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요  약  본 연구의 목 은 한국, 국  일본에 거주하는 한국계 노인들을 상으로 건강상태를 평가하는 것으로  한국에 

거주하는 노인  한국에서 출생 한 후 국과 일본으로 이주한 노인을 상으로 건강상태를 비교, 분석하 다. 본 연구의 

상자는 한국노인 231명, 일본노인 126명, 국노인 246명으로 총 603명이었으며 평균 연령은 74.4세 다. 한국, 국, 노인의 

건강상태는 한국 노인이 국과 일본 노인에 비해서 건강상태의 평균 수가 높았다. 노인의 건강상태에 향을 미치는 특성

으로는 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 교육정도, 용돈, 흡연과 음주, 수면시간  건강 리방법에 따라 유의한 차이가 있었다. 

본 연구결과 한국, 국, 일본의 문화  차이에 따라 거주하는 노인의 일반  특성, 건강상태, 일반  특성에 따른 건강상태에 

차이가 있음이 나타났다. 따라서 추후 노인의 건강증진 방안 모델 제시에는 노인들의 문화  특성이 고려되어져야 할 것으로 

단된다.

Abstract  Most overseas Korean seniors live in China and Japan due to Korea’s historical background. Although 
Korean seniors living in Korea China and Japan share some similarities, the overseas seniors have become culturally 
different as they adapted to their countries of residence. Therefore, the aim of this study was to provide basic 
reference data for future senior health enhancement models by comparing and analyzing the health of Korean and
overseas Korea seniors. The number of subjects in this study was 603 people, which was comprised of 231 Korean 
seniors, 246 overseas seniors in China, and 126 overseas seniors in Japan. The average age of the subjects was 74.4 
years old. The Korean seniors displayed higher average health score than the overseas seniors. Therefore, the study
believes that cultural elements should be considered in a future senior health enhancement model. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

생활수 의 향상에 따라 평균수명이 늘면서 우리나라

를 포함하여  세계 으로 노인 인구가 격하게 늘고 

있으며 우리나라의 노인인구 증가속도는 OECD 국가에

서 유래를 찾아볼 수 없을 정도로 빠르게 진행되고 있어 

향후 노인 인구 비율이 2020년에 15.1%, 2030년에는 

23.1%로 상되고 있다[1]. 노령인구 증가에 따라 노인의 

건강수 을 유지하고 자립 인 활동을 지속할 수 있도록 

돕는 인식이 요한 사회문제로 두되고 있으며 이에 

따라 최근 노인의 삶의 질에 한 연구가 활발하다. 

삶의 질이란 개인  자율성, 육체 , 정신  안녕, 삶

의 만족도, 사회, 경제  상태, 문화  요소, 사회  계, 



한국산학기술학회논문지 제16권 제3호, 2015

2080

활동 능력, 환경 등의 요소를 포 하는 총제 인 개념[2]

으로서 노인의 삶에 질에 미치는 요인으로는 주   

객  측면으로 구분 할 수 있다. 즉, 객  측면은 노

인의 건강, 소득, 주거환경, 가족 계, 사회  계, 직업 

활동, 여가 활동, 사회 활동을 포함하며 주  측면은 일

반 으로 노인이 느끼는 만족도로 변 할 수 있다. 그러

나 무엇보다 노인의 삶에 한 태도와 만족도에 가장 

요한 향을 미치는 요인으로는 노인의 건강상태이며 이

는 생리 인 노화 상이 장기 으로 진행됨에 따라 만성 

질환의 유병률이 높아졌고 측할 수 있는 건강 요

인들이 많아졌기 때문이다. 한 노인의 건강상태는 배

우자와의 상실경험, 만성 질병, 사회  고립 등에 한 문

화  태도와 가치에 따라 다르게 나타날 수 있다.

2013년을 기 으로 한국에서 태어났지만 다른 나라로 

이주하여 살고 있는 재외동포는 약 700만 명에 이르고 있

으며 이들  노인의 경우는 우리나라 역사  배경과 

련하여 주로 일본과 국에 분포되어져 있다[3]. 재외동

포 노인은 한국의 문화를 떠나 거주하는 나라의 문화와 

하게 되면서 문화 응이라는 과정을 거치게 되는데, 

문화 응이란 사람들이 하나의 문화 속에 살다가 다른 

문화 속에 들어가 살게 되면서 겪게 되는 상을 의미한

다. 문화 응은 경제 , 기술 , 사회 ,  문화 , 정치  

등 다양한 변화를 포함하게 되어 개인의 행동이나 가치, 

태도, 정체감 등의 변화를 가져오게 된다. 이러한 변화는 

지역, 주택, 인구 도, 공해와 같은 물리 인 변화와 음식

의 차이로 생기는 생물학  변화 그리고 정치, 경제, 기

술, 언어, 종교, 사회제도의 변화를 포함하는 심리내 인 

변화[4]를 포함하며 이러한 변화를 경험 하게 되면서 재

외동포 노인의 특성도 달라질 수 있다. 그러나 한국, 

국, 일본에 거주하는 노인의 공통 인 특성이 있는데 이

는 격한 사회, 문화  흐름의 변화에 따라 농경사회에

서 산업사회, 정보 사회를 모두 경험한 것이며 부분 

의 핵심부에서 주변주로 려나 있는 상황에 처해 있

는 공통 을 갖고 있는 것이다. 

재까지 진행된 선행연구에서는 이러한 공통 인 특

성과 문화 차이를 갖고 있는 한국, 국, 일본의 노인을 

상으로 건강상태를 비교한 연구는 매우 미비한 실정이

다. 따라서 본 연구는 한국에서 태어나 국과 일본으로 

이주하여 거주하고 있는 한국계 재외동포 노인과 우리나

라에서 거주하고 있는 노인을 상으로 건강상태를 비교, 

분석함으로 추후 노인의 건강증진 방안 모델의 기 자료

로 활용되고자 시도되었다. 

