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서    론

1. 연구의 필요성

인간의 수명이 길어지고 생활수준이 향상됨에 따라 중년기 이후

의 질적인 삶에 대한 욕구가 확산되어 건강관련 삶의 질(이하 ‘삶의 

질’)에 대한 관심사가 커지고 있다. 최근 우리나라의 평균 기대수명

은 남자 79.3세, 여자 85.4세로 연장된 반면 건강수명은 남자 65.2

세, 여자 66.7세로 남성은 65세 이후 약 13년, 여성은 65세 이후 약 

20년간 불건강한 상태로 여생을 보내야 한다[1]. 특히 Organization 

for Economic Cooperation and Development (OECD) 국가 중 가장 

빠른 속도로 인구의 고령화가 진행될 것으로 예측되고 있으므로 평

균 기대수명과 건강수명의 격차를 최소화하여 고령사회의 삶의 질

을 증진시킬 수 있는 대책을 마련하는 것이 시급한 과제라고 할 수 

있다.

주요어: 삶의 질, 중년기, 남성
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Purpose: This study aimed to identify types of quality of life (QoL) based on the 5 dimensions of EQ-5D and predict factors affecting types of 

QoL. Methods: This study was a secondary analysis using data from the Korean Health Panel Survey-Ⅱ(2012). Participants were 2,071 mid-

dle-aged men who had completed the additional survey in 2012 and the data were analyzed using SPSS 20.0 and Mplus 5.21 for latent analysis. 

Results: Three latent classes of QoL were identified: serious (2.4% of the sample), threatened (15.5%), and stable types (82.0%). The types and 

characteristics of QoL among the latent classes differed. On comparing latent type 1 with latent type 2, the socioeconomic status (p<.05), em-

ployment status (p<.05), and subjective health status (p<.001) were found to be significant. On comparing latent type 1 with latent type 3, the 

socioeconomic status (p<.05), current smoking status (p<.001), and subjective health status (p<.001) were found to be significant. On comparing 

latent type 2 with latent type 3, the socioeconomic status (p<.05), subjective health status (p<.001), stress (p<.001) were found to be significant. 

Conclusion: The results showed significant heterogeneity in types of QoL and the predictors of QoL by types were different. These findings pro-

vide basic information for developing nursing interventions to improve QoL. Specific characteristics depending on the subtypes should be con-

sidered during the development of interventions.
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삶의 질은 일반적인 안녕(General well-being) 뿐만 아니라 질병

의 정도에 영향을 받는 건강지표로서[2] 신체, 심리, 사회 및 정신적 

건강은 물론 주관적 건강상태와 건강행태를 모두 포괄하며, 세계 다

수 국가들이 국가건강지표로 활용하고 있다[3-5]. 우리나라의 중위

연령(median age)이 2020년에 43.6세, 2050년에는 56.4세로 증가

될 것으로 예상되고 있어 중년기의 인구비율이 증가하고 있는 실정

이다[6]. 중년의 남성들은 비자발적인 퇴직, 준비되지 않은 은퇴 등

과 같은 급격한 사회생활의 변화로 여성보다 상대적으로 스트레스와 

불안감이 높으며[7], 특히 40~59세 남성의 자살률이 여성에 비해 약 

3배 정도 높은 것으로 나타나 사회적 관심이 대두되고 있다[8]. 또한 

선행연구에서는 남성이 여성보다 삶의 질이 높다고 하였으나[9-11] 

전기고령에서 후기고령으로 이행하는 단계에서는 여성에 비해 삶의 

질이 급격하게 감소하는 불안정성을 보이므로[12] 우리나라 중년남

성의 삶의 질에 대한 재조명과 관리 대책이 필요한 실정이다.

삶의 질을 다룬 대부분의 선행연구들은 관련 변인들 간의 상관성

[4]이나 삶의 질에 직·간접 영향을 미치는 요인을 분석하였다[13-

15]. 삶의 질에 긍정적 요인으로 주관적 건강상태[9,13-15], 경제활

동여부[9,16], 일상생활 활동능력 및 신체활동[3,4,13] 등을 제시하

였고, 부정적 요인으로 만성질환의 수[5,13], 우울[15,17], 스트레스

[4,9] 등을 제시하고 있다. 그러나 연구마다 삶의 질을 측정하는 도

구가 달라서 직접적인 비교가 불가능하였고, 인구집단별로 삶의 질 

정도를 비교하기 어려웠다. 또한 삶의 질을 포괄적인 개념인 하나의 

변수로 측정하고 있어, 삶의 질 하위영역에 대한 차별적 영향력을 고

려할 수 없었다[2,5,11]. 그러므로 앞으로 동일한 도구를 사용하여 

삶의 질을 측정하고, 삶의 질을 구성하는 하위영역들을 고려하는 연

구가 중요하다고 할 수 있다[18]. 

