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Abstract

In order to supply the reference data to define the quality of life of the rural agricultural elderly population in the simplified

steps, the data were collected by personal visits to 232 elder people over 65 (89 males and 143 females) in Sunchang area.

The survey was conducted with written questionnaires concerning the quality of life, health-related habits, basic physical

functions and cognitive behavior. The prevalence of the degenerative diseases were assessed by anthropometric and

biochemical determinations. The averaged overall quality of life represented by EQ-5D index with Nam’s model was

calculated to be 0.865 ± 0.1509, and the percentages of people below the average were 38% (low QOL group) and 62%

(high QOL group) were found to be the above the average. Generally, the subjects with male gender, higher educational

background, higher self-rated health status, higher social activities were belonged to the high QOL group. The high QOL

group had higher scores of daily living activities KADL and IADL, and lower risks in cognitive functions K-MMSE and

depression scale GDS. There was no statistically significant correlation between biochemical indexes of blood and cognitive

function and EQ-5D scores when the results were adjusted for age and gender. There were significant differences in

nutritional assessment determined by the MNA between the high and low QOL groups. The low QOL group showed

inferior nutritional status. The rapidly measurable factors of the quality of life of rural elderly were turned out to be

physical activity scores and the simplified nutritional status measurement. (Korean J Community Nutr 17(6) : 772~781, 2012)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

한국은 65세 이상 노인 인구의 비율이 2010년에 11%를

넘어섰고, 이 비율은 2018년에 14%를 넘어섬으로써 ‘고령

사회(Aged society)’에 진입할 것으로 예측되고 있으며

2030년에는 24%, 2060년에는 40%를 넘어 설 것이라고

예측하고 있다(Statistics Korea 2012a). 기대수명 역시

2005년 78.6세에서 2010년에 80.8세로 급격히 증가하고

있으나 기대수명과 건강수명의 차이는 아직도 8년이 넘는다

(Statistics Korea 2012b). 또한 노인 인구 중에서 85세

이상의 초고령인구는 2010년 0.7%(37만명)에서 2060년

10.2%(448만명)로 10배 이상 증가할 것이라고 하며, 이에

따라 1인 가구의 19.2%가 70세 이상의 고령자로 독거노인
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가구의 비율도 급속히 증가하고 있고 독거노인의 수도 100

만명을 넘어섰다(Statistics Korea 2012c). 이러한 노인

층의 증가에 따라 만성질환 발생률이 증가함과 함께 의료비

가 증가하기 때문에 국가의 건강관리체계에서는 노인층의 건

강관리가 당면한 큰 문제 중의 하나가 되고 있다(Hagstrom

등 2006).

노인에 의한 ‘성공적인 노화’의 개념은 신체적, 기능적, 정

신적 그리고 사회적 건강을 포함하는 다차원적인 개념이지

만(Phelan 등 2004) 아직까지 이들을 모두 포함하여 설명

할 수 있는 특성은 없다. 그러나 신체기능, 정신 기능, 사회

적 기능, 역할 활동, 개인의 삶의 만족도, 자신의 건강상태에

대한 인식을 포함하는 SF-36(The 36-item short form

health survey of the medical outcomes study;

Ware & Sherbourne 1992)이나 EQ-5D(EuroQoL-

5 dimension; The EuroQoL group 1990) 등, 일반 인

구집단을 대상으로 삶의 질을 측정하는 건강관련 삶의 질 평

가 도구는 어느 정도 성공적인 노화를 설명할 수 있는 방법

이 될 수 있기 때문에 자주 사용되고 있다(Janssen 등

2008; Lee 등 2009). 

EQ-5D는 단순하면서도 전반적인 건강관련 삶의 질을

측정하기 위해 가장 널리 사용되는 도구이다(Han 등 2008).

EQ-5D는 유럽의 EuroQoL group에 의해 개발, 검증된

도구로서 운동능력(Mobility: M), 자기관리(Self-Care:

SC), 일상생활(Usual Activities: UA), 통증/불편(Pain/

Discomfort: PD), 불안/우울(Anxiety/Depression:

AD)의 5개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 ‘전혀 문제

없음(수준 1)’, ‘다소 문제 있음(수준 2)’, ‘심각한 문제 있

음(수준 3)’에서 가장 가까운 상태를 선택하도록 한다. 그러

나 EQ-5D는 EuroQoL group에 소속된 나라들에서 개발

되었기 때문에 동일한 EQ-5D로 산정한 값이 모든 나라에

서 동일하게 적용될 수가 없다. 따라서 국가 간의 건강수준

을 비교하려면 각 나라에 적합한 EQ-5D 가중치 모형을 만

들고 이에 의한 EQ-5D index를 구하여 비교해야 한다

(Kang 등 2006). 이에 따라 우리나라에서도 가중치 모형이

개발되었고(Kang 등 2006; Nam 등 2007), 이에 대한 타

당도 평가도 이루어지고 있다(Lee 2012).

