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1. 들어가며: 미국에서의 사망률 증가

1999년과 2015년 사이 미국인의 평균 기대여명은 12년 증가하였다(OECD, 2017). 이는 

경제적 불평등 확대1)와 경제 위기에도 불구하고 미국인의 전반적인 건강 수준이 개선되고 

있다는 안도감을 주었다(Meara & Skinner, 2015). 그러나 앤 케이스(Anne Case)와 앵거

스 디튼(Angus Deaton)이 2015년 미국 국립과학원 회보(PNAS: Proceedings of the 

National Academy of Sciences)에 발표한 ‘21세기 미국 백인 중년층에서 증가하는 유병

률과 사망률(Rising morbidity and mortality in midlife among white non-Hispanic Americans in the 21st century)’이라는 연

구는 이러한 안도감을 흔들었다. 이들은 1999년부터 2013년까지의 사망 원인 통계에서 이 

기간 동안 45~54세 백인 중년층의 사망률이 인구 10만 명당 33.9명만큼 증가했음을 발견하

1) 가구주의 교육 수준이 고등학교 졸업인 경우 가구의 실질 중위소득은 19% 하락했다. 
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최근 미국 백인 중년층의 사망률이 증가한 것과 관련하여 그 기저 요인으로 박탈이 주목받고 있다. 특히 교육 수

준이 고졸 이하인 계층에서 사망률이 크게 증가했으며 그 주요 원인은 약물 중독이었다. 흑인이나 히스패닉의

사망률은 전반적으로 감소하는데 유독 백인의 사망률이 증가한 것을 두고 일시적인 현상이 아니라 교육 수준이

낮은 백인들의 ‘누적된 박탈’ 때문이라는 주장이 제기되었다. 이러한 미국의 사례는 사회구조 및 제도가 뒷받침

되지 않을 경우 건강 수준의 지속적인 향상이 가능하지 않을 수 있음을 시사한다.
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고,2) 증가한 33.9명의 대부분인 32.8명이 약물과 알코올 중독, 자살, 기타 외부 요인으로 사

망했다고 보고하였다(Case & Deaton, 2015).

이들의 보고는 미국 사회에 큰 파장을 불러일으켰다(Krugman, 2015; Douthat, 2015; 

Tavernise, 2016; Saslow, 2016). 사망률은 정치·사회적 격변이 발생하지 않는 한 지속적

으로 감소하기 마련이다. 그런데 사망률 증가를 보인 위험 집단이 외부의 충격에 민감하게 

반응할 수 있는 젊은 층이 아닌 중년층이며, 그중에서도 히스패닉, 흑인과 같은 소수집단이 

아닌 백인이라는 점, 그리고 사망률 증가의 주요 원인이 일반 질환이 아닌 약물 중독이나 자

살과 같은 외부 요인이라는 점이 충격의 원인이었다. 특히, 고등학교 졸업 이하의 교육 수준

을 가진 백인 중년층의 경우 사망률이 10만 명당 134명으로 증가하였는데 이는 구소련 붕괴 

시 러시아 남성의 사망률 변화와 비슷한 수치로, 이러한 예는 극히 찾아보기 어렵다(Meara 

& Skinner, 2015).

