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국문초록

본 연구는 신중년의 경제상태가 주관적 건강과 우울에 미치는 영

향을 확인하는데 그 목적이 있다. 전례 없는 빠른 속도로 고령화가

진행되면서 노인의 건강이 사회적 문제로 대두되고 있다. 건강 격

차는 노년기가 도달할수록 심화되는데, 불평등한 고령화(Ageing

Unequally)는 생애 전 과정에 걸친 사회 환경적 원인이 장기간 누

적되어 발현된 결과이다. 따라서 노인의 건강 불평등을 해소하기

위해서는 미래에 노인이 될 인구집단에 대한 선제적인 접근이 필요

하다.

신중년은 2017년 정부의 인생 3모작 기반 구축 계획을 통해 정의

된 집단으로 만 50세에서 69세 사이의 노년기에 진입하기 직전의

시기를 의미한다. 신중년은 생애주기적 특성상 주된 일자리에서 은

퇴 및 재취업을 경험하며 부모와 자녀에 대한 이중부양 부담을 가

지고 있다. 본 연구에서는 이러한 특성과 환경을 고려하여 신중년

의 경제상태가 주관적 건강과 우울에 미치는 영향을 분석하고자 하

였다. 또한 하위군 분석을 통해 건강에 영향을 미치는 요인을 세분

화하여 분석하고자 하였다. 분석을 위해 고령화연구패널자료

(KLoSA)의 7차 년도 자료를 활용하였으며 다중회귀분석을 시행하

였다.

분석 결과 주관적 건강과 우울에는 가구균등화소득, 가구부채비,
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경제적 만족도가 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구균

등화소득과 경제적 만족도가 높을수록 개인이 스스로 건강상태를

긍정적으로 평가하는 것으로 확인되었다. 그러나 가구부채비가

100%이상 200%미만으로 높은 경우 가구부채비가 100%미만인 경

우보다 주관적 건강상태를 부정적으로 평가하였다. 우울은 가구균

등화소득과 경제적만족도가 높을수록 낮아지지만 가구부채비가

400%이상인 경우 우울이 증가하는 것으로 확인되었다. 과도한 가구

부채비는 개인의 주관적 건강 보다 정신건강을 악화시킬 가능성이

있다는 것을 확인하였다. 특히 개인의 경제 상태에 대한 만족도가

건강에 주된 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다.

하위군 분석 결과 주관적 건강에 우울에 영향을 미치는 요인은 연

령대별, 성별에 따라 차이가 있었다. 공통적으로 주관적 건강과 우

울에 영향을 미치는 요인은 경제적 만족도였다. 이를 제외하고 50

대의 경우 가구균등화소득과 가구총자산, 가구부채비(100%이상

200%미만)가 주관적 건강에 영향을 미쳤으며, 60대는 가구균등화소

득이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 우울에 영향을 미치는

요소는 50대는 경제적 만족도, 60대는 가구균등화소득과 가계부채

비(100%이상 200%미만), 경제적만족도로 나타났다.

성별 하위군 분석 결과, 공통적으로 주관적 건강과 우울에 영향을

미치는 요인은 경제적 만족도였다. 그 외 여성은 가구부채비(100%

이상 200%미만), 남성은 가구균등화소득이 주관적건강에 유의미한
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영향을 미쳤다. 또한 우울에는 남녀 모두 가구부채비가 영향을 미

쳤으며 남성은 가구균등화소득이 추가로 유의미한 변수로 나타났

다.

연구 결과를 바탕으로 본 연구는 공적이전소득과 가구총자산을 제

외한 경제 상태가 신중년의 주관적 건강과 우울에 유의미한 영향을

미치며, 특히 경제 상태에 대한 개인의 인식인 경제적 만족도가 건

강에 영향을 미치는 주요 원인이라는 것을 확인하였다. 또한 경제

상태는 연령별, 성별로 건강에 영향을 미치는 요인의 차이가 있으

므로, 정책 수립 시 대상자를 세분화하여 특성을 고려할 필요가 있

다. 본 연구는 정책의 사각지대에 존재하는 신중년의 건강에 대해

경제상태 전반을 고려하였다는 점에서 의의가 있다. 이는 불평등한

고령화를 예방하기 위한 정책 수립 기반을 제공하였다.

주요어 : 신중년, 경제상태, 주관적건강, 우울

학 번 : 2019-28695
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제 1 장 서론

제 1 절 연구의 배경 및 필요성

우리나라는 전례 없는 빠른 속도로 인구 고령화가 진행되며 노년층 비율

이 급증하고 있다. 대한민국은 지난 2000년 고령화 사회에 진입한 후, 17

년만인 2017년에 노인인구가 전체 인구의 14%를 넘어선 고령사회에 진입

하였다. 5년 뒤인 2026년에는 초고령사회에 도달할 것으로 예측하고 있다.

노인인구가 차지하는 비중이 큰 폭으로 빠르게 증가하며 노인의 빈곤과

건강이 사회적 문제로 대두되고 있다.

2015년 기준 우리나라의 노인 빈곤율은 48.6%로 OECD 국가 중 가장

높은 수준인 것으로 조사됐다. 노인들의 자살 증가율도 OECD 국가 중 1

위인데, 연령대가 높아질수록 인구 10만 명당 자살률이 증가하였고 70대

이후 자살률이 급격히 늘어났다(보건복지부,2019). 자살을 생각하는 이유

1위는 경제적 어려움으로 자살을 생각해본 적이 있는 65세 이상 노인 중

약 30%도 생활비를 원인으로 꼽았다. 이처럼 고령화가 진행되며 발생하

는 노년기 문제의 심각성과 개입의 필요성을 인식하여 학계에서는 노인의

우울 또는 건강에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 또한 정부는

노인 빈곤을 해결하기 위해 노령 연금 등을 통한 소득 보장과 지자체별로

공공 근로와 같은 노인 일자리 정책 등 다양한 경로를 통해 노인 문제에

개입하고 있다. 그러나 정부의 노력에도 불구하고 노년기의 소득 양극화

는 더 심화되고 있는 것으로 보인다. 교육 및 소득 수준 등 다양한 요인

에 따른 건강 격차는 노년기에 접어들수록 심화되며, 건강악화로 인한 실
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직 및 조기 은퇴 등은 경제활동에 영향을 주어 노후소득을 줄어들게 하는

등 소득 격차를 더욱 확대시키고 이는 다시 건강불평등의 결과를 초래한

다.

이와 같은 불평등한 고령화(Ageing Unequally)는 OECD 회원국의 공통

된 관심사로 생애 전 과정에 걸친 사회 환경적 원인이 노후에 생물학적으

로 발현된 결과이다(Whitehead, M., & Dahlgren, G. ,1991). 건강불평등과

사회경제적 불평등은 이른 시기에 발생하며 건강, 고용, 소득 등의 불평등

은 일생동안 지속된다(OECD, 2017). 특히 사회적으로 중요한 빈곤문제와

직결되는 소득불평등은 고령화 이전부터 누적적으로 발생하여 노년기에

그 격차가 심화된다(이원진, 2013). 그러나 노년기는 다른 시기와 달리 쉽

게 빈곤상태에서 벗어나기 어려우며 벗어나더라도 다시 빈곤으로 회귀할

확률이 높다(구인회, 2005).

불평등은 누적성이라는 특성에 의해 예방이 중요하므로 노인 빈곤과 건

강 문제를 해결하기 위해서는 생애과정에서의 대책이 필요하다. 즉, 앞으

로 노년기에 접어들 인구집단의 소득 불평등을 완화시키는 정책이 시행되

어야한다. 이러한 관점에서는 아동기부터 조기 개입하여 교육, 복지 등 불

평등 완화를 위한 정책을 시행하는 것이 필요하다. 그러나 불평등한 고령

화는 이미 우리나라가 당면한 현실로 보다 단기적인 개입 시기 또한 요구

된다. 2019년 가계금융복지조사에 따르면 근로연령층(만18세~65세)에서

11.8%로 나타난 상대적 빈곤율1)은 은퇴 연령층(만 66세 이상)에서는

43.1%로 큰 폭으로 증가하였다. 이는 근로여부와 그로인한 사회경제적 수

준이 빈곤에 미치는 영향이 크다는 것을 의미한다. 따라서 노인 빈곤을

1) 상대적 빈곤율: 균등화 처분가능소득의 중위소득 50%이하(빈곤선=1,378만원)에 속한 인
구수를 전체 인구수로 나눈 비율
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예방하고 건강불평등을 완화하기 위해서는 빈부 격차가 심화되기 이전 또

는 초기에 접근할 필요가 있다.

신중년은 만50세에서 69세의 경제활동인구 중 가장 높은 연령층으로 고

령인구로 편입되기 직전의 인구집단을 의미한다(성혜영 외, 2018). 신중년

은 자산 형성 단계에서는 그동안 형성한 자산을 보존하는 시기에 속하는

반면, 주된 일자리에서의 은퇴 및 재취업 등 큰 변화를 경험하여 소득은

감소하는 시기이다. 은퇴 이후 시기의 가장 큰 문제는 소득의 감소보다

집단 간의 소득 격차가 증가한다는 점이다(정숙정,2019). 개인이 처한 사

회적, 경제적 환경에 따라 경제적 불안정성이 심화되며 이는 신중년의 정

신건강 또는 신체건강에 영향을 미칠 수 있다. 그러나 기존의 정책은 극

빈층과 노인에 초점이 맞춰져있어 신중년은 경제 및 복지 정책의 사각지

대에 놓여있다.

이를 해결하기 위하여 정부는 2017년 신중년을 대상으로 하는 인생 3모

작 기반 구축 계획을 발표(고용노동부, 2017)하였다. 적합한 일자리 매칭

뿐만 아니라 신중년 맞춤 적합 직무 개발, 직업 훈련, 창업 지원 등 신중

년의 재취업을 위한 전반적인 고용 서비스를 제공하는 내용을 담고 있다.

아직까지 신중년에 대한 정책은 고용을 중심으로만 이루어지고 있으며 신

중년의 경제 상태와 관련된 연구는 주로 실태 조사에 그치고 있다. 현재

까지 신중년에 대해 진행된 연구는 삶의 만족도(황주경·강순희, 2021), 노

후대비나 인식(김경래, 2020;황남희 외,2019), 경제활동(이한석·이영

균,2019;이아영,2020;배지윤,2021) 등을 분석하고 있다. 이처럼 신중년의 경

제 상태와 건강의 관계에 대해 종합적으로 살펴본 연구가 부족한 실정이

다.
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신중년은 생애주기의 특성상 노년을 대비할 수 있는 마지막 시기이며,

건강과 경제적 안정 및 여유는 신중년이 안정적인 노후를 위해 가장 중요

하게 생각하는 요소이다(황남희 외, 2019). 따라서 신중년의 건강에 경제

상태가 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있으며, 건강 격차가 심화되는 노년

기 진입을 앞둔 시기로서 불평등한 고령화를 완화시키기 위한 정책적 필

요성도 존재한다. 따라서 본 연구에서는 신중년의 경제상태가 종합적인

건강상태의 척도가 될 수 있는 주관적 건강과 정신건강인 우울에 어떠한

영향을 미치는지 확인하는데 본 연구의 목적이 있다.

제 2 절 연구의 목적 및 가설

본 연구는 경제상태가 신중년의 주관적 건강과 우울에 미치는 영향을

실증적으로 확인하고자하는데 목적이 있다. 위와 같은 연구 목적에 따른

연구 가설은 다음과 같다.

연구 가설1: 소득, 자산, 경제적 만족도가 증가할수록, 부채가 감소할수록

주관적 건강은 높게 나타날 것이다.

연구가설2: 소득, 자산, 경제적 만족도가 증가할수록, 부채가 감소할수록

우울은 낮게 나타날 것이다.
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제 2 장 이론적 배경

제 1 절 신중년의 개념

신중년의 개념에 앞서 학계에서는 중년 또는 중장년에 대한 연구가 주

로 이루어졌다. 중년과 중장년에 대한 정의는 생물학적 기준인 연령 또는

은퇴여부, 연금수령여부와 같은 사회적 기준 등 연구나 정책에서 지정한

기준에 따라 다양하게 규정된다. 표준국어대사전에서는 장년을 “사람의

일생 중에서, 한창 기운이 왕성하고 활동이 활발한 서른에서 마흔 안팎의

나이”, 중년을 “마흔 살 안팎의 나이 또는 청년과 노년의 중간 단계”로

정의하였다. 기존 연구에서는 중년을 노인(만 65세)에 진입하기 전의 시기

라고 보며, 구체적으로 만40-64세(Erikson,1974;이승희, 장형숙, &양영

희,2016;하은호, 이영미, 2020)나 만40~ 59세(김영란, 2017), 만 45~59세 사

이의 인구(금재호, 2011) 등 나이를 규정한 연구도 있다.

