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급격한 노령화에 따라 우리나라 노인가구의 형태가 빠르게 변화하고 있으며, 특히

독거노인 가구를 포함한 노인 단독가구가 주요한 가구형태로 자리잡고 있다. 가구형태가

한국 노인 건강에 미치는 영향에 대한 연구는 많으나 실내 물리적 환경에 주목한, 학술

지에 발표된 연구는 매우 적다. 이 연구의 목적은 노인들의 가구형태와 실내 유해물질

노출관련 건강행태의 양상을 살펴보고 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태 및 건강의

관계를 살펴보는 것이다. 분석 대상은 국립환경과학원의 노령환경코호트 II 1차년도 자료

중 60세 이상의 지역사회에 거주하는 735명이다. 연구 결과, 독거노인은 자녀동거 노인에

비해 우울감을 경험할 가능성이 높았다. 실내 유해물질 노출 양상을 보여주는 변수인

겨울철 환기 시간과 유해 난방연료의 사용은 우울감과 유의한 상관성을 보였다. 또한,

다변량 회귀분석에서 가구형태의 효과를 보정한 후에도 실내 유해물질 노출과 우울감은

유의한 양의 상관관계가 있었다. 이 연구의 결과는 우리나라의 가구형태와 가족가치관이

변화하였으나 전통적인 가구형태에 내재되어 있는 가족 간의 유대관계는 노인의 건강에

중요한 보호요인으로 작용함을 시사한다. 또한 노인의 실내 유해물질 노출관련 행태가

구형태에 따라 달라져 건강영향으로 나타날 수 있어, 노인건강증진에 있어 실내환경과

건강에 대한 보다 심층적인 추후 연구가 필요하다.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 65세 이상 노인인구가 차지하는 비율은 1960년 3.3%에서 1990년 5.0%, 

2000년 7.2%, 2010년 11.3%로 지속적으로 증가하여(통계청, 2012), 한국은 이미 고령

화 사회로 진입하였다. 이와 더불어 1960년 이후의 도시화와 산업화로 인해 핵가족의 

증가하고 출산율이 감소하면서 가구형태에 많은 변화가 이루어졌다. 노인들은 누구와 

함께 사느냐에 따라 건강과 생활만족도에 영향을 받아(Allen, Blieszner & Roberto, 

2000; Wang et al., 2013), 가족은 단순히 누구와 사느냐는 외형적인 구조를 넘어 노인

의 삶을 질을 주요한 결정요인임을 알 수 있다. 가족은 노인의 사회적지지에 있어 중요

한 원천으로, 노년기에 나타나는 사회적 접촉의 감소에 대해 완충지대의 역할을 수행한

다(석소현, 2008). 또한 가족은 노인을 보호하는 역할을 통해 건강 수준에 영향을 주는 

환경 중에서 가장 직접적으로 사회와 노인을 연결시켜주는 역할을 한다(정순둘, 2011).

노인은 신체적 기능의 약화, 사회적 접촉의 감소, 은퇴, 배우자 혹은 친구 사별 등의 

여러 가지 문제를 복합적으로 경험하면서 신체적 건강 문제와 더불어 우울 등의 정신 

건강문제에 취약해진다(서연희, 2011). 가구형태에 따라 노인의 건강 수준의 차이가 보

고되고 있는데, 독거노인의 신체적 및 정신적 건강 수준이 가족과 함께 거주하는 노인에 

비해 낮은 것으로 알려져 있다(Chen et al., 2012; 최영, 2005; 한혜경, 이유리, 2009; 

손용진, 2010; 윤혜정, 2012). 따라서 독거노인을 중심으로 하는 노인 단독가구의 증가

는 건강한 노화의 방해요소(barrier)로 자리 잡을 가능성이 존재한다.

국내 대부분의 노인 가구형태에 관한 연구들은 독거노인을 중심으로 가족동거가구 

노인과 독거가구 노인을 비교하고 있다. 하지만 노인들이 자녀와 배우자에 대해 기대하

는 바가 다르므로 부부관계와 부모와 자녀관계는 동일하지 않으며 노인에게 충족시켜주

는 부분은 상이하다(Williams & Umberson, 2004). 그러므로 노인의 가구형태를 독거

노인과 가족동거 노인으로만 구분하는 것은 가구형태에 따른 노인의 건강 수준에 관해 

구체적인 결과를 얻을 수 없다. 따라서 본 연구에서는 노인의 가구형태를 독거가구와 

노인부부 가구 그리고 자녀동거 가구로 세분화하여 이들 가구형태별 건강 수준의 차이

를 보고자 한다.

가구형태에 따른 사회적지지의 차이가 생활환경에 미치는 영향력은 노인의 가구형태

에 따른 건강 수준의 차이를 설명하는 경로로 작용할 수 있다(Umberson, 1987). 가구형
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태로 인해 제공되는 사회적 지지와 결속이 편익으로 작용하여 이러한 편익이 결여된 

경우 통제감과 대응력이 약화되어 건강관련 행위에 부정적인 영향을 받게 되므로

(Umberson, 1992; Zimmer & Kwong, 2004), 동거가족의 존재는 유해물질에 대한 

정보를 제공하고 유해물질 노출과 관련된 행태를 지지하거나 제재하는 역할을 하여 유해

물질 노출에도 영향을 미칠 수 있다(WHO Europe, 2013). 또한 이러한 실내 유해물질 

노출의 차이는 건강상태로 이어질 수 있다. 학술지에 발표된 논문 중 가구형태에 따른 

실내 물리적 환경이 한국 노인의 건강에 미치는 영향에 대한 선행연구는 1편 존재(이세윤 

등, 2014)하였으나, 선행연구에서는 노인의 가구형태를 여러 가지 요인 중 하나로 독거

여부을 고려하였다. 이 연구에서는 가구형태에 초점을 두고 독거노인 가구와 노인부부 

가구 그리고 자녀동거 가구의 유형별 특성을 비교하여 이들 가구형태별 실내 유해물질 

노출 관련 행태와 건강 수준의 차이를 살펴보고 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출

관련 행태와 건강의 상관관계를 파악하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 가구형태

가족은 인간이 생활하는 기본 단위로 자신의 역할을 정립하는 최초의 사회활동 장소

이며(Friedman, 1986), 가족은 개인에게 강한 사회적지지 체계를 제공하고 그 안에서 

인간은 안정감과 자존감을 형성한다(Berkman, 2000). 가족관계에 의해 노인의 생활만

족도가 좌우된다는 선행연구(Streib & Beck, 1980; Allen et al., 2000; Wang et al., 

2013)에서 알 수 있듯이 가족은 노인에게 있어서 중요한 사회적지지 체계라고 할 수 

있다. 그러므로 노인의 삶에서 가족 관계 및 사회적지지의 특성을 드러내는 가구형태는 

노인 개인의 생활과 건강에 중요한 영향을 미친다고 할 수 있다.

