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Purpose: This systematic literature review was conducted to organize and analyze the factors associated with 
health-related quality of life (HRQOL) for adults and vulnerable elderly in earthquake-hit areas. Methods: Based 
on the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) and National 
Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (NECA), a literature search was conducted in nine electronic 
databases, gray literature, and other sources. Methodological quality was assessed using Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) by two researchers independently. Factors 
associated with HRQOL were extracted and categorized into sub-domains of the theory of HRQOL developed 
by Wilson and Cleary (1995). Results: Of the 432 studies screened, 30 meeting the criteria were analyzed-24 
on adults and six on the elderly. Extracted factors associated with HRQOL were as follow; age, sex, living 
condition, injury, depression, and physical illness, etc. were associated with HRQOL for both adults and aged. 
Social right, social activity decline, adaptation, and resilience were associated with HRQOL for adults, while 
activities of daily living were associated with HRQOL for the elderly. The extracted factors were categorized into 
individual characteristics, environmental characteristics, physiological factors, symptoms, and functional status. 
Conclusion: In this review, factors associated with HRQOL for adults and the elderly in earthquake-hit areas were 
extracted and summarized. Community healthcare providers and community leaders could use these as evidence 
to formulate disaster management interventions and policies for vulnerable populations.
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1. 연구의 필요성

최근 국내 지진 발생이 증가하고 있으며, 2017년 11월 15일 

경상북도 포항시에 규모 5.4 강진이 발생하였으며, 이후에도 

여러차례 여진이 지속되었다[1]. 포항지진 이후 복구계획 수립 

당시 총 2개 시 ․ 도, 9개 시 ․ 군 ․ 구에 걸쳐 광범위한 피해가 보고

되었으며, 544세대, 1,392명의 이재민이 발생하였으며, 약 550

억원 상당의 재산피해가 발생하였다[1]. 포항 지진 이후에도 

지속적인 여진으로 관광업 위축, 지역 인구수 감소 등으로 인한 

장기적인 사회적 피해가 발생하였다[1]. 지진은 지역주민들의 

신체적, 정신적 손상 및 사회적 활동에 부정적 영향을 미치며

[2], 장기적으로는 재난 복구까지 많은 시간과 노력이 요구되

어 주민들의 건강과 삶은 위협받게 된다[3,4]. 지진 피해 주민

들은 불안, 공포, 두려움, 수면장애 및 무력감 등을 경험하며

[5-7], 성인의 4.10~67.07%, 아동의 2.50~60.00%가 외상 후 스

트레스 장애(post-traumatic stress disorder)를 경험하는 등 

재난 발생 직후 단기적인 피해뿐만 아니라 중장기적으로도 건

강에 위협을 받을 수 있다[8]. 최근 포항 및 경주 일대 지진 발생 

이후 지진 피해 지역에 거주하고 있는 주민들은 다양한 신체적, 

심리적 및 사회적 어려움을 경험하므로 건강 관련 삶의 질에 관

한 간호학적 관심이 필요하다. 

삶의 질은 직장, 주거, 건강 등 다중 생활 영역에 관한 주관적 

평가를 포함하며, 건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of 

Life, HRQOL)은 신체적, 정서적 건강, 기능 등 건강에 중점을 

둔다[9]. Wilson과 Cleary [9]는 생의학적 패러다임(biomedical 

paradigm)과 사회과학적 패러다임(social science paradigm)

을 통합하는 건강 관련 삶의 질을 다차원적, 역동적인 측면에서 

설명하는 인과관계 모델을 개발하였다. 생물학적 요인(biologi-

cal factor), 증상(symptom), 기능적 상태(functional status), 

전반적 건강에 대한 인식(general health perceptions)이 건강 

관련 삶의 질(HRQOL)에 영향을 미치며, 개인적 특성(cha-

racteristics of individual), 환경적 특성(characteristic of envi-

ronment)이 이러한 요인들을 통하여 건강 관련 삶의 질에 직접

적, 간접적 영향을 미치는 것으로 설명하였다. 건강 관련 삶의 

질의 여러 영역은 재난 상황 실무에서 피해 주민을 위한 사례 관

리, 자원 활용의 우선순위, 중장기 건강관리의 의사결정에 영향

을 미칠 수 있으므로, 이에 대한 심도 있는 이해가 필요하다.

지진으로 인한 주택 손상, 대피소 및 임시주택 거주와 같은 

주거환경의 변화로 지진 피해 주민들은 기본적인 의식주를 해

결하는데 어려움이 발생하며, 위생, 감염 관리의 취약성이 증

가하여 건강 관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다[1,3,4]. 선

행 문헌에서 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인들이 보고되었는데, 심리적 요인은 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치며, 연령이 증가할수록 심리적 요인이 건강 관

련 삶의 질에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다[10,11]. 구체

적으로 불안, 우울, 외상 후 스트레스와 같은 부정적 감정이 지

진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질을 감소시키는 것으로 보고되

어[10,11], 지진 피해 주민들을 대상으로 한 심리적 중재 시 불

안, 우울, 외상 후 스트레스를 감소시키는 중재 프로그램을 적

용해야 할 필요성을 확인하였다. 추가적으로 건강 서비스 이

용, 사회적 연결[12], 사회적 관계[13]등 사회적 요인이 건강 관

련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 재난 시 

가족, 친척, 이웃 및 지역사회의 사회적 지지체계를 형성하고 

강화하는 것이 중요함을 시사한다. 그러나 이들은 대부분 국외 

연구로, 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련된 국

내 연구는 미미한 실정이다. 

특히, 재난 상황에서는 아동, 임산부, 노인 등은 일반 성인에 

비해서 상대적으로 취약한 대상자로 분류되며, 재난 발생 시 피

해가 증가할 수 있으므로 사회적 관심이 중요하다. 노인은 노

화나 각종 만성 질환 및 신체적 질환으로 어려움을 경험하는 경

우가 많고, 재난 발생 시 신체활동 제한 및 장애, 인지기능 장애

로 피해가 증가할 수 있다[14-16]. 재난 발생 시 대피 및 재난 대

응에 대한 재난 정보를 획득하고 대피하는데 어려움을 경험할 

뿐만 아니라, 대피소, 보건의료기관 등 복잡하고 혼란스러운 

상황에서 의료서비스에 대한 접근성이 감소하여 피해가 가중

될 수 있다[14-16]. 이란과 중국에서 노인을 대상으로 건강 관

련 삶의 질을 조사한 연구에서 재난 시 노인의 건강 관련 삶의 

질이 성인에 비해 낮은 것으로 보고되기도 하였다[14,15]. 정부 

및 지방자치 단체는 지진 피해 지역 주민들에게 제한된 자원을 

효율적으로 활용하고, 효과적인 재난 지원 정책을 수립하는 동

시에, 취약계층인 노인에 대한 각별한 주의가 필요하다. 따라

서 지진 피해 지역 주민과 취약한 대상자인 노인의 건강 관련 

삶의 질과 이에 영향을 미치는 요인들을 다차원적으로 이해하

여, 일반적인 주민과 취약계층인 노인에 대한 효율적인 접근방

법을 모색하여 재난 지원 정책을 수립해야 할 필요가 있다. 

