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현대 사회에서 ‘사회적 고립’과 ‘외로움’은 더 이상 개인의 선택이나 정

서적 취약함의 문제가 아니다. 이는 급격한 가구 구조의 변화와 공동체 

해체 과정에서 발생한 새로운 형태의 사회적 위험이다. 기술은 고도로 발

달하여 연결은 쉬워졌지만, 역설적으로 마음을 나눌 관계는 더욱 빈약해

졌다. 이러한 단절은 개인의 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라, 은둔과 고

독사라는 비극적인 결과로 이어지며 우리 사회의 지속 가능성을 위협하

고 있다.

이번 연구는 고립과 외로움을 생애주기라는 통합적 관점에서 조명함으

로써, 그동안 분절적으로 이루어졌던 관련 정책들을 유기적으로 결합할 

수 있는 토대를 마련했다는 데 큰 의의가 있다. 연구 결과, 사회적 고립은 

특정 연령층의 전유물이 아니었다. 관계 형성의 어려움을 겪는 청년기부

터 실직과 사별 등으로 지지체계를 잃어가는 중장년과 노년기에 이르기

까지, 고립은 전 생애에 걸쳐 누구에게나 닥칠 수 있는 보편적 위험임을 

확인했다. 특히 고립이 심화될수록 외로움과 자살 생각 등 정신적 위기로 

전이되는 경로가 뚜렷하게 나타나, 선제적인 개입과 예방 체계 구축이 시

급함을 시사한다.

국민주권정부는 사회적 고립과 외로움 대응 정책을 국정과제로 삼았

다. 하지만 새로운 사회적 위험으로서 사회적 고립에 대응하려는 정책적 

노력은 아직 걸음마 단계이다. 이 보고서는 이러한 한계를 극복하기 위해 

다섯 가지 핵심 전략을 제안한다. 국가 차원의 중장기 전략 수립, 생애주

기별 맞춤형 지원, 법적 근거 마련을 통한 제도화, 지역사회 중심의 통합 

관리 체계 구축, 그리고 시민 사회의 자발적 연결망 회복이 그것이다.

사회적 고립과 외로움을 해결하는 것은 단순히 ‘혼자 있는 사람’을 찾

발┃간┃사



는 일이 아니다. 우리 사회의 신뢰를 회복하고, 단 한 사람도 사회적 관계

망 밖으로 밀려나지 않도록 촘촘한 안전망을 짜는 일이다. 이 보고서가 

고립된 이들에게는 다시 사회로 나아갈 용기를 주고, 정책 입안자들에게

는 실질적인 영감을 주는 길잡이가 되기를 바란다.

이 연구는 김성아 연구위원과 강예은 연구원이 수행하였다. 연구 수행 

과정에서 자문을 아끼지 않은 송인주 스스로랩 대표와 고숙자 연구위원

에게도 깊은 감사를 드린다. 마지막으로 이 연구의 결과는 연구진의 의견

으로 한국보건사회연구원의 공식적인 견해가 아님을 밝힌다. 

2025년 12월

한국보건사회연구원 원장

신 영 석
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1. 연구의 배경 및 목적

새로운 사회적 위험으로 사회적 고립과 외로움이 등장하고 있다. 국내

에서는 신 취약계층으로서 사회적 고립, 은둔, 고독사, 외로움, 1인 가구 

등의 이슈가 개별적으로 부각되어 왔다. 새 정부 공약에서 “생애주기별 

외로움(고독) 정책으로 삶의 질을 개선”을 약속하였다. 사회적 고립과 은

둔, 고독사, 외로움, 1인 가구 등 관련 개념이 산재한 가운데, 새롭게 당면

한 사회문제를 해결하기 위한 정책 전략과 과제는 부재한 상황이다. 이 

연구의 목적은 새로운 사회적 위험으로서 사회적 고립과 외로움의 실태

를 파악하고, 정책 과제를 모색하는 데에 있다. 

2. 개념과 경로

사회적 고립 및 외로움은, 사회적 연결(social connection)에 대응되

는 개념, 다시 말해 사회적으로 연결되지 않은 상태로서 사회적 관계의 

부족 혹은 결핍에 대한 관련 개념으로 이해할 수 있다. 사회적 연결이 부

족하거나 결핍된 상태에 대해서는 사회적 고립과 은둔이, 주관적 인식 혹

은 경험으로서는 외로움과 고독이, 드러나는 사회적 현상으로서는 1인 

가구와 고독사의 개념을 [요약그림 1]과 같이 재조합할 수 있다.

개별 개념을 다룬 선행연구를 종합하면, 1인 가구가 외롭거나 고립될 

가능성이 있지만, 모두 그런 것은 아니다. 혼자 있는 상태에서 부정적 정

서로서 외로움 혹은 긍정적 정서로서 고독을 경험할 수 있다. 고독을 선

호하는 사람이 은둔할 수 있고, 그 상황이 지속되어 취약성이 심해지면 
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고립으로 이어질 수 있다. 타인과의 교류나 도움을 주고받을 수 있는 지

지체계 없이 고립된 사람들은 외로운 정서를 경험할 수도 있다. 그리고 

모두가 그런 것은 아니지만 고립된 상태에서 고독사할 가능성이 발생한

다. 이 경로에서 실패와 상실의 경험을 누적하는 생애주기별 위험이 작동

할 수 있다. 사회적 교류가 없고 도움을 청할 지지체계 없이 고립된 상태

는 외로움을 강화할 수 있고, 외로움의 정서적 경험은 자살생각과 밀접하

게 관련되는 경로가 존재할 수 있다. 

결국, 1인 가구나 혼자 있는 현상에서 고독사에 이르는 경로에는 사회

적 고립이라는 상태가 자리하고 있다. 취약한 상태로서 사회적 고립에 주

목하고, 외로움의 기제에 대응함으로써 취약성을 강화하는 경로를 단절

할 수 있다. 

〔요약그림 1〕 사회적 고립과 외로움의 개념 구조

1인 가구
(Living alone)

고독
(Solitude)

은둔
(Social withdrawal)

고독사
(Dying alone)

사회적 교류 X
(social contacts)

사회적 지지체계 X
(social support)

사회적 고립
(Social isolation)

혼자 있음
(Being alone)

외로움
(Loneliness)

생애주기별 위험

자료: 연구진 작성.
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3. 생애주기별 대응 정책 분석

길버트(Gilbert)와 테렐(Terrell)의 사회복지정책 분석 틀을 통해 중앙

행정기관 차원의 생애주기별 사회적 고립 대응 정책을 분석하였다. 생애

주기 포괄 정책으로 고독사 예방 및 관리 사업, 1인 가구 지원, 문체부 문

화로 사회연대를 살펴보았고 생애주기별 정책으로 아동복지 사업 전반, 

청소년 지원사업, 고립·은둔 청년 지원사업, 중장년 일상돌봄서비스 사

업, 노인복지 사업 전반의 내용을 검토했다. 그 결과, 타 연령층에 비해 

중장년을 대상으로 하는 사업이 부족한 것을 확인할 수 있었다. 생애주기

별로 다양한 사업들이 시행되고 있으나, 사업별로 다양한 연령기준과 모

호한 위기상태 정의와 같이 정책 사각지대를 발생시킬 위험이 있다.

생애주기별 대응 정책은 개별 사업에 따라 소관부처의 지침에 따라 수

행되고 있으며, 지방자치단체별로 담당하는 기관 및 시설, 위탁방식 등 

다양한 전달체계를 가지는 등 지자체별 차이도 보였다. 국비와 지방비가 

매칭되는 재원을 가지는 형태가 대부분의 사업에서 보여 재원은 비교적 

안정적인 것으로 보였으나, 재원이 안정적이지 않은 사업의 경우 타 사업

과의 통폐합이 일어나는 것도 확인할 수 있었다. 법적 근거 또한 명확한 

사업들이 대다수인 것을 확인했지만, 사업별 특성에 따라 법적 근거가 모

호한 사업들도 보였다. 위와 같은 정책 내용 분석을 통해 추후 정책 시행, 

개별 사업운영 시 보완되어야 할 점들을 확인할 수 있었다. 



4 생애주기별 사회적 고립 및 외로움 실태와 정책 과제

4. 결론 및 시사점

이 연구에서는 새로운 사회적 위험으로서 사회적 연결이 단절된 사회

적 고립과 주관적 정서로서 외로움에 주목하였다. 생애주기별 위험이 누

적되는 사회적 고립과 위험을 강화하는 외로움의 관계와 경로를 설정하

여, 정책 대상으로서 취약한 상태인 사회적 고립을 표적할 필요가 있다. 

그런데 국내 중앙행정기관 차원의 정책은 산발적으로 설계되어 개별적

인 완결성을 갖추면서 사회적 고립에 대응하기에는 지원대상 및 지원내

용에 의한 정책 사각지대가 발생할 수 있다. 지역에서 고립과 외로움에 

대응하기 위해서는 생애주기의 날줄과 지원사업의 씨줄을 사회안전망으

로 촘촘하게 엮을 수 있는 거버넌스가 필요하다. 

이를 위해 첫째, 고립을 넘어 연결사회를 지향하는 중장기 전략을 수립

해야 한다. 둘째, 고립 인구의 접근성을 강화하고 느슨한 관계망을 형성

하기 위해서는 생애주기별 접근이 필요하다. 셋째, 생애주기별 사회적 고

립 대응 정책이 실효성을 확보하기 위해서는 재원과 지원체계를 뒷받침

하는 법제화 등 안정적 제도화가 필요하다. 넷째, 지역 단위에서 사회적 

연결을 지원하는 다부처 및 지방자치단체, 민간의 사업을 엮을 수 있는 

실질적인 수행주체가 담보된 컨트롤타워가 필요하다. 마지막으로 고립을 

넘어 연결사회를 구현하기 위해서는 지역에서 시민이 주도하는 정책 기

반을 조성해야 한다. 

주요 용어: 사회적 고립, 외로움, 생애주기, 사회적 연결 정책
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제1절 연구배경 및 목적

새로운 사회적 위험으로서 사회적 고립과 외로움이 등장하고 있다. 사

회적 관계를 통해 연결되는 상태는 양질의 삶을 구성하는 핵심 요소 중 

하나이다(Mahoney et al., 2024, pp.7-12, Smith et al., 2025). 사회

적 관계가 단절된 사회적 고립, 혹은 고립된 상태에서 경험하는 외로움의 

경험은 사회적 건강 저해요인으로도 꼽힌다(WHO, 2025).

한국은 OECD 국가 중에서 어려운 일이 있을 때 도움받을 수 있는 지

지체계가 있다는 응답률이 가장 낮다(〔그림 1-1〕 참조). 한국에서 사회적

으로 고립된 사람의 가구 소득 1단위에 해당하는 행복 수준을 회복하기 

위해서는 4.8배의 소득이 필요하다(김성아, 2022). 

〔그림 1-1〕 OECD 가입국의 사회적 지지체계(2023년)

(단위: %)

자료: “Social Support”, OECD, n.d., (https://www.oecd.org/en/data/indicators/social- 
support.html에서 2025.7.28. 추출 후 작성).

제1장 서론
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국내에서는 새로운 사회적 위험으로서 사회적 고립, 은둔, 고독사, 외

로움, 1인 가구 등의 이슈가 개별적으로 부각되어 왔다. 그 결과, 사회적 

교류와 도움받을 수 있는 지지체계가 부족하거나 결핍된 사회적 고립, 외

출을 거의 하지 않으면서 두문불출하는 은둔, 사회적 고립 상태에서 주변 

사람들이 모르는 채 임종하는 고독사뿐만 아니라 외로운 감정, 그리고 1

인 가구의 증가 등 관련된 개념들이 산재하고 있다. 고립은 전 인구를 위

협하지만, 학업과 독립을 이유로 1인 가구가 증가하고 생애 과정에서 실

패를 거듭하면서 고립과 은둔이 두드러지는 청소년과 청년, 고독사 고위

험군인 중장년, 자녀 독립과 배우자 사망 등으로 다시금 1인 가구가 증가

하는 노인 등 생애주기에 따른 특이성을 보인다. 

새 정부 공약에서 “생애주기별 외로움(고독) 정책으로 삶의 질을 개선”

을 약속하였다. 영국과 일본의 외로움부 장관(Minister of Loneliness)

과 같이, 외로움 정책 전담 차관을 지정하도록 하였다. 또한 청소년, 청

년, 중장년, 노인, 1인 가구 등 주요 집단별 대응 정책을 개발하도록 하였

으며, 그 내용은 신체 및 정신건강 증진, 안전관리, 생활 인프라뿐만 아니

라 사회 참여에 이르는 전방위적인 지원을 포괄하고 있다. 

사회적 고립과 은둔, 고독사, 외로움, 1인 가구 등 관련 개념이 산재한 

가운데, 새롭게 당면한 사회문제를 해결하기 위한 정책 전략과 과제는 부

재한 상황이다. 이 연구의 목적은 새로운 사회적 위험으로 대두된 사회적 

고립과 외로움의 관계와 실태를 파악하고, 사회적 어젠다로서의 실효성

을 이해하며, 정책 과제를 모색하는 데에 있다. 이를 위해, 선행연구를 검

토해 사회적 고립과 외로움의 개념과 가설적 관계를 탐색하고, 마이크로

데이터를 분석해 생애주기별 실태와 경로를 실증분석하며, 현재 사회보

장 정책과의 정합성을 비교하여 사회문제로서 사회적 고립과 외로움에 

대응하기 위한 정책 과제를 모색하고자 한다.
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제2절 연구내용 및 방법

이 연구의 주된 연구 내용은 다음과 같다. 첫째, 사회적 고립, 은둔, 고

독사, 외로움, 1인 가구 등 산재한 개념 간 관계를 정립하고자 한다. 이를 

위해 관련 개념의 정의와 영향요인 등을 검토하여 개념 간 구조를 설정한

다. 아울러 생애주기별 발달 과업과 사회적 고립의 위험 간 관계를 탐색

하며, 이 과정에서 사회적 고립과 외로움의 생애주기별 실태와 욕구를 분

석한다. 

