85(55.2)  77(43.0) 102(57.0)**

Ex-drinking  18(34.6)  34(65.4)  24(42.9)  32(57.1)  42(38.9)  66(61.1)

Current drinking  22(21.4)  81(78.6)  28(35.9)  50(64.1)  50(27.6) 131(72.4)

Walking practice

No  33(33.0)  67(67.0)
*

 96(46.4) 111(53.6)
*

129(42.0) 178(58.0)
**

Yes  15(18.8)  65(81.3)  25(30.9)  56(69.1)  40(24.8) 121(75.2)

Dietary

Deficiency   7(63.6)   4(36.4)**  10(45.5)  12(54.5)  17(51.5)  16(48.5)

Enough  41(24.3) 128(75.7) 111(41.7) 155(58.3) 152(34.9) 283(65.1)

*p<.05, ** p<.01

[Table 4] Subjective health status by behavior related to health of study subject

Variables

Male(n=180) Female(n=288) Total(n=468)

OR
95% CI

OR
95% CI

OR
95% CI

Lower Upper Lower Upper Lower Upper

Gender 0.456 0.257 0.805 

Occupation 1.397 0.938 2.084 1.437 0.963 2.149 

Spouse 0.673 0.443 1.022 

Stress 0.464 0.303 0.709 0.463 0.302 0.707 0.476 0.309 0.730 

Depression 0.400 0.233 0.681 0.410 0.239 0.701 0.410 0.238 0.704 

Subjective oral status 1.888 1.345 2.656 1.900 1.353 2.675 1.874 1.332 2.643 

Smoking 0.738 0.523 1.039 

Drinking 1.307 1.079 1.585 1.300 1.073 1.576 1.251 1.017 1.540 

Waking practice 1.794 1.260 2.561 1.769 1.242 2.527 1.698 1.188 2.431 

* OR: odds ratio, CI: confidence interval 

* Variables: Gender(Male=0, Female=1), Occupation(No=0, Yes=1), Spouse(No=0, Yes=1), Stress(Low=0, High=1), Depression(No=0, Yes=1), 

Subjective oral status(Bad=0, Good=1), Smoking1(Non-smoking=0, Smoking=1), Drinking(Non-drinking=0, Drinking=1), Waking 

practice(No=0, Yes=1)

[Table 5] Factors which make an effect on subjective health status of the subjects

여자노인의 주관적 건강상태는 직업이 없을 경우에 

비해 직업이 있을 경우 1.397배(95% CI= 0.938-2.084) 높

았고, 저스트레스에 비해 고스트레스가 0.463배(95% 

CI=0.302-0.707) 낮았으며, 우울 증상이 없을 경우에 비해 

있을 경우가 0.410배(95% CI=0.239-0.701) 낮았고, 주관

적 구강상태가 “나쁨”일 경우에 비해 “좋음”일 경우에 

1.900배(95% CI=1.353-2.675) 높았으며, 비음주인 경우에 

비해 현재 음주인 경우 1.300배(95% CI=1.073-1.576) 높

았고, 걷기를 실천하지 않을 경우에 비해 걷기를 실천

할 경우 1.769배(95% CI=1.242-2.527) 높았다[Table 5].
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4. 고 찰

본 연구에서는 75세 이상 후기노인을 대상으로 일반

적 특성, 건강관련 특성, 건강관련 행태에 따른 주관적 건

강상태의 관련성을 파악하였고, 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인들을 알아보았다. 

노인의 주관적 건강상태에 미치는 요인에 관한 지

금까지의 연구를 살펴보면 인구사회학적 변인들 중

에서 사회경제적 지위가 노년기 건강과의 관련성이 

매우 높은 것으로 밝혀져 왔다[28][29].사회경제적 요

인 중에서도 소득수준은 오랜 기간 동안 사회경제적 지

위의 대표적인 지표로 다루어져 왔으며, 교육수준은 여

러 경로를 통하여 건강에 직·간접적으로 영향을 미치므

로 사회경제적 지위에서 주요 결정요인임이 보고되고 있

다[30]. 본 연구에서도 단순분석에서는 교육수준과 경제

적 상태가 주관적 건강상태와 유의한 관련성이 있는 것

으로 나타나 선행연구들과 유사한 결과를 보이고 있었으

며 무학으로 교육연한이 낮은 사람들이 자신의 건강상태

를 부정적으로 평가하는 경향이 있는 것으로 여겨진다. 

