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건강한 성인의 주관적 건강상태와 스트레스 인지, 건강 관련 습관,

혈청 생화학 지표 및 영양 섭취와의 관계
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Abstract

This study examined the socioeconomic factors that affect self-rated health (SRH) in healthy adults, and the relationship 
of SRH to health-related habits, serum biochemical indices, and nutritional intakes. Subjects consisted of 1,154 healthy adults 
without any known disease, aged 19 to 65 years (average age of 36.7), whose information was obtained from the 2013 
Korean National Health and Nutritional Examination Survey data. Of these subjects, 73 rated themselves as ‘very healthy,’ 
460 indicated that they were ‘healthy,’ 568 self-identified as ‘ordinary’, and 53 put themselves in the ‘unhealthy’ category. 
The proportion of subjects who chose ‘unhealthy’ was significantly increased with higher frequencies of disruptions in their 
daily lives (p<0.05), regret after drinking (p<0.05), smoking (p<0.001), and higher levels of stress (p<0.001). On the other 
hand, the proportion of subjects reported as ‘very healthy’ was significantly higher with regular intense (p<0.001) or 
moderate physical activities (p<0.05), regular walking (p<0.05), a perception of being ‘normal’ in their body image (p<0.01), 
a decrease of body weight more than 3 kg in the past year (p<0.05), and without risk factors for metabolic syndrome 
(p<0.05). Serum triglyceride level was lower, and 25-(OH) vitamin D content was significantly higher, in the ‘very healthy’ 
group as compared to the ‘unhealthy’ group (p<0.05). Dietary fiber and vitamin C intakes were significantly higher in the 
‘very healthy’ group than ‘unhealthy’ group (p<0.05). The overall results suggest that a healthy lifestyle, including regular 
exercise, non-smoking, good stress management, and higher intakes of fiber and vitamin C, may be potential factors that 
affect one’s positive perception of health.
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서 론   

주관적 건강상태는 자기가 인식하고 있는 자신의 건강상

태와 건강수준을 바탕으로 스스로 건강을 평가하는 방법으

로 개인의 개별적 건강상태의 총체적 합과 자신의 건강에 대

한 개인적 신념에 의해 결정되며, 생활습관 및 식습관 등 건

강과 연관된 생활패턴에 많은 영향을 미친다(Bailis 등 2003; 
Kim MO 2012). 일반적으로 주관적 건강상태는 실제 개인의 

객관적 건강상태보다 높게 평가되는 경향이 있으나 측정이 

용이하고, 사망률 및 만성질환 이환율과 관련성이 높기 때문

에 인구집단의 건강상태를 예측하는 지표로 이용되고 있다

(Idler & Angel 1990; Møller 등 1996; Desalvo 등 2005; Sillén
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등 2005). 국내외 여러 연구에서 연령 및 성별뿐 아니라, 교육

수준, 수입, 직업, 고용상태 및 생활환경 등 사회․경제적 요

인들이 주관적 건강상태에 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있으며(Cairney & Arnold 1996; Kennedy 등 1998; Sillén 등 

2005; Ahn & Joung 2006; Sohn SY 2011; Yoon BJ 2016), 체중, 
체질량지수(body mass index: BMI), 체중만족도 및 체형인식

도 등 신체외형과 관련된 요인, 스트레스, 건강관련 생활습관 

및 식습관 등 역시 주관적 건강상태 인식과 관련성이 있는 

것으로 알려지고 있다(Chang & Kim 2000; Ahn & Joung 2006; 
Kwak 등 2011; Lee & Choi 2013). 이로 인해 주관적 건강상태

의 긍정적 평가는 사회적, 신체적, 경제적 및 정서적 측면을 

모두 고려한 건강관련 삶의 질의 긍정적 평가로 이어질 수 

있어(Kim 등 2008), 긍정적 건강상태 인식을 위한 생활습관 

및 식습관의 개선은 삶의 질을 높이는 주요 요인으로 작용할 

수 있을 것으로 사료된다. 
주관적 건강상태에 관련된 지금까지의 연구들은 인구통계

학적 요인이나 사회․경제적 요인과의 관련성에 대한 것이 

주를 이루고 있으며(Ahn & Joung 2006; Sohn SY 2011; Yoon 
BJ 2016), 일부 체중, 체중만족도, 건강관련 생활습관 및 식습