2017년 정부는 생산가능인구에서 고령인구로 편입되는 과정에 있는 만

50-69세의 인구집단을 '신중년'으로 정의하고 이들을 대상으로 한 인생3

모작 기반 구축 계획을 발표하였다(고용노동부, 2017). 정부에서 사용하는

신중년의 정의는 주로 고용에 초점을 둔 개념으로 주된 일자리에서 퇴직

하는 50대 전후부터 노동시장 내에서 일자리의 변동을 경험하고 완전하게

은퇴하는 70세 전후의 연령으로 정의한다. 신중년은 기존의 중장년층 개

념과 비교하여 높은 연령대에서 시작하며, 노년층으로 정의되던 65~69세

의 인구 집단을 포함하고 있다. 그러나 신중년은 아직까지 익숙하지 않은

개념으로 일부 지자체는 신중년을 만 40세에서 64세의 인구집단으로 정의

하거나 50대 이상을 지칭하는 등 정책을 시행하는 지자체나 부처별로 그
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정의가 상이하게 나타난다. 베이비부머 세대가 다수를 차지하는 신중년은

고령층보다 교육, 경제 수준 및 사회 참여 욕구가 높은 집단으로 알려져

있다(남경아, 2017). 또한 평균 기대수명과 건강수명이 증가하며 고령인구

의 건강상태가 이전보다 향상되었다. 신중년은 이러한 집단의 특성과 기

대 수명이 증가하며 생애 주기적 관점에서의 변화된 중년의 의미를 반영

한 개념이다.

신중년의 정의에는 노인 기준 연령이 영향을 미치는데, 고령인구가 증가

하며 약 40년간 고정되어있던 노인 연령 기준 상향에 대한 필요성이 대두

되었다. 정부는 제 3차와 4차 저출산ㆍ고령사회 기본 계획에서 인구통계

상 연령을 구분하는 기준연령에 대한 조정 및 개념 재설정을 추진 과제로

발표하였다(보건복지부, 2020). 해외에서도 동일한 흐름과 움직임이 정책

에 반영되고 있다. 일본은 올해 4월부터 정년을 65세에서 70세로 상향하

였으며, 프랑스, 스페인, 독일 등 유럽의 국가들과 호주는 점진적으로 정

년 연장을 추진하고 있다. 학계에서도 이러한 기준을 반영하여 신중년을

정의한 연구가 존재한다. Sanderson, W. C., & Scherbov, S. (2010)는 노

인의 기준을 기대수명이 10~15년 이하로 남은 시기로 정의하며, 이 기준

이 고정적인 경우 불완전하며 변동성을 지녀야한다고 보고 있다. 영국을

포함한 유럽의 40개국의 평균 기대수명은 남성 80세, 여성 83세로 60대를

신중년으로 정의하고 있다. 호주 국내고령화연구센터에서는 50세~75세를

신중년으로 정의하고 고용, 경제, 건강과 관련된 정책 개혁에 대해 제언하

는 보고서를 발간하였다(Edgar, D., et al.,2017).

베이비부머 세대에 대한 연구는 많이 이루어졌으나 신중년을 대상으로

한 연구는 부족하다. 현재까지의 연구도 일자리, 재취업 등 고용 등 경제
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활동에 대한 연구(이한석 외, 2019; 서형수, 2020 등) 또는 경제적 노후

대책에 대한 연구(황남희, 2020;이아영, 2020)가 대부분으로 신중년의 건

강에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

제 2 절 신중년의 사회·경제적 상태

신중년의 대부분은 베이비부머 세대로 기존의 중년층 및 고령층과는 다

른 사회경제적 특성을 지녔다(황남희 외, 2019; 황남희, 2020). 신중년은

노인세대와 비교하여 교육수준과 경제수준이 높고 (남경아, 2017; 황남

희,2020) 사회 참여 욕구가 높은 편이다. 이에 건강과 경제적 자립도가 높

은 것으로 알려져 있으나, 신중년 집단 내부에서도 경제상태의 차이가 존

재한다. 신중년의 경제 상태는 거주 지역이나, 가구 유형, 학력, 경제활동

여부 등에서 큰 편차가 있다(황남희 외, 2019). 특히 1인 가구이거나 학력

이 낮은 고령의 여성일수록 소득이나 자산이 상대적으로 낮게 나타났다

(정경희 외, 2010). 또한 경제활동을 하는 경우 자녀에게 경제적으로 지원

하는 금액이 많지만, 경제활동을 하지 않는 경우 자녀 세대로부터의 경제

적 지원을 받는 액수가 크게 나타났다(진화영, 2020).

신중년은 생애 주기 상 일자리에서의 은퇴를 통해 소득의 단절 또는 감

소를 경험하는 동시에 공적이전소득 개시 연령에 도달하지 않아 경제적으

로 불안정한 시기이다. 통계청 발표에 의하면 가장 오래 근무한 일자리에

서 퇴직할 당시 평균 연령은 49.3세(남 51.2세, 여 47.7세)에 불과했다. 그

러나 실질은퇴연령은 약 73세로 근로를 희망하는 중년층의 58.7%가 생활

비를 주된 이유로 응답하여 비자발적 근로가 이루어지고 있다(통계청,
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2021b). 이는 신중년을 대상으로 한 조사에서도 비슷한 결과를 보였다. 현

재 경제활동중인 신중년을 대상으로 경제활동 희망 연령을 조사한 결과,

평균 69.2세까지 일하기를 희망하였으며 70대에도 근무를 지속하길 희망

하는 사람이 59.9%로 주요 원인은 경제적 사유로 나타났다(이아영, 2020).

신중년은 이중적인 가치관을 지닌 세대로 부모세대에 대한 부양은 당연

시여기지만, 대부분 본인의 노후에 대한 경제적 토대는 본인 또는 부부가

마련하는 것이 바람직하다고 생각한다(김경래,2020). 이는 신중년의 약

84%가 노후 경제활동을 중요하다고 인식(이아영, 2020)하고 있다는 점과

같은 맥락을 가진다. 그러나 은퇴 이후 경제적 준비가 완료되었거나 준비

중이라고 답한 비율은 41.4%로 신중년은 노후 대비도 미흡 수준이다. 더

불어 이들은 기대 수명 증가로 인한 부모 세대와 취업 및 결혼 시기가 늦

어진 자녀 세대에 대한 이중부양 부담을 지니고 있다(김유경, 2019). 특히

부모세대와는 부양 교환의 경험을 갖고 있어 경제적 부양을 부담스러워하

지 않은 편이 많지만, 동거하고 있는 자녀에 대한 경제적 부양은 부담스

럽다고 답한 경우가 많았다(진화영, 2020). 이처럼 이중부양이 장기화되면

경제적 어려움을 경험하게 된다(김유경 외, 2018). 신중년은 퇴직 시기를

앞두고 있으면서도 자녀 연령에 따른 교육비나 결혼자금 등 금전적 지출

의 부담이 큰 시기이며 이는 신중년의 주관적 건강이나 정신건강 등에 영

향을 미치게 된다.



- 9 -

제 3 절 경제 상태와 주관적 건강

주관적 건강은 인구집단의 건강을 측정하는 지표로, 실제 건강상태에 대

한 대리변수로서 다양한 보건영역과 건강불평등 연구에서 사용되어 왔다

(Fýlkesnes & Førde,1992; Idle & Benyamini,1997;최요한,2016). 주관적

건강은 개인이 인지하는 신체적, 정신적 건강 상태를 어우르며, 생애 전반

에 걸쳐 누적된 건강을 의미한다. 여러 연구를 통해 주관적 건강은 사망

률과 밀접한 관계에 있으며(Idler & Benyamini,1997;Ohrr et al.,1994;.우혜

경, 문옥륜, 2008; Khang & Kim, 2010) 장애 발생 및 의료비 지출과 관

련이 있다는 점이 밝혀졌다(Powdthavee, 2009). 그 외에도 교육수준, 고용

상태, 소득수준, 가족/친척관계, 동료관계, 생활만족도, 건강행태, 혼인상태

등이 주관적 건강에 영향을 미친다(J. P. Hirdes&W. F. Forbes, 1993;

Segrin, C., & Passalacqua, S. A.,2010; 강혜원&한경혜,2005). 가족, 친척

등 주변 사람과의 관계가 좋고 만나는 횟수가 높을수록, 본인의 생활에

만족할수록, 배우자와 함께 생활하고 있을수록 주관적 건강 수준이 높이

나타났다.

그중에서도 직업, 학력, 소득 등의 사회·경제적 수준은 주관적 건강수준

분석에 자주 활용되는 요인으로, 사회·경제적 수준이 높을수록 주관적 건

강수준이 높다고 알려져 있다(Idler & Benyamini,1997). 특히 경제 상태는

건강에 밀접한 영향을 미치는 요인으로, 기존 연구들에서는 주로 소득 변

수를 사용하여 경제적 요인과 주관적 건강의 영향을 분석했다. 소득은 주

관적 건강에 영향을 미치는 주된 결정요인으로(Shibuya, K., et al, 2002)

소득이 건강에 미치는 영향에 대한 다양한 연구결과가 존재한다. 주로 국

내외 선행연구는 소득 수준이 높을수록 주관적 건강 수준이 높다고 밝히
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고 있다(Kondo, N, et al, 2009; Ko, Y., & Lee, I. S. ,2009;우해봉&

윤인진,2001;이미숙,2009;김민경 외,2010;고영미&조영태,2013;이미애&김대

철,2013). 그러나 가구총소득이나 용돈 등의 소득 수준이 주관적 건강에

유의미한 영향을 미치지 못한다고 주장한 일부 연구(허원구, 2015)도 존재

한다.

소득이 소비의 대리지표이자, 단기적인 생활안정자금이라면 자산은 보다

지속적으로 활용가능하며 장기적인 안정망 역할을 한다(Lynch & Kaplan,

2000; Nam, Huang & Sherraden,2008). 빈곤을 해결하기 위한 수단으로

주로 소득이 언급되었으나, 최근에는 자산도 그 역할을 할 수 있다는 주

장이 제기되었다(윤석명 외,2017). 자산에 대한 이론으로는 크게 두 가지

가 존재한다. 자산복지효과이론은 자산이 가정의 안정성에 긍정적인 영향

을 미치며, 미래에 대한 태도, 개인적 효능감, 인적 자본과 더불어 다른

유형의 자산 발달에 영향을 미치는 등 단순히 소비의 증가를 넘어 사회

적, 경제적, 심리적으로 다차원적 효과가 있다고 주장한다.

자산에 대한 또 다른 시각도 존재한다. Ando&Modigliani(1963)는 개인의

부가 은퇴 이전까지는 증가하다가, 은퇴 이후 감소하는 현상에 주목하여

생애주기가설을 주장하였다. 중년은 사회 경제적으로 많은 변화를 경험하

는 시기로, 은퇴 이후에는 소득이 줄어들고 불안정해진다. 이에 노후 대비

를 위해 경제활동을 하는 동안 꾸준히 저축 등을 통해 자산을 축적해나간

다. 이는 소득이 줄어드는 중년 이후의 시기에서 자산의 영향력과 중요성

이 더 커지는 것을 의미한다(Robert & House, 1996). 따라서 소득이 줄어

들거나 없어진 노인에게는 자산이 소득보다 삶에 더 크게 반응한다는 연

구가 존재한다(신용석 외,2017; 원도연 외,2017).
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자산을 주요 변수로 주관적 건강과의 관계를 분석한 연구는 주로 중년과

고령층을 연구 대상으로 설정했다. 선행연구 분석 결과, 노인은 자산이 적

을수록 우울감이 높아지고 주관적 건강을 부정적으로 평가하는 것으로 확

인되었다(원도연 외,2017;이숙현&한창근,2017;이옥진,2017;이형하 외,

2019). 자산은 크게 부동산 자산과 금융자산으로 구성되어있다. 자산을 세

분화하여 분석한 연구 결과에 따르면 금융자산은 여성 노인의 주관적 신

체건강에 긍정적인 영향을 주지만, 부동산 자산은 유의미한 영향을 미치

지 못한다고 밝혔다(이숙현&한창근,2020). 그러나 주택소유여부에 따라

자가에 거주하는 사람이 주관적 건강수준이 더 높다고 분석한 연구들도

존재한다(허원구,2015;이정숙&이인수,2005;이성희,2012). 일반적인 통념과

는 달리 소득 수준과 자산 수준이 일치하지는 않는다. 하지만 소득 수준

이나 학력을 통제한 경우에도 자산은 건강에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 나타났다(이숙현 외, 2017).

소득과 자산 외에도 심리적 지표를 활용한 연구도 존재한다. 이미애&김

태철(2013)은 노인의 자각하는 주관적 경제상태가 좋을수록 주관적 건강

상태도 좋다고 분석했다.
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제 4 절 경제상태와 우울

정신건강은 삶의 질을 측정하는 중요한 지표 중 하나로, 신체적 건강만

큼 개인, 사회, 국가에의 안녕에 중요하다(WHO,2001). WHO는 건강에 대

해 신체적 건강 외에도 정신적 건강을 포함하여 정의하고 있다. 정신 건

강과 신체건강은 상호 연관이 되어 서로 영향을 주고받는다. 이는 정신질

환으로 인해 의료서비스 이용 및 의료비 증가와 다른 질병의 발생 초래로

나타난다(OECD, 2014). 정신건강 중 우울은 그 자체로도 위험하지만 특

히 만성질환 등 다른 질병을 악화시키고(Moussavi et al.,2007) 자살이나

인지기능 저하 및 치매를 유발하여(이인정, 2011;이현주&강상경, 2011) 의

료 이용 및 의료지출을 높일 수 있어(Choi et al.,2014) 사회적인 관심이

필요하다.

