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요약
본 연구는 주관적 건강수준에 따른 독거노인의 사회적 관계망이 의료기관 이용에 미치는 영향을파악하
고, 노인복지서비스참여의조절효과를 확인하고자하였다. 이를 위해 한국보건사회연구원의노인실태조사
자료(2014) 중 독거노인 2,344명을 연구대상으로선정하였고, 기술통계, 카이제곱 검정 및포아송 회귀분석
을 실시하였다. 연구결과, 독거노인들의사회적 관계망 확대 및노인복지서비스 참여는 주관적 건강수준이
나쁜 독거노인들의 의료기관 이용에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 주관적 건강수준이 나쁜 독거노인들
의 경우, 가족과의 왕래 및 평생교육 참여로 인해 의료기관 이용횟수가 감소하였으며, 이웃과의 왕래가 증
가하거나 노인일자리사업을 신청할 경우 의료기관 이용이 증가하는 결과를 보였다. 또한 노인복지서비스
참여의 조절효과를 확인한 결과, 친목시설 및 단체에 참여한 독거노인들의 사회적 관계망이 확대 될수록
의료기관 이용횟수가 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구는 이러한 결과에 근거하여 독거노인들의
사회적관계망을대체할수 있는 노인복지서비스 확대를 제시하고, 의료이용 실태 파악을 통하여 실질적인
건강유지증진 및 예방을 지원할 수 있는 정책적 방향성을 모색했다는 점에서 의의가 있겠다.
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Abstract
The objective of this study is to examine the association of social networks and medical care
utilization of elderly living alone depending on self-rated health status, and also to measure the
moderating effects of welfare services for elderly. To this purpose, the data which was collected
from the 2014 National Survey on Elderly in Korea was analyzed by Chi-square test and
Poisson regression. According to the results, social networks and elderly welfare services
affected to medical care utilization of elderly living alone, only who aware of their self-rated
health status as bad. With this group, the frequency of contact with family and participation in
lifelong education had a significant effect on increasing medical care utilization. In contrast, the
frequency of contact with neighbors and the participation in elderly employment program were
significant to reduce the utilization of medical care. Furthermore, the moderating effects of
elderly welfare services were also measured that formal social gathering has an effect of
increasing the medical care utilization of elderly living alone by expansion of their social
networks. Based on these results, this study consequently has an implication for suggesting
expansion of elderly welfare services, which might be an alternative to social networks of elderly
living alone, and also for seeking the direction of political intervention that helps health
promotion and disease prevention through the research of medical care utilization.
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I. 서 론
평균수명의 연장으로 인한 노인인구의 증가는 불가

피한사회적현상이며, 이는인간의기본적인욕구실현

이라는긍정적효과이면에해결해야할다양한사회적

문제를 야기하고 있다. 그 중 하나가 바로 독거노인의

증가이다. 통계청에 따르면 2000년 기준으로 우리나라

전체 인구 대비 65세 이상의 노인인구 비중이 7.2%로

고령화 사회에 진입하였고, 2015년에는 13.1%로 멀지

않아 14%를 넘는 고령사회에 진입할 것으로 예상되고

있다. 그리고우리나라총가구의약 7.4%가노인독신

가구이며, 총 노인 가구 중에서는 무려 36%를 차지하

는 것으로 조사되고 있다[1]. 이와 같은 독거노인의 증

가는 취약계층의 노인들이 사회적 관심과 지원으로부

터 소외되어, 생활의 어려움, 건강악화로 인한 삶의 질

저하는 물론, 극단적인 경우 고독사로도 이어질 수 있

다는 점에서 사회적 관심이 요구되고 있다.

또한 독거노인의 건강관리 문제가 시급하다고 할 수

있다. 고령화로 인한 노인들의 노화, 질병 및 만성질환

의 증가는 자연스러운 현상이기도 하지만, 독거노인들

의 건강상태는 단지 신체적 측면뿐만 아니라 다각적인

측면으로도함께고려되어야할필요가있다[2]. 일상생

활 활동에 제한을 받지 않고 주어진 환경에 적응할 수

있는기능적상태가건강의척도가될수있으며[3], 이

러한 척도로 바라본다면 독거노인들은 동거노인들에

비해 건강위해 요소들에 더 많이 노출되어 있다고 볼

수있다. 그 이유는독거노인의 경우함께거주하는배

우자또는동거가족이없기때문에, 혼자생활할수있

는기능적건강상태뿐만아니라소외감, 외로움, 고독감

과 같은 정신적 건강상태가 더욱 악화될 소지가 크기

때문이다[4]. 또한 노인들의 주관적 건강수준이배우자

의유무에따라차이가있으며, 독거노인들이동거노인

들에 비해 낮은 주관적 건강수준을 보이는 것 또한 확

인하였다[5]. 이와같은이유로독거노인들을위한건강

증진방안에대한관심이증가되어야하며, 독거노인들

의 건강 및 건강증진행위를 의료기관 이용 실태분석을

통하여 예측 할 필요가 있을 것이다.