한반도 내 지진 발생 빈도가 적어 사회적 관심이 미미하였으

나, 최근 지진이 발생하면서 안전 사고를 예방하고, 재난 조기

대응 시스템을 구축하고 복구와 관련된 재난 실무 영역을 발전

시키는 것이 주요 사회적 관심으로 대두되었다. 지진 피해 주민

들의 건강 관련 삶의 질과 관련된 요인들을 다각도로 탐색하는 
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것은 재난 의료서비스를 향상시키고, 지진 피해 주민들의 건강

을 증진시키기 위한 방안을 모색하는데 도움이 된다. 재난간호

실무에 근거기반실무를 적용하기 위해서는, 연구에 기반한 신

뢰성 있는 근거에 대한 문헌고찰이 선행되어야 한다. 따라서 본 

연구는 국내외 지진 피해 지역 주민 중 성인과 취약한 노인 대

상으로 건강 관련 삶의 질을 탐구한 선행문헌을 체계적으로 고

찰하여, 전반적인 연구동향을 살펴보고, 성인과 취약한 노인의 

건강 관련 삶의 질과 관련이 있는 요인을 파악하고자 한다. 이

를 통하여, 궁극적으로 지진 피해 지역 주민을 위한 건강 관련 

삶의 질 향상 프로그램 개발 및 정책 제안의 과학적 근거를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 지진 피해 지역 주민의 

건강 관련 삶의 질 관련 요인을 파악하여, 건강 관련 삶의 질 향

상 프로그램 개발 및 정책 제안의 기초자료를 마련하고자 수행

되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 지진 피해 지역 주민을 성인과 취약한 노인으로 구분하여 

건강 관련 삶의 질과 관련하여 수행된 전반적인 연구 동향

을 파악한다.

 지진 피해 지역 주민을 성인과 취약한 노인으로 구분하여 

건강 관련 삶의 질과 관련된 것으로 규명된 요인을 파악

한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 

파악하기 위해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 문헌 검색 전략

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 그룹에서 제시한 체

계적 문헌고찰 보고지침[17]과, 한국보건의료연구원(National 

Evidence-based Healthcare Collaborating Agency [NECA])

에서 제시한 체계적 문헌고찰 매뉴얼[18]을 준수하여 진행되

었다. 

1) 핵심질문(Key question) 

체계적 문헌 고찰 시 PICO (Population or Problems, Inter-

vention, Comparator, Outcome)를 설정하나, 본 연구는 중재

의 효과를 종합하여 이해하고자 수행된 연구가 아니므로 I와 

C를 제외하고, P와 O를 설정하였다. 연구문제(Problems)는 

지진(Earthquake), 연구대상(Population)은 주민(Residents), 

성인(Adults)과 노인(Aged), 결과(Outcome)은 건강 관련 삶

의 질(HRQOL)로 하였다. 

2) 전자 데이터베이스 검색

자료검색기간은 2018년 4월 1일부터 2018년 6월 1일까지로, 

간호학, 의학, 보건학 등 분야에서 발표된 국내외 학술지논문과 

회색문헌을 출판시작시점은 별도로 설정하지 않고, 해당기한까

지 검색가능한 모든 문헌을 포함하여 검색의 민감성을 높이고자 

하였다. 검색에 활용된 database는 총 9개이며 국내외 문헌을 검

색하기 위하여 활용하였다. 국외 논문은 PubMed, 간호 보건분야 

전자데이터베이스(Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature, CINAHL), 유럽 의학분야 전자데이터베이

스(Excerpta Medica dataBASE, EMBASE) 및 Cochrane, 회색

문헌은 학위논문 전자데이터베이스(ProQuest Dissertation & 

Theses Global)를 활용하였다. 국내 논문은 한국학술연구정보

서비스(Research Information Sharing Service [RISS]), 대한의

학학술지편집인협의회(KoreaMed), 한국의학논문 데이터베

이스(Korean Medical database, KMbase) 및 한국학술정보

(Korean studies Information Service System, KISS)를 활용

하였다. 검색된 문헌에 대해 목록을 작성하였으며 이를 중심

으로 중복된 문헌을 제거하였다. 서지 관리 프로그램인 엔드

노트(EndNote X8)를 활용하여 모든 문헌의 서지 정보를 동일

하게 관리하였으며, 중복된 문헌과 배제되는 문헌은 단계별로 

기록을 남겼다. 검색어 설정은 연구문제(P)를 “Earthquake”, 

결과변수(O)를 “Quality of life”로 설정하여 유사어를 포함하

여 검색어를 구성하여 문헌을 탐색하였다. 전자 데이터베이스 검

색에 사용된 주요 용어는 “Earthquake”, “Quality of life”, 

“Well-being”, “Wellness”과 “지진”, “삶의 질”, “삶의 만족”

이었다. MeSH 용어를 활용하여 PubMed 검색을 수행하였으

며, Emtree를 활용하여 EMBASE 검색을 수행하였다. 본 연구

는 건강 관련 삶의 질(HRQOL)을 주요 개념으로 살펴보고자 하

였으나, 선행문헌에서 삶의 질(quality of life)과 구분 없이 활용

되는 경우가 있어, 문헌 검색 시 이를 모두 포함할 수 있도록 검색

어를 삶의 질로 설정하였으며, 최종 대상문헌은 전문 검토를 통

해 건강 관련 삶의 질과 의미가 동일한 문헌을 추출하였다.
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Figure 1. PRISMA flow chart of the literature search results.

3. 문헌 선정

1) 문헌 선정 및 제외 기준

 체계적 문헌고찰 대상문헌의 선정기준은 (1) 지진 피해 지

역 주민 중 성인과 노인 대상 연구, (2) 횡단적 연구(Cross- 

sectional study), 종단적 연구(Longitudinal study), 코호트 

연구(Cohort study), 전후 비교 연구(Before-after study), 인

구 조사(Population survey), (3) 영어 또는 한국어로 출판된 논

문 및 학위 논문이었다. 대상문헌 제외기준은 (1) 연구대상자가 

지진 피해 성인과 노인이 아닌 연구(예, 지진 피해 청소년, 의료

인, 척추손상 환자 포함 연구 등), (2) 건강 관련 삶의 질에 관련

된 요인을 설명하기 불충분한 연구, (3) 실험연구(Experimental 

study), 질적연구(Qualitative research)이었다. 

2) 문헌 선택 과정

 검색된 자료를 핵심질문, 선정기준 및 제외기준을 바탕으로 

단계별 문헌선택과정을 상세히 기술하기 위하여 PRISMA 흐

름도를 활용하였다(Figure 1). PubMed 175편, CINAHL 49

편, EMBASE 149편, Cochrane 3편, ProQuest dissertations 

& Theses Global 14편을 포함한 국외 문헌 390편, RISS 39편, 

KoreanMed 1편, KISS 2편을 포함한 국내 문헌 42편, 총 432편

의 문헌이 검색되었다. 일차적으로 검색된 문헌 중 중복 문헌 

158편을 제외한 274편의 문헌의 제목을 검토하여 본 연구와 연

구주제, 연구목적 및 연구대상자와 관련이 없는 176편을 제외하

였다. 총 98편의 문헌을 초록 검토하여 전문 검토가 가능하지 않

거나, 연구주제, 연구대상자, 연구설계가 본 연구의 선정기준에 

부합하지 않거나 배제기준에 해당하는 57편의 논문을 제외하였

다. 총 41편의 논문을 전문 검토하여, 연구주제, 연구대상자, 연

구설계가 본 연구의 대상문헌으로 적절하지 않은 11편을 제외하

고, 지진 피해 주민 대상 논문 30편을 선정하였다. 본 연구의 대

상문헌으로 포함된 30편의 논문을 확인한 결과, 성인 대상 문헌 

24편, 노인만을 대상으로 한 문헌이 6편으로 나타나, 노인은 재

난상황 시 취약한 대상자군으로 노인 특이적인 삶의 질 관련 요

인을 살펴보기 위해 별도로 구분하여 문헌고찰을 수행하였다

(Appendix 1). 본 연구에서는 대상 문헌의 전문을 검토하여 해

당문헌 연구자가 주민, 성인 또는 노인으로 기술한 연령을 확인

하였고, 전세계 국가 및 법령이 상이하여 전반적인 기준을 포함

할 수 있도록 성인은 15세 이상의 연령[19], 노인은 55세 이상의 
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연령[20]으로 대상문헌을 선정하였다. 문헌 검색 및 선택은 2인

의 연구자 사이 독립적으로 평가한 후 결과를 확인하였으며, 불

일치한 항목은 원문의 재검토와 토의를 통해 일치시켰다. 

