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Purpose: This study aimed to investigate patterns of health risk behavior in older adults with chronic joint pain. 
Methods: This study utilized the 5th and 6th Korea National Health and Nutrition Survey Data (KNHANES V, VI). 
In total, 6,534 older adults over the age of 64 were surveyed between 2010 and 2013. The secondary analysis 
included 5,909 respondents who answered yes to knee, hip, and back pain and had chronic joint pain for more 
than 30 days in the last 3 months. Results: According to the behavioral analysis of smoking, excessive drinking, 
physical inactivity, inappropriate weight, inappropriate sleep time, breakfast skipping, and frequent dining out as 
health risk behaviors, older adults with chronic joint pain were physically inactive and experienced inadequate 
sleep, with 84.2% of men and 98.6% of women engaging in more than two health risk behaviors. Health risk 
behaviors occurred together with proven correlations. The association analysis showed that clusters of health 
risk behaviors were more frequent in men and that inadequate sleep, inadequate weight, and physical inactivity 
strongly correlated. Conclusion: The study findings provide information regarding health risk behaviors that 
interventions should focus on to promote better health for older adults with chronic joint pain. Intervention research 
is also needed to test health promotion programs that aim to prevent such health risk behaviors in older adults 
with chronic joint pain. 
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서 론

1. 연구의 필요성

인간 수명의 연장으로 노인의 증가는 세계적인 추세이며, 우

리나라 역시 만 64세 이상 노인의 비율이 2020년 현재 15.2%에 

달한다[1]. 이러한 고령화 사회에서 노인은 건강문제로 많은 

어려움을 겪고 있으며, 특히 통증이 큰 비중을 차지하며 그 원

인은 만성질환 또는 노화와 관련되어 있다[2]. 특히 관절염과 

요통 등 근골격계 질환 등 관절통증이 가장 큰 비중을 차지하
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며, 쉽게 치료되지 않고 악화와 완화를 반복하면서 신체적 고

통과 함께 정신 심리적 문제로 노인의 삶의 질을 떨어트린다

[2]. 이와 같이 고령화 사회가 되면서 노인들은 만성질환이나 

만성 관절통증과 함께 신체기능을 유지하면서 건강한 생활을 

유지하는 것이 중요하게 되었다[3]. 이를 위해서는 올바른 건

강행위를 실천하는 생활습관이 중요하지만, 만성 관절통증은 

일상생활에서 건강행위를 실천하는데 어려움이 있기 때문에 

만성 관절통증 노인이 건강상태를 유지하면서 보다 건강한 삶

을 살 수 있는 방법을 생각해 볼 때, 적극적인 건강행위의 실천

을 위한 간호중재 개발에 앞서 만성 관절통증을 경험하는 노인

들의 건강위험행위에 대해 아는 것은 중요한 과제이다. 흡연

을 하거나, 과도한 음주, 비만, 그리고 신체적 비활동 등은 건

강에 해가 된다고 알려진 건강위험 행위이며 이들은 만성질병 

이환율과 사망률에 영향을 준다고 알려져 있기 때문이다[4]. 

건강위험행위는 독립적으로 일어나기도 하지만 여러 가지 

행위들이 복합적으로 일어나며, 서로 양의 상관관계 또는 음의 

상관관계를 보이며 함께 나타나는 특징을 갖는다[5]. 이처럼 

하나의 건강위험행위를 ‘독립적이다’라고 가정하였을 때, 이

보다 빈번하게 나타나는 것을 군집(clustering)이라고 한다[5]. 

미국에서 실시한 건강위험행위 분석 연구에서 미국인구의 

17%가 세 가지 이상의 위험행동을 한다고 보고하였고, 홍콩에

서는 노인들의 약 5%가 적어도 3가지의 건강위험행위를 동시

에 하고 있다고 보고하였다. 한국 남성 성인의 경우 약 15%가 3

가지 건강위험행위를 보고하였는데 이 연구들은 주로 흡연, 음

주, 신체활동, 비만이나 식이 등 한정적인 건강위험행위의 연

관성을 분석한 것으로, 포괄적인 건강위험행위의 연관성에 관

심을 둔 연구는 부재하다. Alameda County Study 연구에서 

개인의 건강수준에 영향을 주는 요인들을 분석한 결과, 수면패

턴, 아침 식사, 사이 식사, 흡연, 음주, 체중 및 신체 활동 등의 7

가지 건강행위를 보고하였고[6], 이를 실천하지 않는 것을 건

강위험행위라 규정하였다. 건강위험행위는 그들의 건강수준

을 결정하는데 직접적인 영향을 미친다고 알려져 있기 때문에 

만성 관절통증을 가진 노인의 건강을 확인하기 위한 중요한 

변수가 된다. 또한 건강위험행위를 복합적으로 가지고 있는 

대상자들의 행위들이 서로 어떤 관계를 가지고 있는지를 분석

하는 것이 만성 관절통증 노인 환자의 건강상태를 유지하고 삶

의 질을 높일 수 있는 중재연구의 기초자료로써 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 만성 관절통증 노인 환자의 건강위험행

위의 패턴을 조사하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 만성 관절통증 노인의 건강위험행위 분포에 대한 일반적 

특성을 확인한다.

