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요  약  본 연구는 국민건강영양조사의 2014년도부터 2019년까지의 자료를 이용하여 페경 후 10년 이상 된 여성의

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 복합표본 2차 분석연구이다. 연구대상자는 6,330명, 자료는 SPSS 

25.0 프로그램으로 복합표본 빈도분석, t-test, ANOVA, 회귀분석을 실시하였다. 연구 결과, 폐경 이후 10년이 지난

여성의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연령(F=30.625, p<.001), 교육수준(F=20.106, p<.001), 주관적 

건강상태(F=187.925, p<.001, 활동제한( t=201.051, p<.001), 관절염(t=91.131, p<.001), 골다공증(t=4.709, 

p=.030), 악력 저하(t=22.151, p<.001), 스트레스 인지(F=32.775, p<.001), 우울증(t=20.117, p<.001)이었고 그 

설명력은 35.1%이었다(F=110.393, p<.001). 폐경 이후 여성의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 폐경 초기부터 관련

요인들에 대한 지속적인 평가와 삶의 질 향상을 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.  

주제어 : 폐경, 삶의 질, 여성, 국민건강영양조사, 이차자료분석

Abstract This study was conducted to identify the factors affecting the quality of life of women over 

10 years after menopause using data from 2014 to 2019 of the National Health and Nutrition 

Examination Survey. The subjects were 6,330. The data were analyzed by frequency analysis, t-test 

and multiple regression analysis using SPSS 25. As a result of the study, the factors affecting the 

health-related quality of life of women 10 years after menopause were age(F=30.625, p<.001), 

educational level(F=20.106, p<.001), perceived health status(F=187.925, p<.001, activity 

limitation(t=201.051, p<.001), arthritis(t=91.131, p<.001), osteoporosis(t=4.709, p=.030), hand grip 

strength(t=22.151, p<.001), perceived stress(F=32.775, p<.001), and depression(t=20.117, p<.001). The 

factors accounted for 35.1%(F=110.393, p<.001). In order to improve the quality of life of 

postmenopausal women, it is necessary to continuously evaluate and improve the factors affecting 

the quality of life from the early menopause. 
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1. 서론

폐경은 여성의 생애주기에서 정상적인 과정이지만 

여성호르몬 분비가 감소되며 다양한 증상과 질환들이 

정상적인 일상 활동을 방해하고 삶의 질에 영향을 미친다

[1]. 2020년 기준으로 한국 여성의 평균 기대수명은 

86.3세이고[2], 평균 폐경 연령은 49.03세로 여성 삶의 

40%이상을 폐경 상태로 생을 지내야 한다[3]. 

노후의 여생을 준비하는 여성에게 폐경 이후의 건강

관련 삶의 질에 대한 관심은 매우 중요하다. 폐경기

여성은 폐경기로의 이행을 겪으며 안면홍조와 같은

폐경 증상, 수면장애, 스트레스, 우울감을 경험하고[4], 

기간이 경과함에 따라 심혈관계 문제, 근골격계 문제, 

비뇨생식기계 문제 등 다양한 만성질환이 유발하게

된다[4]. 이런 신체적 상태의 변화와 심리적 변화가 삶의

질에 부정적인 영향을 주게 된다[1,5]. 

여러가지 요인들 중 건강 관련 삶의 질(Health 

related quality of life)은 개인의 건강에 연관되어

인지되는 삶의 질로서 폐경을 경험하는 여성은 폐경으

로 인한 변화 과정 동안 사회적 역할의 변화, 스트레스, 

문화요인 등에 의해 영향을 받고 개인에 따라 증상의 

중증도, 빈도, 기간등이 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다[4]. 

폐경 후 여성의 건강문제 위험은 증가하나 건강관리에

대한 인식부족으로 결국 폐경 후기와 노년기의 건강한 

노화의 준비가 되지 않고 있는 실정이다[4]. 여성이면 

모두가 거치게 되는 폐경에 있어 이에 대한 인식 개선 

및 준비가 필요함과 동시에 폐경 후 10년이상 되어 노

년기로 진입한 여성의 삶에 영향을 미치는 요인을 분석

하여 여성의 건강관련 삶의 질을 살펴보고자 하며 건강

한 노후를 대비하기 위한 건강증진 차원의 간호를 수행

하기 위한 방안을 모색해보고자 한다.