이후 미국에서는 백인 중년 빈곤층의 건강 문제에 대한 논의가 광범위하게 이루어졌고, 사

망률 변화를 다각도로 분석한 연구들이 연이어 보고되었다. 구체적인 내용에서는 조금씩 달

랐지만, 이러한 연구들은 미국 백인들의 건강 수준이 악화되어 왔다는 점, 그리고 중년층의 

사망률 증가가 다른 나라는 물론이고 미국 내 흑인과 히스패닉 집단에서도 관찰되지 않는 현

상이라는 점에서는 분석이 일치하였다. 예를 들어, 1999년과 2014년 사이 25~64세 미국 

성인들을 분석한 실스(Shiels) 등은 연령 보정 사망률이 흑인과 히스패닉 집단에서는 감소하

였음에도 백인은 거의 모든 연령층에서 증가한 것을 확인하였다.3) 이들에 따르면 1999년 이

래 미국에서 만성질환으로 인한 사망은 감소했으나 외부 요인, 그중에서도 약물 중독으로 인

한 사망은 지속적으로 증가했으며, 그 증가가 심장질환이나 암으로 인한 조기 사망을 예방함

으로써 달성한 성과를 무력화시킬 정도였다는 것이다(Shiels et al., 2017). 2017년에 케이

스와 디튼은 자신들의 2015년 연구를 보완하여4) 보다 종합적인 분석 결과를 제시하였는데 

2) 이들이 기대여명이 아닌 사망률을 분석한 이유는 기대여명은 각 연령대의 사망률에 기반해서 기대 생존 연수를 모두 합산하는 방식으로 계산
되므로 특정 연령대의 사망률 변화를 민감하게 보여 주지 못하기 때문이다. 예를 들어, 중년층에서 사망률이 증가하더라도 다른 연령대에서 
사망률이 감소한다면 기대여명의 감소는 나타나지 않는다.

3) 이들의 연구는 아메리칸 인디언과 알래스카 원주민들에서도 연령 보정 사망률이 증가했음을 확인했다.

4) 대표적으로 이들의 2015년 연구는 45~54세를 대상으로 하였는데 분석 기간인 1999년과 2013년 사이에 이 연령층의 평균 연령이 1세가
량 증가하였다. 2017년 연구는 연령 증가의 영향을 줄이기 위해 5세 단위 혹은 1세 단위로 분석하였다. 
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[그림 1]에서 보듯이 미국 흑인과 히스패닉, 독일, 스웨덴 등의 50~54세 연령층에서 사망률

이 감소한 것과는 반대로 미국 백인의 사망률이 증가하였다(Case & Deaton, 2017).

그림 1. 연령별 사망률 추이(2000-2014년)
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자료: Case, A., & Deaton, A. (2017). Mortality and Morbidity in the 21st Century.

2. 주목할 만한 특성들

가. 주된 사망 원인: 자살과 약물 과용

미국 백인 중년층 사망의 주된 원인은 자살과 약물 과용이다. 이들의 사망률은 1990년부

터 2015년까지 두 배 가량 증가해 인구 10만 명당 약 80명이 되었다. 이러한 증가 패턴은 다

른 선진국들에서는 관찰되지 않았던 양상이다. 1990년에만 해도 미국 50~54세 백인의 약

물, 알코올, 자살로 인한 사망률은 프랑스, 독일, 스웨덴 등에 비해 낮았다. 하지만 2000년 

이후에 이들 국가의 사망률은 10만 명당 40명 정도로 수렴한 반면 미국은 그 두 배인 80명 

정도에 이르게 된 것이다. 미국 내에서 비교해 봐도 그 차이가 확연하게 나타났는데, 같은 원

인으로 인한 동일 연령층 흑인의 사망률은 2000년 이후 10만 명당 50명 정도를 유지하고 있

다(Case & Deaton, 2017; Shiels et al., 2017). 연령대로 보더라도 45~54세의 약물중독

으로 인한 연령 보정 사망률(2014년)은 15~24세 청년층의 3배에 이른다(Rossen et al., 
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2017). 이는 도시화 정도 및 연령에 따른 조기 사망률 변화를 분석한 스타인(Stein) 등의 연

구에서도 확인되는데, 1999~2001년과 2013~2015년 사이에 흑인과 히스패닉의 모든 하부 

집단에서 사망률이 감소한 반면 교외 지역 백인 청년층과 농어촌 지역 거주 백인 중년층에서

는 사망률이 증가했고 그 주요 원인은 자살, 약물중독, 간질환이었다(Stein et al., 2017). 케

이스와 디튼은 이를 ‘절망의 죽음(deaths of despair)’으로 불렀다. 이러한 죽음은 명백히 무작위로 

발생하지 않는다는 점에서 누가 이러한 사망에 노출되었는가 하는 것은 중요한 문제다. 

그림 2. 백인의 교육 수준에 따른 사망률 변화(1998~2015년)
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자료: Case A. & Deaton A. (2017). Mortality and Morbidity in the 21st Century. 