 만성 관절통증 노인의 성별에 따른 건강위험행위 간의 차

이를 확인한다.

 만성 관절통증 노인의 연관성분석을 통해 건강위험행위 

간의 특성을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 질병관리본부에서 전 국민을 대상으로 읍면동, 

조사구, 가구 등의 표본추출단위가 단계적으로 구성된 전국을 

대표하는 확률 표본으로서 다단계 층화집락 표본추출방법으

로 이루어진 국민건강영양조사 5-6기 자료를 활용한 이차 자

료를 분석한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 자료는 제5기, 6기 국민건강영양조사 자료를 활

용하였다[7,8]. 2010년에서 2013년까지 조사된 자료 중에서 

만 19세 이상 성인 대상자 25,712명 중 만 64세 이상 노인 

6,534명으로 대상을 하였으며, 이 가운데 무릎, 엉덩이, 허리 

통증에 대해 “있다”로 응답한 대상자 2,857명을 연구 분석 대

상으로 하였다. 만성 관절통증 환자는 만 64세노인 중 관절염

으로 인한 통증을 경험하는 대상자로 정의하였으며, 국민건강

영양조사 건강 설문에서 관절통증이 시작된 지 3개월 이상 지

속되는 관절통증을 경험하는 자를 말한다. 

3. 연구도구

1) 건강위험행위

건강위험행위 군집은 건강위험행위를 2가지 이상 함께 하

고 있는 경우라고 정의하였고, 건강행위를 “실천함” 또는 “실

천 안함”으로 분류하여 건강행위를 실천하지 않는 것을 위험

행위로 분석하였다. 건강위험행위란 Alameda County Study

에서[5] 정의한 7가지 건강위험행위 변수인 흡연(current smok-

ing, CS), 과도한 음주(Heavy Drinking, HD), 신체적 비활동

(Physical Inactivity, PI), 부적절한 체중(Inadequate Weight, 

IW), 부적절한 수면(Inadequate Sleep, IS), 아침결식(Break-
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fast Skipping, BS), 그리고 간식 섭취(Frequent Snacking, FS)

를 말한다. 본 연구에서는 제 5기, 6기 국민건강영양조사에 조

사되지 않은 간식 섭취항목을 건강식습관과 관련 있는 외식

횟수(Eat Out, EO)로 대체하여 7가지 건강위험행위를 정의

하였다. 

건강위험행위의 구체적인 변수의 기준은 다음과 같다. 흡

연(CS)은 현재 담배를 피우는 경우, 과도한 음주(HD) 주 2회 

이상 음주하는 하는 경우, 신체적 비활동(PI) 은 주 3회 이상 중

증도 신체활동을 하지 않는 경우, 부적절한 체중(IW)은 대한

비만학회[9]에서 정한 기준으로 현재 저체중 이거나 과체중 

이상인 경우, 부적절한 수면시간(IS)은 1일 수면 시간이 7시간 

미만이거나 8시간 이상인 경우, 아침결식(BS)는 2일 연속 아

침 식사를 안 했거나(2012년까지), 주 5~7회 아침식사를 하지

않은 경우(2013년 이후), 잦은 외식은 주 3~4회 이상 외식을 

하는 경우를 기준으로 하였다. 

4. 자료수집 

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사는 1995년 제정된 국

민건강증진법 제16조를 근거로 시행하는 전국 규모의 건강 및 

영양조사로 주민등록인구 및 아파트단지 시세조사 자료를 추

츨틀로 하여 대한민국에 거주하는 만1세 이상 국민에 대하여 

대표성 있는 표본을 추출하였다. 조사구와 가구를 추출단위로 

하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하여 표본가구 내 

요건을 만족하는 만1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 

선정하여 진행되어 원시자료를 공개하고 있다.

따라서 「국민건강영양조사 원시자료 공개 및 활용규정」에 

따라 질병관리 본부의 승인을 받아 다운로드 하여 사용하였으

며, 다운로드 받은 자료는 「공공기관의 개인정보보호에 관한 

법률」에 근거하여 조사 대상자의 개인을 추정할 수 없도록 처

리하였다.

5. 자료분석

1) 연관성분석(Association Rule Mining, ARM)

ARM은 ‘장바구니 분석’이라고도 불리는데, 데이터 마이

닝에서 자주 활용되는 분석방법 중 하나이며, ARM은 아이템

이라고 불리는 이분형 변수 들이 데이터베이스 내에서 함께 

나타나는 빈도가 높은지를 발견하기 위해 이용된다[10]. 이 분

석의 목적은 변수들 간에 상관성이 높은 그룹을 찾아내거나 

특정한 타겟과 관련해 상관성이 높은 변수들을 찾아내는 것이

다[10]. 예를 들어 ‘흡연⇒음주’와 같은 규칙으로, 흡연을 하는 

대상자들이 음주도 할 가능성이 많은 것을 나타낸다. 

