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Ⅰ. 서론

최근 사회구성원간의 건강격차가 이슈화되면서 건강의 사회적 속성에 대해 관심이 

높아지고 있다. 하지만 이론적 관점에서 건강과 사회요인의 관계는 명확하지 않다. 가장 

극명하게 건강의 생물학적 특성을 강조하여 건강이 사회적 요인을 규정한다고 주장하는 

‘건강 선택설(health selection)’과 개인이 지닌 사회적 특성과 지위가 건강에 영향을 미

친다는 ‘사회적 원인설(social causation)’이 대립되어 있다. 하지만 현실 속에서 보편적

인 접근으로 하나의 가설을 취하려는 것은 추상적 논의에 그치며, 이를 통해 실천적 

함의를 제공하는 데에도 한계가 있다. 실제 선행연구들을 종합해보면 두 가설은 대립되

기보다는 건강과 사회요인의 조건에 따라 다르게 나타나며, 이 세부적인 맥락을 파악하

는 것이 중요하다(Dohrenwend, Levav, Shrout & Schwartz, 1992). 본 연구는 가장 

빈곤한 계층에게 제공되는 공공부조라는 사회적 속성과 건강의 관계에 집중하고자 하

며, 공공부조의 수급지위 변화가 수급(경험)자들의 건강에 미치는 영향에 관해 보다 자

세히 살펴보고자 한다. 

한국의 대표적 공공부조인 국민기초생활보장제도는 국가가 정한 기준선 이하의 국민

들에게 기본적인 생활을 보장하고 자립을 지원해주는 제도이다. 1961년부터 40여년간 

시행되어온 생활보호제도가 근로무능력자 중심의 잔여적･시혜적 차원에 머물렀다는 비

판에 대응하여, 2000년 10월, 근로능력자까지 대상층을 확대하고 저소득층의 자활･자
립을 위한 실질적인 급여제공을 핵심으로 설계되었다. 국민기초생활보장제도가 제대로 

기능한다면 이 제도를 통한 지원은 수급자들의 삶의 질을 향상시키고 삶의 질을 구성하

는 기본요소인 건강상태에도 긍정적인 영향을 미칠 것이다. 특히, 기초생활보장제도가 

단편적인 소득보장에 그치는 것이 아니라 수급자들의 자립지원에도 목적이 있는 한 자

립･자활의 전제라고도 할 수 있는 수급자들의 건강은 제도운영의 중요한 목표가 된다. 

국민기초생활보장제도의 정책효과로서 건강상태는 다음의 두 가지 측면에서 살펴볼 

수 있다. 첫째, 국민기초생활보장제도의 수급지위를 획득하게 되면 제도의 지원으로 수

급이전보다 삶의 질이 높아져 건강상태가 좋아질 것이다. 둘째, 수급자가 탈수급한다면 

자활･자립이 가능한 상태가 되었다고 볼 수 있기 때문에 수급상태였을 때보다 건강상태

가 좋아질 것이라 기대된다. 즉, 수급지위의 획득으로 인한 건강상태의 호전은 국민기초

생활보장제도의 보장의 질을, 수급탈피 이후의 건강상태의 호전은 자활자립이 가능한 
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탈수급이었는지를 보여주는 잣대가 될 수 있다. 이처럼 국민기초생활보장제도 효과로써

의 건강상태는 동태적인 상태, 즉 수급지위의 획득과 수급탈출의 과정에서 건강상태가 

어떻게 달라졌는지 파악함으로써 정확하게 파악할 수 있다. 

하지만 아쉽게도 국민기초생활보장제도의 효과를 수급지위의 변화와 건강의 관계로 

분석한 연구들은 많지 않으며, 소수 있더라도 횡단 데이터로 공공부조 수급자와 비수급

자의 건강상태를 비교했기 때문에 인과관계로 해석하기엔 다소 무리가 있다. 인과관계 

규명에 초점을 맞추고 수급지위의 변화와 건강상태를 분석한 연구는 이원진(2011)이 

시도하였으나, 3개 년도의 자료사용으로 분석기간이 제한적이고 정밀한 분석방법을 사

용하지 못했다는 한계가 있다. 이후, 성준모(2013)와 최요한(2018)이 더 많은 시점의 

패널자료와 정교한 분석방법으로 국민기초생활보장제도의 수급과 정신적 건강상태(우

울) 간의 인과관계를 분석하고 의미 있는 결과를 보여주었으나, 수급진입과 수급탈출이

라는 역동적 상태를 비롯한 다양한 수급지위의 변화와 건강의 관계를 밝히진 못하였다. 

이에 본 연구는 복지패널 1~12차(2006~2017년)의 자료를 사용하여 국민기초생활보

장제도의 수급동태와 건강상태의 관계를 분석하고자 한다. 이를 통하여 국민기초생활보

장제도의 수급자 뿐 아니라 수급진입 이전과 수급탈출 이후의 집단을 포괄하는 건강정

책의 방향성을 제시할 수 있을 것이다. 수급동태는 수급지위의 획득과 탈수급을 중심으

로 파악하되 이중차이(Difference-In-Difference, 이하 DID) 모델1)을 사용하여, 조사기

간 내내 비수급이거나 조사기간 내내 수급상태인 집단, 수급경험 있으나 현재 비수급인 

집단, 비수급에서 현재 수급상태인 집단, 현재 수급진입한 집단과 현재 수급탈출한 집단 

등 다양한 수급지위 변화에 따른 건강상태를 분석할 것이다. 또한, 건강상태를 주관적 

건강상태(self-assessed health)와 우울(depressive symptoms)의 두 가지 측면에서 분석

하여 풍부한 해석을 시도할 것이며, 종단자료에 적합한 패널 분석 모델을 사용하고 민감

성 분석을 추가하여 분석결과의 엄밀성을 보다 철저히 하고자 한다.

1) 기본적인 DID모델은 n개의 그룹과 t와 t+1의 두 시점뿐만 아니라, 다양한 시점으로 확대 가능하다. 
본 연구에서는 6개의 그룹을 12개의 시점으로 확대한 DID 분석을 시도한다. 집단과 시점을 n개로 
확대한 DID 분석은 Böckerman와 Ilmakunnas(2009), 안서연과 이현주(2015) 연구에서 이뤄진바 
있다.



보건사회연구 39(2), 2019, 519-547
Health and Social Welfare Review

522

Ⅱ. 이론적 논의

1. 공공부조와 건강

의료기술의 발달과 환경의 개선으로 기대수명이 길어지고 평균적인 건강수준이 절대

적으로 향상되었음에도 불구하고, 사회구성원 간 건강수준의 격차가 여전히 존재하거나 

커지고 있다는 사실은 이후의 여러 사회지표와 경험적 연구들에 의해 확인되고 있다(김

혜련, 2007; Multau & Schooler, 2002). 특히, 1980년대 이후 건강의 사회적 속성에 

주목해온 학자들은 사회경제적 지위, 성별, 지리적 위치 등과 같은 사회적 요인들이 

개인의 삶의 질에 영향을 주게 되면서 건강상태의 격차가 나타나는 현상을 건강불평등

(health inequalities)이라 규정하고 이에 대해 활발한 연구를 진행해왔다(House, 2002). 

건강이 사회적 속성을 지니고 있다는 점에 대해서는 광범위하게 지지받고 있으나, 

인과관계의 방향은 쉽게 파악하기 어렵다. 이는 두 가지 대립되는 가설로 설명된다. 

바로, 사회경제적 지위와 같은 사회적 속성이 개인의 건강상태를 규정한다는 ‘사회적 

원인설(social causation)’과 반대로 개개인의 건강수준이 사회경제적 지위에 영향을 끼

친다는 ‘건강 선택설(health  selection)’이다. 이 가설들을 검증하려는 시도들은 다양한 

자료와 분석방법을 통해 행해져왔으나, 그 결과는 혼재되어 있다. 또한, 일부 연구는 

사회계층의 집단이나 건강의 내용에 따라 일치하는 가설이 다르다는 것을 밝혀내어, 

두 가설이 대립되는 것이 아니라 상황과 맥락에 따라 다르게 이해되어야 한다고 결론내

리기도 한다(Dohrenwend, Levav, Shrout & Schwartz, 1992). 

사회적 속성 중에서도 공공부조의 수급지위와 건강의 관계는 서구 국가들이 빈곤계

층을 위한 사회정책에서 자립을 강조하는 노선을 택하게 되면서 주목받게 되었다2). 

