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요  약  이 연구는 경제적 수준에 따라 노인들의 주관적 건강수준과 행복감 및 삶의 질을 높이기 위한 구체적인 방안을 모색

하고 그에 따른 사회적�정책적 대안을 제시하고자 실시하였다. 연구방법으로는 지역사회건강조사_지표뱅크(2015)_v09를 이

용하여 65세 이상 노인 63,929명을 대상으로 경제적 수준에 따른 건강이용 정도가 주관적 건강수준과 행복감 및 삶의 질에 

미치는 영향에 대해 빈도분석 및 카이제곱 분석과 독립표본 t-검정을 실시하였으며, 주관적 건강수준을 종속변수로 다중로지

스틱 회귀분석을 실시하였으며, 행복감과 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위해서는 다중 선형회귀분석을 실시하였다.

연구결과는 다음과 같다. 수급자의 경우 의료이용은 비수급자에 비해 낮았고, 교육수준이 낮을수록, 여성일 경우, 나이가 75

세 이상, 스트레스를 많이 느낄수록 낮은 의료이용을 보였다. 현재 또는 과거 수급자인 경우 미수진 한 결과는 주관적 건강수

준이 나쁠수록 증가하였고, 비수급자의 경우 행복감과 삶의 질은 높았다. 결과적으로 수급 대상자의 의료이용에 대한 기회를 

늘릴 수 있는 대안이 필요하며, 그 중에서도 여성과 75세 이상 노인에 대한 각별한 사회적 관심이 필요하다. 추후 저소득층 

노인인구의 건강증진 및 행복감 및 삶의 질을 효과적으로 향상시킬 수 있는 기초자료로 활용될 것으로 기대된다.

Abstract  The purpose of this study was to find concrete measures to improve the subjective health level, happiness
and quality of life of the elderly according to economic level and to propose social and policy alternatives accordingly.

As a research method, 63,929 elderly people aged 65 or older were surveyed using the Community Health Survey

(Indicator Bank) _v09, and the frequency of health use by economic level, subjective health level, euphoria and 

quality of life Analysis and Chi square analysis and independent t-test. Multi variate logistic regression analysis was 

performed with subjective health level as a dependent variable and multiple linear regression analysis was performed

to determine the factors affecting euphoria and quality of life. The results of the study are as follows. In the case 

of recipients, medical use was lower than that of non-recipients, lower education level, female age of 75 years or 

older, and less stress, In case of present or past recipients, the result of non - receipt increased as the subjective health 

level was worse, and the non - recipient had higher euphoria and quality of life. As a result, there is a need for 

alternatives to increase opportunities for medical use among the recipients, with particular attention being paid to 

women and elderly people over 75 years old. It is expected to be used as a basic data to effectively improve the

health promotion, happiness and quality of life of the elderly people of low income group.
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1. 서론

우리 일상에서 행복감과 삶의 질은 사회적, 경제적, 

심리적 등 많은 영역을 아우르며 사용되어지고 있다. 특

히 노인들에 있어 건강을 통한 행복과 삶의 질은 오랜 

소망의 영역이었다. 소득의 증가와 기술의 발달에 따른 

평균수명은 날로 증가하고 있다. 

최근, 통계청에서 발표한 고령자 통계(2018)에 따르

면, 우리나라는 만 65세 이상 노인 인구가 전체 인구의 

14.3%로 고령사회로 진입했다[1]. 뿐만 아니라 우리나

라는 OECD 국가 중 고령화 속도가 가장 빠른 나라로 

노인문제에 대한 사회적 관심이 절실하다. 나이가 들면

서, 퇴직과 소득의 감소로 인한 경제적 어려움, 만성질환

증가, 노화로 인한 치매 증가 등의 건강문제, 가족 보호

기능의 약화, 역할 상실과 사회적 고립 등의 지지체계 문

제가 발생한다[1]로 하게 된다. 노년기의 경우 일반적으

로 사회경제적 지위가 높을수록 높은 건강수준 유지가 

높았으며, 그렇지 않을 경우에는 건강유지의 어려움이 

있었다[2]는 점에서 개인의 사회경제적 지위는 건강수준 

유지의 중요한 요인이라고 할 수 있다. 

