
도시재생 8권 1호(2022. 04)         73

고령친화도시 평가지표의 중요도 분석에 관한 

탐색적 연구
Exploratory Study of Priorities on Age Friendly Evaluation Index

   1)2)rl김주영*

Kim, Ju-Young

Abstract

Developing environments responsive to the aspiration and needs of older people has become a major 

concern for social and public policy. The objective of study are to develope indicators and setting its 

priorities for evaluation age-friendliness of urban setting. Indicators can be instrumental in establishing a 

common understanding among stakeholders about the key dimensions of age-friendliness that are valued 

in the way, and set goals and objectives in relation to them. The indicators were developed through 

literature review and expert consultation. 

Research findings are as follows. First, indicators of social environments are more valued than that of 

physical ones. Second, assisting health management and economic security were assessed for important 

factors in age-friendliness for old persons. Third, encouraging environment living more aging in place are 

another important aspect of age-friendliness. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 목적

고령화와 도시화는 전지구적인 추세로 인식되어 왔으며 도시에서의 고령자들의 거주가 증가하면

서 지난 20년 동안 고령인구의 소요에 보다 잘 대응하기 위한 도시와 지역의 능력을 제고하기 

위한 계획들이 확산되어 왔다. 특히 2007년 세계보건기구(WHO)의 고령친화도시 가이드라인 발표 

이후 전 세계적으로 고령화 사회에 대비하기 위해 고령친화도시 조성을 위한 노력들이 진행되고 

있다. 2020년 기준으로 우리나라의 65세 이상 인구는 약 780만명이고 고령자인구는 2030년 1620만

명으로 급증해서 전체 인구의 31.6%를 차지할 것으로 전망되고 있다. 우리나라의 경우 고령인구를 

미래의 주 수요층으로 삼는 고령친화기업이 증가하는 추세이고, 사회적 약자를 고려한 시설의 

증가와 물리적 환경을 개선하려는 시도들 역시 고령화 사회에 대비하기 위한 다양한 사회적 노력으로 

볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 국내 고령자 그룹은 OECD 국가중 가장 높은 빈곤율을 기록하고 

있고 급격한 고령화에 대비한 본격적인 정책적인 노력들은 미흡한 편이라 할 수 있다. 

본 연구에서는 도시의 고령친화성을 평가할 수 있는 지표들을 개발하고 동시에 이들 지표의 

우선순위를 평가함으로써 고령친화적인 도시 혹은 지역을 만들기 위한 정책적 방안을 제시하는데 

그 목적이 있다. 고령친화에 대한 지표가 필요한 이유는 도시에서 중요한 고령친화성의 핵심적인 

차원에 대해 이해관계자들간에 공통의 이해를 조성하는데 도움이 되며 이와 관련된 목표를 설정하는

데 도움이 되기 때문이다. 이를 위해 본 연구에서는 우선 고령친화도시의 개념을 정리해보고 고령친화

도시의 평가지표와 관련된 선행연구를 중심으로 국내 도시에 적용가능한 고령친화도시 지표를 

제안하고 이들 지표의 가중치를 평가해 보고자 하였다. 고령친화도시 지표의 목록은 관련 선행연구들

을 종합해서 연구자가 제안하였으며 지표의 가중치는 주택 및 도시분야 전문가를 중심으로 한 

AHP분석을 통해 도출하였다.

도시의 고령친화도를 평가하는 것은 매우 다양한 영역을 포괄하며 그 범위가 매우 광범위하기 

때문에 선행연구에 따라서는 주택부문이나 도시의 물리적 측면에 한정해서 지표를 개발한 경우가 

있으며 도시와 대비되는 지역으로서 농촌지역을 대상으로 지표를 제시한 경우도 있다. 본 연구에서는 

도시에 초점을 둔 고령친화지표를 개발하되 선행연구들에서 연구자들이 공통적으로 중요하게 

평가한 지표를 중심으로 지표체계를 구성하여 이들의 가중치를 평가하였다는 특징을 가지고 있다.