폐경과 관련된 신체적 증상, 심리 사회적 증상등에 

대한 예방적 차원에서 초기부터 관리할 필요성이 있다

[5]. 그러므로 적극적으로 폐경 이후의 증상, 삶의 질에 

대해 폐경초기 또는 폐경전부터 관리가 된다면 폐경

증상의 감소와 함께 합병증을 예방하여 건강한 노년의 

삶을 유지할 수 있을 것이다[6]. 

일반적인 연령으로 분류하여 중, 노년 여성에 대한 

연구, 주폐경기 여성의 삶의 질과 영향요인 등의 연구는

다수 있으나 폐경을 경험하고 중, 노년기로 넘어가는 

폐경 10년 이후의 여성에 대한 신체적 및 정신적 건강

관련 삶의 질에 대한 연구가 미흡하여 본 연구를 시도

하게 되었다.  

본 연구는 폐경을 중심으로 여성의 노후 준비를 위

한 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 하는 변수를 

확인하고 보건정책을 위해 필요한 전문적 치료 등을

연결하는 체계적인 지역사회 내의 프로그램구축에 

기초가 되고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사의 2014년부터 2019년

까지의 자료를 활용하여 폐경 후 10년 이상 지난 여성

의 건강 관련 삶의 질에 대한 영향요인을 분석한 복합

표본 2차 분석연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사의 원시자료 중 6기 2차년도인 2014년도부터 8기 

1차년도인 2019년까지의 자료를 이용하였다. 총 응답자

는 47,309명이었으며, 이 중 “현재 월경을 하고 있습

니까?”에 자연폐경 또는 인공폐경으로 응답한 여성 중 

폐경된 지 10년 이상 된 여성 6,330명을 대상으로

하였다. 

2.3 연구 변수 

2.3.1 인구, 사회학적 특성

인구 사회학적 특성은 연령, 가구 소득, 교육수준,

거주지역을 파악하였다. 가구소득은 상, 중상, 중하, 하

로 분류하였으며, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고졸이상

으로 재분류하였다. 거주지역은 특별시와 광역시는

도시로, 나머지 지역은 비도시로 재분류하였다. 

2.3.2 신체적, 정신적 건강관련 특성

신체적 건강 관련 특성은 주관적 건강상태, BMI,

1주일간의 근력운동 일수, 활동제한, 관절염, 골다공증, 

악력을 포함하였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, 

‘나쁨’으로 재분류하였다. BMI는 ‘저체중’, ‘정상’, ‘비만’

으로, 1주일간의 근력운동 일수는 ‘0일에서 2일 군’과 

‘3일 이상 군’으로 재분류하였다. 활동 제한 여부는 ‘예’, 

‘아니오’로 분류하였다. 관절염, 골다공증 여부는 의사
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진단 여부 변수를 이용하였고 질환으로 진단된 경우 

‘유’, 진단되지 않은 경우 ‘무’로 분류하였다. 악력은 측

정된 악력 값 중 최대값을 사용하였으며 아시아 근감소

증 연구회의 기준을 적용하여 18kg이하인 경우 악력저

하로 정의하였다. 

정신적 건강관련 특성은 스트레스 인지정도, 우울증 

여부를 파악하였다. 스트레스 인지 정도는 평소 스트레

스 인지 정도 변수를 이용하였고 ‘많이 느낌’, ‘조금 느

낌’, ‘거의 느끼지 않음’으로 재분류하였다. 우울증 여부

는 의사진단 여부 변수를 이용하였고 질환으로 진단된 

경우 ‘유’, 진단되지 않은 경우 ‘무’로 분류하였다. 

