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「충청남도 사회적고립 및 고독사 예방을 위한 정책 포럼」

오정아(충남사회서비스원 연구위원)

Ⅰ  연구의 배경 및 목적

1. 연구배경 

□ 청/장년층 1인가구 증가와 취약성

❍ 산업과 사회구조가 변화하면서 다양한 가족의 형태가 나타나고 있음. 과거 개인

의 직업과 자녀의 학업 등의 사유로 분거가족 형태의 1인 가족이 많았다면, 최근

에는 비혼과 만혼 그리고 이혼 및 사별 등의 사유로 1인 가구가 증가하고 있음

❍ 통계청에서 조사된 1인 가구 비율을 보면, 2015년 1인 가구는 전체 27.2%에서 2020

년에는 31.7%, 즉 10가구 중 3가구가 1인 가구로 조사됨. 20대가 전체 1인가구의 

19.1%로 가장 많고, 그다음은 30대(16.8%), 50대(15.6%)와 60대(15.6%), 40대(13.6%) 

등의 순임. 여자는 60대 이상 고령층이 45.1%를 차지하는 반면, 남자는 30~50대가 

56.9%를 차지하는 등 성별에 따른 1인가구의 연령대가 확연히 다름(통계청, 2021)

§ 남자는 30대에서, 여자는 20대에서 1인가구 비중이 가장 큼

              출처 : 통계청(2021) 보도자료, 2021 통계로 보는 1인가구

❍ 1인가구는 주거와 고용, 소득 및 사회적 관계망 형성 등에서 다인 가구보다 취약

성을 보이고 있음

❍ (주거취약)  ‘20년 1인가구의 주거유형은 단독주택(44.0%), 아파트(32.0%), 연립‧다세대 
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(11.3%) 등의 순임. ‘20년 1인가구의 주거면적은 40㎡ 이하가 50.5%로 가장 많고, 

그다음은 60~85㎡(16.7%), 40~50㎡(13.5%) 등의 순임. 1인가구의 평균 주거면적은 

46.2㎡로 전체 가구 평균 주거면적 68.9㎡의 67.1% 수준임(통계청, 2021)

        출처 : 통계청(2021) 보도자료, 2021 통계로 보는 1인가구

❍ (고용취약) 1인가구는 다인 가구에 비해 미취업자 및 임시/일용직 비율이 높아 고

용의 질이 열악함. ‘20년 1인가구 주당 평균 취업시간은 39.0시간으로 전년 대

비 1.3시간 감소하였고, ’15년 이후 감소 추세를 보임.  ‘20년 1인가구 주당 

평균 취업시간은 남자는 41.4시간, 여자는 35.8시간으로 전년 대비 남자는 1.3시

간, 여자는 1.4시간 감소함. 1인가구 주당 평균 취업시간의 남녀 차이는 ’20년

에 5.6시간으로 가장 크게 나타났으며, ‘17년 이후 증가하는 추세를 보임(통

계청, 2021)

                출처 : 통계청(2021) 보도자료, 2021 통계로 보는 1인가구

❍ (소득취약) 1인 가구의 고용취약성은 소득취약으로 이어짐. ‘19년 1인가구의 연소

득은 2,162만 원으로 전년보다 2.2% 증가하였지만, 전체 가구(5,924만 원)의 36.5% 

수준으로 나타남. 전년 대비 연소득 증가율은 1인가구 2.2%, 전체 가구 1.7%로 1인

가구가 0.5%p 더 증가하였지만, 이는 근로소득과 사업소득은 감소, 재산소득이나 

공적이전소득, 사적이전소득이 전년보다 크게 증가하여 전체 소득은 2.2% 증가한 
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것으로 나타남. 1인가구의 이전소득(공적․사적) 비중은 24.7%로 전체 가구(9.5%) 대

비 약 2.6배 수준임

< 가구의 소득 > < 가구의 소득원천별 소득(2019)>
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        출처 : 통계청(2021) 보도자료, 2021 통계로 보는 1인가구

❍ (사회적관계망 취약) 1인가구 가운데 비자발적인 1인 가구와 1인 취약가구는 사

회적 관계망이 단절된 고립 및 고독사 발생과 개연성이 높은 것으로 추정됨(최현

수 외, 2019). 1인가구의 어려움으로 균형잡힌 식사 외 ‘아프거나 위급할 때 혼

자서 대처하기 어렵다’는 응답이 두 번째로 높았고 ‘다른 사람들로부터 고립

되어 있어 외롭다’는 응답도 높게 나타난 통계청 (2021) 조사에서도 1인 가구의 

취약성을 확인할 수 있음

        출처 : 통계청(2021) 보도자료, 2021 통계로 보는 1인가구

□ 무연고 사망자 증가

❍ 무연고 사망자 수는 해마다 증가하고 있음. 무연고 사망자 시신처리 건수는 2020

년 2,947건이고 이 중 연고자가 있음에도 시신 인수를 거부․기피하는 건수는 2,091
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건임(기준하, 2021) 

❍ 무연고 사망자 통계를 기준으로 고독사의 규모를 추정할 경우, 2016년 1천820명, 2017

년 2천10명, 2020년 2천880명 등으로 해마다 증가하였음. 2020년의 경우, 2016년과 비

교해 4년 새 58.2% 증가하고 있으며(통계청, 20211); 매일경제, 2021.3.28.)2)

❍ 무연고자 비율은 여성보다 40-60대 남성 집단에서 집중적으로 나타나고 있음. 

한국인의 고독사 연구(김명숙, 2014)에 의하면, 2013년 고독사 1,717건 중 남성

이 72.5%로 여성보다 높았고 그 중 40-60대가 약 3/4를 차지하고 있었음

❍ 2018년 무연고 사망자는 총 2,549명으로 2017년 무연고 사망자 2,008명에 비

해 27.5% 증가하였음. 이 중 65세 이상 노인인구가 차지하는 비율은 43.9%이

고 남성이 72%로 여성(21.8%)보다 3.3% 높은 비율을 보임

□ 청/장년층 자살 및 고독사 증가

❍ 통계청(2021)의 ‘2020년 사망원인 통계’에서 제시한 사망자 중 지난해 자살 

사망자 수는 총 1만3195명으로 전체 사망자 가운데 4.3%를 차지한 것으로 이

는 하루 평균 36.1명이 스스로 목숨을 끊은 것으로 해석됨

❍ 여기서 주목할 것은 젊은 층의 자살률이 증가했다는 것임. 지난해 사망한 10

대 가운데 41.1%, 20대 가운데 54.4%, 30대 가운데 39.4%가 스스로 목숨을 끊

었음. 스스로 목숨을 끊은 10∼30대는 총 3,660명으로 암으로 숨진 10∼30대 

사망자(1292명)보다 약 2.8배 높아 청년층의 자살문제가 심각한 수준임

❍ 최근 5년(2016∼2020년) 동안 20대 자살률은 16.4명→21.7명으로 32.5% 증가하

였고, 30대 자살률도 24.6명→27.1명으로 10% 증가하였음(통계청, 2021). 이러

한 청년 자살률은 OECD국가 평균보다 높음

1) 통계청(2021). 사망원인통계. 2022. 3. 19. 저자직접 분석
2) 매일경제(2021.3.28.보도자료). '쓸쓸한 마지막' 무연고 사망자, 해마다 증가…지난해 2천880명. 

https://www.mk.co.kr/news/society/view/2021/03/292619/
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□ 충남도 고독사 문제

❍ 충남도는 2020년 현재 4년째 전국 자살률 1위를 차지하고 있음. 인구 10만 명당 

충남의 자살률은 지난해 34.7명으로 2017년부터 4년 연속 전국에서 가장 높음. 시

군 가운데는 청양, 홍성, 태안, 공주가 상위권을 차지함(충청남도, 2021)3)

