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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Based on Berkman’s social integration theory, this study compared the degree of social isolation among older adults before and after COVID-19 and investigated the predictors of social isolation experienced by community-dwelling older adults.

          

          
            Method
            Data from 2018 and 2020 Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA; N=3,947) were analyzed using chi-square test, independent t-test, and multiple logistic regression analysis.

          

          
            Results
            The prevalence of social isolation was 22.1% and 22.3% in 2018 and 2020, respectively, which suggests no significant difference despite the COVID-19 pandemic. After controlling other variables, results showed that low socio-economic status, irregular contact with children, poor subjective health status, and poor instrumental activities of daily living were associated with social isolation. Additionally, the risk of social isolation was high among individuals living in urban areas, living alone, having depressive symptoms and experiencing cognitive decline.

          

          
            Conclusion
            The results demonstrate that the predictors of older adults’ social isolation before and after the COVID-19 pandemic were similar. Therefore, it is necessary for older adults to prevent and intervene their social isolation, whose predictors should be considered in both health and social welfare policies. Further longitudinal studies are required to compare data of longer periods before and after the COVID-19 pandemic.

          

        

      

      
        Keywords: 
aged, health, social isolation

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서론
      
        1. 연구의 필요성
        세계 인구 중 고령인구 구성비는 2022년 9.8%에서 2070년 20.1%로 증가가 예상되는 반면, 한국은 이미 고령사회를 넘어 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 접어들고, 2070년에는 46.4%로 증가할 것으로 예상된다(Statistics Korea, 2022). 이는 전 세계적으로 유례없이 빠른 속도로 인구 고령화가 진행되고 있는 것으로, 인구구조 변화에 따른 정책적 대안 마련이 시급한 상황이다(Choi et al., 2019). 특히 노인인구의 사회문제 중 가장 심각하게 대두되는 것이 사회적 고립이다.

        노년기에는 은퇴, 자녀들의 독립, 가까운 사람들의 사망 등으로 사회연결망이 축소되고, 신체기능 또는 인지기능의 저하는 외부와의 교류와 사회참여 활동을 감소하게 하여 사회적 고립의 위험이 커진다(Cudjoe et al., 2020; Meek et al., 2018). 사회적 고립은 독일 18세 이상 인구의 3.1%(Eckhard, 2018)에서 미국의 중ㆍ고령 만성질환자의 42.2%(Meek et al., 2018)에 이르기까지 대상자의 특성과 사회적 고립 평가도구에 따라 발생 정도가 다양하게 보고되었다.

        특히 2020년 3월 코로나 바이러스 감염증 19(Corona virus disease 19, COVID-19)의 대유행으로 사회적 거리두기 정책이 실시되면서(Murayama, Okubo, & Tabuchi, 2021), 사회적 고립의 발생 정도와 관련 요인 및 사회적 고립이 건강에 미치는 영향에 대한 연구가 활발해졌다. 실제로 15∼79세의 일본인 대상(N=25,482)의 전국단위 웹 기반 종단연구에서 대유행 기간 동안 사회적 고립은 6.7% 증가하였고, 연령대가 증가할수록 사회적 고립의 위험도는 점차 증가하였다. 특히 60대 이상 노인은 대유행 이후 사회적 고립의 위험이 약 8배 증가하여 노인이 상대적으로 더욱 취약한 것으로 나타났다(Murayama, Okubo, & Tabuchi, 2021).

        우리나라에서도 대면접촉을 제한하고 경로당, 노인복지회관 등 지역사회 노인 복지시설이 폐쇄되었고, 개인들 간의 접촉과 이동의 제한으로 노인들은 사회적 고립의 위험에 노출되었다. Ryu 등 (2022)이 2018년∼2020년 3개년 간 서울시 독거노인(N=795, 771, 725)을 대상으로 COVID-19 대유행 전과 후의 사회적 관계를 비교한 결과에 따르면 남녀 독거 노인 모두에서 COVID-19 대유행 후 사회활동과 이웃과의 상호작용이 유의하게 감소하였다. 특히 여성 독거 노인은 남성 독거 노인에 비해 사회활동의 감소정도가 더 컸지만, 가족과의 상호작용은 오히려 남성 독거 노인보다 더 크게 증가하였으며, 대유행 전과 후에 남ㆍ녀 독거노인의 우울, 자살생각에는 유의한 차이가 없었다(Ryu et al., 2022). Ryu 등 (2022)의 연구는 시계열에 따른 사회적 관계의 특성을 이해하는데 기여하였으나, 특정 지역의 독거노인을 대상으로 하였기에, 해석에 유의를 갖는다.

        사회적 고립의 관련 요인들을 살펴보면, 인구 사회학적 요인 중 높은 연령(Delerue Matos, Barbosa, Cunha, Voss, & Correia, 2021), 낮은 소득수준(Berkman & Same, 1979; Cudjoe et al., 2020), 무직(Meek et al., 2018)은 사회적 고립과 관련이 있다고 하였다. 그러나 성별(Cudjoe et al., 2020; Laugesen, 2018), 거주 형태(Iliffe et al., 2007; Murayama et al., 2021), 거주 지역(Cudjoe et al., 2020; Henning-Smith, Moscovice, & Kozhimannil, 2019)과 교육수준(Cudjoe et al., 2020; Delerue Matos et al., 2021; Laugesen et al., 2018; Park, 2013)의 경우 학자별로 이견이 있었다.

        신체적 요인은 음주, 흡연 등 불건전한 건강 행위(Berkman & Syme, 1979; Delerue Matos et al., 2021; Laugesen et al., 2018), 나쁜 주관적 건강 상태(Iliffe et al., 2007; Park, 2013), 만성질환 이환(Leigh-Hunt et al., 2017), 신체기능의 저하 또는 장애(Berkman & Syme, 1979; Meek et al., 2018), 감각기능 저하(Hajek & König, 2020) 시 사회적 고립 위험이 높은 것으로 보고되었다. 사회적 고립은 우울, 인지기능 저하, 외로움 등 정신건강과 관련이 있으며(Murayama et al., 2021; Park, 2013; Rafnsson, Shankar, & Steptoe, 2015), 장기적으로 삶의 만족과 삶의 질 저하(Rafnsson et al., 2015) 및 사망률 상승과 관련이 있다고 알려졌다(Berkman & Syme, 1979; Laugesen et al., 2018; Leigh-Hunt et al., 2017).

        사회적 고립에 대한 중재 방안을 마련하기 위해서는 사회적 고립에 대한 평가와 관련 요인의 규명이 선행되어야만 한다. 하지만 사회적 고립의 개념이 불명확하고, 연구자마다 각기 다른 측정방식을 사용함으로써(Eckhard, 2018), 연구 결과를 비교하거나 적절한 구성요소와 중재 전략의 목표를 수립하기 어려운 실정이다(Laugesen et al., 2018). 우리나라에서도 노인의 사회적 관계와 건강과의 관계에 주목하고 많은 연구가 이루어져 왔으나(Lee, 2018; Park, 2013; Park, 2018; Ryu et al., 2022), 사회연결망 또는 사회적 관계와 우울(Park, 2018; Ryu et al., 2022), 인지기능 저하(Park, 2013; Lee, 2018) 등 정신건강과의 관련성 위주로 연구되어 왔다.

        Berkman과 Kawaichi (2017)는 사회통합이론에서 사회연결망은 개인의 건강과 행동을 결정하는 중요한 요인이며, 사회구조가 사회연결망을 통해 개인의 건강을 결정하는 경로를 제시하였다. 본 연구에서는 전 세계 역학연구에서 많이 활용 중인(Cudjoe et al., 2020; Laugesen et al., 2018), Berkman과 Syme (1979)의 사회연결망지수(Social Network Index, SNI)를 활용하여 우리나라 재가 노인의 객관적 측면의 사회적 고립의 관련 요인을 규명하고자 하였다.

