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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

본 연구는 사회적 노쇠가 단일한 구성물로써, 아니면 구성요소에 따라 다르게 사망 위험이 상이한지

를 검증하고자 하였다. 고령화연구패널조사(KLoSA) 2006년부터 2024년까지의 자료에서 기준시점 만

65세 이상 4,164명을 대상으로 하였으며, 사회적 노화와의 관련성이 낮은 외인사를 제외한 사망을 결

과변수로 하여 Cox 비례위험모형을 적용하였다. 사회적 노쇠는 사회적 지지 결핍, 사회활동 결핍, 사

회관계망 결핍, 외로움, 독거의 다섯 구성요소로 측정하였고, 인구사회학적․건강행태․건강상태 변

수와 신체적 노쇠를 통제한 뒤 각 구성요소가 사망에 미치는 영향을 개별 모형과 동시투입 모형으로

검정하였다. 분석 결과, 개별 모형에서 사회활동 결핍(HR 1.14), 사회적지지 결핍(HR 1.15), 사회관계

망 결핍(HR 1.25)은 각각 신체적 노쇠를 통제한 뒤에도 사망위험을 유의하게 높였다. 다섯 구성요소

를 동시에 투입하면 사회적지지 결핍(HR 1.14)과 사회관계망 결핍(HR 1.21)이 다른 구성요소를 상호

통제한 뒤에도 독립적으로 유의하였고, 사회활동 결핍은 친구 접촉과 사회참여 차원을 공유하여 약

화되었다. 반면 외로움과 독거는 신체적 노쇠를 통제하자 사망과 유의한 관련을 보이지 않았다. 이러

한 결론은 다중비교 보정 모형, 사망사건 정의별 민감도 측정, 경쟁위험, 결측 대치 모형 전반에서

견고하게 유지되었다. 이는 사회적 노쇠가 단일 구성물이 아니며, 노인의 사망을 설명하는 주된 사회

적 요인은 사회참여와 사회적 지지의 단절임을 시사한다. 신체 기능 중심의 노쇠 선별을 넘어 사회

참여와 사회적 지지의 결핍을 함께 사정하고, 거주형태가 아니라 관계의 기능적 내용에 초점을 둔
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사회복지 정책적․실천적 개입이 필요함을 논의하였다.

주제어 : 사회적 노쇠, 사회참여, 사회적 지지, 노인 사망, 고령화연구패널조사

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

This study examined whether social frailty operates as a single construct or whether its components differ

in their association with mortality among Korean older adults. Using the Korean Longitudinal Study of

Ageing (KLoSA, 2006–2024), 4,164 adults aged 65 or older at baseline were followed. Mortality excluding

external causes (injury and accidents), which are unlikely to reflect social aging, was modeled with Cox

proportional-hazards regression. Social frailty was measured by five components-social support deficit, low social

activity, weak social network, loneliness, and living alone-and each component was tested for its independent

association with mortality in both separate and simultaneous models, after adjustment for sociodemographic and

health covariates and physical frailty. In separate models, low social activity (HR 1.14), social support deficit

(HR 1.15), and weak social network-infrequent contact with close friends (HR 1.25)-each independently

predicted mortality after controlling for physical frailty. When the five components were entered simultaneously,

social support deficit (HR 1.14) and weak social network (HR 1.21) remained independent predictors, whereas

low social activity attenuated as it shares the social-participation dimension with friend contact. In contrast,

loneliness and living alone showed no significant association once physical frailty was controlled. Conclusions

were robust across multiple-comparison correction, alternative death definitions, competing-risk, missing-data

analyses. These findings indicate that social frailty is not a monolithic construct; what most strongly

explainsmortality among older adults is disengagement from social participation and the absence of social

support. Beyond physically oriented frailty screening, assessment and intervention should incorporate social

participation and support, focusing on the functional content of relationships rather than living arrangements.

Key words : social frailty, social participation, social support, mortality in older adults, Korean Longitudinal Study of

Ageing

Ⅰ. 서론

한국 사회는 2025년 65세 이상 인구가 전

체의 20.3%에 달해 초고령사회에 진입했으며,

고령인구 비중은 2036년 30%, 2050년 40%를

넘어설 것으로 전망된다(통계청, 2025). 이러

한 급속한 인구 고령화는 노년기 사망과 그

선행요인, 특히 개입을 통해 수정 가능한 위

험요인을 규명하는 것을 보건․복지의 핵심

과제로 만들고 있다. 노년기는 만성질환과 기

능 저하가 누적되어 사망 위험이 가파르게 상

승하는 시기로, 어떤 요인이 노인의 생존을

좌우하는지 규명하는 일은 개인의 삶의 질은

물론 한정된 보건․복지 자원의 효율적 배분

과도 직결된다.

더욱이 한국의 인구 고령화는 세계적으로

유례를 찾기 어렵게 빠른 속도로 진행되고 있

다. 고령인구 비중이 7%에서 14%로, 다시
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20%로 도달하는 데 걸린 기간이 다른 선진국

에 비해 현저히 짧아, 사회가 노년기 위험에

대비할 시간적 여유가 부족하였다(Statistics

Korea, 2025). 이처럼 압축적인 고령화는 노년

기 사망의 위험요인을 신속하고 정밀하게 규

명하여 제한된 자원을 효과적으로 배분해야

할 필요를 한층 시급하게 만든다.

한국 노인이 직면한 취약성은 단순히 신체

적 차원에만 머물지 않는다. 노인의 사회적

고립이 동시에 심화되고 있기 때문이다. 2024

년 혼자 사는 고령자 가구는 전체 고령자 가

구의 37.8%에 이르며, 그 중 18.7%는 도움이

필요할 때 의지할 사람이 없다고 응답하였다

(Statistics Korea, 2024). 또한 사회적으로 고립

된 채 임종을 맞는 고독사 사망자도 2024년

3,924명으로 전년 대비 증가하였다(보건복지

부, 2025). 이러한 지표들은 한국 노인의 사회

적 관계 결핍이 이미 삶을 위협하는 수준에

이르렀음을 보여주며, 노년기 사망을 신체 건

강만으로 설명하는 데에는 한계가 있음을 시

사한다.

노년기 사망의 강력한 예측인자로 가장 널

리 확립된 개념은 노쇠(frailty)이다. 노쇠는 여

러 생리 체계의 기능이 누적적으로 저하되어

스트레스에 대한 회복력이 떨어진 상태로 정

의되며(Clegg et al., 2013), 메타분석을 통해

나타난 결과에서도 노쇠는 사망을 일관되게

예측하는 것으로 확인되었다(Kojima et al.,

2018). 하지만 노쇠는 전통적으로 근력․보행

속도․소진과 같은 신체 기능을 중심으로 측

정․개념화되어, 노년기 건강과 생존을 좌우

하는 또 다른 축인 사회적 자원의 결핍을 충

분히 반영하지 못한다는 한계가 지적되어 왔

다. 이에 사회적 관계망의 위축, 사회참여의

단절, 사회적 지지의 부재를 포괄하는 사회적

노쇠(social frailty) 개념이 신체적 노쇠와 구별

되는 독립적 건강 결정요인으로 주목받고 있

다(Bunt et al., 2017). 사회적 노쇠는 신체적

노쇠와 마찬가지로 사망과 장애 등 부정적 결

과를 예측하는 것으로 보고되며(Goto et al.,

2024; Yamada & Arai, 2018), 앞서 살펴본 한

국의 사회적 고립 관련 지표를 고려할 때 그

영향력을 검증하는 것은 시의성이 크다고 볼

수 있다.

하지만 선행 연구는 두 가지 공백을 남긴

다. 첫째, 대부분의 연구가 사회적 노쇠를 여

러 항목을 합산한 단일 점수로 다루어, 어떤

구성요소가 실제로 사망에 영향을 미치는지

식별하지 못하였다. 예를 들면, 사회참여․사

회적 지지․사회관계망․외로움․독거는 개념

적으로 구분되는 차원이며 사망에 대한 방향

과 크기가 서로 다를 수 있는데, 이질적 요소

를 하나의 점수로 합산하면 실제 위험요인이

희석되어 개입의 표적이 모호해진다. 둘째, 사

회적 노쇠의 사망 효과가 신체적 노쇠와 독립

적인지, 아니면 신체적 쇠퇴를 매개로 한 부

수적 현상인지에 대한 규명이 부족하였다. 사

회적으로 취약한 노인은 흔히 신체적으로도

더 노쇠하므로, 신체적 노쇠를 통제하지 않으

면 사회적 노쇠의 사망 효과는 과대평가될 수

있다.

이러한 규명은 사회복지 분야에서 특히 중

요하다. 신체적 노쇠가 주로 의료적 관리의

대상인 데 비해, 사회적 관계망과 사회적 지

지의 결핍은 사회복지 정책과 실천이 직접 개

입할 수 있는 영역이기 때문이다. 따라서 사
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회적 노쇠를 합산점수가 아니라 구성요소로

분해하는 작업은 곧 개입의 표적을 특정하는

일이다. 합산점수는 노쇠의 정도만을 알려줄

뿐 어떤 결핍에 한정된 복지 자원을 우선 배

분해야 하는지는 알려주지 못한다. 따라서 어

떤 사회적 결핍이 생존을 위협하는지를 구성

요소 수준에서 식별하는 것은, 표적 개입

(targeting)과 자원 배분의 직접적 근거가 된다

는 점에서 사회복지학적으로 중요하다. 어떤

사회적 결핍이 노인의 생존을 위협하는지를

정밀하게 식별하는 것은, 노인맞춤돌봄서비스

와 지역사회 통합돌봄 등 한정된 복지 자원을

가장 위험한 집단과 가장 효과적인 표적에 배

분하기 위한 실천적 근거가 될 수 있다. 그럼

에도 기존의 사회적 노쇠 연구는 사망이라는

가장 중대한 결과에 대해, 그 다차원적 구성

을 충분히 분해하지 못한 채 진행되어 왔다.

