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초 록

본 연구는 사회적 관계망을 활용하여 노인 고독생을 구분하고 고독생에 영향을 미
치는 요인을 분석함을 목적으로 한다. 2020년 노인실태조사를 활용하여 분석하였으며 
9,664명 대상자를 분석에 사용하였다. 본 연구에서는 사회관계망을 기능과 구조적 
사회관계망으로 구분하였다. 기능적 사회관계망은 정서적 도움, 도구적 도움, 신체적 
도움을 합하여 구성했고, 구조적 사회관계망은 관계망 내 왕래 빈도와 사회 참여 빈도 
합으로 구성했다. 구조적 관계망과 기능적 관계망을 활용하여 고독생을 구분한 결과 
독거 여부에 따른 기능적 관계망은 지표 변별력이 매우 좋은 수준이지만 구조적 관계
망은 나쁜 변별력을 보여 분석에 적합하지 않았다. 따라서, 기능적 관계망을 기반으로 
한 고독생 여부를 분석한 결과, 독고 그리고 배우자 없는 노인이 동거와 배우자 있는 
노인보다 고독생을 살 확률이 높았다. 장애 노인은 비장애 노인보다 고독생을 살 가능
성이 높았다. 반면, 가구원 수가 많고 현재 운전을 하는 노인은 고독생을 살 가능성이 
작았다. 본 연구는 사회적 관계망을 활용하여 고독사 위험군을 조기에 발굴할 수 있는 
전략을 제시하였다. 이를 바탕으로 고독사 예방을 위한 위험군 조기 발굴과 개입 전략 
마련에 실천과 정책 함의를 제공한다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 홀로 쓸쓸하게 죽음을 맞이하는 고독사가 증가하고 있다. 특히 혼자 사는 
노인이 다수를 차지하면서 고독한 죽음 이전 단계인 고독한 삶에 대한 구분과 이해가 필요한 시점
이다. 본 연구는 사회적 관계망을 통해 고독한 삶을 사는 노인과 고독하지 않은 삶을 사는 노인을 
구분하고 고독한 삶을 초래하는 요인을 분석하였다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 본 연구는 사회적 관계망을 질적 관계망인 기능적 관계망과 양적 관계망인 
구조적 관계망으로 구분하고, 두 관계망을 이용하여 고독생을 구분하였다. 본 연구 결과 고독생은 
질적 관계망인 기능적 관계망을 통해 구분할 수 있었다. 즉, 고독한 삶은 양적으로 많은 사람을 
만나고 관계를 형성함보다 질적으로 어떤 관계를 형성하고 맺는가에 따라 결정된다. 그리고 혼자 
거주하고, 배우자 없고, 장애가 있고, 함께 거주하는 가족 수가 적고, 현재 운전을 하지 않을 때 
고독한 삶을 살 가능성이 높았다. 

앞으로 무엇을 해야 하나? 노인 고독사를 예방하고 고독한 삶을 사는 노인 수를 줄이기 위해서는 
사회적 관계 중 특히 질적 관계망을 확대, 강화해야 한다. 단순히 양적 관계망을 확대하는 수준을 
넘어 기능적 관계망 즉, 정서적, 도구적, 신체적 도움을 제공하는 활동을 적극 지원하는 전략 마련
이 중요하다. 

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2024.44.3.111



보건사회연구 44(3), 2024, 111-136

112

Ⅰ. 서론
 고독한 죽음(孤獨死)에 우리 사회는 직면했다. 고독사라는 용어에 대해 완전한 사회적 합의는 현재 부재하나(박

선희, 최영화, 2020) 「고독사 예방 및 관리에 관한 법률」(약칭: 고독사예방법) 제2조에서는 가족, 친척 등 주변 
사람들과 단절된 채 사회적 고립 상태로 생활하던 사람이 자살·병사 등으로 임종하는 것을 고독사라 칭한다(개정 
2024. 2. 6.). 고독사는 나이, 성별, 직업과 관계없이 다양한 계층에서 발생할 수 있다. 영국에서는 38세 여성 빈센트
(Joyce  Carol  Vincent)가 사망 3년 후에 발견되면서 영국 사회에 큰 충격을 주었다. 고독사가 노인이나 특정 
집단(예: 사회 부적응자)에만 국한한다는 사회 통념이 그녀의 죽음에 더는 유효하지 않았다(Nelson-Becker & 

Victor, 2020). 고독사가 특정 집단을 벗어나 사회에서 연령과 성별에 관계 없이 누구나 고독사할 수 있음을 보여주
었다(김수영 외, 2023). 물론 이 사건만 가지고 모든 계층과 집단에서 고독사가 균등히 발생하고 있다고 주장함은 
과하다. 다만, 인구 사회학 요인과 관계없이 모든 집단에서 고독사가 발생하고 있고 또 발생할 가능성은 존재한다. 

현재 정부와 지방자치단체는 고독사 문제를 해결하고자 함께 노력 중이다. 2020년 고독사예방법 제정을 시작으로 
2022년 고독사 실태조사를 진행하는 등 고독사 예방을 위한 다양한 노력이 이뤄지고 있다. 고독사를 줄이기 위한 
노력에도 불구하고 2021년 고독사 사망자 수는 총 3,378명으로 최근 5년간 증가 추세이다(보건복지부, 2022). 

남성 고독사가 여성 고독사보다 4배 이상 많았으며 고독사에서 가장 큰 비중을 차지하는 계층은 50에서 60대
(58.6%) 중고령자였다(보건복지부, 2022). 

고독사 문제를 효과적으로 대처하기 어려운 이유는 고독사가 가진 복합성 때문이다. 고독사는 병으로 인한 사망이
나 사고사와 같이 원인과 결과가 명확한 죽음 형태가 아니다(최윤주 외, 2023). 죽음이라는 관점에서 본다면 병사 
혹은 사고사와 큰 차이를 보이지 않는다. 하지만 고독사 대부분이 생(⽣)의 특정 시점에서 사회와 단절을 초래한 
사건(예: 이혼, 파산)을 경험하고, 이에 따라] 질적 혹은 양적 차원에서 사회적 관계망이 약해지면서 고독한 삶을 
산다. 즉, 고독사는 홀로 단절된 채 살았던 고독생(孤獨⽣) 또는 고립생(孤⽴⽣)1)의 연속선상에서 발생한다(김수진 
외, 2023). 따라서 고독사 예방을 위해서는 이미 발생한 결과인 고독사가 아닌, 고독생 또는 고립생에 대한 이해와 
접근이 이뤄질 필요가 있다.

고독사와 유사하게 ‘사회와 단절된 채 살아가고 있는 삶’에 대한 명확한 정의나 용어에 대한 합의도 부재하다. 

일부 연구에서는 단절된 채 홀로 살아감을 강조하기 위해 고독생을 사용했고(김수진, 류주연, 2023), 고립
(isoloation) 즉 사회와 관계 단절이나 정보 고립을 강조하기 위해 고립생이란 용어를 쓰기도 했다(김윤민, 김은정, 

2023). 비록 합의하지는 않았으나, 외롭게 살아감에 초점을 둔다면 고독생을 사용하는 반면 자원 또는 관계망으로부
터 멀어져 물리적으로 외로운 상태에 초점을 두면 고립생을 사용하는 경향이 있다. 본 연구는 고독생이라는 용어와 
개념을 바탕으로 연구를 진행했다. 고독생은 일반 1인 가구와 다른 환경과 관계 속에서 삶을 살아간다(김수진, 

류주연, 2023). 기존 연구에 따르면 고독생은 일반 1인 가구에 비해 주거 기반 시설 열악, 생계유지 어려움, 최근 
삶 불만족, 가족과 세대 간 소통 부재, 상호부조 부재, 모임 불참 같은 행태를 보였다(김수진 외, 2023). 즉, 일반 
1인 가구보다 고독생을 살아가는 사람은 다른 환경과 문제에 처해있다. 이러한 차이에도 불구하고 상당수 연구는 
고독사 위험 가구를 1인 가구로 한정하거나 1인 가구 안에서 고독생을 찾는 경우가 흔하다(예: 박향미 외, 2022; 

서윤정 외, 2023). 필요조건과 충분조건 간 혼동 혹은 두 관계 간 높은 상관성으로 인해 발생한 결과로 보인다. 

고독생을 살아가는 상당수가 1인 가구이지만, 1인 가구가 모두 고독생을 살지 않는다. 이를 반대로 표현하면 다(多)

인 가구 안에서도 고독생을 살아가는 사람이 충분히 존재할 수 있다(정순둘 외, 2023). 정리하면 고독생을 가족 

1) 고독(孤獨)과 고립(孤⽴)은 비슷한 맥락에서 사용되지만 다른 의미를 가진다. 고독은 혼자 있는 상태나 다른 사람으로부터 격리된 상태로 감정적인 
외로움과 관련 있다. 한편 고립은 사회적 또는 지리적으로 다른 사람과 분리된 상태를 의미한다. 
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구조로 보는 관점에서 벗어나 생을 영위하는 방법과 자원 또는 관계망 활용 관점에서 고독생을 고려해야 한다. 

일부 연구(예: 고숙자 외, 2021)는 이 필요성을 반영하여 고독생을 다차원으로 판단하는 시각과 방법을 제시했다. 

예를 들어, 고숙자 외(2021)가 제시한 고독사 위험 요인(고독생)은 열악한 주거 문제, 경제적 어려움, 정신 건강 
문제, 제한된 인간관계, 사회관계 단절 5가지 영역이다.

기존 연구와 궤를 같이하여 본 연구는 고독사를 초래하는 유발 요인 혹은 전(前) 단계가 고독생이라고 가정한다. 

생애과정 속 특정 시점에서 고독사가 반드시 발생하지는 않는다. 시간 흐름 속에서 특정 사건이 발생하고, 사건은 
고독생을 유발하며, 고독생이 고독사를 초래한다. 고독생은 단순히 1인 가구가 아니라 다양한 가구 구조와 환경 
속에서 발생한다. 1인 가구 속에서도 고독생이 일어나지 않을 수 있으며, 반대로 다인 가구 안에서도 고독생이 
발생할 수 있다. 그뿐만 아니라 주거환경이나 경제적 수준과 별개로 고독한 삶을 영위할 가능성도 존재한다. 즉, 

빈곤한 삶이 아니어도 고독한 삶은 충분히 발생할 수 있다. 반면, 인간관계를 지속하는 경우, 고독생은 멀어지고 
삶의 행복은 커진다. 고독생과 고독사의 반대 상태를 행복이라고 가정한다면 행복을 유발하는 요인 제거와 감소가 
고독생을 유발한다고 볼 수 있다. 이는 실증 연구를 통해서도 확인할 수 있다. 하버드대학교 연구팀의 72년 종단 
연구(하버드 재학생 268명 추적)에서 밝혀낸 행복을 유발하는 결정 요인은 사회적 관계망이었다(Vaillant, 2008). 

강력한 사회적 관계망이 노년기 행복의 결정 요소라면, 행복과 대척점에 있는 고독생을 유발하는 요인도 관계망의 
질과 양 저하일 가능성이 크다. 

