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Purpose: The purpose of this study is to find a nursing intervention plan by classifying the body pain areas of the Korean aged and ana-
lyzing related factors. 
Methods: This study performed the latent class analysis, cross-analysis, and one-way ANOVA using the SPSS 25.0, M-plus 7.0 program 
on 4,388 older adults aged 65 or over using the data from the 2020 Aging Research Panel. 
Results: As a result of the Latent Class Analysis, participants divided into four groups. Group 1 was the 'shoulder and low back pain 
group' with high shoulder and back pain, group 2 was the 'upper body pain group' with severe pain in the arms, wrists and fingers and 
chest, group 3 was the 'lower pain focused group' with high pain in the legs and knees, and finally, group 4 was the 'general low pain 
group' with low pain overall. The result of the study shows that the group that did not exercise regularly, the female group, and the low 
socioeconomic status group have more pain in general. The upper body central pain group showed a low level of life satisfaction. 
Conclusion: This study discusses various nursing interventions for the prevention of chronic pain, especially for the aged female group 
who has diverse body pain areas, the aged with low socioeconomic status, and the aged who do not exercise. 
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서론

1. 연구의 필요성

경제적 발전과 의료기술의 발달로 한국의 평균수명은 지속적으

로 증가하여 2020년 기준 83.5세로 나타났다. 그런데 몸이 아픈 기

간을 제외한 건강하게 살 수 있는 기간을 의미하는 건강수명을 봤

을 때는 같은 해 기준 66.3세로 10년 이상을 상회하는 차이가 있음

을 알 수 있다[1]. 노인의 신체활동은 전반적인 삶의 질이나 정신건

강, 인지기능 등에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타나지만, 총 기

대수명 중 신체적으로 건강하지 못한 기간 동안에는 신체활동이 어

려워져 노인의 전반적 삶의 수준이 떨어질 가능성이 높다[2-4]. 노

인의 경우 특정한 질병이 아니더라도 다양한 만성적 통증에 노출되
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는데, 실제로 가장 흔하게 나타나는 근골격계 만성통증을 노인인구 

중 약 81%가 경험하고 있는 것으로 나타났다[5]. 이에 한국 노인이 

겪고 있는 통증에 대한 실증적인 검증과 관련 요인을 확인하여 개

입방안을 모색할 필요성이 제기된다. 노인의 만성적인 통증은 다양

한 요인들과 관련이 있다. 이를 크게 개인의 인구학적 특성, 건강행

동, 사회경제적 지위 관련 요인들로 구분할 수 있다.

먼저, 여성의 경우 운동능력에 따른 근육량, 체질량 지수, 임신 

및 출산에 따른 호르몬 변화에 따라 만성질환 및 근골격계 질환의 

유병률을 나타낼 수 있으며, 남성의 경우 근육량 및 체질량 지수와 

같은 생의학적 측면 뿐만 아니라 사회문화적 측면, 즉 음주 및 흡연

과 같은 습관에 대한 노출이 건강수준에 유의한 영향을 미치는 것

으로 파악되고 있다[6]. 인간은 노화에 따른 신체적 변화를 겪게 되

며, 근골격계 또한 영향을 받게 된다. 고령자의 경우 근육이 양적으

로 감소할 뿐만 아니라 그 기능에도 저하가 일어나며, 관절의 연골 

또한 퇴행적인 변화를 일으키므로, 이로 인한 관절염과 통증이 동

반될 수 있으며, 신체활동과 운동에 많은 제한을 받게 된다. 뿐만 

아니라 뼈의 질량이 감소하고 이로 인한 골다공증 위험이 증가할 

수 있으며, 그에 따른 골절이 발병할 위험성이 젊은 연령에 비해 더 

높다고 할 수 있다[7]. 연령이 증가할수록 건강한 노후생활을 위해 

근골격계 건강 뿐 아니라 급성 및 만성질환, 다양한 암의 발생 위험

을 줄이기 위해 노인에게 지속적인 신체활동은 중요하다[8]. 사회경

제적 특성은 건강수명과도 밀접한 관련을 갖는 요인이다. 건강형평

성 문제의 측면에서 소득계층 간, 지역 간 건강격차는 지속적으로 

심화되어왔고, 2018년을 기준으로 했을 때 소득 수준 상위 20%와 

하위 20% 건강수명 격차는 약 8.1세로 나타났다[9]. 이에 관한 경험

적 연구에 따르면 중고령자를 대상으로 했을 때, 소득 수준이나 교

육수준이 낮을 경우 90% 이상이 근골격계 통증을 호소할 가능성이 

높은 것으로 확인되었다[10]. 노인의 만성적 통증은 전반적인 삶의 

만족도에 영향을 미칠 수 있다. 만성통증이 삶의 질에 미치는 영향

으로 여성보다 남성이 부정적인 영향을 미치며 연령이 낮고 교육수

준이 높을수록 삶의 만족도는 높은 것으로 확인되었다[11]. 또한 선

행연구를 살펴보면 통증은 성별,연령,직업 등 인구학적 특성은 물

론 정서적인 부분과도 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다[12-

14].