이러한 공백은 한국 노인의 거주․돌봄 맥

락에서 더 큰 함의를 가진다. 자녀와의 동

거․근접 거주와 가족 중심 돌봄의 전통이 강

한 한국에서는 거주형태와 가족 접촉이 갖는

사회적 의미가 서구와 다를 수 있어, 독거라

는 외형보다 사회참여와 사회적 지지라는 관

계의 내용이 생존에 더 중요할 가능성이 있

다. 이에 본 연구는 고령화연구패널조사 장기

종단자료를 활용하여, 선행연구를 통해 알려

진 사망 위험요인과 신체적 노쇠를 통제한 뒤

사회적 노쇠의 다섯 구성요소가 65세 이상 노

인의 사망에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

구체적으로, 사회적 노쇠의 모든 세부 지표가

사망에 영향을 미치는지 아니면 특정 구성요

소만이 사망을 독립적으로 설명하는지를 검증

하는 것이 본 연구의 목적이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 신체적 노쇠에서 사회적 노쇠로

노쇠는 여러 신체 기능의 수준이 점차 떨

어져 외부 스트레스에 대한 회복력이 약해진

상태를 말하며, 이를 조작화하는 방식은 크게

두 갈래로 발전해 왔다. 하나는 Fried 등(2001)

이 제시한 표현형(phenotype) 모형으로, 의도

하지 않은 체중 감소, 자가보고 소진, 악력

저하, 보행 속도 저하, 신체활동 저하의 다섯

요소 중 셋 이상이 해당되면 노쇠로 분류한

다(박세정 등, 2016). 다른 하나는 Mitnitski 등

(2001)이 제안한 결손 누적(deficit accumulation)

모형으로, 질병․증상․기능장애 등 여러 건

강 결손이 쌓일수록 노쇠가 심화된다고 본다.

두 모형은 측정 방식은 다르나 노쇠를 근본적

으로 신체․생물학적 기능이 쇠퇴한 상태로

본다는 점에서 공통되며, 모두 장애․이환․

사망을 강력하게 예측한다(Clegg et al., 2013;

Kojima et al., 2018).

그러나 이러한 신체 중심 모형은 노년기

건강과 생존을 좌우하는 또 다른 축인 사회적

자원의 결핍을 포착하지 못한다는 한계를 안

고 있다. 이에 Bunt 등(2017)은 주제범위 고찰

을 통해 사회적 노쇠를 생애에 걸쳐 기본적인

사회적 욕구를 충족하는 데 중요한 자원을 상

실할 위험에 있거나 이미 상실한 상태로 정의

하고, 이를 사회생산기능이론(Social Production

Function theory)의 사회적 욕구 개념으로 구조

화하였다. 이 정의의 핵심은 사회적 노쇠가

단순히 관계가 적은 ‘상태’가 아니라, 신체적

노쇠와 마찬가지로 사회적 기능이 점차 쇠퇴
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해 가는 연속적 과정이다. Makizako 등(2015)

은 사회적 노쇠를 사회적 자원․사회적 행

동․활동을 아우르는 5개 항목 지표로 조작화

하여, 사회적 노쇠가 지역사회 거주 노인의

장애 발생을 예측함을 실증하였다.

한편 사회적 노쇠는 사회적 고립 (social

isolation), 외로움(loneliness), 사회적 지지(social

support) 등 인접 개념과 구별되면서도 이들을

포괄하는 상위 개념으로 이해된다(Bunt et al,

2017). 사회적 고립이 객관적 관계의 결여

를, 외로움이 주관적 결핍감을, 사회적 지지

가 관계의 기능적 측면을 각각 지칭한다면

(Holt-Lunstad et al., 2010, 2015), 사회적 노쇠

는 이러한 요소들이 쌓여 사회적 기능이 점차

쇠퇴하는 과정 전반을 가리킨다(Bunt et al,

2017). 따라서 사회적 노쇠를 구성요소로 분

해하는 작업은 곧 이 인접 개념들이 사망에

대해 갖는 상대적 기여를 분리해 내는 작업이

기도 하다.

나아가 다섯 구성요소는 서로 독립적이라

기 보다 상호 연관된 사회적 결핍의 상이한

국면으로 이해할 필요가 있다. Berkman 등

(2000)은 사회적 관계가 건강에 이르는 과정

을, 상위의 사회구조적 조건이 사회관계망의

구조를 조건 짓고 이것이 다시 관계망이 제공

하는 기능적 기제(사회적 지지, 사회적 영향,

사회적 관여․애착, 자원에 대한 접근)를 통

해 건강에 작용하는 연쇄 과정으로 모형화하

면서, 관계의 구조적 측면과 그것이 실제로

제공하는 기능적 측면을 구별하였다. 본 연구

는 이 모형을 원용하여 사회적 노쇠의 다섯

구성요소를 (a) 관계의 존재와 형태를 가리키

는 구조적 차원(관계망․거주형태), (b) 관계

가 제공하는 자원을 가리키는 기능적 차원(사

회적 지지), (c) 관계에 대한 주관적․정서적

평가를 가리키는 차원(외로움), (d) 관계의 실

천을 가리키는 행위적 차원(사회참여)의 네

국면으로 구분한다. 이 가운데 구조적․기능

적 구분과 사회참여(관여) 차원은 Berkman 모

형에 대응하며, 주관적 차원(외로움)은 관계에

대한 지각적 결핍을 포착하기 위해 추가하였

다. 이 위계에서 구조적 결핍은 기능적 결핍

의 조건이 되고, 구조적․기능적 결핍은 주관

적 고립감으로 구체화될 수 있다. 따라서 본

연구는 각 구성요소를 개별 검정에 더해 동시

투입 모형으로 분석하고자 하는데, 이는 여러

연관된 차원들 가운데 어느 결핍이 다른 결핍

을 통제한 뒤에도 사망과 독립적으로 관련되

는지를 분리해 내기 위함이다.

사회적 노쇠를 측정하는 도구는 아직 표준

화되지 않았다. Makizako 등(2015)의 5항목 지

표가 널리 쓰이지만, 여러 연구가 서로 다른

척도를 사용해 왔으며 이들은 아직 확립된 표

준에 이르지 못하였다. 실제로 기존 척도가

포함하는 영역과 문항—재정 곤란, 독거, 사회

활동, 가족․친구 접촉 빈도, 지지, 사회경제

적 결핍 등—은 연구마다 상이하며(Yamada &

Arai, 2018), 사회적 노쇠라는 개념 자체가 그

본질과 범위에서 접근 방식에 상당한 편차를

보인다(Bunt et al., 2017). 이 때문에 유병률과

예측력이 연구 간에 차이를 보인다. 이러한

측정의 비표준성은 통합지표 연구에서 관찰되

는 큰 이질성(Goto et al., 2024)의 한 원인이

며, 본 연구가 구성요소를 명시적으로 구분하

여 분석하는 또 하나의 이유이기도 하다.
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2. 사회적 노쇠 통합지표와 사망

통합지표(합산 점수) 수준에서 사회적 노쇠

가 사망과 맺는 관계에 관한 연구결과는 비교

적 일관되게 정적(+) 방향으로 보고된다. Goto

등(2024)의 체계적 문헌고찰․메타분석은 사

회적 노쇠가 전체 원인 사망 위험을 유의하게

높이되(HR 1.96, 95% CI 1.20–3.19) 연구 간

이질성이 매우 큼을 보고하였다. 일본 지역사

회 노인을 대상으로 한 Yamada와 Arai(2018)

의 연구에서도 사회적 노쇠는 장애와 사망의

발생을 예측하였다. 최근 Nakou 등(2025)은

외로움․사회적 고립․독거와 노인 사망의

연관을 종합한 체계적 고찰․메타분석에서

이들 사회적 결핍이 사망위험을 높이되 그

크기가 지표와 보정 수준에 따라 결과가 달

라짐을 보고하였는데, 이는 합산지표 접근이

일관된 예측력을 보이는 동시에 구성요소별

이질성을 가린다는 본 연구의 문제의식을 뒷

받침한다.

사회적 관계 지표 전반을 다룬 여러 선행

연구도 같은 방향을 가리킨다. Holt-Lunstad

등(2010)은 148개 연구를 종합하여 강한 사회

적 관계가 생존 가능성을 약 50% 높이며(OR

1.50, 95% CI 1.42–1.59) 그 효과 크기가 흡

연 등 기존 위험요인의 영향력과 비슷한 수준

임을 보고했다. 이러한 보호 효과가 작동하는

경로로는 사회적 관계가 그 자체로 건강을 직

접 증진한다는 주효과 모형과, 스트레스 상황

에서 완충 작용을 한다는 완충 모형이 함께

제안되어 왔다(Cohen & Wills, 1985). 국내 연

구에서도 정일영(2013)은 사회참여가 노인의

자살생각에 미치는 영향이 사회적 지지와 자

기효능감을 매개함을 보고하였다. 즉 사회적

자원은 건강행동의 촉진, 정서적 지지, 의료

접근의 매개, 생리적 스트레스 반응의 완화

등 다중 경로를 통해 생존에 기여할 수 있다

는 것이다(House et al., 1988; Holt-Lunstad et

al., 2010). 이 두 모형은 사회적 관계가 사망

에 영향을 미치는 시점과 조건을 서로 다르게

가정한다. 주효과 모형은 사회적 자원이 평상

시에도 건강행동의 유지와 정체성․소속감의

제공을 통해 지속적으로 건강을 증진한다고

본다. 반면 완충 모형은 질병이나 상실과 같

은 스트레스 사건이 발생했을 때 사회적 지지

가 그 충격을 완화하여 비로소 보호 효과가

발현된다고 본다. 두 모형은 상호 배타적이지

않으며, 사회적 노쇠의 구성요소마다 어느 경

로가 더 우세한지가 다를 수 있다는 점에서

구성요소별 검토의 또 다른 근거가 된다.