본 연구에서는 만성 관절통증 노인 환자의 건강위험행위 

간 연관성을 분석하기 위해 ARM을 하였다. ARM 결과에서 

변수 간에 연관성이 높아 연관규칙에 포함되는 건강위험행위

들은 노인들이 함께 행하고 있는 건강위험행위 이므로 건강위

험행위 군집으로 정의하였다. 

자료분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc, Cary, NC, 

USA)와 R ver. 4.0.3 프로그램의 “arules”패키지를 사용하여 

분석하였다. 첫째, 일반적 특성의 비교는 통계분석은 질병관

리본부의 국민건강영양조사 원시자료이용지침에 따라 가중

치를 사용하여 복합표본분석의 교차분석을 실시하였다.

만성 관절통증 대상자의 건강위험행위에 대한 연관성분

석 생성되는 연관규칙들에 포함되는 건강위험행위의 개수와 

confidence를 조절하고, 연관규칙들이 의미하는 대상자들

의 분포를 너무 낮지 않은 정도로 조절하기 위해 support의 

threshold를 2%로 정하였고, confidence의 threshold는 50%

로 정하였다. Lift의 threshold를 “1보다 큰 경우”라고 정한 

것은 건강위험행위 간에 양의 상관관계가 있는 규칙(rules)만 

허용하겠다는 것을 의미하며, 건강위험행위 군집현상을 확인

할 수 있다. 연관규칙을 통하여 건강위험행위의 연관성, 연관

성의 방향, 빈번하게 나타나는 건강위험행위 군집 등을 확인

하였다. Support (A⇒B)는 A와 B의 두 가지 행위가 함께 나

타날 확률을 뜻하며 전체 transaction에서 연관규칙에 해당하

는 데이터의 비율을 의미한다. Confidence (A⇒B)는 A라는 

행위를 하는 대상자가 B행위를 추가로 하는 경우를 뜻하는 조

건부확률에 해당 된다. 즉, confidence는 항목 A를 포함하는 

transaction 중에서 항목 B도 포함하는 transaction의 비율을 

의미한다. Lift는 연관규칙(A⇒B)의 support와 confidence

를 동시에 고려하는 측도로 사용된다.(A⇒B)라는 규칙(rule)

의 lift는 두 가지 행위가 일어날 확률이 서로 독립적이라는 가

정 하에 나타나는 expected confidence로 confidence를 나눈 

것으로, 어떠한 연관 규칙에 대하여 조건이 없을 때 기대되는 

결과에 비해, 조건이 추가될 때의 결과가 얼마나 더 향상되는

지를 알려주는 측도이다[11]. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 대학의 기관생명윤리위원회의 승인을 얻었으며

(승인번호: 1041490-20200529-HR-004) 연구대상자의 소속 

기관장에게 연구목적과 방법을 설명한 후 2차 자료분석으로 
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Table 1. General Characteristic Differences Depending on Gender of Persons with Chronic Joint Pain (N=2,857)

Characteristics Categories
  Male   Female   Total Rao-Scott

x2 p
n (%*) n (%*) n (%*)

Age (year) ≤69
70~79
≥80
Total

208
440
127
775

(30.5)
(51.6)
(18.0)
(100.0)

536
1,188

358
2,082

(24.8)
(54.7)
(20.4)
(100.0)

744
1,628

485
2,857

(26.3)
(53.9)
(19.8)
(100.0)

6.64 .036

Married status Yes
No
Total

82
691
773

(11.4)
(88.6)
(100.0)

1,076
1,003
2,079

(55.9)
(44.1)
(100.0)

1,158
1,694
2,852

(44.6)
(55.4)
(100.0)

309.33 ＜.001

Level of education Elementary school
Middle school
High school
Above college
Total

433
136
137
66

772

(58.4)
(17.4)
(16.0)
(8.3)
(100.0)

1,788
159
103
21

2,071

(88.4)
(7.3)
(3.6)
(0.7)
(100.0)

2,221
295
240
87

2,843

(80.7)
(9.9)
(6.8)
(2.6)
(100.0)

285.00 ＜.001

Occupation Yes
No
Total

441
331
772

(58.0)
(42.0)
(100.0)

1,511
559

2,070

(74.7)
(25.3)
(100.0)

1,952
890

2,842

(70.4)
(29.6)
(100.0)

55.34 ＜.001

Income Yes
No
Total

631
139
770

(79.9)
(20.1)
(100.0)

1,678
380

2,058

(81.9)
(18.1)
(100.0)

2,309
519

2,828

(81.4)
(18.6)
(100.0)

1.065 .302

*weight n.

심의면제 대상임을 승인 후 진행하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들의 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 성별에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 1). 연령대는 69세 이하

에서 여자 24.8%, 남자 30.5%, 79세 이하에서 남자 51.6%, 여

자 54.7%, 80세 이상에서 남자 18%, 여자 20.4%로 여자가 남

자보다 고 연령대에서 만성관절통증 대상자의 비율이 높았다

(p<.05). 결혼 상태는 남자는 배우자가 있는 경우가 11.4%, 여

자는 55.9%로 여자가 배우자가 있는 비율이 높았다(p<.001). 

교육수준은 남자가 여자보다 고학력의 비율이 높았다(p<.001). 

