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초록
목적: 노인의 불리한 사회경제적 조건은 건강에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 다른 요인과도 상호작용하기도 한다. 특히 노인의 사회적 관계는 사회문화적 배경에 따라 관계의 양상과 노인이 경험하는 주관적 의미가 달라질 수 있다. 본 연구는 사회적 관계가 우울에 미치는 영향이 독거 상태 및 거주 지역에 따라 달라지는지를 관찰하고자 한다. 
방법: 사회적 관계를 '이웃과의 만남'으로 정의하였으며, 고령화연구패널조사 자료를 사용해 일반화추정방정식 모형으로 분석하였다. 우울에 대한 사회적 관계의 효과와 독거 여부에 따른 조절효과를 확인하였으며, 거주 지역에 따른 하위집단 분석을 수행하여 지역간 차이를 확인하였다. 
결과: 이웃과의 만남은 우울증 감소와 관련이 있었고 효과의 크기는 대도시보다 농어촌 지역에서 더 컸다. 독거 상태의 조절효과는 농어촌에서만 유의하였다. 즉, 농어촌 지역의 독거노인은 비독거노인에 비해 이웃과의 만남이 우울증에 미치는 효과가 감소하였다. 
결론: 노인의 정신건강 증진을 위해서는 이웃과의 만남을 지원하고 대인관계를 촉진하는 개입이 필요하다. 그러나 사회문화적 환경이 다른 노인들에게는 그 효과가 달라질 수 있다. 따라서 다양한 맥락적 요인이 상호작용할 수 있다는 점을 충분히 고려할 필요가 있다.

국문 전문
Introduction
노인의 불리한 사회경제적 조건은 ‘건강의 사회적 결정요인’으로 작용해 건강에 직접 영향을 미칠 뿐 아니라, 다른 요인의 작동에 영향을 주기도 한다 [1]. 열악한 사회적 조건은 특히 노인 우울의 위험요인으로 작용한다. 인종, 성별, 사회적 관계, 가족 형태, 교육 수준, 거주 지역, 소득, 독거, 시설 거주 등이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다 [2]. 그 중에서도 사회적 관계는 환경에 따라 관계의 양상과 노인이 경험하는 주관적 의미가 상이할 개연성이 있다. 사회적 관계가 건강에 미치는 영향은 거시 수준의 구조적 조건에 따라 달라지기 때문이다 [3]. 이러한 상류 요인(upstream factors)에는 사회적 규범이나 가치와 같은 문화적 요인, 노동 체계나 빈곤 등의 사회경제적 요인, 법이나 정책과 같은 정치적 환경, 감염병 대유행이나 경제 불황에서 촉발되는 사회적 변화 등이 있다 [3]. 특히 사회자본의 특성이 어떤지에 따라 사회적 관계의 효과가 달라질 수 있는데, 사회자본은 어떤 집단에 소속됨으로써 연결망을 통해 획득하는 물질적·심리적 자원을 가리킨다. 유사한 특성을 공유하는 구성원 사이에서 나타나는 유대형(bonding) 사회자본과 비교적 다양한 배경의 구성원을 포괄하는 연결형(bridging) 사회자본에서 사회적 관계의 건강 영향은 다르게 나타날 수 있다 [3].
우울에 대한 사회적 관계의 보호 효과는 많은 연구를 통해 관찰된 바 있다 [4, 5]. 한국에서도 사회적 관계는 평가적 지지(appraisal social support), 소속감 지지(belongingness social support), 고독감 [6], 참여 단체의 다양성 [7], 친구·이웃의 수, 연락 빈도, 왕래 빈도 [8, 9], 자원봉사, 노인회관 이용, 사회적 모임 참여, 지역사회 내 수업 수강 [10], Lubben Social Network Scale(LSNS)의 한국어판 [11, 12] 등으로 측정되어 우울과의 관련성이 평가되었다. 사회적 관계망의 영향은 노인의 특성과 조건에 따라 다를 수 있으므로 대상을 세분화하고, 매개 효과나 조절 효과 등 효과의 다양한 형태를 고려할 필요가 있다 [13]. 본 연구는 우울에 대한 사회적 관계의 효과에 영향을 미치는 맥락으로 독거 상태와 거주 지역에 주목한다. 한국에서 독거노인은 지속적으로 증가하는 추세일 뿐 아니라 [14], 독거는 그 자체로 우울의 위험요인이기도 하다 [15, 16]. 또한 독거는 우울에 대한 사회적 통합(social integration)의 효과를 조절하는 것으로 나타났다 [10]. 거주 지역 역시 사회적 관계의 맥락을 구성하는 요소로 고려할 필요가 있다. 선행연구에서 우울과 연관성을 보이는 요인은 도시와 농어촌 지역에서 다르게 나타났으며 [17], 노인의 우울에 영향을 미치는 사회적 요인의 효과는 거주 국가 및 지역에 따라 다른 것으로 확인되었다 [18]. 도시 지역은 연결형 사회자본이, 농어촌 지역은 유대형 사회자본이 더 우세할 가능성이 있으며 [7], 사회자본의 특성이 사회적 관계의 효과에 영향을 미친다는 것만을 전제하더라도 사회적 관계의 효과는 거주 지역에 따라 달라질 수 있다.
지금까지 많은 연구가 사회적 관계와 우울의 관계를 탐구하였고, 일부는 단일한 조절변수나 층화변수를 분석에 포함하였지만 [7, 10, 18] 조절효과가 맥락에 따라 어떻게 달라지는지 고려한 연구는 없었다. 본 연구는 사회적 관계를 ‘meeting with neighbors(MN)’로 조작적으로 정의하고, 사회적 관계가 우울에 미치는 영향이 독거 상태 및 거주 지역에 따라 달라지는지를 관찰하고자 한다. 또한 독거 상태의 조절효과가 거주 지역에 따른 차이를 보이는지 확인하고자 한다. 연구 가설을 정식화하여 기술하면 다음과 같다. 첫째, 노인의 사회적 관계는 우울을 낮출 것이다. 둘째, 노인의 가구 형태는 사회적 관계와 우울의 관계에 대하여 조절효과를 보일 것이다. 셋째, 사회적 관계의 효과 및 가구 형태의 조절효과는 노인의 거주 지역에 따라 다르게 나타날 것이다.

