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요  약  본 일개 지역의 65세 이상 노인을 대상으로 건강에 대한 주관적 인식정도를 중심으로  일반적 특성, 건강 

습관 및 관리 요인, 암 관련 요인 파악하여 노인의 건강증진 연구의 기초자료로 활용하고자 시행되었다. 생활수준에 

대한 인식은 연구대상자 50.7%가 중간수준이라고 응답하였다. 현재 건강상태가 일상생활을 방해하는지 조사한 결과 

건강수준 인식이 좋지 못 할수록 현재 건강상태로 인하여 일상생활을 방해 받는다고 하였다. 건강관리 방법은 건강정

도 인식이 나쁘거나 좋지 못한 그룹은 의약품으로 관리한다는 빈도가 가장 높은 반면, 건강정도 인식이 좋다고 생각

하는 그룹은 인체에 직접적으로 영향을 미치는 음주 혹은 흡연을 하지 않거나 끊는 것으로 나타났다. 향후 10년 안에 

암 발생 가능성에 대한 인식은 건강인식이 좋다고 그룹은 42.7.%, 보통인 그룹은 47.6%, 나쁘다고 생각하는 그룹은 

52.0%로 응답하였다. 노인들도 건강에 대한 올바른 습관을 지속적으로 유지할 수 있도록 제도적인 뒷받침이 있어야 

할 것으로 생각된다.

Abstract  This study was scale for subjective health-recognition related general factor, health habits and 

management, cancer recognition and provision. Methods : The subjects were elderly who voluntarily participated 

in the survey. Results : The Health recognition people 50.7% answered 'Normal'. The health condition should 

have obstructed a daily life, said that cognition cannot be good health recognition. The health control method 

was bad or normal group manages with the medical supply (foodstuffs inclusion) then again, the recognition 

good group was answered that did not tobacco and drink alcohol or prohibit do it. For ten years from now the 

health recognition about cancer occurrence possibility that the health recognition good group was rare possibility 

42.7%, bad group was 52.0% and normal group was 47.6%. Conclusions : In health promotion priorities of 

elderly differed by gender and subjective health status. The regular exercise and health-related habit do as a 

favor the possibility of living is healthy. 
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1. 서론 

 20세기로 접어들면서 우리나라는 고령화 사회로 진

입하였으며 2026년에는 초고령 사회에 도달할 것으로 전

망하고 있다[1]. 그 한 요인으로 의료기술의 발달 및 식생

활 향상에 따라 평균 수명이 연장되어 세계적으로 노령 

인구가 급속도로 증가하고 있으며, 이처럼, 생활의 질 향

상과 의술의 발전에 따른 수명의 연장으로 사망률의 감

소가 노령 인구 증가의 한 요인이 되었다[2]. 고령화 사회

는 선진국에서 공통적으로 나타나는 현상이지만, 우리나

라의 경우 고령화 속도는 선진국 보다 빨리 진행됨에 따

른 문제가 발생할 것이라는 것을 관과 하지 않을 수 없다

[3]. 최근 고령화 사회로 들어서면서 노인문제 그 중에서

도 건강문제는 더욱 심각하게 제기되고 있다[4]. 현 사회
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도 노년층에 대한 인식의 변화가 일어나고 있으며, 사회

적 관심과 준비가 필요하고 있다고 보고되고 있다[5]. 이

처럼 노인들의 삶에서 수명연장은 단순하게 오래 사는 

것이 아닌 건강하고 행복한 질적인 삶을 살 수 있도록 하

는 과제를 부여하고 있다.

노인들은 수명 연장과 더불어 많은 건강문제를 가지고 

살아가며 건강에 대한 관심도 높을 수  밖에 없다[6]. 지

금 노년층은 사회 경제적으로 어려운 시기를 겪어온 세

대로 교육 정도, 경제수준, 거주 지역, 생활습관, 소득 격

차에 따른 건강 불균형 양상도 커지면서 건강에 영향을 

미치는 요인으로 나타나고 있다[7]. 주관적 건강수준은 

신체․정신․사회적 건강의 복합적인 건강상태를 나타내

고 있는 것이라 보고되고 있다[8,9]. 또한, 노인 자신들이 

스스로 평가하는 건강수준은 건강을 확인하는 종합적 지

표로 활용되고 있다고 보고되고 있다. 이처럼 주관적인 

건강인식을 파악하는 것은 노인 개개인들에게도 중요하

지만 노인을 위한 다양한 지역사회 조사에서 그 중요성

이 부각되고 있다. 노인은 나이가 들어감에 따른 자연적 

노화진행과 함께 신체적 변화 식욕 감퇴, 행동저하, 사회

적 소외감, 경제수준의 저하 등과 같은 정신적․사회경제

적 요인에 따른 문제가 발생한다고 보고되고 있다[10]. 

