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[Abstract]

This study aimed to identify latent classes of health-related quality of life (HRQoL) among 

middle-aged women in South Korea and examine the characteristics and predictive factors of each class. 

This was a descriptive study using secondary data from the 8th-9th Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (2021, 2023), including 1,073 women aged 40-49 years. Latent class analysis using 

the Korean Health-related Quality of Life Instrument (HINT-8) identified three distinct classes: 

Health-vulnerable group (31.2%), Intermediate group (45.7%), and Health-favorable group (23.1%). 

Approximately 76.9% of participants experienced difficulties in HRQoL. Multinomial logistic regression 

revealed that household income, family size, pregnancy experience, subjective health perception, physical 

activity, chronic diseases, stress, and depression were significant predictors. Psychological and 

socioeconomic factors consistently influenced all group comparisons. The findings provide foundational 

data for developing tailored interventions to improve HRQoL among middle-aged women. 
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[요   약]

본 연구는 국내 중년 여성의 건강 관련 삶의 질 잠재계층을 확인하고 각 유형별 특성과 예측요

인을 파악하고자 수행된 서술적 이차자료분석연구이다. 질병관리청의 국민건강영양조사 제8기-제9

기(2021, 2023) 자료를 활용하여 40세 이상 49세 이하 여성 1,073명을 대상으로 분석하였다. 한국

형 건강 관련 삶의 질 측정도구(HINT-8)를 이용한 잠재계층분석 결과, 3개의 잠재계층이 확인되었

다: 건강취약형(31.2%), 중간형(45.7%), 건강양호형(23.1%). 전체 참여자의 약 76.9%가 건강 관련 

삶의 질에서 어려움을 경험하고 있었다. 다항 로지스틱 회귀분석 결과, 가구소득, 가구원 수, 임신

경험, 주관적 건강인식, 신체활동, 만성질환, 스트레스, 우울감이 주요 예측요인으로 확인되었다. 

정신건강 요인과 사회경제적 요인이 모든 집단 비교에서 일관되게 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 본 연구결과는 중년 여성의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 맞춤형 중재 개발에 중요한 기초

자료를 제공하였다.

▸주제어: 중년, 여성, 삶의 질, 건강행동, 잠재계층분석

∙First Author: Seo-A Park, Corresponding Author: Seo-A Park
  *Seo-A Park (seoapark@ikw.ac.kr), College of Nursing, Kyungwoon University
∙Received: 2025. 08. 28, Revised: 2025. 11. 05, Accepted: 2025. 11. 06.

Copyright ⓒ 2025 The Korea Society of Computer and Information                                               
      http://www.ksci.re.kr pISSN:1598-849X | eISSN:2383-9945



236   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

I. Introduction

우리나라는 급격한 인구 고령화와 함께 평균 기대수명

의 연장으로 인해 건강한 삶에 대한 관심이 증가하고 있다

[1,2]. 건강한 노화(healthy aging)는 삶의 질과 노년기의 

건강한 생활을 포괄하는 개념으로, 이는 중년기에 나타나

는 신체적·정신적 변화와 밀접하게 연관되어 있으며, 이러

한 변화는 노년기 삶의 질을 결정하는 중요한 요인이 된다

[3,4]. 중년의 정의는 학자마다 차이가 있으나, Levinson[5]

의 성인 발달 단계 이론에 따르면, 40세 전후는 중년 전환

기(Midlife Transition, 40–45세)와 이어지는 중년기 초기 

생활 구조(Entering Middle Adulthood, 45–50세)에 해

당한다[5]. 이 시기는 개인이 청년기에서 형성한 삶의 구조

를 재평가하고, 새로운 균형을 형성하는 중요한 전환기이

다. 특히 중년 전환기에는 자아정체성, 가족 역할, 직업 및 

건강과 관련된 삶의 가치에 대해 근본적인 성찰이 이루어

지며, 이는 건강행태 및 삶의 질과 밀접한 관련이 있다. 특

히, 40세 이후는 신체적·정신적 변화가 급격히 나타나는 

시기로, 노화와 생리적 변화가 약 10년에 걸쳐 점진적으로 

진행되어 폐경 전후 1~2년 사이에 변화가 가장 두드러진

다. 이 시기의 중년 여성은 폐경과 관련된 호르몬 변화로 

다양한 신체적 변화를 경험하고[4-8], 기억력 저하와 우

울감과 같은 정서적 문제를 겪으며[4,7], 자녀의 독립이

나 부모 부양과 같은 가족 내 역할 변화도 경험한다

[7-9], 따라서 이러한 특성을 고려할 때, 40–49세 중년 

여성의 건강 관련 삶의 질을 효과적으로 관리하는 것은 

이후 후기 중년 및 노년기의 삶의 질을 좌우하는 중요한 

과제이다[3,4].

건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, 

HRQoL)은 개인이 인지하는 신체적, 정신적, 사회적 건강

상태를 포괄적으로 평가하는 개념으로, 단순한 질병의 유

무를 넘어 개인의 전반적인 웰빙 상태를 측정하는 중요한 

지표이다[10]. 세계보건기구(WHO)에서도 건강을 단순히 

질병이 없는 상태가 아닌 신체적, 정신적, 사회적으로 완

전한 안녕 상태로 정의하면서 삶의 질의 중요성을 강조하

고 있다.

국내에서는 2005년부터 국민건강영양조사에서 EuroQol-5 

Dimension(EQ-5D)를 이용하여 건강 관련 삶의 질을 측

정하고 있으며, 이를 통해 국민의 건강수준을 모니터링 하

고 있다. 그러나 EQ-5D는 유럽인을 대상으로 개발된 도

구로, 우리나라 적용 시 문화적 차이와 집단 간 변별력의 

한계가 있다[11,12]. 이러한 단점을 보완하여 국민건강영

양조사에서는 한국형 건강 관련 삶의 질 측정도구인 

HINT-8을 개발하였으며 이 도구는 신뢰도와 타당성이 입

증되어 건강상태를 다차원적으로 측정할 수 있게 되었다

[13,14]. 

중년 여성의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들

은 크게 사회경제적 요인, 건강행태 요인, 정신건강 요인

으로 구분할 수 있다. 사회경제적 요인으로는 연령, 교육

수준, 소득수준, 경제활동 여부, 결혼상태, 가구형태 등이 

중요한 영향요인으로 보고되고 있다. 선행연구에 따르면 

연령이 증가할수록, 교육수준과 소득수준이 낮을수록, 독

거가구일수록 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타

났다[4,15-18] 건강행태 요인으로는 신체활동, 만성질환 

유무 등이 있다. 규칙적인 신체활동은 삶의 질을 향상시키

는 것으로 보고되고 있으며[4,6], 고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증 등의 만성질환은 건강 관련 삶의 질을 저하시키는 

주요 요인으로 확인되었다[4,19]. 정신건강 요인으로는 스

트레스와 우울이 가장 중요한 예측인자로 보고되고 있다. 

스트레스 인지 정도가 높을수록, 우울증상이 있을수록 건

강 관련 삶의 질이 현저히 감소하는 것으로 나타났다

[4,8,17,20].

