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한국의 심각한 저출산고령화는 한국 사회의 지속 가능성과 보건복지 

정책에 상당한 파급 효과를 가져올 것으로 예견된다. 코로나19가 가져온 

한국 사회의 많은 변화들은 저출산고령화 등 인구 변동에 따른 파급 효과

를 증폭시킬 가능성이 크다. 코로나19 이후 심화되고 있는 한국의 인구 

변동은 새로운 국면으로 전개될 가능성이 크다. 코로나19가 확산된 이후

에 인구 변동이 전개될 방향성에 대한 심층적인 연구가 이루어질 필요가 

있다. 

본 연구는 코로나19가 확산된 시기에 나타난 출생, 사망, 인구 이동 등 

인구 변동 요인의 변화를 파악하고 정책적인 대응 방안을 모색하여 인구 

변화가 한국 사회에 미치는 부정적인 파급 효과를 최소화할 수 있는 대응 

방안을 제시하였다. 코로나19 이후 인구 구조 변화에 대한 대응 정책은 

코로나19를 거치면서 겪게 된 부정적인 충격을 회복하는 것과 함께, 향후 

또 다른 팬데믹이 닥쳐올 경우 이러한 충격으로부터 다시 일어설 수 있는 

회복 탄력성을 갖추는 데 중점을 두어야 할 것이다.

본 연구는 신윤정 국제협력단장의 책임 연구 하에 계봉오 국민대학교 교

수, 김영롱 가천대학교 교수, 최슬기 KDI 국제정책대학원 교수, 정희선 연

구원의 공동 연구로 수행하였다. 본 연구를 수행하는 과정에서 자문을 주
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The severe low birth rate and aging population in Korea are 

foreseen to have a significant effect on the sustainability of so-

ciety, and health and welfare policies of Korea. In particular, 

many changes in Korean society by COVID-19 are likely to am-

plify the ripple effects of demographic changes, such as low 

birth rate and aging population. Korea's population fluctua-

tions intensified since COVID-19 are expected to develop into 

a new phase, so that an in-depth study needs to be conducted 

on the direction after the spread of COVID-19. This study ana-

lyzes changes in births, deaths, and population mobility during 

the spread of COVID-19 to identify the demographic shock by 

the global pandemic, and to suggest policy directionsfor 

Korean society to overcome the problems of serious low birth 

rate and aging population.
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Abstract





한국의 심각한 저출산고령화는 한국 사회의 지속 가능성과 보건복지 

정책에 상당한 파급 효과를 가져올 것으로 예견되고 있다. 특히 코로나19

가 가져온 한국 사회의 많은 변화들은 저출산고령화 등 인구 변동에 따른 

파급 효과를 증폭시킬 가능성이 크다. 코로나19 이후 심화되고 있는 한국

의 인구 변동은 새로운 국면으로 전개될 가능성이 클 것으로 예상되어, 

코로나19가 확산된 이후에 인구 변동이 어떠한 방향으로 전개될 것인가

에 대한 심층적인 연구가 이루어질 필요가 있다. 본 연구는 코로나19가 

확산된 시기에 나타난 출생·사망·인구 이동의 변화를 분석하여 코로나19 

글로벌 팬데믹이 가져올 인구학적 충격을 파악하고, 심각한 저출산고령

화에 직면한 한국 사회가 추진해야 할 정책적 방향성을 제시하였다. 

코로나19 확산 이후 한국의 출생아 수와 합계출산율은 과거 연도와 비

교하여 현격한 수준으로 감소하지는 않았고 지금까지의 감소 경향이 지

속되고 있는 것으로 나타났다. 하지만, 첫째아 출산 및 20대 여성 그리고, 

저학력 및 서비스판매직 여성들의 출산아 수가 두드러지게 하락한 것으

로 나타났다. 혼인 건수는 과거 10년 동안 유례가 없었던 규모로 하락하

고 여성의 초혼 연령도 상승한 것으로 나타났다. 팬데믹 확산 직후 출생

아 수는 큰 감소세를 보이지는 않았지만, 향후 2~3년 동안 출산율은 더 

하락하고 사회경제적 집단 간 출산아 수 격차는 더욱 현저해질 것으로 예

견된다. 국제적인 비교 결과, 외국과는 달리 한국에서는 출산아 수 감소 

이후 반등하는 모습이 발견되지 않고 출산아 수 하락의 규모가 외국 국가

보다 상대적으로 컸다는 점이 차별점으로 지적되었다. 

코로나19를 거치면서 새로운 이성을 만나거나 소개받은 경험은 점차 

회복되고 있는 것으로 나타났다. 결혼 의향과 자녀 출산 의향은 코로나19 

요약



4 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

기간 중 바뀌지 않는 경우가 대부분이었다. 결혼 의향과 출산 의향이 변

화한 경우 부정적인 변화가 긍정적인 변화보다 큰 것으로 나타났다. 하지

만 향후 코로나19의 위험성이 감소함에 따라 부정적인 변화의 강도는 더 

약화 될 것으로 보았다. 인구집단별로 혼인 의향과 출산 의향 변화 결과

는 다르게 나타나, 학력이 낮거나 주관적 계층 의식이 낮은 사람일수록 

혼인 의향이 낮고, 나이가 어리거나 자녀 수가 적을수록 임신 혹은 출산

을 미루거나 포기하는 경우가 더 많았다. 

코로나19로 인한 사망 분석 결과, 코로나19로 인한 직접적인 사망자는 

2021년까지는 많지 않았지만 2022년 초에 급증하여 2022년 상반기 사

망률이 큰 폭으로 상승하였다. 코로나19로 인한 사망은 고령층에 집중되

어 있었다. 지역별로 볼 때 코로나19 누적 확진율은 편차가 크지 않았으

나 누적 사망률의 편차는 큰 것으로 나타났고, 이는 지역 간 연령 구조 차

이 외 다양한 요인에 의해서 결정된 것으로 판단되었다. 코로나19 이후 

초과사망은 고령층에서 현저했다. 국제 비교 결과 초과사망은 국가 간에 

차이가 컸으며, 동유럽 국가가 북유럽 및 동아시아 국가들 보다 초과사망

이 높았다. 초과사망이 높은 국가들에서 정부의 대응이 더 강한 것으로 

나타났으며, 이러한 정부 대응을 통해 초과사망의 증가가 완화된 것으로 

분석되었다. 

코로나19가 유행한 시기 동안 유동 인구 이동량은 2020년도에 감소하

였으나, 2021년부터 이전 수준으로 회복하거나 상회하는 것으로 나타났

다. 출근 및 등교 목적의 이동은 감소 폭이 상대적으로 작았으나, 주거지

로부터 여가 혹은 비 필수적 목적의 이동은 변화폭이 상당히 컸다. 또한 

집 근처 근거리 이동은 오히려 그 이전 수준을 상회하여 코로나19 시대에 

집 근처에서의 이동이 증가한 것으로 나타났다. 지역 간 인구 이동 이동

량은 전반적으로 감소한 가운데 도심으로의 이동이 근거리 이동으로 대
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체되는 현상이 감지되었다. 

코로나19 글로벌 팬데믹을 경험하면서 한국 사회의 인구 정책은 지금

까지 시행해 온 정책 내용을 강화하는 한편, 코로나19로 인해 새롭게 대

두된 이슈에 대하여 대응 정책을 마련해야 할 필요가 있을 것으로 본다. 

첫째, 가임기 청년들이 출산을 연기하지 않도록 출산과 양육에 대한 직접

적인 지원 정책과 함께 취업, 노동 시장 및 주거 지원 정책이 강화되어야 

할 것이다. 둘째, 코로나19로 인하여 상대적으로 피해를 많이 받았을 취

약한 환경에 있는 자녀 양육 가정이 더 많은 자녀 양육 및 돌봄 지원 서비

스의 혜택을 받을 수 있도록 정책적인 지원이 강구되어야 할 것이다. 셋

째, 고령자들을 위한 보건의료 및 돌봄 지원, 요양 시설의 감염병 대응체

계 개선, 고령자 거주 지역 사회를 환경친화적으로 개선하고 인간-동물-

자연이 서로 아우르는 건강한 생태계 구축을 위한 노력을 경주할 필요가 

있다. 넷째, 팬데믹 시대에 정상적으로 자리잡은 유연한 근로 관행을 지

속적으로 유지하는 것은 향후 도래할 감염병 확산에 효과적으로 대응할 

뿐만 아니라 일·가정 양립 및 출산율 제고에 효과가 있을 것으로 본다. 다

섯째, 코로나19 시기 사회적 거리두기 정책으로 타격을 받은 레저와 서비

스 업종은 청년들과 여성들이 많이 종사하고 있는 직종으로서 동 업종에 

대한 지원은 출산율 제고를 위해서도 중요할 수 있다는 점을 유념할 필요

가 있을 것이다. 

주요 용어 : 코로나19, 인구 변동, 출생, 사망, 인구 이동
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제1절 연구의 배경 및 목적

2020년 1월부터 확산하기 시작한 코로나19는 그동안 수 차례의 유행 

시기를 거쳐 현재까지 진행 중이며, 새로운 변이 바이러스가 등장함에 따

라 확진자 수가 대규모로 급증하는 새로운 국면에 접어들고 있다. 코로나

19 확산에 따라 혼인이 감소하였으며, 감염병에 취약한 고령인구의 건강

과 생명이 위협받고, 사회적 거리두기 조치에 따라 이동성에 제약이 있어 

저출산고령화에 직면한 한국 사회의 인구 변동이 더욱 가속화될 가능성

이 크다.

대부분의 출산이 혼인한 관계에서 이루어지고 있는 한국 사회에서 혼

인 감소는 이미 1명 이하로 하락한 합계출산율의 추가적인 하락으로 이

어질 수 있다. 인구 고령화에 따라 노인 인구 비중과 조사망률이 상승하

고 있는 상황에서 고령자의 건강에 치명적인 코로나19는 인구 전체의 사

망률 증가 및 기대수명의 감소를 가져올 수 있다. 또한 수도권 등 대규모 

도심 중심으로의 인구 집중은 감염병 확산을 촉진하는 요인으로 작용할 

수 있어 감염병 대응을 위한 주요 이슈로 다루어져야 할 필요가 있다. 코

로나19 감염이 미치는 보건학적인 영향 이외에도 사회적 거리두기 조치

에 따른 경제 불황, 청년 취업의 어려움, 자녀 돌봄에 대한 부담, 사회적 

고립에 따른 우울감과 불안감 등도 출산, 사망, 인구 이동 등 인구 변동에 

영향을 줄 수 있다.

한국의 심각한 저출산고령화는 한국 사회의 지속 가능성과 보건복지 

정책에 상당한 파급 효과를 가져올 것으로 예견된다. 특히 코로나19가 가

제1장 서론
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져온 한국 사회의 많은 변화는 저출산고령화 등 인구 변동에 따른 파급 

효과를 증폭시킬 가능성이 크다. 코로나19 이후 심화되고 있는 한국의 인

구 변동은 새로운 국면으로 전개될 가능성이 클 것으로 예상되어, 코로나

19가 확산된 이후에 인구 변동이 어떠한 방향으로 전개될 것인가에 대한 

심층적인 연구가 이루어질 필요가 있다. 코로나19가 확산된 시기에 나타

난 출생, 사망, 인구 이동 등 인구 변동 요인의 변화를 파악하고 정책적인 

대응 방안을 모색함으로써 인구 변화가 한국 사회에 미치는 부정적인 파

급 효과를 최소화할 수 있을 것으로 본다. 

전 세계적으로 인구 변동은 지속적으로 이루어져 왔으며, 팬데믹 등 천

재지변뿐만 아니라 사회경제적인 변화가 인구 변동을 주도해 온 측면이 

크다. 코로나19는 그 자체가 가지고 있는 병리학적 특성뿐만 아니라 경제

사회에 미치는 영향 그리고 이에 대한 정부의 정책에 따라 직간접적으로 

인구 구조에 영향을 줄 수 있다. 코로나19는 인구 변화를 초래하는 직접

적인 원인 중의 하나인 동시에 다른 사회경제 및 정책과 연결되어 인구 

구조 변화에 영향을 줄 수 있다. 그러므로 팬데믹 확산 시기에 나타난 인

구 구조의 변화를 팬데믹만의 영향만으로 분리하여 보기 어려울 수 있다. 

이러한 배경하에 본 고는 코로나19가 전 세계적으로 확산된 시기 동안 출

생, 사망, 인구 이동 등 주요 인구 변동 요인에 나타난 변화를 살펴보고, 

전반적인 인구 구조 변화의 흐름 속에서 팬데믹 확산 시기에 나타난 인구 

변동 요인의 주요한 변화에 관해 연구를 진행하고자 한다. 

본 연구는 코로나19가 확산된 시기에 나타난 출생·사망·인구 이동의 

변화를 분석하여 코로나19 글로벌 팬데믹이 가져올 인구학적 충격을 파

악하고, 심각한 저출산고령화에 직면한 한국 사회가 추진해야 할 정책적 

방향성을 제시하고자 한다. 코로나19 이후 인구 구조 변화에 따른 대응 

정책은 코로나19를 거치면서 겪게 된 부정적인 충격을 회복하는 것과 함
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께, 향후 또 다른 팬데믹이 닥쳐올 경우 이러한 충격으로부터 다시 일어

설 수 있는 회복 탄력성을 갖추는 데 중점을 두어야 할 것이다. 팬데믹이 

준 피해로부터 회복하는 정책과 다시 일어서는 회복 탄력성을 갖추도록 

하는 정책은 분리된 것이 아니라 서로 연계가 되어 있다. 팬데믹 위험이 

준 피해를 복구하는 정책적인 노력을 통하여 또 다른 위험에 대비할 수 

있는 탄력적인 힘을 얻을 수 있기 때문이다. 이러한 논지에서 본 연구 결

과가 주는 시사점을 정리하고 이를 기반으로 향후 정책 제언을 제시하고

자 한다. 

제2절 연구의 내용 및 방법

1장 서론에서는 연구의 배경과 목적, 연구의 내용과 방법을 기술하였

다. 한국의 코로나19 전개 과정을 코로나19가 제1급 법정 감염병으로 지

정되었던 시기 동안 이루어진 1차 유행(2020.1.20.~2020.8.11.), 2차 

유행(2020.8.12.~2020.11.12.), 3차 유행(2020.11.13.~2021.7.6.), 4

차 유행(2021.7.7.~2022.1.29.), 5차 유행(2022.1.30.~2022.4.24.)으

로 구분하여 주요 특징을 기술하였다. 한국 사회에서 나타난 전반적인 인

구 변동 추이를 살펴보기 위해 2010년 이후 조출생률, 조사망률, 조혼인

율, 조이혼율, 국내 인구 이동, 국제 인구 이동의 월별 변화를 제시하였다. 

2장 코로나19 확산 이후 출생 분석은 코로나19의 1차 유행으로부터 

임신 기간 약 9개월이 지난 시점인 2020년 10월부터 가장 최근 자료 수

집이 가능했던 2022년 6월까지의 기간을 대상으로 하였다. 연간 단위 분

석에서 2021년 합계출산율 등 출산 관련 지표를 과거 연도와 비교하였

다. 월 단위 분석에서 전년 동월 대비 출생아 수 변화를 분석하였다. 총 
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출생아 수 변화와 더불어 출생 순위, 모의 연령, 모의 학력, 모의 직업 등 

집단별로 출생아 수에 어떠한 변화가 나타났는가 살펴보았다. 코로나19 

확산 시기 동안 이루어진 혼인 변화를 분석하기 위해 2020년 1월부터 

2022년 6월까지의 기간 동안 연간 혼인 동향 및 동월 대비 혼인 건수 변

화를 살펴보았다. 코로나19 이후 출생아 수 변화를 주요 국가별로 비교하

여 한국이 어떠한 공통점과 차별성을 보이는지 살펴보았다. 통계청 

「2021년 인구동향조사: 출생·사망」, 「2021년 혼인·이혼 통계」, 「Human 

Fertility Database」, 「Our World in Data」 자료를 이용하였다. 

3장 코로나19 확산 이후 연애·결혼·출산 의향에 대한 인식 변화에서는 

지난 2년여 코로나19 시기를 지나는 동안 결혼·출산으로 이어지는 생애

주기 단계에 있어 젊은 세대의 연애, 결혼 출산에 대한 의향과 행동이 어

떻게 변화하였는지 파악하였다. 코로나19가 확산되었던 시기 동안의 서

로 다른 두 시점에서 이루어진 두 설문조사를 통해 이러한 변화를 파악하

였다. 이를 위해 25~49세 한국인 성인 남녀 총 2천 명을 대상으로 「코로

나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사」를 2021년 2월 

5~10일과 2022년 6월 15~22일 두 차례에 걸쳐서 실시하였다. 두 조사 

결과를 토대로 코로나 확산 시기에 이루어진 혼인과 출산의 변화에 대한 

시사점과 향후 전망을 논의하였다. 

4장 코로나19 확산 이후 사망 분석은 2020년 1월부터 2022년 중반까

지 이루어진 사망력 변동을 분석하였다. 첫째, 코로나19 사망을 성, 연령, 

지역별로 분석하였다. 둘째, 코로나19로 인한 초과 사망을 관측된 사망률

과 코로나19 확산 이전의 사망력 추세가 유지되었다고 가정했을 때의 사

망률의 차이로 정의하고, 성 및 연령에 따른 초과 사망의 패턴을 분석하

였다. 코로나19 확산 이후 초과 사망 패턴의 국가 간 차이를 분석하여 정

부의 코로나19 대응 강도와 초과 사망의 관계를 살펴보았다. 이용 자료로 
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통계청의 코로나 주요 통계, 질병관리청의 코로나바이러스감염증-19 통

계, 인간사망력 데이터베이스(Human Mortality Database)의 단기사

망력 변동자료(Short Term Mortality Fluctuations, STMF) 등을 활용

하였다. 

5장 코로나19 확산 전후 수도권 유동 인구 이동 변화 분석에서는 코로

나19 확산을 전후하여 수도권의 일상적인 인구 이동이 어떻게 변화하였

는지 유동 인구 빅데이터를 기반으로 분석하였다. 코로나19가 미친 일상

적인 인구 이동에 초점을 두고 공간적인 범위는 수도권의 서울특별시와 

경기도를 중심으로 분석하였다. 분석 시기는 코로나19가 제1급 법정 감

염병으로 지정되었던 2020년 1월 20일부터 2022년 4월 24일에 걸친 약 

27개월의 기간으로 하였다. 휴대전화 이용자의 체류지를 야간상주지, 주

간상주지, 기타 지역으로 구분하여, 인구 이동의 패턴을 야간상주지 → 

주간상주지의 이동(출근 및 등교), 야간상주지 → 기타 장소의 이동(여가, 

쇼핑), 주간상주지 → 기타 장소의 이동(일과 이후 여가 이동), 야간상주지 

→ 야간상주지의 이동(거주지역 근거리 이동)으로 구분하여 분석하였다. 

6장 결론 및 정책적 제언에서는 연구 결과를 종합하고 분석 결과가 주

는 시사점을 모색하였으며 이를 토대로 향후 정책 제언을 제시하였다. 
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제3절 한국의 코로나19 전개 과정

우리나라에서 코로나19가 확산되기 시작한 시점은 2020년 1월 20일 

해외 유입을 통해 첫 확진자가 발생한 시점부터라고 볼 수 있다. 정부는 

이 시점부터 코로나19를 제1급 법정 감염병으로 지정하기 시작하였다. 

이후 코로나19는 대구 및 경북 지역과 수도권에 확산되기 시작하였으며 

정부는 2020년 6월 28일부터 사회적 거리두기 조치를 통해 확산 억제 정

책을 시작하였다. 이후 2020년 하반기부터 코로나19는 전국적으로 확산

되었다. 2021년 2월부터 백신접종을 시작하여 9월에 이르러 전 국민 1

차 예방 접종률 70%를 달성한 후, 그해 11월부터 사회적 거리두기 조치

를 완화하는 등 단계적 일상 회복을 시행하기 시작하였다. 이후부터 치명

률은 낮으나 감염률이 높은 델타형 변이가 2021년 하반기부터 확산되어 

확진자가 증가하기 시작하였다. 2022년부터 다시 오미크론 변이가 확산

되어 확진자가 급증하는 가운데 정부는 2022년 4월 18일에 사회적 거리

두기를 일시 해제하고 4월 24일에는 코로나19를 제1급 법정 감염병에서 

해제하고 2022년 4월 25일부터 코로나19는 2급 법정 감염병으로 단계

가 낮추어졌다 (안선희, 장진화, 박신영, 양성찬, 류보영, 신은정, 김나영, 

..., 권동혁, 2022). 

본 연구는 코로나19 유행 시기를 코로나19가 제1급 법정 감염병으로 

지정된 기간인 2020년 1월 20일부터 2022년 4월 24일까지로 보기로 한

다(안선희 외, 2022). 본 연구의 연구 기간을 고려하여 최대한 이용 가능

한 자료를 분석하기 위하여 분석자료는 2022년 6월까지 수집된 자료를 

활용하고자 한다. 

코로나19의 확산 정도와 이에 대응한 정부의 방역 조치는 출산, 사망, 

인구 이동 등 인구 행동에 영향을 줄 수 있다. 예를 들어 코로나19 확산에 
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따라 사람들의 위기 인식이 증가하면 임신 행위가 감소하여 출산에 영향

을 줄 수 있으며, 사회적 거리 두기가 강화되면 결혼식을 하기가 어렵게 

되고 젊은 사람들의 교류와 만남이 감소하여 혼인이 감소할 수 있다. 사

회적 거리 두기는 일상적인 이동에도 크게 영향을 미친다. 따라서 본 절

에서는 코로나 유행 시기 동안의 확산 유형과 정부의 방역 조치의 변화를 

함께 살펴보기로 한다.

안선희 외(2022)는 코로나19가 제1급 법정 감염병으로 지정된 시기인 

2020년 1월 20일부터 2022년 4월 24일까지 확산한 유형을 다음의 다섯 

가지 기간으로 구분하였다. 1기는 해외 유입 및 대구·경북·수도권 유행기

(2020년 1월 20일~2020년 8월 11일)이다. 이 시기는 해외 유입을 통해 

첫 번째 확진 환자가 발견되고 이후 특정 종교와 관련하여 대구 및 경북 

지역을 중심으로 유행이 확산된 시점이다. 이후 집단적인 유행이 수도권

의 유흥 시설, 물류센터, 다중이용시설을 중심으로 발생하였다. 정부는 

2020년 6월 28일부터 사회적 거리두기 체계를 구축하기 시작하였다. 동 

기간 동안 일 평균 확진자 수는 71.5명, 총 위중증 환자 수는 375명, 총 

사망자 수는 308명으로 이후에 이어질 기간과 비교하면 확진 정도와 사

망자 수는 적었다. 하지만 코로나19 초기 확산과 사회적 거리두기의 시작

으로 국민의 위기 인식은 매우 고조된 상태였다고 할 수 있다.

제2기는 수도권 확산기(2020년 8월 12일~2020년 11월 12일)이다. 

수도권의 종교 시설과 대규모 도심 집회에서 코로나 확산이 이루어졌으

며 이 외에도 다중이용시설, 집합 사업설명회, 가족·친지 모임 등 소규모 

및 중간 규모 집단에서 확산이 이루어졌다. 2020년 11월 1일부터 5단계 

사회적 거리 두기 체계를 마련하여 시행하기 시작하였다. 일 평균 확진자 

수는 142.8명으로 1기와 비교하여 두 배 정도 확진자 수가 증가하였다. 

같은 시기에 총 위중증 환자 수는 575명, 총 사망자 수는 221명이었다. 
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제3기는 전국적 확산기(2020년 11월 13일~2021년 7월 6일)로 이 시

점부터 변이 바이러스인 알파형, 델타형 등이 나타나 확산을 주도하였다. 

확산 정도가 빠른 변이 바이러스가 출몰함에 따라 수도권 중심의 확산에

서 전국적인 확산으로 이어졌다. 주로 교정시설, 의료기관, 종교시설을 

중심으로 집단적인 확산이 발생하였다. 2021년 2월 26일부터 코로나19 

예방 접종을 시작하였으며, 2021년 7월 1일부터 사회적 거리두기 체계

를 4단계로 개편하여 시행하였다. 

제4기는 델타형 변이 확산기(2021년 7월 7일~2022년 1월 29일)로 

델타형 바이러스가 우세종으로 자리 잡으면서 다양한 시설에서 확진자 

발생이 지속적으로 나타났다. 일 평균 확진자 수는 3,137.8명으로 과거

와 비교되지 않게 확진자 수가 급격하게 증가하였다. 고연령층인 60세 이

상에서 발생 비중은 감소하였으나 18세 이하의 백신접종을 받지 않은 연

령층에서 확진자가 증가하였다. 2021년 9월 17일 전 국민 1차 예방 접종 

70%를 달성한 후 정부는 11월 1일부터 단계적 일상 회복을 시행하였다.

제5기는 오미크론 변이 확산기(2022년 1월 30일~2022년 4월 24일)

로 정부가 코로나19를 제1급 감염병에서 제2급 감염병으로 낮출 때까지 

시기이다. 총 누적 환자의 약 95%가 5기에 집중될 만큼 확진자가 집중적

으로 발생한 시기이다. 정부는 2022년 3월 14일부터 전문가용 진단키트

에서 양성이 나올 경우 이를 인정하기 시작하였으며, 4월 18일부터는 사

회적 거리두기를 해제하였다. 
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제4절 코로나19 확산 이후 한국의 인구 변동 추이

코로나19의 확산 및 이에 대응하기 위한 사회적 거리두기는 한국 사회

의 인구 변화 과정에 다양한 방식으로 영향을 미치고 있다. 결혼은 이성 

간에 친밀한 관계를 전제로 하는데, 코로나19 확산으로 인한 이성 간의 

만남의 기회 감소는 중장기적으로 결혼의 감소로 연결되며, 집합금지 명

령으로 인해서 결혼식이 연기한 사례도 적지 않은데, 이는 일시적인 결혼

율의 하락으로 연결된다. 코로나19 확산 이후 나타난 재택근무의 확산은 

일상생활 특히 부부관계의 변화로 연결되었으며, 이는 부부관계 만족도

에 영향을 미치고 중장기적으로 이혼율에 영향을 미칠 가능성 또한 존재

한다(계봉오, 2021). 또한 이혼과 관련된 법적인 절차 진행이 지연되면서 

이혼율이 일시적으로 하락하기도 했다. 역사적인 경험은 감염병의 대규

모 유행 이후 출산율이 반등한 사례가 있음을 보여준다. 예를 들어, 스페

인 독감 유행 직후인 1920년에 대부분의 유럽 국가들에서 출산율이 상승

했으며(Mamelund, 2002), 감염병, 자연재해, 기근 등 대규모 사망을 초

래한 사건의 발생 전후의 출산율 변화를 비교한 연구는 재난 이후 출산율

이 일시적으로 감소했다가 반등하는 패턴이 존재함을 보여주었다(Stone, 

2020a). 이러한 역사적 경험이 코로나19 이후 한국의 출산율 변화에 적

용될 수 있을지는 예상하기 어려운데, 이는 위에서 분석한 사건들과 비교

할 때 코로나19로 인한 사망력 증가의 규모가 크지 않으며 코로나19로 

인한 사망력 증가가 주로 고령층에서 나타나고 있기 때문이다. 코로나19

의 확산은 분명히 사망률을 증가시키지만, 일상적인 마스크 착용 등으로 

인해서 다른 감염병의 위험이 감소한 것을 고려하면 전체적인 사망력 증

가 규모는 크지 않을 수 있다. 또한, 코로나19 이후의 전체적인 사회경제

적 변화로 인해서 국내 및 국제 인구 이동 패턴에도 변화가 있었을 것으
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로 예상된다. 

코로나19로 인한 사망, 출산, 결혼과 이혼, 인구 이동의 변화를 이해하

기 위해서는 이전 추세를 이해하는 것이 필요하다. 예를 들어, 한국 사회

의 출산율은 지속적으로 하락해 왔기 때문에 코로나19 발생 이후 출산율

이 하락했다고 하더라도 이를 코로나19의 영향으로 해석하기는 어렵다. 

즉, 장기적인 출산율 하락이 지속되고 있다고 해석할 수 있다. 따라서, 

2020년 이후의 변화가 기존의 변화 추세에서 어느 정도 벗어나 있는지 

평가하는 것이 중요한 작업이라고 할 수 있다. 제4절에서는 2010년 이후 

조출생률(crude birth rate), 조사망률(crude death rate), 조혼인율

(crude marriage rate), 조이혼율(crude divorce rate), 국내인구이동, 

국제인구이동의 월별 변화를 분석하고 이를 해석하도록 한다. 월별 자료

를 분석하는 이유는 인구학적 행동들에 뚜렷한 계절성이 존재하고 월별 

변화 추세를 검토함으로써 코로나19 유행 이후의 인구 변화가 이전 추세

에서 어느 정도 벗어나 있는지 확인하기 용이하기 때문이다. 이러한 분석

을 통해서 코로나19의 확산 이후 한국의 인구 변동을 중장기적 변화 추이

라는 맥락에서 이해하고자 한다. 

  1. 조출생률 변화

조출생률은 출생아 수와 총인구(연앙인구, mid-year population)의 

비율로 측정한다. 조출생률은 분모에 출산위험에 노출되지 않은 사람들

(남성, 어린이, 노인 등)을 포함하기 때문에 엄밀한 의미에서 인구 변화를 

기술하는 비율(rate)이라 할 수 없다. 또한, 조출생률은 출산의 강도

(intensity)뿐만 아니라 인구의 연령 구성에 따라 영향을 받기 때문에 출

산율의 추정치로서 한계가 있다고 할 수 있다. 그러나, 조출생률은 단기
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적인 인구증감을 파악하는 데 유용한 지표이며 조출생률의 시계열 변화

를 살펴봄으로써 전반적인 출산율의 변화 추이를 파악할 수 있다. 

〔그림 1-2〕 조출생률 변화 추이(2010년 1월~2022년 6월)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구 동향 조사-월, 분기, 연
간 인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함. 
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

[그림 1-2]는 2010년 1월부터 2022년 6월까지 조출생률의 월별 변화 

추이를 보여준다. 2010년대 초반에는 월별 조출생률에 등락이 존재했지

만, 2015년 이후로는 조출생률이 빠르게 감소하고 있다. 조출생률의 감

소는 인구 구조의 고령화로 인한 가임기 여성 수의 감소 및 출산율 하락

으로 인한 것이다. 그런데, 흥미롭게도 2020년 이후 조출생률의 하락 추

세가 다소 둔화된 것으로 보인다. 12월에는 조출생률의 하락 추이가 지속

되고 있는 것으로 나타나고 있지만, 1월, 3월, 8월, 11월 등의 경우에는 
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2021년과 2022년의 조출생률이 2020년 수준으로 유지된 것으로 나타

나고 있다. 코로나19의 출산에 대한 영향은 2021년부터 나타난다고 할 

수 있는데, 이는 2020년의 대부분 출생은 코로나19가 확산되기 시작한 

2020년 2월 이전의 임신으로 인한 것이기 때문이다. [그림 1-2]에 제시

한 결과는 코로나19로 인한 출산율의 급격한 하락은 적어도 2021년 및 

2022년 상반기까지는 눈에 띄게 나타나지 않았음을 보여준다. 

이러한 분석 결과에 따르면, 코로나19 유행 이후 한국의 출산율 변화

는 단기적 하락과 회복이라는 역사적인 패턴을 따르지 않고 있는 것으로 

보인다. 즉, 한국의 조출생률은 2015년 이후 지속적으로 하락하고 있는 

추세이며, 코로나19 유행 이후에도 이러한 추세가 지속 혹은 다소 둔화되

고 있다고 할 수 있다. 

  2. 조사망률 변화

조사망률은 사망자 수와 총인구(연앙인구)의 비율로 측정한다. 조출생

률과 마찬가지로 조사망률은 인구의 연령 구성에 따라 영향을 받기 때문

에 사망률 추정치로서 한계가 있다고 할 수 있다. 즉, 인구 구조가 고령화

되면서 기대수명은 하락하나 조사망률은 증가하는 현상이 나타난다. 그

러나, 조사망률은 조출생률과 함께 단기적인 인구증감을 보여주는 데 유

용하게 사용될 수 있다. 

2010년 이후 조사망률은 완만하게 증가하고 있는데, 이는 사망력이 증

가했기 때문이 아니라 고령자의 비중이 높아지기 때문에 나타나는 현상

이다. 또 한 가지 중요한 특징은 여름보다 겨울의 조사망률이 높고 변동

성이 크게 나타나고 있는데, 이는 사망위험이 계절에 따라 다르게 나타남

을 보여준다. 코로나19의 영향은 2020년 이후 월별 조사망률 변화 추이
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의 변화를 통해서 파악할 수 있는데, 2021년 11월~2022년 5월에 조사

망률이 증가했음을 확인할 수 있다. 2021년 11월~2022년 2월의 조사망

률은 전년보다 소폭 상승했으며, 3월과 4월에는 매우 큰 폭으로 증가했

다. 2022년 3월의 조사망률은 전년 대비 두 배 가까이 증가했으며, 2022

년 4월의 조사망률 또한 전년 대비 20% 이상 높았던 것으로 나타나고 있

다. 2022년 5월의 조사망률도 예년보다 높게 나타났으며, 6월에는 예년 

수준으로 조사망률이 돌아왔다. 이러한 패턴은 2022년 상반기에 코로나

19로 인한 사망자가 급증했기 때문이라 할 수 있다. 코로나19로 인한 초

과 사망 패턴은 제4장 코로나19 확산 이후 사망 분석에서 상세히 검토하

도록 한다([그림 1-3] 참조). 

조사망률의 변화 추이는 2021년 중반까지는 이전 추세에서 벗어나지 

않았는데, 이는 일차적으로는 코로나19로 인한 사망자가 많지 않았음을 

보여준다. 사회적 거리두기로 인한 여러 가지 제약이 건강에 악영향을 미

칠 개연성은 분명히 존재하고, 이러한 건강 악화는 중장기적으로 사망력

에 영향을 미친다고 할 수 있다. 한편 2021년 말부터 2022년 상반기에는 

조사망률이 크게 증가했다. 
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〔그림 1-3〕 조사망률 변화 추이(2010년 1월~2022년 6월)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구 동향 조사-월, 분기, 연
간 인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

  3. 조혼인율과 조이혼율 변화

조혼인율과 조이혼율은 각각 총인구(연앙인구)에 대한 혼인 건수와 이

혼 건수의  비율을 의미한다. 조출생률이나 조사망률과 마찬가지로 조혼

인율과 조이혼율은 또한 엄밀한 의미에서 인구 변화를 보여주는 비율

(rate)이라 할 수 없는데, 이는 분모에 상태변화를 경험할 가능성이 전혀 

없는 사람들이 포함되어 있기 때문이다. 예를 들어, 조혼인율의 분모에는 

유배우자가, 조이혼율의 분모에는 미혼/사별/이혼자가 포함되어 있다. 

그럼에도 불구하고 이 두 추정치를 함께 이용하면, 전체 인구에서 유배우

자의 비중 변화를 파악할 수 있다. 
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[그림 1-4]는 조혼인율의 월간 변화추이를 보여주고 있는데, 시기에 따

라 등락이 있기는 하지만 전체적으로 하락하고 있다. 특히 2010년대 초

반과 비교할 때, 2015년 이후 조혼인율이 빠르게 하락하고 있음을 확인

할 수 있다. 2010~2015년에는 조혼인율이 등락을 반복하면서 천천히 

하락하는 추세였는데, 2015년 이후에는 조혼율이 계속 감소하고 있다. 

조혼인율의 하락은 혼인의 지연, 비혼의 증가뿐만 아니라 고령자 비중의 

증가를 반영한다고 할 수 있는데, 이는 고령자들의 혼인율이 낮기 때문이

다. 단, 연령 구조는 단기적으로는 안정적으로 유지되기 때문에 2015년 

이후의 급격한 하락은 혼인의 지연 및 비혼의 증가를 반영한다고 할 수 

있다. 코로나19의 확산은 이러한 하락 추세를 단기적으로 강화했다. 특

히, 2020년 4월, 5월, 8월, 10월의 조혼인율은 전년보다 크게 하락했는

데, 이는 집합금지 명령으로 인해 결혼식을 연기한 사람들이 많았기 때문

이다. 비슷한 패턴이 2021년 1~3월까지 지속되고 있음을 확인할 수 있

다. 2021년 4월부터는 조혼인율이 어느 정도 회복되었음을 확인할 수 있

다. 예를 들어 2021년과 2022년 4월의 조혼인율은 2020년과 비슷한 수

준으로 유지되었으며, 2022년 5월의 조혼인율은 2021년보다 소폭 증가

했다. 물론, 2021년 4월 이후의 조혼인율이 2019년 수준으로 회복되지

는 않았지만, 코로나19의 충격으로 인한 급격한 조혼인율 하락 현상은 

2021년 후반기부터는 관찰되지 않는다. 전체적으로 코로나19의 확산은 

2015년 이후 지속되어 온 조혼인율의 하락 추세를 일시적으로 강화했으

며, 이러한 강화 효과는 2021년 후반기 이후 어느 정도 사라졌다고 할 수 

있다. 
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〔그림 1-4〕 조혼인율 변화 추이(2010년 1월~2022년 6월)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

[그림 1-5]는 조이혼율의 월간 변화추이를 보여주고 있는데, 전체적으

로 보면 2020년 이전의 조이혼율은 뚜렷한 추세 없이 진동하는

(trendless fluctuation) 패턴을 보여준다. 2020년 이후의 추세도 월별

로 매우 다르게 나타나고 있다. 우선, 가장 눈에 띄는 변화는 2020년 

3~5월 조이혼율의 하락이다. 이는 사회적 거리두기로 인해서 이혼소송

이 지연된 것에 일차적인 원인이 있다고 할 수 있다. 월별로 변화 패턴이 

상이하기는 하지만, 2020년 이후의 변화를 요약하면 조이혼율이 하락하

는 경향이 있음을 확인할 수 있다. 특히 2022년 4월과 6월에는 조이혼율

이 전년 대비 큰 폭으로 하락했다. 코로나19로 인한 충격이 이혼에 미친 

영향은 더 엄밀한 분석이 필요한 주제이지만, 조이혼율의 하락 경향은 조

혼인율 하락의 효과를 어느 정도 상쇄할 것으로 예상된다. 즉, 혼인의 감
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소에 따른 유배우자 비중의 감소를 이혼의 감소가 상쇄하고 있다고 해석

할 수 있다. 

〔그림 1-5〕 조이혼율 변화 추이(2010년 1월~2022년 6월)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

  4. 국내 및 국제인구이동의 변화

[그림 1-6]은 2010년 이후 월간 시군구 내, 시군구 간, 시도 간 국내 인

구 이동 규모의 변화추이를 보여준다. 월간 인구 이동 규모는 2010년 이

후 대체로 감소하는 추세인데, 기간별 등락에 뚜렷한 패턴이 존재하지는 

않는다. 흥미롭게도 코로나19 확산 직후인 2020년 2월 이후 국내 인구 

이동은 모든 수준에서 증가했는데, 2021년 이후에는 다시 감소했다. 즉, 

2020년에는 모든 수준의 인구 이동의 규모가 이전보다 증가한 반면, 
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2021년과 2022년 4월까지는 그 규모가 감소했다. 이러한 변화를 코로나

19 확산의 결과로 해석하기는 어려우며 다른 조건들(예: 부동산 시장 변

화)이 국내 이동에 영향을 미친 것으로 해석할 수 있다. 

〔그림 1-6〕 국내인구이동 규모 추이(2010년 1월~2022년 7월)

자료: 통계청. (2022b). 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-국내인구이동 통계-시군구별 
이동자 수[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B26001_A01&conn
_path=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

[그림 1-7]은 국제인구이동 추이를 보여준다. 이 분석에서 국제인구이

동은 체류 기간 이 90일을 초과하여 상주지를 옮긴 것을 의미한다. 상단

에 제시된 내국인의 국제인구이동 추이를 살펴보면, 월별로 차이가 있지

만 2010년 이후 8~10월을 제외하고는 일반적으로 내국인의 유입이 유

출보다 많은 추세가 유지되고 있다. 이는 유학 등을 이유로 출국하는 내

국인이 많았기 때문에 나타난 현상이라고 할 수 있다. 코로나19의 확산이 

내국인의 국제인구이동에 미친 영향은 이 분석 결과를 통해 쉽게 파악할 



제1장 서론 29

수 있다. 2020년 상반기의 경우에는 유입 인구가 예년보다 크게 증가했

다. 2020년 1월에는 내국인의 유입이 예년보다 두 배 가까이 많았는데, 

이는 겨울 방학 때 귀국한 유학생들이 출국하지 않는 경우처럼 외국 거주 

내국인들이 팬데믹 위기 속에서 출국을 미룬 경우가 많았기 때문에 나타

난 현상이라 할 수 있다. 같은 패턴이 4월까지 지속되다가 5월 이후 점차 

예년 수준을 회복하고 있음을 확인할 수 있다. 한편, 2020년 4~8월 기간

에는 유출이 큰 폭으로 감소했다. 예를 들어, 2020년 8월의 경우에는 유

입과 유출이 거의 비슷한 수준이었던 것으로 관찰되고 있는데 이는 유입

이 유출보다 많았던 예년과 뚜렷이 구분된다. 