이처럼, 노인의 건강상태는 질환의 여부도 중요하지만 자

신의 건강에 대한 인식이 건강관련 중요한 지표라 보고

되고 있다[11]. 이미 Knapp [12]은 노인들이 자신의 건강

에 대한 주관적인 평가가 생활 만족도를 설명하는 중요

한 변수임을 보고한바있다. 

노인들에 대한 올바른 건강 인식과 적극적인 지원이 

고려되어야 할 것이며, 노인들이 신체적, 정신적 건강과 

마음의 안정을 통한 생활의 능동적 활동의 증가가 가능

하도록 노인들 삶의 질 문제에 관심을 가져야 할 것이다. 

따라서, 본 연구는 노인의 주관적 건강인식에 대한 선행

연구를 검토한 결과 노인들의 건강인식과 생활양식, 건강

관리의 차이에 의해서 다양한 문제점들이 발생되고 요구 

사양도 다르므로 전라남도 지역의 노인들을 대상으로 건

강에 대한 건강 습관 및 관리대비 요인을 조사하여 노인

들의 건강에 대한 인식정도에 따라 어떠한 관련성이 있

는지 파악하여 향후 건강에 대한 인식이 건강에 영향을 

주는 관련성 연구의 기초자료를 제시하고, 노인들의 삶의 

질적 향상을 도모하여 향후 지역 보건 의료 계획 및 소외

된 연령층을 위한 맞춤형 건강증진 기초 자료로 사용하

고자 한다. 

본 연구의 주요 목적은 일개지역 노인을 대상으로 건

강에 대한 주관적 인식정도에 따라 노인들의 일반적 특

성, 노인들의 건강습관, 노인들의 건강관리가 어떠한 차

이가 있는지 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 일개지역에 거주하는 노인의 주관적 건강상

태, 건강습관, 건강관리를 파악하고, 주관적 건강인식과 

관련되는 변수를 파악하고자 하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 전라남도 신안군 14개면에 거주

하는 만 64세 이상 노인을 대상으로 각 지역에 방문하여 

무작위로 직접설문 통한 노인 578명을 추출하였다. 

2.3 연구도구

본 연구도구는 노인 건강인식과 관련한 선행연구를 기

반으로 문항을 검토하고[13], 노인의 특성을 고려하여 문

항을 수정․보완하여 개발한 구조화된 설문지를 이용하

였다. 연구에 사용한 문항은 건강에 대한 인식정도를 중

심으로 노인의 일반적 특성, 건강 습관 및 관리 요인, 암 

관련 요인 등으로 구성되었다. 

연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 결혼 

여부 및 상태, 동거 가족 수, 직업, 연소득, 일일 노동시

간, 의료보장 형태 등으로 구성되었다. 주관적 인식의 도

구는 첫 번째로 자신의 건강에 대한 인식을 ‘좋다’, ‘그저 

그렇다’, ‘나쁘다’ 3가지로 조사하였다. 생활수준은 ‘잘 

사는 편’에서 ‘못 사는 편’까지 3가지로 조사하였다. 지금 

건강상태가 일상생활에 방해가 되는지에 대하여 ‘방해 

안 된다’, ‘보통이다’, ‘방해 된다’ 3가지로 조사하였다. 

자신의 건강이 동년배와 비교하여 어떤지에 대한 인식은 

‘좋다’, ‘똑 같다’, ‘나쁘다’ 3가지로 조사하였다. 자신은 

얼마나 건강에 대해 걱정을 하고 있는지도 ‘걱정하지 않

음’, ‘가끔 걱정’, ‘항상 걱정’ 3가지로 조사하였다. 10년 

안에 동년배와 비교하여 암발생 가능성에 대하여 ‘매우 

낮다’부터 ‘매우 높다’ 5가지로 조사하였다. 건강 대비 및 

관리 도구는 건강관리방법, 최근 2년 이내 건강검진 받은 

유무, B형 간염 예방접종 유무, 최근 1년 내 입원 유무, 

암보험 가입, 최근 3년 안에 암과 관련된 검사를 받은 유

무를 조사하였다. 건강인식에 대한 문항은 보건복지가족

부에서 기 조사된 신안군 연구보고서에 사용 되었던 문

항에서 발취하였으며, 신뢰도는 4문항(건강인식, 건강상

태의 일상방해정도, 동년배와 비교시 건강인식, 건강에 

대한 걱정정도)을 좋은 쪽은 3점 보통은 2점 나쁨은 1점

으로 점수화 시켰다. 노인임을 가만하여 3점으로 크게 구

분하였다(Crombach's α= .708).
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2.4 자료수집 및 분석방법