인구집단의 건강은 자발적인 건강증진 행위 및 예방

활동을통해증진시킬수도있겠지만, 적절한의료서비

스제공및정책적도움역시필요시된다. 노인들이건

강유지및예방을목적으로외래진료방문을하는것이

의료서비스이용을증가시킬수있겠지만, 전해숙과강

상경에 따르면 만성질환에 대한 예방활동이 건강을 또

한 증진시키기 때문에 의료서비스이용을 감소시킬 수

있다고하였다[6]. 이미진은노인들의주관적건강이증

진됨으로써 의료서비스 이용이 감소하는 것이 가능하

지만, 연령이높은집단일수록건강악화에도불구하고

의료서비스 이용의 필요성을 간과하거나, 의료서비스

에대한정보부족및접근성의문제로인해의료이용이

감소될 수도 있다고 하였다[7]. 이와 같이 노인들의 의

료이용실태는다각적인해석이가능하기때문에, 노인

들을 위한 맞춤형 의료서비스를 제공하기 위해서는 노

인들의 의료서비스 요구와 의료서비스 이용실태를 파

악할 필요가 있다. 또한 노인들의 의료기관 이용에 영

향을 미칠 수 있는 인구집단의 특성 및 사회적 개입에

대한 연구가 중요하다고 하겠다.

독거노인들은동거노인들에비해사회적으로고립이

되어 있는 소외계층이기 때문에, 그 특성 상 대외적인

활동및사회적관계망의지지가더욱요구되어지는집

단이다. 독거노인의 사회적 관계망은 가족 및 이웃과

같이의지할만한집단구성원과의관계를의미하며, 이

를 반영하듯 Putnam은 사회적 자본 및 관계망이 기능

적 측면으로 사회적 연결, 신뢰, 상호이해 등을 전달하

는 역할을 한다고 하였다[8]. 그리고 사회적 관계망이

정서적 지지, 건강증진 행위 및 건강관련 정보를 제공

함으로써 노인들의건강을 유지 및 증진시키는데도움

이된다는연구들또한확인되었다[9-11]. 그 외에도독

거노인들의 사회활동 참여가 고독과 고립을 완화시키

고 건강증진에도 도움을 준다는 연구가 있는데[12], 이

러한 선행연구들을 토대로 독거노인들의 사회적 관계

망 및노인복지서비스를 통한 사회활동 참여가 어떠한

경로를 통해독거노인의 의료서비스 이용에 영향을 미

치는지 규명할 필요가 있을 것이다. 그리고 이러한 독

거노인의 사회적 관계망 및 노인복지서비스의 참여는

개인의 노력뿐만 아니라 사회적 노력 역시필요하다고

하겠다.

선행연구결과, 노인들의의료이용실태및접근성에

대한연구들은다수있었지만[13-15], 독거노인을대상
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으로수행된연구는찾아보기어렵다. 특히노인복지서

비스의효과성을노인의건강및의료이용실태에연관

시킨 연구가 없었기 때문에, 본 연구는다음과같은연

구모형과 목적을 토대로 수행되었다[그림 1]. 첫째, 독

거노인들의 ‘사회적 관계망’이 ‘의료기관 이용횟수’에

미치는영향을주관적건강수준에따라두집단으로나

누어 비교분석하여, 의료기관 이용의 차이를 발생시키

는세부요인들을탐색하고자하였다. 둘째, ‘노인복지서

비스’ 참여가 ‘의료기관 이용횟수’ 증감에 미치는 직접

적인 영향을 확인하고, 의료서비스 이용 증감에 대한

예측요인과현실태를파악하고자하였다. 셋째, 독거노

인들의 사회적 관계망에 따른 의료기관 이용에 있어

‘노인복지서비스’ 참여의조절효과를확인하고, 그 효과

성을 밝히고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법 
1. 연구 자료 및 연구 대상
본 연구에서 사용된 자료는 보건복지부의 사업으로

보건사회연구원에서 실시한「2014년도 노인실태조

사」자료이다. 이 자료는 노인실태조사 표본 10,000여

명을대상으로전문조사원이개별가구를방문하여, 개

인조사표를 작성 받는 설문조사 방식으로 실시되었다.

본 연구는「2014년도 노인실태조사」자료를 분석에

사용하기 위하여, 보건복지부에 연구목적 및 변수들을

설명하고승인절차를거친후관련자료를제공받아실

시되었다.

해당연구는조사된자료중에서 65세 이상노인인구

총 10,451명 중, 홀로 거주하고 있다고 대답한 23%의

독거노인 2,407명을 연구대상으로 선정하였다. 그리고

독거노인의 주관적건강수준과 사회적 관계망 관련 응

답이없는경우를결측값처리한후, 총 2,344명을분석

하였다.

2. 변수 구성 및 측정 방법
1) 종속변수
종속변수인의료기관이용횟수는독거노인들이지난

1개월동안병원, 의원, 보건소, 한의원, 치과등보건의

료기관에서 외래진료를 받은 횟수이다.

2) 독립변수
독립변수는 독거노인의 사회적 관계망을 ‘가족과의

왕래빈도’와 ‘이웃과의 왕래빈도’로 설정한 후, 이를 주

관적 건강수준에 따라 두 집단으로 분류하여 분석하였

다. ‘가족과의 왕래’는 자녀, 형제 및 자매를, ‘이웃과의

왕래’는 가까운 친구 및 지인과의 왕래로 하였고, 왕래

빈도는 설문지 응답을 토대로 측정하였다.

