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요  약  본 연구는 장기요양보험 인정자로 판정받은 노인들의 삶의 질 수준을 알아보고, 삶의 질에 영향을 미치는 

관련요인들을 규명해 보고자 시도하였다. 조사대상은 65세 이상 노인 중 2008년 7월부터 실시된 노인장기요양보험제

도에 의해 장기요양인정자로 판정받은 노인 958명(1등급 305명, 2등급 323명, 3등급 330명)으로 하였으며, 조사는 

2009년 3월 1일부터 5월 31일까지의 기간 동안에 표준화된 무기명식 면접조사용 설문지를 사용하여 면접조사를 실시

하였다. 연구결과, 전체 조사대상자의 삶의 질 평균점수는 55.4±15.62점이었으며, 장기요양등급별로는 1등급이 

49.7±14.17점, 2등급이 56.8±14.62점, 3등급이 59.4±16.36점으로 등급이 높을수록 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 노인들의 장기요양등급별 삶의 질에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 다중 회귀분석을 실시 한 결

과에서는 교육정도, 월수입, 주관적 건강상태, 우울 및 인지기능장애가 1, 2, 3등급에서 공통으로 유의하게 영향을 미

치는 것으로 나타났으며 45~62%로 비교적 높은 설명력을 보였다.

Abstract  This study was performed to determine the levels of quality of life(QOL) according to the grade of 

long-term care service in the elderly people who were judged from long-term care insurance, and to reveal its 

association with related variables. The interviews were made to 958 elderlies in urban and rural areas from 

March 1 to May 31, 2009. The mean scores of QOL among all subjects were 55.4±15.62(Grade Ⅰ; 49.7±14.17, 

Grade Ⅱ; 56.8±14.62, Grade Ⅲ; 59.4±16.36), and they were lower according to the higher grade of long-term 

care insurance. The multiple regression analysis was used to reveal the explanatory powers of factors influencing 

on the level QOL. Such factors as educational level, monthly income, subjective health status, depression and 

MMSE-K were shown to affect their QOL in Grade Ⅰ, Grade Ⅱ, and Grade Ⅲ with  explanatory powers of 

45~62%.
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1. 서론

우리나라에서는 2008년 7월 1일부터 고령이나 노인성 

질병 등의 사유로 일상생활을 수행하기 어려운 노인들에

게 신체활동 또는 가사활동 지원 등의 장기요양서비스를 

지원하는 노인장기요양보험제도가 실시되었다[1]. 이 제
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도는 65세 이상 노인 또는 65세 미만 노인성질환자로서 

6개월 이상의 기간 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어

려운 자는 신청이 가능하다. 장기요양급여를 받기 위해서

는 장기요양 인정신청을 하여 등급판정을 받아야 한다. 

등급판정조사 결과 1등급은 심신의 기능장애로 일상생활

에서 전적으로 타인의 도움을 필요로 하는 경우이고, 2등

급은 일상생활에서 상당부분 타인의 도움을 필요로 하는 

경우이며, 3등급은 일상생활에서 부분적으로 타인의 도

움을 필요로 하는 상태를 의미한다.

장기요양인정자로 판정되면 재가급여, 시설급여 및 특

별현금급여의 장기요양보험급여를 받을 수 있다[1]. 재가

급여는 가정을 방문하여 신체활동, 가사활동 등을 지원하

는 방문요양, 방문목욕, 주야간보호, 단기보호, 복지용구

구입 또는 대여가 포함되며, 시설급여는 요양에 필요한 

시설과 설비 및 전문 인력을 갖춘 노인장기요양시설에 

장기간 동안 입소하여 신체활동지원 및 심신기능의 유지 

및 향상을 위한 교육, 훈련 등을 제공하는 장기요양급여

를 말한다.

노인장기요양보험제도의 정책목표는 첫째,  장기요양

보호의 욕구와 문제를 갖고 있는 노인의 삶의 질 향상이

며, 둘째, 장기요양보호가 필요한 가족의 부양부담을 덜

어주는 것이라 할 수 있다. 따라서 최근 실시된 노인장기

요양보험제도에 의해 장기요양인정자로 판정받은 노인들

에 대해 삶의 질을 측정, 평가해 보고, 신체적 및 정신적 

기능면에서의 건강상태와 삶의 질과의 관련성을 파악해 

볼 필요성이 있다고 생각된다. 

노인에서의 삶의 질(quality of life; QOL)은 노인 개개

인이 가지고 있는 특성과 신체적, 정신적 및 사회적 영역

에서의 각 개인이 지각하고 있는 주관적 안녕(well-being)