관과의 관련성에 대한 연구들이 이루어져 왔으나(Manor 등 

2001; Lee 등 2002; Greiner 등 2004; Kwak 등 2011), 노인이나 

20대 대학생을 대상으로 하거나, 성인이라도 비만과 같은 질

환을 가진 대상자를 모두 포함한 연구들이 대부분이다. 특히, 
비만, 당뇨병, 심혈관계 질환, 관절염 및 우울증 등 주관적 건

강상태에 영향을 미칠 수 있는 질환이 전혀 없는 건강한 성인

을 대상으로 한 연구는 거의 없다. 주관적 건강상태는 신체활

동 수행능력 감소 및 만성질환의 유병률 증가와 관련하여 연

령에 따라 감소하는 것으로 알려져 있고, 삶의 질과도 관련이 

있는 만큼 평균 수명의 증가로 인해 오랜 기간 노년을 보내야 

하는 현대사회에서는 질환이 없는 건강한 성인에서부터 관

심을 가지고 관리를 하여야 하는 중요한 항목이다. 더불어, 
최근 사회경제적 불안감이 높아지면서 업무 및 직업, 고용상

태, 생활환경 등으로 인한 정신적 스트레스의 증가는 주관적 

건강상태에 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용한다(Kim 등 

2008). 현재는 질환이 없는 건강한 성인이라도 스트레스 해소

를 위해 음주 및 흡연 등 바람직하지 못한 생활습관을 지속하

거나 바쁜 일상으로 인한 간편식 및 편의식 섭취 증가와 운동 

부족 등이 지속될 경우, 주관적 건강상태에 부정적 영향을 미

칠 수 있을 것이다. 
따라서, 본 연구에서는 만 19세 이상 65세 미만의 건강한 

성인에게서 주관적 건강상태에 영향을 미치는 일반사항과 

경제활동 여부, 고용상태 및 종사상 지위를 포함한 사회경제

적 요인, 스트레스 인지 상태, 체형인식도 및 체중변화를 포

함한 신체요인 및 건강관련 생활습관 등과의 관련성을 알아

보고자 하였다. 더불어 주관적 건강상태에 따른 영양소 섭취

상태와 신체계측 및 혈액 생화학적 요인을 비교함으로써 건

강한 성인에서부터 주관적 건강상태의 향상을 위한 건강관

련 생활습관, 영양섭취 및 스트레스 조절방법에 대한 교육자

료 개발의 기초자료로 활용하고자 본 연구를 실시하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상자
본 연구는 제6기 1차년도 2013년 국민건강영양조사 자료

를 활용하여 건강설문조사, 영양조사 및 검진조사에 한 가지 

이상 참여한 총 8,018명 중 만 19세 이상 65세 미만 성인 4,738
명을 대상으로 하였고, 이들 가운데 고혈압, 뇌졸중, 심근경

색 또는 협심증, 골관절염 또는 류마티스성 관절염, 당뇨병, 
암 및 우울증 등 모든 질환에 대해 의사의 진단이 있거나, 현
재 유병상태 또는 치료 중인 대상자는 제외하여 건강한 성인

만을 대상자로 추출하였다. 또한, 신체계측 요인, 건강관련 

생활습관 및 생화학적 지표, 영양소 섭취량, 식품섭취빈도 자

료에 있어서 결측치가 있거나, 무응답인 경우를 제외하여 총 

1,154명(남자 491명, 여자 663명)을 대상으로 분석하였다. 

2. 연구내용 및 방법

1) 건강상태에 대한 주관적 인식
주관적 건강상태는 주관적으로 자신이 느끼는 건강상태에 

따른 인식을 평가한 것으로 ‘평소의 건강은 어떻다고 생각하

십니까?’라는 질문에 대해 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, 
‘매우 나쁨’의 5가지 상태로 응답하도록 구성되었다. 본 연구

에서는 자신의 주관적 건강상태를 ‘매우 나쁨’이라고 응답한 

대상자가 없었기 때문에 주관적 건강상태에 따른 영양소 섭

취 상태, 신체계측 및 혈액 생화학적 항목에 대한 결과분석을 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’ 및 ‘나쁨’ 등 총 4군으로 나누어 

분석을 실시하였다.

2) 일반사항
일반사항으로는 국민건강영양조사의 건강설문조사에서 수

집된 연령, 성별, 개인소득, 경제활동상태, 결혼 여부를 포함

하였다. 연령은 속한 연령대 별 주관적 건강상태의 차이를 보

기 위해서 만 19~29세, 30~49세, 50~64세로 연령군을 나누어 

비교하였으나, 50세 이상 연령군에서 자신의 건강상태를 ‘나
쁨’이나 ‘매우 좋음’으로 응답한 사람이 각각 1명과 6명으로 

통계적으로 의미가 있는 차이를 보기 어려워 30~49세 연령군

과 50세 이상을 통합하여 분석하였다. 소득수준은 개인당 소

득 사분위수로 월가구소득을 가구원수로 나누어 환산한 월
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평균 가구균등화 소득에 따라 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’로 구

분하였고, 교육수준은 ‘중졸 이하’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 

구분하였다. 경제활동 상태에 따라 경제활동을 하고 있는 ‘취
업자’와 ‘실업자를 포함한 현재 경제활동을 하고 있지 않은 

사람’으로 구분하였으며, 경제활동을 하고 있는 사람들 중 

‘무급가족종사자’를 제외한 실제 소득을 얻는 사람을 종사상 

지위에 따라 ‘임금근로자’와 ‘자영업자와 고용자’로 구분하

여 임금 지급의 주체에 따른 주관적 건강상태의 차이가 있는

지를 분석하였다. 

3) 건강관련 생활 습관 요인 및 정신적 건강상태
건강관련 생활습관 요인은 음주, 흡연, 운동 및 주관적 스

트레스 인지율 등을 포함하였다. 음주에 관해서는 현재 음주 

여부, 1회 음주량, 폭음빈도, 음주로 인한 일생생활 방해 빈

도, 음주 후 다음날 후회빈도 등을 조사하였다. 음주 여부에 

있어서는 음주경험이 없는 비음주자, 과거에 음주를 하였으

나 현재는 음주를 하지 않는 ‘과거음주자’ 및 현재 음주를 하

고 있는 사람을 ‘음주자’로 구분하였고, 1회 음주량은 술을 

마실 때 보통 한 번에 마시는 양에 대하여 ‘마시지 않음’, 
‘1~4잔’, 5~9잔’ 및 ‘10잔 이상’으로 나누어 분석하였다. 폭음

빈도는 ‘전혀 없음’, ‘한 달에 1회 미만’, ‘한 달에 1회’ 및 ‘한 

주에 1회 이상’으로 구분하였고, 음주로 인한 일상생활 지장

빈도와 음주 후 후회 빈도는 한 달에 1회 미만과 이상으로 나

누어 조사하였다. 흡연이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 

알아보기 위해 현재 흡연 여부에 대해 현재 흡연을 하고 있지 

않은 ‘비흡연자 또는 과거흡연자’와 ‘흡연자’로 구분하여 주

관적 건강상태의 차이가 있는지를 분석하였다. 운동에 관해

서는 운동 강도에 따라 ‘격렬한 신체활동 실천 여부’, ‘중등도 

신체활동 실천 여부’ 및 ‘걷기 실천 여부’에 대해 구분하여 

조사하였고, ‘일주일간 걷기 일수’에 대해서는 ‘전혀 하지 않

음’, ‘1주일에 1~3일’, ‘1주일에 3~6일’, ‘매일’로 구분하였다. 
격렬한 신체활동 실천은 격렬한 신체활동을 1회 10분 이상, 
1일 총 20분 이상, 주 3일 이상 하는 경우를 의미하며, 중등도 

