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요  약  본 연구는 제 5기 체(2010～2012)국민건강 양조사 자료를 이용하여 우리나라 노인의 신체활동 정도와 의료이용과

의 련성을 악하기 하여 실시하 다. 연구결과에서 비활동 인 신체활동군과 비교하여 활동  신체활동군의 경우에 

입원이용 가능성이 0.54배(OR;95% CI, p<0.001), 외래이용은 0.73배(OR;95% CI, p=0.040), 약국이용은 0.75배(OR;95% CI, 

p<0.007) 더 낮으것으로 나타났으며, 의료이용 횟수도 감소하는 것으로 나타났다. 한, 최소 신체활동군의 경우에 비활동  

신체활동군과 비교하여 입원 의료이용 가능성이 0.64배(OR;95% CI, p<0.001) 낮고, 이용횟수도 감소하는 것을 확인하 다. 

결론 으로 노인의 신체활동 정도에 따라서 의료이용과의 련성을 확인하 다는 데 의의가 있으며, 신체활동을 활발하게 

실천하는 것이 노인의 건강증진과 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 의료비 지출의 감소에도 도움이 될 것으로 사료된다.

Abstract  This study examined the relationship between the physical activity levels and health care utilization in 
Korean elderly based on the data from The fifth Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
(K-NHANES Ⅴ). As a result, physically active participants were 0.54 times (OR;95% CI, p<0.001) less likely to use
inpatient health care and 0.73 times (OR;95% CI, p=0.040) less likely to use outpatient health care and 0.75 times
(OR;95% CI, p<0.007) less likely to use drugstores than physically inactive participants, and the frequency of health
care use was lower. In addition, physically minimal active participants were 0.64 times (OR;95% CI, p<0.001) less 
likely to use inpatient health care than physically inactive participants; the frequency of other health care facilities 
was lower. In conclusion, the relationship between being physically active and lower health care utilization among
Korean elderly identified in this study. This suggests that being physically active is helpful to the elderly, not only 
in health promotion and improving quality of life, but also in reduced medical expenditure.
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1. 서론

재 우리나라의 보건의료 분야에서 직면하고 있는 

가장 요한 문제들은 인구의 고령화와 만성질환자 증가, 

그리고 이로 인한 국민의료비의 상승이 격히 늘어가고 

있다는 이다[1]. 우리나라는 2000년 이후로 이미 고령

화 사회로 어들었으며, 통계청의 장래인구추계에서는 

2030년에 고령인구 구성비가 24.3%에 이르고, 기 수명

도 83.1세로 증가할 것이라고 망하 다[2].

노인인구의 건강문제는 부분 만성질환으로 인해 다

양한 증상이 발생하며, 지속 으로 건강상태를 악화시켜 

신체  기능제한이나 삶의 질을 하시킬 뿐만 아니라 
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장기 인 치료를 요하기 때문에 의료이용에 한 수요증

가와 체 의료비 증가에 커다란 요인으로 작용하고 있

다[3-4]. 만성질환의 높은 유병률과 신체   정신  기

능상태의 하, 과도한 의료이용에 따른 의료비 부담은 

노인 인구의 건강수  향상을 한 국가  차원의 책 

마련이 시 하며[5], 이에 따른 효과 인 해결방안으로 

신체활동의 요성이 부각되고 있다[6].

한 신체활동은 고 압, 당뇨병, 뇌졸 , 암과 같은 

노인성 만성질환 발생의 험을 이며, 우울증, 골

방  체 리에도 도움이 된다[7-8]. 신체기능이 하

된 노년기에도 한 신체활동을 지속하면 체력을 증진

시키고 노화와 련된 생리  기능 하를 막고 지연시킬 

수 있으며, 노인의 독립성이 증가되어 의존성이 감소되

며, 여가활동도 즐길 수 있어 궁극 으로는 삶의 질 향상

까지 도모할 수 있다[9].

질병의 이환과 방에 정 인 향을 미치게 되는 

신체활동은 국가의 보건의료 비용 지출과도 매우 련이 

있다[10]. 신체활동은 노인인구의 건강에 한 부담을 감

소시킬 수 있는 요 략  하나이며, 규칙 인 신체활

동으로 건강상태를 유지하면 의료 이용률과 의료이용 비

용이 감소되는 것은 자명한 사실이다[6,11]. 신체활동과 

의료이용과의 계를 분석한 외국의 연구를 살펴보면, 

신체활동 정도가 입원빈도와 입원기간과 유의한 상

계가 있었으며[12], 신체활동을 하지 않는 사람이 극

인 신체활동을 하는 사람보다 입원진료 이용률이 약 

38% 더 높았다[13]. 사회경제 으로 취약한 노인층을 

상으로 한 조사 결과 일주일에 120분 이상 걷는다고 응답

한 노인들이 응 실 방문  입원 험도가 낮았고[14], 

직장인을 상으로 한 연구에서도 신체활동 정도는 결근, 

보건의료 서비스 이용률과 련이 높았다[15].