최근 건강 관련 삶의 질 연구에서는 전통적인 변수 중심 

접근법의 한계를 보완하기 위해 개인 중심 접근법인 잠재

계층분석(Latent Class Analysis, LCA)이 활용되고 있다. 

잠재계층분석은 관찰되지 않는 잠재적인 하위집단을 확인

하고, 각 집단의 특성을 파악할 수 있는 분석방법으로, 개

인의 이질성을 고려한 맞춤형 중재 방안 개발에 유용하다

[21,22].

국내에서는 Cho와 Yeum[23]의 연구에서 중년 남성을 

대상으로 건강 관련 삶의 질에 대한 잠재계층분석을 수행

하여 3개의 잠재계층을 확인하고 각 계층별 특성을 제시한 

바 있다. 이 연구에서는 '삶의 질 심각형', '삶의 질 위협형

', '삶의 질 안정형' 집단으로 분류하였으며, 각 집단별로 

서로 다른 예측요인을 확인하였다. 이러한 접근법은 변수 

중심 접근법과 달리 개인의 다양성과 복잡성을 고려할 수 

있어 보다 실질적이고 개별화된 중재 방안을 제시할 수 있

다는 장점이 있다[22]. 현재까지 국내 중년 여성을 대상으

로 건강 관련 삶의 질의 잠재계층을 확인하고, 각 계층별 

예측요인을 분석한 연구는 제한적이다. 기존 연구들은 대

부분 평균값 중심의 분석이나 단순한 집단 비교가 대부분

이며, 중년 여성 집단 내 이질성을 충분히 반영하지 못한 

실정이다. 특히, 40–49세 여성은 중년기의 시작과 초기 정

착기를 동시에 경험하는 집단으로, 신체적·정신적 변화와 

사회적 역할 전환이 가장 두드러지게 나타나는 연령대이

다[5].
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이에 본 연구는 잠재계층분석을 통해 국내 40-49세 중

년 여성의 건강 관련 삶의 질 특성과 예측요인을 규명하

고, 이를 토대로 삶의 질 향상을 위한 맞춤형 중재 방안을 

모색하고자 한다.

II. Research Method

1. Research design 

본 연구는 국민건강영양조사 제8기(2021) 및 제9기

(2023) 원시자료를 통해 국내 40-49세 중년 여성의 건강 

관련 삶의 질에 대한 잠재계층를 확인하고, 각 유형별 특

성과 영향요인을 확인하기 위한 이차자료분석연구이다.

2. Research purpose

본 연구의 목적은 국내 40-49세 중년 여성의 건강 관련 

삶의 질에 대한 잠재계층을 확인하고 유형별 특성을 파악

하며, 각 유형에 대한 예측요인을 분석함으로써, 유형별 

중재 개발을 위한 기초자료를 제공 하는데 있다. 구체적인 

목표는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 건강상태, 건강행태, 정신건

강과 관련된 특성 및 건강 관련 삶의 질 수준을 파악한다.

둘째, 대상자의 건강 관련 삶의 질 잠재계층을 유형화하

고, 각 유형을 명명한다.

셋째, 대상자의 건강 관련 삶의 질 잠재계층별 예측요인

을 확인한다.

3. Data collection

본 연구는 질병관리본부에서 제공한 제8기 3차년도

(2021년), 제9기 2차년도(2023년도) 국민건강영양조사 자

료의 건강설문조사를 이용하였다. 이는 층화집락 표본추출

법을 적용하여 조사구와 가구를 추출단위로 하고 있으며, 

건강설문조사, 검진조사, 영양조사 등의 자기보고 방식으

로 조사되었다. 연구대상자는 본 연구의 목적에 따른 국내 

40세 이상 49세 이하이며, 최종 1,073명의 자료를 최종적

으로 분석에 포함하였다.

4. Outcome Measures

4.1 General characteristics

일반적 특성과 관련된 지표로는 연령, 교육수준, 소득수

준, 경제활동 여부, 결혼 여부, 가구 형태, 임신경험, 현재 

생리 여부를 사용하였다. 교육수준은 “고등학교 졸업 이

하”, “대학 졸업 이상”으로 분류하였다. 소득수준은 소득 

사분위 수 1-2분위=0(하), 3-4분위=1(상), 경제활동 참여 

여부(참여=1, 미참여=2), 결혼 여부(기혼=1, 미혼=2), 가구 

형태(1인가구=0, 2인 이상=1)로 분류하였다.

4.2 Health level

본 연구에서 건강수준은 건강상태, 건강행태, 정신건강과 

관련된 특성을 의미한다. 구체적인 설명은 다음과 같다. 

4.2.1 Health status

주관적 건강상태는 “1=매우 좋음, 2=좋음, 3=보통, 4=

나쁨, 5=매우 나쁨” 범주로 되어 있으나, 일반적 특성 분

석 후 회귀분석의 통계적 안정성과 해석의 용이성을 확보

를 위해 Cho와 Yeum[23]을 근거로 “좋음=1, 나쁨=0”의 

이분 범주로 재구성하여 분석에 사용하였다.

4.2.2 Health behaviors

건강행태와 관련된 지표로는 유산소 신체활동을 사용하

였다. 유산소 신체활동은 유산소 신체 활동률을 기준으로 

일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강

도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신

체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상

당하는 시간(실천할 경우=1, 실천하지 않는 경우=0)으로 

분류하였다.

4.2.3 Psychological characteristics

정신건강과 관련된 특성은 스트레스 인지 정도, 우울감 

여부로 파악하였다. 스트레스 인지 정도(많이 느낀다=1, 

거의 느끼지 않는다=0), 우울감 여부는 2주 이상 연속 우

울감 여부를 변수 사용하였다.

스트레스 인지 정도는 국민건강영양조사 정신건강 영역 

문항 중 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼

고 있습니까?”라는 단일 문항으로 측정하였다. 원 척도는 

‘대단히 많이’, ‘많이’, ‘조금’, ‘거의 느끼지 않는다’로 구

성되어 있으나, 본 연구에서는 이분변수로 재코딩하였다. 

‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’를 응답한 경우를 “높은 스트레

스군(1)”으로, ‘조금’ 또는 ‘거의 느끼지 않는다’를 응답한 

경우를 “낮은 스트레스군(0)”으로 분류하였다. 우울감 여

부는 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지

장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니

까?”라는 문항으로 측정하였다. ‘예(있음)’과 ‘아니오(없

음)’ 이분형 변수로 구분하였다.
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4.3 Health-related Quality of life(HINT-8)

대상자의 삶의 질은 질병관리본부에서 개발한 한국형 건

강 관련 삶의 질 측정도구(Health-related Quality of Life 

Instrument with 8 items; HINT-8)로 측정하였다[13]. 

건강 관련 삶의 질은 지난 일주일 동안 건강과 관련된 

상태를 조사하는 8개 항목(계단 오르기, 통증, 활력, 일하

기, 우울, 기억, 수면, 행복)으로 구성되며 각 항목을 4개 

수준으로 평가하는 도구이다. 각 수준을 4점(가장 부정적

인 응답 4점 ~ 가장 긍정적인 응답 1점)으로 구분하고, 8

개 문항 합산 결과 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 

낮음을 의미한다. 본 연구에서는 잠재계층분석을 위하여 

HINT-8의 8개 하위영역을 역코딩(reverse coding)하여, 

값이 높을수록 건강상태가 양호함을 의미하도록 변환하였

다(0=‘어려움 있음’, 1=‘어려움 없음’). 이후 각 항목의 가

중값 산정을 통해 0~1 범위의 단일 건강 관련 삶의 질 점

수를 도출하였으며, 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 

높음을 의미한다.

