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<Abstract>

Family type is not only an important sociodemographic variable for health studies but also influences

the health behavior and health condition of individuals. This study assessed a representative sample to

see whether family type is associated with health behavior in Korean adults age 65 and older. This is

a cross-sectional study of 9,535 Korean elderly who participated in the 2010-2012 Korean National

Health and Nutrition Examination Survey. The subjects were classified as couple cohabitation,

couple-offspring cohabitation, alone, or alone-offspring cohabitation. We assessed the relationship

between family type and six health behaviors (smoking, high risk drinking, walking, oral examinations,

health screenings, and influenza vaccinations) after controlling covariates.

The "alone" classification had a significantly higher risk of no health screening, but was more likely

to have an influenza vaccination than couples. Significant interactions between family type and healthy

behavior were observed with oral health screening, influenza vaccination, and smoking {Odds ratio

(95% confidence interval), 1.452 (1.066-1.980), 1.375 (1.083-1.747), 2.246 (1.604-3.146)}. There is a significant

association between family type and healthy behaviors.
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Ⅰ. 서론

노년기는 신체적, 정신적으로 쇠약해짐과 동시

에 사회적 관계망이 축소되면서 가족은 노인에게 

있어서 중요한 생의 구조이며 삶의 양식이 된다.

최근 10여 년간 주된 가구유형으로 인식되던 3인 

가구와 4인 가구의 비중은 감소하고(2000년 20.9%,

31.1% → 2010년 21.3%, 22.5%), 1인 혹은 2인 가

구가 전체 가구의 절반에 육박했다[1]. 이러한 가

구유형의 변화는 노인에서도 마찬가지로 나타나며 

자녀와 함께 사는 노인의 비율은 크게 감소한 반

면, 부부단독이나 노인 혼자 거주하는 비율은 크게 

증가하였다. 이러한 노인 단독 혹은 노인 부부 가

구의 증가는 노인의 생활양식 변화와 건강행태 변

화에 영향을 미친다.

고령화 사회에서 가구유형과 가족지지는 노인의 

심리사회적 적응에 중요한 요인으로, 가족유형이 

변화함에 따라 노인의 고독감이 더욱 증가되고 있

다[2]. 또한, 독거노인에서는 자녀 및 배우자와 동

거하는 노인에 비해 고독감이 증가하고 자살률이 

높다[3].

건강행태는 일반 인구의 건강상태 결정의 주요

한 요인으로 이는 노인에서도 관찰되는 일반적인 

사항이며 고령자에서 건강행위 실천은 높은 수준

의 기능 보존과 연관이 있다[4][5]. 흡연, 과체중,

운동부족은 노인에서 사망률 및 장애발생을 증가

시키고[6] 최근 프랑스의 12년간 추적한 코호트 연

구[7]에서 세 가지 건강위험행위(흡연, 운동부족,

과일/야채섭취 부족)의 조합은 장애발생에 누적효

과가 있었다. 건강행위 실천은 좋은 건강상태를 유

지하고 성공노화를 이루기 위해 중요하고 이는 환

경, 사회경제적 상태, 생물학적 요인 등 여러 가지 

요소의 영향을 받는다[8]. 사회적 관계 및 가족 유

형은 건강행위 등의 행동 양식에 강한 영향을 미

친다[9][10]. 결혼상태[11], 가족유무[12] 요인도 건

강행위 실천을 증진시킨다고 알려져 있다.