1.2 연구 목적 

본 연구의 목 은 한국계 재외동포 노인과 재 한국

에 거주하고 있는 노인을 상으로 노인의 건강상태와 

노인의 일반  특성에 따른 건강상태를 비교, 분석하는 

것이다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 한국, 국  일본에 거주하는 노인을 상

으로 건강상태를 평가하는 횡단  조사연구이다.   

2.2 연구대상

연구 상자는 60세 이상으로 한국에서 출생한 후 

국과 일본으로 이주한 노인  한국에 거주하는 노인을 

상으로 실시하 으며, 연구 상자 표본수는 G-Power 

Version 3.1.7을 사용하여 계산하 고 유의수  .05, 간

크기의 효과크기 0.25, 검정력(1-β) 0.8, 그룹수 3개로 계

산한 결과, 본 조사연구의 표본수는 159명이었으나 탈락

율을 35%라고 가정하여 조사 집단의 표본수를 245명으

로 산출하 다. 4주간의 자료수집기간을 정하여 각국에 

250부의 설문지를 배부하여 최종 한국 231부, 국 246

부, 일본 126부가 수거되었다. 따라서 본 연구에서 한국

에 거주하는 노인 231명, 국에 거주하는 노인 246명, 일

본에 거주하는 노인 126명의 자료를 분석하 다. 

2.2 연구도구

2.2.1 일반적 특성

본 연구에서 상자의 인구사회학  특성을 악하기 

하여 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 월 평균 용돈의 

6문항과 건강상태와 련된 흡연, 음주, 평균수면시간, 

평소 건강 리방법의 4문항의 총 10개 문항의 설문으로 

구성하 다. 

2.2.2 노인건강상태 평가도구

본 연구에서 사용된 노인 건강상태 평가도구는 Shin[4]이 

개발한 한국형 노인 건강상태 평가도구를 이용하 다. 

건강상태 평가도구는 신체  기능 역 19문항, 정서  
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기능 역 13문항, 사회  기능 역 6문항, 성생활 역 1

문항, 반 인 건강상태 인식 역 3문항, 신체 통증 

역 2문항의 모두 6개 역, 총 44개 항목으로 구성되어 

있다. 통증 역은 통증빈도와 통증강도로 구성되어 있고, 

통증강도의 경우 시각상사척도로 ‘  통증이 없음’ 0

에서 ‘더 이상 심할 수 없는 정도로 통증이 심함’ 100 으로 표

시하도록 하 고, (100-해당 수)로 구하여 채 에서 

‘0-20’은 1 , ‘21-40’은 2 , ‘41-6’은 3 , ‘61-80’은 4 , 

‘81-100’은 5 으로 환산하여 계산하 다. 노인건강상태 

하부 역은 ‘항상 그 다’ 1 에서 ‘  그 지 않다’ 5

의 5  likert 척도로 수가 높을수록 건강상태가 좋은 

것을 의미하 다. 본 연구에서 사용한 한국형 노인 건강

상태 평가도구의 신뢰도는 Chronbach`s alpha .958 이었

다. 

2.3 자료 수집 방법

이 도구에서 사용된 어휘는 등학교 졸업의 학력을 

가진 사람이 쉽게 해독할 수 있는 정도의 어휘로 구성되

어 있으며 활자의 크기는 14 포인트이었다. 설문은 자가

보고 형태를 활용하 으나 자가 설문 응답이 어려운 경

우 각 나라의 연구보조원이 질문지를 직  읽어  후 응

답내용을 기입하는 면 조사를 하 다. 한 일본에 거

주하는 한국계 노인의 경우, 한국어 해독에 한 어려움

이 있어 번역된 일본어 설문지를 동시에 사용하 다. 

2.4 자료 분석 방법

상자의 일반  특성은 빈도, 백분율, 평균과 표 편

차로 분석하 고 노인의 건강상태정도는 Shin[4]의 

KoMSME V 1.0 채 방법을 이용하여 평균과 표 편차

로 분석하 다. 일반  특성에 따른 노인건강상태의 각 

역별 하부항목의 차이는 independent t-test, one-way 

ANOVA로 분석하 고, 사후분석은 Duncan test로 검정

하 다. 유의수 은 P<.05에서 채택하 다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 상자는 한국노인 231명, 일본노인 126명, 

국노인 246명으로 총 603명이었다(Table 1). 

Characteristics

Total

(n=603)

Korean

(n=231)

Japanese

(n=126)

Chinese

(n=246)

n (%)

Age

≤70
226 

(37.5)

78 

(33.8)

58 

(46.0)

90 

(36.6)

71-80
317 

(52.6)

123 

(53.2)

59

 (46.8)

135

 (54.9)

≥81 60 (10.0) 30 (13.0) 9 (7.1) 21 (8.5)

Mean ± SD

(range)

74.40

±6.13 

(51-95)

73.77

±5.94 

(51-88)

74.08

±6.27

 (64-93)

75.14

±6.18 

(66-95)

Gender
Male

242 

(40.1)

111 

(48.1)

24

 (19.0)

107

 (43.5)

Fe-

male  

361 

(59.9)

120

 (51.9)

102 

(81.0)

139 

(56.5)

Marital

status

Have spouse
286

 (47.4)

121 

(52.4)

41 

(32.5)

124 

(50.4)

Don’t have 

spouse

317

 (52.6)

110

 (47.6)

85

 (67.5)

122

 (49.6)

Religion

Yes
273

 (45.3)

183 

(79.2)

65 

(51.6)

25 

(10.2)

No
330 

(54.7)

48 

(20.8)

61 

(48.4)

221 

(89.8)

Education

Uneducated
81 

(13.4)

31 

(13.4)

14 

(11.1)

36 

(14.6)

Elementary 
185

 (30.7)