고령화 사회에서 노인 우울의 심각성이 부각되며 국내의 우울과 관련된

연구는 노인을 대상으로 한 연구가 주를 이루고 있다. 노인의 우울에 미

치는 영향을 메타 분석한 김동배&손의성(2005)에 따르면 연령, 성별, 교

육수준, 종교유무 등의 인구학적 요인과 배우자의 유무, 가구원의 수, 가

족 간의 지지와 같은 가족 요인, 은퇴여부, 고용상태, 고용불안정, 소득,

자산, 부채, 주관적 계층의식 등 경제적 요인이 우울에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다. 그 외에도 질병 유무나 일생생활가능여부, 인지된 건강

등의 건강요인과 심리적 요인도 주요 변인으로 분석된다(정숙정, 2019).

이러한 요인들이 복합적으로 작용하여 노후 준비도가 낮을수록, 노후불안

이 높을수록 우울의 수준이 높은 것으로 나타났다(장미영 외,2014).
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빈곤은 우울을 증가시키는 주된 요인으로 여겨져왔다(Hudson,2005;김수

린 외, 2018;김태완&윤상용,2015). 은퇴는 빈곤과 직결되는 사회적 변화로

중년 이후 인구집단의 은퇴가 우울에 미치는 연구도 활발하게 진행되어

왔다. 선행 연구에 따르면 은퇴는 우울증 발생 가능성을 높이며 인지기능

이나 주관적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Schaie,

1994; Westerlund,2009;임태준&이정택,2020;이아영&고경표,2018). 그러나

국내의 은퇴와 관련된 연구들은 주로 소득의 감소와 같은 경제 상태의 변

화보다 사회적 활동의 단절 및 은퇴로 인한 자기만족도 등의 심리적 요인

에 중점을 두고 있다. 변금선&이혜원(2018)은 현재 고용 상태보다는 고용

상태의 변화가 우울에 영향을 미치는 요인이라고 분석했다.

소득은 개인의 사회적 지위를 나타내는 대표적인 지표로, 선행연구에 따

르면 소득 수준이 낮을수록 높은 우울 수준을 보이는 것으로 알려져 있다

(강상경&권태연,2008;성준모,2010;송인욱&원서진;2019;이주미,강예은,김태

환,2021). 성별에 따라 영향에 차이가 생기기도 하는데, 베이비부머세대를

대상으로 소득과 우울의 관계를 분석한 송인욱 외(2019)는 소득 수준이

여성 베이비부머에게는 유의미한 영향을 미치나, 남성 베이비부머에게는

영향을 주지 않았다고 주장한다. 또한 경제적 상황이 남성보다는 여성의

정신건강에 미치는 영향이 크다고 분석하였다. 이주미 외(2021)는 빈곤이

장기화되면 남성에 비해 여성이 우울을 경험하는 비율이 높고, 기간이 길

게 나타난다고 밝혔다. 선행연구 분석결과 대체로 경제상태가 정신건강에

미치는 영향은 남성보다 여성에게서 더 크거나 유의미하게 나타났다.

소득은 근로소득, 금융 및 부동산 소득 외에도 정부에서 지급하는 노령

연금, 기초연금 등을 포함하는 공적이전소득과 가족, 친지로부터 받는 용
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돈 등의 사적이전소득으로 구성되어있다. 이형하(2021)는 공적, 사적이전

소득과 삶의 만족도의 관계에 우울의 매개 효과를 분석하였고, 공적이전

소득이 많을수록 우울 수준이 낮아지는 것을 확인하였다. 이는 노인 빈곤

을 완화시키기 위한 정부의 복지 정책이 일부 효과가 있음을 의미한다.

그러나 반대의 연구결과도 존재한다. 공적이전소득을 중심으로 장애인의

삶의 만족도에 대해 연구한 윤희정&신자은(2015)은 공적이전소득이 자아

존중감과 일상생활만족도에는 강도는 약하지만 부정적인 영향을 주는 것

으로 확인되었다. 이처럼 공적이전소득의 영향은 대상자에 따라 상이하게

나타났다.

연구 대상을 빈곤층과 비빈곤층으로 분류하여 우울에 대한 소득의 영향

을 분석한 연구에서는 상반되는 연구 결과가 존재한다. 강상경 외(2008)의

연구에서는 빈곤층이 비빈곤층보다 상대적으로 높은 수준의 우울 증상을

보였고, 우울 증상이 증가되는 시기가 상대적으로 빠르게 나타났다. 빈곤

층의 정신건강이 경제 상태에 훨씬 취약한 것으로 보인다. 그러나 성준모

(2010)는 소득과 지출은 일반 가구원의 우울에는 영향을 미치지만 저소득

층에게는 그렇지 않다는 상반된 연구 결과를 보여준다. 대신 주관적인 가

족 수입 만족도의 변화가 일반 가구원과 저소득층 가구원 모두의 우울에

영향을 미치는 유의미한 요인이라고 주장한다. 이와 비슷한 연구로는 경

제적 불안정을 객관적, 인식적, 감정적 지표로 구분하여 중년 남성의 정신

건강에 미치는 영향을 분석한 김재원&이태진(2018)이 있다. 김재원 외

(2018)는 소득 수준이 아닌 소득의 변동성이나 소득에 대한 주관적 인식

이 우울 발생 위험을 높인다고 밝혔다. 즉, 소득에 대한 심리적 요인이 우

울에 밀접한 관련이 있다고 해석된다.
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자산은 소득과 함께 우울에 영향을 미치는 요소로, 자산이 많을수록 경

제적인 스트레스가 줄어들어 가구 안정성이 높아진다는 연구가 존재한다

(Rothwell & Han, 2010). 이는 국내 연구결과에서도 동일하게 나타난다.

최아름(2011)과 이숙현 외(2017)는 자산소득이 높을수록 우울감이 낮아진

다고 밝혔으며, 이형하 외(2019)는 자산이 우울에 직접적인 영향을 미치며

나아가 삶의 만족도에도 영향을 미치는 것을 확인했다. 이주미 외(2021)는

소득과 자산이 우울에 미치는 영향을 함께 다루어 소득보다 자산이 우울

에 미치는 영향이 크다는 것을 확인했다.

건강에 영향을 미치는 개인의 사회 경제적 요인 중 하나가 부채이다. 기

존의 연구는 주로 소득이나 자산을 통해 사회경제적 지위가 건강에 미치

는 영향을 분석하고 있다. 부채는 소득, 자산과는 그 역할과 특성, 발생

수준이 다르게 나타나므로(박정민, 오욱찬, 구서정, 2017), 부채를 소득수

준이나 빈곤지위와 구별하여 연구할 필요가 있다.(Jenkins et al., 2008).

그러나 부채와 건강의 관계에 대한 연구는 다른 요인들에 비해서 부족한

실정이다. 부채와 건강에 대한 국내 연구는 정신건강에 미치는 영향(김시

월 외,2015; 하랑경 외, 2020), 자살(이윤정&송인한, 2015) 또는 미충족의

료(김태환, 2017)등이 존재한다. 부채에 관련하여 서로 상반된 두 이론이

존재한다.

사회적 스트레스 이론(Social Stress Theory)에 따르면, 부채는 단기적으

로는 자금 융통을 통해 경제적 스트레스를 낮추는 데에 용이할 수도 있지

만, 장기적으로는 가처분 소득 및 소비의 감소와 부채의 상환부담이 정신

적 스트레스를 높이고 나아가 정신 건강에 부정적인 영향을 미친다. 특히

사회경제적 수준이 낮은 집단일수록 채무부담과 같은 스트레스에 취약하



- 16 -

여 정신 건강에 영향을 크게 미칠 것이라고 주장한다(Pearlin,

1989;Berger et al., 2016). 이는 선행연구들을 통해서도 여러 차례 확인된

바 있다. 박정민 외(2017)의 연구는 높은 가계 부채가 우울감 및 자살 생

각의 위험과 밀접한 상관성을 갖고 있음을 보여준다. 가계부채비, 부채상

환비를 변수로 하여 가처분소득 대비 총 부채액 비율이 400%를 넘는 경

우 그 비율이 100% 미만인 경우보다 우울감을 느낄 확률이 150% 높아졌

고, 가처분소득 대비 부채상환액 비율이 30%를 넘는 경우 관련 비율이

10% 미만일 때보다 우울감을 느낄 확률이 166% 정도 높아졌다.

그러나 가족투자모델(Family Investment model)에 따르면 부채는 사회

경제적으로 높은 지위에 있는 가구원들이 더 양질의 교육을 받기 위해,

또는 더 나은 환경에서의 거주를 위한 주택 구입이나 사업 등의 투자를

목적으로 발생할 수 있다(Shanks&Robinson,2013). 이러한 관점에서는 부

채가 가구원의 경제적 제약을 완화시켜주며 삶의 질을 높여주는 역할을

한다. 또한 부채는 발생당시 개인의 상환 능력이 고려되므로 부채의 유무

만으로 가계의 어려움이 있다고 판단하기는 어렵다(

Turunennen&Hillamo,2014;박정민 외,2017). 김시월 외(2015)의 연구에서도

가계 부채가 적을수록, 부채상환비율(DTI)이 높을수록 우울 수준이 높은

것으로 나타났다. 가계 부채가 많을수록 우울이 증가한다는 다른 연구결

과와 달리, 국내에서 60세 이상 노인이 부채를 빌릴 수 있는 능력이 있다

는 것이 심리적으로 긍정적인 영향을 미치기 때문이라고 분석했다.

따라서 가계 부채의 유무나 절대부채액보다는 가계의 소득 또는 자산 수

준 대비 부채의 비율을 통해 가계부채 부담정도를 판단할 필요가 있다

(Keese&Schmitz, 2014). OECD(2014)에서는 가계 레버리지 비율을 활용
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하여 가계부채 부담정도를 측정한다. 일반적으로 가계 레버리지 비율이

높을수록 가계의 부채 부담이 높으며 경제적으로 취약하다고 해석한다.

한국은행은 자산 대비 부채 규모 비율인 DTA(Debt to Asset)을 이용해

고위험가구를 확인하며 DTI(Debt to Income)등의 지표를 활용하고 있다.

자산평가액 대비 부채 비율이 100%이상인 경우 채무상환능력이 취약한

것으로 판단한다. Conger&Elder(1994)의 연구는 자산 대비 부채비율이 높

을 때 부부 모두 우울이 증가한다고 밝혔다. 하랑경 외(2020)는 한국은행

의 지표인 DTA를 활용하여 청년 가구의 부채와 우울의 관계에 대해 분

석한 결과, 절대부채액이 아닌 과부담부채여부가 우울에 유의미한 영향을

미치는 것을 확인했다.
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제 3 장 연구 방법

제 1 절 자료원 및 연구대상

1) 자료원

본 연구는 한국고용정보원의 고령화연구패널(Korean Longitudinal Study

of ageing: KLoSA)의 자료를 활용하여 분석하였다. 고령화연구패널조사

는 초고령사회로 진입하는 과정에서 고령자의 사회, 경제, 인구학적 형성

및 건강상태 등을 측정 및 확인하여 효과적인 사회·경제 정책을 개발하고

학술 연구의 기초자료를 생산하는데 그 목적이 있다.

고령화연구패널 조사는 제주도를 제외한 전국의 만 45세 이상 중고령자

를 대상으로 2006년부터 격년으로 시행하고 있으며, 현재 7차에 걸친 추

적 조사가 진행되었다. 2006년 조사 대상은 10,264명으로 기존 패널의 유

지율은 7차 추적조사결과 77.6%으로 안정적이다.

본 연구에서는 신중년의 경제상태가 주관적 건강 및 우울에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 고령화연구패널의 7차(2018)년도의 구조변환자료를

활용하였다.
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2)연구대상

연구 대상자는 고령화연구패널 7차 전체 표본 6,940명 중 결측값 또는

무응답을 제외하고 2018년 조사당시 만 50~ 69세에 해당되는 자 3,640명

을 대상으로 하였다.

제 2 절 연구모형 및 분석방법

1) 연구모형

경제상태가 주관적 건강과 우울에 미치는 영향을 살펴보기 위한 연구모

형을 도식화하면 [그림 1]과 같다. 특히, 본 연구에서는 경제 상태를 재무

적 요인인 소득, 자산, 부채와 비재무적요인인 경제적 만족도를 주요 설명

변수로 설정하여 종속변수인 개인의 주관적 건강과 우울에 미치는 영향을

분석하였다.

[그림 1] 연구모형
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2) 분석방법

본 연구에 앞서 빈도분석을 통해 신중년의 인구학적 특성과 경제적 특

성을 분석했다. 하위군으로 나누어 경제적 특성을 살펴보기 위하여 t검정

과 카이제곱검정을 시행하였다. 이후 다중공선성의 문제를 확인하기 위하

여 각 변수들의 상관관계를 확인하였다. 본 연구에서는 경제상태가 주관

적 건강과 우울에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 시행하였

다. 다중회귀분석 추정식은 다음과 같다.

