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지역사회 다약제 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인

김지연
서정대학교 간호학과

Factors Affecting Perceived Health Status of Community-Dwelling 
Elderly with Polypharmacy

Jiyeon Kim
Department of Nursing, Seojeong University

요  약  본 연구는 지역사회 다약제 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 시행되었다. 2020년
노인실태조사 자료를 이용하여 5종류 이상의 처방약을 투약하는 노인 405명을 최종 연구 대상자로 하였다. 주관적 건강
상태는 평소의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까라는 질문에 대한 5점 척도 대답을 주관적 건강상태 좋음과 좋지 않음
으로 이분화하였다. 다약제 노인의 주관적 건강상태의 영향요인은 청력, 일상생활수행능력, 도구적 일상생활수행능력,
우울 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 인구학적, 경제·사회학적, 현재 건강상태 및 건강관련 행위의 교란변수
를 통제한 로지스틱 회귀분석 결과 다약제 노인의 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인은 일상생활수행능력(OR 2.548,
95% CI 1.129-5.754), 우울(OR 1.940, 95% CI 1.172-3.213)이었다. 본 연구 결과를 바탕으로 다약제 노인의 주관적
건강상태 향상을 위한 중재 프로그램 개발시 신체활동 증진을 통한 일상생활수행능력 향상 전략에 대해 고려할 필요가
있다. 우울증상이 있는 다약제 노인에게는 청력 기능과 도구적 일상생활수행능력 수준을 사정하고 각각의 기능적 상태
증진을 위한 접근이 계획되어야 할 것이다. 

Abstract  This study was conducted to identify the factors affecting the self-perceived health status of
elderly taking ≥ 5 medications. Drawing from the results of the 2020 Survey of Living Conditions and
Welfare Needs of Korean Older Persons, 405 adults aged ≥65 years taking ≥5 medications were included
in the analyses. Self-perceived health status was dichotomized as 'good' or 'poor' using 5-point 
Likert-scored responses to a single question. Hearing impairment, activities of daily living, instrumental 
difficulties associated with activities of daily living, and depression were observed more frequently in 
those with a poor perceived health status. Multivariate logistic regression analysis controlled for 
demographics, socioeconomic status, current health status, and health-related behavioral variables 
revealed that perceived health was significantly associated with activities of daily living (OR; 2.548, 95%
CI; 1.129-5.754) and depression (OR; 1.940, 95% CI; 1.172-3.213). The study results indicate that an 
intervention program is required to improve the perceived health status and activities of daily living by
increasing the physical activities of those aged ≥ 65 on multiple medications. Furthermore, efforts 
should be made to improve functional status and assess hearing function and instrumental activities of 
daily living in elderly on multiple medications with depressive symptoms.
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1. 서론

1.1 연구필요성
우리나라의 65세 이상 노인인구는 2018년 14.3%, 

2022년 17.4%로 빠른 속도로 증가하고 있으며 2057년
에는 47.7%에 이를 것으로 전망하고 있다[1]. 의학 기술
의 발전은 기대수명을 연장시켰으며 2022년 82.7세에서 
2030년에는 84.2세, 2072년에는 91세까지 증가할 것으
로 예상된다[1]. 고령사회로의 변화와 평균수명의 연장은 
전세계적으로 겪고 있는 공통적인 현상이지만 우리나라
는 고령화의 속도가 빨라 부양과 관련된 사회적 문제 뿐 
아니라 국민 의료비 상승으로 인한 재정적 부담을 가지
고 있다.

노인 개인적으로는 만성질환에 노출되는 시간의 증가
에 따른 건강관련 부담이 증가한다. 2019년 한국의료패
널조사 결과[2]에 따르면 노인의 82.2%가 만성질환에 이
환되어 있었으며, 60%는 2가지 이상의 만성질환을 가진 
복합만성질환 대상자이다. 만성질환을 가진 노인들은 건
강을 유지 및 관리하기 위해 약을 섭취한다. 5개 이상의 
약을 투여하는 경우 다약제라고 정의하는데[3], 다약제 
노인들은 높은 입원률, 사망률, 경제적 비용 증가 등으로 
건강과 삶의 질에 위협을 받는 것으로 보고되고 있다
[4,5]. 

노인은 신체기능의 감소로 성인과는 다른 약동학적, 
약력학적 특성을 보여 약물부작용 발생의 위험성이 올라
가며 영양상태, 시각 및 청각 기능 저하, 골다공증 등 다
양한 위험요인으로 성인보다 더 약물에 취약하다[6]. 다
약제 노인은 노화로 인한 약물 소화 및 배설기능 저하와 
여러 가지 약물의 상호작용으로 약물 부작용 위험성이 
높아진다[7]. 또한 다약제 노인은 건강관련 삶의 질이 비
다약제 노인보다 낮은 것으로 보고되었다[8]. 한편 
Barghouth 등[9]은 다약제 노인의 건강에 대한 긍정적 
자기 인식이 건강을 유지하도록 한다고 보고하여 심리적 
측면의 중요성을 강조하였다. 이러한 선행연구 결과들로 
미루어볼 때 다약제 노인의 건강상태에 영향을 주는 신
체적, 정신적 요소들을 파악하고 중재하면 건강 유지 및 
향상에 도움을 줄 수 있을 것이다.

