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Purpose: The purpose of this study is to measure health-related quality of life (HRQoL) and to investigate the affecting 
factors according to gender in older adults by using the 2012 Korea Health Panel data. Methods: The Korea Health 
Panel data 2012 were collected from February to August 2012 by Korea Institute for Health and Social Affairs and 
National Health Insurance Corporation and the number of respondents were 1,921. The data were analyzed by t-test, 
chi-square, Pearson correlation coefficient and multiple regression using SPSS/WIN program. Results: The limi-
tation of activity was the most influential factor for health-related quality of life of both male and female. For male, 
the affecting factors on HRQoL were hearing problems and frustration. For female, the affecting factors on HRQoL 
were eating problems, depression and suicidal impulses. Drinking, moderate physical activities, vision problems and 
stress had a significant effect on HRQoL for both male and female. Conclusion: Health care providers should consider 
the differences between male and female when they design a program in order to improve HRQoL of older people.
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서 론

1. 연구의 필요성

삶의 질은 삶의 전반적인 경험이나 상황에 대한 주관적인 만

족감으로 정의되는데[1], 건강 관련 삶의 질(Health-Related 

Quality of Life, HRQoL)은 개인의 건강에 직접적으로 연관되

어 느껴지는 삶의 질로서, 신체적 ․ 정신적 ․ 사회적 건강에 대한 

주관적인 태도와 경험을 토대로 하는 다차원적인 개념이다[2]. 

또한, 개인 및 인구집단의 건강수준을 나타내는 지표이며 노인

의 일상기능과 안녕상태 평가에 유용하게 사용되고 있다[3]. 

우리나라 고령화는 저출산과 평균수명 연장으로 급속도로 

진행되고 있으며, 노화로 인한 건강문제, 역할상실, 경제적 상

실과 소외감 등으로 인해 사회 ․ 경제적 측면에서 부담이 높아
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지고 있으므로 고령화 문제는 더 이상 개인의 문제가 아니며 사

회적 차원의 문제이다[4]. 이를 해결하기 위한 노인보건 정책

은 단순한 생명 연장이 아닌 건강 수명 연장과 행복한 노후에 

대한 방향에 초점을 두고 있다. 이처럼 노인의 건강에 대한 관

심과 함께 건강한 삶을 영위하려는 욕구가 늘어나면서 건강 관

련 삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있다[5]. 그러므로 노인의 

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고 이를 향상

시키기 위한 방안을 모색하는 것은 노인의 건강문제를 해결해 

줄 뿐만 아니라 증가하는 사회 ․ 경제적 부담을 줄이는 효과적

인 전략이 될 수 있다. 

우리나라 연령별 성비를 살펴보면 2015년 기준으로 50대 후

반부터 여성노인은 남성노인 보다 성비가 높고, 평균 수명도 길

다[6]. 이처럼 우리나라 노인의 특성에 맞춰 노인의 건강 관련 

삶의 질을 파악하기 위해서는, 성별에 따라 사회경제적 특성, 

건강행태 특성 및 건강 관련 특성에 차이가 있을 수 있기 때문

에[4] 성별에 따라 분석하는 것이 필요하다. 그동안 성별에 따

른 건강 관련 삶의 질 영향요인을 파악한 Yu [4] 연구와 Lee [7] 

연구가 있었으나 연구에 포함된 영향요인이 다양하고, 유의한 

영향요인이 상이하여 결과를 해석하기에 한계가 있다. 더불어 

노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인으로 신체건강 즉 만성질환

[7-9], 주관적 건강상태[5], 일상생활 수행능력[10,11]을 중심

으로 한 선행연구가 대부분이었고 신체적 노화로 인한 시력장

애, 청력장애, 섭식장애 정도를 성별에 따라 파악하고 이들이 

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는지에 대한 연구는 부족하다. 

또한 건강 관련 삶의 질은 신체건강 뿐만 아니라 정신건강에 의

해서도 많은 영향을 받는데[7], 스트레스, 우울, 자살생각 등과 

연관된 연구[5,7]가 이루어졌으나, 성별에 따라 분석하거나 좌

절감과 불안을 포함한 연구는 미흡하다. 

선행연구의 대상자를 살펴보면 일 지역사회 대상 노인[3], 

농촌 지역 노인[12], 재가노인[13], 허약노인[14]을 대상으로 

하였는데, 이처럼 특정 지역이나 집단은 임의표본을 대상으로 

한 연구는 대표성이 미약하여 일반화하기에는 한계가 있다. 전

국단위의 노인을 대상으로 한 연구는 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 성별 구분 없이 건강 관련 삶의 질 영향요인을 분

석한 연구가 대부분이었으며[5,8-10,15], 일부 논문은 남성노

인을 대상으로 하였거나[16], 특성 집단의 여성노인을 대상

[11]으로 하였다. 

이처럼 성별을 구분하지 않고 분석한 연구는 오랫동안 축적

되어온 노인의 성별 차이를 평균적 특성으로 희석하기 때문에 

남녀에 따른 특성과 요구를 반영한 보건정책 수립을 위한 기초

자료로 사용하기에 부족하다[4]. 따라서 노인의 성별에 따라 

건강행위와 건강상태를 파악하고 건강 관련 삶의 질에 미치는 

영향요인을 확인하는 것은, 노인의 성별에 따라 건강 관련 삶의 

질을 향상하기 위한 정책적 대안을 제시하는데 꼭 필요하다.

이에 본 연구에서는 전국 단위의 대표성 있는 표본으로 조사

된 한국의료패널 자료를 활용하여 65세 이상의 노인을 남 ․ 녀
로 구분하여 일반적 특성, 건강행위와 건강상태가 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향요인을 규명하여 노인의 삶의 질을 향상

시키기 위한 건강증진 방안 및 노인복지정책의 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2012 한국의료패널자료를 이용하여 우리

나라 노인의 건강행위와 건강상태를 파악하고, 성별에 따라 건

강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

 노인의 일반적 특성을 성별에 따라 비교 분석한다.