캐나다의 경우 신체활동을 하는 인구를 10%만 증가시

켜도 의료비나 병결로 인한 재정  부담을 매년 1억 5천

만불정도 일 수 있을 것이라는 보고가 있다[10]. 그러

나, 국내의 자료에 따르면 60세 이상 노인의 등도  

격렬한 신체활동 실천율은 반 으로 감소하고 있으며, 

연령의 증가에 따른 감소의 폭은 더욱 증가하고 있는 실

정이다[16]. 

이와 같이 외국의 연구들에서는 한 신체활동이 

의료이용 감소에 효과 이라는 근거를 제공하고 있지만, 

아직 국내에서는 표성 있는 자료를 활용하여 노인 인

구집단을 상으로 신체활동 정도를 분류해서 의료이용

과의 련성을 살펴 본 연구가 부족한 실정이다. 기존의 

연구는 규칙 인 특정 운동이나 여가활동에 한정하여 조

사하 거나[17], 운동참여 여부에 따른 의료이용과의 상

계[18], 신체활동 정도를 사용하지 않고, 신체활동으

로 나타날 수 있는 질환으로 인한 비용을 산출하 으며

[1], 특정 직업군을 상으로 신체활동 정도에 향을 미

치는 요인만을 살펴보았을 뿐이다[19]. 노인인구의 건강

행태에 한 연구주제로써 신체활동 정도에 따른 의료이

용의 악은 사회경제  취약계층인 노인들의 건강증진

과 삶의 질 향상을 한 신체활동 활용 략을 모색하는

데 기여할 것으로 단된다.

이에 본 연구는 제 5기 국민건강 양조사 원시자료를 

이용하여 우리나라 65세 이상 노인을 상으로 신체활동 

정도와 의료이용과의 련성을 악하여 보건의료 정책

수립  의사결정에서 노인 인구의 질병 방  건강증

진을 한 기  자료로 활용하고자 수행하 다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 대상

본 연구는 질병 리본부 주  국민건강 양조사 제 5

기 체(2010～2012) 원시자료를 분석에 이용하 다[20]. 

제 5기 국민건강 양조사는 3개년도 각기 독립 인 3개

의 순환표본으로 국을 표하는 확률표본이 될 수 있

도록 순환표본조사(Rolling Sampling Survey)방식을 도

입하 다. 매 년도 192개 조사구 약 3840가구를 상으로 

건강설문조사, 건강행태조사, 양조사 그리고 검진조사

가 이루어졌으며, 본 연구의 최종 분석에는 건강설문조

사와 검진조사 자료를 심으로 신체활동  의료이용에 

응답한 65세 이상 노인 4742명의 자료 에서 해당 변수

들의 문항에 응답이 불충분한 503명의 결측치를 제외한 

4239명의 자료를 사용하 다.

2.2 연구변수 

2.2.1 신체활동

신체활동에 한 측정은 국제신체활동조사지

(International Physical Activity Questionnaire)를 이용

하 으며, 이 조사지는 운동강도, 운동빈도, 운동 지속시

간을 묻도록 구조화된 설문도구이다[21]. 신체활동은 최

근 1주일 동안 10분 이상 격렬한 신체활동, 등도 신체
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활동, 그리고 걷기 활동에 하여 실천 일수와 평균 시간

을 응답하도록 하 다. 격렬한 신체활동은 평소보다 몸

이 매우 힘들거나 숨이 가쁜 활동으로 조깅, 등산, 빠른 

속도로 자 거 타기, 빠른 수 , 축구, 농구, 넘기, 스쿼

시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업활동  체

육활동을 의미하며, 등도 신체활동은 평소보다 몸이 

조  힘들거나 숨이 약간 가쁜 활동으로 천천히 하는 수

, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르

기 등의 직업활동  체육활동(걷기 제외)으로 정의된다. 

