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<Abstract>

Objectives: The purpose of this study was to analyze the association between health status and

physical activity levels in older adults (over 65 years) in Korea. Methods: The participants were

selected from the database of the Seventh Korea National Health and Nutrition Examination Survey

(KNHANES Ⅶ), conducted by the Korea Centers for Disease Control and Prevention in 2017. A

chi-square test and logistic regression analysis were used to analyze data. Results: The findings showed

that health conditions such as hypertension and diabetes were related to physical activity levels of the

older adults. In addition to health status, social and economic factors such as gender, age, and

geographic region should be considered in order to initiate the practice of aerobic and strength exercise

in the older adults. Conclusions: To initiate physical activity levels in the older adults, it is necessary

to consider support for costs involved, policies required for the development of integrated exercise

programs, expansion of public exercise facilities, and improved facilities
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Ⅰ. 서론

최근 우리나라는 급격한 고령화로 인하여 다양

한 사회적 문제가 야기되고 있으며, 노인인구가 증

가함에 따라 노인의 건강증진을 통한 삶의 질 향

상에 많은 관심이 대두되고 있다.

통계청의 생명표 자료에 따르면 2017년 기준 우

리나라 평균 기대수명은 82.7세로, 남성 79.7세와 

여성 85.7세로 발표되었고, 장래인구특별추계 자료

에서는 2019년 기준 우리나라 만 65세 이상 노인 

인구비율은 14.9%로 고령사회로, 2025년에는 20%

의 초고령 사회에 진입할 것으로 전망하고 있다

[1]. 이처럼 기대수명의 증가와 빠른 고령화는, 상

대적으로 고령화가 서서히 진행되었던 선진국들에 

비해 사회경제적으로 신속한 대처와 방안마련으로 

더 많은 부담감이 가중되고 있다.

유럽은 고령사회의 위기를 극복하기 위해 ‘활동

적 노화’ 패러다임에 입각하여, 고령자들의 인식 

개선, 고령자를 위한 보다 다양한 사회참여 기회 

확대 및 이해 당사자들 간의 지속적인 협력 요구 

등의 통합적 관점의 고령사회 정책을 추진하고 있

는 것으로 알려져 있다[2]. 이와 유사하게 우리나

라의 제3차 고령사회기본계획에서도 ‘생산적이며 

활기찬 고령사회’를 목표로 설정하고 있으며, 안정

된 노후를 위한 소득보장체계 강화, 고령자 삶의 

질 향상 여건 확충, 생산가능 인구 감소 대비 인력

활용방안 모색 등을 주요 전략으로 채택하고 있다

[3]. 이처럼 유럽과 우리나라가 공통적으로 노인의 

활동적이고 적극적인 고령사회를 이루기 위한 정

책을 추진하고 있음을 알 수 있다. 그러나 생산적

이며 활동적인 고령사회를 이루기 위해서는 건강

한 노화가 우선 시 되어야 할 것이며, 특히 활발한 

신체활동은 주요 요소로 고려되어야 할 것이다.

노년기의 건강실천행위를 살펴보면 금연이나 절

주행위는 청·중장년계층보다도 낮은 반면에 운동

실천은 오히려 낮은 것으로 나타나, 노인의 건강증

진사업의 중심은 신체활동증진 상태개선에 초점을 

두어야 할 필요가 있다[4]. 특히 고령자에게는 걷

기, 유산소 운동, 그리고 근력운동 등 다양한 유형

의 신체적 활동을 포함한 다차원적 신체활동증진 

프로그램이 건강의 편익 생성에 가장 적합한 것으

로 보고되고 있다[5]. 그러나 노년기의 신체활동이 

부족한 주요 이유로는 만성질환 이외에도 신체노

화 및 통증으로 인한 생활기능 장애, 비만, 그리고 

우울증 및 스트레스 등으로 인한 외출 거부 등을 

들 수 있다[4]. 한국보건사회연구원의 2017년도 노

인실태조사에 따르면 고혈압 유병률 59.0% 및 당

뇨병 23.2% 등 전체 노인의 89.5%가 만성질병을 

가지고 있으며, 29.5%의 비만수준, 그리고 21.1%의 

우울증상 등을 가지고 있는 것으로 보고되었다[6].