이처럼 노인의 통증 유형은 매우 다양하고, 영향을 미치는 요인

들 역시 다양하게 분석이 되어왔다. 일반적으로 통증은 다양한 부

위에 나타날 수 있고, 그 통증부위가 꼭 독립적이지 않고 복합적으

로 나타나는 경우가 많다. 그럼에도 불구하고 선행연구들은 단순히 

이러한 통증수준을 하나의 통증수준 점수로 합산하여 분석하거나, 

각각의 부위를 독립적으로 분석에 활용하였다. 이에 본 연구는 분

석대상의 응답중심접근을 통해 복합적인 응답 경향성을 파악할 수 

있는 잠재계층분석을 실시하였다. 특히 고령화 연구패널 데이터는 

한국노동연구원에서 실시하고 있는 데이터로 대표성이 있는 수준

의 응답자 수를 확보하고 있어 본 연구를 통해 통증부위를 유형화

하는 과정은 한국 노인의 통증부위 유형을 과학적으로 도출할 수 

있는 기회가 될 것이다. 또한 통증부위를 유형화하는 데 그치지 않

고, 해당 잠재유형집단과 관련이 있는 다양한 응답자 특성을 통해 

한국 노인의 통증부위가 어떻게 유형화 되는지를 확인함과 더불어 

인구학적 특성, 건강행동 특성, 사회경제적 특성과의 관련성을 확

인하고 이에 따른 간호학적 시사점을 논의하는 데 목적을 두었다. 

또한, 통증을 지닌 노인들은 삶의 다각적인 측면에서 다양한 문제

들에 직면하게 되며, 삶의 질과도 많은 연관이 있음이 밝혀지고 있

다[15]. 따라서 통증 부위 유형에 따른 삶의 만족도에 대한 연구를 

통해 노인들이 자신의 통증을 보다 효율적으로 관리하면서 질적인 

삶을 유지해 나갈 수 있도록 삶의 질을 최적화 시킬 수 있는 방안을 

모색하기 위한 연구가 필요하며[15], 이에 따라 본 연구에서는 노인

의 통증 부위의 유형화에 따른 삶의 만족도의 관계를 규명하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 고령화연구패널 2020년도 자료를 활용하여 잠재계층

분석을 통해 노인의 통증부위를 유형화하고, 해당 유형에 따른 연

구대상의 인구학적 특성, 건강행동 특성, 사회경제적 특성을 파악

함과 더불어 삶의 만족도의 관련성을 확인하여 노인의 만성적 통증

에 대한 간호학적 개입 방안에 대해 논의하고자 한다. 이에 따른 연

구목적은 다음과 같다.

- 잠재계층분석 기법을 활용하여 한국 노인의 통증부위를 유형화 

한다.

- 유형화 된 통증부위에 따른 조사대상 노인들의 인구학적 특성, 건

강행동 특성, 사회경제적 특성의 차이를 확인한다.

- 통증부위 유형에 따른 삶의 만족도 수준의 차이를 확인한다.

연구방법

1. 연구 대상

고령화 연구패널(Korean Longitudinal study of aging, KLoSA)는 

사회, 경제, 심리, 인구학적 형성 및 건강상태 등을 측정, 파악하여 

효과적인 사회경제 정책을 수립하는 데에 활용될 기초자료 구축을 

위해 한국노동연구원이 주관하여 2006년부터 매 2년마다 이루어지

고 있고 노인 관련 연구에서 가장 빈번하게 활용되고 있는 조사자

료이다. 최신 자료는 2020년에 조사된 8차 자료이며 본 연구는 8차 

자료를 활용하여 65세 이상 노인 중 통증부위 문항에 응답을 하지 

않거나 독립변수에 결측값이 존재하지 않는 남성 1,838명, 여성 

2,550명, 총 4,388명을 최종 연구대상으로 하였다.

