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초 록

본 연구의 목적은 델파이 기법을 활용하여 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안을 

도출함에 있다. 이를 위하여 3차에 걸쳐 고독사 관련 전문가 50인이 참여한 델파이

조사를 실시하였다. 델파이 조사는 내적타당도 비율을 분석하여 타당도를 검증하였고, 

IPA 분석을 통하여 정책 우선순위를 조사하였다. 그 결과, 첫째, 고독사의 법적 정의는 

정책 실행에 있어 관련 사업의 범위와 대상을 설정하는 데 영향을 미친다는 점에서 

중요한 것으로 나타났다. 둘째, 고독사의 원인･영향 요인은 개인적 요인 외에도 사회구

조적 변화들이 작용하고 있는 것으로 나타났다. 셋째, 고독사 예방 및 관리를 위한 정책

과제는 조사/통계, 시스템, 예방, 서비스 지원 및 연계･자원 개발, 사후관리, 기타 영역으

로 도출되었다. 넷째, 「고독사예방법」은 사후 대응 및 관리에 치중되어 있다는 점에서 

고독사에 대한 예방적 측면을 보다 강화할 필요성이 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

토대로, 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안 수립을 위한 시사점을 도출하고 제언하

였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 혼자 사는 사람이 늘고, 사회적으로 고립되면서 고독사 문제가 급증하여 

2020년 「고독사예방법」이 제정되었다. 그러나 법이 시행되어도 변화를 체감하기 어려워 델파이 조

사 방법으로 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안을 제시하고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 고독사의 법적인 정의가 고독사 예방·관리 사업의 범위와 대상을 정하는 

데 영향을 미치기에 중요하고, 고독사의 원인이나 영향을 미치는 요인에는 개인 외에도 사회구조적 

변화들이 작용하는 것으로 나타났다. 고독사 예방·관리를 위한 정책과제는 조사/통계, 시스템, 예방,

서비스 지원 및 연계･자원 개발, 사후관리, 기타 영역으로 도출되었는데, 「고독사예방법」이 사후 

대응 및 관리에 치중되어 있어 고독사 예방을 더 강화할 필요성이 큰 것으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 고독사 예방·관리 사업은 기존의 개인·가족 단위, 국가에서 제공하던 

사회복지·보건의료 정책 등을 넘어선 접근이 필요하다. 고독사의 원인이 연령대별로 다르다면, 예방

하기 위한 정책과제도 생애주기별 맞춤형 접근을 할 필요가 있다. 2023년 5월 17일 발표된 제1차 

고독사 예방 기본계획이 본 연구의 제안과 유사한 만큼 실질적인 지원이 정책적으로 시행되기를 

기대한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2023.43.2.169
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

2021년 우리 사회의 1인 가구는 전체 가구의 33.4%로 

716.6만 가구에 달한다(통계청, 2022a). 사람은 누구나 죽음

을 맞이하게 되나, 전체 가구 중 1인 가구가 차지하는 비중이 

가장 커졌으며 2025년 초고령사회 진입이 예측되는(통계청, 

2022b) 우리 사회에서 홀로 죽음을 맞이하게 될 가능성은 더

욱 높아지게 되었다. 실제 청년과 중장년, 노년 세대를 막론하

고 홀로(정신영, 백재영, 2023; 손준영, 2021; 장수경, 2018) 

또는 가구 구성원 전체(이연섭, 2022; 이승우, 2022; 김예리, 

2022)가 사회적으로 고립된 상태에서 죽음을 맞이 또는 선택

하는 사건들이 끊이지 않고 있다. 사회적으로 고독사 문제의 

심각성 및 예방의 필요성이 대두됨에 따라 이러한 문제 인식

을 기반으로 2020년 「고독사 예방 및 관리를 위한 법률」(이하 

「고독사예방법」)이 제정되어 2021년 4월부터 시행되고 있으

나, 정책적으로 실효성 있는 변화를 체감하기에는 제한적인 

현실이다.

1970년대 일본에서 사용되기 시작한 ‘고독사’라는 용어는 

홀로 외롭게 죽음을 맞이하는 경우를 의미하며(정순둘, 임효

연, 2010; 이연수, 이재모, 2015), 「고독사예방법」 제2조에서

는 ‘가족, 친척 등 주변 사람들과 단절된 채 홀로 사는 사람이 

자살･병사 등으로 혼자 임종을 맞고, 시신이 일정한 시간이 

흐른 뒤에 발견되는 죽음’으로 정의하고 있다. 선행연구에서 

정의한 고독사를 살펴보면, 초기에는 자살이나 타살을 포함하

지 않았으나(권중돈, 2010; 정순둘, 임효연, 2010), 이후에는 

보살핌을 받지 못하거나, 돌봄 제공자가 없다는 내용이 추가

되었다(권혁남, 2013; 김정희, 2018; 송인주, 2016; 이미애, 

2013; 이연수, 이재모, 2015; 최승호, 조병철, 전승환, 2017). 

죽음 후 방치된 기간(3일)의 조건을 추가하기도 하거나(송인

주, 2016), 수개월까지 범위를 확대하여 정의하기도 하였다

(하석철, 이선영, 2019). 고독사 현황에 있어서도 과거에는 공

식적인 집계가 이루어지지 않아 초기 고독사 연구는 경찰에 

보고된 변사자 자료 또는 보도자료를 일일이 분석하는 형태로 

지자체 산하 연구기관을 통해 서울(송인주, 2016), 광주(김진

희, 임걸, 2018) 등에서 실행된 바 있으며, 2022년 12월 정부 

차원의 고독사 관련 통계 현황이 ‘2022년 고독사실태조사’ 결

과(보건복지부, 2022a)를 통해 국내 최초로 발표되었다. 그 

결과, 2021년 고독사 사망자 수는 총 3,378명으로 전체 사망

자 수에서 차지하는 비중은 매년 약 1% 내외 수준에 해당되

며, 최근 5년간 증가 추세에 있는 것으로 나타났다. 고독사는 

성별 및 연령대 측면에서 남성, 50∼60대가 보다 취약한 것으

로 나타났으며, 지역적으로는 9개 지역(서울, 부산, 대구, 인

천, 대전, 강원, 전남, 경북, 제주)의 연평균 증가율이 전국 평

균보다 높은 것으로 나타났다. 

생애주기에 따라 사회적 고립의 특성 및 욕구, 고독사에 이

르는 양상에 차이가 있다는 점에서 고독사 영향 요인에 관한 

선행연구(김수현, 2012; 김정희, 2018; 김태완 외, 2020; 박

선희, 최영화, 2020; 박향미, 최유정, 정재희, 2022; 하석철, 

이선영, 2019)에서는 세대에 따른 특성에 주목한 바 있는데, 

청년층은 취업으로 인한 불안감에서 비롯된 자발적 고립(박향

미, 최유정, 정재희, 2022), 중년층은 실업과 은퇴로 인한 사

회적 관계망의 축소(박선희, 최영화, 2020), 노년층의 경우 낮

은 건강 상태와 경제적 빈곤, 사별 등이 그 원인으로 제시된 

바 있다(김수현, 2012; 김정희, 2018; 김태완 외, 2020). 특히, 

전기 노년층보다 후기 노인층이 고독사 위험 인식이 더 큰 것

으로 나타나(하석철, 이선영, 2019) 고독사 예방에 있어 노년

층의 경우 보다 세심하게 세대를 구분하여 욕구 및 지원 방안

을 마련할 필요성이 크다.

고독사와 관련하여 정책 대응에 있어 국내에서는 국가적 

차원보다는 지자체 및 민간 차원에서 대응이 먼저 실행되었다

고 볼 수 있다. 2014년 성남시가 고독사 예방 조례를 최초로 

제정한 이래로 광주, 인천, 세종 등의 순으로 많은 지자체들이 

조례를 제정한 바 있으며, 지자체 차원의 고독사 예방 종합계

획을 별도로 마련하여 고독사 예방 사업을 지속적으로 수행하

고 있는 지자체로는 서울특별시, 부산광역시가 대표적이다(이

동임, 천정환, 2021). 민간 차원에서는 사회복지공동모금회가 

2019년부터 3년간 100억 원 예산을 투입하여 시범사업 형태

로 고독사 예방을 위한 사회적 고립 가구 지원 및 대응체계 

구축사업을 지원하고 있으며, 국가 차원에서는 2022년 8월부

터 보건복지부 고독사 예방 및 관리 시범사업이 처음으로 시

작되어 9개 광역자치단체(서울, 부산, 대구, 울산, 경기, 강원, 

충북, 전북, 경북) 및 해당 시도 내 39개 시군구를 대상으로 

실행되고 있다. 

국외의 고독사 대응 정책을 살펴보면, 일본의 경우 국내와 

유사하게 국가 차원의 계획 실행에 앞서 지자체 차원에서 적

극적으로 고독사 대응 활동을 한 바 있으며, 2007년부터 고립
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사 제로를 목표로 한 사업을 추진하고 있다(구효송, 신승균, 

2019; 김혜성, 2019). 영국은 고독사를 외로움과 사회적 고립 

차원에서 접근하여 2018년 세계 최초로 외로움 담당 장관

(Minister of Loneliness)을 임명하고, A connected society 종

합계획을 발표하며 강력한 사회적 관계망 형성을 비전으로 강

조한 바 있다(Caswell, 2019). 국내의 고독사 관련 정책 대응

이 개별 지자체 및 고독사 사후 대응을 중심으로 실행됐다는 

점에서 「고독사예방법」 시행을 계기로 해외와 같이 범정부 차

원에서 고독사 예방을 위한 정책을 보다 적극적으로 마련할 

필요가 크다고 할 수 있다. 이를 위하여 본 연구에서는 고독사

의 정의 및 법률, 영향 요인에서부터 고독사 예방 및 관리를 

위한 정책 방안에 이르기까지 델파이 조사 기법과 Importance 

Performance Analysis(이하 IPA)을 활용하여 공공과 민간의 

관련 전문가를 대상으로 관련 의견을 체계적으로 수렴, 도출

하고자 하였으며, 이러한 접근이 요구되는 이유는 다음과 같

다. 

첫째, 고독사와 관련하여 1인 가구 여부, 시신 방치 기간, 

사회 교류 유무, 경제적 소외, 질병 및 자살 포함 여부 등과 

같은 정의부터 다양한 이견이 존재하며(강기철, 손종윤, 

2017), 고독사가 전 연령층에서 나타날 수 있어 대책 마련에 

있어 사회적 고립 위험도가 높은 이들을 포괄하여 접근될 필

요가 있다는 점(박미현, 2019)을 주목하였다. 고독사의 원인 

및 영향 요인을 단순 관계망 단절 차원에서 바라보기보다 사

회경제적 환경변화 등을 종합적으로 고려하여 다차원적으로 

파악할 필요성이 크다는 점을 고려하여 델파이 조사 시 고독

사의 개념과 원인 및 영향 요인 인식을 포함하여 조사하고자 

하였다.

