
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of Korean Public Health Nursing - Vol. 39, No. 3, pp.340-353
        

        
          	ISSN: 1226-0290			
					(Print)
				2234-2869			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date  31 Dec 2025

        

        
          	Received  08 Aug 2025
Revised  15 Sep 2025
Accepted  30 Oct 2025

        

        
          	
            JKPHN_2025_v39n3_340

            DOI: 
            https://doi.org/10.5932/JKPHN.2025.39.3.340
          
        

        
          	
            노인의 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인: 도시와 농촌 지역 비교
          
        

        
          	
            
              
                Kim, Bongjeong
                **
              
              
                
              
            

          
        

        
          	**Associate Professor, Department of Nursing, Cheongju University

        

        
          	
        

        
          	
            Residential Environmental Factors Affecting Healthy Aging Among Older Adults: A Comparison Between Urban and Rural Areas in South Korea
          
        

        
          	
            
              
                김봉정
                **
              
              
                
              
            

          
        

        
          	
        

        
          	**청주대학교 간호학과, 부교수, 교신저자

        

        
          	
            Correspondence to: Bongjeong KimDepartment of Nursing, Cheongju University, 298 Daesung-Ro, Cheongwon-Gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do 28503, South Korea Tel: +82-43-229-7983, Fax: +82-43-229-8969, E-mail:  bjkim7853@gmail.com
          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study aimed to investigate the urban-rural differences in residential environmental factors associated with healthy aging among older adults in South Korea.

          

          
            Methods: 
            Data from the 2020 National Survey of the Living Conditions of Korean Elderly (n=9,742) were analyzed using a complex sample design. Healthy aging was defined by seven indicators across five domains. Complex-sample Chi-square tests and independent t-tests were conducted after application of sampling weights. Multiple logistic regression analysis was performed, after adjusting for sociodemographic and behavioral factors.

          

          
            Results: 
            The proportion of individuals aging healthily was higher in urban (22.4%) than in rural areas (18.5%). In urban areas, higher satisfaction with green space and space sufficiency (OR=1.38), opportunities for neighbor interaction (OR=1.22), proximity to healthcare (OR=1.15), community service centers (OR=1.15), and public transportation (OR=1.27) were positively associated with healthy aging, while there was a negative association with increase in distance to senior welfare centers (OR=0.87). In rural areas, higher satisfaction with respect to safety from crime and traffic (OR=1.21), overall local environment (OR=1.15), and proximity to bus stops (OR=1.26) were associated positively, while limited access to places supplying daily necessities showed a negative association (OR=0.83).

          

          
            Conclusion: 
            Differences in residential environments between urban and rural areas influence healthy aging. Strategies tailored to residential contexts are needed to reduce disparities and promote age-friendly environments.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        전 세계적으로 고령 인구는 빠르게 확산하고 있으며, World Health Organization (WHO)에 따르면 60세 이상 인구는 2020년 10억 명에서 2030년에 14억 명, 2050년에는 21억 명(인구의 약 22%)에 달할 것으로 전망된다(WHO, 2024). 우리나라는 OECD 국가 중에서도 가장 빠른 속도의 고령화를 경험하는 국가로, 통계청 장래인구추계(2022~2072) 자료에 따르면 2025년 65세 이상 고령 인구는 전체 인구의 20.3%에 해당하며, 2036년에는 30.9%, 2050년에는 40.1%, 2072년에는 47.7%에 이를 것으로 예측된다(Statistics Korea, 2023). 이러한 급속한 고령화 현상은 노인의 건강관리, 삶의 질 향상, 자립적 생활 지원을 위한 다양한 보건의료 및 복지 정책의 필요성을 높이고 있다.

        이에 따라 노화의 질과 건강 수준을 평가하는 건강노화(healthy aging)는 최근 노인보건 영역에서 핵심 목표로 주목받고 있다(Kim et al., 2025; WHO, 2024). 건강노화에 대한 개념은 시대에 따라 확장되어 왔다. 초기에는 Rowe와 Kahn (1997)이 정의한 ‘성공적 노화(successful aging)’의 개념, 즉 낮은 질병률과 장애률 및 관련 위험 요인, 높은 신체적·인지적 기능 유지, 적극적인 사회활동 참여의 세 가지 지표 기준을 모두 충족하는 성공적 노화의 정의를 다수의 연구에서 활용하였다.

        그러나 실제로는 다수의 노인이 한두 가지 이상의 만성질환을 보유하고 있음에도 의미 있는 삶의 질과 기능적 독립성을 유지한다는 연구 결과가 증가하면서, 질병의 부재만으로 건강노화를 정의하는 데 한계가 있다는 지적이 제기되었다(Abud et al., 2022; WHO, 2015). 특히 이 모델이 개인 차원의 생의학적 이해에 치우쳐 노인의 주관적 삶의 질이나 사회·환경적 요인을 충분히 반영하지 못한다는 비판도 함께 제기되었다(Korean Society of Epidemiology, 2022). WHO (WHO, 2015)는 기존의 질병 중심적 건강 개념에서 벗어나, 기능적 능력을 강조한 ‘노년기에 삶의 질을 높이기 위해 기능적 능력을 개발하고 유지하는 과정’으로 정의하였으며, 기능적 능력은 개인의 내적 역량과 이를 지지하는 환경 간의 상호작용을 통해 구현된다고 보았다. 이에 따라 최근 건강노화 연구에서는 질병의 유무보다는 노인이 주관적으로 의미 있는 삶을 영위하고, 신체적·정신적 기능 및 사회적 참여를 유지할 수 있는 능력에 주목하고 있다(Abud et al., 2022; Korean Society of Epidemiology, 2022; WHO, 2015).

        WHO의 개념적 전환을 바탕으로, Lu 등(2019)은 23개국에서 수행된 50편의 문헌을 체계적으로 고찰한 결과, 건강노화 달성 여부를 다차원적으로 평가하기 위한 핵심 영역으로 신체적 기능, 인지기능, 생리적 건강, 심리적 건강, 사회적 안녕의 다섯 가지를 제안하였다. 이는 국제적 표준으로 활용되고 있으며, 국내 연구에서도 전문가 델파이 조사를 통해 이 다섯 가지 영역이 건강노화의 본질적 특성을 적절히 반영하는 구성요소임이 확인된 바 있다(Kim et al., 2025).

