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인구 고령화는 아시아 태평양 지역의 경제 및 사회적 지형을 향후 수십 년간 재편할 메가트렌드입니다. 이 지역의 많은 
국가들이 수명 연장과 역학 패턴의 변화, 가족 구조의 진화를 포함한 전례 없는 속도의 인구 변화를 겪고 있습니다. 이는 
인구학적 단계와 관계없이 모든 경제권의 주의를 요하는 긴급한 과제들입니다. 

 
아시아에서 건강하게 나이들기(Aging Well in Asia), 아시아 개발 정책 보고서는 정책 입안자들이 이 지역 노인인구의 웰빙을 
강화할 방법을 모색하고자 출간되었습니다. 그동안 노인 빈곤 감소에 있어 상당한 경제 사회적 성과를 거두었지만 
노인인구의 급속한 팽창에 대응하고 건강한 노화를 보장하기 위해서는 선제적, 맞춤형 정책이 필수입니다.  

 
아태 지역 노후 웰빙의 증진을 위해 지역 정부는 다양한 역할을 담당할 수 있습니다. 아시아개발은행은 본 보고서에 자세히 
기재된 다수의 대안—보편적 의료보장 제공, 양질의 인프라 투자, 노인 친화적 도시 개발, 연금 및 사회 보장 개혁, 강력한 
지역사회 기반 장기요양 시스템 구축—을 회원국들이 실시하도록 지원할 준비가 되어 있습니다. 또한 정책입안자들의 
의사결정을 돕기 위한 데이터와 분석을 제공하고자 합니다. 

 
한 단계 진전된 협력을 통해 아태 지역의 모든 노인들이 존엄하고 존중받는 삶을 누리는 미래를 앞당길 수 있다고 확신하며 
글을 갈음합니다. 

 
 
 
 

Masatsugu Asakawa 
President 
Asian Development Bank 

 
들어가는 말 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

아시아 개발 정책 보고서(ADPR)의 첫 출간을 알리게 되어 기쁘게 생각합니다. 본 보고서는 ‘잘 늙기(aging well)’라는 

시의적절한 목표 달성을 위해 아태 지역이 이룬 진전에 대해 살펴보고, 새로운 데이터와 분석 및 통찰의 제공을 통해 

아시아 개발도상국의 고령화 관련 정책 토론에 대해 알리고자 작성되었습니다.   
 

APDR은 아태지역이 맞닥뜨린 개발 관련 주요 도전과제의 해결을 돕기 위해 런칭한 ADB의 대표 출간물로, 증거기반의 

정책활동 지원을 위한 양질의 데이터와 분석들로 아시아 개발도상국들의 지속가능성과 회복력, 번영과 포용에 일조할 

것이라 확신합니다. 
 

2024 Aging well in Asia는 ADB의 경제 리서치 및 개발 영향 (분석) 부서 (ERDI) 가 담당하였고 인간 및 사회 개발 섹터 

그룹과 다섯개의 지역 분과가 배경자료 제공과 제언을 맡아, 아태 지역 정책입안자들의 필요를 잘 반영할 수 있도록 

마련되었습니다. 
 

보고서의 저자는 ERDI 소속 경제학자들로, Aiko Kikkawa (담당), Donghyun Park (부담당), Gemma Estrada, Minhaj 

Mahmud, Silvia Garcia Mandico, Arturo Martinez Jr., Martino Pelli, Lennart Reiners, Paul Vandenberg의 참여가 

있었습니다. 데이터 일치화와 시각화는 Filipinas Bundoc, Jade Laranjo, Lilibeth Poot이, 상자글은 Raymond Gaspar 와 

Vasoontara Yiengprugsawan이 담당하였습니다. 
 

또한 Chia-Hsin Hu 부국장님과 Lei Song 이사님, Joseph E. Zveglich Jr. 부수석 경제학자와 저를 포함한 ERDI 경영진의 

가이드와 지원이 있었습니다. 보고서 검토와 개선을 위해 Jinkook Lee, Sang-Hyop Lee, Philip O’ Keefe, Yasuyuki Sawada, 

and Yaohui Zhao가 외부 전문가로서 의견을 제공하였습니다. Oleksiy Ivaschenko, Meredith Wyse, and Vasoontara 

Yiengprugsawan도 ADB 내부 검토자로서 추가 코멘트와 제언을 해 주었습니다. Rafal Chomik 및 John Piggott도 추가 

제언을 제공했습니다. 이후 2023년 10월 2-3일 열린 2024 ADPR 백그라운드 페이퍼 워크숍과 다음 해 3월 6일 진행한 

2024 ADPR 검토 워크숍 참여진 및 Thanh Long Giang, Norma Mansor가 1차 시안 보강에 기여하였습니다. 또한 본 

보고서는 ADB 회장 및 이사진실의 기술적 지원과 제언으로부터 많은 도움을 받았습니다. 
 

본 보고서의 배경 논문 저자는 저를 포함하여 다음과 같습니다: Jose Ramon G. Albert, Khadija Ali, Halimah Awang, Jose 
Albert Nino Bulan, Zeyuan Chen, Rafal Chomik, Lakshman Dissanayake, Gretchen Donehower, Isaac Ehrlich, Raymond 
Gaspar, Long Thanh Giang, Muqi Guo, Thanh Hoang, Aiko Kikkawa, Hyun Kyung Kim, Chi Kin Law, Sang-Hyop Lee, 
Zhiqiang Liu, Paul Kowal, Norma Mansor, Arturo Martinez Jr., Andrew Mason, Maki Nakajima, Nawi Ng, Philip O’Keefe, 
Naohiro Ogawa, Dwi Oktarina, Takashi Oshio, Cheol-Kon Park, Donghyun Park, Martino Pelli, John Piggott, Douglas 
Rhein, Lennart O. Reiners, Yana van der Meulen Rodgers, Yasuyuki Sawada, Iva Sebastian-Samaniego, Satoshi 
Shimizutani, Tetsushi Sonobe, Ni Wayan Suriastini, Mar Andriel Umali, Zhenglian Wang, Ika Yulia Wijayanti, Hanna Xue, 
Vasoontara Sbirakos Yiengprugsawan, Jiaying Zhao, Yi Zeng, Joseph E. Zveglich Jr. 배경 논문 목록은 보고서 말미에 

포함되어 있으며 편집은 Ricardo Chan이 담당하였습니다. 
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번영과 회복력 있는 아시아 태평양을 위한 일본 기금(Japan Fund for Prosperous and Resilient Asia and the Pacific)의 

기술 지원을 통해, 본 보고서의 배경 논문 다수가 작성되었으며, 선정된 지역 경제권 내 노인들에 대한 마이크로 데이터 

수집이 이루어졌습니다. 특히, ADB가 주도한 첫 지역 비교 연구 프로그램에 참여한 지역 학자분들께 감사의 뜻을 

전합니다. 해당 프로그램은 지역 노인들의 노동 가능성 분석에 중점을 두고 있습니다. Peter Fredenburg이 세심한 전체 

편집을 진행해주었고, Joseph Manglicmot이 Alvin Tubio의 보조와 함께 편집과 레이아웃을 담당했습니다. Tuesday 

Soriano는 교정을, Cleone Baradas는 Anthony H. Victoria의 피드백을 반영한 표지 디자인과 헤더 그래픽 제작을 

담당했습니다. Aileen Gatson, Ana Kristel Lapid, Editha Lavina, Elenita Pura, Priscille Villanueva가 행정 지원을, David 

Kruger와 Terje Langeland가 이끄는 커뮤니케이션 및 지식관리부(Division of Communications and Knowledge 

Management)에서 보고서 배포를 위한 코디네이션을 Lean Alfred Santos와 함께 도와주셨습니다. Kevin Nellies와 Ralph 

Romero는 보고서가 올라간 웹페이지의 디자인을 담당했습니다.  
 

 

Albert F. Park 
Chief Economist and Director General 
Economic Research and Development Impact Department 
Asian Development Bank 
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올라간 웹페이지의 디자인을 담당했습니다.



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AAM 자동조정장치 (automatic adjustment mechanisms) 

ADL 일상생활 수행능력 (activity of daily living) 

ADPR 아시아 개발 정책 보고서 (Asian Development Policy Report) 

CHARLS 중국의 보건 및 은퇴에 관한 종단적 연구 (China Health and Retirement Longitudinal Study) 

COFACE 유럽가족기구연합 (Confederation of Family Organisations in the European Union) 

COVID-19 코로나 바이러스 (coronavirus disease) 

DALY 장애보정생존연수 (disability-adjusted life year) 

FSM 미크로네시아 (Federated States of Micronesia) 

GDP 국내총생산 (gross domestic product) 

HART 태국의 건강과 고령화 및 은퇴 (Health, Aging, and Retirement)  

HALE 건강수명 (health adjusted life expectancy) 

IADL 도구적 일상활동 (instrumental activity of daily living) 

ILAS 인도네시아의 고령화에 관한 종단적 연구 (Indonesia Longitudinal Aging Survey) 

ILO 국제노동기구 (International Labour Organization) 

ISSA 국제사회보장협회 (International Social Security Association) 

IOPS 국제연금감독기구 (International Organization of Pension Supervisors) 

KLoSA 고령화연구패널조사 (Korean Longitudinal Study of Aging) 

Lao PDR 라오스 (Lao People’s Democratic Republic) 

LASI 인도의 고령화에 관한 종단적 연구 (Longitudinal Ageing Study in India) 

LE 기대수명 (life expectancy)  

LSAHP 필리핀의 고령화와 보건에 관한 종단적 연구 (Longitudinal Study of Ageing and Health in the Philippines)  

LTC 장기 요양 (long-term care) 

MARS 말레이시아 고령화 및 은퇴 조사 (Malaysia Ageing and Retirement Survey) 

NAP 미국 국립학술원 출판부(National Academies Press) 

NCD 비감염성 질환 (noncommunicable disease) 

OECD 경제협력개발기구 (Organisation for Economic Co-operation and Development) 
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PRC 중국 (People’s Republic of China) 

ROK 대한민국 (Republic of Korea) 

SDR 자립률 (self-dependency ratio) 

SHRC 노인인력센터 (Silver Human Resources Center) 

UCW 무급 돌봄노동 (unpaid care work)  

UHC 보편적 의료보장 (universal health coverage) 

UNESCAP 유엔 아시아 · 태평양 경제사회위원회 (UN Economic and social Commission for Asia and the Pacific) 

VNAS 베트남 고령인구조사 (Vietnam Aging Survey) 

WHO 세계보건기구 (World Health Organization) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

아시아 개발 정책 보고서 2024에서 논의된 경제권(economy)들은 주요 분석적 또는 지리적 그룹으로 

분류된다. 본 보고서에는 아래의 정의 및 가정이 적용된다. 

 
■ 동남아시아 국가 연합(ASEAN)에는 브루나이 다루살람, 캄보디아, 인도네시아, 라오스, 말레이시아, 

미얀마, 필리핀, 싱가포르, 태국, 베트남이 포함된다. ASEAN 4는 인도네시아, 말레이시아, 필리핀, 태국을 

지칭한다.  

 
■ 아시아 개발도상국에는 하단에 지리적 그룹별로 나열된 46개 아시아 개발은행 지역 회원국이 포함된다. 

 
■ 코카서스와 중앙아시아는 아르메니아, 아제르바이잔, 조지아, 카자흐스탄, 키르기스스탄, 타지키스탄, 

투르크메니스탄, 우즈베키스탄을 포함한다. 

 
■ 동아시아에는 홍콩(중국), 중국, 몽골, 대한민국, 타이베이(중국)가 포함된다. 

 
■ 남아시아에는 아프가니스탄, 방글라데시, 부탄, 인도, 몰디브, 네팔, 파키스탄, 스리랑카가 포함된다. 

 
■ 동남아시아에는 브루나이 다루살람, 캄보디아, 인도네시아, 라오스, 말레이시아, 미얀마, 필리핀, 

싱가포르, 태국, 동티모르, 베트남이 포함된다. 

 
■ 태평양 지역에는 쿡 제도, 미크로네시아, 피지, 키리바시, 마셜 제도, 나우루, 니우에, 팔라우, 

파푸아뉴기니, 사모아, 솔로몬 제도, 통가, 투발루, 바누아투가 포함된다. 

 
■ 아태지역에는 아시아 개발은행의 49개 지역 회원국이 포함된다. 

 
별도로 명시되지 않는 한, “$” 기호와 “달러”라는 단어는 미국 달러를 의미한다. 

 
정의와 가정 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 아시아 노인 복지의 중요성 
 
■ 아시아 개발도상국은 급속히 고령화되고 있으며, 일부 경제권의 고령화는 더욱 가속화 중이다. 장수는 아시아·태평양 

지역의 장기적인 사회경제적 발전의 성과이지만, 동시에 새로운 도전 과제를 안겨준다. 2022년 기준, 60세 이상 고령 

인구는 이 지역 전체 인구의 13.5%를 차지했으나, 2050년에는 그 비율이 거의 두 배인 25.2%에 이를 것으로 예상된다. 

고령화가 오래전부터 진행된 일부 경제권뿐만 아니라, 비교적 '젊은' 경제권들도 급격한 인구 구조 변화를 겪고 있다. 아태 

지역의 고령화 속도는 유례없이 빠르며, 선진국들이 고령화를 직면했던 시기와 비교할 때 낮은 소득 수준 단계에서  

시작되고 있다는 점이 특징이다. 한국과 중국의 경우 출산율 급락으로 고령화가 초기 예상보다 빠르게 진행되기도 했다. 

지역 전반에 걸친 우려는 이러한 경제권 및 국가들이 노년층을 지원할 충분한 자원을 축적하지 못한 채 고령화를 맞이하는 

위험한 상황이 도래하는 것이다. 

 

■ 노인의 절대 빈곤은 감소했지만, 상대적 빈곤은 여전히 상당한 수준이다. 아시아의 22개 개도국이 제공한 자료에 따르면, 

65세 이상 노인의 극빈율은 2010-2015년 13.1%에서 2016-2022년 3.2%로 감소하여, 아시아 내 모든 연령대에서 관찰된 

빈곤 감소와 유사한 흐름을 보였다. 그러나 많은 지역에서 노년층의 상대적 빈곤율이 전체 인구의 빈곤율보다 높은 것으로 

나타났다. 또한, 기존의 빈곤 데이터로는 가정 내 자원 배분에서 불리한 위치를 차지하는 노인의 상황과 같은 복잡한 

요인을 충분히 반영하지 못할 수 있다. 인구 고령화는 노인 간, 그리고 노인과 젊은 세대 간의 소득 격차를 확대함으로써 

불평등을 심화시킬 수 있다. 

 

■ 노화로 인해 신체 및 정신 건강 문제가 더욱 심각해질 수 있다. 많은 노인들이 성인병으로 인한 지속적 부담, 깊은 고립감과 

외로움을 겪으며, 이러한 문제는 보건 및 장기요양과 같은 필수 서비스에 대한 불충분한 접근성으로 더욱 악화된다. 아시아 

9개 개도국의 노인에 대한 새로운 통합 데이터에 따르면, 평균 57%의 노인이 최소 한 개의 비감염성 질환(NCD)을 

진단받으나 정기 검진을 받는 비율은 40%에 불과하며, 기능적 제한을 가진 노인의 43%는 장기요양 서비스를 받지 못하고 

있다. 우울증 또한 노년층에 만연하여 31%의 노인이 질병, 사회적 고립, 경제적 불안정으로 인한 우울증 증상을 호소하고 

있다. 

 

■ 만연한 비공식 고용과 심각한 성 불평등은 노년기 웰빙을 더욱 저해한다. 이 지역 65세 이상 근로자의 최대 94%가 비공식 

부문에 종사하며, 유급 휴가, 장애 수당, 연금 등의 혜택을 거의 받지 못하고 있다. 많은 이들이 건강이 허락하는 한 계속 

일해야만 하는 상황에 처해 있다. 여성은 남성보다 더 오래 사는 편이나 질병에 더 취약하여 이로 인한 불안정성을 겪게 

된다. 가사와 가족 돌봄으로 인한 경제활동 기회의 제한은 노년기 여성을 더욱 취약한 상태로 내몰리게 한다.

 
하이라이트 
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■ 생애주기와 전 생애 접근법에 기반한 정책은 노인 복지를 확고히 하는데 기여할 것이다. 고령화의 압도적인 속도와 규모, 

노인의 높아진 취약성은 이 지역 고령화 문제 해결의 시급성을 더욱 부각시킨다. 노인 복지의 네 가지 핵심 측면으로 건강, 

생산적 노동, 경제적 안정, 사회적 참여가 있다. 이 중 신체적, 정신적 건강은 전반적인 복지의 중심으로, 노인의 생산적 

노동과 경제적 안정 및 사회 참여의 기반이 된다. 그러나 노인의 건강은 단순히 개인이 노년기에 내린 선택만이 아닌 

평생에 걸쳐 내린 선택의 총체적 결과라 할 수 있다. 따라서 이 지역 정부는 젊은 세대와 노년층 모두가 각자의 노후 

복지를 증진하기 위한 선택을 하도록 장려하고 지원하는 정책 및 프로그램을 채택할 수 있다. 

 
 

2. 노인의 건강 
 

■ 수명 연장이 반드시 건강수명의 연장으로 이어지지는 않는다. 지난 20년간 이 지역 60세 인구의 기대수명은 5년 이상 

증가했지만, 완전한 건강 상태를 누리지 못하는 기간도 대부분의 국가에서 늘어났다. 한편, 관상동맥질환, 뇌졸중, 당뇨병과 

같은 비감염성 질환이 전체 질병에서 차지하는 비율은 여전히 높으며, 모든 하위 지역(subregion)에서 그 비율이 80%를 

초과한다. 지난 20년 동안 알츠하이머 및 기타 유형의 치매로 인한 질병 부담이 아시아 개발도상 경제권들 내에서 7.8% 

증가하여, 치매는 일곱번째로 흔한 노년기 질환으로 자리잡았다. 코로나 바이러스 (COVID-19) 팬데믹은 비감염성 질환을 

가진 노년층이 감염병에 더 취약함을 분명히 시사하였다. 또한 노인은 기후 변화로 인해 빈번해지고 있는 극단적 기상 

현상에도 더 큰 영향을 받는다. 

 

■ 노인, 특히 노년기 여성은 비감염성 질환과 우울증에 높은 비율로 시달리고 있다. 아태 지역 9개국 내에서 최소 하나의 

비감염성 질환을 진단받은 노인의 비율은 35%에서 68%까지 다양하다. 이들 국가에서는 당뇨병 및 고혈압 유병률이 

전반적으로 남성보다 여성 노인 사이에서 더 높다. 예를 들어, 인도네시아는 여성 노인의 고혈압 비율이 남성보다 12%p 

더 높고, 방글라데시에서도 남성 대비 여성 노인의 당뇨병 비율이 11%p 더 높다. 또한, 여성은 남성보다 우울증 증상을 

더 많이 호소하는 경향이 있다. 중증 우울증상이 가장 높게 나타난 국가는 중국으로 노년기 여성의 43%, 남성의 31%가 

증상을 보유한 것으로 나타났다. 

 

■ 노인의 다양한 보건 관련 필요를 충족시키기 위해서는 보편적 의료보장이 반드시 뒷받침되어야 한다. 대한민국과 태국은 

보편적 의료보장을 달성했으나, 다른 국가들은 여전히 뒤처져 있으며, 인도의 경우 노년층 건강보험 가입률이 21%로 가장 

낮다. 건강보험 접근성의 불평등은 다른 국가에서도 두드러진다. 필리핀과 중국에서는 특히 저소득층 노인의 보험 

가입률이 상대적으로 낮다. 최하위 20% 소득층은 필리핀 전체 미가입자의 47%를, 중국 전체 미가입자의 35%를 차지한다. 

방글라데시, 인도네시아, 인도에서는 최하위 두 소득 분위 계층이 의료 접근성이 없는 인구의 절반 이상을 차지한다. 

보편적 의료보장의 달성과 더불어 노년층의 신체적, 기능적 능력을 최적화할 수 있는 필수 서비스와 조치를 확대하는 일 

또한 매우 중요하다. 

 

■ 일생에 거친 건강 투자를 장려하여 노년기 건강을 보장할 수 있다. 건강한 노화는 꾸준한 건강식 장려, 1차 의료 및 보건 

인프라에의 지속적 투자, 모든 연령대를 위한 통합적 헬스케어 시스템의 설립을 필요로 한다. 연령에 제한없이 매년 무료 

건강검진과 생활습관 평가를 실시하고, 포괄적 건강 인식 캠페인을 정기적으로 진행하여 운동, 식습관, 영양면에서 건강한 

생활 방식을 장려해야 한다. 또한 해로운 식품의 섭취를 줄이기 위해 죄악세 시행과 부과를 고려할 수 있다. 

 

수명 연장이 반드시 건강수명의 연장으로 이어지지는 않는다. 지난 20년간 이 지역 60세 인구의 기대수명은 5년 이상 

증가했지만, 완전한 건강 상태를 누리지 못하는 기간도 대부분의 국가에서 늘어났다. 한편, 관상동맥질환, 뇌졸중, 당뇨병과

같은 비감염성 질환이 전체 질병에서 차지하는 비율은 여전히 높으며, 모든 하위 지역(subregion)에서 그 비율이 80%를 

초과한다. 지난 20년 동안 알츠하이머 및 기타 유형의 치매로 인한 질병 부담이 아시아 개발도상 경제권들 내에서 7.8% 

증가하여, 치매는 일곱번째로 흔한 노년기 질환으로 자리잡았다. 코로나 바이러스(COVID-19) 팬데믹은 비감염성 질환을

가진 노년층이 감염병에 더 취약함을 분명히 시사하였다. 또한 노인은 기후 변화로 인해 빈번해지고 있는 극단적 기상 

현상에도 더 큰 영향을 받는다.
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■ 1차 의료 시스템 상의 비용 효과적인 정신 건강 관리가 시급하다. 1차 의료 상의 비감염성 질환(NCD) 관리와 통합하여 

정신건강 서비스를 제공함으로써 접근성을 높일 수 있다. 정신건강 관련 앱이나 플랫폼 활용을 촉진하여 전문의와의 원격 

상담을 받도록 하는 것이 한 예이다. 기능적 제한을 개선하는 것도 정신 건강 개선에 도움이 된다. 안경, 보청기, 보행 

보조기의 제공만으로 정신 건강은 크게 향상될 수 있으며 노인의 고립감을 줄이고 자율성과 자존감을 높일 수 있다. 

 
 

3. 노인의 일과 은퇴 
 

■ 2021년 65세 이상 인구의 평균 노동 참여율은 남성 32.0%, 여성 15.2%로, 양쪽 모두 선진국을 상회했다. 2000년 이후로는 

남성의 노동 참여율은 감소 양상을, 여성 참여율은 증가 양상을 보인다. 실제 은퇴 연령은 지역에 따라 평균 51세에서 

63세로, 경제권별로도 차이가 있다. 근로와 은퇴 패턴도 공식 고용과 비공식 고용, 농촌과 도시 지역 간에 현저한 차이를 

보인다. 

 
■ 노인의 큰 비중이 농업에 종사하며 대부분 비공식 고용으로 분류된다. 아태 지역 노인인구 중 비공식 근로자는 64%에서 

99%에 육박하며, 노년기 여성을 포함하여 공교육 혜택을 제대로 받지 못한 노인들이 비공식 고용의 대부분을  차지한다. 

고등교육을 받은 노인에 비해 초등학교를 졸업하지 못한 노인들은 훨씬 늦은 은퇴를 맞이한다. 많은 비공식 근로자들이 

기본적 노동 권리의 보장없이 고된 육체노동에 종사하여 이들의 노년기 건강과 웰빙이 위기에 처하곤 한다. 

 
■ 노인의 노동 능력은 이 지역에서 상당 규모의 미개척 자원으로 남아있다. 건강수명이 크게 늘었음에도 불구하고, 공식 

근로자들은 연금 수급 자격을 얻자마자 때로는 얻기도 전에 은퇴하는 경향이 있다. 연구를 진행한 아시아 8개 경제권 중 

7개국에서 55-69세의 남성의 건강에 따른 추가 노동 가능 기간이 0.3년에서 2.2년(4-26개월)인 것으로 추정된다. 60-64세 

남성 중 80% 이상이 일을 지속할 건강이 있으나, 이들 중 10-23%는 미고용 상태이다. 노인의 잠재 노동 능력에서 얻을 

수 있는 추가 생산성, 즉 실버 배당은 상당하며, 연구가 진행된 경제권내 합계 국내총생산(GDP)의 최대 1.5%에 해당할 수 

있다. 
 

■ 비공식 경제에 종사하는 고령 노동자의 취약성을 해결하기 위한 정책적 조치가 필요하다. 지역 전반에서 고령의 비공식 

노동자들에게 더 나은 일자리가 주어지도록 보다 구체적인 정책이 요구된다. 단기적으로는, 비공식 경제의 비중이 큰 

국가들이 고령 노동자들(농업종사자 포함)이 신체적 부담이 적고 유연한 일자리로 이직하도록 지원하는 정책을 추진할 

수 있다. 이러한 정책은 자동화를 비롯한 기술 도입을 촉진하고, 근로자의 기술을 향상시키며, 신용 접근성을 제공할 수 

있다. 사고 및 질병 보험, 장애 수당, 연금과 노후 대비 저축 프로그램 등을 포함한 기본적 권리 보호의 확대로 보다 원활한 

은퇴로의 전환을 도모할 수 있다. 

 
■ 평생 학습과 선제적 노동 정책을 통해 노인의 생산성과 고용 가능성을 유지하도록 도울 수 있다. 고용 경쟁력을 높이는 

기술과 디지털 문해력을 제공하는 평생 학습은 공식 및 비공식 노동자 모두에게 유익하다. 정부는 고용주에게 고령 노동자 

고용과 유지에 대한 인센티브를 제공할 수 있다. 그러나 여성의 낮은 고용률은 비공식 돌봄의 성별 불균형이 해결되지 

않는 한 지속될 가능성이 크다. 노인을 위한 고용 촉진 정책은 인구 고령화로 인한 노동력 감소와 사회보장 지출 증가와 

같은 부정적 거시경제 효과를 완화할 수 있다. 
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■ 은퇴로의 전환은 더 유연히 이루어져야 한다. 법정 정년이 시대의 변화에 뒤떨어진 경제권에서는 이를 늦추거나 유연한 

적용이 가능하도록 하여 연금수령을 앞서 퇴직하는 사람들을 위한 사회보장을 강화해야 한다. 시간제 근무 선택권과 같은 

유연근무제로 은퇴로의 원활한 전환을 추구하되 세금 및 연금 제도가 장기 근로자에게 부당한 불이익을 주지 않도록 해야 

한다. 아시아에서 만연한 연공서열 기반 보상 체계의 개혁이 필요하며 이를 통해 노년층 근로자의 유지와 채용이 더 

경제적으로 이루어 질 수 있다. 또한, 아시아 노동 시장에 널리 퍼진 연령주의를 해소하기 위한 입안과 모니터링 강화, 

공공 캠페인을 통한 인식 개선이 요구된다. 

 
 

4. 노후의 경제적 안정과 연금  
 

■ 가족 간 지원은 여전히 많은 노인들의 주요 소득 원천으로 역할한다. 독립적인 생활 방식으로의 전환이 점차 이루어지고 

있지만, 여전히 이 지역 노인들은 가족으로부터의 다양한 재정 지원에 크게 의존하고 있다. 가족 지원은 대부분의 아시아 

국가에서 노인 소득의 최소 3분의 1을 차지하며 때에 따라 3분의 2 이상에 달하기도 한다. 그러나 사회적 규범의 변화에 

따라 이러한 지원의 형태가 달라질 가능성이 있으며, 이는 노인의 빈곤 대비를 위한 재정적 준비가 점점 더 중요해질 

것임을 시사한다. 
 

■ 은퇴를 위한 재정 대비의 정도는 지역마다 차이를 보인다. 현금화 가능한 자산으로부터 발생하는 소득을 포함한 전체 

소득이 소비를 충족할 수 있을 때 노후를 위한 재정적 준비가 된 것으로 간주한다. 새롭게 개발된 재정 준비 지수에 따르면, 

은퇴를 약 5년 앞둔 이들의 재정 대비 비율이 일본과 인도는 각각 86%, 73%로 높은 반면, 중국과 한국은 각각 64%, 58%로 

다소 낮게 나타났다. 중국의 경우 도시와 농촌 간의 준비 격차가 큰데, 농촌 거주자의 재정 준비율은 44%로 도시 주민의 

82%의 절반에 불과하다. 인도, 중국, 한국은 은퇴를 위한 재정 자원의 80-90%가 공적 연금이나 사회적 지원이 아닌, 개인 

소득과 자산에 기반한다.  

 

■ 기여형 연금의 낮은 보장 범위를 사회연금이 보완하고 있다. 조사에 따르면, 이 지역 노인들 중 기여형 연금을 받는 비율은 

평균 19%에 불과하다. 많은 경제권에서 여성 및 농촌 주민의 보장 범위는 훨씬 낮으며, 일부 지역에서는 심지어 근로 

연령대의 가입률도 10% 미만에 그친다. 이는 지역 내 비공식 경제가 만연해 있음을 보여준다. 비기여형 사회연금은 낮은 

공식 연금 보장범위에 대한 광범위한 대응책으로 자리 잡았다. 35개 아시아 개발도상 경제권 중 28개 경제권 이상이 현재 

비기여형 사회연금을 도입하고 있다. 사회연금의 보장 범위는 기여형 연금보다 훨씬 높아, 평균적으로 노인의 46%가 

혜택을 받고 있다. 사회 연금은 소득 재분배 효과를 보이는데, 데이터를 제공한 국가들 내 최빈소득 5분위에서 가장 높은 

보장 범위인 30%를 상회한다. 동시에, 거의 모든 국가에서 최상소득 5분위 보장 범위 역시 15%를 넘는다. 그러나 

사회연금의 보장 범위가 높은 경우에도 그 혜택이 적을 시 노인의 웰빙 향상에 미치는 영향은 제한적이다. 

 
■ 정부는 더 높은 수준의 금융 이해도와 포용성, 은퇴를 위한 재정 대비를 촉진해야 한다. 금융 이해 캠페인과 같은 활동은 

복리 등 간단한 금융 개념에 대한 인식과 이해를 높이는 역할을 한다. 개인이 더 나은 금융 결정을 내리고 장기 저축을 

하도록 돕기 위해, 정부와 금융기관은 금융 행위에 대한 새로운 통찰을 바탕으로 당혹스러울 만큼 다양한 선택지 대신 

소수의 고품질 금융 상품을 제공하는데 집중할 수 있다. 금융 이해도는 이른 나이나 중요한 의사결정 시점에 습득될 때 

가장 큰 혜택을 줄 수 있다. 
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■ 아시아의 고령화가 진행됨에 따라 연금은 경제안전망에서 더욱 중요한 역할을 하게 될 것이다. 정부는 비공식 근로자들을 

대상으로 기여형 연금의 보장 범위를 확대하고, 빈곤층 노인을 위한 사회연금 보장을 확대해야 한다. 기여형 연금에 대한 

주요 정책 우선순위는 여성을 포함한 비공식 근로자들의 자발적 기여금을 공공 자금으로 매칭하는 제도를 도입하고, 공식 

부문에서의 보장 범위를 확대하며, 프로그램 내 재분배를 통해 저소득 기여자를 위한 혜택을 늘리는 것이다. 개혁 과정에서 

프로그램 설계 상의 성별 특성에도 세심한 주의를 기울여야 한다. 사회연금이 없는 국가들은 이를 도입하는 것을 고려해야 

한다. 마지막으로, 연금 시스템을 더 효율적이고 효과적으로 만들기 위해 인구 및 경제 지표에 따라 자동으로 혜택을 

조정하는 혁신적 연금 설계와 행정적 도구를 채택하고, 디지털 결제와 자동 가입 도입 및 관련 기술과 행동 연구결과를 

활용할 수 있다. 

 
 

5. 가족과 돌봄, 사회 참여 
 

■ 아태 지역 내 독거 노인의 수가 늘어남에 따라 일부는 더 큰 취약성에 직면할 것이다. 출산율 감소와 기대수명 증가로 

인해 혼자 사는 노인의 비율은 2000년대 초반 이후 17% 증가했다. 생활 수준의 향상은 독립적인 생활을 선호하는 경향을 

더욱 강화할 것으로 예상된다. 선택의 여지없이 혼자 살게 되는 노인은 더욱 취약한 상황에 놓인다. 상대적으로 긴 수명과 

경제적 불안정으로 인해 여성이 남성보다 혼자 사는 경우가 더 많으며 위태로운 상황에서 살아가는 이들이 많다. 

 
■ 노년기 여성과 저소득층의 경우 장기 요양에 대한 필요가 다수 충족되지 못하고 있으며 인구 고령화의 진행에 따라 이 

현상은 더욱 두드러질 것으로 보인다. 사회적 규범의 변화에도 불구하고 가족은 여전히 노인 돌봄에서 중심적 역할을 

수행할 것이다. 현 장기요양 체계는 많은 개선을 요한다. 신체적 한계를 지닌 노인 중 평균 43%가 요양에 대한 필요를 

충족하지 못하고 있어 이들의 웰빙이 위험에 처하곤 하며, 여성과 빈곤층의 경우 더욱 그러하다. 정책적 개입이 없이는 

고령화와 가족 규모 축소, 문화적 규범의 변화와 함께 장기요양의 격차는 더욱 벌어질 것이다. 

 
■ 사회적 고립은 더 많은 주의를 요하는 문제로 부상하고 있다. 아태 지역 내 조사대상 노인 중 16%가 하루 중 대부분의 

시간 동안 외로움을 느낀다고 답했으며, 이는 종종 우울증과 연관된다. 혼자 사는 이들은 고립감을 느낄 가능성이 높다. 

이 지역 다수 국가 대상 조사 결과, 10-30%가 자녀와 매주 연락하지 않는 것으로 답변했으며, 노년기 여성의 경우 남성보다 

사회적 교류가 적은 것으로 드러났다. 

 

■ 가족 돌봄 제공자에 대한 지원은 노인의 웰빙을 위해 필수적이다. 먼저 장기요양 시스템을 통해 노인들이 익숙한 환경에서 

나이 들어갈 수 있도록 지원해야 한다. 많은 국가들이 지역사회 주도의 저비용 개입을 통해 지역 내 돌봄 제공자에게 정보, 

상담, 교육을 제공하는 프로그램을 시행하고 있다. 자주 수혜 대상에서 제외되곤 하는 돌봄 제공 노인을 포함한 가족 돌봄 

제공자들도 이러한 프로그램의 혜택을 누릴 수 있어야 한다. 또한 정부는 가족 돌봄의 부담을 줄이고 돌봄의 질을 높이는데 

매우 효과적인 것으로 입증된 임시 돌봄 서비스(respite care)를 제공해야 한다. 

 

■ 통합 돌봄 시스템은 원활한 장기요양을 위해 가족, 시장, 정부의 자원과 협력을 활용한다. 장기요양 제공을 위해서는 

충분한 인적 자원 확보가 필수이며 이는 비공식 돌봄 제공자의 역량 강화와 자격화, 청년 및 자원봉사자의 참여를 

유도함으로써 가능하다. 또한, 지역 노동 시장을 통합하고 돌봄 제공자들의 국가 간 이주를 적절히 규제화 및 촉진하는 

일도 매우 중요하다. 이와 같은 변화가 안정적으로 이루어기 위해선 재정적으로 실행 가능한 통합 돌봄 시스템이 

구축되어야 한다. 대중의 지지와 신뢰를 얻고 시스템의 지속 가능성을 보장하기 위해서는 공공부문의 지속적 기여가 

필요하다. 정부는 정부, 지역사회 이해관계자, 가족 간 협력을 촉진하기 위해 국가 및 지역사회 차원의 조정 메커니즘을 

개발해야 한다. 또한, 다양한 정책이 돌봄 시스템의 설계와 실행을 어떻게 개선할 수 있는지에 대한 더 많은 증거가 

수집되어야 한다. 
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■ 지역사회 참여는 고립을 예방할 수 있다. 보건 및 복지 인력을 대상으로 한 교육과 훈련을 통해 취약층 식별, 수요조사 

수행 및 노인들을 적합한 지역사회 프로그램에 연결하는 매칭 서비스를 제공하여 노인의 사회 참여를 증진할 수 있다. 

효과적인 지역사회 기반 프로그램으로 노인 동아리, 자원봉사 및 세대 간 활동, 코하우징(co-housing) 등이 있다. 또한, 

노년기 사회 참여를 방해하는 장벽을 제거하기 위해 고령 친화 도시를 조성하고, 대중교통에 투자하며, 노인 고립을 

초래하는 디지털 격차를 해소하려는 노력이 필요하다. 

 
 

6. 건강한 삶과 나이듦 
 

■ 아시아가 고령화됨에 따라, 지역민들의 건강한 나이듦을 위한 노력을 강화해야 한다. 이 지역의 경제적, 사회적 발전은 

괄목할 반한 빈곤 감소, 삶의 질 개선 및 수명 연장을 가능케했지만 그럼에도 불구하고, 여러 위협으로 인해 현재와 미래의 

노인 웰빙은 여전히 위태로운 상황에 놓여 있다. 건강, 생산적 노동, 경제적 안정, 사회적 참여라는 웰빙의 네 가지 영역에는 

큰 불평등이 존재한다. 아태 지역의 주요 정책 과제는 노인이 건강하게 나이 들 수 있도록 도와 그들의 웰빙을 보장하는 

것이다. 노인 웰빙은 일생 전반의 건강, 교육, 기술, 노후 대비 재정 준비, 가족 및 사회적 유대에 대한 투자를 통해 향상될 

수 있다. 건강한 나이듦을 위한 정책은 특히 건강한 생활 습관, 평생 학습을 통한 기술 연마 또는 새로운 배움, 은퇴를 위한 

장기적 재정계획을 장려해야 한다. 

 

■ 노인 웰빙의 네 가지 영역은 서로 밀접하게 연결되어 있다. 건강과 사회적 참여는 본질적으로 서로 강화하는 관계에 

있으나, 연금 혜택으로 인해 근로 의욕이 저하되는 의도치 않은 역학관계가 초래되기도 한다. 네 가지 요소 중에서도 웰빙 

및 건강한 노화는 최우선의 목표로, 다른 세 영역에 중요한 영향을 미친다. 따라서 정부가 잘 조정된 정책을 설계 및 

실행하는 것이 필수이다. 민간 부문도 노인 친화적인 일자리 창출, 은퇴자 맞춤 금융 상품 제공, 돌봄 경제 발전에 기여하는 

등 중요한 역할을 할 수 있다. 고령화 문제와 관련된 아시아 내 경제권 간 지식 격차가 크기에 노인에 대한 미시 데이터 

생성, 행정 데이터 수집이 정책 결정을 보조할 수 있다. 또한, 다양한 정책 옵션과 개입의 비용 및 혜택을 더 잘 이해할 수 

있도록 정책과 프로그램에 대한 엄격한 평가를 실시할 수 있다. 

 

■ 고령화 문제에 대응하기 위해서는 전 생애에 걸친, 생애주기 중심의, 전 인구적 접근 방식이 필요하다. 이 세 가지 전략은 

아태지역 노인의 웰빙 향상에 도움을 줄 수 있다. 전 생애적 접근 방식은 인생 전반에 걸친 지속적 인적 자본 투자를 

장려한다. 생애주기 접근 방식은 특정 연령대의 필요에 맞는 적절한 개입을 제공하는데 중점을 둔다. 마지막으로, 전 

인구적 접근 방식은 모든 연령대를 대상으로 한다. 이러한 포괄적인 고령화 정책은 노인 인구의 건강과 생산성을 보장하여, 

대규모 실버 배당(silver dividend)과 경제적·사회적 기여를 가능하게 할 것이다. 

 

■ 정부는 국민의 노후 계획과 준비를 위한 더 많은 지원을 제공할 수 있다. 모든 연령대의 근로자들이 은퇴와 관련해 발생할 

필요에 대해 현실적인 기대를 가질 수 있도록 정보를 제공하고 인식을 제고하며, 이 가운데 향후 정책 변화로 인해 은퇴 

연령이나 연금 조건이 달라질 가능성 역시 고려하여야 한다. 또한, 기업과 근로자들이 더 긴 근로연수를 대비하여 경력 및 

은퇴 계획을 할 수 있도록 돕는 이니셔티브를 지원할 수 있다. 
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■ 노년기 웰빙의 증진은 재정적 비용을 수반하지만, 비용 절감을 위한 대책마련으로 대응이 가능하다. 건강 및 장기요양 

서비스의 확충, 연금 보장 확대와 적정성 향상은 상당한 재정적 부담을 동반한다. 선진 회원국들의 경험에 비추어 볼 때 

이를 위한 재정적 여력 확보가 필수이며, 세수 확대와 성장지향적 재정 지출을 통해 여력 확보가 가능하다. 인적 자본에 

대한 공공 및 민간 투자는 생애 초기의 예방 치료적 건강관리부터 시작하여 평생교육을 통해 이뤄진다. 교육받은 건강한 

노인들을 통한 생산성 증대는 시간이 지남에 따라 더 큰 경제적 혜택을 가져올 수 있다. 노후를 위한 저축은 생산적 투자의 

새로운 자본 출처로 기능하여 경제 성장과 세수 증대로 이어질 수 있다. 

 

■ 아시아가 실버 배당을 최대한 활용하기 위해서는 조기 투자가 필수적이다. 미래의 노인 세대는 더 건강하고 오래 살며, 

교육 수준 역시 더 높을 것이다. 이제 이들의 잠재력을 최대한 발휘시켜 개인의 웰빙을 넘어 사회 전체에 기여할 수 있도록, 

아시아 각국 정부가 적극적으로 노인 웰빙의 네 가지 영역을 개선하기 위해 나설 때이다. 이러한 노력을 통해 아시아 

태평양 전역이 더 나은 삶과 나이듦을 누리는 데까지 나아갈 수 있다. 



 

 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

아시아의 노년층의 웰빙이 중요한 이슈로 부각되고 있다. 

아시아 개발도상국들의 급속한 사회경제적 발전은 삶의 질 

향상과 수명 연장, 출산율 감소로 이어져 인구 고령화를 

초래하였다. 이제 이 지역은 노인을 위한 웰빙 보장이라는  

주요 정책 과제에 직면했다.1 웰빙이란 인간의 다양한 

필요가 전체적이고 다차원적으로 충족된 상태를 의미한다. 

노인의 경우, 웰빙의 상호 연결된 네 가지 영역 즉, 건강과 

생산적 노동, 경제적 안정과 사회적 참여가 특히 중요하다.  
 

본 보고서는 아태 지역이 건강한 노화를 달성하기 위해 

이룬 성과와 앞으로의 도전과제를 분석한다. 또한 

아시아의 노인 웰빙 개선을 위한 네 가지 주요 영역에 대한 

정책 방향을 제안한다. 노년기의 웰빙은 인적 자본 투자와 

평생에 걸친 다양한 선택에 의해 결정된다. 따라서 노년기 

웰빙과 관련 정책은 모든 연령층을 대상으로, 전 생애에 

걸쳐 적용되어야 한다. 인구 고령화의 거시경제적 영향이 

본 보고서의 초점은 아니나, 노인의 웰빙을 개선하는 일은 

이들의 경제적 생산성을 극대화하고 신체적, 정신적 건강이 

열악한 노인을 돌보는데 소요되는 사회 경제적 비용 

절감에 필수적이다. 
 

아태 지역 노인의 절대 빈곤은 감소한 가운데, 상대적 

빈곤은 일부 경제권에서 여전히 높은 수준을 유지하고 

있다. 22개 개발도상국의 자료에 따르면, 65세 이상 아시아 

노인의 절대 빈곤율은 2010-2015년 13.1%에서 2016-

2022년 3.2%로 감소했으며, 이는 지역 전체의 절대 빈곤 

감소 추세와 일치한다. 그러나 데이터에 따르면 노년층의 

상대적 빈곤율이 전체 인구의 상대적 빈곤율을 상회하는 

국가가 다수 존재한다.2 또한, 기존의 빈곤 데이터로는 가정 

내 자원 배분에 있어 노인의 불리한 위치 등 복잡한 요인을 

충분히 반영하지 못한다. 분석에 따르면 빈곤으로부터의 

해방이 웰빙에 필수적이긴 하나, 그것만으로 웰빙이 

보장되는 것은 아니다. 

 
노년기 웰빙은 여러 가지 측면에서 위협받고 있으며, 특히 

부족한 노후 대비가 큰 위험 요소이다. 아시아의 9개 

개도국 노인에 대한 새로운 통합 데이터에 따르면, 평균 

57%의 노인이 최소 한 개의 비감염성 질환을 진단받으나 

정기 검진을 받는 비율은 40%에 불과하다(상자 1.1). 많은 

국가에서 65세 이상 근로자의 94%가 비공식 부문에 

종사하고 있으며, 노년층의 40%는 사회연금이나 기여형 

연금에 대한 접근성이 없고, 신체 기능 장애를 가진 노인의 

43%는 장기 요양 서비스를 누리지 못하고 있다. 또한 

노년층의 최대 31%가 질병, 사회적 고립, 재정적 불안으로 

인한 우울 증상을 보이고 있다. 아시아의 정책 입안자들은 

빠르게 진행되는 인구 변화에 대한 이 지역의 대응태세가 

미약함을 인지하여 보다 시급히 고령화 문제를 해결에 

나서야 한다. 

 
노년기 웰빙과 관련한 이 지역의 주요 도전과제 두 가지는 

만연한 비공식 노동과 성 불평등이다. 아태 지역의 비공식 

근로자들 중 소수만이 유급 휴가, 질병 및 부상에 대한 보험 

또는 기타 보호 장치, 장애 수당, 연금 또는 저축 옵션을 

가지고 있다. 게다가 많은 이들이 건강이 허락하는 한 

노동을 계속할 수밖에 없는 상황에 놓여 있다. 

 
 

1 이 보고서에서 노인은 특별한 언급이 없는 한 60세 이상으로 정의되며, 데이터 출처에 따라 보통 65세 이상으로 정의된다(UNESCAP 2022a). 

2 상대적 빈곤율은 해당 경제권의 중위 가처분 소득의 절반 미만으로 생활하는 인구 비율로 정의된다. 

 아시아 노인 복지의  

중요성 

The well-being of older Asians comes to the fore. 
Rapid socioeconomic progress in developing Asia 
has enhanced the quality of life, lengthened lifespans, 
and lowered fertility rates, consequently aging the 
population. A key policy challenge facing the region 
now is to ensure the well-being of older Asians.1 Well-
being is a state in which various human needs are 
met in a holistic and multidimensional way. For older 
people, four interconnected dimensions of well-being 
are especially important: health, productive work, 
economic security, and social engagement. 

This report examines the progress made in Asia 
and the Pacific toward achieving the goal of aging 
well and the challenges ahead. It proposes policy 
directions to improve the four major facets of well-
being of older Asians. A person’s well-being in old age 
reflects human capital investment and the various 
life choices one makes over a lifetime. Policy that 
promotes well-being in old age therefore needs to be 
directed toward people of all ages and throughout their 
lifetimes. Although the focus of this report is not the 
macroeconomic consequences of population aging, 
improving the well-being of older persons is key to 
maximizing their economic productivity and reducing 
social and economics costs of caring for older persons 
who have poor physical and mental health.

Absolute poverty has declined among older people, 
but relative poverty remains high in some economies. 
Data from 22 economies in developing Asia indicate 
that the incidence of absolute poverty among older 
Asians aged 65+ declined from 13.1% in 2010–2015 to 
3.2% in 2016–2022, mirroring a reduction in absolute 

poverty overall across the region. However, the data also 
show relative poverty rates among older people often 
exceeding those of the whole population in a number 
of regional economies.2 Further, conventional poverty 
data fail to capture fully the complexities of poverty 
affecting older people, who may be disadvantaged in, 
for example, accessing resources within a household. 
The analysis indicates that freedom from poverty is 
necessary for well-being, but not a guarantee.

Well-being in old age is at risk in many ways, not least 
from a lack of preparedness in the region. On average, 
57% of older people in the region are reported to have 
at least one diagnosed noncommunicable disease, but 
only 40% attend regular health checkups, according 
to a new harmonized dataset on older Asians in nine 
economies in developing Asia (Box 1.1). In different 
regional economies, 94% of workers aged 65+ work in the 
informal sector, and 40% of older people have no access 
to either social or contributory pensions, while 43% of 
those with physical function impairments lack long-
term care. Up to  31% of older people exhibit elevated 
symptoms of depression owing largely to illness, social 
isolation, and financial insecurity. Meanwhile, the region 
is unprepared for a rapidly unfolding demographic 
transition. Asian policymakers must address the aging 
challenge with urgency. 

Two major regional challenges to well-being in 
old age are pervasive work informality and gender 
inequality. Few informal workers in the region have 
paid leave, insurance or other protection against illness 
and injury, disability allowance, or a pension or other 
savings option. Many have little choice but to work 

1 In this report, older people are defined as those aged 60 years and over (UNESCAP 2022a), unless otherwise specified, usually as people aged 65 
years and over, as dictated by the data source. 

2 The relative poverty rate is defined as the share of the group living on less than half the economy’s median disposable income.
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상자 1.1: 아시아 태평양 지역의 노화, 건강, 은퇴에 관한 설문 조사 통합 

 

아시아 개발 정책 보고서(ADPR)는 이 지역의 노인 웰빙에 대한 
비교 가능한 기술적 데이터와 분석을 생성하기 위해 동아시아와 

동남아시아, 남아시아 9개 경제권에서 인구 고령화, 건강, 은퇴에 

관한 설문조사를 수집, 조정 및 통합하였다. 해당 국가들은 
방글라데시, 인도, 인도네시아, 말레이시아, 중국, 필리핀, 
대한민국, 태국, 베트남이다. Gateway to Global Aging Data 
Project(g2aging.org)a 의 기존 조정 작업을 바탕으로 하여 더 많은 
경제권을 포함했고, 아시아와 개도국에 특화된 변수들을 
추가하였다. 이 설문조사들은 국가적, 지역적으로 대표성b 을 
가지며, 본 보고서의 작성 시점 기준 최신 데이터를 다루었고, 
고령화 관련 응답자 특성 역시 포함한다. 데이터 세트에 포함된 
9개 경제권은 아태 지역 60세 이상 노인의 84%를 차지한다. 
설문조사는 2017년에서 2023년까지 진행했고, 일부 조사는 다른 
조사에 비해 최신 데이터를 포함하고 있다. 

일부 정책 개혁을 최근 실시한 경제권의 데이터의 경우, 개혁의 

건강, 노동, 연금, 장기요양 분야에의 효과가 제대로 반영되지 

않았을 수 있다. 

 

조정된 데이터에 포함된 변수들은 인구통계학의 기본적 

특성부터 사회적 포용 및 지출에 이르기까지 다양하며, 나아가 

노년층에 특화된 문제들을 다룬다. 가족 및 거주 형태, 

신체적·정신적·인지적 건강, 건강 및 돌봄 서비스 접근성, 

일상생활 수행 능력과 가사 활동 능력, 연금과 은퇴, 가족 관계, 

사회 활동 참여 등이 여기에 포함된다. 이러한 조정 변수는 약 

200개에 달하며, 고령화와 관련된 다양한 문제 분석에 활용된다. 

또한 샘플 가중치, 가구 구조, 통화 환산에 대한 기술적 정보가 

함께 제공된다. 

 
통합 데이터 개요 

 

경제권 출처(약어참조) 조사 연도 샘플 사이즈 데이터 보유 및 관리처 
방글라데시 Mahbub Hossain 2023 5,522 Ministry of Health and Family Welfare; and 

 Panel Data   ADB 
인도 Longitudinal Ageing 2017–2019 72,269 Ministry of Health and Family Welfare, 

 Study in India (LASI)   National Programme for Health Care of 
    Elderly; International Institute for Population 
    Sciences; Harvard T. H. Chan School of 
    Public Health; and the University of 
    Southern California 
인도네시아 Indonesia 2023 4,177 National Development Planning Agency; 

 Longitudinal Aging   SurveyMeter, Lembaga Demografi; and ADB 
 Survey (ILAS)   
말레이시아 Malaysia Ageing and 2021–2022 4,821 Employees Provident Fund, the Social Security 

 Retirement Survey   Organisation; ADB; and Social Wellbeing 
 (MARS)   Research Center 
중국 China Health 2018 19,816 National School of Development, 

 and Retirement   Peking University 
 Longitudinal Study   

 (CHARLS)    
 필리핀 Longitudinal Study 2018 5,985 Demographic Research and Development 
 of Ageing and Health   Foundation, Inc.; and Economic Research 
 in the Philippines   Institute for ASEAN and East Asia 
 (LSAHP)    
대한민국 Korean Longitudinal 2018 6,940 Korea Employment Information Service, 

 Study of Aging (KLoSA)   Ministry of Health and Welfare 

다음 페이지 계속 
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표 계속 
    

경제권 출처(약어참조) 조사 연도 샘플 사이즈 데이터 보유 및 관리처 

태국 Health, Aging, 
and Retirement in 
Thailand (HART) 

2020 2,863 National Institute of Development 
Administration 

베트남 The Survey on Older 
Persons and Social 

2019 4,333 Ministry of Health; ADB; and Institute of 
Social and Medical Studies 

Health Insurance 
Vietnam Aging Survey 
(VNAS) 

2022 3,183 

ADB = Asian Development Bank, ASEAN = Association of Southeast Asian Nations 

Source: ADB 

 

조사 대상 경제권 간 일관적인 비교분석을 위해, 데이터 통합은 

세 단계로 진행하였다. 첫째, 보고서의 주요 주제에 따라 

설문조사 조정 매트릭스에서 조정된 변수 세트를 식별했다. 둘째, 

각 설문지를 검토하여 매트릭스에 매핑하고, 9개 경제권 간 

질문과 응답 선택지의 호환성을 검토 후, 대부분 가장 세분화된 

수준에서 표준화했다. 마지막으로, 선택된 조정 변수 정의에 

따라 설문조사 변수를 다시 코딩 후, 단일 데이터 파일로 

병합했다. 

이렇게 만들어진 데이터셋은 경제권 간 비교가 가능한 변수들로 

구성되며, 40세 이상 응답자 약 13만 명을 포함하고 있다. 모든 

변수가 동일하게 제공되는 것은 아니지만, 대부분 일관되게 

코딩되어 쉽게 이용 가능하다. 조정된 마이크로 데이터셋을 통해 

다양한 노인 그룹의 웰빙 및 특성을 평가할 수 있으며, 경제권 간 

웰빙 지표의 비교도 가능하다. 그러나 40세 미만 인구와의 상세 

비교는 어려우며, 요양 시설이나 병원에 거주하는 노인, 또는 

신체적·인지적 기능 저하로 의사 표현이 어려운 노인은 포함되지 

않는다. 
 

 
a 본 이니셔티브는 국가 간 종단적 분석이 용이하도록 전 세계에서 수집된 11개의 고령화 관련 데이터셋을 통합 및 조정하였다. 

b 인도네시아를 제외한 모든 데이터셋은 국가적 대표성을 지닌다. 인도네시아 데이터셋의 경우 서수마트라, 람풍, 욕야카르타 특별지역, 동자바, 

발리, 남술라웨시, 서자바, 남칼리만탄, 몰루카스에 대한 지역적 대표성을 지닌다. 

Source: Asian Development Bank 
 

 

한 예로 초등교육을 마치지 못한 이들의 은퇴는 중등 및 

고등 교육을 받은 사람들보다 평균 2년이 늦어진다. 노년기 

여성은 남성보다 수명이 더 길지만 질병에 걸릴 확률은 더 

높다. 성 불평등은 일부 영역에서 줄어들었으나 여전히 

많은 제도 상에 존재한다. 연금은 공식 근로자의 기여 

기간에 따라 결정되며, 문화적 규범에 따라 여성이 가사와 

돌봄을 책임져야 하기에 경제적 기회가 제한되어 노년기 

여성은 더욱 취약한 상태에 놓이게 된다.  

노인의 웰빙 보장은 이 지역이 직면한 중요한 과제이다. 

웰빙의 척도로 소득만을 사용하는 것은 충분치 않으며, 각 

정부는 신체 및 정신적 건강, 건강한 노동, 경제적 안정과 

사회 참여를 포함한 네 가지 영역 모두를 증진할 환경을 

조성해야 한다. 특히 건강한 노화는 노년기 웰빙의 

핵심이다. 건강은 생산성과 경제적 안정을 촉진하고, 

노인의 활발한 사회 참여를 유도하며, 장기요양의 부담을 

줄인다. 포괄적인 고령화 정책은 건강하고 생산적인 

노년층을 육성하여 이들이 경제와 사회에 최대한 기여 할 

수 있도록 지원해야 한다. 

.

.
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아시아의 고령화 

아시아 개발도상국의 인구 구조는 계속해서 고령화 되고 

있다. 이 지역 전체 인구 대비 노인 인구의 비율은 1960년 

5.9%에서 2000년 8.2%, 2022년 13.5%로 증가했다. 60세 이상 

인구는 2022년 5억 6,770만 명에서 2050년에는 12억 명으로 

두 배 증가가 예상되어 지역 전체 인구의 25.2%를 차지하게 

될 것이다(그림 1.1). 또한, 2050년까지 전 세계 노인 인구의 

55.6%가 아시아 개도국에 거주할 것으로 전망된다. 

아시아의 고령화는 경제 성장(부록 참조)과 재정 균형을 

포함한 다양한 경제 및 사회 지표에 영향을 미칠 것이다. 3 

  
아시아 개도국 중 일부는 고령화가 급속히 진행되는 반면 
다른 일부는 점진적 전환을 경험 중이다. 2022년, 46개 지역 
경제권 중 8곳—홍콩(중국); 대한민국; 타이베이(중국); 
조지아; 니우에; 싱가포르; 태국; 아르메니아(그림 1,2)—에서 

 
 노인 인구 비율이 20%를 초과했다. 노인 인구 비율이 

10%에서 20%로 두 배 증가하는 데 걸린 기간으로 측정되는 

고령화 속도는 싱가포르가 17년, 태국 18년, 대한민국 

19년으로 매우 빠른 양상을 보인다. 아직 20%에 도달하지 

않은 38개 경제권 중 13개는 2050년까지 이 비율에 도달할 

것으로 예상된다. 그중 몰디브는 13년, 브루나이 다루살람은 

16년, 아제르바이잔, 부탄, 팔라우는 21년이 걸릴 것으로 

예상된다. 2050년까지 아시아의 20개 개도국의 노인 인구 

비율은 20%, 22개 개도국은 10% 이상의 비율을, 

아프가니스탄, 파키스탄, 솔로몬 제도, 바누아투 등 4개국은 

여전히 10% 미만을 유지할 것으로 보인다.4 일부 지역의 

인구 구조 변화의 속도는 이전 예상치를 상회하고 있다. 

2000년에 예측된 전환 기간과 실제 전환 기간의 차이는 

홍콩(중국)이 4년(36년 예측 대비 실제 32년), 한국과 태국이 

3년, 중국이 2년이다. 

 
 

그림 1.1: 아시아 개발도상국의 연령대별 인구비율 

 유소년, 0–14  경제활동 연령, 15–59 

 노인, 60+ 노인 인구 비율 (오른쪽) 

십억 
5 30 

 
4 24 

 
3 18 

 
2 12 

 
1 6 

 
0 0 

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 
Year 

Note: 전망치는 중간 수준의 출산율 시나리오를 가정 

Source: ADB는 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population Division)의 2022년 데이터를 사용하여 

추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일). 

 
3 Lee, Kim, and Park (2017) 은 인구 변화가 아시아 경제의 재정 지속 가능성에 상당한 영향을 미칠 것으로 예측했다.  
4 ADB는 21년 8월 15일부로 아프가니스탄에 대한 정기 지원을 중단했다. 이 보고서는 2021년 7월 31일 기준으로 획득한 아프가니스탄에 대한 

정보 또는 외부 출처로부터의 자료를 바탕으로 작성되었다. 
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그림 1.2: 아시아 개발도상국의 노인 인구 비율 

 노인인구 비율 10%, 60세 이상  노인 인구 비율 20%, 60세 이상 

Hong Kong, China 
Republic of Korea 

Taipei,China 
Georgia 

Niue 
Singapore 
Thailand 
Armenia 

PRC 
Cook Islands 

Sri Lanka 
Palau 

Viet Nam 
Brunei Darussalam 

Azerbaijan 
Maldives 
Malaysia 

Bhutan 
Bangladesh 

India 
Indonesia 
Cambodia 
Myanmar 
Mongolia 

Nepal 
Lao PDR 

FSM 
Philippines 

Timor-Leste 
Uzbekistan 

Fiji 
Turkmenistan 

Kyrgyz Republic 
Marshall Islands 

Tonga 
Kazakhstan 
Tajikistan 

Kiribati 
Pakistan 

Papua New Guinea 
Samoa 
Tuvalu 

Afghanistan 
Vanuatu 

Nauru 
Solomon Islands 

1950 2000 2022 

연도 

2050 2100 

FSM = 미크로네시아 연방, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국 

Note: 아시아 개도국의 60세 이상 노인 인구 비율은 2013년 또는 2014년에 10%에 도달했으며, 이 지역이 고령화 사회(65세 이상 인구 

비율이 7-14%인 사회)로 진입한 시점과 일치한다(UNESCAP 2022). 

Source: ADB는 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population Division)의 2022년 데이터를 사용하여 

추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일). 
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향후 몇 십 년간, 인구가 ‘젊은’ 지역 경제권들조차도 

고령화된 인구 구조로 전환할 것이 예상된다. 2050년까지 

몇몇 경제권의 노인 부양 비율은 두 배 증가가 예측되며, 

이는 노년층을 부양할 생산 연령 인구가 크게 감소함을 

의미한다(그림 1.3).  

중간 범위에 위치한 아시아 경제권들 역시 출산율 감소와 

기대수명 연장으로 인해 극적인 인구구조 변화를 겪게 될 

것이다. 캄보디아, 필리핀, 우즈베키스탄은 현재 출산율이 

여성 1인당 2.3-2.8명으로 높지만, 2050년까지는 감소할 

것으로 예상된다(그림 1.4). 전 지역에 걸쳐 출산율은 

2050년까지 감소하거나 낮은 수준을 유지할 것으로 

전망된다.

 

그림 1.3:  ‘젊은’ 인구를 가진 아시아 경제권의 노인 부양 비율 

 2022  2050 
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Mongolia 
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Uzbekistan 
Philippines 
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Note: 노인 부양 비율은 60세 이상 노인 인구를 15세에서 59세까지의 인구로 나눈 비율이다. 

Source: ADB는 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population Division)의 2022년 데이터를 사용하여 

추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일). 
 

 

그림 1.4: 아시아 개발도상국과 ‘젊은’ 경제권의 출산율 
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Note: 전망치는 중간 수준의 출산율 시나리오를 가정 

Source: 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population Division) 2022. 세계 인구 전망(World Population 

Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일).
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이 지역 60세 인구의 기대수명은 2022년에서 2050년까지 

여성은 3.7년, 남성은 4.1년 증가할 것으로 예상된다. 이로 

인해 여성의 60세 기준 평균 기대수명은 21.6년에서 

25.3년으로, 남성은 18.2년에서 22.3년으로 상승할 것이다. 

인도의 노년 여성은 기대수명이 6.4년으로 가장 많이 증가할 

것으로 예상되며, 카자흐스탄,  조지아, 홍콩(중국)이 4.6년 

증가로 그 뒤를 잇는다 (그림 1.5). 남성 기대수명은 

아르메니아가 6.1년으로 가장 많은 증가가 예상되며, 그 

다음으로 인도가 5.7년, 조지아가 5.2년 상승할 것으로 

보인다. 2050년까지 기대수명의 증가는 46개 지역 경제권 중 

33곳에서 노년 여성이 노년 남성을 앞지를 것으로 예상된다. 

 
그림 1.5: 60세의 기대수명 
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추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일). 
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증가로 그 뒤를 잇는다(그림 1.5). 남성 기대   수명은 아르메니아가 

6.1년으로 가장 많은 증가가 예상되며, 그 다음으로 인도가 

5.7년, 조지아가 5.2년 상승할 것으로 보인다. 2050년까지 

기대수명의 증가는 46개 지역 경제권 중 33곳에서 노년 

여성이 노년 남성을 앞지를 것으로 예상된다.
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변화하는 노인인구의 

특성 
아태지역의 노년층은 과거와는 다른 양상을 보이며 그들의 

특성은 크게 변화하고 있다. 긍정적인 변화 중 하나는 노인의 

인적 자본 개선으로, 교육 수준과 문해력 향상에서 확인할 

수 있다. 특히 여성의 기대수명이 증가하면서, 초고령층 및 

노년기 여성의 비율이 높아지고 있다. 한편, 노인의 동거 

형태는 대가족에서 1인 가구나 부부 가구와 같은 더 다양한 

형태로 분화하여 이와 관련한 새로운 도전 과제가 대두되고 

있다. 혼자 사는 노인은 가족과 함께 사는 이들보다 빈곤에 

처할 위험이 더 높다. 본 연구의 목적은 이러한 변화와 관련 

트렌드가 아시아 노년층에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 

 
1.2.1 연령 및 성별 구성 

 
노년층의 성비 불균형은 점차 완화되어 남성 비율의 증가가 

예상된다. 1980년에서 2022년 사이 60세 여성의 기대수명은 

4.7년, 남성은 3.5년 증가했다. 그 결과, 노년 여성의 수가 

남성보다 많아졌으며, 특히 초고령층에서 그 격차가 더 컸다.  

 
그러나 향후 일부 지역의 남아 선호로 인한 출생 시 성비 

왜곡으로 중년 및 노년층 남성의 비율이 높아질 것으로 

예상된다(그림 1.6). 그럼에도 불구하고, 모든 연령대에서 

여전히 여성의 수가 남성을 앞설 것이며, 특히 이 현상은 

초고령층에서 더 두드러질 것이다. 
 

눈에 띄는 변화 중 하나는 초고령층 비율의 증가다. 2022년 

80세 이상 초고령층이 노년층 인구의 11.6%, 약 6,570만 

명에 달했으며, 이 비율은 2050년까지 21.0% 증가하여 거의 

2억 5천만 명에 이를 것으로 예상된다(그림 1.7). 따라서 이 

지역 초고령층을 위한 건강 및 장기 요양 서비스 제공에 더 

많은 자원이 필요할 것이다. 

 
하위 지역별로는, 2050년 기준, 동아시아의 초고령층 

비율이 가장 높을 것으로 예상된다. 동남아시아와 태평양 

지역의 경제권들도 2050년까지 초고령층의 큰 증가를 

경험할 것이다. 그림 1.7에 표시된 10개 경제권은 초고령층 

비율이 상위 20%에 속할 것으로 예상된다. 이처럼 급격한 

고령화는 발전과 성공의 신호인 동시에 노인의 필요를 

충족시키기 위한 더 큰 과제를 제기한다.

그림 1.6: 아시아 개도국의 성별 연령 분포 
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Source: ADB는 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population Division)의 2022년 데이터를 사용하여 

추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일). 
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그림 1.7: 고령 인구 중 초고령층 비율 
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숫자는 2050년 기준 초고령층의 비율을 나타낸다. 

Source: ADB는 유엔 경제사회부 인구국(Department of Economic and Social Affairs, Population 

Division)의 2022년 데이터를 사용하여 추정. 세계 인구 전망(World Population Prospects 2022) 

온라인 에디션(참고일: 2023년 8월 2일).
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1.2.2 교육과 문해력 
 

현재의 노인 세대는 40년 전의 동일 세대보다 더 높은 교육 

수준을 갖추고 있다. 아시아 노인의 평균 학습연수는 1980년 

1.5년에서 2020년 5.7년으로 증가했다(그림 1.8).5 세부 

지역별로는, 아르메니아, 조지아, 타지키스탄을 중심으로 

코카서스와 중앙 아시아의 평균 학습 연수가 급격히 

증가하여 2020년 10-12년 수준에 도달했다. 

 

동아시아에서는 몽골, 한국, 타이베이(중국)가 학습연수에 

있어 괄목할 만한 성과를 이루어, 2020년 이전 연수보다 6.5-

7.7년이 길어진 평균 9-10년의 연수에 도달했다. 

동남아시아의 학습  연수 증가는 동티모르의 최저 0.9년에서 

싱가포르의 최고 7.7년까지 다양했다. 태평양 지역에서는 

미크로네시아 연방의 성과가 두드러져, 1980년 당시 1년도 

안되었던 학습연수를 2020년 8.6년까지 증가시켰다. 

 

그림 1.8: 60세 이상 노인인구의 평균 학습연수 
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Note: 각 막대의 끝에 있는 숫자는 2020년 기준 학령을 나타낸다. 

Source: ADB는 Wittgenstein Centre for Demography and Global Human Capital(Wittgenstein 
인구 및 글로벌 인적 자본 센터)의 데이터를 기반으로 계산. Wittgenstein Centre Human 
Capital Data Explorer(참고일: 2023년 11월 19일). 

 

5 Wittgenstein Centre for Demography and Global Human Capital에서 제공한 데이터 중 아시아의 37개 개발도상 경제권 관련 자료를 

기반으로 계산되었다. Wittgenstein Centre Human Capital Data Explorer(참고일: 2023년 11월 19일).
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노인의 학습연수는 2020년부터 2050년까지 2.9년 더 

증가한 8.6년에 이를 것으로 예측된다. 문해율 향상은 교육 

접근성 확대의 결과이다. 이 지역의 65세 이상 인구의 평균 

문해율은 2010–2014년 61.3%에서 2019–2022년 71.3%로 

개선되었다(그림 1.9). 교육 수준의 향상은 양질의 일자리에 

대한 접근성과 재교육 및 재훈련 능력 향상으로 노년기에 더 

많은 경제적 기회를 가지도록 한다. 또한, 교육은 선택의 

폭을 넓히고 삶의 목적을 더 명확히하며, 사회적 관계를 

지원하고, 사회적·경제적 권리를 강화하는 데 기여한다. 

1.2.3 동거형태와 가족 간 연대 
 

노인의 가족과 동거 형태는 점점 다양해지고 있으며, 1인 

가구와 부부 가구의 비율이 증가하고 있다. 전통적으로는 

여러 세대가 함께 사는 대가족이 노년층의 일반적인 거주 

형태였다. 아태지역은 여전히 대가족 비율이 높으나 점차 

감소하는 추세이다. 예상대로, 일부 연구에 의해 자녀, 

손주와의 동거가 노인의 신체적, 정신적 건강 및 웰빙 유지에 

도움이 됨이 밝혀졌다. 단, 지역별로 큰 차이가            

 
그림 1.9: 65세 이상 노인 인구의 문해율 
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존재하여 전체적 결론을 내리기는 어렵다(Ichimura 외, 2017; 

Nakajima 외, 2024). 이러한 차이를 설명하는 요인 중 하나는 

더 부유하고 교육 수준이 높은 아시아 노인들이 자녀와 

떨어져 살되 가까운 곳에서 배우자와 함께 살기를 선호하는 

경향이다. 노인의 가족 구조 변화와 거주 형태가 웰빙에 

미치는 영향은 5장에서 자세히 다룬다. 

 
 

고령화와 빈곤 
빈곤은 여러 방식으로 노인의 웰빙을 저해한다. 빈곤으로 

식사량 자체가 부족하거나 영양면에서 부실한 식사를 할 

수 있고, 건강 관리 비용을 감당하지 못할 수도 있다. 

빈곤과 재정적 불안정은 불안과 우울증을 유발할 수 있기 

때문에(Ridley et al. 2020), 빈곤의 해결은 건강한 노후를 

위한 필수 조건이다. 또한, 인구 고령화는 노년층과 다른 

세대 간, 그리고 노년층 내에서도 불평등을 심화하여 

아시아 노인의 웰빙을 저하할 수 있다. 
 

아시아 개발도상국에서 노년층의 절대 빈곤율은 전체적 

빈곤율 감소와 함께 줄어들고 있다. 아시아 22개 

개발도상 경제권의 자료에 따르면, 65세 이상 노년층의 

절대 빈곤율은 2010–2015년 13.1%에서 2016–2022년 

3.2%로 감소했다(Albert et al. 2024). 6  빠른 경제 성장 

덕분에 1990년 아시아 개발도상국의 극빈율은 

58.1%에서 2011년 15.6%, 2019년 5.7%로 크게 줄었다. 

또한, 중간 빈곤율도 1990년 84.4%에서 2011년 44.1%, 

2019년 24.7%로 감소했다. 그러나 COVID-19로 인한 

위기와 잇따른 인플레이션으로 이러한 성취가 상쇄되어, 

2020년 아시아 개발도상국의 극빈율은 6.9%, 중간 

빈곤율은 26.2%로 다시 증가했다(그림 1.10).7 

아시아의 대부분 경제권에서 노년층 절대 빈곤은 감소 

추세에 있다. 그림 1.11은 아시아 개발도상 경제권의 

노년층 및 일반 인구의 연령별 극빈율을 보여준다. 

노년층의 극빈율 감소는 이 지역 전체의 빈곤 감소를 

반영하며, 특히 인도네시아와 라오스에서 급락하였다. 

그러나 방글라데시, 미크로네시아 연방, 솔로몬 제도, 

동티모르는 여전히 높은 빈곤율이 유지되고 있다. 

일반적으로 노인 빈곤율은 전체 인구의 빈곤율보다 낮다. 

 

하지만 빈곤 통계는 노인 빈곤의 중요한 측면들을 

포착하지 못할 수 있다. 기존의 빈곤 데이터는 트렌드를 

조명할 수는 있으나, 가구 내 자원 배분의 차이, 개인별 

필요와 비용의 다양성, 가구 내 규모의 경제와 같은 노인 

관련 중요 고려 요소들을 간과할 수 있다(Deaton and 

Paxson 1995, 1997). 

 

아시아 개도국의 노년층 절대 빈곤은 감소했지만, 상대적 

빈곤율은 여전히 높다. 노인의 상대 빈곤율은 다른 인구 

집단보다 높은 경향이 있다(주석 2 참조). 최근 데이터에 

따르면 중국, 대한민국, 베트남, 타이베이(중국) 노인의 

상대적 빈곤율이 어린이 또는 전체 인구보다 높다(그림 

1.12). 상대적 빈곤은 소득 불평등이 반영된 결과이다. 