현재 노인들이 성장하던 과거에는 대가족의 형태를 가지는 전통적 가구형태가 대부분

이었으나 1960년대 산업화와 도시화로 인한 핵가족의 증가와 지속적인 출산율 감소는 

가구당 가구원 수를 축소시키는 요인으로 작용하였다. 이러한 인구사회학적 변화는 
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고령화의 영향과 함께 노인의 가구형태에 막대한 영향력을 미쳤다(문명자, 2006; 

정영숙 등, 2012). 노인부부와 독거노인으로 구성된 노인 단독 가구가 급증하는 추세로 

노인 단독 가구의 수는 점점 증가될 것으로 전망되며(통계청, 2012) 이러한 변화 추세를 

통해 미래의 많은 노인들이 자녀의 부양 없이 노후를 보내게 될 것이라고 예상할 수 

있다.

노인들의 가구형태는 다양한 요인들이 고려되어 다른 연령군에 비해 다양한 형태로 

구분될 수 있다(Zimmer, 2003). 결혼관계와 양육관계의 유무에 따라 삶의 의미감, 

효능감 및 책임감이 상이하고 이는 건강행위와 건강 수준에 영향을 준다는 연구결과

(Zimmer & Kwong, 2003; Liu & Umberson, 2008)를 바탕으로 이 연구에서는 가구형

태를 결혼관계와 양육관계의 존재 유무를 기준으로, 이를 독거노인 가구, 노인부부 가구, 

자녀동거 가구로 구분하였다.

2. 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태

생활환경 중에서 거주지 및 실내 환경은 노인의 인구학적 특성과 밀접한 관련성을 

보이고 있으며(Fuller et al., 2000; Roderick, 2004), 인구학적 특성 중 가구형태와 결혼

상태는 노인의 생활환경에 영향을 주는 요인으로 보고되고 있다(Davis et al., 2000; 

Fuller et al., 2000; Roderick, 2004).

인구사회학적 특성 중 동거가족의 존재는 유해물질에 대한 정보를 제공하고 유해물질 

노출과 관련된 행태를 지지하거나 제재하는 역할을 수행하며 동거가족의 필요여부에 

따라 유해물질이 사용될 수 있으므로 유해물질 노출관련 행태에 영향을 미칠 수 있다

(WHO Europe, 2013). 그리고 노인과 영유아 등의 인구집단은 가정 내의 물건을 구매

하거나 사용할 때 가족과 주변인의 도움을 필요로 하는 경우가 많으므로 가족과 주변인에 

의해서 특정 유해물질 노출이 증가하거나 감소할 가능성이 높다고 알려져 있어

(Braubach, 2012), 노인인구 대상의 환경 연구에서 가구형태가 중요하게 고려되어야 

할 필요가 있다.
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3. 노인의 가구형태와 건강 수준

노인은 신체적 노화로 인해 신체적 건강문제에 취약하며, 노인의 건강 수준은 삶 

전반에 대한 만족여부에 영향을 주는 요인이다(최영, 2005). 노인들의 건강상의 문제점 

혹은 건강 수준은 가구형태에 따라 차이가 나타나며, 노인을 대상으로 가구형태가 건강 

수준에 미치는 영향에 대한 연구는 지속적으로 이루어 졌다(서연희, 2011). 국내외 연구

들에서 노인의 가구형태와 사망률, 만성질환 수, 질병의 이환일 수, 인지기능, 주관적 

건강상태, 우울감 등의 신체적 및 정신적 건강 수준 사이에 유의한 연관성이 있는 

것으로 보고되었다(Chen et al., 2012; Sun et al., 2011; 최영, 2005; 서연희, 2011). 

이 연구에서는 노인의 가구형태가 자기평가적 측면의 주관적 건강상태와 정신건강의 

측면인 우울감에 미치는 영향에 대해 살펴보고자 한다.

노인은 노화현상으로 인해 사회적, 심리적 활동력이 감소하고 의존성을 보이게 되므로, 

노인의 건강문제는 이와 더불어 건강문제로 인한 생활능력의 저하와 함께 나타나는 

다른 연령층과 상이한 특징을 가진다(Cockerham, 1997). 따라서 자기평가적 차원에서 

건강 수준을 파악하는 주관적 건강상태는 노인의 건강 수준을 측정하는 중요한 지표로 

많은 연구에서 활동되고 있다(Cockerham, 1997; 남연희, 남지란, 2011). 노인의 주관적 

건강상태는 가구형태에 따라 상이하게 나타나고 있으며, 특히 독거노인의 주관적 건강

상태가 일반노인에 비해 좋지 않은 것으로 보고되고 있다(Davis et al., 1998; 최영, 

2005; 임소영 등, 2013). 유사한 맥락에서 유배우자 노인에 비해 무배우자 노인이 자신의 

건강상태가 좋지 않았다고 평가하는 경향이 있다는 연구결과가 존재하며(정경희 등, 

2005; 김정기, 김경태, 2008; 김진구, 2011), 자녀동거와 관련하여 독거노인이 자녀

동거 노인보다 주관적 건강상태가 낮은 것으로 나타났다(황희원, 2002; 석소현, 2008).

정신건강에 관해 가장 흔히 발생하는 대표적인 심리증상이 우울감이며(강상경, 

2010), 우울감은 신체적 심리적 증상 및 기능저하를 동반하는 증상으로, 연령이 증가함에 

따라 신체적 질환의 증가와 사회적 관계망의 축소로 우울감을 경험하는 가능성이 높아

진다(정순둘, 구미정, 2011). 노인에 있어 가족은 정서적 지지의 근원이 되므로 가구형

태는 노년기 우울감과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 특히, 독거여부는 우울

감에 영향을 주는 중요한 요인이다(Kaisla et al., 2006; 서연희, 2011; 윤혜정, 2012; 

이은령 등, 2013). 또한 유배우자 노인들의 우울정도가 무배우자 노인에 비해 낮은 것으로 
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나타났으며(김태현, 김수정, 1996; 강상경, 부가청, 2010), 자녀와 동거하는 노인보다 

독거노인의 우울수준이 높았다(이영자, 김태현, 1999; 강상경, 부가청, 2010; 이지영 

등, 2013).