        본 연구에서는 2020년 초 COVID-19의 대유행으로 인한 사회적 거리두기 정책 시행이 사회적 고립에 미친 영향을 고려하여, 우리나라 전체 노인을 대표할 수 있는 인구집단을 대상으로 재가노인의 사회적 고립의 발생 정도(prevalence)와 관련 요인을 규명하고자 하였다. 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study of Aging, KLoSA)는 고령화의 인구학적ㆍ사회경제적 현상 및 다층적 측면에 대한 자료를 제공하고 있다. 또한 KLoSA는 미국, 영국, 유럽연합(EU)의 고령화패널과 국제 비교가 가능하도록 설계되었으며(Choi et al., 2019), 선행연구를 통해 자료와 도구의 신뢰도와 타당도가 입증되었다(Park, 2013; Park, 2018).

        따라서 본 연구에서는 COVID-19의 대유행 전인 2018년 제7차 KLoSA와 강력한 사회적 거리두기 정책이 실시 중에 조사가 이루어진 2020년 제8차 KLoSA의 원시자료를 2차 분석하여 재가 노인의 사회적 고립 발생 정도와 사회적 고립 예측요인을 규명하고자 한다. 추후 노인 의료서비스 뿐 아니라 보건의료정책과 노인복지정책 및 건강증진 프로그램 개발 시 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 Berkman의 사회통합 이론에 기초하여, 지역사회에 거주하는 노인들의 코로나 전후 사회적 고립의 발생 정도와 예측요인을 파악하기 위해 한국고용정보원의 KLoSA 자료를 2차 분석한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구 대상 및 자료수집 방법
        본 연구의 대상자는 한국고용정보원의 2018년 7차 KLoSA 참여자 중 2020년 8차 조사까지 참여한 65세 이상 노인 중 주요 변수의 측정값에 특이치와 결측치가 없는 자이다.

        KLoSA는 2006년 대한민국 45세(1962년 이전 생) 이상의 중고령자 대상으로 시도별, 인구비례로 할당되어 지역 및 주거형태별로 다단계 층화확률비례 계통추출법을 사용하여 10,254명의 패널이 구축되었고, 매 2년마다 기본조사가 이루어지고 있다(Choi et al., 2019; Kim, Park, Lee, & Lee, 2021). 자료 수집은 훈련받은 면접원이 표본 가구를 직접 방문하여 컴퓨터를 이용한 대인면접(Computer Assisted Personal Interview)을 통해 이루어졌다. 본 연구에서 이용한 7차 패널 대상자는 6,940명, 8차 패널 대상자는 6,488명이었으며, 동일 대상자의 차시별 비교를 위해 7차와 8차 조사에서 동일하게 유지된 대상자를 추출한 결과 5,717명이었다. 각 차시에서 주요변수 측정값에 결측치가 있는 대상자 155명을 제외한 5,562명 중 7차 조사 기준 65세 이상 대상자 총 3,947명의 자료를 최종 분석하였다[Figure 1].

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Flow of the target selection process
          
          

          

        

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 사회적 고립
          사회적 고립은 사회연결망이 매우 낮거나 극도로 제한된 상태로 Berkman과 Syme (1979)에 의해 개발된 사회연결망 지수(SNI)로 측정하였다. SNI는 결혼여부, 친구와 친척과의 접촉 횟수, 교회 또는 종교 활동 참여 여부와 횟수, 단체 스포츠 클럽, 학교 등 그룹 활동 참여 여부와 횟수에 따라 점수를 산정한다(Berkman & Syme, 1979). 본 연구에서는 각 영역을 결혼(미혼, 사별, 별거, 이혼은 0점, 결혼은 1점), 가까운 친구나 친척(친구나 친척 등 친한 사람들을 월 1회 이상 만나는 경우 1점, 아니면 0점), 교회 또는 종교 집회(월 1회 이상 참여 시 1점, 아니면 0점), 스포츠, 동호회, 동창회/향우회/종친회, 친목모임, 자원봉사, 정당/시민단체/이익단체 등 지역사회 단체 활동(참여 1점, 불참 0점)의 참여 여부로 조합하여 평가하였다(Berkman & Syme, 1979; Eckhard, 2018). SNI는 문항별 점수의 합으로 구하고 점수 범위는 0점에서 4점으로, SNI 점수가 0, 1은 사회적 고립, 2 이상은 사회적 고립이 아닌 사회적 통합 상태를 의미한다(Berkman & Syme, 1979).

        

        
          2) 정신적 건강요인
          (1) 우울

          우울은 스트레스 적응과정에서 흔히 나타나는 부정적인 정서나 감정반응으로(Park, 2018), 미국 정신보건연구원(National Institute of Mental Health, NIMH)이 개발한 CES-D10 (10-item of The Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)(Radloff, 1977)을 사용하여 측정하였다. CES-D10은 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0점에서 3점까지 4점 Likert 척도이고, 긍정문항인 5, 8번은 역환산하여 합산하였다. 점수 범위는 0∼30점이며 점수가 높을수록 우울수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 우울의 유무는 절단점인 10점을 기준으로(Miller, Anton, & Townson, 2008) 10점 이상은 우울, 10점 이하는 정상으로 구분하였다. 개발당시 Radloff (1977)의 연구에서 CES-D10의 내적 일치도 Chronbach’s α=.86이었고, Miller 등 (2008)의 연구에서 Chronbach’s α=.85이었으며, 본 연구에서는 Chronbach’s α=.80이었다.

          (2) 인지기능

          인지기능은 사고, 기억, 판단, 실행할 수 있게 하는 능력으로 Folstein, Folstein과 McHugh (1975)이 개발한 간이정신상태검사(mini-mental state examination, MMSE)를 Kang, Na와 Hahn (1997)이 번역하고 검증한 한국어판 간이정신상태검사(K-MMSE)를 이용하여 측정하였다. K-MMSE는 시간과 장소에 대한 지남력, 기억등록, 주의집중과 계산, 기억회상, 언어, 시각적 구성의 7개 영역 총 30문항으로 구성되었으며, 각 문항 별 지시사항을 정상적으로 수행하면 1점, 못하면 0점을 부여하여 점수를 합산한다. 점수 범위는 0∼30점으로, 점수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미하는데, 본 연구에서는 Kang 등 (1997)이 제시한 대로 23점 이하를 ‘인지기능 저하’, 23점 이상을 ‘정상’으로 구분하였다. Kang 등 (1997)의 연구에서 Cronbach’s α=.83이었으며, Park (2013)의 연구에서 Cronbach’s α=.81이었다. 본 연구에서는 KLoSA에서 산출한 K-MMSE 지수를 사용하였으므로 신뢰도를 구할 수 없었다.

        

        
          3) 신체적 건강요인
          신체적 건강요인은 선행연구(Berkman & Syme, 1979; Delerue Matos et al., 2021; Hajek & König, 2020; Laugesen et al., 2018; Leigh-Hunt et al., 2017; Park, 2013)에서 사회적 연결망이나 사회적 고립과 관련된 것으로 보고된 변수로, 주관적 건강 상태, 흡연상태, 음주 상태, 규칙적 운동, 일상생활수행능력(Activities of daily living, ADL), 도구적 일상생활수행능력(Instrumental activities of daily living, IADL), 만성질환 수, 시청각 장애를 포함하였다. 주관적 건강 상태는 ‘매우 좋음’ 1에서 ‘매우 나쁨’ 5의 5점 Likert 척도로 측정한 것을 보통 이상 좋은 상태를 좋음, 나머지를 나쁨으로 구분하였다. 흡연상태는 흡연 여부, 음주 상태는 음주 여부, 규칙적 운동은 주 1회 이상 규칙적으로 운동하는지를 조사하였다.

