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국문초록

목적 : 본 연구는 지역사회 노인에게 적용한 라이프스타일 중재의 형태와 효과를 알아보고자 하며, PRISMA 가이
드라인를 통해 체계적 고찰을 시행하였다.

연구방법 : 2008년 1월부터 2017년 12월까지 국·내외 학술지에 개제된 논문을 국가과학기술정보센터(National 
Digital Science Library), RISS, PubMed, CINAHL을 통하여 검색하였다. 선정기준에 따라 최종적으로 20편
의 연구를 분석하였으며, PEDro scale(Physiotherapy Evidence Database scale)을 사용하여 문헌의 질 평가
를 하였다. 문헌에서 사용된 중재는 참가자들의 질환적 특성에 따라 분류하였다.

결과 : 라이프스타일 중재의 주요 구성요소는 중등도 이상의 운동과 같은 신체활동 증진과 건강한 식습관 형성을 
위한 교육 및 훈련으로 확인되었다. 최종 분석된 20편 중 17편의 연구에서는 운동프로그램과 교육 또는 식단
관리와 운동과 같이 두 가지 이상의 구성요소를 갖는 형태로 중재가 적용되었다. 노인의 건강 및 삶의 질을 
평가하기 위해 다면적인 평가가 이뤄졌으며 그 중 생화학적 요인(biochemical factor)과 건강 및 웰빙(Health 
and well-being)을 평가하는 도구가 가장 많았다. 연구 분석 결과 지역사회 노인을 대상으로 한 라이프스타일 
중재의 효과는 연구별로 상이하게 나타났으나, 14편의 연구에서 중재 직후 실험군과 대조군 간에 건강 및 삶
의 질의 유의한 차이가 나타났다.

결론 : 본 연구는 노인의 질환적 특성에 따른 라이프스타일 중재기법을 선택하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 
사료된다. 향후 국내 지역사회 상황에 부합되는 중재의 개발 및 효과에 관한 연구를 통해, 작업치료적 라이프
스타일 중재의 실행가능성에 관한 연구들이 체계적으로 이루어져야 할 것이다. 

주제어: 고령사회, 노인, 라이프스타일, 예방적 접근, 중재
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I. 서 론

2018년 현재 우리나라의 65세 이상 인구는 거의 7
백만 명으로 노인인구가 급증하고 있는 추세로, 전체 인
구 중 노인인구 비율은 2005년에는 9.0%, 2015년 
12.8%로 증가하였고 2025년에는 20.0%로 증가할 것
으로 예측된다(Statistics Korea, 2018). 기대수명 또한 
2005년 78.24세, 2009년 80.04세, 2016년 82.36세로 
증가하는 추세를 보인 반면, 기대수명에서 질병이나 부
상 등으로 몸이 아픈 기간을 제외한 기간을 의미하는 
건강수명은 2012년 65.7세, 2014년 65.2세, 2016년 
64.9세로 점점 감소하는 추세를 보였다(Statistics 
Korea, 2017). 건강수명의 감소는 신체적, 정신적, 사
회적으로 건강하지 못하거나 일상생활 장애를 지닌 노
인인구 수의 증가로 인해 건강하지 않은 상태로 보내는 
노년이 길어졌음을 의미한다(Statistics Korea, 2016). 
통계청에 따르면, 노인이 경험하는 어려움 중 가장 큰 
어려움은 건강문제라고 보고하였는데, 이러한 건강문제
는 노인의 기능뿐만 아니라 삶의 질을 저하시킨다
(Chung, Lee, & Kim, 2010).

전 세계적인 기대수명의 증가흐름과 함께 2017년
에 고령사회에 진입한 우리나라에서도 단순히 기대수명
의 증가로 장수하기보다 건강수명의 증가를 통한 건강
한 노년기를 보내기 위한 방안에 대한 관심이 높아지고 
있다. 국내 통계에 따르면 만성퇴행성질환을 가진 노인 
중, 가장 높은 유병률을 보이는 3대 질환은 고혈압
(56.7%), 관절염(33.4%), 당뇨병(22.6%)인 것으로 
나타났다(Ministry of Health & Welfare, 2018). 국내
에서는 이와 같은 만성퇴행성질환이 오랫동안 주로 성
인에서 발생한다는데 착안하여 성인병이라고 불러왔다. 
만성퇴행성질환이 성인에 국한하여 발생되는 것이 아니
라 라이프스타일과의 관련성이 크다고 알려지면서, 라
이프스타일과 관련된 질환군을 의미하는“생활습관병
(Lifestyle related disease)”의 개념이 도입되었다