[그림 1-7]의 하단에 제시된 그래프는 외국인의 국제인구이동 추이를 

보여준다. 외국인 역시 내국인과 같이 유입이 유출보다 많은 것이 일반적

인데, 12월과 1월에는 유출이 유입보다 일반적으로 많다. 코로나19 확산 

이후 유입과 유출 패턴 모두 변화했는데, 2020년 1~3월에는 유출이 예

년보다 큰 폭으로 상승했음을 확인할 수 있다. 이는 코로나19 확산 이후 

본국에 (일시적으로) 방문했던 외국인들이 귀환을 지연하거나 포기했기 

때문에 나타난 현상으로 해석할 수 있다. 이는 2019년 12월의 유출 규모 

증가에서도 확인된다. 2020년 4~8월에는 외국인의 유출 규모가 감소했

는데, 이는 귀환 지연 혹은 포기의 효과가 사라지고 국제 이동 자체가 감

소했기 때문에 나타난 현상이라고 할 수 있다. 외국인의 유입은 2020년

에 큰 폭으로 감소했다가 2021년에 다소 증가했는데, 그 규모는 여전히 

2019년 수준보다 작다. 그 결과 2021년 외국인의 유입 규모는 예년보다 

큰 폭으로 감소했다. 이는 2010년 이후 전체적으로 증가해오던 외국인 

유입 추세가 코로나19 확산 이후 중단되었음을 보여주는데, 이러한 경향

이 지속될지는 아직은 예측하기 어렵다. 
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〔그림 1-7〕 국제인구이동 추이(2010년 1월~2022년 2월)

A. 내국인

B. 외국인

자료: 통계청. (2022c). 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-국제인구이동통계, 내외국인/
성/연령 별 국제이동(월간, 연간)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B28025&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.
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제1절 개요

통계청(2022. 8. 24)이 「2021년 출생 통계」를 공표하면서 한국이 다

시 세계적으로 가장 낮은 출산율을 기록했다는 전 세계 언론들의 보도가 

이어지고 있다. 코로나19 팬데믹 상황은 한국이 초저출산의 늪에 더욱 깊

게 빠져들고 있는 것에 대해 어떠한 영향을 미쳤을까? 코로나19 확산 시

기에 가족관계와 생활이 변화되어 스트레스가 증가되었고(진미정, 성미

애, 손서희, 유재언, 이재림, 장영은, 2020), 음식 숙박업이나 교육 서비

스업 등 청년들이 주로 많이 종사하는 업종이 타격을 받아 청년 고용 상

태가 악화되었으며(함선유, 이원진, 김지원, 2021), 젠더 불평등이 심화되

었다(김소진, 2022)는 연구 결과들이 제시되었다. 가족관계, 청년 고용, 

젠더 불평등은 출산 행동에 영향을 미치기 때문에 코로나19 확산으로 인

하여 야기된 다양한 사회적인 변화들이 출산에 영향을 주었을 수 있다. 

한국이 합계출산율 1.3명 이하의 초저출산 상태에 접어든 지 20년 이상 

지났다. 최근에 와서 1명에도 미치지 못하는 수준으로 출산율이 하락한 상

황에서 코로나19 확산이 출산아 수와 출산율에 추가적으로 부정적인 영향

을 미친다면 한국의 인구 변동은 우리가 예측할 수 없는 방향으로 진행될 

가능성이 크다. 코로나19 이후 한국의 출산 상황이 어떻게 변해가고 있는

지 살펴보는 것은 급격한 인구학적 변화에 대응하기 위한 정책을 수립하는 

데 매우 중요한 과업이라고 볼 수 있다. 본 장에서는 코로나19 확산 이후 

출산율이 어떠한 변화를 보였는가 살펴보고 그 분석 결과를 토대로 향후 

우리나라의 출산율이 전개될 방향과 정책적 대응 방안을 논하고자 한다.

제2장 코로나19 확산 이후 출생 분석
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제2절 선행연구

  1. 재난 이후 출생아 수 변화에 대한 이론

코로나19 확산 초기에 학계에서는 출산율이 팬데믹의 영향으로 어떠

한 모습으로 전개될 것인가 전망하기 위해 과거에 발생한 전염병, 재난, 

천재지변, 혹은 경제 위기 이후에 나타난 출산율의 변화 사례를 검토하였

다. 역사적으로 볼 때 팬데믹은 인구 변화를 가져오는 주된 동력이었다. 

Bacci(2000)는 맬서스 시대에는 전염병의 확산으로 사망률이 최고조로 

달한 이후 9~12개월 정도 지난 시점에서 출산율이 감소하고, 사망률이 

위기 이전의 수준으로 회복되고 난 후에는 초과적인 임신이 발생하는 전

형적인 모습을 보였다고 하였다. 

팬데믹뿐만 아니라 지진이나 허리케인 같은 천재지변이 나타난 경우에

도 이와 유사한 모습을 보였다. 대부분 천재지변 후의 출산율은 사망률이 

최고조로 달한 후 약 1년 이내에 감소하였으며, 1년 이후부터 5년 내에 

출산아 수가 증가하였다. 출산아 수의 감소는 천재지변으로 인해 가임기 

여성들이 사망하거나 피해를 받은 원인이 가장 컸다. 천재지변 후에 나타

난 출산아 수의 증가는 사망한 자녀를 대체하고자 하는 부모들의 욕망, 

자녀들의 생존 확률에 대한 기대 변화, 정상으로 회귀한다는 긍정적인 확

신 메커니즘에 따른 것이라고 볼 수 있다. 

하지만, 학계에서는 코로나19 이후 나타난 출산율의 변화가 과거 재난

이나 천재지변에서 나타난 유사한 모습을 따르지는 않을 것이라고 보고 

있다. 과거 전염병 사례와는 달리 코로나19는 잠재적으로 부모가 될 가능

성이 있는 젊은층 보다는 노인들에게 상대적으로 큰 사망위험을 주었다. 

따라서 단기적으로 볼 때 출산율이 크게 하락할 개연성은 낮다. 또한 과
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거 전염병 확산에서는 아동 사망률도 높았지만, 코로나19는 아동의 생명

에 큰 위협을 주지 않는다. 따라서 사망한 자녀를 대체하는 효과로 출산

율이 반등할 수 있다는 것을 기대하기 어렵다. 더욱이 오늘날 출산을 둘

러싼 환경은 과거와 매우 달라서 국가마다 서로 다른 출산율 변화 단계를 

경험하고 있다. 인공임신중절이나 생식 보조 시술 등 출산을 둘러싼 의료 

과학기술이 출산에 미치는 영향도 적지 않다.

Stone(2020b)은 코로나19가 출산에 미칠 영향을 가늠하기 위하여 최

근에 나타난 전염병인 사스, 지카 바이러스, 에볼라 바이러스가 발생한 

후의 출산율 변화를 살펴보았다. 사스의 경우 발생 9개월 후에 출산율이 

하락하고 그 이후에 과거 수준 이상으로 상승하였고, 지카 바이러스의 경

우 역시 발생 9개월 후에 출산율이 하락하고 바로 반등하였으나 과거 수

준으로 향상되지는 못하였다. 에볼라 바이러스는 발병 후 9개월까지 출

산율이 하락하고 9개월 후에 출산율이 이전 수준 이상으로 회복되었다. 

연구자들은 감염병 유형에 따라 출산율 변화가 다른 양상을 보이는 것은 

질병이 주는 피해의 특징이 서로 다르기 때문이라고 했다. 사스는 코로나

19와 달리 매우 짧은 시기 동안의 전염병이었다. 지카 바이러스가 발생 

초기에 출산율이 하락하고 9개월이 지난 시점에도 과거 수준으로 회복되

지 못한 것은 생산 가능 연령에 해당하는 여성들이 특히 많이 감염되어 

태아에 미치는 영향이 컸기 때문이다. 에볼라 바이러스 발병 9개월 후 출

산율이 증가한 것은 가족 계획 서비스를 제공하는 보건소가 문을 닫아서 

직원이 부족하고, 격리가 이루어져서 서비스에 접근하기가 어려웠기 때

문이다. 

Aassve, Cavalli, Mencarini, Plach and Bacci(2020)는 코로나19

와 이에 따른 사회적 거리두기 조치가 출산율에 미칠 영향이 고소득 국가

와 저소득 국가 간에 다르게 나타날 것이라고 보았는데, 특히 고소득 국
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가에서는 일과 가정의 양립이 저해되고 경제적인 손실과 불확실성이 증

가하며, 생식 보조 시술 서비스에 대한 접근도가 낮아져 출산율이 하락하

고 이로 인해 인구 감소와 인구 고령화가 더욱 심화할 것으로 보았다. 

  2. 코로나19 팬데믹이 출산에 미치는 영향

유엔 인구국(2021)은 코로나19라는 공중보건 위기 및 이에 따른 경제 

사회적 파급 효과가 출산율에 미친 영향과 코로나19가 출산율 수준과 경

향에 미칠 메커니즘을 확인하기 위하여 2021년 5월 10일 전문가 그룹 회

의를 진행하였다. 각 대륙 국가별로 2020년부터 2021년까지 이루어진 

혼인, 파트너십 구성, 출산 선호, 가족 계획 프로그램 이용, 출생아 수 등

의 자료를 검토하여 팬데믹의 파급 효과를 논의하였다. 논의 결과는 팬데

믹이 단·중기 출산율 수준과 경향에 미치는 영향에 대한 가정 권고안으로 

활용되어 UN이 2022년 상반기에 발표할 「2022 World Population 

Projection」에 반영될 것으로 기대된다. 본 전문가 회의 주요 결과와 함

의는 아래와 같다. 

가. 팬데믹이 출산율에 영향을 미치는 메커니즘

본 전문가 회의에서 팬데믹이 출산에 영향을 미치는 메커니즘은 코로

나19가 갖는 보건학적 특성보다는 정부가 팬데믹 현상에 어떻게 경제적 

및 정책적으로 대응하는가에 달려 있다고 보았다. 코로나19 이후에 나타

나는 출산율 변화가 1918년 스페인 독감 이후에 나타난 출산율 하락과 유

사할 것이라는 의견에 대해서는 두 피해가 서로 다른 성격이라는 점에 주

의해야 한다고 하였다. 스페인 독감 이후 나타난 출산율 감소는 사회적 및 
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행동적 요인 외에도 가임기 여성과 남성의 사망, 사산, 성 관계의 감소, 임

신 연기 등 생물학적인 요인들과 관련이 있으나, 코로나19 확산 시기에서

는 가임기 청년 및 임신한 여성들이 감염 및 사망에 큰 위험 집단이 아니

었기 때문에 생물학적 요인이 출산율 감소의 중요한 요인이라고 할 수 없

다는 것이다. 반면에 불안정성, 질병에 대한 부담, 봉쇄, 실업, 관련 규제

와 제한들이 임신과 결혼의 연기를 가져왔으며 이것이 2020년 11월 이후 

경험되고 있는 출산율 감소의 중요한 원인으로 간주된다고 보았다. 

이 밖에도 코로나19 이후 출산율의 수준과 변화 경향은 백신 접종, 코

로나 변이 바이러스 확산, 질병 전개 과정, 정상적인 상황으로 돌아갈 때

까지 걸린 시간에 달려 있을 수 있다고 보았다. 코로나19 위기가 갖는 젠

더적 특성, 자녀 돌봄 및 아픈 가족 돌봄 등이 출산 선호에 부정적인 영향

을 미쳤을 수 있다. 봉쇄와 사회적 거리두기 조치들이 배우자 형성 및 사

회적 관계에 영향을 미쳤을 가능성도 있다. 

코로나19는 독립적으로 발생한 보건학적 위기로 간주해서는 안 되며, 

그동안 지속되어 온 환경 위기, 2008년 이후 경제 위기 등 다양한 글로벌 

위기와 함께 연관되어 일어난 문제로 간주해야 할 것으로 보았다. 코로나

19 영향이 지속되고 있는 상황이 글로벌 위기와 복합적으로 연계되어 또 

다른 사회경제적 위기를 가져올 수 있으며 이것은 다시 출산 결정에 영향

을 줄 수 있을 것으로 보았다.

저출산 현상이 심화하고 있는 동아시아 지역의 고소득 국가에서 코로

나19 감염 확진자 수와 사망자 수는 유럽 국가와 비교할 때 심각한 수준

은 아니었다. 하지만 코로나19가 야기한 경제 불황 그리고 이 지역에 원

래부터 존재하고 있었던 가족 정책의 특성, 사회 운동, 시민 봉기와 같은 

다른 요인들, 그리고 장기적으로 지속되어 온 저출산 경향 및 출산 연기 

등 템포 효과가 출산에 영향을 주었다고 보았다. 이러한 요인들은 코로나
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19가 출산에 미치는 영향력과 분리하여 분석하기가 매우 어렵다. 예를 들

어 코로나19가 미친 사회경제적 영향으로 인해 출산 연기, 비혼, 출산 연

령의 상승 등이 있을 수 있는데, 이것들은 동아시아 지역에서 기존에 지

속되어 온 저출산의 원인이었기 때문에 코로나19로 인한 효과와 따로 분

리하여 살펴보기 어렵다는 것이다. 

코로나19 이후 나타나는 출산 연기는 실업 등 미래 경제 상황이 악화

할 것에 대한 두려움 때문일 수 있다. 이러한 두려움은 정부의 단기적인 

개입 정책에 의해 아직 현실화되지 않은 측면이 있을 수 있다. 코로나19

가 경제에 미칠 영향에 대한 불확실성, 경제의 어느 부분이 가장 심각하

게 영향을 받았으며, 이러한 영향이 어떻게 출산 결정에 영향을 주었는가

에 대해서는 아직 알려진 바가 없다. 경제 발전과 출산율이 긍정적인 관

계가 있으므로 코로나19로 인한 거시 경제의 하락이 출산율 저하로 이어

질 수 있다. 따라서 코로나19 이후 글로벌 위기가 지속되는 경우 출산율 

회복을 기대하기 어려울 수 있다. 

Seltzer(2021)는 경기 회복의 속도와 특성 그리고 경제 안정화를 위한 

정부 개입의 정도에 따라 단기 및 중기에 걸친 출산율은 ① 빠른 회복, ② 

느린 회복, ③ 정책적 개입을 통한 빠른 회복의 세 가지로 가정할 수 있다

고 보았다. 코로나19 대응을 위한 정부의 개입과 가족과 근로자에 중점을 

둔 정책은 노동 시장의 경제적 조건 구조를 개혁함으로써 출산율을 제고

시킬 가능성이 있다. Sobotka(2021)는 유럽 국가에서는전반적으로 

2021년에 출산율이 하락하였으나, 그 정도와 경향은 국가마다 매우 다른 

양상으로 나타났음을 보여주었다. 2021년도 이후 나타난 출산율의 하락

은 코로나19가 경제, 특히 노동 시장에 악영향을 오래 남기는 경우 지속

될 수 있으나, 사회 정책과 가족 정책으로 이러한 악영향을 완화할 수 있

을 것으로 보았다. 
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나. 출산율 변화 전망 

본 회의를 통해서 전문가들 사이에서 의견이 수렴된 코로나19 이후 출

산율 변화에 대한 전망은 다음과 같다. 팬데믹은 단기적(1~2년, 2021년, 

2022년)으로 출산율에 영향을 미칠 것으로 보았다. 이는 템포 효과와 퀀

텀 효과에 따른 것으로 일시적으로 기간 합계출산율(TFR)이 하락하는 모

습을 보일 수 있을 것으로 보았다. 중기적(3~5년, 2023년~2025년)으로

는 출산율이 팬데믹 이전 경향으로 수렴해 나갈 것이며, 장기적으로 팬데

믹이 출산에 미치는 영향은 미미할 것으로 전망하였다. 

McDonald(2021)는 팬데믹이 확산한 연도(2020년)에는 기존의 출산 

경향을 보이다가, 확산 이후 첫 번째 연도(2021년)에 출산율이 감소하고, 

두 번째 연도(2022년)부터 반등을 시작하여, 세 번째 연도(2023년)에 이

전 경향으로의 수렴이 시작될 것으로 지적하였다. 즉, 코로나19는 출산에 

단·중기적으로만 영향을 미칠 것이며, 장기적으로는 과거의 경향으로 수렴

해 나갈 것으로 보았다. 그는 출산율 변화에 대해 다음의 두 가지 시나리오

를 제언하였다. 가장 가능성이 큰 시나리오는 합계출산율(TFR)이 2021년 

0.15명 감소하고 감소된 출산율의 약 80%가 향후 10년 내 회복된다는 것

이다. 심각한 시나리오는 2021년 합계출산율(TFR)이 0.25명 감소하고 감

소된 출산율의 약 70%가 향후 10년 내 회복되는 것으로 보았다. 

Lee(2021) 역시 출산율이 2021년에 평상시보다 하락하고, 2022년에 

반등하여, 2023년부터 평상시 수준으로 접근해 나갈 것으로 보았다. 

2021~2023년도에 단기적으로 일어나는 출산율 변화는 장기적으로 출산

율 전망에 영향을 미치지 않을 것으로 보았다. 따라서 장기 출산율 추계에

서는 코로나19 영향을 무시하고, 팬데믹이 시작되기 몇 년 전 출산 경향 

자료를 장기 출산율 추정을 위한 출발점으로 삼아야 할 것으로 보았다. 
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  3. 코로나19 확산 초기 실증 분석 결과 

코로나19는 팬데믹에 대한 각 국가의 정책적 대응, 노동 시장 환경, 연

령과 코호트 등 인구학적 특징이라는 매개를 통해 가족생활, 경제적 자

원, 심리적 상태에 영향을 미쳐 출산에 영향을 줄 수 있다. Eurofound 

(2020)가 27개 국가를 대상으로 실시한 조사에 따르면 코로나19는 특히 

여성들과 청년층의 경제적 자원, 직업, 정신적 웰빙에 부정적인 영향을 

준 것으로 나타났다. 

코로나19가 확산된 초기에는 코로나19가 출산에 미칠 영향을 가늠하

기 위하여 출산 의도가 어떻게 변화되었는가에 관한 연구가 중점적으로 

이루어졌다. Luppi, Arpino and Rosina(2020)는 독일, 프랑스, 스페

인, 영국을 대상으로 코로나19 확산 초기에 나타난 출산 의도를 조사하였

는데, 2020년에 자녀를 가질 것으로 계획한 사람의 73%가 출산 계획을 

연기하거나 포기했다고 응답하였다. 

우리나라에서도 신윤정, 임지영, 전광희, 계봉오(2020)는 2020년 6월 

18~28일 기간 동안 25~39세 3,486명 기혼여성을 대상으로 코로나19 

확산 이후 출산 의향 및 계획 등의 변화를 조사하였다. 조사 결과, 전체 

조사 대상자 중 31.2%가 출산 의향이 하락하였고, 27.5%가 출산 계획에

서 변화가 나타났으며, 15.9%가 임신 및 피임 행동에서 부정적인 행동을 

보인 것으로 나타났다. 

코로나19 바이러스 확산이 전 세계에 알려지기 시작한 것이 2020년 1

월이고, WHO가 코로나19 팬데믹을 선언한 것이 2020년 2월이다. 임신 

기간이 약 9개월인 것을 고려해 볼 때 코로나19로 인한 영향을 받았는지 

확인할 수 있는 출산아 수는 2020년 10월부터라고 볼 수 있을 것이다. 

2020년 10월부터 월별 출산아 수 자료가 제공되기 시작하면서부터 코로
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나19 확산 초기 단계에서 출산아 수가 어떠한 영향을 받았는지에 관한 연

구가 수행되었다. 

Wilde, Chen and Lohmann(2020)은 구글 자료를 이용하여 2020년 

11월부터 2021년 2월까지 월별 출생아 수가 15%까지 하락한 것을 발견

하였다. 이러한 크기의 하락은 2008~2009년 경제 불황 시기보다도 더 

큰 하락이었으며, 스페인 독감 시기에 이루어진 출생아 수 하락에 비견할 

만한 규모라고 보았다. Cohen(2021)은 2020년도에 미국의 출생아 수 

자료가 축적된 이후에 2019년도 출생아 수를 비교하였는데 분석 결과 

2020년도 출생아 수는 2019년도와 비교하여 약 3.8% 감소한 것으로 나

타났다. 특히 2020년 하반기에 출생아 수가 급감한 것으로 분석되었다. 

Sobotka와 동료들(2021)은 17개 국가를 대상으로 한 분석에서 2020

년 11월부터 2021년 1월까지 전년도 동월 대비 출생아 수 감소율이 

5.1%에서 8.9%까지의 범위에 이르는 것을 보여주었다.

Aassve와 동료들(2021)은 전 세계 코로나19 확진 건수의 37%, 전 세

계 코로나19 사망 건수의 34%를 차지하는 22개 선진 국가를 대상으로 

2020년 11월부터 2021년 3월까지 조출생률의 변화를 분석하였다. 기술

적인 분석 결과를 통해서 볼 때 22개 국가 중 18개 국가에서 동 기간 중

에 조출생률이 감소한 것으로 나타났다. 하지만 계절성과 장기적인 경향

을 통제하기 위해 고정효과를 포함한 통계 모형을 분석한 결과, 오직 7개 

국가(헝가리, 이탈리아, 스페인, 포르투갈, 벨기에, 오스트리아, 싱가포

르)만이 5% 유의 수준에서 팬데믹이 조출산율에 유의한 감소 효과를 가

져온 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 22개 국가에서 오직 6개 국가

만이 팬데믹의 영향으로 인해 과거 출생아 수 변화 추이에서 벗어나는 큰 

하락을 보인 것으로 해석할 수 있다. 따라서 팬데믹에 따른 추가적인 출

산아 수 감소는 매우 제한적인 국가에서만 나타났다고 보았다. 
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Aassve와 동료들(2021)이 사용한 자료는 코로나19 초기 확산 시기의 

정보만을 담은 것으로 팬데믹 확산 전체 기간을 통틀어서 나타난 출생아 

수의 변화를 반영한다고 보기는 어렵다. 특히 팬데믹 확산 초기보다 

2020년 가을과 2021년 겨울에 더 대규모의 팬데믹 확산이 이루어진바, 

동 분석 결과는 팬데믹 전체 기간에 이루어진 출생아 수 감소의 최저 수

준이라고도 할 수 있을 것으로 보았다. 추가적으로 이루어진 대규모의 팬

데믹 확산이 출산아 수에 어떠한 영향을 미쳤는가에 대한 분석이 향후에 

이루어질 필요가 있음을 지적하였다. 또한 팬데믹 확산 초기 단계에서 나

타난 출생아 수 변화는 국가마다 매우 다양한 양상으로 나타나 향후 지속

적인 모니터링을 통해 국가마다 변화되는 다양한 모습을 관찰할 필요가 

있다고 하였다. 

제3절 코로나19 발생 기간 출생·혼인 분석

코로나19는 한국에서 2020년 1월부터 발생하였으며 임신 기간 약 9

개월을 고려하면 2020년 10월 이후부터의 출생아 수에 영향을 미쳤을 

가능성이 있다. 본 절에서는 2020년 10월부터 자료 취합이 가능한 2022

년 6월까지 나타난 출산 관련 지표를 분석하였다. 분석 단위는 연간 단위

와 월 단위로 하였다. 연간 단위 분석을 위해 코로나19가 발생한 후 1년

이 지난 시점인 2021년의 출산 지표를 과거 연도와 비교하였다. 총 출생

아 수, 합계출산율, 출산 순위별 출생과 같은 양적인 측면에서 변화가 나

타났는가 살펴보는 동시에, 모의 연령별 출산율과 모의 평균 출산 연령, 

출산 순위별 모의 평균 출산 연령의 지표들을 통해 코로나19 확산 이후에 

여성들이 출산을 연기하고 있는 현상이 나타나고 있는가 살펴보았다. 이
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용 자료로 통계청(2022. 2. 23)의 「2021년 출생·사망통계(잠정)」를 활용

하였다.

우리나라는 코로나19가 법정 감염병으로 지정된 기간에 확진자 수가 

급속하게 증가하는 4차례의 웨이브를 경험하였다. 웨이브의 파고가 최고

조로 달한 시점에서 사람들이 심리적인 불안감을 가져서 임신 행동을 주

저했을 수 있고 이것이 약 9개월 후의 출산아 수에 영향을 주었을 수 있

다. 출생아 수는 계절적인 영향을 받아서 월별로 서로 다른 특성을 보이

기 때문에 과거 동월과 비교하여 다르게 나타나는 특성을 관찰할 필요도 

있다. 본 절에서는 전년 동월 대비 출생아 수가 어느 정도 변화하였는지, 

그리고 과거의 추이에서 벗어나는 현격한 감소세를 보였다면 이것이 코

로나19 확산 시점과 어떠한 관계가 있는가 살펴보기로 한다. 

한국에서의 출산은 대부분 혼인한 관계에서 이루어지므로 코로나19로 

인해 혼인이 감소하는 경우 중기적으로도 출산에도 영향을 줄 수 있다. 

본 절에서는 코로나19가 확산되기 시작한 2020년 1월부터 자료 수집이 

가능한 2022년 6월까지 나타난 혼인 관련 지표를 중점적으로 살펴본다. 

분석 시점은 연간 단위와 월 단위로 하였다. 연간 단위 분석을 위해 통계

청(2022. 3. 17)의 「2021년 혼인·이혼 통계」 자료를 활용하여 2020년

과 2021년도의 혼인 경향을 파악하였다. 월 단위 분석을 위해 2020년 1

월부터 2020년 6월까지 나타난 혼인 건수가 전년 동월과 비교하여 어떠

한 변화를 보였는가, 그리고 지금까지 나타난 경향에서 벗어나는 경향이 

있는지 살펴보았다. 



44 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

  1. 출생 변화 분석

 

가. 2021년도 출생 통계 분석

1) 출생아 수 및 합계출산율 

한국의 총 출생아 수는 2000년에 약 64만 명 수준을 보였으나 2001년

에는 50만 명대로 하락하고, 2002년부터 40만 명대로 다시 하락하였다. 

이후 총 출생아 수는 2016년까지 40만 명대를 유지하다가 2017년에 30

만 명대로 하락하고 2020년부터 20만 명대로 감소하였다. 

양적인 측면에서 보았을 때 코로나19 확산 직후 약 1년 기간인 2021

년에 출생아 수와 합계출산율은 과거 연도 추이와 비교하여 현격한 감소

세를 보이지 않았다. 2021년에 출생아 수는 약 26만 명으로 전년 대비 1

만 1천 명 감소하여 4.3% 감소율을 보였다. 이는 2013년과 2017년에 약 

4만 8천 명 이상이 감소하여 전년 대비 약 50%를 넘는 수준의 감소세를 

보인 것과 비교하면 상대적으로 적은 수준의 감소이다. 그리고 2016년과 

2020년의 3만 명 이상 출생아 수가 감소하여 전년 대비 약 30% 가깝게 

출생아 수가 감소한 것과 비교해 보아도 그다지 큰 감소는 아니다. 
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〔그림 2-1〕 한국의 총 출생아 수 추이(2000년~2021년)

 (단위: 명)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

한국의 합계출산율(TFR)은 2000년에 1.48명 수준을 보였으나 이후 초

저출산 수준인 1.3명 이하로 하락하여 2005년에 1.09명까지 하락하였다. 

2007년부터 2012년까지 1.2~1.3명을 유지하던 한국의 합계출산율은 

2013년부터 2016년까지 1.2명 수준을 보이다가 2017년에는 약 1명, 그

리고 2018~2019년 0.9명, 그리고 2020년에는 0.8명대로 하락하였다.
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〔그림 2-2〕 한국의 합계출산율 추이(2000년~2021년)

(단위: %)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

합계출산율(TFR)은 2021년에 0.81명으로 2020년의 0.84명에서 

0.03명 하락하여 전년 대비 3.57% 하락률을 보였다. 2021년도에 이루어

진 합계출산율(TFR)의 하락은 과거에 이루어진 합계출산율(TFR)의 하락

과 비교해 볼 때 현저한 수준은 아니다. 2013년과 2017년에 합계출산율

(TFR)은 각각 0.11명과 0.12명 하락하여 약 10%에 가까운 하락률을 보

였으며, 2018년과 2020년에는 0.08명 하락하여 약 7~8%에 가까운 하

락을 보였다.
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〈표 2-1〉 출생아 수 및 합계출산율 전년 대비 증감과 증감률(2011~2021)

(단위: 천명, %)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p

출생아 수 471.3 484.6 436.5 435.4 438.4 406.2 357.8 326.8 302.7 272.3 260.5

증감 1.1 13.3 -48.1 -1.0 3.0 -32.2 -48.5 -30.9 -24.1 -30.3 -11.8

증감률 0.2 2.8 -9.9 -0.2 0.7 -7.3 -11.9 -8.7 -7.4 -10.0 -4.3 

합계출산율
(TFR)

1.24 1.3 1.19 1.21 1.24 1.17 1.05 0.98 0.92 0.84 0.81

증감 0.02 0.05 -0.11 0.02 0.03 -0.07 -0.12 -0.08 -0.06 -0.08 -0.03

증감률 0.81 4.84 -8.46 1.68 2.48 -5.65 -10.26 -6.67 -6.12 -8.70 -3.57

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.

2021년도 출산 순위별 출생아 수를 살펴보면 모든 출산 순위에서 출생

아 수가 감소하였다. 과거 추이 보다 현격하게 하락한 출생 순위는 발견

되지 않았다. 첫째아 출산아 수는 2021년도에 전년도와 비교하여 약 6천 

명 감소하였는데, 2013년도의 2만 4천 명, 2016년도의 1만 5천 명, 

2020년도의 1만 4천 명 감소와 비교하면 그렇게 높은 수준의 감소는 아

니다. 둘째아 출산과 셋째아 출산도 과거 연도와 비교해 볼 때 현격한 수

준으로 감소가 이루어지지는 않았다. 전체 출생아 중에서 순위별 출생 아

가 차지하는 비중도 과거의 추세를 유지하고 있는 것으로 나타났다.
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〈표 2-2〉 출산 순위별 출생

(단위: 천명)

구분　 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p

전체 471.3 484.6 436.5 435.4 438.4 406.2 357.8 326.8 302.7 272.3 260.5

증감 13.3 -48.1 -1.0 3.0 -32.2 -48.5 -30.9 -24.1 -30.3 -11.8

첫째아 239.6 248.9 224.8 225.4 228.6 212.9 187.9 176.9 168.5 154 147.9

증감 9.3 -24.1 0.6 3.2 -15.7 -25.0 -11.0 -8.4 -14.5 -6.1

둘째아 179 184 165.7 165.3 166.1 152.7 133.9 119.7 108.4 95.6 91.3

증감 5.0 -18.3 -0.4 0.8 -13.4 -18.8 -14.2 -11.3 -12.8 -4.3

셋째아 이상 51.6 50.6 45.2 43.7 42.4 39.6 35 28.2 25.7 22.6 21.2 

증감 -1.0 -5.4 -1.5 -1.3 -2.8 -4.6 -6.8 -2.5 -3.1 -1.4

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 

https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.

〈표 2-3〉 출산 순위별 비중

(단위: %)

　구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p

계 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

첫째아 51.0 51.5 51.6 51.9 52.3 52.5 52.7 54.5 55.7 56.6 56.8

둘째아 38.1 38.1 38 38.1 38.0 37.7 37.5 36.9 35.8 35.1 35.1

셋째아 
이상

11.0 10.5 10.4 10.1 9.7 9.8 9.8 8.7 8.5 8.3 8.2 

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.
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2) 출산 연령

팬데믹은 자녀를 출산하는 것을 연기하도록 영향을 미쳤을까? 이것을 

살펴보기 위하여 모의 연령별 출산율 추이를 살펴보았다. [그림 2-3]은 

〈표 2-4〉의 연령별 출산율을 도식화한 것이다. 2021년 모의 연령별 출산

율은 2019년과 비교하여 큰 변화가 없는 것으로 보인다. 2021년 모의 연

령별 출산율은 2020년도 이전의 그래프와 비교하여 오른쪽으로 이동하

는 경향은 크게 나타나지 않고, 다만 그래프의 높이만 약간 낮아졌지만 

2020년 이전과 비교하면 크게 낮아진 것은 아니다.

〈표 2-4〉 모의 연령별 출산율 추이 

(단위: 명)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p

15-19세 1.8 1.8 1.7 1.6 1.4 1.3 1.0 0.9 0.8 0.7 0.4

20-24세 16.4 16.0 14.0 13.1 12.5 11.5 9.6 8.2 7.1 6.2 5.0

25-29세 78.4 77.4 65.9 63.4 63.1 56.4 47.9 41.0 35.7 30.6 27.5

30-34세 114.4 121.9 111.4 113.8 116.7 110.1 97.7 91.4 86.2 78.9 76.0

35-39세 35.4 39.0 39.5 43.2 48.3 48.7 47.2 46.1 45.0 42.3 43.5

40-44세 4.6 4.9 4.8 5.2 5.6 5.9 6.0 6.4 7.0 7.1 7.6

45-49세 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.
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〔그림 2-3〕 모의 연령별 출산율

(단위: 명)

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.

여성들의 출산 연기 현상을 좀 더 상세하게 살펴보기 위해 모의 평균 

출산 연령의 변화를 살펴보았다. 2021년 모의 평균 출산 연령은 33.4세

로 전년 대비 0.3세 증가하였다. 모의 평균 출산 연령은 2011년부터 지

속적으로 증가해왔으며 연평균 증가율은 0.2세를 보였다. 2021년도에 

이루어진 모의 평균 출산 연령은 과거 평균 수준보다 약간 더 높게 상승

한 것으로 보이지만 그다지 큰 규모는 아니다. 

모의 평균 연령이 증가한 것은 첫째아 출산 연령이 과거보다 빠르게 증

가했기 때문으로 보인다. 첫째아 평균 출산 연령은 32.6세로 전년 대비 

0.3세 증가하였는데 이는 2011년도부터 2020년까지의 연평균 증가인 

0.2세보다 빠른 증가이다. 하지만 2014년, 2018년, 2019년에도 모의 첫

째아 평균 출산 연령은 0.3세 상승한 바가 있었다. 2021년 둘째아, 셋째
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아, 넷째아 이상 평균 출산 연령은 2011년 이후 연평균 증가와 유사한 증

가세를 보였다. 즉 팬데믹 이후 젊은 가임기 여성들이 출산하는 것을 미

루고 있으나 그 정도는 그다지 큰 것은 아닌 것으로 판단된다. 

〈표 2-5〉 모의 평균 출산 연령

(단위: 세, %)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p 

연평균 
증가율 
(2012~
2020)

계 31.4 31.6 31.8 32.0 32.2 32.4 32.6 32.8 33.0 33.1 33.4

증감 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2

첫째아 30.3 30.5 30.7 31.0 31.2 31.4 31.6 31.9 32.2 32.3 32.6

증감 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.1 0.3 0.2 

둘째아 32.2 32.4 32.6 32.8 33.0 33.2 33.4 33.6 33.8 33.9 34.1

증감 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 

셋째아 34.1 34.2 34.4 34.5 34.6 34.7 34.8 35.1 35.2 35.3 35.4

증감 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 

넷째아 
이상

35.9 35.9 35.9 35.9 35.9 36.1 36.1 36.7 36.4 36.5 36.5 

증감 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.6 -0.3 0.1 0.0 0.1 

자료: 통계청. (2022. 2. 23). 2021년 출생·사망 통계 (잠정). 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
416897에서 2022. 8. 25. 인출.

이러한 분석을 종합하면, 출산의 템포 측면에서 눈에 띄는 큰 변화는 

아니지만 첫째아 출산 연령이 과거 추이보다 약간 높게 상승하여 첫째아 

출산에서 약간의 연기 현상이 나타났다고 말할 수 있을 것으로 본다. 즉 

팬데믹 확산 이후 젊은 가임기 여성을 중심으로 첫째아 출산을 약간 미루

고 있는 것으로 보인다. 하지만 2021년도에 이루어진 첫째아 출산 연령

의 증가 규모는 0.3세로 2014년과 2018~2019년도에 이루어진 첫째아 
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출산 연령의 증가 규모 유사한 크기이다. 따라서 팬데믹 이후 2021년도

에 이루어진 첫째아 출산 연기 정도는 과거 10년 동안 이루어진 연평균 

증가율보다는 높지만, 과거에 볼 수 없었던 큰 규모로 증가한 것은 아니

라고 볼 수 있다. 

나. 전년 동월 대비 출생아 수 변화

1) 전체 인구집단 

코로나19가 확산된 시기에서 나타난 월별 출생아 수의 변화를 분석하

기 전에 월별 출생아 수의 추이를 살펴보기로 하자. 월별 출생아 수는 각 

월의 특성에 따라 변화가 있기는 하지만 전반적으로 볼 때 한국의 월별 

출생아 수는 지속적으로 감소하고 있다. 월별 출생아 수는 2012년에 약 

4만 명 내외 수준을 보였으나, 이후 지속적으로 하락하여 2016년까지 약 

3만 명 수준으로 하락하였으며, 이후 현재까지 약 2만 명 수준을 유지하

고 있는 상태이다.
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〔그림 2-4〕 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2022년 6월)

(단위: 명)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

코로나19가 확산된 이후에 나타난 급격한 출산아 수의 감소는 팬데믹

의 주요 웨이브 시점과 무관하지 않다. 주요한 팬데믹 웨이브가 나타나고 

약 9개월 이후에 출생아 수가 전년 동월 대비 큰 폭으로 하락하였다. 이는 

코로나19가 급속하게 확대된 시기에 사람들이 임신 행동을 주저했다는 

것을 의미한다. 팬데믹 확산 기간에 출산율이 전년 동월 대비 급격하게 

하락한 주요 시점의 특성을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 출생아 수는 2020년 10월과 11월에 2012년부터 보여온 평균적

인 감소율을 넘는 약 15%의 감소세를 보였다. 임신 기간 9개월을 고려하

면 코로나19 확산이 출산에 영향력을 미쳤을 가장 초기의 시점이다. 이것

은 2012년 이후에 나타난 전년 동월 대비 출생아 수 감소 중에서 가장 큰 

규모이다. 코로나19가 발생한 직후 초기의 충격으로 적지 않은 사람들이 
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임신 행동을 주저한 것으로 보인다. 하지만 2021년 1월과 2월의 월별 출

생아 수는 과거 평균 수준의 감소 추이로 돌아서서 전년 동월 대비 출생

아 수 변화는 과거의 평균 수준을 보였다. 2021년 3월부터 11월까지는 

거의 모든 월에서 과거 평균 수준보다 낮은 감소율을 보였다. 

둘째, 2021년 12월에는 평균치를 훨씬 웃돌고 과거 최대 하락치와 유

사한 13%의 출생아 수 하락을 보였다. 이는 2021년 1~2월까지 진행된 

팬데믹 3차 웨이브의 영향 때문으로 보이는데, 적지 않은 사람들이 이 시

기에 임신 행동을 주저한 것으로 판단된다. 이후 2022년 1월부터 3월까

지 월별 출산아 수는 과거 평균 하락보다 낮은 수준의 하락을 보였다. 

셋째, 2022년 4월 이후 출생아 수는 다시 과거 평균보다 높은 하락을 

보였다. 이는 2021년 7월부터 델타 바이러스 확산에 따른 확진자의 급속

한 증가와 무관하지 않을 것으로 본다. 오미크론 변이 바이러스는 2022

년 1월부터 확산되기 시작하였는데 이때부터 확진자 수가 다시 급증하였

다. 본 연구에서는 2022년 6월까지의 월별 출생아 수까지만 분석하여 새

로운 변이 바이러스의 출현이 출산에 어떠한 영향을 미쳤는지 파악하기

는 어렵다. 변이 바이러스 확산에 따른 확진자 급증이 월별 출생아 수 변

화에 어떠한 영향을 미쳤는지 지속적인 모니터링이 필요할 것으로 생각

된다. 
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〈표 2-6〉 한국의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율 (2020~2022년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 1.7 0.3 6.1 2.4 2.2 3.9 0.6 0.4 2.2 1.1 3.4 2.2

최대 -12.0 -12.4 -12.9 -13.7 -11.8 -13.1 -13.3 -12.2 -13.4 -14.6 -15.5 -14.2

평균 -6.2 -6.9 -6.8 -6.4 -6.5 -6.4 -6.6 -7.3 -6.8 -6.6 -6.6 -6.5

2020년 -14.6 -15.5 -7.5

2021년 -6.5 -6.3 -1.1 -2.5 -4.0 -2.7 -2.8 -0.5 -6.8 -5.2 -1.3 -13.0

2022년 -1.2 -3.2 -4.2 -7.0 -8.8 -12.5

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

〔그림 2-5〕 한국의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: %)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.



56 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

〔그림 2-6〕 한국의 코로나19 확진자 수 변화(2020년 1월~2021년 7월)

자료: Our World in Data. (2022a). Coronavirus (COVID-19) Cases 자료를 이용하여 연구진

이 분석함. Retrieved from https://ourworldindata.org/covid-cases (2022. 8. 25.)

2) 인구집단별 분석

본 절에서는 팬데믹 확산 시기 동안 나타난 전년 동월 대비 출생아 수 

변화를 인구집단 특성별로 비교 분석한다. 이러한 분석을 하기 위해서는 

출산한 여성의 연령, 학력, 직업 등 인구사회학적 특성 정보를 가진 인구 

동향 원자료를 분석해야 한다. 본 연구 수행 기간 동안 2020년 인구 동향 

원자료만 공개되었고, 2021년 인구 동향 원자료는 공개되지 않았다. 따

라서 본 절에서는 2020년 10월, 11월, 12월의 전년 동월 대비 출생아 수 

변화를 출산 여성의 인구사회학적 특성별로 분석하기로 한다. 동 기간은 

코로나19 확산 이후에 전년 동월 대비 출생아 수가 가장 큰 크기로 하락

한 시기이므로 이 시기에 집중하여 분석하는 것도 의의가 있을 것으로 본

다. 코로나 변이가 확산함에 따라 출산아 수가 하락한 이후의 기간에 대

한 분석은 2022년 인구 동향 원자료가 제공된 후에 수행하는 것이 필요
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할 것으로 본다. 본 분석에서는 인구사회학적 특성으로 출생 순위, 모의 

연령, 모의 학력, 모의 직업을 기준으로 비교 분석하였다1). 2020년도에 

일어난 출생아 수의 전년 동월 대비 변화가 과거의 경향과 비교하여 달라

졌는지 확인하기 위하여 2017~2019년 3개년간 평균 10월, 11월, 12월

의 전년 동월 대비 출생아 수 변화를 분석하여 2020년도의 분석 결과와 

비교하였다. 

가. 출생 순위

출생 순위별로 2020년도 전년 동월 대비 출생아 수 변화를 분석한 결

과, 특히 10월과 11월에 첫째아 보다 둘째아 및 셋째아 출생아 수 감소가 

크게 나타났다. 이는 팬데믹 확산 기간 동안 첫째아 출산 보다 둘째아와 

셋째아 출산을 상대적으로 더 주저했다는 것을 말한다. 출생아 수 감소는 

12월에 와서 모든 출생 순위에서 줄어들었는데, 특히 둘째아와 셋째아 출

산 감소폭이 현저하게 줄어서 둘째아와 셋째아 감소율은 첫째아 감소율

보다 낮게 되었다. 