2. 연구의 내용 및 방법

고령친화도시의 평가지표 구성과 가중치를 부여를 위해 우선 WHO와 관련 선행연구들이 제시한 
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고령친화도시의 개념을 정리하였다. 그리고 고령친화도시의 평가지표를 제시한 국내.외 선행연구들

을 중심으로 고령친화도시의 지표 목록을 작성하였다. 선행연구를 중심으로 작성된 지표를 중심으로 

연구자가 공통된 지표를 중심으로 지표목록을 작성하고 전문가 설문조사를 통해 국내 도시에 

적용가능한 지표의 우선순위를 평가해보았다. 전문가 설문조사는 도시 및 주택 분야 교수와 연구자와 

이 분야 실무전문가를 대상으로 시행하였으며 지표의 가중치 부여를 위해 웹기반의 AHP 프로그램인 

I Make It 프로그램을 활용하였다. 

Ⅱ. 고령친화 도시의 개념과 관련연구

1. 고령친화 도시의 개념

선행연구에 의하면 고령자가 거주하기 좋은 환경은 다음의 4가지 목표를 총족하는 지역으로 

정의하고 있다. 주택, 안전 그리고 정보와 서비스 같은 기본적인 소요의 충족, 사회 및 시민참여의 

증진, 물리적 건강과 정신 건강의 최적화 그리고 장애인과 약자에 대한 독립성의 극대화이다.

고령친화적인 지역의 개념은 그림1과 같이 개념화할 수 있으며 고령자 친화적인 지역환경이 

조성될 경우 고령자가 누리게 되는 기본적인 편익은 고령자와 지역사회 환경간에 사회적 연계가 

형성된다는 개념에 기초하고 있다. 왜냐하면 기본적으로 고령친화도시는 고령자와 고령자가 거주하

는 환경간의 연계를 만들어 내기 때문이다. 고령친화도시의 개념은 고령자들이 자신이 살던 곳에서 

계속 거주하는 지역거주의 핵심적인 내용이다. 이 개념은 사람들이 원하기만 한다면, 그들의 추가적

인 주거이동이나 사회적 자본의 전체 생활을 현재 거주하는 지역에서 할 수 있다는 것이다. 고령친화

도시는 지역거주를 보다 거시적 수준의 개념으로 확대한 것으로 고령자들이 활동적으로 참여하는 

공간으로서 그들의 소요를 충족하는 기반시설이 제공되는 곳을 의미한다. 
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그림 1. 고령친화 사회의 개념화

                                      자료: Menec et al.(2009), p.484.

WHO는 고령친화도시를 추진하고 글로벌 네트워크를 만들었으며, 모든 도시와 지역이 고령자 

친화적인 환경으로 변화시키는 것이 글로벌 네트워크의 목표이다. 글로벌 네트워크의 임무는 도시와 

지역 그리고 하위 지역들이 보다 고령친화적인 공간으로 변화되도록 유도하는 데 있다. WHO의 

글로벌 네트워크에는 국가와 국가 내 모든 수준의 정부가 회원으로 가입할 수 있으며 이 네트워크를 

통해 해당 도시와 지역들이 보다 고령자 친화적으로 변화할 수 있도록 수행방법과 관련 정보를 

교환하게 된다. 고령친화도시 네트워크는 도시와 지역들간 정보와 지식 그리고 경험의 교환을 

촉진하도록 연계하고 도시와 지역의 혁신과 증거에 기반해서 도시문제에 대한 해결책을 찾도록 

지원한다. 고령친화도시와 커뮤니티에 가입한 도시와 커뮤니티는 2022년 기준으로 44개국 1114개 

도시와 커뮤니티로 인구수 기준으로 2억6천2백만명에 달하고 있다(WHO 참조). 국내의 경우 광역자

치단체 4곳을 포함해서 25개의 기초자치단체가 WHO의 고령친화 도시의 네트워크에 가입되어 

있다.
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영남권: 고성군, 통영시, 칠곡군, 남해군, 제주시

