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국문요약 

 

노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성: 

2020 노인실태조사 자료를 중심으로1 

 

전세계는 경제성장과 의료기술의 발달로 평균수명이 증가되었다. 2021 년 

현재 우리나라는 65 세 이상 고령인구가 전체인구의 16.7%이며, 향후 이러한 

현상은 지속적으로 확대되어 2025 년에는 20.3%에 이르러 초고령 사회로 

진입할 것으로 전망하고 있다. 그리하여 2047 년에는 전체 가구의 절반인 약 

49.6%가 고령가구가 될 것으로 예측한다. 노인인구의 증가로 다양한 보건학적 

문제가 발생되고 있으며, 이에 따라 질병부담을 줄이고, 건강한 노후를 

보장하고자 하는 욕구가 높아지고 있다. 

노인의 주관적 건강상태는 노년기의 삶의 질을 대변하는 지표로 사망률을 

예측할 수 있는 주요 지표이다. 주관적 건강상태의 부정적 변화는 건강문제의 

발생을 유의하게 예측하는 점(Choi, 2016)에서 주관적 건강상태에 관한 

연구는 중요하다. 노인의 주관적 건강상태와 관련된 선행연구들을 통해 노인의 

경제활동과 주관적 건강상태와 관련성을 확인하였으며, 특히 노인 인구집단의 

특성 상 시간의 개념을 포함하고 있다는 점에서 과거의 경제활동 경험이 

주관적 건강상태에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다. 

 

주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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이에 본 연구에서는 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위에 따른 주관적 

건강상태를 살펴보고, 노인의 주관적 건강상태와 관련이 있다고 보고된 

인구사회적 요인, 건강행태 요인을 통제한 후 성별 접근을 통한 비교분석을 

통해 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성을 확인하고자 

하였다.2 

본 연구는 65 세 이상 노인을 대상으로 전국적으로 시행된 2020 년 

노인실태조사자료를 이용하였으며, 주관적 건강상태에 대해 결측치 및 미응답 

등을 제외하여 총 10,097 명 중에서 9,550 명을 대상으로 분석하였다. 

통계분석은 SAS version 9.4 를 사용하였으며, 기술분석 및 Survey 특성을 

반영한 Rao-scott Chi-square, Binary Logistic regression 을 총 3 개의 

모형으로 구분하여 관련된 요인을 통제 후 분석을 진행하였다. 회귀모형은 

주요관심변수인 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성을 

확인한 모형 1, 모형 1 에서 인구사회적 요인을 통제한 모형 2, 추가로 

건강행태요인까지 통제한 모형 3 으로 구성하였다. 

본 연구의 결과 주관적 건강상태가 남성 노인의 42.6%에서 나쁨으로, 여성 

노인의 55.0%에서 나쁨으로 인식하였고, 성별의 차이가 존재하였다.       

인구사회적 요인, 건강행태 요인을 모두 통제 한 상태에서, 주관적 

건강상태와 최장기 직종 및 종사상 지위와의 관련성에서도 성별의 차이가 

존재하였다. 남성 노인은 주관적 건강상태와 최장기 직종 및 종사상 지위는 

통계적으로 유의성이 없었다. 반면 여성 노인은 화이트칼라의 정규직군을 

기준으로 화이트칼라의 자영업자군, 핑크칼라의 비정규직군, 블루칼라의 

 
2 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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비정규직군, 블루칼라의 자영업자군, 비경제활동군에서 주관적 건강상태를 

부정적으로 인식하는 경우가 높았다. 

그 외의 변수에서 남녀 노인 모두 연령이 높아질수록, 혼인을 하였으나 

건강하지 않는 배우자가 있는 경우 또는 사별한 경우, 경제활동을 하지 않는 

경우, 자녀와의 관계 만족도가 나쁜 경우, 친구 및 사회와의 관계 만족도가 

나쁜 경우, 운동을 하지 않는 경우, 우울한 경우, 만성질환 개수가 많은 경우, 

일상생활수행능력이 떨어지는 경우가 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식한다는 것을 확인할 수 있었다.  

본 연구는 우리나라 노인인구 전체를 대표할 수 있는 대규모 인구 집단을 

대상으로 한 가장 최근의 노인실태조사 자료를 이용하여 인구사회적 요인, 

건강행태요인을 통제한 후 남녀노인의 성별에 따른 최장기 직종 및 종사상 

지위와 주관적 건강상태와의 관련성을 보다 세분화하여 분석하였다는 점에서 

의의가 있다.  

본 연구결과를 통해, 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위에 따른 주관적 

건강상태로 직업별 노인의 건강상태에 대한 예방적 건강관리를 통해 보다 나은 

삶의 질을 영위할 수 있도록 정책적 기반을 세우는 기초 자료로 활용되기를 

기대한다.          

 

3

 
3 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구배경 및 필요성4 

 

전 세계적으로 경제성장과 의료기술의 발달로 사망률이 감소하고, 평균수

명이 증가되고 있다. 이에 따라 대부분의 OECD 국가에서 65세 이상 노인인구 

수가 빠르게 증가했다(OECD, 2019). 전체인구 대비 노인인구 비율이 7%인 

경우를 고령화 사회, 14%인 경우를 고령사회, 20% 이상인 경우를 초고령 사

회라 하며, 현재 주요국의 인구고령화 속도를 보면 초고령 사회 진입에 소요되

는 년도가 미국은 21년, 일본은 12년, 한국은 9년으로 한국이 가장 빠를 것으

로 추측한다(Statistics Korea, 2016; Ministry of Health and Welfare, 

2017). 또한 65세 이상 고령인구는 2021년 기준 우리나라 인구의 16.7%로, 

향후 지속적으로 증가하여 2025년에는 20.3%에 이르러 초고령 사회로 진입

할 것으로 전망하고 있다(Statistics Korea, 2020). 그리하여 2047년에는 전

체 가구의 절반인 약 49.6%가 고령자 가구가 될 것으로 예측한다(Statistics 

Korea, 2020).  

 

급속한 노인인구의 증가는 다양한 보건학적 문제를 야기할 수 있다(Kim, 

2017)는 점에서 고령인구의 건강에 대한 연구가 중요하다. 이에 따라 노인의 

포괄적 건강상태를 예측할 수 있는 ‘주관적 건강상태(Self-assessed health: 

 
4 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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SAH)’의 중요성이 대두되었다(Lee, 2009b).  

노인의 주관적 건강상태(SAH)는 노년기 삶의 질을 대변하는 지표로 활용되

고 있으며(Cheon and Kim, 2016), 사망률을 예측하는 중요한 변수로 사용되

고 있다(Moreno, Huerta and Albala, 2014). 해외에서는 다수의 연구를 통

해 주관적건강상태가 사망률을 유의하게 예측한다는 것을 보여주고 있다

(Benyamini et al., 2000; Harvey, Strassnig and Silberstein, 2019). 우리

나라에서도 주관적건강상태와 사망률에 대한 연구가 진행되었는데, 주관적 건

강상태를 부정적으로 인식할수록 사망의 상대위험도가 유의하게 증가되었다

(Woo, 2018). 

또한 주관적 건강상태를 부정적으로 응답한 노인에게서 긍정적으로 응답한 

노인보다 정신 건강 수준이 낮다고 보고된 바 있으며(Mossey and Shapiro, 

1982; Son, 2000), 다수의 해외 연구에서도(Ge et al., 2019; Ho, 2018; Lo, 

Adame and Cheng, 2020) 만성질환을 보유한 노인에서 일관되게 주관적 건

강상태가 낮고, 삶이 만족도가 현저히 떨어졌으며, 이는 국내 연구에서도 동일

한 결과를 보였다(Kim, 2005a; Nam, 2011).  

이처럼 주관적 건강상태의 부정적 변화는 건강문제의 발생을 유의하게 예측

하는 것(Choi, 2016)을 보아 고령화 사회에서 노인의 건강을 연구하는 데 주

관적 건강상태의 변수를 주의 깊게 살펴보아야 한다. 5 

 

하지만 최근까지 우리나라는 객관적 지표인 기대수명은 OECD 평균보다 

높았으나, 주관적 건강상태는 OECD국가들 중 최하위권 수준이었다(OECD. 

 

주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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2018, Statistics Korea. 2018). 이는 의료기술의 발전으로 기대수명은 증가

했을지라도 실제적으로 건강하다고 느끼는 주관적 건강상태는 선진국에 비해 

낮은 수준임을 보여준다. 이는 향후 다양한 보건학적 문제를 대비하기 위해 노

인 인구의 주관적 건강상태와 관련 있는 요인을 분석하여 건강상태를 증진시킬 

수 있는 연구가 필요한 것으로 보인다.  

 

한편 선행연구에서 주관적 건강상태에 영향을 미치는 변수로는 연령, 성

별, 교육수준, 결혼상태, 경제상태, 만성질환, 우울, 운동실천 유무, 사회활동 유

무 등 다양한 인구사회적 요인(Kim et al., 2014b; Kim, 2005a; Nam, 2011; 

Won, 2020; Yeom and Chun, 2018), 건강행태요인(Lee and Kim, 2013; 

Lee and Jeon, 2020; Yi and Kim, 2015), 사회적 지지요인(Kim, 2009; 

Lee, Baek and Cho, 2016; Lim, 2016)에서 확인되었다. 그동안 진행되었던 

다수의 선행연구에서는 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 소

득수준, 경제상태, 현재 경제활동 여부 등의 변수를 가지고 연구가 진행되었으

나, 세부적으로 직업의 분류에 따른 분석은 부족하였다.6 

기존 노인의 경제활동과 관련된 연구는 직업을 활용하여 노년기 근로의사 및 

근로형태를 확인한 연구(Kang, Kim and Kim, 2012), 삶의 만족도에 미치는 

영향을 확인(Moon and Kang, 2017; Park, 2013)하는 연구 등 노인 인구 대

상의 연구가 진행되었으나, 과거의 경제활동을 포함한 최장기 직종 및 지위와 

주관적 건강상태의 관련성을 확인한 연구는 없었다. 

선행연구에 따르면 고용형태와 성별은 건강의 차이를 만들어 낼 수 있는 한

 
6 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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국사회의 주요 요인으로 보고되었다(Kim, 2012a). 1990년대 말 본격화된 

IMF 영향으로 비정규직(임시근로자, 일용근로자) 종사자들이 정규직(상용근

로자) 종사자들에 비해 건강 취약집단이 될 가능성이 높다는 연구결과(Kim, 

2012a)가 있고, 비정규직이나 실업 상태가 장기간 지속될수록 건강 상태가 더

욱 악화되는 것으로 보고되었다 (Kim, Paek and Cho, 2005; Kim, 2012a; 

Lee, 2005).  

한 연구에서도 직업에 따라 건강불평등이 나타남을 보고하였는데, 특히 개인

적인 건강생활양식과 심리사회적 위험노출을 통제한 후에도 관리∙전문직에 비

해 무직, 단순노무직 등 직업지위가 낮을수록 건강취약집단에 속할 가능성이 

증가하며, 실제 주관적 건강상태를 낮게 인식한다고 연구되었다(Lee, 2005).  

또한 직업의 유형과 고용상의 지위는 소득 및 개인의 교육수준과 밀접한 연

관성을 지닌 지표이며, 직업에서 지위가 낮은 계층은 높은 계층에 비해 상대적

으로 사망위험비가 높아진다고 보고되었다(Kim, 2004a). 특히 직업이 육체노

동자이거나 일용직∙임시직인 경우 사망위험비가 높았고, 종사상 지위를 기준으

로 할 때, 상용근로자에 비해서 고용주, 임시 및 일용근로자의 사망위험비가 높

았으며, 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하였다(Kim, 2004b). 노인의 경

제활동은 모두 삶의 만족도를 증가시키는 것이 아닌 종사상 지위에 따라 삶의 

만족도에 차이가 있음(Moon, 2017)을 밝히는 연구도 있었다.7 

이렇게 직종 및 지위에 따라 건강상태에 차이가 뚜렷하게 존재한다는 것을 

다수의 선행연구가 보고하였다. 하지만 노인 인구를 대상으로 한 선행연구는 

현재 직종과 종사상 지위를 활용한 연구가 대부분이었고, 특히 주관적 건강상

 
7 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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태의 관련성을 확인한 연구에서도 현재 경제상태를 반영한 연구 이외의 최장기 

직종 및 지위를 포함한 연구는 부족하였다.   

노인인구의 특성 상 사회경제적 상태 및 건강 상태 모두 축적된 시간과 유의

미한 관련이 있다는 것을 고려할 때, 보건학적 측면에서 노인의 건강 문제에 과

거 경제활동을 포함한 연구가 필요하다.8 

 

선행연구에 따르면 남녀의 성별에 따라 근로형태에 차이가 존재하였다

(Seok, 2004; Woo et al., 2020). 또한 여성노인이 남성노인보다 주관적 건

강상태를 부정적으로 인식하고 있으며, 이는 여성노인에게서 만성질환의 개수

가 더 많고, 우울 및 스트레스를 경험할 확률이 높기 때문이라고 보고되었다

(Bae and Kim, 2015a; Chung and Cho, 2014). 이러한 선행연구의 결과에 

따라 주관적 건강상태의 인식이 성별에 따라 차이가 존재함을 참고하여 남녀노

인을 구분 지은 분석을 하고자 하였다. 기존연구에서는 주관적 건강상태와 관

련된 변수로 최장기 직종 및 종사상 지위를 성별에 따라 구분 지어 살펴본 연구

는 없었기에 성별에 따른 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 

관련성을 분석하는 연구가 필요하다.  

또한 노인의 삶의 질은 연령과 성별에 따라 유의한 차이가 있으며, 특히 연령

에 따라 전기 노인과 후기 노인에게서 삶의 질에 영향을 주는 변수가 달랐다. 

이에 노인 인구를 대상으로 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 

관련성을 성별에 따라 분석한 뒤, 추가적으로 연령에 따라 전∙후기를 나누어 분

석을 실시할 필요가 있다.  

 
8 주제어 : 노인 인구, 주관적 건강상태, 최장기 직종 및 종사상 지위 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 우리나라 65세 이상 남녀 노인을 대상으로 주관적 

건강상태와 관련된 인구사회적 요인, 건강행태 요인, 최장기직종 및 종사상 

지위 요인에 대한 특성을 확인하고, 최장기 직종 및 지위와 주관적 

건강상태와의 관련성을 파악하고 성별에 따른 비교 분석하고자 한다.  

이를 통해 점차 다가오는 초고령 사회에 대두된 노인인구의 건강문제를 

대비하고 해결하는 통합적인 관리정책 및 사회경제적 요인을 기반한 

복지프로그램 구축을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

  첫째, 연구대상자의 인구사회적요인, 건강행태요인, 최장기 직종 및 종사상 

지위 요인에 따른 주관적 건강상태의 관련성을 성별로 나누어 차이를 

파악한다. 

 

 둘째, 연구대상자의 최장기 직종 및 종사상 지위 요인에 따른 주관적 

건강상태의 관련성을 인구사회적 요인을 통제한 후 성별로 나누어 차이를 

파악한다. 

 

 셋째, 연구대상자의 최장기 직종 및 종사상 지위 요인에 따른 주관적 

건강상태의 관련성을 인구사회적 요인, 건강행태요인을 통제한 후 성별에 따라 

비교 분석한다.   



- 7 - 

 

Ⅱ. 연구 방법 

 

1. 연구의 설계 

 

본 연구는 65세 이상 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상

태와의 관련성을 분석하기 위한 연구이다. 2020년 노인실태조사 자료를 이용

하여 노인의 주관적 건강상태에 대한 응답을 종속변수로 하여 ‘좋음’, ‘나쁨’ 집

단으로 분류하였다. 주관적 건강상태와 관련한 선행연구에 따르면(Meyer, 

Castro-Schilo and Aguilar-Gaxiola, 2014; Moreno, Huerta and Albala, 

2014; Willerth et al., 2020) 성별에 따라 주관적 건강상태는 유의하게 차이

가 나며 이를 구분하여 분석하고 있다.  

 

이에 본 연구에서는 성별에 따른 주관적 건강상태의 차이를 파악하고, 최

장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성에 대하여 성별 접근

을 통해 비교 분석하고자 하였다.  

 

먼저 최장기 직종 및 지위를 국제노동기구(International Labor 

Organization, ILO)의 Occupational categories를 참고하여 화이트칼라, 핑

크칼라, 블루칼라, 비경제활동인구로 분류하였고, 선행연구(Kang, 2012a; 

Kim, 2012b)에 따라 정규직 근로자(상용근로자), 비정규직 근로자(임시근로

자, 일용근로자), 비임금근로자(고용주, 고용인 없는 자영업자, 무급가족종사

자)로 분류하였다. 최장기 직종별 종사상 지위를 구분하기 위해 화이트칼라 & 
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정규직, 비정규직, 비임금근로자, 핑크칼라 & 정규직, 비정규직, 비임금근로자, 

블루칼라 & 정규직, 비정규직, 비임금근로자, 비경제활동군으로 재분류 하였

다. 

 

선행연구에 따르면 주관적 건강상태와 관련된 주요 변수로, 인구사회적 특

성, 건강행태 변수들에 대해 성별로 나누어 기술분석을 시행함에 따라 본 연구

에서도 성별로 나누어 기술통계분석을 시행하였다.  

또한 연구 집단의 최장기 직종 및 종사상 지위 요인, 인구사회적 요인과 건강

행태 요인에 대해, 각각의 변수의 주관적 건강상태를 파악하기 위해 Rao-

scott Chi-square 검정을 이용하여 단변수 분석을 하였다.  

변수 중에서 주관적 건강상태와 최장기 직종 및 종사상 지위와의 관련성을 

파악하기 위하여 인구사회적 요인(성별, 연령, 혼인상태, 종교, 거주지역, 경제

활동상태, 소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험, 자녀관계 만족도, 친구 및 

지역사회관계 만족도, 여가문화활동 참여유무), 건강행태 요인(흡연, 음주, 운

동실천, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, 일상생활활동수행능력)을 단계별로 보

정하면서 Binary Logistic regression 분석을 시행하였다.  