우리나라에서 건강관련 삶의 질의 연구는 1990년대부터

증가하고 있지만 아직 미흡한 수준이다. 조사대상 또한 특정

질환(암, 당뇨, 고혈압, 류마티스, 구강문제, 골절 등)이나 요

양원에 거주하는 취약한 노인의 연구들이 주를 이루고 있으

며, 지역사회 인구집단을 대상으로 한 연구는 거의 이루어지

지 않았다(Lee 등 2009). 일반 인구집단을 대상으로 조사

한 연구들을 살펴보면, Seong 등(2004)이 성인을 대상으

로 KEQ-5D(Korean version of EQ-5D)의 효용값을

구하여 건강관련 삶의 질을 측정한 것과 Lee 등(2009)이

Nam 등(2007)과 Kang 등(2006)의 가중치 모형을 적용

하여 EQ-5D index를 구하여 비교한 것, Han 등(2008)

이 농촌지역 40세 이상 성인을 대상으로 Nam 등(2007)의

가중치 모형을 적용한 보고들이 있다. 최근에는 2005년부

터 국민건강영양조사에 도입된 EQ-5D를 분석한 연구들이

보고되고 있으나(Ministry of Health & Welfare 2007;

Chung 등 2010) 아직 충분하다고 볼 수 없다.

음식의 섭취는 인간의 기본 욕구이고, 어떤 영양소와 어떤

형태의 식사를 하느냐에 따라 질병의 이환 또는 장수 등과 관

계가 있으므로 식품의 섭취나 식사의 변화는 삶의 질에 중요

한 영향을 미치는 요인이다(Schünemann 등 2010). 또한

비만과 이에 관련된 식행동, 신체적 활동의 부족과 나쁜 식

사가 노인에 있어서 삶의 질을 중요한 결정요인이라고 한다

(McNaughton 등 2012). 그러나 노인에 있어서 이러한 요

인, 특히 영양요인에 대한 연구는 많지 않다. 우리나라에서

도 열량, 단백질 등 영양소 섭취량이 삶의 질 지수와 유의적

인 양의 상관관계를 나타냈다는 Chung 등(2010)의 연구,

체질량지수가 높아질수록 삶의 질이 낮아졌다는 Sohn 등

(2010)의 연구 등이 있을 뿐이다. 

따라서 본 연구는 노인 인구비율이 높은 농촌지역 노인을

대상으로 EQ-5D index(Nam 등 2007)를 구하여 삶의 질

을 평가하고, 삶의 질에 영향을 미치는 건강상태, 건강습관,

일상생활수행능력, 영양상태진단 등 건강관련 요인들과의 상

호관계 및 효과의 크기를 파악하고자 실시하였다. 또한 이를

통해 농촌 노인집단의 삶의 질 관리를 위한 정책수립에 기초

자료를 제공하고자 한다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

전북 순창지역 2면(K면, G면)에 거주하는 65세 이상 노

인 232명(남 89명, 여 143명)을 직접 방문하여 조사하였다.

조사기간은 2011년 7월(K면)과 2012년 7월(G면)이었다.

2. 연구내용 및 방법

삶의 질, 일반특성, 건강습관, 영양상태 진단, 신체기능, 인

지기능 및 우울증은 설문지를 이용하였고, 신체계측과 혈액

학적 검사를 실시하여 만성질환 유무를 판정하였다.

1) 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EQ-5D를 이용하여(The EuroQoL



774·노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

group 1990) 조사한 후, EQ-5D index(삶의 질 지수)를

구하여 비교하였다. EQ-5D index는 한국인을 대상으로 개

발된 Nam 등(2007)의 가중치 모형(남해성 모형)을 이용

하여 구하였고, 그 공식은 다음과 같다.

EQ-5D index = 1-(0.0081 + 0.1140*M2 +

0.6274*M3 + 0.0572*SC2 + 0.2073*SC3 +

0.0615*UA2 + 0.2812*UA3 + 0.0581*PD2 +

0.2353*PD3 + 0.0675*AD2 + 0.2351*AD3)

조사대상자의 특성들은 남해성 모형을 이용하여 구한 조

사 대상자의 삶의 질 지수(EQ-5D index) 평균치를 기준

으로 두 군으로 나누어 비교하였다. 조사 대상자의 삶의 질

지수 평균치는 0.865 (± 0.1509)였고, 이를 기준으로 평

균치 미만인 군을 삶의 질이 낮은군(Low QOL group)으

로, 평균치 이상인 군을 삶의 질이 높은군(High QOL

group)으로 구분하여 비교하였다.

2) 일반특성, 건강습관 및 영양상태 진단

조사대상자의 일반사항으로는 성별, 연령, 교육정도, 직업,

경제수준, 동거인 등을 조사하였다. 건강습관 요인으로는 음

주, 흡연, 자신이 인지한 건강상태, 운동, 활동범위, 처방약,

병원 방문빈도, 모임활동 등을 조사하였다. 본 조사에 사용

한 설문지는 선행연구(Kim 등 1999; Lee 2005)의 문항

을 참고하여 작성한 후, 예비조사를 실시하여 수정 보완하여

사용하였다.

영양상태 진단은 노인 간이영양위험평가표(Mini Nutri-

tional Assessment: MNA; Brown 2011)를 이용하였

다. 간이영양위험평가표는 기본검색(6항목 14점)과 2차 평

가(12항목 16점)로 구성되어 있으며, 총합계 30점 만점에

23.5점 이상이면 정상, 17-23.5점은 영양불량 가능성, 17

점 이하는 영양불량으로 판정한다.

3) 신체기능, 인지기능 및 우울증

신체기능조사로는 일상생활동작 수행능력(Katz-Activities

of Daily Living: KADL), 도구적 일상생활동작 수행능력

(Instrumental Activities of Daily Living: IADL) 평가

표를 이용하였다(Won 등 2002). 평가는 각 문항에 대하여

‘혼자 가능’(1점), ‘약간 도움 필요’(2점), ‘전적으로 도움 필

요’(3점)로 평가하여 합계 점수를 사용하였고, 점수가 높을

수록 신체기능이 나쁜 것으로 평가된다. KADL은 6항목, 총

18점으로 구성되었고, IADL은 9항목, 총 27점으로 구성되

었다.