1990년대 말부터, 서구사회가 탈수급을 촉진하는 형태로 자립을 장려하게 되면서 정책

전문가와 현장의 실천가들이 수급자들의 수급탈출을 저해하는 요인으로 수급자들의 신

2) 미국은 1990년대 말 개인의 책임과 근로활동을 강조하는 PRWORA를 발표하고, 수급기한에 제한을 
두는 TANF로 공공부조를 개혁하였으며(Jayakody, Danziger & Pollack, 2000; Danziger, Carlson 
& Henly, 2001; Dooley & Prause, 2002), 비슷한 시기 유럽국가에서도 노동시장진출을 통해 자립을 
강조하는 제도적 개혁이 진행되었다. 독일의 경우 2000년대 초반 Hartz IV라 불리는 정책 개혁을 
통해 기존의 실업급여와 공공부조를 통합하고 근로능력이 있는 자가 노동시장 진입을 위한 프로그램
에 참여하지 않을 경우, 급여수급에 제한을 두는 등 노동시장 참여촉진 전략을 꾀하였다(Huber, 
Lechner & Wunsch, 2011). 
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체적 건강 및 정신적 건강에 주목하게 된 것이다(Boothroyd & Olufokunbi, 2001; 

Bitler & Hoynes., 2006; Coiro, 2001). 공공부조 수급과 건강의 관계에 관한 연구들은 

대체로 수급자들의 건강상태가 좋지 않다고 보고하며, 이러한 결과는 수급자들의 건강

행위에 대한 관리나 건강상태를 고려한 예방적 차원의 프로그램의 필요성을 주장할 때, 

혹은 수급기간 제한제도에 대한 회의적인 주장에 대한 근거로 활용되었다(Metch & 

Pollak, 2005; Bitler & Hoynes, 2006).

공공부조 수급이 건강에 미치는 효과는 공공부조의 수급자와 비수급자의 건강상태를 

단순 비교하는 것에서 나아가, 수급지위 변화의 효과, 즉, ‘수급진입의 효과’와 ‘수급탈출

의 효과’로 구분하여 면밀하게 파악할 필요가 있다. 우선, 수급지위를 획득했을 경우 

공공부조의 ‘구제(relief) 효과’가 제대로 작동한다면, 건강상태가 향상될 수 있다. 공공부

조의 지원으로 건강을 돌볼 수 있는 환경이 조성될 수 있기 때문이다. 현금급여로 건강

을 위한 비용지불이 가능해지고, 의료급여로 건강을 위한 직접적인 케어가 가능해져 

건강상태는 좋아질 것으로 기대된다. 또한, 공공부조의 한 급여로 자활사업에 참여하게 

된다면, 사회적 활동이 증가하여 신체적 건강 뿐 아니라 정신적 건강상태에 긍정적인 

영향을 미칠 수 있다. 심리적으로도, 그간 사회적 지원 없이 열악한 상황에 처해 있다가 

공공부조라는 공적 지원을 받게 되면 스트레스가 완화되어 건강상태가 호전될 수 있을 

것이다.

하지만, 수급진입이 수급자의 건강에 긍정적인 영향을 주리라는 보장은 없다. 공공부

조의 수급자가 되었다는 것은 사회경제적 지위가 낮아졌다는 것이고 이는 ‘스트레스 

유발 사건(stressful life event)’이 되어 건강상태는 나빠질 수 있다. 또한, 수급진입의 

조건과는 별개로, 수급진입 자체가 ‘낙인(stigma) 효과’를 발생시켜 건강상태에 부정적인 

영향을 미칠 수도 있다. 소득조사, 근로능력평가와 같은 수급 받을 만한(deserved) 자임

을 증명하는 과정은 사회적 표준에서 벗어난 일탈자라는 자기 인식을 하게 하여 정신적 

건강수준을 낮출 수 있으며, 이 과정에서 요구되는 과도한 행정절차와 부정수급을 방지

하기 위한 각종 규제와 감시는 개인에게 우울감을 주어 건강상태에 악영향을 줄 수 있다

(Nichols-Casebolt, 1986; Lee & Oguzoglu, 2007).

수급탈출이 건강에 미치는 효과 역시 긍정적, 부정적 양방향으로 모두 발생가능하다. 

만약, 공공부조의 수급탈출이 탈빈곤을 수반하고 자활이 가능한 상태에서 발생했다면 

개인의 건강상태는 좋아질 것으로 기대된다. 통상적으로, 수급자격에서 벗어났다는 것
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은 빈곤선을 넘어서는 소득이 확보되어 경제상황이 좋아졌다는 것을 의미한다. 또한, 

경제적 자립이 가능하기 위해서는 미취업자가 취업이 되거나 열악한 조건의 일자리에서 

괜찮은 일자리로의 이직 등 노동시장과 관련된 긍정적인 이벤트가 발생했을 가능성이 

높다. 이 같은 탈빈곤, 긍정적인 노동시장경험은 물질적으로는 건강에 대한 비용지불과 

투자를 가능케 하고, 신체적으로는 활동량을 증가시키며, 정서적으로는 긍정적인 자아

인식과 스트레스 완화로 이어져 개인의 건강수준을 높일 것이다. 즉, 사회경제적으로 

열악한 상황에 있던 개인이 마침내 자립･자활이 가능한 상태로 수급탈출한다면, 개인의 

건강상태는 호전될 가능성이 있다(Sullivan, 2005; 이원진, 2011).

그러나, 수급탈출이 반드시 탈빈곤을 수반하거나, 자립 가능한 상태에서 발생하는 

것은 아니다. 이원진(2011)은 빈곤에서 벗어나 자립･자활이 가능한 상태로 수급탈출하

는 ‘탈빈곤적 수급탈출’과 수급을 위한 자격요건의 강화나 은폐된 소득이나 재산의 발각 

등 수급자의 상황 변화 없이 주로 행정적인 제도요인에 의해 수급탈출하게 되는 ‘탈제도

적 수급탈출’을 구분한 바 있다. 탈제도적 수급탈출을 경험한다면, 상황의 개선 없이 

외부적 요인으로 수급자격을 박탈당하게 되므로, 탈수급이 부정적인 경험으로 여겨질 

가능성이 높으며, 이는 건강상태에도 부정적인 영향을 미칠 것이다. 또한, 공공부조의 

수급탈출이 어느 정도는 수급자의 경제적 상황의 개선으로 발생했다 하더라도, 수급자

가 자립･자활하기에는 충분치 않은 경우에 일어나기도 한다. 국민기초생활보장제도의 

경우, 2015년 7월 대대적인 개선을 통해 맞춤형 급여제도로 개편하는 등 사각지대를 

줄였다는 평가를 받지만, 여전히 목표로 하는 모든 대상자를 포괄하지 못하며 사각지대

가 존재하는 것이 현실이다. 이처럼 수급탈출이 적정수준의 자활의 조건 하에서 발생하

지 않은 경우, 수급탈출은 개인의 삶의 질을 낮추고 건강상태에도 악영향을 미칠 수 

있다.

2. 선행연구 검토

공공부조와 건강의 관계를 분석한 국내의 선행연구 검토에 앞서 외국의 관련연구의 

흐름을 살펴보면 다음과 같다. 미국의 경우 복지개혁 이후 진행된 초기의 연구들은 수급

자들의 건강상태를 기술적으로 보여주거나 비수급집단과의 단순비교를 통해 이들의 건

강상태가 좋지 않음을 주로 서술한다(Danziger, Kalil & Anderson, 2000; Boothroyd 
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& Olufokunbi., 2001; Danziger, Carlson & Henly, 2001). Danziger, Kalil, 

Anderson(2000)는 미국의 공공부조 수급자와 그 자녀들을 대상으로 한 연구에서 이들

의 상당수가 건강상태가 좋지 않으며, 자녀 역시 건강상의 문제를 안고 있다고 밝혔다. 

Boothroyd와 Olufokunbi(2001)는 각각 수급자와 비수급자 그리고 수급자와 탈수급자

의 비교를 통해 수급상태에 있는 이들의 건강이 좋지 않다는 것을 보여주었다. 한편 

Danziger, Carlson, Henly(2001)는 탈수급자만을 대상으로 정신적 건강(우울), 고용가

능성, 삶의 만족도를 분석하여 탈수급을 촉진하는 방향으로 변화된 공공부조가 건강상

태에 미친 영향을 파악하고자 하였다.  

