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골관절염이 동반된 고혈압 노인의 건강관련 삶의 질 영향 요인

김은숙
청주대학교 간호학과

Factor Influencing Health-Related Quality of Life in Korean 
Hypertensive Seniors with Osteoarthritis

Eun-Sook, Kim
Department of Nursing, Cheongju University

요  약  본 연구의 목적은 제 7기 국민건강영양조사 2018년 자료를 이용하여 65세 이상 고혈압 노인의 골관절염 동반에
따른 삶의 질 정도와 영향 요인을 확인하기 위함이다. 대상자는 전국 단위 표본에서 추출된 65세 이상 노인 843명이었
다. SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여 복합표본 Rao-Scott 카이제곱 검정, t-검정, 다중회귀분석으로 분석하였다. 
분석 결과 고혈압군에 비해 골관절염 동반 고혈압군 삶의 질이 유의하게 낮았다(t=5.07, p<.001). 고혈압군의 삶의 질 
저하에 영향을 미치는 요인은 연령, 주관적 건강상태, 활동제한이었으며 설명력은 46.1%였다(F=12.33, p<.001). 골관절
염 동반 고혈압군은 성별, 배우자 동거상태, 경제활동, 주관적 건강상태, 활동제한, 체질량지수, 수면시간, 스트레스 인지,
우울이었으며 설명력은 44.6%였다(F=99.82, p<.001). 연구 결과에 따라 향후 고혈압 노인의 삶의 질 향상을 위하여 
건강상태의 긍정적 수용 및 활동제한 최소화를 위한 중재프로그램이 요구된다. 골관절염 동반 고혈압 노인에게는 추가적
으로 체질량지수 관리를 위한 운동 및 영양교육과 정신건강을 강화할 수 있는 다학제 참여 프로그램 개발과 중재가 필요
하다. 

Abstract  This study was undertaken to determine the degree of quality of life, and factors influencing 
osteoarthritis in hypertensive elderly 65 years or older patients, using data from the 7th National Health
and Nutrition Survey 2018. Totally, 843 subjects were included from a national sample. The SPSS WIN
26.0 program was used to analyze complex samples by applying the Rao-Scott chi-square test, t-test, and
multiple regression analysis. Results indicate that quality of life of the hypertensive group with 
osteoarthritis is significantly lower than the group with only hypertension (t=5.07, p<0.001). Factors 
affecting the decrease in quality of life of the hypertensive group were age, subjective health status, and
activity restrictions, and the explanatory power was 46.1% (F=12.33, p<0.001). In the hypertensive group
with osteoarthritis, the effective factors included gender, cohabitation status, economic activity, 
subjective health status, activity restriction, body mass index, sleep time, stress perception, and 
depression, and the explanatory power was 44.6% (F=99.82, p<0.001). Subsequent studies showed that in
order to improve the quality of life of hypertensive seniors, intervention programs are required to 
actively accommodate health conditions and minimize activity restrictions. In addition, for the elderly 
with osteoarthritis and hypertension, it is necessary to include exercise and nutrition education for body
mass index management, and the development and intervention of multidisciplinary participation 
programs to strengthen mental health. 

Keywords : Elderly, Hypertension, Osteoarthritis, Health-Related Quality of Life, Comorbidity, Activity 
Restriction, Depression
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
고혈압은 조기 사망의 주요 원인이며[1] 우리나라 국

민의 고혈압 유병률은 60~69세까지는 46.0%, 70세 이
상은 70.2%로 연령이 증가할수록 유병률이 높다[2]. 건
강보험통계연보에 따르면 12개 만성질환 진료인원 중 첫 
번째가 고혈압으로 가장 많았고, 전년도인 2018년 대비 
진료인원은 3.6% 증가, 진료비는 9.6% 증가하여 고혈압
에 의한 의료비용은 악성신생물과 정신 및 행동장애에 
이어 세 번째로 많은 비용을 차지하고 있다[3]. 골관절염
은 연령이 증가함에 따라 유병률이 급증하는 전형적인 
노인성 만성질환으로[4], 관절염 진료 인원은 전년 대비 
3.3% 증가, 진료비는 9.4%가 증가하였으며 고혈압 다음
으로 두 번째로 많은 만성질환이다[3].

고혈압 노인은 뇌졸중, 협심증, 당뇨병과 같은 만성질
환을 포함한 공동 이환의 위험이 증가하고, 삶의 질은 저
하되기 때문에 인구 수준에서 고혈압의 인식과 조기발견
을 위한 개입이 필요하다[5]. 60세 이상 고혈압 노인 
750명의 대표 표본 대상 횡단연구에서 남성은 고혈압에 
의해 삶의 질에 영향을 받지 않았으나 여성은 신체적 제
한, 활력 및 신체적 통증이 부정적인 영향을 미쳤으며[6], 
우리나라 노인 고혈압 대상자는 연령 증가, 경제활동이 
없고, 낮은 교육수준, 주관적 건강상태가 좋지 않을 때 삶
의 질이 낮은 것으로 나타났다[7]. 또한 65세 이상 고혈
압 여성은 연령 증가, 낮은 교육수준과 더불어 신체활동, 
체질량지수 및 우울이 삶의 질에 영향을 미치고 있다[8]. 
고혈압 진단을 받은지 6개월 이상인 대상자 100명의 수
면의 질을 조사한 결과 주간 졸음과 같은 수면 장애는 고
령의 고혈압 환자에게 많았으며, 신체적 영역에서 특히 
삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다[9]. 삶의 질을 5분
위로 나누었을 때 스트레스나 3일 이상의 규칙적 운동 
및 음주상태는 분위에 따라 다르게 영향을 미치는 것으
로 나타나[10], 고혈압 노인의 삶의 질은 다양한 요인들
에 의해 영향을 받고 있음을 의미한다. 

관절염은 영향을 받은 관절의 기계적 변화로 인해 통
증과 신체 활동의 제한이 발생하지만, 관절 관련 증상만
큼이나 수면장애, 우울과 더불어 개인의 정신적, 신체적 
안녕에 대한 다양한 심리적 불편감도 함께 겪는다[11]. 
골관절염은 근력운동이나 유산소운동보다는 걷기활동이 
운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증 및 불편, 불안 및 우
울의 5가지 삶의 질 영역 모두에서 영향을 미치는 요인
이었으며[12], 2007년, 2010년 및 2014년의 우리나라 

국민건강영양조사 자료 연구에 따르면 교육 수준, 활동 
제한, 주관적 건강상태 및 주당 보행일이 삶의 질에 영향
을 미치는 요인이었다[13].

