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Background: In Korea, the population is rapidly aging, and the types of households for the elderly are also diversifying. The self-rated 

health of the elderly is a valuable health indicator that can comprehensively represent the overall quality of life along with physical, 

mental, and functional health. On the other hand, studies on the association between household type and self-rated health of the 

elderly are still insufficient. Thus, this study analyzed the association between household type and self-rated health by gender in 

Korean older adults.

Methods: Using data from the analysis of the National Survey of Older Koreans 2017, 10,299 elderly people aged 65 and over were 

targeted. For the accuracy of the analysis data, 9,910 people were selected as the study sample by excluding proxy responses, those 

diagnosed with dementia, and non-response. And technical analysis, univariate analysis using the Rao-Scott chi-square test, and 

logical regression analysis involving survey characteristics were conducted by gender.

Results: According to the adjusted model with all variables, in both men and women, the odds ratio of self-rated health ‘bad’ in 

‘couple (with ill spouse)’ was significantly higher than ‘couple (with spouse)’. It was 2.54 (95% confidence interval [CI], 2.05–3.15) for 

men and 2.11 (95% CI, 1.70–2.62) for women. In addition, the odds ratio of self-rated health ‘bad’ in ‘living with adult children’ was 

1.43 (95% CI, 1.09–1.87) for men and 1.42 (95% CI, 1.15–1.75) for women, which was more significant in women than men.

Conclusion: This study states that there is an association between gender, household type, and self-rated health of the elderly, and 

the health of a spouse and cohabitation with children have a significant effect on self-rated health. As a result, in order to improve 

the health status of the elderly, health promotion and health care policies involving the characteristics of the elderly’s gender and 

household type are needed.
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서  론

통계청의 ‘2021 고령자 통계’에 의하면 우리나라는 노인 인구 비중

이 전체인구의 16.5%로 ‘고령사회’를 넘어 ‘초고령사회’로 빠르게 접

근하고 있다[1]. 생활수준의 향상과 의학의 발달로 평균수명이 연장

되면서 노인 인구가 급격히 증가하고 있으며, 이러한 노인 인구 비중

의 증대는 노인의 삶 전반에 대한 지속적인 사회적 관심을 촉구하고 

있다. 노인 인구가 증가하면서, 가족과 노인 부양에 대한 가치관 그리

고 노후에 대한 인식 변화 등으로 노인의 가구형태가 다양해지고 있

다[2]. 자녀들의 부양이 당연히 여겨졌던 과거와는 다르게, 현대사회

에서는 노인 단독가구의 비중이 커지고 있다. 한국보건사회연구원의 

2017년 노인실태조사 자료에 따르면 독거노인이 차지하는 비율은 

2000년 16.0%에서 2021년 19.6%로 점차 증가하고 있고, 노인 부부 가

구의 비중은 48.4%였고, 2004년 34.4%에 비하여 약 13년 동안 14% 증

가하였다[2]. 노년기에서 자녀와의 동거 및 도구적 부양에 대한 기대

가 저하되면서 배우자와의 동거나 도구적 부양 등 배우자가 노후생활

에 갖는 중요성이 커지고 있다[3]. 이러한 노인 단독가구는 다른 가구

형태에 비하여 가구 내 자원과 일상생활의 도움이 부족한 상황이므로

[4], 건강관리 측면에서도 취약할 수 있다. 예를 들면, 독거노인에서는 

배우자 및 자녀와 동거하는 노인에 비해 고독감이 증가하고 자살률이 

높다[5]. 또한 독거노인은 거동 불편, 저조한 취업률에 의한 낮은 월 

평균 수입으로 인하여 질환의 미치료율이 높다는 연구결과가 있다

[6]. 노인 부부 가구에서는 노인 환자를 돌보는 배우자 역시 노인이므

로 돌봄에 대한 부담감이 커지고 있고[7], 가정에서 노인 환자를 돌보

는 주수발자들은 평균 60세 이상의 여성 배우자가 많았다[8,9]. 그리

고 주관적 건강상태에 대해 건강하다고 응답한 노인은 노인 부부 가

구, 자녀 동거가구, 독거노인 가구 순으로 비율이 높았다[10]. 노인에

게 가족과의 동거 및 배우자의 유무는 심리적, 정서적 건강에 큰 비중

을 차지하고[11], 가족이 지지체계 역할을 하므로 노인의 스트레스와 

질병 위험 완화에 효과가 있다[12]. 이처럼 가구형태는 노인의 삶의 

질을 결정하는 중요한 환경적 특성이 된다[13].

노인의 건강은 노인 인구의 급속한 증가와 고령사회의 진입으로 야

기되는 주요 사회적 문제 중 하나이다. 노인 인구의 급속한 증가와 만

성질환의 결과는 노인의 의료비 상승과 사회적 부담을 초래하므로, 

노인의 건강에 대한 사회적 관심과 지원을 필요로 한다[14]. 주관적 

건강상태는 신체 및 정신건강과 관련이 있으므로 노인학에서 노인의 

건강과 삶의 질을 나타내는 중요한 지표로 인식되어왔다[15]. 개인의 

건강상태는 주로 유병률이나 기대수명과 같은 객관적 지표로 측정되

어져 왔으나, 최근에는 개인이 느끼는 신체적, 정신적 상태도 건강상

태를 나타내는 중요한 지표로 제시되고 있다. 주관적 건강상태는 다

수의 선행연구에서 사망률과 매우 밀접하고 일관된 예측변수임이 밝

혀졌고[16-25], 다른 선행연구에서는 주관적 건강상태는 객관적인 

건강상태와 일관되어 인구의 건강상태를 측정하는 중요한 척도가 될 

수 있다고 하였다[26]. 2020년 통계청 사회조사에서 본인의 주관적 

건강상태가 양호하다고 생각하는 사람들의 비율은 2020년 기준 

50.4%로 우리나라 인구의 절반 정도였다. 특히 65세 이상 인구 중 건강

하다고 자가인식하는 비율은 24.3%에 불과했다. 2018년 Organization 

for Economic Cooperation and Development (OECD) 통계자료에서 

우리나라 기대수명은 82.4년으로 OECD 평균 기대수명(80.8년)보다 

높지만, 우리나라의 주관적 건강상태는 OECD 국가들과 비교하여 매

우 낮은 수준이었다. 이를 통하여 우리나라 사람들의 객관적 건강상

태 수준은 높은 반면, 주관적 건강상태는 상대적으로 아직 낮은 수준

인 것을 알 수 있다.