높은 경제력 수준은 구매력의 증가로 이어지고,  높은 

소비행태는 양적인 의료서비스 뿐 아니라 질 높은 의료

서비스의 구매로 이어질 수 있다. 의료서비스 구매력 차

이는 의료서비스 이용의 차이가 발생할 수 있다. 이러한 

구매력의 차이가 사회계층간 만성질환과 주관적 건강수

준에 뚜렷한 관계[3]가 있음을 밝히고 있다. 소득은 의료

서비스의 구매력, 영양상태, 주거환경, 교육, 그리고 여

가활동에 까지 영향을 미치고, 스트레스 극복에도 영향

이 있음[4]을 확인 할 때, 건강과 밀접한 관련이 있다고 

볼 수 있다.  

주관적 건강수준은 삶의 질을 결정하는 매우 중요한 

지표일 뿐 아니라 객관적 평가에 의한 의학적 건강수준

과도 밀접한 관련[5]이 있다. 우리나라는 매우 빠른 속도

의 경제성장과 더불어 급격한 사회변화를 경험하였다. 

따라서 사회경제적 수준과 건강과의 관계에서 교육과 직

업 등이 소득을 결정하는 선행변인으로 작용한다[6]는 

주장을 고려할 때, 소득은 주관적 건강수준에 영향을 미

치는 변인으로 유추할 수 있다. 

건강수준은 행복감과 삶의 질에 영향을 미칠 것 이라

고 가정할 수 있다. 사전적 의미의 행복감은 주로 생활에

서 만족과 기쁨, 보람 따위를 느껴 흐뭇한 마음 등으로 

사용한다. 욕구, 욕망이 충족되어 부족함과 불안감을 느

끼지 않고 생활전반에서 느끼는 만족감, 마음의 평화, 충

만함 같은 긍정적인 정서[7]라는 의미에서 행복감의 개

념에 대한 논의가 이루어지고 있다. 건강은 노인에게 있

어서 행복하고 안락한 삶의 기본 전제이자 가장 중요한 

목표가 될 수 있다. 신체적 건강을 유지하며, 사회적 역

할을 수행하고, 건강한 정신 상태를 유지함으로써 행복

한 삶을 영위하는 성공적 노화는 활동적 노화와 밀접한 

관계[8]가 있다. 행복감은 자신의 관점에서 주관적으로 

평가하는 것을 말한다. 신체적 건강, 소득, 직업과 같은 

것[9]으로 볼 수 있다. 행복감은 개인의 사회적 기능에 

대한평가는 성별, 연령, 교육수준 등과 같은 인구통계학

적인 요인들과 관련되어 있으며[10], 노인의 주관적 행

복감은 노인 건강과 밀접한 관련이 있으며 행복감이 높

을수록 질병이 적고 수명이 증가[11]한다는 보고가 있

다. 점차 증가하는 노인 우울증 및 자살률을 고려하면 한

국에서의 낮은 노년기 행복감을 설명하는 요인을 밝히는 

일은 매우 중요하다. 노인들에 있어 건강은 돈, 일(직업), 

자녀, 배우자, 가정생활 등에서 우선하여 행복과 관계

[12]가 있다. 미충족 의료가  건강에 영향이 있으며 미충

족 의료는 경제적 소득과 관계가 있음[13]을 말 할 때 경

제적 수준과 행복감은 분리하기가 어렵다.  

행복감과 더불어 개인이 사회 구성원으로서 얼마나 

잘 기능하고 있는가가 삶의 질의 기준은 매우 중요하다. 

주로 개인이 처한 객관적 조건에 따라 삶의 만족도가 달

라진다고 여겨 소득, 주거상태, 건강 등 삶의 경제적 측

면과 신체적 조건만을 고려하였으나, 점차 교육, 정치참

여도 등과 같은 객관적인 인구사회학적 변인들을 사용하

여 삶의 질을 측정하려는 노력들[14]이 활발하게 진행되

어 왔다.  삶의 질은 다차원적으로 나누어 신체적 안녕, 

물질적 안녕, 사회적 안녕, 개발과 활동, 정서적 안녕으

로 나누어, 각각의 영역들에 대한 개인적 평가에 따라 삶

의 질이 결정될 수 있다.  삶의 질은 삶의 보람, 생활만

족, 사기(morale), 행복, 안녕(well-being), 심리적 안녕, 

주관적 안녕, 등의 용어와 동일한 의미로 사용하기도 하

며 상위 개념으로 사용하기도 한다[15].  건강은 노인을 

포함한 모든 개인의 삶의 질을 탐색 하는 데에 있어 중

요하게 사용되는 지표가 될 수 있다. 특히 노인의 건강은 

삶의 현황을 나타내는 대표적인 지표인 삶의 질이나 만

족도에 유의한 영향[16]을 미친다. 노인의 삶의 질은 신

체적, 정신적, 사회적 건강상태와 밀접한 연관이 있으며
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[17], 노인의 건강상태와 기본적 일상생활능력, 수단적 

일상생활능력이 중요한 요인[18]이라고 밝히고 있다. 