73 

(31.6)

36 

(28.6)

76

 (30.9)

Middle 

school

125

 (20.7)

41

 (17.7)

37 

(29.4)
47 (19.1)

High 

school
131 (21.7) 56 (24.2) 34 (27.0) 41 (16.7)

College 

graduate 

or more

81 (13.4) 30 (13.0) 5 (4.0) 46 (18.7)

Pocket 

money

/month

(won)

< 310,000 404 (67.0) 142 (61.5) 38 (30.2) 224 (91.1)

≥ 310,000 121 (20.1) 66 (28.6) 37 (29.4) 18 (7.3)

Mean ± SD

(range)

314,905±5.18

(9,000

-5,000,000)

444,736±6.13

(20,000

-5,000,000)

584,013±7.52

(10,000

-5,000,000)

119,913±1.05

(9,000

-570,000)

Smoking
Yes 186 (30.8) 48 (20.8) 27 (21.4) 111 (45.1)

No 417 (69.2) 183 (79.2) 99 (78.6) 135 (54.9)

Drinking
Yes 198 (32.8) 66 (28.6) 63 (50.0) 69 (28.0)

No 405 (67.2) 165 (71.4) 63 (50.0) 177 (72.0)

Average 

night's

sleep 

time(hour)

< 7.0 457 (75.8) 177 (76.6) 102 (81.0) 178 (72.4)

≥ 7.0 146 (24.2) 54 (23.4) 24 (19.0) 68 (27.6)

Mean ± SD

(range)

6.37±1.66

 (1-12)

6.22±1.72

 (2-10)

6.22±1.50

 (1-10)

6.59±1.67 

(2-12)

Usual 

health

manageme

nt

(Multiple 

choice)

Regular 

health

examination

120 (19.9) 49 (21.2) 60 (47.6) 11 (4.5)

Regular 

exercise
182 (30.2) 112 (48.5) 22 (17.5) 48 (19.5)

Others 154 (25.5) 24 (10.4) 11 (8.7) 119 (48.4)

No 

management
147 (24.4) 46 (19.9) 33 (26.2) 68 (27.6)

[Table 1] General characteristics of the participants

체 상자의 연령은 71세 이상 80세 이하가 317명 

(52.6%)으로 가장 많았고, 평균 연령은 74.40세 다. 체 
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상자의 성별은 여성노인이 361명(59.9%)으로 가장 많

았고, 한국과 국은 남녀 비율이 체 비율과 비슷하

고, 일본은 여성노인이 102명(81.0%)을 차지하 다.

체 상자의 결혼 상태는 기혼이 286명(47.4%)이었

고, 종교가 있는 상자가 273명(45.3%)이었으며, 한국노

인 에서는 종교를 가진 노인이 183명(79.2%)인 반면, 

국노인 에서는 종교가 없는 노인이 221명(89.8%)이

었다. 체 상자의 학력은 등학교 졸업이 가장 많은 

185명(30.7%)을 차지하 고, 한국과 국의 경우 등학

교졸업이 가장 많은 반면, 일본의 경우는 학교 졸업이 

37명(29.4%)으로 가장 많았다. 

1달간 용돈을 원화로 환산하여 계산하 을 때, 체 

상자의 평균용돈은 314,905원이었고, 일본이 584,013원

으로 가장 높은 반면, 국이 119,913원으로 가장 낮았으

며, 31만원 미만이 404명(67.0%)으로 가장 많았다. 체 

상자  흡연자는 186명(30.8%)이었고, 한국과 일본은 

흡연자보다 비흡연자 빈도가 높은 반면, 국의 경우 흡

연자가 111명(45.1%)으로 비흡연자보다 빈도가 높았다. 

체 상자  음주자는 198명(32.8%)이었고, 한국, 

국, 일본 노인 모두 음주자보다 비음주자가 많았다. 

체 상자의 평균 수면시간은 6.4±1.7시간이었고 7

시간 미만이 457명(75.8%)이었다. 체 상자의 건강

리방법은 운동이 182명(30.2%)으로 가장 많았고, 한국노

인의 경우 운동이 112명(48.5%)으로, 일본의 경우 정기 

건강검진이 60명(47.6%), 국노인의 경우 양제나 보

약을 섭취하는 등의 방법이 119명(48.4%)으로 가장 높았

다.

3.2 한국, 중국, 일본에 거주하는 노인의 건강

상태 비교

체 상자의 노인건강상태의 평균 수는 2.99±0.50 

(범 :1-5) 이었고, 정서  기능 역이 3.61±0.99 (범

:1-5) 으로 가장 높았고, 성생활 역이 2.25±1.04 (범

:1-5) 으로 가장 낮았다(Table 2). 

한국, 국, 일본 노인건강상태를 비교했을 때, 건강상

태 총 은 일본과 국보다 한국노인에서 노인건강상태

가 가장 높은 것으로 나타났다(χ2=37.36, P<.001). 하부

역별로 살펴보면, 체 상자의 신체  기능 역의 평

균은 3.38±0.94 이었고, 한국, 국, 일본 순으로 신체  

역의 건강상태가 높았고 통계 으로 유의한 차이가 있

었다(χ2=25.06, P<.001). 신체  역의 하부 역인 일상

생활 활동 역(χ2=25.55, P<.001), 체력(F=9.85, P<.001), 

노화에 의한 생리  기능(χ2=14.89, P<.001)에서도 한국

이 다른 나라보다 건강상태 평균이 높게 나타났고, 통계

으로 유의한 차이가 있었다. 