 노인의 건강행위, 신체건강과 정신건강 차이를 성별에 따

라 비교 분석한다.

 노인의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 성별에 

따라 파악한다.

 노인의 건강행위, 신체건강과 정신건강에 따른 건강 관련 

삶의 질을 성별에 따라 파악한다.

 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 성별에 

따라 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국노인의 성별에 따라 건강행위와 건강상태가 

건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상 

본 연구에서 사용한 한국의료패널 2012년 연간데이터 자료

는 한국의료패널에 자료 활용 동의서를 제출하여 사용에 대한 

승인을 받고 한국의료패널로부터 이메일로 송부 받았다. 한국

의료패널은 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 컨소

시엄을 체결하여 공동으로 수행하고 있으며 통계청으로부터 
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승인을 받은 정부승인지정 통계조사(승인번호 제 33110호)로 

2008년 1차 조사를 시작하였으며, 조사주기는 내용의 정확성

과 패널 가구의 효율적인 관리를 위해 연간 2회 조사로 시작되

었으나, 조사운영과 가용예산의 제약 하에 2012년부터는 연간 

1회의 조사가 실시되고 있다. 한국의료패널의 표본추출 틀은 

2005년 인구주택 총 조사 90% 전수 자료이며, 층화 변수로는 

16개 시 ․ 도 지역과 동부 및 읍 ․ 면부 2개 지역이며, 표본추출방

식은 확률비례 2단계 층화집락추출 방법을 사용하였다. 

본 연구에서 활용된 한국의료패널 2012년 연간데이터는 

2012년 2월부터 당해 연도 8월까지 조사되었으며, 응답 가구수

는 5,856 가구와 17,417명의 가구원이 연간데이터의 대상이 되

었다. 인구통계에서는 국제적으로 국가 간 자료의 비교를 쉽게 

하기 위하여 노인인구를 65세 이상으로 규정한 것에 따라, 본 

연구에서도 65세 이상을 대상으로 하였다. 65세는 조사연도인 

2012년에서 출생년도를 뺀 값이 65세 이상이 나온 2,983명 중

에서 건강 관련 삶의 질에 응답한 1,921명을 최종 연구대상으

로 하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 배우자 유무, 교육정도, 

경제활동로 구성하였다. 연령은 출생년도로 응답하였으므로 

자료수집연도인 2012년에서 출생년도를 뺀 값으로 계산 하였

으며, 연령대별로 65~74세는 전기노인, 75~84세는 중기노인, 

85세 이상은 후기노인으로 분류하였다[16]. 배우자 유무는 혼

인상태에 대한 응답에서 혼인 중(사실혼 포함)은 배우자 유로 

그 외 별거, 사별, 이혼, 결혼한적 없음은 배우자 무로 구분하였

다. 교육정도는 교육수준에 대한 응답에 따라 무학, 초졸, 중졸, 

고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 경제활동은 수입을 목적으로 

일을 하고 있는지(원래 일을 하고 있지만, 일시 휴직상태도 일

을 하는 것으로 포함)에 대한 응답으로 하였다. 

2) 건강행위와 건강상태

(1) 건강행위

건강행위는 흡연, 음주, 수면, 신체활동을 조사하였다. 흡연

은 현재 흡연여부에 대한 질문에 현재 매일 피우거나, 가끔 피

운다고 응답한 경우를 ‘흡연자’, 과거에 피웠으나 현재 피우지 

않거나 피운 적이 없는 경우를 ‘과거흡연자’, 피운 적 없는 경우

는 ‘비흡연자’로 구분하였다. 음주는 최근 1년 동안 술을 마셨는

지 유무에 따라 ‘음주자’와 ‘비음주자’로 구분하였다. 수면은 수

면시간이 7~8시간을 ‘정상 수면’으로, 6시간 이하 또는 9시간 이

상을 ‘비정상 수면’ 구분하였다. 신체활동은 설문내용에서 격렬

한 활동, 중간정도 활동, 걷기에 관한 응답 결과를 토대로 에너지 

요구량에 따라 MET (Metabolic Equivalent Task)-minutes 점

수로 계산하였으며 다음과 같은 기준을 적용하여 세 수준으로 

분류하였다[8]. 

 고 신체활동: 최소한 3일 이상의 격렬한 활동을 해서 1,500 

MET-min/week 이상의 신체활동을 하거나 또는 주 7일 

이상 걷기, 중간정도 활동, 격렬한 활동 중 어느 조합이든 

최소한 3,000 MET-min/week 이상의 신체 활동을 하는 

경우

 중등도 신체활동: 주 3일 이상, 하루에 적어도 20분 이상 격

렬한 활동을 하거나 또는 주 5일 이상, 하루에 적어도 30분 

이상 중간정도 활동을 하거나 걸은 경우, 또는 5일 이상 걷

기, 중간정도 활동 또는 격렬한 활동의 어느 조합이든 최소

한 600 MET-min/week 이상의 신체활동을 하는 경우

 저 신체활동: 위의 두 가지 활동군에 해당되기에는 부족한 

활동량이거나 전혀 활동이 없는 경우

(2) 신체건강 

신체건강은 만성질환 유무, 시력문제, 청력문제, 섭식문제, 

활동제한 여부를 조사하였다. 만성질환 유무는 3개월 이상 질

환이 지속되는 경우를 만성질환이 있는 것으로 하였다. 시력문

제와 청력문제의 유무는 문제가 전혀 없는 경우는 무, 조금 문

제가 있는 것부터 전혀 보지 못하는 경우는 유로 구분하였으며, 

섭식문제는 지난 1년 동안 치아 등 입안의 문제로 음식을 씹기 

힘든 적이 전혀 없음과 거의 없었음이 무, 가끔 있었음과 자주 

있었음은 유로 구분하였다. 활동제한 여부는 질병이나 손상 등

으로 평소에 하던 일(직업, 가사, 학업 등), 사회생활, 여가생활, 

가족활동에 제한을 받는지에 따라 구분하였다. 