사회적 노쇠 통합지표의 일관성은 곧 그

효과가 어떤 구성요소에서 비롯되는지를 가린

다. Goto 등(2024)이 보고한 높은 이질성은

‘사회적 노쇠’라는 우산 아래 묶인 구성요소

와 측정 방식이 연구마다 달라 효과가 다를

수 있음을 시사한다. 통합지표가 비교적 일관

된 연관성을 보이는 데에는 측정방법상의 이

유도 있다. 여러 항목을 합산하면 개별 항목

의 측정 오차가 상쇄되어 신뢰도가 높아지고,

합산 점수는 안정적인 예측력을 갖는다. 그러

나 바로 이 합산이 서로 다른 메커니즘으로

작동하는 요소들을 하나로 묶기 때문에, 구성

요소별 효과의 이질성을 가릴 수도 있다. 이

는 통합지표 연구와 구성요소 연구가 상호보

완적으로 필요함을 의미한다.
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3. 구성요소별 혼재된 근거

각 구성요소와 사망과의 관계는 방향과

유의성에 있어 결과가 상당히 엇갈린다 .

Holt-Lunstad 등(2010)은 사회적 관계의 측정

방식에 따라 효과가 유의하게 달라져, 복합적

사회통합을 측정한 지표에서 효과가 컸던 반

면(OR 1.91, 95% CI 1.63–2.23) 독거 여부와

같은 단순 이분 지표에서는 효과가 작고 유의

하지 않았음을(OR 1.19, 95% CI 0.99–1.44)

보고하였다. 아래에서는 본 연구가 다루는 구

성요소를 차례로 검토한다.

1) 사회참여

사회참여는 사망 위험을 보호한다는 근

거가 우세하나 결론이 일관되지 않다. 중국

China Health and Retirement Longitudinal Study

(CHARLS) 자료에서 사회활동 참여자는 비참

여자보다 사망 위험이 낮았고 사회참여수가

높아질수록 위험도가 낮아졌다(Xu et al.,

2025). 국내에서도 민주홍(2013)은 고령화연

구패널(Korean Longitudinal Study of Ageing,

KLoSA) 자료로 다양한 사회참여의 주관적 건

강 효과가 참여 종류에 따라 다르며 대부분

유의하지 않음을 보고하였고, 이소정(2013)은

노인의 사회적 역할 중 사회참여가 삶의 만

족에 가장 큰 영향을 미침을 보였다. 미국

Health and Retiremetn Study(HRS) 자료를 분석

한 연구에서는 자선활동․손주 돌봄․사교 모

임 등 특정 활동이 사망 위험 감소와 연관되

어 사회참여의 내용이 중요함을 시사하였다

(Abugroun et al., 2025). 사회참여가 보호적으

로 작용하는 경로로는 규칙적 외출과 신체․

인지 활동의 동반, 역할․목적의식과 우울의

완화, 그리고 참여로 형성된 관계망을 통한

건강정보와 도움의 동원 등이 제안되었다.

사회참여의 효과가 연구마다 엇갈리는 데

에는 참여의 종류와 빈도, 자발성, 그리고 측

정 시점이 다르다는 점이 작용한다. 동일한

사회참여라도 종교활동, 친목모임, 자원봉사,

학습활동은 동반하는 신체활동과 사회적 자본

의 양이 다르며, 건강이 허락하는 범위에서

선택적으로 이루어지므로 역방향 인과의 영향

도 받는다. 그럼에도 사회참여는 다섯 구성요

소 가운데 개입 가능성이 가장 큰 영역으로,

그 사망 관련성을 정밀하게 규명하는 것은 실

천적 가치가 크다.

2) 사회적 지지와 사회관계망

사회적 지지와 풍부한 사회관계망은 노인

의 사망위험에 보호적이라는 근거가 다소 일

관되게 보고된다(Holt-Lunstad et al., 2010). 다

만 ‘지지’와 ‘관계망’은 구조적 측면(접촉 빈

도․관계망 규모)과 기능적 측면(정서적․도

구적 지지의 질)으로 나뉘고, 연구마다 어느

쪽을 측정했는지가 달라 효과 크기의 편차가

크다. 특히 Sakurai 등(2019)은 독거가 아니라

빈약한 사회관계망이 노인의 부정적 건강 결

과와 연관됨을 보여, 거주형태보다 관계가 중

요함을 시사하였다. 도구적 지지의 가용성(예:

아플 때 돌봐 줄 사람의 유무)은 건강 악화

시 더 절실해지므로, 그 결핍이 사망과 맺는

관계는 건강상태와 얽혀 해석에 주의가 필요

하다.

본 연구가 사회적 지지 결핍의 대리지표로

사용하는 ‘향후 간병자 유무’는 기능적 지지
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가운데 도구적 지지의 가용성(availability)을

포착한다. 다만 이 지표는 지지의 질(quality)

이나 실제로 받은 지지(received support)와는

구별되며, 가족 중심 돌봄 규범이 강한 우리

나라에서는 잠재적 간병자를 보유한 것으로

응답하는 비율이 높아 천장효과로 인한 과다

분류의 가능성을 안고 있다. 그럼에도 이 지

표는 위기 시 돌봄 자원의 부재라는 기능적

지지의 핵심 내용을 담고 있으며, 후술하듯

개별․동시투입․다중비교 보정․민감도 분석

전반에서 사망과 일관되게 관련되었다는 점에

서, 비록 거친 대리지표이나 구성 타당도의

하한을 충족한다고 판단된다.

많은 해외 연구의 사례에서처럼 사회관계

망 지표를 자녀와의 접촉으로 조작화할 경우

우리나라 문화에서는 해석이 다소 까다로워진

다. 자녀와의 잦은 접촉이나 동거는 친밀한

관계의 표현일 수도 있으나, 건강이 악화된

부모를 돌보기 위한 결과일 수도 있기 때문이

다. 이 경우 접촉이 많은 노인이 오히려 더

취약한 집단이 되는 것이어서, 관계망 지표와

사망의 관련이 통상적 기대와 반대 방향으로

나타날 수 있다. 따라서 사회관계망의 보호

효과를 검증하려면 자녀 중심 지표를 넘어 친

구․이웃을 포함한 관계망과 접촉의 질을 함

께 고려할 필요가 있다.

3) 외로움

메타분석 결과에 따르면 외로움은 전반적

으로는 사망과 연관되지만(Rico-Uribe et al.,

2018) 건강․우울 등 교란요인을 보정하면

그 연관성이 약화되는 경향이 보고되었다

(Holt-Lunstad et al., 2015). 이는 외로움의 사

망 관련성이 상당 부분 신체적․정신적 건강

악화와 얽혀 있거나 그것을 경유하여 나타날

수 있음을 시사하며, 신체적 노쇠를 통제했을

때 외로움의 효과가 어떻게 변하는지를 직접

검증할 필요성을 제기한다.

또한 외로움은 우울과 개념적․측정적으

로 중첩되는 부분이 있어, 우울이나 주관적

건강을 보정하면 그 독립적 효과가 더욱 축소

되는 경향이 있다. 이는 외로움이 사망에 이

르는 경로가 직접적이기보다, 정신적․신체적

건강의 악화를 경유하는 간접적 경로일 가능

성을 시사한다. 그러나 외로움의 만성성과 궤

적을 고려하지 않은 단면적 측정은 이러한 경

로를 충분히 포착하지 못한다는 한계가 있다.

4) 독거

단일 지표로서 독거는 특히 고령층에서 근

거가 약하다. Zhao 등(2022)은 65세 미만에서

는 독거가 사망 가능성을 높였으나 75세 이상

에서는 유의하지 않았음을 보고하였다. 사회

적 고립의 유병률이 지역사회 노인들에게서

상당히 높다는 점을 고려할 때(Teo et al.,

2023), 독거 그 자체보다 독거에 동반되는 사

회참여 위축․지지 부재 등 다른 결핍이 위험

을 매개할 가능성이 있다. 노년기에는 혼자

살더라도 활발한 사회참여와 지지망을 유지하

면 위험이 상쇄될 수 있는 반면, 가족과 동거

하더라도 고립될 수 있어 거주형태의 효과가

더욱 모호해진다.

