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Abstract

This paper estimates the health life expectancies for Korean people based on a sample cohort database

collected through objective measurements by the National Health Insurance Service. Health life expectancy

is estimated using the single-state approach of Sullivan (1971). The 9-order correction factor method of

Greville (1945) and Brass-logit model of Brass (1971) are also adopted for unobserved or incompletely

observed age-specific morbidity and mortality. Based on the mortality and morbidity estimated from sample

cohort DB, men and women in Korea are expected to live a ‘healthy life’ for 61 and 60 years in 2013,

respectively, whereas life expectancies of men and women are 80 and 87, respectively. We also estimate

certain disease-free life expectancies for each of genders, income levels, and types of insurance from 2003 to

2013 in Korea. We found that there exists an inequality of healthy life expectancy in Korea for different

genders, income levels, and types of insurance.
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1. 서론

의학의 발전은 기대수명(life expectancy)의 증가를 가져왔고 한국의 기대수명은 1960년 52.4세에서

2005년 78.5세로 다른 OECD국에 비하여 빠른 속도로 증가하였다 (Yan 등, 2010). 이에 현대사회

는 단지 생명의 연장 뿐 아니라 병이나 장애 없는 건강한 삶의 연장에 대하여 고려하게 되었다 (Lee

등, 2006). 이러한 관점에서 기대수명보다는 질병이나 부상으로 고통 받는 기간을 제외한 건강한 삶
을 유지한 기간인 건강기대수명(healthy life expectancy)이 삶의 질을 나타내는 주요한 지표가 된다

(Crimmins와 Saito, 2001). 신뢰성 있는 건강기대수명 연구는 개인뿐만 아니라 공공보건 및 사회정책
을입안하는데결정적인정보를제공하고사회안전망서비스확충을통해고령화뿐만아니라노후삶의

질(quality of life for elder)을향상시키는정책방향을제공할수있을것이다.

Sullivan (1971)은 사망률(mortality)과 유병률(morbidity)을 모두 고려한 단일지수로의 건강기대수명

을 산출하는 방법을 제안하였고, 이후 2009년을 기준으로 미국은 207종류, 캐나다는 74종류, 일본은
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51종류, 중국은 29종류, 대만은 11종류의 건강기대수명을 작성하여 공식적으로 공표하고 있다 (Jag-

ger와 Robine, 2012). Jung (2012)에서 우리나라의 건강기대수명에 대한 연구결과를 확인 할 수 있
으며, 국가별 건강수명을 연구하는 해외 연구들인 Salomon 등 (2012)과 Mathers 등 (2001), 그리고
OECD 및 세계보건기구 통계에서도 산출된 값을 확인할 수 있다. 그러나 현재 우리나라에서는 건강
상태를 정의하는 기준이 일관되지 않을 뿐 아니라, 발표된 건강기대수명은 실제 유병률을 기초로 하지

않고 주로 건강상태에 대한 자가진단(self-assessed health)을 통한 응답 자료에 기초하고 있다. 이에

Kwon과 Park (2016)은 이러한 응답 자료에 근거한 건강기대수명 산출의 문제점에 대하여 논의한바 있
다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 본 논문에서는 건강보험 표본코호트DB라는 보다 객관적 자료를
기준으로한 2003년부터 2013년까지연도별건강기대수명을산출하였다.

건강기대수명산출에앞서본논문에서는연구에이용한표본코호트DB의대표성에대한검증을시행하

였다. Lee 등 (2016)에 의하여 표본코호트DB는 이미 유병률에 대한 그 대표성이 확보되어있음이 확인
되었기 때문에, 본 연구에서는 사망률에 대한 대표성을 통계청 자료와의 비교를 통하여 검증하였다. 그
리고표본코호트DB를이용하여도출된사망률과유병률을통해대표질병에대한성별, 소득별, 건강보

험가입자구분별, 건강기대수명을도출하고이들이유의미한차이를나타내는지확인하였다.

건강기대수명은 삶의 질을 평가하는 주요한 지표이기 때문에 기대수명 및 건강기대수명에 근거한 사회
계층간의 삶의 질의 불평등에 대한 논의는 이미 여러 해외연구에서 계속되어 왔다 (Crimmins와 Saitio,

2001; Kapiro 등, 1996; Katz 등, 1983; Sihvonen 등, 1998; Valkonen 등, 1997; Williams와 Collins,

1995). 이에 본 논문에서는 산출된 건강기대수명에 근거하여 우리나라의 특정 계층별로 삶의 질에 대한
차이가존재하는지에대하여논의하였다.

2. 건강기대수명의 산출 방법

본 장에서는 건강보험표본코호트DB에 근거하여 기대수명, 건강기대수명을 산출하는 방법에 대하여 소

개하고 이에 근거하여 건강하지 않은 삶의 비중을 구하여 4장에서 건강기대수명과 관련한 삶의 질의 논
의에사용하고자한다.