노인에게 일반적으로 권고되고 있는 운동은 걷

기 또는 유산소 운동이다. 그러나 노인은 신체적·

정신적으로 불안정한 건강상태를 다양하게 지니고 

있다. 즉 특정 고령자에게는 걷기 또는 유산소 운

동보다 근력운동을 통한 근육을 향상시키는 것이 

건강증진에 더 효과적일 수 있다[7]. 또한 신체적 

노화에 의한 호르몬 변화, 만성질환, 신체 전반의 

염증 및 영양 부족 등의 이유도 있지만, 신체활동 

저하가 근육감소의 주된 요인이므로 적합한 근력

운동은 모든 노인에게 필요하다고 볼 수 있다[8].

유산소 운동은 노인에게 있어 근육과 근력의 감소 

현상이 완만하게 진행되도록 도와줄 수는 있으나,

신체적 노화로 인한 근육감소에는 적절한 대안이 

될 수 없으므로 걷기 및 유산소 운동과 근력운동 

등이 복합적으로 이루어지는 것이 바람직하다[9].

기존 선행연구의 경우 일개 기관 또는 지역에 

한정되어 소수의 노인을 추출하여 수행한 연구이

거나[10][11], 또는 신체활동 및 건강상태 등을 제

한적으로 고려하여 수행된 연구가 다수였고

[13][14], 신체적·정신적 건강상태와 다양한 신체활

동과의 관련성에 대하여 논의한 연구는 미비한 실

정이다.
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따라서 우리나라 노인의 건강상태와 신체활동의 

관련성을 파악하고, 이를 통해 향후 노인의 건강증

진 및 신체활동 활성화를 위한 정책적 방안의 기

초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 한국질병관리본부에서 수행된『국민

건강영양조사 제7기 2차 년도(2017)』원시자료를 

활용하여 수행하였다. 제7기 조사는 「2010년 인구

주택 총 조사, 2011∼2014년 공동주택공시가격」의 

조사구를 표본 추출 틀로 활용하여 2단계 층화집

락표본설계를 통해 192개의 표본 조사구내에서 양

로원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등

을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하여 23

개 표본가구를 선정하였다.

본 연구에서는 제7기 2차 년도 조사 참여자 중 

만 65세 이상을 조사대상자로 선정하여 총 1,671명

이 포함되었으나 이 중 설문조사에 참여하지 않은 

무응답, 그리고 모름 및 비해당 등의 649명을 제외

한 1,022명을 최종 분석대상으로 고려하였다.

2. 변수의 선정

본 연구는 노인의 건강상태와 신체활동과의 관

련성을 알아보고자 국민건강영양조사 측정항목에

서 종속변수와 독립변수 및 통제변수를 다음과 같

이 고려하였다.

1) 종속변수: 신체활동

본 연구의 종속변수는 건강설문조사의 신체활동 

측정항목 중 걷기 실천율, 유산소 운동 실천율, 그

리고 근력운동 실천율 등을 고려하였다. 걷기 실천

율은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분이상 주5일 

이상 실천한 분율을 말한다. 유산소 운동 실천율은 

일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분이상이거

나, 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강

도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강

도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 분율을 

말한다. 근력운동 실천율은 최근 1주일 동안 팔굽

혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 역기, 그리고 철봉 

등의 근력운동을 2일 이상 실천한 분율을 말한다.

2) 독립변수: 건강상태 특성

본 연구의 독립변수는 건강설문조사의 측정항목 

중 고혈압 및 당뇨병, 통증, 비만, 우울감, 그리고 

스트레스 인지 등을 고려하였다. 고혈압 및 당뇨병

은 의사로부터 진단을 받았는지에 대한 여부를 의

미하며, 통증은 일상생활에서 통증이나 불편감을 

느끼는 정도를 3단계(없음, 다소 있음, 매우 심함)

로 구분한 것을 말한다. 비만은 체질량 지수를 기

준으로 정상(18.5kg/m2 이상, 25kg/m2 미만)과 

비만(25kg/m2 이상)으로 구분한 것을 의미한다.

우울감은 2주 이상 연속으로 우울감 경험여부를 

말하며, 스트레스 인지는 적게 느낌(거의 느끼지 

않음 또는 조금 느낌)과 많이 느낌(대단히 많이 또

는 많이 느낌)으로 구분한 것을 말한다.