한국의료패널에서 사용된 EQ-5D (Euroquel group-5 Dimen-

sion)는 개인 및 집단의 삶의 질을 동시에 측정할 수 있는 척도로서

[19,20], 다양한 연령층을 대상으로 도구의 타당도가 확보되어 있으

며[18,19], 특정질환이 없는 건강인 뿐 아니라 만성질환 환자들의 삶

의 질 측정지표로도 타당도와 신뢰도가 확보되어 있어[21], 통일된 

척도로 사용이 권유되고 있는 도구 중 하나이다[18]. 잠재계층 분석

은 관찰된 지표 변수에 대한 개인의 응답패턴을 기초하여 이질적인 

하위집단으로 분류하는데 유용한 통계방법이다. 외국에서는 잠재계

층 분석을 활용하여 맞춤형 중재를 개발하고, 그 효과를 검증하는 

연구들이 이루어지고 있으나[22-24] 국내에는 잠재계층 분석방법을 

적용하여 삶의 질 하위영역별 효율적 중재개발과 그 효과를 검증한 

연구가 거의 없는 실정이다. 최근 관상동맥질환 환자를 대상으로 위

험요인을 유형화한 연구[24]와 만성질환 환자들을 대상으로 잠재계

층을 분류하고 계층별 예측요인을 조사한 연구[25]가 수행되기는 하

였으나, 삶의 질을 하위영역으로 분류하고 그 하위영역별 특성과 예

측요인을 파악한 연구는 아직 없다. 

이에 본 연구는 EQ-5D를 잠재계층 분석하여 하위영역(이하 ‘잠

재계층’)으로 분류하였고, 분류된 잠재계층의 유형과 특성을 파악한 

후 각 유형별 예측요인을 확인함으로써 즉각적인 중재 개입이 필요

한 표적 집단을 선별하고, 집단별 특성을 고려한 맞춤형 중재 방안

을 개발하기 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 특히 잠재계층 분

석을 통하여 확인된 삶의 질 유형별 예측요인은 종단적인 근거를 제

시하므로, 현재 중년남성을 대상으로 삶의 질 유형에 따른 건강관련 

삶의 질 예측변인을 확인하는 것은 미래 노인에 대한 삶의 질을 개

선하기 위한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 우리나라 중년남성 삶의 질에 대한 잠재계층을 

확인하고 유형별 대상자의 특성을 밝힌 후, 이들 유형에 대한 예측요

인을 분석함으로써, 삶의 질 유형별 중재를 개발할 수 있는 기초자

료를 제공하고자 하는 것이다. 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 건강상태, 건강행태, 부정적 사회심

리 요인 및 건강관련 삶의 질 정도를 파악한다. 

둘째, 대상자의 건강관련 삶의 질에 대한 잠재계층을 유형화하고 

이를 명명한다. 

셋째, 대상자의 건강관련 삶의 질의 잠재계층별 예측요인을 확인

한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중년남성의 건강관련 삶의 질에 대한 잠재계층을 확인

하고, 유형별 영향요인을 분석하기 위한 설명적 서술연구로, 2012년 

한국의료패널 자료를 이용한 이차분석 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에 활용된 자료는 국민건강보험공단과 한국보건사회연구

원이 공동으로 주관하는 2008~2013년 한국의료패널 연간 자료 중 

제 2차 부가조사 자료가 첨부된 2012년 version 2.1이다. 자료수집은 

전국 규모의 대표성을 유지하기 위해, 2005년 인주주택조사의 

90.0% 전수자료를 추출 틀로, 모집단은 섬, 특수시설, 기숙시설 등

의 특별조사 구역을 제외한 일반조사 구역과 아파트조사 구역의 가

구이다. 표본가구 선정은 1단계로 표본 조사구를 추출하였고, 2단계

에서는 표본조사구 내 표본가구를 추출하는 방식으로, 확률비례 층

화 집락추출방법으로 추출되었으며, 일반 조사구가 207개, 아파트 

조사구가 143개로 선정되었다. 표본가구는 16개 광역시도별로 의료
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이용 및 의료비 지출에 대한 독립적인 추계가 가능하도록 설계되었

으며, 이를 바탕으로 대도시, 중소도시, 농어촌에 대한 추계도 가능

하도록 하였다. 자료는 조사원이 동일한 가구를 직접 방문하여 질문

하고 응답을 기록하는 개별적인 면대면 면접법(face-to-face inter-

view)으로 수집되었으며 표본대상은 7,743가구의 22,701명이었다. 

본 연구에서는 2008~2013년 한국의료패널 연간 자료 중 2012년 

제 2차 부가조사 참여대상자의 개인정보를 통합한 40~49세 남성, 
2,071명을 조사대상으로 선정하였다. 