1은 ‘1년에 1∼2회 이하,’ 2는 ‘3개월에 1∼2회,’ 3은

‘한달에 1∼2회,’ 4는 ‘일주일에 1회,’ 5는 ‘일주일에 2∼

3회,’ 그리고 6은 ‘거의매일(주 4회 이상)’로하였다. 그

리고 독거노인의 주관적 건강수준은 ‘동년배와 비교한

독거노인의 사회적 관계망

의료기관 이용횟수

주관적 건강수준(좋음)

주관적 건강수준(나쁨)

∙가족(자녀/형제/자매)과의 왕래빈도
∙이웃/친구/지인과의 왕래빈도

∙가족(자녀/형제/자매)과의 왕래빈도
∙이웃/친구/지인과의 왕래빈도

∙평생교육 참여
∙노인일자리사업 신청
∙친목시설 및 단체 참여

노인복지서비스

통제변수: 성별, 나이, 교육수준, 소득수준, 만성질환 수

그림 1. 연구모형
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건강상태’에 대한 답변 중 ‘그저 그렇다,’ ‘나쁜 편이다,’

‘매우 나쁘다,’를 “나쁨”으로, ‘건강한 편이다,’ ‘매우 건

강하다’를 “좋음”으로하여두집단으로나누어분석하

였다.

3) 조절변수
조절변수는 독거노인들의 노인복지서비스 참여로,

‘지난 1년간평생교육참여여부,’ ‘친목단체참여여부,’

그리고 ‘노인일자리사업참여경험유무’를분석에사용

하였다. 평생교육과친목단체참여여부는 ‘예’ 또는 ‘아

니요’로 이루어진 이분형 변수를 사용하였고, 4점 척도

로 이루어진 ‘노인일자리사업 참여 경험 유무’는 ‘노인

일자리사업신청경험유무’로이분형화하여분석하였

다. ‘현재 참여하고 있다,’ ‘참여한 적이 있다,’ 그리고

‘신청했으나 참여 기회가 없었다,’는 신청경험이 있는

것으로, ‘신청한 적이 없다’는 신청경험이 없는 것으로

하여 분석하였다.

4) 통제변수
기존 선행연구들을 통해 나이, 성별, 교육수준, 경제

적 수준, 일자리여부, 건강상태 등의 일반적 또는 사회

경제적 특성이 의료이용에 영향을 준다는 것을확인하

였다[16][17]. 또한특정대상인노인들의성별, 연령, 소

득, 의료보장 유형, 거주지역, 만성질환 유무가 의료서

비스 이용에 영향을 준다는 연구들을 확인하였는데

[14][18], 이러한 선행연구들을 토대로 본 연구는 독거

노인들의 성별, 연령, 교육수준, 소득수준 그리고 만성

질환의 수를 통제변수로 선정하여 사용하였다.

3. 분석방법
본연구에서는표본을통해전국모집단의특성을추

정할예정이기때문에, 빈도분석을제외한분석들은자

료내에서생성된가중치를적용하여분석하였다. 첫째,

독거노인의 일반적특성, 사회적관계망, 노인복지서비

스 참여의 정도는 빈도분석을 통해 파악하였고, 둘째,

각 변수들에 따른 주관적건강수준의 차이를 파악하기

위해 카이제곱 검정(Chi-Square)을 실시하였다. 마지

막으로종속변수인독거노인들의의료기관이용횟수에

영향을 미치는 요인들을 파악하기위해 포아송 회귀분

석(Poisson regression analysis)을 실시하였다. 포아송

회귀분석은종속변수가양의수를가지며왜도가큰경

우에 사용되는데, 주로 의료이용 횟수와 같이 특정 단

위시간내에발생한사건의횟수가정규분포를가정하

기 어려운 경우 실시한다. 또한 적합도 통계량에서 총

이탈도를 나타내는 ‘편차’의 ‘값/df’를 확인하여 포아송

회귀분석의 적합도를 확인하였고, 독립변수와 종속변

수 간의 관계 및 노인복지서비스 참여변수의 조절효과

를 검증하기 위한 목적으로 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 본 연구

의 대상자인 독거노인은 총 2,344명이며, 이 중 남자가

403명, 여자가 1,941명으로, 여자가남자보다약 5배많

았다. 이는 남녀의 평균수명 차이에 기인한 것으로 보

인다. 연령은 70대가 1,311명(55.9%)으로 가장 많았고,

그 다음으로는 80대(25.4%), 60대(17.2%), 90대(1.4%)

순이었다. 교육수준은무학이 1,220명으로약 52%를차

지하여독거노인들중상당수가학교교육을받지못한

것으로 나타났다. 소득수준은 전체 독거노인들의 본인

총 수입액을 수준별로 4분위로 나누었고, 전체 소득수

준 중 가장 낮은 25%에 속하는 1분위(25.0%)부터 2분

위(25.8%), 3분위(25.2%), 4분위(24.0%) 순으로 비슷한

분포를 보였다. 독거노인의 만성질환 수는 4개 이상을

가진독거노인의수가 835명으로전체노인의약 35.6%

를 차지하였고, 3개(21.5%), 2개(21.0%), 1개(15.2%), 없

음(6.7%) 순이었다.