걷기는 출퇴근 는 등하교, 이동  운동을 해 걷는 

것을 모두 포함하여 응답하도록 하 다. 응답 자료를 토

로 신체활동량을 MET(metabolic equivalent)-minutes

로 환산하 고, 활동 유형에 따른 MET값[22]으로 다음

과 같이 총 신체활동량을 산출하 다.

· 격렬한 신체활동 = 8.0×격렬한 신체활동시간

(minutes)×실천일수(days)

· 등도 신체활동 = 4.0× 등도 신체활동시간

(minutes)×실천일수(days)

· 걷기 신체활동 = 3.3×걷기 신체활동시간(minutes)× 

실천일수(days)

· 총 신체활동 = 격렬한 신체활동 + 등도 신체활동 

+ 걷기 신체활동

본 연구에서 총 신체활동(MET)은 정도에 따라 활동

(active), 최소 활동 (minimal active), 비활동

(inactive)으로 나 어 분석하 다[23]. 활동 인 경우 최

소한 3일 이상의 격렬한 신체활동을 하여 주당 1,500 

MET의 신체활동을 하거나, 일주일에 7일 이상 걷기, 

등도, 격렬한 신체활동을 모두 합산하여 최소한 주당 

3,000 MET의 신체활동을 한 경우이고, 최소 활동은 주 

3일 하루에 20분 이상 격렬한 신체활동을 하거나 는 주 

5일 하루에 30분 이상 등도 신체활동을 하거나 걷기를 

한 경우 는 신체활동을 모두 합산하여 최소 600 MET

의 신체활동을 실천한 경우이며, 비활동은 활동  신체

활동 정도와 최소 신체활동 정도에 포함되지 않은 활동 

정도를 의미한다[24-25].

2.2.2 의료이용

본 연구에서는 건강설문조사에서 측정한 입원이용과 

외래  약국 의료이용 조사를 활용하 으며, 입원 이용

인 경우 최근 1년간 입원 경험이 있는지를 확인하 고, 

입원을 한 경우 입원 횟수를 분석에 이용하 다. 외래 이

용의 경우에는 최근 2주 동안 병의원(치과 포함)이나 보

건소, 한의원에서 치료받은 이 있는 경우, 받았다면 2

주간 치료받은 총 횟수를 확인하 고, 약국 이용의 경우

에는 최근 2주 동안 약, 건강식품, 생용품 등을 사기 

해 약국을 이용한 이 있는 경우, 있었다면 2주간 총 몇 

번 이용하 는지 횟수를 확인하여 측정하 다.

2.2.3 대상자 특성

본 연구에서는 상자의 일반  특성으로 기존 신체

활동 련요인으로 알려져 있는 성별, 연령, 결혼상태, 소

득, 체질량지수, 흡연, 음주, 스트 스 인지여부, 주  

건강상태, 만성질환 보유 개수를 분석에 사용하 다. 연

령은 65～69세, 70～74세, 75～79세, 80세 이상으로, 결혼

상태는 유배우자, 무배우자로 흡연과 음주는 평생경험 

유무에 따라 분류하 으며, 소득수 은 99만원 이하, 10

0～199만원, 200～299만원, 300만원 이상으로 분류하

다. 체질량지수는 마름(<18.5 kg/m²), 보통(18.5 kg/m²- 

24.9 kg/m²), 비만(≥25 kg/m²)군으로 분류하 고, 주

 건강상태는 평소에 지각하고 있는 자신의 건강상태를 

좋음, 보통, 나쁨으로 분류하 다. 만성질환은 조민우 등

[26]의 연구결과에서 제시한 건강 련 삶의 질을 유의하

게 감소시킨다고 보고한 질환인 고 압, 뇌졸 , 이상지

증, 심근경색  심증, 염, 우울증, 당뇨병 등의 

의사진단 여부를 확인하고, 이 게 진단받은 질환의 수

를 계산, 분석에 이용하 다. 한, 체 변수들과 의료이

용과의 련성을 알아보기 해 상자의 성별, 연령, 배

우자 유무 등의 인구사회학  변수는 소인성 요인

(predisposing components), 소득 수 은 가능 요인

(enabling resources), 주  건강상태  만성질환 등은 

요구요인(need factors)으로 간주하여 신체활동 정도와 

의료이용과의 련성을 악하 다.

