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1. 서론

2020년 노인실태조사결과에따르면독거노인은낮은경제

적 수준과 영양부족, 사회적 제공 등 접근이 어려워 자신의

건강을 예측하기 어렵다[1]. 국내 연구에 따르면 2045년 1인

노인가구는 47.9%까지 증가할 것으로 예상한다[2]. WHO에

서는 건강을 객관적인 자료로만 질병의 유무를 고려하는 것

이아닌, 주관적인건강상태를인지하는것또한고려해야한

다고시사하고있다[3]. 따라서본연구에서는낙상을경험한

독거노인의주관적건강상태에미치는요인을검토하고자한

다

2. 연구방법

2.1 연구설계

2020년도 노인실태조사국가오픈데이터를 2차가공해연

구에사용하였다. 독거노인 3,137명 중 낙상을경험한노인을

추출하였고, 평소의건강상태인식에따라 “건강하다”, “그저

그렇다”, “건강하지 못하다” 그룹으로 구분하였다. 남성노인

41명, 여성노인 227명이였다.

2.2 분석방법

연구를 위하여 데이터 가공은 micro-soft EXCEL을 사용하

였고, 변수 형태에 따라 기술통계, Chi-square test,

Mann-whitney 군비교 분석을 하였다. 통계적 유의수준은

0.05를 기준하였다.

3. 연구결과

3.1 낙상경험 독거노인의 주관적 건강상태와 일

반적 특성

성별남성은평소의건강상태에서 “건강하다”는 12명, “그저

그렇다” 15명 “건강하지못하다” 14명, 여성은 “건강하다” 56

명, “그저 그렇다” 72명, “건강하지 못하다” 99명로 나타났다

(p=0.527). 씹기 보조기를 사용한 그룹에서는 “건강하다”는

24명, “그저그렇다” 43명 “건강하지못하다” 69명, 씹기보조

기를 사용하지 않는 그룹은 “건강하다” 44명, “그저 그렇다”

44명, “건강하지 못하다” 44명로 나타났다(p=0.003).
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요 약
본연구에서는낙상을경험한독거노인의주관적건강상태에미치는요인을검토하였다. 2020년도 노인실태조사오픈
데이터를사용하였고,. 전체 자료에서독거노인 3,137명 중 낙상을 경험한 노인을 추출하였다. 남성노인 41명, 여성노인
227명을대상으로하였다. 지난 1년 간여행경험이없는그룹, 장애판정을받지않은그룹은평소의건강상태에서 “건강
하지못하다”로높게인식하였다(p<.001). 만성질환인고혈압, 당뇨병을진단받은그룹은평소의건강상태에서 “건강하
지못하다”로진단받지않은그룹보다높게나타났다. 독거노인중에서도낙상을경험한대상일수록일상생활움직임도
적고, 운동그리고건강검진횟수도건강하다고생각하는그룹보다건강하지못하다고생각하는경향을나타냈다. 이는
독거노인의 경우 지금의 생활습관이나 진료 등의 문제가 부족한 상황이 있다는 것을 올바르게 인지하지 못하고, 혼자
실천적인행동으로옮기기까지는어려움이내재해있는것을확인하였다. 거주지중심으로유관기관들이주기적인방
문과찾아가는서비스를통한프로그램등을통하여능동적이고활동적인생활이될수있도록안내가필요하다는반증
이라 생각한다.



2023년 한국산학기술학회 추계 학술발표논문집

- 301 -

3.2 낙상경험 독거노인의 주관적 건강상태와 문

화생활

지난 1년 간 여행경험이없는그룹은평소의건강상태에서

“건강하지못하다” 88.5%로 여행경험이있는그룹보다높았

다(p<.001). 장애판정을 받지 않은 그룹은 평소의 건강상
태에서 “건강하지못하다” 78.8%로장애판정을받은그룹보

다 높았다(p<.001). 친목 단체에 참여하지 않은 그룹은평

소의 건강상태에서 “건강하지 못하다” 89.4%로 친목 단체에

참여한 그룹보다 높았다(p<.001). 스마트폰 또는 테블릿

보유한그룹은평소의건강상태에서 “건강하지못하다” 76%

로 보유하지 않은 노인보다 높았다(p<.001).

3.3 낙상경험 독거노인의 주관적 건강상태와 만

성질환

만성질환인 고혈압을 진단받은 그룹은 평소의 건강상태에

서 “건강하지못하다” 77.9%로 진단받지않은그룹보다높게

나타났다. 당뇨병을 진단받은 그룹은 평소의 건강상태에서

“건강하지 못하다” 39.8%로 진단받지 않은 그룹보다 낮았다.

요통, 좌골신경통을 진단받은 그룹은 평소의 건강상태에서

“건강하지 못하다” 31.9%로 진단받지 않은 그룹보다 낮았다.

4. 고찰

우리나라의 경우 독거노인 중에서도 낙상을 경험한

대상일수록 평소 운동도 적게 하고, 건강검진 횟수도

건강하다고 생각하는 그룹보다 건강하지 못하다고 생

각하는 경향을 나타냈다. 이는 독거노인의 경우 지금

의 생활습관이나 진료 등의 문제가 부족한 상황이 있

다는 것을 올바르게 인지하지 못하고, 혼자 실천적인

행동으로 옮기기까지는 어려움이 내재해 있는 것을

확인하였다. 그렇다면, 거주지 중심으로 유관 기관들

이 주기적인 방문과 찾아가는 서비스를 통한 프로그

램 등을 통하여 능동적이고 활동적인 생활이 될 수 있

도록 안내가 필요하다는 반증이라 생각한다.
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