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PURPOSE: This study is a data analysis study to determine 

the physical health problems and reasons for disabilities and 

activity limitation rates that limit daily life and social 

activities among the elderly population aged 75 or older in 

Korea.   

METHODS: This study data was extracted from the raw 

data of the 7th National Health and Welfare Survey 

(2016-2018). The subjects of this study were 1,995 elderly 

people (823 men, 1,172 women) aged 75 years or older. The 

collected data were analyzed using frequency analysis and 

logistic regression analysis.     
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RESULTS: From 2016 to 2018, the activity limitation rate 

among the elderly population aged 75 or older in Korea was 

20.6% for men, 24.6% for women, and 23.1% overall. The 

three major diseases with the highest frequency of activity 

limitations were back and neck problems (36.5%), arthritis 

and rheumatism (28.7%), and knee and leg pain (14.7%). 

Activity limitation due to old age was found to be 13.1%, 

making it the fourth most frequent reason. The rate of activity 

limitations due to mental retardation and obesity was found 

to be 0%. The three major activity limitation rates were 

significantly related to gender.   

CONCLUSION: The main diseases causing activity 

limitations among the elderly population aged 75 or older in 

Korea were back and neck problems, arthritis and rheumatism, 

and musculoskeletal diseases such as knee and leg pain. 

Therefore, it is believed that it can be used as basis data for 

reducing the activity limitation rate of the elderly population 

in the aging era.   
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Ⅰ. 서 론

활동의 지속적인 참여는 신체적·심리적인 측면의 건강

에 긍정적인 영향을 주고[1], 사회적 관계를 형성할 수 

있는 계기가 되어서[2] 사회적 건강의 증진을 통한 삶의 

질의 향상을 가져오므로 노년기에서의 활동의 유지는 

중요하다. 모든 연령대에서 활동제한은 발생할 수 있으나, 

특히 노인 집단에서 활동제한의 발생률이 높다[3].

노인 집단에서의 신체 활동은 독립성과 관련이 높으

며[3] 만성질환 및 활동제한 발생율은 중요한 건강지표

로 보여지고 있다[4]. 노화는 대부분의 생리적 시스템

의 구조적, 기능적 악화를 수반하며[5], 다양한 만성 

질병의 높은 이환률을 가지게 된다[6]. 낮은 근력은 신

체적 장애의 발생과 높은 사망률과 관련이 있다[7,8]. 

그러므로, 질병으로 인하여 지역사회에서의 활동이나 

일상생활에서의 활동 제한이 이루어지게 되면 근력의 

상실이 더욱 가중될 것이다. 

한편 고령화 추세에 따라 노인의 연령 기준에 대한 

사회적 인식이 변화하면서 일부 연구에서는 65-74세를 

노년전기, 75세 이상을 노년후기로 구분하고 있다[9]. 

노인전기는 더 젊고 비교적 건강하여 독립적인 생활을 

영위하고 활기와 능력을 유지하고 있는 집단이다[8]. 

노년 후기는 신체적 정신적 기능 손상을 경험하고 그로 

인하여 건강이나 생활에서 의존성이 증가하는 집단이

다[8]. 유기체에서 일어나는 노화 정도는 나이가 더 많

을수록 심해져서 노인의 신체적, 심리적, 사회적 건강 

상태가 더 악화되어진다. 이에 더 많은 여러 종류의 

서비스가 요구되고 노년전기에 비교하여  요구도 또한 

변화하므로 65세 이상을 ‘노인’ 이라고 한 집단으로 

분류하기 보다는 노년층에 대한 세분화가 필요하다[8]. 