2.3 자료분석 방법

한국노인의 일반  특성에 따른 신체활동 정도를 알

아보기 하여 χ² test 를 실시하 고, 입원이용과 외래 

 약국이용 횟수의 차이를 알아보기 하여 oneway 

ANOVA test 로 비교하 다. 사후검정은 Scheffe 검정법

을 이용하 다. 신체활동 정도와 의료이용 여부와의 

련성을 규명하기 하여 상자의 특성과 신체활동정도

를 독립변수로 하여 다  로지스틱 회귀분석을 사용하

으며, 신체활동 정도와 의료이용량과의 련성은 다 선
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형회귀분석을 분석방법으로 선택하 다. 수집된 자료는 

SPSS/WIN 18.0 로그램을 이용하 으며 유의수 은 

p<.05로 정하 다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성에 따른 신체활동정도

상자의 인구사회학  특성과 건강 련 특성에 따른 

신체활동 정도를 살펴본 결과(Table 1), 성별의 경우 비

활동  신체활동군에서 여성의 비율이 51.1%로 남성에 

비해 높게 나타났고(p<0.001), 연령별로 보면 65~69세

(20.8%)의 은 노인층에서 상 으로 활동  신체활동 

비율이 높았으며, 고령 노인층일수록 비활동  신체활동 

비율이 증가하 다(p<0.001). 결혼 상태에서는 배우자가 

없는 군에서 비활동  신체활동 비율이 52.7%로 가장 높

았으며(p<0.001), 월 평균 소득은 소득수 이 증가할수록 

비활동  신체활동 비율이 낮게 나타났다(p=0.001). 체질

량 지수는 비만군에서 비활동  신체활동 비율이 44.8%

로 가장 높았고(p=0.015), 음주 경험이 없는 군의 비활동

 신체활동 비율이 51.2%로 높게 나타났다(p<0.001). 스

트 스를 받고 있는 군에서는 비활동  신체활동 비율이 

50%로 가장 높게 나타났고(p<0.001), 주  건강상태가 

좋다고 응답한 군에서 최소 활동  신체활동 비율이 

43.2%로 가장 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

3.2 의료이용 특성에 따른 신체활동 정도 

노인의 신체활동 정도와 입원, 외래  약국 이용여부, 

의료이용 횟수를 살펴본 결과(Table 2), 지난 1년간 입원 

경험여부에 따른 신체활동 정도에 응답한 사람들에서는 

활동  신체활동군의 비율 12.2%에 비해 비활동  신체

활동군이 54.5%로 나타나 신체활동 정도와 입원의료 이

용간의 차이가 있었다(p<0.001). 입원 의료이용 횟수에서

도 활동  신체활동군은 지난 1년간 0.14회이고, 비활동

 신체활동군에서는 0.26회로 나타나 신체활동 정도에 

따라 입원 의료이용 횟수에 유의한 차이가 있었다

(p<0.001).

최근 2주간 외래 의료이용 경험여부에 따른 신체활동 

정도에 응답한 사람들에서는 활동  신체활동군의 비율

이 15.8%이고 비활동  신체활동군은 44.8%로 나타나 

활동  신체활동군의 외래 의료이용 비율이 낮았다. 

한 활동  신체활동군의 외래 의료이용 횟수는 0.92회이

고, 비활동  신체활동군의 1.18회에 비하여 유의한 차이

가 있었다(p<0.001).

최근 2주간 약국을 이용한 경험여부에 따른 신체활동 

정도에 응답한 사람들에서는 활동  신체활동군의 비율

이 15.1%이고, 비활동  신체활동군은 45.2%로 나타나 

약국을 이용한 상자들의 신체활동 정도에 따른 차이가 

있었다(p<0.016). 한 활동  신체활동군의 약국 의료이

용 횟수는 0.64회이고, 비활동  신체활동군의 0.77회에 

비하여 유의한 차이가 있었다(p=0.027).

         

3.3 신체활동 정도와 의료이용 여부와의 관련성

다  로지스틱 회귀분석을 이용하여 신체활동 정도와 

입원, 외래  약국 의료이용 여부와의 련성을 살펴본 

결과(Table 3), 입원이용 여부에서는 비활동  신체활동

군을 기 으로 입원이용을 할 가능성이 최소 신체활동군

은 0.64배 낮게 나왔고(p<0.001), 활동  신체활동군과 

비교에서는 0.54배 더 낮은 것으로 나타났다(p<0.001). 

외래이용 여부에서는 비활동  신체활동군과 비교하여 

활동  신체활동군에서  외래이용을 할 가능성이 0.73배 

더 낮은 것으로 나타났다(p=.040). 약국이용 여부에서도 

비활동  신체활동군과 비교하여 활동  신체활동군에

서 약국이용을 할 가능성이 0.75배 더 낮은 것으로 나타

났다(p=.007).