        국내 다수의 노인연구에서는 Rowe와 Kahn (1997)의 성공적 노화 개념(Jang, 2020; Kim, 2019; Lee & Song, 2015)에 따라 질병이 없고 신체·인지기능이 양호하며 사회참여를 수행하는 상태를 건강노화로 정의하고 평가하였으나, WHO (2015)와 Lu 등(2019)의 다차원적 조작적 정의를 바탕으로 건강노화를 포괄적으로 평가한 연구는 아직 부족한 실정이다.

        한편, 효과적인 중재 전략 및 보건사업 개발을 위해서는 개인과 인구집단 차원에서의 건강노화 정도를 정확히 평가하고, 건강노화에 영향을 미치는 노인의 특성을 규명하는 것이 중요하다(Kim et al., 2024; Kim et al., 2025). 건강노화는 인구사회학적, 건강행태 등의 개인적 특성뿐만 아니라 지역사회의 물리적·사회적 환경의 영향을 받는다(Abud et al., 2022; Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009; Kim et al., 2024; Wahl & Gitlin, 2019). 특히 노인은 거주지역의 물리적‧사회적 환경 특성에 더욱 취약하며, 노년기는 생애주기 중 환경적 요인의 영향을 가장 크게 받는 시기로 여겨진다(Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009; Wahl & Gitlin, 2019).

        국외의 체계적 고찰 연구에 따르면, 환경적 요인(주거환경, 교통 및 보행 인프라, 지역사회 자원, 의료·복지시설 접근성, 기후, 사회적 네트워크 등)은 노인의 신체적, 정신적, 인지적 건강뿐만 아니라 사회참여 및 삶의 질에 영향을 미치는 핵심 요소로 밝혀졌다(Abud et al., 2022; Annear et al., 2014; Wahl & Gitlin, 2019). 특히 Clarke와 Nieuwenhuijsen (2009)은 도시 및 농촌의 물리적 환경 장벽(예: 불편한 교통, 단절된 인도, 여가시설 부족 등)이 노인의 신체활동 저하, 정신건강 악화, 인지기능 저하와 연관됨을 실증하였다.

        또한 Ding 등(2020)과 Li 등(2022)은 농촌 노인들이 도시 노인보다 의료 접근성과 사회참여 기회가 부족하며, 이에 따라 건강노화 수준에서도 지역 간 격차가 발생하고 있음을 보고하였다. 국내 연구에서도 생활환경 만족도, 이웃과의 교류, 여가·의료시설 접근성, 재정자립도 등 지역 환경 요소가 건강노화 또는 성공적 노화의 주요 영향 요인으로 확인되었다(Kim, 2023; Kim et al., 2024; Lee & Song, 2015).

        Wahl과 Gitlin (2019)은 건강노화를 실현하기 위해서는 물리적·사회적 환경에 대한 지역 맞춤형, 다차원적 접근이 필요함을 강조하였으며, WHO (2015) 또한 기능적 능력 유지를 위한 환경 조성의 중요성을 제시하였다. 이러한 환경적 요인은 단순한 배경이 아니라, 노인의 기능 유지와 활동 참여에 결정적이고 직접적인 영향을 미치는 요인임에도 불구하고, 도시와 농촌 간 거주환경 특성과 건강노화 수준을 함께 고려한 국내 실증 연구는 매우 드문 실정이다.

        건강한 노화를 위해서는 신체적, 심리적, 사회적 기능을 유지하면서 삶의 질을 확보할 수 있도록 지원하는 거주환경을 이해하는 것이 중요하다(Di Ciaula & Portincasa, 2020; WHO, 2015). 따라서 본 연구는 WHO (2015)와 Lu 등(2019)의 다차원적 건강노화 개념을 바탕으로, 한국 노인을 대상으로 건강노화와 관련된 거주환경 요인들을 탐색하고, 도시와 농촌 간 차이를 비교함으로써, 지역 특성을 반영한 건강노화 증진 전략 수립에 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 ‘2020년도 노인실태조사’ 자료를 활용하여 한국 노인의 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경요인을 분석하고, 도시와 농촌 간 관련 요인의 차이를 비교하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

        
          	∙ 첫째, 인구사회학적 특성과 건강행태에 따른 건강노화 달성의 차이를 분석한다.


          	∙ 둘째, 도시 및 농촌 거주 노인의 건강노화 달성 수준을 비교한다.


          	∙ 셋째, 도시 및 농촌 지역에서 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인을 분석한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 수행한 ‘2020년도 노인실태조사’ 자료를 활용하여 한국 노인의 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경요인을 분석하고, 도시와 농촌 간 관련 요인의 차이를 비교하기 위한 이차자료 분석 연구이다.

      

      
        2. 자료원 및 대상자
        본 연구는 보건복지부가 주관하고 한국보건사회연구원이 수행한 ‘2020년도 노인실태조사’의 원시자료를 활용하였다. 조사 대상은 전국 17개 시도 일반 주거지에 거주하는 만 65세 이상 노인으로, 2018년 인구주택총조사를 기반으로 설정된 조사구를 표본틀로 하여 층화 2단계 집락추출법에 따라 표본이 구성되었다. 표본은 시도 및 지역 유형에 따라 층화된 후, 조사구 내 가구 수에 비례하는 확률비례계통추출 방식으로 추출되었다.

        본 연구에서는 전체 응답자 10,097명 가운데, 응답의 신뢰성과 건강노화 지표의 정확한 산출을 위해 대리응답자(167명)와 치매 진단자(188명)를 제외하였다. 치매진단자를 제외한 이유는 건강노화의 다차원적 지표 중 인지기능 영역의 정확한 측정을 위함이다. 이에 따라 최종적으로 9,742명의 지역사회 거주 노인을 분석 대상으로 포함하였다.

