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Both social interest in and studies of socioeconomic inequalities in health have increased in 
recent years. This article presents the current state of socioeconomic inequalities in health 

status in Korea, based on recent research.Socioeconomic inequalities in health status have been 
consistently observed in Korea as well as abroad. In both men and women, from birth-sometimes 
evenfrom before birth-to death, inverse relationships between socioeconomic position and most 
indicators of healthexist. For some health indicators, such as suicide, absolute and relative 
inequalities have become significantly worse than in the past. Knowledge of health inequalities in 
small geographic areas can be useful for allocating health resources. Representative indicators of 
socioeconomic inequalities in health shouldundergo ongoing monitoringby the government. In 
addition, there is a need for research to explore the mechanisms and to evaluate the effec-
tiveness of specific policies and intervention programs as well as to identify socioeconomic ine-
qualities in a variety of health outcomes.Learning the status of and trends in socioeconomic ine-
qualities in health isan essential step toward increasing awareness of these inequalities in society 
and promoting an integrated and systematic policy for tackling them. 
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서    론

건강불평등(health inequality)이란 개인 간 또는 집단 

간 건강 성취에서 나타나는 차이, 변이, 격차를 가리키

는 일반적인 용어이다[1]. 어린 나이에 소아암에 걸려 사투를 

벌이고 있는 어린이와 80세가 넘어서도 만성질환 하나 없이 

삶을 즐기는 사람을 대비해보면, 누구라도 건강은 불평등하

다는 데에 동의할 것이다. 그러나 건강불평등을 한 사회의 

문제로 인식하고 적극적인 정책적 개입을 해야 한다고 판단

할 때에는, 개인 간 건강수준의 차이가 아닌 사회경제적으로 

구분된 집단 간의 차이를 핵심적으로 다루게 된다. 윤리적 

판단을 내포한 개념인 건강형평성(equity in health)을 사회

적, 경제적, 인구학적, 지리적으로 정의된 인구집단 간에 잠

재적으로 개선 가능한, 체계적인 차이가 없는 상태로 정의하

듯이[2], 흔히 건강불평등을 분석하거나 논의할 때에도 사회

적, 경제적, 인구학적, 지리적으로 정의된 인구집단 간의 건
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강격차, 즉 사회경제적 건강불평등을 다루게 된다. 

국내에서는 2004년 이후 사회경제적 건강불평등과 관련

된 출판 논문의 양이 급격히 증가하였을 뿐만 아니라[3], 

2009년에는 신영전 등이 ‘2009 통계로 본 한국 건강불평등

[4]’이라는 책자를 발간하였고, 한국건강형평성학회에서는 

2011년 이후 ‘한국의 건강불평등[5]’이라는 건강불평등 통계

집을 발간하고 있다. 또한 서울시에서는 2012년 ‘서울시 건

강 격차 해소를 위한 보건 정책 방안 연구[6]’를 통해 지방자

치단체 수준에서 건강불평등 현황과 추세를 파악하여 정책 

방안을 도출하는 데 활용한 바 있다. 이 글에서는 최근 국내

에서 진행된 연구들을 종합하여 건강수준에서의 사회경제

적 불평등 현황을 개괄적으로 제시하고자 하였다.

남성의 사회경제적 건강불평등

1994년 공무원 및 사립학교 교직원 의료보험 자료의 소

득수준에 따라 9년간 사망을 추적관찰하여 기대수명(출생 

시 기대여명)의 불평등을 분석한 Khang 등[7]의 연구에 따

르면, 가장 높은 소득 사분위에 해당하는 남자는 기대수명이 

75.42세이지만, 가장 낮은 소득 사분위에 해당하는 남자는 기

대수명이 69.20세로 6.22년의 격차가 존재했다(Figure 1). 

격차는 비단 가장 낮은 소득 사분위와 가장 높은 소득 사분

위 집단 사이에서만 발견되는 것이 아니라, 그 사이에 있는 

중간 집단들에서도 최고 소득 집단과 계단 모양을 형성하며 

격차를 보인다. 이러한 격차는 출생 시부터 노년기에 이르

기까지 사회경제적 위치에 따른 건강불평등이 차곡차곡 누

적되어 나타난 결과이다.