아시아는 전반적 불평등의 증가를 보이고 있으며(Huang, 

Morgan, and Yoshino 2019), 인구 고령화가 이러한 

증가의 부분적 동인으로 작용하고 있다(Deaton and 

Paxson 1994; Ohtake and Saito 1998). 교육 및 기술 

수준이 높은 사람들이 더 많은 자산과 수익을 얻으면서 

노인 간 불평등은 더욱 심화될 수 있다. 인구 고령화는 

전체 인구 내에서 노인의 상대적 빈곤율을 증가시키고, 

노년층 내에서도 불평등을 악화시킬 수 있다. 

 

 
 

6 극빈에 처한 이들은 하루 2.15달러 미만(2017년 구매력 평가 기준)을 생활비로 사용하며, 중간 빈곤층은 하루 3.65달러 미만으로 생활한다. 
7 2022년 아시아 개도국 내 극빈층은 팬데믹 이전 수치나 위기가 발생하지 않았을 경우의 예상치와 비교했을 때 최소 6,780만 명 더 늘어났다(ADB 

2023a). 
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그림 1.10: 절대빈곤율의 비교, 아시아개도국 vs. 타 지역 
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Note: 적용된 후기 연도는 중동 및 북아프리카의 경우 2018년, 사하라 이남 아프리카는 2019년, 아시아 개발도상국은 2020년, 라틴 

아메리카 및 카리브해 지역은 2021년이다. 

Sources: Asian Development Bank. Key Indicators Database and World Bank. Poverty and Inequality Platform(참고일: 2024년 3월13일). 
 
 

그림 1.11: 아시아 개도국 내 노년층과 인구 전반의 절대 극빈율 
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FSM = 미크로네시아 연방, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국 
Note: 참조 연도는 2010년부터 2022년까지 다양하다. 아르메니아 2021년, 방글라데시 2016년과 2010년, 부탄 2017년과 2012년,  
미크로네시아 연방 2013년, 피지 2019년, 조지아 2021년과 2015년, 인도네시아 2022년과 2015년, 인도 2011년, 카자흐스탄 2018년과 2015년,  
키르기스스탄 2020년과 2015년, 키리바시 2019년, 라오스 2018년과 2012년, 말레이시아 2018년과 2015년, 몰디브 2019년, 마셜 제도 2019년,  
몽골 2018년과 2014년, 미얀마 2017년과 2015년, 네팔 2010년, 파키스탄 2018년과 2015년, 필리핀 2018년과 2015년, 사모아 2013년,  
솔로몬 제도 2012년, 스리랑카 2019년과 2012년, 태국 2021년과 2015년, 타지키스탄 2015년, 동티모르 2014년, 통가 2015년, 투발루 2010년,  
바누아투 2019년, 베트남은 2020년과 2014년이다. 

Sources: United Nations, Department of Economic and Social Affairs. SDG Indicators Database(참고일: 2023년 5월 8일). 
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그림 1.12: 일부 아시아 경제국의 상대적 빈곤율, 최신 연도 기준 
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Notes: 상대적 빈곤율은 해당 경제권 내 가처분 소득 중위값의 절반 미만으로 생활하는 인구 비율을 의미함. (OECD iLibrary에서 채택한 정의). 참조 

연도는 2011년에서 2021년까지 다양하며, 베트남은 2011년, 인도는 2013년, 일본은 2016년, 중국과 대한민국은 2018년, 호주는 2019년, 조지아와 

타이베이(중국)는 2021년 기준 

Source: LIS Cross-National Data Center in Luxembourg. LIS Inequality and Poverty Key Figures(참고일: 2023년 9월 12일). 
 
 

노인 빈곤은 가구 내 자원 배분을 고려하지 않은 연구들로 
인해 과소평가될 수 있다. 아시아를 대상으로 한 여러 

실증 연구에 따르면, 가구 내 자원 배분 결정은 대체로 

노인, 특히 여성에게 불리하게 작용하는 경향이 있다. 

방글라데시 가구 데이터를 활용해 가구 내 소비 불평등 

정도를 분석한 Brown, Calvi, Penglase (2021)의 연구는, 

가구 1인당 지출이 빈곤선을 넘는 가구에서도 노년 

여성은 빈곤 상태에 있을 확률이 현저히 높다고 밝힌다. 

Paudel(2021)의 연구는 네팔의 전국적 노인 수당 

프로그램의 혜택이 증가했음에도 불구하고, 여성의 식량 

소비가 줄어드는 더욱 심각한 현상을 발견했다. 이는 

재정 지원 가능성이 64.4% 증가한 것에 상반되는 결과로, 

수당을 받는 여성은 식사량을 줄일 확률이 8.8% 높고, 

배고픈 상태로 잠자리에 들 확률이 5.3% 더 높았다. 

이러한 예기치 못한 결과의 부분적 이유는 높은 수당이 

추가 수혜자를 유인해 가구 규모가 커지면서 노년 

여성에게 배분되는 몫이 줄어든 것에 있다. 

인도의 Calvi (2020)는 자연 실험을 통해 나이가 들수록 

가구 내 협상력이 감소하고, 그로 인해 가구 내 자원 

배분에서 차지하는 비중이 줄어드는 것이 노년 여성의 

높은 빈곤율과 사망률의 주된 원인임을 보여줬다. 
 

 

노인의 웰빙 

웰빙은 기존의 빈곤 개념 외에 다양한 요인에 의해 
결정되는 삶의 질과 그 잠재력을 포괄한다. 웰빙은 인간의 

다양한 필요가 전체적이고 다차원적으로 충족될 때 

이루어지며, 행복과 삶의 만족뿐만 아니라, 효과적인 

기능과 개인의 잠재력을 개발하고 주도적 삶을 사는 것, 

삶의 목적을 찾고 긍정적 인간관계를 맺는 것과 밀접하게 

연결되어 있다(Huppert 2009).8 

 
 

1.4 

노인 빈곤은 가구 내 자원 배분을 고려하지 않은 연구들로 

인해 과소평가될 수 있다. 아시아를 대상으로 한 여러 

실증 연구에 따르면, 가구 내 자원 배분 결정은 대체로 

노인, 특히 여성에게 불리하게 작용하는 경향이 있다. 

방글라데시 가구 데이터를 활용해 가구 내 소비 불평등 

정도를 분석한 Brown, Calvi, Penglase(2021)의 연구는, 

가구 1인당 지출이 빈곤선을 넘는 가구에서도 노년 여성은 

빈곤 상태에 있을 확률이 현저히 높다고 밝힌다. Paudel 

(2021)의 연구는 네팔의 전국적 노인 수당 프로그램의 

혜택이 증가했음에도 불구하고, 여성의 식량 소비가 

줄어드는 더욱 심각한 현상을 발견했다. 이는 재정 지원 

가능성이 64.4% 증가한 것에 상반되는 결과로, 수당을 

받는 여성은 식사량을 줄일 확률이 8.8% 높고, 배고픈 

상태로 잠자리에 들 확률이 5.3% 더 높았다. 이러한 

예기치 못한 결과의 부분적 이유는 높은 수당이 추가 

수혜자를 유인해 가구 규모가 커지면서 노년 여성에게 

배분되는 몫이 줄어든 것에 있다.

인도의 Calvi(2020)는 자연 실험을 통해 나이가 들수록 

가구 내 협상력이 감소하고, 그로 인해 가구 내 자원 

배분에서 차지하는 비중이 줄어드는 것이 노년 여성의 

높은 빈곤율과 사망률의 주된 원인임을 보여줬다.
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웰빙은 1인당 국내총생산(GDP)만으로는 측정할 수 없다. 

측정에 중요한 다른 차원들을 충분히 반영하지 

못해서이다. 예를 들어, 경제협력개발기구(OECD)는 

웰빙의 이해와 측정을 위한 포괄적 프레임워크를 

제공한다(OECD 2011, 2020b). OECD의 웰빙 

프레임워크는 경제적 선택에 영향을 미치는 물질적 조건 

뿐만 아니라, 개인의 건강, 무엇을 알고 할 수 있는지, 

생활 환경이 얼마나 안전하고 건강한지를 포함한 삶의 

질 요소를 다룬다. 또한, 사회적 연결과 참여 정도, 누구와 

어떻게 시간을 보내는 지 역시 고려한다.9 

 
 

1.4.1 노후 웰빙의 정의 
 

OECD의 프레임워크와 같은 세부적인 측정기준을 

사용하여 개도국의 노인 웰빙을 측정하는 데에는 세 

가지 어려움이 있다. 첫 번째는 이러한 프레임워크가 

웰빙에 영향을 미치는 사회적, 문화적 가치와 다양한 

제도적 환경을 제대로 반영할 수 있는지 여부이다. 두 

번째는 이 프레임워크가 노년기라는 특정 생애 단계를 

맞이한 사람들의 웰빙을 측정하는 데 직접적으로 적용될 

수 있는지에 대한 문제이다. 세 번째는 세부적인 지표를 

도출하기 위한 경제권별 표준화된 데이터 및 세부 

데이터의 부족이다. 

 
주관적 웰빙은 삶의 만족도나 행복에 대한 마음 상태 

또는 인지적 평가를 의미한다. 다양한 주관적 웰빙 

측정방식이 연구진에 의해 제안되었으며 여기에는 

평가적(삶의 만족도 평가), 쾌락적(긍정적 또는 부정적 

감정), 행복추구적(eudaimonic)(삶의 의미나 목적), 

경험적(특정 활동 중의 감정) 측정이 포함된다. 

 

 

 

그러나 이러한 측정방식에 대한 다양한 방법론적 문제가 

제기되기도 했다(Lee and Park 2024). 계속되는 논쟁에도 

불구하고, 주관적 웰빙에 대한 실증적 연구는 꾸준히 

발전 중이다. 행복에 대한 연구는 전 세계적으로 

이루어지고 있으며(Deaton 2008; De Neve et al. 2018; 

Helliwell et al. 2023), 유럽과 미국(Easterlin 2006; 

Fonseca et al. 2013, 2014), 체제 전환국(Guriev and 

Melnikov 2018; Clark, Yi, and Huang 2019; Cai, Park, 

and Yip 2021)에서도 활발히 진행되고 있다. 아시아 

지역에 초점을 둔 몇몇 연구들은 지역 내 건강 증진 활동, 

웰니스를 위한 생활 방식과 활동의 적극적 추구에 대한 

개괄을 제공한다(Park et al. 2021). 주관적 웰빙 측정을 

위한 일반적인 방법 중 하나는 삶의 만족 척도(Diener et 

al. 1985)로 설문을 통해 만족도를 측정한다. 삶의 만족 

척도는 웰빙의 긍정적 측면을 평가하는 반면, 다른 웰빙 

지표들은 신체적, 정신적, 경제적 어려움으로 인해 우울, 

고독감, 불안의 형태로 나타나는 웰빙에서의 일탈을 

측정한다. 웰빙과 웰빙의 결여(ill-being)를 모두 

고려하는 것이 중요한데, 그 원인이 다를 수 있기 

때문이다. 예를 들어, 사회적 배경은 웰빙의 결여에 더 큰 

영향을, 사회적 네트워크는 웰빙에 더 큰 영향을 

미친다(Headey, Holmstrom, and Wearing 1985). 

 
웰빙은 여러 요인에 의해 결정되나, 노인의 경우 아래 네 

가지 영역이 특히 중요하다(그림 1.13).10 아시아 

노년층의 웰빙 또는 웰빙의 결여를 결정짓는 주요 요소는 

다음과 같이 네가지로 분류된다(Ichimura 외, 2017; 

Teerawichitchainan, Pothisiri, Long 2015; Nakajima 외, 

2024; Kwak and Lee 2024). 첫째, 노년층의 웰빙은 

신체적, 정신적 건강과 밀접한 관련이 있으며, 특히 만성 

질환에 취약한 상황에서 더욱 중요하다. 건강은 단순히 

질병이 없는 상태를 넘어 신체적, 정신적 건강, 그리고 

신체적 이동성과 기능을 포함한다.

 
 

8 웰빙은 주로 신체적 건강을 중점으로 하는 웰니스(wellness)와는 구별된다. 웰니스는 전반적인 건강을 위한 활동과 선택을 적극적으로 채택 및 

이를 위한 생활 방식을 적극적으로 실천하는 것을 의미한다(Global Wellness Institute 2018). 

9 OECD의 웰빙 프레임워크는 현재 웰빙의 11가지 차원과 미래 웰빙의 네 가지 자본을 반영하는 80개 이상의 웰빙 지표를 포함한다. 현재 웰빙의 

11가지 차원은 (i)소득과 자산, (ii)일과 직업의 질, (iii)주거, (iv)건강, (v)지식과 기술, (vi)환경의 질, (vii)주관적 웰빙, (viii)안전, (ix)일과 삶의 균형, 

(x)사회적 연결, (xi)시민 참여이다. 미래 웰빙 자본에는 (i)자연 자본, (ii)경제 자본, (iii)인적 자본, (iv)사회 자본이 있다. 

10  이와 유사하게, Ichimura 외(2017)는 노년기 웰빙 요소를 네 가지 범주로 분류했는데, 이는 인구학적, 경제적, 사회적, 보건적 요소들이다. 
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(WHO 1948). 두 번째 웰빙의 측면은 일을 통한 생산성 

실현으로 노동 능력과 의욕이 있는 사람들이 유급 또는 

돌봄, 자원봉사와 같은 무급 노동을 통해 성취감을 얻고, 

사회에 기여함을 뜻한다. 세 번째 측면은 경제적 안정으로, 

노후에 소비를 충당할 충분한 소득과 자산, 연금 등을 

갖추는 것을 의미한다. 노인의 웰빙 증진을 위한 네 번째 

중요 요소는 가족과의 의미 있는 교류와 사회적 참여이다. 
 

이 네 가지 영역은 상호 연결되어 서로를 강화하는 관계로, 
노년기 웰빙을  좌우한다. 본 보고서의 다음 장이 밝히는 

바와 같이, 한 개인의 노동 능력은 건강에 크게 좌우된다. 

건강에는 정신건강 역시 포함되며 이는 사회적 참여에 

영향 받을 수 있다. 또한, 일할 의지는 연금 수령을 통해 

은퇴를 품위 있게 맞이할 가능성에 따라 달라질 수 있다. 

따라서 한 영역의 부족함은 다른 웰빙 요소의 충족을 

방해할 수 있으며, 한 영역에서의 효과적 정책 개혁은 

다른 영역에도 긍정적 영향을 미칠 수 있다. 이는 잘 통합 

된 고령화 정책 및 프로그램의 필요성을 강조한다. 
 

정량적 분석을 통해 건강, 경제적 안정, 사회적 참여가 이 

지역 노인의 삶의 만족도에 중요 요소임을 알 수 있다. 

실증 분석 결과에 따르면, 노년기 웰빙의 네 가지 영역 중 

자가 건강 평가와 신체 기능이 웰빙에 가장 큰 영향을 

미치는 것으로 드러났다(Kikkawa 외, 2024a). 배우자나  

자녀와의 동거와 같은 사회적 참여는 소득과 자산의 보유 

만큼이나 노인의 웰빙을 향상시킨다. 일과 기여형 연금 

수령과 같은 다른 요소는 통계적으로 유의미하지 

않았으며, 이는 이들이 맥락에 따라 웰빙에 미치는 영향이 

긍정적, 부정적, 혹은 중립적일 수 있다는 복잡성을 

반영한다(상자 1.2). 

 
 
 

그림 1.13: 노년기 웰빙의  네 가지 영역 
 

 
Source: Asian Development Bank 

건강 

생산성 경제적 안정 

 
 
 

사회참여 

.
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상자 1.2: 웰빙과 삶의 만족도를 위한 예측자(predictors) 

 
아시아 노년층의 웰빙 예측자를 분석하기 위해 삶의 만족도 

척도(Satisfaction-with-Life Scale)가 사용되었다.a 이 지표는 

아시아 개발 정책 보고서(ADPR)가 통합한 노년층 데이터에서 

도출되었으며, 인도, 말레이시아, 중국, 대한민국, 베트남에 

대한 정보를 제공한다. 아래 그래프는 웰빙의 네 가지 영역 상 

삶의 만족도 예측을 위한 요인의 중요성과 규모를 검증한 

다변량 분석 결과를 보여준다. 
 

삶의 만족도는 연령 증가에 따라 높아진다. 다시 말해 연령 

증가와 삶의 만족도 점수는 통계적으로 유의미한 긍정적 

상관관계를 보인다. 그 영향은 작지만 매년 반복적으로 

나타나고 있으며, 이는 연령과 삶의 만족도 사이의 U자형 

관계를 밝힌 기존 연구 결과와 일치한다(Blanchflower 2021).  

노년 남성과 노년 여성 간 삶의 만족도에 유의미한 차이는 

발견되지 않았으며, 이는 일반적으로 노년 여성이 남성보다 더 

높은 삶의 만족도를 보고하는 다른 연구 결과와 

대조된다(Helliwell et al. 2023). 
 

교육은 노년층 웰빙에 핵심적 역할을 한다. 중등 교육 이상의 

학력은 더 높은 노년기 삶의 만족도와 유의미한 상관관계를 

보였다. 이는 교육과 삶의 질이 양의 상관관계에 있음을 

보여주는 기존 연구들과 일치한다(Farzianpour et al. 2015; 

Schwingel et al. 2009). 교육은 노년기를 포함한 전 생애동안 

더 나은 소득과 고용 기회 창출을 통해 노인 웰빙에 핵심적 

역할을 하며, 개인의 노후 계획 및 저축 능력 역시 향상시킨다.

 
노인의 삶의 만족도 

Age 

Male 

Rural 

Lower secondary or higher 

Married 

Child co-living 

Self-reported good health 

Diagnosed diseases 

Health insurance 

ADL limitations 

Working 

Receives contributory pension 

Household expenditure 

Home ownership 

–0.2 –0.1 0 0.1 

계수 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.2 0.3 0.4 

ADL = 일상생활 수행능력 
Notes: 종속 변수는 응답자가 1에서 3까지 척도를 기준으로 스스로 보고한 삶의 만족도를 측정하며, 1은 불만족, 2는 만족, 3은 
매우 만족을 의미한다(표본  평균: 2.35, 표준 편차: 0.67). 회귀 분석에는 근로 상태와 연금 수령 간의 상호작용 항이 포함되었으나, 
이 항목은 유의미하지 않았다. 가구 지출은 가구원 1인당 지출의 로그로 제시된다. 회귀 분석은 일반 최소자승법(OLS)을 사용하여 
추정되었으며, 조정된 표본 가중치가 적용되었다. 이 표본에는 인도, 말레이시아, 중국, 대한민국, 베트남의 데이터가 포함되며, N 
= 48,565이다.  
Source: Kikkawa et al. (2024a)                                                                                                                                                  다음 페이지 계속 

 

나이

남성

농촌거주

중등교육 이상

기혼

자녀 동거

건강 양호(자가평가)

질병 진단

건강보험

일상수행 제약

노동

기여연금 수령

생활비

주택 보유

.
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상자 1.2 계속 

건강 지표는 삶의 만족도를 예측하는 가장 강력한 요소이다. 
자기 평가 상에 건강 상태가 좋다고 답한 사람은 삶의 만족도 

점수가 평균 2.35점, 표준 편차가 0.67인 상황에서 0.3점 더 

높았으며 이는 상당한 차이이다. 신체 건강이 좋지 않거나 

일상생활에 제약이 있는 경우, 만족도 점수가 0.15점 낮아졌다. 

예상 외로 당뇨병, 고혈압, 심장병 진단을 받은 경우 오히려 

삶의 만족도가 높아지는 사례도 있는데, 이는 진단을 받은 

노인들이 더 많은 관심과 돌봄을 받기 때문일 수 있다(Finlay 

and Kobayashi 2018). 질병 진단률은 더 나은 건강관리 서비스 

접근성과 사회경제적 여건과 연관이 높으며 아시아 노인들의 

일반적 상황과는 거리가 있을 수 있다. 
 

유급 노동과 기여형 연금은 노년층 웰빙과 연관성이 없다. 

결과에 따르면 유급 노동과 웰빙 사이에 유의미한 연관성이 

없었는데, 이는 아마도 일자리의 성격이나 근로 이유에 따라 

고용이 웰빙에 끼치는 영향이 다르기 때문일 수 있다. 양질의 

일자리는 만족도를 높일 수 있으나 그 효과는 열악하거나 기피 

대상인 일자리로 인해 상쇄될 수 있다. 특히, 저임금 및 

신체적으로 고된 일자리는 노인의 정신적, 신체적 건강을 

저해할 수 있다(Henseke 2018). 

 
 
 

노후에도 일을 즐기는 사람들이 있는 반면, 은퇴를 선호하는 

사람들도 있다. 본 보고서의 3장은 일이 노인 웰빙에 미치는 

영향을 다룬다. 연금은 일반적으로 노년기에 소득을 제공하는 

중요한 역할을 하지만, 이 지역 기여형 연금의 낮은 보장 

범위로 인해 웰빙에 대한 통계적 유의미성이  떨어질 수 있다. 

해당 내용은 4장에서 더 자세히 다룬다. 
 

사회적 참여는 노인 웰빙에 매우 중요한 요소이다. 결혼과 

자녀와의 동거는 삶의 만족도에 긍정적 영향을 미친다. 그러나 

노년기 동거 형태가 웰빙에 미치는 영향은 지역별로 큰 차이가 

있다. 본 보고서의 5장은 동거 형태와 노인의 가족 및 사회적 

참여를 다루고 이러한 요소가 웰빙에 미치는 영향을 논의한다. 
 

웰빙을 이루는 다양한 영역이 삶의 만족도에 미치는 영향은 
경제권별로 뚜렷한 차이를 보인다. 특히 성별, 교육 수준, 도시와 

농촌 거주 여부, 자녀와의 동거 여부에 따라 삶의 만족도가 

달라진다. 

 
a 본 분석은 서열척도를 사용했으며, 1은 삶에 만족하지 않음, 2는 다소 만족함, 3은 매우 만족함을 나타낸다(Diener et al. 1985; 
Kikkawa et al. 2024a). 
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             결론 

아시아 태평양 지역 노년층의 웰빙 개선을 위한 정책 

결정자들의 신속한 행동이 요구된다. 불충분한 정책적 

대비는 빠른 경제 발전을 추구하는 가운데 노인을 

소외시키는 결과를 낳을 수 있다. 노인 인구는 이미 상당한 

규모에 달했고 그 비율이 높아지고 있다. 이들을 소홀히 하는 

발전은 포괄적일 수 없다. 정책 결정자들은 현재와 미래의 

노인들과의 긴밀한 협력을 통해 건강, 일과 은퇴, 경제적 

안정, 사회적 참여라는 네 가지 차원의 웰빙을 개선해야 한다. 

비교적 젊은 경제권조차 인구 구조의 극적인 변화를 앞두고 

있기에 준비는 지금부터 시작되어야 한다. 아시아 노년층의 

절대 빈곤율은 감소했지만, 각 지역 정부는 여기서 그치지 

않고 보다 포괄적인 삶의 질 지표를 활용한 웰빙의 보장을 

정책의 목표로 삼아야 한다. 

 
노년층의 변화하는 특성은 도전과제인 동시에 기회이다. 

예를 들어, 혼자 사는 노인 인구의 증가로 노년기 빈곤의 

위험이 커지고 있는 반면, 아시아 노인의 교육 수준 향상은 

이들의 생산 능력을 강화하고 새로운 경제적 기회를 

창출한다. 

 
 

 

 

더 높은 생산성은 노인 웰빙의 향상뿐만 아니라, 경제 전체의 

생산 능력 확장으로 이어져 인구 고령화에 따른 노인 부양 

비율 증가와 관련된 이슈에 대처할 수 있도록 한다. 

 

본 보고서는 다음과 같이 구성되어 있다. 다음 네 개의 

장에서는 노인의 신체적 및 정신적 건강(제2장), 일과 

은퇴(제3장), 재정 대비 및 연금(제4장), 가족, 돌봄, 사회적 

참여(제5장)의 현 주소와  이러한 요소가 노년층 웰빙에 

미치는 영향을 다룬다. 각 장에서는 건강한 노화라는 목표 

달성과 관련한 이 지역의 성과를 논의하고 정책적 

우선순위를 제시한다. 아시아 개발 정책 보고서는 이 지역 

노인의 웰빙 현황에 대한 비교 가능한 기술적 데이터와 

분석을 생성하기 위해 9개 지역 경제권에서 실시한 인구 

고령화, 건강, 은퇴에 관한 설문조사를 수집 및 조정, 

통합하였다. 데이터 출처와 조정 과정에 대한 자세한 내용은 

상자 1.1에서 확인할 수 있다. 

 



 

2 노인의 건강 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

웰빙을 이루는 주요 요소 중 하나는 건강이다. 건강이 

좋다는 것은 단순히 질병이 없는 상태만을 의미하지 

않는다. 건강은 신체 기능 상태는 물론 일상 활동 수행 

능력과 정신 건강, 인지 기능 및 자가 평가의 결과를 

아우르는 다차원적 개념이다. 세계보건기구(WHO)는 

건강한 노화를 노후의 웰빙이 가능하도록 기능적 능력을 

개발하고 유지하는 것으로 규정한다. 노인의 건강은 젊은 

층에 비해 격차가 큰 편이다. 자가 건강 평가는 개인이 

자신의 건강을 특정 시점에서 어떻게 인식하는가에 대한 

정보를 제공하며, 이는 기저 질환을 반영한 객관적 건강 

지표로 활용될 수 있다.11 

 
이 장에서는 노년기 건강의 다양한 측면을 논의하여 

정책적 권고를 마련하고자 한다. 먼저 접근가능한 다양한 

데이터셋을 활용하여 국가 간 노인 건강의 비교 분석이 

이루어질 예정이다. 여기에는 기대수명, 건강 기대수명, 

감염병과 비감염성 질환(NCD), 정신 및 인지 장애로 인한 

질병 부담이 포함된다.12 이어서 아태 지역 노인의 82%가 

분포된 9개 경제권의 최신 설문 데이터를 바탕으로 이 

지역 노인의 신체 건강, 건강행동, 기능적 능력, 정신 건강, 

그리고 자가 건강 평가 결과를 제시할 것이다(1장, 상자 

1.1). 건강 추구 행동(health-seeking behavior), 보건 

서비스 접근성, 효과적인 보편적 의료보장의 역할을 

포함한 건강한 노화에 관한 전세계적 및 지역적 정책 

이니셔티브도 살펴본다. 마지막으로 구체적 정책 제언이 

제시될 예정이다. 

노인의 기대수명  
연장과 건강 

 
출생 시 기대수명은 아시아를 비롯하여 전 세계적으로 

상승했다. 2000년 이후 아태 지역 저소득 및 중하위 

소득층의 평균 출생 시 기대수명은 5.6년, 중상위 

소득층은 5.2년, 고소득층은 4.4년 증가했다. 아시아 

개발도상국 중 기대수명이 눈에 띄게 증가한 국가로 

캄보디아(12.1년, 20.6%), 라오스(9.7년, 16.7%), 

동티모르(9.7년, 16.6%)가 있다. 이 지역의 기대수명은 

향후 30년 동안 남성은 4.1년, 여성은 3.7년 더 늘어날 

것으로 예상된다(1장, 그림 1.5). 
 

늘어난 수명 연수가 반드시 건강 연수인 것은 아니다. 

지난 20년 동안 저소득 및 고소득 경제권 모두에서 60세 

이후의 건강수명이 증가했다. 방글라데시는 2.2년, 

몰디브는 3.1년, 몽골은 2.3년, 대한민국은 3.9년, 

싱가포르는 3.3년, 태국은 2.3년 증가를 보였다. 그러나 

대부분의 경제권에서 60세 이후 기대수명과 건강수명의 

차이, 즉 완전한 건강을 누리지 못한 채 보내는 기간도 

함께 증가했다(그림 2.1). 

 
 

11 부진한 자가 건강 평가는 노후의 기능 저하(Kim et al. 2017) 및 높은 사망률(Mossey and Shapiro 1982; Benjamins et al. 2004; 

Reinwarth et al. 2023)과 관련이 있다. 신체적, 정신적 건강 상태는 노년층의 웰빙과 삶의 만족도에 영향을 미친다(Kahneman 

and Krueger 2006; Sun et al. 2016). 

12  ‘노인’은 별도로 명시되지 않는 한 60세 이상을 의미한다. 

2.1 
A key facet of well-being is good health. Good 
health is not merely the absence of disease. Health is a 
multidimensional concept that encompasses physical 
and functional status, including the capacity to perform 
daily activities, mental health and cognitive functioning, 
and self-assessed health. The World Health Organization 
(WHO) defines healthy aging as developing and 
maintaining the functional ability that enables well-being 
in old age. The health status of older people varies greatly, 
compared with younger people. Self-assessments of 
health provide information about individuals’ own 
perception of their health at a given time, which reflects 
their underlying medical condition and can be used as a 
valid indicator of objective health status.11  

This chapter discusses various dimensions of old-
age health to inform policy recommendations. Using 
available datasets, the analysis begins by looking at 
cross-country comparisons of the population health 
status of older people: life expectancy, healthy life 
expectancy, and the disease burden on older people 
from infectious disease and noncommunicable disease 
(NCD), including mental and cognitive disorders.12 
It then presents the physical health, health behavior, 
functional abilities, mental health, and self-assessed 
health of older people using the latest available survey 
data from nine Asian economies, accounting for 82% 
of older people living in Asia and the Pacific (Chapter 
1, Box 1.1). Health-seeking behavior, access to health 
care, and global and regional policy initiatives on healthy 
aging, including the role of effective universal health 
coverage are also examined. Finally, specific policy 
recommendations are presented.

2.1  Extended Life 
Expectancy and 
Health in Older 
Populations 

Life expectancy at birth has risen globally and 
in Asia. Since 2000, Asia and the Pacific has seen 
average life expectancy at birth increase by 5.6 years in 
low- and lower-middle-income economies, 5.2 years 
in upper-middle-income economies, and 4.4 years in 
high-income economies. In developing Asia, notable 
increases in longevity were recorded in Cambodia, up 
by 12.1 years or 20.6%; the Lao People’s Democratic 
Republic (Lao PDR), by 9.7 years or 16.7%; and 
Timor-Leste, by 9.7 years or 16.6%. Life expectancy 
in the region is projected to extend further in the next 
3 decades by 4.1 years for men and 3.7 years for 
women (Chapter 1, Figure 1.5).

The life years gained are not necessarily all healthy 
years. In the past 2 decades, low- and high-income 
economies alike have gained in healthy life expectancy 
at age 60: in Bangladesh by 2.2 years, Maldives 3.1 
years, Mongolia 2.3 years, the Republic of Korea 
(ROK) 3.9 years, Singapore 3.3 years, and Thailand 
2.3 years. However, the difference between life 
expectancy and healthy life expectancy at age 60, or 
the number of years spent in less-than-full health, 
has also increased in most economies (Figure 2.1). 

11 Lower self-assessed health is associated with functional decline in later age  (Kim et al. 2017) and higher mortality (Mossey and Shapiro 1982; 
Benjamins et al. 2004; Reinwarth et al. 2023). Physical and mental health status influences older people’s well-being and satisfaction with life 
(Kahneman and Krueger 2006; Sun et al. 2016).  

12 An “older person” is aged 60 years or above unless otherwise specified.
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그림 2.1: 2000년, 2019년 성별 및 국가별 60세 평균 기대수명과 건강 기대수명 
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Figure 2.1:  Average Life Expectancy and Healthy Life Expectancy at Age 60 in 2000 and 2019, 
by Gender and Economy
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BAN = Bangladesh, BHU = Bhutan, BRU = Brunei Darussalam, CAM = Cambodia, FIJ = Fiji, FSM = Federated States of Micronesia, 
IND = India, INO = Indonesia, JPN = Japan, KIR = Kiribati, KOR = Republic of Korea, LAO = Lao People’s Democratic Republic, 
MAL = Malaysia, MLD = Maldives, MON = Mongolia, MYA = Myanmar, NEP = Nepal, PHI = Philippines, PNG = Papua New Guinea, 
PRC = People’s Republic of China, SAM = Samoa, SIN = Singapore, SOL = Solomon Islands, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, 
TIM = Timor-Leste, TON = Tonga, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam.

Note: Average years in less-than-full health is the difference between life expectancy at age 60, shown as an orange dot, and healthy life 
expectancy at age 60, shown as a blue dot. 

Source: World Health Organization Global Health Observatory.
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몰디브의 경우 노년기 여성이 불완전한 건강 상태로 보내는 

기간이 평균 1.5년, 남성의 경우 0.8년 증가했다. 

방글라데시는 노년기 여성의 경우 0.9년, 남성은 0.8년 

증가했다. 선진 경제권에서도 불완전한 건강 연수가 

늘어났는데, 한국의 노년기 남성이 1.2년, 여성이 1.3년 

증가했다. 일반적으로 여성 노인은 남성보다 더 오랜 기간 건강 

악화나 장애로 고통받는다.  
 

전반적으로 노인의 질병 부담은 크게 줄어들었다. 

장애보정생존연수(DALYs), 즉, 후유증을 앓는 기간과 조기 

사망으로 소실된 수명의 합은 2000년에서 2019년까지 

아시아 개도국의 모든 하위 지역을 포함한 전세계에서 

감소했다. 개발도상국과 저소득 지역에서는 감염병으로 

인한 장애보정생존연수가 크게 하락했다. 감염병으로 인한 

아시아 개도국의 DALYs는 2000년 인구 10만 명당 

12,410명에서 2019년 6,469명으로 48% 감소했다. 그 중 

남아시아 지역이 가장 큰 감소율인 51%을 기록했으며, 그 

다음으로 태평양 지역이 38%, 코카서스 및 중앙아시아가  28% 

감소를 기록했다(그림 2.2). 

반면, 노년층의 NCD 부담 비율은 증가 추세에 있다. 전체 
질병 부담은 감소했으나, 관상동맥질환, 뇌졸중, 
당뇨병과 같은 NCD와 생활습관으로 인한 질병의 비율은 
모든 하위 지역에서 높아지고 있다. 지난 20년 동안 
남아시아의 장애보정생존연수 상 NCD 비율은 74%에서 
81%로, 태평양 지역은 82%에서 87%로 증가했다(그림 
2.3). NCD는 노년층 뿐만 아닌 모든 성인 연령대에서 
흔히 발생한다. NCD로 인한 사망률은 20–44세, 45–64세, 
65세 이상 등 모든 성인 연령대에서 높게 나타났다(Kowal, 
Ng, and Hoang 2024). 이는 건강한 노화를 추구하는 데 
있어 큰 도전 과제가 되고 있다. 

 
노년층의 정신 질환 부담 역시 증가하고 있다. 전 
세계적으로 약 14%의 노인이 정신 질환을 겪고 있으며 
여기에는 우울증과 약물 남용이 포함된다(WHO 2023). 
이러한 정신질환은 노인에게 영향을 미치는 장애 중 
10.6%를 차지한다. 지난 20년 동안 대부분의 아시아 
개발도상 경제권에서 정신 질환으로 인한 노인의 
장애보정생존연수 비율은 크게 변하지 않았으나, 다섯 개 
하위 지역 모두에서 소폭 상승했다. 코카서스와 
중앙아시아가 0.4%p, 동아시아는 0.8%p, 남아시아에서 
0.5%p, 동남아시아에서 0.3%p, 태평양 지역에서는 0.1%p 
증가하여 전체 장애보정생존연수의 1.5%-2.9%를 
차지하고 있다. 

 
 

그림 2.2: 아시아 개도국 노인의 하위지역별, 유형별 질병 및 상해 부담율 

 감염성 질환  상해  비감염성 질환 
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Note: 비감염성 질환 및 전체 질환에 의한 인구 10만 명당 장애보정생존연수를 수치화 

Source: World Health Organization. 2020. Global Health Estimates 2019. 
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그림 2.3: 아시아 개도국 노인의 하위지역별, 유형별 질병 및 상해 부담율  
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Note: 60세 이상 인구의 질병부담율은 특정 질병이 해당 그룹의 DALY 총합에서 차지하는 비율을 백분율로  나타낸 것이다. 

Source: World Health Organization. 2020. Global Health Estimates 2019. 

 

제때 진단이 이루어지지 않을 시 정신 질환 유병률은 

과소평가 될 수 있다. 아래의 설문 조사 데이터는 특히 

고령층, 그 중에서도 최고령층의 정신 건강 악화와 

우울증상이 상당히 만연함을 잘 보여준다. 
 

치매의 유병률은 노년층에서 더욱 높아졌다. 치매는 인지 

기능 저하와 관련된 여러 증상으로 나타나며, 그중 가장 

흔한 알츠하이머형 치매는 기억력, 의사소통, 사고 능력에 

영향을 미친다. 치매는 시간이 지날수록 악화되며, 

일상생활에 지장을 준다. 동남아시아 경제권에서는 65세 

미만에서 발생하는 조기 치매의 유병률이 높으며, 뇌 혈류 

제한으로 인한 중등도 및 중증 후기 발병 치매 환자들과 

마찬가지로 조기 치매 환자 역시 인지 기능의 급격한 

저하를 보인다(Vipin et al. 2021). 치매는 노인의 주요 장애 

및 의존 원인 중 하나이며, 전 세계적으로 일곱 번째로 흔한 

사망 원인이다. 아시아 개발도상국에서 역시 치매는 일곱 

번째로 흔한 노년기 질환에 해당한다. 이 지역의 인구 10만 

명당 치매로 인한 장애보정생존연수는 2000년 8,879에서 

2019년 9,568로 7.8% 증가했다. 하위 지역별로는 

남아시아에서 22.5%, 동아시아에서 12.1%, 

동남아시아에서 10.3% 증가했다. 반면, 코카서스 및 

중앙아시아에서는 0.7%, 태평양 지역에서는 3.7% 소폭 

감소했다. 
 

노인들은 여전히 높은 감염병 위험에 노출되어 있다. 

장애보정생존연수에서 감염병이 차지하는 비율은 

감소했지만, 그 위험이 계속되고 있으며 특히 질병 등의 

이유로 쇠약한 노인들이 더욱 취약하다. 인도와 중국에서 

실시된 설문 조사는 노인이 위장염, 콜레라, 말라리아, 

바이러스성 간염, 결핵, 장티푸스, 뎅기열, HIV 등에 

취약해진 것을 드러냈다. 예를 들어, 2019년 중국 내 결핵 

환자의 34.6%와 C형 간염 환자의 34.5%가 노인이었으며, 

이는 이들의 면역 체계가 약화되었거나 치료를 위한 잦은 

수혈이 원인일 수 있음을 시사한다(Chen et al. 2022). 
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인도의 경우 2018년 기준으로 노인의 15%가 설사, 9%가 

말라리아, 6%가 장티푸스로 고통받았으며, 특히 농촌 지역 

거주자나 저학력 노인들이 더 큰 타격을 받았다(Chauhan 
et al. 2022). 

 
코로나19(COVID-19)는 노인의 감염병에 대한 취약성을 
다시 한번 상기시켜주었다. 코로나19로 인한 치명률과 

임상적 중증 질환 환자의 수는 전세계적으로 노년층에서 

특히 높았다. 중국의 경우 60세 이상 노인의 감염률은 

60세 미만의 두 배였다(Chen et al. 2022). 백신 도입 

이전의 연령별 치명률 추정치는 나이에 따라 

기하급수적으로 증가했는데, 7세에서 0.0023%, 

30세에서 0.0573%, 60세에서 1.00%, 90세에서는 

20.3%였다(Sorensen et al. 2022). 각 경제권 별 

설문조사를 통해 코로나19의 다양한 건강 영향이 

문서화되었다. 특히 인도네시아와 방글라데시는 신체 

건강 악화를, 베트남은 자가 평가 건강 수준의 하락과, 

다중질환 증가, 기본적인 일상생활 활동(주로 개인 

위생과 식사) 및 도구적 일상생활 활동(주로 가사와 

쇼핑)의 수행의 어려움을 호소하는 응답자가 

두드러졌다(Giang 2024). 
 

노인은 생리적 쇠퇴와 다중질환, 열악한 식사로 인한 높은 

영양실조의 확률에 노출되어 있다. 65세 이상 노인의 약 

25%가 영양실조 상태에 있거나 영양실조 위험에 처해 

있다(Dent et al. 2023). 영양실조는 허약함, 인지 기능 

저하, 삶의 질 저하, 그리고 사망률 증가와 관련이 있다. 

많은 연구를 통해 중년기에 건강한 식단을 유지하는 것이 

신체적, 인지적 기능 유지와 노년기 우울증 감소를 도와 

건강한 노화를 촉진함이 밝혀졌다(Zhou et al. 2023). 영양실조 

위험은 기후 변화와 극단적인 기상 조건으로 인한 식량 

안보 및 영양상태에 대한 위협이 증가함에 따라 더욱 

심화될 수 있다. 

 
노인은 기후 변화로 인한 피해에 특히 취약하다. 폭풍, 

홍수, 폭염 등의 극단적 기상 현상은 상당 수준의 

건강상의 위해를 가할 수 있다. 예를 들어, 심장병이나 

당뇨병으로 인해 취약해진 노인은 열 스트레스(heat 

stress)로 인해 사망에까지 이를 수 있다(Bell et al. 2016; 
Harper 2023). 

중국에서 진행한 전국 단위의 한 연구에 따르면 75세 

이상의 노인들이 극심한 기온 변화로 인한 사망 위험이 

가장 높은 것으로 나타났다(Chen et al. 2022). 또한, 대기 

오염 및 기타 환경적 위험 요소는 심장 및 호흡기 질환과 

같은 NCD를 악화시킬 수 있으며, 인지 및 정신 건강에도 

부정적인 영향을 미칠 수 있다. 중국의 연구 결과에 

따르면 대기 질 개선이 혈중 지질 농도(Li et al. 2021)와 

인지 기능(Yao et al. 2022) 개선과도 연관이 있는 것으로 

드러났다. 기후 재난은 노인의 정신 건강에도 영향을 줄 

수 있는데,  홍수로 인한 스트레스와 우울증을 호소하는 

노인들이 보고된 바 있다(Erwin et al. 2017). 
 

 

설문 데이터에 근거한 
아시아 노인 건강의 
현주소 

노인의 건강 상태는 사망률과 질병 부담률 외에도 사회적 

연구에 사용되는 다양한 객관적, 주관적 지표로 평가할 수 

있다. 이 장에서는 아시아 노인 인구의 82%를 차지하는 9개 

경제권의 미시 데이터를 바탕으로 NCD, 기능적 상태, 정신 

건강, 자가 건강 평가를 포함한 노인 건강의 다양한 측면을 

다룬다(제1장, 상자 1.1).  노인의 신체 건강 상태는 개인이 

진단받은 질병에 대해 제출한 자가 평가 보고를 사용해 

측정하며, 정신 건강 상태는 설문 응답에서 나타난 우울 

증상을 바탕으로 측정된다. 기능적 상태는 기본적 일상 생활 

활동(ADL)과 도구적 일상 생활 활동(IADL) 수행의 어려움에 

대한 자가 평가로 측정한다. 이러한 기능저하나 장애는 

노인의 자율적이고 독립적인 삶에 지장을 초래한다. 또한 

이용 가능한 설문 데이터를 바탕으로 노인의 건강행동, 보건 

서비스 이용, 건강 보험 접근성에 대해서도 설명할 예정이다. 

노인과 비감염성 질환 

아시아의 많은 노인들이 한 가지 이상의 NCD를 앓고 있다. 
고혈압, 심장병, 뇌졸중, 폐 질환, 당뇨병, 암 등 NCD 

진단에 대한 자가 보고를 살펴볼 때, 중년기부터 질병 

부담이 뚜렷하게 증가하는 양상을 보인다.  

2.2 



 

 

 
 
 
 

특히 45세에서 49세는 최소 한 가지 NCD를 진단받은 

인구 비율이 경제권에 따라 23%에서 37%에 이르며, 

5%에서 10%는 다중 NCD를 앓고 있다(그림 2.4). 그러나 

정기적 건강검진의 부재로 NCD 진단이 이루어지지 않을 

때가 많고, 특히 저개발 경제권에서 미진단이 자주 

발생한다는 점과 자가 보고가 응답 편향성에서 자유롭지 

않음을 유념해야 한다. 전체 샘플 중 57%의 응답자가 

최소 한 개의 NCD 진단을 받았다고 보고했으며, 가장 

높은 수치인 중국의 68%에 이어, 베트남 64%, 

말레이시아와 한국 61%, 태국 58%, 필리핀 53%, 인도 

45%, 인도네시아 42%, 방글라데시 38% 순이다. 

고혈압은 아시아에서 가장 흔한 노년층 NCD로, 9개 

경제권 중 7개국에서 40% 이상의 노인이 고혈압 진단을 

받았으며, 태국이 55%로 진단률이 가장 높다. 두 번째로 

흔한 NCD는 당뇨병이며, 방글라데시와 말레이시아에서 

28%로 가장 높은 유병률을 보인다. 그 다음 순위는 

심장병으로 중국이 25%로 유병률이 가장 높다. 연령과 

함께 증가하는 NCD 유병률로 미루어 볼 때 효과적인 

개입 없이 노년층의 건강한 미래를 보장할 수 없을 것이다. 

노년기 여성은 NCD에 더욱 취약하다. 조사가 진행된 

모든 경제권에서 여성이 남성보다 더 높은 비율로 

NCD를 겪고 있다. 이 지역 노년 여성의 평균 59%가 최소 

한 가지 NCD를 앓고 있으며, 이 비율은 베트남이 65%로 

가장 높다. 또한 이들 중 약 절반인 27%가 다중 NCD 

환자이며, 가장 높은 수치를 보인 중국의 유병률은 

37%이다. 인도와 한국을 제외한 모든 경제권에서 

고혈압과 당뇨병은 남성보다 여성에게서 더 많이 

나타나는데, 예를 들어 인도네시아와 필리핀 여성이 

고혈압에서 12%p 앞서고, 방글라데시 여성은 당뇨병 

유병률이 11%p 더 높다(그림 2.5). 심장병 또한 

베트남에서 여성의 비율이 남성보다 9%p, 중국에서 7%p 

더 높다. 여성은 더 높은 체질량지수와 심리적 

스트레스로 인해 당뇨병과 고혈압 발병 위험이 더 크다. 

평균적으로 여성의 기대수명이 더 길지만, 이는 질병을 

앓는 기간 역시 길어짐을 의미한다. 치료와 예방 의료 

서비스는 성별에 따른 질병 패턴과 노년 여성의 의료 

요구를 더 잘 반영해야 한다. 많은 경우 NCD는 합병증과 

장애를 초래하며, 충분한 보험 보장이 없을 경우 높은 

본인 부담 비용을 초래할 수 있다(Hossain, Khanam, and 

Sarker 2023). 따라서 NCD 부담의 감소는 성 불평등 

문제를 해결하는 데 효과적일 수 있다. 

 
그림 2.4: 연령대 및 경제권별 한 가지 이상의 NCD를 보유한 노인 비율 
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특히 45세에서 49세는 최소 한 가지 NCD를 진단받은 

인구 비율이 경제권에 따라 23%에서 37%에 이르며, 

5%에서 10%는 다중 NCD를 앓고 있다(그림 2.4). 그러나 

정기적 건강검진의 부재로 NCD 진단이 이루어지지 않을 

때가 많고, 특히 저개발 경제권에서 미진단이 자주 

발생한다는 점과 자가 보고가 응답 편향성에서 자유롭지 

않음을 유념해야 한다. 전체 샘플 중 57%의 응답자가 

최소 한 개의 NCD 진단을 받았다고 보고했으며, 가장 

높은 수치인 중국의 68%에 이어, 베트남 64%, 

말레이시아와 한국 61%, 태국 58%, 필리핀 53%, 인도 

45%, 인도네시아 42%, 방글라데시 38% 순이다. 

고혈압은 아시아에서 가장 흔한 노년층 NCD로, 9개 

경제권 중 7개국에서 40% 이상의 노인이 고혈압 진단을 

받았으며, 태국이 55%로 진단률이 가장 높다. 두 번째로 

흔한 NCD는 당뇨병이며, 방글라데시와 말레이시아에서 

28%로 가장 높은 유병률을 보인다. 그 다음 순위는 

심장병으로 중국이 25%로 유병률이 가장 높다. 연령과 

함께 증가하는 NCD 유병률로 미루어 볼 때 효과적인 

개입 없이 노년층의 건강한 미래를 보장할 수 없을 것이다. 

노년기 여성은 NCD에 더욱 취약하다. 조사가 진행된 

모든 경제권에서 여성이 남성보다 더 높은 비율로 

NCD를 겪고 있다. 이 지역 노년 여성의 평균 59%가 최소 

한 가지 NCD를 앓고 있으며, 이 비율은 베트남이 65%로 

가장 높다. 또한 이들 중 약 절반인 27%가 다중 NCD 

환자이며, 가장 높은 수치를 보인 중국의 유병률은 

37%이다. 인도와 한국을 제외한 모든 경제권에서 

고혈압과 당뇨병은 남성보다 여성에게서 더 많이 

나타나는데, 예를 들어 인도네시아와 필리핀 여성이 

고혈압에서 12%p 앞서고, 방글라데시 여성은 당뇨병 

유병률이 11%p 더 높다(그림 2.5). 심장병 또한 

베트남에서 여성의 비율이 남성보다 9%p, 중국에서 7%p 

더 높다. 여성은 더 높은 체질량지수와 심리적 

스트레스로 인해 당뇨병과 고혈압 발병 위험이 더 크다. 

평균적으로 여성의 기대수명이 더 길지만, 이는 질병을 

앓는 기간 역시 길어짐을 의미한다. 치료와 예방 의료 

서비스는 성별에 따른 질병 패턴과 노년 여성의 의료 

요구를 더 잘 반영해야 한다. 많은 경우 NCD는 합병증과 

장애를 초래하며, 충분한 보험 보장이 없을 경우 높은 

본인 부담 비용을 초래할 수 있다(Hossain, Khanam, and 

Sarker 2023). 따라서 NCD 부담의 감소는 성 불평등 

문제를 해결하는 데 효과적일 수 있다. 
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diabetes, and cancer—suggest a clear pattern as 
the burden becomes heavier starting in middle age. 
Notably, in the middle-age group aged 45–49, the 
share of the population diagnosed with at least one 
NCD ranges from 23% to 37% in different economies, 
and 5%–10% have multiple NCDs (Figure 2.4). It is 
important to note that NCDs are often undiagnosed as 
many people do not get regular checkups, especially in 
less developed economies, and self-reports may suffer 
from response biases. In the whole sample across 
economies, 57% of older people report at least one 
diagnosed NCD, the highest rate in the PRC at 68%, 
followed by Viet Nam at 64%, Malaysia and the ROK 
at 61%, Thailand at 58%, the Philippines at 53%, India 
at 45%, Indonesia at 42%, and Bangladesh at 38%. 
Hypertension is the most common NCD afflicting older 
Asians. Of the nine economies with available data, 
seven have more than 40% of older people diagnosed 
with hypertension, with the highest prevalence in 
Thailand at 55%. The second most common NCD is 
diabetes, with the highest prevalence in Bangladesh 
and Malaysia, at 28%, followed by heart disease, which 
is highest in the PRC, at 25%. As NCD prevalence rises 
with age, future years may not be healthier for these 
cohorts unless managed with effective interventions.

Older women suffer more from NCDs. In each 
economy studied, a higher percentage of older women 
than men suffer from NCDs. On average in the region, 
59% of older women have at least one NCD, highest in 
Viet Nam at 65%. In addition, about a half of them have 
multiple NCDs (27%), highest in the PRC at 37%. In all 
economies except India and the ROK, hypertension and 
diabetes are more prevalent in older women than men—
12 percentage points higher for hypertension in Indonesia 
and the Philippines, for example, and 11 points higher for 
diabetes in Bangladesh (Figure 2.5). A higher percentage 
of older women than men report heart disease in Viet 
Nam, by 9 percentage points, and in the PRC, by 7 points. 
Women have a greater risk of developing diabetes and 
hypertension than men because of their higher body 
mass index and psychological stress. On average, women 
expect to live longer, which can mean more years of 
morbidity. Curative and preventative health services 
should better reflect gender morbidity patterns and the 
specific health-care needs of older women. In many 
cases, NCDs cause physical complications and disability 
and, in the absence of adequate insurance coverage, 
can incur high out-of-pocket expenditure for disease 
management (Hossain, Khanam, and Sarker 2023). 
Thus, reducing the burdens of NCD can effectively 
address gender inequality.

Figure 2.4: Share of Older People with One or More NCDs by Age Group and Economy
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특히 45세에서 49세는 최소 한 가지 NCD를 진단받은 

인구 비율이 경제권에 따라 23%에서 37%에 이르며, 

5%에서 10%는 다중 NCD를 앓고 있다(그림 2.4). 그러나 

정기적 건강검진의 부재로 NCD 진단이 이루어지지 않을 

때가 많고, 특히 저개발 경제권에서 미진단이 자주 

발생한다는 점과 자가 보고가 응답 편향성에서 자유롭지 

않음을 유념해야 한다. 전체 샘플 중 57%의 응답자가 

최소 한 개의 NCD 진단을 받았다고 보고했으며, 가장 

높은 수치인 중국의 68%에 이어, 베트남 64%, 

말레이시아와 한국 61%, 태국 58%, 필리핀 53%, 인도 

45%, 인도네시아 42%, 방글라데시 38% 순이다. 

고혈압은 아시아에서 가장 흔한 노년층 NCD로, 9개 

경제권 중 7개국에서 40% 이상의 노인이 고혈압 진단을 

받았으며, 태국이 55%로 진단률이 가장 높다. 두 번째로 

흔한 NCD는 당뇨병이며, 방글라데시와 말레이시아에서 

28%로 가장 높은 유병률을 보인다. 그 다음 순위는 

심장병으로 중국이 25%로 유병률이 가장 높다. 연령과 

함께 증가하는 NCD 유병률로 미루어 볼 때 효과적인 

개입 없이 노년층의 건강한 미래를 보장할 수 없을 것이다. 

노년기 여성은 NCD에 더욱 취약하다. 조사가 진행된 

모든 경제권에서 여성이 남성보다 더 높은 비율로 

NCD를 겪고 있다. 이 지역 노년 여성의 평균 59%가 최소 

한 가지 NCD를 앓고 있으며, 이 비율은 베트남이 65%로 

가장 높다. 또한 이들 중 약 절반인 27%가 다중 NCD 

환자이며, 가장 높은 수치를 보인 중국의 유병률은 

37%이다. 인도와 한국을 제외한 모든 경제권에서 

고혈압과 당뇨병은 남성보다 여성에게서 더 많이 

나타나는데, 예를 들어 인도네시아와 필리핀 여성이 

고혈압에서 12%p 앞서고, 방글라데시 여성은 당뇨병 

유병률이 11%p 더 높다(그림 2.5). 심장병 또한 

베트남에서 여성의 비율이 남성보다 9%p, 중국에서 7%p 

더 높다. 여성은 더 높은 체질량지수와 심리적 
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요구를 더 잘 반영해야 한다. 많은 경우 NCD는 합병증과 

장애를 초래하며, 충분한 보험 보장이 없을 경우 높은 

본인 부담 비용을 초래할 수 있다(Hossain, Khanam, and 

Sarker 2023). 따라서 NCD 부담의 감소는 성 불평등 

문제를 해결하는 데 효과적일 수 있다. 
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특히 45세에서 49세는 최소 한 가지 NCD를 진단받은 

인구 비율이 경제권에 따라 23%에서 37%에 이르며, 

5%에서 10%는 다중 NCD를 앓고 있다(그림 2.4). 그러나 

정기적 건강검진의 부재로 NCD 진단이 이루어지지 않을 

때가 많고, 특히 저개발 경제권에서 미진단이 자주 

발생한다는 점과 자가 보고가 응답 편향성에서 자유롭지 

않음을 유념해야 한다. 전체 샘플 중 57%의 응답자가 

최소 한 개의 NCD 진단을 받았다고 보고했으며, 가장 

높은 수치인 중국의 68%에 이어, 베트남 64%, 

말레이시아와 한국 61%, 태국 58%, 필리핀 53%, 인도 

45%, 인도네시아 42%, 방글라데시 38% 순이다. 

고혈압은 아시아에서 가장 흔한 노년층 NCD로, 9개 

경제권 중 7개국에서 40% 이상의 노인이 고혈압 진단을 

받았으며, 태국이 55%로 진단률이 가장 높다. 두 번째로 

흔한 NCD는 당뇨병이며, 방글라데시와 말레이시아에서 

28%로 가장 높은 유병률을 보인다. 그 다음 순위는 

심장병으로 중국이 25%로 유병률이 가장 높다. 연령과 

함께 증가하는 NCD 유병률로 미루어 볼 때 효과적인 

개입 없이 노년층의 건강한 미래를 보장할 수 없을 것이다. 

노년기 여성은 NCD에 더욱 취약하다. 조사가 진행된 

모든 경제권에서 여성이 남성보다 더 높은 비율로 

NCD를 겪고 있다. 이 지역 노년 여성의 평균 59%가 최소 

한 가지 NCD를 앓고 있으며, 이 비율은 베트남이 65%로 

가장 높다. 또한 이들 중 약 절반인 27%가 다중 NCD 

환자이며, 가장 높은 수치를 보인 중국의 유병률은 

37%이다. 인도와 한국을 제외한 모든 경제권에서 

고혈압과 당뇨병은 남성보다 여성에게서 더 많이 

나타나는데, 예를 들어 인도네시아와 필리핀 여성이 

고혈압에서 12%p 앞서고, 방글라데시 여성은 당뇨병 

유병률이 11%p 더 높다(그림 2.5). 심장병 또한 

베트남에서 여성의 비율이 남성보다 9%p, 중국에서 7%p 

더 높다. 여성은 더 높은 체질량지수와 심리적 

스트레스로 인해 당뇨병과 고혈압 발병 위험이 더 크다. 

평균적으로 여성의 기대수명이 더 길지만, 이는 질병을 

앓는 기간 역시 길어짐을 의미한다. 치료와 예방 의료 

서비스는 성별에 따른 질병 패턴과 노년 여성의 의료 

요구를 더 잘 반영해야 한다. 많은 경우 NCD는 합병증과 

장애를 초래하며, 충분한 보험 보장이 없을 경우 높은 

본인 부담 비용을 초래할 수 있다(Hossain, Khanam, and 

Sarker 2023). 따라서 NCD 부담의 감소는 성 불평등 

문제를 해결하는 데 효과적일 수 있다. 

 
그림 2.4: 연령대 및 경제권별 한 가지 이상의 NCD를 보유한 노인 비율 

Bangladesh India Indonesia Republic of Korea 
Malaysia Philippines People’s Republic of China Viet Nam 
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Notes: NCD에는 고혈압, 당뇨병, 호흡기 질환, 심장병, 뇌졸중, 암이 포함되며. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1 
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그림 2.5: 경제권 및 성별에 따른 노인의 NCD 진단률 in Older People, by Gender and Economy 

 남  여 

고혈압 당뇨 심장 질환 
      
60 60 60 

 
40 40 40 

 
20 20 20 
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NCD = 비감염성질환, PRC = 중화인민공화국 

Notes: 노인은 60세 이상을 뜻하며, 조사연도는 2017–2020년과 2021, 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1 

 
 

고학력층과 도시 거주자의 NCD 유병률이 더 높은 것으로 
나타났다. 중국에서는 최소 한 가지 NCD를 앓고 있는 

노인의 비율이 도시 거주자 중 70%, 농촌 거주자 

중에서는 약간 낮은 66%로 집계되었다. 인도는 도농 간 

격차가 가장 큰데, 도시 지역은 58%인 반면 농촌 지역은 

38%에 그치며, 방글라데시가 48% 대 35%로 그 뒤를 

잇는다. 특히 고혈압과 당뇨병의 진단률이 도시 

노년층에서 더욱 높으며, 인도의 고혈압 유병률 격차는 

17%p, 방글라데시의 당뇨병 유병률 격차는 22%p이다. 

다른 경제권들은 이보다 작은 격차를 보이나, 전반적 

유병률은 높다. 말레이시아, 한국, 베트남을 제외하고, 

중등 교육 이상의 학력을 가진 노인들이 더 낮은 교육 

수준을 가진 노인들보다 NCD 진단율이 높았다. 교육 

수준에 따른 NCD 유병률 격차는 인도가 19%p로 가장 

컸다. 이 격차에 진단이 이뤄지지 않은  사람들이 

반영되었을 수 있지만, 소득 증가와 도시화에 따른 생활 

습관 변화는 여전히 NCD 위험을 높일 수 있으며, 이를 

해결하기 위한 조기 진단과 관리 및 건강을 해치는 소비를 

억제할 폭넓은 정책 개입이 필요하다. 

NCD 위험을 증가시키는 위해 행동이 이 지역 노년층에 널리 
퍼져 있다. NCD는 유전적, 심리적, 사회적, 환경적, 행동적 

요인의 결합에 의해 발생하지만, 주요 위험 요소는 흡연과 

음주, 불균형한 식단과 좌식 생활이다. 위해 행동에 의한 

유병률은 노인들 사이에서 높으며, 운동 부족과 건강한 식단 

유지 실패로 많은 노인들의 건강이 저해되고 있다. 

인도네시아, 말레이시아, 한국의 설문조사 데이터에 따르면, 

노인 남녀의 40% 미만이 규칙적 신체 활동, 충분한 수면, 

또는 영양가 있는 식단 유지와 같은 자가 관리 우선순위 중 

최소 하나를 실천하고 있다고 보고했다. 반면, 중국에서는 

노년 여성의 86%, 남성의 88%가 이러한 우선순위 중 최소 

한 가지를 실천한다고 응답했다. 흡연자 비율은 여전히 매우 

높으며, 이 지역 남성은 여성보다 흡연할 가능성이 6배 이상 

높은 것으로 나타났다. 인도네시아 노년 남성의 53%, 

방글라데시의 51%, 중국의 46%가 흡연자로 조사되었다. 

또한, 노년 남성들은 여성보다 음주 비율이 더 높은데, 

베트남의 음주율은 66%, 한국은 55%로 보고되었다. 흡연과 

과도한 음주는 암을 포함한 다양한 심혈관 및 호흡기 질환을 

유발한다. 
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흡연은 노년층의 고혈압을 유발한다(Halperin, Gaziano, and 

Sesso 2008). 최근 아시아 남성의 흡연에 의한 사망률이 

증가하고 있다(Yang et al. 2019). 한 예로, 2010년 중국 내 성인 

사망자의 20%가 흡연에 기인했다(Chen et al. 2015). 흡연은 

또한 남성 치매의 주요 위험 요소 중 하나이다(Li et al. 2022). 
 

NCD 예방과 치료의 개선은 상당한 보건 및 경제적 혜택으로 

이어진다. 여기에는 건강 기대수명 연장(Hu et al. 2019)도 

포함된다. 금연은 시행 나이대와 관계없이 사망 위험을 

줄이며(Mayor 2016), 50세 또는 60세에 금연을 시행한다면 

줄어든 기대수명을 일부 회복할 수 있다(Jha and Peto 2014). 

담배 규제 및 가격 정책 외에도 금연 프로그램에 대한 투자는 

큰 혜택을 가져올 수 있다. 지역사회 기반 보건 프로그램은 

금연, 혈압 조절, 당뇨 관리, 기타 질환의 검진율 증가 등 

고무적 결과로 이어졌다(Jeet et al. 2017; Kaselitz et al. 2017). 

건강한 음식과 식단은 NCD 부담을 줄일 수 있다. 예를 들어, 

포화 지방과 소금 섭취 조절은 혈압 개선 및 심혈관 질환 부담 

감소에 도움을 주며, 매일의 과일, 채소 섭취도 심혈관 질환 

위험을 크게 감소시킨다. 또한, 1차 의료 시스템에 건강 검진, 

질병 진단 장려, 가정 간호 지원, 사회적 돌봄을 위한 보건 

인력을 포함한 지역사회의 참여를 유도하여 비용효과적으로 

노년기 건강을 보호할 수 있다. 더 나아가 1차 의료는 다른 

건강 문제의 해결을 위한 시작점 역할을 수행함으로써 

규모의 경제를 제공한다(Hou, Sharma, and Zhao 2023). 
 
 

기능적 능력 
 

기능 저하는 나이가 들수록 악화된다. 기본적 일상활동 

(ADL)인 옷 입기, 목욕, 식사 등에 어려움을 겪는 기능 

장애는 NCD와 정신 질환으로 인한 합병증에서 비롯될 수 

있다. 최소 한 가지 ADL에서 어려움을 겪으며 도움을 

필요로 하는 비율은 지역 전체 노인 응답자 중 20%로, 

한국과 말레이시아가 35%, 베트남 21%, 중국 16%, 인도 

13%, 인도네시아 9%, 방글라데시와 태국 8%, 필리핀 7%, 

인도네시아는 6%를 기록했다. 세 가지 ADL 모두에 있어 

어려움을 보고한 비율은 베트남이 16%, 인도 7%, 

방글라데시, 말레이시아, 한국은 2-3%에 불과하다. 그림 

2.6과 2.7에서 확인할 수 있듯이, ADL 장애는 노년층에서 

흔히 발생하며, 70세 이후 급격히 증가하는 경향을 

보인다. 이러한 장애는 NCD 관리 개선과 장기 요양 서비스 

제공을 통해 완화할 수 있다.

  
그림 2.6: 성별, 연령, 경제권별 최소 하나의 ADL 제약을 보고한 노인의 비율 Limita          br, Age, and Economy 

Bangladesh India Indonesia Republic of Korea 
Malaysia Philippines People’s Republic of China Viet Nam 
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Notes: ADL은 옷 입기, 목욕, 식사하기가 포함되며, 노인은 60세 이상을 기준으로 한다. 조사 연도는 2017–2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1
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나이가 들수록 독립적 생활의 영위가 눈에 띄게 
어려워진다. 기능 장애는 요리, 약물 복용, 가사일이나 

쇼핑, 전화 사용 등 좀 더 복잡한 도구적 일상생활 

활동(IADL)에서 겪는 어려움을 기반으로 측정된다. IADL 

장애는 독립적인 생활 능력을 저하시켜 자율성과 삶의 

질을 위협한다. IADL 고충 관련 보고는 맥락적 편향에 

영향을 받을 때가 많으며 특히 음식 준비에 있어 그러하다. 

IADL 수행에 고충을 겪으며 보조가 필요하다고 응답한 

비율은 인도네시아가 67%로 가장 높았다. 그 뒤로 

방글라데시 63%, 말레이시아 51%, 인도 42%, 베트남 

38%, 중국 32%, 필리핀 18%, 한국 9% 순이다. 

인도네시아의 경우 64%의 노인이 전화 사용을 

힘들어하고, 14%는 약물 복용 관련 고충을 보고했다. 

반면, 필리핀과 한국은 각각 4%, 3%로 전화 사용이나 

약물 복용에서의 어려움이 가장 낮았다. 쇼핑 관련 고충은 

말레이시아가 37%로 가장 높고, 한국이 5%로 가장 낮은 

수치를 보였다. 그림 2.8은 IADL에서 어려움을 겪고 

지원을 필요로 하는 노인들의 비율을 성별, 연령대, 

경제권별로 보여준다. 기능 장애는 노년기 남녀 

모두에게서 급격히 증가하며, 인도네시아, 말레이시아,  

필리핀에서 그 현상이 두드러져 최고령 여성을 위한 돌봄이 

절실히 필요함을 보여준다. 노인의 기능적 한계를 정확히 

파악하는 것은 적절한 돌봄 및 지원 수준을 결정하는 데 

매우 중요하다. 기능적 한계는 고립감을 증가시켜 정신 

건강 악화나 인지 저하의 위험을 높일 수 있다. 

정신 건강 
 

우울 증상은 아태 지역 노인들 사이에서 흔히 나타나고 

있다. 노인들은 신체적 질환, 외로움, 사회적 고립 등 여러 

요인으로 인해 높은 우울증 발병 위험에 직면한 상황이다. 

거의 모든 경제권의 모든 연령대에서 여성의 우울증 

비율이 남성보다 높으며, 우울증 유병률은 약 70세에서 

급증하는 경향이 있다(그림 2.9). 설문 조사 결과 우울 

증상이 심해진 지역 내 노인 비율은 평균 31%로 

나타났으며, 중국이 여성 43%, 남성 30%로 가장 높았다. 

그 다음으로 말레이시아는 여성 36%, 남성 25%, 인도는 

여성 33%, 남성 28%, 베트남은 여성 30%, 남성 22%, 

한국은 여성 28%, 남성 22%로 집계되었다(그림 2.9). 

 
 

그림 2.7: 성별, 연령, 경제권별 세 가지 ADL 제약을 보고한 노인 비율 
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Malaysia Philippines People’s Republic of China Viet Nam 
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ADL = 일상활동 수행능력 

Notes: ADL은 옷 입기, 목욕, 식사하기가 포함되며, 노인은 60세 이상을 기준으로 한다. 조사 연도는 2017–2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1 



 

 

 
그림 2.8: 성별, 연령, 경제권별 평균 IADL 제약 

Bangladesh India Indonesia Republic of Korea 
Malaysia Philippines People’s Republic of China Viet Nam 
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IADL = 도구적 일상수행활동 

Notes: 노인은 60세 이상을 기준으로 한다. IADL에는 음식 준비, 약물 복용, 가사, 쇼핑, 전화 사용 등이 포함된다. 평균 IADL 제약은 

노인들이 어려움을 보고한 IADL의 평균 비율을 나타낸다. 조사 연도는 2017–2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1 
 

 

그림 2.9: 연령대 및 경제권별 노인의 우울증상 현황 

Bangladesh India Indonesia Republic of Korea 
Malaysia Philippines People’s Republic of China Viet Nam 

남 여 
    
50 50 

40 40 

30 30 

20 20 

10 10 

0 0 
 

 
나이 나이 

Notes: 우울 증상의 여부는 각 설문조사의 정신 건강 검진 모듈을 바탕으로 결정되었다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 

2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1 

 
태국은 6%로 우울 증상을 보이는 노인의 비율이 가장 

낮았고 인도네시아는 여성 8%, 남성 5%로 나타났다. 도시와 

농촌 간 우울증상 비율의 차이는 방글라데시, 말레이시아, 

필리핀, 중국 및 베트남에서 두드러진다.  

방글라데시 노인의 우울증 비율은 도시 지역이 농촌 

지역보다 6%p 더 높고, 말레이시아는  3%p 더 높다.  반면, 

중국은 농촌 지역 노인의 우울증 비율이 도시보다 12%p 더 
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Figure 2.8: Average IADL Limitations by Gender, Age, and Economy
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IADL = instrumental activity of daily living.

Notes: Older people are aged 60 and above. IADLs include preparing food, taking medication, housework, shopping, or using a telephone. 
Average IADL impairment is the average share of IADLs for which older people report difficulty in performing. Survey years are 2017–2019, 
2021, 2023.

Source: Chapter 1, Box 1.1.

Figure 2.9: Elevated Depressive Symptoms in Older People by Age Group and Economy
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Notes: The presence of elevated depressive symptoms was determined based on the mental health screening module of the respective 
surveys. Survey years are 2017–2019, 2021, and 2023. 

Source: Chapter 1, Box 1.1.

women and 25% for men, India at 33% for women and 
28% for men, Viet Nam at 30% for women and 22% for 
men, and the ROK at 28% for women and 22% for men 
(Figure 2.9). The shares of older persons with elevated 

depressive symptoms are lowest in Thailand, at about 
6%, and in Indonesia at 8% for women and 5% for 
men. Urban–rural differences in depressive symptom 
rates are significant, particularly in Bangladesh, 
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높고, 필리핀은 8%p, 베트남은 7%p 더 높은 것으로 

나타났다. 모든 경제권에서 저학력 노인들이 중등 교육 

이상을 받은 노인들에 비해 더 많은 우울 증상을 보였다. 

교육 수준에 따른 우울 증상의 격차는 중국이 17%p로 

가장 컸으며, 그 다음으로 인도, 한국, 베트남이 각각 

11%p의 격차를 보였다. 

 
정신 건강 악화는 기능 저하, NCD 및 기타 요인과 관련이 
있다. 국가 간 비교 분석에 따르면, 다중 NCD를 앓고 

있거나 기능 장애를 겪는 노인은 우울 증상을 보일 

가능성이 더 높다. 우울 증상을 보이는 노인 중 ADL 기능 

장애가 더 많이 보고된다. 농촌 지역의 노년 여성들은 

우울증에 더욱 취약하며, 기혼 상태이거나 학력이 높은 

노인은 우울증 발병률이 낮다(그림 2.11). 말레이시아와 

베트남을 대상으로 한 연구에서는 자녀의 근거리 거주가 

노인의 정신적·신체적 건강에, 특히 여성에게 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다(Rodgers et al. 2024). 

기능 저하는 자존감과 통제감을 약화시켜 정신 건강을 

악화시킬 수 있으며(Yang 2006), 고립감 증가로 우울증 

역시 악화시킬 수 있다(Marmamula et al. 2021). 

우울증으로 인해 기본적인 활동을 수행할 의지와 능력이 

저하될 수 있다. 예를 들어, 인도의 한 연구에서는 다중 

질환을 가진 농촌 지역 노인의 우울증 유병률이 더 높다는 

결과가 나왔다(Saha et al. 2024). 우울증을 앓는 이들이 

다른 사람들보다 조기 사망 가능성이 더 높다는 강력한 

증거도 존재한다(Banerjee et al. 2022; Brandão et al. 2019). 

그러나 진단부족으로 인한 우울증 치료의 큰 격차가 특히 

저소득 환경에서 다수 보고되고 있다(Banerjee et al. 2022). 

많은 중국 노인들이 우울증을 앓고 있을 가능성이 있음에도, 

이들 중 2%만이 의사로부터 정신 건강 질환 진단을 받았고, 

1%만이 약물 치료 중에 있다(Thornicroft et al. 2017). 

 
 

그림 2.10: 성별, 거주지, 교육 수준 및 경제권별 노인의 우울 증상 비율 
 

A. 성별 B. 거주지 C. 교육수준 
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BAN = Bangladesh; IND = India; INO = Indonesia; KOR = Republic of Korea; MAL = Malaysia; PHI = Philippines; PRC = People’s Republic of 
China; THA = Thailand; VIE = Viet Nam. 