❍ 국회 보건복지 위원회 소속인 고영인 국회의원실에서 제시한 전국 무연고 사망자 

추이를 보면, 충남의 무연고 사망자는 2016년 60명에서 2018년 123명, 2019년 131

명으로 2016년과 비교할 때 약 2배 이상 증가한 것으로 나타났고 이는 경기, 서울, 

부산, 대구, 경남 다음으로 전국에서 6번째로 높음

3) 충청남도(2021). 연도별 자살 사망자 현황. http://www.chungnam.go.kr:8100/cnnet/content.do?mnu_cd=CNNMENU00524
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                 출처 : 고영인(2020), 전국 무연고 사망자 수 추이

□ 고독사 예방법 및 조례 제정

❍ 이상과 같인 청년을 비롯 노인 등 전 세대에 걸쳐 자살과 고독사 문제가 사회적 이슈

로 부각되면서 고독사 문제에 대응하기 위해 정부는 ‘고독사 예방 및 관리에 관한 

법률(이하 고독사 예방법)’을 2020년 3.31. 제정하였음. 동법 제2조에서는  ‘"고독사

"란 가족, 친척 등 주변 사람들과 단절된 채 홀로 사는 사람이 자살·병사 등으로 혼

자 임종을 맞고, 시신이 일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는 죽음을 말한다.’ 고 정의

하였음

❍ 2020년 고독사 예방법이 제정되고 2021.3.1. 시행규칙이 제정되었으며, 시행규칙 

제3조제2항에서는 ‘고독사 위험자에 대한 필요한 복지서비스의 발굴 및 제공’과 

‘고독사 위험자에 대한 심리상담과 치료’ 서비스를 제공할 것을 명시하면서 고

독사에 대해 사후 대응이 아닌 사전 예방적 차원에서 접근하자 하였음

 

❍ 2020년 중앙정부에서 고독사 예방법이 제정되면서 지방자치단체에서도 이 법의 시

행을 위한 조례를 제정하고 있음. 충남도는 2018년 ‘홀로사는 노인의 고독사 예

방 지원조례’를 통해 노인의 고독사 문제에 대응해왔지만, 중앙정부가 고독사 범

위와 연령을 청년층과 중장년층을 포함하면서 2021.7.20. ‘고독사 예방 및 사회적 

고립가구 지원조례’를 제정하였음 
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❍ 고독사 예방법이 시행되면서 각 지자체는 각 연도별 예방계획의 수립 및 시행해야

함. 이에 충남도 조례 제4조의 1항부터 6항에서 ‘고독사 등 예방정책의 추진목표 

및 기본방향을 비롯하여 예방정책의 추진체계, 실태조사, 예방을 위한 조사 연구 

및 고독사 예방을 위한 민간자원 활용방안 등’을 제시하였음

□ 고독사 문제에 대응할 수 있는 시스템 부재

❍ 고독사 예방법이 제정되고 이를 위한 조례가 제정되었지만, 실제적으로 고독사 예

방사업을 추진할 수 있는 전달체계가 매우 모호함. 즉, 현재 충남도의 자살 등에 

대한 사업은 정신보건사업의 영역으로 다루고 있고, 노인 고독사 관련 사업과 장

사관련 사업은 노인복지과에서 추진되고 있으며 고독사 시행계획 수립 등의 과제

는 사회복지과에서 수행되고 있음

❍ 이에 충남도 고독사 예방을 위한 사업이 원만하게 추진되기 위해서는 다부처에서 

추진하고 있는 사업의 내용을 살펴보고 부처간 연계방안을 모색할 필요가 있음. 

특히 연차별 시행계획 수립은 충남도 각 시군의 고독사 예방관련 사업 등을 총괄

적으로 살펴보고 그 성과를 제시해야함. 따라서 광역을 비롯, 충남도 15개 시군의 

고독사 관련 사업 및 전달체계를 탐색하는 과정이 필요함

❍ 충남도는 현재 청․장년의 자살 및 무연고사망 등 고독사 관련 데이터가 미비함. 충

남도에서 제시한 연도별 사망자 현황에서도 연령에 따른 고독사 정보를 다루지 않

고 있어 현재 이슈가 되고 있는 청/장년의 고독사 실태를 파악하는데 한계가 있

음. 특히 고독사와 관련된 DB(Data-base)의 부재는 고독사 예방 사업추진의 근거

자료를 제공하지 못하는 한계가 있음

❍ 이에 본 연구는 통계청 데이터를 비롯, e-하늘장사 데이터 등을 살펴보고 충청남

도 사회적 고립 및 고독사 예방을 위한 정책과제를 도출하고자 함
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Ⅱ  사회적 고립 및 고독사 개념정의

❍ 국가 지표체계에서 제시환 사회적 고립은 ‘집안일을 부탁하거나’ ‘이야기 상대가 필

요한 경우’ 둘 중 어느 하나라도 도움을 받을 곳이 없는 상태를 사회적 고립으로 제시

하였음. 이에 본 연구도 개인이 도움을 요청하고 싶을 때 도움을 받을 수 있는 곳이 없

는 상태를 사회적 고립으로 명명하고자 함 

출처 : 국가지표체계(e-나라지표)

[그림 1] 사회적 고립도

<표 1> 성, 연령별 사회적 고립도

출처 : 국가지표체계(e-나라지표)
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❍ 고독사 예방 및 관리에 관한 법률 제1장 제2조에 의하면, 「고독사란  가족, 친척 등 주

변 사람들과 단절된 채 홀로 사는 사람이 자살ㆍ병사 등으로 혼자 임종을 맞고, 시신이 

일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는 죽음을 말한다.」고 명시하고 있음

❍ 이에 본 연구에서도 고독사는 사회적 고립가구의 임종을 다른 제3자가 지키지 못한 상

태를 고독사로 보고자함

Ⅲ  충청남도 인구현황 고독사 실태

1. 충청남도 인구현황

1) 인구 구조의 변화

❍ 2022년 4월 기준, 충청남도 총인구수는 211만 9천 명이고, 남성(51,1%)이 여성

(48.9%)보다 더 많았으며, 세대수는 1,009,254세대로 나타남. 전년 말 대비 인구 

증감율을 살펴보면, 전체인구수는 전년말 대비 39명이 증가하여 증감율에는 큰 

변화가 없었지만, 시별 전체 인구수는 0.1%(1,733명)가 증가하였고 군별 전체 인

구수는 0.39%(-1,694)가 감소한 것으로 나타나 시 단위와 군 단위 지역의 인구 

증감율의 격차를 보이고 있었음

❍ 시 단위 지역에서는 계룡시(0.33%), 아산시, 공주시 순으로 전년말 대비 인구수가 

증가한 반면, 천안시, 논산시, 보령시, 서산시, 당진시 순으로 전년말 대비 인구수

가 감소한 것으로 나타났음. 군 단위 지역에서는 청양군(0.3%)을 제외한 나머지 

지역(부여, 예산, 홍성, 서천, 금산, 태안 순)에서는 전년말 대비 인구수가 감소한 

것으로 나타났음

자료: 통계청, 주민등록인구현황(2021~2022)
【그림 2】 충청남도 시․군별 전년말 대비 인구 증감율 현황(외국인 제외)
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❍ 통계청 장례인구추계 결과(시도편: 2020~2050년)에 따르면, 최근 충청남도의 인구

변동 추세가 지속된다면 총인구는 2020년 대비 2050년에는 0.7%(1만 명)가 증가

할 것으로 전망하고 있음

❍ 충청남도는 전국 시․도별 중에서는 경기 6.7%(90만명), 세종 81.1%(28만명), 제주 

4.5%(3만명) 다음으로 증가하는 지역이었고, 나머지 지역은 총인구가 감소할 것

으로 전망하였음

자료: 통계청, 장래인구추계(시도편): 2020~2050년, 보도자료(2022.5.26.).
【그림 3】 충청남도 2020년 대비 2050년 인구증감율 추계

