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1. 서 론

국은 2000년을 후로 65세 이상 노인인구 

비율이 7%에 도달되어 고령화 사회에 진입하

다. 그리고 이와 같은 인구사회구조의 변화를 배

경으로 노인 건강에 한 사회   정책  심

이 고조되고 있는 상황이다. 특히, 개 개방 이후 

속한 사회경제발  과정에 부수된 사회계층  

사회집단들의 경제  불평등 심화를 배경으로, 노

년의 건강 불평등 한 주요 이슈로 부각되는 상

황이다. 

이러한 사회  상황을 배경으로 최근 국에서

도 노인 건강에 한 연구들이 활발하게 개되

는 추세이다. 그 지만, 학술   정책  근은 

주로 노인들의 건강 실태와 련 향 요인을 

악함에 치 되고 있다. 곧, 노인들의 건강 상태와 

인구․경제․사회․환경․심리 등 련 요인들간 

향 계를 횡단자료를 활용하여 악함에 치

되고 있다(解 , 2009; 高敏․李延宇, 2016; Yang 

et al., 2016). 물론, 이들 연구는 국 노인의 건

강문제 실태와 련 요인들의 향에 한 이해 

제고에 상당히 기여하 지만, 일면 인 분석 근

으로 노년기에 경험하는 노인들의 복합 인 건강

문제  건강욕구를 히 포착하지 못한 한계

를 지닌 것으로 평가되고 있다.

건강은 시간이나 사건(event)에 따라 역동 으

로 변화되는 속성을 지니며, 생애주기에 따른 건

강 변화의 양상은 개인 특성에 따라 상이한 것으

로 일반 으로 평가된다(Bonanno, 2004). 이에 

의거하면, 특정 시 의 건강상태에 한 횡단면  

분석은 다변(多變)하는 노년의 건강 양상을 악

하기에 제한 인 한계를 지닌다. 이는 노년기 건

강 변화의 특성  다양성에 기 한 효과 인 노

인건강 정책방안 모색을 해서는 노인 건강의 

종단  변화 유형  특성에 주목한 분석 근의 

필요성을 제기하여 다. 그리고, 이를 통해 국 

노인들의 건강 변화의 특성  다양성에 기 한 

효과 인 보건복지 정책 방안 모색의 필요성을 

한 제기하기도 한다. 

서구 사회에서는 이와 같은 개인 건강의 변화에 

한 요성이 제기되면서(Elder & Johnson, 2003), 

노년기 건강변화 궤 에 한 학술  논의  연

구들이 활발한 추세이다. 이들 연구는 생애주기

(Life-course perspective)에 입각하여 노년기 

건강 변화의 양상  특성을 규명함에 주목하는데, 

련 연구들은 노인들의 유의미한 건강 차이가 시

간 경과에 따라 사라지거나 변화되는 것을 확인하

여, 횡단면  분석 근의 제한성을 환기하여 주

고 있다(이 주, 2013; 김진 , 2016; Hong et 

al., 2009; Han & Shibusawa, 2015). 

이와 같은 연구들에 후속하여 최근에는 노인 집

단 내부의 이질성에 주목하여, 노인 건강변화 궤

의 다양한 유형을 규명함에 을 둔 분석들

이 새롭게 시도되고 있다. 곧, 이들 연구는 노인 

집단내 상이한 건강궤  유형들을 세분화하고, 각 

유형의 형태  특성을 분석함에 주목하고 있다

(강은나․최재성, 2014; 이은지, 2015; Liang et 

al., 2011; Taylor & Lynch, 2011; Kuchibhatla 

et al., 2012; Wickrama et al., 2013). 이와 같은 

종단 분석 근은 노년기 건강 변화에 한 체계

 이해와 더불어 건강궤  이질성에 기 한 노

년 건강불평등 양상의 다각 인 악 등에 상당

하게 기여할 수 있다는 에서 새로운 분석 근

으로 주목되고 있다.

이와 같은 연구동향을 참조로 최근 국에서도 

건강 연구에서 종단  분석이 제고되고 있으며, 이

를 통해 국 노인들의 건강변화 양상  특성이 

새롭게 악되고 있다(Chen et al., 2010; Chen 

& Liu, 2011). 그 지만, 이들 연구는 체로 반

복 측정된 신체건강 혹은 정신건강 상태의 변화 
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추세를 기술하는 차원에 머물러, 연구 성과가 제

한 이다. 최근 일부 연구는 건강변화궤  유형에 

한 분석을 통해 국 노인들의 다양한 건강변화 

궤 을 규명하여 주목되기도 하지만(Hsu, 2012; 

Lu et al., 2017; Wei et al., 2017), 이들 연구는 

신체건강 등의 “단일 건강 역에 국한된 특정 모

델(single health problem-specific models)”

의 용에 국한되어, 노년의 복합 인 건강상태 

변화 양상은 악하지 못한 한계가 지 된다. 

건강 문제, 특히 노인들의 건강문제는 다양한 건

강 역들에서 복합 인 형태의 건강 상태로 표출

되는 특성을 지닌다. 곧, 이  생애주기에서 각종 경

제사회  불이익(socioeconomic disadvantages)

을 다양하게 경험하면서, 노인들의 건강상태는 다

양한 역(신체건강, 정신건강 등)에서 상이한 건강

상태가 결합된 복합  양상을 지님이 두드러진다. 

이러한 특성을 감안하면, 특정 건강 역의 일부 지

표로 노인 건강을 악하는 것은 왜곡된 결과를 산

출하는 험을 지닌다(Wickrama et al., 2013).

건강 상태는 생애주기에 걸쳐 다양한 건강 역

에서 건강문제들이 상호역동 으로 개되는 과

정임을 감안하면(Wickrama et al., 2010), 노년

기 건강변화는 다양한 건강 역들의 건강상태들

이 복합 으로 결부된 형태로 개될 가능성이 

높다. 이는 노년의 신체건강 변화와 정신건강 변

화가 일치되지를 않고, 오히려 다양한 궤 들로 결

합되어 개될 수 있음을 의미한다(House et al., 

1991; Aström et al., 1992; Kauhanen et al., 

1999; Stommel et al., 2004; Wickrama et al., 

2013). 

이와 같은 건강의 다차원성, 역별 건강상태의 

불일치성(복합  건강상태)을 고려하면, 특정 건

강 역만을 기 으로 노년의 건강변화의 양상  

특성을 분석하는 것은 단편  근이라는 한계를 

지닌다. 특히, 개 개방 이후로 속한 사회변동

을 겪고 있는 국사회의 경우, 정치, 경제, 사회, 

문화 등의 제반 역들 뿐 아니라 사회 내부  측

면들에서 변화  발 의 심각한 불균형을 역사

으로 경험하고 있음을 감안하면, 그리고 이에 

의해 건강 역들에서 건강 불일치 양상이 

할 수 있어 특정 건강 역만으로 노년의 건강변

화를 악하는 근은 치 않을 수 있다. 

개 개방 이후의 속한 경제발 에 따른 생활

수  향상과 더불어 “健康養 (건강양로)” 사회실

을 목표로 보건의료정책이 극 강화된데 힘입어, 

국 노인들의 건강수 은 상당한 개선이 있는 것

으로 평가되고 있다. 국 통계청의 제5차 인구조

사자료에 의하면, 국인의 평균 기 수명은 71.4

세로 가 른 증가 추세를 보이고 있으며, 해당 조

사 자료에서 체 노인의 85.2%가 건강수 이 양

호한 것으로 악되어(中國統計局, 2010), 사회발

을 배경으로 국 노인들의 건강상태에도 상당

한 정  변화가 있는 것으로 평가된다. 

그 지만, 국 노인들의 건강상태는 성별, 사

회경제  지 , 거주 지역에 따라 격차가 심각할 

뿐 아니라 의료서비스 근에의 계층  편차가 

증 하여, 건강  의료 불평등 문제가 민감한 사

회 이슈로 부각되고 있는 실정이다(中國統計局, 

2015). 이와 함께, 지역 불균형 발 에 따른 동부

-서부 권역간, 도시-농 간 건강불평등의 심화 

 노인 정신건강문제들이 증 되는 추세 등은 

국 건강정책의 주요 안이 되고 있는 상황이

다1)( 永剛 외, 2013). 이와 같이, 격한 사회변

동  인구고령화 추세를 배경으로 심화되고 있

 1) 국사회에서도 인구고령화 추세를 배경으로 노인건강문제가 주목되고 있는데, 최근에는 노인들의 정신건강 

문제의 심각성(고독감과 우울을 경험하는 도시노인은 18%, 농 노인 30%)이 특히 활발하게 제기되면서 

정신건강 련한 보건의료서비스 강화에 정책  수요가 높아지고 있는 상황이다( 永剛 외, 2013).
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는 국사회의 노인건강 문제  이슈들은 보건

의료서비스의 양  확충 뿐 아니라 국 노인건

강의 실태와 특성에 기 한 체계 이고 효과 인 

건강정책 방안을 요구하는 상황이다. 

그 지만, 재까지 국 노인건강정책은 건강

보험 용 확 와 보건의료시설 확충 등 일반

인 정책 방안들에 치 하고 있을 뿐, 국 노인들

의 건강 특성  건강불평등 실태 등에 한 정책

 고려는 미약한 실정이다. 컨 , 재의 국 

노인 건강정책은 사후 치료  처방 심의 근

에만 집 되어, 건강문제 방과 특히 정신건강 

문제 등의 복합  건강문제에 한 책은 미약

한 상황이다. 