Notes: 노인은 60세 이상을 의미한다. 우울 증상의 여부는 각 설문조사의 정신 건강 검진 모듈을 바탕으로 결정되었다. 조사 연도는 

2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1



 

 

 

 
그림 2.11: 아시아 개도국 노인의 성별에 따른 우울 증상 예측 요인 
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ADL = 일상활동 수행능력, NCD = 비감염성 질환. 

Notes: 종속 변수는 우울 증상 고위험군은 1, 그 외는 0으로 설정되었다. 회귀분석 대상은 방글라데시, 인도, 인도네시아, 한국, 

말레이시아, 필리핀, 중국, 베트남을 포함한 8개 경제권이다. 총 관측치는 남성 27,330명, 여성 31,018명입니다. 남성과 여성 

샘플에 대한 프로빗 회귀분석에서 도출된 한계효과가 도식화되었다. 여기서 노인은 60세 이상이며, 표본 가중치가 적용되었다. 

Source: 1장, 상자 1.1 

 

강력한 1차 의료 시스템은 정신 건강 이슈와 NCD의 

조기발견과 해결을 위한 출발점이 될 수 있다. 정신 

건강과 NCD, 그리고 기능 장애 간 상호작용을 고려할 때 

1차 보건 시스템의 중요성을 잘 이해할 수 있다. 특히 농촌 

거주 노인과 여성 노인을 위한 맞춤형 개입이 최우선 

과제로 꼽히며, 이들의 정신 건강 및 다중 질환을 

해결하기 위한 개입이 필요한 상황이다. 인지 행동 치료와 

같은 심리적 개입은 비전문가도 제공할 수 있으며, 이는 

인도와 같은 저소득 및 중위 소득 경제권에서 노인의 우울 

증상을 완화시키는데 효과적임이 입증되었다(Bhat et al. 

2022, Dias et al. 2019, Patel et al. 2017). 또한, 기능 

장애의 해결을 통해 정신 건강을 개선할 수 있다. 예를 

들어, 안경이나 보행기 같은 보조 도구의 제공으로 

노인들의 외출을 용이하도록 하여 사회적 고립감 감소와 

자존감 회복에 기여할 수 있다(Ye et al. 2022). 

자가 건강 평가 

신체적, 정신적 건강이 좋지 않으면 자가 건강 평가 
결과도 부정적으로 나타날 경향이 크다. 한 국가 간 

분석에 따르면 건강에 대해 긍정적 자가 평가를 내린 

노인의 비율은 지역별로 큰 차이를 보인다. 인도의 경우 

51%나 되는 응답자가 자신의 건강상태를 최상, 매우 양호, 

또는 양호로 평가하였고 이 비율은 인도네시아 가 45%, 

한국 41%, 말레이시아 42%, 중국 21%, 필리핀 19%, 태국 

17%, 방글라데시 16%, 베트남은 10%인 것으로 

집계되었다(그림 2.12). 성별 차이를 보면,  인도네시아와 

필리핀에서 자신의 건강을 양호 또는 그 이상으로 평가한 

비율은 여성이 남성보다 약간 더 높았다. 노인의 자가 

건강 평가의 주요 결정 요인은 NCD와 ADL의 제약이다. 

교육 수준 또한 관련이 있는데, 교육 수준이 높을수록 

위해 행동에 대한 높은 인지와 자기관리로 건강을 잘 

돌보게 된다(Grossman 1972). 

31노인의 건강
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Notes: 종속 변수는 우울 증상 고위험군은 1, 그 외는 0으로 설정되었다. 회귀분석 대상은 방글라데시, 인도, 인도네시아, 한국,

말레이시아, 필리핀, 중국, 베트남을 포함한 8개 경제권이다. 총 관측치는 남성 27,330명, 여성 31,018명이다. 남성과 여성

샘플에 대한 프로빗 회귀분석에서 도출된 한계효과가 도식화되었다. 여기서 노인은 60세 이상이며, 표본 가중치가 적용되었다.
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흡연 여성, 우울증과 ADL 제약을 겪는 노인과 농촌 거주 

노인은 부정적 건강평가를 제출할 가능성이 높다. 

노인의 건강추구행동 
 

정기적 건강검진을 받는 아태지역 노인은 절반 이하 밖에 
되지 않는다. 진단과 검진이 1차 예방 의료 조치임에도 

지난 1년간 공식적 검진을 받았다고 보고한 노인은 

40%에 불과했다. 경제권 별로는 말레이시아 64%, 태국 

60%, 중국 56%, 인도네시아 37%, 인도는 10%에 

그쳤다.13 건강 보험 가입 노인들의 검진율은 

말레이시아에서 2%p, 인도네시아에서 19%p, 중국에서 

21%p 더 높았다. 말레이시아의 조사 대상 노인 중 약 

60%가 건강검진을 받지 않는 이유로 필요성을 느끼지 

못했기 때문이라 답했다. 검진이 무료로 제공되고 인식 

개선 캠페인과 건강 문해력 교육이 병행된다면 노인 

검진율을 높일 수 있을 것이다. 

정기 검진은 노인의 보건 의료 서비스 활용과 건강 유지에 

도움이 되므로 우선시되어야 한다. 정기 검진과 진단으로 

노인의 건강이 증진되면 의료비 지출을 줄일 수 있다 
(Levine et al. 2019). 

 
경제권별 노인의 보건 의료 서비스 이용률은 건강보험 
접근성에 따라 달라진다. 조사가 진행된 대부분의 

경제권에서 과반수의 노인들이 전년도에 입원한 적이 

있거나 외래 진료를 이용했다고 보고했다. 한국과 

베트남은 각각 73%로 가장 높은 이용률을, 중국은 31%로 

가장 낮은 이용률을 기록했다. 건강 상태 외에도, 

인구통계학적 요인, 사회경제적 조건, 도시 또는 농촌 거주 

여부, 건강보험 접근성 등이 보건 의료 접근성과 이용률에 

영향을 준다(Jiang et al. 2018; Rahaman et al. 2022). 

 
그림 2.12: 성별 및 경제권별 본인의 건강을 최상, 매우 양호 및 양호로 평가한 노인 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상으로 정의된다. 자가 건강 평가는 경제권별로 세 가지 범주, 즉, (i)최상 ,매우 양호 또는 양호; (ii)평균 또는 좋음; (iii)나쁨 또는 

매우 나쁨으로 보고된다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1 
 
 

13 COVID-19 팬데믹 동안 이동 제한으로 인해 많은 노인들이 보건서비스와 치료를 받지 못했다. 말레이시아의 경우 2020년 또는 2021년에 

건강 검진을 받았다고 응답한 노인 비율이 56%로 2019년의 74%에 비해 크게 감소했다(ADB and SWRC 2023). 
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건강보험에 가입한 노인들은 더 높은 보건의료 서비스 

이용률을 보인다. 보험 가입자의 보건 서비스 이용률은 

베트남에서 41%p, 필리핀 20%p, 중국 14%p, 

인도네시아에서 11%p 만큼 더 높았다. 도시보다 농촌 

지역의 서비스 이용률이 높은 국가도 있다. 한국의 경우 

농촌이 77%, 도시가 68%이고, 태국은 73%, 69% 순으로 

집계되었다. 많은 건강 문제들이 전문 의료 인력에 의해서만 

발견, 관리될 수 있어 합리적인 가격에 이용가능한 양질의 

지역 보건 시설 유지가 중요하다. 
 

고학력 노인들의 경우 건강검진 등 의료 서비스를 더 
빈번히 활용한다. 인도네시아는 고학력층과 저학력층 간 

검진율 격차가 30%p로 가장 컸고, 중국과 태국이 각각 

14%p로 그 뒤를 이었다(그림 2.13). 한국을 제외한 모든 

경제권에서 고학력층이 더 높은 보건 의료 서비스 

이용률을 보였으며 ,  한국은  저학력층의  이용률이  

고학력층보다 16%p 더 높았다. 건강 문해력 교육은 예방 

행동과 의료 서비스 이용 촉진에 중요한 역할을 할 수 

있으며, 이는 각 정부가 건강 문해력 증진에 투자하여 

보건 자원의 효율적 활용을 추구해야 함을 시사한다.  

행동 개입을 통해 건강 행위를 장려할 수 있다. 신체 

활동과 건강한 식단 및 영양 섭취, 건강검진, 약물 복용 

준수, 금연과 금주를 촉진하는 행동 유도는 많은 노인에게 

혜택을 줄 수 있다. 중년기의 영양 상태와 노년기의 

건강한 노화, 특히 인지 및 신체 기능 향상과 우울증 감소 

사이에는 밀접한 관련성이 있다(Zhou et al., 2023). 

효과적 행동 개입 사례로 걷기 권장을 위한 긍정적 건강 

메시지(Notthoff and Carstensen, 2014), 신체 활동 

촉진을 위해 걸음 수를 기록하고 경제적 보상을 제공하는 

추적 장치(Agarwal et al., 2021), 음식 섭취와 운동, 

체중을 추적하고 행동 변화 코칭을 제공하는 모바일 건강 

앱(DeLuca et al., 2020), 당뇨병 및 고혈압 진단 장려를 

위한 약국 바우처 등이 있다. 바우처의 경우 

아르메니아에서 검진율을 31%나 증가시키는 효과를 

거뒀다(de Walque et al., 2022). 사회적, 행동적 변화를 

이끌어내는 커뮤니케이션을 통한 건강 행위 유도와 

유지는 NCD 관련 문제를 해결할 상당한 잠재력을 지니고 

있다. 

 

 
그림 2.13: 교육 수준별 건강 검진 및 보건 서비스 이용 
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Source: 1장, 상자 1.1 
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그림 2.15: 경제권 및 소득 5분위별 보건 서비스 미이용 노인의 분포 
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Notes: 노인은 60세 이상을 뜻한다. 소득 분위는 최빈층(1st)에서 최상위층(5th)까지 숫자로 매겨진다.     

Source: 1장, 상자 1.1 
 
 

그림 2.16: 경제권 및 소득 5분위별 건강보험 미가입 노인의 분포 
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보건 시스템 접근성, 
보편적 의료 보장과 
건강한 노화를 위한 정책 

노인의 보건의료 서비스 수요는 상당 부분 제대로 
충족되지 못하고 있다. 비용, 서비스의 질, 또는 거리 등의 

이유로 의료 서비스 이용이 제한되면, 질병 진단과 치료가 

지연되어 건강 결과를 악화시킬 수 있다. 83개 

경제권에서 실시한 조사에 따르면 보건의료 서비스를 

필요로 하는 60-69세 사이의 많은 노인들이 서비스에 

접근하지 못하고 있다(Kowal et al., 2023). 인도네시아는 

미충족 의료 수요가 43.7%로 가장 높으며, 방글라데시가 

43.5%, 필리핀이 37.7%, 인도가 29.6%, 중국이 11.4%, 

말레이시아가 10.7%로 그 뒤를 이었다(그림 2.14). 

보편적 의료 보장(UHC)을 제공하는 한국, 태국, 베트남 

등은 충족되지 않은 의료 수요가 2% 이하였으며, 

베트남은 0.3%로 가장 낮았다. 방글라데시에서는 성별 

차이가 12.1%p로 가장 컸으며, 인도네시아에서는 도농 

격차가 12.2%p로 가장 컸다. 

 
사회경제적 지위도 보건의료 서비스 이용에 영향을 
미친다. 보건 서비스 이용 자가 평가 설문조사에 따르면 

하위 2분위 저소득층 노인들이 높은 비율로  보건의료 

서비스를 전혀 이용하지 못하는 등 노인 간 불균형한 

서비스 접근성이 드러났다. 필리핀에서는 지난 1년간 

의료 서비스를 이용하지 않았다고 답한 사람들 중 40%가 

최빈층에 속했다. 이는 높은 의료 지출에 대한 재정적 

안전망 제공과 보편적 의료 보장 확대의 필요성을 

시사하며, 이는 다음장에서 다루어질 예정이다. 
 

노인의 건강보험 가입률은 UHC를 달성한 국가에서 매우 

높다. 한국과 태국에서는 거의 100%의 노인이 공공 또는 

민간 건강보험에 가입되어 있으며, 두 국가 모두 보편적 

의료 보장을 달성한 상태이다. 반면, 인도는 가입률이 

21%로 가장 낮았다.14 인도를 제외하면 도시 지역 노인의 

건강보험 가입률이 농촌보다 높았고, 특히 인도네시아는 

이 격차가 20%p로 가장 컸다. 인도, 인도네시아, 

베트남의 미가입률이 21-24%인 것에 비해 필리핀과 

중국의 최빈층 노인 미가입률은 각각 47%와 35%로 눈에 

띄게 높았다(그림 2.15). 

 
그림 2.14: 60-69세 인구의 성별, 거주지 및 국가별 미충족 보건의료 수요 
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Note: 조사연도는 2017년이다(인도(2010년) 와 베트남(2019) 제외).  

Source: Kowal et al. (2023)의 데이터를 활용한 ADB 추정치 
 

14 본 데이터는 1장, 상자 1.1의 조정데이터에 출처를 두며 일부 국가의 최신 트렌드를 반영하지 않을 수 있다. 예를 들어, 인도의 경우 새로운 공공 

건강 보장 제도인 Ayushman Bharat Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana 도입 이후 최근 몇 년간 보장률이 상승했을 것으로 보인다.
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그림 2.15: 경제권 및 소득 5분위별 보건 서비스 미이용 노인의 분포 
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그림 2.16: 경제권 및 소득 5분위별 건강보험 미가입 노인의 분포 
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UHC의 효과는 아시아 개발도상 국가 또는 경제권 별로 
큰 차이를 보인다. UHC 지수는 각 지역 UHC가 가입자의 

평생에 걸친 보건의료 관련 필요를 얼마나 효과적으로 

충족하는지를 측정하는 표준화된 점수이다. 이 지수는 

보건 서비스의 5개 분야—홍보, 예방, 치료, 재활, 완화 

치료—에 걸친 23개 지표로 구성되어 있다(GBD 2019 
Universal Health Coverage Collaborators 2020). UHC 
점수의 범위는 0에서 100으로, 숫자가 높을수록 더 

효과적인 보장을 의미한다. 아태 지역의 국가별 UHC 

점수는 지난 10년 간 각 경제권 별 개선 속도의 차이를 

보여준다(그림 2.17). 평균 이상의 점수를 기록한 

국가들로는 남아시아의 몰디브(67점)와 스리랑카(66점), 

동남아시아의 말레이시아(67점), 태국(72점), 베트남(60점), 

동아시아의 중국(70점), 한국(89점), 대만(79점), 그리고 코카서스 

및 중앙아시아의 아르메니아(62점) 등이 있다. 지난 10년 동안 

점수가 크게 상승한 국가는 키르기스스탄(+10점), 

카자흐스탄(+9점), 아제르바이잔(+8점), 아르메니아(+7점), 

타지키스탄(+7점)으로, 코카서스와 중앙아시아에 집중되어 있다. 

아프가니스탄(+8점), 스리랑카(+7점), 중국(+7점), 라오스(+9점), 

미얀마(+8점), 캄보디아(+7점)도 점수 상승을 보였다. 

고품질의 보건 서비스에 대한 접근성 개선도 UHC의 

향상을 반영한다.15 

 
UHC의 개선에도 불구하고, 일부 경제권의 재정적 보호 
수준은 여전히 미미하다. 보건 지출에 대한 재정적 보호는 

전체 가계 지출에서 본인 부담 의료비 지출이 차지하는 

비율로 측정된다. 의료비 지출이 10% 이내인 경우 해당 

가구는 재정적 보호 아래에 있는 것으로 간주된다. 그러나 

모든 UHC 보장 국가가 높은 재정적 보호를 제공하는 것은 

아니다. 캄보디아, 조지아, 몰디브, 중국, 그리고 한국은 

평균 이상 또는 50점 이상의 UHC 점수를 보유하나, 본인 

부담 의료비 지출 비율이 10% 또는 세계 평균을 초과하는 

경제권에 속한다. 한국의 UHC 점수는 89점, 싱가포르는 

92점으로, 싱가포르의 경우 재정적 보호 수준이 평균보다 

낮다. 남아시아에서는 아프가니스탄, 방글라데시, 인도, 

네팔의 UHC 지수가 평균 이하이며 재정적 보호 수준도 

낮아 UHC 진전이 저조한 상태를 보이고 있다. 

이러한 결과는 정부 주도의 건강보험 개혁을 통해 보건 

의료 서비스 보장의 재정적 보호기능을 강화할 필요성을 

시사한다. 
 

건강한 나이듦을 위한 글로벌 전략과 실천 계획을 
실현하기 위해, 많은 정부들이 개혁을 약속해왔다. 이들은 

노년층의 요구를 충족시키기 위한 사회보장의 확대와 

UHC 실현을 위해 노력하고 있다. 세계보건기구(WHO) 

회원국들은 2016-2020년을 위한 건강 노화 전략을 

채택했는데(WHO 2017), 여기에는 모든 사람이 건강한  

장수를 누릴 세상을 만들기 위한 다음의 다섯 가지 전략적 

목표가 담겨 있다. 첫째, 모든 이해관계자를 포함한 

국가적 행동 계획과 건강한 노화를 위한 정책 및 

프레임워크 마련에 대한 약속, 둘째, 노인의 건강과 

웰빙을 저해하는 장벽을 제거하여 노인 친화적인 

지역사회 조성, 셋째, 질병 부담의 변화를 반영하여 

노인의 복합적인 건강 요구를 충족시킬 수 있는 보건 

시스템 구축, 넷째, 노인들을 위한 통합적, 효율적 장기 

요양 시스템 구축, 다섯째, 건강한 노화와 그 측정과 

모니터링에 대한 지식 마련으로 관련 연구를 발전시키는 

것이다. 또한 WHO 회원국들은 2013-2030년을 위한 

종합적 정신 건강 행동 계획을 승인한 바 있다. 
 

고령 친화적 환경은 노인의 삶의 질 향상을 위해 중요한 
요소이다. WHO는 고령 친화적 환경 마련을 위한 ‘UN 

건강노화 10년, 2021-2030’을 이끌고 있다. 고령 친화적 

환경의 조성을 위한 물리적, 사회적 장벽의 제거는 건강과 

건강한 나이듦에 대한 사회적 결정요인에 영향을 주어 

노인의 기능을 향상시킬 수 있다. 예를 들어, 중국의 

건강한 노화 전략과 실행 계획은 주택 개조를 통한 고령 

친화적 환경 구성을 우선순위로 하는데, 보건 인프라에의 

접근성을 개선할 수 있는 커뮤니티 조성을 통해 노인의 

기능 의존도를 완화한다(Chen et al. 2022). 한 무작위 

대조 연구에 따르면 주택 개조가 중국 노인들의 장애를 

줄이고 삶의 질과 정신 건강 개선에 기여한 것으로 

나타났다(Szanton et al. 2011). 

 
 

15 미얀마에 대한 ADB의 정부 보증 프로젝트 자금 지원과 신규계약 체결은 2021년 2월 1일부로 중단된 상태이다. 



 

 

 
 

 
그림 2.17: 경제권 및 하위지역별 보편적 의료 보장 지수 

 
2010  2019 

 
FSM = Federated States of Micronesia, Lao PDR = Lao People’s Democratic Republic, PRC = People’s Republic of China. 
Note: 각 숫자는 2010년에서 2019년 까지의 손실 및 취득 포인트를 뜻한다. 
Source: World Health Organization 

노인의 건강과 웰빙을 증진하기 위해 건강과 그 외 다른 
영역에서의 공적 개입이 유기적으로 조율되어야 한다. 
NCD는 다양한 사회경제적, 환경적, 행동적 요인에 의해 

발생한다. 연구에 따르면 대기 오염은 심혈관 질환, 

호흡기 질환, 폐암과 연관이 있으며, 연료용 목재로 인한 

실내 공기 오염은 당뇨병, 장애, 수면의 질 저하, 인지 및 

정신 건강 악화와 관련이 있다(Chen et al. 2020; Liu, 

Chen, and Yan 2020). 또한, 수질오염은 급성 및 만성 

소화기계 감염에 영향을 준다(Murray et al. 2020). 

공기와 수질 개선, 그 외 환경적 위해 요소를 완화하는 

정책은 만성 질환의 예방과 관리를 도울 수 있다. 

한 예로, 중국에서 시행된 청정 대기 정책은 우울증 

감소와 연관이 있었다(Chen et al. 2022). 안전한 물의 

공급은 세계 곳곳의 수인성 감염병 문제 해결에 기여할 수 

있으며, 기후 변화 적응을 위한 회복력 구축 조치는 

노인의 신체적, 정신적 건강에 대한 위험을 줄일 수 

있다(제5장 참고). 또한, 현금 지원, 노령 수당, 사회 

연금을 통한 재정적 불안의 해소는 노인의 정신 건강을 

증진할 수 있다(Alzua et al. 2020; Bando, Galiani, and 
Gertler 2020). 
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Health and other interventions need to be 
coordinated to promote older people’s health 
and well-being. NCDs arise from socioeconomic, 
environmental, and behavioral factors. Studies have 
linked ambient air pollution to cardiovascular disease, 
respiratory disease, and lung cancer. Indoor air 
pollution from fuelwood is associated with diabetes, 
disabilities, poor sleep quality, and poor cognitive and 
mental health (Chen et al 2020; Liu, Chen, and Yan 
2020). Poor water quality is associated with acute 
and chronic gastrointestinal infection (Murray et al. 
2020). Policies to improve air and water quality and 

mitigate other environmental hazards facilitate the 
prevention and management of chronic disease risk. In 
the PRC, for example, the implementation of a clean 
air policy was associated with reduced depression 
(Chen et al. 2022). Safe water can largely address the 
problem of waterborne infectious diseases in many 
parts of the world. Building resilience with measures 
to adapt to climate change promises to reduce risk to 
older people’s physical and mental health (Chapter 5). 
Addressing financial insecurity through cash transfers, 
old age allowances, and social pensions can promote 
mental health in older people (Alzua et al. 2020; 
Bando, Galiani, and Gertler 2020).
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and chronic gastrointestinal infection (Murray et al. 
2020). Policies to improve air and water quality and 

mitigate other environmental hazards facilitate the 
prevention and management of chronic disease risk. In 
the PRC, for example, the implementation of a clean 
air policy was associated with reduced depression 
(Chen et al. 2022). Safe water can largely address the 
problem of waterborne infectious diseases in many 
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건강한 나이듦과   
노인 건강 증진을 위한 
정책 방향 

보건의료 서비스에 대한 접근성과 일생에 걸친 건강 
투자를 장려하는 일은 건강한 나이듦을 위해 필수이다. 
보건의료 서비스의 부족은 건강한 나이듦을 심각하게 
저해한다. 최우선 과제는 효과적인 보편적 의료보장을 
달성하는 것으로, 이를 통해 모든 노인들이 필수적인 
서비스와 개입을 누리고, 그들의 능력과 기능을 최적화할 
수 있도록 해야 한다. 노인의 건강 상태는 평생에 걸친 
건강을 위한 투자와 행동을 반영한다. 따라서 연령을 
불문한 모든 아시아인들이 건강한 생활방식을 
추구하도록 장려하는 정책과 인센티브가 필요하다. 의료 
시스템 역시 모든 연령대의 아시아인들이 건강한 삶과 
웰빙을 누릴 수 있도록 변화되어야 한다.  

 
 

2.4.1 노인의 다양한 보건 및 의료 수요 
충족 

최우선 과제는 보편적 의료보장 달성을 위한 실질적 
진전을 만들어가는 것이다. 의료보장은 통합적 접근을 
통해 노인의 신체적, 정신적 건강과 기능 유지를 위한 
다양한 필요를 충족시키는 방향으로 이루어져야 한다. 
과도한 재정적 부담이 가해지지 않도록 효율성 제고를 
위한 혁신과 개혁이 필요하다. 정부 주도 건강보험의 
개혁이 최우선 순위이며, 이를 통해 보험을 통한 노인의 
보건의료 서비스 수혜를 추진할 수 있다. 특히 소외 계층, 
다중 NCD 질환 환자, 장애에 취약한 노년 여성을 위한 
접근성 확대가 중요하다. NCD 질환 유병률의 성별 
차이를 고려할 때 여성의 특수한 필요에 맞춘 1차 진료와 
의료 개입이 필요하다. 

 
포괄적이고 평가 가능한 1차 의료 시스템은 비감염성 
질환을 효과적으로 치료하고 관리할 수 있어야 한다. 1차 
의료 시스템은 공평한 NCD 진료의 진입점 역할을 하며, 
지역사회 기반의 지속 가능한 장기 진료를 가능하게 한다. 
기본 진단 도구와 필수 의약품에 대한 접근은 필수적이며, 
효율적인 의료 정보 및 진료 의뢰 시스템 또한 중요하다. 
WHO가 승인한 1차 진료를 위한 NCD 개입 조치에는 
심혈관 질환, 당뇨병, 만성 호흡기 질환과 같은 NCD의   

 
발견, 진단, 치료뿐만 아니라, 건강한 생활 습관, 자가 

관리 및 완화 치료에 대한 지침도 포함된다. 이러한 

조치는 의사 및 기타 의료 인력에 의해 제공될 수 있으며, 

열악한 환경에서도 실현 가능하다. 의료 인력에 대한 

교육과 더불어 저렴한 기본 의료 기술 및 필수 의약품의 

제공은 1차 진료시설이 효과적인 NCD 진료를 수행하기 

위한 전제 조건이다. 

 
NCD 해결을 위한 정부의 역할은 비용 효율적이고 

빈곤층 친화적인 개입 방안을 모색하는 것이다. 1차 

보건의료 시스템을 통해 제공 가능한 비용 효율적 의료 

개입에는 급성 관상동맥증후군을 위한 아스피린 처방과 

NCD 조기 발견을 위한 건강 검진이 포함된다(Watkins, 

Ahmed, and Pickersgill 2024). 이러한 저비용 개입은 

조기 사망 예방과 아시아 개도국의 빈곤층과 소외 

계층의 건강 개선에 매우 효과적일 수 있다. 

 
행동 유도는 NCD의 예방과 관리에 효과적일 수 있다. 
예를 들어 신체 활동, 건강한 식단과 영양 섭취, 정기 건강 
검진, 약물 복용 준수, 금연 및 금주를 촉진하는 행동 
유도를 통해 노인의 건강 증진을 꾀할 수 있다. 효과적인 
개입의 예로는 긍정적인 건강 메시지 전달, 모바일 헬스 
앱(음식 섭취와 운동, 체중을 추적 및 행동 변화를 
유도하는 가상의 코치 제공), 건강 검진 장려를 위한 
바우처나 보조금 등이 있다. 

 
1차 진료 기관은 비용 효율적인 정신 건강 서비스를 

제공해야 한다. 먼저, 정신 건강 서비스를 1차 의료에 

통합하여 지역사회의 접근성을 확보하고, 노인에게 

효과적인 정신 건강 케어를 제공하기 위한 표준 

프로토콜을 따라야 한다. WHO의 정신건강 격차감소 

행동프로그램(Mental Health Gap Action Program)은 

신경계 장애 및 약물 남용에 대한 서비스 제공을 포함해 

정신 건강 상태를 평가, 관리하기 위한 효과적 임상 

프로토콜을 제시하고 있으며, 이는 저소득 및 중간 소득 

국가에서 비용 효율적으로 활용될 수 있다. 노인을 위한 

저비용 개입의 또 다른 예로는 비전문가에 의한 인지 

행동 치료가 있다. 

2.4 



 

 

 
 
 
 

1차 의료환경에서 정신건강 관리 관련 기술을 활용하는 
것이 우선순위이다. 디지털 정신 건강 앱, 원격 진료 및 

원격 정신과 진료 등의 정신건강 플랫폼을 통해 

전문가와의 비대면 상담을 가능하게 하여 정신 건강 

관리를 지원할 수 있다. 
 

일부 정신질환은 기능적 장애와 재정적 불안을 
해결함으로써 완화할 수 있다. 예를 들어, 노인에게 

안경이나 보행기를 제공하여 외출이 용이해지면 

고립감을 줄이고 자존감을 높여 정신 건강 개선에 기여할 

수 있다. 현금 지원, 노령 수당, 사회연금을 통해 재정적 

불안으로 인한 스트레스와 불안을 해소함으로써 정신 

건강 증진에 도움을 줄 수 있다. 
 
 

2.4.2 생애주기 접근법을 통한 건강한 

나이듦의 장려 

건강 증진에 대한 투자를 강화해야 한다. 전 연령대 

인구를 위한 생애주기 접근법을 채택하려면 모든 

연령대를 대상으로 한 건강 증진과 질병 예방에 대한 

투자가 필요하다. 한 예로 연간 무료 건강 검진과 생활 

방식 평가를 농촌과 도시를 막론하고 노년층을 포함한 

모든 연령대에 제공해야 한다. 또 다른 정책 도구는 건강 

인식 캠페인으로, 1차 의료 제공자와 기타 이해 관계자 

간의 적절한 조율을 바탕으로 NCD를 주제로 한 가시성 

높은 캠페인을 펼칠 수 있다. 
 

NCD 검진과 조기 발견, 모니터링 및 관리를 촉진하기 
위해 디지털 솔루션이 1차 의료에 도입되어야 한다. 
디지털 기술과 의료 서비스의 통합은 1차 의료 제공자와 

전문 의료 제공자 간의 연결을 강화하여 환자 중심의 

통합된 의료 서비스를 구현할 수 있어 저소득 및 중위 

소득 경제권에서 주요 우선 과제로 부상하고 있다. 
 

지역사회 기반 1차 의료는 NCD의 효과적 예방을 위한 

추가적 도구로 활용될 수 있다. 지역사회 보건 인력을 

포함한 지역사회의 참여는 건강 검진, 건강 검진의 홍보, 

가정 돌봄 지원, 사회적 돌봄을 통해 노인의 건강을 비용 

효과적으로 보호할 수 있다. 이러한 서비스는 정신 

건강 관리와 연계되어 질병의 조기 발견, 임상치료나   

사회복지 서비스로의 효과적 환자 의뢰를 가능하게 한다. 

지역사회 접근 방식을 혁신, 확장하여 질병 예방과 건강 

증진을 위한 강력한 1차 진료 시스템을 구축함으로써 

노년기 건강 증진에 크게 기여할 수 있다. 
 

건강한 나이듦을 위한 정책은 단순히 보건의료 서비스 
제공의 수준을 넘어서야 한다. 죄악세 부과로 흡연, 알콜, 

설탕 및 소금의 과도한 섭취 등 NCD의 주요 원인을 

억제할 수 있다. 노인 친화적인 물리적 환경 조성을 위한 

투자를 통해 물리적, 사회적 장애를 제거함으로써 

노년층의 기능 및 정신 건강의 개선을 꾀할 수 있다. 

앞으로는 공기와 수질 개선, 그리고 기타 환경적 위험의 

완화가 정책입안자들의 우선순위가 되어야 한다. 아시아 

노인들의 만성 질환 위험을 줄이기 위한 효과적인 방법 중 

하나로 안전한 물의 공급이 있다. 마지막으로, 기후 변화 

대응은 노년기의 신체적, 정신적 건강 위해요소를 

감소시킬 것이다. 
 

 

결론 
최근 수십 년간 아시아 개발도상국의 보건은 상당한 

개선을 이루었고 노인을 위한 보건 역시 그러하다. 그러나 

기대수명의 증가와 생활 방식의 변화로 비감염성 질환과 

정신질환 유병률이 악화되어 수명 연장이 양날의 검으로 

작용하고 있음이 드러났다. 건강한 장수는 노년기 웰빙을 

향상시키는 반면, 건강이 없는 장수는 의료시스템에 큰 

부담을 준다. 이에 지역 정책 입안자들은 현재와 미래의 

노인들을 위한 합리적이고 지속가능한 양질의 의료 

서비스 제공이라는 전략적 과제를 직면하고 있다. 

 
의료 서비스와 평생에 걸친 건강 투자는 건강한 나이듦의 

핵심이다. 보편적 의료보장을 통해 통합된 서비스와 

개입으로 노인들이 자신의 능력과 기능을 최대한 발휘할 

수 있도록 해야 한다. 노인의 건강과 웰빙을 향한 가장 

큰 위협 중 하나는 비감염성 질환과 정신 질환이며, 이는 

특히 노년 여성 사이에서 유병률이 높다. 
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부담을 준다. 이에 지역 정책 입안자들은 현재와 미래의 

노인들을 위한 합리적이고 지속가능한 양질의 의료 

서비스 제공이라는 전략적 과제를 직면하고 있다. 

 
의료 서비스와 평생에 걸친 건강 투자는 건강한 나이듦의 

핵심이다. 보편적 의료보장을 통해 통합된 서비스와 

개입으로 노인들이 자신의 능력과 기능을 최대한 발휘할 

수 있도록 해야 한다. 노인의 건강과 웰빙을 향한 가장 

큰 위협 중 하나는 비감염성 질환과 정신 질환이며, 이는 

특히 노년 여성 사이에서 유병률이 높다. 

2.5 

39노인의 건강

 

 

 
 
 
 

1차 의료환경에서 정신건강 관리 관련 기술을 활용하는 
것이 우선순위이다. 디지털 정신 건강 앱, 원격 진료 및 

원격 정신과 진료 등의 정신건강 플랫폼을 통해 

전문가와의 비대면 상담을 가능하게 하여 정신 건강 

관리를 지원할 수 있다. 
 

일부 정신질환은 기능적 장애와 재정적 불안을 
해결함으로써 완화할 수 있다. 예를 들어, 노인에게 

안경이나 보행기를 제공하여 외출이 용이해지면 

고립감을 줄이고 자존감을 높여 정신 건강 개선에 기여할 

수 있다. 현금 지원, 노령 수당, 사회연금을 통해 재정적 

불안으로 인한 스트레스와 불안을 해소함으로써 정신 

건강 증진에 도움을 줄 수 있다. 
 
 

2.4.2 생애주기 접근법을 통한 건강한 

나이듦의 장려 

건강 증진에 대한 투자를 강화해야 한다. 전 연령대 

인구를 위한 생애주기 접근법을 채택하려면 모든 

연령대를 대상으로 한 건강 증진과 질병 예방에 대한 

투자가 필요하다. 한 예로 연간 무료 건강 검진과 생활 

방식 평가를 농촌과 도시를 막론하고 노년층을 포함한 

모든 연령대에 제공해야 한다. 또 다른 정책 도구는 건강 

인식 캠페인으로, 1차 의료 제공자와 기타 이해 관계자 

간의 적절한 조율을 바탕으로 NCD를 주제로 한 가시성 

높은 캠페인을 펼칠 수 있다. 
 

NCD 검진과 조기 발견, 모니터링 및 관리를 촉진하기 
위해 디지털 솔루션이 1차 의료에 도입되어야 한다. 
디지털 기술과 의료 서비스의 통합은 1차 의료 제공자와 

전문 의료 제공자 간의 연결을 강화하여 환자 중심의 

통합된 의료 서비스를 구현할 수 있어 저소득 및 중위 

소득 경제권에서 주요 우선 과제로 부상하고 있다. 
 

지역사회 기반 1차 의료는 NCD의 효과적 예방을 위한 

추가적 도구로 활용될 수 있다. 지역사회 보건 인력을 

포함한 지역사회의 참여는 건강 검진, 건강 검진의 홍보, 

가정 돌봄 지원, 사회적 돌봄을 통해 노인의 건강을 비용 

효과적으로 보호할 수 있다. 이러한 서비스는 정신 

건강 관리와 연계되어 질병의 조기 발견, 임상치료나   

사회복지 서비스로의 효과적 환자 의뢰를 가능하게 한다. 

지역사회 접근 방식을 혁신, 확장하여 질병 예방과 건강 

증진을 위한 강력한 1차 진료 시스템을 구축함으로써 

노년기 건강 증진에 크게 기여할 수 있다. 
 

건강한 나이듦을 위한 정책은 단순히 보건의료 서비스 
제공의 수준을 넘어서야 한다. 죄악세 부과로 흡연, 알콜, 

설탕 및 소금의 과도한 섭취 등 NCD의 주요 원인을 

억제할 수 있다. 노인 친화적인 물리적 환경 조성을 위한 

투자를 통해 물리적, 사회적 장애를 제거함으로써 

노년층의 기능 및 정신 건강의 개선을 꾀할 수 있다. 

앞으로는 공기와 수질 개선, 그리고 기타 환경적 위험의 

완화가 정책입안자들의 우선순위가 되어야 한다. 아시아 

노인들의 만성 질환 위험을 줄이기 위한 효과적인 방법 중 

하나로 안전한 물의 공급이 있다. 마지막으로, 기후 변화 

대응은 노년기의 신체적, 정신적 건강 위해요소를 

감소시킬 것이다. 
 

 

결론 
최근 수십 년간 아시아 개발도상국의 보건은 상당한 

개선을 이루었고 노인을 위한 보건 역시 그러하다. 그러나 

기대수명의 증가와 생활 방식의 변화로 비감염성 질환과 

정신질환 유병률이 악화되어 수명 연장이 양날의 검으로 

작용하고 있음이 드러났다. 건강한 장수는 노년기 웰빙을 

향상시키는 반면, 건강이 없는 장수는 의료시스템에 큰 

부담을 준다. 이에 지역 정책 입안자들은 현재와 미래의 

노인들을 위한 합리적이고 지속가능한 양질의 의료 

서비스 제공이라는 전략적 과제를 직면하고 있다. 

 
의료 서비스와 평생에 걸친 건강 투자는 건강한 나이듦의 

핵심이다. 보편적 의료보장을 통해 통합된 서비스와 

개입으로 노인들이 자신의 능력과 기능을 최대한 발휘할 

수 있도록 해야 한다. 노인의 건강과 웰빙을 향한 가장 

큰 위협 중 하나는 비감염성 질환과 정신 질환이며, 이는 

특히 노년 여성 사이에서 유병률이 높다. 

2.5 

39노인의 건강

이러한 서비스는 정신 건강 관리와 연계되어 질병의 

조기 발견, 임상치료나 사회복지 서비스로의 효과적 

환자 의뢰를 가능하게 한다. 지역사회 접근 방식을 혁신, 

확장하여 질병 예방과 건강 증진을 위한 강력한 1차 

진료 시스템을 구축함으로써 노년기 건강 증진에 크게 

기여할 수 있다.
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또한 감염병과 기후 변화와 같은 새로운 위협도 등장하고 

있다. 건강은 잘 나이 들기 위한 기반이며, 이에 대한 

준비는 생애 초기부터 시작해야 한다. 연령, 성별, 

사회경제적 지위에 상관없이 모든 사람이 질병 예방과 

건강 증진을 위한 조치의 대상이 되어야 한다. 각 정부는 

기술 기반 솔루션과 행동 관련 인사이트를 활용하여 

비감염성 질환과 정신질환의 스크리닝, 조기 발견, 

모니터링, 그리고 관리를 위한 정책과 프로그램을 

채택해야 하며, 이를 통해 고령화되는 인구의 건강을 

유지할 수 있을 것이다. 



 

 

 

 
 
 
 

일은 노인의 웰빙 증진을 도울 수 있다. 일은 보람과 

성취감을 제공하고 사회적 지위의 획득 또는 연속된 사회 

참여를 가능하게 한다. 또한 당장의 생활비를 충당하고 은퇴 

자금 마련을 위한 소득을 창출한다. 이처럼 일은 노인의 

웰빙에 직접적으로 기여하는 동시에 사회 전체적으로는 

사회 보장 비용 절감의 효과를 가져온다. 한편 노동이 

웰빙을 저해하는 경우도 있다. 특히 노인의 근로 능력이 

감소함에 따라 노동은 육체적, 정신적 고됨과 부담, 

피로감을 유발하여 노인의 신체 및 정신 건강에 해를 끼칠 

수 있다.  

일의 유익성 여부는 여러 요인에 따라 달라진다. 노년기의 

적절한 노동은 재정 안정과, 사회적 관계 유지, 자아 

존중감을 강화하여 개인의 웰빙을 뒷받침할 수 있다.  

그러나 아시아 태평양 지역의 많은 고령 노동자들은 비공식 

부문에서 선택의 여지없이 힘든 단순 노동에 종사하며 

“쓰러질 때까지 일해야 하는” 상황에 처해있다. 노동의 

유익성은 결국 세 가지 핵심 요인, 즉, 노동의 필수성, 일할 

수 있는 신체적 능력, 그리고 양질의 일자리 여부에 달려 

있다. 따라서 경제 전반에서 일이 노인의 웰빙에 미치는 

순효과를 판단하기란 쉽지 않다. 

비공식 근로자들은 노동에 대한 선택의 여지가 거의 없다.  

아시아 개발도상국 고령 노동자의 압도적 대다수가 비공식 

부문에 종사하며 연금이나 적절한 노후 보장 혜택의 

부족으로 생계를 위한 노동을 계속해야 한다.  또한 다수는 

근로 중 부상에 대한 기본적 보호나 질병으로 인한 장애에 

대한 안전망을 누리지 못하고 있다. 많은 빈곤층 비공식 

노동자들은 은퇴할 수 있는 저축이나 사회적 지원이 

부족하여 신체적 부담, 때로는 건강 악화를 무릅쓰고 계속 

일해야만 하는 상황에 처해있다. 

 

 

한편, 근로 능력이 증대된 아태지역 공식 부문 근로자들 

사이에서는 조기 퇴직이 증가하는 추세이다. 고령 노동자의 

건강 개선은 근로 능력 증대와 노동 피로도 감소로 이어져 

더 오래 일할 수 있는 여건을 조성하게 된다.  그러나 다른 

변화로 인해 근로 수명이 짧아지는 경향이 있다. 선진국의 

사례를 볼 때 소득 증가와 연금 보장 개선에 따른 저축 

증가는 근로 수명의 증가를 막고 은퇴를 더 매력적인 

선택지로 만드는 것을 알 수 있다(Börsch-Supan and Coile 

2021). 이 장에서는 아태 지역의 낮은 법정 정년으로 인해 

많은 노인들이 은퇴후에도 상당한 근로 능력을 지니고 

있음을 보여준다. 또한 사망률이 감소하고 노년기까지의 

생존 확률이 높아지면서 근로자는 은퇴를 위해 저축하고 

건강하게 조기 은퇴하여 은퇴 후의 삶을 즐기고자 하게 

된다(Kalemli-Ozcan and Weil 2010). 건강 증진과 노후 재정 

개선이라는 상반되는 요인은 노인의 노동 참여 추세에 대한 

판단을 어렵게 한다. 그 외에도 정치, 제도, 문화적 요인 및 

비공식 돌봄을 제공해야 할 필요성과 같이 당사자의 

건강이나 재정적 상황과 무관한 개인적 상황도 영향을 

미친다. 

이 장에서는 고령 노동자의 근로 및 은퇴의 패턴과 그 

동기를 분석한다.  노인의 노동 참여에 영향을 미치는 세 

가지 측면, 즉 필요성, 역량, 기회를 고려하여 노동 참여 

추세를 제시하고 분석한다. 나아가 분석에 따른 정책적 

고찰과 권고사항도 제시한다. 

3 노인의 일과 은퇴 
 

Work can support the well-being of older people. It 
can be fulfilling and provide a sense of achievement. It 
can confer social status and sustain social engagement. 
And it generates income to cover current expenses and 
save for retirement. In these ways, work contributes 
directly to well-being while also saving, for the 
economy as a whole, expenditure on social security. 
However, sometimes work diminishes well-being. It 
can be strenuous, taxing, tiring, and detrimental to 
physical and mental health, especially as an older 
person’s work capacity declines. 

Whether work benefits older people or not depends 
on a number of factors. Decent work in older age can 
support individual well-being by strengthening financial 
security, maintaining social connections, and ensuring 
a sense of self-worth. However, many older workers in 
Asia and the Pacific work at menial jobs in the informal 
sector with little choice but to “work till they drop,” as 
they say. Ultimately, how work benefits or harms older 
workers depends on three key factors: whether or not 
they work out of necessity, have physical capacity to 
work, and have opportunities for decent work. It is 
therefore not so easy to determine the net effect on 
older people’s well-being across an economy. 

Informal workers may have little choice but to 
work. The overwhelming majority of older workers in 
developing Asia work in the informal sector. Many lack 
pensions or adequate old-age security benefits and 
therefore need to keep working for sustenance. Many 
also lack basic labor protection from injuries on the 
job or a safety net against disabling illness. Many poor 
informal workers lack the savings and social support 
that would allow them to retire, so they keep working 
despite the strain, sometimes even in ill-health. 

At the same time, a growing share of formal sector 
workers in the region with increased capacity 
to work are retiring increasingly early. Improved 
health in older workers means greater capacity to 
work and reduced strain from working, which makes 
it more attractive for older people to work longer. 
However, other changes tend to shorten working 
lives. Experience in advanced economies shows that 
high savings derived from rising incomes and better 
pension coverage militate against a longer working 
life and make retirement more attractive (Börsch-
Supan and Coile 2021). This chapter shows that low 
statutory retirement age in the region leaves many 
older people with substantial residual capacity to 
work. Further, lower mortality rates and better odds 
for survival into old age can encourage workers to save 
toward retirement and retire early in good health to 
enjoy retirement life (Kalemli-Ozcan and Weil 2010). 
The opposing factors of better health and retirement 
finance make it difficult to discern trends in labor 
force participation by older people. Other factors at 
play are political, institutional, and cultural, as well as 
the personal circumstances of individuals unrelated 
to their own health or financial situation, such as the 
need to be available to provide informal care.

This chapter analyzes the work and retirement 
patterns of older workers and their motivations. 
Trends in labor force participation are presented and 
analyzed considering three dimensions that influence 
whether older people work: necessity, capacity, and 
opportunity. Policy insights and recommendations 
follow the analysis.

Work and Retirement 
of Older Persons3 노인의 일과 은퇴
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고령 노동 시장의 단면 
노인의 노동 참여율은 상당히 다양한 양상을 보인다. 

경제권별, 성별 및 연령대별로 참여율의 차이가 존재하며  

농업 및 비농업 부문 고용을 포함한 경제권의 발전 단계와 

구조, 인구 통계적 전환 단계, 여성의 노동시장 참여율도 

차이의 원인이 될 수 있다. 나아가 법, 제도, 문화 역시 개인의 

노년기 근로 여부를 결정하는 데 중요한 역할을 한다. 

3.1.1 남성 및 여성 노인의 노동 참여율  

50대 후반에서 60대 초반의 남성 대부분은 일을 계속한다. 

55-64세 남성의 노동 참여율은 그림 3.1의 34개국 중 거의 

모든 국가에서 60-80%에 달한다. 아시아 개발도상국의 평균 

노동 참여율은 73.4%로, OECD 회원국 평균인 74.5%와 거의 

동일하다. 65세 이상 인구의 참여율은 32%로 OECD의 

20.7%보다 훨씬 높은 수치를 보인다. 일부 국가에서는 65세 

이상 남성의 참여율이 50%를 넘는데, 통가 및 바누아투와 

같은 태평양 도서국가도 이 경우에 해당한다. 반면 코카서스 

및 중앙아시아에서는 참여율이 낮은 것이 일반적으로, 

아르메니아, 아제르바이잔, 카자흐스탄, 투르크메니스탄, 

우즈베키스탄의 경우 65세 이상 남성의 노동 참여율은 

10%도 되지 않는다. 

노인 여성은 노인 남성보다 일할 가능성이 낮다. 이는 

저연령대에서의 경향이 그대로 유지되는 것이다. 55-64세 

여성의 경우, 34개국 중 12개국에서만 50% 이상의 참여율을 

보였다. 아시아 개발도상국 평균은 41.9%로 OECD 평균인 

56.1%에 훨씬 못 미친다. 인도, 네팔, 파키스탄의 경우 25.0% 

미만이고, 방글라데시의 경우 28.6%로 크게 다르지 않아 

남아시아의 참여율이 특히 낮은 것으로 보인다. 코카서스와 

중앙아시아에서는 65세 이후 여성과 남성 그룹 모두 노동 

참여율이 크게 감소하였다. 아시아 개발도상국 전체에서 

노인 여성의 노동 참여율은 15.3%로 OECD 평균인 

11.1%보다 현저히 높다. 

  

지난 20년 동안 노인 여성의 노동 참여는 증가했지만 노인 

남성의 참여는 반대로 감소했다. 34개 국가 중 24개 

국가에서 55-64세 남성의 노동 참여가 감소했다. 여성의 

경우 24개국에서 참여가 증가하면서 정반대의 추세를 

보이고 있다. 홍콩(중국), 싱가포르, 스리랑카, 대만(중국), 

베트남 등 고령화가 빠르게 진행되고 있는 국가에서 65세 

이상 인구의 노동 참여가 눈에 띄게 증가하였다. 그러나 

여성과 남성 그룹 모두에서 이와 다른 추세를 보이는 국가가 

약 3분의 1에 달할 정도로 상당한 다양성이 존재한다. 

노동 참여율의 큰 편차는 각 경제권마다 고유한 역학 관계가 

있음을 시사한다. 이러한 역학 관계는 근로를 지속하거나 

은퇴할 기회 및 결정에 영향을 미치는 주요 요인에 따라 

형성된다. 건강 개선으로 노동 참여가 증가하기도 하나, 연금 

증가와 임금 상승에 따른 저축 증가는 일할 필요성을 

줄어들게 하여 노동 참여가 감소하기도 한다. 경제권마다 

독특한 상승과 하락 압력이 상호 작용을 일으켜 각 성별 및 

연령 집단에서 시간 흐름에 따른 순추세를 결정짓는다. 

노동 참여는 경제 발전과 U자형 관계를 가진다. 개발 단계가 

낮을수록 노년층의 노동 참여율이 높고(그림 3.2), 경제가 

발전할수록 참여율은 감소한다. 그러다 변곡점을 지나면 

발전의 진행과 함께 참여율이 다시 상승하기 시작한다. 조사 

대상 43개 아시아 국가 중, 9개 국가의 1인당 

국내총생산(GDP)이 55-64세 그룹의 변곡점인 32,684달러를 

상회하고, 4개 국가의 1인당 GDP가 65세 이상 그룹의 

변곡점인 64,974달러를 상회한다. 그림 3.2의 적합선이 이 

관계를 나타낸다. 아시아 개발도상국은 파란색 점, 그 외 

국가는 주황색 점으로 표시하였다. 패널 A와 패널 B에서 

하향 경사선은 소득이 증가함에 따라 참여도가 감소함을 

나타낸다. 소득이 높을수록 더 많은 저축과 은퇴가 

가능해진다. 경제권의 소득이 중간 단계를 거쳐 발전함에 

따라 연금 및 기타 노인 사회복지 혜택이 개선되어 은퇴에 

필요한 재정적 안정을 제공하게 된다. 
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그림 3.1: 연령 및 성별에 따른 노동 참여율(2021) 
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그림 3.1 계속 

 

B. 여성 
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Lao PDR = 라오스, LFP = 노동 참여, OECD = 경제협력개발기구, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 노동력 참여율은 국제노동기구(ILO)의 모델을 사용한 추정치를 기반으로 하였다. OECD는 38개 OECD 회원국을 모두 

포함한다. 

Source: ILO. ILOSTAT. 
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R2 = 0.0167 

변곡점 이후에는 소득과 노동 참여가 모두 증가한다. 고소득 

국가의 국민은 건강상태가 더 양호하여 노년기까지 일할 수 

있는 능력이 더 큰 편이다. 또한, 이들은 더 긴 수명을 

기대하기 때문에 은퇴를 위해 더 많이 저축하고자 더 오래 

일한다. 일부 고소득 국가에서는 법정 정년을 연장하여 더 

오래 일할 수 있게 되었다는 점도 또 다른 요인이다. 이 

U자형 곡선은 남성과 여성을 함께 반영한 것이지만, 남성과 

여성을 개별적으로 보더라도 동일한 패턴이 나타난다. 

코로나 바이러스(COVID-19)로 인해 노인 고용이 

악화되었다. 베트남의 전국 고령자를 대상으로 한 

설문조사에 따르면 고령 노동자의 14%가 급여 삭감 및/또는 

기타 소득 감소를 겪었으며, 또 다른 14%는 강요된 사직, 

사업장 폐쇄 또는 조기 퇴직으로 일자리를 잃은 것으로 

나타났다. 팬데믹의 경제적 여파는 개인의 취업 여부뿐만 

아니라 함께 생활하는 가족 구성원의 소득 손실에까지 

이르렀다. 방글라데시, 캄보디아, 인도, 미얀마, 파키스탄, 

필리핀, 스리랑카에서 실시된 간편평가에서는 노년층의 

81%가 코로나19로 인해 소득이 감소했다고 응답했다. 

그림 3.2: 연령대에 따른 노동 참여율 및 1인당 GDP(2021) 
아시아 태평양 비아시아 경제권 적합값 

A. 55-64세 B. 65세 이상
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ARM = Armenia; AUS = Australia; AZE = Azerbaijan; BAN = Bangladesh; BHU = Bhutan; BRU = Brunei Darussalam; CAM = Cambodia; 
FIJ = Fiji; GDP = gross domestic product; GEO = Georgia; HKG = Hong Kong, China; IND = India; INO = Indonesia; JPN = Japan; 
KAZ = Kazakhstan; KGZ = Kyrgyz Republic; KOR = Republic of Korea; LAO = Lao People’s Democratic Republic; MAL = Malaysia; 
MLD = Maldives; MON = Mongolia; NEP = Nepal; NZL = Ne w Zealand; PAK = Pakistan; PHI = Philippines; PNG = Papua New 
Guinea; PRC = People’s Republic of China; SAM = Samoa; SIN = Singapore; SOL = Solomon Islands; SRI = Sri Lanka; TAJ = 
Tajikistan; THA = Thailand; TIM = Timor-Leste; TKM = Turkmenistan; TON = Tonga; UZB = Uzbekistan; VAN = Vanuatu; VIE = Viet 
Nam. 

Notes: 2021년 노동 참여율은 국제노동기구(ILO)의 모델을 사용한 추정치를 기반으로 하였다. 1인당 GDP는 현재 미국 달러 가격 

기준의 2021년 구매력 평가를 반영하였다. 

Sources: ILO; World Bank. World Development Indicators. 

R2 = 0.3595 
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조사에 참여한 노인 중 44%는 정규직으로 일하거나 자신의 

사업을 운영하고 있었으며, 이들 대부분은 농업이나 영세 

사업에 종사하고 있었다(UNESCAP 2022). 

3.1.2 비공식 일자리에 종사하는 고령 노동자 

고령 노동자의 압도적 다수가 비공식 부문에서 일하고 있다. 

관련 데이터가 존재하는 국가들을 살펴보면, 65세 이상 

인구의 평균 94%가 비공식적으로 고용되어 있으며, 종종 

불안정한 고용 상황에 처해 있다(그림 3.3).  남아시아의 경우 

스리랑카 92%, 인도 97%, 방글라데시 99% 등 고령 노동자의 

비공식 노동 비율이 특히 높은 편이다. 또한, 국가별로 노인, 

특히 여성 노인의 비공식 근로 비중이 전 연령대 평균보다 

상당히 높은 것을 알 수 있다. 비공식 근로자 여성의 

일자리는 제조업, 가족종사자(family worker) 및 유급 가사 

도우미에 치중되어 있다. 

3.1.3 고령 노동자의 고용 및 퇴직 

이 지역의 많은 고령자, 특히 남성은 초고령에도 지속적으로

근로를 이어간다. 70대 초반 남성의 고용률이 50%를 넘는 

국가 중 대한민국은 2020년에 50.8%를, 인도네시아는 

2022년에 56.9%를 기록했다(그림 3.3). 모든 연령대에서 

여성의 노동 참여율이 남성에 비해 현저히 낮으므로 그 

연장선상에서 노인 여성의 참여율도 낮다. 

최근 수십 년 동안 고용률은 모든 연령대에서 다양한 변화를 

보여 왔다. 일부 국가에서는 남성과 여성 모두의 고용률이 

노년층에서 특히 크게 하락하는 것으로 나타났는데 이는 

경제 발전 단계가 높아짐에 따른 것일 수 있다(그림 3.4). 

네팔과 중국도 이러한 국가에 해당되고, 그 정도는 덜하지만 

피지와 필리핀도 마찬가지이다. 반면 대한민국 등에서는 

연금 개혁과 여성의 노동 참여 촉진 정책의 결과로 노인과 

여성 고용이 크게 증가했다. 

그림 3.3: 비공식 근로자의 비율(2021) 

 65세 이상 노인  여성 고령 노동자  전 연령 노동자 
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Lao PDR = 라오스. 

Source: United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific. Demographic Changes in Asia and the 

Pacific (참고일: 2023년 6월 8일). 
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Among the surveyed older people in these economies, 
44% were regularly employed or ran their own business, 
many in agriculture or petty trade (UNESCAP 2022). 

3.1.2 Older Workers in Informal Jobs

An overwhelming majority of older workers work 
in the informal sector. In economies with available 
data, an average 94% of people aged 65 and above 
are informally employed, often in precarious 
circumstances (Figure 3.3). Work informality among 
older workers is particularly high in South Asia: 92% 
in Sri Lanka, 97% in India, and 99% in Bangladesh. 
The share of informal workers in the older category, 
especially women, is substantially higher in each 
economy than the average for all ages. Women who 
work informally are overrepresented in manufacturing, 
as family workers and as paid domestic helpers. 

3.1.3 Older Worker Employment
and Retirement

Many older people in the region, especially men, 
continue to work until very old age. Among the 
economies with an employment rate for men in their 
early 70s exceeding 50%, the Republic of Korea (ROK)
recorded 50.8% in 2020 and Indonesia 56.9% in 2022
(Figure 3.3). In line with women’s substantially lower 
labor force participation rate at all ages, the rate at 
which older women are employed is also lower. 

In recent decades, employment rates have changed 
in various ways for all age groups. Some economies 
have seen employment rates for both men and women 
drop substantially, particularly at older ages, possibly as 
they advance in their stage of economic development 
(Figure 3.4). This is true of Nepal and the People’s 
Republic of China (PRC) and, to a lesser extent, Fiji and 
the Philippines. Some economies, like the ROK, have 
seen substantial increases in employment, particularly 
among older people and women, possibly as a result 
of pension reform and policies to promote women’s 
participation in the labor force. 

Figure 3.3: Share of Workers Who Work Informally, 2021
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Lao PDR = Lao People’s Democratic Republic.

Source: United Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific. Demographic Changes in Asia and the Pacific (accessed
8 June 2023).
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그림 3.4: 성별, 연령, 경제권별 고용률 

남성(가장 초기)a                                여성(가장 초기)a                             남성(가장 최근)b       여성(가장 최근)b 
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a 한국은 2000년, 네팔 2008년, 파키스탄 2009년, 피지, 인도네시아, 키르기즈공화국, 중화인민공화국, 필리핀, 태국, 베트남은 2010년, 

캄보디아는 2012년 기준이다. 
b 피지와 중국은 2015년, 네팔과 파키스탄은 2017년, 키르기즈공화국 2018년, 캄보디아 2019년, 대한민국 2020년, 필리핀 2021년, 

인도네시아, 태국, 베트남은 2022년 기준이다. 

Notes: 점선으로 표시된 세로선은 각각 남성과 여성의 은퇴 연령을 나타낸다.   

Sources: 경제권별 노동력 조사를 이용한 Asian Development Bank 추산치. 
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최근 수십 년 동안 대부분의 국가에서 남성 또는 여성의 

고용 양상은 크게 변하지 않았다. 이는 앞서 살펴보았듯 

경제 발전에 따라 나타나는 상반되는 요인에 따른 것이라 

할 수 있다. 또한 선진국의 사례를 보면 특히 연금 수급 

자격이 생기면서 노동에 대한 암묵세가 부과되어 노인의 

노동 참여가 감소하는 것으로 나타났다(Milligan and Wise 

2011). 많은 국가에서 소득 효과로 건강 증진 및 직업 안정성 

개선에 따른 효과가 상쇄되었을 수 있다. 

연금 보장률이 높은 국가에서는 법정 정년에 가까운 

노인이나 노년기를 앞둔 이들의 고용이 급격히 감소한다. 

예를 들어 키르기즈공화국과 중국의 경우 많은 근로자가 

법정 정년에 노동 시장을 떠나는 것으로 나타났다. 

중국에서는 여성의 법정 정년 퇴직 연령이 더 낮게 정해져 

있어 여성이 더 일찍 퇴직하게 된다. 파키스탄의 여성도 

이와 비슷하게 법정 정년이 남성보다 이르지만 여성의 노동 

참여율 자체가 낮아 은퇴 시점에 나타나는 영향은 적다. 

전반적으로 여성 고용률은 여전히 많은 국가에서 저조하다. 

캄보디아와 필리핀, 그리고 특히 일본과 한국에서는 남성과 

여성의 고용률이 수렴하는 모습을 보이지만, 대부분의 

국가에서는 그 격차가 크고 최근 몇 년간 여성 고용률이 

거의 변하지 않았기 때문에 수렴할 조짐이 보이지 않는다. 

초등 교육만 받은 고령 노동자는 법정 정년 이후에도 노동 

시장에 남아있을 가능성이 높다(그림 3.5). 반면, 고등 교육을 

받은 근로자는 핵심노동연령기에 높은 고용률을 

기록하다가 법정 정년이 되면 고용률이 현저히 감소하는 

것으로 나타난다. 이처럼 학력에 따라 노동 참여율이 

달라지는 뚜렷한 패턴은 고용 연계 연금이나 기타 은퇴 

자산이 있는 고학력 근로자는 은퇴할 수 있지만, 저학력 

근로자는 이러한 은퇴 지원이 없기 때문에 필요에 의해 계속 

일하게 됨을 의미한다. 

실제 평균 은퇴 연령은 국가마다 크게 다르다. 노인의 평균 

은퇴 연령은 방글라데시와 한국이 63세로 상대적으로 높고,  

중국은 54세, 베트남은 52세로 낮은 편이다. 중국은 남성의 

법정 정년이 60세로 연금 가입률이 상대적으로 높은 

국가인데, 이런 중국에서 조기 퇴직자가 많다는 점은 OECD 

국가에서 1980년대와 1990년대에 나타난 추세와 유사하다. 

많은 개발도상국과 마찬가지로 중국에서도 생산성이 

빠르게 상승했는데, 이는 노동시장에 진입하는 젊은 

근로자의 생산성이 고령 노동자보다 훨씬 더 높은 경향이 

있음에 일부 기인한다. Fang, Qiu, and Zhang(2022)은 젊은 

층에 비해 생산성은 낮고 임금은 높은 고령 노동자에 대한 

수요가 적은 것이 조기 퇴직의 원인이라고 설명한다. 

전반적인 학력이나 기술 습득 수준이 높아지면서 연령에 

따른 생산성 차이가 좁혀지면 조기 퇴직이 감소할 수 있다.  

모든 경제권에서 여성이 남성보다 일찍 은퇴하고, 학력이 

가장 낮은 근로자의 은퇴 시기가 가장 늦다. 성별에 따른 

은퇴 연령의 격차는 중국이 7년으로 가장 크고, 

인도네시아는 2년, 말레이시아는 1년으로 훨씬 작다(그림 

3.6). 세 국가 모두 성별에 따라 법정 퇴직 연령이 다르다. 

방글라데시와 인도는 일반적으로 핵심노동연령 여성의 

고용률이 낮고 남녀의 정년이 동일하여 성별에 따른 은퇴 

시점의 차이도 1년 이내로 거의 없다. 그림에 나타난 

국가에서 평균적으로 초등교육을 마치지 못한 근로자는 

중등 및 고등 교육을 받은 근로자보다 2년 늦게 은퇴하였다. 

그러나 국가별로 살펴보면 상당한 차이가 있는데, 

인도네시아와 한국에서는 교육수준에 따른 은퇴 연령 

격차가 크지만 다른 국가에서는 훨씬 작고, 심지어 

중국에서는 정반대의 추세가 나타난다. 비공식 근로가 더 

만연한 농촌 지역의 근로자는 도시 지역 근로자보다 평균 

1.4년 늦게 은퇴한다. 한국과 인도네시아의 경우, 농촌 

근로자가 도시 근로자보다 4년 늦게 은퇴하여 그 격차가 더 

크다. 이러한 교육 및 거주지에 따른 격차는 은퇴에 대한 

재정적 대비 부족으로 노동을 지속해야만 한다는 인식과 

맞물려 있다. 
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그림 3.5: 연령, 학력, 경제권별 노동 참여율 
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Notes: 음영표시된 영역은 법정 정년을 초과한 연령이다. 우측 상단의 연도는 조사 연도를 가리킨다. 

Source: 여러 경제권의 노동 참여 조사를 바탕으로 한 Asian Development Bank 추산치. 
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그림 3.6: 경제권별 평균 실제 은퇴 연령 

A. 성별 B. 거주지역별 C. 학력별 
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BAN = Bangladesh, IND = India, INO = Indonesia, KOR = Republic of Korea, MAL = Malaysia, PHI = Philippines, PRC = 

People’s Republic of China, VIE = Viet Nam. 

Notes: 현재 일하지 않는 40세 이상 은퇴자의 실제 은퇴 연령을 조사하였다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

노년기의 웰빙과 일 

양질의 일자리는 여러 면에서 노년기 웰빙에 도움이 된다. 

노인의 근로는 재정적으로나 사회적 관계 유지, 자존감 형성 

등을 통해 개인의 웰빙에 긍정적 영향을 줄 수 있다(Mori et 

al. 2024). 실제로 고령 노동자는 젊은 층보다 일에 더 

만족하는 경향이 있다. 그림 3.7에서 이들의 직무 만족도가 

매우 높은 것을 확인할 수 있는데, 일부는 측정 자체가 

어려운 데에서 비롯된 것일 수 있으나 거의 모든 국가에서 

나이가 들수록 직무 만족도가 향상되는 경향이 있다. 물론 

노년기, 특히 80세 이후에도 계속 일하는 사람들은 

퇴직자보다 일에서 더 큰 만족을 얻을 수 있기 때문에 

자기선택(self-selection)의 문제가 있을 수 있다. 그러나 

다수가 초고령까지도 일을 계속하는 개도국의 경우, 높은 

직업 만족도는 그저 일을 하고 있다는 것에 대한 안도 

때문일 수 있다. 

아태 지역의 많은 고령 노동자들은 바람직한 일자리를 

가지고 있지 않으나 그럼에도 “쓰러질때까지” 일하고 있다. 

이들은 품위 있는 은퇴를 도울 안전망의 부족으로 건강과  

 

웰빙에 위협을 받으면서도 계속 일해야만 하는 것이다. 

따라서 각 정부는 고령 노동자의 품위 있는 은퇴를 지원함과  

동시에 일할 의사와 능력이 있는 고령 노동자를 위한 양질의 

일자리를 확대해야 하는 상반된 과제 사이에서 균형을 

이뤄야 한다. 

고령 노동자에게 일은 개인의 필요성, 역량, 고용기회에 따라 

혜택이 되기도, 그렇지 않기도 하다. 일을 계속할지에 대한 

결정은 결국 여가와 일을 두고 장단점을 저울질해 내린 

선택이다. 근로자가 나이 들어감에 따라 건강, 사회적 지원 

및 저축의 유무, 근로에 대한 수요와 같은 요인이 결정에 

점점 더 큰 영향을 미친다(그림 3.8). 이러한 요인들이 노년기 

근로가 웰빙에 미치는 영향을 대부분 결정한다. 

3.2.1 필요에 의한 고령 노동 

대부분의 고령 노동자는 은퇴할 재정적 또는 사회적 수단이 

없는 경우 필요에 의해 일한다. 일은 때로  신체 및 정신적 

웰빙을 위태롭게 할 수 있다.  

3.2 
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그림 3.7: 일부 경제권의 연령대별 직업 만족도 
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Notes: 그림은 스스로 본인의 직무에 만족한다고 답한 근로자의 비율을 나타낸다. 인도네시아와 대한민국의 직업 만족도는 ‘나는 

내 일에 만족한다’는 문항에 동의하거나 매우 동의한 경우를 측정하였다. 말레이시아에서는 이에 대해 동의한 경우를 측정하고 

중립을 지키거나 그렇지 않다고 응답한 경우는 제외하였다. 중국에서는 ‘다소 만족한다', '만족한다', ‘매우 만족한다’고 응답한 

경우를 측정하였다. 조사 연도는 2018년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 
그림 3.8: 일이 노년기 웰빙에 미치는 영향을 

결정하는 세 가지 요인 
 
 
  

 
 

 

Source: Asian Development Bank. 

 

 

 

비공식 근로자는 일반적으로 품위 있는 은퇴에 필요한 

기여형 연금이나 기타 안전망이 부족하다. 이들 중 

상당수는 단순히 자신과 가족을 부양하기 위해 일한다. 

비공식 부문의 모든 고령 노동자가 필요에 의해 일하는 

것은 아니며, 필요에 의해 일하는 모든 고령 노동자의 

웰빙이 위협받고 있는 것은 아니지만, 비공식 고용에서 

고령 노동자가 차지하는 비중이 크다는 것은 이들의 

취약함을 나타내기도 한다. 

고령 노동자 중 비공식 근로자가 대다수인 점은 나이든 

노동자들이 공식 근로에서 비공식 근로로 전환하는 

현상을 반영한다. 베트남의 경우, 국가 노동력 조사 

데이터를 기반으로 한 다년간의 코호트 분석에 따르면 

비공식 고용에서 장년 근로자(mature worker)가 

차지하는 비중이 나이가 들수록 증가하는 것으로 

나타났다. 이러한 패턴은 40대 여성에게서 가장 

두드러지는데, 40대 여성의 비공식 노동은 2007년 

14%에서 2017년 28%로 두 배 증가한 반면 남성의 

경우는 20%에서 24%로 소폭 증가했을 뿐이다(Kikkawa 

and Gaspar 2022). 인도네시아에서도 유사한 경향이 

보고되고 있는데, 비공식 노동자들은 나이가 들어도 계속 

비공식 고용을 유지하는 반면, 공식 노동자들은 점차 

비공식 부문으로 이동하거나 노동 시장에서 이탈하는 

경우가 많다(Kudrna, Le, and Piggott 2020). 한편, 

스리랑카의 경우 연금이나 퇴직금 없이 일하는 40대  

  
 

일할 기회 일할 능력 

일할 필요 
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초반의 장년 노동자 비율이 남성은 2006년 31%에서 

2017년 28%로, 여성은 동 기간 23%에서 20%로 

감소하는 등 조금 더 낙관적인 상황이다. 

여러 국가에서 대부분의 고령 노동자는 농업에 종사하고 

있으며, 이는 비공식 근로가 만연한 이유이다. 농업에서 

고령 노동자의 비중은 연령이 올라감에 따라 증가한다. 

특히 방글라데시, 캄보디아, 인도네시아, 파키스탄, 

베트남에서는 60세 이상 농업 종사자의 비중이 50%를 

넘어섰다(그림 3.9). 모든 경제권에서 75-79세 연령대는 

다른 부문의 노동시장에서는 두드러지게 이탈하는 

가운데 가장 높은 농업 종사 비율을 보인다. 농장 고용은 

비공식적인 경향이 있어 연금 혜택이 부족하고 법정 

정년도 없다. 많은 농장 근로자들은 농장주를 겸하는 

경우가 많으며, 보통 늦은 나이까지 농장일을 계속한다. 

노인은 농장을 다음 세대에 물려주고 농번기에 일을 

돕거나 집안일을 분담하기도 한다. 

지역 인구의 고령화와 경제 발전으로 인해 농장에서 

젊은 노동자가 유출되면서 평균 연령은 높아진다. 

태국과 베트남에서는 지난 10년간 농장 노동자의 평균 

연령이 약 5세 증가하여 각각 48세와 46세로 높아졌다. 

피지와 키르기즈공화국에서는 평균 연령이 각각 43세, 

39세로 2세 높아졌다. 고령사회의 경험에 비추어 보면 

농업은 특히 젊은 근로자의 이탈로 인해 노인을 

고용하는 주요 부문으로 남을 수 있다. 일본에서는 현재 

농부의 평균 연령이 60대 후반에 이른다(MAFF 2021). 

농작업을 자동화하는 기술을 도입하면 육체적 노동 

강도를 줄일 수 있어 노인이 이 분야에서 더 오래 일할 

수 있다(ADB 2019). 기술 도입과 더불어 고령화된 농업 

종사자에게 기후 변화가 미치는 악영향을 완화하기 위한 

조치도 점점 중요해진다. 또한 고령 농부들이 기술을 

조달하도록 농업 금융(agricultural credit)에 접근할 

방안을 마련해야 한다. 이를 위해 대체 담보를 발굴하고 

빅데이터를 활용해 대출 모델을 개선하여 위험을 줄이고 

분산하는 방안이 고려될 수 있다. 이러한 모델들은 

소액대출 또는 농업 협동조합 등 고령 농업인의 신용도 

 

 

 

 

 

 

 

평가를 위한 정보를 보유한 지역 단체들과 협력을 

강화할 수 있다. 또한 고령의 농부에게 교육 및 기술 

자문도 제공할 수 있다. 

도시 노동자와 농촌 노동자는 뚜렷하게 다른 은퇴 

양상을 보이며, 이는 주로 공식 고용과 비공식 고용의 

차이를 반영한다. 도시 근로자의 고용률은 법정 정년에 

도달하면 급격히 감소한다(그림 3.10). 전술하였듯 

이러한 고용 감소는 노령 연금 수급으로 인해 촉진된다. 

반면, 농촌 노동자는 나이가 들어도 고용률 감소가 거의 

나타나지 않는다. 이는 연금 혜택을 갖춘 고용이 적음을 

의미하며 농촌 지역 내 취약한 고령 노동자 지원의 

중요성을 시사한다. 