Total

(n=603)

Korean

(n=231)

Japanese

(n=126)

Chinese

(n=246) F or χ2d
P

(Post 

hoc)eMean±SD 

General health

perception
2.65±1.03 2.49±1.01a 3.07±0.89b 2.58±1.05a 14.20

<.001

(a<b)

Physical 

function
3.38±0.94 3.59±0.85

a
3.05±1.02

b
3.34±1.12

c
25.06

d <.001

(a>c>b)

   Daily life 3.65±0.97 3.87±0.80a 3.24±1.12b 3.65±0.97a 25.55d
<.001

(a>b)

   Physical 

fitness
3.15±1.15 3.40±1.09a 2.90±1.11b 3.04±1.18b 9.85

<.001

(a>b)

   Aging 3.32±1.11 3.50±1.0
a

3.00±1.19
b

3.33±1.12
a

14.89
d .001

(a>b)

Emotional 

function
3.61±0.99 3.72±0.95a 3.01±1.10b 3.83±0.84a 49.92d

<.001

(a>b)

   Anxiety 3.67±1.05 3.75±0.97a 3.00±1.15b 3.93±0.90a 55.30
<.001

(a>b)

   Depression 3.52±1.01 3.66±1.01
a

3.01±1.07
b

3.65±0.89
a

36.22
<.001

(a>b)

Sexual life 2.25±1.04 2.70±0.93a 2.42±0.92b 1.74±0.99c 118.55d
<.001

(a>b>c)

Social function 3.23±1.11 3.57±0.99a 2.84±1.09b 3.11±1.13c 37.32d
<.001

(a>c>b)

Bodily pain 2.78±0.53 2.81±0.55 2.80±0.59 2.75±0.48 0.75 .475

Total 2.99±0.50 3.14±0.45a 2.87±0.53b 2.89±0.48b 37.36d
<.001

(a>b)
a,bValues are presented as Mean±SD
dCalculated by Kruskal Wallis test
eAssessed by Duncan test

[Table 2] Health status measures of the participants

정서  기능 역에서는 한국, 국이 일본보다 정서  

기능 역의 건강상태가 높은 것으로 나타났다(χ2=49.92, 

P<.001), 사회  기능 역(χ2=37.32, P<.001)과 성생활

역(χ2=118.55, P<.001)에서 한국, 일본, 국 순으로 건강

상태가 높게 나타났고, 반  건강상태인식은 한국, 

국보다 일본이 가장 높은 것으로 나타난 반면(F=14.20, 

P<.001), 통증 역에서는 한국, 국보다 일본이 가장 좋

은 것으로 나타났다(F=0.75, P=.475). 

3.3 노인의 일반적 특성에 따른 건강상태의 차이

노인의 일반  특성에 따른 건강상태의 차이는 Table 

3 에 제시하 고, 한국, 국, 일본에 거주하는 노인의 일

반  특성에 따른 건강상태의 국가별 차이는 Table 4 에 

제시하 다. 
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Characteristics
General health 

perception 
Physical function Emotional function Sexual life Social function Bodily pain

Mean±S

D

t or F (P)

(Post hoc)e
Mean±SD

t or F (P)

(Post hoc)e
Mean±S

D

t or F (P)

(Post hoc)e
Mean±S

D

t or F (P)

(Post hoc)e
Mean±S

D

t or F (P)

(Post hoc)e
Mean±S

D

t or F (P)

(Post hoc)e

Age ≤70a 2.50±0.96

4.34(.013)

3.68±0.87 21.49

(<.001)

(a>b)

3.80±0.96
6.84(.001)

(a>b)

2.93±1.50
8.50(<.001)

(a>b)

3.54±1.03 15.66

(<.001)

(a>b)

2.85±0.53

3.02(.049)71-80
b

2.76±1.05 3.22±0.92 3.52±0.98 2.44±1.45 3.06±1.09 2.74±0.53

≥81c 2.63±1.03 3.02±1.05 3.40±1.08 2.33±1.41 2.94±1.18 2.78±0.56

Gender Male 2.51±1.01
-2.82(.005)

3.60±0.92
4.91(<.001)

3.89±0.90
5.89(<.001)

2.69±1.49
1.09(.276)

3.48±1.10
4.42(<.001)

2.85±0.55
2.40(.017)

Female  2.75±1.03 3.22±0.94 3.43±1.04 2.56±1.49 3.07±1.08 2.74±0.52

Marital status
Have spouse 2.52±1.03

-3.04(.003)
3.59±0.89

5.47(<.001)
3.86±0.93

5.87(<.001)
2.64±1.47

0.41(.681)
3.41±1.12

3.83(<.001)
2.85±0.51

2.92(.004)
Don’t have spouse 2.77±1.01 3.18±0.95 3.40±0.99 2.59±1.51 3.07±1.06 2.72±0.55

Religion
Yes 2.61±1.01

- 0.78(.433)
3.421±0.91

1.07(.286)
3.52±1.05

-2.23(.026)
2.96±1.45

5.38(<.001)
3.34±1.08

2.31(.021)
2.79±0.56

0.25(.802)
No 2.68±1.04 3.34±0.97 3.70±0.93 2.32±1.46 3.14±1.12 2.78±0.51

Education

Uneducateda 2.94±1.10

0.02

(＜.00１)

(a,b>c,d,e)

2.92±0.87

18.02

(<.001)

(a,b,<c,e<d)

3.12±1.03

12.30

(<.001)

(a<b<c,d

<e)

2.32±1.48

2.16(.072)

2.77±1.09

8.76(<.001)

(a<b,c,d<e)

2.70±0.45

5.26

(<.001)

(a,b,c,<d,e)

Elementary
b

2.90±1.10 3.13±0.95 3.45±1.0 2.47±1.44 3.07±1.13 2.72±0.49

Middle schoolc 2.53±0.93 3.48±0.92 3.74±0.97 2.79±1.48 3.30±1.08 2.70±0.56

High schoold 2.47±0.89 3.59±0.83 3.74±0.92 2.68±1.54 3.43±0.99 2.93±0.61

College graduate 

or 

more
e

2.26±0.94 3.38±0.94 4.07±0.79 2.62±1.49 3.63±1.06 2.88±0.48

Pocket 

money/month(

won)