2. 일반적 특성에 따른 주관적 건강수준의 차이
연구대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강수준

의 차이는 [표 1]과 같다. 독거노인들의 주관적 건강수

준은 성별, 교육수준, 소득수준, 만성질환의 수에 따라

유의한차이가있었다. 성별에따른독거노인의주관적

건강수준은 남성의 경우, ‘좋다’(41.9%)와 ‘나쁘다’
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(58.1%)라고 대답한 집단 간의 빈도가 비교적 큰 차이

를보이지않았지만, 여성의경우는 ‘좋다’(27.4%)와 ‘나

쁘다’(72.6%)로대답한집단간의큰차이를보였다. 특

히, 남성에 비해 주관적 건강수준이 좋지 않다고 대답

한여성들의비율이높았다. 교육수준은높을수록주관

적 건강수준이 좋은 것으로 확인되었고, 대학교 졸업

(60.3%), 고등학교 졸업(43.0%), 중학교 졸업(42.0%),

초등학교 졸업(29.0%), 무학(25.0%)순 이었다. 소득수

준에따른주관적건강수준은비교적균등한비율을보

였지만, 소득수준이 가장 높은 4분위만 주관적 건강수

준이 좋다(40.7%)라고 대답한 독거노인의 수가 확연히

많은것으로확인되었다. 그리고만성질환의수에따른

주관적 건강수준은 만성질환의 수가 많을수록 독거노

인의 주관적 건강수준이 좋지 않았다.

표 1. 일반적 특성에 따른 주관적 건강수준     (N=2,344)
주관적 건강수준 전체좋은 집단 나쁜 집단

빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 x²
 성별
   남자 169 41.9 234 58.1 403 26.672***  여자 531 27.4 1410 72.6 1941
나이
  65-69 137 33.9 267 66.1 404

5.883  70-79 376 28.7 935 71.3 1311
  80-89 177 29.7 419 70.3 596
  90-99 10 30.3 23 69.7 33
교육수준
  무학 305 25.0 915 75.0 1220

78.172***
  초졸 201 29.0 493 71.0 694
  중졸 73 42.0 101 58.0 174
  고졸 83 43.0 110 57.0 193
  대졸 38 60.3 25 39.7 63
소득수준
  1분위 152 25.9 434 74.1 586

64.944***  2분위 155 25.7 449 74.3 604
  3분위 164 27.7 428 72.3 592
  4분위 229 40.7 333 59.3 562
만성질환 수
  없음 115 73.7 41 26.3 156

399.809***
  1개 199 55.9 157 44.1 356
  2개 192 39.0 300 61.0 492
  3개 116 23.0 389 77.0 505
  4개 이상 78 9.3 757 90.7 835
Note: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

3. 사회적 관계망 및 노인복지서비스 참여에 따른 
주관적 건강수준의 차이
연구대상자의사회적관계망및노인복지서비스참여

에 따른 주관적 건강수준의 차이는 [표 2]와 같다. 독거

노인의사회적 관계망중 ‘가족과의왕래빈도’는주관적

건강수준에유의한차이를주지않았지만, ‘이웃과의왕

래빈도’에 따른 주관적 건강수준은 유의한 차이가 있었

다. 전체적으로이웃과의왕래빈도가많을수록독거노인

의주관적건강수준이좋은것으로나타났고, ‘거의매일

(주 4회 이상)’(31.4%) 이웃과왕래하는독거노인들이 ‘1

년에 1∼2회 이하’(18.6%)로 왕래하는 독거노인들에 보

다약 1.7배많이주관적건강수준이좋다고대답한것으

로나타났다. 또한 ‘한달에 1∼2회’(35.2%) 왕래하는독

거노인들 역시 ‘1년에 1∼2회 이하’(18.6%) 이웃과 왕래

하는독거노인들보다약 1.9배 많게주관적건강수준이

좋다고 대답한 것으로 확인되었다.

표 2. 사회적 관계망 및 노인복지서비스 참여에 따른 
     주관적 건강수준                              (N=2,344)

주관적 건강수준 전체좋은 집단 나쁜 집단
빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 x²

가족과의 왕래빈도
  1년에 1∼2회 이하 84 30.2 194 69.8 278

1.759
  3개월에 1∼2회 136 30.1 316 69.9 452
  한 달에 1∼2회 186 28.6 465 71.4 651
  일주일에 1회 121 30.5 276 69.5 397
  일주일에 2∼3회 77 30.1 179 69.9 256
  주 4회 이상 96 31.0 214 69.0 310
이웃과의 왕래빈도
  1년에 1∼2회 이하 18 18.6 79 81.4 97

17.441**
  3개월에 1∼2회 6 30.0 14 70.0 20
  한 달에 1∼2회 45 35.2 83 64.8 128
  일주일에 1회 56 25.9 160 74.1 216
  일주일에 2∼3회 100 27.0 271 73.0 371
  주 4회 이상 475 31.4 1037 68.6 1512
평생교육 참여
  아니요 562 28.7 1399 71.3 1961 15.748***  예 138 36.0 245 64.0 383
일자리사업 신청
  없다 551 28.9 1355 71.1 1906 4.466*  있다 149 34.0 289 66.0 438
친목시설 및 단체참여
  아니요 410 25.8 1182 74.2 1592 39.053***  예 290 38.6 462 61.4 752
Note: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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또한 노인복지서비스 참여에 따라 독거노인들의 주

관적건강수준이차이있음을확인하였다. 평생교육참

여와 같은 경우, 참여한 독거노인들의 36%가 주관적

건강수준이 좋은 반면에, 참여하지 않은 독거노인들은

약 28.7%가 주관적 건강수준이 좋다고 대답하였다. 그

리고노인일자리사업과친목시설및단체역시노인복

지서비스에참여하는독거노인들의주관적건강수준이

좋은 것으로 확인되었다.