이라고 할 수 있다. 성공적인 노화는 삶의 질을 향상시키

는데 이는 노인들 스스로가 노화과정에서 자신과 사회에 

성공적으로 적응해나가는 것으로, 여기에는 개인의 성격, 

사회 환경 및 신체적, 정신적 건강상태가 조화를 이루어

야 한다. 노인의 삶의 질에 관련된 요인들에 대한 선행연

구를 보면, 노인의 삶의 질과 긍정적인 관계에 있는 중요

한 요인은 건강이라고 하였으며[2], 노화에 따른 신체적 

약화가 삶의 질을 저하시킨다고 하였다[3]. 또한 삶의 질

은 일상생활정도가 높을수록 높아진다고 하였고[4], 우울

증이 있을 때는 낮아진다고 보고하고 있으며[5], 기타, 경

제적 상태가 낮거나[6], 사회활동에서 소외된 사람에게서

도 낮아진다고 보고[7]하고 있어 노인의 삶의 질에 다양

한 요인들이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 노인

장기요양보험제도에 의해 장기요양인정자로 판정받은 노

인들은 혼자서 일상생활을 수행하기 어려운 사람들이기 

때문에 상대적으로 삶의 질 또한 낮을 것으로 예측되며, 

신체적 기능이나 정신적 기능 상태와 밀접한 관련성이 

있을 것으로 생각되나 이에 관한 조사 연구가 대단히 제

한적이며 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 장기요양보험 인정자로 판정받은 노

인들의, 인구사회학적 특성, 건강상태, 건강관련행위 특

성 및 신체적, 정신적 기능에 따른 삶의 질 수준을 비교

하며, 삶의 질에 영향을 미치는 관련요인들을 규명해 보

고자 시도하였다.

2. 연구 방법

2.1 조사대상 및 기간

본 연구의 조사대상은 65세 이상 노인 중 2008년 7월

부터 실시된 노인장기요양보험제도에 의해 1등급. 2등급 

및 3등급 장기요양 인정자로 판정받은 노인을 원칙으로 

하였다. 조사대상의 선정을 위해 조사지역을 도시지역과 

농촌지역으로 구분하였으며, 도시지역으로는 대전광역시 

5개 구(區)를, 농촌지역으로는 충청남도 9개 군(郡)을 선

정하여 건강보험관리공단으로부터 이들 지역에 등록되어 

있는 1등급. 2등급 및 3등급 장기요양인정자로 판정받은 

노인수를 파악하였다. 이들 중 면접조사가 이루어진 재가

급여노인 521명(1등급 161명, 2등급 167명, 3등급 193명)

과 시설급여노인 437명(1등급 144명, 2등급 156명, 3등급 

137명), 합계 958명(1등급 305명, 2등급 323명, 3등급 

330명)을 분석대상으로 하였다. 조사는 2009년 3월 1일

부터 5월 31일까지의 기간 동안에 실시하였다.

2.2 자료수집 방법

자료수집은 본 연구에 사용된 설문내용 및 조사방법에 

대해 사전 교육을 받은 보건계열 대학생 14명의 조사원

이 조사대상 노인의 각 가정 및 시설을 방문하여 직접 면

접조사를 통해 이루어졌다. 면접조사는 조사원들이 재가 

및 시설노인의 장기요양을 제공하고 있는 해당 장기요양

기관의 담당자와 요양보호사의 도움을 받아 연구대상 노

인 또는 가족에게 본 연구의 취지 및 조사내용에 대해 설

명하고 연구 참여의 동의를 얻은 다음, 미리 작성한 표준

화된 무기명식 면접조사용 설문내용에 대해 응답하도록 

하였다. 

2.3 연구에 사용한 변수

2.3.1 인구사회학적 특성, 건강상태 및 건강관련

행위 특성

인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 거주지, 
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직업유무, 배우자유무, 거주상태, 월수입, 생활비 조달, 

의료보장상태 등을 조사하였다. 건강상태에 관한 변수로

는 주관적 건강상태, 와병유무, 신체의 부자유 유무, 눈, 

귀 및 치아의 부자유 유무, 요실금 유무, 건망증 증상 유

무 등을 조사하였다. 건강관련행위특성으로는 주관적인 

수면의 질에 대한 평가, 흡연여부, 음주여부, 규칙적인 운

동여부, 규칙적인 식사여부, 외출 빈도, 취미활동 유무 등

을 조사하였다. 

2.3.2 삶의 질(Quality of life)

삶의 질 측정은 세계보건기구[8]에서 개발한 삶의 질 

척도(World Health Organization WHOQOL-BREF Quality 

of Life Assessment)를 민성길 등[9]에 의해 표준화한 한

국판 WHOQOL- BREF를 사용하였다. 

한국판 WHOQOL-BREF는 5개 영역의 26문항(일반적 

건강상태 2문항, 신체적 건강영역 7문항, 심리적 영역 6

문항, 사회적 관계 영역 3문항, 생활환경영역 8문항)으로 

구성되어 있으며, 각 문항마다 5점 척도를 이용하여 「전

혀 그렇지 않다」 1점, 「그렇지 않다」 2점, 「그저 그

렇다」 3점, 「그렇다」 4점, 「정말 그렇다」5점을 주었

고, 부정적인 문항에는 역으로 「전혀 그렇지 않다」 5

점, 「그렇지 않다」 4점, 「그저 그렇다」 3점, 「그렇

다」 2점, 「정말 그렇다」1점을 주어 총 득점 합계(24～

130점)를 산정하며, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높

음을 의미한다. 본 연구에서는 중앙값(median)을 기준으

로 「높은 군」과 「낮은 군」으로 구분하였으며, 

WHOQOL-BREF의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach′

s α값은 0.668이었다. 

2.3.3 신체적 기능

신체적 기능의 측정은 일상생활수행능력(ADL)과 도

구적 일상생활수행능력(IADL)도구를 사용하였다. ADL

의 측정은 Katz Index[10]를 사용하여 목욕하기, 옷 갈아

입기, 화장실 이용, 식사하기, 이동하기 및 대소변 가리기 

등 6개 항목에 대해 조사하였으며, 6개 항목은「도움 필

요 없음(without help)」,「약간 도움 필요(with some 

help)」,「수행 불가능(completely unable)」으로 구분하

였고, 평가는「도움 필요 없음」3점,「약간 도움 필요」2

점,「수행 불가능」1점을 부여하여 총 득점 합계(6-18점)

를 산정하여 비교하였다. 한편, 정상범위노인 군과 기능

장애노인 군으로 구분하기 위해 모든 항목에서 도움이 

필요 없는 경우는 정상범위노인 군(normal-range group)

으로, 1개 항목 이상에서 약간 도움이 필요하거나 수행 

불가능한 경우는 기능장애노인 군(impaired ADL group)

으로 구분하였다. ADL의 내적 일치도를 나타내는 

Cronbach's α값은 0.815이었다.