      

      
        3. 연구변수와 정의
        
          1) 건강노화
          건강노화를 판단하기 위한 다섯 가지 영역은 선행연구에서 건강노화의 필수 영역으로 제시한 생리적 건강, 신체적 능력, 인지기능, 심리적 건강, 사회적 안녕 5가지 영역(Lu et al., 2019)이며, 건강노화 판단 기준은 Table 1과 같다. 하부 영역은 만성질환 없음, 일상생활 제한 없음 및 높은 신체적 능력, 높은 인지기능, 우울증상 없음 및 삶의 만족도 높음, 활발한 사회참여 활동의 7가지 요소이며, 7가지 하위 요소의 기준을 모두 충족하였을 때 건강노화를 달성한 것으로 판단하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Definition of Healthy Aging Based on a Multidimensional Approach
            
            

          

          
            
              
                	Domains of healthy aging
                	Indicators
                	Operational Criteria
              

            
            
              	Physiological health
              	Absence of chronic disease
              	Number of chronic diseases = 0-1
            

            
              	Physical capabilities


              	No limitation of daily living
High physical function
              	Do all ADL and Do all IADL
            

            
              	Senior fitness test score = 6
            

            
              	Cognitive function
              	High cognitive function
              	MMSE-DS score = normal
            

            
              	Psychological well-being


              	No depressive symptoms
High satisfaction of life
              	SGDS score <8
            

            
              	Satisfaction with life score ≥7
            

            
              	Social well-being
              	Active social activities
              	Social participation in one or more activity
            

          

          
            
              Note. ADL = Activities of Daily Living; IADL = Instrumental Activities of Daily Living; MMSE-DS = Mini Mental State Examination for Dementia Screening; SGDS = Short Geriatric Depression Scale.
            

          

          

          (1) 생리적 건강(physiological health) 영역

          만성질환 중 암, 심장질환, 뇌혈관질환(뇌졸중), 고혈압, 당뇨병, 관절염을 진단받은 만성질환 수가 0~1개인 경우 만성질환 없음을 충족한 것으로 하였다. 이는 2020년도 노인실태조사에서 만성질환이 전혀 없는 노인이 16.0%에 불과하고, 84.0%의 노인이 1개 이상의 만성질환을 보유하고 있는 현실과 노인 인구의 대부분이 만성질환을 보유하고 있어 '만성질환 없음'을 건강노화 기준으로 사용하는 것이 현실적으로 부적절하다는 지적(WHO, 2015)을 반영한 것이다.

          (2) 신체적 능력(physical capabilities) 영역

          신체적 능력은 기본적 일상활동(ADL)/도구적 일상활동(IADL)과 노인체력측정으로 평가하였다. ADL 7항목과 IADL 10항목에 대해 모든 항목에서 타인의 도움 없이 독립적으로 수행 가능하다고 응답한 경우를 ‘일상활동 제한 없음’ 기준을 충족한 것으로 하였다. 노인체력측정은 Rikli와 Jones (2013)가 제안한 Senior Fitness Test를 기준으로 ‘운동장 한 바퀴(400m) 뛰기’, ‘운동장 한 바퀴(400m)걷기’, ‘쉬지 않고 계단 10개 오르기’, ‘몸을 구부리거나 쭈그려 앉기 또는 무릎 꿇기’, ‘머리 위 높은 곳에 손 뻗기’, ‘약 8kg(쌀 1말 상당)의 물건 들어 올리거나 옮기기’의 6개 항목 모두를 수행가능한 경우를 ‘높은 신체 기능’ 기준 충족으로 평가하였다.

          (3) 인지기능(cognitive function) 영역

          인지기능은 치매선별용 한국어판 간이정신상태검사(MMSE-DS)를 사용하여 측정하였으며(Kim et al., 2010), MMSE-DS는 지남력(10문항), 기억력(2문항), 주의집중력(1문항), 구성능력(1문항), 언어기능(3문항), 판단력(2문항) 등 총 19개 문항(30점)으로 구성된다. 성별, 연령, 교육수준을 고려한 절단 점(무학: 17점 이상, 초졸: 20점 이상, 중등 이상: 24점 이상)을 적용해 정상 인지기능을 판정하였다.

          (4) 심리적 건강(psychological well-being) 영역

          심리적 영역은 우울증과 삶의 만족도로 평가하였다. 우울증상은 한국어판 단축형 노인우울척도(Short Geriatric Depression Scale-15; SGDS-15)를 활용하였고, Cho 등(1999)에서 제시한 바와 같이 총점 15점 중 8점 미만일 경우 우울증상이 없는 것으로 판단하여 해당 지표를 충족한 것으로 판단하였다(Cho et al., 1999). 삶의 만족도 충족 기준은 국내외 건강노화 연구(Kim., 2023: Lu et al, 2019)에서, 0~10점 척도로 측정할 경우, 중간값 또는 6점 이상을 ‘만족’으로 간주하는 기준이 일반적으로 적용되고 있다. 이에 본 연구에서는 6점 이상을 삶의 만족 충족 기준으로 사용하였다.

          (5) 사회적 안녕(social well-being) 영역

          사회적 안녕 영역은 기존 선행연구(Abud et al., 2022; Lu et al.,2019; WHO, 2015)에 따라 친목 활동, 여가·문화 활동, 자원봉사 활동, 정당 및 시민단체 활동, 종교활동, 경제활동 등 총 6개 항목에 대해 1개 이상의 활동에 참여한 경우 건강노화 기준을 충족한 것으로 간주하였다.

        

        
          2) 거주지역 환경(residential environment)
          거주지역 환경은 노인이 인식하는 주관적인 주거환경에 대한 만족도와 주변 시설의 근접성 두 가지 측면에서 측정하였다.

          주거환경 만족도는 생활 편의시설, 사회복지시설 및 의료기관의 충분성, 대중교통의 이용 편리성(빈도 및 노선), 녹지공간 및 공간의 충분성, 범죄와 교통 안전성, 이웃과의 교류 기회 등 총 6개 항목을 포함하였다. 각 항목은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 만족하지 않는다(1점)’에서 ‘매우 만족한다(5점)’까지 응답하도록 하였으며, 점수가 높을수록 주거환경에 대한 주관적 만족도가 높은 것으로 해석하였다.

          주변 시설의 근접성은 시장이나 슈퍼 등 생필품 구매처, 병의원 및 보건소 등의 보건의료기관, 버스정류장 및 지하철역, 운동이나 산책이 가능한 공원, 노인복지시설 등 총 5개 항목에 대해 도보 이동 시간을 기준으로 측정하였다. 각 항목에 대해 ‘30분 이상(약 2km 이상)’일 경우 1점, ‘10분 이상 30분 미만’은 2점, ‘5분 이상 10분 미만’은 3점, ‘5분 미만’은 4점으로 평가하며, 점수가 높을수록 해당 시설의 근접성이 좋은 것으로 간주되었다.

        

        
          3) 거주지역
          거주지역은 행정구역에 따라 도시와 농촌으로 구분하였다. 도시지역은 광역시 및 중소도시 중 행정동 단위로 구성된 동 지역을 포함하였고, 농촌지역은 도 단위의 행정구역 중 읍과 면 단위로 구성된 지역을 포함하는 것으로 정의하였다.

