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【국문요약】

급격한 고령화가 진행되는 주택시장에서 고령가구의 자산배분 결정이며 이들 가구의 자산

배분에 향을 주는 요인들에 대한 연구가 이루어져 왔다. 자산선택에 대한 생애주기이론은 

고령가구의 자산배분과 선택에 대한 기본이론이며 선행연구들은 고령가구의 자산이 이들 가

구의 자산선택에 향을 주게 되며 그 이유로는 건강악화에 따른 예기치 못한 지출이 저축동

기나 주택매각 등을 가져오게 된다는 것이다. 본 연구에서는 고령가구의 건강이 주택점유형

태 결정에 향을 줄것이라고 보고 특히 건강이 나쁜 고령가구는 상대적으로 자가보다는 임

차에 거주할 확률이 높다는 가설을 설정하 다. 가설검정 결과 건강이 나쁜 고령가구는 임차

에 거주할 확률이 높은 것으로 나타났으며 이들 가구의 주택점유형태에 향을 주는 변수로

는 혼인여부와 금융자산 보유여부 그리고 자녀수로 나타났다. 즉 고령자가구가 혼인상태에 

있지 않거나 금융자산을 보유하지 않은 경우 그리고 자녀수가 많은 경우에 임차에 거주할 확

률이 높은 것으로 분석되었다.

주제어 : 고령자패널, 로짓모델, 건강상태, 주택점유형태

Ⅰ. 서  론

자산선택에 대한 생애주기이론에 따르면 가구형성기나 자녀양육기의 가구는 소득보다 지

출이 많은 상태이며 자산축적은 고령가구 단계에서 이루어지게 된다. 최근 베이비붐 세대의 

은퇴와 함께 급격하게 이루어지는 고령화 추세에 따라 고령가구의 주거복지와 함께 이들 가

구의 자산보유와 처분 등 자산선택행동의 분석 필요성이 높아지고 있다. 고령가구지를 분석

한 결과에 따르면 고령가구의 건강악화는 상대적으로 안전자산에 대한 비중을 늘리게 된다는 

결과들을 제시하고 있다.

본 연구에서는 고령자가구의 건강과 이들 가구의 주택점유형태와의 상관성을 분석하고자 

한다. 고령자가구는 일반적으로 오래동안 거주해온 자기집에서 거주하고자하는 경향이 강한 

반면에 이들 가구의 주거이동을 가져오는 요인으로 이들 가구의 건강 변인이 중요한 요인으

로 작용하게 된다. 실제 설문조사 결과에서도 고령자가구들은 건강이 나빠질 경우 현재 거주

하는 집을 떠나서 노인복지주택이나 요양시설에 거주할 의사가 있는 것으로 분석되고 있다.  
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고령자가구의 건강은 이들 가구가 주관적으로 판단한 주관적 평가나 현재 병에 앓고 있는

지 여부에 대한 분석 등 다양한 지표를 통해서 진단할 수 있으며, 건강상태의 정도에 따라서

도 구분할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 고령자가구의 건강이 이들 가구의 주택점유형태에 

미치는 향은 건강수준에 대한 임계치가 있는 것으로 판단되어 건강수준을 보다 세분화해서 

이에 따른 가구의 주택점유형태에 미치는 향력을 검증하고자 하 다. 그럼으로써 향후 고

령자가구의 주택점유형태의 변화와 같은 자산선택 패턴을 분석하고 이들 가구에 대한 효과적

인 주거지원 정책을 수립하는데 중요한 시사점을 도출할 수 있을 것으로 판단된다.

Ⅱ. 이론적 배경과 선행연구

1. 생애주기 이론과 고령자 가구의 건강

1) 생애주기 이론

생애주기이론은 생애주기에 따른 주거소비를 설명하는 전통적 이론이다. 가계의 자산축적 

행동에 대해 가장 타당성 있는 분석배경을 제시하는 모형중 하나인 생애주기 가설에 의하면 

대체로 노년기에는 소비에 비해 소득이 작아져 음(-)의 자산축적이 이루어진다고 가정하고 있

다. 이 이론에서 b 연령대에 속한 가구는 은퇴할 때의 나이(N)까지 일정한 소득 를 벌어들

이고(인적자본, 물적자본 등 생애자원    ), T년을 살며 불확실성은 없는 것으로 가정

한다. 또한 이자율과 시간선호율이 0이며 최적 소비는   로 일정하다는 가정을 조건

으로 한다. 이 가정에 따르면 나이 a인 개인의 자산축적 규모는 아래 산식과 같이 은퇴할 때

까지 증가한다.

   


  


      ⋯  ⋯  (식 1)

반면, 은퇴 이후에는 다음 산식에 따라 감소하게 된다는 것이다.