두 가지 이상의 만성 질환의 공존은 일차 진료 집단에
서 점점 더 널리 퍼지고 있다[14]. 만성질환자의 동반질
환에 따른 삶의 질 영향요인은 만성질환의 수가 증가할
수록 신체적 영역의 삶의 질이 감소하고, 고혈압 및 근골
격계 질환은 단독으로 이환되었을 때 신체적 영역에만 
유의한 영향을 미쳤으나 고혈압과 당뇨가 동반되었을 때 
신체적, 심리적, 사회적 관계 영역에 영향을 미치고, 소득
과 사회경제적 지위는 모든 모델에서 큰 영향을 미쳤다
[15]. 무릎 골관절염을 가지고 있는 환자의 동반질환은 
고혈압이 가장 많았고 골다공증과 당뇨병이 2, 3위를 차
지하고 있다[16]. 유병률이 가장 높은 두 가지 만성질환
의 조합은 고혈압과 관절염 및 고혈압과 협심증이었고, 
가장 유병률이 높은 세 가지 만성질환 조합은 고혈압과 
협심증과 관절염 및 고혈압과 협심증과 만성 폐질환이었
으며 삶의 질 감소에 가장 큰 영향을 미치는 것은 우울증
이었다[17]. 관절염이나 소화기 질환을 동반한 고혈압 및 
당뇨병은 정신건강 영역의 삶의 질 점수와 부정적인 관
련이 있는 것으로 나타났고[14], 여성과 달리 남성에게는 
고혈압이 삶의 질 저하 영향요인이 아니었으나, 당뇨나 
비만을 포함하여 두 가지 혹은 세 가지 질환을 동시에 가
지고 있을 때 삶의 질에 큰 부정적인 영향을 미쳤다[6]. 
연령대에 따라 복합상병은 50세 이하에서는 정신적 영역
에서 50세 이후는 신체적, 정신적 영역 모두에서 영향을 
미치고 있었으며 이는 각 그룹에 대한 특정 치료 요구 사
항을 식별하는 것이 중요하다는 것을 의미한다[14]. 당뇨
병과 고혈압이 동반된 경우 질병 개별 효과와 동반 효과
가 다를 수 있으며 근골격계 질환이 수반되는 경우 다른 
방식으로 삶의 질에 영향을 미칠 수 있기 때문에 수반되
는 질병을 고려하지 않고 중재를 계획한다면 잘못된 결
과가 발생할 수 있다[15]. 고혈압이 관상동맥질환과 동반
되었을 때, 고혈압이 당뇨병과 동반되었을 때는 심리적 
영역의 삶의 질이 저하되어 질병 관리 외에도 정서적 지
원이 필요하다고 하였다[18]. 또한 고혈압 노인 환자에서 
삶의 질과 치료 권고 준수 사이에는 연관성이 있으며, 삶
의 질이 증가함에 따라 치료 권고에 대한 준수 수준이 증
가하므로[19] 잘 설계된 중재가 절실히 요구된다고 볼 수 
있다. 골관절염 환자의 혈압을 96개월간 추적조사한 종
단적 연구에서 골관절염은 고혈압 발병 가능성이 더 높
다는 것을 보고하였고[20], 고혈압과 복부비만은 무릎 골
관절염 발병에 유의한 관련이 있었다[21]. 
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관절염과 소화기질환, 고혈압 및 당뇨병[14], 고혈압과 
당뇨[15], 무릎 골관절염과 고혈압, 골다공증 및 당뇨병
[16], 고혈압과 관절염, 협심증 및 만성폐질환[17], 고혈
압과 관상동맥질환 및 당뇨병[18]과 같은 복합질환 연구
들이 다수 보고되었으나, 우리나라에서 가장 높은 이환율
을 보이는 고혈압과 골관절염이 동반되었을 때의 삶의 질 
영향 요인을 확인함으로써 급속하게 진행되고 있는 인구
고령화에 따른 노인 인구의 삶의 질 증진에 대비할 필요
가 있다. 따라서 본 연구에서는 전 국민을 대표할 수 있는 
국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 이상 노인의 다
빈도 질환인 고혈압과 고혈압 및 골관절염 복합질환 노인
의 건강 관련 삶의 질 정도와 저하에 미치는 영향 요인을 
분석하여 복합질환 노인의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 
전략 수립에 요구되는 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 고혈압이 있는 노인의 골관절염 동반 유무

에 따른 인구사회학적, 건강행위, 건강상태 및 정신건강 
관련 삶의 질 차이를 파악하고, 건강관련 삶의 질 영향요
인을 비교하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

(1) 고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 건강 관련 
특성에 따른 분포를 파악한다. 

(2) 고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 건강관련 
삶의 질 정도를 파악한다. 

(3) 고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 건강관련 
삶의 질 영향 요인을 파악한다. 

1.3 연구 설계
본 연구는 고혈압이 있는 노인의 골관절염 동반 유무

에 따른 건강행위, 건강상태 및 정신건강이 삶의 질에 미
치는 영향을 확인하기 위하여 제 7기 국민건강영양조사 
3년차(7th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, KNHANES 2018) 자료를 이용
한 2차자료 분석 연구로서 서술적 상관관계 조사연구이다.

1.4 연구 대상 
본 연구의 대상자는 제 7기 국민건강영양조사

(2016~2018)의 3차 년도인 2018년도 원시자료로부터 
연구의 목적에 따라 추출하였다. 이 자료는 전국 총 576
조사구 중에서 192 조사구의 4,416가구의 거주자로서 
시도, 동, 읍면, 주택 유형을 층화하여 조사한 복합표본 
설계로서 조사대상자는 총 7,992명이었다. 전체 대상자 

중 65세 이상 노인 인구는 1,653명이었고, 수축기 혈압
이 140mmHg 이상, 이완기혈압이 90mmHg 이상 또는 
고혈압약 복용으로 정의되는 고혈압 유병 대상자가 888
명이었으며 이 중 삶의 질 설문 응답이 없는 45명을 제
외한 843명을 대상으로 하였다. 골관절염을 동반한 대상
자 265명과 동반하지 않은 대상자 578명으로 구분하였
다(Fig. 1).

KNHANS=Korea national health and nutrition examination survey

Fig. 1. Flow chart of the study population

1.5 연구 도구
본 연구는 고혈압이 있는 노인의 골관절염 동반 유무

에 따른 삶의 질을 파악하기 위하여 국민건강영양조사 
자료에서 구분하고 있는 인구사회학적, 건강행위, 건강상
태 및 정신건강 특성으로 구성하였다.