또한 추가적으로 75세 이상 후기 노인을 대상으로 인구사회적 요인, 건강행

태 요인을 보정한 다변수 분석을 시행하였다. 이에 본 연구의 개념적 틀은 다음

과 같다. (Figure.1)  

 

본 연구는 연구 윤리에 따라 연세대학교 보건대학원 생명윤리심의위원회

의 승인을 받았다(승인번호 4-2021-1111).  
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Study 

Population 

 Independent variables  Dependen t 

variable 
     

Elderly 

(Aged over 65 

years) 

     

Longest Job occupation and status  

Elderly 

Self-assessed 

health 

(Aged over 65 

years) 

+ 

(Aged over 75 

years) 

White (Manager, Exper or Specialists, Office Worker) 

Pink (Service Worker, Sales person) 

Blue (Farmer or Fisherman, Craftsman, 

Device/Machine worker, Simple labor, Soldier) 

----------------------------------------- 

Rao-Scott 

Chi-square 

test Regular (Full time worker) 

Irregular (Temporary worker, Daily worker) 

Self-employed person (Employer, Self-employed, 

Unpaid family worker) 

↓  

White 

 1. Regular 

 2. Irregular 

 3. Self-employed person 

 

Pink 

1. Regular 

 2. Irregular 

 3. Self-employed person 

 

Blue 

 1. Regular 

 2. Irregular 

 3. Self-employed person 

 

Economically inactive  

  

Socio-demographic factors  

Sex, Age, Marital status, Religion, Geographic 

region, Current job, 

Annual Household income, Recipient of social 

security, Unmet medical care Needs 
Survey 

Binary 

Logistic 

regression 

Relationship satisfaction with Children, 

Relationship satisfaction with friend・community, 

Leisure activities 
 

Health Behavior factors 

Smoking, Drinking, Physical activity, Nutrition Status, 

Depression, Number of Chronic Disease, ADL 

  

Figure 1. Research design Frame 
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2. 연구대상 및 자료 

 
 

본 연구는 보건복지부에서 주관하고 한국보건사회연구원에서 실시한 

2020년 노인실태조사 원시자료를 이용하였다. 노인실태조사는 노인복지법 제

5조에 근거한 법정조사로 2007년 법제화 이후 2008년부터 3년 주기로 수행

되는 조사이며, 2020년 다섯 번째 조사로 수행되었다. 이는 노인의 생활 현황

과 특성 및 욕구를 파악함으로써 현재 노인의 삶의 질 향상을 위한 복지정책 마

련과 고령사회에 대응할 수 있는 정책개발을 위한 기초자료를 제공하는 것에 

목적을 두고 있다.  

2020년도 노인실태조사의 주요 내용은 노인의 일반적 특성, 경제상태, 가족 

및 사회관계, 가족 간 도움의 교환, 건강상태와 건강행태, 기능상태와 요양, 인

지기능, 경제활동, 여가 및 사회활동, 생활환경과 노후생활이다.  

2020년도 노인실태조사의 목표 모집단은 2020년 현재 전국 17개 시‧도의 

일반 주거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이다. 이 모집단은 2018년 인

구센서스 조사구 중 기숙사, 특수시설조사구, 섬 지역 조사구 외에 거주하는 만 

65세 이상의 노인을 대상으로 조사를 실시하였다. 2018년 인구주택총조사 조

사구 자료를 표본추출틀로 활용하며, 전국을 17개 시‧도별로 층화 한 다음, 7개 

특별‧광역시를 제외한 9개 도 지역은 동부와 읍‧면부로 나누어 2차 층화하였다. 

각 2차 층 내에서는 조사구 특성에 따라 보통조사구와 아파트조사구로 세부 층

화하였다.  

또한 2020년도 노인실태조사는 연구진이 설계한 조사표를 기초로 하여 교

육을 받은 면접조사원에 의하여 TAPI(Tablet-PC Assisted Personal 
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Interview) 방식으로 일대일 직접 면접으로 조사를 수행하였고, 설계된 표본

추출방법에 따라 최종적으로 10,097명(대리응답 167명 포함)에 대해 조사를 

완료하였다.  

 

본 연구의 연구대상자 선정 과정은 다음과 같다. (Figure 2) 

독립변수의 주관적 건강상태, 미충족의료경험, 친구 및 지역사회 관계 만족도

에서 본인이 응답하지 않은 177명, 결혼상태에서 배우자가 존재하지 않고, 기

타로 응답한 1명, 자녀와의 관계 만족도에서 본인 응답자 내 생존 자녀가 없다

고 응답한 369명으로, 총 합 547명을 제외하였다. 

 

최종적으로 본 연구에서 분석을 위해 사용된 대상자는 2020년 노인실태조

사의 전체 응답자 중 약 94.6%에 해당하는 9,550명으로 남성 3,834명

(40.2%), 여성 5,716명(59.9%)이다. 
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National Survey Living Conditions and Welfare 

Needs of Korean elderly respondents 

(2020) 

(N=10,097) 

 

   

 

 No response by self with Self-

assessed health and unmet 

medical care Needs and 

Relationship satisfaction with 

friends and community (N=177) 
 

   

 
 

No answer with spouse (N=1)  

   

 

 

No Children in Relationship 

satisfaction with Children Others 

(N=369) 

 

   

Final study population (N=9,550)  

Men 

(N=3,834) 

Women 

(N=5,716) 
 

 

Figure 2. Selection process of the study population 
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3. 연구에 사용된 변수 

 

 가. 종속변수 
 

 

본 연구에서는 65세 이상 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건

강상태와의 관련성을 파악하기 위해 주관적 건강상태를 종속변수로 선정하였

다. 

주관적 건강상태는 신체적‧생리적‧심리적‧사회적 측면을 포괄하여 개인의 건

강을 평가하며 객관적 임상 지표 와도 양의 상관성을 갖는다(Han, Kang and 

Hong, 2021). 또한 노년기 생활만족도와 긴밀한 연관성이 있어 노년기 복지

수준을 비교 평가하는 중요한 지표로 사용된다. 이러한 특징으로 노인의 주관

적 건강상태를 통해 노인의 삶의 질을 예측할 수 있어, 건강수준을 파악하기 위

해 중요한 지표이다(Nam, 2011). 

 

2020년 노인실태조사에서 주관적 건강상태는 1이 ‘매우 건강하다’이고, 2

는‘건강한 편이다’, 3은‘그저 그렇다’로 응답하고, 4는 ‘건강이 나쁜 편이

다’, 5는 ‘건강이 매우 나쁘다’로 구분하고 있다. 본 연구에서는 ‘매우 건강하

다’, ‘건강한 편이다’로 응답한 경우 ‘좋음’으로 구분하고, ‘그저 그러함’, ‘건강

이 나쁜 편이다’, ‘건강이 매우 나쁘다’로 응답한 경우 ‘나쁨’으로 구분하여 분

석하였다.  
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Table 1. Question of the self-assessed health 

Category Group 

What do you think of your health 

status? 

1. Very healthy 

2. Healthy 

3. Average 

4. In ill health 

5. In very ill health 
 

 

Table 2. Definition of the dependent variables 

Variables Group 

Self-assessed health 
1. Good 

2. Poor 
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나. 독립변수 

 

주관적 건강상태는 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강도 포함하고 있다

는 점, 노인의 경우 삶의 질 및 생활만족도와 밀접하게 연관되어 있다는 점

(Kim, 2005b; Lee, 2017)을 통해 노인의 건강 측정에 유용하게 사용되어지

고 있다. 선행연구에서 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인으로는 성별, 직

업, 배우자, 우울증상, 흡연, 음주 등 신체 뿐만 아니라 정신적, 사회적 요인을 

포함하고 있다(Kim et al., 2014a).  

 

이에 본 연구에서는 주요관심변수를 최장기 직종 및 종사상 지위로, 독립

변수를 인구사회적 요인과 사회적 지지 요인을 합한 인구사회적요인(성별, 연

령, 혼인상태, 종교, 거주지역, 경제활동상태, 소득수준, 건강보장형태, 미충족

의료경험, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회관계 만족도, 여가문화활동 참여

유무)과 건강행태와 건강상태 및 기능요인을 합한 건강행태요인(흡연, 음주, 

운동실천, 영양관리, 우울, 만성질환개수, 일상생활활동수행능력) 2가지로 분

류하였다. 

 

1) 주요관심변수: 최장기 직종 및 종사상 지위 

경제적 지위와 건강은 관련성이 존재하고, 사회경제적 지위는 여러 건강관

련 행위의 물질적 제약조건으로 작용한다(Kim, 2005b). 소득과 재산이 대표

적인 제약조건이 된다. 즉, 사회경제적 지위에 따라 건강이 나빠질 수도 좋아질 

수도 있다는 것이다. 예를 들어 사회경제적 지위가 낮은 사람은 의료혜택을 받
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지 못할 가능성이 높아지고, 이러한 영향으로 주관적 건강상태가 나빠질 수 있

다. 선행연구에서 노인의 과거 최장기 직업은 사회경제적 지위를 가늠하고, 공

식 집단과의 연계 등 사회적 관계망을 살펴 보는데 도움이 된다(Lee, 2009d)

고 정의한다. 또한 노인의 건강은 시간적 개념을 포함하기 때문에 사회경제적 

지위는 노인의‘과거’에 대한 정보를 담고 있다(Kim, 2005b)는 점에서 최장

기 직종 및 종사상 지위는 노인의 사회경제적 지위를 대표할 수 있는 변수로 사

용할 수 있고, 과거로부터 축적되어온 노인의 건강에 영향을 주는 요인으로 볼 

수 있다.  

 

2020년도 노인실태조사에서는 직종을 한국표준직업분류 기준에 의거한 

직업분류로 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자, 서비스 종사자, 판매 

종사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능원 및 관련직종, 장치‧기계조작 및 조립종

사자, 단순노무종사자, 군인으로 구분하였다. 본 연구에서는 직종을 국제노동

기구(International Labor Organization, ILO)의 Occupational categories

를 참고하여 화이트칼라, 핑크칼라, 블루칼라, 비경제활동인구로 분류하였다.  

2020년도 노인실태조사에서 최장기 종사상 지위는 상용근로자, 임시근로

자, 일용근로자, 고용주, 자영업자, 무급가족종사자로 구분하였다. 다수의 선행

연구(Bae, 2010; Kang, 2012a; Kim, 2012b)에 따르면 우리나라는 다른 국

가들과 비교했을 때, 비임금근로자의 주를 이루는 자영업자의 비중이 높은 특

징이 있기 때문에 임금근로자와 비임금근로자를 구분하여 분석을 시행하였다. 

이에 따라 본 연구에서도 먼저 상위분류로 임금근로자(상용근로자, 임시∙일용

근로자), 비임금근로자(자영업자(고용주, 고용인 없는 자영업자), 무급가족종
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사자)로 구분하였다.  

또한 선행연구(Choi, Jung and Lee, 2007, 강은나 et al.)에 따르면 같은 

임금근로자군에 속하지만 정규직에 비해 비정규직에서 삶의 질이 낮고, 주관적 

건강상태를 부정적으로 인식한다고 보고하였다. 이를 근거하여 고용형태에 따

라 세분화하기 위해 하위분류로 정규직 근로자(상용근로자), 비정규직 근로자

(임시근로자, 일용근로자), 비임금근로자(자영업자(고용주, 고용인 없는 자영

업자), 무급가족종사자)로 재분류하였다.  

마지막으로 최장기 직종별 종사상 지위를 화이트칼라 & 정규직, 비정규직, 

비임금근로자, 핑크칼라 & 정규직, 비정규직, 비임금근로자, 블루칼라 & 정규

직, 비정규직, 비임금근로자, 비경제활동군으로 구분하였다. (Figure. 3)  
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Table 3. Definition of the Main Independent variables: Self-assessed health 

 

 

 

 

 

 

Variables Category 

Longest Job occupation 

(1) Manager 

(2) Exper or Specialists 

(3) Office worker 

(4) Service worker 

(5) Sales person 

(6) Farmer or Fisherman 

(7) Craftsmen 

(8) Device/Machine worker 

(9) Simple Labor 

(10) Soldier 

(11) Economically inactive 

Longest Job status 

(1) Full time worker 

(2) Temporary worker 

(3) Daily worker 

(4) Employer 

(5) Self-employed 

(6) Home worker 

(7) Economically inactive 
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Figure 3. Subdivision of Longest Job Occupation and status factors 

<Longest Job occupation>                            <Longest Job status> 
 

 

 

 

 

↓ 
 

Longest Job occupation and status 

White 

(1) Regular worker 

(2) Irregular worker 

(3) Self-employed person 

Pink 

(4) Regular worker 

(5) Irregular worker 

(6) Self-employed person 

Blue 

(7) Regular worker 

(8) Irregular worker 

(9) Self-employed person 

(10) Economically inactive 

 

Manager 

White Exper or Specialists 

Office worker 

Service worker 
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Sales person 
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Blue 
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Full time worker Regular worker 
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Self-employed 

person 
Self-employed 
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2) 통제변수 

 

(1) 인구사회적 요인 

 

인구 사회적 요인은 성별, 연령, 혼인상태, 종교, 거주지역, 경제활동상태, 

소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험으로 인구사회적 요인과 사회적 지지 

부분인 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회관계 만족도, 여가문화활동 

참여유무를 포함하였다.  

 

1. 인구사회적 요인  

 

① 성별 

대다수의 선행연구에서 주관적 건강상태는 남자와 여자에게서 차이가 

존재(Kim, Lim and Song, 2012)하고, 특히 여자가 남자에 비해 주관적 

건강상태를 나쁨으로 생각할 비율이 높다(Cheon and Kim, 2016).  

이에 본 연구에서도 관련 변수를 성별에 따라 나누어 분석하였다. 

 

② 연령 

선행연구에서 생애과정적 고찰을 통해 주관적 건강 상태의 변화에 대해 

분석하였을 때, 노년기의 주관적 건강상태는 노년기의 삶의 질을 대변하는 

한편, 노년기와 그 이전 삶의 단계를 포함하는 생애과정에 걸쳐 지속적으로 

누적되는 성격을 가지고 있다(Cheon and Kim, 2016).  

또한 노인을 대상으로 한 다수의 선행연구에서 주관적 건강 상태는 연령이 
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증가할수록 주관적 건강인식에 대해 부정적으로 생각하는 것으로 

나타났다(Nam, 2011).  

본 연구에서는 연령을 선행연구에 따라 65-69세, 70-74세, 75-79세, 

80-84세, 85세 이상으로 분류하였다. 

 

③ 혼인상태 

  선행연구(Lee, 2009a; Lee, 2012b; Son and Han, 2012)에 따르면 65세 

이상 노인에서 배우자의 유무에 따라 주관적 건강상태 및 건강행위가 차이가 

나타났으며, 2020년 노인실태조사에 따르면 배우자의 건강이 나쁠수록 본인 

응답자의 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 경향으로 나타났다.  

이에 혼인상태를 건강한 유배우자, 건강하지 않는 유배우자, 사별, 

기타(미혼, 이혼, 기타)로 구분하였다. 

 

④ 종교 

선행연구(Won, 2020)에서 사회활동 중 종교모임에 참여하는 노인에게서 

주관적 건강상태를 긍정적으로 인식하는 경우가 높다는 결과를 토대로 종교에 

따른 주관적 건강상태를 세부적으로 분석하였다.  

본 연구에서는 종교를 무교, 불교, 기독교, 천주교, 기타로 구분하였다.  

 

⑤ 거주지역 

선행연구(Kim, Lee and Kim, 2013; Koo)에서 주관적 건강상태의 

차이를 확인하기 위해 도시와 농촌으로 구분하여 분석하였다. 또한 

선행연구(Kim, Lee and Kim, 2013)에 따르면 의료자원이 충분히 갖춰진 
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지역요건에서 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식할 경우가 높았다. 이러한 

점을 보아 지역에 따라 주관적 건강상태에 차이가 존재한다는 것을 알 수 있다.  

이에 본 연구에서는 거주지역을 16개 시도별로 주관적 건강상태의 차이가 

있는지 세분화하기 위해 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전과 세종특별자치도, 

울산, 경기도, 강원도, 충청북도, 충청남도, 전라북도, 전라남도, 경상북도, 

경상남도, 제주특별자치도로 구분하여 분석하였다. 

 

⑥ 경제활동 상태 

다수의 선행연구(Lee and Kim, 2013; Park and Kim, 2017)에서 

노동여부에 따라 현재 노동을 하는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 주관적 

건강 상태를 긍정적으로 인식할 가능성이 높은 것으로 나타났다.  

이에 본 연구에서도 주관적 건강상태의 차이를 경제활동의 경험이 있거나 

현재 경제활동 중인 집단을 ‘참여’, 한 번도 경제활동에 참여했던 경험이 없는 

집단을 ‘미참여’로 구분하여 분석하였다. 

 

⑦ 소득수준 

본 연구에는 가구소득을 가구 균등화 소득 산정방법(가구 균등화 

소득=연간 가구 총소득÷√가구 구성원의 수)을 사용하였고, 이를 사분위수로 

나누어 4개의 그룹으로 범주화 하였다. 결과에 따라‘810만원 이하’, 

‘811~1386만원 이하’, ‘1387~2425만원 이하’, ‘2426만원 이상’의 4개의 

그룹으로 분류화 하였다. 
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⑧ 건강보장형태 

  선행연구(Kim, 2016b)에 따르면 의료비 부담 수준은 차상위계층에서 

주관적 건강상태에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 과도한 의료비 

부담으로 필요 시 적절한 의료를 받지 못하거나 지연되는 경우가 

차상위계층에서 두드러지게 나타나고, 이는 의료빈곤을 경험하거나 

주관적으로 건강상태를 부정적으로 인식할 경우를 높여준다.  

이에 본 연구에서도 국민기초생활보장수급자 또는 의료급여수급자 여부로 

‘해당사항 없음’과‘해당사항 있음’으로 분류하였다. 

 

⑨ 미충족 의료경험 

선행연구(Kim, 2016b)에 따르면 생활비 대비 의료비 지출수준이 높고, 

미충족 의료를 경험할수록 주관적 건강상태를 부정적으로 인식할 가능성이 

높다는 연구결과를 참고하여 치과진료를 제외한 병의원에서 지난 1 년 간 진료 

못 받은 경험에 따라‘없음’, ‘있음’으로 구분하였다.  
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2. 사회적 지지 요인 

 

① 자녀관계 만족도 

선행연구(Lee, 2017)에 따라 자녀의 지지가 주관적 건강상태에 유의미한 

결과를 나타낸다는 것을 참고하여 자녀와의 전반적인 만족도에서 ‘매우 

만족함’, ‘만족함’을 ‘만족도 높음’으로, ‘그저 그러함’을 ‘보통’으로, ‘만족하지 

않음’, ‘전혀 만족하지 않음’을 ‘만족도 낮음’으로 분류하였다. 

