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in the Community Dwelling Pre-elderly and Elderly 
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Purpose: The purpose of this study was to identify health status and the use of complementary and alternative 
therapies in the community dwelling pre-elderly and elderly. Methods: A total of 193 subjects participated in this 
study. They were recruited from one senior welfare center, four senior citizen centers and subjects’ home in two 
cities. Data were collected with self-reported questionnaires to measure health status and the use of comple-
mentary and alternative therapies. Data were analyzed by t-test, ANOVA using SPSS/WIN 22.0. Results: Health 
status in this subjects was different depending on their age, sex, education, religion, type of family, and average 
monthly living expenses. Most used items as complementary and alternative medicine are diet therapy, herbal 
medicine such as health supplement food therapy, vitamin therapy, and Korean folk remedies. There were statisti-
cally significant differences in using complementary and alternative therapies according to one’s current health 
status (F=7.09, p<.001), comparing health status to peers (F=3.67, p=.013), and chronic disease having more 
than three months (t=-2.50, p=.013). Conclusion: This study suggest that individualized health care should be 
continued for the pre-elderly and elderly. Moreover, we need to prepare long term care plans such as educations 
for applying complementary and alternative therapies.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계적으로 노인인구는 증가 추세이며, 우리나라 노인인구

의 증가속도는 OECD 국가에서 유래를 찾아볼 수 없을 정도로 

빠르게 진행되고 있다(Cho, Lee, & Shin, 2015; Han & Lee, 

2008). ‘2014년 고령자 통계’에 따르면 현재 우리나라 총 인구 

중 65세 이상의 고령자가 차지하는 비율은 12.7%(638만 6천

명)이며 2024년 19.0%, 2030년 24.3%, 2050년 37.4%, 2060

년 40.1% 수준이 될 것이라고 예측하고 있다(Statistics Korea, 

2014). 이렇게 평균수명은 연장되고 질병의 증상조절 및 완화

는 가능해졌으나 노인인구의 약 80%는 완치가 어려우면서 통

증이 계속되는 한 가지 이상의 만성질환으로 고통 받고 있다
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(Chung, 2012; Coleman, Austin, Brach, & Wagne, 2009). 

노령인구 증가에 따라 필연적으로 우리사회가 당면하게 된 과제

는 노인의 건강문제이다. 노인들이 만성질환을 가지고 살아가

는 기간이 길어지고 있으므로(Choe, Chae, Kim, & Jeon, 

2006) 노인의 건강수준을 유지 또는 높이는 정책은 고령화 사

회의 주요 사회적 비용인 노인 의료비 절감을 위한 대안 중의 하

나이다(Han & Lee, 2008). 2014년 현재 우리나라 65세 이상 

노인의 진료비는 14조원 이상으로 전체 의료비의 32.3%를 차

지하면서 지속적으로 증가하고 있어(National Health Insu-

rance Service, 2014), 만성질환을 가지고 있는 노인에게 적절

한 서비스를 제공하지 않는다면 빠른 속도로 장기요양보험 수

급자가 되면서 노인 장기요양보험의 재정을 위협하게 될 것으

로 추정되고 있다(Choi & Lee, 2011). 

한편 지역사회 거주 예비노인은 55~64세의 성인으로(Lim, 

Lee, & Ahn, 2009), 국내 총 인구의 14.6 %(약 712만 명)를 차

지하고 있으며 향후 10여년 내 본격적인 은퇴를 함에 따라 곧 

노인인구로 편입될 것이라 전망되어 예비노인에 대한 사회적 

관심이 높아지고 있다(Kahng, 2012). 건강한 노후는 노인이 

되기 직전인 예비노인 시기의 건강한 삶과도 관련이 있다

(Chung, 2011). 노인의 건강을 위협하는 요인은 다양하지만, 

실제로 노인의 건강상태는 질병의 여부보다는 기능적인 건강

상태, 특히 독립성과 기동성을 유지하는 것과 밀접한 관계가 

있다(Song, 2004). 그러므로 예비노인시기부터 일상생활에서

의 기능적 독립성과 기동성을 증진하도록 자가 건강관리 능력

을 함양해야 한다. 예비노인은 미래의 노후 관련 정책에서 건

강보호와 장기요양보장을 제 1순위로 여기고 있었다(Chung, 

2011). 따라서 간호사가 예비노인과 노인의 건강문제 발생을 

예방하도록 유도하고 교육하는 것은 노인들의 건강수명 연장

과 삶의 질 향상 및 노인의료비 증가에 대비한 해결방안이라고 

하겠다. 

보완대체요법 사용은 만성질환 대비 건강관리 체계의 계획

과 개발에 유용한 것으로(Wardle, Lui, & Adams, 2010) 알

려져 있다. 즉, 노인들의 건강증진을 위해 간호중재안에 안전

성이 확인된 보완대체요법을 포함하여 사용함으로써 필연적

으로 겪는 노화과정 속에서도 독립성을 유지하며 성공적인 노

화를 이루어 낼 수 있을 것으로 보고 있다. 