2.3.3 건강관련 삶의 질

삶의 질은 EuroQoL Group이 개발한 EuroQol-5 

Dimension (EQ-5D)로 측정하였으며, EQ-5D는

운동 능력, 자기 관리, 일상 활동, 통증/불편감, 불안/

우울 등 5개 항목으로, 각 항목에 대해 ‘지장이 없다’, 

‘다소 지장이 있다’, ‘심하게 지장이 있다’로 응답하도록 

되어 있다. 삶의 질 지수(EQ-5D index score)는 질병

관리본부에서 실시한 질 가중치 연구에서 도출된 보정

식을 이용하여 계산하였고, 점수가 높을수록 삶의 질이 

좋음을 의미한다

2.4 자료분석

본 연구는 국민건강영양조사 이용지침서에 따라

가중치를 사용하여 분석하였다. 수집된 자료분석은 

SPSS WIN 25.0 프로그램으로 복합표본분석 방법을 

이용하여 분석하였다. 

첫째, 폐경 여성의 인구, 사회학적 특성, 신체적 및 

정신적 건강관련 특성과 건강관련 삶의 질은 실수와 백

분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

둘째, 폐경 여성의 인구, 사회학적 특성, 신체적 및  

정신적 건강관련 특성과 건강관련 삶의 질 차이는 복합

표본분석방법 중 일반선형분석을 이용하여 t-test, 

ANOVA로 분석하였다. 

셋째, 폐경 여성의 건강관련 삶의 질에 대한 영향

요인은 복합표본분석 방법 중 일반선형분석을 이용하여

다중회귀분석으로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 폐경 여성의 인구·사회학적 특성 및 신체, 정신적 

특성과 건강 관련 삶의 질

Table 1. Health related factors in post - menopause 

over 10 years Women

(N=6,330)

Variables Characteristic Categories
n(weighted %) 

or M±SE

Sociodem

ographic 

factors

Age

(year)

51-60 43(1.0%)

61-70 3,391(54.2%)

71-80 2,896(44.8%)

Income 

quartile

Upper 780(13.4%)

Upper middle 1,069(18.1%)

Lower middle 1,695(26.3%)

Lower 2,756(42.2%)

Education 

level

≤Elemetary 

school
4,035(62.1%)

Middle school 921(14.5%)

≥High school 1,366(23.4%)

Area
Urban 2,716(44.8%)

Rural 3,614(55.2%)

Physical 

Health

factors

Perceived

health status

Good 1,116(17.7%)

Moderate 3,108(50.1%)

Bad 2,103(32.2%)

BMI

<18.5kg/m2 139(2.4%)

18.5-25kg/m2 2,842(45.3%)

≥25kg/m2 3,314(52.3%)

Aerobic

exercise (per 

week)

0-2 day 5,807(91.6%)

≥3 day 516(8.4%)

Activity 

limitation

No 5,250(83.8%)

Yes 1,076(16.2%)

Arthritis
No 3,642(58.5%)

Yes 2,687(41.5%)

Osteoporosis
No 3,472(66.1%)

Yes 1,893(33.9%)

Hand grip 

strength

No 4,466(76.3%)

Yes 1,358(23.7%)

Psycho-

logical 

factors

Perceived 

stress

Much 1,467(23.8%)

Little 3,145(50.4%)

A little 1,639(25.8%)

Depression
No 5,740(91.1%)

Yes 589(8.9%)

HRQoL

EQ-5D index 0.85±0.007

Mobility

No problems 3,905(63.3%)

Moderate 2,286(34.9%)

Severe 134(1.9%)

Self care

No problems 5,675(90.4%)

Moderate 592(8.7%)

Severe 60(0.9%)

Usual 

activities

No problems 5,027(80.5%)

Moderate 1,203(18.3%)

Severe 97(1.2%)

Pain/

Discomfort

No problems 3,714(59.7%)

Moderate 2,163(33.4%)

Severe 450(6.9%)

Anxiety/

Depression

No problems 5,205(83.0%)

Moderate 981(14.9%)

Severe 139(2.1%)

HRQoL: Health related Quality of Life
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본 연구 대상자의 특성은 Table 1과 같다. 폐경된지 

10년 이상 된 여성은 6,330명이었고 연령대를 보면 

61-70세가 54.2%로 가장 많았다. 가구소득은 42.2%

가 하에 해당하였으며, 교육수준은 초졸이하가 62.1%

로 경제수준과 교육수준이 낮은 것으로 나타났다. 

