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<Abstract>

The purpose of this study was to observe the health status of the elderly, and to investigate the

correlation between their health status and quality of life. Data from the years 2010 and 2011 were

used which are from the fifth edition of the `Survey of the Korean National Health and Nutrition'.

According to multiple regression analysis, perceived health status, chronic illness, stress, depression,

and suicidal thoughts were important factors in quality of life. Above all, the most important factor

was perceived health status (its explanatory power was 36.5%).

In conclusion, perceived health status has strong effects on the quality of life in the elderly, and it is

necessary to provide more extensive welfare projects to improve the quality of life in Korean elderly.
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Ⅰ. 서론

오늘날 노인 인구의 증가는 전 세계적인 추세

로, 현재 우리나라 고령화 진행속도는 다른 선진국

에 비하여 매우 빠르게 진행되고 있다. 우리나라의 

노인인구는 2000년에 7.2%에 달하여 고령화 사회

로 진입하였으며, 2018년에는 14%이상인 고령사회

로, 2026년에는 20%이상인 초고령사회에 진입할 

것이라고 전망하고 있다[1]. 이러한 노인 인구 증

가로 인해 과거에는 오래 사는 기대수명 연장에만 

초점이 맞추어졌으나 근래에 와서는 건강에 대한 

관심과 함께 건강한 삶을 영위하려는 욕구가 점차 

늘어나면서 삶의 질에 대한 관심도 높아지고 있다.

특히 고령화가 가속화되는 시점에서 노인의 삶의 

질 저하를 막는 것은 중요한 과제이다.

노년기의 삶의 질은 노인 자신의 일생에 대한 

행복 및 생의 목표달성과도 직접 연결되기 때문에 

한 개인의 성공적인 삶을 파악하는데 있어서 매우 

중요하다[2]. 노인들은 연령이 증가할수록 신체적,

정신적 장애가 현저해지고 배우자와의 사별, 사회

적 존재감의 박탈이나 상실, 운동능력 자체의 저하 

등 삶의 질을 저하시키는 요인이 크게 증가하며 

신체적, 정신적, 사회·심리적으로 많은 변화를 경

험하는 시기로 이러한 과정은 일반적으로 노인들

의 생활 전 영역에 있어서 삶의 질을 저하시키는 

요인으로 작용한다.

노인의 삶의 질에 가장 중요한 요인은 건강상태

이며[3], 삶의 질은 사회적 조건이나 개인의 삶에 

대한 인식, 신체적, 정신적, 경제적인 전반적인 영

역을 포함한다[4]. 이러한 노인의 건강수준과 삶의 

질에 관한 국내연구는 1990년대 초반까지도 노인

의 건강상태를 조사하거나 측정도구를 개발하는 

연구가 대부분이었고[5][6], 그후 노인의 건강상태

가 노인의 삶의 질이나 생활만족도에 미치는 영향

에 대한 연구가 본격적으로 이루어졌다[7]. 하지만 

삶의 질에 관한 연구는 삶의 질에 관련된 요인들 

중에서 일부 요인들만을 다루거나, 제한된 인구집

단에 대한 연구가 대부분이어서 우리나라 전체를 

대표하는 연구가 부족한 실정이다.

또한 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구는 우리

나라에서 개발한 도구를 사용하여[8][9][10] 다른 

나라의 연구결과와 비교하기 어려운 문제점이 있

었다. 이에 본 연구에서는 국제비교가 가능한 

EQ-5D를 사용하여, 우리나라를 대표하는 제5기 국

민건강영양조사 자료를 통해 65세 이상 노인의 삶

의 질에 영향을 미치는 건강상태를 주관적, 신체

적, 정신적 건강상태로 나누어 살펴봄으로써 건강

상태가 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고

자 한다. 이러한 연구는 노인의 삶의 질을 향상시

키기 위한 건강증진 방안 및 노인복지정책의 기초 

자료로 활용할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상

본 연구 자료는 국민건강증진법 제16조에 근거

하여 실시하는 국민건강영양조사 제5기 1차와 2차

년도(2010, 2011) 자료를 이용하였으며, 조사 대상

자는 65세 이상의 노인으로 설문조사에 무응답이

거나 내용이 불분명한 결측치를 뺀 2,765명을 최종 

연구 대상으로 하였다.

