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건강 상태는 건강과 질병의 신체적인 측면과 정신적인
측면 또는 건강과 질병에 대한 주관적, 객관적 관심 사이의
복잡한 관계에 의해 영향을 받는다 [1]. 따라서 개인의 건강
수준은 장애, 만성이환 및 증상 등에 대한 임상 검사를 통해
객관적으로 건강의 수준을 측정할 수도 있지만 본인 스스
로 인지하는 주관적 건강수준을 측정하여 예측할 수도 있
다 [2,3]. 

주관적 건강수준은 객관적으로 측정된 임상검사보다 주
관적인 면이 있으나 사망과의 밀접한 관련성 때문에 인구
집단의 건강상태를 측정하는 데 있어서 정확하고, 믿을만
한 지표로 광범위하게 활용되어 왔다 [4,5]. 이와 같이 건강

수준을 예측하는 중요한 지표로 활용되고 있는 주관적 건
강수준은 개인의 사회경제적 요인들과 건강행태에 의해 영
향을 받는다 [6]. 일반적으로 직업, 교육수준, 소득수준을 예
측인자로 한 사회경제적 지위가 높을수록 주관적 건강수준
이 높으며 [4,7,8], 흡연, 음주, 운동과 같은 건강행태는 만성
질환과 주관적 건강수준의 주요 결정인자로 보고되고 있다
[9,10]. 또한 많은 선행연구 [11-13]에서 사회경제적 수준이
낮을수록 건강불평등의 정도가 심하며, 이러한 사회경제적
불평등에 따른 건강수준의 차이는 건강행태 요인의 영향을
받는다고 보고하였다 [9,14]. 그러나 사회경제적 건강불평
등에 대한 건강행태 요인의 영향에 대해서는 많은 논란이
있다. 즉, 건강행위가 건강수준에 미치는 영향을 크지만 건
강의 사회경제적 차이를 설명해주지 못하며 [15,16], 건강행
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위와 건강과의 관련성은 오히려 건강행위와 사회경제적 지
위와의 관련성 때문인 것으로 보기도 한다 [17].

우리나라의 경우, 주관적 건강수준과 사망과의 관련성을
본 연구가 있으며 [18,19], 소득과 교육수준, 직업 등으로 분
류된 사회경제적 지위에 따라 건강수준에 차이가 있음을
보고하는 연구가 있었다 [20-22]. 그러나 건강행태 요인이
건강의 사회경제적 차이에 어떻게 기여하는지에 대한 연구
는 거의 없다. 국외 선행연구의 경우 사회경제적 건강 불평
등의 기여요인으로서 음주, 흡연, 스트레스, 운동과 같은 건
강행태 요인의 영향을 파악하고자 하는 연구가 있었으나
[9,14,23] 국내 연구의 경우는 Kim [10]을 제외하고 미흡한
실정이다. 한편, Kim [10]의 연구는 성별 건강불평등의 양상
이 상이함에도 분리하여 분석하지 않았고, 전체 인구집단
혹은 특정 인구집단을 대상으로 건강 불평등을 연구하기
위해서는 전업주부에게도 사회경제적 위치 지표를 적용하
려는 노력이 필요한데 이를 고려하지 않았다. 

따라서 이 연구의 목적은 국민건강영양조사 자료의 20-
64세 성인을 대상으로 첫째, 사회경제적 지위(사회계층, 교
육, 소득수준)에 따른 주관적 건강수준의 차이를 파악하고
둘째, 이러한 사회경제적 건강 불평등에 영향을 미치는 건
강행태요인(급성위해유발음주위험, 흡연, 스트레스, 운동)
의 매개효과를 파악하고자 하였다. 모든 분석은 성별 건강
불평등의 양상이 상이함을 고려해 남성과 여성을 분리하여
실시하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료

이 연구는 국민건강증진법 제 16조에 의거하여 1998년부

터 3년 주기로 시행되는 전국규모의 건강 및 영양조사인
‘2005년 국민건강영양조사’의 원자료(raw data)를 이용하
였다 [24].

국민건강영양조사는 전국민을 모집단으로 하며, 비례배
분계통추출법으로 표본 조사구를 선정하고 층화집락계통
추출법에 의해 표본가구를 추출한다. 즉, 최근의 인구주택
총 조사자료를 기본으로 지역층(7개 광역시, 경기, 강원, 충
청, 전라, 경상, 제주 등 6개 도)의 행정구역(동/읍·면)과
주거종류(아파트/일반주택)를 층화기준으로 층화한 후 각
층의 모집단 조사구 수에 비례하도록 배분하여 계통추출법
으로 표본조사구를 추출한다. 이어서 각 표본 조사구에서
계통추출방식으로 표본가구를 선정하여 선정된 가구의 구
성원 모두를 조사대상으로 하고 있다. 

국민건강영양조사는 건강설문조사(건강면접조사, 보건
의식행태조사), 검진조사 및 영양조사로 구성되어 있으며
이 연구에서는 건강설문조사 자료만을 분석에 이용하였다.
건강설문조사 중 건강면접조사는 전국 600개 조사구의
12,000가구, 19세 이상 성인 25,487명, 아동 및 청소년
8,658명을 대상으로 조사되었으며 보건의식행태조사는 전
국 200개 조사구(건강면접조사구의 3분의 1)의 3,749가구,
12세 이상 19세 미만 1,033명, 19세 이상 성인 7,801명에 대
해 조사를 완료하였다. 

이 연구에서는 건강면접조사와 보건의식행태조사가 완
료된 자로써 분석변수에 결측치가 없는 생산연령인구인
20-64세의 성인 남녀 6,030명(남성 2,800명, 여성 3,230명)
을 대상으로 최종 분석하였다.

2. 변수의 정의

1) 종속변수
이 연구의 종속변수는 주관적 건강수준으로“스스로 생

Table 1. Classification of social stratum groups

Occupation 

Job status

Self-
employer

Employer
Formal

EM*
(Full time)

Formal
EM*

(Part time)

Temporar
y workers

Day
workers

Family
volunteer

Others

Legislator, senior officials and manager
Professionals
Technicians and associate professionals
Clerks
Service and sales works
Skilled agricultural and fishery workers
Craft and related trades workers
Plant, machine operators and assemblers
Elementary occupations
Household

ClassⅠ
ClassⅠ
Class Ⅲ
Class Ⅲ
Class Ⅲ
Class Ⅴ
Class Ⅲ
Class Ⅲ
Class Ⅵ

ClassⅠ
ClassⅠ
ClassⅡ
ClassⅡ
ClassⅡ

ClassⅡ
ClassⅡ

ClassⅠ
ClassⅠ
ClassⅡ
ClassⅡ
Class Ⅳ
Class Ⅵ
Class Ⅳ
Class Ⅳ
Class Ⅳ

ClassⅠ
ClassⅡ
ClassⅡ
Class Ⅳ
Class Ⅵ
Class Ⅳ
Class Ⅳ
Class Ⅳ

ClassⅡ
ClassⅡ
Class Ⅳ
Class Ⅵ
Class Ⅳ
Class Ⅳ
Class Ⅵ

ClassⅡ
ClassⅡ
Class Ⅳ
Class Ⅵ
Class Ⅳ
Class Ⅳ
Class Ⅵ

Class Ⅶ Class Ⅶ

EM: *The present study was conducted on the working population. Not economically active population as a student, army and unemployed ruled out.
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각하시기에 같은 연령의 다른 사람과 비교하여 자신의 건
강이 대체로 어떠하다고 생각하십니까?”의 질문에 1점(매
우 건강한 편), 2점(건강한 편), 3점(보통인 편), 4점(건강하
지 못한 편), 5점(매우 건강하지 못한 편)까지 응답하도록
하였다. 