호남권: 화순군, 정읍시, 광주동구

그림 2. 고령친화도시 가입지자체

*광역자치단체로는 서울시, 광주시, 창원시, 울산시가 가입되어 있음

2. 고령친화도시 관련 연구

한상천 외(2018)는 WHO가 제시한 8개 고령친화 부문 중 물리적 환경에 초점을 두고 서울시 

자치구 차원에서 적용가능한 지표를 선정하고 이를 해당 도시에 적용해보았다. 구체적으로 물리적 

환경은 야외공간과 건물, 교통 그리고 주거시설의 세가지 영역으로 구분하였으며 지표의 검토과정을 

거쳐 최종적으로 19개의 지표를 선정하였다. 이 연구에서는 기존 고령친화도시 검토항목을 자치구 

단위로 확장하여 다양한 물리적 환경요소에 따른 차이를 밝혀냈고, 특히 동일 권역 내에서도 자치구별 

기반시설, 재정력, 고령인구수 등의 차이와 고령친화도가 다양한 상관관계를 나타내고 있음을 

파악하였다.

박은희‧박은선(2017)는 대구광역시를 대상으로 고령친화도시 평가지표를 개발하였다. 이 연구는 

대구광역시의 고령친화 여건을 인구학적, 생활환경 그리고 정책적 측면의 세가지로 구분하여 고령자 

입장에서 평가한 도시의 문제점을 분석하였다.3) 이 연구에서의 평가지표는 크게 객관적 평가지표와 

주관적 평가지표로 구성하였으며 선행연구에서의 지표체계와 전문가 의견 등을 토대로 지표를 

제안하였다.

박진경‧김상민(2020)은 전라북도를 대상으로 고령자 친화도시 구축방안을 제안하였다. 전북의 

고령자 친화정책 추진방향으로 농어촌 지역의 특성과 노인의 욕구를 반영는 동시에 전 세대를 

아우를 수 있는 포괄적인 정책추진, 다양한 영역‧부문‧주체 간 협력적 정책추진을 제안하였다. 

3) 2025년에 초고령사회로의 진입이 예상되는 대구광역시는 도시환경과 쾌적성이 타지역에 비해 낮은 수준이었고 
고령자들의 대중교통 접근성과 편리성이 낮은 것으로 나타나는 등 여러 가지 문제점을 도출하였다.
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전북형 노인복지모델 개발을 위해 WHO의 영역을 5 대영역으로 간소화하여 설정하고, 전북형 

핵심 전략과제를 도출하였다. 전북의 고령친화도시 구축을 위한 추진체계 및 지원체계로는 복지여성

보건국 산하 노인복지과에서 정책을 총괄하고, 노인복지 조례 정비와 유기적인 민관 협력체계 

구축이 필요하며 고령친화도시 국제네트워크 가입추진방안을 제안하였다.

국내 대도시를 중심으로 고령친화도를 분석한 이광현(2019)은 고령자 친화도를 크게 4가지 

부문으로 구분하였다. 즉 물리적 환경, 건강과 복지, 사회와 경제 부문으로 구분하고 해당 부문별 

지표를 선정한 결과 모두 42개의 지표를 토대로 사례대상 도시의 고령친화도 평가와 지표값이 

낮은 지표들과 현재 지자체에서 수행하는 정책을 비교한 바 있다. 박경순(2016)은 고령자 친화도시를 

평가할 수 있는 점검 단축형 척도를 개발하였다. 척도개발은 WHO의 고령자 친화도시 평가항목 

등을 참고하고 55세 이상 중고령자와 노인을 대상으로 한 분석결과를 통해 7개의 영역과4) 27개 

문항을 도출하였다. 국내‧외 7개 도시를 대상으로 고령친화도시의 디자인 특성을 분석한 나건 

외(2017)는 고령자 친화도시 디자인 요소를 안전성, 인지성, 접근성의 세가지로 규정하고 사례대상 

도시들을 이들 디자인 요소의 관점에서 분석한바 있다.
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주택 주택 주택 주택