본 연구의 자료 수집은 2007년 3월 1일부터 동년 5월 

31일까지 구조화된 설문지를 통하여 조사하였다. 전라남

도 신안군지역 거주자 만 64세 이상의 노인을 대상으로 

실시하였다. 본 연구에 대해 충분히 이해할 수 있도록 연

구목적, 연구내용, 연구방법에 대해 설명하고, 설문조사

는 연령을 고려하여 면대면 방법과 자가기입 방법을 조

사자와 함께 실시하였다. 설문지 작성 이후 건강지식정보

를 제공하였다. 설문지 조사의 일관성을 유지하기 위하여 

연구보조원과 함께 예비 설명과 실습을 하여 훈련하였다. 

총 578명으로부터 수집된 자료를 분석하는 과정에서 결

과에 활용 불가능한 22명을 제외한 556명의 자료를 최종 

활용하였다.

분석방법은 설문을 통하여 수집된 모든 자료는 엑셀로 

사전 코드 작업을 행한 후 SPSS program ver 12.0을 이용

하여 통계처리 하였다. 조사대상자의 인구사회학적 사항

은 빈도 분석을 하였다. 주관적인 건강상태와 인구사회학

적요인, 의료기관 관련 요인, 건강 관련 요인을 알아보고

자 Chi-square 검정을 통해 유의성 검정을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 표 1과 같다. 연구

대상자는 모두 556명으로 남자 노인은 234명 42.1%, 여

자 노인은 322명 57.9%로 여자 노인이 다소 많았다. 전

체 평균 연령은 73세이었으며 남자 노인은 72세, 여자 노

인은 73세이었다. 전체 연령 분포는 60대가 184명 33.1%

로, 70대가 279명 50.2%로, 80대가 89명 16.0%로, 90대

가 4명 0.7%이었다. 교육의 정도는 중졸이하 학력이 77%

로 가장 큰 부분을 나타냈다. 연구대상자 결혼 상태는 유

배우자인 경우가 365명 65.6%로, 별거중인 경우가 186명 

33.5%로, 혼자인 경우가 5명 0.9%로 나타났다. 동거 가

족 수는 1-2명이 330명 59.4%로 가장 높게 나타났다. 의

료보장 형태는 지역건강보험이 317명 57.0%로, 직장건강

보험이 152명 27.4%로, 의료보호 87명 15.6%이었다. 생

활수준에 대한 인식은 연구대상자 282명 50.7%가 중간

수준이라고 응답하였다. 

3.2 건강수준 인식과 인구사회학적 요인

주관적인 건강수준 인식과 기타 요인에 대한 관련성 

조사결과는 표 2과 같다. 70대 연령대에서 건강수준이 

125명 55.3%가 나쁘다고 하였으며, 106명 49.8%가 보통

이라고 가장 높은 응답을 보여 통계적으로 유의하였다. 

남성 76명 33.6% 보다 여성 150명 66.4%가 건강수준이 

“나쁘다”고 높게 나타났고, 통계적으로 유의하였다. 건강

수준이 ‘나쁘다’고 대답한 군이 다른 군과 비교해서 학력

이 더 낮은 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다. 건

강보험은 317명 57.0%가 “지역의료보험”, 152명 27.3%

가 ‘직장의료보험’, 87명 15.7%가 ‘의료보호’에 가입되어 

있는 것으로 조사되었다. 건강수준이 “나쁘다”고 생각하

는 그룹은 생활수준도 낮다고 123명 54.4%가 답한 반면, 

건강수준이 “보통”이라고 한 그룹 127명 59.6%, 건강수

준이 “좋다”고 한 그룹은 64명 54.7%는 생활수준이 중간

은 된다고 생각하고 있는 것으로 나타났으며, 통계적으로 

유의하였다. 년 수입은 건강수준이 “나쁘다”고 대답한 그

룹 149명 65.9%가 500/10,000원 이하라고 가장 높게 

대답하였으며, 통계적으로 유의하였다. 하루 일하는 

시간은 건강수준이 ‘나쁘다’고 한 그룹은 3시간 이하가 

76명 33.6%, 6-8시간이 61명 27.0%로 나타났으나, 건강

수준 보통 그룹은 6-8시간이 66명 11.9%로 가장 높게 나

타났으나, 건강수준이 좋다고 생각하는 그룹은 하루 일하

는 시간의 차이를 보이지 못하였고, 통계적으로 유의하였다.

주관적인 건강수준 인식은 ‘좋다’, ‘보통’, ‘나쁘다’ 로 

구분하였으며, 그 결과 건강수준 인식이 ‘좋다’가 21.0%, 

‘보통’이 36.9%로, ‘나쁘다’가 42.1%로 인식하고 있는 것

으로 조사되었다. 