다수의 선행연구에서 다양한 자료원을 사용하여 가구형태와 주관

적 건강상태의 관련성을 비교 분석하였다. 국외 선행연구는 전국 및 

일정 지역을 대상으로 무작위 표본추출에 의한 설문조사 자료를 이용

하였고, 연구대상에 다양한 국가 및 인종의 특성이 반영되어 다면적 

비교 분석이 가능한 장점이 있었다[27,28]. 반면에 위의 선행연구들

은 다산, 자녀의 특정 성별 선호, 결혼관 등 고유의 문화적 특성으로 인

하여 연구결과를 일반화하기 어려운 한계가 있다. 또한 다른 선행연

구는 청, 장년층을 연구대상자로 하여 노인의 특성을 반영하지 못하

는 한계가 있다[29-31]. 국내 선행연구는 소득, 교육수준, 사회적 지

지, 사회활동 등이 노인의 건강과 유의한 관련성이 있음을 확인하였

지만, 가구형태가 배우자의 유무에 국한되어 우리나라 노인 가구형

태의 다양성을 반영하는 데 부족함이 있었다[32]. 또한 연구대상자가 

서울시 노인에 한정되어 자료의 대표성이 부족하다. 다른 선행연구

는 가구유형에 따른 한국 노인의 건강상태를 비교 연구하였으며, 전

국 노인을 대상으로 하여 대표성을 가지는 원시자료를 이용하였다

[33]. 그리고 가구형태를 독신, 부부, 자녀 동거 세군으로 분류하였고, 

종속변수인 건강상태에는 주관적 건강상태와 더불어 만성질환 수, 

기능상태, 일상생활수행능력(activities of daily living, ADL), 수단적 

일상생활수행능력(instrumental activities of daily living, IADL), 인지

기능을 포함하였다. 위의 선행연구는 다수의 통제변수를 보정하였으

나, 노인의 다양한 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성에 대한 분

석은 부족하다. 또한 다른 선행연구는 전국 인구의 대표성을 가지는 

국민건강영양조사 자료를 사용하였고, 배우자와의 동거가 노인의 건

강행위에 매우 긍정적인 영향을 준다는 것을 확인하였다[34]. 그러나 

결혼과 양육이라는 사회적 결속을 기준으로 가구형태를 3개 군으로 

분류하였고, 이러한 기준은 양육관계의 결속력이 다소 약화한 노인

의 생애단계 특성에 적합하지 않다고 생각된다. 이와 같이 선행연구
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들은 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 특성들을 제한적으로 

포함하였고, 다양화된 우리나라 노인의 가구형태를 반영하는 데 한

계가 있음을 확인하였다.

본 연구에서는 기존 연구들을 통하여 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 것으로 확인된 특성들을 참고하여, 인구사회적 관련 특성과 건

강 및 기능상태 관련 특성을 모두 보정하였다. 또한 기존 연구보다 세

분화된 노인의 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성을 성별로 구분

하여 심층적으로 분석하고자 한다. 그리하여 본 연구의 결과가 노인

의 성, 가구형태 특성을 반영한 건강관리체계 구축, 노인 보건 · 복지

정책 수립을 위한 기초자료로 활용되기를 기대한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 보건복지부에서 주관하고 한국보건사회연구원에서 실

시한 2017년 노인실태조사 원시자료를 이용하였다. 노인실태조사는 

노인복지법 제5조 노인실태조사의 법제화로 3년마다 실시되며, 노인

의 생활상태와 욕구 등 노인의 특성을 다각 면에서 반영하므로 자료

의 활용성과 신뢰성을 기대할 수 있다. 2017년 노인실태조사는 한국

보건사회연구원에서 주관하였으며, 전국 각 17개 시도별로 2015년 

인구주택총조사 자료의 노인 인구수에 따라 제곱근 비례 배분하여 인

구가 적은 지역에서 과소 표집이 되지 않도록 층별 표본 수를 결정하

였다. 또한 전국을 17개 시도별로 층화한 후, 7개 특별 · 광역시를 제외

한 9개 도 지역은 동부와 읍 · 면부로 나누어 2차 층화하여 표본 조사

구를 추출하였다.

본 연구는 선행연구들과 비교하여 더욱 자료의 정확성을 확보하기 

위하여, 실제 완료된 총 879개 조사구의 10,299명 중에서 대리응답자 

216명과 치매를 진단받은 사람 160명, 배우자 건강상태 문항의 무응

답자 13명, 총 389명을 제외하였다. 최종적으로 추출한 연구대상자는 

9,910명으로, 이 중에서 남성은 3,994명이고 여성은 5,916명이다.

2. 연구에 사용된 변수

1) 종속변수: 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 대부분의 건강 관련 설문조사에서 사용 중이며 

정보를 얻기가 용이하다[21]. 2017년 노인실태조사 자료의 주관적 건

강상태 문항의 응답은 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘그저 그렇

다’, ‘건강이 나쁜 편이다’, ‘건강이 매우 나쁘다’ 다섯 가지 응답지로 구

성되어 있다. 본 연구는 다수의 선행연구를 참고하여 주관적 건강상

태를 ‘나쁨’과 ‘나쁘지 않음’으로 구분하고, ‘건강이 나쁜 편이다’, ‘건

강이 매우 나쁘다’를 주관적 건강상태 ‘나쁨(1)’, ‘매우 건강하다’, ‘건

강한 편이다’, ‘그저 그렇다’를 주관적 건강상태 ‘나쁘지 않음(0)’으로 

분류하였다[35-38].

2) 주요 관심변수: 가구형태

본 연구는 선행연구의 한계점이었던 노인의 다양한 가구형태를 반

영하고자 가구형태에 결혼상태, 배우자의 건강상태를 통합하여 가구

형태 변수를 6개 군으로 세분화하였다. 결혼상태는 다수 선행연구들

을 통해 주관적 건강상태에 영향을 미치는 특성으로 확인된 바 있다

[34,39-41]. 그리고 부부 단독가구가 증가하는 사회적 현상과 더불어, 

남편의 건강상태가 여성 노인의 부부관계 만족도에 영향을 미치고, 

노인 환자를 돌보는 노인 배우자가 전적으로 혼자서 돌봄을 제공하는 

상황에서 체력적, 심리적으로 취약한 상태가 되기 쉽다는 선행연구 

결과를 참고하여 노인의 가구형태에 배우자의 건강상태 변수를 추가

로 통합하였다[42,43]. 또한 조부모-손자 가구형태가 노인들이 주관

적 건강상태에 직접적인 영향을 미친다는 선행연구를 참고하여 (증)

손자녀 가구를 따로 구분하였다[36]. 그리하여 ‘독거’, ‘건강한 유배우

자 부부’, ‘건강하지 않은 유배우자 부부’, ‘자녀 동거’, ‘(증)손자녀 동

거’, ‘기타’ 6개 군으로 노인의 가구형태를 구분하여 분석하였다. ‘기

타’ 군에는 배우자나 자녀가 아닌 부모, 형제, 친척 등과 함께 거주하는 

노인이 포함되었다.

3) 통제변수

본 연구에서는 통제변수로 인구사회적 관련 특성, 건강 및 기능상

태 관련 특성을 포함하였으며, 다음과 같이 분류하였다. 인구사회적 

관련 특성은 연령, 거주지역, 교육, 취업상태, 연간 가구소득, 의료급

여대상자, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회관계 만족도를 포함하

였다. 연령은 구간에 따른 차이를 분석하기 위하여 선행연구를 참고

하여 연령을 10년 단위로 3개 군(65–74세, 75–84세, 85세 이상)으로 분

류하여 분석하였다[14,32,38,44,45]. 거주지역은 광역시, 동을 ‘도시’, 

읍 · 면은 ‘농촌’ 2개 군으로 분류하였다. 교육은 4개군(초등학교 졸업 

이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문대학 졸업 이상)으로 분류하

였다. 취업상태는 2개 군(취업자, 미취업자)으로 분류하였으며, 연간 

가구소득은 가구균등화 소득 산정방법(가구균등화 소득=연간 가구 

총 소득÷√가구 구성원의 수)을 사용하였으며, 이를 사분위수로 나

누어 4개 군으로 구분하였다. 의료급여대상자는 선행연구를 참고하

여 2개 군(유, 무)으로 분류하였다[46]. 자녀관계 만족도 및 친구 및 지

역사회관계 만족도는 국내 선행연구를 참고하여 3개 군(만족, 보통, 
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불만족)으로 분류하였다[44].