4. 실내 유해물질 노출관련 행태와 건강 수준

건강위험요인을 감소시키고 국제적인 질병부담을 제시하기 위해 위험요인을 계량화

하고 평가한 WHO(2002)의 World Health Report에서 거주환경 등 환경적 요인을 

중요한 건강결정요인으로 제시하고 있다. 최근에 실내환경에 대한 중요성이 강조되면서 

실내공기 질 혹은 유해물질의 노출이 건강에 미치는 영향에 대한 연구가 이루어지기 

시작했다(Armes et al., 2011). 직장 혹은 가정 등의 생활환경에서 노출되는 환경 유해물

질에 대한 관심이 증가하게 되면서 사람들이 대부분의 시간을 보내는 실내환경이 

건강에 영향을 미치는 중요한 영향요인으로 대두되었으며(Wu et al., 2007; Sobotava 

et al., 2011), 실내에서 발생하는 유해물질은 실내환경의 질을 결정하는 중요한 요소로 

보고되었다(Fuller et al., 2000; Hartig et al., 2003; Sobotava et al., 2011). 또한 화학물

질 및 미세 먼지의 농도와 환경 유해물질 노출에 영향을 주는 행태 등으로 측정된 실내

환경의 질은 신체적 정신적 건강상태에 유의한 영향을 주는 것으로 밝혀져 있다(IOM, 

2000; Dunn, 2002; Tischer & Heinrich, 2013). 더욱이 노인과 영유아는 다른 연령층에 

비해 실내에 머무르는 시간이 길기 때문에, 실내환경의 질이 건강에 미치는 영향력이 

큰 것으로 보고되고 있다(Spengler & Chen, 2000; Brasche & Bischof, 2005; WHO 

Europe, 2010).

구체적으로 실내 유해물질을 나타내는 변수 중 환기 횟수 및 환기 시간은 실내환경의 

질과 건강에 미치는 영향에 있어서 중요한 요인이다(Zota et al., 2005). 국립환경과학원

에서 2009년에 실시한 조사에서 환기횟수가 1회인 가구와 비교하여 4회 이상인 가구

에서 포름알데하이드, 아세트알데하이드 등의 유해인자의 농도가 유의하게 낮은 것으로 

측정되었으며, 실내의 포름알데하이드와 아세트알데하이드의 농도가 천식을 포함한 

호흡계 질환의 발병에 영향을 주는 것으로 밝혀졌다(IOM, 2004; Sandel et al., 2010). 

또한 실내에 포름알데하이드와 아세트알데하이드, 벤젠, 미세먼지 등 유해물질의 농도가 

증가할수록 성인의 우울감이 증가하고 삶의 질이 감소하는 것으로 밝혀져, 환기로 통제 
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가능한 실내 유해물질의 농도가 우울감과 유의한 상관관계를 보이는 것으로 보고되었다

(Whitehead et al., 2011). 포르투갈에서 시설에 거주하는 노인을 대상으로 겨울과 

여름철 환기 횟수와 주관적 건강상태 및 삶의 질의 관계를 살펴 본 Mendes 등(2013)의 

연구 결과에 의하면, 겨울철 환기 횟수가 증가할수록 실내 오염물질의 농도가 감소하고 

환기가 잘되는 시설에 거주하는 노인일수록 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가하며 

삶의 질도 높은 것으로 보고되었다. 또한 밀폐된 장소에서 오랜 기간 동안 휘발성 

유기화합물 노출된 집단에서는 천식, 기관지염, 폐암 등 호흡기 질환의 유병률이 높을 

뿐만 아니라 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다(Wu & 

Clements, 2007). 한편 석탄과 연탄 등의 고체 연료가 연소될 때 발생하는 일산화탄소와 

휘발성 유기화합물은 기관지, 코, 눈에 급성적인 영향을 미치고 두통과 어지럼증을 유발

하며(Casset et al., 2006), 이러한 유해물질에 장기간 노출될 경우에 기분장애와 우울증 

등의 정신적인 문제를 야기하기도 한다(Liu & Chen, 2007).

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 국립환경과학원에서 노인의 유해인자 노출을 고려한 맞춤형 건강보호 정책을 

마련하고자 시행한 ‘노령인구의 환경 유해인자 노출 및 건강영향 연구’를 위해 2012년 

12월부터 2013년 2월까지 이루어진 조사 자료를 이용하였다. 위 연구는 서울대학교 

의과대학과 보건대학원, 순천향대학교 의과대학 및 환경보건학과와 공동으로 참여하여 

도시지역과 농촌지역에서 60세 이상 노인의 환경유해인자 노출실태를 실측과 설문조사 

연구를 통해 파악하였다. 도시지역인 서울과 농촌지역인 아산에서 각 400명, 총 800명의 

노인을 대상으로 시행되었으며 연구 참여자들은 각 지역사회의 복지회관, 마을회관 

등에서 모집되었다. 이 연구에서는 800명의 연구 참여자 중에서 주요 관심변수인 가구

형태, 주관적 건강상태, 우울감, 유해물질 노출관련 행태 변수에 결측이 있는 65명을 

제외한 735명을 연구 대상자로 선정하였다.
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2. 연구의 개념틀

노인은 산모 및 아동과 함께 유해물질에 취약한 민감한 집단으로 여겨져 왔으며, 

이러한 취약성을 고려한 연구가 필요하다. 노인은 신체기능 및 정신건강상태, 노인성질

환의 유무 등 전반적인 건강수준의 다양성이 다른 인구집단에 비해 더 크고, 이러한 

다양성은 유해물질 노출의 민감성에도 영향을 미칠 수 있다. 이에 따라 노인의 유해물질 

노출 및 건강영향 연구에 있어 건강수준, 기능상태, 사회경제적 수준, 영양상태 등 

여러 측면에서의 다양성이 고려되어야 한다(EPA, 2007).

