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I. 서    론

1. 연구의 필요성

국민의 건강할 권리를 보장하고자 하는 정부 목표

의 하나가 건강불평등의 감소이다(Yoon, 2007). 국민

건강증진계획(Health Plan) 2010과 2020에서도 건

강수명연장과 함께 건강형평성 확보를 주요 목 으로 

설정하고 있다. HP 2010에서는 건강형평성 확보를 

해서 사회계층별 사망률  건강행태의 차이 감소를, 

HP 2020에서는 지역간, 소득 수 간 건강행태  건

강수 의 차이감소를 목표로 삼았다(Ministry of 

Health and Welfare, 2010, 2012). 건강형평성 확

보를 해서는 물질 으로 취약한 계층에 한 고려가 

우선 으로 필요한데, 이는 빈곤에 따르는 사회‧심리  

요소와 건강행태가 건강의 험요소로 작용하기 때문

이다(Lee, 2012; Yoon, 2007). 

노숙인은 빈곤의 극단에 있는 사회계층으로 오래 

부터 있었지만, 사회문제로 이를 인식하지 않다가 

1997년 외환 기로 실직 노숙인이 증하자 노숙인을 

한 국가정책이 응  구호차원에서 처음으로 채택되

었다(Lee et al., 2007). 외환 기 이 에는 정신질

환이나 게으름 등의 개인  특성으로 인해 노숙인이 

된다는 것이 일반 인 생각이었지만, 근로의욕이 있어

도 경제  기로 인해 구나 노숙인이 될 수 있다는 

자각을 하게 되면서 이들 문제에 심을 가지기 시작

했던 것이다(Lee, et al., 2007; Park & Lyu, 

2004). 노숙인의 숫자는 1999년 5,500명, 2004년 

4,466명 그리고 2009년 4,664명으로 보고되었고, 

2009년 쉼터이용자는 3,404명(72.9%)으로 노숙인 

 높은 비율을 차지한다(Ministry of Health and 

Welfare, 2010). 그러나 Lee (2009)에 의하면 노숙

인은 5,463명이고 이 숫자도 주요 도시 심으로 조사

되었기 때문에 실제 노숙인의 수는 더 많을 것으로 추

정하고 있다. 

노숙인은 숙식이 불안정해지면서 다양한 건강 험 

요소에 많이 노출될 뿐 아니라 다양한 건강문제로 고

통을 겪기 때문에 이들의 문제는 요한 공 보건학  
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건강문제이다(Hwang, 2001; Hwang & Henderson, 

2010; Turnbull,  Muckle, & Masters, 2007). 

그러나 건강이 그들에게 우선 인 문제가 아니기 때문

에 건강 리에 소홀해지므로  건강이 악화되는 상

황에 처하게 된다(Hwang, 2001; Park & Lyu, 

2004; Power et al., 1999). 실제 으로 이들은 ·

만성질환, 감염성 질환, 정신건강문제 등 다양한 신체 

 정신  건강문제를 호소하며, 사망률은 일반인의 2배 

정도를 보이고, 약 50%에서 정신건강문제를 가지고 

있는 것으로 보고되었다(Garibaldi, Conde-Martel, 

& O’Toole, 2005; Hwang, 2001; Schanzer, 

Dominguez, Shrout, & Caton, 2007; Turnbull 

et al.,  2007). 그동안 발표된 노숙인에 한 연구는 

건강실태조사(Lee, 2009), 정책연구(Lee et al., 2007) 

그리고 건강상태  행태 등에 한 주제를 일정지역

의 일부 노숙인을 상으로 부분 인 내용으로 다루었

지만 (Park & Lyu, 2004; Song, Cho, Kang, 

Hwang, & Han, 2000), 국 차원에서 노숙인의 

건강행태, 건강상태  보건의료이용에 한 총체 인 

연구를 수행하지 못하 다. 국외연구에서는 노숙인의 

신체  정신  건강문제와 사망율 그리고 그들의 건

강 리에 한 연구가 주를 이루었으나(Crane & 

Warnes, 2010, Garibaldi et al., 2005; Hwang, 

2001; Schanzer  et al., 2007; Turnbull et al., 

2007), 건강행태에 한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

한 노숙인들은 아동, 청소년, 성인  노인, 그리

고 이민자 등 인구학  측면으로 매우 다양한 특성을 

가지고 있는데(Turnbull et al., 2007), 노숙인들  

노인이 차지하는 비율이 차 증가하고 있고 노인 노

숙인의 특성과 건강요구는 성인과 다르기 때문에 상

자들의 특성과 건강요구에 따라 차별화된 근이 필요

하다. 한편 노숙인의 건강상태가 일반인보다 나쁘고, 

노화가 빨리 진행되기에 노인의 기 을 50세 이상으로 

하는 것이 합하다는 견해가 제시되고 있는데(Crane 

& Warnes, 2010; Garibaldi et al., 2005), 

National Coalition for the Homeless[NCH] 

(2009)에서도 노인 노숙인의 연령기 에 한 논란이 

있었지만 그들의 건강상태가 일반인 보다 10세 이상 

나쁘기 때문에 노인의 분류기 을 50세로 하여 노인과 

성인을 구분하는 것이 바람직하다고 제안하 다.

이에 본 연구는 노숙인의 부분을 차지하는 쉼터거

주 남자 노숙인에게 체계 인 건강 리서비스를 제공

하기 한 기 자료를 확보하기 해서 국 차원에서 

건강 험요소로서의 건강행태, 건강결과로서의 건강수

 그리고 이들의 보건의료기  이용에 해 조사하고

자 하며, NCH (2009)의 기 에 따라 50세를 기 으

로 성인과 노인 노숙인을 구분하여 측정변수들을 비교

하고자 한다. 

2. 연구 목

본 연구는 노숙인 쉼터 거주자들에게 합한 보건의

료서비스를 개발하기 한 기 자료를 확보하기 해

서 성인 남자 노숙인 쉼터에 거주하는 노숙인의 건강

행태, 건강수  그리고 이들의 보건의료기 이용에 

해 조사하고자 하며, 50세를 기 으로 성인과 노인 노

숙인을 구분하여 측정변수들을 비교하고자 한다. 구체

 목표는 다음과 같다. 