3) 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 Strengthening the Reporting of Obser-

vational Studies in Epidemiology (STROBE) 그룹에 의해 개

발된 STROBE 체크리스트 제4판을 활용하여 수행하였다[21]. 

STROBE 체크리스트는 단면연구, 코호트 연구, 환자-대조군 연구 

등 관찰연구의 보고 지침이며, 제목과 초록, 서론, 연구방법, 연구결

과, 논의 및 기타 정보 등 6개 영역 22개 문항에 대해 평가하도록 하

고 있다. 인터넷 웹사이트(http://www.strobe-statement.org/)

에서 기준, 근거 및 평가방법에 대한 정보를 제공하고 있으며, 

체크리스트서식 다운로드가 가능하다. STOROBE 체크리스

트 각 항목기준에 대해 충족한 경우 1점, 충족하지 않은 경우 0

점으로 총점 범위 0~22점으로 평가하였다. 연구자 2인이 독립

적으로 문헌의 질 평가를 실시하고, 일치되지 않는 항목은 논의

를 통해 재검토하여 결론을 도출하였다. 

4. 자료분석

자료선정기준에 따라 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질에 

관한 체계적 문헌고찰에 포함된 24편의 성인 대상 논문, 6편의 

노인 대상 논문의 특성을 분석한 후 코드화하여 정리하였다. 연

구 동향을 살펴보기 위해 논문의 저자, 목적, 조사 시기, 지진 지

역과 나라, 건강 관련 삶의 질 관련 독립 변수, 종속변수 측정 방

법, 결과 및 결론을 표로 정리하여 빈도와 백분율을 포함한 기

술통계로 분석하였다. 이후 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 

질 관련 변수 중 연구결과에서 통계적으로 유의한 것으로 규

명된 요인을 추출하여 표로 정리하였다. 본 연구는 Wilson과 

Cleary [9]의 건강 관련 삶의 질 모형의 하부차원을 근거로 연

구자가 추출된 요인들을 개인적 특성, 환경적 특성(지진 관련 

요인, 경제적 요인, 사회적 요인), 생리적 요인, 증상(신체적 증

상, 심리적 증상), 기능적 상태로 범주화 하였으며, 전반적인 건

강 인식은 문헌고찰에서 요인이 추출되지 않아 기술에서 제외

하였다. 추출 후 정리된 요인은 빈도와 백분율을 포함한 기술

통계로 분석하였다. 

연구결과

본 연구의 대상문헌은 성인대상 24편(80.0%, Appendix 1. 

No. 1~24), 노인대상 6편(20.0%, Appendix 1. No. 25~30)이었

다. 문헌고찰 대상문헌의 질 평가는 STROBE 체크리스트를 활

용하여 수행하였으며, 성인 대상 문헌을 평가한 점수는 20점이 

10편(41.7%), 19점이 7편(29.1%)으로 많았고, 범위는 17~22점

이었으며, 노인 대상문헌을 평가한 점수는 19점이 3편(50.0%), 

20점이 2편(33.3%)으로 많았고, 범위는 17~20점으로 수용할 

만한 수준이었다.

1. 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질 연구현황

본 연구의 체계적 문헌고찰 연구대상으로 선정된 문헌을 정

리하여 기술한 결과는 Table 1과 같다. 지진 피해 지역 주민 중 

성인 대상문헌을 고찰한 결과, 지진이 발생한 나라는 중국 10편

(41.7%), 이탈리아 6편(25.0%), 태국 4편(16.6%), 아르메니아, 

인도네시아, 터키, 대한민국이 각 1편(4.2%)이었다. 연구된 지

진발생 지역은 Wenchuan 6편(25.0%), L’Aquila 5편(20.7%), 

Chi-Chi와 Tong-Chi 4편(16.6%), Lushan 3편(12.5%)이었고, 

Gyeongju, Marche, Padang, Spitak, Van, ZhangbeiShangyi 

각 1편(4.2%)이었다. 지진 발생연도는 1988년에서 2016년이

었으며, 지진 규모(magnitude)는 4.5에서 8.0이었다. 횡단적 

연구가 13편(54.2%), 인구 조사가 6편(25.0%), 코호트 연구 2

편(8.3%), 종단적 연구 2편(8.3%), 전후 비교 연구가 1편(4.2%)

으로 나타났다. 조사 시기는 지진 이후 1년 이내가 8편(33.2%)

으로 가장 많았고, 1년 이후 4편(16.7%), 2년 이후 4편(16.7%)

이었다. 지역사회에 거주하는 주민을 대상자로 한 문헌이 22

편(91.7%)으로 대다수였고, 임시 거주지에 거주하는 주민 대

상 문헌이 2편(8.3%)이었다. 자료수집방법은 면대면 조사

(face-to-face interview)가 15편(69.6%)으로 대다수였고, 자

가기입식 설문조사가 6편(26.1%)으로 나타났다. 건강 관련 

삶의 질을 측정하는 도구는 SF-36 8편(33.3%), SF-12 4편

(16.7%), WHOQOL-BREF 4편(16.7%)이었다.

 지진 피해 지역 주민 중 노인 대상 문헌을 체계적 고찰한 결

과, 지진이 발생한 나라는 중국 2편(33.2%), 이란, 태국, 이탈

리아, 일본이 각 1편(16.7%)이었으며, 지역은 Bam, Chi-Chi, 

Sichuan, Wenchuan, L’Aquila, Niigata-Chuetsu 각 1편

(16.7%)이었다. 지진 발생연도는 1999년에서 2009년이었으며, 

지진의 규모는 6.0에서 8.0이었다. 횡단적 연구가 5편(83.3%), 

전후 비교 연구가 1편(16.7%)이었으며, 조사 시기는 지진 전에

서 지진 1년 후가 1편(16.7%), 1년 후가 1편(16.7%), 3년 뒤가 2

편(33.3%), 5년 뒤가 2편(33.3%)으로 나타났다. 선정된 대상자

는 지역사회 거주 노인 4편(66.6%), 임시 주택에 거주 노인 1편
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Table 1. Characteristics of Included Studies

Characteristics
Adults (n=24 studies) Older Adults (n=6 studies)

Categories n (%) Categories n (%)

Earthquake 
(year/magnitude)

Chi-Chi & Tong-Chi Taiwan (1999/7.3)
Gyeongju in the Republic of Korea (2016/5.8)
L'Aquila in Italy (2009/6.3)
Lushan in China (2013/7.0) 
Marche in Italy (1997/4.5)
Padang in Indonesia (2009/7.6)
Spitak in Armenia (1988/6.9)
Van in Turkey (2011/7.2)
Wenchuan in China (2008/8.0)
ZhangbeiShangyi in China (1998/6.2)