IADL의 측정은 미국 Duke대학의 Pfeiffer[11]가 노인

집단 또는 개인의 장애 및 안녕상태(well-bing)의 수준을 

평가하기 위해 개발된 Older Americans Resources and 

Services(OARS)의 IADL 부분을 번역하여 만든 한국어판 

OARS이었다. OARS의 IADL은 전화사용, 장거리 여행, 

시장보기, 식사준비, 집안 일하기, 약 먹기 및 금전관리 

등 7개 항목의 일상생활을 질문하도록 되어 있다. 7가지

의 일상생활 항목은 「도움 필요 없음(without help)」,

「약간 도움 필요(with some help)」,「수행 불가능

(completely unable)」으로 구분하였고, 평가는「도움 필

요 없음」3점,「약간 도움 필요」2점,「수행 불가능」1

점을 부여하여  총 득점 합계(7-21점)를 산정하여 비교하

였다. 한편, 정상군과 기능장애군으로 구분하기 위해 모

든 항목에서 도움이 필요 없는 경우는 「정상범위노인 

군(normal-range group)」으로 하였고, 1개 항목 이상에서 

약간 도움이 필요하거나 수행 불가능한 경우는 「기능장

애노인 군(impaired IADL group)」으로 평가하였다. 

IADL의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach‘s α값은 0.872

이었다.

 

2.3.4 정신적 기능

정신적 기능의 평가는 우울수준과 인지기능장애 도구

를 사용하였다. 우울수준의 평가는 미국의 National 

Institute of Mental Health(NIMH)에서 역학조사용으로 개

발한 The Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale(CES-D)을 사용하였다[12]. CES-D는 총 20개 항목

으로 구성되어 있으며, 각 항목마다 3점 척도를 이용하여 

부정적인 문항에는 「그렇지 않다」 0점, 「가끔 그렇

다」 1점, 「자주 그렇다」 2점, 「항상 그렇다」 3점의 

점수를 주었고, 긍정적인 문항에는 역으로 「그렇지 않

다」 3점, 「가끔 그렇다」 2점, 「자주 그렇다」 1점, 

「항상 그렇다」 0점의 점수를 주어 총 득점 합계 60점

을 만점으로 하고 있으며, 16점 이상의 경우를 우울상태

로 판정하고 있다. 본 연구에서의 각 독립변수별 우울수

준의 비교는 평균점수로 비교하였다. 본 연구에서의 설문

지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.762이었다.

인지기능장애의 측정은 Folstein 등[13]이 개발한 간이 

정신상태 검사(Mini-Mental State Examination; MMSE)를 

박종한과 권용철[14]에 의해 표준화된 한국판 간이 정신

상태 검사 도구(Mini-Mental State Examination-Korea; 

MMSE-K)를 이용하였다. MMSE-K는 한국 노인들에게 

적용할 수 있도록 표준화한 것으로 최고 점수는 30점이

며 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다. 조사내

용은 시간과 장소에 대한 지남력, 기억등록, 기억회상, 주
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의집중 및 계산, 언어기능, 이해와 판단력 등으로 구성되

어 있다. 무학에 대한 보정이 가능하며 19점 이하를「확

정적 인지기능장애」, 20-23점은 「인지기능장애 의심」, 

24점 이상은「확정적 정상」으로 판단하였다. MMSE-K

의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.693이

었다.

2.3 자료처리 및 통계분석

자료는 SPSSWIN(ver 14.0) 통계프로그램을 사용하여 

분석하였다. 범주형 변수들의 교차분석에는 Chi-square 

검정을 실시하였으며, 각 변수들의 삶의 질에 대한 평균

점수는 장기요양 판정 1등급, 2등급 및 3등급으로 구분해 

평균점수를 비교하였으며, t-test 및 ANOVA로 검정하였

다. 또한 각 변수들 간의 Pearson 상관분석을 실시한 다

음, 삶의 질 수준에 영향을 미치는 관련 독립변수들의 설

명력을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 모

든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다. 

3. 연구결과 

3.1 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질(QOL) 

점수 비교

인구사회학적 특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평

균점수는 [표 1]과 같다. 전체 조사대상자의 삶의 질 평균

점수는 55.4±15.62점이었으며, 장기요양등급별로는 1등

급이 49.7±14.17점, 2등급이 56.8±14.62점, 3등급이 

59.4±16.36점으로 등급이 높을수록 삶의 질 점수는 유의

하게 낮은 것으로 나타났다(p=0.000).

인구사회학적 특성별 삶의 질 평균점수를 보면, 성별

로는 여자에서, 교육정도가 낮을수록, 직업이 있는 군보

다 없는 군에서, 생활비 조달을 자신 스스로 하는 군보다 

자녀가 하는 군에서, 의료보호군보다 의료보험군에서 유

의하게 낮은 것으로 나타났으며, 대부분의 변수에서 장기

요양등급이 높을수록 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것

으로 나타났다. 