이러한 경향은 과거의 출산 동향과 많이 다르지 않다. 2017~2019년 

10월, 11월, 12월에 첫째아보다 둘째아 및 셋째아의 출생아 수 감소 크

기가 더 크다. 따라서 2020년 10월부터 12월에 보인 출생 순위별 출생아 

수 감소는 과거의 경향을 따랐다고 볼 수 있다. 하지만 상대적인 감소 크

기를 비교해 보면, 2017~2019년에는 첫째아 감소율이 셋째아 감소율의 

절반 크기 정도밖에 되지 않았던 반면에, 2020년에는 첫째아와 셋째아의 

1) 인구사회학적특성 이외에도 소득이나 지역 등 사회경제적 지위별로 출생아 수 변화를 비
교하는 것이 필요하나, 인구 동향 자료에 소득 정보가 없고, 거주지의 시군구 정보는 제

공되고 있으나 도시와 농촌으로 구분해야 하는 추가적인 작업이 필요해서 본 연구에서 
사회경제적 지위는 학력 혹은 직업 유형을 기준으로 가늠하여 살펴보기로 한다.
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감소율 격차가 약 3~4% 포인트로 좁혀졌다. 즉, 2020년 10월, 11월, 12

월에 이루어진 출생아 수 감소는 과거 3개년간의 동향에서 크게 벗어나

지 않았지만, 팬데믹 확산 기간 동안 첫째아 출산의 감소가 과거보다 상

대적으로 더욱 두드러지게 나타났다고 할 수 있을 것이다. 

〔그림 2-7〕 출생 순위별 전년 대비 출생아 수 변화율 

가. 2020년 나. 2017~2019년 평균

자료: 통계청. (2022d). 마이크로데이터: 자료 이용-공공용 데이터 다운로드-인구 동향 조사[원자
료]를 이용하여 연구진이 분석함. https://mdis.kostat.go.kr/dwnlSvc/ofrSurvSearch.do? 

curMenuNo=UI_POR_P9240에서 2022. 8. 1. 인출.

나. 모의 연령

모의 연령별로 전년 대비 출생아 수 변화를 살펴본 결과, 20대 이하에

서 상대적으로 큰 출생아 수 감소가 이루어진 것으로 나타났다. 30대의 

출생아 수 변화는 20대보다 감소 크기가 크지 않다. 반면에 40대에서는 

팬데믹 확산 기간에 오히려 출생아 수가 증가하였다. 40대 이후에서 출

생아 수가 증가한 것은 전반적으로 한국 사회에서 출산 연령이 고령화

되고 있는 현상을 반영하고 있는 것이라고 볼 수 있다. 이러한 경향은 

2017~2019년 평균적인 전년 동월 대비 변화율과 전반적으로 유사하
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다. 다만 2020년도에는 연령집단별 격차가 더욱 두드러졌다는 특성을 

보인다.

〔그림 2-8〕 모의 연령별 전년 대비 출생아 수 변화율

가. 2020년 나. 2017~2019년 평균

자료: 통계청. (2022d). 마이크로데이터: 자료 이용-공공용 데이터 다운로드-인구 동향 조사[원자
료]를 이용하여 연구진이 분석함. https://mdis.kostat.go.kr/dwnlSvc/ofrSurvSearch.do? 
curMenuNo=UI_POR_P9240에서 2022. 8. 1. 인출.

다. 모의 학력

모의 학력별로 출생아 수 변화를 분석한 결과, 고등학교 이하 학력을 

가진 여성에게서 출생아 수 감소가 대학(교) 혹은 대학원 이상의 학력을 

가진 여성들보다 높게 나타났다. 학력 수준이 상대적으로 낮은 여성들이 

팬데믹 확산 기간 동안 출산을 더 주저했다는 것을 말해준다. 2020년도

에 나타난 현상은 2017~2019년도에 보였던 경향과 매우 유사하다. 팬

데믹 확산 기간에 이루어진 학력별 출산아 수 감소는 과거의 동향을 유지

한 채 그 절대적인 크기만 증가한 것으로 보인다.

한가지 주목할 필요가 있는 것은 2020년 12월에 대학교 이상 학력을 

가진 여성들의 출생아 수 감소가 크게 줄어든 반면에, 고등학교 이하 학
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력을 가진 여성들의 출생아 수는 그다지 크게 감소하지 않았다는 것이다. 

즉, 고학력 여성의 출생아 수는 팬데믹 여파에서 빠르게 회복되었지만, 

저학력 여성들의 출생아 수는 회복이 더디게 이루어지고 있는 것으로 보

인다. 

〔그림 2-9〕 모의 학력별 전년 대비 출생아 수 변화율

가. 2020년 나. 2017~2019년 평균

자료: 통계청. (2022d). 마이크로데이터: 자료 이용-공공용 데이터 다운로드-인구동향 조사[원자
료]를 이용하여 연구진이 분석함. https://mdis.kostat.go.kr/dwnlSvc/ofrSurvSearch.do? 

curMenuNo=UI_POR_P9240에서 2022. 8. 1. 인출.

라. 모의 직업

모의 직업별로 출생아 수 변화를 분석한 결과, 단순 노무 및 기타, 그리

고 학생·가사·무직이 관리자전문가, 사무직, 서비스판매직보다 출생아 

수 감소가 컸다. 앞서 출생 순위, 모의 연령, 모의 학력 집단별 격차는 과

거에 보였던 경향에서 많이 달라지지 않았지만, 직업별 격차는 과거와는 

차별적인 모습을 보여준다. 무엇보다도 2017~2019년도에 서비스판매

직에 종사하는 여성의 출산아 수가 전년 동월 대비 증가하는 경향을 보였
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는데, 2020년에 와서는 큰 폭으로 감소하였다. 반면에 전문직에 종사하

는 여성들의 출산아 수 감소는 다른 업종에 종사하는 여성들보다 작고 12

월에는 오히려 상승하였다.

2020년도에 이루어진 전면적인 사회적 거리두기 정책은 여성들의 직

업 유형에 따라 출산에 서로 다른 영향을 미쳤을 수 있다. 팬데믹 기간에 

확산된 재택근무의 혜택을 받지 못하고 대면접촉이 불가피한 필수 업종 

(essential work)에 해당하는 서비스판매직에 종사하는 여성들이 출산

을 기피 했을 가능성이 있다. 전문직에 종사하는 여성들은 재택근무 및 

일·가정 양립 혜택을 상대적으로 많이 받았을 가능성이 크다. 따라서 전

문직 여성들의 출생아 수 감소가 다른 업종에 종사하는 여성들보다 상대

적으로 적게 이루어졌고 출생아 수 회복도 상대적으로 빠르게 이루어진 

것으로 보인다. 

〔그림 2-10〕 모의 직업별 전년 대비 출생아 수 변화율

가. 2020년 나. 2017~2019년 평균

 

주: 직업 구분은 통계청의 기준을 따름. 관리자전문가는 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무는 사무
직, 서비스판매는 서비스 종사자 및 판매 종사자, 단순 노무 및 기타는 농림어업 숙련 종사자, 기
능원 및 관련 기능 종사자, 장치, 기계조작 및 조립 종사자이다. 

자료: 통계청. (2022d). 마이크로데이터: 자료 이용-공공용 데이터 다운로드-인구동향 조사[원자
료]를 이용하여 연구진이 분석함. https://mdis.kostat.go.kr/dwnlSvc/ofrSurvSearch.do? 
curMenuNo=UI_POR_P9240에서 2022. 8. 1. 인출.
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  2. 혼인 변화 분석

가. 2020~2021년 혼인 통계 분석 

1) 혼인 건수

우리나라에서 출산은 혼인한 관계에서 대부분 이루어지기 때문에 혼인 

건수의 변화는 출산아 수와 합계출산율에 매우 큰 영향을 준다고 볼 수 

있다. 우리나라의 혼인 건수는 2000년 약 33만 건에서 이후 지속적으로 

약 30만 건을 유지해 왔으며, 2016년에 약 28만 건으로 하락하고, 2021

년에 약 19만 건으로 하락하였다. 우리나라에서 혼인 건수는 팬데믹이 확

산된 2020년에 2011년 이래 최고의 크기인 약 2만 5천 건이 감소하여 

전년 대비 약 10%가 넘는 감소율을 보였다, 2021년에도 혼인 건수는 약 

2만 1천 건이 감소하여 여전히 회복하지 못하고 있는 상태이다. 

〔그림 2-11〕 한국의 총 혼인 건수 추이(2000년~2021년)

(단위: 건)

자료: 통계청. (2022e). 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-혼인-혼인 

건수, 조혼인율[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함. https://kosis.kr/statHtml/ 
statHtml.do?orgId=101&tblId=INH_1B8000F_03&conn_path=I3에서 2022. 8. 25. 
인출
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〈표 2-7〉 혼인 건수 추이(2011~2021)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

혼인 건수 
(천 건)

329.1 327.1 322.8 305.5 302.8 281.6 264.5 257.6 239.2 213.5 192.5

증감 
(천 건)

3.0 -2.0 -4.3 -17.3 -2.7 -21.2 -17.2 -6.8 -18.5 -25.7 -21.0

증감률
(%)

0.9 -0.6 -1.3 -5.4 -0.9 -7.0 -6.1 -2.6 -7.2 -10.7 -9.8

조혼인율 6.6 6.5 6.4 6.0 5.9 5.5 5.2 5.0 4.7 4.2 3.8 

자료: 통계청. (2022. 3. 17). 2021년 혼인·이혼 통계. 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=

417326에서 2022. 8. 25. 인출.

2) 평균 초혼 연령

우리나라 남녀의 평균 초혼 연령은 2000년에 남성 29.3세, 여성 26.5

세로 30세 미만이었다. 남성의 평균 초혼 연령은 2003년부터 30세 이상

으로 상승하였고, 여성의 평균 초혼 연령은 2016년부터 30세 이상을 넘

게 되었다. 

〔그림 2-12〕 한국의 평균 혼인 연령 추이(2000년~2021년)

(단위: 세)

자료: 통계청. (2022e). 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-혼인-혼인 건수, 
조혼인율[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함. https://kosis.kr/statHtml/statHtml. 

do?orgId=101&tblId=INH_1B8000F_03&conn_path=I3에서 2022. 8. 25. 인출
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초혼 연령은 팬데믹이 확산된 2020년에 남성 33.2세로 2019년보다

0.2세 낮아졌지만, 여성은 2020년에 30.8세로 2019년의 30.6세보다 

0.2세 상승하였다. 2021년도에 남성의 초혼 연령은 다시 33.4세로 증가

하였고, 여성 31.1세로 전년 대비 0.3세 증가하였다. 즉 팬데믹 이후 남

성의 평균 초혼 연령은 팬데믹 이전인 2019년과 동일한 수준이지만, 여

성의 평균 초혼 연령은 2019년보다 0.5세 더 증가하였다. 특히 2021년

도에 보인 여성의 평균 초혼 연령 상승은 0.3세로 30세 이상이 된 이후에 

이루어진 가장 큰 크기인 것을 알 수 있다.

〈표 2-8〉 한국의 초혼 연령 증감률 추이(2011~2021)

구분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

연평균 
증가율 
(2012~
2020)

남자
(세) 31.9 32.1 32.2 32.4 32.6 32.8 32.9 33.2 33.4 33.2 33.4

증감률
(%) 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2 -0.2 0.2 0.1 

여자
(세) 29.1 29.4 29.6 29.8 30.0 30.1 30.2 30.4 30.6 30.8 31.1

증감률
(%) 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 

자료: 통계청. (2022. 3. 17). 2021년 혼인·이혼 통계. 통계청 인구동향과 보도자료. 
https://kostat.go.kr/portal/korea/kor_nw/1/1/index.board?bmode=read&aSeq=
417326에서 2022. 8. 25. 인출.

나. 전년 동월 대비 혼인 건수 변화

월별 혼인 건수는 연말에 혼인 건수가 증가하는 등 시기별로 변이를 보

이지만 전반적으로 2012년 이후 월별 혼인 건수는 감소해 오고 있다. 특

히 코로나19 확산 이후 나타난 전년 동월 대비 혼인 건수 감소는 과거 10

년 동안에 나타난 평균 혼인 건수 감소율을 훨씬 웃도는 것으로 나타났
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다. 특히 2020년 4월, 5월, 7월, 8월 그리고 2021년 1월과 2월에는 과거 

10년 동안 보였던 전년 동월 대비 감소율 중 최고로 큰 하락세를 보였다. 

많은 부분 출산이 혼인 후 2~3년이 경과한 시점에서 이루어진다는 점을 

고려해 볼 때 2020년과 2021년에 감소한 혼인은 2022년과 2023년의 

출산아 수 및 합계출산율에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 

〔그림 2-13〕 월별 혼인 건수 추이(2012년 1월~2022년 6월)

(단위: 건)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat
h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

<표 2-9〉 한국의 코로나19 이후 전년 동월 대비 혼인 건수 변화율(2020~2022년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 5.4 7.5 8.8 3.5 11.6 7.9 11.6 5.5 10.1 26.0 10.4 -0.1

최대 -17.9 -21.6 -16.2 -21.8 -21.3 -12.9 -10.9 -18.0 -20.0 -21.0 -17.0 -14.7

평균 -4.1 -4.5 -4.7 -4.4 -2.3 -5.0 -3.1 -3.7 -2.2 -3.1 -5.2 -5.5

2020년 -7.1 5.0 -1.0 -21.8 -21.3 -4.2 -10.9 -18.0 -3.0 -19.0 -11.3 -11.2

2021년 -17.9 -21.6 -13.4 1.2 -11.0 -5.5 -7.9 -2.1 -10.4 -7.7 -6.0 -10.7

2022년 -9.4 2.2 -8.6 -0.4 5.5 -8.2

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 
인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_pat

h=I3에서 2022. 8. 25. 인출.
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〔그림 2-14〕 팬데믹 이후 전년 동월 대비 혼인 감소율(2020년 1월~2022년 6월)

(단위: 건, %)

자료: 통계청. (2022a), 국가통계포털: 국내 통계-주제별 통계-인구-인구동향 조사-월, 분기, 연간 

인구동향(출생, 사망, 혼인, 이혼)[데이터파일]을 활용하여 연구진이 분석함.
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B8000G&conn_path
=I3에서 2022. 8. 25. 인출.

  3. 코로나19 이후 출생아 수 변화 국제 비교

가. 분석 개요

본 절에서는 코로나19 확산 이후 나타난 출생아 수 변화가 국가별로 

어떠한 양상으로 나타났는지 살펴보기로 한다. 코로나19 확산 이후의 출

생아 수 변화는 각 국가에서 코로나19 확산이 어느 정도로 심각하게 이루

어졌는가, 지금까지 출산율 변화가 어떠한 양상으로 전개되어 왔는가,그

리고 각 국가의 가족 정책과 일·가정 양립이 어느 정도 수준 이루어지고 

있는가에 따라 다르게 나타날 수 있다. 

본 절에서는 Human Fertility Database(2022)가 제공하는 2012년

부터 2021년까지 국가별 월별 출생아 수 자료를 이용하여 분석을 수행하
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였다. 임신 기간을 9개월이라고 가정해 볼 때 동 자료를 활용하여 2020

년 1월에 발생한 코로나19의 초기 웨이브와 2020년 11월에 나타난 코로

나19의 3차 웨이브가 출산에 미치는 영향을 파악할 수 있을 것으로 본다. 

본 연구에서는 출생아 수가 월별 경향에 따라 다르게 나타날 수 있다는 

점을 고려하여 연도별로 전년 동월 대비 출생아 수 변화율을 비교하였다. 

팬데믹이 출산에 영향을 미치기 시작하였을 것으로 생각되는 2020년 10

월부터 국가별로 자료 제공이 가능한 시점까지 월별 출생아 수가 어떻게 

변화하였는지, 2012년부터 진행되어 온 월별 출생아 수 추이와 비교해 

볼 때 나타난 차이점을 중점적으로 살펴보았다. 본 절에서는 비교 대상 

국가를 일본, 스페인, 이탈리아, 독일, 체코, 스웨덴, 프랑스의 7개 국가

로 선정하였다. 월별 출생아 수 자료는 스웨덴, 프랑스, 스페인은 2021년 

9월, 이탈리아와 독일은 2021년 8월, 일본과 체코는 2021년 6월까지 취

합이 가능하였다. 

비교 대상 국가의 합계출산율 추이를 살펴보면 다음과 같다. 합계출산

율은 스웨덴과 프랑스가 가장 높지만, 이 두 국가에서 2010년 경제 위기 

이후 합계출산율은 하락하여 최근 들어 프랑스는 1.9명 이하, 스웨덴은 

1.7명 이하의 합계출산율 수준을 보이고 있다. 체코와 독일은 프랑스와 

스웨덴만큼 합계출산율이 높은 수준은 아니지만 2010년 이후 출산율이 

상승한 국가이다. 체코의 최근 합계출산율은 스웨덴과 유사한 수준인 1.7

명 수준에 육박한 것을 알 수 있다. 이탈리아와 스페인은 1.3명 내외로 출

산율이 낮고 최근까지 지속적으로 낮은 수준을 보이고 있다. 한국과 일본

은 동아시아의 대표적인 저출산 국가이다. 한국의 출산율은 특히 2015년 

이후 급속하게 감소하여 현재 1명 이하의 출산율 수준을 보이고 있다. 일

본은 1.3명 내외의 저출산 수준이 지속적으로 유지되는 국가이다.
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〔그림 2-15〕 주요 국가의 합계출산율 추이(2000년~2020년)

(단위: %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

각 국가의 코로나19 확산 정도를 파악하기 위하여 인구 백만 명당 코

로나19 신규 사망자 수를 비교해 보았다. 코로나19가 확산된 초기에 사

망자 수는 스페인, 이탈리아, 프랑스를 중심으로 높게 나타났다. 2020년 

11월 이후 3차 확산 시기에 사망자 수는 감소하였으나 여전히 스페인과 

스웨덴을 중심으로 사망자 수가 많고, 2022년 상반기에도 스페인과 스웨

덴을 중심으로 사망자 수가 많은 것을 알 수 있다. 2022년 5월부터 인구 

백만 명당 사망자 수는 비교 대상 국가에서 한국이 가장 많다. 
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〔그림 2-16〕 인구 백만 명당 코로나19 신규 사망자 수(2020년 5월~2022년 6월)

자료: Our World in Data. (2022a). Coronavirus (COVID-19) Cases. Retrieved from 
https://ourworldindata.org/covid-cases (2022. 8. 25)

국가별 가족 지원의 수준을 파악하기 위하여 가족에 대한 지출이 GDP

에서 차지하는 비중을 살펴보았다. 프랑스와 스웨덴이 가족에 대한 지출 

수준이 가장 높다. 그다음으로 독일이 높으며, 이탈리아는 OECD 평균 

수준으로 지출하고 있다. 일본은 OECD 평균에 달하지 못하는 지출을 하

고 있으며, 스페인과 한국은 상대적으로 매우 낮게 지출하고 있다.
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〔그림 2-17〕 가족에 대한 지출이 GDP에서 차지하는 비중(2017년)

자료: OECD Family database. (2022). Public spending on family benefits. Retrieved from 
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.oecd.org/

els/family/SF_2_1_Fertility_rates.pdf. (2022. 8. 25)

나. 분석 결과

국가별 분석 결과는 다음과 같다. 

일본은 지속적으로 출생아 수가 감소하고 있는 국가이다. 약 9만 명 이

하를 밑도는 수준을 보였던 2012년도의 월별 출생아 수는 2016년에 8만 

명 수준으로 하락하였고, 2019년에 7만 명대로 하락하였고 2020년 이후

부터는 6만 명 수준으로 하락하였다. 

일본의 2012년부터 2020년까지 전년 동월 대비 출생아 수의 평균적

인 하락률은 약 3% 이내이다. 팬데믹 확산 이후 일본은 2021년 1월과 2
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월에 가장 큰 출생아 수 감소세를 보였으며 이는 지금까지 유례가 없었던 

규모의 출생아 수 감소였다. 과거 평균보다 낮은 출생아 수 감소는 2021

년 4월까지 이어졌으나 5월부터는 평균 수준으로 회복하는 양상을 보이

고 있다. 

〔그림 2-18〕 일본의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 6월)

(단위: %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-10〉 일본의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율 (2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 2.3 2.9 2.3 5.4 1.2 1.2 0.2 2.4 0.2 0.3 -1.3 0.7

최대 -13.5 -7.6 -6.4 -6.6 -5.8 -5.8 -5.9 -5.6 -5.5 -6.0 -5.6 -5.6

평균 -2.9 -2.6 -2.5 -2.0 -2.5 -2.4 -2.5 -2.5 -2.6 -2.7 -2.8 -2.6

2020년 -1.9 -4.5 -4.3

2021년 -13.5 -7.6 -3.6 -4.2 -2.0 -2.9

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분

석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-19〕 일본의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 

(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.
Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

스페인도 지속적으로 출생아 수가 감소하는 국가이다. 약 4만 명을 밑

도는 수준을 보였던 월별 출생아 수는 2018년까지 유지되다가 이후 3만 

명 이하로 하락하였다. 스페인의 월 출생아 수는 2019년부터 2만 명 수

준으로 하락하였다. 스페인은 2020년 11월부터 2021년 1월까지 2012

년 이래로 가장 큰 출생아 수 감소세를 보였다. 이후 출생아 수 감소 정도

는 줄어들어 4월에는 전년 동월 대비 오히려 상승한 것으로 나타났다. 

2021년 5월과 6월에 출생아 수는 다시 전년 동월 대비 감소한 것으로 나

타났는데 과거의 평균적인 하락보다는 작은 규모였다. 2021년 7월 이후

부터 스페인의 출생아 수는 전년 동월 대비 다시 상승하는 경향으로 회복

되었다.
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〔그림 2-20〕 스페인의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 9월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-11〉 스페인의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 0.3 -1.2 4.5 1.0 2.8 0.9 0.1 -0.2 1.2 -0.8 0.5 1.8

최대 -19.2 -6.5 -8.6 -6.3 -10.1 -6.5 -5.5 -6.3 -6.0 -6.8 -10.8 -22.1

평균 -3.0 -3.3 -3.2 -3.7 -3.5 -3.3 -3.4 -3.4 -3.2 -3.2 -2.9 -3.1

2020년 -4.8 -10.8 -22.1

2021년 -19.2 -6.0 -0.9 1.0 -2.4 -2.0 4.3 1.0 1.2

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)



74 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

〔그림 2-21〕 스페인의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 
(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.
Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

이탈리아도 출생아 수가 지속적으로 감소하는 국가이다. 약 4만 5천 

명에 달하던 월평균 출생아 수는 2015년부터 3만 명대로 하락하였으며 

현재 3만 명을 약간 웃도는 수준까지 하락하였다. 이탈리아에서는 2020

년 11월부터 2021년 1월까지 유례없는 출생아 수 감소가 이루어졌다. 

이후 이러한 출생아 수 감소는 점차 누그러져서 2021년 3월과 4월에는 

전년 동월 대비 출생아 수가 오히려 증가하였다. 그러나 2021년 5월부터 

다시 출생아 수가 감소하였는데 이는 2020년 7월 이후 발생한 2차 웨이브

의 영향에 따른 것으로 보인다. 2021년 5월 이후에 나타난 출생아 수 감소

는 2020년 11월~2021년 1월에 이루어진 출생아 수 감소 보다는 작다. 하

지만 출생아 수가 감소한 후에 증가하는 반등을 보인 스페인과 달리 이탈

리아에서는 반등은 나타나지 않고 감소 추세만 지속적으로 유지되었다. 
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〔그림 2-22〕 이탈리아의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 9월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분

석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-12〉 이탈리아의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 -1.3 1.7 3.8 4.1 4.6 -0.7 3.2 3.7 2.8 1.4 0.4 1.5

최대 -10.7 -6.8 -7.5 -11.5 -9.4 -6.0 -7.5 -6.1 -8.4 -7.0 -8.1 -11.4

평균 -2.8 -3.1 -3.5 -3.5 -3.5 -3.0 -3.0 -3.0 -2.7 -3.1 -2.9 -3.3

2020년 -3.6 -8.1 -11.4

2021년 -10.7 -5.0 3.8 0.8 -3.0 -6.0 -4.3 -5.4

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-23〕 이탈리아의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 
(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.
Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

독일은 2012년 이래 지속적으로 출생아 수가 증가하고 있는 국가이다. 

약 5만 5천 명 수준을 보였던 독일의 월평균 출생아 수는 2014년부터 6

만 명 수준을 넘어 현재까지 증가하고 있어 최근에는 약 6만 5천 명을 넘

는 월 출생아 수를 보이고 있다. 팬데믹이 확산된 초기의 영향력으로 

2020년 10월과 11월에 출생아 수는 감소하였으나 그 감소폭은 크지 않

았다. 이후 출생아 수는 회복하여 2021년 2월부터 4월까지는 과거 평균

보다 많은 출생아 수 증가가 이루어졌다. 2021년 5월부터 7월까지 다시 

감소하였는데 이는 2020년 7월부터 이루어진 2차 웨이브의 영향에 따른 

것으로 보인다. 하지만 그 감소폭은 2012년부터 독일이 경험한 최대 수

준의 출산아 수 감소보다는 작다. 이것은 한국을 포함한 적지 않은 국가

에서 팬데믹으로 인하여 과거에 유례없었던 출생아 수 감소를 경험한 것
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과는 비교되는 모습이다. 출산율이 하락하고 있는 한국, 일본, 스페인, 이

탈리아에서는 팬데믹 확산 시기에 과거에 유례가 없었던 크기로 월 출생

아 수 감소가 이루어졌던 반면에, 출산율이 증가하고 있는 독일은 전년 

대비 출생아 수가 감소하기는 했으나 과거 추세에서 볼 수 없었던 대규모

의 출생아 수 감소는 나타나지 않았다. 

〔그림 2-24〕 독일의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 5월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-13〉 독일의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 6.0 8.1 7.8 6.1 4.6 6.2 8.3 6.7 6.9 7.7 7.7 10.0

최대 -2.9 -2.3 -2.2 -1.5 -3.2 -3.0 -2.1 -2.1 -3.1 -3.3 -3.2 -3.8

평균 2.0 1.7 1.6 1.6 1.8 2.1 2.0 1.7 1.8 2.2 2.0 1.9

2020년 -0.6 -1.6 1.0

2021년 1.8 6.3 6.4 2.7 -1.5 -1.1 -1.0 0.5

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-25〕 독일의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 
(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.

Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

체코 역시 지속적으로 출산율이 증가하고 있는 국가이다. 약 9천 명 이

하를 보였던 월 출생아 수는 2017년에 약 9천 5백 명까지 상승하였고, 

이후 약간 하락하였으나 여전히 월 출생아 수는 9천 명 수준을 유지하고 

있다. 팬데믹 확산 이후 체코의 출생아 수는 2020년 11월과 2021년 5월

에 지금까지 보인 최고 수준의 하락을 보였으나 이후 다시 증가하는 추세

로 경향이 바뀌었다. 체코의 출산율은 2차 웨이브의 영향을 받아 2021년 

4월에 다시 하락하였다. 하지만 그 하락 정도는 미미하였으며 다시 그다

음 달에 회복하는 경향으로 바뀌었다. 
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〔그림 2-26〕 체코의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 6월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-14〉 체코의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 5.2 4.9 6.6 6.0 5.3 5.7 5.2 2.6 4.4 3.6 3.4 6.0

최대 -1.7 -4.3 -4.0 -6.1 -3.2 -6.0 -2.5 -1.6 -2.8 -4.9 -4.4 -5.6

평균 0.8 0.1 -0.2 0.1 0.5 0.4 0.6 0.3 0.5 0.0 0.1 -0.1

2020년 0.3 -4.4 -0.4

2021년 0.2 4.9 6.6 -0.8 -3.2 1.2

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-27〕 체코의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 

(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.
Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

스웨덴은 출산율이 높은 수준이기는 하지만 2010년 글로벌 경제위기 

이후 출산율이 감소하고 있는 국가이다. 또한 팬데믹으로 인한 사망자 수

도 적지 않은 국가이다. 스웨덴의 월 출생아 수는 약 9,000명 수준에서 

등락을 거듭하면서 유지되고 있다. 스웨덴의 출생아 수는 1차 팬데믹 확

산의 영향력이 반영된 2020년 10월부터 2021년 1월까지 감소하였으며, 

특히 2020년 11월과 2021년 1월은 2012년 이래로 가장 큰 출생아 수 

감소세를 보였다. 하지만 2021년 2월 이후 출생아 수는 다시 증가 추세

로 변화되었다. 2021년 5월에 다시 출생아 수는 감소하였는데 이는 2차 

팬데믹 확산의 영향 때문으로 생각된다. 하지만 그 감소 크기는 1차 웨이

브와 비교하면 현저하게 작은 수준이었다. 이후 2021년 6월부터 스웨덴

의 출생아 수는 다시 증가하는 추세로 변화되었다. 
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〔그림 2-28〕 스웨덴의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 9월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분

석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-15〉 스웨덴의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 4.4 3.5 7.6 3.3 4.6 4.4 2.0 2.2 3.1 3.6 3.0 2.6

최대 -5.5 -4.2 -5.6 -3.4 -2.2 -3.8 -3.5 -2.5 -4.0 -2.4 -2.7 -3.5

평균 0.8 -0.4 0.2 0.1 0.5 0.0 -0.1 -0.3 -0.1 0.1 0.2 -0.2

2020년 -1.5 -2.7 -0.7

2021년 -5.5 3.5 3.9 1.2 -0.8 3.3 2.5 0.8 0.9

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-29〕 스웨덴의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 및 Our World in Data. 
(2022b). Fertility Rate 자료를 활용하여 연구진이 분석함.
Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

Retrieved from https://ourworldindata.org/fertility-rate (2022. 8. 25)

프랑스도 스웨덴과 유사하게 출산율은 높지만, 최근에는 하락하고 있

으며, 팬데믹으로 인한 사망자 수도 높은 국가이다. 약 6만 명을 넘던 프

랑스의 월 출생아 수는 2018년에 들어와서 5만 명대로 하락하였다. 팬데

믹 확산 이후 프랑스의 출생아 수는 2020년 10월부터 2021년 2월까지 

2012년 이래로 가장 높은 하락세를 보이다가 2021년 3월 이후 다시 증

가하는 경향으로 바뀌었다. 2021년 5월부터 6월까지 출생아 수는 2차 

팬데믹 영향으로 다시 감소하였는데 그 감소 크기는 1차 팬데믹의 영향

보다는 작은 수준이었다. 2021년 7월부터 출생아 수는 다시 증가하는 양

상으로 변화하였다. 
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〔그림 2-30〕 프랑스의 월별 출생아 수 추이(2012년 1월~2021년 9월)

(단위: 명)

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분

석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

〈표 2-16〉 프랑스의 코로나19 이후 전년 동월 대비 출산아 수 변화율(2020~2021년)

(단위: %)

구분 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

전년
대비
변화
율

최소 2.2 3.3 3.1 4.8 -0.3 1.2 1.6 0.0 0.6 -0.4 0.0 1.5

최대 -12.5 -4.9 -5.2 -3.9 -3.8 -4.7 -3.9 -4.2 -3.1 -2.7 -4.9 -7.1

평균 -0.9 -1.3 -1.3 -1.8 -1.5 -1.3 -1.4 -1.7 -1.6 -1.6 -1.5 -1.2

2020년 -2.5 -4.9 -7.1

2021년 -12.5 -4.9 0.8 4.8 -1.9 -1.3 0.4 2.7 2.7

자료: Human Fertility Database. (2022). Human Fertility Data 자료를 활용하여 연구진이 분
석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)
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〔그림 2-31〕 프랑스의 팬데믹 이후 전년 대비 출생아 수 변화율

(단위: 명, %)

자료: Human Fertility Database (2022) 및 Our World in Data(2022) 자료를 활용하여 연구진이 
분석함. Retrieved from https://www.humanfertility.org/Home/Index (2022. 8. 25)

다. 종합

분석 결과 코로나19 팬데믹은 월별 출생아 수에 영향을 미친 것이 분명

한 것으로 나타났다. 코로나19의 1차 확산 시기인 2020년 1월의 영향력

이 가장 컸고, 2차 웨이브인 2020년 7월의 영향력도 있었지만 2차 웨이

브로 인한 출생아 수 감소는 1차 웨이브와 비교하면 상대적으로 적었다. 

코로나19 팬데믹 확산 시기에 각 국가가 보여준 출생아 수 변화가 한

국과 비교해 보았을 때 유사한 점이 있는 반면에 차이점도 있었고, 전반

적인 경향에서 벗어나는 모습을 보여주는 국가도 있었다. 

첫째, 무엇보다도 한국을 포함하여 거의 모든 비교 대상 국가에서 1차 

팬데믹이 영향을 준 기간 동안 출생아 수가 2012년 이후부터 유례가 없

었던 크기로 감소하였다. 하지만 예외적으로 출생아 수가 증가하고 있던 

독일은 출생아 수가 하락하기는 했으나 유례없는 감소를 보이지는 않았
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다. 독일이 경험한 상대적으로 낮은 출생아 수 감소는 그동안 독일에서 

확대된 육아휴직과 보육 서비스 등 가족 정책의 발전에 따른 영향이라고 

판단된다(남현주, 2020; 이윤진, 2019).

둘째, 출산율이 하락하고 있었던 일본, 스페인, 이탈리아에서는 팬데믹 

확산 시기에 전년 대비 약 10%가 넘는 출생아 수 하락을 보였다. 이것은 

한국과도 유사한 모습이었다. 하지만 출산율이 증가하고 있는 체코와 독

일에서는 출생아 수는 감소했지만 10% 이상을 넘는 대규모의 감소세를 

보이지는 않았다. 최근 들어 출생아 수가 증가하고 있는 체코에서 상대적

으로 적은 출생아 수 감소가 이루어졌다는데 주목할 필요가 있다. 가족 

정책에 대한 지원 수준이 높지만 최근 들어 출산율이 감소하고 있는 스웨

덴과 프랑스는 팬데믹으로 인해 유례없는 출생아 수 감소를 경험하였다. 

가족 정책이 주는 혜택과는 별개로 지금까지 보이고 있는 출생아 수 동향

이 팬데믹으로 인한 출생아 수 변화에 상당한 영향력을 행사하고 있음을 

말한다. 

셋째, 대부분의 유럽 국가에서 출생아 수 감소 이후에 증가하는 모습을 

보였으나 초저출산 수준으로 하락한 우리나라와 일본에서는 증가하는 모

습이 관찰되지 않았다. 이는 이미 초저출산 수준으로 하락한 한국과 일본

에서 팬데믹 여파로 인해 급격하게 감소한 출생아 수가 반등하는 모습을 

기대하기는 어렵다는 사실을 말해준다. 
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제4절 소결

본 장의 분석 결과, 코로나19 확산 이후 한국의 출생아 수와 합계출산

율은 과거 연도와 비교하여 현격한 수준으로 감소하지 않고 지금까지 보

이고 있는 감소 경향이 지속되고 있는 것으로 나타났다. 코로나19 확산 

초기에 팬데믹의 영향으로 출산 의향이 약화하거나 출산 계획이 변경되

어 출산율이 더 하락할 수 있다는 우려가 있었으나 팬데믹 진전 1년 이후

에 출생아 수와 합계출산율이 큰 하락을 보이지 않았다. 주요 분석 결과

와 시사점을 정리하면 다음과 같다.

첫째, 현대 사회에서 임신과 출산은 우발적으로 일어나는 사건이 아니

라 사전의 계획을 통해서 이루어지는 의사 결정 과정의 결과라고 볼 수 

있다. 따라서 이미 2~3년 전에 출산을 계획한 사람들은 팬데믹의 영향에

도 불구하고 본인과 배우자의 출산 계획을 변경하지 않은 것으로 보인다. 

물론 팬데믹 직후 수행된 몇 가지 연구 결과에서 코로나19 확산으로 인해 

출산 의향과 계획이 감소된 것으로 나타났지만, 이는 갑자기 벌어진 팬데

믹이라는 천재지변으로 인한 불안감의 표현이었고 실제 임신과 출산 행

위는 사전의 세워둔 계획에서 크게 달라지지 않았다는 것을 말해준다.

둘째, 연간 출생아 수가 20만 명대로 하락하고 합계출산율도 1명 이하

로 하락한 상황에서 팬데믹이라는 외부적인 충격에도 불구하고 그 이하

로 합계출산율이 하락하지 않은 것은, 이제 한국 사회에서 자녀 출산은 

자녀를 출산할 여력이 있는 사람들 사이에서만 이루어지기 때문이라고 

볼 수 있다. 즉, 팬데믹에 영향을 받아 출산을 미루거나 포기할 사람들은 

이미 자녀를 낳지 않고 있으며, 자녀를 낳을 만한 사람들은 팬데믹에도 

불구하고 자녀를 낳은 여지가 있는 사람이라는 것이다. 

셋째, 팬데믹 확산 기간에 이루어진 혼인 동향을 분석한 결과, 혼인 건
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수는 과거 10년 동안 유례가 없었던 크기로 하락하고 여성의 초혼 연령도 

상승한 것으로 나타났다. 따라서 혼인의 변화가 중기적으로 출산율에 영

향을 미쳐서 향후 출산아 수는 더 감소할 수 있을 것으로 본다. UN 전문

가 회의에서는 코로나 확산 직후 단기적으로 출산율이 하락하겠지만 2~3

년 동안 점진적인 회복이 이루어진다고 전망하였다. 하지만 우리나라에

서는 UN의 전망과는 다른 방향으로 출산율 전개가 이루어질 것으로 보

인다. 즉, 팬데믹 확산 직후 출생아 수는 큰 감소세를 보이지는 않았으나 

혼인 감소로 인해 향후 2~3년 동안 출산율은 더 하락할 것으로 예견된다. 

중기적으로 나타날 출산 변화를 감지하기 위해서는 혼인 건수가 어떤 방

향으로 진행되고 있는가에 대한 모니터링이 지속적으로 이루어질 필요가 

있다. 

넷째, 2020년 10월, 11월, 12월에 이루어진 전년 대비 출생아 수 변화

를 인구집단별로 비교해 본 결과, 전반적으로 과거의 경향을 따라가는 것

으로 나타났으나 팬데믹 초기 확산 기간 동안 집단별 격차가 더욱 두드러

진 것으로 관찰되었다. 첫째아 출산 및 20대 여성의 출산 하락이 두드러

지게 나타나 팬데믹 확산 기간 동안 출산 연기 현상이 더욱 현저해진 것

으로 파악된다. 또한 저학력 등 취약 계층의 출산율 회복이 더디게 이루

어졌으며, 서비스판매직 등 사회적 거리두기 정책으로 상대적으로 큰 영

향을 받았을 여성들의 출산아 수가 크게 감소한 것으로 나타났다. 이는 

코로나19 확산 직후인 2021년도에 국가 전체적인 차원에서 볼 때는 출

산아 수나 출산율에 현격한 하락이 이루어지지 않았지만, 출산 연기 현상

이 심화되고, 사회적 취약 계층의 출산아 수가 상대적으로 더 하락했을 

가능성을 지적한다. 연기된 출산이 실현되지 않는 경우 우리나라의 저출

산 현상은 더욱 심화될 수 있고, 사회경제적 집단 간 출산아 수 격차는 팬

데믹 이후 더욱 현저해질 수 있을 것으로 우려된다. 
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마지막으로 팬데믹 확산 이후에 이루어진 출생아 수 변화를 국제적으

로 비교한 결과 주요 국가와 한국 간의 공통적인 모습이 발견되는 한편 

차별적인 모습도 관찰되었다. 코로나19 확산과 더불어 유례없는 크기로 

출생아 수가 감소한 기간(월)이 있었다는 것은 우리나라와 외국 간의 공

통적인 모습이었다. 하지만 우리나라에서 이루어진 출생아 수 감소는 약 

10% 이상으로 독일, 체코, 스웨덴과 같이 출생아 수가 증가하고 있는 국

가에서 나타난 출생아 수 감소보다 더 큰 규모로 나타났다. 대부분의 유

럽 국가에서 출생아 수가 감소한 기간(월) 이후에 출생아 수가 다시 반등

하여 증가하는 모습이 관찰되었는데, 우리나라에서는 출생아 수가 계속 

감소하고 반등하지 않았다는 것은 외국과 차이를 보이는 점이다. 우리나

라에서 코로나19 이후 출생아 수나 합계출산율은 지금까지의 하락 경향

에서 크게 벗어나지는 않았지만, 절대적인 규모 측면에서 볼 때 큰 하락

이 이루어졌다고 볼 수 있다. 따라서 출산율 제고를 위한 국가적인 노력

은 여전히 지속될 필요가 있다. 
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제1절 개요

코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19) 시기 중 연애, 결혼, 출산 

관련 의향과 인식은 어떻게 달라졌을까? 2020년 1월 국내에서 코로나19 

발생 이후 여러 위기 국면 끝에 2022년 6월 현재 사회적 거리두기가 완

화되는 등 상당 부분 일상생활이 회복되었다. 하지만 장기간의 코로나19 

위기를 경험하면서 연애, 결혼, 출산 의향이 얼마나 달라졌는지, 또 부정

적으로 변화한 의향이 있다면 위기 완화 국면에서 얼마나 회복의 양상을 

보였는지 의문이다. 

본 연구는 코로나19가 2년 넘게 지속되는 상황에서 연애, 결혼, 출산에 

대한 개인의 의향과 행동의 변화 양상을 파악하는 것을 목표로 한다. 결

혼과 출산의 실현에 있어 개인의 의지와 의향은 핵심적인 결정요인이자 

주요 선행지표이다(Aizen & Klobas, 2013). 이 장에서는 코로나19 위

기 상황에서 드러난 연애, 결혼, 출산의 의향 변화를 두 차례의 위기 시점

을 비교 분석함으로써 살펴보고자 한다.

