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발표1. 코로나19 시기의 연애･결혼･출산 변동

코로나19 시기의 연애, 결혼, 출산 변동

최슬기(KDI국제정책대학원), 계봉오(국민대학교)

1. 서론 

코로나바이러스감염증-19 (이하 코로나19) 시기에 연애, 결혼, 출산에 대한 생각과 행동은 어떻게 

달라졌을까? 국내에서 코로나19가 처음 발생했던 2020년 1월부터 일 년이 넘는 시간이 지나갔으며, 

2020년 2월부터 국내에서 백신접종은 시작되었지만 여전히 코로나19 위기상황은 진행 중이다. 이

에 따라 연애, 결혼, 출산에 영향을 미치는 사회, 경제, 문화적 요인들에 많은 변화를 가져왔다. 그리

고 그 결과로 연애, 결혼, 출산에 대한 의도와 행동이 달라졌을 것으로 생각된다(그림1 참조). 

과거 사망률이 급증했던 외국의 사례를 보면 위기속에서 출산율이 오히려 올라가는 경우도 있지

만, 코로나19로 인한 우리나라의 상황은 출산율의 하락 위험이 더 클 것으로 보인다. 그런데 코로나

19가 출산력에 미치는 영향은 코로나19 발생 이후 약 일 년이 되는 시점부터 본격화될 것이기 때문

에 그 실제 영향력은 2021년에야 드러난 것으로 예상되었다(최슬기 2020). 2021년 2월 통계청인

구동향 자료에 의하면 전년 동월 대비 혼인은 21.6% 감소하였고, 출생아수는 5.7% 감소하였다. 코

로나19와 직접적인 인과관계를 이해하고 그 영향력의 크기를 측정하는 것에는 시간이 더 필요하겠

지만 부정적인 효과가 나타나고 있음을 알 수 있다.

이 연구는 사회, 경제, 문화적 결정 요인을 직접 분석하기보다는 생애과정에서 현상으로 드러난 

의도와 행동의 변화를 분석함으로써 코로나19가 연애, 결혼, 출산에 어떠한 변화를 가져왔는지를 

살펴보고자 한다. 

〔그림 1〕 연애 결혼 출산의 의도 및 행동과 그 결정요인들

발표 1

코로나19 시기의 연애, 결혼, 출산 변동

최슬기 / KDI 국제대학원 교수, 계봉오 / 국민대학교 교수
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연애, 결혼, 출산은 단계별로 이어지는 생애과정이다1). 그림2는 이러한 경로를 도식화하여 보여

준다. 시작은 싱글이었던 두 성인남녀의 만남이다. 만남은 미팅이나 소개팅처럼 의도적인 이성간의 

만남일수도 있고, 일이나 동호회 등의 활동을 통한 자연스런 만남일수도 있다. 새로운 이성과의 만

남 속에서 상호간에 특별한 감정을 갖게 되면 연애 단계로 접어든다. 연애생활을 하던 중 일부는 결

혼을 통해 부부생활로 변모하게 된다2). 

〔그림 2〕 결혼과 출산에 이르는 이행 경로

구체적으로 이 연구에서는 코로나19 시대에 젊은 세대의 만남은 어떠한지, 결혼에 대한 생각은 

달라졌는지, 출산에 대해서는 어떻게 생각하고 행동하는지를 각 단계별로 살펴보고자 한다. 이를 위

하여 먼저 <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사> 설문조사 결과에서 드러난 

연애, 결혼, 출산에 대한 의도와 행동을 분석한다. 그리고 이 정보를 활용해서 2015년 인구주택총조

사 결과에서 추출한 결혼과 출산 이행확률이 어떻게 달라지는지를 시뮬레이션을 통해 추정해본다.

2. 설문조사에서 드러난 연애, 결혼, 출산의 변화

2-1. <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사> 설문조사

<코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>는 젊은 세대의 가족 및 결혼가치관

을 주제로 KDI국제정책대학원(조사책임자 최슬기 교수)에서 엠브레인에 의뢰하여 실시한 사회조사

이다. 25~49세 한국인 성인남녀를 모집단으로 하였다. 표본의 사례수는 2천명인데 성, 연령(5세간

격), 지역(17개 시도)별 인구비례에 맞춘 할당표집 방법으로 추출하였다. 엠브레인 인터넷패널을 대

상으로 한 인터넷설문 방식으로 조사는 이루어졌다. 

필드조사 시기는 2021년 2월 5일부터 10일까지이다. 이 시점은 국내에서 코로나19가 처음 발생

한 2020년 1월 20일부터 약 1년이 지나간 시기이다. 2020년 봄의 1차대유행에 이어, 8월의 2차대

유행, 12월의 3차대유행에 이르기까지 위기상황이 계속되는 와중이었다. 해외에서 백신은 개발되

1) 모든 사람들이 연애, 결혼, 출산이라는 단계적 생애과정을 따르는 것은 아니다. 결혼없이 출산이 이루어지기도 하고, 비혼
출산처럼 연애와 결혼 두 과정을 모두 생략하는 것도 가능하다.

2) 이 때 결혼은 법률혼 뿐 아니라 사실혼도 포함하는 개념이다. 이후 분석에서도 부부생활을 동거부부와 기혼부부 각각을 따

로 다루기로 한다.
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발표1. 코로나19 시기의 연애･결혼･출산 변동

었지만 아직 국내에 백신이 도입되기 이전 상황으로, 코로나19 위기가 언제 끝날지 가늠하기 어려

운 시기이었다. 

이 연구에서 주로 사용한 조사문항은 코로나19 이전 대비 의도나 행동의 변화를 묻는 것들이다. 

“코로나19가 유행 중인 현 상황과 그 이전을 비교한다면, 요즘 귀하의 XXX는 달라졌습니까”라는 

형태로 문항이 구성되었다. 조사가 이루어진 2021년 2월초와 코로나19 위기상황 이전인 2020년 1

월 이전, 즉 약 1년이라는 시차를 둔 두 시점을 비교해서 응답자가 생각한 의도나 행동의 변화를 답

하도록 하였다.

전체 조사대상 2천명 중, 사별 및 이혼을 한 55명을 제외한 1,945명이 분석대상이다. 사별 및 이

혼의 경우, 미혼이나 기혼과 특성이 다를 수 있는데 사례수가 충분하지 않아 분석대상에서 제외하였

다. 생애과정별 조사대상의 분포는 표1과 같다. 기혼자 959명은 자녀수에 따라 4개의 집단으로 구

분하였다. 출산에 대한 의도와 행태 변화는 응답자의 연령이나 출산계획에 따라 크게 달라질 수 있

다. 예를 들어 추가적인 출산계획이 없이 출산을 종료했다고 생각한 경우에는 설사 주변 환경에 변

화가 있더라도 그 영향력은 크지 않을 것이다. 자녀수에 따라 구분하는 것은 기혼자 생애과정을 세

분한다는 의미도 있지만 연령이나 출산계획의 영향력 차이를 통제하는 효과도 있다.

<표 1> 생애과정별 샘플의 분포

2-2. 희망자녀수 변화

코로나19 이전시기 대비 희망자녀수3)에 대한 생각은 어떻게 달라졌을까? 모든 집단에서 대다수

는 ‘변화없다’고 응답하였다. 특히 애인이 없는 미혼 응답자는 82.6%가 ‘변화없다’고 답하여서 가장 

높은 수치를 보였다. 상대적으로 동거중, 자녀가 0명이나 1명인 응답자는 각각 69.2%, 69.8%, 

66.9%가 ‘변화없다’고 응답하여 상대적으로 희망자녀수 변화를 경험한 비중이 컸다. 변화를 경험한 

이들 중에서는 긍정적인 변화보다는 부정적인 변화가 훨씬 더 많았다. 애인이 없는 미혼 중에서 ‘많

아졌다’는 1.2%에 그친 반면, ‘줄어들었다’는 16.2%이었다. 연애중인 미혼에게서는 ‘많아졌다’는 

0.6%이었고 ‘줄어들었다’는 21.6%이었다. 자녀수를 좀더 구체적으로 고민할 동거중이나 기혼의 경

우는 그 차이가 더 분명해졌다.  동거중에서는 3.9%가 ‘많아졌다’고 응답한 반면 26.9%는 ‘줄어들

었다’고 응답하였다. 기혼에서는 자녀수 0명과 1명은 ‘줄어들었다’가 각각 28.8%와 28.6%로 부정

적인 응답자가 상당수에 이르렀다. 반면에 ‘많아졌다’는 응답은 각각 0.5%와 4.6%에 불과했다. 모

든 집단에서 많아졌다라는 긍정적 응답을 한 경우는 소수에 불과하였고, 줄어들었다라는 부정적 응

답이 긍정적 응답보다 더 컸다

3) 희망자녀수는 원하는 자녀수를 의미한다. 이는 이상적인 자녀수를 묻는 이상자녀수와는 구분되는 개념이다. 이 조사에서 
희망자녀수로는 1.61명이 이상자녀수로는 2.05명이 평균값으로 조사되었다.

유형 미혼,
애인없음

미혼,
연애중

동거중 기혼
자녀0명

기혼
자녀1명

기혼
자녀2명

기혼
자녀3+

전체 1945명 602명 306명 78명 205명 287명 403명 64명
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<표 2> 코로나 19 이전 대비 희망자녀수 변화

(명, %)

2-3. 싱글생활에서의 변화

코로나19를 겪으면서 싱글생활은 어떻게 달라졌을까? 미혼이며 애인이 없는 602명 중에 결혼의

향에 대해 긍정적으로 답한 사람은 남성의 60.7%, 여성의 33.6%이었다. 남성은 다수가 ‘결혼을 하

고 싶다’고 답한 반면에, 여성은 다수가 ‘결혼은 하고 싶지 않다’고 답한 것이다. 흥미로운 지점은 코

로나19 시기 결혼의향의 변화이다. 남성은 ‘달라지지 않았다’가 78.9%로 대다수를 차지했고, ‘더 

하고 싶어졌다’와 ‘더 하기 싫어졌다’는 상반된 응답이 각각 10.3%와 10.9%로 비슷한 규모를 보였

다. 그런데 여성의 경우에는 ‘달라지지 않았다’가 73.4%로 남성보다 소폭 줄어들었고 ‘더 하고 싶어

졌다’는 5.9%인데, ‘더 하기 싫어졌다’는 20.7%로 부정적인 응답이 긍정적인 응답의 4배 가까이 더 

컸다. 미혼 여성에게서 결혼 의향에 부정적인 변화가 발견된 것이다.

싱글의 삶에서 연애 중으로 변화하기 위해서는 새로운 이성을 만나는 과정이 필요하다. 조사시점

에 애인이 없는 미혼들 증에 2020년 2월 코로나 19 확산 이후부터 조사시점까지 새로운 이성을 만

나거나 소개받는 경험이 있는가 묻는 질문에  78.1%는 ‘없다’고 응답하였다. 약 1년동안 열명 중 두

명만 이성을 만나본 경험을 한 것이다. 이 수치가 코로나19 이전에 대비 변화한 것인지 알기 위해 

‘코로나19가 유행 중인 현 상황과 그 이전을 비교했을 때, 요즘 새로운 사람을 만나거나 소개를 받

는 빈도가 달라졌는가’하고 물었다. 응답자의 약 절반은 ‘변화없다’고 답하였다. ‘많아졌다’고 답한 

경우는 남성은 0.9%, 여성은 0%로 절반 가까이가 ‘줄어들었다’고 답하였다. 특히 여성의 31.7% 남

성의 32%는 ‘매우 줄어들었다’고 답할 만큼 새로운 관계형성에 어려움을 겪고 있음을 알 수 있다.

코로나19 시기에 새로운 만남이 크게 줄었음은 우려되는 부분이다. 위기상황이 단기간에만 지속

된다면 만남을 자제하는 것이 주는 부정적인 영향은 무시할 수도 있다. 그런데 코로나19 위기상황

은 조사시점에 이미 일년을 넘어가고 있었다. 코로나19가 장기화될수록 싱글에서 연애생활로, 다시 

결혼생활로 나아가는 생애과정의 변화에 어려움이 발생할 가능성이 크다. 그리고 이는 결혼과 출산

의 감소로 이어질 가능성이 크다.  

유형 미혼,
애인없음

미혼,
연애중

동거중 기혼
자녀0명

기혼
자녀1명

기혼
자녀2명

기혼
자녀3+

매우 줄어들었다 8.6 13.4 11.5 17.6 10.1 7.0 10.9

약간 줄어들었다 7.6 9.2 15.4 12.2 18.5 16.6 20.3

변화없다 82.6 76.8 69.2 69.8 66.9 73.7 67.2

약간 많아졌다 0.5 0.3 2.6 0.5 4.2 2.2 0.0

매우 많아졌다 0.7 0.3 1.3 0.0 0.4 0.5 1.6

전체
(사례수)

100%
(602명)

100%
(306명)

100%
(78명)

100%
(205명)

100%
(287명)

100%
(403명)

100%
(64명)
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<표 3> 미혼이며 애인 없음

 (유형1, n=602명, %)

2-4. 연애생활에서의 변화

2020년 2월초 연애 중인 사람들은 결혼의향이 어떠했을까? 앞서 연애를 하지 않는 여성의 약 

2/3가 ‘결혼이 하고 싶지 않다’고 답한 것에 반하여, 연애중인 여성은 67.3%가 ‘결혼이 하고 싶다’

고 답하였다. 이 비중은 연애중인 남성의 76.4%는 소폭 작은 크기이지만 연애를 하고 있다면 다수

는 결혼을 하고 싶어한다고 볼 수 있다. 

코로나19가 유행중인 현 상황과 비교했을 때 여성의 결혼의향의 변화는 ‘달라지지 않았다’가 

68.5%로 다수이었고, ‘더 하기 싫어졌다’가 19.8%, ‘더 하고 싶어졌다’가 11.7%로 긍정보다는 부

정적인 응답이 더 많았다. 애인이 없는 미혼이랑 비교하자면 부정적인 응답규모는 비슷한 반면, 긍

정적인 응답은 소폭 커졌다. 흥미로운 부분은 연애중인 남성 응답자들이다. 부정적인 응답자(7.6%)

보다 긍정적인 응답자(12.5%)가 더 많았다.

코로나19 이전과 대비한다면 애인과의 관계는 어떠한가? 코로나19 상황에서 연애를 시작한 32

명을 제외한 274명이 응답하였다. 여성은 78.9%가 ‘변화없다’, 7%는 ‘좋아졌다’고, 14.1%는 ‘나빠

졌다’고 답하였다. 남성은 74.2%가 ‘변화없다’, 10.6%는 ‘좋아졌다’고, 13.6%는 ‘나빠졌다’고 답하

였다. 남녀 모두 긍정보다는 부정적인 응답이 더 많았다. 

현재 연애 중인 상대방과 결혼생각을 갖고 있는 153명에게 코로나19로 인해 결혼계획이 달라졌

는지 물었을 때, ‘변화없다’는 65.4%, ‘앞당길려고 한다’는 7.2%, ‘미룰 생각이다’는 27.5%로 긍정

보다는 부정적인 응답이 더 컸다. 남녀간 차이는 크지 않았다. 

코로나19 위기상황 속에서도 3/4는 애인과 관계가 달라지지 않았고, 2/3은 결혼계획도 그대로 

유지하였다. 하지만 달라진 경우에는 긍정 보다는 부정적인 경우가 더 많았다. 