신체활동과 걷기 실천은 중등도 신체활동 또는 걷기를 각각 

1회 10분 이상, 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실시하는 경우

를 포함하였다. 주관적 스트레스 인지율은 ‘평소 일상생활 중

에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?’의 질문에 대한 

대답을 바탕으로 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이

다’로 응답한 사람을 ‘스트레스를 많이 느끼는 사람’으로 ‘조
금 느끼는 편이다’와 ‘거의 느끼지 않는다’라고 응답한 사람

은 ‘스트레스를 적게 느끼는 사람’으로 하여 총 두 단계로 구

분하였다. 

4) 주관적 체형인식, 비만도 및 체중변화

체형에 대한 주관적 인식도는 자신의 체형에 대해 ‘매우 

마름’, ‘약간 마름’, ‘보통’, ‘약간 비만’, ‘매우 비만’의 5문항

으로 구성하여 그 중 하나를 선택하도록 하였으나, ‘매우 마

름’과 ‘매우 비만’의 응답자가 통계적으로 유의미하기에 너

무 적어 ‘매우 마름’과 ‘약간 마름’을 통합하고, ‘매우 비만’과 

‘약간 비만’을 합하여 ‘마름’, ‘보통’ 및 ‘비만’의 세 문항으로 

재구성하여 분석하였다. 비만도는 대한비만학회에서 발표한 

BMI에 따른 비만진단 기준을 토대로 저체중(<18.5 kg/m2), 정
상(18.5~22.9 kg/m2), 과체중(23~24.9 kg/m2), 비만(≥25.0 kg/m2)
으로 분류하였으나, 주관적 건강상태에 따른 군별 저체중에 

해당하는 인원수가 5 이하로 통계적으로 유의한 결과를 나타

내기에는 너무 적어 저체중과 정상군을 합하여 재분석을 실

시하였다(Korean Society for the Study of Obesity 2014). 체중

변화에 대해서는 최근 1년 전과 비교한 현재 체중에 대해 ‘변
화 없음’, ‘3kg 이상 감소’ 및 ‘3kg 이상 증가’ 등 세 군으로 구

분하여 조사하였다. 

5) 신체계측, 생화학적 지표 및 생화학적 지표 기준
신체계측은 검진조사 자료를 통해서 수집된 체중, 신장, 

BMI, 허리둘레, 최종 수축기 혈압 및 이완기 혈압을 포함하

였으며, 생화학적 지표는 공복혈당, 혈청 총 콜레스테롤, HDL-
콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방 및 25-(OH) vitamin D 
농도를 포함하였다. 연구대상자가 가지고 있는 대사증후군 

위험요인 개수와 주관적 건강상태의 관련성을 알아보고자 

검진조사 자료를 이용하여 대사증후군 진단 기준에 따라 공

복혈당, 혈압, 혈중 중성지방 농도, HDL-콜레스테롤 농도 및 

허리둘레의 5가지 항목에 대한 결과를 정상과 위험으로 분류

하고, 정상은 0점, 위험은 1점을 부여하여 합산함으로써 대사

증후군 위험요인 개수로 사용하였다. 대사증후군 진단 기준

은 공복 혈당 100 mg/dL 이상, 수축기 혈압 135 mmHg 이상 

또는 이완기 혈압 85 mmHg 이상, 중성지방 150 mg/dL 이상, 
HDL-콜레스테롤의 경우 남자는 40 mg/dL 미만, 여자는 50 mg/dL 
미만, 허리둘레는 남자는 90 cm 초과, 여자는 80 cm 초과이었

으며, 이 중 3가지 이상이 해당되는 경우를 대사증후군으로 

판정하였다(Lee 등 2007; Alberti 등 2009). 
 
6) 영양소 섭취량
영양소 섭취량은 주당 섭취빈도와 식품섭취조사를 통해 

에너지 및 영양소섭취량을 변수로 계산한 국민건강영양조사

의 영양조사 자료를 이용하였으며, 주관적 건강상태에 따른 

군 간의 차이는 평균 섭취량을 비교하였다. 

3. 자료분석 및 통계처리
수집된 모든 자료는 SPSS(Statistical Package for Science 
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Very healthy
(n=73)

Healthy
(n=460)

Ordinary
(n=568)

Unhealthy
(n=53)

Total
(n=1,154) χ2-score1)

Gender
Male 34( 6.9)2) 196(39.9) 238(48.5) 23(4.7) 491(42.5)

4.534
Female 39( 5.9) 264(39.8) 330(49.8) 30(4.5) 663(57.5)

Age (years)
19~29 19( 6.8) 128(45.6) 120(42.7) 14(5.0) 281(24.4)

10.078*

30~64 54( 6.2) 332(38.0) 448(51.3) 39(4.5) 873(70.3)
Quartile of individual income

First 16( 5.8)  96(34.9) 152(55.3) 11(4.0) 275(23.8)

17.279
Second 18( 6.3) 103(35.9) 151(52.6) 15(5.2) 287(24.9)

The third 17( 5.8) 118(40.0) 144(48.8) 16(5.4) 295(25.6)
Fourth 22( 7.4) 143(48.1) 121(40.7) 11(3.7) 297(25.7) 

Education level
Less than graduating from middle school  3( 5.7)   9(17.0)  36(67.9)  5(9.4)  53( 4.6)

16.056*High school graduation 35( 6.8) 208(40.4) 252(48.9) 20(3.9) 515(44.6)
More than graduating from university 35( 6.0) 243(41.5) 280(47.8) 28(4.8) 586(50.8)