❍ 충청남도의 인구성장률은 2020년(-0.57%)에는 마이너스 인구성장률을 보였지만, 

2020년을 기점으로 증가를 지속하다가 2040년(-0.04%)을 기점으로 지속적으로 감

소할 전망임

❍ 자연증가율 또한 충청남도는 2020년(–0.16%)에 이미 출생아수보다 사망자수가 많

은 인구 자연감소가 시작되었고 2050년(-1.06%)까지 확대될 전망이다. 그리고 합

계출산율은 2020년 1.03명에서 2026년 1.01명으로 감소했다가 2027년(1.06명)을 

기점으로 계속 증가하여 2050년에는 1.42명(전국 1.21명)으로 2020년 대비 2050년

에는 0.39%p 높을 것으로 전망하고 있지만, 충청남도 전체 자연증가율과의 상관

관계가 그다지 높지 않음이 예측됨 

❍ 충청남도의 연령별 인구 구성비의 변화 추이를 살펴보면, 2020년 대비 2050년에

는 유소년인구(0~14세)는 2020년 대비 2050년에는 4.2%p가 감소하고, 생산연령인

- 16 -



구는 2020년 대비 2050년에는 20.9%p가 감소될 것으로 전망하고 있지만, 고령인

구는 2020년 대비 2050년에는 25.1%p가 증가할 전망이다. 충청남도는 2023년에는 

전체 인구에서 고령인구가 차지하는 비율이 20.4%로 증가할 것으로 전망하고 있

어 초고령사회가 될 전망됨

<표 2> 충청남도 장례인구추계 결과(인구, 인구성장율, 자연증가율, 합계출산율)

(단위: 천 명, %)

연도
유소년인구
(0-14세)

생산연령인구
(15-64세)

고령인구
(65세이상) 인구

성장율
자연

증가율
합계

출산율인구수 구성비 인구수 구성비 인구수 구성비
2020 277 12.7 1,510 69.4 390 17.9 -0.57 -0.16 1.03
2021 270 12.4 1,499 68.9 407 18.7 0.00 -0.19 0.96
2022 261 12,0 1,493 68.5 426 19.5 0.16 -0.22 1.00
2023 252 11.5 1,490 68.1 445 20.4 0.27 -0.27 0.96
2024 243 11.1 1,483 67.7 466 21.3 0.27 -0.29 0.92
2025 234 10.6 1,473 67.0 492 22.4 0.29 -0.29 0.97
2026 224 10.2 1,460 66.2 520 23.6 0.29 -0.28 1.01
2027 215 9.7 1,454 65.7 542 24.5 0.28 -0.28 1.06
2028 208 9.4 1,444 65.1 565 25.5 0.28 -0.28 1.10
2029 202 9.1 1,438 64.7 583 26.2 0.27 -0.29 1.15
2030 196 8.8 1,426 64.0 606 27.2 0.25 -0.29 1.19
2031 191 8.6 1,417 63.5 625 28.0 0.23 -0.3 1.23
2032 188 8.4 1,404 62.7 646 28.8 0.22 -0.31 1.27
2033 187 8.3 1,389 61.9 666 29.7 0.20 -0.33 1.31
2034 187 8.3 1,368 60.9 692 30.8 0.18 -0.35 1.35
2035 189 8.4 1,348 59.9 714 31.7 0.15 -0.38 1.39
2036 191 8.5 1,324 58.8 738 32.7 0.12 -0.42 1.40
2037 193 8.6 1,302 57.7 760 33.7 0.08 -0.46 1.40
2038 195 8.6 1,279 56.7 782 34.7 0.04 -0.5 1.40
2039 197 8.8 1,256 55.7 802 35.6 0.00 -0.53 1.40
2040 199 8.8 1,235 54.8 820 36.4 -0.04 -0.58 1.41
2041 201 8.9 1,217 54.0 835 37.1 -0.08 -0.62 1.41
2042 201 8.9 1,200 53.3 849 37.7 -0.12 -0.66 1.41
2043 201 8.9 1,183 52.7 862 38.4 -0.16 -0.7 1.41
2044 200 8.9 1,166 52.0 875 39.0 -0.2 -0.74 1.42
2045 199 8.9 1,147 51.3 891 39.8 -0.24 -0.79 1.42
2046 197 8.8 1,127 50.5 906 40.6 -0.3 -0.84 1.42
2047 195 8.8 1,107 49.8 921 41.4 -0.35 -0.9 1.42
2048 192 8.7 1,089 49.2 932 42.1 -0.41 -0.95 1.42
2049 189 8.6 1,075 48.8 939 42.6 -0.47 -1.01 1.42
2050 185 8.5 1,063 48.5 943 43.0 -0.53 -1.06 1.42

자료: 통계청, 장래인구추계(시도편): 2020~2050년, 보도자료(2022.5.26.).
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2) 충청남도 1인 가구 추이

❍ 최근 1인 가구의 급증과 고령인구가 늘어나면서 사회적 고립과 고독사․무연고사

는 중요한 사회적 문제로 지목되고 있음. 2021년 기준 우리나라 전체 1인 가구는 

33.4%였으며, 17개 시·도 모든 지역이 2010년부터 지속적인 증가 추세를 보이는 

것으로 나타났음

❍ 1인 가구 현황을 17개 시·도 지역별로 살펴보면, 대전이 37.6%로 1인 가구 비율

이 가장 높았으며, 그다음이 서울(36.8%), 강원(36.3%), 충북(36.3%), 경북(36.0%), 

충남(35.8%), 전북(35.7%), 전남(35.3%) 순으로 높았고, 경기도는 29.2%로 나타나 1

인가구 비율이 17개 시·도 지역 중 가장 적은 지역으로 나타났음

❍ 충청남도의 경우도 전국 1인 가구의 증가와 마찬가지로 2010년 27.0%에서 지속

적으로 증가하여 2021년에는 35.8%로 나타났음. 이러한 비율은 전국의 1인가구 

비율인 33.4%로 보다 높았으며, 17개 시·도 지역 중에서는 6번째로 1인가구 비

율이 높은 것으로 나타났남. 이는 충남도가 1인 가구지원 정책에 대해 보다 심도

있게 접근해야함을 의미함

자료: 통계청, 1인가구비율(시도/시/군/구)

【그림 4】시도별 1인가구 증가율 추이(2010, 2015, 2020, 2021)
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❍ 충청남도 시·군별 1인가구를 살펴보면, 2020년 기준 1인가구는 일반가구의 34%

로 가장 높은 비중을 자치하였고, 그다음이 2인가구(30%)로 높은 비중을 차지하

여 충청남도는 1․2인가구가 전체 일반가구의 64%를 차지하여 주된 가구 유형으

로 나타났음. 그리고 나머지 가구 유형에는 3인가구(18%), 4인가구(14%), 5인가구

(4%), 6인가구(1.0%), 7인이상 가구(0.0%) 순으로 많은 비중을 차지하고 있음

❍  시·군 지역 중 1인가구가 가장 많이 분포하고 있는 지역은 천안시(97,287가구), 

아산시(42,748가구), 당진시(23,570가구), 서산시(23,003가구) 순으로 나타났으며, 

계룡시(3,218가구)와 청양군(4,709가구)은 1인가구가 가장 적게 분포하고 있는 것

으로 나타났음

자료: 충청남도, 「충청남도기본통계」_일반가구_1인가구
【그림 5】시․군별 1인가구 현황(2020년)
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Ⅳ  충청남도 고독사 실태

1. 충청남도 지역별 고독사(자살) 현황 비교

1) 충청남도 15개 시군의 고독사 실태 

❍ 충청남도 15개 시군별 고독사 현황을 살펴보았다. [그림 2]는 2020년 사망원인통

계 중 충청남도 내 지역에서 고독사로 추정되는 경우를 보여주는데, 모든 지역에

서 노인 고독사 추정 건수가 청년 및 중장년에 비해 많은 것으로 나타났음

❍ 천안시, 아산시는 중장년 고독사 추정 건수가 다른 지역에 비해 많았고, 노인 고

독사 추정 건수가 가장 많은 곳은 논산시, 아산시, 천안시(동남구), 천안시(서북

구) 순으로 나타났음. 반면, 아산시는 노인, 중장년 고독사 추정 건수가 모두 많

았고, 계룡시는 낮았음. 지역의 특수성이 있는 계룡시를 제외하고 대부분 지역에

서 노인 고독사가 매우 높은 것으로 분석됨

 [그림 6] 2020년 충청남도 지역별 고독사 추정 건수
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2) 충청남도 15개 시군의 자살 실태