유형2에 해당하는 연애 중은 상황의 가변성이 상대적으로 크다는 것을 고려할 필요성이 있다. 예

를 들어 코로나19 와중에 애인과의 결별한 경우가 늘어났다면, 이들이 해당 유형에서 탈락함으로써 

애인과의 관계에서 부정적인 변화가 과소평가될 우려가 있다. 해석에 주의가 필요한 부분이다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

결혼의향 100.0 100.0 100.0
하고 싶지 않다 66.4 39.3 51.5

하고 싶다 33.6 60.7 48.5
이전 대비 결혼의향 변화 100.0 100.0 100.0

더 하기 싫어졌다 20.7 10.9 15.3
달라지지 않았다 73.4 78.9 76.4
더 하고 싶어졌다 5.9 10.3 8.3

코로나19 이후 새로운 이성만남/소개 100.0 100.0 100.0
없다 78.2 78.0 78.1
있다 21.8 22.1 21.9

이전 대비 새로운 만남 빈도 100.0 100.0 100.0
매우 줄어들었다 31.7 32.0 31.9
약간 줄어들었다 14.8 18.4 16.8

변화없다 53.5 48.6 50.8

약간 많아졌다 0.0 0.6 0.33

매우 많아졌다 0.0 0.3 0.17



❙ 8

제24회 한국보건사회연구원-한국인구학회 공동주최 인구포럼 코로나19 시기 인구 변동과 정책적 함

<표 4> 미혼이며 연애 중 

(유형2, n=306명, %)

2-5. 부부생활에서의 변화

동거 중인 부부의 생활은 어떠한가? 먼저 혼인신고 없이 동거중인 부부의 경우에도 첫 자녀 출산

전에는 결혼하겠다는 생각을 갖고 있는 경우가 대다수이었다(여성의 83.4%, 남성의 81%). 그렇다

면 이들 중 상당수는 동거를 연애생활과 법적 결혼생활 사이에 중간단계를 설정한 것이라고도 볼 수 

있다.

동거 부부의 부부관계 만족도는 코로나19 이전에 대비하여, 여성은 ‘변화없다’가 72.2%로 대다수

를 차지하였다. ‘매우 좋아졌다’가 11.1%, ‘약간 좋아졌다’가 2.%8이었고, ‘약간 나빠졌다’가 동일하

게 13.9%로 강한 긍정이 소폭 더 크다고 볼 수 있다. 남성은 52.4%가 ‘변화없다’고 답하였고, ‘매우 

좋아졌다’가 9.5%, ‘약간 좋아졌다’가 33.3.%이었고, ‘약간 나빠졌다’는 4.8%에 불과했다. 코로나

19 상황에서 부부관계는 더 좋아졌다고 나타났다. 특히 남성들에게서 이런 경향이 더 두드러졌다.

코로나19 이전 대비 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없다’가 여성은 77.8%, 남성은 69.1%로 다수

이었다. 긍정적인 방향인 ‘더 낳기로 계획을 바꿨다’는 응답은 여성이 2.8%, 남성은 14.3%로 여성

보다는 남성에게서 긍정적인 응답 규모가 컸다. ‘시기를 앞당기기로 했다’는 응답을 한 경우는 없었

다. 이에 반하여 부정적인 방향인 ‘출산시기를 미루기로 했다’는 여성이 2.8%, 남성이 4.8%가 응답

하였고, ‘덜 낳거나 포기하기로 했다’가 여성은 16.7%, 남성은 11.9%에 달했다. 여성에게서 부정적

인 방향으로 응답한 경우가 더 두드러졌다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

결혼의향 100.0 100.0 100.0
하고 싶지 않다 32.7 23.6 28.4

하고 싶다 67.3 76.4 71.6
이전 대비 결혼의향 변화 100.0 100.0 100.0

더 하기 싫어졌다 19.8 7.6 14.1
달라지지 않았다 68.5 79.9 73.9
더 하고 싶어졌다 11.7 12.5 12.1

이전 대비 애인과의 관계 100.0 100.0 100.0
(코로나19 시기에 연애를 시작한 매우 나빠졌다 1.4 1.5 1.5
32명을 제외한 274명 응답) 약간 나빠졌다 12.7 13.6 13.1

변화없다 78.9 74.2 76.6
약간 좋아졌다 4.9 5.3 5.1
매우 좋아졌다 2.1 5.3 3.7

코로나19로 인한 결혼계획 변화 100.0 100.0 100.0
(결혼생각을 갖고 있는 153명 응답) 미룰 생각이다 27.2 27.8 27.5

변화없다 64.2 66.7 65.4
앞당길려고 한다 8.6 5.6 7.2
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<표 5> 동거 중 
(유형3, n=78명, %)

기혼이며 아직 자녀를 갖기 전인 부부의 경우(유형4-1) 부부관계 만족도는 코로나19 이전에 대비

하여, ‘변화없다’가 여성은 77.6%, 남성은 79.6%로 대다수를 차지하였다. ‘매우 좋아졌다’는 여성

이 2.8%, 남성은 7.1%이었다. ‘약간 좋아졌다’는 여성이 9.4.%, 남성이 7.1%이었다, 이에 반하여 

‘약간 나빠졌다’는 여성이 9.4%, 남성은 4.1%이었다. “매우 나빠졌다”는 여성 0.9%, 남성 2.0%로 

드물었다. 코로나19 상황에서 부부관계가 부정적인 경우로 바뀐 경우보다는 긍정적으로 바뀐 경우

가 더 많았고 특히 남성에게서 이러한 차이가 더 두드러졌다. 

코로나19 이전 대비 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없다’가 여성은 79.4%, 남성은 84.7%로 다수

를 차지했다. 긍정적인 방향인 ‘더 낳기로 계획을 바꿨다’는 응답은 여성이 없었고, 남성은 2%에 불

과했다. ‘시기를 앞당기기로 했다’는 응답을 한 경우도 여성은 1.9%, 남성은 1%에 불과했다. 이에 

반하여 부정적인 방향인 ‘출산시기를 미루기로 했다’는 여성이 7.5%, 남성이 8.2%가 응답하였고, 

‘덜 낳거나 포기하기로 했다’가 여성은 11.2%, 남성은 4.1%이었다. 응답자의 4/5 정도는 출산계획

에 변화를 갖지 않았지만, 변화한다면 긍정보다는 부정적인 방향이 더 많았다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

첫자녀 출산전에는 결혼 의향 100.0 100.0 100.0
전혀 없다 2.8 9.5 6.4

없는 편이다 13.9 9.5 11.5
약간 있다 41.7 50.0 46.2
매우 있다 41.7 31.0 35.9

부부관계 만족도(1~9점) 평균값 6.75 7.12 6.95
이전 대비 부부관계 만족도 100.0 100.0 100.0

매우 나빠졌다 0.0 0.0 0.0
약간 나빠졌다 13.9 4.8 9.0

변화없다 72.2 52.4 61.5
약간 좋아졌다 2.8 33.3 19.2
매우 좋아졌다 11.1 9.5 10.3

향후 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
전혀 없다 27.8 19.1 23.1

없는 편이다 25.0 38.1 32.1
대략적으로 있다 38.9 19.1 28.2

확실히 있다 2.8 11.9 7.7
생각해보지 않았다 5.6 11.9 9.0

이전 대비 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
덜 낳거나 포기 16.7 11.9 14.1
시기를 미루기로 2.8 4.8 3.9

변화없음 77.8 69.1 73.1
시기를 앞당기기로 0.0 0.0 0.0

더 낳기로 2.8 14.3 9.0
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<표 6> 기혼이며 자녀0명 

(유형4-1, n=205명, %)

기혼이며 자녀가 한명인 부부의 경우(유형4-2) 부부관계 만족도는 코로나19 이전에 대비하여, 

‘변화없다’가 여성은 73.6%, 남성은 67.9%로 가장 많은 경우를 차지하였다. ‘매우 좋아졌다’는 여

성이 2.4%, 남성은 1.9%로 소수였다. ‘약간 좋아졌다’는 여성이 8.8.인데, 남성이 16.7%로 상대적

으로 규모가 컸다, ‘약간 나빠졌다’는 여성이 11.2%, 남성은 11.7%이었다. “매우 나빠졌다”는 여성 

4%, 남성은 1.85%에 불과했다. 앞서 동거나 자녀가 없는 부부와 마찬가지로 코로나19 상황에서 부

부관계가 부정적인 경우로 바뀐 경우보다는 긍정적으로 바뀐 경우가 더 많았고 특히 남성에게서 이

러한 차이가 더 두드러졌다. 

코로나19 이전 대비 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없다’가 여성은 84.8%, 남성은 81.5%로 다수

를 차지했다. 긍정적인 방향인 ‘더 낳기로 계획을 바꿨다’는 응답은 여성이 3.2%, 남성이 4.3%이었

다.. ‘시기를 앞당기기로 했다’는 응답을 한 경우는 여성은 0%, 남성은 0.6%로 매우 소수였다. 이에 

반하여 부정적인 방향인 ‘출산시기를 미루기로 했다’는 여성이 4%, 남성이 3.7%가 응답하였고, ‘덜 

낳거나 포기하기로 했다’가 여성은 8%, 남성은 9.9%에 달했다. 자녀가 없는 부부와 비슷하게 응답

자의 4/5 정도는 출산계획에 변화를 갖지 않았지만, 변화한다면 긍정보다는 부정적인 방향이 더 많

았다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

부부관계 만족도(1~9점) 평균값 7.12 7.43 7.27

이전 대비 부부관계 만족도 100.0 100.0 100.0

매우 나빠졌다 0.9 2.0 1.5

약간 나빠졌다 9.4 4.1 6.8

변화없다 77.6 79.6 78.5

약간 좋아졌다 9.4 7.1 8.3

매우 좋아졌다 2.8 7.1 4.9

향후 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0

전혀 없다 28.0 25.5 26.8

없는 편이다 14.0 9.2 11.7

대략적으로 있다 22.4 26.5 24.4
확실히 있다 23.4 29.6 26.3

생각해보지 않았다 3.7 4.1 3.9
현재 임신중이다 8.4 5.1 6.8

이전 대비 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
덜 낳거나 포기 11.2 4.1 7.8
시기를 미루기로 7.5 8.2 7.8

변화없음 79.4 84.7 82.0
시기를 앞당기기로 1.9 1.0 1.5

더 낳기로 0.0 2.0 0.1
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<표 7> 기혼이며 자녀1명 

(유형4-2, n=287명, %)

기혼이며 자녀가 둘인 부부의 경우(유형4-3) 부부관계 만족도는 코로나19 이전에 대비하여, ‘변

화없다’가 여성은 74.6%, 남성은 77.7%로 가장 흔했다. ‘매우 좋아졌다’는 여성이 2.5%, 남성은 

2.4%로 소수였다. ‘약간 좋아졌다’는 여성이 11.2%.인데, 남성이 10.2%로 상대적으로 규모가 컸

다, 이에 반하여 ‘약간 나빠졌다’는 여성이 8.6%, 남성은 7.8%이었다. “매우 나빠졌다”는 여성 

3.1%, 남성은 1.9%에 불과했다. 코로나19 상황에서 부부관계가 부정적인 경우로 바뀐 경우보다는 

긍정적으로 바뀐 경우가 큰 차이는 아니지만 더 많았다. 

코로나19 이전 대비 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없다’가 여성은 96.5%, 남성은 94.7%로 절대 

다수를 차지했다. 이미 2명을 가진 부부를 대상으로 한 질문이기 때문에 출산계획을 완료한 경우가 

많아 코로나19의 영향력이 제한적임을 알 수 있다. 출산을 앞당기거나 늘리는 긍정적인 방향으로 

응답한 경우는 여성이 0.5%, 남성은 1.9%에 불과했다. 출산을 미루거나 포기하는 부정적인 방향으

로는 여성이 3.1%, 남성이 3.4%로 역시 소수에 불과했다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

부부관계 만족도(1~9점) 평균값 6.10 6.47 6.31
이전 대비 부부관계 만족도 100.0 100.0 100.0

매우 나빠졌다 4.0 1.85 2.8
약간 나빠졌다 11.2 11.7 11.5

변화없다 73.6 67.9 70.4
약간 좋아졌다 8.8 16.7 13.2
매우 좋아졌다 2.4 1.9 2.1

향후 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
전혀 없다 68.8 46.3 56.1

없는 편이다 12.8 24.1 19.2
대략적으로 있다 12.8 14.8 13.9

확실히 있다 3.2 3.7 3.5
생각해보지 않았다 1.6 8.6 5.6
현재 임신중이다 0.8 2.5 1.7

이전 대비 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
덜 낳거나 포기 8.0 9.9 9.1
시기를 미루기로 4.0 3.7 3.8

변화없음 84.8 81.5 82.9
시기를 앞당기기로 0.0 0.6 0.4

더 낳기로 3.2 4.3 3.8
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<표 8> 기혼이며 자녀2명 

(유형4-3, n=403명, %)

기혼이며 자녀가 셋 이상인 부부의 경우(유형4-4) 부부관계 만족도는 코로나19 이전에 대비하여, 

‘변화없다’가 여성은 56.8%, 남성은 77.8%이었다. ‘매우 좋아졌다’는 여성이 10.8%, 남성은 사례

가 없었다. ‘약간 좋아졌다’는 여성이 8.1%, 남성은 18.5%이었다. 이에 반하여 ‘약간 나빠졌다’는 

여성이 16.2%, 남성은 3.7%이었다. “매우 나빠졌다”는 여성 8.1%, 남성은 사례가 없었다. 

코로나19 이전 대비 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없다’가 여성은 91.9%, 남성은 92.6%로 대다

수를 차지했다. 앞서 자녀 2명을 가진 부부와 마찬가지로 출산계획을 완료한 경우가 많기 때문으로 

보인다. 출산을 앞당기거나 늘리는 긍정적인 방향으로 응답한 여성은 사례가 없었고, 남성은 3.7%

에 불과했다. 출산을 미루거나 포기하는 부정적인 방향으로는 여성이 8.1%, 남성이 3.7%로 역시 소

수에 불과했다.

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

부부관계 만족도(1~9점) 평균값 5.95 6.41 6.19
이전 대비 부부관계 만족도 100.0 100.0 100.0

매우 나빠졌다 3.1 1.9 2.5

약간 나빠졌다 8.6 7.8 8.2

변화없다 74.6 77.7 76.2

약간 좋아졌다 11.2 10.2 10.7

매우 좋아졌다 2.5 2.4 2.5

향후 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0

전혀 없다 87.8 78.2 82.9

없는 편이다 8.6 13.1 10.9

대략적으로 있다 1.0 3.9 2.5

확실히 있다 0.5 1.0 0.7
생각해보지 않았다 1.5 3.4 2.5
현재 임신중이다 0.5 0.5 0.5

이전 대비 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0
덜 낳거나 포기 3.1 2.9 3.0
시기를 미루기로 0.0 0.5 0.3

변화없음 96.5 94.7 95.5
시기를 앞당기기로 0.0 0.0 0.0

더 낳기로 0.5 1.9 1.2
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<표 9> 기혼이며 자녀3명 이상 

(유형4-4, n=64명, %)

3. 시뮬레이션을 통한 결혼, 출산의 변화 추정

3-1. 추정 방법론

여기에서는 코로나 19로 인한 결혼 및 출산의향의 하락이 실제 결혼 및 출산에 미치는 영향을 분

석하였다. 출산 의향의 하락(신윤정 외b 2020)과 결혼 건수의 하락(통계청 2021)은 결혼의 감소와 

출산율의 하락으로 연결될 것으로 예상할 수 있지만, 이러한 영향을 구체적으로 측정하기는 쉽지 않

다. 이 연구는 결혼 및 출산 이행율의 하락이 생애과정을 통해서 누적되는 효과에 주목하였다. 2015

년 인구주택총조사 자료를 활용해서 기준이 되는 결혼 및 출산 스케줄 (baseline marriage and 

fertility schedule)을 구성하고, <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>를 통

해서 파악할 수 있는 결혼 및 출산 의향의 변화를 활용한 시뮬레이션을 통해서 코로나 19로 인한 결

혼 및 출산의 변화를 수치화하고자 하였다. 