3. 연구변수

1) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 한국의료패널의 연간 자료 중 한국판 Euro-

Qol 5-dimension (EQ-5D) 도구로 측정한 건강관련 삶의 질 점수

를 사용하였다. EQ-5D 척도[20]는 운동능력(mobility), 자가간호

(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/discom-

fort) 및 불안/우울(anxiety/depression) 등 5개의 차원으로 구성되

어 있으며, 각 차원은 ‘어려움 거의 없음’ 1점, ‘약간 어려움’ 2점, ‘어
려움 많음’ 3점의 3점 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 잠재계층 

분석을 위하여 건강관련 삶의 질 5개 차원을 모두 ‘어려움 있음’ 0

점, ‘어려움 없음’ 1점으로 역산·변환 처리하였으며, 가중값 산정을 

통해 삶의 질을 0과 1사이의 단일한 점수로 제시하여 점수가 높을

수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

2) 사회경제적 특성

사회경제적 특성은 한국의료패널 연간 자료 중 나이, 교육수준, 
소득수준 및 경제활동 유무로 파악하였다. 나이는 조사시점의 나이

를 반영하였으며, 교육수준은 무학에서 박사과정 졸업까지 세분화

하여 측정된 것을 고졸 이하와 대졸 이상으로 구분하여 분석하였다. 

소득수준은 가구 내 총 근로소득과 자산소득의 합을 가구 내 실제 

가구원수의 제곱근으로 나누어 최소 1분위에서 10분위로 구분한 자

료를 그대로 이용하였으며, 분위가 높을수록 소득수준이 높은 것을 

의미한다. 경제활동 유무는 ‘2008년 12월 31일 기준으로 대상자가 

수입을 목적으로 일을 했는지’ 여부를 물어 조사하였는데, 원래 일

을 하고 있지만 현재 일시 휴직한 상태는 경제활동에 참여하는 것으

로 포함하였다.

3) 건강상태 요인

건강상태 요인은 한국의료패널 연간 자료 중 주관적 건강상태와 

체질량지수, 만성질환 유무등 세 개의 변수를 이용하였다. 원 설문에

서 주관적 건강상태는 ‘당신의 생각에 오늘 건강상태가 얼마나 좋고 

나쁘다고 생각하는지에 대해 오른쪽 눈금자의 선을 그어서 표시해 

주시오’ 라고 요청하면서, 상상할 수 있는 가장 나쁜 상태 ‘0점’, 상상

할 수 있는 가장 좋은 상태 ‘100점’이라고 설명한 후 EQ-5D VAS를 

제시하여 측정하였다. 본 연구에서는 ED-5D VAS 로 측정된 값을 

0점 이상 20점 미만이면 ‘매우 나쁨’ 1점, 20점 이상 40점 미만이면 

‘나쁨’ 2점, 40점 이상 60점 미만이면 ‘보통’ 3점, 60점 이상 80점 미

만이면 ‘좋다’ 4점, 80점 이상이면 ‘매우 좋다’ 5점으로 구분하여 이

용하였으며, 점수가 높을수록 주관적인 건강상태가 양호한 것을 의

미한다. 체질량지수는 ‘신발을 벗고 두꺼운 옷을 입지 않은 상태에서 

측정한 키와 몸무게 값’에 대한 정보를 물은 후 이를 이용하여 체질

량지수를 산술적으로 계산하였다. 만성질환 유무는 당뇨병, 관절염, 
암, 고혈압, 천식 및 디스크 등의 질환이 3개월 이상 지속되는 상태

를 의미하는 것으로, 본 연구에서는 ‘만성질환이 없음’에 답한 것을 

0점, ‘만성질환이 있음’에 답한 것을 1점으로 하여 분석하였다.

4) 건강행태 요인

건강행태 요인은 한국의료패널 연간 자료 중 음주와 흡연의 변수

를 이용하였다. 흡연 유무는 ‘지금까지 총 100개비, 5갑 이상의 담배

를 피우셨습니까?’라는 질문에 ‘전혀 피운 적이 없음’에 답한 것을 0

점, 그 외 문항으로 답한 것을 1점으로 구분하여 본 연구의 분석에 

이용하였다. 음주 유무는 ‘지난 1년 동안 얼마나 자주 술을 마셨습니

까?’라고 제시한 후 ‘평생 술을 한 잔도 마시지 않음’과 ‘최근 1년 간 

한 잔도 마시지 않음’에 답을 한 경우, 음주경험이 없는 것으로 간주

하여 0점, 그 외 문항에 답한 것을 음주 경험이 있는 것으로 간주하

여 1점으로 구분하여 분석하였다. 