1.	 어린이와 청소년

한 생명이 어떤 사회경제적 위치를 가진 부모에게서 태

어났느냐에 따라 사망위험이 달라진다. 대졸 이상 학력의 

아버지를 가진 1-4세 남자 어린이는 사망률이 십만 명당 

34.4명인 반면, 아버지가 중졸 미만인 어린이는 88.8명에 

달한다. 5-9세 남자 어린이에서도 아버지가 중졸 미만의 학

력인 경우 사망률이 십만 명당 50.2명으로, 대졸 이상 학력

의 아버지를 둔 남자 어린이의 사망률 십만 명당 17.8명에 

비해 약 2.8배 높았다[8]. 

1-9세 어린이들의 이러한 사망불평등에 절대적으로 가

장 큰 기여를 하는 사망원인은 사고로 인한 사망이었다[8]. 

1-4세 남자 어린이에서 아버지 학력에 따른 사고 사망불평

등을 없앤다면 전체 사망불평등의 49.6%, 5-9세 남자 어

린이에서는 전체 사망불평등의 69.7%를 감소시킬 수 있었

다. 이는 어린이에서의 사망불평등 감소를 위해 사고로 인

한 사망, 특히 교통사망사고의 절대적 감소와 더불어 불평

등을 감소시키기 위한 노력이 우선적으로 필요함을 시사

한다. 

어린 시절의 사회경제적 위치는 성인이 된 이후의 건강에

도 영향을 미친다. 한국노동패널조사자료를 이용해 50세 이

상 남성의 사망과 어린 시절 사회경제적 위치와의 관계를 탐

색한 연구에 의하면, 어린 시절의 사회경제적 위치가 낮을수

록 50세 이후 사망위험이 증가하는 것으로 보고되었다[9]. 

또한 어린 시절 환경의 대리지표인 성인기 키가 5 cm 증가

할수록 사망위험이 0.97배로 감소되었다[10]. 특히 출혈성 

뇌졸중으로 인한 사망과 성인기 키와는 강한 역상관관계가 

관찰되어 출혈성 뇌졸중 발병 기전에 어린 시절 환경이 주요

하게 작용할 가능성이 높음이 제시되었다. 또한 소년기에 

굶주렸던 경험이 남성 노인의 당뇨병 유병 위험도 증가시킨

Figure 1.  ��Life expectancy at birth according to income quartile 
among Korean public servants’ health insurance benefi-
ciaries (From Khang YH, et al. Int J Epidemiol 2010;39: 
1656-1666) [7].
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다는 연구결과도 보고된 바 있다[11].

공무원 및 사립학교 교직원 의료보험 자료를 이용해 분석

한 연구에 의하면, 소득수준을 삼분위로 나누었을 때 소득수

준이 가장 높은 가구의 남자 청소년(10-19세)에 비해 소득수

준이 가장 낮은 가구의 남자 청소년이 사망할 위험은 1.65배 

높았다[12]. 사망원인 중 교통사고로 인한 상대적 사망불평

등이 가장 높았다. 

2. 성인

2010년 사망자료를 이용하여 분석한 

결과, 초졸 이하의 학력을 가진 남성과 

대졸 이상의 학력을 가진 남성의 40세 

기대여명 격차는 무려 11.28년에 달했

다[13] (Figure 2). 중학교 학력을 가진 

남성과 대졸 이상의 학력을 가진 남성

의 40세 기대여명 격차도 6.56년이었

다. 2011년 사망자료를 이용해 교육수

준에 따른 30세 기대여명의 격차를 분

석한 덴마크의 연구 결과, 9년 이하의 

교육수준을 가진 남성과 대졸 이상의 

학력을 가진 남성의 기대여명 격차가 

6.4세였다[14]. 학제와 분석방법의 차

이로 직접적인 비교에 조심스러운 측

면이 있으나, 한국 사회의 사망불평등 크기가 결코 낮은 수

준이 아님을 시사한다고 하겠다. 남성에서 40세 기대여명의 

절대적 격차는 1993년 이후 증가하는 양상을 보였다.  

