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Purpose: This study was to identify health-related quality of life of Korean young adults and elderly with multimorbidity 
and to examine factors influencing their health-related quality of life. Methods: Health-related quality of life was meas-
ured by the Korean version of the EQ-5D. Using a descriptive study, the study incorporated a secondary analysis of 
the Korean version of the EQ-5D data from the 8th wave of the Korea Health Panel Survey in 2013. Selected demo-
graphic data and the Korean version of the EQ-5D were analyzed using x2-test, t-test, ANOVA and multiple regression 
analysis. Results: Education, drinking, type of health insurance, and number of chronic disease significantly affected 
the health-related quality of life in the young adults with multimorbidity. Educational level, occupational type, drinking, 
physical activity, number of chronic disease, unmet healthcare need and the type of multimorbidity significantly af-
fected the health-related quality of life in the elderly with multimorbidity. Conclusion: The factors influencing health-re-
lated quality of life were different for young adults versus elderly with multimorbidity. Therefore, there is a need for 
age-specific health care programs that may improve health-related quality of life of adults with multimorbidity. 
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서 론

1. 연구의 필요성

인구 고령화와 만성질환의 증가로 인해 2개 이상의 만성질환

에 동시에 이환되는 사람들이 증가하고 있는 추세이며, 경제협

력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD)는 향후 수십년동안 OECD 국가들이 

당면해야 할 가장 중대한 새로운 과제 중 하나로 복합만성질환 

문제를 제시하였으나[1], 복합만성질환을 대상으로 한 연구가 

국내에는 많지 않다[2]. 복합만성질환이란 질병의 종류에 관계

없이 2개 이상의 만성질환에 동시에 이환된 경우를 말하며, 질
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환별 상충되는 의학적 권고나 약물 부작용 발생 가능성 등이 증

가하므로, 개인의 질병에 대한 의료적 대응뿐만 아니라 보건의

료체계의 변화도 필요하다. 

복합만성질환의 유병률은 일반 인구에서 23%, 65세 이상의 

노인인구에서 65% 이상의 유병률을 보이고 있으며, 만성질환

자의 55%가 복합만성질환을 가지고 있는 것으로 보고되어[3] 

관리의 필요성이 증가되고 있다. 또한 복합만성질환은 의료이

용과 의료비용을 증가시키며[4], 간호에 대한 요구도가 더 높

을 뿐만 아니라 특별한 간호 제공이 필요하므로 관련 기관으로

의 의뢰도 더 높은 것으로 보고되고 있다[5,6]. 국내의 연구에

서도 2011년 한국의료패널자료를 분석 결과 45세 이상 성인인

구의 35.6%와 65세 이상 인구의 66.7%가 복합만성질환에 이

환되어 있었고, 대부분의 질환군에서 복합만성질환의 유병률

이 높게 나타났으며, 만성질환 이환 수 증가에 따라 의료비도 

증가하는 것으로 나타났다[2]. 이렇게 복합만성질환자의 유병

률은 증가되고 있는 반면, 복합만성질환자에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 

삶의 질은 개인이 얼마나 만족스러운 삶을 살고 있는가를 이

해하는데 필요한 모든 요소를 포함하고 있어서, 개인의 일상생

활에 미치는 건강상태의 영향은 생활에 대한 만족도에 영향을 

미친다는 의미에서 복합적인 개념이다[7]. 일차보건의료에서

의 복합질환(multimorbidity)과 삶의 질에 관한 체계적 문헌

고찰 결과 신체영역의 삶의 질과 질환의 수는 음의 상관관계가 

있었으며, 4개 이상의 질환을 갖고 있는 대상자들은 사회적 영

역과 정신적 영역의 삶의 질도 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다[8]. 또한, 보건의료체계의 접근성을 의미하는 미충족의

료는 대상자들이 적절한 시기에 치료받지 못하여 질병 중증도

와 합병증 발생의 가능성이 높아지며, 질병의 예후도 나빠질 

수 있어, 만성질환자에게는 중요한 개념이다. 만성질환 노인을 

대상으로 한 연구에서 주관적인 건강 뿐만 아니라 만성질환 수

라는 객관적인 건강상태 차이에 따라 미충족 의료가 달라지는 

것으로 나타났다[8]. 뿐만 아니라, 국내의 선행연구결과 건강

의 문제를 가진 노인들은 심신기능의 쇠퇴로 인하여 일상생활

수행에 있어서 제한을 받게 되는데, 이러한 일상생활수행능력

은 삶의 질과 관련이 있으며[7], 신체활동은 정신건강이나 삶

의 질을 증진시키므로[9], 연령과 관계없이 복합만성질환자는 

일상생활 수행의 제한으로 인해 삶의 질이 영향을 받을 것으로 

사료된다. 

이렇듯 복합만성질환자에 대한 삶의 질의 문제가 중요함에

도 불구하고 국내에서 이루어진 연구로 만성질환노인의 삶의 

질 영향요인[7]에 대한 연구와 2009년 한국의료패널자료를 이

용하여 분석한 연구[10]에서 우리나라 성인의 건강 관련 삶의 

질 영향요인으로 성별, 연령, 교육수준, 의료보장 유형, 소득수

준, 고용상태, 만성질환 등이 제시된 연구는 있었으나, 만성질

환이 있는 청장년층의 삶의 질의 영향요인에 대한 연구는 없었

으며, 더욱이 복합만성질환자들의 삶의 질에 대한 연구는 찾아

보기 힘들었다. 또한, 2011년 한국의료패널자료를 근거로 추

정된 의료비에 관한 연구[2]에서 만성질환 의료비 중 45~64세 

연령군과 65세 이상 연령군의 비용이 동일하게 각각 10.2조원

으로 전체 만성질환 의료비의 88%를 차지하는 것으로 나타나 

만성질환이 있는 청장년층에 대한 연구도 중요함을 알 수 있다.

이에 본 연구에서는 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 

삶의 질의 상태를 파악하고 삶의 질 영향요인 규명을 통해 만성

질환의 복합만성질환으로 이환을 막고 삶의 질을 향상시킬 수 

있는 중재 개발에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2013년 한국의료패널자료를 이용하여 청

장년층과 노년층 복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질 영향요

인을 파악하여 복합만성질환자들의 삶의 질을 향상시키기 위

한 기초자료로 활용하기 위해 실시되었다. 구체적인 연구목적

은 다음과 같다.