5) 부정적 사회심리 요인

부정적 사회심리 요인은 한국의료패널 연간 자료 중 스트레스, 우
울 및 자살충동 등 세 개의 변수를 이용하였다. 스트레스는 ‘지난 1

년 동안 생활하면서 여러 가지 어려운 일 가운데 경제적인 어려움, 
본인이나 가족의 질병, 자녀의 교육문제, 가족 간의 갈등, 그 밖의 예

상치 못했던 사고나 큰일로 인해서 스트레스를 경험한 적이 있습니

까?’라고 제시한 후 ‘아주 많이 경험했음’ 5점부터 ‘거의 경험하지 않

았음’ 1점으로 조사하여 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의

미한다. 우울은 ‘최근 1년 동안 2주 이상 연속으로 일상생활에 지장

이 있을 정도로 많이 슬펐거나 불행하다고 느낀 적이 있었습니까?’

라고 제시한 후 ‘경험한 적 없음’은 0점, ‘경험한 적 있음’은 1점으로 

하였다. 자살충동은 ‘지난 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해본 적이 

있습니까?’ 라고 제시한 후 ‘경험한 적 없음’은 0점, ‘경험한 적 있음’

은 1점으로 하였다. 
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4. 윤리적 고려

한국의료패널 조사는 자료를 수집하기 전에 조사원을 대상으로 

교육과 훈련을 시행하였으며, 모든 대상자에게 사전 동의를 받았다. 

본 연구에서는 한국의료패널의 자료를 활용하기 위하여 자료활용 동

의서를 제출하여 승인을 받은 뒤 개인식별정보가 삭제된 상태의 자

료를 받아 분석하였다. 또한 2012년 한국의료패널 부가자료 데이터

인 version 2.1의 활용을 위해 C 대학교 기관생명윤리위원회의 심의

면제 승인을 받았다(No. CSIRB-X2017009).

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 ‘한국의료패널 가중값 사용 가이드 2008~ 

2012’와 ‘한국의료패널 연간 데이터 사용 안내서’에 따라 ‘표본 가중

값’을 적용하였으며, Mplus 5.21과 SPSS 20.0을 이용하였다. 자료는 

연구목적에 따라 다음과 같은 순서로 분석되었다. 첫째, 중년남성의 

사회경제적 특성, 건강상태, 건강행태, 부정적 심리사회적 요인을 파

악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 건강관련 삶의 질의 

5개 하위차원에 대해 잠재계층 분석을 수행하여 이질적인 지표별 

응답확률값을 갖는 잠재계층 유형을 확인하였다. 셋째, 잠재계층 유

형별로 삶의 질을 예측하는 요인을 확인하기 위하여 다항 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 

잠재계층의 선정은 다음 세 가지 준거를 사용하여 분석을 수행하

였다. 첫째, 정보적합도(Information index) 중에서 우수하다고 밝혀

진 베이지언 정보기준지수(Bayesian information criteria [BIC])와 

표본수를 보정한 표본크기보정 베이지언 정보기준지수(Sample-Size 

adjusted bayesian information criteria [SSABIC])를 이용하여 잠재

계층의 수를 확인하였다. BIC와 SSABIC는 지수가 낮을수록 적합도

가 좋은 것을 나타낸다. 둘째, 대립가설(K개 잠재집단)과 영가설

(K-1개 잠재집단) 간의 통계검증을 실시하는 멘델-루빈(Lo-men-

dell rubin [LMR]과 부스트래핑 우도비검증(Bootstrap likehood ra-

tio test [BLRT])을 활용하였으며, LMR과 BLRT는 p<0.05일 때, 대
립가설을 지지한다. 셋째, 잠재계층에 대한 실질적인 유용성을 평가

하기 위해 표본대비 계층의 최소비율 1.0% 이상을 기준으로 적용하

였다. 

 연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균연령은 48.71세였으며, 학력은 58.7%가 고등학교 졸

업 이하였고, 소득수준은 평균 6.64분위였으며, 경제활동에 참여하

고 있는 대상자는 93.0%이었다. 주관적 건강상태는 평균 3.50점, 체

질량지수는 평균 23.90 kg/m2로서 최저 15.00 kg/m2, 최고 35.00 

kg/m2이었으며, 만성질환이 있는 경우는 54.3%였다. 흡연과 음주를 

하지 않는 대상자가 각각 52.1%, 13.1%이었다. 스트레스는 5점 만점

에 평균 2.03점이었고, 최근 1년 동안 2주 이상 일상생활에 지장을 

줄 정도의 우울을 경험했던 대상자는 5.7%, 최근 1년 동안 자살충동

을 경험한 대상자가 5.2%이었다. 건강관련 삶의 질은 0.92점이었다

(Table 1). 

2.  건강관련 삶의 질에 대한 잠재계층 유형

잠재계층 분석을 실시하여 모형의 적합도 지수를 토대로 3개의 잠

재계층 유형을 선정한 후 측정지표별 차이분석과 잠재계층유형별 지

표반응 패턴에 근거하여 각 유형을 명명하였다. 

