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<그림 1> OECD 주요국 기대수명 추이

Monthly제17호
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OECD 국가의 기대수명은 지속적으로 증가하여 2015년 평균 기대수명이 80세를 상회함. OECD 국가의 기대

수명 증가에 있어 의료비 지출 증가가 가장 크게 기여한 것으로 나타났으며, 사회·경제적 요인 및 건강한 생

활습관의 역할 또한 중요한 것으로 나타남. OECD는 건강 개선이 보건 영역뿐만 아니라 사회·경제적 요인들

에 의해 결정되므로 교육, 환경, 소득 및 사회 보장 등 부문 간 협력을 통해 건강 개선을 위한 다양한 조치가 

이루어져야 한다고 권고함

 OECD 국가의 기대수명1)은 지속적으로 증가하여 2015년 80세를 상회함2) 

 2015년 OECD 국가의 평균 기대수명은 80.6세로 1970년(69.9세) 대비 10년 이상 증가하였음

- 국가별로는 일본이 83.9세로 가장 높고 스페인, 스위스가 83세로 두 번째로 높은 수준이면, 

반면 라트비아(74.6세)와 멕시코(75세)는 기대수명이 낮은 수준임

- 기대수명은 터키 및 한국에서 빠르게 증가였으며, 미국, 멕시코의 경우 완만한 증가세를 보임

(<그림 1> 참조)

     자료: OECD(2017), Health Statistics

1) 0세의 출생자가 향후 생존할 것으로 기대되는 평균생존연수로서 ‘0세의 기대여명’을 의미함(통계청)
2) OECD(2017), OECD Health Statistics
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 OECD 분석에 따르면 기대수명 증가의 주요 결정 요인은 의료비 지출 증가이지만, 국가별로 그 효과는 

상이하게 나타남

 1인당 의료비 지출이 10% 증가할 경우 평균 기대수명은 3.5개월 증가하여 기대수명 증가에 있어 

가장 크게 기여함(<그림 2> 참조)  

- 1990~2010년 20년간 의료비 지출은 98% 증가하였으며, 이로 인한 기대수명 증가는 42.4개

월에 이름(<그림 3> 참조)  

 의료비 지출 증가에 따라 기대수명이 증가하였지만, 국가별로 그 효과는 상이하게 나타남

- 예를 들어, 미국의 경우 OECD 국가 중 의료비 지출이 급격히 증가한 국가에 속하지만 기대수

명 증가는 미미한 수준인 반면, 1인당 의료비 지출이 미국의 절반 정도 수준인 일본의 경우 기

대수명이 OECD 국가 중 가장 높게 나타남3)

 의료비 지출로 인한 기대수명 증가 효과가 상이하게 나타나는 것은 기대수명 증가에 있어 사회·경제

적 요인 및 건강한 생활습관의 역할 또한 중요함을 의미함4)

 교육수준이 10% 향상될 경우 기대수명은 3.2개월 증가하고, 1인당 소득 10% 증가 시에는 2.2개

월 증가함5)

- 1990~2010년 동안 교육수준은 44% 향상, 소득은 42% 증가하였으며, 따라서 기대수명이 각

각 15.1개월, 13.4개월 증가함 

- 교육과 소득 수준 향상이 의료비 지출 증가에 이어 기대수명 증가에 크게 기여함

 생활습관이 10% 개선될 경우 기대수명은 2.6개월 연장됨6) 

- 하지만, 흡연, 음주, 식습관 등과 같은 생활습관 개선은 분석기간 동안 개선의 정도가 크지 않

아 다른 결정 요인들에 비해 상대적으로 기대수명 증가에 대한 기여도가 낮게 나타남

- 분석기간 동안 흡연율은 31% 감소하였고, 음주량은 8% 감소, 식습관 개선은 2%에 불과함7) 

3) 따라서 OECD는 비효율적인 지출과 낭비를 제거하고 건강 증진 및 비용 효율적인 개입이 이루어지는 것이 중요하다고 지적함
4) 개인의 건강에 악영향을 미친다고 여겨지는 대기오염의 경우 과거의 오염 노출에 기인해 나타나는 지연효과(lagged effect)

가 반영되어 기대수명 변화에 크게 기여하지 않는 것으로 나타남. 하지만, 대기 오염은 흡기 질환, 폐암 및 심혈관 질환의 
원인이 되는 주요 건강 문제임을 지적하고 있음

5) 교육수준이 높아지면 생활하고 일하는 사회경제적 여건을 개선시킬 수 있고, 더 건강한 생활방식을 선택할 수 있음. 또한 
교육수준 향상은 적절한 보건의료 서비스(특히, 예방적 서비스 및 전문가 상담 서비스 등)로의 접근을 용이하게 하고, 자기 
관리를 향상시켜 특히 만성질환 치료의 효율성을 높임

6) 흡연자 감소로 1.6개월 증가하고, 음주량 감소로 인해 1개월 증가하는 효과가 나타남
7) 흡연율 및 음주량 감소로 인한 기대수명 증가는 각각 5개월, 0.4개월에 불과하며, 식단 개선(일일 야채 소비량)으로 인한 

기대수명 증가 효과는 유의하지 않음
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<그림 2> 주요 결정 요인 10% 변화 시 기대수명 증가 <그림 3> 기대수명의 주요 결정 요인 변화율

  주: OECD 35개국을 대상으로 1995~2015년에 걸친 변화를  
      분석 
자료: OECD(2017), “Health at a Glance 2017” 

  주: OECD 35개국을 대상으로 1990~2010년에 걸친 변화를  
분석

자료: OECD(2017), “Health at a Glance 2017”

 따라서 OECD는 건강 개선을 위해 보건 영역뿐만 아니라 교육, 환경, 소득 및 사회 보장 등 보건 이외 

부문 간 협력을 통해 건강 개선을 위한 다양한 조치가 이루어져야 한다고 권고함8)

 특히 개인의 건강행동 형성을 위해 유아기 생활 환경에 보다 관심을 기울일 필요가 있으며, 근로 

환경 개선을 통한 건강증진을 위해 민간부문과의 협력 또한 중요하다고 지적함 

8) 이와 관련하여 WHO는 건강증진을 위한 공공부문 간 정책 연계 전략(HiAP: WHO Health in All Policies)을 제시한 바 
있음
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