주관적 건강수준의 타당성과 신뢰성에 대해서는 객관적
으로 측정된 임상검사보다 주관적이라는 점과 [4,5] 사회경
제적 요인 및 건강행태에 따른 영향으로 인해 다양한 의문
이 제기되어왔다 [4,6-8]. 그러나 주관적 건강수준은 신체적,
정신적 건강상태를 복합적으로 측정하는 변수이며, 많은
선행연구에서 사망률과 만성질환 및 의료이용도와의 밀접
한 관련성을 보고하여 국민의 건강수준을 측정하는데 광범
위하게 활용되어 온 믿을만한 지표이다 [4-6,18,19]. 따라서
이 연구에서는 Borg와 Kristensen [25], Borrell 등 [26]의 연
구를 참조해 건강상태가‘매우 건강한 편’, ‘건강한 편’을
건강군으로, ‘보통인 편’, ‘건강하지 못한 편’, ‘매우 건강
하지 못한 편’을 불건강군으로 분류하였으며 건강군(2점
이하)과 불건강군(3점 이상)의 두 그룹으로 범주화 하였다. 
2) 독립변수

이 연구에서 독립변수는 사회경제적 특성변수, 인구사회
학적 특성변수, 건강행태 변수이다. 사회경제적 특성변수
는 사회계층, 교육, 표준화 소득을 포함한다. 사회계층은 한
국표준직업분류 중 13개 대분류와 사회계층간 건강행위의
차이를 분석한 Yoon 등 [27]의 연구, 사회계층 및 건강행위
와 만성질환 유병과의 연관성을 분석한 Kim 등 [28]의 연구
분류를 참조하여 분류하였다. 이 연구에서는Ⅰ계층은 상위
및 중상위 계층,Ⅱ계층은 신중간층, Ⅲ계층은 구중간층, Ⅳ
계층은 노동계층, Ⅴ계층은 농촌자영자, Ⅵ계층은 하위계
층으로 분류하였으며, 주부를 Ⅶ계층으로 재분류하였다
(Table 1). 

첫째, 상위 및 중상위 계층(Ⅰ계층)은 고위임직원, 전문
가이면서 종사상의 지위가 자영업자, 고용주, 상용근로자
로써 종사상의 지위에 별 상관없이 상위직업군에 속하는
경우이다. 둘째, 중간층은 신중간층(Ⅱ계층)과 구중간층(Ⅲ
계층)으로 구분하였다. 신중간층은 주로 정신적 노동에 종
사하는 기능공, 사무종사자로서 종사상의 지위가 고용주에
서 일용근로자에 이르는 사람을 말한다. 구중간층은 서비
스와 판매근로자, 기능원 및 관련기능원, 장치기계 조작원
이 더 추가되며 자영업자인 경우로 분류하였다. 셋째, 노동
계층(Ⅳ계층)은 주로 서비스 및 판매근로자로서 상용근로
자나 임시, 일용근로자인 경우를 포함한다. 넷째, 농업, 어
업 종사자이면서 자영업자인 경우 농촌자영자(Ⅴ계층)로
분류하였다. 농촌의 독립자영농은 농업부문에서는 중간층
을 형성하고 있지만, 한국의 독립자영농은 가용자원이나

부의 면에서 볼 때 도시적인 의미에서의 중류생활을 영위
하고 있는 층이 아니므로 별도의 계층으로 구분하는 것이
타당할 것으로 사료된다 [27]. 다섯째, 농업, 어업 종사자 중
피고용인의 경우와 단순노무근로자의 경우 하위계층(Ⅵ계
층)으로 분류하였으며, 마지막으로 여성의 경우 우리나라
20-64세 여성의 40%를 차지하는 주부(Ⅶ계층)를 하나의 독

Table 2. Characteristics of study subjects among
men and women

Variables
Men

n % n % 

Women

Age (yr)
20~29
30~39
40~49
50~59
60~64

Social stratum group
ClassⅠ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education level
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

High risk drinking for chronic harm
Low risk 
Medium risk 
High risk 

Smoking
Non-smoker 
Ex-smoker
Smoker

Stress
A few times/Never
Occasionally
Often
Very often

Exercise
Regular
No

Residential area
Large city
Small city
Rural area

Marital status
Never married
Married
Others*

Total

0,381
0,786
0,843
0,565
0,225

0,216
0,677
0,454
0,742
0,144
0,567

-

1,105
1,434
0,233
0,028

0,669
0,726
0,941
0,464

1,150
0,370
1,280

0,428
0,814
1,558

0,311
1,434
0,838
0,217

13,86
1,414

1,262
1,039
0,499

0,536
2,096
0,168

2,800

013.6
028.1
030.1
020.2
008.0

007.7
024.2
016.2
026.5
005.1
020.3

-

039.5
051.2
008.3
001.0

023.9
025.9
033.6
016.6

041.1
013.2
045.7

015.3
029.1
055.6

011.1
051.2
029.9
007.8

049.5
050.5

045.1
037.11
017.8

019.1
074.9
006.0

100.0

576
875
911
604
264

152
462
221
502
031
571

1,291

940
1,712

472
106

751
828
994
657

2,117
642
471

2,934
117
179

424
1,695

912
199

1,482
1,748

1,537
1,146

547

493
2,339

398

3,230

017.8
027.1
028.2
018.7
008.2

004.7
014.3
006.8
015.5
001.0
017.7
040.0

029.1
053.0
014.6
003.3

023.3
025.6
030.8
020.3

065.5
019.9
014.6

090.8
003.6
005.5

013.1
052.5
028.24
006.2

045.9
054.1

047.6
035.5
016.9

015.3
072.4
012.3

100.0

*Others includes divorced, widowed and separated
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립적인 계층으로 분류하여 전업주부에게도 사회경제적 위
치 지표를 적용하고자 하였다. 

교육은 초등졸업 이하, 중학교 이상, 고등학교 이상, 대학
이상으로 분류하였고 초등졸업 이하를 가장 낮은(lowest)

교육수준 그룹으로, 대학교 이상을 가장 높은(highest) 교육
수준 그룹으로 구분하였다. 소득은 연속변수인 월평균 가
구소득을 총 가구원수로 보정한 표준화 소득을 계산 한 후
4 그룹으로 범주화하였다. 표준화 소득은 최근 경제협력개

Table 3. Relation of social stratum group, socioeconomic and health behavior variables to self-rated health status
among men and women

Men

Total

n (%) n (%) n (%)

UnHealthy
group

Healthy
group Χ2 p-value

Age (yr)
20~29
30~39
40~49
50~59
60~64

Social stratum group
ClassⅠ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education level
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