Status of economic activity
No 20( 5.7) 146(41.6) 175(49.9) 10(2.8) 351(29.0)

5.1484
Yes 53( 6.6) 314(39.1) 393(48.9) 43(5.4) 803(71.0)

Work status 
Wage employee 31( 5.0) 251(40.8) 298(48.5) 35(5.7) 615(79.0)

12.960**

Self-employed, employer 21(12.9)  57(35.0)  77(47.2)  8(4.9) 163(21.0)
Marital status

Yes 51( 6.1) 334(39.7) 417(49.6) 39(4.6) 841(72.9)
3.448

No 22( 7.0) 126(40.3) 151(48.2) 14(4.5) 313(27.1)
1) χ2-scores are by Pearson’s Chi-square test in complex sample survey data analysis. 
*,**: significantly different among self-rated health groups at p<0.05 and p<0.01 by Pearson’s Chi-square test in complex sample survey data analysis.
2) Values are number of subjects and ( ) are % of subjects.

Table 1. General characteristics on the self-rated health of Korean healthy adults

Version 12.0)를 이용하여 처리하였으며, 주관적 건강상태에 

따른 군 간의 유의성 검정은 분산추정층(계층변수), 조사구

(군집변수) 및 건강설문․검진․영양조사가중치(표본 가중치)
를 분석계획파일에 반영하여 이용한 복합표본 분석을 실시하

였고, 유의수준 0.05에서 검증하였다. 일반사항, 건강관련 생

활 습관 요인, 정신적 건강상태, 주관적 체형인식, 비만도, 체
중변화 및 대사증후군 위험요인 개수에 따른 주관적 건강상

태는 빈도와 백분율로 표시하고, 유의성 검증은 복합표본 분석 

내 교차분석을 통해 Pearson’s Chi-square test로 확인하였다. 주
관적 건강상태에 따른 신체계측, 혈액 생화학적 분석 및 영양

소 섭취상태에 대한 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, 
군 간의 유의성 검증은 복합표본 분석 중 일반선형모델을 사

용하여 유의수준 0.05에서 t-test, 일원배치분산분석 및 Least 
Significant Difference(LSD) multiple range test를 실시하였다. 

결과 및 고찰

1. 연구대상자의 일반사항
연구대상자는 총 1,154명으로 남자는 491명(42.5%), 여자

는 663명(57.5%)이었으며, 주관적 건강상태에 따른 각 군의 

일반사항에 대한 결과는 Table 1에 제시하였다. 주관적으로 

느끼는 건강상태에 대해 ‘매우 좋음’이라고 응답한 대상자

는 총 73명(6.3%), ‘좋음’으로 응답한 사람은 460명(39.9%), 
‘보통’ 568명(49.2%), 그리고 ‘나쁨’이라고 응답한 사람은 총 

53명(4.6%)으로 조사되어 조사대상자의 95% 이상이 자신의 

건강상태를 보통 이상으로 평가하였고, 성별에 따른 주관적 

건강상태 인식의 유의한 차이는 없었다. 조사대상자의 평균 

연령은 36.7세이었으며, 30세 미만 연령군에서 자신의 건강

상태가 ‘좋음’이라고 응답한 대상자는 45.6%로 38.0%인 30
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세 이상 연령군에 비해 높았고, 자신의 건강상태를 ‘보통’과 

‘나쁨’으로 인지하는 비율은 30세 이상 연령군에서 각각 51.3%
와 4.5%로 30세 미만에 비해 높게 나타나, 연령에 따른 주관적 

건강상태 인식의 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 주관적 건강

상태는 연령, 교육수준, 수입, 생활환경 등에 의해 영향을 받

는다고 알려지고 있다(Kennedy 등 1998; Ahn & Joung 2006). 
Kim & Cho(2010)는 연령이 높아질수록 건강하다고 인식하

는 사람의 비율이 낮아지며, 이는 연령이 높아질수록 암, 관
상동맥질환, 관절염 및 심혈관계 질환 등 각종 만성질환에 

대한 이환율이 높아지고, 행동에 제약이 생기기 때문인 것으

로 보고하였다. 그러나 질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 

한 본 연구에서도 30대 이상의 연령에서 20대에 비해 주관

적 건강상태를 좋게 인식하는 비율이 낮은 것을 확인하였다. 
Yoon BJ(2016)는 소득수준이 낮을수록 주관적 건강상태를 

낮게 인지한다고 하였으며, Kennedy 등(1998)은 성별, 인종, 
가족소득 등 다른 요인들을 배제하였을 때 개인소득 수준이 

최하위인 그룹에서 최상위인 그룹에 비해 자신의 건강상태

를 ‘나쁘다’ 또는 ‘매우 나쁘다’로 응답한 사람의 비율이 유

의하게 높았으나, 다른 사회경제적 변수를 배제하지 않았을 

때에는 소득수준과 주관적 건강상태와의 유의한 상관성이 

나타나지 않았다고 보고하였다. 본 연구도 성별, 연령 등을 

보정하지 않았기 때문에 소득수준과 주관적 건강상태와의 

유의한 관련성을 관찰할 수는 없었으나, 소득수준이 최상에 

해당하는 사람들 중 주관적 건강상태가 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋
음’이라고 응답한 사람의 비율이 각각 7.4%와 48.1%로 소득

수준이 낮은 다른 군들에 비해 높은 경향을 보여, 주관적 건

강상태에 영향을 미치는 다른 인구통계학적 변인을 배제하

면 소득수준과 주관적 건강상태가 관련성이 있을 가능성을 

나타냈다. 또한, 본 연구에서 현재 경제활동을 하고 있는지 

여부에 따른 주관적 건강상태의 유의한 차이는 없었으나, 임
금을 다른 사람에게 받는 ‘임금근로자’의 경우 주관적 건강

상태를 ‘매우 좋음’으로 응답한 사람의 비율은 5.0%로 임금

분배의 주체가 자신인 ‘자영업자와 고용주’의 12.9%에 비해 

낮았고, 자신의 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식하는 비율은 ‘임
금근로자’에서 5.7%로 ‘자영업자와 고용주’(4.9%)에 비해 높