이와 같은 국 상황에 주목하여, 본 연구에서

는 신체건강과 정신건강의 계를 심으로 국 

노인의 건강변화 양상을 다각도로 분석하여 노년 

건강궤 에 한 이해를 제고하고, 당면한 국 

노인들의 건강문제 완화에 효과 일 수 있는 개

선방안 모색에 시사 을 도출하고자 한다. 본 연

구에서는 특히 노인건강문제의 복합성, 건강 역

들의 건강상태 불균형에 주목하여, 신체건강  

정신건강 모두를 고려한 분석방법을 용하여 노

년기 건강궤젝의 유형  특성을 새롭게 분석, 규

명하고자 한다. 이를 해, 본 연구는 국 노인건

강에 한 표  종단자료인 CLHLS(Chinese 

Longitudinal Healthy Longevity Survey)패

자료를 활용하여 혼합성장모형(Growth Mixture 

Modeling) 용한 분석을 통해, 노년의 신체건강

과 정신건강 궤 의 주요 계 유형들을 규명하

고자 한다. 그리고 다항로짓분석모델을 용하여 

이들 건강궤  유형들의 향 요인을 분석하고자 

한다. 그리고, 이를 통해 국 노인의 건강문제 개

선  건강 불평등 완화에 유용한 건강정책 방안 

모색에의 함의들을 제시하고자 한다.

본 연구는 국 노인건강종단자료를 활용하여 

국 노인의 노년의 건강궤 의 양상  특성을 

새롭게 분석하고 있지만, 본 연구의 학술   정

책  함의가 분석사례인 국에만 국한되는 것은 

아니다. 본 연구에서의 신체건강과 정신건강 변

화궤 의 계에 입각한 노인건강궤  유형 분석

은 한국 노인들의 건강궤  특성을 다각도로 

악함에 있어서도 유용할 수 있다는 에서 주목

될만한 연구 근으로 단된다. 아직까지 한국에

서 노인건강궤 에 한 분석  건강불평등 연

구들은 체로 신체건강(강상경․ 해숙, 2013; 

이 주, 2017) 혹은 정신건강(이 주, 2013; 김동

배 외, 2014; 강은나․최재성, 2014) 등의 특정 건

강 역을 상으로 제한 으로 근되고 있음을 

감안하면, 본 연구의 분석 근은 한국 노인들의 

건강궤  유형  특성을 새롭게 악함에도 유용

한 분석  함의를 지닌 것으로 평가된다. 

 

2. 선행연구 검토

1) 노년기 건강변화궤적에 관한 선행 연구

다양한 생애주기 사건과 건강의 역동  계에 

주목하는 생애주기 (life-course perspective)

은 노년기 건강 변화를 악함에 주요한 이론  

이 되고 있다. 생애주기 에서 건강은 생

애과정에서 발생하는 사건들과의 상호작용에 의

거한 건강변화 궤 의 결과로 악된다(Elder & 

Johnson, 2003). 노년기 건강변화궤 에 한 실

증 연구들은 이와 같은 이론    종단 자료

들이 일 부터 축 된 서구 국가들로부터 시작되

었다. 

건강 변화궤 에 한 기존 연구들은 체로 건

강 역을 심으로 신체건강 변화궤  혹은 정신

건강의 변화궤 의 연구들로 구분되어 진행되어 왔
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다. 이들 연구에서는 신체건강 혹은 정신건강의 일

반 인 변화양상을 보여주는 단일 궤 을 규명함

에 을 두어 왔다. 이들 연구는 반복 측정된 측

정치로 건강변화 양상을 단편 으로 기술하는 기

존의 종단 연구들과는 달리, 변화의 기수   

변화율 추정을 통해 일반 인 건강변화 궤 을 도

출한다는 에서 의의가 높이 평가되고 있다. 특

히, 특정 시 에서의 건강 격차는 일정하게 지속

되기 보다는 시간 경과에 따라 소멸되거나 변화될 

수 있음이 제기되면서, 건강변화 궤 에 한 연

구는 노년기 건강의 역동  변화에 한 이해를 

제고함에 기여한 것으로 높이 평가된다. 

그 지만, 건강궤 에 한 연구들이 진 되면

서 노인들의 건강상태는 연령 증가에 따라 감소되

는 양상이 일반 이지만, 건강변화 양상은 개인 특

성(사회, 경제, 심리 등)에 따라 상이할 수 있음이 

제기되면서 최근 노년기 건강궤 의 다양성에 연

구 심이 발되고 있다(김진 , 2016; Rholfsen 

& Kronenfeld, 2014; Han & Shibusawa, 2015; 

Link et al., 2017). 요컨 , 한편에서는 노인의 정

신건강 수 이 시간 경과에 따라 감소한다는 연

구결과들(이 주, 2013; Hong et al., 2009)이 있

는 반면, 다른 한편에서는 시간경과에 따라 향상

된다는 상반된 연구결과들( 해숙․강상경, 2009; 

김동배 외, 2014; Interian et al., 2011)이 제시

되고 있기도 하다. 한, 일부 연구에서는 노인 정

신건강의 변화는 선형 이지를 않고 U자 형태임

을 밝히고 있기도 하다(Sun et al., 2012). 

이와 같은 상반된 결과들에 해, 최근 일부 연

구는 노인 집단의 이질성을 고려할 때 노년기 건

강궤 은 단일하지 않고 노인 특성에 따라 다양할 

수 있는 것으로 평가하기도 한다(George, 2003; 

Bonanno, 2004). 곧, 일반화된 건강 변화궤 의 

분석은 건강변화궤 의 다양성을 고려하지 않은 

과잉 단순화의 문제를 지닌 것으로 평가되면서, 

건강궤  유형의 분석에 연구 심이 최근 제고

되는 추세이다. 이에 따라 서구  한국의 최근 

노인건강 연구들은 건강변화 궤 의 다양한 유형

들을 악하고, 주요 궤  유형들의 특성을 분석

함에 주목한다. 컨 , 련 연구들에서는 3∼6

개의 건강궤  유형을 확인하여, 노년의 건강변화 

양상이 동일하지 않고 다양한 변화궤  유형이 

존재하고 있음을 확인하고 있다(강은나․최재성, 

2014; 이은지, 2015; Liang et al., 2011; Taylor 

& Lynch, 2011; Kuchibhatla et al., 2012; 

Wickrama et al., 2013). 

이와 같은 건강궤  유형 연구들은 노인집단 내

부의 이질성을 간과한 채 일반 인 단일 궤 의 

도출에만 치 한 기존 근의 한계를 극복하고, 

노년기 건강변화의 상이한 패턴을 규명한다는 

에서 학술  진 으로 평가되고 있다. 특히, 건강

궤  유형들의 분류를 통해 노년 건강변화의 다

양한 양상  특성을 면 하게 악할 뿐 아니라 

이를 통해 정책 으로 주목할 건강 취약 집단을 

선별한다는 에서, 정책 , 실천  함의가 높이 

평가되기도 한다. 

그 지만 이러한 의의에도 불구하고 이들 연구

는 신체건강 혹은 정신건강 등의 “특정 건강 역

의 변화궤  유형”의 분석에 체로 국한되어 분

석 근에의 제한성이 문제로 지 된다. 이는 건강

의 다차원성, 건강문제들의 복합성을 고려하지 못

한 한계, 요컨  특정 역만으로 건강을 측정하

면 다른 측면에서 건강하지 못한 상태가 있다 하

더라도 건강한 것으로 평가하는 문제가 제기된다

(Aneshensel, 2005). 이는 특히 생애과정에서 각

종 사회․경제  불이익의 결과로 복합  건강문

제(질병  불건강)들을 지닌 노인들의 건강상태 

변화를 분석함에 있어서는 더욱 하지 않을 

수 있다. 곧, 노인들의 건강문제는 복합 인 경향

이 높기에, 일부 건강 역 혹은 건강지표만을 
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용할 경우 건강상태가 과소평가되거나 왜곡될 가

능성이 있다(Wickrama et al., 2013). 따라서, 따

라서 노인들의 건강상태 뿐 아니라 건강변화 궤

의 특성을 체계 으로 악하기 해서는 신체건

강과 정신건강 모두를 포 하는 통합  분석 근

이 필요한 것이다. 

개인 건강상태는 노년에 이르기까지 생애주기 

반에 걸쳐 다차원  건강요소들의 상호역동을 

통해 변화된다(Wickrama et al., 2013). 이러한 

특성으로 인해, 일부 노인들은 노년에 만성질환과 

같은 신체건강 문제가 있어도 정신건강 상태가 악

화되지 않기도 하고(Kauhanen et al., 1999), 일

부는 신체건강 문제와 함께 정신건강 상태가 악

화되기도 하고(House et al., 1991; Stommel et 

al., 2004), 일부는 증가와 감소를 반복되는 경우

(Aström et al., 1992) 등, 다양한 건강 유형들이 

분포할 수 있다. 단편 이지만 이와 같은 노년의 

복합  건강상태에 한 연구보고들은 노인들의 

신체건강과 정신건강 변화궤 이 일치하지를 않

고 다양하게 결합되는 양상일 수 있음을 시사하

여 다. 이는 특정 건강 역에 국한된 “단일 건

강문제 특정 모델”이 노년의 건강변화 양상  특

성을 악함에 제한 일 수 있음을 환기하여 

다. 그리고, 이는 신체건강과 정신건강 모두를 포

한 건강궤  유형에 한 분석 근이 노년기 

건강변화의 양상  특성을 새롭게 악함에 유

용할 수 있음을 시사한다. 본 연구는 이상과 같은 

선행 연구들의 동향  제한 에 주목하여 국 

노인 패 조사 데이터를 활용하여 신체건강  정

신건강 변화의 계를 심으로 노년기 건강변화

궤 의 유형  특성을 새롭게 분석, 규명하고자 

한다. 