           

는 종속변수인 주관적 건강과 우울을 의미하며,  은 가구균등화

소득, 은 공적이전소득, 은 가구총자산, 는 가구부채비,

는 경제적만족도를 의미한다. 독립변수   ,,은 모두

log값의 형태를 띠며 는 경제적 만족도로 0부터 100사이의 값을 가

지는 연속형 변수이다. 는 더미변수로 가구부채비가 100%미만인 경

우 1, 400%이상인 경우 5의 값을 가진다. 는 독립변수 외 주관적

건강과 우울에 영향을 주는 변수들로 연령, 성별, 학력, 배우자유무, 거주

지, 경제활동여부, 자가 여부, 친목도모, 만성질환여부, 장애여부를 포함한

다.

이후 하위군 분석으로 연령대별, 성별로 집단을 나누어 경제상태가 주관

적 건강 및 우울에 미친 영향을 구분하여 살펴보았다. 본 연구에서 분석

을 위한 패키지는 Stata 16.을 사용했다.
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제 3 절 변수

1) 종속변수: 주관적 건강과 우울

본 연구에서는 주관적 건강과 우울을 건강을 나타내는 종속 변수로 사용

하였다. 주관적 건강은 ‘본인의 건강상태에 대해 어떻게 평가하십니까?’의

질문에 1점(매우 좋음), 2점(좋은 편), 3점(보통), 4점(나쁜 편), 5점(매우

나쁨)으로 응답하도록 하였다. 이 연구에서는 5점 리커트 척도로 측정된

값을 역산하여 분석하였다.

연구 대상자의 우울감을 측정하는 데에는 한국판 CES-D(Center for

Epidemiological Studies of Depression Scales)척도를 사용하였다. 고령화

연구패널은 1~4차까지의 조사에서는 한국판 CES-D 20 중 10개의 문항을

발췌하여 사용하였으나, 5차 이후부터는 노인 및 만성질환자를 대상으로

개발한 미국의 CES-D 20 문항을 10개로 축약, 번한하여 사용하고 있다

(2020년 고령화연구패널 이용자 가이드)2). CES-D는 지난 1주일간 경험한

우울함의 빈도에 따라 4점 척도로 측정되며,3) 점수가 높을수록 우울증이

심한 상태를 의미한다. 신뢰도 분석 결과, 우울감에 대한 전체 척도의 신

뢰도는 Cronbach’s α=0.876이었다.

2) 10개 문항의 내용:’사람들이 나를 차갑게 대하는 것 같았다‘, ’마음이 슬펐다‘, ’많이 우울
하다고 생각했다‘, ’모든 일들이 힘들게 느껴졌다‘, ’비교적 잘 지냈다고 생각한다‘(역산), 
’사람들이 나를 싫어하는 것 같았다‘, ’잠을 잘 이루지 못했다‘, ’큰 불만 없이 생활했다
(역산)‘, ’세상에 홀로 있는 듯 한 외로움을 느꼈다‘, ’도무지 무얼 해갈 엄두가 나지 않았
다‘

3) 1:잠깐 그런 생각이 들었거나, 그런 생각이 들지 않았음(하루미만) 2:가끔 그런 생각이 들
었음(하루 이틀 정도) 3:자주 그런 생각이 들었음(3일~4일 정도) 4:항상 그런 생각이 들
었음(5일~7일 정도) 
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2) 설명변수: 경제상태

[표 1]은 기술통계와 회귀분석에서 사용된 변수들에 대한 정의이다. 본

연구에서는 경제 상태를 재무적 경제 상태와 비재무적 경제상태 두 가지

차원으로 측정하였다. 이 중 재무적 경제 상태는 소득, 자산, 부채를 비재

무적 경제 상태는 경제적 만족도를 사용하였다.

소득을 나타내는 지표로서 가구균등화소득과 공적이전소득을 사용하였

다. 가구균등화소득은 가구 총 소득을 가구원수의 제곱근으로 나눈 값으

로 계산하며 개인 근로소득을 활용할 때보다 은퇴 등으로 인한 영향을 덜

받기 때문에 소득과 건강의 역인과성을 일부 보정할 수 있다. 또한 5060

대 여성의 경우 경제활동을 하지 않고 배우자의 소득으로 생계를 이루는

경우가 많다. 근로소득은 개인의 총소득의 대부분을 차지하는 요소로, 개

인의 근로소득을 활용하게 되면 해당 소득이 반영되지 않으므로 가구총소

득을 활용하였다. 가구균등화소득과 더불어 근로여부와 관련 없이 받을

수 있는 공적이전소득을 독립변수로 추가 투입하여 소득과 건강의 역인과

성 영향을 줄이고자하였다. 공적이전소득은 국민연금, 특수직역연금의 공

적연금소득과 국민기초생활보장금, 기초연금, 장애인연금 등의 사회보장소

득의 합으로 계산된다. 가구균등화소득과 공적이전소득은 지난해 소득을

의미하며 이상치 보정을 위해 log값을 취하여 분석하였다.

자산변수는 가구총자산을 사용한다. 자산은 현재까지의 소득의 합계 또

는 장기적으로 축적된 결과로 건강이 나빠졌을 때 소득보다는 장기적인

자원으로 활용된다. 가구총자산은 부동산자산과 금융자산, 사업자산 및 기

타자산의 합으로 계산된다. 가구총자산도 log값을 취하여 활용한다.
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부채는 소득, 자산에 비해 건강에 미치는 영향이 간과된 변수이다. 부채

가 가진 투자적 성격의 특성상 단순히 부채 금액만으로는 응답자가 경제

적 어려움을 겪고 있다고 판단하기 어렵다(Turunen&Hiilamo, 2014). 본

연구에서 한국은행에서 가계의 재무건전성을 판단하는 지표인 가계부채비

(DTI)를 활용하였다. 가계부채비는 가계총부채 대비 가처분소득으로 계산

하며, 선행 연구를 참고하여 100%미만, 100%이상 200%미만, 200%이상

300%미만, 300%이상 400%미만, 400%이상의 다섯 개의 그룹으로 구분하

였다(박정민 외, 2017).

경제적 만족도는 자신의 경제 상태에 대한 주관적 만족도를 의미하며 주

관적 경제수준을 의미한다. 김재원&이태진(2018)과 정숙정(2019)은 소득

수준으로 나타나는 객관적 지표뿐만 아니라 소득에 대한 주관적 인식이

건강에 영향을 미치는 요소임을 확인한 바 있다. 경제적 만족도는 0부터

100까지의 값을 가지며, 숫자가 클수록 높은 만족도를 지니고 있다고 해

석할 수 있다.

3)통제변수

통제변수는 선행연구를 참고하여 독립변수를 제외하고 주관적 건강과 우

울에 영향을 미치는 요인을 선정하였다. 통제변수는 크게 인구학적 요인,

사회·경제적 요인, 건강요인으로 구분된다. 인구학적 요인은 성별, 연령,

교육수준, 배우자여부, 거주지이다. 성별은 ‘남성’과 ‘여성’으로 분류하였고,

교육수준은 ‘고등학교 졸업 이하‘, 대학교 졸업 이상’으로 나누었다. 배우

자 여부 변수는 현재 배우자와의 동거 유무를 사용하였다. 고령화연구패
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널에서는 혼인과 별거, 사별을 구별하고 있어 혼인중이라고 대답한 경우

는 ‘있음’으로 미혼, 이혼, 사별, 별거중이라고 답한 경우는 ‘없음’으로 분

류하였다. 거주지는 대도시, 중소도시를 합하여 ‘도시’, 그 외를 ‘읍면부’로

구분하였다.

사회·경제적 요인은 경제활동여부, 자가 여부, 친목도모로 구성되어있다.

경제활동여부는 연구 대상자를 ‘경제활동자’와 ‘비경제활동자’로 구분하였

다. 경제활동자는 현재 수입을 목적으로 일을 하고 있는 자로 임금근로자,

자영업자, 주 18시간 이상 무급가족종사자가 포함된다. 비경제활동자는 현

재 수입을 목적으로 일을 하고 있지 않으나, 지난 1주일간 혹은 4주간 구

직활동을 하였고, 지난주간 일할 수 있었던 경우, 수입을 목적으로 일하고

있으나 주 18시간미만 무급가족종사자 중 지난 1주간 구직활동을 하고 있

는 경우가 포함된다. 또한 현재 수입을 목적으로 일하고 있지 않고, 노동

시장 상태가 은퇴하였건 평생 무직, 특정 직업이라고 말하기 어려운 소일

거리 정도 수준인 경우도 해당된다. 자가 여부는 주택소유 여부에 따라

‘자가’와 ‘그 외’로 분류되며 그 외는 전세 및 월세와 기타 상황을 포함한

다. 친목도모횟수는 친한 사람들과 만나는 횟수에 대해 답한 10가지4)의

범주를 ‘자주 만남’과 ‘자주만나지않음’ 두 가지 범주로 구분하였다.

건강 요인은 만성질환여부, 장애여부이다. 만성질환여부는 총 13개 만성

질환에 대해 하나라도 진단받은 적이 있는 경우 ‘있음’, 그렇지 않은 경우

‘없음’으로 구분하였다5). 장애여부는 장애 진단 경험에 따라 있음과 없음

4) 1 자주만남:‘거의 매일(일주일에 4회 이상)’, ‘일주일에 한 번 정도’, ‘일주일에 두세번 정
도’, ‘한 달에 한번정도’, ‘한 달에 두 번 정도’, 

   0 자주만나지않음: ‘일 년에 한두 번 정도’, ‘일 년에 서너 번 정도’, ‘일 년에 대여섯번
정도’, ‘일 년에 거의 볼 수 없음’, ‘친하게 지내는 사람 없음’

5) 13개의 만성질환: 고혈압, 당뇨, 암 및 악성종양. 만성 폐질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈관
질환, 디스크, 소화기계, 전립선, 관절염 및 루마티스, 정신과적 질환, 치매 
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으로 나누었다.

[표 1] 주요 변수 설명

종속변수

주관적건강

연속형

5점 리커트 척도
1(매우 안좋음)~5(매우 좋음)

우울
CES-D 10에 대해 1~4점으로

대답한 값의 합
설명변수

소득

가구균등화소득

연속형

가구총소득/가구원수을 log취한값

공적연금소득

공적연금소득(국민연금,특수직역연금)
사회보장소득(국민기초생활보장, 기초
연금, 보훈급여, 장애인연금, 실업 및 산
재등)의합을 log취한값

자산 가구총자산 부동산 자산, 금융자산, 사업체/농장
자산, 기타자산의 합을 log취한 값

부채 가계부채비 범주형

가처분소득 대비 총부채의 비율
1:100% 미만
2:100~200%
3:200~300%
4:300~400%
5:400% 이상

경제적 만족도 연속형 본인의 경제 상태에 대한 만족도

통제변수

인구학

적요인

성별

범주형

1:남자 0:여자

교육수준 1:고등학교졸업 이하
2:대학교졸업이상

배우자여부 1:있음
0:없음(별거, 이혼, 사별, 미혼)

거주지 1:도시(대도시, 중소도시) 0:읍면부

사회

경제적

요인

자가 여부 1:자가 0:전세, 월세 등

경제활동여부 1:경제활동자 0:비경제활동자
친목도모횟수 1:자주만남 0:자주만나지않음

건강

요인

만성질환진단여부
1:있음 0:없음

장애진단여부
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제 4 장 연구결과

제 1 절 연구대상자의 특성

1)연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 최종 분석 대상은 고령화연구패널자료 7차의 6,940명 중 만

50세~69세 사이의 무응답과 결측치를 제외한 3,640명이며, 연구 대상자의

일반적 특성은 [표 2]와 같다.

주관적 건강 상태의 경우 최대 5점 중 평균 3.28점으로 개인의 건강을

긍정적으로 평가한 비율이 조금 더 높았고, 우울감은 최대 40점 중 평균

15.25점으로 전체적으로 우울은 낮은 것으로 확인되었다.

연구 대상자들의 연령은 최소 54세부터 최대 69세이며, 성별은 남자가

43.54%, 여자가 56.46%로 나타났다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하가

82.83%, 대학교 졸업 이상이 17.17%이었다. 배우자와 동거하고 있는 경우

는 87.09% 없다고 대답한 사람은 12.91%로 배우자 동거하는 경우가 대다

수를 차지하였다. 거주지는 시(대도시, 중소도시) 80.38%, 읍면부는

19.62%였다.

경제활동여부의 경우 경제 활동자는 55.16%, 비경제 활동자는 44.84%로

경제 활동하는 비율이 조금 더 높았다. 연구 대상자가 자가에 거주하고

있는 경우는 84.31%로 전세나 월세 등으로 거주하고 있는 경우는 15.69%
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였다. 친목도모횟수는 친한 사람을 자주 만나는 사람들이 83.35%로 대다

수를 차지하였으며, 자주 만나지 않는 사람은 16.65%였다. 만성질환 진단

경험이 있는 사람은 47.39%로 상당수가 1개 이상의 만성질환을 갖고 있

으나 장애 진단여부는 있음 5.63%로 낮게 나타났다.