이 연구는 노인들의 경제력 정도가 의료이용에 따른 

주관적 건강수준, 행복감, 삶의 질에 어떠한 관계가 있는

지를 살펴볼 것이다. 노인들의 건강과 관련한 행복감과 

삶의 질을 높이기 위한 구체적인 방안을 모색하고 그에 

따른 사회적·정책적인 대안을 제안하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

연구대상은 행정자치부의 주민등록인구자료와 국토

교통부의 주택유형 자료를 연계하여 표본추출된 2015년 

지역사회건강조사 결과를 질병관리본부에 원시자료를 

요청하여 그 중 65세 이상 노인 63,929명을 대상으로 분

석하였다.

2.2 연구방법 및 분석방법

자료 분석에는 통계소프트웨어 R 프로그램을 사용하

였으며, 통계적 유의성 판정은 유의수준은 0.05미만으로 

사용하였다.

일반적 특성은 성별로 빈도 분석을 및 카이제곱검정

을 시행하였고, 경제적 수준에 따른 의료이용이 주관적 

건강수준과 행복감 및 삶의 질과의 관계를 알아보기 위

하여 카이제곱검정 및 독립표본 t-검정을 실시하였다.

의료이용이 주관적 건강수준에 미치는 영향, 행복감 

지수, 삶의 질 지수(EQ-5D index)에 미치는 영향요인을 

파악하기 위해 다중 선형회귀분석을 실시하였다.

이 연구에서 사용된 변수에 대한 정의는 다음과 같다. 

경제적 수준은 기초생활수급 ‘예’는 현재 또는 과거에 

기초생활수급자인 경우이며, ‘아니오’는 현재 또는 과거

에 기초생활수급자가 아닌 경우로 구분하였다.

의료이용은 필요의료서비스 미수진 경험 여부로 최근 

1년 동안 본인이 병의원(치과 미포함)에 가고 싶을 때 

가지 못한 부분에 대한 질문으로 ‘예’는 병의원을 가고 

싶을 때 의료이용을 못한 경우를 의미하고, ‘아니오’는 

병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 한 경우를 의미한다.

주관적 건강수준은 평소에 본인의 건강에 대한 생각

으로 지역사회건강조사의 5점 척도를 매우 좋음과 좋음

은 좋음, 보통은 보통, 나쁨과 매우 나쁨은 나쁨의 3점 

척도로 변환하여 구분 하였고, 행복감 지수는 10점 척도

로  1점에서 매우 불만족, 10점은 매우 만족으로 점수가 

높을수록 만족을 의미 한다.  

삶의 질 지수(EQ-5D index)는 건강관련 삶의 질의 5

가지 항목(운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불

안/우울)에 대한 현 상태를 3개 수준으로 기술체계를 종

합한 지표를 사용하였으며, 가중치는 삶의 질 조사도구

(EQ-5D index)의 질 가중치 추정연구(남해성, 2007)의 

다음과 같은 가중치를 사용하여 측정하였다. 

EQ-5D index 의 범주는 0에서 1 사이의 값을 가지며 

1에 가까울수록 삶의 질이 높음을 의미 한다. 

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).

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자를 남녀로 구분하여 분석한 결과  75세 이상

에서 여성이 17,358명(63.3%)으로 많았다(p<0.001). 교육

수준은 대학교 이상의 남성이 3,225명(78.4%)으로 많았

고, 다음 순으로는 초등학교 여성이 30,635명(72.7%)으

로 많은 순 이였다. 혼인상태에서는 이혼, 사별, 별거 중

인 여성이 20,766명(86.7%) 많았으며, 기초생활수급인 

여성이 3,524명(70.4%)로 많았다. 현재 흡연을 하는 남

성이 5,045명(85.6%)으로 많았으며, 평생음주를 하지 않

은 여성이 18,140명(84.5%)으로 많았고, 중등도 신체활

동 실천율을 하지 않는 여성은 28,070명(61.0%)으로 유

의하게 많았다(p<0.001)(Table 1).  