첫째, 이 연구는 평균초혼연령(Singulate Mean Age at Marriage, SMAM) 접근 방식을 활용하

였다. SMAM은 연령별 미혼자비율의 변화를 활용해서 평균초혼연령을 추정하는 방식인데, 이 방법

론은 초혼연령 뿐만 아니라 출산순위별 평균출산 연령을 추정하는 데에도 적용할 수 있다. 원래 

SMAM은 연령별 초혼이행확률에 대한 정보가 없는 조건에서 초혼이행의 우측절단을 고려하면서 

평균초혼연령을 추정하기 위해서 제시되었다. SMAM 방식에 따른 추정치는 특정 시점이나 특정 출

질문 응답보기 여 남 남녀 합계

부부관계 만족도(1~9점) 평균값 5.78 6.89 6.25

이전 대비 부부관계 만족도 100.0 100.0 100.0

매우 나빠졌다 8.1 0.0 4.7

약간 나빠졌다 16.2 3.7 10.9

변화없다 56.8 77.8 65.6

약간 좋아졌다 8.1 18.5 12.5

매우 좋아졌다 10.8 0.0 6.3

향후 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0

전혀 없다 81.1 92.6 85.9

없는 편이다 13.5 3.7 9.4

대략적으로 있다 0.0 3.7 1.6

확실히 있다 0.0 0.0 0.0

생각해보지 않았다 5.4 0.0 3.1

현재 임신중이다 0.0 0.0 0.0

이전 대비 2년내 출산 계획 100.0 100.0 100.0

덜 낳거나 포기 5.4 3.7 4.7

시기를 미루기로 2.7 0.0 1.6

변화없음 91.9 92.6 92.2

시기를 앞당기기로 0.0 0.0 0.0

더 낳기로 0.0 3.7 1.6
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생코호트의 경험이 아니라 특정 시점의 재생산 연령(15-49세)인 코호트들의 과거 경험에 기반하는 

기간평균(cross-sectional average)의 속성을 지닌다(Guillot 2003; Kye 2012; Kye 2015). 따

라서, 분석결과를 해석할 때 이와 같은 측정치들의 특징을 염두에 두어야 한다. SMAM은 50세까지 

결혼하지 않은 여성들의 경험을 반영하지 않고 추정하는데(권태환/김두섭 2002), 이 연구에서는 이

러한 방식과 더불어 초혼 혹은 특정 순위 출산을 경험하지 않은 여성의 경험을 반영한 추정치(생명

표 방식) 또한 함께 제시하였다. 본 연구에서는 2015년 인구주택총조사 자료를 통해서 파악한 연령

별 미혼자비율 및 출생아수 분포를 활용해서 SMAM 방식의 초혼연령 및 출생순위별 평균출산연령

을 추정한다. 이 추정치들은 코로나 19로 인한 결혼 및 출산의향의 변화가 미치는 효과를 추정하기 

위한 기준치(baseline)로 활용하였다. 

둘째, <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>를 통해서 파악할 수 있는 결

혼 및 출산 의향의 변화와 위의 분석결과를 결합해서 코로나 19로 인한 결혼 및 출산 시기 변화를 

추정하였다. <여성가족패널> 자료를 활용한 선행연구에 따르면(신윤정 외 2020a), 2년 이내 출산계

획이 있다고 응답한 여성들의 30.0%가 출산한 반면, 2년 이후에 출산계획이 있다고 응답한 여성들

은 21.6%, 출산계획이 없다고 응답한 여성들은 1.1%만이 출산한 것으로 나타났다. 이는 출산계획

이 출산에 중요한 영향을 미치고 있음을 보여준다. 단, 결혼 및 출산의향 및 계획의 변화가 실제 결

혼이행이나 출산이행되는 과정에는 불확실성이 존재한다. 예를 들어, 전체 미혼자 집단에서 결혼의

향이 10%p 하락했을 때, 실제 결혼율이 10%p 하락하지는 않을 것이다. 의향이나 계획이 100% 실

현되지 않는다는 점을 고려할 때, 이 상황에서 결혼율은 10%보다 작은 폭으로 떨어질 것으로 기대

할 수 있다. 따라서, 이 연구는 몇 가지 가상적인 시나리오를 활용한 추정치를 제시하도록 하였다. 

물론, 이러한 분석이 코로나 19로 인한 결혼 및 출산시기의 변화를 정확히 보여주는 데에는 미치지 

못하겠지만 코로나 19로 인한 결혼 및 출산의향 변화가 실제 결혼 및 출산연령 변화에 미치는 영향

을 파악하는 데 기여할 것으로 판단한다. 
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〔그림 3〕 연령별 혼인상태 및 출생아수 분포

출처: 2015인구주택총조사

3-2. 2015년 인구주택총조사 자료를 활용한 기준 분포 및 이행확률 분석결과

<그림 3>은 2015년 인구주택총조사 자료를 활용해서 추정한 20-49세 여성의 미혼자 비율 및 출

생아수 분포를 보여주고 있다. 49세까지 미혼으로 남아 있는 여성의 비율은 4.9%로 나타나고 있으

며 미혼자와 결혼 후 무자녀인 여성을 합한 비율은 8.4%로 나타나고 있다. 미혼자와 자녀수가 1명 

이하인 여성의 비율은 25.1%, 2자녀 이하인 여성의 비율은 86.6%로 나타나 자녀수가 2명인 여성

의 비율이 60%를 넘는 것으로 나타나고 있다. <그림 3>에 나타난 결혼 및 출산 패턴을 따르는 가상

적인 코호트가 존재한다면 그 코호트의 연령별 결혼 이행확률 및 출산순위별 출산이행 확률은 <그

림 4>와 같을 것이다. <그림 4> 상단에 제시된 그래프는 비조건적 이행확률을 보여주는데, 앞선 이

행을 고려하지 않고 특정 연령에 해당 이행을 경험할 확률을 보여준다. 하단에 제시된 그래프는 직

전 이행을 경험한 여성들 중 해당 이행을 경험할 확률을 보여준다. <그림 3>과 <그림 4>에 제시된 

결과는 2015년 현재 한국 여성들의 혼인 상태 및 출생아수 분포에 기반한 것이며 특정한 시기나 출

생 코호트의 결혼 및 출산 스케줄을 보여주지 않는다. SMAM 방식 추정은 이러한 상태 분포로부터 

추론할 수 있는 결혼 및 출산이행 패턴을 따르는 가상적인 코호트의 평균 결혼연령 및 출산순위별 

출산연령을 추정하는 방식이라 할 수 있다. 이 연구는 <그림 3>과 <그림 4>에 제시된 자료는 코로나 

19로 인한 결혼 및 출산이행률의 하락 효과를 평가하는 기준으로 활용하였다. 
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〔그림 4〕 결혼 이행 및 출산 이행 확률

A. 비조건적 이행 확률

B. 조건적 이행 확률

3-3. 시뮬레이션 분석결과

<표 10>은 생명표 방식과 SMAM 방식으로 추정한 평균 초혼연령, 첫째아 및 둘째아 평균 출산연

령을 보여주고 있다. 생명표 방식이 SMAM 방식보다 높은 평균연령 추정치를 산출하는데, 이는 

SMAM 방식은 49세까지 해당 이행을 경험하지 않은 여성을 분석에서 제외하기 때문이다. <표 10>

은 이와 더불어 조건부 이행 확률이 모든 연령에서 5-20% 감소했을 때의 추정치를 또한 제공하고 
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있다. 생명표 방식을 따르면 초혼, 첫째 출산, 둘째 출산으로의 조건부 이행확률이 5-20% 감소하

면, 평균 초혼연령은 0.3~1.6세, 첫째 출산의 평균연령은 0.6~2.2세, 둘째 출산 연령은 0.9~2.9세 

증가하는 것으로 나타나고 있다. SMAM 방식의 추정에서는 증가 폭이 이보다 작게 나타난다. 이는 

각 이행율의 하락에 따라 결혼 및 출산이행을 경험하지 않는 여성의 비율이 증가하기 때문에 나타나

는 현상이라고 할 수 있다. 

자료: 2015 인구주택총조사 자료

<표 11>는 출산 완결연령이라고 할 수 있는 49세 여성의 혼인상태 및 출생아수 분포를 보여준다. 

이행율의 하락 정도에 따라 모든 상태의 비율이 증가하는 것으로 나타나고 있는데, 이는 이행확률이 

낮아짐에 따라 해당 이행을 경험하는 여성의 비중이 줄어들기 때문이다. 

자료: 2015 인구주택총조사 자료

앞선 분석에서 살펴보았듯이 <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>는 결

혼계획과 출산계획이 코로나19를 경험하면서 어떻게 변화했는지 보여준다. 미혼자들 중 결혼의사

가 부정적으로 바뀐 여성이 긍정적으로 바뀐 여성보다 12.5%p 더 많았으며, 무자녀 여성 중 자녀출

산 계획이 부정적으로 바뀐 여성이 긍정적으로 여성보다 15.9%p 더 많았고, 한 자녀 여성에서의 변

화는 8.8%p 차이가 있는 것으로 나타났다. 대략적으로 결혼의향 및 출산순위별 출산계획이 10%p 

정도 하락한 것으로 나타나고 있다. 결혼 및 출산계획의 이러한 하락이 실제 출산에 완전히 반영된

다고 가정한다면 이러한 변화는 출산이행 확률을 10% 정도 하락시킨다고 가정할 수 있다. 이러한 

가정에 따르면, <표 10>과 <표 11>에 제시한 10% 하락 시나리오의 추정이 가장 그럴듯한 추정치라

고 할 수 있다. 생명표 방식을 따르면, 초혼 연령은 0.7세, 첫째아 출산 연령은 1.1세, 둘째아 출산 

연령은 0.5세 정도 상승한다고 할 수 있으며, SMAM 방식을 활용하면 그 수치는 다소 작다. 또한 

49세 현재 미혼율은 1.8%p, 무자녀자 비율은 2.8%p, 한 자녀 이하 여성의 비율은 4.2%p, 두 자녀 

이하 여성의 비율은 1.9%p 증가하는 것으로 나타나고 있다. 실제로 결혼의향이나 출산의향의 하락

<표 10> 평균 초혼연령 및 출산순위별 평균 출산연령

　 생명표 방식 SMAM 방식

초혼 첫째아 둘째아 초혼 첫째아 둘째아

원자료 31.8 34.0 38.9 30.9 32.6 35.2 

5% 지연 32.1 34.6 39.8 31.2 33.1 36.1 

10% 지연 32.5 35.1 40.4 31.4 33.4 36.4 

15% 지연 32.9 35.7 41.1 31.6 33.7 36.6 

20% 지연 33.4 36.2 41.7 31.8 33.9 36.9 

<표 11> 49세 여성의 상태 분포 (%)

　 원자료 5% 지연 10% 지연 15% 지연 20% 지연

미혼 4.9 5.7 6.7 7.8 9.1

미혼+무자녀 8.4 9.6 11.2 13.1 15.2

미혼+1 자녀 이하 25.1 27.0 30.3 33.9 37.7

미혼+2 자녀 이하 86.6 87.3 88.5 89.7 90.8
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이 실제 혼인력과 출산력의 하락으로 완전히 연결되지 않을 가능성이 존재하기 때문에 현실적으로

는 이보다 다소 작은 양의 변화가 예상된다고 할 수 있다. 

시뮬레이션 분석에서 기준이 되는 결혼 및 출산 스케줄은 2015년의 혼인상태 및 출생아 수 분포

로부터 추출했기 때문에 <표 10>과 <표 11>에 제시된 결과가 코로나 19로 인한 결혼 및 출산 이행

률의 하락 정도를 정확히 보여주지는 못한다. 그렇지만, 이 분석은 코로나19가 초래하고 있는 결혼 

및 출산계획 변화를 추정하는 한 가지 방법을 제시해 준다고 할 수 있다. 

4. 결론

코로나19가 연애, 결혼, 출산에 미치는 영향은 생애과정에 따라 다르게 나타났다. 자녀가 없거나

하나뿐인 부부에 있어 향후 2년내 출산계획은 ‘변화없음’이 가장 응답이 많았고, 긍정보다는 부정적

인 응답이 더 많았다. 또한 일시적으로 출산시기를 조정하는 경우보다는 아예 출산자녀수를 조정하

려는 의도가 더 강하였다. 자녀가 두명 이상인 경우에는 출산계획을 종료한 경우가 많아서인지, 코

로나19의 영향력이 크지 않았다. 

코로나19 와중에도 부부관계 만족도는 소폭이지만 부정보다는 긍정적인 변화를 답한 경우가 더 

많다는 것은 다행스러운 결과이다. 코로나19라는 외부에서 주어진 위기에 대해 내부적으로는 더 단

단히 결속하는 모습을 보인 것이다.

이에 반하여 연애중인 경우에는 코로나19 위기 상황에서 관계가 나빠진 경우가 좋아진 경우보다

더 많았다. 연애중인 커플들은 결혼계획을 앞당기기보다는 미루려는 움직임이 더 많았다. 결혼 의향

은 남녀가 상반된 반응을 보여주었는데 여성은 ‘더 하고 싶어졌다’보다 ‘더 하기 싫어졌다’가 많았

고, 남성은 그 반대이었다. 

배우자가 있거나, 연애중인 응답자들에게서 코로나19가 유행 중인 현 상황과 그 이전을 비교했을

때 가장 흔한 응답은 ‘변화없음’이었다. 비록 긍정과 부정 응답을 비교했을 때 부정적인 방향성이 발

견되었다 하더라도, 다수는 별다른 영향을 받지 않았다. 이에 반하여 아직 연애를 하고 있지 못한 싱

글들은 새로운 만남 자체에 어려움을 겪고 있었다. 조사시점에 애인이 없는 싱글들 중 코로나19 위

기 이후 일년간 이성과 소개받거나 새로운 만남을 경험한 비중은 대략 20%에 불과했다. 이들이 코

로나19 위기 상황 이전에는 몇%나 이성과의 교체를 경험했는지 알지 못한다. 그렇지만 이성과의 만

남의 빈도변화를 묻는 응답을 보면 ‘변화없다’가 절반, ‘줄어들었다’가 나머지 절반이었다. 만남 결

혼 출산이라는 이행 관문의 첫번째 단계에서 특히 문제가 발생하고 있음에 주목할 필요가 있겠다. 

코로나19 위기상황이 장기화됨에 따라 이 문제는 이후 생애과정에도 연쇄적인 악영향을 가져올 수 

있다.

시뮬레이션 분석 결과는 이러한 이행과정상의 문제가 결혼과 출산에 악영향을 줄 것임을 보여준

다. 초혼연령의 상승과 출산력의 하락이 추정되었다. 시뮬레이션 분석결과를 해석함에 있어서 주의

할 점이 있다. 이 방법은 기간 평균(cross-sectional average)를 활용한 것이기 때문에 현실의 결

혼 및 출산의 하락과는 어느 정도 괴리가 있을 수밖에 없다. 그럼에도 불구하고, 이러한 분석 결과는 



19 ❙

발표1. 코로나19 시기의 연애･결혼･출산 변동

결혼 및 출산의향이 10% 정도 하락했을 때 예상되는 혼인력 및 출산력 하락 정도를 보여주는 의의

가 있다고 할 수 있다. 
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코로나19 사망률 국제 비교: 

연령별 인구 비중·확진율·치명률 분해 분석

한국보건사회연구원

신윤정 연구위원

1. 서 론

  

  2020년 1월 초부터 확산되기 시작한 신종코로나바이러스 감염증(코로나19)은 아직도 진행 중

이다. 2021년 4월 18일 현재 하루 동안 전 세계적으로 765,481명이 코로나19에 확진되었으며 누

적 확진자 수는 1억 4천 1백 4십만명에 달한다. 코로나19로 인한 사망자 수도 적지 않다. 코로나19 

누적 사망자 수는 전 세계적으로 볼 때 2021년 4월 18일 현재 3백 2만명에 달하고 있다(Our 

World in Data, 2021). 고전적인 역학 변천이 완료되었다고 믿었던 이후에 등장한 신종 감염병의 

확산은 전 세계 보건 의료 체계에 위협을 주고 있을 뿐 만 아니라 경제 및 사회 전반에도 부정적인 

영향을 주고 있다. 특히 코로나19는 초저출산 및 인구 고령화에 직면하고 있는 한국 사회의 인구 변

<요약>

한국의 코로나19 누적 사망자 수는 2021년 4월 18일 현재 인구 백만명 당 35.13명으로 유럽

과 미주 국가들과 비교하여 높은 수준은 아니다. 하지만 코로나19 감염에 따른 사망 위험이 고

령자 층에서 높게 나타나고 있으며, 우리나라에서 인구 고령화가 빠르게 진행되고 있다는 점을 

감안해 볼 때 코로나19 사망을 파악하고 정책적인 대응 방안을 모색하는 것이 중요할 수 있다. 

