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Objectives: We calculated life expectancy and inequalities therein by income for the period of 2016-2018 across the 253 electoral con-

stituencies of the 20th National Assembly election in Korea. 

Methods: We obtained population and death data between 2016 and 2018 from the National Health Information Database and con-

structed abridged life tables using standard life table procedures according to gender and income quintiles for the electoral constitu-

encies of the 20th National Assembly election held in 2016.

Results: Life expectancy across the 253 constituencies ranged from 80.51 years to 87.05 years, corresponding to a gap of 6.54 years. 

The life expectancy difference by income across the 253 constituencies ranged from 2.94 years to 10.67 years. In each province, the 

difference in life expectancy by income across electoral constituencies was generally greater than the inter-constituency differences. 

Constituencies in capital and metropolitan areas showed a higher life expectancy and a lower life expectancy difference by income 

than constituencies in rural areas.

Conclusions: Pro-rich inequalities in life expectancy by income existed in every electoral constituency in Korea. Both intra-constituency 

and inter-constituency socioeconomic inequalities in health should be highlighted in future policy-making in the National Assembly. 
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서  론

인구집단의 전반적인 건강수준과 건강형평성을 비교함에 
있어, 지역은 고려해야 할 중요한 요인이다. 한국에서는 행정
구역인 시, 군, 구 수준에서 기대수명과 기대수명의 사회경제
적 불평등 크기가 측정된 바 있다[1-3]. 정책 결정자와 정부 당
국자들이 건강과 건강불평등 문제를 인식하도록 만들고, 건
강증진과 건강형평성 제고를 목적으로 한 정책을 개발하고 
시행하도록 하는 데에 특정 지역의 행정구역별 건강 및 건강

한국의 253개 국회의원 선거구별 기대수명과 기대수명의 소득간 불평등: 2016-2018년도
자료 분석
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불평등에 관한 정보가 긴요한 도구가 될 수 있다. 한편, 지역구
에서 선출된 국회의원들은 인구집단의 건강과 건강불평등에 
영향을 미치는 다양한 지역 정책과 프로그램들을 개발하는 
데 중요한 역할을 할 수 있다. 그러나 한국의 경우 국회의원 선
거구와 행정구역이 일치하지 않아서 행정구역 단위의 기대수
명과 기대수명 불평등에 관한 정보는 국회의원이나 선거후보
자에게 큰 의미가 없을 수 있다. 행정구역을 단위로 산출한 기
대수명은 해당 행정구역내에 거주하는 인구집단의 건강수준
과 관련 있는 반면, 선거구 단위에서 산출된 기대수명은 특정 
정치대표를 선출하는 해당 지역사회의 건강상태와 관련되어 
있다. 특히 선거를 앞둔 시점에서 선거구별 기대수명과 소득
에 따른 기대수명의 불평등은 유권자와 국회의원 또는 선거
후보자 모두에게 중요한 정보가 될 수 있다. 이 연구는 2016년
에 치뤄진 제20대 국회의원 253개 선거구에 대해 2016-2018년 
기간의 기대수명과 소득에 따른 기대수명의 불평등 양상을 
보여준다. 

연구방법

국민건강보험공단에서 제공하는 건강보험자료 DB (NHID)
의 2016년부터 2018년까지의 인구와 사망자 자료를 이용했다
[4]. NHID 자료는 외국인을 제외하고 건강보험 가입자와 의료
급여를 포함한 전국민을 포괄한다. 전국, 시도, 시군구 수준의 
사망률 산출에 NHID 자료를 이용하는 것이 통계청 자료를 이
용할 때와 큰 차이가 없다는 것이 보고된 바 있다[5]. NHID 자
료를 활용한 소득에 따른 기대수명 불평등 연구도 그간 여러 

차례 이루어진 바 있다[2,3,6]. 
이 연구를 위해 2016년에 치뤄진 제20대 국회의원 선거구에 

따른 성별, 연령별(0, 1-4, 5-9, 10-14, …, 80-84, 85+), 소득 5분위
별 인구수와 사망자수를 개인식별이 불가능한 집합적 형태로 
NHID로부터 제공받았다. 선거구는 지역구 국회의원 한 명을 
선출하는 지역 단위이다. Supplementary Material 1에 각 선거구
별 2016-2018년의 성별 인구수 및 사망자수를 제시하였다. 선
행연구들과 같이[3,6-9] 건강보험료를 소득의 대리지표로 이
용했다. 보험료에 가구원수를 반영하여 연령대별 가구균등화 
소득을 구하고 각 선거구내에서 5분위로 범주화했다. 따라서 
각 선거구별 소득 5분위는 전국 기준의 소득 분포가 아닌 각 
선거구 내에서의 소득 분포를 기준으로 산출된 것이다. 성별 
및 연령별 인구수와 사망자수를 이용하여 소득분위별로 5세 
단위 간이생명표를 표준절차에 따라 작성했다[10]. Kannisto-
Thatcher 방법을 사용하여 85세 이상 고령층에서의 사망확률
을 보정하였다[11]. Supplementary Material 2에 2016년에 치뤄
진 제20대 국회의원 선거구에 따른 2016-2018년의 성별, 소득
분위별 기대수명을 제시하였다. 기대수명이 가장 낮은 20개 
선거구는 Supplementary Material 3으로, 기대수명의 소득 1분
위와 5분위간 격차가 가장 큰 20개 선거구는 Supplementary 
Material 4로 제시하였다. 