나. 교육 수준에 따른 사망률 격차

[그림 2]는 1998년과 2015년 사이, 교육 수준에 따른 백인의 사망률 변화를 보여 준다. 대

졸인 경우 사망률은 감소했고, 감소 정도는 연령이 높을수록 컸다. 반면 고졸 이하인 경우 사

망률은 증가했다(Case & Deaton, 2017). 이는 1990년과 2010년 사이 유럽 국가들에서 교

육 수준을 불문하고 모든 연령층의 사망률이 감소한 것과는 다른 양상이다.5) 구체적으로 살

5) 영국, 이탈리아, 스페인에서는 교육 수준에 따른 사망률의 절대적 차이 또한 감소했다(Mackenbach et al., 2016). 
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펴보면 미국 50~54세 백인 남성의 사망률은 대학 학위가 있는 그룹의 경우 10만 명당 349

명에서 243명으로 감소한 반면 대학 학위가 없는 경우 762명에서 867명으로 증가했다. 이

를 사망 원인으로 살펴보면 약물중독, 음주, 자살로 인한 사망은 고졸 이하인 50~54세 남녀 

모두에서 2000년 이후 지속적으로 증가한 반면 대졸인 경우 변화가 없었다(Case & 

Deaton, 2017). 대학 학위가 없는 집단에서 심장질환과 암질환으로 인한 사망률 감소 추세가 

둔화된 것 또한 백인 중년층의 사망률 증가에 기여했는데,6) 스타인 등은 농어촌 지역 거주 백

인 중년층에서 심장질환과 호흡기질환 관련 사망이 증가했음을 발견했다(Stein et al., 2017). 

다. 사망률 증가의 원인

백인 중년층에서 사망률이 증가한 원인에 대해서는 추후 지속적인 연구가 필요한데, 케이

스와 디튼은 근로 계층 백인들에게서 장기간에 걸쳐 발생한 ‘누적된 박탈(cumulative deprivation)’을 

꼽는다. 교육 수준이 낮은 백인들은 1970년대까지는 제조업 노동자로서 안정적인 생활을 누

릴 수 있었으나 그 이후 노동 시장의 상황이 변하면서 불안정한 저임금 일자리로 밀려나게 

되었다. [그림 3]에서 보듯 1940년 이후 코호트는 각 연속한 출생 코호트들에서 대학교 졸업

장이 없는 경우 점점 노동시장 참여율이 떨어지는데 대학교 학위를 가진 집단에서는 이러한 

경향성이 관찰되지 않는다. 

교육 수준이 낮은 집단에서의 고용 상태 악화는 결혼과 가족 구성, 자녀 양육, 자녀와의 관

계에까지 영향을 미치고 전통적인 사회경제적 지원 구조 또한 약화되면서 위험 요인들의 영

향은 더 누적될 수 있다. 특히 이들은 중년에 이르러 자신의 삶이 부모 세대에 비해 악화되었

음을 느끼게 된다. 또한 좋지 않은 환경에서 자란 그들의 자녀 세대 또한 자신들의 삶보다 더 

나은 삶을 누리지 못할 것이라는 좌절감이 자살, 약물중독으로 인한 사망 증가로 연결될 수 

있다는 것이다(Case & Deaton, 2017).7) 

6) 소위 ‘절망의 죽음’의 증가가 전체 사망률 증가로 이어진 배경에는 대표적인 중년층 사망 원인인 심장질환과 암으로 인한 사망 감소의 둔화가 
있다. 예를 들어 45~54세에서 심장질환과 암으로 인한 사망은 1990년과 1999년 사이에 연간 2% 감소했지만 2000년과 2014년 사이에
는 1% 감소했다. 미국 내 흑인 및 다른 국가들과 비교할 경우 1999년과 2014년 사이 50~54세 백인층에서 평균 연간(절대적인) 감소 정도
는 이들에 비해서도 절반 이하이다(Case & Deaton, 2017). 

7) 소득에서의 절대적인 이동성(absolute income mobility)을 평가한 체티 등에 따르면, 1940년 코호트는 90%가 그들의 부모보다 더 소득
이 높았는데, 1960년에 태어난 코호트는 그 비율이 60%에 불과했다(Chetty et al., 2017). 
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그림 3. 대학 학위 여부에 따라 출생 코호트별 노동시장에 참여하지 않는 백인 남성 비율
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자료: Case, A., & Deaton, A. (2017). Mortality and Morbidity in the 21st Century.

3. 사망률 증가의 원인으로서 사회경제적 환경 변화와 추가적인 질문들 

백인 중년층 사망률 증가의 원인과 개선 방안에 대해서는 추가적인 분석과 논의가 필요하

지만 사회경제적 환경 변화가 영향을 미쳤으리라는 점에 대해서는 대부분이 동의하고 있다. 