3.2 경제적 수준(현재 또는 과거 수급자)의 의

료이용

현재 또는 과거 수급자 중 남성은 85.0%, 여성은 

77.7%로 대부분을 병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 

하였으며, 병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 못한 경우

는 여성이 22.3%로 남성에 비해 의료이용을 못하는 것

으로 유의하게 높게 나타났고(p<0.001). 75세 이상이 

21.0%로 높았으며,  초등학교 이하 22.2%(p<0.001), 주

관적 스트레스를 많이 느낄 때 32.5%(p<0.001)로 교육

수준이 낮으면서 여성이고 주관적 스트레스를 많이 느끼
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는 대상 일수록 병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 못하

는 것으로 유의하게 나타났다(p<0.001)(Table 2).

Variables/

Division
Male Female

p-val

ue*

Age

65-74 16,084 (44.0) 20,437 (56.0)
0.000

≧75 10,050 (36.7) 17,358 (63.3)

Education
1)

≦Elementary sch. 11,521 (27.3) 30,635 (72.7)

0.000
Middle sch. 5,523 (59.9) 3,705 (40.1)

High sch. 5,834 (69.8) 2,522 (30.2)

≧University 3,225 (78.4) 890 (21.6)

Marital status

Single 80 (35.9) 143 (64.1)

0.000
Has a spouse 22,849 (57.5) 16,861 (42.5)

Divorce,Bereavem

ent, Separation
3,190 (13.3) 20,766 (86.7)

Economic level
2)

Yes 1,482 (29.6) 3,524 (70.4)
0.000

No 24,643 (41.8) 34,246 (58.2)

Currently smoking
3)

Yes 5,045 (85.6) 850 (14.4)
0.000

No 21,088 (36.3) 36,945 (63.7)

Whether lifetime drinking
4)

Yes 22,808 (53.7) 19,644 (46.3)
0.000

No 3,323 (15.5) 18,140 (84.5)

Moderate physical activity practice rate
5)

Yes 8,167 (45.7) 9,708 (54.3)
0.000

No 17,962 (39.0) 28,070 (61.0)

Total 26,134(40.9) 37,795(59.1)

Table 1. General characteristics of the study subjects 

unit: N(%)

*p-value calculated by �
2
-test

1) Educational level: Includes graduates of each educational level 

institution and those who have attended, completed, dropped out,

2) Economic level: Yes - if you are a basic livelihood person, now 

or in the past No - If you are not a current basic or past life 

recipient

3) Current smoking status (smoking more than 5 cigarettes (100 

cigarettes) so far): Yes - daily smoked and sometimes smoked, 

No - not smoked and smoked in the past but not at present.

4) Whether lifetime drinking: You have been drinking more than 

one drink

5) Moderate physical activity practice rate: The number of people 

who practiced moderate physical activity for more than 30 

minutes per day, more than 5 days per week during the last 

week (7 days) / number of respondents surveyed) × 100

 

Table 2. Medical use according to economic level(current 

or past recipients)                 unit: N(%)

Variables/

Division

Economic level

Current or past basic living 

recipients(N=5,006)
total

Required medical service 

Service not 

received

Service 

received

Gender p=0.000

Male 222 (15.0) 1,260 (85.0) 1,482 

Female 787 (22.3) 2,737 (77.7) 3,524 

Age p=0.140

65-74 460 (19.3) 1,926 (80.7) 2,386 

≧75 549 (21.0) 2,071 (79.0) 2,620 

Education p=0.000

≦Elementary sch. 866 (22.2) 3,040 (77.8) 3,906 

Middle sch. 70 (12.9)  472 (87.1) 542 

High sch. 56 (13.6) 355 (86.4) 411 

≧University 16 (11.2) 127 (88.8) 143 

Subjective stress p=0.000

Feel a lot 545 (32.5) 1,132 (67.5) 1,677 

Feel a bit 283 (16.0) 1,485 (84.0) 1,768 

 Do not feel 176 (11.4) 1,371 (88.6) 1,547 

*p-value calculated by �
2
-test

3.3 경제적 수준(비수급자)의 의료이용

Table 3. Medical use according to economic level     

         (not a basic livelihood recipient)  unit: N(%)