2. 연구 도구

본 연구에서 잠재계층분석을 실시하는 주요변수는 통증부위에 

대한 질문이다. 통증부위는 머리, 어깨, 팔, 손목, 손가락, 가슴, 배, 
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허리, 엉덩이, 다리, 무릎, 발목, 발가락 등 13개 부위에 대해 통증

이 있는지를 질문하며, 이에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’의 이분형 변수

로 구성되어 있다. 본 연구는 통증부위 각각의 변수를 더미변환하

여 잠재계층분석에 활용하였다. 관련 요인 중 인구학적 특성으로는 

성별(남, 여), 연령대(65~74세, 75~84세, 85세 이상), 지역(동부, 읍

면부)으로 구성하였고, 건강행동특성으로는 주관적 건강상태(나쁨, 

보통, 좋음), 평소운동여부(예, 아니오), 평소음주여부(예, 아니오), 

평소흡연여부(예, 아니오)로 구성하였다. 사회경제적 특성으로는 

학력(초졸, 중졸, 고졸, 대학 이상), 소득수준으로 구성하였다. 삶의 

만족도 척도는 자신의 건강상태, 자신의 경제상태, 배우자와의 관

계, 자녀와의 관계, 전반적인 삶의 질 수준으로 구성되어 있으며, 

10점 단위로 0점에서 100점까지의 점수로 측정된다. 본 연구는 각 

문항을 평균 합산하여 점수가 높을수록 삶의 만족도 수준이 높은 

것으로 측정하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회의 심의면제 승인(IRB No: 

40525-202207-HR-043-01)을받았다.

4. 자료분석

본 연구는 잠재계층분석을 활용하여 한국노인의 통증부위를 유

형화 하고, 관련 요인을 분석하는 데 목적을 두었다. 이에 본 연구

는 SPSS 25.0, M-plus 7.0 프로그램을 활용하여 다음의 분석을 진

행하였다. 첫째, 연구대상의 인구학적 및 통증부위별 특성, 주요변

수의 특성을 확인하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분석을 실시하였

다. 둘째, 통증부위에 대한 잠재계층분석을 실시하였고, 잠재계층

분석의 모형적합도는 AIC(Akaike Information Criterion), BIC(-

Bayesian Information Criterion), SSABIC(Sample size Adjusted 

BIc), 점수는 상대적으로 낮을수록, Entropy는 1에 가까울수록, 

LMRLRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood Ratio Test), 
BLRT((Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio Test) 의 값이 통

계적으로 유의할 경우 등을 중심으로 확인하였다. 셋째, 잠재계층

분석을 통해 도출된 통증부위유형과 타 변인들 간의 관계를 확인하

기 위해 교차분석 및 일원배치분산분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성

본 연구대상의 일반적 특성을 확인하기 위해 빈도분석을 실시한 

결과는 다음과 같다. 인구학적 특성인 성별은 남자 1,838명

(41.9%), 여자 2,550명(58.1%), 연령은 65~74세 2,041명(46.5%), 

75~84세 1,722명(39.2%), 85세 이상 625명(14.2%) 학력은 초등학

교 졸업 이하 2,201명(50.2%), 중학교 졸업 767명(17.5%), 고등학

교 졸업 1,041명(23.7%), 대학교 졸업 이상 376명(8.6%) 지역은 동

부 3,235명(73.7%), 읍면부 1,153명(26.3%) 건강행동 특성인 주관

적 건강상태는 좋음 823명(18.8%), 보통 2,072명(47.2%), 나쁨 

1,493명(34.0%)이고, 평소 운동 여부는 예 1,732명(39.5%), 아니오 

2,656명(60.5%), 평소 음주 여부는 예 1,047명(23.9%), 아니오 

3,341명(76.1%) 현재 흡연 여부는 예 275명(6.3%), 아니오 4,113명

(93.7%)로 나타났다. 사회경제적 특성으로 지난 해 가구 연소득 평

균은 2497.04(×10,000 won)로 확인되었고, 삶의 만족도 수준은 

100점 만점을 기준으로 60.54점을 갖는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 통증부위에 대한 특성

본 연구에서 주요변수로 활용하는 통증부위에 대한 특성은 다음

과 같다. 분석결과, 허리, 무릎, 다리 순으로 높은 비율을 보인 반

면, 머리, 가슴, 배 등의 통증은 상대적으로 낮은 비율을 보이는 것

으로 확인되었다(Table 2).