이 연구에서는 노인의 다양성 측면의 사회경제적 요인 중 노인 가구형태 특성을 중심

으로 살펴보았다. 연구대상자의 가구형태가 실내 유해물질 노출관련 행태와 건강에 

영향을 미친다고 가정하였다. 또한, 실내 유해물질 노출관련 행태가 건강 수준에 영향을 

미친다고 가정하였다. 건강 수준은 주관적 건강상태와 우울감 두 가지 지표로 나누어 

연구모형을 구성하였다. 그리고 실내 유해물질 노출 관련 행태는 선행연구를 바탕으로 

겨울 환기 시간, 난방연료 종류, 실내 살충제 사용으로 평가하였다. 이 연구에서 최종적

으로 노인의 가구형태가 실내 유해물질 노출관련 행태에 영향을 미침으로써 간접적인 

경로로 건강수준에 영향을 미친다고 가정하였다. 선행연구를 바탕으로 노인의 주관적 

건강상태와 우울감에 영향을 주는 인구사회학적 요인인 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 

지역, 모임 참여 여부, 만성질환 이환 여부를 기타설명 변수로 설정하였다.

3. 연구 변인

가. 가구형태 변인

가구형태는 선행연구에 근거하여 독거 가구, 노인부부 가구, 자녀동거 가구로 분류하여 

분석하였다. 독거 가구는 노인 중 본인이 가구주이면서 배우자 혹은 자녀의 유무와 상관

없이 노인 혼자 거주하는 가구이며, 노인부부 가구는 부부만 거주하는 가구로 부부 

중 1명 또는 부부 모두 노인인 경우이다. 그리고 자녀와 동거하는 경우에는 배우자의 

유무에 상관없이 자녀동거 가구로 분류된다. 이 연구의 대상자 중 노인이 배우자 또는 

자녀 외의 형제자매, 친척, 손자녀 등 기타 동거인과 함께 거주하는 경우에는 제외되었다. 
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그러나 자녀 혹은 배우자와 함께 거주하고 그 외의 기타 동거인도 같이 거주하는 경우

에는 포함되었다. 이 연구에서 노인의 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태 및 건강의 

관계를 살펴보기 위한 회귀분석에서는 전통적인 가구형태인 자녀동거 가구를 준거집단

으로 설정하고 독거 가구, 자녀동거 가구와 노인부부 가구의 차이를 살펴보았다.

나. 실내 유해물질 노출관련 행태 변인

실내 유해물질 노출과 관련 행태 변인으로 겨울환기 시간, 난방연료 종류, 실내 살충제 

사용을 실내 유해물질을 설정하였다. Zota 등(2005)의 연구에 따르면 실내 유해물질

관련 행태를 나타내는 변수 중 환기 횟수 및 환기 시간은 실내환경의 질과 건강에 미치는 

영향에 있어서 중요한 요인으로 여겨지고 있다. 환기는 신체적 및 정신적 건강에 미치는 

영향으로 인해 중요한 실내 환경문제로 인식되고 있으며(Sandel et al., 2010; Mendes 

et al., 2013; WHO Europe, 2013), 환기 횟수의 부족으로 인한 실내 공기질의 악화는 

천식과 비염, 결핵 등의 호흡기 질환에 위험요소로 작용한다(Bornehag et al., 2005; 

Hun et al., 2010; Sundell, et al., 2011). 또한 가정에서 흔히 사용하는 난방연료와 

요리연료는 실내에서 유해물질을 발생하게 하는 요인으로 실내에 거주하는 사람들의 

건강에 직접적 및 간접적으로 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Sobotava et al., 

2011). 마지막으로, 살충제, 살균제 등 가정에서 흔히 사용하는 화학물질이 건강에 미치는 

부정적인 영향은 다수의 연구를 통해 알려져 있다(Reynolds et al., 2002; IOM, 2004; 

Kamel & Hoppin, 2004; Reynolds et al., 2005; Sandel et al., 2010; Armes, 2011). 

실내에서 사용한 살충제의 성분은 최대 몇 년간 실내공기와 바닥, 카펫, 벽면에 잔류하는 

것은 보고되므로(Sandel et al., 2010), 다른 연령층에 비해 실내에 머무르는 시간이 긴 

영유아와 노인인 경우에는 살충제가 건강에 미치는 영향력이 클 것으로 예측된다.

선행연구를 바탕으로 겨울철 환기 시간은 중간값을 기준으로 ‘일일 평균 1시간 미만’과 

‘일일 평균 1시간 이상’으로 분류하였고 난방연료 연소 시 발생하는 휘발성유기화합물

(VOCs)과 연소가스인 일산화질소 및 이산화질소, 황성분 등의 유해물질의 발생량을 

기준으로 상대적으로 유해물질 발생량이 적은 ‘가스, 태양열, 전기’와 유해물질 발생량이 

많은 ‘석유, 석탄, 연탄, 나무’로 재구성하였다(Zhang & Smith, 2003; Macor & 

Pavanello, 2009). 또한 실내 살충제 사용은 바퀴벌레, 개미 퇴치약 등 화학약품을 실내

에서 사용하는 경우와 사용하지 않는 경우로 분류하였다.
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다. 건강 수준 변인

노인의 건강 수준은 자기평가적 차원에서 건강 수준을 파악하여 노인의 전반적인 

건강수준을 측정하는 주관적 건강상태와 신체적 심리적 증상 및 기능저하를 동반하는 

증상으로 정신건강과 관련하여 가장 흔히 발생하는 대표적인 심리증상인 우울감으로 

측정하였다. 이 연구에서는 주관적 건강상태는 개인의 건강상태에 대한 만족도 혹은 

인지를 평가하는 ‘본인의 건강 수준에 대해 어떻게 생각하십니까?’ 문항으로 측정되었

으며, 선행연구들을 참고하여 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’ 5첨 척도로 

구성되었다. ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’을 한 군으로 묶고 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’으로 묶어서 

분류하였다(Popkin et al., 2010; Tanaka et al., 2011). 우울감은 우리나라 노인들에 

맞게 수정 및 번안되어 15문항으로 구성된 한국형 단축 노인 우울증 선별 검사지

(SGDS-K: Short Form Geriatric Depression Scale Korean Version)를 이용해 측정하였다. 

한국형 단축 노인 우울증 선별 검사지(SGDS-K)의 절단점은 8점이 적절하다고 보고되고 

있으므로(조맹제 등, 1999), 이 연구에서는 8점 이상인 경우 우울감을 가지고 있는 것으로 

분류하고 8점 미만은 우울감을 가지고 있지 않는 것으로 구분하였다.