 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질 

정도를 파악한다. 

 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질 

영향요인을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 복합만성질환자

복합만성질환에 대한 기준으로 2개 이상의 만성질환을 적

용하기 보다는 외래의 경우 노인 환자에 대해 3개 이상의 만성

질환을 기준으로 하는 것이 보다 타당성이 있다는 연구결과[11]

에 근거하여 만성질환을 3개 이상 가지고 있는 대상자로 적용하

였다. 연구대상자들의 상위 3가지 상병명에 대한 조합을 분석

한 결과 총 2,671가지의 조합이 발생하였고 그 중에서 비만성

질환을 포함한 대상자를 제외한 뒤 동일조합에 10명 이상이 존

재하는 26가지 조합으로 적용하였다. 만성질환에 대한 적용기

준은 Goodman 등[12]이 미국보건부(Office of the Assistant 

Secretary of Health, OASH)의 요청으로 선정한 유병률이 높

으면서 공중보건 및 임상적 중재의 대상이 되는 핵심질환들로 
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Table 1. Combinations of Multimorbidity (N=1,006)

Combination of multimorbidity Total
Young and 

middle-aged adults
Older adults

1st Disease 2nd Disease 3rd Disease n (%) n (%) n (%)

Hypertension Diabetes Hyperlipidemia 263 (26.1)  63 (33.2) 200 (24.5)

Hypertension Diabetes Arthritis 178 (17.7) 14 (7.4) 164 (20.1)

Hypertension Hyperlipidemia Arthritis 173 (17.2)  28 (14.7) 145 (17.8)

Hypertension Arthritis Lumbar pain 34 (3.4)  2 (1.1) 32 (3.9)

Hypertension Hyperlipidemia Angina 33 (3.3) 10 (5.3) 23 (2.8)

Hypertension Arthritis Angina 29 (2.9)  1 (0.5) 28 (3.4)

Hypertension Arthritis Osteoporosis 28 (2.8)  1 (0.5) 27 (3.3)

Hypertension Diabetes Angina 25 (2.5)  9 (4.7) 16 (2.0)

Hypertension Arthritis Disc herniation 24 (2.4)  6 (3.2) 18 (2.2)

Diabetes Hyperlipidemia Arthritis 21 (2.1)  9 (4.7) 12 (1.5)

Hypertension Hyperlipidemia Crebral infarction 18 (1.8)  5 (2.6) 13 (1.6)

Hypertension Diabetes Stroke 17 (1.7)  1 (0.5) 16 (2.0)

Hypertension Arthritis Stroke 15 (1.5)  0 (0.0) 15 (1.8)

Hypertension Diabetes Lumbar pain 13 (1.3)  1 (0.5) 12 (1.5)

Hypertension Hyperlipidemia Spinal stenosis 13 (1.3)  5 (2.6) 8 (1.0)

Hypertension Diabetes Crebral infarction 12 (1.2)  2 (1.1) 10 (1.2)

Hypertension Diabetes Disc herniation 12 (1.2)  3 (1.6)  9 (1.1)

Hypertension Hyperlipidemia Gout 12 (1.2)  5 (2.6)  7 (0.9)

Hypertension Hyperlipidemia Disc herniation 12 (1.2)  8 (4.2)  4 (0.5)

Hypertension Hyperlipidemia Osteoporosis 12 (1.2)  1 (0.5) 11 (1.3)

Hypertension Arthritis Crebral infarction 12 (1.2)  3 (1.6)  9 (1.1)

Hypertension Hyperlipidemia Allergic rhinitis 10 (1.0)  8 (4.2)  2 (0.2)

Hypertension Hyperlipidemia Rheumatoid arthritis 10 (1.0)  2 (1.1)  8 (1.0)

Hypertension Arthritis Ischemic heart disease 10 (1.0)  0 (0.0) 10 (1.2)

Hypertension Arthritis Spinal stenosis 10 (1.0)  0 (0.0) 10 (1.2)

Hypertension Arthritis Frozen shoulder 10 (1.0)  3 (1.6)  7 (0.9)

Total 1,006 (100.0)  190 (100.0)  816 (100.0)

구성된 OASH 질환군을 적용하였다. 이 질환군은 20개의 만성

질환(관절염, 천식, 자폐스펙트럼 장애, 암, 부정맥, 만성신장

질환, 만성폐쇄성폐질환, 만성심부전, 관상동맥질환, 치매, 우

울증, 당뇨, 간염, HIV 감염, 고지혈증, 고혈압, 골다공증, 정신

분열증, 뇌졸중, 물질남용 장애)이다. 본 연구의 대상이 된 복합

만성질환 조합은 고혈압+당뇨+고지혈증의 복합만성질환이 

26.1%(263건)으로 가장 많았으며, 고혈압+당뇨+관절염의 복

합만성질환이 17.7%(178건), 고혈압+고지혈증+당뇨의 복합

만성질환이 17.2%(173건)으로 많은 것으로 나타났다(Table 1).

2) 건강 관련 삶의 질

삶의 질은 건강 관련 삶의 질(health-related quality of life, 

HRQOL)과 비건강 관련 삶의 질(non health-related quality 

of life, NHRQOL)로 구분할 수 있는데, 보건의료분야에서는 
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“건강 관련 삶의 질(HRQOL)”이라는 표현을 주로 사용한다. 

HRQOL에 대해서는 많은 정의가 있겠으나 개인의 경험, 신념, 

기대나 인지 수준에 따른 신체적, 정신적, 그리고 사회적인 측

면의 건강 수준이라고 정의할 수 있다[13]. 본 연구에서의 건강 

관련 삶의 질은 EQ-5D 한국어판을 이용하여 구성된 삶의 질 5

개 문항으로 측정된 값을 의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 

건강 관련 삶의 질을 파악하고 청장년층과 노년층 복합만성질

환자의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 확인하기 위한 서술적 상

관관계 연구로 2013년 한국의료패널자료를 이용한 이차분석 

연구이다. 