5. Data analysis

본 연구에서 분석한 국가건강영양조사 원시자료는 층화다

단계 표본추출법을 사용하여 수집되었으며, 모집단의 인구

구조를 반영한 가중치를 적용하였다. 수집된 자료는 R과 

SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였으며, SPSS를 활용하

여 국민건강영양조사의 복합표본설계를 고려하여 층화변수

(kstrata), 집락변수(psu), 가중치(weight)를 적용하였다. 복

합표본 가중치는 표본추출 확률의 역수, 무응답 조정, 사후층

화 조정을 모두 반영한 값으로, 이를 적용하여 분석함으로써 

한국 40-49세 여성 인구에 대한 대표성을 확보하고자 하였

다. 잠재계층분석은 R 통계 프로그램(Version 4.5.1)의 

poLCA, mclust, glca, tidySEM 등의 패키지를 적용하였다

[24-29]. 각 변수별 무응답이나 결측값이 있는 경우 해당 분

석에서 제외하고, 유효응답자를 기준으로 백분율을 산출하

였으며, 잠재계층분석에는 건강 관련 삶의 질 8개 영역에 

모두 응답한 대상자만을 포함하였다. 첫째, 중년 여성의 사회

경제적 특성, 건강 수준, 정신 건강 특성을 파악하기 위해 

기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 건강 관련 삶의 질 하위 

8개 영역을 대상으로 잠재계층분석을 수행하여 이질적 지표

를 갖는 잠재계층 유형을 확인하였다. 셋째, 잠재계층별 삶의 

질 예측요인을 확인하기 위해 다항회귀분석을 실시하였다. 

잠재계층분석에서는 최적의 잠재계층 유형 모델을 결정하기 

위해 적합도 지수를 사용하였다. 유용한 적합도 지수로 

AIC(Akaike Information Criterion)와 BIC(Bayesian 

Information Criterion)가 있으며 지수는 값이 작을수록 더 

적합한 모형임을 나타낸다[30-33]. 다음으로 

LMR-LRT(Lo-Mendell-Rubin Likelihood Ratio Test)와 

BLRT(Bootstrap Likelihood Ratio Test)를 활용하여 K개

의 잠재집단 모형과 K-1개의 잠재집단 모형 간의 통계적 유

의성을 검증하였다. 엔트로피는 분류된 잠재집단의 명확성

을 나타내며 0-1 사이에서 1에 가까울수록 유형간 분류가 

정확함을 의미한다[30,32,33]. 특히 BLRT(Bootstrap 

Likelihood Ratio Test)는 잠재계층의 실제 유용성을 평가

하기 위한 지표로 사용된다. 계층의 비율이 너무 작을 경우 

모수 추정이 불안정해지고[30], 이상치(outlier) 집단일 가능

성이 높으며[31], 후속 분석에서 충분한 통계적 검정력을 확

보하기 어렵다[32]. 이에 본 연구에서는 Collins & 

Lanza[32]가 제시한 1~5% 기준 범위를 참고하여, 전체 표본 

대비 최소 계층 비율을 1.0%로 설정하였다. 이는 각 계층이 

모집단 내에서 의미 있는 하위집단으로 해석될 수 있도록 

하고, 다항로지스틱 회귀분석에서 종속변수로 활용할 때 통

계적 안정성을 확보하기 위함이다. 또한 전체 표본의 1% 미

만을 차지하는 계층은 매우 작은 이상치 집단일 가능성이 

높다고 판단되어 분석에서 제외하였다[30-32].

6. Ethical consideration

본 연구의 자료수집은 질병관리청의 국민건강영양조사 

사이트(https://knhanes.kdca.go.kr/)에 ‘국민건강영양

조사 원시자료 이용자 개인정보 수집 및 이용동의’ 및 ‘통

계자료 이용자 준수 사항 이행서약서’에 대해 동의를 한 

다음, 개인 이메일 주소를 입력하여 제8기 3차년도(2021

년), 제9기 2차년도(2023년도) 국민건강영양조사 원시자료

와 원시자료 이용지침서를 제공 받아 사용하였다. 국민건

강영양조사에 포함된 모든 자료는 질병관리본부 연구윤리

심의 위원회의 승인을 받았으며, 참여자의 동의를 획득한 

후 수집되었다. 본 연구는 국민건강영양조사의 원시자료를 

분석하는 이차자료분석 연구로, K 대학교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board)로부터 심의면제 승인(IRB 

No:KW-2025-E-12)을 받은 후 연구를 실시하였다. 국민

건강영양조사 원시자료는 개인정보 보호법 및 통계법을 

준수하여 조사 자료에서 개인을 추정할 수 없도록 비식별 

조치된 자료만을 제공하고 있어 연구 대상자의 신원을 확

인할 수 있는 어떠한 정보도 포함되어 있지 않다.
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Characteristics Categories n (%) M±SD

Demographic 

Characteristics

Age (years) 44.5±0.11
Education Level

(n=1,041)

High School Graduation or Below 363 36.4

College Graduation or Above 678 63.6

Economic Activity 

Participation

Yes 654 60.6
No 357 33.4

Unknown 62 6.0

Household Income 

(Quartile)

Low 269 25.2
Low-Medium 267 26.6
Medium-High 272 23.6

High 265 24.6

Number of Family 

Members

Single person household 70 6.1
2 person or more household 1003 93.9

3.34±1.12

Marital Status 
Unmarried 82 7.2

Married 991 92.8

Menstruation Status
Yes 160 15.1
No 913 84.9

Pregnancy Experience
Yes 909 85.1
No 102 8.9

Unknown 62 6.0
Average Pregnancy 2.73±0.05

Health Status

Subjective Health 

Perception

3.12±0.89
Very Poor 12 1.3

Poor 141 12.9
Fair 529 49.6
Good 292 26.7

Very Good 39 3.6
Unknown 60 5.9

Physician-diagnosed 

Hypertension

Yes 69 6.9

No 1004 93.1

Physician-diagnosed 

Diabetes

Yes 30 3.1
No 1043 96.9

Physician-diagnosed 

Dyslipidemia

Yes 99 9.2

No 974 90.8

Health Behavior

Aerobic Physical Activity 

(n=1010)

Sufficient 483 47.1

Insufficient 527 52.9

High-intensity Physical 

Activity (Work)

Yes 12 1.1
No 999 92.9

Unknown 62 6.0

High-intensity Physical 

Activity (Leisure)

Yes 114 10.6
No 897 83.9

Unknown 62 6.0

Moderate-intensity 

Physical Activity (Work)

Yes 120 10.5
No 891 83.4

Unknown 62 6.0

Moderate-intensity 

Physical Activity (Leisure)

Yes 358 33.5
No 653 60.5

Unknown 62 3.0

Psychological 

Characteristics

Stress 
2.17±0.73

Almost None 114 10.8
Very Much 953 89.2

Depressive Mood

(for 2 weeks)

Yes 125 11.5

No 942 88.1

HINT-8 

HINT-1(Steps) 0.67±0.47
HINT-2(Pain) 0.34±0.48

HINT-3(Energy) 0.26±0.44
HINT-4(Work) 0.61±0.49

HINT-5(Depression) 0.45±0.49
HINT-6(Memory) 0.53±0.50

HINT-7(Sleep) 0.48±0.50
HINT-8(Happiness) 0.17±0.38

M=Mean; SD=Standard Deviation.