    
  

      ⋯     ⋯ (식 2)

그러나, 이와 같이 생애주기에 따른 가구의 자산보유 패턴에 대한 설명은 현실의 자산보유 
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패턴을 설명하는데 충분하지 않은데 그것은 가구의 자산보유 패턴에서 미래에 대한 불확실성

과 주택에 대한 상대적 애착감이란 요인을 고려하지 못하고 있다는 점이다. 미래에 대한 불확

실성은 미래소득이나 미래수명과 같이 매우 주관적인 변수들이며, 주택에 대한 상대적 애착

감 역시 노인가구의 개인적인 경험에 따라 다르겠지만 다른 계층에 비해 상당히 강한 특성을 

가지게 된다.1) 그런 점에서 확장된 생애주기 가설(Augmented life-cycle hypothesis)에서 

예측한 것처럼 연령에 따른 부(wealth)의 축적이 생애주기가설이 예측한 것보다 더 큰 규모

로 이루어지는 것이 보다 현실성이 해석이라고 볼 수 있다. 고령자가구가 자산의 규모를 크게 

줄이지 않는 이유로는 주택의 상속동기나 건강에 대한 의료비지출에 대한 부담감 등 다양한 

요인들이 작용하게 된다. 즉 고령자가구는 주거이동을 통해서 주거규모를 축소하거나 거주 

주택을 매각하면서 임차로 전환하게 되는데 고령자가구가 소비를 목적으로 현재보다 저렴한 

주택을 구입하거나 주택규모를 축소하는 경향은 잘 나타나지 않는 것으로 보인다. 그 이유에 

대한 설명으로는 먼저 고려할 수 있는 것은 자녀들에 대한 주택의 상속동기이다. 둘째, 고령

자가구들은 그들의 주택을 배우자의 사망이나 혹은 불확실한 의료비 지출과 같은 커다란 충

격에 대비한 안전장치로 생각하는 경향이 있다. 세 번째로 고령자가구들이 주거를 이동하지 

않으려는 것은 이동에 따른 금적적인 비용 뿐만 아니라 새로운 환경에 적용해야 하는 정서적 

비용 때문이라고 볼 수 있다. Venti and Wise(2000)2)는 설문조사를 통해 고령자가구들은 

그들의 주택에 익숙해있어서 더 작은 주택으로 이주하려는 의도가 없다는 것을 밝혀낸바 있

다. 그 결과 가구들은 아주 속적이고 커다란 충격이 발생하는 경우에 한해서 주거이동에 다

른 조정비용을 받아들이는 경향이 있다는 것이다. 고령자가구들은 주거이동 등을 통해 주거

규모를 조정하는 대신 그들이 가지고 있는 유동성 자산을 먼저 처분함으로써 예기치 못한 재

정적 부담에 대응하게 된다. 적지 않은 선행연구들은 가구들이 건강상태에 문제가 생길 경우 

주택보다는 금융자산의 처분을 통해서 이에 대응한다는 사례들을 보여주고 있다. 따라서 고

령자가구들은 건강이 일정수준 이상 나빠질 경우에 한해서 자가를 처분하거나 보다 규모가 

작은 주택으로 이전하는 등 주택점유형태의 변화를 꾀할 것임을 유추해볼 수 있다.

2) 고령자 건강에 대한 개념

고령자는 다른 연령층에 비하여 노화가 진행됨으로서 신체적, 정신적, 사회적으로 건강에 

1) 정희수‧권혁일(2004)도 D. S. Lee의 연구결과를 이용해 생애주기를 구분하고, 생애주기와 주택소비행

태를 4단계로 구분하면서 4단계(60세이상)는 자녀 30세 이상, 가족 축소 및 해체, 소득은 감소하지만 

상속 및 자가주택에 대한 애착 때문에 자가율 변동은 미미한 단계로 분석
2) Venti, S. & Wise, D., “Aging and housing equity”, ｢Working Paper 7882｣, National Bureau 

of Economic Research, 2000.
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대한 많은 문제를 나타내고 있다. 고령자의 건강에 대한 평가는 의료적, 기능적, 자기 평가적 

등으로 여러 가지 형태로 접근하여 측정 할 수 있다고 보고하고 있다(Ross & Wu, 1996).3) 

