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본 연구에서는 노인의 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계를 구조방정식 모형

을 통해 실증적으로 검토하고 한국과 일본 노인의 건강에 관한 공통적인 특징을 찾는 

것에 목적을 두었다. 조사는 한국과 일본의 65세 이상의 노인(한국 503명, 일본 494

명)을 대상으로 하였으며 통계분석에는 분석에 사용되는 항목에 결손이 없는 한국 282

명, 일본 201명의 데이터를 사용하였다. 건강관련 라이프스타일이 생활기능 3요소(기능

적 · 구조적 통합성, 활동, 참가) 각각에 영향을 준다고 하는 연구모형을 설정하고 연구

모형의 데이터에 대한 적합도 및 변수간의 관련성을 구조방정식 모형으로 검토하였다. 

이때 한국과 일본 노인의 건강에 관한 공통적인 특징을 찾아내기 위하여 한 · 일 노인에

게 있어서 같은 인과관계 모형을 검증하였다. 연구모형의 데이터에 대한 적합도 지수는 

한국의 경우 CFI가 0.914 RMSEA가 0.064, 일본의 경우 CFI가 0.941, RMSEA가 

0.049로 양국모두 통계학적 허용기준을 충족하고 있었다. 또한 노인의 건강상태를 구성

하고 있는 3요소(기능적 · 구조적 통합성, 활동, 참가)는 상호 관련성이 있다는 것, 건강

관련 라이프스타일을 지속적으로 실천하고 있는 사람일수록 심신의 기능이 양호하며 활

동 능력이 높고, 참여 빈도가 높다는 것이 밝혀졌다. 이 결과는 한국과 일본 양국에 있

어서 같은 경향을 보였다. 이를 통해 노인의 총체적인 건강상태를 증진시키기 위해서는 

임상적으로는 건강관련 라이프스타일을 중시한 개입을 할 필요성, 학문적으로는 건강관

련 라이프스타일의 지속에 영향을 주는 요인에 대해서 검토 할 필요성이 시사되었다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

20세기 후반부터 의료기술의 진전, 영양의 개선, 건강관리에 대한 관심의 증가, 거기

에 더해 위생적인 주거환경의 정비 등을 배경으로 사람들의 평균수명이 크게 증가하여, 

많은 국가들에서 인구 고령화 현상이 두드러지고 있다(이규현, 2007). 더욱이 21세기가 

되면서 사람들은 평균수명뿐만 아니라 건강하게 자립하는 생활의 유지, 즉 건강수명의 

증가를 중시하는 경향이 강해지고 있다. 이 수명에 관한 의식변화는 WHO가 2000년 

세계 각국의 건강수명을 발표한 것에 기인한다. 특히 OECD 가입국 중에서도 고령화 

속도가 가장 빠른 한국, 또한 세계에서 가장 고령화율이 높은 일본(일본 내각부, 2011)

에서는 건강하지 않은 노인이나 수발을 필요로 하는 노인의 증가로, 노인의 건강을 유

지 · 증진시키는 것에 대한 중요성이 다시금 재검토 되고 있다. 우리나라의 65세 이상의 

노인 인구는 현재 전체 인구의 약 11%를 차지하고 있으며, 다가오는 2018년에는 전체 

인구의 14.3%가 노인 인구가 되는 고령사회에 진입할 것으로 전망된다(통계청, 2011). 

이는 고령사회로의 전환기간이 세계 1위였던 일본의 24년보다도 앞선 것이며 세계적으

로도 전례가 없을 만큼 빠른 속도로 고령사회에 도달하는 것이다. 한편, 1994년 이미 

고령사회를 맞이한 일본의 현재 고령화율은 23.1%로 5명 중 1명이 노인이며, 노인 9

명 중 1명이 75세 이상으로 본격적인 고령사회를 맞이하였다(일본 내각부, 2011).

WHO의 보고에 의하면 인간의 수명은 수명의 양적 측면을 의미하는 평균수명과 질

적 측면을 의미하는 건강수명으로 구분할 수 있으며 최근에는 후자의 중요성, 즉 단순

한 장수의 개념보다는 만성질환으로 인한 신체기능의 제한이 없으며 질 높은 삶을 영위

하는 “건강한 삶의 여명(Healthy adjusted life expectancy)”의 개념을 강조하고 있다. 

또한 WHO는 음주, 흡연, 운동, 영양, 스트레스 등이 건강에 영향을 미치는 생활양식이

며, 건강한 생활양식과 습관을 유지함으로써 각종 질환들을 예방하고 삶의 질을 높일 

수 있다고 하여 생활양식의 중요성을 강조하고 있다(김현옥 · 정경화, 2009). 따라서 좋

은 라이프스타일을 계속적으로 유지하는 것이 중요할 것이며 이는 노인의 건강상태에 

영향을 미쳐 결과적으로는 건강수명의 연장에도 큰 영향력을 미칠 것으로 사료된다.

현재 한국의 평균수명은 80세까지 늘어났음에도 불구하고, 건강수명은 71세에 머물
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러 있으며, 일본의 경우에도 평균수명이 83세 건강수명이 76세로 세계 1위를 차지하고 

있으나(WHO, 2010), 평균수명과 건강수명의 차이가 적다고는 말할 수 없다. 건강수명

과 평균수명의 차이는 그 기간 동안 수발이나 개호가 필요하다는 것을 의미하는데 이는 

의료비, 수발비 지출과 같은 사회적 부담을 증가시키기 때문에 노인이 지역에서 건강하

고 질 높은 삶을 영위할 수 있도록 하는 대책들의 마련이 필요할 것이다.

고령사회로의 진입과 수발이나 개호를 필요로 하는 노인들의 증가에 따른 대책으로 

선진국에서는 이미 1980년대부터 건강증진 목표를 설정하고 범국민적인 건강생활실천 

운동을 전개해 오고 있다. 미국의 ‘Healthy People 2010’, 영국의 ‘The Health of the 

Nation’(2000년), ‘Our Healthier Nation’(2010년), 일본의 ‘국민 건강 가꾸기 운

동’(1978∼1987년), ‘활력 있는 인생 80 건강 계획’(1988∼1997년), ‘건강 일본 

21’(1998∼2010년), 호주의 ‘Better Health Commission’ 등이 그것이다. 이와 같이 

건강에 관한 관심이 높아지고 있는 가운데 한국에서도 2002년 국민의 건강수명의 연장

을 목적으로 국민건강증진종합계획을 발표하고 건강증진사업(Health Plan 2010)을 전

개하였고 금연, 절주, 운동, 영양을 건강생활 실천을 위한 중점과제로 선정하였다(김현

옥 · 정경화, 2009). 또한 2011년부터는 Health Plan 2010에 이어 Health Plan 2020

을 통해 2020년까지 국민의 건강수명을 75세까지 늘리겠다는 계획을 발표하였다(보건

복지부, 2011). 이는 건강의 유지 · 증진에 건강관련 라이프스타일이 중요한 의미를 가

지고 있다는 것을 시사한다.