아, 종사상 지위에 따른 주관적 건강상태 인식에 대한 유의한 

차이를 보였다(p<0.01). 이는 소득수준에 의한 건강수준의 차

이가 낮은 임금과 불안정한 직업에 의해 비롯된다고 보고한 

Sohn SY(2011)의 결과와 일부 일치하며, Yoon BJ(2016)는 고

용상태 및 직업분류 등이 현재 경제적 생활력과 건강수준 유

지를 위한 여건에 영향을 주어 주관적 건강상태에 영향을 미

친다고 보고하여 본 연구결과 역시 고용안정성 및 경제활동 

주체성 등의 직업여건이 주관적 건강상태와 밀접한 영향이 

있는 것으로 사료된다. 

결혼 상태와 주관적 건강상태와의 유의한 관련성은 없었으

며, 교육수준에 따라서는 중졸 이하인 대상자 중 주관적 건강

상태가 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’으로 응답한 비율은 각각 5.7%
와 17.0%로, 고졸(매우 좋음: 6.85, 좋음: 40.4%) 이나 대졸 이

상(매우 좋음: 6.0%, 좋음: 41.5%)인 대상자에 비해 낮았고, 자
신의 건강상태를 ‘매우 나쁨’으로 응답한 사람의 비율은 고졸

이나 대졸 이상에 비해 높게 나타나, 교육수준과 주관적 건강

상태 인식 사이에 유의한 관련성이 있음을 나타냈다(p<0.05). 
Yoon BJ(2016) 역시 교육수준이 낮을수록 건강하다고 인식하

는 비율이 낮은 것으로 보고하여, 본 연구결과의 교육수준과 

주관적 건강상태 인식과의 관련성을 뒷받침하고 있다. 

2. 주관적건강상태와건강관련생활습관및스트레스인지율
연구대상자의 주관적 건강상태와 건강관련 생활습관 요인 

및 스트레스 인지율에 대한 결과는 Table 2에 제시하였다. 전
체 대상자 중 현재 음주를 하는 사람의 비율은 83.4%이었고, 
비음주자이거나 과거에는 음주를 하였지만 현재에는 음주를 

하지 않는 과거음주자의 비율은 16.6%로 나타났으며, 현재 

음주 여부 및 1회 음주량 모두 주관적 건강상태 사이에 유의

한 차이는 없었다. 23~33세 성인을 대상으로 한 Manor 등(2001)
의 연구에서도 주관적 건강상태에 영향을 미치는 건강관련 

생활습관 중 음주는 관련성이 낮으며, 이는 비음주자나 음주

량이 많은 사람 모두에게서 자신의 건강상태를 나쁘게 평가

하는 사람이 많았기 때문이라고 발표하여 본 연구결과와 일

치하였다. 이는 자신의 건강상태가 나쁘다고 인식하는 사람

들인 경우, 자신의 건강을 위해 금주나 절주를 하려고 노력하

는 경향이 나타나고, 과음을 자주 하는 경우에는 음주로 인해 

자신의 건강이 나빠졌을 것으로 인식하는 경향이 있기 때문

이다(Power 등 1998). 그러나 ‘음주로 인한 일상생활 지장 빈

도’에 대해서는 ‘한 달에 1번 미만’이라고 답한 대상자들 중 

주관적 건강상태가 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’이라고 응답한 사

람이 6.6%와 40.6%로 ‘한 달에 1번 이상’ 일상생활에 지장을 

받는다고 답한 대상자 중 ‘매우 좋음’(1.5%) 또는 ‘좋음’(27.7%)
이라고 응답한 사람의 비율에 비해 높았고, 자신의 건강상태

를 ‘보통’ 또는 ‘나쁨’으로 인식하는 비율은 ‘한 달에 1번 이

상’ 일상생활에 지장을 받는다고 답한 대상자들에 비해 낮게 

나타나, 유의한 주관적 건강상태 인식의 차이를 나타냈다

(p<0.05). ‘음주 후 다음날 후회빈도’에 대해서도 ‘없음’으로 

응답한 사람들 중 자신의 건강상태를 매우 좋게 평가한 경우

는 7.2%로 ‘한 달에 1번 미만’ 또는 ‘한 달에 1번 이상’ 이라고 

응답한 사람들에 비해 높았고(각각 3.6%와 5.6%), 건강상태를 

나쁘다고 인식하는 비율은 낮아, 음주 후 후회빈도 역시 주관

적 건강상태와 유의한 관련성이 있음이 조사되었다(p<0.05). 
Greiner 등(2004)도 폭음을 많이 할수록 자신의 건강상태를 
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Very healthy
(n=73)

Healthy
(n=460)

Ordinary
(n=568)

Unhealthy
(n=53)

Total
(n=1,154) χ2-score1)

Drinking 
No or past 12( 6.3)2)  76(39.8)  98(51.3)  5(2.6)  191(16.6)

4.500
Yes 61( 6.3) 384(39.9) 470(48.8) 48(5.0)  963(83.4)

Frequency of binge drinking
None for last one year 28( 5.6) 202(40.4) 249(49.8) 21(4.2)  500(43.3)

20.349
Less than once a month 15( 6.6)  96(41.9) 109(47.6)  9(3.9)  229(19.8)
Once a month 13( 7.1)  89(48.9)  72(39.6)  8(4.4)  182(15.8)
Above 1 time a week 17( 7.0)  73(30.0) 138(56.8) 15(6.2)  243(21.1)

Amount of drinking at once
1~4 glass 33( 6.4) 212(41.1) 250(48.4) 21(4.1)  516(44.7)