자기 평가적 건강지표는 개인의 주관적인 지각과 평가를 바탕으로 하며, 본인의 연령을 바탕

으로 한 주관적 건강평가, 동일 연령 집단 대비 주관적 건강평가, 개인의 과거 건강수준과 비

교한 주관적 건강평가 등으로 구성된다(이승미, 2002)4). 주관적 건강평가로서 고령자들의 기

능적 활동은 일상생활동작(ADL: Activities of Daily Living)을 나타내는 것으로 본인의 신

체를 관리하는데 필요한 능력을 말하며, 일상생활동작이 높을수록 혼자 살기 보다는 자녀 이

외의 다른 사람과 동거할 가능성이 높고, 타인과의 공동주거를 선택한다는 연구결과를 제시

하고 있다(김경혜, 1998)5). 일반적으로 고령자들의 기능의 독립정도를 측정하는 방법 중에 

널리 쓰이는 것은 일상생활동작을 평가하는 것이다(나은우 외, 1995)6). 또한 일상생활동작 

평가도구에는 식사, 옷 입고 벗기, 씻기, 화장실 사용, 기동성 등의 기본적인 항목들이 포함되

었다. 최근에는 일상생활동작의 개념이 확대되어 실외에서의 활동, 음식조리, 가사활동 등의 

수단적 일상생활동작과 취미, 직업, 종교 활동까지 포함하고 있다(오윤택 외, 2000)7). 고령자

의 경우 일상생활동작 수행수준이 삶의 질에 큰 향을 미치므로 이에 대한 정확한 평가는 필

수적이며, 노인의 삶의 질에 기여하는 일상생활동작 수행수준을 향상시키기 위하여 노인들의 

의존적인 문제를 보완하여 능동적이며 긍정적인 삶을 유지할 수 있도록 하는 중재 방안을 마

련해야 한다고 본다(장기연, 강정미, 2005)8). 

고령자의 주거는 예측되는 문제를 사전에 예방하고 해결하지 않을 경우 개인의 불행은 물

론 가족의 와해와 사회구성원의 부담을 가져온다는 점에서 국가와 사회의 지원을 반드시 필

요로 하고 있으며, 건강과 관련된 측면에서 고령자 주거 연구의 목표는 고령자에게 주거안정

을 제공하기 위해 일상생활을 지원하고 필요한 주거의 다양한 특성이 충분히 고려되는 주변 

환경의 마련을 통해서 생활의 질이 향상되는 것이라고 볼 수 있다(이민아, 2007)9). 따라서 

3) Ross, C. E; Wu, C, “Education Age, and the Cumulative Advantage in Health”,  ｢Journal 

of Health and Social Behavior｣, 37(1), 1996.
4) 이승미, “한국 노인의 사회계층별 건강상태와 사회적 지원의 향에 관한 연구”, ｢한국노년학｣ 22(3), 

한국노년학회, 2002.
5) 김경혜, “노인들의 동거형태 결정요인에 관한 연구: 서울시 거주 노인을 중심으로”. ｢한국노년학｣ 

18(1), 한국노년학회, 1998.
6) 나은우ㆍ배하석ㆍ전세일ㆍ장지찬ㆍ이일 .  “Modified Barthel Index와 Modified Lambeth 

Disability Screening Questionnaire를 이용한 노인의 기능평가” ｢대한재활의학회지｣, 19, 1995.
7) 오윤택ㆍ구애련ㆍ정보인ㆍ이충휘, “원주지역노인의 일상생활동작 수행 형태에 대한 조사”, ｢대한작업

치료학회지｣, 8(1), 대한작업치료학회, 2000.
8) 장기연ㆍ강정미, “대전지역 노인의 일상생활동작 수행과 삶의 질에 관한 연구”, ｢대한작업치료학회지｣, 

13(1), 대한작업치료학회, 2003.
9) 이민아, 도시지역 대규모 노인전문요양시설 거주 및 간호단위의 공간구성 특성 분석, ｢한국실내디자인
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고령자의 건강에 따라 노후 생활의 주거형태가 독립적인 자가주택, 임대주택, 협동조합주택, 

요양시설, 양로시설, 코하우징, 쉐어하우스 등 다양하고 세분화된 고령자의 주거형태가 앞으

로 지속적으로 등장해질 것이라는 예측이 가능하다. 본 연구에서는 한국노동패널 18차년도의 

자료를 통하여 자기평가적 차원의 형태로 건강지표를 활용하여 연구를 진행하 다.

2. 선행연구 분석

노년가구의 주거소비 특성을 연령, 건강, 독거효과를 중심으로 분석한 고진수・최막중

(2012)10)의 연구는 건강상태와 주택점유형태와의 관계를 실증한바 있다. 이 연구에서는 

2007년 주거실태조사 자료를 이용하여 65세 이상 노년가구를 건강상태와 배우자 유무를 기

준으로 네 개 그룹으로 구분하 는데 건강이 악화되거나 독거하는 노년가구는 건강한 노년가

구에 비해동일한 상대가격의 주택을 소유할 확률이 더 낮게 나타났다는 것이다. 

