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사망률에서의 사회경제적 불평등 : 『한국노동패널』조사의 사망 

추적 결과(1998-2002)

강 영 호*

『한국노동패널』 1차 조사(1998년도)의 30∼69세 남녀 8,414명을 4년간 사망 여부를 추

적하여, 사회경제적 위치에 따른 사망 위험의 차이를 분석하였다. 분석 결과, 교육수준이 고

졸 미만인 사람은 고졸 이상인 사람보다 사망할 위험이 1.90배 높은 것으로 나타났다(95% 

신뢰구간: 1.25-2.91). 홍두승 등(1999)의 한국표준직업분류에 의한 사회계층 분류상 하류계

급에서의 사망 위험이 다른 계급에 비하여 1.67배 높았다(95% 신뢰구간: 1.08-2.57). 또한 

가구원수 보정 월평균 가구소득을 상하의 두 개 군으로 나누었을 때, 상위 소득군에 비하

여 하위 소득을 가진 사람들의 사망 위험은 62% 높은 것으로 나타났으며(95% 신뢰구간 

1.08-2.42), 1998년도 1차 조사 당시 경제적 어려움을 호소한 사람들에서 경제적 어려움을 

호소하지 않은 사람들에 비하여 4년 동안 사망할 위험이 1.83배 높았다(95% 신뢰구간: 

1.21-2.78).

생애에 걸친 사회경제적 위치별 사망 위험의 차이를 분석하기 위하여, 아버지의 학력과 

부모의 직업을 이용하여 사망 위험의 상대비를 통계 모형으로 추정한 결과, 아동기의 사회

경제적 위치가 낮은 경우(아버지의 학력이 고졸 미만, 부모의 사회계층이 하류계급인 경우), 

성인기의 사회경제적 위치를 보정한 후에도 연구 대상자들의 사망 위험을 높이는 양상이었

지만, 통계적으로 유의하지는 않았다. 한편, 사망 위험에 대한 부모의 사회경제적 위치와 본

인의 사회경제적 위치의 누적 효과를 본 결과, 교육과 사회계층에서 누적 효과가 있는 것

으로 분석되었다.

연구 결과, 우리 나라에서 교육, 직업, 소득 등과 같은 사회경제적 위치에 따른 사망 불

평등이 지속되고 있는 것으로 판단된다. 이러한 불평등 문제를 해소하기 위한 사회정책 방

안이 정부 또는 사회 각 부문 차원에서 마련되어야 할 것으로 보인다. 또한 건강 불평등의 

생애 효과(lifecourse effect)를 포함하여 사망률 불평등의 구체적인 기전에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것으로 판단된다.

I. 연구의 배경과 중요성

  교육, 직업, 소득 등 사회경제적 위치(socioeconomic position)에 따른 건강 수준의 차이 또는 불

평등 문제는 한 사회가 해결해야 할 매우 중요한 정책 과제이다. 세계적으로는 세계보건기구 유럽 

지구가 2000년대를 바라보며 세운 건강목표에 “국가간 또는 국가 내의 사회계층간 건강  불평등

의 크기를 2000년까지 2.5% 줄인다는 세부 목표를 설정한 바 있다(WHO, 1990). 건강 불평등의 
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완화 또는 제거라는 정책과제는 여러 선진국에서 중요성이 증가하고 있는데, 영국 정부가 최근에 

수립한 국가 건강목표에서는 두 가지 주요 목표로 “(1) 최빈자의 건강을 향상시키고, (2) 건강 불평

등의 크기를 줄이는” 것으로 설정하였고(U.K. Department of Health, 1999), 미국의 보건부

(Department of Health and Human Services)에서는 2010년까지 달성해야 할 핵심적인 건강목표 

두 가지 중의 하나로 “성, 인종, 교육 수준, 소득수준, 지역 등에 따른 건강 불평등을 제거하는” 것

으로 설정하였다(U.S. Department of Health and Human Services, 2000). 이처럼 국가의 건강목표

로 건강 불평등의 완화/제거를 주된 목표로 설정하고 있는 국가에는, 영국, 미국, 스웨덴, 핀란드, 

네델란드, 남아프리카공화국 등이 있다(Lahelma, 1990; Republic of South Africa, 1997; SOU, 

1999; Oliver et al, 2002; Mackenbach & Stronks, 2002).

이들 국가들이 건강 불평등 해소를 주요 보건 및 사회정책 과제로 설정하기까지는, 건강 불평등

에 대한 수많은 실증 연구가 뒷받침되었다. 영국의 경우, 19세기말부터 생정통계를 관장하는 통계

국장(Registrar of General)이 센서스 자료 상의 남자의 직업을 기준으로 사회계층을 분류하고, 이

를 분모로 하는 사회계층별 사망률을 발표하여 왔다. 특히, 1980년도에 발간된 블랙리포트(Black 

Report)는 건강 불평등에 대하여 영국은 물론, 전 세계적인 관심을 받았고(Townsend et al, 1992; 

Macintyre, 1997), 1998년에는 블랙리포트를 뒤이은 정부 보고서(Acheson Report)가 발간되기도 하

였다(U.K. Department of Health, 1998). 건강 불평등 연구가 활발한 유럽 국가(특히, 스칸디나비아

반도에 위치한 스웨덴, 핀란드, 노르웨이와 덴마크, 네델란드 등의 북유럽 국가)들과는 달리(Fox, 

1989), 미국은 독특한 역사를 가지고 있다. 20세기 초반 미국에서도 사회경제적 상태에 따른 사망

률과 이환율을 정부 차원에서 발표해왔으나, 2차 세계대전과 전후 냉전 시기를 거치면서, 이러한 

전통은 없어졌다(Krieger & Fee, 1996). 하지만, 미국의 생정통계를 이용한 Kitagawa와 Hauser의 

연구(Kitagawa & Hauser, 1973)를 필두로 많은 후속 연구들이 이루어지고, 최근 들어 양적, 질적

인 성장을 거듭하고 있다(Kaplan & Lynch, 1997; Kawachi, 2002).

우리 나라의 경우에도 1960∼70년대부터 다양한 자료원을 활용한 건강 불평등 연구가 수행되어 

왔다. 특히 성인에서의 사회경제적 위치에 따른 사망 불평등 문제는 다수의 연구자들이 다룬 바 

있다(Kwon, 1986; Kim, 1990; 정혜경, 1990; 김현경 등, 1997; 조홍준, 1997; 송윤미, 1998; Song & 

Byeon, 2000; Son et al, 2002; 손미아, 2002; Khang et al, 2004a; Khang et al, 2004b). 하지만 이

들 연구들은 두 가지 측면에서 한계를 가지는데, 인구 센서스 및 사망등록 자료를 이용한 비연계

자료 연구(unlinked study) (Kim, 1990; 정혜경, 1990; Son et al, 2002; 손미아, 2002; Khang et al, 

2004a; Khang et al, 2004b)들은 우리 나라 인구를 대표할 수 있다는 장점이 있지만, 이른바 분자/

분모 비뚤림(numerator/denominator bias)의 가능성을 갖는다(Macintyre, 1997). 이들과 달리 일부 

연구들(김현경 등, 1997; 조홍준, 1997; 송윤미, 1998; Song & Byeon, 2000)은 공무원교직원 의료보

험 자격 자료를 이용하여 사망 여부를 추적한 코호트 연구(패널 연구)들인데, 이들은 앞의 연구들

에서 문제가 되는 분자/분모 비뚤림의 가능성은 없지만, 우리 나라 대표 표본이 아닌 특정 직업군
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이라는 단점을 갖고 있다. 그리고 이들 연구 모두는 교육, 직업, 소득 중의 일부분만을 사용함으로

써 최근의 사회경제적 위치의 변화나 과거의 사회경제적 위치(예 : 아버지의 직업이나 교육수준, 

어릴 때의 성장환경 등) 등 생애에 걸친 사회경제적 위치(lifetime socioeconomic position)에 따른 

사망 불평등의 문제는 다루지 못하였다.