둘째, 「고독사예방법」이 구체적이고 실효적인 법적 장치나 

내용 등 실질적인 내용을 많이 담고 있지 않고 상징입법적 성

격이 강하다고 지적받을 정도로 고독사의 서비스 전달체계의 

구체성이 부족하다는 점(양천수, 2022)에서 고독사 예방 및 

관리를 위한 정책 방안을 보다 구체적으로 마련할 필요가 있

으며, 정책 우선순위 등도 체계적으로 구성할 필요가 크다고 

할 수 있다. 본 연구에서는 생애주기에 따라 연령대별로 고독

사의 원인 인식, 고독사 예방 및 관리를 위한 지원 욕구 및 

방안이 다를 수 있다는 점에서 청년층, 중년층, 전기 노년층, 

후기 노년층으로 구분하여 접근하였으며, 전기 노년층보다 후

기 노인층의 고독사 위험 인식이 더 큰 것으로 나타난 선행연

구(하석철, 이선영, 2019)를 고려하여 연구설계 시 연령대 구

분에 있어 노년층은 전기, 후기로 보다 세분화하여 구성하였다.

셋째, 지자체 차원에서 매년 수립되는 예방계획은 지역사회

의 현황과 요구를 반영할 수 있지만 1년 단위의 단기적인 계

획인 경우가 많다는 점에서 일관되고 지속적인 지원체계를 구

축하기 어렵다는 한계를 가지기에, 관련 전문가들의 의견을 

체계적으로 수렴하여 정책 방안을 구성할 필요가 크다고 할 

수 있다. 특히, 델파이 조사 기법과 IPA 분석은 정책 및 모형 

개발 등과 관련하여 관련 전문가군의 의견을 수렴하고, 요구

도 분석 등으로 정책 우선순위 설정에 유용하다는 점에서 사

회복지 및 보건의료, 교육학 등의 분야를 중심으로 국내･외 

정책 결정 연구(김현욱, 2022; 박경옥 외, 2022; 서원선, 이혜

수, 2020; 이희현 외, 2022; Bismala & Manurung, 2021; 

DuBois et al., 2018; Fakha et al., 2022; Li et al., 2023; 

Maxey & Kezar, 2016; Payne et al., 2022)에서 활발하게 활

용되고 있다. 이에, 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안을 

도출함에 있어 공공과 민간의 관련 전문가를 대상으로 델파이 

조사 기법과 IPA 분석을 활용한 논의가 필요한 시점이라고 

할 수 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안을 

도출함에 있다. 이를 위하여 고독사의 개념, 고독사의 원인･영
향 요인, 연령대별 고독사의 원인, 연령대별 고독사 예방 및 

관리를 위한 지원(중요도/필요도), 고독사 예방 및 관리를 위

한 추진과제(중요도/필요도), 고독사 예방 및 관리에 관한 법

률 인식 등에 관하여 공공 및 민간 전문가로 구성된 50인 델

파이 패널의 합의된 의견을 도출하여 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 공공 및 민간의 고독사 관련 전문가 

50명이다. 델파이 조사 참여자의 인구사회학적 특성은 다음 

<표 1>과 같다. 본 연구 참여자의 성별은 남성 19명, 여성 

31명으로 여성이 더 많았고, 연령은 평균 만 47세로 20대 1

명, 30대 7명, 40대 25명, 50대 15명, 60대 2명으로 나타났
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다. 최종학력은 박사 졸업이 20명으로 가장 많았으며, 석사 

졸업 15명, 4년제 졸업 14명, 고등학교 졸업 1명으로 나타났

다. 연구 참여자의 소속은 대학 7명, 연구기관 13명, 사회복지

기관(종합복지관, 노인복지관, 쪽방상담소, 주거복지센터, 호

스피스완화케어센터 등) 8명, 정신건강 관련 기관(정신건강복

지센터, 자살예방센터, 중독관리통합지원센터, 정신건강협동

조합) 5명, 광역 및 시군구 지자체 8명, 경찰청 및 과학수사대 

3명, 방송국 3명, 기타 관련 단체 3명으로 나타났다. 총 근무

경력은 평균 17년 6개월, 현 직장 근무경력은 평균 10년 5개

월, 고독사 관련 업무경력은 평균 6년 5개월로 나타났다. 지역

은 서울･강원 23명, 경기 6명, 인천 2명, 대전･세종･충청 9명, 

대구･경북 1명, 광주･전남 4명, 부산･경남･울산 6명으로 나

타났다.

2. 자료 수집 및 연구 절차

델파이 조사는 총 3차에 걸쳐 이루어졌으며, 다음의 <표 

2>와 같이 진행되었다. 델파이 조사의 패널 선정은 연구진 및 

자문위원의 추천을 통해 이루어졌으며, 고독사와 관련한 공공 

및 민간 전문가로 학계 연구자, 공공기관 및 민간기관의 업무 

구분 인원수(명) 백분율(%)

성별
남성 19 38

여성 31 62

연령

20대 1 2

30대 7 14

40대 25 50

50대 15 30

60대 2 4

평균 만 47세(sd=7.512)

최종학력

고졸 1 2

대졸 14 28

석사졸 15 30

박사졸 20 40

소속

대학 7 14

연구기관 13 26

사회복지기관 8 16

광역 및 시군구 지자체 8 16

정신건강 관련 기관 5 10

경찰청 및 과학수사대 3 6

방송국 3 6

기타 관련 단체 3 6

경력

총 근무경력 평균 17.6년(sd=7.091)

현 직장 근무경력 평균 10.5년(sd=7.778)

고독사 업무경력 평균 6.5년(sd=6.325)

지역

서울･강원 23 46

경기 6 12

인천 2 4

대전･세종･충청 9 18

대구･경북 1 2

광주･전남 4 8

부산･경남･울산 6 12

표 1. 델파이 패널의 인구사회학적 특성 
(단위: 명, %)
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담당자 등으로 선정하였다. 델파이 조사 설문지는 연구진 및 

자문위원의 논의를 통하여 개발되었으며, 델파이 조사 과정이 

적어도 2번 이상 반복되어 연구 참여자들이 다른 전문가의 의

견을 고려할 수 있도록 일반적으로 3차례 정도의 반복 조사가 

적합하다는 점(Rowe & Wright, 1999)을 고려하여 본 연구에

서도 3차에 걸쳐 델파이 조사가 실행되었다. 

첫 번째 조사(1차 델파이)에서는 본 연구진 및 자문위원의 

논의를 통해 구성된 총 6개의 질문을 제시하고, 이에 대해 참

여자가 자신의 의견을 자유롭게 기술할 수 있는 개방형 질문

지로 구성하여 진행되었다. 이는 1차 델파이 조사에서 구조화

된 조사지의 경우 응답자의 반응 범위가 줄어들 수 있다는 점

(서영인, 2006)을 고려한 것이다. 1차 델파이는 개방형 질문

으로 제시함으로써 연구 참여자들이 고독사 예방 및 관리에 

관한 다양한 의견들을 나타낼 수 있도록 구성하였으며, 수집

된 500여 개의 의견을 키워드 중심으로 내용 요약하여 비슷한 

의견끼리 통합한 결과, 총 6개 범주의 184개 진술문을 도출하

였다.

두 번째 조사(2차 델파이)는 1차 델파이 조사의 결과로 나

타난 6개 범주의 184개 진술문에 대하여 참여자들이 동의하

는 정도를 10점 리커트 척도로 평정하도록 구성하여 조사를 

실시하였으며, 기타 의견란을 통하여 응답한 내용에 관한 추

가적인 의견도 기술할 수 있도록 하였다. 그리고 조사된 각 

의견에 대한 평균값과 표준편차를 통계프로그램 SPSS 23.0 

버전을 활용하여 분석하였다. 

세 번째 조사(3차 델파이)는 2차 델파이 조사 과정에서 연

령대별 고독사의 원인과 지원 인식에 있어 돌봄과 주거가 중

요해지는 후기 노년층을 고려할 때, ‘케어(돌봄)와 주거 문제’

와 ‘케어(돌봄)와 주거 지원’ 문항을 ‘케어(돌봄) 문제’와 ‘주거 

문제’, ‘케어(돌봄) 지원’과 ‘주거 지원’으로 문항을 분리하는 것

이 바람직할 것 같다는 추가 의견에 따라 진술문을 수정, 보완

하여 총 188개의 진술문이 확정돼 조사지가 재구성되었다. 2

차 조사와 마찬가지로 폐쇄형 질문(10점 척도 및 제시된 진술

문에 대해 중요도와 필요도 등)에 응답하는 방식으로 이루어

졌고, 미응답 항목에 대해서는 응답을 요청하는 이메일을 재

전송하여 추가 응답을 회신받았으며, 100% 응답이 완료되었

다. 2차 델파이 조사에서 참여자들이 응답한 184개의 의견에 

대한 평균값 결과를 제시하고 이를 반영한 참여자들의 최종적

인 의견을 수렴하고자 하였다. 총 3차례에 걸친 델파이 조사

의 진행 방법 등에 관한 내용은 다음의 <표 2>와 같이 제시되

었다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 프로그램과 Excel을 사용하여 전체 항목

에 대한 평균, 표준편차 등을 분석하였고, 항목별 내용 타당성은 

Lawshe(1975)의 내용 타당도 비율(Content Validity Ratio, 

CVR)로 확인하였다. CVR 값은 해당 문항이 최솟값 이상일 때 

내용 타당도가 있다고 판단되며, 본 연구의 연구 참여자 인원을 

고려할 때 CVR 값인 0.29 이상일 경우 내용 타당도가 있는 것

(Lawshe, 1975, pp.567-568)으로 판단하였다.

