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우리나라는 이미 2017년에 65세 이상 노인인구 비율이 14.0%인 고령

사회에 들어섰고, 2025년에는 초고령사회(20.0%)에, 그리고 2045년에

는 노인인구 비율이 35.6%에 이를 것으로 예측되고 있다. 이 때가 되면, 

우리 국민은 3명 중 1명이 65세 이상 노인인 나라에 살게 되는데, 인구 

규모 면에서 거대 집단을 형성하게 되는 노인들을 더 이상 취약계층 집단

의 하나로만 취급할 수는 없으며, 노인의 특성 변화, 차이, 확대에 기반한 

노인 집단의 세분화 작업이 필요하게 될 것이다.

이미 노인인구 비율과 수가 증가하고 있을 뿐만 아니라 그 안에 포함된 

개인들의 특성도 다양해지고 있다. 다양성은 다차원적인 특성을 지녀 일

관된 정의를 내리기가 쉽지는 않지만, 종래와는 다른 퇴행적이며 부정적

인 변화를 가져오는 노화와 밀접한 관계가 있다. 이처럼 노화에 따라 기

존 노인들의 특성이 변화하는 것도 있겠지만, 이질적인 특성을 갖고 있는 

노인들이 새로 합류하게 됨으로써 노인 집단의 전체적인 특성은 더욱 복

잡다단한 양상을 띠게 된다.

노인 집단의 규모가 커지고 그 안에 속한 노인들의 특성이 다양화된다

면 사회정책적 대응도 달라질 수밖에 없다. 즉, 노인의 특성에 기반한 군

소집단으로의 분화가 촉진될 것이며, 정책적 대응도 여기에 맞춰 적절하

게 이루어질 수밖에 없다. 예를 들면, 통상적으로 75세 또는 80세를 기

점으로 전기노인, 후기노인으로 구분하여 대응하던 상황이 전기(75세 이

하), 중기(90세 이하), 후기(90세 이상)로 세분화해야 하는 상황으로 변

할 수도 있다는 것이다.

이러한 점에 착안하여 초고령사회 이후 우리 사회가 대처해야 할 방향

을 모색하고자 본 연구를 진행하였다. 특히, 노인 연령기준의 적정성 여

부가 화두로 떠오른 상황에서 연령을 포함한 여러 변수의 다양성을 규명

발┃간┃사



하고 사회정책적 대응 방안을 모색하고자 하였다.

본 연구는 본원의 김경래 부연구위원의 책임하에 원내 황남희 연구위

원, 진화영 연구원과 가천대학교 사회복지학과 유재언 교수가 공동연구

진으로 참여하여 수행하였다. 집필에 힘쓴 연구진의 노고에 격려를 보내

며, 그 과정에서 유용한 조언을 아끼지 않은 원내 이윤경 연구위원과 군

산대학교 사회복지학과 엄기욱 교수에게 감사의 마음을 전한다.

마지막으로 본 보고서에 제시된 견해는 연구자의 개인 의견이며, 본 연

구원의 공식 견해가 아님을 밝혀 둔다.

2020년 12월

한국보건사회연구원 원장

조  흥  식
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Abstract

Diversity and Sociopolicy Response of the 
Elderly in Post-Aged Society

1)Project Head: Kyeongrae, Kim

After entering the aged society, Korea is currently moving to-

ward the post-aged society. The number and population ratio 

of the elderly are increasing while the characteristics of each 

individual are getting diversified. This not only means the 

changed characteristics of the existing elderly, but also shows 

the complicating overall characteristics as the new elderly with 

different characteristics join the existing group. Paying atten-

tion to this part, this study aimed to seek for the measures for 

coping with the post-aged society. 

The senescence is in an inseparable relation with aging, and 

getting old means facing such regressive and negative changes 

different from the past in the biological, psychological, and so-

cial aspect. However, the degree of change is different depend-

ing on each individual, and the aging itself is multilayered and 

also has mutual influences between elements, which must be 

complicating. 

The diversity has the multidimensional characteristics, so it is 

difficult to give it a consistent definition. This study defined the 

Co-Researchers: Namhui, HwangㆍHwayoung, ChinㆍJaeeon, Yoo
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diversity by considering the perspective of ‘difference’ itself. 

Even though the current elderly generation belongs to the same 

age group of ‘the elderly’, the baby boom generation with dif-

ferent characteristics from the existing elderly is continuously 

flown into it, and the diversity within the elderly group gets in-

tensified, which would be even stronger as time passes. 

In the level of socio-policy response related to the diversity 

of the elderly, the best method is the customized-response 

based on the diversity of biological, psychological, and social 

aging, which is closely related to the improvement of life qual-

ity in the state of considering the change, difference, and ex-

pansion of the characteristics of the elderly in many areas. 

* Key words: Post-Aged Society, The Elderly, Diversity, Difference



요약 3요약

1. 연구의 배경 및 목적

우리 사회는 이미 노인인구 비율과 수가 증가하고 있을 뿐만 아니라 

그 안에 포함된 개인들의 특성도 다양해지고 있다. 이는 기존 노인들의 

특성이 변화하는 것도 있겠지만, 그보다는 이질적인 특성을 갖고 있는 노

인들이 새로 합류하게 됨으로써 전체적인 특성이 복잡다단한 양상을 띠

게 되는 것이다. 본 연구는 이러한 점에 착안하여 초고령사회에서 우리 

사회가 대처해야 할 방안을 모색해보고자 연구를 진행하였다. 초고령사

회, 초초고령사회에 진입하기 이전에 서둘러 장기적인 미래를 대비하는 

연구를 진행하는 것이 바람직하기 때문이다.

2. 주요 연구 결과

노년기는 노화와 불가분의 관계이며, 종래와는 다른 퇴행적이며 부정

적인 변화가 찾아온다는 것이다. 다양성은 다차원적인 특성을 지녀 일관

된 정의를 내리기 어렵지만, 본 연구에서는 ‘다름(차이)’ 그 자체로서의 

‘이종성(異種性)’의 관점을 고려하여 다양성으로 정의하였다. 노인의 다양

성과 관련한 사회정책적 대응 차원에서 최고의 선(善)은 생물학적, 심리

적, 사회적 노화의 다양성에 기반한 맞춤형 대응이며, 이는 여러 영역에 

서 노인의 특성 변화·차이·확대를 고려한 삶의 질 제고와 맞닿아 있다. 

본 연구에서의 주요 연구 결과를 개략적으로 정리하면 다음과 같다.

첫째, 노인실태조사를 활용하여 2008~2017년 기간 동안 노인 집단의 

특성 변화를 분석한 결과, 거주 지역, 가구 형태, 교육수준, 가구 소득, 경

제활동, 가족부양, 여가활동, 자원봉사, 건강상태 등 거의 모든 영역에서 
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적지 않은 변화가 있음을 확인하였다. 특히, 교육수준 상승, 건강수준 상

승, 근로사업소득 증가, 자원봉사활동 참여율 증가 등 긍정적인 변화도 

있었지만, 사적이전소득 감소, 신체적 도움에서의 부양 교환 감소, 여가

복지시설 이용률 감소 등 부정적 변화도 확인되었다.

둘째, 노인의 연령·코호트·시기별 주요 특성 변화 추이를 살펴본 결과, 

최근 들어 중년기보다 노년기에 건강해진 차이가 더욱 두드러졌다. 또한, 

50대에서 60대로 나이가 들어가면서 자영업으로 전환하고 70대 이후에

는 자영업을 하거나 임시직을 선택하는 비율이 높았다. 중년기에 자원봉

사 참여율이 10.0% 포인트 이상 높아졌고, 최근 들어 중년기 연령대에서

는 유배우자 비율이 감소하는 등을 확인할 수 있었다.

셋째, 노인의 연령·코호트·시기별 잠재계층 변화 추이를 살펴본 결과, 

순위가 변동하고 비율이 변화하는 등 다양한 형태로 잠재계층의 변화가 

일어나는 것을 확인할 수 있었다. 예를 들면, 2019년 중년기에서 55~59

세 1순위는 이전 연령대 2순위 유형과 유사하고, 2순위는 이전 연령대 1

순위 유형과 유사하다. 이는 자영업자 비율이 늘어나고 상용직과 사무직 

비율이 감소한데 따른 것으로 연령의 변화에 따라 잠재계층의 순위와 비

율이 오르내리는 현상이 포착되었다. 2017년 노년기에서는 70~74세 1

순위가 이전 연령대의 1순위 유형과 유사하지만, 건강상태가 좋다는 비

율이 감소한 것은 차이점이고, 2순위는 이전 연령대의 3순위 유형과 유사

하지만 1인 가구가 되는 비율이 증가하는 것이 특징이었다. 이처럼 잠재

계층 변화는 어느 정도의 경향성과 변화를 보여주기도 하고, 새로운 유형

이 등장하기도 하는 등 다채로웠다. 

넷째, 현행법상 노인은 주로 취약계층, 건강 또는 사회·경제적 약자로 

다뤄지고 있었고, 법령상 노인 다양성의 구분적 표현으로는 헌법상 1차

적 구분인 연령기준과 함께, 저출산·고령사회기본법상 연령, 성, 기능상
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태, 거주 지역, 취업상태, 소득수준, 건강상태, 주거상태, 사회관계, 가족

관계(결혼 상태, 가구 형태), 기타(생활환경, 위험) 등으로 2차적 구분이 

이뤄지고 있었다. 그리고 이는 개별 법령을 통해 구체적으로 적용되고 있

는 상태를 확인할 수 있었는데, 주로 65세 이상, 거동불편, 농어촌 거주, 

저소득, 노인성 질환, 주거약자, 사회관계 소외, 홀몸, 취약환경 등과 결

부된 노인들을 대상으로 제도적·정책적 지원을 시행하고 있었다. 취약노

인의 다양한 유형을 제시하면서 특별히 배려하고 있지만, 비취약계충 노

인들을 위한 고려가 별로 없다는 점은 다소 아쉬운 점이다.

다섯째, 사회정책적 대응 방안은 제3장에서 제5장까지 도출된 연구 결

과와 제6장의 법적·정책적 대응 현황을 종합한 향후 전망을 토대로 3가

지 측면에서 제시하였다. 개인적 측면에서는 남자 독거노인의 가사생활 

자립 지원, 고령 중증장애인 돌봄서비스 선택권 부여(활동보조서비스, 방

문요양서비스), 노인일자리 양질화 방안 마련을, 가족적 측면에서는 노년

기 가족관계 개선 지원, 부부노인 부정기적 돌봄서비스 지원 확대 등을, 

사회적 측면에서는 여가노인복지시설 역할 재정립 및 사회참여 활성화를 

위한 비영리 민간단체 육성·지원, 노인돌봄 거점화(농어촌) 및 고령친화

커뮤니티(도시) 조성, 노인에 대한 인식 및 관점의 변화 유도, 노인의 역

할 변화 모색, 기타(노인 연령기준 상향 공론화, 노인학대 예방 차원의 증

여·상속제도 개선 검토) 등을 제시하였다.

3. 결론 및 시사점

초고령사회의 노인 집단은 단순히 취약계층의 하나로 치부될 수 있는 

수준이 아니다. 단순한 노인인구 규모의 양적 확대를 넘어서 복잡하고 다

양한 세부 특징을 지닐 수 있다. 과거 교육, 직업, 가족, 사회 등 비슷한 생



6 초고령사회 노인의 다양성과 사회정책적 대응

활환경에서 유사한 삶의 궤적을 거쳐오면서 동질적인 집단을 형성하였던 

것과 달리, 복잡다단한 사회·경제적 환경 변화에 적응해 오면서 노인 집

단의 특성이 다양화되는 단계를 거쳤다. 이는 초고령사회에 이르는 기간 

동안 그리고 그 이후 지속적으로 분화 과정을 거쳐 더욱 다양해질 것이

며, 맞춤형 정책을 요구하는 목소리가 커질 것임은 자명한 사실이다. 따

라서 노인 집단의 다양성과 관련한 경험적 자료를 수집·축적하고, 다양성

에 기반하여 보다 촘촘하게 정책을 설계하고 맞춤형 정책 대응을 강화해 

나가는 것이 초고령사회에서의 바람직한 사회정책적 대응이 될 수 있을 

것이다.

* 주요 용어: 초고령사회, 노인, 다양성, 차이
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제1장 서론

제1절 연구의 배경 및 목적

우리나라는 이미 2017년에 65세 이상 노인인구 비율이 14.0%인 고령

사회에 들어섰고, 2025년에는 초고령사회(20.0%)에 이를 것으로 예측되

고 있으며, 2045년에는 노인인구 비율이 35.6%에 육박할 것으로 예측되

고 있다. 앞으로 25년 뒤 우리 국민은 3명 중 1명이 65세 이상 노인인 나

라에 살게 되는 것이다. 이 때가 되면 우리 사회가 어떤 식으로 작동하게 

될지 가늠하기가 쉽지 않다. 뿐만 아니라, 인구 규모 면에서 거대 집단을 

형성하게 되는 노인들을 더 이상 하나의 집단으로 취급할 수도 없다. 이

를 다시 세분화하는 시도가 뒤따를 수밖에 없다.

우리 사회는 이미 노인인구 비율과 수가 증가하고 있을 뿐만 아니라 

그 안에 포함된 개인들의 특성도 다양해지고 있다. 이는 기존 노인들의 

특성이 변화하는 것도 있겠지만, 그보다는 이질적인 특성을 갖고 있는 노

인들이 새로 합류하게 됨으로써 전체적인 특성이 복잡다단한 양상을 띠

게 되는 것이다.

기존 노인인구들도 이전 세대의 노인들이 경험하지 못한 기대수명의 

증가를 경험하고 있다. 길어진 평균수명은 최근 결혼 코호트일수록 가족

생애주기(형성기, 확대기, 확대완료기, 축소기, 축소완료기, 해체기) 중에

서도 특히 확대완료기와 축소완료기가 연장되고, 반대로 축소기와 해체

기는 단축되는 복잡한 양상으로 나타나게 된다(공세권, 박인화, 조애저, 

김진숙, 장현섭, 1987; 진미정, 변수주, 권순범, 2014 재인용). 그리고 
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기대수명(0세 기대여명)은 늘어나지만, 질병이나 부상으로 고통 받는 장

애여명 기간을 제외하고 건강한 삶을 유지하는 기간은 오히려 줄어드는 

추세를 보이기도 한다. 기존 노인인구들도 후기 고령인구로서의 이전 세

대와는 다른 변화된 특성을 갖게 되는 것이다. 

여기에 베이비붐 세대와 신중년이 노년기에 점차 접어들면서, 고학력

의 전문적인 능력을 갖추고 상당한 부동산 자산을 보유하고 있을 뿐만 아

니라, 건강상태는 양호하고, 여가·사회활동을 활발히 하는 고령자가 늘

어날 개연성이 높아진다. 이는 기존 노인들과는 다른 특성으로서 기존 노

인들의 특성과 합류하면서 전반적인 노인의 특성을 변화시키고 달리 분

류하고 정의내리게 한다. 결국 노인들의 특성의 차이와 변화를 유발하며 

노인의 다양성을 촉발하고 확대하는 것으로 귀결된다.

노인 집단의 규모가 커지고 그 안에 속한 노인들의 특성이 다양화된다

면 사회정책적 대응도 달라질 수밖에 없다. 즉, 노인 특성에 기반한 군소

집단으로의 분화가 촉진될 것이며, 정책적 대응도 여기에 맞춰 적절하게 

이루어질 수밖에 없다. 예를 들면, 통상적으로 75세 또는 80세를 기점으

로 전기노인, 후기노인으로 구분하여 대응하던 상황이 전기(75세 이하), 

중기(90세 이하), 후기(90세 이상)로 세분화해야 하는 상황으로 변할 수

도 있다.

본 연구는 이러한 점에 착안하여 초고령사회에서 우리 사회가 대처해

야 할 방향을 모색하고자 연구를 진행하였다. 초고령사회, 초초고령사회

에 진입하기 이전에 서둘러 장기적인 미래를 대비하는 연구를 진행하는 

것이 바람직하기 때문이다. 다만, 2025년에는 초고령사회에 이를 것으

로 예측되고 있는 만큼, 이 시점을 기점으로 다양성에 관한 논의를 전개

하는 것이 마땅하나, 노인의 특성이 발현되는 시기는 노인인구 진입 시점

이라기보다는 오히려 전기노인에서 후기노인으로 넘어가는 시점 또는 그 

이후라는 점을 감안하여 특정 시점에 구애되지 않고 미래 노인을 대상으
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로 다양성 관련 논의를 전개하였다. 그리고 미래 노인의 다양성을 추정하

기 위한 방법으로 기존 노인 집단의 약 10년간의 특성 변화는 물론, 중년

층의 변화도 함께 살펴보았다. 즉, 노인 집단 전체, 노인 코호트, 중년층 

전체, 중년층 코호트를 대상으로 이들의 10년간 변화를 교차 비교함으로

써 다양성 확대 추이와 수준을 파악하였다.

아울러, 연령기준의 적정성 여부가 화두로 떠오른 상황에서 연령기준을 

벗어난 상태에서의 노인에 대한 새로운 정의, 그리고 연령기준을 대체 또

는 보완할 수 있는 다른 기준들, 예를 들면, 가족, 건강 및 기능상태, 근로 

능력, 경제력, 여가·사회활동 능력 등에 대한 분화, 통합 등의 시도를 통해 

노인의 다양성을 규명하고 사회정책적 대응 방안을 모색하고자 한다.

제2절 연구의 내용 및 방법

본 연구의 주요 연구 내용과 연구 방법은 다음과 같다. 첫째, 문헌고찰

을 통해 노화와 노인의 다양성 개념을 파악하고 다양성이 확대되는 과정

을 살펴보면서 연구의 기본 방향을 설정하였다. 특히 노인의 다양성에 관

한 포괄적인 논의를 위해 자연과학, 인문과학을 아우르는 관점에서 선행

연구를 검토하였다.

둘째, 시간의 경과에 따른 노인 집단의 특성 변화를 개략적으로 살펴보

았다. 2008년, 2017년 노인실태조사를 활용하여 10년이라는 시간의 흐

름이 노인 집단의 특성에 얼마만큼 영향을 미쳤는지 파악하고자 양 조사

의 설문 구성을 참조하여 일반 특성, 경제상태, 가족부양 및 가족관계 만

족도, 경제활동, 여가활동 및 사회활동, 건강상태, 생활환경 및 노후가치

관 영역으로 구분하여 분석하였다. 본 연구의 계량분석은 3단계에 걸쳐 

진행되는데, 1단계 노인 집단의 특성 변화 비교가 정적 관점에서 양 시점 
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간 변화의 총량 정도를 파악하는 것이라면, 후술하는 2~3단계(셋째 및 넷

째)는 동적 관점에서 변화의 흐름과 내부 군집의 변동 양상을 보고자 하

는 것이다.

셋째, 중·고령자 집단 내부에서의 생활영역별 변화와 차이를 연령, 출

생코호트, 시기에 초점을 두고 심층적으로 분석하였다. 시간의 흐름에 따

른 변화를 다양한 각도에서 보다 깊이 있게 짚어보기 위해 중년층을 분석

에 포함하였다. 건강, 경제활동 및 사회참여, 가구 및 가족구조의 4개 생

활 영역과 그 안에 속한 세부 지표에서의 연령-코호트-시기별 특징적 변

화와 차이를 살펴보았고, 분석에 활용된 2차 자료는 2019년 신중년의 안

정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사, 2017년 노인실태조사, 2010

년 중년층(46~59세)의 생활실태 및 복지욕구 조사, 2008년 노인실태조

사이다. 

넷째, 중·고령자 집단의 생활 전반에서의 변화와 차이를 종합적으로 규

명하고자 하였다. 잠재유형분석을 통해 살펴보았고, 생활 전반이라는 점

에서는 다르지만, 연령-코호트-시기를 비교한다는 점에서는 일관된 관점

과 분석틀을 유지하였다. 분석에 활용된 2차 자료는 이전과 동일하다.

다섯째, 노인의 다양성에 대한 사회정책적 대응 방안을 모색하였다. 이

를 위해 먼저, 현행 법제도가 노인의 다양성을 적절히 수용하고 있는지 

그리고 정부 정책은 다양성에 대해 어떻게 대처하고 있는지 살펴보았다. 

다음으로 분석 결과를 종합하는 차원에서 초고령사회 노인의 다양성에 

대해 전망하고, 이에 대한 사회정책적 대응 방안을 모색하였다. 법제도 

측면에서는 국가법령정보시스템에 탑재되어 있는 현행법 모두를 대상으

로, 정책적 측면에서는 국가기본계획을 중심으로 살펴보았다. 

마지막으로, 연구 결과를 종합하고, 연구의 한계점 및 향후 과제를 기

술하면서 마무리하였다.
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제2장 이론적 논의

초고령사회 진입 이후, 노인의 삶과 역할이 변화하고 있다. 거대한 베

이비부머 세대의 지속적인 유입으로 비교적 동질적인 분포를 보였던 노

인 집단의 특성이 변화하고 있으며, 단순히 양적인 확대를 넘어 집단 내 

구성원들이 이질적인 특성을 보이는 등 다양성이 심화하는 추세이다. 다

양성은 여러 분야와 결합하여 흔히 사용되는 다차원적인 개념으로, 일관

된 정의를 내리기가 쉽지 않은 상황이다. 본 장에서는 주요 개념과 선행

연구를 고찰하고 다양성 대응을 위한 이론적 논의를 전개하고자 한다.

제1절 주요 개념 고찰

  1. 노화

노년기는 신체적 기능 감퇴와 사회적 참여활동 감소, 가족 구성원 감축 

등 타인의 지지와 보조를 필요로 하는 시기이며, 노화의 자연스러운 현상

이다. 이러한 현상은 인간이라면 누구나 경험하며 신체 및 인지정신적, 

본인이 느끼는 건강상태 등 다양한 측면에서 변화가 나타난다(Choi, 

Kim, & Kim, 2003; Wurm & Westerof, 2015). 

노년기에 경험하는 노화는 생물학적, 심리적, 사회적 노화로 구분할 수 

있다. 생물학적 노화는 신체 기관, 구조, 기능이 시간의 경과에 따라 변화

하는 것을, 심리적 노화는 축적된 경험에 의한 행동, 감각, 지각, 기능, 자
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아에 대한 인식 등이 시간의 변화에 따라 변하는 것을, 사회적 노화는 주

기를 통해 일어나는 규범, 기대, 사회적지지 및 역할의 변화를 의미한다

(남상권, 심옥수, 2011). 그리고 이처럼 다층성을 갖고 있는 노화의 진전 

속도는 다양하며, 상호 영향을 주고 받는 것으로 알려져 있다(최성재, 장

인협, 2010; 정경희 외, 2017b). 이를 좀 더 구체적으로 살펴보면 다음과 

같다.

노인이 되면 소화기능, 호흡기능, 신진대사기능, 혈액순환, 수면, 배뇨

기능 등 생리적 기능이 저하되는 생물학적 변화를 경험하며, 만성질환의 

발병으로 이어진다. 이러한 생물학적 변화와 함께 심리적, 사회적 측면의 

노화를 경험하게 된다. 심리적 노화는 사물이나 현상에 대한 지각능력, 

학습 및 사고력과 같은 지적능력, 성격 등의 심리적인 특성이 변화하는 

것으로, 노년기 이전에 경험한 개인적인 경험과 사건에 기초해 있다. 특

히 노년기 이전의 경험은 각양각색이기 때문에 심리적 노화의 양상이 다

양할 수밖에 없다. 또한, 노인들의 지위가 이전에 비해 하락하거나 이전 

시기의 역할을 상실하는 빈도가 많은 경우, 사회로부터 분리 및 이탈의 

준비가 되었을 경우 지위와 역할 변화 등 사회적 측면의 노화를 경험하게 

된다(정경희 외, 2017b). 

그동안 노년을 상실과 저하, 의존적 시기에 초점을 두고 부정적인 고정

관념으로 바라보던 관점에서 벗어나 노년기의 삶의 질 향상에 기여하기 

위해 재구성된 신노년 담론(New Aging)이 새롭게 등장하였다. 노년에 

대한 새로운 접근인 신노년 담론(New Aging)은 활동적 노화, 성공적 노

화, 생산적 노화의 3가지 요소를 통해 바람직한 노년에 대한 기준을 제시

한다. 

첫째, 활동적 노화(Active Ageing)는 노년기에 접어들어서도 중장년 

시기와 동일하게 활동하며, 경제활동 중단으로 인해 잃어버린 역할을 대
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체할 수 있는 활동을 모색하는 것이 중요하다고 본다(최희경, 2010). 이 

개념은 Havighurst(1963)가 주장한 활동이론(Active Theory)에 기반

하며, 노년기에 지속적으로 다양한 활동에 참여함으로써 개인의 자아정

체감 형성과 삶의 만족도 증가에 영향을 미친다는 것이다(박순미, 2011; 

이성은, 2012; 정경희 외, 2017b). 이러한 논의의 연장선에서 성공적 노

화와 생산적 노화에 관한 논의가 활발하게 진행된다. 

둘째, 성공적 노화(Successful Ageing)는 앞서 제시한 활동적 노화이

론에서 확장된 개념으로 개인의 적절한 행동양식과 자기관리 결과의 판

단기준을 제공한다(Holstein & Minkler, 2003). 이 개념은 의료기술의 

발전과 개인의 생활방식 및 선택에 의해 노화와 질병을 예방 및 지연할 

수 있다는 낙관주의적 견해에서 시작되었고(Estes, Mahakian, & 

Weitz, 2001), 미국의 맥아더 재단에서 성공적 노화를 주제로 발표한 이

후 급속도로 확산되었다. 

성공적 노화와 관련하여 Havighurst(1963)는 생활만족도를 하나의 

지표로 제시하였는데, 이는 노인의 생활만족도를 한 개인이 노화되어 가

는 현실에 적응하여 성취하는 상태, 즉 성공적인 노화의 개념과 직결된다

고 본 석소현(2008)의 주장과 유사하다. Rowe & Kahn(1997)은 질병과 

장애의 부재, 높은 신체·인지적 기능 유지, 삶에 대한 적극적 참여 등을 

성공적 노화의 3가지 요소로 제시하였고, Reig(2003)는 심리적, 사회적, 

신체적 기능의 3가지 측면이 유기적으로 기능할 때 성공적 노화가 유지

된다고 주장하였다(Rowe & Kahn, 1997; Reig, 2003; 이성은 2012 재

인용). 성공적 노화는 개인의 선택과 노력에 따라 성공적인 노년기를 보

낼 수 있다는 장점이 있는 반면, 노인을 평면적으로 바라봄으로써 노인들

의 다양한 삶의 모습을 간과한다는 지적을 받기도 한다(김경연, 정여진, 

2006).
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셋째, 생산적 노화(Productive Ageing)는 나이가 들어도 생산성이 감

소하지 않는다는 가정 하에 노인의 사회적 역할을 재평가함과 동시에 사

회적으로 가치 있는 활동 참여를 강조한다. 즉, 생산적 노화는 1990년대 

이후 가속화된 인구 고령화 위기 의식과 신자유주의적 이데올로기가 확

산되면서 급부상한 개념으로, 노인들을 경제적 효용성의 프레임 속에서 

바라본다. 

신노년 담론의 3가지 하위요소를 시기상으로 볼 때, 활동적 노화, 성공

적 노화, 생산적 노화 순으로 등장한다. 노년기를 긍정적인 시기로 보는 

시각의 바탕이 된 활동적 노화(Active Ageing)는 신체적, 인지적, 사회

적 차원을 포함하며 성공적인 노년을 위한 생활방식의 기준을 제시하는 

성공적 노화(Successful Ageing)의 개념으로 구체화되었다. 또한, 경제

적 효율성을 중심으로 축약한 생산적 노화(Productive Ageing)는 성공

적 노화(Successful Ageing)와 동일하게 활동이론에서 발전된 개념이

며, 다소 제한적인 범위로 정의한다.

종합하면, 노년기는 노화와 불가분의 관계이며, 늙어간다는 것은 생물

학적, 심리적, 사회적으로 종래와는 다른 퇴행적이며 부정적인 변화가 찾

아온다는 것이다. 다만, 그 변화의 정도는 개인차가 있을 수밖에 없고, 노

화 자체가 다층적이고 요소들 간 상호 영향을 미치기 때문에 복잡할 수밖

에 없다.

  2. 다양성

현 노인 세대는 ‘노인’이라는 동일 연령군에 속해 있지만, 베이비부머 

세대가 지속적으로 유입되면서 노인 집단 내 다양성이 심화되는 등 이질

적인 특성을 보인다. 즉, 베이비부머 세대의 편입과 동시에 노인의 특성
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이 전반적인 삶의 영역에 걸쳐 변화하는 양상을 보이고 있다.

가. 다양성의 개념 

다양성(多樣性)이란 모양, 빛깔, 형태, 양식 따위가 여러 가지로 많은 

특성이라는 사전적 의미를 지니며(국립국어원 표준국어대사전, 2020. 

6.10. 인출), 서로 독특함이 있어 동일하지 않은 상태 또는 다른 구성요소

로 이루어진 상태를 정의하기도 한다(이근주, 이수영, 2012). 즉, 다양성

을 ‘다름’과 동의어로 정의한다면 유사성과 상호보완적인 개념으로 사용

된다.

사회과학의 학문적 관심인 ‘사람’을 대상으로 다양성을 정의할 때 다름

에 초점을 두게 되는데, 주로 ‘개인들 사이의 차이를 발견’(Williams & 

O’ Reilly Ⅲ, 1998)하거나 ‘집단 구성원 사이의 차이’(McGrath, 

Berdahl, & Arrow, 1995)를 파악하기 위해 사용된다(McGrath, 

Berdahl, & Arrow, 1995; Williams & O’ Reilly Ⅲ, 1998; 이근주, 이

수영, 2012 재인용). 다양성은 차이(difference)의 분포에 초점을 두고 

상호의존적인 조직 구성원들 사이의 개인적 특성이 분포되어 있는 정도

로 보는 관점과 다름 자체, 이종성을 다양성으로 보는 관점으로 양분된

다. 이종성의 관점에서는 특정 요소가 지배적으로 분포하고 있지 않음을 

전제로 하며, 개인이 보유한 많은 속성들 중 자신이 타인과 다르다는 인

식을 갖게 하는 속성을 다양성으로 정의한다(Jackson, May, Whitney, 

Guzzo, & Salas, 1995; 이근주, 이수영, 2012). 이러한 두 관점은 상호

보완적이며, 산발적으로 흩어진 다양성의 개념과 수준을 측정하는데 용

이한 개념적 틀을 제공한다. 

다양성은 국가와 사회문화적(시대적) 상황, 연구자의 접근방법에 따라 
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다르게 정의한다. Thomas(1990)는 다양성을 인종, 성, 신념, 민족 외에 

연령, 배경, 교육, 기능, 인성의 차이 등을 포함하는 것으로 정의하였고

(Thomas, 1990; 최도림, 2012 재인용), Crozier(2001)는 다양성을 언

어, 종교적 신념, 정치적 입장, 인종, 연령, 물질적 지위와 성적 성향 등의 

차이로 정의하였다(Crozier, 2001; 이동성, 주재홍, 김영천, 2013 재인

용). 한편, 다양성을 개인 간 구분이 가능하게 하는 차이로 정의하기도 하

는데(안선민, 이수영, 2018), 이후 많은 학자들이 다양성의 개념을 분류

함으로써 더욱 확대되었다.

이종일(2010)은 다양성을 크게 5가지 차원으로 구분한다. 먼저 일상적 

의미에서의 다양성은 동일한 범주 속에 공통된 속성을 갖는 여러 가지 모

양이나 양식 등이 함께 어우러져 있는 상태를 의미하며, 공통된 속성과 

개체 간의 어울림이 충족되어야 다양성으로 정의할 수 있다. 둘째, 이종

성의 의미에서의 다양성은 ‘다양성’과 동의어로 사용되는데, 찰스 다윈의 

「종의 기원」에서 생물학적 변이 개념을 활용하여 다양성을 긍정적인 시

각에서 바라봄으로써(Wood, 2003), 생물학적 다양성에 관심을 보였을 

뿐 아니라 변이를 통해 종의 다양성을 확보하고 변화하는 환경에 적응 및 

발전하여 나타난 결과로 볼 수 있다. 즉, 다윈의 ‘종의 변이’ 이론은 생물

학적 설명에서 나아가 인종이나 문화 면에서도 다양성을 맥락적으로 이

해하게 되는 출발점이 된 것이다. 셋째, 상호의존적 의미에서의 다양성은 

여러 개체들이 함께 섞여 있으면서도 서로가 함께 하여 상위 목적에 도달

하는데 도움을 주는 개체들의 상호의존 관계로, 집단 및 사회에 속한 개

체의 속성보다 상위 전제이다. 즉, 상호의존적 관계와 상승적 결합의 의

미가 추가된 것으로 평등 이념이 반영된 다양성 개념의 토대가 된다. 넷

째, 평등 차원의 다양성은 앞서 언급한 상호의존적 의미에서의 다양성 개

념에서 한 단계 발전한 것으로, 평등 의식이 확산된 20세기 중엽 이후부
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터 한 집단의 내부와 외부 구성원을 동등하게 이해하려는 의미로써 소극

적 의미의 다양성이 반영된 개념으로 사용되었다. 다섯째, 적극적 의미의 

다양성은 사회적 소수자에게 공정성을 보장하기 위해 형성된 개념으로, 소

수자 우대정책 실시를 통해 적극적 의미의 다양성으로 해석되기도 한다.

이처럼 다양성에 대한 개념이 긍정적인 의미로 사용된 것도 오래되지 

않았고, 다양성을 정의하는데 다양성의 정도를 평가하는 기준에 따라 차

이가 존재한다(이종일, 2010; 최도림, 2012). 다양성은 다차원적인 특성

을 지녀 일관된 정의를 내리기 어려워 본 연구에서는 ‘다름’ 그 자체로서

의 ‘이종성(異種性)’의 관점을 고려하여 정의하고자 한다.

나. 다양성의 유형

다양성에 대한 논의는 주로 생물, 문화 분야를 중심으로 전개된다. 자

연과학은 변화와 다양성의 중요성을 인식하는 반면, 사회과학은 공통적

이고 본질적인 요소에 집중한다. 찰스 다윈의 「종의 기원」에서 광범위한 

생물 종의 다양성을 언급함으로써 시작된 다양성의 개념은 생물학적 다

양성(Biological diversity)이 인간 집단의 연구에 적용되면서 문화적 다

양성(Cultural diversity)의 개념으로 발전되었다(이승계, 2010). 이정우

(2008)는 태어나면서 갖게 되는 차이로, 가치 평가가 존재하지 않는 영역

인 생물학적 다양성과 생물학적 차이에서 파생되는 차이 또는 문화적 차

이에서 파생되는 차이로 다양한 가치 평가가 존재하는 영역인 문화 다양

성으로 구분하였다. 다양성 논의에서 중요한 생물학적 다양성과 문화 다

양성에 관하여 간략하게 살펴보고자 한다.

첫째, 모든 범주의 생물체간 변이성을 뜻하는 생물 다양성은 1992년 

특정 생물종의 보전을 목적으로 하는 생물다양성 협약을 맺으면서 본격
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적인 논의가 시작되었고, 종내 다양성을 의미하는 유전자(gene) 다양성, 

종간 다양성을 의미하는 생물종(spices) 다양성, 생태계 다양성으로 구분

된다(김억수, 이재영, 2016; 박종원, 2008). 

둘째, 문화 다양성은 2001년 유네스코 총회에서 문화 다양성 선언을 

채택함으로써 부각된 개념이다. 문화 다양성의 중요성과 가치 보전의 필

요성이 제기되면서 발전된 개념으로, 인류 사회가 다양한 문화로 구성되

어 있다는 현상을 표현하는 중립적인 용어를 일컫는다(박윤경, 2007).

한 사회의 다양성 수준이 높아지면서 사회과학의 학문적 관심이 원형

과 본질에서 다름과 다양성으로 이동하였고, 다름의 본질과 속성 및 효과

에 대한 이해가 수반되지 않으면 사회의 이면을 올바르게 이해 또는 설명

하기에 한계가 있다(이근주, 이수영, 2012). 이는 다양성 개념이 개인의 

태도, 사고방식과 더불어 개인 간, 집단 간의 상호작용에 의해 영향을 받

는 점에 기인한다. 즉, 다양성 현상의 전반을 체계적으로 이해하고 설명

하기 위한 이론적 논의의 필요성이 제기되었다(Levine & Moreland, 

1990; Lawrence, 1997; 이근주, 이수영, 2012 재인용). 따라서 다양성

을 보편적이면서도 일반적인 현상으로 인식하되, 다양성의 요소를 체계

적으로 유형화할 수 있는 틀을 제시하려는 노력이 필요하다.

1) 다양성의 분류기준

그동안 다양성 이론을 구축하기 위해 다양성 요소들을 분류하고 유형

화하기 위한 노력은 상당히 진척되어 왔다(이근주, 이수영, 2012). 다양

성은 바람직한 속성을 갖춘 분류기준을 활용하여 유형화할 수 있다. 이때 

다양성의 유형을 구분하기 위한 분류기준은 연구자들이 설정한 평가 기

준과 그 폭에 따라 여러 관점으로 나뉜다.

Dobbs(1996)는 다양성을 인종이나 민족, 성, 연령, 문화적 배경, 사회
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적 계급, 장애, 성적 지향에서의 차이로, 교육이나 경험, 결혼상태 등을 

포함하는 광의의 다양성으로 정의한다(Dobbs, 1996; 이승계 2010 재인

용). 광의의 다양성은 가시적 다양성과 비가시적 다양성으로 구분할 수 

있는데, 가시적 다양성은 인종, 성, 연령, 신체적 능력 등 관찰 가능하고 

식별 용이한, 생물학적 특성에 따른 인구통계적 특성들로 표면적 다양성

과 사회적 범주 다양성(Social category diversity)으로도 정의한다. 한

편, 종교, 교육 등 근본적 특성들을 일컫는 비가시적 다양성은 관찰이 어

렵고 추가적인 정보가 필요한 심리적 속성에 속하는 것으로 심층적 다양

성으로 정의한다(Barak, 2016; 이승계, 2010 재인용). 또다른 관점에서 

Thomas(1992)는 다양성을 일차원적 다양성(primary diversity)과 이

차원적 다양성(secondary diversity)으로 구분하였는데, 이는 가시적 다

양성과 비가시적 다양성 또는 표면적 다양성과 심층적 다양성으로도 구

분할 수 있다(Thomas, 1992; 안선민, 이수영, 2018 재인용). 

한 집단의 내부 구성원이 이질적임을 고려할 때, 전영한(2007)은 망라

성(exhaustiveness), 상호배타성(exclusiveness), 단순성(parsimony), 

경험적 적용가능성, 이론적 기여도(theoretical fruitfulness)로, 

Pelled(1996)는 가시성과 직무연관성으로 다양성을 구분하였다. 가시성

은 차이와 다름이 쉽게 발견되고 판단되는 정도(Pelled, 1996)로, 표면적 

다양성과 심층적 다양성(Harrison, Price, Gavin, & Florey, 2002), 가

시적 차원과 비가시적 차원(Jackson et al, 1995)의 개념과 유사하다. 높

은 수준의 가시성은 인종, 성별, 연령, 신체적 장애 등이 대표적이며, 가

시성이 높은 다양성 요소는 사회범주형 다양성(Social category diver-

sity), 인구학적 다양성(Demographic diversity)의 개념과 유사한 것이

다(Jehn, Northcraft, & Neale, 1999; O’ Reilly Ⅲ, Caldwell, & 

Barnett, 1989). 가시성의 기준과 함께 언급되는 또다른 기준인 변화가
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구분 내용

안선민, 이수영(2018)

· 일차원적 다양성(primary): 성별, 인종, 연령 등
· 이차원적 다양성(secondary): 종교, 가치관, 성적 지양 등

· 가시적 / 비가시적 다양성

· 표면적 / 심층적 다양성

이근주, 이수영(2012)
· 가시성, 변화가능성
· 정서적 다양성, 도덕적 다양성

이승계(2010)

· 가시적 다양성(visible): 인종, 성, 연령, 신체적 능력과 같은 관
찰 가능하고 식별 가능한 생물학(유전)적 특성에 따른 인구통계
적 특성 → 표면적, 사회적 범주 다양성

· 비가시적 다양성(invisible): 종교, 교육 등 관찰이 어렵고 추가
적인 정보가 필요한 심리적 속성 → 심층적 다양성

이정우(2008) · 생물학적 다양성, 문화 다양성

이종일(2010)

· 5가지 구분: 가치중립적 차원에서 ‘일상적인 의미’의 다양성, 적
응 차원에서 ‘이종성’의 다양성, ‘상호의존적 의미’ 차원의 다양
성, 평등 차원의 다양성, 사회적 소수자에게 실질적인 공정성을 
보장하는 다양성

· 소극적 다양성, 적극적 다양성

Jackson et al. (1995)
· 가시성: 인종, 민족, 연령, 성, 장애
· 비가시성: 태도, 교육, 기술, 능력, 가치, 정년, 기술적 배경, 개

인적 차이, 성적 취향

Jehn et al. (1999)
· 사회적 범주: 인종, 성, 민족 등
· 정보: 교육수준, 훈련, 근로경험 등
· 가치

Pelled(1996)
· 가시적: 연령, 성, 인종
· 비가시적: 교육, 기능적 배경

능성(variability)은 사전적으로 특정 상태가 변화 또는 변이 가능한 정도

를 의미하며, 사회과학에서 물리적 또는 정신적 차원을 모두 포함하는 인

간이 보유한 특징의 변화 정도로 이해할 수 있다.

또한, 다양성을 종류(variety), 격차(disparity), 분리(separation)로 

구분하여 수평적 차이와 수직적 격차로 분류한 연구도 있다(Harrison & 

Klein, 2007; 안선민, 이수영, 2018 재인용) 이러한 다양성의 분류기준 

및 유형을 정리한 내용은 다음 <표 2-1>과 같다.

〈표 2–1〉 다양성(Diversity)의 유형
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구분 내용

Harrison et al. (2002)
· 표면적(인구학적): 인종, 민족, 국적, 성, 연령, 장애
· 심층적(심리적): 가치, 개성, 태도, 종교, 교육수준, 정년

Elizabeth & Margaret 
(2005)

· 사회적 범주의 차이: 인종, 민족, 성, 연령, 종교, 성적 지향, 신
체적 장애

· 지식, 기술의 차이: 교육, 기능적 지식, 정보, 전문성, 훈련, 경
험, 능력

· 가치, 신념의 차이: 문화적 배경, 이념적 신념
· 개인적 차이: 인지스타일, 감성적 기질, 동기 요인
· 조직, 커뮤니티에서 지위 차이: 정년, 근로기간, 지위
· 사회적 연계/네트워크 차이: 근로관계 네트워크, 지역사회 연계

자료: 1) 이근주, 이수영. (2012). 다양성의 유형화를 위한 시론적 연구. 한국인사행정학회보, 11(1), 
p.14 <표 1>을 토대로 저자 작성.

제2절 선행연구 고찰

활동적 노화(Active Ageing)라는 새로운 노년에 대한 담론이 등장하

면서 노년기 삶의 질의 중요성이 강조되고 있다. 삶의 질은 본인의 삶에 

만족하면서 삶의 의미와 책임을 느끼고 본인을 가치 있는 존재로 여기며 

긍정적인 태도와 감정 상태를 유지하는 것이다(Neugarten, Havighurst, 

& Tobin, 1961). 

Havighurst(1963)는 성공적인 노화의 지표로 심리적, 사회적, 신체적 

기능 측면의 생활만족도를 제시하였고, 이는 개인의 삶의 질 만족도를 주

관적으로 평가하는 것과 동일한 맥락이다. 생활만족도는 생활 전반에 걸

쳐 느끼는 개인의 주관적인 감정에 대한 판단 또는 자신의 기대에 대한 

충족으로, 개인이 노화되어 가는 현실에 적응하여 얻을 수 있는 성공적인 

노화의 개념과 직결되는 중요한 요소이다(Ardelt, 1997). Neugarten 

(1968) 등이 활동이론과 분리이론을 검증하기 위해 ‘삶의 만족도’ 개념을 

활용함으로써 일반화된 개념인 생활만족도는 주관적 안녕감과 적응, 삶
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의 질 등과 혼용되며 건강상태가 중요한 요인으로 언급되기도 한다. 박순

미(2011)는 질병과 장애의 부재, 인지 및 신체기능의 유지, 삶의 지속적

인 참여 3가지 모두를 만족시키는 개념으로 생활만족도를 바라보았고, 

신체적, 정신적 건강과 함께 사회참여가 영향요인으로 동시에 고려되어

야 함을 강조하였다(Rowe & Kahn, 1997).

1970년대 전후로 시작된 삶의 만족은 주관적인 개념으로, 개인 삶의 

전반에서 욕구와 욕망이 충족될 때의 감정 상태, 개인의 삶의 환경에 대

해 만족하거나 수용하는 것을 의미한다(Sousa & Lyubomirsky, 2001). 

이때 욕구는 개인이 도달하고자 하는 상태와 현재 상태 사이의 괴리 상태

로(Witkin, 1984), 노년기에 진입함에 따라 개인의 욕구 충족이 어려워

지는 측면이 있다. 

노인의 다양성과 관련한 사회정책적 대응 차원에서 최고의 선(善)은 생

물학적, 심리적, 사회적 노화의 다양성에 기반한 맞춤형 대응이며, 이는 

여러 영역에서 노인의 특성 변화·차이를 고려한 삶의 질 제고와 맞닿아 

있고, 삶의 만족도 개선과 대비될 수 있을 것이다. 노인의 삶의 만족도는 

건강상태, 경제상태, 사회·여가·문화활동, 배우자 및 자녀와의 관계, 친

구 및 지역사회 관계에서 살펴볼 수 있는데(정경희 외, 2017a), 본 절에

서는 건강 영역과 경제활동·사회참여, 가구 및 가족구조를 중심으로 살펴

보고자 한다. 

  1. 건강 영역

건강은 개인의 일상적인 신체기능을 유지하고 독립생활을 가능하게 하

는 요인으로, 사회활동 및 대인관계 확장의 기회를 제공함과 동시에 관계 

형성을 통해 역할을 부여함으로써 정체성 확립에 영향을 미치는 주요 요
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인이다(이성은, 2012). 특히 노년기는 스트레스 요인에 대처할 자원이 감

소하며 건강 상 개인 차가 뚜렷하게 나타나는 시기로 노년기에 보유하는 

자원의 양에 따라 건강수준의 차이가 확대된다. 즉, 생애 전반기부터 누

적되어 온 자원과 경험의 차이가 극대화되어 집단 내 불평등이 가장 심화

되는 시기이다(박경숙, 2001; House et al., 1994). 

