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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제 8기 원시 자료를 활용하여 65세 이상 2,701명의 정상 노인과 만성질환 노인의 

활동 제한에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해서 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 만성질환 노인이 정상 

노인보다 활동 제한을 느낀다고 조사되었다. 뇌졸중, 고혈압 환자의 활동 제한 요인으로는 주관적 건강 상태, 경제 수준, 

스트레스 인지 정도, 중강도의 일과 여가이다. 심장질환 환자의 활동 제한 요인으로는 주관적 건강 상태, 경제 수준이었

으며, 관절질환 환자의 활동 제한의 요인으로는 주관적 건강 상태, 고강도의 일과 여가이다. 폐 질환 환자의 활동 제한 

요인으로는 교육 수준, 고강도의 일과 여가이며, 내분비계 환자의 활동 제한의 요인으로는 주관적 건강 상태, 스트레스 

인지 정도, 고강도의 일과 여가이며, 암 환자의 활동 제한의 요인으로는 주관적 건강 상태, 스트레스 인지 정도, 중강도

의 일과 고강도의 여가이다. 만성질환 노인의 지속적인 활동 참여를 위한 재활프로그램과 정책적 지원이 필요하다.

주제어 : 국민건강영양조사, 노인, 만성질환, 일과 여가, 활동 제한

Abstract  In this study, a complex sample logistic regression analysis was performed to identify the 

factors affecting the activity restriction of 2,701 normal elderly and chronically ill elderly aged 65 and 

over using raw data from the 8th period of the National Health and Nutrition Examination Survey. It 

was found that the elderly with chronic disease felt more restricted in their activities than the normal 

elderly. Activity limiting factors in stroke and hypertension patients are subjective health status, 

economic level, stress perception, and moderate-intensity work and leisure. The factors limiting activity 

in patients with heart disease were subjective health status and economic level, and factors limiting 

activity in patients with joint disease were subjective health status and high-intensity work and leisure. 

Activity limiting factors for lung disease patients are education level, high intensity work and leisure, 

and endocrine system activity limiting factors include subjective health status, stress perception, high 

intensity work and leisure, and activity limiting factors for cancer patients. is subjective health status, 

stress perception, moderate-intensity work and high-intensity leisure. Rehabilitation programs and 

policy support are needed for the continuous participation of the elderly with chronic diseases.

Key Words : National health and nutrition survey, Elder, Chronic diseases, Work and leisure, Limited 

physical activity
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1. 서론

1.1 서론

2021년 기준 우리나라 65세 이상 노인 인구는 781만

6천 명으로 전체인구의 15%를 차지하면서 고령사회로

접어들고 있다[1]. 65세 이상 노인 인구의 사회참여 활동 

여부에 대한 통계청 조사에 따르면, 65세 이상 노인 인구의

80.8%가 사회참여 활동을 하고 있으며, 남성이고, 나이가 

낮을수록, 배우자가 있고 학력이 높을수록 사회참여 활동 

비율이 높았다[2]. 이러한 사회참여는 노인들의 삶의 만족도를

향상하며, 노인들의 성공적 노화(Successful Aging)라는 

하나의 지표를 형성하였다[3]. 성공적인 노화는 삶의 만족도

충족이 선행조건으로 인식하고 있다[4]. 삶의 만족도는

심리적 요인을 파악할 수 있는 지표이며, 노인들의 삶의 

만족도는 노년기의 삶의 질과 성공적 노화에 대해 알 수 

있는 중요한 요인이다[5,6].

WHO에서 발간하는 국제 기능·장애·건강 분류(ICF; 

International Classification of Functioning, 

Disability and Health)에서는 건강영역의 분류를 신체

기능과 구조, 활동과 참여의 두 가지 영역에서 신체적 

관점과 사회적 관점에 대해 정의하고 있다. ICF에서 정의

하는 활동은 개인이 과제나 행위를 실행하는 것을 말하며,

활동 제한은 개인이 활동을 실행하는 동안 겪을 수 있는 

어려움을 뜻한다[7]. 활동 제한은 모든 나이에서 발생

하지만, 노인의 활동 제한은 다른 연령대보다 큰 비율을 

차지하고 있다. 노인 인구에서는 많은 만성질환을 확인

할 수 있으며, 이는 활동 제한을 유발하는 주요 원인이

라고 볼 수 있다[8,9]. 최근 소득의 증가와 의료기술의 

발전으로 인하여 늘어난 평균수명으로 노인들의 건강에 

대한 인식이 질환에 대한 치료보다 남은 삶을 건강하게 

살아가는 것에 중점을 두고 있다[10]. 이처럼 노인들의 

삶에 있어서 중요한 요소는 건강과 관련된 활동을 지속

하는 데 있다.

만성질환에 대한 통계청 자료를 보면, 노인 인구에서 고

혈압이 가장 높고, 관절염, 당뇨병이 그 순서이다. 고혈압을 

포함한 만성질환의 유병률을 보면 여성이 남성보다 높았다. 

