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노인에서의 독거 여부와 복합 만성 질환의 연관성
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Background: The relationship between solitary life and multimorbidity among older people in Korea is not clear. 
We aimed to examine the association between solitary life and the prevalence of multimorbidity among Korean 
older people.
Methods: We analyzed the data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey Ⅶ
(2016-2018) using multivariable logistic regression analysis. The study included 4,244 individuals aged ≥60 
years.
Results: Multimorbidity was reported in 31.0% of the participants. The rate of multimorbidity was significantly 
higher in older people living alone compared to those living with their families. After adjusting for confounding 
variables such as age, sex, smoking status, alcohol consumption, body mass index (BMI), educational level, 
and personal income, older people living alone were significantly associated with higher risks of having multi-
morbidity compared to those living with their families (odds ratio, 1.24; 95% confidence interval, 1.04-1.48).
Conclusions: Since there is a risk of multimorbidity in older people living alone, it is necessary to examine 
whether multimorbidity exists in older people living alone.
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서 론

한국 65세 이상의 노인인구는 전체 인구의 13.8%를 차지

하며, 급속한 고령화로 인해서 2045년에는 전체 인구의 

47.7%를 차지할 것으로 예상된다.1) 또한 산업화가 진행되

면서 가족의 형태가 변화하고 있어 과거의 대가족 형태는 

사라지고 핵가족 형태가 유지되었으나 고도로 분화된 사회

에서 전 세계적으로 1인 가구가 증가하고 있다. 우리나라의 

경우 국내 1인 가구는 1990년 9.0%에서 2010년 23.9%로 경

제협력개발기구 국가 중 가장 높은 증가율을 보이고 있어 

2035년에는 34.3%로 우리나라 인구의 1/3 이상이 1인 가구

일 것으로 추정된다.
노인의 수 및 1인 가구의 비율이 증가하는 것은 독거노인

의 수 증가를 야기하였다. 우리나라 독거노인의 증가율이 

노인인구의 증가율보다 빠르다.2) 독거노인은 가족이나 친

척의 지지가 없이 소외감과 고독감 속에서 살아가므로 정신

적 건강 상태뿐만 아니라 신체적 건강 상태나 사회적 건강 
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Figure 1. Study profile.

상태에도 많은 어려움이 있어 독거노인 본인들도 건강에 부

담을 느끼고 있다.3) 그리고 독거노인의 경우 영양 상태의 

불량, 신체건강 악화 및 요양시설에 수용될 가능성이 높

다.4,5)

또한, 생활습관의 변화, 진단기술 발달로 비만, 고혈압, 이
상지질혈증 등 국내 성인의 만성 질환 유병률이 전반적으로 

증가하고 있다. 만성 질환의 유병률은 40세 연령군부터 70세 
연령까지 급격히 증가한 후 안정기에 도달하는 S형 곡선 양

상으로 고연령군에서 복합 만성 질환의 규모가 증가하는 것

으로 알려져 있다.6) 최근 시행된 연구에서 20세 이상 한국

인의 40%는 한 개 이상의 만성 질환에 이환되어 그로 인한 

의료비는 전체 의료비의 80%를 차지하며, 만성 질환자의 

40%를 차지하는 2개 이상의 만성 질환 이환자들은 의료비

의 60%를 차지하는 것이 확인되었다.7) 복합 만성 질환에 

대한 정의는 다양하지만 본 연구에서는 만성 질환이 3개 이

상인 사람을 복합 만성 질환이 있는 것으로 정의하였다. 복
합 만성 질환에 관한 국외 연구 결과와 마찬가지로

8) 한국인

의 복합 만성 질환도 유병률에 비해 전체 의료비에서 차지

하는 분율이 크고, 이환된 만성 질환의 수와 의료비 간의 양

의 상관관계도 확인되고 있다.9)