 4 (16.6)
 1 (4.2)
 5 (20.7)
 3 (12.5)
 1 (4.2)
 1 (4.2)
 1 (4.2)
 1 (4.2)
 6 (25.0)
 1 (4.2)

Bam in Iran (2008/6.6)
Chi-Chi in Taiwan (1999/7.3)
L’Aquila in Italy (2009/6.3)
Niigata-Chuetsu in Japan (2004/6.0)
Sichuan, Wenchuan, in China (2008/8.0)

1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.2)

Study design Cross-sectional study
Before-after study
Population survey
Cohort study
Longitudinal study

13 (54.2)
 1 (4.2)
 6 (25.0)
 2 (8.3)
 2 (8.3)

Cross-sectional survey
Before-after study

5 (83.3)
1 (16.7)

Data collection 
time point

Within a year
A year after
2 years after
3 years after
5 years after
A year before and a year after

 8 (33.2)
 4 (16.7)
 4 (16.7)
 3 (12.5)
 4 (16.7)
 1 (4.2)

Before-1 year after
A year after
3 years after
5 years after

1 (16.7)
1 (16.7)
2 (33.3)
2 (33.3)

Setting Community dwelling
Temporary housing 

22 (91.7)
 2 (8.3)

Community dwelling
Temporary housing
Relocated vs nonrelocated survivors

4 (66.6)
1 (16.7)
1 (16.7)

Sample size 
(min~max)

279~4,223 112~571 

Age 
(adults; n=19)

 

≥16
≥17
≥18

 8 (42.1) 
 1 (5.3)
10 (52.6)

≥60
≥65

1 (16.7)
5 (83.3)

Data collection 
method
(adults; n=23)

Face-to-face interview
Self-report questionnaire
Telephone interview

16 (69.6)
 6 (26.1)
 1 (4.3)

Face-to-face interview
Self-report questionnaire

5 (83.3)
1 (16.7)

QoL 
measurements

WHOQOL-BREF 
SF-36
SF-12
Others

 4 (16.7)
 8 (33.3)
 4 (16.7)
 8 (33.3)

WHOQOL-BREF 
SF-36
Others

4 (66.6)
1 (16.7)
1 (16.7)

STROBE score 17
18
19
20
21
22

 1 (4.2)
 3 (12.5)
 7 (29.1)
10 (41.7)
 1 (4.2)
 2 (8.3)

17
18
19
20
21
22

1 (16.7)
-

3 (50.0)
2 (33.3)

-
-

QoL=Quality of life; SF-12=12-item short form health survey; WHOQOL-BREF=World Health Organization Quality of Life-Brief version; 
SF-36=36-item short form health survey; STROBE=Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology.
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(16.7%), 이주 노인과 비이주 노인의 건강 관련 삶의 질을 비교한 

연구 1편(16.7%)이었다. 표본 크기는 112명에서 571명이었으

며, 연구대상자의 연령은 60세 이상이 1편(16.7%), 65세 이상이 

5편(83.3%)이었다. 삶의 질 측정은 WHOQOL-BREF가 4편

(66.6%), SF-36가 1편(16.7%), 기타가 1편(16.7%)이었다.

2. 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인

본 연구에 포함된 대상문헌에서 지진 피해 지역 주민의 건강 

관련 삶의 질 관련 요인을 추출하였으며, Wilson과 Cleary [9]

의 건강 관련 삶의 질 모형의 하부차원을 근거로 범주화하여 기

술한 결과는 다음과 같으며, 전반적인 건강 인식은 요인이 추

출되지 않아 기술에서 제외하였다(Table 2). 

1) 개인적 특성

지진 피해 주민 건강 관련 삶의 질과 관련된 개인적 특성은, 

성인 대상문헌에서 연령 9편(37.4%), 성별 8편(33.2%), 현재 결

혼상태 1편(4.2%), 교육수준 5편(20.7%), 가계 소득 2편(8.3%)

이었으며, 연령이 높고, 성별이 여성, 현재 결혼상태는 이혼 또

는 사별한 경우, 교육수준, 가계 소득이 낮은 경우 건강 관련 삶

의 질이 낮게 나타났다. 노인 대상문헌에서 연령 2편(33.2%), 

성별 1편(16.7%), 가족 동거 여부 2편(33.2%), 교육 수준, 취미

생활 각 1편(16.7%)이었으며, 연령이 높고, 성별이 여성, 독거

노인인 경우, 교육 수준이 낮고, 취미생활이 없는 경우 건강 관

련 삶의 질이 낮게 나타났다.

2) 환경적 특성

지진 피해 주민 중 성인 대상 연구에서 건강 관련 삶의 질과 

관련된 환경적 특성을 지진 관련 요인, 경제적 요인, 사회적 요

인으로 분류하였다. 지진 관련 요인은 성인 대상 연구에서 지진 

노출 정도 3편(12.5%), 주거 상태 변화, 주택손상, 재난대비 준

비도가 각 1편(4.2%)이었으며, 지진 노출이 많고, 주택손상이 

있고, 주거 상태가 악화되거나, 재난대비 준비가 부족한 경우 

건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 노인 대상 연구에서 임시 

주택 거주 2편(33.2%), 주거 상태, 도시 거주 여부, 이주, 가족의 

사망, 가족 기능이 각 1편(16.7%)이었으며, 지진으로 인해 임

시주택에 거주하거나, 주거 상태가 악화되었으며, 도시에 거주

하는 경우, 지진으로 이주한 경우, 가족이 사망하고, 가족 기능

이 감소한 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 경제적 요

인은 성인대상 문헌에서 재정적 손실 4편(16.4%), 재정적 압

박, 지진으로 인한 소득 영향이 각 1편(4.2%)이었으며, 재정적 

손실과 압박이 있으며, 지진으로 인한 소득이 감소된 경우 건강 

관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 사회적 요인은 성인 대상문헌에

서 사회적 지지 5편(20.7%), 교육, 음식, 건강, 주거, 사회 안전 

및 근로와 관련된 정부의 지원 및 정책, 재난 구조 정책, 정책적 

사안에 대한 이해, 사회 연결망 변화, 온라인 사회연결망, 사회

적 활동 감소가 각 1편(4.2%)이었다. 즉, 사회적 지지, 정부의 

지원 및 정책, 사회적 연결망 정도가 낮고, 사회적 연결망에 변

화가 있거나, 온라인 사회적 연결망이 없는 경우, 사회적 활동 

감소가 있었던 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 노인 

대상문헌에서 사회적 지지, 사회적 관계가 각 1편(16.7%)으로, 

사회적 지지, 사회적 관계가 손상된 경우 건강 관련 삶의 질이 

낮게 나타났다.

3) 생리적 요인

지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련된 생리적 요인

은 성인 대상 연구에서 만성 질환, 신체적 질환이 각 1편(4.2%), 

노인 대상 연구에서 만성 질환, 신체적 질환이 각 1편(16.7%)이

었으며, 만성질환, 신체적 질환이 있는 경우 건강 관련 삶의 질

이 낮게 나타났다.

4) 증상

지진 피해 주민 중 성인 대상 연구에서 건강 관련 삶의 질과 

관련된 증상은 신체적 증상과 정신적 증상을 분류하였다. 신체

적 증상은 성인 대상 연구에서 상해 2편(8.3%), 장애, 생명 위협 

각 1편(4.2%)이었으며, 상해, 장애, 생명위협이 있는 경우 건강 

관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 노인 대상 연구에서 상해 1편

(16.7%)으로 상해가 있는 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타

났다. 심리적 증상은 성인 대상 연구에서 외상 후 스트레스 8편

(33.2%), 우울 3편(12.5%), 심리적 손상 2편(8.3%), 불안, 고난

에 대한 적응, 회복탄력성 각 1편(4.2%)이었으며, 외상 후 스트

레스, 우울, 심리적 손상, 불안이 높고, 적응에 대해 어려움이 있

고, 회복탄력성이 낮은 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났

다. 노인 대상문헌에서 스트레스, 우울이 각 1편(16.7%)이었으

며, 스트레스, 우울 정도가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 낮게 

나타났다.