2022년 연령별 사망 확률에 의하면, 남자의 기대수명은 

79.9년이며 여자는 85.6년으로[10], 많은 노인들이 노년

후기을 겪게 되므로 노년전기와 차별화된 이들의 신체

적 기능과 건강상태에 대한 탐구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 후기 노인층에서의 일상생활과 

사회활동에 제한을 받고 있는 신체적 건강상의 문제와 

장애 사유를 확인하고 후기노인들의 특성을 알아보고

자 한다. 이를 통하여 후기 노인층의 활동 제한을 예방

하고 관리하기 위한 근거자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구방법 및 도구

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(2016년~2018

년)의 원시 자료를 분석한 이차 자료이다. 국민건강영

양조사 제 8기(2019-2021)에서는 2019년 코비드–19로 

인한 대면 조사가 어려워지면서 악력의 측정이 이루어

지지 않았고, 제 9기 조사는 2022년 자료만 공개되고 

있어서 제 7기 자료를 사용하여 분석하였다.

악력을 본 연구에 사용된 원시 데이터는 질병관리위

원회의 임상시험심사위원회(2018-01-03-P-A) 승인을 

받았으며, 적절한 절차에 따라 한국질병관리본부 웹사

이트에서 다운로드 되었다[11]. 본 연구는 2차 데이터 

분석이므로 참가자의 사전 동의가 필요하지 않았다. 

본 연구에서는 국민건강영양조사의 건강 설문조사 항

목 중 악력과 활동 제한에 대한 22개 문항을 이용하여 

분석하였다, 

2. 연구 대상자 및 변수 

75세 이상의 노인 1995명을 대상으로 하였다. 국민

건강영양조사 제 7기(2016년~2018년)의 전체 조사 대

상자는 24269명이었고 이 중 75세 이상의 노인 2051명

이었다. 이 중 악력 측정이 이루어진 75세 이상의 노인 

1995명을 대상으로 하였다.  

사회인구학적 특성으로 연령, 성별, 학력 수준, 결혼 

상태를 포함하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 

중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분

류하였다. 결혼 상태에 대해서는 동거, 별거, 사별, 이

혼, 기타로 구분하였다. 

국민건강영양조사 제7기(2016년~2018년)에서 활동

제한에 대한 설문 문항은 건강 면접 조사로 “현재 건강 

상태에 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 

사회활동에 제한을 받고 계십니까?” 이었고, 활동제한

을 받고 있다고 응답한 대상자는 “일상 활동에 제한을 

가져온 이유는 무엇입니까? 모두 응답해 주십시오.”로 

구성되었다[11]. 대상자의 활동제한 이유는 24항목이

며, 골절 및 관절부상, 관절염 및 류마티즘, 무릎 및 

다리 통증, 기타 손상, 호흡 문제와 폐 질환 및 천식 
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등, 심장질환, 뇌졸중, 고혈압, 당뇨병, 암, 신부전, 등과 

목의 문제, 치아 및 구강질환, 시력과 청각 문제, 치매, 

우울/불안/정서상 문제, 노령, 정신지체, 비만, 어지럼

증, 위장장애, 두통, 기타 등 이었다[11]. 이중에서 기타 

손상과 기타 부분은 제외하고 본 연구에서 22개의 사유

를 분석하였다. 

3. 자료 분석 

국민건강영양조사 자료는 복합표본설계방법을 사

용하였으므로 국민건강영양조사 원시자료 이용지침

에 따라 가중치를 사용하여 복합표본을 생성하고 분석

을 시행하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 건강 관련 

특성은 복합표본 기술통계로 분석하였고, 일반적 특성

과 활동제한율과의 연관성은 복합표본 로지스틱 회귀

분석으로 분석하였다. 통계 프로그램 SPSS 26.0를 이용

하였으며 유의 수준은 p < .05 로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 대상자의 성별에 따른 인구사회학적 특성 비교

대상자들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 총 대상

자 수는 1995명(남자 823명, 여자 1,172명)이었다. 결혼

상태에서는 배우자 사별한 그룹의 대상자 수가 가장 

많았고, 교육수준별로는 초등학교 이하 졸업자가 가장 

많았고 대학 졸업자가 가장 적었다. 