본 고는 우리나라 코로나19 사망 현황을 주요 지표를 통해 살펴보고 국제적인 비교를 수행하여 

한국의 상황을 점검하였다. 전통적인 인구학적 방법론인 분해 방법론을 적용하여 국내 코로나

19 사망률이 주요 유럽 국가들 보다 낮은 이유가 낮은 고령화 수준 때문인지, 확진율 차이 때문

인지, 혹은 치명율 차이 때문인지를 분석하였다. 분석 결과, 우리나라의 코로나19 사망률이 프

랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아 보다 낮은 것은 우리나라의 코로나19 확진율이 유럽 국가들 보

다 낮은 것이 주된 이유였다. 인구 고령화는 그 다음으로 높은 설명력을 가지고 있었으며, 치명

률은 국가 간 코로나19 사망률 격차를 설명하는 비중이 가장 낮았다. 본 연구의 분석 결과는 그 

동안 국내에서 수행된 사회적 거리두기와 이를 준수한 시민 의식이 코로나19의 대규모 확산을 

막아 유럽 국가들보다 낮은 코로나19 사망률을 보이는데 기여하였다는 것을 말해주고 있다. 유

럽 국가의 인구 고령화는 한국 보다 높은 코로나19 사망률을 보이는데 적지 않은 영향력을 갖고 

있는 것으로 나타나 향후 한국 사회에서도 인구 고령화가 심화될 경우 감염병 확산에 따른 사망

이 중요한 이슈가 될 것으로 생각된다. 비록 설명력은 낮았지만 치명률 차이가 국가 간 코로나

19 사망률 차이를 설명하는데 서로 다른 크기로 나타나 각 국가의 차별적인 보건의료체계의 질

과 접근성이 코로나19 사망률에 영향을 미치고 있는 것으로 판단된다. 

발표 2

코로나19 사망률 국제 비교: 연령별 인구 비중･확진율･치명율 분해 분석
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동에 적지 않은 영향을 줄 것으로 보인다. 2021년 4월 18일 현재 한국의 코로나19 누적 사망자 수

는 1,801명이다. 인구 백만명 당 기준으로 볼 때 한국의 코로나19 사망자 수는 35.13명으로 유럽과 

미주 국가와 비교하여 전체 사망자 수는 적은 규모이다 (Our World in Data, 2021). 하지만 코로

나19 사망 위험이 고령자 층에서 높게 나타나고 있으며, 우리나라에서 급격한 인구 고령화가 이루

어지고 있다는 사실을 감안해 볼 때 향후 신종 감염병 확산과 더불어 사망자 수가 늘어날 가능성을 

배제하지 않을 수 없다. 실제로 급속하게 이루어지고 있는 인구 고령화 진행과 함께 국내 사망자 수

가 증가하고 있어 코로나19가 국내 사망에 갖는 영향력을 파악하고 선제적인 대응 방안을 모색할 

필요가 있다.  

  인구 고령화가 많이 진행된 유럽 국가의 인구학계에서는 코로나19가 확산된 이후 코로나19 사

망과 관련한 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 예를 들면 코로나19가 기대 수명에 미치는 영향에 

대한 연구(Marois, Muttarak and Scherbov, 2020; Trias-Llimós, Riffe and Bilal, 2020), 인

구사회학적 특성별 코로나19 사망 위험 요인에 대한 연구(Drefahl, Wallace, Mussino, Aradhya, 

Kolk, Brandén, Malmberg, and Andersson, 2020) 등을 들 수 있다.  

인구 고령화가 급속하게 진행되고 있는 우리나라에 특히 시사점을 줄 수 있는 연구로는 인구 고령

화 정도가 코로나19 사망에 미치는 영향을 분석한 연구라고 볼 수 있다 (Dowd, Andriano, Brazel 

et. al, 2020; Dudel, Riffe, Acosta et al., 2020; Medford and Trias-Limós(2020). 선행 연구

들은 국가 마다 서로 다른 코로나19 사망률과 코로나19 치명률을 보이는 이유가 보건의료체계와 국

민들의 건강 수준 등 보건학적 이유, 그리고 사람들 간의 접촉 빈도에 영향을 주는 가족 혹은 사회적 

관계가 중요한 요인으로 작용하고 있으며, 그 외에도 국가의 연령별 인구 구조 혹은 확진자의 연령

별 인구 구조 등 인구학적인 요인이 중요한 영향을 줄 수 있다고 보고 있다.  

  이러한 배경 하에서 본 고는 우리나라의 코로나19 사망 현황을 코로나19 사망자 수, 초과 사망, 

치명률 등 주요 지표를 통해서 살펴보고 국제적인 비교를 수행하여 한국의 상황을 진단하고자 한다. 

연령별 인구 구조가 코로나19 사망에 갖는 함의점을 살펴 볼 수 있는 외국의 선행 연구 결과들을 검

토하고, 전통적인 인구학적 연구 방법론인 분해 방법론을 적용하여 국내 코로나19 사망률이 주요 

유럽 국가의 코로나19 사망률보다 낮게 나타나는 이유가 유럽 국가와 비교하여 낮은 인구 고령화 

수준 때문인지, 확진율의 차이 때문이지 혹은 치명률의 차이인지를 분석한다. 연구 결과에 기초하여 

고령 사회 진전과 더불어 도래한 신종 감염병 시대가 주는 정책적 함의와 후속적으로 필요한 향후 

과제를 제언하고자 한다.   

2. 코로나19 사망 현황

 2020년 우리나라의 사망자 수는 30만 5천 1백명이며, 인구 천명 당 사망자 수인 조사망률은 

2020년 5.9명으로 전년 대비 약 3.4% 증가하였다 (통계청 2021a). 통계청 「2020년 사망통계(잠

정)」에 따르면 우리나라의 조사망률은 1983년 6.4명에서 지속적으로 하락하여 2006~2009년까지 
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약 5.0명을 유지하였으나 인구 고령화 현상과 함께 2010년부터 증가 추세를 보이고 있다. 급속한 

인구 고령화와 함께 총 사망자 수가 증가하고 있는 한국 현실에서 코로나19가 국내 사망에 어떠한 

함의를 주는지 살펴 보는 것은 매우 중요하다 할 것이다.

  2021년 4월 18일 현재 인구 백만명당 코로나19 누적확진자수는 한국이 2,236명으로 미국 

95,679명, 영국 64,860명, 이탈리아 64,009명, 스웨덴 89,129명, 스페인 72,876명, 일본 4,232

명으로 유럽 국가와 일본과 비교하여 코로나19 확진자 수는 적은 편이다 (Our World in Data, 

2021). 

  2021년 4월 18일 현재 우리나라의 코로나19 누적사망자수는 1,801명이다. 코로나19 사망자 

수는 코로나19가 확산된 초기인 2020년 2월 말부터 4월까지 약 250명 수준으로 급격하게 증가하

였다. 이후 8월말까지 약 300명 수준을 유지하였으며 12월 초까지 약 500명 수준으로 완만하게 증

가하다가 이후 급격하게 상승하여 2021년 1월 초에 1,000명 수준을 넘어섰으며 2월 이후 급격한 

증가세는 둔화되었지만 여전히 상승 기조를 유지하고 있다 (Our World in Data, 2021). 전 세계

적으로 볼 때 우리나라의 코로나19 사망자 수도 상대적으로 적은 수준이다. 2021년 4월 18일 현재 

인구 백만명당 사망자 수는 우리나라가 35.13명으로 미국 1,713.63명, 영국 1,878.41명, 이탈리

아 1,933.9명, 스웨덴 1,365.25명, 스페인 1,646.48명, 일본 75.98명 보다 낮은 수준이다 (Our 

World in Data, 2021).

[그림 1] 국내 사망자 수 및 조사망률 추이 (1983~2020p)

자료: 통계청(2021a) 2020년 인구동향조사 출생․사망 통계 잠정 결과
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[그림 2] 인구 백만명 당 코로나19 누적 확진자 수 (2021년 4월 18일 현재)

자료: Our World in Data (2021)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출

[그림 3] 우리나라의 코로나19 신규사망자 수, 평활화신규사망자수, 누적사망자 수 

자료: Our World in Data (2021)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출
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[그림 4] 인구 백만명 당 코로나19 누적 사망자 수 (2021년 4월 18일 현재)

자료: Our World in Data (2021)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출

 
  2020년도에 증가한 사망자 수가 코로나19로 영향을 받아 증가한 것인지, 영향을 받았다면 그 

규모가 얼마인지에 대해서는 추가적인 분석이 필요하다. 정부가 공식적으로 집계한 코로나19 사망

자 수 외에, 코로나19가 확산된 시기에 발생한 사망이 코로나19가 없었던 과거와 비교하여 어느 정

도 증가하였는가에 대한 정보는 코로나19로 인해 증가된 사망자 수라고 보기에는 한계가 있지만 어

느 정도 유용한 정보를 줄 수 있다. 초과사망(excess mortality)은 위기 기간 동안 발생한 사망이 

통상적인 조건 하에서 기대되는 사망과 비교하여 어느 정도 더 높게 혹은 낮게 나타나는가를 보여 

주는 측정치이다 (Checchi and Roberts, 2005). 통계청(2021b)은 코로나19 확진 사망자 수는 검

사량에 따라 달라지기 때문에 코로나19가 사망에 직간접적으로 미친 영향을 파악하기 위해서는 초

과사망에 대한 분석이 필요하다고 하였다. 통계청(2021b)은 코로나19 시기에 발생하는 초과사망 

유형을 직접 원인, 간접 원인, 비관련으로 구분하고, 직접 원인으로 인한 사망에는 코로나19 확진자 

사망, 확진 검사 미실시 사망, 코로나19 합병증 는 후유증 사망, 간접 원인으로 인한 사망에는 의료 

이용 부족 및 격리로 인한 외부요인, 비관련성 사망에는 코로나19와 관련 없는 이상 기후 등 외부 

요인에 의한 사망이 포함된다고 보았다. 통계청(2021b)은 초과사망을 일정 기간에 통상 수준을 초

과하여 발생한 사망으로 정의하고 과거 3년 기간 동안의 최대 사망자 수를 넘는 경우를 초과 사망으

로 보았다. 분석 결과 2021년 2월말까지 지속적인 초과사망이 식별되지 않고 있으며, 다만 일부 주

간에서 과거 3년 동안의 최대 사망자 수를 초과하는 사망이 발생하고 있다고 보았다. 과거와 최근 

사망자 수를 비교할 때 신고시차, 고령화로 인한 사망자 수 증가, 이상 기후에 의한 사망 증가 등의 

요인을 고려할 필요가 있다고 지적하였다1). 

1) 통계청(2021b)은 2019년 기준 사망 발생월 2개월 후 집계 시 확정 사망자 수의 약 98%를 포함하는 반면, 사망 발생월 1
개월 후 집계 시 아직 사망 신고가 접수되지 않은 경우가 많아 완전성이 떨어질 수 있으며 (신고 시차), 2018년 1~2월 한
파, 2018년 7~8월 폭염, 2020년 2월 초 일시적인 한파 등이 초과 사망에 영향을 미칠 수 있고(이상 기후), 2019년 사망
자 수가 2009년 대비 19.5% 증가하는 등 우리나라는 고령화로 인해 사망자자 증가하는 추세(고령화)라는 점에 주의할 필
요가 있다고 보았다. 
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[그림 5] 통계청(2021)의 코로나19 시기 초과 사망 분석 결과 (2021년 4월 12일 기준)

 

자료: 통계청(2021) 코로나19 시기 초과 사망 분석 (2021년 4월 12일 기준) 
https://kosis.kr/covid/statistics_excessdeath.do 에서 2021년 4월 20일 인출

  한편, Our World in Data(2021)는 한 주 간 발생한 사망자 수에서 과거 5년 기간 

(2015~2019) 동안 같은 주에 발생한 사망자 수의 평균을 뺀 값을 초과 사망으로 정의하고 있다. 국

가 간의 비교를 가능하게 하기 위하여 초과 사망자 수가 과거 5년 간의 평균 사망자 수에서 차지하

는 백분비를 p-score 로 산출하여 사용하고 있다. 이러한 기준으로 볼 때 2020년 1월 5일부터 

2021년 1월 3일까지 발생한 우리나라의 사망자 수는 거의 모든 구간에서 2015~2019년의 평균 사

망자 수를 초과하는 것으로 나타나고 있다. p-score를 연령별로 구분하여 분석한 결과를 보면 

15-64세, 65-74세, 75-84세 연령 집단들은 –10%와 10% 구간 사이에서 변동하고 있는 것으로 보

이고 있으며, 85세 고령자 집단들은 거의 모든 기간에서 10%가 넘는 초과사망을 보이고 있다. 하지

만 한국의 초과사망은 전체 연령집단을 기준으로 볼 때 다른 국가들과 비교하여 상대적으로 낮은 모

습을 보이고 있다. 
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[그림 6] Our World in Data(2021)의 한국 초과사망 분석 결과 

자료: Our World in Data (2021)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출

[그림 7] Our World in Data(2021)의 초과사망 국제 비교 분석 결과 

자료: Our World in Data (2020)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출

  치명률(Case Fatality Rate: CFR)은 코로나19로 사망하였다고 보고된 사람의 숫자를 코로나

19에 확진되었다고 보고된 사람의 숫자로 나눈 수치이다. 따라서 치명률은 코로나19에 감염될 경우 

사망할 위험을 알려주는 지표라고 볼 수 있다. 엄밀하게는 코로나19로 인해서 사망한 사람의 숫자

를 코로나19로 감염된 사람의 숫자로 나누는 것이 보다 정확한 코로나19 감염에 따른 사망 위험 정

보를 줄 수 있다. 하지만 현실적으로 코로나19로 감염된 사람의 정확한 숫자를 알기가 어렵고, 보고

되지 않은 코로나19 사망 혹은 확진되지 않은 채 사망한 코로나19 감염자가 있을 수 있기 때문에 치

명률이 코로나19에 따른 사망 위험에 대한 정확한 정보를 제공하는데 한계가 있다. 이러한 한계가 

있지만 치명률은 코로나19로 인한 사망 위험 정도를 알려 줄 수 있는 가장 현실적인 지표라고 볼 수 

있다. 
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  우리나라의 코로나19 치명률은 2020년 5월 25일에 2.40%까지 상승하였으나 이후 하락하여 2% 

이하 수준을 유지하고 있으며 2021년 4월 18일 현재 1.57%이다. 유럽 국가의 치명률은 2020년 9월 

하반기까지만 하더라도 높은 수준을 보였으나, 이후 하락하여 2021년 4월 18일 현재 대부분의 국가에

서 치명률은 2~3% 수준을 보이고 있으며, 전 세계 평균 치명률은 2.15%이다. 보다 완전한 치명률 수치

는 코로나19가 완전히 종식된 후에 산출될 것으로 보인다. 현재까지 보이고 있는 코로나19로 인한 치명

률은 사스(SARS-CoV)의 10%(Venkatesh and Memish, 2004; Munster, Koopmans, van 

Doremalen, van Riel, de Wit, 2020), 메르스(MERS-CoV)의 34%(Munster et al. 2020), 에볼라 

바이러스의 40%(World Health Organization, 2020; Shultz, Espinel, Espinola and 

Rechkemmer, 2016)보다 낮으며, 미국의 계절 독감으로 인한 치명률 0.1~0.2%(CDC, 2018)보다는 

높다. 