5) 기능적 상태

지진 피해 노인대상 문헌에서 건강 관련 삶의 질과 관련된 

기능적 상태는 일상생활활동(activities of daily living)이 3

편(50.0%)이었으며, 일상생활활동이 감소한 경우 건강 관련 

삶의 질이 낮게 나타났다.
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Table 2. Extracted Factors Associated with Quality of Life in the Literature

Components
Extracted factors

Adults (n=24, details*; studies†) n (%) Older Adults (n=6, details*; studies†) n (%)

Characteristics of 
the residents

Age (older; 1~3, 5, 7, 18, 20, 21, 24) 
Sex (female; 1~3, 15, 18, 21~23)
Current marital status (divorced/widowed; 2)
Education level (lower; 18, 20, 22~24)
Household income (lower; 20, 23)

9 (37.4)
8 (33.2)
1 (4.2)
5 (20.7)
2 (8.3)

Age (older; 25, 26) 
Sex (female; 25)
Living with family; cohabitants

(alone; 25, 29)
Education level (lower; 26) 
Interests/hobbies (none; 30)

2 (33.2)
1 (16.7)
2 (33.2)
1 (16.7)
1 (16.7)

Characteristics of 
the environments

- Earthquake- 
related 
factors

Earthquake exposure (higher; 19, 20, 23)
Living condition (poor; 23)
Home loss (yes; 20)
Disaster preparedness (insufficient; 24)

3 (12.5)
1 (4.2)
1 (4.2)
1 (4.2)

Temporary housing (yes; 25~27) 
Living conditions (poor; 25) 
Living in urban areas (yes; 25)
Relocation (yes; 26)
Death of family members (yes; 26) 
Family function (lower; 30)

2 (33.2)
1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)
1 (16.7)

- Economic factors Financial loss (yes; 1, 2, 20, 21)
Financial strain (yes; 5)
Decrease in income (yes; 5)

4 (16.4)
1 (4.2)
1 (4.2)

- Social factors Social support (lower; 6, 7, 19, 22, 23)
Economic and social rights, to education, 

food, health, housing, social security, and 
work (lower; 9)

Rescue policies (education, orphans, 
employment, poverty, legal, and social)
(lower; 11)

Understanding of political issues (lack; 13)
Social network change (yes; 1)
Online social networks (none; 12)
Social activity decline (yes; 21)

5 (20.7)
1 (4.2)

1 (4.2)

1 (4.2)
1 (4.2)
1 (4.2)
1 (4.2)

Social support (lower; 30) 
Social relationships (collapsed; 28)

1 (16.7)
1 (16.7)

Physiological factors Chronic disease (yes; 20) 
Physical illness (yes; 21)

1 (4.2)
1 (4.2)

Chronic disease (yes; 26)
Physical illness (yes; 29)

1 (16.7)
1 (16.7)

Symptoms 

- Physical Injury (yes; 16, 20)
Disability (yes; 16)
Threat to life (yes; 5)

2 (8.3)
1 (4.2)
1 (4.2)

Injury (yes; 25) 1 (16.7)

- Psychological PTSD (yes; 7, 8, 14, 17, 20, 21, 23, 24) 
Depression (yes; 4, 7, 21)
Psychiatric impairment (yes; 1, 2)
Anxiety (yes; 7)
Adaptation (hardship; 10)
Resilience (poor; 22)

8 (33.2)
3 (12.5)
2 (8.3)
1 (4.2)
1 (4.2)
1 (4.2)

Distress (yes; 25)
Depression (yes; 30)

1 (16.7)
1 (16.7)

Functional status Activities of daily living (lower; 1, 
25, 30)

3 (50.0)

*Details of factors associated with lower QoL; †No. 1-24 for adults, 25–30 for the elderly (studies), in Appendix 1; PTSD=Post-traumatic stress 
disorder; QoL=Quality of life.
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지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인에 대한 체계적 문헌고찰

논 의

포항 및 경주 일대 지진이 발생하면서, 지진 피해 지역 주민

들은 주택 손상, 임시거주시설 거주, 심리적 불안감 등 일상생

활과 삶에 어려움을 경험하였다[1]. 그 동안은 한반도 내에서 

지진 발생이 빈번하지 않고, 규모가 크지 않아 지진을 경험한 

주민의 건강 관련 삶의 질을 살펴본 국내 연구는 미미한 실정이

었으나, 최근 지진 발생으로 인한 피해가 증가하고 여진이 지속

되면서 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질에 관한 관심

이 증대되었다. 혼란스러운 재난 상황에서 제한된 자원을 효율

적으로 활용하고, 재난지원 정책을 효과적으로 수행하기 위해

서는 지진 피해 지역 주민의 현황과 요구를 이해하는 것이 선행

되어야 할 것이다. 특히, 재난 발생 시 소외되거나, 피해가 증가

할 수 있는 취약한 대상자를 고려하는 것은 중요하며, 노인은 

거동 제한, 인지기능저하, 재난정보 획득 어려움 등을 경험하

여 피해가 증가할 수 있다[14-16]. 본 연구는 지진 피해 지역 주

민 대상 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 규명하기 위한 조사연

구를 계획하고, 건강 관련 삶의 질 향상 프로그램 개발 및 재난

지원 정책의 기초자료를 마련하고자 수행된 체계적 문헌고찰 

연구이다. 

재난 상황에서 성인의 건강 관련 삶의 질에 비해 노인의 건

강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다[15,22]. 노인은 재난 시 피해

가 증대될 수 있는 취약한 대상자로 건강 관련 삶의 질 관련 요

인을 규명하기 위한 체계적 문헌고찰의 대상자를 성인과 노인

으로 구분하여 파악하는 것은 재난 자원을 효과적으로 활용하

고, 재난 정책을 수립하는데 도움이 될 것이다[14,15,22-24]. 본 

연구는 문헌선정 및 배제 기준에 따라 성인대상 24편, 취약한 

노인대상 6편, 총 30편의 논문을 선정하였다. 대상문헌에서 다

중회귀분석, 구조방정식 등 통계적으로 건강 관련 삶의 질과 관

련이 있는 것으로 보고된 요인을 추출하여 정리하였다. 추출된 

요인은 성인 대상문헌에서 연령, 성별, 지진 노출정도, 경제적 

손실, 상해, 우울, 재난 대비도 등이었으며, 노인 대상문헌에서 

연령, 성별, 가족 동거, 사회적 관계, 상해, 우울, 일상생활활동 

등으로 나타났다. 문헌고찰을 통해 추출된 관련 요인들을 

Wilson과 Cleary [9]의 하부차원을 근거로 개인적 특성, 환경

적 특성(지진 관련 요인, 경제적 요인, 사회적 요인), 생리적 요

인, 증상(신체적 증상, 심리적 증상), 기능적 상태로 범주화 하

였으며, 전반적인 건강 인식은 요인이 나타나지 않았으며, 본 

연구에서 규명된 요인을 중심으로 논의하였다. 