비공식 노동의 비율이 높은 만큼 다수의 고령 

노동자들은 은퇴에 대한 명확한 계획이나 재정적 준비가 

되어 있지 않다. 본 보고서의 4장은 은퇴를 앞둔 근로자 

중 재정적으로 준비된 이들의 비율이 경제권별로 큰 

차이를 보이며, 이는 주로 자산 및 공공·민간 재정 수단의 

유무, 교차 재정 보조가 가능한 가구 구성 여부, 금융 

이해도와 밀접하게 연관된 교육 수준에 의해 크게 

좌우됨을 보여준다. 교육 수준과 비공식 고용 사이의 

뚜렷한 관계를 감안할 때, 비공식 근로자들은 은퇴를 

위한 재정적 준비가 되어 있지 않아 어쩔 수 없이 계속 

일해야 할 가능성이 높다. 실제로 인도네시아와 

말레이시아 직장인을 대상으로 한 설문조사 데이터는 

이러한 현실을 반영하고 있다(그림 3.11). 말레이시아 

응답자의 40% 이상, 인도네시아 응답자의 15% 이상이 

은퇴에 대해 별로 생각해 본 적이 없다고 응답했다. 이 

비율이 60-69세 근로자와 70세 이상 근로자 집단에서 

유사하게 나타난다는 점은 흥미롭다. 말레이시아에서는 

60세 이상 응답자의 4분의 1이 건강 때문에 일할 수 없을 

때까지 일할 계획이라 답했으며, 인도네시아에서는 동 

응답 비율이 40%를 초과했다. 잔여 근로 기간과 은퇴 

전환에 대한 고민과 대비를 돕는 지침을 제공한다면 전 

연령대의 근로자들에게 큰 도움이 될 것이다. 



53 노인의 일과 은퇴 
 

 
 

그림 3.9: 부문 및 연령별 고용 비율 
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Note: 방글라데시는 2010년, 피지는 2015년, 네팔과 파키스탄은 2017년, 키르기즈공화국은 2018년, 캄보디아는 2019년, 필리핀은 

2021년, 인도네시아, 태국, 베트남은 2022년 기준이다. 

Source: 각국의 노동력 조사를 바탕으로 한 Asian Development Bank 추산치이다.
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그림 3.10: 거주지 및 연령별 고용 비율 
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Note: 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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Figure 3.10: Employment Rate, by Residence and Age
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그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다. 
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를 

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다. 
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여성은 0.4년 증가에 그쳤다. 인도의 노인 남성은 1.9년, 

여성은 0.9년 건강 능력이 연장되었다. 태국에서는 여성은 

1.8년, 남성은 1.3년 해당 기간이 연장되어 중국과 

마찬가지로 노인 여성이 노인 남성을 앞질렀다. 한편 

인도네시아의 노인 남성과 일본의 노인 여성은 근로능력이 

감소했다. 

여성의 일할 수 있는 건강 능력에 대한 결과를 해석할 때는 

주의가 필요하다(Oshio, Usui, and Shimizutani 2020). 일본, 

인도네시아, 말레이시아, 한국에서는 여성의 추가적 건강 

능력이 거의 증가하지 않았거나 오히려 감소한 것으로 

나타났지만, 이 결과는 면밀한 검토가 필요하다. 이 지역의 

여성 고용률은 주로 문화적 변화, 그리고 무급 노동에서 

유급 노동으로의 전환으로 인한 노동 참여 증가와 더불어 

크게 증가했다. 그러나 이 모델은 사망률 구분 없이 추가적 

건강 근로 기간에서 고용 증가분을 기계적으로 제하기 

때문에 오독의 소지가 있다. 

노인의 추가적 건강 근로 능력으로 이들의 잠재적 근로 

능력을 추정할 수 있다. 이전 모델의 한계를 극복하기 위해, 

일하지 않지만 근로 가능성이 있는 고령자의 비율을 추정할 

수 있는데, 이를 위해 Cutler, Meara, and Richards-

Shubik(2013)에서 개발한 회귀 기반 시뮬레이션을 활용할 수 

있다. 이 방법은 은퇴 연령이 임박한 사람들의 데이터를 

이용하여 고용 상태와 건강 및 기타 특성 간의 연관 

매개변수를 구한다.19  그런 다음 이 매개변수를 사용하여 

근로 능력을 추정한다. 

60대 남성 대다수가 일할 수 있는 잠재적 건강 능력을 

보유하고 있다. 분석 대상 모든 국가에서 60대 초반 남성의 

이러한 능력은 약 80% 이상으로 추정되는데, 이는 그림 

3.13에서 파란색과 주황색 막대를 합친 길이에 해당한다. 

 
그림 3.12: 55–69세 노인의 추가 근로 가능 연수
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Note: 중국의 데이터는 55-65세를 대상으로 한 것이다. 
Sources: Chen and Park (2024); Giang, Kikkawa, and Park (2024); Lee et al. (2024); Mansor, Awang, and Park (2024); Oshio Shimizutani, 
and Kikkawa (2024); Suriastini, Wijayanti, and Oktarina (2024); Zhao et al. (2024); Longitudinal Ageing Study in India (2019)을 이용한 ADB 

추정치; International Labour Organization. Labor Force Survey 2000년 및 2019년 데이터. 
 

19 인도네시아 남성의 은퇴 근접 연령은 50-54세, 그 외 국가에서는 50-59세이다. 여성의 경우 인도네시아와 베트남에서는 50-

54세, 그 외 국가에서는 50-59세이다.



57 노인의 일과 은퇴 
 

 
 
 

일할 수 있는 건강한 인구 중 일하지 않는 인구, 즉 잠재 

노동력의 비율은 베트남은 10%(전체 인구의 77.8%가 일할 

능력이 있고 그 중 일하지 않는 인구는 7.8%), 인도는 

22.6%이다. 60대 중후반 남성 그룹의 경우, 건강 근로능력은 

24.8%(인도네시아)에서 37.1%(태국) 사이로 조금 더 낮을 

뿐이나 잠재 건강 능력은 훨씬 더 높다. 

60대 여성의 일할 수 있는 잠재적 건강 능력도 크다. 

근로능력 추정치는 남성보다 여성이 더 낮은데, 

부분적으로는 많은 국가에서 건강한 여성들이 제대로 된 

일자리를 얻지 못하여 여성의 경우 건강과 고용 사이의 

연관성이 더 느슨하기 때문이다(그림 3.13). 그러나 일할 수 

있는 잠재적 건강 능력은 여성이 남성보다 더 클 것으로 

추정된다. 다만 인도네시아, 중국, 베트남 등 일부 

국가에서는 여성의 법정 은퇴 연령이 남성보다 낮고 일부 

여성은 그보다도 먼저 은퇴하기 때문에 이러한 결과는 

신중히 해석할 필요가 있다. 노인 여성의 노동력을 

활용하려면 이들이 비공식 돌봄을 과잉 부담하여 유급 

일자리에 종사할 수 있는 시간이 제한되는 불균형의 문제를 

해소해야 한다.

그림 3.13: 연령대 및 성별에 따른 잠재적 근로능력 
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Note: 미개척 근로 능력은 일할 수 있는 건강 능력을 갖추고 있지만 일하지 않는 사람들을 가리킨다. 

Sources: Chen and Park (2024); Giang, Kikkawa, and Park (2024); Lee et al. (2024); Mansor, Awang, and Park (2024); Oshio, 

Shimizutani, and Kikkawa (2024); Suriastini, Wijayanti, and Oktarina (2024); Zhao et al. (2024); Cutler, Meara, and 

Richards-Shubik (2013)의 방법론을 이용한 ADB 추정치. 
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도시 거주자의 경우 잠재적 근로능력이 농촌 거주자보다 

크다. 또한 저학력자보다 고학력자, 비공식 근로자보다 

공식 근로자의 잠재 근로능력이 더 큰 것으로 

나타난다(Kikkawa et al. 2024b). 이러한 결과는 저축, 

연금, 퇴직 혜택이 있는 고학력자들이 공식 부문의 

일자리를 가질 가능성이 더 높다는 일반적인 견해와 

일치한다. 그로 인해 이들은 일할 능력이 있음에도 

불구하고 은퇴할 가능성이 더 높다. 반면, 농촌 지역의 

대부분의 일자리는 농업이나 기타 비공식 일자리로, 

연금 혜택 부족으로 은퇴가 어렵다. 

노인의 노동 참여를 장려하는 국가는 잠재적 

근로능력으로부터 실버배당(silver dividend) 효과를 

얻을 수 있다. 일부 아시아 국가에서는 신체적 건강 

개선이 근로능력을 1년 더 연장시키는 핵심 요소가 된다. 

고령 노동자의 고용을 촉진함으로써 이러한 실버배당 

효과를 얻을 수 있다. 실버배당이 완전히 실현될 경우, 

상자 3.1의 표에 제시된 8개국에서 GDP를 평균 0.9% 

높일 수 있을 것이다. 

3.2.3 노인의 일자리 

근로 의사와 능력이 있는 노인들은 일할 기회가 

필요하다. 노동력 데이터에 따르면 근로자들은 특정한 

정년 없이 노년기까지 비공식적인 일을 장기간 지속하는 

것으로 나타났다(그림 3.5). 노인에게 근로가 득이 될 

수도 있지만, 이는 자신의 필요와 능력에 맞는 일을 할 

때만 그러하다. 즉, 육체적 부담이 덜하고 건강을 

위협하지 않는 직종에서 일할 기회가 주어져야 한다. 

또한 은퇴로의 전환이 가능하도록 일정 조정이 유연한 

일자리를 제공해야 한다. 전반적으로, 고령 노동자가 

노동 시장에서 성공할 수 있는 기회를 보장하려면 연령 

차별 해소가 필수이다. 

3.2.3.1 신체적 부담이 적은 직무로의 전환 

고령 노동자는 보통 농업 부문에서 일하며, 이 부문은 

흔히 업무 부담을 유발할 수 있는 열악한 일자리를 

제공한다(Shoghik et al. 2022). 작업 조건이 까다롭고 

육체적 피로도가 높으며, 산업 보건 및 안전 규정도 거의  

 

 

 

또는 전혀 준수하지 않아 사고의 위험이 높다. 또한 

노인의 신체 건강과 인지 기능은 환경 파괴와 기후 

변화에 따른 기온 상승에 크게 영향을 받으며, 이로 인한 

사망률 또한 높아지는 것으로 알려져 있다(Fritz 2022; Lai 

et al. 2022). 야외에서 많은 시간을 보내는 고령의 농업 

종사자는 이러한 환경적 요인에 특히 취약할 수 

있으므로 기후 변화를 완화시키고 이에 적응하기 위한 

조치가 도움이 될 수 있다. 

농업 기술 발전으로 고령 노동자의 경력이 연장될 수 

있다. 기계화는 사망, 부상, 업무 관련 질병을 감소시킬 

수 있다. 아태 지역의 많은 고령 농부들은 이미 경작용 

사륜 트랙터와 콤바인 수확기와 같은 기계를 

도입했다(Srisompun, Charoenrat, and Thipayanet 2014). 

정부는 농협, 교육원 등과 연계한 평생학습 프로그램을 

통해 고령 노동자가 새로운 정보를 흡수하고 새로운 

업무 방식에 적응하면서 겪는 어려움을 극복할 수 

있도록 지원할 수 있다. 또한, 일부 농장 기술은 고령 

농부들의 역량과 필요에 맞게 조정될 필요가 

있다(Anriquez and Stloukal 2008). 

노년층의 농업 기술 확보를 위한 농업 신용과 투자가 

부족한 상황이다. 많은 대출 프로그램이 젊은 농업인을 

대상으로 하고 있어 고령 농업인들은 불리한 위치에 

놓인다. 이들의 신용 제약을 해결하기 위해 금융 기관은 

대체 담보 수용, 빅데이터를 활용한 대출 모델 개선, 고령 

농가에 대한 교육 및 기술 자문 제공 등을 통해 위험을 

줄이고 다각화하여 더 많은 신용을 제공할 수 있는 

방법을 모색해야 하겠다. 미소금융과 농업협동조합은 

고령 농민의 신용도를 평가하는 데 필요한 정보를 

수집할 수 있으므로 이들에 대한 지원을 고려할 수 있다. 

고령 노동자는 점점 부담이 덜한 일자리로 전환하려 할 

수 있다. 본 보고서의 1장에서는 최근 수십 년 동안 교육 

기간과 문해력이 크게 증가했음을 보여주었다(그림 1.8). 

특히 주목할 것은 미래 세대의 고령 노동자가 현재의 

고령 노동자보다 더 나은 교육을 받을 것이라는 

점이다(그림 3.14). 구체적 수치에는 국가별로 상당한 

편차가 있겠으나, 2050년까지 이 지역의 모든 국가에서 

후기중등(upper secondary) 이상의 교육을 받은 노인 

인구의 비율이 증가할 것으로 예측된다. 
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   상자 3.1: 잠재적 근로능력의 실버배당 효과 
 

실버배당은 노년층의 미활용 근로능력이 창출하는 성장 

잠재력을 말한다. 배당의 추정치는 Cutler, Meara, and Richards-

Shubik(2013)에서 설명된 방법을 7개 아시아 국가에 적용하여 

도출하였다. 이 방법은 국내총생산(GDP) 기여도 추정 계산을 통해 

보완되었다. 

잠재적 근로능력은 GDP 기여도를 계산을 위해 최저 임금으로 

평가된다. 이는 고령자의 노동 공급 증가로 인한 임금 하락 

압력을 반영하기 위한 보수적 추정치일 것으로 보인다(Matsukura 

et al 2018). 그러나 고령자가 전일제로 근무한다는 또 다른 가정은 

상향 편향을 일으킬 수 있다.a 더 많은 사람이 일자리를 

유지하는데 따른 재정 절감 가능성은 여기서 고려되지 않았다. 

연구 결과에 따르면 일본과 대한민국과 같이 고령화가 더 진전된 

사회에서 실버배당이 높을 수 있다. GDP는 각 1.4%와 1.5% 

증가할 수 있다. 고령화가 진행 중인 신흥 경제국에서도 상당한 

영향이 예상된다. 예를 들어 인도는 1.5%, 베트남은 1.1%, 태국은 

0.9%의 GDP가 증가할 수 있다. 인도네시아, 말레이시아, 

중국에서는 증가폭이 0.4% 이하로 더 작을 것으로 보인다. 
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백만 달러 

 
연도 

미활용 근로능력 기반  
GDP 상승률(%) 

India 43,388 2019 1.5 
Indonesia 3,044 2014 0.3 
Japan 69,646 2019 1.4 
Republic of Korea 25,464 2020 1.5 
Malaysia 674 2020 0.2 
PRC 59,292 2018 0.4 
Thailand 3,712 2015 0.9 
Viet Nam 2,973 2019 1.1 
평균   0.9 

GDP = 국내 총생산, PRC = 중화인민공화국. 
Sources: Chen and Park (2024); Giang, Kikkawa, and Park (2024); International Labour Organization. ILOSTAT. Wages and 
Working Time Statistics Database. Lee et al. (2024); Mansor, Awang, and Park (2024); Oshio, Shimizutani, and Kikkawa (2024); 
Suriastini, Wijayanti, and Oktarina (2024); Zhao et al. (2024)을 활용한 ADB 추정치. 
a 고령 노동자의 노동 공급이 증가하면 젊은 근로자를 대체할 가능성이 있다. 이 효과를 고려하지 않으면 상향 편향이 더 

커질 수 있지만 개발도상국에서는 이에 대한 증거가 부족하다. 선진국의 경험적 증거는 엇갈리게 나타나, 전반적으로 

직접적 영향은 없다고 볼 수 있다(Kondo 2016, Gubert, Milligan, and Wise 2009). 
Source: Kikkawa A., T. Oshio, Y. Sawada. S. Shimizutani, N. Ogawa, A. Park, and T. Sonobe. 2024. Health Capacity to 
Work among Older Persons in Asia: Key Findings from a Regional Comparative Study. Asian Development Review. 41(1). 
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실버배당은 노년층의 미활용 근로능력이 창출하는 성장 

잠재력을 말한다. 배당의 추정치는 Cutler, Meara, and Richards-

Shubik(2013)에서 설명된 방법을 7개 아시아 국가에 적용하여 

도출하였다. 이 방법은 국내총생산(GDP) 기여도 추정 계산을 통해 

보완되었다. 

잠재적 근로능력은 GDP 기여도를 계산을 위해 최저 임금으로 

평가된다. 이는 고령자의 노동 공급 증가로 인한 임금 하락 

압력을 반영하기 위한 보수적 추정치일 것으로 보인다(Matsukura 

et al 2018). 그러나 고령자가 전일제로 근무한다는 또 다른 가정은 

상향 편향을 일으킬 수 있다.a 더 많은 사람이 일자리를 

유지하는데 따른 재정 절감 가능성은 여기서 고려되지 않았다. 

연구 결과에 따르면 일본과 대한민국과 같이 고령화가 더 진전된 

사회에서 실버배당이 높을 수 있다. GDP는 각 1.4%와 1.5% 

증가할 수 있다. 고령화가 진행 중인 신흥 경제국에서도 상당한 

영향이 예상된다. 예를 들어 인도는 1.5%, 베트남은 1.1%, 태국은 

0.9%의 GDP가 증가할 수 있다. 인도네시아, 말레이시아, 

중국에서는 증가폭이 0.4% 이하로 더 작을 것으로 보인다. 
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Republic of Korea 25,464 2020 1.5 
Malaysia 674 2020 0.2 
PRC 59,292 2018 0.4 
Thailand 3,712 2015 0.9 
Viet Nam 2,973 2019 1.1 
평균   0.9 
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직접적 영향은 없다고 볼 수 있다(Kondo 2016, Gubert, Milligan, and Wise 2009). 
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그림 3.14: 후기 중등 교육 및 고등 교육을 받은 40-64세 인구 비율 
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FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국.  

Source: Wittgenstein Centre for Demography and Global Human Capital. Wittgenstein Centre Human Capital Data Explorer. 

 

이를 통해 노인은 양질의 일자리에 더 쉽게 접근할 수 

있고 교육 및 재교육을 위한 역량도 강화할 수 있다. 한편,  

정책 입안자들은 평생 학습 시행과 실버 디지털 격차 

해소를 통해 근로자들의 정규 교육을 통한 생산적 직무 

능력 개발을 돕고 지속적인 고용을 보장받을 수 있도록 

해야 한다. 

기술 개발과 평생 학습은 고령 노동자에 대한 

노동시장의 선호를 높일 수 있다. 아시아 여러 국가에서 

노인 맞춤형 교육 프로그램을 제공하여 빠르게 진화하는 

취업 시장에서 필요한 기술과 지식을 습득하도록 

지원하고 있다. 그러나 고용주는 낮은 교육 효과를 

예상하여 고령 노동자 고용 및 교육 제공을 꺼리는 

경우가 많다(OECD 2019b). 따라서 노인을 대상으로 한 

교육에만 집중할 것이 아니라 평생 학습과 기술 습득을 

장려하는 것이 중요하다. 싱가포르의 고령 노동자에 

대한 지원은 중견 근로자의 재교육과 새로운 산업 또는 

직종으로의 전환을 돕는 커리어 전환 

프로그램(Professional Conversion Program)을 통한 

조기 개입이 주를 이룬다. 이 프로그램은 성공적인 직업 

전환에 필요한 기술을 습득할 수 있도록 교육과 급여를 

제공한다.  

카자흐스탄에서는 은퇴 연령에 가까워지거나 정년을 

넘긴 고령 노동자들을 정규 교육 대상자로 보고 이들을 

위한 실버대학을 운영한다. 이를 통해 개인 및 직업적 

개발을 강화하고 지속적 교육과 새로운 지식의 습득을 

지원하고 있다. 

훈련을 통한 고령 노동자의 고용매력도와 생산성 증진에 

관한 연구에 따르면 그 효과는 미미한 수준에서 다소 

긍정적인 수준까지 다양하다(Picchio and van Ours 2013; 

Charness and Czaja 2006). 효과의 평가 시 이러한 

훈련의 자발성에서 비롯되는 편향을 고려해야 한다.  

장년 근로자의 고용성 증대를 위한 아시아의 

이니셔티브가 어느 정도 효과적인지에 대한 증거는 거의 

없다. 대한민국에서는 정보통신 기술 교육이 고학력 고령 

노동자의 생산성 저하 완화에 효과적인 것으로 

나타났다(Lee, Kwak, and Song 2022). 직무 교육은 직원 

유지에 도움이 될 수 있으며, 한국의 경우 직무 교육이 

고령 노동자의 고용 가능성을 향상시키는 것으로 

나타났다(Lee, Han, and Song 2019). 선진국의 사례에 

따르면 장년 근로자의 필요, 학습 패턴, 관심사에 맞는 

효과적 프로그램 설계, 은퇴 시점만이 아닌 경력 전반에 

걸친 프로그램 참여, 고용주의 장년 근로자 역량 개발을 

위한 투자 장려가 성공의 관건임을 알 수 있다.
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3.2.3.2 고령 노동자를 위한 유연한 일자리 
창출 

유연한 고용은 고령 노동자가 일과 개인 생활의 균형을 

유지하고 각자의 특수한 상황에 적절히 대응할 수 있게 

돕는다. 전일제 및 시간제 일자리를 보장함으로써 고령 

노동자는 자신의 상황과 희망 몰입도에 가장 적합한 

근무 시간을 선택할 수 있다. 이러한 총체적 접근 방식은 

노동시장 내 적극적인 참여를 도모하는 동시에 과중한 

업무 부담을 완화해 이들이 가치 있는 전문 지식과 

기술로 지속적인 기여를 할 수 있게 한다. Allen et al. 

(2023)는 더 유연한 근로 형태가 고령 노동자에 대한 

부정적인 고정관념을 약화시키고 이러한 고정관념이 

근로 문제에 미치는 영향을 완화할 수 있음을 

발견하였다. 또한, 유연한 근무 형태는 정신적, 사회적 

어려움으로 인한 노인의 업무 몰입 관련 리스크를 다소 

완화할 수 있다. 스위스에서는 유연한 근무 환경이 고령 

노동자들로 하여금 지식 집약 산업에서 정년 이후까지 

경력을 유지하도록 돕는다는 연구 결과가 있었다(Jansen 

et al. 2019). 

일부 경제권 및 부문에서는 고령 노동자가 유연한 근무 

시간을 누릴 기회가 거의 없다. 그림 3.15에서 노동자의 

연령이 높아질수록 근무시간이 줄어드는 속도가 

경제권마다 다름을 볼 수 있다. 

 

그림 3.15: 경제권 및 성별 노인 임금율과 근로시간  
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Note: 임금과 근로시간 지수의 기준은 40-49세 = 100이다. 

Source: 각국의 노동력 조사를 바탕으로 한 Asian Development Bank 추산치이다. 
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그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 

 일을 그만둘 것  

   절대 그만두지 않을 것 
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 근무시간을 줄이거나, 업종을 변경하거나, 자영업에 종사할 것  
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다. 
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를 

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다. 
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3.2.3.2 고령 노동자를 위한 유연한 일자리 
창출 

유연한 고용은 고령 노동자가 일과 개인 생활의 균형을 

유지하고 각자의 특수한 상황에 적절히 대응할 수 있게 

돕는다. 전일제 및 시간제 일자리를 보장함으로써 고령 

노동자는 자신의 상황과 희망 몰입도에 가장 적합한 

근무 시간을 선택할 수 있다. 이러한 총체적 접근 방식은 

노동시장 내 적극적인 참여를 도모하는 동시에 과중한 

업무 부담을 완화해 이들이 가치 있는 전문 지식과 

기술로 지속적인 기여를 할 수 있게 한다. Allen et al. 

(2023)는 더 유연한 근로 형태가 고령 노동자에 대한 

부정적인 고정관념을 약화시키고 이러한 고정관념이 

근로 문제에 미치는 영향을 완화할 수 있음을 

발견하였다. 또한, 유연한 근무 형태는 정신적, 사회적 

어려움으로 인한 노인의 업무 몰입 관련 리스크를 다소 

완화할 수 있다. 스위스에서는 유연한 근무 환경이 고령 

노동자들로 하여금 지식 집약 산업에서 정년 이후까지 

경력을 유지하도록 돕는다는 연구 결과가 있었다(Jansen 

et al. 2019). 

일부 경제권 및 부문에서는 고령 노동자가 유연한 근무 

시간을 누릴 기회가 거의 없다. 그림 3.15에서 노동자의 

연령이 높아질수록 근무시간이 줄어드는 속도가 

경제권마다 다름을 볼 수 있다. 

 

그림 3.15: 경제권 및 성별 노인 임금율과 근로시간  
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Note: 임금과 근로시간 지수의 기준은 40-49세 = 100이다. 

Source: 각국의 노동력 조사를 바탕으로 한 Asian Development Bank 추산치이다. 
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그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다. 
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를 

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다. 
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3.2.3.2 고령 노동자를 위한 유연한 일자리 
창출 

유연한 고용은 고령 노동자가 일과 개인 생활의 균형을 

유지하고 각자의 특수한 상황에 적절히 대응할 수 있게 

돕는다. 전일제 및 시간제 일자리를 보장함으로써 고령 

노동자는 자신의 상황과 희망 몰입도에 가장 적합한 

근무 시간을 선택할 수 있다. 이러한 총체적 접근 방식은 

노동시장 내 적극적인 참여를 도모하는 동시에 과중한 

업무 부담을 완화해 이들이 가치 있는 전문 지식과 

기술로 지속적인 기여를 할 수 있게 한다. Allen et al. 

(2023)는 더 유연한 근로 형태가 고령 노동자에 대한 

부정적인 고정관념을 약화시키고 이러한 고정관념이 

근로 문제에 미치는 영향을 완화할 수 있음을 

발견하였다. 또한, 유연한 근무 형태는 정신적, 사회적 

어려움으로 인한 노인의 업무 몰입 관련 리스크를 다소 

완화할 수 있다. 스위스에서는 유연한 근무 환경이 고령 

노동자들로 하여금 지식 집약 산업에서 정년 이후까지 

경력을 유지하도록 돕는다는 연구 결과가 있었다(Jansen 

et al. 2019). 

일부 경제권 및 부문에서는 고령 노동자가 유연한 근무 

시간을 누릴 기회가 거의 없다. 그림 3.15에서 노동자의 

연령이 높아질수록 근무시간이 줄어드는 속도가 

경제권마다 다름을 볼 수 있다. 

 

그림 3.15: 경제권 및 성별 노인 임금율과 근로시간  
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Note: 임금과 근로시간 지수의 기준은 40-49세 = 100이다. 

Source: 각국의 노동력 조사를 바탕으로 한 Asian Development Bank 추산치이다. 
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그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 
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직장에서 일할 기회와 근무시간을 줄일 수 있는 기회는 

거의 겹치지 않는 것으로 보인다. 아태 지역의 일부 

부문에서는 근로시간 유연성 개선의 상당한 여지가 있다. 

각국 정부는 보다 유연한 근무 방식을 장려하기 위한 

정책을 모색 중이다. 싱가포르에서는 고령 노동자에게 

시간제 재취업, 유연 근무제, 체계적인 경력 계획을 

제공하는 고용주를 지원하는 신 시간제 재취업 보조금 
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채용 선도 보조금 제도(Senior Worker Early Adopter 

Grant)는 그 대상을 더욱 구체화한 이니셔티브이다. 

일본에서는 인사 시스템 개혁을 통해 유연하고 고령자 

친화적인 일자리를 제공하고자 하는 기업에게 개혁 

보조금을 지급하여 65세 이상 근로자의 고용을 

지원하기도 한다..

3.2.3.3 고령 노동자와 새로운 일자리 매칭 

고령 노동자는 일자리를 찾는 데 어려움을 겪을 수 있다. 

이들이 일자리를 찾는 방식과 구직에 쏟는 열심의 

정도에 따라 노동 시장에서의 기회가 크게 달라진다. 

고령 노동자는 젊은 층과는 다소 다른 방식으로 

일자리를 찾는다. 아래에 상세히 설명되어 있듯, 이들의 

구직 활동은 성공 확률과 보수가 낮은 경우가 많아 덜 

적극적인 경향이 있고 젊은 층과는 다른 채널을 

활용하는 경우가 많다(Guillemyn and Horemans 2023). 

더불어, 구직 활동이 점점 온라인화 됨에 따라 고령 

구직자들이 이에 적응하기가 어려울 수 있다. 

표 3.1: 고령 노동자를 위한 특별 근로 형태를 장려하는 일부 아시아 경제권의 프로그램 및 정책 

프로그램/정책 해당 경제권 시행연도 요약 
신 시간제 재취업 
보조금 제도 
(New Part-Time 

싱가포르 2020 이 프로그램은 고령 노동자들에게 파트타임 재취업, 유연한 근무조건, 

체계적 경력 계획 기회를 제공하는 고용주를 지원한다. 해당 고용주는 

노인 직원을 대상으로 파트타임 재취업 정책을 시행하기 위한 자금 

지원을 받을 수 있다. 신청 당시 60세 이상의 직원을 한 명 이상 

고용하고 있을 것을 자격 요건으로 한다.

Re-employment 

Grant) 

고령 노동자 채용 선도 
보조금 제도  
(Senior Worker 

싱가포르 2020 이 프로그램은 고용주가 유연한 근무조건과 노인친화적 실무를

도입하도록 장려한다. 고령 근로자 채용 및 채용유지를 확약한 자원

기업에게는 보조금이 주어진다. 2021년 2월부터 자격요건을 갖춘

기업들은 자체적인 퇴직 및 재고용 연령이 법정 최소 요건을

상회하면 최대 125,000 싱가포르 달러를 받을 수 있게 되었다.

Early Adopter 

Grant) 

65세 이상 채용 장려 
보조금 제도 
(65 Years and Older 

일본 2019 평생고용을 촉진하여 고령 근로자가 연령에 관계없이 의지와 능력만 

있다면 계속해서 일할 수 있도록 해주는 고용주들에게 보조금을 

지급한다. 고령 근로자의 유연한 근로를 위해 한 프로그램에서는 기간 

특정 없는 고령 근로자의 고용 지속을 지원한다.

Employment 

Promotion Subsidy) 

Source: 국가별 자료를 바탕으로 한 Asian Development Bank 편찬 자료. 
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특정 없는 고령 근로자의 고용 지속을 지원한다.

Employment 

Promotion Subsidy) 

Source: 국가별 자료를 바탕으로 한 Asian Development Bank 편찬 자료. 
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전체 부문에서 전문직, 행정, 도매 서비스 분야의 

핵심노동연령 근로자와 55-64세 근로자의 근로시간은 

크게 다르지 않다. 그러나 농업, 제조 및 광업 분야의 

고령 노동자는 핵심노동연령 노동자보다 훨씬 적게 

일한다. 이는 근로 유연성이 크기 때문이라기보다 

업무가 고되기 때문일 수 있다. 실제로 노인 친화적인 

직장에서 일할 기회와 근무시간을 줄일 수 있는 기회는 

거의 겹치지 않는 것으로 보인다. 아태 지역의 일부 

부문에서는 근로시간 유연성 개선의 상당한 여지가 있다. 

각국 정부는 보다 유연한 근무 방식을 장려하기 위한 

정책을 모색 중이다. 싱가포르에서는 고령 노동자에게 

시간제 재취업, 유연 근무제, 체계적인 경력 계획을 

제공하는 고용주를 지원하는 신 시간제 재취업 보조금 

제도(New Part-Time Re-employment Grant)가 

시행되고 있다(표 3.1). 고용주는 고령 노동자를 위한 

시간제 재취업 정책을 시행하는 데 필요한 자금을 

지원받을 수 있다. 또한 고용주가 유연한 근무 방식과 

고령 친화적 관행을 도입하도록 장려하는 고령 노동자 

채용 선도 보조금 제도(Senior Worker Early Adopter 

Grant)는 그 대상을 더욱 구체화한 이니셔티브이다. 

일본에서는 인사 시스템 개혁을 통해 유연하고 고령자 

친화적인 일자리를 제공하고자 하는 기업에게 개혁 

보조금을 지급하여 65세 이상 근로자의 고용을 

지원하기도 한다..

3.2.3.3 고령 노동자와 새로운 일자리 매칭 

고령 노동자는 일자리를 찾는 데 어려움을 겪을 수 있다. 

이들이 일자리를 찾는 방식과 구직에 쏟는 열심의 

정도에 따라 노동 시장에서의 기회가 크게 달라진다. 

고령 노동자는 젊은 층과는 다소 다른 방식으로 

일자리를 찾는다. 아래에 상세히 설명되어 있듯, 이들의 

구직 활동은 성공 확률과 보수가 낮은 경우가 많아 덜 

적극적인 경향이 있고 젊은 층과는 다른 채널을 

활용하는 경우가 많다(Guillemyn and Horemans 2023). 

더불어, 구직 활동이 점점 온라인화 됨에 따라 고령 

구직자들이 이에 적응하기가 어려울 수 있다. 

표 3.1: 고령 노동자를 위한 특별 근로 형태를 장려하는 일부 아시아 경제권의 프로그램 및 정책 

프로그램/정책 해당 경제권 시행연도 요약 
신 시간제 재취업 
보조금 제도 
(New Part-Time 

싱가포르 2020 이 프로그램은 고령 노동자들에게 파트타임 재취업, 유연한 근무조건, 

체계적 경력 계획 기회를 제공하는 고용주를 지원한다. 해당 고용주는 

노인 직원을 대상으로 파트타임 재취업 정책을 시행하기 위한 자금 

지원을 받을 수 있다. 신청 당시 60세 이상의 직원을 한 명 이상 

고용하고 있을 것을 자격 요건으로 한다.

Re-employment 

Grant) 

고령 노동자 채용 선도 
보조금 제도  
(Senior Worker 

싱가포르 2020 이 프로그램은 고용주가 유연한 근무조건과 노인친화적 실무를

도입하도록 장려한다. 고령 근로자 채용 및 채용유지를 확약한 자원

기업에게는 보조금이 주어진다. 2021년 2월부터 자격요건을 갖춘

기업들은 자체적인 퇴직 및 재고용 연령이 법정 최소 요건을

상회하면 최대 125,000 싱가포르 달러를 받을 수 있게 되었다.

Early Adopter 

Grant) 

65세 이상 채용 장려 
보조금 제도 
(65 Years and Older 

일본 2019 평생고용을 촉진하여 고령 근로자가 연령에 관계없이 의지와 능력만 

있다면 계속해서 일할 수 있도록 해주는 고용주들에게 보조금을 

지급한다. 고령 근로자의 유연한 근로를 위해 한 프로그램에서는 기간 

특정 없는 고령 근로자의 고용 지속을 지원한다.

Employment 

Promotion Subsidy) 

Source: 국가별 자료를 바탕으로 한 Asian Development Bank 편찬 자료. 
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전용 매칭 프로그램이나 기관을 통해 고령 노동자의 

구직에 도움을 줄 수 있다. 새로운 이니셔티브들을 통해 

노인을 위한 취업 기회를 발굴하고 매칭을 지원하는 

프로그램이나 기관이 점점 더 많이 생겨나고 있다(상자 

3.2). 예를 들어 일본의 실버 인적 자원 센터(Silver 

Human Resource Center)는 고령 노동자의 기술과 

경험을 가정, 기업, 지역사회 단체의 유상 수요와 연결해 

준다. 제공되는 주된 일자리에는 과외, 가사 도움, 정원 

가꾸기, 아이 돌봄, 건물 관리 등이 있다. 이러한 

프로그램은 정부, 시민단체, 커뮤니티 단체들이 

운영하며 꾸준히 인기를 더해가고 있다. 이러한 매칭 

프로그램은 특히 집 근처에서 유연한 일자리를 찾고자 

하는 고령의 여성 구직자들에게 큰 혜택을 제공한다. 

3.2.3.4 연령주의 철폐 

연령 차별 또는 연령주의는 고령 노동자의 노동 참여를 

저해할 수 있다. 연령 차별은 고용과 경력 개발의 다양한 

단계에서 나타나며 채용, 유지, 승진, 역량 개발, 해고에 

영향을 미칠 수 있다.20 개발도상국의 노동 시장에서는 

구인 광고에 연령 요건을 명시하게 하거나 조기 퇴직을 

강요하는 등 연령 차별이 만연해 있다. 

아태 지역의 연령주의는 주로 고령 노동자가 젊은층의 

일자리를 빼앗는다는 믿음에 기인한다. 전 세계적으로 

고령층과 젊은층의 고용률은 함께 상승하고 하락하는 

경향이 있다. 즉, 두 집단 간의 기술 보완성에 따른 양의 

상관관계가 존재한다(Gruber and Wise 2010; Kalwij, 

 
상자 3.2: 노인을 위한 공공 배치 서비스의 예 

 

실버 인적 자원 센터(SHRC)는 1975년 도쿄에 처음 

설립되었다. 센터는 노인을 위한 일자리 매칭 및 교육 

서비스를 제공한다. 은퇴자를 포함한 고령자에게 필요한 임시, 

단기 또는 기타 가벼운 일자리를 제공하고 있다. 이 센터는 

전문성과 인맥을 활용하여 일자리를 찾는 노인과 경험 있고 

유능한 인재를 찾는 고용주를 효과적으로 연결해준다. 2021년 

현재 1,300여 곳의 SHRC에 약 70만 명의 노인이 등록되어 

있다. 연구에 따르면 SHRC를 통해 얻은 주 1-2회의 가벼운 

근무 스케줄로 고령 일본인의 웰빙이 크게 개선된 것으로 

나타났다(Morishita-Suzuki, Nakamura-Uehara, and Ishibashi 

2023). 

 

대한민국은 2004년 노인취업 및 사회참여 지원 프로그램을 

도입했다. 이를 통해 정부는 노인의 적성과 능력에 맞는 

사회적 일자리를 창출하고 제공하여 노년층의 부수적 소득 

안정성과 사회참여를 지원하고 있다. 이 프로그램에는 

2021년에 84만 명이 참여했다. 프로그램 결과에 대한 

체계적인 문헌 검토에 따르면 프로그램 참가자의 대다수가 

여성인 것으로 나타났다(Koh and Lee 2023). 

 
싱가포르 노인 센터는 ‘노인을 위한 취업 지원(Employment 

Support for Seniors)’이라는 프로그램을 운영하고 있다. 시니어가 

직업 선택지를 파악하고 취업 준비를 할 수 있도록 돕는 커리어 

자문 서비스를 제공하며, 현재 실직 상태인 50세 이상의 싱가포르 

시민권자 및 영주권자를 위한 일자리 매칭 서비스를 제공한다. 

2022년에는 2,229개의 일자리를 창출하였다(Center for Seniors 

2022). 
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20  연령차별은 순전히 나이에 근거하여 나타나는 타인 또는 자신에 대한 고정관념, 편견, 차별을 포괄하며, 주로 노인을 대상으로 

이루어진다(WHO 2021a). 개인, 그룹, 또는 기관 차원에서 발생할 수 있다(Marques et al. 2020). 때로는 공공 또는 가족 자원 

배분을 둘러싼 세대 간 갈등으로 나타나기도 한다. 

55 노인의 일과 은퇴 
 

 

 
그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다. 
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를 

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다. 
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Kapteyn, de Vos 2010, Munnell and Wu 2012, OECD 

2013, World Bank 2015). 고령 노동자의 고용 유지를 

강제하는 개혁이 젊은층에 의도치 않은 부정적인 영향을 

미칠 수도 있지만,21 고용주가 고령 노동자들의 적합한 

직무 매칭과 생산성 유지를 지원하도록 동기 부여를 

받는다면, 이러한 개혁이 전반적으로는 긍정적 결과를 

가져올 가능성이 크다. 최근 연구에 따르면, 다세대 

인력이 함께 일할 때 생산성이 더 높아진다는 사실이 

확인되었다(OECD 2020a). 

일부 국가에서는 직장 내 연령 차별을 법으로 금지하고 

있다. 연령 차별은 거의 모든 OECD 국가에서 법으로 

금지되어 있으며, 아태 지역에서도 상황이 개선되고 

있다. 필리핀, 대한민국, 대만(중국)에서는 벌금 부과 

또는 위반자에게 수치심을 주는 등의 방식으로 연령 

차별을 방지하는 법이 시행되고 있다. 그러나 이러한 

법적 장치가 부족한 국가에서는 고령 노동자 고용에 

대한 편견이 지속될 가능성이 높다. 가령 

인도네시아에서는 거의 모든 구인 광고에 연령 상한선이 

명시되어 있다(Awaliyah et al. 2017). 아태지역 각국 

정부에서 차별 금지법을 시행 및 집행하는 것이 반드시 

필요하다. 

차별 금지법의 집행은 복잡할 수 있으나 기술 발전과 

인식 개선 캠페인이 도움이 될 수 있다. 직장 내 연령 

차별을 금지하는 법률은 차별 입증의 어려움과 소 제기 

비용 및 절차적 장벽으로 인해 그 효과를 충분히 

발휘하지 못하고 있다(OECD 2019b). 그러나 고용 

시장의 디지털화 확대로 채용 공고에서 차별을 더 

효율적으로 감지해내는 메커니즘이 마련되고(Burn et al. 

2023), 연령 제한 없는 선발과정이 도입될 가능성이 

높아졌다(OECD 2019b). 고령 노동자에 대한 고용주들의 

태도 개선을 위해서는 모범 사례를 홍보하고, 사회적 

파트너들과 협력을 강화하는 인식 제고 캠페인과 

이니셔티브가 필요할 것이다. 

3.2.3.5 고령 노동자의 노동 참여 유지 

고령 노동자의 고용 비용과 생산성 간의 인식된 또는 

실제 격차는 이들의 채용과 고용 유지를 제한할 수 있다. 

이러한 격차는 주로 연공서열에 기반한 보상과 승진으로 

인해 발생할 수 있다. 연공서열주의는 고령 노동자의 

생산성과 무관하게 임금을 인상하여 도리어 고령 노동자 

고용에 장벽이 되고 고용 유지율을 떨어뜨릴 수 

있다(Frimmel et al. 2018; OECD 2018a). 연공서열이 

직장 문화에 뿌리내린 한국에서는 55세 또는 60세 이후 

직장을 유지하는 근로자가 거의 없다(OECD 2018a, 

2018b). 정책 입안자와 기업은 연공서열제에서 성과 

기반 보상 및 승진제로 전환하는 것을 고려해 볼 수 

있겠다. 한 가지 개혁안은 일본의 '포스트 오프(post off)' 

제도처럼 관리직의 정년 상한선을 도입하는 것이다(상자 

3.3). 그러나 이러한 시스템을 융통성 없이 시행하면 고령 

노동자의 의욕을 저하시킬 수 있다. 전 연령대를 

아우르는 업무 성과를 평가하는 포괄적인 개혁을 통해 

원활한 은퇴 전환을 보완하는 것이 바람직하겠다. 

일부 경제권에서는 고령 노동자의 고용을 촉진하기 위해 

임금 보조금과 세금 감면 혜택을 제공하고 있다. 임금 

보조금이나 세금 감면은 고령 노동자의 임금과 생산성 

간의 차이를 좁히기 위한 것이다. 대한민국에서는 

‘고령자 친화기업’ 프로그램을 통해 60세 이상 고령자가 

경쟁력 있게 일할 수 있는 직군에 일정 수 이상을 

고용하는 기업에 재정 지원을 제공한다. 고령 노동자를 

위한 임금 보조금 데이터는 거의 존재하지 않아 그 

효과가 미미함을 시사하며(Huttunen, Pirttilä, and 

Uusitalo 2013; Albanese and Cockx 2019), 대부분 고령 

여성에게 혜택이 집중되는 것으로 나타난다(Boockmann 

et al. 2012; Freire 2018). 임금 보조금은 비용이 많이 

들고 노동 시장에 상당한 혼란을 초래하기 때문에 

전반적으로 비용 효율적인 방법이라 보기 어렵다. 임금 

보조금이 효과를 발휘하려면 저임금 근로자, 장기 실업 

상태인 구직자 등 취약한 고령 노동자를 대상으로 실시 

21 은퇴시점 지연이 청년 고용에 실증적으로 어떤 영향을 미치는지에 대한 증거는 엇갈리게 나타난다. 이탈리아에서는 고용이 

감소하는 시기에 고령 노동자에 대한 강력한 고용 보호 및 개혁으로 정년을 연장하여 더 젊은 핵심노동연령의 근로자가 

밀려난 것으로 나타났다(Boeri, Garibaldi, Moen 2022; Bertoni and Brunello 2021). 한편 일본에서는 현재 근무중인 근로자가 

수급개시연령이 될 때까지 고용유지해야 한다는 노인고용안정법(Elderly Employment Stabilization Law)이 시행되었는데, 젊은 

근로자가 밀려나지는 않았으나 대신 고령 노동자의 임금 삭감과 여성 시간제 근로자의 감소로 이어졌다(Kondo 2016). 
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  상자 3.3: 일본의 연공서열제에서 성과 보상제로의 전환 

일본은 노동력 고령화에 대응하여 고령 노동자의 지속적인 

고용을 촉진하기 위한 다양한 공공 및 기업 차원의 

이니셔티브를 시행하고 있다. '포스트 오프' 제도는 

연공서열식 승진이 널리 시행되고 있는 일본에서 고령 인력의 

유지를 촉진하기 위해 1980년대 후반에 기업에 처음 

도입되었다(Rudline 2022). 이 제도에 따라 일반적으로 55-

58세인 50대 관리자는 개인의 역량과 조직에 대한 기여도에 

무관하게 정년 몇 년 전에 관리직에서 물러나 평사원 직책을 

맡아야 한다(Yatabe 2017). 

이는 조직의 구조조정을 촉진하고, 젊은 관리자의 내부 승진을 

가능하게 하며, 세대교체를 촉진하기 위함이다(Rudline 2022). 

또 다른 이유는 일본의 연공서열식 임금 체계에서처럼 직원의 

급여가 그 한계 생산성보다 빠르게 올라갈 때 발생하는 

인건비 상승을 억제하기 위해서이다. 

시스템의 좋은 취지에도 불구하고 바람직하지 않은 여파도 

있었다. 승진 좌절과 소득 감소 등 여러 가지 불이익으로 50대 

후반의 많은 근로자들이 의욕을 잃게 된 것이다. 많은 고령의 

사무직 근로자들이 그들의 전문 기술, 경험, 전문성을 

반영하는 직책에서 물러났고(Debroux 2022) 기량을 

업그레이드하기 위한 프로그램에 대한 흥미를 잃었다(Yatabe 

2017). 
 

이에 대응하고자 일부 기업은 이 제도를 중단하고 모든 직책에 

대하여 좀 더 능력주의에 기반한 표준 평가를 시행하고 있다. 

이를 통해 직원들의 사기를 높이고 고령 노동자의 고용 연장을 

장려하여 보다 포용적이고 역동적인 인력을 양성할 수 있었다. 

포스트 오프 제도와 같은 이니셔티브는 인구 고령화로 인한 

노동 시장의 문제를 해결하기 위한 것이었지만, 근로 의욕을 

유지하고 숙련된 인력을 최대한 활용하는 데 있어서는 한계를 

드러냈다. 최근에는 조직 관련 지식을 보유하고, 다양하고 

역동적인 인력 구성에 기여할 잠재력을 가진 노년층 직원을 

유지 및 재통합하는 일이 점점 더 가치를 인정받는 추세이다. 

일본이 이러한 난제를 헤쳐 나가면서 미래의 성공을 

담보하려면 모든 세대의 기여를 극대화하는 포용적인 환경을 

조성해야 할 것이다. 
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해야 하겠다(OECD 2019b). 세금 감면은 고령 노동자를 

채용하고 고용을 공식화할 인센티브를 제공하나, 그 

파급력은 임금 보조금에 비해 제한적일 수 있다. 태국 

정부는 60세 이상 노인을 고용하는 기업에게  고용으로 

발생하는 비용의 2배에 해당하는 세금 공제 혜택을 

부여한다(World Bank 2021). 말레이시아에서는 소득세 

규정 상 고용주가 고령의 말레이시아인 직원에게 지급한 

보수에 대해 추가 공제를 청구할 수 있다. 이 프로그램은 

2025년에 평가될 예정으로, 이를 통해 세금 감면이 고령 

노동자의 고용을 얼마나 효과적으로 촉진하는지에 대한 

새로운 증거를 제공할 수 있을 것이다. 

생산적 노화를 위한 
정책 

생산적 노화와 고용을 촉진하는 정책은 고령 노동자의 

다양성과 새로운 트렌드를 반영해야 한다. 은퇴할 

재정적 자원이 부족해 계속 일하는 노인의 경우 근로 

부담으로 인해 건강이 악화될 수 있다. 노인 친화적 기술 

도입과 업무 유연성을 통해 근로 강도를 낮추기 위한 

지원이 필요하다. 질병, 사고, 장애에 대한 기본적인 노동 

보호와 연금 및 저축 기회에 대한 접근 보장은 고령 

노동자들이 존엄하게 은퇴하여 더 나은 웰빙을 누릴 수 

있게 해줄 것이다. 동시에, 건강 증진과 근로의 이점으로 

 

3.3 

55노인의 일과 은퇴 

그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.

Source: 1장, 상자 1.1.

3.2.2 노년기의 근로능력

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다.

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지

여부이다.16

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로

간주한다.17

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를 보였으나

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다.
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다.
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다.
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인해 많은 사람들이 더 오래 일할 능력과 의지를 가지고 

있다. 정부와 고용주들은 노인 근로의 장벽을 낮추고 

기술을 전수하여 고령 노동자의 고용가능성을 높일 수 

있다. 효과적인 정부 및 고용주 정책 마련을 위해 필요에 

따라 근로자의 근로 지속이나 은퇴를 지원하는 병행적 

접근이 뒷받침되어야 하겠다. 

3.3.1 비공식 근로자의 경력 및 은퇴 전환 

지원 

각 정부는 특히 농업 분야에서 고령 노동자의 근무 

환경을 개선할 필요가 있다. 이는 근로의 고령 친화성을 

높이고 고령 노동자가 자신의 역량과 선호도에 따라 덜 

힘든 업무로 전환하도록 장려함으로써 달성할 수 있다. 

농업협동조합 및 교육센터와 협력하여 교육을 실시하고 

이를 통해 기술 및 기계화 도입을 촉진하는 투자가 

이루어져야 한다. 또다른 이니셔티브는 고령 농부들의 

기술 조달을 위한 농업 신용을 확보해야 한다. 이를 위해 

대체 담보를 파악하고 빅데이터를 활용해 대출 모델을 

개선함으로써 리스크 감소와 다각화를 꾀할 수 있다. 

미소금융 및 농업협동조합과 같은 지역 주체들은 고령 

농민의 신용도 평가를 위한 정보를 보유하고 있으므로 

개선 모델을 통해 이들과의 협력을 강화할 수 있다. 

고령의 농부에게는 교육 및 기술 자문을 제공할 수 있다. 

정부는 비공식 근로자와 자영업자를 포함한 모든 

근로자를 위한 기본적 노동 보호를 확대하기 위해 더 

많은 노력을 기울여야 한다. 사고와 질병 예방을 위한 

직장 내 조치와 사고 및 질병에 대한 보험, 유급 휴가, 

연금 등으로 해당 근로자의 경력 발전과 은퇴 전환을 

원활하게 하고 건강 충격(health shock)과 소득 

손실로부터 근로자를 보호할 수 있다. 

3.3.2 법정 정년 연장 및 유연성 강화 

법정 정년 정책은 주기적 검토가 필요하다. 특히 고령 

노동자의 건강과 선호도가 크게 변화했음에도 불구하고 

오랫동안 동일한 정년을 유지해 온 경제권에서 변화가 

요구된다. 대부분의 국가에서 은퇴 연령은 평균 건강 

기대수명보다 현저히 낮다. 다음 장(4장, 표 4.2 및 상자 

4.2)에서 논의되는 바와 같이 여성의 건강 기대수명이 

연장에도 불구하고 여성의 법정 은퇴 연령이 남성보다 

낮은 경향이 있어 많은 아시아 개도국 여성의 경우 평균 

건강 기대수명보다 현저히 낮은 연령에 은퇴하게 된다. 

기대수명의 변화에 맞춰 연금 수령 연령을 자동으로 

조정하는 기능을 연금 설계에 도입하는 추세가 

두드러지고 있다(4장, 상자 4.3). 

의무 정년 개정에는 다양한 요소가 신중하게 고려되어야 

한다. 기대 수명 연장에 대한 대응책으로 의무 은퇴 및 

연금 수급 연령 인상이 바람직해 보일 수 있지만, 각 

정부는 노인 개인의 근로 능력을 총체적으로 평가할 

필요가 있다. 정년을 연장하려면 개인의 급여와 연금 간 

격차를 해소하기 위한 안전장치도 함께 제공해야 한다. 

점진적으로 또는 일정 연령 범위 내에서 은퇴하거나 

은퇴를 연기할 유연한 퇴직제도가 개인의 필요와 

선호도에 따라 더 적합할 수 있다. 은퇴 연령의 성별 

차이를 재검토하는 것은 필수적이지만, 많은 여성이 직장 

생활 내내 무급 노동과 돌봄에 종사한다는 점도 연금 

수급 자격을 위한 고려 대상이다. 정년에 대한 국민과의 

긴밀한 협의를 통한 정치적 공감대 형성은 필수적인 

단계이다. 또한 모든 연령대의 근로자들에게 은퇴 연령과 

연금 정책의 변화를 고려한 현실적인 은퇴 기대치를 

설정할 수 있도록 정보를 제공하고, 길어진 근로 기간을 

대비해 경력과 은퇴 계획을 세우는 것의 중요성을 

인식시키는 것도 필요하다. 

3.3.3 노인 고용 창출 및 확대를 위한 혁신 

조치 

고령 노동자의 고용 유지율을 높이려면 임금과 생산성 

간의 격차를 줄여야 한다. 이러한 격차는 고령 노동자의 

임금 상승률이 생산성 증가율을 앞지를 때 발생한다. 각 

정부는 생산성에 따른 임금 조정으로 고령 노동자의 

고용 유지를 개선할 수 있다. 한 가지 옵션은 기업이 고령 

노동자를 고용하고 유지하도록 장려하기 위한 보조금과 

특히 세금 감면과 같은 대상별 인센티브를 제공하는 

것이다. 이러한 인센티브를 비용 효율적으로 

운영하면서도 노동시장 왜곡을 최소화하기 위해서는 

신중한 설계가 필요하며, 특정 그룹을 대상으로 

맞춤화해야 한다. 또 다른 옵션은 연공서열에 따른 임금 

인상제도 대신 성과에 따른 보상제도로 전환하는 것이다. 
기대수명의
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이를 통해 노인 고용에 대한 부담을 줄이고 직원들의 

장기근속을 촉진할 수 있다. 나아가 연령에 따라 차등을 

둔 고용 보호를 법제화하기 전에 먼저 기업을 상대로 

연공서열에 따른 승진 등의 인사 관행을 재검토하도록 

장려하고 법제화의 예상 결과를 신중히 평가해야 한다. 

고용 보호와 인사 관행을 연령 중립적으로 바꾼 후 

기업의 정년 강제 적용을 금지하는 정책도 고려할 

필요가 있다. 

구직 및 일자리 매칭 지원으로 고령 노동자에게 혜택을 

줄 수 있다. 이들은 기존 업종과 직종을 벗어나 일자리를 

구하는 데 어려움을 겪을 가능성이 높다. 각 정부는 

고령자 및 기타 취약 계층 근로자가 주류 직업 소개 

기관과 공공 고용 서비스의 지원을 받을 수 있도록 

보장해야 한다. 이러한 서비스는 포용적이면서 고령 

노동자의 필요에 적합하게 제공되어야 한다. 노인 대상 

서비스와 플랫폼은 이러한 주류 서비스를 보완하여 

자원봉사 매우 유연한 근무 기회를 추가로 제공할 수 

있다. 

연령 차별 역시 해결되어야 할 과제이다. 채용 및 직장 

내 연령 차별을 금지하는 법률을 도입하여 연령 

중립적인 채용 및 고용에 대한 건전한 기준을 설정해야 

하겠다. 또한 그 시행을 면밀히 모니터링해야 한다. 더 

교묘하게 퍼져 있는 차별적 관행을 해결하기 위해서는 

조직 문화와 고용주의 태도가 변화하는 것이 중요하다. 

인식 개선 캠페인, 경영진 교육, 직원 참여를 통해 연령 

차별을 해소할 수 있다. 

3.3.4 평생 역량개발을 통한 고령 

노동자의 고용가능성 향상 

양질의 교육과 평생 기술 개발에 투자하는 것은 매우 

중요하다. 고령 노동자의 경우 급변하는 노동 시장과 

기술 발전에 적응하기 위한 업스킬링(upskilling)과 

리스킬링(reskilling) 부족으로 생산성이 떨어지게 된다. 

고령 노동자의 학력이 높아지는 추세지만, 이를 

고용가능성 향상으로 연결하려면 평생학습이 필요하다. 

각 정부는 근로자가 자신의 역량을 주기적으로 검토하고 

업그레이드할 수 있도록 직장내 직무 숙련도 향상을 

지원해야 한다. 

고령 노동자가 직장이나 정규 교육 시스템 외부에서 

습득한 기술을 공식 인정해주어야 한다. 일부 

경제권에서는 이전 업무 경험, 공식 및 비공식 교육, 기타 

생활 경험에서 얻은 기술과 지식을 공식적으로 인정하는 

인증 시스템을 운영하고 있다. 근로자는 구직 활동을 

하거나 공식적 교육 및 훈련을 받을 때 이를 자신의 

역량으로 언급할 수 있다. SkillsFuture in Singapore는 

이러한 평생학습 프로그램 중 하나다(Government of 

Singapore 2024). 

고령 노동자의 요구에 맞게 조정된 교육이 필요하다. 

노인의 일정에 맞는 교육을 제공하고, 이들이 여러 해 

동안 재교육을 받지 않았을 수 있다는 점을 인식해야 

한다. 고령 노동자에게는 짧은 강의와 현장 학습을 

결합한 도제식 교육이 효과적인 것으로 나타났다(OECD 

2019a). 세대 통합 학습 그룹은 특히 정보 및 

커뮤니케이션 기술을 익히는 데 유용하다. 반대로 

연령대를 구분한 학습은 고정관념과 연령간 차이를 

지속시키게 된다(CEDEFOP 2012). 

 

결론 

고령 노동자의 고용 및 은퇴 패턴은 국가마다, 그리고 국가 

내에서도 매우 다양하게 나타난다. 이러한 다양성과 새로운 

트렌드가 정책에 반영되어야 한다. 고령 노동자의 고용 및 

은퇴 경로는 많은 경제권의 공식 및 비공식 부문에서 서로 

다르게 나타나며 앞으로도 계속 그러할 것이다. 여성과 농촌 

근로자는 비공식 그룹에 편중되어 존재하며, 노동 및 사회적 

보호에서 배제되는 경우가 많다. 

고령 비공식 노동자의 일자리의 질을 개선하여 불평등을 

해소하기 위해서는 보다 맞춤화된 정책이 필요하다. 

단기적으로, 비공식 경제 규모가 큰 국가의 정부는 고령의 

비공식 근로자에게 노동권과 기초연금 수급권을 보장하고 

육체적 부담이 적은 일자리와 유연성 높은 일자리로의 

원활한 전환을 제공할 것이 권장된다. 농업 분야에서 이는 

자동화, 기량 개발, 그리고 금융 접근성 향상을 통해 달성할 

수 있다. 한편 공식 부문은 고령 노동자가 일할 능력과 

의사를 갖춘 상태에서 구시대적 법정 정년으로 인해 준비가 

3.4 

55 노인의 일과 은퇴 
 

 

 
그림 3.11: 은퇴 전망 및 계획 
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Note: 조사 연도는 2021년과 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

3.2.2 노년기의 근로능력 

아시아 태평양 지역민의 건강과 수명이 향상됨에 따라 

노년기에도 일을 지속할 만큼 건강한 사람들이 많아졌다. 

열악한 건강상태는 노동력 조기 이탈과 관련이 

있다(Mitra et al. 2020; van Rijn et al. 2014; Kim and 

Mitra 2022). 이 지역은 최근 수십 년 간 건강과 수명이 

크게 향상되어 많은 고령 노동자가 더 오래 일할 수 있게 

되었다. 다만 생각해보아야 할 것은 근로자들이 현재의 

정년을 넘어 일할 정신적, 신체적 능력을 갖추었는지 

여부이다.16 

일할 수 있는 건강 능력(health capacity to work)은 

간단히 말하면 건강상태를 고려한 개인의 근로 능력을 

의미한다. 노인 집단의 잔여 건강 능력은 Milligan and
 

Wise (2015)가 제시한 방법을 활용해 추정할 수 있다. 이 

방법은 사망률이 동일한 여러 집단의 고용률을 비교하여 

정량화한다. 현대의 노인 집단이 동일한 사망률을 가진 

과거 근로자보다 더 적게 일한다면 현재의 노인 집단은 

일할 수 있는 건강 능력을 전부 사용하지 않은 것으로 

간주한다.17 

대부분의 경제권에서 노인 집단은 일할 수 있는 추가적 

건강 능력을 갖추었다. 그림 3.12는 아시아 8개국에서 

지난 15년 동안 55-69세 남녀의 건강 능력이 증가했음을 

보여준다.18 분석 대상 중 건강 능력이 가장 많이 증가한 

국가는 중국으로, 데이터의 한계상 55-64세 연령대의 

수치만 추정할 수 있었으나 남성은 건강한 근로가 

가능한 기간이 2.2년, 여성은 2.9년 연장되었음을 알 수 

있다. 말레이시아에서는 남성이 2.2년 증가를  보였으나 

 

16 근로 능력은 신체 및 정신 건강, 신체 및 인지 기능, 교육 및 기술과 같은 인적 자본 측면을 포함하는 복합적인 개념이다. 이는 

장애와 마찬가지로 개인과 상황에 따라 다른 의미를 가질 수 있다. 여기서 초점은 건강하게 일할 수 있는 능력이다. 
17 이 모델은 Milligan and Wise (2015)에 자세히 설명된 몇 가지 가정에 의존한다. 핵심 가정은 사망률이 건강 상태를 

이해하기에 좋은 지표라는 것이다. 이 가정의 타당성은 연령대별 사망률을 자가 측정 건강 상태와 같은 다른 건강 측정치와 

비교하여 검토할 수 있다(Kikkawa et al. 2024b). Milligan and Wise 방식은 또한 기대 수명의 증가가 모두 추가 노동 가능 

연수로 이어진다고 가정한다. 이 방법은 기준 연도를 기준으로 계산되므로 선택한 연도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 

따라서 이 결과는 사람들이 얼마나 오래 일할 수 있는지에 대한 근사치만을 제공하는 것으로 해석하는 것이 좋겠다. 
18 각 경제권별 추정값은 기준연도와 종료연도가 다르기 때문에 15년 동안 창출된 추가 노동력을 측정하기 위해 결과를 

표준화하였다. 표준화 모델은 시간이 지남에 따라 추가 근로 능력이 선형적으로 증가한다고 가정한다. 
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부족한 채 퇴직해야 하는 경우가 상대적으로 적으나, 그 

사례가 점점 늘어나고 있다. 공식 부문의 고령 노동자는 

연공서열 기반 인사 관행 개혁으로 급여가 생산성에 

비례하도록 조정하고 보다 유연한 정년 제도를 도입하여 

혜택을 줄 수 있다. 공식 및 비공식 근로자 모두 디지털 및 

기타 시장성 있는 기술을 전수하는 평생학습의 혜택을 누릴 

수 있다. 이러한 학습은 노년기가 아니라 근로 생애 중 훨씬 

이른 시기에 시작해야 한다. 취업 시장 내에서 고령 

노동자가 겪는 어려움을 해소하기 위해 정부는 전문 취업 

알선 서비스를 제공하고 이들의 고용 유지를 위한 

인센티브를 고용주에게 제공할 수 있다. 

생산적 고령화에 초점을 맞춘 고용 및 노동 보호 정책으로 

노인의 웰빙을 향상시키고 인구 고령화에 따른 거시경제 

비용을 절감할 수 있다.  노동 인구 고령화 및 감소를 겪는 

국가와 정부들은 숙련된 근로자가 더 오래 일할 때 발생하는 

실버 배당을 얻기 위해 인적 자본 및 기술 도입에 대한 투자 

정책을 조정하고 있다. 고령화가 빠르게 진행되고 있는 

아시아의 많은 개발도상국들이 기존 정책을 검토하고 

이러한 가치 있는 투자를 최대한 활용해야 할 때이다. 
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적정한 생활을 위한 충분한 재정 자원은 노년기 웰빙의 

전제 조건이다. 빈곤과 경제적 박탈은 삶의 만족도와 

정신 건강을 크게 저해한다(Ridley et al. 2020). 

일반적으로 노년기에는 건강이 악화되고 임금 소득이 

감소하면서 재정적 위험과 불확실성이 증가한다. 아시아 

노년층의 주 수입원은 가족 간 이전(family transfer)이며, 

이를 근로 소득으로 보완하고 있다. 앞으로는 노후 경제 

안정 보장에 기여형 연금과 사회연금이 더 큰 역할을 

하게 될 것이다. 

이 장에서는 이 지역 노년층의 주된 수입원에 대해 

살펴본다. 가족 간 지원, 근로 소득, 기여형 연금 및 

사회연금 혜택 등이 여기에 포함되며 노후의 

경제안정성을 결정하는 재정준비도 역시 다뤄질 

예정이다. 마지막으로 아시아 연금 제도의 현황, 특히 

보장 범위와 혜택의 적정성을 검토한다. 

 

노인과 그 가족의 

소득 및 자산 구성 

4.1.1 노인 가구 및 개인을 위한 소득 

흐름 

노년기의 재정준비도는 은퇴 재원과 예상 소비를 

비교하여 측정할 수 있다. 정확히는 합산된 전체 은퇴 

재원의 가치가 남은 생애 동안 예상되는 소비를 

충족하기에 적정한지 판단하여 준비도 평가가 가능하 

다(Ehrlich and Liu 2024). 은퇴 재원은 가구 구성원이 

개별적으로 또는 공동으로 소유한 다양한 소득과 자산을 

가리킨다. 노인의 통상적 수입원은 주로 가족 간 이전, 

임금 및 사업 소득, 연금이다. 

가족 간 이전은 노인이 있는 가구의 주 수입원이다. 그림 

4.1은 일부 아시아 경제권에서 노인이 없는 비노인가구, 

노인과 젊은 구성원이 공존하는 혼합가구, 노인으로만 

이루어진 노인가구 등 세 가지 유형에 대한 주요 가구 

소득원의 평균 분포를 보여준다(Albert et al. 2024). 총 

소득에서 사적 이전과 연금 기여금이 차지하는 비율은 

가구 내 노인의 비중이 높아질수록 증가하는 것으로 

나타났다. 특히 라오스의 경우 71.8%, 캄보디아는 

61.5%로 노인 가구의 가족 지원 의존도가 높다. 

임금과 사업 소득도 혼합가구 및 노인가구에서 중요한 

위치를 차지한다. 캄보디아, 라오스, 태국에서는 

노인가구 소득의 5분의 1, 필리핀에서는 5분의 2에 

가까운 소득이 임금과 사업 소득으로부터 창출된다. 한편 

조지아에서는 연금이 노인가구 소득의 거의 3분의 2를 

차지해, 광범위한 연금 보장 범위와 폭넓은 연금 지원을 

시사한다. 

노인을 대상으로 한 별도의 설문조사에서 가족 간 

이전이 가장 일반적인 소득 유형인 것으로 

확인되었다(그림 4.2). 현금 및 현물 이전 다음으로는 

임금과 기여형 연금 및 사회연금이 뒤를 잇는다. 자녀나 

다른 가족으로부터 이전을 받는다고 답한 노인의 비율은 

중국과 베트남에서 83%, 대한민국에서 64%, 

인도네시아에서 50%를 차지했다. 이 비율은 많은 

경제권에서 연령이 높아질수록 증가하는 경향을 

보이는데, 은퇴 후 다른 수입원의 감소를 메꾸기 위한  

4.1 

4 
Sufficient financial resources for a decent living 
are a prerequisite to well-being in old age. Poverty 
and economic deprivation significantly diminish life 
satisfaction and mental wellness (Ridley et al. 2020). 
Financial risk and uncertainty generally increase 
later in life with deteriorating health and loss of wage 
income. Family transfers are a key source of income for 
older Asians, supplemented by income from working. 
Going forward, contributory and social pensions are 
set to play a bigger role in the region to safeguard old-
age economic security. 

This chapter reviews the major sources of income for 
older people in the region. They are most notably family 
transfers, income from working, and contributory and social 
pension benefits. It then examines financial preparedness, 
which determines old-age economic security. Finally, it 
considers the current state of Asian pension systems, in 
particular their coverage and benefit adequacy.

4.1  Income and Asset 
Profiles of Older 
People and Their 
Families

4.1.1  Income Streams for Older 
Households and Individuals

Financial preparedness in old age can be measured 
by comparing retirement financial resources 
with anticipated consumption. More precisely, 
preparedness can be evaluated by determining 
whether the value of all retirement financial resources 

is adequate to meet anticipated consumption needs 
in a person’s remaining years (Ehrlich and Liu 2024). 
Retirement financial resources are various incomes 
and assets owned individually and collectively by 
household members. Incomes commonly reported by 
older people are mainly transfers from family, wages 
and business receipts, and pensions. 

Family transfers are a major source of income for 
households with older people. Figure 4.1 presents 
average distributions of major household income 
sources for three types of households in selected Asian 
economies: without older people, mixed old and young 
members, and older people only (Albert et al. 2024). 
It shows that the percentage of personal transfers and 
pension contributions in total income increases with 
the share of older members in the household. Reliance 
on transfers in older households is particularly heavy 
in the Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR) at 
71.8% and Cambodia at 61.5%. 

Wages and business income are important to mixed 
households and older households. They provide a fifth of 
income for older households in Cambodia, the Lao PDR, 
and Thailand, and nearly two-fifths in the Philippines. 
In Georgia, pensions provide nearly two-thirds of older 
household income, suggesting exceptionally broad 
coverage and extensive pension support.

A separate survey of older individuals confirmed that 
transfers from families are the most common type of 
income (Figure 4.2). Transfers of cash and in kind are 
followed by wages and then by contributory and social 
pensions. Shares of older people that report receiving 
transfers from children and other family members are 
83% in the People’s Republic of China (PRC) and Viet 
Nam, 64% in the Republic of Korea (ROK), and 50% 
in Indonesia. This share tends to increase with age in 
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재원의 가치가 남은 생애 동안 예상되는 소비를 

충족하기에 적정한지 판단하여 준비도 평가가 가능하 

다(Ehrlich and Liu 2024). 은퇴 재원은 가구 구성원이 

개별적으로 또는 공동으로 소유한 다양한 소득과 자산을 

가리킨다. 노인의 통상적 수입원은 주로 가족 간 이전, 

임금 및 사업 소득, 연금이다. 

가족 간 이전은 노인이 있는 가구의 주 수입원이다. 그림 

4.1은 일부 아시아 경제권에서 노인이 없는 비노인가구, 

노인과 젊은 구성원이 공존하는 혼합가구, 노인으로만 

이루어진 노인가구 등 세 가지 유형에 대한 주요 가구 

소득원의 평균 분포를 보여준다(Albert et al. 2024). 총 

소득에서 사적 이전과 연금 기여금이 차지하는 비율은 

가구 내 노인의 비중이 높아질수록 증가하는 것으로 

나타났다. 특히 라오스의 경우 71.8%, 캄보디아는 

61.5%로 노인 가구의 가족 지원 의존도가 높다. 

임금과 사업 소득도 혼합가구 및 노인가구에서 중요한 

위치를 차지한다. 캄보디아, 라오스, 태국에서는 

노인가구 소득의 5분의 1, 필리핀에서는 5분의 2에 

가까운 소득이 임금과 사업 소득으로부터 창출된다. 한편 

조지아에서는 연금이 노인가구 소득의 거의 3분의 2를 

차지해, 광범위한 연금 보장 범위와 폭넓은 연금 지원을 

시사한다. 

노인을 대상으로 한 별도의 설문조사에서 가족 간 

이전이 가장 일반적인 소득 유형인 것으로 

확인되었다(그림 4.2). 현금 및 현물 이전 다음으로는 

임금과 기여형 연금 및 사회연금이 뒤를 잇는다. 자녀나 

다른 가족으로부터 이전을 받는다고 답한 노인의 비율은 

중국과 베트남에서 83%, 대한민국에서 64%, 

인도네시아에서 50%를 차지했다. 이 비율은 많은 

경제권에서 연령이 높아질수록 증가하는 경향을 

보이는데, 은퇴 후 다른 수입원의 감소를 메꾸기 위한  

4.1 

4 
Sufficient financial resources for a decent living 
are a prerequisite to well-being in old age. Poverty 
and economic deprivation significantly diminish life 
satisfaction and mental wellness (Ridley et al. 2020). 
Financial risk and uncertainty generally increase 
later in life with deteriorating health and loss of wage 
income. Family transfers are a key source of income for 
older Asians, supplemented by income from working. 
Going forward, contributory and social pensions are 
set to play a bigger role in the region to safeguard old-
age economic security. 

This chapter reviews the major sources of income for 
older people in the region. They are most notably family 
transfers, income from working, and contributory and social 
pension benefits. It then examines financial preparedness, 
which determines old-age economic security. Finally, it 
considers the current state of Asian pension systems, in 
particular their coverage and benefit adequacy.

4.1  Income and Asset 
Profiles of Older 
People and Their 
Families

4.1.1  Income Streams for Older 
Households and Individuals

Financial preparedness in old age can be measured 
by comparing retirement financial resources 
with anticipated consumption. More precisely, 
preparedness can be evaluated by determining 
whether the value of all retirement financial resources 

is adequate to meet anticipated consumption needs 
in a person’s remaining years (Ehrlich and Liu 2024). 
Retirement financial resources are various incomes 
and assets owned individually and collectively by 
household members. Incomes commonly reported by 
older people are mainly transfers from family, wages 
and business receipts, and pensions. 

Family transfers are a major source of income for 
households with older people. Figure 4.1 presents 
average distributions of major household income 
sources for three types of households in selected Asian 
economies: without older people, mixed old and young 
members, and older people only (Albert et al. 2024). 
It shows that the percentage of personal transfers and 
pension contributions in total income increases with 
the share of older members in the household. Reliance 
on transfers in older households is particularly heavy 
in the Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR) at 
71.8% and Cambodia at 61.5%. 

Wages and business income are important to mixed 
households and older households. They provide a fifth of 
income for older households in Cambodia, the Lao PDR, 
and Thailand, and nearly two-fifths in the Philippines. 
In Georgia, pensions provide nearly two-thirds of older 
household income, suggesting exceptionally broad 
coverage and extensive pension support.

A separate survey of older individuals confirmed that 
transfers from families are the most common type of 
income (Figure 4.2). Transfers of cash and in kind are 
followed by wages and then by contributory and social 
pensions. Shares of older people that report receiving 
transfers from children and other family members are 
83% in the People’s Republic of China (PRC) and Viet 
Nam, 64% in the Republic of Korea (ROK), and 50% 
in Indonesia. This share tends to increase with age in 
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그림 4.1: 일부 경제권의 가구별 소득원 분포 
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소득원으로는 저축, 자산 매각, 이자소득이 있다. 