제3장

코로나19 확산 이후 

연애·결혼·출산 의향에 대한 인식 

변화
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제2절 연구의 내용 및 방법 

  1. 연구의 내용

Friedman(2020)은 코로나19 이전(Before Corona, B.C)과 코로나

19 이후(After Corona, A.C.)로 세상을 구분하였다. 국내 연구에서도 

코로나19 상황을 경험하면서 달라진 인식이나 관계가 보고되고 있다. 예

를 들어 청소년을 대상으로 한 한국청소년상담복지개발원(2022) 실태조

사 결과에 따르면, 혼자 있는 것이 더 편하고 좋다는 자발적 고립도나 사

회관계망 서비스(SNS)에서의 온라인 관계 몰입도가 증가한 것으로 나타

난다. 대학생을 대상으로 한 연구에서도, 인간관계가 좁아지고(24.3%), 

새로운 사람 사귀는 것은 어려워진 반면(6.75%) 친한 관계만 남는다고 

보고된다(이혜은, 이순희, 2021). 

즉, 코로나19 기간 동안 기존에 유지하던 관계는 크게 영향을 받지 않

았으나 새로운 관계 형성의 폭은 좁아지고, 대면보다 비대면 만남이 더 

편하고 익숙해지는 경향이 강해진 것으로 보인다. 이를 바탕으로 추정하

면, 코로나19 기간 동안 새로운 이성과의 만남이나 연인 및 부부관계에도 

영향이 있었을 것으로 예상된다. 본 장에서는 코로나19 시기를 지나는 동

안 연애와 결혼, 출산 의향에 대한 인식의 변화가 있었는지 단계별로 살

펴보고자 한다.
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  2. 연구의 방법 

가. 연구모델

생애과정별 이벤트에 주목하여 결혼과 출산에 이르는 이행경로를 제시

하고, 이를 기초로 세대별 연애, 결혼, 출산에 대한 의도와 행동을 단계별

로 살펴본다. 

[그림 3-1]과 같이 코로나19는 사회, 경제, 문화 등 여러 분야에 걸쳐 

사람들의 삶을 바꾸어 놓았다. 이러한 외부 요인은 사람들의 가치관과 이

에 따른 의사결정, 행동 양태에 영향을 줄 수 있는데, 이러한 가치관과 인

식의 변화는 코로나19 기간 중 관찰된 젊은 세대의 연애, 결혼, 출산에서

의 변화가 일시적인 충격인지 장기적인 변화의 기점이 될지를 결정하게 

된다.

〔그림 3-1〕 연애 결혼 출산의 의도 및 행동과 그 결정요인들

자료: 최슬기, 계봉오 (2021). p. 3. [그림 1].
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본 장에서는 연애와 결혼, 출산이 단계별로 이루어지는 생애과정이라

고 가정한다([그림 3-2] 참조). 결혼 없이 출산하거나, 비혼출산처럼 연애

와 결혼 두 과정을 모두 생략할 수도 있다. 하지만 우리나라의 혼외 출생

아 비중은 2021년 기준 2.9%로(통계청, 2022. 8. 24.), 97% 이상의 출

생이 법적인 혼인관계 내에서 이루어지고 있다. 여기에서는 두 남녀가 만

나 결혼을 통해 출산하는 일반적인 이행경로를 상정하고, 각 단계에서 관

찰되는 인식과 행동의 변화를 살펴본다.

〔그림 3-2〕 결혼과 출산에 이르는 이행경로 

자료: 최슬기, 계봉오 (2021). p. 4. [그림 2]를 참고하여 연구진이 작성함.

나. 연구자료

코로나19 기간 중 이성과의 관계 형성이나 연애, 결혼 및 출산에 대한 

인식과 행동에 변화가 있었는지 살펴보기 위한 주요 분석 자료로, 2021

년 2월과 2022년 6월 두 차례에 걸쳐 시행한 설문조사 〈코로나19 시대, 

한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(이하 가치관 조사)〉 결과를 분

석한다.

<가치관 조사>는 가족 및 결혼 가치관을 주제로 KDI 국제정책대학원

(조사책임자 최슬기 교수)에서 실시한 사회조사이다. 모집단은 25~49세 
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한국인 성인남녀이다. 표본은 성, 연령(5세 간격), 지역(17개 시도)별로 

인구비례에 맞춰 2천 명을 무작위 표집하였다. 조사는 인터넷 조사방식

으로 이루어졌다. 

한 가지 주목할 지점은 표집 대상이 된 샘플링 프레임으로 엠브레인 인

터넷 패널을 사용하였다는 것이다. 엠브레인 인터넷 패널은 국내 대표적

인 인터넷 패널로 2022년 6월 현재 158만여 명으로 구성되어 있다. 

인터넷 패널을 사용할 경우 샘플의 편향성 문제가 제기될 수 있다. 즉 

25~49세 한국인 일반 남녀와 인터넷 패널에 등록된 사람들 간에는 특성 

차이가 존재할 수 있기 때문이다. 이 문제점은 조사 결과를 해석할 때 주

의를 요하는 부분이다. 

하지만 다음과 같은 이유로 이 조사가 심각한 문제를 갖지는 않으리라

고 기대하였다. 즉, 조사 대상이 되는 25~49세 연령 집단은 디지털 문해

력(Digital Literacy)과 디지털 접근성(Digital Accessibility)에 있어서 

해당 연령 집단 내 차이가 크지 않을 것으로 보았다. 고령층에서는 디지

털 문해력과 접근성의 격차가 크다고 알려져 있다. 조사 대상이 49세 이

하로 한정된 만큼, 이 연구의 대상이 되는 연령대에서는 인터넷 패널과 

해당 연령대 일반인 간에 차이가 크지 않을 것으로 기대하였다. 

조사원이 없는 인터넷 패널 방식의 조사가 갖는 강점도 있다. 연애, 결

혼, 출산과 관련된 사적인 행위나 일부 예민한 질문을 포함하였기 때문에 

조사원을 대면하여 이루어지는 조사보다는 인터넷 패널을 통한 조사가 

보다 솔직한 응답을 기대할 수 있는 것이다. 조사원과의 대면이나 전화조

사에서는 응답자들이 사회적으로 바람직한 방향으로 응답을 하는 경향성

이 존재하지만, 조사원이 없는 인터넷 조사에서는 이러한 편향으로부터 

상대적으로 자유롭다(Berzelak & Vehovar, 2018). 연애 경험과 같은 

사적인 질문, 동거와 결혼처럼 사회적 규범에 영향을 받을 수 있는 질문



96 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

들의 경우에는 인터넷 조사가 오히려 편향성을 줄일 수 있다.

1차 필드 조사는 2021년 2월 5일부터 10일까지 진행되었다. 국내에

서 코로나19가 처음 발생한 2020년 1월 20일부터 약 1년이 지난 시점으

로, 일일 평균 확진자 수 566명 및 치명률 1.16%에 전국적으로 확산되는 

추세에 있었다(<표 1-1> 참조). 5단계 사회적 거리두기 체계가 지속되고 

있었고, 백신접종 시작(21년 2월 26일)을 눈앞에 둔 시점이었다. 

2차 필드 조사는 2022년 6월 15일부터 27일까지 진행되었다. 코로나

19 위기상황이 발생한 지 약 2년 반이 지난 시점이었다. 전파력은 강해졌

으나 치명률은 낮아진 오미크론 변이가 크게 확산하면서 일일 평균 확진

자 수가 187,424명을 기록하고 사망자 수 15,899명을 기록한 코로나19 

유행 5기가 지나간 직후에 해당한다(<표 1-1> 참조). 이 시기에는 감염병 

최고 경고 등급인 ‘팬데믹(pandemic)’에서 ‘엔데믹(endemic)’으로의 

전환이 거론되고 있었고, 실외 마스크 착용 규정 폐지 및 사회적 거리두

기 완화 등 대부분의 일상생활이 재개된 ‘위드코로나(with Corona)’가 

시작된 시점이었다.

이 연구에서 주로 사용한 조사 문항은 코로나19 이전과 대비하여 의도

나 행동의 변화를 묻는 것들이다. 1차 조사에서는 “코로나19 유행 전 시

점과 현재를 비교한다면, 요즘 귀하의 XXX는 달라졌습니까?”라는 형태

로 문항이 구성되었다. 이와 유사하게, 2차 조사에서는 “코로나19 시기

를 살아오면서 귀하의 XXX는 달라졌습니까?”라는 형태로 문항을 구성하

였다. 이를 통하여, 코로나19 위기 상황이 시작된 2020년 1월 이후로 약 

2년 반 동안 응답자의 의도, 행동에 어떠한 변화가 생겼는지를 답하도록 

했다.

응답자의 특성은 <표 3-1>과 같다. 이를 구체적으로 보면, 4년제 대졸 

이상 학력을 소지한 경우가 1차 조사에서 67.1%, 2차 조사에서는 67.7%
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로 과반수 이상이었다. 경제활동을 하는 사람도 1차 조사에서 76.1%, 2

차 조사에서 80.1%로 대부분을 차지하였다. 지역별로는 도시지역에 해

당하는 동(洞) 지역에 사는 비중이 1차 조사에서 88.1%, 2차 조사에서 

89.3%이다. 주관적 계층은 우리나라에서 사회경제적 지위의 최하층을 

1, 최상층을 9라고 할 때 본인이 생각하는 사회경제적 지위를 답하도록 

한 뒤, 1~3은 하, 4~6은 중, 7~9는 상으로 코딩하였다. 본인의 사회경

제적 지위가 하에 속한다고 응답한 조사자는 1차에서 23.6%, 2차에서 

25.3%였고, 중에 속한다고 응답한 조사자는 1차 68.6%, 2차 67.2%로 

나타났다. 상이라고 응답한 조사자는 1차와 2차에서 각각 7.9%, 7.6%

로 나타났다. 

응답자들은 상당수가 대졸 학력에 도시지역에 거주하고 경제활동에 참

여하고 있었다. 25~49세라는 젊은 세대만을 대상으로 조사가 이루어짐

에 따라 이들의 특성이 반영된 것으로 보인다. 일정 부분은 인터넷 패널

이 갖는 편향성의 영향일 수 있다. 
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〈표 3-1〉 조사대상자 인구학적 특성 

(단위: 명, %)

구 분
1차 2차

샘플 수 구성비 샘플 수 구성비

연령대

25~29 377 18.9 381 19.05

30~34 338 16.9 356 17.80

35~39 396 19.8 372 18.60

40~44 421 21.0 442 22.10

45~49 468 23.4 449 22.45

성별
남 1,032 51.6 1,028 51.4

여 968 48.4 972 48.6

교육 수준
4년제 대졸 미만 659 33.0 646 32.3

4년제 대졸 이상 1,341 67.1 1,354 67.7

지역
동 지역 1,761 88.1 1,7851) 89.3

읍면 지역 239 12.0 213 10.7

경제활동
비경제활동 478 23.9 398 19.9

경제활동 중 1,522 76.1 1,602 80.1

주관적 계층

상 158 7.9 151 7.6

중 1,371 68.6 1,344 67.2

하 471 23.6 505 25.3

주: 1) 동/읍면 응답에 결측치가 있어 총합계가 다름.

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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제3절 코로나19 확산 이후 인식 변화

  1. 젊은 세대의 이성 관계 형성 변화

가. 새로운 만남 분석

젊은 세대의 이성 관계 형성은 어떤 방식으로 이루어지며, 또 코로나

19 상황에서 그 모습은 어떻게 달라졌을까? 결혼 경험이 없는 25~49세 

미혼 응답자 1,742명(1차 조사 908명, 2차 조사 834명)을 분석하였다.

현재 연애 중인 상대방이 있느냐는 질문에 미혼남녀의 약 1/3인 

33.5%가 연애 중이고 66.6%는 현재 연애 중인 대상자가 없다고 응답하

였다. 미혼자 중 연애 중인 비율은 1차와 2차 조사 시기 간에 차이는 근소

했고(0.5%포인트) 통계적으로 유의하게 다르지도 않았다. 코로나19 위

기 상황 속에서도 연애를 하고 있는 비율은 유지되고 있었다. 구체적인 

조사 시기별, 성별 연애 여부는 <표 3-2>와 같다.
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〈표 3-2〉 현재 연애 중인 상대방 유무

구분 사례 수 (명) 있다 (%) 없다 (%) χ2

총계 1,742 33.5 66.6

0.051차 908 33.7 66.3

2차 834 33.2 66.8

남성 933 30.9 69.1

0.141차 475 30.3 69.7

2차 458 31.4 68.6

여성 809 36.5 63.6

0.361차 433 37.4 62.6

2차 376 35.4 64.6

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

현재 연애 중인 응답자들은 어떤 특성을 가지고 있을까? 연애 상대가 있

다/없다고 다르게 답한 응답자들을 각각 인구학적 특성별로 나누어 살펴보

았다. 분석 결과, 연령별, 교육수준별, 취업상태별, 주관적 계층별로 집단 

간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(<표 3-3> 참조). 

연령별로는 25~29세에서 연애 중인 비율이 가장 높았고, 나이가 들수

록 연애 중 비율이 줄어들었다. 교육수준별로 보면 4년제 대학 졸업 이상 

학력 소지자의 36.6%가 연애 중인 반면 전문대 졸업 이하 학력 소지자는 

26.8%만이 연애 중인 것으로 조사되었다. 경제활동 별로는 취업상태인 

미혼 남녀의 36.3%에 비해, 비취업 미혼남녀의 25.3%가 연애 중이었다. 

주관적 계층별로도 연애 여부에 유의한 차이가 나타났는데, 주관적 사회

경제적 지위가 낮은 응답자 중에는 27.3%가 연애 중인 반면, 중간으로 

인식하는 응답자는 35.4%가, 높은 응답자 중에서는 44.4%가 연애 중이

었다. 
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〈표 3-3〉 인구학적 특성별 현재 연애 중인 상대방 유무

구분 사례 수(명) 있다 (%) 없다 (%) χ2

연령대별

83.0***

25-29 638 43.1 56.9

30-34 419 38.4 61.6

35-39 292 27.1 73.0

40-44 229 18.3 81.7

45-49 164 15.9 84.2

교육수준별

16.3***4년대 대졸 미만 559 26.8 73.2

4년대 대졸 이상 1,183 36.6 63.4

지역별

2.9동 지역 1,559 34.1 65.9

읍면 지역 183 27.9 72.1

취업상태별

18.1***취업 중 1,295 36.3 63.7

비취업 447 25.3 74.7

주관적 계층별

17.7***
상 124 44.4 55.7

중 1,075 35.4 64.7

하 543 27.3 72.7

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

새로운 만남과 관계 형성이 어떤 경로로 이루어지는지 파악해보기 위

해, 연애 중인 응답자들에게 상대방을 어떻게 만났는지를 물었다. 이 질

문은 2차 설문조사에서만 포함되었다.
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상대방을 만난 경로는 학교, 직장, 종교, 동호회 등 공동체 활동을 하다

가 자연스럽게 만난 경우가 42.2%로 가장 많았다. 다음으로 지인의 소개

로 만난 경우가 27.9%, 우연한 만남을 통해서 만난 경우가 17.8% 순으로 

나타났다. 대면 활동과 모임이 제한되었던 코로나19 시기에는 자연스러

운 만남과 관계 형성이 어려울 수 있었음을 유추해 볼 수 있다.

〈표 3-4〉 현재 배우자 또는 연애 중인 상대방을 만난 경로(2차 조사)

순위 이유 구성비

1 학교, 직장, 종교, 동호회 등 공동체 활동을 하다가 자연스럽게 42.2

2 지인의 소개로 27.9

3 우연한 만남을 통해서 17.8

4 이성과의 만남을 소개하는 인터넷사이트 혹은 어플을 통해서 9.1

5 부모님이나 집안 어른의 소개로 2.1

6 결혼정보회사 등 전문업체를 통해서 등 1.1

계 (명) 287

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

그렇다면 코로나19 기간 동안 새로운 이성과의 관계 형성은 어떠했을

까? <표 3-5>에서는 새로운 이성을 만나거나 소개받아본 경험을 2021년 

1월 말 코로나19의 확산 이후부터 세 가지 시점을 기준으로 살펴보았다. 

첫 번째 시점은 1차 조사가 이루어진 2021년 2월까지이다. 두 번째 시점

은 사회적 거리두기가 지속된 2022년 4월까지, 세 번째 시점은 사회적 

거리두기가 완화되기 시작한 2022년 6월 2차 조사 시점까지이다. 2차 

조사에서는 한 달여 전부터 거리두기가 완화됨을 반영하여 이를 구분하

여 파악할 수 있도록 연애 경험 문항을 두 시기로 구분하여 질문하였다.
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1차 조사 결과에 따르면, 코로나19가 발생한 2020년 2월부터 조사가 

이루어진 2021년 2월까지, 조사 시점 기준 애인이 없는 미혼남녀 중에서 

새로운 이성을 만나거나 소개받아 본 경험이 있는 경우는 21.9%로 나타

났다. 반대로 78.1%는 코로나19가 발생한 직후부터 약 일 년간 새로운 

이성을 만나거나 소개받아본 적이 없다고 답하였다.

2차 조사 결과에 따르면, 코로나19 발생부터 2022년 4월 말까지 기준

으로는 36.5%가, 2022년 6월 중순 기준으로는 37.9%가 새로운 이성을 

만나거나 소개받아 본 경험이 있다고 응답하였다. 코로나19 위기 상황이 

2년 이상으로 길어지면서 이성과의 새로운 만남/소개를 경험한 비중은 1

차 조사 때보다 약 16%포인트 늘어났다(2022년 6월 조사 시점 기준). 

2022년 4월 18일 사회적 거리두기가 완화되고 코로나19에 대한 위기

의식도 낮아지면서 새로운 이성과의 만남과 관계 형성도 변화된 국면에 

접어들었을까? 2차 조사에서 드러난 4월 말과 6월 조사 시점 간의 경험 

비율 차이는 1.4%포인트에 불과했다. 이는 유의미한 변화를 발견하기에 

두 시점 간 간격이 짧기 때문일 수도 있고, 위드코로나(with Corona)로 

전환하였음에도 새로운 만남/소개의 양상은 달라지지 않았기 때문일 수

도 있다. 이것에 대한 분명한 답은 위드코로나가 좀 더 진행된 이후에 나

올 수 있다.

여기에는 주의할 점이 있다. 이 질문은 현재 연애하고 있지 않은 미혼

자만을 대상으로 하고 있다. 코로나19 기간 중 새로운 이성을 만나서 조

사 당시 연애를 하고 있거나 결혼한 응답자는 비율을 계산하는 분모 분자

에서 모두 제외된다. 이 점을 고려하여 해석에 유의할 필요가 있다. 이에 

따라 실제 새로운 만남을 경험한 비중은 일부 과소 집계되거나 과대 집계

되었을 가능성이 있다.



104 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

〈표 3-5〉 코로나 이후 새로운 이성을 만나거나 소개받은 지 여부

구분 사례 수 (명) 있다 (%) 없다 (%)

계

2020.02~2021.02 602 21.9 78.1

2020.02~2022.04 557 36.5 63.6

2020.02~2022.06 557 37.9 62.1

남

2020.02~2021.02 331 22.1 78.0

2020.02~2022.04 314 34.7 65.3

2020.02~2022.06 314 36.0 64.0

여

2020.02~2021.02 271 21.8 78.2

2020.02~2022.04 243 38.7 61.3

2020.02~2022.06 243 40.3 59.7

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

새로운 이성과의 관계 형성을 인구학적 특성별로 살펴본 결과, 연령별, 

교육수준별, 취업상태별, 주관적 계층별로 새로운 이성과의 관계 형성 단

계에서부터 유의한 차이가 나타났다. 연령별로는 20대 미혼 남녀 중 

45.3%가 새로운 이성을 만나거나 소개받은 경험이 가장 높았다. 연령이 

높을수록 새로운 사람을 소개받을 확률은 지속적으로 감소하여 45~49세 

연령의 미혼 남녀 중에서는 11.6%만이 코로나19 기간 중 새로운 이성을 

만나거나 소개받아 본 경험이 있었다. 교육수준별로는 4년제 대학 졸업 

이상 학력을 소지한 응답자 중 44.7%가 새로운 이성을 소개받아보았으

나, 전문대 졸업 이하 응답자에서는 그 비율이 24.2%에 그쳐 20%포인트 

이상 격차를 보였다. 취업상태인 응답자의 경우도 42.2%가 새로운 사람
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을 만났지만, 비취업 상태인 경우 25%에 불과해, 약 17%포인트 차이가 

나타났다. 주관적 계층별로도, 주관적 계층이 낮은 응답자 중 27.4%가 

코로나19 기간 중에 새로운 이성을 만났다고 답하여, 주관적 계층이 중간

이거나 높은 응답자의 경험(43.3%)과 차이를 보인다.

〈표 3-6〉 인구학적 특성별 새로운 이성을 만나거나 소개받은 지 여부(22.6월 기준)

구분 사례 수(명) 있다 (%) 없다 (%) χ2

연령대별

27.3***

25-29 179 45.3 54.8

30-34 131 44.3 55.7

35-39 92 38.0 62.0

40-44 86 33.7 66.3

45-49 69 11.6 88.4

교육수준별

22.2***4년대 대졸 미만 186 24.2 75.8

4년대 대졸 이상 371 44.7 55.3

지역별

0.6동 지역 508 37.4 62.6

읍면 지역 49 42.9 57.1

취업상태별

13.2***취업중 417 42.2 57.8

비취업 140 25.0 75.0

주관적 계층별

13.5***
상 30 43.3 56.7

중 337 43.3 56.7

하 190 27.4 72.6

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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나. 연애 분석

2차 조사에서 현재 애인이 없는 미혼 남녀 557명을 대상으로 연애하고 

있지 않은 이유를 물었다. 각각의 이유에 대해 동의 여부를 묻는 방식이

었다([부록 1] 설문 문항 참조). 적당한 상대를 만나지 못해서가 90.68%

로 동의 여부가 가장 높았다. 혼자만의 자유로움과 편안함이 좋아서

(82.2%), 이성 교제의 필요성을 느끼지 못하고 있어서(58.2%)가 그 뒤를 

이었다.

〔그림 3-3〕 연애하고 있지 않는 이유 (n=557) 

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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인구학적 특성별로 연애하지 않는 이유를 살펴본 결과, 성별, 주관적 

계층별로 연애하지 않는 이유에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

<표 3-7>과 같이 이성 교제의 필요성을 느끼지 못해서 연애를 하지 않는

다는 이유에 남성은 48.1%만이 동의하였으나 여성은 71.2%가 동의해서 

성별 차이가 매우 크게 나타났다. 혼자만의 자유로움과 편안함이 좋아서 

연애를 안 한다는 이유에 동의한 비율도 남성은 75.8%였으나 여성의 동

의 비율은 90.5%에 달했고, 다른 취미나 동성 간의 만남이 더 재미있어

서 연애하지 않는다는 이유에 남성의 37.3%, 여성의 63%가 동의했다. 

한편 미혼남성의 62.7%가 금전적인 부담 때문에 연애하지 않는다고 답

하였으나, 미혼여성은 49%만 동의한 점도 주목할 만하다. 연애 단계에서

부터 연애를 꺼리는 이유가 성별로 달랐다. 남성은 경제적인 부담을 주로 

언급하였고, 여성은 자유로운 삶을 즐기기 위해서이거나 연애의 필요성

에 대한 가치관의 변화를 주된 이유로 선택하였다.

〈표 3-7〉 성별, 연애하고 있지 않는 이유 

이유 남성(%) 여성(%) χ2

 1) 적당한 상대를 아직 만나지 못했기 때문에 88.9 93.0 2.8

 2) 이성 교제의 필요성을 느끼지 못해서 48.1 71.2 30.1***

 3) 혼자만의 자유로움과 편안함이 좋아서 75.8 90.5 20.4***

 4) 지금은 학업이나 직업에 더 열중하고 싶어서 54.5 60.9 2.3

 5) 다른 취미나 동성 간의 만남이 더 재미있어서 37.3 63.0 36.2***

 6) 이성과의 만남은 어색하고 잘 사귀지 못해서 45.5 46.9 0.1

 7) 금전적인 부담 때문에  62.7 49.0 10.6***

 8) 시간적인 여유가 없어서 44.3 46.5 0.3

계 (명) 557

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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미혼남녀가 연애하지 않는 이유는 주관적 계층별로도 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다. 학업이나 직업에 더 열중하고 싶어서 연애를 안 한

다는 이유에 동의한 비율은 사회경제적 위치가 상층에 속한다고 인식하

는 미혼남녀 중 76.7%, 사회경제적으로 하층에 속한다고 인식하는 응답

자의 60%가 동의하였다. 반면, 금전적인 부담 때문에 연애하지 않는다는 

이유에는 주관적 사회경제적 지위가 상층인 응답자 중 40%, 하층인 응답

자 중 74.7%가 동의하였다. 주관적 계층이 높은 미혼 남녀는 연애를 ‘안’

하지만, 주관적 계층이 낮은 미혼남녀는 연애를 ‘못’하는 경향성이 각각 

더 큰 것으로 해석될 수 있다.

〈표 3-8〉 주관적 계층별, 연애하고 있지 않는 이유 

이유 상(%) 중(%) 하(%) χ2

 1) 적당한 상대를 아직 만나지 못했기 때문에 90.0 92.0 88.4 1.8

 2) 이성 교제의 필요성을 느끼지 못해서 60.0 59.1 56.3 0.4

 3) 혼자만의 자유로움과 편안함이 좋아서 76.7 81.9 83.7 0.9

 4) 지금은 학업이나 직업에 더 열중하고 싶어서 76.7 54.0 60.0 6.7*

 5) 다른 취미나 동성 간의 만남이 더 재미있어서 56.7 51.0 42.6 4.3

 6) 이성과의 만남은 어색하고 잘 사귀지 못해서 43.3 43.3 51.6 3.4

 7) 금전적인 부담 때문에  40.0 48.1 74.7 38.8***

 8) 시간적인 여유가 없어서 56.7 44.2 45.3 1.7

계 (명) 557

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-9>에서는 상기 기술 분석에서 파악한 요인을 바탕으로, 코로나

19 기간 중 새로운 이성을 만나거나 소개받을 확률과 현재 연애 중인 상

대가 있을 확률을 회귀분석을 통해 제시하였다. 다른 변인을 통제한 상태
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에서 새로운 이성을 소개받거나 만날 확률과 연애 중일 확률은 연령별, 

주관적 계층별, 교육수준별, 경제활동별로 유의한 관련성이 있음을 알 수 

있다. 

〈표 3-9〉 코로나19 중 새로운 이성을 만나거나 연애 중일 요인의 로지스틱 회귀분석 

VARIABLES
(1)

연애 중일 확률

(2)
새로운 이성을 
소개받은 확률 

(~21.2월)

(3)
새로운 이성을 
소개받은 확률 

(~22.6월)

남성
-0.173 0.090 0.006

(0.107) (0.210) (0.191)

30-34세
(ref.=25-29세)

-0.314* -0.178 -0.128

(0.134) (0.281) (0.250)

35-39세
-0.838*** -0.316 -0.393

(0.161) (0.293) (0.286)

40-44세
-1.361*** -0.929** -0.547

(0.195) (0.336) (0.294)

45-49세
-1.482*** -1.862*** -1.893***

(0.233) (0.510) (0.418)

주관적 계층
0.096* 0.046 0.194**

(0.037) (0.074) (0.067)

4년제 대학 졸업
0.294* 0.555* 0.829***

(0.120) (0.235) (0.212)

경제활동
0.701*** 1.342*** 0.758**

(0.134) (0.278) (0.243)

읍면지역
-0.262 -0.526 0.358

(0.182) (0.343) (0.330)

2차 조사
-0.0971

(0.107)

상수
-1.099*** -2.428*** -2.149***

(0.268) (0.440) (0.401)

Observations 1742 602 557

주: Standard errors in parentheses  * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021).「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022).「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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  2. 결혼에 대한 인식 변화 

가. 미혼남녀의 결혼 의향 

결혼하고 싶은지 미혼남녀 1,742명에게 물었다. 56.8%가 결혼하고 싶

다고 응답하였고 43.1%가 결혼하고 싶지 않다고 답하였다. 1차와 2차 조

사를 분리해서 보면, 1차 조사에서는 결혼하고 싶다는 긍정적 의향이 

56.3%이었고, 2차 조사에서는 57.4%로 나타났다. 두 기간 의 차이가 

1.1%포인트에 불과하여 통계적으로 유의한 차이로 나타나지 않았다(χ2

의 P값은 0.63이었다).

결혼 의향에 있어서는 남녀 간 성별 차이가 매우 크게 나타났는데, 남

성의 경우 65.6%가 결혼을 희망하는 반면, 여성의 경우 결혼하고 싶다는 

응답이 46.7%에 불과했다. 

〔그림 3-4〕 성별, 미혼남녀의 결혼 의향

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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〈표 3-10〉 미혼남녀의 결혼 의향

구분 사례 수 (명)
하고 싶다 

(%)
하고 싶지 않다 

(%)
χ2

총계 1,742 56.8 43.1

0.21차 908 56.3 43.8

2차 834 57.4 42.6

남성 933 65.6 34.4

0.01차 475 65.5 34.5

2차 458 65.7 34.3

여성 809 46.7 53.3

0.11차 433 46.2 53.8

2차 376 47.3 52.7

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

하지만 현재 연애를 하고 있는 경우에는 결혼 의향에 대한 긍정적 응답 

비중이 크게 올라갔다. <표 3-11>에서 연애 중인 미혼남녀 583명을 대상

으로 질문한 결혼 의향을 살펴본 결과, 연애 중인 미혼 남성의 긍정적인 

응답률은 전체 미혼 남성보다 약 10%포인트 높지만, 여성의 경우는 전체 

미혼 여성 대비 연애 중인 미혼 여성의 긍정적인 응답 비중이 약 20%포

인트 높은 것으로 나타났다. 연애 중인 남녀에게서 결혼 의향이 높게 나

타나는 현상은 두 가지 이유를 생각해볼 수 있다. 첫째는 긍정적인 결혼 

의향을 가진 경우에 연애할 가능성이 더 높아서이다. 두 번째는 연애하는 

과정에서 자연스럽게 긍정적인 결혼 의향이 강화되는 경우이다. 
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〈표 3-11〉 연애 중인 미혼남녀의 결혼 의향

구분 사례 수 (명)
하고 싶다 

(%)
하고 싶지 않다 

(%)
χ2

총계 583 71.0 29.0

0.11차 306 71.6 28.4

2차 277 70.4 29.6

남성 288 75.4 24.7

0.21차 144 76.4 23.6

2차 144 74.3 25.7

여성 295 66.1 33.9

0.01차 162 67.3 32.7

2차 133 66.2 33.8

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-12>는 인구학적 특성별로 미혼남녀의 결혼 의향이 다른지를 카

이 검증을 통해 제시하였는데, 연령별, 교육수준별, 주관적 계층별 결혼 

의향의 차이가 유의한 것으로 나타났다. 연령대별로는 25~29세 응답자 

중 63%가 결혼하고 싶다고 답하였으나, 45~49세 미혼남녀는 44.5%만

이 결혼 의향이 있는 것으로 응답했고, 4년제 대학 졸업 이상의 학력을 소

지한 미혼 남녀 중 59.5%가 결혼 의향이 있으나, 그렇지 않은 미혼 남녀

에서는 51.2%만이 결혼 의향이 있는 것으로 조사되었다. 특히 주관적 계

층이 높은 응답자의 65.3%가 결혼 의향이 있지만, 주관적 계층이 낮은 

응답자 중에는 51.4%만 결혼 의향이 있다고 하여 약 14%포인트 차이를 

보였다.
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〈표 3-12〉 인구학적 특성별 미혼남녀의 결혼 의향 

구분 사례 수(명) 있다 (%) 없다 (%) χ2

연령대별

37.6***

25-29 638 63.0 37.0

30-34 419 59.7 40.3

35-39 292 56.5 43.5

40-44 229 43.7 56.3

45-49 164 44.5 55.5

교육수준별

10.8***4년대 대졸 미만 559 51.2 48.8

4년대 대졸 이상 1,183 59.5 40.5

지역별

0.0동 지역 1,559 56.9 43.1

읍면 지역 183 56.3 43.7

취업상태별

2.8취업 중 1,295 58.0 42.0

비취업 447 53.5 46.5

주관적 계층별

11.6**
상 124 65.3 34.7

중 1,075 58.6 41.4

하 543 51.4 48.6

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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나. 코로나19 이후 결혼 의향 변화

그렇다면 미혼남녀의 결혼 의향은 코로나19 이전 상황과 비교해서 변

화가 있을까? 1차와 2차 조사 응답자 중 미혼남녀 총 1,742명을 대상으

로 코로나19 시기를 살아오면서 결혼 의향이 달라졌는지를 질문하였다. 

<표 3-13>에서 제시된 바와 같이 응답자의 과반수인 74.3%는 결혼 의향

에 변화가 없는 반면, 11.5%는 결혼이 더 하고 싶어졌다고 답하였고, 

14.2%는 결혼이 더 하기 싫어졌다고 답하여 코로나19가 결혼에 미친 부

정적인 영향이 긍정적인 영향보다는 다소 높은 것으로 나타났다. 

조사 시점별로 살펴보면, 결혼이 더 하기 싫어진 응답자가 1차 조사 

14.9%에서 2차 조사 13.6%로 1.3%포인트 줄어들었고, 결혼이 더 하고 

싶어진 응답자는 1차 조사 9.6%에서 2차 조사에서 13.6%로 4%포인트 

늘었다. 이러한 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p-val-

ue<0.05).

〈표 3-13〉 코로나19 이후 결혼 의향 변화 

구분 사례 수 (명)
변화 없다 

(%)

더 하고 
싶어졌다 

(%)

더 하기 
싫어졌다 

(%)
χ2

총계 1,742 74.3 11.5 14.2

6.9*1차 908 75.6 9.6 14.9

2차 834 72.9 13.6 13.6

남성 933 76.5 13.5 10.0

5.61차 475 79.2 11.0 9.9

2차 458 73.8 16.2 10.0

여성 809 71.7 9.2 19.2

1.81차 433 71.6 8.1 20.3

2차 376 71.8 10.4 17.8

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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코로나19 기간 중 결혼 의향의 변화는 인구학적 특성별로 유의한 차이

가 나타나지는 않았다.

〈표 3-14〉 인구학적 특성별 코로나19 이후 결혼 의향 변화 

구분
사례 

수(명)
변화없다 

(%)

더 하고 
싶어졌다 

(%)

더 하기 
싫어졌다 

(%)
χ2

연령대별

12.4

25-29 638 71.2 14.1 14.7

30-34 419 75.9 9.3 14.8

35-39 292 72.3 12.3 15.4

40-44 229 79.0 8.7 12.2

45-49 164 79.3 9.2 11.6

교육수준별

2.14년대 대졸 미만 559 72.5 11.6 15.9

4년대 대졸 이상 1,183 75.2 11.4 13.4

지역별

2.5동 지역 1,559 74.2 11.2 14.6

읍면 지역 183 75.4 13.7 10.9

취업상태별

4.6취업중 1,295 75.4 11.4 13.2

비취업 447 71.1 11.6 17.2

주관적 계층별

8.5
상 124 80.7 11.3 8.1

중 1,075 74.1 12.3 13.7

하 543 73.3 9.9 16.8

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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결혼하고 싶지 않다고 응답한 미혼남녀 385명에게 결혼하고 싶지 않

은 이유를 물었다([그림 3-5] 참조). 다섯 가지 이유를 제시하고 각각에 

대해 동의/비동의 여부를 묻는 방식이었다. 

〔그림 3-5〕 성별, 결혼하고 싶지 않은 이유 (n=385)

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

결혼하고 싶지 않은 이유에 있어서 남녀 간에 차이가 두드러졌다. 여성

의 경우 결혼의 필요성을 느끼지 못해서(94%)는 절대다수가 동의를 했

다. 남성의 경우 결혼식 비용/신혼집 마련 등 경제적인 부담(84.5%)이 가

장 많은 동의를 얻었다. 결혼에 따른 가사, 출산, 자녀 양육 등 역할에 대

한 부담 역시 결혼을 꺼리는 이유로 여성이 92.2%, 남성은 73.8%로 나타

났다. 배우자 집안과의 관계에 대한 부담에 대해서도 여성은 86.6%가 동

의하였으나, 남성은 57.7%만 동의했다. 이로써 부부간 성역할 분담과 남

성 위주의 가족문화 등 문화적 요인이 여성의 결혼 기피와 연관성이 높다

는 것을 알 수 있다.
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결혼 의향과 코로나19 시기 동안 결혼 의향 변화에 영향을 미치는 요

인에 대한 회귀분석 결과는 <표 3-15>에 제시되어 있다.

〈표 3-15〉 결혼 의향 및 변화에 영향을 미치는 요인에 대한 회귀분석 

VARIABLES
(1)

로지스틱 분석
(2)

순서형 로지스틱 분석

결혼 의향 결혼 의향 변화

남성 (여성=1)
0.876*** 0.642***

(0.102) (0.113)

나이
-0.045*** -0.003

(0.008) (0.008)

주관적 계층
0.111** 0.090

(0.036) (0.038

4년제 대학 졸업=1
0.267* 0.049

(0.110) (0.120)

경제활동=1
0.375** 0.184

(0.121) (0.131)

읍면 지역=1
-0.0692 0.268

(0.165) (0.177)

가구 소득 감소=1
0.096 -0.143

(0.106) (0.115)

2차 조사
0.003 0.223*

(0.102) (0.110)

상수
0.364

(0.368)

/cut1
-0.740

(0.398)

/cut2
3.212***

(0.410)

Observations 1742 1742

주: Standard errors in parentheses * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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결혼 의향에 영향을 미치는 요인의 로지스틱 분석 결과를 제시한 모델

(1)은, 성별, 연령별, 주관적 계층별, 교육수준별, 취업상태별로 결혼 의

향에 유의한 차이가 있음을 보여준다. 코로나19 기간 중 결혼 의향의 변

화를 순서형 로지스틱 분석한 결과(모델(2))에서는 코로나19의 영향이 성

별로 차별적임을 제시한다. 코로나19 영향력을 통제하기 위해 코로나19 

시기 중 가구 소득이 줄어든 경우를 1, 변화가 없거나 많아진 경우를 0으

로 두고 통제했다. 회귀분석 결과, 인구학적 특성과 코로나 영향을 통제

하고도 코로나 발생 이래 1년이 지난 시점에 비해 약 2년 반이 지난 시점

의 결혼 의향은 긍정적으로 변한 것으로 나타났다.

  3. 출산 의향의 변화 

출산 의향은 희망 자녀 수와 2년 이내 출산 계획 여부로 나누어 살펴본다. 

출산 결정 과정에 대한 대표적인 이론인 Traits-Desires-Intentions- 

Behavior(TDIB)에 따르면, 희망 자녀 수와 출산 계획은 자녀 출산 결정

의 선행지표이다(Miller, 1994). 이상 자녀 수(ideal fertility)가 개개인

이 가진 출산에 대한 규범성을 바탕으로 상정한 이상적인 수치라면, 희망 

자녀 수(desired fertility)는 그보다는 현실적인 희망치를 보여준다(신윤

정, 이명진, 전광희, 문승현, 2020). 2년 이내의 임신 또는 출산 계획

(intentions)은 구체적인 출산 의향을 측정하는 지표로서, 출산의 실현

(behavior) 예측력이 높은 지표로 알려져 있다 (Bernardi, Ryser & 

Goff, 2013). 

본 연구에서는 기혼 응답자를 대상으로 희망 자녀 수와 2년 이내 출산 

계획을 살펴본다. 
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가. 희망 자녀 수

1) 희망 자녀 수 분석

기혼 응답자의 평균 희망 자녀 수는 1.81명으로 나타났다. 조사 시기

별, 성별로 살펴보면 남성의 경우 1차 조사보다 2차 조사에서 희망 자녀 

수가 소폭 증가함을 알 수 있다.

〈표 3-16〉 희망 자녀 수 

구분
샘플 

수(명)
평균 
(명)

0명 (%) 1명 (%) 2명 (%)
3명 

이상(%)
χ2

합계 1,970 1.81 6.6 22.6 56.3 14.6

0.91차 959 1.82 6.4 22.5 56.4 14.7

2차 1,011 1.80 6.7 22.7 56.2 14.4

남성 976 1.84 5.7 21.1 58.0 15.2

0.41차 493 1.84 5.9 20.9 58.4 14.8

2차 483 1.84 5.6 21.3 57.6 15.5

여성 994 1.78 7.3 24.0 54.6 14.0

1.61차 528 1.76 7.8 23.9 54.9 13.5

2차 466 1.79 6.9 24.3 54.3 14.6

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-17>에서 인구학적 특성별 희망 자녀 수를 살펴보면 40대보다 

20대와 30대의 희망 자녀 수가 적은 것을 알 수 있다. 특히 자녀를 원하

지 않는 비중이 30대 응답자의 10%를 상회하여 40대 응답자의 4%대인 
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것과 대조를 이룬다. 경제활동별로는 취업 중인 응답자의 희망 자녀 수가 

비취업 응답자보다 낮은 것으로 나타났다.

〈표 3-17〉 인구학적 특성별 희망 자녀 수

구분
샘플 수 

(명)
평균 
(명)

0명 
(%)

1명 
(%)

2명 
(%)

3명 
이상(%)

χ2

연령대별

75.7***

25-29 51 1.75 5.9 31.4 51.0 11.8 

30-34 218 1.62 12.4 27.1 48.6 11.9 

35-39 429 1.65 10.5 28.2 48.5 12.8 

40-44 583 1.87 4.1 21.4 59.2 15.3 

45-49 689 1.92 4.4 18.0 61.5 16.1 

교육수준별

2.64년대 대졸 미만 623 1.82 6.1 22.2 57.5 14.3

4년대 대졸 이상 1,347 1.80 6.8 22.8 55.8 14.7

지역별

8.9동 지역 1,725 1.80 6.4 23.5 55.8 14.3

읍면 지역 243 1.89 7.4 16.1 60.1 16.5

취업상태별

10.0취업중 1,581 1.79 7.2 22.9 55.7 14.2

비취업 389 1.89 4.1 21.3 58.6 15.9

주관적 계층별

8.4
상 167 1.83 6.0 22.8 56.3 15.0

중 1,466 1.81 6.0 22.8 57.1 14.1

하 337 1.78 9.2 21.7 52.8 16.3

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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각각의 이유에 대해 동의 여부를 묻는 방식으로 희망 자녀 수별로 그 

이유를 질문하였다. 분석 결과, 자녀를 원하지 않는 주요한 이유는 자녀 

없이도 지금 상태가 만족스럽기 때문으로 조사되었다([그림 3-6] 참조). 