4. 독거노인의 사회적 관계망에 따른 의료기관 
  이용 실태
독거노인의일반적특성, 사회적관계망, 그리고노인

복지서비스 참여여부에 따라 독거노인들의 주관적 건

강수준이유의한차이를보이는것을확인하였다. 일반

적 특성 중 ‘나이’, 그리고 사회적 관계망 중 ‘가족과의

왕래빈도’는 독거노인들의 주관적 건강수준에 유의한

차이를 주지 않는 것으로 나타났지만, 그 외의 변수들

은 독거노인들의주관적 건강수준에 유의한 차이를 주

었다. 이러한연구결과를토대로, 독거노인의사회적관

계망과 의료기관이용의 관련성역시 독거노인들의 주

관적 건강수준에 따른 차이가 있을 것으로 예측되며,

주관적건강수준에따라두집단으로나누어분석해볼

필요성을확인하였다. 따라서본연구는주관적건강수

준에 따른독거노인의 사회적 관계망과 의료기관 이용

의 관련성차이를 비교분석하기위해 포아송 회귀분석

을 실시하였다.

1) 주관적 건강수준이 좋은 독거노인 집단
동년배 대비 주관적 건강수준이 좋다고 대답한 독거

노인들의경우[표 3], 가족과의왕래빈도(p=.500) 및 이

웃과의왕래빈도(p=.294)가 의료서비스이용증감에유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 또한 노

인복지서비스 참여가 의료서비스 이용에 직접적인 증

감효과를주지않는것으로확인되었으며, 평생교육참

여(p=.778), 일자리사업신청(p=.568), 친목시설및단체

참여(p=.205)가 모두 유의하지 않았다.

그러나 노인복지서비스 참여의 조절효과를 확인한

결과, 평생교육에 참여하는 독거노인들의 경우 가족과

의 잦은 왕래가 의료서비스 이용을 감소(B=-.099,

p=.042)시키는 것으로 나타났고, 또한 노인일자리사업

을신청한독거노인들역시가족과의왕래를많이할수

록 의료서비스 이용이 감소(B=-.162, p=.001)하는 것으

로 나타났다. 그리고 친목시설 및 단체 참여여부도 뚜

렷한조절효과를보여주는데, 친목시설및단체에참여

하는 독거노인들이그렇지 않은 독거노인들에 비해 가

족과왕래를많이하거나(B=.122, p=.002), 이웃과 왕래

를 자주 할수록(B=.130, p=.005) 의료기관 이용횟수가

증가하는 결과를 보이고 있다.

표 3. 독거노인의 의료기관 이용 횟수에 대한 포아송 회귀
     분석 결과 (주관적 건강수준이 좋은 독거노인 집단)

B SE Wald p
 성별
   여성 -.062 .081 .597 .440
   남성 .000
 연령
   90-99세 -.384 .236 2.643 .104
   80-89세 -.072 .095 .579 .447
   70-79세 -.017 .086 .039 .843
   65-69세 .000
 교육수준
   대학교 졸업 -.847 .179 22.453 .000
   고등학교 졸업 -.641 .116 30.563 .000
   중학교 졸업 -.234 .105 4.945 .026
   초등학교 졸업 -.467 .072 41.791 .000
   무학 .000
 만성질환 수
   4개 이상 2.014 .146 189.429 .000
   3개 1.483 .145 104.583 .000
   2개 1.124 .143 61.741 .000
   1개 .946 .144 42.977 .000
   없음 .000
 소득수준
   4분위 -.075 .094 .635 .426
   3분위 .186 .089 4.419 .036
   2분위 .103 .090 1.316 .251
   1분위 .000
 가족 왕래빈도 .020 .030 .456 .500
 이웃 왕래빈도 -.036 .0343 1.101 .294
 평생교육 참여
   예 -.022 .078 .079 .778
   아니요 .000
 노인일자리사업 신청
   있다 .041 .071 .326 .568
   없다 .000
 친목시설 및 단체 참여
   예 .081 .064 1.608 .205
   아니요 .000
 조절효과
   가족 X 평생교육 -.099 .049 4.155 .042
   가족 X 노인일자리 -.162 .047 11.667 .001
   가족 X 친목단체 .122 .040 9.174 .002
   이웃 X 평생교육 -.031 .065 .228 .633
   이웃 X 노인일자리 -.072 .043 2.842 .092
   이웃 X 친목단체 .130 .046 7.992 .005

X²=502.469(p<.001)
LL= -1304.486,  deviance / df = 2.213
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2) 주관적 건강수준이 나쁜 독거노인 집단
반면에 동년배 대비 주관적 건강수준이 나쁘다고 대

답한 독거노인들의 경우[표 4], ‘가족과의 왕래빈도’가

증가할수록 의료기관 이용이 감소(B=-.054, p<.001)하

였고, ‘이웃과의왕래빈도’가증가할수록의료기관이용

횟수가 증가(B=.081, p<.001)하는 결과를 보였다. 그리

고 노인복지서비스 참여 역시 의료기관 이용에직접적

인 증감효과를 가져왔는데, 평생교육 참여는 의료서비

스이용의감소(B=-.171, p<.001), 노인일자리사업신청

은 의료서비스 이용의 증가(B=.227, p<.001)에 유의한

영향을주었다. 그러나노인복지서비스중친목시설및

단체참여여부(p=.174)는 독거노인들의의료서비스이

용에 직접적인 증감효과를 주지 않았다.