근래에는 전 세계적으로 보완대체요법에 대한 대중성과 수

용성이 높아졌으며 실제 효능에 대해서도 보다 긍정적이며

(Moore, 2010), 건강증진의 욕구증가와 함께 감염병에서 만

성질환으로 질병발생 양상이 변화하면서 서양의학만으로는 

치료의 한계점이 드러나고 있기 때문에 많은 사람들이 보완대

체요법에 높은 관심을 보이고 있다(Pan et al., 2012). 미국의 

국립암센터에서 보완대체요법 의 효과에 대한 객관적 증거들

을 보고함에 따라 질병예방, 심신의 긴장완화와 스트레스 감

소 등을 위해 노인인구의 네 명 중 한명이 사용하는 것으로 나

타나 그 이용률이 점차 높아지는 추세이다(Pan et al., 2012). 

또한 예비노인들이 보완대체요법을 많이 이용하는 것으로 나

타나 지난 몇 년보다 앞으로 보완대체요법은 훨씬 더 많이 사

용될 것으로 예상된다(Munk & Zanjani1, 2011). 왜냐하면 

보완대체요법은 자연적이고 전인적인 치료법으로서(Nichol, 

Elizabeth, & Shaw, 2011) 건강유지, 증진 및 질병관리 목적 

등 질병의 경중에 관계없이 다양하고 광범위하게 사용되기

(Chung, 2012) 때문이다. 

그러나 선행연구들을 살펴보면 보완대체요법의 사용에 대

하여 조사했던 대상은 일반인이거나 만성질환자가 주류를 이

루고 있다(Chung, 2012; Moore, 2010; Park & Hyun, 2011; 

Wardle et al., 2010). 예비노인이나 노인의 경우, 보완대체요

법 사용정도에 따라 그들의 건강상태가 다를 수 있다고 생각

되므로 지역사회에 거주하는 재가 예비노인과 노인의 건강상

태와 보완대체요법 사용정도를 확인하는 것은 그 의미가 매우 

크다고 하겠다. 이에 본 연구는 재가 예비노인과 노인의 건강

상태를 파악하고 이들의 보완대체요법 사용정도를 분석하여 

향후 예비노인과 노인의 건강관리 프로그램 개발의 기초자료

를 제공하기 위해 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 지역사회 거주 예비노인과 노인의 건강상태와 보

완대체요법 사용정도를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

 대상자의 건강상태 및 보완대체요법 사용정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법 사용정도의 

차이를 파악한다.

 대상자의 건강상태에 따른 보완대체요법 사용정도의 차

이를 파악한다.

 예비노인과 노인의 건강상태와 보완대체요법 사용정도

의 차이를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계
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본 연구는 지역사회에 거주하는 55세 이상 예비노인과 65

세 이상 노인의 건강상태 및 보완대체요법 사용정도를 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 경기도나 서울시에 거주하는 55~ 64세의 

예비노인과 65세 이상 노인으로 연구의 목적을 이해하고 질문

내용을 이해할 수 있으며 연구에의 참여를 동의한 자이다. S시

와 Y시의 예비노인과 노인을 중심으로 노인복지회관 1곳과 경

로당 4곳 혹은 대상자의 자택에서 자료를 수집하였다. 이 연구

의 내용과 방법에 대하여 S대학의 생명의학연구윤리심의위원

회의 승인을 받았으며(IRB No. sswuirb2013-025), 연구기간 

동안 연구윤리 지침을 준수하였다. 자료수집 전에 노인복지회

관 관장과 경로당 회장에게 구두로 허락을 구하였으며, 본 연

구자가 직접 방문하여 면담을 통한 설문조사를 실시하였다. 대

상자에게 연구의 목적을 설명하고 설문도중 원하면 언제라도 

중단할 수 있으며, 설문지에 대한 응답을 거부하거나 중단하는 

경우에 어떠한 불이익도 없다는 점을 설명하였다. 또한, 수집

된 자료는 연구목적으로만 사용하며, 대상자의 익명성과 자율

성을 보장한다는 내용의 서면동의를 구하였다. 익명과 비밀보

장을 약속하고, 질문지를 현장에서 나눠준 후 직접 자기기입식

으로 응답하게 하였고, 설문지 작성이 어려운 대상자는 설문내

용을 읽어주고 답하도록 하였다. 

연구의 자료수집은 IRB 승인 후 2015년 1월 12일부터 2월 

28일까지이었다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분에

서 30분 정도이었다. 총 200부의 설문지를 배부하였으며, 응

답이 불충분하거나 누락된 7부를 제외하고 193명의 자료를 

최종분석에 사용하였다. 독립적인 두 그룹의 비교(t-test)를 

위한 표본수의 적절성 검증을 위해 G*Power 3.1 프로그램

(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 양측

검정, 중간 효과크기 .50, 검정력 .90, 유의수준 .05로 산출한 

결과 192명이 요구되었으며, 본 연구의 대상자 수는 193명으

로 연구목적을 검증하는데 적정한 수의 대상자를 포함하고 있

음을 확인하였다. 