건강 불평등 문제를 다루는 데에 있어서 생애적인 접근(lifecourse approach)은 최근 그 중요성이 

부각되고 있다(Kuh & Ben-Shlomo, 1997; Davey Smith et al, 2001a; Aboderin et al, 2001; Kuh 

& Hardy, 2002). 무엇보다 성인기 이후의 위험요인으로 질병의 발생과 사망을 설명하려고 하였던 

많은 시도들이 한계를 맛보고 있는 상황에서, 질병 발생의 기원이 아동기 또는 태아기에 있다는 

근거들이 축적되고 있기 때문이다(Davey Smith et al, 1998; Barker, 1998; Leon, 2001). 논리적으로 

생애적인 접근은 타당성이 클 것으로 판단되는데, 그 이유는 건강 또는 질병이라는 현상 자체가 

특정 한 시점에서의 위험요인에의 폭로가 결정적인 영향을 미치는 경우도 있지만(예 : 자동차 사고 

등), 대부분의 질병의 경우 생애에 걸친 위험요인의 누적 효과 또는 위험요인들간의 교호작용에 의

하여 결정될 것이기 때문이다. 하지만, 생애적인 접근을 하기 위해서는 여러 위험요인의 폭로가 생

애의 여러 시점에서 측정되어야 하는데, 전세계적으로 이뤄진 주요 코호트 연구들은 대부분 성인

기 이후의 대상자들로 구성되어 있어, 생애적인 접근을 가능케 하는 자료가 전세계적으로도 매우 

부족한 실정이다(Kuh & Ben-Shlomo, 1997; Aboderin et al, 2001).

이와 같은 점에서 『한국노동패널』자료(방하남 등, 1999)의 경우, 기존 국내 자료들과는 다른 

세 가지의 장점을 가진다. 첫째, 우리 나라에서 사망률 불평등을 밝히는 데에 활용되어 왔던 공교 

의료보험 건강검진 자료와 달리, 한국노동패널 자료는 코호트 자료로서 비교적 다양한 사회계층을 

포괄하는 자료이다. 물론 자료의 대표성에 있어서, 시부 지역만을 표본 선정지역으로 삼고 제주도

가 제외되기는 하였지만, 우리 나라 군부의 인구 비율이 그리 높지 않은 점(2000년도 센서스에서 

읍부/면부 인구 비율은 20.3%)을 고려할 때, 우리 나라의 대표성을 갖는 자료로서의 가치는 매우 

크다고 할 수 있다. 둘째, 기존의 국내 연구들은 자료의 한계로 인하여 교육, 직업, 소득 등의 사회

경제적 위치 지표들 중에서 일부만을 사용하였다. 하지만 『한국노동패널』자료는 사회경제적 위

치 지표로 자주 사용되는 교육, 직업, 소득 정보 모두를 가지고 있기 때문에, 이들 지표와 사망률간

의 관련성을 연구할 수 있다. 셋째, 여타의 우리 나라 역학(epidemiology) 연구 자료(예 : 국민건강

영양조사 등)와 달리 『한국노동패널』 조사 1차 자료에서는 각 개인의 어릴 적 사회경제적 위치

를 알 수 있는 아버지의 교육수준과 14세경 가구주의 직업에 대한 정보를 제공하고 있다는 점이다

(방하남 등, 1999). 즉, 『한국노동패널』 자료는 우리 나라의 다른 역학 연구 자료에서는 연구가 

어려운 건강 불평등에 있어서의 생애에 걸친 폭로의 효과(effect of lifetime exposure)를 연구할 수 

있다.
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II. 연구의 목적

이 연구의 목적은 크게 두 가지로, 첫째는 사회경제적 위치에 따른 사망률 불평등을 밝히는 것

이고, 둘째는 어릴 적의 사회경제적 위치를 나타내는 지표를 이용하여 생애에 걸친 사회경제적 위

치가 사망률에 미치는 영향을 보는 것이다.

구체적으로 살펴 보면, 첫 번째 연구 목적에서는,

(1) 성인기의 사회경제적 위치 지표로서 교육수준, 직업, 소득에 따른 사망률 차이를 분석하고, 

(2) 경제위기 상황에서 경제적 어려움과 사망률간의 관계를 밝히기 위하여, 주관적으로 평가된 

경제적 어려움 여부에 따른 사망률 불평등을 분석한다.

(3) 아동기의 사회경제적 위치 지표로서 아버지의 교육수준과 14세 당시의 아버지(아버지가 없을 

경우 어머니)의 직업에 따른 사망률 차이를 밝힌다.

두 번째 연구 목적에서는,

(1) 부모(본인의 아동기)의 사회경제적 위치 지표가 본인(성인기)의 사회경제적 위치 지표를 보

정한 이후에도 사망률에 독립적인 영향이 있는지를 분석하며,

(2) 부모의 사회경제적 위치와 본인(성인기)의 사회경제적 위치가 사망률에 누적 효과가 있는지 

여부를 규명한다.

III. 연구 자료 및 연구 방법

1. 연구 자료

가. 연구 자료와 자료의 추적

이 연구에서 사용한 자료는 <한국노동연구원>에서 1998년 6월에서 1998년 9월까지 실시한『한

국노동패널』조사의 1차 조사 대상자(N=13,738)를 2002년도 동일 조사(5차 조사)까지 사망 여부를 

확인한 자료이다. 사망 여부의 확인과 사망 시점에 대한 정보는 2∼5차 조사의 가구 조사에서 실

시한 사망한 가구원에 대한 조사 결과를 이용하였다.

이 연구에서 사용한 것과 같은 생존자료(survival data)에서는 연구기간이 종료되지 않았는데도, 

추적 도중에 탈락하는 중도 절단예(censored case)가 문제 된다. 이러한 중도 절단 여부는 2∼5차 

조사의 가구조사 여부에 의하여 결정을 하였다. 이 경우, 중간 조사(예 : 2∼4차 조사)에서 추적되
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지 않더라도 이후의 조사에서 추적이 이뤄진 경우에는 중간 조사시의 중도 절단은 무시된다. 예를 

들어, 1차 조사에서 조사 대상자이었으나 2∼4차 조사에서는 조사가 되지 않다가 5차 조사에서 조

사가 이뤄진 경우(전체 13,738명 중에서 138명), 연구 종료 시점까지 추적이 된 것으로 판단하였다. 

전체 대상자 13,738명 중에서 중도 탈락한 사례는 3,768명으로 전체의 27.4%이었다.

나. 연구대상자의 선정

1998년도 1차 조사의 5,000개 가구 표본과 이에 속하는 15세 이상 대상자 13,738명 중에서 30∼

69세 연령의 남녀 대상자를 이 연구의 분석 대상으로 삼았다(Table 1 참조). 30세 미만 대상자를 

포함시키지 않은 이유는 이들 연령에서의 사망자 수가 적고, 본인의 교육과 직업과 같은 사회경제

적 위치 지표를 정하는 데에 어려움이 있기 때문이다. 이 연령대에서는 최종 교육이 완결되지 않

거나 본인의 직업을 확정하지 못한 경우가 많기 때문이다. 70세 이상의 고령자를 연구대상에 포함

시키지 않은 이유는, 이들 고령자에서의 사망률 불평등은 젊은 연령대의 조기 사망(premature 

death)과는 그 성격이 다르기 때문이다. 일반적으로 고령자로 갈수록 사망률 불평등의 수준은 낮아

지는데, 그 이유는 ‘누구나 사망하기 때문’이다. 또한 이 연령대에서는 사망보다도 삶의 질과 같은 

차원의 건강 문제가 상대적으로 중요해진다. 이 연구에서 사용된 표본은 30∼69세 범위의 8,415명

의 남녀로, 이들 중에서 1998년도부터 2002년까지 4년 동안 총 125명이 사망하였다(Table 1).

Table 1. Sex- and age-specific numbers of subjects of 1st round of KLIPS* and their death 

between 1998 and 2002 survey

Age
Male Female

No. of subject No. of death No. of subject No. of death

15-19 861 1 792 1

20-24 744 2 749 1

25-29 764 4 761 0

30-34 722 3 715 1

35-39 806 4 821 3

40-44 735 7 699 2

45-49 545 9 578 4

50-54 487 11 405 4

55-59 386 13 423 8

60-64 291 15 339 8

65-69 203 24 260 9

70-74 121 23 199 14

75-79 74 17 104 18

80-84 35 12 70 20

85 or over 13 5 36 16

Total 6,787 150 6,951 109
*
KLIPS: Korea Labor and Income Panel Study.

The gray zone indicates subjects of this study.
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2. 사회경제적 위치 지표의 설정

교육수준, 직업, 소득수준 등 사회경제적 위치 지표들은 모두 이분형으로 나눴다.