둘째, 기존 중앙정부 차원의 사회정책 사례 분석 및 정책 사각지대를 

발견하고자 한다. 이를 위해 여성가족부 고립·은둔 청소년 지원사업, 보

건복지부 고립·은둔 청년 지원사업, 보건복지부 고독사예방사업, 보건복

지부 노인맞춤돌봄서비스, 여성가족부 1인 가구 지원사업, 문화체육관광

부 문화로 사회연대 등 관련 중앙정부 차원의 정책 내용을 분석한다. 

이를 위해 우선 선행연구를 검토한다. 여기에서는 사회적 고립, 은둔, 

고독사, 외로움, 1인 가구 등 산재한 관련 개념과 영향요인, 그리고 개념 

간 구조를 탐색한다. 다음으로 마이크로데이터를 분석한다. 사회통합실

태조사 등 마이크로데이터를 활용하여 사회적 고립과 외로움의 생애주기

별 실태 및 통계적 관계를 실증분석한다. 아울러 데이터와 변수의 특성에 

따라 기술통계분석 및 구조방정식 등을 시도한다. 

이와 함께 국내 중앙부처 차원의 정책 사례를 내용 분석한다. 아동·청

소년, 청년, 중장년, 노인 및 1인 가구 등 주요 생애주기별 관련 국내 중앙

부처 차원의 정책 사례를 분석한다. 마지막으로 전문가와 당사자 자문을 

청취한다. 이는 학계 및 지자체, 현장 및 당사자 등 사회적 고립 및 외로

움을 입체적으로 이해하고 정합적 정책 과제를 모색하기 위한 것이다. 
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〔그림 1-2〕는 이 연구의 2장부터 4장에서 살펴볼 내용을 구조화한 것

이다. 제2장에서는 정책 수요의 관점에서 산재한 개념의 정의와 관계, 실

태와 경로를 분석하고, 제3장에서는 정책 공급의 관점에서 중앙행정기관 

단위의 관련 사업의 구조를 분석한다. 그리고 제4장에서는 제2장과 제3

장의 분석 결과를 종합하여 새로운 사회적 위험으로 대두된 고립 문제에 

대해 대응하여 정책 사각지대를 실질적으로 보완하는 정책 과제를 제안

한다. 

〔그림 1-2〕 연구의 구조

제2장 개념과 실태, 경로 제3장 정책 분석

󰊱 개념
󰊲 개념 간 관계
󰊳 실태와 경로분석

󰊱 지원대상
󰊲 지원내용
󰊳 전달체계
󰊴 재원과 법적 근거

제4장 결론과 정책 과제

자료: 연구진 작성.
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제1절 사회적 고립 및 외로움의 개념

사회적 고립 및 외로움은, 사회적 연결(social connection)에 대응되

는 개념, 다시 말해 사회적으로 연결되지 않은 상태로서 사회적 관계의 

부족 혹은 결핍에 대한 관련 개념으로 이해할 수 있다(Zavaleta, Samuel 

& Mills, 2017; Donovan & Blazer, 2020). 사회적 연결이 부족하거나 

결핍된 상태에 대해서는 사회적 고립과 은둔이, 주관적 인식 혹은 경험으

로서는 외로움과 고독이, 드러나는 사회적 현상으로서는 1인 가구와 고

독사의 개념을 다음 그림과 같이 재조합할 수 있다.

〔그림 2-1〕 사회적 연결 대응 관련 개념 구조

사회적 연결

↕

개인의 객관적 상태 개인의 주관적 경험 사회적 현상

- 사회적 고립
 󰋻사회적 교류 
 󰋻지지체계
- 은둔

- 외로움
- 고독

- 1인 가구
- 고독사

자료: 김은하 외, (2025 발간예정)의 〔그림 2-1〕을 수정한 것임. 

제2장 개념과 경로
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  1. 사회적 관계가 단절된 상태: 사회적 고립과 은둔

사회적 관계가 단절된 상태로서는 사회적 고립과 은둔의 개념을 들 수 

있다. 사회적 고립(social isolation)은 “사회적 연결이 결핍된 상태”이다

(Zavaleta, Samuel & Mills, 2017, p.367). 연구자에 따라 사회적 고립 

상태에서 강조하는 요인이 이질적인데, de Jong Gierveld et al.(2018, 

p.2)은 “혈연과 비혈연의 관계가 부족한 상황”으로 묘사하고, de Jong 

Gierveld & Havens(2004, p.110)는 “다른 사람들과의 관계가 부재한 

객관적 상황”이라고 말한다. Machielse(2015, p.339)는 “도움이 필요할 

때 의지할 수 있는 가족이나 친구, 지인 등의 개인적 관계가 부족한 상태”

로 정의하였다. Victor와 그의 동료들(2000)은 사회적 교류와 상호 도움

을 주고받는 사회적 관계에서 물리적으로 단절된 상태를 강조한다. 유사

한 맥락에서 김성아(2022, p.120)는 사회적 자본과 사회적 배제의 관점

에서 “공감과 도움을 주고받을 수 있는 타인이나 집단과의 교류가 결핍되

어 정상적인 사회활동을 할 수 없는 상태가 지속되는 것”으로 정의하였

다. 국내 정책에서는 “사회활동이 현저히 줄어 취약한 상태지만, 긴급 시 

도움을 요청할 수 있는 “인적 지지체계가 부재”한 상태로 정의하고 있다

(관계부처합동, 2023.12.13.).

사회적 고립을 사회적 자본이 부족한 상태로 해석한다면, 빈곤의 다차

원성의 요소로 간주할 수 있다(Zavaleta & Samuel, 2014, p.2). 다만, 

빈곤선, 즉 사회적 관계로 이루어지는 자본의 양의 적절성을 판단하는 기

준은 절대적이라기보다 개인적인 선호를 반영한 기준을 준용하는 것이 

적절하다(Zavaleta & Samuel, 2014, pp.5-10). 그러나 관계가 전무하

여 결핍된 상태라면, 사회적 자본이 빈곤한 것으로 볼 수 있다. 

한편, Holt-Lunstad(2024, 2025)는 사회적 고립을 사회적 관계, 사
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회적 역할, 소속된 단체가 거의 없고 상호성이 내재된 사회적 교류가 드

문 상태로 정의하고, 불충분한 사회적 관계로부터 파생되었다는 점에서 

외로운 감정과 관련되었다고 보았다. 고립된 상태는 고독과 외로움의 상

반된 경험과 관련될 수 있는데, 선택하지 않은 고립은 부정적 정서로서의 

외로움과 가깝다. 하지만 스스로 선택한 고립은 혼자 있는 고독과 가깝다

(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 2008). 

은둔은 사회경제적 활동을 거의 하지 않으면서 사회적 교류를 위한 외

출을 거의 하지 않고 방이나 집과 같은 물리적 공간에 스스로를 가두는 

상황(김성아 외, 2023, 관계부처합동, 2023.12.13.)이다. “6개월 이상 

지속적으로 사회적 활동(학교, 직장 등)에 참여하지 않고 가정이나 개인 

공간에 머무르며 대면 접촉을 거의 하지 않는 상태”로서 일본의 히키코모

리나 히키코모리를 번역한 은둔형 외톨이와 비견되기도 하는데, 최근 국

내에서는 은둔 기간의 기준을 배제하고 사회적 관계 자본이 결핍된 취약

한 상황으로 재해석하고 있다(김성아 외, 2023).

  2. 혼자 있는 상태의 주관적 경험: 외로움과 고독

혼자 있는 상태 혹은 관계의 질에 대한 주관적 인식과 경험에 주목하는 

개념으로는 외로움과 고독이 있다. 그중에서 외로움(loneliness)은 “관계

의 양이 바람직하다고 여겨지는 수준보다 부족하거나 바라는 수준의 관

계의 질 혹은 친밀함이 이루어지지 않는 상황”에서 느끼는 부정적 정서이

다(Victor et al., 2000, p.408). de Jong Gierveld(1987, p.120)는 외

로움을 “관계의 양이 바라는 수준에 미치지 못하는 상황”으로 정의하였

다. “외롭다는 감정은 공허함이나 거절당한 기분을 수반”하기도 하고(de 

Jong Gierveld, Tilburg & Dykstra, 2018, pp.1-2), 쓸쓸함과 고통스
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러운 정서를 일으키기도 한다(서영석 외, 2020, pp.214-215). 그러므로 

외로움의 반대말은 소속감이고(de Jong Gierveld & Havens, 2004, 

110), 고립된 상태를 지각하는 주관적 고립과도 구별된다(서영석 외, 

2020, p.215)

한편, 외로움의 경험은 타인과 맺는 관계의 절대적인 양과 무관하다. 

친구가 1명 있더라도 충분하다고 느낄 수 있고, 100명이 있더라도 부족

하다고 여길 수 있는 것이다(de Jong Gierveld & Havens, 2004, 

p.110). 적절한 수준의 관계의 양 혹은 질의 기준은 개인의 성향에 기인

할 수도 있고, 사회 규범에 영향을 받을 수도 있다(de Jong Gierveld, 

Tilburg & Dykstra, 2018, de Jong Gierveld & Havens, 2004). 

Machielse(2015)는 사적 지지체계가 부족하거나 결핍된 상태로서의 고

립을 관계의 양과 질에 대한 주관적 평가를 반영하는 외로움의 정서와 혼

동하지 않아야 한다고 강조하였다. 고독(solitude)은 혼자 있는 상태

(being alone)에서 느끼는 주관적 경험이라는 점에서 외로움과 관련될 

수 있다. 하지만 고독의 경험은 타인으로부터 물리적으로 분리하여 자연

과 가까운 상태를 통해 추구하기도 한다(Bekhet, Zausznieski & 

Nakhla, 2008). 내적인 몰입을 통해 자기성찰, 재충전, 창의 등 긍정적

인 경험이라는 점에서 외로움의 감정이나 고립된 상태와 구별된다

(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 2008, Weinstein et al., 2023). 고

독을 선호하는 경향이 존재하기도 하고, 몰입과 생산성 향상에 긍정적으

로 작용하기도 하여 외로움과 이질적인 경험으로 읽힌다. 그런데, 고립된 

상태에서 현저히 삶의 질이 낮아졌다고 하더라도 고독에 대한 선호를 표

현할 수 있다. 2023년 일본 전역에서 수행한 자기응답식 조사를 분석한 

Sakurai와 그의 동료들은 특히 노인 집단에서 고독 선호도를 강하게 표

현할수록 타인과 관계맺기에 어려움을 보고하고 혼자 있기를 선택한 경
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향이 두드러진다는 점을 확인하였다(Sakurai et al., 2024). 스스로 보고

하는 고독 혹은 외로움의 경험이 가지는 의미와 함께 기저에 있는 현상에 

주목할 필요가 있다. 

  3. 사회적 현상: 1인 가구와 고독사

사회적으로 인지할 수 있는 현상, 혹은 대상으로서는 1인 가구와 고독

사가 있다. 1인 가구는 주거의 물리적 공간에서 1인이 생활하는 경우로서

(Bakhet, Zausznieski & Nakhla, 2008 등), 「건강가정기본법」 제3조

(정의)에서 “1명이 단독으로 생계를 유지하고 있는 생활단위”로 정의한

다. 한편, 주민등록표에서 세대주와 세대원이 본인 1명으로 구성된 가구

를 일컫기도 한다. 

1인 가구는 현대에 들어 한국뿐만 아니라 전 세계에서 점진적으로 증

가하는 가구 형태이다. 생애주기별로는 원가족으로부터 독립하는 청년기

와 자녀가 독립하고 배우자가 사망하는 노년기 1인 가구 비율이 높은 U

자 형태를 띤다(통계청, 2023.12.12., p.9). 20대에 1인 가구를 형성하

는 주된 이유는 본인 직장과 본인 학업, 그리고 본인 독립인 반면, 70대 

이상일 때 1인 가구를 형성하는 주된 이유는 가족 사별이다(통계청, 

2023.12.12., p.13). 한편, 20대부터 50대까지는 남성 1인 가구의 비율

이 더 많지만, 60대부터는 여성 1인 가구의 비율이 높다(통계청, 

2023.12.12., p.8). 사회적 규범과 안전 등의 이유로 청중장년기에는 여

성에 비해 남성이 독립 가구를 형성할 확률이 높고, 자녀 독립과 배우자 

사망으로 1인 가구를 형성하는 노년기에는 남성의 기대여명이 여성에 비

해 짧다는 점에서 여성 1인 가구의 비율이 높을 수 있다. 

고독사는 현대에 들어 홀로 죽음을 맞이하고 상당한 시간이 경과한 후 



18 생애주기별 사회적 고립 및 외로움 실태와 정책 과제

발견되는 사건들이 언론에 보도되면서 관심을 받았다(김수영, 장지현, 김

현옥, 2023, 최윤주 외, 2023). 고독사는 「고독사 예방 및 관리에 관한 

법률」 제2조(정의)에서 “가족, 친척 등 주변 사람들과 단절된 채 사회적 

고립 상태로 생활하던 사람이 자살·병사 등으로 임종하는 것”이다. 이 개

념은 2021년 법률 제정 이후 순차적으로 ‘홀로 사는 사람’의 기준을 ‘사

회적 고립 상태에서 생활하던 사람’으로, ‘혼자 맞는 임종’에서 ‘임종’으

로, ‘시신이 일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는’ 시간 요건을 삭제하는 등 

고독사 판단 기준을 완화한 것이다(보건복지부, 2024.10.17.). 

고독사의 경우, 특히 언론에서 특히 혼자 사는 노인이나 복지 사각지대

의 문제와 연동하는 경향이 있다(김수영, 장지현, 김현옥, 2023, 박선희, 

최영화, 2020). 그런데 실태를 보면 연령대별로 60대와 50대 중년기에 

다수 나타나는데, 2023년 기준 고독사 3,661건의 61.3%에 달한다(통계

청, n.d.-a). 성별에 따라서는 남성이 83.4%를 차지할 만큼 압도적이다

(통계청, n.d.-a). 중년 남성이 고독사의 고위험군으로 주목받는 이유이

다(나주영, 2023). 한편, 같은 시기 고독사의 14.1%를 차지하는 자살은 

주로 20~30대 청년기에 나타나(통계청, n.d.-b) 동일한 고독사의 범주

에서도 생애주기에 따른 이질적 기제가 짐작된다. 