*Estimates were weighted to account for the complex sampling design of the Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES). Due to missing data (item non-response), the valid sample size (n) varies across variables. "Unknown" 

indicates non-response or "Don't know" responses.

HINT-8 Values are presented as mean ± SD for the total sample. 

Table 1. General Characteristics of the Study Participants 

(N=1,073)
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III. Results

1.1 General characteristics of the subjects

연구 대상자는 총 1,073명으로, 평균 연령은 44.5세

(±0.11)였다. 교육 수준은 대학교 졸업 이상이 678명

(63.6%)으로 가장 많았으며, 고등학교 졸업 이하가 363명

(36.4%)이었다(유효응답자 1,041명). 결혼상태는 92.8%, 

평균 가구원 수는 3.34명(±1.12)이었다. 대상자 가구 소득

수준은 ‘하’ 269명(25.2%), 중하 267명(26.6%)로 51.8%기 

낮은 편에 속하였다. 경제활동에 참여하는 대상자는 654

명(60.6%), 미참여는 357명(33.4%)이었다. 만성질환 유병

률은 고혈압 6.9%, 당뇨병 3.1%, 이상지질혈증 9.2%이었

다. 현재 월경이 있는 대상자는 160명(15.1%), 임신 경험

이 있는 대상자는 909명(85.1%)이며, 평균 임신 횟수는 

2.73(±0.50)회로 나타났다. 

신체건강상태 관련 특성을 살펴보면, 유산소운동을 실

천하는 대상자는 483명(44.0%)였으며(유효응답자 1,010

명), 고강도 신체활동은 일 12명(1.1%)과 여가 114명

(10.6%)에서, 중강도 신체활동은 일 120명(10.5%)과 여가 

338명(33.5%)이었다. 주관적 건강인지는 '보통'이 529명

(49.6%)으로 가장 많았고, '좋음' 292명(26.7%), '나쁨' 

141명(12.9%) 순이었다. 정신건강 상태 관련 특성에서는 

스트레스 인지는 평균 2.17점(±0.73)이었고, ‘많이 느끼는 

편’이 953명(89.2%)으로 가장 많았다. 우울감을 2주 이상 

경험한 대상자는 125명(11.5%)이었다(Table 1).

1.2 Health-related Quality of life of the subjects

연구 대상자의 건강 관련 삶의 질 8개 영역별(계단 오르

기, 통증, 기운, 일하기, 우울, 기억, 잠자기, 행복) 평균점

수를 살펴보면, 계단오르기 0.67±0.47로 가장 높았고, 일

하기 0.61±0.49, 통증 0.34±0.48, 기운 0.26±0.44 순이

었으며, 행복 영역이 0.17±0.38로 가장 낮았다. 이는 중년 

여성들이 행복 영역에서 가장 큰 어려움을 경험하고 있으

며, 정신건강 관련 영역에서 전반적인 관리가 필요함을 시

사한다.

2. Latent class analysis results

대상자의 건강 관련 삶의 질에 대한 잠재계층 유형은 다

음과 같다(Table 2). 잠재계층분석을 실시하여 모형의 적

합도 지수를 토대로 3개의 잠재계층 유형을 선정한 후 지

표별 차이 분석과 잠재계층유형별 지표 반응 패턴에 근거

하여 각 유형을 명명하였다.

2.1.1 Model fit indices and selection of optimal class

본 연구에서는 건강 관련 삶의 질의 잠재계층을 확인하

기 위해 2개부터 5개까지의 계층 모형을 비교 분석하였다. 

모형 적합도 지수를 종합적으로 검토한 결과, 3개 계층 모

형이 최적으로 선정되었다. 3개 계층 모형의 AIC는 

9698.6, BIC는 9895.6 SSABIC는 9844.8이었으며, 

Entropy 값은 0.91로 우수한 분류 정확도를 보였다. LMR

과 BLRT 검정 결과 모두 p<.001로 통계적으로 유의하였

다. 4개 계층 모형의 경우 AIC 값 9714.7, BIC 값은 

9912.7로 3개 계층 모형보다 증가하였고, 5개 계층 모형

에서는 AIC 값 9755.4, BIC 값이 9955.4로 더욱 증가하였

으며 LMR 검정에서 p=.350으로 통계적으로 유의하지 않

았다. 또한 5개 잠재계층 유형은 분류율에서 6.9%로 상대

적으로 낮은 비율을 보이는 계층이 나타났다. 결과적으로 

모형 적합도 지수와 해석 가능성을 종합적으로 고려하여 3

개의 잠재계층 유형이 최종적으로 선택되었다.

2.1.2 Differences across latent classes

대상자의 잠재계층 유형별 특성과 명명은 Table 3과 

fig. 1에 제시하였다. 

잠재계층 유형 1은 343명(31.2%)로 HINT-8의 모든 영

역에서 "어려움 없음"에 대한 조건부 확률이 0.45 이하로 

나타나, 신체적·정신적 건강 관련 삶의 질 전반에 걸쳐 심

각한 어려움을 경험하는 집단이었다. 신체적 기능 측면에

서 통증 0.38±0.04, 기운 0.40±0.05, 일하기 0.41±0.05, 

계단오르기 0.42±0.05 영역에서도 낮은 확률을 보여, 신

체활동 수행에 제약이 있음을 나타냈다. 

Classes AIC BIC SSABIC LMR Entropy Latent Class Distribution Rate (%)

1 2 3 4 5

2 9752.3 9952.9 9876.2 <.001 0.89 37.3 62.7

3 9698.6 9895.6 9844.8 <.001 0.91 31.2 45.7 23.1

4 9714.7 9912.7 9887.8 <.001 0.85 18.0 24.5 25.8 31.7

5 9755.4 9955.4 9956.4 .350 0.82 18.0 24.5 25.8 24.8 6.9

BIC=Bayesian information criterion; SSABIC=Sample-size adjusted bayesian information criteria; LMR=Lo-mendell 

rubin ratio test

Table 2. Model Fit Summary for Latent Class Analysis of HINT-8(2-5 Classes)

(N=1073)
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정신적 기능 측면에서는 우울 0.33±0.47 외에도 기운 

0.40±0.05, 행복 0.35±0.04 영역에서 낮은 확률을 보여, 

만성적인 무기력과 낮은 삶의 만족도를 경험하고 있었다. 

이 집단은 HINT-8의 8개 모든 영역에서 "어려움 있음" 비

율이 "어려움 없음"보다 확률이 높거나 거의 동등한 수준

으로, 신체적·정신적 건강 관련 삶의 질 전반에 걸쳐 집중

적인 건강관리 중재가 필요한 특성을 나타내는 고위험군 

집단이었다. 따라서 잠재계층 유형 1에 속하는 사람들은 

“건강취약형 집단”이라 명명하였다. 