3. 연구도구 

1) 건강상태

건강상태는 대상자가 인지한 현재 건강상태, 동년배와 비

교한 건강상태, 통증정도, 3달 이상 앓고 있는 질병, 질병형태, 

현재 앓고 있는 질병의 수 및 건강관리 7문항이다. 기존도구

(Ko, 2009)를 바탕으로 건강상태 측정도구를 일부 수정하고 

간호학 교수 3명에게 내용타당도를 검정받았다. 이를 10명에

게 예비 조사를 실시한 후 설문문항을 완성하였다. 현재 건강

상태와 동년배와 비교한 건강상태는 5점 척도로 구분하였다. 3

달 이상 앓고 있는 질병과 건강관리는 ‘예’, ‘아니오‘로 구분하

였다. 또한 대상자가 앓고 있는 만성질환과의 관련성을 분석하

기 위해 전문의로부터 진단받은 고혈압, 당뇨병 등 만성질환

의 수와 그중에서 중증도가 높다고 생각하는 질병을 조사하였

다. 통증정도는 10 cm의 시각적 상사 척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)(Cline, Herman, Shaw, & Morton, 1992)를 이

용하여 측정하였다. 0cm (통증 없음)에서 10cm (참을 수 없는 

통증)로 점수가 높을수록 통증정도가 심함을 의미한다. 

2) 보완대체요법 사용정도 

보완대체요법의 사용정도는 Chung (2012)의 5가지 요법

에 대한 21개 항목의 4점 척도 도구를 그대로 사용하였다. 즉 

신체치료법은 6항목, 식이 및 약초요법은 5항목, 감각요법은 

2항목, 한방치료법은 5항목, 그리고 마음치료법은 3항목으로 

분류하였다. 총점은 최저 4점에서 최고 48점으로 점수가 높을

수록 자주 사용함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .92이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .82이었다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 활용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강상태와 보완대체요법 사용

정도는 빈도와 백분율, 평균 및 표준편차를 산출하였다. 대상자

의 일반적 특성과 건강상태에 따른 보완대체요법 사용정도의 

차이는 one-way ANOVA와 독립표본 t-test로 분석하였으며, 

Levene의 통계량을 구해 각 집단의 분산의 동질성을 확인하였

다. 사후 검증은 Scheffé test로 하였다. 연령에 따른 건강상태

와 보완대체요법 사용정도는 독립표본 t-test로 분석하였다. 연

구도구의 신뢰도를 위해서는 Cronbach's ⍺를 구하였다.

연구결과

1. 대상자의 건강상태

대상자가 인지한 현재 건강상태는 보통 이상이 48.7%로 평
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Table 1. Health Status of Participants (N=193)

Variables Categories n (%) M±SD

Perceived 
health status

Current health status Very poor
Poor
Fair
Good

 8 (4.1)
 91 (47.2)
 82 (42.5)
12 (6.2)

2.5±0.68

Comparing health status 
to peers

Much worse
Worse
Similar
Better 

 4 (2.0)
 98 (50.8)
 87 (45.2)
 4 (2.0)

2.5±0.58

Pain level 0
1
2
3
4
5
6
7
8

119 (61.7)
 9 (4.7)
 6 (3.1)
14 (7.3)
 9 (4.7)

 22 (11.4)
 9 (4.7)
 3 (1.6)
 2 (1.0)

1.6±2.27

Disease more than three months Yes
No

107 (55.4)
 86 (44.6)

Type of disease (options)† Hypertension Yes
No

 92 (47.7)
101 (52.3)

Arthritis & neuralgia Yes
No

 88 (45.6)
105 (54.4)

Diabetes mellitus & 
heart disease

Yes
No

 44 (22.8)
149 (77.2)

Ophthalmopathy, skin 
disease & dental disease 

Yes
No

 29 (15.1)
164 (84.9)

Kidney & urologic disease Yes
No

 28 (14.5)
165 (85.5)

Stomach & liver disease Yes
No

19 (9.9)
174 (01.1)

Others Yes
No

15 (7.8)
178 (92.2)

Number of diseases 0
1
2
3
4
5
6

 41 (21.2)
 66 (34.2)
 45 (23.3)
 20 (10.4)
11 (5.7)
 4 (2.1)
 6 (3.1)

1.6±1.44

 Health management Yes
No

138 (68.4)
 61 (31.6)

†Multiple choices.