3) 통제변수: 일반적 특성

본 연구의 통제변수로는 선행연구에서 노인의 

신체활동에 영향을 미치는 것으로 보고된 사회경

제적 요인을 포함한 일반적 특성을 고려하였다

[4][6][13]. 일반적 특성으로는 성별과 연령, 거주지

역, 독거여부, 경제활동여부, 기초생활수급자, 그리

고 소득 사분위수 등의 항목을 고려하였다. 성별은 

남성과 여성, 연령의 경우 만 65세∼74세 구간은 

전기고령자, 만 75세 이상은 후기고령자로 구분하

여 고려하였다. 거주지역은 동 지역에 사는 경우 

도시로, 읍면 지역에 사는 경우에는 시골로 구분하

였다. 독거, 경제활동 및 기초생활수급자의 경우 
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해당되면 ‘예’, 그렇지 않은 경우 ‘아니오’로 구분하

여 고려하였다. 소득 사분위수는 4단계(상, 상중,

중하, 하)로 구분하여 고려하였다.

3. 자료 분석

일반적 특성 및 건강상태 특성에 신체활동의 분

포 차이를 카이제곱검정(χ2-test)을 사용하여 분석

하였다. 또한, 통제변수인 일반적 특성을 보정한 

후 건강상태 특성과 노인의 신체활동과의 관련성

을 분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic

regression analysis)을 실시하였다. 모든 통계적 분

석은 SPSS(Version 23.0K, USA)을 이용하였으며,

통계적 유의성 판정을 위한 유의수준(α)은 5%로 

고려하였다.

Ⅲ. 연구결과

일반적 특성에 따른 신체활동 분포는 <Table

1>과 같다. 먼저 노인의 걷기 실천율은 48.4%, 유

산소 운동 실천율은 36.2%, 그리고 근력운동 실천

율은 20.6%로 나타났다. 성별의 경우 남성의 걷기 

실천율이 52.1%, 근력운동 실천율 32.2%로 여성의 

걷기 실천율 45.2%, 근력운동 실천율 10.5%보다 

각각 통계적으로 유의미하게 높은 차이를 보였다

(p=.028, p=.000). 연령의 경우에는 전기고령자의 

유산소 운동 실천율이 39.1%, 근력운동 실천율 

23.4%로 후기고령자의 유산소 운동 실천율 30.6%,

근력운동 실천율 15.3%보다 각각 통계적으로 유의

미하게 높은 차이를 보였다(p=.008, p=.003). 지역

의 경우 동 지역에 거주하는 군의 유산소 운동 실

천율이 39.2%, 근력운동 실천율 23.4%로 읍면 지

역에 거주하는 군의 유산소 운동 실천율 25.5%, 근

력운동 실천율 10.5%보다 각각 통계적으로 유의미

하게 높은 차이를 보였다(p=.000, p=.000). 독거유

무의 경우 비독거노인은 근력운동 실천율이 22.3%

로 독거노인의 근력운동 실천율 14.3%보다 유의미

하게 높은 차이를 보였다(p=.008). 노인의 경제활

동여부에 따른 신체활동 분포는 비슷한 양상을 보

였으며, 걷기 실천율(p=.477), 유산소 운동 실천율

(p=.763), 그리고 근력운동 실천율(p=.784) 등은 통

계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 기초생

활수급의 경우에는 기초생활수급자에 해당되지 않

는 군의 유산소 운동 실천율이 37.7%, 근력운동 실

천율 21.9%로 기초생활수급자에 해당되는 군의 유

산소 운동 실천율 23.6%, 근력운동 실천율 10.0%

보다 각각 통계적으로 유의미하게 높은 차이를 보

였다(p=.004, p=.003). 소득 사분위수의 경우 소득 

구간이 높을수록 유산소 운동 실천율과 근력운동 

실천율이 각각 유의미하게 증가하는 경향을 보였

다(p=.000, p=.000).

건강상태 특성에 따른 신체활동 분포는 <Table

2>와 같다. 고혈압의 경우 의사에게 고혈압 진단

을 받은 노인 군의 유산소 운동 실천율이 31.6%,

근력운동 실천율 18.1%로 고혈압 진단을 받지 않

은 노인 군의 유산소 운동 실천율 41.6%, 근력운동 

실천율 23.7%보다 각각 통계적으로 유의미하게 낮

은 것으로 나타났다(p=.001, p=.028). 당뇨병의 경

우에는 의사에게 당뇨 진단을 받은 노인 군의 걷

기 실천율이 41.4%, 근력운동 실천율 12.6%로 당

뇨 진단을 받지 않은 노인 군의 걷기 실천율 

50.4%, 근력운동 실천율 22.9%보다 각각 통계적으

로 유의미하게 낮았다(p=.028, p=.000). 노인의 통

증수준에 따른 걷기 실천율(p=.236), 유산소 운동 

실천율(p=.203), 그리고 근력운동 실천율(p=.060)