만성질환은 높은 연령대일수록 고혈압, 당뇨병, 관절염, 폐 

질환, 뇌혈관 질환, 심장질환, 전립선질환, 암 등 대부분의 

만성질환 유병률이 증가한다[2]. 노인 인구는 다양한 만성

질환에 노출되어 있다. 노인 인구는 다양한 만성질환에

노출되어 있다. 고혈압, 뇌졸중, 당뇨병, 심장병, 만성폐쇄성

폐질환, 정신질환, 근골격계 질환, 시력 관련 질환, 암 등은 

전 세계적으로도 노인 인구와 관련된 질환들이다[11].

노인의 신체활동을 높이기 위해서는 신체활동에 영향을

주는 장애 요인과 촉진 요인을 파악하고 전략을 세워 접근

해야 한다[12]. 그러므로 노인의 신체활동 수준과 영향을 

주는 요인에 대한 국가적인 자료와 연구가 필요하다. 해외

에서는 이미 많은 국가에서는 이와 관련된 연구가 활발

하게 이루어지고 있다[13,14]. 최근 국내외 연구를 보면, 

성별, 나이, 교육 수준, 거주지역, 가족 동거 유형 등의 

사회인구학적 특성과 주관적 건강 상태, 영양상태, 통증, 

만성질환, 낙상, 낙상 두려움, 일상생활 수행 능력, 우울, 

인지기능 등 신체적, 정신적 기능의 문제는 노인의 신체

활동에 많은 영향을 주고 있는 것으로 보고되고 있다

[15]. 선행연구[16]에서 한국 노인의 활동 제한 유병률을 

조사한 결과, 19.6%에서 활동 제한이 있다고 했던 연구가

있었지만, 질환별로 활동 제한에 영향을 미치는 요소에 

관해 분석한 연구는 없었다.

따라서 본 연구는 65세 이상 노인의 특성과 근거를 

기반하여 각각의 질환에 따른 활동 제한에 영향을 미치는

요인을 구체적으로 파악하고 제시하고자 한다. 또한,

이러한 연관성을 파악하여 만성질환 노인 인구의 활동 

제한에 대한 재활 측면과 잠재적 장애에 대한 예방적 차원

에서의 요소들을 분석하고자 한다.

Fig. 1. Data conversion

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 건양대학교 생명윤리위원회 연구 승인(과제

번호: KYU 2021-07-004)의 승인을 받은 후 진행하였다.

본 연구는 질병 관리청에서 실시한 국민건강영양조사 
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제 8기 자료(2019년도)를 이용하였다. 각각의 변수에서 

65세 이상 노인을 대상으로 하였으며, 고혈압은 고혈압 군,

뇌졸중은 뇌졸중 군, 심근경색증 또는 협심증, 협심증은 

심장 질환군, 관절염, 골관절염, 류마티스성 관절염은 

관절 질환군, 폐결핵, 천식은 폐 질환군, 갑상선 질환, 

당뇨병은 내분비계 질환, 간암, 갑상선암, 대장암, 위암, 

유방암, 자궁경부암, 폐암, 기타 암은 암으로 질환군을 

설정하였다. 국민건강영양조사의 원시 자료에서 Fig. 1

과 같이 총 8,110명의 데이터를 기준에 맞게 재분류

한 결과, 총 2,701명의 데이터를 추출하였다.

2.2 연구변수 측정

본 연구에서는 국민건강영양조사의 건강 설문 조사 

항목 중 성별, 나이, 개인 소득수준, 교육 수준, 주관적 

건강인지, 활동 제한 여부, 뇌졸중 의사 진단 여부, 우울증

의사 진단, 경제활동 상태, 신체활동, 고혈압 의사 진단 

여부, 당뇨병 의사 진단 여부, 심근경색 또는 협심증 의사

진단 여부, 협심증 의사 진단 여부, 관절염 의사 진단 여부,

골관절염 의사 진단 여부, 류마티스성 관절염 의사 진단 

여부, 천식 의사 진단 여부, 폐결핵 의사 진단 여부,

당뇨병 의사 진단 여부, 갑상선질환 의사 진단 여부, 위암

의사 진단 여부, 간암 의사 진단 여부, 대장암 의사 진단 

여부, 유방암 의사 진단 여부, 자궁경부암 의사 진단 여부,

폐암 의사 진단 여부, 기타 암 의사 진단 여부 자료를

이용하여 분석하였다.

2.2.1 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해서 성별,

나이, 활동 제한 여부, 주관적 건강 상태, 우울증 여부, 

교육 수준, 경제 수준, 스트레스 인지 정도, 일과 관련된 

고강도의 신체활동 여부, 일과 관련된 중강도의 신체활동

여부, 장소이동 신체활동 여부, 여가와 관련된 고강도 

신체활동 여부, 여가와 관련된 중강도 신체활동 여부를 

조사하였다. 