3. 통증부위에 대한 잠재계층분석

통증부위에 대한 잠재계층분석을 통해 통증부위가 비슷한 집단

으로 유형화하였고, 모형적합도를 비교한 결과는 다음과 같다. 

AIC(Akaike information criterion), BIC(Bayes Information Crite-
ria), SSABIC(Sample size Adjusted BIc) 수치가 낮을수록, Entropy 

값은 1에 가까울수록, LMRLRT(Lo-Mendell-Rubin adjusted Like-
lihood Ratio Test)와 BLRT(Parametric Bootstrapped Likelihood 

Ratio Test)의 유의수준은 .005 기준으로 유의할 때 가장 적합한 모

형으로 결정하였다. 전반적으로 4집단, 5집단 구분일 때 AIC, BIC, 

SSABIC, Entropy값이 좋게 나타났으나 5집단의 경우 LMRLRT 값

이 유의하지 않은 것으로 나타나 4집단을 최종모형으로 결정하였

다. 4집단의 결과를 시각화한 결과는 Figure 1과 같으며, 1집단은 

어깨와 허리통증 수준이 높아 ‘어깨 및 허리통증집단’, 2집단은 팔, 

손목, 손가락, 가슴 등의 통증이 높아 ‘상체통증중심집단’, 3집단은 

다리, 무릎의 통증 수준이 높아 ‘하체통증중심집단’, 마지막으로 4
집단은 전반적으로 통증수준이 낮아 ‘전반적 저통증집단’으로 명명

하였다(Table 3).

4. 통증부위 유형에 따른 인구학적 특성 차이

통증부위 유형에 따른 인구학적 특성 차이를 확인하기 위해 교차

분석 및 일원배치분산분석을 실시하였다. 분석결과, 남자는 전반적 

저통증집단에 속할 가능성이 가장 높았고, 통증 부위 중에서는 어

깨와 허리 통증 집단에 속하는 비율이 높았다. 여자는 상체통증중

심집단에 속하는 비율이 가장 높았다. 연령대에서는 65~74세는 전

반적 저통증집단에 가장 많이 속했고, 연령이 높을수록 팔, 손목, 

손가락, 가슴 등의 상체통증중심집단에 속할 가능성이 높았다. 학

력에서는 초졸 이하에 경우 어깨 및 허리통증, 상체통증, 하체통증

중심집단에 속하는 비율에 비해 전반적 저통증집단에 속할 가능성

이 상대적으로 낮았고, 대졸이상의 경우 전반적 저통증집단에 속할 
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Table 1. General Characteristics of Research Subjects (N= 4,388)

Category Variable Classification n %
Demographic characteristic Gender Male 1,838 41.9

Female 2,550 58.1
Age 65–74 2,041 46.5

75–84 1,722 39.2
> 85 625 14.2

Region City 3,235 73.7
Countryside 1,153 26.3

Health behavior characteristic Subjective health status Good 823 18.8
Usual 2,072 47.2
Bad 1,493 34.0

Exercising Yes 1,732 39.5
No 2,656 60.5

Drinking Yes 1,047 23.9
No 3,341 76.1

Smoking Yes 275 6.3
No 4,113 93.7

Socio-economic characteristic Education Less than elementary school 2,201 50.2
Middle school 767 17.5
High school 1,041 23.7
University or higher 379 8.6

Income level ~ 10 million 1,038 23.7
(Won) 10 million ~ 20 million 1,348 30.7

20 million ~ 30 million 722 16.5
30 million ~ 40 million 511 11.6
40 million ~ 769 17.5

Life satisfaction Life satisfaction scale Low ( < 40) 368 8.4
Middle (40~60) 1,406 32.0
High ( > 60) 2,614 59.6

Total 4,388 100.0

가능성이 제일 높았다. 지역 역시 동부일 경우 전반적 저통증집단

에 속할 가능성이 낮았고 읍면부에 경우 전반적 저통증집단을 제외

한 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능성이 높았다. 건강수준, 

운동여부에서도 건강수준이 낮거나 건강행동을 하지 않는 경우에 

전반적 저통증집단에 비해 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능

성이 높은 일관된 결과가 확인되었다. 한편, 음주, 흡연 등에서는 

음주와 흡연을 할 경우 전반적 저통증집단에 속할 가능성이 높게 

나타났다. 마지막으로 소득에서도 유의한 차이가 나타났으며

(F = 7.56, p< .001), 사후검정 결과 ‘전반적 저통증 집단’이 ‘어깨 및 

허리 통증 집단’, ‘하체통증 중심집단’보다 평균이 높음이 나타났다

(Table 4).

