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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 노인세대는 과거에 비하여 갈수록 학력이 

높아지고 있으며 전문직 출신의 은퇴자가 많아지고 있

는 추세이다(Park, 2010). 전문직 은퇴노인은 오랫동

안 한 분야에 전문적인 지식과 기술을 가지고 업무에 

종사한 후 은퇴한 노인들을 말하며(Park, 2010), 우

리나라의 대다수 전문직은퇴자들은 아직도 사회활동을 

하기에 충분히 건강하여 그들의 인적 자원을 지역사회

에 기여함으로써 삶의 보람을 찾으려는 열망을 지니고 

있다. 그러나 자의반 타의반으로 직장을 떠난 전문직 

은퇴자는 직업의 상실로 사회적 거리감과 심리적 고독

감 등으로 심각한 사회문제를 낳고 있는 것이 현실이

며, 그들의 건강을 유지 보존하려는 사회적 관심 또한 

부족하다(Han, Kang, & Baek, 2002; Park, 2010).

은퇴는 노인에게 역할 및 수입의 변화, 소외감 및 

생활패턴 변화 등의 다양하고 복잡한 문제를 발생시키

고, 신체 및 정서적인 측면에서의 변화뿐만 아니라 사

회 경제적 측면에서의 변화를 가져다준다(Han et al., 

2002). 이러한 변화는 건강에 대한 유지 관리 및 증진

에 대한 경제적 제약이 생기며 사회생활이 위축되고, 

사회적 역할 변화와 상실감으로 사회적, 심리적 부적응

을 경험하게 된다(Park, 2009). 또한 은퇴한 노인은 

신체적 건강의 약화로 신체적 활동이 적어지고, 정신 

심리적 위축으로 또 다른 건강 문제가 초래되기도 한

다(Kang, Kim, & Lee, 2008). 그러나 전문직 은퇴

노인은 일반 은퇴노인보다 활동에 대한 요구가 아주 

높지만(Park, 2010), 은퇴하지 않은 노인들보다 신체

적, 정신적 건강상태가 나쁘며 심리적 안녕상태도 더 

낮다(Yoon & Lee, 2007). 또한 전문직 은퇴노인들

이 가장 우려하는 것은 신체적 장애와 질환에 대한 우

려로 나타났다(Park, 2010). 

노인의 건강에 영향을 미치는 변인들은 다양하지만, 

특히 고령에 의한 건강악화는 노인의 신체활동 부족과 

체력 저하가 가장 큰 원인이다(Cho & Nam, 2013). 

노화에 의한 체력 저하는 신체 활동을 저해하는 주요

한 요인이 되고, 감소된 신체 활동량은 또 다시 체력을 

더욱 더 저하시키는 원인이 된다(Zheng et al., 

2011). 특히 노인에서 고강도 신체활동 실천율과 중강

도 신체활동 실천율은 9%정도이며, 저강도의 신체활
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동 실천율은 40%정도로 신체활동 실천율이 매우 낮다

(Cho & Nam, 2013). 신체 기능이 저하된 노년기에 

적절한 신체활동을 유지하게 되면 심혈관계 질환, 고혈

압, 비만, 뇌졸중, 당뇨병 등 대표적인 노년기 만성질

환의 유병률이 낮아지고(Yun, Jeon, & Lee, 2002), 

신체기관의 기능 저하 속도를 늦추며(Haight, Tager, 

Satariano, & van der Laan, 2005), 삶의 질을 

높이는데 기여하므로(Kelley, Kelley, Hootman, & 

Jones, 2009) 노인의 다양한 건강문제를 예방하는 방

안이 될 수 있다. 

반면 노인의 신체구성은 개인 간의 격차가 크고, 신

체구성의 과부족 혹은 과잉 현상은 각종 질환과 연계

되어 있다(Hyun & Lee, 2013). 그리고 노인의 신

체구성은 노년기 신체적 질환 발병과 정신적 건강강태

를 결정하는 주요 변수이다(Yan et al., 2004). 또한 

노인에서 신체구성은 신체활동과 관련이 높으며

(Zheng et al., 2011), 신체활동이 줄어들면서 근·골

격계, 호흡순환계, 신경계 등의 기관과 조직이 퇴화되

면서 신체구성도 변화한다. 신체활동수준 증가에 따른 

신체조성변화에서 남자의 경우 제지방량이 유의하게 

증가하고, 여자의 경우 체지방량이 유의하게 감소하는 

것으로 나타났다(Lim, 2016). 

또한 전문직 은퇴노인은 새롭고 다양한 신체적, 사

회적, 심리적 변화를 경험하게 된다. 노인에게 양질의 

건강관리를 계속하기 위해서는 치유보다는 노인들의 

기능을 최대한 보존시키는 것이 중요하다(Sung, 2005). 

건강 보존이란 신체, 정신, 사회, 심리적 통합체로서 

균형을 유지하는 것이며, 노인의 건강한 삶을 위해 이

들 모두의 통합된 보존을 강조하고 있다(Sung, 2005). 

전문직 은퇴노인은 신체적 장애 및 질환에 대해 가장 

우려하고 있으며, 신체에 대한 건강보존은 제일 중요한 

성공적인 노화의 요인이다(Park, 2010). 그러므로 전

문직 은퇴노인에 대한 건강문제는 단순한 일상생활의 

유지보다는 신체적, 정신적, 심리적, 사회적으로 통합

된 건강보존 측면에서의 새로운 접근이 필요하다. 

Sung 등(2016)은 전문직 은퇴노인의 건강보존에 영

향을 미치는 변인으로 신체발달점수, 사회적 지지, 자

아존중감 및 경제적 상태로 나타났다고 보고하였으나, 

전문직 은퇴노인의 신체활동 정도에 따라 건강보존정

도가 어떤 영향을 받는지에 대한 연구는 미흡한 실정

이다. 

