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요  약  본 연구는 경남지역의 백세인(100세 이상 자) 88 명을 대상으로 2011년 4월부터 6월까지 약 90여 일간장수
요인과 일상생활 수행능력‧도구적 생활수행능력 정도를 파악하기 위한 목적으로 수행하였다. 장수요인으로는 7시간 이
상의 충분한 수면(93.6%), 규칙적인 식사(95.5%,) 짠 음식 적게 섭취(69.8%), 그리고 자살을 생각하지 않는 낙관적 사
고(86.9%)와 금연(92.0%) 과 절주(86.4%,)로 나타났다. 일상생활수행능력(ADL) 중 목욕하는 것이 가장 힘들었으며 도
구적 생활수행능력(IADL)의 경우는 버스나 전철 혼자타기가 가장 힘든 것으로 나타났다. 모든 영역에서 여성이 남성
에 비해 일상생활수행능력, 도구적 생활수행능력이 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p<0.05). 따라서 향후 연구에서는 본 연구의 결과를 토대로 점차 늘어나고 있는 백세인의 신체수행능력 저하를 보완. 

지지할 수 있는 정책의 개발이 필요한 것으로 사료된다.

Abstract  This study conducted surveys of 88 eldery people over 100 years in Gyeongnam on April to June, 
2011 during 90 days. It was intended to find the factors of longevity, Activity Daily of Living (ADL), and 
Instrumental Activity Daily of Living (IADL). Major results of this study were as follows: The factors of 
longevity are getting enough sleep over than seven hours(95.5%), taking in less salty food (69.8%), optimism 
without even thinking about suicide (86.9%), nonsmoking habit (92%), and moderation in drink (86.4%). The 
most difficult part of Activity Daily of Living (ADL) is taking a bath, and that of Instrumental Activity Daily 
of Living (IADL) is taking a bus or subway alone. All items of ADL and IADL, female was higher than the 
male, but not statistically significant(p<0.05). Therefore, further study is expected to develop the supplementary 
policy to support the elderly people with declining to carry out physical activities. It is also expected to 
develop the public welfare programs and policies for the aged, allowing them to take responsibility and to 
participate as a member of the society.
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1. 서론

1. 연구의 필요성

산업화, 과학화 그리고 그에 따른 생활수준의 향상과 
의학의 발전으로 인하여 세계는 현재 평균 수명 백세 시
대를 앞두고 있다. 전 세계 백세 이상 노인 인구수는 
2000년 13만 5천 명에서 2050년에는 220만 명으로 증가 
할 것이라고 추정하고 있다[1]. 그러나 평균수명 백세시
대라는 용어가 무색할 만큼 우리는 그와 관련된 용어 정
의조차 분명하지 않은 상황으로 최근에 들어서야 초고령
사회에 대한 논의의 필요성이 제기되기 시작하였다. 서구 
또한 비슷한 상황으로 최근에서야 85세 이상의 노인을 
지칭하는 “초고령자”라는 신종 용어에 대한 정의를 기점
으로 이에 대한 논의가 제기되고 있는 상황이다[2].

우리나라 백세 이상 인구는 2010년 11월 기준,  1,836
명으로 여성이 1,580명, 남성이 256명이다. 2005년 961
(여성 857명, 남성 104명)명이었던 것과 비교해 볼 때 5
년 사이 두 배로 증가한 것으로 남, 녀 비율로 보면 여성
이 6배가량 많은 것으로 나타났다[3]. 우리나라의 고령화 
속도는 세계 최고 수준으로 그 진행 속도가 매우 빠르다
는 문제점이 제기된 가운데 이에 대한 대비가 무엇보다 
시급한 실정이다. 연령이 증가할수록 타인의 도움을 필요
로 하는 의존도가 높아지게 된다.  심신의 기능이 저하되
고 만성 퇴행성질환과 합병증적 장애의 발생률이 높아지
는 후기 고령노인의 증가는 곧 노인을 돌봐야 하는 부양
가족의 부담증가와 사회적 책임으로 이어진다. 따라서 이
에 따른 국가적 차원의 적절한 대책과 연구가 필요한 시
점이라 여겨진다. 