건강 및 기능상태 관련 특성은 흡연, 음주, 신체활동, 영양상태, 체

질량지수(body mass index, BMI), 우울, 만성질환, 미충족 병원 의료, 

미충족 치과 의료, ADL, IADL을 포함하였다. ADL은 옷입기, 세수 ·

양치질 · 머리감기, 목욕, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어나 방 밖으

로 나가기, 화장실 출입과 뒤처리하기, 대소변 조절하기의 7문항을 포

함하고, IADL은 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 약 챙겨 먹기, 금전

관리, 근거리 외출하기, 물건 구매하기, 전화 걸고 받기, 교통수단 이

용하기의 10문항을 포함한다. 흡연은 다수의 선행연구를 참고하여 2

개 군(비흡연, 흡연)으로 분류하였고, 음주 또한 2개 군(비음주, 음주)

으로 분류하였다. 신체활동은 2개 군으로 분류하였고, 영양상태는 선

행연구를 참고하여 2개 군(좋음, 나쁨)으로 구분하였다[37,47,48]. 

BMI는 대한비만학회의 기준과 선행연구를 참고하여 3개 군(저체중, 

정상, 과체중/비만)으로 분류하였다[37]. 우울과 만성질환은 2개 군

(유, 무)으로 구분하였다. 미충족 병원 의료 및 미충족 치과 의료는 선

행연구를 참고하여 2개 군으로 구분하였다[49]. ADL과 IADL은 2개 

군(독립, 의존)으로 구분하여 분석하였다. 위와 같이 분류한 독립변수

들은 Table 1과 같다.

3. 분석방법

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료에 통합가중치를 적용하였다. 

그리고 단변수분석을 통해 성별이 p<0.001 유의수준으로 주관적 건

강상태에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 또한 선행연구를 통하여 

성별에 따라 주관적 건강상태에 차이가 있다는 것을 확인하였고

[50-52], 이를 근거로 성별로 층화하여 분석하였다. 통계프로그램은 

SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였다. 세부

Variable Category
Variable of interest

Elderly household type (n=6) Living alone (unmarried, widowed, divorced, separated), couple (with spouse), couple (with ill spouse), living with adult 
children, living with (great) grandchildren, others

Social-demographic characteristics
Sex Man, woman
Age (yr) 65–74, 75–84, ≥85
Region

Urban Seoul, Busan, Daegu, Incheon, Gwangju, Daejeon, Ulsan, town (Sejong, Gangwon-do, Chungcheongbuk-do, 
Chungcheongnam-do, Jeollabuk-do, Jeollanam-do, Gyeongsangbuk-do, Gyeongsangnam-do, Jeju-do)

Rural Village (Sejong, Gangwon-do, Chungcheongbuk-do, Chungcheongnam-do, Jeollabuk-do, Jeollanam-do, Gyeongsangbuk-do, 
Gyeongsangnam-do, Jeju-do)

Education ≤Elementary school, middle school, high school, ≥college
Employment status Yes, no
Annual household income First quartile, second quartile, third quartile, fourth quartile
Medical care aid Yes, no
Relationship satisfaction with children High, moderate, low
Relationship satisfaction with friends/community High, moderate, low

Health and functional characteristics
Smoking Non-smoker, current smoker
Drinking Non-drinker, current drinker
Physical activity Yes, no
Nutritional status* Good, poor
BMI† Underweight, normal, overweight/obese
Depression‡ Yes, no
Chronic disease Yes, no
Unmet needs for hospital medical care Yes, no
Unmet needs for dental medical care Yes, no
ADL Independent, dependent
Instrumental ADL Independent, dependent

BMI, body mass index; ADL, activities of daily living.
*Nutritional status is defined by the score based on Nutrition Screening Initiative. †BMI/obesity status defined by BMI based on the 2018 Clinical Practice Guidelines for Overweight
and Obesity in Korea. ‡Depression is defined by the score (≥8) measured by the Short Form of Geriatric Depression Scale.

Table 1. Study variables and their classifications
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적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적인 특성 파악을 위해 독립변수에 대하여 

기술분석을 수행해 주요 관심변수, 인구사회적 관련 특성, 건강 및 기

능상태 관련 특성에 대해서 빈도와 백분율을 표기하였다.

둘째, 주요 관심변수인 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성에 대

하여 가중치를 적용한 단변수분석을 수행하고, 라오-스콧(Rao-Scott) 

카이제곱검정으로 p-value 값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의

하다고 판단하였다.

셋째, 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성을 파악하기 위하여 다

변수분석을 수행하였고, 인구사회적 관련 특성과 건강 및 기능상태 

관련 특성을 단계적으로 보정하며 가중치를 반영한 다항 로지스틱 회

귀분석(multiple logistic regression) 분석방법을 이용하였다.

그리고 독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위하여 다중공선성 여

부를 확인한 결과 분산팽창인수(variance inflation factor) 값은 남녀 

전체에서 1.01–1.45, 남성에서 1.01–1.48, 여성에서 1.01–1.43 범위로 

확인되었다. 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성을 파악하기 위한 

다변수분석에서는 모형 1은 독립변수로 가구형태만을 포함하고, 모

형 2는 모형 1에 인구사회적 관련 특성을 통제변수로 포함하여 보정

하고, 모형 3에는 모형 2에 건강 및 기능상태 관련 특성을 추가로 보정

하는 계층적 다변수분석을 시행하였다. 분석결과는 각 수준별 교차

비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였

다. 각 모형의 통계적 타당도를 확인하기 위해 C-statistic을 확인하였

고, 또한 모형의 적합도를 확인하기 위해 Akaike information crite-

rion (AIC) 값과 호스머-렘쇼 검정(Hosmer-Lemeshow test) 값을 확

인하였다. 호스머-렘쇼 검정은 가중치를 반영한 로지스틱 회귀분석

에서는 유효성의 한계가 있지만, 그럼에도 불구하고 모형의 적합도

를 판단하는 데 참고하는 목적으로 그 값을 제시하였다.

본 연구는 세브란스 연구심의위원회의 면제심의승인(4-2021-0565)

을 받았다. 수집된 자료는 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 데이터

로 대상자의 익명성 및 기밀성이 보장되는 연구이다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

주관적 건강상태를 ‘나쁨’으로 응답한 노인은 4,022명으로 전체 연

구대상자의 39.2%였고, 남성 중에서 31.7%, 여성 중에서 44.8%로 성

별의 차이를 보였다. 또한 단변수분석을 통해 성별이 p<0.001 유의수

준으로 주관적 건강상태와 관련성이 있는 것을 확인하였다.

