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요  약  본 연구는 2018년 제7기 국민건강영양조사 결과를 이용한 2차 자료 분석이었다. 본 연구의 목적은 65세 이상
여성노인의 신체활동, 체질량지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고 비교하기 위함이다. 구체적으로 
연구대상자는 고혈압 진단을 받은 여성노인 550명, 고혈압 진단을 받지 않은 여성노인 375명으로 구성되었다. 
SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 기술통계, chi-square test, t-test, multiple linear regression으로 분석하였
다. 다중 선형 회귀 분석결과, 고혈압군에서 나이, 교육, 신체활동, 체질량 지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 유의한 예측
인자로 확인되었고 설명력은 26.9%였다(F=14.30, p<.001). 즉 신체활동량이 많을수록(t=3.02, p=.003), 체질량 지수가
낮을수록(t=-3.12, p=.002), 우울이 낮을수록(t=-7.69, p<.001) 건강관련 삶의 질이 높았다. 반면, 비고혈압군에서 교육
과 우울이 건강관련 삶의 질에 유의한 영향인자로 확인되었고 설명력은 31.7%였다(F=5.37, p<.001). 즉, 우울이 낮을 
수록 (t=-5.53, p<.001) 건강관련 삶의 질이 높았다. 이러한 결과를 바탕으로 향후 고혈압 질환을 갖고 있는 여성노인을
대상으로 다른 구체적 신체활동의 특성을 비교하는 연구와 여성노인의 우울 및 비만 감소를 위한 신체활동 중재 프로그
램의 개발이 필요하다.

Abstract  This study analyzed secondary data using the results of the 7th Korea National Health and 
Nutrition Survey in 2018. The aim of this study was to identify and compare the effects of physical 
activity, body mass index, and depression on the health-related quality of life of elderly women. 
Specifically, the sample consisted of 550 women with hypertension and 375 women without 
hypertension. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, t-test, and multiple 
linear regression with the IBM SPSS/WIN 22.0 program. Multiple linear regression analysis showed that
age, education, physical activity, body mass index, and depression accounted for 26.9% of the 
health-related quality of life (HRQOL) in the hypertension group (F=14.30, p<.001), followed by physical
activity (t=3.02, p=.003), body mass index (t=-3.12, p=.002), and depression (t=-7.69, p<.001). Education 
and depression accounted for 31.7% of the QoL in the non-hypertension group (F=4.42, p<.001), followed
by depression (t=-5.53, p<.001). Based on these results, a physical activity intervention program will be
needed to reduce depression and obesity in older women. Moreover, further research comparing the 
characteristics of other specific physical activities in elderly women with hypertension is recommended.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
고혈압은 심장, 뇌, 신장 등의 질병의 위험을 증가시킬 

수 있고 전세계적으로 조기사망의 주요 원인이며 11억 3
천만명 이상이 고혈압을 가지고 있는 상태이다[1]. 고혈
압은 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈
압이 90 mmHg 이상인 경우로 정의하고 있다[2]. 

최근 한국은 고령화로 인해 여성노인의 고혈압 유병률
은 61.7%이며, 고혈압으로 진료받은 65세 이상 노인 
272만 2천명의 총진료비는 1조 448억원으로 질환별 진
료비 총액에서 1위를 기록하여[3] 고혈압 노인의 진료비 
비중이 가장 높다.  또한 한국 성인의 고혈압 인지율은 
65%, 치료율이 61%인 반면에 조절율이 44%[2]로 나타
났고 65세 이상 고령자가 45%를 차지하였으며 70세 이
상 여성노인은 유병률이 남성노인보다 8%이상 증가하였
다[4]. 이와 같이 고혈압의 조절율이 적절히 관리되지 않
아 낮은 실정이다. 또한 미국에서는 혈압이 높아지는 속
도가 여성이 남성에 비해 3배이상 훨씬 높다는 사실을 
규명하였다[5]. 한국여성의 평균수명은 85.7세임을 감안
할 때[6], 고혈압이 여성노인들에게 미치는 요인을 파악
하는 것은 중요하다. 

고혈압은 심근경색 및 뇌졸중 등 심혈관질환의 주요 
위험요인이기 때문에 고혈압을 제대로 관리했을 때 뇌졸
중, 심혈관질환이 감소할 수 있고[7], 메타분석 연구에서
는 혈압조절이 인지기능 장애와 치매 위험을 9% 정도 감
소시킨다고 보고하였다[8]. 이에 지속적인 고혈압 유무에 
따라 관련된 영향요인을 파악하는 것이 필요하다.