본 연구는 사회적 관계망을 이용하여 노인 고독생과 비고독생을 구분하고자 한다. 특정 연령대를 막론하고 고독생
은 중요한 생애 문제로 다루어지고 있지만(예: Vasan et al., 2023) 본 연구에서는 노인을 연구 대상으로 고려하였다. 

그 이유는 크게 두 가지다. 첫째, 앞서 언급한 바와 같이 중·노년기에 고독사가 가장 많으며 비율도 지속해서 증가하
고 있다(21년 기준 58.6%; 보건복지부, 2022). 연령 증가에 따른 고독사가 증가함을 고려할 때, 노인은 고독생 
연구에 가장 적합한 대상자이다. 둘째, 노년층은 사회적 고립과 외로움의 영향을 많이 받는다. 연구에 따르면 노년층
은 퇴직, 배우자 상실, 건강 악화로 인해 사회적 관계망이 급격히 줄어드는 경우가 많다. 사회적 고립은 우울증, 

불안, 신체 건강 악화와 같은 부정적 건강 결과로 이어질 수 있으며(Santini et al., 2020; Domènech-Abella et 

al., 2019), 사망률 증가와도 관련이 있다(Shankar et al., 2017). 또한, 노년에 발생하는 은퇴나 무위고(無爲苦) 

등이 고독생과 직접 연동한다. 이 관점에서 사회적 관계망을 이용하여 고독생을 구분할 때, 노년층이 가장 적절하다
고 판단했다. 본 연구는 사회적 관계망을 이용하여 노인 고독생과 비고독생을 구분하고 이를 바탕으로 고독생에 
영향을 미치는 요인을 분석하였다. 이를 통해 고독사 위험군으로서 고독생을 효과적으로 발굴하고 지원하는 방안에 
대해 모색하고자 하였다. 

Ⅱ. 문헌 고찰
1. 고독사 현황

고독사 현황과 실태에 대한 다양한 자료가 존재하지만, 자료 간 일정한 차이가 있다. 왜냐하면 고독사에 대한 
정의가 다양하기 때문이다. 하지만 고독사예방법(2021년) 이후, 대부분 자료와 연구는 법이 지정한 죽음을 고독사로 
보고 있다. 보건복지부는 고독사 현황(2022년 4월부터 최근 5년)에 대한 실태조사2)를 2021년 이후 처음으로 실시

2) 실태조사에서 고독사란 ① 가족, 친척 등 주변 사람들과 단절된 채 홀로 사는 사람이, ② 자살·병사 등으로 혼자 임종을 맞고, ③ 시신이 일정한 시
간이 흐른 뒤에 발견되는 죽음을 일컫는다. 경찰청으로부터 공유받은 형사사법정보(’17~’21년, 약 24만 건) 분석을 통해 법률상 고독사 요건에 부
합하는 사례를 추출하여 조사를 진행하였으며 한국보건사회연구원이 주관하였다. 
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했다. 실태조사 주요 결과를 살펴보면 2021년 고독사 사망자 수는 총 3,378명으로, 2019년을 제외하면 증가 추세에 
있다. 최근 5년간 고독사가 가장 많이 발생(단순 누적)한 지역은 경기(3,185명), 서울(2,748명), 부산(1,408명) 순이
며, 가장 적게 발생(단순 누적)한 지역은 세종(54명)이었다. 인구 10만 명당 고독사 발생이 많은 지역은 부산, 인천, 

광주, 충남으로 나타났다. 전체 사망자 중 고독사 비중이 높은 지역은 4개 지역은 서울, 부산, 인천, 광주였다. 이를 
고려할 때, 부산과 인천은 고독사 수준이 전국에서 가장 높은 지역으로 볼 수 있다. 고독사는 성별 차이를 보였다. 

고독사 사망자 수는 매년 남성이 여성보다 4배 이상 많았으며, 2021년에는 5.3배로 격차가 벌어졌다. 최근 5년간 
고독사 사망자 수 연평균 증가율은 남성은 10.0%, 여성은 5.6%이며, 고독사를 포함한 성별 전체 사망자 중 고독사
가 차지하는 비중은 남성은 약 1.3∼1.6%, 여성은 약 0.3∼0.4%였다. 모든 지표에서 남성이 여성보다 고독사에 
취약함을 알 수 있다. 연령군을 보면 고독사에 가장 취약한 연령대는 50에서 60대로서 매년 52.8%에서 60.1% 

수준이었다. 전체 사망자는 고연령자일수록 사망 비율이 높았지만, 고독사는 50에서 60대가 가장 큰 비중을 차지하
였다. 전체 고독사에서 20에서 30대가 차지하는 비중은 약 6.3∼8.4%였다. 고독사가 많이 발생하는 장소는 주택, 

아파트, 원룸 순이었다. 고독사 최초 발견(신고)자는 형제·자매, 임대인, 이웃 주민, 지인 순으로 많았으며, 기타 
직계혈족, 택배기사, 친인척, 경비원, 직장동료도 고독사를 발견하였다. 고독사에서 자살 사망 비율은 16.5%에서 
19.5%이며, 연령이 어릴수록 자살로 인한 고독사가 많았다.

2. 고독사 위험 요인

기존 연구는 고독생과 고독사(고독생·사)를 유발하는 다양한 요인을 밝혀왔다(표 1). 본 연구는 기존 연구 결과를 
8가지 범주로 재분류하였다. 인구 사회학 특성과 관련하여 연령과 성별이 주요 위험 요인으로 나타났다. 나이가 
많을수록 그리고 여성보다는 남성이 고독사 위험이 컸다. 가구 특성과 관련해서 1인 가구는 고독생·사 위험 요인에
서 가장 큰 영향을 가졌다. 1인 가구 이외에도 독거생활 기간과 경험 등 동거인이 없는 삶은 고독생·사에 빠질 
위험이 컸다. 가족 형태는 가족관계와 관련이 깊었으며 가족관계는 고독생·사에 영향을 미쳤다. 기존 연구에 따르면 
이혼, 사별 등으로 가족관계 단절을 경험한 사람은 고독생·사로 이어질 가능성을 제시하였다.

고독생·사를 경험하는 대다수는 경제적 어려움을 경험하였다. 상당수가 실직과 불안정 근로, 조기퇴직이나 희망퇴
직을 당하면서 불안한 경제 상황을 경험하고 있었다. 주거 취약성도 고독생·사에 위험 요인으로 나타났다. 주거 
취약성은 주로 경제적 요인(빈곤)과 연동하고 있었다. 예를 들어, 임대료 체납, 퇴거 위기, 주거환경이 불량한 경우 
고독사 위험이 컸다. 또한, 보증금이 없는 월세 가구 거주나 숙박업소, 고시원 등에서의 거주도 고독사 위험과 유의
한 연관성을 보였다. 같은 맥락에서 사회보장 수혜 이력이나 기초생활보장 수급 종료 혹은 탈락, 공공 사회복지 
영역에서 대상자가 파악되지 않는 경우도 고독생·사와 유의한 관계를 보였다.

가구와 경제 상태와 더불어 건강은 고독생·사에 큰 영향 요인이었다. 건강은 신체적 건강과 정신적 건강을 모두 
포함한다. 먼저 신체 건강의 경우 당뇨, 간질환, 당뇨, 심장질환, 뇌출혈, 암 등 만성 혹은 중증질환을 겪는 사람이 
고독사 위험이 컸다. 우울, 외로움, 고독감, 상실감과 같은 정신 건강 또한 고독생과 고독사를 초래하였다. 정신 
건강 저하는 고독생을 살아가는 사람의 자살을 초래할 가능성도 높였다. 이는 정신 건강과 신체 건강이 건강 행태(건
강위험 행위 등)와 밀접한 관계를 맺기 때문이다(박은자 외, 2015). 이러한 이유로 고독생을 사는 사람 대부분의 
건강은 나쁜 수준이었고, 이는 외부 자원 획득을 막는 방해 요인으로 작용하였다(김지연, 2016). 이 상황에서 음주와 
흡연 같은 건강위험 행위를 대체 자원으로 선택하기도 하였다. 즉, 낮은 수준의 건강 상태는 좋지 않은 건강 행태를 
지속하게 만들고 사회고립을 가속하는 요인으로 작용하였다. 끝으로 고독생·사를 판별하는 요인인 동시에 영향을 
주는 가장 핵심은 사회적 관계망이었다. 기존 연구에서도 사회적 관계망이 가진 구조(빈도, 만남 등)와 기능(도움, 

돌봄, 안정 등)을 모두 포괄했고, 구조와 기능 모두 고독생에 영향을 미쳤다. 혼자서 생활하는 일상을 지속하면서 
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대상자의 사회적 관계는 축소했다. 사회적 관계가 단절하면서 사회적 고립, 자원축소, 사회 안전망 감소 등 위험 
요인이 다양하게 발생했다. 도움이 필요한 시점에 도움을 요청할 사람과 자원이 부재하기에 고립과 고독으로 인한 
부적 결과(우울 등)는 증폭하였다. 이러한 부적 결과는 앞서 언급한 신체와 정신건강에 부정적인 영향을 끼치며, 

이후 빈곤으로 이어지고, 결과적으로 고독생이라는 악순환으로 이끈다. 

이상의 결과를 보면 고독생과 고독사를 경험하는 사람은 생의 특정 시점에 일어나는 사건, 그리고 해당 사건을 
바탕으로 상실이나 건강 등 문제를 겪고 있었다. 이러한 두 가지 이상 요소가 상호작용을 일으키면서 관계와 자원으
로부터 단절과 고립을 경험하였다. 이는 서울 거주 1인 가구 실태조사(사회적 고립 1인 가구 발굴 및 고독사 예방)에
서 서울시가 사용한 지표 또한 기존 연구 결과와 큰 차이를 보이지 않는다. 서울시가 사용한 지표(기준)는 실패와 
상실감 누적, 고립적 일상, 사회적 고립, 이동성(예: 외출 횟수), 돌봄과 지원 중단(예: 간병 서비스 중단 경험)이다. 

한편, 다양한 연구에서 고독사 위험군을 고독생(혹은 고립생)이라는 스펙트럼으로 지칭하지는 않았으나, 실제 대상
을 유형화 또는 구분함으로써 고독사가 특정 시점에 독립적으로 발생하는 사건이 아닌 고독생의 연속선상에서 발생
하는 과정임을 간접으로 표현하였다. 예를 들어 서울시 실태조사에 기준을 바탕으로 고위험군, 중위험군, 저위험군
으로 구분하였고, 다른 연구에서는 1인 가구(시민 일반), 비취약 고립 1인 가구, 취약 1인 가구, 중·고위험 1인 
가구로 구분했다(박선희 외, 2019). 송인주 외(2018)에서도 지표(예: 상실, 고립 일상의 패턴화 등)를 활용하여 
고독사 위험군을 위험도 상, 중, 하로 구분하였다. 