Sources: Cambodia Socio Economic Survey 2019; Georgia Household Incomes and Expenditures Survey 2020; Lao PDR 

Expenditure Consumption Survey 2018; Maldives Household Income and Expenditure Survey 2019; Philippine Family Income 

and Expenditure Survey 2021; Thailand Household Socio-Economic Survey 2019. 

 

것으로 추정된다. 노인들과 그 자녀들 사이의 이전은 

양방향으로, 노인이 자녀에게 지원을 받기도 하지만 지원을 

해주기도 한다(그림 4.3). 부모가 나이들어감에 따라 

자녀로의 이전은 감소하는 반면, 자녀로부터의 이전은 

증가한다. 

일부 경제권에서는 노년층의 상당수가 임금 노동에 

종사하고 있다. 방글라데시의 임금 근로자 비율은 62%, 

인도는 34%, 인도네시아는 55%에 달한다(그림 4.2). 일하는 

 

 

노인의 비율은 연령이 높아질수록 감소하지만 많은 

국가에서 70대와 80대까지 높은 수준을 유지한다. (노동 

참여 패턴에 대해서는 보고서 3장 참고). 어느 국가에서나 

일하고 있는 노인이 기여형 연금을 수령할 가능성은 낮게 

나타난다. 이 지역 내 많은 국가가 연금 수급자가 일하는 

것에 대한 불이익을 주지 않으나, 연금 설계 시 연금이 근로 

인센티브에 미치는 영향을 반드시 고려해야 한다(상자 4.1). 

기여형 연금 보장범위가 높은 경제권에서는 일반적으로 

노인의 노동 참여율이 낮다.
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  
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Pension income is less common than private 
transfers and wages in almost all economies with 
available data (Figure 4.2). Across the region, pension 
coverage is higher for urban residents than rural, and for 
the formal sector than the informal. Of the two pension 
streams, social pensions, or noncontributory cash 
assistance for older people, are more widely available 
than contributory pensions. Social pensions go to 86% 
of older people in Thailand and 58% in the PRC but 
only 44% in the Philippines, 40% in the ROK, and 28% 
in Viet Nam.22 Contributory pensions in the region are 
mainly restricted to former employees of large firms 
and state offices and enterprises. Coverage of older 
people ranges down from 40% in the Philippines to 
35% in the ROK, 28% in the PRC, 17% in Viet Nam, 
14% in Malaysia, 10% in Indonesia, 6% in India, 4% in 
Thailand, and 3% in Bangladesh. The share of older 
people in the region receiving neither contributory nor 
social pensions is 40% on average but higher at 90% 
in Indonesia, 85% in Malaysia, 71% in India, and 66% 
in Bangladesh. 

Coverage of contributory pensions typically 
increases with individual wealth. Very few individuals 
in the bottom wealth quintile, based on expenditure, 
receive contributory pensions in developing Asia. 
Exceptions are 37% in the Philippines, which has 
an extensive social security system that includes 
pensions, and 31% in the ROK, which has a national 
contributory pension. Lower rates are 6% in Malaysia, 
7% in the PRC and 5% in Viet Nam. Individuals in the 
highest wealth quintile are up to 10 times more likely to 
receive contributory pensions than those in the lowest 
quintile (Figure 4.4). In Bangladesh, the PRC, and Viet 
Nam, more than half of those receiving contributory 
pensions are in the wealthiest quintile. Yet coverage 
remains low even in that quintile, ranging from 9% in 
Bangladesh, 12% in India,  to 68% in the PRC. 

Noncontributory social pensions have some 
redistribution effects, but their coverage of wealthier 
groups is also high. Social pension coverage is 
significantly higher than that of contributory pensions, 

Figure 4.3:  Share of Transfers Between Older People and Their Children, by Age Group 
and Economy

%
From children To children Both ways

0

20

40

60

80

100

60 70 80+ 60 70 80+ 60 70 80+ 60 70 80+ 60 70 80+

Indonesia

60 70 80+

Republic of
Korea

Malaysia Philippines People’s
Republic of

China

Viet Nam

Notes: Older people are aged 60 and above. Transfer percentages are based on monthly amounts to and from children living outside 
of the household. Survey years are 2018, 2019, 2021, and 2023.

Source: Chapter 1, Box 1.1.

22 The distinction between contributory and social pensions is not always clear-cut. In the PRC, for instance, social pensions have a small contributory 
element.
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.

노후의 경제적 안정과 연금
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 

1. 성별 
2. 거주지 

 

 
Bangladesh 

India 

Republic of Korea 

Philippines 

PRC 

Viet Nam 

  
 남   여 

 

 
Bangladesh 

India 

Republic of Korea 

Philippines 

PRC 

Viet Nam 

 도시  농촌 

 
PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.

74 Aging Well in Asia 
 

 
 
 

여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
UN Women. 2015. Protecting Women’s Income Security in Old Age: 

Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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India 
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Philippines 
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Viet Nam 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
UN Women. 2015. Protecting Women’s Income Security in Old Age: 

Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 

 주택  토지  금융자산 

 
 

100 

80 

60 

40 

20 
 

0 

 
Bangladesh 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 70  80+    전체 
                    연령 

Republic of Korea 

 
 

100 

80 

60 

40 

20 
 
0 

 
India 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 70 80+   전체 

   연령 
 

Malaysia 

 
 

100 

80 

60 

40 

20 
 
0 

 
Indonesia 

60 70  80+    전체 
연령 

 
  People's Republic of China 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
60 70  80+   전체  

연령 

      100 

80 

60 

40 

20 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
60 70 80+   전체 

연령 

        100 

80 

60 

40 

20 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 70 80+   전체  

연령 

Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 

노후의 경제적 안정과 연금
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 

23	 저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

	 온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에  

	 설명되어 있다.

24	 중국에서는 ‘사적’ 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적

	 연금 간의 구분이 불분명하다.
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 

 임금       사회연금      기여형 연금  가족 간 이전 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.

74 Aging Well in Asia 
 

 
 
 

여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
UN Women. 2015. Protecting Women’s Income Security in Old Age: 

Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 
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현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 
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않았다. 
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23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 
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IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 

노후의 경제적 안정과 연금
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.
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다음 페이지에서 계속 

Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 

Southeast Asia 

South Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 
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그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 

 아시아 태평양  비아시아 경제권 
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ARM = Armenia, AUS = Australia, CAM = Cambodia, FIJ = Fiji, GEO = Georgia, KGZ = Kyrgyz Republic, IND = India, INO = Indonesia, 
KOR = Republic of Korea, LAO = Lao People’s Democratic Republic, MAL = Malaysia, MON = Mongolia, NEP = Nepal, PAK = Pakistan, 
PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 

 임금       사회연금      기여형 연금  가족 간 이전 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

75              노인의 경제적 안정과 은퇴 
 

 
 
 

 
   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
UN Women. 2015. Protecting Women’s Income Security in Old Age: 

Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 
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IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.

 

표 4.1: 아시아 태평양 지역의 사회 및 기여형 연금 설계 
 

Developing Asia 

 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 
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Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 

Southeast Asia 

South Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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표 4.2 계속 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 

84 Aging Well in Asia 
 

 
그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 
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ARM = Armenia, AUS = Australia, CAM = Cambodia, FIJ = Fiji, GEO = Georgia, KGZ = Kyrgyz Republic, IND = India, INO = Indonesia, 
KOR = Republic of Korea, LAO = Lao People’s Democratic Republic, MAL = Malaysia, MON = Mongolia, NEP = Nepal, PAK = Pakistan, 
PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
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프로그램은 충분한 최소 급여액 보장을 포기하면 그 설계상 

재정적 지속가능성은 보장되지만, 혜택의 적정성은 여전히 

주요 과제로 남아 있다. 이는 기여금이 낮거나 불완전한 

경우가 많기 때문이며, 특히 여성의 기여가 이에 

해당한다(상자 4.2). 인도, 말레이시아 및 대부분의 태평양 

도서국 경제권은 조기 인출 규정이 관대하며, 키리바시, 

말레이시아 및 스리랑카에서는 인출 가능 연령이 낮고, 몇몇 

태평양 도서국은 투자 펀드 수익이 빈약한 상황이다. 

 

확정 급여 프로그램의 경우, 급여 혜택의 적절성과 재정적 

지속 가능성 사이에서 절충점을 찾아야 한다. 이 지역의 

많은 경제권은 불안한 재정 지속 가능성에도 불구하고 

적정한 연금 혜택을 제공하는 것을 선호하는 경향이 있다. 

예를 들어 필리핀과 태국의 경우 일반적으로 확정급여 

기여율이 낮다는 점에서 지속가능성에 대한 우려가 

존재하며, 중국과 베트남처럼 기여율이 높은 경우에도 급여 

혜택이 너무 관대하다는 문제가 있다. 그 결과, 이 지역의 

많은 확정급여 프로그램은 중장기적으로 심각한 

지속가능성 문제에 직면해 있다. 인구통계, 경제 또는 재무 

지표의 변화에 따라 연금 매개변수나 혜택을 자동으로 

변경하는 조정 메커니즘을 통해 지속 가능성을 높일 수 

있다(상자 4.3). 명목 확정기여형 프로그램은 노년기 내내 

급여를 지급하지만 급여액은 각 코호트의 은퇴 시점의 
기대 수명에 따라 조정된다. 

 
   상자 4.3: 연금 시스템의 자동조정장치 

 

자동조정장치(automatic adjustment mechanisms, 

AAM)는 연금 시스템의 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. 

이는 OECD 회원국에서는 점점 더 보편화되고 있지만, 

대부분의 개발도상국에서는 찾아보기 어렵다. 

자동조정장치는 ‘인구통계, 경제 또는 재무 지표의 변화에 

따라 연금 매개변수 또는 연금 혜택을 자동으로 변경하는 

사전 정의된 규칙’이라 할 수 있다(OECD 2021). 시스템 

관점에서 보면 AAM은 상황 변화에도 연금을 지속 가능하게 

유지하는 데 도움이 된다. 정치적 관점에서 보면 연금 조정에 

수반될 수 있는 정치적 혼란을 최소화할 수 있다. 미리 설정된 

규칙에 따라 연금을 지수화하는 AAM을 사용하면 가계 혜택이 

삭감되더라도 연금 수입의 예측가능성은 높아진다. 2021년 

기준으로 OECD 회원국 중 3분의 2가 의무 또는 준의무가입 

연금 제도에 AAM을 도입했다. 

AAM은 여러 가지 형태를 취할 수 있다. (i) 아제르바이잔, 

키르기즈공화국, 타지키스탄은 물론 이탈리아, 노르웨이, 

폴란드, 스웨덴에서처럼 명목 확정기여형 연금제도는 

인구구조 변화에 대응하는 조정 메커니즘을 내포할 수 있다. 

(ii) 덴마크와 이탈리아처럼 기대 수명의 변화에 따라 1:1로 

수령개시 연령을 직접 자동으로 조정하거나 핀란드, 네덜란드, 

포르투갈처럼 기대 수명의 증가율에 따라 일정 비율로 조정할 

수 있다. (iii) 핀란드, 그리스, 일본, 포르투갈처럼 기대 수명, 

인구 비율, 임금 계산서 또는 국내총생산(GDP)에 따라 

급여액이 자동으로 조정될 수 있다. (iv) 균형 조정 메커니즘은  

 

캐나다, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 미국에서와 같이 연금 급여, 

포인트 또는 기여율 변화를 조합하여 단기 또는 장기적으로 

예상 연금 재정 수지를 보장해준다. (v) 최소 급여 보장이 없는 

적립 확정기여형 퇴직연금 시스템은 은퇴 시점까지 연금액에 

대한 확정적인 보장이 없기 때문에 자동 안정화 장치로 작용할 

수 있다. 

AAM은 연금 시스템의 예측 가능성을 개선하지만 단점도 

존재한다. 이로 인해 일부 OECD 회원국들은 자동조정장치를 

변경하거나 제거하기도 했다. 다른 공공 정책과 마찬가지로, 

자동조정장치 역시 정치적 압력에 따라 철회되거나 유예로 그 

취지가 희석될 수 있다. 예상 기대 수명과 실제 기대 수명 간의 

차이와 같은 기술 설계 문제 또는 예상치 못한 지표의 

발전으로 인해 구현이 저해될 수도 있다. 연금 시스템의 

장기적인 균형을 달성하기 위한 또 다른 접근 방식은 

적립기금을 사용하는 것이다. 이 접근 방식은 미국 

사회보장제도에서 시작되어 일본과 대한민국을 포함한 20개 

이상의 OECD 국가와 최근에는 중국에서도 채택되었다. 일부 

OECD 국가의 적립금 재정은 연간 GDP의 4분의 1을 초과한다. 

이 지역의 적립금은 일본 GDP의 약 3분의 1, 한국 GDP의 

45%에 달하는 반면, 중국 GDP의 3%에 불과하다(OECD 2021). 

 
Reference 

OECD. 2021. Pensions at a Glance. Organisation for Economic 
Co-operation and Development.

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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이는 재정적 지속 가능성을 보장하지만 적정성을 훼손할 수 

있다. 아제르바이잔, 키르기즈공화국, 타지키스탄이 그 

예이다. 

4.2.3 사회연금 프로그램 

이 지역에서는 점점 비기여형 사회연금으로 기여형 

프로그램을 보완하고 있다. 이는 기여형 프로그램에의 낮은 

가입률과 지속적으로 높은 비공식 고용에 대한 대응책이다. 

사회연금은 비공식 부문의 근로자에게도 적용될 수 있다. 

아시아 개발도상국 사회연금 프로그램의 주요 과제는 일부 

국가의 특히 빈곤층에 대한 보장의 한계(그림 4.4), 낮은 

급여혜택으로 인한 노인 복지의 한정적 개선, 프로그램 

확대에 따른 재정적 지속 불가능의 위험 등이다. 

아시아 태평양의 많은 국가들이 사회연금을 도입했지만, 

보장 범위와 적정성은 국가별로 매우 다양하게 나타난다. 

조지아처럼 폭넓은 보장범위가 전체 연금 제도의 핵심인 

경우부터 캄보디아, 라오스, 파키스탄, 말레이시아 및 여러 

태평양 섬 국가처럼 보장이 부재하거나 미미한 경우까지 

다양하다. 사회연금 도입 국가는 재정의 적정성보다 지속 

가능성을 우선시하는 경향이 있다. 그러나 일반적으로 이 

지역의 연금 시스템은 재정적으로 지속 가능하지도 않고 

적절한 혜택을 제공하지도 못한다. 대개의 사회연금제도는 

보장 범위가 좁거나 급여가 적거나 둘 다에 해당한다(그림 

4.9). 전 세계 평균인 1인당 국내총생산(GDP)의 16% 이상의 

연금혜택을 제공하는 국가는 5개국에 불과하며, OECD 

평균인 22%보다 높은 혜택을 제공하는 국가는 2개국에 

불과하다. 한편 11개 국가는 대상 연령 인구의 절반 

미만에게만 사회연금을 지급하고 있으며, 그 비율이 절반에 

훨씬 못 미치는 경우도 많다. 

 
그림 4.9: 노인의 사회연금 보장 범위와 그 적정성 
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OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development; PRC = People’s Republic of China; SAM = Samoa; SRI = Sri Lanka; 
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Notes: 2018년 또는 파악가능한 가장 최근 연도 데이터를 바탕으로 하였다. 급여율은 집단에 따라 다를 수 있다. 가령 태국은 연령에 

따른 월별급여율이 다르게 책정되어 60-69세는 600바트를 수령하고, 이는 10년마다 100바트씩 인상되어 90세 이상에는 최대 월 

1,000바트를 받게 된다. 
Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

72 Aging Well in Asia 
 

 
 

그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  
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Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 
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IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.

 

표 4.1: 아시아 태평양 지역의 사회 및 기여형 연금 설계 
 

Developing Asia 

 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

        
        
        
        
        
        
        

다음 페이지에서 계속 

Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 

Southeast Asia 

South Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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표 4.2 계속 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 
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그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 
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PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
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프로그램은 충분한 최소 급여액 보장을 포기하면 그 설계상 

재정적 지속가능성은 보장되지만, 혜택의 적정성은 여전히 

주요 과제로 남아 있다. 이는 기여금이 낮거나 불완전한 

경우가 많기 때문이며, 특히 여성의 기여가 이에 

해당한다(상자 4.2). 인도, 말레이시아 및 대부분의 태평양 

도서국 경제권은 조기 인출 규정이 관대하며, 키리바시, 

말레이시아 및 스리랑카에서는 인출 가능 연령이 낮고, 몇몇 

태평양 도서국은 투자 펀드 수익이 빈약한 상황이다. 

 

확정 급여 프로그램의 경우, 급여 혜택의 적절성과 재정적 

지속 가능성 사이에서 절충점을 찾아야 한다. 이 지역의 

많은 경제권은 불안한 재정 지속 가능성에도 불구하고 

적정한 연금 혜택을 제공하는 것을 선호하는 경향이 있다. 

예를 들어 필리핀과 태국의 경우 일반적으로 확정급여 

기여율이 낮다는 점에서 지속가능성에 대한 우려가 

존재하며, 중국과 베트남처럼 기여율이 높은 경우에도 급여 

혜택이 너무 관대하다는 문제가 있다. 그 결과, 이 지역의 

많은 확정급여 프로그램은 중장기적으로 심각한 

지속가능성 문제에 직면해 있다. 인구통계, 경제 또는 재무 

지표의 변화에 따라 연금 매개변수나 혜택을 자동으로 

변경하는 조정 메커니즘을 통해 지속 가능성을 높일 수 

있다(상자 4.3). 명목 확정기여형 프로그램은 노년기 내내 

급여를 지급하지만 급여액은 각 코호트의 은퇴 시점의 
기대 수명에 따라 조정된다. 

 
   상자 4.3: 연금 시스템의 자동조정장치 

 

자동조정장치(automatic adjustment mechanisms, 

AAM)는 연금 시스템의 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. 

이는 OECD 회원국에서는 점점 더 보편화되고 있지만, 

대부분의 개발도상국에서는 찾아보기 어렵다. 

자동조정장치는 ‘인구통계, 경제 또는 재무 지표의 변화에 

따라 연금 매개변수 또는 연금 혜택을 자동으로 변경하는 

사전 정의된 규칙’이라 할 수 있다(OECD 2021). 시스템 

관점에서 보면 AAM은 상황 변화에도 연금을 지속 가능하게 

유지하는 데 도움이 된다. 정치적 관점에서 보면 연금 조정에 

수반될 수 있는 정치적 혼란을 최소화할 수 있다. 미리 설정된 

규칙에 따라 연금을 지수화하는 AAM을 사용하면 가계 혜택이 

삭감되더라도 연금 수입의 예측가능성은 높아진다. 2021년 

기준으로 OECD 회원국 중 3분의 2가 의무 또는 준의무가입 

연금 제도에 AAM을 도입했다. 

AAM은 여러 가지 형태를 취할 수 있다. (i) 아제르바이잔, 

키르기즈공화국, 타지키스탄은 물론 이탈리아, 노르웨이, 

폴란드, 스웨덴에서처럼 명목 확정기여형 연금제도는 

인구구조 변화에 대응하는 조정 메커니즘을 내포할 수 있다. 

(ii) 덴마크와 이탈리아처럼 기대 수명의 변화에 따라 1:1로 

수령개시 연령을 직접 자동으로 조정하거나 핀란드, 네덜란드, 

포르투갈처럼 기대 수명의 증가율에 따라 일정 비율로 조정할 

수 있다. (iii) 핀란드, 그리스, 일본, 포르투갈처럼 기대 수명, 

인구 비율, 임금 계산서 또는 국내총생산(GDP)에 따라 

급여액이 자동으로 조정될 수 있다. (iv) 균형 조정 메커니즘은  

 

캐나다, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 미국에서와 같이 연금 급여, 

포인트 또는 기여율 변화를 조합하여 단기 또는 장기적으로 

예상 연금 재정 수지를 보장해준다. (v) 최소 급여 보장이 없는 

적립 확정기여형 퇴직연금 시스템은 은퇴 시점까지 연금액에 

대한 확정적인 보장이 없기 때문에 자동 안정화 장치로 작용할 

수 있다. 

AAM은 연금 시스템의 예측 가능성을 개선하지만 단점도 

존재한다. 이로 인해 일부 OECD 회원국들은 자동조정장치를 

변경하거나 제거하기도 했다. 다른 공공 정책과 마찬가지로, 

자동조정장치 역시 정치적 압력에 따라 철회되거나 유예로 그 

취지가 희석될 수 있다. 예상 기대 수명과 실제 기대 수명 간의 

차이와 같은 기술 설계 문제 또는 예상치 못한 지표의 

발전으로 인해 구현이 저해될 수도 있다. 연금 시스템의 

장기적인 균형을 달성하기 위한 또 다른 접근 방식은 

적립기금을 사용하는 것이다. 이 접근 방식은 미국 

사회보장제도에서 시작되어 일본과 대한민국을 포함한 20개 

이상의 OECD 국가와 최근에는 중국에서도 채택되었다. 일부 

OECD 국가의 적립금 재정은 연간 GDP의 4분의 1을 초과한다. 

이 지역의 적립금은 일본 GDP의 약 3분의 1, 한국 GDP의 

45%에 달하는 반면, 중국 GDP의 3%에 불과하다(OECD 2021). 

 
Reference 

OECD. 2021. Pensions at a Glance. Organisation for Economic 
Co-operation and Development.

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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이는 재정적 지속 가능성을 보장하지만 적정성을 훼손할 수 

있다. 아제르바이잔, 키르기즈공화국, 타지키스탄이 그 

예이다. 

4.2.3 사회연금 프로그램 

이 지역에서는 점점 비기여형 사회연금으로 기여형 

프로그램을 보완하고 있다. 이는 기여형 프로그램에의 낮은 

가입률과 지속적으로 높은 비공식 고용에 대한 대응책이다. 

사회연금은 비공식 부문의 근로자에게도 적용될 수 있다. 

아시아 개발도상국 사회연금 프로그램의 주요 과제는 일부 

국가의 특히 빈곤층에 대한 보장의 한계(그림 4.4), 낮은 

급여혜택으로 인한 노인 복지의 한정적 개선, 프로그램 

확대에 따른 재정적 지속 불가능의 위험 등이다. 

아시아 태평양의 많은 국가들이 사회연금을 도입했지만, 

보장 범위와 적정성은 국가별로 매우 다양하게 나타난다. 

조지아처럼 폭넓은 보장범위가 전체 연금 제도의 핵심인 

경우부터 캄보디아, 라오스, 파키스탄, 말레이시아 및 여러 

태평양 섬 국가처럼 보장이 부재하거나 미미한 경우까지 

다양하다. 사회연금 도입 국가는 재정의 적정성보다 지속 

가능성을 우선시하는 경향이 있다. 그러나 일반적으로 이 

지역의 연금 시스템은 재정적으로 지속 가능하지도 않고 

적절한 혜택을 제공하지도 못한다. 대개의 사회연금제도는 

보장 범위가 좁거나 급여가 적거나 둘 다에 해당한다(그림 

4.9). 전 세계 평균인 1인당 국내총생산(GDP)의 16% 이상의 

연금혜택을 제공하는 국가는 5개국에 불과하며, OECD 

평균인 22%보다 높은 혜택을 제공하는 국가는 2개국에 

불과하다. 한편 11개 국가는 대상 연령 인구의 절반 

미만에게만 사회연금을 지급하고 있으며, 그 비율이 절반에 

훨씬 못 미치는 경우도 많다. 

 
그림 4.9: 노인의 사회연금 보장 범위와 그 적정성 
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OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development; PRC = People’s Republic of China; SAM = Samoa; SRI = Sri Lanka; 
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Notes: 2018년 또는 파악가능한 가장 최근 연도 데이터를 바탕으로 하였다. 급여율은 집단에 따라 다를 수 있다. 가령 태국은 연령에 

따른 월별급여율이 다르게 책정되어 60-69세는 600바트를 수령하고, 이는 10년마다 100바트씩 인상되어 90세 이상에는 최대 월 

1,000바트를 받게 된다. 
Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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대상이 정해진 사회연금에 비해 보편적 보장의 가장 큰 

장점은 낮은 행정비용이다. 일정 연령 이상의 모든 사람이 

보편적 사회연금의 적용을 받기 때문에 많은 행정력이 

필요하지 않다. 보편적 보장은 정치적으로도 인기가 있으며 

빈곤층 우대 혜택의 적용을 받기 위해 근로의욕이 저하되는 

문제를 피할 수 있다. 그러나 행정능력이 충분한 국가에서는 

가장 필요한 사람에게 혜택을 제공하기 위해 대상을 

제한하는 방식을 선호할 수 있다. 모든 사람에게 필요와 

무관하게 동일하게 소규모의 혜택을 주는 대신, 대상을 

한정하여 가장 빈곤하고 취약한 계층에게 생계에 충분한 

혜택을 제공하는 것이다. 또한 대상 제한 방식을 통해 재정 

비용도 크게 절감할 수 있다. 이러한 방식이 효과적으로 

운영되려면 적절한 설계가 필요하다. 

타겟팅 메커니즘은 사회연금 설계에 중요한 요소이다. 

수혜대상, 동기와 행동에 미치는 영향, 시스템 관리의 

용이도가 주요 고려사항이다. 사회연금의 타겟팅은 가장 

도움이 필요한 대상에게 혜택을 제공하여 상대적 빈곤과 

불평등을 해소할 수 있어 기여형 제도를 보완하는 중요한 

수단으로 간주해야 한다. 연구에 따르면 타겟팅 방식은 

보편적 보장보다 효율적이며 경제 왜곡도 덜한 것으로 

나타났다(Kumru and Piggott 2010, Chomik et al. 2015; 

Kudrna 2016; Kudrna, Tran, Woodland 2019, 2022). 그러나 

타겟팅이 잘못 설계되거나 행정 역량이 부족한 경우에는 

수혜자를 잘못 식별할 위험이 있다. 

아시아의 여러 개도국에서는 사회연금 프로그램에서 자산 

검증 방식을 사용하고 있다. 대안으로는 모니터링이 용이한 

실제 소득과 기타 소득을 결합한 하이브리드형 자산 검증 

방식이 있다. 그러나 많은 신흥 경제권에서는 비공식 소득의 

관찰이 어렵고, 미흡한 자산기록과 행정 역량의 부족으로 

포괄적 또는 혼합형 자산 검증에 어려움을 겪고 있다. 대상 

제한 방식을 간소화하기 위해 여러 경제권에서는 이미 연금 

검증(pension testing)이나 초고령 타겟팅 방식(advanced 

age targeting), 혹은 양쪽 모두를 사용하고 있다(표 4.1). 예를 

들어 태국은 연금 검증 방식을 사용하여 60세 이상의 70% 

이상에게 사회연금을 지급하는 반면, 미얀마는 85세라는 

매우 높은 연령 기준을 적용하여 자격을 제한하고 있다. 

디지털 기술과 은행 업무의 발전으로 앞으로는 포괄적인 

검증방식이 더욱 실용화될 수 있다. 

사회연금이 노년층의 웰빙에 미치는 영향은 가시적이지만 

크지 않다. 급여액이 적으면 사회연금 수급 범위가 넓더라도 

노년층의 웰빙 개선도 소폭에 그치고 빈곤 해소에도 거의 

도움이 되지 않음을 의미한다. 예를 들어, 태국의 경우 65세 

이상 노인이 있는 가구의 약 5%만이 사회연금 혜택을 통해 

빈곤선(하루 6.85달러)을 면하며, 그 결과 빈곤율이 21%에서 

16%로 낮아지는 것으로 추정되고 있다. 이는 65세 이상에게 

보편적 보장이 제공된다고 가정하고 연금 프로그램이 전혀 

없는 경우와 비교한 것이다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 

2024). 그럼에도 불구하고 일부 국가에서 사회연금이 

가시적인 영향력을 보이기도 한다(상자 4.4). 

4.2.4 금융화와 디지털화가 연금 시스템에 

미치는 영향 

기술 혁신은 아시아의 연금 시스템을 크게 발전시킬 것이다. 

디지털화와 핀테크는 비공식 부문에서 기여금 납입 및 연금 

지급의 어려움을 완화하여 제도의 포용성을 촉진할 수 있다. 

이러한 혁신은 모든 연령대에 도움이 되지만, 특히 

노년층에게 큰 혜택이 될 수 있다. 일례로 현재 아르메니아, 

캄보디아, 인도네시아, 키르기즈공화국, 인도, 

파키스탄에서는 생체인식을 연금 거래에 사용하고 있으며, 

필리핀과 베트남에서도 단계적으로 이를 도입하고 있다. 

이는 은행 및 모바일 계좌 거래시 필요한 고객알기(know-

your-customer) 요건을 대폭 간소화하여 특히 은행을 

이용하지 않는 비공식 부문 근로자가 더 쉽게 기여금을 

납부하고 연금 혜택을 받을 수 있도록 지원한다. 주목할 만한 

예로는 데이터 프라이버시를 보호하면서도 신분증, 개인 

인증 및 결제를 연계한 인도의 인디아 스택(India Stack) 생체 

ID 시스템으로 아다르(Aadhaar) 고유식별번호를 사용한다.  

World Bank(2021b)에 따르면 생체인식 스마트 카드를 

활용한 결제 방식으로의 전환이 인도 연금 시스템의 내부 

사기 및 유출 사례를 절반으로 줄였다고 한다. 

사회 보호 프로그램은 금융 및 디지털 포용을 추동할 것으로 

예상된다. 금융 계좌를 통한 디지털 신원 확인 및 결제 

메커니즘이 그 수단이 될 것이다. 그림 4.10은 아태지역 

경제권의 성인 공공 이전 수급자의 절반 이상이 통상 계좌를

노후의 경제적 안정과 연금
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   상자 4.4: 연금이 복지에 미치는 영향 

사회연금과 기여형 연금 모두 수급자를 빈곤에서 벗어나게 할 

수 있다는 증거가 축적되고 있다. 가령 중국의 비공식 

근로자를 위한 하이브리드 연금은 특히 가난한 농촌 지역의 

소비 빈곤을 경감시킨다(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, 

Luo, and Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 

다차원적 빈곤 측정을 통해 건강, 가계 소득, 식량 지출 등 

추가적인 복지 향상이 관찰되었다(Huang and Zhang 2021, 

Zhang and Imai 2023). 반대로 태국에서는 사회연금이 빈곤에 

미치는 영향이 크지 않다는 연구 결과가 도출되었다(Badiani-

Magnusson 2016; Huang and Giles 2017). 기여형 연금은 

복지에도 상당한 영향을 미친다. 인도네시아, 중국, 태국, 

베트남에서 기여형 연금의 수급은 농촌과 도시 지역 모두에서 

상당한 빈곤 감소와 웰빙 향상에 기여한 것으로 나타났고, 

농촌 지역에서는 지속적으로 더 큰 영향이 관찰되었다(Chen 

and Park 2023; Giles and Huang 2016). 

 

연금은 다세대 동거 가구가 많은 신흥 경제권에서 상당한 

파급 효과를 가져올 수 있다. 선진국에서는 이러한 효과가 

고려되지 않는 경우가 많다. 중국에서는 사회연금으로 아동, 

그 중에서도 특히 이주 부모가 남겨둔 아동의 돌봄, 교육, 건강, 

영양이 개선되었고 태국에서는 교육 개선과 아동 노동 축소가 

이루어졌다.(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, Luo, and 

Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 
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통해 정부 이전 또는 연금을 받는다는 것을 보여준다. 금융 

기관, 카드 또는 휴대폰을 통해 연금을 수령할 수 있다. 

아르메니아, 캄보디아, 인도네시아, 미얀마, 필리핀, 

스리랑카, 우즈베키스탄 등은 이러한 추세에 뒤처져 있다. 

계좌로 연금을 지급받는 개인은 디지털 방식으로 결제, 저축, 

대출을 할 가능성이 더 높다. 

핀테크의 발전을 활용한 또 다른 혁신으로 소비 기반 연금이 

있다. 소비 기반 연금은 디지털 결제 플랫폼을 사용한 

구매가 자동으로 소액 저축으로 이어지도록 한다. 

소액 저축은 구매 가격의 자동 반올림, 일정 비율 또는 정액 

공제 등 다양한 방식으로 구성된다. 여기서 발생한 개인 

저축은 결제 플랫폼을 통해 지정된 계좌로 이체된다. 이러한 

방식은 멕시코, 중국, 스페인에서 시범 운영되고 

있지만(Hernández-Pacheco, Ramos, and Flores 2022) 아시아 

연금 시스템에서는 아직 주류를 차지하지는 않는다. 디지털 

결제가 증가함에 따라 소비 기반 연금 프로그램이 주목을 

받을 것으로 예상되지만 신중한 평가가 필요하겠다. 

연금은 다세대 동거 가구가 많은 신흥 경제권에서 상당한 

파급 효과를 가져올 수 있다. 선진국에서는 이러한 효과가 

고려되지 않는 경우가 많다. 중국에서는 사회연금으로 아동, 

그 중에서도 특히 이주 부모가 남겨둔 아동의 돌봄, 교육, 건강,

영양이 개선되었고 태국에서는 교육 개선과 아동 노동 축소가

이루어졌다(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, Luo, and

Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020).
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
UN Women. 2015. Protecting Women’s Income Security in Old Age: 

Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 

 순 자 산   이전소득 

 민간연금소득  공공연금소득 

 준비도 지수(우측)  자립률(우측) 

(천 달러) 

 500 

 
400 

 
300 

 
200 

 
 

 
0.8 

 
0.6 

 
0.4 

 
100 0.2 

 
0 0 

 

  
JPN 
2011 

 
KOR 
2006 

 
KOR 
2010 

 
IND 
2018 

 
IND 

도시 
2018 

 
IND 

농촌
2018 

 
PRC 
2011 

 
PRC 
2018 

 
PRC 

도시 
2018 

 
PRC 

농촌 
2018 

 

IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.

 

표 4.1: 아시아 태평양 지역의 사회 및 기여형 연금 설계 
 

Developing Asia 

 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

        
        
        
        
        
        
        

다음 페이지에서 계속 

Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 
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타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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표 4.2 계속 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 
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그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 

 아시아 태평양  비아시아 경제권 
100 

 

80 

AUS 

60 
KOR 

 
40 

 

 
20 

 
 
 
 
 
 

 
MAL 

PHI 

 
 

 
FIJ 

 
 

MON 
 
 
 

ARM GEO 

SAM 

 
 
 
 
 
 
 

 
KGZ 

THA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
VIE 

SRI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VAN 

TIM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

IND 

PAK CAM 

0 NEP 

25 40 55 70 85 
 

 
 
전체 고용에 대한 비공식 고용의 비율(%) 

LAO 
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KOR = Republic of Korea, LAO = Lao People’s Democratic Republic, MAL = Malaysia, MON = Mongolia, NEP = Nepal, PAK = Pakistan, 
PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
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프로그램은 충분한 최소 급여액 보장을 포기하면 그 설계상 

재정적 지속가능성은 보장되지만, 혜택의 적정성은 여전히 

주요 과제로 남아 있다. 이는 기여금이 낮거나 불완전한 

경우가 많기 때문이며, 특히 여성의 기여가 이에 

해당한다(상자 4.2). 인도, 말레이시아 및 대부분의 태평양 

도서국 경제권은 조기 인출 규정이 관대하며, 키리바시, 

말레이시아 및 스리랑카에서는 인출 가능 연령이 낮고, 몇몇 

태평양 도서국은 투자 펀드 수익이 빈약한 상황이다. 

 

확정 급여 프로그램의 경우, 급여 혜택의 적절성과 재정적 

지속 가능성 사이에서 절충점을 찾아야 한다. 이 지역의 

많은 경제권은 불안한 재정 지속 가능성에도 불구하고 

적정한 연금 혜택을 제공하는 것을 선호하는 경향이 있다. 

예를 들어 필리핀과 태국의 경우 일반적으로 확정급여 

기여율이 낮다는 점에서 지속가능성에 대한 우려가 

존재하며, 중국과 베트남처럼 기여율이 높은 경우에도 급여 

혜택이 너무 관대하다는 문제가 있다. 그 결과, 이 지역의 

많은 확정급여 프로그램은 중장기적으로 심각한 

지속가능성 문제에 직면해 있다. 인구통계, 경제 또는 재무 

지표의 변화에 따라 연금 매개변수나 혜택을 자동으로 

변경하는 조정 메커니즘을 통해 지속 가능성을 높일 수 

있다(상자 4.3). 명목 확정기여형 프로그램은 노년기 내내 

급여를 지급하지만 급여액은 각 코호트의 은퇴 시점의 
기대 수명에 따라 조정된다. 

 
   상자 4.3: 연금 시스템의 자동조정장치 

 

자동조정장치(automatic adjustment mechanisms, 

AAM)는 연금 시스템의 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. 

이는 OECD 회원국에서는 점점 더 보편화되고 있지만, 

대부분의 개발도상국에서는 찾아보기 어렵다. 

자동조정장치는 ‘인구통계, 경제 또는 재무 지표의 변화에 

따라 연금 매개변수 또는 연금 혜택을 자동으로 변경하는 

사전 정의된 규칙’이라 할 수 있다(OECD 2021). 시스템 

관점에서 보면 AAM은 상황 변화에도 연금을 지속 가능하게 

유지하는 데 도움이 된다. 정치적 관점에서 보면 연금 조정에 

수반될 수 있는 정치적 혼란을 최소화할 수 있다. 미리 설정된 

규칙에 따라 연금을 지수화하는 AAM을 사용하면 가계 혜택이 

삭감되더라도 연금 수입의 예측가능성은 높아진다. 2021년 

기준으로 OECD 회원국 중 3분의 2가 의무 또는 준의무가입 

연금 제도에 AAM을 도입했다. 

AAM은 여러 가지 형태를 취할 수 있다. (i) 아제르바이잔, 

키르기즈공화국, 타지키스탄은 물론 이탈리아, 노르웨이, 

폴란드, 스웨덴에서처럼 명목 확정기여형 연금제도는 

인구구조 변화에 대응하는 조정 메커니즘을 내포할 수 있다. 

(ii) 덴마크와 이탈리아처럼 기대 수명의 변화에 따라 1:1로 

수령개시 연령을 직접 자동으로 조정하거나 핀란드, 네덜란드, 

포르투갈처럼 기대 수명의 증가율에 따라 일정 비율로 조정할 

수 있다. (iii) 핀란드, 그리스, 일본, 포르투갈처럼 기대 수명, 

인구 비율, 임금 계산서 또는 국내총생산(GDP)에 따라 

급여액이 자동으로 조정될 수 있다. (iv) 균형 조정 메커니즘은  

 

캐나다, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 미국에서와 같이 연금 급여, 

포인트 또는 기여율 변화를 조합하여 단기 또는 장기적으로 

예상 연금 재정 수지를 보장해준다. (v) 최소 급여 보장이 없는 

적립 확정기여형 퇴직연금 시스템은 은퇴 시점까지 연금액에 

대한 확정적인 보장이 없기 때문에 자동 안정화 장치로 작용할 

수 있다. 

AAM은 연금 시스템의 예측 가능성을 개선하지만 단점도 

존재한다. 이로 인해 일부 OECD 회원국들은 자동조정장치를 

변경하거나 제거하기도 했다. 다른 공공 정책과 마찬가지로, 

자동조정장치 역시 정치적 압력에 따라 철회되거나 유예로 그 

취지가 희석될 수 있다. 예상 기대 수명과 실제 기대 수명 간의 

차이와 같은 기술 설계 문제 또는 예상치 못한 지표의 

발전으로 인해 구현이 저해될 수도 있다. 연금 시스템의 

장기적인 균형을 달성하기 위한 또 다른 접근 방식은 

적립기금을 사용하는 것이다. 이 접근 방식은 미국 

사회보장제도에서 시작되어 일본과 대한민국을 포함한 20개 

이상의 OECD 국가와 최근에는 중국에서도 채택되었다. 일부 

OECD 국가의 적립금 재정은 연간 GDP의 4분의 1을 초과한다. 

이 지역의 적립금은 일본 GDP의 약 3분의 1, 한국 GDP의 

45%에 달하는 반면, 중국 GDP의 3%에 불과하다(OECD 2021). 

 
Reference 

OECD. 2021. Pensions at a Glance. Organisation for Economic 
Co-operation and Development.

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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이는 재정적 지속 가능성을 보장하지만 적정성을 훼손할 수 

있다. 아제르바이잔, 키르기즈공화국, 타지키스탄이 그 

예이다. 

4.2.3 사회연금 프로그램 

이 지역에서는 점점 비기여형 사회연금으로 기여형 

프로그램을 보완하고 있다. 이는 기여형 프로그램에의 낮은 

가입률과 지속적으로 높은 비공식 고용에 대한 대응책이다. 

사회연금은 비공식 부문의 근로자에게도 적용될 수 있다. 

아시아 개발도상국 사회연금 프로그램의 주요 과제는 일부 

국가의 특히 빈곤층에 대한 보장의 한계(그림 4.4), 낮은 

급여혜택으로 인한 노인 복지의 한정적 개선, 프로그램 

확대에 따른 재정적 지속 불가능의 위험 등이다. 

아시아 태평양의 많은 국가들이 사회연금을 도입했지만, 

보장 범위와 적정성은 국가별로 매우 다양하게 나타난다. 

조지아처럼 폭넓은 보장범위가 전체 연금 제도의 핵심인 

경우부터 캄보디아, 라오스, 파키스탄, 말레이시아 및 여러 

태평양 섬 국가처럼 보장이 부재하거나 미미한 경우까지 

다양하다. 사회연금 도입 국가는 재정의 적정성보다 지속 

가능성을 우선시하는 경향이 있다. 그러나 일반적으로 이 

지역의 연금 시스템은 재정적으로 지속 가능하지도 않고 

적절한 혜택을 제공하지도 못한다. 대개의 사회연금제도는 

보장 범위가 좁거나 급여가 적거나 둘 다에 해당한다(그림 

4.9). 전 세계 평균인 1인당 국내총생산(GDP)의 16% 이상의 

연금혜택을 제공하는 국가는 5개국에 불과하며, OECD 

평균인 22%보다 높은 혜택을 제공하는 국가는 2개국에 

불과하다. 한편 11개 국가는 대상 연령 인구의 절반 

미만에게만 사회연금을 지급하고 있으며, 그 비율이 절반에 

훨씬 못 미치는 경우도 많다. 

 
그림 4.9: 노인의 사회연금 보장 범위와 그 적정성 
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Notes: 2018년 또는 파악가능한 가장 최근 연도 데이터를 바탕으로 하였다. 급여율은 집단에 따라 다를 수 있다. 가령 태국은 연령에 

따른 월별급여율이 다르게 책정되어 60-69세는 600바트를 수령하고, 이는 10년마다 100바트씩 인상되어 90세 이상에는 최대 월 

1,000바트를 받게 된다. 
Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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대상이 정해진 사회연금에 비해 보편적 보장의 가장 큰 

장점은 낮은 행정비용이다. 일정 연령 이상의 모든 사람이 

보편적 사회연금의 적용을 받기 때문에 많은 행정력이 

필요하지 않다. 보편적 보장은 정치적으로도 인기가 있으며 

빈곤층 우대 혜택의 적용을 받기 위해 근로의욕이 저하되는 

문제를 피할 수 있다. 그러나 행정능력이 충분한 국가에서는 

가장 필요한 사람에게 혜택을 제공하기 위해 대상을 

제한하는 방식을 선호할 수 있다. 모든 사람에게 필요와 

무관하게 동일하게 소규모의 혜택을 주는 대신, 대상을 

한정하여 가장 빈곤하고 취약한 계층에게 생계에 충분한 

혜택을 제공하는 것이다. 또한 대상 제한 방식을 통해 재정 

비용도 크게 절감할 수 있다. 이러한 방식이 효과적으로 

운영되려면 적절한 설계가 필요하다. 

타겟팅 메커니즘은 사회연금 설계에 중요한 요소이다. 

수혜대상, 동기와 행동에 미치는 영향, 시스템 관리의 

용이도가 주요 고려사항이다. 사회연금의 타겟팅은 가장 

도움이 필요한 대상에게 혜택을 제공하여 상대적 빈곤과 

불평등을 해소할 수 있어 기여형 제도를 보완하는 중요한 

수단으로 간주해야 한다. 연구에 따르면 타겟팅 방식은 

보편적 보장보다 효율적이며 경제 왜곡도 덜한 것으로 

나타났다(Kumru and Piggott 2010, Chomik et al. 2015; 

Kudrna 2016; Kudrna, Tran, Woodland 2019, 2022). 그러나 

타겟팅이 잘못 설계되거나 행정 역량이 부족한 경우에는 

수혜자를 잘못 식별할 위험이 있다. 

아시아의 여러 개도국에서는 사회연금 프로그램에서 자산 

검증 방식을 사용하고 있다. 대안으로는 모니터링이 용이한 

실제 소득과 기타 소득을 결합한 하이브리드형 자산 검증 

방식이 있다. 그러나 많은 신흥 경제권에서는 비공식 소득의 

관찰이 어렵고, 미흡한 자산기록과 행정 역량의 부족으로 

포괄적 또는 혼합형 자산 검증에 어려움을 겪고 있다. 대상 

제한 방식을 간소화하기 위해 여러 경제권에서는 이미 연금 

검증(pension testing)이나 초고령 타겟팅 방식(advanced 

age targeting), 혹은 양쪽 모두를 사용하고 있다(표 4.1). 예를 

들어 태국은 연금 검증 방식을 사용하여 60세 이상의 70% 

이상에게 사회연금을 지급하는 반면, 미얀마는 85세라는 

매우 높은 연령 기준을 적용하여 자격을 제한하고 있다. 

디지털 기술과 은행 업무의 발전으로 앞으로는 포괄적인 

검증방식이 더욱 실용화될 수 있다. 

사회연금이 노년층의 웰빙에 미치는 영향은 가시적이지만 

크지 않다. 급여액이 적으면 사회연금 수급 범위가 넓더라도 

노년층의 웰빙 개선도 소폭에 그치고 빈곤 해소에도 거의 

도움이 되지 않음을 의미한다. 예를 들어, 태국의 경우 65세 

이상 노인이 있는 가구의 약 5%만이 사회연금 혜택을 통해 

빈곤선(하루 6.85달러)을 면하며, 그 결과 빈곤율이 21%에서 

16%로 낮아지는 것으로 추정되고 있다. 이는 65세 이상에게 

보편적 보장이 제공된다고 가정하고 연금 프로그램이 전혀 

없는 경우와 비교한 것이다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 

2024). 그럼에도 불구하고 일부 국가에서 사회연금이 

가시적인 영향력을 보이기도 한다(상자 4.4). 

4.2.4 금융화와 디지털화가 연금 시스템에 

미치는 영향 

기술 혁신은 아시아의 연금 시스템을 크게 발전시킬 것이다. 

디지털화와 핀테크는 비공식 부문에서 기여금 납입 및 연금 

지급의 어려움을 완화하여 제도의 포용성을 촉진할 수 있다. 

이러한 혁신은 모든 연령대에 도움이 되지만, 특히 

노년층에게 큰 혜택이 될 수 있다. 일례로 현재 아르메니아, 

캄보디아, 인도네시아, 키르기즈공화국, 인도, 

파키스탄에서는 생체인식을 연금 거래에 사용하고 있으며, 

필리핀과 베트남에서도 단계적으로 이를 도입하고 있다. 

이는 은행 및 모바일 계좌 거래시 필요한 고객알기(know-

your-customer) 요건을 대폭 간소화하여 특히 은행을 

이용하지 않는 비공식 부문 근로자가 더 쉽게 기여금을 

납부하고 연금 혜택을 받을 수 있도록 지원한다. 주목할 만한 

예로는 데이터 프라이버시를 보호하면서도 신분증, 개인 

인증 및 결제를 연계한 인도의 인디아 스택(India Stack) 생체 

ID 시스템으로 아다르(Aadhaar) 고유식별번호를 사용한다.  

World Bank(2021b)에 따르면 생체인식 스마트 카드를 

활용한 결제 방식으로의 전환이 인도 연금 시스템의 내부 

사기 및 유출 사례를 절반으로 줄였다고 한다. 

사회 보호 프로그램은 금융 및 디지털 포용을 추동할 것으로 

예상된다. 금융 계좌를 통한 디지털 신원 확인 및 결제 

메커니즘이 그 수단이 될 것이다. 그림 4.10은 아태지역 

경제권의 성인 공공 이전 수급자의 절반 이상이 통상 계좌를
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   상자 4.4: 연금이 복지에 미치는 영향 

사회연금과 기여형 연금 모두 수급자를 빈곤에서 벗어나게 할 

수 있다는 증거가 축적되고 있다. 가령 중국의 비공식 

근로자를 위한 하이브리드 연금은 특히 가난한 농촌 지역의 

소비 빈곤을 경감시킨다(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, 

Luo, and Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 

다차원적 빈곤 측정을 통해 건강, 가계 소득, 식량 지출 등 

추가적인 복지 향상이 관찰되었다(Huang and Zhang 2021, 

Zhang and Imai 2023). 반대로 태국에서는 사회연금이 빈곤에 

미치는 영향이 크지 않다는 연구 결과가 도출되었다(Badiani-

Magnusson 2016; Huang and Giles 2017). 기여형 연금은 

복지에도 상당한 영향을 미친다. 인도네시아, 중국, 태국, 

베트남에서 기여형 연금의 수급은 농촌과 도시 지역 모두에서 

상당한 빈곤 감소와 웰빙 향상에 기여한 것으로 나타났고, 

농촌 지역에서는 지속적으로 더 큰 영향이 관찰되었다(Chen 

and Park 2023; Giles and Huang 2016). 

 

연금은 다세대 동거 가구가 많은 신흥 경제권에서 상당한 

파급 효과를 가져올 수 있다. 선진국에서는 이러한 효과가 

고려되지 않는 경우가 많다. 중국에서는 사회연금으로 아동, 

그 중에서도 특히 이주 부모가 남겨둔 아동의 돌봄, 교육, 건강, 

영양이 개선되었고 태국에서는 교육 개선과 아동 노동 축소가 

이루어졌다.(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, Luo, and 

Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 
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통해 정부 이전 또는 연금을 받는다는 것을 보여준다. 금융 

기관, 카드 또는 휴대폰을 통해 연금을 수령할 수 있다. 

아르메니아, 캄보디아, 인도네시아, 미얀마, 필리핀, 

스리랑카, 우즈베키스탄 등은 이러한 추세에 뒤처져 있다. 

계좌로 연금을 지급받는 개인은 디지털 방식으로 결제, 저축, 

대출을 할 가능성이 더 높다. 

핀테크의 발전을 활용한 또 다른 혁신으로 소비 기반 연금이 

있다. 소비 기반 연금은 디지털 결제 플랫폼을 사용한 

구매가 자동으로 소액 저축으로 이어지도록 한다. 

소액 저축은 구매 가격의 자동 반올림, 일정 비율 또는 정액 

공제 등 다양한 방식으로 구성된다. 여기서 발생한 개인 

저축은 결제 플랫폼을 통해 지정된 계좌로 이체된다. 이러한 

방식은 멕시코, 중국, 스페인에서 시범 운영되고 

있지만(Hernández-Pacheco, Ramos, and Flores 2022) 아시아 

연금 시스템에서는 아직 주류를 차지하지는 않는다. 디지털 

결제가 증가함에 따라 소비 기반 연금 프로그램이 주목을 

받을 것으로 예상되지만 신중한 평가가 필요하겠다. 

89              노인의 경제적 안정과 은퇴 
 

 
 

 
그림 4.10: 계좌로 연금 등을 수령하는 15세 이상의 연금 또는 정부 지원금 수령자의 비율 
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PRC = 중화인민공화국. 

Note: 지난 1년간 개인적으로 송금 또는 정부로부터 연금을 받았다고 답한 15세 이상 응답자 중 금융기관 계좌,  

카드 또는 휴대폰을 통해 수령한 비율. 

Source: World Bank. The Global Findex Database in Chomik, O’Keefe, and J. Piggott (2024). 
 

 

4.2.5 연금 제도의 인식 및 책임성 

단순히 인식 부족으로 기여형 연금 프로그램에 가입하지 

않는 경우도 있다. 연금 프로그램의 자격 기준, 기여금 요건, 

장기적인 장점 등에 대한 정보나 이해 부족이 프로그램의 

확장에 장애가 될 수 있다(Heckman and Smith 2004). 인도를 

위시하여 필리핀, 태국을 비롯한 여러 아시아 정부에서는 

연금 프로그램 가입을 장려하기 위해 광범위한 인식 개선 

캠페인과 홍보 프로그램을 실시하고 있다. 중국 광둥성에서 

실시한 대규모 현장 실험에서 개인 맞춤형 혜택 정보가 담긴 

브로셔를 배포한 결과, 특히 45-55세 연령대의 연금 가입이 

크게 증가했다(Bai et al. 2021). 농촌 이주자를 대상으로 

정보를 제공한 또다른 개입으로는 젊은 비공식 근로자의 

참여율이 4% 포인트 증가하였다(Giles et al. 2021). 

기여형 연금 프로그램에의 참여 의향은 신뢰성과 책임성에 

달려 있다. 사회보장 관리주체는 프로그램을 투명하고 예측 

가능하게 관리할 책임을 띤다. Tanaka et al. (예정)에 따르면 

몽골에서 공공 서비스 제공자에 대한 신뢰가 연금 

프로그램에 대한 기여금을 높이는 데 중요한 역할을 하는 

것으로 나타났다. 투명성을 담보하려면 이해관계자가 

사회보장 프로그램의 실제 현황을 잘 알 수 있도록 정보가 

정확하고 필수적이며 시의적절하게 제공되어야 하며, 

명확하고 간단한 규칙, 체계 및 절차로 프로그램 관리자의 

재량적이고 자의적인 조치를 제한해야 한다. 예측 

가능하다는 것은 법과 이를 뒷받침하는 정책, 규칙 및 규정의 

일관된 적용을 의미한다. 사회보장 프로그램은 가입자와 

수혜자의 권리와 의무를 잘 정의하고 보호하며 일관되게 

시행해야 한다. 이해관계자의 참여가 필수적이므로 

이해관계자의 적극적인 교육, 참여, 개입을 통해 이들의 

이익을 보호한다. 펀드 운영의 지속적인 개선을 위해서는 

역동적인 움직임이 필요하다. 
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4.2.5  Pension System Awareness 
and Accountability 

Some Asians may not join contributory pension 
programs simply for lack of awareness. Lack of 
information or understanding of pension programs—
such as their eligibility criteria, contribution 
requirements, or long-term advantages—can 
hamper program expansion (Heckman and Smith 
2004). Several Asian governments, notably in India, 
the Philippines, and Thailand, conduct extensive 
awareness campaigns and outreach programs to 
encourage enrollment in pension programs. In a large 
field experiment in Guangdong Province of the PRC, 
handing out brochures with personalized benefit 
information brought a significant increase in pension 
enrollment, especially among individuals aged 45–55 
(Bai et al. 2021). Another information intervention 
targeting rural migrants garnered an increase by 4 
percentage points in participation by young informal 
workers (Giles et al. 2021). 

Willingness to participate in a contributory pension 
program hinges on trust and accountability. Social 
security administrators must be accountable and 
manage programs transparently and predictably. 
Tanaka et al. (forthcoming) showed that trust in 
the public service provider plays a crucial role in 
enhancing contributions to pension programs in 
Mongolia. Transparency requires that information 
be available, accurate, essential, and timely to ensure 
that stakeholders are well informed of the true state 
of the social security program, and that clear and 
simple rules, systems, and processes limit discretionary 
and arbitrary actions by program administration. 
Predictability means consistent application of the 
law and its supporting policies, rules, and regulations. 
For social security programs, the rights and duties of 
members and beneficiaries must be well defined, 
protected, and consistently enforced. The imperative 
of stakeholder participation requires their active 
education, engagement, and involvement to ensure 
the protection of their interests. Dynamism is required 
to ensure ongoing improvement in fund operations.  

Figure 4.10:  Government Transfer or Pension Recipients Aged 15+ Who Receive Transfers or 
Pensions into an Account
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PRC = People’s Republic of China.

Note: Among respondents aged 15+ who report personally receiving any transfer or pension from the government in the past year, the figure 
shows the percentage who received it in a financial institution account, into a card, or through a mobile phone.

Source: World Bank. The Global Findex Database in Chomik, O’Keefe, and J. Piggott (2024). 
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4.2.6 미래의 노년층을 위한 금융이해력과 

포용성 

금융이해력은 일생  웰빙에 중요한 영향을 미친다. 

금융이해력이 있다는 것은 건전한 재정적 결정을 내리고 

궁극적으로 금융 웰빙을 달성하는 데 필요한 금융 인식, 

지식, 기술, 긍정적인 태도와 행동양식을 갖춘 것을 

의미한다(OECD 2020c). 이는 은퇴 안정성을 위해 매우 

중요하며, 가장 큰 수혜자가 될 청년층에게 특히 장려되어야 

한다(Lusardi and Mitchell 2011). 

아시아 태평양 지역의 금융이해력은 부족한 것으로 

나타난다. OECD와 국제금융교육네트워크(International 

Network on Financial Education)가 2020년에 실시한 성인 

금융이해력 국제조사(International Survey of Adult Financial 

Literacy)에 따르면 성인의 금융이해력 점수는 100% 만점을 

기준으로 인도네시아 63.5%, 말레이시아 59.7%, 한국 

62.1%로, OECD 및 APEC 회원국 평균인 60.5%에 근접하게 

나타났다(OECD 2021b).26 또한 인도네시아 성인의 70.5%와 

말레이시아의 66.0%가 장기적인 재무계획을 세우고 있다고 

답한 반면, 홍콩(중국) 53.5%, 한국 41.1%, 태국 54.0%를 

비롯하여 다른 나라들은 장기적 계획을 세우고 있다고 답한 

비율이 훨씬 적게 나타났다. 2014년 중국의 도시 가구를 

대상으로 한 대규모 설문조사에 따르면 상당수의 개인, 그 

중에서도 특히 고령자, 여성, 학력이 낮은 사람들의 

금융이해력이 매우 낮은 것으로 나타났다(Niu, Zhou, and 

Gan 2020). Klapper, Lusardi, van Oudheusden(2015)에 

따르면 남아시아의 금융이해력 점수가 매우 낮아, 성인 중 

금융이해력을 보유한 비율은 기껏해야 1/4에 불과하였다. 

금융이해력 증진이 이 지역의 은퇴 준비성을 개선한다는 

증거가 수집되었다. 아시아 개발도상국을 대상으로 한 

소수의 연구 결과는 기존 연구 결과와 일치하였다. 중국의 

도시 가구를 대상으로 한 설문조사 결과에 따르면 금융 

이해력은 은퇴 후 재정적 필요를 판단하고 장기적인 재정 

계획을 세우는 등 은퇴 계획 및 개인 연금 보험 가입과 

관련이 있다. 중국의 한 농촌 현장 실험에서는 대상자에게 

복리에 대해 설명하면 연금 납입액이 약 40% 증가하는 

것으로 나타났다(Song 2020). 금융이해력 관련 개입은 

대상자의 나이가 어릴 때와 금융 의사 결정 시점에 

집중적으로 실시할 때 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다(Chomik et al. 2022; Yap et al. 2023). 

금융이해력 프로그램은 단기적 사고를 선호하는 행동 

편향을 해결하는 데 중요한 역할을 한다. 재무 계획에 대한 

태도를 조사하기 위해 OECD와 국제금융교육네트워크가 

실시한 2020년 설문조사에서는 성인들을 대상으로 '현재를 

위한 삶'과 지출에 대한 견해를 물었다. 조사 대상자 중 

홍콩(중국)에서는 34%, 말레이시아에서는 30%, 한국에서는 

43%만이 재무 계획성을 갖추었음을 나타내는 최소 목표 

점수를 획득했다(OECD 2021b). 금융이해력 프로그램은 

근로자들에게 노후 소득 보장을 위한 장기적인 재무 계획의 

필요성을 일깨우는 데 중요하다(상자 4.5). 

행동 과학적 통찰로부터 금융이해력 프로그램을 

효과적으로 운영하기 위한 주요 교훈을 얻을 수 있다. 

OECD(2019a)는 긍정적인 결과를 달성할 수 있는 금융 교육 

운영 방법을 찾았으나, 모든 경우에 적합한 방식이라 할 수는 

없다. 권고에 따르면 금융 교육은 다루는 내용에 초점을 

맞추고, 간단명료하고도 이해하기 쉽게 제공되어야 한다. 

금융 교육 프로그램은 가능한 한 개인 맞춤형이어야 하며 

단순히 정보 제공의 수준을 넘어서야 한다. 또한 자제력과 

심리적 회계 기법을 가르치고 배운 기술을 즉시 적용할 수 

있는 연습을 할 수 있어야 한다. 또한 디지털 채널을 활용한 

혁신적이고 재미있으며 접근이 쉬운 교육 방식이 추천된다. 

이와 관련하여 과학적 연구에 기반한 모델과 프레임워크가 

존재하며, 정책 입안자들은 이를 활용해 자체 금융이해력 

프로그램을 개발할 수 있다.27 또한 정부의 제도적 지원으로 

은퇴 저축에 대한 민간 이니셔티브를 촉진할 수 있다(상자 

4.6).

 

26  금융 지식, 금융 행동, 금융 태도에 대한 점수를 합산한 것이다. Lusardi and Mitchell (2011)은 금융 시장이 잘 발달한 

국가에서도 금융문맹이 만연해 있다는 사실을 발견했다. 
27  영국의 행동 인사이트 팀(Behavioral Insights Team)은 행동 인사이트를 생성하고 적용하기 위해 쉽고(Easy), 

매력적이고(Attractive), 사회적이며(Social), 시의적절(Timely)할 것 네 가지를 원칙으로 한 EAST 원칙을 제시했다. 페루는 

Finanzas en el Cole (학교에서의 금융) 및 Finanzas para Ti (당신을 위한 금융)라는 두 가지 금융 교육 프로그램을 설계할 때 이 

프레임워크를 채택했다(OECD 2019a). 

금융이해력은 전생애의 웰빙에 중요한 영향을 미친다.
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 
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그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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B. 성별, 거주지 및 경제권별 사회연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  
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Toward Gender-Responsive Pension Systems. United Nations. 

 
a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 
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IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.

 

표 4.1: 아시아 태평양 지역의 사회 및 기여형 연금 설계 
 

Developing Asia 

 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

        
        
        
        
        
        
        

다음 페이지에서 계속 

Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 

Southeast Asia 

South Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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표 4.2 계속 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 
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그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 
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PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
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프로그램은 충분한 최소 급여액 보장을 포기하면 그 설계상 

재정적 지속가능성은 보장되지만, 혜택의 적정성은 여전히 

주요 과제로 남아 있다. 이는 기여금이 낮거나 불완전한 

경우가 많기 때문이며, 특히 여성의 기여가 이에 

해당한다(상자 4.2). 인도, 말레이시아 및 대부분의 태평양 

도서국 경제권은 조기 인출 규정이 관대하며, 키리바시, 

말레이시아 및 스리랑카에서는 인출 가능 연령이 낮고, 몇몇 

태평양 도서국은 투자 펀드 수익이 빈약한 상황이다. 

 

확정 급여 프로그램의 경우, 급여 혜택의 적절성과 재정적 

지속 가능성 사이에서 절충점을 찾아야 한다. 이 지역의 

많은 경제권은 불안한 재정 지속 가능성에도 불구하고 

적정한 연금 혜택을 제공하는 것을 선호하는 경향이 있다. 

예를 들어 필리핀과 태국의 경우 일반적으로 확정급여 

기여율이 낮다는 점에서 지속가능성에 대한 우려가 

존재하며, 중국과 베트남처럼 기여율이 높은 경우에도 급여 

혜택이 너무 관대하다는 문제가 있다. 그 결과, 이 지역의 

많은 확정급여 프로그램은 중장기적으로 심각한 

지속가능성 문제에 직면해 있다. 인구통계, 경제 또는 재무 

지표의 변화에 따라 연금 매개변수나 혜택을 자동으로 

변경하는 조정 메커니즘을 통해 지속 가능성을 높일 수 

있다(상자 4.3). 명목 확정기여형 프로그램은 노년기 내내 

급여를 지급하지만 급여액은 각 코호트의 은퇴 시점의 
기대 수명에 따라 조정된다. 

 
   상자 4.3: 연금 시스템의 자동조정장치 

 

자동조정장치(automatic adjustment mechanisms, 

AAM)는 연금 시스템의 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. 

이는 OECD 회원국에서는 점점 더 보편화되고 있지만, 

대부분의 개발도상국에서는 찾아보기 어렵다. 

자동조정장치는 ‘인구통계, 경제 또는 재무 지표의 변화에 

따라 연금 매개변수 또는 연금 혜택을 자동으로 변경하는 

사전 정의된 규칙’이라 할 수 있다(OECD 2021). 시스템 

관점에서 보면 AAM은 상황 변화에도 연금을 지속 가능하게 

유지하는 데 도움이 된다. 정치적 관점에서 보면 연금 조정에 

수반될 수 있는 정치적 혼란을 최소화할 수 있다. 미리 설정된 

규칙에 따라 연금을 지수화하는 AAM을 사용하면 가계 혜택이 

삭감되더라도 연금 수입의 예측가능성은 높아진다. 2021년 

기준으로 OECD 회원국 중 3분의 2가 의무 또는 준의무가입 

연금 제도에 AAM을 도입했다. 

AAM은 여러 가지 형태를 취할 수 있다. (i) 아제르바이잔, 

키르기즈공화국, 타지키스탄은 물론 이탈리아, 노르웨이, 

폴란드, 스웨덴에서처럼 명목 확정기여형 연금제도는 

인구구조 변화에 대응하는 조정 메커니즘을 내포할 수 있다. 

(ii) 덴마크와 이탈리아처럼 기대 수명의 변화에 따라 1:1로 

수령개시 연령을 직접 자동으로 조정하거나 핀란드, 네덜란드, 

포르투갈처럼 기대 수명의 증가율에 따라 일정 비율로 조정할 

수 있다. (iii) 핀란드, 그리스, 일본, 포르투갈처럼 기대 수명, 

인구 비율, 임금 계산서 또는 국내총생산(GDP)에 따라 

급여액이 자동으로 조정될 수 있다. (iv) 균형 조정 메커니즘은  

 

캐나다, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 미국에서와 같이 연금 급여, 

포인트 또는 기여율 변화를 조합하여 단기 또는 장기적으로 

예상 연금 재정 수지를 보장해준다. (v) 최소 급여 보장이 없는 

적립 확정기여형 퇴직연금 시스템은 은퇴 시점까지 연금액에 

대한 확정적인 보장이 없기 때문에 자동 안정화 장치로 작용할 

수 있다. 

AAM은 연금 시스템의 예측 가능성을 개선하지만 단점도 

존재한다. 이로 인해 일부 OECD 회원국들은 자동조정장치를 

변경하거나 제거하기도 했다. 다른 공공 정책과 마찬가지로, 

자동조정장치 역시 정치적 압력에 따라 철회되거나 유예로 그 

취지가 희석될 수 있다. 예상 기대 수명과 실제 기대 수명 간의 

차이와 같은 기술 설계 문제 또는 예상치 못한 지표의 

발전으로 인해 구현이 저해될 수도 있다. 연금 시스템의 

장기적인 균형을 달성하기 위한 또 다른 접근 방식은 

적립기금을 사용하는 것이다. 이 접근 방식은 미국 

사회보장제도에서 시작되어 일본과 대한민국을 포함한 20개 

이상의 OECD 국가와 최근에는 중국에서도 채택되었다. 일부 

OECD 국가의 적립금 재정은 연간 GDP의 4분의 1을 초과한다. 

이 지역의 적립금은 일본 GDP의 약 3분의 1, 한국 GDP의 

45%에 달하는 반면, 중국 GDP의 3%에 불과하다(OECD 2021). 

 
Reference 

OECD. 2021. Pensions at a Glance. Organisation for Economic 
Co-operation and Development.

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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이는 재정적 지속 가능성을 보장하지만 적정성을 훼손할 수 

있다. 아제르바이잔, 키르기즈공화국, 타지키스탄이 그 

예이다. 

4.2.3 사회연금 프로그램 

이 지역에서는 점점 비기여형 사회연금으로 기여형 

프로그램을 보완하고 있다. 이는 기여형 프로그램에의 낮은 

가입률과 지속적으로 높은 비공식 고용에 대한 대응책이다. 

사회연금은 비공식 부문의 근로자에게도 적용될 수 있다. 

아시아 개발도상국 사회연금 프로그램의 주요 과제는 일부 

국가의 특히 빈곤층에 대한 보장의 한계(그림 4.4), 낮은 

급여혜택으로 인한 노인 복지의 한정적 개선, 프로그램 

확대에 따른 재정적 지속 불가능의 위험 등이다. 

아시아 태평양의 많은 국가들이 사회연금을 도입했지만, 

보장 범위와 적정성은 국가별로 매우 다양하게 나타난다. 

조지아처럼 폭넓은 보장범위가 전체 연금 제도의 핵심인 

경우부터 캄보디아, 라오스, 파키스탄, 말레이시아 및 여러 

태평양 섬 국가처럼 보장이 부재하거나 미미한 경우까지 

다양하다. 사회연금 도입 국가는 재정의 적정성보다 지속 

가능성을 우선시하는 경향이 있다. 그러나 일반적으로 이 

지역의 연금 시스템은 재정적으로 지속 가능하지도 않고 

적절한 혜택을 제공하지도 못한다. 대개의 사회연금제도는 

보장 범위가 좁거나 급여가 적거나 둘 다에 해당한다(그림 

4.9). 전 세계 평균인 1인당 국내총생산(GDP)의 16% 이상의 

연금혜택을 제공하는 국가는 5개국에 불과하며, OECD 

평균인 22%보다 높은 혜택을 제공하는 국가는 2개국에 

불과하다. 한편 11개 국가는 대상 연령 인구의 절반 

미만에게만 사회연금을 지급하고 있으며, 그 비율이 절반에 

훨씬 못 미치는 경우도 많다. 

 
그림 4.9: 노인의 사회연금 보장 범위와 그 적정성 
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Notes: 2018년 또는 파악가능한 가장 최근 연도 데이터를 바탕으로 하였다. 급여율은 집단에 따라 다를 수 있다. 가령 태국은 연령에 

따른 월별급여율이 다르게 책정되어 60-69세는 600바트를 수령하고, 이는 10년마다 100바트씩 인상되어 90세 이상에는 최대 월 

1,000바트를 받게 된다. 
Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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대상이 정해진 사회연금에 비해 보편적 보장의 가장 큰 

장점은 낮은 행정비용이다. 일정 연령 이상의 모든 사람이 

보편적 사회연금의 적용을 받기 때문에 많은 행정력이 

필요하지 않다. 보편적 보장은 정치적으로도 인기가 있으며 

빈곤층 우대 혜택의 적용을 받기 위해 근로의욕이 저하되는 

문제를 피할 수 있다. 그러나 행정능력이 충분한 국가에서는 

가장 필요한 사람에게 혜택을 제공하기 위해 대상을 

제한하는 방식을 선호할 수 있다. 모든 사람에게 필요와 

무관하게 동일하게 소규모의 혜택을 주는 대신, 대상을 

한정하여 가장 빈곤하고 취약한 계층에게 생계에 충분한 

혜택을 제공하는 것이다. 또한 대상 제한 방식을 통해 재정 

비용도 크게 절감할 수 있다. 이러한 방식이 효과적으로 

운영되려면 적절한 설계가 필요하다. 

타겟팅 메커니즘은 사회연금 설계에 중요한 요소이다. 

수혜대상, 동기와 행동에 미치는 영향, 시스템 관리의 

용이도가 주요 고려사항이다. 사회연금의 타겟팅은 가장 

도움이 필요한 대상에게 혜택을 제공하여 상대적 빈곤과 

불평등을 해소할 수 있어 기여형 제도를 보완하는 중요한 

수단으로 간주해야 한다. 연구에 따르면 타겟팅 방식은 

보편적 보장보다 효율적이며 경제 왜곡도 덜한 것으로 

나타났다(Kumru and Piggott 2010, Chomik et al. 2015; 

Kudrna 2016; Kudrna, Tran, Woodland 2019, 2022). 그러나 

타겟팅이 잘못 설계되거나 행정 역량이 부족한 경우에는 

수혜자를 잘못 식별할 위험이 있다. 

아시아의 여러 개도국에서는 사회연금 프로그램에서 자산 

검증 방식을 사용하고 있다. 대안으로는 모니터링이 용이한 

실제 소득과 기타 소득을 결합한 하이브리드형 자산 검증 

방식이 있다. 그러나 많은 신흥 경제권에서는 비공식 소득의 

관찰이 어렵고, 미흡한 자산기록과 행정 역량의 부족으로 

포괄적 또는 혼합형 자산 검증에 어려움을 겪고 있다. 대상 

제한 방식을 간소화하기 위해 여러 경제권에서는 이미 연금 

검증(pension testing)이나 초고령 타겟팅 방식(advanced 

age targeting), 혹은 양쪽 모두를 사용하고 있다(표 4.1). 예를 

들어 태국은 연금 검증 방식을 사용하여 60세 이상의 70% 

이상에게 사회연금을 지급하는 반면, 미얀마는 85세라는 

매우 높은 연령 기준을 적용하여 자격을 제한하고 있다. 

디지털 기술과 은행 업무의 발전으로 앞으로는 포괄적인 

검증방식이 더욱 실용화될 수 있다. 

사회연금이 노년층의 웰빙에 미치는 영향은 가시적이지만 

크지 않다. 급여액이 적으면 사회연금 수급 범위가 넓더라도 

노년층의 웰빙 개선도 소폭에 그치고 빈곤 해소에도 거의 

도움이 되지 않음을 의미한다. 예를 들어, 태국의 경우 65세 

이상 노인이 있는 가구의 약 5%만이 사회연금 혜택을 통해 

빈곤선(하루 6.85달러)을 면하며, 그 결과 빈곤율이 21%에서 

16%로 낮아지는 것으로 추정되고 있다. 이는 65세 이상에게 

보편적 보장이 제공된다고 가정하고 연금 프로그램이 전혀 

없는 경우와 비교한 것이다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 

2024). 그럼에도 불구하고 일부 국가에서 사회연금이 

가시적인 영향력을 보이기도 한다(상자 4.4). 