사전연구들[10-11]에서 신체활동은 삶의 질과 관련이 
있다고 보고되었다. 건강관련 삶의 질이란 삶의 질을 구
성하는 요소에서 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 있
는 부분을 의미하며, 삶의 질은 신체적, 감정적, 그리고 
사회적 측면으로 정의할 수 있다[9]. 신체활동은 남성에
게는 삶의 질에 영향을 미치지 않았으나, 중강도 이상의 
신체활동을 하는 여성은 신체활동을 전혀 하지 않은 여
성에 비해 삶의 질이 높은 것으로 나타났다[10]. 노인의 
신체활동은 심혈관질환, 뇌졸중, 당뇨병 등의 질병에 대
한 위험요인이 발생하는 것을 막아주고 건강관련 삶의 
질이 향상된다고 보고하고 있다[11]. 노인의 신체활동은 
체질량 지수와 관련이 있어 고강도의 신체활동시 비만을 
감소시키고 저강도 신체활동시에 비만 발병률이 높다는 
것을 발견하여 적절한 신체활동이 중요함을 알 수 있다
[12]. 

노인 비만은 성인과 마찬가지로 다양한 질병 발생과 
건강의 위험요소에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다
[13]. 여가신체활동 수준, 체질량 지수 및 심부전의 위험
에 대한 연구에서 신체활동 수준이 높고 체질량 지수가 
정상이면 확장성 심부전증에 발생 위험이 저하됨을 확인
하여 신체활동이 매우 중요함을 알 수 있다[14]. 또한, 비
만할수록 건강 관련 건강관련 삶의 질은 낮은 것으로 알
려져 있으며[15] 남녀 노인에서 비만과 건강관련 삶의 질
의 연관성을 체질량 지수 수준에 따라 차이가 있는지 여
부를 확인한 연구결과 과체중 남성노인은 비만이 건강관
련  삶의 질과 관련이 없었다. 반면 체질량 지수가 높은 
비만 여성노인에서 건강관련 삶의 질이 관련이 있음을 
알 수 있다[16]. 이와 같이 비만은 여성노인의 건강관련 
삶의 질을 낮추는 요인으로 확인되었다. 이에 여성노인에
서 건강관련 삶의 질을 유지하도록 하기 위해서는 고혈
압질환 유무를 구분하여 권장 신체활동의 부족 정도를 
구체적으로 확인해야 한다. 

이와 더불어 노인의 우울은 건강관련 삶의 질에 중요
하게 영향을 미치는 변인으로 확인되어 왔다. 신체활동이 
있는 집단이 신체활동을 하지 않는 집단에 비해 건강관
련 삶의 질이 높았고 우울과 건강관련 삶의 질이 관련이 
있음이 확인된다[17]. 특히 국내 노인우울증 진료 환자들 
중 여성노인은 남성노인에 비해 우울 증상률이 12% 이
상 높음을 알 수 있다[18]. 또한 폐경 후 중년 및 노인여
성은 여성 호르몬의 변화로 인해 신체화 증상과 우울 등
의 정신적 문제를 일으키는 경우가 많고 이러한 우울은 
건강관련 삶의 질을 감소시킨다[19]. 따라서 여성노인의 
우울에 더 관심을 가지고 우울 측정도구를 사용한 국민
건강영양조사 결과를 활용하여 건강관련 삶의 질과의 관
련성을 확인하는 연구가 필요하다. 특히 여성노인들은 남
성노인에 비해 우울에 더 취약하기 때문에 여성노인의 
삶의 질에 부정적인 결과가 초래되지 않도록 우울에 대
한 사정과 평가를 통해 건강관련 삶의 질을 높이는 것이 
더 중요하다.

지금까지 노인을 대상으로 신체활동, 비만과의 관련성
에 대한 연구가 진행되어 왔지만[12,14] 여성노인의 고
혈압 유무에 따른 신체활동, 체질량 지수와 우울에 초점
을 맞추어 건강관련 삶의 질과의 관련성을 탐색한 연구
는 아직 미흡한 실정이다. 선행연구에서 건강관련 삶의 
질에 관련이 있는 변인들을 확인하였으며, 특히 한국인 
여성노인 모집단의 대표성을 가지고 있는 국민건강영양
조사 자료를 활용하여 고혈압질환 유무에 따라 건강관련 
삶의 질 영향요인에 대한 분석이 필요하다. 이에 본 연구
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HTN=hypertension; KNHANS=Korea national health and nutrition examination survey.
Fig. 1. Flow chart of the study sample.