2. 조사방법

국민건강영양조사의 제5기 설문지는 건강설문조

사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있으며 조사된 

전체 문항 중 본 연구에서는 일반적 특성, 건강상

태, 삶의 질을 이용 하였다. 연구에서 사용한 변수

의 정의는 다음과 같다.
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1) 일반적 특성 

일반적 특성으로 성별은 남․녀로, 연령은 65-69

세, 70-74세, 75-79세, 80세 이상으로 구분하였다.

교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 

구분하였다. 배우자 유무는 현재 배우자 동거상태

는 있음으로, 별거나 사별, 이혼, 미혼 등은 없음으

로 구분하였다. 경제활동 상태는 취업자와 실업자

(비경제활동인구)로 구분하였다. 거주지역은 특별

시 및 광역시, 중소도시, 읍면부로 구분하였고 월

평균 총가구소득은 50만원 미만, 50-99만원,

100-149만원, 150만원 이상으로 구분하였다.

2) 건강상태

건강상태는 주관적, 신체적, 정신적 건강상태로 

구분하였다. 주관적 건강상태는 응답 문항에서 ‘매

우 좋음’과 ‘좋음’을 좋음으로, 보통, ‘나쁨’과 ‘매우 

나쁨’을 나쁨으로 구분하였고 건강행태 평가로 음

주, 흡연, 걷기 실천 여부로 구성하였다

신체적 건강상태의 측정도구는 만성질환에 대한 

보유건수, 유병상태 순위, 질병부담으로 구성하였

다. 만성질환의 종류는 우리나라에서 유병상태가 

높은 고혈압, 당뇨병, 암, 폐질환, 간질환, 심장질

환, 뇌혈관질환, 관절염 및 류마티스 질환, 정신과 

질환으로 한정하였다. 만성질환 보유건수는 이런 

만성질환을 갖고 있는지에 따라 없음(0개), 1개, 2

개, 3개 이상으로 구분하였다. 만성질환 유병상태 

순위는 우리나라 노인에서 많이 갖고 있는 만성질

환의 유병순위를 참고하여[11], 남녀에 높은 고혈

압, 관절염, 당뇨, 우울증, 기타로 구분하였다. 만성

질환의 질병부담이란, 위험요인에 따른 상병과 사

망 모두를 포함하는 단일 건강수준 측정지표로서,

세계보건기구는 질병부담을 해당질병으로 인한 건

강손실을 연수(year)로 표현했다. 본 연구에서는 우

리나라의 질병부담 측정연구 중 손상을 제외한 개

별 질병의 질병부담을 측정한 연구[12]를 기준으로 

하여 당뇨, 뇌졸중, 천식, 기타로 구분하였다.

음주는 현재 상태를 조사하여 ‘음주’와 ‘비 음주’

로 구분하였고, 흡연은 현재 흡연여부에 따라 ‘흡

연’과 ‘비 흡연’으로 구분하였다. 걷기 실천여부는 

지속시간 30분 이상, 주 5일 이상 실천여부에 따라 

‘함’과 ‘안함’으로 구분하였다.

정신적 건강상태는 스트레스, 우울감, 자살생각

으로 구성하였다. 스트레스는 평소 스트레스 인지

정도를 기준으로 ‘대단히 많이 느낌’, ‘많이 느끼는 

편’, ‘조금 느끼는 편’, ‘거의 느끼지 않음’으로 구

분하였다. 우울감은 2주 이상 연속 우울감 여부에 

따라 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였고, 1년간 자살생

각 여부에 따라 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다.

3) 삶의 질 

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 주관적, 신체적, 정신적 건강상태의 모든 

변수를 독립변수로, 삶의 질을 종속변수로 하여 다

중회귀분석을 하였다.

건강관련 삶의 질을 평가할 수 있는 도구는 여

러 가지가 있는데, 그중에서 EQ-5D는 단순하면서

도 전반적인 건강상태를 측정하기 위해 EuroQol

Group이 개발한 건강관련 삶의 질 측정지표로서 

광범위한 건강상태 및 치료의 평가에 이용할 수 

있으며, 인구집단을 대상으로 하는 건강조사나 보

건의료의 임상 및 경제성 평가에도 이용할 수 있

다[13].

본 연구에서 사용한 EQ-5D는 운동능력, 자기관

리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 등으로 구성

되어 각 영역에 level 1(문제없음), level 2(다소 문

제있음), level 3(심각한 문제있음)의 3가지 척도중 

하나로 표시하여 최악의 건강상태-1점부터 최상의 

건강상태를 +1점까지의 범위중 하나의 숫자로 측

정한다. 즉 5가지 영역에서 3가지 수준으로 나타내

어 모두 35=243 가지의 건강상태 방식으로 측정하

여 최종 얻어진 효용점수가 EQ-5D index이다.