직업이 있는 경우는 남자는 58.0%, 여자는 88.4%로 여자가 직

업이 있는 비율이 높았다(p<.001). 소득이 있는 경우는 남자

는 79.9%, 여자는 81.9%로 비슷한 수준으로 나타났으며 통계

적으로 유의하지 않았다(p>.05).

2. 성별에 따른 건강위험행위 차이

Table 2에 제시하였듯이 성별에 따른 건강위험행위의 차이

는 흡연에서 남자가 27%, 여자 5.9%로 남자가 건강위험행위

를 더 많이 하는 것으로 나타났다(p<.001). 음주 행위도 남자 

42.5%, 여자 5.7%로 남자가 더 높았으며(p<.001), 신체적 비

활동은 남자 83.3%, 여자 88.4%였고(p=.003). 부적절한 체중

은 남자 34%, 여자 44.5%로 역시 여자가 더 높게 나타났다

(p<.001). 부적절한 수면은 남자 78.8%, 여자 82.4%로 여자가 

높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 아침결식

은 남자 8.2%, 여자 11.9%로 여자가 높게 나타났다(p=.022). 

잦은외식은 남자 18.3%, 여자 6.5%로 남자가 더 높게 나타났

다(p<.001).

3. 건강위험행위 연관성 분석결과

연관규칙에 의하면 부적절한 수면, 신체적 비활동, 잦은외

식, 흡연 등에 관한 건강위험행위가 나타났고, 남자와 여자에

서 연관규칙이 다른 형태로 나타났다. 먼저 만성 관절통증 여성

노인을 살펴보면(Table 3) minimum support와 confidence

의 threshold를 만족하여 ARM 결과로 나타난 연관규칙은 모

두 부적절한 수면시간과 신체적 비활동에 관련된 것이었다. 

부적절한 체중인 대상자는 수면시간이 부적절할 가능성

이 높았다(Confidence 81.2%, Support 36.5%, Lift 1.002). 흡

연과 신체적 비활동(Confidence 81.2%, Support 2.7%, Lift 
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Table 2. Differences in Health Risk Behaviors According to Gender of Persons with Chronic Joint Pain (N=2,857)

Variables Group
Total Male Female Rao-Scott

x2 p
n (%*) n (%*) n (%*)

CS HBG (0)
HnBG (1)
Total

2,548 (88.7)
 309 (11.3)
2,857 (100.0)

565 (73.0)
210 (27.0)
775 (100.0)

1,983 (94.1)
  99 (5.9)
2,082 (100.0)

142.44 ＜.001

HD HBG (0)
HnBG (1)
Total

 338 (14.8)
 338 (14.8)
2,180 (100.0)

332 (57.5)
245 (42.5)
577 (100.0)

1,510 (94.3)
  93 (5.7)
1,603 (100.0)

303.89
　

＜.001
　

PI HBG (0)
HnBG (1)
Total

 396 (13.0)
2,424 (87.0)
2,820 (100.0)

129 (16.7)
639 (83.3)
768 (100.0)

 267 (11.6)
1,785 (88.4)
2,052 (100.0)

  8.74 .003

IW HBG (0)
HnBG (1)
Total

1,673 (58.2)
1,181 (41.8)
2,854 (100.0)

518 (66.0)
256 (34.0)
774 (100.0)

1,155 (55.5)
 925 (44.5)
2,080 (100.0)

 17.21 ＜.001

IS
HBG (0)
HnBG (1)
Total

 546 (18.5)
2,275 (81.5)
2,821 (100.0)

162 (21.2)
606 (78.8)
768 (100.0)

 384 (17.6)
1,669 (82.4)
2,053 (100.0)

  3.03 .082

BS
HBG (0)
HnBG (1)
Total

2,527 (89.1)
 288 (10.9)
2,815 (100.0)

708 (91.8)
 60 (8.2)
768 (100.0)

1,819 (88.1)
 228 (11.9)
2,047 (100.0)

  5.23 .022

EO HBG (0)
HnBG (1)
Total

2,433 (90.5)
 265 (9.5)
2,698 (100.0)

615 (81.7)
124 (18.3)
739 (100.0)

1,818 (93.5)
 141 (6.5)
1,959 (100.0)

 55.61 ＜.001

HBG=Health behavior group; HnBG=Health non-behavior group; CS=Current smoking; HD=Heavy drinking; PI=Physical inactivity; 
IW=Inadequate weight; IS=Inadequate sleep; BS=Breakfast skipping; EO=Eat out; *weight n.

1.001), 부적절한 체중과 신체적 비활동(Confidence 82.2%, 

Support 31.6%, Lift 1.014)의 건강위험행위를 동시에 한 경

우 수면시간이 부적절할 가능성이 높았다. 이어서 아침 식사

를 거르고 부적절한 체중 및 신체적 비활동의 건강위험행위가 

동시에 일어난 경우 수면시간이 부적절한 가능성이 높았다

(Confidence 84.7%, Support 3.5%, Lift 1.045).