는 혈압 질환을 경험하고 있는 여성노인의 고혈압 관리
와 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 맞춤형 건강관
리 중재를 준비하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 여성 노인의 고혈압 질환 유무에 따라 고혈

압군과 비고혈압군으로 분류하여 신체활동, 체질량 지수, 
우울이 건강관련 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확
인하고 비교하기 위함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

(1) 고혈압군과 비고혈압군의 일반적 특성을 파악한
다.

(2) 고혈압군과 비고혈압군에 따른 신체활동, 체질량 
지수, 우울 및 건강관련 삶의 질 정도를 비교한다.

(3) 고혈압군과 비고혈압군에서 건강관련 삶의 질에 
영향을 미치는 요인을 확인하고 비교한다.

1.3 연구 설계
본 연구는 제7기 국민건강영양조사(7th Korea 

National Health and Nutrition Examination 
Survey, KNHANES) 자료를 이용한 이차분석 연구로서, 
여성노인을 대상으로 고혈압 유무에 따른 신체활동, 체질
량 지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인
하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다.

1.4 연구 대상 및 윤리적 고려 
본 연구대상은 제7기 국민건강영양조사(2016∼2018)

의 3차년도인 2018년도 원시자료를 연구의 목적에 따라 
추출하였다. 이 자료는 전국 총 576조사구 중에서 192
조사구의 4,416가구의 거주자로서 시도, 동, 읍면, 주택
유형을 층화하고, 주거면적, 가구주, 교육수준 비율 등을 
내재적 층화 기준으로 사용한 복합표본 설계로서 영아부
터 노인까지 총 7,992명을 대상으로 한 조사이다. 이 전
체 대상자 중 남녀성인 3,427명과 남성노인 3,640명을 
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제외한 65세 이상 여성노인 925명에서 고혈압 진단을 
받은 여성노인 550명을 ‘고혈압군’으로, 고혈압 진단을 
받지 않은 여성노인 375명을 ‘비고혈압군’으로 하여 연구
분석시에 이용하였다. 본 연구에서는 고혈압군은 의사로
부터 고혈압으로 진단을 받고 항고혈압제를 복용하고 있
는 경우를 의미한다(Fig. 1).

본 연구는 국민건강영양조사에 참여한 대상자들에 대
한 자료를 2차 분석한 연구로서, 본 연구 수행 전 기관생
명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받은 후 연구를 진행
하였다(IRB No. P01-202009-22-003). 본 연구자는 
공식적으로 일반인에게 공개된 자료를 바탕으로 국민건
강영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr/)에
서 이용절차 지침에 따라 사용자 정보를 등록한 후 개인
식별 정보가 포함되지 않는 가상의 번호로 분류된 원시
자료를 제공받았기에 대상자의 익명성과 기밀성이 보장
되었다. 

1.5 연구 도구
1.5.1 대상자의 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 교육수준, 스트레스 여

부, 흡연 여부, 음주 여부, 가족 총수입, 동거가족 유무, 
평균 고혈압 측정치 항목을 분석하였다. 

1.5.2 신체활동 (Physical Activity)
본 연구에서 신체활동은 신체활동량을 분석하였으며 

계산방법은 다음과 같다.
신체활동량은 국제신체활동 설문지(International 

Physical Activity Questionnaire)에 의한 신체활동 관
련 원시자료를 이용하여 점수화하여 사용하였다. 지난 7
일 동안의 격렬한 신체활동(달리기, 등산, 빠른 속도로 자
전거 타기, 빠른 수영, 축구, 줄넘기, 단식테니스의 체육
활동과 무거운 물건 나르기 등의 작업 활동), 걷기를 제
외한 중등도 신체활동(천천히 하는 수영, 복식테니스, 배
구, 배드민턴, 탁구의 체육활동과 가벼운 물건 나르기 작
업 활동), 걷기활동(출퇴근, 이동 및 운동을 위해 걷는 것 
포함)에 대하여 시간과 횟수로 작성하게 되어 있다. 측정
결과를 분(minutes)으로 환산한 후 운동의 양을 신진대
사 해당치(metabolic equivalent; MET-min/week, 
이하 MET)로 계산하였다. 총 신체활동량 점수 계산은 걷기 
MET(3.3×min×day), 중등도 활동MET(4.0×min×day), 
격렬한 활동 MET(8.0×min×day) 값을 모두 합산하여 
구하였다. 계산된 결과에 따라 신체활동수준을 저강도 신

체 활동수준과 중강도 이상(고강도 신체활동 수준 포함) 
신체활동수준으로 분류하였다. 저강도-신체활동은 적어
도 600MET미만으로 신체활동량이 불충분한 것을 의미
하며 중강도 신체활동은 적어도 600MET 이상의 운동으
로 3일 이상, 적어도 20분 이상의 격렬한 신체활동 또는 
5일이상, 30분 이상의 중등도 신체활동 및 걷기를 하는 
적절한 신체활동을 하는 것을 의미한다. 고신체활동은 
1,500MET 이상의 격렬한 신체활동을 주당 3일 이상 또
는 주당 7일 이상 3,000 MET에 해당하는 걷기, 중등도 
격렬한 신체활동을 혼합하여 하는 것을 말하며 건강증진
을 위한 신체활동을 의미한다[20].