2.2.2 종속변수

본 연구는 복합표본 로지스틱 회귀분석에서 국민건강

영양조사의 건강 설문 조사 항목 중 활동 제한 여부를 

종속변수로 하였다. 활동 제한 여부는 1(예), 2(아니요)

로 선정하였으며, 8(비해당), 9(모름, 무응답)는 결측치로

처리하였다.

2.2.3 독립변수

본 연구의 복합표본 로지스틱 회귀분석에서의 독립

변수는 국민건강영양조사의 건강 설문 조사 항목 중 

주관적 건강 상태(매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨),

우울증 여부(예, 아니요), 교육 수준(초졸 이하, 중졸, 

고졸, 대졸 이상), 경제 수준(하, 중하, 중, 중상, 상),

스트레스 인지 정도(대단히 많이 느낌, 많이 느낌, 조금 

느낌, 거의 느끼지 않음), 일과 관련된 고강도의 신체활동

여부(예, 아니요), 일과 관련된 중강도의 신체활동 여부

(예, 아니요), 장소이동에 대한 신체활동 여부(예, 아니요),

여가와 관련된 고강도 신체활동 여부(예, 아니요), 여가와

관련된 중강도 신체활동 여부(예, 아니요)로 선정하였다. 

모든 변수에서 8(비해당), 9(모름, 무응답)는 결측치로 

처리하였다.

2.3 통계분석

본 연구는 우리나라 질병 관리청에서 수행한 국민

건강영양조사 제 8기(2019년) 원시 자료로부터 추출하

였다. 본 자료의 표본이 우리나라 국민의 대표성을 나타

낼 수 있도록 응답률과 추출률을 고려한 가중치를 부여

하였다. 연구대상자의 대표성을 위해서 만 65세 이상 인구

집단에서 정상 노인, 뇌졸중, 고혈압, 심장질환, 관절질환, 

폐 질환, 내분비계 질환, 암 환자를 부모집단으로 설정

하였으며, 층화집락표본추출 방법과 가중치를 부여하여 

복합표본설계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술통계와 빈도 분석하였으며, 정상 노인과 만성질환 

노인의 활동 제한에 대한 영향요인을 파악하기 위하여 

복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료는 

SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 분석하였고, 통계적 유의

수준은 p<.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특징

본 연구에서 사용된 대상자는 총 2,701명으로 65세 

이상 정상 노인 256명, 뇌졸중 환자는 104명, 고혈압 

환자는 957명, 심장질환 환자는 136명, 관절질환 환자는

503명, 폐 질환 환자는 153명, 내분비계 질환 환자는 

420명, 암 환자는 172명이다. 대상자들의 성별, 나이, 

활동 제한의 유무, 주관적 건강 상태, 우울증 진단 여부, 

교육 수준, 경제 수준, 스트레스 인지 정도, 고강도의 
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일, 중강도의 일, 장소이동, 고강도의 여가, 중강도의 

여가는 Table 1에서 볼 수 있다. 집단별로 활동 제한을 

나타낸 대상자의 비율은 정상 노인 5.8%, 뇌졸중 

19.0%, 고혈압 84.7%, 심장질환 87.0%, 관절질환 

78.4%, 폐 질환 85.0%, 내분비계 질환 84.0%, 암 

80.5%이다. 

3.2 정상 노인의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

정상 노인의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의 

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 2와 같이 주관적 

인지 상태, 스트레스 인지 정도, 고강도의 일, 중강도의 

일이다. 활동 제한이 있는 정상 노인이 주관적 건강 상태

에서 ‘매우 나쁨’이라고 말할 경우의 Odds Ratio는 

1.00이며 스트레스 인지 정도에서 ‘대단히 많이 느낀다’

라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.00이며 통계적으로 

유의하였다. 고강도, 중강도의 일에서 ‘아니요’라고

말할 경우의 Odds Ratio 1.00이다. 

Table 1. General characteristics of the subject

Characteristic
Mean or % (N=2,701)