< 310,000 2.65±0.56

2.14(.033)

3.36±0.93

-2.14(.033)

3.68±0.93

-0.75(.457)

2.49±1.51

-3.23(.001)

3.21±1.10

-2.82(.005)

2.77±0.50

-0.19(.849)
≥ 310,000 2.43±0.98 3.57±0.93 3.75±1.04 2.98±1.43 3.53±1.08 2.79±0.61

Smoking
Yes 2.46±0.99

3.08(.002)
3.46±0.95

-1.53(.127)
3.83±0.93 -3.62

(<.001)

2.55±1.47
0.72(.472)

3.39±1.15
-2.31(.021)

2.86±0.49
-2.43(.015)

No 2.73±1.03 3.34±0.94 3.52±1.00 2.64±1.49 3.16±1.08 2.75±0.55

Drinking
Yes 2.44±0.91 3.70

(＜.00１)

3.55±0.94
-3.28(.001)

3.74±1.0
-2.21(.027)

2.78±1.46
-1.96(.050)

3.43±1.11
-3.13(.002)

2.85±0.58
-2.05(.041)

No 2.75±1.07 3.29±0.94 3.55±0.98 2.53±1.49 3.13±1.09 2.76±0.51

Average night's

sleep time(hour)

< 7.0 2.71±1.04
2.76(.006)

3.32±0.95
-2.56(.011)

3.51±1.0 -5.06

(<.001)

2.52±1.47
-2.62(.009)

3.15±1.10
-3.26(.001)

2.78±0.53
-0.25(.804)

≥ 7.0 2.45±0.96 3.55±0.91 3.95±0.88 2.90±1.52 3.49±0.56 2.79±0.56

Usual health

management

(Multiple 

choice)

Regular health 

examinationa
2.71±0.98

15.46

(＜.00１)

(a,,c<b<d)

3.38±0.98

9.17(<.001)

(b,>a,c>d)

3.4±31.01

17.38

(<.001)

(b,c>a,d)

3.17±1.48

22.63

(<.001)

(a>b,d>c)

3.30±1.11

14.23

(<.001)

(b>a,c,>d)

2.79±0.55

0.19(.095)
Regular exercise

b
2.36±0.94 3.64±0.87 3.92±0.89 2.98±1.46 3.60±0.99 2.80±0.59

Othersc 2.53±1.06 3.32±0.98 3.76±0.94 1.95±1.35 3.08±1.18 2.77±0.46

No 

managementd
3.08±0.99 3.11±0.90 3.22±0.98 2.41±1.36 2.87±1.02 2.77±0.52

a,b,c,dSignificantly different according to characteristics of the participants by Kruskal Wallis test
eAssessed by Duncan test

[Table 3] Health status measures based on general characteristics of the prticipants

연령에 따라 노인건강상태의 하부 역은 반 으로 

70세 이하 노인이 건강상태가 높게 나타났다. 국가별 연

령에 따른 한국 노인의 건강상태는 차이가 없는 반면, 

국과 일본의 노인 모두에서 70세 이하가 71세 이상 노인

에 비해 건강상태가 높았고, 통계 으로 유의한 차이를 

보 다. 

성별에 따라 성생활 역 외에 모든 하부항목에서 유

의한 차이를 보 고, 신체 , 정서 , 사회 , 신체 통증

역에서 남성이 여성보다 건강상태가 높았다. 한국, 

국, 일본 모두 남성이 여성보다 건강상태가 높았으며 한

국, 국에 거주하는 노인에서는 통계 으로 유의한 차

이가 있었다. 

결혼 상태에 따라서는 성생활 역 외에 모든 하부항

목에서 유의한 차이를 보 고, 신체 , 정서 , 사회 , 

신체 통증 역에서 배우자가 있는 노인이 배우자가 없는 

노인보다 건강상태가 높았다. 한국, 국, 일본 모두 배우

자가 있는 노인이 배우자가 없는 노인보다 건강상태가 

높았으며 한국, 국에 거주하는 노인에서는 배우자가 

있는 노인이 배우자가 없는 노인보다 통계 으로 유의하

게 높았다.

교육정도에 따라 성생활 역을 제외하고 모든 하  

역에서 교육정도가 높을수록 건강상태가 높게 나타났

다. 국가별로 한국에 거주하는 노인의 경우, 학교 졸업

이상 노인의 건강상태가 가장 높았으며. 일본에 거주하

는 노인에서는 교육을 받지 않는 노인보다 교육을 받은 

노인의 건강상태가 통계 으로 유의하게 높았다. 
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용돈에 따라 신체  기능 역, 사회  기능 역과 성

생활 역은 용돈이 31만원 이상의 노인이 31만원 미만

인 노인보다 건강상태가 높았고, 반  건강상태인식은 

용돈이 31만원 미만인 노인이 31만 원 이상의 노인보다 

건강상태가 높게 나타났으며, 그 외 다른 역은 용돈 정

도에 따른 차이가 없었다. 한국과 국에 거주하는 노인

의 경우, 용돈이 31만원 이상의 노인이 31만원 미만인 노

인보다 건강상태가 높았고, 한국 노인의 경우 용돈이 많

은 경우가 용돈이 은 경우보다 통계 으로 유의하게 

건강상태가 높게 나타났으며, 국과 일본은 용돈 정도

에 따른 건강상태의 차이가 없었다. 

흡연여부에 따라서 정서   사회  기능 역, 신체

통증 역에서 흡연자에서 비흡연자보다 건강상태가 높

았고, 반  건강상태인식에서는 비흡연자가 흡연자보

다 건강상태가 높게 나타났다. 흡연여부에 따라서 한국

과 일본에 거주하는 노인의 경우 흡연자와 비흡연자간 

건강상태의 차이가 없었고, 국에 거주하는 노인의 경

우 흡연자가 비흡연자보다 건강상태가 유의하게 높은 것

으로 나타났다.