이 장에서는 사회경제적 환경이라는 측면에서 주목해서 살펴볼 지점들과 향후 추가적인 검

토가 필요한 이슈들을 살펴보고자 한다. 

가. 마약성 진통제에 대한 규제

2000년대 후반부터 미국 사회에서 마약성 진통제 오남용 문제의 심각성이 지속적으로 제

기되어 왔다. 2000년과 2014년 사이에 미국에서 약물중독으로 인한 사망은 두 배 이상 증가

했는데(Rossen et al., 2017) 마약성 진통제에 대한 규제 완화가 중요한 원인으로 언급되고 

있다(Masters et al., 2017). 예를 들어, 1990년대 초반에 만성 통증 치료법(Intractable Pain 

Treatment Acts: IPTA)이 몇몇 주에서 통과되었는데 이 법안은 만성 통증에 대한 의사들의 진통제 

처방을 법적으로 보호하였다. 1995년에는 중독성이 의심됨에도 불구하고 마약성 진통제인 

옥시콘틴(OxyContin)이 미국 식품의약품안전청에 의해 승인되었고,8) 1997년 캘리포니아주에서

8) 퍼듀 제약회사는 옥시콘틴의 중독성이 매우 낮은 것으로 홍보하면서 공격적인 판매 전략을 펼쳐 옥시콘틴 매출을 1996년 4800만 달러에서 
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는 만성 통증에 대해 마약성 진통제의 광범위한 사용을 허용하는 통증 환자 권리장전(Pain 

Patients Bill of Rights)이 통과되었다.9) 1990년대 후반부터 마약성 진통제의 사용은 빠르게 증가했

고 비의학적인 약물 사용과 남용으로 인한 사망도 증가했다(Compton & Volkow, 2006). 

2010년경부터 약물 남용을 줄이기 위한 노력이 시작되었는데 예를 들어 오하이오주, 켄터

키주, 플로리다주 등에서 통증 클리닉에 대한 규제를 도입했고 의료진의 처방 약물에 대한 

모니터링을 강화하였다. 이러한 조치들이 취해진 이후에도 불법적인 마약 사용 및 이와 관련

된 사망률은 지속적으로 증가하고 있지만 마약성 진통제 처방률 및 진통제 관련 약물로 인한 

사망률이 일정 부분 감소하고 있고 무엇보다 마약성 진통제의 초기 노출을 막는다면 약물 남

용으로 인한 피해를 줄일 수 있을 것으로 예상된다(Dart et al., 2015; Dowell et al., 

2016). 2016년 대선에서는 당시 공화당 후보였던 트럼프 현재 대통령이 자신이 당선되면 약

물 남용과 관련하여 국가 비상사태를 선포하겠다고 발표한 바 있는데 지난 10월 26일 트럼

프 행정부는 공중보건 비상사태를 선포했다. 이에 따라 통증 관리 약물 처방에 대한 의료진 

교육 강화, 모니터링을 위한 약물 처방 정보 관리에 대한 규제 완화, 약물 남용 관련 치료에 

대한 지원 강화 등이 이루어질 것이다(Schuchat et al., 2017). 

미국에서 약물 남용은 그 자체로 심각한 문제라는 점에서 마약성 진통제 등 관련 약물의 

접근을 제한하는 조치들이 더 시급히 이루어졌어야 함이 분명하다. 그럼에도 불구하고 이러

한 정책들이 백인 중년층의 사망률에 어떠한 영향을 미칠지는 향후 별도의 분석과 검토가 필

요해 보인다. 일련의 규제 조치들이 약물중독으로 인한 사망을 전반적으로 감소시키더라도 

정책의 영향은 세부 집단별로 다를 수 있고 더 나아가 케이스와 디튼의 주장처럼 개인들이 

겪는 절망감이 중요한 기저 요인이라면 약물 관련 규제가 이들 집단에서 피할 수 있는 사망

을 줄이는 근본적인 해결책이 되기는 어려울 수 있기 때문이다. 

2000년에 11억 달러로 성장시켰다. 옥시콘틴의 사용 증가는 남용과 중독으로 이어졌고 2004년에는 미국에서 주요한 남용 약물이 되었다
(Cicero et al., 2005). 하지만 규제 완화로 인해 미국 식품의약품안전청은 옥시콘틴과 같은 마약성 진통제의 판매와 홍보 감시에서 제한적
인 역할만을 할 수 있다(Van Zee, 2009). 