첫째, 연구 상자의 흡연, 음주, 신체활동  운동의 

건강행태를 분석한다. 

둘째, 연구 상자의 주  건강감, 우울감 경험, 자살

생각, 스트 스 인지, 사고· 독으로 인한 치료

경험, 치아건강  자가보고 유병률의 건강수

을 분석한다. 

셋째, 연구 상자의 보건의료기  이용양상을 분석한다.

넷째, 성인  노인 노숙인간의 건강행태, 건강수   

보건의료기  이용양상의 차이를 분석한다.

 

Ⅱ. 연 구방법 

1. 연구 설계

 국 노숙인 쉼터에 거주하는 남자 노숙인을 상

으로 설문조사를 실시한 횡단  조사연구이다. 

2. 연구 상 

본 연구의 상은 노숙인 시설  쉼터에 거주하는 

성인남자 노숙인이다. 여성 쉼터거주 노숙인은 숫자가 

어 연구 상에서 제외하 으며, 남성노숙인  정신
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질환으로 진단되어 정신질환자 쉼터에 거주하는 노숙

인과 19세 미만의 청소년 쉼터에서 거주하는 노숙인도 

제외하 다. 

Lee (2009)에 의하면 국 쉼터거주 노숙인은 

3,067명이며 이를 조사 모집단으로 하여 단순임의 추

출방식으로 95% 신뢰구간, SD(B)는 .05, P와 Q를 

각각 .5로 하여 표본 수를 계산한 결과 354명이 나왔

다(Kim, 2008). 모집단의 표성을 확보하기 하여 

서울을 포함하여 국을 4개 권역(서울, 경기, 부산, 

충청)으로 구분하여 모집단 구성비와 표본 구성비가 

일치하도록 비례 할당을 용하 다. 최소 표본 수는 

354명이나 설문응답의 불성실성  회수율 등을 고려

하여 총 400부의 설문지를 배포하 고, 설문에 응답하

기를 원하지 않는 자, 설문응답이 부실한자와 도에 

포기한 자를 모두 제외하고 최종 357명의 자료가 분석

에 사용되었다. 본 연구는 2009년 건강증진재단의 연

구비를 받아 실시한 “ 국 노숙자쉼터 거주자의 건강실

태조사  심층면 을 통한 맞춤형 방문건강 리사업

에의 용방안” 연구결과의 일부를 이용한 것이다.

3. 연구 상자에 한 윤리  고려

상자에게 연구목 과 함께 개인정보는 보호되고 

취득한 정보는 통계  목  이외에는 사용되지 않으며, 

언제든지 연구 참여를 단할 수 있고 연구 단에 따

른 불이익이 없음을 충분하게 설명한 후 자율 으로 

참여를 결정하도록 하 으며 연구 참여시에는 연구참

여 동의서를 받았다. 연구 참여에 따른 보상으로 소정

의 사례비를 제공하 다.

4. 연구 도구

본 연구에 사용한 설문지는 국 보건소에서 취약계

층을 주요 사업 상으로 하는 방문건강 리사업(Ministry 

of Health and Welfare, 2009)에서 사용하고 있는 

건강조사 설문지를 일부 수정․보완하여 건강행태, 자

가보고 유병율을 포함한 건강수   보건의료기  이

용 등에 한 문항으로 구성하 다. 문헌고찰 등을 통

하여 쉼터거주 노숙인의 특성을 조사한 후 그들의 특

성을 반 하여 의치필요, 사고  독, 알콜 의존 그

리고 신체활동수  문항을 추가한 후 노숙인에 한 

연구  실무경험이 있는 방의학과 교수 2인, 간호

학 공교수 1인, 쉼터 사회복지사 4인, 보건소 근무쪽

방 간호사 4인으로 구성된 문가에게 내용 타당도를 

검증받았다. 

1) 건강행태

흡연, 음주, 신체활동  운동으로 구성하 다. 흡

연에 한 항목은 재 흡연 유무와 흡연량(10개피이

하와 11개피 이상)을 조사하 다. 음주 련 항목은 

재 음주유무, 평소 음주빈도(한 달에 1회 이하와 2회 

이상으로 구분), 고 험 음주빈도의 유무(지난 1년 동

안 한 번의 술자리에서 7잔 이상을 마시는 경우)와 알

코올 의존성여부를 조사하 다. 알코올 의존성 여부는 

CAGE로 조사하여 2  이상이면 알코올 의존도가 있

는 것으로 해석하 다(Kim et al., 2001). 신체활동 

 운동에 한 항목은 일상생활에서의 활동량을 악

하기 하여 ‘안정 상태; 거의 워있거나 일상생활을 

제외하고 활동이 없음’, ‘가벼운 는 보통 활동’, ‘심한 

는 격심한 활동’으로 구분하 다. 규칙 인 운동유무

는 체력의 유지·향상을 해 계획된 신체활동으로 땀이 

날 정도의 운동을 의미하며 ‘  하지 않음’과 ‘주 1회 

이상’으로 구분하 다. 

2) 건강수

주  건강감, 우울감 경험(최근 1년 동안 연속

으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬 거

나 망을 느낀 이 있는지) 유무, 자살생각(최근 1

년 동안 죽고 싶다고 생각한 이 있는지) 유무, 스트

스 인지(평소 일상생활 에 항상 스트 스를 느끼

는지), 최근 1년 동안 응 실이나 병원에서 치료를 받

아야 했던 사고 는 독 유무, 의치필요 유무, 작 

불편감 유무를 조사항목에 포함하 으며, 자가보고 유

병율로 고 압, 당뇨, 뇌졸 , 우울, 염, 결핵, B

형간염, 궤양에 해 의사의 진단을 받았는지를 조사

하는 항목으로 설문지를 구성하 다.