제2절 개념 간 관계: 생애주기별 위험과 영향

사회적 고립과 외로움은 전 생애 누구나 경험할 수 있다(de Jong 

Gierveld, 1998, Gyasi et al., 2023). 관계의 질이 기대에 미치지 않으

면 외로움을 느낄 수 있다. 배우자와의 관계가 나쁘거나, 미혼으로서 배

우자가 없으면 외로움을 느낄 수 있다(de Jong Gierveld & Havens, 
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2004, p.111). 친밀한 관계의 친구가 적거나 없어도 외로움을 느낄 수 

있다(de Jong Gierveld, 1998, pp.74-75; de Jong Gierveld & 

Havens, 2004, p.111). 종합하면, 주요한 인물을 잃는 사별이나 사회적 

역할을 상실하는 생애 사건을 경험하거나 가족이나 친밀한 친구와의 관

계가 부족하면 외로움을 느낄 가능성이 높다(Victor et al., 2000, 

pp.412-413, De Koning, Stathi & Richards, 2017). 

이런 맥락에서 다수의 연구에서 노인과 함께 청년이 외로움에 취약한 

것으로 알려져 있다(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 2008, de Jong 

Gierveld, Tilburg & Dykstra, 2018). 빈자리 혹은 가까운 사람이 사라

진 난 자리, 사회적 역할의 상실로 인한 인생의 쇠잔함으로 인한 외로움

을 보고하기도 한다(안수정 외, 2023, pp.141-143, pp.153-154). 노

년기는 배우자와 친구 등 주변인 다수의 상실을 연속적으로 경험할 확률

이 높은 한편, 고용 등 공식적인 사회적 역할에서 은퇴하고 신체적인 노

화를 경험하면서 외로움이 심화된다(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 

2008). 노인의 외로움은 정서적 경험을 넘어 수면의 질이나 혈압 등의 건

강 생활의 어려움과 밀접하게 연관되어 나타났다(Bekhet, Zausznieski 

& Nakhla, 2008, de Jong Gierveld, 1998). 생애사건의 영향이 축적

됨에 따라 사회적 고립과 외로움이 이질적인 경로로 강화되는 경향에 의

해 많은 연구는 노년기에 특히 집중하는 경향이 있다(Wenger et al., 

1996, Victor et al., 2000, Perssinotto & Covinsky, 2014, 

Machielse, 2015, Donovan & Blazer, 2020 등). 

관계를 맺고 있는 과정에서 욕구가 충족되지 못하는 경우나 사회적 역

할을 다하지 못한다는 비교와 소외로 인하여 외로움을 경험하기도 한다

(안수정 외, 2023, pp.143-153). 생애주기에서는 청장년기에 원가족으

로부터 벗어나 독립된 성인으로 이행하면서 경험할 수 있는 실패에 기인
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할 수 있다. de Jong Gierveld(1998)은 청년기 외로움이 수줍음이나 사

회 기술과 같은 개인 특성, 사회적 관계의 양, 특히 사회적 관계의 양에 

대한 사회적 규범 등에 기인할 수 있다고 보았고, Bekhet, Zausznieski

와 Nakhla(2008)는 관계 독립을 시작하는 청년기의 발달단계에 친구나 

지인과의 관계나 사랑을 나눌 친밀한 관계가 충분하지 않으면 고립될 수 

있다고 보았다. Bekhet, Zausznieski와 Nakhla(2008)의 지적은 단순

히 개인의 기질을 넘어 교육이수와 경제적 독립의 이행기 과업을 실패했

을 때 사회에 소속되지 못하고 소외되는 경향과 관련될 수 있다. 

외로움을 심화하는 데에는 성별, 가구구성, 건강, 거주지역, 사회문화

적 여건 등이 복합적으로 작용한다(de Jong Gierveld, 1998). 한편, 외

로움과 고립은 우울, 수면장애, 식이장애, 질병과 의료서비스 이용 행태 

등으로 발현되기도 한다(de Jong Gierveld, 1998, pp.75-76). 

Leigh-Hunt와 그의 동료들(2017)은 5,000여 편의 논문을 모수로 체계

적 문헌 검토를 통해 외로움과 사회적 고립의 조합이 건강에 미치는 영향

을 종합하였다. 흡연이나 음주와 같은 건강 행태의 부정적 영향을 강화하

고, 신체건강과 정신건강을 해치며, 결국 사망률을 높인다(Leigh-Hunt 

et al., 2017, pp.160-166). 실례로 영국의 사회적 처방(Social pre-

scribing)은 의학적으로는 질병이 확인되지 않지만 일반의(GP, General 

Practitioner)를 자주 방문하는 외로운 노인들의 행태를 연구하는 과정

에서 등장했다(Morse et al., 2022). 

건강하지 않은 상태가 외로움을 가중하는 한편, 고립과는 통계적 관련

성이 나타나지 않았다(De Koning, Stathi & Richards, 2017). 지역사

회 활동 참여가 잦으면 외로움을 느낄 확률이 높아지는 것으로 나타났는

데, 외로운 사람들이 지역사회 활동에 적극적으로 참여할 역 인과관계의 

가능성을 배제하기 어렵다는 점을 시사한다(De Koning, Stathi & 
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Richards, 2017). De Koning, Stathi와 Richards(2017)의 연구에서 

재정적 어려움은 외로움과 가족으로부터의 고립에 유의한 영향을 미치는 

한편, 지역사회로부터의 고립에는 통계적 관련성이 확인되지 않았다. 하

지만 Zavaleta, Samuel과 Mills(2017, pp.373-376)는 경제적 빈곤이 

고립을 유발할 수 있다고 보았다. 빈곤한 상태에서는 사회활동을 영위하

는 경비와 시간을 충당하기 어려울 뿐만 아니라 심리적으로 위축될 가능

성이 있다. 그렇다면 경제적 계층이 낮을수록 고립의 위험이 높아질 수 

있다. Wagner와 그의 동료들(1999)은 외롭지 않은 노인과 외로운 노인

을 비교하여, 전자의 집단이 같은 지역에서 다년간 거주하고 도움을 주고

받을 수 있는 사회적 네트워크가 지리적으로 인접한 차이를 발견하면서 

사회적 고립이 외로움을 유발하는 것으로 보았다(Wagner, Schütze & 

Lang, 1999). 국내에서는 임시·일용직 근로나 무직 상태와 같은 고용의 

질이나 건강상태로 인하여 일상생활에 제한이 있는 등의 이유로 사회적 

역할을 상실하거나 충분히 수행하지 못하는 상황이 고독사 위험을 높이

는 요인으로 작동하기도 한다(정순둘 외, 2023). 

Victor와 그의 동료들(2000)은 노인 1인 가구와 사회적 고립, 외로움

의 관련 요인을 다음 표와 같이 종합하였다. 은퇴나 이민, 돌봄, 사별 등

의 생애사건은 1인 가구와 사회적 고립, 외로움에 모두 관련되는 것처럼 

보이지만, 인구사회학적 특성이나 사회경제적 자원의 요인은 이질적인 

영향 경향을 보인다. 연령이 높거나 여성이면, 또한 사별했거나 미혼이면 

1인 가구일 확률이 높다. 연령이 높거나 사별했거나 자녀가 없거나 계층

이 낮거나 건강하지 않으면 고립될 확률이 높다. 연령이 높거나 사별했거

나 자녀가 없거나 신체가 건강하지 않거나 사회적 관계의 양이 적으면 외

로울 확률이 높다. 이와 같이 영향 요인의 이질적인 조합은 1인 가구와 고

립, 외로움이 일치하지 않는 상태 혹은 경험임을 시사한다. 
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〈표 2-1〉 Victor et al.(2000)에 의한 노인 1인 가구, 사회적 고립과 외로움의 관련 요인

구분 1인 가구 사회적 고립 외로움

인구학적 특성

연령↑ ✔ ✔ ✔
여성 ✔
인종 ?

사별 ✔ ✔ ✔
미혼 ✔

자녀 없음 ✔ ✔ ✔
사회경제적 자원

계층↓ ✔
소득

신체건강 ✔ ✔
정신건강 ✔

사회적 관계의 양 ✔
생애사건

은퇴/이민 ? ✔ ✔
돌봄 시작 ✔ ✔ ✔

사별 ✔ ✔ ✔
자료: “Being alone in later life, loneliness, social isolation and living alone”, Victor, C., 

Scambler, S., Bond, J., & Bowling, A. 2000. Reviews in clinical gerontology, 10(4), 
407-417, p.411.

다시 정리하면, 외로움은 사회적 관계, 특히 관계의 질(quality)이 불완

전할 때 느끼는 불쾌하고 고통스러운 정서로서, 자기 소외(self alien-

ation)와 사회적으로 혼자 있다는 고립된 느낌을 동반한다(Bekhet, 

Zausznieski & Nakhla, 2008, de Jong Gierveld, 1998). 외로움의 경

험은 긍정적인 경험으로서 고독과 대응하는 것으로 보이고, 우울이나 불

안과 같은 정신건강의 문제나 수줍음이나 내향성과 같은 성향과 맞닿아 

보이지만 일치하는 것은 아니다. 또한 외로움은 혼자 있거나 소외된 상황

에서 경험하는 주관적인 정서라는 점에서 고립된 상태와 중복될 수 있지

만 역시 일치하지는 않는다(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 2008). 결

국 사회적으로 고립되었다고 해서 모두가 외로운 것은 아니고, 외로운 모

든 사람이 고립된 것도 아니다(de Jong Gierveld, 1998, p.74). 
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한편, 혼자 있는 상태에서 경험하는 긍정적 정서로서 고독은 은둔으로 

나타나기도 한다. 고독을 선호하는 사람들은 고요함과 사회로부터 물러

나 물리적으로 혼자 있는 상태를 선택하는 경향이 있다(Weinstein, 

Hansen & Nguyen, 2023). 「윌든」의 저자 헨리 데이비드 소로는 스스

로 고독한 삶을 선택하여 호숫가에 오두막을 지어 은둔하였다(헨리 데이

비드 소로, 2017). 다만, 혼자 있는 상태를 스스로 선택하고 원할 때 자의

적으로 벗어날 수 있다는 점에서 취약한 상태로서의 은둔과 구별할 수 있

다. 그리고 고독을 선호한다는 응답이 역설적으로 고립된 상태에서 강화

되는 경향을 고려하면(Sakurai et al., 2024), 혼자 있는 고독의 경험이 

은둔이나 고립된 상태로 이어지는 경로가 존재할 수 있다. 

한편, 1인 가구가 고립되거나 외로움을 경험할 수 있지만, 모든 1인 가구

가 고립되거나 외로움을 경험하는 것은 아니다(Perssinotto, Kenneth, & 

Covinsky, 2008). 한편, Perssinotto, Kenneth와 Covinsky(2008)는  

1인 가구의 삶의 질, 예를 들어 건강이 취약하다는 명제에 그치기보다 기저

에 있어 건강을 해칠 수 있는 행태적 기제와 도움을 주고받을 수 있는 지지

체계에 주목해야 한다고 하였다. 

국내에서는 고독사 사례의 다수가 사회적으로 고립된 상태에서 발현되

는 것으로 확인되었다. 허원빈과 오영삼(2024)은 2020년 노인실태조사

를 분석해 1인 가구 노인이 도움을 주고받을 수 있는 지지체계가 1인 이

상 가구에 비해 취약하지만, 가족이나 타인과 맺는 관계의 양이나 지역사

회 활동에 참여하는 빈도가 취약하지는 않은 사실을 확인하였다. 오히려 

배우자가 없는 노인이 고독사 위험군일 수 있음을 확인하였다(허원빈, 오

영삼, 2024). 노년기에 혼자 산다는 사실은 사회적 교류의 양과 상호작용

하여 고독사 위험 인식이 강화된다고 볼 수 있다(김수진, 류주연, 성기옥, 

2023, 이상우, 2024). 그렇다면, 1인 가구는 사회적 지지체계가 부족하
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거나 결핍된 고립의 상태를 경유하여 고독사에 이를 수 있다. 

다음 〔그림 2-2〕는 앞선 문헌 검토를 바탕으로 1인 가구의 현상과 혼

자 있는 상태 등에서 고독사에 이르는 경로에서 외로움과 고독, 은둔과 

사회적 고립의 개념을 구조화하고 있다. 1인 가구가 외롭거나 고립될 가

능성이 있지만, 모두 그런 것은 아니다. 혼자 있는 상태에서 부정적 정서

로서 외로움 혹은 긍정적 정서로서 고독을 경험할 수 있다. 고독을 선호

하는 사람이 은둔할 수 있고, 그 상황이 지속되어 취약성이 심해지면 고

립으로 이어질 수 있다. 타인과의 교류나 도움을 주고받을 수 있는 지지

체계 없이 고립된 사람들은 외로운 정서를 경험할 수도 있다. 그리고 모

두가 그런 것은 아니지만 고립된 상태에서 고독사할 가능성이 발생한다. 

이 경로에서 실패와 상실의 경험을 누적하는 생애주기별 위험이 작동할 

수 있다. 

〔그림 2-2〕 사회적 고립과 외로움의 개념 구조

1인 가구
(Living alone)

고독
(Solitude)

은둔
(Social withdrawal)

고독사
(Dying alone)

사회적 교류 X
(social contacts)

사회적 지지체계 X
(social support)

사회적 고립
(Social isolation)

혼자 있음
(Being alone)

외로움
(Loneliness)

생애주기별 위험

자료: 연구진 작성.
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제3절 사회적 고립과 외로움 실태와 경로

  1. 분석자료와 분석방법

여기에서는 한국행정연구원의 2023년 사회통합실태조사 마이크로데

이터를 이용하여, 이용할 수 있는 변수에 한해 개념 구조를 실증분석한

다. 사회통합실태조사는 국가승인통계로서 표집오차를 보정한 가중치를 

적용한 통계치는 전국 대표성을 가진다. 2023년 조사는 8,221명을 대상

으로 수행되었다.