1.5.1 인구사회학적 특성
대상자의 연령은 ‘65~74세’와 ‘75세 이상’으로 구분하

였고, 교육수준은 ‘초졸 이하’와 ‘중졸 이상’으로, 가구 소
득은 사분위수를 기준으로 ‘하’, ‘중하 이상’으로 구분하였
다. 배우자 동거 형태는 결혼 상태에서 ‘배우자 동거’와 
‘배우자와 동거하지 않음’으로, 경제 활동은 ‘예’와 ‘아니
오’로 구분하였다. 

 
1.5.2 건강행위 특성
건강행위는 현재 흡연율, 월간음주율, 걷기 실천율, 근

력운동 실천율, 유산소 신체활동 실천율을 조사하였다. 
과거 흡연 및 비흡연은 ‘비흡연’, 평생 담배 5갑(100개비) 
이상 피웠고 현재 담배를 피우는 사람은 ‘흡연’으로 구분
하였고, 평생비음주 및 최근 1년간 월 1잔 미만 음주는 
‘비음주’, 최근 1년간 월 1잔 이상 음주는 ‘음주’로 구분하
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였다. 걷기 실천율은 최근 1주일 동안 한번에 적어도 10
분 이상 걸은 날이 며칠인지에 대한 질문과 걷기를 1회 
30분 이상 주 5일 이상 실천한 경우는 ‘걷기 실천’, 아닌 
경우 ‘비실천’으로[22], 근력운동 실천율은 최근 1주일 동
안 팔굽혀펴기, 윗몸 일으키기, 아령 역기, 철봉 등의 근
력운동을 2일 이상 실천한 경우는 근력운동 ‘실천’으로 
아닌 경우는 ‘비실천’으로, 유산소 신체활동 실천율은 일
주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 
신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체
활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당
하는 시간을 실천한 경우 ‘실천’, 아닌 경우 ‘비실천’으로 
구분하였다. 

1.5.3 건강상태 특성
건강상태는 주관적 건강상태, 활동제한, 체질량지수 

및 허리둘레를 조사하였다. 주관적 건강상태는 매우 좋음
과 좋음은 ‘좋음’, 보통은 ‘보통’, 나쁨과 매우 나쁨은 ‘나
쁨’으로, 활동제한 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 
체질량지수는 체중/신장(m²)으로 산출하여 18.5㎏/m² 
미만인 사람은 ‘저체중’, 18.5㎏/m² 이상 25㎏/m² 미만
인 사람은 ‘정상’, 25㎏/m² 이상인 사람은 ‘비만’으로 구
분하고, 허리둘레는 남성은 90cm 이상, 여성은 85cm 
이상인 경우 ‘비만’, 미만은 ‘정상’으로 구분하였다. 

1.5.4 정신건강 특성
정신건강은 수면시간, 스트레스와 우울을 조사하였다. 

수면시간은 주중 하루 평균 수면시간 계산은 주중 잠자
리에 든 시각과 일어난 시각을 이용하여 분으로 계산된 
수면시간으로 ‘5~9시간’과 ‘5시간 미만과 9시간 이상’으
로 구분하였다. 스트레스는 평소 일상생활 중에 스트레스
를 대단히 많이 또는 많이 느끼는 편이라고 응답한 사람
은 ‘스트레스를 많이 느낌’, 조금 느끼는 편이다 또는 거
의 느끼지 않는다고 응답한 사람은 ‘스트레스를 적게 느
낌’으로, 우울은 우울증선별도구 9항목(Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9)으로 측정한 점수로 총점 
27점 중 10점 이상인 분율을 의미한다[23]. 이 도구는 
최근 2주 동안 이런 증상들에 얼마나 자주 시달렸는지에 
대한 응답으로 0~9점은 ‘우울 아님’, 10~27점까지는 ‘우
울’로 구분하였다. 

1.5.5 건강관련 삶의 질
건강관련 삶의 질은 EuroQol-5 Dimension (EQ- 

5D) 지표를 조사하였으며 세부 항목은 운동능력, 자기관

리, 일상활동, 통증/불편감 및 불안/우울로 구성되어 있
다. EQ-5D 지표는 세부항목 점수에 시간교환법(time 
trade-off)으로 질 가중치를 적용한 값으로 원시자료에 
자동 생성되어 있으며 –0.171 ~1점의 총점으로 환산되
어 있다. EQ-5D 지표값이 1에 가까울수록 건강관련 삶
의 질이 높은 것이며, 0은 죽음, 0보다 낮은 값은 죽음보
다 못한 건강상태를 의미한다[24].

1.6 자료수집 
연구 자료는 2018년 1월에서 12월까지 192개 지역

구에서 수집되었으며 검진, 측정 및 건강설문조사로 조사
되었다. 표본의 대표성을 유지하기 위해 2단계 층화집락
확률 추출법과 계통추출법을 적용하였으며, 정기적 교육
을 통하여 조사수행능력을 검증받은 전문조사 수행팀에 
의해 일대 일 면접 또는 자기기입식 방식으로 수집된 자
료이다[25]. 이중 연구 목적에 부합하도록 자료를 추출하
여 사용하였다. 

1.7 윤리적 고려
본 연구는 국민건강증진법과 통계법 및 개인정보보호

법에 근거하여 시행하고 개인을 추정할 수 없는 비식별 
자료를 정보활용 동의 절차를 거친 자료로 국민건강영양
조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)에서 원시자
료를 제공받고 자료를 추출하였으며, 기관생명윤리위원
회로부터 심의면제 승인(IRB No. 1041107- 202012- 
HR-054-01)을 받은 후 분석한 2차 자료연구이다. 

1.8 자료분석
자료분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 국

민건강영양조사 ‘원시자료 이용지침서’와 ‘원시자료 분석
지침서’에 따라 층화집락추출 및 가중치를 적용하고 복합
표본분석 방법으로 분석하였다. 

대상자의 인구사회학적, 건강행위, 건강상태 및 정신
건강 특성 및 건강관련 삶의 질은 가중치가 적용된 백분
율, 평균과 표준오차를 산출하였다. 고혈압 노인 대상자의 
골관절염 동반에 따른 분포와 점수는 복합표본 Rao-Scott χ 
test와 복합표본 일반선형모형의 t-test를 이용하여 분석
하였다. 각각의 특성에 따른 건강관련 삶의 질 차이는 복
합표본 일반선형모형의 t-test와 ANOVA를 이용하였다. 
고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군 대상자의 삶의 질에 
영향을 미치는 요인은 복합표본 일반선형모형의 다중회
귀분석을 이용하여 분석하였다.
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Table 1. General & Health-Related Characteristics by Comorbidity of Hypertension               (N = 843)

Characteristics Categories
Total Hypertension

(n=578)