          ADL은 옷 입기, 얼굴 및 손 씻기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화장실 이용하기, 대소변 조절 등 7개 항목의 일상생활에 필요한 가장 기본적인 기능을 평가하는 것이다(Won, Rho, Kim, et al., 2002). 본 연구에서는 Katz, Downs, Cash와 Grotz (1970)가 처음 개발하고 Won, Rho, Kim 등 (2002)이 신뢰도와 타당도를 검증한 K-ADL을 활용하여 측정하였다. 각 문항은 ‘도움 필요 없음’ 1, ‘부분적인 도움이 필요’ 2, ‘전적으로 도움이 필요함’ 3의 3점 Likert 척도이나, 본 연구에서는 도움이 필요 없으면 0, 부분적인 도움이나 전적으로 도움이 필요하면 1로 변환하였다. 점수는 0∼7점의 분포를 가지며, 점수가 높을수록 일상생활 수행의 의존도가 높음을 의미한다(Won, Rho, Kim, et al., 2002). 도구의 신뢰도는 Won, Rho, Kim 등 (2002)의 연구에서 Cronbach’s α=.94였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.97이었다.

          IADL은 몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 이용, 물건 사기, 금전관리, 전화사용, 약 챙겨 먹기 등 10개 항목의 독립적인 생활을 하는데 필요한 차원 높은 기능을 말한다(Won, Rho, Sunwoo, et al., 2002). 본 연구에서는 Lawton과 Brody (1969)가 개발하고 Won, Rho, Sunwoo 등 (2002)이 우리나라 노인의 특성에 맞게 개발 및 검증한 K-IADL로 측정하였다. 각 문항은 ‘도움 필요 없음’ 1, ‘부분적인 도움이 필요’ 2, ‘전적으로 도움이 필요함’ 3의 3점 Likert 척도로 조사되었으나, 본 연구에서는 도움이 필요 없으면 0, 부분적인 도움이나 전적으로 도움이 필요하면 1로 변환하였다. 점수는 0∼10점의 분포를 가지며, 점수가 높을수록 도구적 일상생활수행의 의존도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lawton과 Brody (1969)의 연구에서 Cronbach’s α=.94이었고, Won, Rho, Sunwoo 등 (2002)의 연구에서 Cronbach’s α=.94였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.97이었다.

          만성질환 수는 고혈압, 당뇨병, 암 및 악성종양, 만성폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관질환, 정신과적 문제, 관절염 및 류마티스, 치매, 전립성 질환, 소화기계 질환, 디스크 등 13개 만성질환 중 이환된 질환 수이다. 만성질환수는 Park (2018)의 연구에서 성별 만성질환 보유율 차이를 보인 수인 3을 기준으로 3개 이상과 3개 미만으로 구분하였다. 시청각 장애는 시력이나 청력으로 인한 일상 활동의 어려움이 있는 경우이다.

        

        
          4) 인구학적 특성
          인구학적 요인은 선행연구(Berkman & Syme, 1979; Cudjoe et al., 2020; Laugesen et al., 2018; Meek et al., 2018; Murayama et al., 2021)에서 사회적 연결망이나 사회적 고립과 관련된 것으로 보고된 변수로, 성별, 연령, 교육수준, 사회경제적 수준, 거주 지역, 독거 여부, 경제활동상태, 자녀와의 규칙적인 접촉을 포함하였다. 연령은 전기, 후기 노인의 기준인 75세를 기준으로(Ryu et al., 2022) 75세 미만, 75세 이상으로 구분하였다. 교육수준은 중졸 이하, 고졸 이상으로 나누고, 사회경제적 수준은 상, 중, 하 3단계로 구분하였다. 거주 지역은 도시와 농어촌, 독거 여부는 가구 구성이 단독가구인지, 동거가구인지로 나누고, 경제활동은 현재 경제활동을 하고 있는지 유무로 구분하였다. 자녀와의 규칙적인 접촉은 주 1회 이상 방문하거나 연락하는 자녀가 있는지 여부로 구분하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석
        자료 분석은 Windows SPSS 24.0 (IBM Corp., Somers, NY, USA)를 사용하여 복합표본을 반영하여 분석하였다. 인구학적 특성, 신체적 요인, 정신적 요인에 대한 기술통계로 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하고 조사시기별 차이는 독립변수가 범주형인 경우 카이제곱 검정, 연속형인 경우 t 검정을 이용하여 분석하였다. 대상자의 인구사회학적, 신체적, 정신적 요인에 따른 사회적 고립의 차이는 독립변수가 범주형인 경우 카이제곱 검정으로 분석하고, 독립변수가 연속형인 ADL 및 IADL은 독립표본 t 검정으로 분석하였다. 사회적 고립에 영향을 미치는 요인은 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        연구 시작 전에 연구자 소속기관의 생명윤리위원회의 심의면제 승인을 받았다(IRB no. HYU-2022-296). 본 연구는 한국고용정보원에서 개인식별자료를 제거하고 일반에게 공개한 자료를 활용하였다. 자료의 기밀성을 유지하기 위해 연구 자료는 비밀번호를 설정하고 컴퓨터 보안프로그램이 설치된 연구자 소유 노트북 컴퓨터의 비밀번호를 설정한 파일에 보관하였으며, 연구자만이 열람하여 연구 자료의 보안유지와 관리를 철저히 하였다. 사용한 자료는 연구 종료 후 3년 보관 후 연구자가 직접 폐기할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 인구 사회학적, 신체적, 정신적 건강요인 및 사회적 고립
        연구 대상자의 인구 사회학적 특성은 연령 75세 미만이 2018년 65.4%, 2020년 59.0%로 감소하고 2년 사이에 75세 이상이 유의하게 증가하였다(p<.001). 여성이 59.1%, 중졸 이하가 60.2%로 2018년과 2020년에 동일한 분포를 보였다. 사회경제적 수준은 ‘중’이 2018년 51.5%, 2020년 52.3%로 가장 비중이 높으며, 2018년에 비해 2020년에 ‘상’의 비율이 감소하면서 ‘중’, ‘하’의 비율이 증가하였다(p<.001). 거주 지역은 ‘도시’의 비율이 2018년 73.8%, 2020년 76.0%로 ‘농촌’보다 높고 2년간 2.2%p 증가하였다(p=.024). 독거 비율은 2018년 16.4%, 2020년 14.4%로 2년간 2.0%p 감소하였다(p=.014). 경제활동을 하는 경우는 2018년 34.6%에서 2020년 30.4%로 4.2%p 감소하였고(p<.001), 규칙적으로 자녀와 접촉하는 경우는 2018년 67.6%, 2020년 71.9%로 2년간 4.3%p 증가하였다(p<.001).

        신체적 건강요인에서 주관적 건강 상태가 중간이상으로 좋은 비율은 2018년 72.6%, 2020년 71.5%로 조사시기별로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 비흡연자는 2018년 91.1%에서 2020년 92.9%로 1.8%p 증가하였고(p=.004), 비음주자는 69.0%에서 72.4%로 3.4%p 증가하였다(p=.001). 규칙적인 운동을 하는 경우는 2018년 33.4%에서 2020년 40.6%로 7.2%p 증가하였다(p<.001). ADL 점수는 2018년 평균 0.15점(±0.91)에서 2020년 평균 0.21점(±1.07)으로 0.06점 증가하였고(p=.010), IADL 점수는 2018년 평균 0.50점(±1.82)에서 2020년 평균 0.68점(±2.14)으로 0.18점 증가하였다(p<.001). 만성질환수가 3개 이상인 경우는 21.0%에서 24.1%로 3.1%p(p=.001), 시청각 문제가 있는 경우는 3.6%에서 7.0%로 3.4%p 증가하였다(p<.001). 정신적 건강요인에서 우울은 2018년 20.5%, 20년 20.8%로 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 인지기능 저하는 2018년 28.2%에서 2020년 32.8%로 4.6%p 증가하였다(p<.001).