성인 남성의 사망불평등에 기여하는 사망원인을 분석해 

보았을 때, 25-44세와 45-64세 남성에서 절대적으로 가장 

큰 기여를 하는 사망원인은 간질환이었다[15]. 사망불평등에 

대한 기여 정도가 1990-1994년에 비해 최근으로 올수록 감

소하고 있긴 하나, 여전히 성인 남성의 사망불평등에 16% 

이상을 기여하고 있는 질환이다. 상대불평등지수(relative 

index of inequality)도 25-44세의 경우 86.4, 45-64세의 

경우 9.5로 매우 높은 것으로 분석되었다.   

또한 가장 급격한 증가세를 보이며 사망불평등에 기여하

고 있는 사망원인은 자살이었다[15]. 35-44세 초졸 이하 남

성은 대졸 이상 남성과의 자살사망의 격차가 1993-1997년 

십만 명당 71명, 1998-2002년 121명, 2003-2006년 170명

으로 뚜렷이 증가하였다. 2003-2006년 35-44세 초졸 이하 

남성은 대졸 이상 남성에 비해 자살로 사망할 위험이 무려 

11.3배 높았다[16]. 비도시 지역(군 단위)에 사는 남성의 연

령표준화 자살사망률은 십만 명당 43.3명, 도시 지역(시, 구 

단위)에 사는 남성은 33.8명이었다[17]. 

사망을 넘어서 건강한 삶을 고려하는 건강기대여명에서

Figure 3.  ��Life expectancy and healthy life expectancy at age 45 
and 65 years old by the level of educational attainments 
among Koreans (From Woo H. Korean J Sociol 2009;43: 
165-187) [18].
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의 격차는 기대여명에 비해 더 벌어지는 양상을 보인다. 

45세 남성에서 고졸 미만인 사람의 기대여명은 30.123년, 

고졸 이상인 사람은 36.297년으로 두 집단의 격차는 6.174

년이었으나, 건강기대여명 격차는 7.974년이었다[18] 

(Figure 3).  

3.	 노인

노년기에도 사회경제적 건강불평등은 지속된다. 고졸 이

상의 학력을 가진 남성의 65세 기대여명은 18.925년이었으

나, 고졸 미만인 남성은 14.470년으로, 4.455년 차이가 났

다[18]. 평균 수명이 증가하면서 건강하게 오래 사는, 삶의 

질의 중요성이 노년기에 들어 더욱 중요해지고 있다. 신체

적·사회적으로 건강하게 사는 성공적인 노화에서도 사회

경제적 불평등이 발견된다. Park 등[19]에 의하면, 월 개인

소득을 미화 600달러, 200달러를 기준으로 상, 중, 하로 나누

었을 때, 소득이 가장 높은 남성 노인들은 가장 낮은 노인들

에 비해 좋은 신체기능을 가질 가능성이 5.3배 높았고, 좋은 

사회적 기능을 가질 가능성이 3.1배 높았다. 결국, 월 개인

소득이 미화 600달러 이상인 남성 노인들은 200달러 미만

인 노인들에 비해 성공적인 노화를 영위할 가능성이 3.7배 

높은 것으로 나타났다. 

여성의 사회경제적 

건강불평등

1990년 116에 이르던 출생성비가 

2011년 현재 105.7로 회복되었으나, 

셋째 아이에서의 출생성비는 110.1로 

여전히 높은 실정이다[20,21]. 우리 사

회 불평등의 주요한 한 축인 젠더

(gender)불평등이 한 생명의 출생기회

까지 박탈하고 있는 셈이다. 그런데, 이

런 출생기회의 박탈에도 부모의 사회

경제적 위치가 영향을 미친다. 1980년 

대 초반까지는 부모의 사회경제적 위

치가 높은 경우 여아의 출생 기회 박탈 

위험이 더 높았으나, 성감별 의료기술

이 확산된 1980년대 후반 이후부터는 아버지나 어머니의 사

회경제적 위치가 낮은 경우 여아의 출생 기회 박탈이 더 많

아지는 양상을 보이고 있다[22] (Figure 4). 