최근까지의 노인 가구유형과 건강행태에 관한 

논문들은 대상자의 범위가 남, 여로 국한 되거나,

포함된 건강행태 및 검진이 제한적이어서, 생활습

관영역(흡연, 걷기, 음주)와 검진영역(건강검진, 독

감예방접종, 구강검진), 정신건강상태를 종합한 연

구가 필요하다. 이에 본 연구에서는 65세 이상 노

인에서 가구유형에 따른 사회경제적 특성을 조사

하고, 가구유형이 정신건강 상태, 건강 행태 및 검

진 행위와 어떤 관련성을 보이는가를 비교 분석하

였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

국민건강영양조사는 대한민국 국민을 목표 모집

단으로 층화 및 추출의 방법으로 대상자를 설정한 

후 조사를 진행하기 전 연구의 목적과 방법을 충

분히 설명하고, 연구 참여에 대한 동의를 구하고 

동의서를 작성하였다. 이번 연구에서는 2010-2012

년 국민건강영양조사 건강설문조사에 응답한 대상

자 25,534명 중에서 건강설문조사와 건강검진조사

에 모두 참여한 65세 이상 노인 5,782 명을 연구대

상으로 하였다.

2. 조사 방법

국민건강영양조사에서 건강검진과 건강의식 행

태조사 설문지를 이용하였다. 본 연구에서 이용한 

변수들에 대해 간략히 기술하면 다음과 같다.

가구유형은 현재 동거하는 가족구성원에 대한 

질문에 대한 답으로 부부동거, 부부-자녀동거, 독

거, 독거-자녀동거로 답한 경우를 포함하고, 조부

모, 친인척, 형제자매와 동거하는 경우는 제외하였

다.

건강설문조사의 면접 방법으로 조사한 항목 중
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에서 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 교육 정

도(졸업기준), 경제 상태(월평균가구수입), 취업여부

를 포함하였으며, 경제 상태는 상, 중상, 중하, 하

로 분류하였다.

자기기입식으로 조사한 건강행태영역 설문 중에

서 스트레스 인지여부, 지난 2주간 우울증상 경험

여부, 지난 1년간 자살사고 여부, 흡연, 음주, 운동,

건강검진, 구강검진, 독감예방접종, 활동제한, 미치

료 여부(병원이용, 의료이용)에 관한 문항을 포함

하였다. 흡연은 평생 동안 담배를 5갑(100개비)이

상 피웠고 현재 흡연하는 경우 현재 흡연으로 정

의하고, 1회 평균 음주량이 여자 5잔 이상, 남자 7

잔 이상이며 주 2회 이상일 경우 고위험 음주로 

정의하였다. 걷기를 1일 총 30분 이상, 주 5일 이

상 실천한 경우 걷기 실천군으로 정의하였다.

검진조사에서 신체 계측을 통해 자료를 수집한 

체중과 신장 측정치를 포함하였다. 수검자는 가벼

운 가운을 착용하고 신장, 체중, 허리둘레를 측정

하였다. 신장은 발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 머리의 뒷부

분이 신장계 수직판에 닿도록 한 후 측정하여 

0.1cm 단위로 기록하였고, 체중은 0.1kg 단위까지 

계측하였다. 체질량지수가 25kg/m²이상인 경우를 

비만군으로 정의하였다.

3. 통계 분석

국민건강영양조사의 복합표본설계를 이용하여 

자료를 수집하였으므로, 선택오류를 최소화하기 위

하여 1차 추출단위, 층화변수 및 표본가중치를 부

여하여 결과치를 추정하고, 복합 표본 분석 통계 

방법을 이용하였다. 연속형 변수는 일반선형모델을 

이용하여 추정값±표준오차로 표현하였고, 범주형 

변수는 독립성검정(Chi-square test)를 이용하여 비

율(추정값 ± 표준오차)로 표현하였다.

성별과 가구유형에 따른 대상자의 인구사회학적

특성(연령, 가구소득, 교육수준, 가구유형, 취업여

부), 건강행태(음주, 흡연, 운동, 건강검진, 독감예

방접종, 구강검진), 의료이용(미치료, 활동제한) 차

이를 복합표본분석의 교차분석(χ²-test), 일반선형분

석으로 분석하였다.