소통과 정보 협력과 소통
정보와 

서비스접근성

사회적 참여
사회적 통합과 

장소인식

독립유지와 

활동참여

사회와 

시민참여

사회
환경

존경과 사회통합 사회통합
공공교육과 

지역계획의 참여
공공안전

존경과 가치의 

중요성/

재정적안정

기본수요충족

시민참여와 고용
혁신과 

부문간계획
리더십

문화와 

평생교육

공동체

개발 작업

사회와 

시민참여 증진

표 1. 고령자 친화 특성에 대한 관련 기관들의 분석

자료: Lui et al.(2009)

고령자 친화 도시 평가지표와 관련된 해외 연구들은 다음과 같다. Lui et al.(2009)는 고령자 

친화적인 특성요인에 대한 선행연구들을 정리하였는데 이들 특성들을 크게 크게 물리적 인프라와 

4) 7개의 영역은 도시환경의 쾌적성, 교통 환경의 편의성, 지역사회 여가활동, 사회참여 등이다.
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사회환경으로 구분하고 주요 기관들이 제시한 항목들을 정리하였다. 물리적 인프라 요인으로는 

건축물과 교통 그리고 주택을, 사회환경에서는 사회통합과 시민참여 그리고 고령자들에 대한 존경과 

가치를 주요 특성요인으로 정리하였다. 주택부문의 고령자 친화도 평가지표를 제안한 Luciano 

et al.(2020)는 고령자 친화적인 주택의 측정을 위한 분석틀을 제공하였다. 고령자 친화적인 주거란 

고령자가 적절한 주거를 통해 자율성과 독립성을 유지하도록 하는 것으로 정의하였다. 이 연구에서는 

지불가능성, 지역과의 연계, 서비스접근성, 안전과 안정, 필수서비스, 디자인 그리고 개량과 유지라는 

7개 부문을 제안하였으며 해당 부문에 해당하는 구체적인 지표를 제안하였다.

Kano et al.(2018)는 WHO의 가이드라인에 근거한 8개 부문별로 지표체계를 제안하고 이에 

기반해서 세계 각국구의 15개 도시와 근린의 고령자친화도를 평가한 측정 결과를 제시하였다. 

Stern et al.(2020)은 미국의 중소도시를 대상으로 설문조사를 통해 도시의 고령자 친화성을 평가한 

바 있다. KyungMo et al.(2021)는 5개부문의 63개의 고령자친화도시 지표를 제안하였으며 특히 

이 연구에서는 각 지표별로 중요도를 설문조사 결과에 기반하여 평가하였다. Opana et al.(2016)는 

캐나다 지역을 대상으로 고령친화도시 평가지표와 관련된 선행연구들을 기반으로 해서 모두 241개

의 지표목록을 토대로 해서 43개의 지표로 축약한 결과를 제안하였다.