a b c d e f g h

Sex
M 57.3 48.5 42.0 54.9 16.7 57.1 40.2 52.0

F 42.7 51.5 58.0 45.1 83.3 42.9 59.8 48.0

Age 71.2 75.1 73.4 73.9 73.9 73.8 73.1 73.4

Limited activity
Yes 5.8 19.0 84.7 87.0 78.4 85.0 84.0 80.5

No 94.2 81.0 15.3 13.0 21.6 15.0 16.0 19.5

Subjective health status

Very bad 0.6 14.8 10.0 12.9 11.7 13.3 12.6 10.4

Bad 7.6 19.8 18.6 16.1 24.2 20.0 19.4 19.7

Usually 53.8 49.0 52.1 53.0 48.8 46.6 48.8 54.3

Good 30.9 15.2 16.7 17.5 13.0 15.6 15.6 12.7

Very good 7.1 1.2 2.5 0.5 2.4 4.5 3.7 2.9

Depression
Yes 0.0 93.5 94.4 94.2 92.5 93.9 92.1 92.4

No 0.0 6.5 5.6 5.8 7.5 6.1 7.9 7.6

Education level

<Elementary 39.7 60.2 57.3 45.7 68.1 51.2 58.7 48.7

Middle 13.6 17.8 16.8 17.4 14.0 14.6 16.0 15.9

High 24.3 15.2 18.0 25.2 13.5 20.7 17.1 22.9

>University 22.3 6.7 8.0 11.7 4.4 13.5 8.2 12.5

Economic level

Low 15.9 23.1 18.1 17.6 18.6 19.3 18.9 19.2

Middle-low 15.4 27.7 20.8 20.0 21.1 24.1 19.3 15.1

Middle 18.2 23.4 17.7 13.8 18.2 19.4 16.6 18.4

Middle-high 25.8 13.4 21.0 21.8 20.8 18.7 24.4 15.3

High 24.6 12.4 22.5 26.8 21.3 18.4 20.8 31.9

Stress perception level

Greatly 1.3 1.8 2.9 1.3 3.9 3.2 3.2 2.2

Many 7.0 14.7 15.4 17.8 18.6 19.4 17.2 13.3

a little 60.0 48.1 54.0 61.1 49.5 45.4 51.0 58.9

Not at all 31.7 35.4 27.8 19.9 28.1 32.0 28.7 25.6

High intensity work
No 98.7 100 99.5 100 99.8 99.0 99.5 99.3

Yes 1.3 0.0 0.5 0.0 0.2 1.0 0.5 0.7

Medium intensity work
No 97.9 98.3 97.6 97.2 98.2 96.5 96.6 97.3

Yes 2.1 1.7 2.4 2.8 1.8 3.5 3.4 2.7

Mobility
No 45.5 70.3 49.8 49.1 48.7 48.9 47.4 48.2

Yes 54.5 29.7 50.2 50.9 51.3 51.1 52.6 51.8

High intensity Leisure
No 94.1 98.5 98.7 100 99.7 97.0 98.8 99.2

Yes 5.9 1.5 1.3 0.0 0.3 3.0 1.2 0.8

Medium intensity Leisure
No 76.9 95.0 88.1 89.6 92.2 87.8 88.8 88.4

Yes 23.1 5.0 11.9 10.4 7.8 12.2 11.2 11.6

a. Normal(n=256), b. Stroke (n=104), c. Hypertension (n=957), d. Heart disease (n=136), e. Joint disease (n=503), f. Lung disease (n=153), g. Endocrine disease (n=420), 

h. Cancer (n=172)
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Table 2. Factors Influencing Limitation of Activity 

in Normal

Characteristic
Normal (n=256)

OR (95% CI)

Subjective health 

status***

Very bad 1.00 -

Bad 0.00*** 0.00~0.00

Usually 0.00*** 0.00~0.00

Good 0.00*** 0.00~0.00

Very good 0.00*** 0.00~0.00

Stress perception 

level***

Greatly 0.00*** 0.00~0.00

Many 1.01 0.12~8.55

a little 1.80 0.61~5.29

Not at all 1.00 -

High intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

Medium intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

Table 3. Factors Influencing Limitation of Activity 

in Stroke Patients

Characteristic
Stroke (n=104)

OR (95% CI)

Subjective health 

status*

Very bad 1.00 -

Bad 0.13 0.01~1.03

Usually 0.02** 0.00~0.19

Good 0.17 0.01~2.07

Very good 0.35
0.00~1338

9691.31

Economic level***

Low 4.42 0.63~30.72

Middle-low 2.52 0.21~29.74

Middle 0.82 0.06~11.36

Middle-high 0.00*** 0.00~0.00

High 1.00 -

Stress perception 

level***

Greatly 0.00*** 0.00~0.00

Many 7.02** 1.77~27.74

a little 1.08 0.18~6.49

Not at all 1.00 -

Medium intensity 

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

Medium intensity 

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.3 뇌졸중 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

뇌졸중 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의 

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 3과 같이 주관적 

인지 상태(p<.05), 경제 수준(p<.001), 스트레스 인지 

수준(p<.001), 중강도의 일(p<.001), 중강도의 여가

(p<.001)이다. 활동 제한이 있는 뇌졸중 환자가 주관적 

건강 상태에서 ‘보통’이라고 말할 경우의 Odds Ratio는

0.028이며 통계적으로 유의하였다. 경제 수준에서 

‘중상’이라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.000이며 

통계적으로 유의하였다. 스트레스 인지 수준에서 ‘대단히

많이 느꼈다’라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.000이

며 통계적으로 유의하였고, ‘많이’라고 말할 경우의 

Odds Ratio는 7.025이며 통계적으로 유의하였다. 중

강도의 일에서 ‘아니요’라고 말할 경우의 Odds Ratio는

1.000이며, 중강도의 여가에서 ‘아니요’라고 말할 경우의

Odds Ratio도 1.000이다.