2.1. 자료: 건강보험 표본코호트DB

객관적 유병률과 사망률을 이용하기 위하여 본 논문은 건강보험공단의 표본코호트DB를 이용하였다.

우리나라의 건강보험제도는 전 국민을 대상으로 법에 의해 강제되기 때문에 전 국민의 의료기관 및 약
국 사용에 관련된 모든 자료가 국민건강보험공단에 저장 및 관리되고 있다. 국민건강보험공단에서는
2002년부터 2013년까지 건강보험 및 의료급여권자 전체에 대한 진료명세서와 진료 내역, 상병 내역, 처

방전 내역 등을 정리하여 ‘국민건강정보 DB’ 모집단을 구성하였다. 그리고 개인정보 보호를 위해 이로
부터 비례 할당 무작위 추출된 약 100만 명의 표본코호트DB를 공개하고 있다. ‘국민건강정보 DB’ 모

집단정보에근거한연구에의하면표본코호트DB는이미거주지역과보험료, 주요질병의유병률에대

하여모집단을적절히대표함이 Lee 등 (2016)에의하여검증되었다.

2.2. 생명표와 기대수명의 산출방법

건강기대수명은 몸이나 정신에 문제없이 건강한 상태로 활동하며 산 기간으로, 연령별 기대수명에서 질

병으로 몸이 아픈 기간을 제외한 기간을 의미한다. 그러므로 건강기대수명을 구하기 위해서는 기대수명
에대한이해가전제되어야한다.
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기대수명은 특정 연령까지 생존한 사람들의 기대되는 잔여생존연수로, 한 인구의 사망 수준 및 건강 상
태를 포괄적으로 보여주는 지표이다 (Park과 Kim, 2011). 기대여명은 생명표를 통해 요약되는데 이

때 특정 집단의 사망경험(mortality experience)을 반영하여 통계적 모형을 통해 각 연령별로 추정된다

(Chiang, 1984).

본 논문에서는 표본코호트DB 자료에서 주어진 사망 사건을 이용하여 1세 단위의 생명표를 작성하였

다. 표본코호트DB에 근거하여 연도별 1세 단위 연령별 사망률을 구하는데 있어 표본수가 작거나 사망
자가 발생하지 않은 연령 구간의 문제를 해결하기 위해 5세 단위의 연령별 사망률을 먼저 구하였다. 표

본코호트DB내에 사망사건이 발생하지 않은 5세 단위의 연령 구간에 대해서는 Brass-logit모형 (Brass,

1971)을 이용하여 결측치를 대체하였다. 5세 단위로 구한 사망률을 1세 단위로 확장하기 위해 Greville

(1954)이 제시한 9차항계수평할법을 사용하였다. 표본에 근거한 1세 단위의 사망률 추정을 위해 본 논

문에서 사용한 통계적 방법들은 이미 그 실효성이 확보되어 통계청에서도 사용하고 있는 방법으로 이에
대한자세한논의는 Jeong과 Kim (2011)을참조할수있다.

연도별 1세 단위 사망률을 이용하여 다음과 같은 방법으로 기대 여명을 구하였다. 먼저 실제 연령사망

률(Mx), x세의사람이 x+1세에도달하기전사망할확률을 x세에서 x+1세사이의구간에서 10만명

의 생존자 중에 사망자 수의 비율로 구한다. 이때, x세의 사람이 x + 1세에 도달하기 전 사망하였을 때

이사람이 1년동안평균적으로사는기간으로 An을가정하고이를반영한생명표상의사망확률(qx)을

다음의식 (2.1)과같이구한다.

qx =
Mx

1 +AnMx
, x = 0, . . . , k (2.1)

이때, An은 1년 사이에 사망한 사람이 평균적으로 사는 기간으로 0.5(6개월)를 가정하지만, 0세에서의

사망률을위해서는일반적으로다음과같이가정한다 (Park 등, 2011).
남자: An =

{
0.330, Mx ≥ 0.107,

0.945− 2.684Mx, Mx < 0.107.

여자: An =

{
0.350, Mx ≥ 0.107,

0.053 + 2.8Mx, Mx < 0.107.

다음으로, x세에서 x + 1세의 사망률을 사용하여 해당 연령구간내의 사망자 수와 생존자 수(lx)를 구한
다. 여기서 x세의생존자수를구할때시작점은십만명으로각연령구간내의사망확률에따라 x세에

살아남을사람의수를연령별생존확률(1− qx)를곱하는방식으로다음의식 (2.2)와같이산출한다.

lx =

{
100000, x = 0,

(1− qx)lx−1, x = 1, . . . , k.
(2.2)

이렇게 산출된 x세의 생존자 수를 이용하여, 전체 x세의 생존자 수가 x + 1세에 이르기까지 살아가는

년수인총인년수(Ly)를식 (2.3)과같이구한다.