가구유형과 건강행위 실천의 연관성 확인을 위

해 가구유형을 독립변수로 하고 건강행태를 종속

변수로 하여 연령, 성별, 공변수(월평균 가구수입,

직업여부, 교육, 정신건강, 활동제한)를 통제한 후 

분석하였다. 건강검진, 구강검진의 경우 시행을 참

조변수로 두고 미시행위험을 조사하였고, 독감예방

접종, 흡연, 음주, 걷기의 경우 미시행을 참조변수

로 두고 실천하는 경우에 대해 다변량 로지스틱 

회귀분석(Binary logisticregression)으로 Odd’s

ratio 및 95% 신뢰구간을 구하였다.

통계프로그램으로는 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 모든 검정의 

유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성별에 따른 건강행위, 사회경제적 상태 비
교

연구에 포함된 대상자 중 남성이 2,495명, 여성

이 3,287명이었고, 평균 연령은 남성 69세, 여성 70

세였다. 여성에서 80세 이상 초고령자의 비율이 더 

높았고 취업자의 비율이 낮고, 월평균 가구수입이 

‘하’에 속하는 경우가 49 %로 남성에 비해 10 %

이상 많았다. 교육수준의 경우 초등학교 졸업자의 

비율이 80 % 로 학력수준이 낮았다. 또한 독거, 미

치료, 활동제한의 비율이 높고, 건강검진, 구강검진 

등 건강증진 행위 실천비율은 낮았다.

생활습관의 경우 여성 노인에서 남성에 비해 흡

연, 고위험 음주의 위험은 낮았으나 걷기 실천이 

낮고, 비만한 경우가 많았다. 정신건강 상태의 경

우 스트레스 인지, 우울증상 경험, 자살사고 등의 

비율이 높아 정신건강 상태가 위험하였다.
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<Table 1> Sociodemographic characteristics of subjects.

Male (n=2495) Female (n=3287) P-value
Age 68.98±0.17 70.45±0.17 <0.001
Age  <0.001
60-69 57.4 (1.2) 48.0 (1.2)
70-79 35.6 (1.2) 40.3 (1.2)
80 or older 7.0 (0.6) 11.7 (0.8)
Household income <0.001
Low 36.9 (1.3) 49.1 (1.2)
Middle-low 29.7 (1.2) 25.5 (1.0)
Middle-high 18.9 (1.0) 14.3 (0.8)
High 14.5 (0.9) 11.1 (0.7)
Jobs 53.0 (1.5) 31.6 (1.2) <0.001
Education <0.001
Elementary school 44.0 (1.5) 80.0 (0.9)
Middle school 19.0 (1.1) 9.7 (0.6)
High school 24.9 (1.1) 8.0 (0.6)
College 12.1 (0.9) 2.3 (0.3)
Family type  <0.001
Couple cohabitation 62.3 (1.5) 45.8 (1.3)
Couple-offspring cohabitation 28.2 (1.4) 13.8 (1.0)
Alone 7.4 (0.7) 28.5 (1.1)
Offspring cohabitation 2.1 (0.4) 11.9 (1.1)
Untreated 12.0 (0.8) 26.1 (1.0)
Limited daily activities 18.1 (1.0) 23.9 (1.0) <0.001
Oral Examination 20.4 (1.1) 14.3 (0.9) <0.001
Health screenings 70.2 (1.2) 61.1 (1.2) <0.001
Influenza vaccination 66.2 (1.3) 71.8 (1.0) <0.001
Current smoking 27.2 (1.1) 3.3 (0.4) <0.001
High risk drinking 32.7 (1.4) 4.3 (0.7) <0.001
Walking 51.1 (1.3) 39.6 (1.2) <0.001
Obesity  30.4 (1.2) 38.5 (1.1) <0.001
Stress 13.3 (0.9) 28.2 (1.0) <0.001
Depression 11.0 (0.8) 19.9 (0.8) <0.001
Contemplation of suicide 14.1 (0.9) 25.0 (1.0) <0.001