이 조사에서 제공하는 변수를 활용하면 사회적 고립은 다음의 사회적 

교류와 도움받을 수 있는 지지체계의 두 요소를 조합하여 조작적으로 정

의할 수 있다(김성아, 2022). 사회적 교류는 ‘귀하는 일반적으로 평일 하

루에 몇 명의 사람들과 접촉하십니까? 접촉이란 대면, 전화, 문자, 온라

인, 우편 등의 방식으로 귀하와 개인적으로 인사하거나 이야기하는 것을 

의미합니다’의 질문으로 확인한다. 첫째, 가족 또는 친척에 대해 질문하

며, 같이 살고 있는 사람들은 제외한다. 선택지는 ①없다, ②1~2명, ③

3~4명, ④5~9명, ⑤10명 이상이고, 1명 이상 접촉하면 접촉하는 수단에 

대한 하위질문을 제시한다. 둘째, 가족 또는 친척 이외의 사람에 대해 질

문하며, 업무상 접촉은 제외한다. 선택지는 동일하게 ①없다, ②1~2명, 

③3~4명, ④5~9명, ⑤10명 이상이고, 1명 이상 접촉하면 접촉하는 수단

에 대한 하위질문을 제시한다.

사회적 지지체계는 ‘다음의 각 항목에 해당되는 사람이 몇 명 정도 되

십니까’라는 질문에 대해 첫째, 갑자기 목돈이 필요한 경우 돈을 빌릴 수 

있는 사람, 둘째, 몸이 아파서 거동하기가 어려울 때 도와줄 수 있는 사

람, 셋째, 우울하거나 스트레스를 받을 때 이야기를 나눌 수 있는 사람에 
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대해 각각 ①없다, ②1~2명, ③3~4명, ④5~9명, ⑤10명 이상의 선택지

를 제시한다. 세 가지 상황에서 도움받을 수 있는 사람이 있는지 질문한 

다음, 각 상황에서 가장 먼저 도움을 청할 대상으로서 ①가족 또는 친척, 

②이웃, ③온라인 커뮤니티, ④친한 친구, ⑤정부 또는 공공서비스기관, 

⑥어디에도 도움을 청하지 않는다, ⑦직장 동료 등 직장 관계자, ⑧민간전

문기관(은행, 병의원 등), 그리고 ⑨기타의 선택지를 질문한다. 

외로움은 ‘나는 외롭다’라는 항목에 대해 어떻게 느끼는지 질문하고, ①

전혀 그렇지 않다, ②별로 그렇지 않다, ③약간 그렇다, ④매우 그렇다의 

선택지를 제시한다. 이 항목에 이어 ‘나는 자살하고 싶은 생각이 들 때가 

있다’와 ‘아무도 나를 잘 알지 못한다’의 항목을 한 묶음으로 제시한다. 

분석자료를 이용해 사회적 고립과 외로움의 관계를 이해하기 위해 여기

에서는 경로분석(path analysis)을 활용한다. 경로분석은 “관찰변수들 간

에 가정된 인과관계를 추정하는 기법”이다(Kline, 2010, p.138, 송태민, 

김계수, 2012, p.19). 변수로 측정하는 사건 혹은 특성의 인과관계를 추

론하기 위해서는 시간적 선행성이나 원인과 결과의 방향, 혹은 영향을 미

칠 수 있는 외생변수 통제 등의 조건이 필요하다. 그러나 인과관계의 존재

나 방향을 가정하는 데에 충분한 정보가 수집되지 않은 경우, 경로분석을 

활용해 문헌과 경험을 통해 가정한 변수들의 상관 혹은 공분산을 잘 설명

하는 모형을 검증한다(Kline, 2010, pp.138-140). 즉, 경로분석에서는 

관측변수들 간의 직선적이고 합산적인 관계로 모형을 구성한다는 점에서 

차별성을 가진다(송태민, 김계수, 2012, pp.19-20)

앞선 제2절에서 문헌 검토를 통해 심화된 사회적 고립이 고독사로 이어

지는 경로에서 외로운 정서가 기능할 수 있는 경로를 확인하였다. 경로분

석의 모형에서 변수 간 관계의 강도를 계수의 크기로 이해할 수 있다. 

Kline(2010, p.175; Cohen, 1988에서 재인용)은 “0.10보다 작은 표준
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화 경로계수는 ‘작은’ 효과, 0.30 정도의 값은 ‘보통’ 효과, 0.50 이상은 

‘큰’ 효과로 보았다”. 

횡단자료를 이용해 경로분석을 수행하는 데에는 최소 200개 이상의 표

본이 필요한 것으로 알려진 한편(Kline, 2010, p.160), 2023년 사회통합

실태조사는 8,000명 이상의 표본을 확보하고 있으므로 안정적인 추정치

를 얻는 데에 무리가 없다. 또한 2023년에는 사회적 고립을 심화하는 팬

데믹의 영향이 다소 완화되는 것으로 드러나(김성아, 노현주, 2024), 사회

적 고립이 자살생각을 심화하는 경로에서 시기에 의한 외생변수의 영향이 

다소 덜할 것으로 보인다. 

이 절에서는 앞선 제1절에서 검토한 개념 간 관계를 문헌으로 추정한 

제2절의 구조를 제한적으로나마 경로분석을 활용해 검증한다. 사회적 교

류와 지지체계가 결핍된 사회적 고립의 상태에서 고독사 혹은 자살생각에 

이르는 경로에서 외로움의 역할을 가정한다. 고립과 자살생각의 경로에서 

부정적 정서로서 외로운 감정을 야기할 수 있는 혼자 있는 현상으로서 1인 

가구나 혼자 있으면서 경험하는 긍정적 정서로서 고독, 물리적으로 외출

을 하지 않으면서 단절된 은둔의 역할을 가정하고 검증해야 하지만, 분석

자료에서 제공하는 변수의 이용가능성 제약으로 인하여 후속과업으로 남

긴다. 

  2. 연령집단별 사회적 고립과 외로움 실태

다음 표는 사회적 고립의 하위 구성요소로서 사회적 교류 및 지지체계

와 외로움의 실태를 보여주고 있다. 선행연구에서 노인이나 청년 등 생애

주기별 고립과 외로움의 경험에 주목하는 경향에 따라, 10세 연령집단별 

실태를 함께 보여주고 있다. 가족이나 친척과의 사회적 교류가 없다는 응
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답률은 6.1%인데, 50대까지 연령대가 높아질수록 그 비율이 낮아지는 U

자 형태를 보인다. 가족이나 친척 이외의 사람과 사회적 교류가 없다는 

응답률은 2.7%인데, 30대(3.2%)가 가장 높고, 60대(3.1%), 50대(2.6%)

의 순으로 높다. 

어려운 일이 있을 때 도움을 청할 지지체계가 없다는 응답률은 큰돈을 

빌릴 때가 20.2%로 가장 높다. 연령집단별로는 60대가 25.5%로 가장 높

고, 50대 18.7%, 30대 18.3%의 순으로 나타난다. 아플 때 도움을 청할 

지지체계가 없다는 응답률은 4.5%인데, 60대가 5.5%로 가장 높다. 우울

하거나 이야기 상대가 필요할 때 도움을 청할 지지체계가 없다는 응답률

은 4.5%인데, 연령대가 높아질수록 점진적으로 높아지는 경향을 보인다. 

〈표 2-2〉 연령집단별 사회적 고립과 외로움 실태

(단위: %)

구분 전체
19~29 30대 40대 50대 60세

사회적 
교류 없음

가족이나 친척 6.1 10.6 5.8 5.6 4.1 5.5

가족이나 친척 
이외의 사람

2.7 2.0 3.2 2.1 2.6 3.1

지지체계 
없음

큰돈을 빌릴 때 20.2 16.9 18.3 16.6 18.7 25.5

아플 때 4.5 3.5 4.1 4.3 4.0 5.5

우울하거나 
이야기 상대가 

필요할 때
4.5 2.6 3.8 4.2 4.5 5.7

어디에도 
도움 

청하지 
않음

큰돈을 빌릴 때 7.8 6.5 4.9 5.3 5.1 12.8

아플 때 1.6 1.0 1.3 1.9 1.2 2.0

우울하거나 
이야기 상대가 

필요할 때
2.9 1.5 2.0 2.5 2.7 4.2

외로움 18.5 16.3 14.2 14.9 17.8 24.0

주: 개인 가중치를 적용함.
자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.



제2장 개념과 경로 29

한편, 어려운 상황에서 어디에도 도움을 청하지 않겠다는 응답률은 큰

돈을 빌릴 때 7.8%이다. 60대가 12.8%로 가장 높고, 20대는 6.5%인데, 

30~50대는 5% 내외 수준이다. 아플 때 어디에도 도움을 청하지 않겠다

는 응답률은 1.6%인데, 60대가 2.0%, 40대가 1.9%로 높은 편이다. 우울

하거나 이야기 상대가 필요할 때 어디에도 도움을 요청하지 않겠다는 응

답률은 2.9%인데, 연령대가 높아질수록 체계적으로 높아지는 편이다.

외로움에 대해 ‘약간 그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’고 응답한 비율은 전체 

적으로 18.5% 정도이다. 연령집단별로는 30대가 14.2%로 가장 낮은 U

자 형태를 보인다. 

다음 표는 사회적 고립의 하위 요소와 외로움 간 피어슨 상관계수를 보

여주고 있다. 대부분의 요소는 통계적으로 유의한 상관관계를 갖고 있는 

것으로 보인다. 게다가 사회적 고립 요소와 외로움은 서로를 강화하는 정

적 관계에 있다. 그런데, 외로움과 사회적 고립의 하위 요소 간 상관계수 

절댓값의 크기는 상대적으로 작은 편이다. 가족이나 친척과의 사회적 교

류 없음과 외로움 간의 상관계수는 통계적으로 유의하지도 않다. 

〈표 2-3〉 사회적 고립과 외로움 간 상관관계

구분

A.사회적 교류 없음 B.지지체계 없음

C.외로움1.가족이나 
친척

2.가족이나 
친척 이외의 

사람

1.큰돈을 
빌릴 때

2.아플 때

3.우울하거나 
이야기 
상대가 

필요할 때

A2 0.2277*** 1

B1 0.1574*** 0.1320*** 1

B2 0.0590*** 0.0872*** 0.2866*** 1

B3 0.0280* 0.1375*** 0.2220*** 0.5184*** 1

C 0.0151 0.0719*** 0.0953*** 0.1000*** 0.0883*** 1

주: 개인 가중치를 적용함. + p<0.1, *p<0.5, ** p<0.01, *p<.0001.
자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.



30 생애주기별 사회적 고립 및 외로움 실태와 정책 과제

이번에는 연령집단에 따른 사회적 고립과 외로움의 상관관계를 살폈

다. 여기에서는 〈표 2-3〉에서 다룬 요소를 조합해 사회적 고립을 가족이

나 친척, 혹은 그 외의 사람들과 교류가 없는 상태와 어려운 일이 있을 때 

도움받을 수 있는 지지체계가 없는 상태로 재정의하였다. 사회적 교류가 

없는 상태와 사회적 지지체계가 없는 상태 간 상관계수는 0.1537로서 통

계적으로 유의하다. 연령집단별로는 20대가 0.0247에 불과한 한편, 30

대에서는 0.2866으로 높아졌다가 50대에 0.0508까지 점차 낮아진 후 

은퇴 이후 연령인 60세 이상에서 다시 0.2035로 증가한다. 20대를 제외

하면 모든 연령대에서 상관계수는 통계적으로 유의한 것이다. 

〔그림 2-3〕 연령집단별 사회적 고립과 외로움 간 상관관계

0.1537***

0.0247

0.2866***

0.1282***

0.0508*

0.2035***

0.0629***

0.0126

0.1319***

0.1133***

0.0266

0.0487

0.0405**

-0.0145

0.0501

0.1074***

0.0364

0.0228

전체

19~29세

30~39세

40~49세

50~59세

60세이상

교류없음*지지체계없음 교류없음*외로움 지지체계없음*외로움

주: 1) 사회적 교류 없음은 (1)가족이나 친척, (2)가족이나 친척 이외의 사람의 두 가지 유형이 모두 
없는 경우임.

    2) 사회적 지지체계 없음은 (1)큰돈을 빌릴 때, (2)아플 때, (3)우울하거나 이야기 상대가 필요할 
때 도움받을 수 있는 지지체계가 모두 없는 경우임. 

    3) + p<0.1, *p<0.5, ** p<0.01, *p<.0001.
자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.
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사회적 교류가 없는 상태와 외로움 간의 상관계수는 전체 표본에서 

0.0629로서, 통계적으로 유의하다. 연령집단별로는 20대에 0.0126에 

불과하였으나, 30대에 0.1319로 증가하고, 50대에 0.0266까지 낮아졌

다가 60세 이상 0.0487로 약간 증가한다. 통계적 유의성은 30~40대에

서만 나타난다. 

사회적 지지체계가 없는 상태와 외로움 간의 상관계수는 전체 표본에

서 0.0405로 낮은 편이다. 20대에는 –0.0145로 나타난다. 이 연령대에

는 사회적 지지체계가 없는 상태와 외로운 정서의 관계가 비례하지는 않

을 수 있으나, 통계적으로 유의한 것은 아니다. 30대에는 0.0501로 20대

보다 약간 증가하고, 40대에 0.1074로 증가한 후 60대에 0.0228로 점차 

감소한다. 통계적 유의성은 장년기인 40대에 한해 나타나, 새로운 사회적 

위험으로 등장하는 사회적 고립에 있어 중장년의 취약성이 강조된다.

de Jong Gierveld와 Havens(2004, p.110)는 실제 처한 사회적 상황

과 무관하게 주관적 평가로서 외로움을 경험할 수 있다고 보았다. 외로움

과 사회적 고립은 유기적으로 연결되어 있지만, 서로 대체할 수 있는 개

념은 아니라고 볼 수 있다. 그렇다면, 고립되어 외로움을 경험하거나 외

롭기 때문에 사회적 교류를 시도하는 등 두 개념으로 대표되는 경험은 일

종의 경로를 통해 작동한다고 가정할 수 있다. 다음에는 사회적 고립과 

외로움 간의 경로를 실증분석한다. 