우리나라 은퇴자들에 대한 연구에 따르면(Park, 

2010), 은퇴는 은퇴자에게 경제적 상태의 변화뿐만 아

니라 신체적, 정서적 상태의 변화를 초래하며, 상대적

으로 일찍 은퇴한 사람들은 은퇴 후 전반적인 적응수

준과 생활만족도가 낮은 것으로 나타났다(Han et al., 

2002). 전문직 은퇴노인을 대상으로 한 선행연구는 은

퇴자의 삶의 상태 변화(Han et al., 2002), 전문직 

은퇴자의 자원봉사 실태 및 욕구에 관한 연구(Kim, 

2009), 전문직 은퇴자의 성공적 노화에 관한 연구

(Joo, 2011) 등으로 전문직 은퇴노인의 생활과 관련

된 연구가 다수 있을 뿐 건강문제를 다룬 연구는 부족

한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 일반 은퇴노인보다 활동에 대한 

요구가 높은 전문직 은퇴노인을 대상으로 신체활동수

준을 저 활동군과 고 활동군으로 나누어 신체구성과 

건강보존정도를 비교하고 신체활동 수준에 영향을 미

치는 위험요인을 파악하여 전문직 은퇴노인의 신체활

동수준을 증진시키는 중재프로그램을 개발하는데 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 전문직 은퇴 노인을 저 활동군과 고 활동

군으로 나누어 그들의 신체구성과 건강보존 정도를 비

교하고 신체활동 수준에 영향을 미치는 위험요인을 파

악하여 전문직 은퇴노인의 건강을 유지 증진시키기 위

한 중재프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시행

하였으며, 구체적 목표는 다음과 같다.

∙저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인의 일반적 

특성과 건강특성을 비교한다. 

∙저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인의 신체구성

을 비교한다.

∙저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인의 건강보존 

정도를 비교한다.

∙전문직 은퇴노인의 신체구성과 건강보존 정도가 신

체활동 수준에 미치는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연구 방법
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1. 연구 설계

본 연구는 저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인

의 신체구성과 건강보존 정도를 비교하고 신체구성과 

건강보존 정도가 신체활동 수준에 미치는 영향을 파악

하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시와 K시에 거주하고 있으며 

연구대상자의 선정기준은 고등학교 이상 학력을 가지

고 퇴직당시 교직, 공무원, 금융업 간부, 일반기업체 

간부로 5년 이상 전문지식이나 기술을 소유하고 업무

를 수행한 사람들이며, 신체적, 정신적, 사회적 활동이 

정상적으로 가능하고 인지기능(MMSE-K) 점수가 24

점 이상으로 의사소통이 가능한 건강한 60세 이상 노

인으로 본 연구의 목적과 설문지의 내용을 이해하며 

연구 참여를 서면으로 동의한 노인이다. 제외기준은 60

세 이상의 비전문직 은퇴노인으로 인지기능(MMSE-K) 

점수가 24점 이하인 노인이며, 신경 정신과적 질병이 

있는 노인이다.  

대상자 수는 G*Power 3.12 프로그램(Erdfelder, 

Faul, & Buchner, 1996)를 이용하였으며, Goodness 

of fit tests를 위해 유의수준 .05, 검정력 0.8, Df 5, 

Effect size 0.30으로(Hyun & Lee, 2013) 하여 산

출한 결과 126명이 결정되었으며, 최소 표본수와 탈락

률을 고려하여 140명으로 하였다. 설문지의 내용이 누

락되거나 불충분한 자료를 제외하고 최종 분석은 132

명의 자료를 이용하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위하여 

D 대학의 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 연구승인

(CUIRB-2015-0061)을 받은 이후 시행하였으며, 연

구기간 동안 생명의학연구윤리심의위원회의 지침을 준

수하였다. 대상자에게 자료 수집 전에 연구취지와 목

적, 언제라도 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 또

한, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구대

상자의 익명성과 자율성을 보장한다는 내용의 서면동

의를 받았으며, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 사

례를 하였다.

4. 연구 도구

1) 신체구성(Body Composition)

신체구성은 생체전기저항(Bio-electrical impedance)

을 이용한 Inbody 230(Biospace, Korea)을 사용하

여 키, 몸무게, 체지방량, 근육량, 체수분량, 제지방량, 

단백질량, 체질량지수, 복부지방률, 체지방률과 신체발

달점수를 측정하였다. 이 도구는 여러 연구(Hyun & 

Lee, 2013; Lim, 2016; Zheng et al., 2011)에서 

신뢰도와 타당도를 검증받았다.

체질량지수(Body mass index, kg/m2)는 WHO 

(World Health Organization) (2004)에서 정의한 

공식에 의해 산출하였고 아시아태평양 지역의 기준에 

따라 저체중(BMI<18.5 kg/m2), 정상(18.5 kg/m2≤

BMI<23 kg/m2), 과체중(23 kg/m2≤BMI<25 kg/m2), 

비만(BMI≥ 25 kg/m2)으로 분류하였다. 복부지방률

(Abdominal obesity rate)은 복부를 구성하는 체성

분 중 지방의 비율을 의미하며 남성과 여성이 달라 인

바디 결과지에서 자동 분류된 평가를 그대로 사용하였

다. 복부지방률의 표준범위는 아시아태평양 지역의 기

준에 따라 남성은 0.80∼0.90, 여성은 0.75∼0.85로 

남성은 90cm 이상을, 여성은 85cm 이상을 비만으로 

구분한다(WHO, 2000). 체지방률(body fat percentage)

은 온몸의 체성분 중 지방이 차지하는 비율을 의미하며 

남성과 여성이 달라 인바디 결과지에서 자동 분류된 

평가를 그대로 사용하였다. 남성에서 표준은 10∼

20%, 경도비만은 20∼25%, 비만은 25%이상이며, 

여성은 표준은 18∼28%, 경도비만은 28∼33%, 비만

은 33%이상이다. 신체발달점수(fitness score)는 수

검자의 체성분 상태에 대한 이해를 돕기 위해 점수화

한 것으로 80점이 기준이며 지방조절량과 근육량에 따

라 부족(-) 또는 과다(+)로 나타내며 체성분의 개선 

시 체지방량이 이상치에 가까울수록, 근육량이 많을수

록 점수가 높다. 허약은 70점 이하로, 보통은 70점∼

80점으로, 강함은 80점 이상으로 분류하였다.