        

        
          4) 통제변수 
          (1) 인구사회학적 특성은 성별, 연령대, 결혼상태, 교육수준, 가구소득 등을 포함하였다. 연령은 65~74세, 75~84세, 85세 이상으로 3단계로 구분하였고, 결혼상태는 현재 배우자 유무에 따라 분류하였다. 교육수준은 무학부터 대학교 이상까지 총 5개 범주로 나뉘었으며, 가구소득은 지난해 총소득 기준으로 하위 1분위부터 상위 4분위까지 네 집단으로 나누어 분석하였다.

          (2) 건강행태로는 흡연과 음주 여부, 신체활동, 영양관리 상태, 체질량지수 등을 포함하였다. 흡연 상태는 ‘비흡연자’와 ‘현재흡연자’로 나누었으며, 음주 여부는 최근 1년 이내의 음주 경험을 기준으로 ‘음주자’와 ‘비음주자’로 구분하였다. 신체활동은 주당 150분 기준이 권장 수준 충족 여부에 따라 3가지 범주(평소 운동을 안함, 권장수준 미달, 권장수준 실천)로 구분하였다. 영양관리 상태는 Boyle과 Holben (2003)이 제안한 간이 영양위험 체크리스트를 활용하여 지역사회 노인의 영양불량 상태의 위험을 측정하였다. 이 도구는 10개 항목으로 구성되며 각 문항은 질병, 불량한 식사, 과일·채소, 유제품 섭취, 음주, 치아 및 구강질환, 경제적 어려움, 혼자 식사, 약물복용, 체중변화, 신체활동(자기돌봄)을 포함한다. 항목별 점수를 합산하여 총 21점 만점이며, 0~2점은 양호, 3~5점은 중간 위험, 6점 이상은 고위험 상태로 구분하였다(이윤경 등, 2020). 체질량지수는 25kg/m2 이상은 ‘비만’, 18.5kg/m2 미만은 ‘저체중’, 그 외는 정상 체중 범주로 분류하였다.

        

      

      
        4. 자료수집방법 및 윤리적 고려
        본 연구에서는 한국보건사회연구원의 보건복지데이터포털(https://data.kihasa.re.kr)에서 제공하는 2020년도 노인실태조사 원시자료를 사용하였다. 해당 자료는 면접조사 교육을 수료한 조사원이 태블릿 PC 기반의 개인면접 방식을 활용하여, 노인 대상자와의 일대일 면접조사를 통해 수집한 것이다. 본 연구는 공공 데이터에 대한 이차자료 분석 연구로, 소속기관 기관생명윤리위원회(IRB)로부터 연구윤리 심의 면제를 승인받았다(IRB No. 1041107-202112-HR-053-01). 또한 자료 활용을 위해 한국보건사회연구원에 자료 이용 서약서를 제출하였다.

      

      
        5. 자료 분석
        자료 분석은 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그램을 활용하였으며, 2020년 노인실태조사는 복합표본설계를 기반으로 수행되었기 때문에, 표본의 대표성을 반영하고자 가중치를 적용한 분석계획 파일을 생성한 후 복합표본분석을 실시하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태, 건강노화는 복합표본 설계를 반영한 빈도 및 기술통계 분석을 통해 빈도, 백분율, 평균, 표준오차를 산출하였다. 인구사회학적 특성 및 건강행위에 따른 건강노화 달성 수준의 차이는 복합표본 설계를 반영한 교차분석 및 복합표본 일반선형모형을 이용한 t-검정을 통해 분석하였다. 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인은 도시와 농촌으로 나누어 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 인구사회학적 요인과 건강행위는 통제변수로서 분석하기 위해 명목변수는 가변수 처리하여 분석하였으며, 회귀분석 시 주거환경 만족도 및 주변시설 근접성의 각 하위항목 간 다중공선성 여부는 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)를 통해 확인하였다. 모든 변수에서 VIF 값이 5 미만으로 나타나, 다중공선성의 통계적 문제는 없는 것으로 판단되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 인구사회학적 특성과 건강행태에 따른 건강노화의 차이
        Table 2는 대상자의 인구사회학적 특성과 건강행태에 따른 건강노화의 차이를 나타낸 것이다. 성별에 따라서는 남성의 50.9%가 건강노화군에 속하였고 여성은 49.1%로 나타나, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ2=66.05, p<.001). 연령대에 따라서는 65~74세군에서 건강노화 비율이 78.5%로 가장 높았으며, 75~84세는 20.2%, 85세 이상은 1.3%로 연령이 증가할수록 건강노화 비율이 낮았다(χ2=482.83, p<.001). 결혼상태에서는 배우자와 동거하는 노인의 건강노화 비율이 77.8%로, 배우자가 없는 경우(22.2%)보다 유의하게 높았다(χ2=122.27, p<.001). 교육 수준에서는 학력이 높을수록 건강노화 비율이 유의하게 증가하였으며, 대졸 이상인 경우 11.0%가 건강노화군에 속하였다(χ2=592.6, p<.001). 가구소득에서는 4분위에서 38.0%가 건강노화군으로 나타났다(χ2=357.40, p<.001).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences in Healthy Aging According to Sociodemographic Characteristics and Health Behaviors
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Category
              	Healthy aging
              	Non-Healthy aging
              	χ2(p)
            

            
              	n†(%‡)
            

          
          
            	Sex
            	Men
Women
            	1008(50.9)
1089(49.1)
            	2898(41.0)
4732(59.0)
            	66.05(<.001)
          

          
            	Age
            	65~74
75~84
≧85
            	1714(78.5)
 351(20.2)
	32( 1.3)
            	4214(52.1)
2874(41.1)
 542( 6.8)
            	482.83(<.001)
          

          
            	Marital status
            	No spouse
Living with spouse
            	 606(22.2)
1491(77.8)
            	3362(35.0)
4268(65.0)
            	122.27(<.001)
          

          
            	Education level
            	No schooling
Elementary
Middle school
High school
College or more
            		69( 3.0)
 458(19.7)
 453(21.2)
 911(45.1)
 206(11.0)
            	1000(12.0)
2765(34.5)
1846(24.1)
1722(24.7)
 297( 4.7)
            	592.6(<.001)
          

          
            	Household income
(10,000KRW/per year)
            	1st quintile(≤1080,00)
2nd quintile(1080.01~2100.00)
3rd quintile(2100.01~3719.99)
4th quintile(≥3720.00)
            	 309(13.4)
 445(20.3)
 617(28.3)
 726(38.0)
            	2640(28.2)
1965(26.1)
1665(24.2)
1360(21.5)
            	357.40(<.001)
          