가. 교육수준(educational attainment)

교육수준은 졸업을 기준으로 하여 고졸 미만과 고졸 이상으로 나누었다.

나. 직업을 이용한 사회계층(occupation-based social class)

직업을 이용한 계층 분류는 두 가지 방식을 택하였다. 첫 번째 방법은, 1992년도에 개정된 한국표

준직업분류를 이용한 홍두승 등(1999)의 계급분류 방식으로 사회계층을 분류한 후, ‘하류계급’과 ‘농

촌하류계급’을 독립된 하나의 군(하류계급)으로 묶고 나머지 군들을 비교 대상으로 삼아 사망 위험

을 비교하였다. 두 번째 방법은, 한국표준직업분류 상의 비육체노동자(non-manual worker)에 해당

하는 대분류 1∼5를 하나의 군으로, 육체노동자(manual worker)에 대분류 6∼9를 다른 군으로 나

눠 분석하였다. 『한국노동패널』 조사에서는 직업력에 대한 정보를 제공하고 있으므로, 은퇴한 사

람의 직업은 최종 직업을 대상자의 직업으로 삼았다.

여성에서 직업에 따른 사회계층 분류를 어떻게 할 것인가는 지속적인 논란꺼리이다(Acker, 1973; 

Koskinen & Martelin, 1994; Krieger et al, 1997; Sacker et al, 2000). 이 연구에서는 두 가지 방법

으로 여성에서의 사회계층 분류를 하였는데, (1) 여성 본인의 직업을 이용한 경우(approach 1)와 

(2) 결혼한 여성의 경우 남편의 사회계층을 따르도록 한 경우(이른바 conventional approach, 

approach 2)이었다. 후자의 경우, 영국의 Registrar General의 사회계층 분류에서 사용되고 있는 여

성의 사회계층 분류 방법이다(Krieger et al, 1997).

다. 가구원수 보정 월 가구소득(equivalized household monthly income)

가구소득의 경우, 근로소득, 금융소득, 부동산소득, 이전소득과 기타 소득을 합한 경상소득을 기준

으로 하였다. 『한국노동패널』 1차 조사에서 금융소득과 부동산소득의 경우, 1년 동안의 소득을 

조사하였기 때문에 12개월로 나눠 더하였다. 이러한 가구소득에 대하여 가구원 수의 효과를 보정

한 등가소득(equivalent income)을 산출하기 위하여 가구균등화지수(등가탄력성, equivalence scale)

을 적용하였다. 가구원수를 감안하지 않은 가구 소득을 그대로 사용할 때의 문제점은 이미 건강 

불평등 연구에서 논의가 있어 왔다(Judge, 1995). 외국의 경우, 가구소득을 가구원수의 0.36승으로 

나눠준다든지(Mackenbach et al, 1997), 가구의 구성(자녀수)을 감안하기 위하여 가구내 성인수와 

자녀수의 ½을 더한 값(성인수+자녀수*0.5)의 제곱근으로 가구소득을 나눠주는 방식(Gravelle & 

Sutton, 2003) 등이 활용되고 있다. 물론 이러한 방식들은 각 사회마다 다르게 적용될 수 있다. 우
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리 나라의 경우, 아동에 대한 교육 및 의료서비스가 사회적으로 제공되지 않고 이들 서비스 이용

에 따른 가계지출 규모가 크다는 점을 전제할 때, 주로 서구 유럽에서 사용하고 있는 가구균등화

지수 결정 방식인 성인수+자녀수*0.5의 제곱근은 우리 나라에서 타당하지 않을 것으로 보았다. 우

리 나라에서 가구균등화지수를 어느 정도로 할 것인가에 대해서는 몇 차례의 연구가 있기는 하였

지만(안창수 등, 1989; 박순일 등, 1994; 김진욱, 1996), 이 연구에서는 OECD 국가간 비교에서 사용

하는 0.5를 가구균등화지수로 삼아, 가구소득을 가구원 수의 0.5승으로 나눴다. 우리 나라의 다른 

연구에서도 가구균등화지수를 0.5로 삼고 있다(박찬용 등, 1999; 정진호 등, 2002). 즉, 이 연구에서 

가구원 수 보정 월 가구소득은 다음과 같이 계산된다.

가구원 수 보정 월 가구소득 = (월 가구소득) ÷ (가구원수)0.5

이렇게 계산된 가구소득의 중앙값을 기준으로 하여 고소득계층과 저소득계층으로 이등분하였다.

라. 주관적 경제적 어려움(perceived economic hardship)

1998년 조사 당시는 우리 나라가 이른바 'IMF 경제위기'를 겪고 있던 시기이었기 때문에, 주관

적 경제적 어려움과 사망률 간에 관련성을 보일 것으로 판단하여, 주관적 경제적 어려움 여부에 

따른 사망률 불평등을 분석하였다. 1998년도 『한국노동패널』 1차 조사 당시 “현재 경제적 어려움

을 겪고 있습니까”라는 질문에 대한 답변(예/아니오)에 따라 사망 위험의 차이를 비교하였다.

마. 누적 사회경제적 위치 지표(cumulative socioeconomic position indicator)

부모의 사회경제적 위치와 성인기 본인의 사회경제적 위치가 사망에 대한 누적 효과를 보이는지

를 분석하기 위하여 누적 사회경제적 위치 지표를 생성하였다. 부모의 사회경제적 위치와 성인기 

본인의 사회경제적 위치 중에서 동일한 내용을 갖는 교육수준, 직업을 이용한 사회계층을 이용하

여, 두 번 모두 높은 사회경제적 위치를 갖는 경우(2 favorable, 0 unfavorable), 두 번 중에서 한 

번만 낮은 사회경제적 위치는 갖는 경우(1 favorable, 1 unfavorable), 두 번 모두 낮은 사회경제적 

위치를 갖는 경우(0 favorable, 2 unfavorable)로 나눠 사망 위험의 차이를 비교하였다.

3. 분석

분석은 SAS 통계패키지의 Proc PHREG을 이용한 콕스 모형(Cox's proportional hazards model)

을 적용하였다(Allison, 2000). 사회경제적 위치에 따른 사망률 불평등을 상대비(relative risk, 
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hazard ratio)와 95% 신뢰구간으로 제시하였다. 모형은 다음과 같다.

λ x(t)= λ0(t) exp (x 1β 1+x 2β 2+…xpβ p )

        λ x(t) : 위험함수 (hazard function)

λ 0(t) : 기본 위험함수 (baseline hazard function)

x i  : 설명변수(성별, 10세 단위 연령 변수, 사회경제적 위치 변수), i=1,2,…,p

IV. 연구 결과

연구 대상인 30∼69세 남성 8,415명 중에서 2차 조사(1999년도) 당시 사망 연도가 불분명한 것으

로 기록된 1명을 제외한 8,414명의 자료가 분석에 사용되었다.

1. 사회경제적 위치 지표별 사망률 불평등

가. 성인기의 사회경제적 위치와 사망률 불평등

연구 대상자 8,414명 중에서 각 변수에 대한 응답률에 차이가 있어 본인 직업(즉, 결혼 여성의 

경우 본인 직업을 사용)에 따른 사회계층 및 육체/비육체노동자 구분의 경우 자료의 누락이 각각 

1,528명(non-low vs. low), 1,513명(non-manual vs. manual)으로 비교적 많았는데, 남성에서의 누

락은 각각 497명, 482명인데 반해, 여성에서의 누락은 직업이 없는 주부들의 누락으로 인하여 각각 

1,031명, 1,031명이었다. 가구소득 자료에 누락이 있는 경우는 231명이었고, 교육수준과 주관적 경제

적 어려움의 경우 누락은 각각 3명과 6명으로 적었다.