노인은 감각장애, 일상생활수행능력(ADL:Activities 
of Daily Living, 이하 ADL), 도구적 일상생활수행능력
(IADL: Instumental Activities of Daily Living, 이하 
IADL), 영양부족, 우울 등으로 건강유지에 어려움을 가
지며[10] 이는 다약제 노인에게도 예외는 아니다. 백내
장, 녹내장 및 노인성 난청 등의 감각기능 장애는 투약오

류, 과잉 투약 등으로 투약 이행에 어려움을 준다[11]. 스
타틴, 베타차단제와 같은 일부 약물들은 근육 약화 및 운
동능력의 감소를 가져오고[7,12] 근기능 저하는 ADL과 
IADL에 영향을 주어 삶의 질을 저하시킨다[13-15]. 또
한 다약제 노인에게 흔히 나타나는 식욕 부진, 구강 건
조, 메스꺼움과 구토의 약물 부작용은 영양상태를 악화
시킨다[16]. 다약제 노인은 여러 가지 약물을 시간에 맞
추어 복용하는 것에 대한 부담감, 약물의 효과에 대한 불
안감 등으로 우울증상을 나타내기도 한다[17]. 이상의 연
구들을 종합해보면, 다약제 노인은 감각장애, ADL, 
IADL, 영양, 우울의 취약성을 가지고 있음을 알 수 있다. 
이러한 건강상태의 차이는 다약제 노인의 건강상태에 대
한 인식에 영향을 미칠 수 있으며[5], 다약제 노인들 내
에서도 주관적 건강상태에 대한 정도의 차이는 존재한다
[9]. 그러나 다약제 노인의 주관적 건강상태의 좋고 나쁨
의 차이에 영향을 주는 요인에 대한 연구는 아직 보고된 
것이 없다. 이에 본 연구에서는 다약제 노인의 주관적 건
강상태에 영향을 주는 요인을 파악하고자 시행되었다. 

이전 연구들에서 다약제 노인은 여성, 나이가 증가할
수록 비율이 증가하였으며[5,18], 교육 수준과 소득이 낮
을수록 더 많이 나타나는 것으로 보고되고 있다[19,20]. 
또한 나이가 많을수록 여성이 남성에 비해 자신의 건강
상태를 낮게 평가하는 것으로 나타났다[9,18,21]. 만성
질환은 다약제 복용의 원인이며 만성질환의 증가는 약물
의 수를 증가시키는 상관관계를 갖는다[22]. 적은 음주와 
흡연, 규칙적 운동의 건강한 행동은 다약제 복용의 위험
성을 낮춰주며[20,23] 신체적, 정신적 건강상태를 향상
시켜 주관적 건강상태에 긍정적 영향을 주는 것으로 보
고되고 있다[24]. 따라서 본 연구에서는 성별, 연령의 인
구학적 변수, 교육 수준과 소득 수준을 포함한 사회경제
적 변수, 현재 건강상태 및 건강관련 행위의 교란변수를 
통제하여 감각장애, ADL, IADL, 영양, 우울과 다약제 
노인의 주관적 건강상태와의 독립적 관련성을 파악하고
자 하였다. 이로서 감각장애, ADL, IADL, 영양, 우울의 
다약제 노인의 주관적 건강상태에 대한 영향력 정도의 
차이를 파악하고 향후 건강증진을 위한 구체적 방안 마
련과 프로그램 개발을 위한 기초정보를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
(1) 대상자의 주관적 건강상태에 따른 인구학적, 사회

경제적, 현재 건강상태 및 건강행위의 차이를 파
악한다. 
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(2) 대상자의 감각장애, ADL, IADL, 영양, 우울 정도
의 차이를 파악한다.

(3) 대상자의 감각장애, ADL, IADL, 영양, 우울이 주
관적 건강상태에 미치는 영향을 파악한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 
본 연구는 보건복지부의 2020년 노인실태자료 조사

를 이용하여 다약제 노인의 주관적 건강상태에 따른 영
향요인을 분석하기 위해 실시한 2차 분석연구이다.

2.2 연구 대상 
2020년 노인실태조사 조사기간은 2020년 9월 14일

-2020년 11월 20일까지 시행되었다. 설문조사 대상자
는 전국 17개 시･도의 일반 주거시설에 거주하는 만 65
세 이상의 노인으로 2018년 인구주택총조사 조사구 자
료를 표본추출틀로 활용하여 층화집락추출방법에 의해 
선정되었다. 전국을 17개 시･도로 층화한 다음,  7개 특
별･광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍･면부로 나
누어 2차 층화한다. 각 2차 층화 내에서는 조사구 특성에 
따라 보통조사구와 아파트조사구로 세부 층화한다. 표본
설계에서 1차 추출단위는 조사구이고, 2차 추출단위는 
가구이다. 1차 추출단위인 표본 조사구는 조사구 내의 
가구 수에 비례하는 확률비례계통추출법에 의해 추출하
고, 표본 조사구로부터 30가구를 계통추출법에 따라 표
본가구를 선정하여 최종 대상자를 선정하였다. 자료조사
는 교육받은 조사관에 의해 이루어졌다. 조사관은 가구
를 직접 방문하여 태블릿 PC를 활용해 설문조사를 시행
하는 TAPI(Tablet PC Assisted Personal Interview)
방법을 통해 시행되었다. 2020 노인실태 자료조사 대상
은 총 10,097명이었다. 그 중 다약제 대상자는 총 434명
이었으며 대리응답과 결측값이 있는 대상자를 29명을 제
외하여 최종 405명의 대상자를 분석하였다. 