사람이 얼마나 오래 살 수 있는지에 대해서도 여러 가
지 주장이 있지만 현재까지는 프랑스의 잔 칼망 여사가 
122세까지 생존했던 사례가 보여주듯이 최고 수명은 125
세 평균 수명 85세 정도가 될 것으로 예상한다. 지금은 
비록 백세 이상 노인이 전체 인구수의 차지하는 비율이 
소수 계층이라 할 수 있지만 21세기 말에는 백세 이상 노
인은 보편적인 계층이 될 수 있을 것이다[4]. 평균수명의 
연장으로 노년기가 길어진 만큼 65세 이상의 노인에 대
한 획일적인 정책은 더 이상 다양한 욕구를 충족시킬 수 
없을 것이므로 노인에 대한 재해석과 재조명을 실시하고 
더 나아가 백세 이상의 노인들에게 관심을 기울여야 할 
것이다. 이처럼 평균수명의 연장과 더불어 어떻게 하면 
무병장수 할 수 있는가의 관심이 높아지고 있어 세계적
으로 장수 요인에 대한 실험이나 조사가 이루어지고 있
다[4,6].

우리나라는 1990년 대 중반 이후 장수에 대한 관심이 

높아지면서 연구가 이루어지기 시작하였고 기존의 국내 
연구를 살펴보면 장수 요인을 유전적 원인에서 찾는데서 
벗어나 생활습관이나 생활 행태 즉, 운동, 영양, 성격 등 
환경적인 영향에서 찾으려는 연구가 계속되고 있다[4-6]. 
이렇듯 백세인의 특성을 장수의 요인으로 확인하려는 연
구가 크게 증가하고 있다. 본 연구는 공통적인 특성이 장
수의 요인이 될 수 있다는 전제하에 노인의 일상생활수
행능력에 대해 조사함으로써 백세인들이 생활함에 있어 
필요한 사회적 지지를 파악하고자 한다. 지금까지 개발되
어 사용하고 있는 일상생활측정도구는 일상생활수행능력
(Activity of Daily Living, 이하 ADL)과 도구적 생활수행
능력(Instrumental Activity of Daily Living, 이하 IADL)으
로 대변 할 수 있다[5]. ADL은 얼굴과 손씻기, 화장실 사
용하기, 옷입고 벗기, 대‧소변 조절하기 등 기본적 일상
생활수행능력인 반면에 IADL은 ADL 보다 더 확대 된 
문제 해결 능력, 사회적 기술 및 더 복잡한 환경적 상호
작용이 요구된다. 단순한 신체적 자립보다 상위 수준에 
있는 활동정도를 측정하기 위한 도구로 요리, 세탁, 청소, 
전화사용, 시장보기, 가사활동, 교통수단이용, 재정관리 
등의 도구적 일상생활 척도가 있다. 이것은 지역사회에서 
독립된 생활, 의미있는 생활을 유지해 가는데 필요한 것
으로 대부분의 노인들의 어려움을 겪고 있으며 도움을 
필요로 하고 있다. 

이에 이 연구에서는 백세 인(人)의 장수요인 파악에 
필요한 공통된 특성을 보다 면밀히 파악하고자 사회인구
학적 특성은 물론 사회적‧가족적 관계 측면, 건강생활습
관 등을 조사하였으며 ADL과 IADL을 통해 백세인들에
게 필요한 사회적 지지를 파악하고자 하였다. 신체수행능
력 저하에 따른 맞춤형 지원을 통해 고령인들이 자신의 
삶에 보다 책임감을 가지고 사회의 한 구성원으로 참여
할 수 있도록 장수 노인들에 대한 국가적 차원에서의 복
지정책 및 제도의 바람직한 방향을 제시할 수 있도록 하
기 위함에 본 연구의 필요성을 두고 있다. 

2. 연구 목적

따라서 본연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 경상남도 백세인을 대상으로 장수와 관련된 특

성(사회인구학적 특성, 건강관련특성, 사회적 관계 및 경
제활동)을 파악한다.

둘째, 일상생활수행능력과 도구적생활수행능력의 실
태 및 수행능력정도를 파악한다.