균 2.5±0.68점이었으며, 동년배와 비교한 건강상태에서 보

통 이상이 47%로 평균 2.5±0.58점이었다. 통증정도 평균은 

1.6±2.27점이었으며, 0 (없음)이 61.7%이었다. 3개월 이상 

앓고 있는 질병이 있음 55.4%, 없음 44.6%이었고, 앓고 있는 

질병을 모두 중복 체크한 결과 고혈압이 47.7%로 가장 많았으

며, 관절염과 신경통이 45.6%, 당뇨병과 심장질환이 22.8%로 

나타났다. 현재 앓고 있는 질병의 수는 1개 34.2%, 2개 

23.3%, 없음 21.2%, 3개 10.4%, 4개 5.7%, 6개 3.1%, 5개 
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Table 2. Utilization Patterns of Complementary and Alternative Therapies (N=193)

Variables Categories
Very often Often Sometimes Not at all 

M±SD
n (%) n (%) n (%) n (%)

Physical therapy Massage†

Yoga
Taping
Chiropractic
Fomentation 
Jewelry (jade, gold)

 1 (0.5)
 6 (3.1)
 0 (0.0)
 4 (2.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 24 (12.4)
 8 (4.1)
 0 (0.0)
10 (5.2)
11 (5.7)
 4 (2.1)

 97 (50.3)
 48 (24.9)
11 (5.7)

 24 (12.4)
 74 (38.3)
 20 (10.4)

 71 (36.8)
131 (67.9)
182 (94.3)
155 (80.3)
108 (56.0)
169 (87.6)

0.8±0.68
0.4±0.72
0.1±0.23
0.3±0.66
0.5±0.61
0.2±0.41

Food and herbal 
medicine

Natural raw food
Health supplement food therapy
Hunger cure 
Regimen & Korean folk medicine‡

Vitamin therapy

 1 (0.5)
17 (8.5)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 24 (12.4)

 26 (13.5)
 27 (14.0)
 5 (2.6)

 25 (13.0)
 21 (10.9)

 98 (50.8)
 99 (51.3)
 42 (21.8)
125 (64.8)
 70 (36.3)

 68 (35.2)
 50 (25.9)
146 (75.6)
 43 (22.3)
 78 (40.4)

0.8±0.68
1.1±0.87
0.3±0.50
0.9±0.59
1.0±1.01

Sensory therapy Aroma
Art (dancing, music, & painting)

 0 (0.0)
 2 (1.0)

 4 (2.1)
 0 (0.0)

 23 (11.9)
 26 (13.5)

166 (86.0)
165 (85.5)

0.2±0.42
0.2±0.45

Oriental treatment Acupuncture
Hand acupuncture 
Moxa 
Cupping
Qigong 

 42 (21.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
 2 (1.0)
 0 (0.0)

12 (6.2)
 4 (2.1)
16 (8.3)
17 (8.8)
 1 (0.5)

 77 (39.9)
 30 (15.5)
 60 (31.1)
 42 (21.8)
 7 (3.6)

100 (51.8)
159 (82.4)
117 (60.6)
132 (68.4)
185 (95.9)

0.6±0.75
0.2±0.45
0.4±0.70
0.4±0.70
0.1±0.24

Mind therapy Hypogastric breathing method
Meditation
Pray & psychic therapy

 0 (0.0)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 6 (3.1)
 7 (3.6)
 4 (2.1)

 30 (15.5)
 25 (13.0)
14 (7.3)

157 (81.3)
161 (83.4)
175 (90.7)

0.2±0.48
0.2±0.49
0.1±0.38

Score for each item  Minimum 0, Maximum 3 0.4±0.28

Score for total items  Minimum 0, Maximum 27 8.8±5.90
†Foot massage, meridian massage, acupressure; ‡Mushroom, ginsang, soybeans, & medical herb.

2.1% 순으로 평균 1.6±1.44개이었다(Table 1).

2. 보완대체요법 사용정도 

보완대체요법 사용정도의 전체평균은 8.8±5.90점으로 최

소값은 0점, 최대값은 27점이었다. 각 항목의 평균은 0.4±0.28

점이었다. 보완대체요법에서 많이 사용하는 항목은 식이 및 약

초요법 중의 건강보조식품 1.1±0.87, 비타민요법 1.0±1.01, 

민간식이요법 0.9±0.59이었다. 적게 사용하는 항목은 한방치

료법 중 기공 0.1±0.24, 신체치료법 중 테이핑요법 0.1±0.23, 

마음치료법 중 기도 및 심령치료법 0.1±0.38이었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 보완대체요법 사용정도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 보완대체요법 사용정도의 차

이를 분석한 결과 예비노인과 노인 간의 보완대체요법 사용정

도는 유의한 차이가 있었다(t=3.46, p=.001). 또한 성별(t= 

-4.06, p<.001), 학력(F=5.21, p=.001), 종교(F=4.11, p= 

.003), 동거하는 가족형태(F=4.19, p=.007) 및 생활비(F= 

16.82, p<.001)에 따라 보완대체요법 사용정도에 있어 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정에서 대졸 이상의 대

상자가 초, 중졸 대상자보다 보완대체요법 사용정도가 높았고, 

기독교를 믿는 대상자가 기타라고 표현한 대상자보다 보완대

체요법 사용정도가 높았다. 배우자와 자녀들과 동거하는 대상

자가 배우자하고만 사는 대상자보다 보완대체요법을 많이 사

용하였다. 200~299만원과 300만원 이상 생활비를 사용하는 

대상자가 가장 보완대체요법을 많이 사용하였다(Table 3). 