Table 4. Factors Influencing Limitation of Activity 

in Hypertension Patients

Characteristic
Hypertension (n=957)

OR (95% CI)

Subjective 

health status***

Very bad 1.00 -

Bad 0.76 0.39~1.47

Usually 0.15*** 0.08~0.29

Good 0.12*** 0.04~0.32

Very good 0.05** 0.00~0.48

Depression*
Yes 0.33* 0.13~0.85

No 1.00 -

Economic 

level*

Low 3.00* 1.16~7.25

Middle-low 1.79 0.62~5.11

Middle 1.47 0.49~4.33

Middle-high 1.23 0.45~3.26

High 1.00 -

Stress 

perception 

level*

Greatly 0.25* 0.06~0.79

Many 1.75 0.80~3.18

a little 0.89 0.45~1.50

Not at all 1.00 -

High intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

High intensity

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.4 고혈압 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

고혈압 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 4와 같이 주관적 인지

상태(p<.001), 우울증(p<.05), 경제 수준(p<.05), 스트레스 

인지 정도(p<.05), 고강도의 일(p<.001), 중강도의 여가 

(p<.001)이다. 활동 제한이 있는 고혈압 환자가 주관적 건강 

상태에서 ‘좋음’,‘보통’이라고 말할 Odds Ratio는 0.125, 

0.152로 통계적으로 유의하였다. ‘매우 나쁨’이라고 말할 
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경우의 Odds Ratio는 1.000이다. 경제 수준에서 ‘하’라고 

말할 경우의 Odds Ratio는 3.005이며 통계적으로 유의

하였다. 스트레스 인지 정도에서 ‘대단히 많이 느낀다’라고 

말할 경우의 Odds Ratio는 0.252이며 통계적으로 유의

하였다. 고강도의 일에서 ‘아니요’라고 말할 경우의 Odds 

Ratio는 1.000이며, 고강도의 여가에서 ‘아니요’라고 말할 

경우의 Odds Ratio도 1.000이다.

3.5 심장질환 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

심장질환 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 5와 같이 주관적 인지

상태(p<.001), 경제 수준(p<.05)이다. 활동 제한이 있는 심장

질환 환자가 주관적 건강 상태에서 ‘매우 좋음’,‘좋음’,‘보통’

이라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.000, 0.087, 0.053

이며 통계적으로 유의하였다. 경제 수준에서 ‘하’라고 말할 

경우의 Odds Ratio는 78.818로 통계학적으로 유의하였다.

Table 5. Factors Influencing Limitation of Activity in 

Heart disease Patients

Characteristic
Heart disease (n=136)

OR (95% CI)

Subjective 

health status***

Very bad 1.00 -

Bad 0.12 0.01~1.06

Usually 0.05** 0.00~0.35

Good 0.08* 0.01~0.70

Very good 0.00*** 0.00~0.00

Economic level*

Low 78.81* 2.50~2476.61

Middle-low 9.71 0.45~208.59

Middle 13.63 0.66~277.88

Middle-high 5.61 0.18~171.81

High 1.00 -

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.6 관절질환 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인 

관절질환 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의 

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 6과 같이 주관적 

건강 상태(p<.001), 우울증(p<.05), 고강도의 일(p<.001), 

고강도의 여가(p<.001)이다. 활동 제한이 있는 관절질환 

환자가 주관적 건강 상태에서 ‘매우 좋음’,‘좋음’,‘보통’이

라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.000, 0.177, 0.363

이며 통계적으로 유의하였다. 우울증 진단 여부에서 ‘예’

라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.383으로 통계적으로 

유의하였다. 고강도의 일과 고강도의 여가에서 ‘아니요’

라고 말할 경우의 Odds Ratio는 1.000이다.

Table 6. Factors Influencing Limitation of Activity in 

Joint disease Patients

Characteristic
Joint disease (n=503)

OR (95% CI)

Subjective health 

status***

Very bad 1.00 -

Bad 1.48 0.72~3.01

Usually 0.36** 0.17~0.77

Good 0.17* 0.04~0.77

Very good 0.00*** 0.00~0.00

Depression*
Yes 0.38* 0.17~0.86

No 1.00 -

High intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

High intensity

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.7 폐 질환 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

폐 질환 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의 

유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 7과 같이 우울증

(p<.01), 교육 수준(p<.01), 고강도의 일(p<.001), 고

강도의 여가(p<.001)이다. 활동 제한이 있는 폐 질환 환자가 

우울증 진단을 받을 경우의 Odds Ratio는 0.015로 통계

학적으로 유의하였다. 고강도의 일과 고강도의 여가에서 

‘아니요’라고 말할 경우의 Odds Ratio는 1.000이다.

