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빈곤 환경에서 성장한 아동은 성인이 되어서도 열악한 삶을 살 가능성이 매우 크다. 이는 고소득 국가에 거주하

는 아동에게도 동일하게 적용된다. 일례로 경제협력개발기구 가족 데이터베이스(OECD Family Database)에 

따르면, 2014년 일본 아동의 상대적 빈곤 수준은 OECD 전체 회원국 37개국 중 26위에 머물렀다. 

전국 의료기관의 협력을 통해 일본의 소득 불평등 및 아동의 양육 환경을 살펴보고자 한다. 0~15세 아동 및 아

동의 돌봄자를 대상으로 2014~2015년에 걸쳐 3개의 횡단연구를 실시했다. 응답자 2214명 중 1907명(86%)

이 가구 소득 및 가구 구성에 대한 신뢰성 있는 정보를 제공하였다. 분석 결과, 조사 대상 아동의 5분의 1이 상대

적 빈곤층이고 이 중 10분의 1이 공적부조를 받고 있는 것으로 나타났다. 또한 한부모가정의 3분의 2는 빈곤층

이며, 빈곤층 부모 중 5분의 2는 자신의 생활 환경에 만족한다고 응답하였다. 이 글은 재정 자원 부족과 역량 박

탈 문제를 해결하고 아동빈곤을 감소시키기 위해 사회 전체가 취약계층 아동을 위한 더욱 적극적인 정책 방안을

마련해야 한다는 것을 정책 제안으로 제시한다.

1. 들어가며

빈곤 환경에서 성장한 아동은 성인이 되어서도 열악한 삶을 살 가능성이 매우 큰데, 이는 

고소득 국가 거주 아동의 경우에도 마찬가지다. 빈곤은 아동의 건강한 발달을 좌우하는 주요

* 영문으로 작성된 원고로 원문은 한국보건사회연구원 영문홈페이지 참고(https://www.kihasa.re.kr/english/main.do) 
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그림 1. 1980~2015년 OECD 가족 데이터의 4개국 아동빈곤율 
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자료: OECD. (2020). Child poverty CO2.2 Child poverty [Internet]. OECD Family Database [cited 2020 August 1]. Retrieved from 

https://www.oecd.org/els/CO_2_2_Child_Poverty.pdf.

한 결정요인으로, 아동빈곤의 완화 및 퇴치는 모든 아동이 평등하게 성장하도록 하는 데 매

우 중요하다(WHO, 2008; United Nations[UN], 2015). 다수의 국제 비교 연구에 따르면, 

일본 아동의 상대적 빈곤은 스웨덴 등의 유럽 국가나 영국에 비해 높은 경향을 보인다. 2014

년 일본은 각국 중위가처분소득의 50%로 설정된 빈곤선을 기준으로 할 때, OECD 회원국 

37개국 중에서 매우 낮은 순위인 26위에 머물렀다(OECD, 2020). 더욱이 일본 아동의 상대

적 빈곤은 2012년까지 점차 심화되어 1985~2015년 사이에는 11%에서 14%로 증가했다

(OECD, 2020; UNICEF, 2020). 2014년에는 영국의 「의회법」과 유사한 「아동빈곤 퇴치법」

이 일본에서 통과되었으나 구체적인 목표가 설정되어 있지 않았다는 점에서 영국과 차이가 

있었다(Bennett, 2017; Kennedy, 2014).

지난 25년간 일본 정부가 내놓은 정책은 소득재분배와 아동빈곤 퇴치에 효과적이지 않은 

것으로 평가된다(Ministry of Health, Labour and Welfare[MOHLW], 2020a). 일본 정

부는 오히려 신자유주의 추세를 좇아 공공 부문의 역할 축소와 영리를 추구하는 민간 부문의 

확장을 표방하며 상황을 악화시켰다. 히구치에 따르면(Higuchi, 2013), 이 같은 정책은 세 

가지 경제적 차원에서 부작용을 가져왔다. 첫째 경제 규제를 완화하여 일자리 불안정을 야기

했고, 둘째 소득 격차를 확대하고 불공평한 부의 재분배를 초래했으며, 셋째 사회복지를 축
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소시키는 결과를 가져왔다. 