음주여부에 따라서 성생활 역을 제외하고 신체 , 

정서 , 사회  기능 역과 신체 통증 역에서 음주자가 

비음주자보다 건강상태가 통계 으로 의미 있게 높았다. 

한국노인의 경우 음주자가 비음주자보다 건강상태가 통

계 으로 의미 있게 높았고, 국에 거주하는 노인의 경

우 비음주자가 음주자보다 통계 으로 유의하게 건강상

태가 높은 것으로 나타났다. 수면시간에 따라서 반  

건강상태 인식과 신체통증 역을 제외하고 다른 하  

역에서 7시간 이상 수면을 취하는 노인이 건강상태가 

높았다. 국과 일본에 거주하는 노인의 경우 7시간 이상 

수면을 취하는 노인이 7시간미만으로 수면을 취하는 노

인보다 건강상태가 통계 으로 유의하게 높았다.

건강 리방법에 따라 신체 , 정서 , 사회  기능

역과 신체통증 역에서 건강 리를 하는 노인이 건강

리를 하지 않는 노인보다 건강상태가 높았고 반  건

강상태인식에서는 건강 리를 하지 않는 노인이 건강

리를 하는 노인보다 건강상태가 높았다. 건강 리방법에 

따라 한국에 거주하는 노인의 경우 정기검진을 받거나 

정기 으로 운동을 하는 경우가 기타나 건강 리를 하지 

않는 노인에 비해 건강상태가 통계 으로 유의하게 높았

다.

Characteristics

Health Status

Korean (n=231) Japanese (n=126) Chinese (n=246)

Mean±SD t or F (P) Mean±SD
t or F 

(P)
Mean±SD

t or F 

(P)

Age ≤70
a

3.22±0.43
2.04

(0.132)

3.05±0.53 8.67

(<.001)

(a<b,c)

3.15±0.43
24.67

(<.001)
71-80b 3.13±0.45 2.77±0.49 2.76±0.44

≥81c 3.03±0.48 2.41±0.31 2.65±0.46

Sex Male 3.24±0.46 2.96

(.003)

2.90±0.55 0.32

(.751)

3.00±0.48 3.04

(.003)Female  3.06±0.42 2.86±0.53 2.81±0.47

Marital 

status

Have spouse 3.20±0.47

1.98(.049)

2.97±0.55
1.44 

(.153)

3.00±0.48
3.40

(.001)
Don’t have 

spouse
3.08±0.42 2.82±0.52 2.79±0.46

Religion
Yes 3.14±0.45 -0.48

(.634)

2.79±0.52 -1.83

(.071)

2.94±0.57 0.48

(.632)No 3.17±0.46 2.97±0.54 2.89±0.47

Education

Uneducated
a

2.80±0.52

10.16

(<0.001)

(a<b,c,d<e)

2.53±0.47

2.48

(.047)

(a<b,c,d,e)

2.81±0.44

2.05

(.088)

Elementaryb 3.07±0.42 2.78±0.42 2.81±0.52

Middle schoolc 3.20±0.41 2.98±0.59 2.92±0.48

High school
d

3.26±0.43 2.98±0.55 2.95±0.44

College 

graduate or 

moree
3.41±0.28 2.87±0.54 3.03±0.47

Pocket 

money/month(

won)

< 310,000 3.10±0.47 2.64

(.009)

2.75±0.50 0.54

(.021)

2.89±0.48 0.54

(.041)≥ 310,000 3.26±0.36 2.94±0.62 2.95±0.47

Smoking
Yes 3.21±0.48 -1.22

(.226)

2.86±0.51 0.12

(.902)

2.99±0.50 -2.92

(.004)No 3.13±0.44 2.88±0.54 2.81±0.45

Drinking
Yes 3.29±0.40 -3.13

(.002)

2.85±0.54 0.50

(.620)

2.83±0.46 -3.50

(.001)No 3.09±0.46 2.90±0.52 3.06±0.50

Average 

night's

sleep time

(hour)

< 7.0 3.14±0.44
-0.46

(.649)

2.80±0.50
-3.33

(.001)

2.84±0.48
-2.67

(.008)
≥ 7.0 3.17±0.48 3.19±0.57 3.03±0.48

Usual 

health

management

(Multiple 

choice)

Regular 

health 

examinationa
3.30±0.39

8.16

(＜0.001)

(a,b>c,d)

2.89±0.50

1.92

(.131)

2.84±0.56

1.47

(.224)

Regular

 exercise
b 3.20±0.40 3.08±0.67 3.02±0.46

Othersc 2.94±0.61 2.78±0.55 2.87±0.48

No 

managementd
2.94±0.43 2.74±0.44 2.86±0.48

a,b,c,dSignificantly different according to characteristics of the  

participants by Kruskal Wallis test
eAssessed by Duncan test

[Table 4] Health status measures based on general 
characteristics of participants with residence 
countries

4. 논의 

본 연구에 참여한 한국, 국, 일본에 거주하는 노인의 

일반  특성에서 한국과 일본에 거주하는 노인보다 국

에 거주하는 노인의 흡연 빈도가 높은 결과를 보 다. 

국인구 약 1.3억명  성인 흡연인구는 31%가 넘어 국

의 담배 소비율은 세계 최 인 것으로[6] 알려져 있으며 

국인 사망원인으로는 흡연과 련된 질환이 가장 큰 
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요인으로 제시[7] 되고 있다. 이러한 국의 흡연행 를 

분석한 연구결과[8]에서 국의 경우 1952년부터 최근 

2003년까지 담배의 가격이 큰 변화가 없음을 문제 으로 

제시하 으며 실제로 1952년부터 2000년까지 흡연인구

가 가장 많이 증가하여 국의 흡연 문화를 형성한 것으

로 나타나 본 연구에서 국에 거주하는 노인의 평균 연

령이 75.14세임을 감안하여 본다면 이들의 인생주기와 

국의 흡연문화와의 상 계가 있음을 알 수 있다. 