라. 기타 설명 변인

인구사회학적 변인으로 노인의 주관적 건강상태와 우울감에 영향을 주는 것으로 

알려진 성별, 연령, 교육수준, 월평균 용돈, 거주 지역, 모임 참여 여부, 만성질환 이환 

여부로 설정하여, 다중 로지스틱 회귀분석시 인구사회학적 변수를 통제하였다.

연령은 10세 단위로 60~69세, 70~79세, 80세 이상의 세 그룹으로 분류하였으며 교육

수준은 무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업이상으로 재구성하였다. 노인의 경제수준을 

측정하기 위해 노인이 자율적으로 지출할 수 있는 금액의 수준을 알 수 있는 월평균 

용돈을 통해 경제적 수준을 평가하였다. 또한 월평균 용돈 변수는 자료의 정규분포를 

위해 루트(√)를 취하여서 사용하였다. 거주 지역은 도시지역과 농촌지역으로 구분하였고 

노인의 사회활동 참여여부를 평가하기 위해 모임참여 여부를 포함하였다. 종교모임, 

친목모임(계모임, 노인정 등), 여가문화 단체, 동창회, 향우회, 종친회, 자원봉사, 정당, 

시민단체, 이익단체 등의 사회활동 중 하나 이상의 모임에 참여하는 경우를 모임에 참여
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하는 것으로 분류하였다. 만성질환 이환 여부는 고령화연구패널(KLoSA)에서 만성질환

으로 정한 9개의 질환 중 우울증을 제외한 8개의 질환(고혈압, 뇌혈관질환, 심혈관질환, 

당뇨, 폐질환, 간질환, 관절염, 암)의 존재여부를 조사하였다.

3. 분석 방법

연구 대상자의 인구사회학적 특성, 실내 유해물질 노출관련 행태 그리고 건강 수준에 

대한 기술 분석을 실시하고 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출관련 행태와 건강 

수준을 파악하기 위하여 chi-square test와 ANOVA 분석을 실시하였다. 그리고 가구

형태와 실내 유해물질 노출 및 건강 수준의 관계를 살펴보기 위해 다중 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 마지막으로 연구 대상자의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 

실내 유해물질 노출의 효과를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

모든 통계적 분석은 SAS(ver 9.3)을 사용하여 95% 신뢰수준에서 검정하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성

이 연구에서 분석된 연구대상자는 735명이며, 이들의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

연구대상자의 30.34%가 남성노인, 69.66%가 여성노인으로 나타났으며, 연령별로는 

60~69세가 23.71%, 70~79세가 56.95%, 80세 이상이 19.35%로 나타났다. 연구대상자

의 교육수준은 무학, 초졸, 중졸이상이 각각 30.70%, 33.88%, 36.05%였으며, 월 평균 

용돈은 30.79만원으로 조사되었다. 도시지역인 서울과 농촌지역인 아산에서 각 400명이 

조사되었으나 결측을 제외한 후 서울은 376명(51.16%), 아산은 359명(48.84%)이였다. 

연구대상자의 86.94%가 1개 이상의 모임에 참여하고 있었고 74.42%가 만성질환을 

1개 이상 앓고 있었다. 이 연구의 주된 관심변수인 가구형태의 분포는 노인부부 가구가 

41.36%로 가장 많았으며 그 다음으로 독거가구가 34.15%, 자녀동거 가구가 24.49% 

순으로 나타났다.
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성

변인 범위 전체 n(%)
(n=735)

독거 n(%)
(n=251)

노인부부 n(%)
(n=304)

자녀동거 n(%)
(n=180)

x21)

(p-value) 

성별 남 223 (30.34) 37 (14.74) 151 (49.67) 35 (19.44) 92.76 (<.0001)

여 512 (69.66) 214 (85.26) 153 (50.33) 145 (80.56)

연령 60~69세 174 (23.71) 43 (17.20) 90 (26.91) 41 (22.78) 23.53 (<.0001)

70~79세 418 (56.95) 152 (60.80) 175 (57.57) 91 (50.56)

80세 이상 143 (19.35) 56 (22.00) 39 (12.83) 48 (26.67)

교육수준 무학 221 (30.7) 103 (41.04) 56 (18.42) 62 (34.44) 47.771).0001)

초졸 249 (33.88) 85 (33.86) 111 (36.51) 53 (29.44)

중졸 이상 265 (36.05) 63 (25.10) 137 (45.07) 65 (36.11)

용돈 mean(SD) 30.79 (31.58) 31.07 (20.44) 31.14 (22.07) 29.78 (25.62) 0.111) (0.8941)

지역 서울 376 (51.16) 141 (56.18) 122 (40.13) 113 (62.78) 27.05 (<.0001)

아산 359 (48.84) 110 (43.82) 182 (59.87) 67 (37.22)

참여모임 없음 96 (13.06) 38 (15.14) 38 (12.50) 20 (11.11) 1.64 (0.4400)

있음 639 (86.94) 213 (84.86) 266 (87.50) 160 (88.89)

만성질환 
　

없음 188 (25.58) 62 (24.70) 79 (25.99) 47 (26.11) 0.15 (0.9255)

있음 547 (74.42) 189 (75.30) 225 (74.01) 133 (73.89)

주: 1) F 통계량

가구형태에 따른 일반적 특성을 살펴 본 결과, 가구형태에 따라 성별의 차이가 나타

났는데, 독거인 경우에는 상대적으로 여성노인의 비율(85.26%)이 높았으며, 노인부부 

가구와 자녀동거 가구에서 여성노인은 각각 50.33%, 80.56%로 나타났다. 가구형태에 

따라 연령도 유의한 차이를 보였는데, 독거가구는 70~79세 노인의 비율이 60.80%로 

상대적으로 많았고 노인부부 가구의 경우에는 60~69세가 상대적으로 많았으며

(26.91%) 자녀동거 노인의 26.67%가 80세 이상으로 상대적으로 높은 비율을 차지하였다. 