옥외공간과 

건물

보도의 상태와 안전성, 가로의 접근성과 안전성, 자전가와 보행자도로의 분리, 잘관리된 가

로, 교통신호의 이해, 주행속도 규제

공원의 관리와 안전성, 휴게시설을 갖춘 공공건물과 공간, 비상돌봄센터의 입지, 병원과 건

강돌봄시설관리, 입지 접근성이 좋은 공공주차장

교통
공공교통수단의 접근성과 편리성, 공공교통의 요금부담, 공공교통의 관리, 정거장에의 접근성

장애인이나 고령자를 위한 특별한 교통서비스, 공공교통의 정시성

주택

주택수리계약의 신뢰와 품질, 저소득가구와 고령자를 위한 주택수리 서비스, 주택의 관리

다양한 소득수준의 고령자를 위한 부담가능한 주택옵션과 지원주택시설, 고령자를 위한 집

의 디자인, 잘 관리되고 안전한 저소득가구용주택

사회참여

위락시설의 입지, 고령자를 위한 활동, 고령자에 대한 요금할인, 문화활동의 다양성

학교활동에서 고령자의 참여, 새로운 흥미, 여가를 추구하는 지속적인 교육, 다양한 봉사활동

봉사자들을 위한 훈련기회제공, 지역의사결정에서 고령자의 참여기회, 지역봉사활동 관련정

보의 접근성, 고령자를 위한 다양한 직업기회, 고령자를 위한 직업훈련기회, 장애인의 소요

를 충족하는 직장

지역과

사회서비스

흡연, 건강을 위한 프로그램, 고령자 맞춤형활동, 저렴한 주택돌봄서비스, 지역병원의 접근성

가정 건강돌봄제공자의 훈련도, 다양한 돌봄전문가, 건강관리전문가, 믿을만한 병원직원

표 2. 고령친화성에 대한 분류와 관련 지표 목록

자료: Kyeongmo et al.(2020)
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본 연구에서 분석한 선행연구들 가장 중 가장 많은 지표를 활용하여 고령친화도를 평가한 

연구에서 제시한 고령친화성 지표는 표2와 같다. Davern et al.(2020)의 경우 고령자 친화성을 

평가할 수 있는 지표 목록을 제안하였는데 특히 해당 지표들 중에서 필수적인 지표를 제안한 

바 있으며 연구자는 해당 지표들 중에서 보행자 친화성을 가장 핵심적인 지표라고 제시한바 있다. 

그림3은 이 연구에서 사례지역의 보행친화성을 10점 척도로 평가해서 지도화한 결과를 나타낸 

것이다.

고령친화지표에 대한 선행연구를 분석한 결과 다음과 같은 시사점을 얻을 수 있었다. 첫째, 

연구자에 따라 고령친화지표에 포함한 지표의 위계나 지표체계가 매우 다양하다는 점이다. 이것은 

기본적으로 고령친화지표체계는 해당 지표를 적용할 지역의 맥락이나 특성에 따라 매우 다양할 

수 있다는 점을 의미하고 있다. 둘째, 고령친화지표 연구들은 지표의 개발과 적용이라는 관점에서 

보면 상당수의 연구가 실제 특정 도시나 지역에 적용하기에 앞서 지표체계만을 단순히 제시한 

연구가 많았다. 따라서 실제 해당 지표의 측정가능성은 별도의 평가가 필요하다는 점이다. 셋째, 

분석대상 지표가 다소 지엽적인 분야를 다루거나 기존의 도시경쟁력 분석이나 삶의 질 분야와 

중복될 수 있는 가능성이 있다는 점이다.

본 연구가 기존의 고령친화도시 평가지표 연구에 비해 가지는 차이점은 고령친화지표 목록을 

제시하고 이에 대한 우선순위를 평가함으로써 고령친화도시 조성을 위한 정책 실행에서의 중요도를 

분석하였다는 점이다. 즉 중앙정부나 지자체가 고령친화도시 정책을 실행함에 있어서 가장 우선순위

를 두어야 할 부분이 무엇인가를 제시함으로써 향후 정책수행에 가이드라인을 제시하고자 하였다는 

점이다.
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그림 3. 대상지역의 보행친화성에 대한 평가 결과

자료: Davern et al.(2020)

Ⅲ. 연구의 분석틀

1. 계층화의사결정기법(AHP)

본 연구는 고령친화도시를 평가하기 위한 지표를 개발하고 평가지표의 우선순위를 도출하기 

위해서 도시 및 지역분야 연구자와 실무전문가를 대상으로 한 설문조사 방법을 이용하였다. 설문조사

를 통한 각 지표별 가중치 부여는 AHP(Analytical Hierarchy Process) 분석방법을 사용하였다.

AHP 분석은 Saaty에 의해 개발된 다기준 의사결정 기법으로서, 여러 개의 대안에 대해 다면적 

평가 기준에 의한 의사결정을 지원한다. AHP 분석은 다양한 정책요소 간 쌍대 비교를 통하여 

더 중요한 요소를 선택하는 방식의 의견수렴 수단이다. 전문가의 경험과 직관이 포함될 수 있을 

뿐만 아니라 계량화에 의한 데이터 분석도 가능하여 전문가의 경험과 식견을 과학적으로 반영하는 

방법이 될 수 있다. AHP 기법을 활용하기 위해 실무지식과 전문적인 경험이 있는 집단의 규모는 

집단의 특성이 동질적일 때 10개 이내 소수의 표본수로도 충분하다고 제시하고 있다.5)
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계층화 의사결정기법(AHP)은 대안의 선호도를 도출하기 위해서 계층 또는 네트워크 구조를 