18.508
5~9 glass 17( 5.8) 125(42.5) 134(45.6) 18(6.1)  294(25.5)
Above 10 glass 11( 7.2)  47(30.7)  86(56.2)  9(5.9)  153(13.3)
Never 12( 6.3)  76(39.8)  98(51.3)  5(2.6)  191(16.6)

Frequency of disruption in daily life
Less than once/month 72( 6.6) 442(40.6) 528(48.5) 47(4.3) 1,089(94.4)

8.896*

More than once/month  1( 1.5)  18(27.7)  40(61.5)  6(9.2)   65( 5.6)
Frequency of regret after drinking

None 58( 7.2) 322(40.0) 393(48.8) 33(4.1)  806(69.8 )
18.449*Less than once/month  8( 3.6) 103(46.0) 101(45.1) 12(5.4)  224(19.4)

More than once/month  7( 5.6)  35(28.2)  74(59.7)  8(6.5)  124(10.7)
Smoking 

None-smoking, Ex-smoking 62( 6.9) 380(42.3) 422(46.9) 35(3.9)  899(77.9) 
24.394***

Smoking 11( 4.3)  80(31.4) 146(57.3) 18(7.1)  255(22.1)
Exercise 

Practice of intense physical activity
No 42( 4.5) 349(37.7) 487(52.6) 48(5.2)  926(80.2)

50.175***

Yes 31(13.6) 111(48.7)  81(35.5)  5(2.2)  228(19.8)
Practice of moderate physical activity

No 66( 6.1) 426(39.2) 547(50.3) 49(4.5) 1,088(94.3)
12.035*

Yes  7(10.6)  34(51.5)  21(31.8)  4(6.1)   66( 5.7)
Practice of walking

No 35( 4.9) 284(39.5) 361(50.2) 39(5.4)  719(62.3) 
10.840*

Yes 38( 8.7) 176(40.5) 207(47.6) 14(3.2)  435(37.7)
Frequency of walking (days/a week)

None  6( 4.7)  39(30.5)  76(59.4)  7(5.5)  128(11.1)

32.243**1~3 days 22( 5.3) 162(39.1) 202(48.8) 28(6.8)  414(35.9)
4~6 days 16( 5.3) 136(45.3) 139(46.3)  9(3.0)  300(26.0)
Everyday 29( 9.3) 123(39.4) 151(48.4)  9(2.9)  312(27.0)

Psychological status
Self-rated stress level

Very stressed or stressed  7( 3.0)  73(31.3) 130(55.8) 23(9.9)  233(20.2)
32.181***

Little stressed or stressless 66( 7.2) 387(42.0) 438(47.6) 30(3.3)  921(79.8)
1) χ2-scores are by Pearson’s Chi-square test in complex sample survey data analysis. 
*,**,***: Significantly different among self-rated health groups at p<0.05, p<0.01, and p<0.001 by Pearson’s Chi-square test in complex sample 

survey data analysis.
2) Values are number of subjects and ( ) are % of subjects.

Table 2. Health related life styles of subjects based on the self-rated health in Korean healthy adults
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나쁘게 인식하여 폭음과 주관적 건강수준 간에 유의한 음의 

상관관계가 있다고 보고하고 있어, 음주 여부나 1회 음주량 

보다는 일상생활에 지장을 줄 정도의 과음 또는 폭음 등의 

절제되지 못한 음주행태가 주관적 건강상태와 더 밀접한 관

련성이 있는 것으로 사료된다. 
현재 흡연상태에 대해서는 ‘현재 흡연자’ 중 주관적 건강

상태가 ‘매우 좋음’(4.3%)으로 인식하는 비율은 ‘비흡연자 또

는 과거흡연자’에 비해 낮고(6.9%), ‘나쁨’으로 응답한 비율

은 7.1%로 ‘비흡연자 또는 과거흡연자’에 비해 높아(3.9%), 현
재 흡연상태에 따른 주관적 건강상태 인식의 유의한 차이를 

나타냈다(p<0.001). 운동과 관련해서는 모든 항목에서 주관적 

건강상태의 유의한 차이를 나타내 ‘격렬한 신체활동 실천 여

부’(p<0.001)와 ‘중등도 신체활동 실천 여부’(p<0.05)의 항목

에서 ‘네’라고 응답한 대상자들이 ‘아니오’라고 응답한 대상

자들에 비해 자신의 건강상태를 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’으로 

인식하는 비율이 높았고, ‘보통’으로 인식하는 비율은 낮았으

며, 걷기를 실천하는 사람들 역시 자신의 건강상태를 좋게 인

식하는 비율이 높았다(p<0.05). ‘일주일간 걷기 일수’에 대해

서는 매일 걷기를 실천하는 사람들에게서 자신의 건강상태

를 매우 좋다고 평가하는 비율이 6일 이하로 걷기를 실천하

는 사람에 비해 높고, 걷기 일수가 ‘1~3일’ 미만인 경우에 자

신의 건강상태를 나쁘게 인식하는 비율이 높아, 걷기 일수에 

따른 주관적 건강인식 상태의 유의한 차이를 나타냈다(p<0.01). 
흡연과 운동은 주관적 건강상태에 밀접한 영향을 미치는 건

강관련 생활습관들로 흡연은 주관적 건강수준과 음의 상관

관계를 나타내며, 운동은 유의한 양의 상관관계가 있다고 보

고되고 있어 본 연구결과와 일치하고 있다(Manor 등 2001; 
Greiner 등 2004). 건강한 성인 남성을 대상으로 한 Lee 등(2002) 
도 운동을 하는 사람이 운동을 하지 않은 사람보다 자신의 건