Values are presented as percent ± standard error.Untreated: non-receipt of needed medical care in past 12 months.  Walking: 30 or more minutes, more than five days per week during the last week High risk drinking: seven or more drinks (female five or more drinks), more than twice a week  Obesity: 25 or more body mass index  

2. 가구유형에 따른 사회경제적 상태, 건강행위,

정신건강 상태 비교

독거의 경우 73세로 평균 연령이 가장 높았고 

부부, 독거-자녀의 경우 69세로 비슷하고 부부-자

녀의 경우 65세로 가장 낮았다. 즉 독거, 부부, 자

녀와 함께 사는 경우 순으로 나이가 감소하였고,

나이가 많아지면서 자녀와 함께 살지 않는 노인가

구(독거, 부부)로 가구유형이 변화하는 것으로 확

인되었다. 또한 월가구 평균 수입 ‘하’의 비율도 독

거 및 부부에서 높았다.

여성, 미취업, 저학력, 미치료, 활동제한의 비율
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은 독거, 독거-자녀, 부부, 부부-자녀의 순으로 낮

아졌고, 배우자가 없는 경우 사회 경제적 지위가 

낮고 의료이용 또한 제한을 받는 것으로 조사되었

다.

건강검진과 구강검진 시행은 부부-자녀, 부부,

독거-자녀, 독거의 순으로 낮아졌다.

독감예방접종의 경우 자녀와 함께 살지 않는 독

거노인이 부부와 자녀가 함께 사는 독거 부부에 

비해 더 잘 챙기는 것으로 조사되었다.

흡연 및 고위험 음주 등의 건강위험행위의 경우 

부부-자녀, 부부의 경우 독거-자녀, 독거에 비해 높

았고, 배우자가 있는 경우 흡연, 고위험 음주의 건

강위험행위자가 10 % 더 많았다. 걷기실천은 가구

유형에 따라 유의한 차이가 없었다.

정신건강 상태는 배우자가 있는 경우 더 건강하

였다. 지난 2주간 우울증상 경험, 스트레스 인지의 

비율이 독거-자녀 및 독거에서 부부-자녀, 부부에

서보다 높았고, 배우자가 없는 경우, 자녀와 함께 

사는 경우 우울, 스트레스 정도가 심한 것으로 나

타났다. 자살사고의 경우 독거에서 가장 높았고,

독거-자녀, 부부, 부부-자녀 순으로 낮아졌다.

<Table 2> Distribution of Socioeconomic status, health related behavior, mental health status by family type
(weighted)

Couple 
cohabitation

Couple-
offspring 

cohabitation
Alone Offspring 

cohabitation P-value
Age 69.13 ± 0.18 65.75 ± 0.23 73.06 ± 0.29 69.04 ± 0.56 <0.001
Age, <0.001
60-69 54.1 78.8 30.1 56.4
70-79 40.6 20.6 52.7 37.8
80 or older 5.3 0.6 17.2 5.7
Female 44.7 35.0 81.0 85.9 <0.001
Household income <0.001
Low 50.6 19.9 78.4 34.2
Middle-low 29.3 30.1 13.9 28.6
Middle-high 11.3 29.5 4.7 26.2
High 8.8 20.5 3.0 11.0
Jobs 48.5 49.8 30.5 32.3 <0.001
Education <0.001
Elementary school 58.5 46.1 80.2 77.3
Middle school 15.6 17.6 8.5 10.0
High school 18.7 24.3 7.8 9.4
College 7.1 12.0 3.5 3.3
Untreated 15.9 17.7 29.8 22.4 <0.001
Limited daily activities 20.1 19.0 28.9 21.3 0.001
Oral Examination 18.8 23.6 10.0 11.4 <0.001
Health screenings 69.0 70.5 57.3 57.3 <0.001
Influenza vaccination 72.5 58.9 75.3 63.2 <0.001
Current smoking 14.4 18.1 12.0 8.4 0.004
High risk drinking 22.2 25.3 14.7 16.2 0.016
Walking 39.6 39.7 36.8 38.8 0.766
Stress 19.1 20.0 23.5 25.6 0.093
Depression 13.9 14.2 21.7 23.2 <0.001
Contemplation of suicide 16.7 16.2 28.8 21.6 <0.001