연구결과

Table 1은 253개 선거구들에서 기대수명과 소득 1분위와 5분
위간 기대수명 격차(소득 상위 20%의 기대수명과 소득 하위 

Table 1. Life expectancy distribution by gender and income (for the period of 2016-2018) across the 253 electoral constituencies 
of the 2016 National Assembly election

Gender
Life expectancy by income Life expectancy  

difference (Q5-Q1)Overall Q1 (lowest) Q2 Q3 Q4 Q5 (highest)

Men and women combined
   Mean 82.90 78.61 82.97 83.83 84.41 85.58 6.96
   Med 82.71 78.35 82.76 83.72 84.27 85.44 6.95
   Max 87.05 84.75 87.07 89.44 88.19 91.07 10.67
   Min 80.51 74.22 80.50 81.20 82.00 82.67 2.94
Men
   Mean 79.71 74.72 79.83 80.78 81.51 83.00 8.28
   Med 79.43 74.39 79.57 80.61 81.33 82.67 8.46
   Max 85.05 82.96 85.01 88.48 87.16 90.69 13.14
   Min 76.69 68.85 76.48 77.09 78.34 79.59 3.52
Women
   Mean 85.73 82.71 85.91 86.52 86.80 87.71 5.00
   Med 85.66 82.55 85.76 86.46 86.71 87.58 4.95
   Max 89.33 87.30 90.64 90.96 91.50 96.67 11.03
   Min 83.52 79.01 83.33 83.31 83.66 84.40 0.89

Med, median; Max, maximum; Min, minimum. 
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20%의 기대수명 차이)의 분포를 성별에 따라 보여주고 있다. 
253개 선거구에서 남녀를 합한 전체의 기대수명 평균값은 
82.90세, 중앙값은 82.71세였다. 이는 통계청에서 발표한 2017
년 한국의 기대수명인 82.7세와 비슷하다. 기대수명은 선거구
에 따라 80.51세부터 87.05세까지 나타나고 있으며, 기대수명
이 가장 낮은 선거구와 가장 높은 선거구 간의 차이는 6.54년이
다. 기대수명이 가장 높은 선거구와 가장 낮은 선거구 간의 차
이는 여성보다 남성에서 더 크게 나타났다. 남성은 8.36년(가
장 높은 선거구의 85.05세에서 가장 낮은 선거구의 76.69세를 
뺀 값), 여성은 5.81년(가장 높은 선거구의 89.33세에서 가장 낮
은 선거구의 83.52세를 뺀 값)이었다. 전반적으로 253개 선거
구에서 소득 1분위와 5분위 간 기대수명 격차는 약 7년으로 나
타났다(평균 6.96년, 중앙값 6.95년). 소득 1분위와 5분위간 기
대수명 격차가 가장 작은 선거구는 2.94년, 가장 큰 선거구는 
10.67년의 격차를 보였다. 소득에 따른 기대수명 격차는 여성
보다 남성에서 더 컸다. 광역시도별로 기대수명과 기대수명
의 소득 간 격차를 살펴보면, 각 선거구 내의 소득 분위 간 기대
수명 격차가 선거구들 간의 기대수명 차이보다 크게 나타났

다(광역시도별 선거구별 세부 정보는 Supplementary Material 2 
참조). 

Figure 1은 253개 선거구의 2016-2018년 기대수명 분포를 지
도 위에 시각화한 것이다. 전반적으로 수도권 지역 선거구의 
기대수명이 높게 나타났고(파란색), 비수도권 농촌지역 선거
구의 기대수명이 낮게 나타났다(붉은색). Figure 2는 선거구별 
소득 1분위와 5분위 간 기대수명 격차의 분포를 보여주고 있
다. 각 선거구의 소득 분위 간 기대수명격차는 해당 선거구의 
소득 상위 5분위와 하위 5분위 사이의 기대수명 차이로 산출
하였다. 
소득에 따른 기대수명 격차의 분포는 Figure 1에 나타난 것

과 유사한 패턴을 보였다. 전반적으로 기대수명이 낮은 선거
구들은 소득에 따른 기대수명 격차가 더 컸다. 광역 시도별 기
대수명과 소득 1분위와 5분위 간 기대수명 격차의 분포는 
Supplementary Materials 5-21로 제시하였다. 전반적으로 광역
시도 내에서 선거구들의 소득 분위 간 기대수명 격차가 선거
구들 간의 기대수명 차이보다 크게 나타났다. 