본 연구에서는 건강 관련 삶의 질 가중치 계산
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은 Nam et al.[14]이 ‘삶의 질 조사도구(EQ-5D)의 

질 가중치 추정 연구 보고서’에서 제안한 가중치 

모형을 분석에 이용하였으며 EQ-5D index를 산출

한 공식은 다음과 같다.

○ EQ-5D index

= 1- (0.05 + 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 + 0.05*N3)

* EQ-5D의 다섯 항목에 대한 답변이 모두 3번인 

경우, N3=1(그 외에는 N3=0)

* EQ-5D의 다섯 항목에 대한 답변이 모두 1번인 

경우, EQ-5D=1

3. 자료의 통계처리 및 분석 

수집된 자료는 SPSS(version 18.0) 통계프로그램

을 사용하여 분석하였다.

본 연구에서 사용된 국민건강영양조사의 표본설

계는 복합표본설계 방법을 사용하므로 가중치를 

적용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도와 

백분율로 나타내었고, 일반적 특성과 주관적 건강

상태, 신체적 건강상태, 정신적 건강상태에 따른 

삶의 질의 관계는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

일반적 특성 및 건강상태와 삶의 질의 관련성은 

다중회귀분석(multiple regression)으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 일반적 특성에 따른 삶의 질

조사대상자 2,765명의 일반적 특성은 성별 분포

에서 남자 41.6%, 여자 58.4%로 여자가 많았고, 연

령은 65-69세 33.9%, 70-74세 29.6%, 75-79세 

22.9%, 80세 이상 13.6%로 나타났다. 교육수준은 

초졸 이하가 71.8%로 가장 많았으며, 고졸 11.8%,

중졸 10.8%, 대졸 이상 5.9% 순으로 나타났다. 배

우자 유무에서 유배우자가 63.6%로 무배우자 

36.4%보다 많았고, 경제활동 상태는 취업자 35.2%,

실업자 64.8%로 비경제활동 인구가 많았다.

거주지역은 특별시 및 광역시 38.6%, 중소도시 

29.2%, 읍면부 32.2%이었으며 월평균 총가구소득

은 150만원 이상이 40.6%로 가장 높았고 50-99만

원은 24.7%, 50만원 미만 22.0%, 100-149만원은 

12.6%로 나타났다<Table 1>.

<Table 1> Quality of life according to the general
characteristics of the study subjects

Variables N %

Sex Men 1,210 41.6
Women 1,555 58.4

Age(years)
65-69  957 33.9
70-74  919 29.6
75-79  572 22.9
≥80  317 13.6

Education
Elementary school 1,868 71.8
Middle school  325 10.8
High school  391 11.5
≥College  181 5.9

Spouse Not  903 36.4
Have 1,862 63.6

Occupation Employed  967 35.2
Unemployed 1,798 64.8

Residential 
area

Metropolitan area 1,081 38.6
Small city  853 29.2
Rural area  831 32.2

Income
(₩10,000)

<50  593 22.0
50-99  674 24.7
100-149  365 12.6
≥150 1,133 40.6

Total 2,765 100.0
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2. 주관적 건강상태와 생활습관에 따른 삶의 질

주관적 건강상태가 좋음의 삶의 질 점수는 0.92

로 가장 높았고, 보통은 0.90, 나쁨은 0.72으로 주

관적 건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높게 나타났

다(p<0.05).

음주는 마시지 않음이 0.82, 마시는 경우 가 

0.86으로 음주하는 경우가 삶의 질이 높게 나타났

다(p<0.05).

흡연은 하지 않음이 0.84, 흡연을 하는 경우가 

0.87로 흡연을 하는 경우가 삶의 질이 높게 나타났

다.

걷기 실천여부는 걷기를 실천함이 0.88, 실천하

지 않음이 0.82로 걷기를 실천할수록 삶의 질이 높

게 나타났다<Table 2>.

3. 신체적 건강상태에 따른 삶의 질

신체적 건강상태에 따른 삶의 질에서는 만성질

환 보유건수가 없는 경우에서 삶의 질 점수가 0.91

로 가장 높았고, 1개 0.88, 2개 0.83, 3개 이상 질환

을 가지고 있는 경우가 0.77로, 만성질환 보유건수

가 적을수록 삶의 질이 높게 나타났다(p<0.05).