이러한 정책을 시행한 배경에는 일본 사회의 전통적 사회문화 규범이 자리 잡고 있다. 일

본 사회에서는 가정이 가정경제를 온전히 책임진다(Hasegawa & Ueda, 2014)는 가족주의 

가치가 뿌리 깊게 자리 잡고 있다. 따라서 아동 돌봄과 교육에 들어가는 비용 역시 가정이 부

담해야 한다. ‘가족주의’라는 이 사고방식은 아동빈곤을 개인 또는 가족의 문제로 치부하고 

아동빈곤의 사회적 함의를 축소시킨다. 결국 아동빈곤은 공론화되지 못해 사회 정책적 개입 

및 해결이 어렵게 된다.

일본의 보편적인 가족 형태는 가장인 아버지와 전업주부인 어머니로 구성된다(Marshall, 

2017). 그러나 일본 사회와 보편적 가구 구성은 시간이 흐르면서 변화하고 있다. 손쉬운 정

리해고, 저임금, 낮은 복지 수준으로 특징지을 수 있는 불안정한 고용은 1999년부터 2014년

까지 35~44세 인구 집단에서 21%에서 33%까지 증가했으며(Ministry of internal Affairs 

and Communication[MOIAC], 2020), 같은 기간 동안 전업주부는 50%에서 40%로 감소

하였다(MOHLW, 2020b).

전 세계적으로 아동빈곤 및 건강에 영향을 미치는 사회적 요인에 대한 관심이 증가하고 있

으나 이러한 관심과 우려가 일본 사회에서는 뚜렷하게 나타나지 않고 있다. 1995년과 2014

년 사이에 일본어로 작성된 의학 관련 논문을 대상으로 ‘빈곤’을 검색하면 총 152건의 논문

만 찾을 수 있으며, 이 중 142건은 그나마 최근 10년 이내에 발표된 것이다. 반면, 사고 또는 

학대에 관한 논문은 수천 건이 검색되었다(사고 1761건, 학대 4034건)(武內一, 2017). 

이에 이 글에서는 전국 의료기관의 협력을 통해 수행된 일본 아동 가구의 소득 수준과 생

활 환경에 대한 분석 결과를 기초로 일본 아동빈곤의 현황을 진단하고 소득 불평등과 아동 

양육 환경을 개선하기 위한 정책 과제를 시사점으로 제시하고자 한다. 

2. 일본민주의료기관연합의 아동 가구 실태조사

일본민주의료기관연합(Japan Federation of Democratic Medical Institutions)은 일본 전역에 걸쳐 약 1800

개 병원으로 구성된 일본 최대의 의료기관 연합체로서, 2014년부터 2015년까지 0~15세 아

동과 이들의 돌봄자를 대상으로 일본 전역에 걸친 횡단연구를 실시하였다.
1)
(그림 2).
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그림 2. 조사 대상 아동 및 돌봄자의 지역별 의료서비스 이용 분포
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자료: 저자 작성

응답자 2214명 중 86%에 해당하는 1907명이 가구의 소득 및 가구 구성에 대한 신뢰성 있

는 정보를 제공하였으며,
2)
 소득 및 가구 구성에 대해 응답한 가구를 대상으로 최종 설문에 참

여한 아동 양육자 1237명 중 745명의 설문지를 회수했다. 조사 응답률은 88%였다. 데이터

는 환자의 의료 기록 정보, 아동의 어머니 또는 기타 돌봄자를 대상으로 우편으로 회수한 설

문지를 기초로 작성되었으며 다음과 같은 아동 가구의 주요 정보를 포함한다. 

가. 가구 소득

가구 소득은 일본 후생노동성이 권장하는 조정 방법을 사용하여 산출되었으며, 연간 가구

의 가처분소득을 기준으로 할 때, 2014년(조사 연도 기준) 가구원당 중위소득은 약 250만 엔

1) 본 연구는 돌봄자에게 연구에 대해 설명하고 연구 참여 여부에 대한 동의를 받은 후 진행되었다. 불교대학(Bukkyo University)과 관련 병원
으로부터 연구윤리 승인을 받았으며, 연구 과정에서 어떠한 이해 충돌도 없었다. 