Hypertension 
with 

Osteoarthritis
(n=265) RCχ² or t p

n (%) or 
Mean±SD

n (%) or 
Mean±SD

n (%) or 
Mean±SD

Gender Male 333 (39.3) 290 (49.7) 43 (14.9) 90.15 <.001Female 510 (60.7) 288 (50.3) 222 (85.1)
Age (years) 65~74 439 (49.3) 304 (52.0) 135 (43.0) 5.71 .076≥75 404 (50.7) 274 (48.0) 130 (57.0)
Education level ≤Elementary 503 (59.6) 315 (54.3) 188 (71.9) 22.56 <.001≥Middle school 335 (40.4) 259 (45.7) 76 (28.1)
Household income Low 440 (53.9) 296 (53.4) 144 (55.1) 0.21 .648≥Middle -lower 400 (46.1) 280 (46.6) 120 (44.9)
Spouse cohabit Yes 520 (58.7) 385 (63.4) 135 (47.6) 18.06 <.001No 312 (41.3) 186 (36.6) 126 (52.4)
Economic Activity Yes 267 (30.7) 192 (31.7) 75 (28.2) 1.04 .405No 571 (69.3) 382 (68.3) 189 (71.8)
Current smoking No 785 (93.3) 531 (91.9) 254 (96.5) 5.97 .018Yes 56 (6.7) 45 (8.1) 11 (3.5)
Drink/month No 575 (68.9) 379 (65.6) 196 (76.5) 9.83 .007Yes 267 (31.1) 198 (34.4) 69 (23.5)
Walking Exercise No 513 (62.0) 339 (58.4) 174 (70.4) 10.76 .002Yes 324 (38.0) 235 (41.6) 89 (29.6)
Muscle strength 
exercise

No 710 (84.2) 475 (81.6) 235 (90.2) 9.75 .012Yes 131 (15.8) 102 (18.4) 29 (9.8)
Aerobic exercise No 619 (75.5) 411 (73.1) 208 (81.1) 6.12 .033Yes 218 (24.5) 163 (26.9) 55 (18.9)
Subjective health status Good 143 (17.1) 123 (20.8) 20 (8.6)

28.87 <.001Moderate 415 (50.2) 289 (51.2) 126 (47.8)
Poor 285 (32.6) 166 (28.0) 119 (43.6)

Activity limit Yes 160 (18.2) 89 (15.1) 71 (25.5) 12.79 .007No 683 (81.8) 489 (84.9) 194 (74.5)
Body mass index 
(kg/m²)

<18.5 9 (1.0) 8 (1.2) 1 (0.6)
5.79 .12418.5∼24.9 431 (51.2) 312 (53.7) 119 (45.5)

≥25 383 (47.8) 244 (45.1) 139 (53.9)
25.01±0.13 24.82±0.14 25.44±0.23 -2.35 .020

Waist Circumference M<90, W<85 408 (46.7) 299 (49.9) 109 (39.3) 7.92 .006M≥90, W≥85 435 (53.3) 279 (50.1) 156 (60.7)
Sleeping hours a day 5-9hrs 793 (94.8) 548 (96.0) 245 (91.9) 5.67 .040< 5hrs or > 9hrs 43 (5.2) 25 (4.0) 18 (8.1)
Cognitive stress Little 687 (81.7) 485 (84.7) 202 (74.8) 11.60 .003Much 154 (18.3) 91 (15.3) 63 (25.2)
Depression No 781 (95.5) 550 (97.0) 231 (91.9) 10.34 .003Yes 43 (4.5) 20 (3.0) 23 (8.1)
PHQ-9 2.13±0.14 1.69±0.16 3.21±0.27 -4.90 <.001
EQ-5D 0.87±0.01 0.90±0.01 0.81±0.01 5.07 <.001
EQ-5D=EuroQol-5dimension; PHQ-9=Patient Health Queationnaire-9; M=mean; M, W=men, women; n=unweighted sample size; 
RC=Rao-Scott; SE: standard error; W=weighted;

2. 본론

2.1 고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 인구사회
학적, 건강관련 특성

인구사회학적 특성은 골관절염 동반 유무에 따라 성별
(χ=90.15 P<.001), 교육수준(χ=22.56, P<.001), 배우
자 동거여부(χ=18.06, P<.001)에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 성별에서는 여성이, 교육수준에서는 초졸 

이하의 학력이, 배우자와 동거하지 않는 군이 골관절염 
동반 고혈압군에 유의하게 높게 분포되어 있었다(Table 1).

건강행위 특성은 흡연(χ=5.97, P=.018),  음주(χ

=9.83, P=.007), 걷기운동 실천(χ=10.76, P=.002), 근
력운동 실천(χ=9.75, P=.012), 유산소 신체활동 실천(χ
=6.12, P=.033)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
‘음주’는 다른 특성과는 달리 골관절염 동반 고혈압군보
다 고혈압군에 더 많은 분포를 보였고, 걷기운동‧근력운
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Table 2. Differences of Health-Related Quality of Life by Comorbidity of Hypertension           (N = 843)

Characteristics Categories
Hypertension (n=578) Hypertension with Osteoarthritis (n=265)

EQ-5D index(M±SE=0.91±0.01) EQ-5D index(M±SE=0.84±0.01)
M±SE† t or F p M±SE† t or F　 p

Gender Men 0.91±0.01 1.95 .053 0.86±0.02 2.29 .023
Women 0.88±0.02 0.80±0.01

Age (years) 65~74 0.94±0.01 5.48 <.001 0.85±0.01 3.66 <.001
≥75 0.85±0.02 0.77±0.02

Education level ≤Elementary 0.86±0.02 -3.93 <.001 0.79±0.02 -2.58 .011
≥Middle school 0.94±0.01 0.85±0.01

Household 
income

Low 0.87±0.02 -2.78 .006 0.78±0.02 -2.59 .011
≥Middle -lower 0.92±0.01 0.84±0.01

Spouse cohabit Yes 0.91±0.01 3.50 .001 0.85±0.01 3.89 <.001
No 0.86±0.02 0.77±0.02

Economic 
Activity

Yes 0.92±0.01 2.21 .029 0.86±0.02 3.65 <.001
No 0.89±0.01 0.79±0.01

Current smoking No 0.89±0.01 -0.63 .530 0.81±0.01 -0.13 .896
Yes 0.91±0.03 0.81±0.04

Drink/month No 0.88±0.01 -3.66 <.001 0.80±0.01 -1.05 .296
Yes 0.93±0.01 0.83±0.02

Walking Exercise No 0.86±0.02 -4.02 <.001 0.80±0.01 -3.08 .002
Yes 0.94±0.01 0.86±0.01