반면, 자녀를 한 명만 원하는 주요한 이유는 한 명만 낳는 대신 최대로 돌

봐주고 싶어서인 것과 경제적/시간적인 부담 때문으로 나타났다([그림 

3-7] 참조). 

〔그림 3-6〕 희망 자녀 수가 0인 이유 (n=68)

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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〔그림 3-7〕 희망 자녀 수가 1인 이유 (n=229)

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

특히, 자녀를 한 명만 원하는 이유에 있어 남녀 간 유의한 차이가 나타

났는데, 예를 들어 한 명만 낳는 대신 최대로 돌봐주고 싶다는 이유에는 

여성의 90.5%가 동의하였으나, 남성은 80.6%가 동의하였고, 한 명을 낳

아 기르는 경험이 힘들었기 때문인 이유에는 여성의 79.4%, 남성의 66%

가, 양육에 도움을 줄 사람이 주변에 없어서인 이유에도 여성의 73.6% 

남성은 62.3%만이 동의하는 것으로 나타났다 (<표 3-18> 참조). 이는 자

녀 양육에 있어 남녀 역할 경계 경직성(boundary rigidity)으로 인한 추

가 출산 기피 현상을 보여준다. 즉, 자녀 양육의 주책임이 여성에게 집중

되는 부모 역할의 젠더 경직성이 존재할 때, 부모 역할에 지친 여성들이 

추가 출산을 기피하거나 포기하는 선택을 하게 된다(최새은, 정은희, 최

슬기, 2019). 또한, 직장 등 하고 있는 일에 좀 더 집중하고 싶어서라는 
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응답도 여성은 67.5%가 동의였으나 남성은 46.6%만 동의하는 것으로 

조사되었다. 이는 일과 가정, 두 영역의 역할 경직성이 존재할 때 여성은 

경력단절을 감수하거나 후속 출산을 포기하여 둘 중 하나만을 선택하게 

된다는 기존 연구 결과와 일치한다(김혜원, 2010; D'Addio & d'Ercole, 

2005). 

<표 3-18> 성별 희망 자녀 수가 1인 이유(χ2)

이유 남성 여성 χ2

한 명 키우기에도 경제적으로 여유가 없어서 84.5 81.8 0.3

자녀는 한 명만 낳는 대신 내가 할 수 있는 최대로 돌봐주고 
싶어서 

80.6 90.5 4.6**

자녀는 한 명으로 만족해서 84.1 75.7 2.5

지금도 바쁘고 시간적으로 여유가 없어서 77.7 86.5 3.1*

나의(혹은 나의 배우자의) 나이나 건강 상태를 고려해서 67.0 77.8 3.3*

한 명을 낳아 기르는 경험이 너무 힘들었기 때문에 (힘들어 
보였기 때문에)

66.0 79.4 5.2**

나의(혹은 나의 배우자의) 직장 등 하고 있는 일들에 좀 더 집중하고 
싶어서

46.6 67.5 10.1***

양육에 도움을 줄 사람이 주변에 없어서 62.3 73.6 4.7**

계 (명) 229

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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다자녀를 희망하는 응답자 714명을 대상으로 그 이유를 파악해 본 결

과, 노후대비로서의 자녀 가치에 동의한 응답자는 30.5%로 매우 낮은 것

으로 조사되었고, 나이가 들었을 때 외롭지 않을 것이라는 정서적 가치에 

동의한 응답자는 77.2%였다. 반면, 자녀들의 사회성 발달이나 서로에게 

도움이 되기 위해서인 이유가 각각 96.4%와 96.6%로 매우 높게 나타났다. 

〈표 3-19〉 희망 자녀 수가 2 이상인 이유(n=714)

순위 이 유
동의
비율

1 형제자매가 많으면 아이들의 사회성 발달에 도움이 될 것이므로 96.4

2 형제자매가 많으면 아이들이 성인이 되었을 때 서로 도움이 될 것이므로 96.6

3 자녀가 많으면 내가 나이 들었을 때 외롭지 않을 것이므로 77.2

4
자녀가 많으면 내가 나이 들었을 때 자녀로부터 경제적으로 도움받기 
쉬울 것이므로

30.5

계 (명) 714

자료: KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

이상에서 파악한 희망 자녀 수에 영향을 미치는 요인의 영향력이 다른 

변인을 통제하고도 유효한지 확인하기 위해 순서형 로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과는 <표 3-20>과 같다. 희망 자녀 수는 남자일수록, 나이가 많

을수록, 경제활동에 참여하고 있지 않을수록 높은 것으로 분석된다. 
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<표 3-20> 희망 자녀 수에 영향을 미치는 요인의 순서형 로지스틱 분석 

VARIABLES
(2)

희망 자녀 수

남성 
0.333***

(0.098)

나이
0.050***

(0.008)

주관적 계층
0.023

(0.035)

4년제 대졸 이상
-0.037

(0.098)

경제활동 여부
-0.424***

(0.122)

읍면 지역
0.239

(0.134)

2차 조사
0.002

(0.087)

/cut1
-0.720

(0.410)

/cut2
1.080**

(0.407)

/cut3
3.795***

(0.417)

/cut4
6.105***

(0.448)

/cut5
7.824***

(0.581)

Observations 1,968

주: Standard errors in parentheses * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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2) 코로나19 확산 이후 희망 자녀 수 변화

그렇다면 코로나19 확산 이후 희망 자녀 수는 어떻게 변했을까? 본 설

문에서는 응답자들이 코로나19 시기를 살아오면서 희망 자녀 수가 달라

졌는지를 답하도록 질문하였다. <표 3-21>에서 기혼 응답자들의 희망 자

녀 수 변화를 조사 시점별, 성별로 분석한 결과, 74.5%에 달하는 과반수 

응답자들은 코로나19 시기를 지나는 동안 희망 자녀 수가 변하지 않았거

나 비슷하다고 응답하였다. 반면, 희망 자녀 수가 많아졌다는 응답은 

2.7%, 줄어들었다는 응답은 22.8%로, 코로나19 시기 동안 희망 자녀 수

의 부정적인 변화가 긍정적인 변화보다 다소 큰 것으로 나타났다. 조사 

시기별로는 희망 자녀 수가 줄어들었다는 응답이 1차 조사 기준 26.9%에

서 2차 조사 19%로 감소하였으나, 변화 없다는 응답은 70.4%에서 

78.3%로 증가하였다. 코로나19 발생 1년 시점에서 부정적이었던 응답이 

코로나19 발생 2년 이상 지난 시점에서 소폭 회복되는 모습을 보인다. 코

로나19 기간 중 희망 자녀 수 변화는 남녀 간 유의한 차이를 보인다. 기혼 

남성 중 희망 자녀 수가 줄었다는 응답자는 1차 조사 22.3%에서 2차 조

사 16.2%로 약 6%포인트 감소하였으나, 기혼 여성 응답자의 경우, 1차 

조사 21.6%에서 2차 조사 31.8%로 10%포인트 이상 증가하였다. 
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<표 3-21> 코로나19 확산 이후 희망 자녀 수 변화 

구분
샘플 수

(명)
줄어들었다

(%)
변화 없다

(%)
많아졌다 

(%)
χ2

합 계 1,970 22.8 74.5 2.7

17.7***1차 959 26.9 70.4 2.7

2차 1,011 19.0 78.3 2.7

남성 976 19.3 78.5 2.3

6.3
**1차 493 22.3 75.3 2.4

2차 483 16.2 81.8 2.1

여성 994 26.4 70.5 3.1

13.2
***1차 528 21.6 75.2 3.2

2차 466 31.8 65.2 3.0

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-22>에서 희망 자녀 수 변화는 연령 및 취업상태와 유의한 관계

가 있는데, 연령이 낮아질수록 희망 자녀 수가 줄었다는 응답자의 비중이 

높아지고 비취업 상태의 응답자 중 희망 자녀 수가 변화한 비중이 취업상

태 응답자에 비해 더 크게 나타난다.
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<표 3-22> 인구학적 특성별 희망 자녀 수 변화 

구분
샘플 수 

(명)
줄어들었다

(%)
변화 없다 

(%)
많아졌다 

(%)
χ2

연령대별

25.6***

25-29 51 35.3 56.9 7.8

30-34 218 27.5 70.6 1.8

35-39 429 25.6 72.5 1.9

40-44 583 22.3 73.9 3.8

45-49 689 19.2 78.7 2.2

교육수준별

1.84년대 대졸 미만 623 22.2 74.5 3.4

4년대 대졸 이상 1,347 23.2 74.5 2.4

지역별

0.4동 지역 1,725 23.1 74.3 2.7

읍면 지역 243 21.4 75.7 2.9

취업상태별

12.7**취업중 1,581 22.4 75.5 2.1

비취업 389 24.7 70.2 5.1

주관적 계층별

2.5
상 167 27.5 69.5 3.0

중 1,466 22.5 74.8 2.7

하 337 22.0 75.4 2.7

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

코로나19 시기를 지나는 동안 희망 자녀 수가 줄어든 경우를 1로 두고, 

변화 없거나 늘어난 경우를 0으로 두어 희망 자녀 수 하락에 영향을 미치

는 요인을 로지스틱 모델로 분석한 결과는 <표 3-23>에 제시되어 있다. 

기혼 응답자 1,968명 중 여성인 경우, 나이가 어릴수록 희망 자녀 수가 
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하락할 확률이 높은 것으로 나타났다. 특히, 다른 요인을 통제하고도 1차 

조사에 비해 2차 조사 시점에 희망 자녀 수가 하락할 확률이 낮은 것으로 

나타났다. 

<표 3-23> 희망 자녀 수 하락에 영향을 미치는 요인의 로지스틱 분석 

VARIABLES
(1)

기혼 응답자

남성 
-0.462***

(0.122)

나이
-0.046***

(0.010)

주관적 계층
0.041

(0.044)

4년제 대졸 이상
0.142

(0.124)

경제활동 여부
0.140

(0.148)

읍면 지역
-0.068

(0.171)

가구 소득 감소
0.655***

(0.117)

2차 조사
-0.529***

(0.111)

상수
1.050*

(0.499)

Observations 1,968

주: Standard errors in parentheses *** p〈 0.001, ** p〈 0.01, * p〈 0.05
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.



130 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

나. 임신/출산 계획  

1) 기혼 남녀의 임신/출산 계획 분석

코로나19 시기 기혼남녀의 임신/출산 계획은 어떠할까? 향후 2년 이

내 임신 및 출산 계획을 통해 살펴보기로 한다. 여기에서는 기혼남녀 중

에서도 희망 자녀 수보다 자녀 수가 적은 720명을 분석 대상으로 하였다. 

희망 자녀 수만큼 출산을 경험한 응답자는 이미 출산 계획을 완료한 것으

로 보고 분석 대상에서 제외하였다. <표 3-24>에서 보면 기혼남녀 총 

1,970명 중 희망 자녀 수만큼 출산을 완료하지 않은 응답자는 36.6%인 

720명인 것으로 나타난다. 

<표 3-24> 기혼 남녀의 희망 자녀 수 실현 여부 

구분
사례 수

(명)
미실현
(%)

실현 
(%)

초과실현 
(%)

χ2

총계 1,970 36.6 59.8 3.7

2.81차 959 37.6 58.2 4.2

2차 1,011 35.5 61.3 3.2

남성 976 39.2 58.6 2.2

3.11차 493 40.4 56.8 2.8

2차 483 38.1 60.5 1.5

여성 994 33.9 61.0 5.1

0.81차 466 34.8 59.7 5.6

2차 528 33.1 62.1 4.7

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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기혼 응답자 중 희망 자녀 수만큼 출산을 완료하지 않은 응답자 720명

을 대상으로 2년 이내 임신이나 출산 계획이 있는지를 시기별, 성별로 분

석한 결과는 <표 3-25>와 같다. 임신이나 출산 계획이 없는 응답자는 

56.7%이고 출산 계획이 있는 응답자는 43.3%이다.

<표 3-25> 기혼 남녀의 2년 내 임신/출산 계획 유무

구분 사례 수 (명) 없다(%) 있다(%) χ2

총계 720 56.7 43.3

0.671차 361 58.2 41.8

2차 359 55.2 44.9

남성 383 56.7 43.3

2.241차 199 60.3 39.7

2차 184 52.7 47.3

여성 337 56.7 43.3

0.161차 162 55.6 44.4

2차 175 57.7 42.3

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-26>에서 2년 이내 임신 및 출산 계획은 현재 자녀 수, 나이, 교

육 수준에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타난다. 

자녀 수별로 보면 자녀가 없는 기혼 응답자 중 2년 이내 임신/출산 계

획이 있는 응답자는 68.9%이지만 자녀가 한 명인 응답자 중에는 30.5%

로서 비율이 1/2 이상 감소한다. 자녀가 두 명 이상인 응답자 중에는 

9.1%만 임신/출산 계획이 있다. 연령대별로는 20대와 30대 응답자의 과
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반수가 임신/출산 계획이 있지만, 40대에서는 그 비율이 급격하게 감소

한다. 4년제 대학 졸업 이상 응답자의 45.9%가 출산 계획이 있는데 비해, 

전문대 졸업 이하 응답자 중에는 36.8%만 출산 계획이 있다고 답해, 약 

9%포인트 격차를 보였다.

<표 3-26> 인구학적 특성별 임신/출산 계획 유무(n=720)

구분 샘플 수 (명) 없다(%) 있다(%) χ2

자녀수별

153.3***
무자녀 302 31.1 68.9

한자녀 308 69.5 30.5

다자녀 110 90.9 9.1

연령대별

218.7***

25-29 41 22.0 78.1

30-34 138 21.7 78.3

35-39 188 40.4 59.6

40-44 166 74.1 25.9

45-49 187 90.9 9.1

교육수준별

5.0*4년대 대졸 미만 204 63.2 36.8

4년대 대졸 이상 516 54.1 45.9

지역별

1.2동 지역 631 55.9 44.1

읍면지역 87 62.1 37.9

취업상태별

0.03취업중 579 56.8 43.2

비취업 141 56.0 44.0
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주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

상기 기술 분석을 통해 파악한 요인을 통제하고 임신/출산 계획에 영

향을 미치는 요인을 분석한 결과는 <표 3-27>과 같다. 모델(1)은 희망 

자녀 수를 아직 실현하지 않은 기혼 응답자를 대상으로 분석한 결과이

고, 모델(2)~(4)는 자녀 수별로 분석 대상을 구분하여 회귀분석 한 결과

이다. 두 자녀 이상 기혼 응답자를 제외하면, 응답자의 나이가 출산 계획 

유무와 높은 연관성을 갖고 있다. 자녀가 없는 기혼 응답자 중에는 교육 

수준 별로 출산 계획 유무가 달랐고, 한 자녀 기혼 응답자 중에는 남녀 

성별 차이가 출산 계획 유무에서 유의성을 보인다. 자녀가 한 명 이상인 

응답자들에게서는 취업상태와 임신/출산 계획 간 상관관계가 높은 것으

로 나타난다. 

구분 샘플 수 (명) 없다(%) 있다(%) χ2

주관적 계층별

1.4
상 66 59.1 40.9

중 536 55.4 44.6

하 118 61.0 39.0
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<표 3-27> 기혼남녀 임신/출산 계획에 영향을 미치는 요인의 로지스틱 분석  

VARIABLES
(1)

전체 기혼자

(2)
무자녀 
기혼자

(3)
한 자녀 
기혼자

(4)
다자녀 
기혼자

남성 
0.509* 0.080 1.047* 3.672

(0.229) (0.312) (0.416) (2.080)

나이
-0.191*** -0.164*** -0.119** -0.124

(0.019) (0.026) (0.037) (0.119)

주관적 계층
0.007 -0.067 0.048 0.094

(0.078) (0.119) (0.119) (0.358)

4년제 대졸 이상
0.623** 0.872** 0.601 0.116

(0.232) (0.318) (0.393) (0.938)

경제활동 여부
-0.503 0.193 -1.216* -4.149*

(0.282) (0.398) (0.477) (2.037)

읍면 지역
0.051 -0.375 0.569 0.649

(0.298) (0.418) (0.511) (0.903)

2차 조사
0.082 -0.304 0.574 0.937

(0.193) (0.281) (0.311) (0.892)

자녀 수
-1.291***

(0.164)

가장 어린 자녀 나이
-0.188*** -0.294

(0.050) (0.153)

상수
7.514*** 6.968*** 3.572* 2.645

(0.859) (1.284) (1.453) (4.526)

Observations 718 300 308 110

주: Standard errors in parentheses * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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2) 코로나19 확산 이후 임신/출산 계획 변화

코로나19를 지나는 동안 임신/출산 계획은 어떻게 변했을까? 희망 자

녀 수를 실현하지 않은 기혼 응답자 720명을 대상으로 분석한 결과 과반

수인 77.2%는 임신/출산 계획에 변화가 없다고 응답하였다. 반면, 포기

하거나 덜 낳거나 미루기로 했다고 답한 응답자는 19.6%, 앞당기거나 더 

낳기로 했다고 답한 응답자는 3.2%인 것으로 나타났다. 코로나19 상황 

속에서도 임신/출산 계획이 바뀌지 않은 경우가 대부분이지만, 약 1/4 정

도에게서 변화가 나타났고, 이 경우에는 부정적인 변화가 긍정적인 변화

보다 큰 것으로 나타났다.

〈표 3-28〉 코로나19 기간 중 임신/출산 계획 변화

구분 사례 수 (명)

포기하거나 
덜 낳거나 
미루기로 
했다(%)

변화 
없다(%)

앞당기거나 
더 낳기로 
했다(%)

χ2

총계 720 19.6 77.2 3.2

5.91차 361 16.1 80.9 3.1

2차 359 23.1 73.5 3.3

남성 383 18.3 78.6 3.1

2.11차 199 15.6 81.4 3.0

2차 184 21.2 75.5 3.3

여성 337 21.1 75.7 3.3

3.81차 162 16.7 80.3 3.1

2차 175 25.1 71.4 3.4

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.
KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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자녀 수별로 임신/출산 계획 변화를 살펴보면(<표 3-29> 참조) 자녀가 

없는 기혼 응답자 중 22.5%가, 한 자녀 기혼 응답자 중 20.8%가 출산을 

미루거나 포기하기로 했다고 답하여, 코로나19 기간 중 임신/출산 계획

에 부정적인 변화가 있었음을 알 수 있다. 연령대별로 살펴보면, 20대 응

답자의 46.3%에서, 30대 응답자의 20% 이상에서 임신/출산 계획이 부

정적으로 바뀌었다. 

〈표 3-29〉 인구학적 특성별 코로나19 기간 중 임신/출산 계획 변화 

구분
샘플 수 

(명)

포기하거나 덜 
낳기로 
했다(%)

변화 
없다(%)

앞당기거나 
더 낳기로 
했다(%)

χ2

자녀수별

13.0*
무자녀 302 22.5 73.5 4.0

한자녀 308 20.8 76.3 2.9

다자녀 110 8.2 90.0 1.8

연령대별

52.4***

25-29 41 46.3 48.8 4.9

30-34 138 25.4 68.8 5.8

35-39 188 23.9 73.9 2.1

40-44 166 18.7 78.9 2.4

45-49 187 5.9 91.4 2.7

교육수준별

0.14년대 대졸 미만 204 19.1 77.9 2.9

4년대 대졸 이상 516 19.8 76.9 3.3
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주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.

<표 3-30>은 상기 요인을 통제하고 임신/출산 계획의 부정적인 변화

에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 분석 결과이다. 기혼 응답자 전

체를 대상으로 분석한 모델(1)과 자녀 수별로 나누어 분석한 모델 (2)~(4)

에서 코로나로 인한 경제 타격이 유의한 상관관계를 갖는 것으로 나타난

다. 기혼 응답자 전체적으로 봤을 때, 1차 조사에 비해 2차 조사에서 출산 

계획이 부정적으로 바뀌었음을 알 수 있다.

구분
샘플 수 

(명)

포기하거나 덜 
낳기로 
했다(%)

변화 
없다(%)

앞당기거나 
더 낳기로 
했다(%)

χ2

지역별

0.5동 지역 631 19.3 77.3 3.3

읍면 지역 87 21.8 75.9 2.3

취업상태별

0.2취업 중 579 19.3 77.4 3.3

비취업 141 20.6 76.6 2.8

주관적 계층별

3.6
상 66 15.2 78.8 6.1

중 536 19.6 77.2 3.2

하 118 22.0 76.3 1.7
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<표 3-30> 코로나 기간 중 출산 계획 하락에 영향을 미치는 요인 회귀분석

VARIABLES
(1)

기혼자 전체
(2)

무자녀 기혼자

(3)
한 자녀 
기혼자

(4)
다자녀 기혼자

남성 
-0.023 -0.420 0.317 -0.078

(0.203) (0.303) (0.324) (0.901)

나이
0.238 0.305 0.412 -0.264

(0.220) (0.367) (0.360) (1.077)

나이 제곱
-0.005 -0.006 -0.007 0.004

(0.003) (0.005) (0.005) (0.013)

주관적 계층
0.014 0.068 -0.069 0.208

(0.082) (0.131) (0.120) (0.390)

4년제 대졸 이상
0.148 -0.282 0.605 -0.022

(0.237) (0.334) (0.396) (1.096)

맞벌이
0.024 -0.279 0.295 0.768

(0.210) (0.315) (0.317) (0.978)

가구 소득 감소
1.127*** 0.856* 1.237*** 3.203**

(0.215) (0.333) (0.329) (1.162)

2차 조사
0.447* 0.373 0.565 0.181

(0.202) (0.292) (0.318) (0.936)

자녀 수
-0.059

(0.159)

가장 어린 자녀 나이
-0.023 -0.200

(0.047) (0.124)

상수
-4.772 -5.224 -8.264 -0.924

(4.116) (6.619) (6.743) (21.785)

Observations 720 302 308 110

주: Standard errors in parentheses *** p〈 0.001, ** p〈 0.01, * p〈 0.05
자료: KDI 국제정책대학원. (2021). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(1차)」.

KDI 국제정책대학원. (2022). 「코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사(2차)」.
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제4절 소결

코로나19 기간 중 연애와 결혼, 출산으로 이어지는 생애주기별 개인의 

의향과 행동의 변화를 살펴본 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 미혼남녀를 대상으로 연애 중 여부를 질문한 결과, 현재 연애 중

이라고 답한 응답자는 1차와 2차 조사에서 각각 33.7%와 33.2%로 조사 

시점별로 유사했다. 반면, 연애 중이지 않은 응답자 중 코로나19 발생 이

후 새로운 이성을 만나거나 소개받아 본 경험을 조사한 결과, 2021년 2

월 기준 응답자의 21.9%, 2022년 4월 말 기준 36.5%, 2022년 6월 기준 

37.9%가 코로나19 기간 중 새로운 이성을 만나거나 소개받아 본 경험이 

있다고 응답하였다. 

둘째, 미혼 응답자 대부분이 코로나19 기간 중 결혼 의향이 바뀌지 않

았지만, 결혼 의향에 변화가 있다고 답한 응답자 중에서는 부정적인 변화

가 긍정적인 변화보다 큰 것으로 나타났다. 조사 시기별로는, 1차 조사에 

비해 2차 조사 시점에서, 결혼 의향이 부정적으로 바뀌었다고 답한 응답

자는 줄고, 긍정적으로 바뀐 응답자는 소폭 증가했다. 인구학적 특성과 

코로나 영향을 통제하고 코로나19 기간 중 결혼 의향 변화를 회귀분석 한 

결과, 여성보다 남성에게서 긍정적인 결혼 의향 변화가 나타났다. 조사 

시점 별로도, 코로나 발생 이후 1년이 지난 시점에 비해 약 2년 반이 지난 

시점에 결혼 의향이 긍정적으로 변한 것으로 나타났다.

셋째, 코로나19 시기 중 출산 의향 변화를 희망 자녀 수와 2년 이내 임

신/출산 계획으로 나누어 살펴본 결과, 기혼 응답자 대다수는 변화가 없

거나 비슷하다고 답하였다. 반면, 희망 자녀 수나 출산 계획이 변했다고 

답한 응답자 중에서는 부정적인 변화가 긍정적인 변화보다 큰 것으로 나

타났다. 
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이러한 결과를 바탕으로 추정한다면 향후 연애, 결혼, 출산 의향은 어

떻게 변화할까? 코로나19라는 전 세계적인 감염병 위기 상황 속에서도 

연애, 결혼, 출산 의향은 변화하지 않는 경우가 가장 많았다. 동시에 소수

이지만 긍정적인 변화보다는 부정적인 변화를 응답한 경우가 더 많아서 

소폭의 감소세가 예상된다. 

1차 조사 시기에 비해 2차 조사 시기에 부정적인 응답이 다소 감소하

였다. 코로나19라는 위기 상황에 적응한 탓일 수도 있고, 치명률이 낮아

지면서 감염병의 위험 자체가 감소한 탓일 수도 있다. 앞으로 코로나19의 

위험성이 더욱 감소한다면 앞서 예상한 소폭의 부정적인 변화의 강도도 

더 약화할 것이다.
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제1절 개요

제4장은 코로나19 확산 이후 사망력 변화를 분석한다. 코로나19의 확

산은 심각한 공중보건 및 사회경제적 위기를 가져왔는데 이로 인한 사망

력 변화는 중요한 학술적/정책적 연구주제이다. 제4장은 통계청의 코로

나 주요 통계, 질병관리청의 코로나바이러스감염증-19 통계, 인간사망력 

데이터베이스(Human Mortality Database)의 단기 사망력 변동자료

(Short Term Mortality Fluctuations: STMF) 등을 활용해서 코로나19 

확산 이후의 사망력 변동을 분석한다. 첫째, 성, 연령, 지역별 코로나19 

사망을 분석한다. 둘째, 코로나19로 인한 초과사망을 분석함으로써 코로

나19로 인한 사망력 변화를 살펴본다. 초과사망은 관측된 사망률과 코로

나19 확산 이전의 사망력 추세가 유지되었다고 가정했을 때의 사망률(기

준사망률)의 차이로 정의하는데, 초과사망 패턴의 성 및 연령에 따른 차

이를 분석한다. 마지막으로 코로나19 확산 이후 초과사망 패턴의 국가 간 

차이를 분석하고 정부의 코로나19 대응 강도와 초과사망의 관계를 살펴

본다.

제4장 코로나19 확산 이후 사망 분석



144 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

제2절 선행연구 검토

다양한 연구들이 코로나19가 사망에 미친 영향을 보고하고 있다. 세계

보건기구(World Health Organization: WHO) 등 국제기구와 다양한 

연구집단에서 코로나19로 인한 초과사망을 분석한 결과를 제시하고 있

다. 연구들은 분석 자료(사망자, 기대수명, 사망률), 분석 대상(1개국 vs. 

여러 국가), 방법(추세 분석 vs. 초과사망 분석)에 따라 구분할 수 있다. 

우선 WHO의 연구는 월간 사망자 수 자료를 활용해서 2020~2021년의 

초과사망자 수를 분석하고 있다(Knutson, Aleshin-Guendel, Karlinsky, 

Msemburi & Wakefield, 2022; World Health Organization, 

2022). 이 연구는 코로나19 유행이 없는 상황에서 사망자 수가 선형적으

로 변화했을 때를 기준으로 초과사망자를 추정했다. 2020~2021년 이전 

세계의 초과사망자 수는 1,490만 명으로 추정되었는데, 이는 코로나19 

사망자 추정치의 275만 명보다 5배 이상이다. 이는 코로나19로 인한 사

망 증가의 총규모는 코로나19로 인한 직접적인 사망자 규모보다 매우 컸

음을 보여준다. 

또한, 코로나19 유행에 따른 기대수명의 변화를 분석한 연구들이 있

다. Aburto와 동료들(2022) 연구는 STMF 자료를 활용하여 2020년 29

개국의 기대수명 변동은 분석했는데, 많은 국가의 기대수명이 2019년보

다 낮았으며 일부 국가들의 경우에는 2015년보다 낮았음을 보여주고 있

다. 2015~2019년에 출생 시 기대수명이 대부분 국가에서 연평균 

0.2~0.3년 정도 상승했던 반면에 2020년에는 대부분 국가에서 출생 시 

기대수명이 전년 대비 하락했다. 특히 미국의 경우에는 하락 폭이 남성은 

1.5년, 여성은 1.0년 이상이었는데, 이는 60세 기대여명의 감소 폭과 비

슷하다. 이러한 결과는 2020년의 기대수명의 하락이 고령층의 사망력 증
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가에 따른 것임을 보여준다. 연령에 따른 초과사망 패턴은 국가별로 다르

게 나타났는데, 동유럽 국가들의 경우에는 60세 미만의 기대수명 하락이 

컸다. 

Islam과 동료들(2021) 연구와 Schoeley와 동료들(2022) 연구 역시 

STMF 자료를 활용하여 코로나19 유행 이후 기대수명 변화를 분석했는

데, Aburto와 동료들(2022)의 연구와 다르게 이 연구들은 관찰된 사망

률과 추계된 사망률을 비교하는 방법을 적용했다. 즉, 2020년의 사망률

을 이전 자료와 직접 비교하지 않고 이전 추세에 기초해서 예측할 수 있

는 예측사망률과 비교했다. 이러한 분석은 사망력의 지속적인 하락 추세

를 반영해서 기대수명 하락의 규모를 파악한다. 분석 결과에 따르면 러시

아, 미국 등은 기대수명이 2년 이상 감소했으나 뉴질랜드, 타이완, 한국, 

노르웨이 등에서는 기대수명 감소가 나타나지 않았음을 보여준다. Luy, 

Sauerberg, Muszyńska-Spielauer and Di Lego(2021) 연구는 독일

의 성별 및 지역별 기대수명 변화를 분석했다. 출생 시 기대수명과 60세 

기대여명이 0.2세 정도 하락했는데, 여성보다 남성의 하락 폭이 다소 크

게 나타났으며, 서독지역보다 동독지역의 기대수명 하락이 다소 컸다. 

기대수명에 대한 분석은 직관적으로 이해하기 쉬운 장점이 있지만, 양

질의 연령별 사망률 자료가 필요하다. STMF 원자료의 연령 구간은 일반

적인 생명표에서 사용하는 사망률 자료보다 넓어서 (0~14, 15~64, 

65~74, 75~84, 85+) 연령 구간을 상세히 나누는 작업이 필요한데, 이 

과정에서 불가피하게 오차가 생길 수도 있다. 따라서, 기대수명이 아니라 

사망률을 직접 분석하는 것을 고려할 수 있는데, 몇몇 연구들은 이러한 

방법을 적용하고 있다. Basellini & Camarda(2022) 연구는 이탈리아 

지역의 2020년 코로나19 사망률을 분석했는데, 지역의 인구 구조, 인구

밀도, 건강 상태, 가구 구성, 의료 인프라, 코로나19 누적 검사횟수 등이 
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코로나19로 인한 사망률에 영향을 미쳤음을 보여주고 있다. Nepomuceno, 

Klimkin, Jdanov, Alustize-Galarza and Shkolnikov(2022) 연구는 

STMF 자료를 활용해서 2020년의 초과사망률을 분석하고 있는데, 다양

한 기준사망률을 활용했다. 주간 사망률(weekly mortality rate)이 변화

하는 네 가지 방식과 세 가지 기준 기간을 사용하여 총 12가지 방법으로 

기준사망률을 설정한 뒤 이를 관찰된 사망률과 비교했다. 기준사망률은 

주간 사망률이 1) 단순평균 방법(Specific-Average), 2) 단순추세 방법

(Specific-Trend), 3) 단순평균+추세 방법(Specific-Average with 

Trend), 4) 계절추세 방법(Harmonic with Trend)을 활용했고, 기준 기

간은 1) 2010~2019, 2) 2015~2019, 3) 2017~2019를 활용했다. 단순

평균 방법은 기준 기간의 주간 사망률의 평균을 기준사망률로 사용한다. 

단순추세 방법은 기준 기간에 관찰된 주간 사망률의 선형적 변화가 지속

된다고 가정함으로써 기준사망률을 설정한다. 단순평균+추세 방법은 기

준 기간의 평균 주간 사망률과 주간 사망률의 연평균 변화율을 결합한 방

식이고, 계절추세 방법은 사망률을 계절성을 모형화한 방법이다. 분석 결

과에 따르면 동유럽, 남유럽, 미국의 초과사망률이 높고 뉴질랜드, 타이

완 등의 초과사망률은 낮았다. 

제4장은 코로나19로 인한 초과사망을 다음에 주목해서 분석한다. 첫

째, 한국의 초과사망에 대한 상세한 분석 결과를 제시한다. STMF를 활용

한 연구들은 초과사망률 혹은 기대수명 하락을 국제적으로 비교하고 있

지만, 논의의 초점은 대부분 유럽 및 북미 국가들에 맞춰져 있다. 이 연구

는 한국의 초과사망 패턴을 분석함으로써 코로나19 이후 한국의 사망률 

변화를 이해하는 데 기여하도록 한다. 둘째, 기존 연구의 업데이트이다. 

대부분의 연구는 코로나19의 유행 초기라 할 수 있는 2020년 자료만을 

분석하고 있다. 이 연구는 2022년도 중반까지의 자료를 활용함으로써 코

로나19 유행 이후의 사망력 변화의 최근 추이를 분석하도록 한다. 
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제3절 코로나19 사망 분석

  1. 코로나19 사망 추이 분석

〔그림 4-1〕 주간 사망자 수 추이(2020년 1월~2022년 7월)

(단위: 명)

자료: 통계청. (2022f). 통계청 COVID-19: 통계청 주요 통계-초과사망. 
https://kosis.kr/covid/statistics_excessdeath.do에서 2022. 9. 23. 인출.

[그림 4-1]은 2020년 1월 이후 주간 사망자 수 추이를 보여준다. 

2021년의 주간 사망자는 1월과 2월을 제외하면 대체로 2020년 같은 주

간의 사망자보다 다소 많았다. 그 차이는 10월 이후 증가하다가 2022년 

2월 말 이후 사망자 수가 급증했으며 이러한 추세는 4월까지 지속되다가 

이후에 이전 수준으로 회복되었다. 즉, 코로나19 확산에 따른 사망자 증

가 현상은 2021년 말부터 나타났고 2022년 4월까지 초과사망이 증가했

으며, 이후에 사망자 수가 이전 수준으로 회복되었다.
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〔그림 4-2〕 주간 코로나19 사망자 수 추이(2020년 1월~2022년 7월)

(단위: 명)

자료: 질병관리청. (2022a). 코로나바이러스감염증-19 통계. 
http://ncov.mohw.go.kr/index.jsp에서 2022. 9. 23. 인출.

[그림 4-2]는 질병관리청의 코로나바이러스감염증-19 통계로부터 추

출한 코로나19 사망자 수의 주간 변동추이를 보여준다. [그림 4-2]의 주

간 사망자 정보의 시간 기준은 [그림 4-1]과 다르다. 통계청의 코로나 주

요 통계의 사망력 자료는 ‘사망 발생 일자’를 기준으로 작성되었고([그림 

4-1] 참조), 질병관리청의 코로나바이러스감염증-19 통계는 ‘사망신고 

일자’를 기준으로 한 것이다. 따라서, 두 자료는 원칙적으로 직접 비교하

기 어렵다. 사망신고 일자가 사망 발생 일자보다 같거나 늦은데, 사망자

가 증가하는 기간에는 사망신고 일자 기준 사망자 수가 사망 발생 일자 

기준 사망자보다 적게 된다. 따라서 두 자료를 직접 비교해서 전체 사망

자 중 코로나19 사망자의 비중을 직접적으로 추정할 수는 없지만, 두 자

료를 함께 살펴봄으로써 전반적인 사망 추이를 파악할 수 있다. 2020년

에는 코로나19 사망자 수가 낮은 수준에서 유지되었는데, 2020년 12월

에는 코로나19로 인한 사망자가 다소 증가했다. 2021년에도 코로나19로 
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인한 사망 규모는 크지 않다가 11월 이후 코로나19 사망자가 증가했다. 

이러한 증가는 2022년 초까지 이어지다가 3~4월에 사망자가 폭증했으

나, 4월 이후 코로나19 사망자가 다시 감소했으며, 6월 이후에는 이전 수

준으로 회복되었다. 2020년 7월에 코로나19 사망자가 다소 증가했다. 

[그림 4-1]과 [그림 4-2]를 보면 2021년 10월 이후 코로나19로 인한 사

망자가 급증했으며 이러한 급증이 전체적인 사망자 증가로 연결되었다.

[그림 4-3]은 [그림 4-1]과 [그림 4-2]를 결합한 것으로 전체 사망자 

중 코로나19 사망자 비중의 변화를 보여준다. 앞서 언급했듯이 두 자료의 

날짜 기준이 사망 일자([그림 4-1])와 사망신고 일자([그림 4-2])가 달라

서, 제시된 수치들이 엄밀한 의미의 비율(proportion)은 아니지만, 전체 

사망자 중 코로나19 사망자 비중의 전반적인 변화를 파악하는 데에는 큰 

무리가 없다. [그림 4-3]의 모양은 [그림 4-1]과 [그림 4-2]와 거의 비슷

하다. 즉, 코로나19 사망자 비중의 변화 패턴은 전체 사망자 수의 변화 및 

코로나19 사망자 수의 변화와 비슷하게 나타나고 있다. 2020년에는 전

체 사망 중 코로나19 사망의 비중이 1% 미만이었는데, 2020년 12월에 

그 비중이 다소 높아졌다. 2021년에도 1월을 제외하고는 전체 사망에서 

코로나19가 차지하는 비중은 2020년과 비슷한 유지되다가 10월부터 코

로나19 사망이 차지하는 비중이 점차 증가했으며 2022년 3월 말과 4월 

초에는 코로나19로 인한 사망이 전체 주간사망의 25%를 차지할 정도로 

매우 높아졌다. 이후에 비중이 점차 감소해서 6월에는 2020~2021년 수

준으로 회복되었는데, 7월 이후 다소 증가했다. 
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〔그림 4-3〕 주간 코로나19 사망자와 총사망자 비(2020년 1월~2022년 7월)

(단위: %)

자료: 1) 통계청. (2022f). 통계청 COVID-19: 통계청 주요통계-초과사망. 
    https://kosis.kr/covid/statistics_excessdeath.do에서 2022. 9. 23. 인출.
2) 질병관리청. (2022a). 코로나바이러스감염증-19 통계. 

    http://ncov.mohw.go.kr/index.jsp에서 2022. 9. 23. 인출.

코로나19 확산 이후 연구자들과 정책담당자들은 확산 곡선의 평판화

(Flattening the curve)의 중요성을 강조해 왔다(니콜라스 A. 크리스타

키스, 2021). 감염병을 완전히 차단할 수 없고 전체 인구 차원에서 집단

면역이 형성되기 전에는 감염병 확산으로 인한 공중보건 위기가 지속될 

수밖에 없는데, 중요한 것은 공중보건 체계가 감당할 수 있는 수준으로 

감염자를 유지하는 것이다. 한국에서는 이러한 평판화 작업이 2021년 말

까지 성공적으로 이루어져서 사망자의 급증을 막을 수 있었지만, 2022년 

상반기에는 코로나19 감염자가 급증했으며, 이는 사망률의 급증으로 연

결되었다고 할 수 있다. 
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  2. 코로나19 누적 사망 분석: 성, 연령, 지역별 차이

<표 4-1>은 성별 코로나19 누적 확진율, 누적 치명률, 누적 사망률의 

성별 차이를 보여준다. 이때 사망자는 사망신고일자를 기준으로 한다. 누

적 확진율은 코로나19 누적 확진자와 2021년 12월 기준 주민등록인구의 

비율이며, 누적 치명률은 코로나19 누적 사망자와 누적 확진자의 비율, 

누적 사망률은 코로나19 누적 사망자와 2021년 12월 기준 주민등록인구

의 비율이다. 누적 확진율은 남성보다 여성이 다소 높으나 누적 치명률은 

남성이 다소 높게 나타나고 있다. 누적 사망률은 여성이 남성보다 미세하

게 높다. 전체적으로 보면, 감염률은 여성이, 치명률은 남성이 높게 나타

나고 있으며, 이 둘이 서로 상쇄해서 남성과 여성의 코로나19 누적 사망

률은 비슷하게 나타나고 있다. 

〈표 4-1〉 성별 코로나19 누적 확진 및 사망 현황(2022. 9. 21 현재)

(단위: 명)

성별
누적

확진자 수
누적

사망자 수
누적 확진율*
(10만 명당)

누적 치명률**
(10만 명당)

누적 
사망률***

(10만 명당)

남성 11,463,803 13,673 44,525 119.3 53.1 

여성 13,039,165 14,277 50,360 109.5 55.1 

주: * 누적 확진율 = 코로나19 확진자/2021년 12월 기준 주민등록 인구
** 누적 치명률 = 코로나19 사망자/누적 확진자
*** 누적 사망률 = 코로나19 사망자/2021년 12월 기준 주민등록 인구

자료: 질병관리청. (2022b). 코로나바이러스감염증-19: 발생동향-국내 발생 현황(9월 21일 기준), 
https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=11&ncvContS
eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 21. 인출.

<표 4-2>는 연령별 코로나19 누적 확진율, 누적 치명률, 누적 사망률

을 보여주고 있다. 우선 연령이 올라갈수록 누적 확진율이 낮아지는 경향

이 나타난다. 20세 이하의 누적 확진율은 65% 이상인 반면 50세 이상의 
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누적 확진율은 35% 수준이다. 한편 누적 치명률은 연령이 올라갈수록 증

가한다. 30대 이하의 경우 누적 치명률이 10만 명당 4명 이하이지만, 50

대는 37.4명, 60대는 126.7명, 70대는 508.9명, 80세 이상은 2,204.2

명으로 나타나 고령층의 코로나19 감염의 사망위험은 매우 높았다. 결과

적으로 누적 사망률 역시 연령이 올라갈수록 높게 나타나고 있다. 젊은 

층의 경우 코로나19의 감염위험은 높지만 사망위험은 낮은 반면에, 고령

층에서는 반대의 패턴이 나타난다. 