강상태를 좋게 인지하였다고 하였으며, 청소년을 대상으로 운

동 강도와 주관적 건강상태와의 관련성을 조사한 Mun YH 
(2007)는 ‘고강도 신체활동’을 하는 경우에 ‘저강도 신체활

동’을 하는 경우보다 주관적 건강상태를 유의하게 높게 평가

하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 ‘격렬한 신체활동 실천 

여부’와 주관적 건강상태 인식 사이의 관련성에 대한 유의성

이 ‘중등도 신체활동 실천 여부’와의 관련성에 비해 높게 나

타났고, ‘일주일간 걷기 일수’에 대해 매일 걷는 경우에 자신

의 건강상태를 매우 좋다고 인식하는 비율이 그렇지 않은 경

우에 비해 높게 나타나, 강도 높은 운동을 규칙적으로 하거

나, 매일 운동을 실천하는 것이 건강상태를 긍정적으로 인식

하는데 도움을 주는 것으로 보여 진다. 더불어 본 연구결과에

서 자신이 스트레스가 없거나 거의 받지 않는다고 응답한 사

람들이 스트레스를 받는다고 응답한 사람들에 비해 자신의 

건강상태를 좋게 평가하는 비율이 높고, ‘보통’ 이나 ‘나쁨’으

로 인식하는 비율은 낮아, 스트레스 인지 정도에 따른 주관적 

건강상태의 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 스트레스와 정서

적인 불안감은 주관적 건강상태와 삶의 질에 밀접한 영향을 

미치는데, 2010년 국민건강영양조사 자료를 이용한 Lee & 
Choi(2013)의 연구에서도 평소 스트레스를 적게 받을수록 

주관적 건강상태를 좋게 인식하고 삶의 질이 높아진다고 보

고하여 스트레스 인지 정도와 주관적 건강상태의 관련성에 

대한 본 연구결과를 뒷받침하였다. 더불어 신체적 건강뿐만 

아니라, 스트레스와 정서적 불안감을 해소하기 위한 규칙적 

신체활동의 지속은 생리적, 심리적 측면에서 건강상의 이득

을 증가시킨다는 여러 연구결과가 보고되고 있어(Kim 등 

1999; Kim DJ 2012; Lee 등 2012), 본 연구결과의 규칙적이

고 강도 높은 운동의 지속은 정서적 불안감 및 스트레스 

해소 등과 관련한 심리적 건강상태에 영향을 미치고, 운동

수행 능력 향상 등 생리적 건강에 도움을 주어 주관적 건강

상태 수준을 높이는데 일부 기여했을 것으로 여겨지며, 흡
연과 음주와 같은 방법보다는 규칙적 운동과 같은 건전한 

스트레스 해소 방안이 주관적 건강상태를 높이기 위해 필요

하다고 사료된다. 

3. 주관적 건강상태와 신체계측 및 혈청 생화학적 지표
연구대상자의 주관적 건강상태에 따른 신체계측 및 혈청 

생화학 지표에 대한 결과 비교는 Table 3에 나타냈다. 전체 대

상자의 평균 신장은 165.63 cm, 체중은 64.22 kg이었으며, 자
의신의 건강상태를 ‘매우 좋음’이라고 응답한 군의 평균 신장

(166.16 cm)과 체중(65.18 kg)이 ‘나쁨’으로 응답한 군의 평균 

신장(164.09 cm)과 체중(62.78 kg)에 비해 약간 높았으나 유의

한 차이는 없었다. 전체 조사대상자의 평균 허리둘레는 23.29 
cm, BMI는 23.29 kg/m2, 수축기 혈압 111.46 mmHg, 이완기 혈

압은 74.63 mmHg이었으며, 모든 항목에 있어서 주관적 건강

상태에 따른 군 간의 유의한 차이는 없었다. 
혈청 생화학 결과에 있어서 전체 대상자의 평균 공복혈당

은 94.00 mg/dL이었으며, 혈청 총 콜레스테롤 농도 183.12 
mg/ dL, HDL-콜레스테롤 54.23 mg/dL, LDL-콜레스테롤 118.50 
mg/dL, 중성지방 농도는 120.40 mg/dL로 모두 정상수준 범

위 내에 있었고, 공복혈당과 혈청 총 콜레스테롤, HDL 및 

LDL-콜레스테롤 농도 등 중성지방을 제외한 혈중 지질 조성

에 있어서 주관적 건강상태에 따른 군 간의 유의한 차이는 

없었다. 혈청 중성지방 농도는 자신의 건강상태가 ‘매우 좋

음’이라고 응답한 군에서 98.08 mg/dL로 ‘보통’ 또는 ‘나쁨’ 
이라고 응답한 군(130.22 mg/dL, 130.79 mg/dL)에 비해 유의

하게 낮았으나(p<0.05), 모든 군에서 혈중 중성지방 농도가 

정상범위 내에 속하였다. 여러 연구에서 주관적 건강상태를 

좋게 인지하는 군에서 나쁘게 인지하는 군에 비해 혈당, 혈



윤지현 이루지 김미정 한국식품영양학회지90

Very healthy 
(n=73)

Healthy
(n=460)

Ordinary
(n=568)

Unhealthy
(n=53)

Total
(n=1,154)

Height (cm) 166.16±8.371)NS 166.09±8.52 165.33±8.40 164.09±8.94 165.63±8.48
Weight (kg)  65.18±11.31  63.88±12.15  64.50±13.51  62.78±12.56  64.22±12.80
Waist (cm)  77.59±8.87  77.00±8.95  78.49±10.22  77.43±10.69  77.79±9.68

BMI (kg/m2)  23.54±3.27  23.04±3.28  23.46±3.71  23.24±3.75  23.29±3.52
Systolic blood pressure (mmHg) 111.90±13.34 111.09±12.96 111.62±14.05 112.34±12.23 111.46±13.49
Diastolic blood pressure (mmHg)  74.67±9.04  74.19±10.00  74.99±10.60  74.64±10.77  74.63±10.28
Glucose (mg/dL)  95.26±15.97  92.54±14.78  95.07±17.22  93.53±9.68  94.00±15.95
Triglyceride (mg/dL)  98.08±60.78b 110.62±93.97ab 130.22±117.34a 130.79±80.64a 120.40±104.56
Total cholesterol (mg/dL) 178.99±35.22 181.53±33.03 184.52±31.72 187.62±41.34 183.12±32.98