❍ 자살에 대한 통계는 사망원인조사와 경찰통계연보를 통해 파악할 수 있음. 사망

원인조사는 신고자에 의해 원인을 기록하기 때문에, 특히 과거 자료일수록, 실제

보다 적게 조사되었을 가능성이 있음

❍ 경찰통계연보는 변사 현황을 제공하는데, 그 원인 중 하나로 자살이 명시됨. 이

에 충청남도 15개 시군의 자살실태를 분석하기 위해 통계청 사망원인 조사와 경

찰통계연보를 재분석하였음

❍ 먼저 연령에 따른 자살실태를 분석한 결과, 충청남도의 만 39세 이하 청년층 자

살현황은 2015년 164건, 2018년 194건, 2020년 162건으로 증감을 반복하고 있고, 

전국 대비 비중은 4.3~5.6% 수준을 보였음

❍ 중장년층 (만 40세~64세) 자살현황은 2017년 279건에서 2018년 327건으로 증가하

였고 만 65세 이상 노년층은 2015년 265건에서 2020년 224건으로 소폭 감소 추

세를 보였음. 전국 대비 비중은 중장년층은 4.6~5.6%이고 노년층 비중은 

6.3~6.9%. 청년층과 중장년층 전국 대비 비중보다 노년층의 전국 대비 비중이 소

폭 높게 나타났음 

주: 막대그래프는 자살 현황(왼쪽 축), 꺾은선 그래프는 전국 대비 비중(오른쪽 축)을 나타냄

[그림 7] 충청남도 연령별 자살 현황 및 전국 대비 비중
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❍ 사망원인통계에 나타난 자살 현황을 충청남도 내 지역별로 살펴보면, 천안시와 

아산시에서 중장년 자살 건수가 가장 많이 나타난 것으로 확인됨

❍ 천안시 서북구의 경우 청년 자살 건수가 다른 지역에 비해 2배 이상 많았음. 노

인 자살 건수는 홍성군이 가장 많았고, 계룡시는 2020년 자살 건수가 10건 미만

으로 가장 적은 것으로 나타났음

[그림 8] 2020년 충청남도 지역별 자살 건수

❍ 사망원인통계에서 전체 자살 건수와 차이가 크지 않았음. 전체 자살 현황 중 경

기도(22~23%)와 서울(15~17%) 비중이 가장 높았고 제주가 1%대로 낮았다. 충남은 

6% 수준으로 경기, 서울, 부산 다음으로 자살 현황 비중이 높게 나타났음
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　 2015 2016 2017 2018 2019 2020
서울 2226 2188 2032 1992 2052 2032
부산 939 894 879 912 929 858
대구 642 563 570 624 640 578
인천 789 744 663 776 740 736
광주 300 347 318 345 310 315
대전 382 355 333 389 398 374
울산 297 256 257 289 306 273
세종 . . . . 64 69
경기 3090 2861 2885 3036 3190 3069
강원 582 524 519 558 581 556
충북 497 543 484 491 497 430
충남 798 769 732 830 763 738
전북 511 532 526 537 538 481
전남 569 536 494 532 471 503
경북 789 817 746 795 806 764
경남 880 949 818 919 902 797
제주 145 142 170 191 180 203
전체 13436 13020 12426 13216 13367 12776

<표 5> 경찰통계연보 지역별 자살 현황

3) 무연고 사망자 실태
❍ 전반적으로 무연고 시신 처리 건수는 증가 추세를 보였다. 무연고 시신 처리 건

수가 적은 세종을 제외하고, 동기간 200% 이상 증가한 지역은 부산, 충북, 전남

으로 나타났음. 충남은 2015년 47건에서 2021년 109건으로 132% 증가하였는데, 

이는 전체 건수 증가율인 108%보다 높은 비율임

❍ 2021년 충남의 무연고 시신 처리 건수는 109건으로 강원, 충북과 비슷하고, 전라

도 지역보다는 높은 수준으로 나타나 전반적으로 충청남도의 무연고 시신처리 

건수가 높은 것을 확인할 수 있음
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　 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015-2021 
증가율

서울 536 571 513 566 531 670 789 47%
부산 113 135 137 221 245 345 359 218%
대구 90 78 116 134 155 189 199 121%
인천 137 160 180 170 206 253 242 77%
광주 18 21 27 21 23 30 26 44%
대전 51 61 38 78 90 79 74 45%
울산 28 26 39 39 49 67 60 114%
세종 2 3 0 10 7 8 10 400%
경기 297 325 399 453 615 684 826 178%
강원 54 67 73 128 76 73 115 113%
충북 31 36 62 87 82 109 107 245%
충남 47 60 78 123 131 91 109 132%
전북 30 40 40 63 59 70 79 163%
전남 30 41 52 53 67 94 91 203%
경북 69 61 90 118 110 139 126 83%
경남 87 109 103 137 162 163 215 147%
제주 56 26 61 46 48 72 61 9%
전체 1,676 1,820 2,008 2,447 2,656 3,136 3,488 108%

<표 6> 지자체별 무연고 시신 처리 현황

❍ 39세 이하 무연고 시신 처리 건수는 인구가 많은 서울, 경기를 제외하고 모두 10

건 미만으로 비슷한 수준을 보였다. 특히 세종, 제주가 적고, 충남은 2021년 5건

으로 기록되어 경기, 서울, 경북, 경남 다음으로 높은 것으로 나타났음
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　 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
서울 21 28 16 13 10 17 12
부산 7 3 0 9 4 4 5
대구 3 1 4 5 4 6 5
인천 4 8 8 4 10 9 2
광주 2 0 0 0 0 2 3
대전 0 3 1 2 2 8 3
울산 0 0 2 1 1 1 3
세종 0 0 0 0 0 0 0
경기 9 15 9 22 25 30 15
강원 1 3 4 3 0 2 2
충북 0 3 2 2 4 3 3
충남 3 3 5 1 2 2 5
전북 0 5 0 2 2 2 2
전남 0 3 1 2 5 4 2
경북 2 3 2 5 6 7 7
경남 0 3 9 4 3 4 6
제주 2 0 0 1 3 3 1
전체 54 81 63 76 81 104 76

<표 7> 39세 이하 무연고 시신 처리 현황

❍ 40세 이상 65세 미만 무연고 시신 처리 현황을 살펴보면, 중장년층 무연고 시신 

처리 건수는 2020년까지 증가세를 보였음. 부산, 울산, 충북, 충남, 전남, 경남 지

역은 2015년 대비 2021년 건수가 2개 이상 증가한 지역으로 전체 증가율보다 큰 

증가 추세를 보였음

❍  충남의 중장년 무연고 시신 처리 건수는 2015년 20건, 2021년 52건으로 160% 

증가하였음
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　 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
서울 292 290 279 287 279 304 360
부산 56 65 72 89 118 160 148
대구 50 43 57 62 73 98 78
인천 68 66 85 73 96 118 103
광주 9 17 16 12 11 16 12
대전 27 27 14 43 37 37 27
울산 11 10 19 19 25 34 25
세종 0 1 0 3 2 3 5
경기 148 157 199 219 290 336 332
강원 27 19 44 50 38 31 40
충북 9 16 24 42 32 55 45
충남 20 33 33 54 49 41 52
전북 20 19 16 34 28 28 29
전남 12 20 24 22 25 46 36
경북 35 29 39 55 50 49 50
경남 38 53 39 69 80 89 99
제주 30 14 31 20 26 46 31
전체 852 879 991 1,153 1,259 1,491 1,472