구분 조사기간 내용 배포형태 표집인원 응답인원 응답률

패널 선정
2021년 10월 5일 
~ 10월 31일

델파이 조사에 참여할 전문가 선정 - - - -

1차 
델파이 조사

2021년 11월 3일 
~ 11월 9일

고독사의 개념, 고독사의 원인･영향 요인, 고독사 고위험군, 
고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제, 고독사 예방 및 관리 
정책/법률 등에 대한 개방형 질문

이메일 50 50 100

2차 
델파이 조사

2021년 11월 19일 
~ 11월 25일

- 1차 조사에서 연구 참여자들이 기술한 내용 분석과 연구진
의 문헌 고찰에 근거하여 [2차 조사]의 진술문들이 확정

- 총 158개의 진술문이 확정되었으며, 응답은 폐쇄형 질문
(10점 척도 및 제시된 진술문에 대해 중요도와 필요도, 우
선순위 등)에 응답하는 방식

이메일 50 50 100

3차 
델파이 조사

2021년 12월 7일 
~ 12월 13일

- 2차 조사 결과 중 수정 및 보완이 필요한 진술문을 추가하
여 총 188개의 진술문이 확정돼 조사지가 재구성 

- 2차 조사와 마찬가지로 폐쇄형 질문(10점 척도 및 제시된 
진술문에 대해 중요도와 필요도, 우선순위 등)에 응답하는 
방식

이메일 50 50 100

표 2. 델파이 조사 일정 및 내용, 응답률
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CVR=
    

N: 전체 패널 수, Ne: 타당하다고 응답한 패널의 수

<수식> CVR 산출공식(Lawshe, 1975)

아울러, 고독사 예방 및 관리를 위한 지원, 고독사 예방 및 

관리를 위한 추진과제 측면에서 응답자들의 중요도-필요도 인

식 차이를 분석함으로써 정책의 우선순위를 선정하고자 IPA

를 실시하였다. IPA는 일반적으로 평균값을 통하여 4사분면

의 매트릭스를 이용하여 분석하는 기법으로, 사회복지학, 정

책학, 행정학 등에서 제도 및 정책에 대한 중요도와 만족도 

등의 차이를 측정하기 위해 널리 활용되고 있으며, 이를 기반

으로 정책의 방향을 결정할 수 있다는 측면에서 유용하게 활

용이 가능하다(임성근, 소순창, 이창섭, 2017). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 1차 델파이 조사 결과

1차 델파이 조사는 개방형 질문으로 제시하여 연구 참여자

들이 고독사 예방 및 관리에 관하여 다양한 의견들을 나타낼 

수 있도록 구성하였으며, 500여 개의 수집된 의견을 키워드 

중심으로 내용 요약한 결과는 다음 <표 3>과 같다. 그 결과, 

고독사의 개념 영역은 주변 사람들과 단절, 홀로/혼자, 임종 

사유, 일정한 시간에 대한 범주 및 기준에 대한 응답이 주로 

기술되었고, 고독사의 원인･영향 요인 영역은 사회적 고립과 

외로움, 가족관계의 단절, 사회적 관계망의 단절과 부족, 친구

와 이웃과의 단절, 은둔형 외톨이의 증가, 우울, 음주 등 정신

건강 문제, 경제적 위기, 공동체의 붕괴, 건강관리 부족, 질병 

등으로 인한 신체 건강 문제, 주거 불안정성 등으로 중심으로 

응답이 이루어졌다. 고독사 고위험군 영역에서는 청년층, 중

년층, 전기 노년층, 후기 노년층 등의 연령대별로 구직 문제, 

경제적 문제, 주거 문제, 상대적 박탈감, 외로움과 고립, 신체･
정신건강 문제, 공동체 붕괴, 실업 및 은퇴 문제, 케어(돌봄)와 

주거 문제 등의 문제가 주로 응답되었다. 고독사 예방 및 관리

를 위한 추진과제는 조사/통계, 시스템, 예방, 서비스 지원 및 

연계, 자원개발, 사후관리, 기타 의견을 중심으로 기술되었다. 

고독사 예방 및 관리 정책/법률 영역에서는 고독사에 대한 예

방적 측면 강화, 임의조항의 강제조항 수정, 고독사 실태조사

의 실시･발표 주기 단축, 데이터의 연계･활용, 고독사 예방 

및 관리를 위한 전달체계 명시 등에 관한 내용이 제시되었다. 

2. 델파이 조사 2･3차 조사 결과

2차 델파이 조사는 1차 델파이 조사를 통해 나타난 주요 

의견들을 수렴, 정리하여 각 문항에 대하여 연구 참여자가 동

의하는 정도를 10점 척도로 응답하는 것에 초점을 두었으며, 

기타 의견을 기재하는 칸을 두어 의견을 자유롭게 개진할 수 

있도록 하였다. 2차 델파이 조사에서 나타난 문항별 평균 및 

연번 영역 주요 내용 요약

1 고독사의 개념 주변 사람들과 단절, 홀로/혼자, 임종 사유, 일정한 시간에 대한 범주 및 기준에 대한 응답

2 고독사의 원인, 영향 요인
사회적 고립과 외로움, 가족관계의 단절, 사회적 관계망의 단절과 부족, 친구와 이웃과의 
단절, 은둔형 외톨이의 증가, 우울, 음주 등 정신건강 문제, 경제적 위기, 공동체의 붕괴, 
건강관리 부족, 질병 등으로 인한 신체 건강 문제, 주거 불안정성 등

3 고독사 고위험군으로 고려해야 할 대상
청년층, 중년층, 전기 노년층, 후기 노년층 등 연령대별로 구직 문제, 경제적 문제, 주거 
문제, 상대적 박탈감, 외로움과 고립, 신체･정신건강 문제, 공동체 붕괴, 실업 및 은퇴 문제, 
케어(돌봄)와 주거 문제 등

4 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제 조사/통계, 시스템, 예방, 서비스 지원 및 연계, 자원개발, 사후관리, 기타 의견

5 고독사 예방 및 관리 정책/법률
고독사 예방 및 관리 정책/법률 영역에서는 고독사에 대한 예방적 측면 강화, 임의조항의 
강제조항 수정, 고독사 실태조사의 실시･발표 주기 단축, 데이터의 연계･활용, 고독사 예방 
및 관리를 위한 전달체계 명시 등

표 3. 1차 델파이 결과 요약
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표준편차 등의 결과는 3차 델파이 조사에서 연구 참여자가 확

인할 수 있도록 제시되었고, 각 문항에 대한 동의 정도를 확인

하며 질문에 응답할 수 있도록 3차 델파이 조사를 진행하였다. 

각 조사 문항의 평균은 2차 델파이 조사 결과 6.34~9.14점, 

3차 델파이 조사 결과 6.39~9.18점으로 나타났고, CVR 값은 

2차 델파이 조사 결과 0.32~1, 3차 델파이 조사 결과 0.31~1

로 나타났다. 모든 CVR 값이 0.29 이상을 충족시키고 있어서

(Lawshe, 1975) 내용 타당도가 있는 것으로 나타났다. 

가. 고독사의 개념 인식

고독사의 개념에 관하여 델파이 패널의 인식을 살펴본 결

과는 다음 <표 4>와 같이 나타났다. 2차 델파이 조사에 비하

여 3차 델파이 조사 응답의 CVR 값이 증가하는 경향이 나타

나 응답자들의 의견이 합의되어 가는 양상이 나타났다. 「고독

사예방법」 제2조의 고독사 정의인 ‘가족, 친척 등 주변 사람들

과 단절된 채 홀로 사는 사람이 자살･병사 등으로 혼자 임종

을 맞고, 시신이 일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는 죽음’을 

기준으로 다음과 같은 질문을 한 결과, ‘고독사의 개념을 정의

함에 있어 가족, 친척, 친구, 이웃 등 주변 사람들과 단절을 

포함하도록 한다’는 10점 만점을 기준으로 8.69점(sd=1.402)

으로 나타나 델파이 패널의 동의 수준이 가장 높은 것으로 나

타났다. 이는 고독사의 개념을 정의함에 있어 가족, 친척과 같

은 혈연가족 외에 보다 구체적으로 친구, 이웃 등으로 주변 

사람들과 단절이 명시되는 것에 델파이 패널이 동의하는 것으

로 해석할 수 있다. ‘고독사의 개념을 정의함에 있어 홀로, 혼

자는 실질적으로 스스로 일상생활 영위가 가능한 가구원이 1

명이거나, 2인 이상이라도 사회 또는 주변인과의 단절된 경우

도 포함하도록 한다’는 10점 만점을 기준으로 7.51점

(sd=2.083)으로 나타났다. 이는 고독사의 개념을 정의함에 있

어 물리적으로 홀로, 혼자인 상태에서의 죽음을 강조하기보다 

실질적으로 스스로 일상생활 영위가 가능한 가구원이 1명이

거나, 2인 이상이라도 사회 또는 주변인과의 단절된 경우를 

포함하는 것에 대하여 델파이 패널이 동의하는 것으로 해석할 

수 있다. 그 외, ‘고독사의 개념을 정의함에 있어 임종 사유는 

자살, 병사 외에 자연사, 사고사, 범죄로 인한 죽음, 재난･재해

로 인한 죽음 등도 포함하도록 한다’(6.64점), ‘고독사의 개념

을 정의함에 있어 일정한 시간은 구체적인 기준(예. 3일)이 

제시되도록 한다’(6.62점) 순으로 응답되었다. 

나. 고독사의 원인 및 영향 요인 인식

고독사의 원인 및 영향 요인에 관하여 델파이 패널의 인식

을 살펴본 결과는 <표 5>와 같다. 고독사의 원인 및 영향 요인

에 대한 응답자들의 CVR 값은 대체로 3차 델파이 조사 응답

이 2차 델파이 조사와 같거나 증가하는 경향을 나타내 응답자

들의 의견이 합의되어 가는 양상이 나타났다. ‘저출산･고령화

의 심화’ 문항에 대해서만 2차 델파이 조사에 비하여 3차 델파

이 조사 응답의 CVR 값이 감소한 것으로 나타났으나, CVR 

값 0.29 이상을 충족시키고 있어서(Lawshe, 1975) 내용 타당

도가 있는 것으로 나타났다. 고독사의 원인 및 영향 요인에 

대하여 응답자들은 사회적 고립과 외로움(9.18점)에 대하여 

연번 내용
2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

M SD CVR M SD CVR

1
고독사의 개념을 정의함에 있어 ‘가족, 친척, 친구, 이웃 등 주변 사람들’과 
단절을 포함하도록 한다.

8.70 1.460 0.88 8.69 1.402 0.88

2
고독사의 개념을 정의함에 있어 ‘홀로’, ‘혼자’는 ‘실질적으로 스스로 일상
생활 영위가 가능한 가구원이 1명’이거나, ‘2인 이상이라도 사회 또는 주변
인과의 단절’된 경우도 포함하도록 한다.

7.52 2.418 0.64 7.51 2.083 0.76

3
고독사의 개념을 정의함에 있어 임종 사유는 ‘자살, 병사’ 외에 ‘자연사, 
사고사, 범죄로 인한 죽음, 재난･재해로 인한 죽음’ 등도 포함하도록 한다. 

6.64 2.577 0.4 6.39 2.168 0.43

4
고독사의 개념을 정의함에 있어 ‘일정한 시간’은 구체적인 기준(예. 3일)이 
제시되도록 한다. 

6.62 2.710 0.32 6.98 2.068 0.47

표 4. 고독사의 개념에 관한 2･3차 델파이 조사
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가장 높게 인식하고 있었으며, 가족관계의 단절(8.88점), 사회

적 관계망의 단절과 부족(8.58점), 친구와 이웃과의 단절(8.46

점), 은둔형 외톨이의 증가(8.10점), 우울, 음주 등 정신건강 

문제(7.80점), 경제적 위기(7.56점), 공동체의 붕괴(7.20점), 

건강관리 부족, 질병 등으로 인한 신체 건강 문제(7.06점), 주

거 불안정성(7.04점) 순으로 동의하는 것으로 나타났다.

다. 연령대별 고독사 원인 인식

연령대별 고독사의 원인에 관하여 델파이 패널의 인식을 

청년층, 중년층, 전기 노년층, 후기 노년층으로 구분하여 살펴

본 결과는 <표 6>과 같다. 모든 문항에서 2차 델파이 조사에 

비하여 3차 델파이 조사 응답의 표준편차가 적어지는 경향이 

나타나 전문가들이 의견에 대해 합의해가는 양상이 나타났다. 