Variables/

Division

Economic level

Not a basic livelihood 

recipient.(N=58,881)
Tota

lRequired medical service 

Service 

not received

Service 

received

Gender        p=0.000

Male 1,589 (6.4) 23,051 (93.6) 24,640 

Female 4,183 (12.2) 30,058 (87.8) 34,241 

Age p=0.000

65-74 2,992 (8.8) 31,128 (91.2) 34,120 

≧75 2,780 (11.2) 21,981 (88.8) 24,761 

Education p=0.000

≦Elementary sch. 4,597 (12.0) 33,621 (88.0) 38,218 

Middle sch. 589 (6.8) 8,095 (93.2) 8,684 

High sch. 435 (5.5) 7,508 (94.5) 7,943 

≧University 146 (3.7) 3,825 (96.3) 3,971 

Subjective stress p=0.000

Feel a lot 2,215 (19.7) 9,025 (80.3) 11,240 

Feel a bit 2,269 (8.9) 23,292 (91.1) 25,561 

 Do not feel 1,264 (5.7) 20,728 (94.3) 21,992 

*p-value calculated by �
2
-test

비수급자 중 남성은 93.6%, 여성은 87.8%로 대부분
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을 병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 하였으며, 병의원

을 가고 싶을 때 의료이용을 못한 경우는 여성이 12.2%

로 남성에 비해 의료이용을 못하는 것으로 유의하게 높

게 나타났고(p<0.001). 75세 이상이 11.2%로 높았으며,  

초등학교 이하 12.0%(p<0.001), 주관적 스트레스를 많

이 느낄 때 19.7%(p<0.001)로 교육수준이 낮으면서 75

세 이상 여성이고 주관적 스트레스를 많이 느끼는 대상 

일수록 병의원을 가고 싶을 때 의료이용을 못하는 것으

로 유의하게 나타났다(p<0.001)(Table 3). 

3.4 경제적 수준에 따른 만성질환 이환여부

모든 만성질환에서 비수급자가 현재 또는 과거 수급

자에 비해 대부분 의사진단을 받은 것으로 나타났다. 비

수급자에 비해 현재 또는 과거 수급자의 경우 만성질환 

진단은 적게 받았으나 고혈압은 8.5%, 당뇨병은 9.1%, 

관절염은 10.1%, 스트레스 여부는 12.%, 우울증 경험은 

16.6%로 만성질환 중 우울증 경험이 많은 것으로 나타

났다(p<0.001)(Table 4). 

Table 4. Decomposition of chronic disease according to 

economic level                   unit: N(%)

Variables/

Division

Economic level

Total
p-val

ue*

Current or 

past basic  

living 

recipients

(N=5,006)

Not a basic   

livelihood 

recipient

.(N=58,881)

Hypertension

Yes 2,889 (8.5) 31,024 (91.5) 33,913 (100.0)
0.000

No 2,113 (7.1) 27,847 (92.9) 29,960 (100.0)

Diabetes 

Yes 1,181 (9.1) 11,768 (90.9) 12,949 (100.0)
0.000

No 3,823 (7.5) 47,108 (92.5) 50,931 (100.0)

Hyper lipidemia 

Yes 954 (7.4) 11,872 (92.6) 12,826 (100.0)
0.070

No 4,018 (7.9) 46,799 (92.1) 50,817 (100.0)

Arthritis

Yes 2,185 (10.1) 19,398 (89.9) 21,583 (100.0)
0.000

No 2,814 (6.7) 39,456 (93.3) 42,270 (100.0)

Stress 

Yes 412 (12.0) 3,009 (88.0) 3,421 (100.0)
0.000

No 4,593 (7.6) 55,871 (92.4) 60,464 (100.0)

Depression

Yes 801(16.6) 4,026(83.4) 4,827(100.0)
0.000

No 4,200(7.1) 54,817(92.9) 59,017(100.0)

*p-value calculated by �
2
-test

3.5 경제적 수준에 따른 의료이용이 주관적 

건강수준과 행복감 및 삶의 질과의 관계

경제적 수준이 비수급자에 비해 현재 또는 과거 수급

자인 경우  최근 1년 동안 본인이 병의원에 가고 싶을 

때  미수진(병원에 가고 싶을 때 못감)결과는 주관적 건

강수준이 ‘좋음’ 45명(8.8%), ‘보통’ 152명(13.1%), ‘나

쁨’ 812명(24.3%)로  나쁠수록 증가하였다(p<0.001). 행

복감 지수에서는 현재 또는 과거 수급자는 6.59±13.83

점, 비수급자는 7.44±13.66점으로 비수급자의 경우 행복

감 지수가 높았다. 삶의 질(EQ5D)지수에서는 현재 또는 

과거 수급자는 0.57±0.37점, 비수급자는 0.67±0.30점으

로 비수급자의 경우 삶의 질 지수가 높았다(p<0.001) 

(Table 5)(Table 6). 