등 신체활동 분포는 통계적으로 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 또한 체질량 지수를 기준으로 한 

비만여부의 경우에도 걷기 실천율(p=.558), 유산소 

운동 실천율(p=.349), 그리고 근력운동 실천율

(p=.076) 등 신체활동 분포는 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다. 우울감의 경우 최근 2주 연

속으로 우울감을 경험한 노인의 근력운동 실천율
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<Table 1> Physical activity according to general characteristics of the participants (N(%))

Characteristics N Walking χ2(p) Aerobic exercise χ2(p) Strength exercise χ2(p)Yes No Yes No Yes No
Total 1,022 495(48.4) 527(51.6) 370(36.2) 652(63.8) 211(20.6) 811(79.4)

Gender
  Male 478 249(52.1) 229(47.9) 4.810

(.028)*
173(36.2) 305(63.8) .001

(.995)
154(32.2) 324(67.8) 73.397

(.000)*
**  Female 544 246(45.2) 298(54.8) 197(36.2) 347(63.8) 57(10.5) 487(89.5)

Age (years)
  65∼74 676 337(49.9) 339(50.1) 1.607

(.205)
264(39.1) 412(60.9) 7.021

(.008)*
*

158(23.4) 518(76.6) 9.063
(.003)*

*  75≦ 346 158(45.7) 188(54.3) 106(30.6) 240(69.4) 53(15.3) 293(84.7)
Geographic region

  Urban 802 388(48.4) 414(51.6) .005
(.946)

314(39.2) 488(60.8) 14.024
(.000)*

**
188(23.4) 614(76.6) 17.773

(.000)*
**  Rural 220 107(48.6) 113(51.4) 56(25.5) 164(74.5) 23(10.5) 197(89.5)

Living alone
  Yes 224 99(44.2) 125(55.8) 2.063

(.151)
79(35.3) 145(64.7) .109

(.742)
32(14.3) 192(85.7) 7.083

(.008)*
*  No 798 396(49.6) 402(50.4) 291(36.5) 507(63.5) 179(22.4) 619(77.6)

Economic activity
  Yes 331 155(46.8) 176(53.2) .506

(.477)
122(36.9) 209(63.1) .091

(.763)
70(21.1) 261(78.9) .075

(.784)  No 691 340(49.2) 351(50.8) 248(35.9) 443(64.1) 141(20.4) 550(79.6)
Recipients of basic 
livelihood assistance 

  Yes 110 50(45.5) 60(54.5) .438
(.508)

26(23.6) 84(76.4) 8.429
(.004)*

*
11(10.0) 99(90.0) 8.527

(.003)*
*  No 912 445(48.8) 467(51.2) 344(37.7) 568(62.3) 200(21.9) 712(78.1)

Income quintile
  High 119 67(56.3) 52(43.7)

5.955
(.114)

59(49.6) 60(50.4)
23.230
(.000)*

**

37(31.1) 82(68.9)
30.911
(.000)*

**
  High-intermediate 168 87(51.8) 81(48.2) 70(41.7) 98(58.3) 44(26.2) 124(73.8)
  Low-intermediate 313 152(48.6) 161(51.4) 121(38.7) 192(61.3) 77(24.6) 236(75.4)

  Low 422 189(44.8) 233(55.2) 120(28.4) 302(71.6) 53(12.6) 369(87.4)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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이 14.4%로 우울감을 경험하지 않은 노인의 근

력운동 실천율 21.6%보다 유의미하게 낮은 것으로 

나타났다(p=.050). 스트레스 인지의 경우에도 스트

레스를 많이 느끼는 것으로 응답한 노인 군의 근

력운동 실천율이 13.7%로 조금 느끼는 것으로 응

답한 노인 군의 근력운동 실천율 22.2%보다 유의

미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.009).