연령대별 고독사의 원인에 관하여 응답자들의 CVR 값은 대체

로 3차 델파이 조사 응답이 2차 델파이 조사와 같거나 증가하

는 경향을 나타내 응답자들의 의견이 합의되어 가는 양상이 

나타났다. 청년층의 ‘경제적 문제’와 전기 노년층의 ‘재취업 및 

일자리 문제’ 문항에서는 2차 델파이 조사에 비하여 3차 델파

이 조사 응답의 CVR 값이 감소하였으나, 모든 CVR 값이 0.29 

이상을 충족시키고 있어서(Lawshe, 1975) 내용 타당도가 있

는 것으로 나타났다. 

고독사 원인을 3차 델파이 조사 중심으로 정리하면, 청년층

의 고독사 원인은 경제적 문제(7.79점), 외로움과 고립(7.76

점), 구직 문제(7.73점), 상대적 박탈감(7.33점), 신체･정신건

강 문제(7.18점) 등의 순으로 인식되고 있었다. 중년층의 고독

사 원인은 실업 및 은퇴 문제(8.59점), 외로움과 고립(8.37점), 

경제적 문제(8.33점), 신체･건강 문제(7.9점), 주거 문제(7.33

점), 공동체 붕괴(7.14점) 순으로 인식되었다. 전기 노년층의 

고독사 원인은 외로움과 고립(8.9점), 신체･건강 문제(8.43

점), 경제적 문제(8.06점), 공동체 붕괴(7.47점), 주거 문제

(7.24점) 등의 순으로 인식되었다. 후기 노년층의 고독사 원인

은 외로움과 고립(9.02점)이 가장 크게 인식되고 있었으며, 신

체･건강 문제(8.8점), 케어(돌봄) 문제(8.76점)와 주거 문제

(8.76점) 등의 순으로 응답되었다. 

라. 연령대별 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 

필요도 인식

연령대별 고독사 예방 및 관리를 위한 지원에 관하여 델파

이 패널의 인식을 중요도와 필요도 측면에서 2차 델파이 조사

와 3차 델파이 조사를 통하여 살펴본 결과는 <표 7>, <표 8>

과 같다. 응답자들의 CVR 값은 모두 0.32~1로 분석되었으며, 

모든 CVR 값이 0.29 이상을 충족시키고 있어서(Lawshe, 

1975) 내용 타당도가 있는 것으로 나타났다. 

2차 델파이 조사에서 청년층을 대상으로 고독사 예방 및 

연번 내용
2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

M SD CVR M SD CVR

1 사회적 고립과 외로움 9.14 1.088 1 9.18 1.063 1

2 가족관계의 단절 8.84 1.346 0.92 8.88 1.223 0.96

3 친구와 이웃과의 단절 8.42 1.279 0.96 8.46 1.249 0.96

4 공동체의 붕괴 7.2 1.796 0.56 7.20 1.604 0.64

5 우울, 음주 등 정신건강 문제 7.7 1.961 0.8 7.80 1.690 0.88

6 건강관리 부족, 질병 등으로 인한 신체 건강 문제 7.16 1.845 0.72 7.06 1.778 0.72

7 은둔형 외톨이의 증가 8.04 1.678 0.8 8.10 1.581 0.8

8 사회적 관계망의 단절과 부족 8.56 1.402 0.92 8.58 1.386 0.92

9 주거 불안정성 7.04 1.749 0.6 7.04 1.690 0.64

10 경쟁적인 사회 분위기 6.5 1.854 0.4 6.44 1.752 0.4

11 경제적 위기 7.62 1.839 0.72 7.56 1.740 0.72

12 청년 실업 6.68 1.867 0.52 6.64 1.770 0.52

13 비정규직 증가 6.36 1.882 0.44 6.26 1.688 0.44

14 저출산･고령화의 심화 6.42 2.223 0.36 6.20 2.061 0.31

표 5. 고독사의 원인 및 영향 요인 인식에 관한 2･3차 델파이 조사
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관리를 위한 지원을 중요도 측면에서 살펴본 결과, 10점 만점

을 기준으로 구직 문제(8.14점), 외로움과 고립(7.65점), 상대

적 박탈감(7.41점), 경제적 문제(7.31점) 등의 순으로 응답되

었다. 필요도 측면에서는 구직 문제(8.2점), 외로움과 고립

(7.33점), 경제적 문제(7.04점) 등의 순으로 응답되었다. 

중년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원을 중

요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 실업 및 

은퇴 문제(8.35점), 외로움과 고립(7.84점), 신체･정신건강 문

제(7.61점), 경제적 문제(7.51점) 등의 순으로 응답되었다. 필

요도 측면에서는 실업 및 은퇴 문제(8.48점), 외로움과 고립

(7.69점), 신체･정신건강 문제(7.6점), 경제적 문제(7.42점), 

주거 문제(7.04점) 등의 순으로 응답되었다.

전기 노년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원

을 중요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 외

로움과 고립(8.61점), 신체･정신건강 문제(8.45점), 경제적 문

제(7.88점), 공동체 붕괴(7.76점), 주거 문제(7.43점), 재취업 

및 일자리 문제(7.33점) 순으로 응답되었다. 필요도 측면에서

는 외로움과 고립(8.71점), 신체･정신건강 문제(8.67점), 경제

적 문제(8.04점), 재취업 및 일자리 문제(7.54점), 공동체 붕

괴(7.52점), 주거 문제(7.44점) 순으로 응답되었다.

후기 노년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원

을 중요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 외

로움과 고립(8.84점), 케어(돌봄) 문제(8.78점), 주거 문제

(8.76점), 신체･정신건강 문제(8.69점), 공동체 붕괴(8.27점), 

연번 내용
2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

M SD CVR M SD CVR

1
청년층
(20세 이상
~ 40세 미만)

1) 구직 문제 7.68 1.571 0.72 7.73 1.511 0.76

2) 경제적 문제 7.76 1.479 0.76 7.79 1.458 0.71

3) 주거 문제 6.74 1.549 0.64 6.71 1.486 0.67

4) 상대적 박탈감 7.32 1.596 0.72 7.33 1.463 0.80

5) 외로움과 고립 7.88 1.698 0.84 7.76 1.652 0.84

6) 신체･정신건강 문제 7.12 1.976 0.6 7.18 1.867 0.67

7) 공동체 붕괴 6.52 2.013 0.44 6.41 1.825 0.55

2
중년층
(40세 이상
~ 65세 미만)

1) 실업 및 은퇴 문제 8.5 1.282 0.92 8.59 1.117 0.96

2) 경제적 문제 8.16 1.57 0.8 8.33 1.360 0.88

3) 주거 문제 7.26 1.601 0.72 7.33 1.435 0.80

4) 외로움과 고립 8.3 1.474 0.84 8.37 1.365 0.88

5) 신체･정신건강 문제 7.92 1.724 0.8 7.90 1.674 0.84

6) 공동체 붕괴 7.18 1.826 0.64 7.14 1.671 0.71

3
전기 노년층
(65세 이상
~ 75세 미만)

1) 재취업 및 일자리 문제 6.98 1.79 0.68 6.96 1.695 0.67

2) 경제적 문제 8.1 1.313 0.88 8.06 1.248 0.88

3) 주거 문제 7.32 1.435 0.72 7.24 1.300 0.76

4) 외로움과 고립 8.86 0.881 1 8.90 0.848 1

5) 신체･정신건강 문제 8.48 1.403 0.88 8.43 1.384 0.88

6) 공동체 붕괴 7.42 1.667 0.68 7.47 1.582 0.71

4
후기 노년층
(75세 이상)

1) 경제적(안정적 소득) 문제 8.04 1.456 0.84 7.94 1.391 0.84

2) 케어(돌봄)와 
주거 문제1)

2) 케어(돌봄) 문제
8.82 1.044 0.96

8.76 1.011 0.96

3) 주거 문제 8.76 0.969 0.96

4) 외로움과 고립 9.02 0.845 1 9.10 0.797 1

5) 신체･정신건강 문제 8.76 1.021 0.96 8.80 1.040 0.96

6) 공동체 붕괴 7.92 1.441 0.88 8.02 1.315 0.88

주: 1) 2차 델파이 조사에서 ‘케어(돌봄)와 주거 문제’로 구성된 문항이 3차 델파이 조사에서는 ‘케어(돌봄) 문제’, ‘주거 문제’로 문항이 분리되어 델파이 
조사가 이루어짐.

표 6. 연령대별 고독사의 원인 인식에 관한 2･3차 델파이 조사
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경제적(안정적 소득) 문제(8.14점) 순으로 응답되었다. 필요

도 측면에서는 외로움과 고립(8.98점), 주거 문제(8.96점), 케

어(돌봄) 문제(8.94점), 신체･정신건강 문제(8.88점), 경제적

(안정적 소득) 문제(8.31점), 공동체 붕괴(8.06점) 순으로 응

답되었다. 

3차 델파이 조사를 통하여 연령대별 고독사 예방 및 관리를 

위한 지원을 중요도와 필요도 측면에서 살펴본 결과, 청년층

을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원을 중요도 측면

에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 구직 문제(8.14

점), 외로움과 고립(7.65점), 상대적 박탈감(7.41점), 경제적 

문제(7.31점) 등의 순으로 응답되었다. 필요도 측면에서는 구

직 문제(8.2점), 외로움과 고립(7.33점), 경제적 문제(7.04점) 

등의 순으로 응답되었다.

중년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원을 중

요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 실업 및 

은퇴 문제(8.35점), 외로움과 고립(7.84점), 신체･정신건강 문

제(7.61점), 경제적 문제(7.51점) 등의 순으로 응답되었다. 필

요도 측면에서는 실업 및 은퇴 문제(8.48점), 외로움과 고립

(7.69점), 신체･정신건강 문제(7.6점), 경제적 문제(7.42점), 

주거 문제(7.04점) 등의 순으로 응답되었다.

전기 노년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원

을 중요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 외

로움과 고립(8.61점), 신체･정신건강 문제(8.45점), 경제적 문

제(7.88점), 공동체 붕괴(7.76점), 주거 문제(7.43점), 재취업 

및 일자리 문제(7.33점) 순으로 응답되었다. 필요도 측면에서

는 외로움과 고립(8.71점), 신체･정신건강 문제(8.67점), 경제

적 문제(8.04점), 재취업 및 일자리 문제(7.54점), 공동체 붕

괴(7.52점), 주거 문제(7.44점) 순으로 응답되었다.