(Kang, 2003).
흡연, 음주, 식습관, 운동습관 등의 라이프스타일 요

소는  노인의 건강 및 삶의 질에 영향을 줄 수 있다. 예
를 들어, 비흡연자 노인에 비해 심혈관질환이 발생할 위
험이 현재 흡연자(current smoker)는 2.07배, 과거 흡
연경력이 있는 노인은 1.37배 높았다(Mons et al., 
2015). 음주를 전혀 하지 않는 노인에 비해 과한 음주
를 하는 노인의 심부전(heart failure) 발생률은 높아지
는 반면, 적당한 음주는 노인의 심혈관질환의 위험성을 
낮추는 효과가 있었다(Dorans et al., 2015). 또한, 대
사증후군을 가진 노인들은 정상군에 비해 철, 비타민 A, 
카로틴, 레티놀을 제외한 모든 영양소와 지방, 단백질의 
섭취량은 낮은 반면 탄수화물 섭취 비율은 높아 불균형
적인 영양섭취를 보였다(Kim, 2013). 활동성이 낮은
(sedentary) 라이프스타일을 가진 노인은 그렇지 않은 
노인에 비해 심폐기능이 좋지 않았고(Bamrotia, Patel, 
& Joshi, 2017), TV시청 및 라디오 청취, 휴식(예. 낮
잠, 신문/잡지 보기)과 같은 비활동적인 여가활동은 고
독감과 소외감 등 노인의 정신건강에 부정적인 영향을 
주었다(Kim, 2012). 

이와 같이 노인에게서 높은 유병률을 보이는 질환들
이 라이프스타일과 관련이 있음이 밝혀지면서, 노인의 
질환을 예방하고 건강수준을 향상시키기 위해서는 노인의 
라이프스타일 및 건강문제에 대한 특성을 파악하고 바람직
한 라이프스타일 형성을 통한 건강관리가 이루어질 필요가 
있다. “라이프스타일 중재(Lifestyle intervention)”는 식습
관, 운동습관 등 개선이 필요한 라이프스타일 영역에 개
입하여 질병 예방 및 건강증진을 목적으로 하는 비약물
적 접근을 말한다. 현재 라이프스타일 중재는 간호사, 
영양사 등 다양한 영역의 전문가들에 의해 시행되고 있
으며 대상자의 질환, 중재의 목적 등에 따라 다양한 형
태로 이루어지고 있다.

라이프스타일(Lifestyle)은 개인의 특성, 행동양식, 
가치관 등 개인 또는 집단의 삶의 방식을 의미한다. 작
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업치료의 영역과 과정을 체계화하여 정리해놓은 
Occupational Therapy Practice Framework: Domain 
and Process(OTPF)는 수행양상(performance pattern) 
영역의 ‘일과(routine)’를 관찰가능하며 규칙적이고 반
복적인 행동양식으로 정의하였다(Amini et al., 2014). 
또한 일과는 인간의 활동이나 작업이 일정한 순서로 구
성되어 일상생활의 틀을 만들어내고, 인간의 건강을 증
진시키거나 반대로 건강을 해치는 요인이 된다고 말한
다. 라이프스타일은 OTPF에서 정의한 작업치료 영역 
중 일과(routine)와 동등한 개념으로 볼 수 있으며, 앞
으로 인간의 작업수행을 위해 작업치료사들이 고려해야 
할 필요가 있는 중요한 영역이다. 

대한작업치료사협회의 작업치료통계자료 중 ‘지역
별 협회 등록된 작업치료사 인력현황-지역사회(의료기
관외 종사자)’에 의하면 총 1,644명 중 지역사회 노인
을 대상으로 하는 작업치료사는 318명으로 두 번째로 
높은 수준이었다(Korean Association of Occupational 
Therapist, 2017). 이는 많은 작업치료사가 지역사회 
노인에게 중재를 제공하고 있음을 의미한다. 따라서 본 
연구는 체계적 문헌 고찰을 통해 지역사회 노인의 건강 
및 삶의 질 증진을 목적으로 하는 라이프스타일 중재의 
형태와 효과를 분석하여, 향후 노후생활프로그램과 중
재에 도움이 되는 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인을 대상으로 한 라이프스타일 중재
(Lifestyle intervention)의 형태와 효과에 대한 연구들
을 PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses) 가이드라인
을 이용하여 분석한 체계적 문헌고찰이다(Liberati et 
al., 2009).

2. 문헌검색전략

1) 문헌검색 데이터베이스 및 검색어

노인을 대상으로 한 라이프스타일 중재(Lifestyle 
intervention)에 관한 최근 10년 동안 (2008년도~2017
년도) 게재된 연구들을 검토하기 위해 2018년 4월 5일 
부터 18일 까지 국가과학기술정보센터(National Digital 
Science Library; NDSL), RISS, PubMed 그리고 
CINAHL을 사용하여 문헌을 수집하였다. 해외 데이터베
이스의 경우, 검색어로 {(“lifestyle intervention” OR 
“lifestyle modification” OR “lifestyle medicine”) AND 
(“older adults” OR elderly)}를 사용하였고, 국내 데이터
베이스의 경우, {(“lifestyle intervention” OR “lifestyle 
modification” OR “lifestyle medicine” OR “생활습관 중
재”) AND (“older adults” OR “elderly” OR 노인 OR 고
령)}을 사용하여 학술지에 개제된 논문을 검색하였다.