2) 건강보존
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건강보존이란 신체, 정신, 사회, 심리적 통합체로서 

균형을 유지하는 것이며, 본 연구에서는 Sung (2005)

이 개발한 건강보존 측정도구로 측정하였으며, 이 도구

는 개인적 통합성 14문항, 에너지 보존 8문항, 구조적 

통합성 8문항, 사회적 통합성 7문항의 총 37문항으로 

구성되어 있다. 6개의 역문항은 역환산 처리하였으며 

가능한 점수 범위는 37점에서 148점이다. Likert 4점 

척도로 점수가 높을수록 건강보존의 정도가 좋음을 의

미한다. 이 도구는 시설노인을 대상으로 개발되었으므

로 전문직 은퇴노인에게 적합한지에 대한 노인간호학

전공 교수 1인과 노인전문간호사 자격증을 가진 간호

학과 교수 4인의 타당도 검정(CVI=0.86)을 받아 적

합성을 확인한 후 사용하였다. 도구개발 당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α는 .94였고 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .81이었다.

3) 저 활동군과 고 활동군의 분류

본 연구에서 저 활동군과 고 활동군의 분류는 Stewart 

등(2001)의 연구결과를 근거하여 남자의 경우 1870 

(±1564)kcal/week이상 일 때(MET 3.0이상) 중등

도 이상의 신체활동으로 하여 고 활동군으로 하였으며 

1870(±1564)kcal/week 미만 일 때 저 활동군으로 

하였다. 여자의 경우는 1270(±1376)kcal/week이상 

일 때(MET 3.0이상) 중등도 이상의 신체활동으로 하

여 고 활동군으로 하였으며 1270(±1376)kcal/week

미만일 때 저 활동군으로 하였다(Stewart et al., 

2001).

본 연구에서는 한국판 지역사회 건강노인 신체활동 

질문지(Korean version of Community Healthy 

Activities Model Program for Seniors Questionnaire 

[K-CHAMPS])를 사용하였으며, 이 도구는 Stewart 

등(2001)이 University of California-San Francisco 

Aging Center에서 고안한 도구를 Lim (2011)이 신

뢰도와 타당도를 검정하였다. 이 도구는 지난 한 달 중 

어느 한 주에 대해 41개의 활동영역 중 중등도 신체활

동 관련 20개 항목(문항 7, 9, 14∼16, 19, 21, 23∼

26, 29∼33, 36∼38, 40)에서 지난 4주 동안 중 어

느 한주(typical week)에 대해 활동 여부, 일주일 동

안의 활동 빈도, 일주일 동안의 참여 시간을 답한 결과

를 이용하여 신체활동으로 인한 주별 칼로리 소모량

(calorie expenditure/week)을 계산한 후 이용하도록 

개발되었다. 신체활동 정도는 Stewart 등(2001)이 개

발한 도구에 제시되어 있는 CHAMPS Scoring 

Algorithms 방법에 따라 산출하였다. 해당 신체활동 

빈도에 일주일 동안 투입된 시간을 분단위로 계산한 후, 

이를 METs 값으로 환산하기 위해서 개발된 가중치를 

곱하여(가중치 범위 2.0에서 7.0), 칼로리 소모량으로 

전환한 후 문항을 더하면 중등도 신체활동 소비량이 산

출된다. 계산된 칼로리 소비량은 높을수록 신체활동량

이 많았음을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 검사-재검

사법에 의해 개발 당시 신뢰도는 모든 활동은 .66, 중

등도 이상 신체활동은 .67이었으며, Lim (2011)의 연

구에서는 모든 신체활동은 .96, 중등도 이상 신체활동

은 .95이었다.

  

5. 자료 수집 절차 및 방법

본 연구의 자료수집기간은 D대학교 생명윤리위원회

의 승인 후 2015년 11월부터 12월까지 D시와 K시 

세 곳의 대학부속 노인복지관련 노인대학기관의 책임

자에게 사전 허락을 구한 후 설문조사를 위해 연구자

와 훈련된 연구보조원이 방문하여 자료를 수집하였다. 

설문조사는 먼저 인지기능(MMSE-K) 검사를 통하여 

24점 이상인 60세 이상 노인과 신경 정신과적 질병이 

없는 노인을 대상으로 하였으며, 대상자들에게 익명과 

비밀보장을 약속하고, 개인적 정보 노출을 꺼리는 경우 

응답하지 않아도 됨을 사전에 설명한 후 설문지를 개

인별로 배부하였다. 설문지는 현장에 140부를 나눠주

고 자기기입식으로 직접 기록하게 한 후 직접 회수하

였다. 설문지 작성 소요시간은 1인당 20분에서 30분 

정도였다. 이중 질문에 대한 응답내용이 불성실하거나 

충분하지 못한 8부를 제외한 132부를 최종 분석하였다.

신체구성은 생체전기저항(bio-electrical impedance)

을 이용한 Inbody 230(Biospace, Korea)을 사용하

여 공복상태에서 측정하였다. 대상자에게 측정 전, 측

정 중 주의사항 및 측정법에 대하여 설명하고 시범을 

보인 후 시행하였다. 

먼저 체중, 체지방량, 근육량, 체수분량, 제지방량과 

단백질량을 측정하였으며, 표준체중 및 표준 골격, 표

준지방, 체성분 분석을 통하여 체질량 지수(body 
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mass index [BMI]), 복부지방률, 허리-엉덩이 비율

(waist-hip ratio [WHR]), 체지방률(body fat 

percentage), 신체발달점수(fitness score)를 측정하

였다. 측정 소요시간은 대상자 1명당 5분정도이며 측

정치는 컴퓨터 프로그램으로 자동 기록되었다.  

 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 Program을 이용

하여 통계 처리하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 

같다. 