활용하여 분석하는 다기준 의사결정모델이다. AHP 분석과정은 브레인스토밍, 계층구조 설계, 

가치계산, 우선순위 측정의 4단계로 이루어진다. AHP 기법은 이론의 단순성 및 명확성, 적용의 

간편성, 범용성이라는 특징으로 여러 의사결정분야에서 널리 응용되어 왔으며, 이론구조 자체도 

다양하게 이용되고 있다. 이에 본 연구에서는 전문가들의 다양한 의견을 종합적으로 판단하여 

도시재생사업의 우선순위를 결정하는데 효과적인 AHP분석 기법을 활용하였다.

본 연구에서는 계층화 의사결정기법의 프로그램 중에서 웹기반 소프트웨어인 I Make It 프로그램

을 활용하였다. 이 프로그램은 설문응답자가 인터넷 접속을 통해서 편리하게 응답할 수 있게 설계된 

프로그램으로 프로젝트 관리, AHP 모델 수립, 평가자 배정, 평가, 결과 도출, 저장 및 출력 등의 

작업을 편리하게 수행할 수 있게 한다. 또한 설문응답자가 응답하는 과정에서 자동적으로 일관성 

검증을 할 수 있게 함으로써 설문의 오류를 최소화가 가능하게 된다.

2. 평가지표 설정

고령친화도시 평가지표는 국내외 선행연구들의 평가지표를 우선적으로 정리하되 평가지표

가 갖추어야 할 기준을 고려하여 연구자가 선정하였다. 지역의 고령친화성을 평가하기 위한 

현실적인 기준으로는 측정가능성, 세분화 가능성 그리고 지역의 목표와 연계성 등을 고려할 

필요가 있다. 고령친화도시 평가지표에 대한 선행연구들은 대상지역의 특성이나 범위에 따라 

매우 다양한 지표를 활용하고 있다는 점에서 특정분야에 치우친 지표들은 지양하고 선행연

구들에서 공통적으로 활용하고 있는 지표들을 선별하는 과정을 통해서 연구지표의 목록을 

작성하였다. 지표선정과 분석과정은 그림과 같다. 

측정가능성 지표들이 시간의 변화에 따라서 관찰가능한지 여부

세분화 가능성 해당 지표를 성별, 연령별로 세분화할수 있는지 여부

지역의 목표와 연계성 지표가 지역의 과제와 연계 여부

실행력과의 연계성 해당 지표가 실행이 필요한 다양한 행동들과 연계 

지역의 영향력 범위 지방정부나 지역이 해당 지표에 대한 권한보유 여부 

수집의 편리성 적절한 방법으로 지표수집이 용이한지 여부

사회적인 수용성 개인이나 이해관계자들이 받아들일만한 정보인지

표 3. 지역의 고령친화성을 정의하기 위한 지표체계 기준 

자료: Davern et al.(2020)

5) 오경상‧이동명, 2021. “AHP 기법을 이용한 블록체인 기술 특성 기반 상대적 중요도 우선순위 분석”, ｢디지털융복합연
구｣ 19(6): 243.
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고령친화도시 평가지표 선정은 해당 연구에서 구체적으로 지표를 제시한 국내외 8개의 연구를 

참조하였다. 이들 연구들의 평가지표들은 지표의 위계와 구체적인 지표의 수에서 편차가 큰 편이다. 