잠재계층 유형 2는 503명(45.7%)로 가장 큰 비중을 차

지하였다, 이 집단은 일부 영역에서는 양호한 수준을 유지

하였으나, 다른 영역에서는 어려움을 보이는 이질적 특성

을 나타냈다. 기억 0.70±0.04, 행복 0.69±0.05, 기운

0.68±0.02, 잠자기 0.66±0.05, 통증 0.65±0.02 영역에서

는 비교적 양호한 수준을 유지하였으나, 계단오르기 

0.61±0.06, 일하기 0.63±0.05, 우울 0.60±0.05 영역에서

는 중간 수준의 어려움을 보였다. 이러한 결과는 이 집단

이 일부 신체 및 정신 건강 영역에서 제한을 겪고 있으나, 

전반적으로 중간 수준의 건강 관련 삶의 질을 유지하고 있

음을 의미한다. 이에 따라 본 연구에서는 이 집단을 “중간

형 건강집단”이라 명명하였다. 이 집단은 향후 적절한 관

리가 이루어지지 않을 경우 건강취약형으로 악화될 위험

이 높은 동시에, 예방적 건강증진 중재를 통해 건강양호형

으로 전환될 가능성이 높은 집단으로 판단된다.

잠재계층 유형 3은 253명(23.1%)로 HINT-8의 모든 영

역에서 "어려움 없음"에 대한 조건부 확률이 0.83 이상으

로 높아, 신체적·정신적 건강 관련 삶의 질이 전반적으로 

우수한 집단이었다. 특히 행복 0.94±0.03, 잠자기 

0.93±0.02, 기억 0.92±0.03, 일하기 0.91±0.03, 통증

0.90±0.01 영역에서 0.90 이상의 높은 확률을 보여, 이 

집단의 90% 이상이 해당 영역에서 어려움 없이 일상생활

을 영위하고 있음을 나타냈다. 상대적으로 낮은 영역인 계

단오르기 0.83±0.04와 우울 0.89±0.03 영역에서도 다른 

두 집단에 비해 높은 수준을 유지하였으며, 전반적으로 우

수한 건강 특성을 나타내는 집단이었다. 이 집단은 현재의 

양호한 건강 상태를 유지하고 건강한 노화로 전환하기 위

한 지속적인 관리가 필요한 집단이다. 잠재계층 유형 3에 

속하는 사람들은 “건강양호형 집단”이라 명명하였다. 

Variables

Latent Class 1 

Health-vulnerable

(n=343)

Latent Class 2 

Intermediate 

(n=503)

Latent Class 3 

Health-positive 

(n=253)
F (p)

M±SD

HINT-1(Steps) 0.42±0.05 0.61±0.06 0.83±0.04 76.23*

HINT-2(Pain) 0.38±0.04 0.65±0.02 0.90±0.01 102.42*

HINT-3(Energy) 0.40±0.05 0.68±0.02 0.88±0.04 89.63*

HINT-4(Work) 0.41±0.05 0.63±0.04 0.91±0.03 111.85*

HINT-5

(Depression)
0.33±0.04 0.60±0.05 0.89±0.03 115.61*

HINT-6(Memory) 0.45±0.05 0.70±0.04 0.92±0.03 96.34*

HINT-7(Sleep) 0.39±0.05 0.66±0.05 0.93±0.02 109.51*

HINT-8(Happiness) 0.35±0.04 0.69±0.05 0.94±0.03 120.72*

M=Mean; SD=Standard Deviation.

HINT-8 Values indicate conditional probabilities (mean estimates) for each latent class derived from the LCA model. 

*p <.001.

Table 3. Differences of Indices of Health-Related Quality of Life(HINT-8) Among Latent Classes (2-5 Classes) 

(N=1073)

Fig. 1. Model Selection: Information Criteria (BIC, SABIC) Across Number of LCA
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세 집단 간 건강 관련 삶의 질 문항별 차이를 일원분산

분석(ANOVA)으로 검증한 결과, 모든 문항에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 특히 HINT-8(행복)

에서 F값이 120.72로 가장 큰 집단 간 차이를 보였으며, 

HINT-5(우울) F=115.61, HINT-4(일하기) F=111.85 순으

로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 건강취약형의 경우 

HINT-5(우울)에서 0.33±0.47로 가장 낮은 점수를 보였

고, 건강양호형에서는 HINT-8(행복)이 0.94±0.24로 가장 

높은 점수를 나타냈다. 건강취약형 집단은 모든 영역에서 

어려움 비율이 높고, 건강양호형 집단은 모든 문항에서 어

Variables Class 1/Class 2 Class 1/Class 3

Predictor B SE OR 95% CI B SE OR
95% 

CI

Intercept 3.03 4.60 20.56 -1.84 4.22 0.16

Household Income Level

(Low vs High)

0.79 0.26 2.20** 1.32

–3.68

0.01 0.11 1.01 0.82

–1.24

Number of Family 

Members(>1)

0.04 0.02 1.04* 1.00

–1.08

-0.20 0.07 0.82** 0.71

–0.94

Economic Activity 

Participation

(Yes vs No)

0.81 0.50 2.25 0.02

–1.60

0.16 0.22 1.17 0.76

–1.81

Marital Status 

(Yes vs No)

0.54 0.69 1.71 0.44

–6.65

-0.39 0.65 0.68 0.20

–2.45

Pregnancy Experience

(Yes vs No) 

2.86 0.08 1.76 0.44

–5.29

4.22 1.43 6.77** 4.02

-9.52

Menstruation Status 

(Yes vs No)

1.18 0.75 3.24 0.73

–5.29

0.36 0.35 1.43 0.71

–2.87

Subjective Health 

Perception (Good vs Poor)

0.61 0.45 3.22*** 2.21

-4.70

0.77 0.38 2.16* 1.02

–4.59

High-intensity Physical 

Activity(Work)

(Yes vs No)

3.56 0.35 22.87*** 2.81

-4.30

-1.01 0.48 0.37* 0.14

–0.94

High-intensity Physical 

Activity (Leisure) 

(Yes vs No)

0.83 0.41 2.30* 1.04

–5.08

-0.52 0.23 0.60* 0.38

–0.94

Moderate-intensity 

Physical Activity (Work) 

(Yes vs No)

0.44 0.34 1.55 0.78

–3.06

0.75 0.35 2.11* 1.06

–4.21

Moderate-intensity 

Physical Activity (Leisure) 

(Yes vs No)

0.09 0.04 1.10* 1.00

–1.20

0.08 0.03 1.08* 1.01

–1.16

Physician

-diagnosed Hypertension

(Yes vs No)

-0.29 0.19 0.75 0.51

-1.05

0.03 0.42 1.04 0.45

–2.36

Physician

-diagnosed Diabetes

(Yes vs No)

1.53 0.16 4.63*** 3.39

–6.32

-0.58 0.40 0.56 0.25

–1.23

Physician

-diagnosed Dyslipidemia

(Yes vs No)

0.20 0.19 1.22 0.83

–1.78

0.41 0.20 1.50* 1.01

–2.23

Depressive Mood

(for 2 weeks)