          
            	Smoking
            	No
Yes
            	1785(84.3)
 312(15.7)
            	6870(89.1)
 760(10.9)
            	35.50(<.001)
          

          
            	Drinking
            	No
Yes
            	1048(47.5)
1051(52.5)
            	5043(64.1)
2600(35.9)
            	193.02(<.001)
          

          
            	Physical activity
            	Not
Unmet the recommended level
Met the recommended level
            	 776(35.3)
 342(18.1)
 979(46.6)
            	3848(48.6)
1194(15.4)
2588(35.9)
            	118.97(<.001)
          

          
            	BMI
            	Underweight
Normal
Obese
            		23( 1.2)
1614(77.6)
 460(21.3)
            	 177( 2.6)
5469(71.0)
1984(26.4)
            	41.71(<.001)
          

          
            	Nutritional management
            	Normal
Medium risk
High risk
            	1825(88.4)
 231( 9.6)
	41( 2.0)
            	5115(67.4)
1662(21.8)
 853(10.9)
            	370.95(<.001)
          

        

        
          
            †Unweighted, ‡Weighted
          

        

        

        흡연 여부에 따라서는 비흡연자(84.3%)가 흡연자(15.7%)보다 건강노화 비율이 높았으며(χ2=35.50, p<.001), 음주 여부에 따라서는 음주군(52.5%)이 비음주군(47.5%)보다 건강노화군에 더 많이 포함되었다(χ2=193.02, p<.001). 신체활동에서는 권장수준 이상으로 신체활동을 실천한 경우, 건강노화군 비율이 46.6%로 나타나, 신체활동을 하지 않거나 권장수준 미만인 집단보다 유의하게 높았다(χ2=118.97, p<.001). BMI는 정상체중군이 건강노화군에서 77.6%를 차지하였고, 저체중군과 고위험 비만군은 각각 1.2%, 2.0%에 불과하였다(χ2=41.71, p<.001). 영양관리 상태가 정상인 집단에서 88.4%가 건강노화군에 포함된 반면, 중간위험군(9.6%)과 고위험군(2.0%)에서는 그 비율이 유의하게 낮았다(χ2=370.95, p<.001).

      

      
        2. 도시와 농촌 지역별 건강노화 달성 수준의 차이
        Table 3은 도시 및 농촌 거주지역에 따른 건강노화 달성 수준의 차이를 보여준다. 전체적으로 건강노화를 달성한 비율은 도시지역에서 22.4%, 농촌 지역에서 18.5%로, 도시 거주 노인의 건강노화 비율이 유의하게 더 높았다(χ2=16.40, p<.001).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in the Achievement of Healthy Aging between Urban and Rural Areas
          
          

        

        
          
            
              	Domains
              	Indicators
              	 Urban
              	Rural
              	χ2(p)
            

            
              	n†(%‡)
            

          
          
            	Physiologial health
            	Absence of chronic disease
            	 4,860(69.1)
            	1,804(67.5)
            	2.15
(.173)
          

          
            	Physical capabilities
            	No limitation of daily living
            	66,731(96.4)
            	2,651(96.1)
            	0.35
(.576)
          

          
            	High physical function
            	 5,178(75.1)
            	1,830(69.2)
            	31.84
(<.001)
          

          
            	Cognitive function
            	High cognitive function
            	 5,258(75.8)
            	1,997(73.5)
            	5.11
(.032)
          

          
            	Psychological well-being
            	No depressive symptoms
            	 6,128(87.3)
            	2,377(86.0)
            	2.80
(.134)
          

          
            	High satisfaction of life
            	 3,707(50.9)
            	1,385(47.8)
            	6.54
(.018)
          

          
            	Social well-being
            	Active social activity
            	 5,892(85.5)
            	2,234(83.1)
            	8.15
(.006)
          

          
            	Healthy aging
(Overall)
            	Meeting the criteria for all 7 indicators
            	 1,588(22.4)
            	511(18.5)
            	16.40
(<.001)
          

        

        
          
            †Unweighted, ‡Weighted
          

        

        

        구체적으로, 생리적 건강 영역에서 만성질환이 없는 비율은 도시 거주 노인에서 69.1%, 농촌에서 67.5%였으며, 지역 간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 신체적 능력 영역에서는 일상생활에 제한이 없는 비율은 도시와 농촌이 각각 96.4%, 96.1%로 높아 두 지역 간 유의한 차이는 없었으며, 높은 신체기능을 유지하고 있는 비율은 도시지역에서 75.1%로 농촌(69.2%)보다 유의하게 높았다(χ2=31.84, p<.001). 심리적 건강 영역에서 높은 삶의 만족도를 보이는 비율은 도시가 50.9%, 농촌이 47.0%로 나타났으며, 유의한 차이가 있었다(χ2 =6.54, p=0.18). 반면, 우울증상 수준은 두 지역 간 차이가 없었다. 인지기능 영역에서는 높은 인지기능을 보이는 노인의 비율이 도시 거주자에서 75.8%, 농촌에서 73.5%로 도시가 유의하게 높았다(χ2=5.11, p=.032). 사회활동 참여 비율 역시 도시에서 85.5%, 농촌에서 83.1%로 도시가 유의하게 높았다(χ2=8.15, p=.006).

      

      
        3. 건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인의 도시와 농촌 간 차이
        건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인을 분석하기 위해 인구사회학적 특성(성별, 연령, 교육 수준, 결혼상태, 가구소득)과 건강행태(흡연, 음주, 신체활동, 체중상태, 영양관리)를 통제한 다중 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 4에 제시하였다. 본 회귀모형의 적합도 분석 결과, Cox & Snell R2 = 0.160, Nagelkerke R2 = 0.24로 나타나, 본 연구 모형이 건강한 노화에 영향을 미치는 설명변수들을 일정 수준 설명하고 있음을 보여준다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Urban–Rural Differences in Factors Related to Healthy Aging: A Multiple Logistic Regression Analysis
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Urban
              	Rural
            

            
              	OR*
              	95% CI†
              	
                p
              
              	OR
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	Satisfaction of residential environments
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Sufficiency and accessibility of convenience facilities, social welfare facilities, health care institutions necessary for living
            	0.92
            	0.79-1.07
            	.295
            	0.85
            	0.7-1.02
            	.078
          

          
            	　Public transportation frequency and route
            	0.90
            	0.79-1.02
            	.094
            	1.04
            	0.87-1.25
            	.680
          