3) 의료기  이용정도

아 면 제일 많이 이용하는 보건의료기 을 병의원, 

보건소, 국공립 는 시립병원, 약국, 기타로 구분하여 

조사하 다.
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Table 1. General Characteristics of Participants                                            N=357

Characteristics Categories
Total

n(%)

<50yr

n(%)

≥50Yr

n(%)
χ2 p

Marital status Single 166(46.5) 115(72.8) 51(25.6)

78.88 <.001Married 31(8.7) 6(3.8) 25(12.6)

Divorced/etc 160(44.8) 37(23.4) 123(61.8)

Education Below middle school 153(42.9) 51(32.3) 102(51.3)

20.62 <.001High school 160(44.8) 92(58.2) 68(34.2)

College or above 44(12.3) 15(9.5) 29(14.6)

Religion Yes 264(73.9) 115(43.6) 149(56.4)
 0.20  .716

No 93(26.1) 43(46.2) 50(53.8)

Health insurance National health insurance 204(57.1) 92(58.2) 112(56.3)

 1.06  .589Medicare 31(8.7) 11(7.0) 20(10.1)

None 122(34.2) 55(34.8) 67(33.7)

5. 자료 수집 방법

국을 4개 권역(서울, 경기, 부산, 충청)으로 구분

하여 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례 

할당을 한 후 4  도시의 노숙인 쉼터에 설문 조를 

공문과 화로 의뢰한 후 연구에 응하기로 동의한 노

숙인 쉼터를 상으로 설문조사를 실시하 다. 연구를 

승낙한 국 15개 노숙인 쉼터의 기 장과 실무담당자

를 직  찾아가 다시 연구의 목 과 내용을 설명하여 

승낙을 재차 받아 2009년 8월 1일부터 9월 30일 사

이에 자료를 수집하 다. 일반 으로 노숙인은 한방에 

수 명에서 십여 명이 기거하고 녁에만 숙소를 이용

할 수 있는 물리  환경과 노숙인은 낯선 사람을 경계

하고 자신의 신분을 숨기고 싶어 하므로 노숙인과 신

뢰 계가 형성된 쉼터 련자가 자료를 수집하는 것이 

좋겠다는 쉼터 실무자들의 조언에 따라, 연구 은 조사

자에게 연구의 목 , 설문지 내용  조사 시의 유의

에 하여 사 교육을 실시하 으며 궁 한 사항에 

해서는 수시로 필요한 정보를 제공하 고 설문조사는 

노숙인 쉼터 련자가 수행하 다. 개인별 조사시간은 

30-60분이 소요되었다. 

6. 자료 분석 방법

SPSS 14.0 로그램을 사용하 으며, 상자의 인

구통계학  특성, 건강행태, 건강수   보건의료기

이용은 실수와 백분율로 빈도분석을 하 으며, 50세 

기  성인과 노인의 일반  특성, 건강행태, 건강수  

 보건의료기 이용의 차이를 카이검정으로 분석하

으며, 기 빈도가 5미만인 경우는 Fisher's exact 

Test를 사용하 다.  

Ⅲ. 연구 결과  

1. 일반  특성

연구 상자의 50세 미만 성인집단이 158명(44.3%)

이고, 50세 이상 노인집단이 199명(55.7$)이었다. 결

혼 상태는 미혼(46.5%), 이혼, 사별 는 별거

(44.8%), 기혼(8.7%) 순으로 나타나 재 배우자가 

없는 상자가 총 326명(91.3%)으로 다수를 차지

하 다. 50세 이상의 노인집단에서는 이혼, 사별 는 

별거라고 응답한 상자가(61.6%), 50세 미만의 성

인집단에서는 미혼이라고 응답한 상자(72.8%)가 통

계 으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(χ2=78.88, 

p<.001). 이들의 교육수 을 살펴보면, 고졸(44.8%), 

졸이하(42.9%), 학졸업 이상(12.3%)의 순이었

으며, 노인집단에서는 졸이하(51.3%)가, 성인집단

에서는 고졸(58.2%)이라고 응답한 상자가 통계 으

로 유의하게 높게 나타났다(χ2=20.62, p<.001). 조

사 상자  종교가 있다고 응답한 상자는 264명

(73.9%)이었고, 건강보험 유무를 조사한 결과, 국민

건강보험에 가입한자가 204명(57.1%), 의료 여 

상자가 31명(8.7%), 보험이 없다고 답한 응답자가 

122명(34.2%)이었다(Table 1). 
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Table 2. Difference of Health Behaviors between Younger and Older Homeless Shelter Residents 

                                      N=357

Variables Categories
Total

n(%)

<50yr

n(%)

≥50Yr

n(%)
χ2 p

Current smoking Yes 257(72.0) 132(83.5) 125(62.8) 20.88 <.001

No 100(28.0) 26(16.5) 74(37.2)

Smoking amount ≤10 94(36.6) 42(31.8) 52(41.6) 2.65 .067

   (Cigarettes/day) ≥11 163(63.4) 90(68.2) 73(58.4)

Current drinking Yes 216(60.5) 114(72.2) 102(51.3) 16.09 <.001

No 141(39.5) 44(27.8) 97(48.7)

Drinking frequency ≥2 62(28.7) 39(34.2) 23(22.5) 3.58 .059

   (Per month) ≤1 154(71.3) 75(65.8) 79(77.5)

High risk drinking Yes  86(39.8) 53(46.5) 33(32.4) 4.49 .034

No 130(60.2) 61(53.5) 69(67.6)

Alcohol dependency 

   (CAGE 2≥)

Yes 103(47.7) 51(44.7) 52(51.6) 0.84 .413

No 113(52.3) 63(55.3) 50(49.0)

Physical activity level No activity 78(21.8) 31(19.6) 47(23.6) 3.12 .210

Moderate activity 195(54.6) 83(52.5) 112(56.3)

Severe activity 84(23.5) 44(27.8) 40(20.1)

Exercise No exercise 108(30.3) 54(34.2) 54(27.1) 2.07 .165

≥1 per week 249(69.7) 104(65.8) 145(72.9)

2. 연구 상자의 건강행태

연구 상자의 건강행태를 조사한 결과는 다음과 같

다(Table 2). 재 흡연자는 257명(72.0%)이었으며, 

성인집단의 흡연자가 132명(83.5%)으로 노인집단

(62.8%)에 비해 통계 으로 유의하게 높았다(χ2 

=20.88, p <.001). 흡연자  하루 11개피이상 피운

다고 응답한 상자가 163명(63.4%)으로 두 집단 간

의 유의한 차이는 없었다. 재 음주를 한다고 응답한 

상자는 216명(60.5%)이고, 성인집단의 음주비율

(72.2%)이 노인집단의 음주비율(51.3%)보다 통계

으로 유의하게 높게 나타났다(χ2=16.09, p<.001). 