(Yes vs No)

0.02 0.01 1.03* 1.00

–1.05

-0.59 0.08 0.55*** 0.47

–0.65

Stress level 

(Low vs High)

-0.08 0.21 1.66** 1.21

–2.29

-0.06 0.21 2.72*** 2.02

–3.67

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

*OR=Odds ratio; CI=Confidence Interval, Odds ratios presented with Class 1 as reference category

*Class 1= Health-vulnerable group (reference category)

*Class 2= Intermediate group

*Class 3= Health-positive group

*Model fit statistics: AIC = 1889.169, BIC = 974. Overall model: χ²= 660, df = 14, p < .001

Residual Deviance = 1809.169

Table 4. Multinomial Logistic Regression Models Predicting Latent Class Membership of Health-Related 

Quality of Life(HINT-8) among Middle-Aged Women

(N=1073)
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려움 없음 비율이 0.9 이상으로 높게 나타났다. 또한, 모든 

문항에서 건강취약형, 중간형, 건강양호형의 순으로 점수

가 높아지는 일관된 패턴을 확인할 수 있었다.

3. Predictors of health-related quality of life 

by latent class

잠재계층별 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 예측요

인을 파악하기 위해 잠재계층 유형 1(건강취약형)을 준거

집단으로 하여, 다항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

(Table 4).

건강취약형(유형 1)과 중간형(유형 2)을 비교한 결과, 소

득수준이 높을수록 중간형에 속할 가능성이 유의하게 증

가하였으며(OR=2.20, 95% CI=1.32–3.68, p<.01), 가구원 

수가 많을수록 중간형에 속할 가능성이 높았다(OR=1.04, 

95% CI=1.00–1.08, p<.05). 또한, 임신 경험이 있는 경우

(OR=1.76, 95% CI=1.04–5.29, p<.05)와 고강도 신체활동

(일)을 실천하는 경우(OR=22.87, 95% CI=2.81–4.30, 

p<.001)에도 중간형에 속할 가능성이 높았다. 반면, 주관

적 건강상태를 ‘좋음’으로 인지한 경우(OR=3.22, 95% 

CI=2.21–4.70, p<.001)에는 건강취약형보다는 중간형에 

속할 가능성이 높았으며, 스트레스를 적게 느끼는 경우

(OR=1.66, 95% CI=1.21–2.29, p<.01) 역시 중간형에 속

할 가능성이 높았다. 건강취약형(유형 1)과 중간형(유형 2)

을 비교한 결과, 당뇨병을 진단 받은 경우 건강취약형에 

비해 중간형에 속할 가능성이 유의하게 높았으나

(OR=4.63, 95% CI=3.39–6.32, p<.001), 고혈압과 이상지

질혈증은 유의하지 않았다.

건강취약형(유형 1)과 건강양호형(유형 3)을 비교한 결

과, 가구원 수가 많을수록 건강양호형에 속할 가능성이 낮

았고(OR=0.82, 95% CI=0.71–0.94, p<.01), 주관적 건강

상태를 ‘좋음’으로 인지한 경우 건강양호형에 속할 가능성

이 높았다(OR=2.16, 95% CI=1.02–4.59, p<.05).또한 중

등도 신체활동(일·여가)을 실천하는 경우(OR=2.11, 

OR=1.08, 모두 p<.05) 건강양호형에 속할 가능성이 높았

다. 반대로, 고강도 신체활동(일·여가)을 실천하는 경우

(OR=0.37, OR=0.60, 모두 p<.05)와 2주 이상 우울감을 경

험한 경우(OR=0.55, 95% CI=0.47–0.65, p<.001)에는 건

강양호형에 속할 가능성이 낮았다. 이상지질혈증 진단을 

받은 경우(OR=1.50, 95% CI=1.01–2.23, p<.05)는 건강양

호형에 속할 가능성이 유의하게 높았으나, 고혈압과 당뇨

병은 건강취약형과 건강양호형 간에 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

종합하면, 소득수준, 가구원 수, 임신경험, 주관적 건강

인지, 신체활동, 만성질환 진단, 스트레스 인지여부 및 우

울감 여부가 잠재계층 분류의 주요 예측요인으로 확인되

었다. 특히 소득수준과 정신건강 요인(스트레스, 우울감)은 

모든 집단 비교에서 일관되게 유의한 영향을 미쳐, 국내 

40–49세 중년 여성의 건강 관련 삶의 질에 있어 사회경제

적 격차와 정신건강의 중요성을 시사하였다.

IV. Discussion

본 연구는 국내 중년 여성의 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있는 개별 특성을 고려하여 잠재계층의 유형과 특성을 확

인하였고, 유형별 삶의 질 예측요인을 파악하였다.

본 연구에서는 중년 여성의 건강 관련 삶의 질이 3개의 

잠재계층(건강취약형 31.2%, 중간형 45.7%, 건강양호형 

23.1%)으로 유형화된 것을 확인하였다. 이는 Cho와 

Yeum[23]이 EQ-5D 삶의 질 도구를 활용하여 중년 남성

에서 확인한 3개 계층과 일치하는 양상을 보였다. 사용된 

측정도구의 차이로 직접적인 비교는 제한적이나, 건강 관

련 삶의 질이 3개의 이질적인 집단으로 분류된다는 점에서 

본 연구결과를 지지한다. 특히, 본 연구 대상자의 약 

76.9%가 건강취약형(31.2%) 및 중간형(45.7%)에 속하는 

것으로 나타나, 상당수의 중년 여성이 건강양호형에 비해 

상대적으로 낮은 수준의 건강 관련 삶의 질을 보였다. 이

는 중년기가 폐경 전후의 호르몬 변화와 가족 내 역할 변

화로 인해 스트레스가 가중되는 시기라는 점을 반영한다

[34,35].

각 집단별 특성을 살펴보면, 건강취약형 집단은 모든 영

역에서 전반적인 건강 문제를 경험하는 고위험군으로 확

인되었다. 특히 우울(0.33), 행복(0.35)과 잠자기(0.39) 영

역에서 가장 심각한 문제를 보여, 이들에 대한 포괄적이고 

즉각적인 중재가 필요함을 시사한다. 

본 연구의 전체 45.7%를 차지한 중간형 집단으로 상당

수의 중년 여성이 완전한 건강 상태도, 심각한 건강 문제 

상태도 아닌 과도기적 상태에 놓여 있음을 의미한다. 특히 

이 집단은 기억(0.70), 행복(0.69), 기운(0.68) 영역에서는 

양호한 수준을 유지하고 있으나, 우울(0.60), 계단오르기

(0.61), 일하기(0.63) 영역에서 상대적으로 낮은 확률을 보

였다. 이는 신체적 기능은 비교적 유지되고 있으나, 정신

건강과 일상생활관리에서 어려움이 있는 집단으로 해석된

다. 중간형 집단은 예방적 관점에서 중요한 대상이다. 아

직 심각한 건강문제가 발생하지 않았기 때문에 적절한 중

재를 통해 건강양호형으로 이행될 가능성이 있는 반면, 방
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치될 경우 건강취약형으로 악화될 위험도 있다. 따라서 이 

시기의 적극적 개입은 건강한 노화(healthy aging)를 위

한 골든타임이라 할 수 있다. 특히 중년기는 Levinson[5]

의 성인 발달 단계 이론에서 중년 전환기에 해당하여, 이 

시기의 건강관리가 이후 생애 전반의 삶의 질을 결정하는 

중요한 시점이라는 점에서 더욱 의미가 크다[3,4].