노년기 건강불평등에 대한 관점은 확산 가설(Divergence hypoth-

esis)과 수렴 가설(Convergence hypothesis)로 구분된다(강혜원, 조원

태, 2007). 특히 ‘확산 가설’은 다수의 사회적 조건에 의해 건강상의 불평

등이 뚜렷하게 나타나며, 시간이 지날수록 건강상의 차이가 누적되어 극

대화된다는 입장과 노년기에 진입하면서 건강상의 차이가 더욱 확대된다

는 입장으로 세분화된다(House et al., 1994). 한편, ‘수렴 가설’은 중년

기까지 심화된 건강상의 불평등이 노년기에 완화된다.

노년기의 건강은 개인의 삶 전반에 걸쳐 삶의 질을 결정하는 요인으로 

작용하며, 건강 수준의 악화는 신체기능 손실, 심리·정서적 문제, 의료비 

증가 등으로 인한 경제적 문제를 수반하므로 주의 깊게 살펴보아야 할 영

역이다. 특히 노년기는 건강에 대한 관심이 높을 뿐 아니라 건강증진행위

를 통해 자신의 삶을 변화시키려는 의지가 강한 집단이기에(최영애, 

2003; Heidrich, 1998), 노인을 하나의 동질적인 집단이 아닌 집단 내 

다양성을 지닌 존재로 바라볼 필요가 있다. 건강 영역은 신체적 건강(만

성질환과 기능상태)과 사회심리적 요인(건강행위, 사회적 관계 등)으로 

분류하여 측정 가능하며, 추후 살펴볼 영역과도 연계되는 중요한 영역이

다(House et al., 1994).  
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〈표 2–2〉 건강 영역의 개요

영역 지표

건강

신체적 건강

지각된 건강상태

신체적 기능상태
· 기본적 일상생활 수행능력(ADL)
· 수단적 일상생활 수행능력(IADL)

정신적 건강 · 우울

주관적 건강

건강증진행위

건강상태

①
객관적 건강상태

· 만성질환 수
· 기능상태, 질병 유무(연구마다 차이)

· 감각기능의 감퇴로 인한 일상생활의 불편함
· 근력 상태

주관적 건강상태 · 개인 스스로 본인의 건강을 판단

②

신체기능
· 일상생활 수행능력(ADL)

· 도구적 일상생활 수행능력(IADL)

신체기능 정도 판단
· 객관적/주관적 건강상태, 1년 전과 비교한 

건강상태 등 

자료: 저자 작성

가. 건강증진행위

노년기는 타 연령에 비해 건강에 대한 관심이 많다. 노년기 건강은 활

기찬 노후와 삶의 질을 결정하는 요인으로, 노인 스스로 질병 예방 및 건

강상태의 향상을 위해 능동적으로 환경에 반응한다(김혜숙, 2009). 이 개

념은 건강증진행위, 건강행태, 건강증진생활양식 등으로 다앙한 정의가 

존재하는데, Pender(1996)는 개인의 건강 유지 및 향상을 위해 조화로

운 정서와 긍정적인 삶의 태도를 갖고 질병 치료 및 관리에 주도적으로 

참여하는 행위로 정의하며, 충분한 신체적 활동, 규칙적인 영양습관, 건

강에 대한 관심, 스트레스 관리 등 총체적인 행위를 포함하였다(Walker, 

Sechrist, & Pender, 1987). 또한, 건강증진행위를 건강 보호 및 증진을 

위한 다양한 행태이며 건강한 상태를 유지 및 향상시킬 수 있는 생활양식
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으로도 정의한다(김수영, 김명일, 장수지, 문경주, 2017). 

만 65세 이상 노인 10,281명을 대상으로 건강증진행위 유형과 영향요

인을 살펴본 김수영 외(2017)의 연구 결과, ‘적극적 건강행위 실천형

(47.1%)’, ‘긍정적 건강행위·비운동형(34.5%)’, ‘부정적 건강행위·의료 

중심형(10.8%)’, ‘금연·금주형(7.6%)’의 4가지 유형으로 구분하였고, 특

히 독거 여부와 사회적 관계 만족, 가구 경제수준이 낮은 경우 건강증진

행위 수준이 저하되는 것으로 나타났다(김수영 외, 2017).

Umberson(1987)은 독거가구 노인의 건강증진행위 수행 정도가 전반

적으로 낮은 현상을 가족 형태에 따른 사회적 관계와 연관지어 설명한 바 

있다. 전체 노인(38.4%)보다 독거노인이 본인의 건강상태를 부정적으로 

평가하는 경향이 44.6%로 다소 높았는데, 이들은 신체적 노화로 인한 건

강 문제와 경제적 어려움, 만성질환을 보유하고 있어 더욱 주의가 필요하

다(김예성, 2014; 정경희, 2011). 특히 독거노인은 건강증진행위 수준, 

신체적·정신적 건강 모두 열악한 것으로 확인되었고, 부정적인 건강행위

로부터 벗어나도록 관여하며 이를 공유할 가족이 없어 고립될 가능성이 

상당히 높은 것으로 나타났다(김예성, 2014; Umberson, 1987). 65세 

이상 독거노인과 가족동거노인을 대상으로 살펴본 석소현(2008)의 연구

에서도 독거노인은 가족동거노인에 비해 신체적 건강상태가 나쁘고, 가

족의 지지와 생활만족도가 낮은 것으로 나타났다. 

한편, 금연, 충분한 신체적 활동, 절주, 적절한 체중 유지, 8시간 수면 요

인이 신체적 건강상태와 유의미한 연관성을 보였다(Belloc & Breslow, 

1972). 즉, 건강증진행위는 노화로 인한 기능적 어려움을 겪는 기간을 줄

여 자립적으로 의미 있는 사회활동에 참여할 수 있도록 기여한다는 점에

서 의의가 있다(정민승, 김경화, 2009).
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나. 건강상태

건강상태는 본인이 지각하고 의학적 질환 상태 및 신체기능의 저하로 

인해 평가되는 신체적, 심리적, 사회적 안녕 상태를 의미한다(Jenkins, 

Pienta, & Horgas, 2002). 노화에 따른 노인의 건강상태는 연령이 증가

함으로써 필연적으로 감퇴하는 경향을 보이는데, 특히 사회경제적 지위 

등에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 건강상태는 연구자들마다 분

류기준이 상이한데, 삶의 질의 주요 영향요인이라는 점에서 중요하다.

Campell(1976)은 만성질환의 유무와 같은 객관적 건강상태와 스스로 

느끼는 주관적 건강상태를 통해 건강상태의 측정이 가능하지만, 주관적

으로 느끼는 건강에 대한 만족에 의해 삶의 질을 예측할 수 있다고 언급

한다(Campell, 1976; 박순미, 2011 재인용). 건강상태를 기능 장애와 

질병의 유무로 측정하여 생활만족도와의 관계를 살펴본 연구도 있는데

(Sugisawa, Shibata, Houhham, Sugihara, & Liang, 2002), 두 요인 

모두 생활만족도와 유의한 영향을 보이는 것으로 나타났다. 또다른 관점

에서 남녀 노인의 건강요인을 신체적, 정신적, 주관적 건강으로 분류하여 

주관적 요인과의 관련성을 살펴본 결과, 남성은 소득수준, 근력 상태, 실

제 연령, 시력의 불편감, 치매, 만성질환 수 순으로, 여성은 치매, 소득수

준, 실제 연령, 우울, 만성질환 수 순으로 주관적 연령과 관련이 있는 것

으로 나타났다(남혜진, 이인숙, 2019). 이때 주관적 연령은 노화로 인한 

생물학적 다양성과 노화에 대한 견해를 측정하는 객관적인 도구로, 앞서 

제시한 건강관리행위와도 밀접한 관련성을 보인다(남혜진, 이인숙, 

2019; 최은영, 조성은, 오영삼, 장희수, 김영선, 2017; Kotter-Grühn, 

Kornadt, & Stephan, 2016; Levy, 2009).
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1) 건강상태 유형

노인의 건강문제 대부분은 만성질환으로, 장기간에 걸쳐 단계적인 증

상이 발생하며 치료 및 관리가 어려운 편이다. 치료보다는 관리(care)가 

중요한 만성질환은 가족과 사회에까지 영향을 미치며, 발병과 함께 호전

과 악화를 반복하며 정상적인 상태로의 회복 가능성이 희박한 질병이다. 

노인은 건강문제에 가장 취약한 집단으로, 연령이 증가할수록 만성질환 

유병률이 증가한다(Wolff, Starfield, & Anderson, 2002). 

10개 영역의 만성질환 중 노인들이 주로 앓고 있는 질환을 집단화한 

후 7개 영역으로 유형화하여 삶의 질과의 관계를 살펴본 연구에 의하면, 

신체적·정신적 건강상태는 근골격계를 포함한 복합적인 만성질환을 보유

한 노인의 점수가 낮았고, 심리적 상태는 근골격계를 포함한 복합적인 만

성질환의 수가 증가할수록 점수가 낮게 나타났다(남상권, 심옥수, 2011). 

적어도 하나 이상의 만성질환으로 인해 약을 복용하거나 치료를 받고 

있는 경우 이들의 건강상태가 생활만족도에 미치는 영향을 경제활동 참

여의 조절효과를 통해 살펴본 연구에 의하면, 남성, 자녀 수가 많을수록, 

재정 만족도가 높을수록, 경제활동에 참여할수록 생활만족도가 높은 것

으로 나타났고, 활동 제한이 있거나 건강상태가 나쁠수록 생활만족도가 

낮은 것으로 나타났다(이성은, 2012). 

만성질환을 통한 객관적 건강상태 측정 외에 기능상태를 주관적 건강

상태의 영향요인으로 분류하기도 한다. 주관적 건강상태는 자신의 건강

상태에 대해 스스로 인식하고 지각하는 정도로, 노인의 경우 신체활동과 

심리·정서·사회적 활동을 포괄하는 삶까지 전반적으로 인식한다(송미숙, 

송현종, 목진용, 2003; 이막달, 2012). 박순미(2011)는 기능적 건강상태

의 경우 타인의 도움이 필요 없을수록, 주관적 건강상태는 건강이 좋다고 

평가할수록 삶의 만족도가 높게 나타나며 주관적 건강상태의 영향력이 
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상대적으로 강한 것으로 보았다. 한편, 오영희(2005)는 기능상태 저하로 

인한 활동 제약은 사회활동 제약으로 이어져 노인의 물리적 소외감을 유

발하며, 주관적 건강 인식이 나빠지는 것으로 보았다(오영희, 2005; 박순

미, 2011 재인용). Ware(1987)은 주관적 건강 인식을 스스로 신체적, 생

리적, 심리사회적 상태에 대한 포괄적인 평가를 내려 의학적으로 측정 불

가능한 건강상태의 개인적인 인식으로 정의하였다(이윤진, 신혜리, 이민

아, 2012). 주관적 건강상태는 질환으로 인한 일상생활에서의 손상과 기

능적 제한, 이로 인한 정서적 결과를 포함하므로 신체적·정신적 건강과 

함께 심리적 상태를 고려해야 하며, 연령 및 성별에 따른 만성질환의 예

방책을 강구해야 한다(Fehir, 1990; Wegner & Luy, 2009). 

만성질환은 우울 증상의 유병률과도 관련이 있다. 우울 증상은 스트레

스 적응과정에서 발생하는 부정적인 정서 상태 또는 감정 반응으로(고민

석, 서인균, 2011), 생활만족도와 상반되는 개념이다. 노인의 경우 신체

적 질환, 열악한 경제사정 등 다양한 스트레스로 인해 우울 증상이 발병

하며, 더 나아가 육체적, 정신적으로 삶의 질이 저하될 수 있어 적극적인 

개입이 요구되는 중요한 정신건강 상의 문제이다(정순둘, 구미정, 2011).

정영미(2007)는 노화로 인한 신체기능 저하는 활동성 감소, 대인관계

와 사회활동 방해, 심리적 위축을 통해 노년기 우울 증상을 유발하며, 특

히 객관적·주관적 건강상태가 주요 요인임을 지적하였다. 특히 노인은 연

려이 증가할수록 장애 발생률이나 질환 유병률이 증가하며, 연령이 높은 

노인의 우울 증상 정도가 높은 것으로 나타났다. 오히려 경제활동에 참여

할수록 우울 증상을 완화하는데 기여하는 것으로 확인되었다(Baltes & 

Smith, 2003; Demura & Sato, 2003; Sugisawa et al, 2002; 박소영, 

2018 재인용). 

노인의 우울 증상은 인지기능 장애와 치매, 자살로도 이어지는 심각한 
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문제이다. 정신건강 문제의 고위험군인 노인의 우울 증상에 관하여 김혜

령(2014)은 도시지역에 거주하는 60세 이상 저소득층 여성의 우울 유병

률은 60.4%로, 주 1회 이상 사회활동에 참여하거나 수단적 일상생활능력

(IADL)의 제한 여부 등으로 인해 우울 증상이 발생하는 것으로 보았다. 

최혜경(2002)은 건강상태가 나쁠수록, 양육 부담에 불만이 많을수록, 사

적 지지망이 적을수록 우울 수준이 높은 것으로 보았다. 만성질환 수와 

규칙적인 운동 여부를 통해 빈곤 집단과 비빈곤 집단의 우울 수준을 살펴

본 결과, 배우자의 존재는 우울 수준을 감소하는 공통 요인으로 나타났

다. 특히 빈곤 집단은 지인과의 만남 빈도가 증가할수록 우울 수준이 증

가하며, 비빈곤 집단은 만성질환의 수가 증가할수록 우울 가능성이 높아

지는 것으로 나타났다(고정은, 이선혜, 2015). 박소영(2018)도 주관적 건

강상태가 좋지 않을수록 우울 증상 수준이 높았고, 배우자가 있거나 지인

과의 만남 빈도가 많을수록 우울 증상이 완화되는 것으로 보았다.

75세 이상의 노년 후기로 갈수록 건강 상실, 경제적인 문제 등을 경험

할 가능성이 크며, 우울 증상이 발생할 경향이 전반적으로 증가한다. 우

울은 인지기능상태, 기본적/수단적 일상생활활동능력(ADL/IADL), 지각

된 건강상태, 자존감, 사회적 지지와는 부적(-) 관계를, 만성질환 개수와

는 정적(+) 관계를 보이는 것으로 나타났다. 특히 여성 노인의 우울은 개

인의 다양한 경험으로부터 형성되는데, 만성질환과 비동거자녀와의 만남

은 여성 노인의 우울과 유의한 영향을 보였다(김현숙, 유수정, 한규량, 

2002; 박소영, 2018). 

이와 같이 만성질환과 우울, 사회적 지지 등 건강상태를 확인할 수 있

는 지표들은 대체로 상호보완적인 관계를 지니고 있다. 만성질환을 보유

한 노인은 우울 증상을 경험할 가능성이 높고, 이들에게 가족의 지지는 

중요한 변수로 작용한다(박미진, 2012; 박소영, 2018; 엄애용, 최희정, 
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이영분, 2006; 윤현숙, 허소영, 2007; 장숙희, 2006). 

사회적 지지는 스트레스 요인들이 우울증으로 전이되는 것을 미연에 

방지하는 완충효과로 작용한다. 사회적 관계망은 사회적 유대관계, 사회

적 접촉과 동의어로, 사회적 관계의 크기와 구성요소, 가족 및 친구와의 

접촉 빈도 등을 포함하는 다차원적인 개념이다(Norbeck, Lindsey & 

Carrieri, 1981; Krause, 1999; Lubben, 1988; 박소영, 2018 재인

용). 사회적 관계망을 통한 정서적 지지와 유대감은 우울 증상의 발병을 

조절하는 효과를 보인다. 주관적 건강상태와 삶의 만족도의 관계에서 우

울과 사회적 관계망의 영향을 살펴본 결과, 주관적 건강상태와 사회적 관

계망은 정적(+) 관계를, 우울은 부적(-) 관계를 보이는 것으로 나타났다

(염동문, 정정숙, 2014). 한편, 사회적 지지망의 접촉 빈도가 낮을수록 우

울 증상이 높아지고, 가족 및 사회관계에 만족할수록 우울 점수가 낮아지

는 경향을 보이는데(박재규, 이정림, 2011), 이와 관련하여 노인의 경제

활동과 사회참여를 중심으로 삶의 만족도와의 관계를 살펴보고자 한다.

 

  2. 경제활동 및 사회참여

가. 경제활동

노인의 경제활동은 성공적 노화와 활동적 노화라는 새로운 패러다임 

속에서 중요한 요인으로 주목받고 있다(김교성, 유재남, 2012). 은퇴를 

기점으로 공식적 소득원의 상실에 따른 경제상태 변화, 신체적·심리적 변

화를 경험하며, 은퇴 이후 삶의 만족도는 본인의 건강상태와 경제적 여건

에 의해 달라진다. 건강 및 경제적 준비의 영향에 의해 노년기 생활만족

도가 달라지는 것이다.
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이성은(2012)은 노인의 경제활동 참여와 생활만족도의 관계를 활동이

론과 역할이론으로 설명한 바 있다. ‘활동이론’은 경제활동에 참여함으로

써 사회적으로 기대 및 인정되는 사회적 역할이 부여되고 이는 긍정적인 

자아상을 확립하는데 도움을 주며, 정신 건강에 긍정적인 영향을 미친다

는 것이다(Lemon, Bengtson, & Petersen, 1972). 즉, 경제활동 참여

는 의미 있는 활동에 참여할 수 있는 기회를 제공하여 개인의 자아정체감 

형성에 영향을 준다는 점에서 의의가 있다(Manacy, 2008). ‘역할이론’

은 사회적 역할이 인간의 행동에 미치는 영향을 설명하는 이론으로, 

Sieber(1974)는 역할이 개인에게 ‘역할 특혜, 전반적인 지위 보장, 지위 

확장을 위한 자원, 인성과 자아의 확장’이라는 4가지 유형의 긍정적인 결

과를 가져온다고 주장한다. 또한, 경제활동은 일과 연관된 사회적 교류를 

증대시킴으로써 사회적 관계망의 형성 및 확충에 기여하며, 이는 노인들

의 소외와 고독감을 감소시키는 것이다. 앞서 언급한 활동이론과 역할이

론 이외에 지속성 이론 또한 생활만족도와의 관계를 설명할 수 있다. 

Atchley(1989)가 제시한 지속성 이론은 성격이 역할 행동과 생활만족도 

간의 관계를 검증하는 주요 요인이며, 노년기에도 성향이 지속되고 견고

해진다는 이론이다.

노인의 건강상태와 삶의 만족도의 관계에서 사회참여와 경제활동의 역

할을 검증한 박순미(2011)는 기능적 건강상태의 경우 사회활동 참여 유

무, 주관적 건강상태는 경제활동 유무에 의해 조절되는 것으로 보았다. 

타인의 도움이 필요 없거나 건강이 좋다고 평가할수록 다양한 사회활동

에 적극적으로 참여하고 이러한 참여는 삶의 만족도를 높이는 것으로 보

았다. 
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나. 사회참여 

사회참여는 지역사회 내에서 다른 사람과의 상호 교류를 형성하는 활

동으로, 타인과 자원을 나누는 모든 행위이다(Levasseur et al., 2011; 

Richard et al., 2013; 임정미, 2020 재인용). 노년기의 다양한 사회활

동은 평생 축적한 지식과 경험 등을 활용하여 수동적, 의존적, 비생산적 

존재에서 적극적, 능동적, 독립적, 생산적 존재로 변화시키는 주요 자원

으로, 노후 생활에 필요한 활동이다(이근홍, 2001; 조성남, 2004; 조추

용, 2005). 

노인의 사회활동, 노동시장 참여 형태는 건강수준 및 주관적 삶의 만족

도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(강이주, 이영애, 2010). 

광의의 사회활동은 비공식 집단과의 접촉, 여가활동 및 자원봉사활동 등 

공식적인 집단을 통한 활동을 포함하며, 집단의 형태와 관계없이 사회와 

관련을 맺는 활동을 의미한다. 이 중 자원봉사활동은 노인의 사회적 참여

를 통한 노인의 삶의 질 향상과 사회 전체에 미치는 공익적인 영향 차원

에서 매우 의미있는 역할로(정진경, 박화옥, 이창호, 2009), 노인의 신체 

및 건강은 자원봉사활동 참여를 위한 전제조건임과 동시에 결과이며, 건

강한 노인은 자원봉사활동에 적극적으로 참여하는 것으로 나타났다(신원

우, 2011). 적극적인 사회활동 참여는 낮은 우울감을 보이는 등 정신 건

강에 긍정적인 효과를 보이며, 높은 수준의 신체적 건강과 주관적 건강과 

유의미한 관련성을 보인다(민주홍, 2013). 

특히 노년기의 자원봉사활동 참여는 은퇴(퇴직)로 인한 역할 상실에 대

한 새로운 대체 역할, 과거 및 현재의 활동 유지와 의미 있는 목적 성취를 

위한 것으로, 노인의 생활만족에 긍정적인 역할을 수행한다. 즉, 자연스

러운 노화의 과정에서 개인의 만족을 높일 수 있는 최적의 활동이다. 
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노인의 신체·정신 건강 문제가 생활만족도에 영향을 미치는 주요 요인

임은 여러 연구에서 규명되었으나, 자원봉사활동 참여를 통해 조절할 가

능성이 높다는 연구는 거의 없다(김예성, 2014; 남상권, 심옥수, 2011; 

남혜진, 이인숙, 2019; 민주홍, 2013; 박순미, 2011; 석소현, 2008; 윤

현숙, 허소영, 2007). 노인의 주관적 건강상태, 우울 수준과 생활만족도

의 관계에 자원봉사활동 참여를 투입함으로써 조절효과를 보이는지 살펴

본 신원우(2011)의 분석 결과, 1년간 자원봉사활동에 1회 이상 참여한 

적이 있다고 응답한 노인은 전체 대상자의 2.3%인 83명으로 매우 낮은 

참여율을 보였다. 즉, 노인의 자원봉사활동 참여를 통해 우울 수준이 생

활만족도에 부적(-) 관계를 조절하는 효과를 확인할 수 있다. 

  3. 가구 및 가족구조

가족은 한 세대에서 다음 세대로 문화적 가치관과 전통을 전수하고, 사

회화를 도와주는 주요 매체이다(이기숙, 2008). Burant(1989)는 정서적

이고 물질적인 지지에 기반을 둔 2명 또는 그 이상의 사람들이 서로 기대

를 하는 구성으로 가족을 정의하는 등 ‘가족’의 정의는 점차 규범적 범주 

안에서 규정하는 통념에서 벗어나고 있다(김화선, 2016). 

가족 다양성론은 가족의 장기적 해체과정의 또다른 표현으로 보수적 

가족주의2)의 개념과 대립된다(박승희, 2006). 문소정(2008)은 가족의 

다양성을 위기 또는 발전으로 보는지, 다양한 가족 유형의 개념 및 원인 

등을 살펴보기 위해 아노미 다양화 담론, 해체 다양화 담론, 포스트모던 

다양화 담론을 기존 이론 등과는 다른 의미에서 제시하였다. 한국의 가족

2) 가족이 변화하는 상황을 쇠퇴로 이해하며 정상가족의 유지와 회복에 관심을 보이는 하는 
가족 쇠퇴론의 또다른 표현으로, 가족의 변화를 다양화로 이해 및 인정하며 다양한 가족
을 지지하는 가족 다양성론과 상반된 개념임(박승희, 2006).
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에서 다양화가 일어나는 원인은 담론마다 상이하며, 구체적인 내용은 다

음에 제시한 바와 같다. 아노미 다양화 담론은 가족의 다양화가 가족 구

성원 본인의 선택 또는 환경의 변화 등 가족가치관의 변화 및 가족의 외

적인 구조적 원인에서 기인하는 것으로, 해체 다양화 담론은 물질적, 이

데올로기적 불안정성 및 해체로 인해 변형된 형태로, 포스트모던 다양화 

담론은 가족의 다양화로 인한 다양한 가족 형태의 등장을 단순히 포스트

모더니즘적 현상으로 정의한다. 여기서도 ‘다양화’라는 용어가 차이들의 

관계를 수평적 관계로 채색하는 정치적 효과가 있음을 지적하여 본 연구

의 주제인 ‘다양성’의 정의가 연구방향을 결정할 것으로 보인다.

가. 가구형태

최근 노인 인구의 증가라는 인구학적 변화와 함께 노년기 가구 형태 또

한 급변하고 있다. 특히 노년기 거주 형태의 다양성 증대 징후들이 산발

적으로 나타나고 있어 노년기뿐만 아니라 이들의 거주형태에 대한 관심

이 필요한 상황이다(정경희, 2016). 

2017년 노인실태조사에서도 건강상태와 경제상태, 사회·여가·문화활

동, 사회적 관계(배우자, 자녀, 친구 및 지역사회)로 구분하여 삶의 만족

도를 조사한 바 있다. 노인의 가구 형태를 기준으로 살펴보면, 전반적으

로 노인 부부가구의 삶의 만족도가 노인 독거가구에 비해 높은 것으로 나

타났다. 건강상태의 경우 노인 독거가구는 22.4%, 노인 부부가구는 

33.6%로 노인 부부가구의 삶의 만족도가 11.2% 포인트 높았고, 경제상

태의 경우 노인 독거가구는 10.6%, 노인 부부가구는 18.8%로 노인 부부

가구의 삶의 만족도가 8.2% 포인트 높게 나타났다. 사회·여가·문화활동

의 경우에는 노인 독거가구가 28.1%, 노인 부부가구는 41.1%로 노인 부
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부가구의 삶의 만족도가 13.0% 포인트 높은 것으로 조사되었다. 사회적 

관계(자녀, 친구 및 지역사회)를 보면, 노인 독거가구는 각각 59.2%, 

52.4%로 노인 부부가구는 각각 78.4%, 58.0%로 노인 부부가구의 삶의 

만족도가 높았다.

〈표 2–3〉 노인의 가구형태별 삶의 만족도
(단위: %)

구분 건강상태 경제상태
사회·여가·문화

활동

사회적 관계

자녀 친구 및 지역사회

노인 독거가구 22.4 10.6 28.1 59.2 52.4

노인 부부가구 33.6 18.8 41.1 78.4 58.0

자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원.

<표 2-3>의 결과에서 보듯이, 노인 독거가구의 삶의 만족도는 노인 부

부가구에 비해 다소 낮은 편으로 이는 안경숙(2005)의 연구결과와 일치

한다. 경제활동 등으로 인해 형성된 관계 및 활동이 감소하는 시기에 소

폭 증가하는 경향을 보이는 노인 독거가구의 삶의 질은 다른 집단보다 강

조되는 주제로, 이들의 연령과 홀로 거주하는 이유, 관련 집단과의 관계

를 파악하는 것이 무엇보다 중요하다(김시월, 조향숙, 2012). 

독거노인의 성별 차이와 관계자원에 주목하여 관계자원의 수준 차이와 

삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 연구도 있다. 관계자원 수준을 모든 자

녀와의 관계수준, 가장 많이 접촉한 자녀와의 관계수준, 형제·자매를 포

함한 친인척과의 관계수준, 친구·이웃·지인과의 관계수준, 모든 타인과

의 관계수준으로 세분화하여 분석한 결과, 성별에 관계없이 모두 친구·이

웃·지인과의 관계수준이 높게 나타났고 이를 제외한 전 영역에서 유의미

한 차이가 발견되었다(석재은, 장은진, 2015). 특히 자녀 관계자원의 수

준이 노인의 성별 간 삶의 만족도 차이에 영향을 미치며, 독거노인의 다

양한 관계자원의 수준이 높을수록 삶의 만족도 향상에 정적(+) 영향을 보
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이는 것으로 나타났다. 이러한 관계자원 수준의 유형은  Litwin(1996)이 

정의한 사회적 관계망(배우자 유무, 동거 자녀 유무, 비동거 자녀와의 접

촉 횟수, 형제·자매·친족과의 접촉 횟수, 친구 및 이웃과의 접촉 횟수)과

도 유사하다(Litwin, 1996; 임소영, 강민아, 조성일, 2013 재인용). 

이와 같이 가족 및 가족구조 영역에서 노년기 가구 형태에 관심을 보이

는 것은 정경희(2016)의 연구에서 언급한 가족의 가장 기본적인 기능인 

구성원에 대한 보호 제공의 역할에 기인하기 때문이다. 특히 가구 형태의 

변화는 노년기 삶의 질 양상과 서비스 욕구에도 변화를 야기하므로 더욱 

관심을 가져야 할 것이다. 
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본 연구의 계량 분석은 약 10년간 노인 집단의 전반적인 특성 변화 비

교, 노인 집단 내부에서의 연령·코호트별 주요 특성 변화 추이 파악, 잠재

계층 변동 추이 파악 등 3단계에 걸쳐 진행된다. 1단계가 정적 관점에서 

양 시점 간 변화의 총량 정도를 파악하는 것이라면, 2~3단계는 동적 관점

에서 변화의 흐름과 내부 집단의 변동 양상을 보고자 하는 것이다. 따라

서 제3장은 분석 1단계로서 2008년과 2017년 노인실태조사를 분석하여 

만 65세 이상 노인의 최근 10년 간 특성 변화를 살펴본다. 

제1절 자료 및 분석 개요

  1. 자료 및 대상

2008년과 2017년 노인실태조사 자료를 이용하여 2008~2017년 동

안 노인 집단의 특성 변화를 분석한다. 노인실태조사는 2008년을 시작으

로 3년마다 실시되고 있으며(노인복지법 제5조), 조사 완료 및 공개된 가

장 최근 자료는 2017년이다. 이러한 점에서 만 65세 이상 노인을 대상으

로 약 10년간 노인의 특성을 살펴보고자 한다.
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영역 특성 변수

일반 특성
· 지역, 연령, 가구 형태, 교육수준
· 성별, 배우자 유무, 가구원 수, (생존)자녀 유무 및 수

경제 상태
· 가구소득 항목별 보유율, 가구소득 항목별 구성비
· 개인소득 항목별 보유율, 개인소득 항목별 구성비

가족부양 및 가족관계 만족도

· 동거 자녀/비동거 자녀/본인(배우자) 부모/배우자와의 경제
적 도움 수혜율 및 제공률

· 동거 자녀/비동거 자녀/본인(배우자) 부모/배우자와의 비경
제적 도움 수혜율 및 제공률(정서적, 도구적, 신체적)

· 배우자/자녀 만족도

경제활동

· 경제활동 실태, 최장기 직업 관련 특성
· 현재 일자리 특성: 종사 직종, 종사상 지위, 종사 기간, 일하

는 이유, 월평균 근로소득, 일자리 만족도
· 노인일자리 참여 경험

〔그림 3-1〕 노인 집단 특성 변화 분석연도 및 출생연도

65+ 노인 집단

특성 변화

(노인실태조사)

2008년 자료

(~1943년 출생)
⇒

2017년 자료

(~1952년 출생)

자료: 저자 작성

  2. 영역 및 특성 변수

노인의 특성 변화는 2008년과 2017년 노인실태조사의 설문 구성을 

참조하여 일반 특성, 경제 상태, 가족부양 및 가족관계 만족도, 경제활동, 

여가활동 및 사회활동, 건강 상태, 생활환경 및 노후 가치관 영역으로 구

분하여 살펴본다. 해당 영역의 특성 변수는 <표 3-1>을 참조하기 바란다. 

조사연도별로 조사 문항의 수정, 변경, 삭제 등을 확인하여, 최대한 일관

성이 있는 문항을 중심으로 분석하였음을 밝힌다.

〈표 3-1〉 영역 및 변수 설명
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영역 특성 변수

여가활동 및 사회활동
· 노인여가복지시설 이용 및 이용 희망률
· 사회·여가활동 참여율, 사회·여가·활동 만족도
· 종교

건강상태

· 주관적 건강상태 인식 변화
· 건강상태 특성: 만성질환 유병률, 건강실천행위, 체질량지수, 

우울 증상
· 기능상태 특성: 보조기 사용률, 기능상태, 장애등급률

생활환경 및 노후 가치관

· 주거 및 교통 특성
· 낙상 경험률 및 낙상 이유
· 노후생활 가치관: 노인연령 인지, 자녀 동거 인식, 바람직한 

재산처리방식 인식, 이상적 노후생활비 마련 방법
· 학대 경험률, 희망 본인 장례방법

자료: 저자 작성

제2절 노인 집단의 특성 변화

  1. 일반 특성

최근 약 10년간 노인의 도시 거주 비율 증가, 연령 고령화, 노인독거 

가구형태 증가, 교육수준 향상 현상이 확인된다. 2008년 도시(동부) 거주 

노인은 65.7%에서 2017년 68.6%로 2.9% 포인트 상승하였으며, 같은 

기간 75세 이상 후기노인의 비율은 33.6%에서 42.7%로 9.1% 포인트 증

가하였다. 
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[그림 3-2] 일반 특성 변화
(단위: %)

<지역> <연령>

<가구 형태> <교육수준>

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

가구 형태는 2017년 기준 노인부부 48.4%, 자녀동거 23.7%, 노인독

거 23.6%, 기타 4.3% 순으로 나타났는데, 2008년에 비해 노인독거 비율

은 3.9% 포인트 증가, 자녀동거 비율은 3.9% 포인트 감소한 수치이다. 

노인의 교육수준 변화를 살펴보면, 중·고등학교 이상 학력 비율은 증가한 

반면 초등학교 이하 학력 비율은 감소하였다. 특히 글자를 모르는 무학 

비율이 2008년 15.3%에서 2017년 6.6%로 감소(-8.7% 포인트)하였고, 

중·고등학교 이상 학력 비율은 같은 기간 22.3%에서 34.2%로 크게 증가

(11.0% 포인트)한 것이 특징적이다.

2008~2017년 동안 노인 집단의 성별 구성, 배우자 유무, 가구 규모, 
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자녀 규모 등에서의 차이는 크지 않다. 2017년 기준 성별의 경우 남자는 

42.5%로 여자(57.5%)보다 15.0% 포인트 작은데, 이러한 성별 차이는 

2008년보다 줄어든 수치이다. 배우자가 있는 노인은 63.4%로 전체 노인

의 절반 이상이며, 노인 가구의 가구원 수는 평균 2.1명이다. 생존 자녀가 

있는 비율은 전체 노인의 대부분인 97.1%이며, 자녀가 있는 노인의 자녀

수는 평균 3.1명이다.

〈표 3-2〉 일반 특성 변화
(단위: %)

성별 배우자 유무

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

남자 40.2 42.5 유 64.5 63.4
여자 59.8 57.5 무 35.5 36.6
계 100.0 100.0 계 100.0 100.0

가구원 수 (생존)자녀 유무 및 수

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

평균 2.3 2.1 비율 98.2 97.1
평균 4.0 3.1

계 100.0 100.0 계 100.0 100.0

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

  2. 경제 상태

최근 10년 동안 노인의 가구소득 항목별 보유율은 큰 변화없이 사적이

전소득과 공적이전소득이 80.0~90.0%대로 가장 높다. 특히 사적이전소

득 보유율은 증가한 반면 공적이전소득 보유율은 감소한 것으로 나타났

다. 노인의 가구소득에서 세 번째로 높은 비중을 차지하는 항목은 근로사

업소득인데, 2008년 57.8%에서 2017년 66.1%로 8.3% 포인트 증가하

였다. 
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가구소득의 항목별 구성을 살펴보면 근로사업소득과 공적이전소득은 

증가한 반면, 사적이전소득은 감소한 것이 특징이다. 구체적인 수치로 살

펴보면 근로사업소득은 2008년 39.0%에서 2017년 47.3%로 분석기간 

중 가장 높은 비중을 차지하였다. 공적이전소득은 2008년 21.0%에서 

2017년 27.4%로 증가한 반면, 사적이전소득은 같은 기간 30.4%에서 

15.2%로 감소하였다. 따라서 가구소득의 항목별 구성비가 2008년에는 

근로사업소득, 사적이전소득, 공적이전소득 순으로 높았으나, 2017년에

는 근로사업소득, 공적이전소득, 사적이전소득 순으로 높게 변화하였다.

〈표 3-3〉 경제 상태의 변화
(단위: %)

가구소득 항목별 보유율 가구소득 항목별 구성비

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

근로사업소득 57.8 66.1 근로사업소득 39.0 47.3

금융소득 16.5
34.7

금융소득 3.5
8.7

부동산소득 12.8 부동산소득 5.0

사적이전소득 87.0 94.7 사적이전소득 30.4 15.2

공적이전소득 97.9 93.9 공적이전소득 21.0 27.4

기타소득 6.3 8.6 기타소득 1.1 1.5

계 100.0 100.0

개인소득 항목별 보유율 개인소득 항목별 구성비

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

근로사업소득 28.0 31.9 근로사업소득 18.3 23.8

금융소득 8.9
23.5

금융소득 2.7
15.0

부동산소득 8.2 부동산소득 4.2

사적이전소득 79.0 93.4 사적이전소득 46.5 21.3

공적이전소득 95.1 88.4 공적이전소득 28.2 37.5

기타소득 0.6 5.5 기타소득 0.1 2.4

계 100.0 100.0

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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최근 10년간 노인 개인소득의 변화는 노인 가구소득의 변화와 상당히 

유사한 경향을 보인다. 먼저 노인 개인소득의 항목별 보유율을 살펴보면, 

분석기간에 상관없이 사적이전소득과 공적이전소득이 가장 높은 비중을 

차지하는데 최근 사적이전소득은 14.4% 포인트 증가(2008년 79.0% → 

2017년 93.4%), 공적이전소득은 6.7% 포인트 감소(2008년 95.1% → 

2017년 88.4%)하였다. 근로사업소득의 보유율은 2008년 28.0%에서 

2017년 31.9%로 3.9% 포인트 증가하였다.

반면에 개인소득의 항목별 구성비는 가구소득과 조금 다른 모습을 보

이는데, 2008년 개인소득에서 근로사업소득이 아닌 사적이전소득

(46.5%)이 가장 높은 비중을 차지하였고 그 다음 공적이전소득(28.2%), 

근로사업소득(18.3%) 순이었다. 이러한 소득 항목의 구성비는 2017년에 

변화하여 공적이전소득(37.5%)이 가장 높고, 그 다음 근로사업소득

(23.8%), 사적이전소득(21.3%) 순이다. 즉 노인의 개인소득에서 사적이

전소득의 비중은 감소한 반면 공적이전소득과 근로사업소득의 비중은 증

가하였다. 이외에도 금융·부동산소득의 구성비가 증가한 것이 특징적인

데, 개인소득에서 금융·부동산소득이 차지하는 비중이 2008년 6.9%에

서 2017년 15.0%로 8.1% 포인트 증가하였다. 

  3. 가족 부양 및 가족관계 만족도

2008~2017년 동안 노인들의 가족 간 경제적인 부양 교환은 증가한 

반면, 비경제적인 부양 교환은 감소한 경향성이 나타났다. 이러한 경향성

은 동거 자녀, 비동거 자녀, 본인이나 배우자 부모 등 모든 가족에게서 일

관되게 나타난다. 가족 부양의 형태가 과거 시간과 노력을 들인 정서적·

도구적·신체적 도움에서, 금전적인 교환인 경제적 도움으로 전환되고 있
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는 것이다. 경제적인 측면에서 경제적 부양은 정기적 및 비정기적 현금 

지원과 현물 지원을 모두 포함한다. 비경제적 부양은 정서적, 도구적, 신

체적으로 구분되는데, 정서적 도움은 고민이나 걱정거리 상담, 도구적 도

움은 청소·식사 준비(장보기, 반찬 제공 등 포함)·세탁 등의 지원, 신체적 

도움은 간병·수발·병원 동행 등 지원이다.

가족 간의 부양 교환을 부양 유형별로 살펴보면, 경제적 도움에서 변화

가 가장 두드러진다. 특히 노인이 가족에게 제공하는 경제적인 도움(경제

적 도움 제공률)이 크게 증가하였다. 최근 10년간 기초연금의 급여수준 

향상과 노인의 공적연금 수급률 증가 등으로 인해 노인의 경제적 소득수

준이 향상된 상황에서 노인-자녀 간의 경제적 교환이 보다 활발해진 점은 

매우 흥미로운 지점이다. 구체적인 수치로 살펴보면, 동거 자녀의 경우 

2008년 9.6%에서 2017년 50.9%로 41.3% 포인트 증가, 비동거 자녀의 

경우 같은 기간 19.6%에서 53.7%로 34.1% 포인트 증가, 본인(배우자) 

부모의 경우 40.5%에서 80.4%로 39.9% 포인트 증가하였다. 노인이 가

족으로부터 수혜받은 경제적인 도움(경제적 도움 수혜율) 역시 최근 10년 

간 크게 증가하였지만, 노인이 가족에게 제공하는 경제적인 도움에 비해 

변화 폭이 작은 편이다. 동거 자녀의 경우 2008년 60.0%에서 2017년 

87.2%(27.2% 포인트), 비동거 자녀의 경우 같은 기간 76.3%에서 

96.6%(20.3% 포인트), 본인(배우자) 부모의 경우 2.3%에서 

19.6%(17.3% 포인트)로 증가하였다. 따라서 최근 10년 동안 노인이 자

녀에게 경제적으로 도움을 받는 비율도 높아졌지만, 노인 역시 자녀에게 

경제적인 도움을 제공하는 비율도 높아졌다.

비경제적인 부양은 최근 10년간 감소하는 경향을 보이는데, 특히 동거 

및 비동거 자녀와의 신체적 도움에서의 부양 교환이 크게 감소한 것이 특

징이다. 동거 자녀로부터 노인이 신체적 도움을 받은 비율(신체적 도움 
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동거 자녀 비동거 자녀

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

경제적 
도움

수혜율 60.0 87.2 경제적 
도움

수혜율 76.3 96.6

제공률 9.6 50.9 제공률 19.6 53.7

정서적 
도움

수혜율 80.3 67.6 정서적 
도움

수혜율 76.6 70.2

제공률 77.1 63.7 제공률 70.6 59.1

도구적 
도움

수혜율 72.3 62.8 도구적 
도움

수혜율 40.5 34.5

제공률 63.9 70.4 제공률 20.1 7.1

신체적 
도움

수혜율 78.3 50.6 신체적 
도움

수혜율 48.0 31.1

제공률 56.0 21.0 제공률 19.0 3.2

본인(배우자) 부모 배우자

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

경제적 
도움

수혜율 2.3 19.6 경제적 
도움

수혜율 - -

제공률 40.5 80.4 제공률 - -

정서적 
도움

수혜율 36.5 22.0 정서적 
도움

수혜율 92.7 85.0

제공률 56.4 43.8 제공률 93.0 86.2

도구적 
도움

수혜율 9.6 7.2 도구적 
도움

수혜율 79.1 76.7

제공률 31.1 28.4 제공률 76.8 75.1

신체적 
도움

수혜율 10.0 4.0 신체적 
도움

수혜율 83.5 62.1

제공률 38.8 40.0 제공률 84.0 63.5

수혜율)이 2008년 78.3%에서 2017년 50.6%로 27.7% 포인트 감소하였

으며, 비동거 자녀로부터 노인의 신체적 도움 수혜율은 같은 기간 48.0%

에서 31.1%로 16.9% 포인트 감소하였다. 노인이 자녀에게 제공하는 신

체적 도움 제공률은 동거 자녀의 경우 2008년 56.0%에서 2018년 

21.0%로 35.0% 포인트 감소하였으며, 비동거 자녀의 경우 같은 기간 

19.0%에서 3.2%로 15.8% 포인트 감소하였다.

〈표 3-4〉 가족 부양의 특성 변화
(단위: %)

   주: 1) 해당 가족이 1명 이상 있는 경우를 대상으로 함.
2) ‘전혀 그렇지 않다, 그렇지 않은 편이다, 그런 편이다, 매우 그렇다’의 4점 척도에서 ‘그런 

편이다, 매우 그렇다’로 응답한 비율임.
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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한편 비경제적인 부양에서 노인이 동거 자녀에게 제공하는 도구적 도

움이 최근 10년 동안 6.5% 포인트 증가(2008년 63.9% → 2017년 

70.5%)한 점은 눈여겨 볼 만하다. 비동거 자녀에게 제공하는 도구적 도

움은 같은 기간 13.0% 포인트 감소(2008년 20.1% → 2017년 7.1%)하

였다는 점에서 최근 노인들이 맞벌이 자녀 부부의 육아 및 가사 등을 지

원하기 위해 자녀와 함께 사는 현실을 반영하는 결과로 보인다.

가족관계 만족도의 변화를 살펴보면, 배우자의 경우 만족 비율(매우 만

족 포함)이 2008년 80.3%에서 2017년 71.7%로 8.6% 포인트 감소하였

다. 자녀 만족도의 경우 분석기간 중 질문 문항이 변경되어 직접 비교에

는 한계가 있지만, 그럼에도 불구하고 자녀에 대한 만족도 비율(매우 만

족 포함)이 증가한 것을 알 수 있다. 2008년의 경우 동거 자녀의 만족 비

율은 70.3%이며 비동거 자녀의 만족 비율은 조금 높은 74.0%로 나타났

다. 반면 2017년에는 자녀와의 동거 여부에 상관없이 자녀에 만족하는 

비율이 76.7%로 2008년에 비해 높다.

〈표 3-5〉 가족관계 만족도 변화
(단위: %)

배우자 만족도 자녀 만족도

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

매우 만족 13.7 6.1 매우 만족 11.1(10.8) 8.0

만족 66.6 65.6 만족 59.2(64.0) 68.7

그저 그렇다 16.1 21.7 그저 그렇다 22.7(20.3) 16.6

만족하지 않음 2.7 5.8 만족하지 않음 5.3(3.6) 5.1

전혀 만족하지 않음 0.9 0.8 전혀 만족하지 않음 1.7(1.3) 1.6

계 100.0 100.0 계 100.0 100.0
  

   주: 1) 2008년 자녀 만족도는 동거 자녀 기준이며, (    )는 비동거 자녀 기준임. 2017년은 동거 및 
비동거 자녀 기준임.

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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  4. 경제활동

최근 10년 동안 노인의 경제활동 실태를 살펴보면, 현재 혹은 과거에 

일을 한 경험이 있는 노인의 비율이 증가한 것을 알 수 있다. 2017년 기

준 현재 일하고 있는 노인은 30.9%이며, 과거에 일한 경험이 있으나 현

재 일하지 않는 경우 59.3%, 평생 일한 적 없는 경우 9.8%이다. 2008년

과 비교하여 과거에 일한 경험이 있으나 현재 일을 하지 않는 노인의 비

율이 2017년에는 7.1% 포인트 증가하였으며, 평생 일한 적 없는 노인의 

비율은 8.0% 포인트 감소한 결과이다.