구성요소별 근거가 엇갈리는 또 다른 이유

는 역방향 인과의 위협이 요소마다 다르게 작

용하기 때문이다. 건강이 악화된 노인은 사회

활동을 줄이고, 돌봄을 위해 가족과 함께 살
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며, 관계망이 위축되는 경향이 있다. 따라서

사망에 영향을 미치는 사회적 결핍의 효과 중

일부는 사회적 결핍이 사망을 초래한 것이 아

니라, 건강 악화가 사회적 결핍을 초래한 결

과일 수 있다. 이러한 역인과의 위협은 신체

적 노쇠를 통제하고, 사회적 노화와 무관한

사망 원인을 분리하며, 충분한 추적 기간을

확보함으로써 일부 완화될 수 있다.

종합하면, 사회적 노쇠의 통합지표는 사망

을 일관되게 예측하지만 그것을 구성하는 사

회참여․지지․관계망․외로움․독거는 측정

방식, 교란요인, 역방향 인과, 연령 등의 맥락

에 따라 효과가 엇갈린다. 이는 합산지표의

세부지표들의 효과가 다르거나 효과가 없는

요인들이 섞여 있음으로써 실제로 사망을 견

인하는 요소를 가릴 수 있음을 의미한다.

4. 한국 노인 대상 근거와 연구의 공백

국내에서도 사회적 노쇠 연구가 빠르게 축

적되고 있으나, 그 결과변수는 주로 인지․삶

의 질․장애에 머물러 왔다. 예컨대 KLoSA를

활용한 연구들은 사회적 노쇠가 인지장애에

미치는 영향(Lee et al., 2024), 삶의 질 변화에

미치는 영향(Lee & Kim, 2025), 그리고 사회

적 접촉과 노쇠 궤적의 관계(Jang et al., 2022)

를 보고하였다. 그러나 사회적 노쇠를 합산지

표로 취급하는 경향이 있어, 구성요소 수준의

효과는 충분히 검증되지 않았다.

특히 우리나라는 자녀와의 동거․근접 거

주가 전통적으로 효(孝)와 가족 부양 규범에

의해 뒷받침되어 왔으나, 동시에 그러한 동거

가 노인의 건강 악화에 따른 돌봄 필요에서

비롯되는 경우가 적지 않다. 이 때문에 자녀

와의 접촉이나 동거 여부는 사회적 연결의 지

표인 동시에 돌봄 필요의 지표라는 이중성을

가지게 되어, 서구의 연구 결과를 그대로 적

용하기 어렵다. 이러한 맥락은 거주형태나 가

족 접촉이라는 외형적 지표보다, 사회참여와

사회적 지지라는 관계의 기능적 내용을 구분

하여 검토할 필요성을 더욱 강조한다. 더욱이

사회적 노쇠가 신체적으로 건강한 노인에게서

이후 신체적 노쇠의 발생을 이끈다는 종단 근

거(Makizako et al., 2018)를 고려하면, 사회적

노쇠와 신체적 노쇠는 시간적으로 얽혀 있어

신체적 노쇠를 통제하지 않은 채 산출된 사회

적 노쇠가 사망에 미치는 효과는 과대평가되

었을 가능성이 있다.

이상의 검토는 선행연구에 두 가지 공백이

있음을 알려준다. 첫째, 사회적 노쇠를 구성요

소로 분해하여 어떤 사회적 결핍이 실제로 사

망과 관련있는지 식별한 연구가 드물다. 둘째,

그 검증을 신체적 노쇠를 통제한 상태에서 수

행하여 사회적 차원의 독립적 기여를 분리해

낸 종단연구가 부족하다. 본 연구는 KLoSA

장기 종단자료를 활용하여 이 두 공백에 동시

에 대응하고자 한다. 이 작업은 사회복지 실

천에 직접적인 함의를 가질 수 있다. 사회참

여나 사회적 지지의 결핍은 의료적 처치보다

사회복지 프로그램과 지역사회 자원의 연계로

개입하기에 적합한 영역이기 때문이다. 그러

나 현행 노인복지 실천에서 위험군을 선별하

는 기준은 여전히 신체 기능과 질병 중심에

머물러 있어, 사회적으로 취약한 노인을 충분

히 포착하지 못할 우려가 있다. 따라서 어떤

사회적 결핍이 사망과 직결되는지를 밝히는
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것은 선별 기준의 개선과 개입 표적의 설정에

실증적 토대를 제공한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 한국고용정보원의 고령화연구패

널조사(KLoSA) 1차(2006년)부터 10차(2024년)

까지의 종단자료를 활용한 코호트 연구이다.

KLoSA는 제주도를 제외한 전국의 만 45세

이상 중․고령자를 다단계 층화집락 표집으로

구축한 전국 대표성 패널로, 2년 간격으로 추

적조사를 시행하며 사망 패널의 사망 시점․

사인을 수집하는 사망자조사(exit survey)를 병

행한다.

연구대상의 선정 기준은 다음과 같다. 포함

기준은 1차 조사 응답자 중 기준시점에 만 65

세 이상인 자이며, 제외 기준은 만 65세 미만

인 자와 사망 원인이 사회적 노화와의 관련성

을 기대하기 어려운 외인사(교통사고․낙상

등 손상, 중독․질식 등)에 해당하는 자이다.

1차 응답자 10,254명 중 만 65세 미만 6,090명

을 제외하여 65세 이상 코호트 4,164명을

구성하였다. 추적 기간(2006–2024년) 동안

2,709명이 사망하고 1,455명이 중도절단되었으

며(총 48,755 인년, 중위 추적 12.8년), 이 중

외인사 80명(전체 사망의 3.0%)은 주 분석에

서 사망시점에 중도절단하여 주 분석 사망사

건은 2,629명이다.

2. 측정도구

1) 종속변수: 사망

종속변수는 전체 원인 사망에서 외인사를

제외한 사망이다. 사망자조사에서 사망원인을

검토하여 교통사고, 낙상․추락 및 외상․골

절, 중독, 질식 등 손상․외인에 의한 사망 80

명을 분류하고, 이들은 사회적 노화의 결과로

보기 어렵다는 점에서 사망시점에 중도절단하

였다(사망원인별 위험 접근). 다만, 자살(11명)

은 사회적 고립과의 관련이 보고되어 사망사

건에 포함하였다. 낙상․사고 역시 신체적 노

쇠나 돌봄 결핍과 관련될 수 있어 분류 기준

이 결론에 미치는 영향은 ① 전체 사망, ②

외인사 제외, ③ 자살까지 제외한 세 가지 정

의의 민감도 분석과 경쟁위험(원인별 위험․

누적발생함수) 분석을 수행하였다.

2) 신체적 노쇠와 사회적 노쇠

신체적 노쇠는 Fried 등(2001)의 표현형을

KLoSA 문항에 맞추어 다섯 요소로 조작화하

고(<표 1>) 합산하여 0점을 건강, 1–2점을 전

노쇠, 3점 이상을 노쇠로 분류하였다. KLoSA

는 보행속도와 신체활동량을 직접 측정하지

않으므로, 느림과 저활동은 자료에서 이용 가

능한 자기보고 문항(느림은 ‘짧은 거리 외출

시 도움 필요’, 저활동은 ‘건강으로 인한 활동

제한’)으로 조작화하였다. 자기보고 방식의 보

행속도․신체활동 지표가 노년기 사망을 유의

하게 예측한다는 점은 선행연구에서 실증된

바 있으며(Papachristou et al., 2017), 본 연구의

대리지표도 이러한 자기보고 조작화의 연장선

에 있다. 사회적 노쇠는 사회적 지지․사회활

동․사회관계망․외로움․독거의 5개 항목으

로 측정하고(<표 2>, Makizako et al., 2015)
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구성요소 조작적 정의 기준

쇠약 양손 2회 측정 악력 중 최댓값 성별 최저 5분위

체중 감소 지난 1년간 비의도적 체중 감소 해당

소진 ‘모든 일이 힘들다’ / ‘의욕이 없다’ 자주/항상(주 3일 이상)

느림 짧은 거리 외출 시 도움 필요 해당

저활동 건강으로 인한 활동 제한 제한 있음

주. 점수 0~5점; 0=건강, 1-2: 전노쇠, 3점 이상 노쇠

<표 1> 신체적 노쇠의 조작적 정의

영역 조작적 정의

사회적 지지 결핍 향후 간병자 없음(배우자․동거인 제외)

사회활동 결핍 어떤 단체․모임에도 미참여

사회관계망 결핍 친한 사람을 한 달에 한 번도 만나지 못함

외로움 지난 1주 외로움 ‘자주/항상’

독거 1인 가구

주. 점수 0–5점; 0점 = 건강, 1점 = 전노쇠, 2점 이상 = 사회적 노쇠.

<표 2> 사회적 노쇠의 조작적 정의

0점을 건강, 1점을 전노쇠, 2점 이상을 사회적

노쇠로 분류하였으며, 핵심 분석에서는 이를

다섯 구성요소로 분해하여 각각을 개별 독립

변수로 투입하였다.

다섯 항목은 Makizako 등(2015, 2018)이 타

당화한 5항목 척도(① 혼자 외출, ② 친구 방

문, ③ 가족․친구에 대한 유용감, ④ 동거인

유무, ⑤ 일상적 대화)에 대응하도록 KLoSA

문항으로 조작화하였으며, 각 대응의 개념적

근거와 KLoSA 문항은 <표 2>에 명시하였다.

사회관계망 결핍은 Makizako 척도의 ‘친구 방

문’ 항목에 직접 대응하는 KLoSA의 ‘친한 사

람들과 만나는 횟수’ 문항을 이용하여, 친한

사람을 ‘한 달에 한 번도 만나지 못함’인 경

우로 측정하였다.