국은 2008년 베이징올림픽을 기 으로 흡연에 한 정책

과 규제를 강화시키고 있는 반면 일본의 경우는 2001년

부터 보행  연 등 엄격한 제제를 가하고 있으며 담배

의 가격을 40% 인상 하는 등 흡연정책을 강화함에 따라 

흡연율이 낮은 국가  하나로 인식되어 있으나 우리나

라의 경우는 2010년 건강증진 종합계획에서 남성 흡연율

을 30%로 낮추는 것을 목표로 연과 련된 시뮬 이

션 모델을 제시함으로 연 정책이 활성화되기 시작하

다[9]. 연정책이 최근에 이루어졌음에도 불구하고 한국 

노인의 연율이 높게 나타난 것은 한국의 흡연문화가 

국, 일본의 흡연문화와는 차이가 있음에 기반 한다. 

국과 일본의 흡연문화는 나이와 성별의 차이가 없이 기

호식품의 하나로 담배를 즐기는 문화이지만 한국의 흡연

문화는 성별과 나이에 따른 향을 받기 때문이다. 따라

서 본 연구결과에서 한국 노인의 흡연율이 낮게 나타난 

것은 연구 상자  여성노인이 60%로 구성되어 성별과 

나이의 향임을 유추해 볼 수 있다.  

노인의 건강 리방법에 있어서도 국가별 차이를 보

는데 한국에 거주하는 노인의 경우는 운동이 가장 많았

으며 일본의 경우는 건강검진, 국의 경우는 양제나 

보약을 섭취하는 방법 등이 가장 많았다. 우리나라의 경

우는 2000년 부터 몸짱 열풍과 운동에 한 심이 집

되면서 산책로, 공원, 아 트 단지 등 운동기구가 설치

되었고 매스 미디어를 통하여 운동에 한 보도 등 운동

을 공공화 시키며 만연화 시킨 향이라 단되어진다. 

국의 경우는 오래 부터 통의학이 발달된 나라로서 

침술법과 약  등 통의학에 한 인식과 자 심의 유

달리 높은 문화의 차이에 따른 결과로 보여 진다. Nam 

등[10]이 제시한 선행연구에서 한국, 국, 만인의 통

의학에 한 이용 의향에 미치는 요인을 비교, 분석하

는데 한국인에 비해서 국과 만인이 통의학에 한 

인식도가 높아 통의학을 주로 이용하는 것으로 밝 져 

본 연구결과를 뒷받침하고 있다.  

본 연구결과에서 한국, 국, 일본에 거주하는 노인의 

건강상태는 5 을 기 으로 평균 2.99 으로 나타나 

정도 수 의 건강상태를 유지하는 것으로 나타났으며 국

가별로는 한국, 국, 일본 순으로 나타났다. 일본에 거주

하는 노인의 건강상태가 한국과 국에 비해 낮게 나타

난 것은 노인의 일반  특성에서 성별이 건강상태에 

향을 주는 것으로 밝 진 본 연구결과와 상호 연 성이 

있는 것으로서 여성 노인의 비율이 한국 60%, 국 

51.9%에 비해 일본의 경우 81%로 구성되어 있어 남성노

인보다 여성노인이 많은 연구 상자의 특성에 따른 결과

로 보여 진다. 65세 이상 노인의 건강수 을 조사한 연구

결과[11]에 따르면 여성의 경우 남성에 비해 유병상태와 

와병상태가 더 심하여 남성노인보다 활동제한을 받는 것

으로 제시하고 있으며, 노년기 삶의 만족도의 성별차이

를 조사한 연구결과[12]에서도 여성보다 남성노인에 있

어 삶의 만족도가 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 본 

연구결과와도 일치하여 성별에 따른 건강상태에 유의한 

차이를 보여주었는데 남성 노인의 경우는 여성 노인에 

비해서 건강상태의 하부 역  신체 , 정서  기능 

역에서 높은 평균 수를 나타내었다. 세계보건기구에서 

조사된 세계 노인의 평균 수명은 일반 으로 여성이 높

지만 본 연구결과와 선행연구결과에서 제시된 노인의 건

강상태는 남성노인이 여성노인보다 반 으로 좋은 상

태를 유지하고 있음을 보여 에 따라 여성 노인 건강의 

취약성을 악할 필요가 있으며 남녀 노인의 성별 특성

을 반 한 생애주기 노인 건강증진 정책이 요구된다.  

건강상태의 세부 역을 국가별로 비교한 결과는 일본

과 국의 노인에 비해 한국 노인의 신체 , 정서  건강

상태가 높았으나 건강상태에 한 인식과 통증은 일본에 

거주하는 노인이 한국과 국 노인에 비해 정 인 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 일본에서 거주하는 노인

의 경우 건강 리방법이 건강검진으로 가장 많은 비율을 

차지한 본 연구 결과와 상호 연 성이 있음을 암시하고 

있다. 통상 으로 생의 주기별 계층에서 노년층은 보건 

의료 서비스 이용이 낮고 보건의료 체제에 있어서 근

도가 낮은 것으로 알려져 있다. 그러나 일본의 경우 소득

보장제도, 주거보장제도, 노인서비스 제도 등 노인복지제

도가 한국에 비해 약 40년 앞서서 시작되어 노인복지제

도의 모델이 됨에 따라 한국과 국에 비해 일본에 거주

하는 노인은 건강검진 이용과 보건의료서비스 활용이 높

은 편으로 제시되고 있다[13]. 따라서 건강검진 이용과 



한국산학기술학회논문지 제16권 제3호, 2015

2086

보건의료 서비스 활용이 높은 일본 노인의 경우 건강상

태에 한 인식과 통증이 한국과 국 노인에 비해 정

으로 나타났다고 단되어지며 선행연구에서도 제시

되었듯이 우리나라 노인의 건강증진을 해서는 노인보

건의료 서비스의 재정투입과 근이 용이한 시스템 구축

이 필요하다고 생각된다. 