지난 1년 동안 한 번의 술자리에서 7잔 이상을 마신 

경험이 있다고 응답한 상자는 86명(39.8%)으로 나

타났으며, 성인집단(46.5%)이 노인집단(32.4%)보다 

고 험 음주 비율이 높았으며 통계 으로 유의하 다

(χ2=4.49, p=.034). 한편 평소 음주빈도를 조사한 

결과, 한 달에 1회 이하로 음주한다고 응답한 상자

는 154명(71.3%)이었고, 알코올 의존도가 있는 응답

자가 103명(47.7%)이나, 두 집단 간에 통계 으로 

유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

일상생활을 한 기본활동을 제외하고 거의 워있

거나 앉아서 지낸다고 응답한 사람이 78명(21.8%), 

가볍거나 보통의 활동을 하는 사람이 195명(54.6%), 

농업 는 육체노동정도의 강한 활동을 한다고 응답한 

사람이 84명(23.5%)으로 나타났으며, 계획된 운동을 

규칙 으로 주 1회 이상 실천한 상자는 249명

(69.7%)이었으며 두 집단 간에 통계 으로 유의한 차

이는 없었다. 

3. 연구 상자의 건강수

연구 상자의 건강수 을 분석한 결과는 다음과 같

다(Table 3). 주  건강감을 살펴본 결과 ‘보통이다’

라고 응답한 상자가 191명(53.5%)으로 가장 많았

으며, ‘건강하다’, ‘건강하지 않다’라고 응답한 상자가 

각각 83명(23.2%)이었다. 그리고 우울감 경험이 있

다고 응답한 상자가 115명(32.2%)이었으며, 최근 

1년 동안 자살생각을 했었다는 응답자는 110명

(30.8%)으로 나타났다. 한편 평소 일상생활 에 스

트 스를 항상 느끼고 있다는 응답자가 294명(82.4%)

으로 나타났으며, 성인 집단에서 스트 스를 느끼고 있

다는 응답자가 138명(87.3%)으로 노인집단(78.4%)

보다 통계 으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(χ2 
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Table 3. Difference of Health Status between Younger and Older Homeless Shelter Residents

                                      N=357

Variables Category
Total

n(%)

<50yr

n(%)

≥50Yr

n(%)
χ2 p

Perceived health status Healthy 83(23.2) 39(24.7) 44(22.1) 0.59 .743

Moderate 191(53.5) 81(51.3) 110(55.3)

Unhealthy 83(23.2) 38(24.1) 45(22.6)

Experience of depression 

symptoms

Yes 115(32.2) 60(38.0) 55(27.6) 0.99 .356

No 242(67.8) 98(62.0) 144(72.4)

Suicidal thoughts Yes 110(30.8) 53(33.5) 57(28.6) 0.99 .356

No 247(69.2) 105(66.5) 142(71.4)

Perceived stress Always yes 294(82.4) 138(87.3) 156(78.4) 4.85 .036

Seldom or no 63(17.6) 20(12.7) 43(21.6)

Experience of emergency 

care due to accident or 

poisoning within a year

Yes 88(24.6) 49(31.0) 39(19.6) 6.18 .014

No 269(75.4) 109(69.0) 160(80.4)

Need denture Yes 211(64.9) 83(52.9) 128(76.2) 19.39 <.001

No 114(35.1) 74(47.1) 40(23.8)

Difficulty of chewing 
a)

Yes 166(46.5) 55(34.8) 111(55.8) 15.57 <.001

No 191(53.5) 103(65.2) 88(44.2)

a) subjects who have had a difficulty in chewing, due to teeth, denture, and gum problems.

=4.85, p=.036).  

최근 일 년 동안 사고나 독으로 응 실․병원에서 

치료를 받았던 경험이 있는 상자는 88명(24.6%)으

로, 성인집단의 사고나 독 경험율이 31.0%로 노인

집단(19.6%)보다 통계 으로 유의하게 높은 것으로 

나타났다(χ2=6.18, p=.014). 의치가 필요하다고 응

답한 상자는 211명(64.9%)으로, 노인집단(76.2%)

이 성인집단(52.9%)에 비해 통계 으로 유의하게 높

은 것으로 나타났으며(χ2=19.39, p<.001), 작 불

편감을 호소한 응답자는 166명(46.5%)으로, 노인집

단(55.8%)의 작 불편감 호소율이 성인집단

(34.8%)에 비해 통계 으로 유의하게 높게 나타났다

(χ2=15.57, p<.001). 

4. 연구 상자의 자가보고 주요 질병 

연구 상자가 의사에게 진단받았다고 응답한 주요 

질병을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 고 압

을 진단받았다고 응답한 상자는 74명(20.7%)으로 

노인집단(27.6%)이 성인집단(12%)에 비해 통계 으

로 유의하게 높게 나타났다(χ2=13.06, p=<.001). 

한편 당뇨를 진단받았다고 응답한 상자는 44명

(12.3%), 뇌졸 은 21명(5.9%), 우울은 15명(4.2%), 

염은 21명(5.9%), 결핵은 3명(0.8%), B형 간염

은 4명(1.1%), 궤양은 7명(2.0%)이었으며 두 집

단 간에 유의한 차이는 없었다.