영역 연구

인구사회학 특성 Ÿ 연령(최현수 외, 2019; 이미애, 2021; 이진아, 2013; 강기철, 손종윤, 2017)
Ÿ 성별(최현수 외, 2019; 구효송, 신승균, 2019; 강기철, 손종윤, 2017; 이진아, 2013, 이미애, 2021)

가구 형태 및 가족관계

Ÿ 가구 형태(최현수 외, 2019)
Ÿ 독거생활(이미애, 2021), 혼자 산지 10년 미만(이진아, 2013), 1인가구(이연수, 이재모, 2015; 안인숙 외, 

2019), 독거생활(조윤득, 2017)
Ÿ 가족관계의 잦은 변화(송인주 외, 2018)
Ÿ 이혼, 사별 등으로 인한 가족관계 단절(신현주, 2018; 안인숙 외, 2019)
Ÿ 생애사적 전환(최현수 외, 2019)
Ÿ 가족 단절(이은영, 2018)

빈곤 및 주거 취약성

Ÿ 숙박업소 객실, 고시원, 원룸 등(이은영, 2018; 최현수 외, 2019)
Ÿ 보증금 없는 월세 가구(최현수 외, 2019)
Ÿ 이동성 높은 집단(송인주 외, 2018; 최현수 외, 2019)
Ÿ 임대료 체납, 퇴거위기, 주거환경 불량 등(박선희 외, 2019)

취업 및 경제활동

Ÿ 경제활동 여부, 종사상 지위(최현수 외, 2019)
Ÿ 학업, 취업으로 인한 고립(신현주, 2018)
Ÿ 실직 및 불안정 근로(신현주, 2018; 박선희 외, 2019; 최현수 외, 2019) 
Ÿ 조기퇴직/퇴직/희망퇴직 등(이은영, 2018; 안인숙 외, 2019)

사회보장수혜 이력 Ÿ 기초생활보장 수급 등 공적 지원에 의한 급여 및 서비스 등 사회보장 수혜 종료(최현수 외, 2019)
Ÿ 공적시스템에서의 파악 안 되는 경우(송인주 외, 2018)

건강 상태(신체, 정신)

Ÿ 당뇨, 간질환, 당뇨, 심장질환 같은 만성질환 및 뇌출혈, 암 등 중증질환, 그 외 질병(김혜성, 2019; 박선희 
외, 2019; 최현수 외, 2019; 이은영, 2018; 신현주, 2018)

Ÿ 관계 단절, 취업난, 생활고 등으로 인한 정신건강문제(최현수 외, 2019; 안인숙 외, 2019; 이은영, 2018)
Ÿ 자살생각, 자살시도, 비존엄사(자살) 등 (김혜성, 2019; 이은영, 2018; 안인숙 외, 2019; 박선희 외, 2019)

건강 행태 Ÿ 알코올 문제, 알코올 의존, 중독(김혜성, 2019; 이은영, 2018; 최현수 외, 2019)
Ÿ 영양불균형(식사 상태)(박선희 외, 2019)

사회적관계망

Ÿ 사회적 관계 지향 방향(사회적 관계 관련 의지)(박선희 외, 2019)
Ÿ 사회적 네트워크, 관계망(박선희 외, 2019; 최현수 외, 2019)
Ÿ 가족 외 걱정거리 상담자 및 경제적 지원자 유무(박선희 외, 2019)
Ÿ 건강문제 상담자 여부(박선희 외, 2019)
Ÿ 인간관계 만족도(박선희 외, 2019)
Ÿ 외로움, 관계 단절과 소외 등으로 인한 사회적 유대감 상실(최현수 외, 2019; 이은영, 2018)

표 1. 고독사와 고독생 영향 요인
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3. 사회적 관계망과 고독생

사회적 관계망이란 사람 간 관계, 즉 사회적 관계 구조를 의미하며 공식과 비공식 차원으로 구분한다(Due et 

al., 1999). 공식 차원에서 관계망은 가족, 학교, 직장 등 문서화할 수 있는 관계이다. 반면 비공식 관계망은 공식 
관계망 외 대부분 관계인 친구, 연인, 이웃, 또는 일상 속 만남을 포괄하는 다양한 관계이다. 공식과 비공식 관계망을 
구조 관계망 혹은 양적 관계망으로 고려할 수 있고, 또는 기능적 관계망 혹은 질적 관계망으로 볼 수도 있다(O’Reilly, 

1988). 오늘날 고독사 증가는 우리 사회가 직면한 양적 그리고 질적 사회적 관계망 약화로 이해할 수 있다. 특히 
코로나19 초기 사회적 거리두기는 노인 사회적 관계망 약화와 그로 인한 고독생과 매우 밀접한 관련이 있다. 네덜란
드에서 실시한 연구에 따르면 코로나19 초기 강력한 사회적 거리두기 정책을 시행하면서 노인의 사회적 접촉 빈도 
감소는 고독감 상승으로 이어졌다(Tilburg et al., 2020). 코로나19 동안 70세 이상 영국 노인이 경험한 사회적 
네트워크와 지지 약화는 더 많은 고독감을 유발했다(Vlachantoni et al., 2022). 미국의 경우 코로나19 동안 물리적 
고립이 증가함에 따라 노인 외로움과 고독감이 증가했다. 이러한 고독감 증가는 노인 사망률 증가에 영향을 미쳤다
(Peng & Roth, 2021). 한국에서도 유사한 결과가 나타났다. 실제 코로나19 동안 한국 노인의 사회적 접촉 빈도 
감소는 고독감과 심리적 고립을 증가시켰다. 이러한 감소와 고립은 노인의 정신 건강 악화와 고독사 위험 증가로 
이어졌다(Lee et al., 2021). 이상 연구는 코로나19로 인한 사회적 관계망 약화가 노인의 고독사 증가에 직·간접 
영향을 미쳤음을 시사한다.

이뿐만 아니라 핵가족을 넘어 1인 가구 사회, 개인주의 확산으로 인한 사회 단절은 사회 구성원 간 연결과 관계를 
저하했다. 한국행정연구원(2024)의 사회통합실태조사를 분석한 결과, 우울할 때 대화 상대가 없는 경우는 4.5%, 

아플 때 도와줄 사람이 없는 경우는 4.5%, 갑자기 목돈 필요할 경우 빌릴 수 있는 사람이 없는 경우는 19.6%로 
나타났다. 청년을 대상으로 한 통계청의 2021년 사회조사에 따르면 25% 이상의 청년은 코로나19 이후 가족관계를 
제외한 모든 사회적 관계가 멀어졌다고 응답했다(양준영, 2022). 노인의 경우는 더 심하다. 보건사회연구원 조사에 
따르면 조사에 참여한 노인(N=1,500)은 코로나 이후 양적 관계망을 구성하는 활동 시간이나 관계 빈도가 크게 
줄었다고 보고했다. 조사 결과 가족이나 친지와 대면 모임은 76% 이상 감소, 동창회 등 사교모임은 86% 이상 
감소했다. 또한 복지관, 경로당 같은 복지시설도 89% 이상 감소했다(남궁은하, 2021). 서구에서도 비슷한 결과를 
보였다. 코로나 이후, 관계망과 노인이 경험하는 외로움 간 관계를 보면 사회활동과 친밀한 만남의 감소는 노인의 
외로움을 각각 33%와 47% 이상 증가시켰다(Choi et al., 2022).

엔데믹(Endemic: 일상적 유행) 이후, 우리 사회는 다시 일상으로 돌아왔다. 동시에 줄어들었던 관계망을 빠르게 
회복하고 있다. 하지만 완전히 회복하지는 못했다(한국보건사회연구원, 2023). 가구소득 감소, 실업 증가, 돌봄 공백, 

관계망과 지지망 약화 등 다양한 위험 요인이 상처와 같이 우리 사회에 남겨졌다. 일상에서 관계 단절을 비롯한 
고독생 초래 요인은 아직 완전히 사라지지 않고 지속하고 있다. 이 상황 속에서 고독생을 명확하게 파악하고 분류할 
필요가 있다. 무엇보다 사회적 관계망의 질과 양 혹은 관계망이 가진 구조와 기능을 모두 파악할 필요가 있다. 

가구 유형과 단절, 고립 같은 구조뿐만 아니라 대상자가 관계망으로부터 어떤 형태와 수준의 지지, 도움, 자원을 
획득하는지도 함께 고려해야 한다. 지속해서 강조하지만 1인 가구이지만 고독생·사와 거리가 먼 경우가 존재하며, 

다인 가구 안에서도 고독생·사는 발생할 수 있다. 

4. 노인 사회적 관계망 측정과 구성

인간은 사회적 관계망을 공식과 비공식 관계로부터 형성한다. 공식과 비공식 관계가 관계망의 구조와 특성 혹은 
관계망의 질과 양을 결정한다(O’Reilly, 1988). 인간관계의 다양성을 고려할 때, 관계망 구조나 양을 측정하고 파악



노년기 고독생(孤獨⽣) 구분과 고독생 초래 요인 탐색

117

하는 유일한 기준은 존재하기 어렵다. 예를 들어, 관계망의 질이나 기능을 사회적 지지로 보는 연구가 있지만(윤정
원, 엄기욱, 2015), 돌봄 혹은 경제적 도움으로 고려하는 연구도 있다. 관계 구조는 연구마다 더 복잡하고 다양하다. 

대부분 연구에서 관계망 구조를 형성하는 단일기준이나 법칙은 존재하지 않는다. 최근 10년간 노인의 사회적 관계망
을 분석한 연구를 살펴보면 <표 2>와 같이 대부분 연구에서 관계망 기능과 구조를 하나로 측정하였다. 두 영역을 
모두 측정한 연구는 상대적으로 적었다. 기능적 관계망 측정을 보면 가족이나 친구로부터 획득하는 지지나 도움 
정도를 측정한 예도 있고, 관계망에 대한 만족도를 측정한 연구도 있었다. 구조적 관계망의 경우, 관계를 유지하는 
대상자 유무(예: 혼인 유무), 만남이나 연락 빈도, 사회활동(예: 동아리, 종교 등) 유무나 활동 빈도를 측정하였다.

한편, 변수구성 방식에도 다양한 방법을 사용했다. 일부 연구에서는 노인이 인식하는 대상자 관계의 전체 수준을 
질문하기도 했지만(전병주, 최은영, 2015), 많은 연구가 관계별 지지나 도움을 세분화하여 측정하였다. 예를 들어, 

자녀 수와 만남 빈도를 곱해서 변수를 구성하거나(장수지, 김수영, 2017), 사회활동 참여 여부(1과 0으로 코딩)를 
통합하여 변수를 구성하는 방법(박소영, 2018)도 있었다. 특정 연구는 요인에서 평균값을 사용하였고, 관계망의 
긍정 기능과 부정 기능을 구분해서 측정하는 연구도 있었다. 이상 연구 결과를 종합하면, 사회적 관계망 구성과 
측정에 단일 규정과 규칙은 없다. 연구 특성에 따라 기능과 구조 관계망 전부를 측정하기도 하고, 때로는 한 가지 
형태만을 측정하기도 한다. 동시에 변수를 구성하는 방법에도 연구자별 다양한 접근과 방식이 존재한다. 관계망 
측정에서 발생하는 다양성은 단순한 측정 자의성(arbitrariness)이 아니다. 사회적 관계망은 단일 척도로 측정 가능한 
한 가지 개념(construct)을 넘어 다양한 요인 간 결합이다. 즉, 사회적 관계망 측정과 구성은 반영지표(reflective 

indicator)보다는 형성지표(formative indicator)를 활용함이 추정에 더 유리하다. 따라서 사회적 관계망 측정에 있어 
연구 별 다양성과 접근 차이의 발생은 빈번히 일어날 수밖에 없다. 