∙저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인의 일반적 

특성과 건강특성을 비교는 x2 test와 독립 t-test로 

분석하였다. 

∙저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인의 신체구성

과 건강보존정도 비교는 독립 t-test와 x2 test로 

하였다.

∙전문직 은퇴노인의 신체구성과 건강보존 정도가 신

체활동 수준에 미치는 영향을 파악하기 위하여 Binary 

Logistic Regression으로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 저 활동군과 고 활동군의 일반적 특성 비교

본 연구의 대상자는 132명 중 저 활동군은 81명으

로 61.4%이고, 고 활동군은 51명으로 38.6%이었다. 

대상자의 성별은 여성이 75.0%로 남성 25.0%보다 

많았고, 평균 연령은 62.24±2.02세 이었다. 종교는 

불교가 44.7%로 가장 많았고 교육수준은 대학졸업 이

상이 44.7%로 가장 많았고, 다음은 전문대학 졸업이 

40.2%이고 고등학교 졸업은 15.2%이었다. 배우자가 

있는 대상자는 74.2%이며 가족형태는 자녀와 함께 거

주하는 경우가 54.5%로 가장 많았다. 과거 직업은 금

융업에 종사한 대상자가 42.4%로 가장 많았고, 다음

이 공무원 36.4%, 교직 14.4%, 일반기업인 6.8% 

순으로 나타났다. 경제적 상태는 보통이 50.0%, 높음

이 31.8%, 낮음이 18.2%로 나타났다. 

일반적 특성에서 저 활동군과 고 활동군 비교는 성

별(x2=25.57, p<.001)에서 만 차이가 있었다. 저 활

동군에서 여성이 90.1%로 남성 9.9%보다 많았다

(Table 1). 

2. 저 활동군과 고 활동군의 건강관련 특성 비교

대상자의 건강관련 특성에서 질병이 있는 대상자는 

28.8%이고, 약물을 복용하는 대상자는 25.0%이었다. 

흡연하는 대상자는 9.1% 이였으며, 음주하는 대상자

는 39.4%였다. 규칙적으로 식사를 하는 대상자는 

43.2%이고, 치아 불편감은 보통이다가 69.7%이었다. 

대상자의 수면시간은 8시간 미만이 68.9%로 8시간 

이상 31.1%보다 많았고, 수면 만족감은 보통이다가 

47.0%로 가장 많았으며 주관적 건강상태도 보통이다

가 55.3%로 가장 많았다. 저 활동군과 고 활동군의 

건강특성 비교에서 차이를 보인 항목은 운동(x2=14.46, 

p<.001), 치아불편감(x2=8.43, p=.015), 수면 만족

감(x2=6.72, p=.035)으로 나타났다. 운동을 하는 

대상자는 저 활동군 49.4%, 고 활동군 82.4%로 고

활동군이 많았고, 치아불편감은 불편하다고 답한 대상

자가 저 활동군은 13.6%, 고 활동군 5.9%로 고 활동

군이 적었다. 수면 만족감에서 좋다고 답한 대상자는 

저 활동군 32.1%, 고 활동군 52.9%로 고 활동군이 

많았다(Table 2).

3. 저 활동군과 고 활동군의 신체구성 비교

대상자의 키는 평균 161.6±6.7cm 이고, 몸무게는 

평균 63.3±9.1kg 이었다. 평균 체지방량은 19.7± 

5.7kg, 평균 근육량은 23.8±4.5kg, 평균 체수분량은 

31.9±5.3kg이었다. 평균 제지방량은 43.5±7.3kg이

고, 평균 단백질량은 8.5±1.4이었다. 평균 체질량지수

는 24.0±3.3kg/m2이고, 평균 복부지방률은 0.8±0.1 

이었다. 평균 체지방률은 31.0±7.2%이고, 평균 신체

발달점수는 71.1±6.3점이었다.

저 활동군과 고 활동군의 신체구성 비교에서 차이를 

보인 항목은 키(t=12.27, p<.001), 몸무게(t=11.41, 

p<.001), 근육량(t=17.78, p<.001), 체수분량(t=17.90, 

p<.001), 제지방량(t=18.08, p<.001)과 단백질량

(t=17.76, p<.001)으로 나타났으며, 또한 체질량지

수(t=3.72, p<.001), 체지방률(t=4.87, p<.001)과 
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Table 1. Comparisons of General Characteristics between Low and High Physical Activity Groups 

(N=132)

Variables Categories

Total

(n=132)

Low group*

(n=81)

High group†

(n=51) x2 (p) or

t(p)n(%) or 

M±SD
n(%)or M±SD n(%) or M±SD

Gender Male 33(25.0) 8( 9.9) 25(49.0) 25.57(<.001)

Female 99(75.0) 73(90.1) 26(51.0)

Age (year) 62.24±2.02 62.32±1.60 62.12±2.43  0.50(.622)

Religion Buddhist 59(44.7) 41(50.6) 18(35.3)  3.40(.334)

Catholic 13( 9.8) 7( 8.6)  6(11.8)

Protestant 24(18.2) 12(14.8) 12(23.5)

None 36(27.3) 21(25.9) 15(29.4)

Education High school 20(15.2) 12(14.8)  8(15.7) 0.85(.653)

level Junior college 53(40.2) 35(43.2) 18(35.3)

Above university 59(44.7) 34(42.0) 25(49.0)

Spouse With living 98(74.2) 56(69.1) 42(82.4) 2.90(.234)

Separation/divorce 20(15.2) 15(18.5)  5( 9.8)

Others 14(10.6) 10(12.3)  4( 7.8)

Living status With children 72(54.5) 42(51.9) 30(58.8) 1.04(.792)

As a couple 44(33.3) 29(35.8) 15(29.4)

Others 16(12.1) 10(12.3)  6(11.8)

Past job Teaching profession 19(14.4) 11(13.6)  8(15.7) 1.15(.766)

Financial industry workers 56(42.4) 34(42.0) 22(43.1)

Public officer 48(36.4) 29(35.8) 19(37.3)

Businessman  9( 6.8)  7( 8.6)  2( 3.9)

Economic status High 42(31.8) 22(27.2) 20(39.2) 2.23(.329)

Moderate 66(50.0) 44(54.3) 22(43.1)

 9(17.6)15(18.5)Low 24(18.2)
* Low group: Low intensity, <3 METs
†High group: Moderate and greater intensity, ≥3 METs

신체발달점수(t=2.96, p=.004)로 나타났다. 