3) 공변량

노년기 사망의 위험요인으로 알려진 인구

사회학적․건강행태․건강상태 변수를 공변량

으로 통제하였다. 사회적 결핍과 사망 사이의

인과경로에 놓일 수 있는 변수는 공변량에서

제외하였다. 구체적으로 연령(세, 연속), 성별,

교육(초졸 이하 대 중졸 이상), 로그 가구소

득, 현재 흡연, 현재 음주, 만성질환 수(0–8:

고혈압․당뇨․암․만성폐질환․간질환․심

장질환․뇌혈관질환․관절염), 주관적 건강

(나쁨 대 아님)의 8개 변수를 공변량으로 투

입하였다.
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모형 투입 변수 목적

모형1 8개 공변량 기본 보정

모형2 모형1 + 신체적 노쇠 신체적 노쇠의 효과

모형3
공변량 + 신체적 노쇠 +

각 사회적 구성 요소
각 구성요소의 독립적 효과

모형4
공변량 + 신체적 노쇠 +

사회적 구성 요소 동시 투입

각 구성요소의 상호 통제 후의

독립적 효과

<표 3> 모형 설정

3. 분석방법

생존군과 사망군의 특성을 비교한 뒤, 노쇠

수준별 생존을 생명표(2년 구간)와 Kaplan–

Meier 생존곡선․로그순위 검정으로 추정하였

다. Cox 비례위험모형은, 공변량만 투입한 모

형 1과 신체적 노쇠를 추가한 모형 2로 신체

적 노쇠의 효과를 확인한 뒤, 다섯 사회적 노

쇠 요소 각각을 공변량 및 신체적 노쇠와 함

께 투입하여 독립적 사망 영향을 검정하였다

(모형 3). 개별 투입에 더해 다섯 구성요소를

동시에 투입한 모형으로 상호 통제 후의 독립

적 기여를 검정하였다(모형 4). 각 Cox 모형

의 판별력(discrimination)은 Harrell의 일치지수

(concordance index, C-지수)로 평가하였다. C-

지수는 무작위로 짝지은 두 관측치 가운데 사

망을 먼저 경험한 쪽에 더 높은 위험을 부여

할 확률로, 0.5는 우연 수준을, 1에 가까울수

록 판별력이 우수함을 뜻한다. 이에 따라 신

체적 노쇠와 사회적 결핍 지표의 추가에 따른

예측력 향상을 모형 간 C-지수 비교로 평가하

였다. 주요 모형에 대해 Schoenfeld 잔차로 비

례위험 가정을 검정하였다. 비례위험 가정이

위배된 변수에 대해서는 구간별 Cox, 시간상

호작용 모형, 제한평균생존시간(RMST) 분

석으로 효과의 시간적 변동을 명시하였다.

RMST는 특정 시간 지평(τ)까지 생존곡선 아

래의 면적, 즉 τ년 이내에 생존한 평균 기간

을 의미하며, 위험비와 달리 비례위험 가정에

의존하지 않는다. 본 연구는 τ=15년으로 설정

하여 결핍군과 비결핍군의 RMST 차이를 15

년 이내 평균 생존기간의 차이(년)로 해석하

였다. 또한 5개 구성요소의 개별 검정에 대

해 Bonferroni 및 Benjamini–Hochberg FDR

보정을 적용하여 다중비교에 대한 강건성을

확인하였다. 외인사를 경쟁사건으로 간주하

여, 원인별 위험(cause-specific hazard) 모형과

Aalen-Johansen 추정량에 기반한 누적발생함수

(cumulative incidence function)로 경쟁위험 하

에서 결과의 강건성을 확인하였다. 결측은 노

쇠 5항목 중 3항목 이상 응답 시 점수를 산출

하고 공변량은 중앙값/최빈값으로 대치하였다.

단순대치가 결과에 미치는 영향은 완전사례분

석 및 다중대치(m=10)와의 비교로 검토하였다.
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변수
평균±표준편차 or n(%)

P값
생존(n=1,535) 사망(n=2,629)

연령 69.79±4.38 74.87±6.50 <.001

여성 979 (63.7) 1,444 (55.0) <.001

저학력 1,045 (68.0) 1,981 (75.4) <.001

가구소득(로그) 5.78±2.32 5.62±2.39 .035

현재 흡연 163 (10.6) 471 (17.9) <.001

현재 음주 434 (28.2) 708 (27.0) .389

만성질환 수 0.93±0.94 1.07±1.01 <.001

주관적 건강 나쁨 999 (65.0) 1,988 (75.7) <.001

신체적 노쇠: 건강 703 (45.7) 726 (27.6) <.001

전노쇠 727 (47.3) 1,397 (53.2)

노쇠 107 (7.0) 504 (19.2)

사회적 노쇠: 건강 277 (18.0) 366 (13.9) <.001

전노쇠 687 (44.7) 896 (34.1)

사회적 노쇠 573 (37.3) 1,365 (52.0)

사회활동 결핍 499 (32.5) 1,147 (43.7) <.001

사회적 지지 결핍 1,031 (67.1) 1,869 (71.1) .007

외로움 142 (9.2) 419 (15.9) <.001

독거 202 (13.1) 422 (16.1) .012

사회관계망 결핍(친구접촉) 247 (16.1) 594 (22.6) <.001

<표 4> 생존 여부별 특성

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상의 특성

외인사를 제외한 사망자 수는 2,629명, 중

도절단은 1,535명이었다. 사망군은 생존군에

비해 기준시점 연령이 높고(74.9세 vs. 69.8세),

저학력․현재 흡연․주관적 건강 나쁨의 비율

과 만성질환 수가 높았으며(모두 P<.001), 신

체적․사회적 노쇠 모두 사망군에서 더 심하

였다(<표 4>). 구성요소 중 사회활동 결핍․

사회적지지 결핍․사회관계망 결핍․외로움․

독거는 사망군에서 통계적으로 유의하게 높

았다.

2. 전체 코호트의 생존 양상

전체 코호트의 생명표(2년 구간)는 추적 기

간에 걸친 생존의 점진적이고 가속적인 감소

를 보여준다(<표 5>). 누적 생존율은 추적 2년
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구간 (년) 기초 생존수 사망 중도 절단 유효 위험수 사망확률 누적생존율(%)

0–2 4,164 152 116 4,106.0 .037 96.3

2–4 3,896 257 54 3,869.0 .066 89.9

4–6 3,585 271 31 3,569.5 .076 83.1

6–8 3,283 284 46 3,260.0 .087 75.8

8–10 2,953 309 49 2,928.5 .106 67.8

10–12 2,595 339 24 2,583.0 .131 58.9

12–14 2,232 347 46 2,209.0 .157 49.7

14–16 1,839 317 43 1,817.5 .174 41.0

16–18 1,479 314 117 1,420.5 .221 31.9

주. N = 4,164, 결과변수 = 외인사 제외 사망(2,623명). 기초 생존수 = 각 구간 시작 시점에 생존

해 관찰 중인 대상자 수; 중도 절단 = 해당 구간에서 관찰이 종료(생존 상태)된 대상자 수; 유효 위

험수 = 기초 생존수 − 중도 절단/2; 사망확률 = 사망 / 유효 위험수; 누적생존율 = 각 구간 생존

확률의 누적 곱으로 구간 종료 시점 기준. 중위 추적 12.8년

<표 5> 전체 코호트의 생명표

시점 96.3%에서 6년 83.1%, 8년 75.8%로 완만

히 감소하다가, 10년 시점에 67.8%, 14년 시

점에 49.7%에 이르러 추적 약 14년 무렵 코

호트의 절반이 사망하였다. 이후에도 감소는

계속되어 16년 시점 41.0%, 16~18년 구간 종

료 시점에는 31.9%까지 낮아졌다. 구간별 사

망확률은 첫 구간의 .037에서 마지막 구간의

.221로 단조적으로 증가하여, 추적이 경과하고

코호트의 연령이 높아질수록 단위 기간당 사

망 위험이 가파르게 증가함을 보여준다. 절대

사망자 수는 초기 구간(0~2년 152명)에서 점

차 늘어 추적 중반에 집중되었으며, 10~14년

구간에서 가장 많았고(각각 339명, 347명)

12~14년 구간에서 정점(347명)에 이르렀다. 그

이후 구간에서는 사망확률이 더 높음에도 위

험집단 자체가 축소되면서 절대 사망자 수는

감소하였다. 이러한 양상은 노년기 코호트에

서 생리적 기능의 누적적 고갈에 따라 사망

이 추적 중반에 집중되는 전형적 패턴과 일

치한다.