인지기능은 인지기능저하 위험을 평가하는 인지기능검사

표(Korea-Mini-mental State Examination: K-

MMSE)를 이용하였다(Kwon & Park 1989; Jhoo 등

2005). K-MMSE는 시간지남력(5항목 5점), 장소지남력

(5항목 5점), 기억등록(3항목 3점), 주의집중 및 계산(5항

목 5점), 기억회상(3항목 3점), 언어 및 시공간 구성(6항목

9점)의 총 30점 만점으로 구성되었으며, 25점 이상은 정상,

20-24점은 경계위험, 15-19점은 중위험, 14점 이하는 고

위험군으로 평가하였다. 

우울증은 노인용 우울증검사표(Geriatric Depression

Scale: GDS)를 사용하였고(16문항), 우울감이 있는 방향

으로 응답한 수를 세어 점수를 주고, 총점이 7점 이상일 때

우울증이 의심되는 것으로 판정하였다(Jang 등 2006).

4) 신체계측, 혈액학적 검사 및 만성질환 판정

신체계측으로는 신장, 체중과 허리둘레를 측정하였고, 측

정한 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(Body Mass

Index: BMI)를 구하였다. 수은혈압계를 이용하여 수축기혈

압과 이완기혈압을 측정하였다. 골밀도는 초음파 골밀도측

정기(Osteo-Pro, B.M.Tech. Worldwide Co.)를 이용

하여 T-score를 측정하였다. 헤모글로빈, 혈당, 총콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 등 혈액학적 검사는 공복

혈액을 채취하여 당일 원심분리한 후 이원의료재단으로 보

내어 혈액자동분석기(ADVIA 2400, Japan)로 분석하였다. 

측정된 자료들을 이용하여 빈혈, 비만, 고혈압, 당뇨, 고콜

레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 대사증후군, 골다공증을 판

정하였다. 비만은 체질량지수가 25이상일 때 또는 허리둘레

가 남자 90 cm, 여자 85 cm 이상인 것으로 판정하였다. 빈

혈은 헤모글로빈치가 남자 13 g/dL, 여자 12 g/dL 미만으

로 판정하였고, 고혈압은 수축기 혈압 130 mmHg 또는 이

완기 혈압 85 mmHg 이상으로, 당뇨는 공복 혈당 126 mg/

dL 이상으로, 고콜레스테롤혈증은 총콜레스테롤 240 mg/

dL 이상으로, 고중성지혈증은 중성지방 200 mg/dL 이상으

로 판정하였다. 대사증후군은 ATP III(Adult Treatment

Panel III)의 한국기준을 사용하였다. 즉, 허리둘레를 남자

90 cm, 여자 85 cm 이상으로 수정하여 판정하였다. T-

score가 -2.5 이하인 사람은 골다공증으로, -1 ~ -2.49

인 사람은 골감소증으로 판정하였다(Lee 등 2012).

3. 통계처리

통계처리는 SPSS (IBM SPSS Statistics 20.0)를 이

용하였다. 일반사항, 건강습관, 영양상태 진단, 신체기능, 인

지기능, 우울증, 만성질환 유병률 등 모든 측정 항목에 있어

서 삶의 질이 낮은 군과 삶의 질이 높은 군 간의 유의성 검정

은 chi-square test를 실시하였다. 삶의 질 지수와 신체계
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측 및 혈액학적 지표들, 신체기능, 인지기능, 우울증, 영양상

태판정 점수들과의 상관관계는 연령과 성별을 통제한 편상

관계수(Partial correlation coefficient)를 실시하였다. 모

든 통계 결과의 유의성은 p < 0.05를 기준으로 검정하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

조사대상자의 삶의 질 지수(EQ-5D index)가 평균치 미

만인 삶의 질이 낮은 군(Low QOL group)에 속한 대상자

수는 89명, 평균치 이상인 삶의 질이 높은 군(High QOL

group)에 속하는 대상자는 143명이었다. 조사 대상자의 평

균 연령은 남자 74.24± 5.62세, 여자 74.25± 5.77세로

성별의 차이가 없었고, 삶의 질이 낮은 군과 높은 군에 분포

한 65~74세군과 75세 이상군의 비율에도 성별에 따른 차

이가 없었다. 

1. 일반특성

삶의 질에 따른 조사대상자의 일반특성은 Table 1과 같

다. 성별 간에 삶의 질에 차이가 있었다. 삶의 질이 높은 군

에 속하는 비율이 남자는 72%인데 비해 여자는 56%로 성

별 간에 유의한 차를 나타냈다(p < 0.05). 삶의 질은 연령에

따라서도 차이를 나타냈다. 75세 이상의 노인군(52.6%)보

다 65~74세 노인군(67.9%)에서 삶의 질이 높은 군에 속

하는 비율이 높게 나타났다(p < 0.05). 경제수준 역시 삶의

질에 영향을 미쳐 경제수준이 낮아질수록 삶의 질이 낮은 군

에 속한 대상자의 비율이 높아졌다(p < 0.01). 배우자와 동

거하는 군이 그렇지 않은 군보다 삶의 질이 높은 군에 속한

비율이 높았다(p < 0.05). 반면 교육수준은 삶의 질에 크게

영향을 나타내지 않았는데 이것은 전체 대상자의 41%가 무

학이고 대부분이 6년 이하(92.6%)의 교육수준이었기 때문

인 것으로 생각된다.