          
            	　Green space and sufficiency of space
            	1.38
            	1.22-1.55
            	<.001
            	0.89
            	0.75-1.05
            	.163
          

          
            	　Safety of crime, traffic, and living environment
            	1.03
            	0.91-1.16
            	.628
            	1.21
            	1.02-1.42
            	.024
          

          
            	　Accessibility with children or friends
            	1.09
            	0.98-1.21
            	.116
            	1.09
            	0.93-1.28
            	.306
          

          
            	　Opportunity to interact with neighbors
            	1.22
            	1.07-1.40
            	.004
            	1.08
            	0.87-1.35
            	.461
          

          
            	　Overall local environment
            	1.13
            	0.96-1.33
            	.150
            	1.43
            	1.15-1.79
            	.002
          

          
            	Proximity to nearby facilities
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Distance to health care institutions
            	1.15
            	1.02-1.28
            	.018
            	0.83
            	0.73-1.06
            	.187
          

          
            	　Distance to administrative welfare center (community service center)
            	1.15
            	1.02-1.28
            	.020
            	1.17
            	0.95-1.44
            	.133
          

          
            	　Distance to senior welfare center
            	0.87
            	0.78-0.98
            	.020
            	1.03
            	0.85-1.25
            	.787
          

          
            	　Distance to social welfare center, welfare center for the disabled, women's center, etc.
            	1.03
            	0.93-1.15
            	.593
            	1.01
            	0.82-1.24
            	.916
          

          
            	　Distance to bus stop and subway station
            	1.27
            	1.12-1.44
            	<.001
            	1.26
            	1.07-1.49
            	.006
          

          
            	　Distance to a park where one can walk or exercise
            	0.90
            	0.81-1.01
            	.070
            	1.01
            	0.87-1.18
            	.844
          

          
            	　Distance to the place of purchase of daily necessities
            	1.00
            	0.88-1.14
            	.962
            	0.83
            	0.70-0.97
            	.021
          

          
            	Model fit
            	Cox & Snell R2=.16
Nagelkerke R2=.24
            	Cox & Snell R2=.15
Nagelkerke R2=.24
          

        

        
          
            Note. Adjusted variables: sociodemographic factors (sex, age, marital status, education, income), health behaviors (smoking, drinking, physical activity, BMI, and nutrition management)
          

          
            * OR: odds ratio, †CI: confidence interval
          

        

        

        먼저 도시지역에서는 ‘녹지공간 및 공간의 충분성’에 대한 만족도가 높을수록(OR=1.38, 95% CI=1.22–1.55, p<.001), ‘이웃과의 교류 기회’에 대한 만족도가 높을수록(OR=1.22, 95% CI=1.07–1.40, p=.004) 건강노화 달성 가능성이 높았다. 반면, ‘생활에 필요한 편의시설, 복지 및 의료시설의 충분성 및 접근성’, ‘대중교통 빈도 및 노선’, ‘범죄, 교통 및 생활환경에 대한 안전성’, ‘이웃 또는 자녀 접근성’, ‘전반적인 지역 환경’에 대한 만족도는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 주변 시설 근접성 관련 변수 중에서는 ‘보건의료기관’(OR=1.15, 95% CI=1.02–1.28, p=.018) 및 ‘행정복지센터’(OR=1.15, 95% CI=1.02–1.28, p=.020), ‘버스정류장 및 지하철역’(OR=1.27, 95% CI=1.12–1.44, p<.001)까지의 도보 이동 거리가 가까울수록 건강노화 달성 가능성이 높았다. 반면, ‘노인복지관’ (OR=0.87, 95% CI=0.78–0.98, p=.020)까지 도보 이동 거리가 멀수록 건강노화 달성 가능성이 유의하게 낮았다.

        한편 농촌 지역에서는 ‘범죄, 교통 및 생활환경에 대한 안전성’에 대한 만족도(OR=1.21, 95% CI=1.02–1.42, p=.024) 및 ‘전반적인 지역 환경’에 대한 만족도(OR=1.43, 95% CI=1.15–1.79, p=.002)가 높을수록 건강노화 달성 가능성이 높았다. 그러나 ‘녹지공간 및 공간의 충분성’, ‘이웃과의 교류 기회’, ‘생활에 필요한 편의시설, 복지 및 의료시설의 충분성 및 접근성’ 등의 다른 거주환경 만족도 항목은 유의한 관련성을 보이지 않았다.

        주변 시설 근접성 측면에서는 ‘버스정류장 및 지하철역’(OR=1.26, 95% CI=1.07–1.49, p=.006)과 도보 이동 거리가 가까울수록 건강노화 달성 가능성이 유의하게 높았으며, ‘생활필수품 구입 장소’(OR=0.83, 95% CI=0.70–0.97, p=.021)까지 도보 이동 거리가 멀수록 건강노화 달성 가능성이 유의하게 낮았다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 WHO (2015)의 건강노화 개념과 선행 연구(Lu et al., 2019)를 바탕으로 건강노화를 다차원적으로 구성하고, 2020년도 노인실태조사 자료를 활용하여 한국 노인의 건강노화에 영향을 미치는 거주환경 요인을 분석하였다. 특히 도시와 농촌 지역 간 건강노화 달성 수준과 영향 요인의 차이를 비교하였다.

      전 세계적으로 다차원적 접근을 적용하여 성공적 노화의 달성 수준을 체계적으로 평가한 메타분석에 따르면, 건강노화 또는 성공적 노화의 평균 달성률은 24.0%였으며, 지역별로는 아시아 25.1%, 유럽 21.5%, 아메리카 20.6%로 나타났다. 특히, 개발도상국의 성공적 노화 달성률은 27.1%로, 선진국(16.8%)에 비해 상대적으로 높게 보고되었다(Zhou et al., 2025). 본 연구에서 다차원적 건강노화 기준에 따라 한국 노인을 분석한 결과, 도시 거주 노인은 22.4%, 농촌 거주 노인은 18.5%로 나타나, 아시아 및 개발도상국에서 보고된 평균보다는 다소 낮은 수준이었다. 또한 본 연구와 유사한 기준(주요 질환 없음, 장애 없음, 양호한 정신건강, 사회·생산적 활동 참여, 삶의 만족도)을 적용하여 한국과 중국을 비교한 연구에서도, 한국의 성공적 노화율은 25.2%, 중국은 18.6%로 보고된 바 있어(Feng et al., 2015), 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였다. 국내의 일부 연구에서는 Rowe와 Kahn (1997)의 기준을 적용한 성공노화군이 각각 17.8%(Kim, 2019), 13.3% (Jang, 2020)로 나타나, 본 연구 결과가 이들보다 높은 수치임을 확인할 수 있다. 이러한 결과는 건강노화 수준이 국가 및 거주지역에 따라 다르게 나타나며, 적용된 조작적 정의의 구성 요소와 충족 기준에 따라 그 수준이 달라질 수 있음을 의미한다. 특히 본 연구에서와 같이 다차원적인 조작적 정의를 적용할 경우, 더욱 높은 건강노화 달성률이 도출될 수 있음을 보여준다.