정의철(2013)11)은 고연령인구의 주택점유형태 결정요인 분석 결과 가구주연령이 75세를 

넘는 집단의 임차전환비율은 10%p 가까이 증가하는 것으로 나타났다. 그리고 그 이유로는 

이들 가구의 인구학적 특성에 많은 향을 받은 것으로 분석하 으며 그 요인들로는 가구주 

및 배우자의 건강상태, 가구주의 혼인상태 변화 그리고 가구주 자체의 변화가 중요한 요인들

로 나타났다. 임미화(2014)12)는 고령자가구의 자산보유에 향을 주는 요인들을 분석하면서 

자산보유를 부동산과 같은 실물자산과 금융자산으로 구분하여 결정요인들의 향력을 검증하

다. 본 연구와 관련해서 건강변수가 고령자가구의 자산보유에 분명한 향을 주는 것으로 

분석한바 있다.

정의철.이경애(2013)13)는 고연령 주택소유가구의 주거이동에 따른 주택점유형태 변화를 

분석하 다. 분석에 활용한 자료는 2005년도부터 2008년까지 가구주 연령이 55세 이상이며 

거주주택을 소유한 가구를 대상으로 하 으며 분석대상 3,401가구중 200가구(5.88%)가 주

거이동을 경험하 으며, 주거이동을 경험한 가구중 45%가 주택을 임차한 것으로 나타났다. 

고연령 가구는 가구주의 건강상태가 악화되면 주거이동 확률이 높고, 주거이동 후 주택을 임

학회 논문집｣  16(4), 한국실내디자인학회, 2007.
10) 고진수ㆍ최막중,  “노년가구의 주거소비 특성: 연령, 건강, 독거효과를 중심으로”, ｢국토계획｣, 47(3), 

대한국토도시계획학회, 2012.
11) 정의철, “고연령가구의 주택점유형태 결정요인 분석: 55세이상 자가점유 가규를 중심으로”, ｢국토연

구｣ 77, 국토연구원, 2013.
12) 임미화, “부동산자산을 중심으로 본 중고령 가구의 자산변화요인분석”, ｢지역개발학회지｣ 26(5), 한

국지역개발학회, 2014, 225~242.
13) 정의철ㆍ이경애,  “고연령 소유가구의 주거이동 및 주택점유형태 결정요인 분석”, ｢주택연구｣ 21(3), 

한국주택학회, 2013.
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차할 확률이 높아지는 것으로 분석되었다. 이는 가구주의 건강상태가 악하되면 이로 인해 의

료비 지출이 많아질 것이므로 이를 충당하기 위해서 소유에서 임차로의 주거이동이 발생할 

가능성이 높아진다고 해석하 다. 

정보선외(2018)14)는 고연령가구의 주택점유에 있어서 신체기능적 건강상태의 측면에서 

가구주의 활동제약이 점유형태에 미치는 향을 분석하 다. 한국노동패널자료를 이용하여 

가구주의 연령이 55세 이상인 고연령가구를 대상으로 분석한 결과 가구주가 활동제약 혹은 

사회활동 제약이 있는 경우 자가선택확률이 감소하는 것으로 분석되었다. 또한 활동제약이 

있는 경우에는 의료비용 증가와 조기은퇴의 가능성이 높아 자가 거주의 가능성이 낮은 것으

로 판단된다. 따라서 고령자 중에서도 자립자에 비해 활동제약자가, 일상생활 활동제약자에 

비해서는 사회활동 제약자가 더욱 열악한 주거취약계층일 가능성이 높음을 시사한다.

고령자가구의 건강과 자산보유형태에 대한 외국의 연구는 주로 이들 가구의 건강이 자산

의 구성 이를 테면 위험자산과 무위험자산의 배분에 향을 주는가에 초점이 맞추어져 있다. 

대체적으로 고령가구일수록 주식과 같은 위험자산의 배분을 줄이는 경향이 나타나고 있다는 

연구들이 주를 이루고 있다. Raun et al.(2015)15)은 네덜란드와 미국의 고령자가구의 저축

행태를 비교하고 이들 가구의 자산축적의 현황과 결정요인들을 분석하 다. 공통적으로 건강

이 악화되거나 배우자가 사망한 가구의 자산이 건강한 고령자가구에 비해 작게 나타났으며 

두 국가의 고령자구의 저축형태에서 연금제도의 차이가 중요한 요인이었음을 제시한바 있다. 

고령자가구의 자산보유형태를 설명한 Rowendal(2009)16)의 연구에서도 고령자가구의 자산

보유액이 생애주기이론에서 예상한 것보다 많은 이유 역시 고령자가구의 건강상태라는 요소

를 감안할 때 보다 현실적인 해석이 가능하다고 하 다.