기존의 라이프스타일과 건강상태에 관한 연구에서는 신체적 건강상태에 초점을 맞추

어, 생활습관으로는 라이프스타일을 포함한 Breslow의 7개의 건강생활 지표를 시작으

로 한 각종 지표들이 사용되었고, 라이프스타일과 신체적 건강 및 사망률과의 관계에 

대한 연구들이 진행되어 왔다(Belloc & Breslow, 1972; Belloc, 1973; Breslow & 

Enstrom, 1980; Wiley & Camacho, 1980; Reed, 1983; 김정원 · 김초강, 1997; 南雅

樹 외, 2002; 성정숙 · 박재순, 2005). WHO의 보고를 시작으로 기존의 많은 연구들을 

통해 라이프스타일을 포함한 생활습관이 건강 만들기의 기초가 되며, 건강상태에 영향

을 준다는 것이 밝혀져 왔지만 이들 연구들은 대부분 신체적인 건강에만 초점을 맞추고 

있다는 한계점을 가지고 있다. 따라서 신체적인 건강뿐만 아니라 정신적, 사회 · 환경적

인 건강의 개념을 포함한 라이프스타일과 총체적인 건강상태와의 관계성을 밝히는 것이 

중요할 것이다. 이에 본 연구에서는 노인 건강의 유지 · 증진과 관련된 기초자료를 얻기 
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위해 생활양식을 신체적, 정신적, 사회 · 환경적인 요소를 포함한 노인의 건강관련 라이

프스타일, 건강상태를 ICF에서 제시하고 있는 건강모델을 기초로 신체적인 건강(운동기

능 · 청각기능 · 시각기능 · 기억기능)뿐 아니라 활동과 참가를 포함하여 종합적으로 파악

하고, 이들의 관계성을 밝히는 것으로 하였다. 또한 한국과 일본의 노인에게 같은 모델

을 설정하여 검증함으로써 한국과 일본 노인의 건강에 관한 공통적인 특징을 찾아내는 

것을 목적으로 하였는데, 그 이유는 현재 한국과 일본이 노인의 증가와 더불어 빠른 고

령화 현상이 나타나고 있고, 같은 동아시아에 위치해 있는 것을 고려하였기 때문이다. 

현재 건강수명이 1위인 일본 노인과의 공통적인 특징을 찾아내는 것은 자국 노인의 건

강증진 개발에도 중요한 지침을 얻을 수 있는 것은 물론, 나아가서는 동 아시아 형 건

강증진 모델개발에도 중요한 시사를 얻을 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 건강관련 라이프스타일

캐나다에서 발표된 Lalonde 보고서에 의하면 인간의 삶에서 건강을 결정하는 요인은 

질병을 유발시키는 음주, 흡연, 영양, 운동, 스트레스 등의 건강관련 라이프스타일이 생

물학적 요인과 환경적 요인, 보건의료 서비스의 수준과 더불어 중요한 장을 이루고 있

다고 보고하고 있다(조현숙, 2006). 또한 미국의 보건 위생국에 의하면, 매년 발생되는 

질병의 50% 정도가 불건전한 생활양식에 기인하는 것으로 보고됨으로써, 생활양식이 

건강증진에 있어 중요한 결정 요소임을 시사하고 있으며(최연희 · 김연화, 2001), 세계 

보건기구 에서도 선진국 사망률의 70% 이상, 후진국 사망률의 40% 이상이 생활양식

이 원인이 되는 질병 때문이라고 추정하고 있다(박선해 외, 2010).

지금까지 노인들의 생활양식은 변화하기 힘들며 또한 변화 할 의도가 없다고 치부되

어 왔으나 실제 노인들의 생활양식의 변화는 노인들의 만성질환 유병률을 감소시키고 

수명을 연장시키는 효과가 있으며 보건의료 서비스의 요구도를 감소시킨다고 보고되고 

있다. 또한 건강을 위해서 노인들이 새로운 건강습관을 갖는 것을 주저하지 않고 실천

한다면 그 효과가 나타난다고 하였다(최연희 · 김연화, 2001). 노인들은 자신들의 건강
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에 매우 관심이 많고 건강 향상을 위해 삶의 양식을 변화시킬 의사가 있다는 점, 또한 

그러한 행위를 하려는 의사가 다른 연령 집단보다도 강하다는 것이 알려져 있다. 노인

은 일상적 건강관리와 더불어 각종 노인성 질환을 관리해야 하는 문제를 가지고 있어서 

다른 연령층보다도 건강을 유지하고 증진하기 위한 노력이 요구되지만, 노인의 건강생

활양식에 대한 중요도가 낮게 평가되는 경향이 있어서 심각한 건강상의 폐해를 초래할 

수 있다(김현옥 · 정경화, 2009).

WHO는 환경오염, 음주, 흡연, 운동부족, 영양 불균형, 스트레스 등이 건강에 영향을 

미치는 생활양식으로 암, 심장질환, 뇌졸중, 당뇨, 치주 질환 등을 생활양식 관련 질환

이라고 명명하였고 건강한 생활양식과 습관을 유지함으로써 상기의 질환을 예방하고 삶

의 질을 높일 수 있다고 하였다(WHO, 2008). 지금까지의 연구에서 사용된 라이프스

타일을 살펴보면 Belloc과 Breslow(1972)는 아침식사, 수면, 적절한 체중유지, 간식, 

음주, 운동, 흡연 등의 7가지 라이프스타일을 제시하고 있으며, Harris와 Guten(1979)

의 연구에서는 가장 흔한 건강생활양식은 영양과 식습관이었고 그 외에 휴식, 운동 등

이라고 기술하고 있다. 또한 노인을 대상으로 한 Brown과 McCreedy(1986)의 연구에

서는 건강을 지키기 위해 특히 중요한 활동이 적절한 식사, 휴식, 운동임을 밝혀냈으며, 

laffrey(1990)의 연구에서는 영양, 운동, 심리적 안정, 휴식, 환경유지 등의 12가지 건

강행위 패턴이 있음을 제시하고 있다. 이를 바탕으로 본 연구에서는 기존의 연구에서 

중요하다고 밝혀진 [식사] [운동] [휴양] [심리적 안정] [환경유지(생활환경의 정비)], 또

한 한국과 일본의 건강증진정책 및 현대사회에서 요구되고 있는 노인이 [생활에 활기]

를 갖고 적극적으로 [사회참가]를 하는 것의 중요성을 고려하여 최종적으로 7개의 항목

을 선정하였다. 기존의 연구에서는 흡연이나 음주를 건강상태에 영향을 주는 중요한 생

활양식의 하나로 보고 있으나, 음주나 흡연의 경우 현재까지 행해왔던 나쁜 생활양식을 

중지하는 관점이므로, 좋은 생활양식을 계속적으로 실천하는 것을 건강관련 라이프스

타일로 파악하려고 하는 본 연구의 취지와는 부합하지 않다고 판단하여 포함시키지 않

았다.
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2. ICF의 건강상태(생활기능)모델

WHO는 최근 ｢International Classification of Functioning, Disability and Health｣
(이하 ICF)를 통해 건강 및 건강관련 상태를 표현하는 통일된 표준체계를 제시하였다

(WHO, 2001). ICF를 채택하기 전 WHO는 ICIDH를 통해 손상, 기능제약, 불리라는 

세 가지 요소를 하나의 체계 안에서 장애나 질병을 이해하려고 노력하였으나 이는 의학

적 모형으로서 장애를 질병, 외상 혹은 여타의 건강조건으로 판단하려는 경향이 강했다. 

그러나 여러 국가들에서 의학적 모형이 아닌 사회적 모형을 강조하기 시작하면서 장애

라는 개념보다 건강이라는 종합적인 시각을 제시함으로써 2001년 ICF가 탄생하였다

(신은경, 2004). ICF 모델은 초기에는 장애인에게 초점을 맞추어 서비스나 관련 연구

들이 진행되어 왔으나 현재는 장애인뿐만 아니라 노인 등을 포함하여 생활기능을 포괄

적으로 파악할 수 있는 국제적인 분류로써 넓게 인식되고 있다. 또한 일본에서는 교육

기관에서 ICF의 생활기능 구조모델을 사용하여 학생 개인의 평가를 실시하는 등 ICF

는 다양한 분야에 있어서 활용되고 있다. ICF가 건강에 관한 틀을 제공함으로 인해 표

준화 된 공통용어를 사용할 수 있게 되었고, 조사나 통계를 사용한 비교 검토나 서비스

의 계획, 평가, 기록 등에 있어서도 실질적인 수단을 제공할 수 있게 되었다. 또한 ICF

가 제시한 건강모델을, 생활기능을 파악하기 위한 하나의 모델로서 활용하여 연구가 가

능해지게 되었다(中俣恵美, 2011). ICF는 생활면에서 본 건강상태를 중시하고 있으며, 

건강의 구성요소가 신체기능 및 구조, 활동과 참가의 3개의 개념으로 파악된다는 것, 

또한 이 개념들이 상호 영향을 주고받는다는 것을 규정하고 있다(보건복지부, 2004). 