2. 연구자료 및 대상

본 연구는 국민건강보험공단과 한국보건사회연구원이 공동

으로 주관하는 한국의료패널 2008~2013년 연간데이터로 학술

대회용 β-version 1.0을 활용하였다. 한국의료패널조사는 정부

승인통계조사(92012호)로서, 한국보건사회연구원과 국민건

강보험공단이 컨소시엄을 구성하여 보건의료이용실태와 의

료비 지출수준, 건강수준 및 건강행태 등에 관한 기초자료를 생

산하기 위하여 전국 규모의 한국의료패널조사사업을 통해 작성

된 자료로 국민의 보건의료서비스 이용과 이에 따른 비용지출, 

재원에 관한 국가 및 시도 단위의 대표성 있는 통계 산출이다. 

한국의료패널의 표본가구 선정은 2단계 확률비례 층화집락

추출 방법으로 결정한다. 우선 1단계에서는 표본조사구(집락)

를 추출하고, 2단계에서는 표본조사구 내 표본가구를 추출하

는데, 즉 지역별, 동부 읍면부별 조사구 크기순으로 정렬한 후 

계통 추출방식으로 표본조사구를 추출하고, 다음으로 표본조

사구 내의 표본가구를 표본조사구의 가구명부에 기재된 순서

에 따라 계통 추출하는 방식으로 표본조사하게 된다[14]. 2013

년 한국의료패널조사는 8차 조사로 2013년 2월부터 10월까지 

이루어졌으며, 7,743가구의 22,701명이 조사 대상이었다. 

본 연구에서는 2013년 한국의료패널조사 자료에서 만성질

환 파일에 상병명을 3개 이상 가지고 있는 4,423명 중에서 동일

조합에서 10명 이상이 존재하는 다빈도 만성질환 조합 26개에 

해당하는 1,006명을 최종 분석대상자로 하였다. 1,006명의 복

합만성질환자를 청장년층과 노년층으로 구분하여 분석하기 

위하여 65세 미만을 청장년층(n=190), 65세 이상을 노년층

(n=816)으로 분류하였다. 

3. 연구변수 

1) 일반적 특성(General characteristics)

본 연구에서 포함한 일반적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 연

평균 가구소득, 거주 지역, 직업유형이다. 연령은 조사된 대상

자의 출생년도를 자료분석 시점의 2015년을 기준으로 계산하

였으며, 성별은 남자와 여자로 조사된 성별자료를 이용하였다. 

대상자의 교육수준은 조사된 교육수준을 ‘중학교 졸업 이하’

와 ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 구분지어 분석에 

이용하였으며, 연평균 가구소득은 연간 총 가구소득과 총 가구

소득 5분위 자료를 이용하였다. 거주 지역은 조사된 현주소를 

이용하여 ‘서울’, ‘광역시’, ‘도 지역’으로 구분하여 이용하였으

며, 직업유형은 조사된 일자리 유형을 이용하여, 무직, 임금근

로자, 자영업자, 무직의 가족봉사자로 구분하였다. 

2) 건강행태(Health behavior)

건강행태로는 한국의료패널의 설문에서 흡연과 음주, 중등

도 신체활동 자료를 이용하였다. 흡연은 조사된 현재와 과거의 

흡연량을 이용하여 ‘현재 흡연’, ‘과거에는 피웠으나 현재는 피

우지 않음’, ‘피운적 없음’으로 구분하여 이용하였으며, 음주는 

조사된 과음횟수를 이용하여 ‘음주하지 않음’, ‘과음하지 않

음’, ‘과음함’으로 구분하여 이용하였다. 중등도 신체활동은 조

사된 중증도 신체활동을 이용하여 ‘주 3회 미만’과 ‘주 3회 이

상’으로 구분하여 이용하였다. 

3) 의료 관련 특성(Medical related characteristics)

의료 관련 특성으로는 한국의료패널의 설문에서 의료보장 

유형, 만성질환 수, 복합만성질환 유형, 미충족 의료의 4가지 

변수를 이용하였다. 의료보장 유형은 조사된 의료보장형태를 

이용하여 ‘건강보험’과 ‘의료급여’로 구분하여 이용하였으며, 

만성질환 개수는 조사된 만성질환수를 이용하여 ‘3개 이상 6개 

이하’, ‘7개 이상 9개 이하’, ‘10개 이상’으로 구분하였다. 복합

만성질환 유형은 연구대상자의 3가지 진단명 중에서 근골격계 

질환이 포함되어 있는지에 따라 구분하였다. 선행연구[7] 결과

에 의하면 노인들의 경우 이환된 만성질환 중에서 근골격계 질

환이 포함된 경우 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났

고, 저소득층 재가노인들을 대상으로 건강 관련 삶의 질에 영향
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을 미치는 요인에 관한 분석에서[15] 근골격계 만성통증과 우

울이 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인이라고 보고하였다. 따

라서 본 연구의 다빈도 복합만성질환 조합에서는 우울이 포함

되지 않으므로 근골격계 질환 포함 여부를 기준으로 복합만성

질환의 유형을 ‘근골격계 질환의 포함’과 ‘근골격계 질환의 미

포함’으로 구분하여 이용하였다. 미충족 의료는 의료접근성에 

대한 문항으로 “지난 1년간, 병의원 진료 또는 검사를 받아 볼 

필요가 있었으나 받지 못한 적이 한번이라도 있었습니까?(치

과치료, 치과검사 제외)”라는 질문에 대하여 받지 못한 적이 한

번이라도 있었다고 응답한 경우를 ‘미충족 의료 있음’으로, 아

니오 또는 필요한 적이 없었음을 ‘미충족 의료 없음’으로 구분

하여 이용하였다. 

4) 건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life, HRQOL)

삶의 질은 한국의료패널의 설문에서 한국판 EQ-5D 도구로 

측정된 건강 관련 삶의 질 점수를 사용하였다. EQ-5D는 Euro-

Qol 그룹에서 개발한 HRQOL 측정도구로 SF-36과 더불어 가

장 많이 사용되고 있는 일반적 측정도구이다. 이를 이용하면 질 

보정수명(Quality Adjusted Life Years, QALYs)을 구하는

데 필요한 효용 가중치(utility weight)를 구할 수 있어 널리 사

용되고 있다. EQ-5D 척도는 운동능력(Mobility, M), 자기관리

(Self-care, SC), 일상활동(Usual activities, UA), 통증/불편

(Pain/Discomfort, PD), 불안/우울(Anxiety/Depression, AD)

에 대하여 ‘전혀 문제가 없는지’가 level 1, ‘다소 문제가 있는

지’가 level 2, ‘많이 문제가 있는지’가 level 3의 3단계로 구성

되어 있다. 위의 문항을 기초로 문항마다 상이한 가치점수를 

부여하여 점수를 산출할 수 있다. 본 연구에서는 국민건강영

양조사에서 공식적으로 사용하고 있는 방식으로 시간교환법

(Time Trade-Off, TTO) 방식을 이용하여 가치점수를 추정하

였는데 구체적인 추정방식은 공식(1)과 같다[16]. 