즉 평가지표의 수가 가장 적은 연구는 15개였으며 가장 많은 평가지표를 제시한 연구는 50개에 

달하였다. 연구자가 구체적으로 이들 지표들을 분석한 결과 선행연구들의 지표중 에서 다소 중복되는 

지표들, 고령친화도시에 적합한 지표가 아닌 경우와6) 매우 지엽적인 지표들을 제외하고 앞서 

제시한 지표기준에 다소 부합하는 동시에 선행연구들의 공통적인 지표를 중심으로 선정하였다.7) 

[분석틀] [주요 내용]

1단계: 고령친화지역의 개념 정립 WHO, 주요 선행연구분석

⇩
2단계: 고령친화 지역 평가지표 목록작성

국내외 고령친화 평가지표 선행연구 

참조

⇩
3단계: 전문가 설문조사를 통한 적용가능 지표 선택 지표선정의 기준과 공통지표 활용

⇩
4단계: 최종 적용 지표 선택과 가중치 부여 도시 및 주택 분야 전문가 설문조사

그림 4. 분석과정

지표체계는 크게 3단계로 구성하여 대분류, 중분류 그리고 세부지표의 구성체계를 채택하

였다. WHO가 고령친화도시 평가지표를 제시한 가이드라인이나 선행연구를 보면 지표들은 

크게 물리적 환경과 사회적 환경으로 구분할 수 있으며 물리적 환경과 사회적 환경은 연구

자에 따라 5개 부분 혹은 8개 부문으로 구분한 바 있다. 본 연구에서는 앞서 선행연구의 지

표분석 결과를 토대로 모두 11개의 지표를 구성하였다.

6) 예를 들면 의사수와 병원수 지표의 경우 일반적인 사회기반시설로서 볼 수 있으며 고령친화도시에만 한정되는 
지표라고 보기 어려운 경우이다.

7) 실제 고령친화도시 평가지표 연구들은 지표의 선정 과정에서 이해관계자나 전문가들의 설문조사를 거쳐서 최종 
지표를 확정한 경우가 많았으나 본 연구에서는 이런 과정은 거치지 못하였다.
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      그림 5. 고령자 친화도시 지표체계

Ⅳ. 분석 결과

웹기반 AHP프로그램인 I Make It 프로그램을 이용한 전문가 설문조사 결과를 표6과 같다. 

전문가 설문조사는 도시 및 주택 분야 실무전문가 및 연구자를 대상으로 모두 25인을 설문

대상으로 선정하였다. 설문은 2022년 3월 6일부터 2주간 시행되었으며 설문대상자 중 설문에 

응답한 전문가는 13명이었으며 설문조사를 완료하지 않았거나 지표별 일관성 검증에서 문제

가 있는 2부의 설문을 제외하고8) 모두 11부의 설문조사 결과를 분석하였다.9)

8) I make It 프로그램은 설문조사 과정에서 일관성이 지켜지지 않는 경우 자동적으로 표시가 되어 응답자가 통계적으로 
일관성 부족문제를 해결할 수 있도록 프로그램이 설계되어 있다.

9) 설문조사 전문가들은 도시계획실무자 3인, 도시 및 주택관련 연구자 8인으로 응답부수가 적어 전문가그룹별 
분석은 생략하였다.
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분석결과 전문가들은 고령친화도시의 평가지표의 가중치 평가에서 물리적 환경보다ㅣ는 

사회적환경을 보다 중시하는 것으로 평가되었다. 물리적 환경 지표는 세가지 그룹으로 분류

하였는데 이중 주택에 대한 중요성이 가장 높은 것으로 평가되었다. 사회적 환경의 경우에는 

고령자들의 사회적 참여보다는 지역사회서비스가 보다 중요한 항목으로 평가되었다.

고령친화도시 지표의 중요도 평가에서 11개 개별지표의 우선순위를 보면 사회적 환경의 4

개 지표중에서 3개 지표가 가장 중요한 것으로 평가되었다. 즉 전문가들은 고령자를 위한 건

강서비스 지원과 일상활동 지원서비스가 고령친화도시의 평가지표에서 중요하다고 평가하였

으며 고령자들의 경제적안정이 전체 고령친화도시의 평가에서 두 번째로 중요한 지표로 평

가된바 있다.