1. 어린이와 청소년

대졸 이상의 학력을 가진 아버지에게서 태어난 1-4세 여

자 어린이는 사망률이 십만 명당 27.3명인 반면, 아버지의 학

력이 중졸 미만인 어린이는 66.1명으로, 약 2.4배의 차이가 

난다. 5-9세 여자 어린이도 아버지가 중졸 미만의 학력을 가

진 경우 사망률이 십만 명당 33.7명으로, 대졸 이상 학력을 

가진 아버지를 둔 여자 어린이의 사망률 십만 명당 11.4명

에 비해 약 3배 높았다[8]. 여자 어린이에서도 사망불평등에 

가장 큰 기여를 하는 사망원인은 사고로 인한 사망으로, 특

히 5-9세 여자 어린이에서 사고로 인한 사망이 전체 사망불

평등에 90.5%, 교통사고로 인한 사망불평등이 56.3%까지 

설명하였다. 

남성과 마찬가지로 여성에서도 어린 시절 환경의 대리 지

표인 성인기 키가 증가할수록 사망위험이 감소하였다[10]. 

성인기 키와 사망위험과의 관계는 성인기 사회경제적 위치

를 보정한 상태에서도 통계적으로 유의하였다. 이러한 관계

는 총 사망뿐만 아니라 호흡기계질환, 뇌졸중, 당뇨, 사망 외

Figure 4.  ��Trends of sex ratios by the level of maternal educational attainments in Korea (From 
Chun H, et al. J Prev Med Public Health 2009;42:143-150, with permission from 
Korean Society for Preventive Medicine) [22].
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인에서도 관찰되었다.  

공무원 및 사립학교 교직원 의료보험 가입자를 대상으로 

소득수준을 삼분위로 나누었을 때 소득수준이 가장 높은 가

구의 여자 청소년에 비해 소득수준이 가장 낮은 가구의 여자 

청소년이 사망할 위험은 1.35배 높았다[12]. 사망원인 중 교

통사고로 인한 상대적 사망불평등이 가장 높아, 소득수준이 

가장 낮은 가구의 여자 청소년은 가장 높은 가구의 청소년에 

비해 교통사고로 사망할 위험이 1.49배 높았다. .

2. 성인

2010년 40세 여성의 교육수준에 따른 기대여명 격차를 보

면, 초졸 이하의 학력을 가진 여성과 대졸 이상의 학력을 가진 

여성의 기대여명은 6.54년 가량 차이가 났다[13] (Figure 2). 

여성에서 기대여명의 격차는 남성에 비해 작은 양상을 보이

나, 건강기대여명에서는 여성에서도 격차가 크게 벌어져 남

성과 비슷한 불평등 수준을 보인다. 45세 여성에서 고졸 미

만인 여성과 고졸 이상인 여성의 기대여명 격차가 약 3년인 

반면, 건강기대여명의 격차는 약 7.8년으로 벌어졌다[18]  

(Figure 3). 이는 여성이 남성에 비해 불건강한 상태로 오래 

살 뿐만 아니라, 특히 사회경제적 위치가 낮은 여성의 불건

강 상태가 더욱 오래 지속됨을 시사한다고 하겠다.

여성에서 사망불평등에 기여하는 사망원인 중 가장 급격

한 증가추세를 보이는 원인 중 하나가 남성과 마찬가지로 자

살이었고, 특히 25-44세 여성에서는 자살이 사망불평등에 가

장 큰 기여를 하였다[15]. 여성 자살에서는 상대적 불평등도 

큰 폭으로 증가하였다. 35-44세 여성의 경우 1993-1997년 

대졸 이상인 여성에 비해 초졸 이하인 여성의 자살 사망 위

험이 3.26배였던 것에 반해, 1998-2002년에는 4.70배, 

2003-2006년에는 7.10배로 증가하였다[16]. 45-64세 여성

의 사망불평등에 가장 큰 기여를 하는 사망원인은 뇌혈관질

환이었다[15].

그러나 모든 사망원인에서 사회경제적 위치가 낮은 사람

에게 불리한 불평등이 존재하는 것은 아니다. 오히려 사회

경제적 위치가 높은 사람에게 불리한 불평등을 보이는 사망

원인들도 있다. 예를 들어 여성에서 유방암, 난소암, 비호지

킨 림프종 등은 사회경제적 위치가 높은 사람에서 사망 위험

이 더 높은 대표적인 질환이다[23]. 이러한 질환들은 사회경

제적 위치가 낮은 사람이 더 많이 사망하는 대다수의 질환과 

발병 경로가 다르리라는 것을 예상할 수 있으며, 이는 질환

의 발생 기전을 탐색하는 데 중요한 단서를 제공해준다.