 

② 친구 및 지역사회 관계 만족도 

선행연구(Lim, 2016)는 일부 농촌지역에서 노인을 대상으로 관계 유형별 

사회적 지지와 갈등이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 결과, 전기 노인에서 

친구 및 이웃과의 관계의 질이 특히 중요하며, 이들과의 지지가 적고, 갈등이 

많을수록 우울과 같은 부정적인 건강인식이 높아진다는 점을 참고하여, 본 

연구에서는 전반적인 친구·지역사회 관계 만족도를‘매우 만족함’, 

‘만족함’을 ‘만족도 높음’으로, ‘그저 그러함’을 ‘보통’으로, ‘만족하지 않음’, 

‘전혀 만족하지 않음’을 ‘만족도 낮음’으로 분류하였다. 

 

③ 여가문화활동 참여 유무 

선행연구(Kim, 2009; Lee, 2020)에 따르면 여가·문화활동의 참여가 

주관적 건강상태 인식에 영향을 미친다는 것을 고려하여 TV 시청, 라디오 
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청취, 여행을 제외한 지난 1 년간 여가·문화를 1 번 이상 참여하였던 

집단을‘참여’, 참여하지 않은 집단을‘미참여’로 분류하였다.  
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Table 4. Definition of the independent variables: Socio-demographic factors 

Variables Category 

Sex 
(1) Male 

(2) Female 

Age(years) 

(1) 65-69 

(2) 70-74 

(3) 75-79 

(4) 80-84 

(5) ≥85 

Marital status 

(1) Married + Good health 

(2) Married + Bad health 

(3) Widowed 

(4) Never married,divorced,seperated  

Religion 

(1) None 

(2) Buddhist 

(3) Protestant 

(4) Catholic 

(5) Others 

Geographic region 

(1) Seoul 

(2) Busan 

(3) Daegu 

(4) Inchun 

(5) Gwangju 

(6) Daejeon + Sejong 

(7) Ulsan 

(8) Gyeonggi-do 

(9) Gangwon-do 

(10) Chungcheongbuk-do 
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(11) Chungcheongnam-do 

(12) Jeollabuk-do 

(13) Jeollanam-do 

(14) Gyeongsangbuk-do 

(15) Gyeongsangnam-do 

(16) Jeju province 

Current Job 
(1) Yes 

(2) No 

Annual Household income 

(1) Lowest 

(2) Second lowest 

(3) Second High 

(4) Highest 

Recipient of social security 
(1) No 

(2) Yes 

Unmet medical care Needs 
(1) No 

(2) Yes 

Relationship satisfaction with children 

(1) High 

(2) Normal 

(3) Low 

Relationship satisfaction  

with friends/community 

(1) High 

(2) Normal 

(3) Low 

Leisure Activity 
(1) Yes 

(2) No 
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(2) 건강행태 요인 

 

본 연구에서는 2020 년 노인실태조사 자료의 변수 중에서 노인의 

건강행태를 파악하기 위한 요인으로 건강 행태 요인으로 흡연여부, 음주여부, 

운동여부, 영양관리와 건강 상태 및 기능 요인으로 우울, 만성질환개수, 

일상생활수행능력(ADL)를 포함하였다.  

 

1. 건강 행태 요인  

 

① 흡연여부 

선행연구(Kim, 2016a)에 따르면 주관적 건강상태는 흡연의 유무와 

관련이 있고, 통상적으로 흡연과 건강상태와의 관련성이 연구된 바 본 

연구에서는 현재 흡연 유무를 파악하여 비흡연자와 흡연자와 구분하여 

분석하였다. 

 

② 음주여부 

음주를 하는 경우 주관적 건강상태가 좋다고 평가하는 일부 

선행연구(Kim et al., 2014b; Nam and Nam, 2011)의 결과를 참고하여 기존 

노인을 대상으로 한 연구에서 음주를 하는 집단과 음주를 하지 않는 집단으로 

구분함에 따라 본 연구에서도 지난 1 년간 음주 빈도 중‘최근 1 년간 전혀 
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마시지 않았다’라고 응답한 집단을‘비음주’ 군으로, 나머지 집단을‘음주’ 

군으로 구분하여 분석을 시행하였다.  

 

③ 운동여부 

선행연구(Lee and Jeon, 2020)에 따르면 운동 습관이 주관적 

건강상태에 유의한 영향을 주는 변수이며, 특히 성별에 따른 차이가 존재하여 

본 연구에서도 평소 운동 여부 항목에서 운동을 실천하는 집단을 ‘한다’와 

운동을 하지 않는 집단을 ‘안한다’로 구분 지어 분석하였다.  

 

④ 영양관리 

영양과 건강은 임상적으로 깊은 관련이 있으며 기존 선행연구(Lee and 

Jeon, 2020)에서도 영양관리에 따라 주관적 건강상태에 영향을 미치는 것을 

참고하였다.   

본 연구는 Nutrition Screening Initiative(NSI)가 개발한‘Determine 

Your Nutrition Health’ 체크리스트를 이용하여 노인의 영양관리 상태를 

조사하였다. 영양선별도구(NSI)의 10 개 항목에 문항별 가중치를 부여한 총점 

21 점을 기준으로 3 점 이하는 ‘양호’, 4 점 이상은 ‘위험’으로 구분하였다. 
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2. 건강 상태 및 기능 요인  

 

① 우울 

다수의 선행연구(Bae and Kim, 2015b; Lee, 2017; Moreno, Huerta 

and Albala, 2014; Won, 2020)에 밝힌 바와 같이 우울하다고 느끼는 

집단일수록 주관적 건강상태에 대한 인식이 부정적일 가능성이 크다는 것을 

근거로 본 연구에서는 단축형 노인우울척도(SGDS)를 사용하여 8 점 이하를 

우울 증상이 없는 집단으로 ‘없음’, 8 점 이상을 우울 증상 ‘있음’으로 구분하여 

분석하였다.  

 

② 만성질환개수 

만성질환과 주관적 건강상태와의 관련성을 확인하는 기존 연구에서 

만성질환의 여부를 확인하는 연구(Ho, 2018; Lee, 2012a)와 만성질환 유병 

수를 확인한 연구(Lee et al., 2017)가 있었다. 본 연구에서는 3 개월 이상 

지속적으로 앓고 있으며 의사의 진단을 받은 만성질환이 있다고 응답한 전체 

노인 84.0% 중에서 만성질병 1 개 29.2%, 만성질병 2 개 27.1%, 만성질병 

3 개 이상 27.8%임을 고려하여, 만성질환‘없음’, ‘1 개’, ‘2 개’, ‘3 개 

이상’으로 4 개의 집단으로 구분하여 분석하였다. 

 

③ 일상생활수행능력(ADL) 

노인의 신체활동상태를 확인하는 일상생활수행능력(ADL) 지표는 옷 

입기, 세수‧양치질‧머리감기, 목욕 또는 샤워하기, 차려 놓은 음식 
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먹기(식사능력), 누웠다 일어나 방 밖으로 나가기(보행능력), 화장실 출입과 

대소변 후 닦고 옷 입기, 대소변 조절하기를 포함한 7 개 지표로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 ADL 7 개 이상 중 한 개 이상 다른 사람의 도움이 필요로 

하는 경우는 기능 제한이 있는 것으로 구분하였다. ‘지난 일주일 동안 다음과 

같은 동작을 수행하는 데 다른 사람의 도움이 어느 정도 

필요하였습니까?’라는 질문에 완전 자립일 경우 일상생활수행능력에 제한 

‘없음’, 부분 자립 혹은 완전 도움일 경우를 제한 ‘있음’그룹으로 나누어 분석을 

시행하였다.  
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Table 5. Definition of the independent variables: Health behavior factors 
 

Variables Category 

Smoking 
(1) No 

(2) Yes 

Drinking 
(1) No 

(2) Yes 

Physical activity 
(1) Yes 

(2) No 

Nutrition Status 
(1) Good 

(2) Poor 

Depression 
(1) No 

(2) Yes 

Number of Chronic Disease 

(1) None 

(2) 1 

(3) 2 

(4) ≥3 

ADL 
(1) No 

(2) Yes 
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4. 분석방법 

 

본 연구는 노인실태조사 2020 년 자료에 통합 가중치를 적용하여 

사용하였으며, SAS version 9.4 통계 프로그램을 사용하였다. 세부적인 분석 

방법은 다음과 같다. 

 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 분포를 파악하기 위해서 인구사회적 

요인, 건강행태요인, 최장기 직종 및 종사상 지위요인에 대해서 기술분석을 

실시하고 빈도와 백분율을 표시하였다. 

 

둘째, 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구사회적 

요인, 건강행태 요인, 최장기 직종 및 종사상 지위요인과 요인 별 주관적 

건강상태 차이를 파악하기 위해 Rao-scott Chi-square 검정을 실시하였다. 

Rao-scott Chi-square 는 복합표본설계의 특성을 반영하여 계산되는 

분석방법으로 본 연구에서는 노인실태조사 가구원의 모수추정 

가중치(f_wgt1)를 적용하여 분석하였으며, 이에 대한 p-value 를 

제시하였다. 

 

셋째, 주관적 건강상태와 인구사회적, 건강행태, 최장기 직종 및 종사상 

지위와의 관련성을 파악하기 위해 다변수 분석을 실시하였다. 다변수 분석 

방법으로는 이분형 로지스틱 회귀분석으로 Binary Logistic Regression 

방법을 이용하였다. 
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독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위해 다중공선성 여부를 확인하였으며, 

모든 변수들 사이 VIF 은 1.10-2.72 로 확인되었다. 이후 범주형 변수들 간의 

상관관계를 확인하기 위해 Chi-squared test 를 실시하였으며, Cramer’s 

V 값, Phi-correlation 을 통해 상관관계가 높은 변수를 제거하였다. 

전체 노인 중 주관적 건강상태가‘좋음’으로 응답한 남자는 

2,201 명(57.4%), 여자는 2,575 명(45.1%), ‘나쁨’으로 응답한 남자는 

1,633 명(42.6%), 여자는 3,141 명(55.0%)으로 차이가 존재하였다. 이는 

선행연구(Nam, 2011)와 분석결과가 같아 성별을 구분하였다.  

 

본 연구는 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성을 

확인하기 위한 1 단계 모형, 인구사회적 요인을 통제한 2 단계 모형, 

인구사회적 요인에서 건강행태요인까지 통제한 3 단계 모형으로 구성하여 

각각 성별에 따라 분석하였다. 분석 결과는 각 수준별 교차비(Odds Ratio)와 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 확인하였으며, p-value 가 

0.05 보다 작은 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 각 모형의 통계적 

타당도를 검정하기 위해 C-statistic 을 확인하였고, 모형의 적합도를 

판단하기 위해 AIC(Akaike Information Criterion)값을 확인하였다.  
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Ⅲ. 연구 결과 

 

1. 연구대상자의 일반적 특성: 기술분석 

 

2020년 노인실태조사 대상자 중 본 연구의 최종 연구대상자는 총 9,550

명이었다. 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같았다. (Table. 6). 

 

먼저, 주관적 건강상태 인식을 2단계로 분류하였을 때, 주관적 건강상태가

‘좋음’으로 응답한 남자 노인은 57.4%, 여자 노인은 45.1%으로 나타났고, 

‘나쁨’으로 응답한 남자 노인은 42.6%, 여자 노인은 55.0%로 성별 차이를 보

였다.  

인구사회적 요인과 관련된 변수들을 살펴보면, 성별의 경우 남성 3,834명, 

여성은 5,716명이었다. 연령은 65이상 70세 미만에서 가장 높은 비중을 차지

하였고, 남성 노인은 36.2%, 여성 노인은 34.8%이었다. 혼인상태는 전체 노인 

중 사별한 집단이 가장 많았고, 남자 노인은 건강한 유배우자 군이 50.6%, 여

자 노인은 사별한 군이 51.4%로 성별 차이가 있었다. 종교는 전체 65세 이상 

노인에서 무교가 가장 높은 비중을 차지하였으며, 남성 노인은 기독교가 807

명으로 21.1%로 다음으로 높은 비율을, 여성 노인은 불교가 1,603명으로 

28.0%로 다음으로 높은 비중을 차지하였다. 경제활동의 경우 남녀 노인 모두 

경제활동을 하지 않는 집단이 51.2%, 68.9%로 높았다. 소득수준의 경우 남성 

노인은 최상위 그룹이 29.2%로 가장 높았으며, 여성 노인은 하위 그룹이 
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27.0%로 가장 높았고, 성별에 따라 소득수준의 차이가 있음을 보여주었다. 건

강보장형태의 경우 국민기초생활보장수급자 또는 의료급여수급자에 해당 없는 

남녀노인 각각 94.2%, 92.9%으로 높았다. 미충족의료경험의 경우 남녀노인 

모두에서 치과진료를 제외하고 병‧의원에서 지난 1년 간 진료 못 받은 경험이 

없음에서 98.0%, 97.3%로 가장 높았다. 자녀관계 만족의 경우 삶이 만족도 

부분에서 남녀 노인 모두 가장 높았는데, 만족도가 높다고 응답한 남성 노인은 

74.3%, 여성 노인은 73.6%이었다. 친구 및 지역사회 관계 만족도는 남녀노인 

모두 만족함에 61.8%, 59.0%로 가장 높았다. 여가문화 활동 참여 유무는 남

녀노인 모두 참여하는 집단이 78.3%, 79.6%으로 높았다.  

 

건강행태와 관련된 변수에서는 흡연의 경우 남녀노인 모두 비흡연자로 응

답한 비중이 76.1%, 97.9%이 높았다. 음주의 경우 남성 노인은 음주를 하는 

집단이 59.3%으로 높았고, 여성 노인은 음주를 하지 않는 집단이 77.8%로 남

녀의 차이가 있었다. 운동실천의 경우 남녀노인 모두 운동을 하는 집단이 

56.0%, 50.7%로 높았다. 영양관리의 경우 남녀노인 모두 양호한 집단이 

87.8%, 81.6%으로 높았다. 우울의 경우 남녀노인 모두 우울하지 않는 집단이 

89.4%, 85.7%로 높았다. 만성질환의 경우 여성 노인에서는 만성질환을 3개 

이상 보유한다고 응답한 집단이 30.6%, 남성 노인은 1개 있다고 응답한 집단

이 32.9%로 가장 높았으며, 남자 노인에 비해 여자 노인에게서 만성질환을 보

유한 집단이 많았다. 일상생활수행능력에서 남녀 노인 모두 완전 자립에서 

96.0%, 95.7%으로 높았다.  
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주요관심변수인 최장기 직종 및 지위에서는 남자 노인은 블루칼라직종(농림

어업, 기능원, 장치기계 및 군인, 단순노무)의 자영업자(고용주, 고용주가 없는 

자영업자, 무급가족종사자)가 1,079명, 28.1%로 가장 많았고, 그 다음으로는 

화이트직종(관리자, 전문가, 사무종사자 직종)의 정규직(상용근로자)가 855

명, 22.3%로 많았다. 반면 여자 노인은 가장 많은 집단은 블루칼라직종의 자영

업자 군이 1,463명, 25.6%으로 남자 노인과 같았으나, 그 다음으로는 비경제

활동 집단이 1,220명, 21.3%으로 높았고, 이는 성별에 따라 차이가 나타났다. 
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Table 6. General characteristics of the subjects: Longest Job occupation and Job 

status factors by gender 

 

Variables Category 

Men Women 

(N=3,834) (N=5,716) 

N % N % 

Longest job occupation and Job status 

White  

  

(1) Regular worker 855 (22.3) 402 (7.0) 

(2) Irregular worker 65 (1.7) 80 (1.4) 

(3) Self-employed person 244 (6.4) 264 (4.6) 

Pink 

(4) Regular worker 178 (4.6) 286 (5.0) 

(5) Irregular worker 19 (0.5) 216 (3.8) 

(6) Self-employed person 344 (9.0) 622 (10.9) 

Blue 

(7) Regular worker 712 (18.6) 477 (8.3) 

(8) Irregular worker 267 (7.0) 686 (12.0) 

(9) Self-employed person 1,079 (28.1) 1,463 (25.6) 

(10) Economically inactive 71 (1.8) 1,220 (21.3) 
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Table 7. General characteristics of the subjects: Socio-demographic factors by 

gender 

 

Variables Category 

Men Women 

(N=3,834) (N=5,716) 

N % N % 

Age 

 65-69 1,387 (36.2) 1,990 (34.8) 

 70-74 1,029 (26.8) 1,328 (23.2) 

 75-79 754 (19.7) 1,134 (19.8) 

 80-84 499 (13.0) 846 (14.8) 

 ≥85 165 (4.3) 418 (7.3) 

Marital Status 

 Married +Good health 1938 (50.6) 1436 (25.1) 

 Married +Bad health 1194 (31.1) 1140 (19.9) 

 Widowed 563 (14.7) 2935 (51.4) 

 
Never 

married/divorced/separated 
139 (3.6) 205 (3.6) 

Religion 

 None 1846 (48.2) 2,092 (36.6) 

 Buddhist 744 (19.4) 1,603 (28.0) 

 Protestant 807 (21.1) 1,351 (23.6) 

 Catholic 394 (10.3) 618 (10.8) 

 Others 43 (1.1) 52 (0.9) 

Geographic region 

 Seoul 438 (11.4) 553 (9.7) 

 Busan 244 (6.4) 421 (7.4) 

 Daegu 196 (5.1) 346 (6.1) 

 Inchun 216 (5.6) 315 (5.5) 

 Gwangju 192 (5.0) 214 (3.8) 

 Daejeon+Sejong 217 (5.7) 399 (7.0) 
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 Ulsan 174 (4.5) 211 (3.7) 

 Gyeonggi-do 462 (12.1) 684 (12.0) 

 Gangwon-do 192 (5.0) 290 (5.1) 

 Chungcheongbuk-do 183 (4.8) 281 (4.9) 

 Chungcheongnam-do 187 (4.9) 348 (6.1) 

 Jeollabuk-do 219 (5.7) 317 (5.6) 

 Jeollanam-do 266 (6.9) 308 (5.4) 

 Gyeongsangbuk-do 255 (6.7) 406 (7.1) 

 Gyeongsangnam-do 253 (6.6) 407 (7.1) 

 Jeju province   140 (3.7) 216 (3.8) 

Current Job 

 Yes 1,873 (48.8) 1,778 (31.1) 

 No 1,961 (51.2) 3,938 (68.9) 

Annual Household income 

 Lowest 768 (20.0) 1,544 (27.0) 

 Second lowest 853 (22.3) 1,547 (27.0) 

 Second High 1,094 (28.6) 1,316 (23.0) 

 Highest 1,119 (29.2) 1,309 (22.9) 

Recipient of social security 

 No 3,613 (94.2) 5,312 (92.9) 

 Yes 221 (5.8) 404 (7.1) 

Unmet medical care Needs 

 No 3,756 (98.0) 5,564 (97.3) 

 Yes 78 (2.0) 152 (2.7) 

Relationship satisfaction with children 

 High 2,849 (74.3) 4,205 (73.6) 

 Normal 832 (21.7) 1,283 (22.4) 

 Low 153 (4.0) 228 (4.0) 

Relationship satisfaction with friends/community 



- 41 - 

 

 High 2,368 (61.8) 3,374 (59.0) 

 Normal 1,251 (32.7) 1,985 (34.7) 

 Low 215 (5.6) 357 (6.3) 

Leisure Activity 

 Yes 3,001 (78.3) 4,547 (79.6) 

 No 833 (21.7) 1,169 (20.4) 
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Table 8. General characteristics of the subjects: Health behavior factors by 

gender 

 

Variables Category 

Men Women 

(N=3,832) (N=5,703) 

N % N % 

Smoking 

 No 2,919 (76.1) 5,596 (97.9) 

 Yes 915 (23.9) 120 (2.1) 

Drinking 

 No 1,560 (40.7) 4,445 (77.8) 

 Yes 2,274 (59.3) 1,271 (22.2) 

Physical activity 

 Yes 2,145 (56.0) 2,898 (50.7) 

 No 1,689 (44.0) 2,818 (49.3) 

Nutrition Status 

 Good 3,365 (87.8) 4,662 (81.6) 

 Poor 469 (12.2) 1,054 (18.4) 

Depression 

 No 3,429 (89.4) 4,898 (85.7) 

 Yes 405 (10.6) 818 (14.3) 

Number of Chronic Disease 

 None 797 (20.8) 818 (14.3) 

 1 1,259 (32.8) 1,561 (27.3) 

 2 1,017 (26.5) 1,587 (27.8) 

 ≥3 761 (19.9) 1,750 (30.6) 

ADL 

 No 3,681 (96.0) 5,470 (95.7) 

 Yes 153 (4.0) 246 (4.3) 
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2. 일반적 특성 별 주관적 건강상태의 차이: 단변수 분석  

 

인구사회적 요인, 건강행태 요인, 최장기 직종 및 종사상 지위 요인에 따른 

주관적 건강상태 차이를 파악하기 위해 성별로 분류하여 Rao-Scott chi-

square검정을 실시하였다. P-value가 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의

하다고 판단하였다. 