<표 8> 40세 이상 65세 미만 무연고 시신 처리 현황

❍ 전체 노년층 무연고 시신 처리 건수는 2015년 666건에서 2021년 1834건으로 

175% 증가하였음. 전남과 부산은 동기간 422%, 416% 증가로 가장 큰 증가세를 

보였다. 서울, 광주, 대전, 제주를 제외한 모든 지역에서 동기간 무연고 시신 처

리 건수가 2배 이상 증가하였음

❍ 노년층 무연고 시신 처리 건수는 청년 및 중장년층보다 증가 속도가 두드러지고, 

전체 무연고 시신 처리 현황은 노년층 무연고 시신 처리 건수 증가에 기인했음

을 알 수 있음
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　 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
서울 214 236 206 257 235 342 410
부산 37 56 57 105 105 175 191
대구 34 32 52 64 78 82 114
인천 52 69 77 85 95 113 125
광주 6 4 7 6 12 11 10
대전 23 30 19 33 50 31 42
울산 14 14 16 18 22 31 30
세종 2 0 0 6 5 4 5
경기 125 129 172 193 279 294 455
강원 25 32 17 51 31 34 63
충북 16 15 31 37 39 44 58
충남 21 20 32 57 66 35 49
전북 9 15 21 21 24 36 43
전남 9 9 19 18 28 32 47
경북 23 24 39 47 45 77 66
경남 42 41 47 55 76 62 99
제주 14 9 23 14 14 19 27
전체 666 735 835 1,067 1,204 1,422 1,834

<표 9> 64세 이상 무연고 시신 처리 현황

❍ 2021년 연령별 무연고 시신 처리 현황 중 65세 이상 노년층은 50% 이상임. 광주

는 중장년층 비중이 46.2%, 청년층 비중이 11.5%로 다른 지역보다 높고, 65세 이

상 비중은 38.5%로 다른 지역보다 낮았음. 광주 외에 중장년층 비중이 노년층 비

중보다 높은 지역은 충남과 제주가 있음 

❍ 충남은 2021년 전체 무연고 시신 처리 건수 109건 중 39세 이하 청년층 비중이 

4.6%, 중장년층 비중이 47.7%, 노년층 비중이 45%로 노년층보다 중장년층의 무연

고 시신 처리 비중이 높은 편으로 나타났음. 이는 충남도가 중장년층 고독사 예

방을 위한 지원방안을 모색해야 함을 의미함
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　 39 이하 40~64세 65세 이상 미상 전체
서울 0.015 0.456 0.520 0.009 789
부산 0.014 0.412 0.532 0.042 359
대구 0.025 0.392 0.573 0.010 199
인천 0.008 0.426 0.517 0.050 242
광주 0.115 0.462 0.385 0.038 26
대전 0.041 0.365 0.568 0.027 74
울산 0.050 0.417 0.500 0.033 60
세종 0.000 0.500 0.500 0.000 10
경기 0.018 0.402 0.551 0.029 826
강원 0.017 0.348 0.548 0.087 115
충북 0.028 0.421 0.542 0.009 107
충남 0.046 0.477 0.450 0.028 109
전북 0.025 0.367 0.544 0.063 79
전남 0.022 0.396 0.516 0.066 91
경북 0.056 0.397 0.524 0.024 126
경남 0.028 0.460 0.460 0.051 215
제주 0.016 0.508 0.443 0.033 61
전체 0.022 0.422 0.526 0.030 3488

<표 10> 2021년 연령별 무연고 시신처리 현황 비중

4) 사망원인통계(통계청)를 통해 추정한 고독사 현황

❍ 통계청에서 제공하는 사망원인통계는 사망자 전수 조사로 지역, 사망 원인, 사망 

시점과 신고일 등의 정보를 제공함. 하지만 고독사 여부는 사망원인통계에서 직

접 파악할 수 없어 고독사 실태를 파악하는데에 한계가 있음. 본 연구에서는 신

고일과 사망일 사이의 기간, 배우자 유무를 기초로 하여 고독사로 추정되는 경우

를 추출하고자 함. 사망신고는 사망 사실을 안 날로부터 1개월 이내에 하여야 하

- 31 -



고, 그 이후 신고할 경우 과태료가 부과(가족관계 등록 등에 관한 법률 제84조 1

항에 근거)

❍ 고독사가 아닌 경우 통상 사망 사실을 안 날은 사망일일 것이므로 (1) 신고일이 

사망일로부터 30일 이상이 경과한 경우 그리고 (2) 배우자가 없는 경우 모두 충

족되는 경우를 고독사로 규정하여 그 실태를 파악하고자 함

❍ 먼저 고독사로 추정되는 사망 건수는 전국적으로 2015년 대비 2020년 약 10% 증

가하였음. 충남은 368건에서 417건으로 약 13% 증가. 울산은 93건에서 129건으로 

39% 증가하여 가장 큰 증가율을 보였음. 반면, 광주, 충북, 전북, 전남, 제주는 

2015년 대비 2020년 감소하였음. 코로나19 팬데믹 시기 전국적으로 고독사 현상

이 감소한 반면, 서울과 경기, 충남과 울산의 증가율을 보였다는 점에 주목할 필

요가 있음

2015 2016 2017 2018 2019 2020
서울 1,374 1,395 1,424 1,475 1,492 1,543
부산 456 448 475 579 515 494
대구 329 296 340 342 326 380
인천 382 330 325 408 395 421
광주 196 183 192 182 159 167
대전 173 167 172 193 223 202
울산 93 105 110 129 111 129
세종 28 16 21 41 45 28
경기 1,331 1,343 1,486 1,516 1,632 1,609
강원 205 191 243 240 255 227
충북 237 216 247 211 212 208
충남 368 385 393 446 401 417
전북 337 347 350 353 347 301
전남 387 400 417 367 372 358
경북 471 475 492 520 541 498
경남 459 439 494 488 536 525
제주 126 105 130 119 142 125
전체 6,952 6,841 7,311 7,609 7,704 7,632

<표 11> 사망원인통계 고독사 추정
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❍ 2015년과 2020년 고독사 건수의 지역별 비중을 살펴보면, 비중 자체는 동기간 큰 

변화가 없었음. 서울 경기의 비중이 약 20%로 가장 높고, 부산, 경북, 경남이 

6~7% 사이. 인천, 충남은 5%대로 대구, 광주, 대전, 울산, 세종, 강원, 충북, 전북, 

전남, 제주보다 소폭 높은 수준을 보였음

[그림 9] 사망원인통계 고독사 추정 지역별 비중

Ⅴ  충청남도 취약계층의 사회적 고립 및 고독사 예방을 위한 정책 방향

1. 충청남도 1인 가구 전수조사

❍ 서울시를 비롯, 인천광역시에서는 1인 가구에 대한 전수조사를 실시, 지역의 사회적 

고립가구를 발굴을 위한 data-base를 구축하였음. 이를 토대로 충남도는 15개 시군

과 연계하여 각 지역의 1인 가구 전수조사를 실시, 1인 가구에 대한 근거기반 자료

를 토대로 정책을 개발하고 추진할 필요가 있음

2. 고독사 위험계층을 위한 실태조사 실시

❍ 보건복지부는 2022년 고독사 실태조사를 실시하고 있음. 그러나 보건복지부의 결과

는 충남도 지역의 문제를 충분히 담았다고 보기 어려움. 따라서 2022년 보건복지부 

조사에 사용된 변인과 내용을 토대로 충남도 고독사 실태조사를 실시할 필요가 있

음. 그 결과를 토대로 지역의 고독사 문제에 대응할 수 있는 정책을 발굴할 때 예

산 및 인력의 효율적 운영이 될 수 있을 것으로 봄
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3. AI / IoT / IcT 등 디지털 기술 활용한 사회적 고립 가구 발굴 시스템 구축