4.2.4 금융화와 디지털화가 연금 시스템에 

미치는 영향 

기술 혁신은 아시아의 연금 시스템을 크게 발전시킬 것이다. 

디지털화와 핀테크는 비공식 부문에서 기여금 납입 및 연금 

지급의 어려움을 완화하여 제도의 포용성을 촉진할 수 있다. 

이러한 혁신은 모든 연령대에 도움이 되지만, 특히 

노년층에게 큰 혜택이 될 수 있다. 일례로 현재 아르메니아, 

캄보디아, 인도네시아, 키르기즈공화국, 인도, 

파키스탄에서는 생체인식을 연금 거래에 사용하고 있으며, 

필리핀과 베트남에서도 단계적으로 이를 도입하고 있다. 

이는 은행 및 모바일 계좌 거래시 필요한 고객알기(know-

your-customer) 요건을 대폭 간소화하여 특히 은행을 

이용하지 않는 비공식 부문 근로자가 더 쉽게 기여금을 

납부하고 연금 혜택을 받을 수 있도록 지원한다. 주목할 만한 

예로는 데이터 프라이버시를 보호하면서도 신분증, 개인 

인증 및 결제를 연계한 인도의 인디아 스택(India Stack) 생체 

ID 시스템으로 아다르(Aadhaar) 고유식별번호를 사용한다.  

World Bank(2021b)에 따르면 생체인식 스마트 카드를 

활용한 결제 방식으로의 전환이 인도 연금 시스템의 내부 

사기 및 유출 사례를 절반으로 줄였다고 한다. 

사회 보호 프로그램은 금융 및 디지털 포용을 추동할 것으로 

예상된다. 금융 계좌를 통한 디지털 신원 확인 및 결제 

메커니즘이 그 수단이 될 것이다. 그림 4.10은 아태지역 

경제권의 성인 공공 이전 수급자의 절반 이상이 통상 계좌를
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   상자 4.4: 연금이 복지에 미치는 영향 

사회연금과 기여형 연금 모두 수급자를 빈곤에서 벗어나게 할 

수 있다는 증거가 축적되고 있다. 가령 중국의 비공식 

근로자를 위한 하이브리드 연금은 특히 가난한 농촌 지역의 

소비 빈곤을 경감시킨다(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, 

Luo, and Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 

다차원적 빈곤 측정을 통해 건강, 가계 소득, 식량 지출 등 

추가적인 복지 향상이 관찰되었다(Huang and Zhang 2021, 

Zhang and Imai 2023). 반대로 태국에서는 사회연금이 빈곤에 

미치는 영향이 크지 않다는 연구 결과가 도출되었다(Badiani-

Magnusson 2016; Huang and Giles 2017). 기여형 연금은 

복지에도 상당한 영향을 미친다. 인도네시아, 중국, 태국, 

베트남에서 기여형 연금의 수급은 농촌과 도시 지역 모두에서 

상당한 빈곤 감소와 웰빙 향상에 기여한 것으로 나타났고, 

농촌 지역에서는 지속적으로 더 큰 영향이 관찰되었다(Chen 

and Park 2023; Giles and Huang 2016). 

 

연금은 다세대 동거 가구가 많은 신흥 경제권에서 상당한 

파급 효과를 가져올 수 있다. 선진국에서는 이러한 효과가 

고려되지 않는 경우가 많다. 중국에서는 사회연금으로 아동, 

그 중에서도 특히 이주 부모가 남겨둔 아동의 돌봄, 교육, 건강, 

영양이 개선되었고 태국에서는 교육 개선과 아동 노동 축소가 

이루어졌다.(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, Luo, and 

Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 
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통해 정부 이전 또는 연금을 받는다는 것을 보여준다. 금융 

기관, 카드 또는 휴대폰을 통해 연금을 수령할 수 있다. 

아르메니아, 캄보디아, 인도네시아, 미얀마, 필리핀, 

스리랑카, 우즈베키스탄 등은 이러한 추세에 뒤처져 있다. 

계좌로 연금을 지급받는 개인은 디지털 방식으로 결제, 저축, 

대출을 할 가능성이 더 높다. 

핀테크의 발전을 활용한 또 다른 혁신으로 소비 기반 연금이 

있다. 소비 기반 연금은 디지털 결제 플랫폼을 사용한 

구매가 자동으로 소액 저축으로 이어지도록 한다. 

소액 저축은 구매 가격의 자동 반올림, 일정 비율 또는 정액 

공제 등 다양한 방식으로 구성된다. 여기서 발생한 개인 

저축은 결제 플랫폼을 통해 지정된 계좌로 이체된다. 이러한 

방식은 멕시코, 중국, 스페인에서 시범 운영되고 

있지만(Hernández-Pacheco, Ramos, and Flores 2022) 아시아 

연금 시스템에서는 아직 주류를 차지하지는 않는다. 디지털 

결제가 증가함에 따라 소비 기반 연금 프로그램이 주목을 

받을 것으로 예상되지만 신중한 평가가 필요하겠다. 
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그림 4.10: 계좌로 연금 등을 수령하는 15세 이상의 연금 또는 정부 지원금 수령자의 비율 
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PRC = 중화인민공화국. 

Note: 지난 1년간 개인적으로 송금 또는 정부로부터 연금을 받았다고 답한 15세 이상 응답자 중 금융기관 계좌,  

카드 또는 휴대폰을 통해 수령한 비율. 

Source: World Bank. The Global Findex Database in Chomik, O’Keefe, and J. Piggott (2024). 
 

 

4.2.5 연금 제도의 인식 및 책임성 

단순히 인식 부족으로 기여형 연금 프로그램에 가입하지 

않는 경우도 있다. 연금 프로그램의 자격 기준, 기여금 요건, 

장기적인 장점 등에 대한 정보나 이해 부족이 프로그램의 

확장에 장애가 될 수 있다(Heckman and Smith 2004). 인도를 

위시하여 필리핀, 태국을 비롯한 여러 아시아 정부에서는 

연금 프로그램 가입을 장려하기 위해 광범위한 인식 개선 

캠페인과 홍보 프로그램을 실시하고 있다. 중국 광둥성에서 

실시한 대규모 현장 실험에서 개인 맞춤형 혜택 정보가 담긴 

브로셔를 배포한 결과, 특히 45-55세 연령대의 연금 가입이 

크게 증가했다(Bai et al. 2021). 농촌 이주자를 대상으로 

정보를 제공한 또다른 개입으로는 젊은 비공식 근로자의 

참여율이 4% 포인트 증가하였다(Giles et al. 2021). 

기여형 연금 프로그램에의 참여 의향은 신뢰성과 책임성에 

달려 있다. 사회보장 관리주체는 프로그램을 투명하고 예측 

가능하게 관리할 책임을 띤다. Tanaka et al. (예정)에 따르면 

몽골에서 공공 서비스 제공자에 대한 신뢰가 연금 

프로그램에 대한 기여금을 높이는 데 중요한 역할을 하는 

것으로 나타났다. 투명성을 담보하려면 이해관계자가 

사회보장 프로그램의 실제 현황을 잘 알 수 있도록 정보가 

정확하고 필수적이며 시의적절하게 제공되어야 하며, 

명확하고 간단한 규칙, 체계 및 절차로 프로그램 관리자의 

재량적이고 자의적인 조치를 제한해야 한다. 예측 

가능하다는 것은 법과 이를 뒷받침하는 정책, 규칙 및 규정의 

일관된 적용을 의미한다. 사회보장 프로그램은 가입자와 

수혜자의 권리와 의무를 잘 정의하고 보호하며 일관되게 

시행해야 한다. 이해관계자의 참여가 필수적이므로 

이해관계자의 적극적인 교육, 참여, 개입을 통해 이들의 

이익을 보호한다. 펀드 운영의 지속적인 개선을 위해서는 

역동적인 움직임이 필요하다. 
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4.2.6 미래의 노년층을 위한 금융이해력과 

포용성 

금융이해력은 일생  웰빙에 중요한 영향을 미친다. 

금융이해력이 있다는 것은 건전한 재정적 결정을 내리고 

궁극적으로 금융 웰빙을 달성하는 데 필요한 금융 인식, 

지식, 기술, 긍정적인 태도와 행동양식을 갖춘 것을 

의미한다(OECD 2020c). 이는 은퇴 안정성을 위해 매우 

중요하며, 가장 큰 수혜자가 될 청년층에게 특히 장려되어야 

한다(Lusardi and Mitchell 2011). 

아시아 태평양 지역의 금융이해력은 부족한 것으로 

나타난다. OECD와 국제금융교육네트워크(International 

Network on Financial Education)가 2020년에 실시한 성인 

금융이해력 국제조사(International Survey of Adult Financial 

Literacy)에 따르면 성인의 금융이해력 점수는 100% 만점을 

기준으로 인도네시아 63.5%, 말레이시아 59.7%, 한국 

62.1%로, OECD 및 APEC 회원국 평균인 60.5%에 근접하게 

나타났다(OECD 2021b).26 또한 인도네시아 성인의 70.5%와 

말레이시아의 66.0%가 장기적인 재무계획을 세우고 있다고 

답한 반면, 홍콩(중국) 53.5%, 한국 41.1%, 태국 54.0%를 

비롯하여 다른 나라들은 장기적 계획을 세우고 있다고 답한 

비율이 훨씬 적게 나타났다. 2014년 중국의 도시 가구를 

대상으로 한 대규모 설문조사에 따르면 상당수의 개인, 그 

중에서도 특히 고령자, 여성, 학력이 낮은 사람들의 

금융이해력이 매우 낮은 것으로 나타났다(Niu, Zhou, and 

Gan 2020). Klapper, Lusardi, van Oudheusden(2015)에 

따르면 남아시아의 금융이해력 점수가 매우 낮아, 성인 중 

금융이해력을 보유한 비율은 기껏해야 1/4에 불과하였다. 

금융이해력 증진이 이 지역의 은퇴 준비성을 개선한다는 

증거가 수집되었다. 아시아 개발도상국을 대상으로 한 

소수의 연구 결과는 기존 연구 결과와 일치하였다. 중국의 

도시 가구를 대상으로 한 설문조사 결과에 따르면 금융 

이해력은 은퇴 후 재정적 필요를 판단하고 장기적인 재정 

계획을 세우는 등 은퇴 계획 및 개인 연금 보험 가입과 

관련이 있다. 중국의 한 농촌 현장 실험에서는 대상자에게 

복리에 대해 설명하면 연금 납입액이 약 40% 증가하는 

것으로 나타났다(Song 2020). 금융이해력 관련 개입은 

대상자의 나이가 어릴 때와 금융 의사 결정 시점에 

집중적으로 실시할 때 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다(Chomik et al. 2022; Yap et al. 2023). 

금융이해력 프로그램은 단기적 사고를 선호하는 행동 

편향을 해결하는 데 중요한 역할을 한다. 재무 계획에 대한 

태도를 조사하기 위해 OECD와 국제금융교육네트워크가 

실시한 2020년 설문조사에서는 성인들을 대상으로 '현재를 

위한 삶'과 지출에 대한 견해를 물었다. 조사 대상자 중 

홍콩(중국)에서는 34%, 말레이시아에서는 30%, 한국에서는 

43%만이 재무 계획성을 갖추었음을 나타내는 최소 목표 

점수를 획득했다(OECD 2021b). 금융이해력 프로그램은 

근로자들에게 노후 소득 보장을 위한 장기적인 재무 계획의 

필요성을 일깨우는 데 중요하다(상자 4.5). 

행동 과학적 통찰로부터 금융이해력 프로그램을 

효과적으로 운영하기 위한 주요 교훈을 얻을 수 있다. 

OECD(2019a)는 긍정적인 결과를 달성할 수 있는 금융 교육 

운영 방법을 찾았으나, 모든 경우에 적합한 방식이라 할 수는 

없다. 권고에 따르면 금융 교육은 다루는 내용에 초점을 

맞추고, 간단명료하고도 이해하기 쉽게 제공되어야 한다. 

금융 교육 프로그램은 가능한 한 개인 맞춤형이어야 하며 

단순히 정보 제공의 수준을 넘어서야 한다. 또한 자제력과 

심리적 회계 기법을 가르치고 배운 기술을 즉시 적용할 수 

있는 연습을 할 수 있어야 한다. 또한 디지털 채널을 활용한 

혁신적이고 재미있으며 접근이 쉬운 교육 방식이 추천된다. 

이와 관련하여 과학적 연구에 기반한 모델과 프레임워크가 

존재하며, 정책 입안자들은 이를 활용해 자체 금융이해력 

프로그램을 개발할 수 있다.27 또한 정부의 제도적 지원으로 

은퇴 저축에 대한 민간 이니셔티브를 촉진할 수 있다(상자 

4.6).

 

26  금융 지식, 금융 행동, 금융 태도에 대한 점수를 합산한 것이다. Lusardi and Mitchell (2011)은 금융 시장이 잘 발달한 

국가에서도 금융문맹이 만연해 있다는 사실을 발견했다. 
27  영국의 행동 인사이트 팀(Behavioral Insights Team)은 행동 인사이트를 생성하고 적용하기 위해 쉽고(Easy), 

매력적이고(Attractive), 사회적이며(Social), 시의적절(Timely)할 것 네 가지를 원칙으로 한 EAST 원칙을 제시했다. 페루는 

Finanzas en el Cole (학교에서의 금융) 및 Finanzas para Ti (당신을 위한 금융)라는 두 가지 금융 교육 프로그램을 설계할 때 이 

프레임워크를 채택했다(OECD 2019a). 
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   상자 4.5: 금융이해력 프로그램 개발 

아시아 개발도상국에서 실시된 연구에 따르면 금융이해력 

프로그램의 광범위한 필요성이 강조되고 있다. 특히 고령자, 

여성, 저학력자 등 금융 지식이 가장 부족한 사람들을 

대상으로 은퇴 준비에 대한 인식을 높이고 단리, 복리, 위험 

분산 등 저축 및 은퇴 계획에 대한 기본 지식을 제공해야 

한다(OECD 2021). 개인이 인플레이션과 인플레이션이 시간의 

흐름에 따라 화폐 가치에 미치는 영향을 이해하도록 하여 예산 

책정과 저축을 장려해야 한다. 금융이해력 프로그램은 개인이 

자신의 상황에 가장 적합한 저축 및 투자 상품이 무엇인지 

이해하는 데 도움을 줄 수 있다. 

 

프로그램은 현지의 상황을 고려해야 한다. 저축, 투자, 은퇴 

계획, 연금을 장려하기 위해서는 국민연금 제도, 투자 

프레임워크, 전반적인 금융 환경(OECD 2022)과 관련된 과제 

등 국가별 상황을 고려해야 한다. 

 

금융이해력 프로그램은 근로자와 노인을 금융 사기로부터 

보호한다. 낮은 위험으로 높은 수익을 약속하는 사기 수법이나 

디지털 거래를 노리는 사기 수법 등이 있다. 코로나 19 팬데믹 

이후 여러 아시아 국가에서 개인 맞춤형 메시지, 온라인 은퇴 

소득 계산기, 대화형 앱을 통해 은퇴 저축을 장려하는 디지털 

금융 이해 프로그램을 출시하였다. 만연한 사기 범죄에 대응 

 

 

하기 위해 각국 정부는 금융 및 사이버 사기로부터 국민을 

보호하기 위한 캠페인을 시작했다. 한 설문조사에 따르면 

인도네시아 성인의 23%, 말레이시아 성인의 16%가 사기로 

판명된 금융 상품에 투자한 경험이 있는 것으로 

나타났다(OECD 2021). 

 

금융이해력 프로그램은 개인이 다양한 금융 상품을 이해하고 

올바른 투자 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. 개인의 상황에 

따라 다양한 금융 상품에 다르게 접근할 수 있다. 개인은 

수입의 일부를 은행의 정기 예금 계좌에 정기적으로 저축하는 

것부터 시작할 수 있다. 은행을 이용할 수 없는 사람들은 농촌 

지역에서 널리 보급되고 있는 소액 금융 기관에 저축하는 것을 

고려할 수 있다. 소득과 저축이 증가하고 금융이해도가 

높아지면 주식, 채권, 보험 연계 투자, 뮤추얼 펀드, 

상장지수펀드와 같이 보다 정교한 금융 상품으로 이동할 수 

있다. 
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경제적으로 안전한 

고령화를 위한 정책 

개발도상국에서는 은퇴에 대한 재정적 대비가 부족하기 

때문에 공적 지원을 강화하고 연금 제도를 활성화해야 한다. 

아시아 태평양 지역에서는 기여형 제도의 구조와 비기여형 

사회보장 프로그램 및 의무 또는 임의기여형 제도의 역할 

등에서 다양한 연금 제도 설계가 관찰된다. 사회연금은 

아태지역 전역으로 확대되었지만 일부 경제권에서는 

여전히 비기여형 사회연금이 부족하고, 민간 부문 근로자를  

 
위한 기여형 프로그램조차 없는 곳도 있다. 어떤 구조를 

취하고 있는지를 불문하고 모든 국가는 난제를 떠안고 

있으며, 그 중 일부는 이 지역 전체에 공통된 문제이다. 

4.3.1 기여형 연금 프로그램의 강화 

기여형 연금의 보장 범위는 여전히 주요한 문제로 남아있다. 

고착화된 비공식 고용으로 인해 아시아 태평양 지역의 

보장률은 여전히 낮으며, 대부분의 국가에서 가까운 미래에 

이 문제를 극복하기는 어려울 것으로 보인다. 그렇지만, 

4.3 

노후의 경제적 안정과 연금
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   상자 4.6: 민간 저축 이니셔티브를 육성하는 정부 규제 지원 

 
정부는 민간 부문 이니셔티브를 지원함으로써 은퇴 및 금융 

계획 수립을 장려할 수 있다. 민간 보험사와의 협력을 통해 

공적 연금을 보완하고 보장 범위와 적정성을 높이기 위한 

대체 민간 저축 및 투자 옵션을 창출할 수 있다. 일례로 2018년 

중국 정부는 시범 도시에서 개인이 개인 연금 보험에 

가입하여 소득세를 이연할 수 있게 하는 정책을 

시작했다(Fang and Feng 2018). 

 

정부는 강력한 재정 및 법적 거버넌스 도입으로 기금을 

모으고, 투자하고, 관리하는 연금 시스템에 대한 신뢰를 

구축해야 한다. 민간 연금 펀드 매니저가 관여하는 경우, 

이들이 관리하는 개별 계좌의 최선의 이익을 추구하는 데 

어려움이 발생할 수 있다. 개발도상국에서는 펀드 매니저 감독, 

펀드 매니저 간의 경쟁 보장 및 금융 기관 감독을 위한 규제 

역량이 부족하여 정부가 직면한 문제가 더욱 두드러지게 

나타나는 경향이 있다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 2024). 

장기적으로 건전하고 잘 규제된 자본 시장과 강력한 금융 

기관을 위한 환경을 조성하는 것이 중요하다. 

 

노인이 인지 장애나 치매를 겪을 때 적용할 금융 및 자산 관련 

규정이 필요하다. 한 가지 해결책은 성인 후견제도의 마련으로, 

법원이 성인 후견인을 지정하여 스스로 관리가 어려운 

노인들을 지원하도록 하는 것이다. 후견인은 노인의 배우자, 

성인 자녀, 기타 친척 또는 친구로 하거나, 개인 금융, 필수 

식품 및 주거 관련 요구사항, 건강 관리 관련 요구사항을 

관리하도록 지정된 정부 기관이 될 수도 있다. 후견제도는 

비교적 새로운 영역이므로 학대 방지를 위한 대중 인식 캠페인, 

제도적 지원과 입법이 필요하다(Tang, Sakurai, and Chong 

2023). 후견제 외에도 향후 능력상실에 대비하여 노인의 

권리를 다른 사람에게 위임하는 유언대용신탁(living trust), 

사전 의료지시서(living will), 위임장 등의 제도가 있다. 
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이 지역의 경험과 세계적 선례를 고려할 때 재정 

지속가능성을 유지하면서도 연금제도의 보장 범위를 

확대할 수 있는 잠재력이 상당함을 알 수 있다. 

근로자의 기여금을 매칭하는 프로그램은 비공식 근로자의 

자발적 참여를 장려함으로써 기여형 연금의 보장 범위를 

확대할 수 있다. 지금까지의 보장범위 확대가 그 자체로 

격차를 해소하지는 못했지만, 이 지역이 축적한 풍부한 

사례는 향후 비슷한 프로그램을 설계하는 데 도움이 될 수 

있다. 기여금 매칭 프로그램은 (i) 적절하고 지속적인 기여금 

매칭 보장, (ii) 비공식 부문 근로자의 낮고 변동성이 큰 

소득을 수용할 유연성 확보, (iii) 퇴직 저축을 생명보험이나 

상조 보험, 출산 수당 등 다른 혜택과 연계 제공하여 상품의 

매력 증대, (iv) 은행 및 모바일 현금 계좌에 대한 고객알기 

요건 간소화, (v) 자동 등록, 공제 및 기여금 증액 활용, (vi) 

노동조합 및 소액 금융 기관과 같은 기부금 집계 커뮤니티의 

참여 활성화, (vii) 모바일 결제, 온라인 플랫폼, 지역 상인 등 

기여금 채널 확대 등을 필요로 한다. 

기여형 연금 중에서도 확정급여제도는 면밀한 모니터링이 

필요하다. 확정급여제도는 지속 가능하고 공평하기 위해 

계리적으로 공정한 방식으로 설계되어야 한다. 아시아 

개발도상국의 많은 프로그램, 특히 공공 부문 근로자를 위한 

프로그램들은 이러한 특성이 떨어져 재정적으로 지속 

가능하지 않을 수 있다. 기여형 프로그램의 구조와 설계에 

따라 다양한 문제가 존재한다. 아태 지역의 확정기여형 연금 

제도는 재정적으로는 지속 가능하지만 기여금은 낮고 조기 

인출 규정은 관대하다는 점에서 적정성이 떨어지는 경향이 

있다. 은퇴 시  일시금만 지급하여 노후에 재정적 안정을  

제공하지 못하는 경우도 많다.
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그림 4.2: 가족 간 이전, 임금, 사회 및 기여형 연금을 소득원으로 하는 노인의 비율 

 임금       사회연금      기여형 연금  가족 간 이전 
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Notes: 노인은 60세 이상을 가리킨다. 기여형 연금에는 민간/직역연금과 공공연금, 그리고 퇴직연금이 포함된다.  방글라데시의 

경우 가족 간 이전에 대한 정보는 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 4.3: 경제권 및 연령대별 노인과 자녀간 이전 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상을 말한다. 이전 비율은 노인가구에 함께 거주하지 않는 자녀에게의 또는 자녀로부터의 월별 이전금액을 

바탕으로 산정하였다. 조사 연도는 2018, 2019, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

데이터 파악이 가능한 거의 모든 경제권에서 연금 

소득보다는 개인적 지원이나 임금이 더 일반적인 

소득원으로 나타났다(그림 4.2). 또한 지역 전반에 걸쳐 도시 

거주자가 농촌 거주자보다, 공식 부문 노동자가 비공식 부문 

노동자보다 높은 연금보장비율을 보였다. 연금소득의 두 

가지 원천 중 사회연금, 즉 노인을 위한 비기여형 금전적 

지원이 기여형 연금보다 더 널리 이용되고 있다. 태국은 

노인의 86%, 중국은 58%가 사회연금을 받고 있지만 

필리핀은 44%, 한국은 40%, 베트남은 28%만이 연금 

수급자이다.22 이 지역의 공적 연금 대상은 주로 대기업과 

관공서 및 공공기업의 퇴직자로 제한되어 있다. 노인의 

연금보장 비율은 높은 순서대로 필리핀 40%, 한국 35%, 

중국 28%, 베트남 17%, 말레이시아 14%, 인도네시아 10%, 

인도 6%, 태국 4%, 방글라데시 3%이다. 기여형 연금이나 

사회연금을 받지 못하는 노인의 비율은 평균 40%이나, 

인도네시아는 90%, 말레이시아는 85%, 인도는 71%, 

방글라데시는 66%로 높게 나타난다. 

기여형 연금 가입률은 일반적으로 개인의 자산 수준에 따라 

증가하였다. 아시아 개발도상국에서 지출액 기준 하위 5분위 

소득계층에 속하는 개인 중 기여형 연금을 받는 사람은 

극소수에 불과하다. 연금을 포함한 광범위한 

사회보장제도가 있는 필리핀의 경우 37%, 국민연금제도가 

있는 대한민국은 31%로 예외에 해당한다. 말레이시아는 6%, 

중국은 7%, 베트남은 5%로 상대적으로 낮은 수치를 보였다. 

자산 상위 5분위에 속한 개인은 하위 5분위에 속한 개인보다 

기여형 연금을 받을 가능성이 최대 10배 더 높다(그림 4.4). 

방글라데시, 중국, 베트남에서는 기여형 연금 수급자의 절반 

이상이 자산 상위 5분위에 속한다. 그러나 해당 5분위에서도 

여전히 가입률이 낮은 편인데, 방글라데시는 9%, 인도는 

12%, 중국은 68%로 조사되었다. 

비기여형 사회연금에는 어느 정도 재분배 효과도 있으나, 

부유층에 대한 보장 비율도 높다. 사회연금의 보장 범위는 

중국 58%, 필리핀 45%, 대한민국 39%, 방글라데시 32%, 

인도 24%로 기여형 연금보다 훨씬 높다. 최하위 5분위  

 
 

22 기여형 연금과 사회연금 간 차이가 항상 명확한 것은 아니다. 가령 중국에서는 사회연금에도 기여형 연금적 요소가 있다. 

73              노인의 경제적 안정과 은퇴 
 

 

 
그림 4.4: 자산5분위별 기여형 연금 및 사회연금 수령 노인의 비율 
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Notes: 노인은 60세 이상이다. 5분위는 자산 데이터가 사용된 필리핀을 제외하고 지출을 기준으로 하여 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 

가장 부유한 계층(5분위)까지로 나누었다. 기여형 연금에는 개인 및 공적 직역 연금과 퇴직연금이 모두 포함된다. 인도네시아와 

말레이시아에서는 사회연금 데이터가 파악되지 않았다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
 

계층의 사회연금 보장 비율은 전역에서 30%를 넘었으며, 

중국이 79%로 가장 높았고 필리핀과 한국이 61%로 그 뒤를 

이었다. 다른 국가들은 이보다 낮은 수치를 보여 

방글라데시가 43%, 인도가 30%로 조사되었다. 한편 많은 

정부가 최고 부유층에 대해서도 사회연금을 보장해 주고 

 

있다. 중국에서는 해당 그룹의 24%가, 방글라데시에서는 

22%, 베트남은 17%, 인도에서는 15%가 연금혜택을 받고 

있다. 사회연금은 가족에게 기댈 필요를 줄이지만, 일부 

경제권에서는 보장 비율이 낮고 지역 전반에 걸쳐 대체로 

혜택이 적은 편이라 그 효과는 미미한 수준에 그친다.
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여성 노인은 사회연금을 받을 가능성은 높지만 기여형 

연금을 받을 가능성은 낮은 편이다. 많은 국가에서 기여형 

연금의 성별 격차가 크게 나타난다(그림 4.5). 인도에서는 

남성의 연금보장범위가 여성보다 76%p, 방글라데시에서는 

62%p 더 높다. 이는 여성의 노동 참여율이 낮아 결과적으로 

납입 기여금도 적고, 연금의 유족 급여도 낮음에 기인한 

것으로 볼 수 있다(그림 4.5 및 상자 4.2). 

한편, 사회연금은 성별 형평성이 더 높은 것으로 나타났는데, 

이는 여성의 기대 수명이 더 길기 때문인 것으로 부분적 

설명이 가능하다. 도시 거주자의 경우 기여형 연금의 

보장범위가 현저히 더 높은 반면, 사회연금은 일반적으로 그 

반대의 양상을 보인다. 

그림 4.5: 기여형 연금 및 사회연금 수급 노인의 분포 

A. 성별, 거주지 및 경제권별 기여형 연금 
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PRC = 중화 인민 공화국. 

Note: 노인은 60세 이상으로 정의한다. 조사 연도는 2017-2019년, 2021년, 2023년. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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   상자 4.1: 연금 및 근로 인센티브 

연금 제도는 근로 및 은퇴 결정에 영향을 미치는 재정적 

인센티브를 제공한다(Gruber and Wise 1998, 1999). 따라서 

아시아 태평양 지역의 정책 입안자들은 연금 설계에 신중히 

접근할 필요가 있다. 예를 들어, 중국의 도시 근로자는 기여형 

연금을 받으면 은퇴할 확률이 높아져 남녀 모두 약 40%가 

은퇴하지만, 하이브리드형 사회연금의 영향은 이보다 

낮다(Zhang, Giles, and Zhao 2014). 중국의 도시 근로자와 

인도네시아의 도시 및 농촌 남성은 기여형 연금으로 인해 

은퇴할 확률이 높아진다(O'Keefe, Giles, and Yang 2021). 

태국은 이 지역 표준에 비해 약간 더 관대한 사회연금제도를 

갖추고 있는데, 이로 인해 가시적 영향이 있었던 것으로 

나타났다(Badiani-Magnusson 2016, Huang and Giles 2017). 

 

적당한 수입으로 조기 은퇴가 가능한 고령 노동자들의 조기 

은퇴 선택은 충분히 가능한 일이다. 정책 입안자들은 

노년층을 보호하면서도 이들이 일을 하고 연금 시스템에 계속 

기여하도록 장려할 수 있는 정책을 마련하여 연금 시스템의 

균형을 맞출 필요가 있다. 가장 확실한 정책적 장치는 연금 

수급 연령으로, 이는 장기적인 지속 가능성을 보장하고 노동 

시장에 미치는 영향을 고려하면서도 공정히 결정되어야 

한다(Chomik and Whitehouse 2010). 기대수명의 차이를 

반영하더라도 역내 많은 경제권에서 사회연금과 기여연금의 

수급 연령은 모두 낮게 나타난다(표 4.2). 수급 연령을 높이고 

기대 수명 측정과 연계하여 조정되도록 할 수 있겠다. 

 

또 다른 정책적 장치로는 기여형 연금의 수령에 대한 

수급자의 은퇴 요건이 있다. 이를 요건화하여 근로 또는 

소득을 택일해야 하는 제도는 쉽게 찾아볼 수 있으나 

노르웨이, 영국, 미국, 그리고 가장 최근에는 덴마크 등 일부 

부유한 국가에서는 이를 없애려고 노력해왔다. 아시아 태평양 

지역에서는 퇴직연금 제도에 이러한 기준을 적용하지 않으며 

다만 필리핀의 60-65세 근로자를 대상으로 하는 확정급여 

프로그램과 같이 일부 제도에만 적용하고 있다. 코카서스 및 

중앙아시아의 많은 경제권에서는 소비에트 연방 해체 후 

  

 
Source: Asian Development Bank. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

전환기에 연금 개혁의 일환으로 이러한 제도를 폐지하였다. 

선진국형 모델을 살펴보면 은퇴 요건을 삭제함으로써 은퇴 

시기가 늦어지고 노동참여 기간이 길어지는 대신 연금 청구 

연령은 낮아지고 근로 강도도 낮아지는 것으로 

나타난다(Song and Manchester 2007; Blundell, French, and 

Tetlow 2016). 따라서 정책 입안자들은 연금 청구를 늦출 경우 

수급액이 증가하는 메커니즘을 적용하여 은퇴 요건 폐지에 

따르는 문제점을 보완할 수 있을 것이다. 정년 연장으로 인한 

정치적 반발을 진정시키기 위해서는 정책적으로 현재의 

정년에 은퇴할 수 있게 하면서 근로에 대한 재정적 인센티브를 

제공할 수 있다. 
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   상자 4.2: 성별 관점에서 바라본 아시아 개발도상국의 연금 제도 
 

공적 연금은 성별에 따라 현저히 다른 재정적 보호를 

제공한다. 이는 아시아 태평양 지역은 물론이고 전 세계에서 

나타나는 경향인데, 여기에는 몇 가지 이유가 있다. 첫째는 

노동 참여의 성별 격차로, 여성이 노동시장에 더 적게 

참여하면서 한편으로 비공식 부문에 편중되어 있다는 사실에 

기인한다. 이는 여성보다는 남성이 기여형 연금 프로그램의 

주 가입자임을 의미한다. 두 번째 요인은 성별에 따른 임금 

격차로 인해 여성이 근로 경력을 전부 합쳐도 연금에 대한 

기여도가 낮다는 점이다. 동아시아 및 태평양 지역의 성별 

임금 격차는 2015년 약 5분의 1, 남아시아의 경우 3분의 1에 

달했다(UN Women 2015). 또 다른 요인으로 여성이 

유급노동과 자녀, 노부모, 때로는 손자녀까지 돌보는 일을 

병행해야 하여 연금 기여가 낮은 점을 들 수 있다. 방글라데시, 

조지아, 카자흐스탄, 라오스, 파키스탄, 중국, 우즈베키스탄, 

베트남처럼 여성의 공식 정년이 남성보다 낮은 국가에서는 이 

격차가 더 클 수 있다. 이러한 격차는 특히 구 사회주의 

국가에서 흔히 볼 수 있다. 확정기여형 퇴직연금 시스템에서 

여성의 평균 수명이 길다는 것은 은퇴 후 평균 수령액이 

낮아지거나 일시금 수령액이 소진될 가능성이 높아짐을 

의미한다. 

 
아시아의 대부분의 시스템에서 불충분한 연금 보장으로 인한 

부정적인 성별 결과는 일정 정도 상쇄되는 것으로 나타난다. 

상쇄요인으로는 확정급여형 연금의 경우 남성 가입자의 

배우자에 대한 유족 급여, 퇴직연금이나 확정기여형 연금의 

미인출 적립금에 대한 배우자의 상속분 등이 있다. 지역 내 

대부분의 확정급여형 프로그램에는 유족 급여가 있지만, 

제공되는 재정적 보호의 정도는 국가마다 다르게 설계되었다. 

인도네시아, 중국, 태국에서는 유족 급여가 일시불로 지급되며 

따라서 노후 전체를 아우르는 재정적 보호를 보장하지 않는다.  

 

 
다른 경제권에서는 각기 다른 금액의 평생 연금 급여를 

지급한다. 말레이시아의 공무원 제도와 필리핀의 경우, 

사망자에게 지급해야 할 전체 급여와 동일한 금액을 지급하고, 

카자흐스탄, 몽골, 대한민국, 우즈베키스탄에서는 다른 지표에 

따라 정해진 금액을 지급한다. 베트남에서는 최저 임금의 일정 

비율을, 카자흐스탄에서는 사망자에게 지급해야 할 급여를 

기타 요인에 따라 조정하여 계산한 금액을 지급한다. 대체로 

유족지원 프로그램에 따른 보호는 기여금 제도의 보장 범위와 

적정성 제한이 허용하는 한도 내에서만 효력이 있다. 

 
급여 시스템의 다양한 측면은 여성에게 유리할 수도, 불리할 

수도 있다. 급여 설계에 재분배 효과가 있을 경우 기여형 

시스템은 여성에게 유리할 가능성이 높다. 반면, 홍콩(중국), 

동티모르, 베트남에서 흔히 볼 수 있는 것과 같이 돌봄이나 

육아로 인해 경력을 중단하는 여성의 경우 연금 수급권 

부여까지 요구되는 기간(vesting period)이 길수록 연금 수급 

가능성이 낮다. 개인연금(annuity)을 계산할 때 성별에 따른 

사망률을 고려하는 국가, 특히 홍콩(중국), 인도, 인도네시아, 

말레이시아, 싱가포르에서는 기대 수명이 길기 때문에 여성의 

월 수령액이 더 낮다.a 연금을 받을 수 있는 연령이 낮다는 

것은 곧 여성이 더 긴 노후를 앞두고 더 적은 저축액을 보유한 

채 일찍 은퇴한다는 의미이기도 하다.b 기여형 프로그램은 

본래 구조적으로 불평등하여 성별에 따른 연금 결과의 차이를 

포괄적으로 해결하기 어렵다.  

 
Reference 
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a OECD 회원국 중 일부만이 사망률을 고려하고, 그보다는 개인연금 계약에서 남녀 간 교차 보조를 허용하고 있다. 
b 라오스, 몽골, 중국, 베트남에서는 여전히 여성의 수급개시 연령이 낮지만 거의 모든 OECD 국가에서 이러한 제도는 

단계적으로 폐지되었다. 

Source: Asian Development Bank. 
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그림 4.6: 연령 및 경제권별 주택, 토지, 금융자산을 소유한 노인 비율 
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Notes: 60세 이상을 노인이라 하였다. 설문은 인도네시아, 말레이시아, 대한민국의 주택, 토지, 금융 자산 소유 여부에 대한 것으로, 
방글라데시와 인도에서는 가구를 대상으로, 중화인민공화국에서는 혼인한 부부를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대한민국의 
데이터는 토지와 부동산 소유권을 한데 묶어 수집되었다. 금융자산에는 예금, 은행 계좌, 주식 및 기타 금융 상품이 포함된다. 조사 

연도는 2017, 2018, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

 

4.1.2 노년층 보유 자산 

자산은 노후에 경제적 안정을 제공할 수 있다. 또한 세대간 

자산 이전을 촉진하여 노인이 가족에게 제공할 수 있는 

지원에도 영향을 미친다. 노년층은 다양한 유형의 자산을 

보유하나, 가장 일반적인 보유 자산은 주택이다. 방글라데시, 

인도, 대한민국, 베트남에서는 주택 소유율이 80%를 넘지만 

말레이시아에서는 44%로 더 낮다(그림 4.6). 거주주택 외의 

재산 보유도 중요하다. 많은 노년층이 현금 저축을 보유하고 

있다. 중국에서는 노인의 87%, 말레이시아에서는 60%, 

한국에서는 53%가 현금 저축을 보유하나, 방글라데시에서 

그 수치는 28%, 베트남에서는 25%, 인도네시아에서는 9%에 

불과했다. 

 

자산 보유액은 나이가 들면서 감소하지만 큰 폭으로 

감소하지는 않았다. 아시아 노년층이 주택에서 소비 소득을 

창출하는 방법에는 주택 임대와 역모기지 대출이 있다. 

4.1.3 은퇴를 위한 재정준비도 측정 

일본, 중국, 한국의 재정 준비 상황은 서로 크게 다르다.  

준비도는 노인 및 노인가구가 남은 생애 동안 예상되는 

지출을 감당할 충분한 재정 자원을 보유하고 있는지를 

조사하여 측정하였다(Ehrlich and Liu 2024). 그림 4.7 은 법정 
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은퇴 연령이 5년 이내인 노년근접가구가 평균적으로 

보유하고 있는 노후 대비 재원을 나타낸다. 순 현재 가치로 

표현되는 은퇴 재원은 순자산, 가족 내 이전 추정 자산, 사적 

연금, 공적 연금 등 네 가지 요소로 구성된다. 중국의 경우 

농촌과 도시를 대비한 여러 해의 추정치를 제시하였다. 각 

경제권의 재정준비도는 자원이 예상 소비 지출을 초과하는 

가구의 비율로 표현된다. 예상 소비 금액은 각 경제권에서 

은퇴 전 소비를 바탕으로 은퇴 기간 동안의 주택 임대료와 

의료비를 조정하여 도출한 것이다. 

가계가 이용할 수 있는 은퇴 재원은 일본이 가장 높고, 한국, 

중국이 그 뒤를 잇는 것으로 나타났다. 일본의 2011년 평균 

은퇴 재원은 41만 9,324달러였으며, 한국에서는 2010년 

24만 5,130달러, 인도에서는 2018년 6만 2,818달러였다. 

중국의 경우 2011년에는 평균 5만 6,801달러로 낮은 

수준이었지만 2018년에는 12만 9,102달러로 두 배 이상 

증가하였다. 중국과 인도 모두 도시와 농촌 주민 간 재정 

자원의 큰 격차가 지속되고 있다. 2018년 중국의 농촌 

재원은 도시 대비 32%, 인도의 경우 38%에 그쳤다. 

경제적으로 준비된 노년 근접 인구의 비율은 국가마다 

다르다. 해당 비율은 일본의 경우 2011년에 86%, 

인도에서는 2018년에 73%, 중국에서는 2018년에 64%, 

대한민국에서는 2010년에 58%였다. 중국의 경우, 예상 지출 

증가로 재원이 증가했음에도 불구하고 해당 비율이 2011년 

73%에서 2018년 64%로 감소하였다. 2018년 중국의 도농 간 

은퇴 준비도 격차는 매우 커서, 도시 거주자의 82%가 

준비된 반면 농촌 거주자는 예상 지출이 현저히 낮음에도 

불구하고 44%만이 준비된 것으로 나타났다. 인도에서는 

2018년 도시와 농촌의 격차가 79% 대 70%로 더 좁아진 

것이 관찰되었다. 4개 경제권 모두에서 남성의 경우,  공적 

소득원에 크게 의존하지 않고 스스로 준비하는 비율이 

 

 

  

현저히 높았다. 중국과 한국에서는 위험자산 여부에 

관계없이 대학 교육을 받은 노년층이 그렇지 않은 

사람들보다 준비도가 높았다. 일본에서는 교육 수준이 낮은 

사람의 소비 성향이 낮아 교육 수준이 중요한 영향을 미치지 

않았다. 

중국과 대한민국에서는 자녀가 많을수록 자립적으로 

은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 이는 아마도 이들 경제권의 

자녀들이 고령의 부모에게 재정적 지원을 제공할 가능성이 

더 높기 때문인 것으로 추정된다. 주식이나 부동산에 투자한 

개인은 자립적으로 은퇴를 준비할 가능성이 더 높다. 건강이 

양호하면 준비 가능성이 높아지며, 결혼을 하면 1인당 가계 

소비가 줄어들어 결혼 역시 준비 가능성을 증가시키는 

요인이다. 

자립률(self-dependency ratio, SDR)은 민간 재원으로부터 

조달한 재정적 자원의 비율을 의미한다. 일본에서는 전체 

은퇴 재원 중 개인 자산, 가족 간 이전, 연금이 차지하는 

비중이 인도, 중국, 한국보다 훨씬 낮다. 한국에서 SDR은 

표본 기간 동안 85%로 일정하게 나타났다. 한국의 높은 

SDR은 자산 비중이 높기 때문이 아니라 대체로 이전소득의 

비중이 높아 노후 부양 재원의 약 20%를 차지하기 때문이다. 

인도와 중국의 SDR은 한국과 일본의 SDR보다 높다. 농촌과 

도시를 포함한 전체 인구에서 SDR은 2011년 84%에서 

2018년 88%로 증가하였는데, 농촌보다 도시 인구의 SDR이 

더 높았다. 주요 요인으로는 2011년 40%에서 2018년 45%로 

증가한 사적 연금 소득의 비중 확대가 꼽힌다. 중국의 가족 

내 이전소득 비중은 일본과 한국의 중간에 있지만 인도의 

2018년 0.11보다는 낮다. 중국과 인도 모두 도시 지역보다 

농촌 지역에서 이전소득이 전체 자원 중 더 큰 비중을 

차지한다. 

 

 

 
 

23  저자들은 인도의 소비 대비 준비도를 추정하기 위해 인도 고령화 종단 연구(Longitudinal Ageing Study in India) 대신 World Bank 

온라인 출판물 두 권에 보고된 가계 소득과 가계 평균 소비 성향을 사용했는데, 그 이유는 Ehrlich and Liu(2024)의 17페이지에 

설명되어 있다. 

24 중국에서는 '사적' 연금은 고용주가 자금을 지원하는 프로그램이고 국가와 국유기업이 주요 고용주이기 때문에 사적 연금과 공적 

연금 간의 구분이 불분명하다. 
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그림 4.7: 경제권 및 출처별 가구당 사용 가능한 총 은퇴재원 
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IND = 인도, JPN = 일본, KOR = 대한민국, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 은퇴재원은 2010년을 기준 연도로 하고 구매력 평가에 맞게 환율을 조정하여 순 현재 가치로 표시했다. 공적 연금과 사적 

연금의 정의는 글로벌 고령화 데이터 게이트웨이(Gateway to Global Aging Data)의 통합 데이터의 정의를 따른다. 

Source: 1장, 상자 1.1, Japanese Study of Aging and Retirement, and Ehrlich and Liu (2024). 
 
 

개발도상국의 연금 
시스템: 현황, 핵심 
과제 및 주요 논점 

4.2.1 아태지역 연금 제도의 개요 

역내 노인들이 사적 소득과 재산에 계속 크게 의존해야 

한다면 노후를 위한 재정적 안정의 달성은 어려울 것이다.25 

따라서 연금 제도는 아시아 노년층의 경제적 안정 증진에 

더 큰 역할을 할 것으로 기대된다. 그러나 적절하고, 

지속가능하며, 포괄적인 연금 제도를 설계하고 공공 자금을 

지원하는 것은 비공식 경제와 사회 보호 제도가 약한 노동 

시장에서 많은 어려움에 직면해 있다.  

아시아 개발도상국의 연금 제도 구조는 다양하다. 이는 

기여형 연금과 비기여형 또는 사회연금 모두에 적용된다(표 

4.1). 지역별 연금 시스템 구조는 다음과 같은 패턴을 보인다. 

아시아 태평양 지역의 많은 국가가 비기여형 사회연금을 

도입하고 있으나 일부 국가는 도입하지 않았다. 사회연금이 

없는 국가는 캄보디아, 미크로네시아 연방, 라오스, 마셜제도, 

파키스탄, 파푸아뉴기니, 솔로몬제도, 바누아투이다. 

사회연금제도를 갖춘 경제권에서는 그 적용 범위와 대상 

방식에 차이가 있다. 
 

 

25 이하는 Chomik, O'Keefe, and Piggott(2024) 저술 ADB 정책 보고서의 배경 보고에서 발췌한 내용이다. 

4.2 
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조지아, 카자흐스탄, 동티모르 및 일부 태평양 도서국가 

에서는 비기여형 급여가 보편화되어 있다. 반면 

키르기즈공화국, 말레이시아, 몽골처럼 연금보장 대상을 

좁게 설정하기도 하고, 아제르바이잔, 피지, 필리핀, 

대한민국처럼 자산검증(means testing)을 통해 자격을 

결정하거나 네팔과 태국처럼 연금검증(pension testing)을 

통해 자격을 결정하여 보다 포괄적으로 연금 급여를 제공할 

수도 있다. 인도네시아와 미얀마는 자격 연령을 매우 높게 

설정하여 자격을 제한한다. 아르메니아, 키르기즈공화국, 

필리핀은 기여형 프로그램에 가입한 사람들에게도 급여를 

제공하는 사회적 안전망을 제공한다. 

공식 민간 부문의 연금 제도는 매우 다양하다. 주로 

동아시아 및 동남아시아 경제권에 해당하는 첫 번째 그룹은 

민간 부문을 위한 확정급여형 프로그램에 의존하며, 

일반적으로 임금수령 내역과 근속 연수에 따라 수급액이 

결정된다. 두 번째 그룹은 주로 영연방 경제권으로, 민간 

부문 정규직 근로자를 대상으로 퇴직연금을 포함한 

확정기여형 프로그램을 갖추고 있으며, 기여금은 고정액 

또는 급여의 일정 비율로 결정되지만 향후 급여액은 

고정되지 않는 방식을 따른다. 퇴직연금은 반드시 

사적연금은 아니며 공적연금인 경우도 있다. 코카서스와  

 

 

중앙아시아에 해당하는 세 번째 그룹은 명목확정 

기여방식(notional defined contribution system)을 

사용하는데, 이는 부과방식(pay-as-you-go)의 공적연금으로 

가상개인계좌를 사용하여 정부가 정한 공식에 따라 개인별 

급여액을 산정한다. 네 번째 그룹에는 특히 키르기즈공화국, 

중국, 타지키스탄이 포함되어 있는데, 이들 국가는 

확정급여형 또는 명목 확정기여형 연금과 직접기여형 개인 

계좌를 결합한 다층적 의무가입제를 운영하고 있다. 

공무원 및 공공 부문 프로그램은 분리되어 있기도, 통합되어 

있기도 하다. 태평양과 코카서스 및 중앙아시아의 경제권은 

공공 및 민간 부문에 걸쳐 통합된 제도를 운영한다. 중국과 

베트남은 통합 시스템으로 전환하고 있다. 그러나 동아시아, 

동남아시아, 남아시아의 대부분의 경제권은 민간보다 훨씬 

관대한 별도의 공공 부문 시스템을 분리하여 운영하고 

있으며, 직원 기여금을 요구하지 않는 경우도 있다. 

보장 범위를 확대하기 위해 비공식 부문 근로자를 위한 

임의기여형 프로그램을 갖춘 일부 국가에서는 구조적 

편차가 존재한다. 이러한 보완적 접근 방식은 인도와 

스리랑카에서 처음 시작되었고 이후 여러 동아시아 및 

동남아시아 경제권에서 채택했지만 보장 범위를 확대하는 

데에는 소폭의 성공만을 거두었다.

 

표 4.1: 아시아 태평양 지역의 사회 및 기여형 연금 설계 
 

Developing Asia 

 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

        
        
        
        
        
        
        

다음 페이지에서 계속 

Caucasus and Central Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 매칭 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 보편형 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

사회(비기여) 
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표 4.1 계속  
 

 

 
 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

        
        

        
        

 
Bangladesh 
India 
Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

        
        
        

        
        

 
Cambodia 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

        
        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Fiji 
FSM 
Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

        

        
        

        
        
        

        
        

        

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

        

        
        

FSM = 미크로네시아, Lao PDR = 라오스, PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 파악가능한 가장 최근 연도의 데이터를 이용하였다. 파푸아뉴기니는 한 주에서만 사회연금제도를 보유하고 있다. 기여형 연금 

가입과 참여 데이터에서 공무원은 제외하였다. 

a 연금이나 최저보증 급여액이 없는 대상자를 위한 혜택. 

Sources: Allianz (2023); HelpAge International. 2018. Pension Watch Social Pensions Database; ILO. World Social Protection Data 
Dashboard. OECD. 2022. Pension at Glance, Asia and the Pacific; and Social Security Administration (SSA). SSA Social Security 
Programs throughout the World: Asia and the Pacific 2018. 

Other economies 

The Pacific 

Southeast Asia 

South Asia 

 
 

자산기반 
타겟팅 

 

기여형 

연금 

타겟팅  

확정 

급여 

확정/ 

명목확정 

기여 

상위노년층
타겟팅 

(65세 현저히 
초과시 해당) 

공무원 

별도 
 

매칭된 

기여금 

(세제혜택 

제외) 

매칭 사회(비기여) 

보편형 
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4.2.2 의무 및 임의가입 기여형 연금 

비공식 고용의 비중이 높으면 기여형 연금 제도에 의한 

보장은 제한된다. 기여형 프로그램은 초기 연금 시스템의 

첫 단계인 경우가 많다. 그러나 기여형 프로그램이 공공 

부문 및 민간 공식 부문 근로자에서 나아가 더욱 광범위한 

보장을 달성하는 것은 여전히 어려운 과제이다(표 4.2). 많은 

연금 제도가 공식 부문 내 특정 유형의 근로자와 모든 

비공식 근로자를 배제하고 있고, 자영업자, 사업주, 소규모 

기업에 고용된 근로자 역시 제외되는 경우가 많다. 일부 

아시아 정부는 노동 및 사회보험법을 개정하여 의무적으로 

기여금을 부담해야 하는 근로자 수를 낮추는 등 규제 장벽을 

해소하기 시작했다. 자영업자를 어떤 방식으로 제도 내에  

포함시킬지와 때때로 노동법을 위반하며 긱 이코노미(gig 

economy)에 종사하는 서비스 근로자의 임시고용 이슈도 

여전히 문제로 남아있다. 

기여형 프로그램 가입률은 편차가 있으나 일반적으로 낮은 

수준을 유지하고 있다. 특히 남아시아, 메콩강 유역, 태평양 

지역 등의 여러 국가에서 노동 연령 인구의 20% 미만이 

경제활동에 참여하고 있다. 낮은 참여율은 높은 비공식 

고용률과 비공식 근로자의 소득을 파악하고 과세하는 데 

따르는 행정적 어려움에 기인한다(그림 4.8). 비공식 고용에 

대해서는 본 보고서 3장에서 더 상세히 다루었다. 

보장 범위를 확대하기 위해 이 지역 일부 정부는 비공식 

부문 근로자를 위한 임의 가입 프로그램을 도입했다. 정부는 

일반 세원을 사용하여 기여금과 매칭하면서 노후를 위한 

저축을 장려한다. 스리랑카는 1987년부터 1990년까지 

농부와 어민을 대상으로 이 방식을 단계적으로 도입했고, 

대한민국도 뒤이어 1995년에 이러한 제도를 도입했다. 인도, 

말레이시아, 필리핀, 태국, 베트남, 그리고 가장 최근에는 

방글라데시까지 다른 아시아 국가들도 그 뒤를 따르고 있다. 

중국은 2009년에 사전 기여금을 소액 매칭하는 하이브리드 

프로그램을 도입하였다. 이를 통해 60세 이후 평생 기초연금 

표 4.2: 경제 규모별 연금 보장 범위 및 적정성 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

Developing Asia         
 

Caucasus and Central Asia 
Armenia 
Azerbaijan 
Georgia 
Kazakhstan 
Kyrgyz Republic 
Tajikistan 
Uzbekistan 

0 0 12 65 0.0 27 63 5 
36 24 11 67/62 0.3 25 61 25 

100  28 60/55  23 65/60 4 
100 104 6 63/58 0.7 80 63 19 

  16 63/58  35 58 25 
29 24 12 65/60 0.1 21 58 25 
0 0 30 60/55 0.0 86 60/55 15 

East Asia 
Hong Kong, China 
Korea, Republic of 
Mongolia 
PRC 

20 14 5 65 0.1 52 65 10 
70 40 4 65 0.2 54 62 9 

2 1 19 60/55 0.0 47 60/55 25 
62  2 60 0.3 37 60/55 24 

South Asia         

Bangladesh 
India 

35 32 5 65/62 0.1 2   

24  2 60 0.0 15 58 16 

다음 페이지에서 계속 
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표 4.2 계속 
 

사회연금 기여형 연금 
                수급혜택 

                                           보장범위                   적정성                    사회연금        
가입/참여

 

 (자격연령     (60세 (1인당 개시연령 지출 (근로연령 개시연령 기여금 
 %) 이상 %) GDP %) (M/F) (GDP비%) 비%) (M/F) (임금대비%) 

 

Nepal 
Pakistan 
Sri Lanka 

80 31 31 70 0.7 3 58 20 
     7 60/55 6 

33 13 4 70  18 55/50 20 

 
Cambodia      2 60 4 
Indonesia 
Lao PDR 
Malaysia 
Myanmar 
Philippines 
Singapore 
Thailand 
Timor-Leste 
Viet Nam 

0 0 6 70 0.0 17 65 6 
     1 60/55 11 

4  11 60 0.05 42 55 24 
100 1 7 85 0.0  60 6 
44  4 60 0.4 35 65 14 

     48 65 37 
86  4 60 0.4 29 55 7 

100  15 60 0.5 6   

28  7 60 0.1 30 62/60 22 

 
Fiji 51 18 6 65 0.1 64 55 18 
FSM 

Kiribati 
Marshall Islands 
Papua New Guinea 
Samoa 
Solomon Islands 
Tonga 
Vanuatu 

     33 65 15 
93 35 33 67 1.2  50 15 

      61 16 
2  8 60 0.0 3 55 12 

93 65 19 65 0.9 23 55 10 
    0.0 47 50 13 

100   70  7  10 
    0.0 17 55 8 

 
Australia 
Japan 
New Zealand 

70 51 28 67 2.6 70 60 12 
3  18 65  85 65 18 

99 71 37 65 4.5  65 6 
F = 여성, FSM = 미크로네시아 연방, GDP = 국내총생산, Lao PDR = 라오스 인민민주주의 공화국, M = 남성, PRC = 

중화인민공화국. 

Notes: 데이터는 파악 가능한 최신 연도 기준이다. 음영표시는 특정값이 아니라 60세 미만, 60-64세, 65세 이상의 수급개시연령에 

따라 경제권 등을 상, 중, 하위 분류한 지표를 나타낸다. 파푸아뉴기니에서는 한 주에서만 사회연금이 시행되고 있다. 중국의 

사회연금은 전통적인 사회연금이 아니라 고용주와 근로자가 함께 일정 금액을 부담하는 혼합형 연금이다. 공무원은 기여형 연금의 

가입 및 참여자에서 제외된다. 
Sources: Allianz. (2023); Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024); HelpAge International. Social Pensions Database, version 1 March 2018; 
International Labour Organization. World Protection Data Dashboards; International Monetary Fund. World Economic Outlook 
Databases; OECD. 2023. Pensions at a Glance; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2022. 
World Population Prospects 2022, Online Edition; World Health Organization. Statistical Information System; World Bank. DataBank; 그 

외 국가별 출처. 

Other economies 

Pacific 

Southeast Asia 
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그림 4.8: 경제권별 연금 보장 범위와 비공식 고용 
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KOR = Republic of Korea, LAO = Lao People’s Democratic Republic, MAL = Malaysia, MON = Mongolia, NEP = Nepal, PAK = Pakistan, 
PHI = Philippines, SAM = Samoa, SRI = Sri Lanka, THA = Thailand, TIM = Timor-Leste, VAN = Vanuatu, VIE = Viet Nam. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
 

또는 기여금에 상응하는 일시금을 지급한다. 대부분의 

프로그램은 소액 및 불규칙 기여금까지 고려하기 위해 

간단하고 유연한 설계방식을 사용한다(Chomik, O'Keefe, 및 

Piggott 2024). 매칭 프로그램은 자발적 기여금을 장려하고 

참여를 촉진할 수 있지만, 합산된 기여금이 적을 시 

참여자들이 노년기에 진입함에 따라 추가 자금이 필요할 수  

있다. 말레이시아에서는 노동 연령 인구의 1%, 

베트남에서는 3%, 인도에서는 5%만이 매칭 프로그램에 

가입하는 등 지금까지 보장범위 확대는 소폭으로 

이루어졌다. 태국에서는 노동 연령 인구의 약 12%가 매칭 

프로그램에 참여하여 좀 더 나은 성과를 거두었다. 가장 

주목할 만한 성공 사례는 1995년에서 1999년까지 참여자가 

두 배 이상 증가한 대한민국과 2020년 3억 8천만 명 이상이 

참여한 중국의 하이브리드 프로그램으로, 이 중 90% 이상이 

농촌 지역에서 참여했다(Wang and Feng 2022). 

매칭 프로그램을 개혁하기 위한 노력은 전 세계적 현상이다. 

비공식 근로자의 다양한 필요를 해결하고 노후대비저축에 

대한 근시안적 시각을 극복하기 위해 퇴직 저축을 다른  

혜택과 함께 묶어 제공하기도 한다. 여기에는 장애, 생명, 

장례 보험, 건강 및 출산 보험, 소액 금융 등이 포함된다. 계좌 

개설에 필요한 신원 확인 요건을 간소화하면 접근성을 높일 

수 있는데, 아다르(Aadhar) 생체인식 국가 신원 확인 

시스템을 사용하는 인도의 아탈 연금 요자나(Atal Pension 

Yojana)가 그 예이다. 옵트아웃을 허락하는 자동 등록, 자동 

공제, 자동 증액을 이용하면 기여금과 가입률이 모두 

증가하게 된다(Whitehouse 2012). 노동조합, 노동자 협회, 

협동조합, 소액 금융 기관, 자조 단체와 같은 기여금 집계 

기관과 커뮤니티는 집단 동기부여 효과를 증대하고 

프로그램 관리의 효율성을 제고할 수 있다. 특히 인도에서와 

같이 모바일 결제, 편의점, 왓츠앱(WhatsApp) 등 플랫폼을 

통한 기여금 적립 채널의 확대로 거래 비용을 절감할 수 

있다. 

확정기여형 퇴직연금 제도로는 수급액이 불충분한 경우가 

종종 발생하며, 확정급여형 퇴직연금 제도의 재정적 지속 

가능성 역시 확실치 않은 경우가 많다. 보장 범위를 확대하는 

정책도 중요하나, 혜택의 적절성 및 기여형 프로그램의 

재정적 경제성에도 정책적 관심이 필요하다. 확정기여형  
 

기
여

형
 연

금
 가

입
, 노

동
 연

령
 인

구
, 

15
-6

4세
(%

) 
85              노인의 경제적 안정과 은퇴 

 

 
 
 

프로그램은 충분한 최소 급여액 보장을 포기하면 그 설계상 

재정적 지속가능성은 보장되지만, 혜택의 적정성은 여전히 

주요 과제로 남아 있다. 이는 기여금이 낮거나 불완전한 

경우가 많기 때문이며, 특히 여성의 기여가 이에 

해당한다(상자 4.2). 인도, 말레이시아 및 대부분의 태평양 

도서국 경제권은 조기 인출 규정이 관대하며, 키리바시, 

말레이시아 및 스리랑카에서는 인출 가능 연령이 낮고, 몇몇 

태평양 도서국은 투자 펀드 수익이 빈약한 상황이다. 

 

확정 급여 프로그램의 경우, 급여 혜택의 적절성과 재정적 

지속 가능성 사이에서 절충점을 찾아야 한다. 이 지역의 

많은 경제권은 불안한 재정 지속 가능성에도 불구하고 

적정한 연금 혜택을 제공하는 것을 선호하는 경향이 있다. 

예를 들어 필리핀과 태국의 경우 일반적으로 확정급여 

기여율이 낮다는 점에서 지속가능성에 대한 우려가 

존재하며, 중국과 베트남처럼 기여율이 높은 경우에도 급여 

혜택이 너무 관대하다는 문제가 있다. 그 결과, 이 지역의 

많은 확정급여 프로그램은 중장기적으로 심각한 

지속가능성 문제에 직면해 있다. 인구통계, 경제 또는 재무 

지표의 변화에 따라 연금 매개변수나 혜택을 자동으로 

변경하는 조정 메커니즘을 통해 지속 가능성을 높일 수 

있다(상자 4.3). 명목 확정기여형 프로그램은 노년기 내내 

급여를 지급하지만 급여액은 각 코호트의 은퇴 시점의 
기대 수명에 따라 조정된다. 

 
   상자 4.3: 연금 시스템의 자동조정장치 

 

자동조정장치(automatic adjustment mechanisms, 

AAM)는 연금 시스템의 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. 

이는 OECD 회원국에서는 점점 더 보편화되고 있지만, 

대부분의 개발도상국에서는 찾아보기 어렵다. 

자동조정장치는 ‘인구통계, 경제 또는 재무 지표의 변화에 

따라 연금 매개변수 또는 연금 혜택을 자동으로 변경하는 

사전 정의된 규칙’이라 할 수 있다(OECD 2021). 시스템 

관점에서 보면 AAM은 상황 변화에도 연금을 지속 가능하게 

유지하는 데 도움이 된다. 정치적 관점에서 보면 연금 조정에 

수반될 수 있는 정치적 혼란을 최소화할 수 있다. 미리 설정된 

규칙에 따라 연금을 지수화하는 AAM을 사용하면 가계 혜택이 

삭감되더라도 연금 수입의 예측가능성은 높아진다. 2021년 

기준으로 OECD 회원국 중 3분의 2가 의무 또는 준의무가입 

연금 제도에 AAM을 도입했다. 

AAM은 여러 가지 형태를 취할 수 있다. (i) 아제르바이잔, 

키르기즈공화국, 타지키스탄은 물론 이탈리아, 노르웨이, 

폴란드, 스웨덴에서처럼 명목 확정기여형 연금제도는 

인구구조 변화에 대응하는 조정 메커니즘을 내포할 수 있다. 

(ii) 덴마크와 이탈리아처럼 기대 수명의 변화에 따라 1:1로 

수령개시 연령을 직접 자동으로 조정하거나 핀란드, 네덜란드, 

포르투갈처럼 기대 수명의 증가율에 따라 일정 비율로 조정할 

수 있다. (iii) 핀란드, 그리스, 일본, 포르투갈처럼 기대 수명, 

인구 비율, 임금 계산서 또는 국내총생산(GDP)에 따라 

급여액이 자동으로 조정될 수 있다. (iv) 균형 조정 메커니즘은  

 

캐나다, 독일, 네덜란드, 스웨덴, 미국에서와 같이 연금 급여, 

포인트 또는 기여율 변화를 조합하여 단기 또는 장기적으로 

예상 연금 재정 수지를 보장해준다. (v) 최소 급여 보장이 없는 

적립 확정기여형 퇴직연금 시스템은 은퇴 시점까지 연금액에 

대한 확정적인 보장이 없기 때문에 자동 안정화 장치로 작용할 

수 있다. 

AAM은 연금 시스템의 예측 가능성을 개선하지만 단점도 

존재한다. 이로 인해 일부 OECD 회원국들은 자동조정장치를 

변경하거나 제거하기도 했다. 다른 공공 정책과 마찬가지로, 

자동조정장치 역시 정치적 압력에 따라 철회되거나 유예로 그 

취지가 희석될 수 있다. 예상 기대 수명과 실제 기대 수명 간의 

차이와 같은 기술 설계 문제 또는 예상치 못한 지표의 

발전으로 인해 구현이 저해될 수도 있다. 연금 시스템의 

장기적인 균형을 달성하기 위한 또 다른 접근 방식은 

적립기금을 사용하는 것이다. 이 접근 방식은 미국 

사회보장제도에서 시작되어 일본과 대한민국을 포함한 20개 

이상의 OECD 국가와 최근에는 중국에서도 채택되었다. 일부 

OECD 국가의 적립금 재정은 연간 GDP의 4분의 1을 초과한다. 

이 지역의 적립금은 일본 GDP의 약 3분의 1, 한국 GDP의 

45%에 달하는 반면, 중국 GDP의 3%에 불과하다(OECD 2021). 

 
Reference 

OECD. 2021. Pensions at a Glance. Organisation for Economic 
Co-operation and Development.

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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이는 재정적 지속 가능성을 보장하지만 적정성을 훼손할 수 

있다. 아제르바이잔, 키르기즈공화국, 타지키스탄이 그 

예이다. 

4.2.3 사회연금 프로그램 

이 지역에서는 점점 비기여형 사회연금으로 기여형 

프로그램을 보완하고 있다. 이는 기여형 프로그램에의 낮은 

가입률과 지속적으로 높은 비공식 고용에 대한 대응책이다. 

사회연금은 비공식 부문의 근로자에게도 적용될 수 있다. 

아시아 개발도상국 사회연금 프로그램의 주요 과제는 일부 

국가의 특히 빈곤층에 대한 보장의 한계(그림 4.4), 낮은 

급여혜택으로 인한 노인 복지의 한정적 개선, 프로그램 

확대에 따른 재정적 지속 불가능의 위험 등이다. 

아시아 태평양의 많은 국가들이 사회연금을 도입했지만, 

보장 범위와 적정성은 국가별로 매우 다양하게 나타난다. 

조지아처럼 폭넓은 보장범위가 전체 연금 제도의 핵심인 

경우부터 캄보디아, 라오스, 파키스탄, 말레이시아 및 여러 

태평양 섬 국가처럼 보장이 부재하거나 미미한 경우까지 

다양하다. 사회연금 도입 국가는 재정의 적정성보다 지속 

가능성을 우선시하는 경향이 있다. 그러나 일반적으로 이 

지역의 연금 시스템은 재정적으로 지속 가능하지도 않고 

적절한 혜택을 제공하지도 못한다. 대개의 사회연금제도는 

보장 범위가 좁거나 급여가 적거나 둘 다에 해당한다(그림 

4.9). 전 세계 평균인 1인당 국내총생산(GDP)의 16% 이상의 

연금혜택을 제공하는 국가는 5개국에 불과하며, OECD 

평균인 22%보다 높은 혜택을 제공하는 국가는 2개국에 

불과하다. 한편 11개 국가는 대상 연령 인구의 절반 

미만에게만 사회연금을 지급하고 있으며, 그 비율이 절반에 

훨씬 못 미치는 경우도 많다. 

 
그림 4.9: 노인의 사회연금 보장 범위와 그 적정성 
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KIR = Kiribati; KOR = Republic of Korea; MAL = Malaysia; MLD = Maldives; MON = Mongolia; MYA = Myanmar; NEP = Nepal; NZL = New Zealand; 
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development; PRC = People’s Republic of China; SAM = Samoa; SRI = Sri Lanka; 
TAJ = Tajikistan; TIM = Timor-Leste. 
Notes: 2018년 또는 파악가능한 가장 최근 연도 데이터를 바탕으로 하였다. 급여율은 집단에 따라 다를 수 있다. 가령 태국은 연령에 

따른 월별급여율이 다르게 책정되어 60-69세는 600바트를 수령하고, 이는 10년마다 100바트씩 인상되어 90세 이상에는 최대 월 

1,000바트를 받게 된다. 
Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 
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대상이 정해진 사회연금에 비해 보편적 보장의 가장 큰 

장점은 낮은 행정비용이다. 일정 연령 이상의 모든 사람이 

보편적 사회연금의 적용을 받기 때문에 많은 행정력이 

필요하지 않다. 보편적 보장은 정치적으로도 인기가 있으며 

빈곤층 우대 혜택의 적용을 받기 위해 근로의욕이 저하되는 

문제를 피할 수 있다. 그러나 행정능력이 충분한 국가에서는 

가장 필요한 사람에게 혜택을 제공하기 위해 대상을 

제한하는 방식을 선호할 수 있다. 모든 사람에게 필요와 

무관하게 동일하게 소규모의 혜택을 주는 대신, 대상을 

한정하여 가장 빈곤하고 취약한 계층에게 생계에 충분한 

혜택을 제공하는 것이다. 또한 대상 제한 방식을 통해 재정 

비용도 크게 절감할 수 있다. 이러한 방식이 효과적으로 

운영되려면 적절한 설계가 필요하다. 

타겟팅 메커니즘은 사회연금 설계에 중요한 요소이다. 

수혜대상, 동기와 행동에 미치는 영향, 시스템 관리의 

용이도가 주요 고려사항이다. 사회연금의 타겟팅은 가장 

도움이 필요한 대상에게 혜택을 제공하여 상대적 빈곤과 

불평등을 해소할 수 있어 기여형 제도를 보완하는 중요한 

수단으로 간주해야 한다. 연구에 따르면 타겟팅 방식은 

보편적 보장보다 효율적이며 경제 왜곡도 덜한 것으로 

나타났다(Kumru and Piggott 2010, Chomik et al. 2015; 

Kudrna 2016; Kudrna, Tran, Woodland 2019, 2022). 그러나 

타겟팅이 잘못 설계되거나 행정 역량이 부족한 경우에는 

수혜자를 잘못 식별할 위험이 있다. 

아시아의 여러 개도국에서는 사회연금 프로그램에서 자산 

검증 방식을 사용하고 있다. 대안으로는 모니터링이 용이한 

실제 소득과 기타 소득을 결합한 하이브리드형 자산 검증 

방식이 있다. 그러나 많은 신흥 경제권에서는 비공식 소득의 

관찰이 어렵고, 미흡한 자산기록과 행정 역량의 부족으로 

포괄적 또는 혼합형 자산 검증에 어려움을 겪고 있다. 대상 

제한 방식을 간소화하기 위해 여러 경제권에서는 이미 연금 

검증(pension testing)이나 초고령 타겟팅 방식(advanced 

age targeting), 혹은 양쪽 모두를 사용하고 있다(표 4.1). 예를 

들어 태국은 연금 검증 방식을 사용하여 60세 이상의 70% 

이상에게 사회연금을 지급하는 반면, 미얀마는 85세라는 

매우 높은 연령 기준을 적용하여 자격을 제한하고 있다. 

디지털 기술과 은행 업무의 발전으로 앞으로는 포괄적인 

검증방식이 더욱 실용화될 수 있다. 

사회연금이 노년층의 웰빙에 미치는 영향은 가시적이지만 

크지 않다. 급여액이 적으면 사회연금 수급 범위가 넓더라도 

노년층의 웰빙 개선도 소폭에 그치고 빈곤 해소에도 거의 

도움이 되지 않음을 의미한다. 예를 들어, 태국의 경우 65세 

이상 노인이 있는 가구의 약 5%만이 사회연금 혜택을 통해 

빈곤선(하루 6.85달러)을 면하며, 그 결과 빈곤율이 21%에서 

16%로 낮아지는 것으로 추정되고 있다. 이는 65세 이상에게 

보편적 보장이 제공된다고 가정하고 연금 프로그램이 전혀 

없는 경우와 비교한 것이다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 

2024). 그럼에도 불구하고 일부 국가에서 사회연금이 

가시적인 영향력을 보이기도 한다(상자 4.4). 

4.2.4 금융화와 디지털화가 연금 시스템에 

미치는 영향 

기술 혁신은 아시아의 연금 시스템을 크게 발전시킬 것이다. 

디지털화와 핀테크는 비공식 부문에서 기여금 납입 및 연금 

지급의 어려움을 완화하여 제도의 포용성을 촉진할 수 있다. 

이러한 혁신은 모든 연령대에 도움이 되지만, 특히 

노년층에게 큰 혜택이 될 수 있다. 일례로 현재 아르메니아, 

캄보디아, 인도네시아, 키르기즈공화국, 인도, 

파키스탄에서는 생체인식을 연금 거래에 사용하고 있으며, 

필리핀과 베트남에서도 단계적으로 이를 도입하고 있다. 

이는 은행 및 모바일 계좌 거래시 필요한 고객알기(know-

your-customer) 요건을 대폭 간소화하여 특히 은행을 

이용하지 않는 비공식 부문 근로자가 더 쉽게 기여금을 

납부하고 연금 혜택을 받을 수 있도록 지원한다. 주목할 만한 

예로는 데이터 프라이버시를 보호하면서도 신분증, 개인 

인증 및 결제를 연계한 인도의 인디아 스택(India Stack) 생체 

ID 시스템으로 아다르(Aadhaar) 고유식별번호를 사용한다.  

World Bank(2021b)에 따르면 생체인식 스마트 카드를 

활용한 결제 방식으로의 전환이 인도 연금 시스템의 내부 

사기 및 유출 사례를 절반으로 줄였다고 한다. 