3.4 신체활동 정도와 의료이용 횟수와의 관련성

가변수로 치환하여 다 회귀분석을 실시한 결과

(Table 4), 모형의 합도에서 입원, 외래  약국 의료이

용 횟수의 검정값과 회귀식이 모두 통계 으로 유의하게 

나타났다. 입원 의료이용 횟수에서는 비활동  신체활동

군을 기 으로 비교하 을 때, 최소 신체활동군의 입원 

이용횟수는 0.11회 감소하 고, 활동  신체활동군에서

는 0.13회 감소하는 것으로 나타났으며 유의한 차이가 있

었다(p<0.001).

외래 이용횟수에서는 비활동  신체활동군에 비해 최

소 신체활동군의 외래 이용횟수가 0.10회 감소하 고, 활

동  신체활동군은 0.22회 감소하는 것으로 나타났으며 

유의한 차이가 있었다(p=0.001).

약국 이용횟수에서도 비활동  신체활동군과 비교하

여 활동  신체활동군의 약국 이용횟수가 0.12회 감소하

는 것으로 나타났으며 유의한 차이가 있었다(p=.011).
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Variable Category
Total

N(%)

Total MET

p-valueInactive

N(%)

Minimal active

N(%)

Active

N(%)

Gender Male 1,823(43.0) 627(34.4) 796(43.7) 400(21.9) <0.001

Female 2,416(57.0) 1,234(51.1) 868(35.9) 314(13.0)

Age (years) 65-69 1,442(34.0) 524(36.3) 618(42.9) 300(20.8) <0.001

70-74 1,415(33.4) 595(42.0) 551(38.9) 269(19.0)

75-79 907(21.4) 451(49.7) 347(38.3) 109(12.0)

≥80 475(11.2) 291(61.3) 148(31.2) 36(7.6)

Living with a spouse
Yes 2,880(67.9) 1,145(39.8) 1,183(41.1) 552(19.2) <0.001

No 1,359(32.1) 716(52.7) 481(35.4) 162(11.9)

Income ≤99 2,055(48.5) 975(47.4) 751(36.5) 329(16.0) 0.001

(10,000won) 100-199 974(23.0) 401(41.2) 393(40.3) 180(18.5)

200-299 522(12.3) 211(40.4) 219(42.0) 92(17.6)

≥300 688(16.2) 274(39.8) 301(43.8) 113(16.4)

BMI (Kg/m²) <18.5 170(4.0) 89(52.4) 46(27.1) 35(20.6) 0.015

18.5-24.9 2,657(62.7) 1,140(42.9) 1,067(40.2) 450(16.9)

≥25.0 1,412(33.3) 632(44.8) 551(39.0) 229(16.2)

Smoking Yes 537(12.7) 243(45.3) 203(37.8) 91(16.9) 0.745

No 3,702(87.3) 1,618(43.7) 1,461(39.5) 623(16.8)

Alcohol intake Yes 2,979(70.3) 1,216(40.8) 1,219(40.9) 544(18.3) <0.001

No 1,260(29.7) 645(51.2) 445(35.3) 170(13.5)

Perceived stress 
Yes 912(21.5)

3,327(78.5)
456(50.0)

1,405(42.2)

294(32.2) 162(17.8) <0.001

No 1,370(41.2) 552(16.6)

Self-rated health Good 1,095(25.8) 373(34.1) 473(43.2) 249(22.7) <0.001

Fair 1,711(40.4) 742(43.4) 706(41.3) 263(15.4)

Poor 1,433(33.8) 746(52.1) 485(33.8) 202(14.1)

Number of chronic 

diseases

0 1,076(25.4) 454(42.2) 421(39.1) 201(18.7) 0.210

1-2 2,446(57.7) 1,074(43.9) 965(39.5) 407(16.6)

≥3 717(16.9) 333(46.4) 278(38.8) 106(14.8)

Total 4,239(100.0) 1,861(43.9) 1,664(39.3) 714(16.8)

[Table 1] Characteristics of study subjects                                                       (N=4,239) 

            

Variable Category

Total

N(%) or

M±SD

Total MET

χ² or F
p

(post hoc)
Inactivea

N(%)or

M±SD

Minimal activeb

N(%)or

M±SD

Activec

N(%)or

M±SD

Inpatient use Yes 633(14.9) 345(54.5) 211(33.3) 77(12.2)
35.36 <0.001

No 3,606(85.1) 1,516(42.0) 1,453(40.3) 637(17.7)