2) 포함기준 및 배제기준 

노인을 대상으로 라이프스타일 중재를 제공하고 건
강, 삶의 질 등에 미치는 효과에 대해 평가한 무작위 대
조군 연구, 한국어 또는 영어로 작성된 논문, 학술지에 
개재된 논문(peer reviewed paper)을 포함기준으로 정
하였다. 무작위 대조군 연구는 근거 수준(Arbesman, 
Scheer, & Lierman, 2008)을 기준으로 수준 II에 해당
하는 연구를 의미하며, 연구대상자 집단이 노인에 국한
되지 않는 연구의 경우에는 연구대상자의 평균연령이 
55세 이상인 연구만을 포함하였다. 반면 전문 보기가 
불가능한 연구, 중재 프로그램 또는 평가도구 개발에 관
한 연구, 요양원 입소자 또는 입원환자 등 지역사회에 
거주하지 않는 노인을 대상으로 한 연구, 문헌 고찰연구
는 제외 하였다.
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3. 문헌선택과정

본 연구의 문헌 수집, 선별 과정은 문헌 검색, 중복 
제거, 제목 검토, 초록 검토, 전문 검토의 순으로 진행하
였다. 각각의 데이터베이스를 통한 문헌 검색 후, 중복
된 문헌을 제외한 다음 포함기준과 제외기준을 적용하
여 3명의 저자가 개별적으로 제목, 초록, 전문 검토를 
통해 분석대상 문헌을 선별하였으며, 검토 결과가 불분
명한 경우, 3명의 저자가 논의하여 최종적으로 선별 여
부를 결정하였다. 수집, 선별 과정은 Liberati 등(2009)
이 제시한 문헌 수집, 선별 방법인 PRISMA 흐름도를 
통해 진행하였다(Figure 1).

 
4. 문헌의 질 평가

분석대상으로 선별된 20편의 연구의 문헌의 질을 평
가하기 위해 Physiotherapy Evidence Database(PEDro) 
scale(Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, & 
Elkins, 2003)을 사용하였다. PEDro scale은 재활분야
의 무작위대조연구의 질적 평가를 위해 널리 사용되는 
도구로 외적 타당도 평가를 위한 1문항과 내적 타당도 
평가를 위한 10문항으로 이뤄져 있다. 평가는 내적타당
도 평가 문항 당 1점씩 10점 만점이며 excellent(9~10
점), good(6~8점), fair(4~5점), poor(4점 이하) 수준
으로 점수가 높을수록 질적 수준이 높다고 평가한다(de 
Morton, 2009). 6점을 절단선으로 하지만 4~6점에 해
당하는 연구결과 간에 유의한 차이가 없다고 밝혀진 바 
있다(Maher et al., 2003). 따라서 본 연구에서는 6점 
절단선을 기준으로 문헌을 제외하지 않았다. 3명의 저
자가 평가에 참여하였으며, 평가에 필요한 정보가 불충
분한 경우는 모든 저자가 함께 검토하여 합의된 결과를 
최종 평가 결과에 반영하였다.

III. 연구 결과

1. 분석 대상 논문 도출

문헌 검색을 통해 얻은 379편의 연구에서 중복문헌 
108건을 제거하고, 연구 제목과 초록을 통한 선별 과정
에서 각각 154편과 70편을 제외하였다. 제목과 초록으
로 제외한 후 남은 47편의 전문을 검토하여 선별기준의 
부합여부를 검토한 결과, 총 20편의 연구가 분석 대상 
논문으로 선정되었다(Figure 1). 

2. 분석 대상 연구 특징

1) 연구의 질

각 연구의 질을 PEDro scale로 평가한 결과 
Excellent 등급 논문은 1편(5%), Good등급 논문은 12
편(60%), Fair등급 논문은 6편(30%), Poor등급 논문
은 1편(5%)이었다.  포함된 논문의 PEDro scale 점수 
평균은 5.8점이었다(Table 1).

2) 연구의 경향 및 대상자의 질환적 특성

20편의 분석 대상 논문의 특징 중에서 실험군, 대조
군의 중재 방법과 중재 제공자, 결과 측정도구, 중재 효
과에 대한 내용은 Table 2에 정리하였다. 출판 시기를 
기준으로, 2008년부터 2016년까지 비슷한 추이를 보이
다가 2016년 가장 많은 5편(25%)의 논문이 게재되었
다. 연구가 이뤄진 국가는 미국이 11편(55%)으로 가장 
많았고 영국, 중국이 각각 2편씩 4편(20%), 이스라엘, 
이탈리아, 벨기에, 브라질, 크로아티아가 각각 1편씩 5
편(25%)순이었다. 
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Identification

Records identified through database searching(n=379)
Additional records identified through 

other sources(n=0)NDSL(n=39)
Riss(n=184)

Pubmed(n=102)
CINAHL(n=54)

Records after duplicates removed (n=271)

Screening

Record screened with title and abstract
(n=271) Records excluded(n=224)

-Different research purpose(132)
-Not elderly related research(79)
-Research on developing assessment 
tool or protocol(11)
-ETC(2)

Eligibility

Full-text articles assessed for eligibility 
(n=47)

Articles excluded(n=27)
-Different research purpose(8)
-Not elderly related research(4)
-Research on developing assessment 
tool or protocol(2)
-Not peer reviewed research(1)
-Not accessible to full article(1)
-Researches without RCT design(11)

Included

Included in qualitative synthesis(n=20)

Figure 1. PRISMA Flow Diagram for Study Selection



12      Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 8. No. 2. 2019.