5. 연구 상자의 보건의료기  이용양상

아  때 주로 이용하는 보건의료기 을 조사한 결

과, 국공립병원이라고 응답한 상자가 196명(54.9%)

으로 가장 많았으며, 그 다음이 약국(17.1%), 병의원

(12.0%), 보건소(10.4%) 순으로 나타났다. 두 집단 

모두 국공립병원에 이어 약국을 가장 많이 이용하 으

며, 그 다음으로 노인집단은 보건소, 민간의원의 순으

로, 성인집단은 민간의원, 보건소의 순으로 보건의료기

 이용양상이 통계 으로 유의한 차이를 보 다(χ2 

=20.98, p=<.001) 

Ⅳ. 논    의

최근 우리사회가 경험하고 있는 격하고 반복 인 

경제상태 변화로 말미암아 노숙인에 한 보건학  

심과 개입이 극 필요한 시 에서 개인  근이 용
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Table 4. Difference of Self Reported Major Diseases Prevalence between Younger and Older 

Homeless Shelter Residents                                                       N=357

Variables Categories
Total

n(%)

<50yr

n(%)

≥50Yr

n(%)
χ2 p

Hypertension Yes 74(20.7) 19(12.0) 55(27.6) 13.06 <.001

No 283(79.3) 139(88.0) 144(72.4)

Diabetes Yes 44(12.3) 15(9.5) 29(14.6) 2.01 .194

No 313(87.7) 143(96.8) 183(92.0)

Stroke Yes 21(5.9) 5(3.2) 16(8.0) 3.78 .069

No 336(94.1) 153(96.2) 183(92.0)

Depression Yes 15(4.2) 6(3.8) 9(4.5) 0.02 .796

No 342(95.8) 152(96.2) 190(95.5)

Arthritis Yes 21(5.9) 14(8.9) 29(14.6) 2.71 .105

No 336(94.1) 144(91.1) 170(85.4)

Tuberculosis* Yes 3(0.8) 1(0.6) 2(1.0) 0.15 .702

No 354(99.2) 157(99.4) 197(99.0)

Hepatitis B* Yes 4(1.1) 1(0.6) 3(1.5) 0.61 .633

No 353(98.9) 157(99.4) 196(98.5)

Stomach Ulcer* Yes 7(2.0) 3(1.9) 4(2.0) 0.01 .940

No 350(98.0) 155(98.1) 195(98.0)

* Fisher's exact Test

Table 5. Difference of Utilization Pattern of Health Care Institutions between Younger and 

Older Homeless Shelter Residents                                                N=357

Health care institutions
Total

n(%)

<50yr

n(%)

≥50Yr

n(%)
χ2 p

Site General hospital/ clinic 43(12.0) 26(16.5) 17(8.5) 20.98 <.001

Public health care center 37(10.4) 18(11.4) 19(9.5)

National/ municipal hospital 196(54.9) 67(42.4) 129(64.8)

Pharmacy 61(17.1) 38(24.1) 23(11.6)

Etc 20(5.6) 8(5.7) 11(5.5)

이하지 않은 노숙인들의 인구사회학  특성과 함께 건

강행태, 건강수   보건의료기  이용패턴을 분석하

고, 특히 50세를 후로 두 집단 간의 제반 측정변수

들을 비교할 수 있었던 것이 본 연구의 의의이다. 

연구 상자는 성인과 노인집단이 략 반반이었다. 

기혼자는 10% 이하에 불과하 는데 이는 Nam, Ryu

와 Shin (2000)의 연구에서 보고한 21.2%, Park과 

Lyu (2004)의 연구에서 과반수 이하라고 보고한 결

과보다는 낮은 수 이었으며, 이러한 상은 노숙인의 

공통  특성 의 하나가 가출 등 가족문제가 있다고 

보고한 Toro (2007)의 연구결과로 설명할 수 있다. 

상자의 학력은 Nam 등(2000)과 Park과 Lyu 

(2004)의 연구결과와 마찬가지로 고졸이상이 각각 반 

정도 수 으로 학력수 이 비교  높게 나타났는데 이

는 외환 기 이후 새롭게 노숙인으로 유입된 소득층

이 많아졌으며 학력이 높아졌다는 Han 등(2001)의 

연구결과와도 일치하 다. 연구 상자의 34.2%가 건

강보험이나 의료 여의 혜택도 받고 있지 않은 것으로 

나타나, 노숙인들이 건강보험료를 낼 수 없는 극빈한 

상황임에도 불구하고 국가로부터 건강보호를 받고 있

지 못하고 있음을 확인할 수 있어 보건학  심이 매

우 필요하다.

1. 연구 상자의 건강행태

연구 상자  재 흡연자는 72%이고 그  하루

에 반 갑 이상을 피우는 사람이 63.4%를 차지하 는

데, 같은 해 19세 이상 국민들을 상으로 조사 보고
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된 46.9%, 16.2개피 인 것에 비교하면(Ministry of 

Heath and Welfare & Korea Centers for Disease 

Control and Prevention(MHW & KCDCP, 2010), 

일반인에 비해 약 1.5배 흡연율이 더 높고, 흡연 양도 

지 않음을 확인할 수 있었다. 특히 MHW와 KCDCP 

(2010)에서 보고한 65세 이상의 흡연율(25.9%)과 

비교할 때 노숙인 노인집단의 경우 약 2.4배 이상 흡

연이 높음에 주목해야 한다. 흡연은  세계 으로 비 

염성 질환 특히 심 질환, 암, 폐 질환의 주요 

험요인임을 고려할 때(The World Bank, 2003) 쉼

터 노숙인들, 특히 노인 노숙인의 높은 흡연율은 요

하게 다루어야 할 건강 험행 이다. 

재 연구 상자의 음주율은 60.5%, 평소 음주횟

수는 한 달에 한번 이하로 음주한 비율은 71.3%이었

는데, MHW와 KCDCP (2010)에서 보고한 음주율

(86%)에 비해 다소 낮았다. 이는 조사에 응한  노숙

인 쉼터의 주체가 기독교 단체가 많아 정책상 음주를 

허용하지 않았기 때문에 음주를 한다고 해도 하지 않

았다고 응답할 수 있음을 감안하여 결과를 해석해야 

한다. 한편 CAGE를 이용하여 조사한 결과 알콜 의존

에 해당되는 상자는 과반수 정도인 것으로 나타나 

알코올 의존에 한 심층상담이 필요함을 알 수 있다. 