위의 연구들이 미국 공공부조 수급자들의 수급 또는 탈수급의 정태적 상태에서의 

건강 상태를 기술한 연구들이라면, Jayakody, Danziger, Pollack(2000), Dooley와 

Prause(2002)는 미국 공공부조에서의 수급지위와 건강상태의 인과관계를 밝히고자 하

였다. Jayakody, Danziger, Pollack(2000)은 음주 등의 약물복용, 정신적 건강과 수급상

태(비수급/수급)가 양방향의 인과관계가 가능하다고 보고 두 가지 방향의 분석을 모두 

실시하여 불건강상태는 수급가능성을 높이고, 수급상태 역시 불건강상태를 높인다는 

결과를 제시하였다. Dooley와 Prause(2002) 역시 수급과 건강 간 양방향의 인과관계를 

파악하고자 하였다. 앞서 살펴본 Jayakody, Danziger, Pollack(2000)가 수급과 비수급이

라는 정태적 상태만을 파악한 데 비해 Dooley와 Prause(2002)는 수급탈출과 수급진입

이라는 동태적인 수급지위의 변화와 건강 간의 인과관계를 분석하였다. 그 결과 수급진

입은 우울과 음주를 증가시켜 건강에 부정적인 영향을 주는 반면, 수급탈출은 건강에 

유의미한 영향을 주지 않는 것으로 보고하였다. 또한 음주가 수급진입을 높이는데 기여

하지만 수급탈출과는 별 관계가 없음을 보여주었다.  

이후 긴 기간의 축적된 자료를 이용한 연구들 중에는 수급상태와 건강이 별 관계가 

없거나 있더라도 크지 않다고 보고하기도 하며, 혼합된 결과를 보여주기도 한다(Bitler 

& Hoynes, 2006; Kaestner & Tarlov, 2006; Huber, Lechner & Wunsch, 2011). Bitler

와 Hoynes(2006)는 미국의 복지개혁 이후 공공부조 수급과 건강의 관계를 분석한 문헌

들을 종합적으로 분석한 연구로써 개인의 수급지위 변화와 건강상태 등 다양한 건강관

련 연구들을 살펴보았다. 그 결과 건강상태가 수급탈출율 증가에 미친 영향이 일관되게 

나타나지 않는다고 보고하였다. 또한 Kaestner와 Tarlov(2006)는 수급탈출과 흡연, 음

주, 운동 등의 건강증진행위와 주관적 건강상태, 정신적 건강 등을 분석한 결과, 수급탈
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출이 음주만 감소시키는 것으로 나타날 뿐 다른 건강관련 변수와는 유의미한 관계가 

없음을 밝혔다. Huber, Lechner, Wunsch(2011)는 독일 Hartz IV로 공공부조와 실업급

여가 통합된 이후 수급자들의 건강상태를 분석하였다. 특히 수급상태와 고용상태, 근로

촉진프로그램에 참여했을 경우 등을 구분함으로써 다양한 수급지위 변화와 건강과의 

관계를 비교가능 하도록 하였다. 분석결과, 수급상태에 있다가 고용되었을 때 건강상태

가 향상되는 반면, 수급자들이 근로촉진프로그램에 참여했을 때는 건강에 유의미한 영

향을 끼치지 않음을 보여주었다.

종합해보면, 외국의 경우 수급상태와 건강이 부정적인 관계에 있음을 보여주는 연구

가 많지만 수급지위의 변화 혹은 유지가 건강에 미치는 영향정도가 낮거나 없다는 연구

들도 있어서 인과관계의 방향이 혼재되어 있음을 알 수 있다. 또한 Dooley와 

Prause(2002), Huber, Lechner, Wunsch(2011)의 연구는 수급탈출과 수급진입, 다른 

프로그램으로의 연계 등 다양한 수급지위의 변화에 따라 건강과의 관계가 다르다는 것

을 보여주어 정태적 특성 뿐 아니라 동태적 특성에 따른 분석이 필요함을 시사하였다.

한편, 국민기초생활보장제도가 시행된 지 20년이 되어가지만 수급지위와 건강을 주

제로 한 국내의 연구는  많지 않다. 2000년 국민기초생활보장제도의 시행 이후, 십년 

간 이 주제를 다룬 연구들은 국민기초생활보장제도의 수급자들의 건강상태를 기술적으

로 보여주거나, 횡단자료를 이용하여 수급상태와 건강의 관계를 보여주는 것이 대부분

이다(이용표, 2001; 박상규･이병하, 2004; 박언아･이인숙, 2009). 이중  몇 가지를 소개

하면 다음과 같다. 이용표(2001)는 수급자들의 건강상태를 자활사업 재활프로그램에 

참여하고 있는 수급자와 일반수급자의 정신적 건강과 삶의 질을 비교하여 수급자 특성

에 따라 건강상태가 다르다는 것을 보여주었으며, 박상규와 이병하(2004)는 국민기초생

활보장제도 자활사업 참여자와 일반직장인을 대상으로 심리적 특성을 비교한 결과, 일

반직장인에 비해 자활사업 참여자의 자존감이 낮고 우울, 불안 등이 높다는 것을 밝혔

다. 박언아와 이인숙(2009)은 국민기초생활보장제도 수급자를 포함한 빈곤노인을 대상

으로 이들의 정신적 건강에 영향을 주는 요인들을 분석하였다. 

2010년 이후에는 축적된 자료와 정교한 분석방법을 사용하여 수급지위의 변화와 건

강상태의 보다 명확한 인과관계를 규명하려는 연구들이 진행되었다(이원진, 2011; 성준

모, 2013; 최요한, 2018). 이원진(2011)은 한국복지패널 1~3차 자료로 국민기초생활보

장제도의 수급지위변화와 우울의 관계를 분석한 결과, 수급진입은 우울수준을 증가시키
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고, 탈빈곤을 동반한 수급탈출의 경우 우울수준을 감소시키는 것으로 나타났다. 또한, 

높은 우울수준은 수급진입을 증가시키지만, 수급탈출에는 영향을 미치지 않는 것으로 

나타났다. 이원진(2011)은 3개년도의 짧은 패널자료를 사용했지만 시차를 고려한 분석

방법을 적용하여, 수급진입과 수급탈출이 우울에 미치는 영향, 우울수준이 수급진입과 

수급탈출에 미치는 영향을 밝혀 수급지위의 변화와 우울 간의 인과관계를 규명하고자 

하였다. 하지만 분석자료가 매우 제한적이고, 자료와 분석방법의 특성상 정교한 동태분

석이 어렵다는 한계가 있다.

성준모(2013)와 최요한(2018)은 더 많은 시점의 패널자료를 이용하여 국민기초생활

보장제도와 우울의 관계로 동태분석을 시도한 연구들이다. 성준모(2013)는 한국복지패

널 1~4차 자료를 활용하여 우울에 영향을 미치는 가족요인과 가구경제요인을 분석하면

서, 국민기초생활보장제도의 수급여부를 가구경제요인 중 하나로 투입하였다. 특히, 우

울척도(CES-D) 절단점인 16점을 초과하는 우울증 의심군을 ‘지속적인 우울 유지군’으로 

구분하여 분석하였는데, 지속적인 우울 유지군의 경우, 국민기초생활보장제도의 수급이 

우울의 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 기술 분석 결과로는 수급자들

이 비수급자들보다 우울정도가 2배 이상 높게 나타났으나, 고정효과의 패널회귀분석에

서는 비수급자들이 수급지위를 획득할 경우 우울이 감소한 것으로 나타났다. 

한편, 한국복지패널 1~12차의 보다 긴 기간의 자료로 다양한 분석모델을 시도한 최요

한(2018)은 국민기초생활보장제도의 수급진입은 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 보

고하고 있다. 즉, 59세 이하와 60세 이상으로 대상을 구분하고 종속변수를 우울여부

(CES-D 16~60점 우울, 0~16점 非우울)로 설정하여 5개의 분석모델을 적용한 결과를 

비교한 결과, 개인의 시불변한 미관측 이질성을 통제하고, 종속변수의 조건부 상태의존

성과 피드백의 영향(현재 시점의 종속변수가 이후 시점의 설명변수에 조건부로 미치는 

영향)을 고려하여 엄밀함을 더한 모델에서는 국민기초생활보장제도의 수급이 유의미하

지 않게 나타난 것이다. 이것은 국민기초생활제도의 급여수준이 우울을 완화할 만큼 

충분하지 않으며, 동시에 수급집단의 우울은 쉽게 해결되는 문제가 아니라는 것을 시사

한다. 최요한(2018)의 연구는 기존 연구들에 비해 긴 시점의 자료로 정교한 분석을 시도

했다는 데에서 의미가 크지만, 수급지위의 다양한 상태를 포괄하진 못하였다. 