❍ 최근 인천광역시를 비롯한 시도 지자체에서는 Kt(SK)등과 연계하여 사회적 고립가

구 발굴을 위한 시범사업을 추진하였음. 특히 서울시의 경우 SK와 연계한 사회적 

고립가구 발굴 사업에 대한 성과보고를 마쳤고, 타 지자체의 경우도 AI기반 고독사 

예방 사업을 추진하고 있음

❍ 네이버는 AI안부시스템인 ‘클로버 케어콜’이라고 매주 AI가 대상자에게 전화를 

걸어 안부를 확인하는 사업을 2022년 시범사업으로 추진하고 있음. 이 사업은 대상

자에게 전화로 안부를 묻고 대상자가 응답하지 않거나, 응답내용이 평소와 다를 경

우 각 읍면동 업무 담당자에게 그 결과를 전송하여 모니터링 하도록 하는 구조로 

이루어져 타 지자체에서 고독사 예방을 위한 사업으로 적극 활용하고 있음

❍ 충남도 15개 시군 중 9개 시군이 소멸지역으로 지목되고 있는 현 시점에서 인적 자

원의 한계를 극복하기 위해서는 디지털 기술을 활용하는 방안도 함께 모색되어야 

할 것으로 봄

❍ 마지막으로 이러한 디지털 기술의 복지분야 적용을 위해서는 기술 활용 및 적용에 

대한 시범사업도 함께 병행되어야 할 것으로 봄. 기술의 발전에 따라 복지 분야에

서 새롭게 도입하는 것은 매우 의미가 있지만, 실제로 현장에서 어떻게 적용되어야 

하고 적용 되었을 때 한계와 문제점을 조정하면서 확산시킬 때 기술 활용에 대한 

실패 확률을 감소시키고 실효성 있는 정책으로 자리 잡을 것으로 봄

4. 마을 주민 조직화 사업

❍ 마을 살리기 운동은 지난 30여년 동안 지속적으로 이루어졌지만, 그 실효성은 매우 

낮았음. 이는 농어촌 마을에 유입되는 청년인구가 적고 해가 거듭될수록 지역의 인

구 고령화 현상은 심화되며 이러한 현실이 반복되면서 지역소멸의 위기에 이르다 

보니, 마을 운동의 효과사 매우 미흡한 것으로 해석됨

❍ 그럼에도 충남도 지역의 돌봄 공동체 형성을 위해서는 마을 주민 조직화 사업은 필

수불가결(必須不可缺)한 사안임 

❍ 마을주심조직화, 마을만들기, 행복마을만들기 등 유사한 용어로 사용되지만, 결국은 

마을 주민의 역량을 강화하고 주민 스스로가 자신들의 문제에 대응할 수 있도록 조

직화 화는 사업으로 볼 수 있음

❍ 이 사업은 기본적으로 리더양성과 지속적인 교육 및 지원이 수반되어야 함. 이를 

위해 리더양성 및 마을 주민 교육을 위한 전담 부서 혹은 충남도 산하기관에 이와 
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관련된 역할을 부여해야함.

❍ 이러한 기관들이 마을의 사회적 경제기업 도약과 주민의 역량강화를 위한 교육과 

컨설팅을 지원할 수 있어야 함. 이를 위해서는 마을 주민을 대상으로 이러한 서비

스를 제공하는 기관의 역량도 함께 고려되어야 함

❍ 주민 조직화 사업을 통해 각 마을의 사회적 고립가구 발굴과 지원, 그리고 민-관 

연계사업을 추진해야함. 

5. 민-관 거버넌스 강화와 복지기관 간 연계

❍ 민-관 거버넌스 강화에 대한 논의는 오랜 시간 강조된 사안이라 더 이상 언급의 여

지다 없다고 해도 과언이 아닐것임. 그럼에도 민-관 거버넌스 강화는 사회복지가 

단순히 수혜자와 제공자의 이차원적 접근만으로 해결하기는 한계가 있음

❍ 이에 사회적 고립가구를 발굴하고 고독사 예방을 위해서는 사회복지 관련 기관, 정

신복지센터, 사회복지협의회와 지역사회복지 협의체 등 민간기관과 시군구청 담당

자, 보건소 및 보건진료소 등이 연계하여 촘촘한 거버넌스를 구축·운영할 필요가 

있음. 이와 관련된 자세한 논의는 추후 토론을 통해 깊이 진행하고자 함
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충청남도 사회적 고립과 고독사 예방을 위한
의 정 토 론 회 

토론

고독사 원인과 예방

                               

                               양 승 록 

           (충청남도사회복지협의회 사무처장)
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고독사 원인과 예방

양승록 충청남도사회복지협의회 사무처장 

Ⅰ. 현황

○ 고독사란? 가족, 친척 등 주변사람들과 단절된 채 홀로 사는 사람이 자살·

병사 등으로 혼자 임종을 맞고, 시신이 일정한 시간이 흐른 뒤에 발견되는

죽음을 의미(고독사 예방 및 관리에 관한 법률 제2항)

○ 보통 독거노인, 독신자, 실직자, 무연고자에게 자주발생하며, 현재 국내

에서는 고독사에 대한 개념을 무연고 사망자 통계로 고독사 현황을 추

정하고 있어 실제로는 더 많은 사람들이 고독사로 사망할 것으로 추정 

○ 보건복지부 자료에 따르면 과거 5년간 고독사 사망추이는 2016년 1820명,

17년 2008명, 18년 2447명, 19년 2536명, 20년 2880명으로 고독사 사망자가

점차 증가 및 확대 추세

Ⅱ. 원인

○ 고독사 발생원인(3가지)

① 1인 가구 증가 : 개인주의, 고령화, 독신주의 등이 주요원인, 또한 결혼은

필수 아닌 선택이라는 자유주의 확산과 가치관의 변화로 독신자, 비혼,

이혼 가구가 빠르게 증가

② 경제적인 이유 : 물가상승, 고령화로 인한 일자리 부족, 취업난 등이 주요

원인, 또한 고령층에 집중된 고독사 예방사업의 사각지대에 있는 젊은층

고독사율도 빠르게 증가

③ 사회적인 고립 : 코로나19로 인한 경기침체, 취업난, 생활고 등이 겹치

면서 청년들의 심리적 불안감 고립감이 커져 청년 고독사의 증가요인,

특히, 만성적인 신체적 질환과 외로움 등으로 인한 독거(홀몸)노인의 

고독사 문제는 사회적으로 큰 이슈

Ⅲ. 예방

① 사회적인 노력 : 다양한 연령층의 고독사 원인 파악과 현실적인 예방책  

강구(국가)

- 1인 가구 데이터 베이스 구축(가족이 없는 가구) - 상담전화, 소통, 고

독, 고립 예방
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- 지역복지 자원 연계 안부확인 사업(홀몸노인 발굴) - 주1회 유선·대면·

안전 확인체계 구축

- 스마트 워치, 인공지능 스피커 등 보급사업 확대 - 촘촘한 복지 사각지대

안전망 확대

② 개인적인 노력 : 평소 이웃, 친구, 동료, 지인 등과 꾸준히 연락, 서로 

간의 관심 노력

- 우유나 신문 등 구독해 두기, 마을단위 공동체 및 프로그램 가입(권유)

- 지역단위 복지협의체 및 복지자원 연계프로그램 참여와 관심 두기(홍보)

Ⅳ. 제언

○ 1인가구 전수조사, 고독사 위험계층 발굴, 사회적 고립가구 발굴 ⇒

Data Base화

○ 마을공동체 조직화, 좋은 이웃들 사업(사회복지협의회)등 우수사례 발굴 

⇒ 확대 시행

  

⇨ 고독사의 가장 큰 원인은 “사회적 고립과 외로움” 혼자서 외롭게 여생을 

마무리하는 어르신이 없는 사회를 위해서 범 국가적 예방 정책을 제도적

으로 마련 및 실행 필요.
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충청남도 사회적 고립과 고독사 예방을 위한
의 정 토 론 회 

토론

충청남도의 고독사 예방·관리 지원을 위한 제언:

참고 사례를 중심으로

              

                                

                                

                                유 재 언 

           (가천대학교 교수)

- 41 -





충청남도의 고독사 예방·관리 지원을 위한 제언 : 참고 사례 중심으로 

 
유재언 가천대학교 교수

□ 고독사 예방 및 관리 대상 확대 

○ 연령대: 조례에 노인 → 청년(20~30대 증가), 장년(50대가 가장 빈번) 포함

- 충청남도 홀로 사는 노인의 고독사 예방 지원 조례(2018. 4. 제정):

담당책임부서 노인복지과

- 충청남도 고독사 예방 및 사회적 고립가구 지원 조례(2021. 7. 제정):

담당책임부서 사회복지과

○ 1인가구 → 다인가구 포함(예: 수원 세모녀 사건(2022. 8.))