        사회적 고립 대상자는 2018년 22.1%, 2020년 22.3%를 차지하며, 조사시기별로 유의한 통계적 차이가 없는 것으로 나타났다(p=.850)<Table 1>. 개별 대상자별로는 2018년 이후 2020년에 사회적 고립으로 분류된 증가군은 9.8%, 역으로 사회적 고립군에서 벗어난 감소군은 9.6%였으며, 2년간 변화 없이 사회적으로 고립된 경우는 12.5%, 지속적으로 사회적으로 통합된 경우는 68.1%인 것으로 나타났다[Figure 2].

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Descriptive statistics of subjects’ socio-demographic, physical and mental factors, and social isolation
            N=3,947

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Year 2018* (N=3,947)
              	Year 2020* (N=3,947)
              	χ2/t
              	p
            

            
              	N (%) or M±SD
              	N (%) or M±SD
            

          
          
            	
              Socio-demographic factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Age (years)
            	＜ 75
            	2,582 (65.4)
            	2,329 (59.0)
            	34.49
            	<.001
          

          
            	
            	≥ 75
            	1,365 (34.6)
            	1,618 (41.0)
            	
            	
          

          
            	　Gender
            	Male
            	1,614 (40.9)
            	1,614 (40.9)
            	0.00
            	1.000
          

          
            	
            	Female
            	2,333 (59.1)
            	2,333 (59.1)
            	
            	
          

          
            	　Education
            	≤ Middle school
            	2,378 (60.2)
            	2,378 (60.2)
            	0.00
            	1.000
          

          
            	
            	≥ High school
            	1,569 (39.8)
            	1,569 (39.8)
            	
            	
          

          
            	　Socio-economic status
            	High
            	97 (2.5)
            	49 (1.2)
            	16.11
            	<.001
          

          
            	
            	Middle
            	2,032 (51.5)
            	2,065 (52.3)
            	
            	
          

          
            	
            	Low
            	1,818 (46.0)
            	1,833 (46.5)
            	
            	
          

          
            	　Place of residence
            	Urban
            	2,911 (73.8)
            	2,998 (76.0)
            	5.09
            	.024
          

          
            	
            	Rural
            	1,036 (26.2)
            	949 (24.0)
            	
            	
          

          
            	　Living alone
            	Yes
            	647 (16.4)
            	568 (14.4)
            	6.07
            	.014
          

          
            	
            	No
            	3,300 (83.6)
            	3,379 (85.6)
            	
            	
          

          
            	　Economic activity
            	Job
            	1,365 (34.6)
            	1,199 (30.4)
            	15.92
            	<.001
          

          
            	
            	No job
            	2,582 (65.4)
            	2,748 (69.6)
            	
            	
          

          
            	　Children contacting regularly
            	Yes
            	2,667 (67.6)
            	2,838 (71.9)
            	17.55
            	<.001
          

          
            	
            	No
            	1,280 (32.4)
            	1,109 (28.1)
            	
            	
          

          
            	
              Physical factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Subjective health status
            	Good
            	2,865 (72.6)
            	2,824 (71.5)
            	1.06
            	.304
          

          
            	Poor
            	1,082 (27.4)
            	1,123 (28.5)
            	
            	
          

          
            	　Smoking
            	Yes
            	351 (8.9)
            	282 (7.1)
            	8.18
            	.004
          

          
            	
            	No
            	3,596 (91.1)
            	3,665 (92.9)
            	
            	
          

          
            	　Alcohol
            	Yes
            	1,222 (31.0)
            	1,090 (27.6)
            	10.66
            	.001
          

          
            	
            	No
            	2,725 (69.0)
            	2,857 (72.4)
            	
            	
          

          
            	　Regular exercise
            	Yes
            	1,320 (33.4)
            	1,602 (40.6)
            	43.21
            	<.001
          

          
            	
            	No
            	2,627 (66.6)
            	2,345 (59.4)
            	
            	
          

          
            	　ADL (0∼7)
            	
            	0.15 ± 0.91
            	0.21 ± 1.07
            	-2.58
            	.010
          

          
            	　IADL (0∼10)
            	
            	0.50 ± 1.82
            	0.68 ± 2.14
            	-3.98
            	<.001
          

          
            	　Number of chronic diseases
            	＜ 3
            	3,119 (79.0)
            	2,994 (75.9)
            	11.33
            	.001
          

          
            	
            	≥ 3
            	828 (21.0)
            	953 (24.1)
            	
            	
          

          
            	　Visual or hearing difficulty
            	Yes
            	141 (3.6)
            	278 (7.0)
            	47.31
            	<.001
          

          
            	
            	No
            	3,806 (96.4)
            	3,669 (93.0)
            	
            	
          

          
            	
              Mental factors
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Depression
            	Yes
            	811 (20.5)
            	821 (20.8)
            	0.08
            	.781
          

          
            	
            	No
            	3,136 (79.5)
            	3,126 (79.2)
            	
            	
          

          
            	　Cognitive function
            	Declined
            	1,113 (28.2)
            	1,293 (32.8)
            	19.37
            	<.001
          

          
            	
            	Normal
            	2,834 (71.8)
            	2,654 (67.2)
            	
            	
          

          
            	
              Dependent
            
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Social isolation
            	Yes
            	873 (22.1)
            	880 (22.3)
            	0.04
            	.850
          

          
            	
            	No
            	3,074 (77.9)
            	3,067 (77.7)
            	
            	
          

        

        
          
            Notes. * Transversal weight was used for complex sample analysis.
          

          
            M=mean; SD=standard deviation; ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activities of daily living
          

        

        

        
          
          

          [Figure 2] 
				
          

          
            Changes in the percentage of social isolation between 2018 and 2020
          
          

          

        

      

      
        2. 인구 사회학적, 신체적, 정신적 요인에 따른 사회적 고립
        인구 사회학적, 신체적, 정신적 요인에 따른 사회적 고립을 분석한 결과, 2018년, 2020년 모두에서 연령, 성별, 교육 수준, 사회경제적 수준, 독거 여부, 경제 활동상태, 규칙적인 자녀와의 접촉, 주관적 경제 상태, 음주, 규칙적인 운동, 만성질환 수, ADL, IADL, 시청각 문제, 우울, 인지기능 저하가 사회적 고립과 관련성이 있는 것으로 나타났다.

        즉, 연령이 75세 이상, 여성, 교육 수준이 중졸 이하, 사회경제적인 수준이 낮은 경우, 독거인 경우, 경제활동을 하지 않는 경우, 규칙적으로 접촉하는 자녀가 없는 경우, 주관적 건강 상태가 나쁜 경우, 비음주자, 규칙적인 운동을 하지 않는 경우, ADL 및 IADL 의존도가 높은 경우, 만성질환 수가 3개 이상인 경우, 시청각 문제가 있는 경우, 우울한 경우, 그리고 인지기능 저하인 경우에 사회적 고립이 더 높았다(p<.001).

        조사시기 중 한 시기에서만 유의하게 나타난 변수는 거주 지역으로, 2018년에 도시지역 거주인 경우 사회적 고립이 더 높은 것으로 나타났다<Table 2>.