한편, 노인의 건강상태 하부 역에서 성생활 역은 

한국, 국, 일본의 노인 모두 가장 낮은 평균 수를 보여

주었는데 보건복지부에서 조사한 결과에 의하면 우리나

라 노인의 경우 79% 이상이 성생활에 한 심과 요

성을 인식하고 있는 연구결과와는 상이하 다. 한 

2008년에 비하여 2012년에 노인의 성 련 범죄가 64% 

증가한 것을 고려해볼 때 본 연구결과에서 제시된 낮은 

수의 성생활 역이 노인의 성생활 역을 표하는 

것에는 제한 이 있다고 단된다. 미국 성인과 노인을 

상으로 한 코호트 연구[14]에서 건강상태가 좋을수록 

성에 한 심과 성생활 활동을 하는 것이 1.5배에서 1.8

배 증가하는 것으로 나타났으며 이러한 결과는 65세에서 

85세의 노인 상자에게도 용이 되는 것으로 제시되었

다. 그러므로 유교 문화의 향으로 노인의 성생활은 사

회  규범에 합하지 않다는 통  가치 을 제고 할 

필요가 있으며 노인 건강증진 활동 역으로 노인의 성

을 포함시켜 노인의 성에 한 올바른 인식, 건 한 성, 

행복한 성에 한 심도 있는 고찰이 필요할 것으로 보여 

진다.   

본 연구결과, 노인의 건강상태에 향을 미치는 일반

 특성으로는 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 교육정도, 용

돈, 흡연과 음주, 건강 리방법에 따라 유의한 차이가 있

음을 보여주었는데 본 고찰에서는 노인의 건강증진 방안

과 련된 일반  특성을 심으로 설명하고자 한다. 

연령의 경우 노화에 따른 일반 인 인식처럼 70세 이

하의 노인이 71세 이상의 노인보다 신체  기능, 정서  

기능, 성생활 역 등에서 건강상태가 좋은 것으로 나타

났다. 그러나 일본의 경우 71세 이상 80세 이하의 노인이 

다른 연령 에 비해서 건강상태에 한 인식은 높은 것

으로 나타났는데 이는 나이가 많아짐에 따라 주 으로 

인식하는 건강상태가 정 임을 설명하는 선행연구결

과[15]와 일맥상통 한다. 2010년을 기 으로 한국노인의 

평균수명은 79세로 남성 75,9세, 여성 82.5세이며 국노

인의 평균수명은 74.8세로 남성 72.3세, 여성 77.3세인 반

면 일본노인의 평균수명은 82.4세로 남성 79.6세, 여성 

85.3세로 나타났다[16]. 본 연구에서 71세 이상 80세 이하 

일본 노인의 경우 노인이 주 으로 인식하는 건강상태

가 보다 정 인 것은 제시된 국가별 평균수명이 일본

의 경우 월등히 높기 때문에 평균수명에 한 기 감이 

반 된 것으로 유추해 볼 수 있다. 한 배우자 유무에 

따라서 건강상태에 유의한 차이를 보 는데 배우자가 있

는 노인이 신체 , 정서 , 사회 , 신체 통증 역에서 

건강상태가 좋은 것으로 나타났다. 이는 노령화가 가속

화되고 노령화 사회가 이루어질수록 가족의 기능과 역할

이 요한 향을 미치며 무엇보다 배우자의 기능과 역

할이 노인의 정신건강, 신체 건강, 사회  기능에 향을 

미치고 있음을 제시하는 선행연구결과[17,18]와 일치한

다. 그러므로 노인의 건강을 증진시키는 것은 노령화 사

회의 건강 증진과 연결된 것이며 이를 해서는 노인의 

개별 인 건강증진 방안도 필요하지만 노인 가족 심의 

건강증진 방안도 논의되어야 하며 특히 배우자가 없는 

노인을 상으로 한 건강증진 략 이 제시되어야 할 것

으로 단된다. 

Pender의 건강증진행 모형[19]에 있어서 교육정도는 

연령과 성별에 상 없이 건강상태에 하게 향을 주

는 요인으로 알려져 있는데 본 연구 결과에서도 교육정

도가 높을수록 한국, 일본, 국에 거주하는 노인의 반

인 건강상태가 높은 것으로 나타났다. 이는 교육정도

가 높을 경우 건강교육 제공에 노출 될 기회도 많아지게 

되며 건강증진행 에 한 정보습득의 기회도 많아지게 

되는 것에 기인하며 한 교육정도가 높으면 건강정보이

해능력도 높음에 따라 교육정도가 건강증진행 에 직

으로 향을 미치고 있음이 제시되고 있다[20]. 뿐만 

아니라 노인의 사회경제  지 에 따라 건강격차를 가져

오게 되는 연구결과가 밝 져 있는데[21] 본 연구에서도 

노인의 용돈이 음에 비해 용돈이 다소 많음이 신체  

기능 역과 사회  기능 역의 건강상태가 더 좋음을 알 

수 있었다. 건강격차는 소득수 , 재산 등의 경제 인 요

인을 비롯하여 앞서 제시된 교육수 도 향요인으로 제

시됨에 따라 건강격차를 최소화 할 수 있는 노인 건강증

진 방안이 모색되어져야 할 것이다. 

이상의 본 연구 결과를 토 로, 노인들의 일반 인 특

성과 사회문화 인 특성을 고려하여 개인별 맞춤형 노인

건강증진 로그램 개발이 필요함을 제언한다. 
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