2.3 연구 도구 
2.3.1 다약제 
다약제는 ‘의사에게 처방받은 약 중 현재 3개월 이상 

복용 중인 약은 하루 몇 종류입니까?’ 질문의 자가답변으
로 분류하였다. 5종류 이상으로 응답한 대상자는 다약제
군, 5종류 미만인 대상자는 비다약제군으로 분류하였다[3]. 

2.3.2 주관적 건강상태 
주관적 건강상태는 ‘평소의 건강상태가 어떻다고 생각

하십니까?’에 5점 척도의 응답으로 분류하였다. ‘매우 좋
음’과 ‘좋음’, ‘보통’으로 응답한 경우를 ‘주관적 건강상
태 좋음’으로 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’으로 응답한 경우를 
‘주관적 건강상태 나쁨’으로 분류하였다. 

2.3.3 감각장애
감각장애는 시각과 청각장애로 분류하였다. 시각장애

는 안경, 렌즈, 돋보기 등의 보조기를 착용하면서 일상생
활의 불편감에 대한 질문에 ‘불편하지 않다’고 대답한 대
상자는 ‘장애없음’으로, 안경, 렌즈, 돋보기 등의 보조기
를 착용하면서 일상생활의 불편함에 대한 질문에 ‘불편
한 편이다’와 ‘매우 불편한 편이다’라고 답한 대상자는 
‘장애있음’으로 분류하였다. 보조기를 착용하지 않고 일
상생활의 불편함에 대한 질문에 ‘불편한 편이다’와 ‘매우 
불편한 편이다’라고 답한 대상자는 ‘장애있음’으로 분류
하였다. 

청각장애는 보청기 사용여부와 일상생활 불편감의 두 
가지 질문을 사용했다. 보청기를 사용하지만 일상생활에 
불편하지 않다는 ‘장애없음’으로 분류하였다. 보청기를 
사용하며 일상생활의 불편함에 대한 질문에 ‘불편한 편
이다’와 ‘매우 불편한 편이다’라고 답한 대상자는 ‘장애
있음’으로 분류하였다. 보청기를 착용하지 않고 일상생
활의 불편함에 대한 질문에 ‘불편한 편이다’와 ‘매우 불
편한 편이다’라고 답한 대상자는 ‘장애있음’으로 분류하
였다. 

2.3.4 일상생활수행능력(ADL)
한국형 일상생활수행능력 도구를[25] 사용하였고 총 

7개의 항목(옷입기, 세수·양치질·머리감기, 목욕·샤워하
기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어나 방 밖으로 나가
기, 화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷입기, 대소변 조절
하기)으로 구성되어 있다. 각 문항은 1-3점 범위의 점수
로 평가되며 1=완전 자립, 2=부분도움 3=완전도움이다. 
점수가 낮을수록 일상생활수행능력이 더 좋다. 응답 결
과를 완전자립은 ‘제한이 없다’로, 부분도움과 완전도움
은 ‘제한이 있다’로 재코딩하여 한 가지 이상 항목에 대
하여 ‘제한이 있다’로 분류된 대상자는 일상생활수행능
력에 ‘제한이 있다’로 분류하였다. 한국형 일상생활측정 
도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺=.94였으며, 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺=.94였다. 
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2.3.5 도구적 일상생활수행능력(IADL)
도구적 일상생활수행능력은 한국형 도구적 일상생활

수행능력 도구로 사정하였다[25]. 총 10개의 항목(몸단
장하기, 집안일하기, 식사준비하기, 빨래하기, 제시간
에 정해진 양의 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출하
기, 물건 구매 결정·돈 지불·거스름돈 받기, 전화 걸고 
받기, 교통수단 이용하기)으로 구성되어 있다. 1-7번 
문항은 1-3점 범위의 점수로 평가되며 1=완전 자립, 
2=부분도움 3=완전도움이다. 8-10번 항목은 1-4점 범
위의 점수로 평가되며 1=완전 자립, 2=적은 부분도움 
3=많은 부분 도움, 4=완전도움이다. 점수가 낮을수록 
도구적 일상생활수행능력이 더 좋다. 응답한 결과를 완
전자립은 ‘제한이 없다’로, 부분도움과 완전도움, 적은 
부분도움과 많은 부분 도움, 전혀할 수 없음은 ‘제한이 
있다’로 재코딩하여 한 가지 이상 항목에 대하여 ‘제한
이 있다’로 분류되는 경우 도구적 일상생활수행능력에 
‘제한이 있다’로 분류하였다. 개발당시 도구의 신뢰도 
Cronbach’s ⍺=.96였으며, 본 연구에서Cronbach’s 
⍺=.95였다. 