  3. 사회적 고립과 외로움의 경로 분석

횡단면 자료를 분석하기 때문에 시간의 흐름에 따라 개인이 경험하는 

상태 혹은 정서 간 경로를 분석하는 것은 불가능하다. 제2절에서 선행연

구를 통해 검토한 사회적 고립과 외로움의 개념 구조를 바탕으로 가설적
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인 경로를 실증하기에 앞서 두 경험의 조합에 따른 실태를 살펴본다. 

다음 표는 사회적 교류가 없는 상태와 외로움의 조합별 분포이다. 

8,221명의 표본 중에 가중치를 적용하지 않았을 때, 가족 혹은 친척, 그

리고 그 외의 사람들과 모두 교류하고 외롭지 않은 응답자는 6,172명이

고, 가중치를 적용한 비율은 75.6%이다. 전체 응답자 4명 중 3명꼴에 달

하는 수준이다. 사회적 교류가 있지만 외로운 응답자는 1,375명이고, 가

중치를 적용한 비율은 16.7%로 두 번째로 규모가 크다. 이 경우는교류하

는 사회적 관계의 양과 질이 자신의 기대에 미치지 못하여 외로움을 호소

하는 집단으로 볼 수 있다. 사회적 교류가 1개 이상 없지만 외롭지 않은 

응답자는 518명이고, 가중치를 적용한 비율은 5.9%이다. 이를 통해 외로

움의 정서적 경험은 사회적 교류의 양이라는 객관적 상황과 반드시 일치

하지 않을 수 있음을 알 수 있다. 사회적 교류가 1개 이상 없고 외로운 응

답자는 156명이고, 가중치를 적용한 비율은 1.7%이다. 이 집단은 사회적 

고립의 상태와 외로움의 정서적 측면에서 취약하다고 볼 수 있다. 그럼에

도 사회적 교류의 양 대비 외로울 확률(A/T×100)을 보면, 사회적 교류

의 양이 결핍되면 외로울 가능성이 높아진다고 볼 수는 있다. 

〈표 2-4〉 사회적 교류와 외로움 조합별 분포

구분

가중치 미적용(명) 개인가중치 적용(%)

비해당 외로움 전체 비해당 외로움(A) 전체(T)
A/T

×100

모두 있음 6,172 1,375 7,547 75.6 16.7 92.3 (18.1)

1개 유형 없음 446 117 563 5.3 1.3 6.7 (19.8)

모두 없음 72 39 111 0.6 0.4 1.0 (42.3)

전체 6,690 1,531 8,221 81.5 18.5 100.0 (18.5)

주: 사회적 교류 대상은 (1)가족이나 친척, (2)가족이나 친척 이외의 사람의 두 가지 유형임.
자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.
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다음 표는 도움받을 수 있는 지지체계와 외로움을 조합한 표본의 분포

이다. 모든 상황에서 도움받을 수 있는 지지체계가 있고 외롭지 않은 응

답자는 5,276명인데, 가중치를 적용한 비율은 64.9%로 3명 중 2명에 약

간 미치지 못한다. 모든 상황에서 도움받을 수 있는 지지체계가 있지만 

외로운 응답자는 1,031명으로 가중치를 적용한 비율은 12.4%이다. 맺고 

있는 관계의 절대적인 양과 무관하게 본인이 인지하는 사회 규범 혹은 자

신의 기준에 의한 가치 판단을 반영한 외로움을 호소하는 집단으로 볼 수 

있다. 1~2개 상황에서 지지체계가 없지만 외롭지 않은 응답자는 1,253

명으로 가중치를 적용한 비율은 15.2%이다. 1~2개 상황에서 지지체계가 

없고 외로운 응답자는 432명이고, 가중치를 적용한 비율은 5.5%이다. 조

사에서 제시한 세 가지 상황 모두에서 도움받을 수 있는 지지체계가 없지

만 외롭지 않은 응답자는 161명이고, 가중치를 적용한 비율은 1.5%이다. 

마지막으로 역시 모든 상황에서 지지체계가 없고 외로운 응답자는 68명

이고, 가중치를 적용한 비율은 0.6%이다. 사회적 지지체계의 양 대비 외

로울 확률(A/T×100)을 보면 지지체계의 절대적인 양이 부족할수록 외

로울 확률은 높다. 하지만 모든 상황에서 사회적 지지체계가 없는 경우 

외로울 확률이 29.4%로 다시금 낮아지는 것으로 보아, 체계적으로 외로

움을 유발한다고 보기는 어렵다. 이는 Sakurai와 그의 동료들(2024)이 

실제로는 고립된 상황에서 고독을 선호한다고 보고할 가능성을 실증한 

것과 사회적 지지체계의 결핍이 외로움을 넘어서는 현상이 관련될 수 있

음을 시사한다.
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〈표 2-5〉 사회적 지지체계와 외로움 조합별 분포

구분

가중치 미적용(명) 개인가중치 적용(%)

비해당 외로움 전체 비해당 외로움(A) 전체(T)
A/T

×100

모두 있음 5,276 1,031 6,307 64.9 12.4 77.2 16.0

1개 상황 없음 1,138 341 1,479 14.1 4.5 18.6 24.1

2개 상황 없음 115 91 206 1.1 1.0 2.1 49.0

모두 없음 161 68 229 1.5 0.6 2.1 29.4

전체 6,690 1,531 8,221 81.5 18.5 100.0 18.5

주: 사회적 지지체계 여부를 가정하는 세 가지 상황은 (1)큰돈을 빌릴 때, (2)아플 때, (3)우울하거나 
이야기 상대가 필요할 때임.

자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.

다음 표는 사회적 고립과 외로움의 조합에 따른 평균 삶의 만족 혹은 

자살생각의 분산분석(Anova) 결과를 보여주고 있다. 사회적 교류와 지지

체계가 모두 있거나 4개 유형의 집단별로 삶의 만족 수준은 사회적 교류

와 지지체계가 모두 있고 외롭지 않은 집단에서 가장 높고, 자살생각 비

율은 가장 낮다. 삶의 만족 수준이나 자살생각 비율은 사회적 교류와 사

회적 지지체계가 없을수록 점진적으로 악화된다. 그런데 외롭지 않은 집

단에 비해 외로운 집단이 더욱 심각하다. 사회적 교류나 지지체계가 없더

라도 외롭지 않은 집단이 모두 있지만 외로운 집단보다 삶의 만족 수준이 

약간이나마 높고 자살생각 비율은 현저히 낮다. 사회적 교류와 사회적 지

지체계가 부족하거나 결핍된 사회적 고립 상태는 삶의 질을 현저히 저해

하고 극단적 선택을 생각할 확률을 높인다. 그런데 외로움 감정은 사회적 

고립의 부정적 영향을 더욱 악화시킨다고 가정할 수 있다. 
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〈표 2-6〉 사회적 고립과 외로움의 조합과 삶의 만족, 그리고 자살생각

구분

삶의 만족(점) 자살생각(%)

사회적 교류
×외로움

사회적 지지체계
×외로움

사회적 교류
×외로움

사회적 지지체계
×외로움

모두 있고 
외롭지 않음

6.56 6.60 1.7 1.6

1개 없고 외롭지 
않음

6.52 6.40 1.7 1.8

2개 이상 없고 
외롭지 않음

5.89 6.21 1.4 3.2

모두 있지만 
외로움

5.84 5.96 14.6 16.9

1개 없고 외로움 5.15 5.57 16.4 10.8

2개 이상 없고 
외로움

4.91 4.91 35.1 13.9

전체 6.41 6.41 4.2 4.2

주: 1) 사회적 교류 대상은 (1)가족이나 친척, (2)가족이나 친척 이외의 사람의 두 가지 유형임.
    2) 사회적 지지체계 여부를 가정하는 세 가지 상황은 (1)큰돈을 빌릴 때, (2)아플 때, (3)우울하거

나 이야기 상대가 필요할 때임.
자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.

다음 그림은 사회적 고립의 하위 요소와 외로움, 그리고 자살생각 경로

를 구조방정식으로 보여주고 있다. 선행연구를 검토한 결과와 분석 결과

를 바탕으로 사회적 교류와 지지체계 없는 사회적 고립의 상태가 외로움

의 정서적 경험을 공유해 자살생각에 이르는 경로를 가정한 것이다. 사회

적 교류 없는 상태와 지지체계 없는 상태 간 계수는 0.24인데, 외로움에 

미치는 영향력은 각각 0.069, 0.12이다. 도움을 청할 지지체계 없는 상

태의 영향력이 사회적 교류 없는 상태의 영향력보다 다소 강력하게 작동

한다. 한편, 자살생각에 대해서 사회적 교류 없음의 영향력이 0.043인데, 

사회적 지지체계 없음의 영향력은 0.0042에 불과하다. 사회적 고립의 상

태가 자살생각에 이르는 영향력의 크기는 상대적으로 작다. 한편, 외로운 

부정적 정서가 자살생각에 이르는 영향력은 0.26이다. 



36 생애주기별 사회적 고립 및 외로움 실태와 정책 과제

그렇다면 사회적 교류가 없고 특히 도움을 청할 지지체계가 없는 고립

된 상황에서 외로운 부정적 정서가 강화될 수 있다. 그리고 사회적 교류

가 없고 도움을 청할 지지체계 없이 고립된 상태가 자살생각으로 즉시 이

어지는 관계의 영향이 크지 않을 수는 있지만, 외로움의 정서적 경험이 

더해지면 그 경로가 강화될 수 있다. 결국, 1인 가구나 혼자 있는 현상에

서 고독사에 이르는 경로에는 사회적 고립이라는 상태가 자리하고 있다. 

취약한 상태로서 사회적 고립에 주목하고, 외로움의 기제에 대응함으로

써 취약성을 강화하는 경로를 단절할 수 있다. 

〔그림 2-4〕 사회적 고립과 외로움, 자살 생각의 경로 모형

주: 표준화 추정치임. 개인가중치를 적용함. no_sc1은 가족이나 친척과의 사회적 교류 없음, 
no_sc2는 가족이나 친척 이외 사람과의 사회적 교류 없음, no_sc는 사회적 교류 없음을 말함. 
no_ss1은 큰돈을 빌릴 지지체계 없음, no_ss2는 아플 때 도움을 청할 지지체계 없음, no_ss3
은 우울하거나 이야기 상대가 필요할 때 도움을 청할 지지체계 없음, no_ss는 지지체계 없음을 
말함. lone은 외로움에 대해 ‘약간 그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’를 선택한 경우이고, suicidet는 
자살생각에 대해 ‘약간 그렇다’ 혹은 ‘매우 그렇다’를 선택한 경우임.

자료: “사회통합실태조사 마이크로데이터”, 한국행정연구원. 2023.
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제1절 정책 분석 틀 

본 장에서는 길버트(Gilbert)와 테렐(Terrell)의 사회복지정책 분석 틀

을 소개하고, 이를 통하여 생애주기별 대응 정책을 분석하여 보고자 한

다. 길버트와 테렐의 분석 틀은 (1) 사회적 할당의 기반, (2) 사회적 급여

의 형태, (3) 전달전략, (4) 재정양식으로 이루어져 있다. 구성요소를 살펴

보면 다음과 같다. 

사회적 할당은 ‘누가 얻는가’와 관련되어 있다. 사회복지정책은 정책의 

수혜자가 명확히 규정되어야 한다. 정책의 시행으로 인한 혜택은 모두에

게 동등하게 분배되지 않으며, 정책의 직접적인 혜택을 받을 대상은 정책

입안자에 의해 선정된다. 사회적 급여 수급을 누가 할 것인가를 결정할 

때 사용되는 기준에는 성별, 연령, 소득, 교육수준, 결혼여부, 취업여부, 

거주지, 가구원수, 건강 등이 있다. 하지만 할당의 기반이라는 선택차원

과 관련해 중요한 것은 이러한 기준의 나열이 아닌 수급자격 결정의 원칙

이 무엇인가 하는 것이다. 

즉, 사회적 할당의 기반이라는 선택의 차원은 특정한 사람 또는 집단에

게 사회적 급여가 주어지도록 하기 위해 할당과 관련된 여러 가지 원칙들 

중에서 특정한 원칙만을 선택하는 것을 말한다.

사회적 급여는 ‘무엇을 얻는가’와 관련되어 있다. 사회적 할당의 기반

이 수급자격 기준을 규정하기 위한 것이라면, 사회적 급여의 형태에 관한 

정책선택은 사람들이 받을 급여가 어떤 것인가(what)에 관련된 것이다.

제3장 생애주기별 대응 정책 분석
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사회적 급여의 성격은 대표적으로 현금 혹은 현물로 나뉜다. 이 외에도 

다양한 형태의 급여가 있을 수 있지만 결과적으로 사회적 급여의 형태는 

제도 수혜자가 받게 되는 혜택이 어떤 종류의 것인가로 이어진다. 

사회적 급여의 전달전략은 ‘어떻게’와 관련되어 있다. 수급자격을 갖춘 

대상자에게 결정된 급여를 전달하기 위해서는 전달체계가 어떻게 설계되

는가가 중요하다. 수급자격과 급여의 성격에 관한 정책내용은 전달체계

를 통해 표현되기 때문이다. 전달체계는 전체적인 구조, 서비스 전달단위 

간의 연결, 지리적 위치, 담당인력에 대한 선택을 포함한다. 전달체계를 

설계할 때는 서비스 공급자로부터 소비자에 이르는, 서비스를 원활하게 

하기 위한 전략을 논의한다. 