신체적 건강 관련 특성을 보면 주관적 건강상태를 

보통이라 인지하는 사람이 50.1%, 나쁘다고 생각하는 

비율이 32.2%이었다. 비만정도를 파악하기 위한 BMI 

결과 비만은 52.3%로 나타났다. 근력운동은 91.6%가 

1주일에 2일 이하로 시행하고 있었다. 관절염과 골다공

증이 있는 대상자는 각각 41.5%, 33.9%이었다.

정신 건강관련 특성을 보면 스트레스는 많이 느끼는 

대상자가 23.8%, 조금 느끼는 대상자가 50.4%이었으

며 8.9%는 우울증을 진단받았다.

대상자들의 건강관련 삶의 질 평균은 0.85점이었다. 

하위 영역별로 보면, 운동능력은 지장없음이 63.3%,

다소 지장이 있음이 34.9%이었다. 자가관리는 지장

없음이 90.4%, 다소 지장이 있음에는 대상자가 8.7%이

었다. 일상활동은 지장없음이 80.5%, 다소 지장이 있음

에는 대상자가 18.3%이었다. 통증/불편감은 59.7%의 

대상자가 없다고 응답하였으며 33.4%의 대상자가 다소 

통증/불편감이 있다고 응답하였다. 불안/우울은 83.0%

가 없다고 응답하였으며, 14.9%는 다소 불안/우울이 

있다고 하였다.

3.2 폐경 여성의 인구, 사회학적 특성 및 신체, 정신적 

특성과 건강 관련 삶의 질 차이

폐경 여성의 건강관련 삶의 질에 유의한 차이가

있는 변수는 연령, 교육수준, 주관적 건강상태, BMI,

활동제한, 관절염, 골다공증, 악력저하, 스트레스 인지, 

우울증이었다(Table 2). 

Table 2. Differences of Health related Qulity of Life in postmenopause over 10 years Women

(N=6,330)

Characteristic Categories M±SE t or F p

SociodemographIc

Age

(year)

51-60 0.86±0.013

30.625 <.00161-70 0.85±0.006

71-80 0.82±0.007

Income quartile

Upper 0.85±0.008

1.970 .117
Upper middle 0.85±0.008

Lower middle 0.84±0.008

Lower 0.84±0.007

Education level

≤Elemetary school 0.83±0.007

20.106 <.001Middle school 0.85±0.009

≥High school 0.85±0.008

Area
Urban 0.85±0.008

.000 .999
Rural 0.85±0.008

Physical Health

Perceived

health status

Good 0.88±0.008

187.925 <.001Moderate 0.87±0.008

Bad 0.79±0.008

BMI

<18.5kg/m2 0.85±0.014

7.428 .00118.5-25kg/m2 0.85±0.006

≥25kg/m2 0.84±0.006

Aerobic exercise 

(per week)

0-2 day 0.84±0.007
0.707 .401

≥3 day 0.85±0.008

Activity limitation
No 0.90±0.007

210.051 <.001
Yes 0.80±0.009

Arthritis
No 0.89±0.007

91.131 <.001
Yes 0.83±0.008

Osteoporosis
No 0.85±0.008

4.709 .030
Yes 0.84±0.008

Hand grip strength
No 0.86±0.007

22.151 <.001
Yes 0.83±0.008

Psycho

Perceived stress

Much 0.82±0.008

32.775 <.001Little 0.85±0.008

A little 0.87±0.008

Depression
No 0.86±0.007

20.117 <.001
Yes 0.83±0.009
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인구사회학적 특성에서 연령은 나이가 들수록 건강