 

가. 남성노인 

 

남성 노인의 인구사회적 요인, 건강행태 요인, 최장기 직종 및 종사상 지위 

요인에 따른 주관적 건강상태의 차이를 비교하였으며 분석결과는 다음과 같았

다. (Table. 9,10,11) 

 

남성 노인의 연구대상자 3,834명 중 주관적 건강상태가‘좋음’으로 대답한 

수는 2,201명(57.4%)이고,‘나쁨’으로 대답한 수는 1,633명(42.6%)이었다.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

독립변수 중 최장기 직종 및 종사상 지위, 연령, 혼인상태, 거주지역, 경제활

동상태, 가구소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험, 자녀와의 관계 만족도, 

친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화 활동 여부, 흡연, 음주, 운동실천, 영

양관리, 우울, 만성질환 개수, ADL에서 주관적 건강상태와 유의한 관련성을 

보였다. 

반면, 종교변수에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. (Table.10)  
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Table 9. Difference in self-assessed health by general characteristics in men: 

Longest job Occupation and status factors 

 

Variables Category 

Self-assessed health 

p-value 
Good Bad 

(N=2,201) (N=1,633) 

N % N % 

Longest Job 

occupation 

and 

Job status 

White 

Regular 540 (63.2) 315 (36.8) 

<.0001 

Irregular 28 (43.1) 37 (56.9) 

Self-employed 159 (65.2) 85 (34.8) 

Pink 

Regular 102 (57.3) 76 (42.7) 

Irregular 8 (42.1) 11 (57.9) 

Self-employed 212 (61.6) 132 (38.4) 

Blue 

Regular 408 (57.3) 304 (42.7) 

Irregular 132 (49.4) 135 (50.6) 

Self-employed 582 (53.9) 497 (46.1) 

Economically inactive 30 (42.3) 41 (57.7) 
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Table 10. Difference in self-assessed health by general characteristics in men: 

Socio-demographic factors 

 

Variables Category 

Self-assessed health 

p-value 
Good Bad 

(N=2,201) (N=1,633) 

N % N % 

Age 

65-69 1,013 (73.0) 374 (27.0) 

<.0001 

70-74 608 (59.1) 421 (40.9) 

75-79 331 (43.9) 423 (56.1) 

80-84 182 (36.5) 317 (63.5) 

≥85 67 (40.6) 98 (59.4) 

Marital status 

Married+Good health 1,485 (76.6) 453 (23.4) 

<.0001 

Married+Bad health 367 (30.7) 827 (69.3) 

Widowed 268 (47.6) 295 (52.4) 

Never 

married,divorced,separated 
81 (58.3) 58 (41.7) 

Religion 

None 1,087 (58.9) 759 (41.1) 

0.3191 

Buddhist 405 (54.4) 339 (45.6) 

Protestant 459 (56.9) 348 (43.1) 

Catholic 227 (57.6) 167 (42.4) 

Others 23 (53.5) 20 (46.5) 

Geographic 

region 

Seoul 281 (64.2) 157 (35.8) 

0.0018 

Busan 129 (52.9) 115 (47.1) 

Daegu 121 (61.7) 75 (38.3) 

Inchun 125 (57.9) 91 (42.1) 

Gwangju 112 (58.3) 80 (41.7) 

Daejeon+Sejong 128 (59.0) 89 (41.0) 

Ulsan 106 (60.9) 68 (39.1) 

Gyeonggi-do 264 (57.1) 198 (42.9) 

Gangwon-do 94 (49.0) 98 (51.0) 

Chungcheongbuk-do 104 (56.8) 79 (43.2) 

Chungcheongnam-do 99 (52.9) 88 (47.1) 

Jeollabuk-do 140 (63.9) 79 (36.1) 
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Jeollanam-do 158 (59.4) 108 (40.6) 

Gyeongsangbuk-do 141 (55.3) 114 (44.7) 

Gyeongsangnam-do 119 (47.0) 134 (53.0) 

Jeju province 80 (57.1) 60 (42.9) 

Current Job 
Yes 1,329 (71.0) 544 (29.0) 

<.0001 
No 872 (44.5) 1,089 (55.5) 

Annual 

Household 

income 

Lowest 373 (48.6) 395 (51.4) 

<.0001 
Second lowest 391 (45.8) 462 (54.2) 

Second high 638 (58.3) 456 (41.7) 

Highest 799 (71.4) 320 (28.6) 

Recipient of 

social security 

No 2,130 (59.0) 1,483 (41.0) 
<.0001 

Yes 71 (32.1) 150 (67.9) 

Unmet medical 

care Needs 

No 2,168 (57.7) 1,588 (42.3) 
0.0064 

Yes 33 (42.3) 45 (57.7) 

Relationship 

satisfaction with 

children 

High 1,790 (62.8) 1,059 (37.2) 

<.0001 Normal 370 (44.5) 462 (55.5) 

Low 41 (26.8) 112 (73.2) 

Relationship 

satisfaction with 

friends∙community 

High 1,580 (66.7) 788 (33.3) 

<.0001 Normal 574 (45.9) 677 (54.1) 

Low 47 (21.9) 168 (47.1) 

Leisure Activity 
Yes 1,794 (59.8) 1,207 (40.2) 

<.0001 
No 407 (48.9) 426 (51.1) 
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Table 11. Difference in self-assessed health by general characteristics in men: 

Health behavior factors 

 

Variables Category 

Self-assessment health 

p-value 
Good Bad 

(N=2,201) (N=1,633) 

N % N % 

Smoking 
No 1,626 (55.7) 1,293 (44.3) 

0.0001 
Yes 575 (62.8) 340 (37.2) 

Drinking 
No 769 (49.3) 791 (50.7) 

<.0001 
Yes 1,432 (63.0) 842 (37.0) 

Physical activity 
Yes 1,315 (61.3) 830 (38.7) 

<.0001 
No 886 (52.5) 803 (47.5) 

Nutrition status 
Good 2,048 (60.9) 1,317 (39.1) 

<.0001 
Poor 153 (32.6) 316 (67.4) 

Depression 
No 2,100 (61.2) 1,329 (38.8) 

<.0001 
Yes 101 (24.9) 304 (75.1) 

Number of Chronic 

Disease 

None 662 (83.1) 135 (16.9) 

<.0001 
1 839 (66.6) 420 (33.4) 

2 484 (47.6) 533 (52.4) 

≥3 216 (28.4) 545 (71.6) 

ADL 
No 2,190 (59.5) 1,491 (40.5) 

<.0001 
Yes 11 (7.2) 142 (92.8) 
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나. 여성노인 

 

  여성 노인의 인구 사회적 요인, 건강 행태 요인, 최장기 직업의 직종 및 종사

상 지위 요인에 따른 주관적 건강상태의 차이를 비교하였으며 분석결과는 다음

과 같았다. (Table.12,13,14) 

 

여성 노인 연구대상자 5,716명 중 주관적 건강상태가‘좋음’으로 응답한 

대상자 수는 2,575명(45.0%)이고, ‘나쁨’으로 응답한 대상자 수는 3,141명

(55.0%)이었다. 독립변수 중 최장기 직종 및 종사상 지위, 연령, 혼인상태, 종

교, 거주지역, 경제활동상태, 가구소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험, 자

녀관계 만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 참여 유무, 음주, 

운동실천, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, ADL에서 주관적 건강상태와 유의한 

관련성을 보였다. 

 반면, 흡연 변수와는 주관적 건강상태와 유의한 관련성을 보이지 않았다. 

(Table. 14) 
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Table 12. Difference in self-assessed health by general characteristics in 

Women: Longest job Occupation and status factors 

 

Variables Category 

Self-assessed health 

p-value 
Good Bad 

(N=2,575) (N=3,141) 

N % N % 

Longest 

Job 

occupation  

and 

Job status 

White 

Regular 257 (63.9) 145 (36.1) 

<.0001 

Irregular 48 (60.0) 32 (40.0) 

Self-employed 126 (47.7) 138 (52.3) 

Pink 

Regular 158 (55.2) 128 (44.8) 

Irregular 102 (47.2) 114 (52.8) 

Self-employed 338 (54.3) 284 (45.7) 

Blue 

Regular 247 (51.8) 230 (48.2) 

Irregular 262 (38.2) 424 (61.8) 

Self-employed 569 (38.9) 894 (61.1) 

 Economically inactive 468 (38.4) 752 (61.6) 
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Table 13. Difference in self-assessed health by general characteristics in Women: 

Socio-demographic factors 

 

Variables Category 

Self-assessed health 

p-value Good Bad 

(N=2,575) (N=3,141) 

N % N %  

Age 

65-69 1,282 (64.4) 708 (35.6) 

<.0001 

70-74 615 (46.3) 713 (53.7) 

75-79 377 (33.2) 757 (66.8) 

80-84 208 (24.6) 638 (75.4) 

≥85 93 (22.2) 325 (77.8) 

Marital status 

Married+Good 

health 
1,067 (74.3) 369 (25.7) 

<.0001 
Married+Bad health 310 (27.2) 830 (72.8) 

Widowed 1,061 (36.2) 1,874 (63.8) 

Never 

married,divorced,separated 
137 (66.8) 68 (33.2) 

Religion 

None 994 (47.5) 1,098 (52.5) 

0.0330 

Buddhist 685 (42.7) 918 (57.3) 

Protestant 601 (44.5) 750 (55.5) 

Catholic 268 (43.4) 350 (56.6) 

Others 27 (51.9) 25 (48.1) 

Geographic 

region 

Seoul 285 (51.5) 268 (48.5) 

<.0001 

Busan 181 (43.0) 240 (57.0) 

Daegu 194 (56.1) 152 (43.9) 

Inchun 133 (42.2) 182 (57.8) 

Gwangju 106 (49.5) 108 (50.5) 

Daejeon+Sejong 185 (46.4) 214 (53.6) 

Ulsan 106 (50.2) 105 (49.8) 

Gyeonggi-do 344 (50.3) 340 (49.7) 

Gangwon-do 107 (36.9) 183 (63.1) 

Chungcheongbuk-do 130 (46.3) 151 (53.7) 

Chungcheongnam-do 130 (37.4) 218 (62.6) 

Jeollabuk-do 138 (43.5) 179 (56.5) 
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Jeollanam-do 126 (40.9) 182 (59.1) 

Gyeongsangbuk-do 167 (41.1) 239 (58.9) 

Gyeongsangnam-do 160 (39.3) 247 (60.7) 

Jeju province 83 (38.4) 133 (61.6) 

Current Job 
Yes 1,032 (58.0) 746 (42.0) 

<.0001 
No 1,543 (39.2) 2,395 (60.8) 

Annual 

Household 

income 

Lowest 590 (38.2) 954 (61.8) 

<.0001 
Second lowest 559 (36.1) 988 (63.9) 

Second high 666 (50.6) 650 (49.4) 

Highest 760 (58.1) 549 (41.9) 

Recipient of 

social security 

No 2,463 (46.4) 2,849 (53.6) 
<.0001 

Yes 112 (27.7) 292 (72.3) 

Unmet medical 

care Needs 

No 2,525 (45.4) 3,039 (54.6) 
0.0023 

Yes 50 (32.9) 102 (67.1) 

Relationship 

satisfaction with 

children 

High 2,075 (49.3) 2,130 (50.7) 

<.0001 Normal 463 (36.1) 820 (63.9) 

Low 37 (16.2) 191 (83.8) 

Relationship 

satisfaction with 

friends∙community 

High 1,848 (54.8) 1,526 (45.2) 

<.0001 Normal 667 (33.6) 1,618 (66.4) 

Low 60 (16.8) 297 (83.2) 

Leisure Activity 
Yes 2,164 (47.6) 2,383 (52.4) 

<.0001 
No 411 (35.2) 758 (64.8) 
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Table 14. Difference in self-assessed health by general characteristics in Women: 

Health behavior factors 

 

Variables Category 

Self-assessed health 
 

p-value 
Good Bad 

(N=2,575) (N=3,141) 

N % N %  

Smoking 
No 2,516 (45.0) 3,080 (55.0) 

0.3595 
Yes 59 (49.2) 61 (50.8) 

Drinking 
No 1,846 (41.5) 2,599 (58.5) 

<.0001 
Yes 729 (57.4) 542 (42.6) 

Physical activity 
Yes 1,457 (50.3) 1,441 (49.7) 

<.0001 
No 1,118 (39.7) 1,700 (60.3) 

Nutrition status 
Good 2,324 (49.9) 2,338 (50.1) 

<.0001 
Poor 251 (23.8) 803 (76.2) 

Depression 
No 2,418 (49.4) 2,480 (50.6) 

<.0001 
Yes 157 (19.2) 661 (80.8) 

Number of 

Chronic Disease 

None 672 (82.1) 146 (17.9) 

<.0001 
1 934 (59.8) 627 (40.2) 

2 637 (40.1) 950 (59.9) 

≥3 332 (19.0) 1,418 (81.0) 

ADL 
No 2,566 (46.9) 2,904 (53.1) 

<.0001 
Yes 9 (3.7) 237 (96.3) 
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3. 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성:  

다변수 분석  

 

최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태에 관련이 있는 요인을 확인

하기 위해 다변수 분석방법으로 Survey 특성을 반영한 Binary logistic 

regression을 시행하였다. 요인 별 독립변수를 단계적으로 통제하여 분석을 

시행하였을 때, 노인이 최장기 종사하였던 직종 및 종사상 지위와의 관련 요인

을 확인하고자 하였고, 단변수 분석에서 유의한 차이를 보이지 않았던 변수들

도 다변수 분석에 모두 포함하여 다변수 분석을 시행하였으며, 결과는 다음과 

같다. (Table. 15,16) 

 

독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위해 인구사회적, 건강행태, 최장기 직

종 및 종사상 지위요인 변수에 대해 다중공선성 여부 확인결과, VIF 값은 

1.10-2.72로 확인되었다. 

 

모형 1은 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성을 로지

스틱 회귀분석 방법을 통해 파악한 것이다. 모형 2에서는 인구사회적 요인을 

통제하였고, 모형 3에서는 모형 2에서 추가로 건강행태요인을 통제하여 분석

하였다. 
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가. 남성노인  

 

각 모형의 통계적 타당도 검정을 위해 C-statistic을 확인하였고, 모형 1은 

55.9%, 모형 2는 80.0%, 모형 3은 84.6%로 나타났다. 모형의 적합도를 파악

하기 위해 AIC 값을 비교해 본 결과 모형 1은 4336482.1, 모형 2는 

3295690.5, 모형 3는 3797.8으로 모형 3이 최장기 직종 및 종사상 지위와 주

관적 건강상태를 설명하는데 더 적합하다고 나왔고, 이는 통계적으로 유의하였

다.  

 

먼저 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성을 확인 한 

모형 1에서는 화이트칼라(관리자, 전문가, 사무종사자)의 정규직(상용근로자)

을 기준으로 같은 화이트칼라의 비정규직(일용, 임시근로자)군이 주관적 건강

상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나쁨’으로 인식할 교차비 2.63(95%CI=1.47-4.68)배 높

았고, 이는 통계적으로 유의하였다. 또한 블루칼라(농림어업, 기능원, 장치기계 

및 군인, 단순노무)의 비정규직군, 블루칼라의 자영업자(고용주, 고용인이 없

는 자영업자, 무급가족종사자)군에서 각각 1.72(95%CI=1.24-2.39), 

1.44(95%CI=1.17-1.78)배로 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식하였다. 비

경제활동군에서도 2.34(95%CI=1.29-4.27)배 높게 주관적 건강상태를 부

정적으로 인식하였다. 

 

인구사회적 변수를 보정한 모형 2에서는 최장기 직종 및 종사상 지위에서 

화이트칼라의 정규직군 대비 화이트칼라의 비정규직군에서 
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2.49(95%CI=1.23-5.00)배 높게 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나쁨’으로 

인식하였다. 

 

그 외 변수는 나이, 혼인상태, 거주지역, 경제활동 상태, 가구소득수준, 건

강보장형태, 자녀와의 관계만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도에서 통계적

으로 유의한 관계를 보였다.  