5가지 하위영역에서 건강한 사람의 EQ-5D 값은 1이 된다. 

이를 기초로 하여 하위영역에서 level 2 또는 level 3을 선택할 

경우 공식 1에 따라 가치점수를 차감하여 EQ-5D 값은 구할 수 

있다. EQ-5D로 표현할 수 있는 응답자들의 건강상태는 35=243

개이며, 최대 1에서 최소 -.171까지의 분포를 갖는다. 공식 1에

서 상수항 0.050은 5개의 하위영역 중 1개라도 level 2 이상의 

범주가 있을 경우 차감되며, N3는 가장 나쁜 불건강 상태인 

level 3을 하나라도 응답할 경우에 차감된다. 이를 기능악화

(dysfunction) 영역이라고 하는데, 5개의 건강영역 중 어떤 한 

영역에만 귀속되지 않는 불건강의 크기를 나타낸다. 따라서 공

식 1에 따르면 실제 EQ-5D의 하위영역은 5개 영역과 기능악화

(dysfunction) 영역을 더한 6개 영역이다. 

4. 윤리적 고려

한국의료패널 조사는 자료수집을 실시하기 전 조사원에 대

한 교육과 훈련을 시행한 후 모든 조사 대상자에게 사전동의를 

받아 조사를 실시하게 된다. 본 연구를 위하여 한국보건사회연

구원과 국민건강보험공단의 한국의료패널로부터 연구계획서 

검토를 거치고 자료활용 동의서를 제출하여 자료요청 승인을 

받은 뒤 개인 식별 정보가 삭제된 상태의 자료를 제공받아 분석

하였다. 한국의료패널로부터 학술대회용 β-version 데이터 활

용에 대해 2015년 7월 21일 연구자가 자료 활용 승인을 받았으

며, 창원대학교의 기관윤리위원회로부터 연구에 대한 심의면

제 승인(IRB No. 1040271-201509-HR-001)을 받은 후 연구를 

실시하였다. 

5. 자료분석

복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질을 파악하기 위하여 만

성질환을 3개 이상 가진 복합만성질환 대상자의 자료를 생성

하였으며, 이들 복합만성질환자를 65세 미만인 청장년층과 65

세 이상인 노년층으로 나누어 IBM사의 SPSS/WIN 22.0 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 

 청장년층과 노년층 복합만성질환자들의 일반적 특성인 

성, 교육수준, 가구소득수준, 거주 지역, 직업, 흡연, 음주, 

중등도 신체활동과 의료 관련 특성인 의료보장 유형, 만성

질환 수, 복합만성질환 유형, 미충족 의료에 대해 빈도분

석과 기술통계를 이용하여 분석하였다.

 청장년층과 노년층 복합만성질환자들의 일반적 특성(성, 

교육수준, 가구소득수준, 거주 지역, 직업, 흡연, 음주, 중

등도 신체활동) 및 의료 관련 특성(의료보장 유형, 만성질

환 수, 복합만성질환 유형, 미충족 의료)에 따른 삶의 질의 

차이를 t-test 또는 ANOVA로 분석하였다. 세 그룹 이상

Y=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) -------------------------------------------------(공식 1)

여기서 Y=health-related quality of life, M2=mobility level 2, M3= 
mobility level 3, SC2=self-care level 2, SC3=self-care level 3, UA2= 
usual activities level 2, UA3=usual activities level 3, PD2=pain/dis-
comfort level 2, PD3=pain/discomfort level 3, AD2=anxiety/de-
pression level 2, AD3=anxiety/depression level 3, N3=if there is a 
level 3 among five dimension을 의미함.
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의 독립변수에 대해서는 Scheffé 검정을 이용하여 어느 

그룹간에 차이가 있는지 조사하였다. 

 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위해 삶의 질에 유의한 차이가 있

는 것으로 확인된 주요 변수들을 독립변수로 하여 Enter- 

method multiple regression을 이용하여 분석하였다. 독

립변수들 중 범주형 변수들은 가변수 처리하여 회귀분석

에 사용하였으며, 회귀분석을 위한 가정을 검토하기 위하

여 잔차의 선형성(linearity), 오차항의 정규성(normal-

ity)과 등분산성(homoscedasticity)에 대한 검정을 시행

하였으며, 변수들간의 다중공선성을 확인하기 위하여 변

수들의 분산팽창지수(variance inflation factor)를 확인

하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 의료 관련 특성

본 연구에서의 분석대상인 복합만성질환자 인구집단은 총 

1,006명으로 65세 미만의 청장년층 190명(18.89%), 65세 이상

의 노년층 816명(81.11%)이었다. 대상자의 일반적 특성을 분

석한 결과(Table 2), 청장년층의 경우 나이는 평균 58.00±5.24

세였으며, 노년층의 경우 나이는 평균 75.25±5.86세였다. 청장

년층과 노년층 복합만성질환자들 모두 여성이 61.6%, 73.5%

로 대부분을 차지하였다. 교육수준은 청장년층과 노년층 모두 

중학교 이하가 51.6%와 79.0%로 많았으며, 가구소득은 청장

년층의 경우 4분위가 24.2%, 3분위가 23.2%로 많았는데, 노년

층의 경우 1분위가 41.8%, 2분위가 26.2%로 많았다. 청장년층

과 노년층의 거주 지역은 도 지역이 각각 58.9%, 62.4%로 많았

으며, 직업은 청장년층의 경우 무직이 39.5%, 임금근로자가 

38.4%였으며, 노년층의 경우 무직이 74.3%로 나타났다. 흡연

은 피운 적이 없음이 청장년층과 노년층 복합만성질환자들 모

두 66.1%, 72.8%로 대부분을 차지하였다. 음주는 청장년층 복

합만성질환자의 경우 원래 술을 마시지 않는 경우가 38.2%, 과

음하지 않는 경우가 36.0%였으며, 노년층 복합만성질환자의 

경우 원래 술을 마시지 않는 경우가 65.0%, 과음하지 않는 경우

가 28.3%였다. 중등도 신체활동은 주 3회 미만인 경우가 청장

년층과 노년층 복합만성질환자들 모두 64.0%와 75.4%로 대부

분을 차지하였다.