건강양호형 집단은 모든 영역에서 0.83 이상의 높은 확

률을 보였으나, 상대적으로 계단오르기(0.83), 기운(0.88)

과 우울(0.89) 영역에서 다른 영역에 비해 낮은 점수를 나

타냈다. 이는 전반적으로 건강한 집단이라 하더라도 중년 

여성의 정신건강 관리가 중요함을 시사한다. 정신건강 요

인 중 우울과 스트레스는 모든 집단에서 강력한 예측요인

으로 나타났다. 특히 우울감을 경험하는 경우 건강양호형

에 속할 확률이 0.55배로 유의하게 낮아지는 것으로 나타

나, 중년 여성의 정신건강 관리의 중요성이 강조된다. 

각 집단별 우울 영역 조건부 확률을 살펴보면, 건강취약

형(0.33), 중간형(0.60), 건강양호형(0.89)으로 나타나 집단 

간 뚜렷한 차이를 보였다. 이는 각 집단의 정신건강 수준

이 질적으로 상이함을 의미하며, 집단별로 차별화된 중재 

전략이 필요함을 시사한다.

먼저, 건강취약형(0.33)의 경우 우울 영역에서 가장 낮

은 확률을 보였으며, 이는 Cho와 Yeum[23]의 연구에서 '

삶의 질 심각형' 집단과 유사결과를 보였다. 전문적인 정

신건강 서비스와 집중적인 사례관리가 즉각적으로 필요한 

고위험군에 해당한다. 따라서 이 집단에 대해서는 정신건

강의학과 전문의 상담, 약물치료, 인지행동치료 등의 치료

적 접근과 함께 사회복지 자원 연계를 포함한 포괄적 중재

가 요구된다. 반면, 전체의 45.7%를 차지하는 중간형 집단

(0.60)은 건강양호형(0.89)에 비해서는 낮지만 건강취약형

(0.33)보다는 양호한 수준을 보였다. 이는 아직 심각한 우

울 상태로 진행되지 않은 초기 단계로, 예방적 관점에서 

중요한 시점이다. 중년 여성의 경우 폐경 전후 에스트로겐 

감소가 세로토닌 및 도파민 등 신경전달물질 조절에 영향

을 미쳐 우울 증상을 악화시킬 수 있다[8,18].또한, 자녀 

독립과 부모 부양이라는 이중 돌봄 역할로 인한 만성 스트

레스[34,43], 우울 증상으로 인한 신체활동 감소와 사회적 

고립의 악순환[34]으로 인한 우울증이 가속화될 수 있다. 

따라서 건강취약형에 대해서는 치료적 중재가, 중간형에 

대해서는 예방적 중재가 각각 우선되어야 하며, 특히 전체

의 약 절반을 차지하는 중간형 집단을 조기에 선별하여 건

강양호형으로 이행시키는 것이 중년 여성의 전반적인 건

강 관련 삶의 질 향상에 효율적인 전략이 될 것이다.

다만, 본 연구의 잠재계층분석에서 HINT-8의 우울 영

역(HINT-5)이 계층 분류의 8개 지표 중 하나로 사용되었

으므로, 예측변수로 투입된 2주 이상 연속 우울감과 개념

적 중복이 존재한다. 국민건강영양조사에서 수집된 별도의 

설문조사 항목으로 측정 방법, 측정 기간, 측정 초점에서 

차이가 있으나, 두 변수 모두 우울이라는 동일한 개념을 

측정한다는 점에서 우울의 예측 효과가 실제보다 과대추

정되었을 가능성을 배제할 수 없으므로 신중한 해석이 필

요하다. 

본 연구에서 소득수준은 건강취약형 대비 중간형에 속

할 가능성을 유의하게 증가시키는 예측요인으로 나타났다

(OR=2.20, p<.01). 이는 사회경제적 수준이 높은 개인이 

건강취약형보다는 상대적으로 양호한 건강 상태를 유지할 

가능성이 크다는 점과 경제적 여건이 악화될 경우 중간형 

집단이 건강취약형으로 전환될 위험이 높다는 점을 시사

한다. 즉, 소득수준은 단순히 경제적 지표를 넘어, 건강 관

련 자원 접근성과 건강행태 실천의 주요 결정요인으로 작

용하며, 경제적 제약은 보건의료 서비스 이용 제한, 건강

한 식품 섭취 감소, 운동 시설 이용 어려움 등으로 이어져 

건강 관리에 부정적 영향을 미칠 수 있다[36-38]. 경제활

동 참여 여부는 모든 집단 비교에서 통계적으로 유의한 결

과를 보이지 않았다. 이는 단순한 경제활동 참여 여부보다

는 근무환경, 직종, 근무시간 등의 질적 측면이 건강 관련 

삶의 질에 더 중요한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다

[36-38].

반면, 임신경험 여부는 건강취약형 대비 건강양호형에 

속할 가능성을 증가시키는 요인으로 나타났으며(OR=6.77, 

p<.01), 이러한 결과는 임신이 여성의 건강 인식과 행동 

변화에 중대한 전환점을 제공한다는 선행연구와 일치한다

[39,40]. 이는 임신 경험이 여성의 건강행태 및 신체인식 

향상에 긍정적 영향을 미친다는 점에서 의미가 있으나, 임

신이 직접적으로 건강 관련 삶의 질을 직접적으로 향상시

킨다는 인과적 해석에는 신중을 기해야 한다. 건강상태가 

양호하고 경제적으로 안정된 여성이 임신을 계획하고 성

공할 가능성이 높다는 점을 고려하면, 관찰된 강한 연관성

은 임신 경험이 건강 관련 삶의 질의 원인이기보다는 결과 

또는 지표로 작용할 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 본 

연구결과는 임신 자체의 독립적 영향뿐 아니라 건강 수준, 

사회경제적 여건, 사회적 지지 체계 등의 복합적 요인을 

고려하여 해석할 필요가 있다.그럼에도 불구하고, 임신기

는 여성의 건강관리 역량 강화를 위한 중요한 시점으로 간

주될 수 있다. 임신 과정에서 정기적인 산전관리를 받으며 

건강관리의 중요성을 학습하고, 태아와 자신의 건강을 위

해 금연, 금주, 적절한 영양섭취 등 건강한 생활습관을 형
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성하게 된다[41]. 또한 임신과 출산을 통해 자신의 신체인

식이 향상되어, 이후 지속적인 자기 건강관리행동으로 이

어질 가능성이 높다[42]. 특히 중년 여성의 경우 임신기에 

형성된 건강관리 습관은 폐경기 전후의 건강 변화에 대한 

대처능력을 높이는 데 기여 할 수 있다. 따라서 임신경험

은 여성의 생애주기 전반에서 건강증진행위를 촉진하는 

중요한 전환점으로 볼 수 있을 것이다.