또한 경제적 상태도 교육과 마찬가지로 월평균가구소득

이 높을수록 심리사회적 자원이 많고 이는 주관적 건강

상태를 긍정적으로 판단하는데 영향을 미친다 할 수 있

다[31].   

대상자의 건강관련 특성에 따른 주관적 건강상태에서

는 만성질환의 수, 스트레스정도, 우울증상, 주관적 구강

상태에서 유의한 차이가 있었다. 만성질환 수가 증가할

수록 주관적 건강상태가 낮아졌는데 이는 질환 수가 많

은 노인들은 건강상태에 관련 있다고 한 선행연구[32]와 

비슷한 경향을 보였다. 스트레스와 우울에서는 스트레스

가 많을수록, 우울증상이 있을수록 주관적 건강상태는 

나빠지는 것으로 나타났다. 스트레스는 건강에 직접적으

로 그리고 간접적으로 영향을 주고 있고, 주관적으로 스

트레스를 더 많이 지각하는 노인에게 스트레스의 영향이 

더 크며[33], 노년기 우울수준이 높을수록 주관적 건강상

태는 나빠지기 때문에[9] 노인에게는 우울 증상과 같은 

정신 건강과 관련한 부분들을 극복할 수 있는 다양한 건

강증진 전략이 필요하다고 하였으며, 일반적으로 사회적 

지지와 사회활동 참여가 노인들의 우울을 감소시키고 스

트레스에 대한 완충역할을 한다고 하였다[34]. 또한 선행

연구[35]에서는 삶의 질을 추구하는데 있어서 구강건강

이 삶의 질에 영향을 미친다고 하였는데 본 연구에서도 

주관적 구강상태가 좋을수록 주관적 건강상태도 좋다고 

한 것으로 보아 노년기의 구강건강은 주관적 건강상태와 

밀접한 관련성이 있으리라 생각된다.

주관적 건강상태를 예측할 수 있는 또 다른 변인들로 

규칙적인 운동여부, 흡연, 음주와 같은 건강행태를 들 수 

있다. 건강행태는 인구사회학적인 변인들과 주관적 건강

상태의 관계에서 매개변수로서의 역할을 하기도 하지만

[31], 건강행태가 한 번 형성되면 노년기에는 잘 변하지 

않는 특성이 있으므로 대부분의 연구에서 독립변수로 사

용되어왔다. 본 연구에서는 걷기실천여부에 따라 주관적 

건강상태에 차이가 있었으며, 이는 건강행태 중 특히 운

동을 하는 집단이 정기검진이나 식사의 질과 같은 요인

에 비해 노인의 건강수준을 가장 높게 한다고 한 연구

[36]와 유사한 결과이다.

후기노인에 있어서 주관적 건강상태에 영향을 주

는 요인들을 확인한 결과, 남자노인은 스트레스정도, 

우울증상, 주관적 구강상태, 음주, 걷기실천이 주관적 

건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 여자노

인은 직업, 스트레스정도, 우울증상, 주관적 구강상

태, 음주, 걷기실천이 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 스트레스정도가 낮을수록, 주

관적 구강상태가 좋을수록, 현재 음수를 하고 있을수

록, 걷기운동을 실천할수록 주관적 건강상태가 좋았

다. 이러한 결과는 노인의 주관적 건강상태에 미치는 

주요 영향변수로 소득, 경제활동상태, 뇌졸중, 심근경

색, 당뇨병, 백내장 및 녹내장 등의 노인성 질환과 음

주빈도, 스트레스, 우울, 자살생각, 근육운동, 걷기항

목으로 나타난 연구[37]와 비교할 만하다.