의료보장 유형은 청장년층과 노년층 복합만성질환자들 모

두 건강보험이 90.0%, 90.7%로 대부분을 차지하였으며, 보유

하고 있는 만성질환의 수는 청장년층에서 평균 5.03±2.12개, 

노년층에서 5.92±2.30개였으며, 3~6개가 각각 80.5%, 66.1%

로 많았다. 복합만성질환의 유형은 청장년층의 경우 근골격계 

질환을 포함하지 않는 경우가 51.6%로 나타났으나, 노년층의 

경우 근골격계 질환을 포함한 경우가 65.7%로 많은 것으로 나

타났다. 미충족 의료는 청장년층과 노년층 복합만성질환자들 

모두에서 미충족 의료가 없는 경우가 76.3%, 78.3%로 대부분

을 차지하였다.

2. 대상자의 일반적 특성 및 의료 관련 특성에 따른 HRQOL

대상자 전체의 HRQOL 점수는 평균 0.84±0.12점이었으며, 

청장년층은 0.87±0.12점, 노년층은 0.84±0.12점으로 나타났다

(t=3.30, p=.001). 청장년층과 노년층 복합만성질환자들의 일

반적 특성과 의료 관련 특성에 따른 HRQOL의 차이를 분석한 

결과(Table 3), 청장년층 복합만성질환자들의 경우 HRQOL

은 대상자의 교육수준이 대학 이상(F=4.21, p=.016), 가구소득

수준이 5분위(F=4.59, p=.001), 주 3회 이상 중등도 신체활동을 

하는 경우(t=-2.17, p=.031), 의료보장 유형이 건강보험인 경우

(t=2.69, p=.015), 만성질환 수가 3~6개인 경우(F=9.50, p< 

.001) HRQOL이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

노년층 복합만성질환자들의 경우 HRQOL은 남성인 경우

(t=6.99, p<.001), 교육수준이 고등학교나 대학 이상인 경우

(F=11.75, p<.001), 가구소득수준이 4분위나 5분위인 경우

(F=2.97, p=.019), 직업이 임금근로자이거나 사업 또는 자영업

인 경우(F=10.98, p<.001), 현재 금연하는 경우(F=5.83, p= 

.003), 음주를 하거나 과음하는 경우(F=16.45, p<.001), 주 3회 

이상 중등도 신체활동을 하는 경우(t=-5.65, p<.001), 의료보

장 유형이 건강보험인 경우(t=3.34, p<.001), 만성질환 수가 

3~6개인 경우(F=30.45, p<.001), 복합만성질환의 유형이 근

골격계 질환이 없는 경우(t=3.68, p<.001), 미충족 의료 경험

이 없는 경우(t=-6.33, p<.001) HRQOL이 통계적으로 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 

3. 대상자의 HRQOL에 영향을 미치는 요인

청장년층과 노년층 복합만성질환자들의 HRQOL에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위해 HRQOL에 유의한 차이가 있는 

것으로 확인된 성, 교육수준, 가구소득, 직업유형, 흡연, 음주, 중

등도 신체활동, 의료보장 유형, 만성질환 수, 복합만성질환 유

형, 미충족 의료를 독립변수로 하여 Enter-method multiple 
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Table 2. General and Medical related Characteristics of Participants (N=1,006)†

Characteristics Categories
Total

(N=1,006)

Young and 
middle-aged adults

(N=190)

Older adults
(N=816)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)  71.99±8.87 58.00±5.24 75.25±5.86

Gender Male
Female

289 (28.7)
717 (71.3)

 73 (38.4)
117 (61.6)

216 (26.5)
600 (73.5)

Educational level ≤Middle school
High school
≥Bachelors

743 (73.9)
186 (18.5)
77 (7.7)

 98 (51.6)
 61 (32.1)
 31 (16.3)

645 (79.0)
125 (15.3)
46 (5.6)

Annual income of 
household 
(million won)

  
1 quintile (bottom 20%)
2 quintile (20~40%)
3 quintile (40~60%)
4 quintile (60~80%)
5 quintile (above 80%)

27.03±31.73
374 (37.2)
245 (24.4)
175 (17.4)
123 (12.2)
88 (8.8)

43.29±52.40
 33 (17.4)
 31 (16.3)
 44 (23.2)
 46 (24.2)
 36 (18.9)

23.25±23.00
341 (41.8)
214 (26.2)
131 (16.1)
77 (9.4)
52 (6.4)

Religion Seoul
Metropolitan city
Province

136 (13.5)
249 (24.8)
621 (61.7)

 29 (15.3)
 49 (25.8)
112 (58.9)

107 (13.1)
200 (24.5)
509 (62.4)

Occupational type Unemployed 
Paid worker 
Businessman, self-employed 
Unpaid family worker 

681 (67.7)
141 (14.0)
118 (11.7)
66 (6.6)

 75 (39.5)
 73 (38.4)
 29 (15.3)
13 (6.8)

606 (74.3)
68 (8.3)

 89 (10.9)
53 (6.5)

Smoking Never smoke
Former smoker/current nonsmoker
Current smoker

704 (71.5)
182 (18.5)
 98 (10.0)

123 (66.1)
 34 (18.3)
 29 (15.6)

581 (72.8)
148 (18.5)
69 (8.6)

Drinking Non drinker
Moderate drinker
Heavy drinker

590 (60.0)
293 (29.8)
101 (10.3)

 71 (38.2)
 67 (36.0)
 48 (25.8)

519 (65.0)
226 (28.3)
53 (6.6)

Moderate physical 
activity

＜3 times a week
≥3 times a week

721 (73.3)
263 (26.7)

119 (64.0)
 67 (36.0)

602 (75.4)
196 (24.6)

Type of health 
insurance

National health insurance
Medical care assistance

911 (90.6)
95 (9.4)

171 (90.0)
 19 (10.0)

740 (90.7)
76 (9.3)

Number of chronic 
disease 

 
3~6
7~9
≥10

5.75±2.29
692 (68.8)
242 (24.1)
72 (7.2)

5.03±2.12
153 (80.5)
 29 (15.3)
 8 (4.2)

5.92±2.30
539 (66.1)
213 (26.1)
64 (7.8)