본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사를 이용하여 60세 

이상의 노인에서의 독거와 복합 만성 질환과의 관계를 알아

봄으로써 독거노인의 관리를 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상 및 기간

본 연구에서는 제7기 1, 2, 3차년도(2016-2018년) 국민건

강영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 대한

민국 국민의 건강 및 영양 상태와 동향을 평가하여 보건 정

책에서 반영하기 위해 시행하는 단면 건강감시 시스템이다. 
건강 상태, 영양 상태, 건강검진에 대한 설문조사로 구성되

어 있고, 이는 인구통계학적 특성, 건강 행동 및 건강 상태

에 대한 데이터를 제공하며, 혈액검사 및 소변검사 결과를 

포함하고 있다.
제7기 국민건강영양조사의 총 대상자는 24,269명이고, 본 

연구에서는 60세 이상의 노인을 대상으로 하였기 때문에 60세 
미만인 17,559명을 제외하였다. 최근 많은 연구에서는 노인

을 65세 이상으로 정의하고 있으나, 노인의 연령을 다양하

게 세분화하여 노인을 구분하는 연구에서는 60-64세를 연

소노인(young-old)로 구분하여 포함시키기도 하며,10) 폭넓

은 노령인구의 건강 상태를 파악하기 위해 60세 이상을 노

인으로 구분하기도 한다.11) 본 연구에서는 60세 이상으로 

노인을 정의하여 65세 전후의 건강 상태를 포함하여 분석을 

시행하였다. 또한 주요 연구변수와 보정변수의 결측값을 갖

는 대상자 2,466명을 제외하여, 최종 연구 대상자는 4,244명
이다(Figure 1). 본 연구는 헬싱키 선언의 원칙을 준수하였

고, 제7기 국민건강영양조사는 생명윤리법에 따라 국가가 

직접 공공복리를 위해 시행한 연구에 해당하여 연구윤리심

의위원회 심의를 받지 않고 수행하였다. 

2. 연구 변수

1) 독거 여부 정의

본 연구에서 1인 가구의 정의는 가구원 수 항목에서 “귀
하의 세대에 동거하고 있는 사람은 몇 명입니까”에 대하여 

“1인”이라 대답한 경우를 독거 가구로 정의하였다. 

2) 복합 만성 질환의 정의

제7기 국민건강영양조사에서 조사된 만성 질환에는 고혈

압, 당뇨병, 이상지질혈증, 심근경색, 뇌졸중, 간염, 간경변

증, 신부전, 천식, 아토피성 피부염, 갑상선질환, 관절염, 위
암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타

암 및 만성 폐쇄성 폐질환이다. 이 중 위암, 간암, 대장암, 
유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암 및 기타암 중 한 개만 

있어도 “암” 환자로 정의하였다. 이 질환들에 대해서 의사

한테 진단을 받은 적이 있다고 보고한 경우를 그 질환에 대

해서 유질환자라고 정의하였다. 앞서 언급한 대로 만성 질환

이 3개 이상 있는 대상자를 복합 만성 질환자로 정의하였다. 

3) 기타 보정변수 정의

보정변수인 성별은 남녀로 분류하였고, 연령은 만 60세 

이상 노인을 대상으로 60-69세, 70-79세, 80세 이상으로 구

분하였다. 흡연은 현재 흡연군은 현재 담배를 피우면서 평

생 담배 5갑(100개비) 이상으로 피운 경우로 정의하였고, 그
렇지 않은 경우를 비흡연자 및 과거 흡연자로 구분하였다. 
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Living alone (n=842) Living with family (n=3,402)
P

N % (SE) N % (SE)

Age, y <0.001

60-69 318 12.7 (0.9) 135 8.3 (0.9)

70-79 365 20.7 (1.2) 1,230 79.3 (1.2)

≥80 159 29.9 (2.5) 328 70.1 (2.5)

Sex <0.001

Male 254 12.1 (0.9) 1,648 87.9 (0.9)

Female 588 21.7 (1.1) 1,754 78.3 (1.1)

Personal income <0.001

≤1st quartile 349 30.1 (1.8) 686 69.9 (1.8)

≥2nd quartile 493 13.0 (0.7) 2,716 87.0 (0.7)

Education <0.001

≤11 years 653 20.0 (1.0) 2,201 80.0 (1.0)

≥12 years 189 11.9 (1.0) 1,201 88.1 (1.0)

Smoking status 0.133

Never, former smoker 732 16.9 (0.8) 3,023 83.1 (0.8)

Current smoker 110 19.8 (2.0) 379 80.2 (2.0)

Alcohol consumption 0.493

Non-drinker 797 17.4 (0.8) 3,206 82.6 (0.8)

Alcohol drinker 45 15.5 (2.6) 196 84.5 (2.6)

Abbreviation: SE, standard error.
P-values were obtained using chi-square tests.