(3) 정신건강

정신건강은 스트레스, 좌절감, 불안, 우울, 자살충동 등 5개 

영역으로 구성되어 있으며, 각 영역은 1개의 문항으로 측정하

였다. 스트레스, 좌절감, 불안은 각 문항에 대해 지난 한달 동안 

각 문항에 대해 경험한 정도를 ‘항상 있었다’를 5점, ‘거의 언제

나 있었다’ 4점, ‘종종 여러 번 있었다’ 3점, ‘간혹 있었다’ 2점, 

‘전혀 없었다’ 1점으로 응답하였으며, 우울은 최근 1년간 2주 

이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬펐거나 

불행하다고 느낀 적이 있는지 유무에 따라, 자살충동은 최근 1

년간 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 있는지에 따라 구분하였다. 
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3) 건강 관련 삶의 질 

건강 관련 삶의 질은 Euro Quality of life-5 Dimensions 3 level 

version (EQ-5D-3L)을 사용하여 측정하였다. EQ-5D는 1987년 

설립된 EuroQOL Group [17]에서 개발한 측정도구로 ‘운동능력

(mobility)’, ‘자기관리(self-care)’, ‘일상활동(usual activity)’, ‘통

증/불편(pain/discomfort)’, ‘불안/우울(anxiety/depression)’

의 5개 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역은 1개의 문항으로 측정

한다. 각 문항은 ‘문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있

음’의 3가지 수준 중 본인의 건강상태를 가장 잘 설명하는 응답

을 선택하도록 하고 있다. 각 문항이 3가지 수준으로 구성되어 

있으므로 총 243가지의 건강수준을 설명할 수 있다[17]. 243개

의 건강상태 각각에 대한 가중치를 5개의 EQ-5D문항에 적용

하여 산출된 단일지표인 EQ-5D index를 산출할 수 있는데, 본 

연구에서는 한국인 질 가중치 적용공식을 이용하여 EQ-5D 

index를 구하였으며 값이 1점에 가까울수록 건강 관련 삶의 질

이 좋은 것을 의미한다[2]. 공식에서 M은 운동능력, SC는 자기

관리, UA는 일상활동, PD는 통증/불편, AD는 불안/우울을 

의미하며, 각 영역별 문자와 함께 쓰이는 2, 3의 숫자들은 영역

별 수준을 의미하는 것으로 2 또는 3일 경우에는 1을 대입하며, 

그 외에는 0을 의미한다. N3는 5개 영역 중 ‘많이 문제 있음’이 

하나라도 있는 경우 1을 대입한다. 계산방법은 다음과 같다.

EQ-5D index=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)

4. 자료수집

본 연구 진행을 위하여 국립목포대학교 생명윤리심의위원회

의 심의절차를 거쳐 승인을 받았다(IRB 승인번호: MNUIRB-

20161010-SB-009-01). 본 연구에서 활용된 한국의료패널 2012

년 연간데이터는 2012년 2월부터 당해 연도 8월까지 조사되었

으며, 조사방법으로는 가계부 기입방식과 조사원 면접조사로 

이루어져 있다. 조사원은 매년 1~2회 동일한 가구를 방문하여 

조사하고, Computer Assisted Personal Interviewing (CAPI)

를 사용했다.

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성, 건강행위, 신체건강과 

정신건강은 카이제곱 검정과 t-test 로 분석하였다. 일반적 특

성, 건강행위와 건강상태에 따른 건강 관련 삶의 질을 확인하

기 위해 t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient로 

분석하였으며, 다중비교분석 Scheffé test로 사후 검정을 시행

하였다. 노인의 성별에 따라 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석(multiple regression)

을 수행하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05를 유의한 것으

로 판단하였다.

연 구 결 과

1. 대상자 성별에 따른 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 73세이었으며, 여성이 1,071명(55.8%)

으로 남성 850명(44.2%)보다 많았다. 연령은 65~74세가 62.9%

로 가장 많았으며, 배우자가 있는 군은 70.1%, 무학 13.1%, 경제

활동 군은 31.6%였다. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성으로 85

세 이상의 여성은 5.4%였으나, 남성은 2.9%로 유의한 차이가 있

었으며(x2=7.95, p=.019), 배우자가 있는 남성은 91.5%, 여성은 

53.0%로 유의한 차이가 있었다(x2=334.83, p<.001). 교육정도

는 무학인 남성은 3.9%, 여성은 20.4%로 유의한 차이가 있었으며

(x2=316.66, p<.001), 경제활동을 하는 남성은 42.5%, 여성은 

22.9%로 유의한 차이가 있었다(x2=84.25, p<.001)(Table 1).

2. 대상자 성별에 따른 건강행위, 신체건강과 정신건강 

대상자 중 현재 흡연자는 20.7%, 음주자는 66.0%, 수면시간

이 7~8시간으로 정상 수면군은 49.8%였다. 고 신체활동 10.3%, 

중등도 신체활동 34.9%, 저 신체활동은 54.8%였다. 대상자의 

성별에 따른 건강행위는 유의한 차이가 없었다. 

대상자의 신체건강에서 만성질환 군은 92.6%, 시력문제가 

있는 대상자는 24.8%, 청력문제 9.8%, 섭식장애는 32.0%, 활동

제한이 있는 대상자는 4.8%였다. 만성질환을 가지고 있는 남성

은 89.4%, 여성은 95.1%로 유의한 차이가 있었으나(x2=21.87, 

p<.001), 다른 신체건강 및 정신건강은 성별에 따라 유의한 차

이가 없었다(Table 2).