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Social isolation according to subjects’ socio-demographic, physical, and mental factors
            N=3,947

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Year 2018* (N=3,947)
              	
              	Year 2020* (N=3,947)
            

            
              	Not isolated
(n=3,074)
              	Isolated
(n=873)
              	χ2/t
              	p
              	Not isolated
(n=3,067)
              	Isolated
(n=880)
              	χ2/t
              	p
            

            
              	n(%) or M(±SD)
              	n(%) or M(±SD)
              	n(%) or M(±SD)
              	n(%) or M(±SD)
            

          
          
            	
              Socio-demographic factors
            
          

          
            	Age (years)
            	＜ 75
            	1,959 (84.1)
            	370 (15.9)
            	128.07
            	<.001
            	
            	2,010 (86.3)
            	319 (13.7)
            	242.46
            	<.001
          

          
            	≥ 75
            	1,115 (68.9)
            	503 (31.1)
            	1,057 (65.3)
            	561 (34.7)
          

          
            	Sex
            	Male
            	1,301 (80.6)
            	313 (19.4)
            	11.77
            	.001
            	1,330 (82.4)
            	284 (17.6)
            	34.81
            	<.001
          

          
            	Female
            	1,773 (76.0)
            	560 (24.0)
            	1,737 (74.5)
            	596 (25.5)
          

          
            	Education
            	≤ Middle school
            	1,735 (73.0)
            	643 (27.0)
            	84.11
            	<.001
            	1,692 (71.2)
            	686 (28.8)
            	148.25
            	<.001
          

          
            	≥ High school
            	1,339 (85.3)
            	230 (14.7)
            	1,375 (87.6)
            	194 (12.4)
          

          
            	Socioeconomic
status
            	High
            	87 (89.7)
            	10 (10.3)
            	148.72
            	<.001
            	44 (89.8)
            	5 (10.2)
            	197.94
            	<.001
          

          
            	Middle
            	1,729 (85.1)
            	303 (14.9)
            	1,782 (86.3)
            	283 (13.7)
          

          
            	Low
            	1,258 (69.2)
            	560 (30.8)
            	1,241 (67.7)
            	592 (32.3)
          

          
            	Place of
residence
            	Urban
            	2,237 (76.8)
            	674 (23.2)
            	6.90
            	.009
            	2,319 (77.4)
            	679 (22.6)
            	0.90
            	.344
          

          
            	Rural
            	837 (80.8)
            	199 (19.2)
            	748 (78.8)
            	201 (21.2)
          

          
            	Living alone
            	Yes
            	374 (57.8)
            	273 (42.2)
            	241.66
            	<.001
            	288 (50.7)
            	280 (49.3)
            	241.67
            	<.001
          

          
            	No
            	2,700 (81.8)
            	600 (18.2)
            	2779 (82.2)
            	600 (17.8)
          

          
            	Economic
activity
            	Job
            	1,160 (85.0)
            	205 (15.0)
            	61.06
            	<.001
            	1,063 (88.7)
            	136 (11.3)
            	119.25
            	<.001
          

          
            	No job
            	1,914 (74.1)
            	668 (25.9)
            	2,004 (72.9)
            	744 (27.1)
          

          
            	Children
contacting
Regularly
            	Yes
            	2,137 (80.1)
            	530 (19.9)
            	24.07
            	<.001
            	2,254 (79.4)
            	584 (20.6)
            	17.20
            	<.001
          

          
            	No
            	937 (73.2)
            	343 (26.8)
            	813 (73.3)
            	296 (26.7)
          

          
            	
              Physical factors
            
          

          
            	Subjective health
status
            	Good
            	2,407 (84.0)
            	458 (16.0)
            	228.13
            	<.001
            	
            	2,387 (84.5)
            	437 (15.5)
            	266.55
            	<.001
          

          
            	
            	Poor
            	667 (61.6)
            	415 (38.4)
            	
            	
            	680 (60.6)
            	443 (39.4)
            	
            	
          

          
            	Smoking
            	Yes
            	271 (77.2)
            	80 (22.8)
            	0.10
            	.750
            	213 (75.5)
            	69 (24.5)
            	0.83
            	.363
          

          
            	No
            	2,803 (77.9)
            	793 (22.1)
            	2,854 (77.9)
            	811 (22.1)
          

          
            	Alcohol
            	Yes
            	1,010 (82.7)
            	212 (17.3)
            	23.37
            	<.001
            	943 (86.5)
            	147 (13.5)
            	67.45
            	<.001
          

          
            	No
            	2,064 (75.7)
            	661 (24.3)
            	2,124 (74.3)
            	733 (25.7)
          

          
            	Regular exercise
            	Yes
            	1,132 (85.8)
            	188 (14.2)
            	71.41
            	<.001
            	1,375 (85.8)
            	227 (14.2)
            	102.76
            	<.001
          

          
            	No
            	1,942 (73.9)
            	685 (26.1)
            	1,692 (72.2)
            	653 (27.8)
          

          
            	ADL
            	
            	0.04 ±0.43
            	0.53 ±1.70
            	-14.32
            	<.001
            	0.07 ±0.58
            	0.68 ±1.91
            	-15.49
            	<.001
          

          
            	IADL
            	
            	0.25 ±1.15
            	1.41 ±3.04
            	-17.30
            	<.001
            	0.35 ±1.46
            	1.82 ±3.37
            	-18.72
            	<.001
          

          
            	Number of
chronic diseases
            	≥ 3
            	561 (67.8)
            	267 (32.2)
            	62.40
            	<.001
            	634 (66.5)
            	319 (33.5)
            	90.61
            	<.001
          

          
            	＜ 3
            	2,513 (80.6)
            	606 (19.4)
            	2,433 (81.3)
            	561 (18.7)
          

          
            	Visual or hearing
difficulty
            	Yes
            	70 (49.6)
            	71 (50.4)
            	67.68
            	<.001
            	149 (53.6)
            	129 (46.4)
            	100.32
            	<.001
          

          
            	No
            	3,004 (78.9)
            	802 (21.1)
            	2,918 (79.5)
            	751 (20.5)
          

          
            	
              Mental factors
            
          

          
            	Depression
            	Yes
            	477 (58.8)
            	334 (41.2)
            	215.39
            	<.001
            	
            	530 (64.6)
            	291 (35.4)
            	103.46
            	<.001
          

          
            	No
            	2,597 (82.8)
            	539 (17.2)
            	2,537 (81.2)
            	589 (18.8)
          

          
            	Cognitive
function
            	Declined
            	674 (60.6)
            	439 (39.4)
            	270.10
            	<.001
            	762 (58.9)
            	531 (41.1)
            	391.13
            	<.001
          

          
            	Normal
            	2,400 (84.7)
            	434 (15.3)
            	2,305 (86.9)
            	349 (13.1)
          

        

        
          
            Notes. * Transversal weight was used.
          

          
            M=mean; SD=standard deviation; ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activities of daily living
          

        

        

      

      
        3. 사회적 고립의 예측 요인
        대상자의 사회적 고립 예측요인 분석에 앞서 변인 간의 다중공선성을 분석한 결과, 분산 팽창계수(VIF)는 1.03∼2.87로 기준치인 10을 넘지 않고 공차 한계(tolerance)의 범위는 0.54∼0.89로 0.1 이상이었고, 상태지수(CI) 값도 기준치인 10을 넘지 않으며 변수 간 상관계수도 0.3 이하로 다중공선성의 문제가 없었다.