〈표 4-2〉 연령별 코로나19 누적 확진 및 사망 현황(2022. 9. 21 현재)

(단위: 명)

연령
누적

확진자 수
누적

사망자 수
누적 확진율*
(10만 명당)

누적 
치명률**

(10만 명당)

누적 
사망률***

(10만 명당)

0-9 2,726,252 32 72,500 1.2 0.9 

10-19 3,136,238 16 66,597 0.5 0.3 

20-29 3,626,658 71 54,488 2.0 1.1 

30-39 3,580,408 133 53,253 3.7 2.0 

40-49 3,743,177 381 45,834 10.2 4.7 

50-59 3,115,490 1,166 36,078 37.4 13.5 

60-69 2,562,393 3,246 35,764 126.7 45.3 

70-79 1,265,327 6,439 34,059 508.9 173.3 

80세 
이상

747,025 16,466 35,438 2,204.2 781.1 

주: * 누적 확진율 = 코로나19 확진자/2021년 12월 기준 주민등록 인구
** 누적 치명률 = 코로나19 사망자/누적 확진자

*** 누적 사망률 = 코로나19 사망자/2021년 12월 기준 주민등록 인구
자료: 질병관리청. (2022b). 코로나바이러스감염증-19: 발생동향-국내 발생 현황(9월 21일 기준), 

https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=11&ncvContS

eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 21. 인출.
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<표 4-3>은 2022년 9월 19일 현재 시도별 누적 확진자, 누적 사망자, 

누적 확진율, 누적 치명률, 누적 사망률 정보를 제시하고 있는데 다음과 

같은 패턴을 발견할 수 있다. 첫째, 시도별 누적 확진율은 세종이 10만 명

당 51,409명으로 가장 높고 경북은 10만 명당 41,992명으로 가장 낮다. 

서울, 인천, 경기 등 수도권 지역과 세종의 누적 확진율이 다른 지역보다 

높은 것은 이 지역들의 사회적 밀집도 및 접촉 빈도가 다른 지역보다 높

기 때문에 나타난 현상이라고 할 수 있다. 단, 코로나19 누적 확진율의 시

도 간 차이는 그리 크지 않아 가장 높은 세종과 가장 낮은 경북의 차이는 

10%p 정도이다. 둘째, 시도 간 누적 치명률의 차이는 시도 간 누적 확진

율 차이보다 크게 나타나고 있다. 누적 치명률이 가장 높은 지역은 10만 

명당 166.3명인 부산이며 가장 낮은 곳은 10만 명당 22.5명인 세종으로 

두 지역의 누적 치명률 차이는 7배 이상이다. 누적 확진율이 상대적으로 

높았던 수도권 지역의 누적 치명률은 10만 명당 110명 수준인데 누적 확

진율이 낮았던 경북과 대구의 누적 치명률은 10만 명당 170명 수준으로 

상대적으로 높게 나타났다. 즉, 누적 확진율이 낮은 지역의 누적 치명률

이 높은 패턴이 나타나고 있다. 이는 연령 구조의 효과라 할 수 있는데, 

고령인구의 비중이 높은 지역은 접촉 빈도와 강도가 상대적으로 낮아서 

감염위험도 상대적으로 낮지만, 감염자들의 사망위험은 높다. 셋째, 누적 

사망률이 가장 높은 지역은 10만 명당 72.3명인 부산이고 가장 낮은 지

역은 10만 명당 11.6명인 세종으로 나타났다. 누적 확진율의 지역 간 차

이는 그리 크지 않기 때문에 누적 사망률 순위는 누적 치명률 순위와 거

의 같다. 세종을 제외하고 누적 치명률과 누적 사망률이 다른 지역보다 

현저히 낮은 지역으로는 울산, 전남, 제주가 있다. 이 세 지역의 확진율은 

다른 지역보다 다소 낮은 수준인데 누적 치명률은 울산 36.2명, 전남 

36.4명, 제주 32.1명 등으로 전국평균인 54명보다 현저히 낮다. 울산의 
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상대적으로 젊은 연령 구조가 낮은 누적 사망률의 원인일 수 있으나 전남

과 제주의 낮은 누적 사망률은 이러한 요인으로는 설명하기 어렵다. 특히 

전남이 매우 고령화된 지역임을 고려하면 전남의 낮은 누적 사망률은 예

상 밖의 결과라 할 수 있다. 

〈표 4-3〉 시도별 코로나19 누적 확진 및 사망 현황(2022. 9. 19 현재)

(단위: 명)

시도
누적

확진자수
누적

사망자수
누적 확진율*
(10만 명당)

누적 치명률**
(10만 명당)

누적 
사망률***

(10만 명당)

서울 4,761,487 5,400 50,071 113.4 56.8 

부산 1,456,840 2,423 43,483 166.3 72.3 

대구 1,060,968 1,597 44,477 150.5 66.9 

인천 1,405,904 1,515 47,684 107.8 51.4 

광주 721,625 643 50,057 89.1 44.6 

대전 707,949 779 48,748 110.0 53.6 

울산 526,796 406 46,969 77.1 36.2 

세종 191,189 43 51,409 22.5 11.6 

경기 6,554,660 7,024 48,319 107.2 51.8 

강원 715,017 1,033 46,475 144.5 67.1 

충북 763,692 839 47,808 109.9 52.5 

충남 983,626 1,182 46,414 120.2 55.8 

전북 828,474 981 46,365 118.4 54.9 

전남 813,064 667 44,362 82.0 36.4 

경북 1,102,955 1,622 41,992 147.1 61.8 

경남 1,475,124 1,480 44,509 100.3 44.7 

제주 331,125 217 48,928 65.5 32.1 

주: * 누적 확진율 = 코로나19 확진자/2021년 12월 기준 주민등록 인구
** 누적 치명률 = 코로나19 사망자/누적 확진자

*** 누적 사망률 = 코로나19 사망자/2021년 12월 기준 주민등록 인구
자료: 질병관리청. (2022b). 코로나바이러스감염증-19: 발생 동향-국내 발생 현황(9월 19일 기준), 

https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=11&ncvContS

eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 19. 인출.
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코로나19 사망의 지역적 차이는 시군구를 분석단위로 사용함으로써 

상세히 분석할 수 있다. 아래에서는 시군구의 누적 사망률에 대한 기술적 

분석과 누적 사망률의 결정요인에 대한 분석 결과를 제시한다. 결정요인

으로는 2015-19년의 5년간 조사망률 평균과 누적 확진율을 사용한다. 

첫째, [그림 4-4]는 시군구2)의 2022년 9월 19일 현재 코로나19 누적 

사망률 분포를 상자 그림(box plot)으로 보여주고 있다. 그래프의 수평

선은 전국평균(10만 명당 54명)을 보여준다. <표 4-3>에서 확인할 수 있

었듯이 세종, 전남, 울산의 코로나19 누적 사망률은 전국평균보다 낮은 

반면, 부산, 대구, 경북의 코로나19 누적 사망률은 전국평균보다 높게 나

타나고 있다. 광역시도 내의 변이를 보면, 대구의 변이가 다른 지역보다 

크다. 

〔그림 4-4〕 시군구 코로나19 누적사망률 분포(2022년 9월 19일 현재)

(단위: 명)

자료: 질병관리청. (2022c). 코로나바이러스감염증-19: 발생 동향-시도별 발생 동향(9월 19일 기

준)을 활용하여 연구진이 분석함.
https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=13&ncvContS
eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 19. 인출.

2) 기초자치단체 중 일부 지역은 다시 구로 구분되는 경우가 있는데, 이런 경우에는 질병관

리청 자료를 기준으로 시군구를 설정했다. 예를 들어, 경기도 성남은 중원, 수정, 분당구
로 구분되는데, 이들 각각을 분석단위로 활용했다. 
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[그림 4-4]로부터 몇 가지 패턴을 확인할 수 있다. 첫째, 각 광역시도별

로 전체적인 코로나19 누적 사망률 분포에서 크게 벗어나는 시군구들(특

이점, outlier)이 존재하는데, 누적 사망률이 아주 낮은 특이점은 거의 없

고 누적 사망률이 매우 높은 특이점들은 많이 발견된다. 이러한 지역들은 

같은 광역시도의 다른 시군구보다 코로나19로 인한 사망률이 크게 높았

던 지역이라고 할 수 있는데, 이러한 지역들의 특성을 파악하는 것은 추

후 코로나19가 사망에 미친 영향을 이해할 때 매우 중요한 작업이 될 것

이다. 둘째, 전남의 상대적으로 낮은 코로나19 누적 사망률이다. 세종과 

울산의 낮은 누적 사망률은 이 지역의 젊은 연령 구조를 고려할 때 어느 

정도 예상이 가능하지만, 전남의 낮은 누적 사망률을 설명하기는 쉽지 않

다. [그림 4-4]는 전남의 낮은 누적 사망률이 특정 시군구의 낮은 누적 사

망률 때문에 나타난 현상이 아님을 보여준다. 한 지역(전남 화순군)을 제

외한 모든 지역의 코로나19 누적 사망률은 전국평균보다 낮으며 시군구

간 편차 또한 낮은 수준이다. 전남의 확진율이 다른 광역시도보다 크게 

낮았음을 고려하면 않았기 때문에 전남의 낮은 누적 사망률은 낮은 치명

률의 결과이다. 코로나19 치명률은 코로나19 감염자의 사회인구학적 특

성, 중증도, 코로나19 감염자 관리체계 등에 의해서 영향을 받는다고 할 

수 있는데, 전남의 낮은 치명률은 전남 지역이 다른 지역과 이러한 요인

들에서 다른 요인을 가지고 있었음을 강하게 시사한다. 

시군구 간 코로나19 누적 사망률에 대한 회귀분석 결과는 <표 4-4>에 

제시한다. 분석 결과는 2015~2019년 평균 조사망률과 코로나19 누적 

확진율이 높을수록 코로나19 누적 사망률이 높았음을 보여준다. 인구 10

만 명당 사망자가 1명 증가하면 코로나19 사망자는 평균 10만 명당 

0.032명 증가하며, 누적 확진자가 10만 명당 1명 증가하면 누적 사망자

는 평균 10만 명당 0.001명 증가하는 것으로 나타나고 있다. 확진율이 
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높아질수록 사망자가 늘어나는 것은 당연한 현상이지만, 조사망률과 누

적 사망률의 관계는 어느 정도 설명이 필요하다. 조사망률은 사망률뿐만 

아니라 연령 구조에 의해서 영향을 받는데, 일반적으로 고령인구의 비중

이 높을수록 조사망률이 높게 나타난다. 따라서, 조사망률과 코로나19 누

적 사망률과의 관계는 연령 구조의 효과를 반영하며, 분석 결과는 고령층

의 비중이 높은 시도의 코로나19 누적 사망률이 높았음을 보여준다. 

〈표 4-4〉 시군구 코로나19 누적 사망률 회귀분석

변수 계수 표준오차 p-value

2015~2019년 평균 조사망률 0.032 0.008 0.000 

코로나19 누적 확진자 수 0.001 0.000 0.000 

상수 -25.680 17.714 0.148 

주:  N=249(시군구); R2=0.085
자료: 질병관리청. (2022c). 코로나바이러스감염증-19: 발생 동향-시도별 발생 동향(9월 19일 기

준)을 활용하여 연구진이 분석함.
https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=13&ncvContS
eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 19. 인출.

<표 4-4> 하단에 제시된 결정계수(R2)는 0.085로 그리 높지 않은데, 

이는 조사망률과 누적 확진율 이외에도 시군구의 코로나19 사망률에 영

향을 미치는 요인들이 존재함을 보여준다. [그림 4-5]는 <표 4-4>에 제시

된 회귀분석의 잔차 분포를 보여준다. 그래프의 모양은 [그림 4-4]와 매

우 비슷하다. 이는 분석에서 고려한 두 변수 이외에 관측되지 않은 요인

들이 시군구의 누적 사망률에 영향을 주고 있음을 시사한다. 이러한 요인

들은 코로나19에 대한 대응체계, 코로나19 감염자들의 사회인구학적 특

성 등을 포함하는데, 코로나19로 인한 사망의 지역적 패턴을 이해하기 위

해서 이러한 요인들을 변수화할 필요가 있으며 이는 중요한 후속 연구주

제라고 판단한다.3) 
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〔그림 4-5〕 시군구 코로나19 누적 사망률 잔차 분포 

(단위: 명)

자료: 질병관리청. (2022c). 코로나바이러스감염증-19: 발생 동향-시도별 발생 동향(9월 19일 기

준)을 활용하여 연구진이 분석함.
https://ncov.kdca.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=13&ncvContS
eq=&contSeq=&board_id=&gubun=에서 2022. 9. 19. 인출.

제4절 코로나19 유행 이후 초과사망 분석

코로나19가 사망력에 미친 영향을 파악하기 위해서는 다음 두 가지를 

고려할 필요가 있다. 첫째, 코로나19로 인한 직접적 사망과 간접적 사망

을 구분할 필요가 있다. 코로나19 감염으로 인한 사망을 직접적 사망이라 

정의할 수 있으며, 간접적 사망은 코로나19 대유행으로 인한 사회경제적 

변화가 가져온 사망을 포함한다. 예를 들어, 코로나19 유행에 대응하기 

위한 사회적 거리두기 정책은 경기 위축, 신체활동 감소 등을 수반했는

3) 조사망률과 누적 확진율 외에 시군구의 코로나19 사망률에 영향을 미치는 요인으로 노인 
백신 접종률, 요양 시설 규모나 분포 등을 들 수 있다. 향후 이러한 자료를 구축하여 코

로나19 사망률에 미치는 지역의 특수한 요인에 대해서 추가적인 분석을 수행하는 것이 
요구된다. 
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데, 이러한 변화는 사망력 증가로 연결될 수 있다. 반면, 마스크 착용, 사

회적 접촉의 감소로 인해 호흡기 관련 질환의 발병이 감소해서 사망력이 

감소할 수도 있다. 제4절에서는 코로나19로 인한 직접적 사망뿐만 아니

라 코로나19 유행 이후의 사망력 변화를 살펴본다. 코로나19가 사망력에 

미친 영향을 파악하기 위해서는 코로나19가 확산되지 않았을 때의 사망

력 수준이라는 반사실적인(counterfactual) 개념을 사용할 필요가 있다. 

이러한 반사실적인 상태와 실제 관측된 사망률을 비교함으로써 코로나19

로 인한 사망력 변화를 파악할 수 있다. 

  1. 분석 자료

통계청의 코로나 주요 통계는 주간 사망자 정보를 제공하기 때문에 코

로나19 확산 이후 초과사망의 규모를 추정하는 데 활용할 수 있다. 통계

청의 코로나 주요 통계의 약점은 성 및 연령별 사망 정보를 포함하고 있

지 않다는 것이다. 이에 반해 STMF는 38개국의 성 및 연령별 (0~14, 

15~64, 65~74, 75~84, 85+) 주간 사망자 수 및 연간화된 주간 사망

률4)(annualized weekly mortality rate) 자료를 제공한다(Jdanov, et 

al. 2021). 자료 제공 기간은 국가마다 다르지만, 대부분 국가의 

2015~2022년의 사망률 정보를 활용할 수 있다. 자료의 업데이트 주기 

또한 국가마다 다르다. 이 연구는 2022년 9월 26일 업데이트된 자료를 

활용하고 있는데, 칠레, 덴마크, 스코틀랜드, 네덜란드는 2022년 37번째 

주까지의 정보를 제공하고 있는 반면에, 러시아는 2020년 마지막 주 이

4) STMF 자료는 주간 사망률 자료를 연간화해서 제공한다. 주간 사망률(weekly mortality 
rates)은 주간 사망자와 인구의 비로 추정하는데, 이 수치는 연간 사망자와 인구의 비인 

연간 사망률보다 당연히 작다. STMF 자료는 연간 사망률과의 비교를 용이하게 하기 위
해서 이 수치에 연간 52주를 곱한 값을 제공한다. 
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후, 타이완은 2021년 마지막 이후 자료가 제공되지 않고 있다. 한국은 

2022년 30번째 주까지 정보를 제공하고 있다. 대부분 국가의 자료가 

2022년 30번째 주까지 제공되고 있으므로 이 연구에서는 2015년 첫째 

주부터 2022년 30번째 주까지의 자료를 활용하도록 한다. 

이 연구는 또한 옥스퍼드 정부 대응 추적자료(Oxford COVID-19 

Government Response Tracker, 이하 OxCGRT)를 활용한다. 

OxCGRT는 코로나19와 관련된 정부의 대응을 방역과 봉쇄

(Containment and Closure), 경제적 대응(Economic Response), 보

건의료 체계(Health System) 등으로 나누고 2020년 초부터 각국의 대

응을 지표화해서 제공하고 있다(Hale et al., 2020; Hale et al. 2021). 

방역과 봉쇄는 학교/직장 봉쇄, 공공 행사 취소 등 8개의 지표, 경제적 대

응은 소득 지원과 빚 완화 2개 지표, 보건의료 체계는 공공보건 캠페인, 

코로나19 검사, 감염자 동선 추적 등 6개 지표로 구성된다. 이 연구에서

는 OxCGRT와 STMF를 연결한 자료를 성장곡선 모형(growth curve 

model)을 활용해서 분석함으로써 코로나19로 인한 초과사망 패턴과 정

부 대응의 관계를 분석하도록 한다. STMF는 주 단위 자료를, OxCGRT

는 일 단위 자료를 제공하고 있는데, 이 연구에서는 OxCGRT를 주 단위 

자료로 변환해서 분석한다. 

  2. 분석 방법

초과사망을 분석하기 위한 기준사망률은 다양한 방식으로 설정할 수 

있다. Nepomuceno와 동료들(2022)은 다양한 기준사망률(baseline 

mortality rates) 설정 방법을 제시하고 있는데, 이 연구에서는 이 중 두 

가지 방식을 활용한다. 첫째, 단순평균(Specific-Average) 방법이다. 사
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망률은 주 혹은 월 단위로 특정한 패턴을 보여주는데, 단순평균 방법은 

기준 기간의 해당 주 혹은 월의 평균 사망률을 기준사망률로 설정하는 방

법이다. 둘째, 단순추세(Specific-Trend) 방법이다. 이는 각 주의 사망

률이 선형추세를 따른다고 가정하고 기준사망률을 설정하는 방법이다. 

일반적으로 연령별 사망률은 하락하는 추세이기 때문에 단순평균보다 단

순추세 방법으로 추정한 기준사망률이 더 낮은 경향이 존재하며, 이 방법

이 더 현실을 잘 반영할 가능성이 크다. 반면 인구 구조가 고령화되는 국

가들의 조사망률은 증가하는 추세이므로 인구 전체 집단의 기준사망률은 

단순평균 방법을 적용할 때보다 단순추세 방법을 적용할 때 높게 나타날 

것이다. 초과사망률은 관측된 사망률과 기준사망률의 차이이기 때문에 

기준사망률이 낮을수록 초과사망률은 높게 추정될 것이다. 이 연구에서

는 2015~2019년 기간의 사망률을 기준으로 기준사망률을 설정하는데, 

한국의 초과사망 분석에는 두 가지 기준사망률을 모두 활용하고 국제 비

교에서는 단순추세 방식만을 활용하도록 한다.5)

이 연구에서는 초과사망률과 누적초과사망률을 분석한다. 우선, 초과

사망률(excess mortality rate)은 해당 주의 사망률과 기준사망률의 차

이로 측정한다. 

ex_mortw,x = obs_mortw,x – ref_mortw,x      (1)

(w: 2020년 이후 주차수, x: 연령)

5) Nepomuceno와 동료들(2022)의 연구에서는 이외에도 단순추세평균(Specific-Average 
with Trend)와 조화추세(Harmonic with Trend) 방식을 활용해서 초과사망을 분석한 

결과를 제시하고 있다. 초과사망률 분석결과는 기준사망률 설정 방식과 상관없이 비슷한 
것으로 나타나고 있다. 
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초과사망률(ex_morw,x)은 관찰 기간(2020년 1번째 주~2022년 30

번째 주)에 해당 연령의 주간 사망률이 기준사망률보다 낮을 때에는 음의 

값는 갖는다. 누적초과사망률(cumulative excess mortality rate)은 초

과사망률의 해당 주차까지의 합으로 측정한다. 

cum_ex_mortw,x = (Σex_mortw,x)/52      (2)

누적초과사망률은 특정 시점까지 코로나19 이후 발생한 추가적인 사

망의 총량을 나타낸다. 초과사망의 규모가 크면, 누적 초과사망도 빠르게 

증가한다. 초과사망은 단기적인 사건에 의해서 영향을 받고 등락이 클 수 

있어서 해석에 어려움이 있으나, 누적초과사망률은 상대적으로 안정된 

패턴을 보여주기 때문에 해석이 용이하다고 할 수 있다. 

기준사망률 설정과 관련해서 자료상의 몇 가지 문제가 있는데, 이를 정

리하면 다음과 같다. 우선, 미국의 사망률 자료는 2015년 둘째 주부터 제

공되고 칠레는 2016년 첫째 주부터 자료가 제공되고 있다. 따라서, 미국

은 첫째 주, 칠레는 모든 주에 4개년도 자료만을 사용할 수 있다. 이 경우

에는 4개년도의 자료만을 활용해서 기준사망률을 설정했다. 또한, 대부

분 국가의 경우 2022년 30번째까지의 사망률 정보를 사용할 수 있으나, 

러시아는 2020년 말, 타이완은 2021년 말까지의 자료만 제공되고 있다. 

이러한 자료의 부재는 각 시점의 초과사망률 패턴을 분석하는 데에는 별

다른 문제를 가져오지 않지만, 누적사망률을 비교하기 어렵게 한다. 이 

두 국가의 경우에는 관찰 기간이 짧아서 마지막 관찰 시점의 누적초과사

망률 또한 낮게 나타나기 때문이다. 이 연구에서는 두 국가의 분석 결과

를 포함했는데, 누적초과사망률의 규모를 해석할 때는 자료의 시계열 차

이를 고려하도록 한다. 마지막으로 STMF는 영국과 웨일즈, 스코틀랜드, 
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북아일랜드를 구분한 자료를 제공하고 있는 반면에 OxCGRT는 이들을 

United Kindom(UK)으로 묶어서 제시하고 있다. 자료의 일관성을 유지

하기 위해 이들을 UK로 묶어 분석한 결과를 제시한다. 

  3. 분석 결과 - 한국

[그림 4-6]은 2015~2022년 7월까지의 성 및 연령별 주간 10만 명당 

사망자(사망률)를 제시하고 있다. 아래 제시하는 분석 결과는 별도의 언

급이 없으면 10만 명당 사망자를 단위로 한다. 연령별 사망률이 상이하기 

때문에 연령대별로 세로축의 단위를 달리해서 제시한다. 2015~2019년

의 추이를 보면 0~14세와 65세 이상의 남녀 모두 사망률이 감소하는 추

세가 나타난다. 15~64세의 주간사망률 변동에는 뚜렷한 패턴이 보이지 

않는데, 이 연령 집단 내의 연령 구성 변화(고령층의 증가)가 사망률의 하

락을 상쇄한 결과로 해석할 수 있다. 75세 이상 고령층에서는 사망률의 

단기적인 변동 폭이 매우 크게 나타나고 있다. 대체로 연말과 연초에 75

세 이상 고령층의 사망률이 큰 폭으로 상승하는 패턴이 관찰되는데, 이는 

동절기에 고령층의 사망률이 높아지기 때문에 나타나는 현상이라고 할 

수 있다. 전체 인구집단의 경우 남녀 모두 사망률이 증가하는 패턴이 관

찰되고 있는데, 이는 사망력 수준의 상승 때문이 아니라 연령 구조의 고

령화 때문에 나타나는 현상이다. 
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〔그림 4-6〕 주간 사망률 변화 추이(2015년 1월~2022년 7월)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)

코로나19 유행 이후인 2020년 이후의 사망률 변동 패턴을 보면 사망

률 추이에 별다른 변화가 관찰되지 않다가 2022년 상반기에 사망률이 급

증한 후 다시 하락했다. 단, 이러한 패턴은 0~14세 집단에서는 관찰되지 

않는다. 또한 사망률의 변동 폭은 고연령대에서 크게 나타난다. [그림 

4-6]의 Y축의 단위는 연령이 높을수록 더 큰데 이는 고령층의 사망률이 

더 높기 때문이다. 이러한 스케일의 차이에도 불구하고 2022년 상반기에

는 고령층의 사망률 증가가 더 눈에 띈다. 예를 들어, 85세 이상 남성의 

경우 사망률이 가장 높았던 주의 사망률이 1년 동안 유지된다면 초과사

망자가 10만 명당 25,000명을 넘었을 것이다. 이는 2022년 3~4월에 고

령층의 초과사망 규모가 매우 컸음을 잘 보여준다. 성별 차이를 보면, 
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15~64세와 65~74세는 여성보다 남성의 변동폭이 더 컸으며, 75~84세

는 거의 비슷했던 반면에 85세 이상에서는 여성의 사망률 증가 폭이 크게 

나타났다.

[그림 4-7]은 기준사망률의 변화추이를 보여준다. 실선은 단순추세

(linear) 모형의 결과를, 대쉬 라인은 단순평균(5-yr avg.) 모형의 결과를 

보여준다. 단순추세 모형의 기준사망률 주간 변동 폭이 단순평균 모형보

다 크게 나타나고 있으며, 0~14세, 65세 이상의 경우 단순추세 모형의 

기준사망률은 점차 하락하는 추세이다. 이는 사망률의 하락 추세를 반영

한다. 단순추세 모형의 15~64세 기준사망률에서는 이러한 하락 추세가 

발견되지 않는데 이는 이 집단의 연령분포가 고령화되고 있기 때문이다. 

또한 인구 고령화로 인해서 단순추세 모형의 전체 인구 기준사망률은 증

가하고 있는 추세이다. 
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〔그림 4-7〕 주간 기준사망률 변화 추이(2020년 1월~2022년 7월)

(단위: 10만 명당 명)

A. 남성

B. 여성

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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[그림 4-8]은 2020년 1번째 주부터 2022년 30번째 주까지 초과사망

률의 변화 추이를 보여준다. 0~14세의 초과사망률에서는 남녀 모두 특별

한 추이를 발견할 수 없다. 15세 이상의 초과사망률 패턴은 남녀 모두 비

슷한데, 2022년 초까지는 특별한 추세 없이 등락을 반복하다가 2022년 

초에 초과사망이 급증한 후 다시 하락하는 패턴이 나타나고 있다. 모든 

연령 집단에서 단순추세 모형(linear)을 사용할 때 초과사망률이 단순평

균(5-yr avg.) 모형을 사용할 때보다 높게 나타나고 있는데, 이는 [그림 

4-7]에서 확인했듯이 단순추세 모형의 기준사망률이 더 낮기 때문이다. 

그런데, 전체의 경우에는 단순평균 모형을 이용했을 때의 초과사망률이 

높게 나타나는데, 이는 인구고령화로 인해서 조사망률이 상승하는 추세

이기 때문이다. 성별 차이를 보면 85세 이상을 제외하면 남성의 초과사망

률이 여성보다 높게 나타나고 있는데, 전체의 경우에는 여성의 초과사망

률이 오히려 높다. 초과사망률이 높은 고령자의 비중이 남성보다 여성이 

높기 때문에 나타나는 현상이다. 

[그림 4-9]는 누적초과사망률 추이를 보여주는데, 기준사망률에 따라

서 매우 상이한 패턴이 관찰된다. 단순평균 모형을 사용하면 15~64세 여

성을 제외한 모든 성/연령별 누적초과사망률이 음의 값을 지닌다. 이는 

코로나19 유행 이후 이들 집단의 사망률이 2015~2019년 사망률보다 평

균적으로 낮게 유지되었기 때문에 나타나는 현상이다. 0~14세의 누적초

과사망률은 2020년 이후 지속적으로 감소하는 추세인데, 이는 코로나19 

유행 이후 이 연령 집단의 사망력이 2015~2019년의 평균보다 낮게 유지

되었음을 의미한다. 15~64세 여성을 제외한 다른 집단에서도 비슷한 패

턴이 나타나다가 2022년 초반에는 누적 초과사망이 증가하는 패턴이 관

찰된다. 즉, 이 기간의 사망률은 2015~2019년 사망률의 평균보다 높아

졌는데도, 2020~2021년의 사망률 수준이 이전보다 낮았기 때문에 누적 
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초과사망률은 여전히 음의 값을 갖는다. 유일한 예외는 15~64세 여성인

데, 이 집단에서는 누적초과사망률이 증가하는 패턴이 관찰된다. 그러나, 

그 규모는 10만 명당 10명 정도로 아주 작다. 즉, 단순평균 모형을 적용하

면 누적된 초과사망은 음의 값이나 매우 작은 값을 갖는다고 할 수 있다. 

이와 대조적으로, 단순추세 모형을 사용하게 되면 0~14세를 제외한 

모든 연령 집단의 누적초과사망률이 증가하는 추세이며 최종 관찰 시점

에서는 양의 값을 가진다. 이는 2020~2022년의 사망률의 수준은 

2015~2019년에 관찰된 사망률 하락 경향이 지속되었다고 가정했을 때

보다 평균적으로 높았음을 의미한다. 남성의 경우 15~64세의 누적초과

사망률은 단순추세 모형의 경우에도 2021년 말까지는 음의 값을 유지했

는데, 2022년 초부터 급증해서 마지막 관찰 시점에서는 양의 값을 갖고 

있다. 남녀 모두 2021년 말까지 단순추세 모형과 단순평균 모형 모두 누

적초과사망률이 아주 낮은 수준에서 유지되거나 음의 값을 가졌는데, 

2022년에 큰 폭으로 증가했음을 확인할 수 있다. 2022년 초 누적초과사

망률의 증가는 남녀 모두 고령층에서 두드러지게 나타났는데, 이는 코로

나19로 인한 사망의 증가가 고령층에 집중되었음을 보여준다. 

전체 인구의 누적초과사망률 변화 추이는 연령별 누적초과사망률 변화 

추이와 대조적이다. 단순평균 모형을 적용했을 때 누적초과사망률이 남

녀 모두 높게 나타나고 있다. 이는 단순추세 모형은 조사망률이 지속적으

로 상승하는 것으로 가정하지만, 단순평균 모형은 2015~2019년의 평균

이 유지된다고 가정하기 때문이다. 단순평균 모형에 따르면 10만 명당 남

성은 191명, 여성은 187명이 코로나19 유행 이후 추가적으로 사망했고, 

단순추세 모형을 기준으로 하면 남녀 모두 10만 명당 90명 정도의 추가 

사망이 발생한 것으로 추정된다. 
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〔그림 4-8〕 초과사망률 추이(2020년 1월~2022년 7월)

(단위: 10만 명당 명)

A. 남성

B. 여성

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-9〕 누적초과사망률 추이(2020년 1월~2022년 4월)

(단위: 10만 명당 명)

A. 남성

B. 여성

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〈표 4-5〉 2019년 사망률 대비 누적초과사망률(2022년 30번째 주 현재)

(단위: 10만 명당 명)

구분

A
누적초과 
사망률

(단순추세)

B
누적초과 
사망률

(단순평균)

C

사망률
(2019년)

2019년 
사망률 대비 
누적초과 
사망률

(단순추세) 
(A/C)

2019년 
사망률 대비 
누적초과 
사망률

(단순평균) 
(B/C)

남성

연령

0-14세 -1 -17 24 -4.2 -70.8 

15-64세 6 -11 250 2.4 -4.4 

65-74세 410 -425 1549 26.5 -27.4 

75-84세 752 -763 4923 15.3 -15.5 

85세 이상 2126 -1645 14379 14.8 -11.4 

전체 94 191 624 15.1 30.6 

여성

연령

0-14세 -4 -15 19 -21.1 -78.9 

15-64세 15 11 105 14.3 10.5 

65-74세 179 -263 621 28.8 -42.4 

75-84세 582 -566 2672 21.8 -21.2 

85세 이상 1136 -1019 11070 10.3 -9.2 

전체 97 187 522 18.6 35.8 

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)

<표 4-5>는 2019년의 사망률과 2022년 30번째 주의 누적초과사망률

을 비교해서 제시하고 있다. 이를 통해서 코로나19 유행 이후 누적된 초

과사망의 상대적 크기를 가늠할 수 있다. 단순추세 모형의 경우 남성 전

체인구를 기준으로 할 때 10만 명당 94명이 추가적으로 사망한 것으로 
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나타났는데, 이는 2019년 남성의 조사망률인 100,000명당 624명의 

15.1%에 해당한다. 여성의 경우에는 이 수치가 18.6%로 다소 높은데, 이

는 여성의 조사망률이 남성보다 낮기 때문이다. 단순평균 모형을 적용하

면 이 수치가 크게 증가해서 남성은 30.6%, 여성은 35.8%이다. 이는 코

로나19 유행 이후 2022년 30번째 주까지 2년 7개월 동안 2019년 사망

자의 15~33%에 달하는 초과사망이 일어났음을 의미한다. 연평균으로 

어림잡으면 6~14%에 해당한다. 

성 및 연령별 패턴을 보면, 0~14세에서는 초과사망이 일어나지 않고 

오히려 감소했다. 특히 단순평균 모형을 적용하면 사망률 감소 규모가 

2019년 사망률의 70% 수준으로 나타났다. 반면에 다른 연령대는 기준사

망률에 따라 누적 초과사망 패턴이 상이하게 나타난다. 단순추세 모형을 

적용하면 15세 이상의 성 및 연령 집단의 누적초과사망률은 2019년 각 

집단의 사망률의 2~26% 정도에 달하는 것으로 나타났으나, 단순평균 모

형을 적용하면 이 값이 음의 값을 가지며(15~64세 여성은 예외), 그 규모

는 성 및 연령에 따라 다르다. 단순추세 모형을 적용했을 때 나타나는 

2019년 대비 누적초과사망률의 규모가 가장 큰 연령 집단은 65~74세

로, 2019년 사망률 대비 남성은 26.5%, 여성은 28.8%의 초과사망이 발

생한 것으로 나타났다. 누적 초과사망의 규모는 85세 이상 초고령자에

서 가장 높게 나타나지만, 2019년 사망률 대비 누적초과사망률의 상대

적 크기는 65~74세 연령 집단에서 가장 크게 나타났다. 단순평균 모형

을 적용하면 각 연령대의 누적 초과사망은 음의 값을 지니는데(여성 

15~64세는 예외), 이는 2020~2022년의 연령별 사망률이 2015~2019

년의 연령별 사망률의 평균보다 낮았음을 의미한다. 이는 단순평균 모형

의 기준사망률이 사망률의 평균적인 하락 추이를 고려하지 않기 때문에 

나타나는 현상이라고 할 수 있다. 단, 단순추세 모형과 단순평균 모형의 
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2019년 사망률 대비 누적 초과사망의 상대적 규모는 모든 연령대에서 

10만 명당 ±100명보다 작게 나타나고 있다. 즉, 코로나19 유행 이전 사

망률 대비 코로나19 유행 이후의 추가적인 사망의 상대적 규모는 크지 

않다고 할 수 있다. 

  4. 분석 결과 - 국제 비교

코로나19는 전 세계적인 현상이며, 코로나19로 인한 초과사망을 이해

하기 위해서는 국제 비교가 필수적이다. 개별 국가의 사망력 수준, 방역 

정책 등 다양한 요인들이 코로나19로 인한 초과사망에 영향을 미치고 있

다고 할 수 있다. 이 연구에서는 STMF 자료와 앞서 설명한 기준사망률 

추정 방법을 활용해서 각국의 초과사망 수준을 비교한다. 이때 단순추세 

방법을 적용한 기준사망률을 활용한다. 

모든 연령 집단별 초과사망 변화추이는 지면 관계상 제시하지 않고, 전

체 인구, 0~14세, 75~84세의 초과사망 추이만을 제시하도록 한다. [그

림 4-10]은 전체 인구의 초과사망률 추이를 보여준다. 뉴질랜드, 노르웨

이, 오스트레일리아 등의 초과사망률은 매우 낮은 수준에서 유지되고 있

는 반면에, 불가리아, 체코, 리투아니아 등 동유럽 국가들의 초과사망률

은 높은 수준에서 유지되고 있다. [그림 4-11]은 유소년 인구(0~14세)의 

초과사망률을 보여주는데, 대체로 낮은 수준에서 유지되고 있고, 일부 국

가들(룩셈부르크, 아이슬랜드 등)에서는 주간 변동 폭이 크게 나타나고 

있다. [그림 4-12]는 75~84세의 초과사망률 변화 추이를 보여준다. [그

림 4-10]에 제시한 전체 인구의 변화 패턴과 비슷한 패턴을 관찰할 수 있

다. 동유럽 국가들의 초과사망률은 높은 수준이고, 북유럽과 오세아니아 

국가들의 초과사망률은 낮게 유지되고 있다. 
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[그림 4-13]은 전체 인구의 누적초과사망률 변화 추이를 보여준다. 초

과사망률 분석 결과를 통해서 예상할 수 있듯이 불가리아 등 동유럽 국가

들의 누적초과사망률은 유행 초기부터 지속적으로 상승하는 패턴을 보여

주고 있는 반면에 북유럽 및 오세아니아 국가들의 초과사망률은 낮은 수

준에서 유지되어 왔다. 특히 뉴질랜드는 2022년 30번째 주까지 누적초

과사망률이 음의 값을 갖는 유일한 국가로 나타났다. 한국은 매우 낮은 

수준의 누적초과사망률을 유지해 오다가 2022년 초에 초과사망이 증가

해서 누적초과사망률이 10만 명당 96명 수준까지 상승했다. 
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〔그림 4-10〕 초과사망률 추이 국제 비교(전체 인구)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-11〕 초과사망률 추이 국제 비교(0-14세)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-12〕 초과사망률 추이 국제 비교(75-84세)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-13〕 누적초과사망률 추이 국제 비교(전체 인구)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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[그림 4-14]는 2022년 30번째 주 현재 전체 인구와 65세 미만 인구의 

누적초과사망률을 보여준다. 누적초과사망률이 낮은 국가로는 뉴질랜드, 

덴마크, 오스트레일리아, 덴마크, 노르웨이, 한국 등이 있고, 불가리아, 리

투아니아, 슬로베키아 등 동유럽 국가들의 누적초과사망률이 높은 것으로 

나타났다. 타이완의 누적초과사망률 또한 매우 낮은 수준이지만, 타이완 

자료는 2021년 이후 정보를 포함하고 있지 않다. 러시아는 2020년 말까

지의 자료만을 포함하고 있음에도 불구하고 누적초과사망률은 높게 나타

나고 있는데, 이는 코로나 유행 초기 러시아의 초과사망이 매우 높았음을 

보여준다. 0-14세 누적 초과사망은 모든 분석대상 국가들에서 아주 낮은 

수준에서 유지되었으며, 15-64세 누적초과사망률은 전체 인구의 누적초

과사망률보다 현저히 낮게 나타났다. [그림 4-15]는 65세 이상 인구의 누

적초과사망률을 보여주는데, 대부분 국가에서 고령 집단의 누적초과사망

률이 높은 것으로 나타나고 있다. 전체 인구의 누적초과사망률이 상대적

으로 낮았던 오세아니아 및 북유럽 국가들의 경우에는 고령층의 누적 초

과사망은 어느 정도 높게 나왔는데, 예외는 뉴질랜드이다. 뉴질랜드는 고

령층의 초과사망 역시 거의 발생하지 않았다. 불가리아 등 동유럽 국가들

은 고령층의 누적초과사망 역시 다른 지역의 국가들보다 높게 나타났다. 

[그림 4-16]은 2019년 사망률 대비 누적초과사망률의 비율을 보여준

다. 누적 초과사망이 가장 높았던 불가리아의 경우에는 전체 인구의 누적

초과사망률이 2019년 조사망률의 60% 이상인 것으로 나타났는데, 이는 

연평균 20%를 넘는 수치이다. 이는 코로나19 유행 이후 2022년 7월까

지 31개월 동안의 사망률이 예년보다 평균적으로 20% 이상 높았음을 의

미한다. 이는 코로나19 유행이 불가리아에 매우 심각한 사망력 위기를 가

져왔음을 보여준다. 연령 집단별로 2019년 사망률 대비 코로나19로 인

한 누적 사망률의 상대적 크기는 상이하게 나타나며 이러한 패턴은 국가

별로도 다르게 나타나고 있다. 이는 코로나19로 인한 사망력 위기의 양상

이 국가별로 매우 다양하게 진행되었음을 보여준다. 
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〔그림 4-14〕 누적초과사망률 국제 비교(전체 인구 및 65세 미만)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-15〕 누적초과사망률 국제 비교(65세 이상)

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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〔그림 4-16〕 2019년 사망률 대비 누적초과사망률 국제 비교

(단위: 10만 명당 명)

자료: Human Mortality Database. (2022). Short-Term Mortality Fluctuations data를 활용하여 
연구진이 분석함. Retrieved from https://www.mortality.org/Data/STMF (2022. 9. 26)
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이러한 분석 결과들은 코로나19 유행 이후 각국의 연령별 초과사망 및 

누적 초과사망의 변화를 보여준다. 분석 결과에서 확인할 수 있듯이 각국

의 초과사망 패턴은 상이하다. 이러한 차이는 각국의 인구 구조, 보건의

료 체계, 코로나19에 대한 대응 등의 차이에 의한 것이라 할 수 있다. 이

러한 요인 중 특별히 관심을 가질 수 있는 주제는 정부의 대응이 초과사

망에 미친 영향이다. 감염원 차단과 관련된 국경통제, 감염자의 추적 시

스템, 감염자에 대한 의료지원, 사회적 거리두기 정책, 경기부양 정책 등 

정부의 대응은 코로나19로 인한 사망력 변화에 큰 영향을 미친다고 할 수 

있으며, 이를 경험적으로 평가하는 것은 학술적, 정책적으로 매우 중요한 

과제이다. 이 연구는 코로나19와 관련된 각국 정부 대응을 일 단위로 취

합한 <옥스퍼드 코로나19 정부 대응 추적자료>(Oxford COVID-19 

Government Response Tracker, OxCGRT)를 활용해서 정부 대응과 

초과사망의 관계를 분석하도록 한다. STMF 자료가 주 단위로 구성되어 

있으므로 OxCGRT 자료 역시 주 단위 자료로 변환하여 분석에 활용한

다. OxCGRT에서 제공하는 자료는 매우 다양함으로 연구 목적에 따라 

다양한 지표를 구성해서 활용할 수 있는데, 이 연구에서는 16개 지표를 

결합해서 작성한 정부 대응 지표(Government Response Index, GRI)

와 초과사망의 관계를 분석하도록 한다. 