2. 건강습관 

삶의 질이 높은 군과 낮은 군 간의 건강습관의 차이는

Table 2와 같다. 건강습관에서 흡연은 대상자수가 적어 제

Table 1. General characteristics of EQ-5D groups of subject

Low QOL 

group

 (n = 89)

High QOL 

group

 (n = 143)

Total

 (n = 232)
p-value

Gender

 Male 23 (28.0)1) 59 (72.0) 82 0.012*

 Female 66 (44.0) 84 (56.0) 150

Age (years)

 65 − 74 44 (32.1) 93 (67.9) 137 0.014*

 Above 75 45 (47.4) 50 (52.6) 95

Income level

 Low 24 (60.0) 16 (40.0) 40 0.002**

 Medium 45 (39.5) 69 (60.5) 114

 High 17 (25.4) 50 (74.6) 67

Living status

 with spouse 47 (33.6) 93 (66.4) 140 0.023*

 without spouse 42 (47.7) 46 (52.3) 88

Education (years)

 None 42 (43.8) 54 (56.3) 96 0.425

 1 − 5 7 (38.9) 11 (61.1) 18

 Above 6 35 (34.7) 66 (65.3) 101

1) N (%)
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2-test

Table 2. Comparison of health related habits in EQ-5D groups of
subject

Low QOL 

group

 (n = 89)

High QOL 

group

 (n = 143)

Total

 (n = 232)
p-value

Drinking

 Yes 18 (20.2)1) 42 (29.4) 60 (25.9) 0.127

 No 71 (79.8) 101 (70.6) 172 (74.1)

Self-rated health

 Good 19 (21.3) 59 (41.5) 78 (33.8) 0.001***

 Fair 8 (59.0) 20 (14.1) 28 (12.1)

 Poor 62 (69.7) 63 (44.4) 125 (54.1)

Regular exercise

 None 70 (82.4) 101 (75.4) 171 (78.1) 0.159

 1 − 4 times/week 5 (55.9) 19 (14.2) 24 (11.0)

 Everyday 10 (11.8) 14 (10.4) 24 (11.0)

Activity boundary

 Within community 50 (58.1) 36 (25.5) 86 (37.9) 0.000***

 Outside community 36 (41.9) 105 (74.5) 141 (62.1)

Drug use

 None 5 (55.6) 29 (20.7) 34 (14.8) 0.005**

 1 − 2 58 (65.2) 83 (59.3) 141 (61.6)

 Above 3 26 (29.2) 28 (20.0) 54 (23.6)

Visit frequency of hospital (times)

 Seldom 30 (33.7) 82 (58.6) 112 (48.9) 0.001***

 1 − 3 / month 43 (48.3) 46 (32.9) 89 (38.9)

 ≤ 1 / week 16 (18.0) 12 (58.6) 28 (12.2)

Social activity

 Yes 64 (71.9) 94 (66.7) 158 (68.7) 0.466

 No 25 (28.1) 47 (33.3) 72 (31.3)

1) N (%)
**: p < 0.01, ***: p < 0.001 by χ2-test
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외하였으며, 음주여부는 삶의 질이 높은 군과 낮은 군에서 차

이가 없었다. 

자신이 인지한 건강상태가 좋다고 응답한 대상자의 비율

이 삶의 질이 높은 군에서 41.5%인 반면 삶의 질이 낮은 군

에서는 21.3%로 나타났고, 건강상태가 나쁘다고 응답한 비

율이 삶의 질이 낮은 군에서 69.7%나 되어 두 군 간에 유의

한 차이를 나타내었다(p < 0.001). 

규칙적인 운동은 삶의 질에 따른 차이가 나타나지 않았다.

그러나 활동범위에 있어서는 삶의 질이 높은 군이 낮은 군보

다 타도시까지 활동하는 비율이 높아 두 군 간에 유의한 차

이를 나타내었다(p < 0.001). 모임 등 사회적 활동은 두 군

간에 차이가 없었다.

복용하는 약의 개수(p < 0.01)와 병원이나 보건소 방문

횟수(p < 0.001)는 두 군 간에 유의한 차이를 나타내어 삶

의 질이 높은 군이 낮은 군보다 약의 복용과 병원 방문횟수

가 적었다. 

3. 영양상태

영양상태 진단 결과, Table 3과 같이 2차 검색과 총 판정

에서는 삶의 질이 낮은 군이 높은 군보다 영양불량 대상자의

비율이 높게 나타났다(p < 0.001). 기본검색에서도 유의한

차이는 아니지만(p < 0.1) 11점 이하인 대상자 비율이 삶

의 질이 낮은 군에서 높게 나타났다. 

4. 신체기능, 인지기능 및 우울증

일상생활동작 수행능력과 도구적 일상생활동작 수행능력,

인지기능, 그리고 우울증 모두 삶의 질이 높은 군과 삶의 질

이 낮은 군 간에 유의한 차이가 나타났다(Table 4). 즉, 삶

의 질이 높은 군이 삶의 질이 낮은 군보다 신체기능이 좋은

(KADL과 IADL의 점수가 낮은) 대상자의 비율이 높았고

(p < 0.001), 인지기능이 정상인(K-MMSE 점수가 높은)

대상자의 비율이 높았고(p < 0.05), 우울증의 위험이 적은

(GDS 점수가 낮은) 대상자의 비율이 높았다(p < 0.05).

5. 만성질환 유병률

삶의 질에 따라 신체계측과 혈액학적 검사를 이용해 판정

한 만성질환 유병률을 비교한 결과는 Table 5와 같다. 