Variables/

Division

Economic level

Current or past basic living 

recipients(N=5,006)

Required medical service 

Service 

not received

Service 

received

Subjective health level p=0.000

Good 45 (8.8) 465 (91.2)

Moderate 152 (13.1) 1,007 (86.9)

Bad 812 (24.3) 2,524 (75.7)

p=0.084

Euphoria index 6.59 ± 13.83 7.38 ± 12.67

p=0.000

EQ-5D 0.57 ± 0.37 0.76 ± 0.25

Table 5. The effect of medical use on subjective health 

level and happiness index according to 

economic level          unit: N(%), Mean±SD.

*p-value calculated by �
2
-test and Independent t-test.

Variables/Division

Economic level

not a basic livelihood recipient.

(N=58,881)

Required medical service 

service 

not received

service 

received

Subjective health level p=0.000

Good 530 (4.6) 11,117 (95.4)

Moderate 1,404 (6.7) 19,431 (93.3)

Bad 3,836 (14.5) 22,561 (85.5)

p=0.166

Euphoria index 7.44 ± 13.66 7.70 ± 10.46

p=0.000

EQ-5D 0.69 ± 0.30 0.84 ± 0.19

Table 6. The effect of medical use on subjective 

health level and happiness index according 

to economic level   unit: N(%), Mean±SD.

 *p-value calculated by �
2
-test and Independent t-test.
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3.6 주관적 건강수준을 종속변수로 다중로지

스틱 회귀분석 

현재 또는 과거 수급자이면서 병의원에 가고 싶을 때 

가지 못한 경우 주관적 건강수준을 종속변수로 다중로지

스틱 회귀분석 결과 주관적인 건강수준에 나쁜 영향을 

주는 요인은 ‘연령’, ‘교육수준’, ‘중등도 신체활동’, ‘당

뇨병’, ‘관절염’, ‘우울감 경험’, ‘주관적 구강건강’로 나

타났다(p<0.05). 

연령이 65세에서 74세에 비해 75세 이상에서 1.511

배 높게 나타났고, 교육수준이 대학이상 졸업에 비해 초

등학교 4.269배로 학력이 낮을수록 주관적인 건강수준

에 나쁜 영향을 주는 odds가 높았다(p<0.05). 

중등도 신체활동을 하지 않는 경우 1.563배, 당뇨진

단을 받은 경우 2.705배, 관절염 진단을 받은 경우 1.872

배, 우울경험이 있는 경우 1.586배, 주관적 구강건강이 

나쁠 때 3.106배 주관적인 건강수준에 나쁜 영향을 주는 

odds가 높았다(p<0.05). 

Variable

(reference)
B S.E. Wald p-value

Exp

(B)

Gender(Male) .091 .236 .150 .699 1.096

Age(65-74) .413 .176 5.510 .019 1.511

Education(≧University) 9.148 .027 　

  ≦Elementary sch. 1.451 .551 6.941 .008 4.269

  Middle sch. 1.193 .614 3.780 .052 3.297

  High sch. .926 .616 2.260 .133 2.524

Marital status

(Divorce, bereavement, separation)
1.675 .433 　

  Single .399 .602 .439 .507 1.490

  Has a spouse .240 .203 1.399 .237 1.272

Whether lifetime 

drinking(Yes)
.327 .187 3.067 .080 1.387

Currently smoking  (no) .092 .275 .111 .739 1.096

Moderate physical 

activity practice 

rate(Yes)

.447 .201 4.954 .026 1.563

Hypertension(Yes) .025 .175 .020 .886 1.025

Diabetes (no) .995 .249 16.009 .000 2.705

Hyperlipidemia(Yes) .016 .237 .005 .946 1.016

Arthritis(no) .627 .183 11.741 .001 1.872

Asthma(no) .447 .308 2.098 .147 1.563

Depression(no) .461 .204 5.118 .024 1.586

Subjective oral health(Good)　 24.024 .000 　

  Moderate .169 .389 .188 .664 1.184

  Bad 1.133 .326 12.080 .001 3.106

Table 7. Multivariate logistic regression analysis with 

adverse dependent variables on subjective

health levels

3.7 행복감지수를 종속변수로 한 다중회귀분석

현재 또는 과거 수급자이면서 병의원에 가고 싶을 때 

가지 못한 경우 행복감지수를 종속변수로 한 다중회귀분

석 결과 영향을 주는 요인은 ‘평생음주’, ‘관절염’으로 

나타났으며(p<0.05), 설명력은 1.8%로 낮게 나타났다

(Table 8).