정부 대응과 초과사망의 관계를 분석하는 데 가장 큰 어려움은 인과관

계 설정에 있다. 학술적, 정책적 관심은 정부 대응이 초과사망에 미치는 

영향이라고 할 수 있는데, 정부 대응은 역으로 초과사망에 의해서 강한 

영향을 받는다. 즉, 초과사망이 증가하면 정부가 강한 대응을 하고 반대

의 경우에는 대응을 다소 느슨하게 하는 패턴이 발견된다. 따라서 분석 

결과를 단순히 해석하면 정부 대응이 강해질수록 초과사망이 증가한다는 

결론에 도달할 수 있는데, 이는 인과관계를 거꾸로 해석한 것이라 할 수 
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있다. 이 문제를 해결하기 위한 다양한 방법론적 기법이 존재하는데, 이 

연구는 다소 기술적(descriptive) 방법을 활용한다. 즉, 전체적인 정부 대

응 지수의 수준과 누적초과사망률의 변화의 관계를 성장곡선 모형

(Growth Curve model)을 적용하여 분석한다. 이 모형은 정부 대응이 

초과사망에 미친 영향을 보여주는 데에는 적합하지 않지만, 전체적인 정

부 대응의 수준에 따른 초과사망 패턴의 변화를 살펴보는 데에는 유용하

다고 할 수 있다. 전체적인 정부 대응의 수준은 관찰 기간 동안의 GRI의 

평균으로 추정한다. 이를 수식으로 표시하면 다음과 같다. 

cum_diffxtc = constant +  b1*Time2 + b2*Time + b3*GRIc + 

                    b4*Time2*GRIc + b5*Time*GRIc + uc + etc      (3)

(x: 연령 집단, t: 시간(주 단위), c: 국가)

이 모형에 따르면 누적초과사망률은 2차 함수의 모형을 따라 변화하는

데, 정부 대응 지수(GRI)에 따라 누적초과사망률의 수준(b3)과 누적초과

사망률의 변화율(b4, b5)이 다르게 나타난다. 또한 이 모형은 각 국가의 

관찰되지 않은 속성을 확률효과(random effects, uc)로 모형에 포함하

고 있는데, 이 확률효과는 평균이 0이고 분산이 σu
2인 정규분포를 따르는 

것으로 가정된다. 

<표 4-6>은 분석 결과는 요약해서 제시하고 있다. 분석 결과에 따르면 

연령별 누적초과사망률의 전체적인 수준은 정부 대응에 따라 달라지지 

않지만, 정부 대응 지수에 따라 누적초과사망률의 변화 속도는 다르게 나

타난다. 그런데, 이 모형은 시간을 2차 함수로 모형화하고 있으므로 성장

곡선의 계수를 통해서 정부 대응 지수에 따른 누적초과사망률 변화 패턴

을 이해하기는 쉽지 않다. 
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〈표 4-6〉 누적초과사망률 성장모형 결과

구분
연령

0-14 15-64 65-74 75-84 85+ 전체

시간 -1.320 -8.4 -112.7 -575.1 -1944.3 -99.7 

시간2 4.942 29.4 218.6 529.7 1413.6 112.5 

GRI -0.041 0.2 0.9 2.2 5.1 0.5 

GRI*
시간

-0.006 0.5 5.4 20.1 54.6 3.4 

GRI*
시간2 -0.080 -0.4 -3.5 -8.9 -23.1 -1.8 

상수 2.335 -14.8 -106.9 -268.6 -575.3 -56.2 

랜덤 효과(Random effects)

σu 6.0 34.0 229.3 526.5 1140.0 88.8 

σe 4.2 28.3 199.1 457.6 925.8 81.1 

ρ 0.68 0.59 0.57 0.57 0.60 0.54 

주: GRI: Government response index, Bold: p<0.05.
자료: Oxford COVID-19 Government Response Tracker. (2022). Oxford COVID-19 

Government Response Tracker data를 활용하여 연구진이 분석함. Retrieved from 

https://covidtracker.bsg.ox.ac.uk/ (2022. 9. 26)

[그림 4-17]은 전체 인구와 초고령자 집단을 분석한 모형의 한계효과

를 제시하고 있다. GRI의 최소값은 42.9, 최대값은 68.0임에 착안해서 

GRI가 40에서 70까지 10단위로 변화할 때 예상되는 누적초과사망률의 

변화 패턴을 제시하고 있다. 전체의 누적초과사망에 대한 분석 결과를 보

면 코로나19 발발 초기에는 GRI가 높은 국가들, 즉 정부가 코로나19에 

대해서 평균적으로 강하게 대응한 국가들의 누적초과사망률이 빠르게 증

가했지만, 이 국가들의 누적초과사망률 증가는 점차 둔화하는 반면, GRI

가 낮은 국가들의 누적초과사망률은 점차 빠르게 증가하는 패턴이 관찰

된다. 결과적으로 2022년 이후에는 누적초과사망률이 역전되는 패턴이 

나타난다. 이는 코로나19에 대한 대응 수준은 유행 초기 초과사망의 증가

에 따라 결정되며, 이러한 대응에 따라 누적 초과사망의 증가 속도가 달
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라지는 것으로 나타났다. 정부의 대응이 팬데믹에 의해서  견인됨과 동시

에 팬데믹의 효과를 완화시킴을 보여준다. 동일한 패턴이 85세 이상 초고

령층의 사망에서도 나타나는데, 이는 코로나19에 대한 정부의 대응이 고

령층의 초과사망을 완화시켰음을 보여준다. 

〔그림 4-17〕 정부 대응이 누적초과사망률에 미치는 한계효과

A. 전체 인구

B. 85세 이상

자료: Oxford COVID-19 Government Response Tracker. (2022). Oxford COVID-19 
Government Response Tracker data를 활용하여 연구진이 분석함. Retrieved from 

https://covidtracker.bsg.ox.ac.uk/ (2022. 9. 26)
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제5절 소결

제4장은 코로나19 확산 이후 사망력 변화를 코로나19로 인한 직접적 

사망과 초과사망으로 나누어서 분석했다. 우선, 코로나19로 인한 직접적 

사망의 분석 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 코로나19로 인한 

사망자는 2021년까지는 많지 않았는데, 2022년 초에 코로나19 사망자

가 급증했다. 그 결과 2022년 상반기의 사망률은 이전과 비교할 때 큰 폭

으로 상승했다. 둘째, 고령층의 코로나19 확진율은 청장년층보다 낮은 수

준으로 유지되었지만, 코로나19로 인한 사망은 고령층에 집중되어 있다. 

셋째, 코로나19 누적 확진율의 지역 간 편차는 크지 않으나 코로나19로 

인한 누적 사망률의 지역 간 편차는 상당히 크다. 세종에서는 코로나19로 

인해 10만 명당 11.6명이 사망했으나 부산에서는 이 수치가 72.3명에 달

했다. 이는 부분적으로는 지역 간 연령 구조의 차이를 반영하는데, 전남 

지역은 고령자의 비중이 높은 지역이지만 코로나19로 인한 사망률이 청

장년층의 비중이 높은 수도권보다 현저히 낮게 나타났다. 이는 코로나19

로 인한 사망률이 다양한 요인에 의해서 결정됨을 보여준다. 

코로나19 확산 이후의 초과사망의 분석 결과는 다음과 같이 요약할 수 

있다. 첫째, 초과사망 패턴은 연령별로 다르게 나타나는데, 고령층의 초

과사망이 유소년층 및 청장년층보다 훨씬 높게 나타났다. 전체 인구로 보

면 2022년 7월 말까지 10만 명당 남녀 모두 100명 정도의 초과사망자가 

발생한 것으로 나타났는데, 85세 이상 고령층에서는 이 수치가 남성은 

2,126명, 여성은 1,136명으로 나타났다. 이는 코로나19 확산 이후에 고

령층의 사망이 크게 증가했음을 보여준다. 둘째, 36개국의 초과사망을 분

석한 결과는 국가 간 차이가 상당히 큼을 보여준다. 동유럽 국가들의 초

과사망은 매우 높은 수준이며, 북유럽 및 동아시아 국가들의 초과사망은 
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낮게 유지되었다. 셋째, 정부의 코로나19에 대한 대응 방식은 코로나19

로 인한 초과사망의 변화와 연결된 것으로 나타났는데, 초과사망 수준이 

높은 국가들에서 정부의 대응이 보다 강한 것으로 나타났으며 이러한 대

응은 초과사망의 증가를 완화시킨 것으로 나타났다. 
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제1절 개요

코로나19는 지난 2020년 이래 2년이 넘는 기간 동안 우리 사회에 지

대한 영향을 끼쳐왔다. 여타 재난이 특정 지역의 특정 집단에만 영향을 

끼쳤던 것에 반해, 코로나19라는 감염병은 사회 구성원 거의 모두가 감염

의 대상이 되고 서로가 전파의 위험성을 내포하게 된다는 점에서 차별화

된다. 

오미크론 바이러스에 대한 집단면역이 형성된 것으로 보이는 2022년 

하반기 현재, 지난 2년여 동안 코로나19가 우리의 일상적인 이동 패턴에 

가져온 변화를 분석하는 것은 두 가지 이유에서 중요하다. 첫째로, 전례

가 없는 이러한 위기 상황에서 개인이, 그리고 사회가 집합적으로 어떻게 

반응했었는지를 분석할 필요가 있다. 특히 콜레라, 스페인 독감 등 과거

의 유사한 감염병 사례와 다르게 일상생활에서 보였던 개인의 변화가 다

양한 방식으로 기록되어 있어 그에 대한 분석이 가능하다. 휴대전화, 신

용카드, 교통카드 등을 통해 남겨진 일상의 기록(log)이 모여 빅데이터가 

되어 분석의 재료가 된다.

둘째로, 지난 감염병에 대한 분석은 앞으로 언제 다시 나타날지 모르는 

새로운 감염병에 대한 대비이기도 하다. 코로나19에 적절히 준비되지 않

은 채 감염에 대한 위험만큼이나 미지의 위험성에 대한 공포심이 컸다. 

그로 인해 사회적 거리두기, 백신접종, 개인정보 수집 등 다양한 문제에 

대해 많은 논란이 야기되기도 하였다. 코로나19가 우리의 일상적인 이동

제5장
코로나19 확산 전후 수도권 유동 

인구 이동 변화 분석
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에 미치는 영향이 좀 더 다차원적이고 세부적으로 분석된다면, 이후 다른 감

염병의 위험이 찾아올 때 대응의 준거(reference)로 삼을 수 있을 것이다. 

본 장에서는 코로나19 확산을 전후하여 수도권의 일상적인 인구 이동

이 어떻게 변화하였는지 유동인구 빅데이터에 기반하여 분석하는 것을 

목표로 한다. 인구 이동은 크게 영구적인 이동과 일시적인 이동으로 나눌 

수 있다(은기수, 2007). 영구적인 이동은 일반적으로 주거지 변화를 전제

로 하는 것으로, 주택, 직업, 학업, 결혼, 출산 등 인생 주기에 있어 큰 변

화에 수반되는 이동을 일컫게 된다. 이러한 이동 목적을 포함하여 국내인

구이동통계, 주거실태조사 등의 자료를 이용하여 분석하는 것이 보통이

다. 다만 이러한 자료를 기반으로 분석할 때 실제로 주거지를 옮기고도 

전입신고를 하지 않거나, 반대로 주거지를 옮기지 않고도 전입신고를 하

는 경우를 완벽하게 반영할 수 없다는 한계가 있다.

이와 대비되는 일시적인 이동은 주거지 변화를 수반하지 않은 채 나타

나는 단기적인 이동을 일컫는다. 본 연구에서는 이를 ‘일상적인 이동’으

로 표현하여 일일 단위에서 일상적으로 일어나는 이동을 강조하고자 한

다. 통근 및 통학이 대표적이며, 그 외에도 여가, 쇼핑 등 다양한 목적의 

이동을 포함한다. 일상적인 이동은 영구적인 이동에 비해 교통수단의 영

향을 크게 받는다. 예를 들어 한국에 고속철도가 도입되면서 일상적인 이

동의 범위가 상당히 넓어지는 계기가 되었다. 특히 한국이 일일생활권 내

로 형성되면서 과거에는 불가능하던 수준의 통근 이동이 가능하게 되었

다. 그 외에도 수도권 광역철도 및 광역버스 노선 확충에 따라 더욱 다양

한 형태의 이동이 일과 안에 가능하게 되었다.

아울러 교통 및 통신 기술의 발전에 따라 영구적인 이동과 일상적인 이

동의 특성이 혼재되어 나타나는 중간적인 차원의 이동이 나타나고 있다. 

예를 들어 자택은 수도권에 유지하면서 일주일에 며칠만 지방에 머물며 
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일하는 경우가 많아지고 있다. 먼저 2000년대 이후 기업과 공공기관의 

지방 이전에 따라 이러한 사례가 많이 생겨나는 계기가 되었다. 또한 원

격근무, 주 3~4일 근무 등 시간과 공간의 차원에서 다양한 근무 형태가 

도입되어 복수의 주거지를 유지하면서 보통 일주일 내에 두 장소를 오가

게 된다. 이때 서로 다른 주거지 사이의 이동은 기존의 영구적인 이동과 

일상적인 이동 어느 한쪽으로도 완벽히 설명될 수 없는 중간적인 성격을 

갖는다. 

영구적인 이동과 일상적인 이동의 사이에서 최근 우리 사회가 겪고 있

는 문제의 실마리를 찾을 수 있는 측면도 있다. 저출산 고령화 사회의 도

래에 따라 영구적인 인구 이동으로 인한 정주인구의 감소와 지역의 쇠퇴

가 일어나고 있다. 직업 및 소득의 기회가 대도시권에 집중되면서 영구적

인 이동이 한 방향으로 일어나게 되고, 한국에서는 특히 비수도권에서 수

도권 지역으로의 이동이 점차 심화하고 있다. 이러한 경향은 4차 산업혁

명 기술이 확산됨에 따라 더욱 강해질 것이다. 경제적 기회가 지역에 균

형적으로 주어져 영구적인 이동의 집중을 막는 것이 근본적인 해결책이

겠지만, 현실적으로 그 힘의 방향을 거스르는 변화는 쉽게 일어나기 어려

울 것이다. 이에 대하여 일상적인 인구 이동을 매개로 그 충격을 상쇄하

고자 하는 노력이 있다.
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제2절 코로나19로 인한 영향의 빅데이터 분석

코로나19와 같은 감염병이 대도시권에 거주하거나 일상생활을 영위하

는 사람들에게 미치는 영향은 더욱 큰 범주인 재난의 영역에서 연구되어

왔다. 특히 지난 수십여 년간 기후변화로 인하여 허리케인, 쓰나미, 홍수, 

가뭄 등의 재난의 빈도와 강도가 커지면서 더욱 중요한 연구영역이 되어

가고 있다. 이러한 연구는 크게 ‘재난에 어떻게 대응할 것인가?’, ‘선제적

으로 어떻게 준비할 것인가?’, ‘재난의 충격 이후 어떻게 회복할 것인가?’ 

등의 주제로 나눌 수 있다(Yabe, Jones, Rao, Gonzalez & Ukkusuri, 

2022).

기존의 재난 및 위기 관리 계획이 정적(static)인 수준에 머물렀던 것은 

인간 활동이 시공간적으로 고정되어있음을 가정한 데이터가 분석의 기반

이 되었기 때문이다(Haraguchi et al. 2022). 또한 기존의 데이터는 시

공간적 차원에 있어 스케일(scale)과 해상도(resolution)가 상충

(trade-off)하는 문제가 있었다. 예를 들어 특정 집단만을 대상으로 하는 

조사는 개인별 시공간 궤적을 세밀하게 파악할 수 있지만, 스케일을 도시 

또는 국가 단위로 확장할 경우, 조사 비용 및 시간의 한계로 인해 특정 시

점에 국한되는 등 해상도가 낮아질 수밖에 없었다. 그러나 최근 빅데이터

의 등장으로 인해 전수에 더욱 근접하게 되어 스케일은 크면서 시공간적 

해상도는 높은 데이터의 수집, 관리, 활용이 가능하게 되었다.

특히 도시민 대부분이 개인별로 휴대전화를 소지하고 있다는 점에 착

안하여 휴대전화의 위치를 기반으로 유동인구를 파악하고자 하는 연구가 

지속적으로 이루어져 왔다. 통화 및 데이터 사용지점을 기반으로 한 

CDR(Call Detail Record) 데이터가 가장 많이 쓰이고 있으며, 최근에는 

스마트폰의 GPS 기술을 통한 위치를 기반으로 한 데이터가 쓰이고 있다
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(Grantz et al. 2020). 코로나19와 관련해서는 도시 봉쇄(lockdowns), 

사회적 거리두기 조치(social distancing measures) 등 다양한 형태의 

비의학적인 개입(non-pharmaceutical interventions)의 영향으로 나

타난 유동인구의 변화를 추적할 수 있다는 장점이 있다.

기존의 전입 전출 기반 인구 이동 데이터는 피조사자의 사회경제적 속

성을 담고 있다는 점에서 역시나 다른 조사를 통해 수집된 사회경제적 데

이터와 연결되는 경우가 대부분이었다. 반면에 휴대전화 기반의 유동인

구 데이터는 신용카드, 교통카드 등 다른 방식으로 이동성을 측정하는 빅

데이터는 물론, 센서, 소셜미디어, 인공위성 등을 통해 수집된 더욱 다양

한 형태의 데이터와 시공간적으로 결합할 수 있다는 가능성을 내포하고 

있다.

제3절 연구내용, 자료, 방법

  1. 연구내용 

코로나19를 전후한 인구 이동은 과거에 있었던 여러 가지 재난으로 인

한 인구 이동과 유사한 점과 차별화되는 점이 있다. 재난의 경우에는 특

정 지역의 인구 이동이 일시적으로 제한되거나 대규모의 영구적인 이동

으로 이어지는 경우가 대부분이다. 예를 들면, 2011년 일본의 대지진과 

2015년 미국의 허리케인으로 인해 일시적으로 교통망이 마비되어 일상

적인 이동이 불가능하게 되었다. 그 이후 재난의 직격탄을 맞은 후쿠시

마, 루이지애나 지역은 거주가 어렵게 되어 대규모의 인구 탈출(exodus)

이 일어났다.
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코로나19의 경우에는 여타 재난과 유사하게 초기 대유행 당시 단기적

으로 일상적인 이동의 변화가 일어났다. 한국의 경우에는 가장 초기에는 

대구 및 경북 지역에 국한되었다는 점이 특정 지역에서 발생한 재난과 유

사한 성격이 있었다. 그러나 얼마 지나지 않아 급속하게 감염병이 전파됨

에 따라 전국적인 차원에서 일상적인 이동이 변화했다는 점에서 다른 재

난과는 차이가 있다. 그리고 이후 해외 출입국의 제한과 사회적 거리두기 

조치 시행으로 장기적인 차원에서의 일상적인 이동 역시 크게 영향을 받

게 되었다. 코로나19 위기의 극복과 위기 이전으로의 회복을 이야기하면서

도 과연 완전히 코로나19의 영향이 없었던 2019년의 수준으로 회복할 수 

있는지는 여전히 의문스럽다. 이미 지난 2년간 비가역적(irreversable)

인 수준의 변화가 일어나기도 했기 때문이다.

본 연구의 분석 대상인 장기적 변화는 코로나19의 영향이 1년 넘게 지

속되면서 새로운 인구 이동 패턴이 고착된 경우이다. 2020년 이래로 2년

이 넘는 시간을 거치면서 코로나19의 확산세는 꾸준히 변화해왔다. 유행 

초기에는 전국적으로 십수 명의 확진자 발생에 대해서도 도시민들의 이

동 패턴에 매우 즉각적인 변화가 나타났다. 단순한 일상 접촉으로도 감염

이 이루어진다는 점과 정확히 밝혀지지 않은 감염증상에 대한 공포가 합

쳐져 대다수는 대면접촉을 수반하는 이동을 꺼리게 되었다. 확진자들이 

다녀간 동선이 과도하게 노출되기도 하였으며, 집단감염이 일어난 지역 

전체에 재난 상황 수준으로 사회적 활동이 침체하는 영향이 나타나기도 

하였다. 그러나 이후 마스크 수급 및 백신 보급 문제가 점진적으로 해소

되었고, 사회적 거리두기 조치가 시행되고 원격근무 및 수업이 보편화되

면서 사람들은 코로나 시대의 새로운 일상에 적응하게 되었다.
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  2. 연구자료

상술한 배경하에 이 장에서는 코로나19가 미친 일상적인 인구 이동에 

초점을 맞추고자 한다. 일상적인 인구 이동을 가장 잘 보여줄 수 있는 측

정치로는 사용자 휴대전화 정보를 기반으로 수집된 유동인구 빅데이터를 

사용하였다. 이는 상주인구와 대비되는 주간인구(은기수, 2001)에 대한 

측정치이기도 하다. 특히 휴대전화 이용자의 주요 체류지를 기반으로 출

발지(origin)와 목적지(destination)를 추정하고 이를 바탕으로 출발지-

목적지 행렬(origin-destination matrix)로 재구성할 수 있다는 점이 

분석적 차원에서 유동 인구 빅데이터의 장점이기도 하다.

결과 해석의 용이성, 분석 소요 시간, 가용한 빅데이터를 고려하여 연

구의 공간적 범위는 수도권의 서울특별시와 경기도로 한정하였다. 먼저 

수도권은 이미 하나의 대도시권을 형성하고 있어 이를 구성하는 지역 간

에 다양한 형태로 일상적인 인구 이동이 일어나고 있다는 특징이 있다. 

촘촘한 철도, 도로 교통망을 통해 빈번하게 교통수단이 오가고 있어서 진

정한 의미에서 일상적인 인구 이동이 가능하기도 하다. 그러므로 수도권 

내에서 일어나는 유동 인구의 변화는 일상적인 인구 이동의 범위에서 해

석하기에 용이한 특징이 있다. 물론 수도권-비수도권, 비수도권-비수도

권 간의 일상적인 인구 이동도 있겠지만, 그 긴밀한 연결성과 인구 이동

량에 있어 수도권-수도권 간의 인구 이동과는 큰 차이가 난다.

또한 분석 소요 시간에 있어 모든 지역 간의 인구 이동 네트워크를 재구

성하여 분석하는 과정에서 n개의 지역에 대해 n × n개의 인구 이동 단위

를 분석하게 된다. 시군구를 분석의 공간적 단위(a spatial unit of analy-

sis)로 삼는 경우 서울시(자치구)의 25개와 경기도(시군 + 행정구)의 47개 

시군구 간의 72 × 72 = 5,184개의 인구 이동 링크가 분석 대상이 된다.
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  3. 연구 방법 

본 연구에서는 코로나19가 유동인구 이동에 미친 장기적 변화를 분석

하기 위해 2020년 1월 이래로 코로나19의 감염 확산에 따른 시기를 구분

하여 분석 시점을 택하였다. 코로나19가 ‘제1급 법정 감염병’으로 지정되

었던 2020년 1월 20일부터 2022년 4월 24일에 걸친 약 27개월의 기간

을 코로나19 확진자 수 및 사회적 방역 수준의 변화를 기준으로 5개 기간

으로 나눌 수 있다(<표 1-1>, [그림 1-1] 참조). 5개 기간은 ‘제1기: 해외 

유입 및 대구·경북, 수도권 유행기’, ‘제2기: 수도권 확산기’, ‘제3기: 전

국적 확산기’, ‘제4기: 델타형 변이 확산기’, ‘제5기: 오미크론 변이 확산

기’이다(안선희 외, 2022). 본 연구에서는 분석의 편의상 1기~5기를 대

표하는 시점을 월 단위로 택하였는데, 1기는 2020년 1월, 2기는 2020년 

9월, 3기는 2020년 12월, 4기는 2021년 8월, 5기는 2022년 4월이다

(<표 5-1> 참조). 그리고 5개 기간에 추가하여 1기 이전, 즉 코로나19 유

행 이전 시점을 2020년 1월로 택하였다. 또한 5기 이후, 즉 오미크론 변

이로 인해 코로나 확진자 수가 급증한 이후 일정 수준 집단면역이 이루어

졌다고 판단되는 시점을 2022년 6월로 택하였다. 장기적 영향의 분석에 

있어서는 일 단위 유동 인구 데이터보다 특정 날짜에 있었던 이벤트의 영

향을 덜 받는 월 단위 유동 인구 데이터가 적합하다고 판단하였다.

유동 인구의 장기적 변화에 있어서는 그 절대적인 수의 변화보다는 

2020년 1월, 즉 코로나19 유행 이전 시점 대비 상대적인 수준의 변화를 

중심으로 분석하였다. 즉 2020년 1월 지역 A에서 지역 B로의 유동인구 

이동량을 1.0으로 하였을 때 1기~5기 이후의 이동량이 상대적으로 어느 

수준으로 변화하였는지 분석하였다.
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〈표 5-1> 장기 변화 분석을 위한 코로나19 기간 및 본 연구의 분석 시점

구분
1기 
이전

1기 2기 3기 4기 5기
5기 
이후

시점
2020.
1.20.

2020.
8.12.

2020.
11.13.

2021.
7.7.

2022.
1.30.

2022.
4.25.

종점
2020.
1.19.

2020.
8.11.

2020.
11.12.

2021.
7.6.

2022.
1.29.

2022.
4.24.

분석
시점

2020.
1.

2020.
3.

2020.
9.

2020.
12.

2021.
8.

2022.
4.

2022.
6.

자료: 시점 및 종점은 안선희 외(2022, p. 1760), 분석 시점은 연구진이 작성함.

아울러 휴대전화 이용자의 체류지를 야간상주지, 주간상주지, 기타 지

역으로 구분하여 인구 이동의 목적을 파악하고자 하였다. 오전 5시 이전

에 체류했던 시간이 많으면 야간상주지, 오전 5시 이후에 체류했던 시간

이 많으면 주간상주지로 추정하였다([그림 5-1] 참조). 비록 이용자 개인

의 생활 패턴은 다를 수 있지만, 일반적으로 야간 시간의 대부분을 보낸 

지역을 집으로, 주간 시간의 대부분을 보낸 지역을 직장 또는 학교로 가

정할 수 있다. 이러한 방법으로 야간상주지 → 주간상주지의 이동은 출근 

및 등교, 주간상주지 → 야간상주지의 이동은 퇴근 및 하교 이동으로 가정

할 수 있다. 마찬가지 방식으로 야간상주지 → 기타 지역의 이동은 일과 

이후 바로 귀가하지 않고 여가활동을 위해 이동했다고 간주할 수 있다. 

또한 코로나19 이후 더욱 그 비중이 높아진 야간상주지 → 야간상주지의 

이동의 경우에는 주거지역 내에서의 근거리 이동으로 이해할 수 있다.
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〔그림 5-1〕 체류지 구분을 통한 인구 이동 목적 파악

자료: 서울 열린데이터광장. (2022a). 서울 생활이동 데이터 매뉴얼, v3.0, p. 12. 
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

제4절 코로나19 확산 기간별 수도권 유동 인구 이동 변화

  1. 기간별 분석

코로나19가 수도권 유동 인구 이동에 미친 장기적 영향을 보기 위해 

앞서 연구 방법에서 설명한 것과 같이 총 7개 기간에 걸친 유동인구 수준

을 보았다. 코로나19 유행 이전인 2020년 1월을 기준(1.0)으로 하여 1

기~5기에 해당하는 2020년 3월, 2020년 9월, 2020년 12월, 2021년 9

월, 2022년 4월과 그 이후를 대표하는 2022년 6월의 유동인구 수준은 

[그림 5-2]와 같이 변화하였다6).

6) 유동인구 유동량은 2020년 1월을 1.0로 기준을 두고 분석한 결과이며, 지수의 형태로 
존재하므로 단위가 존재하지 않음.
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코로나19 1차 유행 이후 1기에 해당하는 2020년 3월 0.73 수준으로 

급락하였다. 2차 유행 이후 2기에 해당하는 2020년 9월에는 0.77 수준

으로 1차 유행만큼의 추가적인 충격은 없었다. 이미 코로나19 유행이 6

개월 이상 장기화하면서 도시민들의 이동 패턴 역시 어느 수준에서 고착

되었던 것으로 보인다. 그러나 3기에 해당하는 2020년 12월에는 0.68 

수준으로 더욱 떨어졌는데, 이때부터는 도시민들이 자발적으로 이동 행

태를 바꾼 것에 더하여 정부의 사회적 거리두기 정책에 의한 영향이 추가

되었다고 볼 수 있다. 특히 3기에는 겨울철을 맞이하여 1차 및 2차 유행 

때보다 더 많은 확진자가 발생하였고, 연말연시를 맞아 사회적 모임이 많

아질 것을 우려하여 더욱 강력한 사회적 거리두기 정책이 시행된 바 있

다. 2021년 초부터는 예방접종이 시작되었고, 4기에 해당하는 2021년 8

월의 시점에는 이미 사회적 거리두기 체계가 재편될 정도로 코로나19 유

행이 어느 정도 안정세에 돌입했다고 판단되었다. 이때의 유동 인구는 

0.83으로 회복 단계에 있었으며, 이에 발맞추어 2021년 11월부터 단계

적 일상 회복 정책이 시행되었다. 2022년 4월이 대표하는 5기에는 오미

크론 변이 바이러스로 인해 이전과는 비교될 수 없는 수준으로 확진자 수

가 급증하였다. 그러나 이 시기에 이르러서는 역설적으로 확진되는 것이 

심각하지 않게 받아들여지게 되었으며 이전 알파 및 델타 변이 바이러스

와 비교해 증상이 가벼운 경우가 많아 도시민의 일상에 미치는 영향은 오

히려 미미하였다. 2022년에는 4월 18일에는 사회적 거리두기가 일시 해

제되기도 하였으며, 이를 반영하듯이 2022년 4월에는 유동 인구 수준이 

2020년 1월 대비 0.98로 거의 코로나19 이전 수준으로 회복하였다. 그 

이후 2022년 6월에는 유동 인구 수준이 1.02로 소폭 증가하여 오히려 코

로나19 이전 수준을 상회하는 패턴을 보였다.
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〔그림 5-2〕 수도권 유동인구 이동량

주: 2020년 1월=1.0

자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

  2. 이동 목적 분석

유동인구 이동량 데이터는 휴대전화 이용자의 체류지를 기준으로 한 

인구 이동의 목적에 따른 이동량 변화를 분석할 수 있다. 주간상주지, 야

간상주지, 기타 장소를 각각 출발지, 도착지로 하는 9가지 조합이 가능하

고, 그중 4가지 경우에 대해 분석하였다. 특정 출발지에서 도착지로의 이

동을 일반화할 수는 없으나 연구 목적상 <표 5-2>와 같이 가정하였다.

〈표 5-2> 출발지-도착지에 따라 가정할 수 있는 이동 목적

출발지 도착지 이동 목적

가. 야간상주지 주간상주지 출근, 등교 등 필수목적 이동

나. 야간상주지 기타 장소 여가, 쇼핑 등 비 필수목적 이동

다. 주간상주지 기타 장소 일과 이후 여가 이동

라. 야간상주지 야간상주지 거주지역 근거리 이동

자료: 서울 열린데이터광장. (2022a). 서울 생활이동 데이터 매뉴얼, v3.0, p. 12를 참고하여 연구
진이 작성함. https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 

9. 1. 인출.
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가. 야간상주지 → 주간상주지 이동

먼저 야간상주지에서 주간상주지로의 이동, 즉 출근 및 등교를 목적으

로 하는 이동으로 추정되는 수도권 유동 인구의 이동량 변화는 [그림 

5-3]과 같다. 앞서 살펴본 전체 유동 인구 이동량과 비교하였을 때, 코로

나19로 인한 유동인구 감소 폭이 다소 작음을 확인할 수 있다. 코로나19 

1차 유행 직후인 2020년 3월에 전체 유동인구 이동량이 0.73 수준으로 

감소했던 것에 비해 야간상주지에서 주간상주지로의 유동인구 이동량은 

0.86 수준으로 감소하였다. 비록 코로나19의 위협이 일상생활까지 침투

하기는 하였으나, 생계와 본업에 필수적인 이동의 경우에는 즉각적으로 

포기하기 어려웠을 것이다.

특기할 사항은 코로나19 유행 2기(2020년 9월), 3기(2020년 12월)를 

거치면서 지속적으로 이동량 수준이 0.84, 0.81로 감소했다는 것이다. 

2020년 한 해 동안 재택근무와 원격수업이 점진적으로 자리를 잡으면서 

출근 및 등교를 목적으로 한 이동을 서서히 줄여나갈 수 있었던 것으로 

보인다. 다만 이 분석을 통해 드러나지 않는 것은 업종과 직종에 따른 차

이에 대한 것이다. 예를 들어 IT 업종의 경우에는 애초에 정보통신기술을 

활용한 재택근무에 적합한 업무 성격을 가지고 있다. 또한 비교적 최근에 

성장한 기업이나 스타트업이 대부분이기 때문에 새로운 업무 형태를 받

아들이는 데에 더 개방적인 조직 문화를 가지고 있다. 반면에 제조업과 

같이 재택근무에 적합하지 않거나 기존의 보수적인 조직 문화로 인해 자

발적인 변화가 더딘 경우에는 2020년 말에 이르러서야 정부의 강력한 권

고로 재택근무를 받아들이게 되었을 것이다. 그리고 보건·의료, 돌봄, 문

화 등 서비스 관련 직종의 경우에는 직접적인 대면접촉 없이는 그 업무 

자체가 성립하지 않는 경우도 많다. 이러한 부분에 있어서 코로나19가 어
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떻게 차별적으로 영향을 미쳤는지는 업종 및 직종과 관련된 패널 데이터

와의 결합을 통해 밝혀질 수 있을 것이다.

출근 및 등교 목적의 이동은 4기(2021년 8월)에 0.87 수준으로 회복되

었으며, 5기(2022년 4월)에는 오미크론 변이 바이러스의 유행에도 불구

하고 이미 코로나19 유행 이전보다 더 높은 1.03 수준으로 회복하였다.

〔그림 5-3〕 야간상주지 → 주간상주지 수도권 유동인구 이동량

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

나. 야간상주지 → 기타 장소 이동

유동인구의 이동 목적에 따른 변화폭이 상당히 컸던 것은 야간상주지

에서 기타 장소로의 이동이다. 주로 주거지로부터 통근 및 등교 외의 목

적으로 이동한 것을 가리키며, 일반적으로 기존의 인구 이동 연구에서 여

가 이동 또는 비 필수목적 이동으로 분류되는 성격의 이동이다. 즉 코로

나19와 같은 충격이 있을 때 자발적으로 줄일 수 있는 여지가 큰 성격의 
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이동이다.

2020년 1월을 기준으로 하였을 때, 2020년 3월 코로나19 유행 직후

비 필수목적 이동은 0.68로 급감하였다(그림 5-4). 이는 필수목적 이동

으로 파악할 수 있는 야간상주지에서 주간상주지로의 이동이 0.86 수준

으로 감소하였던 것과 비교하였을 때 2배가 넘는 감소 폭이다. 코로나19 

유행이 장기화하기 시작한 2기(2020년 8월)에는 0.77 수준으로 일시적

으로 증가하기도 하였으나, 이후 사회적 거리두기 조치의 시행으로 3기

(2020년 12월)에는 다시 0.67 수준으로 감소하였다. 사회적 거리두기 조

치가 대부분 필수적이지 않은 목적의 이동을 줄이는 데에 초점을 맞추었

던 점을 감안하면, 정책의 영향을 강하게 받은 이동 목적이라 해석할 수 

있다. 이후 4기(2021년 8월), 5기(2022년 4월)를 거치며 지속적으로 코

로나19 유행 이전 수준까지 회복하였는데, 2년 반여의 시간을 거치면서 

비 필수적인 목적의 이동을 굳이 줄이지 않는 모습을 확인할 수 있다.

〔그림 5-4〕 야간상주지 → 기타 장소 수도권 유동인구 이동량

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.
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다. 주간상주지 → 기타 장소 이동

주간상주지에서 기타 장소로의 인구 이동은 일터 또는 배움터에서 일

과를 보낸 도시민들이 바로 집으로 돌아가지 않고 다른 장소로 이동한 경

우를 보여준다. 야간상주지에서 기타 장소로의 이동과는 조금 다른 성격

의 여가 목적 이동이라고 할 수 있다. 코로나19 유행 직후 1기(2020년 3

월)에 0.72 수준으로 크게 떨어지고 2기(2020년 9월)에도 0.72 수준을 

유지한 것을 보았을 때, 앞선 분석과 마찬가지로 여가 목적의 이동이 많

이 감소했음을 알 수 있다([그림 5-5] 참조).

주간상주지에서 기타 장소로의 이동량 변화에서 특기할만한 점은 

2020년 12월에 큰 폭으로 더욱 감소했다는 점이다. 이때는 바이러스 활

동이 활발해지는 겨울철과 연말연시 모임이 많은 12월이 겹치면서 3차 

대유행이 찾아온 시기이다. 당시 정부에서는 3차 대유행의 확산을 막기 

위해 가장 강력한 수준의 사회적 거리두기 조치를 시행하였다. 조치가 극

대화되었을 시기에는 사회적 모임의 인원을 2명으로 제한하고 음식점 및 

유흥업소의 야간 운영 시간을 오후 9시로 제한하기도 하였다. 직장 및 학

교로의 필수적인 이동을 줄이는 데에는 한계가 있지만, 업무 시간 이후의 

모임을 실질적으로 불가능하게 만들어 사람들 간의 접촉을 최대한 줄이

고자 하는 것이 당시 사회적 거리두기 조치의 목적이었다. 3기(2020년 

12월)의 주간상주지로부터 기타 장소로의 이동량이 0.60 수준까지 감소

한 것을 보면 이러한 정책의 영향이 가장 강력하게 발휘되었음을 미루어 

짐작할 수 있다.

이후 4기(2021년 8월)에도 다른 목적의 인구 이동은 더욱 빠른 속도로 

회복되었던 것에 반해 여전히 0.72로 1기, 2기와 동일한 수준에 머물렀

다. 코로나19 유행 이후 2년여 동안 일과 이후의 사회적 모임을 자제하는 
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문화가 정착되면서 주간상주지에서 기타 장소로의 유동인구 이동량은 오랜 

기간 낮은 수준을 유지하였다. 이후 5기(2022년 4월)와 그 이후(2022년 6

월)에도 코로나19 이전 기준(1.0)까지 회복하지 못하였는데, 이는 다음에 

살펴볼 야간상주지에서 야간상주지로의 인구 이동량과 매우 대비된다.

〔그림 5-5〕 주간상주지 → 기타 장소 수도권 유동인구 이동량

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

라. 야간상주지 → 야간상주지 이동

마지막으로 야간상주지에서 야간상주지로의 이동량은 집 근처에서의 

이동을 보여준다. 본 연구에서 사용한 생활이동 인구 빅데이터가 행정동 

단위로 집계된다는 점을 고려하였을 때, 근거리 생활권 내에서의 비 필수

목적 이동이 대다수를 차지하는 것으로 추정된다. 코로나19 유행 시기에 

2기(2020년 9월)에 0.78 수준으로 잠시 이동량이 늘었던 것을 제외하고
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는 1기(2020년 3월), 3기(2020년 12월)에 각각 0.65, 0.64 수준으로 많

이 감소하였다(그림 5-6). 

야간상주지에서 야간상주지 유동인구 이동량 변화에서 특기할만한 점

은 2022년 이후에 1.21(5기), 1.28(5기 이후)로 코로나19 유행 이전 시

점에 비해 오히려 인구 이동량이 많아졌다는 것이다. 다른 목적의 인구 

이동에서도 2022년 들어 회복세에서 소폭 증가하였으나, 야간상주지에

서 야간상주지의 이동량만큼 증가한 경우는 없었다. 코로나19가 가져온 

새로운 정상(new normal) 상태에서 나타나는 특징은 여가, 쇼핑 등의 

목적에 있어 이동 거리가 크게 단축되었다는 점이다. 예를 들어 코로나19 

이전에는 서울의 주요 3개 도심으로 이동하는 경우가 많았다고 한다면, 

코로나19 이후에는 기존에 도심에서 하던 활동을 광역중심과 지역중심7)

에서 하는 것으로 대체하는 경향이 생겼다. 2022년 이후에 야간상주지 

내에서의 이동량이 많아진 것은 이러한 새로운 경향을 반영하는 것으로 

보인다.

7) ‘2030 서울플랜’(서울도시기본계획)은 3도심(한양도성, 강남, 영등포·여의도)-7광역중심
(용산, 청량리·왕십리, 창동·상계, 상암·수색, 마곡, 가산·대림, 잠실)-12지역중심(동대문, 
신촌, 마포·공덕, 연신내·불광, 목동, 봉천, 사당·이수, 수서·문정, 천호·길동) 체계를 기

본으로 한다. 이는 기존의 단핵구조 중심지체계를 다핵구조로 개편했다는 데에 의의가 있
다(서울특별시, 2014; 김선웅, 김상일, 성수연, 2018).
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〔그림 5-6〕 야간상주지 → 야간상주지 수도권 유동인구 이동량

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

  3. 지역별 분석

가. 지역 간 유동인구 이동 네트워크

유동인구 이동의 출발지와 목적지를 기준으로 네트워크 그래프를 그려

보면 수도권 지역들이 어떻게 연결되어있는지 확인할 수 있다. 코로나19 

유행 이전 시기를 대표하는 2020년 1월의 유동인구 이동은 [그림 5-7]과 

같다. 기본적으로 인접한 시군구 간에 많은 유동인구가 이동하지만, 그중

에서도 강남의 서초구-강남구-송파구-강동구가 유동인구 네트워크로 긴

밀하게 연결되어있다. 하남시, 성남시(수정구, 분당구, 중원구), 광주시 
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등 수도권 동남부의 도시들까지도 이 유동인구 네트워크 군집의 중요한 

축을 형성하였다. 강북 지역에서는 종로구와 중구를 중심으로 마포구, 서

대문구, 성북구 등이 긴밀하게 연결된 네트워크가 형성되었으며, 경기도

에서는 고양시(덕양구, 일산동구)가 포함된다. 남서부 지역에서는 영등포

구를 중심으로 강서구, 양천구, 구로구, 동작구가 하나의 클러스터를 형

성하고 있었다. 또한 경기도의 부천시와 광명시와 인구 이동이 많았는데, 

그 강도는 다른 지역에 비해 더욱 컸다. 부천시와 광명시는 경기도의 다

른 어떤 지역보다도 인접한 서울의 자치구와 동일한 생활권을 공유하고 

있었음을 확인할 수 있다. 동북부 지역에서는 강북구, 도봉구, 노원구, 중

랑구가 경기도 의정부시, 남양주시와 유동인구 이동의 네트워크로 연결

되어있다.