Ly =

 lx +An(lx − lx+1), x = 0, . . . , k − 1,

lx
Mx

, x = k.
(2.3)

그리고 x세의 생존자의 기대되는 기대여명을 x세 이후의 총 인년수의 합을 x세의 생존자 수로 나누어

다음식 (2.4)와같이구한다.

ex =

∞∑
y=x

Ly

lx
. (2.4)
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2.3. 건강기대수명의 산출방법

본논문에서는식 (2.5)과같이 Sullivan의단일상태접근법을통해건강기대수명(hex)을추정하였다.

hex =

∞∑
y=x

Ly(1− dy)

lx
, (2.5)

이때 dy는 y세의유병률을의미한다.

전체 기대수명에서 건강하지 않은 비 건강 기간을 제외한 건강기대수명뿐만 아니라 질병별(당뇨병, 고

혈압, 심장질환, 암)로각각의질병으로부터의건강에대한건강기대수명을산출하였다. 질병구분은한
국표준질병사인분류(KDC-6)에근거하여다음과같이정의하였다.

(a) 당뇨병(diabetes): E10-E14

(b) 고혈압(hypertension): I10-I13

(c) 심장질환(heart disease): I20-I25, I26-I51

(d) 암(cancer): C00-C97, D50-D89

(e) 비건강(unhealthy): 아래제시된 (e-1)–(e-5) 중하나이상에해당하는경우

(e-1) 특정감염성및기생충성질환(F10),호흡기결핵(F11),패혈증(F12),당뇨(F41),고혈압(F91),

심장질환(F92, F93), 뇌혈관질환(F94), 간질환(F111), 정신 및 행동장애(F50), 신경계통의

질환(F60), 근육골격계통및결합조직의질환(F130), 경증장애중세가지이상해당

(e-2) 암

(e-3) 알츠하이머(F61)

(e-4) 선천기형변형및염색체이상(F170)

(e-5) 중증장애

비건강의 기준은 객관적으로 보았을 때 매우 건강하지 않은 상태만을 비건강으로 분류하였기 때문에
매우 엄격한 기준이라 할 수 있다. 전 연령대에 대하여 연령별 기대여명 및 건강기대여명을 모두 산

출하였으나 본 논문에는 0세에서의 기대여명(life expectancy at birth) 및 건강기대여명(health life

expectancy at birth)에대한논의만진행하겠다.

2.4. 건강하지 않은 삶의 비중

본논문은건강기대수명을특정질병별로추정하여전체기대수명에서특정질병에걸린상태로삶을유

지하는평균적기간의비인 ‘건강하지않은삶의비중(uhlex)’을다음의식 (2.6)과같이추정하였다.

uhlex =
ex − hex

ex
. (2.6)

uhlex은 전체 기대수명 ex과 해당 질병에 걸려 살아가게 될 기간인 ex − hex의 비율로 본 논문에서 정

의하였다. 만약 이 비율이 낮다면 전체 삶 중 병을 앓은 기간의 비중이 작음을 의미하고 이는 다시 말해

전체 남은여생 중에서 건강하게 살아가는 비중이 높다는 것으로 해석 할 수 있다. 반대로 이 비율이 높

다면남은여생중병에걸려살아가는비중이높다는것으로해석된다.

본 논문은 산출된 기대수명, 건강기대수명 그리고 건강하지 않은 삶의 비중을 각각의 특정 질병 및 전반
적인 비 건강상태에 대해 구하고 이들을 성별, 소득별, 건강보험 가입자 구분별로 비교하여 건강에 관한
삶의질및의료서비스이용에대한그룹별불평등에대해논의하고자한다.
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Table 3.1. Life expectancy (LE) (Unit: years)

Sex Year 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Cohort DB 74.31 75.28 75.98 76.23 77.03 77.02 78.10 78.05 78.62 79.24 80.16

M Statistics KOR 73.86 74.51 75.14 75.74 76.13 76.54 76.99 77.20 77.65 77.95 78.51

Difference 0.45 0.77 0.84 0.49 0.90 0.48 1.11 0.85 0.97 1.29 1.65

Cohort DB 82.26 82.93 83.23 83.79 84.26 84.50 85.53 85.69 86.62 86.44 87.39

F Statistics KOR 80.81 81.35 81.89 82.36 82.73 83.29 83.77 84.07 84.45 84.64 85.06

Difference 1.45 1.58 1.34 1.43 1.53 1.21 1.76 1.62 2.17 1.80 2.33

3. 기대수명 분석을 통한 표본코호트DB의 사망률의 신뢰성 점검 결과

표본코호트DB가 총 의료비·거주 지역·보험료·9개 주요 질병의 유병률에 대하여 모집단을 적절하게 대
표함은 알려져 있다 (Lee 등, 2016). 하지만 연령별 사망률에 대한 대표성은 아직 확인되지 않았다. 이

에본논문에서는건강기대수명의산출에앞서건강보험표본코호트DB가연령별사망률에대한대표성

을 갖고 있는지를 먼저 파악하였다. 이를 위하여 통계청에서 제시한 사망률을 이용하여 구한 기대수명
을비교대상으로하여표본코호트DB 사망률의신뢰성을점검하였다.