1) 잠재계층 유형

Table 2에 제시된 네 가지 적합도 지수와 잠재계층 분류율에 따르

면, 4개와 5개의 잠재계층 유형은 LMR과 BLRT에서 모두 영가설

을 지지하고 있는 것으로 나타났다(p>.05). 또한 4개의 잠재계층 유

형은 분류율에서 1.0% 미만인 층이 나타났고 BIC값과 SSABIC값도 

4개의 잠재계층 유형부터 다시 증가되는 것으로 나타나 결과적으로 

5가지 준거에 가장 부합되는 3개의 잠재계층 유형이 최종적으로 선

택되었다. 3개 잠재계층 유형의 BIC와 SSABIC 값은 모두 2개의 잠

재계층 유형보다 적었고, LMR과 BLRT 값 또한 3개의 잠재계층 유

형을 지지하고 있으며(p<.001), 잠재계층 분류율도 적합한 것으로 나

타났다. 

2) 잠재계층 유형별 특성과 명명

대상자의 잠재계층 유형별 특성과 명명은 Table 3과 Figure 1에 

제시하였다. 잠재계층 유형 1은 일, 공부, 가사 등과 같은 일상활동으

로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.02±0.14, 신체적 활동인 

걷기와 같은 이동성으로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.04±

0.20, 통증/불편으로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.08±

0.27로, 일상활동, 운동능력, 통증/불편감 등의 세 차원으로 인해 삶

의 질이 심각하게 저하되어 있고, 세면이나 화장실 사용과 같은 자가

간호로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.40±0.49, 불안/우울

로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.50±0.51로, 자가간호와 

불안/우울로 인한 삶의 질은 중등도 수준을 유지하고 있는 특성을 

나타내는 집단이었다. 잠재계층 유형 2와 3에 비해 세 차원의 삶의 

질이 현저하게 저하된 잠재계층 유형 1을 ‘운동능력 장애와 통증으

로 인한 삶의 질 심각형 집단(A serious type of QoL caused in im-

mobility & pain)’이라 명명하였다. 잠재계층 유형 1에 속하는 사람들

은 운동능력 장애로 신체적 움직임과 일상활동 수행에 극심한 제한
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이 있는 동시에 심각한 통증/불편으로 고통을 받고 있으며, 자가간호 

수행능력의 제한과 중등도 이상의 불안/우울도 다소 경험하고 있는 

특성을 지닌 유형으로 전체 대상자 2,071 중에서 50명(2.4%)이 해

당되었다.  

잠재계층 유형 2는 세면이나 화장실 사용과 같은 자가간호로 인

한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 1.00±0.00, 일, 공부, 가사 등과 

같은 일상활동로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.96±0.20, 

걷기와 같은 운동능력 장애로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 

0.92±0.27로 운동능력·일상활동·자가간호로 인한 건강관련 삶의 질

은 매우 높고 불안/우울로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 

0.71±0.45, 통증/불편으로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 

0.01±0.11로, 통증으로 인한 삶의 질이 심각하게 낮은 집단이었다. 

잠재계층 유형 1과는 달리 운동능력, 일상활동, 자가간호는 완전독립

이며 불안/우울도 중등도 이상으로 양호한 편이지만, 심각한 통증/

108

www.jkan.or.kr

조영숙 · 염동문

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.1.104

Table 1. Characteristics of Participants  (N=2,071) 

Characteristics
Frequency (%)  

Range (min-max)
M±SD

General characteristics Age (yr) 48.71±5.74

Education

    ≤High school graduation 1,216 (58.7)

    ≥College graduation  855 (41.3)

Income levels (decile)  6.64±2.50

Economic activity

    Yes 1,927 (93.0)

    No  144 (7.0)

Health status Subjective health status 3.50±0.78

    Very bad  15 (0.7)

    Bad  153 (7.4)

    So so  856 (41.3)

    Good  876 (42.3)

    Very good  171 (8.3)

Body mass index (kg/m2) 15.00~35.00 23.90±2.70

Chronic disease

    Yes 1,124 (54.3)

    No  947 (45.7)

Health behavioral status Smoking  

    Yes  993 (47.9)

    No 1,078 (52.1)

Drinking

    Yes 1,799 (86.9)  

    No  272 (13.1)

Psycho-emotional status Stress 2.03±1.06

    Never  768 (37.1)

    A few  760 (36.7)

    Some  323 (15.6)

    Often  147 (7.1)

    Very often  73 (3.5)

Depression

    Yes  118 (5.7)

    No 1,953 (94.3)

Suicidal compulsion

    Yes  108 (5.2)

    No 1,963 (94.8)

HRQoL Health Related Quality of Life (EQ-5D)  0.92±0.24

HRQoL=Health related quality of life; EQ-5D=Euroquel group-5 Dimension; M=Mean; SD=Standard Deviation. 