직업계층에 따른 건강불평등을 다룰 때에는 육체직과 비

육체직으로 나누어 분석하는 것이 일반적이지만, 고용형태

에 따른 건강수준의 격차를 다루기도 한다. 고용형태는 조

사마다 설문방식에 차이가 있으나, 정규직과 비정규직 또는 

상용직, 임시직, 일용직으로 나누어 분석하는 예가 많다. 

2006년 사회조사자료를 분석한 연구에 따르면[24], 임시직은 

상용직에 비해 자가평가건강수준이 안 좋을 위험이 1.51배, 

일용직은 상용직에 비해 2.00배 높았고, 이러한 불평등 경

향은 1995년 이래 증가추세에 있었다. 표준직업분류와 고

용형태, 양자를 고려하여 직업을 이용한 사회계층 분류를 재

구성하기도 한다[25]. 

3. 노인

평균수명이 남성보다 더 긴 여성에서는 불건강하게 보내는 

기간이 더 길어서, 65세 남성의 불건강기대여명은 약 7.7년

이나, 여성의 불건강기대여명은 13.1년이었다[18]. 남성에

서는 고졸 미만인 노인과 고졸 이상인 노인 간 불건강기대여

명의 격차가 약 0.4년 발생하였다. 그러나 여성에서는 고졸 

이상인 노인의 불건강기대여명이 11.1년인 반면, 고졸 미만

인 노인은 13.1년으로 약 2년의 격차가 나타났다. 65세 여

성에서 고졸 미만인 집단과 고졸 이상인 집단의 기대여명 격

차는 약 2.5년으로, 65세 고졸 미만의 학력을 가진 여성은 

고졸 이상의 학력을 가진 여성에 비해 2년 정도 더 불건강하

게 살다가 2.5년 더 빨리 사망하는 셈이 된다. 따라서 건강

기대여명의 격차는 약 4.5년이었다[18] (Figure 3). 

EQ-5D로 측정한 건강관련 삶의 질을 성별로 비교해보았

을 때, 여성 노인이 남성 노인보다삶의 질이 더 낮게 측정되

었다. 또한 소득수준에 따른 건강관련 삶의 질의 불평등도 

여성 노인이 남성 노인보다 더 커서, 빈곤한 여성 노인에 대

한 적극적인 정책이 필요할 것으로 생각된다[26]. 월 개인소

득을 기준으로 상, 중, 하 집단으로 나누었을 때, 소득이 가

장 높은 여성 노인들은 가장 낮은 노인들에 비해 좋은 신체
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기능을 가질 가능성이 2.3배 높았고, 7년 이상 교육을 받은 

여성 노인들은 무학인 여성에 비해 좋은 신체기능을 가질 가

능성이 10.6배 높은 것으로 분석되었다. 좋은 사회적 기능

을 가질 가능성에 대해서는 소득이 높을수록 증가하는 경향

을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다[19]. 여성 노인

은 남성 노인에 비해 노인학대를 당할 위험이 1.9배가량 높

았는데, 교육수준이 낮을수록, 소득이 낮을수록 노인학대의 

위험도 더 증가하는 것으로 보고되었다[27].

대부분의 경제협력개발기구 국가들에서 노인 자살률은 

감소 추세를 보이고 있지만, 우리나라 노인의 자살률만은 가

파른 상승세를 보여왔다[28]. 노인의 자살 사망은 사회경제

적 위치에 따라 증가 폭이 달라, 자살 사망의 불평등 수준 또

한 크게 악화되었다. 여성 노인에서 교육수준에 따른 자살 

사망불평등의 절대적 차이가 1993-1997년에 비해 2003-

2006년에 17.7배 가량 증가했을 뿐만 아니라, 남성 노인에 

비해 자살 사망의 상대적 불평등이 더 큰 양상을 보였다. 