재정형태와 재원에 대한 논의 또한 필요하다. 이때 서비스 제공을 위한 

재정마련과 서비스 전달을 위한 재정은 구분되어야 한다. 재정마련과 관

련하여 중요한 것은 재원이 공적인가 민간인가, 혹은 두 가지 모두인가와 

정부의 개입정도, 조세의 징수형태 등이다. 또한 보조금 지급기준, 지급

시기와 같이 재정 지원구조에 영향을 미치는 행정적 조건들도 중요하다

(Neil Gilbert, Paul Terrell, 2007). 

제2절 정책 내용 분석

사회적 고립 및 외로움에 대응하는 중앙부처 수준의 정책을 전 생애 혹

은 아동-청소년-청년-중장년-노인의 생애주기별로 나누어 살펴보고자 

한다. 분석하는 데에는 지원대상과 지원내용, 전달체계와 재정의는 길버

트와 테렐의 정책분석 틀로써 준용하였으며, 실효성 있는 정책적 함의를 

도출하기 위해 법적 근거를 검토한다. 
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  1. 생애주기 포괄 정책 내용 분석

여기서는 생애주기를 아우르는 정책 내용 분석으로 보건복지부의 고독

사 예방 및 관리 차원, 여성가족부의 1인 가구 지원 사업, 그리고 문화체

육관광부의 문화로 사회연대를 중심으로 중앙부처 차원의 사회적 고립 

및 외로움 대응 정책을 살펴보고자 한다. 

가. 고독사 예방 및 관리 사업 

「고독사 예방 및 관리에 관한 법률(약칭 고독사예방법)」은 고독사 예방 

및 관리에 필요한 사항을 규정함으로써 고독사로 인한 개인적·사회적 피

해를 방지하고 국민의 복지 증진에 기여함을 목적으로 2023년 공포되고 

2024년부터 시행되고 있다(고독사 예방 및 관리에 관한 법률, 2023). 

2023년 5월 18일 발표된 ‘제1차 고독사 예방 기본계획(2023~2027년)’

에 따라 운영되는 고독사 예방 및 관리 시범사업은 고독사 위험자를 고독사 

위험으로부터 보호할 수 있는 지원체계를 마련하는 것을 목적으로 고독사 

위험자 조기발견 및 생애주기별 특성에 맞는 밀착형 서비스를 제공하고 연

계하는 사업이다. 기본적으로 1인 가구를 중심으로 지원하나, 사회적 연대 

취약계층을 추가로 지원하며, AI, IoT와 같은 정보기술 활용 및 민간자원 

연계의 활성화로 효율성을 제고한다. 

사업내용은 ①고독사 위험자 발굴·관리와 ②예방 및 관리서비스로 이

루어져 있다. 복지 사각지대 발굴시스템, 지자체 기획조사 등을 통해 고독

사 위험자 발굴 조사를 실시하고, 고독사 위험자로 의심되는 경우 판단도

구(복지부 권고 혹은 자체 판단도구)를 활용하여 대상자로 선별한다. 이후 

행복이음 시스템 등록을 통하여 명단과 사례관리를 진행한다. 시·군·구에
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서는 4개 유형의 서비스 사업(안부확인, 생활개선 지원, 사회적 관계망 형

성 프로그램, 사후관리) 중 생활개선 지원, 사회적 관계망 형성 프로그램 

운영을 필수로 수행해야 한다(보건복지부, 2025b). 

나. 「건강가정기본법」에 의한 1인 가구 지원

「건강가정기본법」에 따르면 1인 가구란 ‘1명이 단독으로 생계를 유지

하고 있는 생활단위’를 의미하며, 제15조에서는 1인 가구의 복지 증진을 

위한 대책을 건강가정기본계획에 포함하여 수립하도록 하고 있다. 건강

가정기본계획은 5년마다 수립되어야 하며, 1인 가구의 복지 증진을 위한 

대책이 포함되어야 한다. 이에 따라 개인과 가족의 생활실태 파악 및 건

강가정 구현 및 가정문제 예방을 위한 서비스 욕구, 수요 파악을 위하여 3

년마다 가족실태조사가 수행되어야 한다(건강가정기본법, 2025, 찾기쉬

운 생활법령정보-a, 2025). 

정부에서 제시하는 1인 가구 정책대응 방향은 크게 주거, 안전, 건강·

돌봄 세 가지 영역으로 나뉜다. 이를 바탕으로 각 지자체는 조례 제정 및 

지원정책을 실시하고 있다. 2016년 가장 먼저 1인 가구 지원 조례를 제

정한 서울시의 「서울특별시 사회적 가족도시 구현을 위한 1인 가구 지원 

기본 조례」에 이어 「경기도 1인 가구 기본 조례」, 「인천광역시 사회적 가

족도시 구현을 위한 1인 가구 지원 조례」, 「부산광역시 1인 가구 지원에 

관한 조례」 등 지자체별 조례가 제정되어 왔다. 

이 조례들을 살펴보면 첫 번째로, 주거 영역에서는 다인가구에 비해 높

은 주거 불안정성과 공유주택 증가 추세에 따라 1인 가구 맞춤형 공공임

대주택 공급 확대와 새로운 주거모델 활성화를 추진할 것을 제시하고 있

다. 이에 따라 청년 매입임대주택 확대, 역세권 청년주택 공급, 1인 가구 
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주택관리 서비스 등의 세부사업을 추진하고 있다. 세부적으로는, 예를 들

어 서울시에서는 부동산 계약에 어려움을 겪는 1인 가구를 위한 전월세 

안심계약 도움서비스, 임대차 중개보수 지원사업, 청년 이사비 지원사업, 

서초구 거주 및 진입 1인 가구를 대상으로 포장이사 혹은 입주청소를 제

공하는 싱글 익스프레스, 성동구로 이사하는 청년을 대상으로 한 청년이

사 차량지원(이음이사)과 같은 주택관리 지원사업이 시행되고 있다(찾기

쉬운 생활법령정보-a, 2025, 한국토지주택공사, 2024). 

두 번째로, 안전영역에서는 1인 가구의 귀갓길, 주거 안전을 위한 서비

스로 안전귀가 지원 서비스(서울, 부산, 인천, 경기, 제주, 세종시 시행), 

서울시의 안심마을 보안관, 노후된 골목길 보안등의 스마트 보안등 교체

와 같은 귀가 안전 지원사업들이 있다. 또한 주거 안전 지원사업으로는 

여성 1인 가구의 불안감 해소와 범죄예방을 위해 안심장치를 지원하는 

안심홈세트 지원사업과 무인택배함 지원사업이 있다. 서울시에서는 다인

가구에 비해 범죄대응에 취약한 1인 가구를 위한 도어카메라와 긴급출동

서비스를 결합한 1인 가구 안전도어 지킴이 사업도 시행되고 있다(찾기

쉬운 생활법령정보-a, 2025, 한국토지주택공사, 2024). 

세 번째로, 건강·돌봄 영역 중 건강지원 영역은 건강검진/심리상담/식

생활 지원으로 살펴볼 수 있다. 여기에는 건강검진, 병원 안심동행 서비

스, 1인 가구 심리지원 사업, 청년 마음건강 상담, 마음건강검진 지원, 생

명이음 청진기 사업, 마음안심버스, 경기 중장년 마음돌봄 전화상담, 식

생활 개선 프로그램, 1인 가구 공동체 지원 등의 지자체별 사업이 시행되

고 있다. 돌봄지원 영역에서는 최근 대두되는 1인 가구 고독사 문제의 예

방과 관리를 위한 사업들이 진행되고 있다. 여기에는 안부확인을 위한 서

울살피미 앱 지원, 홀몸어르신 살피미 서비스, AI 생활관리서비스가 있으
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며, 경기도의 경우 돌봄 취약가구의 반려동물 의료서비스 지원사업 또한 

시행되고 있다(한국토지주택공사, 2024). 

다. 문화체육관광부 문화로 사회연대

문화로 사회연대는 문화체육관광부가 주최하고 지역문화진흥원이 주관

하는 사업으로, 외로움과 사회적 고립감을 느끼는 지역주민을 대상으로 

다양한 지역자원 및 인문상담을 연결하여 정서적 안정감을 고취하고 문화

적 치유와 연대로 사회통합에 기여하고자 하는 목적으로 2023년 시범사

업을 거쳐 2024년부터 문화로 사회연대라는 이름으로 시행되고 있으며, 

2025년에는 ‘문화로 치유’로 명칭이 변경되어 한국문화예술교육진흥원

(아르떼) 주관 사업으로 변경되었다(지역문화진흥원, 2025.9.9. 인출). 

문화로 사회연대 사업의 방향은 ①문화로 사회관계망 형성, ②협력적 

대응체계 구축, ③대국민 인식제고 및 확산 세 가지이며, 보편적 문화복

지, 지역자원 연계, 지역거점 형성, 공동대응 기반 마련, 분야 간 연계협

력, 대응시스템 구축, 국민공감 및 성과 확산을 세부 방향으로 가진다. 사

업의 주요 내용은 지역거점센터 선정 및 운영 지원, 대국민 사회적 연결

성 실태조사, 국민 인식제고 및 캠페인 추진 및 홍보이다(지역문화진흥

원, 2023). 

지역거점센터는 23년 시범사업으로 선정된 전국 5개소에서 2024년도

에는 9개소로 4개소가 추가되었다. 협력기초거점을 포함하면 총 20개소 

센터를 가진다. 지역거점센터에서는 프로그램 참여자 대상의 <사회적 연

결 척도> 측정을 통하여 외로움 정도를 진단하고, 사회적 연결 개선 정도를 

파악하여 사회적 처방 프로그램의 효과성 측정을 지원한다. 참여자 발굴-

인문·문화상담-맞춤형 처방의 단계로 운영된다(지역문화진흥원, 2023). 
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∙ (’23년 지역거점센터) 수상한협동조합, 영도문화도시센터, 총신대학

교 산학협력단, 춘천문화재단, 텃밭인문학작은도서관

∙ (’24년 지역거점센터) 경남문화예술진흥원, 군산문화재단, 김해문화

재단, 연세대학교 원주산학협력단, 영암문화관광재단, 총신대학교 

산학협력단, 춘천문화재단, 충남문화관광재단, 포항문화재단(지역문

화진흥원, 2025.9.9. 인출)

2023년에는 시범사업 운영 후 12월 1일 연결사회 포럼 ‘문화로 아침

이 와요’를 통해 지역거점센터의 사례발표와 토론을 통하여 외로움과 사

회적 고립에 대한 인식을 개선하고, 문화의 역할을 통한 예방적 접근 및 

지역사회의 협력 모델을 논의하고자 하였다(지역문화진흥원, 2023). 

대국민 사회적 연결성 실태조사의 경우 2022년도부터 단년도 조사가 

실시되고 있다. 국민 인식제고 및 캠페인의 경우 2023년에는 연결사회 

포럼과 함께 ‘Let’s Connect : all about happiness’ 캠페인이 진행되

었고, 2024년의 경우 ‘가장 보통의 외로움’ 캠페인이 진행되었다(지역문

화진흥원, 2024). 캠페인은 외로움에 대한 인식 개선, 지역사회가 함께 

대응해야 하는 사회적 현상임을 알리고자 하는 목적으로 진행되었다. 

2025년에는 타 사업과 통폐합되었다. 

  2. 생애주기별 정책 내용 분석

생애주기별 정책 내용 분석으로 아동, 청소년, 청년, 노인을 대상으로 

한 대응 정책 전반을 살펴보고자 한다. 
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가. 「아동복지법」에 의한 아동복지 사업 전반

아동의 건강한 출생과 행복하고 안전한 삶을 위해 아동의 복지를 보장

하는 것을 목적으로 하는 「아동복지법」상 아동은 18세 미만인 사람을 뜻

한다. 아동복지법에서 정하고 있는 아동복지 정책 및 사업의 주요 내용을 

정리하면 다음과 같다. 

<제2장 아동복지정책의 수립 및 시행 등>에서는 아동정책 기본계획·시

행계획의 수립과 시행, 아동정책조정위원회 및 아동복지심의위원회 운

영, 아동권리보장원 설립 및 운영, 아동종합실태조사 및 아동정책영향평

가 실시, 아동복지전담공무원 및 아동위원 지정 등에 대하여 정하고 있

다. <제3장 아동에 대한 보호서비스 및 아동학대의 예방 및 방지>에서는 

아동보호서비스 시행, 아동통합정보시스템의 구축·운영, 아동보호 사각

지대 발굴 및 실태조사, 면접교섭 지원, 보호대상아동의 양육상황 점검·

퇴소조치·사후관리·보호기간연장·재보호조치, 아동대상 금지행위 열거, 

친권상실 선고의 청구, 아동의 후견인 및 보조인 선임 청구·선임 등에 대

하여 정하고 있다. <제4장 아동에 대한 지원서비스>에서는 아동의 안전 

및 건강지원/취약계층 아동 통합서비스 지원 및 자립지원 등/방과 후 돌

봄서비스 지원에 대해 정하고 있다(아동복지법, 2025). 

보건복지부에서 주관하는 아동분야 사업에는 2025년을 기준으로 보호

가 필요한 아동 보호, 가정입양 지원, 가정위탁 보호, 소년소녀가정 지원, 

결연사업 운영, 아동복지시설 운영, 아동복지교사 지원(1권), 보호아동 

자립지원, 디딤씨앗통장, 경계선지능아동 맞춤형 사례관리서비스, 자립

수당, 시·도 자립지원전담기관 설치 및 운영, 자립준비청년 의료비 지원, 

아동학대예방 및 피해아동 보호, 실종아동 등 보호 및 지원 사업(2권) 등 

약 15개의 사업이 시행되고 있다(보건복지부, 2025d). 
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나. 「청소년복지 지원법」에 의한 청소년 지원사업

1)  지역사회 청소년통합지원체계

청소년복지 지원법(청소년복지법) 제4장 9조는 위기청소년의 조기발

견 및 보호를 위한 지역사회 청소년통합지원체계의 구축·운영을 규정하

고 있다. 세부적으로는 전담기구 설치, 청소년복지심의위원회, 위기청소

년통합지원정보시스템의 구축 및 운영에 대하여 정하고 있다. 