Outpatient use Yes 2,206(52.0) 989(44.8) 868(39.3) 349(15.8)
3.77 0.151

No 2,033(48.0) 872(42.9) 796(39.2) 365(18.0)

Drugstore use Yes 1,949(46.0) 881(45.2) 774(39.7) 294(15.1)
8.21 0.016

No 2,290(54.0) 980(42.8) 890(38.9) 420(18.3)

Number of 

healthcare uses
Inpatient 0.20(0.59) 0.26(0.71) 0.16(0.47) 0.14(0.45) 18.34

<0.001

(a>b,c)

Outpatient 1.08(1.57) 1.18(1.77) 1.04(1.44) 0.92(1.28) 7.61
<0.001

(a>b,c)

Drugstore 0.73(1.07) 0.77(1.09) 0.73(1.08) 0.64(0.97) 3.60
0.027

(a>c)

 [Table 2] Health care utilization according to level of physical activity among the elderly           (N=4,239)
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[Table 3] The relationship between level of physical activity and health care use among the elderly*    

Variable
Inpatient Outpatient Drugstore

p OR(95% CI) p OR(95% CI) p OR(95% CI)

Intercept <0.001 0.17 0.008 1.08 <0.001 0.85

Physical

Activity

Inactive 1.0 1.0 1.0

Minimal 

active <0.001 0.64(0.53-0.77) 0.363 0.89(0.71-1.13) 0.888 0.98(0.84-1.15)

Active <0.001 0.54(0.41-0.70) 0.040 0.73(0.54-0.98) 0.007 0.75(0.61-0.92)

 *Predisposing components(gender, age, spouse), enabling resources(income), need factors(self-rated health, number of chronic disease, 

BMI, perceived stress, alcohol intake, smoking) were adjusted.

[Table 4] The relationship between level of physical activity and frequency of health care use among the elderly*

Variable
Inpatient Outpatient Drugstore

B t p B t p B t p

Intercept 0.396 2.453 0.014 0.962 2.285 0.022 1.141 3.954 <0.001

Physical

Activity

Inactive 1.0 1.0 1.0

Minimal 

active -0.11 -5.242 <0.001 -0.10 -1.798 0.072 -0.02 -0.488 0.626

Active -0.13 -4.911 <0.001 -0.22 -3.295 0.001 -0.12 -2.355 0.011

 *Predisposing components(gender, age, spouse), enabling resources(income), need factors(self-rated health, number of chronic disease, 

BMI, perceived stress, alcohol intake, smoking) were adjusted.

4. 고찰

노인들의 건강문제는 신체 , 심리 , 사회  기능감

퇴가 복합 으로 나타나는 것이 특징이며, 각자의 타고

난 유  형질, 활동량 부족, 과거  재의 질병력, 사

회활동 참여 정도  정서  상태 등과 한 련을 

갖고 있다[27]. 실제 다수의 노인들이 한 가지 이상의 

만성퇴행성 질환을 가지고 있으며[7-8], 이에 따른 노인

의료비의 지속 인 증가는 요한 정책  심의 상

이다. 노화에 따른 신체 , 정신  기능의 악화를 피할 

수는 없지만, 한 의료  응이나 신체활동의 격려, 

생활양식의 변화 등은 노화과정을 정 으로 변화시키

고, 노인들의 개인 인 삶의 질을 향상 시킬 뿐만 아니

라 사회의 의료비용을 감소시킨다고 알려져 있다

[12,14-15].

본 연구결과에서는 상자의 성별, 연령, 배우자 유무 

등의 소인성 요인, 소득 등의 가능 요인, 주  건강상

태  만성질환 등의 요구요인을 통제하 을 때[3], 신체

활동 정도와 입원 여부  입원 의료이용 횟수가 련이 

있는 것으로 나타났다. 세부 으로는 비활동  신체활

동군을 기 으로 입원이용을 할 가능성이 최소 신체활

동군은 0.64배, 활동  신체활동군에서는 0.54배 더 낮은 

것으로 나타나 신체활동을 활발하게 실천할수록 입원 

이용 가능성이 낮은 것으로 확인되었다. 입원 의료이용 

횟수에서도 최소 신체활동군은 0.11회 감소하 고, 활동

 신체활동군은 0.13회 감소하는 결과를 확인하 다. 