5. 통증 유형화에 따른 삶의 만족도 차이

통증 유형화에 따른 삶의 질 차이를 확인하기 위해 세 집단 이상

의 평균차이를 확인할 수 있는 일원배치분산분석(One-way ANO-

VA)을 실시하였다. 분석결과 유의한 차이가 나타났으며(F = 53.00, 

p< .001), 사후검정 결과 ‘상체통증 중심집단’은 ‘어깨 및 허리 통증

집단’, ‘하체통증 중심집단’, ‘전반적 저통증집단’보다 평균이 낮았

고, ‘전반적 저통증집단’은 ‘어깨 및 허리 통증집단’, ‘상체통증 중

심집단’, ‘하체통증 중심집단’보다 삶의 만족도 평균이 높음이 나타

났다(Table 5).

논의

본 연구는 한국노인의 통증부위 유형화 및 관련요인을 분석하고

자 하였다. 분석결과를 요약하면 다음과 같다. 남자는 전반적 저통

증집단에 속할 가능성이 가장 높았고, 통증 부위 중에서는 어깨와 

허리 통증 집단에 상대적으로 많이 분포해 있는 반면, 여자는 상체

통증중심집단에 속하는 비율이 가장 높았다. 이는 남성노인에 비해 

여성노인이 만성적 근골격계 통증을 더 많이 경험하고 있다는 선행
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연구와 일치하는 결과이다[16]. 연령에서는 연령대가 높은 집단일 

경우 팔, 손목, 손가락, 가슴 등의 상체통증중심집단에 속할 가능성

이 높은 반면, 연령대가 가장 낮은 65~74세의 경우 전반적으로 통

증을 낮게 경험하는 것으로 분석되었고, 남성 및 여성 노인의 성비

는 비슷한 수치를 나타냈다. 이러한 결과는 연령대가 높을수록 신

체적 노화로 인한 만성적 통증 등이 심화된다는 기존의 선행연구들

과 일치 하였다[17,18].

사회경제적 특성에 따른 결과에서는 학력은 대학 이상이 전반적 

저통증집단에 속할 가능성이 제일 높았고, 도시에 살 경우, 그리고 

소득에서도 전반적 저통증집단의 소득수준이 가장 높은 것으로 확

인되었다. 이를 통해 사회경제적 지위에 따른 건강수명 격차에 관

한 논의 및 사회경제적 지위에 따라 신체적 질환 수준의 차이가 있

다는 선행연구와 일치함을 확인하였다[19,20]. 즉, 주로 사회경제적 

지위 수준이 높을수록 더 건강한 것으로 나타나는 선행연구와 같

이, 본 연구에서도 사회경제적 지위를 나타내는 학력, 소득이 높을 

때 전반적으로 통증수준이 낮게 분석된 것이다. 실제로 통증관련 

선행연구에서도 소득 수준이 높을수록 만성통증 점수가 낮아짐을 

밝힌 바 있다[12].건강수준, 운동여부 등 건강 및 건강행동 변수에

서도 건강수준이 낮거나 운동을 하지 않는 경우에 전반적 저통증집

단에 비해 통증부위가 존재하는 집단에 속할 가능성이 높은 일관된 

결과가 확인되었다. 운동을 하는지 여부에 따라 전반적으로 통증 

수준이 낮다는 결과는 운동이나 신체활동 수준이 높을수록 노인의 

건강수준이 좋아짐을 밝힌 선행연구결과와 일치하는 결과였다

[21,22]. 그러나 음주와 흡연의 경우 이러한 건강위험행동을 할 경

우에 오히려 전반적 저통증집단에 속할 가능성이 나타났는데, 이는 

Table 2. Characteristics of the Body Pain area (N= 4,388)

Variable Classification n %
Head No 4,268 97.3

Yes 120 2.7
Shoulder No 3,549 80.9

Yes 839 19.1
Arm No 3,974 90.6

Yes 414 9.4
Wrist No 4,116 93.8

Yes 272 6.2
Finger No 4,193 95.6

Yes 195 4.4
Chest No 4,339 98.9

Yes 49 1.1
Abdomen No 4,360 99.4

Yes 28 0.6
Waist No 2,385 54.4

Yes 2,003 45.6
Hip No 4,188 95.4

Yes 200 4.6
Leg No 2,912 66.4

Yes 1,476 33.6
knee No 2,413 55.0

Yes 1,975 45.0
Ankle No 4,206 95.9

Yes 182 4.1
Toes No 4,339 98.9

Yes 49 1.1
Total 4,388 100.0

Figure 1. Graphic of Latent Class Analysis.
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Table 3. Comparison of Model Fit of Latent Class Analysis (N= 4,388)