[그림 8] 코로나19 치명률 추이의 국제 비교 (2020년 3월 14일~4월 18일)

 

자료: Our World in Data (2021)
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/south-korea?country=~KOR 에서 2021년 4월 19일 인출

3. 선행 연구 결과2)

  본 절에서는 급속한 인구 고령화가 진행되고 있는 한국 사회에 함의를 줄 수 있는 코로나19 사

망 관련 외국의 주요 연구 결과들을 살펴본다. 코로나19로 인한 사망 위험이 고령자 층에서 높게 나

타나고 있어 우리나라에서 인구 고령화가 상당 수준 진행되고 유사한 신종 감염병이 확산될 경우 국

내 사망자 수는 급속하게 증가할 수 있다. 실로 유럽 국가에서 코로나19 사망률이 우리나라 보다 높

은 것은 보건의료 체계나 사회적인 접촉 등 인구 외적인 요인 외에 인구 고령화가 우리나라보다 심

화되어 전체 인구에서 고령자가 차지하는 비중이 높기 때문일 수 있다. 

2) 본 절의 주요 내용은 신윤정, 임지영, 전광희, 계봉오 (2020)을 참고하여 정리하였다. 
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  이러한 이슈에 대해 인구학 분야의 선행 연구들은 국가별로 서로 다르게 나타나고 있는 코로나

19 사망이 인구 고령화 수준 때문인지, 혹은 국가의 보건의료체계의 질을 대변할 수 있는 치명률의 

차이 때문인지, 혹은 사회적 접촉 수준 정도를 반영할 수 있는 확진율의 차이 때문인지에 대해 분석

하였다. 인구학의 전통적인 분석 방법론인 분해 혹은 표준화 방법론은 이러한 분석을 가능하게 한

다. 대표적인 몇 가지 선행 연구 결과를 소개하면 다음과 같다. 

  Dowd와 동료들(2020)은 코로나19 사망률이 고령층에서 높게 나타나고 있는 것에 주목하여 국

가 간 코로나19 사망률 차이가 각 국가의 고령화 수준에 기인한 바가 클 것으로 보았다. 코로나19 

확진율을 10%, 그리고 성별 및 연령별 치명률을 이탈리아 수준으로 고정한 후 총 인구 규모가 유사

한 이탈리아와 한국, 브라질과 나이지리아 각각에 대해서 코로나19로 인한 사망률이 어떻게 변화되

어 나타나는가 분석하였다. 분석 결과, 인구 고령화가 한국보다 심화된 이탈리아에서 총 사망자수는 

302,530명으로 추계된 반면에, 인구 고령화가 이탈리아보다 덜 심화된 한국에서 총 사망자 수는 이

보다 적은 177,822명으로 나타났다. 80세 이상 인구가 차지하는 비중은 브라질이 2%, 나이지리아

가 0.2%로 브라질이 나이지리아에 비해 상대적으로 고령화된 국가이다. 분석 결과, 브라질의 총 사

망자 수는 452,694명으로 나타난 반면에, 나이지리아는 142,056명으로 더 적은 수준을 보였다. 감

염율을 40%로 상향 조정한 경우 총 사망자 수는 인구 고령화가 가장 심각한 이탈리아에서 더 높게 

나타났다. Dowd 와 동료들(2020)은 코로나19 사망률은 전체 인구의 연령 구조, 확진자의 연령 분

포, 세대 간 접촉 빈도에 의해서 좌우되는 바가 크다고 보았다. 사회적 거리두기 정책을 효과적으로 

수행하기 위해서는 국가의 인구 구조에 대한 이해가 필요하다고 보았다. 특히 고령화된 인구 구조를 

가지고 있는 국가는 엄격한 사회적 거리두기 정책을 실시하여 고령층 고위험 인구 집단의 세대 간 

접촉에 특히 주의를 기울여야 한다고 강조하였다. 실제로 코로나19가 초기에 확산될 때 주로 젊은 

연령층이 많이 감염되었으나, 확산이 이루어지고 난 후 이탈리아와 스페인 등 세대 간 접촉 빈도가 

높은 국가에서 확진자 수가 급속하게 상승하였고 결과적으로 높은 사망률로 이어졌다고 하였다. 
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〔그림 9〕 연령별 인구 구조와 기대 사망: 이탈리아·한국·브라질·나이지리아

   주: 1. 왼쪽은 각 국가의 연령별 인구 구조, 오른쪽은 기대 사망자 수
2. 감염률은 10%, 성별·연령별 치명률은 이탈리아 수준으로 가정함

자료: Dowd et. al. (2020). Demographic science aids in understanding the spread and fatality rates of COVID-19, Fig1, 
p.9697, 신윤정 외 (2020) 157p. 에서 재인용.

〔그림 10〕 연령별 인구 구조와 기대 사망: 이탈리아·미국·나이지리아

   주: 1. 상단 그래프는 인구 천 명당 기대 사망자 수, 하단 그래프는 각 국가의 연령 집단별 인구 비중 
2. 상단 그래프에서 실선은 감염률 10%, 점선은 감염률 40%, 성별·연령별 치명률은 이탈리아 수준으로 가정함

자료: Dowd et. al. (2020). Demographic science aids in understanding the spread and fatality rates of COVID-19. Fig. 2. 
p.9698, 신윤정 외 (2020) 157p. 에서 재인용. 
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  Dudel, Riffe, Acosta와 동료들(2020)은 코로나19 확진자는 거의 모든 국가에서 전형적인 로

그 곡선을 따라 증가하는 모습을 보이는 반면에, 코로나19 사망자 수 증가는 국가마다 전형적이지 

않은 모습으로 나타나고 있고, 치명률 역시 국가마다 서로 다르게 나타나고 있다는 점에 주목하였

다. 코로나19 사망에서 연령별 인구 구조가 주요 관건으로 작용하고 있으며, 국가마다 서로 다른 치

명률을 보이는 이유는 확진자의 연령별 구조 때문이라고 보았다. 연구자들은 국가마다 서로 다르게 

나타나는 치명률이 국가마다 서로 다른 확진자의 연령별 구조 때문인지 혹은 연령별 치명률이 국가

마다 서로 다르기 때문인지에 대해서 분석하였다. 분석 대상 국가는 중국, 독일, 이탈리아, 한국, 스

페인, 미국(뉴욕시)로 하고 분석 기간은 2020년 4월 22일 (중국은 2020년 2월 11일)로 하였다. 분

해 방법론을 적용하여 확진자의 연령별 구조 혹은 연령별 치명률 중 어느 요인이 한국보다 높은 치

명률을 가져왔는지 분석하였다. 분석 결과, 모든 국가들은 한국보다 높은 치명률을 보였으며 이러한 

치명률 차이에 확진자의 연령별 구조의 차이가 기여하는 비중이 연령별 치명률 차이가 기여하는 비

중 보다 높은 것으로 나타났다. 연구자들은 확진자의 연령별 구조가 분석 대상 국가들이 한국보다 

높은 치명률을 보이는 것을 설명하는 중요한 요인이라고 보았다. 하지만 연구자들은 국가의 연령별 

인구 구조가 국가 간의 치명률 차이를 가져 온 주요 동력은 아니라고 보았다. 왜냐하면 확진자의 연

령 구조는 전체 인구의 연령 구조를 반드시 따라 가지는 않기 때문이다. 예를 들어 2019년 기준 80

세 인구 비중은 이탈리아 7%, 독일 6.5%로 유사하지만 80세 이상이 코로나19 확진자 중에서 차지

하는 비중은 이탈리아가 24%, 독일이 11%로 차이가 난다. 연구자들은 코로나19 확진자의 연령별 

구조가 국가별로 서로 다르게 나타나는 이유는 코로나19 검진 체계, 세대 간 접촉 빈도 등 감염 경

로, 연령별 합병증 발병률, 보건의료 서비스의 질과 포화 상태 등이 국가마다 다르기 때문이라고 지

적하였다. 또한 국가의 코로나19 데이타의 질 (확진 건수 보고의 신속성 및 정확도, 확진 건수의 정

의) 등 국가가 직면하고 있는 코로나19의 감염 단계도 분석 결과에 영향을 줄 수 있다고 보았다.  

  Medford and Trias-Limós(2020)는 전체 인구의 연령 구조의 차이가 코로나19로 인한 연령

별 사망자 비중을 얼마만큼 설명하고 있는가를 분석하였다. 분석 대상 국가는 프랑스, 이탈리아, 네

덜란드, 독일, 스웨덴, 스페인으로 하였다. 코로나19로 인한 각 국가의 확진자 수, 사망자 수, 진단 

건수자료는 Riffe, Acosta, Aburto, Alburez-Gutierrez, Altová, Baselini et al. (2020)이 구축

한 「COVID-19 Cases and Deaths by Age Database(COVerAge-DB)」를 이용하였으며, 위험

에 노출된 인구 수 자료는 Human Mortality Database를 이용하였다. 직접 표준화 방법론을 적용

하여 분석 대상 국가가 이탈리아의 연령 구조를 갖는다고 가정할 경우 연령별 사망자 분포가 어떻게 

변화될 것인가를 분석하였다. 분석 결과, 실제 사망자와 이탈리아의 연령 구조를 가정한 사망자 모

두에서 각 국가의 사망자 연령 분포에서 차이를 보였다. 또한 사망자의 연령별 비중이 국가마다 차

이가 나는 것은 이탈리아의 연령별 인구 구조를 가정하고 난 후에도 지속되는 것으로 나타났다. 이

러한 분석 결과에 기초하여 전체 인구의 연령별 구조는 코로나19로 인한 연령별 사망자 비중을 설

명하는 데 매우 제한적이라고 보았다. 또한 코로나19로 인한 사망률이 국가마다 서로 다르게 나타

나는 것은 코로나19 관련 사망을 국가별로 다르게 정의하거나, 검진 체계가 다르고, 감염 경로가 서



❙ 42

제24회 한국보건사회연구원-한국인구학회 공동주최 인구포럼 코로나19 시기 인구 변동과 정책적 함

로 다른 것이 영향을 미칠 수 있다고 보았다. 즉, 국가별 코로나19 사망자의 연령별 분포는 전체 인

구의 연령별 구조와 같은 인구학적 요인 뿐만 아니라 인구학적 요인 이외의 다른 요인들에 의해 달

려 있을 수 있으며 이러한 영향력을 이해하는 것이 국가별로 서로 다른 코로나19 사망자의 연령별 

분포를 이해하는데 필요하다고 보았다. 

4. 연구 방법 및 기술 분석 결과

  이 절에서는 코로나19가 확산된 대표적인 유럽 국가인 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아와우리

나라의 코로나19 사망률 차이가 연령별 인구 구성비 차이에 따른 것인지, 연령별 치명률 차이에 따

른 것인지, 연령별 확진율 차이에 따른 것인지를 분석하고자 한다. 분석 자료로 선행 연구 고찰에서 

살펴본 Medford and Trias-Limós(2020)가 사용한 COVID-19 Cases and Deaths by Age 

Database(COVerAge-DB) 자료 중 가장 최근의 자료를 활용한다. COVerAge-DB 개발자인 

Riffe et al.(2020)은 각 국가의 코로나 확진자 및 사망자 수를 연령별 및 성별로 분석한 가장 최근 

자료를 업데이트하여 제공하고 있다. 본 연구에서는 한국과 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 2021년 4

월 초 코로나19 사망자 수와 확진자 수 자료, 그리고 프랑스의 2021년 3월 초의 자료를 활용하였

다. 유럽 국가의 인구 비중 자료는 Medford and Trias-Limós(2020)가 분석에서 활용한 Human 

Mortality Database(2021)의 “사망위험노출인구(Exposure to Risk)” 의 가장 최근 연도 자료를 

이용하였다. 한국의 경우 통계청의 2020년 주민등록인구연앙인구 자료를 이용하였다. 

  이 연구는 Das Gupta(1993)의 분해 방법론을 적용하여 분석하였다. 한 국가의 코로나19 사망

률은 다음과 같은 수식으로 표현할 수 있다.

코로나사망률  
  

 연령별 코로나치명률 × 연령별 코로나확진율 × 연령별인구비중

    ∼ 세   ∼ 세    세 이상 

 

이 수식에 따라 국가1과 국가2의 사망률은 다음과 같이 쓸 수 있다.

코로나사망률  
  

 연령별 코로나치명률
 × 연령별 코로나확진율

 × 연령별인구비중


코로나사망률  
  

 연령별 코로나치명률
 × 연령별 코로나확진율

 × 연령별인구비중


  분해 방법론을 적용하여 국가 1과 국가 2의 코로나19 사망률 차이는 연령별 코로나19 치명률 

효과, 연령별 코로나19 확진율 효과, 연령별 인구비중의 효과로 분해할 수 있다. 
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코로나 사망률  코로나 사망률

 연령별 코로나치명률 효과  연령별 코로나 확진율 효과  연령별 인구비중 효과

  한국의 인구 1,000명당 코로나19 사망률은 0.034명으로 프랑스 1.001명, 스웨덴 1.325명, 스

페인 1.624명, 이탈리아의 1.859명보다 낮다. 전체 인구 중 65세 이상이 차지하는 비중은 한국이 

15.8%로 프랑스 20.2%, 스웨덴 20.0%, 스페인 19.3%, 이탈리아 22.5%이며, 80세 이상이 차지하

는 비중은 한국이 3.7%, 프랑스 6.2%, 스웨덴 5.2%, 스페인 6.2%, 이탈리아 6.9%이다. 따라서 유

럽 국가들이 한국보다 인구 고령화 정도가 심화된 것을 알 수 있다. 인구 1,000명당 확진자 수는 한

국이 2.134명으로 매우 낮은 수준인데 반해, 프랑스 60.241명, 스웨덴 83.395명, 스페인 71.164

명, 이탈리아 61.884명으로 유럽 국가의 확진자 수가 매우 높다. 전체 인구를 기준으로 볼 때 치명

률은 한국 0.016명, 프랑스 0.017명, 스웨덴 0.016명, 스페인 0.023명, 이탈리아 0.030명으로 우

리나라의 치명률은 프랑스와 스웨덴과 유사한 수준이며, 스페인과 이탈리아 보다는 약간 낮다. 한

편, 80세 이상 인구 집단만을 대상으로 볼 때 우리나라 고령층의 치명률이 비교 대상 유럽 국가와 

비교하여 높은 것으로 나타나고 있다. 우리나라의 경우 고령층만을 대상으로 볼 때 분모에 해당하는 

확진자 수에 비해 사망자 수가 상대적으로 많기 때문인 것으로 보인다3).    

〈표 1〉 한국․  프랑스․  스웨덴․  스페인 ․  이탈리아의 연령별 인구 비중, 확진율, 치명률, 사망률 비교

3) 예를 들어 95~99세 코로나19 치명률은 프랑스가 0.126이고 우리나라가 0.424로 우리나라가 더 높다. 이는 프랑스의 경
우 95~99세의 코로나19 확진자 수가 35,959명, 코로나19 사망자 수가 4,520명인데 반해, 우리나라는 95~99세 코로나
19 확진자 수가 212명, 사망자 수는 90명으로 확진자 수와 비교하여 사망자 수가 상대적으로 더 많기 때문이다. 

국가명 연령 인구비중
확진율

(1,000명당)
치명률

사망률
(1,000명당)

한국
(2021. 4. 