High risk drinking for chronic harm
Low risk 
Medium risk 
High risk 

Smoking
Non-smoker
Ex-smoker
Smoker

Stress
A few times/Never
Occasionally
Often
Very often

Exercise
Regular
No

Residential area
Large city
Small city
Rural area

Marital status
Never married
Married
Others*

Total

381
786
843
565
225

216
677
454
742
144
567

-

1,105
1,434

233
28

669
726
941
464

1,150
370

1,280

428
814

1,558

311
1,434

838
217

1,386
1,414

1,262
1,039

499

536
2,096

168

2,800

13.6
28.1
30.1
20.2
8.0

7.7
24.2
16.2
26.5
5.1

20.3
-

39.5
51.2
8.3
1.0

23.9
25.9
33.6
16.6

41.1
13.2
45.7

15.3
29.1
55.6

11.1
51.2
29.9
7.8

49.5
50.5

45.1
37.1
17.8

19.1
74.9
6.0

100.0

148
397
442
338
161

96
308
247
381
96

358
-

475
822
169
20

306
348
489
343

635
166
685

183
424
879

147
689
509
141

656
830

682
513
291

226
1,151

109

1,486

10.0
26.7
29.7
22.7
10.8

6.5
20.7
16.6
25.6
6.5

24.1
-

32.0
55.3
11.4
1.3

20.6
23.4
32.9
23.1

42.7
11.2
46.1

12.3
28.5
59.2

9.9
46.4
34.3
9.5

44.1
55.9

45.9
34.5
19.6

15.2
77.5
7.3

100.0

233
389
401
227
64

120
369
207
361
48

209
-

630
612
64
8

363
378
452
121

515
204
595

245
390
679

164
745
329
76

730
584

580
526
208

310
945
59

1,314

17.7
29.6
30.5
17.3
4.9

9.1
28.1
15.8
27.5
3.7

15.9
-

47.9
46.6
4.9
0.6

27.6
28.8
34.4
9.2

39.2
15.5
45.3

18.6
29.7
51.7

12.5
56.7
25.0
5.8

55.6
44.4

44.1
40.0
15.8

23.6
71.9
4.5

100.0

74.4

57.0

94.7

103.6

12.2

25.6

50.9

36.3

11.7

37.9

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.0020

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.0030

<0.0001

576
875
911
604
264

152
462
221
502
31

571
1,291

940
1,712

472
106

751
828
994
657

2,117
642
471

2,934
117
179

424
1,695

912
199

1,482
1,748

1,537
1,146

547

493
2,339

398

3,230

17.8
27.1
28.2
18.7
8.2

4.7
14.3
6.8

15.5
1.0

17.7
40.0

29.1
53.0
14.6
3.3

23.3
25.6
30.8
20.3

65.5
19.9
14.6

90.8
3.6
5.5

13.1
52.5
28.2
6.2

45.9
54.1

47.6
35.5
16.9

15.3
72.4
12.3

100.0

259
473
548
446
217

62
197
130
315
27

418
794

428
1,052

378
85

373
453
625
492

1,310
365
268

1,753
72

118

208
959
627
149

845
1,098

925
650
368

233
1,425

285

1,943

13.3
24.3
28.2
23.0
11.2

3.2
10.1
6.7

16.2
1.4

21.5
40.9

22.0
54.1
19.5
4.4

19.2
23.3
32.2
25.3

67.4
18.8
13.8

90.2
3.7
6.1

10.7
49.4
32.3
7.7

43.5
56.5

47.6
33.5
18.9

12.0
73.3
14.7

100.0

317
402
363
158
47

90
265
91

187
4

153
497

512
660
94
21

378
375
369
165

807
277
203

1,181
45
61

216
736
285
50

637
650

612
496
179

260
914
113

1,287

24.6
31.2
28.2
12.3
3.7

7.0
20.6
7.1

14.5
0.3

11.9
38.6

39.8
51.3
7.3
1.6

29.4
29.1
28.7
12.8

62.7
21.5
15.8

91.8
3.5
4.7

16.8
57.2
22.1
3.9

49.5
50.5

47.6
38.5
13.9

20.2
71.0
8.8

100.0

169.7

135.4

181.0

107.3

7.6

2.8

76.9

11.2

17.2

56.5

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.0220

0.2490

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

*Others includes divorced, widowed and separated

Women

Total

n (%) n (%) n (%)

UnHealthy
group

Healthy
group Χ2 p-value
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발기구(Organization for Economic Cooperation and
Development, OECD)에서 국가별 소득을 비교 분석할 때
사용된 방법으로써 가구소득을 가구원 크기의 제곱근으로
나누어 주는 가구균등화지수(equivalence scale)를 적용해
계산하였다. 이렇게 산출된 표준화 소득을 70만원 미만, 70
만원 이상-114만원 미만, 114만원 이상-172만원 미만, 172
만원 이상의 4그룹으로 나누어 70만원 미만을 가장 낮은
(lowest) 소득수준 그룹으로, 172만원 이상을 가장 높은
(highest) 소득수준 그룹으로 구분하였다.

건강행태 변수(급성위해유발음주위험, 흡연, 스트레스,
운동)와 인구사회학적 특성변수(성별, 연령, 거주지, 결혼
상태)는 선행연구에서 주관적 건강수준과 유의한 관련이

있다고 보고된 설명 변수를 참조하여 사용하였다 [6,29]. 건
강행태 변수의 경우 선행연구에서 사회경제적 건강 불평등
의 매개변수로서 언급된 변수를 참조하였으며 [9,14,23], 특
히 음주 변수의 경우 일시적으로 과도하게 알코올을 섭취
하는 우리나라의 음주문화를 고려하여 급성위해유발음주
위험 변수를 포함하였다.

급성위해유발음주위험은 세계보건기구(World Health
Organization, WHO) [30]의 권고에 따라 주종에 따른 알코
올 함량의 차이와 주류 용기 크기의 다양함을 고려해 주류
에 포함된 순수 알코올의 양을 측정하는 방법을 활용하였
으며 그램(gm)으로 환산한 음주일 평균 순수 알코올 소비
량을 급성위해유발음주위험으로 3분류하였다. 이 연구에서

Table 4. Sex-specific odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (CI) of self-rated health status according to
socioeconomic factors aged 20-64 by logistic regression

95% CI
Model 1*

OR* 95% CI p-value

Model 2† Model 3‡

Men
Social stratum group

Class Ⅰ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

Women
Social stratum group

Class Ⅰ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

1.00
0.86-1.600
1.05-2.020
1.10-2.050
1.35-3.300
1.60-3.080

-

1.00
1.40-1.940
1.92-3.760
1.00-5.430

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.89-3.090

1.00
0.81-1.720
0.99-2.330
1.41-2.990
1.71-15.97
1.91-4.110
1.31-2.630

1.00
1.37-1.920
2.09-3.860
1.46-4.300

1.00
1.01-1.480
1.40-2.080
1.94-3.050

1.00
0.86-1.600
1.05-2.020
1.10-2.050
1.35-3.300
1.60-3.080

-

1.00
1.40-1.940
1.92-3.760
1.00-5.430

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.89-3.090

1.00
0.81-1.720
0.99-2.330
1.41-2.990
1.71-15.97
1.91-4.110
1.31-2.630

1.00
1.37-1.920
2.09-3.860
1.46-4.300

1.00
1.01-1.480
1.40-2.080
1.94-3.050

1.00
0.86-1.600
1.05-2.020
1.10-2.050
1.35-3.300
1.60-3.080

-

1.00
1.40-1.940
1.92-3.760
1.00-5.430

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.89-3.090

1.00
0.81-1.720
0.99-2.330
1.41-2.990
1.71-15.97
1.91-4.110
1.31-2.630

1.00
1.37-1.920
2.09-3.860
1.46-4.300

1.00
1.01-1.480
1.40-2.080
1.94-3.050

OR† 95% CI p-value OR‡ 95% CI p-value

*Model 1: odds ratio were adjusted for age
†Model 2: odds ratio were adjusted for age and health behavior variables
‡Model 3: odds ratio were adjusted for age, health behavior, and socio-demographic variables