Table 1. Characteristics of study participants

음주는 연간 음주자 중 1회 평균 음주량이 7잔(여자 5잔) 이
상이고, 주 2회 이상 음주할 경우를 기준으로 고위험 음주군

과 비고위험 음주군으로 구분하였다. 체질량지수(body mass 
index, BMI)는 신체 계측을 통해 신장과 체중을 측정한 

후 체중/신장
2 (kg/m2)의 공식으로 계산하여 체질량지수 

18.5 kg/m2 미만인 경우를 저체중군으로, 18.5 kg/m2 이상부

터 25 kg/m2 미만은 정상군, 25 kg/m2 이상은 비만군으로 

분류하였다. 교육수준은 교육받은 기간을 12년을 기준으로 

11년 이하인 군과 12년 이상인 군으로 구분하였다. 소득은 

개인소득을 사분위로 구분하여 제1사분위인 군과 제2사분

위 이상인 군으로 구분하였다. 

3. 통계 분석

국민건강영양조사의 자료는 표본조사이기 때문에, 집락

변수, 가중치, 층화변수를 지정하였으며 복합표본분석을 실

시하였다. 통계 분석 방법은 다음과 같다. 범주형 변수는 백

분율(표준오차)로 표시하였고, 남녀 간 차이를 확인하기 위

해서 카이제곱 검정을 이용하였다. 노인에서의 독거 여부에 

따른 복합 만성 질환의 유병률 차이를 확인하기 위해서 카

이제곱 검정을 실시하였다. 남녀로 구분하여 분석을 실시하

였다.
노인에서 독거 여부가 복합 만성 질환의 유병률에 미치는 

영향을 검증하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 
logistic regression analysis)을 실시하였다. 3단계에 걸쳐 모

형을 구성하였으며, model 1에서는 보정변수가 없었고, 
model 2에서는 성별, 나이를 보정하였다. Model 3에서는 흡

연, 음주, BMI로 추가하여 분석하였고, model 4에서는 소

득, 교육을 추가하여 보정하였다. 남녀로 구분하여 전체 노

인에서 보정한 변수에서 model 2, model 3, model 4에서 성

별을 제외하고 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
본 연구의 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사

용하였다. 통계학적 유의수준은 P값이 0.05 미만인 경우로 

정의하였다. 

결 과

본 연구에서의 대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 전
체 연구 대상자는 총 4,244명이었으며, 이 중 남성이 1,902명
(44.8%), 여성이 2,342명(55.2%)이었고 여성에서 독거의 비

율이 높았다. 60대의 12.7%, 70대의 20.7%, 80세 이상군에
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Living alone (n=842) Living with family (n=3,402)
Pa

N % (SE) N % (SE)

Total <0.001

Multimorbidity (+) 307 35.5 (1.8) 1,010 28.8 (0.9)

Multimorbidity (-) 535 64.5 (1.8) 2,392 71.2 (0.9)

Male 0.171

Multimorbidity (+) 79 29.5 (3.0) 415 25.2 (1.3)

Multimorbidity (-) 175 70.5 (3.0) 1,233 74.8 (1.3)

Female 0.015

Multimorbidity (+) 228 38.4 (2.1) 595 32.3 (1.3)

Multimorbidity (-) 360 61.6 (2.1) 1,159 67.7 (1.3)

Abbreviation: SE, standard error.
aP values were obtained using chi-square tests.