통계청과표본코호트DB의사망률을이용한연도별기대수명은 Table 3.1과같다. 두가지기대수명모

두 시간이 지날수록 증가하는 패턴을 확인할 수 있다. 단 통계청의 기대수명이 좀 더 일정한 증가 패턴

을 보인다. 또한 남녀 모두에서 통계청의 사망률에 근거한 기대수명보다 표본코호트DB에 기초한 기대

수명이 더 길다. 평균 기대수명이 더 긴 여성의 경우에 그 차이 역시 더 크다. 이는 표본코호트DB의

기대수명이 모집단의 기대수명을 과대 추정한다는 것으로 해석할 수 있고, 사망률에 대해서는 표본코호

트DB가 모집단에 비해 과소 추정한다는 것을 의미한다. 표본코호트DB에 근거한 기대수명의 최대 과
대 추정 정도는 남성의 경우 1.65세(2013년) 여성의 경우 2.33세(2013년)이다. OECD와 Salomon 등

(2012)에서 발표한 2010년 한국의 기대수명 차이가 남자의 경우 약 0.7세 여성의 경우 약 1.4세임에 비

추어 볼 때 표본코호트DB에 근거한 기대수명의 2010년에 0.85세(남성)와 1.62세(여성)가량의 과대 추

정 정도는 미미하다고 볼 수 있어 표본코호트DB를 통한 사망률이 모집단의 사망률을 대표한다고 판단

하였다.

4. 표본코호트DB를 통한 건강기대수명 추정결과

4.1. 성별 건강기대수명

성별 질병별 지표들은 Table 4.1에 나타난다. 기대수명은 평균적으로 남성에 비해 여성이 7.5세정도 더

높게나타났다. 당뇨병으로부터의건강에대한(diabetes-free) 건강기대수명은여성이남성보다평균적
으로 6.6세정도더높다. 하지만전체삶에서당뇨병에걸린삶의비중정도도여성이평균 0.28% 높다.

당뇨병에걸린삶의비중은남성여성모두에서증가하는추세를보임을확인할수있다. 이는기대수명

의증가속도에비교하여당뇨병에대한건강기대수명의증가가느리다는것을의미한다.

고혈압, 심장질환, 암과 전체 비 건강상태에 대한(hypertension-free, heart disease-free, cancer-free,

unhealthy conditions-free) 건강기대수명 역시 성별에 따른 차이는 당뇨병과 유사한 패턴을 나타낸다.

즉 여성이 남성에 비하여 모든 질병에 있어서 건강기대수명은 더 길지만 병에 걸려 사는 건강하지 않은

삶의 비중이 높다. 고혈압의 경우 3.19%, 암의 경우 1.21%, 심장질환의 경우 0.61%가량 더 많이 여성

의 병에 걸려 사는 삶의 비중이 남성에 비교하여 평균적으로 높았다. 또한 평균 5.97%가량 여성의 비

건강상태로사는삶의비중이남성에비하여높았다.
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Table 4.1. Healthy life expectancy (HALE) (Unit: years)

Sex 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Life m 74.31 75.28 75.98 76.23 77.03 77.02 78.10 78.05 78.62 79.24 80.16