      또한, 건강노화 연구에서는 거주지역 특성과 신체적 능력, 생리적 건강, 인지적 기능, 심리적 건강, 사회적 안녕의 필수 영역을 포함한 다차원적 접근의 필요성이 강조된다(Kim et al., 2025). 본 연구에서 농촌 노인의 건강노화 달성률이 도시 노인보다 낮게 나타난 것은 여러 선행연구 결과와 일치하며(Ding et al., 2020; Li et al., 2022; Song et al., 2025), 거주지역 환경 특성에 따른 지역 간 건강노화 격차의 존재를 시사한다.

      건강노화의 다섯 가지 주요 영역을 평가하는 7개 하위 요소 중, 높은 신체 기능, 높은 인지기능, 삶의 만족도, 활발한 사회활동 참여에서 도시 거주 노인이 농촌 노인보다 유의하게 높은 수준을 나타냈다. 특히 삶의 만족도 충족 비율은 도시(50.9%)와 농촌(47.8%) 모두에서 다른 건강노화 지표에 비해 가장 낮은 수치를 보였으며, 농촌 노인에서 유의하게 더 낮은 수준이었다. 이는 농촌 지역의 열악한 인프라와 제한된 사회참여 기회가 건강노화에 부정적으로 작용할 수 있음을 의미하며, 실제로 Song 등(2025)에서는 도시 거주 노인이 농촌 거주 노인에 비해 신체활동, 사회참여, 자원 접근성 등에서 더 높은 성공적 노화 수준을 보인다고 보고하였다. 이러한 결과는 도시의 다양한 체육·의료·여가 인프라, 경제적 자원, 사회참여 기회가 삶의 만족도와 건강노화에 긍정적으로 영향을 미친다는 점을 반영한다(Ding et al., 2020; Song et al., 2025).

      본 연구에서는 거주지역 환경요인이 건강노화에 미치는 영향을 분석한 결과, 도시와 농촌 모두에서 거주환경 만족도와 주변 시설의 근접성이 건강노화와 유의한 관련을 보였다. 그러나 구체적인 영향 요인은 지역 유형에 따라 차이를 보였다.

      도시 거주 노인의 경우, 녹지공간 및 공간의 충분성, 이웃과의 교류 기회에 대한 만족도가 높을수록 건강노화 가능성이 높았으며, 의료기관, 행정복지센터, 버스정류장 및 지하철역과의 거리가 가까울수록 건강노화와 긍정적인 관련을 보였다. 반면, 노인복지센터와의 거리가 멀수록 건강노화 가능성은 낮아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 도시 노인의 경우, 녹지 환경과 사회적 교류 및 지지망이 건강노화에 기여한다는 선행연구와 일치한다(Abud et al., 2022; Jang, 2020; Zhang et al., 2023). 또한, 노인복지센터와의 거리와 건강노화 간의 연관성은, 국내 연구에서 노인여가복지시설의 이용이 사회참여를 증가시키고 건강노화 가능성을 높인다는 결과와도 일치한다(Lee & Song, 2015; Kim et al., 2024).

      도시 거주 노인에게는 녹지공간, 의료기관, 공공복지시설, 대중교통, 노인복지기관 등 주변 환경의 물리적 접근성과 이웃과의 교류를 통한 사회적 지지망이 건강노화에 기여하는 중요한 요인으로 작용함을 확인할 수 있다. 따라서 도시 지역에서는 고령자 친화적인 녹지 및 공원 조성, 이웃 간 교류를 촉진하는 공동체 네트워크 활성화, 접근성 높은 노인복지관 및 여가시설 운영, 다양한 세대와의 소통 공간 마련 등을 통해 사회적 고립을 예방할 필요가 있다. 또한 고립위험군 조기발견과 지역돌봄서비스 연계, 복합문화공간 확대, ICT 기반 건강·사회돌봄 정보 제공 등의 실행 전략이 요구된다(Levasseur et al., 2015; Lee & Song, 2015; WHO, 2015).

      반면, 농촌 거주 노인의 경우 이웃과의 교류 기회는 건강노화와 유의한 관련성을 보이지 않았으며, 이는 농촌에서는 사회적 신뢰나 지역의 안전성 등 지역사회 특성이 건강노화와 더 밀접한 관련이 있다는 일부 연구 결과(Kim, 2023; Zhang et al., 2023)와 상반된 결과이다. 미국 도시 노인을 대상으로 한 연구에서는, 도시의 녹지 공간이 이웃 간의 사회적 유대감과 공동체 의식과 관련이 있는 것으로 나타났으나(Levasseur et al., 2015), 농촌에서는 자연환경 자체가 중요한 요인으로 작용한다고 보고되었다(Jones et al., 2023). 즉, 농촌의 풍부한 녹지와 청정한 자연환경, 깨끗한 공기, 넓은 생활공간 등은 노인의 야외활동 및 신체활동 참여를 촉진할 뿐만 아니라 스트레스 감소, 심리적 안정감, 지역사회 내 사회적 교류 활성화 등에 긍정적으로 기여한다는 연구 결과가 보고되고 있다. 이러한 자연친화적 환경은 농촌 노인의 신체·정신건강과 삶의 질을 증진시키는 데 중요한 역할을 한다.

      한편, 농촌 거주 노인의 경우, 범죄·교통·생활환경 안전 및 지역환경에 대한 전반적인 만족도가 높을수록 건강노화 가능성이 높았으며, 버스정류장과의 도보 이동 거리 및 생활필수품 구매 장소의 근접성 또한 건강노화와 관련이 있었다. 이는 농촌 노인의 경우, 일상생활 수행에 필요한 기본적인 이동성과 편의시설의 접근성, 그리고 생활환경에 대한 안전 확보가 건강노화의 핵심 환경 요인임을 의미한다. 실제 지역사회건강조사 자료를 이용해 도시와 농촌 노인을 모두 포함하여 분석한 선행 연구(Kim, 2023)에서도, 농촌 거주 노인의 생활환경에 대한 만족도가 성공적 노화의 유의한 영향요인 중 하나임이 확인된 바 있다.