[표2] 연구대상자의 일반적 특성

변수특성 N (%)
전체 3,640 (100)

주관적건강
Mean±SD

3,640
3.28±0.77

Min, Max 1, 5

우울
Mean±SD

3,640
15.25±4.91

Min, Max 10, 39

성별
남자 1,585 (43.54)
여자 2,055 (56.46)

연령
Mean±SD

3,640
60.93±4.68

Min, Max 54, 69

교육수준
고등학교 졸업 이하 3,015 (82.83)
대학교 졸업 이상 625 (17.17)

배우자 여부
있음 3,190 (87.09)
없음 470 (12.91)

거주지
시 2,926 (80.38)

읍면부 714 (19.62)

자가여부
자가 3,069 (84.31)
비자가 571 (15.69)

경제활동여부
경제활동자 2,008 (55.16)
비경제활동자 1,632 (44.84)

친목도모횟수
자주만남 3,034 (83.35)

자주 만나지 않음 606 (16.65)
만성질환진단

여부

있음 1,915 (47.39)
없음 1,725 (52.61)

장애진단여부
있음 205 (5.63)
없음 3,435 (94.37)
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2)연구 대상자의 경제적 특성

연구 대상자들의 가구균등화소득은 평균 2485만 5090원, 공적이전소득은

222만 2220원, 가구총자산 3억 5190만원으로 나타났다. 가계부채비는

84.56%가 100%미만에 해당하였으며, 100%이상 200%미만은 5.27%, 200%

이상 300%미만은 3.6%, 300%이상 400%미만은 1.68%. 400%이상은

4.89%으로 나타났다. 대부분의 연구대상자가 적정한 부채를 지니고 있는

것으로 보인다. 비재무적요인인 경제적 만족도는 100점 만점에 평균 59.41

점으로 비교적 만족하고 있는 것으로 나타났다.

[표3] 연구대상자의 경제적 특성

(단위: 만원, 명, %)

변수특성 Mean SD
전체

가구균등화소득
2485.51 1665.25

log값 7.61 0.69

공적이전소득
222.23 540.74

log값 2.01 2.92

가구총자산
35190.88 39680.48

log값 9.97 1.19

가계부채비

빈도 백분율
100%미만 3,078 84.56

100%이상 200%미만 192 5.27
200%이상 300%미만 131 3.60
300%이상 400%미만 61 1.68

400%이상 178 4.89
경제적만족도 59.41 17.80
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3)인구학적 특성에 따른 경제상태

연령대별로 비교하면 가구총자산을 제외한 모든 경제 상태들의 차이 정

도가 통계적으로 유의미하였다. 그 중 가구균등화소득과 공적이전소득의

차이가 두드러졌다. 가구균등화소득은 50대가 3,036만원으로 60대의 2,075

만원 비해 비교적 높았으며, 공적이전소득은 50대가 32만원 60대가 363만

원으로 약 10배가 넘는 차이가 발생했다. 이는 공적이전소득의 수급 시작

연령이 주로 만 63세 등으로 높게 나타나기 때문으로 보인다. 가구총자산

은 50대가 60대보다 높았으나 소득에 비해 큰 차이가 없었다. 가구부채비

는 50대와 60대 모두 100%미만의 비율이 각각 83.45%, 85.39%로 가장 높

은 비율을 보였다. 그러나 가계부채비가 400%이상의 고부채가구 비율은

60대에서 더 높게 나타났다. 경제적 만족도는 50대가 61.02점, 60대가

58.21점으로 50대에서 더 높게 나타났다.

성별에 따른 경제 상태를 비교한 결과, 가구균등화소득과 공적이전소득,

경제적만족도의 차이가 통계적으로 유의미하였다. 가구균등화소득은 여성

2361만원, 남성 2646만원으로 남성이 조금 더 높게 나타났으나, 공적이전

소득은 여성 117만원, 남성 357만원으로 약 3배의 큰 차이를 보였다. 경제

적 만족도는 여성이 58.48점, 남성이 60.61점으로 남성에게서 더 높게 나

타났다.
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[표 4] 연령대에 따른 경제상태

(단위: 만원, 명, %)

[표 5] 성별에 따른 경제상태

(단위: 만원, 명, %)

구분 50대 60대 t-test
N 1,553 2,087

가구균등화소득 3036.41 2075.57 17.5760 

공적이전소득 32.69865 363.2626 -21.5435

가구총자산 35749.85 34774.93 0.7331

가구부채비

100%미만 1,296 (83.45) 1,782 (85.39)

24.62 

100%이상

200%미만
105 (6.76) 87 (4.17)

200%이상

300%미만
68 (4.38) 63 (3.02)

300%이상

400%미만
27 (1.74) 34 (1.63)

400%이상 57 (3.67) 121 (5.80)
경제적만족도 61.02 58.21 4.7244 

구분 여 남 t-test
N 2,055 1,585

가구균등화소득 2361.24 2646.63 -5.14

공적이전소득 117.95 357.42 -13.58 

가구총자산 34921.23 35540.48 -0.47

가구부채비

100%미만 1,729 (84.13)
1,349

(65.64)

1.6494

100%이상

200%미만
113 (5.49) 79 (3.84)

200%이상

300%미만
72 (3.5) 59 (2.87)

300%이상

400%미만
34 (1.65) 27 (1.31)

400%이상 107 (5.2) 71 (3.45)

경제적만족도 58.48 60.61 -3.59
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4) 고령층과의 비교

신중년은 소득은 줄어들지만 지출이 늘어나는 시기로, 선행연구에서 언

급된 부양 부담에 대해 확인해보기 위하여 연구 대상자들의 평균 자녀 수

와 자녀의 연령, 혼인여부 및 자녀 또는 부모 등 가족들에게 지난 1년간

금전적인 지원을 하거나 받은 사람의 비율과 평균 금액을 확인해보았다.

또한 미래에 대한 기대감을 고령층과 비교하였으며 이는 [표 6]과 같다.

연구대상자 중 부모, 자녀 또는 기타 가족에게 지난 1년간 금전적인 지

원을 한 사람은 1,153명으로 전체 신중년 중 33.32%이었으며, 지원 금액

의 중위 값은 약 240만원으로 나타났다. 연구대상자의 금전적 지원 대상

자는 자녀가 639명, 부모가 696명, 기타 가족이 27명으로 신중년은 부모와

자녀 양쪽의 부양의 의무를 지니고 있는 상태를 확인할 수 있다. 연구대

상자가 지난 1년간 가족들에게 지원한 금액중 자녀의 중위값은 480만원,

부모의 경우 100만원, 기타 가족은 50만원으로 나타났다.

연구대상자들의 평균 자녀수는 2.17명, 첫째자녀의 평균 연령은 36.59세

로 이들의 혼인율은 58.8%로 확인되었다. 자녀에게 지원한 금전적인 지원

을 첫째 자녀 기준으로 세부적으로 살펴보면 교육비가 평균 301만원, 결

혼자금이 약 386만원이었으며, 그 외 사업자금 약 32만원, 의료비 약 14만

원, 기타자금이 397만원으로 확인되었다. 기타 자금을 제외하고는 교육비

와 결혼자금이 많은 부분을 차지하고 있었다. 반면, 지난 1년간 가족으로

부터 금전적인 지원을 받은 사람은 1,840명(50.54%)으로 지원받은 금액의

중위값은 75만원으로 나타났다. 주로 금전적인 지원을 받은 대상은 자녀

(1,808명)이었으며, 부모(64명)나 기타가족(10명)으로부터 지원을 받은 경
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우는 소수에 해당하였다. 자녀로부터 지원 받은 금액의 중위값은 75만, 부

모는 50만원, 기타가족은 65만원으로 나타났다.

연구대상자들은 미래에 대해 본인과 자녀세대에 상반된 기대감을 지니고

있었다. 앞으로 본인의 생활수준이 점점 낮아질 것 같다고(53.86점) 대답

하여 노후에 대해 부정적으로 생각하였으나, 자녀들은 본인보다 더 나은

경제수준을 누릴 것(61.52점)으로 기대하고 있었다.

반면 고령층(만70세 이상) 중에서 지난 1년 동안 부모, 자녀 또는 기타

가족들에게 금전적인 지원을 했던 비율은 161명으로 전체 고령층 중

4.9%에 해당하였으며 금액의 중위값은 120만원으로 나타났다. 고령층의

금전적 지원 대상자는 자녀가 121명, 부모가 39명, 기타가족이 7명으로 자

녀가 대부분을 차지하였다. 고령층이 지난 1년간 가족들에게 지원한 금액

중 자녀의 중위값은 125만, 부모의 경우 60만, 기타 가족은 100만으로 나

타났다.

고령층의 평균 자녀수는 3.43명으로 첫째 자녀의 평균 연령이 54.08세 혼

인율은 93.27%로 나타났다. 자녀에게 지원한 금전적인 지원을 첫째 자녀

기준으로 세부적으로 살펴보면 교육비가 평균 64.5만원, 결혼자금이 약

25만원이었으며, 그 외 사업자금 약 925만원, 의료비 약 115만원, 기타자

금이 587만원으로 확인되었다. 고령층의 경우 신중년에 비해 사업 자금을

위한 지원이 크게 발생하였으나 소수(6명)에 해당하였다. 반면 금적적인

지원을 받은 비율은 79.5%(2,563명)로 중위값 150만원을 지원받았다. 주로

금전적인 지원을 받은 대상은 자녀(2,558명)이었으며, 부모(2명)나 기타가

족(12명)으로부터 지원을 받은 경우는 소수에 해당하였다. 자녀로부터 지
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원 받은 금액의 중위값은 150만, 부모는 30만원, 기타가족은 60만원으로

나타났다.

고령층은 앞으로 본인의 생활수준이 점점 낮아질 것 같다고(50.07점) 대

답하였으며, 자녀들은 본인보다 더 나은 경제수준을 누릴 것(57.84점)으로

기대하고 있었다.

고령층과 비교하였을 때 신중년은 여전히 자녀 또는 부모, 기타 가족을

금전적으로 부양하는 비율이 높은 것으로 보인다. 신중년은 자녀들의 평

균 연령대가 30대로 교육비 또는 결혼자금 등의 지출이 많은 것으로 나타

났으며 그 금액은 점점 증가하고 있다. 반면, 고령층은 사업자금 또는 기

타 사유의 금전적 지원 금액이 크지만 소수에 해당하는 것으로 고령층의

대다수는 가족으로부터의 지원을 받는 것으로 확인되었다. 이러한 경제

상태가 반영되어 신중년이 본인의 노후 경제 수준에 대해 고령층보다 부

정적으로 기대하고 있는 것으로 보인다. 예측 가능한 미래의 지출과 소득

의 감소로 신중년의 경제 상태는 불안정성을 지닌다.
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[표 6] 신중년과 고령층 비교

(단위: 명, 만원, 점)

5)변수 간 상관관계

독립변수들과 종속변수들 간의 상관관계를 파악한 결과 유의수준 0.05에

서 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 변수간의 상관관계를 분

석한 결과는 [표 7], [표 8]과 같다. 독립변수 간에 가장 높은 상관계수는

0.410로 다중 회귀 분석 시 독립변수들 간에 지나치게 높은 상관관계로

인한 문제인 다중공선성(Collinearity)이 발생할 기준인 0.6에 도달하지 않

는다. 따라서 독립변수간의 독립성이 유지된다고 판단할 수 있다.

구분 신중년 고령층
평균연령 (최소, 최대) 60.92 (54, 69) 78.37 (70, 102)

N 3,640 3,222
평균자녀수 2.17 3.43

첫째 자녀 연령(혼인율) 36.59(58.8%) 54.08(93.27%)
금전적 지원

(인원, 금액:중위값)

1,153 161
240 120

지원 금액

N 금액 N 금액
자녀 639 480 121 125
부모 696 100 39 60

기타가족 27 50 7 100
사적이전소득

(인원, 금액:중위값)

1,840 2,562
75 150

받은 금액

N 금액 N 금액
자녀 1,808 75 2,558 150
부모 64 50 2 30

기타가족 10 65 12 60
미래에 대한 기대감
본인의 경제수준 53.86 50.07
자식의 경제수준 61.52 57.84
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[표 7] 주관적건강과 변수들의 상관관계

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

[표 8] 우울과 변수들의 상관관계

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

가구균등화소득 공적이전소득 가구총자산 가계부채비 경제적만족도 주관적건강
가구균등화소득 1
공적이전소득 -0.242 1
가구총자산 0.346 -0.094 1
가계부채비 -0.023 0.020 0.231  1
경제적만족도 0.320 -0.120 0.410  0.006 1
주관적건강 0.254 -0.178 0.177  -0.042 -.293 1

가구균등화소득 공적이전소득 가구총자산 가계부채비 경제적만족도 우울
가구균등화소득 1
공적이전소득 -0.242 1
가구총자산 0.346 -0.094 1
가계부채비 -0.023 0.020 0.231  1
경제적만족도 0.320 -0.120 0.410  0.006 1
우울 -0.168 -0.075 -0.134  0.035 -.299 1
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제 2 절 경제상태가 주관적 건강에 미치는 영향

경제상태가 주관적 건강에 미치는 영향을 확인하기 위하여 회귀분석을

수행하였으며 그 결과는 [표 9]와 같다. 변수들 간의 다중공선성 여부를

확인하기 위해 VIF를 계산한 결과 평균 1.32점으로(최소:1.02, 최대: 2.01)

다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 모델 1에서는 통제변수와

소득변수인 가구균등화소득, 공적이전소득을 넣고 분석하였으며, 성별을

제외한 통제변수들과 가구균등화소득(β=0.0949)이 주관적 건강에 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구총자산과 가구부채비를

추가된 모델 2에서는 성별, 배우자여부를 제외한 통제 변수들과 가구균등

화소득(β=0.0725), 가구총자산(β=0.0868), 가구부채비가 100%이상 200%미

만(β=-0.0420), 400%이상(β=-0.0291)인 경우가 주관적 건강에 유의미한 영

향을 미치는 것으로 확인하였다. 가구총자산과 가구부채비가 투입되며 가

구균등화소득이 주관적 건강에 미치는 영향력이 일부 감소하는 것으로 나

타났다. 또한 공적이전소득은 여전히 통계적으로 유의한 영향을 미치지는

못하였다. 마지막으로 경제적 만족도가 추가된 모델 3에서는 가구균등화

소득(β=0.0409), 가구부채비 100%이상 200%미만인 경우(β=-0.0366)와 경

제적 만족도(β=0.1899)가 주관적 건강에 유의미한 영향을 주는 것으로 나

타났다. 경제적 만족도가 추가되며 가구균등화소득이 주관적 건강에 미치

는 영향력이 대폭 감소하였으며, 공적이전소득과 가구총자산은 통계적으

로 유의하지는 않았지만 미미하게 주관적 건강이 증가함을 확인할 수 있

었다.