코로나19의 유행 이후 시점인 2021년 1월의 유동인구 네트워크는 

2020년과 비교하여 크게 약화되었다. 전반적으로 지역 간 유동인구 이동

량이 감소하였음을 확인할 수 있으며, 특히 인접하지 않은 지역 간의 이

동량이 상대적으로 많이 감소하였다([그림 5-8] 참조).
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〔그림 5-7〕 2020년 1월 수도권 지역 간 유동인구 이동

(단위: 건수)

자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

〔그림 5-8〕 2021년 1월 수도권 지역 간 유동인구 이동

(단위: 건수)

자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.
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나. 유동인구 이동 도착지 분석

코로나19 유행 기간 동안 지역별로 유동인구 이동량이 어떻게 변화했

는지를 도착지를 기준으로 더욱 세부적으로 확인할 수 있다. [그림 5-9]

는 서울의 25개 자치구를 도착지 또는 목적지로 하는 유동인구 이동량이 

2020년 1월부터 2022년 6월까지 어떻게 변화했는지를 나타낸다. 기본

적으로 모든 자치구에서 코로나19의 충격으로 1기(2020년 3월)에 유동

인구 이동량이 많이 감소했다가 2기(2020년 9월)에 소폭 증가하고, 3기

(2020년 12월)에 더욱 감소했다. 그리고 4기(2021년 8월)부터 다시 증

가하기 시작하여 5기(2022년 4월)와 6기(2022년 6월)에 걸쳐 코로나19 

유행 이전 수준까지 회복하는 공통적인 패턴을 보였다.

25개 자치구 중에서도 특별히 유동인구 감소 폭이 컸던 지역은 종로구

와 중구로, 가장 많이 감소했던 3기를 기준으로 각각 0.59, 0.63 수준까

지 떨어졌다. 강남구와 서초구도 0.66, 0.65 수준으로 떨어진 것을 보아 

기존에 도심 기능이 있던 지역들이 가장 큰 영향을 받은 것으로 나타났다

(<부록 표 1> 참조).

반면에 강동구, 강서구, 금천구, 도봉구, 성동구, 은평구, 중랑구 등은 

모두 유동인구 이동량이 0.7 이상 수준으로 감소하는 것에 그쳤다. 이러

한 지역들은 해당 지역에 거주하는 인구가 많을 뿐 아니라 그 지역 내에

도 광역중심 또는 지역중심이 존재하여 많은 사람이 도심으로 이동하는 

대신 근거리 이동으로 대체하였던 것으로 보인다. 이 지역들은 5기 이후

인 2022년 6월에는 코로나19 유행 이전 수준보다 더 많은 유동인구가 유

입되었다는 점에서도 공통점이 있다.
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〔그림 5-9〕 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

지역별 유동인구 이동량을 목적에 따라 분류하면 그 지역의 특성이 더

욱 두드러지게 나타난다. 출근 및 등교를 위한 이동으로 해석할 수 있는 

야간상주지→주간상주지 이동을 25개 자치구별로 보면 [그림 5-10]과 같

다. 이미 앞서 확인하였던 것처럼 야간상주지에서 주간상주지로의 이동

은 필수적인 성격을 갖고 있어 그 감소 폭이 상대적으로 작았다. 그러나 

그중에서도 강남구, 종로구, 중구와 같은 지역은 3기 기준 0.76, 0.76, 

0.79로 다른 지역들보다 더 낮게 나타났다. 일터가 많이 몰려있는 도심 

지역의 경우 필수적인 목적을 띠는 유동인구의 유입이 더 많이 감소했다. 

특히 종로구와 중구의 경우에는 2022년 6월에도 0.94, 0.91로 다른 자치

구와 달리 코로나19 유행 이전 수준을 회복하지 못했다(<부록 표 2>참조).



214 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

〔그림 5-10〕 야간상주지 → 주간상주지 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

앞서 이동 목적별 분석에서 2022년 이후 가장 인구 이동량이 증가했던 

것은 야간상주지→야간상주지 이동이었다. 이는 포스트 코로나 시대에 

비 필수목적의 이동에 있어 거주지 근처로의 근거리 이동이 증가했음을 

시사하는 부분이다. 이러한 이동 목적에 있어서는 강남구, 강동구, 강서

구, 송파구, 양천구가 2022년 6월 기준 각각 1.40, 1.51, 1.38, 1.39, 

1.41로 다른 지역에 비해 유동인구 유입이 많이 증가하였다(그림 5-11, 

부록 표3). 이 지역들은 주요한 중심지들을 포함하고 있어 포스트 코로나 

시대 근거리 이동의 도착지가 되었던 것으로 보인다. 또한 서울시 내에서

의 지리적 위치가 외곽에 있어 인접 경기도 지역으로부터의 유입이 증가

한 영향도 있었던 것으로 해석할 수 있다.



제5장 코로나19 확산 전후 수도권 유동 인구 이동 변화 분석 215

〔그림 5-11〕 야간상주지 → 야간상주지 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

주: 2020년 1월=1.0

자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.

제5절 소결

  1. 요약

본 연구는 코로나19가 유행한 약 27개월의 기간을 1기~5기로 구분하

고, 1기 이전과 5기 이후를 포함하여 총 7개 시점을 기준으로 유동인구 

이동량을 분석하였다. 코로나19 유행 직후인 1기에는 이동량이 급락하였

다가 이후 수개월 장기화되는 조짐에 따라 2기에는 다소 회복되는 양상



216 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

을 보였다. 그러나 정부의 사회적 거리두기 정책 변수가 있었던 3기에는 

유동인구 이동이 더욱 감소하였다. 2021년부터는 예방접종이 시작되면

서 4기부터 회복세에 접어들었으며, 5기에는 오미크론 변이 바이러스로 

인해 가장 많은 확진자가 발생했음에도 불구하고 유동인구 이동량은 코

로나19 이전 수준을 거의 회복하거나 오히려 상회하였다.

아울러 휴대전화 이용자의 체류지를 야간상주지, 주간상주지, 기타 지

역으로 구분하여 인구 이동의 목적을 기준으로 나누어 분석하였다. 야간

상주지에서 주간상주지로의 이동, 즉 출근 및 등교 목적 이동의 경우에는 

감소 폭이 상대적으로 작았는데, 본업에 필수적인 이동의 경우에는 즉각

적으로 줄이기 어려웠기 때문이었을 것이다. 변화폭이 상당히 컸던 것은 

야간상주지에서 기타 장소로의 이동인데, 주로 주거지로부터 여가 이동 

또는 비 필수목적 이동으로 자발적으로 줄일 수 있는 여지가 큰 성격이기 

때문이다. 주간상주지로부터 기타 장소로의 이동은 일과를 보낸 도시민

들이 바로 집으로 돌아가지 않고 다른 장소로 이동한 경우로 코로나19의 

영향으로 많이 감소하기도 하였지만 3기에 고강도 사회적 거리두기 정책

의 영향을 가장 크게 받았다는 특징이 있다. 야간상주지에서 야간상주지

로의 이동은 포스트 코로나 시대에 오히려 그 이전 수준을 상회하는 수준

으로 회복되었는데, 집 근처에서의 근거리 이동이 증가했음을 반영하는 

결과이다.

지역 간 인구 이동 분석을 통해서는 코로나19의 영향으로 이동량이 전

반적으로 감소하였던 것뿐만 아니라 인접하지 않은 지역 간의 이동량이 

더욱 많이 감소하였음을 확인할 수 있었다. 지역별로 보면 기존에 도심 

기능이 있던 지역들이 상대적으로 더 큰 영향을 받았다. 반면, 도심으로 

이동하는 대신 근거리 이동으로 대체하면서 광역중심 또는 지역중심이 

존재하는 지역의 유동인구 감소 폭은 상대적으로 작았다.
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  2. 연구의 의의와 한계

본 연구는 빅데이터를 기반으로 코로나19 유행 시기의 유동인구 이동

의 변화를 실증적으로 분석하였다는 데에 의의가 있다. 특히 빅데이터의 

특성상 기존의 센서스 통계와 비교해 포괄성, 적시성, 신뢰성의 측면에서 

강점을 가진다. 즉, 보다 전수에 가까운 데이터 수집이 가능하여 포괄적

인 분석이 가능하고, 분석을 원하는 시점을 적시에 세밀하게 골라낼 수 

있다. 그리고 휴대전화 이용자의 위치를 기반으로 하기 때문에 과거의 설

문 응답 기반의 조사에 비해 이동 시간과 공간의 차원에서 신뢰성이 높다.

이미 유동인구 빅데이터는 코로나19 시기 이전에도 실제 유동인구 이

동에 바탕을 둔 생활권 계획의 수립 등에 활용되기 시작하였다. 이에 더

하여 코로나19와 같은 충격이 있을 때 더욱 그 분석의 가치가 높아질 수 

있다. 도시민들이 어떻게 즉각적으로 반응하여 이동 패턴을 변화시키는

지, 감염병이 장기화할 때 어떠한 새로운 이동 패턴에 적응하는지에 대해 

다양한 시점에서 분석할 수 있다.

반면 이 연구는 코로나19만의 영향만을 완전히 분리해서 보기 어렵다

는 근본적인 한계를 내포하고 있다. 특히 장기적 영향의 분석에 있어서는 

2020년 1월~2022년 6월의 유동인구 이동량을 비교하는 과정에서 다양

한 요인이 복합적으로 작용했을 것이다. 본 연구의 분석에서는 인구 이동

량을 대상으로 하였지만, 기본적으로 해당 지역의 거주인구가 증가하거

나 감소할 때 이와 비례하여 그 지역과 다른 지역 사이의 유동인구도 변

화하게 된다. 특히 수도권 지역은 단기간에 국지적으로 대규모 인구 변화

가 수반되는 신규 택지 개발, 재개발, 재건축 등이 활발하게 일어난다. 단

기적 영향의 분석 차원에서는 최대한 짧은 간격으로 분석 대상 시기를 택

하는 방식으로 이러한 문제를 우회하고자 하였다. 그러나 장기적 영향의 
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분석에서는 2년 반에 걸쳐 일어나는 다양한 인구 변화의 요인을 모두 반

영할 수 없었다는 한계가 있다. 이러한 이유로 본 연구에서는 절대적인 

인구 이동량보다는 시기별, 지역별 상대적 비교를 중심으로 분석하고자 

하였다.

또한 본 연구의 범위를 벗어나는 영구적인 이동에 대해 분석의 어려움

을 야기하는 요인에 대해서 간략하게 언급하고자 한다. 코로나19의 영향

으로 한편으로는 인구 밀집으로 인한 감염의 위험을 피해 대도시로부터 

교외 지역으로의 주거지 이동을 선택한 측면이 있을 것이다. 특정 산업과 

업종에 국한해서는 원격근무 등 다양한 근무 형태가 일반화되면서 이러

한 결정이 가능하게끔 된 측면도 있다. 다른 한편으로는 코로나19가 주거

지를 옮길 정도의 영향을 미치지는 않았을 것이다. 주거지 선택에는 직

업, 학군, 부동산 시장 등 더욱 근본적인 요인이 중요하기 때문에 코로나

19의 영향만을 분리하여 분석하기 쉽지 않다는 한계가 있다.
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제1절 연구 결과 종합 및 시사점

본 연구에서는 코로나19 확산 시기에 인구 변동의 주요한 요인인 출

산, 사망, 인구 이동에 어떠한 변화가 나타났는가 분석하여 인구 변동을 

급속하게 경험하고 있는 한국 사회에 주는 시사점을 모색하고자 하였다. 

코로나19가 확산된 초기 시점에서 출산 의향과 출산 계획이 감소하였

다는 조사 결과에도 불구하고 2021년도의 총 출생아 수와 합계출산율은 

큰 변화를 보이지 않고 지금까지의 감소 경향을 유지하고 있는 것으로 나

타났다. 가임기 여성 전체적으로 보았을 때 큰 변화는 없었으나 인구집단

별로 구분해 보면 차이가 발견되었다. 첫째아 출산과 20대 여성들의 출산

아 수 감소가 현저했으며, 저학력 여성과 서비스 및 판매직 여성들의 출

산아 수 감소가 두드러지게 나타났다. 첫째아 출산과 20대 여성들의 출산

아 수 감소는 코로나19 확산 이후 출산 연기 현상이 한국 사회에서 더욱 

심화되었다는 것을 의미할 수 있다. 연기된 출산이 적지 않은 경우에 출

산 포기로 이어질 수 있다는 것을 감안해 볼 때(신윤정, 이명진, 전광희, 

문승현, 2020), 향후 추가적인 출산율 감소가 나타날 가능성을 배제하지 

않을 수 없다. 저학력 여성과 서비스 및 판매직 여성의 출산아 수 감소는 

취약한 환경에 놓여 있는 여성들이 팬데믹의 영향으로 임신과 출산을 더 

주저했다는 것을 말해 준다. 2021년과 2022년에 현격하게 감소한 혼인

으로 향후 한국의 출산율은 더 하락할 개연성이 높다. 

혼인과 출산이 심사숙고의 의사 결정 과정을 거친 계획된 행동이라는 

점을 고려해 볼 때 본 연구를 통해 파악된 코로나19 시기의 혼인과 출산 

제6장 결론 및 정책적 제언
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의향은 향후 한국 사회의 출산아 수 및 출산율을 예견하는데 중요한 단서

로 작용할 수 있을 것으로 본다. 코로나19 확산 시기에 결혼 의향과 출산 

의향에서 큰 변화는 없었지만, 부정적인 변화가 긍정적인 변화보다 컸다

는 것은 1명 이하의 초저출산 상태가 지속되고 있는 상황에서 향후 한국

의 출산율 전개 방향에 대한 함의를 주는 조사 결과라고 볼 수 있다. 

전체적으로 볼 때 혼인 의향과 출산 의향이 변화된 사람들의 숫자는 많

지 않아 이것은 2021년도 총 출생아 수와 합계출산율이 크게 감소하지 

않은 것에 반영되었다고 본다. 하지만 실로 팬데믹 확산 시기 동안 인구

집단별로 출생아 수 감소는 차별적인 양상으로 나타났고, 이것은 인구집

단 특성별로 서로 다르게 나타난 혼인 의향과 출산 의향 변화 결과를 반

영하고 있다고 생각된다. 나이가 어리거나 자녀 수가 적을수록 임신 혹은 

출산을 미루거나 포기하는 경우가 더 많았는데, 실제로 2021년에 이루어

진 전년 대비 출생아 수 감소율은 20대 혹은 첫째아 출산에서 두드러지게 

나타났다. 학력이 낮거나 주관적 계층 의식이 낮은 사람일수록 혼인 의향

이 낮고, 가구 소득 감소를 경험한 사람들의 출산 의향이 낮은 것으로 나

타났는데, 가임기의 적지 않은 청년들이 코로나19 시기 동안 불안한 일자

리와 소득 감소로 어려움을 겪었다는 것을 생각해 볼 때, 이들 집단의 출

산 행동에 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 실제로 출산 분석에서 학력 

수준이 낮고 취약한 일자리에 종사하고 있는 가임 여성들의 출생아 수가 

팬데믹 확산 시기에 상대적으로 더 많이 하락한 결과를 보였다.

코로나19 확산 초기에는 사망자 수가 적었지만, 2021년 하반기와 

2022년 상반기에 델타 변이와 오미클론 변이가 확산되면서 확진자가 급

증하자 사망자 수는 급속한 증가를 보였다. 코로나19 바이러스는 고령자

층에 높은 치명률을 보이는 특징이 있다. 향후 우리나라에서 인구 고령화

가 진행되어 노인 인구 비중이 늘어나고 고령자들에게 치명적인 팬데믹
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이 확산된다면 유럽 국가와 유사하게 높은 사망률과 기대여명 감소가 우

리나라에도 나타날 가능성이 있을 것으로 본다. 본 연구는 지역 간 코로

나19 사망자 수가 고령화 수준과 같은 지역의 인구 구조뿐만 아니라 지역

의 환경 및 문화적 특성 등 다른 요인에 의해서 좌우될 수 있다는 것을 보

여주었다. 이는 포스트 팬데믹에 대응하여 지역 사회에 감염병 대응 보건

의료 체계를 강화함과 동시에 바이러스 확산을 예방하고 최소화할 수 있

도록 생태 환경을 조성하는 것이 매우 중요하다는 것을 강조한다. 

코로나19 감염으로 인한 사망 이외 전체적인 사망자 수에서도 초과사

망을 보였으며 이러한 초과사망 역시 고령자층에 집중되어 나타났다. 코

로나19로 인한 직접적인 사망 외에도 간접적인 사망이 적지 않았음을 시

사해 준다. 외국의 초과사망 분석 결과, 북유럽 국가들에 비해 동유럽 국

가들의 초과사망률이 높았다. 이는 팬데믹에 따른 사망자 수를 최소화하

는 데 높은 수준의 사회복지 및 보건의료 체계를 갖추는 것이 결정적인 

역할을 한다는 것을 말해준다. 연구 결과에서도 정부의 강력한 대응이 초

과사망률 증가를 완화 시키는 것으로 나타난바, 팬데믹 대응에 있어 보건

의료 체계의 구축과 더불어 전반적인 사회복지 안전망 체계를 갖추는 것

이 매우 중요할 것이다. 

본 연구는 코로나19 확산 이후 인구 이동을 분석하면서 인구학에서 전

통적으로 연구하는 주거지 이동이 아닌 일상적인 인구 이동에 초점을 두

고 연구를 수행하였다. 코로나19 확산에 대응하여 정부가 취한 정책 중 

가장 대표적인 정책이 사회적 거리두기이며 이로 인해 우리 사회에 많은 

부분이 영향을 받았다. 사회적 거리 두기 정책 추진 이후 변화된 일상적

인 이동 패턴은 팬데믹이 종료된 이후에도 우리 사회에 고착화할 가능성

이 크다. 그리고 변화된 일상적인 이동 패턴은 향후 또 다른 팬데믹이 도

래할 경우 바이러스 확산에 영향을 주어, 인구 변동의 주요 요인인 사망 
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그리고 더 나아가서 혼인과 출산에도 영향을 줄 수 있다. 

일상적인 이동량은 코로나19 유행 직후에 급감하였으나 오미크론 변

이 바이러스가 확산된 5기 이후에 코로나19 이전 수준으로 회복되었거나 

상회하는 것으로 나타났다. 전체적인 측면에서 볼 때 인구 이동 양상은 

과거 수준으로 회복되었다고 볼 수 있다. 하지만 인구 이동의 목적을 기

준으로 볼 때 다음과 같은 시사점을 볼 수 있었다. 코로나19 확산 시기에 

출근 및 등교 등 본업에 필수적인 이동은 감소 폭이 작았다. 이는 코로나

19 확산 시기에 재택근무와 온라인 학습이 확산되기는 했지만, 통상적인 

근무 및 학업 행태를 크게 바꾸지는 못했다는 것을 말한다. 코로나19 확

산 시기 동안 여가 이동 혹은 야간 회식이나 모임을 위한 이동의 감소 가

장 크게 나타났다. 이는 코로나19 확산 시기에 오프라인으로 운영하는 레

저 혹은 요식업체들의 경영이 타격을 받았다는 것을 말한다. 집에서 다른 

도심으로 이동보다는 근거리 이동이 증가했다는 것은 코로나19 이후 일

상 생활권이 지역 사회 중심으로 바뀌었다는 것을 의미한다. 이는 코로나

19 이후 지금까지의 대도시 중심으로 이루어졌던 생활패턴이 “우리 동네” 

중심으로 바뀌어 가고 있으며, 코로나19 이후 인구 이동의 패턴이 지역 사

회의 활성화를 위해 긍정적인 방향으로 바뀌고 있음을 시사하고 있다. 
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제2절 향후 정책 제언 

코로나19가 우리나라 경제와 사회에 적지 않은 부정적인 영향을 준 것

은 사실이다. 하지만 코로나19는 우리 사회가 “뉴 노멀”을 경험하게 하여 

새로운 가능성을 부여한 측면도 적지 않다. 코로나19 글로벌 팬데믹을 경

험하면서 한국 사회의 인구정책은 지금까지 시행해 온 정책 내용을 보다 

강화하는 한편, 코로나19로 인해 새롭게 대두된 이슈에 대한 대응 정책을 

마련해야 할 필요가 있을 것으로 본다. 

첫째, 코로나19 시기에 총 출생아 수와 합계출산율은 크게 하락하지 

않았지만 20대 출산 및 첫째아 출산이 감소하여 향후 출산 연기 현상이 

더욱 심화할 것으로 보인다. 따라서 가임기 청년들이 출산을 연기하지 않

도록 정책적인 지원을 강화할 필요가 있다. 출산과 양육을 직접적으로 지

원하는 정책뿐만 아니라 청년들이 안정적인 직장을 갖고 편안한 주거생

활을 영위할 수 있도록 청년들을 대상으로 하는 취업, 노동 시장 정책 및 

주거 지원 정책이 강화되어야 할 것이다. 

둘째, 코로나19 시기에 저학력 혹은 취약한 근로 환경에서 일하는 여

성들의 출산아 수가 상대적으로 많이 하락하였다. 저학력과 취약한 근로 

환경에 놓여 있는 여성들은 일·가정 양립 정책의 혜택을 누리기가 어렵고 

가족이나 친지로부터 적절한 양육 지원 도움을 받기도 어려운 상황에 있

다. 지금까지 일·가정 양립 지원 정책으로 추진한 육아휴직 정책 이외에

도 재택근무와 시차 출퇴근 제도 등 유연한 근로가 소규모 기업을 대상으

로도 일상화될 수 있도록 해야 할 것이다. 취약한 환경에 놓여 있는 자녀 

양육 가정이 더 많은 자녀 양육 및 돌봄 지원 서비스의 혜택을 받을 수 있

도록 지원을 강화할 필요가 있을 것이다.

셋째, 급속하게 진행되는 인구 고령화에 직면하여 고령자를 위한 보건



226 코로나19 글로벌 팬데믹 진전 시대의 한국 인구 변동 요인에 관한 연구

의료 및 돌봄 체계를 구축하는 것은 팬데믹 대응 정책으로서도 매우 중요

하다. 고령자들이 많이 이용하는 요양 시설이 감염병에 취약하지 않도록 

감염병 대응체계를 개선할 필요가 있는 동시에, 고령자들이 많이 거주하

고 있는 지역 사회를 환경친화적으로 개선하고자 노력해야 할 것이다. 이

러한 일환으로 팬데믹 시대의 인구 구조 변화 대응 정책으로서 지역 사회 

중심으로 인간-동물-자연이 서로 아우르는 건강한 생태계를 구축하기 위

해 노력해야 할 것이다. 고령자들이 많이 거주하고 있음에도 불구하고 코

로나19 사망률이 낮은 지역에 대해 심층적으로 사례를 분석하여 어떠한 

환경적 요인이 코로나19 사망률을 낮추는 결과를 가져왔는지 세밀히 살

펴볼 필요가 있을 것이다. 

넷째, 인구 이동과 관련하여 코로나19 확산 시기에 일상화되었던 재택

근무와 유연한 근로가 이후에도 지속될 필요가 있다. 유연한 근로 환경 

조성은 그동안 저출산고령사회 기본계획을 추진하면서 많이 제시된 정책

이었지만 실제로 현장에서 실행하기는 어려웠다. 하지만 팬데믹이라는 

초유의 사태가 발생하면서 유연 근무가 가능해진 측면이 크다. 팬데믹 시

기에 노멀로 자리 잡게 된 유연한 근로가 향후에도 유지된다면 또다시 발

생하게 될 바이러스 확산을 막는 데 효과적일 뿐만 아니라 일·가정 양립

을 강화하고 출산율 제고에도 효과를 볼 수 있을 것으로 본다. 

다섯째, 코로나19 시기에 이용이 감소한 레저와 서비스 업종은 청년들

과 여성들이 많이 종사하고 있는 업종이다. 동 분야의 영업적인 손해는 

청년과 여성들의 경제적인 생활에도 타격을 줄 수 있으며, 청년들의 혼인

과 출산에도 영향을 줄 수 있다. 따라서 코로나19 시기 사회적 거리 두기 

정책으로 타격을 받은 업종에 대한 지원은 출산율 제고를 위해서도 중요

하다는 점을 유념할 필요가 있을 것이다.

마지막으로 코로나19 이후 도심으로의 인구 이동이 지역 중심으로 변
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화하면서 지역이 더 활발해질 수 있는 계기가 마련되었다고 본다. 지역의 

경제를 살릴 수 있는 정책을 더 활발히 추진한다면 이러한 이동의 변화에 

시너지 효과를 주어 대도시 중심으로 밀집되는 국내 이동의 문제를 효과

적으로 해결할 수 있는 계기가 될 수 있을 것으로 본다. 
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[부록1] <코로나19 시대, 한국인의 가족 및 결혼에 대한 가치관 조사> 

분석에 활용한 설문 문항

  1. 젊은 세대의 이성 관계 형성 관련 설문 문항 

D3. 귀하는 현재 연애 중인 상대방이 있으십니까?

① 있다  ② 없다

D3-1. 귀하가 현재 연애 중인 상대방은 어떻게 만나셨습니까? 

 ① 우연한 만남을 통해서

② 학교, 직장, 종교, 동호회 등 공동체 활동을 하다가 자연스럽게

③ 부모님이나 집안 어른의 소개로

④ 그 외 지인의 소개로

⑤ 결혼정보회사 등 전문업체를 통해서 

⑥ 이성과의 만남을 소개하는 인터넷사이트 혹은 어플을 통해서

⑦ 기타

D4. 코로나19가 발생한 지난 2020년 1월부터 올해 4월 말까지 (올해 

5월 이후는 제외) 새로운 이성을 만나거나 소개를 받아 본 적이 있

으십니까?

① 있다 ② 없다

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

부록
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<1차 조사>

D4. 2020년 2월 코로나19 확산 이후부터 지금까지 새로운 이성을 만

나거나 소개를 받아 본 적이 있으십니까?

① 있다 ② 없다

D5. 올해 5월부터 지금까지 사이에 새로운 이성을 만나거나 소개를 받

아 본 적이 있으십니까?

① 있다 ② 없다

D6. 현재 연애를 하고 있지 않다면, 그 이유는 무엇입니까? 아래 이유

에 동의하는지, 동의하지 않는지 선택해주시기 바랍니다.

구분
동의하지 
않는다

동의한다

 1) 적당한 상대를 아직 만나지 못했기 때문에 ① ②

 2) 이성 교제의 필요성을 느끼지 못하고 있기 때문에 ① ②

 3) 혼자만의 자유로움과 편안함이 좋아서 ① ②

 4) 지금은 다른 일(학업이나 직업 등)에 더 열중하고 싶어서 ① ②

 5) 다른 취미나 동성 간의 만남이 더 재미있어서 ① ②

 6) 이성과의 만남은 어색하고 잘 사귀지 못하기 때문에 ① ②

 7) 금전적인 부담 때문에  ① ②

 8) 시간적인 여유가 없어서 ① ②
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  2. 결혼에 대한 인식 변화 관련 설문 문항

D1. 귀하는 현재 결혼을 하고 싶으십니까?

① 하고 싶다 ② 하고 싶지 않다

D1-2. 귀하가 결혼을 하고 싶지 않다고 했을 때, 그 이유는 무엇입니

까? 아래 이유에 동의하는지, 동의하지 않는지 선택해주시기 

바랍니다.

구 분
동의하지 
않는다

동의한다

 1) 결혼의 필요성을 느끼지 못하기 때문에 ① ②

 2) 결혼식 비용/신혼집 마련/혼수 준비 등 경제적인 부담 때문에 ① ②

 3) 결혼에 따른 가사, 출산, 자녀 양육, 가족부양 등 역할에 대한 
부담 때문에

① ②

 4) 결혼으로 구속받는 것이 부담스러워서 ① ②

 5) 배우자 집안과의 관계에 대한 부담 때문에 ① ②

D2. 코로나19 시기를 살아오면서 귀하의 결혼 의향이 달라지셨습니까?

      ① 달라지지 않았다    ② 더 하고 싶어졌다   ③ 더 하기 싫어졌다
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  3. 출산 의향의 변화 관련 설문 문항

가. 희망 자녀 수

B1. 귀하가 원하는 자녀의 수는 몇 명입니까?               (            )명

B1-1. 코로나19 시기를 살아오면서 귀하가 원하는 자녀 수가 달라졌

습니까?

    ① 매우 줄어들었다     ② 약간 줄어들었다 

    ③ 변화 없다 (비슷하다)     ④ 약간 많아졌다

    ⑤ 매우 많아졌다

(if B1=0; 자녀수 응답이 0인 경우에만 질문)

B1-2. 귀하는 원하는 자녀 수를 0명이라고 응답하셨습니다. 다음은 자

녀를 원하지 않는 다양한 이유입니다. 각각의 의견에 대하여 귀

하는 얼마나 동의하십니까?

구 분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는 

편이다

동의하는 
편이다

매우 
동의한다

1) 자녀 없이도 지금 상태가 만족스러워서 ① ② ③ ④

2) 지금도 바쁘고 시간적으로 여유가 없어서 ① ② ③ ④

3) 현재 소득으로는 경제적으로 여유가 없어서 ① ② ③ ④

4) 나의(혹은 나의 배우자의) 직장 등 하고 
있는 일들에 좀 더 집중하고 싶어서

① ② ③ ④

5) 나의(혹은 나의 배우자의) 나이나 
건강상태를 고려해서

① ② ③ ④
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(if B1=1; 자녀 수 응답이 1인 경우에만 질문) 

B1-3. 귀하는 원하는 자녀 수를 1명이라고 응답하셨습니다. 자녀를 한 

명만 낳아서 기르고자 하는 이유로 다음의 의견들에 얼마나 동

의하십니까?

구 분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는 

편이다

동의 
하는 

편이다

매우 
동의 
한다

1) 자녀는 한 명으로 만족해서 ① ② ③ ④

2) 지금도 바쁘고 시간적으로 여유가 
없어서

① ② ③ ④

3) 한 명 키우기에도 경제적으로 여유가 
없어서

① ② ③ ④

4) 나의(혹은 나의 배우자의) 직장 등 하고 
있는 일들에 좀 더 집중하고 싶어서

① ② ③ ④

5) 나의(혹은 나의 배우자의) 나이나 
건강상태를 고려해서

① ② ③ ④

6) 자녀는 한 명만 낳는 대신 내가 할 수 
있는 최대로 돌봐주고 싶어서

① ② ③ ④

7) 양육에 도움을 줄 사람이 주변에 없어서 ① ② ③ ④

8) 한 명을 낳아 기르는 경험이 너무 
힘들었기 때문에 (혹은 힘들어 보였기 
때문에)

① ② ③ ④

구 분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는 

편이다

동의하는 
편이다

매우 
동의한다

6) 남들이 하는 만큼 아이에게 투자할 자신이 
없어서

① ② ③ ④

7) 아이가 행복하게 살기 힘든 사회여서 ① ② ③ ④

8) 내가(혹은 나의 배우자가) 아이를 싫어해서 ① ② ③ ④
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(if B1>1; 자녀 수 응답이 2 이상인 경우에만 질문) 

B1-4. 귀하는 원하는 자녀 수를 2명 이상이라고 응답하셨습니다. 자녀

를 2명 이상 낳아서 기르고자 하는 이유로 다음의 의견들에 얼

마나 동의하십니까?

구 분
전혀 

동의하지 
않는다

동의하지 
않는 

편이다

동의 
하는 

편이다

매우 
동의한다

1) 형제자매가 많으면 아이들의 사회성 발달에 
도움이 될 것이다

① ② ③ ④

2) 형제자매가 많으면 아이들이 성인이 되었을 
때 서로 도움이 될 것이다

① ② ③ ④

3) 자녀가 많으면 내가 나이 들었을 때 외롭지 
않을 것이다

① ② ③ ④

4) 자녀가 많으면 내가 나이 들었을 때 
자녀로부터 경제적으로 도움받기 쉬울 
것이다

① ② ③ ④

나. 임신/출산 계획

C5. 귀하는 향후 2년 이내 임신 혹은 출산 계획이 있으십니까?

① 전혀 없다  ② 없는 편이다 

③ 대략적으로 있다 ④ 확실히 있다 

⑤ 생각해보지 않았다 ⑥ 현재 임신 중이다 

C5-1. 코로나19 시기를 살아오면서 귀하의 임신/출산 계획이 달라지

셨습니까?

  ① 달라지지 않았다

  ② 임신/출산을 포기하거나 덜 낳기로 계획을 바꿨다

  ③ 임신/출산을 하거나 더 낳기로 계획을 바꿨다

  ④ 임신/출산 시기만 뒤로 미루기로 계획을 바꿨다

  ⑤ 임신/출산 시기만 앞당기기로 계획을 바꿨다



부록 245

  4. 기타 인구학적 특성

aq1. 귀하는 현재 어느 지역에 거주하십니까?

① 서울       ② 부산       ③ 대구       ④ 인천       ⑤ 광주

⑥ 대전       ⑦ 울산       ⑧ 세종       ⑨ 경기       ⑩ 강원

⑪ 충북       ⑫ 충남       ⑬ 전북       ⑭ 전남       ⑮ 경북

⑯ 경남       ⑰ 제주

aq1-1. 구체적으로:

① 동       ② 읍∙면

aq2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남        ② 여

aq3. 귀하는 몇 년도에 태어나셨습니까?            (              )년

aq4. 귀하의 혼인상태는 어떻게 되십니까?    

① 기혼 (배우자 있음)       ② 미혼       ③ 사별       ④ 이혼  

C18. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

① 중학교 졸업 이하             ② 고등학교 졸업 

③ 2~3년제 대학교 졸업       ④ 4년제 대학교 졸업 

⑤ 대학원 석사 혹은 박사 
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C19. 다음 중 귀하의 현재 상황에 가장 가까운 것은 다음 중 어느 것이

십니까?

① 경제활동 중 ② 학교에 재학 중        

③ 가사 혹은 육아 중   ④ 기타 무직 혹은 구직 상태  

E10-2. 코로나19 시기를 살아오면서 귀 댁의 가구 소득에 변화가 있

습니까? 

① 매우 줄어들었다 ② 약간 줄어들었다 

③ 변화 없다 (비슷하다) ④ 약간 많아졌다

⑤ 매우 많아졌다

E11. 우리나라에서 사회경제적 지위의 최하층을 1, 최상층을 9라고 한

다면, 귀하의 사회경제적 지위는 다음 중 어디에 속한다고 생각

하십니까?

최하층 <------------ 중간 -----------> 최상층

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
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[부록2] 코로나19 확산 전후 수도권 유동 인구 이동 변화 분석

〈부록 표 1〉 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

2020년 
1월

2020년 
3월

2020년 
9월

2020년 
12월

2021년 
8월

2022년 
4월

2022년 
6월

강남구 1.00 0.72 0.74 0.66 0.82 0.96 1.01

강동구 1.00 0.76 0.78 0.70 0.89 1.03 1.08

강북구 1.00 0.75 0.78 0.69 0.84 0.97 1.00

강서구 1.00 0.74 0.80 0.71 0.89 1.02 1.07

관악구 1.00 0.74 0.76 0.68 0.82 0.98 1.01

광진구 1.00 0.75 0.78 0.68 0.84 1.06 1.07

구로구 1.00 0.71 0.78 0.71 0.83 0.96 1.01

금천구 1.00 0.80 0.81 0.75 0.86 0.97 1.00

노원구 1.00 0.71 0.76 0.68 0.84 0.99 1.01

도봉구 1.00 0.78 0.83 0.73 0.87 1.00 1.03

동대문구 1.00 0.72 0.79 0.70 0.83 0.99 1.02

동작구 1.00 0.72 0.73 0.65 0.80 0.97 1.00

마포구 1.00 0.73 0.74 0.61 0.80 0.97 1.02

서대문구 1.00 0.71 0.72 0.64 0.76 0.93 0.96

서초구 1.00 0.70 0.72 0.65 0.80 0.93 0.98

성동구 1.00 0.79 0.80 0.70 0.87 1.08 1.09

성북구 1.00 0.74 0.78 0.69 0.83 1.01 1.04

송파구 1.00 0.71 0.76 0.67 0.84 1.01 1.03

양천구 1.00 0.73 0.77 0.68 0.86 0.98 1.01

영등포구 1.00 0.73 0.77 0.69 0.84 1.04 1.06

용산구 1.00 0.71 0.73 0.64 0.80 0.96 1.04

은평구 1.00 0.73 0.81 0.71 0.86 1.01 1.04

종로구 1.00 0.64 0.68 0.59 0.73 0.95 1.02

중구 1.00 0.67 0.70 0.63 0.73 0.92 0.97

중랑구 1.00 0.77 0.82 0.73 0.86 1.01 1.04

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.
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〈부록 표 2〉 야간상주지 → 주간상주지 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

2020년 
1월

2020년 
3월

2020년 
9월

2020년 
12월

2021년 
8월

2022년 
4월

2022년 
6월

강남구 1.00 0.84 0.78 0.76 0.84 0.95 0.98

강동구 1.00 0.84 0.84 0.81 0.93 1.16 1.19

강북구 1.00 0.89 0.89 0.85 0.93 1.15 1.16

강서구 1.00 0.88 0.89 0.86 0.95 1.13 1.16

관악구 1.00 0.82 0.84 0.81 0.89 1.11 1.11

광진구 1.00 0.86 0.89 0.85 0.94 1.22 1.23

구로구 1.00 0.84 0.84 0.83 0.85 0.99 1.02

금천구 1.00 0.92 0.86 0.87 0.89 0.98 1.00

노원구 1.00 0.81 0.84 0.79 0.90 1.20 1.18

도봉구 1.00 0.89 0.92 0.88 0.93 1.19 1.20

동대문구 1.00 0.85 0.86 0.84 0.87 1.08 1.08

동작구 1.00 0.81 0.75 0.74 0.84 1.03 1.04

마포구 1.00 0.84 0.81 0.77 0.85 0.99 1.01

서대문구 1.00 0.81 0.75 0.72 0.73 0.94 0.95

서초구 1.00 0.86 0.81 0.80 0.84 0.97 0.99

성동구 1.00 0.92 0.88 0.85 0.92 1.12 1.11

성북구 1.00 0.86 0.87 0.81 0.88 1.17 1.16

송파구 1.00 0.87 0.85 0.84 0.90 1.04 1.06

양천구 1.00 0.83 0.82 0.76 0.91 1.07 1.10

영등포구 1.00 0.86 0.83 0.82 0.84 0.97 1.00

용산구 1.00 0.87 0.84 0.80 0.85 0.97 0.99

은평구 1.00 0.82 0.88 0.82 0.91 1.19 1.20

종로구 1.00 0.83 0.79 0.76 0.78 0.93 0.94

중구 1.00 0.85 0.81 0.79 0.78 0.89 0.91

중랑구 1.00 0.88 0.91 0.86 0.92 1.15 1.16

주: 2020년 1월=1.0
자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.

https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.
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〈부록 표 3〉 야간상주지 → 야간상주지 서울 자치구별 도착 유동인구 변화

2020년 
1월

2020년 
3월

2020년 
9월

2020년 
12월

2021년 
8월

2022년 
4월

2022년 
6월

강남구 1.00 0.68 0.82 0.66 0.95 1.31 1.40

강동구 1.00 0.66 0.83 0.69 1.01 1.40 1.51

강북구 1.00 0.65 0.74 0.61 0.81 1.10 1.15

강서구 1.00 0.70 0.85 0.68 0.95 1.30 1.38

관악구 1.00 0.64 0.68 0.55 0.79 1.11 1.18

광진구 1.00 0.64 0.75 0.61 0.87 1.26 1.34

구로구 1.00 0.63 0.80 0.69 0.89 1.21 1.29

금천구 1.00 0.71 0.80 0.68 0.89 1.18 1.24

노원구 1.00 0.65 0.77 0.63 0.88 1.22 1.25

도봉구 1.00 0.69 0.82 0.66 0.88 1.15 1.18

동대문구 1.00 0.61 0.75 0.60 0.81 1.14 1.18

동작구 1.00 0.63 0.71 0.59 0.82 1.16 1.23

마포구 1.00 0.62 0.76 0.58 0.81 1.12 1.22

서대문구 1.00 0.63 0.76 0.60 0.81 1.14 1.20

서초구 1.00 0.62 0.72 0.60 0.89 1.21 1.30

성동구 1.00 0.68 0.78 0.64 0.89 1.26 1.30

성북구 1.00 0.63 0.74 0.58 0.79 1.22 1.29

송파구 1.00 0.64 0.82 0.68 0.92 1.31 1.39

양천구 1.00 0.66 0.80 0.64 0.96 1.36 1.41

영등포구 1.00 0.64 0.80 0.64 0.88 1.18 1.27

용산구 1.00 0.67 0.77 0.62 0.84 1.12 1.14

은평구 1.00 0.65 0.78 0.63 0.83 1.17 1.27

종로구 1.00 0.61 0.77 0.61 0.79 1.11 1.15

중구 1.00 0.66 0.84 0.69 0.87 1.13 1.16

중랑구 1.00 0.69 0.81 0.65 0.83 1.19 1.25

주: 2020년 1월=1.0

자료: 서울 열린데이터광장. (2022b). 「KT 생활이동 인구」 데이터를 활용하여 연구진이 분석함.
https://data.seoul.go.kr/dataVisual/seoul/seoulLivingMigration.do에서 2022. 9. 1. 인출.
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