expectancy f 82.26 82.93 83.23 83.79 84.26 84.50 85.53 85.69 86.62 86.44 87.39

HALE
m 69.89 70.14 70.35 69.92 70.69 70.55 70.99 70.73 71.19 71.95 72.34

f 77.02 77.03 76.89 76.66 77.30 77.33 77.54 77.38 78.31 77.94 78.42

Diabetes LE m 4.42 5.13 5.63 6.31 6.34 6.47 7.11 7.32 7.42 7.29 7.83

free HALE f 5.24 5.90 6.34 7.13 6.96 7.17 7.99 8.31 8.31 8.50 8.97

UHR m 5.95 6.82 7.41 8.28 8.23 8.40 9.10 9.38 9.44 9.20 9.76

(%) f 6.37 7.11 7.62 8.51 8.26 8.49 9.34 9.70 9.59 9.84 10.26

HALE
m 67.62 67.38 67.04 66.41 66.41 66.09 65.96 65.50 65.98 66.53 66.62

f 72.34 71.70 70.90 70.48 70.36 70.13 69.03 68.71 70.19 69.42 69.69

Hypertension LE m 6.69 7.89 8.94 9.83 10.62 10.93 12.14 12.56 12.64 12.71 13.54

free HALE f 9.92 11.23 12.33 13.30 13.90 14.38 16.50 16.98 16.43 17.02 17.70

UHR m 9.00 10.49 11.76 12.89 13.79 14.20 15.54 16.09 16.08 16.04 16.89

(%) f 12.06 13.54 14.81 15.88 16.50 17.01 19.29 19.82 18.97 19.69 20.26

HALE
m 71.35 71.80 72.31 72.39 72.96 72.79 73.41 73.12 73.47 74.53 75.08

f 78.44 78.51 78.56 78.73 78.92 78.83 79.25 79.04 79.66 79.78 80.23

Cancer LE m 2.96 3.48 3.67 3.84 4.07 4.24 4.69 4.93 5.14 4.72 5.09

free HALE f 3.82 4.42 4.67 5.06 5.34 5.67 6.28 6.65 6.96 6.66 7.16

UHR m 3.98 4.62 4.83 5.04 5.29 5.50 6.01 6.32 6.54 5.95 6.35

(%) f 4.64 5.33 5.61 6.03 6.34 6.71 7.34 7.76 8.03 7.71 8.19

HALE
m 70.95 71.41 71.75 71.74 72.42 72.36 73.01 72.88 73.38 74.61 75.24

Heart
f 77.99 78.06 78.10 78.29 78.87 78.95 79.42 79.41 80.46 80.77 81.50

disease
LE m 3.36 3.86 4.23 4.50 4.61 4.66 5.09 5.17 5.23 4.63 4.93

free
HALE f 4.27 4.87 5.12 5.49 5.39 5.55 6.10 6.28 6.16 5.67 5.89

UHR m 4.52 5.13 5.56 5.90 5.99 6.05 6.52 6.63 6.66 5.85 6.14

(%) f 5.19 5.87 6.16 6.56 6.40 6.57 7.14 7.33 7.11 6.56 6.74

HALE
m 64.84 64.18 63.63 62.64 62.70 62.27 61.98 61.16 61.22 60.96 60.78

f 68.19 66.80 65.53 64.39 64.32 63.58 62.18 61.24 61.69 59.87 59.51

Unhealthy
LE m 9.46 11.10 12.35 13.59 14.34 14.75 16.12 16.89 17.39 18.28 19.38

HALE f 14.07 16.13 17.69 19.40 19.94 20.93 23.35 24.45 24.93 26.57 27.88

UHR m 12.74 14.74 16.26 17.83 18.61 19.15 20.65 21.64 22.12 23.07 24.18

(%) f 17.10 19.45 21.26 23.15 23.67 24.76 27.30 28.53 28.78 30.74 31.90

※ LE = life expectancy; HALE = healthy life expectancy; UHR = unhealthy life ratio.

우리나라 기대수명과 건강기대수명의 2003년부터 2013년까지 추세를 살펴보면 기대수명과 건강기대수

명 모두 증가추세에 있으나 기대수명의 증가만큼 건강기대수명의 증가가 뒤따르지 않아 건강하지 않게

사는삶의비중이증가함을확인할수있었다. 특히비건강상태에대한건강기대수명은남녀모두에서

시간이 갈수록 감소하고 있어 2013년 기준, 여성은 전체 삶의 32%를 건강하지 않은 상태로 살며, 남성

은 전체 삶의 24%를 건강하지 않은 상태로 살고 있다고 분석되었다. 이는 2003년 대비 2013년에 남성

의경우약 10년여성의경우약 14년더비건강상태로살아가는기간이증가한것이다.

4.2. 소득별 건강기대수명

소득 수준에 따라 대상을 상, 중 하위의 세 가지 소득분위로 분류하였다. 하위수준의 경우 소득 수준
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Table 4.2. Income level specific healthy life expectancy (HALE) (Unit: years)

Income
Male Female

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2007 2009 2011 2013

low 68.80 70.37 71.52 72.34 73.41 74.77 79.66 80.73 81.01 82.24 83.04 84.21

LE mid 73.51 75.73 76.84 77.67 78.46 79.98 81.32 82.88 83.51 83.71 84.80 85.59

high 76.97 78.16 79.43 80.11 80.35 81.60 82.44 83.43 84.02 85.12 86.61 86.31

Diabetes low 65.28 65.89 66.92 66.24 65.62 67.36 75.33 75.74 76.07 74.95 73.91 74.19

free mid 68.73 69.65 70.36 70.69 71.83 72.41 75.39 75.50 76.05 75.89 76.98 77.23

HALE high 71.00 70.80 72.03 72.09 72.81 73.21 76.13 75.67 76.41 76.87 78.56 77.85

Hypertension low 63.66 63.87 64.27 62.33 61.54 62.97 71.69 71.61 71.45 67.52 67.31 67.65

free mid 66.23 66.22 65.99 65.70 66.62 66.87 70.11 69.01 68.47 67.75 69.00 69.27

HLE high 67.71 66.63 66.49 66.24 67.08 67.25 70.39 69.19 68.74 68.64 70.24 70.22

Cancer low 66.44 67.76 68.74 68.80 69.75 70.66 76.36 77.10 76.83 77.03 77.15 77.51

free mid 70.32 72.08 72.79 73.06 74.32 75.24 77.12 77.96 78.07 77.40 78.75 78.83

HALE high 72.85 73.58 74.27 74.28 74.88 75.60 77.37 77.62 77.50 77.67 79.26 78.31

Heart low 66.14 67.25 68.27 68.32 69.41 70.28 76.22 76.89 77.28 77.15 77.69 78.51

disease free mid 69.94 71.47 72.23 72.80 74.35 75.37 76.53 77.36 77.86 77.83 79.72 80.33

HALE high 72.45 72.82 73.92 74.19 75.38 76.23 77.09 77.35 77.96 78.68 81.06 80.75

low 59.70 59.38 59.54 57.14 55.64 55.57 66.76 65.77 65.04 60.70 56.89 56.52

HALE mid 63.34 62.75 62.45 61.70 61.77 61.57 65.52 63.29 62.43 60.52 60.40 59.68

high 64.58 62.79 62.69 61.77 61.49 65.28 65.28 62.62 61.79 60.56 60.44 59.42

※ LE = life expectancy; HALE = healthy life expectancy; UHR = unhealthy life ratio.