흡연과 수면시간이 부적절한 경우(Confidence 87.5%, Sup-

port 2.7%, Lift 1.009)와 아침식사를 거르고 수면시간이 부적

절하고 부적절한 체중(Confidence 87.8%, Support 3.5%, Lift 

1.013)의 건강행위가 동시에 일어난 경우 만성 관절통증 여자

노인은 신체적 비활동을 할 가능성이 높았다.

연관성분석 결과 남자노인은 여자노인에 비해 연관규칙이 

19개로 더 많이 나타났으며 여자와 같이 부적절한 수면시간, 

신체적 비활동과 관련 있었고, 음주 및 잦은외식의 건강위험행

위가 연관규칙에 새롭게 보였다. 과음을 할 때 수면시간이 부적

절할 가능성이 높았고(Confidence 81.8%, Support=5.9%, 

Lift 1.032), 신체적 비활동을 할 때 수면시간이 부적절할 가능

성이 높았다(Confidence 80%, Support 66.9%, Lift 1.008). 

또한 과음과 부적절한 신체활동을 함께하는 남자노인은 부적

절한 수면시간일 가능성이 임의의 어떤 대상자가 부적절한 수

면일 경우보다 1.060배 높다(Confidence 84.1%, Support 4.8%, 

Lift 1.060). 또한 과음과 체중이 부적절하거나(Confidence 

88.9%, Support 2.1%, Lift 1.121), 과음과 흡연을 함께하는 경

우(Confidence 80%, Support 2.1%, Lift 1.009), 잦은외식과 

신체적 비활동을 함께하는 경우(Confidence 80%, Support 

3%, Lift 1.036), 흡연과 신체적 비활동을 함께하는 경우(Con-

fidence 81.6%, Support 19.1%, Lift 1.028)에도 부적절한 수

면일 가능성이 높았다. 아침식사를 거르며 흡연 및 신체적 비

활동의 건강위험행위를 함께하는 남자노인도 수면시간이 부

적절할 가능성이 높았고(Confidence 84.2%, Support 2.1%, 

Lift 1.062), 흡연, 부적절한 체중 및 신체적 비활동의 건강위

험행위를 함께하는 남자노인도 수면시간이 부적절할 가능성

이 높았다(Confidence 80.4%, Support 4.8%, Lift 1.014). 

만성 관절통증 노인 중 남자는 잦은외식, 흡연, 부적절한 수

면시간이라는 각각의 건강위험행위를 하는 사람이 신체적 비

활동의 가능성이 높았다. 수면시간이 부적절하고 잦은외식을 

하는 경우(Confidence 88.5%, Support 3%, Lift 1.058), 흡연

과 과음을 하는 경우(Confidence 85%, Support 2.2%, Lift 
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Table 3. Results of Health Risk Behavior Association Rules (N=2,857)

Sex Size Predictor Predicted Counts Support (%) Confidence (%) Lift

Women
(n=2,082)

2
3
3
4

IW
CS & PI
IW & PI
BS & IW & PI

IS
IS
IS
IS

751
56

650
72

36.5 
2.7 

31.6 
3.5 

81.2 
81.2 
82.2 
84.7 

1.002 
1.001 
1.014 
1.045 

3
4

CS & IS
BS & IS & IW

PI
PI

56
72

2.7 
3.5 

87.5 
87.8 

1.009 
1.013 

Men
(n=775)

2
2
3
3
3
3
3
4
4

HD
PI
EO & PI
CS & HD
HD & IW
HD & PI
CS & PI
BS & CS & PI
CS & IW & PI

IS
IS
IS
IS
IS
IS
IS
IS
IS

45
511
23
16
16
37

146
16
37

5.9 
66.9 
3.0 
2.1 
2.1 
4.8 

19.1 
2.1 
4.8 

81.8 
80.0 
82.1 
80.0 
88.9 
84.1 
81.6 
84.2 
80.4 

1.032 
1.008 
1.036 
1.009 
1.121 
1.060 
1.028 
1.062 
1.014 

2
2
2
3
3
3
3
3
4
4

EO
CS
IS
IS & EO
CS & HD
CS & IW
CS & IS
IS & IW
BS & CS & IS
CS & IS & IW

PI
PI
PI
PI
PI
PI
PI
PI
PI
PI

28
179
511
23
17
46

146
159
16
37

3.7 
23.4 
66.9 
3.0 
2.2 
6.0 

19.1 
20.8 
2.1 
4.8 

84.8 
85.2 
84.3 
88.5 
85.0 
88.5 
90.7 
84.6 
88.9 
94.9 

1.014 
1.019 
1.008 
1.058 
1.016 
1.058 
1.084 
1.011 
1.063 
1.134 

CS=Current smoking; HD=Heavy drinking; PI=Physical inactivity; IW=Inadequate weight; IS=Inadequate sleep; BS=Breakfast skipping; EO=Eat out.