국에서도 인구고령화를 배경으로 노인건강 

에 한 학술 , 정책  심이 증 되고 있지만, 

아직까지 노년의 건강 변화에 한 연구는 상

으로 미흡한 실정이다. 노년 건강변화에 한 

연구는 신체건강 변화의 일반  추세를 확인하는 

수 의 연구가 부분이다. 최근 일부 연구에서는 

개인 특성(성별, 교육수 , 소득수 , 건강상태 등)

에 따라 노년의 건강상태가 약화되는 양상이 다를 

수 있음이 분석되기도 하고(Chen et al., 2010; 

Chen & Liu, 2011; Huang et al., 2011), 신체

건강 변화를 심으로 노인 건강궤  유형에 

한 분석들이 수행되기도 하여(Hsu, 2012; Lu et 

al., 2017; Wei et al., 2017), 국에서도 노년의 

건강변화에 한 연구 심들이 높아지고 있다. 

그 지만, 이들 연구는 여 히 신체건강에 특정하

여 건강궤  특성을 악함에만 국한된 제한성을 

지닌다. 

이러한 에 주목하여, 본 연구에서는 노인들의 

신체  정신건강 문제의 복합  양상에 주목한 

노년기 건강궤 의 양상  유형에 한 분석을 

통해, 국에서 노년기 노인들의 건강궤  특성을 

새롭게 분석, 규명하고자 한다. 

 

2) 노년기 건강 격차에의 영향 요인

노인 건강  건강 불평등에 한 연구들에서는 

노년기 건강 격차에는 인구사회․경제  측면, 가

족 계  사회  계, 건강행태, 제도  측면 등

이 주요하게 향을 미치는 것으로 평가되고 있

다. 인구․사회․경제  요인인 성별, 연령, 교육

수 , 소득 등은 개인 혹은 집단의 건강  건강 

격차의 주요 향 요인으로 상당 수 건강불평등 

연구들에서 악되고 있다. 이들 연구에서는 여성

이 남성보다 자신의 건강상태를 낮게 평가하는 

것으로 확인되고 있으며(김진 , 2016; Yang et 

al., 2016), 연령이 높을수록 건강수 이 낮고 건강

상태에 한 부정  평가가 높은 것으로 악되고 

있다(이 주, 2013). 그 지만, 건강 지표에 따라 
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연령과 건강의 계는 상이하게 평가되기도 하는데

( 해숙․강상경, 2009; Interian et al., 2011), 특

히 연령과 정신건강의 계는 연령 증가에 따라 우

울이 감소한다는 결과와 증가한다는 결과가 양립

하고 있기도 하다(Huang et al., 2011; Interian 

et al., 2011).

교육수 은 경제 수 , 심리사회  자원, 의료

서비스 근성, 심리사회  자원 등과 련하면

서, 개인의 신체  정신건강에 상당한 향을 미

치는 것으로 평가되고 있다. 교육수 과 건강의 

계는 기존 연구들에서 교육수 이 높을수록 건

강수  한 높은 정 (+) 계를 지닌 것으로 

체로 확인되고 있다(Lei et al., 2014; 陳天勇 외, 

2003). 

한편, 사회경제  지 의 표  지표인 소득수

은 건강과 한 련성을 지닌 것으로 많은 

연구들에서 악되고 있는데, 이는 소득이 건강상

태를 좌우하는 범 한 물질  자원의 활용에 

향을 미치는 데서 비롯한 것으로 평가된다. 기

존 연구들에서는 체로 소득수 이 높을수록 건

강상태가 좋으며(신순철․김문조, 2007), 노후의 

빈곤상태는 건강에 부정  향을 미치는 것으로 

분석되고 있다(김진 ․원서진, 2011). 

거주지역의 열악한 생활여건, 험한 노동환경, 

오염 등의 환경  측면들은 건강 뿐 아니라 건강 

불평등에도 상당한 향을 미치는 것으로 평가되

고 있다. 한, 지역 불균형 발 에 따른 의료보건 

인 라의 격차  의료서비스 근성 차이 한 

지역간 건강 격차를 래하는 요인으로 평가되고 

있다. 국내외 많은 연구들에서 도시와 농 의 건

강 격차에 연구 심이 일 부터 집 되었는데, 이

들 연구는 농  노인의 건강상태가 상 으로 

취약함을 체로 확인하고 있다(안성아 외, 2011; 

Zeng et al., 2010). 

한편, 개인의 건강행태는 건강에 직  향을 

미치는 요인으로 악되고 있다. 건 한 건강행태

( 연, 주, 운동, 균형 인 식생활 등)를 지닌 사

람들은 사망률  상병 수 이 히 낮은 것으

로 리 알려지고 있다. 노인 건강 연구들에서도 

음주와 흡연은 노년의 만성질환 험을 높이는 것

으로 확인되고 있으며, 건강행태는 노년의 신체 

 정신건강을 결정하는 주요 요인으로 평가되고 

있다(김문환․이동호, 2011).

거주형태, 가족지지, 사회활동참여 등의 가족

계  사회  계 요인 한 노인 건강의 주요 

향 요인으로 평가되고 있다. 거주형태는 가족

계  세 간 계를 보여주는 측면으로, 노인 단

독가구의 경우 사회  고립에 따른 건강 리 소

홀의 가능성이 높고, 그 결과로 건강상태가 좋지 

않을 수 있다. 이는 가족동거 노인에 비해 독거노

인이 신체 , 정신 , 사회  측면에서 건강수

이 낮고, 양상태가 미흡하고 우울감이 높다는 

선행 연구결과들에 의해 리 입증되고 있다(김

진구, 2011; Sun et al., 2007). 

가족지지 한 건강상태를 결정하는 주요 요인

으로 평가되고 있다. 특히 노인에게 가족 지지는 

여타 사회  계 보다 더욱 요한 것으로 평가

되고 있는데, 상당수 실증연구에서 가족지지는 노

인 건강에 정 으로 작용하여 이환율  사망

률을 감소시키는 향 요인으로 입증되고 있다

( 은희, 2008; Chou & Chi, 1999). 사회활동 

한 노년 건강의 주요 향 요인으로, 련 연구들

에서는 다양한 단체활동에 참여하는 등 사회활동

이 활발한 노인일수록 주  건강  건강상태가 

좋은 것으로 악되고 있다(백옥미, 2014; Zhang 

& Wu, 2017; 向運華․姚紅, 2016).

마지막으로 의료보장제도, 사회복지정책 등의 제

도  요인들은 노년의 빈곤과 물질  결핍을 완

화하고, 의료서비스 근성을 높임으로써 건강에 

정  향을 미치는 것으로 평가된다(이 숙, 
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2016). 이와 같은 제도  요인들은 한 건강에 미

치는 사회경제  측면의 향을 약화시켜 건강불

평등 완화에도 극 기여할 수 있다(Cheng et al., 

2015). 물론, 국에서는 사회보장제도가 상

으로 미성숙하여, 제도  요인의 향은 크지 않

을 것으로 평가되고 있기기도 하다(于大川․丁建

定, 2015). 

이상에서 살펴본 건강  건강불평등 요인들은 

노인들의 건강궤  유형 결정에도 주요하게 련

될 수 있다는 에 의거하여, 본 연구에서는 이들 

요인들이 노년의 신체건강  정신건강의 결합변

화궤  유형들의 결정에 어떠한 향을 미치는지

를 분석, 고찰하고자 한다. 그리고 이를 통해 노인

건강 문제  건강불평등의 개선에 유용한 정책

방안 모색에의 함의를 도출하고자 한다. 

3. 연구 방법

1) 분석 자료 및 연구 대상

본 연구에서 연구문제 분석에 활용한 데이타는 

“Chinese Longitudinal Healthy Longevity 

Survey(CLHLS)”자료이다. CLHLS는 국 

역 22개 성(省)에 거주하는 노인을 상으로 1998

년부터 2014년까지 총 7회에 걸쳐 설문조사를 수

행하 다. CLHLS는 2-3년 간격으로 수행된 시

계열 패 조사자료로 1998년 베이스라인 조사에

서는 80세 이상 노인을 상으로 수집되었지만, 

2002년부터 65세 이상 노인을 상으로 하는 조

사가 별도로 추가되었다. 설문조사에는 노인의 사

회․경제  배경, 가족구조, 소득원과 경제상황, 

건강상태(신체  정신건강), 생활방식 등에 한 

다양한 정보들이 수집되어, 국 노인의 건강  

노후생활 실태를 악함에 유용한 자료로 평가되

고 있다. 