빈혈 발생 비율은 삶의 질이 낮은 군에서 높게 나타나 두

군 간에 유의한 차이를 나타냈다(p < 0.05). 체질량지수

(BMI)로 판정한 비만도에서는 삶의 질이 낮은 군이 높은 군

보다 체중부족(BMI < 18.5)과 비만(BMI ≥ 25.0)의 비

율이 높은 경향은 있으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.

만성질환인 고혈압, 당뇨, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방

혈증에서는 고혈압만이 두 군 간에 유의한 차이를 나타내었

다. 즉, 삶의 질이 낮은 군이 높은 군보다 고혈압 발생 비율

이 높게 나타났다(p < 0.01). 그러나 대사증후군 위험도는

삶의 질이 낮은 군이 삶의 질이 높은 군보다 대사증후군(3개

이상)과 위험군(2개 이상)에 속한 대상자의 비율이 높게 나

타났다(p < 0.05). 

Table 3. Comparison of MNA(mini-nutritional assessment) in EQ-
5D groups of subject

Low QOL 

group

High QOL 

group
Total p-value1)

Screening score

 ≤ 11 points 75 (84.3)2) 106 (74.6) 181 (78.4) 0.101

 ≥ 12 points 14 (15.7) 36 (25.4) 50 (21.6)

2nd assessment score

 < 10 points 56 (63.6) 58 (41.1) 114 (49.8) 0.001***

 ≥ 10 points 32 (36.4) 83 (58.9) 115 (50.2)

Total assessment score

 < 17 points

   (malnourished)
31 (35.2) 15 (10.6) 46 (20.1) 0.000***

 17 − 23.5 points 

   (at risk of malnutrition)
46 (52.3) 96 (68.1) 142 (62.0)

 > 23.5 points

   (normal)
11 (12.5) 30 (21.3) 41 (17.9)

1) p-value of the χ2-test: ***: Significantly different at p < 0.001 

2) N (%)

Table 4. States of activities of daily living, cognitive function, and
depression by EQ-5D groups of subject

Low QOL 

group

High QOL 

group
Total p-value1)

KADL points2)

 < 7.19  (good) 78 (87.6)3) 141 (98.6) 219 (94.4) 0.001***

 ≥ 7.19  (poor) 11 (12.4) 2 (51.4) 13 (55.6)

IADL points4)

 < 13.2  (good) 62 (69.7) 135 (94.4) 197 (84.9) 0.000***

 ≥ 13.2  (poor) 27 (30.3) 8 (55.6) 35 (15.1)

K-MMSE points5)

 ≤ 14  (high risk) 7 (8.08) 9 (56.3) 16 (7.0) 0.032*

 15 − 19

  (moderate risk)
22 (25.0) 17 (12.0) 39 (17.0)

 20 − 24 (low risk) 29 (33.0) 45 (31.7) 74 (32.2)

 ≥ 25  (normal) 30 (34.1) 71 (50.0) 101 (43.9)

GDS points6)

 < 7 67 (76.1) 123 (87.2) 190 (83.0) 0.024*

 ≤ 7  (depression) 21 (23.9) 18 (12.8) 39 (17.0)

1) p-value of the χ2-test: *, ***: Significantly different at p <
0.05, p < 0.001 

2) Score of the Katz-Activities of Daily Living
3) N (%)
4) Score of the Instrumental Activities of Daily Living
5) Score of the Korea Mini-Mental State Examination
6) Score of the Geriatric Depression Scale
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골밀도 검사에서 T-score가 -2.5 이하인 골다공증 대

상자의 비율이 삶의 질이 높은 군보다 삶의 질이 낮은 군에

서 높게 나타났다(p < 0.01). 

6. 삶의 질 지수와 체질량지수, 혈액학적 지표들, 신체기능,

인지기능, 우울증, 영양상태판정 점수들과의 상관관계 

연령과 성별을 통제하고 조사대상자의 삶의 질 지수와 체

질량지수, 혈액학적 지표들, 신체기능, 인지기능, 우울증, 영

양상태판정 점수들과의 상관관계를 구한 결과는 Table 6과

같다.

삶의 질 지수는 체질량지수나 혈액학적 지표들, 그리고 인

지기능과는 상관관계를 나타내지 않았고, 일상생활동작 수

행능력과 도구적 일상생활동작 수행능력, 우울증 위험도 및

영양상태와 유의한 상관관계가 나타났다(p < 0.001). 

Table 6. Correlation coefficient among EQ-5D index, biochemical indices and nutritional assessment adjusted by age and sex

Variables1) SBP DBP TC TG Glu BMI T-score

EQ-5D −0.0702) −0.068 −0.078 −0.080 −0.080 −0.025 0.100

Variables1) KADL IADL GDS KMMSE
MNA

Screening 2nd Total

EQ-5D −0.256*** −0.431*** −0.253*** −0.033 −0.231*** −0.263*** 0.291***

1) SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TC: total cholesterol, TG: triglyceride, Glu: fasting blood glucose, BMI:
body mass index, KADL: Katz-activities of daily living, IADL: instrumental activities of daily living, GDS: geriatric depression scale,
KMMSE: Korea mini-mental state examination, MNA: mini-nutritional assessment 

2) Pearson's correlation coefficient 
***: p < 0.001

Table 5. Prevalence of disease in EQ-5D groups of subject

Low QOL group High QOL group Total p-value1)

Anemia  (Hemoglobin)2)

 Normal 52 (59.1)3) 101 (72.7) 153 (67.4) 0.042*

 Anemia 36 (40.9) 38 (27.3) 74 (32.6)

Hypertension  (mmHg)