2) 데이터는 구체적으로 다음과 같은 과정을 통해 수집되었다. 1) 1년(2014. 4. 1.~2015. 3. 31.) 동안 5개 병원에서 출생한 신생아와 이들의 
산모. 이 기간 동안 출산한 산모 1339명 중 742명으로부터 설문지를 수집했고 설문 완성률은 82%였다(607명). 2) 1년(동 기간)간 연구에 
참여한 11개 병원에 입원 중이던 미취학 연령 아동. 입원한 아동은 총 3966명이며 이 중 727명으로부터 설문지를 회수하였고 설문 완성률
은 88%였다(643명). 3) 2015년 2월에 본 연구에 참여한 외래 환자 병원 54곳에서 진료를 받은 취학 연령 아동(6~15세). 설문에 관한 설
명을 듣고 이에 동의한 부모의 아동 1237명 중 745명의 설문지를 회수했고 설문 완성률은 88%였다(657명). 
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표 1. 연 가구 가처분소득 추정

총소득 구분(단위: 백만 엔) 가처분소득 산출을 위한 분모*

0.00-2.08 1.11

2.08-3.59 1.15

3.59-5.34 1.18

5.34-8.10 1.21

8.10- 1.28

주: 가구 가처분소득은 일본 후생노동성이 권장하는 조정 방법을 사용하여 총소득에서 산출하였다(MOHLW, 2009). 그런 다음, OECD의 최근 간행물에서와 같이 

각 가구 소득을 가구원 수의 제곱근으로 나누었다(OECD, n.d.-a).

(1만 9천 파운드/2만 2천 달러)이었다. 중위소득 60% 기준(European Commission[EC], 

2011) 상대적 빈곤선은 약 150만 엔(1만 1천 파운드/1만 3천 달러)에 해당한다. 이에 연간 

가구 소득은 150만 엔 미만, 150~250만 엔, 250만 엔 이상의 세 그룹으로 나누었다. 

나. 공적부조 및 의료보험

일본의 모든 거주자는 법령에 따라 국가의료보험제도에 가입해야 한다. 보험료는 가구별

로 납부하며 고용 형태 및 소득에 따라 조정된다. 보험 유형 중 첫째는 기본형으로 시간제 근

로자와 자영업자가 해당되며 가장 비싼 보험료가 적용된다. 둘째는 공무원과 대기업 직원 유

형으로 보험 혜택이 가장 많다. 마지막으로 중소기업 근로자의 경우 혜택이 두 번째로 많다. 

국가의료보험은 가구 소득과 상관없이 미취학 아동의 의료 비용 80%, 취학 아동의 70%를 

보장하며 나머지 20%와 30%는 부모가 지불한다. 그러나 이 지불금의 전액 또는 일부를 지

방정부가 사후 정산하여 반환하며 이 과정에서 가정의 재정 상태를 고려한다. 공적부조를 받

는 가정은 의료비 전액을 보장받는다. 

다. 가구 구성과 자녀 수

한부모가구는 아빠 또는 엄마가 가정의 유일한 성인인 경우를 의미하나 대부분의 한부모

가구는 싱글맘으로 구성된 한부모가구였다. 대가족 한부모는 3대가 함께 사는 가정의 한부모

를 뜻하며, 여기에는 싱글맘의 형제자매가 함께 살거나 살지 않는 경우가 모두 포함된다. 부

부는 부부가 속한 가정이 대가족인지 아닌지와 상관없이 자녀와 함께 사는 부모를 뜻한다. 
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그 밖에 주거 환경으로 방의 개수를 포함하였으며(주방과 욕실은 제외), 엄마의 흡연 여부, 

현재 생활 환경에 대한 엄마 및 양육자의 평가(매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨 또는 매우 나쁨)

를 포함한다.

JMPTM8통계 프로그램(SAS 인스티튜트 주식회사, 2008년)을 활용한 피어슨의 카이제곱

검정(Pearson’s chi-square test)을 이용하여 두 그룹, 즉, 상대적 빈곤층과 비빈곤층을 비교 분석하

였다.

3. 연구 결과

가. 신생아 가구에서 유독 높은 상대적 빈곤

가구원 수별 연간 소득을 살펴보면 연구에 참여한 가정 중 53%(1006명/1907명)가 일본 

정부가 보고한 중위소득(250만 엔) 이상이었다. 그러나 연간 소득이 빈곤선(150만 엔 미만)

보다 낮은 가정이 무려 21%(394명/1907명)에 달했고, 이는 신생아 가구에서 훨씬 더 많이 

나타났다(33%, 201명/607명)(p<0.0001).

나. 불공평한 의료보험과 공적부조 수급 문제

비싼 기본형 의료보험에 가입되어 있는 비율은 비빈곤층보다 빈곤선 미만 가정에서 더 높

았으며, 각각 24%(344명/1423명)와 46%(165명/363명)로 나타났다(p<0.001). 그러나 중

소기업 근로자용 보험에 가입된 가구 비율은 다양한 가구 소득 집단 간에 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 한편, 연간 소득이 빈곤선(150만 엔 미만) 미만인 가정 중 공적부조 수급 가

정은 10%(38명/363명)에 그쳤다. 