3. 노쇠 수준별 생존 양상

노쇠 수준별로 보면, 신체적 노쇠 수준이

높을수록 생존율이 뚜렷이 낮아져 10년 누적

생존율은 건강군 80.4%, 전노쇠군 65.6%, 노

쇠군 41.4%였다(log-rank P<.001; <표 6>, <그

림 1>). 사회적 노쇠 지표에서도 같은 방향이

관찰되었으나(건강군 76.2% 대 노쇠군 59.8%;

P<.001), 군 간 격차는 신체적 노쇠보다 작았

다(χ²=118.7 대 392.7; <그림 2>).
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집단 5년 10년 15년 P값

신체적: 건강 93.2% 80.4% 59.0%

<.001전노쇠 87.6% 65.6% 43.6%

노쇠 69.9% 41.4% 20.9%

사회적: 건강 91.2% 76.2% 54.4%

<.001전노쇠 90.5% 72.8% 52.2%

사회적 노쇠 82.6% 59.8% 37.1%

<표 6> 노쇠 수준별 누적 생존율(Kaplan-Meier)

<그림 1> 신체적 노쇠별 생존곡선(KM)]

<그림 2> 사회적 노쇠별 생존곡선(KM)]

4. 신체적 노쇠와 공변량의 사망 위험

먼저 공변량만 투입한 모형 1에서 노년기

사망을 유의하게 예측한 요인은 높은 연령[HR

1.12 (1.11–1.12), 1세 증가당], 남성[여성의 HR

0.62 (0.57–0.69)], 현재 흡연[HR 1.43 (1.28–

1.60)], 많은 만성질환 수[HR 1.11 (1.06–1.15)],

나쁜 주관적 건강[HR 1.28 (1.17–1.41)]이었다

(모두 P<.001). 현재 음주는 오히려 보호적으로

나타났으나[HR 0.84 (0.76–0.92), P<.001] 이는

건강이 악화되면 음주를 중단하는 금주 역인

과(sick-quitter)를 반영하는 것으로 해석되며, 교

육수준(HR 1.10 (1.00–1.22), P=.058)과 가구소

득(HR 0.99 (0.97–1.01), P=.282)은 사망과 유

의하게 관련되지 않았다(<표 7>).

신체적 노쇠를 추가한 모형 2에서 신체적

전노쇠는 HR 1.26(1.14–1.39), 노쇠는 HR

2.00(1.75–2.28)로 강한 독립적 사망 위험을

보였고(P<.001), 공변량의 효과 방향과 크기

는 대체로 유지되었으며 C-지수는 0.705에서

0.713로 향상되었다. 이는 신체적 노쇠가 인구

사회학적․건강행태․건강상태 요인으로 설명

되지 않는 추가적 사망 위험을 포착함을 보여

준다(표 6).
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변수 모형 1 HR (95% CI) 모형 2 HR (95% CI)

연령 1.12 (1.11–1.12) 1.11 (1.10–1.12)

여성 0.62 (0.57–0.69) 0.62 (0.57–0.69)

저학력 1.10 (1.00–1.22) 1.06 (0.96–1.17)

가구소득(로그) 0.99 (0.97–1.01) 0.99 (0.98–1.01)

현재 흡연 1.43 (1.28–1.60) 1.41 (1.26–1.57)

현재 음주 0.84 (0.76–0.92) 0.87 (0.79–0.96)

만성질환 수 1.11 (1.06–1.15) 1.09 (1.04–1.13)

주관적 건강 나쁨 1.28 (1.17–1.41) 1.11 (1.00–1.23)

신체적 전노쇠 — 1.26 (1.14–1.39)

신체적 노쇠 — 2.00 (1.75–2.28)

C-지수 0.705 0.713

<표 7> 공변량 및 신체적 노쇠의 사망 위험비(Cox 회귀모형)

구성요소 HR (95% CI) P값 해석

사회활동 결핍 1.14 (1.05–1.23) .002 독립적 위험

사회적 지지 결핍 1.15 (1.05–1.25) .002 독립적 위험

외로움 0.97 (0.86–1.08) .551 유의하지 않음

독거 1.01 (0.90–1.13) .894 유의하지 않음

사회관계망 결핍 1.25 (1.14–1.37) <.001 독립적 위험

주. 공변량 및 신체적 노쇠 보정 후 각 구성요소 개별 투입

<표 8> 사회적 노쇠 구성요소별 사망 위험비(모형 3)

5. 사회적 노쇠 구성요소별 사망 위험(모

형 3)

공변량과 신체적 노쇠를 통제했을 때, 사회

활동 결핍[HR 1.14 (1.05–1.23), P=.002]과 사

회적지지 결핍[HR 1.15 (1.05–1.25), P=.002]은

사망 위험을 유의하게 높이는 독립적 위험요

인이었다(<표 8>, <그림 3>). 사회관계망 결핍

은 HR 1.25(1.14–1.37, P<.001)로 사망위험을

높이는 독립적 요인이었다. 반면 외로움(HR

0.97, P=.551)과 독거(HR 1.01, P=.894)는 유의

하지 않았다. 비례위험 검정에서 사회적지지

결핍은 가정을 충족하였으나(P=.25) 사회활동

결핍은 위배 가능성이 있어(P=.01), 사회활동

에 대해서는 구간별 Cox․시간상호작용․제

한평균생존시간 분석으로 시간적 변동을 별도

로 확인하였다.

개별 요소를 동시 검정한 데 따른 결과가
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<그림 3> 사회적 노쇠 구성요소별 사망 위험비

구성요소 원 P값 Bonferroni P값 FDR(BH) P값 보정 후 유의 여부

사회활동 결핍 .002 .009 .003 유의

사회적지지 결핍 .002 .009 .003 유의

외로움 .551 1.000 .689 비유의

독거 .894 1.000 .894 비유의

사회관계망 결핍 <.001 <.001 <.001 유의

<표 9> 사회적 노쇠 구성요소별 다중비교 보정

아님을 확인하기 위해 Bonferroni 및 Benjamini-

Hochberg FDR 보정을 적용하여 추가 검증을

실시하였다. 그 결과에서도 모형 3에서 유의

했던 세가지 사회적 결핍(사회적지지, 사회관

계망, 사회활동)이 보전 후에도 모두 유의한

것으로 나타났다(<표 9>).

6. 사회적 노쇠 구성요소 동시투입(모형 4)

공변량과 신체적 노쇠를 보정한 후 다섯

구성요소를 동시에 투입한 결과, 사회적지지

결핍 1.14 (1.04–1.24)과 사회관계망 결핍

1.21 (1.10–1.34)은 다른 구성요소를 상호 통

제한 뒤에도 독립적으로 유의하였다(C-지수

0.715). 사회활동 결핍은 동시투입에서 1.06

(0.98–1.16)로 약화되었는데, 이는 친구 접촉

과 모임 참여가 사회참여라는 공통 차원을 공

유하기 때문일 것으로 해석된다. 외로움․독

거는 동시투입에서도 유의하지 않았다(<표 10>).

7. 시간적 변동과 관계망 관련 강건성 분석

사회활동 결핍은 비례위험 가정을 위배하

였다(Schoenfeld P=.011). 구간별 Cox에서 그
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구성요소 개별 HR (95% CI) 동시투입 HR (95% CI) P값 PH P

사회활동 결핍 1.14 (1.05–1.23) 1.06 (0.98–1.16) .163 .137

사회적지지 결핍 1.15 (1.05–1.25) 1.14 (1.04–1.24) .003 .471

사회관계망 결핍 1.25 (1.14–1.37) 1.21 (1.10–1.34) <.001 .263

외로움 0.97 (0.86–1.08) 0.94 (0.83–1.06) .279 .036

독거 1.01 (0.90–1.13) 1.04 (0.93–1.17) .454 .007

주. PH P는 Schoenfeld 잔차에 기반한 비례위험(proportional hazards) 가정 검정의 P값으로, 값이 작을

수록(관행상 p<.05) 해당 변수의 위험비가 추적 기간에 걸쳐 일정하다는 가정이 위배될 수 있음을

시사한다.

<표 10> 사회적 노쇠 구성요소 동시투입 사망 위험(Cox 모형, 모형 4)

방법 / 구간 추정치 비고

구간별 0–6년 1.30 (1.12–1.52) p=<.001

구간별 6–12년 1.11 (0.97–1.26) p=.133

구간별 12년 이후 1.06 (0.93–1.21) p=.382

시간상호작용 HR(2y→15y) 1.28 → 1.03 상호작용 p=<.001

RMST(15y) 결핍/비결핍 10.53 / 11.94년 Δ 1.41년

<표 11> 사회활동 결핍의 PH 위배 대응

결핍 기준 / 모형 HR (95% CI) P

한 달에 한 번도 못 만남/없음(주지표) 1.25 (1.14–1.37) p<.001

월 2회 이하 1.21 (1.12–1.32) p<.001

거의 못 봄/없음 1.22 (1.10–1.35) p<.001

빈도순 연속척도(1단계당) 1.03 (1.02–1.04) p<.001

<표 12> 사회관계망 결핍의 결핍 기준 및 보정별 사망 위험

효과는 초기에 집중되어 0–6년 1.30 (1.12–

1.52)에서 6–12년 1.11 (0.97–1.26), 12년 이

후 1.06 (0.93–1.21)로 감쇠하였다. 시간상호

작용 모형에서도 단조 감쇠가 확인되었으며

(상호작용 P<.001; 함의 HR 2년 1.28 → 15년

1.03), 15년 RMST는 결핍군이 비결핍군보다

1.41년 짧았다(10.53년 대 11.94년)(<표 11>).

따라서 사회활동 결핍의 사망 연관은 추적 초

기에 두드러지는 효과로 해석된다.

사회관계망 결핍은 ‘친한 사람과의 접촉 빈

도’로 측정하였는데, 결핍의 HR은 1.25 (1.14

–1.37)(P<.001)로 접촉이 드물수록 사망위험

이 높았다. 결핍 기준을 ‘월 2회 이하’(HR

1.21)․‘한 달에 한 번도 못 만남/없음’(HR
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1.25)․‘거의 못 봄/없음’(HR 1.22)으로 달리해

도 일관되었고, 빈도순으로 재코딩한 연속 척

도에서도 동일하였다(HR 1.03). 사망정의 민감

도에서도 1.24~1.25로 견고하여 관계망 결핍은

사회활동․사회적 지지와 더불어 노년기 사망

을 설명하는 독립적 사회 요인임을 확인하였

다(<표 12>).