     

Ⅲ. 연구의 분석틀

1. 분석자료

고령가구의 건강이 주택점유형태에 미치는 향을 분석하기 위한 자료는 고용조사분석시스

14) 정보선ㆍ조용경ㆍ이상엽, “고연령가구의 주택점유형태 결정요인 분석: 가구주의 활동제약을 중심으

로”, ｢부동산연구｣, 28(1), 한국부동산연구원, 2018.
15) Raun van Ooijen, Rob Alessie, Adriaan Kalwij, “Saving Behavior and Portfolio Choice 

After Retirement”, ｢De Economist｣ 163, 2015, 353~404.
16) Rouwendal, Jan, Housing “Wealth and Household Portfolios in an Ageing Society”,  ｢De 

Economist｣, Vol.157(1), 2009. 
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템의 고령화연구패널조사자료이며 향후 초고령사회로 변화해 가는 과정에서 효과적인 사회경

제정책을 수립하고 시행하는 데에 활용될 기초자료를 생산하는 데 그 목적이 있다. 고령화연

구패널조사는 2006년 당시 제주도를 제외한 지역에 거주하는 45세 이상 중고령자 중 일반 

가구 거주지를 대상으로 표집 및 조사실시하 으며, 2006년부터 짝수 연도에는 동일한 조사 

항목을 중심으로 기본조사를 실시하고, 2007년부터 홀수 연도에는 기본조사에 포함되지 않

은 내용을 중심으로 특정 주제를 정하여 조사를 실시하고 있다.

부문 설문조사의 변수 주요 고려변수

인적속성 나이, 결혼상태, 소득, 학력, 거주지역, 사회활동 여부 나이, 결혼상태, 학력

자녀 및 손자녀
자녀로부터 받는 금전적 지원, 자녀로부터 받는 비금전적 지원, 
자녀에게 제공하는 금전적 지원, 자녀에게 제공하는 비금전적 지
원, 자녀의 학력, 자녀와의 만남 정도

자녀로부터 받는 금전적지
원과 비금전적 지원, 자녀
수(동거자녀와 비동거자녀
로 구분)

가족 및 형제자매
부모로부터 받는 금전적 지원, 부모로부터 받는 비금전적 지원, 
형제자매로부터 받는 금전적 지원, 형제자매로부터 받는 비금전
적 지원,

-

건강상태
주관적 건강상태, 판정받은 장애의 종류, 규칙적인 운동활동, 만
성질환 진단 여부, 고용

주관적 건강상태

소득 및 소비 근로총소득, 월평균 총생활비, 월평균 주거비

자산 주택점유형태, 금융자산, 주택외 부동산, 총자산 주택점유형태, 전체자산

<표 1> 고령화연구패널조사자료의 변수

2. 연구의 분석모델

종속변수가 이항선택 문항 될 경우  일반적인 선형회귀식이 가진 기본가정을 충족시키지 

못한다. 즉, 종속변수가 연속이고 독립변수와 선형성을 가져야 한다는 가정을 위배함으로써 

일반 선형회귀모형을 적용할 경우 분석의 정확도 및 신뢰성이 떨어지게 된다.  이항로짓모형

은 선형회귀식이 이러한 취약점을 보완하기 위해 다음과 같은 관계를 가정한다.

  
  



    (1)

단, 는   인 대칭 분포이며, CDF(Cumulative Distribution Function)=

는 관찰불가능한 응답변수로 흔히 잠재변수로 불린다. 가 어떠한 수준 이상에서 이항 

선택항 범주인 사건 A가 일어나며, 이하에서는 일어나지 않는 경우로 상정하여 더미변수로 
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처리한다. 

   if   
 

 (2)

식(1)과 식(2)로부터 다음과 같은 식을 유도할 수 있다.

Pr    Pr
  



    

 Pr  
  





    
  





 
  





     (3)

이항로짓모델을 적용하기 위해서는 두가지의 가정이 추가적으로 필요하다. 첫째, 통계적 유

의성을 확보하기 위해 표본의 임의성을 확보해주는 이항분포의 무작위성분을 가정해야 한다. 

이 가정은 특정 표본의 선택으로부터 발생되는 표본선택편의를 방지하기 위한 것임과 동시에 

모든 계량분석이 통계학적 기반 위에 설 수 있는 가장 기초적인 기제이기도 하다. 둘째는 이 

로짓분포를 한다는 가정이다. 로짓분포는 연속확률분포함수에서 정의되는 형태의 함수로 다

음과 같이 기술할 수 있다.

 
   




  







  




  



  (4)

식(4)에서 임의의 확률변수로 정의된 는 다음과 같은 독립변수들의 선형결합으로써 선형

변환을 하면 식(3)을 이용하여 유용한 결과를 도출할 수 있다.