11)

0~4세 3.4% 1.104 0.000 

0.034

5~9세 4.5% 1.192 0.000 

10~14세 4.5% 1.359 0.000 

15~19세 5.0% 1.739 0.000 

20~24세 6.4% 2.286 0.000 

25~29세 6.8% 2.538 0.000 

30~34세 6.1% 2.318 0.000 

35~39세 7.4% 1.968 0.001 

40~44세 7.5% 1.888 0.001 

45~49세 8.5% 2.003 0.001 

50~54세 8.4% 2.207 0.002 

55~59세 8.2% 2.528 0.004 

60~64세 7.4% 2.677 0.008 

65~69세 5.1% 2.574 0.018 

70~74세 3.9% 2.286 0.043 

75~79세 3.1% 2.165 0.088 

80~84세 2.2% 2.322 0.144 

85~89세 1.1% 2.697 0.213 

90~94세 0.4% 3.405 0.303 
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국가명 연령 인구비중
확진율

(1,000명당)
치명률

사망률
(1,000명당)

95~99세 0.1% 5.144 0.424 

100세 이상 0.0% 1.336 0.551 

계 100.0% 2.134 0.016 

프랑스
(2021. 3. 

11)

0~4세 5.6% 10.641 0.000 

1.001

5~9세 6.1% 22.934 0.000 

10~14세 6.2% 45.928 0.000 

15~19세 6.1% 74.749 0.000 

20~24세 5.6% 93.579 0.000 

25~29세 5.7% 88.467 0.000 

30~34세 6.1% 79.350 0.000 

35~39세 6.3% 71.055 0.000 

40~44세 6.2% 68.313 0.001 

45~49세 6.8% 69.283 0.001 

50~54세 6.7% 66.311 0.003 

55~59세 6.4% 60.144 0.006 

60~64세 6.1% 50.725 0.012 

65~69세 5.9% 43.456 0.025 

70~74세 4.8% 45.829 0.046 

75~79세 3.3% 45.124 0.080 

80~84세 2.8% 52.172 0.123 

85~89세 2.0% 72.080 0.147 

90~94세 1.0% 109.705 0.141 

95~99세 0.3% 192.852 0.126 

100세 이상 0.0% 336.379 0.114 

계 100.0% 60.241 0.017 

스웨덴
(2021. 4. 

8)

0~4세 5.9% 7.176 0.001 

1.325

5~9세 6.1% 23.378 0.000 

10~14세 5.9% 63.212 0.000 

15~19세 5.5% 108.621 0.000 

20~24세 5.8% 115.661 0.000 

25~29세 7.2% 107.861 0.000 

30~34세 6.8% 110.366 0.000 

35~39세 6.3% 116.214 0.000 

40~44세 6.2% 120.646 0.000 

45~49세 6.4% 121.787 0.001 

50~54세 6.7% 112.914 0.001 

55~59세 5.9% 103.125 0.003 

60~64세 5.5% 79.105 0.007 

65~69세 5.3% 51.714 0.019 

70~74세 5.5% 35.327 0.056 

75~79세 4.0% 34.776 0.126 

80~84세 2.6% 45.803 0.213 

85~89세 1.6% 66.628 0.284 

90~94세 0.7% 95.244 0.333 

95~99세 0.2% 138.797 0.377 

100세 이상 0.0% 215.583 0.426 

계 100.0% 83.395 0.016 
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자료: 1. 치명률과 확진율 자료는 Riffe et al.(2020). COVerAGE-DB (https://osf.io/ mpwjq/, 2021년 4월 15일 인출)에서 재구성
2. 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 인구수는 Human Mortality Database(2021)의 “사망위험노출인구(Exposure to 

Risk)” (https://www.mortality.org/, 2021년 4월 15일 인출)의 최근 자료 이용. 한국의 인구는 통계청(2021c) 2020년 주
민등록연앙인구

주:  확진율= (코로나19 확진자 수*1,000)/인구수, 치명률 = 코로나19 사망자 수/코로나19 확진자 수, 사망률 = (코로나19사망자수
*1,000)/인구수

국가명 연령 인구비중
확진율

(1,000명당)
치명률

사망률
(1,000명당)

스페인
(2021. 4. 

8)

0~4세 4.5% 46.726 0.000 

1.624

5~9세 5.1% 54.697 0.000 

10~14세 5.3% 68.690 0.000 

15~19세 4.9% 83.361 0.000 

20~24세 4.9% 92.055 0.000 

25~29세 5.4% 88.433 0.000 

30~34세 6.0% 77.317 0.000 

35~39세 7.5% 68.217 0.001 

40~44세 8.5% 70.378 0.001 

45~49세 8.1% 74.176 0.002 

50~54세 7.7% 73.681 0.004 

55~59세 6.9% 72.301 0.007 

60~64세 5.9% 67.390 0.015 

65~69세 5.1% 58.001 0.031 

70~74세 4.6% 55.367 0.058 

75~79세 3.4% 62.050 0.097 

80~84세 3.0% 60.341 0.143 

85~89세 2.1% 86.971 0.188 

90~94세 0.9% 127.432 0.244 

95~99세 0.2% 206.301 0.315 

100세 이상 0.0% 294.619 0.399 

계 100.0% 71.164 0.023 

이탈리아
(2021. 4. 

12)

0~4세 4.1% 29.767 0.000 

1.859

5~9세 4.6% 39.955 0.000 

10~14세 4.7% 54.428 0.000 

15~19세 4.7% 66.335 0.000 

20~24세 4.9% 72.397 0.000 

25~29세 5.3% 70.641 0.000 

30~34세 5.6% 66.623 0.000 

35~39세 6.4% 60.870 0.001 

40~44세 7.7% 59.255 0.001 

45~49세 8.1% 66.567 0.002 

50~54세 8.1% 71.275 0.004 

55~59세 7.0% 72.845 0.008 

60~64세 6.2% 62.464 0.018 

65~69세 5.9% 51.152 0.037 

70~74세 5.0% 54.870 0.068 

75~79세 4.6% 50.189 0.115 

80~84세 3.5% 64.849 0.171 

85~89세 2.2% 77.346 0.224 

90~94세 1.0% 101.379 0.260 

95~99세 0.2% 155.249 0.289 

100세 이상 0.0% 169.377 0.316 

계 100.0% 61.884 0.030 
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[그림 11] 한국․  프랑스․  스웨덴․  스페인 ․  이탈리아의 연령별 인구 비중, 확진율, 치명률 비교

자료: 1. 치명률과 확진율 자료는 Riffe et al.(2020). COVerAGE-DB (https://osf.io/ mpwjq/, 2021년 4월 15일 인출)에서 재구성
2. 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 인구수는 Human Mortality Database(2021)의 “사망위험노출인구(Exposure to 

Risk)” (https://www.mortality.org/, 2021년 4월 15일 인출)의 최근 자료 이용. 한국의 인구는 통계청(2021c) 2020년 주
민등록연앙인구

주:  확진율= (코로나19 확진자 수*1,000)/인구수, 치명률 = 코로나19 사망자 수/코로나19 확진자 수, 사망률 = (코로나19사망자
수*1,000)/인구수
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5. 분석 결과

  분석 결과, 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 코로나19 사망률이 한국보다 높은 것은 연령별 

확진율 차이에 의한 것이 대부분을 차지하고 있는 것으로 나타났다. <표 1>과 [그림 11]에 따르면 

비교 대상 유럽 국가의 코로나19 확진율은 모든 연령대에서 한국보다 높다. 국가 간의 코로나19 사

망률 격차를 설명함에 있어 연령별 인구 구조는 그 다음으로 높은 설명력을 보이고 있으나, 확진율

과 비교하여 설명하는 부분이 상대적으로 적었다. 치명률의 차이가 국가 간의 코로나19 사망률 차

이를 설명하는 부분은 전반적으로 볼 때 가장 낮게 나타났다. 한국과의 코로나19 사망률 차이가 각

각 1.291명과 1.590명인 스웨덴과 스페인의 경우 확진율의 차이가 전체 사망률 차이를 설명하는 

비중이 약 80%에 가까운 것으로 나타났다. 연령별 인구 비중 차이가 설명하는 부분도 약 15% 내외

로 나타났다. 스웨덴의 경우 치명률의 차이가 코로나19 사망률 차이를 설명하는 정도가 약 8%인데 

반해, 스페인의 경우 치명률의 차이는 0.51%로 매우 낮았다. 비교 대상 국가 중에서 한국과의 코로

나19 사망률 차이가 가장 큰 이탈리아의 경우 확진율 차이가 설명하는 비중이 약 73%, 인구 비중이 

설명하는 부분이 약 20%, 치명률 차이가 설명하는 부분이 약 7%로 나타났다. 한편, 프랑스와 비교

한 결과 연령별 인구 구조와 코로나19 확진율은 프랑스가 한국보다 높은 코로나19 사망률을 갖게 

하는데 기여하였지만, 치명률은 한국과 프랑스 간의 코로나19 사망률 격차를 좁히는데 기여한 것으

로 나타났다. 

<표 2>  한국․  프랑스․  스웨덴․  스페인 ․  이탈리아의 코로나19 사망률 분해 결과

자료: 1. 치명률과 확진율 자료는 Riffe et al.(2020). COVerAGE-DB (https://osf.io/ mpwjq/, 2021년 4월 15일 인출)에서 재구성
2. 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 인구수는 Human Mortality Database(2021)의 “사망위험노출인구(Exposure to 

Risk)” (https://www.mortality.org/, 2021년 4월 15일 인출)의 최근 자료 이용. 한국의 인구는 통계청(2021c) 2020년 주
민등록연앙인구

주:  확진율= (코로나19 확진자 수*1,000)/인구수, 치명률 = 코로나19 사망자 수/코로나19 확진자 수, 사망률 = (코로나19사망자수
*1,000)/인구수

국가
코로나19 사망률 분해 결과

유럽 국가 한국 차이 인구비중 확진율 치명률

프랑스 - 한국 1.001 0.034 0.966
0.217
(22.44)

0.940
(97.29)

-0.191
(-19.73)

스웨덴 - 한국 1.325 0.034 1.291
0.188
(14.55)

1.000
(77.48)

0.103
(7.97)

스페인 - 한국 1.624 0.034 1.590
0.284
(17.85)

1.300
(81.64)

0.008
(0.51)

이탈리아 - 한국 1.859 0.034 1.825
0.362
(19.82)

1.34
(73.26)

0.126
(6.92)



❙ 48

제24회 한국보건사회연구원-한국인구학회 공동주최 인구포럼 코로나19 시기 인구 변동과 정책적 함

[그림 12]  한국․  프랑스․  스웨덴․  스페인 ․  이탈리아의 코로나19 사망률 분해 결과

자료: 1. 치명률과 확진율 자료는 Riffe et al.(2020). COVerAGE-DB (https://osf.io/ mpwjq/, 2021년 4월 15일 인출)에서 재구성
2. 프랑스, 스웨덴, 스페인, 이탈리아의 인구수는 Human Mortality Database(2021)의 “사망위험노출인구(Exposure to 

Risk)” (https://www.mortality.org/, 2021년 4월 15일 인출)의 최근 자료 이용. 한국의 인구는 통계청(2021c) 2020년 주
민등록연앙인구

주:  확진율= (코로나19 확진자 수*1,000)/인구수, 치명률 = 코로나19 사망자 수/코로나19 확진자 수, 사망률 = (코로나19사망자수
*1,000)/인구수

6. 시사점 및 향후 과제

  본 고의 분석 결과는 한국의 코로나19 사망률이 코로나19가 확산된 대표적인 유럽 국가 보다 

낮은 이유가 코로나19의 확진자 수가 상대적으로 적기 때문이라는 사실을 보여주었다. 이는 사회적 

접촉 빈도 등 감염 경로가 코로나19 사망에 중요한 역할을 한다는 선행 연구 결과와 일치하는 대목

이다. 그동안 우리나라에서 수행된 사회적 거리 두기 정책과 이를 엄격하게 준수한 시민 의식이 코

로나19 사망률을 낮게 유지하는데 기여한 바가 크다는 것을 말한다. 사회적 거리 두기라는 비약제

적 조치는 국내 코로나19 확진자 수와 사망자수를 낮게 유지하는데 분명히 긍정적인 영향을 준 것

으로 보인다. 하지만 사회적 거리두기 정책이 사회 경제 전반에 미치는 부정적인 영향도 간과해서는 

안 될 것으로 본다. 사회적 거리 두기 정책은 모든 장소와 지역 및 전체 인구 집단을 대상으로 수행

하기 보다 코로나19 확산 위험이 큰 장소와 인구 집단을 중심으로 이루어질 필요가 있다. 이를 위해

서 수리 인구학적 모형과 모바일 빅데이터 자료 등을 이용하여 코로나19 시기 동안 이루어진 장소

별 인구 이동 및 확진자 동향에 대한 분석을 수행하여 어떠한 장소와 어떤 인구 집단에서 상대적으

로 많은 코로나19 확진자가 발생하였는가를 살펴볼 필요가 있다. 사회적 거리두기 정책은 보다 과

학적인 연구 결과에 기반하여 추진될 필요가 있다. 

  본 연구 결과는 유럽 국가가 가지고 있는 한국 보다 고령화된 인구 구조가 한국보다 높은 코로나

19 사망률을 보이는데 기여한 바가 적지 않다는 결과를 보여 주었다. 이는 향후 한국 사회에서 인구 

고령화가 심화될 경우 감염병 확산에 따른 사망이 중요한 이슈가 될 수 있다는 점을 암시한다. 유럽 

국가에서 노인 요양 시설에서 코로나19 사망자가 속출하였고 우리나라에서도 노인 시설 중심으로 
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코로나19 집단 확산이 이루어진 바가 적지 않았다. 따라서 향후 노인 요양 시설 등을 중심으로 감염

병 확산 예방을 위한 노력이 이루어질 필요가 있을 것이다. 노인 부모 세대와 젊은 자녀 세대 간의 

빈번한 교류는 스페인과 이탈리아에서 코로나19 사망자가 높게 나타난 이유로 지적 되었다. 이러한 

외국 사례를 볼 때, 우리나라가 추석 명절이나 설 명절에 가족 간의 모임을 자제하도록 한 거리 두기 

정책은 코로나19 확산과 코로나19 사망을 최소화하는데 기여한 측면이 있었을 것으로 본다. 우리나

라도 남유럽 국가와 유사하게 가족 간 모임 및 친지 방문을 통하여 세대 간 접촉이 빈번하게 이루어

지고 있으므로 감염병 확산 시 이러한 점을 염두에 두고 사회적 거리 두기 정책을 수행할 필요가 있

을 것이다. 마지막으로 치명률의 차이가 국가 간 코로나19 사망률 차이를 설명하는데 서로 다른 크

기로 나타났다는 연구 결과에 주목할 필요가 있을 것이다. 이는 선행 연구에서 지적하였듯이 각 국

가의 서로 다른 보건의료체계의 질과 접근성이 코로나19 사망률에 영향을 미치고 있다는 것을 의미

한다. 따라서 향후 고령화 사회의 진전과 감염병 확산에 대응하여 국가 보건의료 체계의 질과 접근

성 향상을 위한 지속적인 노력이 이루어질 필요가 있을 것이다. 
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코로나19 시기의 수도권 인구 이동 빅데이터 분석
김영롱(경기연구원, ylkim@gri.re.kr)

1. 코로나19 시기 인구 이동 연구의 필요성

  2020년 2월 이후 코로나19가 지역사회에서 급속하게 전파되면서 비대면, 비접촉 생활이 일상

화되었다. 그로 인해 도시민들의 일상적인 공간 활용에 변화가 생겨났으며, 이는 단기적인 변화로부

터 시작되어 중장기적인 변화를 가져오게 될 가능성이 있다. 특히 비대면경제, 재택근무, 원격수업 

확대로 인해 도심으로의 유입 인구가 감소하고 고밀도 도시의 이점이 과거에 비해 줄어들 우려가 제

기된다. 아울러 각 지역의 산업 기반 및 특성에 따른 도시 간 불균형 또한 확대될 것으로 보인다. 이

러한 점에서 도시의 특성, 도시 간 인구 이동, 코로나19의 확산의 관계에 대한 실증적 연구가 절실

한 시점이다.