교육수준도 가구형태에 따라 유의한 차이가 존재하였는데 노인부부 가구의 노인들의 

교육수준이 상대적으로 높았다. 노인부부 가구의 노인은 아산에 거주하는 비율

(59.87%)이 상대적으로 높았으며 자녀동거 가구의 노인은 서울에 거주할 비율

(62.87%)이 상대적으로 높았다. 월 평균 용돈과 모임 참여여부, 만성질환 존재여부는 

가구형태에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.
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연구대상자의 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출관련 행태 및 건강 수준을 살펴 

본 결과는 <표 2>와 같다. 가구형태에 따라 겨울환기 시간과 난방연료, 실내 살충제 

사용 여부가 유의한 차이를 보였다. 독거노인의 34.26%, 노인부부 노인의 45.72%, 

자녀동거 노인의 49.22%가 겨울철에 1시간 이상 환기를 시행한다고 응답하였으며, 

난방연료로 석유, 석탄, 나무의 고체 연료를 사용하는 비율은 독거노인, 노인부부 노인, 

자녀동거 노인에서 각각 27.49%, 27.96%, 12.22%로 자녀동거 노인의 경우 상대적으로 

낮은 수치를 보였다. 독거노인의 29.08%, 노인부부 노인의 19.74%, 자녀동거 노인의 

33.89%가 실내에서 살충제를 사용하는 것으로 조사되어, 자녀동거 가구에서 살충제를 

상대적으로 많이 사용하는 것으로 나타났다.

표 2. 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출관련 행태 및 건강 수준

변인 범위 독거 n(%) 노인부부 n(%) 자녀동거 n(%) x2 (p-value) 

유해물질 노출관련 행태

겨울환기 시간 1시간 미만 165 (65.74) 165 (52.28) 91 (50.56) 11.78 (0.0028)

1시간 이상 86 (34.26) 139 (45.72) 89 (49.22)

난방연료 가스, 전기, 태양열 182 (72.51) 219 (72.04) 158 (87.78) 18.01 (0.0001)

석유, 석탄, 나무 69 (27.49) 85 (27.96) 22 (12.22)

살충제 사용안함 178 (70.92) 244 (80.26) 119 (66.11) 13.07 (0.0014)

사용함 73 (29.08) 60 (19.74) 61 (33.89)

건강 수준

주관적 건강상태 보통 이상 121 (48.21) 207 (68.09) 102 (56.67) 22.72 (<.0001)

나쁨 130 (51.79) 97 (31.91) 78 (43.33)

우울감 없음 169 (67.60) 250 (82.24) 147 (81.67) 19.46 (<.0001)

있음 82 (32.40) 54 (17.76) 56 (18.33)

독거노인의 51.78%, 노인부부 노인의 31.91%, 자녀동거 노인의 43.33%가 자신의 

건강상태를 나쁘다고 평가하여 가구형태에 따른 연구대상자의 주관적 건강상태는 유의

한 차이가 존재하였다. 다음으로 가구형태에 따른 우울감 경험 여부의 차이를 살펴보면, 

우울감을 경험하고 있는 비율이 독거노인, 노인부부 노인, 자녀동거 노인에서 각각 

32.40%, 17.76%, 18.33%로 가구형태에 따라 우울수준에 유의한 차이가 존재하였다. 
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2. 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태의 관계

연구대상자의 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출관련 행태의 양상을 다중 로지스틱 

회귀분석을 통해 살펴 본 결과는 <표 3>과 같다. 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 

참여모임, 만성질환을 통제한 후에도 자녀동거 노인에 비해 독거노인의 경우

(OR=2.178)와 노인부부 노인인 경우(OR=1.675) 겨울철에 1시간 미만으로 환기할 

확률이 높았다. 그리고 자녀와 동거하는 노인에 비해 독거노인(OR=3.070)과 노인부부 

노인(OR=2.350)에서 석유, 석탄, 나무 등의 유해물질 발생이 많은 고체 연료를 사용하는 

비율이 높았으며, 노인부부 가구는 자녀동거 가구에 비해 실내 살충제를 사용하는 

확률이 낮았다(OR=0.451).

표 3. 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태의 관계1)

변인 구분 겨울환기시간2)

(1시간 미만)
난방연료3)

(석유, 석탄, 나무)
실내 살충제 사용4)

(사용함)

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

가구형태
(ref=자녀동거)

독거 2.178
(1.402,3.385)

0.0005 3.070
(1.581,5.960)

0.0009 0.836
(0.530,1.317)

0.4911

노인
부부

1.675
(1.083,2.598)

0.0201 2.350
(1.229,4.533)

0.0109 0.451
(0.272,0.741)

0.0011

-2Log L 800.05 693.26 708.49

주: 1) 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 참여모임, 만성질환을 통제함
2) ref=1시간 이상
3) ref=가스, 전기, 태양열
4) ref=사용 안함
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3. 가구형태에 따른 실내 유해물질 노출관련 행태와 건강 수준

연구대상자의 실내 유해물질 노출관련 행태를 고려한 상태에서 가구형태와 주관적 

건강상태의 관계를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <표 4>와 

같다.

성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 참여모임, 만성질환을 통제하여 연구대상자의 가구

형태에 따른 주관적 건강상태를 살펴 본 model1에서 자녀동거 노인에 비해 독거노인

(OR=1.642)인 경우 자신의 건강이 나쁘다고 평가할 가능성이 높았다.

Model2에서 실내 유해물질 노출관련 행태를 포함하여 이를 고려한 상태에서 가구

형태와 주관적 건강상태의 관계를 파악한 결과, 실내 유해물질 노출관련 행태 고려한 

상태에서도 자녀동거 노인에 비해 독거노인(OR=1.622)은 자신의 건강상태를 나쁘다고 

평가할 확률이 높았고 노인부부 노인(OR=0.624)은 자신의 건강상태를 좋다고 평가할 

확률이 높았다. 그러나 가구형태의 효과를 고려하였을 때, 실내 유해물질 노출관련 

행태와 주관적 건강상태의 관계에서 유의한 차이가 존재하지 않았다.