0.86-1.600
1.05-2.020
1.10-2.050
1.35-3.300
1.60-3.080

-

1.40-1.940
1.92-3.760
1.00-5.430

0.95-1.410
1.16-1.730
1.89-3.090

0.81-1.720
0.99-2.330
1.41-2.990
1.71-15.97
1.91-4.110
1.31-2.630

1.37-1.920
2.09-3.860
1.46-4.300

1.01-1.480
1.40-2.080
1.94-3.050

1.17 
1.45 
1.50 
2.11 
2.22 

-

1.64 
2.69 
2.33

1.16
1.42
2.42

1.18 
1.52 
2.05 
5.23 
2.80 
1.85

1.62 
2.84 
2.51

1.22
1.71
2.43

0.3160
0.0260
0.0100
0.0010

<0.0001 
-

<0.0001 
<0.0001 

0.0510

0.1500
0.0010

<0.0001

0.3900
0.0570
0.0000
0.0040

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 

0.0010

0.0440
<0.0001
<0.0001

1.08
1.23
1.33
1.91
1.91

-

1.54
2.34
1.99

1.11
1.29
2.12

1.14 
1.44 
1.96 
5.08 
2.79 
1.98

1.64 
2.70 
2.48

1.19
1.63
2.22

0.78-1.480
0.88-1.720
0.97-1.830
1.20-3.030
1.36-2.680

-

1.30-1.820
1.65-3.310
0.84-4.710

0.91-1.360
1.05-1.590
1.65-2.730

0.78-1.680
0.93-2.230
1.34-2.880
1.64-15.76
1.89-4.130
1.39-2.820

1.37-1.950
1.97-3.700
1.43-4.300

0.98-1.450
1.34-2.000
1.76-2.800

0.6520
0.2350
0.0780
0.0060
0.0000

-

<0.0001 
<0.0001 
0.1170

0.3130
0.0140

<0.0001

0.5020
0.1040
0.0010
0.0050

<0.0001 
0.0000

<0.0001 
<0.0001 
0.0010

0.0750
<0.0001
<0.0001

1.09
1.23
1.34
1.82
1.94

-

1.52
2.31
1.93

1.10
1.27
2.08

1.12 
1.26 
1.95 
4.74 
2.72 
2.01

1.64 
2.66 
2.41

1.19
1.62
2.23

0.79-1.500
0.87-1.720
0.97-1.800
1.12-2.960
1.38-2.740

-

1.28-1.800
1.63-3.290
0.82-4.580

0.90-1.350
1.03-1.560
1.61-2.607

0.76-1.640
0.93-2.250
1.32-2.870
1.51-14.82
1.83-4.030
1.40-2.880

1.37-1.960
1.92-3.670
1.38-4.230

0.98-1.450
1.32-1.980
1.75-2.830

0.5920
0.2380
0.0770
0.0160
0.0000

-

<0.0001 
<0.0001 

0.1350

0.3520
0.0230

<0.0001

0.5720
0.1020
0.0010
0.0080

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 

0.0020

0.0800
<0.0001
<0.0001
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는 각 주종별 단위 용량 당 알코올 농도를 선행 연구 [30,31]
를 참조하여 25%로 정해 사용하였으며 소주를 기준으로 1
잔의 용량을 한국 음주 문화 연구 센터가 제시한 기준 [32]
을 사용해 50 ㎖로 정해 사용하였다. 음주일의 평균 알코올
소비량의 계산은 음주일 평균 음주량(잔) × 표준 1잔의 용
량(㎖)×도수(%)×0.79(㎖)이며 남녀별 급성위해유발음주
위험 기준에 따라 저위험, 중간위험, 고위험 음주로 분류하
였다. 남성의 경우 순수 알코올 소비량이 60 g 이상이면 고
위험 음주로 분류하였고, 41-59 g이면 중간위험 음주, 40 g
이하이면 저위험 음주로 분류하였으며, 여성의 경우 주어
진 알코올 양으로부터 더 많은 중독을 경험하는 경향이 있
으므로 순수 알코올 소비량이 40 g 이상을 고 위험 음주로,
21-39 g이면 중간위험 음주, 20 g 이하이면 저위험 음주로
분류하였다 [30].

흡연 여부는 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으로 분류하였
고, 스트레스는 대단히 많이 느낌, 많이 느낌, 조금 느낌, 거
의 느끼지 않음으로, 운동여부는 여가시간에 건강을 위해
규칙적으로 주 3회 이상 운동을 하는 군을 정규적인 운동으
로 분류하고 나머지를 비정규적 운동으로 분류하였다. 

연령은 20-64세의 생산연령인구를 대상으로 하였고, 20-
29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-64세로 분류하였다. 거
주지역은 서울특별시를 포함한 6개 광역시를 대도시로,
읍·면 지역을 농어촌으로, 나머지를 소도시로 분류하였
고, 결혼상태는 미혼, 유배우, 사별·이혼·별거로 분류하
였다. 

3. 자료 분석

자료의 분석은 SAS version 8.2 (SAS Inc., Cary, NC, USA)
를 이용하였으며 자료의 분석 과정은 다음과 같다. 첫째, 사
회경제적 특성, 인구사회학적 특성, 건강행태에 따른 조사
대상자의 분포를 파악하기 위해 기술 분석을 실시하였다.
둘째, 카이제곱 검정을 실시하여 분류된 각 특성 변수에 따
른 주관적 건강수준의 건강, 불건강 여부를 파악하였다. 셋
째, 사회계층, 교육, 소득수준에 따른 주관적 건강수준의 차
이와 이에 대한 기여요인의 영향을 파악하기 위해 로지스
틱 회귀분석을 실시하였다. 이 때, 연령을 보정한 모형 1,
건강행태 요인을 추가로 보정한 모형 2, 인구사회학적 요인
을 추가로 보정한 모형 3에 따라 각 모형에서 추가된 변수
가 사회경제적 건강 불평등에 미치는 영향을 파악하고자
하였다. 넷째, 사회경제적 건강 불평등에 대한 건강행태요
인 각각의 영향을 파악하였다. 로지스틱 회귀분석에서 사
회계층, 교육, 소득수준은 가장 상위 수준의 집단을 기준으
로 분석하였으며 불건강을 1로, 건강을 0으로 하여 분석하

였다. 또한 사회경제적 수준과 주관적 건강상태와의 관련
성을 분석함에 있어 모형 2에 추가된 건강행태 변수가, 변
수가 추가되기 전 모형(모형 1)의 교차비를 얼마나 설명하
는지 파악함으로서 추가된 변수의 설명력을 파악하고자 추
계식을 통해 설명력(explained fraction)을 계산하였다.

결 과

1. 연구대상자의 특성

2005년 국민건강영양조사 자료를 이용해 생산연령인구
인 20-64세 성인 남녀 6,030명(남성 2,800명, 여성 3,230명)
을 대상으로 분석한 이 연구의 사회경제적 특성, 건강행태
특성, 인구사회학적 특성별 연구대상자의 분포는 Table 2
와 같다.

남녀 각각 40-49세가 가장 많았고, 사회계층별로 남성은
노동계층, 신중간층, 하위계층, 구중간층, 상위 및 중상위
계층, 농촌자영자 순으로 많았으며, 여성은 주부계층, 하위
계층, 노동계층, 신중간층, 구중간층, 상위 및 중상위계층,
농촌자영자 순으로 많았다. 교육수준은 남녀 각각 그룹
2(고등학교 졸업)가 51.2%, 53.0%로 가장 많았고, 소득수준
은 남녀 각각 그룹 3(70-114만원)이 가장 많았다. 급성위해
유발음주위험은 남성에서는 고위험 음주가 45.7%로 가장
많았고, 여성에서는 저위험 음주가 65.5%로 가장 많았다. 