사망사건 정의(전체 사망/외인사 제외/자살

제외)에 걸쳐 검증한 결과, 모든 구성요소의

HR이 유의한 결과를 유지하였다(부록표 1).

외인사를 경쟁사건으로 둔 사망 원인별 위험

에서 어떤 구성요소도 외인사를 예측하지 않

았다(p >.30; 부록표 2). 결측 처리 방식(중앙

값 대치/완전사례 n=3,639/다중대치)에서도 HR

유의성 수준이 일관되게 나타났다(부록표 3).

Ⅴ. 논의

본 연구는 사회적 노쇠를 다섯 구성요소로

분해하고 신체적 노쇠를 통제하여 각 요소의

독립적 사망 영향을 검증하였다. 그 결과 신

체적 노쇠를 통제한 개별 모형에서 사회활동

결핍․사회적지지 결핍․사회관계망 결핍이

각각 사망위험을 유의하게 높였다. 다섯 구성

요소를 동시에 투입하면 사회적지지 결핍과

사회관계망 결핍이 다른 구성요소를 상호 통

제한 뒤에도 독립적으로 유의한 반면, 사회활

동 결핍은 사회관계망과 사회참여라는 공통

차원을 공유하여 약화되었다. 외로움과 독거

는 신체적 노쇠를 통제하자 그 자체로는 유의

한 위험요인이 아니었다. 요컨대 노년기 사망

과 관련된 사회적 결핍은 외로움이나 거주형

태가 아니라 사회적 관계망과 사회적 지지의

단절이며, 이는 사회적 노쇠가 단일 구성물이

아니라는 본 연구의 명제를 지지한다. 향후

분석을 통해 검증해야 할 다양한 사회적 결핍

메커니즘 인과 경로와 정책적 함의를 아래 제

시한다.

1. 사회적 결핍의 설명 메커니즘

1) 사회적지지 결핍과 사망

사회적지지 결핍의 독립적 사망 위험은 사

회적 지지가 건강에 작용하는 두 고전적 모형

으로 설명된다. 주효과 모형에 따르면 사회적

지지는 평상시에도 소속감과 정서적 안정을

제공하여 지속적으로 건강을 증진하며, 완충

모형에 따르면 질병․상실과 같은 스트레스

사건이 발생했을 때 그 충격을 완화하여 보호

효과를 발휘한다(Cohen & Wills, 1985). 본 연

구의 지지 지표가 ‘아플 때 돌봐 줄 사람의

부재’를 의미한다는 점에서, 특히 완충 모형

이 강조하는 위기 대응 자원의 결핍 효과로

해석된다.

도구적 지지의 결핍은 구체적인 생존 경로

로 이어진다. 질병이 발생했을 때 의지할 사

람이 없는 노인은 증상의 조기 인지, 병원 동

행과 의사결정, 치료 순응, 회복기 돌봄에서

모두 불리하여 치료가 지연되고 예후가 악화

될 수 있다. 이는 관계의 존재 여부(구조적

측면)보다 관계가 실제로 제공하는 기능(도구

적지지)이 노년기 생존에 더 밀접히 관련될

수 있음을 시사한다. 특히, 가족 돌봄에 대한

의존이 큰 한국 사회에서 의지할 사람이 없는

노인은 공식적 돌봄 체계에서도 쉽게 누락되
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어 이중 취약성에 놓일 수 있다.

2) 사회관계망 결핍과 사망

사회관계망 결핍은 개별 모형(HR 1.25), 동

시투입 모형(HR 1.21)에서 사망 위험을 높이

는 독립적 요인이었다. 이는 친구․이웃 등

비혈연 관계망의 위축이 노년기 사망과 연관

된다는 선행연구와 일치한다(Sakurai et al.,

2019). 관계망의 위축, 즉 친한 사람과의 접촉

감소가 사망 위험을 높이는 경로는 단일하지

않고 상호 연결된 여러 경로로 설명될 수 있

다. 첫째는 행동적 경로다. 타인과의 규칙적

교류는 외출과 신체․인지 활동을 동반하여,

건강행동이 사회적으로 강화될 수 있다. 미국

HRS 자료에서 사회참여와 사망의 관련이 신

체활동의 매개로 부분적으로 설명되었다는 결

과(Abugroun et al., 2025)는 이 경로를 뒷받침

한다. 둘째는 심리사회적 경로다. 사회적 접촉

은 역할 정체성과 목적의식을 제공하고 우울

과 무망감을 완화할 수 있다. Berkman(2020)

은 사회관계망이 우울․정서 상태 등 심리적

경로를 통해 건강에 작용함을 모형화하였다.

셋째는 생물학적 경로다. Abugroun 등(2025)에

서 생물학적 나이가 사회참여–사망 경로의 매

개요인으로 확인되었다. 이 매개의 구체적 기

전은 해당 연구에서 직접 규명되지 않았으나,

사회적 고립이 만성 염증과 시상하부–뇌하수

체–부신축의 스트레스 반응을 활성화하여 생

리적 노화를 가속할 수 있다는 이론적 논의와

부합하는 것으로 해석되었다. 넷째는 사회적

자본의 경로다. 접촉을 통해 유지되는 관계망

은 위기 시 정보와 도움을 동원하는 통로가 되

어 질병의 조기 발견과 적절한 의료 이용을 촉

진한다(House et al., 1988; Holt-Lunstad et al.,

2010). 이처럼 행동․심리․생물학․사회자본

경로는 서로 독립적이라기보다 상호 강화하며

함께 작동한다.

한편 사회활동 결핍은 개별 모형에서는 유

의하였으나(HR 1.14) 동시투입에서는 약화되

었는데(HR 1.06), 이는 모임․단체 참여와 친

구 접촉이 사회참여․연결이라는 공통 차원을

공유하기 때문이다. 따라서 사회활동과 사회

관계망은 경쟁적 위험요인이 아니라 동일한

사회참여 결핍의 상이한 표현으로, 위 경로는

이 공통 차원 전반에 적용된다. 다만 사회활

동 결핍이 비례위험 가정을 일부 위배한 점은

그 관련성이 추적 시기에 따라 변동할 수 있

음을 시사한다.

요컨대 사회적 지지와 사회관계망(친구․지

인 접촉)은 각각 ‘위기를 견디게 하는 안전망’

과 ‘일상적 연결․참여의 통로’로써, 신체적

노쇠와 구별되는 강건한 독립적 생존 자원으

로 기능한다. 이들 효과크기는 중간 수준이므

로(사회적 지지 개별 HR 1.15․동시투입 1.14,

사회관계망 개별 1.25․동시투입 1.21), 이를

사망을 견인하는 결정요인으로 보기보다 노년

기 사망위험을 설명하는 독립적이고 강건한

사회적 요인으로 해석하는 것이 적절하다. 두

요인 모두 의료적 처치가 아니라 사회적 연결

의 회복을 통해 강화될 수 있다는 점에서, 사

회복지의 정책적․실천적 개입이 직접 수행될

수 있는 영역이라고 볼 수 있다.

2. 사회복지 정책적․실천적 함의

첫째, 노인의 노쇠 위험을 선별하는 패러다
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임이 신체적 차원 중심에서 사회적 차원을 포

괄하는 방향으로 전환되어야 한다. 본 연구는

사회적 지지 결핍과 사회관계망 결핍이 신체

적 노쇠와 독립적으로, 서로를 통제한 뒤에도

사망을 예측함을 보였다. 따라서 노인맞춤돌

봄서비스의 대상자 선정과 보건소․노인복지

관의 사례 발굴 단계에서 사회참여․접촉 수

준과 ‘도움받을 사람의 유무’를 선별 항목으

로 포함할 필요가 있다. 본 연구에서 사회적

결핍 지표를 추가하자 모형의 판별력(C-지수)

이 향상되었다는 점은, 사회적 차원이 신체적

노쇠가 담지 못하는 사망 위험 정보를 추가로

포착함을 보여준다. 또한 사회적 지지 결핍과

사회관계망 결핍이 서로를 통제한 뒤에도 각

각 독립적으로 유의하였다는 사실은, 선별 도

구가 단일 문항이 아니라 ‘기능적 지지(위기

시 의지할 사람의 유무)’와 ‘사회참여․접촉

(친한 사람과 만나는 빈도, 모임 참여)’이라는

두 축을 함께 평가하도록 다차원적으로 구성

되어야 함을 시사한다. Makizako 등(2018)은

사회적 노쇠가 신체적 노쇠에 시간적으로 선

행할 수 있음을 보고하였는데, 이는 사회적

결핍의 조기 포착이 신체 기능이 유지되는 동

안 위험 궤적의 초입에 있는 노인을 선제적으

로 식별하여 개입할 수 있는 예방적 기회를

제공함을 뜻한다. 더욱이 사회적 노쇠는 사망

뿐 아니라 기능장애 등 광범위한 부정적 결과

를 예측하므로(Goto et al., 2024), 이러한 다축

선별은 사망 고위험군을 넘어 돌봄 수요 전반

을 조기에 구체적으로 선별할 수 있는 도구로

도 기능할 수 있다. 요컨대 신체 기능 중심의

선별만으로는 놓치던, 신체적으로는 아직 건

강하나 사회적으로 단절된 잠재적 고위험군을

조기에 포착하는 것이 사회적 노쇠 선별의 핵

심 이점이다.