이 하위 20%, 중위수준의 경우 소득수준이 하위 21%에서 상위 31%까지에 해당하고, 상위 수준은 상

위 30%의 소득수준을 갖는 경우로 정의하였다. 이때 소득수준을 판단하는 기준은 표본코호트에 제시된

10분위소득수준을이용하였다. 보험료정보를통하여대상자의소득수준이파악되었고, 세대단위로보

험료가부과되기때문에동일세대에포함되는모든세대원에게동일한소득분위가적용되었다.

소득별 질병별 건강기대수명을 Table 4.2에 각각 남성과 여성으로 나누어 제시하였다. 지면의 제약상

매 홀수 년도의 결과만을 제시하였다. 소득별로 분석해본 결과 대체적으로 소득이 높을수록 기대수명과

건강기대수명이 커지는 경향이 일반적으로 나타난다. 즉 소득이 높을수록 오래 살고, 또한 건강하게 오

래 산다. 또한 소득 상위그룹과 중위그룹의 지표들 간의 차이는 중위그룹과 하위그룹의 지표 간 차이에
비하여일반적으로작음을알수있다.

남성의 건강기대수명은 당뇨병, 암 심장질환의 경우, 모든 소득 그룹에서 증가추세에 있음을 확인할 수
있다. 또한 이들 질병에서 소득중위그룹의 증가속도가 소득상위그룹과 소득하위그룹의 증가속도에 비
하여 빠르다. 남성의 고혈압에 걸리지 않고 사는 건강기대수명은 상위그룹 중위그룹 모두에서 2010년

까지는 감소 추세에 있다가 2011년 이후 증가추세로 바뀌었으며 이 두 그룹간의 고혈압 건강기대수명
차이는점차감소함을알수있다.

그러나 하위그룹의 경우는 2003년부터 고혈압의 건강기대수명이 전반적인 감소추세에 있어 다른 질병

들과 마찬가지로 하위그룹에 있어서의 불평등은 점차 심화되고 있음을 알 수 있다. 남성의 전반적인 비

건강을 고려한 건강기대수명은 세 소득그룹 모두에서 감소하고 있으며 소득 중위그룹과 상위그룹간의
차이는 1세미만으로거의없으나하위그룹과는 6세가량의큰차이를보이고있다.

여성의 소득그룹별 당뇨병, 암, 심장질환에 대한 건강기대수명의 추세는 증가하고 있으며 남성의 경우

와 마찬가지로 소득 중위그룹이 소득상위그룹과 하위그룹의 건강기대수명 증가속도에 비교하여 더 빠르



482 Tae Yeon Kwon, Ja Young Lim, Yousung Park

Figure 4.1. Income-level specific unhealthy life ratio (UHR, %).

게 나타났다. 당뇨병과 심장질환의 건강기대수명 증가추세는 남성에서는 소득 상위그룹에 가장 느리지
만 여성의 경우에는 소득 하위그룹에서 가장 느리고 특히 당뇨병에 대한 소득 하위그룹의 건강기대수명
은 감소추세에 있음을 확인하였다. 남성의 경우와 마찬가지로 여성의 고혈압에 대한 건강기대수명은 소

득 중위와 고위그룹에서는 2010년까지 감소추세에 있다가 2011년 이후 증가추세로 바뀌었으나 소득하

위그룹에서는전반적인감소추세에있다.

여성의 전반적인 비 건강상태로부터의 건강기대수명은 소득 하위그룹에서 소득 중위와 상위그룹의 그것
에 비하여 2010년까지는 역전현상이 나타났다. 여성의 경우 이와 같은 소득 수준에 따른 건강기대수명

순서의 역전 현상이 많이 발생하였다. 특히 2007년까지 여성의 고혈압의 경우 하위소득의 건강기대수

명이 상위소득이나 중위소득의 그것보다 컸으나 2011년 이후에는 다른 질병과 같이 소득 상위그룹의 건
강기대수명이가장큼을확인할수있다. 또한여성의암에대한건강기대수명은소득중위그룹과상위
그룹간의차이가없음을확인할수있다.