표 2. 기존 국내 노인 연구 내 사회적 관계망 구성과 측정

1저자(발행저널) 기능적 관계망 구조적 관계망

강은나, 2015
(사회복지연구)

Ÿ 미사용(비측정)

Ÿ 배우자 유무(1,0) 
Ÿ 자녀연락(1,0): 최소 격주에 한 번 이상 

연락하는 자녀가 최소 1명은 있는지 여부
Ÿ 자녀만남(1,0): 최소 두달에 한 번 이상 

만나는 자녀가 최소 1명은 있는지 여부
Ÿ 친구만남(1,0): 최소 격주에 한 번 이상 

만나는 친구가 최소 1명은 있는지 여부
Ÿ 종교활동 참여 여부(1,0)
Ÿ 친목모임, 동호회 활동 여부

구혜영, 2018
(한국비영리연구)

Ÿ 가족관계 6문항(힘이 되어줌, 부양, 신뢰, 현재 
도움을 받고 있음, 도움 기대, 존경)

Ÿ 친구관계 6문항(편안함, 비슷한 인생, 도움, 
속마음 대화, 가족 같은 느낌, 경청)

Ÿ 공식관계 3문항(본인 능력에 대한 인지, 
믿음과 존경, 혼자라는 느낌이 들지 않음)

Ÿ 영역 별 문항 통합사용(Σ)

Ÿ 미사용(비측정)

김경호, 2018
(노인복지연구)

Ÿ 이웃과 관계 
Ÿ 친구와 관계
Ÿ 가족과 관계
Ÿ 배우자와 관계
Ÿ 자녀와의 관계
Ÿ 형제자매와 관계
Ÿ 6개 영역에 대한 만족도(평균값) 측정

Ÿ 미사용(비측정)

김자영, 2015
(사회복지정책)

Ÿ 미사용(비측정)
Ÿ 친인척 접촉빈도, 연락빈도
Ÿ 친구 접촉빈도, 친구 연락빈도
Ÿ 합산방식(Σ)
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1저자(발행저널) 기능적 관계망 구조적 관계망

박소영, 2018
(보건사회연구)

Ÿ 미사용(비측정)

Ÿ 결혼 상태(1,0)
Ÿ 비동거자녀와 만남(1-10)
Ÿ 지인과 만남(1-10)
Ÿ 모임 참여(종교, 친목, 여가/문화/스포츠 관련 

단체, 동창회/향우회/종친회, 자원봉사, 
정당/시민단체/이익단체, 기타 모임 등): 참여 
1로(비참여=0) 코딩 후 합(Σ)

장수지, 김수영, 2017
(노인복지연구)

Ÿ 혈연관계망(월 1회 이상 만나거나 연락해 
도움을 청할 만큼 편하게 얘기 나눌 수 있는 
친척이나 가족 수): 6점 라이커트(0=없음, 
6=9명 이상)

Ÿ 비혈연관계망(월 1회 이상 만나거나 연락해 
도움을 청할 만큼 편하게 얘기 나눌 수 있는 
친구 수): 6점 라이커트(0=없음, 6=9명 이상)

Ÿ 자녀원조 영역 별 유무(생활비, 용돈, 돌봄, 
병간호, 가사지원, 의논, 이야기 상대 6개 
항목)(0-6): 원조영역 * 유무(1,0) 

Ÿ 사회참여: 5개 영역(평생교육, 친목단체, 
정치사회단체, 자원봉사) 유무(1,): 0-5

Ÿ 자녀만남 빈도(9점 라이커트 척도)와 자녀 수 
간 곱: 자녀 수 * 만남 빈도

장영은, 김신열, 2015
(한국케어메니지먼트연구)

Ÿ 긍정적 관계망
Ÿ 3가지 지지 유형(9문항: 5점 라이커트): 정서적 

지지, 물질적 지지, 정보적지지
Ÿ 관계망 범주: 배우자, 자녀, 형제, 친구(이웃), 

친척, 종교(모임), 전문가
Ÿ 관계망: 범주 * 유형지지
Ÿ 부정적 관계망
Ÿ 3가지 부정 관계(5문항: 5점 라이커트)
Ÿ 관계망 범주: 배우자, 자녀, 형제, 친구(이웃), 

친척, 종교(모임), 전문가
Ÿ 관계망: 범주 * 부정적 관계

Ÿ 미사용(비측정)

전병주, 최은영, 2015
(사회과학연구)

Ÿ 자녀 만족도
Ÿ 배우자 만족
Ÿ 최소 0점에 100점(두 영역 합 최대 200)

Ÿ 혼인 상태 유지 여부
Ÿ 자녀와 교류 여부
Ÿ 친척․친구․이웃사촌과 교류 여부
Ÿ 종교모임과 동호회 등 단체 참여 여부
Ÿ 지난 1년간 여행과 관광 경험 여부
Ÿ 5개 영역에서 참여(=1)로 코딩
Ÿ 0점에서 최대 5점

염동문, 정정숙, 2014
(사회과학연구)

Ÿ 미사용(비측정)

Ÿ 비동거 자녀와 연락(전화, 편지, 이메일 등 10 
범주): 0-90점

Ÿ 가족 외 친한 사람(전화, 편지, 이메일 등 10 
범주): 0-90점

Ÿ 사회활동 6가지(종교모임, 친목모임, 
여가/문화/스포츠 관련단체, 노인대학 등, 
동창회/향우회/종친회, 자원봉사, 
정당/시민단체/이익단체): 0-60점

Ÿ 모든 영역은 0(만나지 않음)부터 9(거의 
매일)까지 코딩 후 세 영역 총합(Σ)

윤정원, 엄기욱, 2015
(노인복지연구)

Ÿ 사회적지지(정서적지지, 도구적지지): 6문항

Ÿ 자녀(자녀와 며느리, 사위), 형제, 친척, 친구, 
공적지원자(사회복지전담공무원 등 
공공기관의 서비스 제공자) 5개 관계 범주

Ÿ 접촉빈도: 1년간 접촉 횟수
Ÿ 관계망: 범주 * 접촉빈도

이서연, 2021
(인문사회 21)

Ÿ 사회적 관계망 만족
Ÿ 한 문항(5점 척도)

Ÿ 미사용(비측정)

임은의 외, 2014
(사회과학연구)

Ÿ 자녀, 이웃과 친구에 대한 관계망 만족 
수준(5점 라이커트: 0-8)

Ÿ 부부유무(=1. 0), 자녀 수, 친구 수 통합(Σ)
Ÿ 자녀, 친지 및 친구의 접촉빈도
Ÿ 접촉 빈도는 4점 라이커트(0=없음, 4=1주일 

1회 이상) 측정 후 총합(Σ)
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Ⅲ. 연구 방법

1. 분석 자료와 연구 대상 

본 연구는 2020년 노인실태조사(이하 노인실태조사)를 활용하였다. 노인실태조사는 노인복지법 제5조에 근거하
여 우리나라 거주 노인의 복지 욕구와 현재 생활 실태 파악을 위한 조사다. 조사 대상자는 만 65세 이상 지역사회에 
거주하는 노인이며 조사는 3년마다 실시한다. 2020년 노인실태조사는 한국보건사회연구원 생명윤리위원회 승인을 
받아 수행했다(보건복지부, 한국보건사회연구원, 2020). 2020년 조사는 2020년 9월 14일부터 11월 20일까지 태블
릿PC를 이용한 개별면접 조사(Tablet-PC Assisted Personal Interview)를 통해 이루어졌다. 원시 자료의 표본추출은 
두 단계로 이루어졌다. 첫 단계로 17개 시·도별로 1차 층화하였고, 다음으로 8개 특별·광역시를 제외한 9개 도는 
동(洞)부와 읍·면부로 나누어 2차 층화했다. 층화집락추출 방법에 따라 조사구와 가구 수를 표본추출 하였다. 조사에 
응답한 대상자는 10,097명이었다. 한편, 2020년은 코로나19가 본격적으로 우리 사회에 강한 영향을 미치던 시기임
을 고려할 필요가 있다. 코로나 초기에 사회적 거리두기를 본격 시행함으로써 사회적 관계망 형성에 큰 변화가 
있었다. 사회적 거리두기는 2020년 8월 16일부터 서울, 경기지역, 2020년 8월 19일부터는 인천지역에 2단계로 
강화 적용되었다. 정부는 범부처 수도권 긴급대응반이 가동하여 2020년 8월 30일부터 수도권 음식점, 카페 등에 
21시 이후 집합 제한 조치 등 강화된 방역 조치를 시행했다. 이후 추석 특별방역기간(2020.9.28–2020.10.11) 동안 
수도권 내 고위험시설 11종에 대한 집합을 금하는 등 거리두기를 강화했다. 노인실태조사는 이 기간에 자료를 수집
했다. 따라서 실태조사 자료를 수집하는 동안 노인의 사회적 관계망은 기존과 다른 큰 변화를 경험했을 가능성이 
크다. 본 연구는 목록별 결측치 제거 방식(list wise deletion)을 사용하여 최종 총 9,664명 대상자를 분석에 사용하였
다. 2020년 노인실태조사에는 관계망 구성에서 반복 결측을 보이는 집단이 존재한다(n=177, 1.75%). 이 집단은 
설문에서 두 문항(가깝게 지내는 형제 혹은 자매를 포함한 친인척 수, 가깝게 지내는 친구, 이웃, 지인 수)에 해당(결
측)하지 않는다고 응답했다. 또한, 이 집단은 단독가구 형성에 대해서 이유를 응답하지 않았다. 실태조사에도 이 
집단에 대해서 명확한 정보를 제공하지 않았기에 결측에 대한 정확한 이유를 알기 어려웠다. 본 연구는 자료분석을 
위해 SPSS 29.0과 엑셀을 활용하였다.