[그림 3-3] 경제활동 실태 변화
(단위: %)

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

65세 이상 노인의 경우 법정 정년을 지난 연령이므로 현재하고 있는 

일이 생애 가장 오래한 일(초장기 직업)인지 확인하였다. 최장기 직업 유

무에 대한 문항은 조사연도에 따라 다른데, 2008년 조사에서 “현재 하고 
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있는 일 보다 더 오랜 기간 종사했던 일이 있었는지”를 질문하였고, 2017

년 조사에서는 “현재 하는 일이 인생에서 가장 오래 종사한 직업인지”로 

질문하였다는 점을 참고하기 바란다. 그러나 이러한 질문을 통해 현재 하

고 있는 일이 최장기 직업인지는 파악이 가능하다.

2008년의 경우 77.3%가 최장기 직업에서 일한 반면, 2017년은 

46.1%가 최장기 직업에서 일을 하고 있다. 즉 최근 노인은 최장기 일자

리를 그만두고 노동시장에 은퇴하기까지 단계적인 퇴직 과정을 경험하는 

비율이 높을 수 있는 단서를 제공한다.

최장기 직업을 그만둔 이유에 대해 살펴본 결과 ‘정년퇴직’이라는 응답 

비율이 2008년 20.2%에서 2017년 13.8%로 6.4% 포인트 감소한 반면, 

‘건강 나쁨’이라는 응답 비율은 같은 기간 26.8%에서 34.2%로 8.2% 포

인트 증가하였다. 이는 2016년부터 60세 정년의 법정 의무화가 단계적

으로 도입되어 사회적으로 정년 연령이 길어지면서, 최근 노인들은 ‘정년

퇴직’보다는 ‘건강 나쁨’으로 퇴직하는 비율이 높아진 것으로 해석된다.

〈표 3-6〉 최장기 직업 관련 특성 변화
(단위: %)

현재 일의 최장기 직업 유무 최장기 직업 그만둔 이유

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

예 77.3 46.1 정년퇴직 20.2 13.8

아니오 22.7 53.9 건강 나쁨 26.8 34.2

계 100.0 100.0
정리해고, 명예퇴직, 
폐·휴업(계약 종료)

26.0 24.0

가사문제 4.9 9.1

기타 22.1 18.9

계 100.0 100.0

   주: 현재 일하고 있는 노인을 대상으로 한 응답임.
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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최근 약 10년 동안 노인의 현재 일자리는 단순노무종사자와 임시·일용

근로자의 비율, 종사 기간 5년 미만의 단기 비율, 일자리 만족도가 증가하

는 특성을 보인다. 우선 현재 일자리의 종사 직종을 살펴보면, 2008년에

는 ‘농림어업 숙련 종사자’가 60.5%로 가장 많고, 그 다음 ‘단순노무종사

자’가 24.4%로 대부분을 차지하였다. 그러나 2017년은 ‘단순노무종사

자’가 40.1%로 가장 많고, 그 다음 ‘농림어업 숙련 종사자’가 32.9%이다. 

이는 우리나라 산업에서 농림어업이 감소하는 추세와 일치하며, 노인의 

도시지역 거주 비율이 증가하는 것과 관련된 것으로 보인다. 또한 이러한 

특성은 이하 노인의 현재 일자리 특성 전반과도 관련성이 있어 보인다. 

현재 종사상 지위는 최근 약 10년 동안 자영업자의 비율이 20.0% 포인

트 하락한 반면(2008년 58.0% → 2017년 38.0%), 임시·일용근로자의 

비율이 27.2% 포인트 증가(2008년 15.3% → 2017년 42.5%)하였다. 현

재 일자리 종사기간이 30년 이상인 비율은 33.5% 포인트 하락(2008년 

63.8% → 2017년 30.3%)한 반면, 5년 미만인 비율은 21.2% 포인트 증

가(2008년 13.6% → 2017년 34.8%)하였다.

현재 일하는 이유는 분석기간에 상관없이 생계비 마련, 용돈 마련 등 

경제적인 이유가 다수이나 최근으로 오면서 이러한 근로 이유가 감소하

고 있다. 경제적인 이유로 일을 하는 노인의 비율이 2008년 89.6%(생계

비 마련 85.9%, 용돈 마련 3.7%)에서 2017년 84.5%(생계비 마련 

73.0%, 용돈 마련 11.5%)로 감소하였다. 반면 비경제적인 이유는 응답 

비율도 낮고 분석기간 중 변화도 매우 미미한 수준인데, 2017년 기준 건

강 유지(6.0%), 친교 및 사교(0.7%), 시간 보내기(5.8%) 등이다.

월평균 근로소득은 분석기간에 상관없이 50만 원 미만이 절반을 웃돌

며 가장 높은 비중을 차지하지만, 최근으로 오면서 월평균 근로소득의 규

모가 높아진 것을 볼 수 있다. 월평균 근로소득이 100만 원 이상인 비율
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은 2008년 17.3%에서 2017년 33.4%로 증가하였다.

현재 일자리에 대한 만족도에서 만족(매우 만족 포함) 비율은 2008년 

37.7%에서 2017년 64.1%로 26.4% 포인트 증가하였다.

〈표 3-7〉 현재 일자리 특성 변화
(단위: %)

현재 종사 직종 현재 종사상 지위

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

농림어업 숙련 
종사자

60.5 32.9 상용근로자 5.6 5.6

단순노무 종사자 24.4 40.1 임시·일용근로자 15.3 42.5

서비스 종사자 2.7 5.2 자영업자 58.0 38.0

관리자 및 전문가 
관련 종사자

3.2 4.0 고용주 0.7 1.3

기타 9.2 17.8 무급가족종사자 20.4 11.7

계 100.0 100.0 기타 - 0.9

계 100.0 100.0

현재 일자리 종사기간 현재 일하는 이유

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

5년 미만 13.6 34.8 생계비 마련 85.9 73.0

5~10년 미만 7.3 12.2 용돈 마련 3.7 11.5

10~20년 미만 9.1 14.8 건강 유지 5.9 6.0

20~30년 미만 6.2 7.9 친교, 사교 0.5 0.7

30년 이상 63.8 30.3 시간 보내기 3.7 5.8

계 100.0 100.0 기타 0.3 3.1

계 100.0 100.0

월평균 근로소득 현재 일자리 만족도

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

50만 원 미만 59.8 51.7 매우 만족 3.3 7.8

50~100만 원 미만 22.8 14.9 만족 34.4 56.3

100~150만 원 미만 10.6 15.6 그저 그렇다 37.4 18.5

150만 원 이상 6.7 17.8 만족하지 않음 20.9 15.3

전혀 만족하지 않음 4.0 2.1

계 100.0 100.0

   주: 현재 일하고 있는 노인을 대상으로 한 응답임.
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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최근 10년 동안 정부에서 직접 노인을 대상으로 일자리를 제공하는 노

인일자리 및 사회활동지원 사업(이하, 노인일자리) 참여 노인의 비율이 

증가하고 있다. 노인일자리에 참여한 경험이 있거나 현재 참여하고 있는 

노인의 비율이 2008년 3.3%에서 2017년 11.3%로 증가하였다. 이러한 

결과는 노인일자리 수 증가라는 정책 방향에 맞춰 노인의 참여 비율이 증

가한 것으로 유추된다.

[그림 3-4] 노인일자리 참여 경험 변화
(단위: %)

   주: 2008년은 노인일자리사업 참여 경험에 대해 1) 있다, 2) 없다로 질문한 반면, 2017년은 1) 현
재 참여, 2) 참여 경험 있음, 3) 신청했으나 참여기회 없었음, 4) 비신청으로 질문함. 2017년은 
현재 참여와 참여경험 있음을 합산한 값임.

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

  5. 여가활동 및 사회활동

최근 약 10년 동안 노인들의 여가 및 사회활동은 축소된 것으로 보이

나, 주관적인 만족도는 증가한 것이 특징이다. 그 이유로는 앞서 살펴본 

것처럼, 최근 노인들은 경제활동에 보다 활발하게 참여하고 있어 시간 제
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약상 여가활동 및 사회활동 참여가 감소한 것으로 보이나 여가활동 및 사

회활동을 통해 느끼는 만족감은 증가한 것으로 볼 수 있을 것이다.

노인의 여가 및 사회활동 특성 변화를 구체적으로 살펴보면, 최근 노인

들은 노인여가복지시설을 이용하는 경향이 감소하는 것으로 나타났다. 

이는 경로당 이용률이 2008년 46.9%에서 2017년 23.0%로 23.9% 포인

트 감소하였고, 노인복지관 이용률 역시 같은 기간 17.5%에서 9.3%로 

8.2% 포인트 감소한 것으로 확인할 수 있다. 노인여가복지시설의 향후 

이용 희망률 역시 감소 경향이 나타나는데 구체적인 수치로 경로당 

21.1% 포인트, 노인복지관 8.4% 포인트 감소하였다(경로당: 57.9% → 

36.8%, 노인복지관: 35.9% → 27.5%).

여가·사회활동 참여율의 경우 2008~2017년 동안 전통적인 친목단체

의 참여율은 감소한 반면, 자원봉사활동의 참여율은 증가한 것으로 확인

된다. 노인들의 동창회, 계모임 등 친목단체의 참여율은 2008년 54.9%

에서 2017년 45.6%로 9.3% 포인트 감소하였으며, 자원봉사활동의 참여

율은 같은 기간 10.2%에서 15.4%로 5.2% 포인트 증가하였다. 다만 자

원봉사 관련 문항은 2017년은 지난 1년간이라는 기간을 지정하고 질문

한 반면, 2008년은 기간에 대한 지정을 하지 않고 있다는 점에서 해석에 

주의가 필요하다는 점을 밝힌다. 그러나 2008년 응답 노인이 평생의 경

험이나 최근의 경험으로 한정하여 응답하였다고 하더라도 2017년에는 

지난 1년간 자원봉사 참여율로 기간을 짧게 한정한 질문이며, 현재 자원

봉사에 참여하고 있는 비율만으로도 11.5%라는 점에서 최근 노인의 자

원봉사 참여율이 약 10년 동안 증가한 것으로 해석하는데 무리가 없어 보

인다. 

한편 평생교육 참여율은 분석기간 중 큰 차이는 아니나, 2008년 

13.3%에서 2017년 12.9%로 소폭 감소하였다. 2008년은 “정규학교 교
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육과정 이외에 노인대학, 노인교실, 평생교육원, 문화센터 등에서 하는 

학습교육(평생교육 프로그램)을 받은 경험”을 질문하였으나, 2017년은 

“지난 1년간 배우기나 학습활동(TV 및 인터넷 강좌 등 온라인 학습활동 

포함)에 참여”한 경험을 질문하였다. 이처럼 평생교육에 관련된 문항은 

분석기간 동안 평생교육의 범위를 확대하여 파악하였음에도 불구하고 응

답 비율이 소폭 감소한 것이다.

〈표 3-8〉 여가 및 사회활동 특성 변화
(단위: %)

노인여가복지시설 이용 및 이용 희망률 여가·사회활동 참여율

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

경로당 이용률 46.9 23.0 친목단체 참여율 54.9 45.6

경로당 이용 희망률 57.9 36.8 평생교육 참여율 13.3 12.9

노인복지관 이용률 17.5 9.3 자원봉사 참여율 10.2 15.4(3.9)

노인복지관 이용 희망률 35.9 27.5

사회·여가·문화활동 만족도 종교

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

매우 만족 5.3 3.6 없음 38.0 38.8

만족하는 편 36.6 44.1

있음

불교 32.3 26.9

그저 그렇다 41.8 32.4 개신교(기독교) 20.8 23.3

만족하지 않는 편 12.1 17.6 천주교 8.0 9.1

전혀 만족하지 않음 4.2 2.3 기타 0.9 1.9

계 100.0 100.0 계 100.0 100.0

   주: 1) 2017년은 지난 1년간이라는 기간을 지정하고 있는 반면, 2008년은 기간에 대한 지정을 하
지 않고 있다는 점에서 해석에 주의가 필요함.

2) 2017년 자원봉사활동은 ‘현재 하고 있음’과 ‘과거에 한 적은 있으나, 현재는 하고 있지 않
음’을 합산한 값임. (       )는 현재 하고 있는 비율임.

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

사회·여가·문화활동 만족도는 만족 비율(매우 만족 포함)이 2008년 

41.9%에서 2017년 47.7%로 증가하였다. 한편 종교는 “종교활동을 통하

여 사회관계 형성과 유대, 정례화된 주말활동이 가능하여 삶의 활기가 확
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보”(정경희 외, 2013)되며, 노인의 삶에서 차지하는 의미가 매우 크다. 분

석기간 중 종교가 있는 노인의 비율은 약 60.0%대로 거의 변화가 없지만

(2008년 62.0% → 2017년 61.2%), 종교 구성에는 변화가 확인된다. 

2008년 불교 비율이 32.3%에서 2017년 26.9%로 5.4% 포인트 감소하

고, 기독교 비율이 같은 기간 20.8%에서 23.3%로 2.5% 포인트 증가하

였다.

  6. 건강상태

최근 노인들은 본인의 건강상태에 대해 과거 노인보다 긍정적으로 평

가하는 것으로 나타났다. 본인의 평소 건강상태에 대해 건강하다는 비율

(매우 건강 포함)이 2008년 24.4%에서 2017년 37.0%로 12.6% 포인트 

증가하였다.

최근 노인들의 의사진단 만성질환 유병률과 고혈압, 당뇨병 등 주요 만

성질환 유병률을 비롯해 금주/금연, 체중관리 등 건강실천행위, 건강검진 

수진율 등이 증가하였다. 최근 노인들은 평소 건강관리에 대한 관심이 증

가하여 건강상태에 대한 자신감이 과거 노인에 비해 높은 것으로 보인다. 

이러한 긍정적인 변화는 최근 노인들의 우울 증상 감소에서도 확인된다. 

구체적인 수치로 살펴보면, 의사진단 만성질환을 보유하지 않은 노인

은 2008년 18.7%에서 2017년 10.5%로 감소하였으며, 3개 이상 복합만

성질환 유병율은 같은 기간 30.7%에서 51.0%로 증가하였다. 2008년 노

인은 평균적으로 1.9개의 만성질환을 보유했으나, 2017년은 보다 증가

하여 평균 2.7개를 보유하고 있다.

대표적인 만성질환 중 의사진단 기준 3개월 이상 앓고 있는 경우를 살

펴보면, 고혈압은 2008년 44.8%에서 2017년 59.0%로 14.2% 포인트 
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증가하였다. 분석기간 중 골관절염/류마티스 관절염 유병률은 28.8%에

서 33.1%(4.3% 포인트), 요통/좌골신경통은 17.8%에서 24.1%(6.3% 포

인트), 당뇨병은 15.5%에서 23.2%(7.7% 포인트)로 증가하였다.

노인 흡연율은 2008년 13.6%에서 2017년 10.2%로 감소하였으며, 

연간 음주 경험률은 같은 기간 32.2%에서 26.6%로 감소하였다. 건강검

진 수진율은 2008년 72.9%에서 2017년 82.9%로 10.0% 포인트 증가하

였다. 우울 증상을 경험하는 노인의 비율은 분석기간 중 30.8%에서 

21.1%로 9.7% 포인트 감소하였다. 이때 우울 증상은 널리 활용되는 척

도를 이용하였으며, 총 15점에서 8점 이상인 경우 우울, 7개 이하는 정상

으로 구분된다. 체질량지수(BMI)는 분석기간 중 큰 변화가 없으나 정상 

비율이 2008년 63.3%에서 2017년 66.4%로 소폭 증가하였다. 

[그림 3-5] 주관적 건강상태 인식 변화
(단위: %)

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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〈표 3-9〉 건강상태 특성 변화
(단위: %, 개)

의사진단 만성질환 수 주요 만성질환 유병률(의사진단 3개월 이상)

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

없음 18.7 10.5 고혈압 44.8 59.0

1개 25.4 16.5
골관절염/류마티스 

관절염
28.8 33.1

2개 25.2 22.0 요통/좌골신경통 17.8 24.1

3개 이상 30.7 51.0 당뇨병 15.5 23.2

계 100.0 100.0

평균 1.9 2.7

흡연 및 금주 건강검진 수진율

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

현재 흡연율 13.6 10.2 수진율 72.9 82.9

연간 음주 경험률 32.2 26.6

계 100.0 100.0

체질량지수(BMI) 우울 증상

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

저체중
(BMI<18.5)

5.4 4.0 정상 69.2 78.9

정상
(18.5≤BMI<25)

63.3 66.4 우울 증상 30.8 21.1

과체중
(BMI≥25)

31.2 29.5

계 100.0 100.0 계 100 100

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

기능상태의 경우 분석기간 중 시력(돋보기 등) 및 청력(보청기 등) 보조

기를 사용하는 노인의 비율은 각각 60.0% 초반과 4.0% 내외를 유지하며 

큰 변화가 없다. 그러나 의치(틀니) 등 씹기 보조기의 경우 2008년 

53.3%에서 2017년 46.0%로 7.3% 포인트 감소한 것으로 나타났다. 이

는 노인들의 구강건강이 좋아진 것으로 볼 수 있지만, 치의학 기술의 발

달과 노인 대상 구강건강관리의 확대(임플란트 지원 등)로 임플란트 시술

이 증가한 것도 영향이 미친 것으로 유추된다. 
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기능상태에 제한이 있는 노인의 비율은 2008년 28.4%에서 2017년 

25.3%로 소폭 감소하였다. 가장 널리 활용하고 있는 기본적 및 도구적 

일상생활수행능력(ADL/IADL)을 활용한 문항으로, 1개 이상 도움이 필

요하다고 응답한 노인은 기능 제한이 있다고 판정하였다. 장애등급을 받

은 노인의 비율은 2008년 10.3%에서 2017년 12.0%로 1.7% 포인트 증

가하였다.

〈표 3-10〉 기능상태 특성 변화
(단위: %)

보조기 사용률 기능상태

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

시력보조기 62.8 61.4 제한 없음 71.6 74.7

청력보조기 3.8 4.8 제한 있음 28.4 25.3

씹기 보조기(의치) 53.3 46.0

장애등급률

구분 2008년 2017년

장애등급율 10.3 12.0

   주: 기능 상태 제한 있음은 기본적 일상생활수행능력(ADL)과 도구적 일상생활수행능력(IADL)에
서 1개 이상 도움이 필요하다고 응답한 노인의 비율임.

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

  7. 생활환경 및 노후 가치관

최근 10년 간 노인의 생활환경에 관한 주요 특성 변화를 살펴보면, 거

주형태에서 자가비율 감소, 운전 비율 증가, 외출 시 주된 교통수단으로 

자가용 비율 증가, 외출 시 불편사항 감소 등을 알 수 있다. 먼저 노인의 

거주형태 중 자가 비율이 2008년 77.7%에서 2017년 70.9%로 6.8% 포

인트 감소하였다. 현재 운전 중인 노인의 비율은 같은 기간 10.1%에서 
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18.8%로 8.7% 포인트 증가하였다.

노인들이 외출 시 주로 이용하는 교통수단에서는 많은 변화가 확인된

다. 그러나 분석기간에 상관없이 노인의 주된 외출 교통수단으로 버스의 

비율이 높은데, 버스라는 응답이 2008년 51.1%에서 2017년 45.7%로 

5.4% 포인트 가량 소폭 감소하였다. 반면에 지하철이라는 응답은 같은 

기간 14.4%에서 18.9%로 4.5% 포인트 증가하였다. 특히 노인들이 외출

할 때 주로 이용하는 교통수단의 가장 큰 변화는 자가용 이용이 증가한 

것으로, 자가용을 이용한다는 응답이 2008년 11.6%에서 2017년 25.1%

로 13.5% 포인트 증가하였다. 

외출 시 불편사항이 ‘없다’는 노인의 비율이 2008년 36.4%에서 2017

년 59.5%로 23.1% 포인트 증가하였다. 이는 대중교통의 확대와 고령친

화성 제고 등의 정책적 효과와 더불어 자가용을 이용하는 비율의 증가가 

반영된 결과로 보인다. 그럼에도 불구하고 노인들은 외출 시 가장 불편한 

점으로 분석기간에 상관없이 ‘계단이나 경사로 오르내리기’를 가장 많이 

이야기하고 있다. 다행히 ‘계단이나 경사로 오르내리기’라는 응답이 

2008년 30.7%에서 2017년 19.6%로 하락하였지만, 여전히 ‘계단 및 경

사로 오르내리기’는 노년기 이동에 가장 큰 제약요인으로 작용하고 있다. 

그리고 ‘버스(전철) 타고 오르내리기’라는 응답 비율은 여전히 10.0%대

(2008년 19.1%, 2017년 12.6%)를 유지한다는 점에서 노인들이 지역사

회에서 보다 편리하게 이동할 수 있도록 물리적 공간과 대중교통수단의 

배리어프리(Barrier-free)에 대한 지속적인 정책적 관심이 요구된다. 
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〈표 3-11〉 주거 및 교통 특성 변화
(단위: %)

거주 형태 현재 운전 유무

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

자가 77.7 70.9 운전 중 10.1 18.8

전세 7.8 7.3 운전 안 함 89.9 21.2

월세 6.1 12.3 계 100.0 100.0

기타 8.4 9.5

계 100.0 100.0

외출 시 주된 교통수단 외출 시 불편사항

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

버스 51.1 45.7 버스(전철) 타고 오르내리기 19.1 12.6

지하철 14.4 18.9 계단이나 경사로 오르내리기 30.7 19.6

택시 5.5 6.1 차량이 많아 다니기 위험 3.2 1.2

자가용 11.6 25.1 기타 10.6 7.1

기타 17.4 4.2 없음 36.4 59.5

계 100.0 100.0 계 100.0 100.0

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

        2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

낙상 경험률은 최근 약 10년 동안 17.2%에서 15.9%로 소폭 하락하였

다. 노인이 낙상하는 주된 이유는 분석기간 중 변화가 없이 ‘다리가 접질

러서(다리가 풀려서)(2008년 37.7%, 2017년 34.4%)’, ‘바닥이 미끄러워

서(각각 29.2%, 26.4%)’, ‘갑자기 어지러워서(각각 25.1%, 11.6%)’ 순이

다. 낙상으로 인한 부상은 노인의 신체활동을 제약하여 삶의 질을 낮추는 

수준에 머무르지 않고, 부상으로 인한 직접 또는 간접적 이유로 사망에 

이를 수 있다는 점에서 지속적인 정책적 관심이 요구된다.
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[그림 3-6] 낙상 경험률 및 낙상 이유의 변화
(단위: %)

<낙상 경험률>

<낙상 이유>

   주: 낙상 이유는 낙상을 경험한 노인을 대상으로 응답한 결과임. 2008년은 중복 응답, 2017년은 
가장 큰 이유를 질문함.

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2008~2017년 간 노인의 노후생활 가치관 변화에 대해 살펴보면, 노

인 연령에 대한 상향, 자녀 동거희망 약화, 노후 경제생활에 대한 자립 확

대 등이 확인된다. 구체적인 수치로 살펴보면, 노인이라고 생각하는 시작 

연령이 ‘69세 이하’라는 노인은 2008년 31.7%에서 2017년 13.8%로 

17.9% 포인트 감소하였다. 분석기간에 상관없이 노인의 약 절반은 
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70~74세부터 노인이라고 생각하고 있다. 2017년에 75세 이상을 노인이

라고 생각하는 노인은 26.8%로 2008년(18.3%)에 비해 8.3% 포인트 증

가하였다.

자녀 중 적어도 한 명은 노부모와 함께 살아야 한다고 생각하는지에 대

한 자녀 동거 희망률은 2008년에 노인의 32.5%가 ‘예’라고 응답하였으

나, 2017년에는 절반 수준인 15.2%가 ‘예’로 응답하였다. 그리고 자녀와 

함께 살아야 한다고 생각하는 경우 희망하는 동거 자녀는 ‘장남’이라는 

비율이 가장 높지만, 2008년에는 ‘장남’의 응답 비율이 59.2%에서 2017

년 45.7%로 감소하였다.

바람직한 재산 처리 방식에 대해 ‘모든 자녀에게 골고루(자녀 균등 배

분)’한다는 응답 비율이 2008년 51.1%에서 2017년 59.5%로 8.4% 포인

트 증가한 반면, ‘장남에게 더 많이 상속’한다는 응답 비율은 15.9%에서 

9.0%로 6.9% 포인트 감소하였다. 앞서 자녀 동거 인식에서와 같이 전통

적인 장남에 대한 부모의 인식이 크게 변화된 모습이다.

이상적인 노후생활비 마련 방법에 대한 조사문항이 크게 변경되어 직

접적인 비교는 어렵지만, 본인의 역할에 대한 인식이 증가한 것을 짐작할 

수 있다. ‘본인 스스로 마련’이라는 응답이 2008년 53.0%에서 2017년 

34.0%로 감소한 것은 2017년에 ‘본인과 자녀 함께 마련’, ‘본인과 사회

보장 함께 마련’이라는 선택 문항이 추가되어 본인의 역할에 대한 응답이 

분산되었기 때문이다. 특히 본인의 역할을 모두 합산할 경우 2008년 

53.0%에서 2017년 77.9%로 증가한 것으로 볼 수 있다.
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〈표 3-12〉 노후생활 가치관 변화
(단위: %, 개, 명)

노인연령 인지 자녀 동거 인식

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

69세 이하 31.7 13.8 자녀동거 희망률 32.5 15.2

70~74세 50.0 59.4

희망 
동거
자녀

장남 59.2 45.7

75~79세 10.3 14.8 아들 중 누군가 14.0 15.5

80세 이상 8.0 12.0 장녀 0.6 4.0

계 100.0 100.0 딸 2.1 3.4

딸·아들 상관없이 
형편되는 자녀

24.2 17.2

딸·아들 상관없이 
마음맞는 자녀

- 14.2

기타 - 0.1

계 100.0 100.0

바람직한 재산 처리방식 인식 이상적 노후생활비 마련 방법

구분 2008년 2017년 구분 2008년 2017년

자녀 균등 배분 51.1 59.5 본인 스스로 마련 53.0 34.0

장남에게 더 많이 상속 15.9 9.0 자녀들이 마련 11.8 7.6

장남에게만 상속 5.4 2.0 국가적 차원에서 보장 34.9 14.1

효도한 자녀에게 3.8 3.5 본인과 자녀 함께 마련 - 10.2

경제사정이 나쁜 자녀에게 7.5 6.1 본인과 사회보장 함께 마련 - 33.7

전체 또는 일부 사회에 환원 1.9 2.6 기타 0.3 0.4

본인(배우자)를 위해 쓰겠다 9.2 17.3 계 100.0 100.0

기타 5.3 0.1

계 100.0 100.0

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

한편 노인의 학대경험률은 2008~2017년 기간 중 약 10.0%를 유지하

고 있다. 학대 유형이 분석기간 중 확대되었는데, 2008년은 신체적 학대, 

정서적 학대, 경제적 학대, 방임(간병 수발/재정적)의 5개 유형이며, 

2017년은 성폭력(성추행)이 추가되어 6개 유형이다. 따라서 분석기간 중 
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학대의 범위에 차이가 있으나, 최근 노인의 10명 중 1명은 학대를 경험하

고 있는 것으로 확인된다.

[그림 3-7] 학대 경험률 변화
(단위: %)

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

노인이 희망하는 본인의 장례방법에 대한 인식의 변화를 살펴보면, ‘화

장’이 크게 증가하고(25.8% 포인트: 2008년 45.6% → 2017년 71.4%) 

‘매장’이 크게 감소하였다(-14.8% 포인트: 2008년 32.3% → 2017년 

17.5%). 본인의 장례방법에 대해 생각해보지 않았다는 의견 역시 2008

년 22.1%에서 2017년 8.9%로 감소하는 변화가 확인되었다. 즉 최근 노

인들은 약 10년 전 노인들과 비교하여 본인의 죽음 준비에 대한 생각, 스

스로 준비하는 죽음에 대해 보다 적극적인 것으로 보인다.
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[그림 3-8] 희망 본인 장례방법 변화
(단위: %)

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

제3장의 내용을 종합하면, 2008~2017년 동안 노인들의 생활실태와 

가치관이 변화하고 있는 것을 알 수 있다. 2020년부터 베이비붐 세대가 

단계적으로 노인인구에 편입되면서 앞으로 노인 집단 내의 변화는 더욱 

가속화될 것으로 예상된다. 그러나 이러한 노인 집단의 최근 10년간 특성 

변화는 노인 집단을 한 개의 집단, 전체로 바라보고 분석하였다는 점에서 

한계가 있다. 현재 노인과는 다른 베이비붐 세대가 노인으로 편입된 이후 

노인 집단 내의 다양성이 크게 증가할 것으로 전망된다. 따라서 우리 사

회는 노인 집단 내의 다양성을 보다 면밀히 분석하여, 다양한 타겟층으로 

설정하고 이들 집단의 욕구에 적합한 보다 촘촘한 노인복지정책이 제공

될 수 있도록 할 필요가 있다.



사람을

생각하는

사람들
KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

제4장

노인의 연령·코호트·시기별 

주요 특성 변화 추이

제1절  자료 및 분석 개요

제2절  노인의 연령·코호트·시기별 주요 특성 변화 추이

(중년층 포함)





제4장
노인의 연령·코호트·시기별 
주요 특성 변화 추이

1900년대 초반부터 2019년까지 약 100년 동안 한국은 압축적 근대화

를 거쳤고, 현재의 노인들은 그 급속한 변화를 함께 경험해왔다. 한국의 

빠른 사회 변화를 경험하며 살아온 노인 집단은 단지 인구 규모가 양적으

로 확대된 것을 넘어선 복잡하고 다양한 세부 특징을 지닐 수 있다. 시기

가 최근으로 올수록 과거와 다른 생활방식으로 살아가는 변화가 발생될 

수도 있고, 연령대나 출생코호트별로 다양성이 늘어날 가능성도 있다. 하

지만 아직까지 노인 집단 내부에서 최근 변화와 다양한 차이에 관한 규명

은 충분히 이뤄지지 않고 있다. 그러므로 노인 집단 전체의 변화 정도를 

비교한 제3장과 달리, 제4장에서는 한국의 노인 집단 내부에서의 변화 및 

차이를 연령, 출생코호트, 시기에 초점을 두고 심층적이고 종합적으로 분

석한다.

제1절 자료 및 분석 개요

  1. 자료 및 대상

제4장에서는 다른 시기에 일부 중복되는 연령과 출생코호트를 대상으

로 설문조사했던 4개의 2차 자료를 활용한 분석을 한다. 분석에 사용한 4

개의 설문조사 자료를 정리하면 <표 4-1>과 같다. 공식 명칭은 (2019년)

신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사3), 2017년도 노인
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실태조사4), (2010년)중년층(46~59세)의 생활실태 및 복지욕구 조사5), 

2008년도 노인실태조사6)이다. 중년층을 함께 분석하는 이유는 중년층에

서 노년층으로 진입하는 약 10년간의 특성 변화는 물론, 중년층 자체의 

특성 변화를 살펴보기 위함이며, 이는 초고령사회 이후 노인의 특성 변화

에 미칠 영향을 가늠해볼 수 있는 단초를 제공해줄 수 있기 때문이다. 분

석에 활용한 설문조사의 공식 명칭이 길어서 이하에서는 조사연도를 기

준으로 2019년 조사, 2017년 조사, 2010년 조사, 2008년 조사라고 약

칭하겠다. 

3) 한국보건사회연구원에서 연구를 수행했다. 조사대상은 전국의 50~69세 4,006명이었고, 
출생연도는 1950~1969년이다. 조사방법은 대면면접조사를 실시했다. 조사내용의 영역은 
크게 일반적 특성, 건강 수준 및 삶의 질, 경제상태, 경제활동, 사회참여, 가족, 사회관계 
및 부양, 기타(노후 가치관 및 정책 인지도)로 구분된다. 

4) 보건복지부와 한국보건사회연구원이 연구를 주관했다. 조사대상은 전국의 65세 이상 
10,299명으로 2019년 조사보다 연령대 범위가 넓고 조사대상 인원도 많다. 2017년 조
사대상자의 출생연도는 1952년 이전이다. 조사방법은 대면면접조사로 실시했다. 조사내
용은 가구 일반사항, 경제상태 및 활동, 가족구조 및 관계, 건강상태 및 건강행태, 기능 
상태와 간병 수발, 여가 및 사회활동, 기타(정책 이슈, 노후 생활과 삶의 질, 생활환경, 
인지기능)로 나뉜다. 

5) 한국보건사회연구원에서 연구를 주관했다. 2010년 조사의 조사대상은 당시 만 46~59세
였던 전국의 4,050명이다. 이들의 출생연도는 1950~1963년 코호트이다. 대면면접조사
로 자료를 수집했다. 조사내용은 주로 가족, 사회관계 및 부양 교환, 건강상태 및 건강행
태, 경제상태, 경제활동, 소비스타일, 사회참여, 기타(노후가치관, 정책 인지도, 삶의 만족
도)가 포함되어 있다.

6) 보건복지부와 계명대학교 산학협력단에서 연구를 주관했다. 조사대상은 전국의 60세 이
상 15,146명으로 가장 많았고, 출생연도를 기준으로 하면 1948년 이전 코호트이다. 다
른 조사들과 마찬가지로 자료 수집은 대면면접으로 했다. 횡단조사인 다른 조사들과 다르
게 2011년 노인실태조사까지 종단조사로 실시됐다. 세부적인 조사내용이 2017년 노인실
태조사와 거의 같아서 여기에서는 설명을 생략한다. 
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〈표 4-1〉 통계분석에 사용된 2차 자료 개요: 2019년, 2017년, 2010년, 2008년 조사

구분 내용

2019년 조사

- 명칭: 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사
- 연구수행기관: 한국보건사회연구원
- 조사대상: 전국 50~69세 4,006명(출생연도: 1950~1969년 코호트)
- 조사방법: 대면면접조사
- 조사내용(영역)
  · 일반적 특성
  · 건강 수준 및 삶의 질
  · 경제상태, 경제활동, 사회참여
  · 가족, 사회관계 및 부양
  · 기타: 노후 가치관 및 정책 인지도

2017년 조사

- 명칭: 2017년도 노인실태조사
- 연구수행기관: 보건복지부, 한국보건사회연구원
- 조사대상: 전국 65세 이상 10,299명(출생연도: 1952년 이전 코호트)
- 조사방법: 대면면접조사
- 조사내용(영역)
  · 가구 일반사항
  · 경제상태 및 활동
  · 가족구조 및 관계
  · 건강상태 및 건강행태
  · 기능 상태와 간병 수발
  · 여가 및 사회활동
  · 기타: 정책 이슈, 노후 생활과 삶의 질, 생활환경, 인지기능

2010년 조사

- 명칭: 중년층(46~59세)의 생활실태 및 복지욕구 조사
- 연구수행기관: 한국보건사회연구원
- 조사대상: 전국 46~59세 4,050명(출생연도: 1950~1963년 코호트)
- 조사방법: 대면면접조사
- 조사내용(영역)
  · 가족, 사회관계 및 부양 교환
  · 건강상태 및 건강행태
  · 경제상태, 경제활동, 소비스타일
  · 사회참여
  · 기타: 노후가치관, 정책 인지도, 삶의 만족도

2008년 조사

- 명칭: 2008년도 노인실태조사
- 연구수행기관: 보건복지부, 계명대학교 산학협력단
- 조사대상: 전국 60세 이상 15,146명(출생연도: 1948년 이전 코호트)
- 조사방법: 대면면접조사
   ※ 조사성격: 종단조사
- 조사내용(영역): 2017년 노인실태조사와 영역은 다르지만 내용 거의 동일

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단.
2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 
4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 
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제4장은 과거부터 현재까지 중년층·노년층(이하 ‘중·고령자’라 통칭한

다)이 여러 생활 영역에서 얼마나 급속한 변화와 다양화를 경험했는지를 

연령, 코호트, 시기별 차이를 중심으로 비교한다. 앞서 소개한 4개 조사

가 이러한 비교를 할 수 있는 자료여서 엄선했다. 

<표 4-2>는 2019년 조사, 2017년 조사, 2010년 조사, 2008년 조사 

대상자의 당시 연령과 출생연도를 정리한 내용이다. 2008년 조사는 대상

자의 하한 연령을 60세로 비교적 낮게 설정했지만, 자료를 수집한 시기가 

지금으로부터 가장 오래되어 대상자의 출생코호트도 1948년 이전까지만 

있다. 

46~59세까지의 중년에 초점을 맞췄던 2010년 조사에서는 1950~

1963년 출생코호트까지 포함되어 2008년 조사 대상자와는 출생연도가 

중복되지 않는다. 하지만 2010년 조사는 2019년 조사와 대상자의 출생

코호트가 상당히 겹치기 때문에 해당 출생코호트에서의 연령 및 시기별 

차이를 비교하는 데 유용하다. 

2017년 조사는 조사 대상자의 하한 연령이 65세로 분석에 활용한 4개 

조사 중에서 가장 높다. 2017년 조사 대상자의 출생연도는 당시 65세가 

1952년 출생코호트로 가장 어렸고 그보다 나이 든 나머지 대상자의 출생

연도는 1900년대 초반까지 분포했다. 그래도 2017년 조사 대상자 중에

서 1950~1952년 출생코호트는 2019년 조사, 2010년 조사 대상자의 출

생코호트와 중복되고, 1948년 이전 출생코호트는 2008년 조사 대상자의 

출생코호트와 대부분 겹쳐서 시기별 변화를 알아볼 수 있다. 

가장 최근에 조사된 2019년 조사는 연령대가 50~69세로 낮게 분포해 

있고, 출생코호트는 1950~1969년까지다. 노년기에 집중된 노인실태조

사와 겹치는 출생코호트는 적지만 젊은 출생코호트의 특징을 과거 조사

의 동일 연령 및 다른 시기와 비교해서 파악할 수 있다는 장점이 있다.
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조사 당시 연령
출생연도

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

47(6) - - 1963 -

48 - - 1962 -

49 - - 1961 -

50 1969 - 1960 -

51 1968 - 1959 -

52 1967 - 1958 -

53 1966 - 1957 -

54 1965 - 1956 -

55 1964 - 1955 -

56 1963 - 1954 -

57 1962 - 1953 -

58 1961 - 1952 -

59 1960 - 1951 -

60 1959 - 1950 1948

61 1958 - - 1947

62 1957 - - 1946

63 1956 - - 1945

64 1955 - - 1944

65 1954 1952 - 1943

66 1953 1951 - 1942

67 1952 1950 - 1941

68 1951 1949 - 1940

69 1950 1948 - 1939

70 - 1947 - 1938

71 - 1946 - 1937

72 - 1945 - 1936

73 - 1944 - 1935

74 - 1943 - 1934

75 - 1942 - 1933

76 - 1941 - 1932

77 - 1940 - 1931

78 - 1939 - 1930

79 - 1938 - 1929

80 - 1937 - 1928

81 - 1936 - 1927

82 - 1935 - 1926

83 - 1934 - 1925

〈표 4-2〉 2019, 2017, 2010, 2008년 조사의 대상자 연령 및 출생코호트 비교 

(단위: 세, 년)
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조사 당시 연령
출생연도

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

84 - 1933 - 1924

85 - 1932 - 1923

86+ - ≤1931 - ≤1922

영역 세부 지표 측정 및 코딩

건강

만족도
- 전반적인 건강만족도

· 생활 영역 회귀분석: 연속변수(범위: 1~5점)
· 잠재계층분석: 이분변수. 보통 이하(=0), 좋음 이상(=1)  

만성질환 
- 의사에게 진단받은 만성질환 유무
- 유병률: 이분변수. 있다(=1), 없다(=0)

우울 - 우울증 유병률: 이분변수. 예(=1), 아니오(=0) 

건강검진
- 건강검진 수검률
- 지난 2년 건강검진 여부: 이분변수. 예(=1), 아니오(=0) 

경제활동 및 
사회참여

경제활동 참여율
- 경제활동 참여 여부
- 현재 일을 하고 있음: 이분변수. 예(=1), 아니오(=0) 

직종
- 경제활동 참여자의 직종
- 9유형(생활 영역 분석): 관리자, 전문가, 사무, 서비스, 판매, 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

  2. 영역 및 지표

2019년 조사, 2017년 조사, 2010년 조사, 2008년 조사에서 공통적으

로 측정해서 비교 가능한 건강, 경제활동 및 사회참여, 가구 및 가족구조 

3개의 영역별 세부 지표와 분석에 활용한 코딩 방법을 정리한 결과는 <표 

4-3>과 같다. 

〈표 4-3〉 2019, 2017, 2010, 2008년 조사에서의 공통 영역 및 세부 지표
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영역 세부 지표 측정 및 코딩

농림어업, 기능원, 장치 및 기계, 단순노무
- 잠재계층분석: 7개 유형 더미변수

종사상 지위

- 경제활동 참여자의 종사상 지위
- 6유형(생활 영역 분석): 상용직근로자, 임시직 근로자, 일용

직 근로자, 고용주, 단독 자영업자, 무급가족종사자
- 잠재계층분석: 5개 유형 더미변수(상용직, 임시·일용직, 고

용주, 자영업자, 무급가족종사자 및 기타)

자원봉사 참여율 - 자원봉사 참여 여부

가구 및 
가족구조

거주 지역
- 동 지역 거주
- 이분변수. 동부 거주(=1), 읍·면·리 거주(=0) 

가구 규모
- 가구원 수: 연속변수(생활 영역 분석)
- 1인 가구: 이분변수

혼인 지위
- 유배우자
- 배우자 유무: 이분변수. 있음(=1), 없음(=0)

자녀
- 자녀와의 동거 여부
- 동거하는 자녀 유무: 이분변수. 동거(=1), 비동거(=0)

자료: 저자 작성

건강 영역에는 전반적인 건강만족도, 만성질환, 우울, 건강검진이, 그 

다음 경제활동 및 사회참여 영역에는 경제활동 참여율, 직종, 종사상 지

위, 자원봉사 참여율이, 마지막 가구 및 가족구조 영역에는 거주 지역, 가

구 규모, 혼인 지위, 자녀가 포함된다. 

제2절 노인의 연령·코호트·시기별 주요 특성 변화(중년층 포함)

중고령자의 생활 영역은 건강, 경제활동 및 사회참여, 가구 및 가족구

조로 구분했다. 이는 노후준비서비스를 비롯한 노인복지에서 중점을 두

는 영역의 분류 기준과 유사하다. 실제 노인복지서비스나 고령자의 일상

생활은 이 외에도 지역사회 이동, 여가, 주거 등 다른 영역들이 더 포함된

다. 하지만 본 연구에서는 서로 다른 연도별, 연령대의 사람들을 대상으
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로 실시한 4개의 설문조사 2차 자료를 비교 분석하기 때문에 4개 조사에

서 공통적으로 질문한 내용만을 반영할 수 있었다. 비록 제외된 영역이 

있을 수 있다는 제한점은 있지만, 4개 조사에서 공통적으로 포함된 영역

이며 세부 지표에서도 거의 비슷했다는 측면은 곧, 이 영역과 세부 지표

가 중·고령자의 일상생활에 가장 핵심적이고 중요한 내용이라는 것을 의

미한다. 그러므로 건강, 경제활동 및 사회참여, 가구 및 가족구조의 4개 

생활 영역과 그 안에 속한 세부 지표에서의 연령-코호트-시기별 변화와 

차이를 순서대로 살펴보겠다. 

  1. 건강

첫 번째 생활 영역인 건강에서는 전반적인 건강만족도, 만성질환 유병

률, 정신건강의 대표적인 우울증 유병률, 건강관리 행동으로서의 지난 2

년 내 건강검진 수검률 4개 지표를 비교해서 분석했다. 

가. 건강만족도

평소의 건강상태에 대해 질문한 전반적인 건강만족도의 비교 분석 결

과를 살펴보았다. 이 문항은 5점 리커트 척도(예: 매우 좋다=5, 좋다=4, 

보통이다=3, 나쁘다=2, 매우 나쁘다=1)로 측정했고, 1~5점의 범위에서 

건강상태가 양호할수록 점수가 높다는 의미로 해석되도록 공통적인 방식

으로 코딩하였다. [그림 4-1]은 2019년, 2017년, 2010년, 2008년 4개 

조사에서의 건강만족도 점수를 연령-코호트-시기별로 비교하여 파악할 

수 있게 분석한 결과이다. 

[그림 4-1]을 보면, 연령대가 높아질수록 어느 코호트나 시기든 전반적
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인 건강상태가 저하되는 경향을 보였다. 이는 파란색(기울기 –0.026), 주

황색(기울기 –0.033), 회색(기울기 –0.015), 노란색(기울기 -0.033)의 그

래프에서 회귀식의 기울기가 모두 ‘–’부호인 것을 통해 확인할 수 있다. 

즉, 연령이 높아질수록 전반적인 건강상태가 악화되는 것이다. 

하지만 연령이 올라갈수록 건강상태가 저하되는 정도가 중년기보다 노

년기에 더 급격했다. 이는 중년기에 해당하는 파란색과 회색 그래프보다 

노년기에 해당하는 주황색과 노란색 그래프의 회귀식 기울기 절대값이 

더 큰 것을 통해 알 수 있다.

과거보다는 현재 같은 연령대인 중·고령자의 전반적인 건강상태가 양

호해진 것도 발견할 수 있었다. 다른 연도에서 같은 중년 연령대인 파란

색과 회색 그래프를 비교했을 때, 2019년 파란색 그래프의 절편(=3.882)

이 2010년 회색 그래프의 절편(=3.483)보다 높기 때문이다. 이뿐만 아니

라 다른 연도에서 같은 노년 연령대인 2017년 주황색 그래프의 절편

(=3.852)이 2008년 노란색 그래프의 절편(=3.404)보다 높은 것도 같은 

맥락의 결과이다. 같은 연령대에서 과거보다 최근 들어 건강해진 차이는 

중년기보다 노년기에 더욱 두드러졌다. 이는 중년기에 해당하는 파란색

과 회색 그래프의 높이 차이보다 노년기인 주황색과 노란색 그래프의 높

이 차이가 큰 것을 통해 파악할 수 있다. 

이러한 분석 결과와 동일한 경향성이 앞으로도 계속된다면 나이가 들

수록 전반적인 건강상태가 악화되고 노년기에 더욱 가파른 문제가 발생

할 것이다. 하지만 과거의 중·고령자보다 현재 그리고 미래의 중·고령자

의 건강상태는 상대적으로 양호해질 것이고, 건강해진 정도가 특히 노년

기에 확연히 드러날 것이라는 점은 긍정적으로 바라볼 수 있을 것이다.
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〔그림 4-1〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 건강만족도 연령

-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: 점)

   주: 1) 건강 만족도의 점수는 1~5점 범위이며, 점수가 높을수록 만족도가 높다는 것을 의미함.
   2) 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60

세, 2008년 조사 61~85세까지임. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부· 한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성. 
4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

나. 만성질환

전반적인 건강상태에 이어서 만성질환에 관한 분석 결과도 연령, 코호

트, 시기별로 비교해서 살펴보겠다. 의사로부터 진단받은 경우가 있을 때

만 만성질환이 있다고 코딩했고, 의사로부터 진단을 받지 않고 개인적인 
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판단에만 근거한 경우는 만성질환이 있는 것으로 코딩하지 않았기 때문

에 신뢰도가 높다고 할 수 있다. 하지만 만성질환 유병률을 질병별로 아

주 세분화해서 측정한 2008년과 2017년 노인실태조사에 비해 2010년

과 2019년 신중년 실태조사에서는 만성질환을 상대적으로 간소화하여 

측정했기 때문에 절대적인 유병률 수준에는 차이가 있다. 따라서 이 부분

은 해석에 유의할 필요가 있다.