Table 7. Factors Influencing Limitation of Activity in 

Lung disease Patients

Characteristic
Lung disease (n=153)

OR (95% CI)

Depression**
Yes 0.01** 0.00~0.25

No 1.00 -

Education 

level**

<Elementary 4.03 0.57~28.31

Middle 0.05 0.00~1.87

High 0.33 0.04~2.54

>University 1.00 -

High intensity 

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

High intensity

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.8 내분비계 질환 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

내분비계 질환 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수

들과의 유의한 회귀식을 보이는 변수는 Table 8과 같이 

주관적 건강 상태(p<.001), 스트레스 인지 수준(p<.05), 

고강도의 일(p<.001), 고강도의 여가(p<.001)이다. 활동
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제한이 있는 내분비계 질환 환자가 주관적 건강 상태에서

‘매우 좋음’,‘좋음’,‘보통’이라고 말할 경우의 Odds 

Ratio는 0.000, 0.074, 0.141이며 통계적으로 유의

하였다. 스트레스 인지 수준에서 ‘매우 많이 느꼈다’라고

말할 경우의 Odds Ratio는 0.065이며 통계적으로 유의

하였다. 고강도의 일과 고강도의 여가에서의 Odds 

Ratio는 1.000이다.

Table 8. Factors Influencing Limitation of Activity in 

Endocrine disease Patients

Characteristic
Endocrine disease (n=420)

OR (95% CI)

Subjective health 

status***

Very bad 1.00 -

Bad 0.43 0.15~1.21

Usually 0.14*** 0.06~0.29

Good 0.07** 0.01~0.35

Very good 0.00*** 0.00~0.00

Stress perception 

level*

Greatly 0.06* 0.00~0.75

Many 1.29 0.49~3.35

a little 0.60 0.26~1.38

Not at all 1.00 -

High intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

High intensity

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

Table 9. Factors Influencing Limitation of Activity in 

Cancer Patients

Characteristic
Cancer (n=172)

OR (95% CI)

Subjective health 

status***

Very bad 1.00 -

Bad 0.29 0.06~1.31

Usually 0.02*** 0.00~0.13

Good 0.00*** 0.00~0.00

Very good 0.00*** 0.00~0.00

Stress perception 

level*

Greatly 0.02** 0.00~0.39

Many 0.51 0.02~12.64

a little 0.29* 0.09~0.90

Not at all 1.00 -

Medium intensity

work***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

High intensity

Leisure***

No 1.00 -

Yes 0.00*** 0.00~0.00

*<0.05, **<0.01, ***<0.001, OR = Odds ratio, CI = Confidence interval

3.9 암 환자의 활동 제한에 영향을 미치는 요인

암 환자의 활동 제한에 관련된 독립변수들과의 유의한

회귀식을 보이는 변수는 Table 9와 같이 주관적 건강 

상태(p<.001), 스트레스 인지 정도(p<.05), 중강도의 일

(p<.001), 고강도의 여가(p<.001)이다. 활동 제한이 있는

암 환자가 주관적 건강 상태에서 ‘매우 좋음’,‘좋음’,‘보통’

이라고 말할 경우의 Odds Ratio는 0.000, 0.000, 

0.023이며 통계적으로 유의하였다. 스트레스 인지 정도

에서 ‘매우 많이 느꼈다’,‘조금 느꼈다’라고 말할 때 

Odds Ratio는 0.028, 0.291이며 통계적으로 유의하였다.

중강도의 일과 고강도의 여가에서의 Odds Ratio는 

1.000이다.

4. 논의

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

정상 노인과 만성질환 노인의 성별, 나이, 활동 제한의 여부,

주관적 건강 상태, 우울증 진단 여부, 교육 수준, 경제 수준, 

스트레스 인지 정도, 고강도의 일, 중강도의 일, 장소이동, 

고강도의 여가, 중강도의 여가에 대해 분석하였고, 만성

질환 노인의 활동 제한에 영향을 미치는 요인에 대해서 알아

보았다. 본 연구 결과, 2019년도 우리나라 65세 이상 노인

에서 활동 제한이라고 답한 비율은 정상 노인 5.8%, 뇌졸중

19.0%, 고혈압 84.7%, 심장질환 87.0%, 관절질환 

78.4%, 폐 질환 85.0%, 내분비계 질환 84.0%, 암 80.5%

이다. 우리나라 만성질환 노인 인구 중 활동 제한에 있다고

답한 높은 비율은 심장질환, 폐 질환, 고혈압, 내분비계 질환,

관절질환, 뇌졸중 순으로 조사되었다. 65세 이상 노인 전체

에서 고강도의 일, 중강도의 일, 고강도의 여가에서 활동

하지 않는다는 비율이 90% 이상 차지하였다. 이는 65세 

이상 노인은 정년퇴직 후 사회생활에 따른 역할 상실로 일에 

대한 비중이 줄어들어 활동 제한에 관한 결과가 나왔을 것

으로 생각한다. 하지만 중강도의 여가에서는 정상 노인이 

다른 질환보다는 높은 비율로 활동을 하고 있다는 것을 알 

수 있다. 이는 노년기의 삶의 질 개선과 성공적 노화를 위한

요소가 여가 활동이며, 여가의 중요성이 대두되고 있음을 

알 수 있다. 