2. 사회적 관계망을 이용한 고독생 구분

본 연구는 사회적 관계망의 두 형태인 기능적 사회관계망과 구조적 사회관계망을 활용하여 고독생 구분을 시도했
다. 기능적 사회관계망(이하 기능적 관계망)은 정서적 도움, 도구적 도움, 신체적 도움 합으로 구성했고, 구조적 
사회관계망(이하 구조적 관계망)은 관계망 내 왕래 빈도와 사회 참여 빈도 합으로 구성했다. 구체적인 내용은 <표 
3>과 같다. 본 연구는 사회적 관계망을 이용하여 최적 절단점(Cut-off point of threshold)을 찾고 절단점 이하를 

1저자(발행저널) 기능적 관계망 구조적 관계망

조지민 외, 2022
(한국웰니스학회지)

Ÿ 정서(3문항)
Ÿ 정보(3문항)
Ÿ 도구(3문항)
Ÿ 사회적 활동(3문항)
Ÿ 각 문항은 5점 라이커트
Ÿ 전체 문항의 총합(Σ)

Ÿ 미사용(비측정)
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고독생으로 정의하였다. 절단점을 파악하기 위해 본 연구는 수용자 반응 특성 곡선(the receiver operating 

characteristic curve, ROC)을 분석하였다. ROC 커브는 모형 절단점 변화에 따른 False Positive Rate(FPR: 특이도)와 
True Positive Rate(TPR: 민감도)를 각각 x, y축으로 놓은 그래프이다(Fawcett, 2006). FPR은 0인 사례에 대해 1로 
틀리게 예측하는 비율(1-Specificity[특이도])을 말한다. 예를 들어, 질병이 없는데 질병이 있다고 판단(예측)하는 
비율을 말한다. 즉, 예측은 양성(질병 유)이지만 실제로 진단은 음성(질병 없음)으로 나타나는 비율, 즉 불일치 비율
을 의미한다. 반면, TPR은 1인 사례에 대해 1로 바르게 예측하는 비율을 의미한다. 같은 예로 질병이 있다(양성)고 
예측했고, 진단에서도 질병이 있다고 나타나는 비율(양성), 즉 일치율을 말한다. ROC 커브는 주로 최적 절단점을 
찾거나 모형 예측 능력을 비교할 때 사용한다(Fawcett, 2006). ROC 곡선 분석에서 절단점은 민감도와 특이도를 
최대로 하고 오류탐지(false positive)와 오류 통과(false negative)를 최소화하는 기준점을 말한다(Song, 2009; 

Spackman, 1989). 최적 절단점은 Youden’s J-Index(Youden, 1950), 즉 민감도와 특이도의 합이 최대인 지점을 
사용한다. 한편 모형의 정확성을 검증하기 위해 곡선 아래 영역(Area Under the Curve, AUC)에 대한 분석이 필요하
다. ROC 커브는 커브 아래 면적을 AUC라 부르며 이 면적 값(크기)은 모형 전체 정확도와 유의도를 결정한다. 

크기가 1에 가까울수록 민감도와 특이도가 높은 완벽한 모델이다(Hanley & McNeil, 1982). 기존 연구에서 AUC 

0.7 미만은 나쁜 변별력(poor), 0.7 이상 0.8 미만은 수용할 수 있는 수준(fair), 0.8 이상 0.9 미만은 좋은 변별력
(good), 0.9 이상은 우수한 수준(excellent)으로 판단했다(Muller et al., 2005). 

3. 측정변수 설정

가. 고독생과 비고독생 

본 연구에서 사용한 측정변수는 구체적으로 <표 3>과 같다. 기존 연구에 따르면 사회적 관계망은 기능적 관계망
과 구조적 관계망으로 구분한다(O’Reilly, 1988; 김지희 외, 2021). 기능적 관계망은 관계망을 통해 발생하는 사회적 
지지나 정보 제공을 말한다. 반면, 구조적 관계망은 관계망에서 발생하는 자원을 얻을 기회 혹은 가능성을 의미한다. 

기존 연구는 사회적 지지나 도움, 정보, 자원을 주로 기능적 관계망으로 정의하고 측정했다(김지희 외, 2021; 이서연, 

2017). 구조적 관계망은 관계망의 구조나 특성, 예를 들어, 만남과 접촉의 빈도나 양 혹은 구성하는 관계망 특성을 
주로 측정했다. 본 연구에서 기능적 관계망은 정서적 도움, 도구적 도움, 신체적 도움 총 세 가지로 측정하였다. 

각 도움 영역은 제공(도움을 줌)과 받음(도움 받음)으로 구성하였다. 노인이 도움을 제공하거나 받으면 1로 코딩하고 
그렇지 않은 경우 0으로 코딩하였다. 관계망 구성원은 동거 자녀, 비동거 자녀, 본인이나 배우자 부모(예: 장인), 

배우자다. 세 영역의 도움 유무는 구성원별로 교차하여 측정하였고, 도움 영역 전체 합을 기능적 관계망으로 고려했
다. 예를 들어, 신체적 도움을 동거 자녀에게 매우 그리고 비동거 자녀에게만 보통으로 받으며, 다른 영역 내 도움은 
누구에게도 받지 않는 노인이 있다면 정서적 도움(1)×동거 자녀(4)+정서적 도움(1)×비동거 자녀(3), 총합 7로 코딩
한다. 다음으로 구조적 관계망은 왕래 빈도와 사회참여 빈도를 이용하여 측정하였다. 관계망 구성인원은 동거 자녀
를 제외하고 비동거 자녀, 비동거 손자녀, 비동거 친인척 그리고 친구·이웃·지인이다. 왕래 빈도는 각각 1(거의 하지 
않음)에서 7(거의 매일)로 측정하였다. 사회 참여는 경로당에서부터 종교활동까지(11가지 활동)를 포괄해서 구성했
다. 노인실태조사에서 경로당 등 6가지 활동 빈도는 1주일 기준으로 측정했고, 자원봉사활동은 월 기준으로 측정했
다. 동호회 등 4가지 활동은 6점 라이커트 척도를 활용하여 측정했다. 
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나. 개인 특성 

본 연구는 기존 연구에서 제시한 다양한 인구 사회학 요인, 주거 요인, 외출·통신 요인을 개인 특성으로 범주화했
다. 인구 사회학 요인은 성별, 연령, 가구 특성, 혼인 상태, 교육 수준, 경제활동으로 구성했다. 이동과 통신 요인은 
현재 운전 여부를 더미 코딩했다. 디지털 통신기기 보유는 최소 0(미보유)부터 최대 3(피처폰, 스마트 폰, pc 모두 
보유 시)까지 코딩했다. 

다. 건강 요인 

본 연구에서 건강 요인은 장애·질병·요양 요인, 우울, 인지기능, 주관적 건강, 운동 여부다. 장애·질병·요양 요인은 
장애, 장기요양 신청, 만성질환 수(0-최대 31), 의료기관 이용 횟수, 낙상 여부로 구성했다. 인지기능은 한국어판 
간이정신 상태 검사(MMSE-DS) 30문항을 사용하였으며, 높은 점수일수록 높은 인지 수준을 의미한다. 주관적 건강
은 1문항으로 측정했고 높은 점수일수록 높은 수준의 건강을 말한다. 끝으로 평소 운동 여부를 기준으로 운동하는 
노인은 1로 코딩했다. 노인실태조사는 우울을 측정하기 위해서 단축형 노인 우울척도(Geriatric Depression Scale: 

Short Form) 15문항을 사용하였다(Sheikh & Yesavage, 1986). 본 연구는 총합 점수를 이용하였으며 높은 점수일수
록 높은 수준의 우울을 의미한다.

변수 측정방식

고독생 구분

ROC 커브 절단점
(기능적 관계망)

Ÿ 고독생=1, 비고독생=0
ROC 커브 절단점
(구조적 관계망)

사회적 관계망

기능적 관계망

Ÿ 도움 정도
Ÿ 정서적 도움(고민 상담 등); 도구적 도움(청소, 식사준비, 세탁 등); 신체적 도움(간병, 

수발, 병원동행 등)
Ÿ 본인이 제공: 1(전혀 그렇지 않다)-4(매우 그렇다), 0=없음
Ÿ 본인이 받음: 1(전혀 그렇지 않다)-4(매우 그렇다), 0=없음
Ÿ 도움 관계 구성원
Ÿ 동거 자녀; 비동거 자녀; 본인과 배우자 부모; 배우자
Ÿ 기능적 관계망 총합(∑)= (정서적 도움*구성원 전체)+(도구적 도움*구성원 전체)+(신체적 

도움*구성원 전체)

구조적 관계망

Ÿ 왕래 빈도
Ÿ 1=거의 하지 않는다; 2=1년에 1~2회 정도; 3=3개월에 1~2회 정도; 4=한 달에 1~2회 

정도; 5=일주일에 1회 정도; 6=일주일에 2~3회 정도 ; 7=거의 매일(주4회 이상)
Ÿ 관계망 구성원(4유형)
Ÿ 비동거 자녀; 비동거 손자녀; 비동거 친인척; 친구·이웃·지인
Ÿ 사회참여 빈도
Ÿ 1) 일주일 기준 참여 횟수: 경로당, 노인복지관, 사회복지관, 노인교실, 공공여가문화시설, 

민간문화시설
Ÿ 2) 월 기준 참여 횟수: 자원봉사활동
Ÿ 3) 동호회, 친목단체, 정치사회단체, 종교활동 참여: 1=월 1회 미만, 2=월 1회, 3=2주 

1회, 4=주1회, 5=주 2-3회, 6=주4회 이상

Ÿ 구조적 관계망 총합(∑)= (왕래 빈도*구성원 전체)+(사회 참여 빈도 합)

개인 특성 인구사회학 요인 Ÿ 독거 여부(독거=1) 성별(남성=1, 여성=0), 연령(역연령), 가구 총수입, 가구원 수, 혼인 
상태(1=미혼, 2=유배우, 3=사별, 4=이혼·별거), 교육 수준(1=무학, 2=초등졸, 3=중등졸, 

표 3. 변수 구성
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Ⅳ. 연구 결과
1. 고독생 구분

가. 인구 사회학 요인 기술과 상관분석

연구에 사용한 변인에 관한 기술과 변수 간 상관관계를 분석하였다(표 4). 본 연구 참여자 중 독거 비율은 
37%(n=2,898)로 나타났다. 성비는 여성이 59.7%(n=5,774), 배우자가 있는 노인은 60.3%(n=5,827)로 과반이 넘었
다. 경제활동을 하는 노인은 38.2%(n=3,692)였고, 운전하는 노인은 22.1%(n=2,135)로 나타났다. 52.5%가 주기적
으로 운동을 하였다. 낙상을 경험한 노인은 6.2%, 장기요양을 신청한 경우는 3.8%, 장애가 있는 경우는 
3.8%(n=368)에 지나지 않았다. 평균 연령은 73.4(SD=6.5)였으며, 교육 수준 평균은 2.8(3=중등 졸) 나타났다. 가구
원 수 평균은 1.8명으로 나타났으며, 디지털 기기 보유 수는 1.04대였다. 