3.2 건강상태 특성에 따른 삶의 질(QOL) 점

수 비교

건강상태 특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평균점

수는 표 2와 같다. 주관적인 건강상태별로는 건강하다는 

군보다 건강하지 않다는 군에서, 와병상태별로는 와병이 

없는군보다 있는 군에서, 신체부자유 유무별로는 부자유

가 없는 군보다 있는 군에서, 눈, 귀 및 치아의 부자유가 

없는 군보다 있는 군에서, 요실금이 없는 군보다 있는 군

에서, 건망증 증상이 없는 군보다 있는 군에서 유의하게 

낮았다. 또한 대부분 변수에서 장기요양등급이 높을수록 

삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

3.3 건강관련행위특성에 따른 삶의 질(QOL) 

점수 비교

건강관련행위특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평

균점수는 표 3과 같다. 주관적인 수면의 질 평가에서는 

수면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서, 흡연군

보다 비흡연군에서, 음주군보다 비음주군에서, 규칙적인 

운동을 하는 군보다 하지 않는 군에서, 식사를 규칙적으

로 하는 군보다 하지 않는 군에서, 외출을 자주 하는 군

보다 거의 하지 않는 군에서, 취미활동을 자주 하는 군보

다 거의 하지 않는 군에서 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 

것으로 나타났다. 또한 대부분의 변수에서 장기요양등급

이 높을수록 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것으로 나타

났다.

3.4 신체적 및 정신적 기능 특성에 따른 삶의 

질(QOL) 점수 비교

신체적 및 정신적 기능 특성별 장기요양등급에 따른 

삶의 질 평균점수는 표 4와 같다. 일상생활수행능력별로

는 정상범위노인 군보다 기능장애노인 군에서 유의하게 

낮았으며, 도구적일상생활수행능력에서도 정상범위노인 

군보다 기능장애노인 군에서 유의하게 낮았다. 우울수준

별 삶의 질 평균점수는 정상인 군보다 우울상태인 군에

서 유의하게 낮았으며, 인지기능장애수준별 삶의 질 평균

점수는 확정적 인지기능장애 군에서 가장 낮았고, 다음은 

인지기능장애의심 군, 정상군의 순이었으며 유의한 차이

가 있었다. 또한 대부분의 변수에서 장기요양등급이 높을

수록 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

3.5 장기요양등급별 삶의 질(QOL)에 영향을 

미치는 요인

장기요양등급별 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 단변량 분석에서 삶의 질에 관련된 유의한 변

수를 독립변수로, 삶의 질 점수를 종속변수로 다중회귀분

석한 결과는 표 5와 같다.

장기요양 1등급의 경우 삶의 질에 영향을 주는 유의한 

변수로는 성별, 교육정도, 월수입, 주관적 건강상태, 건망

증유무, 음주여부, 규칙적 식사여부, 외출 여부, 일상생활

수행능력, 우울 및 인지기능장애점수가 유의한 변수로 선

정되었다. 즉, 남자보다 여자에서, 학력이 낮을수록, 월수
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변수 명

 삶의 질(QOL)

p-값장기요양

Ⅰ등급
†

장기요양

Ⅱ등급
‡

장기요양

Ⅲ등급
§ 계

성별
*

 남자 450 51.4±12.1 57.1±13.7 61.5±18.3 56.7±15.5 0.000

 여자 508 48.3±15.5 56.7±15.3 57.7±14.1 54.3±15.5 0.000

연령(년)

 65～74 418 50.1±13.0 55.9±13.4 60.1±16.1 55.5±14.8 0.000

 75≤ 540 49.5±15.0 57.6±15.5 58.8±16.5 55.4±16.2 0.000

교육정도
**

 ≤무학 463 46.5±13.1 53.8±13.1 59.7±15.1 52.5±14.6 0.000

 초등학교 321 53.2±12.7 58.6±12.9 55.9±12.5 55.9±12.8 0.016

 중학교≤ 174 58.3±18.2 61.3±18.0 65.2±22.1 62.4±19.9 0.233

거주지역

 도시 581 48.2±13.7 57.6±15.8 58.8±17.3 54.8±16.3 0.000

 농촌 377 52.6±14.6 55.7±12.4 60.1±14.9 56.5±14.3 0.000

직업유무
**

 없음 948 49.7±14.1 56.5±14.5 59.3±16.3 55.3±15.5 0.000

 있음  10 57.0±25.4 72.7± 0.4 77.0± 0.0 70.0±10.9 0.164

배우자 유무

 있음 372 51.0±13.0 57.3±17.3 59.0±19.2 55.6±17.0 0.000

 없음 586 48.8±14.9 56.4±12.8 59.5±14.3 55.3±14.6 0.000

거주상태

 혼자산다 421 50.3±13.7 57.0±12.5 59.9±14.4 56.2±14.1 0.000

 부부 둘만 산다 272 51.2±13.8 56.4±14.6 58.2±16.1 55.1±15.1 0.003

 부부 및 자녀와 함께 산다 265 47.1±15.0 57.0±16.9 59.6±20.2 54.6±18.0 0.000

월 수입

 <50만원 900 49.9±14.2 57.1±14.8 59.5±16.4 55.7±15.7 0.000

 50만원≤  58 48.0±12.8 52.8± 9.7 56.5±13.9 52.0±12.4 0.108

생활비 조달원
**

 본인/배우자 129 53.7±17.9 58.4±15.8 57.2±13.1 56.6±15.5 0.369

 자녀 503 48.4±12.7 56.1±15.3 57.7±15.5 53.8±15.0 0.000

 정부보조 326 51.0±15.0 57.4±12.7 61.8±17.9 57.6±16.2 0.000

의료보장상태
**

 건강보험 630 49.4±13.8 56.6±15.3 57.6±14.9 54.4±15.1 0.000

 의료보호 328 50.5±15.0 57.4±12.9 61.8±17.8 57.4±16.3 0.000

계 958 49.7±14.1 56.8±14.6 59.4±16.3 55.4±15.6 0.000
 * : p<0.05, ** : p<0.01(각 변수의 전체 평균치 간의 유의한 차이를 나타냄)
 † : 일상생활에서 전적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 ‡ 