본 연구는 이중차이(DID) 모델을 사용하여 수급진입과 탈출이라는 수급지위 변화를 

중심으로 다양한 수급상태별로 건강상태의 추정이 가능하도록 분석모델을 설정할 것이
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다. 즉, 수급지위의 획득과 탈수급 뿐 아니라, 이중차이(DID) 모델을 사용하여, 조사기

간 내내 비수급이거나 조사기간 내내 수급상태인 집단, 수급경험 있으나 현재 비수급인 

집단, 비수급 경험 있으나 현재 수급상태인 집단, 현재 수급진입한 집단과 현재 수급탈

출한 집단 등 다양한 집단의 건강상태를 파악할 수 있도록 모델을 설정하고자 한다. 

또한, 수급지위와 건강의 관계를 다룬 기존의 연구들이 정신적 건강상태의 한 측면인 

‘우울’만을 분석한 데 비해, 본 연구의 경우 정신적 건강상태 뿐 아니라 신체적 건강상태

에 대한 인지를 포함하는 ‘주관적 건강상태’도 포함시켜 광범위한 해석을 시도한다는 

점에서 차별성이 있다. 

Ⅲ. 분석방법 

1. 분석자료와 변수구성    

분석자료는 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study) 1~12차 데이터이다. 한국복지

패널은 저소득층이 과대 표집되어 국민기초생활보장제도 수급동태와 건강상태를 분석

하기에 적합하다. 개인자료에 가구자료를 병합(merge)하였으며, 분석단위는 개인단위 

설문지가 조사 완료된 만 15세 이상의 개인이다. 수급동태를 분석하기 위해 최소한 3개

년도 연속적으로 참가한 개인으로 분석대상을 한정하였으며, 개인의 조사기간 평균은 

6.3년 이었다. 주요 변수에 무응답인 개인을 분석대상에서 제외하였으며 최종 분석 대상

은 113,573명이다. 

종속변수는 건강상태이며, 2가지 종류의 건강상태 즉 주관적건강3) 변수와 정신건강

을 측정한 우울척도를 사용하였다. 주관적건강 변수는 아주건강하다(1)에서 아주 건강

이 안 좋다(5)의 5점 척도로 측정되었으며, 역코딩하여 5점 척도를 그대로 사용하였다. 

또한 우울의 경우 CES-D 척도를 사용하여 지난 일주일간의 심리상태를 묻는 방식으로 

3) 주관적 건강상태가 실증분석에서 상당하게 사용되지만, 이에 대한 문제제기는 지속 되고 있다. 자기
응답식의 건강상태가 실제의 건강을 얼마나 보여줄 수 있는지 회의적인 시각이 있기 때문이다. 하지
만 많은 연구들에서 자기보고식 주관적 건강상태의 정보는 그 사람의 객관적인 건강상태를 적절하게 
반영해 준다는 밝히고 있다(Böckerman & Ilmakunnas, 2009).
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측정되었으며, 총 11개 문항 중 2개의 문항을 역코딩 한 후 합산 점수를 연속변수로 

사용하였다(한국보건사회연구원, 2018).

독립변수 구성 방법은 다음과 같다. 본 연구에서 주요하게 볼 수급지위변화를 측정하

는 변수구성 방법은 년도별 가구 데이터를 기준으로 구성되며, 1차 부터 11차(2015년 

6월 30일 이전) 조사 가구에서 수급 여부 측정은 일반수급과 조건부 수급 그리고 의료특

례와 자활특례, 교육 특례와 가구원 중 일부만 수급하는 가구도 포함하였다. 다만 맞춤

형 급여체계로 제도 개편이 단행된 2015년 7월 이후 국민기초생활 보장제도의 수급자 

범위가 확대되었다. 이는 최저생계비 기준의 단일한 선정 및 급여기준이 중위소득 방식

으로 변경되고 급여의 종류에 따라 선정과 급여기준도 다양화되었기 때문이다. 이에 

2015년 7월 부터 조사된 가구에 한해서 이전 조사 표본의 통일성 확보를 위해 생계급여 

수급자만을 분석 대상으로 삼았다. 수급지위는 총 6개의 집단4)으로 구성되며, 준거집단

은 계속적 비수급 집단이다. 또한 기존의 연구에서 개인의 건강상태에 영향을 준다고 

알려진 변수들의 영향을 통제하기 위해서 개인과 가구단위의 통제변수를 투입한다. 통

제변수는 연령과 연령제곱, 성별, 교육수준(고졸미만(기준)/고졸/초대졸이상), 혼인상태

(유배우(기준)/미혼/이혼･사별･별거), 가구 내 6세미만의 아동존재 여부, 근로형태(비근

로(기준)/정규직/비정규직/자영업자 및 고용주)로 구성된다. 

2. 연구모형 및 분석방법 

본 분석에서는 수급지위변화와 건강상태 변화간의 인과관계를 보다 자세히 살펴보기 

위해서 이중차이(DID) 모델을 사용하여 측정하도록 한다. 이 모형에서 수급지위는 6가

지 집단으로 분류 가능하다. 준거 집단은 지속적인 비수급 집단이며, 분석에 투입될 

집단은 총 5가지이다. 첫째, ‘수급경험 집단’으로서 12개년도의 조사기간 동안 한번이라

도 수급을 경험한 그룹, 둘째, ‘비수급에서 수급진입그룹’(즉 더미변수로서 비수급에서 

수급을 경험한 모든 기간을 1로 코딩함) 그리고, 셋째, ‘수급탈출 경험 그룹’5)으로 12개

년도 혹은 조사기간 기간 동안 한번이라도 수급을 탈출한 경험이 있는 그룹, 넷째, ‘수급

4) 아래의 ‘2) 연구모형’에서 자세히 설명하도록 한다.
5) ‘수급경험 그룹’과 ‘수급탈출경험 그룹’이 동일한 그룹으로 생각될 수 있으나, 8개년도 계속적으로 

수급을 지속한 그룹의 경우 수급경험 그룹에는 속하지만 수급탈출 경험 그룹에는 속하지 않는다.
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에서 현재 비수급 그룹’(더미변수로서 수급에서 수급탈출을 경험한 모든 기간을 1로 

코딩함), 다섯째, 계속 수급그룹으로써 12개년도 혹은 조사기간 전체에 걸쳐서 수급을 

유지하고 있는 집단을 뜻한다. 또한 수급진입과 탈출이 개인단위의 근로활동과 관련이 

높다는 점을 고려해볼 때, 경기변동 영향을 포착하기 위해서 ‘년도 더미변수’를 분석에 

투입하도록 한다. 또한 개인단위의 통제변수들을 분석에 투입한다. 측정할 모델, 즉 개

인 의 t시점에서의 건강상태는 아래와 같다.

건강      수급경험 비수급에서수급경험 
수급탈출경험  수급에서비수급경험 
  계속수급     



 년도 

  (1)

본 식에서 준거집단(reference group)은 계속적으로 비수급 상태인 개인이며, 준거집

단의 평균 건강수준은   이며, 일정 시기 동안 수급을 경험하였지만 현재에는 비수급인 

개인의 건강 평균 수준(average level)은    , 현재 수급 진입한 개인의 건강평균 

수준은     , 또한 일정기간 비수급을 경험하였지만 현재는 수급상태인 개인의 

건강수준 평균은   이며, 현재 수급탈출한 개인의 건강수준 평균값은   , 

전체 기간에 걸쳐서 수급인 사람들의 건강상태 평균값은   이다. 개인이 일정기간 

수급을 경험하고 또 나머지 기간동안 비수급 상태일 수 있으며, 그 반대의 경우(일정기

간 비수급이다가 나머지 기간동안 수급인 경우)도 경험이 가능하다. 그러므로 한 개인이 

두 개의 표적(target) 그룹에 속하며, 이러한 경우 건강상태의 기초선(basic level)은 

   이며 그들이 수급(비수급) 상태가 되었을 때 or 에 의해서 변화한다. 

즉, 한 개인은 6개 그룹의 분류기준에 의해서 상호배타적으로 분류되지 않는다.