노숙인에게 있어 술은 외로움을 잊게 하고 스트 스를 

해소하며 노숙인들과 어울릴 수 있게 하는 매개체가 

되어 노숙인들이 음주를 많이 하게 되는데, 이로 인해 

외상과 질병의 악화, 우울, 인지장해, 식욕 하, 양

부족, 수면장애 등의 다양한 문제를 유발하게 되며, 자

포자기의 심정으로 더욱 술을 마시게 되어 건강이 더

욱 악화되는 악순환을 거치게 된다(Crane & Warnes, 

2010; Wojtusik & White, 1998). 1999년부터 

2005년까지 7년간 남자 노숙인의 사망원인을 분석한 

결과에서도 사망원인 2 는 간질환과 같이 과다한 알

코올 섭취로 인한 사망이 15.7%이므로(Lee, et al., 

2007) 음주는 노숙인에게 있어 매우 요한 건강 험

행태이다. 본 연구 상자는 쉼터 노숙인이므로 거리 노

숙인에 비해 심지어는 일반 국민에 비해 낮은 음주율

을 보이고 있지만, 종교기 의 쉼터에 머물기 해 당

분간 제를 하고 있는 상태에 있을 수 있으므로 이들

의 음주행태는 지속  리가 필요하다.

연구 상자의 신체활동은 거의 활동이 없이 워 지

내거나 앉아서 지내는 사람이 약 20%이고, 계획된 운

동을 규칙 으로 주 1회 이상 하는 비율이 약 70%로 

분석되었다. MHW와 KCDCP (2010)에 의하면 

2009년도의 19세 이상 성인의 격렬한 신체활동 실천

율은 17.9, 증도 신체활동 실천율은 13.4, 걷기 실

천율은 46.1로 보고되어 본 연구결과와 직 인 비교

는 어렵지만, 주 1회 이상 규칙 인 운동을 하는 비율

은 70%로 다소 높게 나타났다. 이는 쉼터 로그램 

에 운동 로그램이 포함된 경우가 많아 주 1회 정도 

규칙 인 운동을 할 수 있는 여건과 분 기 조성으로 

인한 것이라고 해석된다. 한편 Moon (2012)은 소

득층 년기 성인의 신체활동에 한 연구에서 사회, 

경제  수 이 낮을 경우 건강행 실천정도가 상

으로 낮게 보고되고 있다고 보고하여 본 연구결과와 

다소 차이를 보이고 있는데, 이는 거리 노숙인을 본 연

구에서 제외한 상태이고, 쉼터에 운동 로그램이 정기

으로 포함되어 있기 때문으로 해석된다.

노숙인들은 사고나 질병이 심각해진 후에야 병원을 

찾아오므로 서비스 제공자들은 치료를 제공할 뿐 그들

의 불건강한 행 는 간과하여 왔다. 그러나 노숙인들의 

불 건강 행태가 질병으로 진 되지 않도록 지속 인 

교육과 함께 동료들끼리 일상생활에서 자연스럽게 건

강행 를 실천할 수 있도록 근하는 략이 필요하며, 

칫솔과 치약을 나 어 주는 것과 같은 아주 간단하고 

실제 인 지원만으로도 충치, 치은염  차아손실 등을 

방하는 건강행태를 향상시키는데 기여할 수 있다

(Power, et al., 1999). 

2. 연구 상자의 건강수

실제 인 질환의 발병유무도 요하지만 주  건

강감 역시 요한 건강 련 지표이다. 연구 상자  

자신을 건강하다고 인식하다고 응답한 사람은(23.2%)

로 일반인(47.6%)(MCH & KCDCP, 2010)에 비해 

2배 정도로 낮게 나타나, 일반인에 비해 주  건강

감이 좋지 않은 것으로 분석되었는데, 53.6%로 보고

한 Song 등(2000)의 연구와, 40.5%로 보고한 Nam 

등(2000)의 연구결과와 차이를 보여 앞으로 이에 

한 추후연구가 필요하다. 

우울감 경험비율은 일반인(10.1%)에 비해(MHW 
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& KCDCP, 2010) 3배 이상 높았다. 우울은 기

재가 이루어지지 않을 경우 차 자기 리를 소홀하게 

되어 건강이 악화될 뿐 아니라 인  사회 계를 단

하게 되어 노숙의 장기화를 래하게 되는 요한 

건강문제(Crane & Warnes, 2010; Ploeg, Hayward, 

Woodward, & Johnston, 2008)이다. 노숙인에게 

있어 우울은 만성  음주, 약물남용  다양한 신체  

정신  증상을 동반하기 때문에 진단이 쉽지 않으며, 

확인된 이후에도 지속 으로 리되지 않기 때문에 

 악화되는 경향을 보이므로 조기에 발견하여 리하

는 것이 필요하다. 자살을 생각했다고 응답한 상자는 

일반인(10.5%)에 비해 약 2배 정도(MHW & 

KCDCP, 2010) 높았으며, 스트 스를 항상 느낀다고 

응답한 비율도 일반인(28.6%)에 비해 약 3배 정도 높

았으며 성인 집단이 노인집단에 비해 스트 스를 느끼

는 비율이 유의하게 높게 나타났다. 노숙인들의 우울, 

스트 스 인지율  자살 생각율이 일반인에 비해 2-3

배 정도 높은 것으로 나타나 이들의 정신건강문제는 

특별하게 조속히 처할 필요가 있다. 

연구 상자  의치가 필요하다고 응답한 비율과 

작 불편감을 호소한 비율이 각각 64.9%와 46.5%로 

높게 나타났으며, 이는 일반인들의 작 불편율이 19

세-64세의 27.4%, 65세 이상의 52.4%(MHW & 

KCDCP, 2010)에 비하면 높은 것으로 상자의 구강

건강이 매우 나쁜 상태임을 확인할 수 있었다. 의치요

구와 작불편감 등 치아문제가 일반인에 비해 노숙인

이 약 3배 정도 높은 요구를 보 다는 Wojtusik과 

White(1998)의 연구결과가 본 연구결과를 지지하

는데, 노숙인의 치아문제는 양불량, 음주와 약물남용 

그리고 지속 인 개인 생의 결핍에 근거한 것이며, 의

료는 노숙인에게 응 서비스만을 제공하고 치과 서비

스는 매우 제한되어 있기 때문에 더욱 악화될 수 있는 

건강문제이므로(Wojtusik & White, 1998) 집  

리가 필요하다

사고나 독으로 응 실이나 병원에서 치료를 받았

던 비율 역시 일반인(8%)에 비해 약 3배 정도(MHW 

& KCDCP, 2010) 높았으며 성인집단이 노인집단에 

비해 유의하게 높게 나타났는데, 노숙인과 일반인  

소득층과 나이  성을 짝지어 조사한 Hwang과 

Henderson (2010)의 연구에서는 사고나 독으로 

인한 응 실 이용이라고 한정 짓지는 않았지만 일반인

에 비해 남자성인 노숙인이 응 실을 이용하는 경우가 

9배 많았다고 보고하여 본 연구결과를 부분 으로 지

지하고 있다.