4. 대상자의 건강상태에 따른 보완대체요법 사용정도의 차이

대상자의 건강상태에 따른 보완대체요법 사용정도의 차이

는 현재 건강상태(F=7.09, p<.001), 동년배와 비교한 건강

상태(F=3.67, p=.013) 및 3개월 이상 앓고 있는 질병유무(t= 

-2.50, p=.013)에서 유의한 차이가 있었다. 사후 검정에서 현

재 건강상태가 매우 나쁘다고 인지하는 대상자가 가장 보완대

체요법을 많이 사용하였다(Table 4). 
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Table 3. Differences in Using Complementary and Alternative Therapies according to the General Characteristics of Participants
(N=193)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Complementary and 
alternative therapies

t or F (p)
Scheffé́

Age (year) 55~64
65~85

78 (40.4)
115 (59.6)

 68.1±8.32

0.50±0.29
0.36±0.20

3.46 (.001)

Gender Male
Female

101 (52.3)
92 (47.7)

0.34±0.30
0.50±0.23

-4.06 (＜.001)

Education ＜Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

Colleged

≥Universitye

29 (15.0)
66 (34.1)
59 (30.6)
14 (7.3)
25 (13.0)

0.29±0.17
0.39±0.26
0.43±0.25
0.41±0.23
0.61±0.41

5.21 (.001)
e＞a, b

Married
Unmarried 
Widowed
Divorced & others

135 (69.9)
15 (7.9)
40 (20.7)
3 (1.5)

0.42±0.29
0.43±0.33
0.41±0.24
0.35±0.11

0.07 (.977)Marital status 

Religion Protestanta

Buddhismb

Catholicc

Othersd

Nonee

46 (23.8)
63 (32.6)
20 (10.4)
14 (7.3)
50 (25.9)

0.52±0.29
0.38±0.33
0.39±0.20
0.20±0.14
0.43±0.23

4.11 (.003)
a＞d

Type of family With spouse & childrena

Only with spouseb

Without spouse &  only with childrenc

Aloned

93 (48.2)
47 (24.3)
26 (13.5)
27 (14.0)

0.49±0.33
0.34±0.25
0.40±0.21
0.33±0.14

4.19 (.007)
a＞b

Caregiver Spouse 
Children, son-in-law, daughter-in-law & 
grandchildren 

Brothers & sisters, neighbor & relatives
Others

121 (62.7)
53 (27.5)

16 (8.3)
3 (1.5)

0.42±0.30
0.44±0.27

0.35±0.13
0.24±0.22

0.81 (.492)

Average monthly 
living expenses
(10,000 won)

＜100a

100~199b

200~299c

≥300d

62 (32.1)
82 (42.5)
14 (7.3)
35 (18.1)

0.29±0.18
0.39±0.26
0.62±0.30
0.63±0.33

16.82 (＜.001)
a＜b＜c, d

Drinking None
Sometimes (≤twice a week)
Frequently (≥3 times a week))

84 (43.5)
86 (44.6)
23 (11.9)

0.42±0.25
0.43±0.32
0.37±0.27

0.41 (.667)

Smoking None
Yes

153 (79.3)
40 (20.7)

0.43±0.26
0.37±0.36

1.15 (.253)

Sleeping hours ≤4
5~7
≥8

7 (3.6)
137 (71.0)
49 (25.4)

0.22±0.14
0.44±0.28
0.39±0.29

2.37 (.098)

5. 예비노인과 노인의 건강상태와 보완대체요법 사용정도

의 차이

예비노인(55세~64세)과 노인(65세 이상)으로 나누어 건강

상태의 차이를 분석한 결과 현재 건강상태(t=-3.95, p<.001), 

통증정도(t=-3.84, p<.001), 3개월 이상 앓고 있는 질병유무

(t=6.99, p<.001), 질병의 수(t=-5.04, p<.001) 및 건강관

리(t=-2.37, p=.019)에서 유의한 차이가 있었다. 보완대체요

법 사용정도(t=3.46, p=.001)에서도 두 그룹 간 유의한 차이

가 있었다(Table 5). 
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Table 4. Differences in Using Complementary and Alternative Therapies according to the Health Status of Participants (N=193)