사회 보호 프로그램은 금융 및 디지털 포용을 추동할 것으로 

예상된다. 금융 계좌를 통한 디지털 신원 확인 및 결제 

메커니즘이 그 수단이 될 것이다. 그림 4.10은 아태지역 

경제권의 성인 공공 이전 수급자의 절반 이상이 통상 계좌를
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   상자 4.4: 연금이 복지에 미치는 영향 

사회연금과 기여형 연금 모두 수급자를 빈곤에서 벗어나게 할 

수 있다는 증거가 축적되고 있다. 가령 중국의 비공식 

근로자를 위한 하이브리드 연금은 특히 가난한 농촌 지역의 

소비 빈곤을 경감시킨다(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, 

Luo, and Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 

다차원적 빈곤 측정을 통해 건강, 가계 소득, 식량 지출 등 

추가적인 복지 향상이 관찰되었다(Huang and Zhang 2021, 

Zhang and Imai 2023). 반대로 태국에서는 사회연금이 빈곤에 

미치는 영향이 크지 않다는 연구 결과가 도출되었다(Badiani-

Magnusson 2016; Huang and Giles 2017). 기여형 연금은 

복지에도 상당한 영향을 미친다. 인도네시아, 중국, 태국, 

베트남에서 기여형 연금의 수급은 농촌과 도시 지역 모두에서 

상당한 빈곤 감소와 웰빙 향상에 기여한 것으로 나타났고, 

농촌 지역에서는 지속적으로 더 큰 영향이 관찰되었다(Chen 

and Park 2023; Giles and Huang 2016). 

 

연금은 다세대 동거 가구가 많은 신흥 경제권에서 상당한 

파급 효과를 가져올 수 있다. 선진국에서는 이러한 효과가 

고려되지 않는 경우가 많다. 중국에서는 사회연금으로 아동, 

그 중에서도 특히 이주 부모가 남겨둔 아동의 돌봄, 교육, 건강, 

영양이 개선되었고 태국에서는 교육 개선과 아동 노동 축소가 

이루어졌다.(Zhang, Giles, and Zhao 2014; Zhang, Luo, and 

Robinson 2020; Zheng, Fang, and Brown 2020). 
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통해 정부 이전 또는 연금을 받는다는 것을 보여준다. 금융 

기관, 카드 또는 휴대폰을 통해 연금을 수령할 수 있다. 

아르메니아, 캄보디아, 인도네시아, 미얀마, 필리핀, 

스리랑카, 우즈베키스탄 등은 이러한 추세에 뒤처져 있다. 

계좌로 연금을 지급받는 개인은 디지털 방식으로 결제, 저축, 

대출을 할 가능성이 더 높다. 

핀테크의 발전을 활용한 또 다른 혁신으로 소비 기반 연금이 

있다. 소비 기반 연금은 디지털 결제 플랫폼을 사용한 

구매가 자동으로 소액 저축으로 이어지도록 한다. 

소액 저축은 구매 가격의 자동 반올림, 일정 비율 또는 정액 

공제 등 다양한 방식으로 구성된다. 여기서 발생한 개인 

저축은 결제 플랫폼을 통해 지정된 계좌로 이체된다. 이러한 

방식은 멕시코, 중국, 스페인에서 시범 운영되고 

있지만(Hernández-Pacheco, Ramos, and Flores 2022) 아시아 

연금 시스템에서는 아직 주류를 차지하지는 않는다. 디지털 

결제가 증가함에 따라 소비 기반 연금 프로그램이 주목을 

받을 것으로 예상되지만 신중한 평가가 필요하겠다. 
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그림 4.10: 계좌로 연금 등을 수령하는 15세 이상의 연금 또는 정부 지원금 수령자의 비율 
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PRC = 중화인민공화국. 

Note: 지난 1년간 개인적으로 송금 또는 정부로부터 연금을 받았다고 답한 15세 이상 응답자 중 금융기관 계좌,  

카드 또는 휴대폰을 통해 수령한 비율. 

Source: World Bank. The Global Findex Database in Chomik, O’Keefe, and J. Piggott (2024). 
 

 

4.2.5 연금 제도의 인식 및 책임성 

단순히 인식 부족으로 기여형 연금 프로그램에 가입하지 

않는 경우도 있다. 연금 프로그램의 자격 기준, 기여금 요건, 

장기적인 장점 등에 대한 정보나 이해 부족이 프로그램의 

확장에 장애가 될 수 있다(Heckman and Smith 2004). 인도를 

위시하여 필리핀, 태국을 비롯한 여러 아시아 정부에서는 

연금 프로그램 가입을 장려하기 위해 광범위한 인식 개선 

캠페인과 홍보 프로그램을 실시하고 있다. 중국 광둥성에서 

실시한 대규모 현장 실험에서 개인 맞춤형 혜택 정보가 담긴 

브로셔를 배포한 결과, 특히 45-55세 연령대의 연금 가입이 

크게 증가했다(Bai et al. 2021). 농촌 이주자를 대상으로 

정보를 제공한 또다른 개입으로는 젊은 비공식 근로자의 

참여율이 4% 포인트 증가하였다(Giles et al. 2021). 

기여형 연금 프로그램에의 참여 의향은 신뢰성과 책임성에 

달려 있다. 사회보장 관리주체는 프로그램을 투명하고 예측 

가능하게 관리할 책임을 띤다. Tanaka et al. (예정)에 따르면 

몽골에서 공공 서비스 제공자에 대한 신뢰가 연금 

프로그램에 대한 기여금을 높이는 데 중요한 역할을 하는 

것으로 나타났다. 투명성을 담보하려면 이해관계자가 

사회보장 프로그램의 실제 현황을 잘 알 수 있도록 정보가 

정확하고 필수적이며 시의적절하게 제공되어야 하며, 

명확하고 간단한 규칙, 체계 및 절차로 프로그램 관리자의 

재량적이고 자의적인 조치를 제한해야 한다. 예측 

가능하다는 것은 법과 이를 뒷받침하는 정책, 규칙 및 규정의 

일관된 적용을 의미한다. 사회보장 프로그램은 가입자와 

수혜자의 권리와 의무를 잘 정의하고 보호하며 일관되게 

시행해야 한다. 이해관계자의 참여가 필수적이므로 

이해관계자의 적극적인 교육, 참여, 개입을 통해 이들의 

이익을 보호한다. 펀드 운영의 지속적인 개선을 위해서는 

역동적인 움직임이 필요하다. 
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4.2.6 미래의 노년층을 위한 금융이해력과 

포용성 

금융이해력은 일생  웰빙에 중요한 영향을 미친다. 

금융이해력이 있다는 것은 건전한 재정적 결정을 내리고 

궁극적으로 금융 웰빙을 달성하는 데 필요한 금융 인식, 

지식, 기술, 긍정적인 태도와 행동양식을 갖춘 것을 

의미한다(OECD 2020c). 이는 은퇴 안정성을 위해 매우 

중요하며, 가장 큰 수혜자가 될 청년층에게 특히 장려되어야 

한다(Lusardi and Mitchell 2011). 

아시아 태평양 지역의 금융이해력은 부족한 것으로 

나타난다. OECD와 국제금융교육네트워크(International 

Network on Financial Education)가 2020년에 실시한 성인 

금융이해력 국제조사(International Survey of Adult Financial 

Literacy)에 따르면 성인의 금융이해력 점수는 100% 만점을 

기준으로 인도네시아 63.5%, 말레이시아 59.7%, 한국 

62.1%로, OECD 및 APEC 회원국 평균인 60.5%에 근접하게 

나타났다(OECD 2021b).26 또한 인도네시아 성인의 70.5%와 

말레이시아의 66.0%가 장기적인 재무계획을 세우고 있다고 

답한 반면, 홍콩(중국) 53.5%, 한국 41.1%, 태국 54.0%를 

비롯하여 다른 나라들은 장기적 계획을 세우고 있다고 답한 

비율이 훨씬 적게 나타났다. 2014년 중국의 도시 가구를 

대상으로 한 대규모 설문조사에 따르면 상당수의 개인, 그 

중에서도 특히 고령자, 여성, 학력이 낮은 사람들의 

금융이해력이 매우 낮은 것으로 나타났다(Niu, Zhou, and 

Gan 2020). Klapper, Lusardi, van Oudheusden(2015)에 

따르면 남아시아의 금융이해력 점수가 매우 낮아, 성인 중 

금융이해력을 보유한 비율은 기껏해야 1/4에 불과하였다. 

금융이해력 증진이 이 지역의 은퇴 준비성을 개선한다는 

증거가 수집되었다. 아시아 개발도상국을 대상으로 한 

소수의 연구 결과는 기존 연구 결과와 일치하였다. 중국의 

도시 가구를 대상으로 한 설문조사 결과에 따르면 금융 

이해력은 은퇴 후 재정적 필요를 판단하고 장기적인 재정 

계획을 세우는 등 은퇴 계획 및 개인 연금 보험 가입과 

관련이 있다. 중국의 한 농촌 현장 실험에서는 대상자에게 

복리에 대해 설명하면 연금 납입액이 약 40% 증가하는 

것으로 나타났다(Song 2020). 금융이해력 관련 개입은 

대상자의 나이가 어릴 때와 금융 의사 결정 시점에 

집중적으로 실시할 때 긍정적인 영향을 미칠 수 

있다(Chomik et al. 2022; Yap et al. 2023). 

금융이해력 프로그램은 단기적 사고를 선호하는 행동 

편향을 해결하는 데 중요한 역할을 한다. 재무 계획에 대한 

태도를 조사하기 위해 OECD와 국제금융교육네트워크가 

실시한 2020년 설문조사에서는 성인들을 대상으로 '현재를 

위한 삶'과 지출에 대한 견해를 물었다. 조사 대상자 중 

홍콩(중국)에서는 34%, 말레이시아에서는 30%, 한국에서는 

43%만이 재무 계획성을 갖추었음을 나타내는 최소 목표 

점수를 획득했다(OECD 2021b). 금융이해력 프로그램은 

근로자들에게 노후 소득 보장을 위한 장기적인 재무 계획의 

필요성을 일깨우는 데 중요하다(상자 4.5). 

행동 과학적 통찰로부터 금융이해력 프로그램을 

효과적으로 운영하기 위한 주요 교훈을 얻을 수 있다. 

OECD(2019a)는 긍정적인 결과를 달성할 수 있는 금융 교육 

운영 방법을 찾았으나, 모든 경우에 적합한 방식이라 할 수는 

없다. 권고에 따르면 금융 교육은 다루는 내용에 초점을 

맞추고, 간단명료하고도 이해하기 쉽게 제공되어야 한다. 

금융 교육 프로그램은 가능한 한 개인 맞춤형이어야 하며 

단순히 정보 제공의 수준을 넘어서야 한다. 또한 자제력과 

심리적 회계 기법을 가르치고 배운 기술을 즉시 적용할 수 

있는 연습을 할 수 있어야 한다. 또한 디지털 채널을 활용한 

혁신적이고 재미있으며 접근이 쉬운 교육 방식이 추천된다. 

이와 관련하여 과학적 연구에 기반한 모델과 프레임워크가 

존재하며, 정책 입안자들은 이를 활용해 자체 금융이해력 

프로그램을 개발할 수 있다.27 또한 정부의 제도적 지원으로 

은퇴 저축에 대한 민간 이니셔티브를 촉진할 수 있다(상자 

4.6).

 

26  금융 지식, 금융 행동, 금융 태도에 대한 점수를 합산한 것이다. Lusardi and Mitchell (2011)은 금융 시장이 잘 발달한 

국가에서도 금융문맹이 만연해 있다는 사실을 발견했다. 
27  영국의 행동 인사이트 팀(Behavioral Insights Team)은 행동 인사이트를 생성하고 적용하기 위해 쉽고(Easy), 

매력적이고(Attractive), 사회적이며(Social), 시의적절(Timely)할 것 네 가지를 원칙으로 한 EAST 원칙을 제시했다. 페루는 

Finanzas en el Cole (학교에서의 금융) 및 Finanzas para Ti (당신을 위한 금융)라는 두 가지 금융 교육 프로그램을 설계할 때 이 

프레임워크를 채택했다(OECD 2019a). 
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   상자 4.5: 금융이해력 프로그램 개발 

아시아 개발도상국에서 실시된 연구에 따르면 금융이해력 

프로그램의 광범위한 필요성이 강조되고 있다. 특히 고령자, 

여성, 저학력자 등 금융 지식이 가장 부족한 사람들을 

대상으로 은퇴 준비에 대한 인식을 높이고 단리, 복리, 위험 

분산 등 저축 및 은퇴 계획에 대한 기본 지식을 제공해야 

한다(OECD 2021). 개인이 인플레이션과 인플레이션이 시간의 

흐름에 따라 화폐 가치에 미치는 영향을 이해하도록 하여 예산 

책정과 저축을 장려해야 한다. 금융이해력 프로그램은 개인이 

자신의 상황에 가장 적합한 저축 및 투자 상품이 무엇인지 

이해하는 데 도움을 줄 수 있다. 

 

프로그램은 현지의 상황을 고려해야 한다. 저축, 투자, 은퇴 

계획, 연금을 장려하기 위해서는 국민연금 제도, 투자 

프레임워크, 전반적인 금융 환경(OECD 2022)과 관련된 과제 

등 국가별 상황을 고려해야 한다. 

 

금융이해력 프로그램은 근로자와 노인을 금융 사기로부터 

보호한다. 낮은 위험으로 높은 수익을 약속하는 사기 수법이나 

디지털 거래를 노리는 사기 수법 등이 있다. 코로나 19 팬데믹 

이후 여러 아시아 국가에서 개인 맞춤형 메시지, 온라인 은퇴 

소득 계산기, 대화형 앱을 통해 은퇴 저축을 장려하는 디지털 

금융 이해 프로그램을 출시하였다. 만연한 사기 범죄에 대응 

 

 

하기 위해 각국 정부는 금융 및 사이버 사기로부터 국민을 

보호하기 위한 캠페인을 시작했다. 한 설문조사에 따르면 

인도네시아 성인의 23%, 말레이시아 성인의 16%가 사기로 

판명된 금융 상품에 투자한 경험이 있는 것으로 

나타났다(OECD 2021). 

 

금융이해력 프로그램은 개인이 다양한 금융 상품을 이해하고 

올바른 투자 결정을 내릴 수 있도록 돕는다. 개인의 상황에 

따라 다양한 금융 상품에 다르게 접근할 수 있다. 개인은 

수입의 일부를 은행의 정기 예금 계좌에 정기적으로 저축하는 

것부터 시작할 수 있다. 은행을 이용할 수 없는 사람들은 농촌 

지역에서 널리 보급되고 있는 소액 금융 기관에 저축하는 것을 

고려할 수 있다. 소득과 저축이 증가하고 금융이해도가 

높아지면 주식, 채권, 보험 연계 투자, 뮤추얼 펀드, 

상장지수펀드와 같이 보다 정교한 금융 상품으로 이동할 수 

있다. 
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경제적으로 안전한 

고령화를 위한 정책 

개발도상국에서는 은퇴에 대한 재정적 대비가 부족하기 

때문에 공적 지원을 강화하고 연금 제도를 활성화해야 한다. 

아시아 태평양 지역에서는 기여형 제도의 구조와 비기여형 

사회보장 프로그램 및 의무 또는 임의기여형 제도의 역할 

등에서 다양한 연금 제도 설계가 관찰된다. 사회연금은 

아태지역 전역으로 확대되었지만 일부 경제권에서는 

여전히 비기여형 사회연금이 부족하고, 민간 부문 근로자를  

 
위한 기여형 프로그램조차 없는 곳도 있다. 어떤 구조를 

취하고 있는지를 불문하고 모든 국가는 난제를 떠안고 

있으며, 그 중 일부는 이 지역 전체에 공통된 문제이다. 

4.3.1 기여형 연금 프로그램의 강화 

기여형 연금의 보장 범위는 여전히 주요한 문제로 남아있다. 

고착화된 비공식 고용으로 인해 아시아 태평양 지역의 

보장률은 여전히 낮으며, 대부분의 국가에서 가까운 미래에 

이 문제를 극복하기는 어려울 것으로 보인다. 그렇지만, 

4.3 
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   상자 4.6: 민간 저축 이니셔티브를 육성하는 정부 규제 지원 

 
정부는 민간 부문 이니셔티브를 지원함으로써 은퇴 및 금융 

계획 수립을 장려할 수 있다. 민간 보험사와의 협력을 통해 

공적 연금을 보완하고 보장 범위와 적정성을 높이기 위한 

대체 민간 저축 및 투자 옵션을 창출할 수 있다. 일례로 2018년 

중국 정부는 시범 도시에서 개인이 개인 연금 보험에 

가입하여 소득세를 이연할 수 있게 하는 정책을 

시작했다(Fang and Feng 2018). 

 

정부는 강력한 재정 및 법적 거버넌스 도입으로 기금을 

모으고, 투자하고, 관리하는 연금 시스템에 대한 신뢰를 

구축해야 한다. 민간 연금 펀드 매니저가 관여하는 경우, 

이들이 관리하는 개별 계좌의 최선의 이익을 추구하는 데 

어려움이 발생할 수 있다. 개발도상국에서는 펀드 매니저 감독, 

펀드 매니저 간의 경쟁 보장 및 금융 기관 감독을 위한 규제 

역량이 부족하여 정부가 직면한 문제가 더욱 두드러지게 

나타나는 경향이 있다(Chomik, O'Keefe, and Piggott 2024). 

장기적으로 건전하고 잘 규제된 자본 시장과 강력한 금융 

기관을 위한 환경을 조성하는 것이 중요하다. 

 

노인이 인지 장애나 치매를 겪을 때 적용할 금융 및 자산 관련 

규정이 필요하다. 한 가지 해결책은 성인 후견제도의 마련으로, 

법원이 성인 후견인을 지정하여 스스로 관리가 어려운 

노인들을 지원하도록 하는 것이다. 후견인은 노인의 배우자, 

성인 자녀, 기타 친척 또는 친구로 하거나, 개인 금융, 필수 

식품 및 주거 관련 요구사항, 건강 관리 관련 요구사항을 

관리하도록 지정된 정부 기관이 될 수도 있다. 후견제도는 

비교적 새로운 영역이므로 학대 방지를 위한 대중 인식 캠페인, 

제도적 지원과 입법이 필요하다(Tang, Sakurai, and Chong 

2023). 후견제 외에도 향후 능력상실에 대비하여 노인의 

권리를 다른 사람에게 위임하는 유언대용신탁(living trust), 

사전 의료지시서(living will), 위임장 등의 제도가 있다. 
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이 지역의 경험과 세계적 선례를 고려할 때 재정 

지속가능성을 유지하면서도 연금제도의 보장 범위를 

확대할 수 있는 잠재력이 상당함을 알 수 있다. 

근로자의 기여금을 매칭하는 프로그램은 비공식 근로자의 

자발적 참여를 장려함으로써 기여형 연금의 보장 범위를 

확대할 수 있다. 지금까지의 보장범위 확대가 그 자체로 

격차를 해소하지는 못했지만, 이 지역이 축적한 풍부한 

사례는 향후 비슷한 프로그램을 설계하는 데 도움이 될 수 

있다. 기여금 매칭 프로그램은 (i) 적절하고 지속적인 기여금 

매칭 보장, (ii) 비공식 부문 근로자의 낮고 변동성이 큰 

소득을 수용할 유연성 확보, (iii) 퇴직 저축을 생명보험이나 

상조 보험, 출산 수당 등 다른 혜택과 연계 제공하여 상품의 

매력 증대, (iv) 은행 및 모바일 현금 계좌에 대한 고객알기 

요건 간소화, (v) 자동 등록, 공제 및 기여금 증액 활용, (vi) 

노동조합 및 소액 금융 기관과 같은 기부금 집계 커뮤니티의 

참여 활성화, (vii) 모바일 결제, 온라인 플랫폼, 지역 상인 등 

기여금 채널 확대 등을 필요로 한다. 

기여형 연금 중에서도 확정급여제도는 면밀한 모니터링이 

필요하다. 확정급여제도는 지속 가능하고 공평하기 위해 

계리적으로 공정한 방식으로 설계되어야 한다. 아시아 

개발도상국의 많은 프로그램, 특히 공공 부문 근로자를 위한 

프로그램들은 이러한 특성이 떨어져 재정적으로 지속 

가능하지 않을 수 있다. 기여형 프로그램의 구조와 설계에 

따라 다양한 문제가 존재한다. 아태 지역의 확정기여형 연금 

제도는 재정적으로는 지속 가능하지만 기여금은 낮고 조기 

인출 규정은 관대하다는 점에서 적정성이 떨어지는 경향이 

있다. 은퇴 시  일시금만 지급하여 노후에 재정적 안정을  

제공하지 못하는 경우도 많다.
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반면, 대부분의 확정급여형 프로그램은 노년기에 적절한 

혜택을 제공하지만 인구 고령화로 인해 지속 가능성 문제에 

직면한 경우가 많다. 확정급여형 연금의 지속가능성 보장에 

특히 유망한 정책 도구 중 하나는 인구학적, 경제적 또는 

재정적 변수에 따라 연금 매개변수 또는 급여를 지수화하는 

자동조정장치이다(상자 4.3). 

연금 설계 시 젠더 관점을 적용하면 여성에게 도움이 될 

것이다. 여성은 공식 부문에서 더 적게 일하고, 소득이 

낮으며, 공식 고용이라도 경력 단절이 잦아 연금 납입액과 

소득 기반 연금이 낮은 경향이 있다. 젠더 격차의 해결을 

위해 개선 가능한 기여형 연금 설계 변수는 다음을 포함한다. 

(i) 유족 급여를 더 높이고 접근성을 용이하게 하여 개선, (ii) 

경력 단절을 고려하여 연금 수급 기간과 급여를 조정, (iii) 

기대 수명이 길다는 이유로 여성에게 불이익이 되지 않도록 

연금 사망률표 조정, (iv) 경력 단축, 저축 감소, 은퇴 연장을 

방지하기 위해 성별에 따라 차등화된 연금 수급 연령을 검토 

및 수정할 수 있겠다. 

4.3.2 효과적이고 적정한 사회연금의 지향 

우선 과제는 사회연금제도가 구축되지 않은 경제권들이 

효과적이고 적정한 사회연금 제도를 마련하는 것이다. 

기여형 프로그램의 보장범위 확대가 인구 통계학적 변화에 

충분히 대응하지 못하는 경우, 사회연금이 보장범위 격차 

해소에 도움이 될 수 있다. 신중하게 설계된 적정 수준의 

사회 복지 제도는 인구가 고령화되더라도 반드시 

재정적으로 지속 불가능한 것은 아니다. 

기존 사회연금은 불충분한 보장 범위나 불충분한 혜택, 또는 

두 가지 문제를 모두 겪고 있다. 사회연금이 있는 거의 모든 

경제권에서 낮은 급여로 인해 적절한 재정적 보호가 

이루어지지 않고 있다. 일부 국가에서는 빈곤층 노인의 

사회연금 보장범위가 여전히 낮아 이를 확대하기 위한 

노력이 필요하다. 

 

 

 

사회연금 지급을 늘리면 노인 빈곤율이 크게 감소할 것이다. 

인도의 기존 사회연금은 하루 3.65달러의 빈곤선을 약 2-3% 

상승시키는 것으로 추정되며, 노인을 포함하는 가구의 

빈곤율을 67%에서 65%로 낮추는 효과가 있다. 간단한 

시뮬레이션 결과, 사회연금 급여를 세계 평균인 1인당 

GDP의 16% 수준으로 올리면 빈곤선을 벗어나는 노인 

가구가 12%에 달해 노인 가구 빈곤율이 53%로 낮아지게 

된다(그림 4.11A).28 사회연금 급여를 1인당 GDP의 22%까지 

더 올리면 빈곤율은 48%로 낮아진다. 물론 보편적 사회연금 

급여를 인상하면 재정 비용이 증가하게 된다. 인도의 경우, 

이를 전 세계 평균 수준으로 올리려면 GDP의 1.2%에 

해당하는 비용이 필요하다(그림 4.11B). 

타겟팅이 잘 된 사회연금은 효과적이고 지속 가능할 것이다. 

프로그램을 잘 설계하면 재정적 지속 가능성을 훼손하지 

않으면서도 필요한 대상에게 자금을 지원할 수 있다. 이 

지역에서 이미 시행되고 있는 두 가지 간소화된 형태의 

사회연금 타겟팅은 기여형 연금을 받는 개인을 제외하거나 

65세보다 높은 연령으로 자격 연령을 설정하는 방식이다. 

이러한 전략은 행정적으로 간명하며 보다 포괄적인 

타겟팅을 통해 기여형 연금 보장범위의 큰 격차를 보완할 수 

있다. 디지털 기술이 발전함에 따라 온라인 크로스체크를 

통해 자산 검증을 개선할 수 있는 잠재력도 커지고 있다. 

4.3.3 혁신적인 연금 설계 및 기술 솔루션 

연금 설계 및 관리에 대한 혁신을 통해 연금 프로그램 

운영과 지속 가능성을 향상시킬 수 있다. OECD 연금 

시스템에 표준적으로 적용되는 공식 연금 연계 규정이 

아시아 태평양 지역에서는 대체로 찾아보기 어려운데, 

이러한 문제점은 연금의 적정성을 위협하고 노년층의 

불확실성을 악화시킨다. 기여형 연금과 사회연금 모두 장기 

적정성을 유지하기 위해서는 급여 연동 규칙이 필수적이다. 

마찬가지로 명확한 규칙을 통해 연금의 실질 가치를 

유지하고 연금 수급 자격 기준을 적절히 조정하는 것도 

필수적이다. 

 
 

28   65세 이상에 대한 보편적 보험 적용을 가정하여 이를 아무 프로그램이 없는 경우와 비교하였다(Chomik, O’Keefe, and Piggott 2024). 

노후의 경제적 안정과 연금
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그림 4.11: 일부 국가에서의 사회연금 확대에 따른 빈곤 감소와 재정 비용 
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A. 사회연금 혜택 대비 노인 빈곤율 B. 사회연금 혜택 대비 GDP에서 재정
비용이 차지하는 비율
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Note: 빈곤율은 구매력 평가 기준 하루 3.65달러이다. 

Source: Chomik, O’Keefe, and Piggott (2024). 

디지털 및 금융 기술은 연금 운영을 개선할 수 있다. 

개발도상국의 사회 프로그램에서 디지털 및 생체 인식, 

디지털 정보 보급, 디지털 또는 모바일 결제 메커니즘 

사용이 증가하고 있다. 이러한 기술은 연금 납입 및 지급에 

주된 수단으로 자리 잡아야 하다. 현재 노년층의 디지털 

문해력이 낮다는 점을 고려할 때, 전통적인 이체 옵션을 

유지하거나 노년층에게 적절한 디지털 기술과 인터넷 장비 

및 연결에 대한 접근성을 제공하는 것이 중요하다. 

잘 정립된 글로벌 가이드라인을 참고하여 건전한 

거버넌스를 이룰 수 있다. 보장성 연금 수급권(promised 

pension right)은 장기간 보장되어야 하며, 이는 어느 

경제권에서나 연금 거버넌스에 부담을 줄 수밖에 없다. 

신흥경제권에서는 규제 역량 미비, 취약한 자본 시장, 기금 

운용의 경쟁 부족, 금융기관 관리 부실 등으로 인해 연금 

시스템 관리가 더욱 난관에 부딪칠 수 있다. 연금 

거버넌스는 이러한 어려운 과제를 극복해야 하며 국제사회 

보장협회(ISSA 2019), 국제연금감독기구(IOPS 2006), OECD 

가이드라인(OECD 2016)의 도움을 받을 수 있다. OECD 

가이드라인에는 연기금 운용의 책임성, 투명성, 예측 가능성, 

참여, 관여에 관한 세부적이고 실행 가능한 원칙이 포함되어 

있다.

4.3.4 고령화 사회의 금융이해력 구축 

젊은 근로자의 금융이해력 증진은 이들의 노후 대비에 매우 

중요하다. 아시아 노인의 금융이해도는 대개 낮은 편이다. 

노년기의 재정적 안정을 위해서는 저축 계획을 세우는 

것부터 시작하여 은퇴를 위한 신중한 준비가 필요하며, 금융 

문해력 프로그램으로 관련 교육을 실시할 수 있다. 특히 

저소득층, 여성, 저학력자 등 금융 문맹률이 높은 사람들의 

실질적인 필요를 충족할 수 있는 금융이해력 프로그램을  
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구성하는 것이 중요하다. 금융이해력 개입은 어린 나이나 

중요한 의사 결정 시점에 집중적으로 도입될 때 긍정적인 

영향을 미칠 수 있다. 

금융이해력 프로그램은 현직 근로자의 미래 지향적인 

태도와 행동을 촉진할 수 있다. 먼저 재무적 신중함과 

계획이 장기적인 재무 목표 달성에 갖는 중요성을 알 수 

있도록 설계되어야 한다(OECD 2019b). 금융 교육은 

간단하고 이해하기 쉬우며, 가능한 한 개인 맞춤형으로 

제공되어야 한다. 프로그램의 전달은 매우 중요한데, 디지털 

및 쉽게 접근할 수 있는 채널의 혁신적 활용이 관심을 

높이는데 도움될 수 있고, 이를 통해 지식 보유를 강화하고 

행동 변화를 촉진할 수 있다. 

새로운 행동 인사이트를 통해 정책 입안자들은 미래의 

노년층이 더 나은 재정적 결정을 내리고 장기적인 저축을 

할 수 있도록 장려할 수 있다. 개인이 확정기여형 연금 

제도에 참여할 때 노년기를 위한 최적의 재정적 결정을 내릴 

수 있도록, (i) 선택의 폭은 줄이되 균일한 고품질의 상품을 

마련하고, (ii) 상품 설명과 같은 필수 정보를 단순화하여 

명확하게 전달하며, (iii) 행동을 위한 동기부여 장치를 

제공하고, (iv) 결정 시기를 고려하고 상기시키며, (v) 결정을 

위한 코칭을 제공하고, (vi) 선택의 여지가 없는 경우 

개인에게 유리한 기본값을 제안하거나 재무 컨설턴트에게 

결정을 아웃소싱 또는 공유하도록 하는 정책안을 고려할 수 

있다. 

 

결론  
요약하자면, 개발도상 아시아의 노후 경제 안정성의 보장은 

현재 한창 진행 중인 과제라 하겠다. 은퇴를 위한 

재정준비도는 아시아 개발도상국마다 다르고 심지어 국가 

내에서도 차이가 크다. 은퇴 후 재원의 적정성을 기초로 한  

새로운 재정준비도 측정 지수는 특히 비공식 근로자, 농촌 

거주자, 고령 여성의 준비도에 개선의 여지가 큼을 

확인해준다. 가족의 지원은 여전히 아태 지역 노인의 주요 

수입원이지만, 앞으로는 그 비중이 줄어들 가능성이 높다. 

앞으로는 부의 재분배적 요소를 갖춘 효과적인 연금 

시스템이 빈곤하고 취약한 아시아 노년층을 위한 노후 소득 

지원책이 될 것이다. 하지만 현재의 아시아의 연금 제도는 

그 보장 범위와 급여가 충분하지 않다. 

정책 입안자들은 기여형 연금과 사회연금 제도를 모두 

강화하기 위한 행동에 당장 나서야 한다. 은퇴 대비가 

미흡하여 노후 소득 지원에서 연금의 역할이 커지고 있는 

상황에서 보장 범위를 확대하고 적정성을 개선하여 빈곤층 

노인을 지원할 정책이 필요하다. 세계에서 가장 성공적  국가 

중 하나인 대한민국도 1988년에야 국민연금 제도를 

도입했으며, 이는 아직 성숙 단계에 있다. 이는 대한민국이 

OECD 국가 중 노인 빈곤률이 가장 높은 국가가 되는데 

일조하였다. 나머지 개발도상국들이 여기서 얻어야 할 

교훈은 건전한 연금 시스템을 신속히 구축해야 한다는 

것이다. 비공식 근로자를 위한 임의 기여형 프로그램 도입과 

고령 빈곤층의 사회연금 보장 범위 확대 등이 정책 

우선순위라 하겠다. 신원 확인, 정보 배포, 결제에 디지털 

기술을 사용하는 등의 혁신도 도움이 될 수 있다. 

아태지역의 많은 인구가 급속도로 고령화되고 있기 때문에 

인식 개선 캠페인을 통해 금융이해력을 높이기 위한 노력을 

강화해야 한다. 이러한 캠페인은 전 연령층의 은퇴 대비 

저축을 장려하기 위해서도 필요하다. 정부는 노후를 위한 

저축과 투자 지원을 통해 민간 이니셔티브가 정부 연금 

프로그램을 보완하는 비즈니스 환경 조성을 위한 노력을 

배가해야 한다. 이를 달성하기 위해서는 먼저 투명성을 

보장하고 부당한 위험으로부터 개인을 보호하는 명확한 

정책 프레임워크와 지침 마련이 전제되어야 한다.
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노인은 점차 직장과 다른 책임에서 물러나면서 집과 

지역사회에서 더 많은 시간을 보내게 된다. 노년기에는 가족 

관계와 사회 참여의 질이 더욱 중요해지며 삶의 만족도, 

정신 건강 및 전반적인 웰빙에 큰 영향을 미친다. 가족은 

노인의 건강, 신체 기능 및 이동성이 자연적으로 저하되어 

장기 요양(long-term care, LTC)이 필요해짐에 따라 재정적, 

정서적 지원을 제공하는 데 중요한 역할을 담당한다.29 

아시아 개발도상국 대부분의 지역에서 가족 구조와 관계, 

지원의 메커니즘은 여전히 견고하다. 이는 농촌에서 

도시로의 이주로 빚어진 급속한 도시화와 농촌 지역의 

전통적인 다세대 가구의 점진적인 감소에도 불구하고 

현실로 남아있다. 그럼에도 불구하고 가족을 기반으로 한 

LTC 지원 시스템은 이 지역 전체에서 변화를 겪고 있다. 

이러한 변화는 출산율 감소, 수명 연장, 비공식 돌봄의 기회 

비용 증가, 무자녀, 이혼 및 미혼률 증가에 의한 것이다. 

노년층은 점점 더 독립적이고 자율적인 생활을 선호하고 

있으며, 변화하는 사회문화적 흐름은 부모와 자녀가 가족 

LTC에 대한 책임을 인식하는 방식에 영향을 미치고 있다. 

특히 돌봄 필요성의 증가로 이러한 변화가 더욱 두드러지고 

있다.  

많은 노년층이 유급 및 자원봉사 활동에 적극적으로 

참여하거나 사회 및 종교 활동에 참여한다. 그러나 건강 

악화 및 기타 요인으로 인해 사회적 만남의 빈도가 줄어듦에 

따라 노인은 사회적으로 고립되고 외로움을 느낄 수 있다. 

이는 새로운 사회적 문제로 팬데믹 기간 동안 대중의 큰 

관심을 받았지만 이에 대한 정책적 고려는 거의 이루어지지 

않았다. 

이 장에서는 노인을 위한 주거형태와 사회 환경에 대해 

살펴본다. 빠르게 성장하고 도시화, 고령화되는 사회를 

배경으로 가족 내 관계와 돌봄, 노년층의 사회 참여 등 가족 

지원의 성격과 현황을 조사하였다. 먼저 이 지역의 고령화 

조사에 대한 마이크로 데이터 세트(1장, 상자 1.1)를 

바탕으로 가족 구조와 관계, 돌봄, 지원의 역학 관계를 

탐구하는 것으로 시작한다. 그런 다음 노인의 지역사회 및 

사회 참여 패턴을 제시하고 노인의 사회적 고립과 외로움의 

정도 및 성격을 평가하였다. 마지막으로 노인 웰빙 향상을 

위한 물리적, 사회적 인프라의 역할을 살펴보았다. 

동거 형태와 가족 관계 

동거형태는 노인의 주관적 웰빙과 정신 건강을 예측하는 

핵심 요소이다. 전 세계 혹은 아시아태평양 지역에서 노인의 

독거 여부, 배우자 또는 자녀와의 동거여부 또는 다른 형태의 

가구 구성은 이들의 건강, 사회 참여, 고립에 영향을 미칠 수 

있다(1장, 상자 1.2). 전 세계의 동거형태가 다세대 가구에서 

소규모 핵가족으로 변화하는 등 더욱 다양해지면서 

노년층의 동거형태가 갖는 의미를 이해하는 것이 

중요해졌다. 

 

 

29 LTC에는 일상생활 수행의 두 가지 측면인 세탁, 옷 입기 등의 개인 돌봄 활동과 청소 및 장보기와 같은 집안일을 포함하는 일상 

도구 활동이 모두 포함된다. 또한 약물 처방, 상처의 처치, 의료장치 관련 도움, 물리치료 제공 등의 일부 의료 돌봄도 여기에 

포함된다. 

5 가족과 돌봄, 사회 
참여 

5.1 

Older people spend more time at home and in their 
community as they gradually retire from work and 
other responsibilities. In this later stage of life, the 
quality of family relationships and social engagement 
becomes increasingly important, exerting a profound 
influence on life satisfaction, mental health, and 
overall well-being. Family assumes a critical role in 
providing financial and emotional support, which 
becomes especially vital as older people’s health, 
physical functions, and mobility naturally decline over 
time, necessitating long-term care (LTC).29

Family structures, relationships, and support 
mechanisms remain robust in most parts of developing 
Asia. This is true despite rapid urbanization through rural-
to-urban migration and a gradual decline in traditional 
multigenerational households in rural areas. The family-
based support system for LTC is nevertheless undergoing 
transition across the region. This shift is influenced by 
declining fertility, greater longevity, higher opportunity 
costs for informal care, and more people either childless, 
divorced, or never married. Older people increasingly 
prefer independent and autonomous living, and an 
evolving sociocultural shift is affecting how parents 
and children perceive their family LTC responsibilities, 
particularly in light of increasing care needs.

Many older individuals actively engage in paid and 
volunteer work or participate in social and religious 
activities. However, deteriorating health and other 
factors can render social encounters less frequent 
and leave older people socially isolated and lonely. 
This emerging social issue gained significant public 
attention during the pandemic but has so far received 
little policy consideration.

This chapter sheds light on living arrangements and 
the social environment for older people. It examines 
the nature and status of family support, including 
relationships and caregiving within families, as well as 
social engagement by older people against the backdrop 
of societies that are rapidly growing, urbanizing, and 
aging. Drawing from available microdata sets of aging 
surveys in the region (Chapter 1, Box 1.1), the chapter 
begins by exploring family structure and the dynamics 
of relationships, care, and support. Then it presents 
patterns of community and social engagement by 
older people, assessing the extent and nature of social 
isolation and loneliness. Finally, it examines the role 
of physical and social infrastructure in promoting the 
well-being of older people.

5.1  Living Arrangements 
and Family 
Relationships

Living arrangements are a key predictor of subjective
well-being and mental health in older adults. Both 
globally and in the region, whether older adults live alone, 
with a spouse only, with their children, or in another 
household arrangement can affect their health, social 
engagement, and isolation (Chapter 1, Box 1.2). As living 
arrangements around the globe become more varied,
shifting from larger multigenerational households to
smaller nuclear families, it is crucial to understand the 
implications of living arrangements for older adults.

Family, Care, and
Social Engagement5

29 LTC covers both activities of daily living, which are personal care activities such as washing and getting dressed, and instrumental activities of daily 
living, which are housekeeping tasks like cleaning and shopping. It also covers some types of medical care, including giving medications, caring for 
wounds, helping with medical equipment, and providing physical therapy.

가족과 돌봄, 
사회참여

29 	 LTC에는 일상생활 수행의 두 가지 측면인 세탁, 옷 입기 등의 개인 돌봄 활동과 청소 및 장보기와 같은 집안일을 포함하는  

	 일상 도구 활동이 모두 포함된다. 또한 약물 처방, 상처의 처치, 의료장치 관련 도움, 물리치료 제공 등의 일부 의료 돌봄도  

	 여기에 포함된다.
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독거 생활은 웰빙을 저해한다(Cheung and Kwan 2009). 선행 

연구에 따르면 독거 생활과 웰빙 결과 사이의 연관성은 성별, 

사회경제적 지위, 사회 관계망에 따라 달라질 수 있다. 예를 

들어, 혼자 사는 것은 여성보다 남성의 심리적 웰빙에 더 

해로운 것으로 나타났다(Jeon et al., 2007). 독거는 

대한민국에서 우울증 유병률을 크게 증가시켰지만 

중국이나 일본에서는 유의미한 요인이 아니다(Ichimura et 

al. 2017). 

가족과 함께 생활하면 보살핌과 우의를 강화할 수 있지만, 

이것이 웰빙에 미치는 영향은 문화와 가정의 역학 관계에 

따라 달라진다. 배우자와 함께 사는 것은 노인의 정신 

건강에 큰 도움이 되는 반면, 사별은 우울증 위험 증가와 

관련이 있다(Bures, Koropeckyj- Cox, Loree 2009). 

말레이시아, 미얀마, 태국, 베트남에서는 자녀와 함께 사는 

것도 노부모의 심리적 건강을 증진시키는 것으로 

나타났다(Teerawichitchainan, Pothisiri, and Long 2015; 

Ichimura et al. 2017; Rodgers et al. 2024). 그러나 노인이 

과도한 의무를 부담하거나 자원을 놓고 경쟁하는 상황에 

처하는 경우 웰빙이 저하될 수 있어 그 효과는 

다양하다(Calvi 2020). 일본에서는 사회적 압력으로 인한 

죄책감으로 인해 피부양 노인이 자신의 건강을 소홀히 할 수 

있다는 연구결과가 있는 한편(Maruyama 2015), 

말레이시아에서는 혼자 또는 배우자와 함께 사는 노인 

남성은 부담이 덜함에 따라 더 나은 생활을 하는 것으로 

보고되었다(Nakajima et al.). 2024). 베트남에서는 결혼한 

아들과 함께 사는 것을 긍정적으로 바라보는 문화가 

존재하는데, 이러한 문화적 선호도는 동거형태가 부모의 

정신 건강에 미치는 복잡한 영향을 더욱 잘 

드러낸다(Teerawichitchainan, Pothisiri, and Long 2015). 

대가족과 함께 사는 비율이 감소하면서 많은 지역 경제에서 

1인 가구 노인 비율이 증가했다. 그림 5.1은 필리핀, 태국, 

베트남에서 독거 노인(60세 이상)의 비율이 지난 20년 동안 

국가에 따라 40%에서 90%까지 증가했음을 보여준다. 최근 

데이터의 파악이 가능한 다른 경제권에서는 증가율이 

완만하게 나타났지만, 노년층의 독거 생활이 증가하는 

추세는 분명하다. 이 트렌드는 지난 10년 동안 독거 인구의 

 
그림 5.1: 지난 20년간 60세 이상 인구의 동거형태 변화 

가장 최초  가장 최근 

확대가족 부부 가구 1인 가구 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

BAN = Bangladesh, IND = India, KOR = Republic of Korea, KGZ = Kyrgyz Republic, NEP = Nepal, PHI = Philippines, TAJ = 
Tajikistan, THA = Thailand, VIE = Viet Nam.  
Note: 인도와 키르기즈공화국은 1999년, 네팔은 2001년, 베트남은 2002년, 대한민국과 타지키스탄은 2005년이 가장 최신 

데이터이다. 필리핀과 타지키스탄에 대한 최신 데이터는 2017년, 키르기즈공화국은 2018년, 방글라데시, 네팔, 태국은 2019년이다. 
Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. Database on the Households and Living 
Arrangements of Older Persons 2022 (참고일: 2023년 10월 9일). 
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보고되었다(Nakajima et al. 2024).
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중앙값이 5% 포인트 증가하여 12%에 달하였듯 노인의 

독립적 생활이 증가하는 세계적인 추세와 일치한다.30 

반대로 대가족 가구의 일원인 노인의 비중은 

키르기즈공화국, 필리핀, 타지키스탄에서는 증가했지만 

방글라데시, 인도, 태국, 베트남에서는 크게 감소했고, 

네팔에서는 소폭 감소하였다(그림 5.1). 

향후 수십 년 동안 1인 가구의 수는 계속 증가할 것으로 

예상된다. 스리랑카에서는 특히 80세 이상 독거 가구의 

비중이 급증할 것으로 예상되는데 2012년에서 2060년 

사이에 4배가량 증가할 것으로 보인다(상자 5.1). 따라서 

사회적 지원 감소가 고립을 초래하고 돌봄에의 접근성을 

저해하는 것을 감안할 때, 노인의 독거가 웰빙에 미치는 

영향을 이해하는 것이 시급하다. 

독거 생활은 자율적인 생활을 선호하여 선택한 것일 수도 

있고 가족의 지원 부족의 결과일 수도 있다. 자율적인 생활 

방식에 영향을 미치는 다른 요인으로는 소득, 은퇴를 위한 

저축 능력, 공적 연금, 건강 상태 등이 있다(Reher and 

Requena 2018). 공적 연금과 LTC로 인해 노인이 가족에게 

의존할 필요가 덜한 선진국에서는 일반적으로 독거노인의 

증가는 선호에 의한 것으로 이해된다. 그러나 아시아를 

비롯한 개발도상국에서는 독거 생활 추세가 사회적 지원 

부족을 반영하는 것은 아닌지 검토하고 웰빙에 미치는 

영향을 살펴볼 필요가 있다. 

 상자 5.1: 스리랑카의 인구 고령화 및 동거형태 

스리랑카의 65세 이상 인구 비중은 2040년까지 15%를 넘어설 

것으로 예상된다. 노인의 동거형태는 인구통계학적 변화, 

예상되는 소득 증가, 예상되는 사회문화적 가치와 선호도의 

변화에 따라 진화할 것이다. Zeng et al.(2024)의 가계 및 

동거형태 예측에 따르면 65세 이상이며 배우자나 다른 사람과 

함께 살지만 자녀와 함께 살지 않는 노인의 수가 전체 인구 

대비 2012년 0.45%에서 2060년 1.46%로 3배 증가할 것으로 

예상된다(상자 표). 

같은 기간 독거노인은 1.34%에서 4.49%로 증가할 것으로 

예상된다. 80세 이상이며 배우자나 다른 사람과 함께 살지만 

자녀와 함께 살지 않는 사람은 8배 증가하고, 80세 이상 독거 

인구의 비율은 0.16%에서 0.94%로 증가할 것으로 예상된다. 

 스리랑카의 인구 대비 동거형태별 노인 비율(%) 

 2012 2020 2030 2040 2050 2060 

65세 이상 7.87 10.64 13.70 16.01 18.79 20.61 

65세 이상, 배우자 또는 다른 사람과 

동거하나 자녀와는 함께 살지 않음 

0.45 0.83 1.09 1.24 1.38 1.46 

65세 이상, 1인 가구 1.50 2.20 2.79 3.29 4.00 4.49 

80세 이상 1.34 1.68 2.62 3.92 5.06 6.37 

80세 이상, 배우자 또는 다른 사람과 

동거하나 자녀와는 함께 살지 않음 

0.07 0.16 0.26 0.38 0.47 0.56 

80세 이상, 1인 가구 0.16 0.21 0.31 0.49 0.68 0.94 

Source: Zeng et al. (2024). 

Source: Asian Development Bank에서 Zeng et al. (2024) 데이터와 추정치를 활용. 

30   United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. Database on the Households and Living 
Arrangements of Older Persons 2022 (참고일: 2023년 10월 9일). 30	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. Database on the Households and Living  

	 Arrangements of Older Persons 2022 (참고일: 2023년 10월 9일).

노인은 점차 직장과 다른 책임에서 물러나면서 집과 

지역사회에서 더 많은 시간을 보내게 된다. 노년기에는 가족 

관계와 사회 참여의 질이 더욱 중요해지며 삶의 만족도, 

정신 건강 및 전반적인 웰빙에 큰 영향을 미친다. 가족은 

노인의 건강, 신체 기능 및 이동성이 자연적으로 저하되어 

장기 요양(long-term care, LTC)이 필요해짐에 따라 재정적, 

정서적 지원을 제공하는 데 중요한 역할을 담당한다.29 

아시아 개발도상국 대부분의 지역에서 가족 구조와 관계, 

지원의 메커니즘은 여전히 견고하다. 이는 농촌에서 

도시로의 이주로 빚어진 급속한 도시화와 농촌 지역의 

전통적인 다세대 가구의 점진적인 감소에도 불구하고 

현실로 남아있다. 그럼에도 불구하고 가족을 기반으로 한 

LTC 지원 시스템은 이 지역 전체에서 변화를 겪고 있다. 

이러한 변화는 출산율 감소, 수명 연장, 비공식 돌봄의 기회 

비용 증가, 무자녀, 이혼 및 미혼률 증가에 의한 것이다. 

노년층은 점점 더 독립적이고 자율적인 생활을 선호하고 

있으며, 변화하는 사회문화적 흐름은 부모와 자녀가 가족 

LTC에 대한 책임을 인식하는 방식에 영향을 미치고 있다. 

특히 돌봄 필요성의 증가로 이러한 변화가 더욱 두드러지고 

있다.  

많은 노년층이 유급 및 자원봉사 활동에 적극적으로 

참여하거나 사회 및 종교 활동에 참여한다. 그러나 건강 

악화 및 기타 요인으로 인해 사회적 만남의 빈도가 줄어듦에 

따라 노인은 사회적으로 고립되고 외로움을 느낄 수 있다. 

이는 새로운 사회적 문제로 팬데믹 기간 동안 대중의 큰 

관심을 받았지만 이에 대한 정책적 고려는 거의 이루어지지 

않았다. 

이 장에서는 노인을 위한 주거형태와 사회 환경에 대해 

살펴본다. 빠르게 성장하고 도시화, 고령화되는 사회를 

배경으로 가족 내 관계와 돌봄, 노년층의 사회 참여 등 가족 

지원의 성격과 현황을 조사하였다. 먼저 이 지역의 고령화 

조사에 대한 마이크로 데이터 세트(1장, 상자 1.1)를 

바탕으로 가족 구조와 관계, 돌봄, 지원의 역학 관계를 

탐구하는 것으로 시작한다. 그런 다음 노인의 지역사회 및 

사회 참여 패턴을 제시하고 노인의 사회적 고립과 외로움의 

정도 및 성격을 평가하였다. 마지막으로 노인 웰빙 향상을 

위한 물리적, 사회적 인프라의 역할을 살펴보았다. 

동거 형태와 가족 관계 

동거형태는 노인의 주관적 웰빙과 정신 건강을 예측하는 

핵심 요소이다. 전 세계 혹은 아시아태평양 지역에서 노인의 

독거 여부, 배우자 또는 자녀와의 동거여부 또는 다른 형태의 

가구 구성은 이들의 건강, 사회 참여, 고립에 영향을 미칠 수 

있다(1장, 상자 1.2). 전 세계의 동거형태가 다세대 가구에서 

소규모 핵가족으로 변화하는 등 더욱 다양해지면서 

노년층의 동거형태가 갖는 의미를 이해하는 것이 

중요해졌다. 

 

 

29 LTC에는 일상생활 수행의 두 가지 측면인 세탁, 옷 입기 등의 개인 돌봄 활동과 청소 및 장보기와 같은 집안일을 포함하는 일상 

도구 활동이 모두 포함된다. 또한 약물 처방, 상처의 처치, 의료장치 관련 도움, 물리치료 제공 등의 일부 의료 돌봄도 여기에 

포함된다. 

5 가족과 돌봄, 사회 
참여 

5.1 

Older people spend more time at home and in their 
community as they gradually retire from work and 
other responsibilities. In this later stage of life, the 
quality of family relationships and social engagement 
becomes increasingly important, exerting a profound 
influence on life satisfaction, mental health, and 
overall well-being. Family assumes a critical role in 
providing financial and emotional support, which 
becomes especially vital as older people’s health, 
physical functions, and mobility naturally decline over 
time, necessitating long-term care (LTC).29

Family structures, relationships, and support 
mechanisms remain robust in most parts of developing 
Asia. This is true despite rapid urbanization through rural-
to-urban migration and a gradual decline in traditional 
multigenerational households in rural areas. The family-
based support system for LTC is nevertheless undergoing 
transition across the region. This shift is influenced by 
declining fertility, greater longevity, higher opportunity 
costs for informal care, and more people either childless, 
divorced, or never married. Older people increasingly 
prefer independent and autonomous living, and an 
evolving sociocultural shift is affecting how parents 
and children perceive their family LTC responsibilities, 
particularly in light of increasing care needs.

Many older individuals actively engage in paid and 
volunteer work or participate in social and religious 
activities. However, deteriorating health and other 
factors can render social encounters less frequent 
and leave older people socially isolated and lonely. 
This emerging social issue gained significant public 
attention during the pandemic but has so far received 
little policy consideration.

This chapter sheds light on living arrangements and 
the social environment for older people. It examines 
the nature and status of family support, including 
relationships and caregiving within families, as well as 
social engagement by older people against the backdrop 
of societies that are rapidly growing, urbanizing, and 
aging. Drawing from available microdata sets of aging 
surveys in the region (Chapter 1, Box 1.1), the chapter 
begins by exploring family structure and the dynamics 
of relationships, care, and support. Then it presents 
patterns of community and social engagement by 
older people, assessing the extent and nature of social 
isolation and loneliness. Finally, it examines the role 
of physical and social infrastructure in promoting the 
well-being of older people.

5.1  Living Arrangements 
and Family 
Relationships

Living arrangements are a key predictor of subjective
well-being and mental health in older adults. Both 
globally and in the region, whether older adults live alone, 
with a spouse only, with their children, or in another 
household arrangement can affect their health, social 
engagement, and isolation (Chapter 1, Box 1.2). As living 
arrangements around the globe become more varied,
shifting from larger multigenerational households to
smaller nuclear families, it is crucial to understand the 
implications of living arrangements for older adults.

Family, Care, and
Social Engagement5

29 LTC covers both activities of daily living, which are personal care activities such as washing and getting dressed, and instrumental activities of daily 
living, which are housekeeping tasks like cleaning and shopping. It also covers some types of medical care, including giving medications, caring for 
wounds, helping with medical equipment, and providing physical therapy.

가족과 돌봄, 
사회참여
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혼자 사는 노인의 상당수는 자녀가 근처에 거주하는 것으로 

볼 때 독거로 인해 반드시 혼자 나이 들어가는 것은 아니다. 

여기에 제시된 경제권의 표본에서 평균적으로 노년층의 

98%는 자녀가 있고, 그 중 40%는 자녀와 함께 살고 

있다(그림 5.2). 가용 데이터가 있는 국가 전체에서 자녀가 

30분 이내 거리에 거주하는 부모의 비율은 50-70%에 

달했다. 국가별로는 상당한 차이가 존재한다. 중국과 

한국에서는 자녀 없이 혼자 사는 노인의 비율이 45% 

이상으로 높지만 인도네시아, 필리핀, 베트남은 13%-16%로 

훨씬 낮다. 1인 가구를 보면, 독거 노인의 비율은 55%에 

달하나 자녀가 근거리에 살지 않는 비율은 10%에 불과하다. 

성인 자녀가 고령의 부모와 가까이 사는지 여부를 결정하는 

요인은 복잡하다. 세대 간 지원이 더 일반적인 환경에서는 

물리적으로는 더 가까이 거주할 수 있다. 동시에 젊은이들이 

경제적 이유로 부모를 두고 태어난 곳을 떠나 이주해야 하는 

경우도 많다. 

독거 노인 가구는 여성 가구일 가능성이 훨씬 높으며, 그 중 

상당수는 배우자와 사별한 경우이다. 이 섹션에 나타난 

경제권에서는 노인 남성보다 노인 여성이 혼자 사는 비율이 

 

더 높다(그림 5.3, 패널 A). 이는 전 세계적으로도 

마찬가지이다(각주 30 참조). 이러한 성별간 차이는 여성이 

남성보다 더 일찍 결혼하고 더 오래 사는 경향이 있고 이 

지역에서 사별한 노인은 재혼을 거의 하지 않기 때문에 

배우자와 사별한 남성보다 여성의 비율이 더 높다는 데에서 

온다. 그 결과 일부 국가에서는 사별한 여성 노인의 비율이 

매우 높다. 인도네시아에서는 이 비율이 55%, 필리핀에서는 

54%, 인도에서는 52%에 달한다. 

1인 가구는 자산 분포도에서 양쪽 끝에 치우쳐 있는데, 

성별에 따른 차이를 보인다. 혼자 사는 노인 남성은 부유한 

5분위에 집중되는 경향이 있는 반면, 혼자 사는 여성은 더 

고르게 분포하거나 필리핀, 중국, 베트남에서처럼 빈곤한 

5분위에 집중되어 있다(그림 5.3, 패널 B). 이는 일부 노인들은 

독립적인 생활을 스스로 선택하고 이를 감당할 수 있지만, 

다른 혼자 사는 노인들, 특히 여성 노인은 취약한 상태임을 

보여준다. 그중 상당수는 배우자와 사별 후 자의가 아니라 

사회적 지원 부족으로 인해 독거 중이다. 따라서 이들은 

사회적 고립과 외로움을 겪을 위험이 더 높을 수 있어 

특별한 정책적 관심이 필요하다(Esteve et al. 2020, Schaan 

2013). 

 
그림 5.2: 자녀와의 근접성 

 자녀와 동거  자녀 근처 거주  근처 거주 자녀 없음  
% 

80 
 

 
60 

 

 
40 

 

 
20 

 

 
0 

Indonesia        Republic of Korea     Philippines PRC  Viet Nam 
 
PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 그림은 노인이 세대주인 가구(노인이 1인 또는 그 이상)의 자녀 근접성 비율을 나타낸다. 자녀 근처에 거주한다는 것은 

이동 시간 약 30분 이내에 최소 한 명의 자녀가 있는 경우를 말한다. 조사 연도는 2018년, 2019년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 5.3: 노년층의 동거형태 

A. 성별 및 경제권별 노인 1인 및 2인 가구 비율

 1인 가구  2인 가구 

IND 
INO 
KOR 
MAL 
PHI 
PRC 
VIE 

0 10 20 30 40 50 60 

% 

B. 성별 및 지출 5분위에 따른 노인 1인 가구의 비율

 1분위  2분위  3분위   4분위  5분위 

남 여 

IND 
INO 
KOR 
MAL 
PHI 
PRC 
VIE 

0 20 40 
% 

60 80 100 0 20 40 
% 

60 80 100 

IND = India, INO = Indonesia, KOR = Republic of Korea, MAL = Malaysia, PHI = Philippines, PRC = People’s 

Republic of China, VIE = Viet Nam. 

Notes: 60세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 5분위는 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 가장 부유한 계층(5분위)까지 순위를 매겼다. 

조사 연도는 2017-2019년, 2021, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 

가족과 비공식 돌봄 

돌봄 수요가 증가하고 가족 구조가 변화함에 따라 노인을 

위한 돌봄 제공에 공백이 생길 수 있다. 인구 고령화에 따라 

더 많은 사람들이 목욕, 옷 입기, 요리, 집안 청소와 같은 일상 

활동을 수행하는 데 더 많은 도움을 필요로 한다. 일정한 

유형의 의료지원과 함께 제공되는 이러한 유형의 지원을 

LTC라고 한다. LTC는 대부분의 신흥국가에서 비공식적으로 

제공되며, 출산율 감소로 인한 가족 규모 축소, 가사 외 

근로를 하는 주부 증가와 부모 부양에 대한 전통적인 문화적 

믿음 및 관행이 변화함에 따라 공급이 어려워질 가능성이 

높다(ADB 2022a).  개입이 없이는 LTC 수급 격차로 인해 노인 

돌봄의 수요가 충족되지 않을 가능성이 높다. 이하 

단락에서는 가족 구조와 노인 돌봄이 어떻게 

상호작용하는지, 그리고 비공식 돌봄 노동자를 더 잘 지원할 

수 있는 정책은 무엇일지 살펴본다. 
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가족은 고령 친척을 위한 LTC의 주요 제공자이다. 인도, 중국, 

베트남의 노인을 위한 거의 모든 LTC는 가족이  

비공식적으로 제공한다(그림 5.4). 이는 역내 대부분의 신흥 

경제국에서 대체로 동일한 현상이다(ADB 2022a). 그러나 

LTC를 받는 노년층의 비율은 베트남과 인도에서는 약 11%, 

중국은 28%인 등 국가별로 차이가 있다. 이는 부분적으로 

60세 이상 인구의 구성과 돌봄 수요의 차이에 따른 것이다. 

또한 돌봄 수요의 충족 정도에도 차이가 있음을 시사한다. 

비공식 돌봄 제공자는 자녀인 경우가 많고, 대부분 여성이다. 

노인을 돌보는 책임은 자녀가 부담하는 경향이 있다. 최근 

베트남에서 실시한 설문조사에 따르면 딸과 며느리가 

대부분의 돌봄을 제공하는 것으로 나타났다(ADB 2020b). 

태국과 몽골에서 실시한 설문조사에서도 비슷한 결과가 

관찰된다(ADB 2020a 및 2020b). OECD의 보다 부유한 

국가에서도 마찬가지로, 비공식 돌봄 제공자 5명 중 3명이 

여성인 것으로 나타났다(OECD 2023). 

노인은 종종 그들 스스로도 돌봄을 제공한다. 돌봄 제공자는 

배우자나 다른 가족을 돌보는 노인인 경우가 많다(상자 5.2). 

노인 돌봄 제공자는 돌봄 수행으로 인한 부상 위험이 높고 

심리적 부담에 취약하다(Arriagada 2020). 이러한 문제는 잘 

이해되거나 제대로 정의되어 있지 않아 돌봄 제공자 방치의 

위험에 대응하고 이들의 건강을 모니터링하는 것이 

필수적이다(Jull 2010). 

변화가 있기는 했으나,  문화적 규범상 성인 자녀는 여전히 

부모에게 LTC를 제공할 의무가 있다. 대부분의 국가에서 

성인 자녀가 부모를 돌봐야 한다는 데 다수가 동의한다(그림 

5.5). 그러나 문화적 규범에 대한 폭넓은 합의에만 주목하면 

국가별로 존재하는 상당한 차이를 간과하게 된다. 성인 

자녀가 부모에게 LTC를 제공할 의무에 동의하는 비율은 

인구 고령화에 따라 감소하는 경향이 있으며, 일본에서는 

소수만이 이에 동의하는 것으로 나타났다. 방글라데시, 

카자흐스탄, 미얀마, 타지키스탄에서는 압도적인 다수가 이 

명제에 동의하거나 매우 동의했으며, 극소수만이 동의하지 

않았다. 인도네시아, 필리핀, 파키스탄, 베트남에서는 여전히 

대다수가 이 규범에 동의하나, 매우 동의의 비율은 좀더 낮다. 

특히 홍콩(중국), 싱가포르, 대만(중국), 한국 등 고령화가 

빠르게 진행되고 있는 경제권에서는 매우 동의한다고 답한 

비율이 훨씬 적고, 동의하지 않는 응답자도 다수이다. 

 
그림 5.4: 제공자별 일상생활 수행에 도움을 받는 노인의 비율 
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Source: 1장, 상자 1.1. 
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will be unmet. The following paragraphs explore how 
family structure and care for older people interact and 
how policy could better support informal carers. 

Family members are the primary providers of LTC for 
their older relatives. Virtually all LTC for older people 
in India, the PRC, and Viet Nam is provided informally 
by family members (Figure 5.4). This is generally true in 
most emerging economies in the region (ADB 2022a). 
However, differences exist among economies in the 
share of older people receiving LTC, ranging from 
about 11% in Viet Nam and India to 28% in the PRC. 
This partly reflects differences in the composition of 
people over 60 and of their care needs. It also reflects 
differences in unmet care needs.

Informal carers are often adult children, 
predominantly women. Responsibility to care for older 
people tends to fall to their children. Recent surveys 
in Viet Nam found that daughters and daughters-in-
law provided most of the care (ADB 2020b). Surveys 
in Thailand and Mongolia had similar findings (ADB 
2020a and 2020b). The same holds in wealthier 
members of the Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD), in which three 
out of five informal carers are women (OECD 2023). 

Figure 5.4: Share of Older People Receiving Support for Activities of Daily Living, by Provider
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Note: Caregivers assisting in any activity of daily living: dressing, bathing, eating, getting in and out of bed, and using the toilet. 
Survey years are 2017–2019.

Source: Chapter 1, Box 1.1.

Older people are often caregivers themselves. Carers 
are often older people themselves, caring for a spouse 
or other family member (Box 5.2). Older carers are at 
high risk of injury from performing caregiving tasks and 
vulnerable to psychological strain (Arriagada 2020). 
As these concerns are neither well understood nor well 
defined, it is essential to address the risk of caregiver 
neglect and monitor their health (Jull 2010). 

Change notwithstanding, cultural norms still obligate 
adult children to provide LTC to their parents. In 
most economies, the majority of people agree that 
adult children should care for their parents (Figure 
5.5). However, the broad agreement on cultural norms 
masks substantial differences across economies. The 
share of people who agree that adult children have a 
duty to provide LTC for their parents tends to decline 
as the population ages, as seen in Japan, where only a 
minority agree. In Bangladesh, Kazakhstan, Myanmar, 
and Tajikistan, an overwhelming majority either agree or 
strongly agree with the statement, and only a very small 
fraction disagree. In Indonesia, the Philippines, Pakistan, 
and Viet Nam, the majority still agree with the norm, but 
the percentage strongly agreeing is somewhat lower. In 
economies that are aging rapidly—notably Hong Kong, 
China; Singapore; Taipei,China; and the ROK—a much 
smaller share strongly agree, and many disagree. 
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효도에 대한 사회적 규범은 많은 나라의 젊은 층 사이에서 

그 힘을 잃고 있다. 그림 5.5는 이러한 사회문화적 규범에 

보이는 중립성뿐만 아니라 동의하지 않음도 보여준다. 

아시아가 얼마나 빠른 속도로 이 규범에서 이탈하는지에 

따라 노년기 LTC 공백의 발생이 결정될 것이다. 일본의 경우 

이탈이 빠른 속도로 일어났다(Ogawa and Retherford 1993). 

신문을 통한 횡단적 여론 조사에 따르면 1986년부터 1990년 

까지 여론은 효도 규범에 더 저항하는 방향으로 급격히 

변화했음이 드러났다. 이러한 변화는 당시 돌봄 의무를 

가족에게 전가하려는 정부의 노력에 대한 대중의 거부감 

때문으로 분석된다. 일본 사회의 높은 동질성으로 이러한 

변화가 더욱 빨리 일어났을 수 있었으며, 동질성이 떨어지는 

다른 사회에서는 전환이 그만큼 빠르지 않을 수 있다. 
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상자 5.2: 돌봄의 순 제공자로서의 노인 

가족 내 비공식 돌봄과 지원은 노인의 기여로 인해 

상호적 성격을 띨 수 있다. 노인은 종종 돌봄을 받을 

뿐만 아니라 제공하기도 하고, 주고받는 돌봄을 

상쇄하면 초고령이 될 때까지 돌봄의 순 제공자에 

해당하기도 한다.  

1. 성별에 따른 평균 유급 및 무급 근무 시간

유급 근로, 남성 유급 근로, 여성 무급 돌봄, 남성 무급 돌봄, 여성 
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무급 돌봄 노동(unpaid care work, UCW)은 돌봄의 큰 비중을 

차지하고, 주로 여성에 의해 제공된다. 조사 대상 모든 

국가에서 여성은 유급노동시간보다 무급노동시간이 길고, 이 

경향은 연령이 높아짐에 따라 더욱 강화한다(상자 그림 1). 
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위기에 직면하지는 않을 수도 있음을 시사한다. 노인 집단의 

증가에도 이들에 대한 돌봄 수요는 점진적으로만 늘어나고 

있으며, 노인 여성이 노년기에도 계속 돌봄을 제공함으로 

인해 이들 국가의 노인들은 돌봄의 대규모 순 수혜자로 

여겨지지 않는다. 

 

노인은 종종 다른 노인이 제공하는 무급 돌봄노동의 순 
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특히 노인 여성으로부터 제공될 수 있으며, 기대 수명이 

길어짐에 따라 더욱 그러하다. 노인 여성들이 제공하는 

돌봄을 지원하고, 돌봄 노동이 끝없는 고된 부담으로 인해 

노후 건강 악화와 사회적 취약성을 초래하는 일이 아니라  

의미 있고 보람 있는 활동이 되도록 보장하는 것이 중요하다.
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105Family, Care, and Social Engagement

The LTC needs of many older adults are unmet. 
Considering the care requirements for older adults 
with impairments that affect at least one activity of 
daily living (ADL), it is estimated that 43% of these 
needs are unmet on average in India, the PRC, and 
Viet Nam (Figure 5.6A). However, unmet care needs 
are difficult to measure. Figure 5.6 considers the share 
of people reporting ADL limitations but receiving no 
care in the past month. As shown in the figure, the 
share of unmet needs varies substantially depending 
on the number of ADLs. It can be as high as 80% for 
people with one ADL limitation, as seen in Viet Nam. 
The average unmet care needs are 8% on average 
when considering older people with three or more 
ADL limitations. More generally, not everyone with 
ADL limitations requires care. This depends on the 
extent and the context regarding, importantly, the 
housing situation and access to assistive technology 
and devices. Large differences between economies 
persist and correlate with the share of care received 
(Figure 5.4) but also with differences in ADL incidence 
(Chapter 2). 

Figure 5.5:  Perspectives on Whether Adult Children Have a Duty to Provide Long-Term Care for 
Their Parents
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BAN = Bangladesh; HKG = Hong Kong, China; INO = Indonesia; JPN = Japan; KOR = Republic of Korea; KGZ = Kyrgyz Republic; 
MYA = Myanmar; PAK = Pakistan; PHI = Philippines; SIN = Singapore; TAJ = Tajikistan; TAP = Taipei,China; VIE = Viet Nam.

Note: The values on the x-axis indicate age groups where 20 = 20–39 years old, 40 = 40–59 years, and 60 = 60–79.

Source: World Values Survey. World Values Survey Database. Wave 7, 2017–2021.

The needs of older women and poorer households 
are less likely to be met. To shed more light on who 
is most affected by unmet care needs, Figure 5.6B 
and Figure 5.6C decompose care gaps by gender and 
income quintile. Across economies, women suffer 
larger care gaps than men. This and the observation 
that most women are net providers of care until late 
in life highlights that caregiving has a strong gender 
component (see Box 5.2). Poorer households also 
suffer greater care gaps. This disparity is pronounced 
in the PRC and Viet Nam, where the care gaps that 
poorer seniors endure narrow as income increases. By 
contrast, care gaps are fairly equally distributed across 
income in India, suggesting that multiple factors are at 
play in explaining these differences. 

Without policy intervention, the burden of LTC 
is bound to increase, jeopardizing older people’s 
well-being. Helping older adults with daily tasks 
can prevent accidents, enhance nutrition, and 
improve health management—and informal care in 
particular promotes emotional well-being by reducing 
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그림 5.5: 성인 자녀의 부모에 대한 장기 요양 제공 의무에 대한 인식 조사 
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Note: X축의 값은 20 = 20-39세, 40 = 40-59세, 60 = 60-79세의 연령 그룹을 나타낸다.  
Source: World Values Survey. World Values Survey Database. Wave 7, 2017–2021. 

 

많은 노인의 LTC 수요가 충족되지 않고 있다. 적어도 한 

가지의 일상생활 수행능력(activities of daily living, ADL)에 

영향을 미치는 장애를 가진 노인의 돌봄 수요를 고려하면 

인도, 중국, 베트남에서 평균적으로 이러한 요구 사항의 

43%가 충족되지 않는 것으로 추정된다(그림 5.6A). 그러나 

충족되지 않은 돌봄 수요는 측정하기 어렵다. 그림 5.6은 

지난 한 달 동안 ADL의 제약을 보고했지만 아무 돌봄을 받지 

못한 사람들의 비율을 나타낸다. 그림에서 볼 수 있듯이 

미충족 수요의 비율은 ADL의 가짓수에 따라 크게 달라진다. 

베트남에서 볼 수 있듯이 한 가지의 ADL에 제약이 있는 경우 

그 수치는 80%까지 높아질 수 있다. 세 가지 이상의 ADL에 

제약이 있는 노인의 경우 충족되지 않은 돌봄 수요는 평균 

8%이다. 일반적으로 ADL 제약을 가진 모든 사람에게 돌봄이 

필요한 것은 아니다. 이는 주거 상황과 보조 기술 및 기기에 

대한 접근성 등 제약의 정도와 맥락에 따라 다르다. 국가 

간에 계속해서 현저한 차이가 나타나며, 이는 돌봄을 받는 

비율(그림 5.4)뿐만 아니라 ADL 제약에 관한 차이와도 

상관관계가 있다(2장). 

 

 

노인 여성과 빈곤층 가구의 필요는 상대적으로 충족될 

가능성이 낮다. 그림 5.6B와 그림 5.6C는 충족되지 않은 돌봄 

필요의 영향을 가장 많이 받는 사람을 더 자세히 조명하기 

위해 성별 및 소득 5분위별로 돌봄 공백을 분석했다. 

국가마다 여성은 남성보다 더 큰 돌봄 공백을 겪고 있다. 이 

점과 대부분의 여성이 인생 후반까지 돌봄의 순 제공자라는 

점은 돌봄제공에 성별이 큰 영향을 미침을 강조한다(상자 

5.2 참조). 또한 빈곤 가정일수록 돌봄 공백도 더 크다. 이러한 

격차는 중국과 베트남에서 두드러지게 나타나는데, 이들 

국가에서는 빈곤층 노인들이 겪는 돌봄 공백이 소득 증가에 

따라 줄어든다. 반면, 인도에서는 돌봄 공백이 소득수준별로 

상당히 균등하게 분포되어 있어 이러한 차이를 설명하는 데 

여러 요인이 연관되어 있음을 시사한다. 

정책적 개입 없이는 LTC 부담이 증가하여 노인의 웰빙은 

위협받을 수밖에 없다. 노인의 일상 업무를 도움으로써 

사고를 예방하고 영양을 증진하며 건강 관리를 개선할 수 

있으며, 특히 비공식적인 돌봄은 우울증 위험을 줄이고 
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The LTC needs of many older adults are unmet. 
Considering the care requirements for older adults 
with impairments that affect at least one activity of 
daily living (ADL), it is estimated that 43% of these 
needs are unmet on average in India, the PRC, and 
Viet Nam (Figure 5.6A). However, unmet care needs 
are difficult to measure. Figure 5.6 considers the share 
of people reporting ADL limitations but receiving no 
care in the past month. As shown in the figure, the 
share of unmet needs varies substantially depending 
on the number of ADLs. It can be as high as 80% for 
people with one ADL limitation, as seen in Viet Nam. 
The average unmet care needs are 8% on average 
when considering older people with three or more 
ADL limitations. More generally, not everyone with 
ADL limitations requires care. This depends on the 
extent and the context regarding, importantly, the 
housing situation and access to assistive technology 
and devices. Large differences between economies 
persist and correlate with the share of care received 
(Figure 5.4) but also with differences in ADL incidence 
(Chapter 2). 