No. Author(Published year) Item No. PEDro 
Scale Grade1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Belalcazar et al.(2015) Y Y X Y X X Y Y Y Y X 6 G
2 Cezaretto et al.(2016) Y Y X Y X X X X Y Y X 4 G
3 Clark et al.(2012) Y Y X Y X X Y X Y Y Y 6 G
4 Dong et al.(2016) Y Y X Y X X Y Y X Y X 5 F
5 Dusek et al.(2008) Y Y X Y X Y Y Y Y Y Y 8 G
6 Gilbert et al.(2016) Y Y Y Y Y X Y Y Y Y Y 9 E
7 Ip et al.(2012) Y Y X Y X X Y Y Y Y X 6 G
8 Lin et al.(2014) Y Y X Y X X Y Y X Y Y 6 G
9 Marsh et al.(2016) Y Y X Y X X Y X X Y Y 5 F
10 Matthews et al.(2011) Y Y Y Y Y X X Y X Y X 6 G
11 Mountain et al.(2017) Y Y X Y X X Y Y Y Y Y 7 F
12 Opdenacker et al.(2009) Y Y X Y X X X Y Y Y Y 6 G
13 Rejeski et al.(2009) Y Y X Y X X X Y Y Y Y 6 G
14 Rejeski et al.(2014) Y Y X Y X X X Y X Y Y 5 F
15 Solomon et al.(2013) Y Y X Y X X X Y X Y Y 5 F
16 The Look AHEAD Research 

Group(2013) Y Y X Y X X Y Y X Y Y 6 G
17 Trento et al.(2010) Y Y X Y X X X X X Y X 3 P
18 Vrdoljak et al.(2014) Y Y Y Y X X X Y Y Y X 6 G
19 Zhang et al.(2016) Y Y X Y X X Y Y Y Y X 6 G
20 Ziv et al.(2013) Y Y X Y X Y X Y X Y X 5 F

Average of score 5.8
E: Excellent; G: Good; F: Fair; P: Poor

Table 1. Risk of Bias Screening Result using PEDro Scale 

참여 대상자의 질환적 특성은, 대사증후군 관련 질
환자(비알콜성 지방간, 당뇨전기, 비만, 당뇨, 제2형 당
뇨)가 10편(50%)으로 가장 많았고 이동성에 제한이 
있는 자가 3편(15%), 일반노인 3편(15%), 암, 심혈관
계 위험성이 있는 자, 우울증상이 있는 노인, 신체활동 
수준이 낮은 노인이 각각 한 편씩(20%)이었다.

3. 연구대상자별 중재의 형태와 효과

연구대상자를 분류하고 집단별 중재의 특징과 효과
를 분석하기에 앞서 연구대상자를 대사관련 질환군, 이

동성 제한군, 특정질환이 없는 일반 노인군, 기타군으로 
분류하였다(Table 2).

1) 대사관련 질환군

대사관련 질환군을 대상으로 한 10편의 연구결과는 
Table 3과 같다. 총 10편 중, 실험군이 대조군에 비해 
목표한 모든 영역에서 긍정적이고 통계적으로 유의미한 
효과를 나타낸 연구는 4편이었다. 중재의 효과는 체중 
감소와 에너지 소비량 증가(Rejeski et al,, 2014), 약물
의 사용량 감소와 생화학적 요소, BMI, 허리둘레, 신체
적 건강의 향상(Belalcazar et al., 2015), 신체적 활동
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Population Article (year) Country Intervention Program Sample size

Metabolic 
syndrome
relative 
disease

Belalcazar et al.(2015) America Intensive lifestyle intervention 3,771
Cezaretto et al.(2016) Brazil Interdisciplinary psychoeducation-based 

intervention 183
Dong et al.(2016) China Lifestyle intervention 280
Dusek et al.(2008) America Relaxation response 122
Rejeski et al.(2014) America Intensive lifestyle intervention 4,998

The Look AHEAD Research 
Group(2013) America Intensive lifestyle intervention 5145

Solomon et al.(2013) America LoGIX/exercise weight-loss intervention 20
Trento et al.(2010) Italy Group care 815
Zhang et al.(2016) America Intensive lifestyle intervention 5,145
Ziv et al.(2013) Israel ComprehensiveApproach to Lower Blood 

Pressure 113

Mobility 
deficit

Ip et al.(2012) America Lifestyle intervention 424
Marsh et al.(2016) America Moderate-intensity physical activity 1,635
Rejeski et al.(2009) America Physical activity intervention 106

No disease
Clark et al.(2012) America Lifestyle redesign 460
Lin et al.(2014) China Lifestyle promotion programme 474

Mountain et al.(2017) England Lifestyle Matters Intervention 288

ETC
Gilbert et al.(2016) England Physical activity, general treatment, diet 

management 50
Matthews et al.(2011) America Comprehensive physical activity intervention 422

Opdenacker et al.(2009) Belgium Home based lifestyle intervention 120
Vrdoljak et al.(2014) Croatia Intensive intervention 738

Table 2. Characteristic of the Subjects

의 증가, 수축기, 이완기 혈압의 지속적인 감소, 생화학 
요소의 향상(Cezaretto et al., 2017), 간 지방 등급과 
간 기능장애의 심각도 감소(Dong et al., 2016)를 포함
한다. 