지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련된 개인적 요인

은 성인 대상 문헌에서 연령이 높은 경우, 남성에 비해 여성이, 

기혼에 비해 이혼 또는 사별한 경우, 교육수준, 가계 소득이 낮

은 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 노인 대상 문헌에

서 연령이 높은 경우, 남성에 비해 여성이, 독거노인인 경우, 교

육 수준이 낮은 경우, 취미생활이 없는 경우 건강 관련 삶의 질

이 낮게 나타났다[15,23]. 개인적 특성을 파악하는 것은 지진 

상황에서 취약계층을 파악하여 재난지원 프로그램을 적용하

기 위한 우선순위를 선정하는데 도움이 된다. 일 예로 교육수준

이 낮은 대상자는 재난 예방 및 대응 지식수준이 낮아 건강 관

련 삶의 질이 낮게 나타났을 가능성이 있으며, 재난 안전 교육 

프로그램 제공 시 우선순위로 고려될 수 있다[25]. 또한, 지진 

발생 시 고령의 노인과 독거노인의 건강 관련 삶의 질이 낮게 

나타나, 재난발생 시 재난정보를 제공할 수 있는 가족 및 사회

연락체계를 구성하고, 독거노인의 돌봄 및 지원 체계와 지역사

회 공공기관을 통한 재난안전망을 구축을 강화하는 방안이 필

요할 것이다[15]. 

환경적 특성 중 지진 관련 요인은 성인 대상 문헌에서 지진 

노출이 많은 경우, 재난대비 준비가 부족하거나, 주택손상, 주

거 상태가 악화된 경우, 노인 대상 문헌에서는 임시주택 거주, 

주거 상태가 악화, 도시에 거주하는 경우, 지진으로 인해 이주

한 경우, 가족이 사망하거나, 가족 기능이 감소한 경우에서 건

강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 지진으로 인한 주택 손상으

로 일상적인 생활환경에서 벗어나 이주하거나, 임시주택에 거

주하는 것은 기본적인 의식주를 해결하는데 어려움이 있고, 위

생 관리, 감염 관리에 취약해질 수 있으며, 장기적으로 건강의 

위협요소가 되어 건강 관련 삶의 질에 부정적 영향을 미친 것으

로 추측해 볼 수 있다[14,25]. 임시 주택이나 이주 주민들을 대

상으로 한 구호물품 제공 및 구호활동 등 지지체계를 강화하고, 

주기적인 건강관리 프로그램을 적용하는 것이 도움이 될 것이

다[14,25]. 동일본 지진 이후 임시거주시설에 거주하는 노인을 

대상으로 신체적 활동수준 유지 프로그램 제공이 건강 관련 삶

의 질 감소를 완화하는데 도움이 된다고 보고한 연구가 좋은 사

례가 될 수 있다[26]. 

환경적 특성 중 경제적 요인은 성인 대상 문헌에서 재정적 

손실, 경제적 압박, 소득 감소로 나타나, 경제적 손실이 많을수

록 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타나는 경향이 있었다[4]. 지진

은 기물파손, 주택 손상 등 직접적인 재산 피해와 장기적으로 

고용불안, 실직, 소비위축, 관광 인구수 감소, 지역 인구수 감소 

등 막대한 사회경제적 피해를 초래하게 된다[1]. 혼란스러운 

재난 상황에서 직접적으로 경제적인 피해 보상을 논의하여 합

의를 도출하는 것은 여러 어려움이 수반된다. 건강보험료 경감 

및 국민연금보험료 납부 예외, 공과금 감면, 재해 복구자금 융
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자, 위로금 지급 등 자연재난 피해주민 조기 생활 안정을 위한 

정부지원 경제적 지원 체계를 강화하는 것은 지진 피해 주민들

의 경험하는 어려움을 감소시킬 수 있을 것이다[27]. 또한, 이

러한 경제적 지원 시 지진 피해 주민을 대상으로 방문간호가 연

계된 보건복지 통합 프로그램을 제공하는 것도 건강 관련 삶의 

질 향상에 도움이 될 것이다[1,4]. 

환경적 특성 중 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련

된 사회적 요인은 성인대상 문헌에서 사회적 지지가 높을수록 

건강 관련 삶의 질이 높게 나타났으며, 사회적 지지는 재난 상

황에서 우울 및 외상 후 스트레스 정도를 완화(buffer effect)시

키는 것으로 나타났다. 노인 대상문헌에서도, 사회적 관계, 사

회적 지지가 높을수록 건강 관련 삶의 질은 높게 나타났다. 성

인과 노인 모두 혼란스러운 재난 상황에서 대상자들은 사회적 

지지에 대한 의존이 증대되며, 사회적 지지는 개인이 실제로 

받은 지지 정도 보다 주관적인 인식에 따라 달라질 수 있다. 따

라서, 지진 피해 시 대상자의 요구를 반영하여 사회적 지지 체

계를 마련하는 것이 효과적이며, 재난의료서비스 제공 시 신속

하고 정확하게 대상자의 요구도를 파악하여 인력과 자원을 확

보하고 활용하는 것이 필요할 것이다[28]. 또한, 성인대상 문헌

에서 특이적으로 교육, 음식, 건강, 주거, 사회 안전 및 근로와 

관련된 정부의 지원 및 정책, 재난 구조 정책, 정책적 사안에 대

한 이해와 페이스 북과 같은 온라인 사회연결망이 건강 관련 삶

의 질과 관련이 있는 것으로 나타났다[29]. 노인에 비해 성인이 

민감하게 정부의 재난 지원 및 정책, 온라인 사회적 연결망이 

개인의 삶과 접한 관계가 있다고 인식하고 있음을 시사한다. 

Kim [28]은 2012~2105년 동안의 국내 자연재난 및 화재사고 

피해자의 건강 관련 삶의 질 변화를 추적 조사하였으며, 중앙정

부와 지자체 등에 대한 신뢰와 사회적 지지 및 네트워크가 상호

작용하여 재난 인식위험이 낮아진다고 하였으며, 이러한 결과

는 재난 시 정부의 적극적인 중재가 중요함을 시사한다[28]. 재

난 상황에서는 의식주와 관련된 자원 분배, 치안 및 사회안전 

위협, 정보전달 및 의사소통 혼선 등 여러 장애요인이 발생한다

[1]. 재난 수습 및 복구 과정에 주민들의 의견과 요구도를 파악

하여 정책 방향 설정 및 정책 시행의 우선순위를 선정하는 것은 

주민들의 건강 관련 삶의 질 향상을 위해 중요하다[1,30]. 그러

므로, 정부 및 지방자치단체는 공청회, 현장조사 등을 통해 주

민들의 요구를 파악하여, 정책 제안 및 시행의 우선순위를 결정

하는 것이 바람직할 것이다[1]. 

환경적 특성 중 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련

된 생리적 요인은 성인과 노인 대상 문헌에서 만성질환, 신체

적 질환이 있는 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 지진 

발생 이전부터 만성질환과 신체적 질환을 경험하고 있는 대상

자는 재난 상황에서 건강 관련 삶의 질이 급격히 감소하기 쉬운 

취약한 대상자가 될 수 있음을 시사한다. 이는 지진으로 인한 

사망자, 사상자 발생 시 병원 및 보건소가 담당해야 할 업무가 

증가하며, 복잡하고 혼란스러운 상황에서 만성질환자의 의료

서비스 접근성이 감소하고, 재난 응급 환자를 우선순위로 둔 중

재로 보건의료서비스 이용에 제한을 받을 가능성이 증가하기 

때문일 것이다[23]. 고혈압, 당뇨 등 만성질환을 앓고 있는 대상

자들에게는 재난 상황 시 구호키트 내 상비약을 준비하도록 하

고, 재난 시 만성질환 대상자를 선별하여 의료서비스를 제공하

며, 병원과 연계성을 강화하는 방안 마련이 필요할 것이다[1]. 