먼저 나이가 65세 이상 70세 미만을 기준으로 많아질수록 주관적 건강상태

를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 높아졌고, 70세 이상 75세 미만이 

1.35(95%CI=1.08-1.68), 75세 이상 80세 미만이 2.07(95%CI=1.61-

2.66), 80세 이상 85세 미만이 2.13(95%CI=1.57-2.89)배 높았다. 혼인상

태의 건강한 유배우자를 기준으로 건강하지 않는 유배우자가 있을 경우, 사별

한 경우, 기타(미혼, 이혼, 기타)인 경우 각각 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인

식할 교차비가 6.12(95%CI=5.02-7.47), 2.96(95%CI=2.28-3.84), 

2.34(95%CI=1.50-3.64)배 높았다. 배우자의 유무와 더불어 배우자의 건강

상태가 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.  

거주지역은 서울을 기준으로 광주에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 

교차비가 1.60(95%CI=1.03-2.49)배 높았다. 또한 경상남도에서도 ‘나쁨’으

로 인식할 교차비가 1.69(95%CI=1.13-2.52)배 높았다. 현경제활동 여부에

서 일을 하는 군에 비해 일을 하지 않은 군의 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인

식할 교차비가 2.37(95%CI=1.94-2.90)배 높았다. 가구 소득에서는 810만

원 이하군을 기준으로 가구 소득이 가장 많은 군(2426만원 이상)에서 주관적 
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건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 0.72(95%CI=0.55-0.95)배였고, 소

득수준이 가장 적은 군과 가장 많은 군에서 주관적 건강상태의 인식의 차이가 

존재하였다.  

자녀와의 관계만족도는 가장 만족한 집단을 기준으로 보통인 군이 주관적 건

강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 1.44(95%CI=1.45-1.81)배 높았다. 

친구 및 지역사회 관계 만족도에서는 가장 만족도가 높은 집단을 기준으로 보

통인 군, 낮은 군에서 각각 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 

1.42(95%CI=1.16-1.72), 2.64(95%CI=1.38-4.15)배 높았다.  

 

모형 2에 건강행태 변수를 보정한 모형 3에서는 주관적 건강상태와 관련된 

최장기 직종 및 종사상 지위의 군은 없었다.  

인구사회적 요인에서는 나이, 혼인상태, 거주지역, 경제활동 여부, 가구소득, 

자녀와의 관계 만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도에서 통계적으로 유의하

게 나타났다. 건강행태요인에서는 운동실천, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, 

ADL에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 

나이의 65세 이상 70세 미만군을 기준으로 75세 이상 80세 미만, 80세 이

상 85세 미만군에서 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 대비 ‘나쁨’일 교차비가 각각 

1.68(95%CI=1.32-2.13), 1.57(95%CI=1.17-2.11)배 높았다. 혼인상태

에서 건강한 배우자가 있는 군을 기준으로 건강하지 않는 배우자가 있을 경우, 

사별한 경우, 기타(미혼, 이혼, 기타)에서 각각 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 

인식할 교차비가 각각 5.02(95%CI=4.15-6.07), 2.30(95%CI=1.81-
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2.91), 2.21(95%CI=1.42-3.43)배 높았다.  

거주지역 서울을 기준으로 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 

광주에서 1.67(95%CI=1.07-2.60), 전라남도에서 1.61(95%CI=1.06-

2.44), 경상남도에서 1.95(95%CI=1.27-3.01)배 높았다. 경제활동 여부에

서 경제활동을 하는 군 대비하지 않는 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인

식할 교차비가 2.00(95%CI=1.65-2.42)배 높았다. 가구소득에서 최하위권

(810만원 이하)를 기준으로 가장 많은 집단(2426만원 이상)군에서 주관적 건

강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 0.75(95%CI=0.58-0.96)배였다.  

자녀와의 관계 만족도에서 만족도가 높은 군을 기준으로 보통, 낮은 군이 각

각 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 1.49(95%CI=1.21-

1.85), 2.01(95%CI=1.22-3.30)배 높았다. 친구 및 지역사회 관계 만족도에

서 만족도가 높은 집단 대비 보통일 경우 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 

교차비가 1.32(95%CI=1.10-1.59)배, 낮은 군이 1.66(95%CI=1.09-

2.55)배 높았다.  

건강행태 요인에서 운동실천을 하는 군에 반해 하지 않는 군에서 주관적 건

강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 1.29(95%CI=1.08-1.53)배 높았다. 

영양관리가 좋은 군 대비 나쁜 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교

차비가 1.35(95%CI=1.03-1.78)배 높았다. 우울하지 않은 군을 기준으로 우

울한 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 

1.78(95%CI=1.32-2.39)배 높았다. 만성질환 개수에서 만성질환이 없는 군
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을 기준으로 1개, 2개, 3개 이상인 군이 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 

교차비가 각각 2.37(95%CI=1.84-3.05), 4.57(95%CI=3.53-5.93), 

8.76(95%CI=6.53-11.74)배 높았다. ADL의 도움을 필요로 하는 집단에서 

주관적 건강상태가 ‘나쁨’일 교차비가 4.62(95%CI=2.26-9.43)배 높았다.   



- 59 - 

 

Table 15. Factors related to Good self-assessed health according to Multivariate 

analysis in men 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Longest Job occupation and Job status factors1) 

White Regular 

(Ref) 

1.00   1.00   1.00   

Irregular 2.63** 1.47 4.68 2.49* 1.23 5.00 1.68 0.83 3.39 

Self-

employed 

0.78 0.55 1.10 0.84 0.56 1.26 0.96 0.65 1.41 

Pink Regular 1.30 0.88 1.92 1.36 0.89 2.09 1.23 0.83 1.81 

Irregular 1.69 0.54 5.22 1.47 0.49 4.41 2.57 0.72 9.10 

Self-

employed 

0.99 0.74 1.34 1.19 0.83 1.71 1.21 0.86 1.70 

Blue Regular 1.25 0.99 1.58 1.05 0.79 1.38 1.09 0.94 1.41 

Irregular 1.72** 1.24 2.39 1.12 0.75 1.69 1.11 0.77 1.61 

Self-

employed 

1.44*** 1.17 1.78 1.26 0.97 1.64 1.21 0.94 1.57 

Economically inactive 2.34*** 1.29 4.27 0.81 0.40 1.64 0.69 0.36 1.31 
 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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Table 15. Factors related to Good self-assessed health according to Multivariate 

analysis in men (continued) 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95%CI OR 95% CI OR 95% CI 

Socio-demographic factors1) 

Age 

65-69 (Ref)    1.00   1.00   

70-74    1.35** 1.08 1.68 1.19 0.96 1.47 

75-79    2.07*** 1.61 2.66 1.68*** 1.32 2.13 

80-84    2.13*** 1.57 2.89 1.57** 1.17 2.11 

≥85    1.44 0.91 2.28 0.98 0.65 1.50 

Marital Status 

Married+Good health (Ref)    1.00   1.00   

Married+Bad health    6.12*** 5.02 7.47 5.02*** 4.15 6.07 

Widowed    2.96*** 2.28 3.84 2.30*** 1.81 2.91 

Never 

married,divorced,separated 

   
2.34*** 1.50 3.64 2.21*** 1.42 3.43 

Religion 

None (Ref)    1.00   1.00   

Buddhist    1.27 0.99 1.63 1.01 0.80 1.29 

Protestant    1.20 0.95 1.53 0.92 0.73 1.16 

Catholic    1.17 0.83 1.64 1.15 0.85 1.55 

Others    1.82 0.79 4.20 1.49 0.74 2.97 

Geographic region 

Seoul (Ref)    1.00   1.00   

Busan    1.13 0.76 1.71 1.44 0.96 2.18 

Daegu    0.98 0.62 1.56 1.05 0.68 1.62 

Inchun    1.04 0.68 1.59 1.34 0.89 2.01 

Gwangju    1.60* 1.03 2.49 1.67* 1.07 2.60 

Daejeon+Sejong    0.94 0.60 1.46 1.16 0.72 1.72 
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Ulsan    0.83 0.50 1.37 1.30 0.81 2.09 

Gyeonggi-do    1.29 0.92 1.81 1.26 0.90 1.76 

Gangwon-do    1.21 0.77 1.89 1.48 0.94 2.33 

Chungcheongbuk-do    0.86 0.55 1.33 1.17 0.74 1.83 

Chungcheongnam-do    0.93 0.60 1.45 1.24 0.81 1.92 

Jeollabuk-do    0.73 0.47 1.15 0.75 0.47 1.18 

Jeollanam-do    1.38 0.91 2.09 1.61 1.06 2.44 

Gyeongsangbuk-do    0.87 0.58 1.30 1.39 0.94 2.06 

Gyeongsangnam-do    1.69** 1.13 2.52 1.95** 1.27 3.01 

Jeju province    1.26 0.74 2.15 1.39 0.84 2.28 

Current Job 

Yes (Ref)    1.00   1.00   

No    2.37*** 1.94 2.90 2.00*** 1.65 2.42 

Annual Household income 

Lowest (Ref)    1.00   1.00   

Second lowest    1.07 0.82 1.40 1.22 0.95 1.56 

Second high    0.99 0.77 1.28 1.08 0.85 1.38 

Highest    0.72* 0.55 0.95 0.75* 0.58 0.96 

Recipient of social security 

No (Ref)    1.00   1.00   

Yes    1.53* 1.00 2.32 1.19 0.81 1.73 

Unmet medical care Needs 

No (Ref)    1.00   1.00   

Yes    0.90 0.50 1.63 0.77 0.38 1.54 

Relationship satisfaction with children 

High (Ref)    1.00   1.00   

Normal    1.44** 1.45 1.81 1.49*** 1.21 1.85 

Low    1.46 0.86 2.47 2.01** 1.22 3.30 

Relationship satisfaction with friends ∙ community 

High (Ref)    1.00   1.00   

Normal    1.42*** 1.16 1.72 1.32** 1.10 1.59 

Low    2.64*** 1.38 4.15 1.66* 1.09 2.55 
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Leisure Activity 

Yes (Ref)    1.00   1.00   

No    1.23 0.97 1.55 1.07 0.85 1.34 
 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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Table 15. Factors related to Good self-assessed health according to Multivariate 

analysis in men (continued) 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Health behavior factors1) 

Smoking 

No (Ref)       1.00   

Yes       0.97 0.79 1.18 

Drinking 

No (Ref)       1.00   

Yes       0.90 0.76 1.07 

Physical activity 

Yes (Ref)       1.00   

No       1.29** 1.08 1.53 

Nutrition status 

Good (Ref)       1.00   

Poor       1.35* 1.03 1.78 

Depression 

No (Ref)       1.00   

Yes       1.78*** 1.32 2.39 

Number of Chronic Disease 

None (Ref)       1.00   

1       2.37*** 1.84 3.05 

2       4.57*** 3.53 5.93 

≥3       8.76*** 6.53 11.74 

ADL 

No (Ref)       1.00   

Yes       4.62*** 2.26 9.43 
 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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나. 여성노인 

 

 

각 모형의 통계적 타당도 검정을 위해 C-statistic을 확인하였고, 모형 1

은 58.8%, 모형 2는 78.3%, 모형 3은 84.0%로 나타났다. 모형의 적합도를 파

악하기 위해 AIC값을 비교해 본 결과 모형 1은 5623980.3, 모형 2는 

4533933.1, 모형 3은 5696.1으로 모형 3이 최장기 직종 및 종사상 지위와 주

관적 건강상태를 설명하는데 더 적합한 모형이고, 이는 통계적으로 유의하였

다. 

 

모형 1에서 최장기 직종 및 종사상 지위인 화이트칼라(관리자, 전문가, 사

무종사자)의 정규직(상용근로자)군을 기준으로 같은 화이트칼라의 자영업자

(고용주, 고용인이 없는 자영업자, 무급가족종사자)군에서 주관적 건강상태를 

‘좋음’ 대비 ‘나쁨’으로 1.88(95%CI=1.31-2.72)배 높게 인식하였다. 또한 

핑크칼라(서비스종사자, 판매종사자)의 비정규직(일용, 임시근로자)군과 핑크

칼라 자영업자군에서 주관적 건강상태를 각각 2.20(95%CI=1.47-3.28), 

1.54(95%CI=1.14-2.10)배 높게 부정적으로 인식하였다. 블루칼라의 정규

직군, 비정규직군, 자영업자군 모두 각각 1.62(95%CI=1.18-2.23), 

2.92(95%CI=2.16-3.96), 2.64(95%CI=2.02-3.45)배 높게 주관적 건강

상태를 ‘나쁨’으로 인식하였다. 비경제활동군 또한 3.12(95%CI=2.37-4.10)

배 높게 부정적으로 응답하였다. 

 

인구사회적 변수를 보정한 모형 2에서는 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나
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쁨’으로 인식할 교차비가 화이트칼라 정규직군을 기준으로 화이트칼라 

자영업자가 1.82(95%CI=1.19-2.78), 핑크칼라 비정규직군이 

1.71(95%CI=1.07-2.72), 블루칼라 비정규직군이 1.94(95%CI=1.36-

2.76), 블루칼라 자영업자군이 1.60(95%CI=1.14-2.24), 비경제활동군이 

1.76(95%CI=1.28-2.44)배 높았다. 

그 외 인구사회적 요인에서 나이, 혼인상태, 종교, 현재 경제활동 여부, 건강

보장형태, 자녀와의 관계 만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화활동 

참여가 유의한 관계를 보였다.  

 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 65세 이상 70세 

미만을 기준으로 나이가 많아질수록 부정적인 경향을 보였는데, 70세 이상 75

세 미만이 1.48(95%CI=1.23-1.78), 75세 이상 80세 미만에서 

2.04(95%CI=1.65-2.53), 80세 이상 85세 미만에서 3.04(95%CI=2.36-

3.91), 85세 이상에서 3.12(95%CI=2.19-4.45)배 높았다.  

혼인상태에서 건강한 유배우자를 기준으로 건강하지 않은 유배우자 군이 주

관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 6.39(95%CI=5.17-7.90), 사

별한 군에서 3.06(95%CI=2.56-3.65)배 높았다. 종교에서 무교 대비 기독

교, 불교에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 각각 

1.39(95%CI=1.14-1.71), 1.47(95%CI=1.20-1.82)배 높았다. 경제활동

을 하는 집단 대비 경제활동을 하지 않는 집단에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으

로 인식할 교차비가 1.68(95%CI=1.41-2.00)배 높았다. 건강보장형태에서 

보장을 받지 않는 군 대비 받는 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 
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교차비가 1.40(95%CI=1.03-1.89)배 높았다.  

자녀와의 관계 만족도가 높은 군을 기준으로 낮은 군에서 주관적 건강상태를 

‘나쁨’으로 인식할 교차비가 2.73(95%CI=1.78-4.19)배 높았다. 친구 및 지

역사회 관계 만족도에서 만족도가 높은 군을 기준으로 보통과 낮은 군이 각각 

1.83(95%CI=1.56-2.14), 3.10(95%CI=2.10-4.56)배 높았다. 여가활동 

참여 유무에서 참여하는 군 대비 참여하지 않는 군에서 주관적 건강상태를 ‘나

쁨’으로 인식할 교차비가 1.61(95%CI=1.32-1.96)배 높았다.  

 

모형 2에서 건강행태 변수를 보정한 모형 3에서는 화이트칼라 정규직군 대

비 화이트칼라 자영업자 군이 2.08(95%CI=1.97-3.17)배 높게, 핑크칼라의 

비정규직군이 1.61(95%CI=1.06-2.43)배 높게 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 

대비 ‘나쁨’으로 인식하였다. 또한 블루칼라 비정규직군, 블루칼라 자영업자 군

에서 각각 2.03(95%CI=1.44-2.84), 1.63(95%CI=1.19-2.23), 비경제활

동군에서 1.66(95%CI=1.22-2.27)배 높게 주관적 건강상태를 부정적으로 

응답하였다.  

그 외 변수에서는 먼저 인구사회적 요인의 연령, 혼인상태, 거주지역, 경제활

동 여부, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도에서 통계적으로 유의

한 관계를 보였으며, 건강행태 요인의 음주, 운동실천, 우울, 만성질환 개수, 

ADL에서 통계적으로 유의한 관계가 있었다. 모형 2와 비교하였을 때, 유의성

이 없어진 변수는 종교, 건강보장형태, 여가활동 유무이며, 새롭게 유의성이 생

긴 변수는 거주지역이었다. 
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여성 노인에서도 나이가 많아질수록 주관적 건강상태를 부정적으로 인식할 

경향이 높아졌다. 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 

65세 이상 70세 미만을 기준으로 70세 이상 75세 미만이 

1.24(95%CI=1.03-1.48), 75세 이상 80세 미만에서 1.54(95%CI=1.26-

1.88), 80세 이상 85세 미만에서 1.98(95%CI=1.57-2.50), 85세 이상에서 

1.85(95%CI=1.36-2.52)배 높았다. 혼인상태는 건강한 유배우자군 기준으

로 건강하지 않은 유배우자 군이 5.38(95%CI=4.37-6.62), 사별한 군이 

2.60(95%CI=2.19-3.09)배로 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비

가 높았다.  

지역에서는 서울을 기준으로 인천이 1.45(95%CI=1.02-2.07), 충청남도

가 1.15(95%CI=1.06-2.15), 경상북도가 1.64(95%CI=1.17-2.30), 경상

남도가 1.45(95%CI=1.03-2.04)배 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 

교차비가 높았다. 경제활동을 하는 군 대비하지 않는 군에서 주관적 건강상태

를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 1.59(95%CI=1.35-1.87)배 높았다.  

자녀와의 관계 만족도와 친구 및 지역사회 관계 만족도에서 모두 높음 대비 

낮은 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 

2.05(95%CI=1.31-3.23), 2.51(95%CI=1.75-3.61)배 높았으며, 친구 및 

지역사회 관계 만족도는 보통군에서도 1.68(95%CI=1.45-1.95)배 높았다.  