: 일상생활에서 상당부분 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 § : 일상생활에서 부분적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태

[표 1] 인구사회학적 특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평균점수 비교 

                                                                     단위: 평균±표준편차

입이 낮은 군, 주관적 건강상태가 좋지 않은 군, 건망증 

증상이 있는군, 비음주군, 규칙적인 식사를 하지 않는 군, 

외출을 하지 않는군, 일상생활수행능력이 낮을수록, 우울

점수가 높을수록, 인지기능장애점수가 낮을수록 삶의 질 

수준이 낮았다. 장기요양 1등급에 투입한 변수들로 삶의 

질을 51.6% 설명할 수 있었다.

장기요양 2등급의 경우 삶의 질에 영향을 주는 유의한 

변수로는 교육정도, 직업유무, 외출 여부, 우울점수가 유

의한 변수로 선정되었다. 즉, 학력이 낮을수록, 직업이 없

는 군, 외출을 하지 않는 군, 우울점수가 높을수록 삶의 

질 수준이 낮았으며 이들의 설명력은 45.1%이었다.

장기요양 3등급의 경우 삶의 질에 영향을 주는 유의한 

변수로는 주관적 건강상태, 눈의 부자유 유무, 취미활동 

유무, 우울 및 인지기능장애점수가 유의한 변수로 선정되

었다. 즉, 주관적 건강상태가 좋지 않은 군, 눈의 부자유

가 있는 군, 취미활동을 하지 않는 군,  우울점수가 높을

수록, 인지기능장애점수가 낮을수록 삶의 질 수준이 낮았

으며 이들의 설명력은 62.4%이었다.
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변수 명

 삶의 질(QOL)

p-값
장기요양

Ⅰ등급
†

장기요양

Ⅱ등급
‡

장기요양

Ⅲ등급
§ 계

주관적 건강상태
**

  건강하다  96 70.9±15.5 69.6±19.4 73.2±21.0 71.4±19.6 0.702

  건강하지 않다 862 48.8±13.3 55.1±12.9 57.2±14.4 53.7±14.0 0.000

와병유무
*

  있음 515 49.5±14.1 55.5±15.8 58.2±17.1 54.3±16.0 0.000

  없음 443 50.1±14.2 58.7±12.5 60.4±15.5 56.8±14.9 0.000

신체의 부자유 유무
**

  있음 863 49.8±14.2 55.5±13.4 58.6±15.5 54.6±14.9 0.000

  없음  95 48.6±12.5 66.9±18.7 64.7±20.6 62.7±19.6 0.004

눈의 부자유 유무
*

  있음 697 50.5±14.7 58.7±14.4 58.4±16.1 56.1±15.5 0.000

  없음 261 48.0±12.7 51.4±13.7 62.0±16.7 53.6±15.6 0.000

귀의 부자유 유무
**

  있음 689 51.1±14.5 58.9±14.4 59.4±15.8 56.8±15.4 0.000

  없음 269 47.0±13.0 51.4±13.5 59.2±17.9 52.1±15.6 0.000

치아의 부자유 유무
**

  있음 485 51.5±14.8 56.9±12.8 59.8±14.9 56.9±14.4 0.000

  없음 473 48.8±13.7 56.8±16.8 58.7±18.1 54.0±16.6 0.000

요실금 유무
**

  있음 577 48.5±13.8 55.9±14.9 55.6±14.2 52.8±14.7 0.000

  없음 381 53.7±14.5 58.5±13.9 62.1±17.3 59.4±16.0 0.001

건망증 유무
**

  있음 490 48.5±14.4 54.8±14.1 57.6±15.7 53.0±15.1 0.000

  없음 468 52.0±13.4 59.2±14. 60.4±16.7 58.0±15.7 0.000

계 958 49.7±14.1 56.8±14.6 59.4±16.3 55.4±15.6 0.000

* : p<0.05, ** : p<0.01(각 변수의 전체 평균치 간의 유의한 차이를 나타냄)
 † : 일상생활에서 전적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 ‡ : 일상생활에서 상당부분 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 § : 일상생활에서 부분적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태