      도시와 농촌 간 건강노화 달성률 및 관련 환경요인의 차이는 자원 접근성, 사회적 자원 구조, 생활 인프라 등의 지역 간 격차에서 기인하는 것으로 해석할 수 있다(Jones et al., 2023; Li et al., 2023; Zhang et al., 2023). 특히 사회참여는 건강노화의 핵심 요소로 강조되고 있으며, 이는 교통, 여가시설 접근성, 사회적 지지, 지역 안전, 보행환경 등 다양한 생활환경 요소와 밀접한 관련이 있다. 건조환경(built environment)을 포함한 생활환경 전반이 신체적 및 정신적 건강에 영향을 미친다는 기존의 연구 결과와도 맥을 같이한다(Jones et al., 2023; Levasseur et al., 2015). 이러한 요인은 도시 노인이 농촌 노인보다 신체 및 인지기능, 삶의 만족도, 사회활동 참여 수준이 높은 데 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

      결과적으로, 거주환경에 따른 건강노화의 지역 간 격차를 해소하기 위해서는 농촌 노인을 위한 맞춤형 환경 개선 및 건강증진 전략이 요구된다. 특히 만성질환 부담이 높은 농촌 노인의 낮은 사회참여 수준은 건강노화에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Li et al., 2022). WHO (2020) 역시 안전하고 지지적인 지역사회 환경을 기반으로 균형 잡힌 식생활, 규칙적인 신체활동, 사회참여가 가능하도록 지원하는 것이 건강노화 실현의 주요 전략임을 강조하고 있다. 이에 따라 농촌 지역에서는 교통과 생활편의시설 접근성, 의료기관 및 만성질환 관리 서비스에 대한 접근성, 지역사회 기반 사회활동 프로그램 확대가 필요하다. 구체적으로는 대중교통 확충 및 안전한 보행환경 조성(Annear et al., 2014; Clarke & Nieuwenhuijsen, 2009), 통합 보건복지센터 및 방문·순회진료(WHO, 2015), 농촌 어르신 대상 봉사·문화·여가 중심의 커뮤니티 활성화 프로그램(Lu et al., 2019; Kim et al., 2025)의 도입이 우선 논의될 수 있다. 반면 도시 지역에서는 고령자 친화적 녹지 및 공원 조성, 이웃 교류를 촉진하는 공동체 네트워크 지원, 접근성 높은 노인복지관·여가시설 운영, 다양한 세대와의 소통 공간 마련을 통해 사회적 고립 예방이 중요하다(Levasseur et al., 2015; Lee & Song, 2015; WHO, 2015). 특히 고립위험군 조기발견과 지역돌봄서비스 연계, 복합문화공간 확대, ICT 기반 건강·사회돌봄 정보제공 등이 실질적 실행 방안이 될 수 있다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 단면조사를 기반으로 하였기 때문에 건강노화에 영향을 미치는 요인의 인과관계를 명확히 규명하기에는 한계가 있다. 둘째, 건강노화의 구성요소 및 거주지역 환경요인은 자기보고 방식에 의존하였으며, 이에 따라 응답자의 주관적 인식이 측정에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 셋째, 거주지역 환경은 일부 항목에서 근접성과 만족도 중심으로 측정되었으며, 실제 물리적 환경 조건이나 지역사회 자원의 객관적 분포를 반영하지 못한 점에서 제한이 있다. 넷째, 건강노화의 평가에 사용된 측정 도구와 하위 지표들은 국내외 선행연구에 근거하였으나, 일부 항목의 타당성 및 신뢰성에 대한 추가적인 검증이 미흡했던 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 지역환경 변수와 객관적 자료, 그리고 건강노화 측정 도구의 표준화 및 다차원적 타당성 검증이 이루어질 필요가 있다.

      그럼에도 불구하고 본 연구는 다차원적 건강노화 개념을 한국 노인에게 적용하고, 도시와 농촌의 거주환경 특성을 비교·분석함으로써 지역 간 건강형평성 관점에서 건강노화 증진을 위한 프로그램 및 정책 개발에 실증적 근거를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에서는 종단적 자료를 활용하여 건강노화의 궤적 및 변화 요인을 파악하고, 지역사회 기반의 건강노화 지원체계 구축을 위한 실천적 전략을 지속적해서 모색할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론 
      본 연구는 2020년도 노인실태조사 자료를 활용하여 도시와 농촌 지역 노인의 건강노화 수준을 비교하고, 거주지역 환경 요인이 건강노화에 미치는 영향을 분석하였다. 분석 결과, 도시 거주 노인의 건강노화 달성률(22.4%)이 농촌 거주 노인(18.5%)보다 유의하게 높게 나타났다. 건강노화의 하위 구성요소 중에서는 ‘삶의 만족도’ 충족 비율이 도시(50.9%)와 농촌(47.8%) 모두에서 가장 낮았고, ‘만성질환 부재’와 ‘인지기능’ 항목이 그 뒤를 이었다.

      건강노화에 영향을 미치는 거주지역 환경 요인은 도시와 농촌 간에 차이를 보였다. 도시에서는 녹지공간 만족도, 이웃과의 교류 기회, 의료기관 및 노인복지시설에 대한 접근성이 건강노화와 유의하게 관련되었으며, 농촌에서는 범죄·교통·생활환경 안전, 전반적인 지역환경 만족도, 생활필수 시설에 대한 근접성이 주요 영향 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 도시와 농촌 간 물리적(구조적) 거주환경 자원의 차이가 건강노화 수준에 영향을 줄 수 있음을 의미한다.

      건강노화를 촉진하기 위해서는 도시와 농촌의 상이한 거주환경 특성과 자원 불균형을 고려한 맞춤형 전략이 필요하다. 농촌 지역에서는 의료서비스 접근성 강화, 사회참여 기회 확대, 교통 및 생활 편의시설 접근성 확보가 중요하며, 도시 지역에서는 녹지 공간 조성, 의료 및 여가·복지시설 이용 촉진, 사회적 고립을 방지하는 통합적 접근이 효과적인 전략이 될 수 있다. 이러한 전략은 WHO (2021)가 제안한 건강노화 친화적 환경 조성의 방향성과도 일치한다.
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