2. 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 있는 

건강상의 문제와 장애

후기 노인의 활동제한비율은 23.1%로 남성에서 

20.6%, 여성에서 24.6%이었다. 활동제한 사유 중 가장 

높은 빈도를 나타내는 주요 질환은 등과 목의 문제가 

36.5%, 관절염 및 류마티즘이 28.7%, 무릎 및 다리통증

이 14.7% 로 나타났다. 정신지체와 비만으로 인한 활동

제한율은 없는 것으로 나타났다. 또한, 노령으로 인한 

활동제한비율이 13.1%로 나타나서 4번째 다빈도 사유

로 나타났고 여성이 14.3%로 남성의 10.7% 보다 높게 

나타났다. 성별로 구분하여 보면 등과 목의 문제는 여

성이 38.6%로 남성의 24.6%보다 높게 나타났고, 관절

염 및 류마티즘은 여성이 38.1%로 남성의 9.1%보다 

높게 나타났다. 무릎 및 다리 통증은 여성이 7.7%로 

남성의 4.7%보다 높게 나타났다. 

3. 성별과 3대 주요 사유에서의 활동제한비율과의 

상관성

대상자의 성별과 3대 주요 사유에서의 활동제한비

율과의 상관성은 Table 3과 같다. 

Variables Age Men (% ± SE) Women (% ± SE)

≥75 823(36.5 ± .8) 1172(63.5 ± .8)

Marital status

With partner 683 (82.2 ± 1.0) 345 (28.1 ± 1.2)

Separated 6 (.7 ± .2) 7 (.7 ± .2)

Widowed 107 (14.2 ± 1.0) 791 (68.7 ± 1.2))

Divorced 23 (2.5 ± 0.4) 25 (2.2 ± .5)

others 4 (.4 ± .1) 4 (.4 ± .2)

Educational level

≤Elementary school 350 (43.8 ± 1.8) 912 (84.4 ± 1.4)

Middle school 105 (14.9 ± 1.4) 77 (7.2 ± .6)

High school 176 (23.6 ± 1.2) 54 (5.7 ± .8)

≥College 125 (17.6 ± 1.4) 25 (2.7 ± .6)

SE: Stand error

Table 1. General characteristics of subjects
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Variables Men (% ± SE) Women (% ± SE) Total

Activity limit
None 602(79.4 ± 1.3) 814(75.4 ± 1.3) 1416(76.9 ± .9)

Have 161(20.6 ± 1.3) 272(24.6 ± 1.3) 436(23.1 ± .9)

Reason

Fractures, joint 

injuries

Have 7(3.6 ± 1.1) 6(2.4 ± 1.1) 13(2.8 ± .8)

None 157(96.6 ± 1.1) 266(97.6 ± 1.1) 423(97.2 ± .8)

Arthritis, 

rheumatism

Have 20(9.1 ± 1.8) 101(38.1 ± 2.4) 121(28.7 ± 1.6)

None 144(90.9 ± 1.8) 171 (61.9 ± 2.4) 315 (71.3 ± 1.6)

Heart
Have 4 (3.2 ± 1.0) 10 (3.1 ± .9) 14 (3.2 ± .7)

None 160 (96.8 ± 1.0) 262 (96.9 ± .9) 422 (96.8 ± .7)

Breath
Have 20 (12.6 ± 2.7) 15 (5.1 ± 1.3) 35 (7.6 ± 1.2)

None 144 (87.4 ± 2.7) 257 (94.9 ± 1.3) 401 (92.4 ± 1.2)

Stroke
Have 18 (12.4 ± 2.2) 8 (3.2 ± .8) 26 (6.2 ± 1.0)

None 146 (87.6 ± 2.2) 264 (96.8 ± .8) 410 (93.8 ± 1.0)

Diabetes
Have 5 (3.6 ± 2.0) 11 (4.4 ± 1.3) 16 (4.2 ± 1.1)