주요 관심변수인 가구형태에서는 남성의 경우 ‘건강한 유배우자 부

부’ 가구가 38.1%로 가장 많았고, 여성의 경우에는 ‘독거’ 가구가 

33.6%로 가장 많아 가구형태에서도 성별의 차이를 보였다. 통제변수 

중 인구사회적 관련 특성을 보면, 연령은 남녀 모두 65–74세가 가장 

높은 비중을 차지했다. 거주지역은 남녀 모두 도시에 거주하는 경우

가 농촌에 거주하는 경우의 약 두배였다. 교육수준은 남녀 모두에서 

초등학교 이하의 교육수준의 비중이 남성 40.6%, 여성 70.6%로 가장 

컸다. 취업상태는 남녀 모두 미취업자인 경우가 더 많았다. 연간 가구

소득에서 가장 낮은 사분위에 속하는 비중은 남성이 19.4%이고, 여성

이 25.6%로 더 컸다. 의료급여대상자 경우는 남녀 모두 의료급여대상

자가 아닌 비중이 더 컸다. 자녀관계 만족도는 남성 75.2%와 여성 

74.8%였고, 친구 및 지역사회 만족도는 남성 61.4%, 여성 60.1%로 비

슷했다. 건강 및 기능상태 관련 특성에서는 현재 흡연을 하는 남성이 

20.1%, 여성이 3.0%였고, 현재 음주를 하는 남성이 46.2%, 여성은 

12.5%로 성별의 큰 차이를 보였다. 신체활동은 남녀 모두 수행하는 비

중이 더 컸다. 남녀 모두 영양상태가 양호한 경우가 더 많았고, BMI의 

경우 남녀 모두 과체중/비만의 비중이 각각 55.2%, 57.9%로 가장 컸고 

저체중의 비중이 가장 작았다. 우울은 남성이 10.2% 여성이 12.5%의 

비중을 차지했고, 만성질환이 있는 경우가 대부분이었으며 남성은 

85.2%, 여성은 92.5%였다. 미충족 병원 의료의 경우 남녀 각각 6.2%, 

10.3%였고, 미충족 치과 의료의 경우에는 12.4%, 16.8%였다. ADL은 

독립적인 경우가 남녀 모두에서 비중이 컸고 각각 96.0%, 91.5%였다. 

IADL의 경우에는 독립성에서 남성 86.1%와 여성 71.5%로 성별의 차

이를 보였다(Table 2).

2. 일반적 특성별 주관적 건강상태의 차이

남성에서 가구형태와 주관적 건강상태는 유의한 관련성을 보였다. 

인구사회적 관련 특성의 경우에는 연령, 교육, 취업상태, 연간 가구소

득, 의료급여대상자, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회 만족도가 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 그리고 건강 및 기능상태 관련 특성

은 흡연, 음주, 신체활동, 영양상태, BMI, 우울, 만성질환, 미충족 병원 

의료, 미충족 치과 의료, ADL, IADL이 유의한 차이를 보였다. 반면, 

거주지역은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

여성에서도 가구형태와 주관적 건강상태는 유의한 관련성을 보였

다. 인구사회적 관련 특성의 경우에는 연령, 교육, 취업상태, 연간 가

구소득, 의료급여대상자, 자녀관계 만족도, 친구 및 지역사회 만족도

가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그리고 건강 및 기능상태 관련 

특성은 음주, 신체활동, 영양상태, BMI, 우울, 만성질환, 미충족 병원 

의료, 미충족 치과 의료, ADL, IADL이 유의한 차이를 보였다. 반면에 

거주지역, 흡연은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).
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3. 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성

다변수분석은 주요 관심변수인 가구형태를 포함하여 단계적으로 

인구사회적 관련 특성, 건강 및 기능상태 관련 특성을 보정하며 가중

치를 반영한 다항 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression) 분

석을 시행하였다. 한편, 각 모형의 통계적 타당도 검정을 위해 C-sta-

tistic 값을 확인한 결과, 모형 1은 0.617, 모형 2는 0.718, 모형 3은 0.816

이었다. 그리고 모형의 적합도를 파악하기 위해 AIC 값을 확인한 결

과, 남성의 경우 모형 1은 3,491,997.2, 모형 2는 3,204,573.7, 모형 3은 

2,717,211.0이었다. 모형 3의 호스머-렘쇼 검정 값을 참고한 결과 

0.083이었고, C-statistic 값과 AIC 값을 비교한 결과, 모든 변수를 보

정한 모형 3이 노인의 가구형태와 주관적 건강상태의 관련성을 설명

하는 데 가장 적합하다고 판단할 수 있었다. 여성의 경우도 모형 3이 

가장 적합하였다. C-statistic 값을 확인한 결과, 모형 1은 0.586, 모형 2

는 0.684, 모형 3은 0.780이었다. 그리고 AIC 값을 확인한 결과, 모형 1

은 5,232,875.2, 모형 2는 4,891,044.2, 모형 3은 4,253,880.1이었다. 

Variable Men 
(n=3,994)

Women 
(n=5,916)

Elderly household type
Living alone 412 (10.7) 2,079 (33.6)
Couple (with spouse) 1,565 (38.1) 1,326 (22.7)
Couple (with ill spouse) 1,145 (27.0) 880 (14.3)
Living with adult children 723 (20.1) 1,423 (25.8)
Living with (great) grandchildren 49 (1.1) 117 (2.0)
Others 100 (3.0) 91 (1.6)

Age (yr)
65–74 2,181 (59.7) 3,077 (57.7)
75–84 1,601 (33.8) 2,423 (34.0)
≥85 212 (6.5) 416 (8.3)

Region
Urban 2,630 (68.4) 3,878 (69.1)
Rural 1,364 (31.6) 2,038 (30.9)

Education
≤Elementary school 1,698 (40.6) 4,408 (70.6)
Middle school 848 (21.6) 735 (13.7)
High school 964 (24.9) 609 (12.0)
≥College 484 (12.9) 164 (3.7)

Employment status
Yes 1,562 (38.7) 1,621 (25.7)
No 2,432 (61.3) 4,295 (74.3)

Annual household income
First quartile 822 (19.4) 1,645 (25.6)
Second quartile 956 (22.2) 1,527 (24.1)
Third quartile 1,056 (26.6) 1,428 (25.0)
Fourth quartile 1,160 (31.8) 1,316 (25.3)

Medical care aid
Yes 81 (2.2) 69 (1.1)
No 3,913 (97.8) 5,847 (98.9)

Relationship satisfaction with children
High 3,066 (75.2) 4,467 (74.8)
Moderate 607 (16.0) 945 (16.3)
Low 321 (8.8) 504 (8.9)

Relationship satisfaction with friends/community
High 2,482 (61.4) 3,621 (60.1)
Moderate 1,062 (26.9) 1,688 (28.7)
Low 450 (11.7) 607 (11.2)

Smoking
Non-smoker 3,226 (79.9) 5,744 (97.0)
Current smoker 768 (20.1) 172 (3.0)

Drinking
Non-drinker 2,192 (53.8) 5,224 (87.5)
Current drinker 1,802 (46.2) 692 (12.5)

Physical activity
Yes 2,839 (71.5) 3,809 (65.8)
No 1,155 (28.5) 2,107 (34.2)

Nutritional status
 (Continued on next page)

Table 2. General characteristics of the study sample by gender 
(N=9,910)

Variable Men 
(n=3,994)

Women 
(n=5,916)

Good 2,923 (74.1) 3,481 (60.5)
Poor 1,071 (25.9) 2,435 (39.5)

Body mass index
Underweight 161 (4.2) 233 (3.8)
Normal 1,657 (40.6) 2,339 (38.3)
Overweight/obese 2,176 (55.2) 3,344 (57.9)

Self-rated health
Not bad 2,699 (68.3) 3,189 (55.2)
Bad 1,295 (31.7) 2,727 (44.8)

Depression
Yes 412 (10.2) 740 (12.5)
No 3,582 (89.8) 5,176 (87.5)

Chronic disease
Yes 3,432 (85.2) 5,514 (92.5)
No 562 (14.8) 402 (7.5)

Unmet needs for hospital medical care
Yes 249 (6.2) 621 (10.3)
No 3,745 (93.8) 5,295 (89.7)

Unmet needs for dental medical care
Yes 507 (12.4) 1,011 (16.8)
No 3,487 (87.6) 4,905 (83.2)

ADL
Independent 3,821 (96.0) 5,410 (91.5)
Dependent 173 (4.0) 506 (8.5)

Instrumental ADL
Independent 3,381 (86.1) 4,030 (71.5)
Dependent 613 (13.9) 1,886 (28.5)

Values are presented as number (%).
ADL, activities of daily living.