또한 건강을 구성하고 있는 요인들이 무엇인가를 파악할 수 있게 해주며 건강결정요인 

및 위험요인에 대한 연구에도 도움이 되도록 환경요인들까지 포함하고 있다. 이는 건강

을 단순하게 생물학적인 조건이나 의료적인 개입의 문제로만 보아서는 안 된다는 것을 

시사하고 있다(방요순, 2009). ICF가 제시하고 있는 것처럼 건강상태가 생활기능을 통

합한 상태를 의미하는 것을 고려한다면 기능적 · 구조적 통합성, 활동, 참가를 포함하여 

노인의 건강상태를 총체적으로 파악하고 그 배경요인을 검토하는 것이 중요할 것이며, 

연구 성과를 통해 얻어진 지견은 노인의 건강증진에도 도움이 될 것으로 사료된다.
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3. 라이프스타일과 건강상태에 대한 선행연구 검토

라이프스타일과 건강상태에 대한 연구는 대표적으로 Belloc과 Breslow(1972)의 연

구를 들 수 있다. 이들은 라이프스타일을 포함한 건강습관 실천과 신체적인 건강상태와

의 관계를 연구하였는데, 그 결과 ① 규칙적인 아침식사를 하는 것 ② 7-8시간의 수면을 

취하는 것 ③ 적절한 체중을 유지하는 것 ④ 간식을 먹지 않는 것 ⑤ 적절한 음주를 하

는 것 ⑥ 정기적으로 운동을 하는 것 ⑦ 흡연을 하지 않는 것이 건강상태와 관련이 있

으며, 앞에서 설명한 라이프스타일의 실천항목의 수가 많을수록 장수한다는 것을 밝혀

내었다(Berkman & Breslow, 1983). 마찬가지로 일본의 연구에서 森本兼曩와 丸山総
一郎(2001)는 Breslow의 연구에서 말하고 있는 7가지 라이프스타일에 스트레스 항목

을 추가하여 8가지의 라이프스타일과 건강상태와의 관계를 밝혀내었다. 그 결과, 건강

하지 않은 라이프스타일을 가지고 있는 사람의 만성 질환 발생률이 높다는 결과를 제시

하였다. 국내의 연구들을 살펴보면 이명선(1995)의 연구에서 근로자의 건강상태에 미치

는 영향이 가장 큰 변수는 라이프스타일을 포함한 건강습관 변수라는 결과가 얻어졌으

며, 서울과 농촌 노인을 대상으로 한 라이프스타일과 주관적 건강상태와의 관계를 본 

연구에서는, 서울 노인의 경우 음주, 아침식사, 운동이, 농촌 노인의 경우 음주, 숙면, 

운동, 식사 전 손 씻기가 주관적 건강상태와 관련이 있다고 기술하고 있다(김정원 · 김

초강, 1997). 또한 65세 이상의 노인을 대상으로 한 이가영과 박태진(1998)의 연구에

서는 아침식사와 육체활동 등의 건강행위 실천을 많이 한 사람일수록 신체적 건강상태

가 양호하였다는 연구결과를 발표하였고, 조유향과 박윤창(2003)의 연구에서는 취미를 

갖고, 숨이 차는 운동을 삼가며, 수면을 많이 취하고, 체중을 적정 수준으로 유지하며, 

담배를 피우지 않으면서, 우유를 적당량 섭취하는 것이 노년기의 건강을 유지하는데 도

움이 된다는 결과를 제시하였다. 조현숙(2006)의 연구에서는 건강관련 생활양식과 신체

적, 정서적, 사회적 건강 간에 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있다는 결과를 제시

하였다.

이상의 연구결과들을 정리해보면 라이프스타일을 개선하는 것 혹은 좋은 라이프스타

일을 유지하는 것이 좋은 건강상태를 유지시키고, 결과적으로 건강수명을 늘리는 데도 

영향을 미칠 것으로 사료된다. 그러나 지금까지의 건강관련 라이프스타일과 건강상태와

의 관계성을 검토한 연구에서는 신체적인 건강에 초점을 맞춘 연구가 대부분이고, 또한 



한·일 노인의 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계

65

건강상태도 질병의 유무나 주관적 건강상태 등으로 판단하는 등 총체적인 건강상태를 

파악한 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 신체적, 정신적, 사회 · 환경적인 

요소를 포함한 건강관련 라이프스타일과 ICF가 제시한 총체적인 건강상태(생활기능)와

의 관계를 밝히려고 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 한국의 경우 A시, B도, C시의 노인복지 시설을 이용하는 65세 이상

의 재가노인 503명, 일본의 경우 A현 B시 · C정, D현 E시의 실버 인력뱅크를 이용하

는 65세 이상의 재가노인 494명을 대상으로 무기명 질문지조사를 실시하였다. 대상자

의 윤리적 측면을 고려하여 연구목적, 조사에 대한 개인정보 보호를 약속하였으며 한국

의 경우에는 집합조사를 일본의 경우에는 우편조사를 통해 조사를 실시하였다. 조사기

간은 한국은 2011년 2월부터 3월까지 약 1개월 간, 일본의 경우에는 2010년 8월부터 

10월까지 약 3개월 간 실시하였다.

2. 연구모형

본 연구에서는 WHO의 보고 및 기존의 연구 성과, 그리고 ICF의 건강상태 모델을 

참고로 생활양식을 노인의 건강관련 라이프스타일, 건강상태를 ICF가 제시한 건강상태

모델 즉 생활기능의 3요소로 파악하여 건강관련 라이프스타일이 생활기능의 3요소 각

각에 영향을 미친다고 하는 연구모형을 구축하였다. 또한 건강관련 라이프스타일과 생

활기능의 관계를 보다 정확하게 파악하기 위하여 통제변수로써 성별과 연령을 투입하였

다. 본 연구는 모형의 적합성 및 관계성을 공분산 구조분석을 실시하여 검증한 서술적 

상관관계 연구이며 최종적인 연구모형은 [그림 1]과 같다.
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그림 1. 연구모형

3. 측정도구

가. 건강관련 라이프스타일

건강관련 라이프스타일은 건강생활습관의 지속 척도에서(이지희 외, 2012) WHO가 

제시한 건강상태에 영향을 주는 생활양식과 기존의 연구업적을 통해 밝혀진 개념

(Belloc & Breslow, 1972; Harris & Guten, 1979; Brown & McCreedy, 1986; 

laffrey, 1990), 그리고 한국과 일본의 건강증진정책 등을 참고로 운동, 영양, 휴양, 심

리적 안정, 생활환경의 정비, 생활의 활기, 사회참가의 7항목을 발췌하여 사용하였다. 

각 질문항목에 대한 응답 및 득점에 대해서는 [0점: 하고 있지 않으며 앞으로도 할 생
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각이 없다] [1점: 하고 있지 않으나 6개월 이내에 시작하려고 한다] [2점: 하고 있지 

않으나 1개월 이내에 시작하려고 한다] [3점: 하고 있으나 시작한지 6개월이 되지 않았

다] [4점: 하고 있으며 시작한지 6개월이 지났다]의 5점 척도로 구성되어 있다. 점수가 

높을수록 건강관련 라이프스타일에 관한 실시의향이 높고, 건강관련 라이프스타일을 지

속적으로 유지하고 있는 것을 의미한다.