셋째, 성별에 따라 일상생활수행능력과 도구적 생활수
행능력정도를 파악한다.
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변수 구분　 빈도 %

성별 남자 14 15.9

　 여자 74 84.1

종교 기독교 11 12.5

　 천주교 2 2.3

　 불교 39 44.8

　 기타 1 1.1

　 없음 34 39.1

　 무응답 1 　

최종학력 무학 70 80.5

　 서당 6 6.9

　 초등학교 1 1.1

　 중,고등학교 4 4.5

　 대학교이상 3 3.4

　 무응답 1

결혼 했음 85 97.7

　 안했음 2 2.3

　 무응답 1 　

홀로된기간 20년 미만 7 10.3

　 20-50년 미만 37 54.4

　 50년  이상 24 35.3

　 무응답 20 　

자녀수 1명 이하 2 2.6

　 2-5명 미만 35 44.9

　 5명 이상 41 52.6

　 무응답 10 　

형제자매수 3명 이하 13 26.5

　 4명 이상 36 73.5

　 무응답 39 　

동거가족 배우자 5 6.1

　 아들, 며느리 36 43.9

　 딸, 사위 4 4.9

　 손자녀 3 3.7

　 시설에 있음 34 41.5

3. 연구 대상 및 방법

3.1 연구대상 및 조사방법

경상남도의 주민등록상 백세 이상 노인 198명을 대상
으로 2011년 4월∼6월까지 설문조사를 실시하였다. 그중 
본 설문 목적에 동의한 사람은 88명으로 남자는 14명, 여
자는 74명이었다. 회수된 150명중 불성실한 응답을 한 62
부의 설문지를 제외한 88부를 실제 연구 자료로 사용하
였다. 

조사자의 직접방문을 통한 개인별 면담으로 조사되었
으며 직접 응답이 불가능한 경우 노인수발자의 응답을 
통해 조사하였다.

3.2 측정도구

조사도구는 지역사회건강조사[7] 문항을 수정‧보완하
여 사용하였으며 일상생활수행능력 측정은 ADL과 IADL 
수행도 척도를 이용하였다. 설문지 내용은 사회인구학적 
특성(11문항)과 사회적‧가족적 관계 측면(3문항), 운동 
및 수면습관 특성(5문항), 영양 및 식생활 특성(7문항), 
신체건강특성(6문항), 심리적 상태(2문항), 흡연 및 음주 
여부(2문항), ADL(7문항), IADL(5문항)로 구성되었으며 
총 48문항이었다.

ADL 은 “머리빗질하기”, “옷갈아입기”, “식사하기”, 
“누워서 일어나 앉기”, “화장실 가기”, “이동하기”, “목욕
하기” 7개 항목으로 구성하였다. IADL 은 “집안청소하
기”, “전화걸기”, “가벼운집안일하기”, “물건사러가기”, 
“버스나 전철 혼자타기” 5개 항목으로 구성되었다. ADL, 
IADL 평가 도구는 Likert 5 scale 를 사용하여 점수가 높
을수록 수행능력이 높은 것으로 해석하였다.

3.3 자료분석

건강행태의 연구의 분석에는 SPSS Ver.19.0을 사용하
였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 사회인구학적 특성 및 건강관련 특성, 사회적‧
가족관계 측면을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였다.

둘째, 일상생활수행능력과 도구적생활수행능력의 실
태 및 수행능력정도를 파악하기 위해 기술통계를 실시하
였다.

셋째, 성별에 따라 일상생활수행능력과 도구적 생활수
행능력정도를 파악하기 위해 t-test를 실시하였다. 