Pr      
  



 단   
  





식 4에서,

Pr     




(5)
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⇒  


 





  

   (6)

⇒log  

  
  

  



 (7)

식6과 식 7은 로짓모형에서 얻을 수 있는 유용한 설명을 포괄하고 있는 요소들이다. 식6은 

Odds로서 이항 선택의 경우에 있어 임의의 사건 A가 일어날 확률을 P(y=1)로 정의했을 때, 

사건 A가 일어날 확률을 A가 일어나지 않을 확률로 나누어준 것을 의미한다. 본 연구에서는 

고령자가구의 주택점유형태가 임차인 경우 1로, 자가인 경우에는 0이 되며 독립변수로는 고

령자가구의 건강상태, 연령, 소득수준 등 사회경제적 변수와 자녀특성변수로 구성하 다. 자

녀특성 변수의 경우 자녀수와 자녀들이 고령자가구에 대해 지원(현금지원)을 하는지 여부를 

포함하 다.

변수설명 변수표기

종속변수 주택점유형태 고령자가구의 현재주택점유형태 임차=1, 자가=0

부모변수

건강정도 고령자가구의 주관적 건강상태 평가
1=매우건강, 2=약간건강, 3=보통, 4=건강하
지 않은 편임, 5=매우 건강하지 않음

소득 월소득수준 가구의 월근로소득

순자산 가구의 순자산 전체자산에서 부채를 제외

금융자산 금융자산 보유여부 1=보유, 2=미보유

학력 고령자가구의 최종학력 1=초졸, 2=중졸 3=고졸, 4=대졸

혼인여부 현재 혼인중인지 여부 1= 혼인중, 0=기타

노동여부 현재 노동활동 참여여부 1=노동참여 2=미참여

자녀변수

자녀수 전체 자녀수 전체 자녀수(동거, 비동거 자녀포함)

부모에 대한 
지원여부

자녀가 고령자가구에 대해 정기적으
로 금전적으로 지원하는지 여부

지원=1, 기타=0

<표 2> 모델에 포함된 변수의 내용
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Ⅳ. 고령자가구의 건강과 주택점유형태 결정

1. 고연령가구의 특성과 주택점유형태

본 연구에서는 실질적으로 은퇴가 시작되는 만55세 이상 고연령가구를 대상으로 이들의 

건강이 주택점유형태에 미치는 향을 분석하 다. 고연령가구의 주택점유형태 추이를 분석

한 결과 가구주의 나이가 증가함에 따라 비례적으로 자가소유율이 증가하다가 75세이상 부터 

다소 감소하는 패턴을 보이고 있다.

거주 주택 소유 형태

전체
자기집 전세

보증금 있는 
월세

보증금 없는 
월세

기타

연령
그룹

1.00
(55-64세)

빈도 2084 214 223 15 16 2552

비율 81.7% 8.4% 8.7% 0.6% 0.6% 100.0%

2.00
(65-74세)

빈도 1835 117 153 16 3 2124

비율 86.4% 5.5% 7.2% 0.8% 0.1% 100.0%

3.00
75-79세)

빈도 907 70 78 8 8 1071

비율 84.7% 6.5% 7.3% 0.7% 0.7% 100.0%

4.00
(80세이상)

빈도 1134 120 97 21 15 1387

비율 81.8% 8.7% 7.0% 1.5% 1.1% 100.0%

전체
빈도 5960 521 551 60 42 7134

비율 83.5% 7.3% 7.7% 0.8% 0.6% 100.0%

<표 3> 가구주연령과 주택점유형태

고령가구의 주택점유형태와 건강상태에 대한 교차검정 결과가 표에 제시되어 있다. 자가가

구의 경우 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 비율이 전체의 20%인 반면 전세가구의 경우

에는 27%로 증가하고 보증금있는 월세나 보증금없는 월세가구의 경우에는 각각 30.1%와 

38.3%로 크게 증가하는 것으로 나타났다. 
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주택점유형태

전체
자가 전세

보증금 있는 
월세

보증금 없는 
월세

기타

주관적 
건강상

태

매우 
좋음

빈도 63 4 5 0 0 72

비율 1.1% 0.8% 0.9% 0.0% 0.0% 1.0%

좋은 편
빈도 1707 126 113 8 11 1965

비율 28.6% 24.2% 20.5% 13.3% 26.2% 27.5%

보통
빈도 2663 213 207 20 11 3114

비율 44.7% 40.9% 37.6% 33.3% 26.2% 43.7%

나쁜 편
빈도 1216 142 166 23 15 1562

비율 20.4% 27.3% 30.1% 38.3% 35.7% 21.9%

매우 
나쁨

빈도 311 36 60 9 5 421

비율 5.2% 6.9% 10.9% 15.0% 11.9% 5.9%

전체
빈도 5960 521 551 60 42 7134

비율 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

<표 4> 건강상태와 주택점유형태

2. 고령자가구의 건강수준과 주택점유형태 분석

1) 기초통계량

본 연구에서는 2016년도 고령화패널자료를 이용하여 실증분석을 수행하 으며 대상가구

중에서 55세 이상의 가구를 은퇴가 시작되는 시점으로 판단해서 분석대상 가구로 선정하

다. 종속변수는 고령자가구의 주택점유형태이며 독립변수로는 고령자가구의 사회경제적 특성

과 고령자가구의 건강수준 변수 그리고 자녀가구와의 지원 정도 등 선행연구에서의 변수를 

고려하여 선정하 다.