Table 2. Continued
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Variable
Men Women

No. (weighted%) 95% CI p-value No. (weighted%) 95% CI p-value
Elderly household type <0.001 <0.001

Living alone 150 (4.1) 3.4–4.8 1,026 (16.4) 15.3–17.4
Couple (with spouse) 360 (8.3) 7.4–9.2 415 (6.7) 6.0–7.4
Couple (with ill spouse) 524 (12.5) 11.4–13.7 498 (8.1) 7.3–8.9
Living with adult children 216 (5.7) 4.9–6.5 692 (12.1) 11.1–13.0
Living with (great) grandchildren 19 (0.4) 0.2–0.5 62 (1.0) 0.7–1.2
Others 26 (0.7) 0.4–1.0 34 (0.6) 0.3–0.8

Age (yr) <0.001 <0.001
65–74 601 (16.3) 15.0–17.6 1,192 (21.9) 20.7–23.1
75–84 607 (12.7) 11.7–13.8 1,312 (18.4) 17.4–19.4
≥85 87 (2.6) 2.0–3.2 223 (4.4) 3.8–5.0

Region 0.451 0.160
Urban 838 (21.4) 20.0–22.8 1,782 (30.5) 29.2–31.8
Rural 457 (10.3) 9.3–11.2 945 (14.3) 13.4–15.2

Education <0.001 <0.001
≤Elementary school 670 (15.7) 14.5–16.9 2,241 (35.9) 34.6–37.2
Middle school 267 (6.9) 6.0–7.8 262 (4.6) 4.0–5.3
High school 265 (6.4) 5.6–7.2 186 (3.4) 2.9–4.0
≥College 93 (2.6) 2.0–3.2 38 (0.8) 0.5–1.1

Employment status <0.001 <0.001
Yes 323 (7.3) 6.5–8.2 567 (8.7) 8.0–9.5
No 972 (24.3) 22.9–25.8 2,160 (36.0) 34.7–37.4

Annual household income <0.001 <0.001
First quartile 365 (8.5) 7.6–9.5 905 (14.1) 13.1–15.0
Second quartile 338 (7.9) 7.0–8.7 709 (10.9) 10.1–11.8
Third quartile 331 (8.3) 7.4–9.3 638 (11.0) 10.1–11.9
Fourth quartile 261 (7.0) 6.1–7.8 475 (8.8) 8.0–9.6

Medical care aid <0.001 0.005
Yes 46 (1.2) 0.8–1.6 46 (0.7) 0.5–0.9
No 1,249 (30.4) 28.9–32.0 2,681 (44.0) 42.7–45.5

Relationship satisfaction with children <0.001 <0.001
High 887 (21.0) 19.6–22.4 1,923 (31.1) 29.8–32.4
Moderate 245 (6.2) 5.3–7.0 497 (8.4) 7.6–9.2
Low 163 (4.5) 3.7–5.2 307 (5.3) 4.6–5.9

Relationship satisfaction with friends/community <0.001 <0.001
High 654 (15.7) 14.4–16.9 1,427 (22.6) 21.4–23.8
Moderate 405 (10.0) 9.0–11.0 897 (14.8) 13.8–15.8
Low 236 (6.0) 5.2–6.8 403 (7.4) 6.6–8.1

Smoking 0.023 0.290
Non-smoker 223 (5.6) 4.8–6.4 88 (1.5) 1.1–1.8
Current smoker 1,072 (26.0) 24.5–27.5 2,639 (43.3) 41.9–44.7

Drinking <0.001 0.001
Non-drinker 855 (20.8) 9.8–12.0 2,460 (40.0) 4.1–5.3
Current drinker 440 (10.9) 19.4–22.1 267 (4.7) 38.7–41.4

Physical activity <0.001 <0.001
Yes 817 (20.1) 18.8–21.5 1,491 (24.7) 23.5–25.9
No 478 (11.5) 10.4–12.6 1,236 (20.0) 18.9–21.1

Nutritional status <0.001 <0.001
Good 684 (16.9) 15.7–18.2 1,144 (19.0) 17.9–20.1
Poor 611 (14.7) 13.5–15.9 1,583 (25.8) 24.5–27.0

 (Continued on next page)

Table 3. The associations between each independent variable and self-rated health (bad): men and women (N=9,910)
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또한 모형 3의 호스머-렘쇼 검정 값은 0.652이었다. 따라서 모형 3의 

결과를 토대로 남성과 여성에서의 가구형태와 주관적 건강상태의 관

련성을 요약하면 다음과 같다.

1) 남성

가구형태 ‘건강한 유배우자 부부’ 가구를 기준으로 주관적 건강상

태 ‘나쁨’의 교차비는 ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구에서 2.54 

(95% CI, 2.05–3.15)으로 통계적으로 매우 유의하게 높았고, ‘자녀 동거’ 

가구에서 1.43 (95% CI, 1.09–1.87)으로 유의하게 높았다. 결과적

으로 남성의 경우에 ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구와 ‘자녀 

동거’ 가구가 주관적 건강상태가 나쁠 가능성이 높았다. 그 외 나

머지 가구형태는 통계적으로 유의하지 않았다. 통제변수의 경우

에 주관적 건강상태 ‘나쁨’의 교차비가 인구사회적 관련 특성에서

는 연령, 교육, 취업상태, 의료급여대상자, 자녀관계 만족도에서 

통계적으로 유의했고, 건강 및 기능상태 관련 특성에서는 음주, 

신체활동, 영양상태, BMI, 우울, 만성질환, 미충족 병원 의료, 

ADL, IADL이 통계적으로 유의했다. 반면에 거주지역, 연간 가구

소득, 친구 및 지역사회관계 만족도, 흡연, 미충족 치과 의료는 통

계적으로 유의하지 않았다(Table 4).