 Normal < 130/85 54 (60.7) 113 (79.0) 167 (72.0) 0.002**

 Hypertension ≥ 130/85 35 (39.3) 30 (21.0) 65 (28.0)

Diabetes  (mg/dL)

 Normal < 100 80 (92.0) 130 (93.5) 210 (92.9) 0.791

 Diabetes ≥ 100 7 (58.0) 9 (56.5) 16 (57.1)

Hyper-cholesterolemia  (mg/dL)

 Normal < 240 80 (92.0) 135 (97.1) 215 (95.1) 0.111

 Hyper- cholesterolemia ≥ 240 7 (58.0) 4 (52.9) 11 (54.9)

Hyper-triglycemia  (mg/dL)

 Normal < 150 63 (72.4) 98 (70.5) 161 (71.2) 0.880

 Hyper-triglycemia ≥ 150 24 (27.6) 41 (29.5) 65 (28.8)

Obesity  (BMI)

 < 18.5 12 (13.5) 15 (10.5) 27 (11.6) 0.246

 18.5 − 22.9 37 (41.6) 71 (49.7) 108 (46.6)

 23.0 − 24.9 18 (20.2) 35 (24.5) 53 (22.8)

 ≥ 25.0 22 (24.7) 22 (15.4) 44 (19.0)

Metabolic syndrome  (number of factors)

 0 − 1 32 (36.8) 78 (56.5) 110 (48.9) 0.016*

 2 33 (37.9) 36 (26.1) 69 (30.7)

 3 − 5 22 (25.3) 24 (17.4) 46 (20.4)

Osteoporosis  (T-score)

 Normal > −1 1 (51.1) 17 (12.0) 18 (57.8) 0.003**

 Osteopenia −1 ~ −2.49 24 (27.0) 47 (33.1) 71 (30.7)

 Osteoporosis < −2.5 64 (71.9) 78 (54.9) 142 (61.5)

1) p-value of the χ2-test: *, **: Significantly different at p < 0.05, p < 0.01 
2) Anemia assessment: below 13 g/dL hemoglobin for male, below 12 g/dL hemoglobin for female
3) N (%)
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

WHO에서 삶의 질은 개인이 살고 있는 문화와 가치체계

안에서 목표, 기대표준, 관심과 관련하여 자신의 위치에 대

한 개인의 지각(WHOQOL Group 1995)이라고 한다(So

등 2011). 이와 같이 삶의 질은 다양한 요소들로 구성되어

있고, 이를 크게 나눠보면 질병과 신체적 활동, 인지능력 등

신체적 건강과 직접적으로 관련된 건강관련 삶의 질(Health-

related quality of life)과 거주지역, 동거형태, 성별, 연령,

교육수준, 경제상태, 의료보장, 사회참여 등 사회경제적요인

이나 환경요인과 관련된 비건강관련 삶의 질(Non-health-

related quality of life)로 나눈다(Spilker & Revicki

1996; Seong 등 2004; Kang 등 2006; So 등 2011). 

먼저 비건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로

보고된 요인들을 살펴보면 다음과 같다. 환경요인 중 거주지

역과 거주형태, 동거형태가 노인의 삶의 질에 영향을 주었

다. 도시노인이 농촌노인보다(Seong 등 2004; Sohn

2006), 지역사회 거주 노인이 무료양로시설 노인보다(So

등 2011), 가족이나(Choe 등 2004) 배우자가 있는 대상

자가 없는 대상자보다(Han 등 2008) 삶의 질이 높았다. 본

연구는 지역이 농촌으로 한정되어 있고 모두 그 지역에 거주

했기 때문에 거주지역의 차이는 알 수 없었다. 다만 배우자

와의 동거여부에 따른 삶의 질의 차이는 다른 연구들과 마찬

가지로 유의한 차이(p < 0.05)를 나타내 동거자의 군에서

삶의 질이 높은 군에 속한 비율이 높았다. 이는 조사지역이

여성의 비율이 높은 농촌지역이기 때문에 배우자가 있는 경

우에 심리적, 경제적 상태뿐만 아니라 식사를 준비하는 비율

도 높아져 더 나은 영양섭취를 할 수 있었기 때문으로(Chung

등 2010) 사료된다.

삶의 질에 영향을 미치는 사회경제적 요인으로는 성별, 연

령, 교육수준, 직업유무, 경제상태 등이 보고되었다(Choe 등

2004; Ministry of Health & Welfare 2007; Han 등

2008; Lee 등 2009; Sohn 2009; Chung 등 2010). 여

자가 남자보다, 연령이 증가할수록, 경제수준이 낮을수록 삶

의 질이 낮았다. 교육수준은 도시에서는 교육수준이 낮을수

록 삶의 질이 낮았으나 농촌에서는 그 결과가 일치하지 않았

다. 직업은 화이트칼라 직종이 육체노동 직종보다 삶의 질이

높았으나(Seong 등 2004) 농촌에서는 대부분이 농업에 종

사했으므로 직업이 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 높았다

(Han 등 2008). 본 연구결과에서는 성별, 연령, 경제수준에

서는 유의한 차이를 나타냈으나 교육수준과 직업에서는 차

이를 나타내지 않았다. 즉, 다른 연구들과 마찬가지로 여자

가 남자보다(p < 0.05), 연령이 높을수록(p < 0.05), 경제

수준이 낮을수록(p < 0.01) 삶의 질이 낮았다. 그러나 본 조

사대상자의 대부분이 교육연한이 짧고 농업에 종사하고 있

는 65세 이상의 농촌 노인이었기 때문에 교육수준과 직업에

의해서는 차이를 나타내지 않았다. 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 주관적 건

강상태, 건강습관, 만성질환 유병률 등과(Choe 등 2004;