노인의 신체활동에 미치는 영향요인을 분석한 

결과는 <Table 3>과 같다. 먼저 걷기 신체활동은,

의사로부터 당뇨를 진단받지 않은 노인에 비해 당

뇨를 진단 받은 노인의 경우 걷기 신체활동실천을 

하고 있지 않을 확률이 약 1.45배(OR=0.690, 95%

CI=0.505, 0.943) 더 높은 것으로 나타났다. 또한 

유산소 운동은, 동 지역에 거주하는 노인에 비해 

읍면에 거주하는 노인의 경우 유산소 운동을 실천

하고 있지 않을 확률이 약 1.76배(OR=0.567, 95%

CI=0.398, 0.806) 더 높은 것으로 나타났으며, 기초

생활수급자에 해당되지 않는 노인에 비해 기초생

활수급자에 해당되는 노인의 경우유산소 운동을 

실천하고 있지 않을 확률이 약 1.66배 (OR=0.602,

<Table 2> Physical activity according to the health status of the participants (N(%))

Characteristics N Walking Aerobic exercise χ2(p) Strength exercise χ2(p)Yes No Yes No Yes No
Total 1,022 495(48.4) 527(51.6) 370(36.2) 652(63.8) 211(20.6) 811(79.4)
Hypertension
  Yes 553 263(47.6) 290(52.4) .370

(.543)
175(31.6) 378(68.4) 10.839

(.001)**
*

100(18.1) 453(81.9) 4.830
(.028)*  No 469 232(49.5) 237(50.5) 195(41.6) 274(58.4) 111(23.7) 358(76.3)

Diabetes
  Yes 222 92(41.4) 130(58.6) 5.553

(.018)*
69(31.1) 153(68.9) 3.222

(.073)
28(12.6) 194(87.4) 11.171

(.001)**
*  No 800 403(50.4) 397(49.6) 301(37.6) 499(62.4) 183(22.9) 617(77.1)

Pain level
  None 656 326(49.7) 330(50.3)

2.890
(.236)

248(37.8) 408(62.2)
3.187
(.203)

149(22.7) 507(77.3)
5.616
(.060)  Slight 337 159(47.2) 178(52.8) 115(34.1) 222(65.9) 59(17.5) 278(82.5)

  Severe 29 10(34.5) 19(65.5) 7(24.1) 22(75.9) 3(10.3) 26(89.7)
Obesity(BMI)
  Normal weight 354 167(47.2) 187(52.8) .344

(.558)
135(38.1) 219(61.9) .875

(.349)
84(23.7) 270(76.3) 3.142

(.076)  Overweight 668 328(49.1) 340(50.9) 235(35.2) 433(64.8) 127(19.0) 541(81.0)
Depression
  Yes 139 63(45.3) 76(54.7) .623

(.430)
44(31.7) 95(68.3) 1.441

(.230)
20(14.4) 119(85.6) 3.845

(.050)*  No 883 432(48.9) 451(51.1) 326(36.9) 557(63.1) 191(21.6) 692(78.4)
Stress awareness
  Less stress 832 412(49.5) 420(50.5) 2.109

(.146)
302(36.3) 530(63.7) .017

(.895)
185(22.2) 647(77.8) 6.904

(.009)**  More stress 190 83(43.7) 107(56.3) 68(35.8) 122(64.2) 26(13.7) 164(86.3)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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<Table 3> Factors influencing physical activity among the older adults

Characteristics Walking Aerobic exercise Strength exercise 
B OR(95% CI)† B OR(95% CI)† B OR(95% CI)†