패널데이타의 장점 중 하나가 비관찰된 이질성의 통제가 가능하고, 시계열 분석이 

가능하다는 점이다. 일반적으로 빈곤 지위 및 기초생활보장제도 수급지위 변화와 건강

과의 관계를 분석할때 비관찰된 이질성을 통제할 수 없다면, 분석결과는 인과관계를 

담보하기 어렵다. 비관찰된 이질성이 수급가능성과 건강상태 모두에 영향을 주게 될 

경우, 이를 통제하지 않고 분석한 이중차이(DID) 회귀모형의 경우 비일관된

(inconsistency) 결과를 도출 할 수 있다. 따라서 본 연구는 이러한 점을 보완하기 위해서 

고정효과(fixed effect)모델도 함께 분석하도록 한다. 고정효과 모델의 경우 시불변 변수



국민기초생활보장제도�수급지위�변화와�건강상태:

주관적�건강상태와�우울을�중심으로

531

인 그룹구분 변수와 성별 변수가 식(1)에서 빠진 형태의 모델(식2)을 측정하게 된다.  

건강     비수급에서수급경험  수급에서비수급경험 
   



 년도  

위와 같은 분석모형에 따른 분석방법은 다음과 같다. 첫 번째, 정신적 건강상태인 

우울을 종속변수로 하는 분석방법이다. 먼저 이중차이(DID) 모형 안에서 수급지위 변화

와 우울의 관계를 보다 자세히 알아보기 위해서 OLS 회귀분석방법을 통해 분석한다. 

그러나 개인의 비관찰된 속성(unobserved attributes)이 건강수준과 수급지위변화에 영

향을 줄 경우 OLS 추정치는 비일관 될 수 있으며(inconsistency) 이러한 영향을 통제하

기 위해서 고정효과 모델도 함께 분석하도록 한다. 이 경우 위에서 언급하였듯이, 시불

편 변수는 모두 모형에서 제외된다. 하지만 시불변 변수는 모두 모형에서 제외되지만, 

회귀계수가 제시되지 않을 뿐이지, 이들 변수를 포함한 시불변의 특성은 여전히 통제된

다는 사실에 유의해야 한다(민인식, 최필선, 2010).

두 번째로, 수급지위 변화와 주관적건강의 관계를 살펴보기 위해서 순위로짓(ordered 

logit) 방법과 고정효과 순위로짓(fixed effect ordered logit) 방법을 시행하도록 한다. 

주관적건강 변수는 5점 척도로 구성(아주 건강(5)~아주 비건강(1))되었다. 이와 같이 

종속변수가 순서형인 경우 일반적인 선형회귀를 사용할 수 없으며 순위로짓 분석을 이

용하는 것이 적합하다. 종속변수가 서열척도인데 연속척도를 적용하는 OLS 회귀분석을 

사용할 경우, 실제 설명변수의 추정치가 과소추정 될 수 있으며 추정식의 잔차의 이분산

성 문제 또한 발생할 위험이 있다(우재영, 2009). 순위로짓과 함께 개인의 비관찰된 

속성의 영향을 통제하기 위해서 고정효과 순위로짓 분석을 함께 사용하도록 한다. 본 

연구에서는 Böckerman과 Ilmakunnas(2009)의 방법을 따라서 2가지 방법으로 고정효

과 순위로짓 분석을 실시할 것이다. 이중 첫 번째 방법은 Ferrer-i-Carbonell와 

Frijters(2004)이 제안한 방법으로 그들은 개인의 특정한 한계점들(individual-specific 

thresholds)을 기준으로 순서화된 종속변수를 다시 이분화(높음, 낮음)한 후 고정효과 

로짓 분석을 실시함으로써 고정효과 순위로짓의 추정치를 구할 수 있음을 증명하였다. 

본 연구의 경우 개인단위 건강 측정치의 전체 년도의 평균값이 개인의 한계점이며, 이 

평균을 기준으로, 평균보다 높을 경우(1로 코딩)와 낮을 경우(0으로 코딩)로 다시 종속
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변수를 이분화한 후 고정효과 로짓 분석을 시행하였다. 두 번째 방법은 Chamberlain 

랜덤효과(Chamberlain’s random effect) 방법으로써 순위프로빗(ordered probit) 모형

에 개인단위 통제변수의 전체 년도 평균치(longitudinal average)를 추가적인 통제변수

로 투입하는 방법이다. 이때 추가적으로 통제되는 개인단위 특성의 평균값은 그 개인의 

고유한 잠재적인 특성을 통제하기 위한 대리변수(proxy)로 사용된다. 

다음으로 분석 결과의 강건성을 밝히기 위한 분석(robustness analysis)을 시행하도록 

한다. 강건성 분석을 위해서는 각각 지난해(t-1)의 우울총점과 지난해(t-1)의 주관적건강 

변수를 투입하도록 한다. 전시점의 우울점수와 주관적건강 변수는 수급지위 변화에 영

향을 줄 수 있으며, 동시에 현재의 건강상태에서 영향을 줄 수 있기 때문에 통제되어야 

한다. 만약, 통제되지 않았을 경우 허위의 관계가 나타날 가능성이 있다. 하지만 고정효

과 모형에서 전시점(t-1)의 변수를 투입하는 것은 비일관된 추정치(inconsistent 

estimates)를 얻을 가능성이 있으므로 추가적인 조치가 필요하다. 즉 내생적

(engogenous) 설명변수로 인해 분석결과의 인과성(causality)을 담보하기 힘들다. 이 경

우, 두 시점(t-2) 전의 패널자료를 이용하여 독립변수의 차이가 종속변수의 차이에 미치

는 영향을 분석하는 일차차분 도구변수(first difference-instrumental variables 

estimation)를 이용한 패널 분석 방법을 사용하는 것이 보다 효율적인 추정량을 구할 

수 있다고 보고된다. 이에 본 연구에서는 차분한 우울점수를 도구변수로 사용한 분석을 

실시하였다. 

반면 전년도 건강변수를 순위척도(ordinal measure)로 투입하기 위해서는 초기조건 

문제(initial condition problem)에 직면하게 된다. 초기 조건의 문제란 조사에서 관찰된 

기간의 처음의 시점이 개인이 실제사건을 경험한 확률적 과정의 처음 시점과 조건이 

다른데서 발생하는 문제이다. 초기 건강조건은 개인의 특정한 비관찰된 이질성과 관련

되어 있으며, 이는 잠재적으로 내생적이기 때문에 모수추정의 편의가 발생할 수 있다. 

이를 피하기 위해서 Wooldridge(2005)가 제안한 다음의 조치를 취하도록 한다. 만약 

초기년도의 건강상태를 고정된(fixed) 것으로 가정할 경우 간단하게 전년도(t-1)의 건강

상태 변수를 순위로짓 분석에 투입하면 된다. 하지만 초기년도의 건강상태를 확률적인 

것(as stochastics)으로 취급할 경우 Chamberlain식의 접근방식이 필요하다(Böckerman 

and  Ilmakunnas, 2009). 이는 개인단위 통제변수의 모든 년도 시변변수의 평균값(고정

효과의 proxy로서)과 초기년도 건강수준(initial level) 변수를 추가적으로 분석에 투입하
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는 것을 뜻한다. 건강상태 변수는 순위척도이므로 전년도 건강상태와 초기년도 건강상

태의 경우 건강순위의 더미변수(건강상태(t-1) = j, j=2,..5)를 분석에 투입하도록 한다.

Ⅳ. 분석결과  

1. 기술분석

본 분석에 앞서 모형에 포함된 주요 독립변수와 종속변수들의 분포를 살펴보도록 

한다. <표 1>은 분석대상의 건강상태 즉 우울과 주관적 건강상태에 관한 기술분석 결과

이다. 전체 평균은 3.96점이었으며 비수급 집단은 3.51점 그리고 예상하였듯이, ‘계속 

수급집단’의 우울의 평균 점수가 9.31로 가장 높았다. 주관적 건강상태의 분포 또한 비

슷한 양상을 보이고 있다. 즉 지속적인 ‘비수급집단’의 건강상태보다 수급을 경험한 집단

의 주관적 건강상태가 낮은 수준이었다. 즉 주관적인 건강상태가 ‘매우 안좋다’와 ‘안좋

다’의 범주로 응답한 응답자의 비율이 비수급 집단에 비해서 수급을 경험한 집단들의 

비율이 높았다. 