나. 생활기능(기능적·구조적 통합성)

기능적 · 구조적 통합성에 관해서는 [기능적 ․ 구조적 통합성 측정척도]를 사용하여 측

정하였다(太湯好子 외, 2010). 전술한 척도는 노인의 신체기능 · 신체구조를 평가하는 

척도로서 운동기능 9항목, 청각기능 5항목, 시각기능 4항목, 기억기능 6항목의 4요인 ․
전체 24항목으로 구성되어 있다. 각 질문 항목에 대한 응답 및 득점은 운동기능에 관해

서는 [0점: 아니다] [1점: 그렇다] 청각기능, 시각기능, 기억기능에 관해서는 [0점: 그렇

다] [1점: 아니다]로 구성되어 있으며 득점이 높을수록 신체구조 및 기능이 양호한 것

을 의미한다.

다. 생활기능(활동, 참가)

활동과 참가에 대해서는 독자적으로 작성한 항목 활동 6항목, 참가 8항목을 사용하

여 측정하였다. 항목 작성에는 [활동]과 [참가]를 같은 항목을 사용하여 수행 능력과 수

행 빈도로 측정하는 것을 채택하지 않고, 기존의 연구 업적에서 알려진 것처럼 노인의 

사회참가의 중요성을 고려하여(香川幸次郎 외, 1998; 中村好一 외, 2002; 岡本秀明, 

2008) 참가의 항목을 따로 작성한 후에 그 내용의 참여 빈도를 참가로서 위치시키는 

것으로 하였다. 각 질문항목에 대한 응답 및 득점은 활동에 관해서는 [0점: 할 수 없다] 

[1점: 충분하지 않지만 할 수 있다] [2점: 할 수 있다], 참가에 관해서는[0점: 참가하고 

있지 않다] [1점: 가끔 참가 한다] [2점: 참가하고 있다]로 구성되어 있으며 득점이 높

을수록 활동능력이 높고, 또한 참여 빈도가 높은 것을 의미한다.
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4. 자료 분석 방법

통계분석에 있어서는 먼저 자료의 일반특성을 파악하기 위하여 주요변수에 대한 기

술적 통계를 구하였고, 측정척도 및 인과관계 모델은 구조 방정식 모형을 사용하여 검

토하였다. 이때 자료의 적합도는 Comparative Fit Index(CFI)와 Root Mean Square 

Error of Approximation(RMSEA)로 판단하였다. CFI는 일반적으로 0.90 이상, 

RMSEA는 0.08 이하면 모형이 데이터에 적합한 것으로 판단된다(豊田秀樹, 2003; 山

本嘉一郎 · 小野寺孝義, 2002). 분석모형의 표준화 계수(경로계수)의 유의성은 비 표준

화 계수를 표준오차에서 뺀 값(이하t치)의 절대치가 1.96 이상(5%의 유의수준)을 나타

낸 것을 통계학적으로 유의 하다고 판단하였다. 내적 일치성에 주목한 신뢰성의 검토는 

2점 척도의 경우 KR-20 신뢰성 계수, 3점 척도 이상인 경우에는 Cronbach α 신뢰성 

계수를 산출하여 검토하였다. 본 연구의 분석에는 SPSS12.0J, M-plus2.01을 사용하였

다. 또한 본 연구에서는 회수된 조사표(한국 503부, 일본 295부)중 분석에 필요한 항목

에 결손이 없는 한국 282부(유효응답 56.1%), 일본 201부(유효응답 68.1%)의 데이터

를 분석대상으로 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>에 나타내었다. 연구대상자의 평균연령은 한국이 

73.0세(표준편차 5.4, 범위 65~88세), 일본도 한국과 동일한 73.0세(표준편차 5.6, 범

위 65~93세)이었다. 대상자를 전기 노인(65~74세)과 후기 노인(75세 이상)으로 구분하

면 전기 노인은 【한국 64.2%, 일본 64.2%】, 후기 노인은【한국 35.8%, 일본 35.

8%】로, 양국 모두 전기노인이 좀 더 많았다. 성별에 관해서는 남성이 【한국 45.4%, 

일본 46.3%】, 여성이 【한국 54.6%, 일본 53.7%】로 양국 모두 남성보다 여성이 많

았다. 가족구성은 양국 모두 부부세대가 【한국 45.0%, 일본 33.8%】 가장 많았다. 취

업상황은 양국 모두 무직인 사람이 【한국 92.2%, 일본 66.2%】 가장 많았다. 주관적 
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건강상태는 [건강한 편이다]라고 하는 응답이 【한국 35.1%, 일본 50.7 %】 가장 많았

고, 긍정적인 평가 ([건강한 편이다]~[매우 건강하다])에 응답한 사람이 과반 수 이상을 

차지하고 있었다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성(한국 282명, 일본 201명)
(단위: 명(%))

연령
한국 : 평균 73.0세 (표준편차 5.4, 범위 65~88세)
일본 : 평균 73.0세 (표준편차 5.6, 범위 65~93세)

한국 일본

- 전기노인

- 후기노인

181(64.2)
101(35.8)

129(64.2)
72(35.8)

성별
남성

여성

128(45.4)
154(54.6)

93(46.3)
108(53.7)

가족구성

독신(혼자)
부부(부부2명만)
부부와 미혼자녀

본인과 미혼자녀

부부와 부모(친부모 혹은 시부모)
3세대 이상

기타

68(24.1)
127(45.0)
32(11.3)
14( 5.0)
0( 0.0)

38(13.5)
3( 1.1)

28(13.9)
68(33.8)
31(15.4)
5( 2.5)
6( 3.0)

39(19.4)
24(11.9)

취업상황

사원-종업원으로 일하고 있음

자택근무를 하고 있음

무직(전업주부 포함)
기타

1( 0.4)
11( 3.9)

260(92.2)
10( 3.5)

7( 3.5)
5( 2.5)

133(66.2)
56(27.9)

주관적 건강상태

전혀 건강하지 않다

별로 건강하지 않다

건강한 편이다

조금 건강하다

매우 건강하다

9( 3.2)
91(32.3)
99(35.1)
54(19.1)
29(10.3)

2( 1.0)
24(11.9)

102(50.7)
64(31.8)
9( 4.5)

2. 건강관련 라이프스타일의 분포 및 모형적합도

건강관련 라이프스타일의 지속적인 실천을 질문한 결과 <표 2>와 같았다. 모형적합

도는 [그림 2]에 나타내었다.

건강관련 라이프스타일에 대한 1요인 모형의 데이터로의 적합도는 한국이 CFI가 
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0.960, RMSEA가 0.088, 일본이 CFI가 0.969, RMSEA가 0.078로 양국 모두 통계학

적인 허용수준을 충족시켰다. 또한 Cronbach α 신뢰성계수는 7항목 전체가 한국에서는 

0.785, 일본에서는 0.810이었다. 7항목 전체의 합계점의 평균을 살펴본 결과, 한국의 

경우에는 18.1점(표준편차 7.7, 범위 0-28점), 일본의 경우에는 21.9점(표준편차 7.0, 

범위 0-28점)이었다.