종속변수인 주관적 건강상태는 5점척도로 숫자가 클수록 건강상태가 나빠지는 값으로 본 

연구에서 중점적으로 검증하고자 하는 독립변수이다. 고령자가구의 건강과 주택점유형태에 

미치는 향을 분석하기 위해 고령자가구의 주택점유형태에 향을 미치는 변수들을 통제변

수로 모델에 포함하 다. 분석에 포함된 변수로는 고령자가구의 사회경제적 특성을 판단할 

수 있는 지표로 소득과 순자산, 금융자산 보유여부 그리고 현재 노동활동여부를 포함하 으

며 이들 가구의 사회적 특성을 대리할 수 있는 지표로는 가구주의 학력정도를 독립변수로 채

택하 다. 또한 고령자가구의 주택점유형태에 자녀특성이 향을 주는 것으로 보아 자녀들로

부터 정기적인 금전적 지원을 받는지와 자녀수를 모델에 포함하 다.



고령자가구의 건강이 주택점유형태에 미치는 영향

- 73 -

실증분석에 포함된 변수들의 기초통계량 분석은 고령자가구의 연령대별로 4개의 그룹으

로 구분해서 정리하 다. 건강정도의 경우 나이가 증가할수록 건강이 나쁘다고 응답한 가구

의 비중이 크게 증가하고 있으며 혼인여부 변수의 경우 배우자의 사망이나 이혼 등의 이유로 

혼인중에 있는 가구의 비율이 나이 증가에 따라 크게 증가하는 패턴을 확인할 수 있었다. 고

령자가구의 소득은 은퇴에 따른 경제적 활동의 중단으로 시간이 지남에 따라 크게 감소하고 

있으며 부채를 제외한 순자산의 크기도 55-64세 고령자가구가 평균 2억9천만원인데 비해 

80세 이상은 약20억원으로 감소하는 것으로 분석되었다. 고령자가구의 소득과 자산감소에 

비례해서 이들 가구중 자녀로부터 정기적인 금전지원을 받고 있다고 응답한 가구는 80세 이

상가구는 응답가구의 33%(463가구)인데 비해 55-64세 가구는 5%(140가구)에 그치는 것으

로 나타났다.

55-64세 65-74세 74-79세 80세이상

건강정도

매우좋음 56 13 0 3

좋은편 1175 530 157 103

보통 1072 1042 474 526

나쁜편 205 456 338 563

매우 나쁨 44 83 102 192

노동여부
참여 1649 788 207 96

미참여 903 1336 864 1291

혼인여부
혼인중 2268 1737 723 643

기타 284 387 348 744

소득(만원) 4396 2423 1759 1667

순자산(만원) 29592 28097 24566 20976

금융자산
(만원)

있음 1385 1038 516 550

없음 1166 1085 555 836

학력

초졸 340 893 679 1051

중졸 442 473 145 124

고졸 1353 582 180 149

대졸 417 176 67 63

자녀수(명) 2.06 2,68 3,48 4.04

자녀로부터 
지원여부

받음 140 358 322 463

안받음 2412 1766 749 924

<표 5> 기초통계량 분석
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2) 실증분석 결과

고령가구의 건강이 주택점유형태에 미치는 향은 모두 3개의 모델을 통해서 분석하 다. 

모델1에서는 건강변수만을 넣어서 향력을 검증하 으며 범주형 변수인 건강변수는 건강정

도의 차이를 고려하기 위해 2개의 더미변수로 처리하 다. 분석결과 고령가구의 건강이 나빠

질수록 임차에 거주할 확률이 높은 것으로 나타났으며 모형1의 경우에는 건강정도가 나쁜 가

구가 그렇지 않은 가구에 비해 각각 1.7배, 2.1배 임차주택에 거주할 확률이 높은 것으로 나

타났다. 모델2와 3에서는 고령자가구의 특성변수와 자녀변수를 포함하는 형태로 모델을 확장

하여 분석하 으며 건강변수는 여전히 통계적으로 주택점유형태에 유의미한 향을 주는 것

으로 나타났다. 독립변수 중에서 고령가구의 임차주택 거주 확률을 높이는 변수로는 순자산, 

학력수준이, 고령가구의 임차주택 거주확률을 낮추는 변수로는 금융자산보유와 혼인중이 아

닌 가구의 경우로 나타났다. 금융자산은 고령가구의 예상치 못한 지출에 대한 버퍼로서 작용

하기 때문에 금융자산이 있는 고령가구는 상대적으로 자가거주확률이 높은 것으로 생각할 수 

있다. 또한 이혼이나 사별 등 배우자와 혼인생활을 하지 않는 고령가구의 경우 자가보다는 임

모델1 모델2 모델3

계수값 exp(b) 계수 exp(b) 계수 exp(b)