4. 연구 결과

4.1 사회인구학적 특성

본 연구에서 분석한 조사대상자의 백세 이상 노인인구 

88명의 인구사회학적 특성별 구성분포는 표 1과 같다. 성
별분포는 남자 15.9%, 여자 84.1%로 나타나 노인인구의 
남녀 성비의 높은차이를 나타났다. 종교는 59.7%가 종교
를 가지고 있거나 종교적 신념이 있는 것으로 나타났다. 
그 중에서도 불교가 44.8%로 가장 높았으며, 학력은 무
학이 80.5%로 출생연도 당시의 시대적 상황으로 교육의 
기회가 거의 없었다는 것을 나타낸다고 할 수 있다. 결혼
을 했음이 97.7%로 높았으나 사별하여 홀로된 기간이 
20-50년 미만이 54.4%로 높게 나타났고, 자녀수는 5명 
이상 52.6%, 형제 자매수로는 4∼6명이 73.5%, 동거가족
은 아들,며느리가 41.4%, 돌봐주는 사람으로는 시설 
47.1%로 가장 높게 나타났으며, 오래 사신 곳은 농‧어촌
지역 70%로 가장 높게 나타났다. 하루일과는 거동하는데 
어려움은 있지만 신체적인 움직임을 적게나마 하는 집안
의 소일을 한다가 53.6%로 가장 높게 나타났다.

[표 1] 사회인구학적 특성
[Table 1] Characteristics of sociodemographic population 
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　 무응답 6 　

돌봐주는
사람

배우자 3 3.4

아들, 며느리 36 41.4

　 딸, 사위 5 5.7

　 손자녀 2 2.3

　 복지시설직원‧간병인 41 47.1

　 무응답 1 　

오래산곳 농,어촌지역 70 81.4

　 도시지역 16 18.6

　 무응답 2 　

하루일과 거의 누워있다 33 40.2

　 집안의 소일을 한다 44 53.6

　 노인정 등에 간다 4 4.9

　 기타 1 1.2

　 무응답 6 　

합계 　 88 100.0 

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

문항 구분　 빈도 %

세끼 식사를 규칙적으로 한다.
예 84 95.5

아니오 4 4.5

고기나 생선, 계란, 콩제품을 자
주 먹는다.

예 56 63.6

아니오 32 36.4

음식을 먹을 때 간장, 소금을 더
넣어 짜게 먹지 않는다 

예 60 69.8

아니오 28 30.2

[표 4] 영양 및 식생활  특성
[Table 4] Characteristics of nutrition and dietary life 

4.2 사회적‧가족적 관계 특성

사회적‧가족적 관계 특성을 분석한 결과는 표 2과 같
다. 자녀와의 연락으로는 집안행사나 특별한 날만 만날 
때가 33.3%로 나타났고, 형제자매와의 연락으로는 연락
을 안한다가 50.7%, 친구 이웃과의 연락으로는 연락을 
안한다가 44.7%로 높게 나타나 정서적 지지가 무엇보다
도 필요함으로 나타났다. 

[표 2] 사회적 ‧ 가족적 관계 특성
[Table 2] Characteristics of socio-familial relationship 

변수 구분 빈도 %

자녀와의 
연락

일주일에 1회 17 29.9

한달에 1회 16 28.1

집안행사나특별한날만 
만남 19 33.3

연락안함 5 8.8

무응답 31

형제자매와의
연락

일주일에 1회 6 8.7

한달에 1회 8 11.6

집안행사나특별한 날만 
만남 20 29.0

연락안함 35 50.7

무응답 19

친구이웃과의
연락

일주일에 1회 26 30.6

한달에 1회 9 10.6

집안행사나특별한날만 
만남 12 14.1

연락안함 38 44.7

무응답 3

합계 　 88 100.0

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

4.3 운동 및 수면 특성

운동 및 수면습관을 분석한 결과는 표 3과 같다.  걷기

운동 여부로는 한다가 36.8%로 나타났으나, 운동량으로
는 30분 이내가 67.6%로 높게 나타났다. 걷기 외 운동여
부로는 한다가 11.9%로 나타나 신체적 움직임이 제한적
인것을 알 수 있다 수면시간으로는 7시간 이상이 93.6%, 
낮잠여부로는 잔다가 87.5%로 대부분이 낮잠을 자는 것
으로 나타났다.