다. 가구 구성 및 주거 형태와 관련한 불평등

부부가 포함된 가구(n=1741)의 가구원 수별 연간 중위소득은 정부가 보고한 중위소득

(250만 엔 이상) 수준이었다. 그러나 한부모가정 160가구 중 무려 61%는 대가족 여부와 상

관없이 연간 소득이 빈곤선(150만 엔 미만)에 못 미치는 것으로 나타났다. 한부모가정은 

99%가 싱글맘으로 구성된 가구로 나타났다.

1인 자녀를 둔 가정의 비율은 비빈곤층과 상대적 빈곤층(150만 엔 미만)에서 각각 30%와 
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38%로 조사되어 상대적 빈곤 가정이 외동 자녀를 두는 경우가 더 많았다. 방이 1개인 주거 

형태도 상대적 빈곤층에서 6%, 비빈곤 가정에서 0.2%로, 상대적 빈곤층에서 더 많이 나타났

다(p<0.001). 방이 1~2개인 경우는 빈곤층 가정에서만 무려 36%에 달했으며 방이 4개 이상

인 가정은 비빈곤층에서 60%, 상대적 빈곤층에서 30%로 조사되어 예상대로 상대적 빈곤층

에서 더 적음을 알 수 있었다(p<0.001). 

라. 빈곤층 엄마들의 높은 흡연율

조사 대상이 된 모든 여성의 흡연율은 18%였다. 부부가 함께 사는 경우 여성의 흡연율은 

16%, 싱글맘은 34%로 싱글맘의 흡연율이 높았다(p<0.001). 또한, 상대적 빈곤층(150만 엔 

미만)의 흡연율은 비빈곤층보다 높게 나타나, 각각 32%와 14%로 집계되었다(p<0.001). 이

러한 특성들을 종합하면, 상대적 빈곤층(150만 엔 미만)이면서 싱글맘인 여성의 흡연율은 

37%에 달하는 것을 알 수 있다. 여기서 주목할 점은 상대적 빈곤보다 한 단계 높은 소득 구

간(150만~250만 엔)의 싱글맘 흡연율은 이 수치와 비등했던 반면, 소득이 가장 높은 수준

(250만 엔 이상)인 싱글맘의 흡연율은 현저히 낮아 단 11%에 그쳤다. 

마. 현재 생활 환경에 대한 엄마들의 만족도

빈곤선 미만 가정의 엄마들 중 62%가 자신의 생활 환경에 대해 나쁨 또는 매우 나쁨으로 

평가한 반면, 38%는 좋음 또는 보통이라고 평가했다. 빈곤선 이상 가정의 엄마들은 29%가 

자신의 상황에 대해 비교적 나쁨 또는 나쁨으로 평가했다. 
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표 2. 연구 대상 가구의 인구사회학적 특성

(단위: 명)

인구사회학적 특성
연 가구 소득(단위: 백만 엔)

전체 <1.5 (%) 1.5-2.5 (%) ≧2.5 (%)

환자 그룹

  전체 1,907 394 (21) 507 (27) 1006 (53)

  신생아 607 201 (33) 171 (28) 235 (39)

  입원 환자 643 101 (16) 190 (30) 352 (55)

  퇴원 환자 657 92 (14) 146 (22) 419 (64)

공공부조 포함 의료보험  

  전체 1,786 363 (20) 472 (26) 951 (53)

  국가의료보험  

    기본(Basic type) 509 165 (32) 169 (33) 175 (34)

    중소기업(Small company type) 511 117 (23) 154 (30) 240 (47)

    대기업(Large company type) 712 43 ( 6) 137 (19) 532 (75)

공공부조 54 38 (70) 12 (22)  4   (  7)

가구 구성  

  전체 1,901 392 (21) 504 (27) 1005 (53)

  한부모 102 66 (65) 21 (21) 15 (15)

  대가족 한부모 58 32 (55) 12 (21) 14 (24)

  부부 1,741 294 (17) 471 (27) 976 (56)

아동 수  

  전체 1,906 394 (21) 507 (27) 1,005 (53)

  1명 606 151 (25) 161 (27) 294 (49)

  2명 832 141 (17) 180 (22) 511 (61)

  3명 이상 468 102 (22) 166 (35) 200 (43)