2) 여성

가구형태 ‘건강한 유배우자 부부’ 가구를 기준으로 주관적 건강상

태 ‘나쁨’의 교차비는 ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구에서 2.11 

(95% CI, 1.70–2.62), ‘자녀 동거’ 가구에서 1.42 (95% CI, 1.15–1.75)로 

통계적으로 매우 유의하게 높았다. 결과적으로 여성의 경우에 ‘건강

하지 않은 유배우자 부부’ 가구와 ‘자녀 동거’ 가구가 주관적 건강상태

가 나쁠 가능성이 높았다. 그 외 나머지 가구형태는 통계적으로 유의

하지 않았다. 통제변수의 경우에 주관적 건강상태 ‘나쁨’의 교차비가 

인구사회적 관련 특성에서는 연령, 교육, 취업상태, 연간 가구소득, 친

구 및 지역사회관계 만족도에서 통계적으로 유의했고, 건강 및 기능

상태 관련 특성에서는 음주, 신체활동, 영양상태, BMI, 우울, 만성질

환, 미충족 병원 의료, ADL, IADL이 통계적으로 유의했다. 반면, 거주

지역, 의료급여대상자, 자녀관계 만족도, 흡연, 미충족 치과 의료는 통

계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

Variable
Men Women

No. (weighted%) 95% CI p-value No. (weighted%) 95% CI p-value
Body mass index <0.001 <0.001

Underweight 84 (2.2) 1.7–2.8 137 (2.2) 1.8–2.6
Normal 507 (12.2) 11.1–13.3 1,013 (16.0) 15.0–17.0
Overweight/obese 704 (17.3) 16.0–18.5 1,577 (26.5) 25.3–27.8

Depression <0.001 <0.001
Yes 259 (6.3) 5.5–7.2 532 (8.9) 8.1–9.7
No 1,036 (25.3) 23.9–26.8 2,195 (35.9) 34.5–37.2

Chronic disease <0.001 <0.001
Yes 1,273 (31.1) 29.5–32.7 2,708 (44.3) 42.9–45.7
No 22 (0.6) 0.3–0.8 19 (0.4) 0.2–0.6

Unmet needs for hospital medical care <0.001 <0.001
Yes 140 (3.6) 2.9–4.2 420 (6.9) 6.2–7.6
No 1,155 (28.1) 26.6–29.6 2,307 (37.8) 36.5–39.2

Unmet needs for dental medical care <0.001 <0.001
Yes 242 (5.8) 5.0–6.6 622 (10.3) 9.5–11.2
No 1,053 (25.9) 24.4–27.4 2,105 (34.4) 33.1–35.8

ADL <0.001 <0.001
Independent 1,153 (28.3) 26.8–29.8 2,313 (37.7) 36.4–39.1
Dependent 142 (3.4) 2.8–4.0 414 (7.0) 6.3–7.7

Instrumental ADL <0.001 <0.001
Independent 889 (22.5) 21.1–23.9 1,478 (25.6) 24.3–26.8
Dependent 406 (9.2) 8.2–10.1 1,249 (19.2) 18.1–20.3

Values are presented as number (%) or 95% CI. Proportion and 95% CI are weighted. All p-values are analyzed by Rao-Scott chi-square test.
CI, confidence interval; ADL, activities of daily living.

Table 3. Continued
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Variable Model 1 Model 2 Model 3
Elderly household type (ref: couple: with spouse)

Living alone 2.24*** (1.74–2.90) 1.33* (1.01–1.76) 0.84 (0.61–1.15)
Couple (with ill spouse) 3.13*** (2.61–3.75) 2.65*** (2.18–3.22) 2.54*** (2.05–3.15)
Living with adult children 1.42** (1.15–1.77) 1.32* (1.04–1.69) 1.43** (1.09–1.87)
Living with (great) grandchildren 1.83 (0.97–3.46) 1.38 (0.70–2.74) 1.34 (0.55–3.32)
Others 1.16 (0.70–1.92) 1.26 (0.74–2.15) 1.40 (0.81–2.41)

Age (yr) (ref: 65–74)
75–84 1.24* (1.05–1.47) 0.91 (0.75–1.10)
≥85 0.97 (0.69–1.36) 0.46*** (0.31–0.71)

Region (ref: urban)
Rural 1.24* (1.04–1.48) 1.12 (0.92–1.37)

Education (ref: ≤elementary school)
Middle school 0.82 (0.67–1.01) 0.87 (0.69–1.09)
High school 0.61*** (0.49–0.75) 0.71** (0.57–0.90)
≥College 0.44*** (0.33–0.59) 0.56*** (0.40–0.78)

Employment status (ref: yes)
No 2.83*** (2.36–3.40) 2.35*** (1.92–2.87)

Annual household income (ref: first quartile)
Second quartile 0.87 (0.69–1.09) 0.92 (0.71–1.19)
Third quartile 1.00 (0.79–1.27) 1.15 (0.89–1.49)
Fourth quartile 0.83 (0.64–1.09) 0.92 (0.69–1.23)

Medical care aid (ref: no)
Yes 2.90*** (1.67–5.02) 2.24** (1.25–4.03)

Relationship satisfaction with children (ref: high)
Moderate 1.29* (1.03–1.61) 1.18 (0.92–1.52)
Low 2.00*** (1.49–2.68) 1.68** (1.20–2.34)

Relationship satisfaction with friends/community (ref: high)
Moderate 1.26* (1.04–1.51) 1.00 (0.81–1.23)
Low 1.94*** (1.50–2.50) 0.96 (0.71–1.30)

Smoking (ref: non-smoker)
Current smoker 0.84 (0.66–1.06)

Drinking (ref: non-drinker)
Current drinker 0.60*** (0.50–0.71)

Physical activity (ref: yes)
No 1.41*** (1.15–1.72)

Nutritional status (ref: good)
Poor 3.07*** (2.51–3.77)

Body mass index (ref: normal)
Underweight 2.41*** (1.53–3.80)
Overweight/obese 1.11 (0.92–1.33)

Depression (ref: no)
Yes 1.76*** (1.32–2.35)

Chronic disease (ref: yes)
No 0.11*** (0.06–0.18)

Unmet needs for hospital medical care (ref: no)
Yes 1.71** (1.15–2.54)

Unmet needs for dental medical care (ref: no)
Yes 0.83 (0.64–1.09)

ADL (ref: independent)
Dependent 3.21*** (1.97–5.22)

Instrumental ADL (ref: independent)
Dependent 2.41*** (1.84–3.17)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Model 1 included only household types; model 2 added socio-demographic and social support factors to model 1; and
model 3 added health and functional status factors to model 2.
Ref, reference; ADL, activities of daily living.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 4. Unadjusted and adjusted association between household type and self-rated health (bad): men (N=3,994)
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Variable Model 1 Model 2 Model 3
Elderly household type (ref: couple: with spouse)

Living alone 2.25*** (1.92–2.64) 1.49*** (1.25–1.77) 1.01 (0.83–1.23)
Couple (with ill spouse) 3.08*** (2.54–3.75) 2.49*** (2.03–3.06) 2.11*** (1.70–2.62)
Living with adult children 2.09*** (1.76–2.48) 1.65*** (1.36–2.01) 1.42*** (1.15–1.75)
Living with (great) grandchildren 2.29*** (1.51–3.48) 1.46 (0.93–2.29) 1.06 (0.64–1.75)
Others 1.19 (0.73–1.94) 1.14 (0.69–1.88) 1.14 (0.68–1.90)

Age (yr) (ref: 65–74)
75–84 1.44*** (1.27–1.64) 0.99 (0.86–1.15)
≥85 1.08 (0.84–1.38) 0.45*** (0.34–0.61)

Region (ref: urban)
Rural 1.11 (0.97–1.27) 1.04 (0.90–1.20)
Education (ref: ≤elementary school)
Middle school 0.60*** (0.49–0.72) 0.74** (0.60–0.90)
High school 0.49*** (0.40–0.60) 0.59*** (0.47–0.73)
≥College 0.37*** (0.24–0.56) 0.59* (0.38–0.93)