한편, 노년의 건강변화 궤 을 분석하고자 하는 

본 연구에서는 분석 상을 65-75세 노인으로 한

정하여 데이터를 구축하 다.2) 65세노인이 추가

된 조사시 인 2002년도 자료가 1차년도 데이터

로, 2002-2011년 총 4개의 시 의 데이터를 분

석에 활용하 다. 구체 인 분석에는 2002-2011년 

동안 신체건강  정신건강 정보가 모두 조사된 

노인 총 1,502명의 데이터가 최종 분석 자료로 

활용되었다. 본 연구의 분석 데이터는 유실 표

본을 고려하지 않고 생존한 노인들의 자료를 활

용하기에, 본 연구결과는 노년에 건강이 최소수

 이상을 유지한 노인들을 상으로 한 건강변

화궤  분석이라는 제한성이 있음을 참고하여야 

한다.3)

 2) 사회에서 노년기가 길어지면서 노인집단 내에서도 연령 별 건강격차가 상당한 것으로 평가되고 있으

며( 해숙․강상경, 2012), 국에서도 코호트에 따라 노인들의 건강수   건강변화 양상에 상당한 차이

가 있음이 보고되고 있다(梁燕 외, 2016). 이를 감안하면, 일반 인 노년기 신체건강과 정신건강의 결합 

변화궤 에 한 분석결과를 도출하기 해서는, 일차 으로 분석 상에 한 제한 인 설정이 요청된다. 

본 연구에서는 선행 연구들의 세부 인 노년기 구분 기 (75세)을 용하여(정 해․조유향, 2014), 1차년

도 조사시 에서 65-75세의 노인들을 분석 상으로 한정하여, 노년기 건강궤 의 유형  특성을 분석하

다. 

 3) 일반 으로 노인을 상으로 하는 패 자료는 표본이탈의 문제가 존재할 수밖에 없다. CLHLS는 재 국

에서 가장 장기간 축 된 노년기 건강패 자료로 노인집단의 종단 인 건강변화 특성과 형태를 악하기에 

매우 유용한 자료이지만, 3년 간격의 조사 특성 때문에 표본 이탈이 비교  많은 편이기도 하다. 본 연구에서 

선택한 65-75세 연령집단의 경우 연도별 표본 구성은 2002년도 3,217명, 2005년도 2,773명, 2008년도 2,012

명, 2011년도 1,502명으로, 원(原)표본 유지율은 2005년도 86.2%, 2008년도 62.5% 2011년도 46.7%이다.
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2) 주요 변수들의 정의 및 측정 

(1) 노인의 건강 상태

본 연구 분석에서 노인의 신체건강 상태는 

CLHLS 데이터에서 “노인이 앓고 있는 신체 질

환” 문항을, 정신건강 상태는 CLHLS에서의 정신 

건강을 측정하는 문항들을 활용하 다. CLHLS 

데이터는 노인들의 신체건강 상태를 신체질환 보

유 문항을 통해 조사하고 있는데, 본 연구에서는 

고 압, 당뇨, 폐질환, 심장질환, 뇌졸종, 암, 킨

슨병, 염  류마티스 질환 등의 노인성 만성

질환 보유 자료를 신체건강상태 측정에 활용하

다(Wickrama et al., 2013). 곧, 8개 만성질환에 

한 측정치를 토 로 신체건강 상태를 측정하

는데, 수가 높을수록 만성질환이 많고 신체건강

의 취약 수 이 높음을 의미한다.

정신건강 상태 측정과 련하여 CLHLS 데이

터는6개 문항을 활용하는데, 조사시 을 기 으

로 지난 1년 동안의 정서심리 상태를 5  리커트 

척도로 측정하고 있다.4) 본 연구에서는 6개 문항

의 평균치를 정신건강 측정치로 활용하 는데, 

수가 높을수록 정신건강 취약 수 이 높은 것을 의

미한다. 정신건강 변수의 Cronbach’s α 값은 2002

년도 .687, 2005년도 .724, 2008년도 .678, 2011년

도 .674로 양호하여, 척도 활용에 큰 문제는 없는 

것으로 확인되었다.

(2) 건강궤적 유형에의 영향 요인

본 연구에서는 선행 연구들을 참조하여 인구사

회학  요인, 가족  사회  계 요인, 건강행태 

요인, 제도  요인들을 노년기 신체  건강궤  

유형의 결정과 련한 요인들로 설정하 다. 각 

요인들의 구체 인 변수 구성  측정은 다음과 

같다. 

인구사회학  요인과 련한 변수로는 성별, 연

령, 교육수 , 가족소득, 거주지역을 활용하 다. 성

별의 측정은 “남성”0, “여성”1로 처리하 고, 연령

은 조사년도(2002)에서 만 나이를 용하 다. 교

육수 은 최종 교육 년수의 측정치를 활용하 다. 

가구소득은 데이터에서 연간 1인당 평균 소득액으

로 측정하 는데, 소득분포 문제를 고려하여 Log 

소득액으로 변환하여 활용하 다. 거주 지역은  

거주지를 기 으로 “농 (0)”, “도시(1)”로 처리하

다. 

노인의 가족․사회  계 요인으로는 거주형

태, 가족지지, 사회활동 참여 변수를 설정하 다. 

거주형태는 독거여부로 처리하 다. 가족지지는 경

제  지지, 정서  지지, 도구  지지를 3개 역

의 측정치를 활용하며, 각 항목에서 가족지지가 

없으면 0, 있으면 1로 재코딩하여 용하 다. 사

회활동은 2개의 주요 사회활동 참여를 5  척도

로 측정되었는데, 본 연구분석에는 이들 항목의 참

여도 평균치를 활용하 다. 

한편, CLHLS에서는 흡연, 음주, 운동 등의 건

강행태를 조사하고 있는데, 이들의 측정은 “하루 

평균 흡연 담배 개수”, “하루 평균 음주량(몇 잔)”, 

“규칙 인 운동 여부” 등의 3개 문항이 활용되고 

있다. 본 연구에서는 련 변수 측정치로 평균 홉

연  음주량, 규칙  운동 여부를 측정치로 활용

하 다. 

 4) 정신건강 상태 측정과 련한 6개 문항은 다음과 같다. ① 매사 정 으로 생각한다. ② 무엇인가 두렵고 

불안감을 자주 느낀다. ③ 홀로 있는 듯한 외로움과 고독감을 자주 느낀다. ④ 매사 스스로 의사결정을 할 

수 있다고 생각한다. ⑤ 나이가 들수록 스스로 쓸모없는 인간이라는 생각이 든다. ⑥ 재의 나는 을 때와 

같이 기쁘다. 이와 같은 6개 문항 에 2번, 3번, 5번 문항은 역코딩 처리하여 측정치를 산출하 다, 
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마지막으로 제도 요인의 변수로는 의료보험 가

입 여부를 활용하 다. CLHLS 자료는 소득  

의료보장과 련한 보험 가입 상태를 측정하고 있

는데, 본 연구에서는 공  의료보험 유형의 가입 

여부로 처리하여 제도 변수를 측정, 투입하 다.5) 

곧, 련한 공  의료보험들에 가입된 경우는 1, 

없는 경우는 0으로 재코딩하여 투입하 다.

한편, 본 연구의 분석모델에는 이와 같은 건강

궤  향요인 변수들을 시변 변수가 아닌 시불

변 변수로 설정하여, 1차년도(2002년도) 측정치

를 투입 분석하 다. 이는 본 연구에서 이들 요인

의 향에 한 분석은 건강변화 궤  유형과 노

인 특성의 인과  향 계를 악하고자 함에 

을 두고 있기 때문이다.6) 

3) 분석 방법

한편, 본 연구의 구체 인 분석 차  분석방

법은 다음과 같다. 분석 상 노인들의 일반  특

성과 건강상태 악에는 빈도분석  기술통계분

석을 활용하 다. 다음으로, 노인들의 신체건강  

정신건강 변화궤 의 이질성을 확인하고, 신체건강 

궤 과 정신건강 궤 의 계 유형을 분석하는 데

에는 성장혼합모형(Growth Mixture Modeling: 

GMM) 분석모델을 용하 다. 신체건강 변화궤

과 정신건강 변화궤 의 계 유형의 악에는, 

두 가지 건강지표 변화들을 하나의 모형으로 추

정하는 방식이 필요하다. 본 연구에서는 이를 성

장혼합모형에 다 로세스 잠재성장모형을 목

하여 최종 분석모형을 구성하고(Li et al., 2002; 

Wang & Wang, 2012), 이를 용하여 신체건

강  정신건강 결합 변화궤 의 유형들을 분석

하 다. 끝으로, 신체  정신건강 궤  유형들을 

결정하는 향요인 분석에는 다항 로지스틱 회귀

분석(M ultinominal logistic regression) 등을 

용하 다. 본 연구에서 기 인 분석과 회귀모

형분석에는 SPSS 22.0 로그램, 성장혼합모형 

분석에는 Mplus 7.4 로그램을 활용하 다.

4. 분석 결과

1) 분석대상의 일반적 특성 및 건강상태 변화

본 연구의 분석 상 노인들의 일반  특성은 

<표 1>과 같다. 성별 구성은 비슷한 비율을 보

고, 상자 연령은 2002년도에 평균 69.62세, 2011

년에는 78.80세로 나타났다. 한편 분석 상 노인

들은 반 으로 낮은 교육수 (평균 2.75년)을 보

으며, 소득수 은 2002년 2,932.64 안에서 2011

 5) CLHLS 조사에서 소득보장  의료보장제도 용실태에 한 문항은 ① 퇴직연 , ② 양로보험, ③ 상업양

로보험, ④ 무상의료제도, ⑤ 도시의료보험(직장가입자), ⑥ 도시의료보험(지역가입자), ⑦ 신농 동의료

보험(The New Rural Cooperative Medical Insurance), ⑧ 상업의료보험, ⑨ 기타 등으로 구성, 측정되고 

있다. 본 연구에서는 세부 인 의료보장 가입 유형 보다는 의료보험 가입의 건강 향을 악함에 을 

두기에, 공  의료보험 가입 여부를 측정함이 할 것으로 단하여, 이를 기 으로 재코딩 처리하여 제

도 변수를 설정하 다. 한편, 상업(민간) 의료보험도 노인건강 궤 에 한 향들이 상정될 수 있지만, 

국에서는 소득수 과 상업의료보험 가입이 매우 히 련되어 있어, 다 공선성 문제가 부수될 수 있어, 

본 연구에서는 분석모델 변수로 설정하지 않았다. 