연번 내용

2차 델파이 조사

중요도 필요도

M SD CVR M SD CVR

1 청년층

1) 구직 지원 8.12 1.335 0.88 8.2 1.565 0.8

2) 경제적 지원 7.39 1.441 0.72 6.96 1.772 0.56

3) 주거 지원 6.96 1.456 0.72 6.78 1.706 0.6

4) 상대적 박탈감 해소 7.36 1.481 0.76 6.8 1.75 0.6

5) 외로움과 고립 해소를 위한 관계망 지원 7.6 1.69 0.76 7.28 1.885 0.64

6) 신체･정신건강 지원 7.12 1.825 0.6 6.92 2.029 0.44

7) 공동체 복원 지원 6.52 1.741 0.48 6.34 1.923 0.32

2 중년층

1) 실업 및 은퇴 지원 8.4 1.325 0.88 8.44 1.5 0.84

2) 경제적 지원 7.56 1.643 0.8 7.46 1.809 0.68

3) 주거 지원 6.96 1.484 0.68 7.04 1.428 0.68

4) 외로움과 고립 해소를 위한 관계망 지원 7.7 1.529 0.8 7.62 1.627 0.72

5) 신체･정신건강 지원 7.58 1.54 0.84 7.58 1.5 0.84

6) 공동체 복원 지원 7.04 1.641 0.64 6.94 1.834 0.64

3
전기 
노년층

1) 재취업 및 일자리 지원 7.28 1.715 0.72 7.48 1.581 0.72

2) 경제적 지원 7.96 1.414 0.84 8.06 1.449 0.84

3) 주거 지원 7.48 1.297 0.88 7.5 1.329 0.84

4) 외로움과 고립 해소를 위한 관계망 지원 8.6 1.107 0.96 8.68 1.039 1

5) 신체･정신건강 지원 8.46 1.249 0.92 8.54 1.358 0.88

6) 공동체 복원 지원 7.64 1.575 0.76 7.5 1.681 0.72

4
후기 
노년층

1) 경제적(안정적 소득) 지원 8.18 1.466 0.88 8.28 1.415 0.88

2) 케어(돌봄)와 주거 지원 8.82 1.119 0.96 8.96 1.029 0.96

3) 외로움과 고립 해소를 위한 관계망 지원 8.78 1.13 1 8.84 1.057 1

4) 신체･정신건강 지원 8.72 1.126 0.96 8.8 1.13 0.96

5) 공동체 복원 지원 8.08 1.441 0.92 8.04 1.525 0.88

표 7. 연령대별 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 필요도 인식에 관한 2차 델파이 조사
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후기 노년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원

을 중요도 측면에서 살펴본 결과는 10점 만점을 기준으로 외

로움과 고립(8.84점), 케어(돌봄) 문제(8.78점), 주거 문제

(8.76점), 신체･정신건강 문제(8.69점), 공동체 붕괴(8.27점), 

경제적(안정적 소득) 문제(8.14점) 순으로 응답되었다. 필요

도 측면에서는 외로움과 고립(8.98점), 주거 문제(8.96점), 케

어(돌봄) 문제(8.94점), 신체･정신건강 문제(8.88점), 경제적

(안정적 소득) 문제(8.31점), 공동체 붕괴(8.06점) 순으로 응

답되었다. 

IPA 분석을 통하여 청년층, 중년층, 전기 노년층, 후기 노년

층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 필요도 

인식 차이를 살펴본 결과는 다음 [그림 1], [그림 2], [그림 

3], [그림 4]와 같다. 청년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 

지원의 중요도와 필요도 인식을 살펴본 결과, [그림 1]과 같이 

구직 문제(Y_4_1), 외로움과 고립(Y_4_5)에 대한 요구가 높

은 중요도-높은 필요도를 나타내고 있었고, 상대적으로 공동

체 붕괴(Y_4_7)에 대한 중요도 및 필요도 인식은 낮은 것으로 

나타났다. 경제적 문제(Y_4_2), 상대적 박탈감(Y_4_4)은 높

은 중요도-낮은 필요도로 인식되는 것으로 나타나, 제1사분면 

유지 영역에 이어 제2사분면 집중 영역에 해당되는 것으로 나

타났다. 

중년층을 대상으로 한 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 

중요도와 필요도 인식 차이를 분석한 결과는 [그림 2]와 같이 

실업 및 은퇴 문제(M_4_1), 외로움과 고립(M_4_4), 신체･정
신건강 문제(M_4_5), 경제 문제(M_4.2) 순으로 높은 중요도-

높은 필요도를 나타내고 있었으며, 상대적으로 공동체 붕괴

연번 내용

3차 델파이 조사

중요도 필요도

M SD CVR M SD CVR

1 청년층

1) 구직 문제 8.14 1.354 0.88 8.20 1.871 0.88

2) 경제적 문제 7.31 1.388 0.76 7.04 1.597 0.63

3) 주거 문제 6.88 1.409 0.71 6.79 1.584 0.67

4) 상대적 박탈감 7.41 1.499 0.76 6.81 1.770 0.63

5) 외로움과 고립 7.65 1.549 0.84 7.33 1.802 0.71

6) 신체･정신건강 문제 6.94 1.638 0.63 6.81 1.770 0.5

7) 공동체 붕괴 6.39 1.618 0.51 6.25 1.804 0.38

2 중년층

1) 실업 및 은퇴 문제 8.35 1.300 0.88 8.48 1.414 0.88

2) 경제적 문제 7.51 1.543 0.84 7.42 1.699 0.71

3) 주거 문제 6.88 1.438 0.67 7.04 1.271 0.79

4) 외로움과 고립 7.84 1.375 0.88 7.69 1.475 0.80

5) 신체･정신건강 문제 7.61 1.426 0.88 7.60 1.410 0.88

6) 공동체 붕괴 7.00 1.429 0.76 6.77 1.653 0.71

3
전기 
노년층

1) 재취업 및 일자리 문제 7.33 1.573 0.76 7.54 1.487 0.79

2) 경제적 문제 7.88 1.348 0.84 8.04 1.336 0.88

3) 주거 문제 7.43 1.258 0.88 7.44 1.219 0.88

4) 외로움과 고립 8.61 1.017 0.96 8.71 .922 1

5) 신체･정신건강 문제 8.45 1.156 0.92 8.67 1.059 1.0

6) 공동체 붕괴 7.76 1.362 0.88 7.52 1.487 0.79

4
후기 
노년층

1) 경제적(안정적 소득) 문제 8.14 1.458 0.88 8.31 1.323 0.92

2) 케어(돌봄) 문제 8.78 1.104 0.96 8.94 .998 0.96

3) 주거 문제 8.76 1.090 0.96 8.96 .988 0.96

4) 외로움과 고립 8.84 1.067 1 8.98 .887 1

5) 신체･정신건강 문제 8.69 1.045 0.96 8.88 .937 1

6) 공동체 붕괴 8.27 1.204 0.96 8.06 1.311 0.92

표 8. 연령대별 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 필요도 인식에 관한 3차 델파이 조사
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(M_4_6), 주거 문제(M_4_3)에 대한 인식은 3사분면 저순위 

영역으로 나타났다. 

전기 노년층을 대상으로 고독사 예방 및 관리를 위한 지원

의 중요도와 필요도 인식 차이를 살펴본 결과, [그림 3]과 같

이 외로움과 고립(YO_4_4), 신체･정신건강 문제(YO_4_5)에 

대한 요구가 특히 큰 것으로 나타났으며, 상대적으로 주거 문

제(YO_4_3), 재취업 및 일자리 문제(YO_4_1)가 저순위 영역

으로 나타났다. 

후기 노년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요

도와 필요도 인식에 있어서는 [그림 4]와 같이 외로움과 고립

(OO_4_4), 케어(돌봄) 문제(OO_4_2), 주거 문제(OO_4_3), 

신체･정신건강 문제(OO_4_5)에 대한 요구가 특히 큰 것으로 

나타났으며, 공동체 붕괴(OO_4_6), 경제적(안정적 소득) 문제

(OO_4_1)에 대한 인식이 상대적으로 낮은 것으로 나타났다.

마. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 중요도와 필요도 

인식

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제에 관하여 1차 델파이 

조사 논의를 기반으로 조사/통계, 시스템, 예방, 서비스 지원 

그림 1. 청년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 

필요도 인식(IPA 분석)

그림 2. 중년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 

필요도 인식(IPA 분석)

그림 3. 전기 노년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 4. 후기 노년층 대상 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)
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및 연계, 자원개발, 사후관리, 기타로 구분하여 델파이 패널의 

인식을 중요도와 필요도 측면에서 살펴본 결과는 다음 <표 9>

와 같다. 모든 문항에서 2차 델파이 조사에 비하여 3차 델파이 

조사 응답의 표준편차가 적어지는 경향이 나타나 전문가들이 

의견에 대해 합의해가는 양상이 나타났다. 고독사 예방 및 관

리를 위한 추진과제에 관하여 중요도 측면에서는 모든 응답자

들의 CVR 값이 2차 델파이 조사보다 3차 델파이 조사 응답에

서 증가하였으며, 필요도 측면에서는 응답자들의 CVR 값이 

대체로 3차 델파이 조사 응답이 2차 델파이 조사보다 증가하

거나 같은 것으로 나타나 응답자들의 의견이 합의되어 가는 

양상이 나타났다. ‘고독사 치유를 위한 공동체 복원’, ‘고독사 

예방 및 관리를 위한 전국적인 표준운영모델과 지자체별 특화

운영모델로 구분･운영’ 문항에서는 2차 델파이 조사에 비하여 

3차 델파이 조사 응답의 CVR 값이 소폭 감소하였으나, 모든 

CVR 값이 0.29 이상을 충족시키고 있어서(Lawshe, 1975) 내

용 타당도가 있는 것으로 나타났다. 