Figure 1. Life expectancy distribution (for the period of 2016-
2018) across the 253 electoral constituencies of the 2016 Na-
tional Assembly election in Korea.
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Figure 2. Differences in life expectancy (for the period of 
2016-2018) between the lowest and highest income quintiles 
(Q5-Q1) across the 253 electoral constituencies of the 2016 
National Assembly election.
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고  찰

본 연구에서는 2016년 치뤄진 제20대 국회의원 선거의 253개 
선거구를 대상으로 2016-2018년의 기대수명과 소득 분위 간 
기대수명 격차를 제시하였다. 이 연구를 위한 자료 획득과 분
석 시점에는 제21대 국회의원 선거구가 획정되지 않았지만, 
전반적으로 큰 변화가 있을 것으로 예상되지는 않는다. 본 연
구의 결과는 모든 선거구에서 소득 상위 20%와 소득 하위 20% 
간에 기대수명 차이가 존재함(저소득층에 불리한 차이)을 분
명히 보여준다. 또한, 인접한 선거구들끼리의 기대수명 차이에 
비해 선거구들 내에서 기대수명의 소득 간 차이가 더 큰 변이
를 보이는 것이 관찰되었고, 이러한 양상은 광역시도 수준에
서도 나타난다. 예를 들어, 서울의 49개 선거구에서 기대수명
의 범위(최소값과 최대값의 차이)는 4.22년인 반면 49개 선거
구의 소득 1분위와 5분위 간의 기대수명 격차의 평균은 6.37년, 
중앙값은 6.24년이었다(자세한 값은 Supplementary Material 2 
참조). 이러한 결과는 선거구 내 소득에 따른 기대수명 격차가 
선거구들 간의 기대수명 차이의 격차보다 대체로 더 크다는 
것을 시사한다. 따라서 향후 정책결정 과정에서는 선거구 간 
불평등과 더불어 선거구 내의 건강불평등이 더욱 강조되어야 
한다. 
본 연구에서는 농촌지역이 서울 및 수도권에 비해 기대수명

이 낮고 소득에 따른 기대수명 격차가 큰 것으로 나타났다. 농
촌 지역은 서울 및 수도권에 집중된 경제 발전에서 지속적으
로 소외되어 왔다[12,13]. 농촌지역은 도시 지역보다 건강 자
원이 부족할 가능성이 더 높고[14] 사회경제적 지위가 낮은 고
령 인구가 거주할 가능성이 높다[15]. 2010-2015년 행정구역별 
기대수명에 관한 선행연구는 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 
다만 행정구역들간의 기대수명 차이와 소득 분위에 따른 기
대수명 격차의 크기가 선거구별로 관찰된 불평등보다 약 1년 
정도 크게 나타났다[1, 2]. 
이 연구는 선거구 단위의 기대수명과 기대수명의 소득 간 

격차를 한국에서 처음으로 산출한 연구이다. 국회의원들은 
입법 활동을 통해 인구집단의 건강을 향상시키고 건강불평등
을 줄일 수 있다. 한국의 주요한 건강불평등 양상에 비추어볼 
때, 기대수명의 지역 간 격차를 줄이고, 선거구 내의 소득 계층
간 기대수명 격차를 해소하기 위한 입법적 조치가 적극적으
로 이루어져야 할 것이다. 이 연구의 결과가 건강불평등을 줄
이기 위한 법률 개발에서 입법가들에게 유용하게 쓰이기를 
기대한다. 이 연구는 투표 행태와 건강 상태 간의 연관성을 살
펴본 연구가 아니다. 그러나 영국에서 진행된 몇몇 연구들은 
1980년대와 1990년대 영국 총선에서 투표 패턴과 사망률 사이
의 연관성에 대해 보고한 바 있다[16-18]. 영국에서는 보수당 
투표와 사망률 사이의 부정적인 연관성과 기권과 사망률 사
이의 긍정적인 연관성이 관찰되었다. 건강불평등과 기권율 

또는 특정 정당에 대한 지지 사이의 연관성은 추가적인 연구 
주제가 될 수 있다. 
결론적으로 본 연구는 한국의 모든 국회의원 선거구에서 소

득이 높은 집단이 기대수명도 높은, 즉, 소득계층간 건강불평
등이 모든 선거구 내에 존재한다는 근거를 제시했다. 향후 국
회의 정책 결정에서 선거구 내의 사회경제적 건강불평등과 
선거구 간 건강불평등이 모두 강조되어야 할 것이다. 
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