고령자
변수

건강이 나쁜편 0.543** 1.72 0.48** 1.65 0.485** 1.62

건강이 아주나쁜편 0.755** 2.12 0.57** 1.77 0.567** 1.76

나이 -0.024** 0.97 -0.007 0.993

가구소득 0.000 1.00 0.000 1.00

순자산 0.000** 1.00 0.000** 1.00

금융자산여부 -0.219** 0.803 -0.189** 0.827

중고졸 0.572** 1.77 0.44 1.55

대졸이상 1.067** 2.90 0.90** 2.44

근로여부 -0.085 0.918 -0.058 0.94

혼인여부 -0.601** 0.548 -0.526** 0.591

자녀변
수

자녀수 -0.261** 0.771

부모지원여부 0.083 1.066

Cox와 Snell의 R제곱 0.11 0.13 0.14

Cox와 Snell의 R제곱 0.018 0.22 0.24

주) * <0.05, **<0.01

<표 6> 고령가구의 건강이 주택점유형태에 미치는 영향
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차주택에 거주할 가능성을 높이고 있다는 것은 고령가구의 결혼상태가 주택의 점유형태와 매

우 상관성이 높다는 것을 시사하고 있다. 

고령가구의 건강변수가 이들 가구의 임차주택 거주 가능성을 높인다는 것은 앞서 이론적

으로 제시한 것처럼 기존 자가 주택의 처분을 통해서 건강악화에 따른 예상치 못한 의료비지

출에 대비하기 위한 목적이 있는 것으로 판단된다. 자가주택의 처분을 통해서 단기간에 활용

가능한 예비자산을 확보하기 위한 목적이 있으며 건강악화가 매우 심해져서 요양시설로 주거

이동을 하기 위한 준비적 목적도 있을 것으로 생각된다. 그런 점에서 본다면 고령자가구 중 

특히 금융자산과 같은 유동자산이 없는 가구들에 대해 본인들이 보유한 주택을 보다 쉽게 처

분하거나 활용할 수 있는 제도적 장치의 활성화가 미래에는 더욱 긴요할 것으로 판단된다.

Ⅴ. 결  론

고령가구의 자산보유와 선택에 대한 결정은 고령화의 급격한 진전과 함께 주택분야 등에

서도 주요한 이슈중의 하나이다. 본 연구에서는 고령자가구의 건강이 이들 가구의 주택점유

형태 선택과 같은 자산선택 행동에 미치는 향력을 분석하고자 하 으며 고령자가구는 건강

이 상당히 나빠지거나 배우자의 사망과 같은 급격한 가구구성원의 변화가 일어나는 경우에 

상대적으로 자가보유의 확률이 감소할 것이라는 가정하에 이를 분석하고자 하 다. 2016년 

고령화패널자료를 통해 분석한 결과 고령가구의 건강상태 정도가 가구의 주택점유 형태에 유

의미한 향을 주는 것으로 분석되었으며 이들 가구는 건강이 좋지 않은 경우 상대적으로 자

가보다는 임차주택에 거주할 확률이 높은 것으로 분석되었다. 이것은 고령가구의 건강이 고

령가구의 자산 포트폴리오 구성에 향을 준다는 것으로 보유주택을 매각함으로써 건강과 관

련된 대규모 지출에 대비하는 성격이 있는 것으로 보인다는 점이다. 

그런 점에서 정책적인 관점에서는 건강악화 문제에 직면한 고령가구가 주택자산 활용을 

촉진할 수 있는 제도적인 지원이 필요하다고 판단된다. 그 방법으로는 기존 주택을 처분하거

나 기존 주택을 활용한 유동성 확보가 될 수 있으며 고령가구에 대한 주택연금제도 외에 이들 

가구의 자산처분과 활용을 보다 원활히 할 수 있는 제도적 장치 마련이 추가될 필요가 있을 

것으로 판단된다. 본 연구의 한계점으로는 고령자가구에 대한 1개년도 자료를 이용한 분석결

과이므로 연구의 일반화에는 일정부분 한계가 있으며 고령자 가구의 건강을 평가할 수 있는 

다양한 변수를 활용하지 못하 다는 점이다.
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