변수 측정방식
4=고등졸, 5=대졸 이상), 경제활동(1=근로 활동)

이동·통신 요인 Ÿ 현재운전유무(1=유), 디지털 통신기기 보유 수(0=미보유, 피쳐폰, 스마트 폰, pc 보유 
수:0-3), 

건강 요인

장애·질병·장기요양 Ÿ 장애 유무(1=유), 장기요양 유무(1=유), 만성질환 수, 한 달간 의료기관 이용 횟수, 낙상 
여부(1=유)

인지기능 Ÿ 한국어판 간이정신 상태 검사(Korean version of Mini-Mental State Examination for 
Dementia Screening:MMSE-DS)를 사용(30문항)

주관적 건강과 운동 Ÿ 1=매우 나쁨, 2=나쁨, 3=보통, 4=좋음, 5=매우 좋음, 운동(1=유)

우울 증상 Ÿ 노인 우울척도 단축형(GDS-SF): 15문항(0-15)

변수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 1

2 .20*** 1

3 ‐.27*** ‐.04*** 1

4 ‐.80*** ‐.27*** .36*** 1

5 ‐.23*** ‐.49*** .31*** .30*** 1

6 ‐.04*** ‐.29*** .18*** .10*** .16*** 1

7 ‐.41*** ‐.29*** .13*** .26*** .35*** .21*** 1

8 ‐.72*** ‐.11*** .16*** .47*** .13*** ‐0.0 .45*** 1

9 ‐.20*** ‐.33*** .43*** .25*** .40*** .30*** .27*** .12*** 1

10 ‐.13*** ‐.26*** .10*** .11*** .31*** .09*** .23*** .12*** .23*** 1

11 0.0 .08*** .03** ‐0.0 ‐.08*** ‐.08*** ‐.03** 0.0 ‐.04*** ‐.05*** 1

12 .07*** .19*** ‐.04*** ‐.10*** ‐.10*** -.11*** ‐.06*** ‐.04*** ‐.08*** ‐.09*** .21*** 1

13 .11*** .22*** ‐.14*** ‐.15*** ‐.19*** ‐.16*** ‐.09*** ‐.07*** ‐.16*** ‐.04*** .15*** .17*** 1

14 .05*** .07*** ‐.05*** ‐.08*** ‐.07*** ‐.05*** ‐0.0 ‐0.0 ‐.07*** ‐0.0 .07*** .10*** .14*** 1

15 .05*** .13*** ‐.09*** ‐.09*** ‐.14*** ‐.09*** ‐.05*** ‐.02** ‐.12*** ‐0.0 .06*** .09*** .46*** .11*** 1

16 ‐.14*** ‐.34*** .11*** .16*** .34*** .14*** .21*** .07*** .24*** .22*** ‐.08*** ‐.14*** ‐.15*** ‐.03*** ‐.08*** 1

17 ‐.14*** ‐.33*** .14*** .17*** .33*** .25** .19*** .08*** .28*** .15*** ‐.18*** ‐.22*** ‐.47*** ‐.14*** ‐.29*** .25*** 1

표 4. 변수 간 상관관계
(n=9,664)
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만성질환 수 평균은 1.83, 인지기능은 평균은 24.3, 주관적 건강 평균은 3.3 그리고 우울은 3.3으로 나타났다. 

기능과 구조적 관계망의 평균은 각각 17.4(SD=5.3)와 25.8(SD=11.6)이었으며, 정상분포를 보였다. 

상관분석 결과 높은 수준의 구조적 관계망은 낮은 연령, 여성, 높은 교육과 경제 활동, 높은 가구원 수입, 적은 
가구원 수, 운전 유, 많은 수의 디지털 기기, 장애와 장기요양 이용 무, 의료기관 이용 횟수, 높은 인지기능, 좋은 
주관적 건강, 운동 유, 낮은 수준의 우울과 유의한 관계를 보였다. 높은 수준의 기능적 관계망은 구조적 망과 유사하
게 높은 교육과 경제 활동, 높은 가구원 수입, 적은 가구원 수, 운전 유, 많은 수의 디지털 기기, 장애와 장기요양 
이용 무, 의료기관 이용 횟수, 높은 인지기능, 좋은 주관적 건강, 운동 유, 낮은 수준의 우울와 유의한 관계를 보였다. 

더불어 높은 수준의 기능적 관계망은 독거 무, 유배우자, 적은 수의 만성질환, 비낙상과 유의한 관계를 보였다. 

한편, 가구원 수에 관해서 구조와 기능적 관계망은 다른 상관관계를 보였다. 구조적 망은 많은 가구원 수와 부적 
상관을 보였지만, 기능적 망은 많은 수 가구원과 정적 기능적 상관을 보였다. 한편 일부 독거와 배우자 유무는 
높은 상관을 보였으나 회귀 분석에서 VIF 10 이상의 높은 다중공선성은 보이지 않았다(O’brien, 2007). 

나. 사회적 관계망을 기반한 ROC커브 분석과 최적 절단점

본 연구에서 기능적 관계망의 평균(표준편차, 최솟값-최댓값)은 25.8(SD:11.6, 6-76)이었고, 구조적 관계망은 
17.4(SD:5.0, 1-58)로 나타났다. 준거집단(독거 여부)을 사용하여 노인 기능과 구조적 관계망의 ROC 커브를 분석한 
결과는 [그림 1]과 같다.

변수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

18 ‐.05*** ‐.14*** .05*** .07*** .16*** ‐.03*** .12*** .03*** .11*** .14*** ‐0.0 ‐.07*** ‐.02* ‐0.0 0.0 .13*** .12** 1

19 .13 .18*** ‐.08*** ‐.16*** ‐.20*** ‐.14*** ‐.13*** ‐.07*** ‐.18*** ‐.14*** .12*** .18*** .32*** .13*** .19*** ‐.25*** ‐.42*** ‐.12*** 1

20 .06 ‐.05*** ‐.07*** ‐0.0 .09*** .02*** .02* ‐.08*** .07*** .12*** ‐.04*** ‐.05*** 0.0 ‐0.0 .02** .12*** .12*** .15*** ‐.11*** 1

21 ‐.73*** ‐.22*** .25*** .68*** .25*** .10*** .35*** .63*** .23*** .12*** ‐.03** ‐.07*** ‐.10*** ‐.07*** ‐.04*** .11*** .15*** .06*** ‐.10*** 0.0 1

주: 1.독거; 2.연령; 3.성별; 4.결혼; 5.교육; 6.경제활동; 7.가구수입; 8.가구원수; 9.운전유무; 10.디지털기기; 11.장애; 12.장기요양; 13.만성질환; 14.낙
상; 15.의료기관; 16.인지기능; 17.주관건강; 18.운동; 19.우울; 20.구조관계망; 21.기능관계망

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

그림 1-1. 기능적 관계망 ROC 곡선 그림 1-2. 구조적 관계망 ROC 곡선

그림 1. 기능적 관계망 ROC 곡선과 구조적 관계망 ROC 곡선
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독거 여부에 따른 기능적 관계망 AUC는 <표 5>에 제시한 바와 같이 0.974로 나타나, 지표 변별력이 매우 좋은
(excellent) 수준임을 확인하였다. 기능적 관계망에서 21.5에서 J-지수(Younden’s index)는 .852로 가장 높았다. 반
면, 노인 구조적 관계망의 ROC 커브는 분석에 적합하지 않았다(그림 1-2). 구조적 기능망에서 AUC는 .456으로 
나쁜 변별력을 보여 분석에 적합하지 않았다. 따라서 AUC와 J-지수를 고려한 기능적 관계망에서 절단점은 21.5다. 

본 연구는, 기능적 사회관계망 절단점 이하를 고독생(n=3,576, 37.0%) 그리고 초과를 비고독생(n=6,088, 63.0%)으
로 고려했다.

2. 기능적 관계망을 기반으로 한 변인 기술과 이변량 분석

가. 기능적 관계망을 기반한 고독생과 비고독생 차이

ROC 분석을 통해 구조적 관계망의 AUC는 나쁜 변별력을 보였다. 이는 구조적 관계망을 통해서는 고독생을 
판별하기 어려움을 의미한다. 반면 기능적 관계망은 구조적 관계망보다 고독생을 판별할 가능성과 근거가 명확했다. 

따라서 본 연구는 기능적 관계망이 가진 변별력과 절단점(21.5)을 기준으로 고독생을 구분하였다. 기능적 관계망을 
기반으로 기준점 이하를 고독생으로 설정하였고, 기준점을 초과한 경우 비고독생으로 설정한 후 분석하였다. 고독생
과 비고독생 간 차이에 대한 결과는 <표 6>과 같다. 대부분 변인에서 두 집단 간 통계적 유의한 차이가 나타났다. 

먼저 인구 사회학 요인에서 고독생을 경험하는 집단은 독거와 여성 비율이 높았다. 연령은 고독생이 비고독생보다 
높았으며, 반대로 가구원 수와 가구 총수입은 비고독생이 고독생보다 많았다. 교육 수준과 경제활동도 비고독생 
집단이 고독생 집단보다 높았다. 이동·통신 요인에서 고독생은 비고독생에 비해 운전하는 비율이 1/3에도 미치지 
못했다. 통신기기 보유 수도 고독생 집단이 비고독생보다 적었다. 건강 요인은 대부분 유의하게 나타났다. 장기요양 
서비스에 대한 신청 비율은 고독생이 높았고, 만성질환 수와 한 달간 의료기관 이용 횟수도 모두 고독생 집단이 
높았다. 동시에 이동과 건강에 영향을 미치는 낙상 경험도 고독생 집단에서 높게 나타났다. 인지기능은 고독생보다 
비고독생 집단이 더 높은(좋은) 인지기능을 보였으며, 주관적 건강도 고독생보다 비고독생 집단이 더 좋은 상태로 
나타났다. 운동은 비고독생이 고독생 집단보다 더 높은 참여 비율을 보였다.

표 6. 기능적 관계망을 기반한 고독생과 비고독생 간 측정 변인 차이

3) 혼인 상태의 경우 동거 배우자 유와 무(미혼, 사별, 이혼, 별거)를 기준으로 차이 분석을 시도했다.

집단 빈도(%), Mean(SD)
t/χ2

고독생(n=3,576) 비고독생(n=6,088) 

독거 여부
동거 774(21.6) 5,992(98.4)

4916.14***

독거 2,802(78.4) 96(1.6)

(n=9,664)

절단점 AUC
95% C.L

민감도 특이도 Youden's J-지수
LL UL

21.5 .974*** .971 .977 .885 .966 .852

주: AUC=Area under curve, C.L.=Confidence Interval, LL=lower limit, UL=upper limit
***p<.001.

표 5. 기능적 관계망
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3. 기능적 관계망을 기반으로 한 고독생 영향 요인 분석

기능적 관계망을 기반으로 고독생 여부를 분석한 결과는 <표 7>과 같다. 분석 결과 독거 여부는 고독생과 정적 
관계를 보였다(OR[odd ratio]=34.14). 이는 동거가족이 있는 노인보다 독거노인이 고독생을 살 확률(승산)이 34.1

배(3,310%4) 증가) 높음을 의미한다. 반대로 동거 배우자가 있거나(OR=0.18) 가구원 수가 많을수록(OR=0.64) 고독

4) 변화백분율(△%)을 통해 독립변수가 1단위 증가할 시 종속변수의 증감(%)을 확인하였다. 모형에서 고독생 경험 결과는(△%= 100(34.1-1) 독거
노인이 동거가족이 있는 노인보다 고독생을 살 확률이 3,310% 높음을 의미한다. 