Table 2. Proportions of having multimorbidity due to living alone

 
Multimorbidity

OR (95% CI) P

Total

Model 1 1.36 (1.15-1.61) <0.001

Model 2 1.20 (1.01-1.44) 0.043

Model 3 1.22 (1.02-1.46) 0.029

Model 4 1.24 (1.04-1.48) 0.019

Male

Model 1* 1.24 (0.91-1.69) 0.171

Model 2* 1.23 (0.90-1.68) 0.190

Model 3* 1.30 (0.94-1.78) 0.109

Model 4* 1.29 (0.94-1.78) 0.113

Female

Model 1* 1.31 (1.05-1.62) 0.015

Model 2* 1.20 (0.96-1.49) 0.115

Model 3* 1.17 (0.94-1.46) 0.169

Model 4* 1.20 (0.96-1.50) 0.116

Values were calculated using multivariable logistic regression 
analysis. 
Model 1 was unadjusted; model 2 was adjusted for age and sex; 
model 3 was adjusted for age, sex, smoking status, alcohol con-
sumption, and body mass index (BMI); model 4 was adjusted for 
age, sex, smoking status, alcohol consumption, BMI, educational 
level, and personal income; model 1* was unadjusted; model 2* was 
adjusted for age; model 3* was adjusted for age, smoking status, al-
cohol consumption, and BMI; model 4* was adjusted for age, 
smoking status, alcohol consumption, BMI, educational level, and 
personal income. 
Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio.

Table 3. Associations between living alone and multimorbidity

서는 29.9%가 독거노인이었다. 나이가 증가함에 독거의 비

율이 증가하였고 유의한 차이를 보였다. 나이, 성별, 소득수

준, 교육수준에 따른 독거의 비율은 통계학적으로 유의한 

차이를 보였지만 음주 및 흡연 상태에 따른 독거 비율은 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 못하였다.
우리나라 노인에서 독거 여부에 따른 복합 만성 질환의 

여부의 결과는 표 2와 같다. 독거노인의 35.5%가 복합 만성 

질환이 있었고, 독거가 아닌 노인의 28.8%가 복합 만성 질

환이 있었다(P<0.001). 남성에서는 독거 여부에 따른 복합 

만성 질환의 여부에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 
여성에서는 독거인 경우 38.4%가 복합 만성 질환이 있었으

나, 독거가 아닌 경우에는 32.3%가 복합 만성 질환이 있었

고, 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.015).
독거 여부와 복합 만성 질환의 연관성을 알아본 로지스틱 

회귀분석 결과(Table 3), 노인 전체집단에서는 모든 모델에

서 독거노인에서 복합 만성 질환의 위험이 통계학적으로 유

의하게 증가하였다(odds ratio [OR] 1.36; 95% confidence 
interval [CI], 1.15-1.61 in model 1; OR, 1.20; 95% CI, 
1.01-1.44 in model 2; OR, 1.22; 95% CI, 1.02-1.46 in model 
3; OR, 1.24; 95% CI 1.04-1.48 in model 4). 하지만 남녀로 

구분한 경우에서는, 다른 변수를 보정하였을 때에는 남녀 

모두에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 60세 
이상의 독거노인에서의 복합 만성 질환 유병과의 관계를 분

석하였다. 나이가 많을수록 독거노인의 비율이 증가하였고, 
여성, 저소득층, 저학력층에서 독거노인의 비율이 증가하였

다. 독거노인이 비독거노인에 비해서 복합 만성 질환의 위

험이 1.24배 정도 증가함을 보여주었다.
미국 만성질환위원회(National Commission on Chronic 

Illness)는 질병 자체가 영구적인 것, 후유증으로 불능을 동
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반하는 것, 회복 불가능한 병리적 병변을 가지는 질병, 재활