총 10편의 연구 중, 실험군에서 긍정적인 효과를 관
찰할 수 있었지만 효과가 제한적이었던 연구는 3편이었
다. 예를 들어, 한 연구에서는 실험군이 대조군에 비해 

생화학적 요소에서 유의미한 효과 차이를 보였지만 체
중, 건강행동, 삶의 질에서는 효과 차이가 없었다
(Trento et al., 2010). Ziv 등(2013)의 연구에서는 실
험군에서 대조군에 비해 약물 사용 정도가 감소하였으
며 대부분의 측정치에서 유의미한 효과차이가 있었지만 
트리글리세라이드(triglyceride), 수면 중 수축기 및 이
완기 혈압에서는 그룹간의 차이가 관찰되지 않았다. 마



14      Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 8. No. 2. 2019.

지막으로 Zhang 등(2016)의 연구에서는 9년간의 추적
연구 중 추적 첫 해에는 결과 측정에 사용된 4가지의 건
강관련 삶의 질 평가에서 유의미한 효과 차이를 나타냈
지만, 9년간의 추적 결과 Feeling Thermometer와 
SF-6D 그리고 HUI2, HUI3의 하위항목 중 이동성, 인
지, 보행에서만 유의미한 효과가 유지되었다.

그룹간의 유의미한 효과 차이가 없었던 연구는 총 
10편 중 3편으로, 실험군과 대조군 모두에서 긍정적 변
화가 있었다. 이는 수축기 혈압의 감소(Dusek et al., 
2008), 에너지 대사의 증가(Solomon, Haus, Cook, 
Flask, & Kirwan, 2013), 사망수와 질병 이환률(The 
Look AHEAD Research Group, 2013)을 포함한다.

2) 이동성 제한군 연구

이동성 제한군을 대상으로 한 연구는 총 3편으로
(Table 3), 이 중에서 그룹 간의 유의미한 효과 차이가 
있었던 연구는 1편(Ip et al., 2012)이었다. 신체적인 
활동, 스트레칭, 하체 근력강화 운동으로 이루어진 라이
프스타일 중재를 받은 실험군은 건강정보를 제공받은 
대조군보다 신체기능의 악화가 유의미하게 지연되었고, 
더 나은 수준의 신체기능으로 회복되었다. 실험군에서 
긍정적인 효과가 관찰되었지만 효과가 제한적이었던 연
구는 1편(Rejeski et al., 2009)으로 신체활동 중재를 
적용한 실험군에서 대조군보다 신체활동 시간이 유의미
하게 증가했지만, Short Physical Performance 
Battery(SPPB)와 400m걷기 검사에서는 그룹간 효과 
차이가 없었다. 중재의 효과를 확인할 수 없었던 연구는 
1편(Marsh et al., 2016)으로 신체활동 중재를 받은 실
험군과 건강 교육을 받은 대조군 간에 입원율의 유의한 
차이가 없었다.

3) 특정질환이 없는 일반 노인군 연구

특정질환이 없는 일반 노인을 대상으로 한 연구는 
총 3편이었고(Table 5), 이 중 그룹 간 유의미한 효과 

차이가 있었던 연구는 1편(Lin et al., 2014)이었다. 개
별상담, 건강교육 및 교육내용을 토대로 한 그룹기반 훈
련 중재가 적용된 실험군에서는 일반적인 건강관련 교
육을 받은 대조군에 비해 혈압과 BMI 감소, 소금, 기름
진 음식, 알콜 섭취의 감소와 채소 섭취의 증가에서 유
의미한 효과 차이가 있었다. 하지만 24개월 동안의 추
적연구 결과에서는 그룹간의 유의미한 차이가 지속되지 
않았다. 

총 3편의 연구 중 2편(Clark et al., 2012; 
Mountain et al., 2017)의 연구에서는 효과가 제한적이
었다. 라이프스타일에 대한 교육과 개인적 탐색, 주변사
람과의 교류, 직접적 체험을 포함한 Lifestyle redesign 
중재를 받은 실험군에서는 대조군에 비해 SF-36v2 하
위항목의 정신적 웰빙 영역과 삶의 만족도, 우울 감소에
서만 유의미한 결과를 보였다(Clark et al., 2012). 
Mountain 등(2017)에서는 그룹 미팅, 목표 확인, 새로
운 활동 연습 등으로 이루어진 개인 맞춤형 세션을 적
용받은 실험군에서 일반적인 관리를 받은 대조군에 비
해 감정적, 사회적 외로움에서만 유의미한 차이가 있었
고, 24개월이 지난 후에도 효과 차이가 지속되었다.