1.5.3 체질량 지수 (Body Mass Index)
검진조사시 이동검진센터에서 실시한 신체계측 요소

인 신장(cm)과 체중(kg) 이 각각 0.1 cm 및 0.1 kg까지 
실측되었고, 이를 이용하여 산출된 체질량 지수를 이용하
였다. 체질량 지수는 아시아 태평양 지역 비만 분류기준
에 근거하여, 정상군(18.5 kg/m2 이상 23 kg/m2 미
만), 과체중군(23 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만), 비만군 
(25 kg/m2 이상)의 3가지로 분류한다[21,22]. 

1.5.4 우울 (Depression)
2018년 국민건강영양조사에서는 우울 선별도구는 

2001년 Kurt Kroenke 등에 의해 개발된 
PHQ-9(patient health questionnaire-9)를 이용하여 
우울증을 선별하고 심각성 평가, 치료반응에 활용하고자 
우울 장애 정도를 산출하고 있다. 이 도구는 최근 2주 동
안 얼마나 이러한 문제를 자주 겪었는지 ‘전혀없음’ 0점 
‘며칠동안’ 1점, ‘일주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’은 3점으로 
평가한 9개 문항으로 구성되었으며 점수의 범위는 0~27
점이다. 총점 27점 중 10점이상인 경우에 임상적으로 우
울이 있음을 의미한다[23,24]. 

1.5.5 건강관련 삶의 질 (Health Related Quality of 
Life) 

본 연구에서 건강관련 삶의 질은 1990년에 EuroQoL 
Group(www.euroqol.org)에 의해 개발된 EuroQoL-5D 
(EQ-5D) 도구를 승인 받아 EuroQoL-5D (EQ-5D)로 
설문조사 된 원시자료를 이용하였는데, 이는 3점 척도로
서 ‘운동능력’, ‘자기관리’, ‘일상활동’, ‘통증/불편’, ‘불안/
우울’ 의 5개 항목을 ‘지장 없음’, ‘다소 지장 있음’, ‘할 수 
없음’ 의 각 1∼3점으로 측정되었다. 이 값의 다섯 가지 
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문항을 각각의 가중치를 적용하여 점수를 계산한 값으로 
가중치 계산은 다음과 같은 가중치 모형을 적용하여 산
출된다. 값은 1점에 가까울수록 건강관련 건강관련 삶의 
질이 좋음을 의미한다[25,26].

EQ5D=1-(0.05+0.96*M2+0.418*M3+0.046*SC2  
+0.136*SC3+0.051*UA2+0.208*UA3+0.037*PD2+0.
151*PD3+0.043*AD2+0.158*AD3+0.05*N3)

1.6 자료수집 및 방법
본 연구에서 활용된 제 7기 조사자료는 2018년 1∼

12월까지 192개 지역을 지역 조사구마다 시행되었으며, 
오전 6시부터 오후 1시까지 이동 검진차량으로 검진 및 
건강설문조사가 실시되었다. 건강 설문조사는 면접방법
과 자기기입식 방법으로 조사되었으며 간호사, 영양사, 
보건학 전공자로 이루어진 전문조사 수행팀이 질 관리를 
위해 연간 7회 정기적 교육을 통하여 조사수행능력을 검
증한 후 수집한 자료를 사용하였다.

1.7 자료분석
본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 22.0(IBM SPSS 

Statistics, Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계처리 분
석하였다. 국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본설계
(two-stage stratified cluster sampling)를 이용하여 
표집되었으며, 층화집락추출 및 가중치를 적용하고 있어 
이를 반영하여 분석하였다.
 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 통해 실수와 

백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계 분석을 실
시하였다.

 대상자의 고혈압 질환 여부에 따른 일반적 특성과 
건강관련 건강관련 삶의 질의 차이는 chi-square 
test 와 t-test로 분석하였다.

 각 설명 변수들인 여성노인의 고혈압 유무에 따른 
신체활동, 체질량 지수, 우울이 건강관련 삶의 질
에 미치는 영향에 대한 검증은 각 관련 요인의 설
명력을 알아보기 위해다중선형회귀분석(multiple 
linear regression analysis)방법을 이용하였다. 