성인기의 사회경제적 위치(교육, 직업에 따른 사회계층, 소득, 주관적 경제적 어려움)에 따른 사

망률 불평등은 Table 2에 제시한 바와 같다. 연령을 보정한 후, 네 가지 사회경제적 위치가 상대적

으로 낮은 위치에 속한 집단의 사망 위험은 1.49∼1.90배 높은 것으로 나타났다. 고졸 이상의 학력

을 가진 남성의 사망 위험은 고졸 미만 남성의 그것보다 1.90배 높았으며, 이는 통계적으로도 유의

하였다(95% 신뢰구간 : 1.25-2.91). 결혼한 여성의 경우 본인의 직업을 활용한 경우(approach 1)나 

남편의 직업을 활용한 경우(approach 2) 모두, 직업에 따른 사회계층 분류상의 ‘하류계급’과 ‘농촌

하류계급’의 사망위험은 다른 사회계층에 비하여 1.67배, 1.54배 높은 수준이었다(각각 95% 신뢰구

간 : 1.08-2.57, 1.02-2.34). 직업을 육체노동자와 비육체노동자로 나누었을 경우, 각각 1.49배(여성 

본인의 직업을 이용한 경우)와 1.57배(결혼 여성의 직업을 남편의 직업으로 한 경우)로 육체노동자

의 사망률이 비육체노동자의 그것보다 높은 양상이었다. 가구의 소득수준을 이분하였을 때, 하위 

소득계층의 사망률은 상위 계층의 그것보다 62% 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다(95% 신뢰



- 9 -

구간: 1.08-2.42). 또한 1998년도 『한국노동패널』 조사 당시 경제적 어려움이 ‘있다’고 응답한 가

구의 구성원들은 경제적 어려움이 ‘없다’고 응답한 가구원보다 사망 위험이 78% 정도 높은 것으로 

나타났다(95% 신뢰구간 : 1.21-2.78).

Table 2. Sex- and age-adjusted relative risks of mortality (95% confidence intervals) in KLIPS
*
 male 

and female subjects aged 30-69 according to adulthood socioeconomic 

position indicators

Adulthood socioeconomic 

position indicators
No. of subject No. of death Relative risk

95% confidence 

interval

Education (year of education)

   ≥12 4,773 36 1.00 -

   <12 3,638 88 1.90 1.25-2.91

Occupational class-approach 1†

   Non-low 5,519 54 1.00 -

   Low 1,367 40 1.67 1.08-2.57

Occupational class-approach 2‡

   Non-low 5,957 60 1.00 -

   Low 1,463 41 1.54 1.02-2.34

Occupation-approach 1†

  Non-manual 3,832 32 1.00 -

  Manual 3,069 64 1.49 0.97-2.30

Occupation-approach 2‡

  Non-manual 3,662 31 1.00 -

  Manual 3,789 72 1.57 1.03-2.41

Equivalized household income

  High 4,090 36 1.00 -

  Low 4,093 82 1.62 1.08-2.42

Economic hardship

  No 3,045 29 1.00 -

  Yes 5,363 95 1.83 1.21-2.78

*
KLIPS: Korea Labor and Income Panel Study.
†
Every man and woman was assigned their own occupational class (or manual/non-manual 

occupation).
‡
Married women were assigned their husband's occupational class (or manual/non-manual occupation) 

while men, married or not, and single women retained their own occupational class (or 

manual/non-manual occupation) 

나. 부모의 사회경제적 위치와 사망률 불평등

연구 대상자 8,414명 중에서 부모의 사회경제적 위치에 대한 무응답이 10%에 이르렀다. 아버지

의 교육수준에 대하여 응답하지 않은 경우는 690명, 직업의 경우 각각 940명(non-low vs. low), 

887명(non-manual vs. manual)이 누락되었다.
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아동기의 사회경제적 위치를 나타내는 아버지의 교육수준과 부모의 직업에 따른 사망 위험의 차

이를 Table 3에 제시하였다. 연령을 보정한 후, 세 가지의 아동기 사회경제적 위치가 상대적으로 

낮은 집단의 사망 위험이 높은 양상이었지만, 모두 통계적으로 유의하지는 않았다.

Table 3. Sex- and age-adjusted relative risks of mortality (95% confidence intervals) in KLIPS* male 

and female subjects aged 30-69 according to childhood socioeconomic 

position indicators

Childhood socioeconomic 

position indicators
No. of subject No. of death Relative risk

95% confidence 

interval

Education (year of education)

   ≥12 1,217 6 1.00 -

   <12 6,507 101 1.72 0.75-3.95

Occupational class

   Non-low 6,938 97 1.00 -

   Low 536 10 1.44 0.75-2.76

Occupation

  Non-manual 1,652 17 1.00 -

  Manual 5,875 90 1.05 0.63-1.77

*
KLIPS: Korea Labor and Income Panel Study.

2. 생애에 따른 사회경제적 위치와 사망률 불평등

가. 부모의 사회경제적 위치의 사망에 대한 독립적 효과

본인의 사회경제적 위치를 보정한 후, 부모의 사회경제적 위치의 사망에 대한 독립적 효과가 있

는지를 분석하기 위하여, 통계분석 모형에 부모와 본인의 사회경제적 위치 지표를 모두 넣은 상태

에서 사망의 상대 위험도를 추정하였다. 이 결과는 Table 4에 제시되어 있다. 

첫 번째, 아버지의 교육수준과 본인의 교육수준 변수를 통계분석 모형에 넣은 경우, 본인의 교육

수준 변수만이 통계적으로 유의하게 사망의 상대비가 높았다(상대비 : 1.85, 95% 신뢰구간 : 

1.16-2.95). 홍두승 등(1999)의 사회계층 분류 방법에 따라 부모와 본인의 사회계층(여성의 경우 본

인의 직업을 이용한 경우, approach 1)을 통계분석 모형에 독립변수로 들어간 경우, 본인의 사회계

층을 보정한 후, 부모의 사회계층이 사망에 미치는 상대위험도는 1.73배이었지만, 통계적으로 유의

하지는 못하였다(95% 신뢰구간 : 0.87-3.47). 결혼 여성의 경우 남편의 직업을 이용하여 사회계층 

분류를 하였을 때에도 역시 상대위험도는 통계적으로 유의하지 않았다(상대위험도 : 1.60, 95% 신

뢰구간 : 0.80-3.19). 한편 육체노동자와 비육체노동자로 나눈 직업군에서, 본인의 직업을 보정한 후

에는 부모의 직업은 사망률 상승에 기여하지 못하는 것으로 나타났다.
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Table 4. Sex- and age-adjusted relative risks of mortality (95% confidence intervals) according to 

adult socioeconomic position and parent's socioeconomic position: 

Mortality follow-up of KLIPS* data, 1998-2002.

Socioeconomic position No. of subject No. of death Relative risk
95% confidence 

interval

Father's (year of education)

   ≥12 1217 6 1.00 -

   <12 6506 101 1.34 0.57-3.16

Own education (year of education)

   ≥12 4452 32 1.00 -

   <12 3271 75 1.85 1.16-2.95

Parent's occupational class

   Non-low 5699 75 1.00 -

   Low 444 9 1.73 0.87-3.47

Own occupational class-approach 1
†

   Non-low 4861 46 1.00 -

   Low 1282 38 1.72 1.09-2.72

Parent's occupational class

   Non-low 6147 75 1.00 -

   Low 477 9 1.60 0.80-3.19

Own occupational class-approach 2
‡

   Non-low 5264 51 1.00 -

   Low 1366 39 1.62 1.05-2.51

Parent's occupation

  Non-manual 1398 16 1.00 -

  Manual 4803 70 0.80 0.46-1.39

Own occupation-approach 1
†

  Non-manual 3347 28 1.00 -

  Manual 2854 58 1.46 0.91-2.33

Parent's occupation

  Non-manual 1467 16 1.00 -

  Manual 5230 70 0.78 0.45-1.33

Own occupation-approach 2
‡

  Non-manual 3180 27 1.00 -

  Manual 3517 66 1.66 1.04-2.65

*KLIPS: Korea Labor and Income Panel Study.
†Every man and woman was assigned their own occupational class (or manual/non-manual 

occupation).
‡Married women were assigned their husband's occupational class (or manual/non-manual occupation) 

while men, married or not, and single women retained their own occupational class (or 

manual/non-manual occupation) 
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나. 부모의 사회경제적 위치와 성인기 본인의 사회경제적 위치의 누적 효과

부모의 사회경제적 위치와 본인의 사회경제적 위치의 누적 효과를 분석하기 위하여 교육, 사회

계층, 직업별로 누적 지표에 따른 사망 위험의 상대비를 통계분석 모형으로 추정하였다(Table 5). 