표 4. 가구형태 및 실내 유해물질 노출관련 행태와 주관적 건강상태1)

변인 구분  주관적 건강상태2)(나쁨)

model1 model2 

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

가구형태
(ref=자녀동거)

독거 1.642
(1.127,2.392)

0.0098 1.742
(1.350,2.347)

0.0161 

노인부부 0.732
(0.486,1.102)

0.1355 0.624
(0.401,1.002)

0.0405 

겨울환기 시간
(ref=1시간 이상)

1시간 미만 0.884
(0.621,1.259)

0.4805 

난방연료
(ref=가스, 전기, 태양열)

석유, 석탄, 
나무

1.161
(0.725,1.854)

0.4802 

살충제
(ref=사용안함)

사용함 0.874
(0.593,1.289)

0.4899 

-2Log L 869.14 811.69

주: 1) 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 참여모임, 만성질환을 통제함
2) ref=보통 이상
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연구대상자의 실내 유해물질 노출관련 행태를 고려한 상태에서 가구형태와 우울감의 

관계를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <표 5>와 같다. 연구대

상자의 가구형태에 따른 우울감을 분석한 결과(model1)에 따르면 성별, 연령, 교육수준, 

용돈, 지역, 참여모임, 만성질환을 통제한 후에도 자녀동거 노인에 비해 독거노인의 

경우(OR=2.008) 우울감을 경험할 확률이 높았다.

Model2에서 실내 유해물질 노출관련 행태를 포함하여 이를 고려한 상태에서 가구

형태와 우울감의 관계를 분석하였다. 자녀동거 노인과 독거노인의 우울감은 실내 유해

물질 노출(겨울철 환기시간, 살충제 사용여부)에 따라 유의한 차이가 존재하였다. 실내 

유해물질 노출관련 행태를 고려한 후에도 여전히 자녀동거 노인에 비해 독거노인 

(OR=1.998)는 우울감을 경험할 확률이 높았다. 또한 가구형태의 효과를 고려한 후에도 

실내 유해물질 노출관련 행태는 우울감에 유의한 영향을 주었다. 구체적으로 겨울철 

환기 시간이 1시간 미만인 노인이 우울감을 경험할 가능성이 높고(OR=1.667) 실내에서 

살충제를 사용하는 노인이 우울감이 가질 가능성이 높았다 (OR=1.659).

표 5. 가구형태 및 실내 유해물질 노출관련 행태와 우울감1)

변인 구분 우울감2) (있음)

model1 model2 

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

가구형태
(ref=자녀동거)

독거 2.008
(1.229,3.281)

0.0054 1.998
(1.241,3.265)

0.0093 

노인부부 1.127
(0.659,1.928)

0.6614 0.872
(0.513,1.464)

0.5845 

겨울환기 시간
(ref=1시간 이상)

1시간 미만 1.667
(1.090,2.554)

0.0189 

난방연료
(ref=가스, 전기, 태양열)

석유, 석탄, 
나무

1.448
(0.805,2.598)

0.2003 

살충제
(ref=사용안함)

사용함 1.659
(2.596,1.067)

0.0387 

-2Log L 739.62 690.17

주: 1) 성별, 연령, 교육수준, 용돈, 지역, 참여모임, 만성질환을 통제함
2) ref=없음
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Ⅴ. 논의

이 연구는 한국 노인을 대상으로 한 가구형태에 따른 실내 물리적 환경과 노년기 

건강수준의 관계를 살펴본 최초의 실증연구이다. ‘노령인구의 환경 유해인자 노출 및 

건강영향 연구’를 위해 이루어진 조사 자료를 이용하여 지역사회에 거주하는 60세 이상 

노인 735명을 대상으로 가구형태와 실내 유해물질 노출관련 행태에 따른 주관적 건강상

태와 우울감을 파악하였다. 이를 통해 한국 노인의 가구형태에 따른 건강수준에 있어 

실내 물리적 환경의 영향에 대한 기초자료를 생산하고자 하였다. 주요한 논의점들은 

다음과 같다.

첫째, 가구형태에 따라 노인의 실내 유해물질 노출관련 행태에 있어 유의한 차이가 

존재하였다. 실내 유해물질 노출관련 행태 중 겨울철 환기 시간과 난방연료, 살충제 

사용은 가구형태에 따라 유의한 차이가 있었다. 자녀동거 노인에 비해 독거노인은 겨울

철에 1시간 미만으로 환기하는 비율이 유의하게 높았고, 이는 환기장치 및 환기시간이 

동거가족의 존재여부에 영향을 받는 것으로 보고되는 선행연구(Wu et al., 2007; 

Braubach, 2012)의 결과와 일치하였다. 이 연구의 결과에서 가족 중 누구와 거주하

는지에 따라 겨울철 환기시간의 차이가 있었는데, 노인부부 노인이 자녀동거 노인에 

비해 겨울철 1시간 미만으로 환기하는 비율이 높았다. 이러한 차이는 노인에 있어 자녀와 

배우자의 영향력이 다르고 특정 행위를 지지하거나 제재하는 역할이 상이하다는 연구

결과(Williams & Umberson, 2004)를 통해 설명가능하다.

유해한 물질이 많이 발생하는 석유, 석탄, 나무 등의 고체 및 액체 연료를 난방연료로 

사용하는 비율은 자녀동거 가구에 비해 노인독거 가구와 노인부부 가구에서 높았다. 

자녀동거 가구에 비해 독거노인 가구에서 유해한 난방연료를 사용하는 비율이 3배 정도 

많았고, 이는 Fuller(2000)의 연구결과와 일치하였다. 그리고 자녀동거 가구에 비해 

노인부부 가구에서 유해한 난방연료를 사용하는 비율이 높은 것으로 분석되었는데, 

반면에 실내 살충제 사용에 관해서는 노인부부 가구는 자녀동거 가구에 비해 살충제를 

사용하는 비율이 유의하게 낮았다. 이는 가족구성원의 수가 많거나 동거가족이 존재할

수록 살충제와 살균제 등의 가정 내 화학약품 사용이 증가한다는 기존의 연구결과

(Assal, 2008; Armes et al., 2011)와 유사한 결과이다. 인구사회적 요인이 취약할수록 

증가하는 다른 유해물질 노출관련 행태와 달리, 살충제와 살균제 등의 가정 내 화학
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약품은 동거가족이 존재할수록 필요에 의해 살충제와 살균제 등의 가정 내 화학약품 

사용이 더 빈번한 것으로 나타났다(Assal, 2008; Armes et al., 2011). 본 연구에서 자녀 

동거의 경우 살충제 사용이 증가하는 이유는 조사하지 못했다. 선행연구에서도 이에 대한 

설명이 제시되어 있지 않다. 다만 화학약품 사용을 통한 위생관리를 젊은 층은 보다 

노인들에 비해 보다 적극적으로 하는 것은 아닌지 추측된다. 이에 대한 추후 연구가 

필요하다. 