키는 저 활동군 평균 157.7cm, 고 활동군 167.9cm

로 고 활동군이 높았고, 몸무게도 저 활동군 평균 

58.1kg, 고 활동군 71.4kg으로 고 활동군이 높았다. 

근육량은 저 활동군 평균 20.8kg, 고 활동군 평균 

28.5kg으로 고 활동군이 높았으며, 체수분량도 저 활

동군 평균 28.4kg, 고 활동군 37.6kg으로 고 활동군

이 높았다. 제지방량은 저 활동군 평균 38.6kg, 고 활

동군 51.3kg으로 고 활동군이 높았고, 단백질량도 저 

활동군 평균 7.5, 고 활동군 10.1으로 고 활동군이 높

았다.

또한 체질량지수는 저 활동군 평균 23.1kg/m2,  

고 활동군 25.3kg/m2로 고 활동군이 높았고, 체지방

률은 저 활동군 평균 33.2%, 고 활동군 27.4%로 고 

활동군이 적었다. 신체발달점수는 저 활동군 평균 

69.8, 고 활동군 73.1로 고 활동군이 높은 것으로 나

타났다(Table 3).

4. 저 활동군과 고 활동군의 건강보존 정도 비교

대상자의 건강보존은 총점 148점 중 평균 105.29± 

12.97점이었다. 하부요인에서는 개인적 통합은 평균 

39.86±4.75점, 에너지 보존은 총점 32점 중 평균 

22.08±3.47점, 구조적 통합은 총점 32점 중 평균 

23.20±3.81점, 사회적 통합은 총점 28점 중 평균 

20.15±3.51점으로 나타났다.  

저 활동군과 고 활동군의 건강보존 비교에서 전체 

건강보존 점수에서 유의한 차이를 보였으며(t=2.11, 
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Table 2. Comparisons of Health Conditions between Low and High Physical Activity Groups  

(N=132)

Variables Categories

Total

(n=132)

Low group*

(n=81)

High group†

(n=51) x2 (p)

n(%) n(%) n(%) 

Diseases Have 38(28.8) 21(25.9) 17(33.3) 0.84(.360)

None have 94(71.2) 60(74.1) 34(66.7)

Medication Yes 33(25.0) 20(24.7) 13(25.5) 0.01(.918)

No 99(75.0) 61(75.3) 38(74.5)

Smoking Yes 12( 9.1)  6( 7.4)  6(11.8) 0.72(.396)

No 120(90.9) 75(92.6) 45(88.2)

Alcohol Yes 52(39.4) 31(38.3) 21(41.2) 0.11(.739)

consumption No 80(60.6) 50(61.7) 30(58.8)

Regular diet Very regular 42(31.8) 24(29.6) 18(35.3) 0.71(.702)

Regular 57(43.2) 35(43.2) 22(43.1)

Irregular 33(25.0) 22(27.2) 11(21.6)

Teeth Comfortable 26(19.7) 21(25.9)  5( 9.8) 8.43(.015)

inconvenience Moderate 92(69.7) 49(60.5) 43(84.3)

Uncomfortable 14(10.6) 11(13.6)  3( 5.9)

Duration of 〈8 91(68.9) 60(74.1) 31(60.8) 2.58(.108)

sleep (hour) ≥8 41(31.1) 21(25.9) 20(39.2)

Satisfaction Poor 17(12.9) 10(12.3)  7(13.7) 6.72(.035)

of sleep Moderate 62(47.0) 45(55.6) 17(33.3)

Good 53(40.2) 26(32.1) 27(52.9)

Subjective Poor 9( 6.8) 8(9.9)  1( 2.0) 3.10(.212)

health status Moderate 73(55.3) 43(53.1) 30(58.8)

Good 50(37.9) 30(37.0) 20(39.2)
* Low group: Low intensity, <3 METs
†High group: Moderate and greater intensity, ≥3 METs

p=.036), 하부요인에서는 구조적 통합(t=3.411, 

p=.001)이 유의한 차이를 보였다. 전체 건강보존 점

수는 저 활동군 평균 103.42점, 고 활동군 108.25점

으로 고 활동군의 점수가 높았고, 구조적 통합에서 저 

활동군은 22.33점, 고 활동군은 24.57점으로 고 활동

군의 점수가 높았다(Table 4).

5. 신체구성과 건강보존이 신체활동 수준에 미

치는 영향

대상자의 신체구성과 건강보존이 저 활동군과 고 활

동군 분류에 미치는 영향을 알아보기 위하여 이분형 

다중로지스틱 회귀분석을 한 결과는 표 5와 같다. 회

귀분석에 선택된 독립변인은 일반적 특성비교와 건강

관련 특성 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 

변수와 신체구성에서 유의한 차이를 보인 변수, 건강보

존의 하부영역에서 차이를 보인 변수를 Conditional 

Stepwise Method로 분석하여 최종단계에서 체중, 제

지방량, 구조적통합성이 유의하게 나타나, 회귀모형은 

유의하였다(x2= 176.113, p<.001). 개별 독립변수의 

회귀계수에 대한 유의성 검정을 위해 Wald 검정을 하

였으며 그 결과 회귀모형에 사용된 모든 변수는 .005

보다 적게 나타나 통계적으로 유의하였다. 