집단 빈도(%), Mean(SD)
t/χ2

고독생(n=3,576) 비고독생(n=6,088) 

성별
여성 2,713(75.9) 3061(50.3)

613.28***

남성 863(24.1) 3027(49.7)

혼인 상태3)

미혼 6(0.2) 0(0)

5135.27***
유배우 492(13.8) 5,335(87.6)

사별 2783(77.8) 707(11.6)

이혼·별거 295(8.2) 46(0.8)

경제활동
무 2,361(66.0) 3,611(59.3)

42.96***

유 1,215(34.0) 2,477(40.7)

운전 여부
무 3,182(89.0) 4,347(71.4)

404.48***

유 394(11.0) 1,741(28.6)

장애 유무
무 3,419(95.6) 5,877(96.5)

5.25*

유 157(4.4) 211(3.5)

장기요양 신청
무 3,391(94.8) 5,933(97.5)

45.81***

유 185(5.2) 155(2.5)

낙상 경험
무 3,291(92.0) 5,778(94.9)

32.29***

유 285(8.0) 310(5.1)

운동
무 1,845(51.6) 2,749(45.2)

37.45***

유 1,731(48.4) 3,339(54.8)

연령 75.10(6.7) 72.44(6.1) 19.77***

교육 수준 2.48(1.0) 3.01(1.0) -23.16***

가구 총수입(ln) 7.15(0.7) 7.74(0.8) -35.39***

가구원 수 1.26(0.6) 2.24(0.6) -75.03***

통신기기 보유 수 0.98(0.4) 1.08(0.4) -12.36***

만성질환 수 2.03(1.5) 1.71(1.4) 10.22***

의료기관 이용 횟수(월:ln) .73(0.6) .67(0.6) 4.58***

인지기능 23.48(5.3) 24.86(5.2) -12.44***

주관적 건강 3.17(0.8) 3.43(0.8) -14.00***

우울 3.93(3.5) 2.99(3.2) 13.21***

*p<.05, ***p<.001.
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생을 살 가능성은 작았다. 운전하지 않는 노인은 운전하는 노인에 비해 고독생을 살 가능성이 0.72배 높았다. 반대로 
장애가 있는 노인은 장애가 없는 노인보다 고독생을 살 가능성이 1.47배 높았다. 한편, 다른 요인은 고독생 가능성에 
통계적 유의성을 보이지 않았다.

표 7. 이분형 로지스틱 회귀분석

4. 민감도 분석(Sensitivity analysis)

본 연구는 분석 정밀성을 높이기 위해서 민감도 분석을 수행했다. 민감도 분석은 분석 결과에 영향을 미칠 수 
있는 오차 혹은 요인을 파악하기 위해서 원 연구에서 사용한 파라미터(parameter) 값을 수정하여 재분석하는 방법이
다(Taylor, 2009). 분석 결과에 영향을 미치는 오차 혹은 변인 간 관계를 확인하기 위해 최초 분석에서 사용했던 
값이 아닌 다른 값(혹은 변인)으로 대치한 후, 다시 분석하여 기존 값과 비교한다. 본 연구에서 구조적 관계망의 
ROC 커브는 분석에 적합하지 않았다. 이 부적합성이 변수 구성의 오류 혹은 자의성으로 인해 발생한 결과인지, 

아니면 구조적 관계망의 특성으로 인한 결과인지를 비교할 필요가 있었다. <표 2>에 제시한 기존 연구를 바탕으로 
구조적 관계망 요소에서 만남 빈도(그림 2-1)와 사회활동(그림 2-2)을 구분하여 ROC 커브를 분석하였다. 독거 
여부에 따른 만남빈도 기반 구조적 관계망의 AUC는 0.480으로 나쁜 변별력을 보였다. 사회활동 기반 구조적 관계망
의 AUC도 0.450으로 나쁜 변별력을 보였다. 다음으로 [그림 2-3]과 같이 연락 빈도를 기반으로 구조적 사회관계망
을 구성했다. 본 연구의 기본 모형에서 연락 빈도는 구조적 관계망에 고려하지 않았다. 왜냐하면 비동거 자녀, 손자

구분
기능적 관계망 기반 고독생

B 95%CI OR
독거 여부 3.53*** 24.480 - 47.629 34.14

연령 -0.00 0.982 - 1.011 0.99

성별 0.13 0.960 - 1.376 1.14

혼인 상태(동거 배우자 유무) -1.71*** 0.147 - 0.221 0.18

교육 수준 -0.05 0.867 - 1.030 0.94

경제활동 유무 -0.13 0.739 - 1.040 0.87

가구 총수입 -0.01 0.887 - 1.095 0.98

가구원 수 -0.44*** 0.555 - 0.741 0.64

현재 운전 유무 -0.31** 0.581 - 0.910 0.72

통신기기 보유 수 -0.06 0.783 - 1.123 0.93

장애 유무 0.38* 1.025 - 2.111 1.47

만성질환 수 -0.04 0.895 - 1.015 0.95

장기요양 유무 -0.36 0.458 - 1.046 0.69

낙상경험 0.07 0.799 - 1.454 1.07

의료기관 이용 횟수 -0.11 0.775 - 1.017 0.88

인지기능 0.01 0.997 - 1.029 1.01

주관적 건강 -0.08 0.823 - 1.017 0.91

운동 유무 -0.10 0.776 - 1.050 0.90

우울 0.01 0.992 1.042 1.01

상수항 1.08 - 2.95

-2ll(Cox & Snell R2) 5272.723(.538)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

(n=9,664)
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녀, 친인척의 경우 너무 많은 결측값이 존재했기 때문이다(4%-21%). 그러나 연락 빈도에서 친구나 이웃 혹은 지인
과 연락 빈도(이하 지인과 연락 빈도)는 결측값이 없어 민감도 분석에 활용하였다. 분석 결과 지인과 연락 빈도 
기반 구조적 관계망의 AUC 역시 0.460으로 나쁜 변별력을 보였다. 이상 결과를 고려할 때, 현시점과 자료에서 
노인의 고독생을 구분하는 요인으로서 구조적 관계망은 적절성을 가지지 않는다.

Ⅴ. 결론
본 연구는 고독생을 살아가는 노인을 구분하고 발굴하기 위한 탐색적 연구다. 이를 위해서 본 연구는 사회적 

관계망을 구조적 관계망과 기능적 관계망으로 구분한 후 노인 고독생을 파악하고자 하였다. 연구 결과 기능적 관계
망을 활용하여 고독생 구분이 가능했다. 기능적 관계망이 고독생과 연관성을 가짐은 김수진 외(2023)의 연구 결과와
도 일치한다. 구체적으로 고독사 고위험군은 일반 1인 가구에 비해 가족과 세대 간 소통이 부재하고, 지역사회 
내에서 구성원 간 서로 돕지 않고 지내는 경향이 있었다(김수진 외, 2023). 한편, 본 연구는 구조적 관계망을 고독생 
구분에 활용하지 못하였으나 이는 구조적 관계망이 고독생·사 연구에 의미 없거나 활용 못함으로 해석할 필요는 
없다. 일부 연구에서는 구조와 기능적 관계망 모두 노인 삶의 질, 관계 형성, 건강에 유의한 영향을 끼쳤다. 예를 
들어, 장수지(2010)는 사회적 관계망의 구조와 기능 증대는 노인 삶의 질 향상에 영향을 끼침을 밝혔다. 김지희 
외(2021) 연구에서도 노인 낙상이 낮은 수준의 구조와 기능적 사회적 관계망과 유의한 관계를 밝힘으로써 노인 
건강에 두 관계망 모두 영향을 끼침을 확인하였다. 

본 연구는 기능적 관계망을 기준으로 고독생과 비고독생을 구분한 후, 고독생에 영향을 미치는 요인을 분석하였
다. 연구 결과 독거, 혼인 상태, 가구원 수, 운전 여부, 그리고 장애 유무는 고독생과 통계적으로 유의한 관계를 
보였다. 기존 연구(예: 최현수 외, 2019; 안인숙 외, 2019)와 마찬가지로 독거 상태는 고독생을 예측하는 가장 중요
한 요인이었다. 하지만, 독거 상태가 고독생과 고독사를 예측하는 중요한 요인임은 틀림없지만, 독거가 반드시 고독
생으로 이어지지는 않는다는 점은 반복해서 강조할 필요가 있다. 혼자 살지 않아도, 가족과 함께 거주한다고 할지라
도 얼마든지 고독생과 고독사는 발생한다. 2020년 12월 방배동에 일어난 모자사건도 이 상황에 해당한다. 고독생 
위험 요인으로 1인 가구를 고려할 수 있으나 1인 가구를 고독사 위험집단과 일치시킴은 위험군을 제대로 발굴하지 
못할 가능성만 높인다. 하지만 우리 사회는 여전히 고독사와 고립을 1인 가구에 한정하고 있다. 최윤주 외(2023)가 
재구성한 지방자치단체 고독사 예방 조례제정 현황을 보면 214개의 조례 중 164개가 노인 중 ‘홀로 사는 노인’ 

혹은 ‘독거노인’, 또는 ‘1인 가구’를 대상으로 구분하였다. 이는 고독사 예방 조례가 가구 형태에 주로 초점을 맞추고 

그림 2-1. 구조적 관계망 ROC 곡선
(만남 빈도)

그림 2-2. 구조적 관계망 ROC 곡선
(사회활동)

그림 2-3. 구조적 관계망 ROC 곡선
(연락 빈도)

그림 2. 민감도 분석에 따른 구조적 관계망 ROC 곡선 
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있음을 의미한다. 고독사 위험군 발굴이 더욱더 큰 실효성을 가지기 위해선 가족의 구조와 더불어 기능인 도움, 

돌봄, 사회적 지지에도 초점을 맞출 필요가 있다. 

본 연구에서 장애가 있는 노인이 그렇지 않은 노인보다 고독생을 경험할 확률이 높았다. 이는 장애로 인해 신체적 
활동과 사회 참여가 제한되기에 고독생을 경험할 수 있다는 기존 연구와 일치한다(Aylaz et al., 2012). 하지만 
Cheung et al.(2019)의 연구에서는 노인의 기능적 장애가 고독감을 높이는 요인은 아니었다. 장애와 고독 간 이질적 
결과는 주의 깊게 해석할 필요가 있다. 장애가 항상 고독을 증가시키지는 않는다. 또한, 사회적 관계망과 사회 참여
가 반드시 정서와 사회적 지지를 보장하지도 않는다. 장애가 없는 사람도 관계망으로부터 지지를 받지 못하기도 
하고, 장애가 있는 사람이 적은 관계망(낮은 사회 참여)으로부터도 높은 사회적 지지를 받기도 한다. 이러한 이질적 
차이는 장애 유무보다 사회적 관계로부터 획득하는 사회적 지지 수준이나 관계망의 질과 기능이 고독감 해소에 
더 크게 작용함을 시사한다. 장애와 유사하게 본 연구에서 운전하는 노인은 운전하지 않는 노인보다 고독생을 살 
가능성이 작았다. 이 결과는 운전을 통해 외부 활동과 사회적 참여가 증가함으로써 고독감을 덜 느낀다는 기존 
연구 결과와 일치한다(Jessen et al., 2018). 그러나 Crespo et al. (2023) 연구에는 운전하는 노인 역시 고독감을 
경험했다. 운전을 통해 사회 참여를 한다고 하더라도 참여가 항상 사회적 지지를 보장하지 못한다는 앞서 논의와 
유사한 결과다. 즉, 단순히 사회적 관계망의 양이나 구조만을 증가시키기보다는 관계망으로부터 획득하는 사회적 
지지와 관계망의 질을 증대시킴이 고독생과 고독사를 예방하는 데 더 중요할 수 있다. 