65세 이상 노인을 대상으로 한 선행연구에서는 주관적

건강 상태는 주당 걷기 일 수, 주당 유연성 운동 일수, 

주당 근력 운동 일수에 영향을 미친다고 하였으며[17], 

노인의 활동 제한 연수가 높을수록, 주관적 건강 상태는 

나쁘고 삶의 질에 좋지 않은 영향을 미친다고 하였다

[18]. 본 연구에서는 폐 질환 환자군을 제외한 나머지 만성

질환 노인군에서 주관적 건강 상태와 활동 제한과의 관계성
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을 확인하였다. 즉, 주관적 건강 상태가 나쁘다고 느끼는 

만성질환 노인은 활동에 제한이 있다는 것을 확인하였다. 

따라서 만성질환으로 인하여 기능장애로 발전할 가능성이

큰 노인의 특성을 고려해 볼 때, 노인들의 삶의 질을 향상

하고 주관적 건강 상태를 높일 수 있는 다양한 노인복지

정책과 지역사회 프로그램 개발이 중요할 것으로 생각한다.

노인들의 여가 참여는 개인의 건강관리에 긍정적인 

역할을 한다[19]. 본 연구를 보면, 정상 노인과 만성질환

노인에게서의 고강도와 중강도 여가의 참여율은 높은 

편은 아니었다. 하지만 중강도의 여가에서는 만성질환 

노인보다 정상 노인의 참여가 높았다. 고령사회로 진입

하면서 노인의 여가 복지를 위한 정책이 있지만, 노인의 

만성질환 및 역할의 상실로 인하여 많은 참여가 이뤄지지

못하고 있다[20]. 본 연구 결과에 따르면, 뇌졸중, 고혈압,

관절질환, 폐 질환, 내분비계 질환, 암 환자에서 여가와 

활동 제한에 대한 연관성을 확인할 수 있었다. 만성질환 

노인의 여가 참여는 삶의 질에 중요한 요소가 될 뿐만 

아니라, 활동 제한의 문제로 봐야 한다. 만성질환 노인 

여가의 확장과 중요성을 인식하고 여가에 참여하기 위한

환경적 조성이 필요하다.

65세 이상 노인의 우울함에 영향을 미치는 변수들은 

성별, 혼인상태, 교육, 인지 상태, 신체 상태, 소득수준, 

흡연상태, 운동, 주관적 건강 상태, 만성질환의 개수, 종교, 

일상생활 활동, 영양상태 등으로 다양한 인구 사회적 요인에

의해 영향을 받는 것으로 보고되었다[21-27]. 선행연구

에서는 동반 질환이 없는 일반인의 한 해 우울증 유병률은

3.2%인데 반해, 만성질환이 동반될 때 9.3~23.0%까지 

증가한다고 보고하였다[28]. 본 연구 결과, 만성질환에 

대한 우울증 유병률의 평균은 93.3%로 선행연구보다도 

높은 수치인 것을 확인할 수 있었다. 만성질환과 우울증이

동반되면 치료의 순응도 및 치료 효과를 감소시키며, 또 

다른 합병증과 사망의 위험을 높일 수 있다[29]. 만성

질환이 있는 환자에게서는 활동 제한과 우울증은 밀접한

관계가 있다[30-32]. 본 연구에서 활동 제한이 있는 만

성질환 노인과 우울증과의 유의한 연관성은 확인할 수 

없었지만, 만성질환 노인의 우울증 진단 여부에 대한 비율이 

높은 것을 확인하였다. 따라서 만성질환 노인에게 우울 

감소에 대한 노인복지 재활프로그램의 제공은 필수적인 

요소라고 봐야 할 것이다.

뇌졸중 노인들은 발병 후 회복이 되더라도 신체적 기능

장애로 인하여 활동 제한이 발생하며, 사회적 역할을 상실

하게 된다[33]. 뇌졸중 노인들은 불안정한 자세로 인하여

균형 능력이 저하되어[34], 낙상의 위험성이 높아 이동 

능력의 감소로 이어진다[35]. 본 연구의 결과, 뇌졸중 

노인은 장소이동에 대한 제한이 다른 만성질환 노인

보다도 높은 수준인 것을 알 수 있다. 이는 뇌졸중 노인의

신체적 문제가 이동 능력에 악영향을 미치는 것으로 볼 

수 있다. 뇌졸중 노인에게서 활동 제한의 비율을 높을 

것으로 생각되었지만 실질적으로는 활동 제한에 ‘아니오’

라고 말한 비중이 높은 것으로 조사되었다. 이는 뇌졸중 

환자의 경우, 재활 치료 환경에서 삶의 독립성을 요구하고, 

보행 및 이동에 대한 치료적 목적을 가지고 일상생활 환경

에서 꾸준히 활동해야 하기 때문이다. 이러한 현상을 기초로

하여 지역사회 내 재활 치료, 재활 서비스가 뇌졸중 환자

뿐만 아니라 만성질환에 대한 치료적 확대가 필요하다. 또한,

실제로 작업치료 분야에서는 건강관리에 대한 부분을 새로운

주요 영역으로 대두되고 있다.