Values are presented as weighted percent (estimated mean), estimated mean ± standard errorp-values are obtained by general linear model analysis in complex sample design, p-values are obtained by cross tabulation analysis (Pearson's chi-square test) in complex sample design. 
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3. 가구유형이 건강행태에 미치는 영향

나이, 성별을 보정한 회귀분석결과(Model 1) 가

구유형은 구강검진, 건강검진, 독감예방접종, 흡연 

등의 건강행태와 유의한 상관관계를 보였고, 고위

험 음주, 걷기 실천 등의 요인과는 무관하였다. 건

강검진, 구강검진 미검 위험이 부부에 비해 부부-

자녀, 독거, 독거-자녀의 순으로 교차비가 상승하였

다.

나이, 성별, 월평균 가구수입, 취업여부, 교육수

준 등의 인구사회학적인 변인을 통제한 결과

(Model 2)에서도 가구유형은 구강검진, 독감예방접

종, 흡연 등의 건강행태에 영향을 미치는 유의미한 

변인인 반면{odds ratio [OR] (95% confidence

interval [CI]) 1.466 (1.076~1.906), 1.378

(1.087~1.747), 2.387 (1.702~3.347)}, 건강검진, 고위

험 음주, 걷기실천 등과의 연관성은 유의하지 않았

다.

정신건강상태, 활동제한 등의 변인을 추가로 보

정한 후에도(Model3) 구강검진 미검, 독감예방접

종, 흡연은 여전히 부부에 비해 독거에서 유의하게 

교차비가 높았다.{OR(CI) 1.452 (1.066~1.980), 1.375

(1.083~1.747), 2.246 (1.604~3.146)}

<Table 3> Odds ratios of family type and health related behavior from multivariate logistic regression

No Oral 
Examination

No Health 
Screenings

Influenza 
vaccination Current smoking High risk 

drinking Walking 
Model 1
Couple 
cohabitation 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Couple-offspring 
cohabitation

0.911
(0.693-1.197)

1.123
(0.905-1.394)

1.329 
(1.052-1.675)*

1.000 
(0.743-1.345)

0.885 
(0.638-1.229)

0.911 
(0.743-1.117)

Alone 1.557
(1.158-2.094)*

1.268 
(1.045-1.537)*

1.416 
(1.122-1.788)*

2.411 
(1.735-3.349)**

1.335 
(0.907-1.966)

1.115 
(0.888-1.401)

Alone-Offspring 
cohabitation

1.664 
(1.000-2.768)

1.521 
(1.026-2.256)*

1.771 
(1.168-2.683)*

1.592 
(0.871-2.908)

1.579 
(0.709-3.518)

1.164 
(0.810-1.671)

Model 2
Couple 
cohabitation 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Couple-offspring 
cohabitation

1.055 
(0.790-1.409)

1.178 
(0.938-1.481)

1.381 
(1.087-1.754)**

1.128 
(0.829-1.533)

0.921 
(0.655-1.293)

0.871 
(1.710-1.069)

Alone 1.466 
(1.076-1.906)*

1.182 
(0.969-1.441)

1.378 
(1.087-1.747)**

2.387 
(1.702-3.347)**

1.317 
(0.885-1.960)

1.135 
(0.896-1.436)

Offspring 
cohabitation

1.661 
(0.981-2.811)

1.474 
(0.988-2.200)

1.890 
(1.239-2.883)**

1.676 
(0.936-2.999)

1.317 
(0.591-2.937)

1.128 
(0.780-1.633)

Model 3
Couple 
cohabitation 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Couple-offspring 
cohabitation