2.3.6 영양
영양은 Nutrition Screening Initiative(NSI)가 개발

한 ‘Determine Your Nutritional Health'를[26] 사용
했다. Moon등[27]의 연구에서 Determine Your 
Nutritional Health의 한국어 버전 도구의 신뢰도와 타
당도는 검증되었다. 총 10개의 문항으로 구성되어 있으
며 각 문항에 대해 ’예‘라고 응답하는 경우 1-4점 범위의 
점수가 부여되며(7,8번 문항: 1점, 1,3,4,5,9,10번 문항: 
2점, 2번 문항:3점, 6번 문항: 4점) ’아니오‘라고 응답하
는 경우 0점으로 계산한다. 10개 문항의 총 점수 0-2점
은 영양양호, 3-5점은 영양관리 주의, 6점 이상은 영양
위험으로 분류된다. 본 연구에서는 영양양호는 ‘영양상
태 좋음’으로 영양관리 주의와 영양위험은 ‘영양상태 나
쁨’으로 이분화하여 분류하였다. Determine Your 
Nutritional Health의 신뢰도는 De Groot등[28]의 연
구에서 Cronbach’s ⍺=.75였으며 본 연구에서 Cronbach’s 
⍺=.72였다. 

2.3.7 우울 
우울은 Sheik와 Yesavage[29]가 개발한 도구를 Cho 

등[30]이 번안한 한국판 단축형 노인우울척도를 사용했
다. 총 15개의 문항이며 각 문항에 예, 아니오로 응답한

다. 각 문항에 0-1점의 점수로 계산하여 8-15점의 점수
는 우울증상으로 분류한다. 본 연구에서도 8점을 기준으
로 8점 이상은 ‘우울하다’로 8점 미만은 ‘우울하지 않다’
로 분류하였다. 한국판 단축형 노인우울척도의 신뢰도 
Cronbach’s ⍺=.90였으며 본 연구에서 Cronbach’s 
⍺=.85였다. 

2.3.8 그 외 변수
본 연구에서는 공변량으로 연령, 성별, 결혼상태, 가구

형태, 교육수준, 경제상태, 만성질환, BMI(Body Mass 
Index), 운동 정도, 투약개수, 흡연, 음주를 사정하였다. 
운동은 WHO(World Health Organization)기준에 따
라[31] 노인이 일주일에 150분 이상 운동을 하는 경우 
권장수준, 150분 미만은 권장수준 미달, 평소 운동을 하
지 않는 대상자는 비활동으로 구분하였다. 만성질환은 
고혈압, 당뇨, 치매, 골다공증, 골관절염에 대해 ‘의사의 
진단을 받은 질환으로서 3개월 이상 앓고 있는 질환입니
까?’에 ‘예’라고 답한 경우를 만성질환으로 분류하였다. 

음주는 NIAAA(National Institute on Alchol 
Abuse and Alcoholism)의 기준[32]에 따라 분류하였
으며, 65세 이상 노인에게 맥주 1캔에 들어있는 음주가 
중증도 음주이며, 적정음주는 일주일에 7잔 이하의 알콜 
섭취, 과음주는 일주일에 8잔 이상의 알콜을 섭취하는 
것이다. 

2.4 윤리적 고려 
2020년도 노인실태조사는 법정조사로 조사 전 조사

표와 표본 관련 내용에 대해 조사 전 통계청 통계변경 승
인을 완료하였다(승인번호 제117071호). 한국보건사회
연구원 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인(제 2020-36호)
을 받고, 노인실태조사에 참여하는 모든 참가자로부터 
서면 동의를 획득하였다. 본 연구는 2020년 노인실태조
사를 통해 수집된 익명화된 자료의 사용승인을 받고 시
행되었다. 

2.5 자료분석 방법
자료는 SPSS 25.0을 이용하여 분석하였다. 유의수준

을 0.05로 정의하였다. 대상자의 일반적 특성의 범주형 
변수는 카이제곱 검정, 연속형 변수는 t-test 검정으로 
비교하였다. 주관적 건강상태와 영향요인은 카이제곱 검
정으로 비교하였으며 주관적 건강상태와 영향요인의 관
련성은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 종속변수
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에 영향을 주는 교란변수를 통제하기 위해 인구학적, 사
회 경제적, 현재 건강상태 및 건강 관련 행동을 각 범주
로 하여 다중 로지스틱 회귀모델에 적용하였다(모델 1: 
인구학적 변수 적용, 모델 2: 인구학적, 사회경제적 변수 
적용, 모델 3: 인구학적, 사회경제적, 현재 건강상태 변
수 적용, 모델 4: 인구학적, 사회경제적, 현재 건강상태, 
건강 관련 행동 변수 적용). 다약제 노인의 주관적 건강
상태에 영향을 주는 요인에 대한 교차비(OR)과 95% 신
뢰구간(CI)을 구하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성 
전체 다약제 노인 중 주관적 건강상태가 좋은 노인은 