None 159 (96.4 ± 2.0) 261 (95.6 ± 1.3) 420 (95.8 ± 1.1)

Back and neck 

problem

Have 36 (25.3 ± 2.5) 112 (38.6 ± 2.9) 17 4(36.5 ± 2.4)

None 128 (74.7 ± 2.5) 160 (61.4 ± 2.9) 292 (63.5 ± 2.4)

Cancer
Have 4 (3.0 ± 1.7) 0 (0 ± .0) 10 (1.8 ± .6)

None 160 (97.0 ± 1.7) 272 (100 ± .0) 456 (98.2 ± .6)

Dizziness
Have 5 (4.5 ± 1.0) 12 (4.7 ± 1.5) 30 (6.8 ± 1.1)

None 156 (95.5 ± 1.0) 281 (95.3 ± 1.5) 406 (93.2 ± 1.1)

Knee and leg pain
Have 9 (4.8 ± 1.8) 21 (7.7 ± 1.2) 67 (14.7 ± 1.8)

None 155 (95.2 ± 1.8) 251 (92.3 ± 1.2) 369 (85.3 ± 1.8)

Mental retardation
Have 0 (0 ± .0) 0 (0 ± .0) 0 (0 ± .0)

None 164 (100 ± 0) 272 (100 ± 0) 436 (100 ± .0)

Hypertension
Have 2 (1.5 ± 1.1) 4 (2.3 ± .4) 5 (.9 ± .4)

None 162 (98.5 ± 1.1) 268 (97.7 ± .4) 461 (99.1 ± .4)

Dementia
Have 2 (1.0 ± .7) 7 (4.2 ± 1.2) 8 (3.4 ± .5)

None 159 (99.0 ± .7) 157 (95.8 ± 1,2) 264 (96.6 ± .5)

Old age
Have 20 (10.7 ± 2.1) 37 (14.3 ± 2.2) 57 (13.1 ± 1.6)

None 144 (89.3 ± 2.1) 235 (85.7 ± 2.2) 379 (86.9 ± 1.6)

Oral disease
Have 4 (2.9 ± 1.5) 17 (6.5 ± 1.2) 21 (5.3 ± .9)

None 160 (97.1 ± 1.5) 255 (93.5 ± 1.2) 415 (94.7 ± .9)

Vision activity
Have 18 (9.5 ± 1.9) 11 (4.1 ± 1.0) 29 (5.8 ± .8)

None 146 (90.5 ± 1.9) 261 (95.9 ± 1.0 407 (94.2 ± .8)

Depressed
Have 8 (5.6 ± 2.0) 12 (4.6 ± 1.1) 20 (5.0 ± 1.0)

None 156 (94.4 ± 2.0) 260 (95.4 ± 1.1) 416 (95.0 ± 1.0)

Obesity
Have 0 (0) 0 (0) 0 (0)

None 164 (100 ± .0) 272 (100 ± .0) 436 (100 ± .0)

Kidney failure
Have 3 (1.3 ± 1.0) 1 (.5 ± .5) 4 (.8 ± .5)

None 161 (98.7 ± 1.0) 271 (99.5 ± .5) 43 (99.2 ± .5)

Gastrointestinal 

disorder

Have 4 (2.5 ± 1.2) 13 (6.3 ± 1.8) 1 (5.0 ± 1.3)

None 160 (97.5 ± 1.2) 259 (93.7 ± 1.8) 419 (95.0 ± 1.3)

Headache
Have 4 (2.0 ± 1.1) 5 (2.1 ± .7) 9 (2.1 ± .5)

None 160 (98.0 ± 1.1) 267 (97.9 ± .7) 427 (97.9 ± .5)

Auditory sense
Have 14 (8.2 ± 1.9) 17 (6.7 ± 1.0) 31 (7.1 ± .9)

None 150 (91.8 ± 1.9) 255 (93.3 ± 1.0) 405 (92.9 ± .9)

SE: Stand error

Table 2. Health problems and disabilities that limit daily life and social activities
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성별에 따른 관절염 및 류마티즘 사유로 인한 활동제

한비율은 남성이 여성에 비해 1.62배, 등과 목의 문제로 

5.39배, 무릎 및 다리통증 사유로 5.42배가 더 높게 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p < .01). 