코로나19 감염 확산 초기부터 도시 및 지역 연구자들에게 있어 주요 화두는 도시의 밀도가 감염

병 전파의 주요한 요인인가에 대한 질문이었다 (김동근 2020, 이왕건 2020). 지난 수십년 간  도시 

연구의 큰 흐름에 있어 신도시주의(new urbanism)의 기치로 집적 효율과 지속가능성을 높일 수 

있는 고밀도, 대중교통 중심의 도시가 추구되어왔다. 하지만 코로나19가 대도시를 덮치고 특히 미

국의 경우에는 초기에 뉴욕에서 엄청난 수의 확진자와 사망자가 나오면서 도시의 역설(urban par-

adox)에 대한 주장이 나오기 시작했다 (Kolko 2020, Rosenthal 2020). 한국의 경우에도 코로나 

1차 확산기에 대구 경북 지역을 중심으로 급격하게 확진자가 발생하였던 경우를 제외하고는 이후 

줄곧 수도권 및 대도시에서 대부분의 확진자가 발생하고 있다는 점에서 유사한 맥락에 있다. 다른 

한편에서는 도시 밀도만이 원인은 아니라는 주장도 있었는데, 중국의 경우에는 그 상관관계가 거의 

없다는 주장과 오히려 도시의 의료 인프라가 감염병 예방에 효과적이라는 반박 등이 있었다 (Fang 

and Sameh Wahba 2020, Florida 2020). 

더 나아가 도시의 밀도가 높다는 것은 산술적인 인구밀도를 기준으로 도시민들이 언제나 밀집해 

있다는 것이 아니라 교류 및 접촉의 빈도가 높다는 의미로 파악해야 한다는 문제제기가 있었다. 즉 

높은 도시 밀도로 인해 사람과 사람, 도시와 도시간의 네트워크적 특성에 의해 감염병이 확산된다는 

점에서 착안하여 도시의 연결성과 감염병 확산의 상관관계에 주목한 연구가 있었다. 예를 들어 중국 

우한으로부터의 인구 이동(population flow)와 코로나19 확산의 관계, 도시들의 네트워크 중심성 

지표와 코로나 19 확산의 관계에 대한 연구 (Jia et al. 2020, The Economist 2020)는 감염병 시

대 도시 간 인구 이동 네트워크에 대한 관심을 환기시켰다.

1) 본 원고는 최종 결과물이 아니므로 인용은 삼가 주시기 바랍니다.

발표 3

코로나19 시기의 수도권 인구 이동 빅데이터 분석1)

김영롱 / 경기연구원 연구위원
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2. 휴대전화 기반의 유동인구 빅데이터

도시민의 일상적 삶(everyday life)에 있어 이동성(mobility)에 대한 연구는 이미 이론적으로 논

의가 깊을 뿐 아니라(Sheller 2004, Urry 2004, Sheller and Urry 2006) 다양한 데이터를 활용한 

실증적 연구가 있어왔다. 국내에서는 전입신고 집계(국내인구이동통계) 및 설문조사(가구통행실태

조사) 기반의 데이터가 대표적으로 이동성 연구에 활용되었으며, 도시 공간에서의 일상적인 인구 이

동을 측정한다는 점에서 특정 시간과 지점에 조사원들을 파견하여 계수하는 방식의 조사(서울유동

인구조사)가 시행되기도 하였다. 그러나 전입신고 집계는 거주지 이전의 전제 하에 장기적인 인구 

이동을 보는 데에 적합하지만 보다 단기적인 이동을 파악하는 목적에는 부합하지 않는다. 설문조사 

기반의 자료는 통근, 통학 등 보다 일상적인 이동을 파악하는 목적으로 설계되었으나 응답자의 기억

에 의존할 뿐 아니라 코로나19 상황과 같이 동선 공개를 회피하고자 하는 경우에는 왜곡이 발생할 

가능성이 높다. 유동인구 조사 역시 지속적으로 자료를 수집하기에는 시간과 비용이 과다하게 소모

된다는 단점이 있다.

최근 10여년 간 실제 도시민들의 활동으로부터 나온 빅데이터를 이용하여 전술한 기존 자료의 한

계를 극복하는 연구들이 등장하였다 (González et al. 2008). 코로나19의 영향 역시 실시간으로 수

집되는 빅데이터의 장점을 십분 활용한 연구들이 시의적절한 분석을 내놓았다 (Gao et al. 2020, 

Hong et al. 2020). 국내에서도 통신사의 유동인구 빅데이터를 활용하여 코로나19로 인한 변화를 

지역별로 분석하는 연구가 있었다(강태경 외 202, 김영롱 2020, 서울연구원 빅데이터분석팀 2020, 

장요한 외 2020). 유동인구 빅데이터의 경우 휴대전화 사용지과 주소지 기준으로 유출입 인구 이동

을 집계할 수 있어, 저량(stock)이 아닌 유량(flow) 기반의 빅데이터에 네트워크 개념과 사회네트워

크분석(social network analysis)을 접목한다면 감염병이 도시 네트워크 구조에 미치는 영향을 분

석하는 데에 적절하게 활용할 수 있을 것이다(Batty 2020, Nathan and Overman 2020). 실례로 

2020년 1~2월 가장 먼저 코로나19의 충격을 받았던 중국을 대상으로 2020년 상반기부터 휴대전

화 기반의 빅데이터를 분석한 연구가 차례로 소개되었다. 대표적으로 도시 간 네트워크 분석에 기반

하여 우한으로부터의 인구 유출과 코로나바이러스 전파의 관계 및 도시 봉쇄 조치의 효과를 검증하

였다 (Jia et al. 2020). 

3. 코로나19 시기의 수도권 유동인구 변화2)

본 연구에서는 KT에서 수집하고 가공한 유동인구 빅데이터를 활용하였다. 휴대전화 가입자의 주

소를 기반으로 하여 지역 간에 이동한 유동인구를 집계하는 방식으로, 예를 들어 경기도 주소지의 

가입자 휴대전화 신호가 서울시에서 포착된 경우 경기도에서 서울시로 유출된 인구로 파악된다. 직

장, 학교 등 주된 생활 지역이 거주 지역과 다른 경우 생활권을 파악하는 데에 효과적이며 수도권의 

2) 김영롱, 2020을 기반으로 작성
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발표3. 코로나19 시기의 수도권 인구 이동 빅데이터 분석

경우 빈번하게 서울-인천-경기의 행정경계를 넘나드는 도시민의 일상생활을 잘 포착할 수 있다는 

장점이 있다. 시간적으로는 일자별, 1시간 단위 시각별로 집계되며 공간적으로는 경기도 및 서울시

의 읍면동 단위로 합역된 데이터이다.

경기도 및 서울시의 총 유동인구 변화 추세를 살펴보면 코로나19 확산으로 인해 서울로 향하는 

유동인구가 대폭 감소하면서, 경기도 내 유동인구는 증가한 것으로 나타났다(그림). 통근 및 통학 통

행이 잦은 주중은 물론, 여가 통행이 잦은 주말에도 비슷한 증가치를 보였다. 코로나19 확산 이전에

는 평일 기준 경기도→서울시 유출 유동인구가 많았던 반면, 2월 말 이후에는 감소하여 경기도 내 

유동인구가 서울시 내 유동인구를 크게 상회했다. 재택근무, 비대면 수업 등으로 통근 및 통학 통행

이 감소하고, 여가 활동을 위한 서울 유출도 감소했던 것으로 파악된다. 특히 8월 수도권 집단감염 

폭증으로 경기도→서울시 유출인구는 2월보다 더욱 큰 폭으로 하락했다. 2월 말 1차 유행 시 주중

(-16.7%), 주말(-14.2%)에 비해 8월 2차 유행 시에는 이보다 훨씬 급격한 수준(주중 -28.6%, 주말 

–20.9%)으로 유동인구가 감소한 것이다. 대부분의 경기도 시군에서 서울 유출인구의 감소폭이 주중

보다 주말에 컸으나 이천, 안성, 여주의 경우 주말 감소폭이 작은 것으로 보아 코로나19 발생 이전 

주말 활동의 서울 의존도가 낮았던 것으로 추정된다. 반면, 서울 의존도가 높은 부천, 광명은 코로나

19에도 불구하고 유출인구 감소 비율이 상대적으로 작았다.

  1차 유행 시 경기도 내 시군 유동인구를 보면, 성남(-1.6%), 과천(-0.6%)을 제외하고는 모든 경

기도 시군에서 유동인구가 증가했다. 특히 양주(3.9%), 포천(4.2%), 여주(3.1%), 연천(8.1%), 가평

(3.0%), 양평(6.9%)은 상대적으로 큰 폭으로 증가했다. 이는 인구가 적고 서울에서 멀리 떨어져 있

어 코로나19로 인해 원거리 이동을 자제하고 근거리 지역 내에 머무르며, 해외여행이 어려워짐에 

따라 수도권 근교 여행지 방문 유동인구가 증가한 것으로 추정된다. 이 지역들은 2차 유행의 충격에

도 광주(2.6%), 양주(4.4%), 포천(3.8%), 연천(6.1%), 가평(9.5%), 양평(2.6%) 등 유동인구가 증가

했다.

〔그림 1〕 경기도 및 서울시의 일간 유동인구 추세 및 이동평균

자료: KT
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<표 1> 1차 유행 시 주중 및 주말 유동인구 감소폭이 컸던 상위 10개 행정동

주: 주중은 2월 12일 대비 3월 4일, 주말은 2월 9일 대비 3월 1일의 유동인구 증감률

  행정동별로 살펴보면, 수원역 중심상권(매산동), 분당신도시 주요 상권(성남시 야탑1동, 서현1

동, 정자1동), 안양1번가(안양1동)는 유동인구가 크게 감소하여 상권에 큰 영향을 끼쳤고, 판교테크

노밸리(성남시 삼평동, 시흥동)는 코로나19로 인한 정보통신기업 주도 재택근무 영향으로 주중 유

동인구가 감소했다. 렛츠런파크(과천시 과천동), 안성팜랜드(안성시 미양면), 화담숲 및 곤지암CC

(광주시 도척면) 등은 주말 방문객이 급감하여 유동인구 감소 폭이 컸다 (표).

4. 결론 및 향후 연구

본 연구는 휴대전화 기반의 유동인구 및 유출입인구 빅데이터를 활용하여 코로나19 확산을 전후

로 한 수도권의 도시 간 네트워크 구조를 분석하고자 하였다. 특히 미시적인 시공간 단위의 인구 이

동 문제를 유량 데이터 기반의 네트워크적 관점에서 접근하는 데 있어 빅데이터가 기존 데이터에 비

해 상대적으로 적절하다는 판단에서 출발하였다. 

  미시적인 시공간 단위의 이동성에 대한 문제는 해거스트란트의 ‘시간지리학’(time geography) 

(Hägerstrand 1985)을 통해 그 이론적 기반이 다져졌다. 이후 시공간 경로(space-time path), 시

공간 프리즘(space-time prism) 등의 개념으로 발전함과 동시에 (Miller 2017), 새롭게 등장한 시

공간 빅데이터와 분석방법을 활용한 실증적 연구에 대한 논의가 이루어져왔다(Yuan and Nara 

2015). 이러한 시공간 연구의 학문적 전통에 기반하면서도 코로나19 라는 새로운 위기에 대해 시의

적절하게 빅데이터를 활용하는 실증적 연구가 가능할 것이다. 또한 빅데이터의 장점을 활용하여 학

습데이터 구축과 머신러닝 적용을 통해 감염병 확산 및 사회적 거리두기 시나리오에 따른 도시 간 

인구이동 수요 예측하는 연구로까지 발전할 수 있다. 사회과학 분야에서 장기적인 예측 연구는 조심

스러운 부분이기는 하나, 코로나19로 인한 인구 이동 변화에 대한 빅데이터가 축적됨에 따라 단기

적인 인구 이동 변화에 대한 예측은 적절한 조건 하에서 신뢰성을 확보할 수 있을 것으로 보인다.

주중 증감률 주말 증감률

① 과천시 별양동 -20.2% ① 과천시 과천동 -26.0%

② 성남시 삼평동 -19.2% ② 안성시 미양면 -20.5%

③ 성남시 시흥동 -17.5% ③ 과천시 별양동 -19.5%

④ 수원시 매산동 -13.6% ④ 수원시 매산동 -15.5%

⑤ 안양시 신촌동 -13.3% ⑤ 광주시 도척면 -14.9%

⑥ 안양시 귀인동 -10.2% ⑥ 안양시 안양1동 -14.0%

⑦ 안양시 안양1동 -10.0% ⑦ 안양시 귀인동 -13.5%

⑧ 성남시 야탑1동 -9.4% ⑧ 안양시 신촌동 -12.0%

⑨ 성남시 서현1동 -8.6% ⑨ 성남시 복정동 -10.8%

⑩ 성남시 정자1동 -8.6% ⑩ 성남시 야탑1동 -10.4%
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아울러 빅데이터를 활용한 인구 이동 연구는 코로나19 감염 확산으로 인한 도시권 구조의 재편을 

전제로 하였을 때, 향후 증거기반정책 수립의 근간이 될 것이다.  본 연구의 결과는 궁극적으로 포스

트 코로나 시대에 달라진 수도권 도시 간의 위상 관계를 파악하여 향후 도시기본계획 등의 수립에 

있어 기초자료로 활용할 수 있다. 수도권 광역도시계획 및 경기도와 각 시군 도시기본계획 수립에 

있어 현재는 거주인구가 기반이 되어 사회기반시설 및 행정서비스 수요를 산정하게 되어있다. 이미 

수도권 내 빈번한 인구 이동과 거주지역-생활지역의 불일치로 인해 기존의 방법에 대한 문제제기가 

있어왔다. 특히 코로나19 로 인해 더욱 그 변동 양상이 단기적이고 불균형적으로 나타나는 만큼, 포

스트 코로나 시대를 준비하는 지금 그에 대한 분석틀이 마련되어야 할 것이다. 본 연구는 휴대전화 

기반의 유출입인구 데이터를 활용한 도시 간 인구이동 네트워크 분석을 그 대안으로 제시한다는 점

에서 정책적 시사점을 갖는다.
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김근태

발표1: 코로나19 시기의 연애·결혼·출산 변동 (최슬기, 계봉오)

2020년 예기치 않게 시작된 코로나19의 전지구적 유행은 현재도 여전히 진행되고 있으며, 

인류의 건강과 생명은 물론 경제, 사회, 문화 등 사회 전반에 매우 심대한 영향을 미치고 있

다. 따라서 코로나19가 몰고 올 여러 가지 사회변화들에 대한 논의가 활발하게 진행되어 왔

지만, 대부분 방역, 백신개발, 소득 격차 해소 등에 집중되어 있어 중장기적으로 우리 사회

경제 전반의 근간에 영향을 미칠 수 있는 인구구조의 변화, 특히 연애, 결혼, 출산 등의 변

동에 대한 관심은 상대적으로 적은 편이었다. 

이렇게 볼 때 이 연구는 코로나19로 인한 인구학적 행위를 실증적으로 분석하고 있어 

매우 시의적절할 뿐만 아니라, 향후 관련 연구에서 기초자료로 널리 활용될 잠재력을 지니고 

있다고 보여진다. 특히 이 연구는 방법론적으로도 획기적인 성과를 이루었다고 보여지는데, 설

문조사를 통해 데이터를 수집하고 분석하는데 그치지 않고, 그 결과를 센서스 자료와 결합한 

뒤 SMAM 기법을 도입하여 시뮬레이션 분석을 수행하였다는 점에서 높이 평가된다.

이러한 장점들에도 불구하고 다음과 같은 사항을 수정 및 보완할 수 있다면 한층 

완성도 높은 연구가 될 수 있을 것이라고 기대된다.

1. <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>는 25-49세 성인남성 

2,000명을 대상으로 설문조사를 실시하여 코로나19로 인한 가치관 변화를 탐색하였다는 

점에서 높이 평가되지만, 성별 비교와 혼인 상태별 차이점에만 집중하고 있어 지나치게 

단조롭다는 인상을 준다. 기초적인 사회경제학적 변인인 교육수준이나 소득 또는 직업 등

에 따른 차이점을 부각시킬 수 있다면 내용이 한층 더 풍성해질 수 있을 것이라고 생각

된다.