37.8%, 주관적 건강상태가 나쁜 노인은 62.2%으로 주관
적 건강이 나쁜 노인의 비율이 더 높았다. 연령은 주관적 
건강상태가 좋은 노인은 76.11±5.86세, 주관적 건강상
태가 나쁜 노인은 76.73±6.63세로 두 군 간에 통계적으
로 유의한 차이는 없었다(p=.06). 여성이 남성에 비해 다
약제 비율이 높았으나 통계적으로는 유의하지 않았다
(p=.64). 다약제 노인의 주관적 건강상태는 가구형태
(p=.02), 치매유무(p=.05), 운동(p<.01), 음주(p<.005)
에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 주관적 건강상
태가 좋은 다약제 노인이 배우자와 사는 비율이 높고, 주
관적 건강상태가 나쁜 다약제 노인은 치매 유병, 운동을 
전혀 하지 않는 대상자, 음주를 전혀 하지 않는 대상자 
비율이 높은 것으로 나타났다(Table 1). 

3.2 연구대상자의 주관적 건강상태에 따른 건강관련 
   변수 

다약제 노인의 주관적 건강상태에 따른 영향요인은 
Table 2에 제시하였다. 

3.2.1 연구대상자의 감각장애
주관적 건강상태가 좋은 노인의 52.3%, 주관적 건강

상태가 나쁜 노인의 58.7%가 시력장애를 가지며, 시력장
애 유무는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p=.21). 주관적 건강상태가 좋은 노인의 31.4%, 주관적 
건강상태가 나쁜 노인의 51.2%가 청력장애를 가지며 청
력장애 유무는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(p<.05). 

3.2.2 연구대상자의 ADL
주관적 건강상태가 좋은 다약제 노인의 9.8%, 주관적 

건강상태가 나쁜 다약제 노인의 32.1%가 ADL 제한을 
가지며 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.001). 

3.2.3 연구대상자의 IADL
주관적 건강상태가 좋은 다약제 노인의 22.9%, 주관

적 건강상태가 나쁜 다약제 노인의 50.8%가 IADL 제한
을 가지며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

3.2.4 연구대상자의 영양
주관적 건강상태가 좋은 다약제 노인의 6.5%, 주관적 

건강상태가 나쁜 다약제노인의 3.2%가 영양상태가 좋으
며 통계적으로는 유의한 차이가 없었다(p=.11).

3.2.5 연구대상자의 우울 
주관적 건강상태가 좋은 다약제 노인의 32.7%, 주관

적 건강상태가 나쁜 다약제 노인의 57.1%가 우울한 것
으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.001). 

3.3 연구대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 
    요인
다약제 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 변수와의 

관련성을 알아보기 위해 감각장애, ADL, IADL, 영양, 
우울 변수를 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 
그 결과 교란변수를 단계적으로 통제한 4개의 모델 모두
에서 ADL과 우울이 다약제 노인의 주관적 건강상태에 
영향을 주는 요인으로 나타났다. 인구학적, 사회경제적, 
현재 건강상태 및 건강 관련 행위의 모든 교란변수를 통
제한 모델 4에서 ADL(OR 2.548, 95% CI 1.129-5.754), 
우울(OR 1.940, 95% CI 1.172-3.213)이 유의하게 증
가하였다(Table 3).

4. 논의 

본 연구결과 2020년 노인실태조사에 참여한 지역사
회 다약제 노인의 62.2%가 자신의 건강상태를 나쁘다고 
하였다. 2021 고령화 통계 조사결과[33]에 따르면 일반 
노인의 38.4%가 자신의 건강이 나쁘다고 생각하는 것으
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Table 1. Differences in demographic, socioeconomic status, current health status and health-related 
behavioral variables between good and poor perceived health status of polypharmacy elderly 

(n =405) 

Variables Classification

Perceived health 
Good

(n = 153)

Perceived health 
Poor

(n = 252) x2 or t p
n (%) or

M ± SD *
n (%) or

M ± SD *

Demographic

Age 76.11±5.86 76.73±6.63 -0.95 .06

Sex Male
Female

47(30.7)
106(69.3)

72(28.6)
180(71.4) 0.21 .64

Marital status Living with spouse
Living without spouse

153(100.0)
0(0.0)

249(98.8)
3(1.2) 1.83 .17

Living status

Alone
Living with spouse
Living with children
Others

61(39.9)
77(50.3)
14(9.2)
1(0.7)

116(46.0)
92(36.5)
43(17.1)

1(0.4)

9.54 .02

Socioeconomic
status

Education

0-6 years
7-9 years
10-12 years
≥13 years

85(55.6)
37(24.2)
24(15.7)

7(4.6)

159(63.1)
51(20.2)
31(12.3)
11(4.4)

2.39 .49

Employment Yes
No 

32(20.9)
121(79.1)