4. 교육 수준과 3대 주요 사유에서의 활동제한비율과의 

상관성

대상자의 교육수준과 3대 주요 사유에서의 활동제

한비율과의 연관성은 Table 4와 같다.   

교육수준과 관절염 및 류마티즘으로 인한 활동제한

비율의 상관성은 대학졸업 대상자에 비해 초등학교 졸

업 이하 대상자가 19.51배로 통계학적으로 유의하게 

나타났다(p < .05). 중학교 졸업자가 15.69배, 고등학교 

졸업자가 4배 높게 나타났으나 통계학적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 교육수준과 등과 목의 문제로 

인한 활동제한비율의 상관성은 대학졸업이상 대상자

에 비해 초등학교 졸업이하 대상자가 –1.272배이며 통

계학적으로 유의하게 나타났다(p < .05). 중학교 졸업자

가 3.3배, 고등학교 졸업자가 8.93배 높게 나타났으나 

통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

교육수준과 무릎 및 다리통증에 의한 활동제한비율

의 상관성은 대학졸업이상 대상자에 비해 초등학교 졸

Gender OR
95% % Confidence interval

t p
Lower Upper

Arthritis, 

rheumatism

Male .162
.101 .260 -7.613 .000

Female Ref.

Back and neck 

problem

Male .539
.381 .762 -3.528 .001

Female Ref.

Knee and leg pain
Male .542

.347 .848 -2.702 .008
Female Ref.

Table 3. Association between gender and activity limitation rates for the three major reasons

Education level OR
95% % Confidence interval

t p
Lower Upper

Arthritis, 

rheumatism

≤Elementary school 1.951 1.663 29.781 2.673 .008

Middle school 1.569 .93 24.81 1.889 .061

High school .4 .259 8.587 .451 .653

≥College Ref. . . . .

Back and neck 

problem

≤Elementary school -1.272 .109 .721 -2.659 .009

Middle school .330 .486 3.975 .620 .536

High school -.893 .150 1.116 -1.759 .081

≥College Ref.

Knee and leg 

pain

≤Elementary school 1.078 1.666 5.181 3.755 .000

Middle school -.869 .252 .698 -3.365 .001

High school .543 .812 3.648 1.428 .155

≥College Ref.

Table 4. Association between education level and activity limitation rates for the three major reasons
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업이하 대상자가 1.078배, 중학교 졸업자가 -.869배이며 

통계학적으로 유의하게 나타났다(p < .01). 고등학교 

졸업자가 5.43배 높게 나타났으나 통계학적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 

5. 결혼 상태와 3대 주요 사유에서의 활동제한비율과의 

상관성

연구 대상자의 결혼 상태와 3대 주요 사유에서의 

활동제한비율의 연관성은 Table 5와 같다. 결혼 상태는 

‘같이 동거’ 와 ‘비동거(별거, 사별, 이혼)’ 로 분류하여 

분석하였다. 

유배우자이면서 함께 사는 경우에 따른 활동제한비

율은 홀로 사는 대상자 그룹에 비해 관절염 및 류마티즘

에서는 1.677배가 유의한 차이가 있었다(p < .05). 등과 

목의 문제에서는 1.275배, 무릎 및 다리통증 사유에서

는 .867배가 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 2016-2018년도 우리나라 75세 이상 후