3.3 건강수준 인식과 건강 관심

주관적인 건강수준 인식과 건강 관심요인 조사결과는 

[표 3]와 같다. 현재 건강상태가 일상생활을 방해하는지 

조사한 결과 건강수준 인식이 좋지 못 할수록 현재 건강

상태로 인하여 일상생활을 방해 받는 것으로 나타났으며, 

통계적으로 유의하였다. 건강관리 방법은 건강정도 인식

이 나쁘거나 좋지 못한 그룹은 의약품(건강보조 식품 포

함)으로 관리한다는 빈도가 가장 높은 반면, 건강정도 인

식이 좋다고 생각하는 그룹은 인체에 직접적으로 영향을 

미치는 음주 혹은 흡연을 하지 않거나 끊는 것으로 나타

났으며, 통계적으로 유의하였다. 또한, 건강에 대한 관심

도 역시 건강이 나쁘다고 생각하는 그룹은 건강에 대하

여 관심이 없다고 180명이 가장 높게 답한 반면, 건강인

식이 보통, 좋다고 생각하는 그룹은 건강에 대한 관심도

가 보통 정도라고 142명, 55명이 응답하였고, 통계적으로 

유의하였다. 동년배와 비교하여 건강에 대한 인식도 주관

적 건강 수준이 나쁘다고 생각하는 그룹은 177명이 ‘나

쁘다’라고, ‘보통’이라고 생각하는 그룹은 건강 비교시도 

128명이 ‘비슷’하다고, ‘좋다’고 한 그룹은 66명이 ‘좋다’

라고 가장 높은 빈도를 각각 보였고, 통계학적으로 유의

하였다.
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[표 1] 연구대상자의 일반적 특성

변수 남자(%) 여자(%) 전체(%)

연령 72.35±5.26
*

73.74±6.44 73.15±6.01

현 거주지 기간 4.56±1.02 4.65±0.72 4.61±0.86

교육정도

   무학력

   초등학력

   중등학력

   고등학력

   고등학력 이상

31(13.2)

92(39.3)

65(27.8)

36(15.4)

10(4.3)

207(64.3)

98(30.4)

13(4.1)

4(1.2)

-

238(42.8)

190(34.2)

78(14.0)

40(7.2)

10(1.8)

결혼상태

   미혼

   배우자 생존

   이혼 또는 배우자사망

1(0.4)

214(91.5)

19(8.1)

4(1.2)

151(46.9)

167(51.9)

5(0.9)

365(65.6)

186(33.5)

가족 수(명)

   혼자

   1-2 명

   2-5 명

   5 명 이상 

19(8.1)

178(76.1)

28(12.0)

9(3.8)

123(38.2)

152(47.2)

34(10.6)

13(4.0)

142(25.5)

330(59.3)

62(11.2)

22(4.0)

직업

   농업

   어업

   상업

   사무직

   기타

150(64.1)

34(14.5)

10(4.3)

2(0.9)

38(16.2)

203(63.0)

21(6.5)

16(5.0)

1(0.3)

81(25.2)

353(63.5)

55(9.9)

26(4.7)

3(0.5)

119(21.4)

건강보험

   지역보험

   직장보험

   의료보호

141(60.3)

71(30.3)

22(9.4)

176(54.7)

81(25.1)

65(20.2)

317(57.0)

152(27.4)

87(15.6)

주관적 생활수준

   좋다

   보통

   나쁘다

21(9.0)

134(57.3)

79(33.7)

22(6.8)

148(46.0)

152(47.2)

43(7.7)

282(50.7)

231(41.6)

연수입(10,000원)

   500 만원이하 

   500-1,000 만원

   1,000-2,000 만원

   2,000 만원 이상

106(45.3)

76(32.5)

38(16.2)

14(6.0)

199(61.8)

70(21.7)

42(13.0)

11(3.5)

305(54.9)

146(26.3)

80(14.4)

25(4.4)

하루 노동량

   3 시간 이하

   4-5 시간

   6-8 시간

   9 시간 이상

54(23.1)

54(23.1)

75(32.1)

51(21.7)

104(32.3)

71(22.0)

76(23.6)

71(22.1)

158(28.4)

125(22.5)

151(27.2)

122(21.9)

* 평균±표준편차
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[표 2] 건강 인식과 인구학적 변수와의 연관성

변수
건강 인식

χ
2 P-value*

나쁘다 보통 좋다 전체

성별

  남자

  여자

76(33.6)

150(66.4)

90(42.3)

123(57.7)

68(58.1)

49(41.9)

234(42.1)

322(57.9)

18.976 0.004

연령대

 60-69 대

 70-79 대

 80-89 대

 90 대 이상

58(25.7)