Methods
Data Source
본 연구는 the Korean Longitudinal Study of Aging(KLoSA)에서 2년 간격으로 조사된 2006~2018년도의 7개년도 자료를 활용하였다. KLoSA는 고령사회의 다양한 측면을 포착하여 정책 개발 및 학술 연구의 기초자료로 활용하기 위한 패널 자료이며, 모집단은 45세 이상 한국인이다 [19]. 연구 대상은 65세 이상이면서 이전 시점의 우울 값이 존재하는 관측치로 설정하여 wave1은 제외하였다. 조건을 충족하는 25,042 관측치 중 결측값이 존재하는 1,794(7.16%)를 제외하여 총 23,248개의 관측치를 포함한 불균형 패널을 구축하였다(Figure S1).

Measures
a. Depression
결과변수는 우울 증상의 정도를 나타낸 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-10(CES-D-10) 점수(0~10점)를 4점을 절단점으로 이분화하였다 [20]. CES-D-10은 우울 증상의 측정을 위해 널리 활용되고 있는 도구이며, 타당도, 측정불변성 등에 대해 검증한 결과, 측정된 점수를 집단간 비교를 위해 활용하는 것이 적합하다고 판단된다 [21].

b. Social relation
설명변수인 MN는 “가까이에 살면서 친하게 지내는 친구나 친척 또는 이웃사촌이 있으시다면 이분들과 얼마나 자주 만나십니까?”라는 질문으로 측정하였고, 주 1회 이상과 미만으로 이분화하였다. 선행연구에서 친구, 이웃 등 비가족과의 잦은 만남은 사망률 감소에 영향을 주는 것으로 확인되었다 [22].