표 2. 건강관련 라이프스타일(한국 282명, 일본 201명)
(단위: 명(%))

항목

도수(%)

하고 있지 
않으며 
앞으로도 
할 생각이 

없다

하고 있지 
않으나 
6개월 
이내에 

시작하려고 
한다

하고 있지 
않으나 
1개월 
이내에 

시작하려고 
한다

하고 
있으나 
시작한지 
6개월이 
되지 
않았다

하고 
있으며 
시작한지 
6개월이 
지났다

｢식사｣에 관한 항목

H1 영양에 신경을 써서 식사를 

하고 계십니까

한국

일본

65(23.0)
31(15.4)

27(9.6)
 8(4.0)

22(7.8)
 6(3.0)

35(12.4)
12( 6.0)

133(47.2)
144(71.6)

｢운동｣에 관한 항목

H2 가벼운 운동(산책)을 하고 계

십니까

한국

일본

53(18.8)
28(13.9)

24(8.5)
13(6.5)

28(9.9)
13(6.5)

31(11.0)
14( 7.0)

146(51.8)
133(66.2)

｢휴양｣에 관한 항목

H3 무슨 일이든 무리하지 않도록 

하고 계십니까

한국

일본

48(17.0)
38(18.9)

18(6.4)
 5(2.5)

11(3.9)
10(5.0)

45(16.0)
24(11.9)

160(56.7)
124(61.7)

｢심리적 안정｣에 관한 항목

H4 매사를 좋은 쪽으로 생각하고 

계십니까

한국

일본

36(12.8)
20(10.0)

16(5.7)
 9(4.5)

15(5.3)
13(6.5)

34(12.1)
18( 9.0)

181(64.2)
141(70.1)

｢생활의 활기｣에 관한 항목

H5 꿈이나 희망, 목표를 가지고 

계십니까

한국

일본

85(30.1)
38(18.9)

15(5.3)
 7(3.5)

22(7.8)
11(5.5)

28(9.9)
10(5.0)

132(48.9)
135(67.2)

｢사회참가｣에 관한 항목

H6 지역의 모임이나 행사에 참여

하고 계십니까

한국

일본

88(31.2)
24(11.9)

17(6.0)
 5(2.5)

15(5.3)
 6(3.0)

24(8.5)
 8(4.0)

138(48.9)
158(78.6)

｢생활환경의 정비｣에 관한 항목

H7 집 주변에 고장난 것은 곧바

로 수리하고 계십니까

한국

일본

93(33.0)
17( 8.5)

23(8.2)
13(8.5)

23( 8.2)
24(11.9)

30(10.6)
14( 7.0)

113(40.1)
133(66.2)
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그림 2. 건강관련 라이프스타일 척도의 모형적합도

3. 노인의 기능적·구조적 통합성의 분포 및 모형적합도

노인의 기능적 ․ 구조적 통합성을 질문한 결과 <표 3>과 같았다. 모형적합도는 [그림 

3]에 나타내었다.

노인의 운동기능, 청각기능, 시각기능, 기억기능을 각각 1요인 모형, 노인의 기능적 ·

구조적 통합성을 2차 요인 모형으로 하는 4요인 2차 요인 모형의 데이터로의 적합도는 

한국이 CFI가 0.950, RMSEA가 0.076, 일본이 CFI가 0.984, RMSEA가 0.035로 양

국 모두 통계학적으로 양호한 수준에 있었다. 또한 노인의 기능적 · 구조적 통합성 측정

척도에 쓰인 24항목의 KR-20 신뢰성 계수는 한국 0.873, 일본 0.828이었다. 기능적-

구조적 통합성 24항목의 합계점은 한국의 경우 평균 16.1점(표준편차 5.5, 범위 1-24

점), 일본의 경우 평균 19.0점(표준편차 3.9, 범위 6-24점)이었다.
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표 3. 노인의 기능적·구조적 통합성(한국 282명, 일본 201명)
(단위: 명(%))

항목
도수 (%)

그렇다 아니다

｢운동기능｣에 관한 항목

F1 서 있는 상태에서 뛰어오르기(점프)를 할 수 있다
한국

일본

150(53.2)
150(74.6)

132(46.8)
51(25.4)

F2 앞에서 걸어가고 있는 사람을 빠른 걸음으로 따라 

잡을 수 있다

한국

일본

156(55.3)
127(63.2)

126(44.7)
74(36.8)

F3 30분 이상 계속해서 걸을 수 있다
한국

일본

212(75.2)
170(84.6)

70(24.8)
31(15.4)

F4 물이 가득 찬 물통(집안 청소용)을 들어서 옮길 수 

있다

한국

일본

174(61.7)
165(82.1)

108(38.3)
36(17.9)

F5 10kg의 쌀자루를 들어 올릴 수 있다
한국

일본

172(61.0)
172(85.6)

110(39.0)
29(14.4)

F6 넘어진 자전거를 일으켜 세울 수 있다
한국

일본

218(77.3)
189(94.0)

64(22.7)
12(6.0)

F7 딸기잼 병 같이 입구가 넓은 병 뚜껑을 열 수 있다
한국

일본

229(81.2)
184(91.5)

53(18.8)
17(8.5)

F8 의자에서 일어설 때 팔을 지탱하지 않고 일어설 수 

있다

한국

일본

210(74.5)
180(89.6)

72(25.5)
21(10.4)

F9 아무것도 붙잡지 않고 발꿈치를 들어 발가락 끝으로 

설 수 있다

한국

일본

159(56.4)
166(82.6)

123(43.6)
35(17.4)

｢청각기능｣에 관한 항목

F10 방안 등 조용한 곳에 있어도 1:1 상황에서 상대의 

이야기를 듣기 어렵다

한국

일본

35(12.4)
17(3.5)

247(87.6)
194(96.5)

F11 도로 등의 시끄러운 곳에서는 1:1 상황에서 상대의 

이야기를 듣기 어렵다

한국

일본

101(35.8)
65(32.3)

181(64.2)
136(67.7)

F12 미취학 아동이 말을 걸었을 때 들리지 않는 경우가 

있다

한국

일본

59(20.9)
24(11.9)

223(79.1)
177(88.1)

F13 등 뒤의 차 소리가 들리자 않아서 위험했던 적이 

있다

한국

일본

47(16.7)
14(7.0)

235(83.3)
187(93.0)

F14 TV의 내용이 들리지 않는 경우가 있다
한국

일본

60(21.3)
40(19.9)

222(78.7)
161(80.1)

｢시각기능｣에 관한 항목

F15 신문의 글씨가 잘 보이지 않는다
한국

일본

155(55.0)
51(25.4)

127(45.0)
150(74.6)

F16 장을 볼 때 가격의 숫자가 잘 보이지 않는다
한국

일본

110(39.0)
26(12.9)

172(61.0)
175(87.1)

F17 TV의 화면이 잘 보이지 않는다
한국

일본

63(22.3)
15(7.5)

219(77.7)
86(92.5)

F18 이야기 하고 있는 상대방의 표정이 잘 보이지 않는

다

한국

일본

55(19.5)
8(4.0)

227(80.5)
193(96.0)
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표 3. 계속
(단위: 명(%))

항목
도수 (%)

그렇다 아니다

｢기억기능｣에 관한 항목

F19 어제일을 기억해 내려고 해도 기억나지 않는다
한국

일본

89(31.6)
22(10.9)

193(68.4)
179(89.1)

F20 말하려고 했던 것을 어느 순간 나도 모르게 잊어버

린다

한국

일본

152(53.9)
134(66.7)

130(46.1)
67(33.3)

F21 사람의 이름이 입에서 나오려고 하는데 나오지 않

는다

한국

일본

129(45.7)
139(69.2)

153(54.3)
62(30.8)

F22 꼭 해야 할 일을 잊어버린다
한국

일본

92(32.6)
32(15.9)

190(67.4)
169(84.1)

F23 항상 쓰는 물건(안경 등)을 어디에 두었는지 잊어

버리고 찾는다

한국

일본

118(41.8)
63(31.3)

164(58.2)
138(68.7)

F24 하려고 생각했던 일을 잊어버린다
한국

일본

115(40.8)
55(27.4)

167(59.2)
146(72.6)

그림 3. 노인의 기능적구조적 통합성의 모형적합도

4. 노인의 활동과 참가의 분포 및 모형적합도

노인의 활동과 참가를 질문한 결과 <표 4>, <표 5>와 같았다. 활동과 참가의 모형 

적합도는 [그림 4], [그림 5]에 나타내었다.