        복합표본분석을 반영한 다중로지스틱 분석 결과, 2018년과 2020년 모두에서 사회경제적 수준, 거주 지역, 독거, 규칙적인 자녀와의 접촉, 주관적 건강 상태, IADL, 우울, 인지기능 저하는 사회적 고립의 예측요인인 것으로 나타났다. 사회적 고립과 변수 간 관계에 대한 단순 단변량 분석에서 유의하였던 연령, 성별, 경제 활동상태, 음주, 만성질환 수는 다른 변수들을 통제한 상태에서 실시한 다중 분석에서는 사회적 고립에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

        인구사회학적 요인 중 사회경제적 수준이 ‘하’ 군보다 2018년에는 ‘중’ 군에서 0.59배(95% CI: 0.47-0.75), ‘상’ 군에서 0.35배(95% CI: 0.16-0.76) 사회적 고립 가능성이 낮았으며, 2020년에는 ‘상’군에서는 유의하지 않았으나 ‘중’ 군에서 0.49배(95% CI: 0.38-0.63) 사회적 고립 가능성이 낮았다. 대상자의 거주 지역이 도시인 경우 농어촌에 비해 2018년 1.74배(95% CI: 1.25-2.43), 2020년 1.74배(95% CI: 1.27-2.38), 독거인 경우 2018년 2.97배(95% CI: 2.25-3.93), 2020년 3.19배(95% CI: 2.41-4.21) 사회적 고립 위험이 높은 것으로 나타났다. 자녀가 매주 규칙적으로 부모를 방문하는 경우에 그렇지 않은 경우보다 2018년 0.56배(95% CI: 0.44-0.71), 2020년 0.63배(95% CI: 0.50-0.80) 사회적 고립의 가능성이 낮았다.

        신체적 건강요인 중 주관적 건강 상태가 좋은 군은 건강 상태가 나쁜 군에 비해 2018년 0.69배(95% CI: 0.53-0.91), 2020년 0.73배(95% CI: 0.56-0.94) 사회적 고립 가능성이 낮았으며, IADL 점수가 1점 높아질 때마다 2018년에는 1.18배씩(95% CI: 1.08-1.29), 2020년에는 1.09배씩(95% CI: 1.01-1.17) 사회적 고립 위험이 커졌다. 규칙적인 운동과 시청각 문제는 2018년에만 사회적 고립의 유의한 예측 요인이었으며, 규칙적 운동을 하는 군은 운동하지 않는 군에 비해 사회적 고립 위험이 0.72배(95% CI: 0.55-0.93) 낮은 것으로 나타났다. 시청각 문제가 있는 군이 시청각 문제가 없는 군에 비해 1.89배(95% CI: 1.05-3.39) 사회적 고립 위험이 높았다. 그에 반해 교육, 흡연과 ADL은 2020년에만 사회적 고립의 유의한 예측 요인으로 나타났다. 중졸인 경우 고졸 이상에 비해 사회적 고립 위험이 1.43배(95% CI: 1.04-1.97) 높았고, 흡연군은 비흡연 군보다 사회적 고립 위험이 2.31배(95% CI: 1.41-3.80) 더 높았으며, ADL 점수가 1점씩 높아질수록 사회적 고립 위험이 1.17배(95% CI: 1.03-1.34) 높아지는 것으로 나타났다.

        정신적 건강요인 중 우울한 군은 우울하지 않은 군에 비해 2018년 2.19배(95% CI: 1.64-2.93), 2020년 1.46배(95% CI: 1.09-1.96) 사회적 고립 위험이 높고, 인지기능 저하가 있는 군은 인지기능이 정상인 군에 비해 2018년 2.12배(95% CI: 1.64-2.75), 2020년 2.12배(95% CI: 1.61-2.79) 사회적 고립 위험이 높은 것으로 나타났다. 회귀모형의 설명력(Nagelkerke R2)은 각각 25.4%, 29.5%인 것으로 나타났다.

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Complex sample multiple logistic regression model to predict being isolated among older adults
            N=3,947

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Year 2018* (N=3,947)
              	
              	Year 2020* (N=3,947)
            

            
              	OR
              	(95% CI)
              	p
              	OR
              	(95% CI)
              	p
            

            
              	LL
              	UL
              	LL
              	UL
            

          
          
            	
              Socio-demographic factors
            
          

          
            	　Age (years)
            	＜ 75
            	1.04
            	0.82
            	1.33
            	.738
            	
            	0.85
            	0.64
            	1.12
            	.249
          

          
            	≥ 75
            	
            	
            	
            	
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Sex
            	Male
            	1.27
            	0.98
            	1.64
            	.073
            	1.05
            	0.81
            	1.36
            	.701
          

          
            	Female
            	
            	
            	
            	
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Education
            	≤ Middle school
            	1.16
            	0.89
            	1.50
            	.279
            	1.43
            	1.04
            	1.97
            	.026
          

          
            	≥ High school
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Socioeconomic status
            	High
            	0.35
            	0.16
            	0.76
            	.008
            	0.54
            	0.16
            	1.88
            	.333
          

          
            	Middle
            	0.59
            	0.47
            	0.75
            	<.001
            	0.49
            	0.38
            	0.63
            	<.001
          

          
            	Low
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Place of residence
            	Urban
            	1.74
            	1.25
            	2.43
            	.001
            	1.74
            	1.27
            	2.38
            	.001
          

          
            	Rural
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Living alone
            	Yes
            	2.97
            	2.25
            	3.93
            	<.001
            	3.19
            	2.41
            	4.21
            	<.001
          

          
            	No
            	1.00
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Economic activity
            	Job
            	0.98
            	0.76
            	1.26
            	.877
            	0.86
            	0.64
            	1.18
            	.353
          

          
            	No job
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Children contacting regularly
            	Yes
            	0.56
            	0.44
            	0.71
            	<.001
            	0.63
            	0.50
            	0.80
            	<.001
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	
              Physical factors
            
          

          
            	　Subjective health status
            	Good
            	0.69
            	0.53
            	0.91
            	.008
            	
            	0.73
            	0.56
            	0.94
            	.016
          

          
            	Poor
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Smoking
            	Yes
            	0.96
            	0.65
            	1.41
            	.818
            	2.31
            	1.41
            	3.80
            	.001
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Alcohol
            	Yes
            	1.12
            	0.85
            	1.48
            	.421
            	0.75
            	0.55
            	1.04
            	.084
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Regular exercise
            	Yes
            	0.72
            	0.55
            	0.93
            	.012
            	0.79
            	0.61
            	1.03
            	.083
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　ADL
            	
            	1.12
            	0.96
            	1.31
            	.149
            	1.17
            	1.03
            	1.34
            	.017
          

          
            	　IADL
            	
            	1.18
            	1.08
            	1.29
            	<.001
            	1.09
            	1.01
            	1.17
            	.023
          

          
            	　Number of chronic diseases
            	＜ 3
            	1.00
            	0.77
            	1.30
            	.986
            	1.15
            	0.89
            	1.47
            	.287
          

          
            	≥ 3
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Visual or hearing difficulty
            	Yes
            	1.89
            	1.05
            	3.39
            	.032
            	1.02
            	0.69
            	1.50
            	.917
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	
              Mental factors
            
          

          
            	　Depression
            	Yes
            	2.19
            	1.64
            	2.93
            	<.001
            	
            	1.46
            	1.09
            	1.96
            	.011
          

          
            	No
            	
            	
            	
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	　Cognitive function
            	Declined
            	2.12
            	1.64
            	2.75
            	<.001
            	2.12
            	1.61
            	2.79
            	<.001
          

          
            	Normal
            	1.00
            	.
            	.
            	.
            	1.00
            	.
            	.
            	.
          

          
            	Model fit
            	Cox & Snell R2=.16 Nagelkerke
R2 .25, McFadden R2 .17
            	
            	Cox & Snell R2=.19 Nagelkerke
R2 .30, McFadden R2 .20
          

        

        
          
            Notes. * Transversal weight was used.
          

          
            OR=odds ration; CI=confidence interval; LL=lowr limit; UL=upper limit; ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activities of daily living
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 Berkman과 Kawaichil (2017)의 사회통합이론을 바탕으로 COVID-19 대유행 전후의 재가 노인의 사회적 고립의 발생 정도와 사회적 고립의 예측요인을 규명하고자 하였다.