c. Status for living alone and Residential area
조절변수인 거주 형태는 독거와 비독거로 이분화하였다. 층화변수인 거주 지역은 대도시를 특별시 및 광역시이면서 동단위인 지역으로, 중소도시를 도이면서 동단위인 지역으로, 농어촌를 읍면단위인 지역으로 정의하였다. 

d. Covariates
통제 변수로는 나이, 성별, 교육, 소득, 경제활동 상태, 종교, 주관적 건강상태, Instrumental Activities of Daily Living (IADL), 만성질환, 자녀와의 관계, 이전 시점의 우울 [23]을 포함하였다. 나이는 65~74세, 75~84세, 85세 이상으로 범주화하였고, 성별은 여성과 남성으로 이분화하였다. 교육 수준은 중학교 졸업을 기준으로 이분화하였으며, 소득은 1년간 개인 총소득을 사분위수로 구분하여 범주화하였다. 종교는 무교, 불교, 개신교, 천주교와 기타 종교로 범주화하였다. 자녀와의 관계는 연락 빈도와 만남 빈도를 고려하였으며, 각각 주 1회를 기준으로 이분화하였다. 자녀와의 관계를 사회적 관계로 간주할 수도 있으나, 지역의 사회문화적 환경에 따른 효과 차이가 크지 않을 것으로 예상하여 통제변수로 설정하였다. 건강상태는 주관적 건강상태와 IADL, 만성질환을 고려하였다. 주관적 건강상태는 매우 좋음, 좋은 편, 보통을 좋음으로, 나쁜 편, 매우 나쁨을 나쁨으로 이분화하였다. IADL은 일상생활과 관련된 영역 중 도움이 필요한 것이 하나라도 있으면 제한이 있는 것으로 간주하고 이분화하였다. 만성질환은 의사에게 진단받은 질병이 있는 경우와 없는 경우로 이분화하였다,

Statistical Analysis
Figure 1은 변수 간 관계에 대한 인과 그래프를 나타낸다. 분석 모형은 가상관구조(working correlation matrix)를 가정하여 자료의 자기상관 문제를 고려하는 Generalized Estimating Equation(GEE)를 사용하였다 [24]. 거주 형태는 시간에 따른 변동이 크지 않고, 사회적 관계는 관측되지 않은 이질성과 독립이라고 간주하기 어려우며, 연구의 관심이 인구집단 수준 효과에 있으므로 GEE가 가장 적합하다고 판단하였다 [25]. 모형1에서는 단변수 분석으로 사회적 관계의 효과를 확인하고, 모형2에서 독거 상태를 추가하며, 모형3에서 사회적 관계에 대한 독거 상태의 조절 효과를 확인하였다. 모형4~6에서는 모형1~3에 통제변수를 추가하여 보정된 효과를 확인하였다. 최종모형은 다음과 같으며, 하위집단분석으로 지역 간 비교를 수행함으로써 사회적 관계의 효과가 독거 여부 및 거주 지역에 따라 차이를 보이는지 확인하였다.