먼저 활동에 대한 1요인 모형의 데이터로의 적합도를 검토한 결과 한국의 경우 CFI



보건사회연구  32(1), 2012, 058-088
Health and Social Welfare Review

74

가 0.994, RMSEA가 0.042, 일본의 경우 CFI가 0.998, RMSEA가 0.022로 양국 모

두 통계학적으로 양호한 수준을 만족하고 있었다. 계속해서 참가에 대한 1요인 모형의 

데이터로의 적합도를 검토한 결과 한국의 경우 CFI가 0.938, RMSEA가 0.101, 일본

의 경우 CFI가 0.925, RMSEA가 0.111로 CFI는 허용 가능한 범위에 있었으나 

RMSEA는 데이터의 적합성이 나쁘다고 하는 0.1을 넘어 통계학적인 허용범위를 만족

하고 있지 않았다. 이에 [P4 취미모임(학습활동, 종교활동, 극장 등)에 나간다] [P7 가

족이나 지인과 함께 등산이나 골프, 낚시 등(체력이 필요한 운동)을 하러 나간다]의 오

차상관을 구하여 수정모델의 데이터로의 적합성을 확인한 결과 한국의 경우 CFI가 

0.944, RMSEA가 0.096, 일본의 경우 CFI가 0.948, RMSEA가 0.093으로 양국 모두 

통계학적으로 허용 가능한 범위에 있었다. 또한 Cronbach α 신뢰성계수는 활동의 경우 

한국이 0.791, 일본이 0.705, 참가의 경우 한국이 0.751, 일본이 0.796이었다. 합계점

의 경우 활동 6항목의 평균이 한국에서는 9.3점(표준편차 2.9, 범위 0-12점), 일본에서

는 10.8점(표준편차 1.7, 범위 2-12점), 참가 8항목의 평균이 한국에서는 8.1점(표준편

차 3.7, 범위 0-16점), 일본에서는 9.9점(표준편차 3.9, 범위 0-16점)이었다.

표 4. 노인의 활동(한국 282명, 일본 201명)
(단위: 명(%))

항목

도수 (%)

할 수 없다
충분하지 
않지만 할 
수 있다

할 수 
있다

｢활동｣에 관한 항목

A1 식사 준비를 할 수 있다(메뉴, 상차림, 요리를 포함) 한국

일본

21(7.4)
14(7.0)

65(23.0)
43(21.4)

196(69.5)
144(71.6)

A2 음식물쓰레기를 분별해서 버린다
한국

일본

21(7.4)
3(1.5)

49(17.4)
23(11.4)

212(75.2)
175(87.1)

A3 욕실(샤워실), 화장실을 청소한다
한국

일본

33(11.7)
3(1.5)

65(23.0)
12(6.0)

184(65.2)
186(92.5)

A4 돈이나 연금을 관리한다
한국

일본

34(12.1)
5(2.5)

67(23.8)
23(11.4)

181(64.2)
173(86.1)

A5 식물을 기르거나 뜨개질을 하거나 그림을 그리는 등 

취미활동을 한다

한국

일본

72(25.5)
4(2.0)

73(25.9)
12(6.0)

137(48.6)
185(92.0)

A6 근처의 가게에서 생활 필수품을 산다
한국

일본

24(8.5)
12(6.0)

43(15.2)
38(18.9)

215(76.2)
151(75.1)
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그림 4. 노인의 활동 척도의 모형적합도

표 5. 노인의 참가(한국 282명, 일본 201명)
      (단위: 명(%))

항목

도수 (%)

참가 하고 
있지 않다

가끔 
참가하고 
있다

참가 하고 
있다

｢참가｣에 관한 항목

P1 화투나 바둑, 장기 등 여러 명이 모여 게임을 

한다

한국

일본

120(42.6)
97(48.3)

101(35.8)
54(26.9)

61(21.6)
50(24.9)

P2 친구나 가족과 레스토랑 등에서 식사를 하거나 

술을 마신다

한국

일본

59(20.9)
22(10.9)

137(48.6)
62(30.8)

86(30.5)
117(58.2)

P3 옛날부터 알고 지낸 사람들과 세상 돌아가는 

이야기를 나눈다(전화 사용도 포함)
한국

일본

31(11.0)
4(2.0)

89(31.6)
29(14.4)

162(57.4)
168(83.6)

P4 취미모임(학습활동, 종교활동, 극장 등)에 나간

다

한국

일본

80(28.4)
61(30.3)

73(25.9)
57(28.4)

129(45.7)
83(41.3)

P5 친구나 동료와 함께 산책을 한다
한국

일본

78(27.7)
45(22.4)

101(35.8)
60(29.9)

103(36.5)
96(47.8)

P6 가족이나 친구와 온천에 가는 등 숙박여행을 

한다

한국

일본

93(33.0)
108(53.7)

101(35.8)
40(19.9)

88(31.2)
53(26.4)

P7 가족이나 지인과 함께 등산이나 골프, 낚시 등

(체력이 필요한 운동)을 하러 나간다

한국

일본

114(40.4)
26(12.9)

93(33.0)
41(20.4)

75(26.6)
134(66.7)

P8 모임이나 노인회 등에서 특정 역할을 맡는다
한국

일본

156(55.3)
51(25.4)

77(27.3)
42(20.9)

49(17.4)
108(53.7)
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그림 5. 노인의 참가 척도의 모형적합도

표 6. 건강관련 라이프스타일 및 생활기능의 측정 항목별 평균치

구분
한국 (n=282) 일본 (n=201)

평균치 범위 표준편차 평균치 범위 표준편차

운동기능(9점 만점)
청각기능(5점 만점)
시각기능(4점 만점)
기억기능(6점 만점)
활동(12점 만점)
참가(16점 만점)
기능적 ․ 구조적 통합성(24점 만점)
건강관련 라이프스타일(28점 만점)

5.9
3.9
2.6
3.5
9.3
8.1
16.1
18.1

0-9점

0-5점

0-4점

0-6점

0-12점

0-16점

1-24점

0-28점

(2.8)
(1.5)
(1.3)
(2.1)
(2.9)
(3.7)
(5.5)
(7.7)

7.4
4.2
3.5
3.7
10.8
9.9
19

21.9

0-9점

0-5점

0-4점

0-6점

2-12점

0-16점

6-24점

0-28점

(2.2)
(1.1)
(0.9)
(1.6)
(1.7)
(3.9)
(3.9)
(7.0)

5. 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계

건강관련 라이프스타일과 기능적 · 구조적 통합성, 활동, 참가의 3요인으로 구성된 생

활기능과의 관계성을 검토하는 것에 앞서 기능적 · 구조적 통합성, 활동, 참가를 3요인 

사교모델로 가정한 생활기능 척도의 데이터로의 적합성을 검토하였다(그림 6). 

그 결과 한국의 경우에는 CFI가 0.917, RMSEA가 0.073, 일본의 경우에는 CFI가 
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0.949, RMSEA가 0.045로 양국 모두 통계학적인 허용수준을 만족하고 있었다. 계속해

서 건강관련 라이프스타일을 독립변수, 생활기능을 종속변수로 하는 인과관계 모델의 

데이터로의 적합도을 확인한 결과(그림 7, 그림 8) 한국의 경우에는 CFI가 0.914, 

RMSEA가 0.064, 일본의 경우에는 CFI가 0.941, RMSEA가 0.049로 양국 모두 통계

학적인 허용수준을 충족시키는 것으로 나타났다. 또한 건강관련 라이프스타일이 생활기

능의 3요인 각각에 영향을 주고 있다는 것이 밝혀졌는데 구체적으로는 건강관련 라이

프스타일을 지속적으로 실천하고 있는 사람일수록 신체구조 및 기능이 양호하였고(한국 

β=0.370, 일본 β=0.430), 활동능력이 높았으며(한국 β=0.544, 일본 β=0.260), 사회참

여의 빈도가 높다(한국 β=0.603, 일본 β=0.716)는 결과가 얻어졌다. 즉 한국과 일본 

노인에게서 공통적으로 라이프스타일을 지속적으로 실천하고 있는 사람일수록 신체구조 

및 기능이 양호할 뿐만 아니라 활동과 참가를 포함하여 총체적인 건강상태가 양호하다

고 하는 결과가 얻어졌다.