1.016), 흡연과 부적절한 체중(Confidence 88.5%, Support 

6%, Lift 1.058) 및 흡연과 부적절한 수면(Confidence 90.7%, 

Support 19.1%, Lift 1.084), 부적절한 수면과 부적절한 체중

(Confidence 84.6%, Support 20.8%, Lift 1.011)의 건강위험

행위를 함께하는 남자노인도 신체적 비활동의 가능성이 높았

다. 또한 아침결식과 함께 흡연, 부적절한 수면시간의 건강위험

행위를 함께하는 경우(Confidence 88.9%, Support 2.1%, Lift 

1.063)와 흡연, 수면시간이 부적절한 경우, 부적절한 체중의 

건강위험행위를 함께하는 경우(Confidence 94.9%, Support 

4.8%, Lift 1.134)에도 신체적 비활동의 가능성이 높았다. 이

는 흡연과 수면시간이 부적절한 건강위험행위를 함께 하면서 

아침식사를 거르거나 적절하지 못한 체중의 세 가지 건강위험 

행위를 모두 하고 있는 경우는 각각 2.1%와 4.8%에 해당한다. 

임의의 어떠한 대상자가 신체적 비활동을 할 가능성에 비해 

세 가지 건강위험 행위를 모두 하고 있는 경우 신체적 비활동

을 할 가능성이 높았다.

분석에 사용한 7가지 건강위험행위들 간의 연관성 네트워

크를 그림으로 제시하였다(Figure 1). 각 위험 행위의 빈도와 

행위 간 연관성은 각 노드(node)의 크기, 연결선의 굵기로 표

시하였고, 노드가 클수록 개별 위험 행위 정도(degree)가 높고, 

연결선이 굵을수록 위험 행위가 함께 일어나는 빈도가 높다. 여

자노인은 부적절한 수면, 신체적 비활동 그리고 부적절한 체중 

빈도가 가장 높아서 그에 해당되는 노드가 가장 크게 나타났다. 

또한 위험행위들 간의 연관성이 가장 높아 노드를 연결하는 3

개의 선이 가장 굵은 선으로 나타났다(Figure 1). 

남자노인은 부적절한 수면시간, 신체적 비활동, 부적절한 

체중 및 흡연의 정도가 높아서 그에 해당되는 노드를 가장 크게 

나타났다. 또한 연관성이 가장 높은 노드들을 연결하는 5개의 

선이 가장 굵게 나타났다. 그림에서 알 수 있듯이 남자노인에게

서 건강위험행위 군집이 여자노인보다 더욱 빈번하게 나타남

을 알 수 있다. 또한 남자와 여자가 비슷한 특성을 가졌으나 남

자의 경우 흡연이 주요한 건강위험행위로 새롭게 나타났다.

논 의

이 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 만성 관절통
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Figure 1-A. Women Figure 1-B. Men 

CS=Current smoking; HD=Heavy drinking; PI=Physical inactivity; IW=Inadequate weight; IS=Inadequate sleep; BS=Breakfast skipping; EO=Eat out

Figure 1. A link diagram derived from association rule mining (ARM).

증 노인 환자의 건강위험행위 군집의 유형을 분석하여 2가지 

이상 건강위험행위를 행하는 군집현상을 확인하였다. 또한 연

관성분석으로 부적절한 수면, 신체적 비활동, 과음, 흡연 등의 

행위가 포함된 건강위험행위 군집의 유형을 발견하였는데 이 

결과는 건강한 노인의 건강행위를 연구한 선행연구의 흡연과 

음주 그리고 신체활동, 수면시간과 같은 결과라 할 수 있다[12]. 

본 연구에서는 건강위험행위는 여자보다 남자에게서 더욱 

빈번하게 발생하였는데 이는 건강행위가 성별에 따라 유의한 

차이가 없다고 한 선행연구[13]의, 결과와 상반되었으나 건강

위험행위는 여자보다 남자에게서 더욱 빈번하게 발생하였고 

이 결과는 건강행위와 관련한 성별 차이가 관찰되었다고 보고

한 연구들과는 동일한 결과이다[14,15]. 연구대상자와 연관성 

측정 방법이 다르기 때문에 이전 연구와 직접적인 비교는 어

렵지만[16-20] 본 연구에서도 성별에 따라 건강위험행위들이 

각각 차이를 보였다. 

본 연구에서 만성 관절통증 노인이 행하는 건강위험행위 

중, 가장 빈도가 높은 것은 신체적 비활동과 부적절한 수면시

간이었고, 이와 같은 결과는 국외의 연구에서도 비슷한 결과

를 보였다[21]. Behavioral Risk Factor Surveillance System 

(BRFSS) data에 따르면 51%의 미국 성인은 신체활동에 대한 

지침을 따르지 않고 신체활동 시간이 부족하였다[21]. 수면시

간 역시 BRFSS data를 연구한 Strine 등(2005)에 따르면 26%

의 미국 성인이 수면 부족이라고 응답하였다[22]. 또한 70% 

이상의 응답자가 하루 7시간 미만 또는 8시간 이상의 수면을 

취한다고 답하여, 부적절한 수면시간이라는 건강위험행위가 

빈번하게 나타나는 것을 알 수 있다[22].