4) 기타군 연구

기타군으로 구분된 4편의 연구는 각각 우울증상이 
높은 노인과 정상수준 노인(Matthews et al., 2011), 
신체활동 수준이 낮은 자(Openacker, Delecluse, & 
Boen, 2009), 전립선 암 환자(Gilbert et al., 2016), 심
혈관 위험성이 있는 자(Vrdoljak et al., 2014)를 대상
으로 하였으며 분석결과는 Table 6과 같다.

Matthews 등(2011)의 연구에서는 종합적인 신체
활동을 적용한 실험군과 건강관련 강좌, 상지 스트레칭 
운동을 받은 대조군의 효과 차이를 비교하였고, 참가자
의 우울수준에 따라 변화하는 정도가 달랐다. 낮은 우울
수준을 가진 참가자간의 비교에서 실험군은 대조군에 
비해  신체활동 수준의 유의미한 효과 차이가 있었다. 
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Dependent 
Variable Assessment Tools

Biochemical 
factor

∙Indrect calorimetryo ∙H-MRSo
∙YSI 2300 STAT Plus analyzero ∙Radioimmunoassayo
∙Enzymatic methodso ∙Nonporous ion exchange HPLCo
∙Blood testd ∙Venupuncure techniquesf
∙ELISAb ∙Homeostasis model assessmentb
∙Hexokinase enzymatic methodb
∙Latex particle-enhanced immunoturbidiometric assaya
∙Methods standardizaed to the center for disease control and    
  prevention reference methodsa
∙75-gram oral glucose tolerance testb
∙Local laboratory using enzymatic methodsb
∙Immunometric assay using a quantitative chemiluminescent kitb

Physical 
factor

∙Digital Scale(Body Weight)dlq ∙Sphygmomanometerbefh 
∙BMIal ∙Ultrasound scannerd
∙Waist Circumferencea ∙Change in Arterial diameterf
∙Quantum II – BIA Analyzerd
∙24-h ambulatory BP measurmentt
∙A scale and a wall-mounted staniometerh

Physical 
function

∙Paffenbarder questionnaire ∙IPAQ
∙400-m Walk ∙Treadmill Test
∙CHAMPS PA questionnaire ∙SPPB
∙Jamar handled dynamometer ∙PSPP
∙Godin Leisure Score Index ∙FPACQ
∙RT3 Triaxial Research Tracker

Table 7. Assessment Tools Categorized by Dependent Variable

하지만 우울수준이 높은 참가자들의 신체활동 수준은 
그룹 간 효과 차이가 없었고, 두 그룹 모두에서 중재 전. 
후로 우울증상의 유의미한 개선이 없었다. 

신체활동 수준이 낮은 대상자에게 가정 기반 라이
프스타일 중재와 구조화된 운동프로그램의 효과를 비교
한 연구(Openacker et al., 2009)에서는 측정한 몸무게, 
신장, BMI, 자아존중감, 신체적 자아인식, 자아효능감, 
신체활동 모두 일부 향상되었지만, 그룹간의 유의미한 
차이가 없었다. 

전립선 암환자를 대상으로 한 연구(Gilbert et al., 
2016)에서는 감독 하에 수행된 운동과 식단관리, 일반
적 치료가 적용된 실험군과 일반적 치료만 적용된 대조
군 사이에서 흐름 매개 팽창(flow-mediated dilatation)
을 통한 상완동맥의 직경 크기 외에는 그룹간의 유의미
한 차이가 없었다. 

마지막으로 심혈관 위험성이 있는 노인을 대상으로 
한 연구(Vrdoljak et al., 2014)에서는 신체활동, 흡연, 
음주, 식이요법에 대한 습관형성 상담을 받은 실험군에
서 치료를 받지 않은 대조군에 비해 식이요법에서만 유
의미한 효과 차이가 있었다.

4. 종속변수와 평가도구

라이프스타일 중재의 효과의 다양성을 확인하고자 
각 연구에서 사용된 평가도구를 종속변수의 범주에 따
라 구분하였다. 20편의 연구에서 확인된 라이프스타일 
중재의 종속변수는 생화학적 요소 영역, 신체적 요소 영
역, 신체 기능 영역, 정서 영역, 건강과 삶의 질 영역, 인
지영역으로 범주화하였으며 영역별로 구분하여 분류한 
평가도구의 종류는 Table 7과 같다.
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Emotion
∙The Feeling Thermometer ∙Becks Depression Index
∙CES-D scale ∙de Jong Gierveld Loneliness
∙General Self-Efficacy scale
∙Dutch version of the Rosenberg self-Esteem Scale

Health and 
well-being

∙Short Form-36 ∙Health Behavior Questionnaire
∙DQOL ∙Health Utilities Index Mark 2
∙Health Utilities Index Mark 3 ∙Short Form 6D
∙Interview ∙Short Form-36v2
∙Life satisfaction-Z ∙patient Health Questionnaire
∙ACSM/AHA guidelines
∙Self reported all cause inpatient hospitalizations
∙Standard alcoholic drink ∙EQ-5D-3L
∙Standardized Questionnaire ∙Diet Diaries
∙Office for National Statistics(ONS) well-being