관련 삶의 질이 유의하게 낮았고(F=30.625, p<.001), 

교육수준은 초졸이하가 중졸, 고졸이상에 비해 유의

하게 낮았다(F=20.106, p<.001). 신체적 건강 특성에서

주관적 건강상태를 안 좋게 인지할수록 건강관련 삶의 

질이 유의하게 낮아졌다(F=187.925, p<.001). BMI는 

저체중이거나 정상일때보다 비만일 때 건강관련 삶의 

질이 유의하게 낮았고(F=7.428, p=.001), 활동제한

(t=201.051, p<.001), 관절염(t=91.131, p<.001), 골다

공증(t=4.709, p=.030), 악력저하가 있을 때 (t=22.151, 

p<.001) 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았다. 정신적 

건강 특성에서 스트레스를 덜 느낄수록 건강관련 삶의 

질이 유의하게 높았다(F=32.775, p<.001). 우울증이 

있을 때 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았다(t=20.117, 

p<.001).

3.3 폐경 여성의 건강 관련 삶의 질 영향요인

폐경 여성의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 

확인하기 위해 단변량 분석 결과에서 통계적으로 유의한

변수를 투입하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 

3과 같다. 다중회귀분석을 위한 적합성 검정 결과 회귀

모형은 적합한 것으로 나타났고(Wald F=110.393, 

p<.001), 회귀모형의 설명력은 35.1%이었다. 연령은 

70세 이상 대비 51-60세인 경우(t=3.390, p=.001)와 

61-70세인 경우(t=7.715, p<.001)에서 삶의 질이 높았

으며, 학력은 고졸이상인 경우(t=5.597, p<.001), 중졸

이상인 경우(t=5.249, p<.001)에서 건강관련 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다.

주관적 건강상태를 좋다고 인지하는 경우(t=17.685, 

p<.001), 중간정도라고 인지하는 경우 (t=18.767, 

p<.001), BMI가 정상인 경우(t=3.826,p<.001), 활동

제한이 없는 경우(t=14.493, p<.001), 관절염이 없는 

경우(t=9.546, p<.001), 골다공증이 없는 경우(t=2.170 

p=.030), 악력저하가 없는 경우(t=4.745, p<.001)에서 

신체적 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 

스트레스를 거의 느끼지 않거나(t=8.104, p<.001) 

조금 느끼는 경우(t=5.544, p<.001), 우울증이 없는

경우(t=4.485, p<.001)에서 삶의 질이 높은 것으로

나타났다.

Table 3. Factor Influencing on Health Qulity of Life in postmenopause over 10 years Women 

                                            (N=6,330)

Variables Characteristic Categories B SE t p 95% CI

Constant 0.612 0.010 61.079 <.001 0.592 0.632

Sociodemographic 

factors

Age

(Ref.≥70 )

51-60 0.042 0.012 3.390 .001 0.018 0.066

61-70 0.033 0.004 7.715 <.001 0.024 0.041

Education level

(Ref. ≤Elementary)

≥High school 0.023 0.004 5.597 <.001 0.015 0.031

Middle school 0.024 0.005 5.249 <.001 0.015 0.033

Physical Health

factors

Perceived health status

(Ref. Bad)

Good 0.094 0.005 17.685 <.001 0.083 0.104

Moderate 0.081 0.004 18.767 <.001 0.072 0.089

BMI

(Ref.≥25kg/m2)

<18.5kg/m2 0.012 0.013 0.911 .363 -0.014 0.037

18.5-25kg/m2 0.013 0.003 3.826 <.001 0.006 0.019

Activity limitation

(Ref. Yes)
No 0.102 0.007 14.493 <.001 0.088 0.116

Arthritis

(Ref. Yes)
No 0.036 0.004 9.546 <.001 0.028 0.043

Osteoporosis

(Ref. Yes)
No 0.008 0.004 2.170 .030 0.001 0.015

Hand grip strength

(Ref. Yes)
No 0.024 0.005 4.745 <.001 0.014 0.033

Psychological 

factors

Perceived stress

(Ref. Much)