37(14.7)
215(85.3) 2.61 .10

Quantiles of 
household income

Q1 (lowest)
Q2
Q3
Q4 
Q5 (highest)

51(33.3)
41(26.8)
19(12.4)
20(13.1)
22(14.4)

86(34.1)
67(26.6)
30(11.9)
31(12.3)
38(15.1)

0.11 .99

Current health 
status

Disease

Hypertension        Yes
                    No

135(88.2)
18(11.8)

219(86.9)
33(13.1) 0.15 .69

Diabetes            Yes 
                    No

61(60.1)
92(39.9)

98(38.9)
154(61.1) 0.03 .84

Dementia           Yes 
                    No

3(2.0)
150(98.0)

15(6.0)
237(94.0) 3.57 .05

Osteoarthritis       Yes 
                    No

76(49.7)
77(50.3)

139(55.2)
113(44.8) 1.15 .28

Osteoprosis         Yes 
                    No

62(40.5)
91(59.5)

90(35.7)
162(64.3) 0.93 .33

BMI **
Underweight (<18.5)
Normal (≥18.5, <25)
Overweight (≥25)

1(0.7)
88(57.5)
64(41.8)

9(3.6)
137(54.4)
106(42.1)

3.45 .17

Health-related
behavior

Exercise
None
<150 min. a week
≥150 min. a week

68(44.4)
21(13.7)
64(41.8)

151(59.9)
36(14.3)
65(25.8)

11.92 <.01

Smoking Past/Never
Current

10(6.5)
143(93.5)

15(6.0)
237(94.0) 0.05 .81

Drinking
None
≤1 standard drink/day
>1 standard drink/day

106(69.3)
43(28.1)

4(2.6)

214(84.9)
36(14.3)

2(0.8)
14.39 <.005

* M ± SD, mean ± standard deviation. ** BMI, body mass index.
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Table 2. Differences in health-related factors according to good and poor perceived health status of 
polypharmacy elderly 

(n = 405)

Health-related factors Classification

Perceived health 
Good

(n = 153)
n(%)

Perceived health 
Poor

(n = 252)
n(%)

x2 p

Visual discomfort
Yes 80(52.3) 148(58.7)

1.606 .21
No 73(47.7) 104(41.3)

Hearing impairment
Yes 59(31.4) 129(51.2)

6.104 <.05
No 94(61.4) 123(48.8)

ADL * limitation
Yes 15(9.8) 81(32.1)

26.269 <.001
No 138(90.2) 171(67.9)

IADL ** limitation
Yes 35(22.9) 128(50.8)

30.854 <.001
No 118(77.1) 124(49.2)

Nutrition
Good 10(6.5) 8(3.2)

2.533 .11
Poor 143(93.5) 244(96.8)

Depression
Yes 50(32.7) 144(57.1)

22.829 <.001
No 103(67.3) 108(42.9)

* ADL, activities of daily living. ** IADL, instrumental activities of daily living.

Table 3. Multivariable logistic regression analysis of factors associated with perceived health status of 
polypharmacy elderly

(n = 405)

Health-related factors Classification Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Visual discomfort
No reference reference reference reference

Yes 0.828
(0.492-1.392)

0.849
(0.498-1.448)

0.789
(0.459-1.359)

0.764
(0.433-1.346)

Hearing impairment
No reference reference reference reference

Yes 1.351
(0.787-2.321)

1.428
(0.821-2.483)

1.474
(0.841-2.584)

1.574
(0.875-2.829)

ADL * limitation
No reference reference reference reference

Yes 2.732†
(1.259-5.927)

3.033†
(1.379-6.671)

2.863†
(1.290-6.354)

2.548†
(1.129-5.754)

IADL ** limitation
No reference reference reference reference

Yes 1.652
(0.883-3.091)

1.731
(0.911-3.290)

1.677
(0.876-3.209)

1.780
(0.900-3.520)

Nutrition
Good reference reference reference reference

Poor 1.606
(0.576-4.473)

1.580
(0.551-4.530)

1.552
(0.537-4.488)

1.562
(0.511-4.771)

Depression
No reference reference reference reference

Yes 1.991†
(1.239-3.201)

2.022†
(1.247-3.278)

2.081†
(1.272-3.405)

1.940†
(1.172-3.213)

†p<.05
* ADL, activities of daily living. ** IADL, instrumental activities of daily living. 
Model 1:adjusted for demographic (age, sex, marital and living status) characteristics only
Model 2::adjusted for demographic and socio-economic (education, employment, household income) characteristics
Model 3:adjusted for demographic, socio-economic, and current health status (disease, BMI) characteristics
Model 4:adjusted for demographic, socio-economic, current health status, and health-related behavior (exercise, smoking, drinking) 
characteristics.
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로 나타나 다약제 노인이 일반노인에 비해 건강상태에 
대해 나쁘게 여기는 비율이 높았다. 다약제 노인의 성별 
비율은 여성이 70.6%였으며, 선행연구에서도 남성보다 
여성의 비율이 높아 같은 결과를 나타냈다[5,18]. 