아버지의 학력과 본인의 학력이 고졸 미만인 경우, 두 사람 중 어느 한 사람이 고졸 이상인 경우

보다 사망의 위험이 2.05배 높은 것으로 나타났다(95% 신뢰구간 : 1.27-3.31). 여성의 경우 본인의 

직업을 활용할 때, 부모와 본인의 사회계층이 모두 하류가 아닌 계급에 속하는 경우, 부모와 본인

의 사회계층 중에서 한 번만 하류계급에 속한 군에 비하여 사망위험이 약 38% 정도 적었다(95% 

신뢰구간 0.39-0.98). 한편 부모와 본인의 직업이 모두 육체노동자에 해당하는 경우, 부모와 본인 

중에서 한 사람은 육체노동자가 아닌 경우에 비하여 사망 위험이 높은 양상이었으나, 통계적으로 

유의하지 않았다. 누적 사회경제적 위치 지표를 0, 1, 2로 놓고 선형적 관련성을 본 결과, 교육과 

사회계층에서는 선형적 관련성이 있는 것으로 나타났지만, 직업(manual vs. non-manual)에서는 관

련성이 나타나지 않았다.
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Table 5. Sex- and age-adjusted relative risks of mortality (95% confidence intervals) according to 

cumulative socioeconomic position (parent‘s and own socioeconomic 

position): Mortality follow-up of KLIPS* data, 1998-2002.

Indicator profile No. of subject No. of death Relative risk
95% confidence 

interval

Education

   2 favorable, 0 unfavorable 1104 6 1.01 0.42-2.47

   1 favorable, 1 unfavorable 3461 26 1.00 -

   0 favorable, 2 unfavorable 3158 75 2.05 1.27-3.31

   Linear trend test (p value) 0.005

Occupational class-approach 1
†

   2 favorable, 0 unfavorable 4492 41 0.62 0.39-0.98

   1 favorable, 1 unfavorable 1576 39 1.00 -

   0 favorable, 2 unfavorable 75 4 2.34 0.83-6.54

   Linear trend test (p value) 0.006

Occupational class-approach 2
‡

   2 favorable, 0 unfavorable 4869 46 0.66 0.42-1.02

   1 favorable, 1 unfavorable 1679 40 1.00 -

   0 favorable, 2 unfavorable 82 4 2.11 0.75-5.89

   Linear trend test (p value) 0.012

Occupation-approach 1
†

   2 favorable, 0 unfavorable 1031 10 1.51 0.72-3.16

   1 favorable, 1 unfavorable 2683 24 1.00 -

   0 favorable, 2 unfavorable 2487 52 1.50 0.92-2.45

   Linear trend test (p value) 0.422

Occupation-approach 2
‡

   2 favorable, 0 unfavorable 994 8 1.08 0.49-2.39

   1 favorable, 1 unfavorable 2666 27 1.00 -

   0 favorable, 2 unfavorable 3043 57 1.37 0.87-2.18

   Linear trend test (p value) 0.237

*KLIPS: Korea Labor and Income Panel Study.
†Every man and woman was assigned their own occupational class (or manual/non-manual 

occupation).
‡Married women were assigned their husband's occupational class (or manual/non-manual occupation) 

while men, married or not, and single women retained their own occupational class (or 

manual/non-manual occupation) 
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V. 연구 결과의 고찰

1. 사회경제적 위치에 따른 사망 불평등

사회경제적 건강 불평등 연구 분야에 있어서 사망률 불평등은 전세계적으로 많이 보고되어 왔다. 

국가에서 생정통계의 일부분으로 전체 국민의 사망 자료를 구축하고 있기 때문이다. 센서스 조사

에서의 교육수준, 직업 등의 사회경제적 위치 변수를 이용하여 사망률 계산에서의 분모로 삼고, 사

망 자료에서의 해당 변수별로 분자를 얻어, 사망률 차이를 계산할 수 있다. 이 같은 방법은 영국에

서 100년이 넘는 역사적 전통을 갖고 있으면서 1980년대 Black Report의 사망률 불평등을 소개하

는 방법으로 활용하였고(Townsend et al, 1992; Macintyre, 1997), 미국의 경우에도 같은 방식을 이

용하여 사망률 불평등을 보고하였으며(Kitagawa & Hauser, 1973), 유럽에서의 국가간 비교에서도 

활용하였다(Fox, 1989).

우리 나라에서도 사망률 불평등을 밝히는 연구들이 인구학․사회학 분야에서 시작되었다(박재영, 

1980; 박재빈과 박병태, 1981; Kwon, 1986; Kim, 1990). 1974년도 전국출산력조사 자료를 이용하여 

박재영(1980)은 어머니의 교육수준에 따른 아동의 사망률 차이를 보았고, Kwon(1986)은 교육 및 

직업별 소아, 성인에서의 사망률 차이를 제시하였다. 박재빈과 박병태(1981)는 부모의 교육, 직업별 

영아사망률의 차이를 보았다. 

김태헌은 그의 박사학위 논문(Kim, 1990)에서 센서스 자료와 사망 자료를 이용하여 직업 계층, 

교육수준, 혼인상태 등에 따른 사망률의 차이를 보고하였다. 물론, 그의 연구는 사망등록의 완전성

(completeness: 사망한 사람의 사망 정보가 사망등록 자료에 등록하는 비율)이 미처 100%에 이르

지 못한 것으로 평가되는 시기(1980년대 말 이전)의 자료를 사용하였다는 한계가 있지만(권태환과 

김태헌, 1990), 1970년대 초반과 1980년대 초반까지 직업별, 교육수준별 사망률 불평등을 성별, 연

령별로 자세하게 제시하고 있다는 점에서 중요한 역사적 의의가 있다. 그는 또한 1974년도 전국출

산력조사 결과를 토대로 영아 및 소아에서의 사회계층별(부모의 사회계층) 사망률 차이를 보고하

였는데, 영유아에서 사망률 불평등 문제는 최근까지 찾아보기 어려운 연구결과로서, 앞으로도 추적 

조사될 필요가 있는 불평등 연구의 중요 사례이다.

이처럼 우리 나라 센서스 자료와 사망자료를 연계하여 사회경제적 사망 불평등을 밝힌 연구로는 

정혜경(1990), 윤태호와 문옥륜(2000), 김재용 등(2001), Son et al(2002), 손미아(2002), 성주헌 등

(2002), Khang et al(2004a), Khang et al(2004b)의 연구가 있다. Son et al(2002)은 직업(육체/비육

체노동자)과 교육수준에 따른 사망률 불평등을 다루면서, 우리 나라의 경우 사망률 불평등에 미치

는 교육수준의 역할이 더욱 중요하다고 하였다. 해당 연구에서도 지적하듯이, 이러한 결과가 교육

수준과 달리 예민하지 못한 직업구분에 따른 결과인지, 한국 사회의 경제 발전과정에서의 교육의 

역할이 중요하였기 때문인지, 또는 뇌졸중, 위암, 간질환 등 영유아기의 사회경제적 환경이 질병 발

생, 사망에 큰 영향을 주는 사망원인의 상대적 비중이 우리 나라에서 크기 때문인지 등은 향후 연

구의 과제이다. 한편 Khang 등(2004a), Khang 등(2004b)의 연구에서는 사망자의 사망 당시 연령이 
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아닌 주민등록상의 출생연월일 정보를 이용하여 센서스 당시의 연령을 역산하여 사망률에서의 불

평등을 제시하는 방법을 사용하였는데, Khang 등(2004b)은 상대불평등지표(relative index of 

inequality)를 이용하여 1990년부터 2000년까지 교육수준에 따른 사망 불평등이 지속되고 있음을 

보인 바 있다. 

그런데, 센서스 자료와 사망등록자료를 이용한 이상의 연구들은 연구대상자의 사망여부에 대한 

추적이 개인별로 이뤄지지 않은 연구로서, 사망률 추정 과정상의 분모(센서스 자료), 분자(사망등록

자료) 정보의 부정확성으로 인한 분모-분자 비뚤림(numerator-denominator bias)의 가능성이 상존

한다. 공세권 등(1983), 손미아(2001)의 연구들에서, 사망 자료의 직업, 교육수준에 있어서 신뢰도

(reliability) 문제가 제기되고 있기 때문이다. 하지만, 센서스 자료와 사망등록자료 간에 있어서의 

교육수준, 직업의 신뢰도 문제는 연구가 필요한 분야이며, 또한 신뢰도에 문제가 있다면, 이는 전체 

사망률 불평등을 크게 하는 방향인지, 아니면 작게 하는 방향인지에 대한 연구도 필요하다.