[표 2] 건강상태 특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평균점수 비교 

                                                                     단위: 평균±표준편차
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변수 명

 삶의 질(QOL)

p-값장기요양

Ⅰ등급
†

장기요양

Ⅱ등급
‡

장기요양

Ⅲ등급
§ 계

주관적 수면의 질
**

  좋음 375 49.5±13.8 59.6±14.6 62.7±17.4 57.9±16.3 0.000

  좋지 않음 583 49.9±14.3 54.7±14.2 57.2±15.3 53.9±14.9 0.000

흡연상태
**

  비흡연 785 49.4±14.3 57.0±14.4 59.0±16.7 55.2±15.8 0.000

  흡연중단 143 51.3±13.4 53.7±15.9 63.5±13.6 56.0±15.2 0.000

  흡연  30 51.0± 0.0 62.9±10.9 49.6±10.6 58.1±12.2 0.012

음주상태
**

  비음주 773 49.8±14.6 57.3±14.2 58.0±16.2 55.0±15.4 0.000

  음주중단 150 49.1±11.3 54.9±16.4 62.8±12.3 55.8±14.8 0.000

  음주  35 52.0± 0.0 58.7± 6.7 65.3±20.7 64.2±19.4 0.681

규칙적 운동여부
**

  한다 125 58.8±15.3 61.4±15.6 70.8±18.3 65.0±17.5 0.002

  안한다 833 48.7±13.6 56.2±14.4 57.0±14.9 54.0±14.8 0.000

규칙적 식사여부
**

  한다 902 49.8±13.9 57.2±14.5 59.8±16.3 55.8±15.5 0.000

  안한다  56 48.7±16.7 48.6±15.0 52.9±15.0 50.2±15.6 0.637

외출빈도
**

 자주한다 278 60.4±10.7 59.3±12.5 63.9±15.1 61.8±13.8 0.029

 거의 안한다 680 48.2±13.9 55.8±15.3 55.9±16.4 52.8±15.5 0.000

취미활동여부
**

 한다  63 73.0±16.0 67.0± 9.2 76.6±19.3 73.0±16.6 0.123

 안한다 895 49.0±13.5 56.2±14.6 57.4±14.7 54.2±14.7 0.000

계 958 49.7±14.1 56.8±14.6 59.4±16.3 55.4±15.6 0.000

 *
 : p<0.05, 

**
 : p<0.01(각 변수의 전체 평균치 간의 유의한 차이를 나타냄)

 † : 일상생활에서 전적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 ‡ : 일상생활에서 상당부분 타인의 도움을 필요로 하는 상태
 § : 일상생활에서 부분적으로 타인의 도움을 필요로 하는 상태

[표 3] 건강관련행위특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평균점수 비교 

                                                                     단위: 평균±표준편차

변수 명

 삶의 질(QOL)

p-값장기요양

Ⅰ등급
†

장기요양

Ⅱ등급
‡

장기요양

Ⅲ등급
§ 계

일상생활수행능력(ADL)
**

  기능장애노인군  916 49.1±13.7 54.2±13.2 52.5±13.1 51.1±13.6 0.002

  정상범위노인군  42 51.8±15.4 58.8±15.2 60.5±16.5 58.7±16.2 0.000

도구적일상생활수행능력(IADL)**

  기능장애노인군  901 46.7±12.7 54.0±13.1 48.8±10.7 49.5±13.0 0.000

  정상범위노인군  57 61.3±13.4 59.4±15.4 61.8±16.4 60.9±15.7 0.293

우울수준(CES-D)**

  정상군  78  104.0±0.0 106.0± 0.0 101.7±14.6 102.7±12.8 0.582

  우울상태군 880 49.7±14.1 56.2±13.6 57.6±13.9 54.6±14.3 0.000

인지기능장애(MMSE-K)**

  정상군  70 75.5±21.9 71.4±20.0 76.2±20.9 74.4±20.4 0.649

  인지기능장애 의심군 103 58.6±12.6 57.9±12.6 63.1±13.7 60.3±13.2 0.160

  확정적인지기능장애군  785 49.2±13.9 55.1±13.4 55.7±13.7 53.1±14.0 0.000

계 958 49.7±14.1 56.8±14.6 59.4±16.3 55.4±15.6 0.000
* : p<0.05, ** : p<0.01(각 변수의 전체 평균치 간의 유의한 차이를 나타냄)

[표 4] 신체적 및 정신적 기능 특성별 장기요양등급에 따른 삶의 질 평균점수 비교 

                                                                     단위: 평균±표준편차
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변수
장기요양Ⅰ등급 장기요양Ⅱ등급 장기요양Ⅲ등급