가상관구조는 모형의 Quasi-likelihood under the Independence model Criterion(QIC) 값을 비교하여 가장 낮은 값이 계산된 독립상관구조를 가정하였다. 통계패키지는 STATA version 14를 사용하였다.
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Results
친한 사람과 주 1회 이상 만나는 노인의 비율은 농어촌(74.0%), 대도시(63.0%), 중소도시(56.1%) 순이었고, 독거 노인의 비율은 농어촌(20.0%), 대도시(18.5%), 중소도시(18.2%) 순이었으며, 우울이 있는 노인은 중소도시(54.1%), 농어촌(53.4%), 대도시(49.0%) 순이었다(Table 1).
Table 2는 전체 노인에서 우울과 관련된 요인들을 보여준다. Model1에서 MN은 우울 감소와 연관되었고(OR, 0.56; 95% CI, 0.52 to 0.60), Model2에서 독거는 우울 증가와 연관되었다(OR, 1.66; 95% CI, 1.52 to 1.81). 하지만 Model3에서 사회적 관계의 효과에 대한 독거의 조절효과는 유의하지 않았다. 통제변수를 추가한 Model4~6에서 효과의 크기는 약간 감소했지만 방향과 유의성은 변하지 않았다. 
Table 3는 GEE Model5와 Model6를 거주 지역에 따라 하위집단분석한 결과를 보여준다. 각 지역의 Model5에서 우울에 대한 MN의 효과는 중소도시(OR, 0.46; 95% CI, 0.40 to 0.52), 농어촌(OR, 0.64; 95% CI, 0.57 to 0.73), 대도시(OR, 0.76; 95% CI, 0.69 to 0.85) 순이었고, 독거의 효과는 대도시(OR, 1.47; 95% CI, 1.29 to 1.68), 중소도시(OR, 1.24; 95% CI, 1.07 to 1.45), 농어촌(OR, 1.18; 95% CI, 1.02 to 1.37) 순이었다. Model5와 Model6를 비교했을 때 대도시와 중소도시는 Model5가 가장 적합했지만 농어촌은 Model6가 더 적합했다. 독거 상태의 조절효과도 농어촌에서만 유의했다(OR, 0.66; 95% CI, 0.48 to 0.92). 
Figure 2는 우울에 대한 MN의 효과가 독거 상태에 따라 달라지는지 지역 별로 보여준다. 농어촌 지역의 독거 노인은 비독거 노인에 비해 MN의 효과가 감소하는 것을 확인할 수 있다.