이러한 결과는 노인을 상으로 여가 시간동안 신체활

동을 활발히 시행할 경우 입원일자를 감소시켰다는 결

과와[13], 신체활동이 활발하지 않은 노인의 경우 입원 

의료이용 횟수가 증가하 다는 선행 연구결과와 일치하

다[11]. 한, 노인 인구에서 활발한 신체활동이 입원

기간을 단축시켜 다는 보고도 있어[28], 단순히 입원 

여부  입원 이용횟수를 일 뿐만 아니라 평균 입원기

간의 단축에도 향을 미친다고 볼 수 있다.

신체활동 정도와 외래 의료이용 여부  이용횟수에

서도 비활동  신체활동군과 비교하여 활동  신체활동

군에서 외래 의료이용 가능성이 유의하게 낮고, 외래 이

용횟수도 신체활동을 활발하게 실천할수록 감소하는 것

을 확인하 다. 세부 으로 비활동  신체활동군을 기

으로 활동  신체활동군에서 외래이용을 할 가능성이 

0.73배 더 낮게 나타났으며, 외래 이용횟수에서도 비활

동  신체활동군에 비해 활동  신체활동군이 0.22회 감
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소하는 것으로 나타났다. 한, 신체활동 정도와 약국이

용 여부  이용횟수에서도 비활동  신체활동군을 기

으로 활동  신체활동군에서 약국이용을 할 가능성이 

0.75배 낮게 나타났으며, 약국 이용횟수에서도 비활동  

신체활동군에 비해 활동  신체활동군이 0.12회 감소하

는 것을 확인하 다. 비활동 인 군에 비하여 활동  신

체활동군에서 외래  약국 의료이용의 가능성이 낮고 

이용횟수가 감소하는 것은 65세 이상 의료보장을 받는 

노인을 상으로 실시한 연구에서 신체활동을 가장 활

발하게 하는 군이 입원  외래 의료이용과 약국비용을 

감소시켰다는 결과와 일부 유사하며[29], 이것은 비활동

인 사람들이 외래  응 실 이용횟수가 증가하 다

는 연구들의 결과를 지지하는 것이다[11,13,28]. 

신체활동을 활발하게 하는 것이 의료이용의 가능성

과 이용횟수를 감소시켰으며, 결국 의료비용을 일 수 

있는 가능성을 확인하 다. 여기서 시사하는 은 규칙

으로 신체활동을 실천하므로써 비활동 인 노인들에 

비해 의료이용을 할 정도의 건강상의 문제를 방하거

나 악화되는 것을 차단해주는 역할로 작용한 것으로 보

인다. 선행 연구에 따르면 신체활동과 의료비용 지출의 

련성이 이미 확인된 바 있으며[12,14,30], 비활동 인 

경우 다양한 건강문제를 발생시키게 되고, 빈번한 의료

이용으로 이어져 결국 의료비용을 증가시키는 것으로 

여겨진다. 신체활동과 의료비용의 국내 연구에서[31]. 

당뇨, 허 성심질환 등의 만성질환이 신체활동 부족으

로 인해 요양 여비용합계액을 증가시키는데 많은 향

을 미친다고 하 다.

본 연구결과를 통해 활동 인 신체활동은 노인들의 

건강증진  질병 방에 효과 으로 기여하고, 이것은 

의료이용의 가능성을 감소시켰으며 그로 인해 발생하는 

의료비용 지출을 일 수 있다는 것을 확인하 다. 즉, 

신체활동을 활발하게 실천할수록 상 으로 비활동

인 노인들의 의료이용 가능성이나 의료 이용횟수를 

이게 되므로 노인 질병 방  건강증진 략으로 활동

 신체활동 로그램을 극 도입할 필요가 있겠다.