다약제 노인의 주관적 건강에 따른 두 군은 청각, 
ADL, IADL, 우울의 건강관련 요인에서 차이를 나타냈
다. 청각장애는 주관적 건강이 좋은 군의 31.4%, 주관적 
건강이 나쁜 군의 51.2%가 가지고 있는 것으로 나타났
다. 국내 노인을 대상으로 한 연구[34]에서 23.1%가 청
각장애를 가지고 있는 것으로 나타나 다약제 노인은 일
반 노인에 비해 청각장애 비율이 높은 것으로 나타났다. 
일반 노인을 대상으로 한 연구[35]에서 주관적 건강상태
가 좋은 노인의 ADL, IADL 제한은 9.1%, 8.1%였으며, 
주관적 건강상태가 나쁜 노인의 ADL, IADL 제한은 
17.3%, 22.2%로 나타났다. 본 연구결과와 비교해보면 
ADL 제한 비율은 주관적 건강이 좋은 일반 노인과 다약
제 노인간에 다약제 노인이 0.7% 더 많아 큰 차이를 보
이지 않았다. 그러나 주관적 건강이 나쁜 군에서는 다약
제 노인이 일반노인보다 약 2배가량 ADL 제한 비율이 
높은 것으로 나타났다. IADL 제한 비율은 다약제 노인이 
주관적 건강이 좋은 군, 나쁜 군 모두 일반 노인에 비해 
2배 높은 것으로 나타났다. 이를 보면 다약제 노인은 일
반노인보다 IADL 제한을 더 많이 갖는 것을 알 수 있다. 
다약제 노인의 우울 정도를 일반노인과 비교했을 때 
2020년 고령화패널 대상자의 우울증 비율은 16.8%였으
며[36] 본 연구의 다약제 노인의 우울 비율은 44.9%로 
약 2.7배 이상 높은 것으로 나타났다. 

회귀분석 결과 다약제 노인의 ADL 제한이 주관적 건
강상태의 가장 큰 영향요인으로 나타났다. Monitel 등
[5]의 연구에서도 다약제 노인의 주관적 건강상태에 움직
임 제한이 가장 큰 영향요인으로 나타나 유사한 결과를 
보였다. 본 연구에서 다약제 노인의 건강관련 행위 분석
결과 주관적 건강상태가 나쁜 다약제 노인은 주관적 건
강상태가 좋은 다약제 노인에 비해 적은 운동량을 가지
는 것으로 나타났는데, 운동량이 적은 노인은 보행거리, 
보행속도, 균형능력, 근력 등에 낮은 기능수준을 가지고 
움직임에 제한을 가지는 것으로 보고되었다[37]. 이를 보
면 주관적 건강상태가 나쁜 다약제 노인이 주관적 건강
상태가 좋은 노인에 비해 낮은 신체적 기능상태와 움직
임 제한을 갖는 것으로 유추할 수 있다. ADL 도구의 항
목을 살펴보면 옷입기, 세수·양치질·머리감기, 목욕·샤워
하기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어나 방 밖으로 나
가기, 화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷입기, 대소변 조

절하기로 집안 내에서 일어나는 의식주와 관련된 활동으
로 넓은 범위의 움직임을 요구하지 않는다. 종합해보면 
주관적 건강상태가 나쁜 다약제 노인은 집안 내에서의 
짧은 동선의 움직임에도 어려움을 가지는 것으로 해석된
다. Tornero-Quiñones등[38]과 Zaninotto[39]의 연
구에서 이동능력(mobity)제한이 있는 경우 ADL 제한을 
갖는 것으로 나타났다. 그리고 ADL 제한을 갖는 노인들
은 자신의 건강상태를 부정적으로 평가하였다[9,35]. 이
를 보면 다약제 노인의 이동능력 저하가 ADL 제한을 나
타내고 자신의 건강상태에 대해 부정적으로 평가하였을 
것으로 사료된다. 

다약제 노인의 주관적 건강상태에 영향을 주는 두 번
째 요인은 우울로 나타났다. Bazargan등[18]은 다약제 
노인의 우울이 낮은 주관적 건강상태와 관련이 있는 것
으로 보고하여 유사한 연구 결과를 나타냈다. 두 군간에 
우울의 차이가 나타난 원인을 이전 연구 결과[40-47]를 
바탕으로 두 군의 청력장애의 차이, IADL 제한으로 인한 
사회적 상호작용의 어려움에 대해 고려해볼 수 있다. 청
력의 감소는 의사소통의 어려움을 유발하고 좌절감, 사
회적 고립을 만들어 우울을 유발한다[40]. 청력장애가 있
는 다약제 노인은 의료진과의 의사소통에 어려움으로 약
에 대한 충분한 정보를 얻지 못하고 투약에 대한 두려움
을 증가시켜 우울감을 느낀다고 하였다[41,42]. 