1.057 
(0.791-1.412)

1.158 
(0.920-1.458)

1.386 
(1.092-1.760)*

1.089 
(0.802-1.477)

0.910 
(0.650-1.274)

0.881 
(0.717-1.83)

Alone 1.452 
(1.066-1.980)*

1.163 
(0.953-1.420)

1.375 
(1.083-1.747)*

2.246 
(1.604-3.146)**

1.369 
(0.906-2.068)

1.153 
(0.910-1.460)

Offspring 
cohabitation

1.660 
(0.982-2.805)

1.453 
(0.975-2.165)

1.860 
(1.213-2.853)*

1.578 
(0.864-2.882)

1.275 
(0.583-2.787)

1.142 
(0.786-1.659)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Odds ratio obtained by multivariate logistic regression. *P-value <.05, **P-value <.01Model 1. adjusted for age, sex. Model 2. adjusted for age, sex, monthly income, jobs, education.Model 3. adjusted for age, sex, monthly income, jobs, education, emotional stress (depression experience, stress perception, contemplation of suicide), limited daily activities
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 65세 이상노인에서 가구유형에 따른 

건강행태의 차이를 알아보기 위해 제 5기 국민건

강영양조사(2010-2012) 자료를 이용한 단면연구이

다. 본 연구에서 평가한 건강행태 중에서 고위험 

음주, 걷기 실천여부를 제외한 건강검진, 구강검진,

독감예방접종, 흡연 등의 건강행태는 가구유형과 

관련이 있었다. 자녀 동거 유무에 상관없이 부부에 

비해 독거에서 독감예방 접종률, 구강검진 수검률

이 낮아 건강증진 행위실천이 낮았고 흡연의 위험

이 높았다.

1. 가구 유형과 정신건강 상태 

노인에서 가구유형은 삶의 질을 결정하는 중요

한 환경적 특성이 되며[13], 가족동거여부는 노인

의 건강 및 심리적 안정에 영양을 미치는 주요한 

인자이다[14]. 가족과 함께 동거하는 노인은 가족

으로부터 건강에 대한 보호나 부양을 받음으로써 

건강상태가 독거노인보다 더 좋으며 가족이 지지

체계 역할을 하여 스트레스 완화와 질병위험 감소 

효과가 있다[15]. 이번 연구에서도 정신건강 상태

의 경우 배우자가 없는 경우(독거, 독거-자녀)에서 

우울증상 경험과 자살 생각 경험률이 높아 가구유

형은 노인의 심리적 안정 및 지지에 유의한 상관

관계가 있음을 확인하였다. 즉, 독거, 독거-자녀에

서 부부, 부부자녀에 비해서 우울증상 경험이 높고 

자살사고 높아 기분상태 정도가 저조하고 정신건

강상태가 나쁜 것을 확인하였다. 이 결과는 혼자 

살거나 배우자가 없는 노인의 기분상태, 우울, 불

안 등이 가족과 함께 살거나 배우자가 있는 노인

보다 기분상태가 저조하다는 다른 연구결과와 유

사하였다[16]. 즉 가족동거 및 배우자 유무는 노인

의 심리적 정서적 건강에 큰 비중을 차지하며 특

히 노인들은 노령화에 따른 여러 스트레스, 신체적 

질병, 경제사정 악화, 사회로부터의 고립 등으로 

정서적인 문제를 일으키기 쉬우며[17] 가족과의 분

리가 기분이나 우울 등 정신건강에 중요한 영향을 

미친다[18].