이차 자료(센서스 및 사망 자료)를 사용한 비연계자료 연구(unlinked study)에서의 비뚤림 가능

성을 최소화하는 방법은, 연구대상자들의 사망 여부를 개인 단위에서 추적하는 코호트 연구에서 

사망률 불평등을 확인하는 것이다. 이 경우, 사망 여부를 어떤 방법으로 추적하느냐가 매우 큰 과

제이다.

조홍준(1997)은 1994년도 말에 작성된 공무원교직원 의료보험 피보험자 자격파일의 99만 9천명 

중에서 1995년 1월 1일부터 12월 31일까지 사망하여 1996년 12월까지 장제비를 신청한 자료를 바

탕으로 소득수준별 사망률 불평등을 밝혔다. 연구 결과, 성, 연령, 거주지역, 직종 등의 사회인구학

적 변수와 흡연, 음주, 운동의 행태 변수, 수축기혈압, 혈당, 콜레스테롤, 체질량지수와 같은 임상지

표를 보정한 이후, 5등급의 소득수준 단계에서 가장 소득수준이 낮은 군의 사망의 교차비(odds 

ratio)는 소득수준의 가장 높은 군보다 2.15배 높은 것으로 나타났다. 그런데, 해당 연구에서도 밝혔

듯이, 사망 여부에 대한 장제비 신청 자료의 완전성이 어느 정도 되는지의 문제가 존재하였다. 하

지만, 이후 해당 연구 자료를 통계청 사망 자료와의 연계 분석한 결과, 장제비 신청자료의 완전성

은 95%인 것으로 분석되어, 연구 결과의 타당도에는 문제가 없는 것으로 나타났다.

송윤미(1998), Song & Byeon(2000)은 사망자 확인의 방법으로 공무원교직원 의료보험 피보험자

들의 주민등록번호를 이용하여 통계청 사망 자료와 연계하는 방식을 택하였다. Song & 

Byeon(2000)의 연구는 사회경제적 위치에 따른 사망률 불평등의 기전(mechanism, pathway)에 대

한 논의를 제기하고 있다는 점에서 주목할만한데, 연구 결과 직종, 지역 등의 인구학적 변수와 흡

연, 음주의 행태 변수, 콜레스테롤, 수축기혈압, 체질량 지수(body mass index)와 같은 임상지표를 

보정하였을 때, 가장 낮은 소득등급에서 약 45%의 상대위험도의 감소를 가져왔지만, 나머지 55% 

정도는 설명되지 않고 남아 있다는 사실을 보였다. 이 연구는 사회경제적 건강 불평등의 설명 방

식(material vs. psychosocial approach)을 둘러싸고, 20여년 이어지고 있는 논쟁을 우리 나라에서도 

제기하고 있다는 데에 의의가 매우 크다.

장제비 신청자료와의 연계, 통계청의 사망 자료와의 연계와 같은 방법 이외에 사망여부의 추적 

방법으로 지속적인 추적 가구조사를 이용할 수 있다. 이러한 방법을 활용한 것이 이 연구의 자료
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원인 『한국노동패널』 조사이다. 『한국노동패널』 조사 자료를 이용한 사망률 불평등 연구는 본 

연구자가 시행한 바 있는데(강영호, 2003b), 남성에서의 사회경제적 위지 지표와 사망률간의 관련

성을 본 연구로서, 이 연구는 연구 대상자를 남성 뿐만 아니라 여성까지 포함하여 수행한 것이다.

연구 결과, 여성 본인의 직업을 이용한 육체/비육체노동자 구분을 제외한 모든 성인기 사회경제

적 위치 지표에 따라 사회경제적 사망률 불평등이 있는 것으로 나타났다. 교육수준의 경우, 고졸 

미만 학력자가 고졸 이상 학력자보다 1.90배 사망 위험이 높은 것으로 나타나, 상대 위험이 가장 

컸다. 

여성의 사회경제적 위치를 어떻게 결정할 것인가는 지속적인 논란이다. 생산과 소비의 경제활동

의 기본 단위는 가구로서 사회계층 분류는 일반적으로 가구의 가장인 남성의 직업에 의존하여 이

루어져 온 것이 사실이다. 이에 대하여 Acker(1973)는 가구 단위 계급 연구 풍토가 지적 성차별주

의(intellectual sexism)라고 평가하고, 여성은 부, 권력, 위신 등 여러 가지 면에서 남성에 비해 불

이익을 당하고 있으나 이러한 사실은 계급/계층 연구에서는 무시되고 있다는 점을 지적하였다. 특

히 여성의 경제활동 참여가 증가함에 따라 남자 가장에만 의존한 사회계층 분류의 정확성에 대한 

의문이 증가하고 있는 것이 사실이다. 한 예로, 맞벌이 부부로 부부가 모두 경제활동에 참여하는 

경우, 남성 가장의 계급적 위치에만 의존한 계급 분류가 가구 단위 계급분류의 시각에서도 정확한 

것인지에 대한 의문이 생길 수 있는 것이다. 하지만, 여성 고용이 늘고는 있지만, 여성 고용의 특성

은 단절적(취업 중단, 재취업 등)으로, 만약 특정 시점에서 여성 자신의 직장을 토대로 한 사회계

층을 갖고 있다가, 취업을 중단하면 남편의 사회계층으로 반복적으로 변경되어야 하는지의 문제와 

함께, 한 가구내에 다양한 사회계층이 존재하는 것(계급불일치 가구)이 가능한가에 대한 의문이 현

실적으로 존재한다. 그리고, 실제로 계급 불일치 가구가 있다고 하더라도 실제 내용을 분석하면, 부

부의 고용관계가 계급 분류상 그리 크게 달라지지 않는 상태에 존재하게 된다. 즉, 결혼이라는 것

이 계급구조를 복잡하게 만들기보다는 오히려 동류혼(homogamy)에 의해 계급을 계속 유지, 온존

시키는 역할을 한다는 입장에서는, 기혼 여성의 취업이 증가한다는 사실만으로는 계급 분석의 단

위를 가구로 하고 남성 가장의 계급적 지위에 의존하는 방법이 결정적으로 잘못되었다는 평가를 

내리기 힘들다(서울대학교 사회학연구회, 1991). 또한 여성 고용 문제를 고려하더라도· 주부의 사회

계층 분류는 여전히 문제를 안고 있는데, 기존의 계급 이론에 의한다면, 경제활동 또는 생산활동에 

참여하고 있는 인구라야만 계급적 위치의 분류가 가능하기 때문이다(서울대학교 사회학연구회, 

1991).

여성의 사회계층 분류에 대한 논란을 감안하여, 이 연구에서는 여성 자신의 직업을 이용한 사회

계층 분류 방법과 결혼한 여성의 경우 남편의 직업을 이용한 사회계층 분류 방법의 두 가지를 활

용하여, 사망률과의 관련성을 분석하였다. 그 결과, 두 가지 방법에 따른 분명한 차이는 두드러지지 

않았다. 그 원인을 몇 가지로 생각해볼 수 있는데, 첫째로는 이 연구의 대상자가 남녀 모두이었기 

때문에 여성 직업 계층 분류 방법의 차이를 드러내기보다는 그 효과를 희석시킬 가능성이 있고, 

결과 변수가 남성에서 상대적으로 빈번한 사망 여부로서 남성에서의 사망률 불평등 차이가 상대비 

추정치를 결정하는 데에 보다 결정적으로 작용하였을 것이다. 하지만, 이 연구에서는 여성에서의 
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사망자 수가 적어, 여성만을 대상으로 한 분석을 실시하지 못하였다. 두 번째로, 사회계층 분류 방

법에 따른 사망률 불평등 크기의 차이가 크지 않다는 이 연구의 결과가 현실을 반영할 가능성이다. 

즉, 한 가구내의 계급 불일치 가구의 규모가 그리 크지 않기 때문에, 여성의 사회계층 분류 방식에 

따른 사망률 불평등의 차이가 크지 않을 가능성이다. 이 연구에서도 남녀 부부 모두 직업을 가진 

2,791가구(18세 이상) 중에서 하류/비하류계급 분류 방식에 따른 계급 일치가구는 2,333가구로서 전

체의 83.6%를 차지하였고, 육체/비육체노동자 분류 방식에 따른 계급 일치 가구는 전체 2,799가구

(18세 이상) 중 1,998가구로서 71.4%를 차지하였다.