IADL은 ADL과 함께 노인의 신체적 기능 상태를 나타
내는 지표이지만[35,48], ADL보다 복잡한 기능수준과 
전화걸기, 외출하기, 물건구매 등의 타인과의 상호작용
을 기반으로 한 활동을 포함한다[43]. 이전 연구에서 
IADL 제한이 있는 노인들은 상호작용에 어려움을 겪으
며 적은 사회활동 참여 횟수를 가지는 것으로 나타났다
[44]. Mahmud의 연구[45]에서는 소득, 결혼유무, ADL 
제한 보다 IADL 제한이 사회적 상호작용에 가장 많은 영
향을 주는 것으로 나타났다. IADL 의존도가 중가함에 따
라 사회적 고립의 위험이 약 1.1-3.97배 증가하는 것으
로 나타났다[46,47]. 적은 사회적 활동으로 인한 고립감
은 우울증을 만들고 우울증의 상태를 더 악화시킨다[44]. 
IADL 제한은 우울과 상관관계가 있으며[44,48] 우울한 
다약제 노인은 자신의 건강상태를 나쁘게 평가한다[5]. 
이를 보면 IADL 제한으로 인한 상호작용의 어려움으로 
인한 고립감이 우울을 유발하고 자신의 건강상태를 나쁘
게 평가하게 했을 것으로 해석된다. Wang등[49]은 10년
간 1742명의 노인을 추적 조사하여 동아리의 친목 활동, 
자원봉사의 사회 참여는 IADL과 우울증 개선의 효과가 
있음을 밝혔다. 이를 토대로 우울증이 있는 다약제 노인
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의 간호중재시 사회적 네트워크를 확인하여 활용할 수 
있는 방안을 제시하고 사회참여 횟수 증가를 통한 IADL 
향상에 대해 고려할 필요가 있다. 또한 다약제 노인의 
IADL 제한과 사회참여에 대한 추가적인 연구가 이루어
진다면 관계에 대해 더욱 명확히 할 수 있을 것이다. 

다약제 노인에게 운동요법이 ADL과 우울에 미치는 
직접적인 효과에 대한 연구는 없으나 운동요법은 근력 
향상을 통한 신체기능을 개선하여 ADL 수행능력을 향상
시키며[50,51], 질병으로 인한 임상적 상태를 개선하고 
약물의 수 감소에도 효과가 있는 것으로 확인되었다[7]. 
또한 운동은 우울증 감소에도 효과가 있는 것으로 보고
되었다[52]. 이를 보면 운동요법이 다약제 노인의 ADL
과 우울을 개선시키는데 직접적으로 영향을 미칠 수 있
는 것으로 보인다. 앞으로 다약제 노인에게 운동요법 적
용이 신체적 기능상태 향상과 우울증을 감소시켜 주관적 
건강상태 개선으로 이어지는지에 대한 연구가 이루어져
야 할 필요가 있다.

끝으로 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 
본 연구는 단면적 조사연구로 인과관계 신뢰도의 한계점
을 가질 수 있기 때문에 추후 종단적 연구를 통해 변수간
의 인과관계를 명확히 한다면 다약제 노인의 주관적 건
강 증진을 위한 효과적이고 실제적인 중재 방안 마련에 
도움이 될 수 있을 것이다. 둘째, 다약제 노인이 사용하
는 약물의 부작용으로 인한 효과를 고려하지 못한 한계
를 가지고 있다. ADL 저하와 우울증은 일부 약물의 부작
용으로 발생할 수 있으며[4,39] 부작용은 건강 인식에 부
정적 영향을 준다[53]. 앞으로 다약제 노인이 투여하는 
약물의 종류와 그에 따른 부작용을 고려한 연구가 필요
하다. 셋째, 시력과 청력의 감각장애를 자가 평가 결과로 
분류하여 객관성이 낮은 측면이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 몇가지 의의를 갖는다. 
대단위 자료의 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 본 연
구 결과는 1차 의료환경에서 만성질환으로 치료받고 있
는 다약제 노인의 건강상태 개선을 위한 도움이 될 수 있
다. 그리고  다약제 노인 내에서 주관적 건강 수준을 좋
음, 나쁨으로 분류하고 공변량을 통제한 다단계 변수모
델을 사용하여 다약제 노인의 주관적 건강에 영향요인을 
독립적으로 확인하였다는 것에 강점을 갖는다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구에서 2020 노인실태조사 자료를 이용하여 지

역사회 다약제 노인들의 주관적 건강상태 영향요인을 확
인한 결과 ADL 제한이 가장 큰 영향요인이었으며, 다음
은 우울증으로 나타났다. 이 결과는 다약제 노인의 주관
적 건강상태는 ADL과 우울증에 영향을 받는다는 것을 
시사한다. 주관적 건강상태가 나쁜 다약제 노인에게 나
타난 낮은 수준의 신체활동은 ADL 저하와 관련있는 요
인이며 수정 가능한 건강행위이므로 다약제 노인의 기능
상태를 고려한 맞춤형 신체활동이 권장되어야 한다. 다
약제 노인의 우울증상 사정시 청력상태, IADL 수준에 대
한 우선적 접근이 필요하며, 향후 IADL 수준 향상이 우
울증상에 영향을 주는지 인과관계에 대한 연구가 이루어
져야 할 필요가 있다. 
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