건강행태요인에서는 음주를 하지 않는 군보다 하는 군에서 주관적 건강상태

를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 0.80(95%CI=0.68-0.94)배 차이가 존재하

여 음주를 하는 군의 주관적 건강상태가 더 긍정적인 경향으로 나타났다. 운동
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을 하는 집단보다 하지 않는 집단에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교

차비가 1.23(95%CI=1.07-1.41)배 높았으며, 우울하지 않는 군 대비 우울한 

군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 1.93(95%CI=1.53-

2.44)배 높았다. 만성질환개수는 만성질환이 없는 군을 기준으로 1개, 2개, 3

개 이상 모두 각각 2.56(95%CI=2.04-3.22), 5.24(95%CI=4.16-6.60), 

11.94(95%CI=9.33-15.29)배 높았다. ADL에서 도움을 필요로 하지 않는 

군 대비 필요로 하는 군에서 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식할 교차비가 각

각 6.11(95%CI=3.00-12.45)배 높았다.  
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Table 16. Factors related to Good self-assessed health according to multivariate 

analysis in Women 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Longest Job occupation and Job status factors1) 

White 

Regular (Ref) 1.00   1.00   1.00   

Irregular 1.07 0.60 1.93 1.22 0.65 2.29 1.23 0.69 2.19 

Self-employed 1.88*** 1.31 2.72 1.82** 1.19 2.78 2.08*** 1.97 3.17 

Pink 

Regular 1.42 0.99 2.04 1.27 0.82 1.95 1.44 0.97 2.14 

Irregular 2.20*** 1.47 3.28 1.71* 1.07 2.72 1.61* 1.06 2.43 

Self-employed 1.54** 1.14 2.10 1.32 0.93 1.88 1.25 0.90 1.74 

Blue 

Regular 1.62** 1.18 2.23 1.31 0.90 1.92 1.40 0.98 2.00 

Irregular 2.92*** 2.16 3.96 1.94*** 1.36 2.76 2.03*** 1.44 2.84 

Self-employed 2.64*** 2.02 3.45 1.60** 1.14 2.24 1.63** 1.19 2.23 

Economically inactive 3.12*** 2.37 4.10 1.76*** 1.28 2.44 1.66** 1.22 2.27 
 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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Table 16. Factors related to Good self-assessed health according to multivariate 

analysis in Women (continued) 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95%CI OR 95% CI OR 95% CI 

Socio-demographic factors1) 

Age 

65-69 (Ref)    1.00   1.00   

70-74    1.48*** 1.23 1.78 1.24* 1.03 1.48 

75-79    2.04*** 1.65 2.53 1.54*** 1.26 1.88 

80-84    3.04*** 2.36 3.91 1.98*** 1.57 2.50 

≥85    3.12*** 2.19 4.45 1.85*** 1.36 2.52 

Marital Status 

Married+Good health (Ref)     1.00   1.00   

Married+Bad health    6.39*** 5.17 7.90 5.38*** 4.37 6.62 

Widowed    3.06*** 2.56 3.65 2.60*** 2.19 3.09 

Never 

married,divorced,separated 

   
1.22 0.85 1.77 1.35 0.95 1.93 

Religion 

None (Ref)    1.00   1.00   

Buddhist    1.39** 1.14 1.71 1.16 0.96 1.41 

Protestant    1.47*** 1.20 1.82 1.10 0.90 1.34 

Catholic    1.28 0.98 1.67 1.13 0.88 1.44 

Others    1.31 0.55 3.14 1.21 0.62 2.36 

Geographic region 

Seoul (Ref)    1.00   1.00   

Busan    0.96 0.70 1.33 1.31 0.95 1.81 

Daegu    0.77 0.54 1.09 0.86 0.61 1.20 

Inchun    1.14 0.81 1.61 1.45* 1.02 2.07 

Gwangju    0.94 0.62 1.44 1.01 0.68 1.48 

Daejeon+Sejong    0.87 0.63 1.22 1.25 0.91 1.73 
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Ulsan    1.00 0.68 1.49 1.27 0.85 1.89 

Gyeonggi-do    1.16 0.88 1.54 1.17 0.88 1.56 

Gangwon-do    1.13 0.78 1.63 1.42 0.97 2.09 

Chungcheongbuk-do    0.83 0.58 1.19 1.19 0.83 1.72 

Chungcheongnam-do    0.96 0.67 1.37 1.15* 1.06 2.15 

Jeollabuk-do    1.03 0.72 1.48 0.93 0.64 1.34 

Jeollanam-do    1.25 0.86 1.81 1.39 0.97 2.00 

Gyeongsangbuk-do    1.08 0.77 1.51 1.64** 1.17 2.30 

Gyeongsangnam-do    1.18 0.84 1.67 1.45* 1.03 2.04 

Jeju province    1.16 0.75 1.80 1.20 0.79 1.81 

Current Job 

Yes (Ref)    1.00   1.00   

No    1.68*** 1.41 2.00 1.59*** 1.35 1.87 

Annual Household income 

Lowest (Ref)    1.00   1.00   

Second lowest    1.14 0.94 1.38 1.18 0.98 1.41 

Second high    0.83 0.67 1.02 0.95 0.78 1.15 

Highest    0.91 0.74 1.12 0.93 0.76 1.13 

Recipient of social security 

No (Ref)    1.00   1.00   

Yes    1.40* 1.03 1.89 0.98 0.74 1.31 

Unmet medical care Needs 

No (Ref)    1.00   1.00   

Yes    1.12 0.71 1.78 0.97 0.61 1.54 

Relationship satisfaction with children 

High (Ref)    1.00   1.00   

Normal    1.03 0.85 1.24 1.09 0.92 1.29 

Low    2.73*** 1.78 4.19 2.05** 1.31 3.23 

Relationship satisfaction with friends ∙ community 

High (Ref)    1.00   1.00   

Normal    1.83*** 1.56 2.14 1.68*** 1.45 1.95 

Low    3.10*** 2.10 4.56 2.51*** 1.75 3.61 
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Leisure Activity 

Yes (Ref)    1.00   1.00   

No    1.61*** 1.32 1.96 1.17 0.96 1.42 
 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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Table 16. Factors related to Good self-assessed health according to multivariate 

analysis in Women (continued) 

 

Variables 

Model 1 Model 2 Model 3 

Bad Bad Bad 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Health behavior factors1) 

Smoking 

No (Ref)       1.00   

Yes       0.95 0.62 1.44 

Drinking 

No (Ref)       1.00   

Yes       0.80** 0.68 0.94 

Physical activity 

Yes (Ref)       1.00   

No       1.23** 1.07 1.41 

Nutrition status 

Good (Ref)       1.00   

Poor       1.16 0.95 1.42 

Depression 

No (Ref)       1.00   

Yes       1.93*** 1.53 2.44 

Number of Chronic Disease 

None (Ref)       1.00   

1       2.56*** 2.04 3.22 

2       5.24*** 4.16 6.60 

≥3       11.94*** 9.33 15.29 

ADL 

No (Ref)       1.00   

Yes       6.11*** 3.00 12.45 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 
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다. 후기 노인  

 

선행연구에 따르면 노인들의 연령에 따라 노년기 전기와 후기로 구분할 수 

있으며, 노년기 삶의 질에 미치는 영향요인에 차이가 있다고 보고하였다(Kim, 

2006a). 

이에 본 연구는 75세 이상 후기 노인을 대상으로 주관적 건강상태와 최장기 

직종 및 지위와의 관련성을 성별을 구분하여 추가 분석을 진행하였다. 

 

75세 이상 후기 노인에서 인구사회적 요인, 건강행태 요인을 모두 통제한 

후 주관적 건강상태와 최장기 직종 및 종사상 지위와의 관련성을 확인하였다.  

75세 이상 남성 노인 총 1,418명에서 추가분석을 진행한 결과 최장기 직종 

및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련이 있는 군은 존재하지 않았으며, 

65세 이상 남성 노인을 대상으로 한 결과와 동일하였다.   

한편, 2,398명을 대상으로 한 75세 이상 후기 여성 노인은 최장기 직종 및 

종사상 지위에서 화이트칼라의 정규직군을 기준으로 블루칼라의 비정규직군, 

블루칼라의 자영업자군, 비경제활동군에서 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 대비 ‘나

쁨’으로 인식할 교차비가 각각 2.28(95%CI=1.22-4.27), 

1.84(95%CI=1.03-3.30), 2.19(95%CI=1.22-3.94)배 높았다. 65세 이상 

여성 노인을 대상으로 한 연구의 결과에 비해 후기 여성 노인 대상으로 한 분석

에서는 블루칼라 직종군에서만 유의한 결과가 나타났다. (Table. 17) 
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Table 17. Factors related to Good self-assessed health according to multivariate 

analysis in the old-old 

 

 

1) Reference: ‘Manager’ and ‘Full time worker’ for each Longest Job occupation and status 

† * : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001 OR : Odds ratio CI : Confidence interval 

  

Model 3 
Men Women 

(N=1,418) (N=2,398) 

Variables 
Bad Bad 

OR 95% CI OR 95% CI 

Longest Job Occupation and job status1) 

White 

Regular (Ref) 1.00   1.00   

Irregular 0.84 0.23 3.10 5.90 0.95 36.56 

Self-employed 1.06 0.51 2.23 1.91 0.82 4.47 

Pink 

Regular 1.62 0.83 3.17 1.16 0.50 2.67 

Irregular 1.00 0.18 5.35 1.75 0.77 3.96 

Self-employed 1.50 0.78 2.86 1.51 0.78 2.91 

Blue 

Regular 1.11 0.71 1.75 1.26 0.64 2.47 

Irregular 1.65 0.62 2.19 2.28** 1.22 4.27 

Self-employed 1.11 0.73 1.68 1.84* 1.03 3.30 

Economically inactive 0.82 0.33 2.01 2.19** 1.22 3.94 
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Ⅳ. 고찰 
 

 

전 세계적으로 고령화가 빠르게 진행되면서 단순한 수명 연장이 아닌 높은 

삶의 만족도로 노후생활을 영위하고자 하는 욕구가 높아지고 있다(Kim, 

2004a). 이에 따라 노인의 건강수준을 측정하기 위해 삶의 질적 부분까지 

측정 가능한 주관적 건강상태가 중요 지표로 주목받고 있다(Kim, 2004a).  

개인의 건강수준은 직업계층에 따라 차이가 존재하며, 특히 노인의 

건강수준은 시간을 내포한다는 점에서 과거의 경제활동과 주관적 건강상태의 

관련성을 확인하는 분석이 중요하다. 

본 연구에서는 노인실태조사를 활용하여 과거의 경제활동 경험을 최장기 

직종 및 종사상 지위로 나누어 확인하였고, 건강수준을 예측할 수 있는 주관적 

건강상태와 함께 분석하였다. 본 연구는 65세 이상 노인에서 성별 차이에 따라 

주관적 건강상태와 관련된 최장기 직종 및 종사상 지위, 기타 요인을 비교 

분석하여, 향후 노인의 건강상태와 삶의 만족도를 높일 수 있는 효과적인 정책 

마련을 위한 기초 정보를 제공하고자 한다. 

 

1. 연구방법에 대한 고찰 

 

노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성에 대해 

연구대상자, 자료, 사용된 변수를 분석한 선행연구들을 차례로 다음과 같이 

살펴보았다. 
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우선, 노인과 관련된 기존 연구는 여러 가지 방법으로 연구대상자에 대해 

분석하였다.  

노인인구의 주관적 건강상태에 대해 다양한 국가∙인종 별로 연구가 있었다. 

한국계 미국인(Jang et al., 2020), 일본 내 외국인(Lin et al., 2020; Liu et 

al., 2020), 태국(Lin et al., 2020) 등 다양한 나라에서 연구가 진행되었으며, 

모두 동일하게 연령 및 성별에서 주관적 건강상태가 유의한 차이를 보였다.  

또한 다수의 해외 연구(Maddox and Douglass, 1973; Wilcox, Kasl and 

Idler, 1996) 및 국내 연구(Bae and Kim, 2015a; Cheon and Kim, 2016; 

Choi, 2016; Kim et al., 2014b; Lee, 2017; Nam, 2011)에서 노인을 

대상으로 성별을 나누어 주관적 건강상태와 관련성을 분석하였다. 모두 성별에 

따라 주관적 건강상태에 유의한 차이가 있었으며, 이와 관련된 요인을 확인할 

수 있었다.  

선행연구 결과로 남성 노인의 주관적 건강상태에 유의하게 영향을 미치는 

요인은 연령, 교육수준, 스트레스, 음주, 흡연, 운동 실천이며, 여성 노인의 

주관적 건강상태에 유의하게 영향을 미치는 요인은 교육수준, 의료급여유무, 

직업, 스트레스, 우울, 자살생각, 걷기운동으로 본 연구에 반영한 변수와 

유사하였다(Bae and Kim, 2015a; Kim et al., 2014b; Park, 2018). 

기존 주관적 건강상태의 관련성을 확인한 연구(Kim et al., 2014b; Nam, 

2011; Park, 2018)에서는 노인의 연령 구분을 세분화하지 않았다. 그리하여 

본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 우선 분석한 후, 75세 이상 노인에 

대한 분석을 추가적으로 시행하였다. 

 

다음으로, 노인인구와 주관적건강상태의 관련성에 대해 분석한 
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선행연구에서 사용하였던 자료를 확인하였다. 국민건강영양조사(Nam, 2011; 

Park, 2018)와 고령화패널조사(Won, 2020)를 이용하여 65세 이상 

노인인구대상으로 주관적 건강상태와 관련된 연구를 진행하였고, 대상 수가 

1,510명(Park, 2018), 1,600명(Nam, 2011), 1,904명(Won, 2020)이었다.  

본 연구에서는 우리나라 65세 이상 노인인구 전체를 포함한 대표성을 지닌 

자료로 주관적 건강상태의 관련 요인을 파악하고자 전국 규모의 표본을 가진 

노인실태조사를 활용하였다. 또한 본 연구에서 사용한 노인실태조사는 가장 

최근 2020년도 자료이며, 노인인구 9,550명을 포함하여 연구를 진행하였다. 

이는 베이비붐 세대를 포함한 전국 단위 노인인구의 최근 인식변화 및 

건강상태를 반영한 자료로 노인인구의 가장 최근 실태를 반영하는 연구이다. 

 

주요 관심변수인 최장기 직종 및 종사상 지위와 관련한 선행연구에서 

최장기 직종 및 종사상 지위를 모두 포함한 연구는 미흡한 상태이며, 종사상 

지위 변수만을 이용하여 삶의 만족도와의 관련성을 확인하는 연구가 

진행되었다(Moon and Kang, 2017).  

또한 선행연구는 특정 직업을 가진 노인만을 대상으로 삶의 만족도와 

관련성을 확인하는 연구(Seo, 2013), 서울에 거주하며 직업을 가진 노인을 

대상으로 삶의 만족도와 관련성을 확인한 연구(Yoon, 2016)로, 65세 이상 

전체 노인을 대상으로 한 연구는 미흡한 상태였다.  

한편 선행연구(Park, Ko and Park, 2013)에서는 국민영양건강조사를 통해 

직업관련 특성으로 직업유무, 종사상 지위, 근로형태, 근로시간, 직업분류, 

계약기간, 임금지급, 근로장소 등과 삶의 질의 관련성을 확인한 결과, 상용직, 

전일제, 전문직을 가진 노인에서 삶의 질이 유의하게 높게 나타났으나, 종사상 
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지위, 계약기간, 임금지급, 근로장소와는 관련이 없었다.  

또한 노인실태조사를 활용한 연구(Moon, 2017)는 취업 여부 및 종사상 

지위를 상용근로자, 임시근로자, 일용근로자, 고용주/자영업, 

무급가족종사자로 구분하여 삶의 만족도와 관련성을 확인한 결과, 

상용근로자의 삶의 만족도가 가장 높았고, 고용주/자영업, 무급가족종사자, 

임시 근로자, 일용근로자 순으로 나타났으며, 비취업자가 가장 낮게 나타났다.  

 

본 연구는 앞서 노인 인구를 대상으로 한 선행연구에서 직업적 특성에 

반영하였던 변수를 참고하여 주요 관심변수를 노인실태조사의 최장기 

직종(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자, 서비스종사자, 판매종사자, 

농림어업숙련종사자, 기능원 및 관련직종, 장치‧기계조작 및 조립종사자, 

단순노무종사자, 군인), 종사상 지위(상용근로자, 임시근로자, 일용근로자, 

고용주, 자영업자, 무급가족종사자)를 활용하였다.  

각 직종 별 지위에 따른 차이점을 반영하기 위해 직종은 

국제노동기구(International Labor Organization, ILO)의 Occupational 

categories를 참고하여 화이트칼라, 핑크칼라, 블루칼라, 비경제활동인구로 

분류하였다.  

또한 선행연구(Kang, 2012a; Kim, 2012b)에 따라 먼저 상위분류로 

임금근로자(상용근로자, 임시∙일용근로자), 비임금근로자(자영업자(고용주, 

고용인 없는 자영업자), 무급가족종사자)로 구분하였고, 이를 하위분류로 

정규직 근로자(상용근로자), 비정규직 근로자(임시근로자, 일용근로자), 

비임금근로자(자영업자(고용주, 고용인 없는 자영업자), 무급가족종사자)로 

재분류하였다. 
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노인의 직종 및 종사상 지위를 활용한 연구(Kim et al., 2010a)에서는 직종 

구분을 한국표준직업분류를 참고하고, 사회계층 간 건강행위의 차이를 분석한 

연구(Kim, 2007)를 인용하여 7개의 계층으로 분류를 하기도 하였다.  

하지만 본 연구에서는 직업 별 지위에 따른 주관적 건강상태의 관련성을 

세분화하여 분석하기 위해 각 직종별 지위형태로 총 10개 군으로 구분하여 

분석하였다.  

최종적으로 최장기 직종별 종사상 지위를 구분하기 위해 화이트칼라 & 

정규직, 비정규직, 비임금근로자, 핑크칼라 & 정규직, 비정규직, 비임금근로자, 

블루칼라 & 정규직, 비정규직, 비임금근로자, 비경제활동군으로 재정의 

하였다. 

 

그 외 사용한 변수는 2020년 노인실태조사 자료에서 획득 가능한 변수 중 

선행연구(Bae and Kim, 2015a; Kim et al., 2014b; Park, 2018)에서 

주관적 건강상태와 관련된 요인으로 확인된 변수들의 특징에 따라 인구사회적 

요인과 건강행태요인으로 구분하였다.  

인구사회적 요인으로 12개 변수 (성별, 연령, 혼인상태, 종교, 거주지역, 

경제활동상태, 소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험, 자녀관계 만족도, 

친구 및 지역사회관계 만족도, 여가문화활동 참여유무), 건강행태 요인 7개 

변수(흡연, 음주, 운동실천, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, 

일상생활활동수행능력)를 사용하였다. 

 

연구 분석방법에 대해서는 Rao-scott chi-square 검정을 통해 최장기 

직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태를 비교하였고, survey 특성을 반영한 
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Binary logistic regression을 이용하여 각 요인의 통계적 유의성을 분석하여 

주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 독립변수들 간의 

독립성을 검정하기 위해 다중공선성 여부를 확인한 결과 다중공선성이 

확인되지 않았으며, 단변수 분석 시 p-value>0.05 이상의 변수들도 포함하여 

다변수 분석을 시행하였다. 

 

본 연구는 2020년 노인실태조사 원시자료를 이용한 연구로 자료원의 

특성에 따른 한계점은 다음과 같다. 