The value of Mean and SD of samples to which weights are applied after parameter estimation.



불편으로 삶의 질이 위협을 받고 있는 집단이었다. 즉, 잠재계층 유

형 1과 비교할 때, 통증이 유일하게 삶의 질을 저하시키는 요인인 것

이 특징인 집단이다. 이에 잠재계층 유형 2를 ‘통증으로 인한 삶의 

질 위협형 집단’(A threatened type of QoL caused in pain)으로 명

명하였으며, 322명인(15.6%)이 해당되었다.

잠재계층 유형 3은 세면이나 화장실 사용과 같은 자가간호와 일, 
공부, 가사 등과 같은 일상활동으로 인한 삶의 질에 대한 조건부 확

률값이 각각 1.00±0.03, 1.00±0.00, 통증/불편으로 인한 삶의 질에 

대한 조건부 확률값은 1.00±0.00, 걷기와 같은 운동능력 감소로 인

한 삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.99±0.08, 불안/우울로 인한 

삶의 질에 대한 조건부 확률값은 0.93±0.25로 삶의 질이 매우 높은 

건강집단이다. 이에 잠재계층 유형 3은 ‘활력관련 삶의 질 안정형 집

단(A stable type of QoL related in vitality)’으로 명명하였으며,  
1,699명(82.0%)이 해당되었다.

3. 건강관련 삶의 질에 대한 잠재계층 유형별 예측요인

잠재계층 유형 1과 잠재계층 유형 2를 각각 준거집단으로 하여, 
사회경제적 특성과 건강상태, 건강행태 및 부정적 심리요인이 상호 

통제된 조건 하에 다항 로지스틱 회귀분석의 결과는 다음과 같다.

심각형인 유형 1을 준거집단으로 심각형(유형 1)과 위협형(유형 2)

을 비교하였을 때, 경제적 수준(p<.05), 경제활동참여 유무(p<.001), 
주관적 건강상태(p<.001)가 유의하였다. 경제적 수준이 한 단위 증가

하면, 심각형에 비해 위협형에 소속될 확률이 1.2배 높고, 경제활동

참여 유무가 한 단위 증가하면 위협형에 소속될 확률이 5.7배 높으

며 주관적 건강상태가 한 단위 증가하면 위협형에 소속될 확률이 

2.7배 높았다.

심각형인 유형 1을 준거집단으로 심각형(유형 1)과 안정형(유형 3)

을 비교하였을 때, 경제적 수준(p<.05), 흡연 유무(p<.001), 주관적 

건강상태(p<.001)가 유의하였다. 경제적 수준이 한 단위 증가하면 안

정형(유형 3)에 소속될 확률이 1.2배 높았고, 흡연을 하는 사람이 흡

연을 하지 않는 사람보다 안정형(유형 3)에 소속될 확률이 1.4배 높
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Table 2. Fit Indices of Latent Class Analysis and Distribution Rate of HRQoLs (EQ-5D) (N=2,071)

Solution BIC SSABIC LMR BLRT
Latent class distribution rate (%)

1 2 3 4 5

2-Class 4,318.24 4,283.29 <.001 <.001 4.1 95.9

3-Class 4,255.50 4,201.49 <.001 <.001 2.4 15.5 82.0

4-Class 4,293.87 4,220.80  .064  .308 0.8 15.5 2.4 81.4

5-Class 4,334.99 4,242.86  .350 <.001 1.4 1.2 1.2 15.4 81.9

BIC=Bayesian information criterion; SSABIC=Sample-size adjusted bayesian information criteria; LMR=Lo-mendell rubin; BLRT=Bootstrap likehood 

ratio test.

Table 3. Differences of Indices of Health Related Quality of Life Among Latent Classes

Group Indicies
Latent class 1 M (SD) 

(n=50)

Latent class 2 M (SD) 

(n=322)

Latent class 3 M (SD) 

(n=1,699)

Total M (SD) 

(N=2,071)
F

Mobility 0.04 (0.20) 0.92 (0.27) 0.99 (0.08) 0.96 (0.20) 1,286.75*

Self-care 0.40 (0.49) 1.00 (0.00) 1.00 (0.03) 0.98 (0.12) 1,293.30*

Usual activities 0.02 (0.14) 0.96 (0.20) 1.00 (0.00) 0.97 (0.17) 3,587.93*

Pain/discomfort 0.08 (0.27) 0.01 (0.11) 1.00 (0.00) 0.82 (0.38) 39,622.79*

Anxiety/depression 0.50 (0.51) 0.71 (0.45) 0.93 (0.25) 0.89 (0.32)  113.74*

M=Mean; SD=Standard Deviation.
*p<.001.

Figure 1. Types of health related quality of life by latent classes.