125(55.3)

42(18.6)

1(0.4)

84(39.4)

106(49.8)

21(9.9)

2(0.9)

42(35.9)

48(41.0)

26(22.2)

1(0.9)

184(33.1)

279(50.2)

89(16.0)

4(0.7)

18.988 0.010

현 거주지 기간 4.73±0.68**
4.58±0.85 4.44±1.13 4.61±0.86 <0.001

교육정도

   무학력

   초등학력

   중등학력

   고등학력

   고등학력 이상

110(48.7)

70(31.0)

38(16.8)

8(3.5)

-

88(41.3)

80(37.6)

28(13.1)

14(6.6)

3(1.4)

40(34.2)

40(34.2)

12(10.3)

18(15.3)

7(6.0)

238(42.8)

190(34.2)

78(14.0)

40(7.2)

10(1.8)

38.758 0.291

결혼상태

   미혼

   배우자 생존

   이혼 또는 배우자사망

4(1.8)

143(63.2)

79(35.0)

1(0.4)

139(65.3)

73(34.3)

-

83(70.9)

34(29.1)

5(0.9)

365(65.6)

186(33.5)

4.963 0.198

가족 수(명)

   혼자

   1-2 명

   2-5 명

   5 명 이상 

61(27.0)

140(61.9)

19(8.4)

6(2.7)

51(23.9)

118(55.4)

32(15.1)

12(5.6)

30(25.6)

72(61.5)

11(9.5)

4(3.4)

142(25.5)

330(59.5)

62(11.2)

22(4.0)

8.590 0.261

직업

   농업

   어업

   상업l

   사무직

   기타

154(68.1)

16(7.1)

8(3.5)

2(0.9)

46(20.4)

135(63.4)

25(11.7)

11(5.2)

1(0.5)

41(19.2)

64(54.7)

14(12.0)

7(6.0)

-

32(27.3)

353(63.5)

55(9.9)

26(4.7)

3(0.5)

119(21.4)

10.065 0.051

건강보험

   지역보험

   직장보험

   의료보호

116(51.3)

65(28.8)

45(19.9)

134(62.9)

50(23.5)

29(13.6)

67(57.3)

37(31.6)

13(11.1)

317(57.0)

152(27.3)

87(15.7)

9.426 0.051

주관적 생활수준

   좋다

   보통

   나쁘다

12(5.3)

91(40.3)

123(54.4)

14(6.6)

127(59.6)

72(33.8)

17(14.5)

64(54.7)

36(30.8)

43(7.8)

282(50.7)

231(41.5)

33.008 <0.001
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[표 2] 계속

변수
건강 인식

χ
2

P-value
*

나쁘다 보통 좋다 전체

연수입(10,000원)

   500 만원이하 

   500-1,000 만원

   1,000-2,000 만원

   2,000 만원 이상

149(65.9)

47(20.8)

24(10.6)

6(2.7)

101(47.4)

67(31.5)

34(16.0)

11(5.1)

55(47.0)

32(27.4)

22(18.8)

8(6.8)

305(54.9)

146(26.3)

80(14.4)

25(4.4)

20.850 0.002

하루 노동량

   3 시간 이하

   4-5 시간

   6-8 시간

   9 시간 이상

76(33.6)

39(17.3)

61(27.0)

50(22.1)

48(22.5)

55(25.8)

66(31.0)

44(20.7)

34(29.1)

31(26.5)

24(20.5)

28(23.9)

158(28.4)

125(22.5)

151(27.2)

122(21.9)

12.838 0.046

합계 234(42.1) 205(36.9) 117(21.0) 556(100)

* 카이제곱 검정

** 평균±표준편차

[표 3] 건강인식과 건강습관의 연관성  

변수
건강 인식

χ
2 P-value*

나쁘다 보통 좋다 전체

일상생활의 장애

 장애가 있음

 가끔 있음

 장애 없음

149(65.9)

70(31.0)

7(3.1)

24(11.3)

133(62.4)

56(26.3)

10(8.5)

49(41.9)

58(49.6)

183(32.9)

252(45.3)

121(21.8)

230.385 <0.001

건강 관리방법

  운동

  식사조절

  약 또는 건강보조식품

  금연 및 금주

  없음

  기타

19(8.4)

19(8.4)

132(58.4)

11(4.9)

39(17.3)

6(2.6)

28(13.1)

51(23.9)

78(36.6)

10(4.7)

40(18.8)

6(2.9)

26(22.2)

18(15.4)

23(19.7)

9(7.7)

39(33.3)

2(1.7)

73(13.1)

88(15.8)

233(41.9)

30(5.4)

118(21.2)

14(2.6)