[표 3] 운동 및 수면습관 특성
[Table 3] Characteristics of exercise and sleep

 변수 　구분 빈도 %

걷기운동

한다 32 36.8

운동량
30분이내 25 67.6

30분-1시간 8 21.6

기타 4 10.8

안한다 55 63.2

무응답 1 　

걷기 외
운동

한다 10 11.9

종류 요가 및 맨손체조 3 30.0

기타 7 70.0

안한다 78 88.1

운동횟수
/(주)

1-2번 23 45.1

3-4번 8 15.7

매일 20 39.2

무응답 37 88.1

수면시간
7시간 미만 5 6.4

7시간 이상 73 93.6

무응답 10 　

낮잠
여부

잔다 77 87.5

안잔다 11 12.5

합계 88 100.0

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

4.4 영양 및 식생활 특성

노인 영양 및 식생활을 분석한 주요 결과는 표 4와 같
다. 세끼 식사를 규칙적으로 하는 경우가 95.5%로 압도
적으로 높았고, 고기나 생선, 계란, 콩제품을 매끼 먹는
다, 음식을 먹을 때 간장, 소금을 더 넣어 짜게 먹지 않는
다, 물을 충분히 마신다 등 영양과 식생활의 행태가 좋다
고 응답한 확률이 과반수 이상으로 높음을 알 수 있었다. 
평소에 간식을 좋아한다고 응답한 비율은 53.4%로 나타
났다.
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 변수 구분　 빈도 %

흡연여부 한다 7 8.0

안한다 81 92.0

음주여부 한다 12 13.6

안한다 76 86.4

            합계 88 100.0

물을 충분히 마신다.
예 62 70.5

아니오 26 29.5

김치를 제외한 채소 반찬을 
2가지 이상 먹는다.

예 77 87.5

아니오 11 12.5

과식을 하지 않는다.
예 85 96.6

아니오 3 3.4

평소 간식을 좋아한다.
예 47 53.4

아니오 41 46.6

합계 88 100.0

4.5 신체건강특성

신체건강특성을 분석한 결과는 표 5와 같다. 주관적 
건강상태가 좋은 편이라고 응답한 경우가 38.6%로 나타
났으며, 최근 1년간 건강검진여부로는, 받은 경우가 
39.8%, 검진을 받지 않은 이유로는 필요성을 느끼지 못
해서가 75.5%, 최근이용 의료기관으로는 병의원 42%로 
가장 높게 나타났다. 틀니는 있음이 41.4%, 저작불편은 
있음이 50.7%로 나타났음에도 최근 1년간 구강검진을 받
은경우가 16.1%로 적은 비율로 나타났다. 구강검진을 받
지 않은 이유로는 거동불편이 58.1%로 가장 높게 나타났다.

[표 5] 신체건강 특성
[Table 5] Characteristics of physical health 

 변수 구분　 빈도 %

주관적
건강상태

나쁜편이다 54 61.4

좋은편이다 34 38.6

최근1년간
건강검진
여부

받음 35 39.8

안받음 53 60.2

검진받지
않은이유

필요성을느끼지못해서 40 75.5

비용이많이들까봐서 3 5.7

기타 10 18.9

최근이용
의료기관

이용없다 32 36.4

보건소/보건진료소/보건지소 19 21.6

병의원 37 42.0

틀니
있음 36 41.4

없음 51 58.6

무응답 1

저작불편
있음 37 50.7

없음 36 49.3

무응답 15

최근1년간
구강검진
여부

받음 14 16.1

안받음 74 83.9

검진받지
않은이유

경제적이유 14 18.9

병원이멀어서 7 9.5

거동불편 43 58.1

치료가무서워서 10 13.5

합계 88 100.0

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

4.6 심리적 상태

심리적 상태를  분석한 결과는 표 6과 같다. 자살생각
을 한다가 13.1%로 비교적 긍정적 삶의 태도를 가지고 

있는 것으로 나타났다. 기분상태로는 아무생각없다가 
40.5%로 가장 높게 나타났다.

[표 6] 심리적 상태
[Table 6] Characteristics of psychological status

 변수 구분　 빈도 %

자살생각
한다 11 13.1

안한다 73 86.9

무응답 4

기분상태

아무생각없다 34 40.5

행복/즐거움 24 28.6

허전함 19 22.6

우울함 7 8.3

무응답 4 　

합계 　 88 100.0

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

4.7 건강관련특성

4.7.1 흡연 및 음주

건강행태의 흡연 및 음주특성을 분석한 결과는 표 7과 
같다. 흡연을 하는 경우가 8.0%로 나타났으며, 음주를 하
는 경우가 86.4%로 나타나 흡연 및 음주 모두 하는 경우
가 많지 않았다.