Variables Categories
Complementary and 
alternative therapies

t or F (p)
Scheffe ́́

Perceived 
health 
status

Current health 
status

Very poora

Poorb

Fairc

Goodd

Excellente

0.77±0.53
0.43±0.26
0.35±0.25
0.54±0.18

 0

7.09 (＜.001)
a＞b, c

Comparing 
health status 
to peers

Much worse
Worse
Similar
Better 
Much better 

0.12±0.03
0.43±0.22
0.43±0.33
0.08±0.07

 0

 3.67 (.013)

Pain level 0
1~3
4~6
7~10

0.38±0.27
0.47±0.36
0.49±0.24
0.36±0.34

1.87 (.137)

Disease more than 
three months

 Yes
 No

0.37±0.24
0.47±0.32

-2.50 (.013)

Type of disease (options)† Hypertension Yes
No

0.41±0.35
0.38±0.22

1.24 (.140)

Arthritis & neuralgia Yes
No

0.31±0.29
0.37±0..36

Diabetes mellitus & heart disease Yes
No

0.40±0.35
0.36±0.21

Ophthalmopathy, skin disease & 
dental disease 

Yes
No

0.36±0.31
0.48±0.36

Kidney & urologic disease Yes
No

0.37±0.34
0.41±0.22

Stomach & liver disease Yes
No

0.34±0.27
0.37±0.29

Others Yes
No

0.31±0.30
0.15±0.11

Number of diseases 0
1
2
3
4
5

0.38±0.26
0.45±0.31
0.43±0.27
0.39±0.30
0.29±0.11
0.46±0.22

0.86 (.511)

 Health management Yes
No

0.43±0.25
0.38±0.34

1.64 (.201)

†Multiple choices.

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 예비노인과 노인의 건강상

태와 보완대체요법 사용정도를 분석하여 건강관리 프로그램 

개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 주요 연구결과

를 토대로 다음과 같이 논의하였다. 

본 연구대상자는 현재의 건강상태에 대해 48.7%가 보통 이

상이며, 동년배와 비교했을 때 47%가 보통 이상이라고 인지

하고 있었다. 이는 Song (2004)의 65세 이상 노인을 대상으로 

한 연구에서 86.7%의 노인이 만성질환을 한 가지 이상 가지고 
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Table 5. Comparison of Health Status and Using Complementary and Alternative Therapies Between the Pre-elderly and Elderly
(N=193)

Variables
Pre-elderly Elderly

t (p)
M±SD M±SD

Perceived health status Current health status
Comparing health status to peers

2.28±0.62
2.41±0.50

2.66±0.67
2.51±0.63

-3.95 (＜.001)
-1.21 (.226)

Pain level 0.82±1.83 2.05±2.40 -3.84 (＜.001)

Disease more than three months 1.72±0.45 1.26±0.44 6.99 (＜.001)

Type of disease 1.68±0.56 1.15±0.50 1.37 (.087)

Number of diseases 1.04±1.11 2.04±1.51 -5.04 (＜.001)

Health management 1.19±0.40 1.35±0.48 -2.37 (.019)

Use of complementary and alternative therapies 0.50±0.29 0.36±0.02 3.46 (.001)

있다는 결과와 유사하다. 또한 본 연구대상자들이 가지고 있

는 질병의 수는 평균 1.6개(예비노인 평균 1.0개, 노인 평균 

2.0개)로 Choe 등(2006)의 연구에서 한국 노인이 가지고 있

는 평균 질병의 수 2.9개 보다 적었다. 이러한 차이는 본 연구

가 예비노인을 포함하고 있기 때문이기도 하지만 거의 10여년 

동안 정책적으로 노인의 건강증진을 도모해 온 노력의 산물이

라고 여겨진다. 본 연구대상자들이 앓고 있는 질병은 고혈압

이 가장 많았으며 다음으로 관절염이었다. 이는 한국보건사회

연구원(Korea Institute for Health and Social Affairs, 2011)

에서 한국의 65세 이상 노인은 88.5%가 만성질환을 가지고 

있으며, 질환별 유병률은 고혈압 54.8%, 관절염 40.4%, 당뇨

병 20.5%, 요통 및 좌골통 19.9% 순이라는 보고와 유사한 결

과이었고, Choe 등(2006)의 연구에서 한국 노인은 고혈압과 

당뇨병, 관절염이 가장 많다는 결과와도 유사하였다. 이는 우

리나라 노인의 질병양상이 대체로 고혈압, 관절염, 당뇨, 심장

질환 등이므로 젊을 때부터 이러한 주요 질병에 대비하여 건

강을 관리할 수 있도록 간호중재가 필요함을 시사한다고 본다. 