70.083 <0.001

동년배와 비교시 건강수준

  좋다

  비슷하다

  나쁘다  

177(75.6)

39(16.7)

18(7.7)

44(21.4)

128(62.5)

33(16.1)

5(4.2)

46(39.3)

66(56.5)

226(40.6)

213(38.3)

117(21.1)

278.668 <0.001

건강에 대한 관심도 

  없다

  보통l

  항상 관심

180(79.6)

42(18.6)

4(1.8)

59(27.7)

142(66.7)

12(5.6)

28(23.9)

55(47.0)

34(29.1)

267(48.0)

239(43.0)

50(9.0)

207.233 <0.001

 * 카이제곱 검정
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[표 4] 건강인식과 병원이용의 연관성  

변수
건강 인식

χ
2

P-value
*

나쁘다 보통 좋다 전체

병원이용

  보건소

  1·2차 병원

  3차 병원

  한의원

78(34.5)

61(27.0)

83(36.7)

4(1.8)

68(32.4)

48(22.9)

89(42.4)

5(2.3)

33(28.4)

33(28.4)

48(41.4)

2(1.8)

179(32.4)

142(25.7)

220(39.9)

11(2.0)

6.583 0.797

최근 병원방문 시기

  1 주 이내

  1 달 이내

  6 달 이내

  1 년 이내

  1 년 이상

  하지 않음

101(44.9)

74(32.9)

22(9.8)

12(5.3)

7(3.1)

9(4.0)

62(29.1)

83(39.0)

37(17.4)

9(4.2)

7(3.3)

15(7.0)

38(32.8)

40(34.5)

19(16.4)

12(10.3)

4(3.4)

3(2.6)

201(36.3)

197(35.6)

78(14.1)

33(6.0)

18(3.2)

27(4.8)

22.879 0.011

병원 이용 횟수(1년 이내)

  가지 않음

  1-3 회

  4-9 회

  10-19 회

  20 회 이상

  정확한 횟수 모름

10(4.4)

26(11.5)

26(11.5)

63(27.9)

91(40.3)

10(4.4)

12(5.7)

40(19.0)

46(21.9)

51(24.3)

38(18.1)

23(11.0)

5(4.3)

24(20.9)

17(14.8)

30(26.1)

31(27.0)

8(6.9)

27(4.9)

90(16.3)

89(16.2)

144(26.1)

160(29.0)

41(7.5)

38.999 <0.001

건강검진 횟수(1년 이내)

 하지 않음

 1 회

 2 회

 3 회 이상

46(20.4)

129(57.1)

28(12.4)

23(10.1)

65(30.5)

115(54.0)

21(9.9)

12(5.6)

37(31.6)

58(49.6)

17(14.5)

5(4.3)

148(26.6)

302(54.3)

66(11.9)

40(7.2)

12.833 0.046

B형 간염 주사

  했음

  하지 않음

  잘 모름

45(19.9)

106(46.9)

75(33.2)

46(21.6)

84(39.4)

83(39.0)

30(25.6)

48(41.0)

39(33.4)

121(21.8)

238(42.8)

197(35.4)

3.923 0.416

병원입원 횟수(1년 이내)

 하지 않음

 1 회

 2 회

 3 회 이상

142(62.8)

57(25.2)

17(7.5)

10(4.5)

158(74.2)

32(15.0)

19(8.9)

4(1.9)

93(79.5)

18(15.4)

2(1.7)

4(3.4)

393(70.7)

107(19.2)

38(6.8)

18(3.3)

18.916 0.004

* 카이제곱 검정

3.5 건강수준 인식과 의료 현황

주관적인 건강수준 인식과 의료 현황 조사결과는 표 4

와 같다. 건강수준 인식이 나쁘거나 보통이라고 생각하는 

그룹들은 최근 한 달 이내 의료기관에 가서 진료나 검사

를 받아본 경험이 있는 반면 건강수준 인식이 좋다고 한 

그룹은 의료기관에서 진료나 검사를 받아본 경험이 큰 

차이를 보이지는 않았으며, 통계적으로 유의하였다. 최근 

1년 동안 병원 방문 횟수를 조사한 결과 건강정도 인식이 

보통이거나 좋다고 한 그룹은 4-9번/년 방문한 반면, 건

강정도 인식이 나쁘다고 생각하는 그룹은 10-19번이 가
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[표 5] 건강인식과 암과 관련한 요인과의 연관성

변수
건강 인식

χ
2

P-value
*

나쁘다 보통 좋다 전체

암 보험 가입

  예

  아니오

15(7.0)

206(93.0)

31(15.0)

176(85.0)

13(11.1)

104(88.9)

59(10.8)

486(89.2)

8.816 0.066

암 발생 가능성

        (향후 10년 내)