Number of groups
Model Fit

AIC BIC SSABIC Entropy LMRLRT p-value BLRT p-value
2 32374.70 32547.15 32461.35 .57 < .001 < .001
3 31836.37 32098.22 31967.94 .66 < .001 < .001
4 31673.27 32024.53 31849.77 .69 < .001 < .001
5 31530.79 31971.47 31752.21 .72 .076 < .001

AIC=Akaike information criterion; BIC=Bayes Information Criteria; SSABIC=Sample size Adjusted Bic; LMRLRT=Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood 
Ratio Test; BLRT=Parametric Bootstrapped Likelihood Ratio Test.

Table 4. Differences in Demographic Characteristics according to the type of Body Pain areas (N= 4,388)

Variables
Shoulder and back 

pain groupa
Upper body pain 

central groupb
Lower body pain 

Central groupc
Overall low pain 

groupd χ2 p
(n = 729) (n = 216) (n = 1,772) (n = 1,671)

Gender Male 267 (36.6) 46 (21.3) 591 (33.4) 934 (55.9) 233.64 < .001
Female 462 (63.4) 170 (78.7) 1,181 (66.6) 737 (44.1)

Age 65-74 333 (45.7) 70 (32.4) 695 (39.2) 943 (56.4) 138.05 < .001
75-84 282 (38.7) 99 (45.8) 766 (43.2) 575 (34.4)
> 85 114 (15.6) 47 (21.8) 311 (17.6) 153 (9.2)

Education Less than elementary school 401 (55.0) 150 (69.4) 1,019 (57.5) 631 (37.8) 214.93 < .001
Middle School 119 (16.3) 29 (13.4) 302 (17.0) 317 (19.0)
High school 169 (23.2) 30 (13.9) 340 (19.2) 502 (30.0)
University or higher 40 (5.5) 7 (3.2) 111 (6.3) 221 (13.2)

Region City 507 (69.5) 131 (60.6) 1,293 (73.0) 1,304 (78.0) 42.2 < .001
Countryside 222 (30.5) 85 (39.4) 479 (27.0) 367 (22.0)

Health level Good 81 (11.1) 9 (4.2) 213 (12.0) 520 (31.1) 430.73 < .001
Usual 322 (44.2) 65 (30.1) 878 (49.5) 807 (48.3)
Bad 326 (44.7) 142 (65.7) 681 (38.4) 344 (20.6)

Regular exercise Yes 257 (35.3) 56 (25.9) 651 (36.7) 768 (46.0) 57.01 < .001
No 472 (64.7) 160 (74.1) 1,121 (63.3) 903 (54.0)

Regular drinking Yes 142 (19.5) 22 (10.2) 359 (20.3) 524 (31.4) 94.3 < .001
No 587 (80.5) 194 (89.8) 1,413 (79.7) 1,147 (68.6)

Current smoking 
status

Yes 33 (4.5) 5 (2.3) 90 (5.1) 147 (8.8) 31.97 < .001
No 696 (95.5) 211 (97.7) 1,682 (94.9) 1,524 (91.2)

Income ( × 10,000 won) 2,251.55 2,118.91 2,299.48 2,862.51 7.56 < .001
d > a, c†

†Scheffé test.

Table 5. Differences in Life satisfaction according to each pain type (N= 4,388)

Variable Mean SD F p (Scheffé)

Life Satisfaction

Shoulder and back pain groupa 58.20 14.25

53.00

< .001 
(b < acd, d > abc)Upper body pain central groupb 52.91 16.72

Lower body pain central groupc 59.70 14.42
Overall low pain groupd 63.42 13.36

아직 건강한 젊은 연령대의 경우 건강위험행동을 할 가능성이 높다

는 점을 감안하여 해석에 유의할 필요가 있다. 실제로 국민건강영

양조사를 활용하여 노인을 대상으로 분석한 선행연구에 따르면 음

주행위는 오히려 건강수준을 높이는 요인으로 나타났다[23]. 이는 

건강한 집단이 음주나 흡연을 하게 되는 경위와 관련이 있을 수 있

고, 적당한 음주/위험음주를 구분하지 않아서 나타난 왜곡된 결과
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일 수 있다. 후속연구를 통해 보다 심층적으로 음주 수준과 통증 및 

건강의 관련성을 분석할 필요가 있다.