선행연구에서는 만성질환 노인의 교육 수준이 활동 제한

유병률과 유의한 관계를 보였으며, 소득수준은 활동 제한 

유병률과 통계적으로 유의하지 않았지만, 소득수준이 높은

집단에 비하여 낮은 집단에서 활동 제한이 더 높게 나타

난다고 하였다[8]. 본 연구의 결과 역시 뇌졸중, 고혈압, 

심장질환, 폐 질환의 환자에게서 소득수준과 교육 수준에 

대한 활동 제한의 연관성을 확인하였다. 따라서 취약한 

사회적, 경제적 노인 인구의 활동 제한을 관리하기 위해서

효과적인 교육 및 중재 프로그램의 개발이 필요하다.

본 연구는 만성질환 환자들과 정상 노인을 대상으로 

하여 비교 분석하여 이전 선행연구에서 했던 각각의 질환에

대한 분석과는 달리 만성질환 노인의 전반적인 분석이

라는 측면에서 의의가 있다. 하지만 본 연구의 제한점

으로는 첫 번째, 대상자의 세부적인 인구학적인 특성에 

대해 분석은 하지 못하였다. 두 번째, 독립변수에 영향을

주는 또 다른 종속변수가 있을 것으로 생각하나 모든 변수를

파악하지는 못하였다. 세 번째, 만성질환이 있는 경우는 

한가지 질환뿐만이 아니라 두 가지 이상의 복합 만성

질환을 앓은 경우에 대해서 파악하지 못하였다. 따라서 

향후 연구에서는 활동 제한에 영향을 주는 다양한 요소를

파악하고 복합 만성질환에 대하여 세부적으로 분석해야 

할 것이다.

5. 결론

본 연구는 복합표본 로지스틱 회귀분석을 통해 65세 
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이상 정상 노인과 만성질환 노인의 활동 제한에 영향을 

미치는 요인에 대해서 분석하였다. 앞서 국민건강영양

조사를 통한 선행연구는 각각의 질환에 관한 연구를 진행

하였지만, 본 연구는 다양한 만성질환 노인과 정상 노인을

대상으로 분석하였고, 복합표본설계를 통하여 임의 추출 

연구보다 모집단의 대표성을 확보하였다. 만성질환 노인

인구 중 활동 제한이 높은 비율은 심장질환, 폐 질환,

고혈압, 내분비계 질환, 관절질환, 뇌졸중 순으로 조사

되었다. 노인의 만성질환으로의 이환과 그로 인한 신체적,

정신적 기능의 문제는 노년기의 삶의 질을 악화시키며, 

사회적으로는 치료나 관리에 따른 엄청난 비용을 부담

하게 만든다. 본 연구를 통하여 만성질환 노인이 정상 

노인보다 활동 제한을 많이 느끼고 있는 것으로 분석되

었다. 만성질환 노인의 활동 제한에 영향을 주는 요인

으로는 주관적 건강 상태, 우울증, 경제 수준, 교육 수준,

스트레스 인지 수준, 고강도/중강도의 일과 고강도/중

강도의 여가가 포함되는 것을 알 수 있었다. 한국 사회는

앞으로 고령화사회로 나아갈 것이다. 고령화는 심각하게 

받아들여야 할 사회적 과제이기도 하다. 또한 고령화

사회로 진입한다는 것은 앞으로도 많은 노인 인구가 만성

질환에 노출된다고 볼 수 있다. 질병이 없는 노인보다 

만성질환 노인에게서 많은 사회적 부담을 안게 될 것이다.

그래서 이에 따른 의료적 비용이나 사회적 지원이 필요

하다. 국가적으로 고령화사회가 진행되었을 때 만성

질환이 있더라도 지역사회 내에서 활동을 유지하면서 

삶을 영위할 수 있도록 돕는 제도나 정책이 필요하다. 

본 연구에서 조사된 활동 제한에 영향을 줄 수 있는 요소

들을 줄이면서 관련된 서비스가 제공될 수 있도록 해야 

할 것이다. 만성질환 노인의 삶의 질 향상과 활동 제한 

완화를 위하여 노인들의 질환에 따른 맞춤형 재활프로

그램의 개발과 제공, 주변 환경수정 등이 필요하며, 더 

나아가 국가적 차원의 정책 지원으로 만성질환 노인의 

활동 영역이 보장될 수 있어야 한다.
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