A little 0.042 0.005 8.104 <.001 0.032 0.052

Little 0.026 0.005 5.544 <.001 0.017 0.035

Depression

(Ref. Yes)
No 0.032 0.007 4.485 <.001 0.018 0.146

R2=.351, Wald F(p)=110.393(<.001)
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4. 논의

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사의 원시자료 2014년도부터 2019년까지의 자료를 

이용하여 폐경한 지 10년 이상 된 여성이 건강 관련

삶의 질에 미치는 영향요인을 확인한 연구이다. 폐경 

여성의 건강관련 삶의 질에 대한 이해를 도모하여 폐경

초기 여성에서는 건강관리 대비를, 폐경 후기와 노년기 

여성에서는 건강한 노후를 맞이하는데 도움이 되고자 

시행되었다. 

본 연구에서 폐경 10년 이상 된 여성은 6,330명이

었으며 이들의 건강 관련 삶의 질 평균은 0.85점이었다.

국민건강영양조사 우리나라 남성 노인의 건강관련 삶의

질은 0.914점, 여성 노인은 0.832점이었다[7]. 제7기 

국민건강영양조사를 이용한 선행연구를 보면 19-34세의

여성의 삶의 질은 0.97점[8]이었으며, 유방암 대상자의 

삶의 질은 0.93점, 자궁경부암 대상자의 삶의 질은 

0.94점이었다[9]. 폐경 10년 이후의 여성의 건강관련 

삶의 질은 여성 노인과 유사하며, 가임기 여성에 비해 

매우 낮으며, 암환자와 비교했을 때도 현저히 낮은 것

으로 나타났다.

본 연구 대상자의 평균 폐경 연령은 만 48.05세이었

으며, 이는 여성의 폐경 연령으로 알려진 49.03세와

유사했다[3,10]. 본 연구 결과 62.1%가 초졸이하였고 

52.3%가 비만상태이며, 68.5%가 경제적 수준이 중하

이거나 하에 속해있었다.

또한 관절염 이환율은 41.5%, 골다공증 이환율은 

33.9%, 악력저하는 23.7%로 관절과 근육에 문제를

가지고 있었으며 이는 건강관련 삶의 질과 연계되어

통증/불편감을 6.9%가 심각하다고 응답하였다. 이는 

폐경 후 여성의 건강문제 위험은 증가하나 이러한 위험

에 대한 문제 인식과 예방, 관리에 대한 인식부족으로 

결국 폐경 후기와 노년기 건강한 노화의 준비가 충분히 

되지 않고 있는실정[4,11]이라고 한 연구를 뒷받침한다.

본 연구 결과 폐경 여성의 건강 관련 삶의 질에영향을

미치는 요인은 연령, 학력, 주관적 건강상태, 활동제한, 

관절염, 골다공증, 악력저하, 스트레스 인지, 우울증이

었으며 이들 변인은 건강관련 삶의 질을 35.1% 설명

하였다.

연령이 증가되면서 삶의 질이 저하된다는 본 연구의 

결과는 19-34세 여성의 삶의 질은 0.97점[8], 중년

여성의 삶의 질은 0.95점[12], 후기노인의 삶의 질은 

0.84점[13]으로 연령이 증가하면서 삶의 질이 저하됨을

확인할 수 있는 선행연구와 유사한 결과이다. 이는

연령이 증가하면서 복합질환에 이환되고 기능상태 및 

전반적 건강상태가 저하됨에 따라 나타나는 것으로

해석할 수 있다.  

다음으로 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 교육수준

이었으며, 교육수준이 낮을수록 삶의 질이 낮아지는 것

으로 나타났다. 이는 폐경 후 여성의

삶의 질을 연구한 선행연구[14,15]의 연구와 같은 

결과이다. 교육수준이 낮은 경우 의사결정 시 여러

환경적 조건을 고려해야하고 갈등수준이 높으며[16], 

교육수준이 높은 경우에는 건강에 대한 지식과 인지가 

높아져 삶의 질에 영향을 미친 것으로 생각된다. 따라서

학력수준이 낮은 여성들에게 더 관심을 가지고 신체적, 

정신적 건강문제를 해결해나갈 수 있도록 하는 교육과 

대책이 마련되어야 할 것이다. 