2. 연구대상자의 특성에 따른 주관적 건강수준의 차이

연구 대상자의 사회경제적 특성, 건강행태 특성, 인구사
회학적 특성에 따른 주관적 건강수준의 차이는 Table 3과
같으며, 남성에서는 건강군이 1,314명(46.9%), 불건강군이
1,486명(53.1%)이었고, 여성에서는 건강군이 1,287명
(39.8%), 불건강군이 1,943명(60.2%)이었다.

남녀 모두 20-29세 연령에서만 불건강군보다 건강군의
비율이 높았고, 사회계층 분류에 따른 주관적 건강수준은
남녀 모두 상위 및 중상위계층, 신중간층의 경우 불건강군
보다 건강군의 비율이 높았고 구중간층, 노동계층, 농촌자
영자, 하위계층, 주부계층에서는 불건강군의 비율이 높았
다. 교육수준에 따른 주관적 건강수준은 남녀 모두에서 그
룹 1(대학이상)에서 건강군의 비율이 높았고, 소득수준의
경우 남성에서는 소득수준이 높은 그룹 1(173만원 이상)과
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그룹 2(114-172만원)에서 건강군의 비율이 높았고 여성은
소득수준이 가장 높은 그룹 1(173만원 이상)에서 건강군의
비율이 높았다. 건강행태 중 급성위해유발음주위험에 있어
서는 남성의 경우 중간위험 음주에서 건강군의 비율이 높
았으며 흡연은 비흡연군에서 건강군의 비율이 높았다. 스
트레스는 남성의 경우 조금 느끼는 군과 거의 느끼지 않는
군에서, 여성은 스트레스를 거의 느끼지 않는 군에서 건강
군의 비율이 높았으며 운동을 하는 군에서 건강군의 비율
이 높았다. 거주지는 남성에서 소도시가 건강군의 비율이
높았고, 결혼여부는 남녀 모두에서 미혼의 경우 건강군의
비율이 높았다. 

3. 사회경제적 지위에 따른 주관적 건강수준의 차이
와 기여요인

Table 4는 사회계층, 교육, 소득수준에 따른 주관적 건강
수준의 차이와 이에 대한 기여요인의 영향을 파악하기 위
해 실시한 로지스틱 회귀분석의 결과이다. 

연령만을 보정한 모형 1에서는 사회계층, 교육, 소득수준
이 낮을수록 주관적 건강수준이 낮았으며 남녀의 차이가
크지는 않았으나 남성에 비해 여성의 경우 약간 높았다. 사
회계층은 남성의 경우 상위 및 중상위계층에 비해 구중간
층 (OR=1.45, 95% CI=1.05-2.02), 노동계층 (OR=1.50, 95%
CI=1.10-2.05), 농촌자영자계층 (OR=2.11, 95% CI=1.35-
3.30), 하위계층 (OR=2.22, 95% CI=1.60-3.08)에서 불건강
수준이 통계적으로 유의하게 높았고, 여성의 경우 노동계층
(OR=2.05, 95% CI=1.41-2.99), 농촌자영자계층 (OR=5.23,
95% CI=1.71-15.97), 하위계층 (OR=2.80, 95% CI=1.91-
4.11), 주부계층 (OR=1.85, 95% CI=1.31-2.63)에서 불건강
수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 특히 여성의 경우 농
촌 자영자 계층의 불건강 수준이 상위 및 중상위계층의 5.23
배로 매우 높음을 알 수 있었다. 남녀 모두 교육수준이 낮을
수록 불건강 수준이 높았으며 남성 (OR=2.33, 95% CI=1.00-
5.43)보다 여성 (OR=2.51, 95% CI=1.46-4.30)의 경우 교육수
준에 따른 건강수준의 차이가 컸다. 또한 이러한 차이는 남
성의 가장 낮은 교육수준 그룹을 제외하고 모두 통계학적으
로 유의하였다. 소득수준은 남녀 모두 소득수준이 낮을수록
불건강 수준이 유의하게 높았고, 가장 낮은 소득 수준에서
의 교차비가 각각 2.42 (95% CI=1.89-3.09), 2.43 (95%
CI=1.94-3.05)로 남녀의 차이는 거의 없었다.

모형 2는 연령과 건강행태 변수를 보정한 모형으로 모형
1에서와 마찬가지로 사회계층, 교육, 소득수준에 따른 주관
적 건강수준의 차이는 통계적으로 유의하였다. 그러나 남
성 구중간층의 경우 모형 1에서는 유의하였던 통계적 유의

성 (p=0.026)이 모형 2에서는 사라지는 것을 볼 수 있었다
(p=0.235). 연령만을 보정한 모델 1과 비교할 때 건강행태
요인을 보정한 모형 2에서 사회계층, 교육, 소득수준에 따
른 주관적 건강수준의 차이에 대한 교차비는 대체로 감소
하는 경향을 보였으나 여성 주부계층의 경우에서는 교차비
가 모형 1의 1.85 (95% CI=1.31-2.63)에서 1.98 (95%
CI=1.39-2.82)로 증가하였다. 

모형 1에 비해 모형 2에서 추가로 보정한 건강행태변수
의 사회경제적 건강 불평등에 대한 영향을 파악하고자 설
명력을 계산하였다. 남성은 사회계층, 교육, 소득수준에 따
른 주관적 건강수준의 차이에 대한 건강행태변수의 영향이
각각 18.0%-52.9%, 15.6%-25.6%, 21.1%-31.2%였으며, 여성
은 각각 0.6%-74.5%, 2.0%-7.6%, 11.3%-14.7%였다. 남성의
경우 사회경제적 건강 불평등에 대한 건강행태변수의 영향
이 사회계층이 높을수록, 교육수준이 낮을수록, 소득수준
이 높을수록 큰데 반해 여성의 경우에는 농촌자영자, 중학
교 졸업, 가장 낮은 소득수준 그룹에서 건강행태변수의 설
명력이 가장 높았다.

모형 3은 연령, 건강행태 변수, 인구사회학적 변수를 모
두 보정한 모형으로 모형 1, 모형 2에서와 마찬가지로 사회
계층, 교육, 소득수준이 낮을수록 주관적 건강수준이 낮았
으며 통계적 유의성은 모형 2의 경우와 같았다. 모형 2과 비
교할 때, 모형 3에서 대부분의 사회계층과 교육, 소득수준
에 따른 주관적 건강수준의 교차비는 모형 2에 비해 감소한
반면 남성 하위계층 (OR=1.94, 95% CI=1.38-2.74)과 여성
주부계층 (OR=2.01, 95% CI=1.40-2.88)에서만 증가하는 경
향을 보였다. 또한 남성 하위계층의 경우 모형 3의 교차비
가 모형 2의 교차비보다는 높지만 모형 1의 교차비
(OR=2.22, 95% CI=1.60-3.08)보다는 낮은데 반해, 여성 주
부계층은 모형 1 (OR=1.85, 95% CI=1.31-2.63), 모형 2
(OR=1.98, 95% CI=1.39-2.82), 모형 3 (OR=2.01, 95%
CI=1.40-2.88)에 따라 교차비가 증가하는 경향을 보였다. 

Table 5는 Table 4의 모형 1에 각각의 건강행태 변수를
추가로 보정함에 따라 사회경제적 건강불평등에 미치는 영
향을 파악하고자 회귀분석을 실시한 결과이다. 분석 결과,
급성위해유발음주위험 요인만을 추가로 보정하였을 때 남
성 사회계층과 여성 교육수준 및 소득수준에 따른 주관적
건강수준의 교차비가 약간 증가하였으나 남성 소득수준과
여성 사회계층에서의 교차비는 변화가 없었고 남성 교육수
준의 교차비는 약간 감소하였으나 설명력은 1.6%-4.5%로
낮았다. 통계적 유의성은 모형 1과 차이가 없었다.