또한 노인복지서비스 참여의 조절효과를 확인한 결

과, 평생교육에 참여하는 독거노인들이 가족과 왕래를

많이 할수록 의료기관 이용이 감소(B=-.088, p=.003)

하였고, 이웃과의 왕래가 많아질 경우에는 의료서비스

이용이 증가(B=.188, p<.001)하는 결과를 보였다. 그

리고 마지막으로, 친목시설 및 단체에 참여하지 않는

독거노인들에 비해 참여하는 독거노인들이 가족과 왕

래를 많이 할수록 의료기관 이용이 증가(B=.137,

p<.001)하였다.

표 4. 독거노인의 의료기관 이용 횟수에 대한 포아송 회귀
     분석 결과 (주관적 건강수준이 나쁜 독거노인 집단)

Ⅳ. 논의
고령화와 독신가구의 문제가 심화되면서 노인, 특히

독거노인들의 건강유지 증진을 위한 국가 사회적차원

의 노력이 중요시 되고 있다. 이를 실증적으로 뒷받침

하기 위해 최근 독거노인들의 건강 문제를 해결할 수

있는 방안을 찾기 위한 연구들이 진행되고 있지만, 독

거노인들의 의료기관 이용 관련 연구는 부족한 실정이

다. 독거노인들은동거노인들에비해사회적고립에취

약한 상황이기 때문에 의료기관 이용뿐만 아니라사회

적관계가건강유지증진에중요하다고 볼수있다. 따

라서이연구는주관적건강수준에따른독거노인의사

회적관계망과의료기관이용의관련성을조사하고, 노

인복지서비스참여의조절효과를파악함으로써독거노

인의건강증진및예방을위한정책적관리방안을모색

하고자 하였다.

연구결과, 첫째, 통제변수로 사용된 독거노인의 일반

적 특성 중 소득수준, 교육수준, 만성질환의 수는 주관

적 건강수준과 상관없이 독거노인의 의료기관 이용에

모두 유의한 영향을 주었다. 하지만 성별과 나이는 주

B SE Wald p
 성별
   여성 .115 .046 6.161 .013
   남성 .000
 연령
   90-99세 -.581 .176 10.833 .001
   80-89세 -.109 .044 6.079 .014
   70-79세 -.039 .040 .969 .325
   65-69세 .000
 교육수준
   대학교 졸업 -.154 .119 1.684 .194
   고등학교 졸업 -.101 .060 2.840 .092
   중학교 졸업 -.301 .070 18.339 .000
   초등학교 졸업 .002 .033 .002 .961
   무학 .000
 만성질환 수
   4개 이상 1.534 .148 107.945 .000
   3개 1.236 .149 68.491 .000
   2개 .968 .151 40.890 .000
   1개 .793 .157 25.473 .000
   없음 .000

 소득수준
   4분위 .205 .043 22.285 .000
   3분위 -.083 .040 4.175 .041
   2분위 -.034 .039 .784 .376
   1분위 .000
 가족 왕래빈도 -.054 .012 18.932 .000
 이웃 왕래빈도 .081 .0135 35.507 .000
 평생교육 참여
   예 -.171 .047 13.378 .000
   아니요 .000
 노인일자리사업 신청
   있다 .227 .038 35.639 .000
   없다 .000
 친목시설 및 단체 참여
   예 .047 .034 1.845 .174
   아니요 .000
 조절효과
   가족 X 평생교육 -.099 .030 10.657 .001
   가족 X 노인일자리 .035 .026 1.840 .175
   가족 X 친목단체 .140 .021 46.684 .000
   이웃 X 평생교육 .187 .048 14.973 .000
   이웃 X 노인일자리 -.016 .033 .249 .618
   이웃 X 친목단체 .025 .029 .749 .387

X²=790.098(p<.001)
LL= -4502.203,  deviance / df = 3.392
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관적 건강수준이 나쁘다고 대답한 독거노인들의 의료

기관 이용에만 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 노

인들의 성별, 나이, 소득수준, 교육수준, 만성질환 수와

같은 일반적 특성이 의료서비스이용에 영향을미친다

는 기존 연구들의 결과와 부합하고[14][15], 노인들의

주관적건강수준에따라의료이용횟수및만족도가차

이가 난다는 연구에 의해 지지된다[19]. 따라서 주관적

건강수준이 나쁜 독거노인들의 연령이 높아질수록 의

료기관 이용횟수가 감소한다는 본 연구의 결과는 독거

노인들이 좋지 않은 건강수준을 인지함에도 불구하고,

의료서비스에대한필요및접근성이낮기때문인것으

로예측된다. 이러한결과는이미진의 연구에의해지

지될수있는데, 연령이높아질수록극심한건강악화로

인해의료서비스이용에대한필요성이더욱낮아질가

능성이 있고, 의료서비스 이용에 대한 접근성 및 정보

부족으로인해의료서비스이용이줄어든다고볼수있

겠다[7].