저 활동군과 고 활동군 분류에 영향을 미치는 변인

은 체중(OR=10.62), 구조적통합성(OR=7.86), 제

지방량(OR=1.46)으로 나타났다. 체중에 대한 추정계

수(Coefficient of Estimation)는 4.67이며 위험도

(Odds Ratio)는 10.62이다. 이러한 결과를 해석하면, 

체중이 1증가하면 저 활동 위험은 10.62배 증가하고 

구조적통합성이 1증가하면 저 활동 위험이 7.86배 증

가하며, 제지방량이 1증가하면 저 활동 위험은 1.46배 

증가한다. 저 활동의 위험률은 체중이 가장 높았다. 
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Table 3. Comparisons of Body Composition between Low and High Physical Activity Groups   

(N=132)

Variables

Total

(n=132)

Low group*

(n=81)

High group†

(n=51) t(p) or

x2 (p) 
M±SD 

M±SD

or n(%)

M±SD

or n(%)

Height (cm) 161.6±6.7 157.7±4.0 167.9±5.4 12.27(<.001)

Weight (kg) 63.3±9.1 58.1±4.7 71.4±8.5 11.41(<.001)

Body fat (kg) 19.7±5.7 19.4±3.8 20.0±7.9  0.58(.560)

Muscle mass (kg) 23.8±4.5 20.8±1.5 28.5±3.4 17.78(<.001)

Total body fluid (kg) 31.9±5.3 28.4±1.9 37.6±3.9 17.90(<.001)

Total weight without fat (kg) 43.5±7.3 38.6±2.6 51.3±5.3 18.08(<.001)

Mass protein (kg) 8.5±1.4 7.54± .5 10.1±1.1 17.76(<.001)

BMI (kg/m2) 24.0±3.3 23.1±3,2 25.3±3.0  3.72(<.001)

Under wt(<18.5) - -  8.45(.015)

Normal wt(≥18.5∼<23) 34(42.0) 14(27.5)

Over wt(≥23∼<25)  1( 1.2)  6(11.8)

Obesity(≥25) 46(56.8) 31(60.8)

Abdominal obesity rate 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 1.66(.099)

Standard 31(38.3) 22(43.1) 0.31(.857)

Border line 12(14.8)  7(13.7)

Abdominal obesity 38(46.9) 22(43.1)

Body fat percentage (%) 31.0±7.2 33.2±4.7 27.4±8.8 4.87(<.001)

Under wt 5(6.2) 14(27.5) 11.51(.003)

Normal wt 30(37.0) 15(29.4)

Over wt 46(56.8) 22(43.1)

Obesity - -

Fitness score 71.1±6.3 69.8±4.9 73.1±7.7  2.96(.004)

Weakness(<70) 38(46.9) 18(35.3) 19.10(<.001)

Moderate(70∼80) 43(53.1) 22(43.1)

Strong(≥80) 0(.0) 11(21.6)
* Low group: Low intensity, <3 METs
†High group: Moderate and greater intensity, ≥3 METs

Table 4. Comparisons of Health Conservation between Low and High Physical Activity Groups 

(N=132)

Categories

Total

(n=132)

Low group*

(n=81)

High group†

(n=51) t(p)

M±SD M±SD M±SD

Health Conservation 105.29±12.97 103.42±13.70 108.25±11.20 2.11(.036)

  Personal integrity 39.86±4.75 39.48±5.06 40.47±4.19 1.17(.246)

  Conservation of energy 22.08±3.47 21.64±3.68 22.76±3.01 1.83(.070)

  Structure integrity 23.20±3.81 22.33±3.896 24.57±3.26 3.41(.001)

  Social integrity 20.15±3.51 19.96±3.61 20.45±3.37 0.78(.439)
* Low group: Low intensity, <3 METs
†High group: Moderate and greater intensity, ≥3 METs
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Table 5. Influencing Factors of Body Composition and Health Conservation on Physical Activity 

Level (N=132)

Variables
Coefficient of 

estimation
Wald OR* 95% CI†

Weight 4.67 <.001 10.62 (1.01∼5.37)

Total weight without fat (kg) 23.41  .001  1.46 (0.12∼7.35)

Structure integrity  2.06 <.001  7.86 (1.96∼4.71)

x2= 176.113       p<.001
*OR: Odds Ratio, †CI=Confidence Interval 

Ⅳ. 논    의

최근 노인층에서는 전문직의 은퇴자가 많아지고 있

으며, 이들은 질병이나 장애가 없는 건강한 신체와 긍

정적인 인간관계 형성을 위한 타인과의 교류 및 사회

봉사 기여 등의 지속적인 사회적 활동이 필요함을 강

조하였다(Park, 2010). 본 연구에서 저 활동군은 대

상자의 61.4%로 나타났고 고 활동군은 38.6%로 나

타났다. 대부분의 노인들은 노화로 인한 근골격계의 변

화로 신체기능의 저하 및 상실을 경험하게 되며 이는 

신체활동 감소를 초래한다(Zheng et al., 2011). 노

인에서 고강도와 중강도의 신체활동 실천율이 9%이고 

저강도의 신체활동 실천율은 40%정도라고 보고한 

Cho와 Nam (2013)의 연구보다는 본 연구에서 고 

활동군의 대상자가 더 많이 나타났다. 이러한 이유는 

Cho와 Nam (2013)의 연구는 65세 이상 일반노인을 

대상으로 하였고 본 연구의 대상자는 전문직 은퇴자이

기 때문에 과거 사회적 활동의 연장으로 신체활동을 

유지하고 있었을 것이라고 유추해 본다. 특히 신체 기

능이 저하된 노년기에 적절한 신체활동을 유지하게 되

면 심혈관계 질환, 고혈압, 비만, 뇌졸중, 당뇨병 등 

대표적인 노년기 만성질환의 유병률이 낮아지므로

(Park & Park, 2010) 노년기에 적당한 신체활동의 

유지는 매우 중요하므로 활동에 대한 요구가 높은

(Park, 2010) 전문직 은퇴노인의 신체활동 유지를 위

한 지역사회의 관심과 노력이 필요하다고 본다. 