Muscle strength 
exercise

No 0.88±0.01 -6.17 <.001 0.80±0.01 -2.85 .005
Yes 0.97±0.01 0.88±0.02

Aerobic exercise No 0.88±0.01 -2.67 .009 0.80±0.01 -2.59 .011
Yes 0.93±0.01 0.86±0.02

Subjective health 
status

Good 0.96±0.01 8.59 <.001 0.91±0.03 5.47 <.001
Moderate 0.95±0.01 7.29 <.001 0.87±0.01 6.38 <.001
Poor 0.75±0.03 0.72±0.02

Activity limit Yes 0.71±0.03 -8.39 <.001 0.70±0.02 -6.08 <.001
No 0.93±0.01 0.85±0.01

Body mass index 
(kg/m²)

<18.5 0.87±0.04 -0.78 .439 0.60±0.00 -13.88 <.001
18.5∼24.9 0.90±0.01 0.83±0.02
≥25 0.90±0.01 -0.43 .669 0.79±0.02 -1.65 .100

Waist 
Circumference

M<90, W<85 0.90±0.01 0.31 .761 0.83±0.02 1.18 .240
M≥90, W≥85 0.89±0.01 0.80±0.01

Sleeping hours a 
day

5-9hrs 0.90±0.01 1.43 .156 0.82±0.01 3.85 <.001
< 5hrs or > 9hrs 0.85±0.03 0.70±0.03

Cognitive stress Little 0.90±0.01 2.85 .005 0.84±0.01 3.70 <.001
Much 0.83±0.03 0.72±0.03

Depression No 0.91±0.01 4.40 <.001 0.83±0.01 3.89 <.001
Yes 0.59±0.07 0.66±0.04

EQ-5D=EuroQol-5 Dimension; M=mean; SE=standard error; †Weighted mean±standard error.

동‧유산소 신체활동을 실천하지 않는 경우 골관절염 동반 
고혈압군에 더 높은 비율을 차지하였다. 건강상태 특성은 
주관적 건강상태(χ=28.87, P<.001), 활동제한(χ=12.79, 
P=.007), 체질량지수(t=-2.35, p=.020), 허리둘레(χ=7.92, 
P=.006)에서 유의한 차이가 있었다. 주관적 건강상태는 
‘나쁨’이, 활동제한이 있는 경우, 허리둘레는 수치가 남성
은 90cm 이상, 여성은 85cm 이상의 대상자가 골관절염 
동반 고혈압군에 유의하게 높은 비율을 차지하였다. 체질
량지수 점수는 고혈압군에서 더 낮은 점수를 보였다. 정
신건강 관련 특성은 수면시간(χ=5.67, P=.040), 스트레스 
인지(χ=11.60, P=.003), 우울(χ=10.34, P=.003)과 우
울점수(t=-4.90, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 수
면시간이 5시간 미만 혹은 9시간 이상인 경우, 스트레스

를 많이 느끼는 대상자와 우울이 있는 대상자가 골관절
염 동반 고혈압군에 더 비율이 높았고, 우울 점수는 고혈
압군에 비하여 골관절염 동반 고혈압군이 더 높아 우울 
정도가 더 높았다(Table 1).

2.2 고혈압군의 골관절염 동반 유무에 따른 건강 관련 
삶의 질 차이

고혈압군의 인구사회학적 특성에 따른 건강 관련 삶의 
질은 연령(t=5.48, p<.001), 교육수준(t=-3.93, p<.001), 
가구소득(t=-2.78, p=.006), 배우자 동거(t=3.50, p=.001), 
경제활동(t=2.21, p=.029)에서 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. 연령은 75세 이상에 비해 65~74세인 경우, 
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Table 3. Influencing Factors on Health-Related Quality of Life by Comorbidity of Hypertension    (N = 843)

Characteristics Categories
Hypertension Hypertension with Osteoarturitis

B SE p B SE p
Gender Men -.03 0.02 .036

Women
Age (years) 65~74 .04 0.01 <.001 .01 0.02 .464

≥75
Education level ≤Elementary -.01 0.01 .265 -.01 0.02 .433

≥Middle school
Household 
income

Low .01 0.01 .503 -.01 0.02 .378
≥Middle -lower

Spouse cohabit Yes .02 0.01 .169 .04 0.02 .024
No

Economic 
Activity

Yes -.00 0.01 .914 .05 0.02 .003
No

Drink/month No -.01 0.01 .514 　 　
Yes

Walking Exercise No -.02 0.01 .172 -.03 0.02 .085
Yes

Muscle strength 
exercise

No -.01 0.01 .228 -.03 0.02 .221
Yes

Aerobic exercise No -.01 0.01 .522 -.03 0.02 .172
Yes

Subjective health 
status

Good .13 0.03 <.001 .10 0.03 <.001
Moderate .13 0.02 <.001 .05 0.02 .001
Poor

Activity limit Yes -.11 0.02 <.001 -.08 0.02 .001
No

Body mass index 
(kg/m²)

<18.5 -.14 0.02 <.001
18.5∼24.9
≥25 -.03 0.02 .096

Sleeping hours a 
day

5-9hrs .09 0.04 .014
< 5hrs or > 9hrs

Cognitive stress Little .03 0.02 .164 .06 0.02 .004
Much

Depression No .13 0.08 .076 .10 0.04 .010
Yes

R=46.1, F=12.33, P<.001 R=44.6, F=99.82, P<.001 

교육수준은 중등학교 졸업 이상인 경우, 가구소득은 ‘중
하 이상’에서, 배우자와는 동거하는 경우, 경제활동을 하
는 경우에 삶의 질이 높게 나타났다. 건강행위 특성에서
는 음주(t=-3.66, p<.001), 걷기 운동 실천(t=-4.02, 
p<.001), 근력운동 실천(t=-6.17, p<.001), 유산소 신체
활동 실천(t=-2.67, p=.009)에서 유의한 차이가 있었다. 
음주하는 경우, 걷기 운동과 근력운동, 유산소 신체활동
을 실천하는 경우에 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 건
강상태 특성에서는 주관적 건강상태(t=8.59, p<.001 ; 
t=7.29, p<.001), 활동제한(t=-8.39, p<.001)에서 유의
한 차이가 있었으며, 주관적 건강상태의 ‘좋음’과 ‘보통’은 
‘나쁨’에 비해 삶의 질이 높았으며 활동제한이 없는 경우

에 삶의 질이 높았다. 정신건강 특성에서는 스트레스 인
지(t=2.85, p=.005), 우울(t=4.40, p<.001)에서 유의한 
차이가 있었으며, 스트레스를 많이 느끼거나 우울이 있는 
경우에 삶의 질이매우 낮은 것으로 나타났다(Table 2).