[표 7] 흡연 및 음주 
[Table 7] Smoking and drinking

4.8 일상생활수행능력

일상생활수행능력(Active Daily of Living, ADL)을 측
정한 결과 표 8과 같다. 100세 이상 노인이 가장 힘들어 
하는 부분은 목욕하기 1.68이었으며 다음이 이동하기 
2.28, 화장실 가기 2.51 순이었다. 대부분의 영역에서 약
간 어려운 편인 것으로 나타났다.

평균 표준편차
머리빗질 하기 2.90 1.44

옷갈아 입기 2.44 1.40

식사하기 3.07 1.40

누워서 일어나 앉기 2.85 1.44

화장실 가기 2.51 1.46

이동하기 2.28 1.41

목욕하기 1.68 1.15

[표 8] 일상생활 수행능력
[Table 8] Activity of Daily Living
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성별 빈도(명) 평균 표준편차 t값 p* 

머리빗질 하기 남자 14 2.14 1.03 0.339 0.735

여자 74 2.05 0.87 

옷갈아 입기 남자 14 2.36 0.93 -0.031 0.976

여자 74 2.36 0.85 

식사하기 남자 14 2.07 1.00 0.644 0.521

여자 74 1.91 0.86 

누워서 일어나 앉기 남자 14 2.07 1.00 -0.136 0.892

여자 74 2.11 0.92 

화장실 가기 남자 14 2.14 0.95 -0.582 0.562

여자 74 2.30 0.90 

이동하기 남자 14 2.29 0.91 -0.761 0.449

여자 74 2.47 0.83 

목욕하기 남자 14 2.64 0.74 -0.537 0.592

여자 74 2.74 0.62 

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

* : T-test

[표 10] 성별에 따른 일상생활수행능력†

[Table 10] ADL(Activity of Daily Living) by sex

성별 빈도(명) 평균 표준편차 t값 p* 

집안청소하기 남자 14 2.50 0.85 -0.630 0.531

여자 74 2.64 0.71 

전화걸기 남자 14 2.43 0.85 -1.423 0.174

여자 73 2.77 0.59 

가벼운 집안일 남자 14 2.57 0.85 -0.411 0.682

여자 73 2.66 0.69 

물건사러가기 남자 14 2.71 0.73 -0.424 0.672

여자 72 2.79 0.60 

버스나 전철 혼자 타기 남자 14 2.71 0.73 -0.800 0.436

여자 72 2.88 0.44 

†: 응답자만을 분석대상으로 하였음.

* : T-test

[표 11] 성별에 따른 도구적생활수행능력†

[Table 11] IADL(Instrumental Activity of Daily Living) by sex

4.9 도구적 생활수행능력

도구적 생활수행능력(Instrumental Activity of Daily 
Living : IADL)을 측정한 결과 표 9과 같다. 가장 힘들어 
하는 부분은 버스나 전철 혼자 타기 1.29였으며 다음으로 
물건사러가기 1.43, 전화걸기 1.69 순이었다. IADL 의 대
부분의 영역이 매우 어려운 상태인 것으로 나타났다.

평균 표준편차
집안정소하기 1.84 1.19

전화걸기 1.69 1.10

가벼운 집안일 1.77 1.15

물건사러가기 1.43 1.02

버스나 전철 혼자 타기 1.29 .80

[표 9] 도구적 생활수행능력
[Table 9] Instrumental Activity of Daily Lliving

4.10 성별에 따른 일상․도구적 생활수행능력

성별에 따른 일상생활수행능력을 비교한 결과는 표 10
과 같다. 여성이 머리빗질하기 2.05, 누워서 일어나 앉기 
2.11, 화장실 가기 2.30 등 식사하기와 옷갈아 입기를 제
외한 모든 영역에서 남성에 비해 일상생활수행능력이 높
은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p<0.05).