 모든 분석은 복합표본설계에 의한 분석으로 수행
하였다.

2. 본론

2.1 고혈압군과 비고혈압군의 일반적 특성 비교
본 연구대상자의 고혈압 질환 유무에 따라 분류된 고

혈압군과 비고혈압군의 일반적 특성을 비교한 결과, 두 
군 간에 연령, 교육수준, 가족 총 수입, 동거가족, 수축기 
혈압은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 고혈
압군이 비고혈압군보다 초등학교 미만에서 77.2%로 교
육수준이 낮았다. 또한 고혈압군이 비고혈압군보다 $ 
850 미만에서 가족 총 수입도 낮았다. 또한 고혈압군은 
비고혈압군 보다 동거가족여부에서 ‘있다’ 라고 응답한 
군이 66.4%로 더 적었다. 수축기 혈압은 고혈압군이 
132.76(1.14%)이고, 비고혈압군은 127.79(0.98%)로 더 
높게 나타났다(Table 1).

CharacteristicsCategories
HTN

(n=550)
Non-HTN
(n=375) χ²/t p

n(%)/M±SE n(%)/M±SE

Age 
(year)

65~69 126(22.1) 151(39.1)

43.24 <.001
70~79 290(48.7) 175(46.3)

≥80 134(29.1) 49(14.6)
Mean 74.75±.24 72.02±.34

Education

≤Primary 
school 399(77.2) 227(63.5)

19.37 <.001
≥ Middle 

school 121(22.8) 130(36.5)

Stress status
Yes 346(65.4) 252(67.2)

0.33  .597
No 193(34.6) 119(32.8)

Smoking
Yes 9(1.2) 7(1.6)

0.19  .611
No 531(98.8) 363(98.4)

Alcohol 
drinking 

Yes 88(15.8) 61(16.7)
0.15  .742

No 453(84.2) 308(83.3)

People living 
with

Yes 354(66.4) 270(75.1)
8.19  .014

No 196(33.6) 105(24.9)

Monthly 
Income

Less than 
$ 850 321(59.3) 168(42.4)

25.37 <.001More  
than   

$ 850
228(40.7) 204(57.6)

Blood 
Pressure

Systolic 
(mmHg) 132.76(1.14) 127.79(.98) -3.53 .001

Diastolic
(mmHg) 71.90(.50) 72.98(.58) 1.43 .154

Table 1. General Characteristics according to Hypertension
group and Non-hypertension group  (N=925)
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2.2 신체활동, 체질량 지수, 우울 및 건강관련 삶의 
질 비교

신체활동 측정은 신체활동 정도를 MET(minute/week)로 
환산하여 신체활동량을 확인하여 분석한 결과, 지난 7일
간의 MET는 고혈압군이 평균 272.86 MET(Range: 
0~6000)이었으며, 비고혈압군은 평균 336.63 
MET(Range: 0~5346)이었으며, 599 MET이하의 저- 
신체활동군은 고혈압군에서 78.1%로 비고혈압군의 
72.2% 보다 더 높았다. 하지만 두 군 간의 신체활동량의 
MET의 통계적 차이는 없었다(t= 3.88, p=.083). 체질량 
지수는 고혈압군에서 25.19 kg/m2, 비고혈압 군에서 
23.46 kg/m2로 유의한 차이가 있었다(t = 6.45, p 
=.001).  우울 정도는 두 군 간의 유의한 차이가 없었으
며, 건강관련 삶의 질은 고혈압군에서 0.84점이고, 비고
혈압 0.89점으로 고혈압군이 비고혈압군에 비해 통계적
으로 유의하게 낮았다(t=-3.67, p<.001)(Table 2).

Variables
HTN

(n=550)
Non-HTN
(n=375) χ²/t p

n(%)/M±SE n(%)/M± SE
PA(MET-min/

week) 272.86±25.98 336.63±29.86

3.88 .083Low(≤599) 399(78.1) 252(72.2)
Moderate
(≥600) 122(21.9) 105(27.8)

BMI 25.19(0.18) 23.46(0.18) 6.45 .001

Depression 2.66(0.20) 2.76(0.29) 0.28 .778
HRQOL 0.84(0.01) 0.89(0.01) -3.67 <.001

HTN = hypertension; PA = physical activity; MET = metabolic 
equivalent of task;  BMI = body mass index; n = unweighted; SE 
= standard error count; % = weighted count; HRQOL = Health 
Related Quality of Life

Table 2. Comparisons of Physical Activity, Body Mass 
Index, Depression, and Health Related 
Quality of Life according to Hypertension 
group and Non-hypertension group  

(N=925)

2.3 고혈압군과 비고혈압군 간의 신체활동, 체질량
지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

대상자를 고혈압군과 비고혈압군으로 나누어 신체활
동량, 체질량 지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 예
측인자 인지 확인하기 위해 다중선형회귀분석을 시행하
였다. 