Figure 4.1은 ‘건강하지않은삶의비중’을성별-소득별-질병별로비교한그래프이다. 건강하지않은삶

의비중은남녀모두, 모든소득그룹에서전반적인증가추세에있다. 그러나건강하지않은삶의비중의
증가속도는 점차 둔화되고 있음을 알 수 있다. 소득이 높은 그룹에 속할수록 증가속도는 느려 2013년에

올수록 건강하지 않은 삶의 비중의 소득수준별 차이는 줄어든다. 소득이 높을수록 건강하지 않은 삶의

비중역시일반적으로높았다.

일반적으로 소득 중위그룹은 건강하지 않은 삶의 비중측면에서 하위그룹보다는 상위그룹과 유사하다.

그러나 다른 질병에 비하여 의료비가 많이 드는 암의 경우는 다소 다른 그룹간 패턴을 보인다. 즉, 암의

경우소득상위그룹과중위그룹간의건강하지않은삶의비중차이가다른질병에비하여크며중위그룹
의 건강하지 않은 삶의 비중은 오히려 하위그룹의 그것과 비슷하다. 또한 소득 상위그룹과 중위그룹간
의건강하지않은삶의비중차이는시간이흐를수록크게감소하지도않고있다.
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Table 4.3. Insured type specific healthy life expectancy (HALE) of male (Unit: years)

Type of Male Female

insured 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Self-employed 73.36 74.39 76.58 72.34 77.26 78.27 80.50 81.73 82.74 84.28 84.86 85.32

LE Employee insured 76.64 78.31 78.68 77.67 80.18 81.31 83.20 84.01 84.45 84.90 86.33 86.68

Medical aid 54.32 58.15 56.68 80.11 60.72 61.47 70.22 73.47 72.46 72.36 72.32 70.31

Diabetes Self-employed 68.30 68.13 69.74 66.24 70.40 70.57 74.57 74.50 75.35 76.16 76.84 76.78

free Employee insured 71.20 71.51 71.80 70.69 72.97 73.34 76.97 76.40 76.89 76.79 78.45 78.18

HALE Medical aid 52.85 56.21 55.02 72.09 53.20 54.02 68.59 71.53 70.71 66.43 62.07 59.68

Hypertension Self-employed 65.97 65.11 65.55 62.33 65.81 65.84 69.56 68.49 68.24 68.10 69.16 69.37

free Employee insured 67.84 67.19 66.45 65.70 67.09 67.23 70.98 69.52 68.96 68.38 69.83 69.99

HLE Medical aid 52.89 56.06 54.86 66.24 51.05 52.14 55.37 70.84 57.40 48.72 45.90 44.29

Cancer Self-employed 69.68 70.07 71.82 68.80 73.07 73.73 75.74 76.31 77.25 78.16 79.69 79.93

free Employee insured 72.43 73.34 73.55 73.06 75.50 76.22 77.96 78.04 78.48 78.67 80.95 81.18

HALE Medical aid 52.94 56.58 55.25 74.28 56.92 57.22 56.01 71.88 58.22 56.22 66.51 63.40

Heart Self-employed 70.13 70.79 72.41 68.32 73.09 73.68 76.26 76.84 77.23 77.86 78.72 78.43

disease free Employee insured 72.79 74.05 74.00 72.80 75.25 75.82 78.40 78.52 78.33 77.93 79.59 79.22

HALE Medical aid 52.97 56.58 55.37 74.19 57.46 57.98 68.69 71.92 71.04 69.67 66.10 63.77

Self-employed 63.07 61.65 61.96 57.14 60.76 60.41 64.95 62.77 62.06 60.63 60.17 59.30

HALE Employee insured 64.81 63.62 62.87 61.70 61.87 61.47 66.00 63.26 62.35 60.66 60.64 59.75

Medical aid 44.70 46.07 45.03 61.77 37.01 35.70 61.27 62.99 61.92 53.83 40.25 38.92

※ LE = life expectancy; HALE = healthy life expectancy.

4.3. 가입구분별 건강기대수명

본 논문에서 가입자의 구분이란 건강보험에 가입되는 형태의 구분을 의미한다. 이는 원래 지역세대주

와 지역세대원, 직장가입자와 직장피부양자, 의료급여세대주와 의료급여세대원 여섯 가지로 나뉘는데,

앞서 소득의 구분도 세대별로 이루어진 것처럼 가입자 구분 역시 세대를 기준으로 크게 세 가지로 나누
어 비교분석을 진행하였다. 즉 지역세대주와 지역세대원을 지역가입자(the employee insured)로, 직장

가입자와직장피부양자를직장가입자(the self-employed insured)로, 의료급여세대주와의료급여세대원

을 의료급여수급권자(medical aid beneficiaries)로 나눈다는 것이다. 이때 의료급여수급세대는 국민건
강보험에가입될수없을정도로소득정도가낮은계층을의미한다.

가입자 구분별 그리고 질병별 기대수명 및 건강기대수명은 Table 4.3에 제시되어 있다. 모든 경우에 있

어서 기대수명, 건강기대수명은 직장가입자에서 가장 크게 나타나고 지역가입자와 의료급여수급권자의
순으로점점작아지는경향이나타난다.