      본 연구에서 사회적 고립 발생 정도는 2018년 22.1%, 2020년 22.3%로, COVID-19 대유행 전후 간 사회적 고립의 차이가 없었는데, 이는 2019년 21.2%에서 2020년 27.9%로 증가한 일본인 대상 연구 결과와 차이가 있었다(Murayama et al., 2021). 이러한 차이는 대상자와 도구의 차이로 인해 연유된 것으로, Murayama 등 (2021)의 연구에서는 연구 대상에 학업이나 취업 등 사회활동이 상대적으로 활발한 60세 이하의 인구가 약 60% 포함되었으며, 사회적 고립을 동거가족 이외의 접촉 수로만 평가하여 사회연결망의 밀도와 다양성이 포함되지 않았기 때문에 단순비교는 어려울 것이다. 한편 본 연구와 동일한 SNI 구성요소로 측정한 미국 국민건강과 고령화 추세연구(the National Health and Aging Trends Study: NHATS)에서는 65세 이상 지역사회거주 노인의 사회적 고립 발생 정도는 24%로(Cudjoe et al., 2020) 본 연구와 유사하였다.

      예상과 달리 사회적 거리두기 정책 실시에도 불구하고 재가 노인의 사회적 고립의 발생 정도에 큰 변화가 나타나지 않은 이유는 2년간의 노인의 사회연결망 구조의 변화를 통해 유추할 수 있다. 사회적 거리두기 정책이라는 외적 변화와 관계없이 대부분 지속적으로 사회적 통합(68.1%) 또는 사회적 고립(12.5%)의 형태로 기존의 사회연결망 구조를 유지하였으며, 2020년 사회적 고립 발생 증가 비율(9.8%)과 사회적 고립의 감소 비율(9.6%)이 상쇄하였기 때문이다. 2020년의 사회적 고립 증가는 개인적 특성의 변화와 사회적 거리두기의 영향이 함께 작용하였으리라 추정한다.

      사회적 거리두기 실시 중 사회적 고립이 의미 있게 증가되지 않은 이유는 대유행동안 노인의 사회활동과 이웃과의 상호작용이 대유행 전보다 유의하게 감소하였으나 가족의 상호작용과 사회적 지지는 오히려 더 증가하였기 때문으로 보이며(Ryu et al., 2022), 본 연구에서도 자녀와의 규칙적인 접촉이 2018년보다 2020년에 더 증가한 것으로 나타나 이를 뒷받침 하였다. Ryu 등 (2022)이 언급한 바와 같이 공중보건 위기 상황에서 자녀들의 부모 건강과 안위를 돌보기 위한 접촉과 지지가 증가하여 사회적 고립이 감소한 것으로 추정한다.

      본 연구에서 복합표본분석을 반영한 다중로지스틱 분석 결과, 인구 사회학적 요인 중 낮은 사회경제적 수준, 도시 지역 거주, 독거, 자녀와의 규칙적인 접촉의 부재는 사회적 고립의 예측요인으로 나타나, 대체로 기존의 연구 결과와 유사하였다. 사회경제적 수준이 중간 이상으로 높은 층은 낮은 층보다 사회적 고립 위험이 낮은 것으로 나타나, 낮은 사회경제적 수준이 사회적 고립과 관련 있다는 선행연구 결과를 지지하였다(Berkman & Syme, 1979; Cudjoe et al., 2020; Eckhard, 2018). 따라서 저소득층 등 사회경제적으로 취약한 대상자의 사회적 고립 예방과 중재를 위한 다각적인 대책 마련이 필요하다. 본 연구에서 도시지역 거주는 농어촌 거주보다 1.74배 사회적 고립의 위험이 더 높은 것으로 나타나, 미국의 대도시지역 거주자가 소도시와 농어촌 거주자보다 사회적 관계가 더 적어 사회적 고립 위험이 더 높다는 Henning-Smith 등 (2019)의 연구 결과를 지지하였다. 하지만 Cudjoe 등 (2020)이 본 연구와 동일한 SNI를 사용해 평가한 대도시와 기타 지역 노인의 사회적 고립에는 차이가 없었다. 한편 Park (2013)은 개인적인 요인보다는 자가 여부, 일반주택거주, 지역사회 내 노인인구 수, 노인 복지시설 수와 같은 지역사회 거주환경 요인이 노인의 사회적 고립에 더 유의미한 요인이라고 주장하여, 지역사회의 지리적, 인적 구성 등 지역적 특성을 고려할 필요가 있다. 따라서 지역별 사회적 고립의 위험요인을 규명하여 지역사회 요구에 부합하는 중재 방안과 보건의료정책을 개발해야 할 것이다.

      독거는 재가 노인의 사회적 고립 예측 요인 중 가장 강력한 요인으로, 독거노인은 대유행 전과 후 모두 동거 가족이 있는 노인 보다 사회적 고립의 위험이 약 3배 더 높은 것으로 나타나, 독거는 사회적 고립의 위험요인이라는 선행연구를 지지하였다(Iliffe et al., 2007). 독거노인은 개인적 사회자원이 부족하고(Lee, 2018), 공적 지지체계의 의존도가 높기 때문에(Ryu et al., 2022), 가족 동반 거주 노인 보다 사회적 고립의 위험이 더 큰 것으로 보인다. 흥미롭게도 본 연구와 Murayama 등 (2021)의 연구 모두 대유행기 동안 동거 가족의 사회적 고립 발생 증가율이 더 높았는데, 이는 감염병의 확산 방지를 위한 격리 등 물리적 조치와 관련된 것으로 생각된다.

      본 연구에서 자녀들과 규칙적으로 접촉하는 노인은 접촉하지 않는 노인 보다 COVID-19 대유행 전(0.61배)과 대유행 기간(0.67배) 모두 사회적 고립의 위험이 더 낮았고, 대 유행 기간 중 사회적 고립의 위험 감소 효과가 더 큰 것으로 나타났다. 이는 Park (2018)이 언급한 바와 같이 자녀들과의 유대가 사회통합에 긍정적인 역할을 하였기 때문으로 생각한다. 따라서 자녀들과 친밀한 유대관계를 유지하기 위해서 유아기부터 가족 친화적인 문화를 조성하여 가족 간의 사회연결망을 유지 발전시키는 노력이 필요하다고 본다. 아울러 정부에서도 독거노인과 가족, 친구 등 비공식적 사회연결망이 부족한 노인에 대해서는 공적 지지체계에 대한 접근성을 높이고, 사례관리 등 지역사회 공적 지지체계를 활용하여 체계적으로 지원해야 할 것이다.

      본 연구 결과 신체적 요인 중 나쁜 주관적 건강 상태와 높은 IADL의 의존은 사회적 고립의 예측요인으로 나타나, 선행연구를 지지하였다(Iliffe et al., 2007). 주관적 건강 상태가 나쁜 경우 사회적 고립의 비율이 약 30%정도 증가하고, IADL의 의존도가 높을수록 사회적 고립의 위험이 약 1.1배 증가하는 것으로 나타났는데, ADL과 IADL 등 신체기능이 저하되면 사회참여를 제한하게 되며, 돌봄에 대한 요구가 증가하고 병원 방문 및 입원의 증가와 관련이 있기 때문이다(Meek et al., 2018). 따라서 지역사회 보건소와 방문간호 인력들은 IADL을 유지 또는 향상 할 수 있는 건강증진 프로그램을 개발하여, 노인의 자가간호 능력을 향상하고, 사회참여 활동을 증진함으로써 사회적 고립의 예방에 기여할 수 있을 것이다.