B p-값 B p-값 B p-값

성별(남자/여자) -5.964 0.000 1.400 0.421 0.354 0.812

교육수준

  초등학교 4.666 0.001 4.167 0.023 -0.717 0.623

  중학교≤ 6.115 0.010 4.456 0.035 -2.069 0.273

직업(없음/있음) -5.164 0.523 14.104 0.015 3.036 0.788

월수입 -5.907 0.024 -1.940 0.504 -0.482 0.873

생활비조달원

  자녀 -0.068 0.974 1.330 0.537 1.872 0.324

  정부보조금 -2.356 0.681 4.975 0.429 3.357 0.510

의료보장상태(건강보험/의료보호) 0.583 0.914 -3.196 0.602 -2.473 0.631

주관적 건강상태
(건강하다/건강하지 않다) -14.305 0.000 -3.715 0.114 -6.230 0.001

와병유무(있다/없다) 2.717 0.054 1.975 0.159 0.435 0.731

신체의 부자유 유무(있다/없다) -1.388 0.634 4.329 0.068 3.072 0.120

눈의 부자유 유무(있다/없다) 0.611 0.717 -2.466 0.193 7.405 0.000

귀의 부자유 유무(있다/없다) 0.119 0.942 -3.108 0.124 -1.723 0.298

치아의 의 부자유 유무(있다/없다) 2.771 0.079 1.114 0.427 -1.391 0.297

요실금(있다/없다) -0.447 0.785 1.672 0.272 -1.330 0.364

건망증(있다/없다) 3.251 0.040 1.491 0.359 0.213 0.887

주관적 수면의 질 평가(좋다/좋지 않다) 2.398 0.078 1.128 0.459 -2.061 0.118

음주습관

  음주 중단군 -5.862 0.008 -2.005 0.359 3.598 0.054

  음주군 -29.012 0.021 4.173 0.494 0.032 0.989

규칙적 운동 여부(한다/안한다) 1.925 0.397 -0.155 0.951 -2.293 0.212

규칙적 식사 여부(한다/안한다) 7.493 0.003 -3.868 0.253 -0.323 0.901

외출빈도(자주한다/거의 안한다) -9.013 0.000 -3.040 0.048 -1.908 0.193

취미활동유무(한다/안한다) -8.336 0.063 -3.680 0.313 -9.848 0.000

일상생활수행능력(ADL) 1.100 0.002 0.004 0.990 -0.307 0.327

도구적일상생활수행능력(IADL) 0.002 0.997 0.769 0.087 0.175 0.532

우울수준(CES-D) -0.476 0.000 -0.769 0.000 -1.010 0.000

인지기능장애(MMSE-K) 0.791 0.000 0.061 0.626 0.455 0.000

F-값 9.753 8.143 16.735

R2 0.516 0.456 0.627

p-값 0.000 0.000 0.000

[표 5] 장기요양등급별 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석결과
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4. 고찰 및 결론

본 연구는 도시지역과 농촌지역에 거주하는 65세 이

상 노인 중 2008년 7월부터 실시된 노인장기요양보험제

도에 의해 1등급. 2등급 및 3등급의 장기요양인정자로 판

정받은 노인을 대상으로 WHOQOL-BREF를 이용한 삶의 

질을 측정하고 이와 관련된 요인들을 알아보고자 하였다. 

연구결과 대상노인들의 삶의 질 평균점수는 

55.4±15.62점으로 득점 합계(24～130점) 수준으로 비교

해 보았을 때 비교적 낮은 점수를 보였다. 이 같은 점수

는 병원에 근무하는 근로자(정규직 67.4점, 비정규직 64.8

점)보다 더 낮은 점수였으며[15], 연구대상 노인들의 삶

의 질 점수가 이렇게 낮게 나타난 것은 대상 노인들이 혼

자서 일상생활을 수행하기 어려운 자들로서 장기요양급

여 인정자로 판정받은 사람들이었기 때문으로 생각된다. 

한편, 장기요양등급별 삶의 질은 등급이 높을수록 삶의 

질 점수는 유의하게 낮은 것으로 나타났는데, 이는 장기

요양 1등급은 일상생활에서 전적으로 타인의 도움을 필

요로 하는 경우이고, 2등급은 상당부분 타인의 도움을 필

요로 하며, 3등급은 부분적으로 타인의 도움을 필요로 하

는 상태이기 때문에 등급에 따른 삶의 질에서도 차이를 

나타낸 것으로 보인다.

인구사회학적 특성별 삶의 질 수준을 보면, 성별로는 

여자에서, 교육정도가 낮을수록, 직업이 있는 군보다 없

는 군에서, 생활비 조달을 자신 스스로 하는 군보다 자녀

가 하는 군에서, 의료보호군보다 의료보험군에서 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 여러 연구에서 여성은 남성보

다 질병의 이환율이나 장해율이 높고, 주관적인 건강상태

가  더 나쁘다고 보고하고 있고[16], 남성에 비해 여성에

서 삶의 질수준이 더 낮은 이유로는 여성이 남성보다 자

신의 내적인 면에 더 세심하다는 점[17]과 건강에 관한 

생물학적인 차이[18] 및 여성이 남성보다 일반적인 피로

감과 같은 활력과 관련되어 더 민감하게 인지하기 때문

인 것으로 설명하고 있다[19]. 또한 일본의 지역사회주민

을 대상으로 한 연구[20]나 국내의 수용시설에 거주하는 

노인을 대상으로 한 연구[21]에서도 학력이 높을수록, 가

구 내 소득 및 용돈이 많을수록 삶의 질 수준이 증가하는 

것으로 보고하고 있으며, 국내의 농촌지역에 거주하는 65

세 이상을 대상으로 한 연구[22]에서도 교육수준이 높고, 

직업이 있는 군에서 삶의 질이 높다고 보고하여 본 연구

와 유사한 결과임을 보여 주고 있다.

건강상태 특성별 삶의 질 수준은 주관적인 건강상태가 

좋지 않다는 군, 와병이 있는 군, 신체부자유 있는 군, 눈, 

귀 및 치아의 부자유가 있는 군, 요실금이 있는 군, 건망

증 증상이 있는 군에서 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 

낮았는데 이는 Burstron 등[23]의 연구에서도 주관적인 

건강인식이 나쁠수록 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았

다고 하였다. Svedberg 등[24]도 자기평가 건강수준이 좋

지 않은 군이 그렇지 않는 군보다 삶의 질에 대한 교차비

가 더 높은 것으로 보고하고 있다. 또한 고혈압, 당뇨병 

및 관절염과 같은 만성질환이 있는 사람은 삶의 질과 유

의한 관련성이 있는 것으로 알려져 있다[25]. Picavet와 

Hoeymans[26]는 근골격계증상이 전혀 없는 집단보다 하

나 이상의 근골격계증상이 있는 군에서 삶의 질이 유의

하게 감소하였다고 보고하였다.  노인의 치아 상태에서 

치아가 없는 경우에 비해 자기 치아나 틀니를 착용하는 

노인에서 삶의 질이 높다고 보고[27]하고 있어 노인들의 

삶의 질 수준은 개인의 건강상태를 나타내는 다양한 요

소에 의해 차이가 있음을 시사하고 있다.