Employment status (ref: yes)
No 1.81*** (1.57–2.09) 1.68*** (1.44–1.96)

Annual household income (ref: first quartile)
Second quartile 0.84* (0.71–1.00) 0.88 (0.74–1.05)
Third quartile 0.88 (0.74–1.06) 0.96 (0.79–1.17)
Fourth quartile 0.69*** (0.57–0.85) 0.80* (0.64–0.99)

Medical care aid (ref: no)
Yes 1.73* (1.02–2.95) 1.38 (0.81–2.36)

Relationship satisfaction with children (ref: high)
Moderate 1.09 (0.92–1.29) 0.88 (0.73–1.06)
Low 1.48*** (1.18–1.85) 1.08 (0.84–1.38)

Relationship satisfaction with friends/community (ref: high)
Moderate 1.47*** (1.28–1.69) 1.29*** (1.11–1.50)
Low 2.52*** (2.03–3.12) 1.53*** (1.20–1.94)

Smoking (ref: non-smoker)
Current smoker 1.05 (0.73–1.51)

Drinking (ref: non-drinker)
Current drinker 0.80* (0.65–0.98)

Physical activity (ref: yes)
No 1.69*** (1.47–1.94)

Nutritional status (ref: good)
Poor 2.57*** (2.21–2.98)

Body mass index (ref: normal)
Underweight 1.38 (0.95–2.01)
Overweight/obese 1.22** (1.07–1.40)

Depression (ref: no)
Yes 1.84*** (1.48–2.30)

Chronic disease (ref: yes)
No 0.10*** (0.06–0.18)

Unmet needs for hospital medical care (ref: no)
Yes 1.57*** (1.24–1.99)

Unmet needs for dental medical care (ref: no)
Yes 1.07 (0.89–1.30)

ADL (ref: independent)
Dependent 2.93*** (2.18–3.93)

Instrumental ADL (ref: independent)
Dependent 1.86*** (1.59–2.18)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Model 1 included only household types; model 2 added socio-demographic and social support factors to model 1; and
model 3 added health and functional status factors to model 2.
Ref, reference; ADL, activities of daily living.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Unadjusted and adjusted association between household type and self-rated health (bad): women (N=5,916)
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고  찰

본 연구는 우리나라의 대규모 노인 인구를 조사대상으로 하여 대표

성이 있는 2017년 노인실태조사 자료를 사용하였다. 단변수분석을 

통해 성별이 p<0.001 유의수준으로 주관적 건강상태에 영향을 미치

는 것을 확인하였고, 이를 근거로 노인의 가구형태와 주관적 건강상

태의 관련성을 성별로 구분하여 분석하였다. 인구사회적 관련 특성

과 건강 및 기능상태 관련 특성을 모두 보정한 모형 3을 중심으로, 본 

연구의 결과를 선행연구와 비교하여 고찰한 내용은 다음과 같다.

본 연구에서 주관적 건강상태를 성별로 구분하여 비교 분석한 결

과, 주관적 건강상태를 ‘나쁨’이라고 응답한 노인은 남성 중에서 

31.7%, 여성 중에서 44.8%로 성별의 차이를 보였다. 또한 남녀 모두에

서 주관적 건강상태와 성별이 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 

이러한 결과는 여성 노인의 주관적 건강상태가 남성 노인보다 상대적

으로 나쁘다는 선행연구의 결과를 지지한다[35,53]. 이러한 결과와 

관련하여 선행연구에서는 사회적 가치관이나 역할 규범에 의하여 구

조화된 남녀의 삶의 조건이 건강수준의 성별 차이를 발생시킨다고 설

명한다[54]. 반면, 다른 선행연구에서는 한국의 여성들이 남성보다 

주관적 건강상태를 더 좋게 평가한다는 연구결과를 확인할 수 있는데

[55], 이는 본 연구의 결과와 상반된다.

모형 3에서 남녀 노인 모두 ‘건강한 유배우자 부부’ 가구를 준거집

단으로, ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구에서 주관적 건강상태 ‘나

쁨’이 매우 유의하게 높았다. ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구의 

경우, 선행연구에서 관련 사례를 찾아볼 수 없으므로 연구결과의 비

교가 어렵다. 다만, 다수의 선행연구에서 배우자가 주관적 건강상태

에 영향을 미치는 특성임을 확인하였고[27,28,44,56-61], 이러한 선행

연구를 통해 배우자가 있는 노인의 주관적 건강상태가 더 양호하다는 

연구결과를 확인할 수 있다. 국외 선행연구는 배우자와 함께 사는 노

인들이 자신의 건강상태나 복지를 보다 긍정적인 방식으로 인식한다

고 하였고[27], 국내 선행연구는 배우자 또는 결혼한 아들과 함께 사

는 여성이 삶의 만족도와 자존감이 가장 높고, 주관적 건강상태를 더 

좋게 인식한다고 하였다[57]. 다른 선행연구에서는 부부 가구 노인에

서 만성질환 수가 가장 적었으며, 시력, 청력, 씹기 상태와 주관적 건강

상태도 가장 양호했다[33]. 이와 같은 선행연구와 본 연구의 결과를 

종합한 결과, 배우자의 유무와 더불어 배우자의 건강상태 또한 노인

의 주관적 건강상태에 큰 영향을 미치는 중요한 특성임을 판단할 수 

있다. 다음으로 ‘자녀 동거’ 가구의 경우, 한국 노인의 가구유형에 따

른 건강상태를 비교 연구한 선행연구에서, 자녀와 동거하는 노인의 

경우 타 가구유형에 비하여 주관적 건강상태와 인지기능이 더 좋지 

않았다는 분석이 있다[33]. 그리고 다른 선행연구에서는 자녀와 동거

하는 여성 노인의 신체적 건강수준이 비교적 유의미하게 낮았다고 분

석하였다[62]. 선행연구들의 이러한 내용은 본 연구의 결과를 지지할 

수 있다. 반면, 본 연구와 다른 결과의 선행연구도 있었다. 한 선행연구

는 노인의 경우 자녀가 장성하여 양육의 책임감과 의무감을 크게 느

끼지 않고 노인의 건강행위에 대한 자녀의 영향력이 배우자만큼 효과

적이지 않으므로, 자녀와의 동거가 노인의 건강상태에 큰 영향을 끼

치지 않는다고 하였다[34]. 그리고 다른 선행연구에서는 여성 노인의 

경우에만 동거 자녀 중심 관계에서 주관적 건강상태가 가장 좋은 것

으로 나타났고[63], 노인의 건강상태가 좋지 않기 때문에 자녀가 부양

하거나 동거하는 관계를 형성할 수도 있음을 유념해야 한다고 하였

다. 그런데 본 연구와 선행연구들의 결과만으로는 ‘자녀 동거’ 가구와 

노인의 주관적 건강상태의 시간적 선후관계 및 인과관계를 명확히 규

명하기 어렵다. 앞서 언급한 선행연구에서는 자녀와 동거하는 노인

의 특성을 살펴볼 수 있었는데, 그들의 경우 연령이 높고, 교육수준과 

자녀관계 만족도가 낮고, 배우자가 없으며 본인 연소득은 낮으나 가

구 순자산은 많았다[62]. 이처럼 자녀와 동거하는 노인에게 다양한 특

성과 동거 사유가 존재할 수 있으므로, 이와 관련하여 후속적으로 종

단적 원시자료를 이용한 연구와 질적 연구가 이루어질 필요가 있다. 