연구 결과, 주관적 경제적 어려움에 따른 사망 위험의 상대비는 1.83배로서 소득에서의 1.62배 보

다 큰 것으로 나타났다. 소득 변수와 주관적 경제적 어려움을 함께 모형에 넣어 분석한 결과, 소득

의 상대비는 1.43 (95% 신뢰구간 : 0.94-2.16)이었고, 주관적 경제적 어려움 변수의 상대비는 1.65 

(95% 신뢰구간 : 1.07-2.56)이었다. 즉, 객관적인 소득 지표보다 주관적인 경제적 어려움을 나타내

는 지표가 상대적으로 사망률과의 관련성이 컸다. 물론, 이 연구에서는 가구원수를 감안한 경상 소

득을 사용하였지만, 월 소득이 실질적인 물질적 조건의 차이를 모두 반영한다고 볼 수는 없을 것

이다. 주택 등의 부동산, 저축과 부채 등과 같은 부(wealth)의 측면이 모두 감안되었을 때, 보다 명

확하게 사망률의 차이가 드러났을 것으로 기대할 수 있다. 주관적 경제적 어려움이라는 질문 항목

은 이와 같은 종합적인 경제적 상황을 고려한 바탕 위에서 평가가 이뤄진 변수일 가능성이 있다. 

또한 경제적 어려움과 사망과의 관련성이 이 연구에서 드러났으므로, 1998년 당시의 우리 나라 경

제위기를 고려할 때, 경제위기로 인한 가계의 경제적 문제가 사망률에 미친 영향도 앞으로의 연구 

과제가 될 수 있을 것이다.

2. 생애에 걸친 사회경제적 위치와 사망 불평등

1990년대 중반 이후부터 유럽을 중심으로, 성인기의 사회경제적 위치를 보정한 후에도 아동기의 

사회경제적 위치가 사망에 영향을 미친다는 연구 결과들이 제시되기 시작하였다(Nystrom Peck, 

1994; Vagero & Leon, 1994; Davey Smith et al, 1997; Preston et al, 1998; Frankel et al, 1999; 

Davey Smith et al; 1998; Davey Smith et al, 2001b; Heslop et al, 2001; Kuh et al, 2002; Pensola 

& Martikainen, 2003; Claussen et al; 2003). 물론 일부 연구에서는 성인기의 사회경제적 위치를 

보정하면 아동기의 사회경제적 위치의 효과가 통계적으로 유의하게 남아 있지 않다는 연구 결과들

도 제시되었다(Lynch et al, 1994; Pensola & Valkonen, 2002).

생애에 걸친 위험요인에의 폭로가 건강에 영향을 미친다는 생각은 그리 새로운 것이라고 할 수 

없다. 이미 여러 가지 동물에서 성장기의 특정 시점에서의 문제가 궁극적으로 성인기 이후의 건강 

상태를 결정짓는다는 근거들이 축적되어 있으며, 태아기에서의 건강 상의 문제가 성인기 이후의 

허혈성 심질환, 당뇨병, 고혈압 등과 소아기 폐질환 등의 질환 발생을 결정짓는다는 태아기 결정설

(fetal programming hypothesis)이 주목받고 있다(Barker, 1998, Barker, 2001). 한국 전쟁과 베트남 
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전쟁에 참전하였다가 사망한 미군 병사들의 관상동맥이 이미 좁아져 있었다는 보고는, 서구 사회

의 주된 사망원인인 관상동맥질환의 원인이 청년기 이전부터 진행되고 있다는 점을 시사하고 있다

(Davey Smith et al; 2002). 하지만, 생애에 걸친 사회경제적 악영향이 축적 또는 교호작용을 통하

여 성인기의 질병과 사망에 영향을 미칠 것이라는 점에 연구자들이 본격적으로 눈을 돌려 연구를 

시작한 것은 그리 오래되지 않았다. 그 이유는 무엇보다도 생애에 걸친 위험요인의 효과를 볼 수 

있는 코호트 연구가 전세계적으로 매우 부족하기 때문이다(Kuh & Ben-Shlomo, 1997). 이러한 움

직임은 성인기의 생활양식(흡연, 음주, 운동)이나 전통적으로 알려진 임상적 위험요인(고혈압, 고콜

레스테롤혈증, 비만 등)으로 서구 사회의 주된 질병(허혈성 심질환)의 발생과 이로 인한 사망의 상

당 부분을 설명하지 못하고, 운동, 체중 조절, 금연, 식생활 개선 등의 활동으로는 허혈성 심질환의 

발생을 막는 데에 매우 미미한 효과만이 관찰되었다는 반성(Ebrahim & Davey Smith; 1997; 

Ebrahim & Davey Smith, 1998)에도 부분적인 원인이 있다.

우리 나라에서 질병의 원인을 밝히는 데에 있어, 이와 같은 생애적 접근(lifecourse approach)은 

매우 중요할 것으로 판단된다. 그 이유는 암질환이나 허혈성 심질환의 비중이 상대적으로 큰 서구 

국가들보다, 아동기 사회경제적 위치의 영향이 성인기의 그것에 비하여 크다고 알려져 있는 뇌혈

관질환(특히, 출혈성 뇌혈관질환)과 위암(Leon & Davey Smith, 2000; Leon, 2001)이 전체 우리 나

라 사망 중에서 차지하는 비중이 높고, 또한 간암 및 간질환, 결핵 등과 같이 아동기의 사회경제적 

위치가 중요할 것으로 판단되는 질병들의 상대적 중요성이 크기 때문이다. 

연구 결과, 아동기 사회경제적 위치(아버지의 교육수준과 부모의 직업)는 성인기의 사회경제적 

위치를 보정한 후 사망과 통계적으로 유의한 관련성을 보여주지 못하였다. 성인기 본인의 사회계

층을 보정한 후, 부모의 사회계층은 사망의 위험을 60%∼73% 높이는 양상이었지만, 통계적으로는 

유의하지 않았다. 육체노동자와 비육체노동자로 구분한 경우, 본인의 직업을 보정하였을 때, 부모의 

직업은 사망과 아무런 관련성을 보여주지 못하였다. 이는 아마도 연구 대상자들의 부모 세대에서

의 직업적 위치와 현재의 직업적 위치가 서로 다름에도 동일한 직업 분류 방식을 탰하였기 때문으

로 볼 수 있다. 예를 들어, 과거 농업이 주된 산업이었을 당시(부모 세대)의 사회경제적 상위 계층

은 지주층이라고 할 수 있는데, 이를 현재의 육체/비육체노동자 분류 방식을 따를 경우 육체노동자

로 구분되었기 때문에, 이와 같은 결과가 나타났을 것으로 생각할 수 있다.

분석 결과, 교육과 직업에 따른 사회계층에서 부모의 사회경제적 위치와 본인의 사회경제적 위

치의 누적 효과가 있는 것으로 나타났다. 두 가지 지표 모두에서 아동기와 성인기의 사회경제적 

위치가 좋지 않을수록(0 favorable, 2 unfavorable), 둘 중의 어느 한 번이라도 사회경제적 위치가 

높았던 집단보다 사망 위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 또한 아동기와 성인기의 사회경제적 

위치를 더하여 0, 1, 2로 놓고 선형적인 관련성을 본 결과, 교육과 사회계층에서 사망과 선형적인 

관련성이 있는 것으로 분석되었다. 하지만, 육체노동자와 비육체노동자로 나눈 직업 분류의 경우, 
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이와 같은 누적효과는 나타나지 않았다. 이 또한 앞서 제시하였듯이 시대에 따른 직업 분류의 상

이함을 반영하지 못한 데에 기인하는 것으로 보인다.

VI. 연구자료의 한계와 제안점

1. 연구 자료의 한계

가. 짧은 추적 기간으로 인한 적은 사망자 수

이 연구에서 사망 여부는 4년 간의 사망 추적 결과를 바탕으로 하여, 남녀 30∼69세 연령군을 대

상으로 분석하였다. 이 연령대의 4년 간의 사망자 수는 여성의 경우 39명으로 작아, 남녀를 구분한 

분석은 실시하지 못하였다. 교육, 소득 등의 지표는 이분형이 아닌 여러 단계(예 : 학력의 경우 초/

중/고/대, 소득의 경우 소득5분위 등)로 구분하고, 직업(직업에 기반한 사회계층) 또한 몇 개의 군

으로 구분하여, 사망 위험의 상대비를 구할 수 있다. 특히 교육, 소득 등의 단계(grade)가 있는 지

표에서는 사망 위험의 불평등이 단계적 양상(graded pattern)을 보일 것을 기대할 수 있지만, 일정

한 교육 또는 소득 수준 이상(또는 이하)에서는 사망 위험의 추가 감소(또는 증가)가 없는 양상

(threshold pattern)의 가능성도 배제할 수 없다. 이러한 문제에 대한 연구 결과 역시 사망자 수의 

부족으로 제시되지 못하였다.