모형 1에 흡연 요인을 추가로 보정하였을 때에는 남녀 모
두의 사회계층, 교육, 소득수준에서의 교차비가 감소하였
으며, 남성 구중간층을 제외하고 모든 사회경제적 요인에
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서 모형 1과 통계적 유의성은 같았다. 사회경제적 건강불평
등에 대한 흡연 요인의 설명력은 남성의 경우 사회계층, 교
육, 소득수준 각각에서 16.2%-52.9%, 9.8%-12.5%, 8.5%-
14.3%로 높은 반면, 여성은 각각 0.0%-5.8%, 1.3%-3.2%,
1.4%-4.5%로 낮았다. 

모형 1에 스트레스 요인을 추가로 보정하였을 때에는 남
성 사회계층과 및 교육수준, 여성 교육수준에 따른 주관적
건강수준의 교차비는 약간 증가하였으며, 남성 소득수준과
여성 사회계층 및 소득수준에서는 감소하였으나 통계적 유
의성에는 변화가 없었다. 사회경제적 건강불평등에 대한
스트레스 요인의 설명력은 교차비가 감소한 여성 사회계

층, 교육수준, 소득수준에서 각각 0.0%-16.7%, 4.9%, 7.0%-
11.9%였다.

모형 1에 운동 요인을 추가로 보정하였을 때에는 남녀 모
두의 사회계층, 교육, 소득수준에서의 교차비가 감소하였
으며, 흡연 요인을 보정하였을 때와 같이 남성 구중간층을
제외하고 모든 사회경제적 요인에서 모형 1과 통계적 유의
성은 같았다. 사회경제적 건강불평등에 대한 운동 요인의
설명력은 남성의 경우 사회계층, 교육, 소득수준 각각에서
15.6%-28.9%, 10.9%-16.0%, 13.4%-37.5%이었으며 여성은
각각 1.2%-11.5%, 4.8%-9.9%, 6.3%-13.6%였다.

Table 5. Logistic regression for effect of high risk drinking for acute harm, smoking, stress, and exercise on
socioeconomic health inequality

Age+high risk drinking for
acute harm adjustment

OR* 95% CI p-value

Men
Social stratum group

Class Ⅰ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

Women
Social stratum group

Class Ⅰ
Class Ⅱ
Class Ⅲ
Class Ⅳ
Class Ⅴ
Class Ⅵ
Class Ⅶ

Education
1(highest)
2
3
4(lowest)

Income (1,000 KRW)
1(highest)
2
3
4(lowest)

1.00
0.86-1.600
1.05-2.030
1.11-2.050
1.33-3.270
1.61-3.100

-

1.00
1.38-1.920
1.89-3.700
1.00-5.310

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.90-3.100

1.00
0.81-1.720
0.98-2.330
1.41-2.990
1.70-15.90
1.91-4.110
1.31-2.620

1.00
1.37-1.930
2.11-3.910
1.48-4.360

1.00
1.01-1.490
1.41-2.090
1.95-3.070

1.00
0.86-1.600
1.05-2.030
1.11-2.050
1.33-3.270
1.61-3.100

-

1.00
1.38-1.920
1.89-3.700
1.00-5.310

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.90-3.100

1.00
0.81-1.720
0.98-2.330
1.41-2.990
1.70-15.90
1.91-4.110
1.31-2.620

1.00
1.37-1.930
2.11-3.910
1.48-4.360

1.00
1.01-1.490
1.41-2.090
1.95-3.070

1.00
0.86-1.600
1.05-2.030
1.11-2.050
1.33-3.270
1.61-3.100

-

1.00
1.38-1.920
1.89-3.700
1.00-5.310

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.90-3.100

1.00
0.81-1.720
0.98-2.330
1.41-2.990
1.70-15.90
1.91-4.110
1.31-2.620

1.00
1.37-1.930
2.11-3.910
1.48-4.360

1.00
1.01-1.490
1.41-2.090
1.95-3.070

1.00
0.86-1.600
1.05-2.030
1.11-2.050
1.33-3.270
1.61-3.100

-

1.00
1.38-1.920
1.89-3.700
1.00-5.310

1.00
0.95-1.410
1.16-1.730
1.90-3.100

1.00
0.81-1.720
0.98-2.330
1.41-2.990
1.70-15.90
1.91-4.110
1.31-2.620

1.00
1.37-1.930
2.11-3.910
1.48-4.360

1.00
1.01-1.490
1.41-2.090
1.95-3.070

Age+smoking
adjustment

OR† 95% CI p-value

Age+stress
adjustment

OR‡ 95% CI p-value

Age+exercise
adjustment

OR§ 95% CI p-value

OR; Odds Ratio, CI; Confidence Interval
*odds ratio were adjusted for age and high risk drinking for acute harm, †odds ratio were adjusted for age and smoking
‡odds ratio were adjusted for age and stress, §odds ratio were adjusted for age and excercise