2. 이 분석에서는 동거중인 응답자를 따로 구분하고 있지만, 구체적으로 어떤 이유로 이들을 

따로 구분했는지에 대한 설명은 부재하다. 대부분이 결혼식을 유보하고 있는 커플로 보여

지는데, 이들을 기혼자로 분류해도 전체적인 결과에는 큰 영향을 주지 않을 것으로 생각

된다. 특히나 코로나19 상황에서 정부의 방역지침 등으로 인해 결혼식을 코로나 사태 종

식 이후로 미루고 있을 가능성이 있어, 이들을 기혼자로 분류해도 큰 무리는 없을 것으로 

보여진다.

종합토론 1

코로나19 시기 인구 변동과 정책적 함의

김근태 / 고려대학교 교수
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3. 시뮬레이션 분석에서는 2015년 센서스 자료에서 20-49세 여성을 대상으로 하여 분석을 

진행하였다. 하지만, <코로나 19시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사>는 

25-49세 여성을 대상으로 설문을 진행하였다. 즉 두 자료의 대상 인구가 다르게 나타나고 

있는데, SMAM 시뮬레이션 결과를 2020년 자료에 대입하는 것이 가능한 것인지 궁금하다.

4. SMAM의 기본적인 가정은 미혼자와 기혼자의 사망확률에 차이가 없으며, 동시에 이 두 

집단의 (국제) 이주 확률도 동일한 것으로 알고 있다. 일반적인 상황에서는 이러한 가정들

이 대체로 성립할 것이라고 보여지지만, 코로나19 사태에서는 질병의 특성상 연령이 증

가할수록 사망 확률이 높은 것으로 보고되고 있다. 이렇게 볼 때 미혼자보다는 기혼자가 

평균 연령이 높을 것으로 예상되며, 따라서 코로나19로 인한 사망력에도 차이가 발생할 

수 있다고 보여지는데, 이 연구에서 수행된 SMAM 결과에는 이러한 연령별 코로나19로 

인한 사망력 차이가 어떤 역할을 할 수 있는지 간략하게 설명해 줄 수 있으면 좋겠다.

5. 시뮬레이션 분석에서는 코로나 사태로 인해 출산에 대한 태도가 부정적으로 변한 여성의 

비율(%)과 긍정적으로 변한 여성의 비율(%)의 차이를 “출산의향이 하락한 정도”로 해석하

고 있다. 한 시점에서 측정한 긍정과 부정의 비율 차이를 시간이 흐름에 따라 변화한 정

도로 해석하는 우를 범하고 있다고 보여진다.

6. 이 연구는 궁극적으로 코로나 사태가 출산과 혼인율에 미치는 영향력의 크기를 측정하고

자 하는 것으로 생각된다. 그런데 여기에서 간과할 수 없는 사실은 코로나가 한창 진행된 

2020년 한 해 동안 부동산, 특히 아파트 가격 또한 급격하게 상승한 시기와 맞물려 있

다. 미혼에서 결혼으로, 또 무자녀에서 유자녀로 이행하는 과정에서 안정된 주거의 역할

이 큰 만큼, 이러한 효과가 코로나 효과와 혼재되어 있는 것으로 보여진다.

7. 이 연구에서 밝히고 있는 것과 같이 코로나19 사태가 결혼과 출산에 미치는 효과는 

2021년이 되어야 본격적으로 나타날 것으로 예상된다. 이러한 자료의 부재로 인해 이 연

구는 대안적으로 시뮬레이션 기법을 적용한 것으로 보여진다. 이러한 목적을 달성하기 위

한 다른 방법론이나 자료는 어떠한 것이 있는가? 가령 2020년 동안 발생한 건강보험 임

신출산 관련 진료비 자료 등과 같은 데이터를 활용하면 보다 실제 출산율에 근접한 수치

를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
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연령별 인구 비중·확진율·치명률 분해 분석(토론)

공주대학교
우혜경 교수 

최근 통계청에서 발표한 「2019년 우리나라 사망원인통계」 내용을 살펴보면 우리나라의 연

령별 인구구성의 변화가 질병 및 사망패턴의 변화에 크게 영향을 주는 것으로 파악된다. 조

사망률은 2009년을 기준점으로 지속적으로 증가하는 양상을 보이는데, 이는 연령별 사망자 

구성비에 있어서 80세 이상 연령층의 증가원인이라고 볼 수 있다(′09년 32.1%, ′19년 

47%). 또한 우리나라 10대 사망원인에서 두드러진 주요변화 중 하나는  폐렴 및 치매질환

(알츠하이머)에 기인한 사망의 빠른 증가세다(통계청, 2020). 폐렴은 2018년부터 우리나라 

사망원인 3위를 차지하고 있는데, 이 또한 가장 큰 원인은 인구 고령화이다. 최근 연구에 의

하면, 폐렴환자의 다수를 차지하는 연령은 80세 이상의 환자였으며, 80세의 이상의 연령층

의 경우 18-39세 젊은 연령층에 비해 폐렴사망률의 위험비가 10배 이상으로 매우 높게 분

석되었다(2013년 80세 이상 연령 위험비 10.04; 2017년 80세 이상 연령 위험비 15.92)(안

미선 외, 2020). 65세 이상 인구는 2050년까지 지속적으로 증가할 전망으로 우리나라를 포

함한 다른 선진국에서도 사망패턴에 있어서 이러한 양상은 동일할 것으로 전망된다. 

코로나19의 국가별 치명률의 차이도 국가의 연령별 인구구조의 차이와 밀접한 관련이 있

다. 발표 자료의 통계청 코로나19의 초과 사망 분석내용에서 볼 수 있듯이 85세 고령자 집

단은 거의 모든 기간 대부분의 국가에서 10%가 넘는 초과사망을 보였고, 고령화 수준이 높

은 국가에서 코로나19 사망률이 더 높게 나타나고 있는 것을 주목해 볼 수 있다. 발표 자료

에서 분석결과를 통해 지적하였듯이 유럽국가가 가지고 있는 한국 보다 고령화된 인구 구조

가 한국보다 높은 코로나19 사망률을 보이는데 기여한 바가 적지 않음은 같은 맥락에서 해

석될 수 있다. 보건학적으로 숙주요인은 병원체 및 감염경로와 더불어 감염병발생의 3대 조

건에 해당한다. 특히 연령의 증가는 숙주의 감수성을 높이는 특성을 가진다. 즉, 연령은 특

정 질환에 대해 이전에 노출된 적이 없어 감수성이 있는 미감염자가 병원체에 접촉되었을 

때 감염되어 발병하는 비율인 감수성 지수를 높이는 주요 결정요인이다. 이러한 관점에서 향

후 전 세계적으로 인구 고령화가 심화되어지는 가운데 감염병 발생 및 확산에 따른 치명률

의 크기는 숙주요인으로만 살펴보면 더 커질 수밖에 없는 구조가 분명하다. 이러한 점에 천

착하여 병원체 등의 감염원이나 감염경로의 차단에 집중된 국가 질병관리 매뉴얼을 숙주요인

까지 확장하여 계획을 마련하고 적극적으로 대응할 필요가 있다. 노인 요양시설의 집단감염

은 우리나라 코로나19 치명률을 높이는데 기여한 바가 크다. 노인 요양시설 등을 중심으로 

노인인구 집단의 분포를 고려한 감염병 확산 예방을 위한 노력은 우선순위가 되어야 할 것

이다. 

종합토론 2

코로나19 사망률 국제 비교: 연령별 인구 비중·확진율·치명률 분해 분석

우혜경 / 공주대학교 교수
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추가적으로 발표 자료의 분석 결과에서는 국가 간 코로나19 사망률 차이를 설명하는데 치

명률의 차이가 서로 다른 크기로 나타났고, 한국의 코로나19 사망률이 코로나19가 확산된 

대표적인 유럽 국가 보다 낮은 이유가 코로나19의 확진자 수가 상대적으로 적기 때문이라는 

사실을 보여주었다. 이는 지적한 것처럼 사회적 거리 두기 정책 등 사회적 접촉 빈도를 감소

시켜 감염원의 전파경로를 차단한 정책적 개입과 감염병 관리, 그리고 한국 보건의료체계의 

힘이라고 볼 수 있다. 따라서 감염병 확산에 대한 근본적인 대응은 신속한 감염병 대응 정책

과 이를 유연하게 지원해 줄 수 있는 보건의료체계의 수준을 높이는 것이라 할 수 있다. 

마지막으로 발표 자료의 분석결과에 기반 하여 추후 연구 과제를 제안하고자 한다. 향후 

기존 알려진 감염병 뿐만 아니라 코로나19와 같이 신종 감염병의 발생과 확산을 새롭게 경

험하고 대응해야 할 미래를 누구나 예상한다. 우리는 과학적인 인구추계 방법을 통해 큰 오

차 없이 30년 이후의 인구의 구조와 크기를 예측한다. 고령화의 진전은 보건의료체계의 질

적 수준을 높이는 것처럼 개선 가능한 영역이 아니다. 따라서 고령화의 진전과 노인인구 비

중의 증가가 감염병 발생에 따른 치명률을 얼마나 더 높일 수 있는지 효과(기울기)값을 인구

추계자료를 기반으로 어느 정도 예측 및 진단이 필요하며, 이에 대한 감수성 높은 숙주관리

를 위한 감염병 대응관리 정책도 발 빠르게 준비되어야 할 것이다.  
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토론문_감염병 시대의 인구이동 연구

인구학 연구는 인구현상을 단순기술하는 것이 아닌, 사회와 인구 간의 복잡한 상호관계를 

연구하는 학문이라고 할 수 있다. 인구학적 맥락에서 코로나19 팬데믹과 인구변동의 관계를 

살펴보는 것은  단순히 코로나 시기의 인구지표의 변화에 대한 기술이나, 코로나19의 직접

적 영향을 드러내는 것에 그치지 않고, 역학적 위기와 인구학적 현상 사이에 어떠한 사회적 

맥락이 투영되었는가에 대한 고민으로 확대될 필요가 있을 것이다. 

대표적인 예로 지난해 <사이언스>에는 코로나19가 여러 가지 사회·경제적 맥락에 따라 다

른 인구학적 영향을 미칠 수 있음을 제시하는 이탈리아 인구학자들의 글이 실렸다. 우리 사

회에서는 코로나19의 영향을 출산력을 저하로만 생각하기 쉽지만, 저개발국가 특히 농촌에는 

오히려 출산력 상승의 가능성도 존재한다는 것을 보여준다. 

그림1. 지역 소득수준에 따른 코로나 펜데믹 이후 가능한 출산력 변화경로

영향 매개요인: 고소득/중·저소득 국가, 지역(도시/농촌), 일가정균형, 경제적 손실과 불확실성, 난임보조술 접

근성, 피임 접근성, 발전 

출처: Aassve et al.(2020) -SCIENCE 369(6502), 24 July 2020.

국내에서 코로나19의 인구학적 영향에 대한 논의는 자료의 한계 등으로 인하여 대부분 코

로나19(또는 그 위험인지)에 따른 직접적 영향이나, 또는 경제적 어려움을 매개로 한 이차적 

영향에 국한되는 경향이 존재한다. 예외적으로 인구이동(daily mobility)가 코로나 확산에 

미친 영향에 대한 보고도 존재하는데, 김영롱 박사님의 발표도 그와 연관성 있는 예라고 할 

수 있을 것이다. 

종합토론 3

감염병 시대의 인구이동 연구

이상림 / 한국보건사회연구원 연구위원
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우리사회 연구환경의 여러 가지 제약으로 인하여 코로나19가 미친 영향에 대한 연구는 제

한될 수밖에 없지만, 앞으로 연구는 직접적 혹은 2차적 파급효과를 넘어 인구학적 행동과 관

련된 다양한 사회적 맥락들에 대해 지속적 관심을 가져야 할 필요가 있다. 특히 인구변동 요

인들 중 가장 덜 생물학적인 요소인 인구이동에 관해서는 더욱 다양한 주제의 확대가 가능

할 것으로 보인다. 

지난해 우리사회의 인구이동건수는 오히려 크게 증가한 것으로 나타나는데, 그것은 아마 

1) 도시봉쇄(lockdown)가 있었던 다른 나라들에 비해 코로나19로 인한 이동성 제한이 크지 

않았고, 2) 주택가격 폭등 등 및 관련 정책변화로 인한 이동성 증가의 요인이 컸기 때문이라

고 할 수 있다. 더불어 우리사회가 원래부터 워낙 이동성이 높았다는 점도 코로나19의 영향

을 상당 부분 상쇄시켰을 것으로 추측된다. 

그러나 이러한 경향이 내년에도 계속될 것인가에 대해서는 좀 더 고민할 필요가 있다. 과

거 1997년 외환위기나, 2002년 카드대란, 2009년 글로벌 금융위기의 경우를 보면 발생연도

의 1~3년 후 이동량이 급감하는 양상을 보였다. 마찬가지로 이번 코로나19 위기의 인구이동

에 대한 효과는 아직까지 잠복하고 있을 수도 있을 것이다. 그리고 이동성(mobility)의 변동

은 대상과 지역에 따라 다르게 나타날 수도 있으며, 제도적 맥락에서 전혀 다른 문제들로 발

전될 수도 있다고 생각된다. 그 예를 다음과 같이 생각해 볼 수 있다. 

(주택시장의 영향을 상대적으로 덜 받는) 청년의 이동은 코로나19의 경제적 파급이 어디에 

더 집중되었는가에 따라 다를 수 있다. 수도권 또는 대도시의 경기침체는 지방 청년들에 대

한 pulling 요인을 약화시키고 심지어 지방출신 청년들의 귀환이동(return migration)을 야

기할 수 있지만, 반대로 지방이 더 큰 타격을 받았다면 청년들에 대한 pushing 요인이 더 

강화되어 인구이동의 양을 증가시킬 것이다. 하지만 실제 결과는 둘 중 하나가 아니라, 복합

적이거나, 지역별 또는 개인특성(학력, 성별 등)에 따라 차이가 나타날 수도 있고, 경우에 따

라서는 순이동 또는 총이동의 변화로도 나타날 수 있을 것이다. 그 어떠한 경우에도 만약 그 

파급효과가 가시화된다면 지역의 인구위기(소위 지방소멸)나 균형발전에도 상당한 영향을 미

치게 될 것이다. 

또한 국제이동에 대해서도 변화를 가정할 수 있다. 국제이동의 위축은 국제혼인의 감소를 

통해 출산 감소에도 영향을 미칠 것이다. 또한 취업 이주노동자에 대한 체류기간 연장과 입

출국 제약으로 인한 체류기간 도과자(불법체류자)의 누적은 앞으로 우리사회 외국인의 체류

와 관리의 측면에서도 새로운 현상들을 만들어낼 수 있으며, 나아가 지역 고용구조에도 어떠

한 영향을 미치게 될 수 있다. 유학생의 감소는 지방대학의 위기를 심화시킬 것이고, 지역의 

인구위기와도 연동될 위험성이 있다. 
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더 나아가 감염병의 위험과 인종주의적 경향이 결합되면서 세계적 수준에서 장기적으로 이

동력이 낮아지게 된다면 이것은 세계적인 산업과 노동시장 구조에도 큰 영향을 미치게 될 

것이다. 특히 고령화로 인하여 이주 노동력에 대한 의존도 상승이 예상되는 우리사회에서는 

또 다른 양상으로 문제가 발전될 수 있을 수도 있다. 

다시 부연하자면, 코로나19의 위기가 미친 인구학적 파장은 아직 그 형상을 완전히 드러

내지 않았다고 할 수 있으며, 또한 자료의 위기나 사회적 인식의 한계로 인하여 본격적 연구 

접근이 제약된 것도 사실이다. 그럼에도 불구하고 인구학이 갖는 특유의 접근 프레임은 코로

나 시대에 우리에게 더 많은 연구와 인식의 확장에 기여할 것으로 기대된다.
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