한편, 최소 신체활동군의 경우에는 비활동  신체활

동군과 비교하여 외래  약국 의료이용 가능성과 이용

횟수가 감소하는 것으로 나타났지만, 상자의 인구사

회학  특성과 건강 련 특성 등의 제반변수를 통제하

을 때 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 결과는 

노인 신체활동의 권장사항으로 활동  신체활동 정도의 

수 을 유지하는 것이 합당하다고 사료된다. 그러나, 입

원의료 이용과 신체활동 정도의 련성을 살펴본 결과

에서는 비활동  신체활동군과 비교하여 최소 신체활동

군이 입원 의료이용 가능성과 이용횟수에서 유의한 차

이를 나타냈다. 이러한 결과는 신체활동을  실천하

지 않거나 부족한 노인들보다 한 신체활동을 하는 

노인들이 입원 의료이용의 가능성을 낮추고, 이용횟수

도 감소시키는데 도움이 된다는 것을 알 수 있다. 우리

나라의 노인들은 사회경제 으로 취약한 환경에 있는 

경우가 많고, 늘 만성질환의 험에 노출이 되어 있는 

것이 실이다. 이러한 노인들에게 효과 인 건강증진 

략으로 비활동 인 노인 인구의 비율을 최소화하고 

한 신체활동 정도를 실천하는 것이 건강한 노후와 

삶의 질을 증진시키는 요한 단서가 된다는 것을 사회

으로 다시 한번 환기시킬 필요가 있겠다. 한 의료이

용의 가능성과 횟수를 여 다는 측면에서 개인의 과

도한 의료비용의 지출을 막고, 국가의 건강보험 재정지

출 우선순 를 질병 방과 건강증진으로 책정하는데 도

움이 될 것으로 사료된다. 

신체활동을 실천하는데 있어서 만성질환을 보유하는 

경우 많은 어려움이 뒤따르는 것으로 여러 선행연구들

은 지 하고 있다[23,32]. 특히, 심 질환은 신체활동

을 수행하는데 주요 제한요인으로 알려져 있는데[33], 

본 연구결과에서는 보유한 만성질환과 주  건강상태

를 보정한 경우에도 신체활동 정도와 의료이용의 련

성이 확인되었다. 주  건강상태의 수 이 하되고, 

질병이 있는 노인이라 할지라도 문가의 도움을 받아 

한 신체활동을 실천한다면 건강증진에 한 인식의 

변화와 만족스런 노후를 한 삶의 질 개선에 도움이 될 

것으로 생각된다.  

본 연구의 제한 은 단면 연구의 특성상 인과 계가 

불명확하다는 것과 의료이용 자료분석에서 외래  약

국 의료이용의 경우 최근 2주를 기 으로 하 기 때문

에 짧은 조사기간의 한계에 따른 모든 의료이용 여부와 

횟수를 포함하 다고 보기는 어렵다. 그럼에도 불구하

고 외래  약국 의료이용인 경우 비교  기억할 수 있

는 최근 2주를 조사하 고, 최근 국자료를 활용한 65

세 이상 노인 인구집단을 상으로 한 설문조사이므로 

상자의 표성을 확보하 다고 볼 수 있다. 한, 신체

활동에 한 조사에서도 직  신체활동량을 측정한 것

이 아니라 신체활동 설문조사에 상자가 주 으로 
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응답한 것을 분석하 다는 이다. 그러나 국민건강

양조사에서 사용한 국제 신체활동 설문도구의 경우 다

양한 연구주제에 용하여 신뢰도와 타당도가 검증된 

설문조사 도구이다.

본 연구결과는 우리나라 노인의 신체활동 정도와 의

료이용의 련성을 살펴본 것으로, 노인 인구의 한 

신체활동이 건강증진과 의료이용 감소와 유의미한 련

이 있었다는 것을 확인하 다는 데 의의가 있다. 한, 

향후 향  연구방법을 통해 신체활동을 실천하지 않

는 노인 인구집단에서 나타날 수 있는 질병이나 사회  

참여의 련성을 추가 연구로 제언한다.

5. 결론

본 연구는 우리나라 노인의 신체활동 정도와 의료이

용의 련성을 악하기 하여 실시되었다. 연구 상

자는 국민건강 양조사 제 5기 체(2010~2012) 자료에

서 신체활동  의료이용에 응답한 65세 이상 노인 4239

명이었다. 연구결과 비활동 인 신체활동군에 비교하여 

활동  신체활동군의 경우에 입원, 외래  약국 의료이

용 가능성이 낮고 의료이용 횟수도 감소하는 것으로 나

타났다. 한 최소 신체활동군의 경우에도 비활동  신

체활동군에 비해 입원 의료이용 가능성과 이용횟수가 

감소하는 것을 확인하 다.

결론 으로 본 연구는 우리나라 노인의 신체활동 정

도와 의료이용과의 련성을 확인하 다는 데 의의가 

있으며, 상자의 신체활동을 활발하게 실천하는 것이 

노인의 건강증진과 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 의

료비 지출의 감소에도 도움이 될 것이라는 을 강조하

고 있다. 따라서 노인 인구집단의 신체활동 실천을 유도

할 수 있는 재 략을 수립하기 한 보건의료 정책이 

수립되어야 할 것으로 사료된다.
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