지역사회 청소년통합지원체계(이하 청소년 안전망)는 지자체 책임하에 

지역 내 청소년 관련 자원을 연계하여 학업중단, 가출, 인터넷 중독 등 위

기청소년에 대한 상담·보호·교육·자립 등 맞춤형 서비스 제공을 통한 청

소년의 건강한 성장 및 복지증진을 목표로 하는 사업으로, 지방자치단체

가 운영주체가 된다. 이때 청소년복지심의위원회, 복지실무위원회 등 운

영주체는 지자체이나 청소년 상담복지센터는 운영 지원 기관이다(복지

로, 2025.9.9. 인출). 

주요 내용으로는 위기청소년 조기 발견과 보호, 지원을 위한 활동지원, 

상담전화의 설치·운영, 청소년에 대한 상담, 긴급구조, 보호, 의료·학업·

자립지원 등의 서비스 제공 및 사례 관리 모니터링, 청소년복지심의위원

회 및 실무위원회 운영, 필수연계기관 상호 연계 및 1388청소년지원단 등 

민간기관 협력 촉진 조치, 위기청소년통합지원 정보시스템을 활용한 관할

지역 청소년 안전망 운영 총괄 관리가 있다(청소년복지 지원법, 2025).

2)  고립·은둔 청소년 원스톱 패키지 지원사업

우리나라 고립·은둔 청소년의 심리적·사회적 관계의 조기회복, 고립·

은둔의 장기화 예방을 위한 선제적 발굴 및 지원체계 구축을 목적으로 하
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는 고립·은둔 청소년 원스톱 패키지 지원사업은 9~18세 고립·은둔 청소

년을 지원대상으로 한다(성평등가족부, 2025).

주요 내용은 ①고립·은둔 청소년 발굴, ②대상자 선정 및 유형 분류, ③

서비스 지원, ④종결 및 사후관리로 진행된다. 먼저 학교밖청소년지원센

터 정보연계, 지역사회협력망, 온라인 아웃리치를 통해 발굴된 대상자를 

대상으로 「고립·은둔 청소년 스크리닝 척도」, 「심리정서·환경 척도」를 실

시해 고립형/은둔형으로 위기유형을 분류하여 맞춤형 지원계획을 수립한 

후 사례관리를 진행한다(성평등가족부, 2025). 

서비스 지원은 정서회복·부모상담·가족상담 등 전문상담 지원을 통한 

상담지원, 자조모임 등을 통한 회복·치유 프로그램 운영, 체험활동 지원

을 통한 활동지원, 방문·온라인 학습, 진로·직업 탐색, 기초소양교육 지

원을 통한 학습(교육)지원 세 가지로 진행된다. 세 분야의 서비스 지원을 

통해 최종적으로는 청소년기 사회 단절이 길어지지 않도록 발굴 후 2년 

이내 탈고립/탈은둔을 목표로 하며, 학교밖청소년지원센터 서비스 연계

를 통해 원활한 사회적응을 지원한다. 이와 같은 사후관리의 경우 재고

립, 재은둔 징후를 지속적으로 모니터링하고, 지속적인 사례관리를 통해 

이루어진다(성평등가족부, 2025). 

다. 「가족돌봄 등 위기아동·청년 지원에 관한 법률」에 의한 고립·은둔 

청년 지원사업

「가족돌봄 등 위기아동·청년 지원에 관한 법률」은 2025. 3. 25. 제정

되어 2026. 3. 26. 시행을 앞두고 있다. 위기상황에 놓인 아동·청년에 대

한 지원 사항을 규정함으로써 아동·청년의 사회적 고립 방지 및 삶의 질 

향상을 도모하고, 사회구성원으로서 인간다운 삶의 영위와 건강한 사회
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참여를 보장하여 사회 전반의 활력을 제고함을 목적으로 하며, 여기서 위

기아동·청년은 가족돌봄 혹은 고립·은둔상황 등에 해당하는 사람을 뜻한

다. 이에 대응하기 위하여 법령에서는 5년 단위로 위기아동·청년 지원 기

본계획 및 시행계획 수립과 시행, 3년 단위 실태조사 실시를 정하고 있다. 

또한 위기아동, 청년의 고립·은둔 징후 및 정도의 객관적·과학적 확인을 

위한 척도 개발, 맞춤형 프로그램 제공·운영에 대해 규정하고 있다(가족

돌봄 등 위기아동·청년 지원에 관한 법률, 2025).

도움이 필요한 아동과 청년은 실태조사를 통한 발굴 혹은 지원, 사례관

리를 위한 상담 대상자로 선정될 수 있으며, 지원대상자로 선정된 경우 

사례관리 종결 시까지 사회보장급여 제공 및 맞춤형 프로그램을 제공받

을 수 있다. 대상자는 집단 프로그램, 자조모임과 같은 심리상담 지원, 영

양과 건강에 관한 교육, 신체·정신건강검진과 같은 건강관리 지원, 학업 

및 취업 지원, 공공임대주택 우선공급을 통한 주거 지원, 미래준비에 필

요한 자기돌봄비 지급과 같은 특별지원을 받을 수 있다. 

현재 4개 시도(인천, 울산, 충북, 전북)에 거주하는 만 19세 이상~만 

39세 이하 청년 및 가족을 대상으로 고립·은둔 시범사업 신청이 진행 중

이며, 보건복지부 청년ON 사이트를 통해 자가진단 및 사업신청이 가능

하다. 자가진단 결과 고립은둔 상태인 청년 및 그 가족인 경우 초기상담

을 통해 맞춤형 프로그램이 지원되며, 정신질환 등으로 치료가 필요한 경

우 의료기관에 우선 연계된다(보건복지부 청년ON, 2025). 

라. 중장년 일상돌봄서비스 사업(청년/중장년 대상)

일상돌봄서비스 사업이란 질병, 부상, 고립 등의 이유로 돌봄이 필요한 

청·중장년(19~64세), 가족돌봄청년(9~39세)과 같이 일상생활에 도움이 
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필요한 대상에게 재가 돌봄, 가사, 식사 및 영양관리, 심리지원 등 서비스

를 통합적으로 제공해 일상생활의 어려움을 해소하는 서비스이다. 일상

돌봄서비스는 2023년 하반기 시범적으로 51개 시·군·구에서 시행을 시

작하였으며, 2024년 대상지역이 179개 시·군·구로 확대되었다. 지원대

상 역시 기존의 돌봄필요 중장년, 가족돌봄청년에서 돌봄필요 청년이 추

가적으로 포함되었다(보건복지부, 2025e). 

일상돌봄서비스는 기본서비스와 특화서비스로 구분된다. 기본서비스

는 가정을 방문해 제공되는 돌봄·가사서비스로 재가돌봄, 가사지원, 일상

지원을 주요 내용으로 한다. 특화서비스는 서비스 이용자 맞춤형 서비스

로 돌봄이 필요한 청·중장년, 가족돌봄청년을 대상으로는 식사·영양관

리, 병원 동행, 심리 지원, 휴식 지원, 소셜 다이닝, 신체건강 증진, 간병 

교육, 독립생활 지원 서비스를, 돌봄필요 중장년을 대상으로는 교류증진 

지원, 건강생활 지원 서비스를 제공하고 있다(보건복지부, 2025e). 

각 서비스는 이용유형에 따라 이용할 수 있는 시간과 개수가 다르다. 

기본서비스는 월 24시간~72시간을 이용할 수 있으며, 특화서비스는 유

형에 따라 최대 2개를 이용할 수 있다. 서비스 가격은 이용시간과 종류에 

따라 상이하며, 소득수준에 따른 대상자 제한은 없으나 건강보험료 기준 

중위소득 구간에 따라 본인부담이 차등 부과된다(보건복지부, 2025e).

서비스 이용안내는 보건복지부에서 운영하는 보건복지상담센터 및 관할 주

소지의 행정복지센터, 시도별 사회서비스원을 통해 문의할 수 있으며, 신청 또

한 방문/전화, 우편, 팩스/온라인으로 신청할 수 있다(보건복지부, 2025e).
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마. 「노인복지법」에 의한 노인맞춤돌봄서비스 등 노인복지 사업 전반

2025년 보건복지부에서 시행하는 노인보건복지 사업에는 노인의 사회

활동 및 여가활동 지원사업, 노인돌봄 및 지원서비스, 경로효친사상 및 

노인봉양의식 제고, 장사시설 설치 및 운영, 치매 및 건강보장, 노인요양 

사업들이 있다(노인복지법, 2025, 찾기쉬운 생활법령정보-b, 2025). 

이 중에서 노인맞춤돌봄서비스 사업은 일상생활 영위가 어려운 취약노

인에게 적절한 돌봄서비스 제공을 통해 안정적인 노후생활을 보장하고 

노인의 기능과 건강 유지 및 악화를 예방하는 목적으로 시행되고 있다. 

이 사업은 대상자를, 신체적 기능제한으로 인해 일상생활지원 필요가 큰 

중점돌봄군과 사회적 관계단절 및 일상생활 어려움으로 돌봄필요가 있는 

일반돌봄군으로 나누어 서비스를 제공하고 있다.조사지를 통해 사회·신

체·정신영역의 돌봄필요도에 따라 대상자 선정이 이루어지며, 서비스는 

직접서비스(안전지원, 사회참여, 생활교육, 일상생활 지원), 연계서비스

(생활지원, 주거개선, 건강지원, 기타), 특화서비스가 필요에 따라 제공된

다. 이때 특화서비스는 사회관계 단절, 우울증 등으로 집중적인 서비스가 

필요한 대상에게 제공되며, 개별 맞춤형 사례관리, 집단 활동, 우울증 진

단 및 투약 지원이 제공한다(보건복지부, 2025a, 보건복지부, 2025c). 

다음으로 독거노인 공동생활홈 서비스는 공공생활공간 운영을 통한 독

거노인 고독사·자살 예방 및 공동체 형성을 목적으로 하는 사업이다. 소

득, 건강, 주거, 사회적 접촉이 취약한 65세 이상 독거노인 중 대상자를 

선정하여 시행된다. 제공되는 서비스는 지자체별 공동생활홈 유형과 여

건에 따라 상이할 수 있으나, 안부확인 및 보건·복지서비스 연계, 밑반찬 

배달 및 자원봉사·민간 후원 연계, 건강·여가프로그램 및 일자리 제공으

로 나눌 수 있다. 현재 17개 시·군에서 관련 조례를 제정하였다. 
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제3절 정책 비교 및 함의

1절에서 소개한 정책 분석 틀을 사용하여 2절의 정책 내용을 분석하여 

보면 아래 비교표와 같다. 생애주기별 정책과 생애주기를 포괄하는 정책

으로 나누어 살펴보았으며, 생애주기별 정책은 아동, 청소년, 청년, 중장

년, 노인으로 나눌 수 있었다. 사업에 따라 아동·청소년, 청소년·청년, 청

년·중장년을 포괄하는 것을 확인할 수 있었지만 타 연령층에 비해 중장년

을 대상으로 하는 사업은 일상돌봄서비스 외에는 많지 않았다. 특히나 일

상돌봄서비스의 경우 소득기준에 제한이 없는 만큼 이용자 부담금이 일부 

발생하여, 중장년 취약계층을 포괄할 수 있는 정책으로 보기는 어렵다. 

그 외에 아동, 청소년, 청년, 노인의 경우 각 목적에 부합한 다양한 사

업들이 설계되어 시행되고 있었으나, 사업별 연령기준이 상이하거나, 위

기상태 등과 같은 지원대상 기준이 모호한 경우가 있음을 확인할 수 있었

다. 1인 가구, 고독사 지원사업 외에 생애주기를 대상으로 하는 사업의 경

우에는 사회적 고립의 관점에서 설계된 사업을 확인하기 어려웠으며, 이

를 통해 사각지대가 발생할 수 있음을 살펴볼 수 있었다.  

전달체계의 경우 보건복지부, 여성가족부와 같은 소관부처의 사업별 

지침에 따라 각 지자체 및 사업별 수행기관이 수행하는 방식이 대부분이

었다. 지자체별로 자율적으로 사업을 시행할 수 있다는 장점이 있지만, 

사업별 수행기관 설치 여부 등 지자체별 편차가 발생할 수 있다. 

재원의 경우 대부분 국고보조예산으로 국비와 지방비가 매칭되어(예를 

들어, 수도권 50%, 비수도권 80% 경상보조 등) 마련되는 경우가 대부분

으로 안정적이라고 볼 수 있었다. 대부분의 사업이 법적 근거를 바탕으로 

시행되고 있었으나, 문화로 사회연대 사업의 경우 법적 근거가 모호하였

으며, 2025년에는 타 사업과 통폐합된 것을 확인할 수 있었다. 
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제1절 요약 및 결론

이 연구에서는 사회적 연결에 대응하는 취약한 상태로서 사회적 교류

와 도움을 주고받을 지지체계가 부족하거나 결핍된 사회적 고립과 관계

의 질과 양이 기대에 미치지 못할 때 경험하는 외로움의 정서에 주목하였

다. 다수의 선행연구에서 노인과 함께 청년이 고립, 특히 외로움에 취약

한 것으로 알려져 있다(Bekhet, Zausznieski & Nakhla, 2008, de 

Jong Gierveld, Tilburg & Dykstra, 2018). 청년은 원가족으로부터 벗

어나 타인과 관계를 맺는 과정에서 불만족하거나 사회적 역할을 다하지 

못한다는 비교 혹은 소외로 인하여 고립되면서 외로움을 경험할 수 있다. 

한편, 노년기의 고립 혹은 외로움은 부정적인 생애사건의 영향이 축적되

면서 강화된다. 고립과 외로움을 심화하는 데에는 성별, 가구구성, 건강, 

거주지역, 사회문화적 여건 등이 생애주기에 걸쳐 복합적으로 작용한다. 