그림 6. 노인의 생활기능 척도의 모형적합도
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또한 통제변수로서 투입한 요인에 주목하면 한국에서는 1)연령이 낮은 남성일수록 

신체구조 및 기능이 양호하고 2)여성일수록 활동능력이 높았으며 3)연령이 낮은 노인일

수록 양호한 라이프스타일을 계속적으로 실천하고 있었다. 일본에서는 1)연령이 낮은 

남성일수록 신체구조 및 기능이 양호하고 2)연령이 낮은 여성일수록 활동능력이 높았으

며 3)연령이 낮은 노인일수록 참가 빈도가 높다는 결과가 얻어졌다.

그림 7. 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계(표준화계수)【한국】

1) †는 모델의 식별을 위해 제약을 가한 부분

2) 통제변수: 연령(연속변수), 성별(0-남성, 1-여성)의 표시는 생략
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그림 8. 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계(표준화계수)【일본】

1) †는 모델의 식별을 위해 제약을 가한 부분

2) 통제변수: 연령(연속변수), 성별(0-남성, 1-여성)의 표시는 생략

Ⅴ. 논의

기존의 연구에서는 신체적인 건강에 초점을 맞춘 라이프스타일이 신체적인 건강, 그

리고 그 후의 사망률에 영향을 미친다는 관계성에 대해서는 연구되어 왔으나 신체적인 

측면뿐만 아니라 건강관련 라이프스타일과 노인의 총체적인 건강상태와의 관계에 대해

서는 충분한 연구가 진행되지 않았다. 노인의 계속적인 증가가 예상되는 한국과 일본의 

사회에서는 노인건강의 유지 ․ 증진이 중요한 과제인 것을 고려하여 본 연구에서는 한국

과 일본 노인의 건강관련 라이프스타일과 생활기능과의 관계성을 밝히는 것을 목적으로 

진행되었다. 그 이유는 한국과 일본이 노인의 증가와 더불어 빠른 고령화 현상이 나타
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나고 있으며 같은 동 아시아에 위치하고 있기 때문에, 현재 건강수명이 1위인 일본 노

인과의 공통점을 찾아내는 것은, 한국 노인의 건강증진 개발에 중요한 지침을 얻을 수 

있는 것은 물론 동 아시아형 건강증진 모델 개발에도 중요한 시사를 얻을 수 있다고 

판단했기 때문이다.

본 연구에서는 먼저 신체적, 정신적, 사회 ․ 환경적인 요소를 포함한 [건강관련 라이프

스타일 척도]와 ICF에서 제시한 생활기능 3개의 구성요소 [기능적 · 구조적 통합성] [활

동] [참가]로 구성한 노인의 [생활기능 척도]의 구성개념 타당성을 한국과 일본의 데이

터를 가지고 구조방정식 모형을 통해 검토하였다. 1요인 모형을 가정한 [건강관련 라이

프스타일 척도]와 3요인 사교모형을 가정한 [생활기능 척도]의 구성개념 타당성을 검토

한 결과, 양국 모두 통계학적으로 허용 가능한 수준을 만족하고 있었다. 이는 건강관련 

라이프스타일 척도와, 생활기능 척도가 개념적 일차원성을 갖추고 있음을 의미한다. 또

한 각 요인별 KR-20 신뢰성 계수 및 Cronbach α 신뢰성 계수는 통계적으로 유의미한 

수준을 보였다. 이는 각 척도가 양적 일차원성을 갖추고 있는 것을 의미한다. 따라서 

본 연구에서 사용한 건강관련 라이프스타일 척도와 생활기능 척도는 구성개념 타당성과 

신뢰성을 모두 충족하고 있음을 확인할 수 있었다.

다음으로 본 연구에서는 한국과 일본의 데이터를 가지고 1요인 모형을 가정한 [건강

관련 라이프스타일]을 독립변수, 3요인 사교모형을 가정한 [기능적 ․ 구조적 통합성] [활

동] [참가]로 구성된 [생활기능]을 종속변수로 하는 인과관계 모형을 구축하고 연령 ․ 성
별에 의한 영향을 통제한 후 이 모형에 대한 적합도 및 변수간의 관련성을 확인하였다. 

그 결과 한국과 일본 양국 모두 적합도 지표가 통계학적으로 양호한 수준을 만족하고 

있었으며 양국에서 공통적으로 건강관련 라이프스타일이 생활기능의 3요인 각각에 유

의미한 영향을 주고 있는 것이 확인되었다. 구체적으로 설명하면 한 ․ 일 양국의 노인들

에게서 공통적으로 건강한 라이프스타일을 계속적으로 실천하고 있는 노인일수록 심신

의 기능이나 신체의 구조가 양호하였고, 활동능력이 높았으며, 사회참가 빈도가 높다는 

결과가 얻어졌다.

기존의 연구에서는 예를 들어 황병덕(2001)은 노인의 생활습관과 건강상태에 유의한 

상관관계가 있다는 것을 보고하고 있고, 조유향과 박윤창(2003)은 노인의 라이프스타일

을 포함한 생활습관이 노년기의 건강을 유지하는데 도움이 된다는 결과를 기술하고 있

다. 또한 성정숙과 박재순(2005)은 건강증진행위와 건강상태간에는 유의한 정의 상관관
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계가 있다고 보고하고 있다. 황병덕 외(2005)에 의하면 농촌 지역의 노인에게 있어서 

좋은 라이프스타일을 가진 노인일수록 활동능력이 양호하다고 기술하고 있으며, 또한 

박경남(2010)은 초등학교 교사의 스포츠 활동 참가와 라이프스타일간의 상관관계가 인

정 된다고 보고하고 있는데 본 연구의 결과와 이들의 연구 성과와는 대체적으로 모순되

지 않았다. 단 기존의 연구에서는 라이프스타일과 건강상태와의 관계에 있어서 건강상

태를 신체적인 측면에 한정하여 본 것에 비해 본 연구에서는 건강상태를 신체적인 측면

(기능적 ․ 구조적 통합성)뿐만 아니라, 활동 · 참가를 포함하여 종합적으로 보았다는 점에

서 기존의 연구 성과 이외에 새로운 성과를 얻었다고 할 수 있다. 또한 건강관련 라이

프스타일이 생활기능 각각에 영향을 주고 있다는 결과가 한국과 일본에 있어서 같은 경

향을 보였다는 점은 동 아시아형 노인 건강유지 사회시스템 개발과도 연결시킬 수 있을 

것이라는 시사점을 얻었다. 