 6) 물론 시간에 따라 련 요인들의 상태 변화의 향들도 포 으로 고려될 수도 있겠지만, 10년이란 긴 

기간에 다양한 변화 특성을 포착하려면 각 변수의 범주 수(數)가 상당히 증가할 수 밖에 없다. 과다(過多)한 

변수 범주는 분석모형을 불안정하게 만들고, 분석결과의 신뢰도를 떨어뜨릴 뿐만 아니라, 분석결과를 해석

에 모호성을 야기한다는 문제가 수반된다. 이와 같은 문제를 고려하여, 본 연구에서는 요인 변수들을 첫차 

년도(2002)에 고정된 측정치를 용하여 그 향을 분석하 다.
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구분 2002년 2005년 2008년 2011년

성별
남성 749(49.8) - - -

여성 753(50.2) - - -

연령 M(SD) 69.62(3.14) 72.57(3.17) 75.78(3.18) 78.82(3.18)

교육 연수 M(SD) 2.75(3.64) - - -

소득 수 M(SD) 2932.6(3043.7) 4377.4(6776.2) 8866.3(12353.3) 14621.2(18520.3)

거주 지역
농 962(64.0) 957(63.0) 960(61.9) 953(63.4)

도시 540(36.0) 545(36.3) 542(36.1) 549(36.6)

거주 형태
비독거 1348(89.7) 1311(87.3) 1249(83.2) 1233(82.6)

독거 154(10.3) 190(12.7) 253(16.8) 260(17.4)

정서  지지
없음 480(32) 252(16.8) 301(20.1) 358(24.2)

있음 1022(68) 1250(83.2) 1201(79.9) 1123(75.8)

경제  지지
없음 133(9.1) 193(13.2) 195(13.4) 280(19.8)

있음 1325(90.9) 1270(86.8) 1262(86.6) 1137(80.2)

도구  지지 
없음 59(3.9) 65(4.3) 65(4.3) 68(4.6)

있음 1443(96.1) 1437(95.7) 1437(95.7) 1410(95.4)

사회활동참여 M(SD) 1.58(0.87) 1.55(0.85) 1.53(0.88) 1.51(0.87)

흡연량 M(SD) 4.73(7.83) 4.22(7.36) 2.45(5.56) 2.55(6.39)

음주량 M(SD) 1.2(2.87) 1.17(2.69) 0.68(1.97) 0.7(2.13)

운동
있음 943(62.8) 915(60.9) 872(58.1) 810(54.6)

없음 559(37.2) 587(39.1) 630(41.9) 673(45.4)

의료보험
미가입 NA 1093(72.8) 427(28.4) 234(15.8)

가입 NA 409(27.2) 1075(71.6) 1251(84.2)

<표 1> 연도별 분석 상의 일반  특성 (N=1,502)

년 14,621.24 안으로 증가하여 3년마다 거의 2

배 정도 증 되는 추세를 보 다. 거주 지역의 분

포는 도시 거주 비율이 2배 정도 많았고, 이러한 

분포는 10년 동안 거의 변화되지 않았다. 이는 노

인들이 좀처럼 노년에 거주지를 변경하지 않는 

성향에 부합되는 결과라 할 수 있다. 거주형태 분

포에서는 독거 비율이 2002년 10.3%에서 2011년 

17.4%로 지속 으로 증가하 음을 보여 다. 이

는 연령 증가에 따라 성인 자녀의 분가  배우자

와의 사별 등에 따른 결과로 보인다. 

가족 지지에서는 노년에 정서  지지가 기 높

은 수 을 보이다가 격히 감소하여 흥미로운데, 

이는 은퇴 등으로 사회활동이 축소되면서 가족 지

지로 이행한 결과라 보인다(Chou & Chi, 1999). 

경제  지지의 추이는 90.9%～80.2%로 연령 증

에 따라 감소됨을 보여 다. 도구  지지는 별

다른 변화없이 95%를 유지하는 것으로 나타났다. 

한편, 사회활동 참여는 5  기 에서 평균 1.5로 

나타나, 노인들의 사회참여가 체 으로 낮으며 

연령 증가에 따라 완만히 감소하고 있음을 확인

할 수 있다.

흡연량과 음주량은 시간 경과에 따라 모두 감소 

추세를 보 고, 노인들의 운동 참여는 최  시

에서는 62.8%로 비교  높게 나타났으나, 연령 

증가에 따라 차 감소하는 것으로 나타났다. 그

지만, 2011년도 운동참여 비율은 54.6%로 

고령에도 반 이상의 노인들이 규칙  운동을 통

해 건강 리에 힘쓰고 있음을 보여 다. 마지막으



52 ▪ 사회과학연구 제30권 4호(2019)

로 공  의료보험 가입 비율은 2008년도를 후

로 약 3배 증가하여 주목되는데, 이는 2006년도

에 국 정부가 신(新)농 동의료보험을 도입

함에 따라 농  노인의 의료보험 가입이 폭 증

가한데서 비롯한 결과로 추정된다. 

한편, 분석 상 노인들의 신체건강(질환 수)과 

정신건강 수 의 연도별 분포는 <표 2>와 같았다. 

노인들의 평균 신체질환 수는 2002년 0.582, 2005

년 0.729, 2008년 0.822, 2011년 1.015로 나타나, 

연령 증가에 따라 신체건강이 차 약화되는 양

상임을 보여 다. 정신건강에서는 평균 정신건강 

취약수 이 2002년 2.160, 2005년 2.221, 2008년 

2.345, 2011년 2.289로 분석되어, 노년에도 간 

수 의 정신건강 상태를 체로 유지하고 있지만 

정신건강 한 신체건강에서와 마찬가지로 연령 

증가에 따라 약화되는 양상임을 보여 다. 

2) 노년기 신체건강궤적과 정신건강궤적의 

관계 유형 

(1) 신체건강 궤적과 정신건강 궤적의 관계 유형

신체건강 궤 과 정신건강 궤 의 계 유형을 

분석하기에 앞서, 건강궤 들의 일반  양상  

건강궤 의 이질성(heterogenicity)을 확인하기 

해 혼합성장모형을 용하여 이를 분석한 결과

는 <표 3>과 같았다.

우선 1차년도 (2002년)의 신체질환과 정신취약 

수 의 기값 평균치는 0.597과 2.165, 평균 변

화율은 0.123과 0.094로 모두 유의미한 것으로 분

석되었다. 이는 국 노인의 신체질환  정신건

강 취약수 이 시간에 따라 유의미하게 증가하고 

있음을 의미한다. 한편, 각 모수의 변량 기값은 

변수 연도 평균 S. D. 최소값 최 값 왜도 첨도

신체 질환

2002년 .582 .768 0 4 1.285 1.389

2005년 .729 .915 0 5 1.466 2.774

2008년 .822 .938 0 5 1.097 .930

2011년 1.015 1.039 0 6 1.067 1.052

정신건강 취약

2002년 2.160 .612 1 4.33 .164 -.331

2005년 2.221 .650 1 4.67 .255 -.215

2008년 2.325 .599 1 4.67 .215 -.263

2011년 2.289 .665 1 5.00 .404 -.197

<표 2> 년도별 연구 상의 건강 특성

평균 S. E. 변량 S. E. 상 계 S. E.

신체건강 (신체 질환)

기값 .597*** .021 0.234*** 0.025
-.036* .014

변화율 .132*** .014 0.018*** 0.006

정신건강 (정신건강 취약수 )

기값 2.165*** .013 .135*** .014
-.026** .009

변화율 .094*** .017 .030*** .009

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 3> 신체건강, 정신건강 변화궤 의 평균  변량 추정치
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.234와 .135, 선형 변화율은 .018과 .030로 모두 

유의미한 측정치로 분석되어, 해당 기간 노인들의 

신체  정신건강 변화 양상은 단일하지를 않고 

다양한 궤 들이 분포하는 이질성이 있음을 보여

다. 

이와 같은 건강 변화궤 의 이질성에 한 분석

결과를 기 로, 성장혼합모형을 용하여 신체건

강 궤 과 정신건강 궤 의 계 유형을 분석하

다. 이들 건강궤 간 계 패턴의 최  잠재집

단 수는 모델 합도를 기 으로 결정되는데, 본 

연구에서는 2개 잠재집단유형(2-class model)부

터7) 6개 잠재집단 유형(6-class model)까지를 분

석하 다. 그리고, 각 모델들의 합도 지수  하

집단별 사례수의 분포를 참고로, 최 의 잠재집

단 유형을 결정하는 차를 수행하 다. 