둘째, 개입의 표적을 거주형태가 아니라 관

계의 기능적 내용에 둘 필요가 있다. 본 연구

에서 독거 그 자체는 사망과 독립적으로 관련

되지 않은 반면 사회적 지지와 관계망(접촉)

의 결핍은 위험을 높였다. 이는 ‘혼자 사는

노인’이라는 외형적 범주에 자원을 일률적으

로 배분하기보다, 혼자 살든 가족과 함께 살

든 실제로 사회적으로 단절되고 도움받을 사

람이 없는 노인을 식별하여 개입하는 것이 더

효율적임을 의미한다. 이러한 표적 재설정은

사회적 관계를 구조와 기능의 층위로 구분한

Berkman 등(2000)의 설명에 적합하다. 거주형

태(독거)는 관계의 존재와 형태를 가리키는

구조적 지표인 반면, 사회적 지지와 접촉 빈

도는 관계가 실제로 제공하는 기능적 내용을

포착한다. 본 연구에서 기능적 지표가 사망을

예측한 것은, 관계의 존재 여부보다 그것이

수행하는 기능이 생존에 결정적이라는 결과에

부합한다. 이는 독거가 아니라 빈약한 관계망

이 부정적 건강 결과와 연관됨을 보인 Sakurai

등(2019), 고령층에서 독거 -사망 연관이 약화

됨을 보고한 Zhao 등(2022), 거주형태 지표의

예측력이 가장 약했음을 보인 Holt-Lunstad 등

(2010)의 선행연구 결과와도 부합한다. 이 구

분은 가족 동거 규범이 강한 한국 맥락에서

특히 중요하다. 가족과 동거하더라도 실질적

교류와 지지가 결여된 ‘동거-고립’ 노인이 있

는 반면, 혼자 살더라도 활발한 참여와 지지

망을 유지하는 노인이 있어, 거주형태와 기능

적 고립은 서로 어긋날 수 있다. 따라서 거주

형태를 기준으로 삼는 선별은 두 방향의 오분
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류(사회적으로 잘 연결된 독거노인을 위험군

으로 과다 포함하고, 고립된 동거노인을 위험

군에서 누락하는)를 낳을 수 있다. 자원 배분

의 기준을 거주형태에서 기능적 단절 여부,

곧 의지할 사람의 부재와 친한 사람과의 접촉

결여로 전환하면 이러한 오분류를 줄여 개입

의 정밀도와 형평성을 함께 높일 수 있으며,

이는 사회적으로 고립된 채 임종을 맞는 고독

사의 예방 표적을 거주형태 중심에서 기능적

연결 중심으로 재정향하는 실증적 근거가 된

다. 개입의 내용 또한 본 연구가 식별한 두

위험요인에서 도출된다. 사망 위험을 높인 것

이 기능적 지지의 부재와 참여․접촉의 위축

이었으므로, 개입은 주거 지원이 아니라 ‘위

기 시 의지할 수 있는 도구적 지지망의 마련’

과 ‘사회적 접촉의 회복’이라는 두 기능을 표

적으로 삼아야 한다. 다만 특정 프로그램의

효과는 본 연구가 직접 평가한 바가 아니므

로, 이러한 개입 방향의 사망 감소 효과는 향

후 중재연구를 통해 검증될 필요가 있다.

3. 연구의 한계

본 연구는 몇 가지 한계를 가진다. 첫째,

측정의 한계로 사회적 지지 지표(향후 간병자

유무)의 양성률이 높아 과다 분류 가능성이

있고, 사회관계망 지표는 친구․지인 접촉빈

도를 포착하나 접촉의 질을 세분하지 못하며,

신체적 노쇠의 보행 속도․신체활동은 자기보

고 대리지표를 사용하였다. 둘째, 사망 원인은

자유기재를 분류한 것으로 분류 오류의 가능

성이 있다. 셋째, 복합표본 가중치를 적용하지

않아 모집단 일반화에 주의가 필요하다. 넷째,

사회활동 결핍은 비례위험 가정을 일부 위배

하여 효과의 시간 변동 가능성이 있다. 다섯

째, 관찰연구로서 잔여 교란과 역인과의 가능

성을 완전히 배제할 수 없다. 다만 이러한 한

계에도 핵심 결론은 동시투입․다중비교 보

정․사망정의 민감도․경쟁위험․결측 대치

전반에서 견고하게 유지되었다.

4. 결론

본 연구는 한국 노인을 18년간 추적한 종

단자료를 활용하여, 사회적 노쇠를 다섯 구성

요소로 분해하고 신체적 노쇠를 통제함으로써

어떤 사회적 결핍이 사망과 독립적으로 관련

되는지를 규명하였다. 그 결과, 노인의 생존을

설명하는 주된 사회적 요인은 사회참여의 단

절(사회활동 저하와 친구․지인 접촉의 감소)

과 사회적 지지의 부재였다. 특히 친구․지인

과의 접촉으로 측정한 사회관계망 결핍은 개

별 모형과 동시투입 모형 모두에서 강건한 독

립적 위험요인이었으며, 사회활동 결핍은 개

별 모형에서 유의하였으나 동시투입 시 사회

관계망과 사회참여 차원을 공유하여 약화되었

다. 그동안 노년기 고립의 대표적 지표로 여

겨져 온 외로움과 독거는, 신체적 노쇠를 통

제하자 그 자체로는 독립적인 사망 위험요인

이 아니었다.

이 결과는 두 가지 점에서 학문적 의의를

가진다. 첫째, 사회적 노쇠를 합산지표로 다루

어 온 기존 접근의 한계를 드러낸다. 효과의

방향과 크기가 상이한 구성요소를 하나로 묶

으면 실제 위험요인이 가려지므로, 사회적 노

쇠는 구성요소 수준에서 분해하여 검토될 필
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요가 있다. 둘째, 신체적 노쇠를 통제하지 않

은 채 산출된 사회적 노쇠의 사망 효과가 과

대평가될 수 있음을 보여준다. 외로움과 독거

가 단변량에서는 사망과 연관되었으나 신체적

노쇠를 보정한 뒤 사라진 것은, 두 노쇠 차원

을 분리하는 일이 방법론적으로 필수적임을

보여준다.

실천적으로 본 연구는 노인의 사회적 취약

성에 대한 개입이 거주형태라는 외형이 아니

라 사회참여와 지지라는 관계의 기능적 내용

을 표적으로 삼아야 함을 시사한다. 향후 연

구가 시간가변 노쇠의 궤적, 검증된 사회적

지지․관계망 지표, 사회참여와 지지가 사망

에 이르는 생물․행동 경로, 그리고 사회참여

증진 개입의 효과를 규명한다면, 본 연구가

제시한 사회적 노쇠의 분해는 노년기 사망을

줄이기 위한 보다 정밀한 사회적 처방으로 발

전할 수 있을 것으로 기대한다.

이해충돌 여부: 본 연구에는 어떠한 이해충

돌도 없음을 밝힙니다.
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구성요소 주 분석 HR 전체사망 HR 외인사․자살 제외 HR

사회활동 결핍 1.14 (1.05–1.23) 1.13 (1.04–1.22) 1.14 (1.05–1.23)

사회적지지 결핍 1.15 (1.05–1.25) 1.14 (1.05–1.24) 1.15 (1.05–1.25)

외로움 0.97 (0.86–1.08) 0.95 (0.85–1.07) 0.96 (0.86–1.08)

독거 1.01 (0.90–1.13) 1.00 (0.90–1.12) 1.00 (0.90–1.12)

사회관계망 결핍 1.25 (1.14–1.37) 1.24 (1.13–1.36) 1.25 (1.14–1.38)

주. 주 분석: 자살 포함․기타 외인사 중도절단

<Appendix 1> 사망사건 정의별 민감도 분석

외인사에 대한 원인별 위험

구성요소 외인사 HR (95% CI) P값

사회활동 결핍 0.95 (0.69–1.31) .770

사회적지지 결핍 0.99 (0.71–1.38) .959

외로움 0.79 (0.49–1.27) .327

독거 0.92 (0.59–1.43) .713

비외인사 사망 누적발생함수

사회관계망 CIF 10년 CIF 15년

결핍 0.432 0.644

비결핍 0.299 0.513

주. 누적발생함수(Cumulative Incidence Function, CIF)는 외인사를 경쟁사건으로 두었을 때 각 시점까지

비외인사 사망이 누적으로 발생할 확률을 뜻함. 사회관계망 결핍군에서 사망 누정발생이 일관되게

높아, 사회 관계망 결핍-사망 연관이 일관되게 유지됨을 보여줌.

<Appendix 2> 경쟁위험 분석

구성요소 완전사례 HR 중앙값 대치 HR 다중대치 HR

사회관계망 결핍 1.28 (1.15–1.42) 1.25 (1.14–1.37) 1.25 (1.14–1.37)

사회활동 결핍 1.15 (1.06–1.26) 1.14 (1.05–1.23) 1.14 (1.05–1.24)

사회적지지 결핍 1.15 (1.05–1.26) 1.15 (1.05–1.25) 1.14 (1.05–1.25)

외로움 0.96 (0.85–1.09) 0.97 (0.86–1.08) 0.96 (0.85–1.08)

독거 1.00 (0.89–1.12) 1.01 (0.90–1.13) 1.01 (0.90–1.13)

주. 완전 사례: 결측치 포함; 중앙값 대치: 결측값 중앙값 대치; 다중대치[MICE(m=10)]

<Appendix 3> 결측치 처리 방식별 민감도