증상은 신체적 증상 및 심리적 증상을 포함하며, 신체적 증

상은 성인 대상문헌에서 상해와 장애가 있는 경우, 노인 대상문

헌에서 상해가 있는 경우 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 

이는 지진 재난 발생 시 상해나 장애를 입은 대상자가 증가하여 

보건의료서비스 이용에 대한 요구도가 급격히 증가하게 되며, 

진료, 입원, 치료 서비스를 받는데 어려움이 있어 주민의 건강 

관련 삶의 질이 낮게 나타났을 것으로 추측해 볼 수 있다

[14,23]. 재난 상황에서 응급구조, 응급처치 및 환자 이송 등 응

급의료체계를 효과적으로 조직화하고, 중장기적으로 제한된 

인적, 물적 보건의료자원을 효율적으로 활용하기 위한 방안 마

련이 필요할 것이다. 또한, 근접 지역 의료기관과의 협조 및 연

계, 만성질환 환자의 지속적인 의료서비스 접근성을 강화하기 

위한 보건의료체계 구축도 필요할 것이다[1]. 

심리적 요인은 성인 대상 문헌에서 정신적 손상, 우울, 외상 

후 스트레스, 불안이 높을수록, 적응에 어려움이 있고, 회복탄

력성이 낮을수록 건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다. 노인 대

상 문헌에서 스트레스, 우울이 있는 노인의 건강 관련 삶의 질

이 낮게 보고되었다. 지진 피해 주민들은 우울, 스트레스, 불안

과 같은 부정적인 감정과 적응, 회복탄력성과 같은 긍정적인 감

정을 동시에 경험하며, 긍정적인 감정은 부정적 감정을 상쇄시

키고 대처하는데 효과가 있을 것으로 생각된다[4,31]. 한 예로, 

지진 피해 주민을 대상으로 요가 프로그램을 제공하는 것은 스

트레스 감소와 건강 관련 삶의 질 향상에 도움이 되었다고 보고

한 사례가 좋은 예가 될 것이다[32]. 또한, 지진 발생 시 부정적

인 감정을 경감시키기 위한 중재 프로그램 적용과 적응, 회복

탄력성 등 긍정적인 감정을 향상시키기 위한 프로그램을 개발

하여 적용하는 것은 지진 피해 주민들의 건강 관련 삶의 질 향

상에 기여할 수 있는 효과적인 전략이 될 것이다. 지진 발생 이

후 보건소, 재난심리지원센터에서 심리상담서비스, 마음건강 

프로그램, 고위험대상자 의료기관연계 등 다양한 심리지원을 
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지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인에 대한 체계적 문헌고찰

제공하고 있으며 중장기적으로 적용할 수 있는 프로그램 개발

이 필요할 것이다. 

기능적 상태와 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질 간 관계

는 노인대상 문헌에서 특이적으로 일상생활활동 수준이 확인

되었으며, 노인의 일상생활활동 수준이 감소된 경우 건강 관련 

삶의 질은 낮은 것으로 나타났다[14,15]. 또한, Xie 등[15]의 연

구에서 도구적 일상생활활동 제한이 있을수록 우울이 증가하

는 경향을 나타냈다. 이는 신체활동 장애는 외출과 외부 활동을 

감소시키고, 사회적 관계를 감소시키면서, 우울, 고립감을 경

험하기 때문이다. 일상생활활동을 타인에게 의존하는 노인들

은, 지진 발생 시, 병원, 보건소, 및 진료소 등 복잡한 시설에서 

의료서비스 혜택을 받기가 어려워진다[14]. 따라서, 지진 피해 

노인을 대상으로 간호를 제공 시, 일상생활활동 제한이 있는 노

인에게 각별한 관심을 가져야 할 필요가 있다[15]. 지역사회 내 

일상생활활동에 제한이 있는 노인 현황을 사전에 파악하여 비

상연락체계를 구성하고, 노인 대피를 위한 전담인력구성 및 모

의대피 훈련 시행 등 재난 관련 프로그램 적용 및 정책 개발이 

필요할 것이다. 

Wilson과 Cleary [9]의 건강 관련 삶의 질 이론을 연구의 이

론적 기틀로 활용하여 연역적인 방법으로 건강 관련 삶의 질 영

향 요인을 규명한 연구들은 상당수 수행되어 왔으나, 귀납적인 

방법으로 이론을 검증한 연구는 미미하다. 본 연구는 지진 피해 

지역 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련이 있는 것으로 보고된 

요인을 성인과 취약 계층인 노인으로 나누어 문헌 고찰하여, 지

진 피해 성인 및 취약 계층인 노인대상 건강 관련 삶의 질 현황 

파악을 위한 인구조사, 보건 프로그램 개발 및 재난지원 정책의 

기초자료를 마련한데 의의가 있다. 또한, 추출한 요인을 귀납

적인 방법으로 Wilson과 Cleary [9]의 건강 관련 삶의 질 이론

의 하부요인으로 재구성하여, 이론의 효용성을 부분적으로 규

명한데 의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 지진 피해 

주민을 성인과 취약한 노인을 대상자로 분류하여 관련 요인을 

살펴보고자 하였으나, 대상문헌에서 성인의 경우 15세 이상인 

경우로 하여 성인 대상자에 일부 노인 대상자가 포함되었을 가

능성을 배제하기 어렵다. 둘째, 지진 피해 지역의 아동, 청소년, 

임산부, 장애인 등 재난 발생 시 취약한 대상자로 분류되는 다

른 대상자의 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 포괄적으로 비교 

분석하지 못한 한계가 있다. 셋째, 본 연구는 지진 피해 지역 주

민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 추출하여 규명하였으나, 

건강 관련 삶의 질 향상을 위한 중재 프로그램의 효과를 검증하

지 못한 한계가 있다. 넷째, 본 연구는 영어 또는 한국어로 작성

된 대상 문헌으로 제한되어, 다양한 언어로 작성된 관련 문헌을 

포함하지 못하였을 가능성이 있다. 

결 론

본 연구는 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질에 관한 

국내외 연구 동향을 살펴보고, 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 

추출하기 위해 수행된 체계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구에 포

함된 대상문헌은 총 30편이며, 성인 대상 24편, 노인 대상 6편

으로, 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질과 관련이 있는 것으

로 통계적으로 규명된 요인을 추출하였다. 본 연구결과 추출된 

요인은 성인 대상 문헌에서 연령, 성별, 지진 노출 정도, 경제적 

손실, 상해, 우울, 재난 대비 등이었으며, 노인 대상 문헌에서 연

령, 성별, 가족 동거, 사회적 관계, 상해, 우울, 일상생활활동 등

으로 나타났다. 본 연구는 추출된 요인을 Wilson과 Cleary [9]