Gender
 Male 1 1 1 
 Female -0.253 0.776(0.599, 1.006) 0.063 1.065(0.810, 1.400) -1.419 0.242(0.169, 0.346)***
Age (years)
 65∼74 1 1 1
 75≦ -0.149 0.862(0.650, 1.143) -0.185 0.831(0.614, 1.124) -0.464 0.629(0.427, 0.926)*
Geographic region
 Urban 1 1 1
 Rural 0.118 1.125(0.821, 1.541) -0.568 0.567(0.398, 0.806)** -0.944 0.389(0.237, 0.640)***
Living alone
 No 1 1 1
 Yes -0.072 0.931(0.670, 1.293) 0.276 1.318(0.929, 1.871) 0.093 1.097(0.685, 1.756)
Economic activity
 Yes 1 1 1
 No 0.184 1.202(0.910, 1.587) -0.049 0.953(0.711, 1.276) 0.088 1.092(0.759, 1.571)
Recipients of basic 
livelihood assistance 
 No 1 1 1
 Yes 0.033 1.034(0.672, 1.590) -0.508 0.602(0.365, 0.991)* -0.510 0.600(0.295, 1.220)
Income quintile
 High 1 1 1
 High-intermediate -0.156 0.855(0.531, 1.379) -0.266 0.767(0.475, 1.239) -0.090 0.914(0.524, 1.594)
 Low-intermediate -0.313 0.731(0.474, 1.127) -0.327 0.721(0.467, 1.114) -0.103 0.902(0.545, 1.492)
 Low -0.342 0.710(0.454, 1.110) -0.691 0.501(0.317, 0.791)** -0.618 0.539(0.311, 0.935)*
Hypertension
 No 1 1 1
 Yes 0.009 1.009(0.776, 1.311) -0.327 0.721(0.548, 0.949)* -0.084 0.920(0.655, 1.291)
Diabetes
 No 1 1 1
 Yes -0.372 0.690(0.505, 0.943)* -0.121 0.886(0.634, 1.238) -0.776 0.460(0.289, 0.734)**
Pain level
 None 1 1 1
 Slight -0.045 0.956(0.727, 1.256) -0.111 0.895(0.670, 1.195) -0.009 0.991(0.685, 1.435)
 Severe -0.461 0.631(0.280, 1.421) -0.450 0.638(0.254, 1.599) 0.034 1.035(0.286, 3.741)
Obesity(BMI)
 Normal weight 1 1 1
 Overweight 0.119 1.126(0.862, 1.471) -0.030 0.970(0.733, 1.284) -0.196 0.822(0.584, 1.156)
Depression
 No 1 1 1
 Yes 0.022 1.022(0.691, 1.512) -0.055 0.947(0.620, 1.446) -0.028 0.972(0.551, 1.714)
Stress awareness
  Less stress 1 1 1
  More stress -0.153 0.858(0.607, 1.215) 0.096 1.100(0.763, 1.588) -0.331 0.718(0.434, 1.190)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001†OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval
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95% CI=0.365, 0.991) 더 높은 것으로 나타났

다. 또한 소득 사분위수가 ‘상’인 노인에 비해 ‘하’

인 노인의 경우 유산소 운동을 실천하고 있지 않

을 확률이 약 2.00배(OR=0.501, 95% CI=0.317,

0.791) 더 높은 것으로 나타났으며, 의사로부터 고

혈압을 진단받지 않은 노인에 비해 고혈압을 진단 

받은 노인의 경우 유산소 운동을 실천하고 있지 

않을 확률이 약 1.39배(OR=0.721, 95% CI=0.548,

0.949) 더 높은 것으로 나타났다.

근력운동은, 남성노인에 비해 여성노인의 경우 

근력운동을 실천하고 있지 않을 확률이 약 4.13배

(OR=0.242, 95% CI=0.169, 0.346) 더 높은 것으로 

나타났으며, 65∼74세 구간인 전기고령자에 비해 

75세 이상인 후기고령자의 경우 근력운동을 실천

하고 있지 않을 확률이 약 1.59배(OR=0.629, 95%

CI=0.427, 0.926) 더 높은 것으로 나타났다. 또한 

동 지역에 거주하는 노인에 비해 읍면에 거주하는 

노인의 경우 근력운동을 실천하고 있지 않을 확률

이 약 2.57배(OR=0.389, 95% CI=0.237, 0.640) 더 

높은 것으로 나타났으며, 소득 사분위수가 ‘상’인 

노인에 비해 ‘하’인 노인의 경우 근력운동을 실천

하고 있지 않을 확률이 약 1.86배(OR=0.539, 95%

CI=0.311, 0.935) 더 높은 것으로 나타났다. 의사로

부터 당뇨를 진단받지 않은 노인에 비해 당뇨를 

진단 받은 노인의 경우 근력운동을 하고 있지 않

을 확률이 약 2.17배(OR=0.460, 95% CI=0.289,

0.734) 더 높은 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는『국민건강영양조사 제7기 2차(2017년