노인들이 많이 앓고 있는 질병순서대로 고혈압

은 없음이 0.86으로 있음 0.83보다 높았고(p<0.001),

관절염은 없음이 0.89로 있음 0.78보다 높았으며,

당뇨는 없음이 0.85로 있음 0.83보다 높았고, 기타

만성질환도 없음이 0.86으로 나타나 만성질환이 있

는 경우 0.82 보다 없는 경우가 삶의 질이 높게 나

타났다(p<0.05).

질병부담에 따라 분류한 만성 질환 중 가장 높

은 질병부담을 가진 당뇨는 없음이 0.85로 있음 

0.83보다 높았고, 뇌졸증 없음은 0.85로 있음 0.76

보다 높게 나타났다. 폐질환은 없음이 0.85로 있음 

0.82보다 높았고, 기타질환도 없음이 0.91, 있음이 

0.82로 높게 나타나 만성질환이 있는 경우보다 없

는 경우가 삶의 질이 높게 나타났다<Table 3>.

<Table 2> Quality of life according to the subjective health status and lifestyle

Variables N (Eq-5D)
Mean±SD p-value

Subjective health status
Good  777 0.92±0.12 0.000
Fair 1,033 0.90±0.13
Poor  955 0.72±0.22

Drinking Non-drinker  839 0.82±0.19 0.001
Drinker 1,926 0.86±0.18

Smoking Non-smoker 2,391 0.84±0.19 0.044
Smoker  374 0.87±0.17

Walking practice Not practice 1,671 0.82±0.20 0.000
Practice 1,094 0.88±0.16

Total 2,765 0.85±0.18
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<Table 3> Quality of life according to the physical health status

Variables N (Eq-5D)
Mean±SD p-value

Number of chronic diseases
  0  487 0.91±0.14

0.000  1  847 0.88±0.15
  2  804 0.83±0.18
  ≥3  627 0.77±0.22
Type of chronic diseases (frequency)
  Hypertension Not 1,293 0.86±0.18 0.005Have 1,472 0.83±0.19
  Arthritis Not 1,740 0.89±0.16 0.000

Have 1,025 0.78±0.21
  Diabetes Not 2,221 0.85±0.18 0.016Have 544 0.83±0.18
  Etc. Not 1,848 0.86±0.17 0.000Have 917 0.82±0.21
Type of chronic diseases (Burden)
  Diabetes Not  2,221 0.85±0.18 0.000Have  544 0.83±0.20
  Stroke Not 2,597 0.85±0.18 0.000Have  168 0.76±0.23
  Asthma Not 2,300 0.85±0.18 0.003Have  465 0.82±0.20
  Etc. Not  701 0.91±0.15 0.000Have 2,064 0.82±0.19
Total 2,765 0.85±0.18

4. 정신적 건강상태에 따른 삶의 질

정신적 건강상태에 따른 삶의 질에서는 스트레

스를 대단히 많이 느끼는 경우가 0.72, 많이 느끼

는 편 0.77, 조금 느끼는 편 0.87, 거의 느끼지 않

음이 0.88로 거의 느끼지 않음이 가장 높아 스트레

스를 덜 느낄수록 삶의 질이 높게 나타났다

(p<0.05).

2주이상 연속 우울감 여부에서 느끼지 않음이 

0.86으로 우울감을 느끼는 0.74보다 높아, 우울감을 

느끼지 않을수록 삶의 질이 높게 나타났다(p<0.05).

1년간 자살생각 여부에서 자살생각이 없는 경우

가 0.88로, 있는 경우 0.74보다 높아 삶의 질이 높

게 나타났다<Table 4>.

5. 삶의 질에 영향을 주는 건강상태 요인

삶의 질에 영향을 주는 건강상태 요인을 파악하

기 위해 다중회귀분석(multiple regression

analysis)을 수행하였다.

분석결과, 주관적 건강상태, 걷기 실천 여부, 관

절염 여부, 스트레스, 우울감, 자살생각이 삶의 질

에 영향을 미치는 유의한 요인이었다. 즉 주관적 

건강상태가 좋음에 비해 나쁨이, 만성질환 중 관절

염이 없음에 비해 있는 경우, 스트레스를 많이 느

낄수록, 우울감 및 자살생각이 있을수록, 삶의 질

은 낮게 나타났고, 걷기를 실천하는 경우가 삶의 

질이 높게 나타났다(p<0.05).