의 건강 관련 삶의 질 이론의 하부차원의 개인적 특성, 환경적 

특성(지진 관련 요인, 경제적 요인, 사회적 요인), 생리적 요인, 

증상(신체적 증상, 심리적 증상), 기능적 상태로 범주화 하여 기

술하였다. 본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 지진 피해 지역 

주민의 건강 관련 삶의 질 관련 요인을 다차원적으로 살펴보고, 

귀납적인 방법으로 건강 관련 삶의 질 이론의 효용성을 규명한

데 의의가 있다. 본 연구의 결과는 지진 피해 지역 주민들의 건

강 관련 삶의 질에 관한 국내 연구가 미미한 상황에서 재난 의

료기관 및 재난심리지원센터에서 지진 피해 주민을 위한 건강 

관련 삶의 질 향상 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 

것이다. 또한, 재난 의료서비스 향상, 재난의료인력 교육 및 정

책 제안을 위한 과학적 근거로 활용될 수 있을 것이다. 본 연구

의 결과를 바탕으로 지진 피해 지역 주민의 건강 관련 삶의 질

에 횡단적, 종단적 연구와 지진 피해 주민의 건강 관련 삶의 질 

향상 프로그램 개발 및 효과 검증연구가 수행되기를 제언한다. 
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Appendix 1. Summary of Included Studies

No Author (s) (year) Design Earthquake
(Year/Magnitude) Follow-up period 

Population, 
n (age)

/data collection
QOL measure STROBE

score

1 Chou et al.
(2004)

Population 
survey

Tong-Chi in 
Taiwan
(1999/7.3)

21 months after 461 (≥16) 
/interview

SF-36 18

2 Choul et al.
(2004)

Cross-sectional 
study

Chi-Chi in 
Taiwan
(1999/7.3)

4~6 months after 4,223 (≥16) 
/interview

SF-36 21

3 Cofini et al.
(2014)

Population 
survey

L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

1 years after 281 (≥18) 
/interview

Psychological General 
Well-Being Index 
and Dispositional 
Resilience

18

4 Gigantesco et al.
(2016)

Before-after study L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

1years before & 
1 years after

283 vs 957
(≥18) 
/interview

developed by the 
Centers for Disease 
Control and 
Prevention

18

5 Huang et al.
(2015)

Cross-sectional 
study 

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

4years after 306 (≥18) 
/interview

Satisfaction with Life 
Scale (SWLS)

20

6 Ke et al. (2010) Cross-sectional 
study

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

8 months after 1,617 (≥16) 
/interview

SF-36 19

7 Khachadourian 
et al. (2015)

Cohort study Spitak in 
Armenia
(1988/6.0)

2~4 years (phase I), 
3 years (phase II), 
4~6 years (phase III), 
23 years (phase IV)

725 /interview EQ-5D-5L 22

8 Li et al. (2018) Cross-sectional 
study

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

9 years after 1,063 (16~65) 
/self-reported 
questionnaires

SF-36 20

9 Liang (2015) Cross-sectional 
study

Lushan in China 
(2013/7.0)

Within 1 year 1,672 
/self-reported 
questionnaires

WHOQOL-BREF 20

10 Liang & Lu
(2014)

Cross-sectional 
study

Lushan in China 
(2013/7.0)

1 month after 1,672 
/self-reported 
questionnaires

SF-12 20

11 Liang & Wang
(2013)

Cross-sectional 
study

Lushan in China 
(2013/7.0)

Within 1 year 1,672 
/self-reported 
questionnaires

SF 36 20

12 Masedu et al.
(2014)

Population-based 
cross-sectional 
study

L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

2 years after 890 (25–54) 
/interview

WHOQOL-BREF 19

13 Mazza et al.
(2014)

Cross-sectional 
study

L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

2 years after 503 /telephone 
interview

QoL questionnaire
(VQV-ss)

20

14 Ozdemir et al.
(2015)

Cross-sectional 
survey

Van in Turkey 
(2011/7.2)

2 years after 583 (17~67) 
/unknown

SF-36 17

15 Priebe et al.
(2011)

Cross-sectional 
survey

Marche in Italy 
(1997/5.8)

8 years after 200 (≥16) 
/interview

the Manchester Short 
Assessment of QoL
(MANSA)

19

16 Sudaryo et al.
(2012)

Prospective 
cohort study

Padang in 
Indonesia 
(2009/7.6)

4 months after in 3 
phases (baseline, 3, 6 
months)

184 injured vs 
93 non-injured
(≥18) 
/interview

Indonesia Health 
Related QoL 
attributes (QLA)

19

No. 1~24 for adults, 25~30 for aged; HRQoL=health-related quality of life; QoL=Quality of life; SF-36=36-item short form health survey; 
WHOQOL-BREF=World Health Organization Quality of Life-Brief version; STROBE=Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology.
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Appendix 1. Summary of Included Studies (Continued)

No Author (s) (year) Design Earthquake
(Year/Magnitude) Follow-up period 

Population, 
n (age)

/data collection
QOL measure STROBE

score

17 Tsai et al. (2007) Population 
survey

Chi-Chi in 
Taiwan
(1999/7.3)

3 years after/ Two 
interval

1,756 (≥16) 
/interview

SF-36/Multiple 
regression

22

18 Valenti et al.
(2013)

Longitudinal 
survey 

L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

18 months after with 4 
repeated 
measurements 
performed at 6 
monthly intervals

397 (≥18) 
/interview

WHOQOL-BREF 19

19 Wang et al.
(2000)

Longitudinal 
survey

ZhangbeiShangyi 
in China
(1998/6.2)

3 & 9 months after 335 vs 263 vs 
172=3months 
vs 9 months vs 
control (18~60) 
/self-report 
questionnaires

WHOQOL-BREF 20

20 Wen et al. (2012) Population based 
cross-sectional 
survey

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

3 years after 2,525 (16~90) 
/interview

SF12~v2 19

21 Wu et al. (2006) Population 
survey

Chi-Chi in 
Taiwan
(1999/7.3)

3 years after 405 (≥16) 
/interview

SF-36 20

22 Xu & Ou (2014) Cross-sectional 
study

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

1 year after 2,080 (≥18) 
/interview

SF12~v2 19

23 Zhao et al.
(2013)

Cross-sectional 
study

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

1 year follow-up 
period

2,080 (≥18) 
/interview

SF12~v2 20

24 Lee et al. (2017) Cross-sectional 
study

Gyeongju in 
Republic of 
Korea
(2016/5.8)

2 months later 279 /self-report 
questionnaires
(≥18)

Life satisfaction scale 
of Korean panel 
survey for elderly

20

25 Ardalana et al.
(2011)

Cross-sectional 
study

Bam in Iran 
(2008/6.6)

5 years after 210 (≥65) 
/interview

WHOQOL-BREF 19

26 Cao et al. (2015) Cross-sectional 
study

Sichuan in China 
(2008/8.0)

5 years after 112 relocated & 
156 none 
relocated
(≥60) 
/interview

SF-36 19

27 Giuliani et al.
(2014)

Cross-sectional 
study

L’Aquila in Italy 
(2009/6.3)

3 years after 571 (≥65) 
/interview

National Research 
Council (CNR)

17

28 Lin et al. (2002) Before and after 
study

Chi-Chi in 
Taiwan
(1999/7.3)

Before & 12 months 
after

368 & 268 (≥65) 
/interview

WHOQOL-BREF 19

29 Suzuki et al.
(2011)

Cross-sectional 
study

Niigata-Chuetsu 
in Japan
(2004/6.0)

3 years after 496 (≥65) 
/interview

WHOQOL-BREF 20

30 Xie et al. (2017) Cross-sectional 
study

Wenchuan in 
Chine
(2008/8.0)

13 months after 189 (≥65) 
/self-report 
questionnaires

WHOQOL-BREF 20

No. 1~24 for adults, 25~30 for aged; HRQoL=health-related quality of life; QoL=Quality of life; SF-36=36~item short form health survey; 
WHOQOL-BREF=World Health Organization Quality of Life-Brief version; STROBE=Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology.
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Appendix 2. References of Included Articles
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