통제변수 중 연령과 학력, 거주지도 주관적 건강에 영향을 주는 것을 확

인할 수 있었다. 연령은 낮을수록, 교육수준은 높을수록 주관적 건강 상태
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가 좋은 것으로 확인되었다. 학력은 대학교 졸업한 경우 고등학교 졸업한

그룹보다 거주지는 읍면부보다 도시에 거주하는 경우 주관적 건강 높게

나타났다.

사회경제적 요인 중 경제활동여부와 친목도모도 주관적 건강에 유의미한

영향을 주었다. 경제 활동자는 비경제 활동자에 비해 주관적 건강 수준이

높았다. 자가 여부는 유의미한 영향을 미치지는 못하였으나 자가에 거주

하는 사람이 전월세로 거주하는 사람보다 주관적 건강 수준이 증가함을

확인할 수 있었다. 이는 자가에 거주하는 사람이 주관적 건강수준이 더

높다고 분석한 선행연구 결과와 일치하였다(이정숙 외,2005;이성희, 2012;

허원구, 2015). 친목도모는 친한 사람을 자주 만나는 사람이 자주 만나지

않는 사람보다 주관적 건강이 더 높게 나타났다. 친한 사람과의 만남의

빈도가 주관적 건강에 미치는 영향이 크다는 것을 확인할 수 있었다.

건강요인은 만성질환진단여부와 장애진단여부 모두 주관적건강에 유의미

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 만성질환진단은 13가지 만성질환 중

하나라도 진단받은 경험이 있는 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 주관적

건강이 낮게 나타나며, 장애 진단을 받은 경험이 있는 경우 그렇지 않은

경우에 비해 주관적 건강 수준이 낮았다.
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[표 9]경제상태가 주관적 건강에 미치는 영향

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

모델 1 모델 2 모델 3
Coef. β t Coef. β t Coef. β t

(상수)  2.8527 10.34 2.6975  9.71   2.9555 10.79
성별  .0193  .0123 0.73 .0212 .0136 0.80  .0173 .0110  0.67
연령 -.0122 -.0740 -3.54 -.0140 -.0850 -4.05  -.0150 -.0908 -4.40 

교육수준  .1093  .0532 3.31  .0887  .0431 2.67  .0707 .0344  2.17
배우자여부 .0671 .0290 1.85  .0443  .0192 1.21 .0268 .0116  0.75

거주지  .1405 .0720 4.70  .1338  .0685 4.48  .1447 .0741  4.93 
경제활동여부 .1512 .0970 5.73 .1574 .1010 5.97  .1432  .0919 5.52 

자가여부 .1601  .0751 4.87 .0806 .0378 2.10 .0492 .0843 1.30 
친목도모 .2076  .0998 6.64   .2059 .0989 6.60   .1753 .0231  5.70 

만성질환여부 -.3607 -.2324 -14.56 -.3577  -.2305 -14.45  -.3498  -.2254 -14.37 
장애여부 -.3681 -.1095 -7.10 -.3440 -.1023 -6.62  .3360  -.0999 -6.58 

가구균등화소득 .1061 .0949 5.52 .0811 .0725  4.02  .0457 .0409 2.28
공적이전소득 -.0024 -.0093 -0.47 -.001 -.0039  -0.20 .0011  .0043  0.22 
가구총자산 .0563  .0868  4.36   .0200 .0308  1.53 

DTI

2 -.1457 -.0420 -2.81   -.1269 -.0366 -2.49
3 .0835 -.0200 -1.34 -.0715 -.0172 -1.17
4 -.0546  -.0090 -0.60 -.0281 -.0046 -0.32
5 -.1047 -.0291 -1.89 -.0728 -.0202 -1.34

경제적만족도 .0082 .1899  11.46 
Adj R² 0.1984 0.203 0.2307

F(Prob>F) 76.05(0.0000)  55.54(0.0000) 61.63(0.0000)
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제 3 절 경제상태가 우울에 미치는 영향

경제상태가 우울에 미치는 영향을 확인한 결과를 [표 10]에 정리하였다.

모델 1에서는 통제변수와 소득변수인 가구균등화소득, 공적이전소득을 넣

고 분석하였으며, 가구균등화소득(β=-0.1053)이 우울에 통계적으로 유의한

영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구총자산과 가구부채비를 추가된 모델

2에서는 가구균등화소득(β=-0.0833), 가구총자산(β=-0.0714), 가구부채비가

400%이상(β=0.0386)인 경우가 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확

인하였다. 마지막으로 경제적 만족도가 추가된 모델 3에서는 가구균등화

소득(β=-0.0445), 가구부채비 400%이상(β=0.0278)인 경우와 경제적 만족도

(β=-0.2329)가 우울에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 모델 2와 3

에서 나타난 것처럼 고부담부채를 지닌 경우 스트레스로 작용하여 정신

건강에 영향을 미칠 수 있다는 선행연구(박정민 외,2017)와 동일한 결과이

다. 경제적 만족도가 우울에 미치는 영향이 가장 큰 것을 확인하였으며,

가구균등화소득 및 가구총자산이 우울에 미치는 영향력이 감소하였다. 특

히 가구총자산은 영향력이 거의 없었으며 통계적으로도 유의하지 않은 것

으로 확인하였다.

분석 전반에서 통계적으로 유의하진 않지만 공적이전소득이 증가할수록

우울이 높아졌다. 국민연금, 공무원연금 등의 공적 연금소득은 경제활동을

하지 않거나 연령대가 높을수록 규모가 크고, 기초생활보장급여나 노령연

금 등은 저학력, 저소득, 비경제활동자의 경우 규모가 크기 때문에 이러한

인구학적 특성이 반영된 것으로 추측할 수 있다.

연령과 배우자여부도 우울에 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 연령
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은 높을수록 우울이 감소하였다. 이는 연령이 높을수록 우울이 증가한다

는 선행연구와 반대되는 결과였다. 배우자여부는 배우자와 동거하고 있는

사람들이 아닌 사람들보다 우울이 감소하였다.

사회경제적 요인 중 경제활동여부와 친목도모도 우울에 유의미한 영향을

주었다. 경제 활동자는 비경제 활동자에 비해, 친한 사람을 자주 만나는

사람이 자주 만나지 않는 사람에 비해 우울이 낮게 나타났다.

건강요인은 만성질환진단여부만 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로

나타났다. 만성질환을 진단은 경험이 있는 사람은 그렇지 않은 사람에 비

해 우울감이 높게 나타났다.
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[표 10] 경제상태가 우울에 미치는 영향

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

모델 1 모델 2 모델 3
Coef. β t Coef. β t Coef. β t

(상수) 29.2049 16.14 30.0223 16.45  28.0188  15.68
성별 .0962 .0097  0.55 .0793  .0080 0.46   .1099  .0111 0.65
연령 -.0566 -.0540 -2.50  -.0502 -.0479 -2.20 -.0428  -.0408 -1.92

교육수준 -.0678 -.0052 -0.31  .0144 .0011 0.07  .1534  .0117 0.72
배우자여부 -.8376 -.0572 -3.51 -.7413 -.0506 -3.08  -.6052 -.0413  -2.58 

거주지  -.0474 -.0038 -0.24 -.0008  -.0000 -0.00 -.0858 -.0069 -0.45
경제활동여부  1.0265 -.1040 -5.92 -1.0346 -.1048 -5.97  -.9238  -.0936 -5.46 

자가여부  -.5693 -.0421 -2.64 .1151 -.0085 -0.46 .1285 .0095 0.52 
친목도모 -3.9673 -.3011 -19.35 -3.9630  -.3008 -19.34   -3.7258  -.2828 -18.58 

만성질환여부 .4564  .0464  2.81  .4487  .0456 2.76  .3870   .0393 -2.44
장애여부 -.2945 -.0138 -0.87 -.3859 -.0181 -1.13 -.4482  -.0210 -1.35

가구균등화소득 -.7462 -.1053 -5.92 -.5901 -.0833  -4.45  -.3151 -.0445 -2.41
공적이전소득 .0534  .0317  1.54  .0457 .0271  1.32   .0287  .0170  0.85
가구총자산 -.2935  -.0714  -3.46  -.0117 -.0028 -0.14  

DTI

2 -.2959 -.0134 -0.87  -.4426 -.0201 -1.33
3 .1844 .0070 0.45 .0915  .0034  0.23
4 .3066 .0080 0.52 .1008  .0026  0.17
5 .8805 .0386 2.42 .6333  .0278  1.78

경제적만족도 -.0642 -.2329 -13.64 
Adj R²  0.1400 0.1426 0.1843

F(Prob>F)  50.37(0.0000) 36.61(0.0000)  46.68(0.0000)
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제 4 절 하위군 분석

선행연구에서 알려진 것처럼 신중년의 경제 상태는 연령, 학력, 가구유

형, 경제활동여부 등에 따라 다르게 나타나고 있으며 영향을 받는 정도도

다르게 나타난다(황남희 외, 2019). 우리나라의 법정 은퇴 연령은 만 60세

로 그 이후에는 주된 일자리에서 퇴직 후 다른 일자리를 찾아 이동한다.

은퇴는 경제 상태에 큰 변화를 발생시키며, 신체적 및 정신적 건강에 영

향을 미치는 요소이므로(Dave et al.,2006) 법정 은퇴연령을 기준으로

50대와 60대를 구분하여 경제 상태를 살펴볼 필요가 있다. 또한 2020년 1

인 가구 비율은 전체 가구 중 31.7%로 전통적인 가족 구성의 형태에 변

화가 발생하며 우리나라의 1인 가구 수가 증가하고 있다(통계청, 2021a).

2020년 경기연구원의 연구에 따르면 경기도의 1인 가구는 30년 사이에 10

배 증가하였으며, 5년간 1인 가구 증가율이 가장 높은 연령대는 남자

60~64세로 나타났다(유정균, 황선아, 2021). 신중년에 해당하는 1인 가구의

증가추세를 고려하였을 때, 정책의 세분화를 위해서는 신중년을 성별에

따라 구분하여 경제 상태가 건강에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 연령대와 성별을 기준으로 연구 대상을 하위 그룹

으로 나누어 주관적 건강과 우울에 미치는 영향을 확인하였다.

연령대를 기준으로 한 하위그룹의 주관적 건강과 우울에 미치는 영향은

[표 11], [표 12]과 같다. 연령대는 50대와 60대로 구분하여 경제상태가 주

관적 건강과 우울에 미치는 영향을 분석하였다. 먼저 주관적 건강에 미치

는 영향을 연령대별로 분석하였다. 50대와 60대에서 공통적으로 경제적

만족도가 주관적 건강에 가장 큰 영향을 미치는 주요 요인으로 나타났다.

50대에서 주관적 건강에 영향을 미치는 유의미한 변수는 가구균등화소득
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과(b=.0559, p-value=0.078), 가구총자산(b=.0362, p-value=0.045), 가구부채

비가 100%이상 200%미만인 경우(b= -.1820, p-value=0.005)와 경제적 만

족도(b=.0643, p-value=0.000)인 것으로 나타났다. 60대는 가구균등화소득

(b=.0470, p-value=0.069)과 경제적 만족도(b=.0095, p-value=0.000)가 유의

미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 소득, 자산, 부채가 모두 유의미한

영향을 미치는 50대와 달리 60대에서는 자산과 부채가 유의미한 영향을

미치지 못하였다. 이는 노인들의 자산이 많을수록 주관적 건강이 양호함

을 보여준 선행연구(이형하 외, 2019; 원도연 외, 2017; 이숙현&한창근,

2017;이옥진,2017)와 일치하지 않는 결과였다.

그 외에도 모든 연령층에서 거주지와 경제활동여부, 친목도모, 만성질환

여부와 장애여부가 주관적 건강에 유의미한 영향을 주는 요인으로 나타났

다. 60대에서는 대학교를 졸업한 사람이 고등학교졸업 이하의 경우보다

주관적 건강상태가 좋게 나타났다. 이는 교육수준이 높을수록 주관적건강

이 좋다는 선행연구의 결과와 일치하였다.