  매우 적다

  적다

  보통

  높다

  매우 높다

21(9.7)

47(21.7)

100(46.1)

38(17.5)

11(5.0)

20(9.6)

65(31.1)

112(53.6)

10(4.7)

2(1.0)

33(28.7)

52(45.2)

28(24.3)

2(1.8)

-

74(13.7)

164(30.3)

240(44.4)

50(9.2)

13(2.4)

91.005 <0.001

암 검사(최근 3년 이내)

  예

  아니오

117(52.0)

108(48.0)

101(47.6)

111(52.4)

50(42.7)

67(57.3)

268(48.4)

286(51.6)

2.720 0.257

* 카이제곱 검정

장 높은 빈도를 보였으며, 통계적으로 유의하였다. 최근 

2년 이내 건강검진을 받은 현황은 없거나 1회 정도 건강

검진을 받았다고 대답하였다. 최근 1년 이내 입원한 비율

을 조사한 결과 전반적으로 없다고 답하였으나, 건강인식

이 나쁘다고 생각하는 그룹에서 1회/년 입원한 명수가 57

명이나 되는 반면, 건강인식이 보통이라고 생각하는 그룹

은 32명, 좋다고 생각하는 그룹은 18명으로 건강인식이 

좋다고 생각 할 수로고 실제 건강이 좋지 못하여 입원하

는 비율도 낮게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다. 향

후 10년 안에 암 발생 가능성에 대한 인식은 건강인식이 

좋다고 그룹은 적다고 가장 높게 52명이 답한 반면, 건강

인식이 나쁘거나 보통이라고 생각하는 그룹은 잘 모르겠

다고 100명, 112명이 응답하였으며, 통계적으로 유의하

였다.

3.6 건강수준 인식과 암

주관적인 건강수준 인식과 암 관련 요인 조사결과는 

[Table 5]과 같다. 건강수준 인식에 따른 암보험 가입 유

무는 모든 그룹이 암보험 가입 빈도 보다 가입하지 않은 

빈도가 높게 나타났으나, 통계학적으로 유의하지 않았다. 

건강수준 인식이 나쁘다고 생각하는 그룹 110명, 보통이

라 생각하는 그룹 112명은 향후 10년 안에 암 발생 가능

성이 ‘보통’이라고 생각하는 반면, 건강수준 인식이 좋다

고 생각하는 그룹은 52명이 암 발생 가능성이 ‘적다’고 

가장 높은 빈도를 보였으며, 통계학적으로 유의하였다.

4. 논의

우리나라 노년층의 건강수명의 연장과 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 건강증진에 많은 관심이 되고 있으나, 이를 

위한 개인 및 사회의 노력은 아직 부족하다[14]. 노인의 

대부분은 질병, 외로움, 경제난 등에 시달리고 있으며, 자

신들의 건강에 대하여 잘 알지 못한다고 한다[9]. 이중 노

인의 건강상태는 실제 질환은 물론 본인이 인식하는 지

각된 건강 역시 중요한 건강관련 지표라 보고되고 있다

[11]. 

본 연구에서 일반적 특성을 분석한 결과 평균 연령은 

73세로 Lee & Woo[3]의 연구결과 평균 연령 70세와 비

교하여 큰 차이는 나타나지 않았다. 교육 정도는 중졸이

하 학력이 91.0%로 나타났다. 이는 일개 지역 노인집단

이 건강 및 질환에 대한 이해 능력 등이 낮은 수준에 있

을 가능성을 나타내며, 현 연구대상에 해당되는 연령이 

교육 받을 시기와 사회 경제적 환경에 따른 결과로 사료

된다.

연구대상이 65세 이상인 것을 감안하여 살펴보면, 전

체적으로 유배우자인 경우가 65.6%로, 사별이나 이혼 

33.5%로, 미혼 0.9%로 Kim [15] 연구 보다 혼자인 비율

이 낮게 나타났다. 이는 의학 등의 발전에 따른 건강수명 

연장이 영향을 준 것으로 생각된다. 본 연구결과도 본인

을 포함한 동거 가족 수는 Kim[15] 연구결과의 도시지역 

가족 수와는 차이를 보였다. 이러한 결과는 젊은 층의 인

구가 도시지역으로 많이 이동한 원인이라 생각할 수 있
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겠다. Park[16]은 현대사회의 핵가족형태는 노인부양능력

의 한계를 보여주는 것이며, 효율적인 노인 복지 정책이 

이루어져야 한다고 고하였다. 생활수준에 대한 인식은 전

체 대상자 중 50.7%가 중간수준이라고 대답하여, 연구와 

비슷하게 남녀노인 각각 57.3%, 46.0%가 생활수준이 중

간수준이라고 하였다. 이는 경제적인 여건이 크게 변하지 

않았다는 것으로 사료되며, 사회적․경제적으로 IMF 등

의 어려운 시기를 겪었기 때문에 생활수준에 대한 주관

적 인식이 변동이 없는 것으로 생각된다.