한편, 본 연구 결과에 대한 조심스러운 해석이 필요하다. 고독생과 고독사가 진행하는 과정에서 사람은 다양한 
요소와 상호관계를 맺는다. 특정 시기에 특정 요인이 사람에게 영향을 미칠 수도 있지만, 시간이 변하면 같은 요인이
라도 영향을 미치지 않을 수 있다. 본 연구에서 구분한 고독생 집단은 아직 고독사한 집단이 아니며 자살이나 사망 
직전에 놓인 집단도 아니다. 어쩌면 사망으로 가는 한 과정이나 초입에 놓인 집단일 수 있다. 기존 연구에서 유의한 
요인으로 나타난 요소가 본 연구 집단과 다른 영향 관계를 맺을 수도 있다. 기존 연구와 차이에도 불구하고 고립생과 
고독사가 하나의 연속선상에서 발생하는 사건이라는 점, 그리고 각 단계가 다른 요인에 의해 영향을 받을 수 있다는 
가능성을 고려하면 본 연구 결과도 기존 연구와 맥을 함께 한다. 동시에 노인실태조사 자료를 수집한 시점이 가지는 
특수성을 고려할 필요가 있다. 본 연구에서 사용한 노인실태조사는 코로나19가 막 창궐하던 2020년이었다. 코로나
19 초기에 한국은 다양한 공중보건 전략을 사용했고, 특히 사회적 거리두기는 한국뿐만 아니라 다른 나라에도 관계
망에 큰 영향을 미쳤다(Oh & Song, 2021). 이 당시 노인의 사회적 관계망은 현재 사회적 관계망과 전혀 다른 
특성과 양상을 가졌을 가능성이 크다. 예를 들어, 구조적 관계망은 현재 수준보다 낮을 가능성이 크고, 반대로 기능
적 관계망은 지금 수준보다 더 클 가능성도 존재한다. 

본 연구는 고독사 예방을 위한 대책과 방안 마련에 도움을 줄 수 있다. 기존 연구와 정책은 주로 가구 형태(1인 
가구)나 빈곤을 위주로 고독사 발굴을 시도했다(예: 2019년 서울특별시 고독사 예방종합대책). 이 전략은 유효하지
만 앞서 언급한 바와 같이 고독한 삶의 영위보다는 사회로부터 단절과 고립에 더 큰 초점을 둔다. 문제는 고립되지는 
않았지만 고독한 삶을 살다가 고독사로 이어질 수도 있는 대상을 놓칠 가능성에 있다. 다시 말해, 고독사 위험군 
발굴에는 항상 사각지대가 발생한다. 지역사회 내에서 고독사 위험군 발굴은 상당한 노력이 필요하다. 인력, 정보, 

노력, 시간, 관계, 홍보, 행정체계 등 다양한 자원과 노력을 투여해도 겨우 한두 사례를 발굴할 뿐이다. 더 큰 한계도 
존재한다. 발굴을 위해 사용하는 지표의 복잡성이다. 현재 고독사 위험군을 발굴하기 위해 활용하는 대다수 지표는 
상당한 시간과 정보를 전제로 한다. 예를 들어 박선희 외(2019)의 경우 소득 상실 여부, 건강 상태, 주거 문제(임대료 
체납, 퇴거 위기, 주거환경 불량 등), 공과금 미납, 전반적 영양 상태 등을 판단 지표 중 일부로 활용했다. 송인주 
외(2018)도 이동이 많은 생애과정을 경험하고 있는지, 정서적 차원에서 상실감을 경험했는지, 고립적 일상이 패턴화
(고착)되었는지를 바탕으로 고독사 위험군을 판단한다. 연구에서 활용한 기준은 정교하고 다차원이며 제법 정확한 
판단기준을 제공한다. 하지만 실제 현장에서 쉽게 측정하고 활용하기는 한계가 있다. 특히, 경제적 수준이나 정신건
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강과 같은 다른 사람의 정보를 지역사회(예: 위기가구발굴단)에서 쉽게 접근하고 획득하기 어렵다. 고독사 위험군은 
대부분 주변과 관계를 단절하고 고립되거나 외로운 삶을 사는 이들이다. 발굴단이 위험군과 직접 대면하여 많고 
다양한 정보를 습득하기엔 한계가 있다. 본 연구는 기능적 관계망만을 가지고 고독사 위험군을 판단하였다. 이는 
대상이 현재 획득하는 도움과 지지에 관한 정보만을 가지고도 고독생과 고독사 위험군을 구분할 수 있음을 의미한
다. 즉, 고독사 위험군을 발굴하는 과정에서 소요하는 시간과 인력, 자원을 상당히 절약할 수 있다. 본 연구에서 
기능적 관계망을 활용한 절단점은 평균값의 대략 84% 수준이었다. 모든 자료(다른 관계망 척도나 지표)를 통일하기
는 어렵지만, 측정값이 평균보다 10% 이상 낮다면 고독생을 의심할 필요가 있다. 20% 이상 더 낮다면 충분히 
고독생에 가깝다고 판단한다. 이는 현장에서 ROC커브를 바로 적용하거나 분석할 수 없을 때, 대략적 기준(rule 

of thumb)으로 활용할 수 있다. 

본 연구가 제시한 결과에도 한계는 존재하기에 활용에 주의할 필요가 있다. 첫째, 본 연구는 고독생을 구분하기 
위해 기능적 사회관계망만을 활용하였다. 이러한 구분은 기존 연구에서 시도하지 않은 접근이다. 따라서 연구의 
반복성이나 일반성(외적타당도)을 충분히 증명하지 못했다. 또한, 본 연구는 노인실태조사(2020) 자료만을 활용하여 
본 결과를 도출하였다. 다른 자료, 다른 관계망 변수, 또는 다른 통계적 접근에서는 어떤 결과를 도출할지 알 수 
없다. 본 연구가 제시한 분석의 정교함이나 논리적 절차와는 무관하게 본 연구 결과는 현재까지 오류, 한계 그리고 
신뢰성 문제에서 벗어날 수 없다. 

둘째, 변수 측정과 구성에 있어 일정한 자의성이 발생할 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 사회적 관계망 구성은 
다른 변인 구성과 달리 다양한 방법이 존재한다. 하지만 이 다양성이 때로는 연구 간 차이를 만들기도 한다. 다시 
말해, 연구자가 가지는 변수 측정과 구성의 자유가 자의적 변수구성과 해석에 영향을 줄 수 있다. 현재까지 이 
한계를 극복한 전략, 다시 말해 현장과 학계가 동의한 사회적 관계망 측정과 구성에 대한 전략이나 방법은 존재하지 
않는다. 따라서 추후 연구에서는 사회적 관계망 측정과 구성에 대한 다양한 방법과 전략에 대한 논의와 장단점 
그리고 고독생과 고독사에 적합한 관계망 구성 방식에 관한 연구가 필요하다. 

셋째, 본 연구에서는 주택이나 주거 요인에 대하여 분석하지 못했다. 앞서 언급한 바와 같이 주거 요인은 고독생과 
고독사에 영향을 미친다. 노인실태조사에서는 주거 위치(예: 지하)를 물었다. 기존 고독사 연구는 대상자의 주거 
위치, 즉 얼마나 외부와 단절된 공간에서 거주하는지를 중요한 요인으로 지적했다. 하지만 본 연구에서 주거 위치 
변수는 심각한 왜도를 보였다(지상=99.1%, 지하 혹은 옥탑=0.9%). 따라서 이 변인을 모형에 사용할 수 없었다. 

추후 연구에서는 주거 위치나 상태를 평가할 수 있는 변인을 이용하여 고독생과 관계를 분석할 필요가 있다. 

넷째, 본 연구는 노인만을 대상으로 했다. 그러나 고독사 위험군에 노인만 해당하지는 않는다(고숙자 외, 2021). 

청년에서 중장년에 이르기까지 다양한 계층이 고독생과 고독사를 경험한다. 본 연구가 제시한 기준이나 전략이 
노인 외 다른 계층에 적용할 수 있을지는 아직 알 수 없다. 추후 연구는 다양한 연령층을 대상으로 같은 방법을 
시도하여 고독생을 구분하는 작업을 시도할 필요가 있다. 

끝으로, 구조적 관계망에 대한 재분석이 필요하다. 본 연구는 구조적 관계망을 구성하기 위해서 가족과 친지 
간 이루어지는 왕래, 사회 참여 빈도를 활용했다. 비록 구조적 관계망은 고독생 구분에는 실패했지만, 구조망 자체 
한계라기보다는 변수구성의 한계로 볼 필요가 있다. 구조 관계망을 새로운 변인, 예를 들어, 연락 빈도, 다른 외부 
활동, 온라인 활동 등을 포괄한다면 새로운 결과를 도출할 가능성이 있다. 

대부분 지역자치단체에서는 고독사 예방 사업을 진행하고 있다. 예방 사업의 핵심은 고독사 위험군을 발굴하는 
노력, 바로 고독사 위험군 발굴단이다. 발굴단은 특별한 훈련을 받은 사람이기보다는 지역사회에 거주하며 지역에 
관심과 애정이 많은 보통 사람이다. 그리고 발굴단이 찾는 사람은 주변과 단절되고 관계를 멀리하며 고독한 삶을 
살아가는 주변인이다. 관계 형성뿐만 아니라 간단한 대화도 어려운 대상을 보통 사람인 지역주민이 찾고 발굴하고 
끌어내기엔 분명한 한계가 따른다. 발굴단 노력의 효과성을 높이기 위해선 쉽고 빠른 전략과 지표가 필요하다. 
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위험군 여부를 빠르게 파악할 수 있는 핵심 지표나 전략을 발굴단과 지역사회에게 제공할 수만 있다면 고독생을 
조기에 발견하고 궁극적으로 고독사를 예방할 수 있으리라 생각한다.
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Abstract

The purpose of this study is to categorize the lonely lives of the elderly using 

social networks and to analyze the factors influencing lonely living. The analysis 

was conducted using the 2020 National Survey of Older Koreans, with a sample 

of 9,664 participants. In this study, social networks were divided into functional 

and structural social networks. The ‘functional social network’ consisted of the 

sum of emotional support, instrumental support, and physical support, while the 

‘structural social network’ was composed of the frequency of interactions within 

the network and the frequency of social participation.

The classification of lonely lives using structural and functional social networks 

showed that the functional network, based on whether the elderly lived alone 

or not, had strong discriminant validity, whereas the structural social network 

showed poor discriminant validity, and was not suitable for analysis. 

Therefore, the analysis based on functional social networks revealed that elderly 

individuals living alone or without a spouse are more likely to live lonely lives 

compared to those living with others or with a spouse.

Elderly individuals with disabilities were more likely to live lonely lives 

compared to those without disabilities. Conversely, elderly individuals with a 

larger household size and those currently driving were less likely to live lonely 

lives.

This study presents strategies for early identification of high-risk groups for 

lonely deaths by utilizing social networks. Based on these findings, the study 

provides practical and policy implications for early detection and intervention 

strategies for preventing lonely deaths.

Keywords: Lonely Death, Social Isolation, Social Networks, Functional Social Networks, 
Structural Social Networks