�

구� � �분� 전체�평균
비수급�
집단

수급경험
수급탈출
경험

�비수급
수급진입

수급
비수급

계속수급

우울 평균 3.96 3.51 7.51 6.37 6.84 5.18 9.31

주관적
건강 
(%)

1 2.64 1.97 7.92 5.59 6.08 3.51 9.57

2 17.09 14.49 37.58 29.17 37.06 22.85 51.05

3 17.15 16.64 21.2 20.2 22.18 19.94 24.01

4 47.95 50.53 27.57 36.07 29.7 41.73 13.9

5 15.18 16.38 5.73 8.97 4.98 11.97 1.47

(사례수) (113,573) (100,788 ) (12,785) (5,831) (1,808)  (2,648) (2,582)

표� 1.�분석대상의�건강상태(우울 주관적건강)

  

  주: 1) 건강상태 척도의 경우 1은 건강이 매우 안좋다 5 아주 건강하다로 역코딩한 값임. 
자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.
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본 연구대상자들의 통제변수의 기술분석 결과는 <표 2>에 제시되었다. 해석의 편의

를 위해서 비수급집단(12개년도 혹은 조사기간에 걸쳐서 비수급) 과 수급경험집단, 그

리고 계속 수급집단(12개년도 혹은 조사기간에 걸쳐서 연속적으로 수급)으로 범주화한 

결과를 제시하였다. 기존 연구들과 같은 맥락에서 수급경험집단과 계속수급집단의 연령

수준이 비수급 집단보다 높았으며, 고졸미만 혹은 고졸의 학력을 가진 사람들의 비율이 

높았다. 또한 여성의 비율이 남성보다 대략 8%p 정도 높았다. 수급자의 경우 이혼･사
별･별거 등의 혼인상태를 가진 사람의 비율이 비수급집단보다 30%p 가량 높았다. 또한 

근로형태에서도 정규직의 비율은 매우 낮으며, 비취업인구의 비율이 매우 높아 전체적

으로 비수급 집단보다 사회･경제적 지위가 낮고 취약한 상태에 있음이 확인되었다. 또

한 가구 내 6세 이하의 미취학 아동의 비율이 비수급 가구에 비해서 낮은 편이었는데, 

이는 수급자 혹은 수급경험을 가진 집단의 연령층이 상대적으로 높아서 나타난 결과로 

보인다.

�

구� � �분� 전체�평균,�% 비수급�집단 수급경험집단 계속수급집단

연령 평균 49.0세 48.11세 54.68세 60.82세

학력

고졸 미만 25.08 21.61 49.99 61.89

고졸 35.95 36.85 29.00 28.62

초대졸 이상 38.97 41.54 21.01 9.49

성별 
남 45.98 47.36 36.32 29.98

여 54.02 52.64 63.68 70.02

혼인
상태

미혼 20.09 19.95 23.23 13.4

유배우 61.69 65.32 32.21 36.48

이혼 사별 별거 18.22 14.73 44.56 50.12

근로
형태 

정규직 23.93 26.19 7.5 0.5

비정규직 21.35 21.33 23.75 12.74

자영자 및 고용주 13.08 13.88 7.08 5.38

비취업(비경활) 41.64 38.59 61.68 81.37

6세이하 아동 
존재여부 

존재하는 가구 15.77 16.91 7.36   4.45 

표� 2.�분석대상의�개인별�가구별�특성

(단위: %) 

자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.
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2. 이중차이 분석(Difference-in-difference Analysis)

다음으로 수급지위 변화가 우울과 건강상태에 미치는 영향에 대해서 분석을 실시하

였다. <표 3>은 우울총점을 종속변수로써 분석한 Pooled OLS와 랜덤효과(random 

effect)와 고정효과(fixed effects) 결과이다. Model 1~3까지의 결과를 보면 회귀계수의 

차이만 있을 뿐 전달하는 메시지는 매우 비슷한 것을 알 수 있다. Model 1의 경우 년도 

더미변수만 투입하였으며, Model 2는 개인단위 통제변수도 함께 투입하였다. Pooled 

OLS는 주어진 데이터가 패널구조라는 사실을 무시하고 분석하기 때문에 이러한 추정치

들이 합리적이기 위해서는 기본적인 OLS 가정을 만족시켜야 한다. 예를 들어 오차항 

사이의 상관관계 즉, 어떤 주어진 시점에서 패널 개체간의 상관관계인 동시적 상관

(contemporaneous correlation)와 패널 그룹내에서 다른 시점간의 상관관계인 자기상관

(autocorrelation)등이 존재하지 않아야 한다. 하지만 패널 데이터의 특성상 이러한 상관

관계는 존재할 가능성이 높아 OLS의 가정을 위배할 가능성이 높다. 이럴 경우 OLS 

추정치는 비효율적인 추정량이 될 수 있으며 특히 비관찰된 이질성(unobserved 

heterogeneity)을 통제하기 어려워 누락된 변수(Omitted variables)로 인한 편의가 생긴

다. 결론적으로 OLS 추정치는 일치추정치(consistent estimator)가 되지 못한다(민인식, 

최필선, 2010). 이러한 OLS의 단점을 보완하기 위해서 Model 3에서는 랜덤효과 모델로 

분석하였으며, Model 4에서는 고정효과 모델로 분석을 실시하였다. 랜덤효과 모델의 

경우 설명변수와 오차항간의 상관관계가 없다는 가정 아래, 일치추청치를 구할 수 있으

며, 시불변 변수의 회귀계수 또한 추정 가능하다는 장점이 있다. 고정효과 모델은 상수

항이 패널 개체별로 서로 다르면서 고정되어 있다고 가정하며, 추정계수의 경우 각 관측

치별로 변하지 않는 이질성(heterogeneity)을 감안한 상태에서 추정한다는 장점이 있다.  

OLS 분석과 랜덤효과 모델에서 수급 경험 집단과 계속적 수급집단의 우울도가 기준

집단인 계속비수급 집단보다 통계적으로 유의미하게 높았다. 수급지위 변화와 우울의 

관계를 살펴보면 대부분의 모델에서 비수급 상태에서 수급으로 진입의 경우 계속적 비

수급 집단에 비해서 우울이 유의미하게 감소한 것으로 나타났으며, 수급상태에서 비수

급으로 이동한 집단, 즉 수급탈출을 한 집단의 경우도 우울이 유의미하게 감소되는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 수급진입이 우울을 증가시킨다는 기존의 연구(이원진, 

2011; Dooley & Prause, 2002)와는 다른 결과를 보여주는 것으로 해석에 신중을 기할 
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필요가 있다. 수급진입이 우울을 낮추는 것은 비수급 상태에서의 경제적 빈곤과 그에 

따른 정신적 스트레스가 수급진입 후에는 어느 정도 나아지면서 나타나는 결과로 해석

할 수 있다. 이때 기준집단인 계속적 비수급 집단에 비해서 수급진입을 경험한 집단의 

우울의 감소가 통계적으로 유의미하다고 해석되어야 함에 유념해야 한다. 또한 수급에

서 수급탈출로 이동한 집단의 경우에도 우울이 통계적으로 유의미하게 낮아졌다. 수급

탈출 집단의 경우 수급탈출을 통한 경제적 자립과 그에 따른 가구상황의 변화가 우울을 

낮추었을 것으로 추측할 수 있다. 이원진(2011)의 연구 역시 수급탈출 중에서 탈빈곤을 

동반한 수급탈출의 경우에는 우울수준을 감소시키는 것으로 보고하고 있다. 또한 스티

그마에서 벗어나고 행정기관의 부정적인 관리감독에서 벗어나 우울수준이 감소했다는 

해석도 가능하다.  

�

구� � �분�

종속변수:�우울(연속변수)�

Pooled�OLS
Random�
effects

Fixed� effects�

Model� 1 Model� 2 Model� 3 Model� 4

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E).

회귀계수
S.E.

회귀계수 S.E.

수급경험집단
4.465*** 2.841*** 2.977***

(0.192) (0.176) (0.168)

수급탈출 경험집단
-0.907*** -0.564** -0.436**

(0.261) (0.235) (0.221)

계속 수급집단
1.296*** 0.904*** 1.014***

(0.348) (0.332) (0.315)

비수급에서 
수급진입집단

-0.309 -0.553** -0.788*** -0.832***

(0.264) (0.250) (0.204) (0.234)

수급에서 
비수급이동 집단 

-1.389*** -1.007*** -1.117*** -1.072***

(0.224) (0.203) (0.172) (0.187)

개인단위 통제변수 투입안함 투입 투입 투입 

년도 더미 투입 투입 투입 투입

사례수 113,573 113,573 113,573 113,573

표� 3.�수급지위변화가�우울에�미치는�영향�

  주: 1)*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.