방의 개수  

  전체 1,887 388 (21) 502 (27) 997 (53)

  방 1개 53 25 (47) 17 (32) 11 (21)

  방 2개 293 113 (39) 92 (31) 88 (30)

  방 3개 520 132 (25) 158 (30) 230 (44)

  방 4개 이상 1,021 118 (12) 235 (23) 668 (65)

모(母)의 흡연 및 가구 구성  

  전체 1,810 367 (20) 486 (27) 957 (53)

  흡연자  

   미혼 51 34 (67) 14 (20) 3 (    6)

   부부 268 83 (31) 80 (30) 105 (39)

  비흡연자  

   미혼 99 57 (58) 18 (18) 24 (24)

   부부 1,392 193 (14) 374 (27) 825 (59)

모(母)의 생활 환경에 대한 자가 평가  

  전체 1,869 382 (20) 494 (26) 993 (53)

  아주 좋음 또는 좋은 197 15 ( 8) 21 (11) 161 (82)

  평균 996 129 (13) 248 (25) 619 (62)

  나쁨 519 159 (31) 182 (35) 178 (34)

  아주 나쁨 157 79 (50) 43 (27) 35 (22)
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4. 나가며

이 글에서 살펴본 일본민주의료기관연합의 아동 가구 실태조사 결과를 종합해 보면, 조사

에 참여한 가정 중 5분의 1이 상대적 빈곤층으로 나타났으며, 이들 중 공적부조를 받는 가정

은 10분의 1로 나타났다. 또한 빈곤층 가정의 절반 이상이 자신의 생활 환경에 불만족하고 

있었으며, 싱글맘 가구의 절반 이상이 상대적 빈곤층에 해당하여 싱글맘 가구에 대한 정책적 

접근의 필요성이 제기되었다. 그 외에도 이 실태조사에서는 빈곤층의 주거 환경, 교육 성취

도, 스트레스와 같은 정신건강 이슈가 다루어졌다. 

이러한 결과와 관련해 다음과 같은 정책적 고려가 필요하다. 우선, 실태조사의 한계일 수

는 있지만 상대적 빈곤층 중 공적부조를 받는 가정의 비율이 낮게 나타난 점은 일본 공적부

조의 보장성 강화에 대한 정책적 고민이 필요한 부분이다. 그간 일본의 의료보험제도가 불형

평적 성격이 있어 사회안전망으로서의 제 기능을 발휘하지 못하고 있다는 지적들이 있었음

을 고려할 때(Inaba, 2011), 빈곤층 대상 사회안전망 강화를 위한 노력이 필요하다. 

그리고 이 실태조사는 아동빈곤을 이해하는 데 있어 가구의 특성, 특히 싱글맘 가구에 대

한 정책적 고려가 필요함을 시사한다. 싱글맘 가구의 절반 이상이 상대적 빈곤층이라는 실태

조사 결과는 여성의 고용 환경, 생활 유지 등 싱글맘 가구가 경험하는 전반적인 어려움에 대

한 정책적 접근이 필요함을 보여 준다. 예를 들어 일본에서는 여성을 시간제 근로자로 채용

할 가능성이 높고, 남성과 동일한 업무를 담당해도 여성에게 급여를 적게 주는 노동계의 성

차별과 급여 불평등은 싱글맘의 상황을 더욱 악화시킨다는 기존 연구(The Japan 

Foundation, 2009; Osaka Foundation of Internationa Exchange, Planning and 

PRomotion Group, n.d.)의 지적도 있었던 만큼, 싱글맘 가구의 아동이 경험하는 어려움뿐 

아니라 싱글맘에 대한 고용, 소득보장 등 다영역적 접근이 필요하다. 

마지막으로, 이 실태조사는 빈곤층이 경험하는 주거 환경, 교육 성취도, 스트레스와 같은 

정신건강 이슈에 대한 접근이 필요하다는 데 대한 근거를 제시하고 있다. 상대적 빈곤 가정

의 상당수가 열악한 주거 환경에서 생활하며 사회심리적 스트레스를 경험하고 있는 상황은 

이들 가정 아동의 건강, 교육 및 발달 전반에 부정적인 영향을 미친다. 따라서 아동의 빈곤을 

바라보는 관점은 소득 중심의 빈곤 개념에서 벗어나, 아마르티아 센이 언급한 것처럼 건강, 

교육 등 다차원적 접근을 통해 아동이 가진 역량을 강화하는 방향으로 전환할 필요가 있다
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