이와 같은 결과를 바탕으로, 독거노인들의 건강유지

증진및예방을위한정책적관리방안은우선적으로주

관적 건강수준이좋지 않은 독거노인들을 중심으로 모

색되어야할 필요가있다. 그 중에서도 고연령의 여성

독거노인들, 그리고교육및소득수준이낮고만성질환

의 수가 많은 취약계층의독거노인들을 대상으로 건강

증진을 위한 사회적 개입이 요구된다.

둘째, 독거노인의 ‘사회적관계망’이의료서비스이용

에미치는영향은주관적건강수준에따라뚜렷한차이

를보였다. 주관적건강수준이좋은독거노인들의의료

기관이용횟수는사회적관계망의영향을받지않는것

으로나타났지만, 주관적건강수준이나쁜독거노인집

단의 경우는 가족 및 이웃과의 왕래빈도가 의료서비스

이용 증감에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다.

주관적 건강수준이 나쁘다고 대답한 독거노인들이 가

족과의 왕래를 많이 할수록 의료이용이 감소한다는 결

과는 독거노인들이 자신의 건강상태가좋지 않다고 느

끼지만, 가족과의 왕래가 의료서비스를 대체 할 수 있

기때문이라예측된다. 이는가족과의왕래가외래진료

비의감소로이어진다는Kang et al의 연구결과와동일

하며[20], 배우자 또는 특정 동거인의 유무가 대체간병

역할을하고직접적인신체및정신건강증진으로이어

져 의료서비스 이용 증감에영향을 준다는연구결과와

부합한다[21]. 외래진료서비스의 특성 상 중증도가 낮

은 질병을 가진 환자들의 방문이 많고 이러한 질병은

가족과의 왕래를 통해 간병이 가능하기 때문에 독거노

인들의 외래진료서비스 이용이 줄어든다고 짐작된다.

반면, 이웃과의왕래빈도증가가의료서비스이용의증

가로 이어진다는 결과는 기존의 연구들과 일치한다

[22][23]. 이는 사회적 자본인 이웃으로부터 건강관련

정보를 제공받고, 건강증진행위를배우며, 건강위해 행

위를통제받는다는연구에의해설명될수있다[24]. 즉,

이웃과의 왕래빈도증가는 주관적건강수준이 나쁜 독

거노인들에게 건강관련 정보를 전달하고 예방목적의

의료서비스 이용을 증가시키는데 도움이 되는 것으로

사료된다.

따라서 가족으로부터 소외되어 왕래가 적은 독거노

인들은 위한 방문요양서비스, 재가노인지원서비스와

같은 대체간병서비스를 통해 중증도가 낮은 질병들은

사전에 예방하고 지속적인 모니터링을 통해 실질적 건

강을증진시켜, 의료기관이용빈도를낮출 수있는 방

안이 강구되어야 할 것이다. 또한 주변 이웃과의 왕래

가적은독거노인들이건강관련정보를제공받을수있

도록 방문교육과 같은 다양한 보건교육 프로그램의 개

발 및 노인종합복지관의 확대가 필요하며, 건강증진행

위를 촉진시킬 수 있는 노인복지서비스가 제공되어야

할 것이다.

셋째, 독거노인들의 ‘노인복지서비스참여’ 역시주관

적 건강수준에 따라 의료기관 이용의 차이를 발생시키

는것으로나타났다. 주관적건강수준이좋은독거노인

들은 노인복지서비스 참여에 따라의료기관 이용이 증

가 또는 감소하지 않았지만, 주관적 건강수준이 나쁜

독거노인들의 경우는 ‘평생교육 참여’와 ‘노인일자리사

업 신청’ 여부가 의료서비스 이용 증감에 유의한 영향

을 미치는 결과를 보였다. 주관적 건강수준이 나쁜 독

거노인들이평생교육에참여함으로써의료이용이감소

한다는 본 연구의 결과는 독거노인들의 주관적 건강수

준혹은실질적건강증진으로인한의료이용감소로예

측되는데, 이러한 결과는 평생학습에 참여할수록 건강
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의수준이높아지고, 경제적소득수준이낮은집단일수

록건강증진에대한효과가더크다는선행연구결과에

의해 지지된다[25]. 또한 OECD에 따르면 평생교육은

개인의생활습관, 보건 및 건강관련서비스이용 등의

변화를 가져오고, 이러한 영향이 건강의 유지증진으로

이어진다는 점에서 본 연구결과를 지지하고 있다[26].

그리고 주관적 건강수준이 나쁜 독거노인들이 노인일

자리사업을 신청하였을 경우 의료서비스 이용이 증가

하는 것으로 나타났는데, 이는 노인일자리사업 참여가

의료비 지출을 일부 감소시키는효과는 있음에도 불구

하고, 실질적인노인의주관적건강수준에는유의한영

향을 주지 않는다는 기존 연구들에 의해 지지된다

[27][28]. 이는 즉, 주관적 건강수준이 나쁜 독거노인들

은 노인일자리사업 참여를 하더라도 개인의 건강수준

이여전히나쁘다고느낄수있기때문에, 이로인해의

료기관 이용이 증가되는 것으로 해석된다.