국민기초생활보장제도�수급지위�변화와�건강상태:

주관적�건강상태와�우울을�중심으로

537

다음으로 수급지위 변화와 주관적 건강상태의 관계를 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 

건강상태 변수의 경우 서열변수이기 때문에 서열변수의 특성을 감안한 분석 방법인 순

위로짓(ordered logit) 방법을 실시하였으며, 패널 데이터의 특성을 감안하여 개인별 비

관찰된 특성을 고려하기 위해서 고정효과 순위로짓(fixed effect ordered logit) 분석을 

실시하였다. 이는 앞서 언급한 대로 2가지 방법(Model 2와 Model 3)으로 실시되었다. 

Model 3의 경우 개인의 비관찰된 특성을 분석에 포함하기 위해 Chamberlain이 제안

한 대로 분석에 투입된 개인단위 통제변수의 모든 년도의 평균값을 추가적으로 투입

하였다. 

�

구� � �분�

종속변수:�주관적건강(서열변수)

Model1� Model2� Model3

Ordered� logit�
Fixed�effect�
ordered�
logit

Random�
effect�
ordered�
probit

회귀계수
(S.E).

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

수급경험집단
-1.676*** -1.032***

-

-0.541***

(0.030) (0.033) (0.018)

수급탈출 경험집단
0.439*** 0.183*** 0.083***

(0.043) (0.046) (0.026)

계속 수급집단
-0.379*** -0.211*** -0.109***

(0.046) (0.049) (0.028)

비수급에서 수급진입집단
0.073 0.286*** -0.039 0.124***

(0.050) (0.053) (0.147) (0.030)

수급에서 비수급이동 집단 
0.657*** 0.468*** 0.740*** 0.266***

(0.051) (0.054) (0.141) (0.030)

개인단위 통제변수 투입안함 투입 투입 투입 

개인단위 통제변수 평균값 - - - 투입 

년도 더미 투입 투입 투입 투입

사례수 113,573 113,573 33,458 113,573

표� 4.�수급지위변화가�주관적건강에�미치는�영향� �

  주: 1)*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. 
자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.
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주관적 건강상태의 경우 수급경험집단과 계속수급집단이 비수급집단보다 건강상태

가 통계적으로 유의미하게 낮았으며, 반대로 Model 3은 비수급에서 수급으로 진입한 

집단의 건강상태가 유의미하게 증가한 것을 보여주었다. 수급진입의 경험이 건강을 향

상시켰다는 사실은 수급진입으로 인한 경제적 안정과 의료급여로 인한 의료 서비스 제

공이 건강 향상에 도움을 주었을 것으로 해석가능하다. 또한 조건부 수급가구의 경우 

직업훈련참가나 자활 사업 참여로 인해 건강상태가 향상되었을 수 있다. 한편, 한번이라

도 수급탈출을 경험한 그룹과 수급에서 수급탈출로의 지위변동을 경험한 그룹의 건강상

태 또한 통계적으로 유의미하게 향상되었다. 즉 수급탈출 경험은 건강상태를 향상시켰

으며, 이는 경제적 자립과 그에 따른 가구의 상황변화가 이러한 건강상태 향상에 기여하

였을 것으로 추측된다. 경제적 스트레스에서 벗어나고 자립으로 인한 긍정적 자아인식

이 음주나 흡연과 같은 불건강 행위를 감소시키고 운동 등의 건강증진 행위를 증가시켜 

건강상태를 향상시켰을 수 있다. 

3. 강건성 분석(Robustness Analysis) 

위에서 도출된 결론들이 얼마나 강건한지 알아보기 위해서 대안적인 분석방법을 몇 

가지 더 시행하도록 한다. 수급지위 변화가 우울에 미치는 영향에 대한 강건성 분석 

결과는 <표 5>에 제시되었다. OLS 결과와 일차차분 도구변수(first-difference 

instrumental variables estimation) 모델의 결과가 회귀계수의 차이를 보이긴 하지만 

매우 비슷한 양상을 보이고 있다. 일단 전년도 우울의 값이 높을수록 다음연도의 우울이 

통계적으로 유의미하게 높았으며, 예상한대로 수급을 한번이라도 경험한 집단과 계속 

수급집단의 경우 비수급 집단과 비교했을 때 우울이 통계적으로 유의미하게 높았다. 

하지만 모든 모델에서 수급지위의 변화경험(수급으로의 진입과 수급에서의 탈출)이 우

울에 주는 영향은 여전히 우울을 감소하는 방향이었지만, 통계적 유의미성은 OLS 분석

결과 중 수급에서 비수급, 즉 수급으로부터 탈출하였을 때만 확인되었다. 즉 앞서 분석

과 비교해 볼 때, 수급으로의 진입과 수급에서의 탈출이 우울을 감소시킨다는 결과는 

전시점(t-1)의 우울을 통제하였을 경우 통계적 유의성이 사라진다고 결론내릴 수 있다. 

즉 수급지위변화와 우울은 상관관계가 없는 것으로 보인다.
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�

구분�

종속변수:�우울(연속변수)�

OLS
First� difference�

IV
First�difference�

IV

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

수급경험집단 1.722***

(0.137)
수급탈출경험집단 -0.470**

(0.189)
계속 수급집단 0.604**

(0.239)
비수급에서 수급진입집단 -0.163 -0.306 -0.323

(0.197) (0.284) (0.284)
수급에서 비수급이동 집단 -0.413** -0.226 -0.230

(0.183) (0.268) (0.268)
 전시점 우울점수(t-1) 0.326*** 0.048*** 0.048***

(0.005) (0.009) (0.009)
개인단위 통제변수 투입 투입안함 투입
년도 더미 투입 투입 투입
사례수 95,661 68,893 68,893

표� 5.�전시점(t-1)의�우울과�수급지위�변화가�우울에�미치는�영향�

  주: 1)*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.

다음으로 수급지위 변화가 건강상태에 미치는 영향에 대해서 강건성 분석을 한 결과

는 아래의 <표 6>에 제시되었다. 건강상태 변수의 경우 서열변수로써 전 시점의 건강상

태는 더미변수 형태(건강상태(t-1) = j, j=2,..5)로 투입되었다. 전 시점에서의 건강상태 

변수를 투입할 경우 전 시점의 건강상태변수는 개인의 미관찰된 이질성과 상관관계를 

가지게 될 가능성이 높으며, 이는 내생성 문제를 발생시켜 일치추정량을 갖지 못하게 

한다. 이에 대한 처지가 필요하며 이를 위해, 개인단위의 통제변수의 평균치 값(fixed 

effect의 proxy로서)과 개별 관측치들의 초기상태의 건강상태변수 더미를 추가로 투입하

였다.

분석 결과, 전년도의 건강상태변수의 경우 건강이 매우 안좋다고 응답한 사람들

(t-1=1)에 비해서 건강상태가 좋다(t-1=2,..5)고 응답한 사람들이 다음연도에도 건강상

태가 좋을 확률이 통계적으로 유의미하게 높았다. 수급지위변화 변수의 경우 수급진입

집단을 제외하곤 앞서의 <표 4>의 분석결과와 비슷하다. 우선 수급경험집단은 계속적 
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비수급집단에 비해 건강상태가 좋지 않은 범주에 속할 가능성이 통계적으로 유의미하게 

높았다. 하지만 <표 4>에서 비수급에서 수급으로 진입한 집단의 경우 모델에 따라 결과

가 달랐는데, <표 6> 또한 결과가 혼재되었다. 즉 수급진입이 건강에 미치는 긍정적인 

영향은 허위관계 일 수 있다. 또한 수급상태에서 탈수급한 집단의 경우 <표 4>와 <표 

6>의 모든 모델에서 건강이 통계적으로 유의미하게 향상된 것으로 나타났다. 즉 수급에

서 비수급으로의 수급탈출은 건강상태 향상에 기여한다는 앞서의 분석결과는 여전히 

지지된다.

�

구� � �분�

종속변수:�주관적건강(서열변수)�

Ordered� logit Ordered� logit
Random�effect�
ordered�probit�

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

회귀계수
(S.E.)