만성 관절통증 환자는 통증의 악화와 완화요인으로써 건강

습관이 중요하다고 알려져 있으며 이를 통해 통증관리와 일상

생활정도가 밀접한 영향이 있다[23]. 본 연구에서도 건강위험

행위 군집결과 건강위험행위를 하나도 하지 않는다고 응답한 

대상자는 남성 1.4%, 여성 1.1% 로 나타났고, 7개 모두 행한다

고 대답한 대상자는 없었으며 남자 84.2%, 여자 98.6%의 대상

자가 2개 이상의 건강위험행위를 하고 있었다. 그러나 만성 관

절통증 노인의 건강위험행위로써 흡연, 과음, 신체적 비활동, 

부적절한 체중, 부적절한 수면시간, 아침결식, 잦은 외식 등의 

7가지 행위들을 교정하도록 동시적 연관성에 대한 선행연구

는 찾아보기 어려웠다. 본 연구에서는 7가지 건강위험 행위를 

모두 포함하여 건강위험행위가 함께 일어날 가능성을 살펴보

았고, 3개에서 5개의 건강위험행위가 포함된 의미 있는 연관

규칙들을 발견하였다. 

건강위험행위 군집으로 흡연, 신체적 비활동, 부적절한 수

면에 관하여 논의하고자 한다. 첫째 흡연은 남자노인에서 신

체적 비활동 및 수면시간이 부적절할 확률이 높았으며, 과도

한 음주와 관련이 있는 것으로 나타났다. 이전의 연구에서도 

흡연은 과도한 음주와 양의 상관관계를 가진다고 한 연구와 

같은 결과이다[22-26]. 흡연할 확률은 과도한 음주뿐 아니라 

아침결식, 잦은 외식 등을 함께할 때 연관이 있었다. 둘째, 신

체적 비활동은 남녀에서 연관성의 강도는 각각 다르지만 아침

결식, 과음, 부적절한 체중, 부절절한 수면 그리고 흡연 등과 

함께 행하고 있는 것으로 나타났다. 이는 신체적 비활동이 흡
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연과 양의 상관관계를 보인다고 하는 연구[25,26]들과 일치하

는 결과이다. 또한 신체적 비활동은 과도한 음주와 양의 상관

관계를 보인다고 하는 연구[24,25]와 음의 상관관계를 보인다

고 하는 기존 연구[25]도 있었다. 본 연구결과에 의하면 관절

통증 남자노인의 건강위험행위는 아침결식과 흡연 및 부적절

한 수면시간을 갖은 대상자는 신체적으로 비활동일 가능성이 

높았다(Lift 1.134). 관절통증 여자노인에서 아침결식과 부적

절한 체중 및 부적절한 수면시간을 함께 하는 대상자는 신체

적으로 비활동일 가능성이 높았다(Lift 1.013). 이처럼 신체적 

비활동은 흡연, 과도한 음주와의 연관성뿐만 아니라 아침결

식, 부적절한 체중과도 연관이 있었다. 이러한 연관관계는 선

행연구에서 흡연자들이 신체활동을 할 때 흡연 욕구를 줄여 

주거나, 간식 섭취에 대한 욕구를 낮추어 흡연이나 간식섭취

를 줄인다고 보고한 것과 같은 맥락이다[27]. 마지막으로 부적

절한 수면은 여자노인들에서 부적절한 체중과 신체적 비활동

이 함께 하는 경우 부적절한 수면의 가능성을 높였다. 이 결과

는 부적절한 수면이 신체적 비활동, 비만과 관련이 있다는 기

존 연구와 비슷한 결과이다[22]. 또한 기존연구들[28,29] 에서

도 부적절한 수면의 노인은 비만이 될 수 있다고 밝힘으로써 

본 연구의 연관규칙을 지지하고 있다.

본 연구결과 만성 관절통증 남자노인에서 4개의 건강위험

행위를 함께 행하고 있는 결과를 보였다. 흡연자가 부적절한 수

면시간과 잦은 외식을 하는 경우 신체적으로 비활동일 가능성

이 높다는 연관규칙의 대상자가 가장 많았다(n=1094). 이 연관

규칙은 여자노인이 부적절한 수면시간과 잦은외식을 할수록 

신체적 비활동의 가능성이 높다는 규칙과 같지만 흡연행위에

서 남자와 차이를 보였다. 만성 관절통증 여자노인의 경우 흡연

자의 수가 매우 적었으나 남자의 경우 흡연이 다른 건강위험행

위와 연관성을 보였는데 이 결과는 만성 관절통증 환자의 흡연

율이 비통증 환자보다 24~68%가량 높다는 기존연구로 뒷받침

된다[30]. 만성 관절통증 환자는 비통증 환자보다 금연을 실천

하는데 더 큰 어려움을 경험하고 또한 통증으로 인한 심리적 고

통을 해소하기 위하여 담배를 핀다고 보고하고 있다[30].