Discussion
기술분석에서 전체 노인의 절반은 우울 증상을 경험하고 있었다. 2017 노인실태조사에서 우울증 진단을 받은 노인은 3.0%였는데 [26], 모든 우울 증상이 주요우울장애의 의학적 진단 기준을 충족하지는 않을 것이라는 사실을 감안하더라도, 많은 노인의 우울 증상이 적절한 관리를 받고 있지 못할 가능성이 있다. 한국에서는 정신건강증진 사업을 통해 우울증 선별검사를 실시하고 우울증에 대한 인식을 개선하고자 노력하고 있지만, 서비스 이용률은 여전히 높지 않고 항우울제 복용률도 국제 비교에서 최하위 수준이다 [27]. 노인은 다른 연령 집단보다 우울 위험이 더 높다는 점을 고려하면 이들의 우울을 발견하고 중재하기 위한 더 적극적인 정책적 노력이 필요하다.
농어촌 노인들은 대도시나 중소도시 노인보다 친한 사람을 더 자주 만나고 있었다. 이는 농어촌 지역은 상대적으로 유대형 사회자본이 우세할 가능성을 시사한다. 한국의 농촌과 대도시 사례지역을 대상으로 한 설문조사를 통해 지역 간 사회자본의 차이에 대해 고찰한 선행 연구에서 농촌은 이웃 간 신뢰가 더 높은 반면 이익에 초점을 둔 조직적 활동은 더 미약한 것으로 나타났다. 또한 농촌은 사회적 규범의 수준이 도시보다 높았고, 사회 연결망에 대한 인식도 더 긍정적이었다 [28]. 이러한 결과는 농어촌 지역에서는 유대형 사회자본의 특성이, 도시 지역에서는 연결형 사회자본의 특성이 더 우세할 것이라는 해석을 지지한다. 
GEE model 분석을 통해 MN이 우울 감소와 연관된다는 것을 확인할 수 있었다. 선행연구의 결과는 친한 사람과의 잦은 만남이 우울에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 뒷받침한다 [29, 30]. 사회적 관계를 통한 우울 완화의 기제를 분석한 선행연구 [3,31]에 기초하면 MN의 효과에 사회적 지지의 교환이 중요한 기제로 작동하였다고 해석할 수 있을 것이다. 노인실태조사에서 친구·이웃·지인과 주 1회 이상 만남을 갖는 노인은 78.2% 정도였는데, 농어촌 거주, 여성, 취업 노인에서 비율이 더 높았으며, 독거, 무학, 저소득 등 사회경제적 상황이 좋지 않을수록 이웃과의 만남이 활발하였다 [26]. 이는 노인들이 사회경제적 조건으로 인한 어려움을 사회적 관계를 통해 해소하고자 한 것에서 비롯된 것으로 해석할 수 있다. 이웃과의 왕래는 노인의 삶에서 적지 않은 부분을 차지하고 있는 만큼 사회적 관계를 통해 정서적 지지를 획득할 수 있도록 긍정적인 상호교류를 촉진하고 유무형의 자원을 지원할 필요가 있으며, 비공식적 모임 활성화는 이를 위한 효과적인 방법일 수 있다 [32].
지역 간 비교에서 MN의 효과는 중소도시, 농어촌 지역, 대도시 순으로 나타났다. 중소도시는 집단 내 이질성이 커 일괄적인 해석이 어려우나, 단순히 대도시와 농어촌 지역의 특성이 뒤섞인 중간 집단으로 환원하여 볼 수 없는 다른 특성이 존재함을 확인할 수 있었다. 대도시와 농어촌 지역을 비교했을 때 친한 사람과의 만남이 우울에 미치는 긍정적 효과는 농어촌에서 더 컸으며, MN의 효과에 대한 독거 상태의 조절효과 또한 농어촌에서만 유의하였다. 이러한 현상은 구성원 간의 강한 연결이 우세한 유대형 사회자본에서 우울에 대한 사회적 관계의 효과가 더 역동적인 양상으로 나타난다고 해석할 수 있다[3]. 본 연구에서는 독거가 부정적인 조절효과를 보였으나, 선행연구에서 우울에 대한 사회적 통합(자원봉사, 노인회관 이용, 모임 참여, 수업 수강)의 효과는 독거노인에서 더 크게 나타났다 [10]. 독거의 조절 효과를 두고 이처럼 상반되는 결과가 나타난 이유는 비교적 공식적인 성격의 사회적 통합과 사적인 성격이 강한 사회적 관계에서 독거의 맥락이 다른 방식으로 작동했기 때문일 가능성이 있다. 따라서 각기 다른 환경에 있는 노인의 정신건강을 다루기 위해서는 다양한 사회문화적 요인 간의 상호작용을 고려할 필요가 있다 [18].
연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 역인과관계 가능성을 완전히 배제하지는 못하였다. 인과관계를 밝히기 위한 직관적인 방법은 시간적 선후관계를 모형에 반영하는 것이나 이전 시점의 사회적 관계가 이후 시점의 우울을 좌우한다고 가정하기에는 조사 간격이 너무 길다고 판단하였다. 둘째, 거주 지역을 특성에 따라 충분히 세분화하지 못하였고, 그에 따라 거주 지역에 따른 차이의 원인을 충분히 검증하지 못하였다. 향후 세분된 단위의 지역 자료와 지역사회 자원에 대한 자료를 확보할 수 있다면 구체적인 가설에 입각한 연구를 수행할 수 있을 것이다.
본 연구를 통해 다음 결과를 확인하였다. 첫째, 친한 사람과의 만남은 우울을 낮추는 효과를 보였다. 둘째, 친한 사람과의 만남은 비독거노인보다 독거노인에서 더 적은 효과를 보였다. 셋째, 가구 형태의 조절 효과는 농어촌에서만 나타났다. 또한 농어촌은 대도시보다 사회적 관계의 효과가 더 크게 나타났다. 따라서 사회적 관계를 통한 중재를 기획하고 실행할 때는 사회문화적 환경과 조건을 충분히 고려하는 섬세한 접근이 필요하다. 예를 들어 독거노인 인구집단은 상대적으로 우울에 취약하지만, 사회적 관계가 농어촌의 독거노인의 우울을 보호하는 효과는 비독거노인보다 더 제한적일 수 있다. 따라서 단순하고 일원화된 접근은 노인의 건강 문제를 효과적으로 해결하지 못하거나, 심지어 기존의 건강 불평등을 더 심화하는 결과로 이어질 위험이 있다.
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