수급경험집단 -0.830*** -0.709*** -0.327***

(0.036) (0.037) (0.026)
수급탈출경험집단 0.315*** 0.232*** 0.148***

(0.051) (0.053) (0.034)
계속 수급집단 -0.091* -0.073 0.007

(0.053) (0.054) (0.035)
비수급에서 수급진입집단 -0.041 0.077 0.004

(0.055) (0.056) (0.035)
수급에서 비수급이동 집단 0.268*** 0.219*** 0.106***

(0.059) (0.060) (0.038)
전시점 건강상태(t-1) =2 1.019*** 0.907*** 0.390***

(0.046) (0.047) (0.027)
전시점 건강상태(t-1) =3 2.434*** 1.890*** 0.837***

(0.047) (0.048) (0.029)
전시점 건강상태(t-1) =4 4.030*** 2.796*** 1.245***

(0.047) (0.048) (0.029)
전시점 건강상태(t-1) =5 5.022*** 3.576*** 1.646***

(0.049) (0.051) (0.031)
개인단위 통제변수 투입안함 투입 투입
개인단위 통제변수 평균값 - - 투입 
년도 더미 투입 투입 투입
건강변수 초기상태 더미변수 투입(***) - - 투입 
사례수 98,105 98,105 78,331

표� 6.�전시점(t-1)의�주관적건강과�수급지위�변화가�주관적건강에�미치는�영향� �

  주: 1)*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
자료: 한국보건사회연구원 서울대학교 사회복지연구소. 한국복지패널 1~12차년도 원자료.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 수급지위 변화가 건강상태(우울･주관적건강)에 미친 영향에 대해 복지패널 

1차에서 12차까지의 데이터를 이용하여 분석하였다. 국내에 이를 다룬 연구가 매우 부

족한 가운데 본 연구는 패널 분석방법을 통해 보다 정교하게 수급지위 변화와 건강과의 

인과관계에 관해 분석하였다. 특히 수급진입과 수급탈출의 지위변동을 포함한 계속수급

과 수급경험집단, 그리고 수급탈출 경험집단 등의 정교한 집단 분류를 통해서 이들의 

수급관련 경험이 정신건강과 주관적 건강에 미친 영향에 관해 살펴보았다. 

분석결과 통계분석 방법을 엄격하게 할수록 수급지위 변화가 건강상태 중 우울에 

미치는 영향력이 사라짐으로써 기존의 연구에서 밝힌 수급지위변동과 우울의 관계가 

허위의 관계일수 있음이 밝혀졌다. 다만 수급을 한번이라도 경험한 집단과 계속 수급상

태인 집단의 우울정도가 계속적인 비수급 집단보다 유의미하게 높은 것으로 나타났으

며, 수급진입과 수급탈출의 경험이 우울에 미치는 영향은 미비하였다. 이는 수급에 진입

하게 될 사람들의 우울정도가 이미 수급진입이라는 사건이 발생하기 전부터 계속적 비

수급 집단들에 비해서 높았다는 것을 의미한다. 그렇기 때문에 우울정도가 높은 사람들

이 수급집단에 대거 포함되어 있으며, 이러한 집단 구성 속에서 횡단연구

(cross-sectional study)를 시행할 경우 수급진입이 우울을 증가시킨다는 결론이 도출된

다. 주관적 건강도 같은 맥락에서 이해가 가능하다. 이미 수급을 한번이라도 경험한 

집단과 계속 수급집단의 경우 주관적 건강 상태가 비수급 집단에 비해서 유의미하게 

낮았으며, 반대로 탈수급 경험이 있는 집단은 비수급 집단에 비해서 더 나은 건강상태의 

범주에 속할 확률이 통계적으로 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 즉 건강상태가 이미 

안 좋은 사람들이 결국 수급으로 진입하게 되고 수급상태에 머무를 가능성이 높다. 하지

만 수급탈출 경험은 건강상태를 유의미하게 향상시키는 것으로 보인다.

이러한 연구 결과를 종합해보면 수급지위 변화와 건강의 관계에서는 사회적 인과설 

보다는 건강 선택설이 더욱 강력한 설명이론이 될 수 있음을 알 수 있다. 즉 이미 우울 

정도가 높은 사람들이 수급에 진입할 확률이 매우 높은 상황이며, 또한 불건강 상태의 

개인이 수급진입을 하게 되고 수급지위를 유지하게 되는 점으로 미뤄볼 때, 수급지위라

는 사회적 속성이 건강상태를 결정짓기 보다는 건강상태가 수급지위를 결정짓는 것으로 

해석하는 것이 더 설명력이 있다. 하지만 사회적 인과설 또한 완벽하게 부정하지는 못한
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다. 왜냐하면 주관적 건강의 경우 모든 모델에서 수급에서 비수급으로 수급탈출 했을 

때 유의미하게 건강상태가 향상된 것이 발견되기 때문이다. 즉 수급탈출이라는 지위변

화가 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 주었다. 본 연구의 결과는 12개년도의 패널 

데이터를 사용하여 패널데이타 분석 방법을 통한 정교한 분석을 시도한 연구이기는 하

나, 기존의 연구와는 다른 결과가 도출되었다는 점과 선행연구들이 많이 축적되지 않은 

상태에서 나온 결과이므로 신중하게 해석되어야 한다.

이상의 연구결과를 통해 정책적 함의를 도출하면 다음과 같다. 우선 수급자들의 불건

강상태가 수급진입에 미친 영향이 크다는 것을 환기할 필요가 있다. 이는 곧 건강상태가 

좋지 않고 우울정도가 높은 경우 가구의 경제적인 안정이 침해될 가능성이 높다는 것을 

의미한다. 따라서 수급진입을 예방하기 위해서는 저소득층의 건강수준을 유지하고, 향

상시켜야 할 것이다. 이는 보편적인 건강보장제도의 확충을 통해서 가능하다. 즉, 건강

보험제도를 내실화하는 것은 물론 예방적인 건강 지원서비스를 늘리고 정신건강센터나 

지역 내 상담소 등 서비스 기관의 문턱을 낮추도록 해야 한다. 한편으로 수급자들에 

대한 정신건강향상 프로그램과 건강관리를 위한 서비스가 확충되어야 할 것이다. 본 

연구의 분석결과에 의하면 수급자들은 수급에 진입하기 전부터 우울수준이 높고 신체적 

건강상태가 좋지 않은 이들일 가능성이 높다. 이는 수급자들에 대한 신체적, 정신적 

건강관리가 일회성이 아닌 장기적인 관리로 이어져야 하며 개인별 증상과 욕구에 따라 

맞춤식으로 제공되어야 함을 의미한다. 마지막으로  수급탈출이 수급자들의 건강상태에 

미치는 긍정적 효과를 인식하고 경제적 안정을 동반한 수급탈출이 될 수 있도록 지원해

야 한다. 

연구의 한계 및 후속연구에 대한 제안은 다음과 같다. 본 연구는 수급지위변동과 건강

상태의 변화에 초점을 맞춤으로써 수급지위 변화가 어떤 매개과정을 거쳐서 건강상태 

변화를 발생하였는지에 대한 설명이 부족하다. 이를 위해서 수급지위 변화에 따른 경제

적･정서적 자원과 위험요인에 대한 후속연구가 필요하다. 예를 들어 수급자들의 음주･
흡연･운동 등의 건강행위(health behaviours)와 관련해서, 수급지위 변화가 건강행위와 

어떻게 연관되어 있으며, 이러한 관련성이 정신적･주관적 건강상태에 준 영향에 대해서

도 중요한 후속 연구문제가 될 수 있다. 또한 수급지위 변화는 국가적 차원에서 제공되

는 사회복지 제도의 보장수준 변화를 의미할 수도 있고 개인적 차원에서의 빈곤과 탈빈

곤의 의미로 해석될 수 있다. 혹은 이 두 가지의 차원이 혼재되어 있을 수 있다. 본 
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연구는 이 두 가지 차원을 구분하여 분석하지 못하였다. 이를 고려한 연구는 더 깊은 

정책적 함의를 가져다 줄 수 있을 것이다. 이러한 부분에 대한 연구는 후속 연구주제로 

남겨둔다.
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Welfare Transitions and the Health Status:
Self-Assessed Health and Depressive Symptoms

Ahn, SeoYeon
(National Pension Research Institute)

Cho, Mi-Ra
(Yonsei University)

This paper aims to investigate a causal relationship between welfare transitions 

and health status, in particular, focusing on the self-assessed health and depressive 

symptoms, using the Korean Welfare Panel Study (2005-2017). Using a range of 

panel analysis methods, we show that the results from the previous studies on a 

causal relationship between welfare dynamics and depressive symptoms might be 

spurious. Rather, our results show that the entry and exit of welfare are likely to 

have a less influence on depressive symptoms, supporting the health selection 

hypothesis. Exit of welfare, on the other hand, indicates a significant improvement 

on self-assessed health status, thus partially supporting the social causation 

hypothesis.

Keywords: National Basic Livelihood Protection Program, Welfare Transitions, Welfare 
Dynamics, Depressive Symptoms, Self-Assessed Health