Type of 
multimorbidity

Not included musculoskeletal condition
Included musculoskeletal condition

378 (37.6)
628 (62.4)

 98 (51.6)
 92 (48.4)

280 (34.3)
536 (65.7)

Unmet healthcare 
needs

Unmet healthcare needs
Not unmet healthcare needs

217 (22.1)
767 (77.9)

 44 (23.7)
142 (76.3)

173 (21.7)
625 (78.3)

† Missing data excluded.

regression을 시행하였다(Table 4). 독립변수들이 가구소득과 

만성질환 수를 제외하고 대부분 범주형 범수들이므로 범주형 

변수들은 가변수 처리하여 회귀분석에 사용하였으며, 변수들 

간의 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)를 확인

한 결과 VIF는 1.06~3.47로 다중공선성이 문제가 되는 변수

는 없는 것으로 나타났다. 회귀분석을 위한 가정을 검토하기 위

하여 잔차의 선형성(linearity), 오차항의 정규성(normality)

과 등분산성(homoscedasticity)에 대한 검정을 시행한 결과 

회귀분석을 위한 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 

분석결과, 청장년층 복합만성질환자의 HRQOL에 유의하게 
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Table 3. Health-related Quality of Life by General and Medical related Characteristics of Participants (N=1,006)†

Characteristics
Young and middle-aged 

adults (N=190)
Older adults

(N=816)

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

HRQOL 0.87±0.12 0.84±0.12  3.30‡

(.001)

Gender Male
Female

0.87±0.15
0.87±0.09

-0.27
(.791)

0.88±0.09
0.82±0.13

6.99
(＜.001)

Educational level ≤Middle schoola

High schoolb

≥Bachelorsc

0.87±0.11
0.85±0.15
0.92±0.05

4.21
(.016)

a, b＜c

0.83±0.12
0.87±0.10
0.88±0.09

11.75
(＜.001)
a＜b, c

Annual income of 
household
(million won)

1 quintile (bottom 20%)a

2 quintile (20~40%)b

3 quintile (40~60%)c

4 quintile (60~80%)d

5 quintile (above 80%)e

0.80±0.14
0.88±0.12
0.88±0.08
0.86±0.14
0.92±0.05

4.59
(.001)
a＜e

0.82±0.13
0.84±0.12
0.85±0.12
0.86±0.11
0.86±0.11

2.97
(.019)
a＜d

Religion Seoul
Metropolitan city
Province

0.88±0.08
0.87±0.11
0.87±0.13

0.24
(.789)

0.85±0.11
0.83±0.13
0.84±0.12

0.90
(.408)

Occupational type Unemployeda

Paid workerb

Businessman, self-employedc

Unpaid family workerd

0.84±0.16
0.89±0.08
0.89±0.08
0.88±0.10

2.20
(.090)

0.82±0.13
0.89±0.07
0.88±0.09
0.85±0.09

10.98
(＜.001)
a＜b, c
b＞d

Smoking Never smokea

Former smoker/current nonsmokerb

Current smokerc

0.88±0.09
0.85±0.18
0.85±0.13

1.18
(.311)

0.83±0.13
0.86±0.10
0.85±0.11

5.83
(.003)
a＜b

Drinking Non drinkera

Moderate drinkerb

Heavy drinkerc

0.85±0.14
0.88±0.11
0.89±0.09

2.59
(.078)

0.82±0.13
0.86±0.09
0.89±0.08

16.45
(＜.001)
a＜b, c

Moderate physical 
activity

＜3 times a week
≥3 times a week

0.86±0.13
0.89±0.08

-2.17
(.031)

0.83±0.13
0.87±0.09

-5.65
(＜.001)

Type of health 
insurance

National health insurance
Medical care assistance

0.88±0.11
0.77±0.16

2.69
(.015)

0.84±0.12
0.79±0.11

3.34
(.001)

Number of 
chronic disease 

3~6a

7~9b

≥10c

0.89±0.11
0.82±0.14
0.75±0.11

9.50
(＜.001)
a＞b＞c

0.85±0.10
0.82±0.12
0.74±0.20

30.45
(＜.001)
a＞b＞c

Type of 
multimorbidity

Not included musculoskeletal
condition

Included musculoskeletal condition

0.86±0.14
0.88±0.08

-1.05
(.297)

0.86±0.13
0.83±0.12

3.68
(＜.001)

Unmet healthcare 
needs

Unmet healthcare needs
Not unmet healthcare needs

0.86±0.13
0.88±0.11

-0.90
(.369)

0.79±0.13
0.85±0.11

-6.33
(＜.001)

HRQOL=health-related quality of life; †Missing data excluded; ‡Result of indepent t-test between young and middle-aged, and older adult.

영향을 미치는 변수는 교육수준, 흡연, 음주, 만성질환 수로 나

타났으며, 독립변수들에 의한 대상자들의 HRQOL은 16.6% 정

도로 유의하게 설명되었다(F=3.30, p<.001). 독립변수 중 삶

의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 만성질환 수로 만성질환 

개수로 나타났다(B=-0.01, p<.001). 

노년층 복합만성질환자의 HRQOL에 유의하게 영향을 미

치는 변수는 교육수준, 직업, 음주, 중등도 신체활동, 만성질환 

수, 복합만성질환 유형, 미충족 의료 경험으로 나타났으며, 독

립변수들에 의한 대상자들의 HRQOL은 17.2% 정도로 통계적

으로 유의하게 설명되었다(F=11.33, p<.001). 고등학교의 학
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Table 4. Factors influencing HRQOL of Participants (N=1,006)†

Variables

Model 1 Model 2

Young and middle-aged adults (n=190) Older adults (n=816)

B t p B t  p

Female (Male=0) 0.01 0.42 .676 -0.02 -1.23 .220

Education (Below middle school=0)
High school 
≥Bachelors

 
0.00
0.07

 
-0.14
2.58

 
.888
.011

 
0.03
0.03

 
2.68
1.53

 
.008
.126

Annual income of household (million won) 0.35 0.21 .831 -0.30 -0.16 .873

Occupational type (Paid worker=0)
Unemployed 
Businessman/self-employed 
Unpaid family worker 