았으며, 주관적 건강상태가 한 단위 높아지면 안정형(유형 3)에 소속

될 확률이 6.5배 높았다.

위협형(유형 2)를 준거집단으로 위협형(유형 2)과 안정형(유형 3)

을 비교하였을 때, 교육수준(p<.05), 주관적 건강상태(p<.001), 스트

레스(p<.001)가 유의하였다. 교육수준이 한 단위 증가하면 안정형(유

형3)에 소속될 확률이 1.2배 높았고, 주관적 건강상태가 한 단위 증

가하면 안정형(유형 3)에 소속될 확률이 2.4배 높았으나 스트레스는 

한 단위 증가할 때 안정형(유형 3)에 소속될 확률이 1.3배 낮았다

(Table 4).

논    의

잠재계층 분석으로 EQ-5D를 구성하는 다섯 차원들이 상호·복합

적으로 개개인 삶의 질 특성에 영향을 미칠 수 있음을 고려하여 잠

재계층의 유형과 특성을 확인하였고, 유형별 삶의 질 예측요인을 파

악하였다. 대부분의 선행연구들은 삶의 질을 하나의 종속변수로 측

정한 값을 토대로, 성별과 연령에 따른 차이점을 파악하거나[9] 신

체활동과 삶의 질의 상관성을 조사하였으며[4,16], 몇몇 선행연구는 

고혈압, 당뇨병, 전립선 비대, 뇌전증 환자 등을 대상으로 삶의 질에 

영향을 미치는 요인이나 제 변인들의 직·간접효과를 확인하였다

[4,10,14,15]. 이에 본 연구는 잠재계층 분석을 통해 중년남성의 삶의 

질이 3개의 잠재계층 유형으로 구분될 수 있음을 확인한 것에 의의

가 있다. 

우리나라 중년남성의 삶의 질 유형은 ‘삶의 질 심각형, 유형 1’, ‘삶
의 질 위협형, 유형 2’, ‘삶의 질 안정형, 유형 3’으로 명명되었다. 

‘삶의 질 심각형’(유형 1)은 운동능력, 일상활동, 통증/불편감 등 

세 차원의 장애로 인해 건강관련 삶의 질이 심각하게 저하되어 있는 

특성을 나타내었다. 신체적 움직임과 일상활동 수행에 극심한 제한

과 심각한 통증/불편을 호소하는 유형으로 전체 대상자 2,071명 중

에서 50명(2.4%)이 해당되었다. 이는 일상활동 및 활동제한과 같은 

신체적 운동능력의 장애가 자가간호나 불안/우울에 비해 삶의 질에 

심각한 영향을 미치는 요인이라고 하였던 선행연구[17,21,26]와 유사

하였다. 이러한 결과는 유형 1에 해당하는 대상자를 위하여 일상활

동을 증진하고, 통증을 완화하는 중재를 적극적으로 제공하는 것이 

필요하며, 일상활동과 통증을 평소에 관리하고 개선한다면 삶의 질

이 심각하게 저하되는 것을 예방할 수 있다는 것을 의미하고 있다. 

그러므로 삶의 질 개선을 위한 중재를 개발할 때 운동능력의 유지·

증진과 통증조절이 필수적이라고 생각한다.

‘삶의 질 위협형’은 통증/불편으로 인한 건강관련 삶의 질이 낮으

나 운동능력, 일상활동, 자가간호는 완전독립이며 불안/우울도 중등

도로 양호한 유형으로, 322명(15.6%)이 해당하였다. 이는 통증이 삶

의 질에 부정적 영향을 미치는 일반적이며 심각한 요인[13,15]이라고 

한 선행연구와 맥락을 같이 하였다. 다시 말하면, 다른 차원의 문제

가 없다고 하더라도 통증이 있으면 삶의 질이 크게 위협을 받을 수 

있음을 의미한다.

‘삶의 질 안정형’은 5가지 차원이 모두 건강한 특성을 지닌 유형으
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Table 4. Multinominal Logistic Regression Models of Latent Class Analysis at Middle-Aged Men, As Predicted by Socioeconomic, Health Sta-

tus, Health Behavior, Negative Psychologic Factors  (N=2,071)

Variables
Class 2/class 1 group+ Class 3/class 1 group+ Class 3/class 2 group+

b Wald Odds ratio b Wald Odds ratio b Wald Odds ratio

Intercept -1.466  0.288  -2.970  1.211  -1.503  2.006  

Age -0.035  1.126 0.966 -0.046  2.037 0.955 -0.011  0.826 0.989

Education level -0.245  1.924 0.783 -0.076  0.195 0.927  0.168*  5.322 1.183

Income level  0.150*  3.850 1.162  0.174*  5.352 1.190  0.024  0.712 1.024

Economic activity (Yes)  1.743*** 17.044 5.715  1.715 17.777 5.557 -0.028  0.012 0.972