이와 같은 분석 차를 통해 신체건강과 정신건

강 의 결합 변화궤  유형별 모델별 합도  사

례 수 분포를 분석, 정리한 결과는 <표 4>와 같

다. 본 연구에서는 모델 합도 지표로 AIC, BIC, 

Entropy, VLMR과 Bootstrap LR을 활용하여, 

최 의 건강궤  잠재 유형을 결정하 다.8) 여기

에서는 AIC, BIC 지수가 작고, Entropy 지수가 

높으며, VLMR과 Bootstrap LR이 통계 으로 

유의미한 모델을 우선 으로 선택하는 것이 

하다는 평가를 참조하 다(Jung & Wickrama, 

2008). 이와 함께, 하 집단 표본 구성 비율이 지

나치게 낮으면, 집단의 표성이 떨어지게 될 우

려가 크다는 도 참조하여, 집단별 표본 비율 

한 모델 결정에 고려하 다. 일반 으로 하 집단 

비율은 5% 이상이 기 이 되고 있다(Wichrama 

et al., 2012).

이상과 같은 측면들을 종합 으로 고려한 결과, 

련 지표들을 가장 합하게 충족하는 모델은 4

개 잠재집단 유형들로 구성된 모델인 것으로 평가

되었다. 이는 4개 유형으로 구성된 건강 변화궤  

모델이 국 노인들의 노년기 신체건강 궤 과 정

신건강 궤 의 계 유형을 가장 잘 설명할 수 있

음을 의미한다. 4개 잠재집단 유형 모델의 모델

합도 지표들은 모두 비교 으로 우수할 뿐 아니라, 

잠재 집단들의 표본 비율도 최소 5% 기 을 충족

하고, 아울러 사후 확률의 범 도 .797-.837로 모두 

.7보다 높게 나타나, 합한 분류 모델인 것으로 

진단되었다(Nagin, 2005). 이상 분석결과에 의거

하면, 국 노인의 신체  정신건강 결합변화 궤

은 단일하지 않고, 상이한 4개의 건강변화 궤

 유형들이 주요하게 분포하고 있는 것으로 

악된다. 

(2) 건강궤적 유형들의 건강변화 양상 및 특성

국 노인들의 신체건강과 정신건강 변화의 

계 유형들의 양상  특성을 살펴보면 다음과 같

다(<그림 1> 참조).

첫 번째 집단(Class 1)은 신체질환  정신건강

의 취약수 이 모두 격히 증가하는 유형으로, 

이는 “신체질환  정신취약 증가형” 집단으로 분

류된다. 체 분석 상에서 약 6.1%(92명)가 이

에 속하며, 이 유형은 노년에 신체건강  정신건

강이 빠른 속도로 악화되는 양상을 보이는 경우로, 

노년기 건강취약 계층을 표한다.

 7) 선행 분석 작업을 통하여 국 노인의 신체  정신건강 결합 변화궤 은 단일하지 않고, 개인차에 따라 

이질성을 존재함이 확인되기 때문에, 혼합성장모형 분석에서 단일집단 모형을 생략하고 두 집단 모형부터 

분석을 실시하 다.

 8) 잠재 집단의 수를 결정할 때는 하나의 지표보다 여러 합도 지수를 종합 으로 고려할 필요가 있다. 다시 

말하면 최종 인 잠재집단의 수는 각 집단별 모델의 합도 지수(AIC, BIC)와 하 집단별 표본 구성 비율, 

그리고 연구문제나 이론  근거 등을 종합 으로 고려하여 결정된다.
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GMM 

모델

모델 합도 지수 하 집단 분류

LL AIC BIC Entropy Bootstrap LR
+

VLMR
+

N(%) 사후확률

2 -12973.113 25982.225 26077.887 .504 1097.921*** 1097.921***
723(48.1) .843

778(51.9) .842

3 -12869.469 25784.938 25907.173 .649 438.758*** 438.758***

128(8.5) .853

643(42.9) .825

730(48.6) .835

4 -12853.696 25660.763 25809.570 .700 187.957*** 187.957*

92(6.1) .797

223(14.9) .837

575(38.3) .812

612(40.7) .826

5 -12761.528 25589.056 25764.436 .704 186.575* 186.575*

724(51.7) .801

70(3.8) .765

78(4.7) .780

201(21.8) .811

127(8.1) .851

6 -12721.172 25588.345 25760.298 .716 144.385 144.385

685(45.6) .792

74(5.0) .790

478(31.9) .811

90(6.0) .793

87(5.8) .826

85(5.7) .763

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
+
: Ho = k-1 class; Logliklihood Difference(P)

<표 4> 무조건부 성장혼합모형의 집단별 모델 합도  사례수

<그림 1> 국 노인 신체건강 궤 과 정신건강 궤 의 계 유형
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두번째 유형은 기 신체건강의 취약수 은 높

지만 차 감소하고 정신건강은 간수 을 유지

하는 집단(Class 2)으로, “신체질환 감소 & 정신

취약 간수  유지형” 집단으로 분류된다. 체 

분석 상에서 14.9%(223명)가 이 유형에 속하는 

것으로 나타났다. 일반 으로 노인들의 건강상태

는 연령 증가에 따라 차 감소하는 양상임에 비

추어보면, “신체질환 감소․정신취약 수  유

지”의 이와 같은 유형은 일반 인 노년기 건강변

화 패턴을 벗어난 형태로 주목된다. 이는 개 개

방 이후 격한 국의 경제성장과 2000년  이

후 국 정부의 극 인 건강정책 확충 등에서 

출 된 집단 유형으로 단된다.9)

셋째 유형(Class 3)은 신체질환은 기에 매우 

낮은 수 이면서 연령 증가에 따라 완만히 증가

하고, 정신건강 취약상태는 매우 높은 수 을 유

지하는 유형으로, 이는 “신체질환 수  & 정신

건강 취약 고수  유지형” 집단으로 분류된다. 

체 분석 상에서 38.3%(575명)가 이 유형으로 

분석되었다. 이와 같은 셋째 유형은 신체건강 변

화와 정신건강 변화가 조응되지 않은 형태로 

개되는 양상을 보여주는 유형이라는 에서 주목

된다. 곧, 노년에 신체건강이 약화(향상)되면 정신

건강도 함께 약화(향상)될 것이라는 일반 인 추

정과는 달리, 이 유형은 노년에 신체건강이 상

으로 양호하지만 정신건강은 매우 악화된 상태

가 지속되어, 신체건강 변화와 정신 건강변화의 

불균형 양상을 보여 다는 에서 주목된다.

마지막으로, 넷째 유형은 신체질환과 정신건강 

취약수 이 연령 증가에 따라 소폭 증가하는 추세

를 보이지만, 다른 유형들에 비해 신체질환  정

신건강 취약수 이 상당히 낮은 유형(Class 4)이

다. 이는 “신체질환  정신취약 수  유지형”으

로, 체 분석 상 노인의 40.7%(612명)가 이에 

해당하 다. 이 유형 노인들은 건강수 이 체

으로 양호하고, 연령 증가에 따라 신체건강  정

신건강이 서서히 약화되는 패턴으로, 사회   정

책 으로 선호되는 노년기 건강변화 유형으로 평

가된다. 

이상에서 살펴본 분석결과들은 노년기에 신체

건강 과 정신건강 변화의 계가 동일하지 않고, 

다양한 유형들이 분포함을 확인하여 다. 특히, 

하 집단의 표성을 고려하여(하 집단 표본 비

율은 5%로 설정하여) 본 연구에서는 4개 유형으

로 분류되고 있지만, 1%의 한 기 을 용하

면(Hill et al., 2000) 보다 다양한 유형들이 분포

할 것으로 추정된다. 

이러한 분석결과는 노년기 건강변화궤  유형의 

다양성  건강 역간 변화궤 의 부조응 는 불

일치성을 시사하는 바로, 노년기 건강 변화의 특

성을 새롭게 확인하고 있다는 에서 학술   

정책 으로 주목될만한 연구결과로 단된다. 

3) 건강궤적 유형들의 결정 요인 

앞서의 분석결과에서 확인된 국 노인들의 신

체건강  정신건강 궤 의 다양한 결합 유형들을 

결정하는 요인들은 무엇일까? 이와 같은 연구문제 

분석을 해, 본 연구에서는 건강궤  유형을 종속

변수로 설정하고 설명변수로는 인구사회  요인, 

 9) 국에서는 특히 2000-2011년 동안 격한 경제성장으로 인하여  국민의 생활 요건이 크게 개선되었다. 

한편 국 정부는 2000년부터 수차례 의료보험 개 과 국민 건강증진 정책을 지속 으로 추진하여왔다. 이

처럼 국 사회에서 생활수 이 반 으로 향상됨과 함께 국 정부가 노인의 건강을 개선하려는 노력 

때문에 일부 노인들, 특히 도시 노인들의 건강수 은 연령 증 에도 감소되지를 않고, 오히려 기 노년기에 

건강상태가 호 되다가 이후 상당 기간 경과된 시 에서야 건강이 약화되는 형태로 개되는 것으로 악

되고 있기도 하다. 
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가족  사회  계, 건강행태, 제도  요인 등을 

투입하여, 다항로지스틱회귀분석(Class 1-3)과 이

항로직스틱회귀분석(Class 4)을 수행하 다. 분석

결과는 <표 5>와 같이 정리되었으며, 건강궤  유

형 결정에 련 요인들이 미치는 향을 살펴보면 

다음과 같다. 