Figure 5.5:  Perspectives on Whether Adult Children Have a Duty to Provide Long-Term Care for 
Their Parents
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BAN = Bangladesh; HKG = Hong Kong, China; INO = Indonesia; JPN = Japan; KOR = Republic of Korea; KGZ = Kyrgyz Republic; 
MYA = Myanmar; PAK = Pakistan; PHI = Philippines; SIN = Singapore; TAJ = Tajikistan; TAP = Taipei,China; VIE = Viet Nam.

Note: The values on the x-axis indicate age groups where 20 = 20–39 years old, 40 = 40–59 years, and 60 = 60–79.

Source: World Values Survey. World Values Survey Database. Wave 7, 2017–2021.

The needs of older women and poorer households 
are less likely to be met. To shed more light on who 
is most affected by unmet care needs, Figure 5.6B 
and Figure 5.6C decompose care gaps by gender and 
income quintile. Across economies, women suffer 
larger care gaps than men. This and the observation 
that most women are net providers of care until late 
in life highlights that caregiving has a strong gender 
component (see Box 5.2). Poorer households also 
suffer greater care gaps. This disparity is pronounced 
in the PRC and Viet Nam, where the care gaps that 
poorer seniors endure narrow as income increases. By 
contrast, care gaps are fairly equally distributed across 
income in India, suggesting that multiple factors are at 
play in explaining these differences. 

Without policy intervention, the burden of LTC 
is bound to increase, jeopardizing older people’s 
well-being. Helping older adults with daily tasks 
can prevent accidents, enhance nutrition, and 
improve health management—and informal care in 
particular promotes emotional well-being by reducing 
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만족도를 높여 정서적 웰빙을 증진할 수 있다(Wang and 

Yang 2021). 이는 병원 및 요양원 입원을 포함한 공식적인 

의료 서비스 이용을 줄여 많은 비용절감으로 이어질 수 있다. 

그러나 노인이 돌봄 제공자인 경우가 많음에도 불구하고 

가족 규모가 줄어들게 되면 더 적은 수의 사람에게 돌봄 

의무가 부과될 수 있다. 돌봄 제공자가 개인 시간, 경력 발전, 

그리고 종종 재정적 안정성을 희생함에 따라 돌봄으로 인해 

심각한 기회 비용이 발생할 수 있다. 게다가 비공식적인 

돌봄은 여성이 주로 책임을 담당하여 성별 격차를 악화시킬 

수 있다.

그림 5.6: 충족되지 않은 LTC 수요가 있는 노인 비율 

A. ADL 제약의 수에 따른 분류
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B. 성별에 따른 분류 C. 자산에 따른 분류 
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ADL = 일상생활 수행능력, LTC = 장기 요양, PRC = 중화 인민 공화국. 
Notes: 패널 A는 지난 한 달 동안 최소 한 가지 또는 최소 세 가지 이상의 ADL에 영향을 미치는 장애에도 불구하고 돌봄을 받지 
않았다고 답한 60세 이상 인구의 백분율을 보여준다. 패널 B와 C는 최소 세 가지 이상의 ADL에 영향을 미치는 장애가 있음에도 
불구하고 돌봄을 받지 않은 60세 이상의 사람들을 대상으로 하였다. 5분위는 가장 빈곤한 계층(1분위)부터 가장 부유한 
계층(5분위)까지 순위를 매겼다. 조사 연도는 2017-2019년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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공식적인 재택 간호를 받고 비용을 지불할 의향을 가진 

사람들이 늘어나고 있다. 자녀에게 비공식적인 돌봄을 

기대하지 않는 문화적 변화에 따라 현재와 미래의 노인 

집단은 자신의 집에서 전문가의 지원을 받는 데 관심을 

보이고 있다(그림 5.7A). 인도네시아, 말레이시아, 

베트남에서는 80세 이상 인구의 43%-58%가 재택 간호를 

받을 의향이 있다고 응답했다. 이 비율은 젊은 그룹에서 더 

높았는데, 이는 전문적인 홈케어를 이용하려는 의향이 

증가하고 있음을 시사하다. 한편 대다수가 재택 간호를 받을 

의향이 있지만, 비용을 지불할 의향이 있는 비율은 소수에 

불과하다(그림 5.7B). 위 세 국가에서는 80세 이상 인구의 

22%-35%만이 재택 간호 비용을 지불할 의향이 있지만, 젊은 

층에서는 그 비율이 현저히 높은 것으로 나타났다. 재택 

간호를 받고자 하는 의향과 비용 지불 의향 사이의 이러한 

불일치에는 여러 가지 요인이 반영되어 있다. 이는 지불 

의향에 대한 정보를 얻는 것이 어려워 정책 결정을 위한 보다 

정확한 평가가 필요함을 시사하기도 한다. 또한, 노인들이 

비공식적 돌봄에서 혜택을 받는 반면, 대부분의 부담을 젊은 

세대가 지는 세대 간 보조(cross-generational subsidy)의 

성격을 반영하고 있으며, 공식적인 돌봄 서비스를 통해 

부담의 완화가 가능하다. 

돌봄시설에 대한 사회적 편견은 여전히 강하다. 재택 돌봄과 

달리, 대다수의 노년층과 젊은층은 시설에서 전문적인 

돌봄을 받거나 비용을 지불하는 것을 꺼려한다. 이는 익숙한 

사람들과 환경에 둘러싸여 원래의 보금자리에서 노후를 

보내고자 하는 강한 열망과 장기요양기관에 대한 지속적 

낙인이 반영된 결과이다. 

5.2.1 비공식 돌봄 제공자 지원 및 돌봄 경제 

육성 

이 지역의  중저소득 경제권은 가정, 지역사회 또는 기관에서 

공식적인 돌봄 서비스를 거의 제공하지 않는다(ADB 2022a). 

노인의 수명이 길어지고 동반 질환이 증가함에 따라 LTC 

수요는 증가하였고, 대부분 비공식 간병에 의존하다 보니 

지역 내 돌봄 공백이 크고 그 격차가 빠르게 확대되고 있다. 

고령화 사회에서 웰빙을 개선하려면 돌봄 경제를 육성하고 

비공식 돌봄 제공자를 지원하는 것이 필수적이다. 돌봄 

수요가 증가하고 복잡해짐에 따라 비공식 돌봄 제공자는 

전문 지식과 기술을 습득해야 하는 상황에 직면하게 될 

것이다.

 

그림 5.7: 연령대 및 경제권별 재택 돌봄에 대한 수용 의향 및 비용 지불 의향 

A. 재택 돌봄을 받을 의향 B. 재택 돌봄 비용을 지불할 의향 
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Notes: 재택 돌봄을 받을 의향은 "전문가가 제공하는 재택 장기 요양 서비스를 받을 의향이 있습니까?"라는 질문에 대한 답변을 통해 

추정된다. 재택 돌봄에 대한 지불 의향은 "재택 돌봄 서비스에 비용을 지불할 의향이 있습니까?"라는 질문에 대한 답변을 통해 추정된다. 

조사 연도는 2019년, 2021년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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노인들의 돌봄에 대한 필요와 선호도를 이해해야만 한다. 

LTC에 대한 선호도는 개인의 건강상 필요, 국가의 노인 돌봄 

정책, 의료 인프라, 사회적 가치와 전통, 노인인구 내 

인구통계학적 차이와 같은 요인에 따라 달라진다(Hou, 

Sharma, and Zhao 2023). 의사 결정에 있어 노인의 목소리를 

보장하고 노인이 스스로 돌봄의 주체로서 참여하는 협의 

프로세스는 사람 중심의 돌봄 시스템 개발의 초석이 될 

것이다. 

가족은 여전히 돌봄의 중심 사회 단위이므로 비공식 돌봄 

제공자에 대한 지원은 급선무로 남아 있다. 이 지역의 많은 

국가에서 과거보다는 덜 엄격하지만 여전히 장성한 자녀가 

노부모를 부양할 책임을 지는 전통이 남아 있다. 비공식 돌봄 

제공자의 역할은 매우 어려울 수 있으며, 적절한 지원이 

없이는 돌봄 제공자가 빈곤, 건강 악화, 사회적 고립의 

위험에 처할 수도 있다(상자 5.3). 

지역사회의 개입은 정보, 상담, 교육을 통해 비공식 돌봄 

제공자를 비용 효율적으로 지원하게 된다. 이러한 개입은 이 

지역 내 국가에서 쉽게 찾아볼 수 있으며, 종종 지역 기관과 

비정부 조직을 통해 시행된다(Hinton et al. 2019). 대부분의 

경우 효과적이지만, 지역사회의 노력만으로는 지리적으로 

단편적 범위에만 지원이 제공되고 돌봄의 질에도 큰 격차가 

있다. 베트남은 비공식 돌봄 제공자에 대한 교육과 정서적 

지원이 국가 정책에 포함되어 있고 전국 규모의 노인 

협회에도 통합되어 있어 긍정적인 사례를 보여준다(ADB 

2022b). 이를 통해 풀뿌리 운동으로 시작한 이니셔티브들이 

더욱 광범위하게 채택될 수 있게 된다. 

비공식 돌봄 제공자에게는 임시 돌봄 서비스를 허용해야 

한다. 돌봄 제공자에게 정기적 돌봄 업무에서 잠시 벗어날 

휴식을 제공하는 임시 돌봄 서비스는 비공식 돌봄 제공자를 

지원하는 가장 중요한 방법 중 하나이다(COFACE Families 

Europe 2017). 그러나 전문 돌봄인력의 부족으로 이 

지역에서는 임시 돌봄 서비스가 거의 제공되지 않고 있다. 

돌봄 제공자 및 기타 전문 인력 개발을 위한 투자가 중요하다. 

아시아 개발도상국에서는 비공식 돌봄 제공자들이 전문 

돌봄 제공자 공급 확대를 위한  기회가 될 수 있다.  즉, 이전  

돌봄 경험을 인정해주고 추가 교육을 제공하여 비공식 

간병인들이 타인을 위해 공식적으로 일하도록 전문 

자격증을 제공할 수 있다. 이러한 제도는 무급 돌봄에서 의료 

산업의 다양한 유급 일자리로 경력 사다리를 올라가기 위한 

첫 걸음을 제공할 수 있다(ADB 2023b). ADB는 통가의 새로운 

통합 노인 케어 프로젝트(New Integrated Aged Care 

Project)를 통해 비공식 돌봄 제공자를 위한 교육과 그들의 

역량을 공식화할 수 있는 경로를 촉진하고 있다. 이 

프로젝트의 평가를 통해 돌봄노동의 공식화 경로를 

확대하는 방법에 대한 현재의 지식 격차를 메울 수 있겠다. 

지역 협력과 노동시장 통합을 통해 촉진된 돌봄 제공자들의 

이주는 고령화 사회로 진입하는 아시아의 지속가능성을 

높이는 데 도움이 될 수 있다. 일부 국가에서는 이주 돌봄 

제공자에게 문호를 개방하고 있지만, 이들의 업무 자격과 

경험, 그리고 근무 조건은 매우 다양하다(Asato 2021). 이러한 

상황에서는 브로커의 착취를 방지하고 윤리적 채용을 

보장하기 위해 간소화되고 투명한 이주 경로와 규제 개선이 

필요하다. 보건 의료 근로자에 대한 국내 수요와 해외 파견이 

제공하는 기회 사이의 균형을 맞추는 것은 지속적인 

과제이다. 인적 자원 배분을 최적화하고, 필요한 교육과 

기술을 제공하며, 근로자의 권리를 옹호하는 지역 협력을 

목표로 나아가야 한다.

5.2.2 공식적인 LTC 시스템 개발 

LTC 시스템 개발은 가정과 지역사회에서 제공되는 서비스에 

중점을 두어야 한다. 앞서 설명한 바와 같이 노인의 

동거형태가 다양해지고 가족 부양에 대한 사회적 가치관도 

변화하고 있다. 또한 데이터에 따르면 인도, 인도네시아, 

중국에서는 유급 업무와 돌봄노동을 병행하는 사람이 전체 

노동 인구의 68%에서 88%에 달하며, 돌봄 제공자는 다른 

사람들보다 직장에서 더 많은 어려움을 겪고 있는 것으로 

나타났다(Thom et al. 2023). 이를 인식한 아시아의 많은 

개발도상국 정부들은 점점 더 다양해지는 LTC 수요에 

대응할 필요성을 인식하고 LTC를 공식화하기 위한 정책과 

프로그램을 도입하고 있다(ADB 2022a). 돌봄 서비스에 대한 

품질 보증 및 인증 시스템을 구축하고 공공  재정 인센티브를
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   상자 5.3: 돌봄 제공자를 위한 돌봄 
 

LTC 부담은 과소평가되기 쉬우며 돌봄 제공자의 건강에 
악영향을 미칠 수 있다. 연구에 따르면 전일 간병은 근골격계 

질환 증가, 정신 건강 악화, 알코올 남용과 관련이 있다(Macneil 
et al. 2010; Rospenda 2010; Yiengprugsawan et al. 2017). 
일부 돌봄 제공자는 자신의 역할로 인해 사회적 지위를 얻고 

자존감이 높아졌으며 가족 관계가 개선되었다고 보고했지만, 

많은 돌봄 제공자들이 돌봄 책임을 지속 가능하게 수행하기 

위해서는 사회적 지원과 휴식이 필요하다고 답했다(Brouwer 
et al. 2005). 

 
가족 돌봄 제공자는 일반적으로 공식적인 회계가 불가능한 
기회 비용을 지불한다. 비공식 가족 돌봄 제공자는 여성일 

가능성이 높고, 본인 부담 비용으로 인해 재정적으로 불이익을 

받을 수 있으며, 공식 직장을 그만두면 소득, 경력 기회 및 기타 

혜택을 잃을 수 있다. 이들은 종종 정식 고용으로 복귀하는 데 

어려움을 겪는다. 
 

가족 돌봄 제공자의 부담을 측정하고 인식을 개선하기 위한 
자가 평가 도구가 있다. 아시아에서 일반적으로 사용되는 Zarit 

돌봄 제공자 부담 인터뷰는 돌봄 제공자의 신체적 건강, 

심리적, 정신적 웰빙, 개인 및 사회생활, 노동력 참여 및 재정 

등을 다루고 있다(Chan et al. 2023; Zarit, Reever, and Bach-
Peterson 1980). 

이는 돌봄 제공자, 돌봄수혜자 및 기타 가구 구성원 간의 관계 

및 제공되는 돌봄의 성격에 대한 질문을 통해 공식 및 비공식 

지원의 필요성을 조명한다. 
 

References 
Brouwer, W. M. F., N. J. A. van Excel, B. van den Berg, G. A.M. van 

den Bos, and M. A. Koopmanschap. 2005. Process Utility 
from Providing Informal Care: The Benefit of Caring. 
Health Policy. 74(1). 

Chan, C-Y., J. G. De Roza, G. T. Young Ding, H. L. Koh, and E. S. 
Lee. 2023. Psychosocial Factors and Caregiver Burden 
among Primary Family Caregivers of Frail Older Adults with 
Multimorbidity. BMC Primary Care. 

Macneil, G., J. I. Kosberg, D. W. Durkin, W. K. Dooley, J. Decoster, 
and G. M. Williamson. 2010. Caregiver Mental Health and 
Potentially Harmful Caregiving Behavior: The Central Role of 
Caregiver Anger. Gerontologist. 50. 

Rospenda K. M., L. M. Minich, L. A. Milner, and J. A. Richman. 2010. 
Caregiver Burden and Alcohol Use in a Community Sample. 
Journal of Addictive Diseases. 29. 

Yiengprugsawan V., D. Hoy, R. Buchbinder, C. Bain, S. A. Seubsman, 
and A. C. Sleigh. 2017. Low Back Pain and Limitations of 
Daily Living in Asia: Longitudinal Findings in the Thai Cohort 
Study. BMC Musculoskelet Disorders. 18(1). 

Zarit, S., K. Reever, and J. Bach-Peterson. 1980. Relatives of 
The Impaired Elderly: Correlates of Feelings of Burden. 
Gerontologist 20(6).
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Source: Asian Development Bank. 
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• 신체적, 정신적 건강 악화 

• 노동력 참여 감소 

• 경제적 스트레스 
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• 필요한 사람들에게 돌봄 제공 
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제공함으로써 시장이 돌봄을 제공하도록 장려하고 돌봄 

경제를 육성하려는 노력이 계속되고 있다. 물론 돌봄 경제를 

발전시키기 위해서는 민간 부문이 더 큰 역할을 해야 한다. 

가정과 지역사회에서 돌봄을 받는 재택 요양이 시설에서의 

케어보다 선호된다. 일부 정부는 국민 선호도에 따라 

지역사회에서 나이들어가기를 장려하고 있다. 예를 들어 

싱가포르 정부는 노인을 위해 센터와 가정에서 필요에 따라 

유연하게 돌봄 서비스를 조합할 수 있도록 재택 및 주간 돌봄 

통합 패키지를 제공하고 있다. 이러한 패키지는 돌봄 안내, 

임시 돌봄 서비스, 재정 지원, 교육 및 역량 강화, 직장 지원 

등의 가족 및 기타 비공식 돌봄 제공자에 대한 지원과 

결합하여 노인이 지역사회에서 건강하게 노후를 보낼 수 

있도록 돕는다(UN 2021). 그러나 시설 케어에 대한 선호와 

의료적 필요가  존재하므로 시설 케어 서비스의 개발도 

여전히 중요하다. 

노인을 위한 돌봄 시스템을 개발하려면 통합된 서비스 

제공이 필요하다. 의료, 사회적 돌봄, 가족 및 기타 비공식 

돌봄 제공자 지원, 사회 보호 전반에 걸쳐 행위주체와 

시스템을 통합하는 것이 필수적이다. 이 지역 대부분의 

정부는 이러한 다양한 부문을 조율하고 있지만, 대부분 아직 

풀뿌리 수준의 이니셔티브에 머물러 있고 잘 갖춰진 조정 

기구나 시스템으로 발전하지 못한 상태이다(UN 2021). 

정부는 주요 이해관계자를 명시하는 LTC 전략을 개발하고 

조율 기관을 지정할 수 있겠다. 예를 들어 일본에서는 LTC 

보험 제도가 재택 의료와 장기요양 간의 조율을 담당하는 

주체가 되어 양쪽의 돌봄이 모두 필요한 노인이 생을 마감할 

때까지 집에서 계속 생활할 수 있도록 지원하고 있다(OECD 

2021a). 태국의 장기요양 프로그램은 소구역 행정기관의 

감독 하에 연속성 있는 지역 사회 기반 케어 서비스를 

제공한다. 태국 국가보건안보국(National Health Security 

Office)은 지역 행정기관을 감독하고 공중보건부, 사회개발 

및 인간안보부, 교육내무부 3개 부처의 의견을 조율하여 

프로그램 조율을 보장한다(ADB 2020a). 

LTC 금융 시스템은 설계 개선과 확장이 필요하다. 대부분의 

국가에서 LTC 서비스는 자비로 충당된다.31 정부는 적절한 

자금을 조달하여 서비스를 제공하고, 재정 위험을 

공유분산하며, 보장 범위를 명확히 제공하고, 효율성 증진을 

위한 인센티브를 제공하여야 한다(ADB 2022a). 특히 장기 

요양 보험과 같은 상품에 대하여 대중의 지지와 신뢰를 

얻으려면 시스템의 지속 가능성을 보장하기 위한 지속적인 

공공 기여가 필요하다. 

 

고립, 외로움, 사회 

참여 

노인의 사회적 고립과 외로움은 전 세계 대부분 지역에서 

만연하다. 그러나 최근까지 이들의 노인의 고립과 고립이 

공중 보건에 미치는 영향은 거의 주목받지 못했다. 

코로나바이러스(COVID-19) 팬데믹은 노년층의 사회적 

고립과 외로움을 더욱 심화시키기도 했다(Wu 2020). 이로 

인해 고소득 국가에서는 고립이 공적 담론으로 등장했지만, 

고립의 문제는 부유한 국가만의 것은 아니다. 아시아 

빈국에서도 고립은 시급한 문제이지만, 그 정도나 결과에 

대해서는 알려진 바가 거의 없다. 

외로움과 사회적 고립은 노인의 신체적, 정신적 건강을 

심각하게 저해할 수 있다. 이러한 고통은 높은 사망률과 낮은 

삶의 만족도 및 웰빙과 관련이 있다(WHO 2021b, NAP 2020). 

외로움을 자주 느낀다고 답한 대부분의 사람들은 우울증도 

경험하게 되는데, 이는 치매의 진행을 가속화할 수 

있다(Steffens 2017). 외로움이 우울증에 미치는 영향은 특히 

우려되는 부분으로, 중저소득 경제권의 경우 우울증 환자에 

대한 치료가 부족하여 2%-3%만이 전문적인 서비스를 받고 

있다(Banerjee et al. 2022). 

고립과 외로움은 일부 아시아 국가에서는 평균 16% 이상의 

노년층에게 영향을 미친다(그림 5.8). 외로움을 일주일에 3일 

 
 
 

31 UNESCAP. Dashboard of National Policies on Aging. 

5.3 
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이상 느낀다면 외로움을 자주 느끼는 사람으로 정의되는데, 

이 비율은 인도, 말레이시아, 중국, 한국에서 고령화와 함께 

매우 빠르게 증가하고 있다. 인도네시아, 필리핀, 태국, 

베트남에서는 모든 연령대에서 외로움의 빈도가 현저히 

낮았으며, 노년층이 젊은 층보다 외로움을 더 많이 느낀다고 

답하지 않아 연령별 편차가 훨씬 덜했다. 

5.3.1 가족 간 교류 및 사회 활동과 

외로움 

외로움은 건강, 소득, 결혼 여부와 밀접한 관련이 있다. 그림 

5.9는 인도, 인도네시아, 말레이시아, 중국, 대한민국에서 

정기적으로 외로움을 느낀다고 답한 사람들의 특징과 

배경을 조명한다. 성별, 학력, 지리적 위치, 나이와 같은 

인구통계학적 특성은 잦은 외로움과 어느 정도만 연관성이 

있는 것으로 나타났다. 대신 외로움은 결혼하지 않았거나 

ADL에 제약이 있는 경우와 밀접한 관련이 있었고, 정도는 

덜하지만 연금이 없거나 자녀와 함께 살지 않는 경우와도 

연관성이 큰 것으로 나타났다. 위에서 살펴본 바와 같이, 

사별과 ADL의 제약은 나이가 들면서 증가하고, 이는 나이가 

들면서 외로움을 느끼는 사람들의 비율이 늘어나는 원인에 

속한다. 노년층은 사별과 같은 인생의 중대한 사건들, 건강 

및 이동성 저하, 사회적 관계 감소, 불충분한 사회경제적 

자원 등으로 인해 다른 연령대의 개인보다 외로움을 경험할 

위험이 더 높다(Fakoya, McCorry, Donnelly 2020; Kemperman 

et al. 2019). 

결혼을 하고 자녀와 함께 사는 것이 외로움을 덜 느끼는 것과 

관련이 있지만, 혼자 산다고 해서 반드시 혼자 나이 드는 

것은 아니다. 자녀와 함께 살지 않는 대부분의 노인은 여전히 

자녀를 자주 만나고 있다. 분석 대상 국가의 77%에서 81%의 

노년층이 자녀 중 한 명 이상과 매일 또는 매주 자주 연락을 

주고받는다고 답했다(그림 5.10). 이는 자녀와 가까운 곳에 

사는 노인이 실제로 자녀와 함께 사는 사람들만큼 자주 

자녀를 만난다고 답했기 때문이다. 자녀와 가까이 살지 않는 

노인들의 경우 만남의 빈도가 더 낮지만, 1년에 한 번만 

자녀를 만나거나 아예 만나지 않는 경우는 흔치 않다. 실제로 

노년층 부모들은 국가나 동거형태에 관계없이 자녀와의 

관계에 매우 만족한다고 답했다. 

 
그림 5.8: 외로움을 자주 느낀다고 답한 사람들의 연령대 및 국가별 비율 
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IND = India, INO = Indonesia, KOR = Republic of Korea, MAL = Malaysia, PHI = Philippines, PRC = People’s Republic of 
China, VIE = Viet Nam. 
Note: 잦은 외로움은 일주일에 3일 이상 외로움을 느끼는 것으로 정의된다. 조사 연도는 2017년, 2018년, 2020년, 2022년, 

2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 
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그림 5.9: 외로움을 자주 느낀다고 보고하는 사람들의 특징과 상황 

나이  
남성  

농촌거주 
전기 중등교육 이상 

기혼 
자녀 동거 
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질병 진단 
건강보험 

일상수행 제약 
노동 

기여연금 수령 
생활비 

주택 보유  

 계수 

ADL = 일상생활 수행능력. 

Notes: 이항 종속 변수는 응답자가 외로움을 자주 느낀다고 답했는지(일주일에 3회 이상, 표본 평균: 0.15, 
표준편차: 0.36)를 나타낸다. 회귀 분석에는 근로 상태와 연금 수령 간의 상호작용 항이 포함되었으나 이 항목은 

유의미하지 않았다. 가계 지출은 가구원당 지출의 로그로 표시되며, 최소자승법을 사용하여 추정하였고, 조정된 
표본 가중치를 적용하였다. 표본에는 인도, 인도네시아, 말레이시아, 중화인민공화국, 대한민국이 포함된다. N = 
47,713. 
Source: Kikkawa et al. (2024b). 

그림 5.10: 경제권별 노년층의 자녀와의 만남 빈도 
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PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 자녀와의 만남 빈도는 자녀와 함께 살지 않는 60세 이상의 사람들에 대해서만 조사하였다. 조사 연도는 

2018년, 2019년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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가족 간의 연락이 디지털화되면서 디지털 기술이 부족한 

노년층에게 연결과 소통이 문제가 되고 있다. 예를 들어, 

한국의 경우 다른 몇몇 국가보다 상대적으로 자녀와의 대면 

접촉이 빈번하지 않으며, 대신 전화와 디지털 공간을 통한 

상호작용이 더 빈번하게 이루어진다(그림 5.11). 그러나 

일반적으로 볼 때 비대면 접촉은 대면 접촉만큼 빈번히 

일어나지 않으며, 후기 노년층의 경우 디지털 기술 및 문해력, 

장비 소유율, 인터넷 접속률이 낮기 때문에 디지털 접촉이 

더욱 적다. 실제로 대부분의 국가에서 휴대폰과 인터넷 

사용은 연령이 증가함에 따라 급격히 감소하는 등 연령별 

편차가 뚜렷하다. 노년층의 사회적 연결을 유지하기 위해 

필요한 디지털 기술과 인터넷 접속을 보장하는 것이 점점 더 

중요해질 것이다. 

노년기에 가정 밖에서 활발한 사회적 관계를 유지하는 것은 

건강, 웰빙, 인지 능력에 도움이 된다(Townsend, Chen, and 

Wuthrich 2021). 여러 메타 분석에 따르면 전 세계적으로 

사회 참여는 더 나은 사회적, 정서적 웰빙(Mikkelsen et al. 

2019), 노년기까지 지속되는 인지 기능 (Kelly et al. 2017), 

전반적인 삶의 질(Levasseur, Desrosiers, and St-Cyr Tribble 

2008)과 관련이 있는 것으로 나타났다. 중국의 한 연구에 

따르면 사회적 결속력이 좋으면 사별이 노년기 웰빙에 

미치는 영향을 완화할 수 있으며 성인 자녀와 함께 사는 

것보다 더 나은 결과를 낳을 수 있다고 한다(Huang, Liu, and 

Bo 2020). 일본의 데이터를 사용한 최근 연구에 따르면 

친구와의 교류나 사회 활동 등 사회 참여가 노년층의 

행복감을 높이는 데 중요한 역할을 하는 것으로 

나타났다(Ide et al. 2022; Nakagomi et al. 2023). 

많은 노인들이 사회 활동이나 종교 활동을 통해 지역사회에 

계속 참여하고 있다. 사회적 참여도는 경제권마다 

다르다(그림 5.12A). 인도네시아에서는 모든 연령대의 

절반이 적어도 매주 사회적 참여를 하는 것으로 나타나지만, 

필리핀에서는 5% 미만만이 그러하다. 이는 필리핀 응답자의 

약 60%가 일주일에 한 번 이상 종교 활동에 참여한다고 

답하였듯 필리핀의 사회 참여가 대부분 종교적 성격의 

것이기 때문일 수 있다(그림 5.12B). 

 
그림 5.11: 연령대, 교류 유형 및 경제권별 자녀와 자주 교류한다고 답한 노인의 비율 
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PRC = 중화인민공화국. 

Notes: 60세 이상을 대상으로 하였다. 빈번한 교류는 매일 또는 매주 직접 대면하거나 이메일, 전화, 문자 메시지를 통해 가상으로 

연락하는 것을 말한다. 조사 연도는 2018년, 2019년, 2023년이다. 

Source: 1장, 상자 1.1. 
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젊은 시절 사회적 활동이 활발했던 사람들이 노년기에 사회 

참여를 지속하기가 더 쉽다. 연령대별 사회 참여도를 

살펴보면 두 가지 흥미로운 패턴이 발견된다. 매일 또는 매주 

사회활동에 참여하는 사람들은 나이가 들어도 계속 이를 

유지한다(그림 5.12A). 한국의 예를 보면 이 비율이 연령 

증가에 따라 오히려 늘어나는데, 여가시간이 늘어났기 

때문일 것으로 보인다. 그러나 한 달에 한 번 이하로 

불규칙적인 참여를 하는 사람들은 나이가 들면서 

참여빈도가 줄어드는 경우가 많다. 이는 건강, 이동성 등 

젊은 시절 사회적 활동 가능성에 영향을 준 기본 요인들이 

반영된 결과일 수도 있지만, 젊은 시절에 양질의 사회 참여를 

유지하는 것이 노년기 사회성에 중요함을 나타낸다. 

모든 국가에서 경제활동 참여율이 낮은 사람들은 

일반적으로 저학력, 고령, 여성 또는 농촌 거주자이다(그림 

5.13). 사회 활동과 참여를 저해하는 요인으로는 직장이나 

가족에 대한 의무로 인한 시간 부족, 건강 악화, 교통편이나 

접근의 어려움 등이 있다. 이러한 장애 요인 중 일부를 

해결하면 삶의 만족도와 정신적 웰빙을 향상시킬 수 있다. 

건강이나 물리적 이동성 악화, 배우자와의 사별과 같은 삶의 

충격은 지속적인 사회 참여를 어렵게 만들 수 있으며, 

대중교통이나 걷기에 안전한 도로의 부족으로 인한 물리적 

접근의 제약도 큰 문제이다. 

전 세계적으로 노인 6명 중 1명은 가정과 지역사회에서 

학대를 경험한다(WHO 2022). 이 비율은 아시아 및 태평양 

지역에서 더 높아서 5명 중 1명의 아시아 노인이 학대를 

경험하고 있다(Yon et al. 2017). 학대는 심리적, 신체적, 성적, 

재정적 학대, 그리고 방임 등 다양한 형태로 나타날 수 있다. 

폭력에 노출될 위험에 영향을 미치는 요인은 경제권과 

지역에 따라 다르지만 일반적으로 신체적, 정신적 건강이 

좋지 않거나 인지 기능이 낮은 노인, 노인 돌봄을 위해 

재정적으로 타인에게 의존하는 노인의 경우 그 위험이 더 

높다. 노인에 대한 만연한 폭력은 아태 지역의 여성에 대한 

광범위한 폭력으로 인해 더욱 악화되고 있다.32 특히 

배우자와 사별한 노인 여성은 폭력과 학대의 피해자가 될 

위험이 높다. 

그림 5.12: 연령대 및 경제권별 노인의 사회 및 종교 활동 빈도 

 매일  매주   매달  매년   없음

A. 사회활동 참여 빈도 B. 종교활동 참여 빈도

Note: 사회활동 참여는 취미, 운동, 대화를 위해 개인이 모이는 것으로 정의된다. 종교 활동에는 종교 단체나 운동에 참여하는 것이 

포함된다. 조사 연도는 2018년, 2019년, 2023년이다.  

Source: 1장, 상자 1.1. 

32  UN Women. Facts and Figures: Ending Violence against Women and Girls. 
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Maintaining a strong social engagement into old age 
is easier for those who were more socially engaged 
in their younger years. Two interesting patterns 
arise when looking at social engagement across age 
groups. People who engage in social activities daily or 
weekly continue to do so as they age (Figure 5.12A). 
In the ROK, for example, this share increases even as 
people age, possibly because they have more free time. 
However, those who engage in social activities only 
irregularly, once a month or less, often become less 
socially engaged as they age. This may reflect underlying 
factors that influenced people’s social availability when 
young, such as health and mobility, but also indicates 
the importance of facilitating good social engagement 
in the young to sustain this social skill better in old age.

Those who exhibit lower participation in all 
economies are generally less educated, older, women, 
or rural residents (Figure 5.13). Factors inhibiting 
social activity and engagement include lack of time 
because of work or family obligations, poor health, and 
difficult transport or access. Addressing some of these 

hindrances can enhance life satisfaction and mental 
well-being. Life shocks such as deteriorating health 
or physical mobility, or the loss of a spouse, can make 
sustained social engagement a major challenge, as can 
physical access constrained by lack of public transport 
or roads that are safe to walk. 

Globally, one older person in six experiences abuse 
in the home and community (WHO 2022). This 
share is higher in Asia and the Pacific, reaching one in 
five (Yon et al. 2017). Abuse can take various forms: 
psychological, physical, sexual, financial, and through 
neglect. Factors affecting the risk of violence vary by 
economy and region, but the risk is generally higher for 
older individuals with poor physical or mental health 
or low cognitive function, and among those financially 
dependent on others for aged care. The prevalence 
of violence against older people is exacerbated by 
widespread violence against women in the region.32 
Notably, older widows are at high risk of violence 
and abuse.

Figure 5.12:  Reported Frequency of Social and Religious Activity among Older People, by Age Group 
and Economy
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Note: Social engagement is defined as a gathering of individuals for a hobby, exercise, or chatting. Religious activity includes 
participation in religious groups or movements. Survey years are 2018, 2019, and 2023. 

Source: Chapter 1, Box 1.1.

32 UN Women. Facts and Figures: Ending Violence against Women and Girls.
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그림 5.13: 사회 또는 종교활동 참여의 결정 요인 
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ADL = 일상생활 수행능력. 

Note: 이항 종속 변수는 응답자가 한 달에 한 번 이상 사회 및/또는 종교 활동에 참여한다고 답했는지(표본 평균: 0.61)를 

나타낸다. 회귀 분석에는 근로 상태와 연금 수령 간의 상호작용 항이 포함되었으나 이 항목은 유의미하지 않았다. 

최소자승법을 사용하여 추정하였으며, 조정된 표본 가중치를 적용하였다. 표본에는 인도, 인도네시아, 말레이시아, 

대한민국, 베트남의 데이터가 포함되어 있다. N = 41,670. 

Source: Kikkawa et al. (2024b). 

 

가정에서 노인을 방치하거나 학대하는 일은 돌봄 제공자의 

과도한 돌봄 부담으로 인해 발생하는 경우가 많다. 일본의 

자료에 따르면 방임과 학대의 주요 원인으로는 돌봄 피로가 

25%, 돌봄 제공자의 장애 및 이환율이 18%로 나타났으며, 

정신적 학대보다 신체적 학대가 더 많이 발생하고 있다. 

가해자의 40%가 아들인 점이 눈에 띈다(Government of 

Japan, Ministry of Health, Labour and Welfare 2021). 노인에 
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l 모임과 협회를 통한 노인 전용 체육 공간 마련. 일본,

네팔, 필리핀의 이바쇼 프로젝트(Ibasho Project)는

상향식(bottom-up) 접근 방식을 통해 지역사회에

공동의 물리적 공간을 조성함으로써 노인의 사회

참여를 촉진하고 역량을 강화하는 독특한 커뮤니티

주도형 이니셔티브이다. 각 지역의 기존 사회 구조에

따라 미세한 차이가 있지만 이 프로젝트는 사회적 자본

구축에 탁월한 역량을 보인다(Aida et al. 2023).

필리핀에서는 이바쇼 프로젝트로 지역사회 구성원

간의 기존 관계가 강화되었고, 네팔에서는 새로운

관계가 형성되었다. 이러한 다양한 성과는 지역사회

프로젝트가 각 사회 및 인프라 상황에 맞게 조정되어야

함을 잘 드러낸다.

l 자원봉사 활동 장려. 일본에서는 노인 클럽이 건강

증진을 위한 정기적인 활동을 조직하고, 시민 활동을

위한 자원봉사자를 모집하며, 독거노인 등 취약한 노인

가구를 방문하여 봉사 활동을 펼친다(Someya and

Hayashida 2022). 노인들을 위한 클럽과 자원봉사

단체에는 정기적인 예산 지원이 필요하기 때문에

정부가 이러한 단체에 정기 보조금을 지급하고 있다.

불규칙한 공공 또는 민간 기금만으로는 연결성, 사회적

목적, 웰빙을 증진하여 사람들의 삶을 풍요롭게 하는

사회적 활동의 지속적 추진력이 보장되지 않는다.

l 세대 간 연결. 평생학습 프로그램을 지원하고 독서,

미술, 노래 등 노인을 위한 지적 및/또는 신체적 활동을

촉진함으로써 세대 간 사회적 접촉을 도모하는

프로그램을 꾸릴 수 있다. 이러한 개입은 사회적 연결

개선과 인지 기능 저하 지연을 통한 활동적 노화(active

aging) 장려를 목표로 하며, 대체로 성공적이다.

베트남에서는 세대 간 자조 클럽(intergenerational self-

help club)이 고령화 인구의 건강과 웰빙을 증진해

왔다(Pardoel et al. 2023). 싱가포르에서는 노인 주간

돌봄 센터에서 고등학생들이 주도하는 창의적이고 

사회적인 활동이나 공연이 노인들의 사회 참여를 더욱 

활발하게 하였다(Leong 2020). 

l 노인 친화적인 이웃과 지역사회 개발. 이러한

지역사회는 그 서비스와 물리적 인프라를 포용적이고

고령화 인구의 필요를 수용하도록 조정하여 삶의 질을

개선한다. 서울의 보린주택 프로젝트와 같이 노인를

위한 공동주택을 장려하는 이니셔티브도 있다. 주택은

배리어-프리 구조 및 개인 안전 요소와 같은 노인

친화적 기능을 갖추고 있으며, 개인 침실과 욕실의

제공으로 사적 공간의 필요를 충족하되, 거실과 주방을

공유하여 거주자들이 공동체 의식을 고취할 수 있게

하고 있다. 갈등 해결 워크숍과 지역사회 구축 이벤트는

입주자 스스로 공유 공간을 더 잘 관리하기 위한 필수

요소이다. 그러나 이 프로그램은 특히 자원 배분과 외부

지원에 대한 노인들의 의존도가 높아지는 등의 문제에

직면해 있다.

인구 통계학적 변화는 정부들이 노인을 위한 사회적 연결의 

장벽을 제거하고 고령 친화적 도시 조성에 투자하도록 

촉구한다. 도시화와 인구 고령화의 융합으로 탄생한 '도시 

고령화'는 성공적인 인류 발전의 사례로 꼽힌다(Plouffe and 

Kalache 2010). 이는 도시 계획가들에게 통합 계획 전략과 

분리 계획 전략 중 어느 쪽을 채택할 지에 대한 근본적인 

질문을 던진다(van Hoof, Marston, and Kazak 2021). 

세계보건기구(WHO)의 고령친화도시(Age-Friendly Cities) 

모델은 도시에 거주하는 노인의 문제를 해결하기 위해 

조치가 필요한 8가지 영역, 즉 야외 공간, 대중교통, 주거, 

사회 참여, 존중과 사회 통합, 시민 참여와 고용, 소통과 정보, 

지역사회 지원 및 보건 서비스를 열거하고 있다.33 아시아 

고령친화도시의 개발은 높은 인구 밀도, 급속한 도시화, 

문화적 다양성으로 인한 도전에 직면해 있지만, 이러한 

33  노인 친화적 도시와 지역사회의 개념은 2000년대 초 WHO가 활동적 노화를 주창하며 추진한 이니셔티브에서 발전했다. 

2006년에 시작된 WHO 글로벌 고령친화도시 프로젝트는 22개국 33개 도시에서 포커스 그룹을 통해 도시 환경을 보다 고령 

친화적으로 만드는 방법을 모색했다. 이 프로젝트는 고령친화도시를 건강, 참여, 안전의 기회를 최적화하여 활동적인 노화를 

장려하는 도시로 정의했다(WHO 2007). 2021년까지 고령친화도시 및 지역사회의 글로벌 네트워크는 1,100개 이상의 도시와 

지역사회를 포함하는 규모로 성장했다. 
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지역사회를 포함하는 규모로 성장했다. 



117 가족과 돌봄, 사회 참여 
 

 
 
 

특징들은 혁신과 맞춤형 접근을 위한 기회이기도 하다. 또한, 

아시아 선진 도시들은 기술 활용을 통해 노인의 삶을 개선할 

새로운 해결책을 제시하고 있다. 싱가포르, 도쿄, 서울은 

고령 친화적 환경을 조성하기 위해 도시 전체에 걸친 포괄적 

접근 방식을 취한 모범 사례이다. 이들은 고령화 인구의 

요구를 충족하는 도시 환경을 조성하기 위해 다양하면서도 

통일된 접근 방식을 종합적으로 선보인다. 

l 싱가포르. 성공적인 고령화를 위한 실행 계획(Action Plan 

for Successful Aging)과 건축 및 건설청의 보편적 디자인 

가이드라인(Government of Singapore, Ministry of Health 

2016)과 같은 이니셔티브 등 다각적 전략을 실행하고 

있다. 이러한 이니셔티브는 건강, 주택, 교통, 사회 통합을 

종합적으로 다룬다. 

l 도쿄. 초고령 사회가 주는 난관에 직면한 일본은 여러 

고령친화 프로그램을 개시하였고, 특히 지역사회의 통합 

돌봄 시스템을 강조하는 고령친화도시 10개년 

계획(Tokyo Metropolitan Government 2018)을 발표했다. 

l 서울. 서울시는 노인복지관 프로그램과 저상버스 

프로그램과 같은 프로젝트를 통해 고령친화도시를 

표방하며 노인을 존중하고 도시 생활에 적극적으로 

참여시키겠다는 의지를 강조해 왔다(서울시 2019). 

노인의 이동성을 유지하기 위한 서비스는 수용 가능한 품질, 

합리적인 가격, 접근성, 이용 가능성, 적응성을 갖춰야 

한다(Bokolo 2023). 이동성은 다양한 활동과 서비스에 

접근하기 위해 필수적이며, 신체적 움직임을 촉진하여 

건강한 노화와 삶의 질 개선을 가져온다. 이동성의 불평등은 

특히 시력 장애, 치매, 인지 기능 저하로 인해 운전 능력이 

떨어지는 노인의 사회 활동 참여를 저해할 수 있다. 노인, 

특히 여성과 최고령 노인은 수요 대응형 교통수단 및 

지역사회 교통수단과 같은 유연한 교통 서비스를 선호하나 

이에 대한 정보가 부족한 경우가 많다(Coutinho et al. 2020). 

사회적 연결을 유지하기 위해 실버 디지털 격차를 해소해야 

한다. 디지털 기술과 사이버 공간은 사회적 참여를 촉진하기 

위한 대체 또는 보완적인 도구와 장소로써 큰 잠재력을 

가지고 있다. 특히 거동이 불편한 노년층에게 유용할 수 있다. 

이를 위해서는 디지털 활용 능력과 기술, 장비, 인터넷 

접속이 필수지만, 많은 노년층, 특히 빈곤층과 교육 수준이 

낮은 사람들에게는 도달할 수 없는 영역이 되기도 한다. 

그러나 노인 친화적 기술 적용을 촉진할 수 있는 기회들이 

존재한다(ADB 2019). 기술의 포용성 보장을 위해 오프라인 

옵션을 제공하거나 지역사회 아웃리치, 라디오, 신문과 같은 

보다 전통적인 정보 배포 방식을 사용할 수 있다.  

노인의 사회 참여를 촉진하기 위한 솔루션을 구현하려면 

노년층 스스로의 참여가 필요하다. 본 보고서는 개인, 공동체, 

인프라의 개입을 통해 사회 참여를 촉진할 수 있는 몇 가지 

유망한 해결책을 제시하였다. 이러한 포괄적인 접근 방식을 

다른 세대와 함께 노인이 직접 참여하여 계획하고 

실행함으로써 세대를 넘어 이웃과 지역사회 구성원 간의 

사회화를 촉진하고 심화할 수 있다. 

 

결론 

아시아에서는 가족 구조의 급격한 변화와 독거 노인의 증가 

추세로 특히 여성이 심각한 어려움을 겪고 있다. 이러한 

인구통계학적 변화로 여성은 불리한 위치에 놓이게 되고, 

경제적으로 취약한 독거의 상황에서 LTC가 필요함에도 이를 

충족하기가 매우 어렵게 된다. 또한 여성은 종종 비공식 

돌봄의 핵심 제공자가 되어 노년기까지 경력과 개인적 

웰빙에 타격을 입는 경우가 많다. 노인 여성의 웰빙에 대한 

이러한 위험은 외로움, 사회적 고립, 학대 위험의 증가로 

인해 더욱 심화된다. 주로 배우자와 사별한 이들은 사회적 

교류가 줄어들고 뿌리깊은 문화적 규범에 부딪쳐 더욱 
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고립되고 착취에 노출되기 쉽다. 이 지역의 노인 여성 3명 중 

1명이 집, 이웃 또는 지역사회에서 학대를 경험한 것으로 

추정된다는 사실은 경종을 울린다. 

노인, 특히 여성의 웰빙을 보호하려면 미충족 돌봄 수요의 

해결과 고립 예방이 필수적이다. 인구 고령화와 함께 돌봄 

수요가 증가할 것으로 예상되어 이러한 필요성은 시급하다. 

공식적인 돌봄 인프라가 아직 초창기에 있고 비공식 돌봄 

제공자의 부담은 늘어나고 있어 선제적인 대책이 필수이다. 

여기에는 비용 효율적인 지역사회 돌봄 프로그램 시행, 돌봄 

제공자 부족을 완화하기 위한 이주 노동력 활용, 정보 전파 

및 임시 돌봄 서비스 제공을 통한 가족 지원 강화 등이 

포함된다. 또한 노인의 고립을 완화하기 위해서는 사회 

참여의 장벽이 허물어져야 한다. 이를 달성하기 위한 

전략에는 노인을 고립시키는 디지털 격차의 해소, 고령 

친화적 도시 환경 조성과 지역사회에의 참여 장려 등이 

있겠다. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

아시아 개발도상국의 고령화에 따라 지역민의 건강한 

나이듦을 위한 노력이 강화되어야 한다. 이 지역의 경제 및 

사회적 발전은 급격한 빈곤 감소와 삶의 질 향상 및 상당한 

수준의 수명 연장을 가져왔다. 그러나 현재와 미래의 

아태지역 노인의 웰빙은 여러 이유로 위협받고 있다.  건강, 

생산적 일자리, 경제적 안정, 사회 참여 등 웰빙의 네 가지 

차원 모두에서 아시아 노년층 사이에 심각한 불평등이 

존재한다. 아시아 지역의 핵심 정책 의제는 아시아인의 

건강한 노화를 돕는 것이다. 포괄적인 고령화 정책은 노인 

인구의 건강과 생산성을 보장하여 실버 배당 및 기타 경제적, 

사회적 기여로 이어지도록 할 수 있다. 

고령화 문제를 해결하기 위해서는 전 생애에 걸친, 생애주기 

중심의, 전 인구적 접근 방식이 필요하다. 이 세 갈래의 

전략은 아태지역 노인의 웰빙 증진을 지원할 수 있다. 먼저, 

전 생애에 걸친 접근 방식은 생애 전반에 걸친 지속적 

인적자본 투자를 장려한다. 노년기의 웰빙은 개인의 건강, 

교육, 기술, 은퇴를 위한 재정적 준비, 가족 및 사회적 관계에 

대한 평생 투자를 통해 향상될 수 있다. 생애주기 중심 

접근법은 연령별 필요에 따른 개입의 바탕이 된다. 

마지막으로 전 인구적 접근은 모든 연령대를 대상으로 함을 

의미한다. 

노인의 웰빙을 증진하기 위해 아태지역 정부는 다양한 

정책을 펼칠 수 있다.  건강한 노년을 위해서는 양질의 의료 

서비스에 대한 접근성이 매우 중요하다.  보편적 의료 보장 

달성을 위한 진전은 이를 위한 최우선 과제라 하겠다.  의료 

시스템은 통합적 접근 방식을 통해 노인의 신체적, 정신적 

건강과 기능적 능력 유지와 다양한 의료 요구를 충족하는 

동시에 보건 시스템에 대한 재정적 스트레스를 방지할 

혁신과 개혁을 도입하여 효율성을 높여야 한다.  

 

 

건강한 생활습관의 장려와 정기 검진 등 비용 효율적 예방 

조치로 모든 연령대에서 비전염성 질환의 위험을 줄이는 

것은 건강한 노화를 달성하기 위한 중요한 단계이다. 노인, 

특히 노인 여성의 정신 건강은 위험에 처해 있으며 그 근본 

원인부터 해결하기 위해서는 임상, 사회, 지역사회 차원에서 

다각적 조치가 필요하다. 행동 인사이트와 보건 기술은 

다양한 저비용의 맞춤형 예방 및 치료적 건강 개입을 

가능하게 한다. 

공식 및 비공식 부문의 고령 노동자는 다양한 상황에 놓여 

있으므로 각기 맞춤형 정책이 필요하다.  일률적 접근으로는 

업무와 은퇴 패턴이 다른 이 두 그룹의 요구를 모두 충족시킬 

수 없다. 각국은 비공식 근로자의 노동 조건을 개선하고 노동 

보호를 강화하기 위해 공동의 노력을 기울여야 할 것이다.  

공식 부문의 고령 노동자는 보다 유연한 경력 경로와 

은퇴로의 전환을 필요로 한다. 한편 시대에 뒤떨어진 법정 

퇴직 연령을 연장해야 한다. 직장 생활 초기부터 평생 학습을 

도입한다면 생산성과 고용 가능성을 향상시킬 수 있다. 

일자리 매칭을 더욱 효과적으로 개선하고, 고용주가 고령 

노동자를 고용하고 유지할 인센티브를 제공하여 

효과적으로 새로운 일자리 기회를 창출할 수 있다. 

연금 보장 범위를 확대하여 노년기의 경제적 안정을 

강화해야 한다. 기여형 연금의 경우, 공식 부문에서의 보장성 

확대, 비공식 근로자와 여성을 위한 임의 가입 프로그램 도입, 

기여형 연금제도 내 재분배를 통한 저소득 기여자에 대한 

급여 적정성 개선 등이 정책 우선순위에 속한다. 한편, 

빈곤층을 위한 사회연금의 보장 범위를 확대하여 비공식 

근로자의 안정성을 증진해야 한다.  격차는 줄이고 타겟팅을 

 

 

 

 

 
 

 

건강한 삶과 
나이듦 
Living Well 
and Aging Well

As Developing Asia ages, it needs to step up 
efforts to help people age well. Economic and social 
progress in the region has sharply reduced poverty, 
tangibly improved the quality of life, and significantly 
extended longevity. Yet the well-being of current and 
future cohorts of older people in the region is at risk 
from multiple threats. Yawning inequality separates 
older Asians across all four dimensions of well-being: 
health, productive work, economic security, and social 
engagement. A key policy agenda across the region is 
to help Asians age well. Comprehensive aging policies 
can ensure a healthy and productive older population 
offering a large silver dividend and other economic and 
social contributions. 

A lifelong, life-cycle, population-wide approach 
is needed to meet the aging challenge. This three-
pronged strategy can help the region raise the 
well-being of its older citizens. A lifelong approach 
encourages continuous investment in human capital 
throughout people’s lives. Well-being in old age can be 
enhanced by individuals’ lifetime investment in their 
own health, education, skills, financial preparedness 
for retirement, and family and social ties. A life-cycle 
approach provides intervention in accordance with 
age-specific needs. And population-wide outreach 
targets people of all ages. 

There are plenty of policy options for governments in 
the region to promote well-being in old age. Access 
to quality health care is crucial for healthy aging. Making 
good progress toward universal health coverage is a 
top priority. The health-care system should strive to 
meet older people’s diverse health-care needs using 
an integrated approach that can sustain physical and 
mental health and functional ability, while adopting 
efficiency-enhancing innovation and reform that 
prevents financial stress to the health system. Reducing 

the risk of noncommunicable diseases in all age groups by 
promoting healthy lifestyles and offering cost-effective 
preventative health measures such as regular check-
ups is a crucial step toward achieving healthy aging. The 
mental health of older people, particularly older women, 
is at risk and multifaceted actions are needed at clinical, 
social, and community levels to address the root causes. 
Behavioral insights and health technologies can offer 
a range of low-cost and personalized preventative and 
curative health interventions.  

Diverse circumstances of formal and informal older 
workers call for tailored policies. No one-size-fits-
all approach can address the needs of the two groups, 
which have different work and retirement patterns. 
Economies need to make a concerted effort to improve 
working conditions and strengthen labor protection for 
informal workers. Older workers in the formal sector 
will benefit from more flexible career pathways and 
transitions from work to retirement. Outdated statutory 
retirement ages should be extended. Lifelong learning 
introduced early in working life enhances productivity 
and employability. Improved job matching effectively 
creates new job opportunities, as do incentives for 
employers to hire and retain older workers.

There is a great need to enhance economic security 
in old age by expanding pension coverage. For 
contributory pensions, top policy priorities include 
expanding coverage in the formal sector, introducing 
voluntary programs for informal workers and women, 
and improving benefit adequacy for lower-income 
contributors through redistribution within contributory 
schemes. Meanwhile, social pension coverage for poor 
people must be expanded to provide greater security 
to informal workers. Better targeting with fewer gaps 
is key to strengthening social pensions.  Furthermore, 
pension systems can be made more efficient and 
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개선하는 것이 사회연금 제도 개선의 핵심이다. 또한 

혁신적인 행정 제도를 도입하여 연금 시스템을 보다 

효율적이고 효과적으로 만들 수 있다. 정부는 공적 연금 

프로그램 확대 외에도 금융 이해력 제고를 위한 노력을 통해 

더 나은 은퇴 계획을 세울 수 있도록 지원할 수 있다. 

노인 돌봄은 가족에 의한 비공식적 돌봄에서 혼합 돌봄 

모델로의 전환을 통해 개선될 수 있다.  정부는 민간 부문 및 

지역사회 단체와 협력하여 돌봄 시스템에 대한 시장 및 

지역사회의 투입을 강화해야 할 것이다.  이를 위해 서비스 

제공을 위한 투자, 돌봄 경제 육성, 효율성 증진 인센티브 

제공 등이 필요하다.  특히 농촌 지역의 주요 과제는 강화된 

서비스의 가격 적정성과 지속 가능성을 확고히 하는 것이다. 

노년층의 동거형태가 변화하는 가운데, 지역사회 및 단체는 

노인의 건강한 노화를 위해 더 큰 역할을 맡아야 한다. 고령 

친화적 지역사회와 도시를 개발하고, 대중교통에 투자하며, 

노인을 배제하는 디지털 격차를 해소함으로써 사회적 

연결의 물리적 장벽을 제거하는 노력을 증대해야 한다. 

노년기 웰빙의 네 가지 측면은 서로 밀접하게 연결되어 있다. 

신체 및 정신적 건강, 근로능력, 경제적 안정, 사회 참여는 

서로를 강화해주는 관계이다. 그러나 관대한 연금제도가 

경제적 안정은 강화하지만 근로 의욕을 떨어뜨릴 수 있듯 한 

측면을 강화하면 다른 측면이 약화되는 경우도 있다. 네 가지 

측면 중 건강은 다른 세 가지 측면을 모두 강화한다는 점에서 

중요성이 두드러진다. 정부는 잘 조율되고 조정된 정책의 

설계와 시행으로 정책 시너지를 극대화하는 동시에 

불협화음을 완화해야 한다. 고령 친화적 일자리를 창출하고, 

은퇴에 적합한 금융 상품을 제공하며, 돌봄 경제를 

발전시키는 데에는 민간 부문의 역할도 중요하다. 

노인의 웰빙 증진에는 재정적 비용이 소요되지만, 비용 

절감을 위한 대책 마련이 가능하다. 의료 및 LTC 서비스를 

확대하려면 연금 보장 범위 및 적정성 개선과 마찬가지로 

상당한 재정 비용이 수반될 것이다. 선진국의 경험에 비추어 

보면 재정 여력 확대는 필수적이다. 수입 창출을 위한 더 

많은 재정적 노력을 기울여 세원을 증대할 수 있다. 인적 

자본, 특히 예방 및 치료 의료, 평생 교육에 대한 공공 및 민간 

투자는 아시아 노인의 건강과 교육 수준, 생산성을 높여  

이들의 의료 및 LTC 수요가 줄어들면서 큰 실버 배당을 

창출할 수 있다. 은퇴를 위한 저축은 생산적 투자를 위한 

새로운 자본 출처가 되어 더 큰 경제성장과 세수로 이어질 

수 있다. 

각 정부는 모든 아시아인이 노후를 계획하고 준비할 수 

있도록 그 노력을 확대해야 한다. 모든 연령대의 근로자가 

향후 정년과 연금 조건의 변경 가능성을 고려하여, 은퇴에 

대한 현실적인 기대치를 설정하도록 이에 도움이 되는 

정보를 전파하고 인식을 제고할 수 있다. 또한 고령 노동자에 

대한 차별 금지뿐만 아니라 근로수명 연장을 예상하여 기업 

및 근로자가 경력 계획과 은퇴 경로를 개발하도록 하는 

이니셔티브를 지원할 수 있다. 

빠르게 변화하는 인구 통계와 아시아 노인들의 특성을 

고려하여 정책을 모니터링하고 주기적으로 업데이트해야 

한다. 역학, 사회 및 가족 구조, 사회적 규범, 노후에 대한 

기대치의 변화도 고려할 요소이다. 또한 성별, 공식 및 

비공식 근로, 사회경제적 지위, 은퇴에 대한 기대, 사회적 

지원 접근성 측면에서의 노인 간의 차이에도 정책적 주의를 

기울여야 한다. 고령 아시아인의 특성은 시간이 지남에 따라 

변화할 것이므로 이러한 변화를 면밀히 모니터링하여 

정책이 주기적으로 업데이트 될 수 있도록 해야한다. 

고령화의 성별적 측면에 특별한 주의를 기울이고 노인 

여성의 취약성 증가에 대처하는 동시에 모든 여성의 건강한 

노화를 위해 미충족된 필요를 해결하는 것이 우선과제이다. 

여성이 노후를 준비하고 웰빙에 투자할 기회를 제한하는 

제도적, 문화적 장벽을 줄이기 위한 정책이 필요하다. 각 

정부는 여성을 포함한 모든 근로자에게 임의 기여 연금 

제도를 제공하고 수급혜택의 적절성을 개선할 수 있다. 노인 

돌봄 제공자를 포함한 가족 돌봄 제공자에게는 지역사회 

기반 이니셔티브를 통한 지원책을 마련해야 한다. 특히 

고령화가 급속히 진행되는 일부 국가에서는 돌봄 인력을 

양성하고 돌봄 경제를 촉진하여 공공 장기요양 서비스 

제공을 확대하기 위한 더 많은 노력이 필요하다. 
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이 지역의 정책 입안자들이 직면한 큰 과제 중 하나는 

고령화에 대한 상당한 지식 격차를 해소하는 것이다. 일부 

고령화 문제에 대한 연구가 활발히 진행되고 있지만, 노인의 

삶의 질과 취약성에 관련된 특성 및 정책에 대한 지식 격차는 

여전히 존재한다. 이러한 지식 격차는 인구 구성이 젊은 

국가일수록 더 큰 경향이 있다. 일본, 대한민국과 같이 

고령화가 이미 진행된 국가는 인구가 상대적으로 젊지만 

급속한 고령화를 겪고 있는 다른 국가들에게 귀중한 교훈을 

제공할 수 있다. 정책 입안자들이 노인의 현 상황을 평가하는 

능력을 향상시키기 위해서는 개인 또는 가구 단위의 고령화 

관련 데이터 세트를 개발하는 것이 급선무이다. 한편 무작위 

대조군 시험과 그 외 혁신적인 연구 접근법은 다양한 정책  

  

 

 
 

 

선택지와 개입의 혜택, 효과, 비용을 평가할 중요한 도구이며,  

정책 입안자들에게 행동 및 의사결정에 관한 유용한 통찰을 

제공할 수 있다. 

아시아가 실버배당을 활용하기 위해서는 초기 투자가 

핵심이다. 미래의 노인세대는 더 건강하고 오래 살며 더 높은 

교육 수준을 갖추게 될 것이다. 그들이 자신의 안녕과 나아가 

사회에 기여할 잠재력을 최대한 발휘할 수 있도록, 아시아 

각국 정부가 노인 웰빙의 네 가지 측면 모두를 개선하기 위한 

조치를 취해야 할 때이다. 이는 아시아 태평양 인구 모두가 

건강하게 살아가고 나이 들기 위한 초석이 될 것이다. 
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인구 고령화는 아시아 개발도상국이 직면한 가장 큰 구조적 

과제 중 하나이다. 이 지역은 지난 수십 년 동안 세계의 다른 

어느 지역보다 빠르게 성장해 왔다. 괄목할 만한 경제적 

성공에 기여한 한 가지 요인은 청년층으로부터의 

인구배당이다. 하지만  이제 아시아 지역에서도 인구 

고령화가 시작되었다. 현재 아시아가 직면한 질문은 

고령화가 향후 지역 경제 성장에 어떤 영향을 미칠 

것인가이다. Park and Shin (2012)은 10여 년 전, 2011-

2020년과 2021-2030년에 아시아 주요 12개 개발도상 

경제권에서 인구구조 변화가 경제 성장에 미칠 영향을 

예측한 바 있다. 이제 이들 경제권의 연령 구조를 

업데이트하고 과거 예측의 유효성을 점검해야 할 때이다. 

나아가 이제 더 먼 미래를 내다보아야 한다. 이에 따라, Park 

and Shin (2023)은 2021-2030년, 2031-2040년, 2041-2050년 

동안 12개 경제권의 인구구조 변화가 성장에 미칠 영향을 

예측하였다. 

인구 고령화는 노동 연령 인구의 감소 및 기타 여러 경로로 

경제 성장에 영향을 미친다(Lee and Hong 2012, Lee and 

Shin 2021). 이 전망은 Park and Shin (2012)과 마찬가지로 

최신 데이터를 사용하였고, 두 가지 주요 인구통계 변수인 

노년부양비 및 청년부양비가 경제 성장의 네 가지 주요 결정 

요인, 즉 1인당 노동시간, 총요소생산성 증가율, 물적 자본 

축적, 인적 자본 축적에 미치는 영향을 추정하였다. 

Park and Shin (2012)의 분석에 두 가지 중요한 변화를 

가하여 예측의 정확성이 향상되었다. 첫째, 선행 연구에서는 

노동 참여를 첫 번째 결정 요소로 사용했지만 2023년 후속 

연구에서는 노동 시간을 전체 인구로 나눈 값을 사용하여 

노동 투입을 더 정확하게 측정할 수 있었다. 둘째, 선행 

연구에서는 Lee and Francisco (2012)의 추정치를 단순히 

 

 

 

차용한 반면, 후속 연구에서는 인구통계학적 변수가 네 번째 

결정 요소, 즉 인적 자본 축적에 미치는 영향도 예측하였다. 

새로운 추정치를 바탕으로 향후 30년간 부양비가 성장 결정 

요소에 미치는 영향을 예측하였다. 또한 1인당 노동시간과 

인적 자본 축적에 대해서는 별도의 예측을 수행했다. 한편 

총요소생산성과 물적 자본축적의 결정에 대해서는 Park and 

Shin (2012)이 저축률 결정 방정식을 결합하여,  세 개의 

방정식을 동시에 추정하는 동시 방정식 접근법을 

사용했으며, 이는 Lee and Hong (2012)의 방식을 따른 

것이다. 이 접근법으로 두 인구통계학적 변수가 

총요소생산성 증가에 미치는 영향과 물적 자본에 미치는 

직접 및 간접 영향에 대한 추정치를 생성했다. 간접 영향은 

저축률의 변화로 인해 두 인구통계학적 변수가 물적 자본 

축적에 미치는 영향을 말한다. 자본 축적에 대한 직접적 

영향과 간접적 영향을 포함하여 네 가지 성장 결정 요소에 

대한 두 인구통계 변수의 예상 영향을 합산하면 1인당 

국내총생산(GDP) 성장에 대한 예상 영향이 산출된다. 

실증적 결과를 바탕으로, 인구 변화가 향후 1인당 GDP 

성장에 미치는 영향에 대한 예측이 아시아 12개 경제권을 

대상으로 작성되었다. 부록 표에는 2031-2040년까지의 

전망치가 포함되어 있다. 2021-2030년 및 2041-2050년 

전망과 방법론에 대한 포괄적인 설명은 Park and Shin 

(2023)을 참조할 수 있다. 인구구조 변화는 (i) 1인당 노동시간, 

(ii) 총요소생산성, (iii) 자본 축적, (iv) 인적 자본의 네 가지 

경로를 통해 성장에 영향을 미친다. 여기서 세 번째 경로는 

저축률을 통한 간접적 영향과 직접적 영향으로 다시 나뉜다. 

 

 

 

 

 

 
아시아의 미래 성장에 대한 
인구고령화의 영향 전망 

인구 고령화는 아시아 개발도상국이 직면한 가장 큰 구조적 

과제 중 하나이다. 이 지역은 지난 수십 년 동안 세계의 다른 

어느 지역보다 빠르게 성장해 왔다. 괄목할 만한 경제적 성공에 

기여한 한 가지 요인은 청년층으로부터의 인구배당이다. 

하지만 이제 아시아 지역에서도 인구 고령화가 시작되었다. 

현재 아시아가 직면한 질문은 고령화가 향후 지역 경제 

성장에 어떤 영향을 미칠 것인가이다. Park and Shin(2012)은 

10여 년 전, 2011-2020년과 2021-2030년에 아시아 주요 12

개 개발도상 경제권에서 인구구조 변화가 경제 성장에 미칠 

영향을 예측한 바 있다. 이제 이들 경제권의 연령 구조를 

업데이트하고 과거 예측의 유효성을 점검해야 할 때이다.

나아가 이제 더 먼 미래를 내다보아야 한다. 이에 따라, Park 

and Shin(2023)은 2021-2030년, 2031-2040년, 2041-2050년 

동안 12개 경제권의 인구구조 변화가 성장에 미칠 영향을 

예측하였다.

인구 고령화는 노동 연령 인구의 감소 및 기타 여러 경로로 

경제 성장에 영향을 미친다(Lee and Hong 2012, Lee and 

Shin 2021). 이 전망은 Park and Shin(2012)과 마찬가지로 

최신 데이터를 사용하였고, 두 가지 주요 인구통계 변수인 

노년부양비 및 청년부양비가 경제 성장의 네 가지 주요 결정 

요인, 즉 1인당 노동시간, 총요소생산성 증가율, 물적 자본 

축적, 인적 자본 축적에 미치는 영향을 추정하였다.

Park and Shin(2012)의 분석에 두 가지 중요한 변화를 

가하여 예측의 정확성이 향상되었다. 첫째, 선행 연구에서는 

노동 참여를 첫 번째 결정 요소로 사용했지만 2023년 후속 

연구에서는 노동 시간을 전체 인구로 나눈 값을 사용하여 

노동 투입을 더 정확하게 측정할 수 있었다. 둘째, 선행 

연구에서는 Lee and Francisco(2012)의 추정치를 단순히 

차용한 반면, 후속 연구에서는 인구통계학적 변수가 네 번째

결정 요소, 즉 인적 자본 축적에 미치는 영향도 예측하였다.

새로운 추정치를 바탕으로 향후 30년간 부양비가 성장 결정 

요소에 미치는 영향을 예측하였다. 또한 1인당 노동시간과 

인적 자본 축적에 대해서는 별도의 예측을 수행했다. 

한편 총요소생산성과 물적 자본축적의 결정에 대해서는 

Park and Shin(2012)이 저축률 결정 방정식을 결합하여, 

세 개의 방정식을 동시에 추정하는 동시 방정식 접근법을 

사용했으며, 이는 Lee and Hong(2012)의 방식을 따른 것이다. 

이 접근법으로 두 인구통계학적 변수가 총요소생산성 증가에 

미치는 영향과 물적 자본에 미치는 직접 및 간접 영향에 

대한 추정치를 생성했다. 간접 영향은 저축률의 변화로 인해 

두 인구통계학적 변수가 물적 자본 축적에 미치는 영향을 

말한다. 자본 축적에 대한 직접적 영향과 간접적 영향을 

포함하여 네 가지 성장 결정 요소에 대한 두 인구통계 변수의 

예상 영향을 합산하면 1인당 국내총생산(GDP) 성장에 대한 

예상 영향이 산출된다. 

실증적 결과를 바탕으로, 인구 변화가 향후 1인당 GDP 

성장에 미치는 영향에 대한 예측이 아시아 12개 경제권을 

대상으로 작성되었다. 부록 표에는 2031-2040년까지의 

전망치가 포함되어 있다. 2021-2030년 및 2041-2050년 

전망과 방법론에 대한 포괄적인 설명은 Park and Shin(2023)

을 참조할 수 있다. 인구구조 변화는 (i) 1인당 노동시간, (ii) 

총요소생산성, (iii) 자본 축적, (iv) 인적 자본의 네 가지 경로를 

통해 성장에 영향을 미친다. 여기서 세 번째 경로는 저축률을 

통한 간접적 영향과 직접적 영향으로 다시 나뉜다.



Annex 137 

대한민국을 예로 들어 살펴보자. 네 가지 경로의 영향을 

합하였을 때 청년부양비 변화는 1인당 GDP 성장률을 총 

0.11%p 감소시킨다. 노년부양비의 변화는 1인당 GDP 

성장률을 0.32%p 감소시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 

전반적으로 인구구조 변화는 2020-2030년 1인당 GDP 

성장률을 0.43%p 감소시킨다. 다른 11개 경제권에 대해서도 

동일한 작업을 반복하면 각국에서 인구구조 변화가 1인당 

GDP 성장률에 미치는 영향을 추정할 수 있다. 

전반적으로 대한민국과 같이 노인 인구가 많은 지역의 

경제는 상당한 규모의 인구통계학적 조정이 예상된다. 

중국이나 베트남과 같이 인구구조 전환의 중간 지점에 있는 

경제권에서는 소폭의 인구배당이 가시적인 조정으로 

드러날 것이다. 마지막으로 인도와 인도네시아 같은 젊은 

경제권은 비록 그 규모가 줄어들기는 하겠지만 상당한 

규모의 인구배당을 계속 누릴 것으로 보인다. 전반적으로 이 

분석은 과거 아시아 개발도상국의 경제 성장을 이끈 

인구통계학적 순풍이 향후 수십 년 동안 역풍으로 바뀔 

것이라는 기존의 통념을 재확인한다. 또한 분석을 통해 

인구통계학적 변화가 아시아 지역의 미래 성장에 미치는 

영향에 대한 정량적 추정치를 제시하였다. 그러나 아시아 

노년층의 웰빙, 특히 건강을 증진함으로써 이들의 

근로능력을 크게 늘릴 수 있고, 이러한 추가적인 노동력 

창출은 지역 경제 성장에 실질적으로 기여할 수 있을 것이다. 
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     부록 표: 2031-2040년 아시아 12개국에서 고령화가 경제성장에 미치는 영향 

 

변수 

(부양비) 노동력/인구 인적자본 

총요소 

생산성 

물리적 자본/노동시간 

계 간접(저축) 직접 

Hong Kong, 
China 

청년 0.050 0.009 0.005 0.004 –0.003 0.066 
노인 –0.103 0.009 –0.053 –0.089 0.045 –0.191 

India 
청년 0.164 0.030 0.018 0.014 –0.008 0.219 
노인 –0.028 0.002 –0.015 –0.024 0.012 –0.053 

Indonesia 
청년 0.129 0.021 0.014 0.013 –0.007 0.170 
노인 –0.049 0.004 –0.025 –0.047 0.024 –0.094 

Malaysia 
청년 0.219 0.031 0.024 0.024 –0.014 0.284 
노인 –0.038 0.002 –0.020 –0.042 0.021 –0.076 

Pakistan 
청년 0.398 0.084 0.044 0.029 –0.017 0.538 
노인 –0.012 0.001 –0.006 –0.008 0.004 –0.021 

People's 

Republic of 

China 

청년 0.020 0.004 0.002 0.002 –0.001 0.027 
노인 –0.118 0.011 –0.061 –0.088 0.044 –0.211 

Philippines 
청년 0.174 0.031 0.019 0.016 –0.009 0.231 
노인 –0.027 0.002 –0.014 –0.024 0.012 –0.050 

Republic of 

Korea 

청년 –0.080 –0.015 –0.009 –0.007 0.004 –0.106 
노인 –0.174 0.015 –0.089 –0.151 0.076 –0.323 

Singapore 
청년 0.035 0.005 0.004 0.004 –0.002 0.046 
노인 –0.124 0.009 –0.064 –0.125 0.063 –0.241 

Taipei, China 
청년 –0.035 –0.008 –0.004 –0.002 0.001 –0.048 
노인 –0.113 0.012 –0.058 –0.071 0.036 –0.195 

Thailand 
청년 0.020 0.004 0.002 0.001 –0.001 0.027 
노인 –0.118 0.012 –0.061 –0.077 0.039 –0.204 

Viet Nam 
청년 0.209 0.044 0.023 0.015 –0.009 0.282 
노인 –0.061 0.006 –0.031 –0.045 0.022 –0.109 

     Source: Park and Shin (2023). 
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