IPA 분석을 통하여 델파이 패널의 추진과제 영역별로 중요

도와 필요도에 대한 인식의 차이를 분석한 결과, [그림 5]와 

같이 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [조사/통계] 영

역에서는 해당 파트 추진과제의 1)~4) 항목 모두를 하나의 체

연번 내용

2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

중요도 필요도 중요도 필요도

M SD CVR M SD CVR M SD CVR M SD CVR

1
조사/
통계

1) 고독사 관련 행정통계 생산 및 관리 8.04 1.65 0.92 8.1 1.76 0.92 8.14 1.34 0.96 8.29 1.47 0.96

2) 국가 차원의 실태조사 8.14 1.28 1 8.14 1.36 0.96 8.18 1.24 1 8.18 1.33 0.96

3) 광역 단위의 고독사 발생 실태 파악(보고
통계)

8 1.28 0.92 8.04 1.38 0.92 7.96 1.20 0.92 8.06 1.31 0.92

4) 시군구의 취약계층 전수조사 8.08 1.55 0.88 8 1.93 0.84 7.98 1.46 0.88 8.12 1.51 0.88

5) 상기의 1)~4)를 하나의 체계에서 진행 8.45 1.95 0.76 8.49 1.85 0.80 8.63 1.67 0.8 8.67 1.56 0.84

2 시스템

1) 중앙
부처

관련 법률의 구체화, 시행령 및 
시행규칙 제정

8.42 1.76 0.88 8.44 1.83 0.88 8.56 1.45 0.92 8.51 1.65 0.88

전담부서 설치 및 예산 확보 8.28 1.65 0.8 8.22 1.78 0.84 8.26 1.63 0.8 8.24 1.73 0.84

전담인력 배치 8.1 1.92 0.76 8.12 1.99 0.72 8.10 1.79 0.76 8.20 1.78 0.80

2) 광역
시도

전담부서 설치 및 예산 확보 8.28 1.63 0.8 8.22 1.76 0.80 8.36 1.54 0.84 8.27 1.67 0.84

전담인력 배치 8.2 1.76 0.76 8.14 1.83 0.76 8.20 1.71 0.76 8.16 1.80 0.76

조례 개정(예. 지역에 따라 1인 
가구, 특정 연령대 한정, 재가서
비스를 받지 않는 사람 제외 등 
존재)

7.76 1.78 0.72 7.86 1.87 0.76 7.84 1.58 0.8 7.82 1.81 0.76

민관 거버넌스 및 협의체 구성 및 
운영

7.78 1.97 0.72 7.66 2.10 0.68 7.70 1.88 0.72 7.65 2.03 0.71

3) 시군구

전담부서 설치 및 예산 확보 8.34 1.69 0.84 8.3 1.79 0.84 8.34 1.70 0.84 8.33 1.77 0.84

전담인력 배치 8.44 1.69 0.8 8.38 1.76 0.8 8.46 1.61 0.84 8.49 1.64 0.88

조례 개정(예. 지역에 따라 1인가
구, 특정 연령대 한정, 재가서비스
를 받지 않는 사람 제외 등 존재)

7.7 1.94 0.72 7.78 2.21 0.68 7.64 1.83 0.76 7.90 1.91 0.80

민관 거버넌스 및 협의체 구성 및 
운영

8.04 1.81 0.84 7.94 1.88 0.8 8.10 1.71 0.84 7.94 1.84 0.80

4) 고독사 관련 별도의 전문기관 설치 6.94 2.60 0.28 6.84 2.56 0.28 6.96 2.47 0.32 6.86 2.45 0.35

3 예방

1) 고독사 고위험군 지원 및 발굴 8.82 1.17 0.96 8.74 1.38 0.96 8.76 1.17 0.96 8.71 1.40 0.96

2) 고독사 예방을 위한 공동체 지원 7.9 1.78 0.68 7.82 1.85 0.68 7.98 1.64 0.76 7.76 1.77 0.71

3) 사회 분위기 조성 및 캠페인(생명존중교
육･죽음교육 등, 인식개선캠페인, 언론보
도 및 홍보)

7.56 2.22 0.64 7.42 2.38 0.64 7.60 2.09 0.68 7.49 2.28 0.67

표 9. 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 필요도 인식 2･3차 델파이 조사
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계에서 진행에 대한 요구가 매우 큰 것으로 나타났다. 그에 

비하여 상대적으로 광역 단위의 고독사 발생 실태 파악(보고

통계), 시군구의 취약계층 전수조사, 국가 차원의 실태조사, 

고독사 관련 행정통계 생산 및 관리에 대한 인식은 낮은 것으

로 나타났으나, 관련 조사/통계가 각각 생산되는 것보다 고독

사 예방 및 관리를 위하여 조사/통계가 하나의 체계에서 진행

되어야 할 필요성에 대한 인식이 매우 큰 것으로 해석할 수 

있다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [시스템] 영역에서 

IPA 분석을 통해 중요도와 필요도 인식의 차이를 분석한 결과

는 [그림 6]과 같이 나타났다. 고독사 예방 및 관리를 위한 

추진과제의 [시스템] 측면의 중요도와 필요도 인식에 있어 중

앙정부 차원의 [관련 법률의 구체화, 시행령 및 시행규칙 제

정], 시군구 차원의 [전담인력 배치], [전담부서 설치 및 예산 

확보], 광역시도 차원의 [전담인력 배치], [전담부서 설치 및 

예산 확보], 시군구 차원의 [민관 거버넌스 및 협의체 구성 

및 운영], 시군구와 광역시도 차원의 [조례 개정(예. 지역에 

따라 1인가구, 특정 연령대 한정, 재가서비스를 받지 않는 사

람 제외 등 존재)] 등에 대한 요구가 큰 것으로 나타났으며, 

상대적으로 [고독사 관련 별도의 전문기관 설치], 광역 차원의 

[민관 거버넌스 및 협의체 구성 및 운영]에 대한 인식이 낮은 

것으로 나타났다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [예방] 영역에서 

IPA 분석을 통해 중요도와 필요도 인식의 차이를 분석한 결과

는 [그림 7]과 같이 나타났다. [고독사 고위험군 지원 및 발굴]

에 대한 요구가 특히 큰 것으로 나타났으며, 상대적으로 [사회 

분위기 조성 및 캠페인(생명존중교육･죽음교육 등, 인식개선

캠페인, 언론보도 및 홍보)], [고독사 예방을 위한 공동체 지

원]에 대한 인식은 낮은 것으로 나타났다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [서비스 지원 및 

연계, 자원 개발] 영역에서 IPA 분석을 통해 중요도와 필요도 

인식의 차이를 분석한 결과는 [그림 8]과 같이 나타났다. [고

독사 관련 집중관리 사업 실행, 예) 고독사 취약계층 사업 지

원, 주거･일자리･관계망[자조모임, 마을공동체] 등 복합적으

연번 내용

2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

중요도 필요도 중요도 필요도

M SD CVR M SD CVR M SD CVR M SD CVR

4

서비스 
지원 
및 
연계 
자원 
개발

1) 고독사 관련 집중관리 사업 실행 
예) 고독사 취약계층 사업 지원, 주거･일자

리･관계망[자조모임, 마을공동체] 등 복
합적으로 드러나는 사회적 고립 대상자
에 대한 지역별 통합적 실천)

8.5 1.57 0.88 8.48 1.68 0.88 8.46 1.56 0.88 8.49 1.67 0.88

2) 고독사 관련 연령대별 맞춤형 서비스 실
행(청년층, 중년층, 노년층)

7.94 1.77 0.84 7.86 2.02 0.8 8.04 1.62 0.88 8.10 1.61 0.88

3) 고독사 예방 및 관리를 위한 기존 사업과
의 연계(취약계층 사례관리 및 통합돌봄)

8.44 1.51 0.88 8.26 1.86 0.76 8.40 1.50 0.88 8.33 1.76 0.80

4) ICT 기술을 활용한 안전확인 및 고독사 
대응(스마트센서, 전기통신 빅데이터 활
용 등)

8.12 1.86 0.8 8.14 1.94 0.80 8.10 1.80 0.8 8.18 1.78 0.84

5) 교육과 상담(온라인 포함) 7.44 1.90 0.72 7.32 1.83 0.76 7.44 1.88 0.72 7.29 1.84 0.76

6) 고독사 치유를 위한 공동체 복원 7.28 1.81 0.6 7.28 1.84 0.64 7.28 1.75 0.64 7.27 1.85 0.63

5
사후
관리

1) 장례 지원 및 유품 처리 지원 7.64 2.22 0.8 7.72 2.28 0.76 7.68 2.0 0.8 7.80 2.11 0.76

2) 가족 및 관련자에 대한 치유회복 서비스
(트라우마 치료 등) 제공

7.32 2.09 0.64 7.5 2.03 0.72 7.26 2.06 0.64 7.45 2.03 0.71

6 기타

1) 고독사 예방 및 관리를 위한 도시형 사업
과 농촌형 사업으로 구분･운영

7.66 1.79 0.84 7.62 1.93 0.8 7.62 1.75 0.84 7.49 1.91 0.80

2) 고독사 예방 및 관리를 위한 전국적인 표
준운영모델과 지자체별 특화운영모델로 
구분･운영

7.56 1.93 0.76 7.6 2.07 0.72 7.40 1.84 0.76 7.41 2.0 0.71

표 9. 고독사 예방 및 관리를 위한 지원의 중요도와 필요도 인식 2･3차 델파이 조사(계속)
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그림 5. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [조사/통계] 측면의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 6. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [시스템] 측면의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 7. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [예방] 측면의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 8. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [서비스 지원 및 

연계, 자원 개발] 측면의 중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 9. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [사후관리] 측면의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)

그림 10. 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [기타] 측면의 

중요도와 필요도 인식(IPA 분석)
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로 드러나는 사회적 고립 대상자에 대한 지역별 통합적 실

천)], [고독사 예방 및 관리를 위한 기존 사업과의 연계(취약계

층 사례관리 및 통합돌봄)], [ICT 기술을 활용한 안전 확인 

및 고독사 대응(스마트센서, 전기통신 빅데이터 활용 등)], [고

독사 관련 연령대별 맞춤형 서비스 실행(청년층, 중년층, 노년

층)]에 대한 요구가 특히 큰 것으로 나타났으며, 상대적으로 

[고독사 치유를 위한 공동체 복원], [교육과 상담(온라인 포

함)]에 대한 인식은 후 순위로 나타났다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [사후관리] 영역에

서 IPA 분석을 통해 중요도와 필요도 인식의 차이를 분석한 

결과는 [그림 9]와 같이 나타났다. [장례 지원 및 유품 처리 

지원]에 대한 요구가 큰 것으로 나타났으며, 상대적으로 [가족 

및 관련자에 대한 치유회복 서비스(트라우마 치료 등) 제공]에 

대한 인식이 낮은 것으로 나타났다. 고독사 예방 및 관리를 

위한 추진과제의 [사후관리] 측면의 중요도와 필요도 인식에 

있어 [장례 지원 및 유품 처리 지원]에 대한 요구가 큰 것으로 

나타났으며, 상대적으로 [가족 및 관련자에 대한 치유회복 서

비스(트라우마 치료 등) 제공]에 대한 인식이 낮은 것으로 나

타났다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 [기타] 영역에서 

IPA 분석을 통해 중요도와 필요도 인식의 차이를 분석한 결과

는 [그림 10]과 같이 나타났다. [고독사 예방 및 관리를 위한 

도시형 사업과 농촌형 사업으로 구분･운영]에 대한 요구가 큰 

것으로 나타났으며, 상대적으로 [고독사 예방 및 관리를 위한 

전국적인 표준운영모델과 지자체별 특화운영모델로 구분･운
영]에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났다.

바. 고독사 예방 및 관리에 관한 법률 인식

고독사 예방 및 관리에 관한 법률에 있어 중요 쟁점이 될 

수 있는 부분을 중심으로 델파이 패널의 인식을 살펴본 결과

는 다음 <표 10>과 같으며, 모든 문항에서 2차 델파이 조사에 

비하여 3차 델파이 조사 응답의 CVR 값이 증가하거나 같게 

나타나 응답자들의 의견이 합의되어 가는 양상이 나타났다.

연번 내용
2차 델파이 조사 3차 델파이 조사

M SD CVR M SD CVR

1

보완

[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]이 사후 대응 및 관리에 치중되어 
있다는 점에서 고독사에 대한 예방적 측면을 강화하도록 한다. 