위 결과에 따른 본 연구의 시사점은 다음과 같다. 첫째, 여성이 

남성에 비해 다양한 통증부위를 가지고 있는 것으로 나타나기 때문

에 여성에게 보다 집중적인 근골격계 질환의 진단과 예방에 대한 

방법이 필요함을 확인할 수 있다. 여성은 남성에 비해 평균 기대수

명이 상대적으로 높음에도 불구하고 퇴행성 관절염, 척추관협착증, 

척추 디스크 등 다양한 근골격계 질환이 나타나며, 구체적으로 척

추와 관련한 질병 및 수술에 대한 통계에서 2013년 기준 남성 수술

환자 비율이 43.6 %인 반면 여성은 이보다 약 13% 높은 56.4%를 

나타냈다고 보고되었다[24]. 또한, 성인의 건강행태와 근골격계 질

환과의 관련요인에 대하여 연구한 Byun 등[25] 의 논문에서도 여성

이 39.2%, 남성이 19.2%로 여성에게서 근골격계 질환이 높게 나타

난다고 나타났다. 여성에게서 근골격계 질환이 높게 나타나는 원인

은 다양하게 보고되어 왔지만, 여성이 남성에 비해 근육의 강도, 근

섬유 종류의 분포차이, 호르몬 분비의 차이 및 임신 등으로 인한 신

체 변화와 같은 다양한 생리적 요인들이 영향을 미치는 것으로 보

인다[26]. 따라서 여성의 경우 이러한 근골격계 질환을 미리 진단하

고 예방할 수 있는 정기검진, 또는 운동요법의 처방 등이 정책적 차

원에서 지원되어야 할 것이다.

둘째, 건강행동의 경우 본인의 건강수준을 높게 평가하거나, 평

소에 운동을 규칙적으로 수행할 경우 전반적 저통증 집단에 속할 가

능성이 높은 것으로 나타났는데, 이는 노인의 평소에 수행하는 신체

활동이 중요함을 시사한다. 실제로 근골격계 질환의 경우 일상생활

에서 규칙적으로 수행하는 운동의 중요성을 매우 강조하고 있는데, 

이를 위해 보건복지부 건강증진과에서는 2013년 ‘한국인을 위한 신

체활동지침’을 발간하여 그 기준을 제시하였다. 지침에 따르면, 65
세 이상의 성인의 경우 걷기를 포함한 중강도의 유산소 신체활동을 

일주일에 2시간 30분 이상 또는 고강도 유산소 신체활동을 일주일

에 1시간 15분 이상, 적어도 10분 이상의 지속 시간을 갖고 여러 날

에 나누어 수행할 것을 권고하고 있으며, 근력 운동의 경우 일주일

에 2일 이상 신체 각 부위를 모두 포함하여 수행하고, 한 세트에 반

복 횟수 8~12회로 점진적으로 무게와 세트 수를 늘려 나가며, 근력 

운동을 수행한 신체 부위는 하루 이상 휴식을 취할 것을 권고하고 

있다[27]. 그러나 이러한 가이드라인에도 불구하고 근골격계 질환

을 가진 노인들의 운동수행이 어려운 이유는 무리한 운동의 경우 해

당 부위의 통증을 악화시킬 수 있기 때문인데, 이를 보완하기 위하

여 다양한 운동요법들에 대한 노인들의 지식 강화와 접근성 향상이 

필요할 것으로 보여진다. 근골격계 기능 향상에 도움을 주는 것으로 

나타난 운동으로는 물의 저항을 이용한 수중운동, 통증 완화를 위한 

스트레칭 기반의 운동, 매트 운동의 일환인 맥켄지 운동 등을 들 수 

있다[28-30]. 따라서 이러한 다양한 운동요법들에 대한 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 것이며, 이러한 운동에 대한 노인들의 접근성

을 향상시키는 방안을 모색해야 할 것으로 보인다.