나. 부모의 사회경제적 위치 정보의 타당도(validity) 문제

이 연구에서의 부모의 사회경제적 위치에 대한 정보는 본인에 대한 질문․응답을 통해 회고

(recall)의 방식으로 수집하였기 때문에, 오분류 비뚤림(misclassification bias)의 가능성이 있다. 물

론 외국의 경우, 쌍둥이를 대상으로 아동기 사회경제적 위치 및 아버지의 교육수준을 회고하도록 

하였을 때, 신뢰도(reliability)에 큰 문제가 없는 것으로 알려져 있기는 하지만(Krieger et al, 1998), 

오분류로 인한 타당도에 문제가 있을 가능성을 배제할 수 없다. 물론 외국 연구의 경우에도 일부 

연구(Davey Smith et al, 2001b)를 제외하고는 부모의 사회경제적 위치에 대한 정보를 아동기(또는 

청년기)에 획득한 경우는 드문 현실이기는 하다. 그렇지만, 아동기의 사회경제적 위치 지표를 보다 

정확하게 측정하기 위한 노력은 지속될 필요가 있다.

다. 사망원인 정보

『한국노동패널』 조사 내에서 사망 여부, 사망 연월일, 사망원인을 조사하고 있다. 하지만 사망

원인은 (1) 노환, (2) 사고, (3) 질병, (4) 기타로 구분되어 있어, 이 구분을 사망원인분류 방법으로 
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쓰기에는 정보 내용이 매우 제한적이다. 특히, 성인기의 사회경제적 위치와 관련성을 보이는 사망

원인과 아동기의 사회경제적 위치와 관련성을 보이는 사망원인이 서로 다른 것으로 제시되고 있기 

때문에(Kuh & Ben-Shlomo, 1997; Leon, 2001; Davey Smith et al; 2001; Lawlor et al; 2002), 각 

시기별 사회경제적 위치와 사망간의 보다 명확한 인과성을 제시하기 위해서는 사망원인별 사망 불

평등 연구가 지속될 필요가 있을 것이다.

2. 제안점

가. 지속적인 사망자 확인

사망률 불평등 연구가 지속되고 연구 내용이 심화되기 위해서는 현재 실시되고 있는 『한국노동

패널』조사의 사망자 확인과 관련된 조사가 지속되어야 한다. 

나. 사망자의 주민등록번호 정보 확인

사망 이후 사망원인을 비의료인으로부터 설문조사를 통하여 확인하는 것은 매우 어렵다. 이와 

같은 상황에서 사망원인을 확인할 수 있는 방법은 사망자의 주민등록번호를 통계청에 의뢰하여 사

망자의 사망원인을 확인하는 것이다. 하지만, 『한국노동패널』 자료에는 사망자의 주민등록번호 

수집이 완전하지 못하여, 통계청의 사망자 확인서비스를 이용한 사망원인 파악이 어려운 실정이다. 

참고로, 개인의 주민등록번호 정보를 획득하고 이를 활용하는 데에 있어서 개인정보 보호와 관련

한 법적 문제가 있을 수 있지만, <공공의료기관의 개인정보보호에 관한 법률> 상의 보호되어야 할 

“개인정보”는 생존하는 개인에 관한 정보이다.

VII. 연구의 의의

이 연구는 다음의 세 가지 측면에서 중요한 의의를 갖는다.

첫째, 일부 연구자들이 공무원교직원 의료보험 자료를 활용하여 소득, 직업군별 사망 불평등을 

밝힌 바 있지만(김현경 등, 1997; 조홍준, 1997; 송윤미, 1998; Song & Byeon, 2000), 우리 나라를 

대표할 수 있는 코호트 자료를 통하여 사망 불평등을 밝힌 연구는 아직 없다. 물론 『한국노동패

널』 자료의 대표성에 있어서는 다소간의 반론(시부 지역만을 대상으로 하였고 제주도를 제외하였

다)도 있을 수 있지만, 기존의 자료와 달리 다양한 사회계층이 포괄된 자료라는 데에는 이의가 없

을 것이다.

둘째, 사회경제적 위치 지표로 사용되는 교육, 직업, 소득 지표를 모두 사용하여, 이들 지표와 사

망 간의 관련성을 밝혔다. 그리고, 연구 결과, 주관적 경제적 어려움 여부에 따라 사망 위험의 차이
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를 나타냈는데, 1997년도 말 이후 진행된 우리 나라에서의 경제위기가 사망에 어떠한 영향을 미쳤

는지에 대한 보다 진전된 연구의 필요성을 본 연구가 제기하였다고 할 수 있다.

셋째, 이 연구는 아동기의 사회경제적 위치를 나타내는 부모의 교육, 직업 지표를 이용하여 생애

적 관점에서 건강 불평등의 문제를 다룬 연구이다. 지금까지 생애적 관점에서 건강 불평등에 대한 

연구는, 아동기의 사회경제적 위치에 대한 자료를 포함한 코호트 연구들이 존재하는 유럽 국가들

(특히 영국)에서 이뤄지고 있는 실정으로, 연구 자료의 부족으로 인하여 동양권에서는 이와 관련된 

연구를 찾아보기 힘들다. 물론 우리 나라의 경우, 일부 연구에서 어릴 적 환경의 대리 변수로서 키

(height)와 질병 또는 사망 간의 관련성을 밝힌 연구들이 있기는 하지만(Kim et al, 2003; 강영호, 

2003a; Song et al, 2004), 직접적으로 아동기의 사회경제적 위치와 사망 위험 간의 관련성을 밝힌 

연구는 알려져 있지 않다.

VIII. 요약 및 결론

『한국노동패널』 1차 조사(1998년도)의 30∼69세 남녀 8,414명을 4년간 사망 여부를 추적하여, 

사회경제적 위치에 따른 사망 위험의 차이를 분석하였다. 분석 결과, 교육수준이 고졸 미만인 사람

은 고졸 이상인 사람보다 사망할 위험이 1.90배 높은 것으로 나타났다(95% 신뢰구간: 1.25-2.91). 

홍두승 등(1999)의 한국표준직업분류에 의한 사회계층 분류상 하류계급에서의 사망 위험이 다른 

계급에 비하여 1.67배 높았다(95% 신뢰구간: 1.08-2.57). 또한 가구원수 보정 월평균 가구소득을 상

하의 두 개 군으로 나누었을 때, 상위 소득군에 비하여 하위 소득을 가진 사람들의 사망 위험은 

62% 높은 것으로 나타났으며(95% 신뢰구간 1.08-2.42), 1998년도 1차 조사 당시 경제적 어려움을 

호소한 사람들에서 경제적 어려움을 호소하지 않은 사람들에 비하여 4년 동안 사망할 위험이 1.83

배 높았다(95% 신뢰구간: 1.21-2.78).

생애에 걸친 사회경제적 위치별 사망 위험의 차이를 분석하기 위하여, 아버지의 학력과 부모의 

직업을 이용하여 사망 위험의 상대비를 통계 모형으로 추정한 결과, 아동기의 사회경제적 위치가 

낮은 경우(아버지의 학력이 고졸 미만, 부모의 사회계층이 하류계급인 경우), 성인기의 사회경제적 

위치를 보정한 후에도 연구 대상자들의 사망 위험을 높이는 양상이었지만, 통계적으로 유의하지는 

않았다. 한편, 사망 위험에 대한 부모의 사회경제적 위치와 본인의 사회경제적 위치의 누적 효과를 

본 결과, 교육과 사회계층에서 누적 효과가 있는 것으로 분석되었다.

연구 결과, 우리 나라에서 교육, 직업, 소득 등과 같은 사회경제적 위치에 따른 사망 불평등이 지

속되고 있는 것으로 판단된다. 이러한 불평등 문제를 해소하기 위한 사회정책 방안이 정부 또는 

사회 각 부문 차원에서 마련되어야 할 것으로 보인다. 또한 건강 불평등의 생애 효과(lifecourse 

effect)를 포함하여 사망률 불평등의 구체적인 기전에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된

다.
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