8.68 1.44 0.92 8.68 1.41 0.92

2
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 명시된 ‘~ 수 있다’, ‘노력하여야 한다’ 
등의 임의조항을 ‘~해야 한다’ 등의 강제조항으로 수정함으로써 고독사 
예방 및 관리에 보다 적극적으로 대응하도록 한다.

7.98 1.73 0.76 8.04 1.67 0.8

3
[법률 제10조]에 5년으로 명시된 고독사 실태조사의 실시･발표 주기를 
적기에 정책 대응할 수 있도록 3년 이하로 줄인다.

7.72 1.64 0.72 7.50 1.52 0.72

4
[법률 제16조]에서 고독사 예방을 위한 상담･교육의 대상을 기관･시설의 
‘이용자 등’으로 한정하고 있다는 점에서 기관･시설의 ‘종사자와 이용자 
등’으로 확대하도록 한다.

7.78 1.91 0.76 7.86 1.69 0.8

5

신설

[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사에 대한 모니터링 및 신고 
의무 절차 등에 관한 조항을 신설한다.

7.7 1.73 0.8 7.68 1.52 0.84

6
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사에 대한 모니터링 및 신고 
의무자(예. 통장 등) 교육 등에 관한 조항을 신설한다.

7.76 1.72 0.84 7.74 1.66 0.84

7
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사 예방 및 관리를 위한 
전달체계를 명시하는 조항을 신설한다. 

7.8 1.75 0.76 7.92 1.52 0.84

8
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사 고위험군과 관련하여 다양한 
행정데이터를 연계, 활용할 수 있는 조항을 신설한다. 

8.38 1.54 0.88 8.48 1.47 0.88

9
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사 위험군 관리 시 대상자에 
대한 사회적 낙인감이 발생하지 않도록 주의 조치를 마련해야 하는 
의무조항을 신설한다. 

7.66 1.93 0.8 7.76 1.65 0.88

10
[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 사전(死前) 및 사후(死後) 법적 
보호체계의 필요성을 고려하여 상속인 없는 재산의 처리, 성년후견제도 
등의 조항을 신설한다. 

7.72 2.09 0.72 7.60 2.18 0.72

표 10. 고독사 예방 및 관리에 관한 법률 인식 2･3차 델파이 조사
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기존의 법 조항에 있어 보완이 필요한 부분에 대하여 살펴

본 결과, 10점 만점을 기준으로 ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 

법률]이 사후 대응 및 관리에 치중되어 있다는 점에서 고독사

에 대한 예방적 측면을 강화하도록 한다’는 8.68점(sd=1.406)

로 나타나 동의 수준이 가장 높은 것으로 나타났다. ‘[고독사 

예방 및 관리에 관한 법률]에 명시된 ‘~ 수 있다, 노력하여야 

한다’ 등의 임의조항을 ‘~해야 한다’ 등의 강제조항으로 수정

함으로써 고독사 예방 및 관리에 보다 적극적으로 대응하도록 

한다.’(8.04점), ‘[법률 제16조]에서 고독사 예방을 위한 상담･
교육의 대상을 기관･시설의 이용자 등으로 한정하고 있다는 

점에서 기관･시설의 종사자와 이용자 등으로 확대하도록 한

다’(7.86점), ‘[법률 제10조]에 5년으로 명시된 고독사 실태조

사의 실시･발표 주기를 적기에 정책 대응할 수 있도록 3년 

이하로 줄인다.’(7.50점) 순으로 응답되었다.

기존의 법 조항에 추가적으로 신설이 필요한 부분에 대하

여 살펴본 결과, ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사 

고위험군과 관련하여 다양한 행정데이터를 연계, 활용할 수 

있는 조항을 신설한다’가 8.48점(sd=1.474)로 나타나 동의 수

준이 가장 높은 것으로 나타났다. ‘[고독사 예방 및 관리에 관

한 법률]에 고독사 예방 및 관리를 위한 전달체계를 명시하는 

조항을 신설한다.’(7.92점), ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 법

률]에 고독사 위험군 관리 시 대상자에 대한 사회적 낙인감이 

발생하지 않도록 주의 조치를 마련해야 하는 의무조항을 신설

한다.’(7.76점), ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 법률]에 고독사

에 대한 모니터링 및 신고 의무자(예. 통장 등) 교육 등에 관한 

조항을 신설한다.’(7.74점), ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 법

률]에 고독사에 대한 모니터링 및 신고 의무 절차 등에 관한 

조항을 신설한다.’(7.68점), ‘[고독사 예방 및 관리에 관한 법

률]에 사전(死前) 및 사후(死後) 법적 보호체계의 필요성을 고

려하여 상속인 없는 재산의 처리, 성년후견제도 등의 조항을 

신설한다.’(7.60점) 순으로 동의하는 것으로 응답되었다. 

Ⅳ. 결론 및 논의

본 연구에서는 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안을 

도출하기 위하여 공공 및 민간 50명의 전문가를 대상으로 3차

례에 걸쳐 델파이 조사를 실행하였다. 델파이 조사는 고독사

의 개념, 고독사의 원인･영향 요인, 연령대별 고독사의 원인, 

연령대별 고독사 예방 및 관리를 위한 지원(중요도/필요도), 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제(중요도/필요도), 고독사 

예방 및 관리에 관한 법률 영역으로 구분되어 문항이 구성되

었다. 수집된 자료는 SPSS 프로그램과 Excel을 사용하여 전체 

항목에 대한 평균, 표준편차 등을 분석하였고, 항목별 내용 타

당성은 CVR 값인 0.29 이상일 경우(Lawshe, 1975) 내용 타

당도가 있는 것으로 판단하였다. 아울러, 고독사 예방 및 관리

를 위한 지원, 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제 측면에서 

응답자들의 중요도-필요도 인식 차이를 분석함으로써 정책의 

우선순위를 선정하고자 IPA를 실시하였으며, 이를 통하여 고

독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안 마련을 위한 시사점을 

도출하려고 하였다. 

그 결과, 첫째, 고독사의 개념 측면에서 고독사의 법적 정의

는 정책 실행에 있어 관련 사업의 범위와 대상을 설정하는 데 

영향을 미친다는 측면에서 중요한 것으로 나타났다. 기존 고

독사의 개념이 사후 개입을 넘어서 사전 예방까지 아우를 수 

있는 측면으로 확장하기 위해서는 고독사의 법적 정의를 보다 

구체적으로 확장하거나, 사업 지침에서 고독사의 개념을 적용

함에 있어 추가적으로 고려할 내용을 제시하는 형태로 활용이 

가능할 것이다. 한 예로, ‘가족, 친척 등’ 혈연가족이 법적 정의

의 예로 포함되어 주변 사람들과의 단절을 직접적으로 언급하

고 있는데, ‘친구, 이웃’을 법적 정의에 추가하여 사회적 고립 

정의에서 다루는 관계 단절의 범주를 보다 넓힐 필요가 있다

고 할 수 있다. 외로움 및 사회적 고립도를 신뢰도, 타당도 

높은 척도(예: UCLA 외로움 척도, 서울시와 부산시의 고독사 

위험군 분류기준)를 사회통합실태조사, 고독사실태조사와 같

은 대표성 있는 조사에 포함시키고 분석하면 관계 단절의 수

준이나 유형을 근거에 기반해서 나눌 수 있을 것이다. 고독사

의 법적 정의에 있어 ‘혼자’라는 개념을 해석하고, 정책을 실행

함에 있어서도 물리적으로 홀로 살고 있는 1인가구만으로 한

정하는 것이 아니라, ‘실질적으로 스스로 일상생활 영위가 가

능한 가구원이 1명’이거나, ‘2인 이상이라도 사회 또는 주변인

과의 단절’된 경우도 고독사 예방 및 관리 사업 실행의 대상으

로 포함할 수 있을 것이다. 조사 당시의 「고독사예방법」에서 

고독사 대상자를 1인가구로 한정한다는 문제점은 이후 공론

화가 되어 「고독사예방법」 개정안 발의로 이어졌고, 2023년 

6월 13일부터 시행되는 「고독사예방법」에서는 1인가구가 아

닌 사회적 고립 상태로 생활하던 사람으로 개정되었다. 고독

사를 판단하는 구체적인 기준에 대해서는 델파이 조사 참여자
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들은 구체적인 기준 제시의 필요성에 동의하는 한편, 사후 3

일 이내 등과 같이 제시되는 것이 예방적 접근보다 사후(死後) 

개입 중심의 접근이 될 수 있다는 점에서 우려를 다수 표현하

기도 하였다. 이는 고독사 예방 및 관리를 위한 정책을 실행함

에 있어 고독사의 법적 정의의 적용 초점이 사후 개입보다 예

방적 접근에 있어야 한다는 점을 시사한다고 볼 수 있다. 

둘째, 고독사의 원인･영향 요인은 사회적 고립과 외로움, 

가족관계의 단절, 은둔형 외톨이의 증가, 공동체의 붕괴, 사회

적 관계망의 단절과 부족, 경쟁적인 사회 분위기 등이 복합적

으로 영향을 미치고 있는 것으로 델파이 조사 응답자들에게 

인식되고 있었다. 이는 개인적 요인 외에도 사회구조적 변화

들이 고독사의 원인과 영향 요인으로 작용하고 있음을 시사하

는 것으로, 고독사의 예방 및 관리 사업을 실행함에 있어 개인 

및 가족 단위에서 기존에 국가에서 실행하고 있는 사회복지, 

보건의료 정책 등을 넘어선 접근이 필요함을 시사한다고 볼 

수 있다. 연령대별 고독사의 원인과 지원 측면에서 우선순위

를 분석한 결과를 기반으로 살펴보면, 청년층은 구직 문제, 외

로움과 고립, 상대적 박탈감, 중년층은 실업 및 은퇴 문제, 경

제적 문제, 외로움과 고립, 전기 노년층은 외로움과 고립, 신

체･정신건강 문제, 경제적 문제, 후기 노년층은 케어(돌봄) 문

제, 주거 문제, 외로움과 고립 순으로 나타난 바 있다. 그동안 

여러 선행연구에서는 사회적 고립 및 고독사에 있어서 청년

(최지현, 조미형, 이승영, 2022), 중장년(박선희, 최영화, 

2020), 노인(송인주, 2018)의 생애주기별 차이를 강조해왔는

데, 막상 그동안의 정책, 서비스 대상 선정, 지원 내용에서는 

생애주기에 대한 고려를 충분히 해 오지 못했다. 하지만, 이 

연구에서 전문가들이 지적한 것처럼 고독사 원인이 생애주기

별로 다르다면, 앞으로는 이를 예방하기 위한 정책과제도 생

애주기별 맞춤형 접근을 할 필요가 있다. 예를 들어, 청년층에

게는 구직을 위한 지원과 상대적 박탈감 해소, 중년층에게는 

특히 은퇴 전후 재취업, 심리･관계에 대한 상담과 교육, 노년

층에게는 외로움 해소 및 사회적 관계 활성화, 건강관리와 돌

봄이 핵심이 되어야 할 것이다. 또한, 우선순위는 낮아도 전 

생애주기에 걸쳐서 공통적인 원인 및 영향요인은 결코 중요도

가 떨어진다고 할 수 없다. 이에 대해서는 고독사 예방 및 관

리를 위한 정책과제를 수립함에 있어 전 연령층에서 개인과 

가족, 지역사회 차원의 접근부터 주거, 경제, 돌봄, 사회 전반

의 인식 변화까지 이끌어내기 위한 접근을 전방위적으로 할 

필요가 있다. 