골관절염 동반 고혈압군의 인구사회학적 특성에 따른 
건강 관련 삶의 질은 성별(t=2.29, p=.003), 연령(t=3.66, 
p<.001), 교육수준(t=-2.58, p=.011), 가구소득(t=-2.59, 
p=.011), 배우자 동거(t=3.89, p<.001), 경제활동
(t=3.65, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
성별은 남성이, 연령은 75세 이상에 비해 65~74세인 경
우, 교육수준은 중등학교 졸업 이상인 경우, 배우자와는 
동거하는 경우, 가구소득은 중하 이상인 경우, 경제활동
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을 하는 경우에 삶의 질이 높게 나타났다. 건강행위 특성
에서는 걷기 운동 실천(t=-3.08, p=.002), 근력운동 실천
(t=-2.85, p=.005), 유산소 신체활동 실천(t=-2.59, p=.011)에
서 유의한 차이가 있었으며, 걷기 운동과 근력운동, 유산
소 신체활동을 실천하는 경우에 삶의 질이 높은 것으로 
나타났다. 건강상태 특성에서는 주관적 건강상태(t=5.47, 
p<.001 ; t=6.38, p<.001), 활동제한(t=-6.08, p<.001), 
체질량지수(t=-13.88, p<.001)에서 유의한 차이가 있었
다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’과 ‘보통’은 ‘나쁨’에 비해 삶
의 질이 높았고, 활동제한이 없는 경우 높았으며, 체질량
지수는 정상에 비해 저체중인 대상자의 삶의 질이 현저
하게 낮았다. 정신건강 특성에서는 주중 평균 수면시간
(t=3.85, p<.001), 스트레스 인지(t=3.70, p<.001), 우울
(t=3.89, p<.001)에서 유의한 차이가 있었으며 수면시간
이 5시간 이하이거나 9시간 이상인 경우에, 스트레스를 
많이 느낄수록, 우울이 있는 경우에 삶의 질이 매우 낮은 
것으로 나타났다(Table 2).

2.3 고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 삶의 질 
    영향 요인 비교

고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군별 건강 관련 삶의 
질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 삶의 질에서 
유의한 차이를 보인 변수를 투입하였다. 고혈압군은 연
령, 교육수준, 소득수준, 배우자 동거여부, 경제활동을, 
건강행위로는 음주, 걷기운동 실천, 근력운동 실천, 유산
소 신체활동 실천을, 건강상태로는 주관적 건강상태, 활
동제한과 체질량지수를, 정신건강 특성은 주중 평균 수면
시간, 스트레스 인지와 우울을 투입하였다. 연령(B=.04, 
P<.001), 주관적 건강상태(B=.13, P<.001) (B=.13, P<.001), 활
동제한(B=-.11, P<.001)이 영향을 미치는 요인으로 나타
났으며 설명력은 46.1 %였다(R=46.1, F=12.33, P<.001) 
(Table 3). 

골관절염 동반 고혈압군은 성별, 연령, 교육수준, 가구소
득, 배우자 동거여부, 경제활동 여부, 걷기운동 실천, 근력운
동 실천, 유산소 신체활동 실천, 주관적 건강상태, 활동제한, 
체질량 지수, 주중 평균 수면시간, 스트레스 인지와 우울을 
투입하였다. 성별(B=-.03, P=.036), 배우자 동거(B=.04, 
P=.024), 경제활동(B=.05, P=.003), 주관적 건강상태
(B=.10, P<.001) (B=.05, P=.001), 활동제한(B=-.08, 
P=.001), 체질량지수(B=-.14, P<.001), 주중 평균 수면시간
(B=.09, P=.014), 스트레스 인지(B=.06, P=.004), 우울
(B=.10, P=.010)이 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 설
명력은 44.6 %였다(R44.6, F=99.82, P<.001) (Table 3).

3. 논의

본 연구는 고혈압 노인의 골관절염 동반 여부에 따른 
건강관련 삶의 질 정도와 차이 및 삶의 질에 영향을 미치
는 요인을 규명하기 위해 시도되었으며 고혈압군과 골관
절염 동반 고혈압군으로 분류하여 논의하고자 한다.

인구사회학적인 특성에 따른 분포는 여성, 교육수준이 
‘초졸이하’이거나 배우자와 동거하지 않는 경우에 골관절
염 동반 고혈압군에 유의하게 많이 분포하고 있었다. 여
성이 골관절염 동반 고혈압군에 많이 분포하였는데, 직접 
비교는 어렵지만 고혈압‧비만‧복부비만‧당뇨병 중 2~3개
의 복합질환에 남성은 27.8%, 여성은 61.1% 분포한 보
고[6]와 WHO의 세계 고령화 및 성인 건강 연구에서 고
혈압 인구는 남성(11.6%)에 비해 여성(20.3%)이 상대적
으로 높은 이환율을 보였고[5], 골관절염의 유병 비율은 
여성이 의미있게 높은 비율을 차지하고[11,26] 골관절염
이 있는 대상자에서 고혈압은 더 많이 동반하고 있었으
므로[11] 골관절염 동반 고혈압군은 여성이 많다는 것을 
의미한다고 볼 수 있다. 2개 이상의 복합질환자를 대상으
로 시행된 연구에서 교육을 받은 적이 없는 대상자가 복
합질환군에 많이 분포하고[14], 중소득 국가의 복합상병 
양상 연구에서 여성과 결혼을 하지 않은 경우 복합질환
군에 더 많이 분포한 것[17]으로 볼 때 여성과 교육수준
이 낮고 배우자가 없은 경우 복합상병에 더 취약하다고 
볼 수 있다.

건강행위에서 음주는 고혈압군에 의미있게 많이 분포
하고 흡연, 걷기활동‧근력활동‧유산소 신체활동을 실천하
지 않는 경우, 주관적 건강상태가 ‘나쁨’, 활동제한이 ‘있
음’이, 허리둘레는 남성은 90cm, 여성은 85cm 이상이 
골관절염 동반 고혈압군에 많이 분포하고 체질량지수는 
더 높았다. 이는 고혈압군과 비고혈압군의 비교에서 체질
량지수가 고혈압군에서 더 높은 것으로 나타난 결과[8]와 
유사하다고 볼 수 있다. 대상자의 불일치로 인하여 직접 
비교는 어렵지만 고혈압‧당뇨병‧관상동맥질환 연구에서 
고혈압과 당뇨병 복합군은 단독질환에 비해 흡연자, 스트
레스가 높은 자, 직업이 있는 자, 술을 덜 마시는 자가 많
이 분포하였고, 고혈압과 관상동맥질환 복합군은 단독질
환에 비해 음주와 흡연을 하는 자, 규칙적으로 운동하는 
자, 스트레스를 적게 보고한 자가 많이 분포하였다는 점
[18]에서 본 연구와는 차이가 있다. 이는 2008년 조사자
료와 2018년 조사자료라는 시간 차이와 대상자의 연령 
차이로 인한 결과로 생각된다. 일관되지 않은 결과에도 
불구하고 건강행위의 교정과 건강상태에 대한 긍정적 인
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식을 위한 방안 마련과 체질량지수의 정상화를 위한 중
재는 계획되어야 할 것으로 생각된다.