먼 , “신체질환 & 정신건강 취약 증가” 유형의 

결정에는 성별(여성), 연령, 교육년수, 가구소득, 

거주지역(도시), 가족지지, 흡연량, 음주량, 의료보

험 가입 등이 유의미한 향을 미치는 것으로 확

인되었다. 분석결과는 “노년기에 신체  정신건

강의 약화가 두드러지는” 이와 같은 건강궤  유

형에 속할 험은 여성, 학력, 소득, 의료보험 

미가입된 도시 거주 취약층에서 매우 높음을 보여

다. 

아울러, 부정 인 건강행태(흡연, 음주 등) 한 

유의하게 련됨을 확인할 수 있다. 이는 곧 사회

경제 으로 취약한 노인 집단들에서 노년에 신체 

 정신건강 수 이 모두 격히 악화되는 양상

이 두드러짐을 확인하는 바라 평가된다(김 주, 

2009). 한편, 이와 같은 건강궤  유형에 속할 

험이 도시거주 노인들에서 보다 높게 나타난 

은 기존 논의와 상충되어 흥미롭다. 국내외 선행 

연구들은 농  노인들의 건강수 이 보다 취약한 

것으로 평가하고 있는데, 이와 상충되는 본 연구

결과는 국사회에서 개 개방 이후 속한 도시

화를 배경으로 취약 계층들이 도시로 집 된 데

에서 비롯한 결과로 평가된다(景军 외, 2011). 이

는 한 재의 국사회에서는 농  노인 뿐 아

니라 도시 소득층 노인 한 심각한 건강불평

등 문제를 경험하고 있음을 시사하는 바라 평가

된다. 

다음으로 “신체질환 감소 & 정신건강 수  유

지” <2 유형>의 결정에는 연령(+), 가족의 경제  

지지와 도구  지지(-), 사회활동 참여(-), 의료보

험 가입(+)등이 유의미한 향을 미치는 것으로 

확인되었다. 이는 곧 학력수 이 높고 의료보험 가

입, 그리고 가족의 경제  지지와 도구  지지를 

받은 경우일수록, 노년에 신체  정신건강 변화가 

매우 양호한 <2 유형>에 속할 확률이 높음을 보

여 다. 분석결과에서는 특히 의료보험이 정 (+) 

향을 미치는 것으로 나타나 주목되는데, 이는 

국에서는 특히 의료보험 용이 한 치료와 검

사를 받을 기회를 높여 노년의 건강유지  건강

리에 매우 도움을 주고 있음을, 아울러 사회경제  

지  격차에 따른 의료  건강 불평등의 완화에 

기여함을 시사하는 바로 주목된다.

“신체질환 수  & 정신건강 취약 고수  유

지”의 <3 유형> 결정에는 교육년수(-), 가구소득

(-), 도시거주(-), 사회활동(-), 운동(-), 의료보험 

가입(-), 독거(+) 등이 유의미한 향을 미치는 것

으로 확인되었다. 이와 같은 변수들의 향은 학력

수 이 높고, 가구소득이 높으며, 의료보험에 가입

한 농  독거노인들이 이 유형에 속할 확률이 높음

을 보여주는 바로, 거주지역  거주형태가 국 

노인들의 정신건강에 매우 요한 측면임을 시사

하여 다. 곧, 거주지역과 거주형태에서 비롯한 

사회  고립과 소한 사회 계망이 노년의 정신

건강 취약을 심화시키고 있음을 보여주는 바로, 농

 독거노인의 사회  자원의 결핍에 극 인 보

건복지 책 마련이 필요함을 시사하여 다.

마지막으로 “신체질환  정신건강 취약 수  

유지형” <4 유형>에의 련 요인들의 향을 이

항로짓모델을 용하여 분석한 결과, 여성(-), 연

령(-), 사회경제  특성(교육수 , 소득수 , 의료

보험 가입)(+), 가족 지지(도구  지지)(+), 사회활

동(+), 운동(+) 변수들의 유의한 향을 확인할 수 

있었다. 이와 같은 분석결과는 학력, 소득 등의 사

회경제  지 가 높은 남성 노인일수록, 의료보험

에 가입하고 운동  사회활동에 극 이며 가족
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들로부터 일상  지원이 높은 경우일수록, 노년의 

신체건강  정신건강 궤 이 가장 양호한 유형에 

속할 확률이 높음을 보여 다. 한편, <4 유형> 결

정에서 련 변수들의 향은 여타 건강궤  유형 

특히 고 험 집단인 <1 유형>과는 상반되어 주목

되는데, 이는 노년의 건강궤  유형들에서도 건강 

불평등 상이 자리하고 있음을 시사하는 바라 평

가된다. 

5. 결 론

 세계 으로 인구고령화 추세가 증 되면서 

노년기 건강  건강 불평등 문제에 한 심이 

고조되고 있다. 이를 배경으로 서구 뿐 아니라 아

시아 등 여러 국가들에서도 노인 건강변화궤 에 

한 연구들이 활발히 진행되고 있다. 하지만, 지

까지의 연구들은 체로 특정 건강 역을 심

으로 건강변화를 분석함에 치 되어, 건강 역들

에서의 건강 변화 불균형은 간과되어왔다. 그리고 

이로 인해 노년기 건강궤 의 다양성  불평등 양

상에 한 악은 제한 인 상황이다. 본 연구는 

이와 같은 선행연구의 성과  한계에 기 하여, 

노년의 “건강변화궤 의 이질성”  “신체건강과 

정신건강 변화의 불균형성”에 주목하여, 국 노인

패 조사자료를 활용하여 신체건강과 정신건강 변

화 계의 주요 유형들을 악하고, 이들의 특성을 

분석하 다. 아울러, 이들 유형을 결정하는 향 

요인을 한 분석하 다. 본 연구의 주요 결과들을 

정리하면 다음과 같다. 

첫째, 잠재성장곡선모델을 용하여 국 노인

의 신체건강  정신건강의 변화궤 을 분석한 

결과, 국 노인들에서도 연령 증가에 따라 신체

건강  정신건강 수 이 약화되는 추세를 확인

할 수 있었다. 그 지만, 신체질환과 정신건강 취

약수 의 모수 변량 기값과 변화율은 모두 유

의미한 차이를 보여, 노년의 신체건강  정신건

강 변화가 상당히 이질 임을 확인할 수 있었다. 

이는 국 노인의 건강변화궤 이 단일하지 않고, 

다양한 궤  유형이 존재한다는 을 시사하여 

다. 

둘째, 성장혼합모형을 용하여 신체건강과 정

신건강 궤 의 계 유형을 분석한 결과, 4개의 상

이한 건강궤  유형 곧 1) 신체질환․정신건강 취

약 증가형, 2) 신체질환 감소 & 정신건강 수  

유지형, 3) 신체질환 수  & 정신건강취약 고수

 유지형, 4) 신체질환․정신건강 취약 수  

유지형 등의 건강궤  유형들이 분포함을 확인할 

수 있었다. 이러한 유형 분석결과는 노화에 따라 

노인들의 신체건강과 정신건강이 조응하며 약화

되는 일반 인 경우도 있지만, 신체건강과 정신건

강의 변화가 일치하지 않고 다양한 계 유형들로 

경험되고 있음을 보여 다. 이는 노년기 건강궤

의 다양성 뿐 아니라 건강 역간 건강변화의 불균

형을 시사하는 바로, 노년에 다변(多變)하는 노인 

건강변화의 특성을 보여 다. 아울러, 노년기 다양

한 건강 역들의 변화 계에 한 학술   정

책  심을 새롭게 환기하여 다. 

셋째, 신체건강과 정신건강 변화의 유형들을 결

정하는 요인을 악하기 해 로지스틱회귀분석

을 수행한 결과, 인구사회  요인, 가족  사회  

계, 건강행태, 제도  요인 등이 이들 유형의 결

정에 주요하게 련되고 있음을 확인할 수 있었다. 

곧 성별, 교육년수, 가구소득, 거주지역, 거주형태, 

가족지지, 사회활동, 건강행태 등의 변수들은 국 

노인의 건강변화궤  유형 결정에 유의미한 향

을 미치는 것으로 악되었다. 이러한 분석결과는 

이들 요인이 노인의 건강상태 뿐 아니라 신체  

정신건강 변화궤  유형들의 결정에도 극 련

되고 있음을 보여 다. 특히, 학력, 가구소득, 거주
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지역 등의 사회경제  변수들의 주요한 향은 노

년 건강변화궤  유형에도 건강불평등 문제가 구

조화되어 있음을 시사하여 학술 으로 뿐 아니라 

정책 으로도 주목된다. 아울러, 의료보험 가입  

가족 계, 사회활동, 운동 등의 유의미한 향은 

노년 건강문제의 방과 련하여 상당한 정책  

시사 을 제시하여 다. 

끝으로, 이상과 같은 본 연구결과의 함의를 정리

하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 노년기 건

강 역들의 건강변화궤 들이 불균형 이며, 다양

한 유형들로 분포함을 확인하여, 노년의 건강변화

에 한 이해 제고에 건강변화궤 의 다양한 패턴

들에 한 악이 극 요청됨을 시사하여 다. 