따라서 본 연구에서는 75세 이상 후기노인들의 주관

적 건강상태를 분석하고, 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 관련 요인들을 규명하고자 하였다. 결과적으로 교

육의 수혜를 받지 못한 저소득층의 가구 특성을 충분히 

고려하고 이들 노인 중심의 건강관리지원이 필요하리라 

생각되며, 건강관리사업에는 노인들의 구강건강과 관련

한 건강증진프로그램의 확대가 바람직하리라 여겨진다. 

또한 노인에 있어서 스트레스나 우울과 같은 심리사회적 

영역은 건강상태와 같은 신체적 영역과 관계를 갖고 있

다고 볼 수 있기 때문에[38] 이를 극복할 수 있는 다양한 

건강증진 전략이 필요하다. 일반적으로 사회적 지지와 

사회활동 참여가 노인들의 우울을 감소시키고 스트레스

에 대한 완충역할을 한다고 하였고[34], 실제로 우울이나 
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스트레스는 간호중제가 가능하고 치료가능성이 있는 심

리적 장애로 알려져 있으므로[39] 노인에게 적합한 사회

활동이나 정서적 안정에 도움이 되는 활동을 적극 권장

하여 노인의 우울을 감소시키는 전략이 필요하며, 정부

차원의 대책과 더불어 사회적 안전망에 대한 기본 인프

라가 구축되어야 할 것이다.

본 연구는 2차 자료인 국민건강영양조사의 특성상 후

기노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 중요 변수로 

나타난 스트레스정도와 우울증상 외의 다른 사회심리학

적 요인이나 사회적 지지 같은 주요 요인을 다루지 못한 

점, 단면연구로써 대상자 변수들의 인과 관계를 정확하

게 추론할 수 없다는 제한점이 있다. 향후 후속 연구에서

는 이러한 심리적 요인과 사회적 지지, 정신건강 변수를 

포함한 연구가 요구 된다.

5. 결 론

본 연구는 75세 이상 후기노인들의 주관적 건강상태

와 관련 요인을 알아보고자 국민건강영양조사 제 5기 2

차년도인 2011년 원시데이터를 이용하여 전체 8,518명 

중에서 75세 이상 후기노인 468명에 대해 교차분석과 순

서형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강상태에서는 교

육수준과 경제적 상태에 따라 주관적 건강상태에 유의한 

관련성이 있었는데, 교육수준이 높을수록, 경제적 상태가 

좋을수록 주관적 건강상태도 좋은 것으로 나타났다.

건강관련 특성에서는 만성질환, 체질량지수, 스트레스

정도, 우울증상, 주관적 구강상태가 주관적 건강상태와 

유의한 관련성이 있었다. 만성질환을 2-3개 이상 보유하

고 있는 경우 주관적 건강상태가 좋지 않았으며, 스트레

스정도가 높을수록, 우울증상이 있을수록, 주관적 구강상

태가 나쁠수록 주관적 건강상태가 좋지 않았다.

건강관련 행태에서는 주관적 건강상태와 유의한 관련

성이 있는 변수가 남자노인과 여자노인이 달랐으며, 남

자노인에서는 현재와 과거흡연자에 비해 비흡연자에서 

주관적 건강상태가 좋았고, 걷기를 실천하는 경우와 식

생활이 충분한 경우 주관적 건강상태가 좋았던 반면, 여

자노인에서는 걷기를 실천하는 경우 실천하지 않는 노인

에 비하여 주관적 건강상태가 좋다고 하였다.

주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과, 남자노인은 스트레스정도, 우울증상, 주관적 구강상

태, 음주, 걷기실천이, 여자노인은 직업, 스트레스정도, 우

울증상, 주관적 구강상태, 음주, 걷기실천이 주관적 건강

생태에 영향을 미치는 요인으로 파악되었다. 

따라서 후기노인에게는 의료적인 프로그램도 중요하

겠지만 신체적 활동에 대한 지원을 기본으로 스트레스나 

우울과 같은 사회심리적인 활동에 대한 지원의 확대가 

필요하다. 즉 노인의 건강상태에 영향을 주는 주요 영향

요인을 충분히 고려한 효과적인 건강관리 지원과 다양한 

건강증진 전략이 필요할 것이라 여겨진다.
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