 
0.00
0.01

-0.02

 
-0.21
0.48

-0.45

 
.830
.633
.657

 
-0.04
-0.01
-0.02

 
-2.72
-0.66
-1.00

 
.007
.507
.320

Smoking (Never smoke=0)
Former smoker/current nonsmoker
Current smoker 

 
-0.05
-0.07

 
-1.66
-2.19

 
.100
.030

 
-0.01
-0.01

 
-0.39
-0.69

 
.694
.488

Drinking (Non drinker=0)
Moderate drinker
Heavy drinker 

 
0.02
0.05

 
1.01
2.04

 
.314
.043

 
0.03
0.02

 
3.07
1.01

 
.002
.315

Moderate physical activity (＜3 times a week=0)
More than 3 times a week 

 
0.02

 
0.91

 
.362

 
0.02

 
2.45

 
.015

Type of health insurance (NHI=0)
Medical care assistance

 
-0.04

 
-1.35

 
.180

 
-0.01

 
-0.71

 
.476

Number of chronic disease -0.01 -3.66 ＜.001 -0.01 -6.35 ＜.001

Type of multimorbidity (NMC=0)
Included musculoskeletal condition 

 
0.01

 
0.56

 
.575

 
-0.03

 
-3.08

 
.002

Unmet healthcare needs (Yes=0)
Not unmet healthcare needs 0.01 0.31 .754 0.05 5.15 ＜.001

R2=.24, Adj. R2=.17, F=3.30, p＜.001 R2=.19, Adj. R2=.17, F=11.33, p＜.001

NHI=national health insurance; NMC=not included musculoskeletal condition; †Missing data excluded.
Dependent variable : health-related quality of life (EQ-5D index)
Note. Predictors : (constant), gender, educational level, annual income of household (million won), occupational type, smoking, drinking, 
moderate physical activity, type of health insurance, number of chronic disease, type of multimorbidity, unmet healthcare needs.

력을 가진 경우(B=0.03, p=.008), 중등도의 음주를 하는 경우

(B=0.03, p=.002), 주 3회 이상 중등도 신체활동을 하는 경우

(B=0.02, p=.015), 미충족 의료를 경험하지 않은 경우(B=0.05, 

p<.001) HRQOL이 향상되는 것으로 나타났다. 직장이 없는 

경우(B=-0.04, p=.007)와 만성질환의 개수(B=-0.01, p<.001), 

복합만성질환의 유형 중 근골격계 질환을 가지고 있는 경우

(B=-0.03, p=.002) HRQOL이 저하되는 것으로 나타났다. 독

립변수들 중 HRQOL에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 만성질

환의 개수였으며 직업, 중등도 신체활동, 복합만성질환의 유

형, 미충족 의료 경험은 노년층에서 통계적으로 유의하였으나 

청장년층에서는 통계적으로 유의하지 않았다.

논 의

우리나라 인구고령화와 복합만성질환자의 증가로 보건의

료체계 뿐만 아니라 환자와 의료비 등 사회적 부담이 급증하고 

있는 환경 속에서 복합만성질환자들의 삶의 질을 증진시켜줄 

수 있는 대책을 수립하는데 근거자료를 제공하고자 2013년 한

국의료패널자료를 이용하여 본 연구를 수행하였다. 

연구대상 자료 추출을 위해, 3개 이상의 만성질환을 복합만

성질환으로 정의하여 추출하였고, 그 결과 복합만성질환 조합

으로 빈도가 가장 많은 것은 고혈압-당뇨병-고지혈증(26.1%)

이었으며, 고혈압-당뇨병-관절염(17.7%), 고혈압-고지혈증-관

절염(17.2%)으로 나타났다. 물론, 만성질환이 갑상선 기능저
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하증과 같은 단순질환인 경우와 허혈성 심질환과 같은 복잡한 

질환일 경우 삶의 질에 미치는 영향이 차이가 있고, 정신과 질

환이 포함되거나 대상자의 자가보고 자료이므로 증상과 질환

을 혼돈할 했을 경우 오류가 있을 수 있으나[10], 본 연구는 한

국의료패널자료의 2차 자료분석 연구이므로 고려하지 않고 실

시하였다.

본 연구의 전체 복합만성질환자의 건강 관련 삶의 질 점수는 

평균 0.84±0.12점이었으며, 청장년층은 평균 0.87±0.12점, 노

년층은 평균 0.84±0.12점으로 나타났다. 반면, 2009년 질환유

무를 구분하지 않고, 한국의료패널자료를 분석한 Jung [10]의 

연구에서 성인의 건강 관련 삶의 질의 점수는 40~49세는 0.96 

±0.08점, 50~59세는 0.94±0.09점, 60~69세는 0.91±0.12점, 

70세 이상은 0.86±0.15점으로 나타나 복합만성질환자의 건강 

관련 삶의 질 점수가 낮음을 알 수 있다. 특히, 만성질환자의 신

체활동수준에 따라 건강 관련 삶의 질의 차이가 있는데[9], 본 

연구에서도 복합만성질환의 유형 중 근골격계 질환 포함여부

가 청장년층에서는 삶의 질의 차이가 없었으나, 노년층에서는 

건강 관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 

결과는 복합만성질환자를 대상으로 한 연구가 부족하여 직접

적인 비교는 어려우나 2009년 국민노후보장패널자료를 이용

하여 만성질환노인의 삶의 질 영향요인을 분석한 연구[7]에서 

만성질환노인의 주관적 건강상태가 근골격계 질환이 포함된 

복합만성질환자의 경우에는 1개의 질환만을 갖고 있거나, 순

환기계 또는 내분비계 질환을 갖고 있는 경우보다 낮게 나타났

으나, 근골격계 질환이 포함된 경우 건강 관련 삶의 질이 낮아

지는 것으로 나타난 결과와 유사하다. 

복합만성질환은 삶의 질의 모든 영역에서 영향을 미칠 수 있

는데, 특히 삶의 질의 신체적 영역에 대한 복합만성질환의 영향

은 비교적 밝혀지고 있는데 반해, 삶의 질의 사회적 영역과 심

리적 영역에 대한 복합만성질환의 영향은 덜 밝혀져 있다[17]. 

복합만성질환과 삶의 질에 대한 체계적 고찰 결과[17], 3~4개 

이상의 동반 질환을 가진 환자들의 경우 심리 ․ 사회적 삶의 질 

영역은 유의하게 감소되는 것으로 밝혀진 일부 연구가 있었으

므로 향후 복합만성질환자들의 구체적인 삶의 질 영역별 영향

요인을 파악하기 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 

저소득층 재가노인들의 경우[15] 근골격계 만성통증과 우울

은 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 나타났

으므로, 향후 노년층 복합만성질환자의 정신건강 상태까지 포

함하여 삶의 질 영향요인을 추가 분석해 볼 필요가 있다고 생

각한다. 