정신건강 특성은 수면시간이 5시간 미만 혹은 9시간 
이상인 경우, 스트레스가 ‘많음’과 우울이 ‘있음’이 골관절
염 동반 고혈압군에 많이 분포하고 있었다. 골관절염이 
있는 대상자에서 7~8시간 정도의 적절한 수면시간의 비
율이 더 낮다는 보고[11]와 유사하다. 우울 점수는 골관
절염 동반 고혈압군이 고혈압군에 비하여 의미있게 높게 
나타나 우울이 더 심하였다. 골관절염군은 남성‧여성 모
두 우울한 기분의 비율이 높았으나, 우울이나 디스트레스
의 위험도는 여성에 비하여 남성이 더 높은 위험도를 보
인다는 보고도 있으므로[11], 복합 만성질환자에게는 남
성, 여성 모두 우울 감소를 위해 성별 특성에 맞는 중재
프로그램 마련이 요구됨을 의미한다고 볼 수 있다.

삶의 질 점수는 고혈압군에 비하여 골관절염 동반 고
혈압군이 의미있게 낮았는데, 이는 고혈압군과 비고혈압
군에서의 삶의 질 비교에서 고혈압군(0.84점)에 비해 비
고혈압군(0.89점)이 더 높은 점수를 보인 것[8]과, 2008
년 국민건강영양조사 자료를 이용한 60세 이상 노인의 
삶의 질을 비교한 연구에서 고혈압(0.80점), 당뇨병(0.82
점), 관상동맥질환(0.74점)에 비해 고혈압과 당뇨병 복합
질환(0.79점), 고혈압과 관상동맥질환 복합질환(0.75점) 
중 복합질환에서 낮은 삶의 질 점수를 보인 것과[18] 같
은 맥락이라고 볼 수 있다. 또한 고혈압‧비만‧복부비만‧당
뇨병 중 복합질환 개수에 따라 단독질환일 때 Short 
Form-36 (SF-36)의 삶의 질 점수가 60.0±17.7에 비해 
2개 혹은 3개 복합질환에서는 각각 53.8±17.1, 
44.9±17.7로 나타나[6] 질환이 동반됨에 따라 삶의 질
은 급격히 낮아지는 것을 보여주고 있다. 이와 같은 결과
는 질환이 복합되었을 때 삶의 질 저하를 충분히 예상할 
수 있으므로 저하를 예방하기 위한 조기중재가 요구됨을 
의미한다. 

고혈압군의 삶의 질 점수는 연령, 교육수준, 가구소득, 
배우자 동거 유무, 경제활동 유무, 음주, 걷기활동‧근력활
동‧유산소 신체활동 실천과 주관적 건강상태와 활동제한 
여부에 따라 차이가 있었다. 고혈압 노인의 연령이 낮고 
교육수준이 높고 경제활동을 하는 경우, 음주와 규칙적인 
신체활동을 하는 경우, 주관적 건강상태가 좋을수록 삶이 
질이 높았다[7]는 결과와 유사한 결과로서 이는 교정할 
수 있는 건강행위 요인은 빨리 교정할 수 있도록 금주나 
신체활동을 장려하는 프로그램을 계획할 필요가 있음을 
의미한다고 생각된다. 

정신건강 요인으로는 스트레스 인지와 우울 여부에 따

라 차이가 있었다. 6개의 중산층 국가에서 만성질환 동반 
발생의 의미와 삶의 질에 미치는 영향을 조사한 연구에
서 우울증은 삶의 질 감소에 가장 많은 영향을 미쳤으며, 
65세 이상 군에서 우울증‧고혈압 복합군 및 우울증‧당뇨
병 복합군이 삶의 질을 가장 많이 제한하였으며, 이는 일
차 의료 수준에서 우울증의 식별 및 중재의 필요성을 의
미한다고 하였다[17]. 따라서 우울은 만성질환자에게는 
조기에 중재되어야 할 매우 중요한 요인이다. 

골관절염 동반 고혈압군의 삶의 질 점수 차이는 성별, 
연령, 교육수준, 가구소득, 배우자 동거 여부, 경제활동, 
건강행위는 걷기활동‧근력활동‧유산소 신체활동 실천에 
따라, 건강상태 요인은 주관적 건강상태와 활동제한 여
부, 체질량지수에 따라, 정신건강 요인으로는 수면시간과 
스트레스 인지 및 우울 여부에 따라 차이가 있었다. 중소
득 국가에서의 다중 이환에 대한 연구에서 다중 이환 환
자는 그렇지 않은 자에 비해 신체적‧정신적 영역의 삶의 
질이 낮았다[14]. 무릎골관절염이 있는 1차 진료 클리닉
의 환자들 중 84.8%가 고혈압이 동반되어 있었으며 이들
의 삶의 질이 낮았다[27]. 또한 말기 무릎골관절염 환자
에게 가장 많이 동반된 질환은 고혈압이었으며, 고혈압이 
동반되지 않았을 때의 0.59±0.17보다 동반되었을 때 
0.57±0.17점으로 낮게 나타났으나 의미있는 차이는 없
었으며 6m 걷기 평가에서만 의미있는 차이를 보였는데
[16], 이는 대상자가 말기 골관절염 환자였고, 골관절염 
자체로 인하여 이미 삶의 질이 매우 저하되어 있었기 때
문에 고혈압으로 인한 추가적인 삶의 질 저하는 영향을 
미치지 못한 것으로 판단된다. 따라서 고혈압과 골관절염 
중 선행질환이나 질병의 중증도에 대하여 미리 탐색하는 
것이 필요하다고 생각된다. 여성은 만성질환의 개수가 증
가할수록 삶의 질 점수는 남성에 비하여 낮았고[6], 복합
상병은 저학력 대상자의 낮은 삶의 질 점수와 연관되어 
있었다[14]. 이상에서와 같이 골관절염에 고혈압이 동반
되었을 때 삶의 질은 현저하게 저하되므로, 고혈압의 잠
재적인 발병 및 부작용을 완화하기 위해 골관절염 환자
의 혈압을 모니터링하고 건강증진 중재를 제공하는 것이 
타당하다고 하였듯이[20] 복합질환인 경우는 조기 중재
를 통하여 삶의 질 저하를 감소시킬 수 있도록 방안 마련
이 절실히 요구된다.