그런데 고립과 외로움을 심화하는 영향 요인의 조합이 이질적이다. 고립

되었지만 외롭지 않고, 특히 외롭지만 고립되지 않은 인구 집단이 다수 

존재한다. 결국 고립된 상태와 외로운 정서는 횡단면으로는 일치하지 않

지만, 생애주기별 위험으로 강화되는 경로에서 연결된다고 볼 수 있다. 

한편, 아동, 청소년, 청년과 노인의 특정 생애주기에 주목하는 현행 국

내 정책 사업들은 각 목적에 부합한 다양한 사업들이 설계되어 시행되고 

있었으나, 사업별 연령 범위가 중첩되거나 위기상태 등과 같은 지원대상 

기준이 모호하다. 반면, 1인 가구 지원 및 고독사 지원사업 등 고립 혹은 

외로움과 관련된 목적 사업은 사회적 고립의 관점에서 지원대상과 지원
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내용에 의한 사각지대가 발생할 수 있다. 특히, 소관부처와 지방자치단체

에 따라 자율적으로 사업을 시행할 수 있지만, 지역 간 편차의 위험을 관

리하기는 어렵다. 또한 지역에서 사회적 고립에 종합적으로 대응하는 사

업을 구조화하는 데에 재원이나 법적 근거가 미비하여, 사업의 안정성과 

지속가능성을 담보하는 데에 한계가 있다. 

종합하면, 취약한 상태로서 사회적 고립을 정책 대상으로 주목하고, 위

기를 강화하는 외로움의 기제에 대응하는 전략이 바람직할 수 있다. 생애

사건이 누적되면서 고립된 상태와 외로운 정서가 강화되고, 사회적 교류

와 도움을 주고받을 지지체계를 회복하는 범위가 지역의 또래 집단이라

는 점에서 생애주기에 따른 접근이 주효할 수 있다. 그럼에도 지역에서 

고립과 외로움에 대응하기에 현행 국내 정책이 산발적이고, 생애주기별

로는 중장년이 사각지대에 잔존하고 있다. 결국, 지역에서 사회적 고립에 

대응해 생애주기의 날줄과 지원사업의 씨줄을 사회안전망으로 촘촘하게 

엮을 수 있는 거버넌스가 필요하다. 그리고 복지와 의료, 돌봄과 문화예

술, 가족 지원 등 다부처 및 지방자치단체와 민간기관의 지원사업의 사각

지대를 발견하고 보완하여 지역의 공동체 공간에서 풍부하게 담을 수 있

도록 실속적인 내용물을 마련해야 한다. 

제2절 정책 과제

  1. 고립을 넘어 연결사회를 지향하는 중장기 전략 수립

새로운 사회적 위험으로서 사회적 고립을 이해하고 이에 실질적으로 

대응하기 위해서는 연결사회를 지향하는 중장기 전략이 필요하다. 여기

에서는 첫째, 도움받을 수 있는 사적 지지체계가 결핍된 상태로서 고립을 
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이해하고, 공적 지지체계를 연결하는 데에 정책의 초점을 두어야 한다. 

이를 위해서는 근린시설을 활용한 연결부터 복지 사각지대 발굴-통합사

례관리를 연계하는 일련의 과정을 사회적 고립에 대응하는 지역 단위의 

전략으로 설정할 수 있다. 

사회적 고립 대응 전략에서 고립된 인구 집단을 공적 지지체계로서의 

사회보장제도로 연결하는 것을 우선 과업으로 설정한다면, 지원 인력의 

역할은 고립된 인구의 복지 수요를 정책 언어로 읽어내는 통역가 혹은 복

지 자원과 연결하는 중개인일 수 있다. 특히, 취약성과 위기가 심화된 외

로움을 호소하는 고립된 인구를 고독사 고위험군 등으로 우선 주목하되, 

외롭지 않지만 고립된 인구를 사각지대로 인지하고 적극적으로 발굴하여 

주력해야 한다. 

여기에는 대규모 실태조사가 선행되어야 한다. 청년이나 중장년 등 특

정한 집단에 주목하는 것도 의의가 있지만, 전 국민을 아우르는 대규모 

조사를 통해 취약성으로서 사회적 고립과 외로움의 실제를 파악하고 위

기 집단을 포착해야 한다. 

둘째, 자생적 지역 공동체 회복으로 연결사회를 조성해야 한다. 근린시

설을 이용한 연결에서는 신뢰성을 담보할 수 있는 공공에 의한 일방적 발

굴 역시 필요하지만, 나그네가 외투를 벗도록 쬐는 햇빛으로서 공감대를 

형성할 수 있는 이웃의 역할이 중요할 수 있다. 최근 발표된 OECD 보고

서에서도 사회적 고립에 대응하는 데에 지역 도서관이나 카페 등 사회적 

근린시설의 필요성을 강조하였다(OECD, 2025). 

이때, 행동학적 접근을 고려할 수 있다. 예를 들어, 고립된 인구의 삶 

경험에 대한 질적 연구를 수행하여 이들이 일상에서 접근할 수 있는 경로

에서 연결사업을 수행하거나, 비교적 수월하게 접근하는 인물들을 탐색

하여 사업 수행 인력으로 포섭할 수 있다. 또한 빅데이터를 활용해야 한
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다. 특히 통신데이터 등을 활용해 주민의 공간과 시간 사용 행태를 파악

하고, 전략적으로 지역 인프라 구축을 설계할 수 있다.

〔그림 4-1〕 사회적 교류 증진을 위한 지역 인프라

자료: OECD (2025), Social Connections and Loneliness in OECD Countries, Paris, OECD 
Publishing, p.159.

셋째, 이 과정에서 획일화된 통합보다는 개인의 개성과 정체성을 존중

하고 다름을 인정하는 사회적 연대를 강화하는 인식 개선이 수반되어야 

한다. 근린시설을 이용해 지역 단위에서 고립에 대응하는 것은 결국 다양

한 정체성 요소로 종합된 사람과 사람이 연결되는 것이다. 

  2. 고립 인구의 접근성 강화를 위한 생애주기별 접근

아동-청소년-청년-중장년-노년의 생애주기별 사회적 고립 실태와 고

유한 욕구를 파악하고, 근거를 기반으로 구체적인 정책 방안을 모색해야 
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한다. 첫째, 제3장에서 검토한 것과 같이 보건복지부에 의한 일상돌봄서

비스 등이 일부 있지만 생애주기에서 중장년이 비어 있는 사각지대로 부

상하여 전담 지원사업의 신규 개발이 필요하다. 제2장 제3절의 분석 결과

에서도 드러났듯, 중장년은 특히 고독사 고위험군으로서 사회적 고립에 

대응하는 전담 지원사업이 절실한 상황이다. 

〈표 4-1〉 생애주기별 사회적 고립 및 외로움 관련 정부 사업

생애주기 관련 법률 및 정책

아동

「고독사 예방 및 관리에 
관한 법률」에 의한 
고독사예방사업, 

「건강가정기본법」에 의한 
1인 가구 지원, 
문체부 문화로 
사회연대 등

「아동복지법」에 의한 아동복지 사업 전반

청소년
「청소년복지지원법」에 의한 고립·은둔 

청소년 지원사업

청년
「가족돌봄 등 위기아동․청년 지원에 관한 법률(’26 

시행 예정)」에 의한 고립․은둔 청년 지원사업

중장년

노인
「노인복지법」에 의한 노인맞춤돌봄서비스 등 

노인복지 사업 전반

자료: 연구진 작성.

둘째, 요람부터 무덤까지 수요자 관점에서 전 생애를 잇는 정책 기반을 

마련해야 한다. 여기에는 사회보장정보시스템을 통해 생애 단계를 잇는 

사업을 설계하고 연결할 수 있어야 한다. 그리고 지역사회보장협의체 등 

지역 단위에서 유관기관 간 주기적 회의체를 구성하여 생애 단계에서 지

원이 단절되지 않도록 지원해야 한다. 

  3. 생애주기별 사회적 고립 대응을 위한 안정적 제도화

현행 생애주기별 사회적 고립 대응 관련 사업은 개별적인 법적 근거를 

기반으로 수행되고 있다. 그런데 사회적 고립과 고독사 고위험군이면서 

사업의 사각지대에 있는 중장년은 지원사업의 법적 근거가 미비하여, 이
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에 대한 법제화를 적극적으로 고려해야 한다. 또한 〈표 4-1〉과 같이 개별 

사업의 전문성을 발휘하는 데에 개별 법적 근거와 재원이 필요할 수 있

다. 그럼에도 사업과 사업을 지역에서 유기적으로 연결하기 위해 연계 의

무를 명시하는 법 개정이 필요하다.

  4. 다부처 사업 컨트롤타워 기능 강화 

현재 1인 가구와 외로움, 고독사 등 사회적 고립 관련 사업을 다부처에

서 수행하고 있다. 물리적 공간 등 지역 단위 접근과 문화예술과 평생교

육 등 사회적 연결을 지원할 수 있는 사업 또한 다부처에서 개별적으로 

시행하고 있는 상황이다. 그 밖에 지방자치단체 자체 사업이나 민간에 의

한 사업도 있다. 

관련 사업을 수행하는 다부처와 지방자치단체를 유기적으로 연결하는 

컨트롤타워가 필요하다. 국정과제에서 논의된 전담 차관이 그러한 역할

을 할 것으로 기대되는 바이나, 부처 내 실이나 국 단위의 실질적인 수행 

주체가 수반되지 않는다면 유명무실화될 가능성이 높다. 

〈표 4-2〉 부처별 사회적 고립 및 외로움 관련 사업 분야

관련부처 사업 분야

보건복지부
신 취약계층으로서 사회적 고립 및 외로움 대응 전략 수립
아동․청년․중장년․노인의 생애주기별 고립 대응 정책 과제 마련

여성가족부
청소년의 고립 대응 정책 과제 마련
1인 가구의 사회적 고립 및 외로움 완화를 위한 지원 방안

교육부
아동․청소년 고립․은둔 완화를 위한 지원 방안
평생교육을 활용한 전 생애 사회적 연결 증진

문화체육관광부 문화, 예술활동을 통한 사회적 연결 증진

국토교통부 주거, 공간을 활용한 사회적 연결 증진

행정안전부 지역 및 동네 단위 공동체 회복 방안

자료: 연구진 작성.
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  5. 시민이 주도하는 정책 기반 조성 

앞서 고립을 넘어 연결사회를 지향하는 중장기 전략 수립에 개인의 개

성과 정체성을 존중하고 다름을 인정하는 사회적 연대를 강화하는 인식

의 필요를 제안하였다. 인식 개선은 사실상 시민의 행동이 수반되었을 

때, 긍정적인 사회 변화를 견인할 수 있다. 무엇보다 연결사회가 사람과 

사람이 다시 이어지는 공동체의 회복을 필요로 한다면, 그 주체는 시민이

어야 한다. 결국, 연결사회로의 변화는 지역에서 시민이 주도해야 하고, 

정부와 지방자치단체에 의한 정책은 이를 뒷받침하는 기반으로 기능해야 

할 것이다. 

  6. 후속 연구

이 연구에서는 긴밀히 관련되어 있으면서도 산재한 사회적 고립과 외로

움에 주목하여 생애주기별 위험의 영향을 확인하고 다부처 사업의 역할을 

분석함으로써 발견한 정책 사각지대를 메우기 위한 중장기 전략 수립의 필

요성을 제안하였다. 그럼에도 여전히 새로운 사회적 위험으로서 고립에 대

한 심층 연구가 충분하지 않은 상황이다. 무엇보다 전 국민 사회적 연결 실

태조사를 통해 우리가 직면한 고립의 실제를 파악할 필요가 있다.

또한 이 연구에서 아동과 청소년, 청년, 중장년, 노인의 생애주기에 따

라 고립과 관련된 경험이 이질적일 수 있음을 확인하였으나, 그 기저에 

있는 실체를 입체적으로 이해하는 데에는 한계가 있다. 향후 생애 관점에

서 고립의 요인과 양상, 영향, 특히 정책 경험의 효과를 이해하기 위해 질

적 연구를 수행할 필요가 있다. 이를 통해 일상에 밀착된 실효성 있는 정

책 방안을 정교화할 수 있을 것이다. 
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Social Isolation and Loneliness Across 
the Life Course and Policy Responses

1)Project Head: Kim, Seonga

As social isolation and loneliness emerge as new social risks, 

this study aims to analyze their current status across different 

life stages and propose comprehensive policy strategies. While 

issues such as social withdrawal, lonely death, and single-per-

son households have been addressed individually, a holistic 

policy framework has been lacking. This research redefines so-

cial isolation as a vulnerable state characterized by a depriva-

tion of social contact and support systems, while viewing lone-

liness as a subjective emotional experience resulting from the 

gap between desired and actual social relations. 

The study reveals that social isolation is a pervasive risk 

throughout the life cycle, though its drivers vary by age. For 

young people, isolation often stems from social exclusion or 

failure in transitional tasks like achieving economic 

independence. For the elderly, it is frequently exacerbated by 

cumulative life events such as bereavement and health decline. 

A critical finding is a structural pathway whereby the absence 

of social support systems intensifies loneliness, which in turn 

significantly increases the risk of suicidal ideation. Despite 

these risks, the current policy landscape is fragmented, with a 

Co-Researchers: Kang, Yeaeun

Abstract
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notable lack of specialized support for the middle-aged pop-

ulation, who are at high risk for lonely death. 

To transition toward a “Connected Society”, this report sug-

gests five key policy tasks: (1) establishing a mid-to-long-term 

national strategy for social connection; (2) implementing 

life-cycle-specific approaches to enhance accessibility for iso-

lated populations; (3) ensuring institutional stability through 

legislation and stable funding; (4) strengthening the role of lo-

cal coordinating bodies to integrate multi-ministerial and pri-

vate-sector efforts; and (5) fostering community-led initiatives 

to restore local social capital. Ultimately, addressing social iso-

lation requires a shift from merely identifying individuals in 

need to building a robust social safety net that weaves together 

various support services into a finely meshed system covering 

all life stages.

Key words: Social Isolation, Loneliness, Life Cycle, Social Connection Policy
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