Variable

(reference)
B β t

p-val

ue*

(Constant) 6.242 　 1.648 .100

Gender(Male) -.630 -.020 -.521 .602

Age(65-74) .400 .015 .462 .644

Education(≧University) -.065 -.003 -.094 .925

Marital status

(Divorce, bereavement, 

separation)

.808 .032 .932 .351

Whether lifetime 

drinking(Yes)
-1.969 -.074 -2.217 .027

Currently smoking(no) -.954 -.023 -.689 .491

Moderate physical activity 

practice rate(Yes)
-.560 -.017 -.539 .590

Hypertension (Yes) -.338 -.013 -.387 .699

Diabetes (no) 1.116 .036 1.102 .271

Hyperlipidemia(Yes) -1.595 -.048 -1.413 .158

Arthritis(no) -1.835 -.071 -2.064 .039

Asthma(no) .900 .021 .670 .503

Depression(no) -.269 -.009 -.293 .770

Subjective oral health(Good)　 .062 .002 .075 .940

F = 1.292     p<0.206   R2 = 0.018   Adjust R2 = 0.004

Durbin-Watson 1.947

Table 8. Multiple regression analysis of euphoria index 

as dependent variables

Variable

(reference)
B β t

p-val

ue*

(Constant) .866 　 8.504 .000

Gender(Male) -.001 -.001 -.022 .982

Age(65-74) -.095 -.128 -4.101 .000

Education(≧University) .017 .029 .918 .359

Marital status

(Divorce, bereavement, 

separation)

.026 .036 1.112 .266

Whether lifetime 

drinking(Yes)
.026 .034 1.076 .282

Currently smoking(no) .058 .049 1.549 .122

Moderate physical activity 

practice rate(Yes)
.148 .161 5.305 .000

Hypertension(Yes) -.014 -.018 -.589 .556

Diabetes(no) -.011 -.013 -.415 .678

Hyperlipidemia(Yes) -.021 -.022 -.691 .490

Arthritis(no) -.068 -.092 -2.861 .004

Asthma(no) -.016 -.013 -.432 .666

Depression(no) -.189 -.232 -7.657 .000

Subjective oral 

health(Good)　
-.066 -.090 -2.995 .003

F = 10.439    p<0.001    R2 = 0.130   Adjust R2 = 0.118

Durbin-Watson 1.984

Table 9. Multiple regression analysis of EQ-5D as 

dependent variables
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3.8 EQ-5D를 종속변수로 한 다중회귀분석

현재 또는 과거 수급자이면서 병의원에 가고 싶을 때 

가지 못한 경우 행복감지수를 종속변수로 한 다중회귀분

석 결과 영향을 주는 요인은 ‘연령’, ‘중등도 신체활동’, 

‘관절염’, ‘우울감경험’, ‘주관적 구강건강’으로 나타났으

며(p<0.05), 설명력은 13.0%로 낮게 나타났다(Table 9).

4. 고찰

만성질환에 대해서는 비수급자의 경우 의사의 진단을 

경험한 바가 높은 것으로 보건데, 꾸준한 의사의 진단을 

통해서 자신의 건강을 관리하고 있다고 볼 수 있으나 수

급자의 경우 만성질환에 대한 의료 전문가의 진단을 적

게 받았다. 특히 고혈압이나 당뇨, 관절염 같은 노인성 

질환의 경우가 더 많았으며, 그중 우울증 경험이 가장 높

은 것으로 나타났다.  수급자의 경우는 꾸준한 건강관리

에 어려움을 경험하고 있으며 이는 삶의 스트레스로 이

어진다고 할 수 있다. 노년기에 경험하는 삶에 대한 비관

이나 자책, 책망 같은 우울감은 노년기 건강상태에 대한 

대처에 전반적으로 영향을 미치는 바[19], 노년기 우울

의 적극적인 대처가 필요하다고 하겠다. 많은 연구결과

들이 노년기의 우울감에 영향을 미치는 요인 중의 하나

로 사회적 관계를 들고 있는 바[20], 낮은 외부활동의 정

도는 우울감을 더 심화시킬 수 있다. 적절한 수준의 사회

적 활동을 통해서 자신에 대한 긍정적인 경험도 하고, 결

국은 자신의 삶에 대한 통제력을 높일 수 있을 것으로 

본다.