에 특수한 훈련을 요하는 질병, 장기간에 걸친 보호, 감시 

및 치료를 요하는 질병이나 기능장애 중 한 가지라도 해당

되는 경우를 만성 질환으로 정의하였다.12) 환자 본인의 관

리가 중요하며, 지속적이고 포괄적인 의료중재 및 의사소통

이 필요한 속성을 지니고 있는 질병이다.13) 유병 기간에 대

해서는 미국 질병관리본부 국립보건통계센터(National 
Center for Health Statistics)는 3개월 이상의 이환 기간을 기

준으로 하고 있다.14) 복합 만성 질환의 유병률도 증가하고 

있기 때문에 이들에 대한 적절한 관리가 필요하다.15) 복합 

만성 질환자에서는 다약제 복용, 약물의 부작용 증가, 여러 

의학적 문제가 생길 가능성이 높다.16-18) 그렇기 때문에 복합 

만성 질환자에 대한 관리가 필요하다.
세계보건기구는 비감염성 질환으로 인한 사망의 위험요

소를 흡연, 운동 부족, 식습관, 음주로 규정하였다.19) 이런 

행태는 복합 만성 질환을 관리하는데 필요하지만 독거노인

에서는 관리가 어렵다. 또한 독거노인은 다인 가구에 비해

서 신체질환뿐만 아니라 정신적 건강 상태가 나쁘다는 연구

가 보고되었다.20-23) 이미 다른 연구에서도 독거노인이 비독

거노인에 비해서 사회경제적 상태는 안 좋다는 것을 밝혔

다.24) 이로 인해서 의료 이용 감소가 생기고 건강 상태 악화

에 영향을 준 것으로 예상된다.
본 연구에서는 여성 노인에서 독거의 비율이 높게 나왔

다. 다른 연구에서는 독거노인의 남성의 비율은 14% 정도

이고, 여성은 86%를 차지한다고 보고하였다.25) 이는 여성이 

남성보다 평균 수명이 길어서 고령기가 휠씬 길기 때문이

다.26) 게다가 여러 연구에서 우리나라 여성 노인들은 과거

에는 사회구조적으로 여성이 경제력을 가질 수 없으며 여성 

특유의 건강문제를 가지고 있다고 보고하였다.27,28) 본 연구

에서 교란변수로 보정하였을 때 여성 노인에서 독거 여부에 

따른 복합 만성 질환의 차이를 로지스틱 분석을 실시하였을 

때는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 교차분

석을 시행하였을 때 여성 노인에서는 비독거인 경우에 비해

서 독거인 경우에서 복합 만성 질환의 비율이 통계학적으로 

유의하게 증가하였다. 그렇기 때문에 독거 여성 노인에서는 

복합 만성 질환에 대한 관리가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 국민건강영양조

사는 단면조사이기 때문에 혼자 거주하는지 여부와 복합 만

성 질환과의 연관성의 인과관계를 명확히 할 수 없다는 제

한점이 있다. 둘째, 국민건강영양조사에서 만성 질환의 유

무를 설문지에 따라 답하였기 때문에 응답자의 기억 오류로 

인해서 제한이 있을 수 있다. 또한 만성 질환의 기간과 심각

성에 대한 설문이 없기 때문에 이에 대해서 평가를 할 수 

없었다. 마지막으로, 다중 회귀분석에서 복합 만성 질환과 

연관된 다양한 요인들을 보정하였지만, 여전히 보정하지 못

한 혼란변수가 남아있을 가능성을 배제할 수 없다.
이러한 제한점에도 불구하고 국민건강영양조사는 대표

성이 있는 자료로써 우리나라의 60세 이상에서의 독거 여부

에 따른 복합 만성 질환의 위험성을 알아본 연구라는 것에 

의의가 있다.
결론적으로 독거노인이 비독거노인에 비해서 복합 만성 

질환의 위험이 높았다. 그렇기 때문에 독거노인에 대한 관

리를 위한 방안을 모색해야 할 것 같고, 적절한 정책이 필요

할 것으로 생각된다. 

요 약

연구배경: 한국 독거노인과 복합 만성 질환과의 연관성은 

명확하지 않다. 우리는 한국 노인에서 독거와 복합 만성 질

환의 빈도과의 연관성을 알아보고자 한다.
방법: 국민건강영양조사 Ⅶ (2016-2018) 자료를 이용하여 

분석하였다. 60세 이상의 4,244명을 대상으로 하였다. 또한 

다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
결과: 전체 대상자의 31.0%가 복합 만성 질환이 있었다. 

복합 만성 질환의 비율은 가족과 사는 노인에 비해서 독거

노인에서 통계학적으로 유의하게 높았다. 연령, 나이, 흡연 

상태, 음주습관, 체질량지수, 교육수준, 소득수준의 변수로 

보정을 해서 분석한 결과에서 독거노인에서 복합 만성 질환

의 위험이 증가하였다(OR, 1.24; 95% CI, 1.04-1.48).
결론: 독거노인에서 복합 만성 질환의 위험이 증가하기 

때문에 독거노인에서 복합 만성 질환의 여부를 확인하는 것

이 필요할 것으로 생각된다. 
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