2003-2006년 65세 이상 남성에서는 초졸 이하 남성이 대졸 

이상 남성에 비해 자살로 사망할 위험이 2.83배 더 높은 반

면, 여성에서는 4.30배의 자살 사망 격차가 발생하였다[16]. 

지역에 따른 건강불평등

표준사망비를 활용하여 광역시도별 건강수준을 비교해보

면, 서울이 84.0으로 표준사망비가가장 낮고 경상남도가 

111.5로 가장 높아 1.33배 정도의 격차가 난다[29]. 읍면동 

단위의 소지역으로 나누면 지역에 따른 사망수준의 불평등

이 더욱 확실하게 드러난다. 표준사망비가 가장 낮은 소지

역의 표준사망비가 30.6인데 비해, 가장 높은 소지역은 표

준사망비는 211.7로 무려 6.92배 가량 차이가 났다. 표준사

망비가 가장 낮은 서울시 내부에서도 지역에 따른 사망률 차

이는 명확히 드러났다. 서울시 424개 동의 표준사망비를 비

교 분석한 결과 표준사망비가 가장 낮은 동과 높은 동의 격

차는 2.5배에 달했다[6]. 지역에 따른 건강불평등 분석 결과

는 지역별 필요에 따른 자원 배분이나 보건사업을 시행하는 

데 매우 유용하게 활용될 수 있다. 그러나 소지역별 성별 사

망자수 자료를 확보하는 것이 용이하지 않아 성별 분석이 시

행되지 못한 점은 향후 극복해야 할 과제로 여겨진다.

결    론

사회경제적 건강불평등 현상은 외국과 마찬가지로 한국 

사회에서도 일관되게 관찰되고 있다. 남성과 여성 모두에

서, 출생 시부터(때로는 출생 이전부터) 사망에 이르기까지, 

대부분의 건강지표에서 사회경제적 위치가 낮은 집단에 불

리한 불평등이 존재하였다. 대표적으로 자살과 같은 일부 

건강지표는 최근으로 오면서 절대적, 상대적 불평등 수준이 

현저히 악화되었다. 소지역 간 건강불평등은 지역의 현황 

파악을 근간으로 하는 자원배분 및 보건사업이 필요함을 시

사하고 있다.

사회경제적 건강불평등의 현황과 추세를 제대로 파악하

는 것은 한 사회의 건강불평등에 대한 인식을 높이고, 통합

적이고 체계적인 건강불평등 감소 정책을 추진하기 위한, 가

장 기본적이고 필수적인 단계이다[30]. 사회경제적 건강불

평등을 감시할 수 있는 대표 지표에 대해서는 정부 차원에서 

지속적인 모니터링이 이루어져야 할 것이다. 더불어 보다 

다양한 건강결과에 대해 사회경제적 건강불평등의 현황 및 

추세뿐만 아니라, 기전을 탐구하는 연구, 구체적인 정책 및 

중재 사업의 효과를 평가하는 연구 등이 활성화될 필요가 있

다. 건강불평등에 대한 현황 파악은 매우 중요하지만, 실질

적인 건강불평등 감소를 위한 시작에 불과함도 잊지 말아야 

한다. 

핵심용어: �건강수준격차; 사회경제적 요인; 
 사회경제적 건강불평등
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본 논문은 기존 연구결과들을 종합하여 한국에서 인구집단별 사회경제적 지위와 지역에 따른 건강수준의 차이를 종합적으

로 살펴본 논문이다. 최근 건강불평등에 대한 국내외 관심과 중요성이 커지고 있는 시점에서 시기적절한 논문이다. 분석결

과에서 남녀 모두, 대부분의 연령층에서 중요 건강지표들의 불평등을 확인하였으며, 지역에 따른 표준사망비의 상당한 격

차가 존재함을 보여주었다. 결론적으로 보다 정교한 불평등 지표의 개발, 모니터링 및 효과적인 정책적 개입의 필요성을 제

기하고 있다. 향후 보다 체계적이고 포괄적인 지표의 개발, 국제적 비교 연구, 건강불평등 완화정책의 아젠다화 등과 같은 

추가적 작업들과 연계될 때 건강수준의 격차를 실효적으로 줄여나갈 수 있을 것이다.  

[정리: 편집위원회]
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