Han 등 2008; Sohn 2009; Chung 등 2010; Kim 등

2010; Sohn 등 2010) 신체적 활동(Acree 등 2006;

Bize 등 2007; Kim 등 2011), 우울(Sohn 2006; Han

등 2008), 일상생활동작 수행능력과 도구적 일상생활동작

수행능력(Sohn 2006, So 등 2011), 사회참여나 여가활동

(So 등 2011) 등이 보고되었다. 건강관련 삶의 질은 개인

의 건강상태에 의해 영향 받는 부분으로써 질병이 개인의 신

체적, 심리적, 사회적 기능에 미치는 영향을 포괄적으로 평

가함으로써 개인이 주관적으로 느끼는 안녕감, 만족수준, 기

능상태 및 장애에 관한 주관적 평가를 고려하는 개념이다. 따

라서 만성질환자들의 치료와 중재를 포함한 질병관리의 방

향을 설정하는데 있어서뿐만 아니라 일반 인구집단에 대한

건강관련 삶의 질을 관리하고 평가하는 것에 대한 중요성이

증가하고 있다(Yun 등 2004; Han 등 2008). 현재 우리나

라에서도 2005년 국민건강영양조사에서부터 삶의 질을 조

사하고 있다(Ministry of Health & Welfare 2007;

Ministry of Health & Welfare 2008). 그 결과, 노인에

서 특히 70세 이상에서 그리고 만성질환을 가진 대상자의 삶

의 질이 낮은 것으로 나타났다. 만성질환 중에서는 고혈압,

당뇨병, 이상지혈증, 골관절염 등이 삶의 질을 나쁘게 하는

것으로 보고되었다. 반면 전국 성인을 대상으로 조사한 Seong

등(2004)의 연구에서는 위장관질환과 관절염을, 40~70세

를 대상으로 조사한 Han 등(2008)의 연구에서는 골다공증

과 비만을 들고 있다. 본 연구에서는 빈혈(p < 0.05), 고혈

압(p < 0.01), 골다공증(p < 0.01)이 유의하게 영향을 미

쳤으며, 당뇨, 고콜레스테롤혈증, 고중성지혈증 및 비만도는

단독으로는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 대사증

후군을 3단계(0~1개 / 2개 / 3개 이상)로 나누어 비교해 보

았을 때는 유의한 차이를 나타내(p < 0.05) 대사증후군의

개수가 적은 군일수록 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 삶의

질이 높은 군이 낮은 군보다 약물을 사용하지 않는 대상자의

비율(p < 0.01)과 보건소나 병원의 방문횟수(p < 0.001)

가 유의하게 적은 것으로 나타났다. 이러한 결과들을 종합해

볼 때, 우리나라 노인 특히 농촌 노인은 빈혈, 대사증후군, 골

다공증 등의 영양불균형에 의해 발생하는 만성질환이 삶의

질에 미치는 영향이 큰 것으로 사료된다.
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주관적 건강상태 즉, 자신이 인지한 건강상태는 건강수준

에 대한 주관적 경험의 총합으로 건강수준을 평가하는 한 변

인이며(Han 등 2008), 이는 삶의 질을 향상시키는 중요한

요인인 건강요인을 가장 설득력있게 설명할 수 있는 변수라

고 한다(Kim 2001). 건강관련 삶의 질과 관련된 요인을 분

석한 Lee 등(2009)의 연구와, Han 등(2008)의 농촌지역

성인의 연구에서도 주관적 건강인식이 나빠질수록 EQ-5D

index가 유의하게 낮아짐을 보고하고 있다(p < 0.001). 본

연구에서도 삶의 질이 낮은 군에서 자신이 인지한 건강상태

가 나쁜 대상자의 비율이 높게 나타났다(p < 0.001).

흡연, 음주, 운동 등 건강습관 역시 삶의 질에 영향을 미치

는 것으로 보고(Han 등 2008; Sohn 등 2010) 되고 있다.

그러나 본 연구에서는 음주나 운동에 의해 삶의 질에 차이가

나타나지 않았다. 이는 본 조사대상자에 여자가 많아서 흡연

자가 매우 적었기 때문에 흡연에 의한 영향은 알 수가 없었

고, 운동 역시 본 조사대상자의 대부분이 농사일을 하고 있

었기 때문에 특별한 운동을 하는 대상자의 비율이 낮아 그 차

이가 나타나지 않은 것으로 생각된다. 다만 삶의 질이 높은

군에서 활동범위가 타도시까지 넓은 대상자의 비율이 유의

하게 높게 나타난 것(p < 0.001)을 볼 때, 본 조사지역과 같

은 농사위주의 지역은 규칙적 운동보다는 활동범위가 넓다

는 것이 곧 신체적으로 더 건강하다는 것을 반영한다고 볼 수

있다.

여가활동이나 사회적 참여도 노인의 삶의 질에 직접적으

로 영향을 주는 변수라고 보고되고(So 등 2011) 있지만, 본

연구에서는 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 이는 본 조사

지역이 주민들이 오랫동안 함께 살아온 마을이기 때문에 특

별한 사회적 활동이 없고 공동체적인 유대관계가 밀접하기

때문이라고 생각된다.