고혈압군에서 1단계 다중선형회귀분석은 인구학적 특
성인 수축기 혈압, 교육수준, 가족 총수입, 동거가족을 모

형에 투입한 결과 유의한 영향이 있었다(R2=0.081, 
F=7.08, p<.001). 2단계로 신체활동, 체질량 지수, 우울
을 회귀모형에 투입한 결과 설명력은 18.8%로 증가하였
고 최종 모형에서 총 설명력은 26.9%였다(R2=0.269, 
F=14.30, p <.001). 즉 나이가 적을수록(t=-3.15, 
p=.002), 교육수준이 낮을수록(t=-2.51, p =.013), 신체
활동량이 많을수록(t=3.02, p =.003), 체질량 지수가 낮
을수록(t=-3.12, p =.002), 우울이 낮을수록(t=-7.69, 
p<.001) 건강관련 삶의 질이 높았다. 

반면, 비고혈압군은 1 단계 다중선형회귀분석에서 인
구학적 특성인 수축기 혈압, 교육수준, 가족 총수입, 동거
가족을 모형에 투입한 결과 유의한 영향이 있었다
(R2=0.072, F=4.42, p=.001). 2단계로 신체활동, 체질량 
지수, 우울을 회귀모형에 투입한 결과 신체활동과 체질량
지수는 건강관련 삶의 질에 영향을 미치지 않았으며, 교
육수준이 낮을수록(t=-3.19, p=.002), 우울이 낮을수록 
(t=-5.53, p<.001) 건강관련 삶의 질이 높아 우울이 건강
관련 삶의 질의 영향인자로 확인되었다. 설명력은 24.5%
로 증가하였고 최종 모형에서 총 설명력은 31.7%였다
(R2=0.317, F=5.37, p<.001)(Table 3).

3. 논의

의학기술의 발전과 저출산, 생활수준의 향상 등으로 
인해 노인층의 인구가 증가되어 노년기의 건강관련 삶의 
질에 대한 만족도와 향상에 대한 사회적 관심이 부각되
고 있다[7, 27]. 본 연구는 국내 65세 이상 여성노인을 
대상으로 고혈압군과 비고혈압군으로 분류하여 신체활
동, 체질량 지수, 우울이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향
을 확인하고 비교하고자 시도 되었다. 

혈압군과 비고혈압군의 일반적 특성을 비교해 보면 고
혈압군은 나이가 많았고, 교육수준, $ 850 미만에서 가
족 총 수입과 동거가족의 비율이 낮았으며, 수축기 혈압
이 높은 것으로 나타났다. 특히 고혈압군에서는 나이, 교
육 수준, 신체활동, 체질량 지수, 우울이 영향 요인으로 
나타났다. 여성은 평균수명이 남성에 비해 길어 초고령 
인구 비중이 높으며, 낮은 경제적 수준과 장애 및 질병 
이환에 따른 건강상태가 남성보다 열악하므로 건강관련 
삶의 질이 취약한 인구집단으로 연구되어왔다[28]. 연령
의 증가에 따라 일상생활 수행능력 저하로 건강관련 삶
의 질 저하는 불가피한 변화이며 그로 인해 건강관련 삶
의 질은 지속적으로 낮아질 것임이 분명하다. 이에 일상
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Groups / Variable
Model 1 Model 2

B SE t p B SE t p

HTN

Age -0.01 0.00 -3.65 .000 -0.01 0.00 -3.15 .002
Systolic 
Blood Pressure 0.00 0.00 0.85 .399 0.00 0.00 0.35 .724

Education -0.07 0.02 -3.95 .000 -0.04 0.01 -2.51 .013
Monthly Income 0-.00 0.02 -0.13 .896 0.00 0.02 -0.03 .980

People living with -0.00 0.02 -0.08 .934 0.02 0.02 1.20 .231
Physical activity 
(MET-min/week) 0.00 0.00 3.02 .003

BMI -0.01 0.00 -3.12 .002
Depression -0.02 0.00 -7.69 <.001

R2=.081, F=7.08, p<.001 R2=.269, F=14.30, p<.001
Non-HTN

Age -0.00 0.00 -2.00 .047 -0.00 0.00 -1.87 .063
Systolic 
Blood Pressure 0.00 0.00 0.74 .458 0.00 0.00 -0.44 .658