고혈압군에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연령, 
주관적 건강상태 및 활동제한 여부로 나타났다. 65세 이
상 여성 노인에게서 연령, 교육수준, 신체활동, 체질량지
수 및 우울이 삶의 질에 영향을 미친 것[8]과는 다른 결
과를 보였는데, 이는 여성만을 대상으로 한 차이에서 기
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인한 결과로 보인다. 2016년 국민건강영양조사 자료를 
이용하여 64세 이전 환자까지 포함한 고혈압 환자 대상 
연구에서는 연령, 직업, 배우자 유무, 가구소득 수준과 주
관적 건강상태, 스트레스 인지와 동반질환 여부에 따라 
삶의 질에 영향을 미쳤으며[28] 이 차이는 연령군의 차이
에 기인한 결과로 해석된다. 본 연구 결과에 따르면 노인
의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위하여 자신의 건강
상태에 대하여 긍정적인 인식을 갖도록 긍정적 강화나 
동기부여프로그램 제공, 또한 활동제한을 완화하기 위한 
다양한 보조기구나 이동보조 및 사회적 자원에 대한 정
보제공을 통하여 이동성을 강화할 수 있다면 삶의 질이 
향상될 수 있을 것이다. 

골관절염 동반 고혈압군의 삶의 질에 영향을 미치는 
요인은 성별, 배우자 동거 여부, 경제활동, 주관적 건강상
태 및 활동제한 여부, 체질량지수, 수면시간, 스트레스 인
지 및 우울로 나타나, 고혈압군에 비해 다양한 영향 요인
들이 도출되었다. 1차 의료센터 방문자들 중 다중 이환자
는 연령과 성별을 통제하였을 때 소득과 사회 경제적 지
위에 의해 삶의 질에 영향을 미쳤다는 보고[15]는 본 연
구의 경제활동이 영향요인으로 나타난 결과와 유사하다
고 볼 수 있다. 제 2형 당뇨병 대상자의 고혈압과 골관절
염 동반에 따른 삶의 질을 평가한 결과 연령‧체질량지수‧
성별‧사회경제적 상태‧우울을 조정하였을 때 고혈압이 동
반되었을 때는 동반하지 않았을 때와 유사하였으나 골관
절염이 동반되었을 때는 삶의 질 모든 하위 척도에서 현
저하게 낮은 점수를 보였으며 세 가지 질환을 다 가지고 
있을 때도 골관절염을 동반하였을 때와 유사하거나 조금 
낮았다는 보고[29]와 유사한 결과로 볼 수 있으며 이는 
고혈압보다는 골관절염이 있을 때 삶의 질이 더 저하됨
을 의미한다고 볼 수 있다. 근골격계 질환에 다른 질환이 
동반되었을 때, 고혈압에 당뇨병이 동반되었을 때 각각 
신체적 영역과 신체적‧정신적 영역의 삶의 질에 영향을 
미치고 있어[15] 복합질환의 조합에 따라 각기 다른 중재
방안 마련이 요구된다. 50세 이전의 다중 이환은 정신적 
삶의 질에, 50세 이상에서는 신체적‧정신적 삶의 질에 영
향을 미치고 있으며, 다중 이환자는 교육수준에 따라 신
체적 삶의 질과 정신적 삶의 질에 영향을 미치지만 성별, 
사회경제적 수준, 연령의 차이에 의해 영향을 받지 않는
다는 보고[14]와는 다른 결과를 보이고 있는데 이는 연구
대상자의 연령 분포의 차이와 다양한 질병이 포함된 차
이에서 기인하는 것으로 해석된다. 결과적으로 복합질환
에서는 신체적‧정신적 영역을 고려한 삶의 질 증진프로그
램 제공은 필수적이다. 

본 연구는 노인 인구에 가장 만연하고 있는 고혈압과 
골관절염이 동반되었을 때 삶의 질 저하 정도와 두 질환
이 복합되었을 때 더 많은 영향 요인이 작용하였다는 것
을 전 국민을 대표할 수 있는 실증적 자료에서 확인하여 
중재를 위한 기초자료를 제시하였다는 데에 본 연구의 
의의가 있다. 

반면에 본 연구는 질병 기간이나 질병 중증도와 같은 
장기적 자료는 포함되지 않은 횡단연구이므로 정보의 편
향이 발생할 수 있다는 점에서 제한적이지만 자료는 훈
련받고 숙련된 요원이 체계적으로 수집되었기 때문에 조
심스럽게 적용할 수 있을 것이다. 또한 노령 인구의 특성
상 더 많은 질환을 가지고 있을 수 있는데 본 연구는 두 
가지 만성질환 이외의 다른 만성질환과 관련된 요인들을 
고려하지 않았다는 점에서 제한적이다.

4. 결론 및 제언

고혈압군과 골관절염 동반 고혈압군의 특성과 삶의 질 
차이 및 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 골
관절염 동반 고혈압군의 삶의 질이 고혈압군에 비해 현
저하게 저하된 것을 확인할 수 있었다. 두 군에 공통적으
로 영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태와 활동제한으
로 나타났으므로 자신의 건강상태를 긍정적으로 받아들
이고 대처할 수 있도록 방법을 제시하고 활동제한을 최
소화할 수 있는 방안을 마련하여 제공할 필요가 있다. 골
관절염 동반 고혈압군에게는 주관적 건강상태와 활동제
한과 더불어 성별, 배우자 동거, 경제활동, 체질량지수, 
수면시간, 스트레스 및 우울이 삶의 질 저하에 영향을 미
치는 요인으로 확인되었다. 걷기나 유산소 신체활동과 같
은 건강행위는 지역사회의 다양한 건강교육 및 건강관리 
사업, 다양한 매체를 통해 어느 정도 통제가 되고 있다고 
볼 수 있으므로, 여성을 위한 맞춤형 프로그램 개발과, 체
질량 지수는 비만보다 저체중군에서 삶의 질이 낮아졌으
므로 영양교육의 강화가 필요하고, 수면, 스트레스, 우울
과 같은 정신건강 관련 요인들을 관리할 수 있는 다학제 
참여 프로그램 개발과 제공이 요구된다. 복합질환 노인의 
삶의 질을 향상시키기 위하여 건강상태의 긍정적 수용을 
도울 수 있는 동기강화상담 프로그램과 체질량지수 관리
를 위한 운동 및 영양교육을 포함하는 프로그램 개발과 
중재연구를 제언한다. 또한 노인에게 만연하고 있는 다양
한 만성질환으로 인한 삶의 질 영향 요인을 파악하고 도
움을 주기 위한 중재연구를 제언한다.
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