영역 중분류 개별지표
전체 상대적 

중요도
순위

물리적환경

(0.42)

옥외공간과 건물

(0.18)

보행친화성(0.77) 0.06 6

휴게시설을 갖춘 공공공간과 건물(0.23) 0.017 11

교통

(0.24)

다양한 교통옵션(0.56) 0.057 7

대중교통의 접근성과 정시성(0,44) 0.045 9

주택

(0.56)

다양한 주택옵션(0.19) 0.046 8

주택관리 및 수리서비스(0.35) 0.083 5

지역거주를 위한 환경(0.45) 0.11 4

사회적환경

(0.58)

사회참여

(0.36)

봉사등 사회활동 참여(0.16) 0.03 10

고령자들의 경제적안정(0.84) 0.17 2

지역사회서비스

(0.64)

건강서비스지원(0.60) 0.23 1

일상활동 지원서비스(0.40) 0.14 3

표 4. 고령친화도시 평가지표의 우선순위

고령자 평가지표의 지표별 우선순위는 그림과 같이 정리할 수 있으며 상대적으로 전문가들은 

물리적 환경의 중요도를 사회적 환경에 비해 낮게 평가하는 경향이 있는 것으로 나타났다.
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그림 6. 개별지표의 중요도 순위

Ⅴ. 결론 및 정책적 시사점

고령화가 급속하게 진전되는 국내의 여건을 고려할 때 고령화에 대비한 사회적 인프라의 정비와 

함께 제도적인 대응노력이 시급한 시점이다. 그런 점에서 고령친화도시의 수준을 평가하는 지표의 

선정과 이를 토대로 한 고령친화도시정책은 중요한 의미를 가지고 있다. 많은 선행연구들이 고령친화

도시 평가지표를 제안하고 있으나 구체적으로 해당 지표의 중요도를 평가하고 이를 체계적으로 

도시 및 지역정책에 반영하는 노력들은 미비한 현실이다. 그런 점에서 본 연구는 고령친화도시의 

평가체계를 제안하고 주로 전문가 관점에서 지표의 우선순위를 평가함으로써 고령친화적인 정책의 

우선순위를 분석해보고자 하였다. 이를 위해 고령친화도시 선행연구를 참고하여 고령친화도시 

평가지표 11개를 제안하였으며 이를 토대로 평가지표의 우선순위를 도출하였다. 평가결과 대체로 

전문가들은 고령친화도시의 조성관점에서 물리적 환경보다는 사회적 환경에 우선순위를 두고 

있음을 알 수 있었다. 즉 고령친화도시 평가지표의 지표별 가중치를 분석한 결과 고령자들에 대한 

건강서비스나 일상활동 지원서비스 그리고 고령자들의 경제적 안정을 고령친화도시에서 가장 

중요한 요소로 고려하였다. 물리적 환경 부문에서 상대적으로 높게 우선순위로 평가받은 지표로는 

지역거주를 위한 환경, 주택관리 및 수리서비스와 같은 주거부문의 지표들이었다. 이같은 점들은 

전문가들은 고령친화도시에서 주택과 주거환경의 중요성을 높게 평가하고 있음을 알 수 있었다.
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국내 고령친화도시의 조성과 정책개발에서 평가지표가 중요한 것은 중앙정부나 지방정부가 

한정된 예산과 자원을 가지고 보다 효율적인 고령친화도시를 만드는데 있어서 평가지표가 중요한 

가이드라인을 될 수 있기 때문이다. 본 연구는 향후 고령친화도시 정책을 추진하는데 있어서 기초자료

로서 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구는 고령친화도시의 평가지표 체계를 구상하고 가중치를 

부여하는 목적으로 진행되었으나 매우 한정된 전문가 풀을 활용하였으며 도시의 고령친화도를 

평가할 수 있는 다양한 평가지표 체계 구상이 부족하였다는 한계를 가지고 있다. 고령친화도시의 

평가지표는 해당 도시가 처한 사회경제적 환경과 맥락을 고려하여 구성되어야 하며 다양한 이해관계

자와 관련 전문가들의 검토를 거쳐 보다 체계적인 분석과정을 필요로 한다. 따라서 국내 도시 

여건에 적합한 평가지표의 개발과 적용을 위한 심층적인 연구가 필요하며 농촌지역을 대상으로 

한 평가지표의 개발과 적용 역시 중요한 과제라 판단된다.
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