셋째, 고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제를 중요도와 필

요도 인식 차이에 기반하여 IPA 분석을 실행한 결과, 조사/통

계, 시스템, 예방, 서비스 지원 및 연계･자원 개발, 사후관리, 

기타 영역에서의 정책 우선순위는 다음과 같이 나타났으며, 

이를 고려하여 정책 방안을 제시하고자 한다. 

고독사 예방 및 관리를 위한 추진과제의 조사/통계 영역에

서는 광역 단위의 고독사 발생 실태 파악(보고통계), 시군구의 

취약계층 전수조사, 국가 차원의 실태조사, 고독사 관련 행정

통계 생산 및 관리 등을 하나의 체계에서 진행하는 것에 대한 

요구가 매우 큰 것으로 나타났다. 시스템 영역에서는 중앙정

부, 광역시도, 시군구 차원에 따라 정책 우선순위에 대한 인식

이 다소 차이가 있었는데, 중앙정부 차원에서는 관련 법률을 

구체화하고, 시행령 및 시행규칙을 제정하는 것이 우선적으로 

요구되는 것으로 나타났다. 광역시도 및 시군구 차원에서는 

전담 인력의 배치, 전담부서 설치 및 예산 확보에 대한 요구가 

매우 컸으며, 조례 개정(예. 지역에 따라 1인가구, 특정 연령

대 한정, 재가 서비스 받지 않는 사람 제외 등 존재)]에 대한 

요구도 큰 것으로 나타났다. 상대적으로 고독사 관련 별도의 

전문기관을 설치하는 것에 대한 요구는 낮은 것으로 나타났으

며, 광역시도 차원에서 민관 거버넌스 및 협의체 구성･운영에 

대한 인식도 낮은 것으로 나타났다. 예방 영역에서는 고독사 

고위험군 지원 및 발굴에 대한 요구가 특히 큰 것으로 나타났

으며, 상대적으로 사회 분위기 조성 및 캠페인(생명존중교육･
죽음교육 등, 인식개선캠페인, 언론보도 및 홍보), 고독사 예

방을 위한 공동체 지원에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났다. 

서비스 지원 및 연계, 자원 개발 영역에서는 고독사 관련 집중

관리 사업 실행, 고독사 예방 및 관리를 위한 기존 사업과의 

연계, ICT 기술을 활용한 안전 확인 및 고독사 대응, 고독사 

관련 연령대별 맞춤형 서비스 실행에 대한 요구가 특히 큰 것

으로 나타났으며, 상대적으로 고독사 치유를 위한 공동체 복

원, 교육과 상담(온라인 포함)에 대한 인식은 후 순위로 나타

났다. 사후관리 영역에서는 장례 지원 및 유품 처리 지원에 

대한 요구가 큰 것으로 나타났으며, 상대적으로 가족 및 관련

자에 대한 치유회복 서비스(트라우마 치료 등) 제공에 대한 

인식이 낮은 것으로 나타났다. 기타 영역으로 고독사 예방 및 

관리를 위한 도시형 사업과 농촌형 사업으로 구분･운영, 고독

사 예방 및 관리를 위한 전국적인 표준운영모델과 지자체별 

특화운영모델로 구분･운영에 대하여 살펴본 결과, 고독사 예

방 및 관리를 위한 도시형 사업과 농촌형 사업으로 구분･운영
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에 대한 요구가 상대적으로 더 큰 것으로 나타났다. 

2023년 5월 17일 관계부처 합동(2023)으로 제1차 고독사 

예방 기본계획(2023~2027)이 발표되었는데 바로 앞서 소개

한 정책 방향성 및 추진과제와 유사하다. 제1차 고독사 예방 

기본계획(2023~2027)에서도 추진전략을 고독사 위험군 발굴 

및 위험 정도 판단, 사회적 고립 해소를 위한 연결 강화, 생애

주기별 서비스 연계 및 지원, 고독사 예방 및 관리 정책 기반 

구축으로 구분했다. 이뿐만 아니라 핵심과제로 인적 안전망, 

복지 사각지대 발굴시스템, 고독사 위험 정도 판단도구 개발, 

지역주신 연결을 촉진하는 지역공동체 공간, 정보통신기술, 

생애주기별 지원, 사망자 및 유가족에 대한 사후 지원, 고독사 

예방 및 관리 수행체계 구축, 지역 주도형 서비스 신설 지원 

등을 제시하고 있다. 따라서 이러한 방향성으로 고독사 예방 

및 관리를 위한 지원이 시행되기를 기대한다. 

넷째, 「고독사 예방 및 관리에 관한 법률」에 있어 중요 쟁점

이 될 수 있는 부분을 중심으로 살펴본 결과, [고독사 예방 

및 관리에 관한 법률]이 사후 대응 및 관리에 치중되어 있다는 

점에서 고독사에 대한 예방적 측면을 강화해야 하는 부분에 

대한 필요성이 가장 높은 동의를 받은 것으로 나타났다. 아울

러, 기존의 법령에 ‘~ 수 있다, 노력하여야 한다’ 등의 임의조

항을 ‘~해야 한다’ 등의 강제조항으로 수정함으로써 고독사 예

방 및 관리에 보다 적극적으로 대응하도록 할 필요성에 대한 

인식도 높은 것으로 나타났다. 고독사 예방을 위한 상담･교육

의 대상을 기관･시설의 이용자 등에서 기관･시설의 종사자와 

이용자 등으로 확대하고, 5년으로 명시된 고독사 실태조사의 

실시･발표 주기를 적기에 정책적으로 대응할 수 있도록 3년 

이하로 줄일 필요성도 크다고 할 수 있다. 기존의 법 조항에 

추가적으로 신설이 필요한 부분에 대해서는 고독사 고위험군

과 관련하여 다양한 행정 데이터를 연계, 활용할 수 있는 조

항, 전달체계를 명시하는 조항, 고독사 위험군 관리 시 대상자

에 대한 사회적 낙인감이 발생하지 않도록 주의 조치를 마련

해야 하는 의무조항, 고독사에 대한 모니터링 및 신고 의무자(

예. 통장 등) 교육 등에 관한 조항, 고독사에 대한 모니터링 

및 신고 의무 절차 등에 관한 조항, 사전(死前) 및 사후(死後) 

법적 보호 체계의 필요성을 고려하여 상속인 없는 재산의 처

리, 성년후견제도 등의 조항 등이 필요하다고 볼 수 있다. 

본 연구의 한계 및 후속연구를 위한 제안은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 고독사 예방 및 관리를 위한 정책 방안이 공

공 및 민간 전문가들을 대상으로 체계적으로 실행되어 도출되

었다는 점에서 의미가 있으나, 고독사 예방 및 관리를 위한 

지원이 매우 제한적인 현실에서 조사가 실행되었다는 점에서

는 정책 우선순위 분석은 보다 신중하게 해석할 필요가 있다. 

2022년 이후 소수의 전문가가 아닌 대규모 국민을 대상으로 

해서 고독사 현황, 고독사 예방 및 관리에 대한 욕구를 파악하

는 조사가 이뤄지기도 했다(보건복지부, 2022a; 정순둘 외, 

2022). 그러므로 전문가의 판단과 정책 수요자인 국민 당사자

의 상황과 욕구를 종합적으로 반영해서 정책 방향 및 추진과

제를 정교화해야 할 것이다. 둘째, 사회적 고립도 및 고독사 

위험군, 영향요인을 전문가의 경험과 식견에 기반해서 도출했

기 때문에 실제로 전 국민을 대상으로 했을 때도 타당한지가 

불확실하다. 후속연구는 전 국민을 대상으로 수집된 조사 자

료를 활용하여 고독사 위험군 유형 구분, 유형별 규모, 영향요

인 등을 분석하여 이 연구에서 전문가를 통해 도출한 결과를 

검증해 주기를 바란다. 셋째, 고독사 예방 및 관리를 위한 정

책 방안 중 하나로, 지역적 특성을 고려한 사업 운영이 중요한 

것으로 인식된 점을 고려할 때 고독사 예방 및 관리를 위한 

도시형 및 농촌형 사업 모형 개발을 위한 후속연구가 요구된

다. 오정아 외(2022)의 연구에 따르면, 충남 내에서도 인구가 

많은 북부권(천안, 아산, 서산, 당진)과 농어촌에 가까운 금강

권(논산, 금산, 부여)은 고독사 예방 및 관리 정책과제에 대한 

요구에 차이가 큰 것으로 나타나기도 했다. 이와 같은 맥락에

서 고독사 예방 및 관리 시범사업도 광역시 이상의 대도시, 

도농복합시, 농어촌인 군 지역에서 다양한 모델로 실시되고 

있다(보건복지부, 2022b). 따라서 후속연구에서는 고독사 예

방 및 관리 시범사업 지역에 대한 사례분석을 심층적으로 해

보기를 제안한다. 이러한 한계점도 있지만, 이 연구는 고독사 

예방 및 관리에 관한 정책이 체계화되지 못하고, 전문가의 합

의된 의견도 없던 상황에서 당시의 한계점을 진단하고, 이를 

극복할 수 있는 정책의 방향성과 추진과제를 여러 차례에 걸

친 협의로 도출했다는 점에 학술적 의의가 있다. 
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Abstract

The purpose of this study was to identify policy tasks for the prevention and 

management of lonely deaths using the Delphi method. A Delphi survey was 

conducted in three rounds, involving 50 experts in the field of lonely deaths 

prevention and management. The internal validity ratio was analyzed to verify the 

validity of the study, and an Importance-Performance Analysis (IPA) was conducted 

to determine the priority of policy tasks. The results revealed that the legal definition 

of lonely deaths is an important factor in setting the scope and target of related 

projects in policy implementation. In addition to personal factors, social structural 

changes were found to be influencing the causes and impact factors of lonely deaths. 

Policy tasks for preventing and managing lonely deaths were identified in the areas 

of investigation/statistics, systems, prevention, service support and linkage/resource 

development, post-management, and other areas. It was found that as the Act On 

The Prevention And Management Of Lonely Deaths was mainly focused on 

post-management and response, there is a great need to enhance the preventive 

aspect of lonely deaths. Based on these findings, implications for policy formulation 

for the prevention and management of lonely deaths were derived and provided from 

both a policy and academic perspective.

Keywords: Prevention and Management of Lonely Deaths, Delphi Method, The Priority 
of Policy Tasks, Act On The Prevention And Management Of Lonely Deaths