마지막으로, 조절효과에 대한 결과로는 ‘평생교육 참

여’와 ‘친목시설및단체참여’가효과가있는것으로나

타났다. 우선적으로 평생교육 참여가 독거노인들의 사

회적 관계망과 의료서비스 이용의 관련성에 있어 조절

효과가 있는 것으로 확인되었다. 현영섭의 연구결과는

평생학습 참여의 직접적인 효과로 인해 독거노인들의

건강이증진되고의료이용이감소한다고하였지만[25],

본 연구의조절효과 결과는 평생교육에 참여하는 독거

노인들이 가족과의 왕래를 자주하면 의료이용이 감소

하고, 이웃과의 왕래를 자주하면 의료이용이 증가한다

는결과를보여준다. 이는독립변수인 ‘가족과의왕래빈

도’와 ‘이웃과의왕래빈도’가의료기관이용에직접적으

로 미치는 영향과 방향성이 일치한다. 이러한 결과는

평생교육참여가독거노인들의의료서비스이용증감에

대한조절효과는있지만, 의료서비스이용은사회적관

계망에 더 큰 영향을 받는 것으로 해석될 수 있다.

그리고 친목시설 및 단체 참여하는 독거노인들의 사

회적 관계망이 확대 될수록 의료서비스 이용이증가되

는 조절효과를 확인하였는데, 이러한 결과는 노인들이

친목시설 및 단체에 참여할수록의료서비스 이용이 높

아진다는 선행연구과 비슷한 결과이다[29]. 이웃과의

왕래와 같이 친목시설 및모임참여를 통하여 건강지식

과의료정보등을제공받을수있기때문에외래의료

서비스이용이증가하는것으로짐작된다. 또한친목시

설 및 단체에 참여한 독거노인들이 가족과 이웃 구분

없이 왕래를많이 할수록 의료이용이 모두증가된다는

결과는 독거노인들의 사회적 관계망이 의료이용에 미

치는영향보다친목시설및단체참여의조절효과가더

크기 때문인 것으로 해석된다.

결과적으로조절효과는독거노인들의사회적관계망

확대및평생교육참여보다는친목시설및단체참여로

인한조절효과가의료기관이용에가장큰효과를보였

다. 그러므로독거노인들이자율적으로여가활동을공

유할수있는장소제공및경로당의확대및활성화등

을 통하여 독거노인들의 자발적인 건강관리를 유도할

필요가있으며, 의료접근성을향상시킬수있는친목시

설 및 단체의 역할이 더욱 중시되고 강화되어야 할 것

이다. 또한 친목시설 및 단체 참여를 통해 독거노인들

의사회적관계망의역할을보완하고, 바람직한의료기

관 이용행태를 유도함이 필요한 것을 확인하였다.

Ⅴ. 결론
본연구는우리나라독거노인들의의료기관이용관

련요인들을 파악하기 위해, 홀로 거주하고 있는 만 65

세이상의노인들을주관적건강수준에따라두집단으

로 나누었다. 그리고 ‘가족 및 이웃과의 왕래빈도’, ‘노

인복지서비스참여여부’ 등을파악하여의료기관이용

증감에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

연구결과, 독거노인의 사회적 관계망 및 노인복지

서비스 참여가 의료기관 이용에 미치는 영향은 주관적

건강수준에따라차이가나는것으로나타났다. 우선적

으로 주관적건강수준이 좋은 독거노인 집단은 사회적

관계망 및 노인복지서비스 참여 여부에 따라 의료기관

이용에 변화가 없는 것으로 나타났다. 하지만 주관적

건강수준이 나쁜 독거노인들의 경우는 ‘가족과의 왕래

빈도’ 및 ‘평생교육참여’가의료기관이용횟수를증가

시키며, ‘이웃과의 왕래빈도’ 및 ‘노인일자리사업 신청

여부’가 의료기관 이용횟수를 감소시키는 것을 확인할
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수 있었다. 또한 노인복지사업 중 하나인 평생교육 참

여는 독거노인들의 의료기관 이용을 감소시키는 자체

적인효과는있지만, 독거노인들의사회적관계망이의

료서비스 이용 증감에 미치는 영향에는 조절효과가 크

지않은것으로나타났다. 마지막으로, 독거노인들이친

목시설 및 단체에 참여함으로써 나타나는 조절효과는

가족과이웃구분없이사회적관계망이좋아질수록독

거노인들의 의료서비스 이용이 모두 늘어나는 것으로

확인되었다

본연구는이러한결과를통해, 독거노인들의건강유

지증진행위를 의료기관 이용실태를 통하여 파악하고,

노인복지서비스 참여의 조절효과를 통해 다각적인 의

료서비스전달방향에대해서고찰을했다는점에서의

의가 있다. 그리고 더 나아가, 추후에는 독거노인들의

소외감, 외로움, 고독감과같은정신적건강에대해서도

더욱주목할필요성을내포하고있다. 따라서독거노인

들의정신적건강관련요인분석및삶의질에대한연

구뿐만아니라, 정신적건강상태에따른의료이용실태

및 영향에대해서도 구체적으로연구되어야 할필요가

있을 것이다.
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