9) 일련의 규제 완화의 배후에는 제약회사들의 로비가 있다는 비판도 제기되고 있다. 도널드 트럼프 행정부는 효과가 확실하지 않은 진통제 출
시를 제한할 수 있는 정부의 권한을 박탈하는 내용의 규제 완화 법안을 통과시켰는데 ‘워싱턴 포스트’와 ‘60분’의 공동 탐사 보도는 국가약품
통제정책실장 지명자(톰 마리노 공화당 하원의원)와 다른 공화당 의원(마샤 블랙번)이 제약회사들의 영향을 받았다는 스캔들을 폭로했다
(Higham & Bernstein, 2017).
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나. 사회경제적 환경 변화와 사회 안전망

1) 고용 환경 변화의 영향

일반적으로 경제 위기가 발생하면, 교육 수준이 낮은 사람들이 교육 수준이 높은 사람들보

다 일자리를 먼저 잃고, 경기가 회복된 뒤에도 이들이 일자리를 다시 얻기까지는 더욱 오랜 

시간이 걸린다. 미국의 경제가 최근 경제 위기 이후 회복되고 있음에도 불구하고 2010년 초

를 기준으로 대졸자를 위한 일자리는 800만 개 정도 회복되었지만 고졸 혹은 그 이하의 일자

리는 8만 개 정도만이 회복되었다(Carnevale, 2016). 더 나아가 기술 변화와 세계화로 인해 

교육 수준이 낮은 사람들이 취업할 수 있는 일자리의 양뿐 아니라 질 또한 낮아졌다. 임시직 

고용이 증가하면서 노동자들의 소득 불안정성이 증가하였고 사회보장제도조차 전통적인 고

용 관계에 기반해 설계되었기 때문에 이들을 배제하게 된다(International Labour Office 

Bureau for Workers’ Activities, 2012). 미국의 농어촌 지역에서 특히 제조업 일자리의 

상실과 실업 규모가 큰 것으로 보고되는데(Glasmeir, 2006) 이러한 고용 환경의 변화가 백

인 중년층의 사망 증가와 직접적으로 어떠한 관련성이 있는지 추후 검토가 필요할 것이다. 

지역 수준의 고용 환경 변화가 개인의 생애에 걸친 경제 상태 변화와 세대에 걸친 경제 상태 

변화, 그리고 이러한 경제 상태 변화가 삶의 질이나 건강에 미치는 영향을 분석하는 것이 가

능할 것이다. 예를 들어 자살, 약물중독으로 인한 사망 외에도 경제 상태 악화로 인한 스트레

스는 흡연, 음주 등의 건강 행동에 영향을 주거나 혹은 직접적으로 심뇌혈관계질환 발생 등

에 영향을 미칠 수 있다. 

2) 사회이동성의 영향

케이스와 디튼이 제시하는 절망감은 세대에 걸친 경제 상태 악화라는 측면에서 사회이동

성과도 밀접한 관련이 있다. 미국 저소득층의 사회이동성은 북유럽 국가들에 비해 상대적으

로 낮다고 보고되고 있는데, 가령 미국에서는 소득이 하위 5분위에 해당하는 아버지를 둔 아

들 중 42%가 이후에 아버지와 비슷한 수준의 낮은 소득을 얻는 반면, 덴마크, 핀란드, 스웨

덴 등의 국가에서는 그 비율이 25~30%에 그쳤다(Isaacs, 2008). 소득 불평등이 작은 사회

에서는 개인이 사회의 어느 수준에 위치하는가가 큰 문제는 아니지만 소득 불평등이 큰 사회

에서는 개인의 위치가 중요해진다. 하지만 사회이동성이 큰 사회라면 소득 불평등 자체는 중
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요하지 않을 수 있다(Sawhill, 2008). 사회이동성이 그 자체로 건강에 영향을 미치는가 하는 

점 또한 확인이 필요한 부분이다. 