성별에 따른 도구적 생활수행능력을 비교한 결과는 표 
11과 같다. 여성이 집안청소하기 2.64, 전화걸기 2.77, 가
벼운 집안일 2.66 등 모든 영역에서 남성에 비해 도구적 
생활수행능력이 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유
의한 차이는 없었다(p<0.05).
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4. 결론 및 고찰

오랫동안 건강하게 자신의 삶을 살아가고자 함은 사람
의 기본적 욕구라 할 수 있다. 장수(長壽)와 관련된 유전
적 원인, 생활습관 즉, 운동, 성격, 영양 등 환경적인 영향
에 관한 많은 연구가 시행되고 있다[6,8]. 그러나 이들 선
행연구는 일반적인 장수 요인들을 규명하는 연구로써 백
세 인(人)의 신체적‧사회적 상황과 그에 따른 고령자복지
증진을 위해 어떠한 지지가 구체적으로 필요한가를 설명
하기에는 한계가 있었다. 이에 이 연구에서는 경남지역의 
백세 인(人)에 대한 일반적 특징을 규명함은 물론 사회적
‧가족적 관계 특성, 일상생활수행능력과 도구적 생활수
행능력 정도를 파악하고자 하였다. 

대상자의 일반적 특징은 여성이 84.1%로 많았으며 
89.7%가 20년 전에 이미 배우자와 사별 등의 연유로 홀
로된 상황이었다. 이는 최성재(2002)와 서홍관(2002) 연
구에서 백세인의 경우 여성이 압도적으로 많다는 연구결
과와 일치한다 할 수 있다[9-10]. 2010년 우리나라 백세 
이상 인구는 1,836명으로 그들 중 86.1%가 여성이라고 
한다[11]. 자녀와의 연락은 집안에 특별한 행사 때 만나
는 경우가 33.3%, 주 1회 이상 29.9%, 한 달에 1회 28.1% 
순이었다. 50.7%가 형제‧자매와 연락을 하지 않고 친구‧
이웃과도 44.7%는 연락을  않는 것으로 나타났다. 이는 
Robine과 Paccaud(2005)의 연구에서 백세인의 경우 함께 
살고 있지 않는 자녀와 형제‧자매와의 접촉이 사살상 아
주 드물다는 결과와 일치한다 할 수 있다[9]. 이러한 사실
은 노인에 대한 정서적 지지가 무엇보다 필요함을 시사
한다 할 수 있다. 동거가족은 아들‧며느리가 43.9% 였으
며 배우자 6.1% 였다. 수발자는 복지시설 직원 및 간병인
이 47.1%로 가장 많았으며 아들‧며느리 41.4%, 딸‧사위 
5.7% 순이었다. 이는 이성동 등(2004)이 우리나라 장수인
의 특징과 요인에 관한 조사결과 장수인의 경우 대부분 
가족과 생활한다는 연구결과와 일치한다 할 수 있다[12]. 
하루 일과 중 집에서 소일하는 경우가 53.6%로 많았으며 
다음이 거의 누워있다 40.2%, 노인정 등에 간다 4.9% 순
이었다. 운동 정도는 걷기 운동과 걷기 이외 운동을 하지 
않는 경우가 각각 63.2%, 88.1%였다. 김양례 등(2003)의 
노인의 체육활동 실태 분석 연구결과에 따르면 신체활동
을 주 1회 이상 참여하는 노인은 그렇지 않은 노인에 비
해 자아존중감이 높고 고독감은 적게 느낀다고 한다[13]. 
운동의 숙련성이 크게 요구되지 않으면서 특별한 지도 
없이도 지속적으로 할 수 있는 운동 프로그램 개발을 통
해, 대부분의 백세 노인이 집안에서 혹은 와상상태로 시
간을 보내는 상황을 개선함으로써 진정한 의미의 여생을 
누릴 수 있도록 사회적 관심과 지지가 필요한 때라 여겨

진다. 수면시간은 93.6%가 7시간 이상으로 충분한 수면
을 취하고 있었으며 대부분이 낮잠을 자는 것으로 나타
났다. 이는 10시간 정도 수면을 취고 있다는 선행연구 결
과와 거의 일치한다 할 수 있다[9].