또한 본 연구에서는 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 3요인 [기능적 · 구조적 통

합성] [활동] [참가]와의 인과관계의 분석에 있어서 통제변수로서 성별과 연령을 투입하

였다. 그 이유는 기존의 연구에서 노인의 심신기능, 활동능력(ADL 혹은 IADL), 참가

(사회활동)가 성별, 연령과 어떠한 관련성을 보이고 있다는 연구결과(玉腰暁子 외, 

1995; 村田伸 외, 2009; 長田久雄 외, 2010), 또한 건강관련 라이프스타일이 성별이나 

연령에 의해 달라진다는 연구결과(斉藤具子 외, 1997; 조유향 · 박윤창, 2003)를 참고한 

것이다. 본 연구에서 통제변수로써 투입한 성별과 연령에 대한 결과는 기존의 연구결과

들과 크게 모순되지 않았다. 구체적으로 설명하면, 먼저 한국과 일본에서 공통적으로 

연령이 낮은 남성 노인일수록 기능적 · 구조적 통합성 즉 다시 말해 신체적인 기능 및 

구조가 양호하였는데, 이는 70세 전반 이전까지의 전기 고령자 계층에서 대체적으로 건

강상태가 양호하며(선우덕 외, 2001), 여성노인이 남성노인보다 건강상태가 좋지 않다

는 연구 결과(조맹제 외, 2001)와 대체로 일치하는 결과였다. 또한 한국에서는 여성이, 

일본에서는 연령이 낮은 여성일수록 활동능력이 높았는데 이는 서울노인의 연령이 낮을

수록 활동능력이 높았다는 연구결과(김정원 · 김초강, 1997)와 여성이 남성보다 수단적 

생활 활동 능력수준이 높았다고 하는 연구결과(배진승, 2006)와도 대체적으로 모순되지 

않았다. 한국에 있어서 연령이 낮을수록 건강관련 라이프스타일을 계속적으로 이행하고 

있었는데 이것은 기존의 연령이 높아질수록 건강행동의 이행수준이 낮아지고 연령이 낮

은 노인일수록 건강행동 이행 수준이 높다고 하는 연구결과(김정원 · 김초강, 1997)와도 
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대체로 일치하는 결과였으며, 일본의 경우 연령이 낮은 노인일수록 사회참가의 빈도가 

높았는데 이는 연령이 낮은 노인일수록 생활체육 활동에 참가하는 확률이 높았다는 연

구결과(남지호, 2009)와 대체로 모순되지 않았다.

이상의 결과를 기초로 노인의 건강유지 ․ 지원을 위한 개입 방안에 대해 고찰하겠다. 

본 연구에서는 건강관련 라이프스타일이 생활기능의 3요인 각각에 영향을 미치고 있었

는데 이는 한국과 일본에 있어서 같은 경향을 보였다. 현재 건강수명이 1위인 일본의 

노인과 마찬가지로 한국의 노인에게 있어서도 건강관련 라이프스타일이 생활기능 3요

인 각각에 영향을 미친다는 결과가 동일하게 얻어진 것은 앞으로 한국 노인이 건강을 

유지하면서 오래 살기 위해서는 건강관련 라이프스타일을 중시한 개입을 할 필요성을 

시사한다. 물론 한국에서도 지금까지 국민의 건강수명의 연장을 목표로 국민건강증진사

업이 진행되어 왔다. 그 내용은 보건소를 중심으로 생활습관에 관한 정보를 발신하거나 

상담에 응하는 등의 서비스로 구성되어 있다(남은우 외, 2003). 그러나 금연 · 운동 · 영

양 · 절주 등 건강습관에 관한 사업의 경우 개별적인 사업으로 진행되어 포괄적으로 운

영되고 있지 않다는 점, 또한 보건소를 중심으로 사업이 진행되어 인력, 예산, 자원의 

한계가 있다는 점, 건강증진사업의 실시를 위해 민간기관을 적극적으로 활용하지 않고 

있다는 점 등의 문제점이 계속적으로 제기되어 왔다(이상영 외, 2009). 이러한 문제점

을 해결하기 위해서라도 지역에서 사회복지관의 역할이 중요하다고 말할 수 있다. 예를 

들어, 보건소와 지역복지관이 연계하여 지역의 특성을 가미한 건강프로그램을 실시하는 

것을 생각해 볼 수 있다. 특히 프로그램을 실시 할 때는 본 연구의 결과에서도 가장 응

답이 적었던 것에서 보여 지듯이 [꿈이나 희망, 목표를 가지고 있다] [지역의 모임이나 

행사에 참여하고 있다]등의 정신적 건강이나 사회적 건강에도 초점을 맞추어서 프로그

램을 진행 할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구의 결과 건강관련 라이프스타일을 지속

적으로 실천하는 노인일수록 신체기능이 양호하며 활동능력이 높고 사회참여의 빈도가 

높다는 연구결과가 얻어졌는데, 이는 라이프스타일을 지속시키는 요인에 대해서 검토할 

필요성을 시사한다. 라이프스타일을 지속시키는 요인들을 포함한 연구들이 진행된다면 

노인이 건강을 유지하면서 장수하는 것에 연결되어 궁극적으로 노인의 건강수명을 늘리

는 것에도 큰 시사가 얻어질 것으로 기대된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 노인의 건강관련 라이프스타일과 생활기능의 관계를 구조방정식 모형

을 통해 실증적으로 검토하고 한국과 일본 노인의 건강에 관한 공통적인 특징을 찾아내

는 것에 목적을 두었다. 구체적으로는 노인의 지속적인 라이프스타일의 실천이 생활기

능(기능적 구조적통합성, 활동, 참가) 각각에 영향을 준다고 하는 가설적 모형을 구축하

여 모형의 적합도와 관련성을 구조방정식 모형을 통하여 검토하였다. 본 연구의 결과 

한 · 일 노인에게 있어서 지속적으로 라이프스타일을 실천하고 있는 사람일수록 신체구

조 및 기능이 양호하였고, 활동능력이 높았으며, 사회참여 빈도가 높다는 결과가 얻어

졌다. 이를 통해 노인의 생활기능(기능적 ․ 구조적통합성, 활동, 참가)을 예측하는 변수로 

지속적인 라이프스타일의 실천이 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 즉 보건복지 현장에

서는 라이프스타일을 중시한 건강증진 프로그램 개발 연구가 필요할 것이며, 연구측면

에서는 건강관련 라이프스타일의 지속적인 실천에 영향을 미치는 다른 요인들에 대해서

도 검토를 계속하는 것이 요구된다. 본 연구에서는 일본의 경우 우편조사를 통해 조사

가 이루어져 회수율이 낮았고, 한국과 일본을 대표하는 자료라고 하기엔 부족한 점이 

있었다. 이에 추후 일본과 한국을 대표하는 표본을 추출하여 같은 연구를 진행하거나, 

거기에 중국 노인을 포함하여 동 아시아형 모델 개발 연구로 확장시키는 연구, 또한 종

단연구를 계속하는 것을 추후 과제로 남겨두고자 한다.
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나카지마 가즈오는 일본 쇼와대학에서 의학 박사학위를 받았으며, 현재 오카야마현립대학에서 교수

로 재직 중이다. 주요 관심분야는 가족정책, 노인 등이며 현재 역학을 기초로 한 가정폭력에 관한 
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This study aims to review the relation between health-related life styles and 
living functions of the elderly empirically through structural equation modeling 
and to find common factors between Korean and Japanese seniors. The survey 
was targeted at Korean and Japanese seniors over 65(503 Korean seniors and 
494 Japanese seniors), and for statistical analysis, data on 282 Korean seniors 
and 201 Japanese seniors who answered to all categories, were employed. After 
setting up a research model supposing that health-related life styles would affect 
each of three elements(functional · structural integrity, activity and participation), 
the goodness-of-fit of the research model for data and the relation among 
variables were considered using structural equation modeling. This time, a casual 
model was verified in order to seek common points between Korean and 
Japanese elders. When the goodness-of-fit of the research model for data was 
tested, CFI and RMSEA of the model in Korea and Japan were respectively, 
0.914 and 0.064, and 0.941 and 0.049, and thus both countries met statistical 
acceptable standards. Moreover, it was found that three elements(functional ·
structural integrity, activity and participation) which form heath conditions of the 
elderly in both countries, were related to each other, and people who constantly 
practice heath-related life styles, have good mental and physical functions and 
are highly active and frequently participate in many activities. These findings 
were commonly extracted from both Koreans and Japanese. In conclusion, they 
imply that clinically, an intervention to lay stress on health-related life styles and 
academically, a review on factors to affect the continuity of health-related life 
styles are needed in order to improve the general health conditions of the 
elderly.
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