연령대별 경제상태가 우울에 미치는 영향을 분석한 결과, 50대와 60대

모두 우울에 영향을 미치는 주요인은 경제적 만족도였다. 50대는 경제상

태 중 유일하게 경제적 만족도(b=-.0635)만 우울에 유의미한 영향을 미쳤

지만(p-value=0.000), 60대는 경제적만족도(b=-.0640, p-value=0.000)와 가

구균등화소득(b=-.3309, p-vaule=0.047)과 가계부채비가 100%이상 200%

미만인 경우(b=-.8729, p-value=0.087)도 우울에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 50대와 달리 60대에게서 소득이 유의미한 영향을 미친 것은 법정

정년인 만 60세를 지나며 안정적인 직업을 가진 사람도 주된 일자리에서

퇴직을 하여 소득이 중단되거나 다른 일자리를 얻으며 소득이 감소하는
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경험을 하며 소득의 불안정성이 심화되기 때문이라고 추측할 수 있다. 본

연구대상들도 50대에서는 69.03%이던 경제활동비율이 60대에서는 44.84%

로 급격하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다.

또한 60대에서 가계부채비가 100%이상 200%미만인 경우는 가계부채비

가 100%미만인 경우보다 우울이 감소했다. 이는 부채의 경우 장기적으로

투자적인 성격도 지니고 있으며, 60세 이상 노인이 부채를 빌릴 수 있는

능력이 있다는 것이 심리적으로 긍정적인 영향을 미치기 때문이라고 분석

한 선행연구(김시월, 2015)과 일치하는 결과였다. 통계적으로 유의하지는

않았지만 가계부채비가 300%미만인 경우까지는 가계부채비가 100%미만

인 경우(reference)에 비해 우울이 감소하였으나, 가계부채비가 300%이상

인 경우 우울이 증가하는 것으로 보아 과도한 가계부채로인한 경제적 부

담은 오히려 스트레스로 작용하여 정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타

났다.

그 외에도 50대와 60대 공통적으로 경제활동여부와 친목도모가 우울을

감소시키는 유의미한 요인으로 나타났다. 50대는 학력이 높을수록, 배우자

가 있을수록 우울이 낮아졌으나, 60대의 경우 만성질환여부와 장애 여부

가 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 시간 경과에 따라

60대에서는 건강에 따른 신체적 제약의 차이가 발생하면서 학력과 같은

요소들의 영향이 크지 않았을 것으로 해석된다.
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[표 11] 연령대별 경제상태가 주관적건강에 미치는 영향

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

변수(Ref.) 50대 60대
Coef. t Coef. t

가구균등화소득 .0559 1.77  .0470 1.82
공적이전소득 .0035 0.25 -.0060 -1.10
가구총자산 .0362 2.01   -.0003 -0.01

가구

부채

비

100%미만
100%이상 200%미만 -.1820 -2.81  -.0505 -0.64
200%이상 300%미만 -.1262 -1.58 -.0013 -0.01
300%이상 400%미만 -.0608 -0.49 0087 0.07

400%이상 -.0855 -0.96 -.0610 -0.87
경제적만족도 .0643 6.03  .0095 9.54 

인 구

학 적

요인

성별(여자)
남자 .0049 0.13 .0262 0.71

교육수준(고등학교졸업이하)
대학교졸업이상 .0073 0.18 .1803 3.43 

배우자여부(없음)
있음 .0161 0.28 .0167 0.35

거주지(읍면부)

시 .1233 2.71  .1647 4.26 

사 회

경 제

학 적

요인

경제활동여부(비활자)

경제활동자 .1492 3.83  .1520 4.36 

자가여부(비자가)

자가 .0226 0.45 .0858 1.53

친목도모횟수(자주만나지않음)

자주만남 .2282 4.95  .1437 3.47

건 강

요인

만성질환진단여부(없음)
있음 -.3461 -10.14  -.3626 -10.74 

장애진단여부(없음)
있음 .5652 -5.41  .2731 -4.51 

N 1,553 2,087

R = 0.2118

Adj R = 0.2031

R = 0.1945

Adj R = 0.1879
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[표 12]연령대별 경제상태가 우울에 미치는 영향

*p-value<0.1, **p-value<0.05, ***p-value<0.01

변수(Ref.) 50대 60대
Coef. t Coef. t

가구균등화소득 -.1490 -0.71 -.3309 -1.99

공적이전소득 -.0076 0.08 .0097 0.28
가구총자산 .0293 0.25 -.0620 -0.51

가구

부채

비

100%미만
100%이상 200%미만 -.0980 -0.23 -.8729 -1.71

200%이상 300%미만 .3108 0.59 -.1603 -0.27
300%이상 400%미만 .3200 0.39 .0356 0.04

400%이상 .6230 1.05 .5856 1.30
경제적만족도 -.0635 -9.11  -.0640 -10 

인 구

학 적

요인

성별(여자)
남자 -.0508 -0.21 .2314 0.97

교육수준(고등학교졸업이하)
대학교졸업이상 .4720 1.75 -.2353 -0.69

배우자여부(없음)
있음 -.9775 -2.58  -.4274 -1.39

거주지(읍면부)

시 -.2131 -0.70 -.0103 -0.04

사 회

경 제

학 적

요인

경제활동여부(비활자)

경제활동자 -.8190 -3.16  -.9919 -4.41 

자가여부(비자가)

자가 -.2067 -0.62 .3892 1.08

친목도모횟수(자주만나지않음)

자주만남 3.9221 -12.77  -3.5662 -13.35 

건 강

요인

만성질환진단여부(없음)
있음 .03748 0.17 .6171 2.84 

장애진단여부(없음)
있음 .7714 1.11 -.7666 -1.96

N 1,553 2,087

R = 0.2095

Adj R = 0.2007

R = 0.1771

Adj R = 0.1704
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성별에 따른 하위군 분석 결과는 [표 13], [표 14]과 같다. 먼저 주관적

건강에 미치는 영향을 성별로 분석하였다. 모든 성별에서 공통적으로 주

관적 건강에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 경제적 만족도로 확인되었다.

성별에 따라 세부적으로 살펴보면 여성의 주관적 건강에 영향을 미치는

유의미한 변수는 앞서 언급한 경제적 만족도(b=.0088, p-value=0.000) 외

에도 가구부채비가 100%이상 200%미만인 경우(b=-.1823, p-value=0.007)

였으며, 남성은 경제적만족도(b=.0071, p-value=0.000), 가구균등화소득

(b=.0722, p-value=0.029)이 유의미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이

는 중년 남성의 경우 소득이 높을수록 우울정도가 낮아진다는 선행연구와

일치하는 결과이다(이정인 외, 2003; 장미자&김득성,2011). 그 외에 거주

지, 경제활동여부, 친목도모, 만성질환여부와 장애여부가 모든 성별의 주

관적건강에 유의미한 영향을 주는 변수로 나타났다. 여성은 남성과 달리

연령과 교육수준 또한 주관적 건강에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.

모든 성별에서 공통적으로 우울에 유의미한 영향을 미치는 요인은 경제

적 만족도였다. 이는 주관적인 경제인식이 우울에 영향을 미친다는 선행

연구와 일치하는 결과이다(이은아&정혜정,2007). 여성은 가구부채비 400%

이상의 고부담부채를 가진 경우(b=.8896) 우울이 증가하였다

(p-value=0.054). 남성은 여성과는 달리 소득과 가구부채비가 우울에 영향

을 미치는 유의미한 변수로 나타났다. 남성은 가구부채비 300%이상

400%미만인 경우(b=1.655, p-value=0.055), 가구부채비가 100%미만인 경

우보다 우울이 증가하며(p-value=0.055) 가구균등화소득이 증가할수록

(b=-.4729) 우울이 감소하였다(p-value=0.027). 이는 남성보다 여성에서

소득이 우울에 미치는 영향이 유의미하였다는 선행연구와 반대되는 결과

이다(송인욱 외, 2019).
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[표 13] 성별에 따른 경제상태가 주관적건강에 미치는 영향

변수(Ref.) 여성 남성
Coef. t Coef. t

가구균등화소득 .0259 1.03 .0721 2.19

공적이전소득 -.0006 -0.09 .0011 0.15
가구총자산 .0186 1.07 .0189 0.95

가구

부채

비

100%미만
100%이상 200%미만 -.1823 -2.72  -.0570 -0.72
200%이상 300%미만 -.0688 -0.83 .0817 -0.90
300%이상 400%미만 .0825 0.69 .1728 -1.30

400%이상 -.0280 -0.40 -.1357 -1.58
경제적만족도 .0088 9.15  .0071 6.52 

인 구

학 적

요인

연령 -.0193 -4.37  -.0090 -1.63
교육수준(고등학교졸업이하)

대학교졸업이상 .1183 2.17 .0566 1.36
배우자여부(없음)

있음 -.0233 -0.53 .1069 1.55
거주지(읍면부)

시 .1742 4.46  .0972 2.18

사 회

경 제

학 적

요인

경제활동여부(비활자)

경제활동자 .1101 3.36  .2023 4.61

자가여부(비자가)
자가 .0554 1.09 0355 0.63

친목도모횟수(자주만나지않음)
자주만남 .1122 2.71  .2418 5.25 

건 강

요인

만성질환진단여부(없음)
있음 -.3538 -10.68  -.3357 -9.33 

장애진단여부(없음)
있음 -.3273 -4.14  -.3237 -4.80 

N 2,055 1,585

R =0.2349

Adj R = 0.2285

R = 0.2388

Adj R = 0.2305
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[표 14]성별에 따른 경제상태가 우울에 미치는 영향

변수(Ref.) 여성 남성
Coef. t Coef. t

가구균등화소득 -.2252 -1.36 -.4729 -2.21 

공적이전소득 .0251 0.51 .0320 0.64
가구총자산 -.0421 -0.37 .0338 0.26

가구

부채

비

100%미만
100%이상 200%미만 -.3175 -0.72 -.6458 -1.26
200%이상 300%미만 -.1012 -0.19 .3347 0.57
300%이상 400%미만 -1.083 -1.38 1.655 1.92

400%이상 .8896 1.92  .2114 0.38
경제적만족도 -.0615 -9.64 -.0673 -9.51

인 구

학 적

요인

연령 .0445 -1.53 -.0390 -1.09
교육수준(고등학교졸업이하)

대학교졸업이상 .0186 0.05 .2230 0.83
배우자여부(없음)

있음 -.5415 -1.88  -.7786 -1.74
거주지(읍면부)

시 -.1079 -0.42 -.0319 -0.11

사 회

경 제

학 적

요인

경제활동여부(비활자)

경제활동자 -.9445 -4.39 -.9018 -3.17

자가여부(비자가)
자가 -.0584 -0.18 .4020 1.09

친목도모횟수(자주만나지않음)
자주만남 -3.5638 13.11 -3.9206 -13.12 

건 강

요인

만성질환진단여부(없음)
있음 .6121 2.81 .0954 0.41

장애진단여부(없음)
있음 .0050 0.01 -.7763 -1.78 

N 2,055 2,087

R = 0.1776

Adj R = 0.1707

R = 0.1771

Adj R = 0.1704



- 50 -

제 5 장 논의 및 결론

본 연구에서는 신중년의 경제상태가 주관적 건강과 우울에 미치는

영향을 살펴보았다. 주요 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 신중

년의 주관적 건강과 우울에는 공통적으로 가구균등화소득과 가구부

채비, 경제적만족도가 유의미한 영향을 미쳤다. 신중년은 가구균등

화소득과 경제적 만족도가 증가할수록 주관적 건강 상태를 긍정적

으로 평가하였으며, 우울은 감소하였다. 가구부채비는 주관적 건강

과 우울에 영향을 미치는 수준의 차이가 존재했다. 가구부채비

100%미만을 기준으로 가구부채비가 100%이상 200%미만인 경우 주

관적 건강을 부정적으로 평가하였으며, 가구부채비가 400%이상인

경우 우울이 증가하는 결과를 보였다. 이는 기존의 소득과 부채가

개인의 건강에 미치는 선행연구들(Kondo, N, et al, 2009;김시월

외,2015 등)과 일치하는 결과이다. 과부담 부채는 주관적 건강에도

영향을 미치지만 특히 개인의 정신건강에 부정적인 영향을 주는 것

으로 확인되었다. 그러나 소득, 부채와 달리 자산과 공적이전소득은

신중년의 건강에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 못하였다.

본 연구에서 주목해야하는 점은 소득, 부채보다 경제적 만족도가

개인의 건강에 미치는 영향이 크게 작용하였다는 사실이다. 즉, 소

득이나 부채의 절대적인 금액으로 나타나는 경제적 능력보다 경제

상태에 대한 개인의 인식이 건강에 더 중요하다는 것을 의미한다.

이는 소득에 대한 만족도에 따라 우울의 정도가 차이가 남을 보여

준 선행연구(김재원&이태진, 2018)와 일치하는 결과이다. 따라서 신
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중년을 대상으로 한 정책 수립 시, 단순히 절대적인 소득금액을 높

이기 위한 정책보다는 본인의 경제 상태에 대한 주관적인 인식, 만

족도를 높이는 것에 대한 고려가 필요하다. 이러한 정책 실천을 위

해서는 신중년의 경제적 만족도에 미치는 요인에 대해 추가적인 연

구를 통해 확인할 필요가 있다.