Cognition ∙CERAD-memory ∙Visual search
∙Weschler Adult Intelligence Scale Revised

Belalcazar et al.(2015)a, Cezaretto et al.(2016)b, Clark et al.(2012)c, Dong et al.(2016)d, Dusek et al.(2008)e, Gilbert et al.(2016)f, Ip et al.(2012)g, 
Lin et al.(2014)h, Marsh et al.(2016)i, Matthews et al.(2011)j, Mountain et al.(2017)k, Opdenacker et al.(2009)l, Rejeski et al.(2009)m, Rejeski et al.(2014)n, 
Solomon et al.(2013)o, The Look AHEAD Research Group(2013)p,  Trento et al.(2010)q, Vrdoljak et al.(2014)r, Zhang et al.(2016)s, Ziv et al.(2013)t 

ACSM/AHA guidelines: American College of Sports Medicine/ American Heart Association guidelines; BMI: Body mass index; CERAD-memory: 
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease-memory; CES-D scale: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; DQOL: Diabetes 
Quality of Life; ELISA: Enzyme linked immunosorbent assays; EQ-5D-3L: EuroQol - 5dimensions - 3Levels; FPACQ: Flemish Physical Activity 
Computerized Questionnaire RT3 Triaxial Research Tracker; H-MRS: H-magnetic resonance spectroscopy; HPLC: High-performance liquid chromatography; 
IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; PSPP: Physical Self-Perception Profile; SPPB: Short Physical Performance Battery 

IV. 고 찰

본 체계적 문헌 고찰에서는 노인을 대상으로 라이
프스타일 중재를 제공한 20편의 연구를 PRISMA 가이
드라인을 이용하여 선별하고 분석하였다. 분석 대상 논
문의 질적 수준은 PEDro scale 점수 평균 5.8점이었으
며 출판 시기에 대한 경향성은 5편의 연구가 발표된 
2016년을 제외하고 매년 비슷한 추이를 보였다. 연구 
국가별로는 미국에서 가장 많은 연구가 이루어졌고, 연
구대상자의 질환적 특징으로는 당뇨나 비만과 같은 대
사증후군 관련 질환자를 대상으로 하는 연구가 가장 많
았다. 라이프스타일 중재의 형태와 효과를 질환별로 구
분하여 분석한 결과, 대사관련 질환군을 대상으로 한 
10편의 연구 중 4편에서 그룹 간 유의한 효과 차이가 
있었고, 이동성 제한군을 대상으로 한 3편의 연구와 특
정질환이 없는 일반 노인군 연구 3편 중에서 그룹 간 유

의한 효과 차이가 있었던 연구는 각각 1편 이었다. 기타
군을 대상으로 한 4편의 연구에서는 심혈관 질환 위험
이 높은 노인군을 대상으로 실시한 연구 1편에서만 그
룹 간에 유의한 효과 차이가 있었다. 

라이프스타일 중재의 주요 구성요소는 중등도 이상
의 운동과 같은 신체활동 수준의 증진과 건강한 식단에 
관한 교육이나 훈련이었다. 그 밖에 스트레스나 음주, 
흡연과 같이 건강에 악영향을 줄 수 있는 생활습관 전
반에 대한 교육이나 상담이 라이프스타일의 중재를 구
성하였다. 라이프스타일 중재는 건강증진을 목적으로 
개인의 생활습관 개선에 개입하는 비약물적 접근으로, 
OTPF에서 정의한 작업치료 영역 중 일과(routine)의 
개념과 일치하며, 지역사회에서 작업치료사가 적용 가
능한 중재 유형이다. 그러나 지역사회에서 제공 가능한 
라이프스타일 중재 방법이나 효과를 종합한 선행 연구
가 이루어지지 않았고 국내 적용을 위한 가이드라인이 
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없어, 국내 적용에는 어려움이 있다. 본 연구는 Pedro 
척도를 기준으로 평균 5.8점에 해당하는 근거수준이 높
은 연구들을 기반으로 라이프스타일 중재의 형태와 효
과를 분석함으로써 치료적 적용을 위한 기초 틀을 제시
한다는 점에서 의의를 가진다.

본 연구의 결과를 적용하는데 몇 가지 제한점이 있
다. 우선, 포함된 논문의 연구대상자가 특정 질환에 집
중된 경향이 있어 만성 질환이 없는 일반 노인에게 적
용하기에는 제한이 있다. 또한, 본 고찰에 포함된 20편
의 연구 중 중국에서 실시된 연구 2편(Aihua et al., 
2014; Dong et al., 2016)과 이스라엘에서 실시된 연구 
1편(Ziv et al., 2013)을 제외하면 모두 서구사회에서 
실시된 연구였다. 라이프스타일 중재는 대상자의 일상
(routine)을 이루는 습관에 대한 개입이며, 식습관과 같
은 문화가 영향을 크게 미칠 수 있다. 따라서, 대부분 서
구사회에서 실시된 연구의 결과를 모든 문화권에 적용
하기에는 한계가 있다. 그러나 현대인의 생활습관이 서
구화 되고 있는 경향을 고려하면 기존연구를 통해 밝혀
진 라이프스타일 중재를 활용하여 국내에서도 비슷한 
접근이 가능할 것으로 보인다. 또한, 운동과 같이 비교
적 문화의 영향을 덜 받는 중재의 적용 시, 적용 및 일
반화가 가능할 것이다.