도)』조사 자료를 활용하여 노인의 건강상태와 신

체활동과의 관련성을 분석하였다. 먼저 일반적 특

성에 따른 신체활동 실천율을 살펴보면, 여성에 비

해 남성인 경우 걷기 및 근력운동 실천율이 높았

으며, 후기고령자에 비해 전기고령자인 경우 유산

소 및 근력운동 실천율의 비율이 더 높았다. 이는 

여성보다 남성이 활동적인 여가활동이나 취미생활

을 더 선호하고, 연령이 낮을수록 신체기능 저하에 

대한 위험성이 낮음으로 인해 신체활동 실천에 더 

유리하다는 기존 선행연구의 결과와 같았다

[15][16]. 한편 성별에 따른 유산소 운동 실천율과 

연령에 따른 걷기 실천율은 비슷한 양상을 보였는

데, 이와 같은 결과는 유산소 신체활동 범주에 포

함되는 가사활동 및 정적인 신체활동을 선호하는 

여성노인의 특징과 에너지를 덜 소모하는 신체활

동인 걷기의 특징이 반영된 결과로 해석할 수 있

겠다[4][17]. 다음으로 농촌지역에 거주하는 노인에 

비해 도시지역 거주노인인 경우 유산소 운동 및 

근력운동 실천율이 높았고, 독거노인보다 동거가족

이 있는 노인인 경우에 근력운동 실천율이 높은 

것으로 나타났다. 이는 도시와 농촌지역에 따라 성

별의 구성 비율, 고령화 정도, 그리고 운동 장소 

접근성에 따라 신체활동에 차이가 있다는 선행연

구와 같은 결과이다[18]. 또한 독거노인은 비독거

노인에 비해 고독감을 크게 느끼고 여가활동 참여

율이 저조한 특징을 보여, 근력운동과 같은 적극적

인 신체활동 실천은 부진한 것으로 해석할 수 있

다. 지역에 따른 걷기 실천율은 비슷한 양상을 보

였는데, 일반적으로 걷기 실천은 운동 장소를 특정

할 필요가 없고 오히려 읍면 지역에 비해 교통수

단이 발달된 도시지역 노인의 걷기 실천으로 인한 

건강증진 효과가 더 클 수도 있다는 점에서 그 원

인을 유추해 볼 수 있겠다[12]. 경제수준으로 고려

된 기초생활수급자와 소득 사분위수는 대체적으로 

경제수준이 낮은 상태인 경우에 유산소 운동과 근

력운동 실천율이 유의미하게 낮았으며, 이는 선행

연구와 일치하였다[19]. 걷기와 달리 유산소 및 근

력운동은 시간, 장소, 그리고 기구마련을 위한 비

용 등이 발생될 수 있어, 노인의 낮은 경제적 자원 

수준이 신체활동 참여에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다.
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건강상태 특성에 따른 신체활동 실천율은, 의사

로부터 고혈압 진단을 받은 노인에 비해 고혈압 

진단을 받지 않은 노인인 경우 유산소 및 근력운

동 실천율이 높았으며, 의사로부터 당뇨병 진단을 

받은 노인보다 당뇨병 진단을 받지 않은 노인인 

경우 걷기 및 근력운동 실천의 비율이 더 높았다.

이는 걷기, 유산소 운동, 그리고 근력운동 등은 고

혈압 및 당뇨병과 같은 만성질환의 악화를 지연시

키거나 예방하는데 긍정적인 영향을 미치게 됨을 

알 수 있으며[20], 고혈압과 당뇨병의 경우 의사로

부터 진단을 받은 노인은 근력운동 실천율이 유의

미하게 낮은 것으로 나타났다. 따라서 노화에 의한 

근육감소는 비만여부와 무관하게 인슐린 저항성 

및 심혈관계 질환의 발병 위험을 증가시키고[21],

저항운동을 통해 허약 노인의 근력과 일상생활활

동에 긍정적 효과를 줄 수 있으므로[22] 운동 시 

적절한 근력운동은 반드시 필요할 것으로 생각된

다.

통증은 신체활동 실천율과 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 이는 통증치료실에 통원 치료하는 노

인의 통증과 건강 행위 이행과의 관련성을 분석한 

선행연구에서 노인의 60% 이상이 중증도 이상의 

통증을 가지고 있음에도 불구하고 건강행위를 실

천하고 있는 것으로 보고하여, 통증을 느끼고 있는 

노인도 건강행위를 촉진시킬 수 있다는 것을 말해

준다[23]. 정신건강을 위해 고려된 우울감 및 스트

레스 인지의 경우 우울감을 경험하거나 스트레스

를 많이 느끼는 노인인 경우에 상대적으로 근력운

동 실천율이 유의미하게 낮았으며, 이는 선행연구 

결과와 같았다[24]. 최근 국외에서 약 2,000여 명이 

실험 대상으로 참가한 총 33개의 실험을 대상으로 

진행된 메타 분석에 따르면, 근력운동이 우울 증상

이 전혀 없는 사람들에 비해, 미미하거나 보통 수

준의 우울 증상을 나타내는 사람들 사이에서 우울 

증상에 상당한 감소를 보여, 증상이 심각하게 나타

나는 사람들에게도 근력운동이 효과적일 수 있을 

것으로 보고되었다[25].