앞에서는 노인실태조사와 신중(노)년실태조사의 만성질환 유병률 측정

의 엄밀성에 차이가 있다고 했지만, 파란색 그래프의 60대 후반 만성질환 

유병률이 주황색이나 노란색 그래프에 근접한 것을 보면 막상 그로 인한 

오차는 우려한 바보다 크지 않다고도 볼 수 있다. 

만성질환에 관한 [그림 4-2]을 보면, 나이가 들수록 전반적인 건강상태

가 나빠진 것과 유사하게, 연령대가 높아질수록 만성질환 유병률이 증가

하는 것은 어느 연령-코호트-시기에서나 공통적으로 발견되는 현상이다. 

이는 파란색(기울기 2.712), 주황색(기울기 0.771), 회색(기울기 1.939), 

노란색(기울기 0.511)의 그래프 기울기 부호가 모두 ‘+’인 것을 통해 확

인할 수 있다. 하지만 만성질환이 없다가 발생하는 연령대가 노년기보다 

중년기라는 것은 앞선 결과에서는 알 수 없었던 새로운 사실이다. 중년기

에 해당하는 파란색(기울기 2.712)과 회색(기울기 1.939) 그래프의 기울

기 절대값이 노년기인 주황색(기울기 0.771)이나 노란색(기울기 0.511) 

그래프의 기울기 절대값보다 크다는 것이 이런 사실을 보여준다. 
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〔그림 4-2〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 만성질환 유병률 

연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

같은 연령대에서의 시기별 차이를 보면, 노년기에는 2008년에 비해 

2017년의 만성질환 유병률이 높은 것이 확인되었다. 이는 앞에서 같은 

연령대에서 전반적인 건강상태가 양호해졌다는 결과를 고려해서 해석하

면, 과거보다 최근 들어 만성질환을 진단받고 관리하는 비율이 높아졌기 

때문인 것으로 짐작된다. 여기에 더해 흥미로운 점은 노년기에서 만성질

환 유병률에서의 연도별 차이가 60대 후반부터 80대 중반까지 연령대가 

높아질수록 커진다는 사실이다. 한편, 9년 사이에 명확한 차이가 발생한 

노년기와 달리, 2010년과 2019년 중년기의 만성질환 유병률에는 별다른 
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차이가 나타나지 않았다. 이는 파란색과 회색 그래프의 기울기와 절편 차

이가 적은 것을 통해 파악할 수 있다.

다. 정신건강: 우울

만성질환 다음으로 정신건강은 우울증 유병률을 통해 연령, 코호트, 시

기별로 어떤 변화와 차이가 나타났는지를 살펴보겠다. 문항 수가 8~16개

로 다르지만 4개의 조사 모두 우울은 선행연구로부터 검증된 척도를 사

용했다. 단축형에서 문항 수는 적어도 같은 척도에서 요인 부하점수가 높

아 하위요인을 가장 대표할 수 있는 문항들을 선별한 것이라 측정한 내용

은 거의 동일하며 임상현장의 감별검사에서도 이를 활용한다. 임상현장

과 선행연구에서는 해당 우울 척도에서 절반 이상의 문항에 우울하다고 

응답한 경우를 우울 증상이 있다고 사정을 했고 본 연구에서도 그 기준을 

준용해서 코딩했다. 

우울증 유병률에 관한 분석 결과를 제시한 [그림 4-3]을 보면 우선, 어

느 코호트나 시기든 연령대가 높아질수록 우울증 유병률이 증가하는 경

향이 나타난다. 이는 파란색(기울기 0.292), 주황색(기울기 1.114), 회색

(기울기 0.304), 노란색(기울기 1.150) 그래프의 기울기가 모두 ‘+’부호

인 것을 통해 확인할 수 있다. 달리 표현하면 나이가 들수록 우울증이 발

생하는 경우가 늘어나는 것이다. 우울증은 파란색과 회색으로 표시된 중

년기보다도 노란색이나 주황색으로 보이는 노년기에 더욱 가파르게 증가

했다. 이는 파란색(기울기 0.292)과 회색(기울기 0.304) 그래프의 기울기

에 비해 노란색(기울기 1.150)과 주황색(기울기 1.114) 그래프의 기울기 

절대값이 더 큰 것으로 파악할 수 있다. 

우울증 유병률에 대한 분석 결과인 [그림 4-3]에서 발견되는 또 다른 
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특징은 2010년과 2019년 9년 동안 중년기에는 같은 연령대에서 우울증 

유병률의 차이가 매우 작았는데, 노년기에는 같은 연령대에서 우울증 유

병률의 차이가 크다는 사실이다. 같은 연령대를 비교했을 때 2008년 노

란색 그래프의 우울증 유병률이 2017년 주황색 그래프의 우울증 유병률

보다 높은 것을 통해 확인할 수 있다. 다시 말해, 과거의 출생코호트보다 

젊은 출생코호트에서 최근 들어 같은 노년기 연령대에서의 우울증 유병

률이 줄어든 경향이 명확하다는 것을 확인할 수 있다.  

〔그림 4-3〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 우울증 유병률 

연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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라. 건강검진

건강 영역의 네 번째 세부 지표인 건강검진 수검률에서의 연령, 코호

트, 시기별 변화와 차이를 [그림 4-4]에서 살펴보겠다. 4개의 조사 모두 

조사 당시를 기준으로 지난 2년 동안 건강검진을 받은 경험이 있는지 없

는지로 구분해서 질문했다. 

건강검진 수검률에서는 매우 다채로운 경향성이 나타났다. 첫째, 한 시

기에 중년기에서는 연령대가 높아질수록 건강검진 수검률이 높아졌다. 

이는 파란색(기울기 0.540) 그래프의 기울기와 회색(기울기 0.520) 그래

프의 기울기가 모두 ‘+’부호인 것으로 알 수 있다. 반면, 한 시기에 노년

기에서는 연령대가 높아질수록 건강검진 수검률이 낮아졌다. 이러한 패

턴은 주황색(기울기 -0.578) 그래프의 기울기와 노란색(기울기 -0.727) 

그래프의 기울기가 둘 다 ‘–’부호인 것으로 파악할 수 있다. 둘째, 중년 연

령대에서는 10년 동안의 건강검진 수검률 수준의 차이가 적은 반면, 노년 

연령대에서는 10년 동안의 건강검진 수검률 수준의 차이가 상대적으로 

컸다. 이러한 경향은 [그림 4-4]에서 같은 연령대인 파란색과 회색 그래

프 간의 높이(절편) 차이가 작은 것에 비해, 주황색과 노란색 그래프 간의 

높이(절편) 차이가 큰 것을 통해 알 수 있다. 즉, 지난 9년 동안 중년기의 

건강검진 수검률은 별로 높아지지 않았지만, 연도는 달라도 9년 사이에 

노년기의 건강검진 수검률은 크게 증가한 것이다. 그런데 이는 2010년에

도 중년기의 건강검진 수검률이 2008년 노년기의 건강검진 수검률보다 

이미 훨씬 높아서 크게 변동할 여지가 적었다고도 볼 수 있다. 2010년에 

중년기였던 회색 그래프의 출생코호트가 2017년 노년기에 접어든 주황

색 그래프의 출생코호트와 중복된다는 점을 감안하면 현재 그리고 미래

에 노년기로 접어드는 중·고령자의 건강검진 수검률은 노년기에 연령대
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가 높아져도 그다지 감소하지 않고 80.0~90.0% 이상의 높은 수준으로 

유지될 개연성이 크다.

〔그림 4-4〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 건강검진 수검률 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

  2. 경제활동 및 사회참여

경제활동 및 사회참여 영역에서는 경제활동 참여율, 경제활동 참여자

의 직종, 종사상 지위, 자원봉사 참여율의 세부 지표를 토대로 중노년기

의 연령, 코호트, 시기별 변화 및 차이를 알아보겠다.  
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가. 경제활동

먼저, 경제활동의 첫 번째 세부 지표인 경제활동 참여율에 관한 분석 

결과를 살펴보겠다. 4개 조사에서 경제활동 참여율은 조사시점 기준으로 

현재 일을 하는지 여부를 질문했고, 본 연구에서는 당시에 일을 하고 있

었으면 ‘예’, 그렇지 않으면 ‘아니오’로 구분했다. [그림 4-5]를 보면, 전

체적으로 연령대가 높아질수록 경제활동 참여율이 감소하는 것을 확인할 

수 있다. 이는 파란색(기울기 –2.290), 주황색(기울기 –1.711), 회색(기울

기 –0.858), 노란색(기울기 –1.651) 그래프 모두 기울기가 ‘–’부호인 것

으로 알 수 있다. 노년기에는 주황색과 노란색 그래프 간의 기울기 차이

가 0.06 정도로 작았지만, 노란색 그래프에서 70세 이후 경제활동 참여

율이 가파르게 감소하던 것과 달리 주황색 그래프에서는 70세 이후에도 

그보다는 감소 폭이 작은 것도 특징으로 나타났다. 

또 하나 주목해서 보아야 할 점은 같은 연령대에서 최근 출생코호트의 

경제활동 참여율이 높다는 것이다. 노년기인 주황색과 노란색 그래프를 

비교했을 때는 그 차이가 적지만, 중년기인 파란색과 회색 그래프를 비교

해 보면 파란색 그래프가 동일한 연령대에서 회색 그래프보다 계속 높은 

수준으로 유지되는 것을 알 수 있다. 즉, 적어도 중년기의 경제활동 참여

율은 10년 전보다 현재 확연히 높아진 것이다. 앞으로 점진적으로 노년기

에 접어들 파란색 그래프가 70대 이후에 주황색 그래프의 수준으로 급격

히 낮아질지는 그 추세를 계속 관찰할 필요가 있다. 
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〔그림 4-5〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 경제활동 참여율 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

경제활동 참여자의 직종을 연령대, 코호트, 시기별로 비교해서 파악할 

수 있는 분석 결과도 [그림 4-6]을 통해 알아보겠다. 우선, 시기는 달라도 

같은 노년 연령대에 해당하는 b)와 d)의 히트맵을 비교해 보면, 전체 연령

대에서 농림어업과 단순노무의 비율이 가장 높은 것이 공통점으로 보인

다. 그런데 b)와 d)를 비교했을 때 한 가지 뚜렷한 차이점은 2008년 과거

보다 2017년 최근 들어 연령대가 높아질수록 농림어업의 비율이 증가하

는 정도가 줄었고 반대로 연령대가 높아질수록 단순노무의 비율이 증가

하는 것이다. 노년기의 동일한 연령대를 다른 시기와 비교해보아도 2017
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년 한 시점에서 연령대가 높아질수록 단순노무의 비율이 급증하는 것이 

확연하다.

한편, 시기는 달라도 중년 연령대라는 점이 같은 a)와 c)의 히트맵을 비

교하면, 2010년에 비해 2019년 같은 연령대에서 서비스와 판매직의 비

율이 훨씬 높아진 것을 선명한 빨간색으로 확인할 수 있다. 그에 비해 최

근 들어 50대에서의 단순노무 비율과 관리자, 전문가 비율은 감소했고, 

반대로 50대 초반의 사무직 비율은 증가했다. 

2010년 c)의 50대가 2017년 b)의 60대에 진입했다고 가정하여 비교

해 보면, 비슷한 출생코호트인데 중년기에서 노년기로 나이가 드니, 농림

어업과 단순노무 비율은 대폭 증가하고, 관리자, 전문가, 서비스, 판매, 

기능원 직종의 비율은 소폭 감소했다. 이러한 변화 양상은 2008년 d)에

서의 60대와 2017년 b)에서의 70대를 비교해 보았을 때에도 유사하다.

2000년대 후반부터 2019년까지의 변화와 비슷한 양상이 2020년 이

후에도 발생한다고 가정할 경우도 조심스럽게 예상해볼 수 있다. 장기 미

래까지 섣부르게 장담할 수는 없지만 단기 미래에는 a)에서의 50대 중년

이 60대로 나이가 들 때까지는 서비스와 판매에 집중되다가, 60대에서 

70대로 더 나이가 들면 농림어업과 단순노무의 비율이 급격히 올라갈 개

연성이 크다. 
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〔그림 4-6〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 경제활동 참여자 
직종 연령-코호트-시기별 비율 히트맵 분석 결과

(단위: %)

a) 2019년 조사에서의 경제활동 참여 중․고령자 연령대별 직종 비율(위)

b) 2017년 조사에서의 경제활동 참여 중․고령자 연령대별 직종 비율(위)

c) 2010년 조사에서의 경제활동 참여 중․고령자 연령대별 직종 비율(위)

d) 2008년 조사에서의 경제활동 참여 중․고령자 연령대별 직종 비율(위)

   주: 1) 빨간색이 진할수록 비율이 높고, 파란색이 진할수록 비율이 낮음.
2) 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60

세, 2008년 조사 61~85세까지임. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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경제활동 참여자의 직종에 이어 이들의 종사상 지위를 연령, 코호트, 

시기별로 비교하여 변화와 차이를 살펴본 결과는 [그림 4-7]과 같다. 노

년기인 2008년 d)와 2017년 b)의 종사상 지위를 전반적으로 비교하면 

둘 다 자영업자 비율이 공통적으로 높다. b)와 d)에서 모두 연령대가 높아

질수록 자영업자의 비율이 상승한다는 점도 유사하다. 하지만 2008년에 

비해 2017년 자영업자의 비율은 감소하고 그 대신 임시직의 비율이 대폭 

증가했다는 차이점이 있다. 2017년 b)에서도 연령대가 높아질수록 임시

직의 비율이 더욱 증가했다.

중년기에 초점을 맞춘 2010년 c)와 2019년 a)를 비교해보면, 모두 상

용직과 자영업자의 비율이 공통적으로 높게 나타났다. 또한, 한 시점의 

상용직 내에서 연령대가 높아질수록 그 비율은 감소하고, 50대에서 자영

업자의 비율은 증가했다. 반면, 2010년에 비해 2019년 50대 연령대에서

의 자영업자 비율이 대폭 증가한 변화가 두드러지게 나타났다. 2010년에

는 50대 중후반에 상용직의 비율이 급감한 것에 비해 2019년에는 그 하

락 폭이 둔화됐다.

2008년 d)에서의 50대 연령대인 출생코호트가 2017년 b) 또는 2019

년 a)에서의 60대 연령대 출생코호트와 비슷하여 비교해 보면, 60대 중

후반에 상용직의 비율이 대폭 감소하고, 반대로 임시직과 자영업자의 비

율이 대폭 증가하는 변화를 확인할 수 있다. 이러한 변화는 2008년 d)에

서의 60대 연령대 출생코호트와 2017년 b)에서의 70대 연령대 출생코호

트를 비교한 결과에서도 유사하게 나타난다. 즉, 2000년대 후반에서 

2010년대 후반까지 50대가 60대로 연령대가 높아지면서 자영업으로 전

환하고, 70대 이후에는 자영업을 하거나 임시직을 선택하는 비율이 높다

는 것을 발견할 수 있다.

2008년 d)의 65~69세를 최근인 2019년 a)의 65~69세, 2008년 d)

의 60~64세와 2019년 a)의 60~64세를 비교한 결과, 최근 상용직, 임시
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a) 2019년 조사에서의 경제활동참여 중․고령자 연령대별 종사상지위 비율(위)

b) 2017년 조사에서의 경제활동참여 중․고령자 연령대별 종사상지위 비율(위)

c) 2010년 조사에서의 경제활동참여 중․고령자 연령대별 종사상지위 비율(위)

d) 2008년 조사에서의 경제활동참여 중․고령자 연령대별 종사상지위 비율(위)

직, 고용주의 비율은 늘어나고, 반대로 일용직, 자영업자의 비율은 감소

했다. 이는 직업 안정성이 조금은 개선됐다는 것을 보여주는 결과이다.

〔그림 4-7〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 경제활동 참여자 
종사상 지위 연령-코호트-시기별 비율 히트맵 분석 결과

(단위: %)

   주: 1) 빨간색이 진할수록 비율이 높고, 파란색이 진할수록 비율이 낮음.
2) 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60

세, 2008년 조사 61~85세까지임. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성. 



제4장 노인의 연령·코호트·시기별 주요 특성 변화 추이 95

나. 사회참여

사회참여에서는 자원봉사 참여율을 활용해서 한국 중·고령자의 연령, 

코호트, 시기별 차이를 알아보겠다. 자원봉사 참여율은 4개 조사 모두 당

시에 단체에 가입했든 개인적으로 하든 자원봉사에 참여를 하고 있는 경

우만을 ‘예’로 하고, 전혀 경험이 없거나 과거에 했어도 그 시기에 하고 

있지 않으면 ‘아니오’로 구분했다. 자원봉사 참여율에 관한 분석 결과는 

[그림 4-8]과 같다. 

[그림 4-8]을 보면, 자원봉사 참여율에서 다양한 변화와 차이가 엿보인

다. 첫째, 중년기에서는 연령대가 높아질수록 자원봉사 참여율의 변동폭

이 적었다. 이는 파란색(기울기 -0.071) 그래프와 회색(기울기 0.017) 그

래프의 기울기 절대값이 작은 것으로 알 수 있다. 적어도 중년기에는 연

령대가 높아지더라도 자원봉사 참여율이 일정하게 유지되는 것이다. 하

지만 이와 다르게 노년기에서는 연령대가 높아질수록 자원봉사 참여율이 

낮아졌다. 이러한 경향성은 주황색(기울기 –0.323)과 노란색(기울기 

-0.419) 그래프의 기울기 부호가 ‘–’이고, 절대값도 파란색이나 회색 그

래프보다 큰 것으로 나타난다. 둘째, 중년기에는 과거보다 최근 들어 자

원봉사 참여율이 약 10.8% 포인트 높아졌고, 이 결과는 파란색(절편 

17.349)과 회색(절편 6.527) 그래프의 절편 차이로 알 수 있다. 셋째, 이

와 반대로 노년기에는 2008년보다 2017년의 자원봉사 참여율이 약 

7.9% 포인트 낮아졌다. 파란색 그래프 자체는 앞으로 노년기에 접어드는 

중·고령자의 자원봉사 참여율도 높은 수준이고 연령대가 높아질수록 감

소하는 폭도 적은 것으로 해석할 수 있다. 그러나 70세 이후 연령대에서

는 그 경향이 급격히 변할 수 있어 이를 더 유심히 모니터링 해야 할 것이

고 섣부른 판단은 유보할 필요가 있다. 
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〔그림 4-8〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 자원봉사 참여율 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

  3. 가구 및 가족구조

가. 동부 거주

세 번째 영역인 가구 및 가족구조에서는 동부 거주 비율, 가구원 수, 유

배우자 비율, 자녀와의 동거 비율의 세부 지표를 통해 알아보고자 한다. 

그중에서 거주하는 지역을 농어촌인 읍·면과 도시인 동부로 구분하여 분

석한 [그림 4-9]부터 살펴보겠다. 
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[그림 4-9]를 보면, 전반적으로 중노년기에 연령대가 높아질수록 동 지

역에 거주하는 비율이 낮아지는 것으로 나타났고, 4개 그래프의 기울기

가 모두 ‘–’부호인 것으로 확인할 수 있다. 이러한 경향성은 조사, 시기, 

연령대별로 큰 차이가 없었다. 다만, 과거부터 현재로 올수록, 즉 2008년 

노란색(기울기 –0.728)부터 2010년 회색(기울기 -0.673), 2017년 주황

색(기울기 -0.586), 2019년 파란색(기울기 -0.513)으로 올수록 기울기

의 절대값이 줄어들고 있다. 이는 최근 들어 점차 연령이 올라갈수록 동 

지역에 거주하는 비율이 감소하는 관련성이 약화된다고 해석할 수 있는 

결과이다. 회색과 파란색 그래프는 연령대가 엇갈려 있어 직접적인 비교

를 하기는 어렵지만, 같은 연령대가 대부분 중복되는 주황색과 노란색 그

래프를 비교해 보면, 주황색 그래프의 높이가 노란색 그래프의 높이보다 

높고 절대값도 큰 것을 알 수 있다. 이처럼 반복되는 결과는 약 10년의 길

지 않은 기간이고 2000년대 후반에도 한국의 도시화와 산업화가 진행되

어 있었음에도 불구하고 그 기간 동안 읍·면·리보다 동 지역에 거주하는 

노인의 비율이 높아진 변화가 있었다는 것을 의미한다. 

비교적 최근이자 기간 차이가 적은 2017년과 2019년 두 시점의 조사 

결과인 파란색과 주황색 그래프를 직접적으로 비교하지는 못하지만 경향

성을 간접적으로 연결해서 보면, 연령대가 높아질수록 동 지역에 거주하

는 비율이 감소하는 정도는 미래에 노년기로 접어들 출생코호트에서는 

최소한 70대 중반의 연령대까지는 약할 것으로 판단된다. 2008년과 

2010년을 보여주는 노란색과 회색의 그래프를 간접적으로 연결해 보았

을 때 그 기울기의 감소 폭이 적기 때문이다. 
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〔그림 4-9〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 동부 거주 비율 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

나. 가구원 수

가구 및 가족구조의 두 번째 세부 지표인 가구원 수에 관한 분석을 실

시했고, 그 결과는 [그림 4-10]과 같다. [그림 4-10]에서는 몇 가지 흥미

로운 경향성이 발견된다. 

첫째, 전반적으로는 어느 코호트나 시기든 연령이 상승할수록 가구원 

수가 감소하는 형태를 보여준다. 2019년 조사 결과인 파란색(기울기 

-0.070)부터, 2017년 주황색(기울기 -0.016), 2010년 회색(기울기 
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-0.085), 2008년 노란색(기울기 -0.009) 그래프 모두 선형회귀식의 기

울기가 ‘–’부호라는 점을 통해 알 수 있다. 직접적인 비교는 할 수 없지만, 

2010년 중년기였던 회색의 출생코호트가 노년기에 접어들면서 2017년 

주황색 또는 2019년 파란색의 60대 초중반 연령대에 해당되므로 이러한 

경향성이 크게 달라지지 않고 대체로 일관되게 나타나고 있다는 것을 간

접적으로 유추할 수 있다. 

둘째, 연령이 올라갈수록 가구원 수가 감소하는 정도는 연령대 및 시기

별로 차이가 있었다. 중년기를 나타내는 파란색과 회색 그래프에서는 연

령에 따른 가구원 수의 감소 폭이 가파르고, 노년기에 해당하는 주황색과 

노란색 그래프에서는 연령 증가와 가구원 수의 감소 관련성이 덜 가파르

다. 이는 파란색과 회색 그래프의 기울기 절대값이 주황색과 노란색 그래

프의 기울기 절대값보다 크다는 점에서 확인할 수 있는 사실이다. 심지어 

2008년이긴 하지만 노년 중에서도 80세 이상의 연령대에서는 연령이 높

아질수록 다시 가구원 수가 증가하는 모습도 드러났다. 

셋째, 가구원 수는 최근 들어 같은 연령대에서도 줄어들고 있었다. 

2010년인 회색(절편 3.894)과 2019년인 파란색(절편 3.476), 2008년

인 노란색(절편 2.572)과 2017년인 주황색(절편 2.500)을 각각 비교했

을 때, 과거일수록 절편이 컸다. 

이런 경향성을 종합해보면, 평균적인 가구원 수가 과거보다는 줄어들

지만 현재와 미래의 개인 단위에서는 중년기에 급격히 감소하고, 노년기

에 접어들어서는 천천히 감소 또는 유지되는 변화를 경험할 것으로 전망

할 수 있다. 
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〔그림 4-10〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 가구원 수 비율 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

다. 유배우자

가구원 수 다음으로 유배우자 비율을 통해 중·고령자의 연령, 코호트, 

시기별 변화 및 차이가 있었는지를 살펴본 결과는 [그림 4-11]과 같다. 

유배우자 비율에 관한 분석 결과에서도 일관된 경향성과 함께, 연령대 및 

시기별 특이점이 동시에 나타났다.

우선, 전체 연령대, 코호트, 시기에서 일관된 경향성은 연령대가 높아

짐에 따라 유배우자 비율이 감소하는 것이다. 이는 파란색(기울기 –
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0.901), 주황색(기울기 –1.932), 회색(기울기 –0.495), 노란색(기울기 

-2.192) 그래프에서 동일하게 기울기의 부호가 ‘–’라는 점을 통해 명확하

게 드러나는 사실이다.

다만, 가구원 수의 감소 폭이 중년기에 컸던 것과 다르게, 유배우자 비

율의 감소 폭은 노년기에 더 커지는 궤적을 보였다. 시기는 다르지만 중

년기에 해당하는 파란색과 회색 그래프의 기울기 절대값은 각각 0.901, 

0.495였지만, 노년기인 주황색과 노란색 그래프의 기울기 절대값은 그보

다 두 배 이상 더 큰 1.932, 2.192였다. 이는 배우자와의 사별이 중년기보

다는 노년기에 집중되어 발생하는 경우가 많기 때문인 것으로 풀이된다.

9년 동안 유배우자 비율에서의 변화가 중년기와 노년기에 상반되게 변

화한 것은 새로운 발견이라고 할 수 있다. 중년기에 해당하는 2010년 회

색 그래프의 연령별 높이와 2019년 파란색 그래프의 연령별 높이를 비교

해 보면 회색 그래프가 소폭 더 큰 것을 확인할 수 있다. 즉, 과거보다 최

근 들어 중년기 연령대에서는 유배우자 비율이 더 감소하고 있다. 하지만 

이와 반대로, 2008년 노란색 그래프의 연령별 높이와 2017년 주황색 그

래프의 연령별 높이를 비교해 보면 상이한 패턴이 존재한다. 최근에 60대 

중후반 연령대에서도 그렇지만 연령대가 더 높은 70대 중후반부터 80대 

초반이 되면 9년 전보다 유배우자 비율이 높아진 것이 선명하게 나타났다. 

직접적인 비교는 할 수 없지만, 회색과 주황색 그래프가 자연스럽게 연

결되는 것과 다르게, 파란색 그래프의 우측에 해당하는 60대 중후반 연령

대에서 유배우자 비율이 급격히 낮아져 노란색이나 빨간색의 그래프와 

절단되는 것에도 관심을 가져야 한다. 만약 이러한 패턴이 반복적으로 나

타난다면 몇 년 후에는 주황색 그래프의 60대 중후반 높이가 현재보다 훨

씬 낮아질 개연성이 있기 때문이다. 노년기 재혼이 증가할 수도 있지만 

그런 가능성을 배제하면 이미 중년기인 과거의 회색 그래프보다 최근 파
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란색 그래프의 높이가 낮아졌기 때문에 미래에 유배우자 비율은 주황색 

그래프에서 떨어진다고 전망하는 것이 타당하다. 

〔그림 4-11〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 유배우자 비율 
연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

라. 자녀와의 동거

가구 및 가족구조의 마지막 네 번째 세부 지표인 자녀와의 동거 비율에 

관한 분석 결과도 [그림 4-12]에서 자세히 살펴보겠다. 자녀와의 동거 비

율에서는 급격한 변화와 차이가 발견된다. 
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우선, 시기는 다르지만 중년 연령대를 보여주는 파란색과 회색 그래프

를 비교하면 연령대가 상승할수록 자녀와의 동거 비율이 급격히 하락하

는 경향은 유사하게 나타난다. 이는 파란색(기울기 –2.996)과 회색(기울

기 -3.147) 그래프의 기울기가 비슷한 것으로도 설명할 수 있다. 

한편, 시기는 다르지만 노년 연령대인 노란색과 주황색 그래프를 비교

했을 때에는 일관된 특징을 찾아내기가 쉽지 않다. 2008년의 60대에서

는 연령이 높아질수록 자녀와의 동거 비율이 낮아지다가 70대에 정체되

고, 70대 후반부터 다시 높아지는 U자 2차함수 그래프 모양에 가까웠다. 

그런데 2017년 주황색 그래프를 보면 전반적으로는 연령대가 높아질수

록 자녀와 동거하는 비율이 감소하는 듯해 보이지만 연령별로 편차가 커

서 일관성이 부족하다. 이는 노란색과 주황색 그래프의 모형 설명력을 선

형으로 추정한 R²값이 각각 0.002, 0.176으로 작다는 것을 통해서도 알 

수 있다.

그래도 노년기에 해당하는 2008년 노란색 그래프와 2017년 주황색 

그래프를 같은 연령대마다 비교하면 주황색 그래프가 더 높다는 것은 명

확하다. 간단히 말해, 과거보다 최근 들어 노년기에 자녀와 동거하는 비

율이 오히려 상승한 것이다. 

그런데 이러한 패턴이 앞으로 어떻게 변해갈지는 예측할 수 없다. 주황

색 그래프 자체의 변화도 들쭉날쭉하지만, 가까운 미래에 점차 노년기로 

진입할 파란색 그래프가 과거의 중년기에 해당하는 회색 그래프보다 자

녀와의 동거 비율이 낮았기 때문이다. 그러나 2019년 50대 초중반의 연

령대에서 자녀와 동거하는 비율이 앞으로 낮아지지 않고 유지된다면 주

황색 그래프처럼 높은 수준에서 자녀와 동거하는 비율이 유지될 개연성

도 있다. 
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〔그림 4-12〕 2019, 2017, 2010, 2008년 4개 조사에서의 중·고령자 자녀와의 동거 
비율 연령-코호트-시기별 점수 비교 분석 결과(선형회귀식 포함)

(단위: %)

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성. 

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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앞서 제3장에서는 노인 집단 전체의 특성 변화를, 그리고 제4장에서는 

한국 노인 집단 내부에서의 변화 및 차이를 연령, 출생코호트, 시기에 초

점을 두고 분석한 것과 달리, 제5장에서는 노인층(중년층 포함) 삶의 전

반적 변화와 차이에 대해 잠재계층 변동 양상을 토대로 종합적으로 규명

하고자 한다. 제4장의 분석 결과를 통해 영역 및 세부 지표별로 특징적인 

변화와 차이는 파악할 수 있었지만, 영역과 세부 지표를 동시에 고려하여 

중고령자의 전반적인 생활에 대한 이해를 하기에는 불충분하다. 그러므

로 제5장에서는 제4장과 같은 자료, 대상, 변수들을 사용한 잠재유형분석

을 통해 중고령자 생활 전반의 변화와 차이를 알아본다. 제4장과 마찬가

지로 시간의 흐름에 따른 변화를 다양한 각도에서 깊이 있게 짚어보기 위하

여 중년층을 포함하였다. 이때 생활 전반이라는 점에서는 다르지만, 연령-

코호트-시기를 비교한다는 점에서는 일관된 관점과 분석틀을 유지한다. 

제1절 분석 개요 및 유형화 결과

  1. 분석방법 및 절차

제5장에서는 잠재유형분석이라는 통계적 방법을 적용한다. 유형화를 

한다는 점에서 전통적 군집분석과 목적은 같지만, 최적의 유형 수를 통계

적 모형적합도로 결정한다는 점에서 잠재유형분석은 한 단계 발전된 통
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계적 분석방법이라 최근 보편적으로 활용되고 있다. 노년층 삶의 전반적

인 변화와 차이를 살펴보기 위해서는 각 영역의 세부 지표들을 동시에 고

려하여야 하고, 연령-코호트-시기별로 군집의 변동 양상과 특징을 다차

원적으로 파악하여야 한다. 이러한 분석을 수행하기 위한 최적의 분석방

법이 잠재유형분석이라 할 수 있을 것이다.

제5장에서는 연령-코호트-시기를 비교하는 데 초점을 맞추기 때문에 

우선, 2019년, 2017년, 2010년, 2008년 조사의 대상자를 5세 연령대로 

구분하고, 각각 잠재유형분석을 실시한다. 2019년 조사 대상자는 

50~54세, 55~59세, 60~64세, 65~69세의 4개 연령대, 2017년 조사 

대상자는 65~69세, 70~74세, 75~79세, 80~84세의 4개 연령대, 2010

년 조사 대상자는 46~49세, 50~54세, 55~59세의 3개 연령대, 2008년 

조사 대상자는 60~64세, 65~69세, 70~74세, 75~79세, 80~84세의 5

개 연령대로 구분한다. 

그다음으로 총 16개의 서로 다른 시기와 연령대별로 각각의 잠재유형

을 2~7개까지 점진적으로 늘려가면서 반복적으로 잠재유형분석을 실시

한다. 모든 잠재유형분석 결과의 절대적 모형적합도를 판단할 수 있는 엔

트로피 지수를 기준으로 최적의 유형 수를 결정한다. 여기까지는 서로 다

른 자료를 대상으로 하지만 일반적인 잠재유형분석 절차와 동일하다. 

그런데 본 연구에서는 여기서 한 단계 더 나아가 잠재유형분석 결과를 

연령대, 코호트, 시기별로 추가적으로 한 번 더 비교함으로써 중고령자 

생활 전반에서의 변화 양상을 다차원적으로 파악한다는 차별점이 있다. 

구체적으로 첫째, 동일 시기에서의 다른 연령대, 둘째, 다른 시기에서의 

동일 연령대, 셋째, 다른 시기에서의 동일 출생코호트 차이를 비교한다. 
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  2. 유형화 결과

이러한 분석방법과 절차를 거쳐서 최종적으로 결정된 최적의 유형 수 

결과는 <표 5-1>과 같다. 2019년 조사 자료를 연령대별로 보았을 때, 

50~54세 6개, 55~59세 6개, 60~64세 5개, 65~69세 5개의 잠재유형

이 도출되었다. 2017년 조사에서는 최적의 유형 수가 65~69세 5개, 

70~74세 5개, 75~79세 4개, 80~84세 4개로 나왔다. 2010년 조사에서

는 최적의 유형 수가 46~49세 6개, 50~54세 6개, 55~59세 5개로 결정

됐다. 2008년 조사에서는 60~64세 6개, 65~69세 6개, 70~74세 3개, 

75~79세 3개, 80~84세 4개로 정해졌다. 개별 모형의 구체적인 잠재유

형분석 결과는 부록표에서 확인할 수 있으며, 이어지는 제2절에서는 부

록표에 제시된 잠재유형분석 결과를 도식화하여 연령-코호트-시기별로 

비교하는 데 중점을 두겠다. 

〈표 5-1〉 2019, 2017, 2010, 2008년 조사 연령대별 잠재유형분석의 최적 유형 수

(단위: 개)

구분 세부 집단 도출된 최적의 잠재유형 수

2019년 조사
(4개 연령대)

50~54세 6
55~59세 6
60~64세 5
65~69세 5

2017년 조사
(4개 연령대)

65~69세 5
70~74세 5
75~79세 4
80~84세 4

2010년 조사
(3개 연령대)

46~49세 6
50~54세 6
55~59세 5

2008년 조사
(5개 연령대)

60~64세 6
65~69세 6
70~74세 3
75~79세 3
80~84세 4

자료: 저자 작성
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제2절 노인의 연령·코호트·시기별 잠재계층 변화 추이

  1. 동일 시기에서의 연령대별 차이

2019년, 2017년, 2010년, 2008년 동일 시기에서 연령대별로 생활 전

반의 유형 수와 비율, 영역, 순위별 특징에 어떠한 차이가 있는지 살펴보

겠다. 

가. 2019년 조사: 한 시기에서의 중년기 연령대별 차이

가장 최근인 2019년 50~54세 연령대 1,032명을 대상으로 잠재유형

분석을 하여 최적 모형으로 도출된 6개 유형의 결과는 [그림 5-1]과 같

다. 1순위 유형(빨강, 32.8%)은 전반적으로 건강상태가 양호하고, 상용

직과 사무·서비스직으로 경제활동을 하며, 배우자·자녀와 동거를 하는 

유형이다. 2순위 유형(주황, 23.2%)은 건강상태, 가족구조는 1순위 유형

과 비슷하지만, 판매 직종에 종사하는 자영업자가 많은 것이 특징이다. 3

순위 유형(노랑, 13.4%)은 건강상태가 1~2순위 유형보다 나쁜 편이고, 

서비스업에 종사하는 자영업자가 많은 것이 두드러지는 유형이다. 4순위 

유형(초록, 11.2%)도 1~2순위 유형보다 건강상태가 나쁜 편이고, 기타 

직종에 종사하거나 무급가족종사자인 특징을 보이는 유형이다. 5순위 유

형(파랑, 11.0%)은 건강상태가 양호하고, 경제활동은 서비스·판매업에 

고용주 또는 무급가족종사자로 종사하며, 가족 중에서 자녀와는 덜 거주

하는 특징을 가진 유형이다. 6순위 유형(보라, 8.4%)은 다른 유형들과 비

교했을 때, 단순노무의 임시·일용직으로 경제활동을 주로 하는 특징이 있

는 유형이다. 
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〔그림 5-1〕 2019년 조사 50~54세(위), 55~59세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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〔그림 5-2〕 2019년 조사 60~64세(위), 65~69세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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55~59세는 50~54세 연령대(이하 ‘직전 연령대’라 한다)와 비교해 연

령대가 높아지면서 중년기의 전반적인 생활 유형이 어떻게 차이가 나는

지를 비교하고자 한다. 1순위 유형(빨강, 38.4%)은 직전 연령대의 2순위 

유형과 유사하다. 반대로 2순위 유형(주황, 25.3%)은 직전 연령대의 1순

위 유형과 비슷한 특성을 가지고 있었다. 즉, 직전 연령대에서 사무직, 상

용직으로 근무하던 유형이 1순위로 가장 많았다가, 55~59세 연령대로 

상승하면 자영업자의 비율이 늘어나고 상용직과 사무직의 비율이 감소하

여 2순위 유형으로 내려간 것이다. 3순위 유형(노랑, 16.4%)도 직전 연령

대에서는 4순위 유형이었다가 순위와 비율 모두 상승한 유형이고, 기타 

직종 및 무급가족종사자라는 경제활동에서의 불안정성이 증가하는 특징

을 보여준다. 4순위 유형(초록, 9.8%)은 직전 연령대에서 6순위(보라)였

던 유형인데, 연령대가 증가하면서 임시·일용직에 종사하며 자녀와 동거

하는 비율이 낮아지는 경향을 확인할 수 있다. 반면, 5순위 유형(파랑, 

6.8%)은 서비스 및 판매 직종에서 고용주로 종사하는 유형으로서 직전 

연령대와 순위는 5순위로 같았지만, 비율은 11.0%에서 감소한 것이 달랐

다. 직전 연령대와 달리, 55~59세 연령대에서는 6순위 유형의 비율이 

3.3%로 적었지만 농림어업 직종에서 경제활동을 하는 유형이 나타나기

도 했다. 

60~64세 연령대도 55~59세(이하 ‘직전 연령대’라 한다)와 비교하여 

설명하겠다. 1순위 유형(빨강, 40.5%)은 직전 연령대와 거의 유사한 특성

을 보였는데, 건강만족도가 낮아지고 만성질환과 우울은 증가한다는 두

드러지는 차이점도 있었다. 2순위 유형(주황, 21.5%)은 직전 연령대에서 

3순위였던 유형과 비슷하다. 반대로 3순위 유형(노랑, 13.9%)은 직전 연

령대에서 2순위였던 유형과 닮았다. 즉, 50대 중후반에서 60대 초중반으

로 연령대가 높아지면서 기타 직종 및 무급가족종사자는 증가하는 반면, 
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상용직은 크게 감소하는 것이다. 4순위(초록 12.3%)와 5순위(파랑, 

11.7%) 유형의 특징은 직전 연령대에서 같은 순위인 유형의 특징과 흡사

하다. 하지만 한 가지 다른 점으로 서비스와 판매업에 종사하는 비율은 

늘더라도 고용주인 경우는 확연히 감소한다는 변화도 발견되었다([그림 

5-2] 참조).

65~69세는 60~64세 연령대(이하 ‘직전 연령대’라 한다)와 비교해서 

살펴보겠다. 1순위 유형(빨강, 33.4%)은 전반적으로 직전 연령대의 1순

위 유형과 유사하다. 다만, 직전 연령대에 비해 건강상태는 안 좋아지고, 

경제활동은 축소되며, 자녀와 동거하는 경우가 줄어드는 세부 지표에서

의 변화가 확인됐다. 2순위 유형(주황, 32.1%)은 기타 직종 및 무급가족

종사자로 직전 연령대의 2순위 유형과 순위는 같지만 그 비율은 증가했

다. 3순위(노랑)와 4순위(초록) 유형은 직전 연령대의 3~4순위와 뒤바뀐 

유형들이다. 60대 초반에 비해 60대 중후반 들어 단순노무의 임시·일용

직으로 일하는 경우는 늘어나고, 상용직으로 근무하는 비율이 확연히 줄

어드는 것이다. 5순위(파랑, 9.1%) 유형은 농림어업의 고용주로 근무하

는 등 직전 연령대와 전체적으로 유사했지만, 농림어업이라는 직종의 비

율이 증가하는 경향은 더 선명해졌다([그림 5-2] 참조).

이상의 분석 결과를 1순위 및 2순위 중심으로 요약하면 아래 <표 5-2>

와 같다.
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〈표 5–2〉 2019년 중년기 연령대별 차이

1순위 2순위

50~54세
· 건강상태가 양호하고, 상용직과 사

무·서비스직으로 경제활동을 하며, 
배우자·자녀와 동거를 하는 유형

· 건강상태, 가족구조는 1순위 유형과 비슷
하지만, 판매 직종에 종사하는 자영업자
가 많은 것이 특징

55~59세 · 이전 연령대 2순위 유형과 유사
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 자영업자 

비율이 늘어나고 상용직과 사무직 비율은 
감소하여 2순위 유형으로 내려간 것

60~64세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 

건강만족도가 낮아지고 만성질환과 
우울은 증가한다는 차이

· 이전 연령대 3순위 유형과 유사. 연령대가 
높아지면서 기타 직종 및 무급가족종사자
는 증가하는 반면, 상용직은 크게 감소

65~69세

· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 
건강상태는 안 좋아지고, 경제활동은 
축소되며, 자녀와 동거하는 경우가 
감소

· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 단순
노무의 임시·일용직으로 일하는 경우는 
늘어나고, 상용직으로 근무하는 비율이 확
연히 줄어드는 것

   주: 비율이 높은 집단 순서대로 1~2순위라고 명명하였지만, 각각의 집단이 고유의 특징을 지니고 
있음. 중립적으로 순서를 의미하고 이상향이나 선호를 나타내지 않는다는 점을 주의 바람.

자료: 저자 작성

나. 2017년 조사: 한 시기에서의 노년기 연령대별 차이

2017년 조사 자료는 65~69세, 70~74세, 75~79세, 80~84세의 4개 

연령대로 구분해서 각각 잠재유형분석을 실시했고, 연령대별로 결과는 

[그림 5-3], [그림 5-4] 순이다. 가장 먼저 65~69세 연령대의 생활 전반

을 유형화한 분석 결과인 [그림 5-3]을 살펴보고, 나머지 연령대의 유형

화 결과를 여기에 비교하겠다. 

65~69세 연령대의 생활 전반에 관한 잠재유형분석 결과 5개 유형을 

최적 모형으로 판단했다. 1순위 유형(빨강, 42.3%)은 같은 연령대의 다른 

유형들과 비교하여 대체로 건강상태가 양호하고, 경제활동은 서비스 직

종에서 자영업자의 종사상 지위를 차지하고 있었으며, 배우자와 주로 함

께 살고 자녀와 동거하는 경우는 그보다 적었다. 2순위 유형(주황, 
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16.4%)은 건강상태가 나쁘고, 경제활동은 기타 직종 및 무급가족종사자

이며, 다른 유형과 비교해서 배우자와 동거하는 경우는 적고 자녀와 함께 

사는 경우는 더 많은 것이 특징인 유형이었다. 3순위 유형(노랑, 14.5%)

은 단순노무 직종의 임시·일용직으로 경제활동을 하는 것이 가장 두드러

지는 특징이었다. 4순위 유형(초록, 14.5%)은 건강상태가 좋고, 사무 직

종의 상용직으로 근무하며, 자녀와 거주하는 비율도 높은 유형이다. 5순

위 유형(파랑, 12.3%)은 농림어업에 고용주 및 무급가족종사자 종사상 

지위를 가지며, 주로 배우자와만 거주하고 자녀와 동거하는 경우는 적은 

특징을 보였다. 

70~74세 생활 전반의 유형을 65~69세(이하 ‘직전 연령대’라 한다)와 

비교했을 때 어떤 차이점이 있는지를 살펴보겠다. 70~74세에서 1순위 

유형(빨강, 43.2%)은 직전 연령대의 1순위 유형과 세부 지표에서의 특성

과 전체적인 비율 모두 유사하지만, 건강상태가 좋다는 비율이 감소한 점

은 차이가 있었다. 2순위 유형(주황, 22.6%)은 직전 연령대의 3순위 유형

과 비슷한데, 60대 중후반에 비해 70대 초중반 들어서 1인 가구가 되는 

비율이 급격히 늘어나는 시기라는 것을 보여준다. 3순위(노랑, 13.2%) 유

형은 단순노무 및 임시·일용직으로 종사하는 유형으로, 직전 연령대의 5

순위 유형과 유사한데, 연령대가 높아지면서 그 순위가 상승했다. 4순위 

유형(초록, 12.4%)은 직전 연령대의 4순위 유형과 흡사하다. 5순위 유형

(파랑, 8.6%)은 고용주가 많은 유형으로, 직전 연령대의 2순위 유형이었

다가 그 비율과 순위가 대폭 하락했다. 
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〔그림 5-3〕 2017년 조사 65~69세(위), 70~74세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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〔그림 5-4〕 2017년 조사 75~79세(위), 80~84세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 1) 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
2) 사례 수가 적어 수렴된 추정값을 도출할 수 없는 기준변수(사무, 고용주)는 제외함.  