1.17
1.46 
1.51 
2.09 
2.23 

-

1.63 
2.64 
2.27

1.16
1.42
2.42

1.18 
1.51 
2.05 
5.21 
2.80 
1.85

1.63 
2.87 
2.54

1.23
1.72
2.45

0.86-1.600
1.05-2.030
1.11-2.050
1.33-3.270
1.61-3.100

-

1.38-1.920
1.89-3.700
1.00-5.310

0.95-1.410
1.16-1.730
1.90-3.100

0.81-1.720
0.98-2.330
1.41-2.990
1.70-15.90
1.91-4.110
1.31-2.620

1.37-1.930
2.11-3.910
1.48-4.360

1.01-1.490
1.41-2.090
1.95-3.070

0.3180
0.0240
0.0090
0.0010

<0.0001 
-

<0.0001 
<0.0001 

0.0590

0.1460
0.0010

<0.0001

0.3950
0.0600
0.0000
0.0040

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 

0.0010

0.0390
<0.0001
<0.0001

1.08 
1.30 
1.34 
1.93 
1.99 

-

1.56 
2.49 
2.20

1.14
1.36
2.30

1.18 
1.49 
2.02 
5.24 
2.76 
1.84

1.60 
2.81 
2.49

1.21
1.70
2.40

0.79-1.48
0.93-1.81
0.98-1.84
1.23-3.03
1.43-2.77

-

1.32-1.84
1.77-3.50
0.94-5.14

0.93-1.39
1.11-1.69
1.79-2.94

0.81-1.72
0.97-2.30
1.39-2.94
1.72-16.0
1.88-4.05
1.30-2.61

1.35-1.90
2.07-3.83
1.45-4.27

1.00-1.47
1.39-2.07
1.91-3.02

0.6220
0.1230
0.0650
0.0040

<0.0001 
-

<0.0001 
<0.0001 

0.0700

0.2000
0.0030

<0.0001

0.3880
0.0690
0.0000
0.0040

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 

0.0010

0.0500
<0.0001
<0.0001

1.18
1.44 
1.54 
2.36 
2.24 

-

1.67 
2.74 
2.31

1.17
1.40
2.34

1.15 
1.48 
2.05 
5.28 
2.88 
2.00

1.65 
2.75 
2.53

1.20
1.66
2.26

0.86-1.610
1.04-2.010
1.13-2.110
1.50-3.720
1.61-3.120

-

1.42-1.980
1.95-3.860
0.98-5.470

0.96-1.430
1.15-1.720
1.83-3.000

0.81-1.720
0.99-2.330
1.41-2.990
1.71-15.97
1.91-4.110
1.31-2.630

1.39-1.960
2.01-3.760
1.46-4.370

0.99-1.460
1.36-2.020
1.80-2.850

0.3090
0.0300
0.0070
0.0000

<0.0001 
-

<0.0001 
<0.0001 

0.0560

0.1320
0.0010

<0.0001

0.4880
0.0770
0.0000
0.0040

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 

0.0010

0.0640
<0.0001
<0.0001

1.14
1.32
1.40
1.83
2.03

-

1.57
2.42
2.12

1.10
1.33
2.23

1.17 
1.46 
1.94 
4.98 
2.70 
1.84

1.59 
2.68 
2.36

1.19
1.66
2.34

0.83-1.55
0.95-1.84
1.03-1.91
1.16-2.87
1.46-2.82

-

1.33-1.85
1.72-3.40
0.90-4.97

0.91-1.36
1.08-1.63
1.74-2.86

0.80-1.70
0.95-2.25
1.33-2.83
1.63-15.2
1.83-3.95
1.30-2.60

1.34-1.89
1.96-3.66
1.37-4.06

0.99-1.45
1.36-2.03
1.86-2.94

0.4290
0.1030
0.0340
0.0090

<0.0001
-

<0.0001 
<0.0001 
0.0840

0.3080
0.0060

<0.0001

0.4360
0.0840
0.0010
0.0050

<0.0001 
0.0010

<0.0001 
<0.0001 
0.0020

0.0710
<0.0001
<0.0001
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고 찰

이 연구는 2005년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여
생산연령인구인 20-64세 성인 남녀 6,030명(남성 2,800명,
여성 3,230명)을 대상으로 우리나라 국민의 사회경제적 불
평등에 따른 주관적 건강상태의 차이를 분석하고, 주요 관
련 요인을 파악하기 위해 실시되었다. 모든 분석은 성별 건
강불평등의 양상이 상이함을 고려하여 남녀를 구분하여 실
시하였다. 연구결과, 남녀 모두 사회경제적 수준이 낮을수
록 주관적 건강수준이 낮았으며 여성의 경우 특히 농촌자
영계층의 불건강 수준이 높았다. 건강행태는 여성의 주부
계층을 제외하고 사회경제적 지위에 따른 주관적 건강수준
의 차이를 감소시키는 매개요인이었으며, 남자의 경우 흡
연, 여자의 경우 스트레스와 운동의 영향이 컸다.

사회계층은 어떤 사회경제적 변수보다도 주관적 건강상
태를 예측하는 강력한 인자이지만 [29], 적절한 사회계층분
류의 부재로 사회계층 분류에 의한 차이를 연구함에 있어
직업, 교육수준, 소득, 연령 등을 대체변수로 사용하여 연구
하여 왔다 [13,33]. 선행 국내 연구에서는 사회계층을 대표
하는 주된 지표로 직업분류에 근거한 계층 분류를 사용하
고 있으나 [22,34], 공식적으로 사회적으로 공인되거나 임노
동관계에 속하지 않는 집단(가정주부나 실업자)은 분석에
서 제외 될 수 있어 단순히 직업을 통해 사회계층을 추정하
기에는 많은 제약조건이 있었다 [22]. 한 사회의 노동력과
직업 구조는 지속적으로 변화하기 때문에 직업과 사회계층
분류 체계는 계속 수정되어야 하며 [35], 남성과 여성 모두
의 건강수준이나 건강행태의 차이를 보다 더 잘 반영하는
보건의료에 적합한 사회계층분류법에 관한 연구가 필요한
실정이다 [26,27,36]. 따라서 이 연구에서는 정치적, 이데올
로기적 차이를 반영하는 사회계급분류보다는 서열상의 위
계화를 반영하는 사회계층 분류를 이용한 Yoon 등 [27]과
Kim 등 [28]의 연구에 근거하여 한국표준직업분류 중 13개
대분류를 이용해 사회계층을 7계층으로 재분류하여 분석에
사용하였다. 특히, 여성의 경우 주부계층을 사회계층에 포
함하여 사회계층별 차이를 분석하였다.

연구결과 사회계층이 낮을수록 불건강 수준이 높았으며
이러한 결과는 국내 선행연구결과 [21,27,34]와 같았다. 남
성은 구중간층, 노동계층, 농촌자영계층, 하위계층에서, 여
성은 노동계층, 농촌자영계층, 하위계층, 주부계층에서 통
계적으로 유의한 차이를 보였다. 남녀 모두 낮은 사회계층
에 속할수록 건강불평등의 교차비가 점차 증가하는 것을
볼 수 있었으나, 여성의 경우 농촌자영계층이 다른 사회계
층에 비해 건강불평등의 교차비가 특히 높았다 (OR=5.23,
95% CI=1.71-15.97). 이러한 결과는 우리나라 여성 농촌 자

영계층에 속하는 농업, 어업 종사자들의 주관적 건강수준
이 다른 사회계층에 비해 특별히 낮은 수준임을 의미하며,
농촌자영계층에 저소득층이 많이 분포하고, 건강행위 실천
이 낮다고 보고한 Yoon 등 [27] 의 연구와도 같은 결과이다.
이들에 대한 건강증진 차원의 대책마련에 있어 원인에 대
한 이해를 통해 보다 강화되고 구조적인 접근이 필요할 것
으로 사료된다. 한편, 사회계층에서와 마찬가지로 교육수
준과 소득수준이 낮을수록 불건강 수준이 높았으며 이러한
차이는 초등학교 졸업 이하의 남성을 제외하고 통계적으로
유의하였다.

이 연구에서는 로지스틱 회귀분석 (Table 4)에서 연령만
을 보정한 모형 1에 건강행태와 인구사회학적 변수를 추가
로 보정함에 따라 이들 추가 변수가 사회경제적 건강불평
등에 미치는 영향을 파악하였다. 건강행태 변수를 추가한
모형 2에서 남녀 모두 대부분의 사회계층, 교육, 소득수준
에서 통계적 유의성에 변화가 없었으나 교차비가 감소하는
경향을 보였으며 이러한 결과는 선행연구 결과와도 같았다
[9,14,23]. 이 연구에서 사회경제적 건강불평등에 대한 건강
행태 요인의 설명력은 남녀에 차이가 있었다. 즉, 남성의 경
우 사회계층이 높을수록(52.9%), 교육수준이 낮을수록
(25.6%), 소득수준이 높을수록(31.2%) 증가하는데 반해, 여
성의 경우에는 농촌자영자계층(74.5%), 중학교졸업자
(7.6%), 소득수준이 가장 낮은 그룹(14.7%)에서 높았다.