Education -0.06 0.02 -3.58 .000 -0.04 0.01 -3.19 .002
Monthly Income 0.00 0.02 0.15 .882 0.01 0.02 0.91 .366

People living with -0.01 0.02 -0.43 .669 -0.01 0.02 -0.49 .628
Physical activity
(MET-min/week) 0.00 0.00 1.03 .305

BMI -0.00 0.00 -1.15 .250
Depression -0.02 0.00 -5.53 <.001

R2 = .072, F = 4.42, p = .001 R2 = .317, F = 5.37, p < .001
HTN = hypertension; Education (0= Less than Primary school, 1= More than Middle school); Monthly Income (0= Less than $ 850, 
1= More than $ 850); People living with (0= No,1= Yes); SE = standard error count

Table 3. Predicting Factors on Health Related Quality of Life in Groups with or without hypertension (N=925)

생활에 대한 여러 형태에 도움을 제공하고, 신체활동을 
장려하여 노후의 건강관련 삶의 질을 향상시키는 것이 
필요하다. 또한 본 연구에서 고혈압 군은 교육수준이 낮
을수록 삶의 질이 높다는 연구결과를 확인하였다. 삶의 
질을 삶의 만족도를 포함하는 넓은 개념으로 보고 연구
한 선행연구에서도 교육수준이 낮을수록 삶의 질을 향상
시킨다는 연구결과와는 일치한다. 하지만 교육수준이 높
을수록 삶의 질을 향상시킨다는 연구결과와 상이한 결과
를 나타내었다. 이러한 차이를 나타낸 이유는 삶의 질은 
개인이 주관적으로 평가하는 것이기 때문에 교육수준이 
낮을수록 삶의 질이 높았을 가능성이 있다. 선행연구에
[29]는 교육수준이 높은 노인이 건강정보를 얻고 활용하
는 능력이 높아 건강문제 해결이 높다고 하였다. 하지만 
본 연구에서는 고혈압 여성노인의 교육수준이 낮아 만성
질환인 고혈압을 지속적으로 잘 관리하기 위한 전략이 

필요하다. 게다가 교육수준이 낮을수록 병원에서 제공하
는 식이요법에 대한 설명이나 처방약 복용에 대한 지시
사항 등 여러 가지 건강관련 정보를 잘 이해하지 못하기 
때문에 질병관련 자가간호를 위한 식이요법이나 약물복
용 등의 이해 수준 또한 낮다는 연구결과가 있다[30]. 따
라서 적절한 시청각 자료를 활용하여 여러 교육자료에 
쉽게 접근할 수 있도록 매체를 적절히 이용하는 방법도 
유용할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 신체활동 지수는 고혈압군과 비고혈압군
간에 유의한 차이는 없었으나, 비만지표인 체질량 지수에
서 고혈압군이 비고혈압군에 비해 높은 것으로 나타났으
며, 회귀분석결과, 일반적 특성을 보정한 후 확인한 신체
활동량과 체질량 지수는 고혈압군에서의 건강관련 삶의 
질에 유의한 예측인자로 나타났다. 비만은 비교적 일관되
게 혈압상승의 주요 위험요인으로 알려져 있고[31, 32]
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이는 비만 할수록 건강관련 삶의 질이 낮아진다는 
Chung 등[33]의 결과와 유사하다. 고혈압은 만성질환으
로 적절한 혈압을 유지하기 위해 자가 건강관리 노력이 
적극적으로 필요하다[34]. Lee[35]는 2015년 국민건강
영양조사 자료를 이용하여 악력이 높을수록 근력운동, 유
연성 운동, 고강도 운동에 더 많이 참여하고, 악력이 높을
수록 고혈압 낮다고 하였고, Moraes[37]는 운동은 순환
계 심혈관질환을 호전시키는데 도움이 된다고 하였다. 만
성질환을 효율적으로 관리하기 위해 적절한 신체활동은 
체중 감소 및 건강관련 삶의 질 등의 개선 및 총 질병관
리 비용 감소 등이 나타난다고 보고되고 있다[36]. 따라
서 신체적 기능 상태를 수시로 확인하고 기능을 유지, 향
상시킬 수 있는 프로그램 개발과 접근성을 높이는 지원 
정책이 무엇보다 주요하게 추진되어야 할 것이다. 