자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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75~79세는 70~74세(이하 ‘직전 연령대’라 한다)보다 최적 유형의 수 

자체가 줄어들었다. 1순위 유형(빨강, 40.1%)은 직전 연령대의 1순위 유

형과 유사하다. 이와 마찬가지로 2순위 유형(주황, 29.2%)도 직전 연령대

의 2순위 유형과 닮았는데, 전반적인 건강상태가 안 좋아지고 자녀와 동

거하는 경우가 감소하는 등 세부 지표의 비율과 전체적인 소속 확률이 증

가한다는 차이가 있다. 3순위 유형(노랑, 17.3%)은 직전 연령대의 4순위 

유형과 닮았고, 그 비율은 늘어났다. 4순위 유형(초록, 13.4%)은 직전 연

령대의 3순위 유형과 비슷하다. 단순노무 직종의 임시·일용직으로 근무

하는 비율은 70대 연령대에 대체로 유지됐지만 전체적인 유형 수가 감소

하면서 유형의 순위만 하락했다고 할 수 있다. 

80~84세에 이르면 1순위 유형(빨강, 53.6%)의 비율이 75~79세(이하 

‘직전 연령대’라 한다)의 1순위 유형의 비율(40.1%)보다 높아지는 것을 

알 수 있다. 1순위 유형의 특성은 직전 연령대와 전체적으로 유사하지만, 

연령대가 높아지면서 건강상태의 세부 지표는 나빠지고, 배우자와 동거

하는 비율이 확연히 감소했다. 2순위(주황, 30.9%) 유형도 전체적으로는 

직전 연령대의 2순위 유형과 유사하지만 1인 가구인 경우가 대폭 증가하

는 것이 가장 큰 차이점으로 나타났다. 3순위 유형(노랑, 7.9%)은 직전 

연령대의 4순위 유형과 닮았는데, 이는 순위가 높아졌음에도 불구하고 

유형의 비율이 감소했다는 것을 의미한다. 4순위 유형(초록, 7.5%)은 

직전 연령대의 3순위 유형과 비슷한 특징을 보이는데, 농림어업의 자영

업자로 종사하는 유형의 비율과 순위는 모두 낮아진 것을 확인할 수 있

었다. 

이상의 분석 결과를 1순위 및 2순위 중심으로 요약하면 아래 <표 5-3>

과 같다. 
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〈표 5–3〉 2017년 노년기 연령대별 차이

1순위 2순위

65~69세

· 대체로 건강상태가 양호하고, 서비스 
직종에서 자영업자의 종사상 지위를 
차지하고, 배우자와 주로 함께 살고 
자녀와 동거하는 경우는 그보다 적음

· 건강상태가 나쁘고, 기타 직종 및 무급
가족종사자이며, 배우자와 동거하는 
경우는 적고 자녀와 함께 사는 경우는 
더 많은 것이 특징

70~74세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 

건강상태가 좋다는 비율이 감소한 점
은 차이

· 이전 연령대 3순위 유형과 유사. 1인 
가구가 되는 비율이 증가

75~79세 · 이전 연령대 1순위 유형과 유사
· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 

전반적인 건강상태가 안 좋아지고 자
녀와 동거하는 경우가 감소

80~84세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 

건강상태는 나빠지고, 배우자와 동거
하는 비율이 확연히 감소

· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 1
인 가구인 경우가 대폭 증가

   주: 비율이 높은 집단 순서대로 1~2순위라고 명명하였지만, 각각의 집단이 고유의 특징을 지니고 
있음. 중립적으로 순서를 의미하고 이상향이나 선호를 나타내지 않는다는 점을 주의 바람.

자료: 저자 작성

다. 2010년 조사: 한 시기에서의 중년기 연령대별 차이

45~59세 중년을 대상으로 한 2010년 조사는 45~49세, 50~54세, 

55~59세의 3개 연령대로 구분해서 각각 잠재유형분석을 실시했고, 

45~49세 6개, 50~54세 6개, 55~59세 5개가 최적 모형으로 결정되었다. 

45~49세 연령대를 잠재유형분석해서 나온 6개 유형의 결과부터 살펴

보겠다. 앞에서 60대 이상의 고령자를 대상으로 분석한 결과는 유형 수도 

적고 선순위 유형에 소속되는 비율도 높았다면, 45~49세 연령대에서는 

유형 수가 많고, 각 유형에 속한 사람들의 비율 차이도 크지 않았다. 1순

위 유형(빨강, 26.7%)은 다른 유형과 비교했을 때 건강상태가 전반적으

로 양호한 편은 아니고, 경제활동은 하지만 사무직보다 단순노무의 임시·

일용직으로 일하며, 배우자와 거주하는 경우도 적은 편이었다. 2순위 유

형(주황, 23.0%)은 다른 유형과 비교했을 때, 건강상태가 좋은 편이고 사
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무직에 상용직의 종사상 지위로 일하며, 배우자와 동거하는 경우가 많았

다. 3순위 유형(노랑, 15.0%)은 건강만족도가 높아 건강검진 수검은 적게 

하고, 경제활동은 서비스와 판매 직종의 자영업자로 종사하는 것이 특징

적인 유형이다. 4순위 유형(초록, 14.7%)은 건강관리를 더 많이 하고, 경

제활동은 관리자 및 전문가로 상용직에 근무하며, 배우자 및 자녀와 동거

하는 경우도 가장 많은 유형이었다. 5순위 유형(파랑, 11.1%)은 건강만족

도는 높은 편이지만 건강검진 수검은 적게 하고, 경제활동은 농림어업과 

기타 직종에서 자영업자로 일을 하며, 자녀보다는 배우자와만 함께 사는 

경우가 많은 것이 특징적이었다. 6순위 유형(보라, 9.5%)은 전반적인 건

강상태가 양호하고, 경제활동은 관리자 및 전문가로 일하고 종사상 지위

는 고용주이며, 배우자 및 자녀와 동거하는 경우가 많았다. 즉, 4순위와 6

순위 유형은 종사상 지위가 상용직 또는 고용주인지에 따라서 다르게 분

류되고 그 외의 특성은 대체로 유사한 경향이었다. 

50~54세 생활 전반의 유형을 45~49세 연령대(이하 ‘직전 연령대’라 

한다)와 비교하여 살펴보겠다. 1순위(빨강, 33.0%) 유형은 직전 연령대의 

2순위 유형이었던 사무, 상용직 종사자인데, 그 비율과 순위 모두 상승했

다. 2순위 유형(주황, 20.4%)은 직전 연령대의 1순위 유형과 전체적으로 

유사하며, 단순노무의 임시·일용직으로 종사하는 것이 특징으로서 비율

과 순위 모두 전체적으로 하락했다. 3순위 유형(노랑, 16.8%)은 직전 연

령대의 3순위 유형과 닮았는데, 서비스와 판매 직종의 자영업자라는 특징

을 가진 이 유형은 자영업자의 비율이 더욱 높아졌다. 4순위 유형(초록, 

11.2%)은 직전 연령대의 4순위 유형과 유사점과 차이점이 있다. 기타 직

종의 비율이 높다는 점은 유사하지만, 관리자 및 전문가인 경우가 확연히 

감소했다. 5순위 유형(파랑, 9.5%)은 직전 연령대에서 잘 드러나지 않았

던 무급가족종사자 새롭게 부각된 유형이다. 6순위 유형(보라, 9.0%)은 

종사상 지위가 고용주인 경우이며, 직전 연령대에서도 6순위 유형이었다. 
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〔그림 5-5〕 2010년 조사 45~49세(위), 50~54세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
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〔그림 5-6〕 2010년 조사 55~59세 생활 전반의 유형 분석 결과
(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성. 

55~59세 생활 전반의 유형을 50~54세 연령대(이하 ‘직전 연령대’라 

한다)와 비교하여 살펴보겠다. 1순위 유형(빨강, 29.2%)은 직전 연령대

의 1순위 유형과 비교했을 때, 상용직이라는 측면에서 전체적으로 유사

하다. 다만, 상용직인 비율이 감소하고, 이 유형에 속한 사람들의 비율이 

감소한다는 차이점도 있다. 2순위 유형(주황, 27.9%)은 직전 연령대의 3

순위 유형과 자영업자라는 점에서 비슷한데, 그 비율과 순위 모두 상승했

다. 3순위 유형(노랑, 17.6%)은 직전 연령대의 2순위 유형과 단순노무라

는 점에서 공통점이 있다. 하지만 단순노무라는 세부 지표에 속할 확률은 

상승했고, 해당되는 사람들의 비율과 순위는 하락했다는 점에서는 차이

점이 있다. 4순위 유형(초록, 12.4%)은 직전 연령대의 5순위 유형과 농림

어업 직종의 무급가족종사자라는 점에서 비슷하다. 하지만 순위와 비율 
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모두 상승했다. 5순위 유형(파랑, 12.1%)은 직전 연령대의 4순위 유형과 

기타 직종의 임시·일용직 종사자라는 공통점이 있다. 하지만 세부 지표별

로 보면, 기타 직종에 속할 확률은 감소하고, 임시·일용직에 속할 확률은 

상승하는 차이점도 있다.

이상의 분석 결과를 1순위 및 2순위 중심으로 요약하면 아래 <표 5-4>

와 같다.

〈표 5–4〉 2010년 중년기 연령대별 차이

1순위 2순위

45~49세

· 건강상태가 전반적으로 양호한 편은 아
니고, 경제활동은 하지만 사무직보다 
단순노무의 임시·일용직으로 일하며, 
배우자와 거주하는 경우도 적은 편

· 건강상태가 좋은 편이고, 사무직에 상용
직의 종사상 지위로 일하며, 배우자와 
동거하는 경우가 많음

50~54세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 이

전 연령대 2순위 유형이었던 사무, 상
용직 종사자의 비율과 순위 모두 상승

· 단순노무의 임시·일용직으로 종사하는 
것이 특징

55~59세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 상

용직인 비율이 감소
· 이전 연령대 3순위 유형과 유사. 비율과 

순위 모두 상승

   주: 비율이 높은 집단 순서대로 1~2순위라고 명명하였지만, 각각의 집단이 고유의 특징을 지니고 
있음. 중립적으로 순서를 의미하고 이상향이나 선호를 나타내지 않는다는 점을 주의 바람.

자료: 저자 작성

라. 2008년 조사: 한 시기에서의 노년기 연령대별 차이

2008년 조사에서도 60~64세, 65~69세, 70~74세, 75~79세, 

80~84세의 5세 단위로 연령대를 구분하여 각각 잠재유형분석을 실시했

다. 그 결과 60~64세 6개, 65~69세 6개, 70~74세 3개, 75~79세 3개, 

80~84세 4개의 유형으로 분류되었다. 

우선 60~64세의 잠재유형분석 결과부터 살펴보면, 1순위 유형(빨강, 

52.9%)에 속했다. 다른 유형들과 비교했을 때, 1순위 유형은 건강상태가 

좋지 않고, 경제활동은 기타 직종 또는 무급가족종사자이며, 배우자뿐만 
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아니라 자녀와 동거하는 경우가 많은 특징을 보였다. 2순위 유형(주황, 

12.3%)은 다른 유형들과 비교했을 때 건강상태는 보통 수준이고, 경제활

동은 농림어업 직종이나 자영업자인 경우였으며, 배우자와만 함께 사는 

경우가 많았다. 3순위 유형(노랑, 12.0%)은 대체로 건강상태가 좋은 편이

고, 경제활동은 사무직 또는 자영업에 종사했으며, 가족 구조는 다른 유

형들에 비해 두드러지는 특징을 보이지 않았다. 4순위 유형(초록, 8.5%)

은 건강상태가 전반적으로 안 좋았고, 경제활동도 농림어업 및 무급가족

종사자인 경우가 많았으며, 자녀와는 함께 살지 않지만 대부분 배우자와 

동거하는 특징을 나타냈다. 5순위 유형(파랑, 7.7%)은 건강상태가 평균 

수준이었고, 경제활동으로 단순노무의 임시·일용직으로 종사하며, 가족 

구조에서는 두드러지는 특징을 보이지 않았다. 6순위 유형(보라, 6.6%)

은 건강상태가 좋고, 경제활동으로 상용직에 종사하며, 배우자뿐만 아니

라 자녀와도 동거하는 경우가 많은 유형이다. 

65~69세 생활 전반의 유형 분석 결과를 60~64세 연령대(이하 ‘직전 

연령대’라 한다)와 비교해서 살펴보겠다. 1순위 유형(빨강, 40.4%)은 직

전 연령대의 1순위 유형과 기타 직종의 무급가족종사자라는 점에서 유사

한데, 그 비율이 감소했다는 차이가 있다. 2순위 유형(주황, 18.2%)은 1

인 가구라는 점이 가장 큰 특징인데, 이는 직전 연령대에서는 별도로 분

류되지 않았던 새로운 유형이다. 3순위 유형(노랑, 15.9%)은 직전 연령대

의 3순위 유형과 자영업자라는 점에서 유사점이 있다. 4순위 유형(초록, 

12.6%)은 단순노무와 임시·일용직으로 종사한다는 특징을 가지고 있는

데, 이는 직전 연령대의 5순위 유형과 닮았고, 그 비율과 순위가 상승한 

것을 알 수 있다. 5순위 유형(파랑, 6.5%)은 농림어업 및 무급가족종사자

가 주로 해당하는데, 이는 직전 연령대의 4순위 유형과 닮았다. 그 비율과 

순위는 하락했지만, 농림어업이라는 세부 지표에 속할 확률은 오히려 상

승했다. 6순위 유형(보라, 6.3%)은 서비스와 판매 직종이라는 특징을 가
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진 유형인 반면, 직전 연령대의 6순위 유형이 상용직 종사자였다는 점에

서 차이가 있다. 

〔그림 5-7〕 2008년 조사 60~64세(위), 65~69세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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〔그림 5-8〕 2008년 조사 70~74세(위), 75~79세(아래) 생활 전반의 유형 분석 결과

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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〔그림 5-9〕 2008년 조사 80~84세 생활 전반의 유형 분석 결과
(단위: %)

   주: 1) 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
2) 사례 수가 적어 수렴된 추정값을 도출할 수 없는 기준변수(고용주)는 제외함. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

70~74세 생활 전반의 유형 분석 결과를 65~69세 연령대(이하 ‘직전 

연령대’라 한다)와 비교하여 살펴보겠다. 대다수를 차지한 1순위 유형(빨

강, 65.1%)은 직전 연령대의 1순위 유형과 대체로 유사하다. 하지만 그 

비율이 대폭 증가했고, 건강상태는 나빠지고, 배우자와 동거하는 비율이 

낮아지는 등 세부 지표에서 차이가 있다. 2순위 유형(주황, 23.7%)은 직

전 연령대의 5순위 유형과 대체로 유사하지만, 소속한 사람들의 비율이 

훨씬 높고 자영업자로 종사하는 비율이 상당하다는 점에서 달랐다. 3순

위 유형(노랑, 11.2%)은 단순노무의 임시·일용직으로 일을 하는 특징을 

보이는데, 이는 직전 연령대의 4순위 유형과 대체로 비슷하다. 

75~79세 생활 전반의 유형 분석 결과를 70~74세 연령대(이하 ‘직전 
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연령대’라 한다)와 비교해서 살펴보겠다. 1순위 유형(빨강, 49.2%)의 비

율은 감소했지만, 직전 연령대의 1순위 유형과 대체로 비슷한 특징을 가

진 사람들이 포함됐다. 그러나 연령대가 높아지면서 전반적인 건강상태

는 나빠지는 경향은 차이라고 할 수 있다. 2순위 유형(주황, 25.7%)도 직

전 연령대의 2순위 유형과 전체적으로 비슷한데, 자영업자, 농림어업, 유

배우자와 같은 세부 지표에서의 소속 확률이 조금씩 낮아지는 차이점이 

있었다. 3순위 유형(노랑, 25.1%)은 1인 가구라는 가구 구조가 가장 큰 

특징이었고, 이는 직전 연령대에서는 별도로 분류되지 않았던 새로운 유

형이다. 

80~84세 생활 전반의 유형 분석 결과를 75~79세 연령대(이하 ‘직전 

연령대’라 한다)와 비교해서 살펴보겠다. 1순위 유형(빨강, 58.7%)은 직

전 연령대의 1순위 유형과 대체로 유사하다. 하지만 앞에서 70~74세, 

75~79세에서 연령대가 높아질수록 세부 지표에 속할 확률이 낮아지는 

경향이 80~84세에서도 비슷하게 나타났다. 2순위 유형(주황, 29.3%)은 

직전 연령대의 2순위 유형과 유사한 형태이지만, 1인 가구라는 점에서는 

직전 연령대의 3순위 유형과도 닮았다. 즉, 80대 들어 직전 연령대에서 

2~3순위였던 유형에서 1인 가구가 되었는지에 따라서 새로운 유형이 나

타난 것이다. 3순위 유형(노랑, 8.6%)은 직전 연령대의 2순위 유형과 유

사한데, 자영업자와 농림어업의 세부 지표에 소속 확률은 증가했다. 4순

위 유형(초록, 3.4%)은 단순노무로 상용직 또는 임시·일용직에 종사하는 

것으로 직전 연령대에서는 없었던 유형이다. 

이상의 분석 결과를 1순위 및 2순위를 중심으로 요약하면 아래 <표 

5-5>와 같다.
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〈표 5–5〉 2008년 노년기 연령대별 차이

1순위 2순위

60~64세
· 건강상태가 좋지 않고, 기타 직종 또는 

무급가족종사자이며, 배우자뿐만 아니
라 자녀와 동거하는 경우가 많음

· 건강상태는 보통 수준이고, 농림어업 
직종이나 자영업자인 경우였으며, 배우
자와만 함께 사는 경우가 많음

65~69세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 기타 

직종의 무급가족종사자 비율은 감소

· 1인 가구라는 점이 가장 큰 특징. 이는 
이전 연령대에서는 분류되지 않았던 새
로운 유형

70~74세

· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 
그 비율이 대폭 증가했고, 건강상태는 
나빠지고, 배우자와 동거하는 비율이 
낮아짐

· 이전 연령대 5순위 유형과 유사. 단, 소
속한 사람들의 비율이 훨씬 높고 자영
업자로 종사하는 비율이 상당하다는 점
에서 차이

75~79세
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 단, 

전반적인 건강상태는 나빠지는 경향

· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 자
영업자, 농림어업, 유배우자와 같은 세
부 지표에서의 소속 확률이 조금씩 낮
아지는 차이

80~84세 · 이전 연령대 1순위 유형과 유사
· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 1

인 가구라는 점에서는 75~79세의 이
전 연령대 3순위 유형과도 유사

   주: 비율이 높은 집단 순서대로 1~2순위라고 명명하였지만, 각각의 집단이 고유의 특징을 지니고 
있음. 중립적으로 순서를 의미하고 이상향이나 선호를 나타내지 않는다는 점을 주의 바람.

자료: 저자 작성

  2. 다른 시기에서의 동일 연령대 비교

이번에는 9~10년 차이가 나는 두 시기에 동일 연령대에서 전반적인 

생활 유형에 어떤 차이가 나는지를 비교해 보려고 한다. 

가. 2010(08)~2019년: 중년기 연령대 비교

[그림 5-10]은 2019년과 2010년 50~54세 연령대의 전반적인 생활 

유형의 차이를 비교해서 보여준다. 2019년과 2010년 모두 6개의 유형이 

최적으로 도출되었다. 전반적인 건강상태는 2019년에 더 좋아졌다. 경제

활동의 변화는 복잡하고 다양하게 나타났다. 그에 비해 배우자 및 자녀의 
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가족과 함께 사는 비율은 2019년에 대체로 줄어들었다.

순위별 차이를 하나씩 자세히 알아보겠다. 우선, 1순위의 비율과 특징

도 유사했다. 그런데 2순위를 보면, 2019년에는 판매 직종의 자영업자가 

많은데 비해, 2010년에는 단순노무의 임시·일용직이 많았다. 3순위도 

2019년에는 서비스 직종의 자영업자가 많았지만, 2010년에는 서비스 직

종의 비율이 그보다 낮았다. 4~6순위는 2019년과 2010년에 순위가 달

라졌지만 전체적인 특징과 비율을 보면 큰 변화는 아니라고 판단된다. 

즉, 50~54세에서 2019년과 2010년의 유형은 전체적으로는 유사하지

만, 2019년 들어 서비스와 판매 직종에 종사하는 자영업자의 소속 확률

이 2~3순위에서 높아진 점이 차이가 있다. 

〔그림 5-10〕 50~54세 생활 전반의 유형 비교: 2019년 조사(좌), 2010년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.

[그림 5-11]은 55~59세 연령대의 전반적인 생활 유형에서 2019년과 

2010년의 차이를 보여준다. 최적의 유형 수는 2019년 들어 2010년보다 

1개 더 늘어난 것을 알 수 있다. 전반적인 건강상태도 2019년에 더 좋아
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졌다. 하지만 경제활동의 양상은 복잡해서 뚜렷한 일방향적인 변화로 규

정하기가 어렵다. 가족 구조는 자녀, 배우자와 동거하는 비율이 2019년 

들어 감소하는 경향이 확연하다. 

순위별로 보면, 2019년의 1순위 유형이 서비스와 판매 직종의 자영업

자인데, 2010년에는 2순위 유형이었다는 차이점이 있다. 그 대신 2010

년 1순위였던 상용직이 2019년에는 2순위 유형이 됐다. 3순위 유형도 

2019년에는 기타 직종인 반면, 2010년에는 단순노무였다. 2010년에는 

농림어업이 4순위 유형이었지만, 2019년에는 6순위 유형으로 낮아졌다. 

한편 2019년에는 고용주가 5순위 유형으로 새롭게 분류된 점이 특징적

이다.

〔그림 5-11〕 55~59세 생활 전반의 유형 비교: 2019년 조사(좌), 2010년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.

[그림 5-12]는 60~64세 연령대에서 2019년과 2008년의 전반적인 생

활 유형의 차이를 보여준다. 최적의 유형 수는 2008년에 비해 2019년에 

1개가 더 적어진 것으로 나타났다. 2008년과 비교해서 2019년 들어 전
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반적인 건강상태는 좋아지고, 경제활동도 더 많이 하게 됐지만, 자녀와 

동거하는 경우는 줄어들었다. 

순위별로도 비교해서 살펴보겠다. 먼저 1순위 유형을 보면, 2019년 서

비스, 판매 직종의 자영업자가 많은 반면, 2008년에는 기타 직종 및 무급

가족종사자가 다수였다. 기타 직종 및 무급가족종사자의 경우 2019년에 

2순위로 낮아졌고, 2008년에는 2순위로 농림어업 직종이 많았다. 3순위 

유형을 보면, 2019년에는 상용직이 차지했지만, 2008년에는 서비스 및 

판매 직종의 자영업자이고, 상용직은 5순위 유형의 대표적인 특징이었

다. 2019년 4순위 유형은 2008년 5순위 유형이었던 단순노무 직종의 임

시·일용직 종사자와 대체로 유사했다. 2008년에는 고용주가 유형을 구

분하는 세부 지표로 작용을 하지 않았지만, 2019년에는 고용주인 5순위 

유형이 새롭게 나타나기도 했다. 

〔그림 5-12〕 60~64세 생활 전반의 유형 비교: 2019년 조사(좌), 2008년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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나. 2008~2017년: 노년기 연령대 비교

65~69세 연령대부터는 2017년 조사와 2008년 조사를 비교했고, 그 

결과는 [그림 5-13]과 같다. 최적의 유형 수는 2017년보다 2008년이 1

개 더 많았다. 건강상태는 전반적으로 2017년 들어 양호해진 것으로 보

인다. 경제활동은 2008년에 2순위가 하지 않는 것이 대표적이었지만, 

2017년에는 하는 것으로 바뀌었다. 

그럼 순위별로 하나씩 자세히 살펴보겠다. 1순위 유형의 특징과 비율

은 2017년과 2008년에 거의 유사했다. 2~3순위 유형은 1인 가구, 자영

업자, 기타 직종의 세부 지표에 따라서 2017년과 2008년 유형의 특성과 

비율이 달라졌다. 4~5순위 유형에서는 2017년에 농림어업 비율이 높아

지고, 단순노무 및 임시·일용직의 비율이 낮아져 순위가 서로 뒤바뀐 차

이는 있지만 대체로 비슷한 특징을 보였다. 2017년에는 판매, 서비스 직

종이 2008년과 달리 별도의 6순위 유형으로 분류되지 않았다.

〔그림 5-13〕 65~69세 생활 전반의 유형 비교: 2017년 조사(좌), 2008년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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70~74세 생활 전반 유형의 2017년과 2008년을 비교한 결과는 [그림 

5-14]와 같다. [그림 5-14]를 보면, 최적의 유형 수는 2017년이 2008년

보다 2개 더 많아졌다. 영역별로는 건강상태가 대체로 좋아졌고, 가구 구

조에서는 유배우자와의 동거와 1인 가구가 2017년 동시에 늘어났다. 경

제활동에서의 변화는 다채로워서 구체적인 순위별로 알아보겠다. 

순위별로 보면, 1순위 유형은 2017년과 2008년의 특징이 유사하지

만, 2017년의 비율이 줄어서, 2008년보다 2017년에 다양하게 세분화된 

것으로 보인다. 2순위 유형의 경우 2017년에는 기타 직종의 무급가족종

사자가 차지했지만, 2008년에는 농림어업 직종의 자영업자였다. 농림어

업 직종의 자영업자는 2017년에 4순위 유형이었고, 그 비율도 12.4%로 

2008년에 2순위 유형의 비율인 23.7%에서 낮아진 것을 알 수 있다. 하

지만 3순위 유형은 2017년과 2008년 모두 단순노무 직종의 임시·일용

직이었고, 그 비율도 별로 차이가 나지 않았다. 

〔그림 5-14〕 70~74세 생활 전반의 유형 비교: 2017년 조사(좌), 2008년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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75~79세 생활 전반 유형의 2017년과 2008년을 비교한 결과는 [그림 

5-15]와 같다. [그림 5-15]를 통해서 살펴보면, 최적의 유형 수는 2017

년이 2008년보다 1개 더 줄어들었다. 영역별로는 건강상태가 2017년 대

체로 좋아졌다. 가구 구조는 1순위 유형에서 배우자와 동거하는 비율이 

감소했고, 1인 가구의 비율이 2~3순위 유형을 구분하는 핵심 세부 지표

로 작용했다. 경제활동에서의 변화는 복잡한 양상을 보여서 순위별로 하

나씩 살펴볼 필요가 있다.

1순위 유형의 특징은 2017년과 2008년에 대부분 비슷했고, 그 비율만 

2017년에 증가한 것으로 나타났다. 2~3순위 유형은 2017년과 2008년

에 바뀌었다. 2017년 들어 경제활동이 늘어 농림어업, 자영업자라는 특징

을 가진 유형이 2순위가 되었고, 경제활동을 하지 않는 1인 가구는 2017

년에 3순위 유형으로 낮아졌다. 2008년에는 경제활동을 하는 단순노무의 

임시·일용직이 4순위 유형으로 분류하는 중요한 기준이었지만, 이는 

2017년에 별도의 유형으로 작용하는 데 결정적인 영향을 미치지 않았다.

〔그림 5-15〕 75~79세 생활 전반의 유형 비교: 2017년 조사(좌), 2008년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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80~84세 생활 전반 유형의 2017년과 2008년을 비교한 결과는 [그림 

5-16]과 같다. [그림 5-16]을 살펴보면, 최적의 유형 수는 2017년과 

2008년 모두 4개씩으로 동일했다. 영역별로는 건강상태가 좋다는 만족

도, 만성질환, 건강검진 수검 비율 모두 2017년 들어 증가했다. 가구 구

조에서는 배우자와 함께 거주하는 비율이 대체로 증가했다. 경제활동에

서의 변화는 순위별로 일관된 양상을 보이지 않아 구체적으로 알아볼 필

요가 있다.

1순위 유형의 특징은 2017년과 2008년에 대부분 비슷했고, 그 비율

만 2017년에 감소한 것으로 나타났다. 2순위 유형도 2017년과 2008년

에 매우 유사했다. 농림어업 직종의 자영업자 유형이 8.0% 정도인 것도 

2017년과 2008년에서 공통적으로 발견된다. 그런데 3순위 유형을 보면, 

단순노무 직종의 임시·일용직을 하는 유형의 비율과 순위 모두 증가하는 

변화가 있었다. 

〔그림 5-16〕 80~84세 생활 전반의 유형 비교: 2017년 조사(좌), 2008년 조사(우) 

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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  3. 다른 시기에서의 동일 출생코호트 비교

이번에는 9~10년 차이가 나는 두 시기에 동일 출생코호트의 전반적인 

생활 유형에 어떤 변화가 있었는지를 비교해 보기로 한다. 

가. 2010~2019년 동일 출생코호트 50대 초중반~60대 초중반 비교

2010년 조사의 50~54세가 2019년 조사에서는 60~64세로 나이가 

들었기 때문에 거의 10년 동안 동일 코호트의 연령대가 높아지면서 전반

적인 생활 유형에 어떤 차이가 발생했는지 알아보고자 한다. 유형 수 자

체도 2019년 60대 초중반이 2010년 50대 초중반 때보다 1개 줄어들었

다. [그림 5-17]을 보면, 전반적인 건강상태는 나빠지고, 만성질환이 늘

어난 것을 확인할 수 있다. 가구 구조도 유배우자, 자녀와 동거하는 비율 

모두 감소했다. 

경제활동에서의 변화는 복잡하므로 순위별로 자세히 비교할 필요가 있

다. 1순위 유형을 보면, 2010년 50대 초중반에 상용직으로 종사하다가 

2019년 60대 초중반이 되어 서비스, 판매 직종의 자영업자가 되는 경우

가 늘어난 것이 나타난다. 2019년 60대 초중반의 2순위 유형은 기타 직

종의 무급가족종사자인데, 이는 2010년 50대 초중반에 4순위 유형이었

다가 그 비율과 순위 모두 높아진 것이다. 반면, 2019년 60대 초중반에 

상용직, 단순노무의 임시·일용직, 고용주는 2010년의 50대 초중반 때보

다 그 순위가 낮아졌다. 
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〔그림 5-17〕 2019년 조사 60~64세(좌), 2010년 조사 50~54세(우) 생활 전반의 유형 
비교

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
2) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

나. 2010~2019년 동일 출생코호트 50대 중후반~60대 중후반 비교

2010년 조사의 55~59세가 2019년 조사에서는 65~69세로 나이가 

들었기 때문에 거의 10년 동안 동일 코호트의 연령대가 높아지면서 전반

적인 생활 유형에 어떤 차이가 나타났는지도 살펴보겠다. 2019년 60대 

중후반과 2010년 50대 중후반의 유형 수는 5개씩으로 같았다. 유형 수

는 같더라도 [그림 5-18]을 보면, 전반적인 건강상태는 나빠지고, 만성질

환이 늘어난 것이 드러난다. 가구 구조도 유배우자, 자녀와 동거하는 비

율 모두 감소하고, 반대로 1인 가구 비율은 증가했다. 

경제활동에서는 다양한 변화 양상이 나타나서 순위별로 하나씩 알아볼 

필요가 있다. 1순위 유형부터 보면, 2010년 50대 중후반에는 관리자 및 

전문가, 상용직으로 종사했지만, 2019년 60대 중후반에는 사무 및 서비

스 직종의 자영업자가 가장 많아졌다. 2019년 60대 중후반의 2순위 유

형은 기타 직종의 무급가족종사자인데, 이는 2010년 50대 중후반에 4~5
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순위 유형으로 낮았다. 그래도 2019년 60대 중후반과 2010년 50대 중

후반에 농림어업, 단순노무의 임시·일용직 종사자 순위와 비율은 대체로 

유사한 수준이었다. 즉, 10년 동안 나이가 들면서 경제활동의 직종과 종

사상 지위에 다방향적인 변화가 발생하는 것이다.  

〔그림 5-18〕 2019년 조사 65~69세(좌), 2010년 조사 55~59세(우) 생활 전반의 유형 
비교

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
2) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.

다. 2008~2017년 동일 출생코호트 60대 중후반~70대 중후반 비교

2008년 조사의 65~69세가 2017년 조사에서는 75~79세로 나이가 

들었기 때문에 거의 10년 동안 동일 코호트의 연령대가 후기노년기로 접

어들면서 전반적인 생활 유형에 어떤 차이가 나타났는지도 살펴보겠다. 

2008년 60대 중후반에 6개였던 유형 수가 2017년 70대 중후반이 되자 

4개로 줄었다. 전반적인 건강상태는 저하됐지만 우울은 오히려 감소했

다. 가구 구조에서 자녀와 동거하는 경우도 줄었다. 

경제활동도 대체로 유사한 모습처럼 보이지만, 세부적으로 어떠한 차
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이가 있는지 순위별로 알아보겠다. 2008년 60대 중후반과 2017년 70대 

중후반의 1~2순위 유형은 거의 유사했다. 그러나 2017년 70대 중후반

에는 농림어업이 3순위로 두드러지게 나타나고, 단순노무의 임시·일용직

에 종사하는 경향이 4순위로 더 선명해지는 차이도 있었다. 2008년 60

대 중후반에는 판매 및 서비스 직종이 6순위로 분류되었지만, 2017년 

70대 중후반에는 이 직종이 별도의 유형으로 도출되지 않았다. 

〔그림 5-19〕 2017년 조사 75~79세(좌), 2008년 조사 65~69세(우) 생활 전반의 유형 
비교

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.

라. 2008~2017년 동일 출생코호트 70대 초중반~80대 초중반 비교

2008년 조사의 70~74세가 2017년 조사에서는 80~84세로 나이가 

들었기 때문에 약 10년 동안 동일 코호트의 연령대가 노년기로 높아지면

서 전반적인 생활 유형에 어떤 변화가 있었는지를 살펴보겠다. 2008년 

70대 초중반에 유형 수가 3개였다가, 최근인 2017년에는 80대 초중반인

데도 유형 수가 4개로 증가했다. 이 코호트와 연령대에서는 가구 구조에
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서 1인 가구의 비율이 증가한 것이 가장 큰 특징으로 나타났다. 순위별로 

하나씩 보면, 1순위 유형에서는 2008년보다 2017년에 비율이 줄어들었

지만, 세부 지표의 특성은 유지된 경향을 보였다. 하지만 2순위 유형에서

는 2008년 70대 초중반에 농림어업 및 자영업자 종사자였다가 2017년 

80대 초중반이 되면서 경제활동을 하지 않거나 무급가족종사자이고, 1인 

가구로 거주하게 되는 변화가 명확하게 드러난다. 2008년 70대 초중반, 

2017년 80대 초중반 모두 3순위 유형은 단순노무의 일용직이지만, 최근 

80대 들어 세부 지표의 소속 확률이 더 뚜렷해진 변화도 있었다. 또한, 농

림어업 및 자영업을 하는 유형이 2008년 70대 초중반에는 2순위 유형으

로 합쳐져 있었다가 2017년 80대 초중반에 별도의 4순위 유형으로 분류

된 것도 차이라고 할 수 있다. 

〔그림 5-20〕 2017년 조사 80~84세(좌), 2008년 조사 70~74세(우) 생활 전반의 유형 
비교

(단위: %)

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
2) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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제6장
노인의 다양성에 대한 사회정책적 
대응 방안

초고령사회의 노인 집단은 단순히 취약계층의 하나로 치부될 수 있는 

수준이 아니다. 단순한 노인인구 규모의 양적 확대를 넘어서 복잡하고 다

양한 세부 특징을 지닐 수 있다. 과거 교육, 직업, 가족, 사회 등 비슷한 생

활환경에서 유사한 삶의 궤적을 거쳐오면서 동질적인 집단을 형성하였던 

것과 달리, 복잡다단한 사회·경제적 환경 변화에 적응해 오면서 노인 집

단의 특성이 다양화되는 단계를 거쳤다. 이는 초고령사회에 이르는 기간

동안 분화과정을 거쳐 더욱 다양해질 것이며, 맞춤형 정책을 요구하는 목

소리가 커질 것임은 자명한 사실이다. 따라서 제6장에서는 제5장의 연구 

결과를 토대로 초고령사회 노인의 다양성에 대한 전망과 함께 사회정책

적 대응 방안을 모색해보고자 한다. 다만, 그에 앞서 현행 법제도와 정부 

정책이 노인의 다양성을 어느 정도 고려하여 대처하고 있는지를 살펴본 

후 사회정책적 대응 방안을 모색해보기로 하겠다.

제1절 노인의 다양성에 대한 법적·정책적 대응 현황

  1. 노인의 다양성에 대한 법적 대응 현황

가. 법령상 노인 다양성의 포괄적 표현

현행법상 노인은 주로 취약계층, 건강 또는 사회·경제적 약자로 다뤄지

고 있다. 우리나라 헌법은 복지·보호 차원에서 노인, 노령의 표현을 사용
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하고 있으며, 저출산·고령사회기본법은 고령사회정책 대상으로서 고령

자, 노인, 취약계층 노인이라는 표현을 사용하고 있다. 그리고 노인의 보

건복지증진을 목적으로 하는 노인복지법은 65세 이상 노인, 사회적 신망

과 경험이 있는 노인, 홀로 사는 노인, 노인성 질환자, 신체적·정신적으로 

재활요양을 필요로 하는 노인, 지역 노인, 60세 이상의 노인, 재가(在家) 

노인, 심신이 허약한 노인, 장애노인, 학대받은 노인, 보호자로부터 이탈

된 노인, 학대피해 노인 등 다양한 표현을 통해 정책 대상을 세분화하고 

있다.

그 외 일반 법령에서는 각기 법령의 제정 목적에 맞게 정책 대상으로서

의 노인을 표현하고 있는데, 단순 ‘노인’ 표현을 제외하고 살펴보면 다음

과 같다.

첫째, 취약계층이라는 집단적 표현으로서는 보건의료 취약계층 노인

(지역보건법, 보건의료기본법 시행령), 사회적 취약계층 노인(식품위생법 

시행규칙), 소외계층 노인(아시아문화도시법), 특별한 주의가 필요한 집

단(약사법), 고령자 등 주거약자(주거약자법 시행규칙), 안전취약계층 노

인(재난안전법), 구호약자 노인(재해구호법), 재난에 취약한 노인(초고층

재난관리법), 교통약자 노인(자동차관리법 시행규칙) 등이 있다.

둘째, 결핍 또는 장애라는 표현으로서는 일상생활을 혼자서 수행하기 

어려운 노인(노인장기요양보험법), 보행에 어려움을 겪고 있는 노인(도로

교통법), 스스로의 힘으로는 보행이 불편한 노인(보행안전법), 이동이 어

려운 노인(소방기본법 시행령), 거동이 불편한 노인(승강기법 시행령), 노

인 등 영양개선이 필요하다고 판단되는 사람(국민건강증진법 시행령), 일

상생활에서 이동, 시설 이용 및 정보 접근 등에 불편을 느끼는 노인(장애

인등편의법), 노인 등 환경유해인자의 노출에 민감한 계층(환경보건법), 

지식 재산에 접근하기 어려운 노인(지식재산 기본법) 등이 있다.
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법령명 표현 조항

헌법 - 노인, 노령 제34조④⑤

저출산·고령사회기본법 - 고령자, 노인, 취약계층 노인 제11조①, 제16조

노인복지법

- 65세 이상 노인, 사회적 신망과 경험이 있는 
노인, 홀로 사는 노인, 노인성 질환자, 신체
적·정신적으로 재활요양을 필요로 하는 노인, 
지역 노인, 60세 이상 노인, 가정에서 일상생
활을 영위하고 있는 노인(재가 노인), 심신이 
허약한 노인, 장애노인, 학대받은 노인, 보호
자로부터 이탈된 노인, 학대피해노인

제1조의25., 제24조①, 
제27조의2①, 제27조의
4①, 제30조①, 제36조
①2., 제33조의2①, 제
38조①1, 제38조①2, 제
39조의8①, 제39조의10
①, 제29조의21

<취약계층 집단>

지역보건법 - 보건의료 취약계층 노인 제11조①라. 

보건의료기본법 시행령 - 보건의료 취약계층 노인 제13조의2①4.

식품위생법 시행규칙 - 사회적 취약계층 노인 제86조의3

아시아문화도시법 - 소외계층 노인 제11조4.

약사법 - 노인 등 특별한 주의가 필요한 집단 제52조의2①

주거약자법 시행규칙 - 고령자 등 주거약자 제1조의2

재난안전법 - 안전취약계층 노인 제3조9의3.

재해구호법 - 구호약자 노인 제4조의2 5.

초고층재난관리법 - 재난에 취약한 노인 제9조②4의2.

자동차관리법 시행규칙 - 교통약자 노인 제26조의2 3.

<결핍 또는 장애>

노인장기요양보험법 - 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 제1조

도로교통법 - 보행에 어려움을 겪고 있는 노인 제11조4.

셋째, 홀몸노인이라는 표현으로 독거노인(장기임대주택법 시행령, 가

족친화법 시행규칙, 농어촌리모델링법), 노인단독가정(건강가정기본법), 

배우자가 없는 노인가구(기초연금법 시행령), 무의탁 노인(공직선거법) 

등이 있다.

넷째, 기타 표현으로 시설을 이용하거나 입소하여 생활하는 노인, 재가

(在家) 노인, 홀로 사는 노인(구강보건법), 지원이 필요하게 된 해당 가구

의 노인(국민기초생활보장법), 농어촌에 거주하는 노인, 농어촌의 저소득

층 노인, 간병이 필요한 노인(농어촌복지법), 농어업을 경영하는 여성 노

인, 농어촌 지역 노인(여성농어업인 육성법) 등이 있다.

〈표 6-1> 현행법상 노인 다양성의 포괄적 표현
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법령명 표현 조항

보행안전법 - 스스로의 힘으로는 보행이 불편한 노인 제4조②

소방기본법 시행령 - 이동이 어려운 노인 제1조의2②2.

승강기법 시행령 - 거동이 불편한 노인 제3조①3

국민건강증진법 시행령
- 노인 등 영양개선이 필요하다고 판단되는 사

람
제20조②

장애인등편의법
- 일상생활에서 이동, 시설 이용 및 정보 접근 

등에 불편을 느끼는 노인
제2조1.

환경보건법 - 노인 등 환경유해인자의 노출에 민감한 계층 제6조②6.

지식재산 기본법 - 지식재산에 접근하기 어려운 노인 제32조③

<홀몸노인>

장기임대주택법 시행령 - 독거노인 제3조7.

가족친화법 시행규칙 - 독거노인 제2조3.

농어촌리모델링법 - 독거노인 제2조9.

건강가정기본법 - 노인단독가정 제21조④

기초연금법 시행령 - 배우자가 없는 노인가구 제4조②

공직선거법 - 무의탁 노인 제112조②사. 

<기타>

구강보건법
- 시설을 이용하거나 입소하여 생활하는 노인, 

재가(在家) 노인, 홀로 사는 노인
제15조②③

국민기초생활보장법 - 지원이 필요하게 된 해당 가구의 노인 제18조의2③

농어촌복지법
- 농어촌에 거주하는 노인, 농어촌의 저소득층 

노인, 간병이 필요한 노인
제24조①, 제25조①③

여성농어업인 육성법
- 농어업을 경영하는 여성 노인, 농어촌 지역 노

인
제11조2, 제13조②

   주: 단순 ‘노인’ 표현은 제외
자료: 국가법령정보센터(https://www/law.go.kr)

나. 법령상 노인 다양성의 구분적 표현

헌법상 노인에 대한 통칭적 표현은 노인이며, 노인에 대한 1차적 구분

은 연령이라 할 수 있다. 헌법은 사회적 기본권의 하나로 인간다운 생활

을 할 권리를 명시하고 있고(헌법 제34조 제1항), 이를 보장하기 위한 국

가의 복지정책 실시 의무를 기술하는 데 명시하고 있다.7) 아울러 국민의 

7) 헌법 제34조 ④ 국가는 노인과 청소년의 복지향상을 위한 정책을 실시할 의무를 진다.
   ⑤ 신체장애자 및 질병·노령 기타의 사유로 생활능력이 없는 국민은 법률이 정하는 바에 

의하여 국가의 보호를 받는다.
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보호 기준의 하나로 ‘노령’을 명시함으로써 노인 다양성의 1차적 구분(기

본적 구분)은 헌법이 명시한 연령기준이라 할 수 있다.

노인 관련 기본법적 역할을 하는 저출산·고령사회기본법을 토대로 노

인 다양성의 2차적 구분이 가능하며, 구분적 표현은 다음과 같다.

첫째, 연령에 의한 구분으로 ‘일할 의욕과 능력이 있는 고령자’(동법 제

11조 제1항), ‘연령별 건강상의 특성과 주요 건강위험요인을 고려하여’

(동법 제12조 제1항) 등으로 표현하고 있다. 헌법상 구분과 같이, 노인에 

대한 보편적 기준(1차적 구분)으로 연령이 적용되고 2차적으로 다른 특성

(다양성)이 적용된다.

둘째, 성, 기능 상태에 의한 구분은 ‘여성 노인·장애노인 등 취약계층의 

노인에 대하여 특별한 배려를 하고’(동법 제16조 중단)라는 표현으로 노

인을 성, 기능 상태에 따른 구분을 시도하고 있다.

셋째, 거주지역에 의한 구분이며, ‘도시·농어촌 지역 간 격차 등 지역의 

특수한 상황을 반영하여야 한다’(동법 제16조 후단)라는 표현으로 노인을 

지역에 따른 구분을 하고 있다.

넷째, 취업상태, 소득수준(빈곤 대응)에 의한 구분으로, 고용과 소득보

장을 규정하고 있는 제11조는 ‘고령자가 최대한 일할 수 있는 환경을 조

성’, ‘노인에게 적합한 일자리를 창출’ 등으로 표현하고 있다.

다섯째, 건강에 의한 구분으로 건강증진과 의료 제공을 규정하고 있는 

제12조는 ‘성별·연령별 건강상의 특성과 주요 건강위험요인을 고려하여 

건강증진을 위한 시책을 강구하여야’, ‘노인을 위한 의료·요양 제도 등을 

확립·발전시키고’ 등으로 표현하고 있다.

여섯째, 주거에 의한 구분으로 ‘노후생활에 필요한 기능과 설비를 갖춘 

주거를 마련하고’로 표현하고 있으며 빈곤과도 연관되어 있다.

일곱째, 사회관계(교육수준)에 의한 구분으로 ‘노후의 여가와 문화활동
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을 장려하고’, ‘노인의 사회활동 참여를 촉진하는’ 등으로 표현하고 있고, 

이는 사회성과 연관성이 높은 교육수준이 상당한 영향을 미칠 수 있다.

여덟째, 가족관계에 의한 구분으로 ‘효행을 장려함으로써 노인이 가정

과 사회에서 공경받을 수 있도록’, ‘세대 간 교류의 활성화’, ‘민주적이고 

평등한 가족관계가 형성되도록’ 등으로 표현하고 있고, 이는 결혼 상태, 

가구 유형과 밀접한 연관이 있다.

아홉째, 기타 구분으로 ‘노인이 안전하고 편리하게 이동할 수 있는 환

경을 조성’, ‘재해와 범죄 등 각종 위험으로부터 노인을 보호하기 위하여’ 

등이며, 이는 생활환경, 위험과 연관이 있다.