본 연구에서 저 활동군과 고 활동군의 건강 특성비

교에서 차이를 보인 항목 중 수면 만족감이 있다. Lee

와 Tak (2013)의 연구에서 노인의 수면장애가 활동

저하와 관련이 있다고 보고하여 신체적 활동은 수면 

만족감과 관련이 있음을 보고하였다. 그러므로 전문직 

은퇴노인의 신체활동 증진을 위한 전략에서는 수면장

애로 활동이 저하되는 것을 방지하여야 할 것이다.

또한 노인의 신체활동은 신체기관의 기능 저하 속도

를 늦추고(Yun et al., 2002), 삶의 질을 높이는데 

기여하므로(Haight et al., 2005) 노인의 다양한 건

강문제를 예방하는 방안이 될 수 있다. 미국 스포츠 의

학회(American College of Sports Medicine 

[ACSM], 2006)는 규칙적인 신체활동이 노인들의 만

성질환 및 신체기능저하를 예방하고 치료할 수 있음을 

제시하였다. 그러나 우리나라 노인의 신체활동 실천율

은 낮은 것으로 보고되었다(Cho & Nam, 2013). 이

러한 보고들은 노인의 신체활동을 증진시키는 간호중

재가 중요함을 강조하고 있다.

본 연구에서 저 활동군과 고 활동군의 신체구성 비

교에서 고 활동군에서 키, 몸무게, 근육량, 제지방량 

및 단백질량이 저 활동군보다 수치가 높게 나타났다. 

비록 연령의 증가에 따라 체지방량과 근력량의 변화가 

있겠지만, 개인에 따라서 혹은 규칙적인 운동을 하는 

사람에 따라서 차이를 보일 것이다. 일반적으로 연령이 

증가하면서 체지방량은 증가하지만 제지방량은 감소하

고, 그로 인해 활동지수가 낮아지면서(Lim, 2015, 

2016) 같은 양의 식사를 하더라도 에너지는 남아 비

만으로 될 수밖에 없다. 신체적 기능의 향상은 전체적

인 생리적 기능을 향상시키기 때문에 우리는 각자의 

체력과 건강상태에 맞는 적당한 신체구성을 유지하는 

것이 중요하다. 

또한 본 연구에서는 저 활동군과 고 활동군의 신체

구성 비교에서 고 활동군에서 체질량지수가 높았으며, 

체지방률이 낮았고 신체발달점수가 높게 나타났다. 본 

연구대상자의 평균 체질량지수는 24.01kg/m2 이다. 

이러한 결과는 Lim (2016)의 연구결과에서 노인종합
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복지관을 이용하는 지역사회 노인의 평균 체질량지수

는 23.7kg/m2 이었고, 지역사회 재가노인을 대상으로 

한 Hyun과 Lee (2013)의 연구결과에서는 평균 체질

량지수가 24.0kg/m2으로 나타난 것과 비교하면 Lim 

(2016)의 연구결과보다는 높았고, Hyun과 Lee (2013)

의 결과와는 거의 같았다. 이러한 결과는 정상범위인 

18.5kg/m2 이상에서 23.0kg/m2 미만보다 다소 높은 

과체중에 속한다. 그러므로 은퇴노인의 체중관리는 적

절한 신체구성을 만드는 첫 걸음이며, 꾸준한 관리가 

필요하다. 우리 몸의 신체구성은 수분, 단백질, 지방, 

뼈 등으로 구성되어 있으며, 건강한 신체에는 적당량의 

성분이 상호 일정한 비율을 유지하며 신체구성(Yan 

et al., 2004)을 이루므로 균형 잡힌 신체구성의 유지

가 필요하다. 

본 연구에서 대상자의 건강보존 평균 점수는 

105.29점으로 나타났다. 재가 노인을 대상으로 한 Oh

와 Kim (2009)의 연구에서는 100.91점으로 나타났

고, 만성질환 노인을 대상으로 한 Sung (2014)의 연

구에서는 93.60점으로 나타나 만성질환이 있는 노인보

다는 점수가 높았다. 이러한 결과에서 노인의 건강보존

은 치유보다는 기능을 최대한 보존시키는 것으로(Sung, 

2005) 전문직 은퇴노인들의 건강문제는 단순한 일상

생활의 유지보다는 신체적, 정신적, 심리적, 사회적으

로 통합된 건강보존 측면을 강조해야 할 것이다. 

전문직 은퇴노인의 신체활동 수준에 영향을 미치는 

변인은 체중(OR=10.62), 구조적 통합성(OR=7.86), 

제지방량(OR=1.46)으로 나타났으며 이중 체중의 위

험도가 가장 높게 나타났다. 비만은 노인의 신체적 사

회적 기능 저하와 관련이 있으며, 저체중은 신체적, 사

회 심리적 안녕 손상의 원인이 된다(Yan et al., 

2004). 또한 체중과 키로 나타내는 노인의 체질량지수

는 노후의 신체적․정신적 삶의 질을 결정할 수 있는 

중요한 변수이다(Yeom, Kim, & Crimmins, 2009). 

특히 노년층의 비만 유병률은 1995년에는 매우 낮은 

수준이었으나, 최근 노년기 비만율은 다른 연령대와 비

교할 때 꾸준한 증가 추세를 보이고 있다(Yan et al., 

2004). Lim (2015)의 연구에서 노인 대상자의 약 

60%가 체질량 지수 측정결과 과체중이나 비만상태로 

나타나 노인의 신체적 건강관리가 부족하며 이로 인한 

당뇨병, 고혈압, 심·뇌혈관 질환 등의 다양한 건강문제

가 야기된다고 보고하였다. 이와 같이 노인들의 이상 

체중 및 이상 체지방량 등은 노인 건강의 부정적인 결

과(Hyun & Lee, 2013)를 가져오므로 노인 건강관

리에서 적정체중의 유지가 중요함을 알 수 있다. 또한 

노화에 따른 기초대사율 저하와 신체기능 감소로 인한 

활동 저하로 인해 노인의 비만은 젊은 층에 비해 가속

화될 수 있으므로(Lim, Kim, Ke, & Cho, 2011), 

적정 체중을 유지하기 위한 신체활동을 강조하여야 할 

것이다.