 

첫째, 노인실태조사는 조사 시점에 변수를 측정한 단면적 연구조사로써, 

노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련된 요인들의 

인과관계를 확인하기에는 어려우며, 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 

건강상태와의 관련성에 대해서만 의미를 부여할 수 있다. 하지만 본 연구는 

65세 이상 전국의 노인을 대상으로 진행한 연구로 노인 대상자에 대한 

대표성을 가진다는 의의가 있다. 

둘째, 최장기 직종 및 종사상 지위의 요인에 대해 최장기 직업에 종사하였던 

기간을 포함하지 못하여 종사 기간에 따른 주관적 건강상태와의 관련성에 대해 

확인하는 분석은 이루어지지 못하였다. 종사하였던 직종 및 지위의 기간을 

포함한 연구가 진행된다면 보다 심도 있게 직종 및 지위와 주관적 

건강상태와의 관련성을 확인할 수 있어 직업에 따른 건강문제 관리에 필요한 

정책을 세울 수 있을 것으로 향후 이에 대한 연구가 필요할 것이다. 

셋째, 노인의 직업과 관련하여 과거 경제활동의 특성을 반영하고자 최장기 

직종 및 종사상 지위를 주요 관심변수로 활용하였는데, 노인의 직업 특징을 
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반영할 수 있는 근무환경, 근무장소, 직업 만족도, 임금 등 다양한 변수를 

포함한 연구가 진행된다면 보다 구체적으로 최장기 직종 및 종사상 지위와 

주관적 건강상태의 관련성을 확인할 수 있을 것이다. 

넷째, 노인의 과거 경제활동을 반영하기 위해 최장기 직종 및 지위의 분류를 

국제노동기구의 직종 분류와 선행연구(Kang, 2012a; Kim, 2012b)의 지위 

분류를 참고하여 재구분 하였다. 하지만 공식적으로 사회적으로 공인되거나 

노동관계에 속하지 않는 집단(ex.가정주부)은 분석에서 제외가 될 수 있어 

계약 관계에 기반한 직업만을 활용하여 경제활동의 계층을 분류하는 것이 아닌 

포괄적인 직종을 반영할 수 있는 새로운 직업계층분류법을 통한 건강수준에 

관한 연구가 필요하다.  

다섯째, 주관적 건강상태에 영향을 주는 다양한 요인을 분석하지 못하였다. 

인구사회학 요인, 건강행태 요인 이외의 생물학적 요인과 같은 주관적 

건강상태에 영향을 줄 수 있는 다른 요인을 포함한 연구가 필요할 것이다. 

마지막으로, 2020년도 노인실태조사부터 베이비 붐 세대가 65세 이상 

노인인구로 편입된 첫 조사 자료였다. 베이비 붐 세대에 관한 연구(Kang, 

2012b)에 따르면 베이비 붐 전과 후 세대에 비해 베이비 붐 세대의 삶의 

만족도가 가장 낮은 것으로 보고되었다. 또한 베이비 붐 세대는 이전 

노인세대에 비해 교육수준이 높고, 특수한 사회정치적 배경으로 인해 이전 

노인세대와 다른 특징을 지니며, 특히 경제활동 참여율이 높을 뿐만 아니라 

직업계층의 측면에서도 화이트칼라와 블루칼라 직업계층이 비교적 균등하게 

분포되어 있다(Lee, 2011). 이에 따라 향후 노인인구 연령을 보다 세분화하여 

주관적 건강상태와 최장기 직종 및 지위의 관련성을 확인하는 연구가 

필요하다. 
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이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 가장 최근의 우리나라 노인인구 

전체를 대표할 수 있는 대규모 인구 집단을 대상으로 한 노인실태조사 자료를 

이용하여 남녀노인의 성별에 따른 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 

건강상태와의 관련성을 보다 세분화하여 분석하였다는 점에서 의의가 있다.  
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2. 연구결과에 대한 고찰  

 

본 연구는 65세 이상 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 

건강상태의 관련 요인을 파악하기 위한 연구로 인구사회적 요인과 건강행태 

요인을 통제하여 분석을 시행하였다.  

 

주관적 건강상태의 성별 특성을 비교 분석한 결과 남성 노인의 42.6%, 

여성 노인의 55.0%에서 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하였다. 이는 

선행연구(Bae and Kim, 2015a; Park, 2018)에서 여성 노인이 남성 

노인보다 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 경우가 많다는 결과를 

지지한다.  

이에 따라 주관적 건강상태와 최장기 직종 및 종사상 지위의 관련성을 

성별로 비교 분석하여, 각각의 분석 결과와 선행연구의 결과와 비교하였다.  

 

최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성을 분석한 모형 

1에서 남성 노인의 경우, 화이트칼라(관리자, 전문가, 사무종사자)의 

정규직(상용근로자)군 대비 화이트칼라 비정규직(일용, 임시근로자)군, 

블루칼라(농림어업, 기능원, 장치 기계 및 군인, 단순노무자)의 비정규직, 

블루칼라의 자영업자(고용주, 고용인이 없는 자영업자, 무급가족종사자)군, 

비경제활동군에서 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하는 것으로 나타났다. 

여성 노인에서는 최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라의 정규직 대비 

동일한 화이트 칼라의 자영업자군과 핑크칼라(서비스종사자, 판매종사자)의 

비정규직군과 핑크칼라의 자영업자군, 블루칼라의 정규직, 비정규직, 
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자영업자군과 비경제활동군에서 모두 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하였다. 

인구사회적 요인(성별, 연령, 혼인상태, 종교, 거주지역, 경제활동상태, 

소득수준, 건강보장형태, 미충족 의료경험, 자녀관계 만족도, 친구 및 

지역사회관계 만족도, 여가문화활동 참여유무)을 보정한 모형 2를 살펴보았다.  

남성의 경우 최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라의 정규직군 대비 

동일한 화이트칼라 비정규직군에서 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식하였다. 

여성의 경우 최장기 직종 및 종사상 지위에서 화이트칼라 자영업자군, 

핑크칼라 비정규직군, 블루칼라 비정규직, 블루칼라 자영업자군, 

비경제활동군에서 주관적 건강상태를 보다 부정적으로 인식하였다. 이는 

선행연구(Kim et al., 2010a) 결과 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서 

노동계층, 농촌자영계층, 기계 조작∙조립 계층으로 갈수록 건강불평등의 

교차비가 점차 증가한다는 결과와 일치한다. 

 

한편 모형 2에서 건강행태 요인(흡연, 음주, 운동실천, 영양관리, 우울, 

만성질환 개수, 일상생활활동수행능력)을 통제한 모형 3에서는 성별의 차이가 

존재하였다. 남성 노인의 경우 최장기 직종 및 종사상 지위에서 통계적으로 

유의한 변수가 없었고, 여성 노인에서는 화이트 칼라의 정규직군 대비 

동일집단 화이트칼라의 자영업자군, 핑크칼라의 비정규직군, 블루칼라의 

비정규직군, 블루칼라의 자영업자군, 비경제활동군에서 주관적 건강상태를 

부정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 

 

인구사회적 요인 및 건강행태 요인을 모두 보정한 후 설명력이 가장 높은 
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모형 3의 결과 값을 중심으로 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 

건강상태의 관련성을 정리하면 다음과 같다.  

최장기 직종 및 종사상 지위의 그룹별로 주관적 건강상태를 분석한 결과 

성별에 따른 차이가 존재하였다. 우선 남성 노인에서 최장기 직종 및 종사상 

지위 별 주관적 건강상태의 인식에는 유의한 차이점이 없었다.  

반면 여성노인에서는 화이트칼라의 정규직을 기준으로 화이트 칼라의 

자영업군이 2.08(95%CI=1.97-3.17), 핑크칼라의 비정규직군이 

1.61(95%CI=1.06-2.43), 블루칼라의 비정규직군이 2.03(95%CI=1.44-

2.84), 블루칼라의 자영업군이 1.63(95%CI=1.19-2.23), 비경제활동군이 

1.66(95%CI=1.22-2.27)배 높게 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식하였다.  

선행연구(Kim, 2004a)에 따르면 연령과 건강행위를 보정한 상태에서 

남자는 직업유형에 따라 주관적 건강상태의 차이가 낮아지거나, 유의한 차이가 

없어지는데 반해, 여자는 건강행위를 보정한 후에도 직업 요인에 의한 영향이 

여전히 높은 것으로 나타났다(Kim, 2004a). 이는 본 연구의 결과에서 남성 

노인 대비 여성 노인에게서 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태가 

관련한다는 것을 지지한다.  

 

한편, 노인 인구집단을 대상으로 과거 최장기 직종 및 종사상 지위와 

주관적 건강상태의 관련성을 확인한 선행연구는 많지 않았다. 

한 연구(Nam, 2013)에서는 중고령자의 현재 건강상태를 과거의 직업력 

자료와 연계하여 과거의 경력이 현재의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 

확인하였다. 과거 직업력을 최장기 종사하였던 고용형태에 따라 분류하였으며, 



- 87 - 

 

연구결과 상용직 근로자와 고용인이 있는 자영업자(고용주)에서 삶의 

만족도가 높았고, 상대적으로 비임금근로자는 삶의 만족도가 낮았다.  

고령인구를 대상으로 최장기 직업의 고용형태와 삶의 만족도의 관련성을 

확인한 부분에서 본 연구와 유사하나, 선행연구는 삶의 만족도가 낮은 근로자 

집단이 가진 특징에 대해 연구가 이루어지지 않았다.   

다른 연구(Lee, 2009)에서는 노인의 과거 최장기 직업이 사회경제적 

지위를 가늠하게 하고, 공식집단과의 연계 등 사회적 관계망을 살펴보는데 

도움이 된다고 밝혔다. 이는 사회경제적 지위의 형성과정이 현재 상황만이 

아닌 개인의 생애주기를 통하여 경험한 과거경력이 중요하기 때문이다. 

또한 선행연구(Lee, 2001)는 사회경제적 지위가 노인의 건강상태에 미치는 

직접효과가 가장 크다고 보고하였으며, 사회경제적 지위를 구분하는 요소 중 

최장기 직종을 사용하였다. 최장기 직종 구분에 

표준국제직업위세척도(SIOPS)를 적용하여 고위임직원 및 관리자, 전문가, 

기술공 및 준전문가, 사무직원, 서비스 및 판매 근로자, 농림 및 어업 

숙련근로자, 기능원 및 관련 기능 근로자, 장치/기계 조작원 및 조립원, 

단순노무 근로자로 구분하였으며, 사회경제적 지위가 낮은 집단일수록 

만성질환, ADL, IADL, 주관적 건강상태 등 건강상태가 낮음을 확인하였다. 본 

연구결과의 화이트 칼라 정규직 대비 핑크, 블루칼라 직종에서 주관적 

건강상태가 낮았던 결과와 유사하였다. 하지만 위 연구도 동일하게 사회경제적 

지위 별 특성에 대한 분석은 없었으며, 직종의 분류법도 본 연구와 차이가 

있었다.  

앞선 선행연구들을 통해 최장기 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태와 

관련이 있음을 확인하였다. 하지만 각 최장기 직종 및 지위의 어떠한 특성 
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때문에 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 지에 대한 연구는 없었다.  

 한편, 개인의 경제적 생활수준이나 사회적 지위는 특정 연령시점에 나타나는 

일시적인 현상이 아니며, 과거 경험의 누적된 결과일 가능성이 높고, 

중고령층의 현재 모습도 개인의 생애과정에서 나타난 경험들의 누적된 

결과라고 보고하였다(Lee, 2011). 이에 고령층에서의 노동시장 지위도 과거 

직업경험의 연속선상에서 나타난 것으로 예상할 수 있다(Lee, 2011). 또한 

선행연구(Lee, 2011)에서 최장기 직업과 현재 직업과의 관계를 

분석하였는데, 50세 이상 군의 생애 직업경로에서 준전문∙사무직으로 장기간 

근무한 군의 69.7%가 현재에도 같은 직업군을 유지하였고, 단순노무직, 

판매∙서비스직에 최장기 종사하였던 군은 현재 66.7%가 단순노무직, 

14.1%가 기능직에 종사하였다. 이를 통해 과거 최장기 직종 및 종사상 지위와 

현재 종사하는 직업은 관련이 있으며, 다수에서 최장기 직종 및 지위가 

현재까지 이어질 것으로 예상할 수 있다. 이에 본 연구에서는 과거 최장기 직종 

및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성에 대한 직업별 특성을 현재 

직업을 통해 추측하였다. 

 

선행연구(Kwak, 2018)에 따르면 블루칼라 임금근로자가 화이트칼라 

임금근로자에 비해 직무 만족도가 낮다고 보고하였다. 또한 영미권을 대상으로 

한 선행연구(Elser et al., 2018)에서도 블루칼라의 여성이 같은 블루칼라의 

남성과 다른 직종의 여성보다 주관적 건강상태를 나쁘게 인식한다고 

보고하였고, 이는 블루칼라 직종을 가진 여성 집단의 직업 환경 특성 상 여러 

화학 물질에 노출 될 위험과 질병의 이환율이 높아, 신체적 위험과 사망 

위험비가 높았다. 뿐만 아니라 블루칼라 직종에 대한 사회적 지원이 있음에도 
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불구하고 직업 갈등, 기술력 부족, 성희롱 등으로 인한 정신적 고통에 노출되어 

있다고 보고하였다.  

국내 선행연구(Lee, Kim and Lee, 2008)에서는 블루칼라에 종사하는 

여성이 화이트 칼라에 종사하는 여성보다 교대근무 비율이 높았고, 이에 대한 

영향으로 심혈관계 증상 및 소화기계 증상이 유의하게 높게 나타났다.  

또한 여성의 블루칼라의 근로자들이 많이 포함되어 있는 비정규직 근로자의 

경우, 직무긴장도가 높은 작업환경에 노출되어 있어 직무와 관련한 심리사회적 

스트레스 수준이 높고, 근골격계 질환, 만성피로 등 신체질환 및 사고 발생이 

정규직에 비해 높은 경향을 보인다(Khang et al., 2009; Kim et al., 

2010b)고 보고하였다. 

우리나라의 블루칼라에 종사하는 다수의 여성 노인은 농림어업과 

단순노무직에 종사하고 있으며, 이들의 주관적 건강상태가 다른 사회계층에 

비해 낮다(Kim et al., 2010a). 농림어업 종사자가 장시간 동일한 자세로 

일하며 중량물 취급 등 근골격계의 부담이 되는 다수의 작업으로 인해 

근골격계 질환에 이환 될 확률이 높고, 손상 및 중독에 노출될 위험비가 

높아(Kim and Choi, 2005) 주관적 건강상태를 부정적으로 인식한 것으로 

사료된다.  

앞선 선행연구들을 통해 본 연구에서 화이트 칼라의 정규직 대비 블루칼라의 

비정규직군, 자영업자 군에서 모두 주관적 건강상태를 부정적으로 인식한 

결과에 대해 추측할 수 있다. 

  

핑크칼라 근로여성은 화이트칼라에 종사하는 여성에 비해 감정 노동에 

대한 요구도를 높게 인식하였는데, 감정노동 근로자의 대부분이 서비스직에 
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종사하며 직업과 관련된 스트레스를 대처하는 데 어려움을 겪고 있다고 

보고하였다(Yang, 2020). 또한 다른 선행연구 (Chun et al., 2020)에서도 

핑크칼라 직종의 직업 환경 상 감정노동에 취약하고, 감정노동에 대한 

스트레스는 남성에 비해 여성에게서 두드러지게 나타나고, 우울까지 이어질 

위험성이 높다고 분석하였다. 선행연구를 통해 본 연구에서 여성 노인 

집단에서 화이트 칼라의 정규직 대비 핑크칼라의 비정규직군에서 주관적 

건강상태를 나쁘다고 인식한 결과에 대해 추측할 수 있다. 

또한 종사상 지위에 따른 건강수준의 차이에서도 화이트칼라 임금근로 

기혼여성에 비해 핑크칼라 및 블루칼라 임금근로 기혼여성의 주관적 

건강상태가 나빴다(Yang, 2020). 

 

고용형태에 따른 주관적 건강상태를 확인한 연구(Lee, Do and Cho, 

2017)에 따르면 정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자의 건강수준이 나빴고, 

정규직과 비정규직의 건강 수준의 차이에 직무만족도가 유의한 매개 변수였다. 

즉, 임금, 근로환경, 근로 시간, 고용 안정성, 복리 후생 제도 등과 같은 

요소뿐만 아니라 업무 내용 및 자기계발 측면, 직장 내 의사소통 및 인간관계, 

인사고과 공정성에서도 낮은 직무만족도를 보여 정규직과 직무 여건에 차이가 

있음을 밝혔다. 또한 정규직에 비해 비정규직에서 여성 비율이 상대적으로 

높아 고용형태에 따른 성별에서도 주관적 건강상태의 차이가 존재하였다(Lee, 

Do and Cho, 2017).  

이는 본 연구에서 여성노인의 종사상 지위 중 정규직 대비 비정규직군의 

주관적 건강상태가 나쁘다는 결과와 유사하다.  

또한 선행연구에 따르면 고용형태가 정규-비정규-실업 순으로 낮아질수록 
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건강상태가 나쁜 것으로 나타났다. 특히, 여성의 경우 고용형태의 변화가 

우울감에 유의한 영향을 주어 고용상태가 정신건강에 영향을 미치는 중요한 

요인으로 나타났다(Park, Kim and Shin, 2009). 본 연구결과에서 

비경제활동군이 1.66배 높은 수준으로 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식한다는 결과와 유사하다. 

 

한편, 2020년 기준 우리나라의 전체 경제활동 인구 중 자영업자가 

차지하는 비율은 20.6%로 OECD국가 중 높은 수준에 속한다(Statistics 

Korea, 2020). 그 중 여성 자영업자의 특성을 분석한 선행연구(Moon, 

2002)에 따르면 여성 자영업주(고용주)의 직업은 서비스 종사자(38.1%), 

판매 종사자(33.8%)로 높은 비율을 차지하고 있으나, 전문가 비율도 

15.1%로 상당부분 차지하고 있었다. 또한 여성의 자영업자 중 

무급가족종사자가 다수 분포하였는데, 이는 대부분 배우자의 사업에 참여하는 

것으로 보인다.  