3. 남성노인과 여성노인의 일반적 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질

대상자의 건강 관련 삶의 질은 평균 0.90점이었으며, 남성노
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Table 1. Demographic Characteristics by Gender (N=1,921)

Characteristics Categories
Total Male Female

  x2 p
n (%) n (%) n (%)

Age (year) 65~74
75~84
≥85

1,208 (62.9)
 630 (32.8)
 83 (4.3)

552 (64.9)
273 (32.2)
25 (2.9)

656 (61.3)
357 (33.3)
58 (5.4)

 7.95 .019

Spouse Yes
No

1,346 (70.1)
 575 (29.9)

778 (91.5)
72 (8.5)

568 (53.0)
503 (47.0)

334.83 ＜.001

Education level Ineducation
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 215 (13.1)
 865 (45.0)
 293 (15.2)
 342 (17.8)
170 (8.9)

33 (3.9)
279 (32.8)
160 (18.8)
239 (28.1)
139 (16.4)

218 (20.4)
558 (52.1)
147 (13.7)
114 (10.6)
34 (3.2)

316.66 ＜.001

Economic activity Yes
No

 606 (31.6)
1,315 (68.4)

361 (42.5)
489 (57.5)

245 (22.9)
826 (77.1)

 84.25 ＜.001

Table 2. Health Behavior, Physical Heath, and Mental Health by Gender (N=1,921)

Variables Characteristics Categories
Total Male Female

 x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Health 
behavior

Smoking Nonsmoker
Ex-smoker
Current smoker

1,211 (63.1)
 312 (16.2)
 398 (20.7)

541 (63.7)
138 (16.2)
171 (20.1)

670 (62.6)
174 (16.2)
227 (21.2)

 0.35 .837

Drinking No
Yes

 654 (34.0)
1,267 (66.0)

302 (35.5)
548 (64.5)

352 (32.9)
719 (67.1)

 1.49 .221

Sleeping time 
(hour)

7~8
≤6 or≥9

 956 (49.8)
 964 (50.2)

 429 (50.5)
 421 (49.5)

 527 (49.3)
 543 (50.7)

 0.28 .595

Physical activity High
Moderate
Low

 198 (10.3)
 670 (34.9)
1,053 (54.8)

 82 (9.7)
 295 (34.7)
 473 (55.6)

116 (10.8)
375 (35.0)
580 (54.2)

 0.84 .653

Physical 
health

Chronic disease Yes
No

1,778 (92.6)
148 (7.4)

760 (89.4)
 90 (10.6)

1,018 (95.1)
 53 (4.9)

21.87 ＜.001

Vision problem Yes
No

 477 (24.8)
1,444 (75.2)

205 (24.1)
645 (75.9)

 272 (25.4)
 799 (74.6)

 0.41 .519

Hearing problem Yes
No

189 (9.8)
1,732 (90.2)

 87 (10.2)
763 (89.8)

 102 (9.5)
 969 (90.5)

 0.27 .603

Eating problem Yes
No

 614 (32.0)
1,307 (68.0)

269 (31.7)
581 (68.3)

 345 (32.2)
 726 (67.8)

 0.06 .791

Activity limited Yes
No

 93 (4.8)
1,828 (95.2)

 37 (4.4)
813 (95.6)

 56 (5.2)
1,015 (94.8)

 0.78 .374

Mental 
health

Stress 1.93±1.05 1.90±1.05 1.94±1.05  0.78 .436

Frustration 1.45±0.78 1.42±0.75 1.47±0.80  1.37 .171

Anxiety 1.89±1.08 1.86±1.08 1.92±1.08  1.34 .181

Depression Yes
No

123 (6.4)
1,797 (93.6)

 51 (6.0)
799 (94.0)

 72 (6.7)
998 (93.3)

 0.41 .517

Suicidal impulse Yes
No

103 (5.4)
1,817 (94.6)

 44 (5.2) 
806 (94.8)

 59 (5.5)
1,011 (94.5)

 0.10 .744
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Table 3. Health-related Quality of Life by Demographic Characteristics (N=1,921)

Characteristics Categories
Total Male Female

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 65~74
75~84
≥85

0.91±0.08
0.90±0.10
0.89±0.13

1.05 (.348) 0.90±0.08
0.91±0.08
0.87±0.20

1.75 (.175) 0.91±0.07
0.90±0.11
0.91±0.08

1.42 (.242)

Spouse Yes
No

0.90±0.09
0.91±0.09

-0.53 (.598) 0.90±0.09
0.92±0.06

-1.62 (.108) 0.91±0.08
0.90±0.09

0.18 (.855)

Education Ineducation
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

0.90±0.11
0.91±0.07
0.90±0.09
0.90±0.09
0.91±0.10

0.08 (.989) 0.92±0.04
0.90±0.07
0.89±0.10
0.90±0.09
0.91±0.10

0.96 (.426) 0.90±0.12
0.91±0.07
0.91±0.07
0.90±0.07
0.90±0.08

0.45 (.769)

Economic 
activity

Yes
No

0.91±0.07
0.90±0.09

1.14 (.252) 0.91±0.06
0.90±0.10

2.04 (.042) 0.90±0.08
0.91±0.08

-0.34 (.730)

인의 건강 관련 삶의 질은 0.91점, 여성노인은 0.90이었으나 유

의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 남성노인과 여성노인의 건강행위, 신체건강과 정신

건강에 따른 건강 관련 삶의 질 

건강행위 행위 중 현재 흡연자의 건강 관련 삶의 질은 0.92점

으로 과거흡연자나 비흡연자보다 유의하게 높았다(F=10.63, 

p<.001). 음주자의 건강 관련 삶의 질이 0.92점으로 비음주자 

0.88점 보다 유의하게 높았다(t=-6.57, p<.001). 정상 수면시

간 군의 건강 관련 삶의 질이 0.91점으로 그렇지 않은 군의 0.89

점 보다 유의하게 높았다(t=4.97, p<.001). 저 신체활동 군의 

건강 관련 삶의 질은 0.89점으로 고 신체활동 군 0.92점, 중등도 

신체활동 군 0.92점보다 유의하게 낮았다(F=18.69, p<.001). 