본 연구에서 21.2%의 대상자가 앓고 있는 질병 수에서 없

다고 응답한 반면 질병의 유무에서 없음으로 응답한 대상자는 

44.6%로 나타나 원래의 자료를 재분석하였다. 이러한 차이는 

유병율이 가장 높은 고혈압을 가진 일부 대상자가 질병이 없

다고 표시하고, 가지고 있는 질병의 종류에는 고혈압으로 표

시한 경우로 파악되었다. 이러한 결과는 고혈압 대상자에게 

고혈압의 위험성을 알리고, 고혈압이 만성질환임을 확실하게 

인지할 수 있도록 강조해야 할 필요성을 보여준다. 이러한 맥

락에서 노인이 보다 건강하고 독립적으로 생활하기 위해서는 

만성질환의 효율적인 관리가 요구되므로 다양한 프로그램을 

개발하고 참여하도록 유도할 필요가 있다(Choe et al., 2006). 

본 연구대상자의 보완대체요법 사용정도는 ‘가끔 사용’ 이

상의 빈도가 96.8%로서 노인을 대상으로 연구한 Shin, Park

과 Shin (2004)의 66.8%, Park 등(2014)의 57.5%, Moon, 

Kim과 Kim (2013)의 70.4%보다 보완대체요법 이용율이 높

았다. 또한 보완대체요법에 대한 인식이 상당히 긍정적이어서 

전체 국민의 74.8%가 1년 동안 적어도 1회 이상 경험했다고 

보고한 Ock 등(2009)의 결과보다도 훨씬 높았다. 그러나 사

용정도의 평균은 0.4점으로 이용하지 않은 항목이 많았으며, 

사용한다고 해도 ‘가끔 사용’의 빈도가 높았다. 암이나 만성질

환자의 보완대체요법 이용률은 40.6~73.9%로 일반인들보다 

2배 가량 높다는 Cho 등(2004)의 연구결과는 평균값 제시가 

없어 본 연구와 직접 비교하기 어려우나 본 연구대상자는 비

교적 건강하게 활동하는 지역사회 거주 예비노인과 노인이기 

때문에 꾸준히 이용하는 정도가 낮아 ‘가끔 사용’ 대상자가 많

이 나온 것으로 사료된다. 본 연구에서 보완대체요법 중 가장 

많이 사용하는 항목은 식이 및 약초요법 중의 건강보조식품요

법, 비타민요법, 민간식이요법이었다. 이는 Cho 등(2004)과 

Moon 등(2013)의 결과와 일치하나 Oh (2008)의 장 ‧ 노년 

뇌졸중 대상자가 주로 사용하는 보완대체요법의 종류는 한약

재와 침요법이라는 결과와 다르게 나타나 가정에서 일상생활

을 하는 예비노인 및 노인과 뇌졸중이 있는 노인들의 보완대

체요법의 사용 항목이 상이함을 알 수 있었다. 본 연구대상자

들은 예방적인 차원에서 보완대체요법을 적용하였기에 가정

에서 이용하는 시기, 복용방법 등에서 의사결정권이 자신에게 

많이 주어져 있으므로 손쉽게 접할 수 있는 식이관리요법을 

질병 예방에 이용하고 있다고 여겨진다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 보완대체요법 사용정도를 

살펴보았을 때 연령, 성별, 교육수준, 종교, 동거하는 가족형
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태 및 생활비에서 유의한 차이가 있었고, 예비노인이 노인보

다 더 많이 보완대체요법을 사용하고 있음을 확인하였다. 이

는 Lee, Ohrr과 Yi (2004)의 연구에서 연령이 증가하면서 보

완대체요법 사용이 감소한다는 결과와 유사하였다. 그러나 연

령이 많은 경우에서 보완대체요법의 이용률이 높다고 보고한 

Park과 Hyun (2011)의 결과와는 차이가 있었다. 일반적으

로 노인들은 다른 연령층에 비해 건강증진을 위한 활동정도

가 높으며 만성질환의 예방 및 치료 등 건강관리를 위해 보완

대체요법을 많이 이용하는 것으로 알려져 있다(Moon et al., 

2013; Pan et al., 2012). 이러한 차이는 연구대상자에 따른 

차이이거나 그렇지 않으면 나이가 들면서 만성질환에 따른 치

료약이 추가되면서 보완대체요법을 더 적게 사용할 가능성도 

있으므로 추후 연구를 통해 밝혀져야겠다. Park 등(2014)은 

재가 취약 계층 노인들이 증상 및 통증완화 등의 목적으로 보

완대체요법을 이용하고 있음을 확인하였으며, 향후에도 다수

가 이용할 의사가 있다고 보고하였다. 교육수준이 높을수록 

보완대체요법의 이용경험이 많게 나타난 결과는 Oh (2008)

의 연구결과와 일치하였다. 또한 월 생활비가 많을수록 보완

대체요법 사용정도는 높으며, 보완대체요법에 소요되는 비용

을 고려할 때 경제적 상황과 관련 있다는 Park과 Hyun 

(2011), Park 등(2014)의 보고와 일맥상통하였다. 본 연구결

과와 Moon 등(2013), Park 등(2014), Pan 등(2012)이 보고

한 연구결과를 바탕으로 예비노인이 보완대체요법을 사용함

으로써 노인이 되었을 때 질환의 효율적 관리를 할 수 있다고 

생각하나, 아직 그 사용정도가 낮으므로 반복연구를 통하여 

보완대체요법의 잇점을 밝히고 근거에 기반을 두어 보완대체

요법의 사용가능성을 제시해야 할 것이다. 