본 연구에서 우울은 고혈압군과 비고혈압군 모두에서 
건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 예측인자로 확인되었
다. 우울과 같은 정서적 문제가 없고 배우자를 비롯한 가
족과 이웃의 지원과 같은 사회적 지지가 높을수록 건강
관련 삶의 질은 높았다[38, 39]. 활발한 대인관계 유지 
및 주변 지인들과의 활동력을 유지할 수 있는 사회참여 
활동은 건강 불평등 및 우울 격차 감소에 직, 간접적으로 
기여하며[40], 이것은 정서에 긍정적인 영향을 미쳐 노인
의 삶의 만족를 향상시키는 것으로 나타났다[41]. 선진국
과 비교해 우리나라 노인들의 사회활동 참여도는 낮은 
수준이고, 제한적 활동의 경향이 있으므로[41], 다양한 
유형의 사회활동에 노인이 참여할 수 있도록 질적, 양적
으로 활성화시킬 수 있는 방안이 필요하다.

본 연구결과에서 여성 노인의 건강관련 삶의 질은 1점 
만점에 고혈압군의 경우 평균 0.84점으로 비고혈압군의 
0.89점 보다 유의하게 낮았다. 65세 이상 노인 대상 연
구[40]에서 0.88점, 2014년 국민건강 관련 영양 조사 자
료를 활용한 연구[29]에서도 노인의 건강관련 삶의 질은 
0.87점으로 본 연구의 비고혈압군과 유사였다. 삶을 자
립적으로 영위하기 위한 일상생활 수행능력은 인간의 기
본욕구를 충족하는데 중요한 요소로서[42], 사회 구성원
으로서 얼마나 잘 기능하느냐를 중요하게 측정하는 건강
관련 삶의 질 지표에서 특히 중요한 변수가 아닐 수 없다. 

이상의 결과를 종합해 보면 여성 노인들의 건강관련 
삶의 질에 우울과 교육수준은 주요한 요인으로 확인되었
다. 여성노인들의 우울 예방 및 건강관련 삶의 질을 높여
주기 위한 간호중재 전략으로 가족과 지역사회 등의 사
회적 지지체계 연계망을 확충하여 지속적 관리가 될 수 
있는 통합적인 중재 전략이 필요하다. 본 연구는 제7기 

국민건강영양조사를 바탕으로 한 횡단적 조사연구로서 
인과관계를 설명하기보다는 변수들의 관계성을 이해하는
데 초점을 두고 있다. 이에 여성 노인들의 건강관련 삶의 
질 수준 및 관련 요인을 반영해 건강을 유지 증진 시킬 
수 있는 추가 연구와 방안을 모색할 필요가 있다고 생각
한다. 그 동안 노인의 삶의 질에 대한 중요성은 강조되어 
왔지만, 심혈관질환인 고혈압을 가지고 평생 질환을 관리
하며 지내야 하는 여성노인의 삶의 질에 직접적인 영향
을 줄 수 있는 요인들을 본 연구를 통해 신체활동, 체질
량 지수 및 우울이 고혈압 여성노인의 건강관련 삶의 질
에 영향을 미치는 중요한 영향 요인으로 확인되었다. 이
에 관심을 가질 필요성을 제기하였다는데 본 연구의 의
의가 있다. 

4. 결론 및 제언 

본 연구는 국민건강영양조사를 바탕으로 고혈압 유무
에 따라 여성노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 
요인을 확인, 비교하기 위해 시행되었다. 신체활동량을 
MET로 환산하여 분석한 결과, 지난 7일간 599MET 이
하의 저-신체활동군은 고혈압군에서 78.1%로 비고혈압
군의 72.2%보다 더 많았으나, 두 군 간의 통계적 차이는 
없었다. 체질량 지수는 고혈압군이 높았고, 건강관련 삶
의 질은 고혈압군과 비고혈압군간 유의한 차이가 있었다. 
고혈압군과 비고혈압군 모두에서 건강관련 삶의 질 저하
에 영향을 미친 예측 요인은 우울과 교육수준으로 나타
났으며 연령, 신체활동량(MET), 체질량 지수는 고혈압군
의  건강관련 삶의 질에 유의한 예측인자로 확인되었다. 
본 연구를 통해 고혈압군의 위험인자를 가진 여성노인의 
건강관련 삶의 질을 올리기 위해서는 신체활동증진을 통
한 체질량 지수를 낮추고 우울감소가 필수적임을 확인하
였다. 향후 고혈압위험인자를 갖고 있는 노인여성을 대상
으로 다른 구체적 신체활동의 특성을 비교하는 연구를 
제언한다. 또한 여성노인의 우울 및 비만 감소를 위한 신
체활동 중재 프로그램의 개발과 효과검증 연구를 제언한다.
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