셋째, 통증부위가 발현되지 않았을 가능성이 높은 젊은 연령대와 

상대적으로 건강한 상태인 전반적 저통증 집단에서의 음주와 흡연

과 같은 높은 건강위험행동에 대한 예방적인 조치가 필요함을 확인

할 수 있다. 실제 음주와 흡연과 같은 행위가 근골격계 질환과 상관

관계가 있는지를 연구하였던 Byun 등[25] 의 이전 연구에서는 음주

와 흡연이 근골격계 증상에 주요한 원인을 제시하지는 않았으나, 

이윤정 등[31] 의 연구에서는 흡연자가 비흡연자에 비해 근골격계 

질환에 이환 될 위험이 약 1.43배 증가하였다는 사실을 확인하였다. 

또한 상대적으로 건강한 젊은 연령대와 저통증 집단에서 건강위험

행동에 대하여는 지속적인 예방을 위한 선제조치가 필요하다. 이러

한 건강위험행동을 낮추는 방법으로 선행연구에서는 스스로 구체

적인 목표를 설정하여 실천 여부에 대한 피드백을 통하여 목표를 

달성하는 액션플랜 기법 등이 음주 및 흡연 등의 건강위험활동을 

줄이는 효과가 있다고 보고된 바 있으며[32], 이러한 중재프로그램 

등을 활용하여 젊은 연령대 집단 또는 전반적 저통증 집단에 대한 

건강증진 관리가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 특히 

본 연구에서 주목할 부분은 교육수준과, 소득수준, 지역 등의 사회

경제적 특성에 따라 통증부위유형에서도 격차가 있는 것을 확인하

였다[33]. 특히 사회경제적 지위가 높을수록 전반적 저통증 집단에 

속할 가능성이 높음과 더불어, 저통증 집단에서의 삶의 만족도 수

준이 가장 높게 나타났다는 점을 미루어 봤을 때, 사회경제적 지위

가 높을수록 건강하고, 이에 따라 삶의 만족도 수준 역시 좋아지는 

것을 알 수 있다. 이를 반대로 해석하면 사회경제적 지위가 낮을수

록 노인성 만성 통증과 삶의 만족도 수준에서 취약할 수 있으므로, 

빈곤 가구의 노인일 경우 전반적 통증에 대한 개입과 삶의 만족도 

수준을 높일 수 있는 다양한 정책적 개입이 요구됨을 알 수 있다.

결론

본 연구는 2020년 고령화연구패널 자료를 통해 국내 노인의 통

증부위 유형에 따른 인구학적, 건강행동, 사회경제적 특성 및 삶의 

만족도 수준의 차이를 확인하였다. 그 결과 본 연구는 다음의 의의

를 갖는다. 첫째, 노인의 경우 다양한 부위별 통증을 호소하고 있었

으며, 분석결과 ‘어깨 및 허리통증집단’, ‘상체통증중심집단’, ‘하체

통증중심집단’, ‘전반적 저통증집단’의 네 집단으로 구분되어 한국

노인의 대표적인 통증부위 유형을 검증하였고, 일반화하기에 용이

한 대규모 패널자료를 활용하여 통증부위를 유형화하였다는 점에

서 그 자체로 의의를 갖는다. 둘째, 인구학적 특성과 건강행동 관련 

요인은 물론 건강 형평성 관점에서 사회경제적 특성과 통증부위의 

관련성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 최근 사회경제적 불평

등 심화로 인한 건강격차 논의가 꾸준히 증가하고 있으며, 본 연구

에서도 사회경제적 지위가 높은 노인일수록 전반적 저통증집단에 

속할 가능성이 높게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 노인성 만성

통증, 질환 등의 격차를 좁힐 수 있도록 사회경제적 지위가 낮은 사
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람들을 대상으로 한 차별성 있는 개입방안을 모색할 필요가 있다.

또한, 본 연구를 기초로 다음 몇 가지 사항들을 고려한 후속연구

들이 필요할 것으로 사료된다. 첫째, 본 연구를 통해 상체통증을 중

심적으로 호소하는 노인의 경우 삶의 만족도 수준이 가장 낮은 것

으로 확인되는데, 여성, 고연령대(85세 이상), 저학력, 읍면부, 낮은 

소득수준 등이 모두 상체통증중심집단에 해당되었다. 즉, 이러한 

결과는 사회적으로 취약대상으로 분류되는 여건들과 상체통증 및 

삶의 만족도 수준이 서로 연관됨을 시사하고 있으며, 이에 대한 후

속 연구가 필요하다. 두번째로, 노인의 만성적 통증부위는 젊은 연

령부터 축적되어 온 습관 및 직업적인 통증일 가능성이 높지만, 해

당 원인을 파악할 수 있는 종단적 접근을 시도하지는 못하였다. 따

라서 이를 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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