의료급여수급권자의 가장 짧은 기대수명과 건강기대수명의 상태를 나타내었다. 직장 및 지역의료보험

가입자들과 비교하였을 때 기대수명은 약 20년 이상 그리고 건강기대수명은 10년–25년 가량의 큰 차이

를 확인하였다. 또한 상대적으로 지역가입자보다는 직장가입자가 높은 기대수명과 건강기대수명 그리
고건강하지않은삶의비중을갖고있다.

5. 결론

국민 건강의 향상 및 복지의 선진화를 위해 객관적이고 정확한 건강기대수명의 필요성이 대두되었

다. 이에 본 논문에서는 우리나라 유병률과 사망률에서 모집단에 대한 대표성을 갖고 있는 표본코호트

DB를통해건강기대수명을도출하였다.

우리나라 국민의 기대수명과 건강기대수명 모두 증가하지만 건강기대수명의 증가속도가 기대수명의 증
가속도를따라가지못하고있음을알수있었다. 또한의료서비스이용및삶이질에있어서성별, 소득,
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가입구분에 따른 사회계층 별 불평등이 존재함을 확인 할 수 있었다. 성별 기대수명과 건강기대수명의

비교 결과 여성이 남성에 비하여 기대수명과 모든 질병에 있어서의 건강기대수명은 더 길지만 전체 삶
중병에걸려사는건강하지않은삶의비중이높아삶의질이남성에비하여문제가있다고할수있다.

소득별로는 건강기대수명과 기대수명 모두 소득에 따라 증가하는 소득에 따른 삶의 질의 불평등의 존재

를유추할수있었다. 즉소득이높을수록오래살고, 또한건강하게오래산다. 또한건강하지않은삶

이 전체에서 차지하는 비중 역시 소득이 높을수록 높은 경향을 보였다. 이는 상위소득 수준의 사람들일

수록 질병의 진단을 받았을 때, 상대적으로 더 많은 비용을 들여 의료서비스를 이용함을 의미한다고 하

겠다. 또한 이를 다를 측면에서 해석하면, 고소득층에 비해 저소득층에서 의료서비스의 접근에 어려움
이있다는것을의미한다. 결국우리나라의건강보험제도가아무리잘되어있다하더라도소득별의료
서비스접근및이용의차이가명확히존재함을알수있다.

일반적으로 건강기대수명에 있어서 소득 중위그룹과 상위그룹간의 불평등은 해소 추세에 있으나 소득
하위그룹과의 불평등은 심화되고 있으며 그 심화 정도는 남성에 비해 여성에서 더 심각함을 건강기대수
명 비교를 통하여 유추할 수 있었다. 그러나 암과 같은 고액 질병에 대해서는 중위그룹과 하위그룹간의
불평등은 점차 해소되고 있으나 상위그룹과 중위그룹간에는 그렇지 못하고 있음을 건강하지 않은 삶의
비중의비교를통하여유추할수있었다.

가입자 구분별로 의료 빈곤계층인 의료수급권자의 의료서비스 이용과 건강에 대한 삶의 질에 큰 불평등
의 문제가 있음을 알 수 있다. 또한 지역가입자보다는 직장가입자에서 더 건강한 삶을 영위하고 있음을

유추할 수 있었다. 그러나 ‘건강하지 않은 삶의 비중’ 또한 직장가입자에서 더 높게 나타나기 때문에 실
질적으로직장가입자가더높은삶의질을영위하는지에대한의문이남는다.
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요 약

국민 건강의 향상 및 복지의 선진화를 위해 객관적이고 정확한 건강기대수명의 필요성이 대두되었다. 또한 건강기대

수명은 삶의 질을 평가하는 주요한 지표이기 때문에 기대수명 및 건강기대수명에 근거한 사회계층간의 삶의 질의 불
평등에 대한 논의는 이미 여러 해외연구에서 계속되어 왔다. 이에 본 논문에서는 우리나라 유병률과 사망률에서 모

집단에 대한 대표성을 갖고 있는 표본코호트DB를 통해 건강기대수명을 도출하였다. 본 논문에서는 건강기대수명의

산출을 위해 Sullivan (1971)의 단일상태 접근법을 이용하였다. 이때, 사망률과 유병률이 관측되지 않은 연령대의
경우에는 Greville (1945)의 9-order correction factor 방법과 Brass (1971)의 Brass-logit모형을통하여보정하여

주었다. 그 결과 2013년 기준 한국여성의 기대수명은 87세, 남성은 80세 였으나 여성의 경우는 60년, 남성은 61년

동안만 질병이 없는 ‘건강한 삶’을 영위하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 또한 2003년부터 2013년까지 한국인
의 특정 질병으로부터의 건강한 삶의 영위기간을 성별, 소득수준별, 건강보험가입 구분별로 산출하였다. 그 결과 건
강기대수명측면에서한국의성별, 소득수준별, 건강보험가입구분별삶의질의불평등을확인하였다.
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