주관적인 건강수준 인식을 조사한 결과 42.1%가 ‘나

쁘다’, 36.9%가 ‘보통’, 21.0%가 ‘좋다’ 순으로 건강수준

을 인식하고 있었다. 현 건강상태가 일상생활 수행에 방

해가 되지는 않는지에 대하여 조사한 결과 32.9%가 방해

가 된다고 대답하였는데, Dong [17]의 연구결과 노인실

태조사 결과 만성질환을 한 가지 이상가지고 있다는 결

과와 비교하여 자신의 건강을 좋다고 인식하고 있는 것

으로 나타났다. 이는 노인들이 현재 건강상태와 무관하게 

건강 정도를 평가[9]하는 것으로 생각된다. Oh [18] 연구

에서도 노인들의 주관적인 건강인식도와 일상생활수행 

능력과 우울증의 관련성이 있음을 보고하였는데, 이는 건

강의 문제가 원만한 일상생활을 어렵게 한다는 것을 시

사 한다고 하겠다. 

하루 노동 또는 일하는 평균 시간에 대하여 조사한 결

과 3시간 이하가 가자 높은 빈도를 나타냈는데, Lee & 

Woo [3] 연구결과에서도 노인의 약 42%가 주 1회 이상 

운동을 하는 것과 다소 비슷하게 나타났다. 그러나 본 연

구는 운동과 육체적 노동을 함께 조사한 것으로 명확하

게 구분된 결과를 보이지는 못하였다. 향후 운동과 육체

적 노동에 대한 인식의 조사뿐만 아니라, 검사기기를 통

한 비교 연구도 필요할 것이다.  암 보험 가입 유무에 대

한 조사결과 가입하지 않은 비중이 89.2%로 건강에 대한 

대비가 미흡한 것으로 조사되었다. 이는 비도시지역의 노

인을 대상으로 한 조사로 경제여건과 건강에 대한 인식

의 부족에 의한 것이 아닌가 사료된다. 

향후 10년 안에 본인의 암 발생 가능성에 대한인식조

사 결과 보통이하가 비중이 큰 부분으로 나타났다. 이 결

과를 보면 노인들은 본인의 건강에 대하여 건강할 것이

라고 생각하는 것으로 나타났지만, 정확한 검사를 통한 

것이 아닌 인식만 높게 나타난 경향을 보여 주었다. 우리

나라에서도 1993에 노인의 건강증진 행동과 삶의 만족도

는 양의 상관관계가 있다고 연구된바 있다[19]. 또한, 

McDaniel [20]은 노인의 건강증진 행위가 삶의 질에 가

장 중요한 예측 요인이라고 보고하였다. 그러므로 노인들

이 자신의 건강증진을 바탕으로 삶의 만족도를 높이도록 

사회적인 여건이 추가적으로 마련되어야 할 것이다.

본 연구에서는 노인들의 건강상태를 단순하게 파악하

는 것뿐만 아니라, 삶에 대한 인식도 고려하여 단지 질병

예방이나 수명의 연장에만 있는 것이 아닌, 건강한 생활

습관이 노년기에 있어서 건강의 유지 및 증진에 기여하

는 생활습관의 인자에 대해서 조사하였다. 이상과 같이 

노인의 건강증진과 올바른 식생활 습관은 결과적으로 삶

의 질을 향상 시키는 중요한 요인이라고 할 수 있다[11]. 

또한 전반적인 건강행동과 삶의 질을 고려하여 노인의 

삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있는 연구가 추가적

으로 진행되고, 제도적인 뒷받침이 되어야 할 것으로 사

료된다.

연구의 제한점 : 본 연구는 일개지역을 중심으로 이루

어져 있어 전체 지역의 결과로 보기에는 지역적 제한점

이 있다. 이러한 점에서 서술적 조사연구로 연구 결과를 

해석할 때에는 주의하여야 하며, 직접적으로 노인들의 신

체계측을 측정하지 못했다는 제안점이 있다. 차기 연구에

서는 노인들의 건강과 생활습관에 대한 인식과 함께 신

체계측을 측정하여 신체와 건강인식과 어떠한 관련성이 

있는지 연구해 볼 필요가 있을 것이다. 비교적 노령인구

의 식생활 습관과 건강에 대하여 관찰하였으며 앞으로 

이들을 추적, 연구함으로써 건강한 노년을 맞이하기 위한 

자료를 제공할 수 있을 것이다.
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