 

3. 연구 상자의 자가보고 주요 질병

의사에게 고 압을 진단받았다고 응답한 비율은 

20.7%이고 노인집단이 성인집단보다 유의하게 높은 

것으로 나타났으나, 이는 일반 남자성인의 30세 이상 

표 화 유병율의 34.8%에 비해 낮은 비율이었고, 골

염 역시 일반인의 50세 이상 남자 유병율 14.7%, 

65세 이상의 20.2%에 비해 낮은 비율을 보 다. 반

면 뇌졸 은 일반 50세 이상 남자 유병율(4.3%), 당

뇨는 일반인 30세 이상 남자 표 화 유병율(10.9%)

에 비해 다소 높은 수 으로 분석되었다(MHW & 

KCDCP, 2010). Schanzer 등(2007)이 쉼터거주자 

351명을 상으로 조사한 연구에서는 고 압이 17%, 

당뇨가 6%, 그리고 주요 우울이 30%라고 보고했고, 

결핵, 폐렴, HIV등 감염성 질환 등도 보인다고 하여 

본 연구결과와 유사한 질병유병 양상을 보고하 다. 

우울증은 일반 남자성인의 30세 이상 표 화 유병

율인 1.6%, 65세 이상 유병율인 3.2%와 비교하면 

체 으로 2.6배, 노인집단은 1.5배로 이들의 우울증 

비율이 높은 것으로 나타났다(MHW & KCDCP, 

2010). 이 결과는 우울감 경험이 일반인에 비해 3배 

이상 높았던 것과 같은 맥락으로 우울감 경험이 우울

진단으로 연결됨을 시사하므로 기에 우울감 경험에 

한 재가 필요하다.

연구 상자의 B형 간염 유병율(1.1%)이 낮은 수

으로 분석되었지만 B형 간염자는 무증상 감염자이거나 

만성보균자가 될 수 있고 집단생활을 하면서 항상 다

른 사람들을 감염시킬 수 있는 가능성이 있으므로 이

들에게 일반  감염지침(손 씻기, 성교시 콘돔사용 등)

을 교육하여 질환의 를 극 으로 방지해야 한다

(Fantry, 2004). 한편 한국질병 리본부가 서울지역

의 노숙인 300여명을 조사한 결과, 활동성 폐결핵 감

염자가 5.8%이고 잠복 인 결핵자가 75.9%로 일반

인의 추정 활동성 결핵 유병율인 0.25%보다 노숙인들

이 23배 높다고 보고하 다(Korea Centers for 
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Disease Control and Prevention, 2010). 본 연구

에서는 상기 연구결과보다 결핵 유병률이 낮게 나타났

는데 이는 거리 노숙인이 포함되어있지 않기 때문으로 

해석된다. 한편 미국은 노숙인이 결핵치료를 거부할 경

우 사법기 이 강제로 입원을 시키는 법  방법을 동원

하고 있음을 고려하여(Bernardo & Roncarati, 

2004), 우리나라도 상황에 맞는 정책  안을 검토할 

필요가 있다. 

4. 연구 상자의 보건의료기  이용양상

연구 상자인 쉼터 노숙인은 사회 으로 취약한 처

치에 놓이게 되어 사실상 건강권의 범주밖에 있어 보

건의료이용에의 근이 어려울 뿐 아니라 평소에는 건

강 리에 심이 없다가 질병이 심각해지거나 외상등 

사고 발생 시에 주로 보건의료기 을 이용하고 있는 

실정이다(Lee et al., 2007; Nam et al., 2000). 

본 연구결과 이러한 경우 연구 상자가 주로 이용하는 

보건의료기 으로는 국공립병원이 반 이상을 차지하

고, 그 다음이 약국, 병의원, 보건소 순으로 나타났고, 

두 집단 간에 유의한 차이가 있었는데 노인집단은 국

공립병원, 약국, 보건소, 민간의원의 순이었고, 성인 

집단에서는 국공립병원, 약국, 민간의원, 보건소의 순

이었다. 한편 서울지역의 일부 노숙자를 상으로 연구

한 결과(Nam et al., 2000)에서는 이들이 주로 가장 

많이 이용하는 의료기 이 약국(44.9%), 종합병원·병

원·의원(32.5%), 보건소(10%) 순이었고, 부산지역 

쉼터 노숙인을 상으로 한 연구(Park & Lyu, 

2004)에서는 기타(29.4%), 보건소(29.4%), 무료진

료소(19.6%), 개인병원과 종합병원(16.2%)순으로 

보고되어 본 연구와 차이를 보 다. 이는 조사 지역의 

지역  차이와 조사 시 의 차이에 따른 노숙인의 특

성에 기인한 것으로 분석되며 차후 이에 한 추후연

구가 필요함을 알 수 있다.

한편 Garibaldi, Conde-Martel와 O’Toole (2005)

는 상자들이 의료보험을 가지고 있고 질병이 있더라

도 병원을 찾아가 질병을 리하지 않는 경우가 많으

므로 건강보험의 유무보다는 다른 요인들이 건강 리

에 향을 미치는 것으로 해석하 고, 따라서 이들이 

용이하게 근할 수 있는 로그램(Out reach)이나 

쉼터 심의 로그램이 필요하다고 제안했다. Schanzer 

등(2007)의 쉼터노숙인 연구에서도 노숙인들은 건강

리를 해 일반 병원이용보다는 응 실을 주로 이용

한다고 하 으며 입원할 경우는 일반인에 비해 평균입

원기간이 길었다고 보고하 는데, 본 연구 상자들도 

질병이 심각해지거나 응 상황일 때 주로 병원을 이용

한다고 응답하여 우리나라 노숙인도 역시 한 상태가 

되기 까지는 질병을 리하지 않는 것으로 단되므

로 상기 근이 우리에게도 필요하다고 사료된다. 