본 연구에서 건강상태에 따른 보완대체요법 사용정도를 살

펴본 결과 대상자가 인지한 현재 건강상태가 매우 나쁠 때 보

완대체요법의 사용정도가 높았다. 또한 3개월 이상 질병이 없

는 사람이 질병이 있는 사람보다, 질병의 수가 적을 때 보완대

체요법의 사용정도가 높았다. 이는 만성질환에 이환된 노인의 

2/3 이상에서 보완대체요법이용 경험이 있었으며 특히 고혈

압과 당뇨병의 만성질환 이환 여부가 보완대체요법 이용행태

에 유의한 영향을 보였다는 Moon 등(2013)의 결과와 유사하

였다. 그리고 병원에 갈 정도가 아닌 경우에서도 비교적 이용

에 제한이 적은 보완대체요법을 적용하여 관리하려는 시도였

다고 여겨진다. 말기 암 환자처럼 더 이상 희망을 가질 수 없는 

치료 불가능한 질환자에서 보완대체요법 사용빈도, 종류, 비

용 등이 증가하고 있다(Wardle et al., 2010)는 결과와는 부분

적으로 일치하였다. 본 연구에서 앓고 있는 질병 수는 보완대

체요법의 사용정도에 영향이 없는 것으로 나타나, 동반 상병 

수가 4개 이상인 대상자가 동반 상병 수가 없는 경우에 비하여 

보완대체요법을 2.1배 이용한다(Park & Hyun, 2011)는 연

구결과와는 상이하였다. 하지만 본 연구를 통해 만성질환 수

가 증가하는 지역사회 거주 예비노인과 노인들에게 간호중재

를 할 경우, 의료외적인 영역에서 효과적인 건강증진법의 일

환으로(Park et al., 2014) 보완대체요법의 적용을 긍정적으

로 검토 가능함을 알 수 있었다.

본 연구대상자들의 건강상태를 파악한 결과 통증정도, 질

병 수 및 건강관리 영역에서 예비노인은 노인보다 더 낮은 상

태임에도 불구하고 보완대체요법의 사용정도는 높았다. 이는 

예비노인들이 현재 건강상태에 대해 나쁘다고 인지하나 실제 

건강관리는 낮은 것으로 나타나 보완대체요법을 더 많이 선택

하였을 것으로 생각된다. 이러한 결과로부터 보완대체요법의 

사용은 장차 노인으로 진입하게 될 예비노인의 건강 문제 발

생을 예방하고 건강수명 연장과 삶의 질 향상 및 노인의료비 

증가에 대비한 해결방안 중 하나라고 생각한다. 

본 연구는 일정 지역에 거주하는 예비노인과 노인을 편의표

집하여 시행되었으며 대단위 표본이 아니므로 확대해석을 할 

때는 주의가 요망된다. 따라서 앞으로 보다 대표성 있는 표본

을 대상으로 반복연구가 행해져야 한다. 

결 론

본 연구는 예비노인과 노인 대상자가 인지한 건강상태를 파

악하고 보완대체요법 사용정도를 확인하여 예비노인과 노인

의 간호중재 프로그램 개발에 유용한 기초자료를 제공하고 통

합된 건강관리 체계수립을 위해 활용하고자 시도되었다.

본 연구결과 보완대체요법 사용정도와 일반적 특성인 연령, 

성별, 학력, 종교, 동거하는 가족형태 및 생활비에서 유의한 차

이가 있었으며, 예비노인과 노인 간의 보완대체요법 사용정도

와 건강상태는 유의한 차이가 있었다. 이를 통해 예비노인의 

보완대체 요법의 사용은 미래 노후정책에서 노인의 건강관리

를 위한 간호중재로 적용될 수 있으리라 여겨진다. 결론적으

로 보완대체요법의 활용은 노년기에 접어들 예비노인과 노인

의 건강문제 발생을 예방하고 이들의 건강수명 연장과 삶의 

질 향상 및 노인의료비 증가에 대비한 해결방안의 일환이 될 

것이다. 

본 연구를 바탕으로 대상자별 건강관리가 지속되도록 보완

대체요법을 활용하는 교육 등 장기적인 계획과 관리가 필요하

다. 그리고 앞으로 병원 및 요양시설에 입원한 대상자의 보완
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지역사회 거주 예비노인과 노인의 건강상태와 보완대체요법 사용정도 

대체요법 사용에 대한 조사를 하여 지역사회 거주 예비노인과 

노인의 사용정도와 비교하는 연구가 필요하다. 또한 보완대체

요법을 과학적 연구방법으로 검증하는 간호연구 활동이 활발

해질 필요가 있다.
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