주관적 건강수준이 나쁠수록 수급자의 경우 미수진의 

경우가 높았다. 또한 행복감과 삶의 질은 비수급자가 수

급자에 비해 높았는데, 이 경우는 미수진과 수진 모두의 

경우 비수급자가 수급자에 비해 높았다. 이는 비수급자

의 경우 지속적으로 건강을 관리하고, 건강상의 문제가 

발생하였을 경우 적극적으로 의료기관을 통해 대처하고 

있으며, 더불어 행복감과 삶의 질이 높은 것으로 볼 수 

있다. 

노년기의 주관적 건강수준, 삶의 질과 행복감에 영향

을 미치는 요인들을 분석한 결과, 주관적 건강수준은 연

령과 교육수준, 중등도의 신체활동, 당뇨병, 관절염, 우

울감, 그리고 주관적 구강건강이 나쁜 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 행복감 지수는 평생 음주를 하였을 경우

와 관절염이 있을 경우 낮아졌다. 평생음주를 하였을수

록, 지속적인 관절염이 있었을 때 행복감 지수는 떨어진 

것으로 볼 수 있는데[21], 설명력이 낮아 다른 요인들이 

작용했을 가능성을 생각해 보게 한다. 즉, 지속적인 음주

자체가 행복감을 낮출 수 있는 요인들로 인해서 일어났

을 수 있으며, 같은 맥락에서 관절염에 영향을 미치는 다

른 요인들이 작용했을 수 있음을 짐작해 보게 한다. 

삶의 질 지수에서는 연령이 높을수록, 관절염이 있을

수록, 우울감이 있을수록, 그리고 구강건강이 안 좋다고 

느낄수록 낮아졌으며, 중등도의 신체활동은 삶의 질을 

높이는 것으로 볼 수 있다[22]. 적절한 수준의 신체활동

을 높여줌으로서 삶의 질을 높일 수 있는 방법을 모색할 

수 있다고 사료된다. 그러나 설명력이 낮은 바, 삶의 질

에 영향을 줄 수 있는 다른 변인들에 대한 고려가 필요

하다. 

주관적 건강수준과 행복감 지수, 그리고 삶의 질 지수

를 통해서 보건데, 치료가 어려우며 지속적으로 건강상

의 고통을 경험하게 하는 당뇨병이나 관절염이 긍정적인 

삶의 경험에 부정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 

연령의 증가와 더불어 주관적 건강 수준에 대한 부정적 

태도를 가지며 삶의 질이 낮아진다고 지각하고 있는 바

[23],  65세 이후의 노년기의 삶의 질은 건강에 대한 지

각과 더불어 만족감을 경험하고 있지 못한 것으로 볼 수 

있다. 특히, 구강검진에 대해 소극적으로 대처하고 있는 

바, 주관적으로 구강건강이 좋이 않을 경우 주관적 건강

수준과 삶의 질은 떨어지는 것으로 나타났다. 

5. 결론 및 제언 

결과를 종합해 보면. 수급자의 경우 의료이용은 비수

급자에 비해 낮았으나, 수급자 여부에 관계없이  교육수

준이 낮을수록, 성별에서는 여성이, 연령에서는 75세 이

상, 그리고 스트레스를 많이 느낄수록 의료이용의 정도

가 낮았다. 이는 수급 대상자에 대한 의료이용에 대한 기

회를 늘릴 필요가 있으며, 그 중에서도 여성과 나이든 노

인의 경우 각별한 사회적 관심이 필요하다 하겠다. 아울

러 각 노인들의 스트레스를 줄이기 위한 지역사회의 대

처가 필요하다고 하겠다. 

비수급자와 수급자의 전반적인 건강관리에 대한 태도

와 행복감 지수, 그리고 삶의 질은 서로 관련성이 있으나 
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어느 것이 원인이 되는지는 추구 고려해야 봐야 할 점이

라 사료된다. 또한  전반적인 경제적 상황에 따른 건강과 

삶의 질에서의 차이를 보고자 한 것이며, 특정 대상을 하

여 어떤 결론을 내리고자 한 것은 아님을 밝혀둔다. 

추후 저소득층 노인인구의 건강증진 및 행복감지수 

및 삶의 질을 효과적으로 향상시킬 수 있는 기초자료로 

활용될 것으로 기대된다.
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