〈표 6-2> 저출산·고령사회기본법상 노인 다양성의 구분적 표현

다양성 구분 표현 조항

연령
- 노령 기타의 사유로
- 일할 의욕과 능력이 있는 고령자, 연령별 건강상의 

특성

헌법 제34조⑤
기본법 제11조①, 제
12조①

성 - 여성 노인 기본법 제16조
기능 상태 - 장애노인 기본법 제16조

거주지역
- 도시·농어촌 지역 간 격차 등 지역의 특수한 상황

을 반영하여야
기본법 제16조

취업상태
- 고령자가 최대한 일할 수 있는 환경을 조성 
- 노인에게 적합한 일자리를 창출

기본법 제11조①②

소득수준 - 연금제도 등 노후소득보장 기본법 제11조②

건강상태
- 성별·연령별 건강상의 특성과 주요 건강위험요인

을 고려하여, 
- 노인을 위한 의료·요양 제도 등을 확립·발전

기본법 제12조①②

주거상태
- 노후생활에 필요한 기능과 설비를 갖춘 주거를 마

련하고
기본법 제13조

사회관계
- 노후의 여가와 문화활동을 장려하고
- 노인의 사회활동 참여를 촉진하는

기본법 제14조①②

가족관계
(결혼 상태, 
가구 형태)

- 노인이 가정과 사회에서 공경 받을 수 있도록, 세
대 간 교류의 활성화

- 민주적이고 평등한 가족관계가 형성되도록
기본법 제15조

기타
(생활환경, 위험)

- 노인이 안전하고 편리하게 이동할 수 있는 환경을 
조성

- 각종 위험으로부터 노인을 보호
기본법 제13조

자료: 저자 작성
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노인실태조사는 이러한 사항을 반영하여 조사를 실시하고 고령사회정

책 수립에 반영하고 있다. 구체적으로는 가구 구성, 경제상태, 주택, 부양 

실태 및 가족관계, 경제상태 및 경제활동, 보건의료 및 사회활동 실태, 노

후준비 상황 등이 해당하며, 노인의 다양성에 관한 기초자료를 수집한다

고 볼 수 있다.8)

다. 법령상 노인 다양성의 구체적 적용

1) 연령

연령 구분은 65세 이상이 일반적이나, 경우에 따라 60세 이상으로 확

장하거나, 65세 미만을 예외 적용하기도 한다. 65세 이상 적용 사례는 노

인복지법과 기타 법령으로 구분하여 살펴볼 수 있다. 노인복지법상 노인

학대 관련 범죄, 생업지원, 경로우대, 건강진단, 상담·입소 조치, 직무상 

노인학대 신고의무, 노인학대 금지행위, 양로시설·노인공동생활가정 입

소, 노인요양시설·노인요양공동생활가정 입소, 경로당 이용, 재가노인복

지시설 이용, 노인장기요양보험 등이다.9) 기타 법령상 보행에 어려움을 

겪고 있는 노인 보호, 지식정보 취약계층 지원, 안전취약계층에 대한 안

8) 노인복지법 시행규칙 제1조의2(노인실태조사) ① 「노인복지법」(이하 "법"이라 한다) 제5조
에 따른 노인실태조사의 내용은 다음 각 호와 같다.

   1. 노인과 생계를 같이 하는 가구의 가구구성, 소득ㆍ재산 등 경제상태 및 주택에 관한 사항
   2. 노인의 부양 실태 및 가족관계에 관한 사항
   3. 노인의 소득·재산 등 경제상태 및 경제활동에 관한 사항
   4. 노인의 보건의료 및 사회활동 실태에 관한 사항
   5. 정부 또는 민간에서 제공하는 노인복지서비스 이용 현황 및 이용 욕구에 관한 사항
   6. 노후준비 상황 및 노후준비 주체 등 노후생활의 인식에 관한 사항
   7. 그 밖에 노인보건복지정책에 관한 사항
9) 노인복지법 제1조의2 5, 제25조, 제26조, 제27조, 제28조①, 제39조의6, 제39조의9, 노

인복지법 시행규칙 제14조①1, 제18조①1, 제24조①2, 제27조①2, 노인장기요양보험법
제2조1
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전 환경 지원, 국민건강보험급여 정부 지원, 기초연금 저소득자 선정기준 

등이다.10)

60세 이상 적용 사례는 노인복지주택 입소, 양로시설·노인공동생활가

정 입소(입소자가 비용전부 부담), 노인요양시설·노인요양공동생활가정 

입소(입소자가 비용전부 부담), 노인복지관·노인교실 이용, 직무상 가정

폭력범죄 신고의무 등이다.11) 그리고 65세 미만 예외 적용 사례는 상담·

입소 등의 조치(노쇠현상 현저), 노인장기요양보험(노인성 질병 유병자) 

등이다.12)

2) 성

성별 구분은 노인의 건강진단과 보건교을 실시함에 있어 성별 다빈도

질환 반영, 농어업을 경영하는 여성 노인에 대한 지원, 노인들이 이용하

는 공중화장실의 남녀 변기 설치 기준 설정 등에 적용하고 있다.13)

3) 기능 상태

기능 상태별 구분은 재활요양 필요, 신체적·정신적 장애 발생, 치매, 일

상생활 수행 곤란, 보행 및 이동 곤란, 거동불편 등 다양하다. 기능 상태

에 따른 보건복지 조치는 신체적·정신적으로 재활요양을 필요로 하는 노

인을 위한 재활요양사업 실시, 치매·중풍 등 노인성 질환 등으로 심신에 

10) 도로교통법 제11조4, 도서관법 시행령 제21조3. 재난안전법 시행령 제39조의2①2, 국
민건강보험법 제108조④3, 기초연금법 시행령 제4조①

11) 노인복지법 제33조의2, 노인복지법 시행규칙 제14조①2, 제14조①1라, 제18조①1라, 
제24조①1, 가정폭력처벌법 제4조②2

12) 노인복지법 제28조②, 노인장기요양보험법 제2조1
13) 노인복지법 제27조①, 여성농어업인 육성법 제11조, 공중화장실법 제7조
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상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 노인에 대한 노인의료복지

시설(노인요양시설, 노인요양공동생활가정) 입소, 가정에서 일상생활을 

영위하고 있는 노인(재가 노인)으로서 신체적·정신적 장애로 어려움을 겪

고 있는 노인에게 방문요양서비스 등 제공, 치매노인을 위한 치매안심센

터의 설치, 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서 수행하

기 어려운 노인 등에게 제공하는 신체활동 또는 가사활동 지원, 6개월 이

상 동안 혼자서 일상생활을 수행하기 어렵다고 인정되는 자에 대한 장기

요양급여 제공 등이다.14)

한편, 장기요양 등급판정기준으로 기능상태를 세분화하고 있는데, 심

신의 기능상태 장애로 일상생활에서 전적으로 다른 사람의 도움이 필요

한 자(장기요양 1등급), 심신의 기능상태 장애로 일상생활에서 상당 부분 

다른 사람의 도움이 필요한 자(장기요양 2등급), 심신의 기능상태 장애로 

일상생활에서 부분적으로 다른 사람의 도움이 필요한 자(장기요양 3등

급), 심신의 기능상태 장애로 일상생활에서 일정부분 다른 사람의 도움이 

필요한 자(장기요양 4등급), 치매 환자(장기요양 5등급, 장기요양 인지지

원등급) 등으로 나누고 있다.15)

기타 구분으로 횡단보도나 교통이 빈번한 도로에서 보행에 어려움을 

겪고 있는 노인에 대한 보호, 스스로의 힘으로는 보행이 불편한 사람(노

인 등)을 위한 보행환경 조성 노력, 이동이 어려운 사람(노인 등)을 대상

으로 한 소방활동에 필요한 조치, 거동이 불편한 사람(노인 등)을 승강장

으로 운송시키는 휠체어 리프트 설치 등이 있다.16)

14) 노인복지법 제30조①, 제34조①, 치매관리법 제17조2, 노인장기요양보험법 제1조, 제2
조2

15) 노인장기요양보험법 시행령 제7조①
16) 도로교통법 제11조4, 보행안전법 제4조②, 소방기본법 시행령 제1조의2②2, 승강기법 

시행령 제3조①3
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4) 거주지역

거주지역에 따른 구분은 주로 농어촌 지역이 그 대상이며, 지역 노인 

등 보건의료 취약계층의 건강유지·증진을 위한 보건소 설치, 농어촌에 거

주하는 노인을 위한 농어촌 복합노인복지시설 설치·운영, 농어촌 저소득

층 노인의 요양 지원, 농어촌 지역 노인 프로그램 운영, 경로당을 통한 지

역노인 여가활동 지원, 농어촌 독거노인을 위한 공동형 농어촌주택 지원 

등이 있다.17)

5) 취업상태

취업상태별 구분은 저출산·고령사회기본법이 규정한 ‘일할 의욕과 능

력이 있는’, ‘노인에게 적합한 일자리를’ 등을 제외하고는 일반 법령에 이

와 관련한 내용은 발견되지 않았다.

6) 소득수준

소득수준에 따른 구분은 저소득자, 수급자, 차상위자, 농어촌 저소득층 

노인 등이다. 구체적으로 살펴보면, 기초연금 저소득자 선정, 기초생활보

장수급자·차상위자 가구 노인에 대한 사회복지서비스 지원, 생활이 어려

운 노인 가구에 대한 부양능력 인정기준 완화, 생계급여·의료급여 수급자

의 노인의료복지시설의 입소 지원, 노인성 질환자의 경제적 부담능력 등

을 고려하여 필요한 비용의 전부 또는 일부를 지원, 농어촌 저소득층 노

인의 요양(간병·수발, 일상생활 지원, 재활) 및 간병이 필요한 노인에 대

17) 지역보건법 제11조①, 농어촌복지법 제24조①, 제25조, 여성농어업인 육성법 제13조②, 
노인복지법 제36조2, 농어촌리모델링법 제2조9
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한 간병비용 또는 물품  지원 등이 있다.18)

7) 건강상태

건강상태에 따른 구분은 노인성 질환, 심신 허약, 보건의료 취약계층 

등 특별한 주의가 필요한 집단 등이다. 건강상태에 따른 보건복지 조치로

는 노인성 질환에 대한 의료지원, 가정에서 일상생활을 영위하고 있는 재

가(在家) 노인에 대한 돌봄서비스 제공, 건강상태(부양능력 포함)를 심사

하여 양로시설 등 입소여부·입소시설 결정, 심신이 허약한 재가(在家) 노

인에 대한 주야간보호서비스·단기보호서비스·재가노인지원서비스 제공 

등이 있다.19)

기타 건강상태에 따른 구분으로 보건의료 취약계층(노인 등)의 건강 및 

생활 등에 미치는 기후보건영향평가 실시, 노인 단체급식에 대한 건강 위

해가능 영양성분 관리, 특별한 주의가 필요한 집단(노인 등)에 대한 의약

품 안전사용 실태 조사·연구, 노인 등 보건의료 취약계층의 건강유지·증

진, 영양개선이 필요하다고 판단되는 사람(노인 등)에 대한 영양조사 실

시 등이 있다.20)

8) 주거상태

주거상태에 따른 구분으로는 주거약자, 구호약자, 독거 등이며, 고령자 

18) 기초연금법 시행령 제4조, 기초생활보장법 제18조의2③, 국민기초생활보장법 시행령 제
5조의6②3, 노인복지법 시행규칙 제18조①1나, 노인복지법 제27조의4①, 농어촌복지법 
제25조

19) 노인복지법 제27조의4, 제38조①, 노인복지법 시행규칙 제15조③
20) 보건의료기본법 시행령 제13조의2①4, 식품위생법 시행규칙 제86조의3, 약사법 제52조

의2①, 지역보건법 제11조①, 국민건강증진법 시행령 제20조②
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등 주거약자용 주택의 안전기준 설정, 노인 등 구호약자의 임시주거시설 

사용, 농어촌 독거노인 공동형 농어촌주택 지원 등이 있다.21)

9) 사회관계(여가, 문화, 사회활동)

사회관계에 따른 구분으로는 지식정보 취약, 문화소외, 지식재산 접근 

곤란 등이며, 사회적 신망과 경험이 있는 노인의 지역봉사 지도원 위촉, 

노인여가복지시설(노인복지관, 경로당, 노인교실) 설치·운영, 지식정보 

취약계층(노인 등)을 위한 지식정보 이용 지원, 문화소외계층(노인 등)의 

문화향수 활동 지원, 지식재산에 접근하기 어려운 사람들(노인 등)에 대

한 지식재산 이용 지원 등이 있다.22)

10) 가족관계(결혼 상태, 가구 형태)

가족관계에 따른 구분으로는 홀로 사는 노인(독거노인, 무의탁 노인), 

배우자가 없는 노인, 재가(在家) 노인, 시설 이용 노인, 부양의무자가 있는 

노인 등이다. 홀로 사는 노인에 대한 방문요양과 돌봄 등의 서비스와 안

전 확인 등의 보호조치, 홀로 사는 노인의 돌봄을 위한 독거노인종합지원

센터 설치, 주거를 같이하는 가족이 없는 경우 장기요양급여의 제공23), 

장기공공임대주택에 입소한 독거노인을 위한 돌봄서비스 사업, 독거노인 

가족친화 지원제도 마련, 노인단독가정 사회적 보호 지원, 무의탁 노인 

21) 주거약자법 시행규칙 제1조의2, 재해구호법 제4조의25, 농어촌리모델링법 제2조9
22) 노인복지법 제24조①, 제36조①, 도서관법 시행령 제21조3, 아시아문화도시법 제11조

4, 지식재산 기본법 제32조③
23) 주거를 같이 하는 가족이 없는 경우에는 신청서를 제출한 날부터 장기요양인정서가 도

달하는 날까지 장기요양급여를 받을 수 있지만, 장기요양인정을 받지 못하게 되면 주거
를 같이하는 가족이 없어도 장기요양급여는 받지 못함을 유의(노인장기요양보험법 제27
조②, 시행령 제13조①)
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기부금지 제외, 홀로 사는 노인의 구강보건사업 실시, 배우자가 없는 노

인 가구의 기초연금 선정기준액 설정, 독거노인에 대한 농어촌 독거노인 

공동생활형 주택 지원 등이 있다.24)

재가 노인 또는 시설 이용 노인과 관련하여 이들에 대한 구강보건사업 

실시, 배우자가 있는 노인 가구의 기초연금 선정기준액 설정 등이 있

다.25) 그 외 가족구성원 등과 관련된 사항으로서 노인학대 신고의무, 학

대받은 노인의 보조인 선임, 노인학대 금지행위, 보호자로부터 이탈된 노

인에 대한 신고의무, 노인에 대한 가정폭력 범죄 인지 시 수사기관 신고, 

노인 가족구성원의 종합적인 건강증진대책 마련, 노인가정의 부양부담을 

완화하기 위한 시책 강구, 부양의무자로부터 적절한 부양을 받지 못하는 

노인의 노인의료복지시설 입소 지원, 부득이한 사유로 가족의 보호를 받

을 수 없는 심신이 허약한 노인과 장애노인에 대한 주·야간보호서비스, 

단기보호서비스 제공 등이 있다.26)

11) 기타(생활환경, 안전)

기타 구분으로는 보행불편 노인, 이동 곤란 노인, 안전취약노인, 재난

취약노인 환경유해인자 노출 민감노인 등이다. 기타 생활환경, 안전 등과 

관련하여 노인이 자주 왕래하는 곳의 노인보호구역 지정, 노인보행 안전

성 확보를 위한 자율 주행 자동차 운행제한, 스스로의 힘으로는 보행이 

24) 노인복지법 제27조의2, 제27조의3, 노인장기요양보험법 시행령 제13조①1, 장기임대주
택법 시행령 제3조7, 가족친화법 시행규칙 제2조3, 건강가정기본법 제21조④, 제25조, 
공직선거법 제112조②, 구강보건법 제15조③, 기초연금법 시행령 제4조②, 농어촌리모
델링법 제2조9.

25) 구강보건법 제15조②, 기초연금법 시행령 제4조②
26) 노인복지법 제39조의6, 제39조의8, 제39조의9, 제39조의10, 가정폭력처벌법 제4조②

2, 건강가정기본법 제24조, 노인복지법 시행규칙 제18조①1다, 노인복지법 제38조①
2,3
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불편한 사람(노인 등)이 차별 없이 보행자길을 안전하고 편리하게 통행할 

수 있는 보행환경 조성, 이동이 어려운 사람(노인 등)을 대상으로 한 소방

활동에 필요한 조치 마련, 거동이 불편한 사람(노인 등)을 승강장으로 운

송시키는 설비(휠체어 리프트) 설치, 일상생활에서 이동, 시설 이용 및 정

보 접근 등에 불편을 느끼는 사람(노인 등)을 위한 편의증진, 안전취약계

층(노인 등)을 위한 안전환경 조성, 재난에 취약한 사람(노인 등)의 초고

층 안전관리대책 마련, 환경유해인자 노출 민감계층(노인 등)에 대한 특

별관리 대책 수립과 환경영향평가 실시, 장기요양급여 제공의 기본원칙

으로서 생활환경 고려 등이 있다.27)

  2. 노인의 다양성에 대한 정책적 대응 현황(국가기본계획 중심)

가. 저출산·고령사회 기본계획

노인의 다양성에 대한 정책 대응은 맞춤형 정책 수립과 시행이라 할 수 

있다. 특히 저출산·고령사회 기본계획은 은퇴와 나이 듦에 따른 소득 감

소, 건강 악화, 준비되지 않은 마무리 등으로 노인의 삶의 질이 급격히 저

하된다는 점을 감안하여 분절적이 아닌 포괄적인 맞춤형 대응 방안을 마

련한 것이다. 즉, 노인 빈곤율 개선, 고령자의 사회참여, 예방적 건강관리 

및 아름다운 마무리 준비 지원을 위해 다층적 노후소득 보장체계 내실화

(소득), 고령자의 다양한 사회참여 기회 확대(참여), 지역사회 중심의 건

강·돌봄 환경 조성(건강), 성숙한 노년기를 위한 기반 마련(마무리) 등의 

27) 어린이·노인 및 장애인 보호구역의 지정 및 관리에 관한 규칙 제2조2, 자동차관리법 시
행규칙 제26조의2 3, 보행안전법 제4조②, 소방기본법 시행령 제1조의2②2, 승강기법 
시행령 제3조①3, 장애인등편의법 제2조1, 재난안전법 제3조 9의3, 재난안전법 시행령 
제39조의2 2, 초고층재난관리법 제9조②4의2, 환경보건법 제6조②6, 환경영향평가법 
제4조6, 노인장기요양보험법 제3조②
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정책을 마련하여 시행하고 있다.28)

소득 영역의 경우 소득수준에 따라 기초연금 급여액의 단계적 인상, 주

택연금 활성화 및 농지연금 확산, 생계급여에 대해 부양의무자 기준 폐지 

등을, 사회참여 영역의 경우 노인일자리 80만 개 창출, 고령자 여가기회 

확대 및 교육기반 확충 등을 주요 골자로 하고 있다.

많은 신경을 쓰고 있는 건강 영역의 경우 건강관리, 돌봄·요양, 주거·

환경 개선으로 구분하여 다양한 정책을 추진하고 있다. 첫째, 건강관리의 

경우에는 동네의원 중심으로 질병예방·관리 강화, 노인복지관, 경로당 등

을 통한 고령자 대상 맞춤형 건강 예방·관리 프로그램 운영 확대 등 건강

노화를 위한 예방적 관리 강화에 중점을 두고 있다. 둘째 돌봄·요양의 경

우에는 지역사회 통합 돌봄(Community Care) 추진으로 재가 기반 서

비스를 강화하는 것에 초점을 맞추고 있다. 셋째, 주거·환경 개선의 경우

에는 고령자 임대주택 공급 확대, 케어안심주택 지속 공급, 건강상태·주

택 유형을 고려한 기존 주택에 대한 맞춤형 개보수 지원 단계적 강화, 고

령자 특성·지역사회 여건을 반영한 다양한 주거모델 개발·공급(공유 주

택, 세대 공존 주택, 스마트 헬스케어 주택), 보행로, 광장 등 도시환경에 

유니버설 디자인 적용, 신체적 기능저하에 맞춰 교통안전 강화와 저상버

스 등 다양한 교통서비스 제공 등을 계획하였다. 

생애 마무리 영역은 호스피스 유형 다양화, 연명의료 제도 정착, 웰다

잉(Well-Dying) 제도화, 고독사, 자살, 우울 예방·경감을 위한 지역사회 

관계 형성 지원 등을 주요 골자로 하고 있으며, 이전과 달리 생애 마무리

까지 정책 영역을 확대한 것이 수정계획의 특징적인 면이라 할 수 있다.

28) 저출산고령사회위원회. (2019. 4. 11.). 제3차(2016~2020) 저출산‧고령사회 기본계획 
수정본을 참고하여 작성함.
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나. 기타 주요 기본계획

1) 기능상태(제2차 장기요양 기본계획, 제1차 공공보건의료 기본계획)

제2차 장기요양 기본계획(2018~2022)은 노인 심신의 기능상태에 따

른 정책 대응이다. 이는 베이비부머 세대의 노인인구 진입과 80세 이상 

고령인구 증가 등에 따라 장기요양 대상자 증가 및 욕구의 변화가 예상되

고, 독거노인·노인부부가구 증가, 가족부양의식 약화로 가족 내 돌봄은 

감소하고, 공적 돌봄서비스에 대한 욕구는 증가할 것이라는 전망 하에 돌

봄의 사회적 책임 강화와 지역사회 돌봄(Community Care) 강화를 주

요 골자로 하고 있다.

돌봄의 사회적 책임 강화 차원에서 인지지원등급을 신설하는 등 장기

요양서비스 적용 대상을 경증치매 어르신에게로 대폭 확대, 장기요양 본

인부담 경감혜택 확대, 장기요양 보장서비스 확대(재가-기저귀 급여화, 

시설-식재료비 급여화 추진 검토)를 추진하였다. 이와 더불어 지역사회 

돌봄 강화 차원에서는 맞춤형 통합급여 제공 및 사례관리, 가족상담 지원 

등 추진, 케어매니지먼트 도입, 등급판정도구 개선, 욕구조사와 상담을 

바탕으로 방문요양·간호·목욕·주야간보호서비스를 하나의 기관에서 통

합적으로 제공, 수급자 가족에 대한 가족지원 상담, 돌봄교육 강화, 가족

휴식 지원 등을 추진하는 한편, 식사배달 서비스, 이동·외출 지원, 주거환

경 개선(개보수 비용 지원) 등 새로운 재가서비스 도입을 검토하고 있다.

제1차 공공보건의료 기본계획(2016~2020)은 치매관리체계 확충 및 

지원 강화를 주요 골자로 하여 광역치매센터 확대 구축, 보건소 치매상담

센터에서의 검사·검진, 치매 진료 약제비 지원 등을 추진하고 있다.
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2) 지역(제4차 농어촌 보건복지 기본계획)

제4차 농어촌 보건복지 기본계획(2020~2024)은 농어촌을 대상으로 

하는 지역 단위 기본계획이다. 이 계획은 농어촌 공동화에 따른 사회적 

돌봄 필요 증가, 복지 인프라 감소, 의료기관 접근성 저하 등 열악한 농어

촌 보건복지 정책여건을 감안하여, 농어촌 노인의 소득보장, 여가지원, 

건강·돌봄 지원을 위한 포괄적인 정책을 수립하고 있다.

소득보장의 경우 국민기초생활보장 수급자 선정 시 농어민 특례 적용 

및 확대 검토, 저소득층 대상 기초연금액을 인상하고 수령자 확대를 위해 

공익직불금 등 소득산정 제외, 농번기 기간을 고려한 노인일자리 사업의 

탄력적 운영 등을, 여가지원의 경우에는 경로당 활성화 프로그램 보급·확

대, 농어촌 맞춤형 노인여가복지서비스 모델 공유·확산, 노인복지관 내 

문화예술교육 프로그램 운영지원 등을 추진하고 있다. 건강의 경우에는 

농어촌 공공보건기관 시설 및 장비 현대화 지원, 취약지 병원과 거점병원 

응급실 간 원격협진 지원 등을, 노인 돌봄의 경우에는 통합 돌봄 대상자

와 사회적 농장 연결, 방문형 돌봄서비스 제공 인프라 확충, 폐교·경로

당·마을회관 등을 케어안심주택으로 조성, 인공지능(AI), 사물인터넷

(IoT) 등 ICT 기술을 활용하여 스마트홈 서비스 개발 등을 추진하고 있

다. 특히 돌봄 인력 및 인프라 부족에 대응하기 위해 첨단기술을 적용한 

원격협진을 시도하는 것이 특징적이다.

3) 취업상태, 소득수준(제2차 노인일자리 및 사회활동 종합계획, 제1차 

기초생활보장 종합계획, 제2차 사회보장 기본계획)

제2차 노인일자리 및 사회활동 종합계획(2018~2022)은 노동력 부족

으로 인한 성장동력 약화 우려에 따라 숙련기술과 풍부한 경험을 가진 노
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인인구를 적극 활용할 필요가 있고 교육수준 및 소득 향상 등 노인의 특

성 변화로 기존 노인일자리 정책의 양적·질적 변화가 필요하다는 점에서 

정책적 관심이 많은 분야에 해당한다. 

2018년 노인일자리 및 사회활동 지원사업은 총 510천 개 일자리 중 

사회활동 424천 개(공익활동 372천 개, 재능나눔 52천 개), 민간 노인일

자리 86천 개(시장형 사업단 49천 개, 인력파견 23천 개, 시니어 인턴십 

8천 개, 고령 친화기업 2천 개, 기업 연계형 4천 개)로 구성되어 있다. 노

인일자리 510천 개 중 숙련기술의 활용이 가능한 일자리는 시니어 인턴

십, 고령 친화기업, 기업 연계형 등 14천 개(2.7%)에 불과하여 제2차 노

인일자리 및 사회활동 종합계획(2018~2022)에는 학력, 소득, 근로능력 

등 측면에서 다양해진 노인 집단이 제대로 반영되지 못하고 있다는 점을 

보여준다. 

제1차 기초생활보장 종합계획(2018~2020)은 빈곤 사각지대 해소를 

위해 부양의무자 기준을 단계적으로 폐지하고, 노인 틀니·임플란트 및 중

증치매 환자에 대한 본인 부담 경감을 추진하는 것을 골자로 하고 있다.

제2차 사회보장 기본계획(2019~2023)은 소득 영역에서 저소득 노인

의 소득보장을 위한 기초연금 단계적 인상, 민간 일자리 확대 등을 추진

하고 있다. 이와 함께 기타 영역에서는 지역 간 필수의료 격차 해소, 보건

소 중심의 지역사회 예방적 건강증진사업 확대, 지역밀착형 생활 SOC 투

자 확대로 인한 통합 돌봄 인프라 구축, 방문의료를 본격 제공하는 등 지

역사회 중심으로 보건의료와 돌봄·요양서비스를 연계 제공하는 방안 등

을 추진하고 있다.

4) 건강(제2차 국민영양관리 기본계획)

제2차 국민영양관리 기본계획(2017~2021)은 대부분의 노인이 만성
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질환을 앓고 있고 장기간의 관리가 필요하다는 점을 감안하여 경로당·복

지관 등 노인 회합형 영양관리사업 모델 개발 및 사업 실시, 노인의 특성

을 고려한 가정식·도시락 개발 및 배달 서비스 사업 모델 마련, 물성, 영

양소 함량 등 고령친화식품 안전기준 마련 등을 추진하고 있다.

5) 주거(주거종합계획)

주거종합계획(2019)은 무장애 설계, 복지서비스 연계 임대주택 5천 호 

공급, 고령 수급가구에 대해 생활편의시설 설치 지원, 냉방기기 설치 지

원, 행동 변화·건강 이상을 실시간 포착하여 의료서비스와 연계하는 스마

트 헬스케어 기술 개발 등을 추진하고 있다.

6) 여가·문화·사회활동(제1차 국민여가활성화 기본계획, 제4차 평생교

육진흥 기본계획)

제1차 국민여가활성화 기본계획(2018~2022)은 정보의 비대칭성, 여

가역량 약화 등으로 인한 노인의 여가참여 장애를 제거하고자 여가활용

을 통한 치매예방 프로그램과 친구서비스 등 모임형 여가프로그램, 노인

들의 특성과 욕구, 취향을 고려한 생활여가프로그램 개발 및 보급, 노인

할당제, 여가체험카드 등 여가체험기회 확대 등을 추진하고 있다.

제4차 평생교육진흥 기본계획(2018~2022)은 인구 고령화와 기대수

명 증가로 인해 평생학습의 수요가 증가할 것이라는 전망 하에 수립되었

다. 특히 이 계획은 직업교육 관련 평생학습 수요 증대에 따라 고령자 맞

춤형 학습 지원에 역점을 두고, 제2의 인생 설계를 위한 상담사·지도사 

등 양성과정 활성화, 고령자 자발적 학습동아리, 생활만족 영위 프로그램 

개발 운영, 노인 평생교육 전문가 양성 등을 추진하고 있다.
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7) 생활환경 기타(제3차 교통약자 이동편의증진계획, 교통사고 사망자 

줄이기 대책)

제3차 교통약자 이동편의증진계획(2017~2021)은 노인 등 교통약자

의 이동권 강화를 위해 저상버스 및 특별교통수단 보급 확대, 보행환경 

이동 편의 개선, 횡단보도 턱 낮추기, 잔여시간 표시기, 음향신호기 등을 

추진하고 있다.

교통사고 사망자 줄이기 대책(2020)은 교통사고 사망자 중 보행자가 

40.0%, 65세 이상 노인이 42.3%를 차지함으로써 고령자를 포함한 보행

자의 안전 확보가 시급하다는 점을 고려하여 수립되었다. 노인 보호구역 

확대, 국도상 보행 위험이 높은 곳에 보도 설치, 야간 보행사고 방지를 위

해 횡단보도 조명시설 확충, 반사기능 안전용품 보급 등 고령자 보행환경 

개선, 횡단보도 고령자 보행속도 기준 재설정, 중앙보행섬, 횡단보도 앞 

쉼터·간의의자 등 설치, 고령자 운전면허 자격유지 검사, 면허 자진반납 

등 면허관리 강화 등을 추진하고 있다.

제2절 노인의 다양성에 대한 향후 전망

  1. 개인적 측면

가. 성

2008~2017년 동안 노인 집단의 성별 구성에 따른 차이는 비슷한 수

준을 유지하고 있다. 성비는 초고령사회에서도 유사한 수준으로 유지될 

가능성이 높지만, 가부장제를 직간접적으로 경험한 현재 및 미래 남자노
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인들은 여전히 가사일에 익숙하지 않은 삶을 살아왔기 때문에 식생활 자

립에 관한 관심이 필요하다. 따라서 취약계층의 포함 여부와 무관하게 남

자 독거노인이 겪는 여러 가지 일상생활상의 곤란은 한 번쯤 관심을 가질 

필요가 있다. 

나. 교육

2008~2017년 동안 노인 집단의 교육수준 변화를 살펴본 결과, 중·고

등학교 이상의 학력 비율이 22.3%에서 34.2%로 크게 증가(11.0% 포인

트)하였다. 베이비붐 세대 이후 대졸 이상 학력자가 급증하는 추세를 보

여왔기 때문에 교육수준은 초고령사회에서 더욱 상승하게 될 것이다. 또

한 교육수준의 상승은 일자리, 여가·문화, 사회참여 등 다양한 영역에서 

정책적 요구와 함께 변화를 불러올 것으로 보인다.

다. 건강

2008~2017년 동안 노인 집단의 건강상태 변화를 살펴본 결과, 본인

의 평소 건강상태가 양호하다는 비율이 24.4%에서 37.0%로 12.6% 포인

트 증가하였다. 어느 코호트나 시기든 연령대가 높아질수록 전반적인 건

강상태가 저하되는 경향을 보였지만, 과거보다는 현재 같은 연령대인 중

고령자의 전반적인 건강상태가 양호해진 것을 발견할 수 있었다. 같은 연

령대에서 과거보다 최근 들어 건강해진 차이는 중년기보다 노년기에 더

욱 두드러졌다(〔그림 4-1〕 참조). 이러한 건강상의 변화는 사전 예방적 

건강관리 활동, 생애주기별 국가건강검진, 생애주기별 맞춤형 건강정보 

제공 등 정책적 노력과 함께 개인의 건강에 대한 관심 증가와 관리 노력
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이 결합한 결과라 할 수 있다. 특히 건강상태의 개선 추이는 초고령사회

에서도 지속될 것으로 보이며, 장년기에 못지않은 건강상태를 유지하는 

노인이 증가할 것으로 유추할 수 있다.

2008년에 비해 2017년의 노년기 만성질환 유병률이 높은 것은 10년 

사이에 노년기의 건강검진 수검률이 크게 증가한 것에 기인한다고 볼 수 

있다. 최근 들어 만성질환을 진단받고 관리하는 비율이 높아졌고, 같은 

노년기 연령대에서 우울증 유병률이 현저히 줄어든 경향이 있다는 점도 

이를 뒷받침한다. 만성질환 유병률의 증가는 우울증의 증가로 이어지는 

통상적인 인과관계가 배척되고 있는데, 이는 과거와 달리 충분히 관리 가

능한 만성질환으로 전환되었다는 것을 의미한다. 특히 의학기술의 발전

이 지속되고 있다는 점을 감안한다면 초고령사회에서는 만성질환 유병률

의 의미가 상당 부분 퇴색될 수 있을 것으로 추정할 수 있다.

2008~2017년 동안 건강상태의 변화는 노인의 연령기준, 일자리 등과 

밀접하게 연관되어 있으며, 활동적 노화(Active Ageing)를 촉진하는 기

제로 작용할 수도 있다.

라. 경제상태·경제활동

2008~2017년 동안 노인 집단의 가구소득 항목별 구성을 살펴본 결

과, 근로사업소득과 공적이전소득은 증가한 반면, 사적이전소득은 감소

하였다. 공적이전소득의 증가는 노인 가구의 절대적 빈곤 해소 측면에 큰 

역할을 하고 있을 것으로 추정되나, 근로사업소득이 증가한 것은 생활비 

부족분 충당을 위해 근로활동을 지속할 수밖에 없는 상황임을 의미한다. 

이는 평균 자녀수의 감소 추이를 감안한다면 사적이전소득의 감소는 미

래 시점에도 지속될 가능성이 크며, 근로사업소득 또는 연금소득에의 의
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존성이 커질 것으로 추정된다. 이에 양질의 노인일자리를 확충하거나 연

금소득 기반을 공고히 할 필요가 있다.

2008~2017년 동안 노인의 경제활동 실태를 살펴본 결과, 코호트 및 

시기와 관계없이 연령대가 높아질수록 경제활동 참여율이 감소하였다. 

그러나 70세 이후에도 경제활동 참여율의 감소 폭이 작을 뿐만 아니라, 

과거에 비해 같은 연령대에서 최근 출생코호트의 경제활동 참여율이 높

았다. 이는 전반적인 건강상태가 양호해져 노년기에도 충분히 일을 할 수 

있다는 점을 보여준다.

한편, 경제활동 참여자의 직종별로는 단순노무 종사자의 비율이 

15.7% 포인트 상승한 반면(2008년 24.4% → 2017년 40.1%), 농림어업 

숙련 종사자의 비율은 27.6% 포인트 감소(2008년 60.5% → 2017년 

32.9%)하였다. 경제활동 참여자의 종사상 지위는 자영업자의 비율이 

20.0% 포인트 하락한 반면(2008년 58.0% → 2017년 38.0%), 임시·일

용근로자의 비율이 27.2% 포인트 증가(2008년 15.3% → 2017년 

42.5%)하였다. 세부적으로 60대 중후반에 상용직의 비율이 대폭 감소하

고, 반대로 임시직과 자영업자의 비율이 대폭 증가하는 변화를 확인할 수 

있는데, 50대가 60대로 나이가 들어가면서 자영업으로 전환하고, 70대 

이후에는 자영업을 하거나 임시직을 선택하는 비율이 높았다. 아울러, 현

재 일자리에 대해 만족하는 비율(매우 만족 포함)은 2008년 37.7%에서 

2017년 64.1%로 26.4% 포인트 증가하였다.

종합하면, 2008~2017년 동안 현재 혹은 과거에 일을 한 경험이 있는 

노인의 비율과 경제활동에 참여하는 노인의 일자리 만족도가 증가하였지

만, 노인의 현재 일자리는 단순노무 종사자와 임시·일용근로자의 비율이 

증가하는 특징을 보였다. 노인의 일자리 참여가 늘어나고 만족도도 높지

만, 현 시점에서 노인에게 제공되는 일자리가 양질의 것이 아니라는 점은 
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상당히 역설적이다. 청장년층의 일자리도 충분하지 않아 미취업·실업자

가 양산되는 상황에서 은퇴 연령에 해당하는 노인의 숙련된 기술과 전문

성을 활용할 수 있는 안정적인 일자리가 사실상 별로 없다는 것을 의미하

며, 초고령사회에서도 이러한 상황이 지속될 가능성이 높지 않을까 생각

된다. 특히 인공지능(AI), 사무자동화 기술(ICT)의 발달에 따라 노동시장

에서 인간이 설 자리가 줄어들고 있다는 사실까지 감안한다면, 현 상황이 

호전될 가능성은 더더욱 줄어들 것이다. 기대수명의 연장으로 길어지는 

노년기를 보낼 수밖에 없는 상황을 감안한다면 일자리 개발 또는 나누기

를 통한 노년기 생계유지 대책을 고민해야 할 것이다.

  2. 가족적 측면

2008~2017년 동안 노인 집단의 배우자 유무, 가구 규모, 자녀 규모 

등에서의 차이는 크지 않았다. 2017년 기준 배우자가 있는 노인은 

63.4%로 전체 노인의 절반 이상이며, 노인 가구의 가구원 수는 평균 2.1

명이다. 생존 자녀가 있는 비율은 전체 노인의 대부분인 97.1%이며, 자

녀가 있는 노인의 자녀수는 평균 3.1명이다. 가구 형태의 경우에는 2008

년에 비해 노인독거 비율이 3.9% 포인트 증가하고, 자녀동거 비율은 

3.9% 포인트 감소하였다.

가. 가구원 수

어느 코호트나 시기든 연령이 상승할수록 가구원 수가 감소하는 형태

가 나타났다. 중년기는 연령에 따른 가구원 수의 감소 폭이 상당히 크고, 

노년기는 감소 폭이 둔화되었다. 최근 들어 중년기에 가구원 수가 급격히 
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감소하고 노년기에 접어들며 천천히 감소 또는 유지되는 변화를 보이고 

있다. 이처럼 같은 연령대에서 가구원 수가 줄어들고 있는 모습은 미래에

도 유지될 것으로 추정 가능하지만, 노인 가구에서 독거노인 가구, 노인

부부가구가 보편적인 유형이 되는 시점이 더 빨라질 수 있다는 것을 의미

한다. 따라서 가구 규모의 축소와 그 과정이 노년기 삶의 질에 어떠한 영

향을 미치는지 구체적으로 살펴볼 필요가 있다.

나. 유배우자

전체 연령대, 코호트, 시기에서 연령대가 높아지며 유배우자 비율이 감

소하는 일관적인 경향성이 나타났고, 유배우자 비율의 감소 폭은 노년기

에 더 커지는 궤적을 보였다. 이는 배우자와의 사별이 중년기보다는 노년

기에 집중되어 발생하는 경우가 많기 때문인 것으로 풀이된다. 이러한 경

향은 미래에도 유사한 흐름으로 흘러갈 수밖에 없을 것이며, 노인부부가

구가 독거노인 가구로 전환되는 과정에서 겪을 수 있는 생활상의 변화 양

상과 함께 삶의 질에 미치는 영향에 대한 분석과 적극적인 대응이 필요하

다.

한편, 최근 들어 중년기 연령대에서는 유배우자 비율이 감소하고 있다. 

특히 60대 중후반 연령대에서 유배우자 비율이 급격히 낮아지는 경향을 

보이고 있다. 미래에는 어떠한 경향성을 보일지 예단하기 어렵지만, 노년

기 사별과 이혼, 졸혼, 배우자 만족도 감소(80.3% → 71.7%), 청장년층 

비혼자의 증가 추이를 감안한다면 유배우자 비율이 증가할 가능성은 크

지 않다. 그런데 독거노인 가구는 다른 가구 유형에 비해 여러 가지 측면

에서 취약한 상황을 보이고 삶의 질도 떨어지기 때문에 국가나 사회가 이

를 방관하는 것은 바람직하지 않다. 이는 결국 국가와 사회적 부담으로 
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다가올 것이기 때문에 노년기 가족관계 개선에 대한 관심이 무엇보다 필

요하다.

다. 자녀와의 동거

중년기에는 분가 등으로 인해 연령대가 상승할수록 자녀와의 동거 비

율이 급격히 하락하고 노년기까지 이어지는 것이 일반적인 추세이다. 하

지만 최근 들어 노년기에 자녀와 동거하는 비율이 상승하는 특이한 경향

이 나타나고 있다. 합가의 원인이 노부모 부양을 위한 것인지, 아니면 분

가한 자녀의 경제상황 악화, 이혼 등 가족해체 등에 의한 것인지 불분명

하여 연속적인 추세로 이어질 것인지, 아니면 일시적인 현상에 불과한 것

인지 판단하기는 어렵다. 하지만, 가족돌봄 측면에서 추세로 이어지기만 

한다면 바람직하다고 판단된다.

라. 부양

2008~2017년 동안 노인들의 가족 간 경제적인 부양 교환은 증가한 

반면, 비경제적인 부양 교환은 감소한 경향성이 나타났다. 즉, 가족부양

의 형태가 정서적·도구적·신체적 도움에서, 금전적인 교환인 경제적 도

움으로 전환되고 있었다. 비경제적인 부양은 동거 및 비동거 자녀와의 신

체적 도움에서의 부양 교환이 크게 감소하였다. 특히 평균 자녀수가 감소

하는 경향을 감안한다면, 미래에는 비경제적인 부양, 특히 신체적 도움에

서의 부양이 더욱 크게 감소할 것으로 예측된다. 이는 자녀 사이에서 부

양의 분담 가능성이 확연히 떨어질 것이기 때문에 결국 사회적 돌봄 수요

가 증가할 수밖에 없는 구조로 흐른다는 것을 보여준다. 
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  3. 사회적 측면

가. 여가활동

2008~2017년 동안 노인들의 여가활동은 축소된 것으로 나타났다. 특

히 노인여가복지시설의 이용률은 경로당 이용률이 23.9% 포인트 감소

(46.9% → 23.0%)하고, 노인복지관 이용률 역시 8.2% 포인트 감소

(17.5% → 9.3%)하는 경향을 보였다. 노인여가복지시설의 향후 이용 희

망률 역시 경로당은 21.1% 포인트(57.9% → 36.8%), 노인복지관은 

8.4% 포인트(35.9% → 27.5%) 감소하는 경향을 보였다. 현 시점에서의 

노인여가복지, 즉 여가프로그램 개발·보급을 비롯한 구체적 여가활동 활

성화는 주로 노인여가복지시설을 중심으로 이뤄지도록 설계되어 있다. 

그럼에도 대표적인 노인여가복지시설인 경로당, 노인복지관의 역할이 축

소되고 있다는 것은 우려할만한 지점이며, 그 원인을 찾고 대책을 마련하

는 것이 요구된다.

나. 사회활동

2008~2017년 동안 전통적인 친목단체의 참여율은 감소한 반면, 자원

봉사활동의 참여율은 같은 기간 10.2%에서 15.4%로 5.2% 포인트 증가

하였다. 그런데 최근 들어 중년기에는 자원봉사 참여율이 약 10.8% 포인

트 높아졌고, 노년기에는 약 7.9% 포인트 낮아진 것으로 나타났는데, 중

년기에서는 연령대가 높아질수록 자원봉사 참여율의 변동 폭이 적었고, 

노년기에서는 연령대가 높아질수록 자원봉사 참여율이 낮아졌다. 노년기

에 접어드는 중고령자가 자원봉사 참여율도 높은 수준이고 연령대가 높
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아질수록 감소하는 폭도 적은 것은 향후 초고령사회에 시사하는 바가 적

지 않다. 즉, 중년기의 자원봉사 참여율이 노년기 전기까지 그대로 이어

져 노년기에 자원봉사를 포함한 사회참여의 활성화를 충분히 이끌어 낼 

수 있을 것이다. 단순히 여가시간을 보내는 것이 아니라, 능동적으로 자

아실현과 존경 욕구를 실천하고자 하는 변화가 발생하고 있는 것으로 볼 

수 있으며, 고차원의 욕구를 실현할 수 있는 사회참여 기반을 만들어주는 

것이 절실하다.

다. 거주지역

전반적으로 중·노년기에 연령대가 높아질수록 동 지역에 거주하는 비

율이 낮아지는 것으로 나타났고, 이는 4개 그래프의 기울기가 모두 ‘–’부
호인 것으로 확인할 수 있다. 하지만, 특이한 점은 2008~2017년 동안 도

시(동부) 거주 노인은 75세 이상 후기노인의 비율이 9.1% 포인트 증가

(33.6% → 42.7%)하였다는 것인데, 고령후기로 접어들면서 도시(동부)

로의 유턴 현상이 발생하고 이는 노년기 건강, 즉 의료기관과의 접근성과 

상당한 관련이 있을 것으로 추정된다. 한편, 연령대가 높아질수록 동 지

역에 거주하는 비율이 낮아지고 읍·면 지역에 거주하는 비율이 높아지는 

것은 귀농·귀촌 활성화의 영향도 있지만 경제적 사유 등으로 인해 도시 

외곽으로 밀려나는 영향도 있을 것이다. 따라서 지역사회 계속 거주(AIP) 

관점에서 지역 간 이동의 원인을 파악하고 적절히 대응할 필요가 있다.

라. 생활환경

2008~2017년 동안 노인의 외출 시 주된 교통수단과 관련한 가장 큰 
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변화는 자가용을 이용하는 비율이 11.6%에서 25,1%로 13.5% 포인트 증

가한 것이다. 노인들은 외출 시 가장 불편한 점으로 분석기간에 상관없이 

‘계단이나 경사로 오르내리기’를 가장 많이 언급하고 있다. 자가용을 주

요 교통수단으로 이용하는 것에는 여러 가지 원인이 있을 수 있지만, 계

단이나 경사로 등 불편을 야기하는 외부 생활환경의 영향이 클 수 있어 

개선방안 마련이 요구된다. 특히 대중교통 기반이 상대적으로 취약한 소

도시, 농어촌 지역의 보행권, 이동권 확보를 위한 외부 생활환경의 개선

이 요구된다. 