신체활동과 관련해서는 활동 유형과 강도에 따라 상이

한 결과가 나타났다. 고강도 신체활동(여가)의 경우 건강

취약형 대비 중간형에 속할 가능성을 유의하게 증가시키

는 요인으로 나타났으나(OR=2.30, p<.05), 건강양호형에 

속할 가능성은 감소시키는 것으로 나타났다(OR=0.60, 

p<.05). 이는 신체활동이 기본적인 건강 수준 향상에는 도

움이 되지만, 과도한 고강도 운동이 오히려 최적의 건강상

태 달성에는 부정적일 수 있음을 시사한다. 반면 중강도 

신체활동(일·여가)은 건강취약형에 비해 건강양호형에 속

할 가능성을 유의하게 높이는 요인으로 나타났다

(OR=2.11, OR=1.08, p<.05). 이는 일상생활 속에서 적절

한 강도의 신체활동을 실천하는 것이 중년 여성의 전반적

인 건강 수준 향상에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여

준다. 이러한 결과는 신체활동의 효과가 단순히 강도에 의

해서만 결정되는 것이 아니라, 활동이 이루어지는 상황(여

가 활동, 일상생활 활동 등)에 따라서도 상당한 차이를 보

일 수 있으며, 이러한 상황적 요소가 중년 여성의 건강에 

중요한 영향을 미친다고 해석할 수 있다.

각 집단별 신체활동 능력을 구체적으로 살펴보면, 건강

취약형 집단은 계단오르기(0.42)와 일하기(0.41) 영역에서 

가장 낮은 확률을 보여 신체기능 저하 상태에 있음을 알 

수 있다. 이는 하지 근력의 현저한 감소와 일상생활 수행 

능력의 전반적인 제한을 의미하며, 근감소증으로 진행될 

가능성이 높다[3,45].특히, 40-49세 중년 여성은 폐경 전

후 에스트로겐 감소로 인해 근육량이 연간 1-2%씩 급격히 

감소하는 시기로 조기 개입이 중요하다[46]. 이 집단에 대

해서는 폐경기 근육 손실 최소화를 위한 고단백 식이 및 

칼슘·비타민 D 보충 상담[47], 무릎 및 고관절 보호를 고

려한 근력 운동 교육[48], 폐경기 신체 변화에 대한 건강 

교육[16] 등이 필요하다.

전체의 45.7%를 차지하는 중간형 집단은 계단오르기

(0.61)와 일하기(0.63) 영역에서 건강양호형에 비해서는 낮

지만 건강취약형보다는 양호한 수준을 보였다. 특히 계단

오르기(0.61) 영역에서 어려움은 하지 근력 감소, 활동량 

감소로 이어지고 근감소증으로 진행되어 전반적인 삶의 

질을 급격히 저하시킬 수 있다[3,45]. 또한 중간형 집단은 

일하기(0.63) 영역에서도 낮은 확률을 보였다. 이 시기의 

중년 여성들은 직장에서의 경력 정체, 부모 돌봄 부담 증

가, 자녀 독립 등 복합적인 역할 변화를 경험하면서[9], 신

체활동을 위한 시간 확보가 어려워지고 만성 스트레스가 

누적되어 활동량이 더욱 감소하는 악순환에 빠질 수 있다

[16,20]. 건강양호형 집단은 계단오르기(0.83)와 일하기

(0.91) 영역에서 모두 높은 확률을 보여 양호한 신체활동 

능력을 유지하고 있었다. 그러나 40대 중년 여성으로서 향

후 폐경 이행기에 따른 급격한 생리적 변화가 예상되므로

[6,8], 규칙적인 신체활동을 통해 현재의 신체기능을 유지

하고, 노화에 따른 근육 감소를 예방하기 위한 지속적인 

근력 강화 운동이 중요하다. 특히 중등도 강도의 유산소 

운동과 저항운동을 꾸준히 병행하는 것은 근육량 유지, 균

형 능력 향상, 중년 여성의 전반적 신체기능 보존에 도움

이 될 수 있다.

만성질환의 경우 건강 관련 삶의 질 잠재계층 간의 관계

는 질환 유형에 따라 상이하게 나타났다. 고혈압은 잠재계

층 구분과 유의한 관련이 없었으며, 당뇨병은 건강취약형

보다 중간형 집단에 속할 가능성이 높게 나타났다. 반면 

이상지질혈증은 건강취약형보다 건강양호형 집단에 속할 

가능성이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 만성질환이 일

관되게 삶의 질을 저하시키는 것이 아니라, 질환 관리 수

준이나 치료 순응도에 따라 주관적 건강인지가 달라질 수 

있음을 시사한다. 특히 이상지질혈증 환자의 경우 약물 복

용과 생활습관 개선을 통해 건강상태가 향상되었다고 인

지할 가능성이 있다[44,45]. 따라서 국내 중년 여성의 삶

의 질을 향상시키기 위해서는 이러한 요인들을 고려한 맞

춤형 관리 전략의 마련이 필요하다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 잠재계층

분석을 수행함으로써, 중년 여성의 건강 관련 삶의 질을 세 

가지 이질적 집단으로 유형화하고 각 집단의 특성과 예측

요인을 규명하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 중년 여성

의 건강 악화 위험요인과 건강 향상 촉진 전략을 심층적으

로 논의함으로써, 예방적 관점의 맞춤형 건강증진 프로그

램 개발을 위한 실질적 기초자료를 제공하였다. 다만, 본 

연구는 단면적 이차자료분석 연구로서 자기보고식 측정에 

따른 응답 편향 가능성과 인과관계를 명확히 규명하기 어

렵다는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 종단적 연구

설계를 통한 인과관계 규명이 필요하다. 향후 각 집단을 대

상으로 한 무작위 대조 실험을 통해 어떤 중재가 건강양호

형으로 이행을 촉진하는지 실증적으로 검증할 필요가 있다.
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V. Conclusions

본 연구는 국내 중년 여성의 건강 관련 삶의 질을 잠재

계층분석을 통해 3개의 계층(건강취약형 31.2%, 중간형 

45.7%, 건강양호형 23.1%)으로 유형화하였다. 약 76.9%

의 여성이 건강 관련 삶의 질에서 어려움을 경험하고 있으

며, 소득수준, 가구원 수, 임신경험, 주관적 건강인지, 신

체활동, 만성질환 진단 여부, 스트레스 인지 여부 및 우울

감 여부가 주요 예측요인으로 확인되었다. 

연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 건강취약형 집단에 대한 포괄적이고 집중적인 건강

관리가 필요하다. 둘째, 모든 계층에서 우울과 스트레스 

관리를 포함한 체계적인 정신건강 접근이 요구된다. 셋째, 

중년 여성 건강증진 사업 확대와 함께 '중간형' 집단의 조

기 선별 및 집중 관리 체계 구축이 필요하다. 

본 연구는 국내 중년 여성의 건강 관련 삶의 질 향상을 

위한 근거 기반 정책 수립과 개별화된 건강관리 전략 개발

의 기초자료를 제공함으로써, 건강한 노화를 위한 중년기 

건강관리의 중요성을 강조하고 생애주기별 여성 건강증진

에 기여할 것으로 기대된다.
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