본 연구결과 연구 상자들은 높은 흡연율 등 불건강

한 건강행태를 보이고, 높은 스트 스 인지율, 우울감 

경험율과 우울증 등 정신건강문제가 심각하며, 뇌졸 , 

당뇨 등의 만성질환 유병율, 사고․ 독으로 인한 치료

율, 작 불편감  틀니 요구 그리고 결핵 등 감염병

비율이 높게 나타났다. 따라서 지 과 같이 일회성 진

료나 응 성 처치로는 노숙자들의 이러한 복합 이고 

긴 한 문제를 해결하기 어렵기 때문에, 쉼터에 건강

리자를 고정 배치하여 지역사회 보건의료자원과 연계

하여 체계 인 건강 리를 할 필요가 있다(Lee et al, 

2007). 한 소규모 쉼터처럼 건강 리자가 없을 경우

에는 건강 리 담당자를 지정하여 보건소, 지역정신보

건센터  국공립병원 그리고 민간병의원들과 유기

인 연계망을 구축하여 이들의 건강을 지속 으로 리

할 필요가 있으며,  국민건강보험시 에 극단의 취약

계층에 속하는 이들에게 무료로 지속 인 건강 리를 

실시하는 방안이 마련되어야 한다(Lee et al, 2007; 

Nam et al., 2000).  

한 성인집단과 노인집단을 비교한 결과, 성인집단

이 흡연, 음주, 스트 스 인지  사고  독으로 인

한 응 실/병원치료의 비율이, 노인집단은 작 불편

감, 틀니요구  고 압이 상 으로 높게 나타났으르

모, 상자들의 주요 건강문제와 요구도에 맞는 차별화

된 건강 리 로그램을 제공할 필요가 있다. 

Garibaldi 등(2005)이 본 연구와 같이 50세를 기

으로 성인(86.1%)  노인집단 노숙인(13.9%)을 구

분하여 조사한 결과 노인집단이 고 압, 염 등 만

성질환을 3.6배 더 많이 호소하 고, 좀 더 쉼터를 많

이 이용하 고, 건강보험이 2.8배 더 많은 것으로 보

고하여 노인이 더 많은 질병부담을 가지고 있는 것으

로 보고하 는데 이는 본 연구결과와 다소 차이가 있
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었다. 그 이유는 본 연구의 상자가 쉼터거주자로 한

정되어 있기 때문으로 단되며, 이는 Schazer 등

(2007)이 쉼터에 새롭게 입소한 노숙인들은 처음에는 

높은 수 의 신체 , 정신  질환의 복합  부담을 가

지고 있었으나 입소 후 시간이 흐르면서 건강상태가 

호 된다고 보고한 것에 부분 으로 기인한 결과로 해

석한다. 

본 연구의 제한 은 첫째, 연구 상자의 노숙기간을 

확인하지 못한 과 자료 수집을 허락한 기 의 부

분이 기독교 쉼터기 으로 자료수집이 편 되어 있다

는 , 그리고 상자들의 응답결과에 의존한 자료들로

서 기억상의 문제 등이 잠재되어 있을 수 있으므로 이

를 고려하여 연구결과를 해석할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결    론

노숙인 쉼터거주자는 미혼, 이혼이나 별거율이 높아 

가족형성도 힘들고 이를 유지하는 것도 힘들다는 것을 

알 수 있었다. 이들의 학력수 은 반 이상이 고졸이상

으로 비교  높은 편임에도 불구하고 어떤 형태의 의

료보장혜택도 받지 못하는 상자가 삼분의 일 이상이

었으며 이들의 흡연 등의 건강행태와 건강수 은 일반

인에 비해 매우 낮은 것으로 나타났다. 특히 우울감 경

험, 우울, 스트 스 인지율  자살 생각율이 일반인보

다 높게 나타나 이들의 정신건강문제에 시 히 처할 

필요가 있으며, 결핵이 일반인에 비해 3배 정도 높은 

것으로 나타나 집단 내 감염을 방하기 한 긴 한 

책이 필요하다. 극단의 취약계층에 속하는 쉼터거주 

노숙인들에게는 지 과 같은 일회성 진료나 응 성 처

치에서 벗어나, 쉼터에 건강 리자를 고정 배치하고, 

이들이 주로 이용하는 곳으로 분석된 국공립병원, 약

국, 병의원 등을 지역사회 공공보건의료자원과 긴 하

게 연계하여 이들의 건강을 체계 으로 리하는 것이 

필요하며, 성인집단과 노인집단의 건강특성을 고려한 

차별화된 건강 리 로그램을 구성할 것을 제안한다. 
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ABSTRACT

Health Behaviors, Health Status, and Utilization Patterns of Health Care 

Institutions for homeless shelter residents: 

Comparison of Younger and Older male residents*

  Yoon, Hee Sang (Assistant Professor, Seoul women's College of Nursing)

  Han, Young Ran (Professor, Dongguk University, Department of Nursing)

  Song, Mi Sook (Professor, College of Nursing, Ajou University)

Purpose: The purpose of this research was to identify the health behaviors, health status, 

and utilization patterns of health care institutions for homeless shelter residents as well as 

to compare these research outcomes between younger and older male homeless shelter 

residents. Methods: The subjects in this study were 357 homeless shelter residents that 

were recruited by simple random sampling. Data were collected from August to September 

2009. Health behaviors, health status, and utilization patterns of health care institutions 

were measured using structured questionnaires. Data were analyzed using the Chi square 

test and Fisher’s exact test using SPSS 14.0. Results: Both younger and older male 

subjects showed unhealthy behaviors, and their health status was lower than that of the 

Health & Nutrition Examination Survey conducted in 2009. Subjects preferred to utilize 

national or municipal hospitals as well as pharmacies as opposed to general hospitals, 

clinics, and public health centers. Conclusion: Differentiated comprehensive health care 

services and monitoring should be provided to homeless shelter residents based on the needs 

of each group in order to improve their health status as well as to prevent communicable 

diseases and complications of chronic diseases. 

Key words : Health status, Health behavior, Health Care Accessibility, Homeless persons
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