전체요인에 의한 설명력은 36.5%이었다<Table

5>.
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<Table 4> Quality of life according to the mental health status

Variables N (Eq-5D)
Mean±SD p-value

Stress
Very much   104 0.72±0.25

0.000Much   501 0.77±0.22
A little 1,276 0.87±0.16
Very little  884 0.88±0.17

Depression Yes  424 0.74±0.24 0.000No 2,341 0.86±0.17
Suicidal thoughts Yes  611 0.74±0.24 0.000No 2,154 0.88±0.15
Total 2,765 0.85±0.18

<Table 5> Quality of life according to the health status

Variables B SE p-value
Subjective health statusa
                Poor -0.139 0.010 0.006
Walking practiceb  0.021 0.007 0.000
Chronic diseasesb 
                Arthritis -0.047 0.009 0.000
Stressc 
                Very much -0.049 0.027 0.076
                Much -0.028 0.014 0.046
                A little -0.015 0.010 0.134
Depressionb -0.041 0.015 0.004
Suicidal thoughtsb -0.044 0.012 0.000
R²=0.365
F=27.093

※ Adjusted by sex, age, education, spouse, occupation, residential area, income ※ Dummy coded to reference group: a Good: b No: c Very little

Ⅳ. 고찰 및 결론

노인 인구의 증가는 국가발전 과정에서 나타나

는 여러 가지 현상과 함께 노인문제의 일환으로 

그 심각성이 대두되고 있는데 신체의 노화로 인한 

건강문제, 역할상실, 소외와 고독, 경제적 상실 등

으로 인한 인구, 경제, 사회적 측면에서 많은 문제

를 낳고 있으며, 현대의 노인은 과거처럼 단순한 

생명 연장이 아닌 건강 수명의 연장과 행복한 노

후에 대해 관심을 기울이고 있다.

건강수명 연장과 행복한 노후를 맞이하기 위한 

조건 중 가장 중요한 것은 삶의 질이며, 삶의 질은 

신체의 건강과 아울러 정신의 건강이 중요하다는 

것을 선행 연구를 통하여 확인 하였다[4].

일반적으로 건강하게 일상생활을 유지한다는 것

은 다른 사람에게 의존적이지 않고 독립적으로 생

활을 영위할 수 있다는 것이고, 건강이 삶 전체에 

영향을 미치는 중요한 부분이기 때문에 건강상태

가 노인의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 살

펴보는 것은 중요하다.

따라서 본 연구에서는 건강상태의 어떠한 요인

이 삶의 질에 영향을 미치는지 파악하고자 하였다.

그동안 건강상태의 개념이 다차원적인 것에 비해 
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실제 연구 범위는 제한되어 있어서, 본 연구는 이

전 연구에서 밝혀진 주요 변인들을 모두 고려하여 

건강상태를 논의하였다.

본 연구에서 건강상태의 변수는 일반적 특성과 

노인 스스로 지각하고 있는 주관적 건강상태, 의학

적 측면에서 질병의 부재나 건강행태를 나타내는 

신체적 건강상태, 노화로 겪는 신체적, 심리적, 사

회적 과정들의 상호작용으로 나타나는 정신적 건

강상태로 측정하였다.

일반적 특성에 따른 노인의 삶의 질 차이를 살

펴보면 다수의 선행연구에서 연령이 높을수록 삶

의 질은 낮아진다고 하였는데 본 연구에서도 같은 

결과가 나타났다. 연령은 65-69세에서 삶의 질이 

높았으며, 나이가 들수록 삶의 질이 낮은 Kim et

al.[15]과 일치하였다. 교육수준은 대졸이상에서 삶

의 질이 높았으며, 교육수준과 관련된 삶의 질 차

이는 학력이 높고, 직업이 있는 군이 높은 건강관

련 삶의 질을 나타냈고 통계적으로 유의했으며 

Ko[16]의 연구결과와도 일치하였다. 교육정도가 높

을수록 삶의 질이 높게 나타난다고 한 Kim[17]의 

결과와도 일치하였다. 경제활동 상태는 취업자가 

삶의 질이 높았는데, 노인이 직업에 종사하는 경우 

사회생활의 기회와 역할수행을 통해 자아발견 및 

자아 가치감을 제공하여 노인들의 삶의 질 향상에 

중요하다는 선행 연구 결과와 일치하였다[18]. 거

주지역은 농촌보다 중심도시로 갈수록 삶의 질이 

높았는데 이는 그동안 도시지역 노인들에게만 편

중된 편의시설 및 여가활동 시설과 서비스프로그

램 개발적용을 이유로 보았다[17]. 소득이 높을수

록 삶의 질이 높았고, 이는 소득수준이 수입이 많

을수록 건강관련 삶의 질도 높지만 많은 수입과 

경제적 안녕은 건강진단과 같은 예방적 목적의 의

료이용이나 운동을 할 수 있는 시간, 비용, 정신적

인 여유가 많으므로 건강관련 삶의 질을 높이는데 

기여한다[19]는 연구결과와도 일치한다.