Smoking (Yes)  0.149  0.167 1.161  0.356***  0.983 1.427  0.207  2.379 1.229

Drinking (Yes)  0.163  0.163 1.177  0.355  0.795 1.426  0.191  1.088 1.211

Subjective health  0.995*** 15.371 2.705  1.878*** 54.868 6.539  0.883*** 86.698 2.417

Body mass index  0.056  0.875 1.057  0.070  1.416 1.073  0.014  0.359 1.015

Chronic disease (Yes) -0.306  0.436 0.736 -0.537  1.386 0.585 -0.230  2.715 0.794

Stress  0.020  0.018 1.020 -0.236  2.486 0.790 -0.256*** 17.680 0.774

Depression (Yes) -0.172  0.097 0.842  0.045  0.007 1.046  0.218  0.563 1.243

Suicidal compulsion (Yes)  0.313  0.294 1.367  0.034  0.003 1.034 -0.279  0.971 0.756

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Criterion variable: economic activities (No=0), Smoking (No=0), Drinking (No=0), Depression (No=0), Suicidal compulsion (No=0), Chronic disease 

(No=0).



로, 대상자의 82.0%가 해당하였다. 현재 중년남성 건강관련 삶의 질

은 미래 노인의 삶의 질을 조망한다고 볼 수 있기 때문에 삶의 질이 

안정적인 대상자가 많은 것은 고무적인 것이라고 판단된다. 국내 선

행문헌 중 삶의 질 유형을 분류한 연구가 없어 직접 비교는 어려우

나, 본 연구에서 안정형(유형 3)에 속한 중년남성의 건강관련 삶의 

질은 EQ-5D로 연령대별로 조사한 남성과 여성의 삶의 질[18]보다 

높았다. 본 연구의 결과, 스트레스가 한 단위 증가할 때 안정형(유형 

3)에 소속될 확률이 1.3배 낮았는데, 이는 스트레스가 삶의 질에 부

정적인 영향을 미치는 변수라고 한 선행연구[9,16]의 결과와 유사하

였다. 따라서 삶의 질을 안정적으로 유지하기 위하여 우리나라 중년

남성의 스트레스를 심층적으로 파악하고, 직장이나 지역사회에서 활

용할 수 있는 스트레스 관리전략을 마련하는 것이 필요하다고 생각

한다.

본 연구의 결과, 대상자의 주관적 건강상태가 삶의 질을 향상시키

는 중요한 요인인 것으로 확인되었다. 주관적 건강상태가 한 단위 긍

정적일수록 삶의 질이 ‘심각형, 유형 1’에서 ‘위협형, 유형 2’로 향상

될 확률은 약 2.7배, ‘안정형, 유형 3’으로 향상될 확률은 6.5배 높았

다. 또한 삶의 질이 ‘위협형, 유형 2’에 속한 대상자도 주관적 건강상

태가 긍정적일 때, ‘안정형, 유형 3’으로 향상될 확률이 2.4배 높았다. 

이는 선행연구[5,6,15,26]의 결과와 유사한 것으로 체계적이고 효율

적인 교육을 통하여 건강한 생활습관을 실천하도록 하면 주관적인 

건강상태를 향상시킬 수 있을 것이라고 생각한다. 

본 연구는 한국의료패널 자료를 이용한 횡단적 이차자료 분석 연

구이므로, 모집단을 대표하는 표본이라는 장점은 있으나 원 자료에 

제시된 변인으로만 분석하였다는 제한점이 있었다. 또한 최대우도법

을 적용한 로지스틱 회귀분석은 최소한 100명 이상의 대상자가 필요

하지만, 잠재계층 분석에서 도출된 3개 유형별 예측요인을 파악하기 

위한 로지스틱 회귀분석을 실시하였기 때문에 삶의 질 잠재계층분

석을 위한 반복연구가 필요할 것이며 앞으로 중년여성은 물론 다양

한 특성의 집단을 대상으로 삶의 질 유형을 분류하고 분석하는 연구

를 제언한다. 

결    론

본 연구에서 분류된 삶의 질 잠재계층 유형은 ‘삶의 질 심각형’ 

‘삶의 질 위협형’ ‘삶의 질 안정형’으로, 각 유형별로 특성과 건강관련 

삶의 질 예측요인이 달랐음을 확인하였다. 이에 본 연구 결과는 유형

별로 보다 효율적인 중재를 개발하고 적용하는데 유용한 정보를 제

공하고 있으며, 이를 통해 즉각적인 중재가 필요한 ‘심각형’을 관리하

고 ‘위협형’이나 ‘안정형’의 삶의 질을 지속적으로 유지하고 증진시킬 

수 있는 중재방안을 개발하고 그 효과를 검정하는데 기초자료로 활

용될 것이다. 
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