남성의 건강행위에 따른 건강 관련 삶의 질은 음주, 수면시

간, 신체활동에 따라 유의하게 차이가 있었으며, 여성은 흡연, 

음주, 수면시간, 신체활동에 따라 유의하게 차이가 있었다.

신체건강 항목 중 시력문제, 청력문제, 섭식문제, 활동제한

이 있는 군은 없는 군에 비해 남 ․ 녀 모두 건강 관련 삶의 질이 

모두 유의하게 낮았다.

정신건강 중 스트레스, 좌절감, 불안은 건강 관련 삶의 질과 

유의한 상관관계가 있었으며, 우울이 있는군의 건강 관련 삶의 

질이 0.84점으로 우울이 없는 군의 0.91점보다 유의하게 낮았

다(t=4.64, p<.001). 자살충동이 있는 군의 건강 관련 삶의 질

이 0.81점으로 없는 군의 0.91점보다 유의하게 낮았다(t=5.56, 

p<.001). 

남성과 여성 모두 정신건강 중 스트레스, 좌절감, 불안은 건

강 관련 삶의 질과 유의한 상관관계가 있었으며, 우울이 있는

군, 자살충동이 있는 군의 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았

다(Table 4).

5. 남성노인과 여성노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 

성별에 따라 각각 회귀분석을 시행하였다. 일반적 특성, 건강

행위, 건강상태 변수 중 단순회귀분석에서 유의하게 나온 흡

연, 음주, 수면시간, 신체활동과 시력문제, 청력문제, 섭식문제, 

활동제한 여부는 더미변수로 처리하였고, 스트레스, 좌절감, 

불안은 연속변수로 우울, 자살충동은 더미변수로 처리하여 분

석하였다. 

남성노인의 회귀분석 결과 오차항들의 자기상관 여부를 확

인하기 위한 Durbin-Watson 통계량 값은 1.87로 2와 근사치로 

나타나 오차항들 간에는 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 

다중공선성의 문제를 확인하기 위한 공차한계(tolerance)는 

0.60~0.97로 모두 0.3 이상이었으며, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.03~1.65로 기준치인 10 미만으로 

나와 독립변수들 간 다중공선성은 없었다. 남성노인의 건강 관

련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 활동제한(β= 

-.40)이었으며, 건강행위 변수로 음주(β=.11), 비정상 수면시

간(β=-.06), 중등도 신체활동(β=.07), 신체건강 변수로는 시력

문제(β=-.08), 청력문제(β=-.17), 섭식문제(β=-.06), 정신건강 

변수 중 스트레스(β=-.15)와 좌절감(β=-.14)이 건강 관련 삶의 

질에 유의하게 영향을 주었으며, 총 설명력은 43%였다(F= 
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Table 4. Health-related Quality of Life by Health Behavior, Physical Health and Mental Health (N=1,921)

Variables Characteristics Categories
Total Male Female

M±SD t or F or r (p) M±SD t or F or r (p) M±SD t or F or r (p)

Health 
behavior

Smoking

 

Nonsmoker
Ex-smoker
Current smoker

0.90±0.08a

0.89±0.12a

0.92±0.06b

10.63
(＜.001)

0.90±0.08
0.89±0.12
0.91±0.08

 2.51
(.081)

0.90±0.08a

0.89±0.12a

0.93±0.04b

9.67
(＜.001)

Drinking No
Yes

0.88±0.12
0.92±0.06

-6.57
(＜.001)

0.88±0.12
0.92±0.06

-4.61
(＜.001)

0.88±0.11
0.92±0.06

-4.68
(＜.001)

Sleeping time
(hour)

7~8
≤6 or≥9

0.91±0.06
0.89±0.10

 4.97
(＜.001)

0.91±0.07
0.89±0.10

 3.37
(＜.001)

0.92±0.06
0.90±0.10

3.66
(＜.001)

Physical 
activity

High
Moderate
Low

0.92±0.05a

0.92±0.06a

0.89±0.10b

18.69
(＜.001)

0.92±0.07
0.91±0.07a

0.89±0.10b

5.16
(.005)

0.92±0.04a

0.92±0.05a

0.89±0.10b

14.37
(＜.001)

Physical 
health

Chronic 
disease

Yes
No

0.90±0.09
0.91±0.05

-1.89
(.060)

0.90±0.09
0.91±0.06

-1.28
(.201)

0.90±0.09
0.92±0.05

-1.54
(.127)

Vision 
problem

Yes
No

0.87±0.10
0.92±0.08

9.05
(＜.001)

0.86±0.12
0.92±0.07

6.03
(＜.001)

0.87±0.09
0.92±0.08

6.77
(＜.001)

Hearing 
problem

Yes
No

0.83±0.14
0.91±0.07

7.23
(＜.001)

0.82±0.16
0.91±0.07

5.45
(＜.001)

0.85±0.13
0.91±0.08

4.79
(＜.001)

Eating 
problem

Yes
No

0.88±0.10
0.92±0.07

8.94
(＜.001)

0.87±0.10
0.92±0.08

5.71
(＜.001)

0.88±0.10
0.92±0.07

6.89
(＜.001)

Activity 
limited

Yes
No

0.71±0.18
0.91±0.06

11.14
(＜.001)

0.67±0.19
0.91±0.06

7.73
(＜.001)

0.73±0.17
0.91±0.07

8.13
(.＜001)

Mental 
health

Stress -.30
(＜.001)

-.30
(＜.001)

-.29
(＜.001)

Frustration -.24
(＜.001)

-.26
(＜.001)

-.22
(＜.001)

Anxiety -.16
(＜.001)

-.18
(＜.001)

-.14
(＜.001)

Depression Yes
No

0.84±0.16
0.91±0.08

4.64
(＜.001)

0.83±0.14
0.91±0.08

3.59
(＜.001)

0.84±0.18
0.91±0.07

3.14
(＜.001)

Suicidal 
impulse

Yes
No

0.81±0.15
0.91±0.08

5.56
(＜.001)

0.81±0.15
0.91±0.08

4.06
(＜.001)

0.83±0.15
0.91±0.08

3.95
(＜.001)

a-b Scheffé́ test: Means with the other letter are significantly different.