만성질환 유병률, 주관적 건강상태, 건강습관, 사회참여나

여가활동 이외에 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로 우울(Sohn 2006; Han 등 2008; Ahn & Kim 2012),

인지기능(Park 2011), 일상생활동작 수행능력과 도구적 일

상생활동작 수행능력(Sohn 2006; Kim 등 2010; So 등

2011) 등이 보고되었다. 본 연구에서도 삶의 질이 높은 군

에서 일상생활동작 수행능력과 도구적 일상생활동작 수행능

력이 좋은 대상자의 비율이 유의하게 높았고(p < 0.001),

인지기능이 높고(p < 0.05) 우울증의 위험도가 낮게(p <

0.05) 나타났다.

본 연구에서 간이영양조사를 실시하여 영양상태와 삶의 질

관계를 조사해 본 결과, 삶의 질이 낮은 군에서 영양불량의

위험이 있는 대상자의 비율이 높게 나타나(p < 0.001) 노

인에 있어서 영양상태의 개선이 삶의 질 향상에 매우 중요한

인자임을 알 수 있었다. 

이와 같은 결과들을 종합해 보고, 이 중에서 본 조사대상

자의 삶의 질에 가장 영향력 있는 인자를 찾아보기 위해 연

령과 성별을 통제하고 상관관계를 구한 결과, 삶의 질 지수

는 신체계측치, 혈액학적 지표들과 인지기능과는 상관관계

가 나타나지 않았고, 일상생활동작 수행능력과 도구적 일상

생활동작 수행능력, 우울증 위험도 및 영양상태와 유의한 상

관관계가 나타났다(p < 0.001). 이를 통해 McNaughton

등(2012)이 노인에 있어서 영양과 신체적 활동 요인에 대

한 이해가 절실히 필요함을 강조한 것과 마찬가지로, 본 연

구진은 우리나라 농촌노인의 삶의 질을 평가하는 가장 효과

적인 요인은 일상생활동작 수행능력의 평가이며, 농촌노인

의 삶의 질을 높이기 위해서는 무엇보다도 영양상태의 개선

이 중요하다고 생각한다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

농촌지역 노인들의 삶의 질을 빠르게 측정할 수 있는 요인

들을 구하기 위하여, 전북 순창지역에 거주하는 65세 이상

노인 232명(남 89명, 여 143명)을 방문하여 조사한 결과

는 다음과 같다. 

남해성 모형으로 계산한 대상자의 삶의 질 지수(EQ-5D

index)의 평균치는 0.865± 0.1509였고, 평균치 미만(삶

의 질이 낮은군: Low QOL group)인 대상자 수는 89명, 평

균치 이상(삶의 질이 높은군: High QOL group)인 대상자

수는 143명이었다. 남자가 여자보다, 74세 이하가 75세 이

상보다 삶의 질이 높은군에 속한 대상자의 비율이 높았다

(p < 0.05). 경제수준이 높을수록 삶의 질이 높은군에 속한

대상자의 비율이 높았으나(p < 0.01) 교육수준과는 무관하

였다. 

삶의 질이 낮은군에서 자신이 인지한 건강상태가 나쁜 비

율이 높았고(p < 0.001), 삶의 질이 높은군이 낮은군보다

활동범위가 넓은 비율이 높고(p < 0.001) 약물사용비율이

낮았고 (p < 0.01) 병원 방문횟수도 적었다(p < 0.001).

음주, 규칙적 운동, 사회적 활동 여부는 차이가 없었다. 

삶의 질이 낮은군에서 일상생활동작 수행능력(KADL)과

도구적 일상생활동작 수행능력(IADL) 점수가 낮은 비율이

높았으며(p < 0.001), 인지기능(K-MMSE)의 위험군과

우울증 의심군(GDS)의 비율이 높았다(p < 0.05).

삶의 질이 낮은군에서 삶의 질이 높은군보다 빈혈(p <

0.05), 고혈압(p < 0.01), 대사증후군(p < 0.05), 골다공

증(p < 0.01) 발생율이 높게 나타났다. 당뇨병, 고콜레스테

롤혈증, 고중성지혈증에서는 두 군 간에 유의한 차이가 나타
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나지 않았다.

간이영양진단표(MNA)에 의한 영양상태진단 결과, 삶의

질이 낮은군이 높은군보다 초기진단에서는 유의한 차이가 없

었으나 2차진단과 전체진단에서 영양불량의 위험이 높은 것

으로 나타났다(p < 0.001).

삶의 질 지수가 성별과 연령에 영향을 받은 것으로 나타났

으므로 성별과 연령을 보정하고 혈액학적 검사치, 신체계측

치, 신체기능, 인지기능 및 영양상태진단 점수와 삶의 질 지

수간의 상관관계를 구한 결과, 혈액학적 검사치, 신체계측

치, 인지기능 점수와는 상관관계를 나타내지 않았고, 신체기

능(KADL, IADL), 우울증(GDS)과 영양상태진단(MNA)

점수와 높은 상관관계를 나타냈다(p < 0.001). 

본 연구 결과를 종합해 보면, 농촌지역 노인의 삶의 질을

빠르게 측정할 수 있는 인자는 신체기능(KADL, IADL), 우

울증(GDS)과 영양상태 진단(MNA)으로 나타났다. 즉, 농

촌노인의 삶의 질은 운동, 질병이나 인지기능 등보다는 적절

한 영양상태가 정신적, 육체적으로 활발한 일상생활 수행능

력을 유지하도록 함으로써 높아지는 것으로 사료된다. 따라

서 현재 우리나라 농촌 노인집단의 삶의 질 향상을 위한 정

책수립에는 무엇보다도 영양관리가 우선되어야 한다.

—————————————————————————
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