사회경제적 건강불평등에 대한 급성위해유발음주위험,
흡연, 스트레스, 운동을 포함하는 건강행태요인 각각의 설
명력은 건강행태요인에 따라 설명력이 높은 사회경제적 수
준에 차이가 있었다. 즉, 급성위해유발음주위험 요인의 사
회경제적 건강불평등에 대한 설명력은 남녀 모두 매우 낮
은 반면, 흡연 요인의 설명력은 남성의 경우 매우 높은 수준
이었으며 사회계층(52.9%), 교육(12.5%), 소득수준(14.3%)
이 높을수록 설명력이 증가하였다. 스트레스 요인의 설명
력은 남녀가 비슷한 수준이었으나 남성의 경우 소득수준이
가장 낮은 경우가 5.6%로 가장 높았고, 여성은 신중간층이
16.7%로 가장 높았다. 운동 요인의 설명력은 남성이 여성보
다 대체로 높았으며 사회계층의 경우 남녀 모두 구중간층
(28.0%, 11.5%)이 가장 높았고 교육의 경우 남녀 각각 중학
교 졸업자(16.0%)와 초등학교 졸업자(9.9%)에게서 가장 높
았으며 남녀 모두 소득수준이 높을수록 증가하였다(37.5%,
13.6%). 급성위해유발음주위험, 흡연, 스트레스, 운동 요인
각각의 영향을 보았을 때 남성의 경우 사회경제적 지위에
관계없이 흡연 요인의 영향이 가장 컸고 여성은 사회계층,
교육, 소득수준에 따라 차이는 있으나 스트레스와 운동에
의한 영향이 컸다. 이는 사회경제적 수준에 따른 건강불평
등의 차이를 줄이고자 하는 정책의 우선순위와 접근 방법
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이 성별로 다를 수 있음을 시사한다.
사회경제적 건강불평등에 대한 건강행태요인의 영향은

선행연구 [9,14,23]에서 다루어진 바 있으나 음주변수를 급
성위해유발음주위험 요인으로 분석한 경우가 없고 건강행
태별 개별적 영향을 파악한 논문이 미흡해 이 연구의 결과
를 지지하기 위해서는 향후 지속적인 연구가 필요할 것으
로 사료된다. 

남녀 모두 사회계층, 교육, 소득수준에 따른 주관적 건강
수준의 차이가 건강행태 요인과 인구사회학적 변수를 보정
함에 따라 점차 감소하는 경향을 보였으나 여성 주부계층
의 경우에는 오히려 점차 증가하는 양상을 보였다. 이는 선
행연구 [26,36]와 동일한 결과이며 여성 주부계층의 경우 건
강행태 및 인구사회학적 변수가 미치는 영향이 다른 사회
계층과 다를 수 있음을 시사한다. 즉, 여성의 교육 및 소득
수준에 따른 건강불평등은 건강행태 요인이나 인구사회학
적 요인에 의해 감소할 수 있으나 사회계층으로서 주부계
층의 경우에는 이러한 요인의 영향이 다를 수 있다는 것이
다. 실제로 이러한 관련성에 대한 건강행태 변수의 설명력
은 -15.3%로 음(-)의 설명력을 보였으며, 이는 주부계층의
주관적 건강수준의 차이가 건강행태 변수로는 설명되지 않
음을 의미한다. 우리나라 20-64세 여성의 약 40%가 가정주
부이고 사회의 기본 단위인 가정에서 출산과 육아를 담당
하는 계층임을 감안할 때 이들 계층에 대한 지속적인 연구
와 건강 증진적 차원의 우선적 관리가 필요할 것으로 사료
된다. 

이 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 이 연구는
2005년 조사 시점에서 사회경제적 요인과 건강행태 요인을
분석한 단면연구이다. 그러므로 관련된 요인에 대한 인과
관계를 명확히 기술하는데 부족함이 있다. 향후 같은 대상
자를 주기적으로 추적 분석하여 단면 연구의 한계를 극복
하는 연구가 이어지기를 기대한다. 또한 이 연구의 결과를
일반화하는 데에는 한계가 있으나 사회경제적 요인에 따른
주관적 건강상태를 이해하는 하나의 통로가 될 수 있을 것
이다. 둘째, 여러 문헌에서 보고된 바와 같이 주관적 건강상
태는 사망과의 긴밀한 관련성 때문에 인구집단의 건강상태
를 측정하는데 있어 광범위하게 활용되어 온 대표적인 건
강결과 변수이다. 주관적 건강상태는 OECD Health Data에
서도 각 국가의 건강수준을 비교하는 지표로 사용되므로,
이러한 측면에서 볼 때 타당한 지표라고 판단되며, 측정하
기가 용이하므로 자료를 얻기가 쉬우나 몇 가지 제한점을
가지고 있다. 즉, 임상 검사보다 주관적인 면이 있으며 사회
경제적 수준이 높은 사람들은 자신의 건강상태를 높게 평
가하는 경향이 있다는 것이다 [4]. 또한 개인의 건강상태는
주관적이어서 주어진 상황에 따라 동일한 개인의 평가도

달리 나타나게 되며, 자신의 건강에 대한 위험도를 인지하
지 못하고, 주관적 건강상태를 더 좋게 인식하여 실제의 건
강상태와 차이가 날 수 있다는 것이다. 이와 같이 주관적 건
강상태는 응답자의 주관적 판단에 의한 것이므로 신뢰도에
대한 의문을 제기할 수 있다. 셋째, 주관적 건강수준과 만성
질환과의 깊은 관련성에도 불구하고 이 연구에서는 과거
및 현재 질병력을 분석변수로 포함하지 않았다. 향후 연구
에 있어서는 질병력이나 질병 이환율 및 유병율과 같은 질
병관련 변수가 함께 고려되어야 할 것이다. 넷째, 국민건강
영양조사 자료는 자기 기입식 설문을 기본으로 하기 때문
에 직업, 교육수준, 소득 등 사회경제적 상태나 건강행위에
대한 설문 기입에 정보치우침이 생길 수 있으며, 이로 인해
차별적 분류오류(differential mis-classification)을 유발할 수
있다. 다섯째, 한국표준직업분류에서 직업에 대한 정의가
불분명하고, 명확한 정의를 하지 못함에 따라 직업에 기초
한 사회계층과 주관적 건강상태의 연관성에 치우침을 가져
오거나 약화시킬 수 있다. 또한 직업 변수는 사회계층을 분
류하기 위해 고안된 것이 아니기 때문에 이 변수를 이용해
사회계층을 범주화하는 데에는 많은 한계가 있다. 향후, 사
회계층의 개념과 범주화를 발전시켜나가는 것이 필요하다.
여섯째, 이 연구에서 사용된 국민건강영양조사의 설문지에
서 건강행태 변수들에 대한 정보의 모호함으로 인해 무차
별 오류나 분류오류를 유발할 수 있다. 이것은 결과적으로
차이들을 감소시키는 효과를 가져올 수 있다.

이와 같은 제한점에도 이 연구는 우리나라 국민을 대표
하는 국민건강영양조사 자료를 이용해 20-64세 성인의 사
회경제적 지위(사회계층, 교육, 소득수준)에 따른 주관적
건강수준의 차이를 성별로 분석하였고, 사회경제적 건강불
평등에 영향을 미치는 요인으로서 건강행태 요인의 영향을
파악하였으며, 국내 선행연구에서는 시도된 바 없는 급성
위해유발음주위험 요인을 포함한 건강행태요인 각각의 개
별적인 영향을 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 연구결
과 건강행태요인이 여성 가정주부계층을 제외한 사회경제
적 지위에 따른 주관적 건강수준에 중요한 영향을 주는 매
개변수임을 확인할 수 있었으며, 성별로 남성은 흡연행동
의 영향이 여성은 스트레스와 운동의 영향이 컸다. 이는 대
상에 따른 적절한 건강행태에 대한 개입이 사회경제적 지
위에 따른 주관적 건강수준의 차이를 감소시키는 효과적인
정책 방향이 될 수 있음을 의미한다. 그러나 이러한 영향이
여성 주부계층에게 예외적이었음을 고려할 때 향후 주기적
인 추적 분석 자료를 통해 성별, 연령별로 좀 더 심층적인
연구가 필요할 것으로 사료된다.
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