42.68, p<.001). 

여성노인의 경우 오차항들의 자기상관 여부를 확인하기 

위한 Durbin-Watson 통계량 값은 1.91로 2와 근사치로 나

타나 오차항들 간에는 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 

다중공선성의 문제를 확인하기 위한 공차한계(tolerance)는 

0.59~0.96로 모두 0.3 이상이었으며, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.03~1.94로 기준치인 10 미만으로 

나와 독립변수들 간 다중공선성은 없었다. 여성노인의 건강 관

련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 활동제한(β=-.37)

이었으며, 건강행위 변수로 현재 흡연자(β=.06), 음주(β=.09), 

고 신체활동(β=.07), 중등도 신체활동(β=.10), 신체건강 변수

로는 시력문제(β=-.06), 청력문제(β=-.08), 섭식문제(β=-.10), 

정신건강 변수 중 스트레스(β=-.15), 우울(β=-.07)과 자살충동

(β=-.06)이 건강 관련 삶의 질에 유의하게 영향을 주었으며, 총 

설명력은 34%였다(F=37.69, p<.001)(Table 5). 

논 의

본 연구는 한국의료패널 2012년 연간데이터를 이용하여 65

세 이상 노인을 대상으로 성별에 따라 건강 관련 삶의 질 현황

을 살펴보고 그 영향 요인을 파악하고자 시도되었다. 

본 연구에서 65세 이상 남성노인의 건강 관련 삶의 질 점수
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Table 5. Factors Associated with Health-related Quality of Life (N=1,921)

Variables
Male Female

B SE β t (p) B SE β t (p)

Health 
behavior

Ex smoker†

Current smoker†

Drinking
Sleeping time ≤6 or≥9
High physical activity‡

Moderate physical activity‡

-.01
 .01
 .01
-.01
 .00
 .01

0.01
0.01
0.00
0.00
0.01
0.00

-.03
 .03
 .11
-.06
 .02
 .07

 -1.12 (.261)
 0.87 (.382)
 3.65 (＜.001)

 -2.26 (.024)
 0.56 (.576)
 2.63 (.008)

-.00
 .01
 .01
-.01
 .02
 .02

0.01
0.01
0.00
0.00
0.01
0.00

-.01
 .06
 .09
-.04
 .07
 .10

 -0.32 (.749)
 2.29 (.022)
 3.44 (＜.001)

 -1.46 (.144)
 2.58 (.010)
 3.87 (＜.001)

Physical 
health

Vision problem
Hearing problem
Eating problem
Activity limited

-.02
-.05
-.01
-.17

0.01
0.01
0.01
0.01

-.08
-.17
-.06
-.40

 -2.60 (.009)
 -6.08 (＜.001)
 -2.05 (.040)
-14.49 (＜.001)

-.01
-.02
-.02
-.15

0.01
0.01
0.01
0.01

-.06
-.08
-.10
-.37

 -2.09 (.036)
 -3.01 (.002)
 -3.78 (＜.001)
-14.32 (＜.001)

Mental 
health

Stress
Frustration
Anxiety
Depression
Suicidal impulse

-.01
-.02
 .00
-.01
-.02

0.00
0.00
0.00
0.01
0.01

-.15
-.14
 .04
-.04
-.04

 -4.73 (＜.001)
 -4.24 (＜.001)
 1.21 (.224)

 -1.28 (.199)
 -1.32 (.187)

-.01
-.00
 .00
-.03
-.02

0.00
0.00
0.00
0.01
0.01

-.15
-.04
 .03
-.07
-.06

 -4.76 (＜.001)
 -1.14 (.254)
 0.93 (.353)

 -2.56 (.010)
 -2.10 (.035)

R2=.44, Adjusted R2=.43, F=42.68, p＜.001 R2=.35, Adjusted R2=.34, F=37.69, p＜.001
†Nonsmoker=0, Drinking: No=0, Sleeping time 7~8 hours=0; ‡Low Physical activity=0, Vision problem: No=0, Hearing problem: No=0, Eating 
problem: No=0, Activity limited: No=0, Depression: No=0, Sucidal impulse: No=0.

와 여성노인의 점수는 유의한 차이가 없었다. 하지만 국민건강

영양조사 자료로 분석한 선행연구들 중 2007년 자료로 분석한 

연구[15]와 2010~2011년 자료로 분석한 연구[5]에서는 남성

노인에 비해 여성노인의 건강 관련 삶의 질이 유의하게 낮았다. 

선행연구에서 여성노인의 건강 관련 삶의 질이 남성노인보다 

낮은 것에 대해서는 ‘가족중심’적인 생활환경에 국한되어 살

아온 여성노인의 사회적 활동 제한[18], 낮은 교육수준과 비경

제적활동[5]과 같은 사회경제적 요인과 신체적 요인 중 하나인 

만성질환 이환율의 차이[4]로 해석하였다. 하지만 건강 관련 

삶의 질은 신체적, 정신적, 사회경제적 요인에 의해 영향을 받

을 수 있으므로 단편적으로 해석하기에는 한계가 있다. 본 연

구에서도 여성노인은 남성노인에 비해 교육정도와 경제 활동

도 유의하게 낮았고 만성질환이 여성노인에게 많았지만 이러

한 특성은 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향 요인이 아니었다. 

본 연구에서 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 건강행

위, 만성질환 여부를 제외한 신체건강과 정신건강이었는데, 이

러한 변수들은 두 군이 차이가 없었기 때문에 남 ․ 녀의 건강 관

련 삶의 질이 차이가 없었던 것으로 해석된다. 