다중회귀분석을 한 결과, 주관적 건강상태, 걷기 

실천여부, 만성질환 유무 중 관절염 유무, 스트레

스, 우울감 여부, 자살 생각 여부가 노인의 삶의 

질에 영향을 주는 변수로 나타났다.

주관적 건강상태가 좋음에 비해 나쁨이, 만성질

환 중 관절염이 없음에 비해 있는 경우, 스트레스

를 많이 느낄수록, 우울감 및 자살생각이 있을수록 

삶의 질은 낮게 나타났고, 걷기를 실천하는 경우가 

삶의 질이 높게 나타났다. 그 중 주관적 건강상태

가 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다.

관절염 환자는 정도의 차이는 있지만 대체로 다

른 질환을 앓고 있는 환자들에 비해 삶의 만족도

가 낮다는 사실이 보고된 바 있다[20]. 본 연구의 

대상인 노인에서도 관절염이 있을수록 삶의 질이 

낮아져 다른 연구와 일치하는 결과를 얻었다.

스트레스와 우울과 관련해서는 Shin[21]의 노인

대상 걷기운동 프로그램 실시결과에서 실험군이 

불안-우울요인, 활력요인에서 대조군과 건강관련 

삶의 질이 유의한 차이를 나타냈다고 보고한 결과

와 일치하였고, Kwon[22]의 연구에서 질병을 앓고 

있는 노인보다는 질병이 없는 노인들의 삶의 질 

수준이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났다는 연

구와 일치하였다.

걷기운동의 실천과 삶의 질의 연관성을 조사한 

결과 걷기 운동을 실천하는 군에서 삶의 질이 높

게 나타나, 걷기 운동이 삶의 질에 긍정적인 영향

을 미치는 중요한 요인임을 알 수 있었다. 이는 중

년여성을 중심으로 걷기운동이 삶의 질에 긍정적

인 영향을 미친다는 선행연구와 일치하였다[23].

다변량 분석결과, 주관적 건강상태가 삶의 질에 

가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 최근 

국내외의 연구에 의하면 노인의 객관적 건강상태

보다 주관적 건강상태가 삶의 질에 영향을 미친다

는 연구[24]가 주류를 이룬다. Campbell[25]은 건

강상태는 만성질병의 유무와 같은 객관적 건강상

태와 스스로 평가하는 주관적 건강상태를 통해 측

정될 수 있지만, 실제상의 객관적 건강상태보다는 
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오히려 노인 개인이 주관적으로 느끼는 건강에 대

한 만족이 삶의 질 예측의 중요변인 중의 하나라

고 하였으며, 국내의 연구에서는 Lee[24]의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 연령, 교

육수준, 직업유무, 주거환경, 이완일수, 활동제한 

년 수, 주관적 건강상태가 유의한 변수였으나 그 

중 주관적 건강상태가 삶의 질에 가장 많은 영향

을 미치는 요인이라는 결과와 일치하였다.

이상과 같이 건강상태는 삶의 질에 중요한 영향

을 미치며, 여러 선행연구에서 보듯이 노인의 삶의 

질에 가장 많은 영향을 주는 것이 주관적 건강상

태라는 것을 알 수 있다.

본 연구는 제5기 국민건강영양조사 설문지를 이

용한 단면조사 연구이기 때문에 삶의 질에 영향을 

미칠 수 있는 다양한 측면을 살펴볼 수 없었다는 

한계가 있다. 또한 신체계측에 대한 조사가 함께 

이루어지지 않았기 때문에 건강관련 삶의 질에 영

향을 주는 모든 요인을 고려했다고 보기 어렵다.

향후 체계화된 설문지나 대규모로 이루어지는 

연구가 필요하다고 생각되며, 노인들의 건강한 노

화를 추구할 수 있도록 건강관련 삶의 질 향상을 

위한 지속적인 연구와 건강증진 방안 및 노인복지

사업이 필요하다고 사료된다.
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