건강관련행위특성별 삶의 질 평균점수는 주관적인 수

면의 질이 좋다는 군보다 좋지 않다는 군에서, 흡연군보

다 비흡연군에서, 음주군보다 비음주군에서, 규칙적인 운

동을 하는 군보다 하지 않는 군에서, 식사를 규칙적으로 

하는 군보다 하지 않는 군에서, 외출을 자주 하는 군보다 

거의 하지 않는 군에서, 취미활동을 자주 하는 군보다 거

의 하지 않는 군에서 삶의 질 점수는 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 개인의 건강관련행위가 삶의 질에 영향을 

미치는 변수로 운동, 흡연, 음주와 같은 개인의 생활습관 

요인이나 주관적인 건강상태가 높은 관련성이 있는 것으

로 알려져 있다. 즉, 운동을 규칙적으로 하지 않는 군, 흡

연자인 경우, 교차비가 더 높은 것으로 보고하고 있고

[28],  흡연은 낮은 삶의 질과 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다[29,30]. 한편, 외출이나 취미 및 봉사활동 등 사

회적인 관계를 잘 맺고 있는 경우는 그렇지 않는 경우에 

비해 신체적 질병을 비롯한 건강과 관련된 삶의 질 수준

이 높은 것으로 보고하고 있다[31]. 따라서 노인들의 삶

의 질을 향상시키기 위해서는 올바른 건강행위를 수행하

기 위한 프로그램이나 지침서를 개발하여 실천할 수 있

는 방안이 필요할 것으로 생각된다.

신체적 및 정신적 기능 특성에 따른 삶의 질 수준을 

보면, 일상생활수행능력 및 도구적 일상생활수행능력별

로는 정상범위노인 군보다 기능장애노인 군에서 유의하

게 낮았으며, 우울수준별로는 정상인 군보다 우울상태인 

군에서 유의하게 낮았고, 인지기능장애수준별로는 정상

인 군보다 인지기능장애가 있는 군에서 유의하게 낮았다. 

이 같은 결과는 선행연구에서도 일치된 의견을 보이고 

있는데, 우울은 다른 신체적 질환이 없는 사람에서 삶의 

질을 낮추는 주요 원인으로 보고되고 있다[32], 노인에서

의 우울경향 증가는 삶의 질을 유의하게 낮춘다고 보고

[33]하였고, 또한 우울은 개인의 삶의 질에 부정적인 영
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향을 끼쳐서 우울정도가 높은 사람은 자신의 삶에 대해 

덜 만족하는 경향이 있다고 하였다[34]. 한편, 삶의 질에 

관련된 여러 요소 중 신체적 기능은 노인의 삶의 질에 영

향을 미치는 우선적인 요소로 여겨지며, 특히 건강과 관

련된 근력, 유연성, 균형감 등은 삶의 질에 기여하는 중요

한 요인이라고 하여[35], 신체적 기능이 삶의 질에 영향

을 미치는 주요 요인임을 시사하고 있다.  

  노인들의 장기요양등급별 삶의 질에 영향을 미치는 

변수를 알아보기 위해 다중 회귀분석을 실시 한 결과 장

기요양 1등급의 경우 성, 교육정도, 월수입, 주관적 건강

상태, 건망증유무, 음주여부, 규칙적 식사여부, 외출 여부, 

일상생활수행능력, 우울 및 인지기능장애점수가 유의한 

변수로 선정되었으며, 이들의 설명력은 51.6%이었다. 장

기요양 2등급에서는 교육정도, 직업유무, 외출 여부, 우

울점수가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 

45.1%이었다. 장기요양 3등급에서는 주관적 건강상태, 

눈의 부자유 유무, 취미활동 유무, 우울 및 인지기능장애

점수가 유의한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 

62.4%이었다. 위의 결과를 볼 때 교육정도, 월수입, 주관

적 건강상태, 우울 및 인지기능장애가 1, 2, 3등급에서 공

통으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구로서 노인들의 삶의 

질과 각 요인들과의 관련성을 파악할 수는 있으나 인과

관계를 언급하는 것은 무리가 있다고 생각된다. 또한 조

사대상지역이 일부 지역에 국한되어 있어 대표성의 문제

를 극복하지 못한 점이 있으며, 본 연구결과를 일반화시

키는 데는 한계가 있다고 생각된다. 이 같은 제한점에도 

불구하고 본 연구의 의의를 살펴본다면 장기요양급여 노

인들의 삶의 질은 개인의 인구사회학적 특성이나 건강상

태 및 건강관련행위를 나타내는 변수들뿐만 아니라 개인

의 신체적 및 정신적 기능을 나타내는 요인들이 밀접하

게 관련되어 있음을 알 수 있다. 따라서 우리나라에서 실

행 초기에 있는 노인장기요양보험제도의 효율성을 제고

하기 위해서는 장기요양급여인정자로 판정받은 노인들의 

건강상태는 물론 삶의 질에 관련된 요인들을 지속적으로 

연구하여 건강의 유지, 증진은 물론 삶의 질 향상을 위한 

적절한 대책을 강구할 필요성이 있다고 본다.
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