남성노인과 여성노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향 요

인은 건강행위, 신체건강과 정신건강 영역이었으며, 그 중 신

체건강 항목인 활동제한, 시력문제, 청력문제, 섭식문제는 남 ․ 
녀 모두에게 유의한 영향을 미쳤다. 특히 활동제한은 건강 관

련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미친 요인으로 질병이나 손상 등

으로 평소에 하던 일, 사회생활, 여가생활, 가족활동에 제한을 

받게 되는 경우 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 건강 관련 삶의 질

을 평가하는 5개 항목 중 운동능력이 포함되어있으므로 활동

제한과 연관성을 배제할 수는 없지만, 이처럼 일상생활을 독립

적으로 유지할 수 있는지가 건강 관련 삶의 질과 관련성이 높다

는 선행연구결과[4,10-12,14]와 일치한다. 이처럼 성별의 구분 

없이 노인에게 활동제한이 없는 자립적인 생활의 유지는 매우 

중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 따라서 노인건강정책은 질

병의 예방 및 관리 뿐 아니라 신체적 기능 상태를 유지하고 증

진시켜 활동제한을 방지하는 것이 무엇보다 중요하겠다. 

신체건강 항목 중 활동제한을 제외한 시력문제, 청력문제, 

섭식문제에서 남성노인은 청력문제가 다른 건강문제 보다 건

강 관련 삶의 질에 영향력이 높았으나, 여성노인은 섭식문제가 

건강 관련 삶의 질에 영향력이 높았다. 보건복지부 장애인실태

조사[19]에 따르면 청각장애 출현율은 나이에 따라 증가하였

고, 60대 남성노인의 1.39%, 여성노인의 0.82%, 70세 이상에서

는 남성노인의 4.84%, 여성노인의 2.57%로 남성노인의 청각장

애가 여성노인보다 많음을 알 수 있다. 청력장애는 대화를 원활

하게 하지 못하게 하므로 부적절한 대인관계를 초래하여, 정서

적으로 고립감과 우울증을 악화시킬 수 있어 결국 삶의 질을 저

하 할 수 있다[20]. Kim [20] 연구에서 보청기를 사용하는 노인

은 청력장애를 노화로 수용하면서 보청기에 적응하기 때문에 

삶의 질이 높았다고 하였는데, 청력문제가 있는 노인에게는 보
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청기 착용 등의 적극적인 방법을 적용하는 것이 필요하겠다.

여성노인의 섭식문제가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 

대해서는 2007~2009년 국민영양조사 자료를 이용한 Nam과 

Jang [21] 연구에서도 노인의 구강건강은 건강 관련 삶의 질에 

중요한 변수임을 확인하였다는 결과와 일치한다. 여러 가지 건

강 문제 중에서도 섭식문제는 영양 섭취 및 소화와 깊은 관련성

을 가지고 있어 노년기에 더욱 문제가 되고 있는 중요한 사항이

므로, 노인을 대상으로 국가차원의 구강관리가 필요하겠다.

건강행위 영역에서 남성노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 음주, 수면시간과 중등도 신체활동이었다. 음주

여부는 남 ․ 녀 모두 건강 관련 삶의 질의 유의한 영향요인이었

는데, 국민영양조사 자료(2010~2012)로 분석한 연구[7]에서

도 음주는 남성노인의 건강 관련 삶의 질의 유의한 요인으로 본 

연구와 일치하였다. 일반적으로 부정적 건강행동이라 여겨지

는 음주를 하는 군에서 삶의 질이 높았던 본 연구와 선행연구들

을 종합해 볼 때, 음주는 노인이 오랫동안 지속해 온 습관 중 하

나이므로, 이를 중단하려는 시도 자체가 노인에게는 매우 힘들

기 때문으로 생각된다. 건강행위 중 정상 수면시간을 가진 노

인은 남 ․ 녀 모두 비정상 수면시간을 가진 노인보다 건강 관련 

삶의 질이 유의하게 높았으며, 남성노인에게 수면시간은 유의

한 영향요인이었다. 이는 2007년[15], 2010년[8] 국민건강영양

조사연구와 일치하였다. 노인의 절반 이상이 수면장애를 경험

하고 있으며, 이차적으로 우울, 불안과 같은 심리적인 증상을 

초래하게 되는데[22], 여성이 남성에 비해 수면장애를 더 많이 

경험하며 우울, 통증, 진정제 사용이 수면장애에 영향요인이라

고 하였다[23]. 그러나 본 연구에서 수면시간은 남 ․ 녀 차이가 

없었고, 여성노인에게 건강 관련 삶의 질 영향요인으로 수면시

간이 유의하지 않았던 것은 단순한 수면시간만을 비교하였기 

때문으로 생각되며, 향후 수면의 질을 고려하여 건강 관련 삶

의 질과의 관련성을 분석하는 것이 필요하겠다. 또한 노인들의 

수면 양상에 대한 지속적인 관찰과 충분한 수면을 취할 수 있는 

구체적인 간호중재 개발이 요구된다. 남성노인의 중등도 신체

활동은 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향요인이었는데 이는 신

체활동이 많은 노인일수록 건강 관련 삶의 질이 높았다는 선행

연구들과[8,15,24] 일치한다. 신체활동은 신체적 기능, 사회적 

기능, 활력과 유의한 상관관계를 보이며[25], 건강 관련 삶의 

질이 신체활동과 체력과 접하게 연관되기 때문이다[7]. 따라

서 건강 관련 삶의 질 향상을 위해 신체활동을 높일 수 있는 규

칙적인 운동 프로그램의 개발이 필요하겠다.

건강행위 영역에서 여성노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인은 음주, 흡연, 고 신체활동과 저 신체활동이었다. 