영양 및 식생활에선 거의 대부분이 규칙적인 식사를 
하고 있었으며 과식을 하지 않는 것으로 나타났다. 고기
나 생선, 계란, 콩제품을 자주 섭취하는 경우가 63.6% 였
으며, 69.8%가 짠 음식을 적게 섭취하고 있었다. 또한 
70.5%가 물을 충분히 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 
우리나라 장수인의 특징으로 식사량은 약간 부족하게, 좋
아하는 음식이 생선, 육류, 된장국, 김치, 나물이었다는 
연구 결과와 일치한다 할 수 있다[10,12,14].

신체건강특징으로 주관적인 판단으로 자신의 건강이 
나쁜 편이다라고 응답한 경우가 61.4%였으며 최근 보건
소를 비롯하여 의료기관을 이용한 경우는 63.6%였다. 선
행연구에서 백세인의 경우 주관적 건강상태가 일반적으
로 생각하는 수준보다 좋은 편이라 평가한다는 연구 결
과와 차이가 있는 것으로 이는 선행연구가 우리나라, 필
란드, 일본의 각각 30명을 대상으로 한 연구로써 대상자 
그리고 사회‧환경적 차이에 의한 것이라 생각된다[9,12]. 
조사 대상자의 58.6%가 틀니를 하지 않은 것으로 나타났
으며 50.7%에서 저작 불편감을 호소하였다. 남용옥
(2010)이 고령자의 구강건강 상태와 삶의 질 그리고 
IADL과의 관련성에 관한 연구에서 고령자 절반 이상이 
저작 불편감을 호소한다는 연구결과와 일치한다 할 수 
있다[15]. 구강의 건강상태는 IADL은 물론 “식사하기”와 
같은 일상생활 수행능력에 직접적인 영향을 미치는 요인
이므로 이에 대한 지지도 필요하다 여겨진다.

심리적 상태는 86.9%가 자살생각을 하지 않는 반면 
13.1%는 자살을 생각한 적이 있다고 응답하였다. 기분상
태 또한 아무생각없다 40.5%, 행복‧즐거움 28.6%, 허전
함 22.6% 순이었다. Ozaki(2007)와 최성재(2002)의 연구
에서 장수인의 경우 성격이 긍정적이기는 하나 우울증 
경향을 보인다는 연구결과와 일치한다 할 수 있다[6,9].

건강관리 행동으로써 흡연과 음주 정도는 흡연을 하지 
않는 경우가 92.0%였으며 음주 또한 하지 않는 경우가 
86.4%로 많았다. 이는 서홍관(2002)와 김종인(2007)의 장
수요인에 관한 연구에서 담배와 음주소비량이 적을수록 
장수 비율이 높다는 연구 결과와 일치한다 할 수 있다
[10,14].

일상생활수행능력 중 가장 힘들어 하는 부분은 목욕하
기 1.68점이었으며 다음이 이동하기 2.28점, 화장실 가기 
2.51점 순이었다. 대부분의 영역에서 약간 어려운 편인 
것으로 나타났다. 도구적 생활수행능력의 경우는 버스나 
전철 혼자 타기 1.29점으로 가장 낮았으며 다음이 물건사
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러가기 1.43점, 전화걸기 1.69점 순이었다. 대부분의 영역
이 매우 어려운 상태인 것으로 ADL 에 비해 IADL 수행
능력이 더 낮은 상황이었다. 이는 최성재(2002)의 연구에
서 ADL의 경우 목욕하기와 걷기, 화장실 용변보기를 가
장 힘들어 하며, IADL은 일상생활 용품 구입, 전화걸기
를 어려워한다는 결과와 일치한다할 수 있다[9]. 백세인
의 신체적 특성과 수행능력을 고려한 사회적 지지가 필
요하다 여겨진다.

본 연구는 백세 인(人)들의 인구사회학적 특성과 사회
적 관계 및 활동을 살펴봄으로써, 장수요인을 규명한 점, 
그리고 백세 노인의 일상생활 수행능력과 도구적 생활수
행능력을 분석함으로써 어떠한 부분의 지지가 필요한지
를 알 수 있다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 

이상의 결과 정서적, 심리적 지지가 필요하며 신체 수
행능력 저하에 따른 맞춤형 지원이 필요함을 알 수 있다. 
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