국내외에서 최근 건강궤  연구들에 의해 노인 

건강변화궤 이 단일하지 않고 개인 특성에 따라 

이질 이라는 이 확인되고 있지만, 노년의 신체

건강  정신건강 변화궤 의 불균형  이에 따

른 건강궤  유형들의 다양성에 한 악에까지

는 이르지 못하고 있다. 본 연구 결과는 노년의 신

체건강과 정신건강의 변화궤 이 상응하지 않고, 

오히려 다양한 형태로 결합되는 양상임을 새롭게 

악하여, 노년 건강변화궤 의 다양성  이질성

에 한 폭넓은 이해를 제고함에 기여한 것으로 

평가된다. 특히, 신체건강 변화와 정신건강 변화의 

불균형에 한 본 연구 결과는 노인 건강의 체계

 리를 해서는 신체건강, 정신건강 모두를 

포 하는 종합 건강검진  건강 리 방안의 필요

성을 정책  함의로 시사하여 다. 

국에서는 인구고령화로 노인건강에 한 정책

 심이 제고되고 있지만, 아직까지는 만성신체

질환  신체기능장애 등과 같은 신체건강 역들

의 사후치료에만 주로 주목하고 있는 상황이다. 노

년의 건강문제는 복합 이라는 , 노년의 신체건

강  정신건강 궤 이 불균형 이라는 본 연구 결

과는, 노인건강정책이 신체건강  정신건강을 포

하는 통합  에 입각하여 근되어야 할 것

임을 국 뿐 아니라 한국에도 시사하여 다. 

둘째, 노년의 신체  정신건강 변화궤 의 다양

성을 확인한 본 연구결과는 노인건강 문제에 한 

효과  개입을 해서는 다양한 건강궤  유형들

에 한 고려가 극 필요함을 시사하여 다. 

컨 , 건강변화궤  유형들에 기 한 맞춤형 건강

리 로그램들의 개발  실행은 고령사회의 노

인건강문제 개선에 효과   효율  방안일 것으

로 평가된다. 아울러, 고 험 유형을 선별한 집

인 건강 리  지원 정책들은 사회 체의 노

인건강수  향상 뿐 아니라 건강불평등 문제 개선

에도 매우 효과 일 것으로 단되어, 다양한 건

강궤  유형들의 규명이 효과 인 노인건강정책 

마련에 상당한 정책  시사 을 제기하여 주는 바

라 평가된다. 

 셋째, 본 연구에서는 노년의 건강 변화궤  유

형들의 결정에 사회경제  요인이 주요하게 향

을 미치고 있는 것으로 분석되어, 건강변화 궤  

유형에도 건강불평등 문제가 구조화되어 있음을 

확인할 수 있었다. 이는 취약계층이 경험하는 건

강불평등이 특정 시 의 건강격차에 그치지 않고 

이질 인 건강변화궤  유형으로 개됨을 의미

하여, 노년 건강불평등 해소를 한 정부 차원의 

사회보장제도 강화가 특히 국사회에서는 더욱 

이러한 정책 강화가 극 필요함을 시사하여 다. 

특히, 본 연구에서는 공  의료보험 가입은 취약

한 건강궤 유형의 험을 낮추고, 건강한 건강궤

 유형에 속할 가능성을 높이는 것으로 나타나, 

의료보장정책 강화의 요성을 시사하여 다. 

넷째, 본 연구에서는 노년의 건강궤  유형과 거

주지역(도시/농 )의 한 련성, 특히 거주지

역 에 따라 노년 건강문제들이 상이함을 확인할 

수 있었는데, 이는 도시와 농 의 지역 특성에 따

라 노인 건강 개입 략이 차별화가 필요함을 시
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사하여 다. 컨 , 농  노인들에서는 정신건강 

문제가 한 건강궤  유형에 속할 험이 높은 

것으로 확인되어, 농 지역에서는 노인 정신건강

문제 개선에 을 둔 보건복지 로그램 강화가 

필요함을 시사하여 다. 특히, 농  노인의 정신

건강 문제는 사회  고립과 사회  네트워크 미흡 

등에 기반한 것으로, 보건의료서비스 뿐 사회활동 

참여 등을 높일 수 있는 노인복지 로그램 강화

가 필요한 것으로 평가된다. 한편, 본 연구에서 도

시 거주 소득층 노인들은 고 험 건강궤  유형

에 속할 확률이 가장 높은 것으로 나타나 주목되

는데, 이는 개 개방 이후 국사회의 속한 도

시화와 불평등 심화에 따른 결과로 보인다. 이와 

같은 도시지역 취약계층 노인들의 건강궤  특성

을 감안하면, 도시지역에서는 소득층 노인들의 

의료서비스 근성 제고를 한 보건의료체계의 

확충과 더불어 이들의 생활환경 개선을 해 주거

복지정책, 소득보장정책이 극 확충되어야 할 것

으로 평가된다. 

이상과 같은 학술   정책  함의에도 불구하

고 본 연구는 다음과 같은 한계를 지닌다. 첫째, 

본 연구에서는 65-75세 노인을 상으로 수집된 

패 데이터를 활용하는 계로, 분석 상 수가 

1,502명인 상 으로 은 수의 표본을 상으

로 연구결과를 도출하 다. 이는 국 노인인구의 

모집단 수를 감안하면, 본 연구의 연구결과가 온

히 일반화하기 어려울 수 있는 제한성이 있음

을 표명하여 다. 한, 본 연구는 4개 시  조사

에 모두 응답한 생존 노인들의 정보만을 분석에 

활용하 기에, 상 으로 건강한 노인들을 상

으로 한 연구결과일 수 있는 제한성을 지닌다. 이

는 노인들을 상으로 수집된 장기간 종단자료를 

활용한 연구들에서 공통 으로 일어나는 한계이

기도 하다. 이와 같은 한계들을 감안하면, 노년의 

신체건강  정신건강변화 궤 의 계에 한 

일반화된 결론을 도출하기 해서는 여러 국가들

에서 다양한 종단자료들을 활용한 추가 분석들이 

요청되며, 이는 후속 연구들의 과제로 남겨두고자 

한다. 

둘째, 본 연구에서 활용한 건강 자료의 제한성은 

본 연구결과의 일반화를 제약하는 부분이기도 하다. 

본 연구에서 활용한 CLHLS 조사 자료는 가장 긴 

기간에 걸친 국의 노인건강패 자료로 노년의 건

강궤  연구에 합한 장 을 지니지만, 신체건강 

 정신건강에 한 자료는 제한 이다. 일례로, 정

신건강 측정치는 범 하게 사용된 정신건강 측정

치( 건  우울 척도 CES-D)를 포함하지 않고 있

다. 이러한 자료 제한으로, 본 연구에서는 심리정서 

건강상태 측정치를 정신건강 측정치로 신하 다. 

물론, 일반 인 정신건강 측정은 우울과 같은 병리

 상태 보다는 심리정서  건강상태가 더욱 유용

할 수 있다는 평가를 감안하면(Bond et al., 2012), 

본 연구결과는 크게 문제되지 않을 것으로 단된

다. 그 지만, 노년의 신체건강과 정신건강 변화궤

간 계가 건강지표에 따라 차이가 있을 수 있음

을 감안하면, 보다 일반화된 결론을 도출하기 해

서는 다양한 신체건강  정신건강 지표들을 활용

한 분석검증이 요청되는데, 이는 한 후속 연구에

서 수행할 과제로 남겨두고자 한다. 
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The Patterns of Conjoint Physical and 
Mental Health Trajectories Among Chinese Elderly: 

Analysis of the Latent Classes and their Determinants

Sheng Sun, Sang Rok Lee

Jiangnan University Department of Social Work, 

Chonbuk National University Department of Social Welfare

As Chinese Society shifts to the Aging Society over the 21th Century, the elderly's health problem becomes 

major social and political issues in China. Even though researches on the health status of the chinese 

elderly have been increasing, little is known about trajectories of the multiple health in the old age. Paying 

special attentions to the diverse relationship between physical and mental health in the old age, this study 

investigates the latent classes of the conjoint change patterns of the physical and mental health trajectories 

among the Chinese elderly. In addition, applying multi-nominal logistic model we analyse the factors determining 

the latent classes of conjoint trajectories of the physical and mental health. Analyses in this study are 

based on the 2002th~2011th CLHLS (Chinese Longitudinal Health Longevity Survey) data. The main findings 

are as follows: First, we found out that there are significant differences in the initial value of parameter 

variance and the rate of change in physical health and of mental health from the analysis of each physical 

and mental health trajectories. These results suggest that there is considerable heterogeneity in changes 

of the physical and mental health among the Chinese elderly with aging. Second, applying the mixed growth 

model we classified the conjoint change patterns of the physical and mental health in the old age, we 

found out four different latent classes; (1) “increases in physical diseases and mental vulnerabilities”, (2) 

“decreases in physical diseases and maintenance of the medium level of mental vulnerabilities”, (3) 

“maintenance of the low level of physical diseases and the high level of mental vulnerabilities”, and (4) 

“maintenance of the low level of physical diseases and mental vulnerabilities” Third, multi-nominal logistic 

model analysis show that latent classes of the physical and mental health conjoint trajectories are determined 

by socioeconomic factors, family relations and social relations, health behaviors, and institutional factors. 

The results of this study indicate that there are inconsistency in the physical and mental health trajectory 

in the old age, and there are diverse relationship between physical and mental health in the old age. 

And also, the results of this study suggest that health inequalities existed in the old age health trajectories. 

Findings of this study imply that the comprehensive medical check-up to the elderly would be an important 

policy in China to improve the elderly's health status. And, this study suggest that China government should 

special attention to introducing the health & welfare policies to reduce health inequality in old age.

Keywords: Chinese Elderly, Health in the Old Age, Health Trajectories, Conjoint Trajectories of 

the Physical and Mental Health, Growth Mixture Model
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