본 분석에서 자산과 공적이전소득이 주관적 건강과 우울에 유의미

한 영향을 미치지 않은 이유는 다음과 같이 추측해볼 수 있다. 첫

째, 자산이 건강에 미치는 영향이 유의미하게 나타나지 않은 이유로

는 인구학적, 사회경제적, 건강 요인 등이 다양한 변수가 통제되었

기 때문으로 보인다. 통제변수가 추가되기 전 독립변수와 종속변수

간의 회귀분석에서는 자산이 주관적 건강에 미치는 영향이 유의미

하였다(b=.0253, p-value=0.032). 그러나 통제변수가 추가되며 소득

이나 부채에 비해 영향력의 크기가 상대적으로 작은 자산의 영향이

통계적으로 확인되지 않을 가능성이 있다. 둘째, 공적이전소득은 연

구대상인 신중년의 경우 공적이전소득이 가구균등화소득이나 가구

총자산 등의 다른 변수에 비해 상대적으로 금액이 적어 건강에 영

향을 미치기 미비한 수준 때문으로 보인다. 공적이전소득은 평균

222만원으로 평균값이 2485만원인 가구균등화소득과 3억 5190만원

인 가구총자산과 비교하면 영향이 적어 통계적으로 유의하지 않았

을 것으로 보인다.

연령대와 성별로 하위군 분석을 한 결과 하위군에 따라 주관적 건

강과 우울에 유의미한 영향을 미치는 요인이 상이하였다. 연령대별

하위군 분석 결과 50대는 가구균등화소득, 가구총자산, 가구부채비
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(100%이상 200%미만), 경제적 만족도가 모두 주관적 건강에 영향을

미쳤으나, 60대는 가구균등화소득과 경제적 만족도만 영향을 미치는

것으로 나타났다. 즉, 50대의 주관적 건강상태에는 공적이전소득을

제외한 경제상태 전반이 유의미한 영향을 미쳤으나 60대에서는 가

구균등화소득과 경제적 만족도라는 제한적인 요인만이 유의미하였

다. 이는 노인의 건강에 소득보다 자산이 유의미한 영향을 미치는

요인이라는 선행연구와 상이하며, 신중년이 기존에 노인으로 분류되

었던 연령(만 65세 이상)을 일부 포함하고 있으나, 노인층과는 다른

특성을 가진 집단임을 의미한다. 따라서 신중년은 기존의 노인들을

대상으로 하는 정책과는 다른 방향성이 요구된다.

연령대별로 우울에 영향을 미치는 요소는 50대는 경제적 만족도,

60대는 가구균등화소득과 가계부채비(100%이상 200%미만), 경제적

만족도로 나타났다. 주관적 건강과 달리 우울에 영향을 미치는 요인

은 60대에서 더 다양하게 나타났으며, 이는 연령이 높을수록 우울에

취약하다는 선행연구와 연관된다. 이러한 연구결과는 연령대별로 변

동이 크게 나타날 수 있는 건강상태에 차이가 있음을 의미한다. 따

라서 신중년을 대상으로 하는 정책의 경우에도 연령대별로 세분화

하여 살펴볼 필요가 있으며, 50대는 주관적 건강에 60대는 우울에

좀 더 관심을 기울일 필요가 있다.

성별 하위군 분석 결과 공통적으로 경제적 만족도가 가장 큰 영향

을 미치는 요인으로, 그 외 주관적 건강과 우울에 유의미한 영향을

미치는 요인은 성별에 따라 차이가 있었다. 여성은 가구부채비만 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 반면, 남성은 소득의 영향을



- 53 -

받았다. 즉, 주관적 건강의 경우, 여성은 가구부채비(100%이상

200%미만), 남성은 가구균등화소득이 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 또한 남성은 가구균등화소득과 가구부채비(300%이상

400%미만)가 우울에 유의미한 영향을 미쳤으나, 여성은 가구부채비

(400%이상) 외에는 통계적으로 유의미한 결과가 나타나지 않았다.

이는 소득이 여성의 우울에만 유의미한 영향을 미쳤다는 선행연구

(송인욱 외, 2019)와 상반되는 결과이다.

하위군 분석 결과 여성에게 소득이 주관적 건강과 우울에 유의미

한 영향을 미치지 않은 이유는 다음과 같은 가능성을 추측해볼 수

있다. 5060대의 경우 남성이 가구의 주된 부양자이자 소득자이기 때

문이다. 신중년인 여성들은 경제활동 비율이 남성에 비해 낮은 편으

로 본 연구대상자에서도 여성 2,055명 중 경제활동비율은 862명으로

약 42%에 불과하다. 이는 경제활동비율이 73%에 달하는 남성에 비

교하였을 때 상당히 낮은 수치이다. 근로소득은 개인총소득의 대부

분을 차지하는 지표로서, 비경제활동자인 5060대의 여성들은 비경제

활동자로 소득이 없는 경우가 많기 때문에 소득의 영향이 유의미하

지 않았을 수 있다. 또한 소득이 건강에 미치는 영향은 남성에게서

훨씬 크게 나타났는데 이는 소득과 같은 경제적 요인이 정신건강에

미치는 영향이 남성보다 여성에게 크게 작용한다는 선행연구(송인욱

외, 2019)와는 반대되는 결과이다. 대신 여성들은 남성에 비해 가구

부채비가 주관적건강과 우울에 미치는 영향이 크게 나타났다. 이는

남성에 비해 여성의 경우 경제적 압박이 스트레스 등에 미치는 영

향이 크다는 선행연구와도 일치한다(송인욱 외, 2019). 연구 결과처

럼 성별에 따라 건강에 영향을 미치는 요인이 달라지기 때문에 특
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히 신중년 1인 가구를 대상으로 하는 정책의 경우 가구주의 성별과

특성을 고려한 차별화된 정책 수립이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 경제상태가 주관적 건강과

우울에 미치는 영향을 횡단면적으로 분석하였다. 경제 상태와 건강

은 생애 전반에 걸쳐 오랜 기간 누적되어 온 결과물로 어떤 변화를

겪으며 현재 상태에 이르렀는지 확인하기 위해서는 종단적인 연구

가 필요하다. 그러나 본 연구에서는 고령화연구패널 7차 조사 데이

터만을 활용하여 분석한 단기간의 연구로, 연구 대상자의 삶의 경험

이 주관적 건강과 우울에 미치는 영향과 지속성이 과소평가 되었을

수 있다. 따라서 심층적인 연구를 위해서는 추후 패널 데이터의 장

점을 활용한 종단 연구가 진행될 필요가 있다. 둘째, 소득과 건강과

의 관계에서의 역인과성을 완전히 배제하지 못했다. 본 연구에서는

은퇴와 같은 개인의 변화가 소득에 미치는 영향을 줄이기 위해 가

구 균등화 소득을 활용하였다. 또한 근로 여부와 관련 없이 지급되

는 공적이전소득을 독립 변수로 추가하였고, 만성질환이나 장애진단

여부 등의 통제변수를 추가하였지만 여전히 내생성이 존재할 수 있

다. 셋째, 경제적 만족도가 주관적건강과 우울에 미치는 영향에 대

한 해석에 주의가 필요하다. ‘경제적만족도’와 ‘주관적건강’, ‘우울’ 모

두 응답자의 주관적 판단으로 측정되는 변수이다. 따라서 경제적만

족도의 변수가 미치는 영향이 과대추정 되었을 수 있다. 마지막으로

자료원의 한계로 신중년의 초기 대상자인 만 50세에서 53세의 대상

자가 분석에서 제외되었다. 패널 연구의 특성상 연구 대상자들의 고

령화로 인해 최근 데이터 활용 시 연구 대상을 일부 포함하지 못하

였다. 제외된 대상자들은 50대 중반이상과는 또 다른 특성과 환경에
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처해있을 수 있으며 그로인해 현재 분석과는 상이한 결과가 나타날

수 있다. 따라서 추후 더 엄밀한 연구를 위해서는 연구 대상을 모두

포함한 조사가 수행될 필요가 있다.

위와 같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 신중년의 경제상태가

주관적건강과 우울에 미치는 효과를 다차원적으로 평가하였다는 점

에서 연구의 의의가 있다. 개인의 건강에는 개인의 특성과 사회경제

적 문화적 요인이 복합적으로 영향을 미치며, 특히 경제상태는 건강

에 영향을 미치는 주된 요인으로 꼽힌다(강상경 외, 2008). 건강과

경제 상태에 대한 연구 특히 소득이나 자산 수준에 대한 분석은 다

수 이루어져왔다. 그러나 신중년의 경제 상태와 건강에 대해 논의한

연구, 특히 경제상태 전반에 대해 확인한 국내 문헌은 다른 인구집

단에 대한 연구에 비해 부족한 상황이다. 이에 본 연구를 통해 신중

년의 경제상태 중 건강에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 연령대별

/성별에 따라 경제 상태가 건강에 미치는 영향력이 달라진다는 것을

확인할 수 있었다. 또한 소득, 자산 수준뿐만 아니라 개인의 경제상

태에 대한 주관적 인식 수준을 높이기 위한 정책적 관심이 필요함

을 확인하였다.

아직까지 신중년을 대상으로한 정책은 고용을 중심으로 이루어지

고 있으며, 세부적인 정책이나 건강에 대한 논의는 미흡한 실정이

다. 신중년은 경제적 불안정성이 심화되며 정책의 사각지대에 위치

한 집단으로 신중년의 건강을 살필 때 경제상태의 특성을 고려할

필요가 있으며, 이는 빠르게 진행되는 고령화 흐름 속에서 노년기

빈부격차 해소와 건강불평등 완화를 위한 정책 수립의 기반이 될
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수 있을 것이다.
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Abstract

The effect of economic conditions 
of the new middle-aged on 

self-rated health and depression

Koo Minji
Department of Health Policy and Management

Graduate School of Public Health
Seoul National University

 The purpose of this study is to identify the effects of the 
economic conditions of the New middle-aged on self-rated 
health and depression. With the unprecedented rapid aging, 
the health of the elderly is emerging as a social problem. 
The health gap widens as old age approaches, and unequal 
aging is the result of the long-term accumulation of social 
and environmental causes throughout life. Therefore, to 
resolve the health inequality of the elderly, a preemptive 
approach to the population group who will become the 
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elderly in the future is needed. 

 The new middle-aged is a group defined through the 
government's plan to build a foundation for three life crops 
in 2017 and refers to the period just before entering old age 
between the ages of 50 and 69. In the life cycle, the New 
middle-aged experiences retirement and reemployment in the 
main job, and consider health and economic ability the most 
important for a happy retirement. In this study, considering 
these characteristics and environment, it was attempted to 
analyze the effect of the economic state of the New 
middle-aged on self-rated health and depression. In addition, 
through subgroup analysis, the factors affecting health were 
subdivided and analyzed. For the analysis, data from the 7th 
year of the aging research panel data (KLoSA) were used and 
multiple regression analysis was performed. 

  As a result of the analysis, it was found that equalized 
household income, household debt ratio, and economic 
satisfaction had a significant effect on self-rated health and 
depression. It was confirmed that the higher the household 
equalized income and economic satisfaction, the more 
positive individuals evaluated their health status. However, 
when the household debt ratio was higher than 100% and 
less than 200%, the self-rated health status was evaluated 
negatively than when the household debt ratio was less than 
100%. Depression decreases as household equalized income 
and economic satisfaction increase, but depression increases 
when the household debt ratio is more than 400%. It was 
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confirmed that excessive household debt is likely to worsen 
mental health rather than individual self-rated health. In 
particular, it was confirmed that satisfaction with an 
individual's economic condition had a major impact on 
health.

  As a result of the subgroup analysis, the factors affecting 
depression and self-rated health differed by age group and 
gender. In common, economic satisfaction was a factor 
influencing self-rated health and depression. Excluding this, 
in the case of those in their 50s, equalized household 
income, total household assets, and household debt ratio 
(more than 100% and less than 200%) affected self-rated 
health, and in their 60s, equalized household income was 
found to have an effect. In addition, factors influencing 
depression were economic satisfaction in their 50s, equalized 
household income and household debt ratio (more than 100% 
and less than 200%) in their 60s, and economic satisfaction. 

  As a result of gender subgroup analysis, economic 
satisfaction was a common factor influencing self-rated 
health and depression. In addition, women's household debt 
ratio (more than 100% and less than 200%) and men's 
equalized household income had a significant effect on 
self-rated health. In addition, the household debt ratio 
affected depression for both men and women, and equalized 
household income was an additional significant variable for 
men. 
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  Based on the results of the study, this study confirmed 
that the economic status excluding public transfer income 
and total household assets had a significant effect on the 
self-rated health and depression of the New middle-aged, 
which is significant in that the overall economic status was 
considered. Since economic status differs in factors that 
affect health by age and gender, it is necessary to consider 
age and gender characteristics by subdividing the subjects 
when establishing policies.

keywords : The new middle-aged, Economic conditions, 
Self-Rated Health, Depression
Student Number : 2019-28695
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