‘독거’ 가구의 경우, 남녀 모두에서 주관적 건강상태와 통계적으로 유

의하지 않았다. 한 선행연구는 독거 가구의 노인이 ADL, IADL, 인지

기능에서 가장 건강한 상태인 것으로 확인하였다[33]. 그리고 다른 선

행연구는 결혼, 양육과 같은 사회적 결속의 결여는 건강행위의 통제

력을 약화시켜 건강상태에 부정적인 영향을 준다고 하였다[34]. 본 연

구결과에서는 ‘독거’ 가구와 노인의 주관적 건강상태의 관련성 확인

이 어려우나, 선행연구를 참고하여 ‘독거’ 가구와 노인의 주관적 건강

상태의 관련성에 관한 추가연구의 필요성이 제기된다.

본 연구는 주관적 건강상태에 영향을 미치는 다양한 인구사회적 관

련 특성, 건강 및 기능상태 관련 특성들을 보정하여 노인의 가구형태

와 주관적 건강상태의 관련성을 성별로 구분하여 분석한 연구라는 점

에서 의의가 있다. 하지만 본 연구가 가진 한계점은 다음과 같다.

첫째, 노인실태조사는 전국 노인의 대표성을 가진다는 점에서 의의

가 있으나, 횡단적 연구조사이므로 노인의 주관적 건강상태와 가구

형태 및 관련 특성들의 인과관계를 설명하기에는 부족함이 있다. 후

속연구에서 종단적 원시자료를 이용한다면 주관적 건강상태와 가구

형태 및 관련 특성들의 인과관계와 시간적 선후관계를 보다 명확하게 

규명할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 다

양한 특성을 통제하는 데 부족함이 있다. 노인실태조사는 보건학적 

목적 외에도 주거, 복지, 경제 등 다양한 목적을 가지고 수집된 자료이

기 때문에 노인의 건강과 관련된 정보는 부족할 수 있다. 그러므로 향
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후 노인실태조사에 노인의 건강과 관련된 문항이 추가되거나, 노인

의 건강 관련 정보를 다량 포함하는 전국 규모의 다른 데이터원을 사

용할 수 있다면 더욱 심도 있는 연구가 가능할 것이다.

셋째, 노인실태조사 당시 비용 등 현실적인 제한으로 요양시설 입

소 및 병원에 입원 중인 경우에는 대리응답을 받도록 하였다. 본 연구

에서 표본을 추출하는 과정에서 대리응답을 제외함으로써 자료의 정

확성을 확보하였으나, 다양한 생활환경에 있는 노인의 주관적 건강

상태를 반영하기는 어려웠다.

넷째, 주관적 건강상태는 개인의 종합적인 건강상태를 대변하는 중

요한 지표인 동시에, 연구대상자의 판단을 근거로 하므로 응답 자체

에 주관성을 배제하기 어려운 한계가 있다. 특히 ‘그저 그렇다’와 같은 

응답은 모호성이 내포되어 있고 ‘매우 건강하다’ 및 ‘건강이 매우 나쁘

다’와 같은 극단적인 응답은 연구대상자가 고의적으로 기피할 가능

성이 있다. 그러므로 주관적 건강상태 자체의 주관성을 보완하기 위

한 추가연구가 필요하겠다.

다섯째, 본 연구에서는 효과적인 결과 분석을 위하여 종속변수인 

주관적 건강상태의 다섯 가지 응답을 2개 군으로 범주화하였다. 그런

데 범주화 과정에서 연구대상자의 응답이 불명확해질 가능성이 있으

므로, 후속연구에서 5점 리커트척도를 사용한다면 보다 높은 신뢰도

와 타당도를 확보할 수 있을 것이다.

마지막으로, 전기 고령자층이 상대적으로 주관적 건강상태를 양호

하게 평가한다는 선행연구 등을 참고하여 전기 노인과 후기 노인을 

구분하여 후속연구를 진행한다면[64], 연령별로 차별화된 새로운 연

구결과를 기대할 수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 통하여 다음과 같은 정책적 방향과 적용을 제안

하고자 한다. 첫째, 노인과 관련된 보건 · 복지서비스 및 정책을 제공

할 때 노인의 가구형태 특성을 고려하여 취약한 가구에 더욱 집중해

야 한다. 노인 부부 가구의 증가로 인하여 돌봄의 주체로서 배우자의 

역할이 점차 커지고 있고, 본 연구의 결과를 통하여 노인 부부 가구에

서 배우자의 건강이 노인의 주관적 건강상태에 매우 큰 영향을 미치

는 것을 알 수 있다. 그러므로 노인 부부 가구 중 한쪽이 돌봄을 제공하

는 경우와 부부가 모두 노쇠한 경우 등 건강에 상대적으로 더 취약한 

가구에 대한 집중적인 관심과 지원이 필요하다.

둘째, 자녀 동거 가구를 비롯하여 사회적 지지체계가 있는 노인들

에게도 공적 차원의 돌봄 및 건강관리가 제공되어야 한다. 자녀 동거 

노인의 경우에는 독거노인생활관리사, 각종 현물지원, 긴급 돌봄 등 

공적 지원의 대상에서 제외되기 쉽다. 그러므로 자녀와 동거하는 노

인의 건강욕구와 상태를 사정하여 특화된 건강관리를 제공해야 할 것

이다.

마지막으로, 노인들의 자립을 장려하기 위한 사회적 프로그램이 필

요하다. 본 연구의 결과를 통하여 ADL, IADL에서 독립적인 노인의 

주관적 건강상태가 상대적으로 더 양호하다는 것을 알 수 있다. 그러

므로 획일화된 공적 돌봄보다 노인의 기능적 자립을 장려할 수 있는 

다양한 사회적 프로그램을 개발해야 한다.

본 연구는 우리나라의 대규모 노인 인구를 조사대상으로 하여 대표

성이 있는 2017년 노인실태조사 자료를 사용하였고, 주관적 건강상

태와 관련이 있는 다양한 변수들을 보정하여 노인의 가구형태와 주관

적 건강상태의 관련성을 성별로 비교 분석한 연구라는 점에서 의의가 

있다. 본 연구의 결과를 통하여 남성과 여성 모두에서 노인의 가구형

태, 특히 ‘건강하지 않은 유배우자 부부’ 가구와 주관적 건강상태 ‘나

쁨’이 매우 유의한 관련성이 있고, 노인의 주관적 건강상태에 배우자

의 건강이 매우 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그리고 ‘자녀 동거’ 

가구형태도 노인의 주관적 건강상태 ‘나쁨’과 유의한 관련성이 있고, 

남성보다 여성에서 더 유의하여 성별의 차이가 있었다. 이러한 결과

를 근거로, ‘자녀 동거’ 가구에서 노인의 주관적 건강상태에 부정적 영

향을 미치는 특성과 이들의 역인과관계에 관한 심층적인 후속연구가 

필요하다.

본 연구를 통하여 주관적 건강상태에 대한 이해가 더욱 진전되고, 

노인의 주관적 건강상태와 관련하여 더욱 심층적인 정량적, 정성적 

후속연구가 진행되기를 소망한다. 또한 본 연구의 결과가 노인의 가

구형태별 차별화된 건강관리체계 구축과 보건 · 복지 통합적인 노인 

정책 마련의 기초자료로 활용되기를 기대한다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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