□ 고독사 지원의 방향성

○ 고독사라는 결과보다 예방에 중점

- 무연고 사망자 장례 지원 중심 → 사회적 고립, 외로움 경감 위한 다연결

사회 환경 조성

○ 발굴, 유형별 예방 및 서비스 지원이 핵심

- 위험군 발견(굴) → 의뢰 → 확인 및 사정(유형화) → 서비스 연계 및 지원 

→ 모니터링 

- 사회적 고립과 가구 취약성에 따른 위험군 사정, 맞춤형 서비스 제공

(참고: 서울, 부산)

 ※ 시범사업: 고위험군(통합지원형), 중위험군(안전/안부확인형, 생활지원형), 일반 

국민(일상유지형)

□ 고유사업과 연계사업

○ 충남형 고독사 지원 고유사업 개발, 실시 필요성

- 그동안 고독사 예방 및 지원 우수 사례로 거론된 서울시, 부산시는 모두 

대도시형이라 중소도시, 농어촌에 적합도 낮음

- 제1차 고독사 예방 및 관리 기본계획에서도 지역별(도시, 농어촌 등) 특성화

강조

- 충남도민(중소도시, 농어촌)의 욕구에 부합하는 서비스 모델 개발(국고 예산 확보)
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- 예방 및 서비스: 안전/안부 확인, 사회적 관계망 지원, 죽음 및 사후 서비스,

문화조성 캠페인, 상담·교육(당사자, 가족, 초기 발견자)

○ 연계사업

- 고독사라는 명칭을 사용하지는 않지만, 이미 여러 부서에서 다양하고 광

범위한 고독사 관련 서비스 실시 중

※ 충청남도, 소재 시군구 시행 중인 유관 서비스: 응급안전알림서비스, 공동생

활홈, 생활체육 및 취미활동(그라운드골프, 한궁, 게이트볼 등) 지원, 노인대학 

및 경로당 운영 활성화, 취약계층(장애인, 고령층) 정보화 교육, 대학생 대인

관계, 자기조절, 학업, 진로결정 능력 향상의 집단상담 운영, 청년 학교, 청년

커뮤니티, 푸드마켓, 무연고 저소득층 공영장례(보령시), 독거노인 스마트 돌

봄서비스(아산시), 장사시설 정비 및 확충, 똑똑 안부 두드림 사업(서산시), 

쓰담쓰담 안부길 걷기(논산시), 종합사회복지관 셔틀버스 운영(계룡시), 희망과 

나눔 자원봉사 활성화(서천군), 취약계층 안심돌봄앱, 청년마을 만들기(태안군 등)

- 이를 고독사 예방 및 관리의 지원체계를 통해 연계·협력하는 것이 관건 

- 2018~2022년 시행 중인 영국 ‘외로움에 대응하기 위한 연결된 사회

(A connected society: A strategy fro tacking loneliness)’의 다양하고 광범

위한 추진과제

※ 참고: 영국 ‘외로움에 대응하기 위한 연결된 사회’ 추진과제

· 대국민 지원: 관계 교육(초등), 관계 및 성교육(중등) 및 보건 교육(모든 단계), 연결성 강화를 
강조하는 노인 자원봉사, 간병인, 55세 이상의 중고령자를 위한 스포츠활동, 예술, 문화 프로그램, 
공동체 공간 구축, 지역사회 운송 사업자를 통한 이동 서비스 등

· 제도적 기반 마련: 사회복지사 지식 향상을 위한 교육 및 정보 제공, 미래 농촌 교통 전략 수립 및 
발표, 사회적 지원의 모범 사례집 발행, 사회적 지원을 위한 가이드라인 제작 및 발표

· 거버넌스: 다부처회의 개최, 정책토론 웨비나 개최, 지자체 모범사례 확산, 지역사회 지원단 구성, 
토론회 개최, 고용주 네트워크 운영, 우수사례 공유 및 교육

· 디지털 활용: 사회적 지원 전달체계 데이터베이스 구축 및 정보 제공, 기금 조성, 온라인 안내 책자 
발행, 데이터 공개 시범사업, 온라인 플랫폼 구축 및 운영, 서비스 제공자를 대상으로 한 e-러닝 
모듈 제공

· 문화조성 및 캠페인: 디지털 플랫폼과 미디어 캠페인, 정신건강 캠페인, 사회적 참여 운동
· 코로나19가 대유행한 2020~2021년에는 (1) 청년들의 외로움 해결, (2) 노인들의 외로움 해결, 

(3) 외로움에 대응하기 위한 지역사회 기반 접근, (4) 디지털(온라인) 포용 과제를 집중적으로 
개발 및 추진
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○ 웰다잉 조례 및 사업과의 연계

- 충청남도 웰다잉(Well-Dying) 문화조성에 관한 조례 2018. 2. 제정

(책임관리부서: 건강증진식품과)

- 충청남도는 활발한 웰다잉 지원 사업을 하는 우수 지자체로 소개되고 있음

지자체 및 기관 세부사업 내용

천안시 동남구 보건소

- 청소년과 노인 대상으로 생애주기별 인생·비전 설계 및 웰다잉 문화 인식
개선 교육, 웰다잉 전문인력교육, 시민서포터즈 구성 

- 시민서포터즈 역량 강화를 비롯해 생활터별 웰다잉 및 건전한 장례문화 
조성을 위한 교육, 퇴직(예정)자 인생설계교육, 자서전쓰기, 생전 장례식, 
심신 안정을 위한 프로그램 등 추진

부여군 평생학습관
- 평생교육 정규강좌, 웰다잉심리상담사 2급 과정 운영
- 웰다잉 안심 노인대학 운영
- 대한웰다잉협회 전문강사가 진행

예산군 보건소

- 웰다잉 전문인력 교육: 대한웰다잉협회와 연계하여 건강한 인생설계 
‘웰다잉’ 전문인력 교육과정 진행

- ‘노인 웰다잉 교육’과 전문인력 양성과정 운영: 죽음 준비교육 필요성, 
존엄한 마무리를 위한 연명치료 결정법에 대한 이해, 법률적인 죽음준비
(유언과 상속), 성공적인 노년을 위한 자기관리 등의 커리큘럼

충남이모작지원센터 - 60+교육센터 운영: 한국노인인력개발원의 60+교육센터로 지정
대한노인회 - 대한웰다잉협회와 심화과정 진행

당진시 보건소

- 내용: 죽음에 대한 긍정적 태도를 갖춰 바람직한 인생설계 준비 및 삶의 
만족도를 높이는 등 건강한 미래를 설계하는 방법을 안내

- 대상: 당진시에 거주하는 만 19세 이상 성인 남녀로 대학생, 중·장년층, 
노인 등 모두 해당

- 운영방식: 2020년까지 대면으로 실시하였던 ‘건강한 인생설계 사업’ 강좌를 
올해는 코로나19 상황을 감안해 2021년부터 모바일 앱(Zoom)을 통해 
비대면 교육으로 진행. 카카오채널(당진시보건소 노인건강팀)을 통한 
모바일이나 이메일 또는 전화로 접수할 수 있으며, 월별 사전 신청서를 
받고 매주 1회(수요일) 3개의 반을 개설해(▲오전반 10:30 ▲ 오후반 
16:00 ▲ 저녁반 20:30) 60분간 전문강사가 교육

- 인센티브: 미션 완료자에게는 모바일 쿠폰을 지급하며, 매월 10명에게 
번개모집 ‘가족사랑 건강셰프’ 밀키트 참여 기회를 제공해 영양교육까
지 진행
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□ 추진체계

○ (중앙정부-)광역지자체-기초지자체-민간 서비스기관의 역할 분배

- 고독사예방법 및 조례 개정

- 기본계획 및 연도별 시행계획 수립, 모니터링, 평가 

○ 사회적 고립 방지 지원체계

- 참고: 영국은 정부, 기업, 공공부분 조직, 비영리단체 등의 파트너십을 통한

지원을 모색하는 일명 ‘Tackling Loneliness Network’를 조직 및 운영(우체국,

편의점협회, 예술위원회, 알츠하이머학회, 방송사(BBC), 적십자사, 민간기업,

주택, 지방정부, 자원봉사단체, 시민단체 및 재단, 박물관, 프리미어리그(축구),

지방의회 등 다양한 구성)

○ 기존 지역사회 네트워크 활용: 지역 기반 서비스 개발 및 사례관리: 지역

사회통합돌봄, 지역사회보장협의체 기능 확대

○ 신규 기관 설치: 사회적 고립 예방지원센터(가명) 광역지자체에 설치

(참고: 서울시)
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충청남도 사회적 고립과 고독사 예방을 위한
의 정 토 론 회 

토론

사회적 고립과 고독사 예방을 위한

충남의 방향 및 과제

              

                               

                                

                                구 선 희 

           (아산시사회복지협의회 회장)
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충청남도 사회적 고립과 고독사 예방을 위한
의 정 토 론 회 

토론

사회적 고립 및 고독사는 개인의 문제가 아니다.