노인인구가 지속적으로 증가하고 노인보건의 탈 시
설화가 나타나고 있는 오늘날, 지역사회에서 노인의 건
강수준 향상과 유지를 위하여 제공 가능한 예방적 차원
의 접근의 필요성이 높아지고 있다. 식습관의 조절이나 
신체활동 수준을 증가시키는 방법은 현대사회에서 주요 
사망의 원인이 되는 비전염성 질환 예방에 영향을 주는 
핵심 요소로(Stoutenberg, Stanzilis, & Falcon, 2015), 
본 연구에서 도출한 라이프스타일 중재의 주요 구성요
소와 일치한다. 본 연구에서 분석한 연구들에서 중재 제
공자로 운동 전문가(Dong et al., 2016; Gilbert et al., 
2016; Openacker et al., 2009; Ziv et al., 2013)나 영
양사(Cezaretto et al., 2017; Dong et al., 2016; 

Trento et al., 2010; Ziv et al., 2013)를 포함하고 있
다는 점을 통해서도 현재의 라이프스타일 중재의 경향
이 운동과 영양을 주요 콘텐트로 다루고 있음을 확인할 
수 있다. 그러나 건강을 증진시키는 행동양식으로는 건
강한 식단이나 규칙적인 운동 외에 여가의 참여나 영적
인 성장, 스트레스 관리, 대인관계까지도 포함되기에
(Peralta-Catipon & Hwang, 2011), 라이프스타일 중
재의 콘텐트가 확장될 필요가 있으며, 추후 연구를 통해 
더욱 폭넓은 요소를 다루는 동시에 국내 문화에 부합하
는 라이프스타일 중재를 개발할 필요가 있다. 또한 본 
연구에서 도출된 효과와 제공된 중재의 형태를 근거삼
아 지역사회 작업치료에 적용하기 위해서는 중재 적용
에 대한 실행가능성과 구체적인 적용방안에 대한 연구
가 이루어져야 할 것이다.

V. 결 론

라이프스타일 중재는 개인의 생활습관 중 수정 가
능한 영역에 대한 비약물적 접근으로, 본 연구에서는 지
역사회 노인을 대상으로 라이프스타일 중재를 제공한 
20편의 무작위 대조군 연구들을 고찰하였다. 라이프스
타일 중재의 주요 구성요소는 중등도 이상의 운동과 같
은 신체활동 수준의 증진과 건강한 식단에 관한 교육이
나 훈련으로 확인되었다. 본 연구에 포함된 연구에서, 
그룹 간 효과 차이에서 연구별로 차이가 있었지만, 다수
의 연구에서 그룹 간 효과 차이를 보여 지역사회 노인
을 대상으로 하는 라이프스타일 중재의 긍정적 효과를 
입증할 수 있었다. 

고령사회에서 노인인구의 건강수명 증가를 위해서
는 예방적 차원의 개입이 요구되며 이를 위해 건강을 
해치는 생활습관을 개선함으로써 만성질환을 예방하고 
건강수준 향상 및 유지하기 위한 접근이 필요하다. 추후 
연구를 통해 국내 지역사회에서 작업치료사가 적용 가
능한 라이프스타일 중재 개발 및 실행가능성과 효과 검
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증이 필요하다. 이를 기반으로, 작업치료사가 국내에서 
적용가능한 라이프스타일 중재의 가이드라인 개발 및 
적용을 통해, 국내 지역사회 기반 라이프스타일 중재의 
전문가로서 작업치료사가 역할 할 수 있기를 기대한다.  
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이 논문은 2018년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 
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Objective : The purpose of this study was to analyze the format and effects of lifestyle intervention 

provided to community dwelling older adults. This systematic review was written following the 
PRISMA guideline.

Methods : The National Digital Science Library(NDSL), RISS, PubMed, and CINAHL were used to 
search for articles published from January 2008 to December 2017. In total, 20 articles were selected 
for the analysis and the risk of bias was screened through the Physiotherapy Evidence Database 
Scale. Lifestyle interventions in the articles were classified according to the disease of the 
participants.

Results : Major contents of the lifestyle interventions were increased physical activity like moderately 
intensive exercise and education or training to help participants have a healthy diet. Of the 20 
articles, 17 included more than 2 types of contents. Examining biochemical factors was the most 
common measurement among the multifaceted measurements used to assess the effects of lifestyle 
interventions. The results of the lifestyle interventions described in each article did not indicate 
congruent effects. 14 of the 20 articles reported the lifestyle interventions had significant effects. 

Conclusions : The results of this study could help practitioners select the contents of and provide 
lifestyle interventions to older adults. Further study on the various applications of lifestyle 
interventions in a community setting is necessary.

Key Words : Aged Society, Intervention, Lifestyle, Older Adults, Preventive Approach