2008~2017년 동안 낙상 경험률은 17.2%에서 15.9%로 소폭 하락하

였고, 노인이 낙상하는 주된 이유는 분석기간 중 변화 없이 ‘다리가 접질

러서’, ‘바닥이 미끄러워서’, ‘갑자기 어지러워서’ 순이다. 노년기 낙상은 

신체기능 약화와 보행환경 취약이 중첩적으로 작용한다. 노년기 안전문

제는 미래에도 여전할 것이며, 노인인구가 많아질수록 그 수는 증가할 것

이다. 노년기 낙상은 회복이 더딘 관계로 건강상의 악영향을 초래할 수 

있으므로 주의가 요구되며, 이 역시 내·외부 생활환경의 개선이 요구되는 

지점이다.

마. 기타(노인 연령, 노인학대)

2008~2017년 동안 분석기간에 상관없이 노인의 약 절반은 70~74세

부터 노인이라고 생각하며, 75세 이상을 노인이라고 생각하는 노인은 9

년간 8.3% 포인트 증가(18.3% → 26.8%)하였다. 기대수명 증가와 가치

관 변화 추이를 감안한다면 노인들이 생각하는 적정 노인 연령은 멀지 않

은 시점에 75세 이상으로 옮겨갈 수도 있다. 노인들이 생각하는 적정 노

인 연령이 현재의 보편적 노인 연령과 상당 수준 동떨어져 있으므로 노인
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의 연령기준 상향에 대한 논의를 활발히 전개해도 되지 않을까 생각한다.

한편, 노인의 학대경험률은 2008~2017년 기간 중 약 10.0%를 유지

하고 있다. 노인학대는 노년기 삶의 질을 크게 악화시키는 요소 중 하나

로, 노인학대 예방활동이 펼쳐지고 있음에도 학대경험률의 변화가 없다

는 것은 우려할 만하다. 그리고 노인장기요양시설 입소자가 지속적으로 

증가하는 상황에서 가정과 시설 내 노인학대도 증가할 우려가 있어 노인

학대 관련 정책의 점검이 필요하다. 

제3절 노인의 다양성에 대한 사회정책적 대응 방안 

  1. 개인적 측면

가. 남자 독거노인의 가사생활 자립 지원

노년기 식생활 자립교육, 도시락 배달 사업대상 포함(취약여부 불문)을 

통한 직접 지원, 고령친화식품 R&D 및 시장 활성화를 통한 우회적 지원 

등 남자 독거노인의 가사생활 자립 대책을 마련해야 한다. 노인인구수 급

증 및 기대수명 증가에 반해, 가구원 수 및 유배우자 비율의 감소 추세 등

을 감안할 때 남자 독거노인의 급증은 충분히 예견되는 상황이며, 미래 

사회에서는 이들의 가사생활 자립 문제에 대해 고민할 수밖에 없다. 이미 

오랫동안 남자 독거노인은 가정 내 역할 구분에 따라 가사일과 동떨어진 

삶을 살아왔기 때문에 노년기에 이를 바꾼다는 것은 매우 어렵고, 이들의 

가사생활 자립은 쉽지 않은 문제임이 분명하다. 따라서 남자 독거노인의 

양적 증가는 필연적이고 이들의 노년기 삶의 질 제고를 위해서는 해법 모
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색을 고민할 수밖에 없다. 

대응 방안의 첫 번째는 노년기 식생활 자립교육 지원이라 할 수 있다. 

식재료 손질부터 요리까지 기초적인 것부터 교육을 받을 수 있도록 지원

함으로써 균형 잡힌 영양공급이 가능하도록 할 필요가 있다. 두 번째는 

지방자치단체 단위로 추진하고 있는 독거노인 도시락 배달 사업대상에 

비취약 남자 독거노인도 포함시키는 것이다. 물론 비용은 자부담이며, 필

요 시 비취약 여자 독거노인, 부부노인까지 확대할 수도 있다. 경우에 따

라 비취약 노인이지만 취약한 상태에 처하는 경우가 있을 것이므로 긴급

복지 차원에서의 대응도 고려할 만하다. 세 번째는 고령친화식품 R&D 

및 시장 활성화 지원이다. 노인들이 씹고 소화하기에 편하고, 영양소의 

균형을 갖춘 고령자용 식품 개발을 촉진하고 이를 시장에 출시하도록 함

으로써 가사취약 노인의 건강관리가 가능하도록 할 필요가 있다. 

나. 고령 중증장애인 돌봄서비스 선택권 부여(활동보조서비스, 방문요

양서비스)

고령 중증장애인 지원 축소에 관한 제도 간 부정합 문제를 해결해야 한

다. 노년기 건강과 관련하여 노인의 건강상태가 개선되고 있고 제도·정책

적으로도 다른 어느 영역보다 촘촘하게 설계되어 추진되고 있기 때문에 

거동이 불편한 노인은 물론 건강한 노인을 대상으로 하는 사전 예방적 건

강관리 활동, 생애주기별 국가건강검진, 생애주기별 맞춤형 건강정보 제

공 등 정책 추진을 지속하면 충분할 듯하다. 

다만, 고령 중증장애인에 대한 지원 축소 문제는 즉각적인 해법 마련이 

필요한데, 노년기에 진입하기 전 중증장애인으로 받아오던 활동보조서비

스가 65세를 기점으로 방문요양서비스로 전환되어 혜택이 대폭 축소되는 
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문제가 있다. 장애인은 장애인활동지원법에 따라 하루 최대 24시간의 장

애인 활동보조서비스를 지원받을 수 있다. 하지만 65세가 되면 노인장기

요양보험법에 의해 등급 판정과 그에 따른 지원을 받게 되며, 기존에 받

던 장애인으로서의 활동 지원은 중단된다. 장애인 활동보조서비스와 중

복수급 또는 선택적 수급이 불가능한 방문요양서비스는 하루 4시간으로 

제한되어 제도 간 불균형, 즉 사각지대가 발생한다. 다만, 법령 개정에는 

상당한 시일이 소요되는 만큼 지방자치단체 조례를 통해 추가 지원을 할 

수 있도록 하는 것이 필요하며, 일률적인 법 적용이 아니라 본인이 서비

스를 선택할 수 있는 방향으로 제도를 정비할 필요가 있다.

다. 노인일자리 양질화 방안 마련

노인인구수 증가에 따른 노인일자리의 양적 확대도 필요하지만, 양질

화 방안 마련은 더욱 중요하다. 저출산의 여파로 사적이전소득을 기대하

기 더욱 어려울 수밖에 없는 상황에서 기대여명의 상승까지 감안한다면, 

노인들도 노후생활비 마련을 위해 경제활동을 지속할 가능성이 커질 수

밖에 없다. 그런데, 노인 집단의 교육수준 상승과 기존 경제활동 영역을 

감안한다면, 노인일자리에 기존 직업과 전혀 무관한 일자리들로만 채워

져서는 안되며 노인일자리 정책에서 노인인구 편입 전 최장기 직업에 대

한 검토가 수반되어야 할 것이다.

고등교육을 받은 숙련기술자가 대거 은퇴함에 따라 개인적으로는 일을 

통한 자아실현의 욕구가 커질 것이고, 국가적으로는 숙련기술의 전수를 

통한 국가 성장 동력의 확보가 필요하다. 그런데 현재 노년기 일자리는 

단순노무 종사자와 임시·일용근로자의 비율이 증가하는 특성을 보이고 

있고, 국가적 차원에서 제공되고 있는 노인일자리 역시 기초연금 수급자
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를 대상으로 하는 공익활동 위주로 흐르고 있다. 당초 노인일자리 정책은 

노인인구 증가 및 급속한 은퇴에 따른 노동력 부족, 숙련기술 단절로 인

한 성장동력 약화에 관한 우려로 인해 숙련기술과 풍부한 근로경험을 가

진 노인인구를 적극 활용하고자 추진되었다. 하지만, 현재 노인일자리 정

책은 이와 동떨어진 면이 있다. 초고령사회에서는 대졸 이상 고학력자가 

급증할 것으로 예상되어 노인일자리 정책의 당초 취지를 살리기 위해서

는 2018년 기준 2.7%에 불과한 숙련기술의 활용이 가능한 일자리를 확

대해야만 한다. 따라서 추가적인 재정 수반이 있을지라도 현재 추진되고 

있는 시니어 인턴십, 고령친화기업 지원, 기업 연계형 일자리 등 민간 노

인일자리에 대한 지원을 확대하고, 민간부문에서 고령자에 맞는 일자리

를 지속 발굴하려는 노력을 기울여야 할 것이다.

  2. 가족적 측면

가. 노년기 가족관계 개선 지원

졸혼(卒婚), 황혼이혼 등 혼인생활에 개인의 선택권이 강조되는 듯한 

시대적 흐름에서 가족 해체를 줄이기 위해 홍보활동 등 노년기 가족관계 

개선 지원을 해나가야 한다. 연령이 올라갈수록 가구원 수와 유배우자 비

율이 감소하는 경향성이 뚜렷하게 나타나고 있다. 이미 노인 가구 유형에 

노인부부가구와 노인독거가구가 주류적 위치에 올라서고 있지만, 초고령

사회에서는 보편화된 가구 유형으로 자리매김할 것이다. 그런데 노인독

거가구는 가족 내에서의 관심과 지지가 약화될 뿐만 아니라 여러 영역의 

삶의 만족도가 다른 가구 유형에 비해 떨어지는 등 노년기 삶의 질 저하

가 가장 큰 가구 유형에 해당한다. 미래 사회에는 이혼, 사별 뿐만 아니라 
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비혼 인구까지 노인독거가구가 급증하여 사회적·정책적 부담을 가져올 

수 있다. 그럼에도 졸혼(卒婚)이란 신개념이 등장하여 언론을 통해 미화되

는 양상이 나타나고 있는데, 이는 본인들의 선택사항이자 삶의 질 측면에

서 강조되는 개념임을 고려하여 정책적 차원에서 대중매체의 자정노력 

유도를 포함한 가족관계 개선을 지원할 필요가 있다.

나. 부부노인 부정기적 돌봄서비스 지원 확대 등

부정기적 돌봄서비스 지원, 지역사회 자조공동체 회복 등 부부노인에 

대한 정책적 관심을 기울여야 하고, 노인들 간 상호 자조를 위한 지역사

회 공동체 회복 노력도 시도되어야 한다. 현재, 독거노인의 경우에는 정

책적 관심과 지원이 상당한 수준에 이르렀지만, 부부노인은 사실상 정책

적 관심밖에 머물러 있다. 부부가 서로 기대어 살아가는 지극히 정상적인 

가족으로 간주할 수 있기 때문에 정책적 지원은 취약계층 해당 여부의 관

점이 크게 작용한다. 그런데 부부노인이라 하여 안심·안락·안전한 상황

이 지속되지 않으며 가끔씩 독거노인과 유사한 취약 상황에 처해지는 경

우도 많을 것이다. 예를 들면, 배우자를 간병하다가 어느날 갑자기 먼저 

사망하는 사례가 종종 나오는데, 기력이 떨어진 상태에서 장기간 배우자

를 돌보다가 정작 끼니를 포함한 본인의 건강을 챙기기 어려울 수 있기 

때문이다. 

물론, 노인부부가구가 장기요양 비수급자라 하더라도 필요 시 본인의 

비용 부담 하에 서비스를 이용할 수 있는 길이 열려있기는 하다. 하지만 

이러한 사실을 인지하지 못하는 경우가 많아 홍보가 필요하며, 일정 연령 

이상 고령후기 노인부부가구에게는 본인 부담을 최소화하거나 본인 부담 

없이 서비스를 받을 수 있도록 검토할 필요가 있다. 아울러 고령친화식품 
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R&D 및 시장 활성화를 통한 식사·영양관리 지원의 경우에도 적용된다.

가족규모 축소, 비경제적 부양 교환 감소 등에 따른 사회적 돌봄의 수

요 증가는 노인장기요양보험을 통해 공급을 조절할 수 있지만, 무엇보다 

돌봄 수준에 이르지 않은 노인들 간 상호 자조를 위해 지역사회 공동체 

회복 노력이 긴요하다.

  3. 사회적 측면

가. 노인여가복지시설 역할 재정립 및 사회참여 활성화를 위한 비영리 

민간단체 육성·지원

민간 여가복지프로그램 활성화 지원과 함께 공공 노인여가복지시설의 

역할 재정립이 필요하고, 비영리 시민단체를 통한 사회참여 활동 지원을 

강화해야 한다.

일상의 상당부분을 여가에 할애하는 노년기 삶을 감안한다면, 노년기 

여가생활의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않다. 특히 건강상태 개

선, 높은 교육수준과 경제력, 다양해진 기호 등 미래 노인의 특성 변화까

지 고려한다면, 노인여가복지시설의 역할과 중요성이 부각될 수밖에 없

다. 그럼에도 불구하고 시설 이용률은 상당히 저조한 수준에 머물러 있어 

우려스러운 측면이 있다. 경로당, 노인복지관 등 노인여가복지시설은 여

가프로그램을 개발하고 보급하는데 가장 효율적인 시설이기 때문에 이들

의 역할의 축소를 그대로 방치해서는 안되며, 노인여가복지시설 체계 개

편 및 역할 재정립 등 전반적인 개선 논의를 진행할 필요가 있다. 

초고령사회 자원봉사 영역에서 중년기 자원봉사 참여율이 높아진 것은 

긍정적인 신호로, 중년기의 자원봉사 참여율이 노년기에 접어들어 떨어
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지지 않도록 사회참여 기반을 제공하는 노력이 필요하다. 이를 위해서는 

비영리 민간단체 육성을 통한 사회참여 활동 지원이 가장 효과적일 수 있

다. 하지만 아직까지 민간경상 보조를 통한 미미한 정도의 지원에 머물러 

있고 육성을 위한 움직임은 나타나지 않고 있어 사회정책적 관심이 필요

하다.

나. 노인 돌봄 거점화(농어촌) 및 고령친화 커뮤니티(도시) 조성

농어촌 노인돌봄 허브앤스포크(Hub & Spoke) 방식을 검토하고, 도시

지역의 고령친화 커뮤니티 조성에 박차를 가해야 한다. 농촌공동화 우려

가 제기되고 있는 상황에서 중·노년기에 연령대가 높아질수록 읍·면 지

역에 거주하는 비율이 높아진다는 것은 또 다른 정책적 고민을 안겨다 준

다. 특히 제4차 농어촌 보건복지 기본계획(2020~2024)을 통해 드러난 

농어촌의 정책여건은 매우 열악한 상황이다. 구체적으로 살펴보면, 노인

인구 비율은 전국 평균의 2배 수준이고, 가구당 평균 가구원 수는 전국 평

균보다 적다. 특히 도농 간 소득 격차는 농어촌이 도시의 61.0%를 약간 

상회하는 수준에 머물러 있어 저소득층 비율은 상대적으로 높다. 이용자 

대비 노인복지서비스 기관수는 농어촌이 도시에 비해 적고, 인구 10만 명

당 의료기관 수는 도농이 유사하나 종합병원까지 보편적으로 30분 이상 

소요된다. 의사·간호사 수도 각각 도시의 62.0%, 53.0% 수준에 머물러 

있으며 치료 가능한 사망률은 상대적으로 높아 취약성을 드러내고 있다. 

이처럼 다양한 노인 문제들의 해법을 모색하는 과정이 난맥상으로 흐를 

수 있으나, 근본적인 노인돌봄 문제에 대한 상당한 고민이 필요하다. 

농어촌 노인돌봄 인프라 구축에 허브앤스포크(Hub & Spoke) 방식의 

거점화, 즉 읍·면 소재지를 중심으로 주요 핵심시설을 위치시키고 개인 
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주거지까지 연결하는 형태를 검토할 필요가 있다. 덧붙여 고령후기로 접

어들면서 도시(동부)로의 유턴 현상이 발생하고 있다는 점을 감안하여 중

심부를 둘러싼 근거리 외곽지역에 임대주택 등을 제공하는 방식도 고려

해볼 수 있다. 이는 커뮤니티 케어 시범사업이 추진되고 있지만, 원격지, 

인력 부족 등 농어촌 지역이 처한 현실 때문에 일반화 모델을 적용하는 

데 한계가 있다는 관점을 반영한 것이다.

다음으로, 동부 지자체 중심으로 고령친화 커뮤니티를 조성하려는 노

력이 적극적으로 추진되어야 한다. 이와 관련하여 미국의 복합 은퇴자 커

뮤니티(Continuing Care Retirement Communities; CCRC), 자연발

생적 은퇴 커뮤니티(Naturally Occurring Retirement Community; 

NORC), 대학기반 은퇴 커뮤니티(University Based Retirement 

Communities; UBRC) 등은 참고할 만하다(황남희 외, 2018). 그리고 

지역사회 계속 거주(AIP)를 가능하게 하기 위해서는 도시 외부공간에서

의 이동성, 접근성, 이용편의성 확보가 필수 전제조건이고, 그 외 도시공

간의 쾌적성, 안전성, 도시공간 내 서비스 연계·협력 효율화 등 공간환경 

개선 노력도 적극적으로 이뤄져야만 한다.

다. 노인에 대한 인식 변화(관점의 변화) 유도

앞서 살펴본 바와 같이, 우리 사회에서 노인은 여전히 취약계층, 건강 

또는 사회·경제적 약자로 다뤄지고 있다. 그러나 초고령사회에서는 거대 

인구 집단인 베이비부머뿐만 아니라 그 자녀 세대인 에코 부머까지 노인 

집단의 대열에 합류할 것이기 때문에 더 이상 노인을 취약집단의 하나로 

남겨둘 수 없다. 과거 2.0~3.0%에 불과하던 노인 집단이 20.0%를 넘어 

30.0~40.0%를 차지하는 시점에 이르게 되면 이들은 절대 취약계층집단
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이 아니라 새로운 주도계층집단으로 자리매김할 것이며, 그에 따라 ‘No 

취약계층, Yes 주도계층’의 관점에서 이들을 바라봐야 한다. 이미 의료·

건강관리 기술의 발전에 따라 노인 집단의 건강상태 개선은 상당한 진전

을 이뤘고, 높은 수준의 경제력과 교육수준을 갖추고 있는 베이비부머 세

대는 노년기에 접어들더라도 사회·경제적 측면에서 주류계층으로 상당한 

영향력을 행사할 것이라는 것은 자명한 사실이다. 아울러 이들은 거대 집

단, 주류계층으로서 정치, 경제, 사회, 문화 전 영역에 각종 개선 요구와 

압력을 행사할 것이다. 

결국 초고령사회에서 노인에 대한 관점의 변화는 필연적이며, 그에 맞

게 제도와 정책을 재설계할 수 밖에 없다. 이러한 제도·정책의 재설계와 

사회시스템의 수정에 혼란을 겪지 않으려면 서둘러 노인에 대한 관점의 

변화를 도모해 나가야 하며, 분절적이 아닌 종합적 차원에서 접근해야 한

다. 즉 단순히 노인의 연령기준 재설정과 같은 것에만 머물러서는 안 되

며, 미래 사회의 변화 양상에 맞춰 시스템 전체를 변모시키려는 노력이 

기울여져야 할 것이다.

라. 노인의 역할 변화 모색

활동적 노화(Active Aging)와 노인의 역할 모색에 관한 연구는 과거부

터 간간이 있어 왔지만, 사회적 논의는 구체적으로 진행되지 않고 있다. 

노인은 취약계층 등 부정적 이미지를 벗어나지 못하고 있는데, 비취약 노

인들의 대거 편입을 감안한다면, 이들의 성공적 노화를 촉진하기 위한 관

점에서의 역할 변화 모색이 필요하다.

성공적 노화(Successful Aging)는 정도의 차이는 있지만 생산적 노화

(Productive Aging), 활동적 노화(Active Aging)와 궤를 같이 하는 것
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으로 노년기 삶의 질 제고 차원에서 매우 중요한 명제이며, 노인의 역할 

정립과 맞닿아 있다. 고령화시대 노인의 역할을 모색한 정경희 외

(2017b)의 연구에 의하면, 노인은 가구 형태의 변화에 따라 원하든 원하

지 않든 독자성을 확보해야 하는 상황에 놓여 있고, 가족 내 그리고 사회

에서 노인에 대한 존경과 위상은 매우 약화되어 있다. 이러한 상황을 타

개하기 위해 세계 각국은 시민단체를 중심으로 고령사회에서 기대되는 

노인의 역할을 모색하고 있다.

그런데 우리 사회는 노인이 다양한 역할을 수행하기 위한 문화적 기반

이 매우 취약한 상황이다. 이는 노인의 사회참여 활동 비율이 낮은 수준

에 머물러 있다는 것에서 쉽게 알 수 있으며, 자조적 삶의 운영자로부터 

전지구적 활동까지 자발적으로 선택할 수 있는 문화적·제도적 기반을 마

련해 나가야 할 것이다.

마. 기타(노인 연령기준 상향 공론화, 노인학대 예방 차원의 증여·상

속제도 개선 검토)

이미 노인의 연령기준 상향 조정에 관한 공론화가 진행되고 있기는 하

지만, 좀 더 속도를 낼 필요가 있다. 지하철 무임승차를 비롯한 경로 우대 

혜택, 세대 간 일자리 충돌 등 세대 간 갈등이 커지고 있기 때문이다. 이

는 노인들도 65세가 노인의 연령기준으로 적합하지 않다는 생각을 갖고 

있다는 점에서 공론화에 속도를 내기에는 시의적절하다. 그런데 노인의 

연령기준을 논의하는 데 미래 사회 대응 차원에서 노인을 바라보는 관점

의 변화에 대한 논의도 같이 이뤄져야 할 것이며, 이는 노인의 연령기준

을 새로 설정하는 논거로서 작용할 수도 있을 것이다.

노인학대 예방 차원에서 증여·상속제도의 개선에 관한 검토도 필요하
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다. 2017년 노인실태조사 결과, 노인학대 경험률은 가구소득이 낮을수록 

학대 경험률이 높아지는 경향이 있는데, 특히 제1오분위의 경우 다른 소

득수준에 비해 학대 경험률이 상당히 높은 편이다(제1오분위 14.2%, 제2

오분위 9.7%, 제3오분위 9.9%, 제4오분위 6.8%, 제5오분위 8.5%). 이는 

노년기에도 소득수준이 높을수록 학대 경험률이 떨어질 수 있다는 것으

로, 생전 증여가 아닌 사후 상속을 선택하는 방향으로 유도할 필요가 있

다. 노부모에게 경제력과 상속재산이 있을수록 자녀가 효도를 행하는 것

은 인지상정이므로 노인학대 예방 차원에서 증여·상속제도의 개선을 검

토하고, 증여세 강화 및 상속공제분 증액을 고려해야 한다.
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제1절 종합

노년기는 노화와 불가분의 관계이며, 생물학적, 심리적, 사회적으로 종

래와는 다른 퇴행적이며 부정적인 변화가 찾아온다는 것이다. 다만, 그 

변화의 정도는 개인차가 있을 수밖에 없고, 노화 자체가 다층적이고 요소

들 간 상호 영향을 미치기 때문에 복잡할 수밖에 없다. 

다양성은 다차원적인 특성을 지녀 일관된 정의를 내리기 어렵지만, 본 

연구에서는 ‘다름(차이)’ 그 자체로서의 ‘이종성(異種性)’의 관점을 고려하

여 다양성으로 정의하였다. 현 노인 세대는 ‘노인’이라는 동일 연령군에 

속해 있지만, 기존 노인과는 다른 이질적 특성을 많이 보유한 베이비부머 

세대가 지속적으로 유입되면서 노인 집단 내 다양성이 심화되는 등 이질

적인 특성이 강화되고 있으며, 시간이 흐를수록 그 정도가 심해질 것으로 

추정된다.

노인의 다양성과 관련한 사회정책적 대응 차원에서 최고의 선(善)은 생

물학적, 심리적, 사회적 노화의 다양성에 기반한 맞춤형 대응이며, 이는 

노인의 특성 변화·차이·확대를 고려한 삶의 질 제고와 맞닿아 있다. 이러

한 관점에 기반하여 추진된 본 연구 결과를 종합하면 다음과 같다.

첫째, 노인실태조사를 활용하여 2008~2017년 기간 동안 노인 집단의 

특성 변화를 분석한 결과, 거의 모든 영역에서 적지 않은 변화가 있음을 

확인하였다. 일반 특성에서는 도시지역 75세 이상 후기노인의 비율이 

9.1% 포인트 증가, 노인독거 비율은 3.9% 포인트 증가, 자녀동거 비율은 
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3.9% 포인트 감소,  중·고등학력 비율이 11.0% 포인트 증가한 것을 확인

하였다. 경제상태·경제활동에서는 사적이전소득이 15.2% 포인트 감소한 

것을 제외하면, 근로사업소득(8.3% 포인트)과 공적이전소득(6.4% 포인

트), 단순노무종사자 비율(27.2% 포인트), 임시·일용근로자 비율(27.2% 

포인트), 종사기간 5년 미만의 단기 비율(21.2% 포인트)이 증가한 것을 

확인하였다. 가족부양 및 가족관계 만족도에서 가족 간 경제적인 부양 교

환은 증가한 반면, 비경제적인 부양 교환 특히 신체적 도움에서의 부양 

교환은 크게 감소하였다.

여가활동 및 사회활동 영역에서 경로당 이용률은 23.9% 포인트 감소, 

노인복지관 이용률은 8.2% 포인트 감소하는 경향이 있었으나, 자원봉사

활동 참여율은 오히려 5.2% 포인트 증가한 것으로 확인되었다. 건강상태

에서는 건강하다는 비율이 12.6% 포인트 증가하였고, 생활환경 영역에

서는 노인들이 외출 시 자가용을 주된 교통수단으로 이용한다는 비율이 

13.5% 포인트 증가한 것으로 나타났다. 노인들이 외출 시 가장 불편한 

점으로 분석기간에 상관없이 ‘계단이나 경사로 오르내리기’였다. 기타 영

역에서는 분석기간에 상관없이 노인의 약 절반은 적정 노인 연령이 

70~74세라고 생각하고 있고, 75세 이상을 노인이라고 생각하는 노인도 

26.8%로 8.3% 포인트 증가하였다. 노인학대 경험률은 약 10.0% 수준을 

그대로 유지하고 있었다.

둘째, 노인의 연령·코호트·시기별 주요 특성 변화 추이를 살펴본 결과

는 다음과 같다. 건강 영역에서는 연령대가 높아질수록 어느 코호트나 시

기든 전반적인 건강상태가 저하되는 경향을 보였으며, 연령이 올라갈수

록 건강상태가 저하되는 정도가 중년기보다 노년기에 더 급격했다. 하지

만, 과거보다는 현재 같은 연령대인 중고령자의 전반적인 건강상태가 양

호해진 것을 발견할 수 있었고, 같은 연령대에서 과거보다 최근 들어 건
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강해진 차이는 중년기보다 노년기에 더욱 두드러졌다. 노년기에는 2008

년에 비해 2017년의 만성질환 유병률이 높은 것이 확인되기는 하였지만, 

10년 사이에 노년기의 건강검진 수검률은 크게 증가한 것에 기인한다고 

볼 수 있다.

경제활동 영역에서는 연령대가 높아질수록 경제활동 참여율이 감소하

는 것을 확인할 수 있었다. 하지만, 70세 이후 경제활동 참여율의 감소폭

이 작을 뿐만 아니라, 같은 연령대에서 최근 출생코호트의 경제활동 참여

율이 높았다. 경제활동 참여자의 직종을 살펴본 결과, 전체 연령대에서 

농림어업과 단순노무의 비율이 가장 높은 것이 공통점이며, 중년기에서 

노년기로 넘어가면서 농림어업과 단순노무 비율은 대폭 증가하고, 관리

자, 전문가, 서비스, 판매, 기능원 직종의 비율은 소폭 감소했다. 경제활

동 참여자의 종사상 지위를 보면, 60대 중후반에 상용직의 비율이 대폭 

감소하고, 반대로 임시직과 자영업자의 비율이 대폭 증가하는 변화를 확

인할 수 있는데, 50대가 60대로 나이가 들어가면서 자영업으로 전환하

고, 70대 이후에는 자영업을 하거나 임시직을 선택하는 비율이 높았다.

사회참여 영역에서는 최근 들어 중년기의 자원봉사 참여율이 약 

10.8% 포인트 증가한 것으로 나타났다. 중년기에는 연령대가 높아질수

록 자원봉사 참여율의 변동 폭이 적었는데, 노년기에는 연령대가 높아질

수록 자원봉사 참여율이 낮아졌다.

가구 영역에서는 전반적으로 중노년기에 연령대가 높아질수록 동 지역

에 거주하는 비율이 낮아지는 것으로 나타났고, 4개 그래프의 기울기가 

모두 ‘–’부호인 것으로 확인할 수 있었다. 가구원 수는 어느 코호트나 시

기든 연령이 상승할수록 가구원 수가 감소하는 형태를 나타냈는데, 중년

기는 연령에 따른 가구원 수의 감소 폭이 상당히 크고, 노년기는 감소 폭

이 둔화되었다. 그리고 가구원 수는 최근 들어 같은 연령대에서도 줄어들
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고 있었다.

한편, 전체 연령대, 코호트, 시기에서 연령대가 높아질수록 유배우자의 

비율이 감소하는 일관된 경향성이 나타났다. 다만, 가구원 수의 감소 폭

이 중년기에 컸던 것과 다르게 유배우자 비율의 감소 폭은 노년기에 더 

커지는 궤적을 보였다. 자녀와의 동거와 관련하여 중년기에는 연령대가 

상승할수록 자녀와의 동거 비율이 급격히 하락하는 경향이 있기는 하지

만, 최근 들어 노년기에 자녀와 동거하는 비율이 오히려 상승한 것이 특

징이다.

셋째, 노인의 연령·코호트·시기별 잠재계층 변화 추이를 살펴본 결과

의 예시는 〈표 7–1〉과 같다. 한 시기에서의 중년기 연령대별 차이(2019

년), 노년기 연령대별 차이(2017년)의 예시이며, 2010년 중년기, 2008

년 노년기도 이와 유사하게 잠재계층의 변화가 일어난다. 아울러, 다른 

시기에서의 동일 연령대 비교, 다른 시기에서의 동일 출생코호트 비교에

서도 세부적으로는 조금 복잡한 양상을 띠기는 하지만 유사한 변화가 나

타났다.

예를 들면, 2019년 중년기에서 55~59세 1순위는 이전 연령대 2순위 

유형과 유사하고, 2순위는 이전 연령대 1순위 유형과 유사하다. 이는 자

영업자의 비율이 늘어나고 상용직과 사무직의 비율은 감소한 데 따른 것

으로, 연령의 변화에 따라 잠재계층의 순위와 비율이 오르내리는 현상이 

포착되었다. 2017년 노년기에서 70~74세 1순위는 이전 연령대 1순위 

유형과 유사하지만, 건강상태가 좋다는 비율이 감소한 것은 차이점이고, 

2순위는 이전 연령대 3순위 유형과 유사하지만 1인 가구가 되는 비율이 

증가하는 것이 특징이었다. 이처럼 잠재계층 변화는 어느 정도의 경향성

과 변화를 보여주기도 하고, 새로운 유형이 등장하기도 하는 등 다채로웠

다. 
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〈표 7-1> 동일 시기에서의 중년기(2019년), 노년기(2017년) 연령대별 차이(1, 2순위)

구분 연령(세) 1순위 2순위

중년기

(2019)

50~54
· 건강상태가 양호하고, 상용직과 사

무·서비스직으로 경제활동을 하며, 
배우자·자녀와 동거를 하는 유형

· 건강상태, 가족구조는 1순위 유형과 
비슷하지만, 판매 직종에 종사하는 자
영업자가 많은 것이 특징

55~59 · 이전 연령대 2순위 유형과 유사

· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 자영
업자 비율이 늘어나고 상용직과 사무
직 비율은 감소하여 2순위 유형으로 
내려간 것

60~64
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 

단, 건강만족도가 낮아지고 만성질
환과 우울은 증가한다는 차이

· 이전 연령대 3순위 유형과 유사. 연령
대가 높아지면서 기타 직종 및 무급가
족종사자는 증가하는 반면, 상용직은 
크게 감소

65~69

· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 
단, 건강상태는 안 좋아지고, 경제
활동은 축소되며, 자녀와 동거하는 
경우가 감소

· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 
단순노무의 임시·일용직으로 일하는 
경우는 늘어나고, 상용직으로 근무하
는 비율이 확연히 줄어드는 것

노년기

(2017)

65~69

· 대체로 건강상태가 양호하고, 서비
스 직종에서 자영업자의 종사상 지
위를 차지하고, 배우자와 주로 함
께 살고 자녀와 동거하는 경우는 
그보다 적음

· 건강상태가 나쁘고, 기타 직종 및 무
급가족종사자이며, 배우자와 동거하
는 경우는 적고 자녀와 함께 사는 경
우는 더 많은 것이 특징

70~74
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 

단, 건강상태가 좋다는 비율이 감
소한 점은 차이

· 이전 연령대 3순위 유형과 유사. 1인 
가구가 되는 비율이 증가

75~79 · 이전 연령대 1순위 유형과 유사
· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 

전반적인 건강상태가 안 좋아지고 자
녀와 동거하는 경우가 감소

80~84
· 이전 연령대 1순위 유형과 유사. 

단, 건강상태는 나빠지고, 배우자
와 동거하는 비율이 확연히 감소

· 이전 연령대 2순위 유형과 유사. 단, 
1인 가구인 경우가 대폭 증가

자료: 저자 작성

넷째, 노인의 다양성에 대한 사회정책적 대응 방안에서는 먼저 법적·정

책적 대응 현황을 살펴본 후 노인의 다양성에 대한 향후 전망과 함께, 사

회정책적 대응 방안을 제시하였다. 향후 전망은 제3장에서 제5장까지 도

출된 연구 결과를 종합하여 전망하였고, 사회정책적 대응 방안은 향후 전

망을 토대로 연구진 간 논의를 거쳐 제시하였다.
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현행법상 노인은 주로 취약계층, 건강 또는 사회·경제적 약자로 다뤄지

고 있었다. 헌법은 복지·보호 차원에서의 노인, 노령의 표현을, 저출산·

고령사회기본법은 고령사회정책 대상으로서의 고령자, 노인, 취약계층 

노인이라는 표현을, 일반 법령에서는 취약계층, 결핍 또는 장애, 홀몸노

인, 기타 포괄적 표현으로 사용하고 있었다. 법령상 노인 다양성의 구분

적 표현으로는 헌법상 1차적 구분인 연령기준과 함께, 저출산·고령사회

기본법상 연령, 성, 기능상태, 거주지역, 취업상태, 소득수준, 건강상태, 

주거상태, 사회관계, 가족관계(결혼 상태, 가구 형태), 기타(생활환경, 위

험) 등으로 2차적 구분이 이뤄지고 있었다. 또한, 개별 법령을 통해 구체

적으로 명시되어 적용되고 있는 상태를 확인할 수 있었다. 특히 노인의 

다양성에 대한 정책적 대응은 저출산·고령사회 기본계획에서 다양성에 

대응하는 기본 방향을 제시하고 있었고, 기타 주요 기본계획들이 영역별

로 구분하여 좀 더 구체적으로 다양성에 대처하고 있었다. 주로 65세 이

상, 거동 불편, 농어촌 거주, 저소득, 노인성 질환, 주거약자, 사회관계 소

외, 홀몸, 취약환경 등과 결부된 노인들을 대상으로 제도적·정책적 지원

을 시행하고 있었다. 취약노인의 다양한 유형을 제시하면서 특별히 배려

하고 있지만, 비취약계충 노인들을 위한 고려가 별로 없다는 점은 다소 

아쉽다.

사회정책적 대응 방안으로는 노인의 다양성에 대한 향후 전망을 토대

로 3가지 측면에서 제시하였다. 개인적 측면에서는 남자 독거노인의 가

사생활 자립 지원, 고령 중증장애인 돌봄서비스 선택권 부여(활동보조서

비스, 방문요양서비스), 노인일자리 양질화 방안 마련을, 가족적 측면에

서는 노년기 가족관계 개선 지원, 부부노인 부정기적 돌봄서비스 지원 확

대 등을, 사회적 측면에서는 여가노인복지시설 역할 재정립 및 사회참여 

활성화를 위한 비영리 민간단체 육성·지원, 노인돌봄 거점화(농어촌) 및 
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고령친화 커뮤니티(도시) 조성, 노인에 대한 인식 및 관점의 변화 유도, 

노인의 역할 변화 모색, 기타(노인의 연령기준 상향 공론화, 노인학대 예

방차원의 증여·상속제도 개선 검토) 등을 제시하였다.

제2절 연구의 한계 및 향후 과제

  1. 연구의 한계

본 연구는 이제까지 시도된 적 없는 초고령사회 노인의 다양성에 대해 

진단·전망하고 사회정책적 대응 방안을 모색하였다는 점에서 어느 정도 

의미를 부여할 수 있다. 하지만, 초고령사회 노인의 다양성에 대한 단초

를 제공하는 첫 연구라는 점에서 여러 가지 한계점을 갖고 있으며, 이를 

정리하면 다음과 같다.

첫째, 노인 집단의 다양성을 분석하는데 필요한 계량적인 자료가 충분

히 제공되지 않아 보다 심층적인 접근을 시도하지 못하였다는 한계가 있

다. 4개의 실태조사 자료를 토대로 연령, 코호트, 시기로 구분하여 각각 

그리고 통합적으로 차이와 변화를 규명하고자 하였으나, 비교 가능한 변

수들이 제한적인 관계로 주요 영역의 일부 지표들에 관한 분석 위주로 이

루어졌다.

둘째, 법제도·정책적 측면에 관한 깊이 있는 분석이 수행되지 못하였다

는 한계가 있다. 법제도에서는 노인의 다양성을 어떻게 담고 있는지 위주

로 살펴보다 보니 어떻게 표현하고 있는지 중심으로 분석이 진행되었고, 

좀 더 세밀한 제도적 관점에서의 대응 정도는 접근하지 못하였다. 정책의 

경우에도 중앙정부 차원에서 비중 있게 다루어지는 기본계획 위주로 분석
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을 진행하여 개별 정책의 깊이 있는 대응은 본 연구에 담아내지 못하였다.

셋째, 초고령사회 노인의 다양성을 분석하고 전망하는 데 당초 의도한 

수준의 심층 분석이 수행되지 못한 상황에서 미래 사회를 예측하여 피상

적인 수준의 전망에 그쳤다는 한계가 있다. 이 역시 계량 자료의 불충분

성에 기인하는 것으로 후속 연구들에서는 보다 심층적인 분석과 전망이 

이뤄질 것으로 기대한다.

넷째, 사회정책적 대응 방안을 모색하는데 많은 고민이 녹아있지 못하

다는 한계가 있다. 노인의 다양성, 즉 변화, 차이에 기반한 맞춤형 사회정

책적 대응 방안을 모색하고자 하였으나, 코로나-19의 국가적인 감염병 

위기로 인해 전문가 집단 내에서의 충분한 논의가 이뤄지지 못하였다. 

  2. 향후 과제

이 연구를 기반으로 하여 노인의 다양성에 관한 폭넓은 논의와 심층적

인 연구가 수행되었으면 한다. 이론적 논의에서 살펴본 바와 같이, 노인

의 다양성은 말 그대로 다양하여 명쾌하게 정의내리기도 쉽지 않다. 따라

서 이를 분류하고 범주를 설정하는 것도 쉽지 않은 일이다. 노인의 특성

이 다차원적이면서 복잡한 매트릭스처럼 서로 얽혀 있고, 세대를 달리하

거나 가족·사회 환경의 변화에 따라 고정되어 있지 않고 변화하고 있기 

때문이다. 초고령사회에서의 노인 집단은 규모 면에서 방대해질 뿐만 아

니라 기존의 노인 집단과는 다른 이질적인 특성들을 가진 노인들이 편입

됨으로써 복잡다단해질 것이다. 따라서 단순히 기존의 노인 개념으로만 

한정하고 취약집단으로만 머무르게 한다면, 집단적 반발과 저항이 불가

피할 것이므로 이들의 다양성에 기반하여 분류하고 상호 간의 관계를 규

명해 나가는 것이 필요하다. 이러한 과정을 통해 최근 복지정책의 기조인 
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개인의 특성과 욕구를 반영한 맞춤형 복지 실현이 가능할 것이다. 다양성

과 관련한 경험적 자료를 수집 및 축적하고, 다양성에 기반하여 보다 촘

촘하게 정책을 설계하고 맞춤형 정책 대응을 강화해 나가길 기대한다. 