3) 박탈이 건강에 영향을 미치는 기전

케이스와 디튼의 주장처럼 ‘누적된 박탈’이 백인 중년층 사망 증가의 주요 원인이라면 그 

기전이 무엇인지에 대한 논의가 필요하다. 케이스와 디튼은 백인 중년층에서의 사망률 증가 

원인으로 절망감과 희망 없음을 꼽았다. 중년에 이르러 부모 세대와 자신을 비교하게 되었을 

때 기대에 미치지 못하는 경우 약물중독이나 자살과 같은 절망적인 죽음에 이르렀다는 것이

다. 이러한 기전에는 심리적 박탈감이 하나의 원인일 수 있다. 이와 함께 낮은 교육 수준에 

따른 일자리의 질 저하 및 이로 인한 소득 감소와 전체적인 소득 불평등 증가는 지역사회의 

공동체를 붕괴시키면서 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다. 동시에 소득 불평등의 증가

는 정치적으로는 저소득층을 위한 사회 안전망을 축소시키는 방향으로 영향을 미칠 수 있다. 

4) 사회보장제도의 역할

유럽 국가들에서도 고용 관계 및 경제 상태에 변화가 일어나고 있음에도 이들 국가들에서

는 교육 수준에 따른 사망의 절대적인 격차가 감소하고 있는 이유가 무엇인지 추가적인 검토

가 필요해 보인다. 즉, 국가 간 정책적, 제도적 특성들의 영향을 검토할 필요가 있는데, 미국

의 사회보장제도가 낮은 교육 수준을 가진 백인 중년층을 사회경제적 위험으로부터 취약하

게 만드는지 확인할 필요가 있다. 

4. 나가며

미국 백인 중년층의 사망률 증가는 이들의 전반적인 건강 악화를 의미한다. 중년층에서 사

회보장장애보험(Social Security Disability Insurance) 수혜 비율이 최근 증가하고 있는데 이를 제도의 관

대함 탓으로 돌리기도 하지만 중년층의 근골격계질환과 정신질환 증가가 이와 관련되어 있

다는 주장도 있다(Liebman, 2015). 이들의 건강 수준 악화는 다양한 사회문제를 야기할 것

으로 예상된다. 대표적으로 베이비붐 세대인 이들 중년층의 은퇴가 가까워지고 있고 이는 향

후 미국에서 메디케어 등에 지출하게 될 비용의 급격한 증가를 의미한다(Case & Deaton, 
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2015). 이러한 사회적 비용을 줄이는 차원에서 보더라도 미국 백인 중년층의 사망률이 증가

하는 근본 원인이 무엇인지 보다 심도 있는 조사와 논의가 시급해 보인다. 최근 약물 남용 등

과 관련하여 마약성 진통제 등에 대한 접근성을 제한하는 조치들이 이루어지고 있는데 교육 

수준이 낮은 집단이 겪는 취약함을 보완하기 위한 소득 지원이나 사회보장 정책을 강화하는 

방안에 대한 고려 또한 필요할 것이다. 

1990년대 후반부터 근 20년간 한국의 자살률은 선진국들 중에서 가장 높고 합계출산율은 

1.17명으로 가장 낮은 수준을 기록하고 있다. 또한 한국의 젊은 세대는 부모 세대보다 경제

적으로 가난한 세대가 될 것이라는 전망도 제시되고 있다. 특히 고용 관계의 안정성이 낮아

지고 소득 불안정성은 증가했지만 사회적 안전망은 취약한 상태이며 세대 간 사회이동성 또

한 낮아졌다. 미국의 사례는 이러한 문제들이 향후 한국의 청장년층에게 어떠한 영향을 미칠

지 면밀한 조사가 필요함을 시사한다. 하위 인구 집단별 건강 수준을 모니터링하고 피드백할 

수 있는 제도적 인프라의 구축과 함께 변화된 사회 환경에 맞는 사회보장 체계에 대한 논의

가 시급함을 시사한다.  

정리하면, 미국 중년 백인층에서 나타난 사망률의 변화 양상은 건강이 사회적 구조와 밀접

한 관련이 있음을 보여 주며, 이는 건강의 사회적 결정 요인이 갖는 중요성을 다시 한번 환기

한다고 볼 수 있다. 즉, 건강을 보건의료제도의 발전만으로 개선하는 데는 한계가 있으며, 사

회구조와 제도가 뒷받침되지 않을 경우 건강 수준의 지속적인 향상은 가능하지 않을 수 있음

을 시사한다. 
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