건강관련 삶의 질 영향요인은 본 연구에서는 청장년층의 경

우 교육수준, 흡연, 음주, 만성질환 개수로 나타났으며, 노년층 

복합만성질환자의 건강관련 삶의 질 영향요인은 교육수준, 직

업활동, 음주, 중증도 신체활동, 만성질환 개수, 복합만성질환

의 유형(근골격계 질환 포함), 그리고 미충족 의료 경험으로 나

타나 연령에 따라 건강관련 삶의 질 영향요인이 다름을 알 수 

있었다. 특히 교육수준과 음주, 만성질환의 개수는 복합만성질

환을 가진 청장년층과 노년층의 건강 관련 삶의 질에 공통적으

로 영향을 미치는 요인으로 나타났는데, 선행연구[7]에서 만성

질환노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 만성질환의 유형

과 질환의 수에 따라 다른 것으로 나타난 결과와 유사한 결과이

다. 

특히 복합만성질환을 가진 노년층의 경우 건강관련 삶의 질

은 청장년층과 달리 직업, 중등도 신체활동, 복합만성질환의 

유형과 미충족 의료가 삶의 질에 유의하게 영향을 미치는 것으

로 나타나 노년층 복합만성질환자의 건강관련 삶의 질 향상을 

위해서 직업활동, 중등도 신체활동 및 미충족 의료를 개선하는 

것이 필요함을 보여주었다. 또한 본 연구결과 노년층 뿐만 아니

라 청장년층도 복합만성질환자의 경우 미충족 의료 경험이 

23.7% 있는 것으로 노년층의 미충족 의료 경험(21.7%)과 유사

하게 나타났으므로 노인뿐만 아니라 청장년층도 복합만성질

환을 갖고 있다면 의료접근성을 개선하여 미충족 의료 경험이 

없도록 보건의료체계의 개선이 필요함을 알 수 있다. 한국의료

패널 자료를 이용한 만성질환자의 미충족 의료 현황 분석연구

[18]에서 의료급여가 미충족 의료에 유의한 영향을 미치는 독

립변수였으며, 한국복지패널 자료를 이용하여 의료보장 유형

에 따른 의료 접근성을 분석한 연구[19]에서도 2종 의료급여 

대상자가 미충족 의료 경험 발생 비율이 가장 많은 것으로 나타

났으므로, 미충족 의료 경험을 개선하기 위해서는 보다 구체적

으로 의료급여의 경우 1종과 2종으로 구분하여 알아볼 필요가 

있으며, 건강보험 대상자의 경우 실손보험과 같은 민간보험이 

있는지에 따라 병원이용에 대한 부담을 느끼는 정도가 달라질 

수 있으므로 그 부분을 고려하여 추가 분석해 보는 것이 필요할 

것으로 생각된다. 

농촌 노인의 복합만성질환에 대한 대처 경험에 대한 질적 연

구[20]를 보면, 복합만성질환으로 인해 복용하는 각 약물 고유

의 부작용 발현율이 커지고 약물간의 상호작용 발생빈도가 증

가하게 되며, 부작용이나 합병증 해결을 위해 추가 투약이 필

요하게 되어, 약물요법이 계속 복잡해진다고 한다. 그래서 이

들을 위한 별도의 약물관리 교육이 필요하듯이, 본 연구의 삶의 

질 영향요인을 포함하여 복합만성질환자를 위한 중재 프로그

램 개발이 필요함을 알 수 있다. 
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본 연구는 우리나라 청장년층과 노년층의 복합만성질환자

의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 분석한 연구로 아직까지 연구

가 많지 않은 복합만성질환자를 대상으로 하였고, 노인뿐만 아

니라 청장년층 복합만성질환자 자료도 비교 분석하였다는 점

에서 의의가 있다. 그러나 2차 자료를 이용한 분석이고, 만성질

환 이환여부에 대해서도 의무기록을 조사하는 등 추가적인 조

치를 시행하지 않아 조사대상자가 충분히 기억하지 못할 경우 

오분류와 누락의 가능성이라는 연구의 제한점이 있다. 뿐만 아

니라 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 청장년층과 노

년층으로 나누어 회귀모형을 산출하여 유의한 변수들의 차이

를 살펴보았는데, 이는 두 집단의 독립변수 간의 차이점을 모두 

밝히기는 어려운 측면이 있다. 따라서 추후 연구에서는 두 집단 

간 유의한 독립변수의 차이를 규명하기 위해서 현 단계의 분석

에서 한 단계 더 추가하여, 상호작용을 독립변수에 포함하는 상

호작용 분석을 통해 연령군의 건강관련 삶의 질 영향요인을 살

펴볼 필요가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 청장년층과 노년층 복합만성질환자의 삶의 질 

영향요인을 알아본 결과, 청장년층의 경우 금연을 유도하고  

만성질환의 수가 증가하지 않도록, 지속적인 건강관리가 필요

함을 알 수 있었다. 또한, 노년층의 경우 주기적인 신체활동, 절

주, 직업활동 장려와 함께 만성질환의 수와 미충족 의료 경험

을 줄이고, 만성질환 중에서도 근골격계 질환을 미리 예방하는 

것이 복합만성질환자의 삶의 질을 높일 수 있음을 알 수 있었

다. 즉, 본 연구의 결과에서 청장년층과 노년층 복합만성질환

자의 삶의 질과 관련이 있는 것으로 나타난 변수를 활용하여, 

연령층의 특성을 반영한 세분화된 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

프로그램을 개발하고 적용하는데 유용한 근거자료가 될 것이

다. 다만, 본 연구에서는 삶의 질 영향 요인을 청장년층과 노년

층으로 나누어 살펴보아 두 집단의 독립변수간의 차이점을 모

두 밝히기는 어려운 측면이 있다. 따라서 추후 연구에서는 두 

집단 간 유의한 독립변수의 차이를 규명하기 위해서 연령그룹

과 독립변수간의 상호작용 분석을 통한 두 집단 간 영향요인의 

차이를 파악하는 것이 필요하며, 이는 추후 연구를 위한 제언

으로 밝혀 둔다. 
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