기 노인인구의 활동제한이 나타나는 비율은 23.1%로 

나타났으며, 여성은 24.6%이었고 남성은 20.6%이어서 

남성보다 여성에서 높게 나타났다. 또한, 2014-2015년

도 65세 이상의 노인의 자료에서 나타난 17.2% 보다 

더 높게 나타났으며[12]. 65세 이상의 성별에 따른 활동

제한이 나타나는 비율은 남성이 17.3%, 여성이 21.1%

이었다. 여성노인이 남성노인보다 활동제한비율이 높

은 것은 Kim의 연구[12]와 유사하게 나타났으며, 

Monma et al[13]은 활동제한의 중요한 위험요인은 연령

이 아니라 성별이라고 하였다. 싱가폴의 노인을 대상으

로 한 연구에서는 ADL 및 이동성 제한의 중요한 위험 

요인은 75세 이상의 노년층이라고 하였다[14]. 또한 

1990년부터 2007년까지 네덜란드 노인 인구들의 활동

제한 추세에 대한 연구에서는 활동제한은 시간이 흐를

수록 증가하는 경향이라고 보고 하였다[15]. 싱가포르

에서 활동제한의 발생률은 일상생활동작과 이동의 제

한성은 각각 5%, 8%로 비교적 낮게 나타났는데, 낮은 

이유는 국가에 포괄적인 건강 관리 인프라가 존재하고, 

정기적인 건강 교육, 운동 및 야외 활동 장려, 특정 예방 

조치를 포함하는 건강 증진 및 질병 예방 프로그램에 

대한 높은 강조 때문이라고 하였다[14]. 그러므로 노인

인구의 활동제한을 예방하고 관리하기 위해 활동제한 

사유를 확인함으로써 국가차원에서 집중적인 관리에 

관심을 가질 필요가 있다고 하겠다[12]. 

본 연구에서 75세 이상 노인의 활동제한에 영향을 

주는 사유는 등과 목의 문제가 36.5%, 관절염 및 류마티

즘이 28.7%, 무릎 및 다리통증이 14.7% 순이었다. 

Kim[12]은 2016년 65세 이상의 노인에서 활동제한비율

에 영향을 미치는 주요한 사유는 등과 목의 문제가 

19.6%, 관절염 및 류마티즘이 17.1%, 무릎 및 다리통증

이 7.0% 순으로 보고하여 주요한 사유의 비율은 차이가 

많았다. 국내 연구 결과에서는 활동제한을 주는 주요한 

사유가 공통적으로 근골격계 질환인 반면에 일본은 정

신건강이 주요 요인이며 이외에 요통이었고, 여성 노인

Married status OR
95% % Confidence interval

t p
Lower Upper

Arthritis, rheumatism
With partner 1.677 1.117 2.518 2.514 .013

without partner Ref. 　 　

Back and neck problem
With partner 1.275 .970 1.675 1.754 .082

without partner Ref. 　 　

Knee and leg pain
With partner .867 .501 1.502 -.512 .609

without partner Ref.

Table 5. Association between married status and activity limitation rates for the three major reasons
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에서는 근골격계질환, 남성 노인에서는 심혈관 질환이 

활동 제한의 중요한 위험 요인이었다[15]. 싱가폴은 노

인의 ADL 및 이동성 제한의 중요한 위험 요인은 당뇨

병, 관절/뼈 문제, 뇌졸중, 암이라고 하였다[13]. 일본과 

싱가폴은 우리나라와 같이 동양권이며 특히, 일본과 

싱가폴 관절/뼈 문제와 요통과 같은 근골격계 질환이 

활동제한의 요인으로 포함되어 있어서 우리나라와 유

사한다. 한편, 일본의 연구에서는 정신건강과 활동제한 

사이이 인과관계는 명확하지 않으나 집에 갇힌 상태

(home bound)의 노인들의 정신건강과 활동제한은 관계

가 높다고 하였다. 이러한 차이는 국가 간의 의료사회

적인 차이와 관련이 있는 것으로 보인다. 그러나 국외

의 자료와 국내의 자료에서 동일하게 관절과 뼈가 활동

제한비율과 관련이 있으므로 노인층의 근골격계 관리

의 중요성을 알 수 있다. 그러므로 노인인구의 활동제

한율을 관리하기 위해서는 초기에 전문가의 적극적인 

관심과 근골격계 질환에 대한 교육을 수행할 필요가 

있을 것으로 사료된다[12].