본 연구 및 다양한 선행연구에서 주관적 건강상태에 

따라 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로

나타났다. 주관적 건강상태를 낮게 인지할수록 삶의

만족도 또한 낮은 것으로 보고되고 있으며, 노년기에 

자신의 건강상태를 어떻게 인식하느냐에 따라 삶의 질은

다를 수 있다고 하였다[17]. 즉, 본인이 인지하는 건강

상태가 좋을수록 삶의 질이 좋다는 것이다. 주관적 건강

상태는 심리적인 상태를 반영하여 자신의 건강상태를 

스스로 평가하는 것으로 삶의 질 뿐만 아니라 나아가 

유병률과 사망률을 예측하는 주요 인자이므로[18],

주관적 건강상태에 영향을 미치는 사회적 및 경제적 요인

들과 건강행태를 파악하여 건강증진을 위한 노력을 해야

할 것이다.

활동제한, 관절염, 골다공증, 악력저하가 건강관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 관절염이 

있는 경우[19], 골다공증이 있는 경우[20], 악력저하가 

있는 경우[21]에서 삶의 질이 저하 된다는 선행연구와 

유사한 맥락으로 볼 수 있다. 이는 근력저하, 통증과 신체

활동의 제한이 발생함으로써 수면장애, 우울과 더불어 

정신적, 신체적, 심리적 등 다양한 불편감도 함께 경험

하기 때문으로 사료된다. 

마지막으로 우울과 스트레스 인지는 삶의 질에 영향을

미치는 주요 요인으로 파악되었다. 스트레스와 우울한 

감정은 흥미와 에너지, 활동력을 감소시키고 수면과

식욕의 감소, 불안도 증가, 자책, 자존감 저하등이 유발
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되어 결국 일상생활 능력을 저하시킨다[5]. 우울과 삶의 

질 저하의 연관성은 노년기에 더욱 심하다[22].

여성들은 폐경을 경험하고 시간이 지나면서 노화

과정과 함께 신체 생리적 및 사회 심리적 불편감을 겪게

되고 이는 신체기능 및 생식기능의 변화, 정서심리적인 

변화로 삶의 질 저하 경향까지 보이게 된다[4,5]. 

종합해보면, 폐경 이후 여성의 건강관련 삶의 질

정도를 향상시키기 위해서는 주관적 건강상태, 활동제한

여부, 근력저하, 스트레스 인지 및 관절염, 골다공증,

우울증 이환에 대한 지속적인 평가가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 특정 집단의 중, 노년 여성을 연구한 것에서

벗어나 좀 더 범위가 넓어진 대상자로 연구하였다는 점

과 주폐경기가 아닌 폐경이 10년 이상 지난 여성들의 

삶의 질 연구가 미흡한 상태에서 이들의 건강관련 삶이 

질과 영향요인을 규명하였다는데 의의가 있다. 규명된 

영향요인을 고려하여 폐경초기부터 관련요인들에 대한 

지속적인 평가와 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 

적극적이고 효과적인 중재전략이 요구된다. 

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하였으므로 

사회적지지, 사회적 활동 수준 등을 반영하지 못한 점, 

삶의 질을 운동 능력, 자가관리, 일상활동, 통증/불편, 

불안/우울에 국한하여 분석하였으므로 확대해석하기

에는 제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 대한민국을

대표하는 국민건강영양조사의 원시자료 6년간의 누적

데이터를 활용하여 폐경 이후 10년이 지난 여성들의 

건강관련 삶의 질 영향요인을 확인하였다는데 의의가 

있다. 본 연구결과를 바탕으로 폐경 후 여성의 건강

관리 교육과 간호중재를 위한 기초자료로 활용되어

여성의 삶의 질 향상에 기여할 것으로 기대된다. 
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