노인의 일반적 특성을 보정한 후 건강상태와 신

체활동과의 관련성을 다변량 분석한 결과, 고려된 

건강상태 특성 변인 중 고혈압과 당뇨병이 신체활

동과의 관련성을 보이는 요인으로 나타났다. 의사

로부터 당뇨를 진단받지 않은 노인에 비해 당뇨를 

진단 받은 노인의 경우 걷기 실천을 하지 않을 확

률이 약 1.45배, 근력운동을 하고 있지 않을 확률

이 약 2.17배 더 높았다. 또한 의사로부터 고혈압

을 진단 받은 노인의 경우 유산소 운동을 실천하

고 있지 않을 확률이 약 1.39배 더 높았다. 한편 

본 연구에서 통제변수로 고려된 일반적 특성과 신

체활동과의 관련성을 살펴보면, 걷기 실천율에는 

유의미한 통제변수가 없는 반면, 유산소 및 근력운

동 실천율에는 성별, 연령, 지역, 기초생활수급대상

자, 그리고 소득 사분위수 등이 유의미한 관련성이 

있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 노인의 걷기 실

천에는 사회·경제적 요인보다 당뇨병과 같은 건강

상태가 작용되는 것으로 여겨지지만, 유산소 운동 

및 근력운동에는 고혈압과 당뇨병 등의 건강상태 

외에도 사회·경제적 요인이 복합적으로 작용하고 

있음을 암시한다.

최근 우리나라 노인들의 건강에 대한 관심과 참

여는 점차 증대되고 있으며, 지역 보건소에서는 이

미 흡연, 절주, 영양보건사업 등을 비롯해 노인의 

신체활동 활성화를 위한 사업들을 추진 중에 있다.

그러나 대부분 단일 프로그램으로 운영되거나 또

는 단기간으로 수행되고 있어 그 효과는 미비한 

것으로 평가받고 있다. 게다가 경제적 빈곤율이 높

은 우리나라 노인은 공원이나 공중시설을 통해 신

체활동을 하는 경향을 보이고 있지만, 노후화된 시

설개선이나 확충은 잘 이루어지지 않고 있다. 따라

서 보건소는 해당 지역의 유관기관과 유기적으로 

연계하여 노인을 위한 신체활동 활성화 사업 프로

그램이 노인의 개별 특성과 건강상태에 적합한지

에 대한 평가와 장·단기간 단계적으로 수행될 수 
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있는지에 대한 논의가 우선적으로 선행될 필요가 

있을 것으로 여겨진다. 한편 본 연구에서 노인의 

신체활동 중 걷기 실천율이 가장 높은 것으로 나

타났으나, 건강증진 도모를 위한 효과성 측면에서

는 걷기 실천율의 비중을 낮추고 유산소 및 근력

운동 실천에 더 많은 정책적 관심을 가질 필요가 

있을 것으로 판단된다.

본 연구는 국민건강영양조사 이용에 따른 변수 

활용이 제한된 관계로 노인의 신체활동에 영향을 

줄 것으로 예상되는 친구, 지인 등 사회적 관계망 

관련 변수와 봉사활동 등의 사회참여 활동을 고려

하지 못한 제한점이 있으며, 단면연구로 진행되어 

본 연구에서 제시된 건강상태와 신체활동 간의 직

접적인 원인-결과(causality) 관계로 단정할 수 없

다는 것이다. 향후 후속연구를 통해 보다 다양한 

통제변수를 고려한 종단연구나 실험-대조군 연구를 

통해서 이러한 원인-결과관계 가능성을 높여할 것

으로 생각된다.

V. 결론 

본 연구에서는 고혈압과 당뇨병 등 건강상태가 

노인의 신체활동과 관련성이 있음을 확인하였고,

또한 노인의 유산소 및 근력운동 실천 활성화를 

위해서는 건강상태뿐만 아니라 성별, 연령, 지역 

등의 사회·경제적 요인도 함께 고려되어져야 함을 

나타내주었다. 특히 유산소 및 근력운동 실천이 걷

기 실천보다 많이 저조한 것으로 나타났는데, 이는 

노인의 유산소 및 근력운동 필요성에 대한 교육부

재 그리고 공중운동시설 확충 및 노후화된 시설 

개선을 위한 비용지원 미흡에 기인되는 것으로 사

료된다. 따라서 정부 및 지역자치단체에서는 이와 

관련된 예산 마련 및 정책적 배려가 필요할 것으

로 생각된다.
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