본 연구는 대상자들의 건강위험행위 간에는 특정 유형을 

보이는 연관규칙이 발견되기 때문에 건강위험행위 교정을 위

한 중재계획에 중요한 시사점을 준다. 연관성분석을 이용하여 

건강위험행위 군집이 성별에 따라 다르게 나타남을 알 수 있

다. 여자노인에서는 아침결식 & 부적절한 체중 &부적절한 수

면 군집에 해당하는 대상자들은 신체적 비활동일 가능성을 높

인다. 반면 남자노인에서는 흡연 & 부적절한 수면 & 아침결식 

군집 및 흡연 & 부적절한 수면 & 부적절한 체중 대상자들이 

신체적 비활동일 가능성을 높였다. 또한 여자노인에 비해 남

자노인의 경우 흡연 건강위험행위를 포함하는 군집이 다수 출

현한 점과 잦은 외식 및 과도한 음주와 같은 건강위험행위가 

나타난 점은 연관규칙을 통해서 연관규칙의 방향성을 파악하

면 남녀 간에 전략적인 중재의 방법을 모색할 수 있으며, 건강

위험행위의 군집을 통해 복합적 중재를 설계할 수 있다는 점

에서 의의가 있다. 이 같은 결과는 흡연과 음주 예방에 대한 프

로그램을 구성할 때 활용하면 프로그램에 도움이 될 것이다.. 

특히 건강위험행위 군집에 대한 중재는 한 가지 위험행위에 

대한 중재보다 더 큰 효과가 있으며, 건강위험행위를 군집으

로 교정한 경우 건강 증진에 효과가 더 크다는 보고가 이어지

고 있다[30]. 따라서 본 연구에서 밝힌 연관성분석 결과를 이

용하면 건강증진 프로그램을 계획하는데 효율적일 것이다. 예

를 들어 아침을 거르는 만성 관절통증 여자노인은 아침결식뿐

만 아니라 연관성이 있는 건강위험행위인 부적절한 체중과 신

체적 비활동에 관한 중재가 필요하다. 또한 흡연을 하는 만성 

관절통증 남자노인 이라면 단순히 금연에 초점을 맞출 것이 

아니라, 중재 프로그램에 금연과 수면시간 교정 프로그램을 

포함하여야 한다. 즉 흡연과 연관성 있는 과도한 음주나 체중

조절, 신체활동 등에 대한 프로그램의 추가 여부도 고려해야 

흡연의 건강위험행위를 교정하는데 효과적일 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 단면 연구자

료를 분석한 것이기 때문에 인과관계를 파악할 수 없다. 건강

위험행위의 연관성을 분석하면서 몇 개의 건강위험행위가 또 

다른 건강위험행위의 가능성을 높일 수도 있다는 규칙을 발견

하였으나, 이 연관규칙은 같은 시점에서 또 다른 행위를 함께 

하고 있을 때의 확률을 의미하기 때문에 추후 발생할 건강위

험행위 라고 판단할 수는 없다. 둘째, 연관규칙을 분석한 군집

들이 상호배타적인 군집이 아니기 때문에 포함된 위험행위 개

수가 작으면 다른 행위가 추가될 경우 위험행위 개수가 많은 

다른 군집으로 포함될 수도 있다. 셋째, 건강위험행위의 종류

가 많은 군집은 대상자의 수가 많지 않았다. 만성 관절통증의 

노인 환자를 남자와 여자로 구분해서 분석하다 보니 분석에 

포함된 대상자의 수가 많지 않았다. 마지막으로 노인의 관절

통증은 기저질환과 밀접한 관계가 있으므로 노인의 기저질환

에 따른 통증의 특성에 따라 건강위험행위에 대한해석이 필요

할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 만성 관절통증 노인의 건강위험행위의 연관성을 



Vol. 23 No. 2, 2021 115

연관성분석을 이용한 만성 관절통증 노인의 건강위험행위 특성 연구

규명하여 만성 관절통증 노인의 건강행위에 관한 중재방향을 

마련하기 위한 기초자료로 활용하고자 수행된 이차 자료분석 

연구이다. 건강위험행위는 독립적이지 않고 상호 연관성을 가

지고 함께 발생하였고, 연관성분석을 이용하여 건강위험행위

의 군집현상을 분석한 결과 건강위험행위 2개, 3개, 4개로 이

루어진 군집이 나타났고 남자노인에게서 건강위험행위 군집

이 더 빈번하게 나타났다. 건강위험행위 군집은 부적절한 수

면, 신체적 비활동, 흡연등과 관련된 것이었다. 군집마다 2~3

개의 다른 위험행위가 함께 연관되어 군집을 보였다. 또한 과

도한 음주와 흡연, 아침결식과 부적절한 수면, 부적절한 체중

과 신체적 비활동은 강한 상관관계가 있었으며 이는 기존 역

학 연구들의 결과를 통해서 뒷받침되었다. 또한 특정 건강위

험행위를 하는 대상자가 어떠한 건강위험행위를 할 가능성이 

높은지에 대한 방향성을 제시함으로써 건강 증진 사업에서 중

재 프로그램을 시행 할 때, 어떠한 건강위험행위에 초점을 맞

추어야 하는지 정보를 제공할 수 있다. 따라서 본 연구결과를 

통해 건강위험행위 군집에 대한 정보를 이용하여 건강 행위 

대상자들에 대한 이해를 높이고 그들에게 필요한 건강위험행

위 예방 중재를 계획할 수 있을 것이다. 
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