또한 건강보존의 하부요인인 구조적 통합성은 신체

구조의 회복이나 유지, 신체파괴의 예방, 치유의 증진

을 의미한다(Oh & Kim, 2009; Sung, 2005). 전

문직 은퇴노인의 건강보존 중 구조적 통합성은 신체적 

건강상태와 관련이 있으며 전문직 은퇴노인의 신체적 

건강보존을 위한 바람직한 건강행위의 실천이 필요하

다. 그리고 신체구성에서 제지방 조직은 수분량이 많고 

지방조직은 수분을 거의 포함하지 않는다. 신체구성은 

노년기 신체적 질환 발병과 정신적 건강강태를 결정하

는 주요변수가 되며, 체지방의 과잉축적인 비만은 노인

의 신체적 사회적 기능 저하와 관련이 있다(Yan et 

al., 2004). 

이상의 내용을 요약하면, 저 활동과 고 활동 분류와 

신체구성은 관련성이 높고, 신체구성은 신체활동으로 

일부 조절이 가능하므로 노인에서 신체활동의 유지 및 

증진은 매우 중요함을 알 수 있다. 또한 신체활동은 구

조적 통합성을 높여 주므로 노인의 신체활동은 쉽고 

반복적으로 수행할 수 있는 저 강도 내지 중등도의 일

상생활 수준에서의 신체활동이 적합함을 알 수 있다. 

걷기동작과 같이 일상생활에서 안전하게 수행할 수 있

는 저, 중등도 신체활동을 활용하는 프로그램을 고안하

여 다수의 노인들이 쉽게 이용할 수 있도록 하는 전략

이 필요하다. 그러나 격렬한 신체활동, 중등도 신체활

동, 걷기 등 신체활동량의 개인차가 크게 나타나므로

(Park & Park, 2010) 전체 노인에게 획일적인 프로

그램을 적용하기 보다는 개별적인 특성을 반영하여 프

로그램을 개발해야 한다. 미국 심장학회와 미국 스포츠

의학회(2006)에서는 신체활동 권장 사항으로 노인은 

하루에 30분 이상 일주일에 5일 이상 중등도의 강도로 

신체활동에 참여해야 한다고 권고하고 있다. 

이상에서 본 연구는 전문직 은퇴노인의 저 활동군과 
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고 활동군의 신체구성과 건강보존정도를 비교한 결과 

저 활동군과 고 활동군의 신체구성과 건강보존정도가 

다름을 확인하였다. 특히 고 활동군이 저 활동군보다 

신체구성과 건강보존 점수가 높았고, 신체활동 수준에 

미치는 위험률은 체중이 가장 높았고, 그다음이 구조적 

통합성, 제지방량 순으로 나타났다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 증가하고 있는 전문직 은퇴노인의 신체활동

을 증가시키기 위한 프로그램을 개발할 때에는 신체구

성과 건강보존을 고려하여 접근해야 할 것이다. 본 연

구의 의의는 일반 은퇴 노인이 아니라 전문직 은퇴노

인을 대상으로 저 활동군과 고 활동군의 신체구성과 

건강보존정도를 비교 분석하였다는 점이며, 본 연구의 

제한점은 대상자가 일부 지역에 국한되어 있고 임의 

표출방법으로 대상자를 선정하였으므로 연구결과를 일

반화하는 데에는 제한이 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 저 활동군과 고 활동군 전문직 은퇴노인

의 신체구성과 건강보존정도를 비교하고 신체활동 수

준에 영향을 미치는 변인을 파악하기 위하여 시도되었

다. 연구결과에서 신체구성과 건강보존정도는 저 활동

군과 고 활동군에 따라 다름이 파악되었고, 특히 신체

활동 수준에 영향을 미치는 위험도는 체중이 가장 높

았고, 그다음이 구조적 통합성, 제지방량 순으로 나타

났다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

∙첫째, 전문직 은퇴노인의 신체활동 수준에 영향을 

미치는 요인에 대한 연구에서 무작위 표집을 통한 

추후 반복 연구를 제언한다.

∙둘째, 전문직 은퇴노인의 건강보존을 향상시키는 신

체활동 중재 프로그램을 개발하여 실무에 적용할 것

을 제언한다.

∙셋째, 전문직 은퇴노인의 은퇴 초기 건강관리를 위

한 교육프로그램 개발을 제언한다.

∙넷째, 전문직 은퇴노인의 다양한 역량은 중요한 사

회적 자원이므로 이들의 사회참여를 위한 정책개발

을 제언한다. 
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ABSTRACT

Comparisons of the Body Composition and Health Conservation 

between Low and High Physical Activity Groups in Professional 

Retired Elderly*

Sung, Kiwol (PhD, RN, Professor, College of Nursing, Catholic University of Daegu)

Purpose: This study compared the body composition and health conservation of low and 

high physical activity groups in professional retired elderly. Methods: The participants 

were 132 professional retired elders using a university of education for the elderly and 

senior welfare centers in D and K city. Data were collected through interviews from 

November to December in 2015. The body composition was measured using an Inbody 230 

and the health conservation was measured using Sung’s (2005) Health Conservation Scale. 

The low and high physical activity groups were divided by CHAMPS (The Community 

Healthy Activities Model Program for Seniors Questionnaire). The collected data were 

analyzed using a x2 test, independentt-test, andbinary logistic regression using the 

SPSS/WIN 20.0 program. Results: The body composition (body mass index, body fat 

percentage, and fitness score) and health conservation score were higher in the high 

physical activity group than in the low physical activity group. The result shows that the 

body weight (OR=10.62) is the highest risk factor influencing the physical activity in 

professional career-retired elders. Conclusion: These results suggest that to induce 

physical activity level among professional retired elders, nursing interventions are needed to 

increase the health conservation and body composition, particularly in controlling the body 

weight.

Key words : Body composition, Conserved sequence, Retirement, Aged
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