둘째, 이미 선행 연구에서 잘 알려진 대로 가구형태는 노인의 건강에 유의한 변인이

었다. 다변량 분석에서(표 4, 표 5), 자녀동거 가구에 비해 독거노인은 주관적 건강상태

가 낮고 우울감이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일치하는 결과이다(최영, 

2005; 서연희, 2011; 고정은, 이선혜, 2012; 윤혜정, 2012). 독거 여부가 건강 수준과 

생활환경에 영향을 미치는 주된 이유는 동거 가족이 제공하는 풍부한 사회적 교류에 

기인한 것으로 보고되고 있다(이은령 등, 2013). 가족관계에서 제공되는 사회적 결속 

혹은 지지가 결여된 독거노인은 유해물질 노출에 대한 통제력이 약하며 유해물질에 

노출 등의 생활환경에 있어 부정적인 영향을 받게 되고, 이는 건강 수준의 저하로 이어

질 수 있다. 독거노인 가구를 포함한 노인 독립가구는 지속적으로 증가하는 추세이지만 

노인 독립가구의 증가는 통제하기 어려운 요인이므로 이러한 추세를 받아들인 상태에서 

건강증진을 위한 방안을 모색해야 하고, 따라서 노인의 가구형태와 건강 수준의 관계에 

있어 중재 가능한 지점을 탐색해야 한다.

한편, 이 연구는 선행연구와 달리 가구형태를 비독거 가구를 자녀동거 가구와 노인부부 

가구 세분화해서 살펴보았는데, 자녀동거 가구에 비해 노인부부는 주관적 건강상태가 

낮게 나타났다.

셋째, 가구형태 및 다른 공변수들(인구사회학적, 경제상태, 만성질환 등)을 모두 보정

했을 때, 겨울환기 시간이 적고, 살충제를 사용을 하는 경우 노인의 우울감이 높은 

것으로 나타났다. 이는 환기를 통해 통제할 수 있는 실내 유해물질의 농도가 우울감에 

영향을 준다는 Whitehead 등(2011)의 연구결과와 일치한다. 또한 유해물질의 발생

률이 높은 석유, 석탄, 나무 등의 고체연료를 난방연료로 사용하는 노인은 유해물질 

발생이 적은 연료를 사용하는 노인에 비해 우울감을 경험할 가능성이 높았다. Liu와 

Chen(2007)의 연구에서도 이 연구결과와 유사하게, 연료 연소 시 발생하는 유해물질에 

장기간 노출될 경우에 우울감을 겪을 가능성 증가하는 것으로 나타났다. 대부분의 선행
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연구에서 유해연료와 관련된 건강관련 변인으로 호흡기 질환 혹은 신경계 질환에 

중점을 두고 있으며, 정신건강 상태를 보여주는 우울감 등을 건강영향으로 살펴 본 

연구는 부족한 실정이므로 이 부분에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 정신건강과 

관련된 척도인 우울감과 달리 실내 유해물질 노출 관련 행태와 주관적 건강상태의 

관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 한국 노인에 대한 선행연구가 없어 이에 대한 결과 

해석이 이 자료만으로는 쉽지 않고, 추가적 연구가 필요하다.

이 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 단면연구로 가구형태와 

실내 유해물질 노출관련 행태 및 건강 수준 사이의 연관성을 파악할 수 있으나 인과

관계를 파악하는데 있어 한계가 있다. 노인의 가구형태와 건강 수준의 관계에 있어 역관

계가 성립하여 내생성의 문제가 발생할 수도 있다. 이 연구에서는 가구형태에 따른 건강 

수준의 차이가 있는 것으로 가설을 설정하였으나 역의 방향으로 건강 수준에 따라 가구

형태가 결정될 수 도 있다. 종단연구를 통한 인과관계를 파악하는 것이 필요하다. 둘째, 

본 연구에서 가구형태를 독거 가구, 자녀동거 가구, 노인부부 가구로 구분하여 살펴보았고, 

비교적 소수일 것으로 생각되나 다른 가구형태(예, 친척 동거, 손자녀 동거 등)는 포함

하지 못했다. 셋째, 가구 형태 외에 가족 간의 관계의 친밀도, 사회적지지 등 질적인 

측면은 측정하지 못했다.

이러한 제한점에도 불구하고 가구형태의 효과를 통제한 상태에서도 실내 유해물질 

노출 관련 행태가 우울감에 영향을 미친다는 점은 기존의 연구와 정책에서 주목 받지 

못했던 노인의 실내 유해물질 노출 양상을 건강 수준에 영향을 주는 요인으로 고려해야 

함을 시사한다. 즉, 노인의 가구형태에 따라 건강 수준의 차이는 동거인이 주는 심리적, 

사회적지지 효과와 함께, 노인들의 생활환경이나 이와 관련된 건강행태 - 이 연구에는 

유해물질 노출관련 행태 - 의 차이에 기인한다는 점이다. 한국 노인들의 생활환경과 건강

에 대한 연구는 이제 초기단계이다. 이 연구에서 보고한 차이에 대해서도 추가적인 자료 

수집을 통한 검증이 필요하고, 차이가 발생하는 메카니즘에 대해서도 추가적인 연구가 

필요하다. 나아가 각 가구형태에 따른 노인들의 생활환경을 염두에 둔 건강 증진 정책과 

서비스 개발도 제언하는 바이다.
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The change in the Korean population structure over time have resulted in an 

increasing proportion of the elderly, which led to changes in living arrangements. 

It is widely known that the living arrangements of the elderly affect health outcomes,

but the pathways of how this association occurs are still unclear. The purpose of 

this study is to examine the effects of older Koreans’ living arrangements on their

environmental exposures and health outcomes. This study supposed that living 

arrangements of older Koreans contribute to environmental exposure related behavior

and health outcomes. Higher environmental exposures level was associated with 

lower self-rated health and higher depressive symptom. The relationship between 

living arrangements and health outcomes in consideration of indoor environmental

exposures presented elderlies living alone showed lower health outcomes than those 

living with child. While considering for living arrangements, higher environmental 

exposures level were associated with lower self-rated health and higher depressive

symptom. This study showed the social support factors underlying in traditional 

living arrangement significantly affected the health status of the elderly. The social 

support underlying in traditional living arrangement was significantly associated with

indoor environmental exposure related behavior and health outcomes.  

Keywords: Living Arrangement, Indoor Environmental Exposure Related Behavior, 
Self-rated Health, Depressive Symptom