      주목할 점은 흡연자의 비율이 2018년에 비해 2020년 8.9%에서 7.1%로 감소했음에도 불구하고, 흡연에 따른 사회적 고립의 위험비는 2018년 0.96배에서 2020년 2.31배로 급격하게 증가하였다. 이는 호흡기 감염병 질환인 COVID-19 전파에 대한 우려로 마스크를 벗고 흡연하는 흡연자와의 접촉을 기피했기 때문으로 사료된다. 따라서 흡연자들의 사회적 고립을 예방하기 위해 금연교육과 건강증진 프로그램개발이 필요하다. 2018년과 2020년 모두 음주하지 않는 경우 사회적 고립이 더 높았으나, 다중 다중로지스틱 분석에서는 유의하지 않았다. 그러나 Delerue-Matos 등 (2021)은 다수의 유럽 국가 50대이상 중고령자 중 비흡연자 및 과도한 음주를 하는 경우 사회적 고립이 더 높다고 보고하여 흡연ㆍ음주와 사회적 관계의 특성에 대한 추후 연구가 필요하다.

      본 연구 결과 정신적 요인 중 우울과 인지기능 저하는 사회적 고립의 예측 인자로 나타났다. 우울이 있는 경우 사회적 고립의 위험이 2018년 2.23배, 2020년 1.4배 높은 것으로 나타났으며, 우울한 경우 지인과의 만남이 적어짐으로써 사회연결망이 축소하여(Park, 2018), 사회적 고립의 위험이 증가한 것으로 보인다. 2020년 우울로 인한 사회적 고립의 상대 위험비가 오히려 감소한 것은 자녀들과의 접촉 증가로 제공된 정서적 지지와 유대감이 생활스트레스의 영향을 완화하는 역할을 하여(Park, 2018), 우울을 경감시킨 것으로 본다. 따라서 지역사회 내 의료기관과 보건소, 노인복지시설, 지역사회 정신건강복지센터 등 공공시설이 협업체계를 구축하여(Park, 2018), 노인 우울증의 조기 선별과 고위험군에 대해 체계적인 예방과 관리가 이루어져야 할 것이다. 한편, 본 연구에서코로나 전후 우울의 정도에 유의한 차이가 없었는데, COVID-19로 인한 우울의 장기적인 효과를 측정하기 위해서는 추후 2020년 이후의 더 긴 기간을 포함한 추가 연구가 필요할 것이다.

      본 연구에서 인지기능 저하는 사회적 고립 위험을 2배 이상 증가시켜, 인지기능 저하는 사회적 고립의 예측요인이라는 선행연구를 지지하였다(Park, 2013). 인지기능이 저하되면 정상적인 의사소통과 생활사건에 대응하기 어렵기 때문에 대인관계가 감소하여 사회적 고립이 증가하는 것으로 보인다. 따라서 사회적 고립을 예방하기 위해서는 인지기능의 유지 및 개선을 위한 적극적인 중재가 이루어져야 할 것이다. 지역사회 의료기관과 보건소, 노인복지시설, 치매안심센터와 방문간호 시설 등에서는 재가 노인의 인지기능을 정규적으로 평가하고, 지적 활동을 자극하는 교육프로그램을 포함한 다양한 중재 프로그램을 개발하고, 중재의 효과에 대해 검증할 필요가 있다. Lee (2018)는 노인의 객관적 사회적 고립과 주관적 사회적 고립은 인지기능 저하와 정적관계가 있고, 주관적 사회적 고립은 인지기능 저하 위험을 높게 한다고 하였다. 하지만 인지기능과 사회적 고립 간 관계의 경로에 대해서는 추후 연구가 필요하다(Lee, 2018).

      본 연구 결과를 종합할 때, 사회적 고립 고위험 대상자는 사회경제적으로 취약하고, 신체 건강과 기능 및 정신건강이 저하된 사회적 약자들이다. Sen, Prybutok과 Prybutok (2021)의 체계적 문헌 고찰 연구에서 노인들에게 휴대전화, 웨어러블 기기, 가상현실 장치 등 의사소통 기반 기술을 적절하게 적용하여 정보에 대한 접근성과 타인들과의 상호작용을 증진할 수 있음을 제시하였다. 사용이 쉽고 저렴하여 접근하기 쉬운 통신 장치는 사회연결망의 수와 다양성, 연결성을 확대하며, 사회적지지를 증진하고 사회참여를 향상함으로써 사회적 고립에 효과적인 중재 방안이다(Sen et al., 2021). 과거에 비해 우리나라 노인 인구의 소득과 교육 수준 및 디지털 기기 접근성이 많이 상승하였으므로(Kim et al., 2021), 사회적 고립 고위험 군들에게 정보화 기술을 활용한 보건교육 프로그램을 개발하고 적용하며, 그 효과를 입증하는 연구를 지속해야 할 것이다. 아울러 국가와 지방자치단체 차원에서 취약계층의 정보기기 구입과 유지를 위한 경제적 지원을 통해 접근성을 향상해야 할 것이다.

      본 연구의 제한점은 첫째, 2차 자료연구로 이론의 개념 적용 및 도구 선정에 제한이 있다. 본 연구는 Berkman의 사회통합이론을 토대로 하여 사회적 고립의 양적인 측면 즉 객관적 사회적 고립만을 반영하였다. 따라서 사회적 관계의 질적 측면과 챗, 영상통화, 전자우편 등 연결 수단의 기술적 발전을 반영한 추후 연구가 필요하다(Nicholson, Feinn, Casey, & Dixon, 2020). 둘째, COVID-19 대유행의 초기 단계에 해당하는 시기만 포함되어 사회적 고립에 대한 장기적 영향을 이해하기는 어려우므로 추후 2020년 이후 패널자료까지 포함한 종단연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 우리나라의 문화적 특성을 고려하여 자녀와의 규칙적인 접촉을 독립변수에 포함하였으나, 선행 요인 및 사회적 고립 변수에 대한 보다 체계적인 고찰을 통해 자녀와의 접촉과 사회적 고립과의 선후 관계를 재설정해 연구를 진행할 필요가 있다.

      그러나 본 연구는 COVD-19 전후 사회적 고립의 발생 정도를 산출하고, 사회적 고립의 예측요인을 규명하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 또한 이론을 토대로 대표성과 신뢰성이 높은 전국단위의 자료를 활용해 검증함으로써 연구 결과의 일반화 가능성이 높다. 더불어 국제적으로 많이 사용되고 있는 사회연결망의 평가 방식을 적용하여 연구 결과 비교가 용이하며, 추후 연구 시 사회연결망의 평가 방식에 대한 가이드라인을 제공할 수 있을 것이다. 마지막으로, 사회적 고립의 예방과 중재 프로그램 개발에 필요한 사회적 고립 고위험군에 대한 기초정보를 제공하고, 보건의료 실무에서 적용할 수 있는 위험요인별 중재 방안을 모색하였다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구 결과 재가 노인의 사회적 고립은 COVID-19 대유행 전후 발생 정도 차이가 없었으며 사회적 고립 예측요인은 인구 사회학적 요인 중 낮은 사회경제적 수준과 도시지역 거주, 독거, 자녀들과 규칙적인 접촉의 부재와 나쁜 주관적 건강 상태, IADL 제한 등 신체적 요인, 그리고 우울과 인지기능 저하 등 정신적 요인을 포함하였다. 이처럼 노인의 사회적 고립은 다양한 요인들과 관련이 있으므로 지역사회의 공식적, 비공식적으로 지지를 포함한 지역사회 기반의 다차원적인 통합중재가 이루어져야 한다. 사회적 고립 고위험 대상자의 조기 선별과 조기 중재, 각 위험 요인에 대한 관리와 함께 사회적 연결망을 확대 증진할 수 있는 다양한 중재 방안들이 모색되어야 한다. 특히 국가와 지방자치단체 차원에서 사회적 고립 고위험 집단을 위한 정보기기의 접근성과 활용 능력증진 및 정보기기를 활용한 사회적 관계 증진 방안에 대해 지속적인 연구와 지원이 필요하다.
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