가족지지는 노인의 심리사회적 환경에 중요한 

요인으로 이전 연구에서도 자녀 및 배우자와 동거

하는 노인에 비해 독거 노인에서 고독감이 증가하

고 자살률이 높았고[3][19] 노인의 자살생각에 영향

을 미치는 요인 중 우울의 위험도가 가장 높다고 

한 보고[20]도 있었다. 이번 연구결과 자살사고의 

경우 독거에서 가장 높았고, 독거-자녀, 부부, 부부

-자녀 순으로 낮아졌다. 즉, 자녀동거여부 보다는 

배우자가 있는 경우에서 없는 경우보다 우울, 스트

레스, 자살사고 비율이 낮아지는 것으로 보아 심리

적 지지와 안정은 자녀보다는 배우자 동거유무의 

영향이 큰 것으로 생각된다. 그러므로 노인 우울 

및 자살 예방을 위해서는 독거노인에 대한 사회적 

관리 및 보호체계가 필요할 것으로 생각된다.

2. 가구유형에 따른 건강행태

구강검진, 독감예방접종, 흡연 등의 건강행태는 

가구유형에 따라 유의한 차이가 있었다. 독거 노인

에서 독감예방접종 비율 높았지만 구강검진 미검,

흡연 위험이 높았다. 이는 선행연구[15][21]들에서 

독거 노인의 건강행태가 다른 가구유형에 비해 좋

지 않음을 보고했던 것과 유사하다. 독거 노인에서 

활동제한의 비율이 높아 거동이 불편하고, 취업률

이 낮아 월 평균 수입이 낮은 것이 미치료율을 높

이고 구강검진 미검 위험을 높이는 요인으로 생각

된다. 노인에서 구강 건강 및 위생상태는 건강상태 

및 영양상태를 결정하고 삶의 질에 영향을 미치므

로[22][23], 치주질환, 결손치 여부를 확인하는 등 

간단한 구강 검진으로 조기진료가 필요하다. 또한 

흡연은 암, 심혈관 질환, 호흡기 질환 등 각종 만

성질환의 원인일 뿐 아니라 치주질환의 유병률 및 



The Korean Journal of Health Service Management Vol.8 No.4 (December 2014)

- 206-

심한 정도와 관련성이 있고 구강건강의 최종 목표

인 잔존 치아 수에도 영향을 준다[24]. 독거노인에

서 흡연 및 구강검진 위험이 높고 구강 건강 상태

가 나쁜 것으로 생각되어 음식섭취장애로 인한 영

양결핍 및 낮은 삶의 질이 우려된다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 국민건강영양자료를 이용한 단면연구

로서, 가구유형과 건강행태의 관련성에 대하여 시

간적 선후관계나 인과관계 파악이 어렵다. 그러나 

인과관계와 무관하게 건강행태에 영향을 미치는 

다양한 사회경제적 변수 등을 보정한 자료이므로 

그 상관관계에 있어서 의미를 부여할 수 있을 것

이다. 다음으로 조사시점의 가구유형 뿐만 아니라 

가구유형의 변화시점 역시 건강행태에 영향을 미

치는 것으로 보이는데 본 연구에서는 현재 동거하

는 자녀 및 부부로 가구유형 정의에 있어 변화에 

대한 시점 파악이 불가능하였다. 마지막으로 가구

유형 및 건강행태에 대한 자료가 객관적인 자료나 

측정이 아니라 연구 참여자의 응답에 의존하여 정

확도가 떨어질 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하

고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

한국인 노인에 대한 대표성을 확보하였고 남녀를 

모두 포함하여 성별에 따른 차이를 제시하였고, 가

구유형이 건강행태에 미치는 영향을 분석함에 있

어 인구사회경제학적변인과 정신건강상태를 고려

한 데 그 의의가 있다.

결론적으로 한국인 노인에서 가구유형에 따라 

구강검진, 독감예방접종, 흡연 등의 건강행태는 차

이가 있고 특히, 독거 노인에서 건강 행태가 좋지 

않았다. 향후 가구유형에 따른 건강행태의 관련여

부를 입증하기 위해 가구유형이 변화하는 시점을 

포함한 전향적 연구가 필요하고, 독거 노인의 건강

행태 개선을 위한 사회적 지지와 체계가 필요하다.
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