                                오 복 경  

     (충청남도 남부노인보호전문기관 관장)
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사회적 고립 및 고독사는 개인의 문제가 아니다.
 

오복경 충청남도 남부노인보호전문기관 관장

사회적 고립이나 고독사는 이제 어느 특정 연령의 문제나 1인가구의 문제가 

아닌 심각한 우리 사회 현재 그리고 미래의 문제로 바라다 보아야 한다.

그 원인의 뿌리에는 사회 전반에 걸친 경제난, 실업, 경제적 빈곤, 그리고 심

리적, 정신적 불안, 사회와의 단절, 우울증, 정신과적 질환, 자살, 고독사의 단

계적 발전의 결과로 볼 수 있다. 이는 인권의 입장에서 허약해진 신체와 질병,

경제적 빈곤, 가족과 지인 사회로부터의 고립의 과정을 거쳐 쓸쓸히 목숨을 

잃게 되는 비인간적 상황의 인간 존엄성의 문제라고 할 수 있을 것이다. 어느 

학자는 인권의 최종 완결은 존엄한 죽음이라고 하였다. 그만큼 인권에 있어 

현대 사회의 중요한 아젠더의 하나인 사회적 고립 및 고독사는 이제 개인의 

문제가 아닌 사회적 문제로 국가의 적극적 개입을 필요로 하고 있다.

사회적 고립은 개인이 도움을 요청하고 싶을 때 도움을 받을 수 있는 곳이 

없는 상태라고 정의하고 있다. 여기에서의 전재는 본인의 의지가 있다는 것이

다. 하지만 경제적 빈곤과 심리적, 정신적 문제를 가지고 있는 상태임에도 도

움을 요청하지 않는 상황도 사회적 고립으로 보아야 한다고 생각한다. 또한 

고독사의 정의를 보면 가족, 친척 등 주변 사람들과 단절된 채 홀로 사는 사

람이 자살, 병사 등으로 혼자 임종을 맞고 시신이 일정한 시간을 흐른 뒤 발

견되는 죽음이라 정의하고 있으며 본 연구에서의 고독사를 사회적 고립가구

의 임종을 다른 제3자가 지키지 못한 상태를 고독사라 정의하고 있다 이 두 

사안은 분리될 수 없으며 앞서 서두에서 제시하였듯이 단계적 과정의 결과로 

사회전반의 경제난, 실업, 개인의 경제적 빈곤, 단절, 우울, 알콜, 자살, 고독사

라는 중요 연관어들이 이어져야 한다. 이는 단순히 어느 지방자치단체가 자살

율이 높으냐, 1인가구가 많으냐를 논하기 전에 국가적 입장에서 앞서 제시한 

연관어들의 정확한 통계를 거쳐 해결방안과 예방방법등을 모색함과 동시에 

공공의 영역부터 그 인식을 달리해야 한다 생각한다. 발제자께서도 제시하였

듯이 우리나라의 사망통계는 세계보건기구(WHO)의 사망분류코드를 기준으로 

질병, 질병이환 및 사망의 외인(사고사)로 구분, 질병이환 및 사망의 외인에는 

연령별 고의적 자해(자살), 운수사고, 추락사고, 익사사고, 타살, 중독사고등 구
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분하며 이중 홀로 사망했는지, 가족이 없었는지 확인이 불가한 실정이다.

이에 통계청에서는 고독사의 관점에서 국가적 D/B구축이 필요함에 동의한다.

발제자가 제안하신 1인 가구의 전수조사를 통해 고립가구 발굴을 위한 통계

구축도 필요하나 자살 및 고독사에 대해 먼저 구체적으로 사망의 원인을 알 

수 있는 조사도 필요하다. 그 방안의 하나로 보건요원을 통한 사망자 가족 및 

이웃들의 심리적 부검 등은 정확한 사회복지적 접근의 기본이 되어야 할 것

이다. 발제자의 정책방향 제시 중 마을 주민 조직화안의 한계점은 마을에서 

사회적 관계가 활발한 인력은 이미 이장 부녀회장, 주민자치위원회 등 우리

사회의 과도한 조직 구성으로 인한 피로감의 문제가 심각하다는 것이다. 보통 

1인이 평균 3개 이상의 위원회 역할을 가지고 있다는 문제와 전문성이 결여

되어 개인적 판단으로 접근할 가능성이 높은 문제를 무시할 수 없다. 일본의 

경우 노인 고독사 예방의 접근으로 소구역(중학교단위)단위로 통합지원센터를 

설치 마을 노인들의 점심 제공 과정을 통해 사회복지사로 하여금 마을의 노

인 중 고립 노인이나, 우울 노인을 조기에 발견하고 보건센터등으로 연계하

며, 사회사업가 및 의사, 자원봉사자들을 통한 카페모임이나, 자조모임등을 활

발히 운영하는 비공식적 접근의 사회관계망 체계가 원활하다. 발제자가 제안

한 사회복지협의회와 지역사회보장협의체 등의 민간기구의 접근은 적극적 행

정을 전재한 차선의 방안이 되어야 할 것이다. 노인 고독사 예방으로 책임감

과 전문성을 전제로 한 공적영역으로 충남15개 시군 전체에 재가노인지원센

터가 존재하고 있다. 시대의 변화에 맞게 기존의 사회복지기관에 예산과 인력

을 배치 책임감 있는 역할을 부여할 수 있을 것이다.

법률이나 조례의 제정은 예산 및 실행기구가 제대로 작동되는 결과까지 고려

하여야 한다. 하지만 우리 사회는 법률 및 조례를 제정함에 기존의 법률을 개

정하고 확장할 수 있는 문제를 고려하지 않는 개별 단독 제정의 남발로 현실

적인 실행을 더욱 어렵게 만들고 있다고 생각한다. 사회적 고립과 관련하여는 

고독사 예방 및 관리에 관한 법률을 자살예방과 관련하여는 자살예방 및 생

명존중문화 조성을 위한 법률을 제정하였으나 이 법률들이 제대로 작동할 수 

있는 예산은 턱없이 부족하고 보건과 복지의 협력체계가 원활히 작동하는지

에 대한 문제는 관심이 없다.

결론으로 우리는 다음의 사항들에 대해 심도 있는 고민을 하여야 할 시점이다.
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1. 사회적 고립과 고독사한 인구의 정확한 통계데이터 구축 및 원인파악을 할 

수 있는 방안의 모색 

2. 우울, 자살, 알콜등의 주민에 대한 보건과 복지의 연계 및 작동은 원활한가?

3. “헌법 제7조의 공무원은 국민 전체에 대한 봉사자이며, 국민에 대하여 책

임을 진다”에 대해 공공은 적극적 태도를 취하고 있는가?
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충청남도 사회적 고립과 고독사 예방을 위한
의 정 토 론 회 

토론

충남형 사회적 고립 및 고독사 예방을 위한 발전 방향 

                                임 은 영  

     (충남도청 사회복지과 지역복지 팀장)
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