일반적 특성과 활동제한비율과의 관계를 살펴보면, 

성별과 활동제한비율과의 관계를 살펴보면, 관절염 및 

류마티즘, 등과 목의 문제, 무릎 및 다리통증의 사유로 

남성이 여성에 비해 1.62배, 5.39배, 5.42배가 더 높게 

나타났다. Kim[12]의 연구에서 65세 이상의 한국노인

에서 등과 목의 문제는 남성이 5.0%, 여성이 14.9%로 

높게 나타났고, 관절염 및 류마티즘은 남성의 3.9%, 

여성이 13.2%로 높게 나타났다고 하였다. 이는 여성 

노인이 남성노인보다 연령이 증가에 상관없이 활동제

한비율이 높은 것으로 보여서 노인인구에서 활동제한

의 중요한 위험요인은 연령보다는 성별이라고 한 

Monma et al(2016)의 연구[13]를 지지할 수 있는 근거이다. 

본 연구에서는 교육수준에 따른 관절염으로 인한 

활동제한비율은 대학졸업자에 비해 초등학교 졸업이

하가 19.51배, 중학교 졸업자가 6.87배, 고등학교 졸업

자가 4.94배 높게 나타나서 학력이 높을수록 관절염으

로 인한 활동제한비율이 낮았다. 미국에서는 노인의 

관절염으로 인한 활동제한비율은 비히스패닉계 백인

의 29%, 비히스패닉계 흑인의 30%, 히스패닉계의 37% 

범위이며 관절염의 유병률이 높을수록 교육 수준이 낮

다고 하였다[16]. 본 연구에서 결혼 상태에서는 배우자

와 함께 사는지 또는 같이 살지 않는지에 따라 관절염 

및 류마티즘에서만 차이가 있었고 등과 목의 문제, 무

릎 및 다리통증에서는 유의한 차이가 없었다. 높은 수

준의 신체 활동과 결혼 생활이 활동 제한을 보호하는 

효과가 있다고[17] 하여 본 연구와 일부 상이한 결과를 

나타내었다. 이러한 이유는 본 연구에서는 고강도의 

신체 활동에 대한 변수가 사용되지 않았고 서양과 동양

의 입식 및 좌식 생활 양식의 차이가 노인들의 활동제한

에 영향을 준 것이라고 보여진다. 

본 연구에서 75세 이상의 노인인구의 활동제한을 

주는 주요 3대 사유는 등과 목의 문제, 관절염 및 류마티

즘, 무릎 및 다리통증으로 근골격계 질환이어서 물리치

료 분야에 시사하는 바가 크다. 연구 참가자들이 지역

사회 거주하는 노인임을 고려하면 지역사회 물리치료

의 필요성이 더욱 부각될 것을 알려주고 있다. 한국의 

물리치료사들은 지역사회 물리치료에 대한 필요성을 

알고 실제적으로 적용할 수 있는 제도적인 준비를 촉구

하고 있다. 동시에 치료사의 전문성과 관련시설, 지역

사회 사람들 간의 긍정적인 협력 등을 준비하는 것이 

필요할 것으로 보인다[18]. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 우리나라 75세 이상 노인인구의 일상생활 

및 사회활동에 제한을 받고 있는 신체적 건강상의 문제와 

장애 사유와 활동제한율을 확인하고자 하였다. 75세 이

상의 노인인구의 활동제한비율은 23.1% 이었으며 여성

노인이 남성노인보타 활동제한 비율이 높았다. 활동제

한에 대한 주요 질환은 등과 목의 문제와 관절염 및 

류마티즘, 무릎 및 다리통증과 같은 근골격계 질환이었다. 
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