본 연구에서 흡연여부는 여성노인에게 유의한 영향요인이었

으나, 국민건강영양조사 자료(2010~2011)를 분석한 연구[5]

와 허약노인 대상 연구[13]에서는 흡연은 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치지 않았다. Ounpuu 등[26]은 흡연과 삶의 질 관련

성에 대해 생존자효과(survivor effect)로 해석하였는데, 아픈 

흡연자는 사망 가능성이 높기 때문에 연구에 참여하지 못하여 

관련성이 없는 것으로 보일 수 있다고 하였다. 추후 노인의 연

령대별로 세분화하거나 건강요인을 고려한 분석이 필요하겠

다. 여성노인의 고 신체활동과 중등도 신체활동은 건강 관련 

삶의 질의 유의한 영향요인이었다. Jun 등[27]은 일반적으로 

여성은 남성에 비해 근력이 매우 낮아 고강도의 신체활동을 기

피하는 경향이 있다고 하였지만 Cho와 Nam [24] 연구에서도 

여성노인에게서 고강도의 신체활동이 건강 관련 삶의 질 지수

와 긍정적인 연관성이 있는 것으로 나타나 본 연구와 일치하였

다. 따라서 여성노인에게 맞는 운동 프로그램의 개발이 필요

하겠다. 

정신건강 영역에서 남성노인의 건강 관련 삶의 질에 유의한 

영향요인은 스트레스와 좌절감이었다. 스트레스는 남 ․ 녀 모

두의 유의한 영향요인임에 반하여 좌절감은 남성노인에게만 

유의한 영향을 미치는 요인이었다. 이는 직업을 상실한 남성노

인은 수입의 감소뿐만 아니라 역할상실과 사회적 유대관계의 

변화를 맞게 되면서, 자아존중감이 저하되고 외로움과 소외감

을 느끼게 되므로, 그 결과 인생의 어느 단계보다도 삶의 질이 

저하되기 쉽기 때문으로 생각된다. 따라서 남성들은 경제활동 

또는 사회참여를 위한 직업훈련 기회 등의 사회적 차원의 지원

이 필요하겠다[4]. 

정신건강 영역에서 여성노인의 건강 관련 삶의 질에 유의한 

영향요인은 스트레스, 우울과 자살충동이었다. 국민영양조사 

자료(2010~2012)를 분석한 연구[7]에서도 우울은 여성노인에

게서만 유의한 영향을 주었다. 농촌 지역 취약계층 노인을 대

상 연구[12], 저소득 재가노인 대상 연구[13]에서 우울은 건강 

관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 주었는데, 이들 연구의 대상자

는 70% 이상이 여성노인이었기 때문으로 생각된다. 또한 2010

년 이후 국민건강영양 조사 자료로 분석한 연구[5,7]에서 스트

레스, 우울 및 자살충동이 노인의 건강 관련 삶의 질의 주요 영

향요인이었다는 결과는 본 연구결과와 맥을 같이 한다고 할 수 

있다. 최근 우울과 자살충동과의 관련성이 대두되고 있는데 

Suen과 Tusaie [28]은 우울증을 겪고 있는 노인의 65% 이상이 

치료를 하지 않아 신체기능과 인지기능의 저하로 인해 자살충

동을 경험한다고 보고하였다. 따라서 여성노인을 대상으로 스

트레스, 우울을 조절 할 수 있는 중재 프로그램과 자살 등의 위
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기관리를 위한 감시체계 운영이 필요하겠다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 단면연구로서 

2012년 조사시점의 건강행위와 건강상태가 건강 관련 삶의 질

에 미치는 영향을 측정한 것으로 장기적인 관련성의 인과관계

를 명확히 하기에는 한계가 있으므로 향후 시계열적인 분석과 

다각적인 자료분석을 통하여 좀 더 의미 있는 결과를 도출할 필

요가 있다. 둘째, 한국의료패널의 자료수집은 훈련된 면담자와 

다이어리 작성을 통하여 자료의 신뢰성을 높이고자 하였으나, 

65세 이상 노인의 기억과 기록에 의존하여 작성된다는 점에서 

한계를 가진다. 

하지만 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구의 의의는 65

세 이상 노인의 성별에 따라 건강 관련 삶의 질의 현황과 영향

요인을 분석하였으므로, 노인의 성별에 따라 건강 관련 삶이 질

에 대한 올바른 이해를 통해 집단의 특성을 고려한 효과적인 건

강 관련 삶의 질 향상을 위한 정책 개발에 있어 근거중심 의사

결정을 하는데 유용한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

결 론  및  제 언

노령화로 인한 평균수명연장에 따른 노인의 삶의 질에 있어

서 중요한 것은 단순히 장수하는 것이 아니라 질병과 장애 없이 

건강하고 독립적이고 활력적인 삶에 초점을 맞추는 것이다.

연구결과 우리나라 노인의 건강 관련 삶의 질은 9.0로 점점 

향상되어 가는 것을 확인하였고, 선행연구는 남성노인이 여성

노인보다 건강 관련 삶의 질이 높았으나, 본 연구에서는 남 ․ 녀
의 건강 관련 삶의 질에 차이가 없어 여성노인의 건강 관련 삶

의 질이 점점 나아지고 있음을 확인할 수 있었다. 

남 ․ 녀 모두 건강 관련 삶의 질에 영향을 가장 많이 미치는 것

은 활동제한이었으므로 질병의 유무에 상관없이 일상생활 수

행에 도움이 되는 건강증진 방안이 필요할 것으로 생각된다. 

더불어 남성노인은 청력장애, 여성노인 섭식장애가 중요한 변

수였으므로 이들 장애정도를 정확하게 파악하여 장애를 미리 

예방하거나 증진시킬 수 있는 방법을 모색해야 하겠다. 무엇보

다 남 ․ 녀의 가장 큰 차이는 정신건강이었는데 남 ․ 녀 모두 스트

레스 관리가 필요하며, 남성노인은 좌절감을 감소시킬 수 있는 

방법과 여성노인은 우울감과 자살충동을 조절할 수 있는 구체

적인 중재가 필요함을 확인할 수 있었다. 
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