아울러, 초고령사회 이후의 노인 집단은 더 이상 취약계층 위주의 한 

집단으로 취급받아서는 안되며, 우리 사회를 지탱해 온 어른으로서의 위

상을 찾아주고 그에 걸맞는 역할을 모색해 나갈 수 있도록 사회 각계각층

의 관심과 지원, 지지를 아끼지 말아야 할 것이다.
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부록

조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

점수
출생
연도

점수
출생
연도

점수
출생
연도

점수
출생
연도

47(6) - - 3.47 1963 -

48 - - 3.42 1962 -

49 - - 3.43 1961 -

50 3.82 1969 - 3.45 1960 -

51 3.72 1968 - 3.46 1959 -

52 3.68 1967 - 3.39 1958 -

53 3.66 1966 - 3.36 1957 -

54 3.74 1965 - 3.38 1956 -

55 3.62 1964 - 3.31 1955 -

56 3.52 1963 - 3.31 1954 -

57 3.62 1962 - 3.41 1953 -

58 3.69 1961 - 3.30 1952 -

59 3.51 1960 - 3.32 1951 -

60 3.49 1959 - 3.23 1950 -

61 3.59 1958 - - 3.02 1948

62 3.41 1957 - - 2.98 1947

63 3.43 1956 - - 2.94 1946

64 3.49 1955 - - 2.82 1945

65 3.44 1954 3.30 1952 - 2.78 1944

66 3.30 1953 3.15 1951 - 2.74 1943

67 3.33 1952 3.21 1950 - 2.74 1942

68 3.26 1951 3.13 1949 - 2.60 1941

69 3.27 1950 3.12 1948 - 2.56 1940

70 - - 3.13 1947 - 2.53 1939

71 - 3.01 1946 - 2.49 1938

[부록 1] 4개 중고령 조사에서의 연령별 지표 점수 

<부록표 1-1> 4개 조사에서의 건강만족도 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, 점, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

점수
출생
연도

점수
출생
연도

점수
출생
연도

점수
출생
연도

72 - 3.05 1945 - 2.54 1937

73 - 2.94 1944 - 2.45 1936

74 - 2.87 1943 - 2.43 1935

75 - 2.84 1942 - 2.38 1934

76 - 2.83 1941 - 2.39 1933

77 - 2.81 1940 - 2.30 1932

78 - 2.80 1939 - 2.23 1931

79 - 2.76 1938 - 2.25 1930

80 - 2.73 1937 - 2.31 1929

81 - 2.72 1936 - 2.22 1928

82 - 2.65 1935 - 2.29 1927

83 - 2.66 1934 - 2.15 1926

84 - 2.63 1933 - 2.19 1925

85 - 2.68 1932 - 2.38 1924

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 22.0 1963 - -

48 - - - - 20.2 1962 - -

49 - - - - 25.5 1961 - -

50 19.4 1969 - - 21.6 1960 - -

51 24.9 1968 - - 25.6 1959 - -

52 27.0 1967 - - 25.7 1958 - -

53 26.5 1966 - - 30.2 1957 - -

54 28.8 1965 - - 31.0 1956 - -

55 32.2 1964 - - 36.4 1955 - -

56 40.6 1963 - - 37.0 1954 - -

57 37.1 1962 - - 40.0 1953 - -

58 36.4 1961 - - 36.8 1952 - -

59 34.0 1960 - - 39.3 1951 - -

60 48.1 1959 - - 49.0 1950 71.8 1948

61 43.0 1958 - - - - 69.9 1947

62 57.4 1957 - - - - 72.6 1946

63 59.1 1956 - - - - 75.1 1945

64 53.1 1955 - - - - 76.4 1944

65 55.4 1954 79.7 1952  - - 75.8 1943

66 65.2 1953 83.8 1951  - - 80.1 1942

67 67.8 1952 83.8 1950  - - 80.1 1941

68 65.0 1951 85.5 1949  - - 79.7 1940

69 75.5 1950 87.0 1948  - - 82.6 1939

70 - - 85.1 1947  - - 81.6 1938

71 - - 87.2 1946  - - 81.2 1937

72 - - 86.7 1945  - - 82.7 1936

73 - - 92.1 1944  - - 84.1 1935

74 - - 91.8 1943  - - 85.6 1934

75 - - 92.6 1942  - - 84.0 1933

76 - - 92.3 1941  - - 84.8 1932

<부록표 1-2> 4개 조사에서의 만성질환 유병률 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 93.1 1940  - - 86.2 1931

78 - - 95.8 1939  - - 86.3 1930

79 - - 96.1 1938 - - 86.2 1929

80 - - 94.7 1937  - - 83.6 1928

81 - - 95.5 1936  - - 83.9 1927

82 - - 96.7 1935  - - 83.5 1926

83 - - 96.1 1934  - - 83.1 1925

84 - - 93.9 1933  - - 84.9 1924

85 - - 95.8 1932  - - 82.9 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 6.2 1963 - -

48 - - - - 9.9 1962 - -

49 - - - - 8.9 1961 - -

50 12.1 1969 - - 6.3 1960 - -

51 12.9 1968 - - 11.6 1959 - -

52 14.0 1967 - - 11.7 1958 - -

53 12.4 1966 - - 10.5 1957 - -

54 15.3 1965 - - 9.4 1956 - -

55 14.2 1964 - - 15.2 1955 - -

56 15.2 1963 - - 13.0 1954 - -

57 13.5 1962 - - 7.7 1953 - -

58 10.0 1961 - - 7.1 1952 - -

59 15.0 1960 - - 12.0 1951 - -

60 15.5 1959 - - 14.3 1950 17.5 1948

61 13.6 1958 - - - - 17.7 1947

62 16.3 1957 - - - - 18.4 1946

63 19.5 1956 - - - - 19.8 1945

64 15.0 1955 - - - - 21.8 1944

65 15.0 1954 11.1 1952 - - 20.3 1943

66 18.5 1953 15.2 1951 - - 24.3 1942

67 20.4 1952 13.8 1950 - - 26.1 1941

68 17.5 1951 16.6 1949 - - 27.6 1940

69 16.0 1950 12.5 1948 - - 26.2 1939

70 - - 17.4 1947 - - 29.2 1938

71 - - 12.8 1946 - - 27.2 1937

72 - - 17.6 1945 - - 32.7 1936

73 - - 17.8 1944 - - 28.9 1935

74 - - 21.3 1943 - - 35.6 1934

75 - - 20.6 1942 - - 33.8 1933

76 - - 21.7 1941 - - 36.8 1932

<부록표 1-3> 4개 조사에서의 우울증 유병률 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 23.7 1940 - - 39.4 1931

78 - - 20.5 1939 - - 40.4 1930

79 - - 25.2 1938 - - 44.2 1929

80 - - 24.2 1937 - - 38.8 1928

81 - - 24.7 1936 - - 40.1 1927

82 - - 34.0 1935 - - 46.3 1926

83 - - 26.6 1934 - - 42.1 1925

84 - - 39.3 1933 - - 39.3 1924

85 - - 34.9 1932 - - 42.9 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 82.7 1963 - -

48 - - - - 77.8 1962 - -

49 - - - - 80.1 1961 - -

50 82.4 1969 - - 82.1 1960 - -

51 87.6 1968 - - 83.5 1959 - -

52 86.9 1967 - - 78.9 1958 - -

53 84.1 1966 - - 82.0 1957 - -

54 86.0 1965 - - 85.2 1956 - -

55 86.2 1964 - - 84.2 1955 - -

56 88.4 1963 - - 82.0 1954 - -

57 91.7 1962 - - 88.2 1953 - -

58 90.9 1961 - - 80.2 1952 - -

59 88.1 1960 - - 85.8 1951 - -

60 91.0 1959 - - 89.8 1950 74.9 1948

61 92.1 1958 - - - - 75.8 1947

62 92.6 1957 - - - - 76.9 1946

63 91.8 1956 - - - - 77.5 1945

64 92.3 1955 - - - - 75.8 1944

65 92.0 1954 85.2 1952 - - 76.4 1943

66 92.6 1953 85.5 1951 - - 76.8 1942

67 95.4 1952 87.2 1950 - - 77.4 1941

68 89.2 1951 86.9 1949 - - 76.9 1940

69 98.1 1950 87.0 1948 - - 79.3 1939

70 - - 85.9 1947 - - 77.8 1938

71 - - 88.5 1946 - - 74.6 1937

72 - - 84.9 1945 - - 74.9 1936

73 - - 87.6 1944 - - 73.5 1935

74 - - 82.9 1943 - - 76.4 1934

75 - - 84.0 1942 - - 69.6 1933

<부록표 1-4> 4개 조사에서의 지난 2년 내 건강검진 수검률 연령-코호트-시기별 점수 
비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

76 - - 82.7 1941 - - 73.4 1932

77 - - 85.1 1940 - - 70.2 1931

78 - - 85.2 1939 - - 69.5 1930

79 - - 80.0 1938 - - 71.4 1929

80 - - 81.8 1937 - - 60.8 1928

81 - - 81.8 1936 - - 62.8 1927

82 - - 76.3 1935 - - 62.3 1926

83 - - 76.2 1934 - - 65.6 1925

84 - - 79.5 1933 - - 61.1 1924

85 - - 71.4 1932 - - 54.4 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세까지, 2010년 조사 
47(6)~60세, 2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성. 
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 81.2 1963 - -

48 - - - - 80.4 1962 - -

49 - - - - 76.9 1961 - -

50 92.5 1969 - - 85.2 1960 - -

51 88.2 1968 - - 77.6 1959 - -

52 89.0 1967 - - 78.4 1958 - -

53 91.3 1966 - - 79.1 1957 - -

54 84.0 1965 - - 77.9 1956 - -

55 83.6 1964 - - 76.0 1955 - -

56 86.4 1963 - - 73.8 1954 - -

57 85.1 1962 - - 71.7 1953 - -

58 84.9 1961 - - 75.5 1952 - -

59 78.8 1960 - - 70.0 1951 - -

60 85.3 1959 - - 70.2 1950 47.4 1948

61 79.9 1958 - - - - 50.9 1947

62 77.5 1957 - - - - 42.1 1946

63 69.1 1956 - - - - 48.3 1945

64 77.5 1955 - - - - 44.8 1944

65 71.1 1954 45.2 1952 - - 41.7 1943

66 70.2 1953 45.9 1951 - - 42.6 1942

67 70.7 1952 43.4 1950 - - 40.2 1941

68 69.8 1951 41.0 1949 - - 39.9 1940

69 - - 43.3 1948 - - 40.1 1939

70  - - 37.6 1947 - - 38.2 1938

71 - - 36.5 1946 - - 38.9 1937

72 - - 34.1 1945 - - 32.6 1936

73 - - 35.6 1944 - - 32.5 1935

74 - - 32.5 1943 - - 29.5 1934

75 - - 31.5 1942 - - 27.5 1933

76 - - 32.0 1941 - - 28.0 1932

<부록표 1-5> 4개 조사에서의 경제활동 참여율 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 35.7 1940 - - 24.9 1931

78 - - 28.5 1939 - - 22.0 1930

79 - - 24.5 1938 - - 21.6 1929

80 - - 25.3 1937 - - 13.8 1928

81 - - 21.8 1936 - - 15.1 1927

82 - - 17.8 1935 - - 13.0 1926

83 - - 15.6 1934 - - 11.3 1925

84 - - 12.2 1933 - - 11.9 1924

85 - - 7.8 1932 - - 10.8 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성. 
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2019년 조사

당시
연령

관리자 전문가 사무 서비스 판매
농림
어업

기능원
장치
기계

단순
노무

계

50~
54세

27 39 114 262 224 32 120 49 49 916

3.0 4.3 12.5 28.6 24.5 3.5 13.1 5.4 5.4 100.0

55~
59세

27 30 85 304 195 49 142 45 61 938

2.9 3.2 9.1 32.4 20.8 5.2 15.1 4.8 6.5 100.0

60~
64세

19 20 18 197 211 72 86 32 89 744

2.6 2.7 2.4 26.5 28.4 9.7 11.6 4.3 12.0 100.0

65~
69세

4 13 5 128 104 64 48 20 85 471

0.9 2.8 1.1 27.2 22.1 13.6 10.2 4.3 18.1 100.0

2017년 조사

당시 
연령

관리자 전문가 사무 서비스 판매
농림
어업

기능원
장치
기계

단순
노무

계

65~
69세

25 22 12 75 70 378 60 123 372 1,137

2.2 1.9 1.1 6.6 6.2 33.3 5.3 10.8 32.7 100.0

70
74세

9 18 7 50 43 331 22 41 391 912

1.0 2.0 0.8 5.5 4.7 36.3 2.4 4.5 42.9 100.0

75~
79세

6 11 7 21 39 332 7 15 352 790

0.8 1.4 0.9 2.7 4.9 42.0 0.9 1.9 44.6 100

80세 
이상

0 6 0 8 17 145 1 3 160 340

0.0 1.8 0.0 2.4 5.0 42.7 0.3 0.9 47.1 100.0

2010년 조사

당시
연령

관리자 전문가 사무 서비스 판매
농림
어업

기능원
장치
기계

단순
노무

계

46~
49세

93 123 82 97 123 46 134 76 143 917

10.1 13.4 8.9 10.6 13.4 5.0 14.6 8.3 15.6 100.0

50~
54세

89 122 73 177 174 103 179 110 214 1,241

7.2 9.8 5.9 14.3 14.0 8.3 14.4 8.9 17.2 100.0

55~
59세

52 55 21 105 105 126 86 89 151 790

6.6 7.0 2.7 13.3 13.3 16.0 10.9 11.3 19.1 100.0

<부록표 1-6> 4개 조사에서의 경제활동 참여자 직종 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, 명, %)
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2008년 조사

당시
연령 

관리자 전문가 사무 서비스 판매
농림
어업

기능원
장치
기계

단순
노무

계

60~
64세

48 30 18 135 102 556 68 53 416 1,426

3.4 2.1 1.3 9.5 7.2 39.0 4.8 3.7 29.2 100.0

65~
69세

34 16 8 52 116 901 36 31 450 1,644

2.1 1.0 0.5 3.2 7.1 54.8 2.2 1.9 27.4 100.0

70~
74세

13 12 2 34 44 875 11 9 288 1,288

1.0 0.9 0.2 2.6 3.4 67.9 0.9 0.7 22.4 100.0

75~
79세

3 6 3 9 29 428 3 2 130 613

0.5 1.0 0.5 1.5 4.7 69.8 0.5 0.3 21.2 100.0

80세 
이상

1 0 0 4 7 153 0 0 53 218

0.5 0.0 0.0 1.8 3.2 70.2 0.0 0.0 24.3 100.0

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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2019년 조사

조사 당시 
연령

상용직
근로자

임시직
근로자

일용직
근로자

고용주
단독

자영업자
무급가족
종사자

계

50~54세
338 54 33 71 377 43 916

36.9 5.9 3.6 7.8 41.2 4.7 100.0

55~59세
284 59 51 76 431 38 939

30.2 6.3 5.4 8.1 45.9 4.1 100.0

60~64세
136 80 33 64 384 47 744

18.3 10.8 4.4 8.6 51.6 6.3 100.0

65~69세
71 74 31 35 230 30 471

15.1 15.7 6.6 7.4 48.8 6.4 100.0

2017년 조사

조사 당시 
연령

상용직
근로자

임시직
근로자

일용직
근로자

고용주
단독

자영업자
무급가족
종사자

계

65~69세
90 305 130 18 412 168 1,123

8.0 27.2 11.6 1.6 36.7 15.0 100.0

70~74세
32 323 89 9 326 125 904

3.5 35.7 9.9 1.0 36.1 13.8 100.0

75~79세
14 312 35 5 330 92 788

1.8 39.6 4.4 0.6 41.9 11.7 100.0

80세 이상
1 141 13 0 159 25 339

0.3 41.6 3.8 0.0 46.9 7.4 100.0

2010년 조사

조사 당시 
연령

상용직
근로자

임시직
근로자

일용직
근로자

고용주
단독

자영업자
무급가족
종사자

계

46~49세
352 115 134 88 176 65 930

37.9 12.4 14.4 9.5 18.9 7.0 100.0

50~54세
418 143 174 111 284 121 1,251

33.4 11.4 13.9 8.9 22.7 9.7 100.0

55~59세
185 97 138 57 221 94 792

23.4 12.3 17.4 7.2 27.9 11.9 100.0

<부록표 1-7> 4개 조사에서의 경제활동 참여자 종사상 지위 연령-코호트-시기별 점수 
비교

(단위: 세, 명, %)
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2008년 조사

조사 당시 
연령

상용직
근로자

임시직
근로자

일용직
근로자

고용주
단독

자영업자
무급가족
종사자

계

60~64세
201 107 173 17 672 259 1,429

14.1 7.5 12.1 1.2 47.0 18.1 100.0

65~69세
125 102 184 13 880 339 1,643

7.6 6.2 11.2 0.8 53.6 20.6 100.0

70~74세
34 50 135 6 821 244 1,290

2.6 3.9 10.5 0.5 63.6 18.9 100.0

75~79세
7 19 72 0 423 92 613

1.1 3.1 11.8 0.0 69.0 15.0 100.0

80세 이상
1 3 23 0 155 35 217

0.5 1.4 10.6 0.0 71.4 16.1 100.0

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 5.9 1963 - -

48 - - - - 5.8 1962 - -

49 - - - - 5.5 1961 - -

50 17.6 1969 - - 7.6 1960 - -

51 20.1 1968 - - 9.0 1959 - -

52 13.1 1967 - - 5.0 1958 - -

53 17.7 1966 - - 6.7 1957 - -

54 16.9 1965 - - 9.4 1956 - -

55 16.3 1964 - - 7.1 1955 - -

56 16.1 1963 - - 7.0 1954 - -

57 21.4 1962 - - 3.2 1953 - -

58 15.2 1961 - - 6.6 1952 - -

59 14.2 1960 - - 7.1 1951 - -

60 16.3 1959 - - 7.1 1950 14.8 1948

61 15.0 1958 - - - - 16.2 1947

62 13.9 1957 - - - - 15.4 1946

63 13.2 1956 - - - - 12.9 1945

64 17.9 1955 - - - - 15.6 1944

65 18.3 1954 6.8 1952 - - 13.0 1943

66 16.3 1953 5.1 1951 - - 11.8 1942

67 15.9 1952 5.9 1950 - - 10.7 1941

68 17.5 1951 6.3 1949 - - 10.6 1940

69 15.1 1950 6.0 1948 - - 9.8 1939

70 - - 5.2 1947 - - 10.7 1938

71 - - 6.1 1946 - - 8.9 1937

72 - - 4.3 1945 - - 10.0 1936

73 - - 4.1 1944 - - 10.9 1935

74 - - 4.2 1943 - - 8.0 1934

75 - - 4.0 1942 - - 8.4 1933

76 - - 3.7 1941 - - 7.3 1932

<부록표 1-8> 4개 조사에서의 자원봉사 참여율 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 2.3 1940 - - 6.9 1931

78 - - 1.7 1939 - - 9.2 1930

79 - - 1.7 1938 - - 6.0 1929

80 - - 2.3 1937 - - 7.1 1928

81 - - 1.1 1936 - - 5.6 1927

82 - - 1.1 1935 - - 5.2 1926

83 - - 2.2 1934 - - 5.1 1925

84 - - 0.4 1933 - - 5.9 1924

85 - - 0.0 1932 - - 6.3 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 78.6 1963 - -

48 - - - - 77.8 1962 - -

49 - - - - 84.2 1961 - -

50 73.3 1969 - - 77.4 1960 - -

51 74.2 1968 - - 80.6 1959 - -

52 71.2 1967 - - 77.8 1958 - -

53 69.5 1966 - - 77.3 1957 - -

54 76.3 1965 - - 78.3 1956 - -

55 66.5 1964 - - 80.8 1955 - -

56 71.9 1963 - - 74.6 1954 - -

57 65.9 1962 - - 70.5 1953 - -

58 69.3 1961 - - 74.5 1952 - -

59 69.6 1960 - - 67.8 1951 - -

60 66.1 1959 - - 75.5 1950 74.9 1948

61 71.5 1958 - - - - 68.5 1947

62 68.8 1957 - - - - 71.1 1946

63 60.4 1956 - - - - 66.2 1945

64 64.7 1955 - - - - 70.5 1944

65 72.3 1954 70.2 1952 - - 68.6 1943

66 60.7 1953 68.0 1951 - - 67.0 1942

67 65.1 1952 70.4 1950 - - 66.4 1941

68 66.7 1951 67.7 1949 - - 63.7 1940

69 61.3 1950 68.9 1948 - - 61.0 1939

70 - - 71.3 1947 - - 59.1 1938

71 - - 69.4 1946 - - 55.4 1937

72 - - 68.4 1945 - - 58.2 1936

73 - - 70.6 1944 - - 57.8 1935

74 - - 68.0 1943 - - 59.3 1934

75 - - 64.8 1942 - - 60.0 1933

76 - - 63.2 1941 - - 53.3 1932

<부록표 1-9> 4개 조사에서의 동부 거주 비율 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 68.0 1940 - - 54.4 1931

78 - - 59.4 1939 - - 57.4 1930

79 - - 59.8 1938 - - 56.0 1929

80 - - 59.2 1937 - - 59.5 1928

81 - - 62.1 1936 - - 56.5 1927

82 - - 61.0 1935 - - 53.2 1926

83 - - 62.1 1934 - - 54.4 1925

84 - - 61.6 1933 - - 58.9 1924

85 - - 59.9 1932 - - 51.9 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

수
출생
연도

수
출생
연도

수
출생
연도

수
출생
연도

47(6) - - - 3.8 1963 -

48 - - - 3.8 1962 -

49 - - - 3.5 1961 -

50 3.3 1969 - 3.6 1960 -

51 3.1 1968 - 3.5 1959 -

52 3.1 1967 - 3.5 1958 -

53 3.1 1966 - 3.3 1957 -

54 2.9 1965 - 3.1 1956 -

55 2.8 1964 - 3.1 1955 -

56 2.7 1963 - 3.0 1954 -

57 2.6 1962 - 2.9 1953 -

58 2.6 1961 - 2.9 1952 -

59 2.6 1960 - 2.9 1951 -

60 2.4 1959 - 2.7 1950 2.5 1948

61 2.3 1958 - - 2.5 1947

62 2.3 1957 - - 2.5 1946

63 2.2 1956 - - 2.5 1945

64 2.1 1955 - - 2.5 1944

65 2.3 1954 2.2 1952 - 2.4 1943

66 2.0 1953 2.2 1951 - 2.4 1942

67 2.1 1952 2.2 1950 - 2.3 1941

68 2.2 1951 2.1 1949 - 2.4 1940

69 1.9 1950 2.1 1948 - 2.3 1939

70 - - 2.2 1947 - 2.3 1938

71 - - 2.0 1946 - 2.3 1937

72 - - 2.1 1945 - 2.3 1936

73 - - 2.0 1944 - 2.3 1935

74 - - 2.0 1943 - 2.2 1934

75 - - 2.0 1942 - 2.2 1933

76 - - 2.0 1941 - 2.3 1932

77 - - 2.0 1940 - 2.3 1931

<부록표 1-10> 4개 조사에서의 가구원 수 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, 명, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

수
출생
연도

수
출생
연도

수
출생
연도

수
출생
연도

78 - 2.0 1939 - 2.2 1930

79 - 2.0 1938 - 2.3 1929

80 - 1.9 1937 - 2.2 1928

81 - 1.9 1936 - 2.2 1927

82 - 1.9 1935 - 2.4 1926

83 - 1.9 1934 - 2.2 1925

84 - 2.0 1933 - 2.5 1924

85 - 1.9 1932 - 2.4 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - 89.5 1963 - -

48 - - - 88.3 1962 - -

49 - - - 89.2 1961 - -

50 82.4 1969 - - 87.9 1960 - -

51 77.5 1968 - - 89.9 1959 - -

52 83.3 1967 - - 88.9 1958 - -

53 83.2 1966 - - 88.4 1957 - -

54 78.0 1965 - - 86.3 1956 - -

55 74.9 1964 - - 83.8 1955 - -

56 83.0 1963 - - 83.5 1954 - -

57 76.0 1962 - - 86.4 1953 - -

58 82.3 1961 - - 84.9 1952 - -

59 83.8 1960 - - 88.5 1951 - -

60 78.1 1959 - - 79.6 1950 79.7 1948

61 76.6 1958 - - - - 78.5 1947

62 79.7 1957 - - - - 76.3 1946

63 74.2 1956 - - - - 77.1 1945

64 76.8 1955 - - - - 76.9 1944

65 79.3 1954 79.1 1952 - - 73.5 1943

66 65.9 1953 74.4 1951 - - 74.8 1942

67 65.1 1952 78.3 1950 - - 69.0 1941

68 65.0 1951 74.7 1949 - - 68.5 1940

69 58.5 1950 71.3 1948 - - 70.5 1939

70 - - 72.5 1947 - - 66.7 1938

71 - 72.1 1946 - - 65.4 1937

72 - 69.0 1945 - - 64.4 1936

73 - 67.3 1944 - - 62.3 1935

74 - 65.5 1943 - - 57.0 1934

75 - 65.5 1942 - - 54.0 1933

76 - 63.9 1941 - - 51.3 1932

77 - 60.8 1940 - - 44.4 1931

<부록표 1-11> 4개 조사에서의 유배우자 비율 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

78 - - 59.8 1939 - - 46.6 1930

79 - - 58.3 1938 - - 39.2 1929

80 - - 52.5 1937 - - 36.3 1928

81 - - 49.7 1936 - - 36.1 1927

82 - - 50.1 1935 - - 34.2 1926

83 - - 43.3 1934 - - 31.8 1925

84 - - 47.6 1933 - - 30.3 1924

85 - - 32.3 1932 - - 33.5 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

47(6) - - - - 90.7 1963 - -

48 - - - - 88.6 1962 - -

49 - - - - 83.9 1961 - -

50 68.5 1969 - - 90.0 1960 - -

51 67.5 1968 - - 84.2 1959 - -

52 64.4 1967 - - 80.7 1958 - -

53 69.0 1966 - - 77.6 1957 - -

54 61.9 1965 - - 74.0 1956 - -

55 57.3 1964 - - 74.1 1955 - -

56 50.4 1963 - - 62.3 1954 - -

57 51.5 1962 - - 59.1 1953 - -

58 47.2 1961 - - 57.5 1952 - -

59 41.9 1960 - - 56.3 1951 - -

60 37.8 1959 - - 53.1 1950 38.4 1948

61 31.8 1958 - - - - 38.7 1947

62 35.1 1957 - - - - 34.7 1946

63 30.2 1956 - - - - 33.6 1945

64 22.7 1955 - - - - 32.7 1944

65 30.5 1954 54.8 1952 - - 31.0 1943

66 21.5 1953 68.4 1951 - - 28.2 1942

67 23.7 1952 42.3 1950 - - 26.6 1941

68 20.8 1951 45.1 1949 - - 28.2 1940

69 14.2 1950 53.7 1948 - - 21.3 1939

70 - - 53.2 1947 - - 24.7 1938

71 - - 50.5 1946 - - 25.2 1937

72 - - 60.0 1945 - - 24.5 1936

73 - - 48.3 1944 - - 24.7 1935

74 - - 42.3 1943 - - 23.0 1934

75 - - 46.7 1942 - - 24.5 1933

76 - - 52.8 1941 - - 27.3 1932

<부록표 1-12> 4개 조사에서의 자녀와의 동거 비율 연령-코호트-시기별 점수 비교

(단위: 세, %, 년)
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조사 당시 
연령

2019년 조사 2017년 조사 2010년 조사 2008년 조사

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

비율
출생
연도

77 - - 50.7 1940 - - 29.2 1931

78 - - 40.4 1939 - - 25.9 1930

79 - - 48.8 1938 - - 32.5 1929

80 - - 47.3 1937 - - 28.1 1928

81 - - 41.1 1936 - - 31.0 1927

82 - - 48.9 1935 - - 36.7 1926

83 - - 43.9 1934 - - 31.4 1925

84 - - 48.2 1933 - - 42.9 1924

85 - - 50.4 1932 - - 37.9 1923

   주: 분석 연령 범위는 2019년 조사 50~69세, 2017년 조사 65~85세, 2010년 조사 47(6)~60세, 
2008년 조사 61~85세까지임. 

자료: 1) 박명화, 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

2) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 
원자료를 이용하여 저자 작성.

3) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.

4) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건
사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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[부록 2] 잠재유형분석 결과

<부록표 2-1> 2019년 조사 50~54세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 338 239 138 116 114 87

비율 32.8 23.2 13.4 11.2 11.0 18.4

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 75.4 71.5 70.3 50.0 71.1 71.3

 만성질환: 있음 21.6 21.8 23.2 43.1 23.7 32.2

 우울: 예 10.1 8.4 13.0 26.7 13.2 21.8

 건강검진: 수검 88.5 84.9 83.3 84.5 83.3 80.5

 경제활동: 예 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 13.3 5.0 0.0 0.0 7.0 1.1

 사무 30.2 2.1 0.0 0.0 2.6 4.6

 서비스 18.3 0.0 100.0 0.0 30.7 31.0

 판매 6.8 63.6 0.0 0.0 37.7 6.9

 농림어업 0.0 7.5 0.0 0.0 11.4 1.1

 단순노무 4.7 0.0 0.0 0.0 0.9 36.8

 기타 직종 26.6 21.8 0.0 100.0 9.6 18.4

 상용직 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 62.3 0.0

 자영업자 0.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 0.0 0.0 100.0 37.7 0.0

 거주지역: 동 18.3 13.8 20.3 19.0 15.8 16.1

 자녀와 동거: 예 77.2 71.5 68.8 75.0 58.8 77.0

 1인 가구: 예 9.8 10.0 13.0 18.1 4.4 25.3

 유배우자: 예 84.0 84.5 80.4 69.8 90.4 59.8

모형적합도Entrophy 1.000
총사례수 1,032

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.



238 초고령사회 노인의 다양성과 사회정책적 대응

<부록표 2-2> 2019년 조사 55~59세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 431 284 184 110 76 37

비율 38.4 25.3 16.4 9.8 6.8 3.3

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 67.3 66.9 46.7 58.2 64.5 62.2

 만성질환: 있음 32.9 33.1 50.0 34.5 26.3 43.2

 우울: 예 12.5 10.2 22.3 17.3 14.5 0.0

 건강검진: 수검 84.7 94.0 90.2 87.3 90.8 91.9

 경제활동: 예 100.0 100.0 0.5 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 3.0 12.0 0.0 0.0 13.2 0.0

 사무 1.2 26.8 0.0 3.6 0.0 0.0

 서비스 39.7 19.4 0.0 30.0 44.7 29.7

 판매 32.5 6.0 0.0 5.5 26.3 32.4

 농림어업 7.0 0.4 0.0 1.8 2.6 37.8

 단순노무 0.0 6.3 0.0 39.1 0.0 0.0

 기타 직종 16.7 29.2 100.0 20.0 13.2 0.0

 상용직 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

 자영업자 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0

 거주지역: 동 16.0 20.8 15.8 12.7 11.8 27.0

 자녀와 동거: 예 66.4 69.7 79.3 60.0 71.1 43.2

 1인 가구: 예 12.3 13.0 16.3 28.2 9.2 0.0

 유배우자: 예 83.1 82.7 75.0 57.3 90.8 100.0

모형적합도Entrophy 1.000

총 사례수 1,122

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-3> 2019년 조사 60~64세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

사례수 384 204 132 117 111

비율 40.5 21.5 13.9 12.3 11.7

지표별 소속 확률 - - - - -

 건강만족: 좋음 60.9 42.6 71.2 55.5 61.3

 만성질환: 있음 50.0 58.8 45.4 46.2 57.7

 우울: 예 11.7 22.1 16.7 14.5 14.4

 건강검진: 수검 89.1 93.6 100.0 88.1 92.8

 경제활동: 예 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 2.9 0.0 9.9 4.3 9.0

 사무 0.8 0.0 8.3 1.7 1.8

 서비스 29.2 0.0 17.4 18.8 36.0

 판매 41.9 0.0 12.1 3.4 27.0

 농림어업 11.7 0.0 0.0 3.4 20.7

 단순노무 0.8 0.0 17.4 51.3 2.7

 기타 직종 12.8 100.0 34.9 17.1 2.7

 상용직 0.0 0.0 100.0 3.5 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 0.0 96.5 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 57.7

 자영업자 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 100.0 0.0 0.0 42.3

 거주지역: 동 17.2 14.2 15.2 12.8 14.4

 자녀와 동거: 예 65.9 70.6 66.7 67.5 55.9

 1인 가구: 예 17.7 24.5 14.4 19.7 8.1

 유배우자: 예 76.8 69.6 78.8 74.3 91.9

모형적합도Entrophy 0.999

총 사례수 948

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-4> 2019년 조사 65~69세 잠재유형분석 최종 결과: 5개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

사례수 230 221 105 70 63

비율 33.4 32.1 15.2 10.2 9.1

지표별 소속 확률 - - - - -

 건강만족: 좋음 56.1 36.7 53.3 67.2 47.4

 만성질환: 있음 60.4 70.6 67.6 48.5 63.6

 우울: 예 13.0 25.4 16.2 14.3 11.1

 건강검진: 수검 90.4 94.6 96.2 95.7 92.1

 경제활동: 예 100.0 1.2 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 2.6 0.0 0.0 10.0 6.3

 사무 0.4 0.0 0.0 4.3 1.6

 서비스 27.4 0.0 21.9 32.8 30.1

 판매 38.3 0.0 2.9 2.8 17.4

 농림어업 16.1 0.0 1.9 0.0 39.4

 단순노무 0.9 0.0 62.9 22.9 1.6

 기타 직종 14.3 100.0 10.5 27.2 3.6

 상용직 0.0 0.0 0.0 100.0 1.8

 임시·일용직 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 55.2

 자영업자 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 100.0 0.0 0.0 43.0

 거주지역: 동 10.9 16.7 17.1 18.6 20.9

 자녀와 동거: 예 59.6 73.8 70.5 71.5 42.8

 1인 가구: 예 14.8 30.8 38.1 21.5 7.9

 유배우자: 예 80.4 56.1 53.3 68.5 88.9

모형적합도Entrophy 0.998

총 사례수 689

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 황남희 외. (2019). 신중년의 안정적 노후 정착 지원을 위한 생활실태조사. 세종: 한국보건

사회연구원. 원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-5> 2017년 조사 65~69세 잠재유형분석 최종 결과: 5개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

사례수 1,106 429 378 378 322

비율 42.3 16.4 14.5 14.5 12.3

지표별 소속 확률 - - - - -

 건강만족: 좋음 43.2 62.9 27.2 48.9 55.8

 만성질환: 있음 86.0 73.7 89.7 87.6 84.0

 우울: 예 14.0 5.1 31.0 9.0 11.9

 건강검진: 수검 86.1 87.4 81.1 90.5 87.9

 경제활동: 예 0.6 100.0 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 10.9 0.0 0.0 0.0

 사무 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0

 서비스 0.0 17.3 0.0 0.0 0.0

 판매 0.0 16.2 0.0 0.0 0.0

 농림어업 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0

 단순노무 0.0 12.0 0.0 0.0 100.0

 기타 직종 100.0 40.8 100.0 0.0 0.0

 상용직 0.0 20.8 0.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 25.2 0.0 1.6 100.0

 고용주 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0

 자영업자 0.0 40.9 0.0 62.2 0.0

 무급가족종사자 및 기타 100.0 9.0 100.0 36.2 0.0

 거주지역: 동 5.6 7.0 3.8 6.3 6.5

 자녀와 동거: 예 80.6 75.6 76.5 20.9 67.0

 1인 가구: 예 0.2 12.7 78.6 11.1 22.8

 유배우자: 예 94.2 81.6 0.0 86.2 66.3

모형적합도Entrophy 0.974

총 사례수 2,613

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-6> 2017년 조사 70~74세 잠재유형분석 최종 결과: 5개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

사례수 1,147 599 351 329 228

비율 43.2 22.6 13.2 12.4 8.6

지표별 소속 확률 - - - - -

 건강만족: 좋음 36.3 27.4 43.2 40.2 53.5

 만성질환: 있음 89.8 91.2 90.1 88.7 79.9

 우울: 예 17.6 25.7 14.0 8.5 7.8

 건강검진: 수검 86.7 80.9 89.2 88.5 84.7

 경제활동: 예 0.2 0.0 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 0.0 0.0 11.7

 사무 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0

 서비스 0.0 0.0 0.0 0.0 21.6

 판매 0.0 0.0 0.0 0.0 18.6

 농림어업 0.0 0.0 0.0 100.0 0.8

 단순노무 0.0 0.0 100.0 0.0 18.1

 기타 직종 100.0 100.0 0.0 0.0 26.2

 상용직 0.0 0.0 0.0 0.0 13.8

 임시·일용직 0.0 0.0 100.0 1.7 24.8

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.3 3.5

 자영업자 0.0 0.0 0.0 65.7 47.7

 무급가족종사자 및 기타 100.0 100.0 0.0 32.3 10.2

 거주지역: 동 4.6 3.2 7.1 4.3 6.1

 자녀와 동거: 예 78.4 78.1 74.4 15.4 72.5

 1인 가구: 예 0.3 73.2 31.2 12.2 14.8

 유배우자: 예 97.2 0.0 58.5 85.2 79.9

모형적합도Entrophy 0.976

총 사례수 2,654

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-7> 2017년 조사 75~79세 잠재유형분석 최종 결과: 4개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

사례수 1,025 747 442 344

비율 40.1 29.2 17.3 13.4

지표별 소속 확률 - - - -

 건강만족: 좋음 30.5 20.2 43.1 36.5

 만성질환: 있음 93.8 96.9 91.2 91.3

 우울: 예 23.1 27.4 9.7 14.0

 건강검진: 수검 85.6 78.2 87.6 86.9

 경제활동: 예 0.2 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 3.0 1.1

 사무 0.0 0.0 0.9 0.9

 서비스 0.0 0.0 2.7 2.6

 판매 0.0 0.0 8.5 0.4

 농림어업 0.0 0.0 74.5 0.0

 단순노무 0.0 0.0 7.0 93.5

 기타 직종 100.0 100.0 3.5 1.4

 상용직 0.0 0.0 3.2 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 0.9 100.0

 고용주 0.0 0.0 1.1 0.0

 자영업자 0.0 0.0 74.5 0.0

 무급가족종사자 및 기타 100.0 100.0 20.3 0.0

 거주지역: 동 2.4 0.9 4.1 6.4

 자녀와 동거: 예 70.6 68.4 30.3 63.2

 1인 가구: 예 0.1 68.0 16.0 31.8

 유배우자: 예 100.0 0.0 76.3 55.1

모형적합도Entrophy 0.999

총 사례수 2,558

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원

자료를 이용하여 저자 작성.



244 초고령사회 노인의 다양성과 사회정책적 대응

<부록표 2-8> 2017년 조사 80~84세 잠재유형분석 최종 결과: 4개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

사례수 1,173 677 173 165

비율 53.6 30.9 7.9 7.5

지표별 소속 확률 - - - -

 건강만족: 좋음 26.5 21.1 35.4 38.7

 만성질환: 있음 94.5 97.2 91.3 92.7

 우울: 예 29.0 36.2 17.3 14.0

 건강검진: 수검 72.1 74.9 83.8 90.9

 경제활동: 예 0.0 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 3.5 0.0

 사무 - - - -

 서비스 0.0 0.0 3.6 1.1

 판매 0.0 0.0 0.0 10.3

 농림어업 0.0 0.0 0.0 87.4

 단순노무 0.0 0.0 91.8 0.0

 기타 직종 100.0 100.0 1.2 1.2

 상용직 0.0 0.0 0.6 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 88.9 0.0

 고용주 - - - -

 자영업자 0.0 0.0 10.0 85.4

 무급가족종사자 및 기타 100.0 100.0 0.6 14.6

 거주지역: 동 1.0 1.2 2.3 2.4

 자녀와 동거: 예 66.9 62.9 58.4 23.5

 1인 가구: 예 0.7 100.0 47.5 22.3

 유배우자: 예 62.8 0.0 41.0 70.4

모형적합도Entrophy 0.993

총 사례수 2,188

   주: 1) 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름.
2) 사례 수가 적어 수렴된 추정값을 도출할 수 없는 기준변수(사무, 고용주)는 제외함.  

자료: 1) 정경희 외. (2017a). 2017년도 노인실태조사. 세종: 보건복지부·한국보건사회연구원. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-9> 2010년 조사 46~49세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 249 214 140 137 103 88

비율 26.7 23.0 15.0 14.7 11.1 9.5

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 54.6 63.6 67.1 61.3 65.0 53.4

 만성질환: 있음 20.5 19.2 11.4 27.0 18.4 22.7

 우울: 예 9.2 5.1 6.4 5.1 5.8 5.7

 건강검진: 수검 74.3 93.9 71.4 94.9 61.2 80.7

 경제활동: 예 98.8 98.6 98.6 98.5 99.0 98.9

 관리자 및 전문가 6.0 0.0 13.6 100.0 0.0 51.1

 사무 3.6 29.9 5.7 0.0 0.0 1.1

 서비스 16.5 6.5 22.9 0.0 0.0 11.4

 판매 14.9 4.7 43.6 0.0 0.0 17.0

 농림어업 0.0 0.0 0.0 0.0 43.7 1.1

 단순노무 39.0 11.7 14.3 0.0 0.0 1.1

 기타 직종 20.1 47.2 0.0 0.0 56.3 17.0

 상용직 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0

 임시·일용직 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

 자영업자 0.0 0.0 68.6 0.0 77.7 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 0.0 31.4 0.0 22.3 0.0

 거주지역: 동 3.2 3.3 5.7 4.4 8.7 14.8

 자녀와 동거: 예 81.9 73.8 78.6 94.2 46.6 83.0

 1인 가구: 예 7.6 2.8 3.6 1.5 1.9 0.0

 유배우자: 예 75.9 90.7 90.0 97.1 91.3 96.6

모형적합도Entrophy 1.000

총 사례수 931

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-10> 2010년 조사 50~54세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 412 255 1209 140 119 112

비율 33.0 20.4 16.8 11.2 9.5 9.0

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 65.3 52.2 57.4 63.2 49.8 61.6

 만성질환: 있음 26.0 24.7 25.4 17.3 29.4 25.9

 우울: 예 5.1 12.5 8.6 6.4 10.2 8.0

 건강검진: 수검 93.9 79.6 69.9 73.3 78.5 86.6

 경제활동: 예 99.5 98.4 99.0 99.3 96.6 100.0

 관리자 및 전문가 35.0 4.7 8.6 0.0 0.0 33.0

 사무 14.1 2.7 0.0 0.7 6.0 0.0

 서비스 5.6 21.6 24.4 0.0 14.5 27.7

 판매 4.4 12.9 38.8 0.0 23.0 13.4

 농림어업 0.0 1.2 23.9 0.0 40.0 2.7

 단순노무 10.7 56.9 4.3 0.6 12.9 0.0

 기타 직종 30.3 0.0 0.0 98.7 3.8 23.2

 상용직 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 100.0 0.0 43.8 0.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 99.1

 자영업자 0.0 0.0 100.0 53.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 0.0 0.0 3.1 100.0 0.9

 거주지역: 동 6.3 4.7 11.5 10.2 8.2 7.1

 자녀와 동거: 예 86.2 79.2 64.6 73.4 48.6 83.9

 1인 가구: 예 3.2 8.2 6.2 7.8 0.0 1.8

 유배우자: 예 92.7 73.7 87.1 83.8 100.0 92.0

모형적합도Entrophy 0.998

총 사례수 1,247

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-11> 2010년 조사 55~59세 잠재유형분석 최종 결과: 5개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

사례수 237 221 139 98 96

비율 29.2 27.9 17.6 12.4 12.1

지표별 소속 확률 - - - - -

 건강만족: 좋음 60.1 59.3 51.1 49.9 54.2

 만성질환: 있음 27.6 34.4 33.1 43.0 47.9

 우울: 예 5.1 7.2 14.4 12.0 9.4

 건강검진: 수검 91.6 80.5 77.7 83.7 86.5

 경제활동: 예 99.1 99.1 97.8 99.0 96.9

 관리자 및 전문가 40.9 2.7 3.6 0.0 0.0

 사무 4.7 0.0 0.0 3.0 7.3

 서비스 9.5 15.8 0.0 14.6 34.4

 판매 6.1 24.0 13.7 18.6 0.0

 농림어업 0.5 28.1 0.0 59.7 3.1

 단순노무 10.6 3.6 82.7 3.0 0.0

 기타 직종 27.7 25.8 0.0 1.0 55.2

 상용직 78.4 0.0 0.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0

 고용주 21.6 0.0 0.0 6.2 0.0

 자영업자 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 0.0 0.0 0.0 93.8 0.0

 거주지역: 동 7.6 8.6 2.2 3.1 4.2

 자녀와 동거: 예 81.6 63.8 77.0 38.3 65.6

 1인 가구: 예 3.4 8.1 13.7 0.0 2.1

 유배우자: 예 90.2 81.9 72.7 100.0 84.4

모형적합도Entrophy 0.995

총 사례수 791

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 정경희, 손창균, 박보미. (2010). 신노년층의 특징과 정책과제. 서울: 한국보건사회연구원. 

원자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-12> 2008년 조사 60-64세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 1.567 364 355 253 227 194

비율 52.9 12.3 12.0 8.5 7.7 6.6

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 30.2 49.7 55.5 33.5 40.5 65.5

 만성질환: 있음 79.3 62.6 65.9 77.5 66.5 58.2

 우울: 예 23.5 13.7 10.4 13.5 19.0 5.7

 건강검진: 수검 74.3 79.4 78.9 85.0 68.3 83.5

 경제활동: 예 0.4 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 15.8 1.2 0.0 8.8

 사무 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 7.2

 서비스 0.0 0.0 29.0 2.3 0.0 10.8

 판매 0.0 0.0 21.4 7.9 0.0 2.6

 농림어업 0.0 100.0 0.0 72.8 0.0 1.5

 단순노무 0.0 0.0 11.9 15.8 100.0 46.9

 기타 직종 100.0 0.0 21.1 0.0 0.0 22.2

 상용직 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

 임시·일용직 0.0 2.5 9.9 0.0 100.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 4.2 0.8 0.0 0.0

 자영업자 0.0 97.5 85.5 0.0 0.0 0.0

 무급가족종사자 및 기타 100.0 0.0 0.4 99.2 0.0 0.0

 거주지역: 동 16.5 13.2 17.5 11.5 10.6 12.9

 자녀와 동거: 예 86.0 20.1 73.0 24.8 76.2 81.4

 1인 가구: 예 11.3 12.6 15.8 0.0 16.3 9.8

 유배우자: 예 76.5 83.2 77.5 99.6 70.0 80.9

모형적합도Entrophy 0.999

총 사례수 2,960

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-13> 2008년 조사 65-69세 잠재유형분석 최종 결과: 6개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

5순위
유형

6순위
유형

사례수 1,584 722 623 493 255 247

비율 40.4 18.4 15.9 12.6 6.5 6.3

지표별 소속 확률 - - - - - -

 건강만족: 좋음 28.0 14.0 36.0 43.0 17.0 36.0

 만성질환: 있음 81.0 88.0 74.0 71.0 83.0 77.0

 우울: 예 27.0 43.0 14.0 14.0 18.0 17.0

 건강검진: 수검 78.0 70.0 83.0 79.0 84.0 74.0

 경제활동: 예 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 0.0 5.0 0.0 10.0

 사무 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0

 서비스 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 15.0

 판매 0.0 0.0 0.0 5.0 0.0 35.0

 농림어업 0.0 0.0 100.0 3.0 100.0 0.0

 단순노무 0.0 0.0 0.0 76.0 0.0 25.0

 기타 직종 100.0 100.0 0.0 6.0 0.0 15.0

 상용직 0.0 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0

 임시·일용직 0.0 0.0 0.0 56.0 0.0 0.0

 고용주 0.0 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0

 자영업자 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0

 무급가족종사자 및 기타 100.0 100.0 0.0 17.0 100.0 0.0

 거주지역: 동 14.0 8.0 9.0 15.0 4.0 10.0

 자녀와 동거: 예 84.0 74.0 20.0 69.0 19.0 72.0

 1인 가구: 예 0.0 64.0 20.0 14.0 0.0 19.0

 유배우자: 예 94.0 0.0 76.0 75.0 99.0 70.0

모형적합도Entrophy 0.974

총 사례수 3,924

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-14> 2008년 조사 70-74세 잠재유형분석 최종 결과: 3개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

사례수 2,379 867 409

비율 65.1 23.7 11.2

지표별 소속 확률 - - -

 건강만족: 좋음 18.9 26.1 34.3

 만성질환: 있음 85.0 80.7 75.3

 우울: 예 35.5 17.5 24.9

 건강검진: 수검 74.2 81.3 70.9

 경제활동: 예 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 5.6

 사무 0.0 0.0 0.5

 서비스 0.0 0.0 8.1

 판매 0.0 0.0 10.7

 농림어업 0.0 100.0 0.0

 단순노무 0.0 0.0 69.4

 기타 직종 100.0 0.0 5.7

 상용직 0.0 0.1 7.8

 임시·일용직 0.0 1.0 42.0

 고용주 0.0 0.2 1.0

 자영업자 0.0 76.4 36.9

 무급가족종사자 및 기타 100.0 22.3 12.3

 거주지역: 동 11.4 5.3 10.3

 자녀와 동거: 예 72.8 15.1 59.2

 1인 가구: 예 24.3 21.3 25.9

 유배우자: 예 60.6 73.9 61.6

모형적합도Entrophy 1.000

총 사례수 3,655

   주: 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원

자료를 이용하여 저자 작성.
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<부록표 2-15> 2008년 조사 75-79세 잠재유형분석 최종 결과: 3개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

사례수 1,162 608 592

비율 49.2 25.7 25.1

지표별 소속 확률 - - -

 건강만족: 좋음 15.2 25.2 11.0

 만성질환: 있음 86.5 80.1 87.4

 우울: 예 37.8 25.8 48.9

 건강검진: 수검 68.7 77.3 69.7

 경제활동: 예 0.0 100.0 0.0

 관리자 및 전문가 0.0 1.5 0.0

 사무 0.0 0.5 0.0

 서비스 0.0 1.5 0.0

 판매 0.0 4.4 0.0

 농림어업 0.0 69.7 0.0

 단순노무 0.0 21.1 0.0

 기타 직종 100.0 1.3 100.0

 상용직 0.0 1.2 0.0

 임시·일용직 0.0 14.6 0.0

 고용주 - - -

 자영업자 0.0 69.1 0.0

 무급가족종사자 및 기타 100.0 15.1 100.0

 거주지역: 동 9.3 5.8 7.2

 자녀와 동거: 예 74.0 25.5 52.6

 1인 가구: 예 0.0 28.8 97.1

 유배우자: 예 67.8 62.0 0.0

모형적합도Entrophy 0.973

총 사례수 2,362

   주: 1) 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
2) 사례 수가 적어 수렴된 추정값을 도출할 수 없는 기준변수(고용주)는 제외함. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.



252 초고령사회 노인의 다양성과 사회정책적 대응

<부록표 2-16> 2008년 조사 80-84세 잠재유형분석 최종 결과: 4개 유형

(단위: 명, %)

구분
1순위
유형

2순위
유형

3순위
유형

4순위
유형

사례수 1,039 518 152 60

비율 58.7 29.3 8.6 3.4

지표별 소속 확률 - - - -

 건강만족: 좋음 17.9 10.6 25.0 13.3

 만성질환: 있음 81.0 87.1 73.0 78.3

 우울: 예 39.0 52.3 31.6 40.0

 건강검진: 수검 56.6 59.4 71.7 66.7

 경제활동: 예 0.0 0.0 100.0 100.0

 관리자 및 전문가 0.0 0.0 0.0 1.7

 사무 - - - -

 서비스 0.0 0.0 0.0 5.0

 판매 0.0 0.0 0.0 11.7

 농림어업 0.0 0.0 100.0 0.0

 단순노무 0.0 0.0 0.0 81.7

 기타 직종 100.0 100.0 0.0 0.0

 상용직 0.0 0.0 0.0 1.7

 임시·일용직 0.0 0.0 0.7 35.0

 고용주 - - - -

 자영업자 0.0 0.0 81.6 48.3

 무급가족종사자 및 기타 100.0 100.0 17.8 15.0

 거주지역: 동 6.6 3.1 2.0 5.0

 자녀와 동거: 예 69.5 44.7 11.8 60.0

 1인 가구: 예 0.0 90.7 38.8 40.0

 유배우자: 예 47.9 0.0 51.3 35.0

모형적합도Entrophy 0.932

총 사례수 1,769

   주: 1) 숫자는 잠재유형분석 결과에서 추정한 소속 확률이라 실제 관찰 비율과 다름. 
2) 사례 수가 적어 수렴된 추정값을 도출할 수 없는 기준변수(사무, 고용주)는 제외함. 

자료: 1) 박명화 외. (2008). 2008년도 노인실태조사. 서울: 보건복지부·계명대학교 산학협력단. 원
자료를 이용하여 저자 작성.
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