한국의 자영업자들은 임금 근로자에 비해 장시간 근로, 일과 삶의 불균형, 

작업장에서의 위험요인 등 열악한 환경에 다수 노출되어 있으며 업무와 관련된 

건강 수준이 낮다고 보고되었다(Kim and Lee, 2016). 또한 다른 연구에서는 

자영업자가 비취업자가 비해 삶의 만족도는 높았으나, 상용직 근로자에 

비해서는 삶의 만족도가 낮았다(Moon, 2017). 자영업자의 노동환경과 

건강에 대해 분석한 연구에 따르면 자영업자는 임금 노동자가 비해 장시간 

근무일수가 많고, 주말 및 야간 근무 일수가 많았다. 또한 임금노동자보다 

근무시간이 가정생활이나 사회생활을 하기에 부적당하다는 응답이 높았으며, 

6개월 이상 질병을 보유할 비율도 임금 근로자에 비해 자영업자가 
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높았다(Lee, 2018). 이러한 점을 보아 가정생활의 주된 역할을 담당하는 여성 

노인의 자영업자 군에서 주관적 건강상태를 부정적으로 인식한 것으로 

사료된다. 앞선 선행연구의 결과들은 본 연구에서 여성 노인의 화이트칼라 

정규직군 대비 동일한 화이트칼라이지만 자영업자 군, 블루칼라의 

자영업자군에서 주관적 건강상태를 보다 부정적으로 인식하는 것에 대해 

추측할 수 있다.  

 

후기노인과 직업에 관한 선행 연구(Kim, 2014a)에 따르면 직업이 있는 

군에 비해 없는 군에서 주관적 건강상태를 나쁘게 인식한다고 보고하였다.  

다른 연구(Kim, 2008)에서도 후기 여성 노인을 대상으로 직업을 가진 군에서 

삶의 만족도가 높았다. 이는 본 연구의 후기 노인을 대상으로 한 추가분석에서 

여성 노인의 비경제활동군이 주관적 건강상태를 부정적으로 인식한 결과와 

유사하다. 2020년 기준 후기 노인들은 일제강점기, 전쟁 등 다양한 역사적 

경험을 공유한 연령 집단으로 구성되어져 있으며, 교육수준도 상대적으로 

낮아, 주로 최장기 직업이 농업 등 1차 산업에 편중되어 있어(Lee, 2009c) 

상대적으로 화이트 칼라 및 핑크칼라 종사자 수가 적다. 따라서 75세 이상 

여성노인의 화이트 칼라 및 핑크칼라에서는 주관적 건강상태와 통계적 

유의성이 확인되지 않은 것으로 사료된다. 본 연구에서 65세 이상 여성 노인의 

결과와 달리 75세 이상 여성 노인에서는 블루칼라의 비정규직, 

자영업자군에서만 주관적 건강상태를 부정적으로 인식했다는 결과를 추측할 

수 있다.  

농촌 후기 노인을 대상으로 한 연구(Cho and Kim, 2012)에서 생계를 위해 

농업에 종사할 경우 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하였는데, 이는 장시간 
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동안 육체 중심의 근로에 종사하며, 비자발적인 측면에서 경제활동을 유지하기 

때문에 주관적 건강상태가 부정적인 것으로 사료된다. 주관적 건강상태를 

부정적으로 인식하는 경우가 여성에게서 두드러지게 나타나며, 특히 

후기노인의 성별 분포가 여성이 높은 점(Kim, 2006b)을 보아 본 연구에서 

후기 여성 노인의 직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 유의한 관련성이 

나타난 것으로 생각된다.  

 

그 외 변수에서는 남녀 노인 모두 인구사회적 요인인 연령, 혼인상태, 현재 

경제활동 여부, 자녀와의 관계 만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도, 

사회단체활동에서 유의한 결과가 있었다. 또한 건강행태요인인 운동실천, 

우울, 만성질환 개수, ADL, IADL에서 유의한 결과가 있었다.  

기존의 선행연구(Kim et al., 2014b; Nam, 2011)에서 보고한 바와 

동일하게 본 연구에서도 65세 이상 70세 미만을 기준으로 연령이 높아질수록 

주관적 건강상태를 부정적으로 인식하였다.  

반면, 동일한 노인실태조사(1994)를 사용한 선행연구(Yeom, Park and 

Kim, 1998)에서는 연령이 많을수록, 여성일수록 상대적으로 주관적 

건강상태를 긍정적으로 평가하였다. 이는 현재 생존해 있는 노인이 비교적 

건강할 것으로 추측한 생존효과(survival effect)에 의한 현상과 연령이 

증가할수록 자연적인 노화 현상으로 받아들여 경험을 통해 신체기능의 감퇴에 

대해 여유롭게 대처할 수 있는 능력을 갖게 되었다고 설명하였고, 본 연구 

결과와 상반되는 결과였다. 

하지만 다수의 선행연구(Cheon and Kim, 2016; Kim et al., 2014a; Kim, 

2005a)에서 연령이 높아질수록 만성질환에 이환 될 확률이 높으며, 운동능력, 



- 94 - 

 

일상활동 등 신체적 기능 저하로 인한 삶의 질이 저하가 우울의 가능성을 

높인다고 보고하였다(Lee and Choi, 2013). 이는 본 연구에서 남녀 노인 

모두 연령이 증가될수록 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 결과를 

지지한다.  

또한 본 연구에서 남녀 노인 모두 건강한 유배우자가 있는 경우보다 

건강하지 않는 유배우자군, 사별한 군에서 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식하였다. 배우자의 건강이 기혼자의 건강에 미치는 영향에 대해 종단적 

연구를 시행한 선행 연구(Bookwala, 2014)에서 배우자의 건강이 시간이 

지남에 따라 악화될수록 기혼자가 스트레스가 증가하며, 우울할 위험이 

커진다고 보고하였다. 이는 본 연구에서 건강한지 않은 유배우자 군에서 5배 

이상 주관적 건강상태를 나쁘다고 인식한 결과를 지지한다.  

선행연구(Kim, 2014b)에 따르면 사별노인은 배우자 동거 노인에 비해 삶의 

질 및 신체 건강이 모두 부정적이었는데, 이는 배우자와 사별한 노인은 

상실감으로 인한 정신 건강의 악화와 건강을 관리해 줄 수 있는 자원의 상실로 

신체건강 유지에 어려움을 겪고 있다고 보고하였다. 또한 노년기의 배우자 

사별은 정서적, 경제적 의지 대상을 상실하는 것으로 보다 경제적으로 열악한 

상태에 놓일 가능성이 높아 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 다른 

선행연구(Lee, 2012c)에서 사별한 남성 노인은 유배우자 노인에 비해 

건강검진을 덜 받고 있으며, 흡연과 같은 건강행위를 더 많이 하는 것으로 

나타났다. 이는 본 연구에서 남녀 노인 모두 사별군에서 주관적 건강상태를 

부정적으로 인식하는 결과를 지지한다. 

한편, 본 연구결과 기타(미혼, 이혼, 기타)군에서 여성 노인은 주관적 

건강상태와 유의한 관련성이 없었으나, 남성 노인은 주관적 건강상태를 
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부정적으로 인식하였다. 이는 선행연구 결과(Park, 2012) 배우자가 없는 남자 

노인은 배우자가 있는 경우에 비해 정신 건강이 나빴으나, 여성 노인은 배우자 

유무와 관련성이 없었다. 또한 남성 노인의 경우 이혼, 별거 등을 경험한 경우 

우울감을 나타냈으나, 여성노인은 배우자 유무와 우울과는 유의한 관계가 

없었다. 이는 본 연구의 기타(미혼, 이혼, 기타)군에서 성별에 따른 결과의 

차이를 지지한다.  

 

  선행연구(Park, 2000)에 의하면 노인에게서 사회적 관계는 삶의 만족도에 

긍정적으로 작용하는데, 가족관계에 한정된 노인보다 가족 및 지역사회와 

동시적으로 연계된 노인에서 삶의 만족도가 높았다. 농촌 노인을 대상으로 한 

연구(Jeon, 2014), 독거노인을 대상으로 한 연구(Seok and Jang, 

2016)에서도 친구, 이웃, 지인 등 사회적 관계자원이 풍부한 노인에게서 

주관적 건강상태가 긍정적으로 나타났다. 이러한 현상은 노년기는 사회, 

경제적으로 역할과 책임이 감소하면서 자율성이 증가되나 역할상실을 

경험하는 시기로 사회참여를 증가할수록 건강수준이 높아진다고 

설명한다(Seo, 2006a). 따라서 새로운 사회적 참여를 통해 사회관계망을 

확장하고, 기존의 사회 관계망을 유지하는 것으로 사회적 지지를 확보하여 

건강수준을 향상시키는 것이 중요하다(Seo, 2006b). 선행연구의 결과는 본 

연구에서 남녀 노인 모두 친구 및 지역사회 관계 만족도가 낮을수록 주관적 

건강상태를 부정적으로 인식하는 결과를 지지한다. 

 

이상의 연구 결과를 통해 다음과 같은 정책적 시사점을 제시한다. 

첫째, 고령화 속도가 빨라지는 상황에 대비해 여성 노인의 다수가 속한 
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블루칼라 직종의 건강관리에 관심을 기울여야 한다. 연구 결과에 따라 

블루칼라에서는 종사상 지위와 관계없이 정규직, 비정규직, 자영업자 모두 

주관적 건강상태를 부정적으로 인식할 교차비가 높았는데, 블루칼라 직종이 

가진 특수성을 파악해야 한다. 특히 작업장 환경 개선, 근무 환경 개선, 직장 내 

건강 관련 프로그램을 지원하는 것이 필요하다.  

둘째, 핑크칼라 직종에 종사한 여성 노인의 건강수준 향상을 위해 

감정노동을 개선하고 정신건강을 보호할 수 있는 정책 마련이 필요하다. 

핑크칼라가 주로 종사하는 판매, 서비스 직종은 감정노동에 취약하며, 

핑크칼라에 종사자일수록 우울성이 높다는 연구결과에 따라 핑크칼라에 

종사한 여성노인의 정신건강 증진을 위한 제도적 마련 및 프로그램이 

필요하다. 

셋째, 고용형태 별 주관적 건강상태에 상이한 차이가 존재함에 따라 

비정규직, 자영업자의 고용 안정성을 보장할 수 있는 사회적 제도가 갖춰져야 

한다. 그리고 정규직 대비 비정규직, 자영업자군에서 주관적 건강상태에 

영향을 주는 개별 요인을 분석하여, 지위의 특성에 따른 건강관리 교육이 

필요하다. 

넷째, 남성 노인에 비해 여성 노인에게서 주관적 건강상태를 부정적으로 

인식할 교차비가 높았다는 연구결과에 따라 앞으로 한국 사회에서 일과 가정의 

조화를 위해 여건에 따라 근로시간과 장소를 탄력적으로 조정하며 일할 수 

있는 직업군을 개발하고, 여성의 고용지위가 안정적일 수 있도록 하는 인식 

개선과 제도가 뒷받침되어야 한다.   

다섯째, 남녀 노인 모두 주관적 건강상태와 사회적 지지 요인의 친구 및 

지역사회와의 관계 만족도와 관련성이 높았다. 선행연구(Lee, 2019)는 
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최장기 직업에 따라 형성되는 사회적 관계망과 지역사회 친밀도가 다르다고 

보고하였다. 이에 직종 및 지위 별 형성할 수 있는 지역 커뮤니티를 구축하여 

직업에 따라 주관적 건강상태를 증진할 수 있는 방법이 모색되어야 한다.  

여섯째, 65세 이상 전체 노인 인구 집단 중 여성노인 집단과 후기 여성 노인 

집단에서 모두 비경제활동군이 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하였다. 

비경제활동군은 직장 보험 가입자가 아닌 대다수 지역 보험 가입자이다. 

선행연구(Lee, Lee and Park, 2006)에 따르면 건강검진 미수검률은‘과거 

건강검진 수검 경험 여부’가 가장 중요 요인으로 작용하는데 즉, 과거 

건강검진 받은 경험이 없는 집단에서는 미수검률이 높았고, 건강 보험 지역 

가입자에서 과거 건강검진 경험에 따라 미수검률이 높았다고 보고했다. 따라서 

비경제활동군의 건강 관리를 주기적으로 하여 건강상태를 증진시키는 

관리체계가 필요하다. 

일곱 번째, 2020년 노인실태조사에 베이비 붐 세대가 처음 유입되면서, 

앞으로 노인 인구는 다양화될 것으로 생각되며, 집단 별 세분화된 연구가 

필요하다. 대상 별 인구사회적, 건강행태적 요인에 따라 주관적 건강상태에 

영향을 줄 수 있는 요인을 확인하여 대상에 맞는 보건 정책을 세워야 할 

것이다.  

마지막으로 종사상 지위 중 자영업자, 비정규직군이 최근 코로나19로 인해 

가장 타격을 많이 받은 집단으로 나타났다(Kim and Kim, 2020). 

외환시기(1999년) 이후 증가된 비정규직과 자영업자가 고용안전성이 

취약하고, 소득수준이 낮아 고용안전망의 보호를 제대로 받지 못하고 있다. 

이러한 사회적 현상이 향후 노인 인구집단의 주관적 건강상태에 어떠한 영향을 

미치는지 후속 연구가 필요하다. 
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Ⅴ. 결 론 

 

본 연구는 우리나라 65세 이상 남녀노인을 대상으로 최장기 직종 및 

종사상 지위와 주관적 건강상태와의 관련성을 비교 분석하기 위해 시행되었다. 

자료는 노인실태조사(2020년) 원시 자료를 이용하였으며, 65세 이상 노인 

전체 대상자 중 결측치 제외한 총 9,550명에 대해 분석하였다. 

전체 연구 대상자 9,550명 중 주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 응답한 남성 

노인은 1,633명(42.6%)이었으며, 여성 노인은 3,141명(55.0%)명으로 

남성보다 여성에게서 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 것으로 보였다. 

인구사회적 요인에서 남녀 노인 모두 연령, 혼인상태, 거주지역, 현재 

경제활동상태, 가구소득수준, 건강보장형태, 미충족의료경험, 자녀와의 관계 

만족도, 친구 및 지역사회 관계 만족도, 여가문화 활동 여부에서 건강행태 

요인의 음주, 운동실천, 영양관리, 우울, 만성질환 개수, ADL에서 유의한 

차이가 있었다. 남성 노인에서는 흡연에서도 유의한 차이가 있었으며, 여성 

노인에서는 종교에서도 유의한 차이가 있었다.  

인구사회학 요인, 건강행태 요인 모두 통제한 경우, 최장기 직종 및 종사상 

지위와 주관적 건강상태의 관련성을 확인하였을 때, 남성 노인에서는 유의한 

변수가 없었다. 

하지만 여성 노인에서는 화이트칼라의 정규직군을 기준으로 화이트칼라의 

자영업자군, 핑크칼라의 비정규직군, 블루칼라의 비정규직군, 블루칼라의 

자영업자군, 비경제활동군에서 주관적 건강상태를 부정적으로 인식하는 

것으로 나타났다.  



- 99 - 

 

이 연구는 우리나라 노인 인구 전체를 대표할 수 있는 65세 이상의 전체 

노인 인구집단을 대상으로 다양한 혼란변수를 보정한 상태에서 분석한 

연구이다. 특히 인구사회적 요인, 건강행태 요인을 통제한 상태에서 최장기 

직종 및 종사상 지위와 주관적 건강상태의 관련성을 성별에 따라 비교 

분석하여 노인의 과거 가장 오랫동안 종사하였던 경제활동과 건강상태를 

세부적으로 확인한 점에서 의의가 있다.  

본 연구 결과를 통해, 노인의 최장기 직종 및 종사상 지위에 따른 주관적 

건강상태로 직업별 노인의 건강상태에 대한 예방적 건강관리를 통해 보다 나은 

삶의 질을 영위할 수 있도록 정책적 기반을 세우는 기초 자료로 활용되기를 

기대한다.   
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Abstract 

 

Correlation of Subjective Health Status with Longest-held 

Occupation and Occupational Status among Elderly People in 

South Korea 

: A Study Based on 2020 National Survey of the Elderly 

 

Ah Hyun Jang 

Graduate School of Public Health, Yonsei University 

 

[Doctor by Professor Woojin Chung, PhD]9 

 

Economic growth and the development of medical technology have led to a 

decrease in mortality and an increase in life expectancy around the world. 

Currently, people 65 years old and older account for 16.7% of South Korea’s 

population. It is predicted that this group’s share will continue to increase, 

reaching 20.3% in 2025, marking South Korea a super-aged society. 

It is estimated that by 2047, nearly half of all households will be elderly 

households. As the elderly population increase in absolute numbers and as a 

proportion of the total population, various health problems are becoming more 

prevalent. Accordingly, the desire to reduce the burden of disease and ensure 

a healthy old age is increasing. 

 
 Keywords: The Elderly population, Self-assessed health, Longest job occupation and status  
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Studies on the subjective health status of the elderly have shown that elderly 

people’s economic activities are correlated with their subjective health status. 

Therefore, this study examined how elderly people’s subjective health status 

correlated with their longest-held occupation and occupational status. 

Comparative analysis was made with gender-specific approach while 

controlling for demographic and health behavior factors.  

This study used data from the 2020 National Survey of the Elderly conducted 

nationwide on the elderly 65 years and older. There were 10,097 respondents 

but only data about 9,550 was analyzed because some were excluded because 

of missing values. SAS version 9.4 was used to conduct Rao-scott, chi-square, 

and binary logistic regressions, which were chosen given the data’s 

characteristics. Three models were used that accounted and controlled for 

different factors. Model 1 was the regression model and it was used to identify 

how subjective health status was correlated with the longest-held occupation 

and occupational status. 

Model 2 was the same as Model 1 expect that it controlled for demographic and 

social factors. Model 3 was the same as Model 2 except that it controlled for 

health behavior factors. 

This study’s results showed that 42.6% of the male respondents and 55.0% of 

female respondents responded that they had poor health. This difference was 

statistically significant.10 

While controlling for both demographic and health behavioral factors, there was 

a gender difference in how subjective health status was correlated with 

longest-held occupation and occupational status. For man, the correlation of 

subjective health status with longest-held occupation and occupational status 

was statistically not significant. However, for women, chances of poor 
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subjective health status were significantly higher among the white-collar self-

employed group; the pink-collar irregular workers group; and the blue-collar 

self-employed group as well as economically inactive group in comparison with 

the white the white-collar regular workers group. 

Among other variables, older age, disease or death of spouse, unemployment, 

unsatisfactory social relationship or relationship with friends, lack of exercise, 

depression, multiple chronic disease and poor ability to perform everyday 

activities increased the chances of poor subjective health status. 

This study controlled demographic and health behavioral factors using the most 

recent survey data on the elderly population of South Korea. It was significant 

in that it analyzed in detail the correlation of subjective health with longest-

held occupation and occupational status. 

This study’s results are expected to help establish policies to provide 

preventive health care services for elderly people and thus improve their quality 

of life.11 

 

 

 

Keywords: The Elderly population, Self-assessed health, Longest job occupation and status 