HDL-cholesterol (mg/dL)  54.70±11.73  54.51±11.86  54.22±12.59  51.26±11.56  54.23±12.21
LDL-cholesterol (mg/dL) 123.80±55.54 120.30±25.57 117.71±32.34 116.00±39.38 118.50±31.73
Vitamin D (ng/mL)  17.34±5.73a  15.88±5.30ab  15.46±5.58ab  14.23±6.87b  15.70±5.56

1) Values are Mean±S.D. 
NS: Not significant different among groups,
a,b: Means with different superscript letters are significantly different from each other at p<0.05 by least significant difference multiple range 

test in complex sample survey data analysis.

Table 3. Comparison of anthropometric and serum biochemical indices of subjects based on the self-rated health in Korean 
healthy adults

중 중성지방 및 총 콜레스테롤 농도가 낮았다고 보고하고 

있으나(Møller 등 1996; Desalvo 등 2005; Sillén 등 2005), 이
들 연구는 심혈관계 질환이나 비만 등 질환이 있는 대상자

를 모두 포함하여 실시하였고, 본 연구에서는 각종 질환에 

대한 의사진단이 있는 경우를 제외한 건강한 성인을 대상으

로 하였기 때문에 주관적 건강상태에 따른 신체계측 및 혈

액 생화학적 지표에서의 유의한 차이가 나타나지 않은 것으

로 여겨지며, 의사의 진단이나 건강상 제약이 없는 경우, 주
관적 건강상태는 신체계측 및 생화학적 지표 등 건강검진 

관련 요인보다는 경제적 소득 및 경제활동 상태, 직업 활동 

상태, 스트레스 등의 심리적 상태가 더 큰 영향을 미치는 것

으로 사료된다. 
전체 대상자의 혈청 25-(OH) vitamin D 평균 농도는 15.70 

ng/mL로 결핍수준인 <20.0 ng/mL에 해당되었으며(Lim 등 

2012), 주관적 건강상태가 ‘매우 좋음’인 군에서는 17.34 ng/mL
로 ‘나쁨’인 군(14.23 ng/mL)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 
혈중 25-(OH) vitamin D 농도는 근골격계에 영향을 줄 뿐만 

아니라, 심혈관계 질환, 비만, 당뇨병, 암 등 많은 질환과 연관

성이 있는 것으로 알려져 있다(Holick & Chen 2008). Ceglia 
L(2008)은 비타민 D가 골격근의 기능 유지에 도움을 주어 노

인에게서 근육강도나 운동수행 능력과 체내 비타민 D 상태 간

의 유의한 양의 상관관계가 있었다고 보고하였으며, Hoogendijk 
등(2008)은 혈중 25-(OH) vitamin D 농도의 감소가 우울증 발

생을 높인다고 보고하고 있다. 이와 같이 혈중 25-(OH) vitamin 
D 농도의 감소는 신체활동 능력의 감소 및 우울증 증상 발생

과 관련하여 삶의 질 감소 및 주관적 건강상태의 부정적인 

요인으로 작용한다(Rafiq 등 2014). 본 연구에서도 주관적 건

강상태가 좋은 군에서는 규칙적인 신체활동을 유지하는 사

람들이 유의하게 높았던 결과로 미루어 볼 때, 주관적 건강상

태를 좋게 평가하는 사람들에게서는 신체활동이 많았기 때

문에 혈중 25-(OH) vitamin D 농도가 높았던 것으로 사료되

며, 높은 비타민 D 상태로 인해 스트레스 인지율도 감소하는

데 영향을 미쳤을 가능성이 있는 것으로 사료된다. Scragg & 
Camargo(2008)는 야외 활동의 빈도를 높이면 체내 비타민 D 
합성을 통해 노인에게서도 젊은 사람들과 비슷한 혈중 비타

민 D 수준을 유지할 수 있다고 하였으며, Witham 등(2010)은 

비타민 D 보충제를 섭취하였을 때 신체활동능력과 건강관련 

삶의 질이 높아진다고 보고하고 있다. 따라서 본 연구결과, 
전체 대상자의 평균 혈청 비타민 D 농도가 결핍수준에 해당

되는 만큼 전반적인 혈청 비타민 D 수준 향상과 주관적 건강

상태의 인식을 긍정적으로 변화시키기 위해서 야외에서의 

신체활동 시간을 늘리거나 비타민 D 급원식품 또는 보충제로

서의 섭취가 필요할 것으로 사료된다. 

4. 주관적 건강상태와 주관적 체형인식, BMI 분포, 체중
변화 및 대사증후군 위험요인 수
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Very healthy
(n=73)

Healthy
(n=460)

Ordinary 
(n=568)

Unhealthy
(n=53)

Total
(n=1,154) χ2-score1)

Self-perception of own body image
Thin 12( 6.3)2)  75(39.5)  90(47.4) 13(6.8) 190(16.5)

35.081**Normal 36( 7.7) 215(46.0) 206(44.1) 10(2.1) 467(40.5)
Fat 25( 5.0) 170(34.2) 272(54.7) 30(6.0) 497(43.1)

BMI (kg/m2)
Under or normal weight (<22.9) 39( 6.5) 252(42.1) 278(46.5) 29(4.8) 598(51.8)

11.654Over weight (23.0~24.9) 11( 4.8)  97(42.0) 115(49.8)  8(3.5) 231(20.0)

Obesity (≥25) 23( 7.1) 111(34.2) 175(53.8) 16(4.9) 325(28.2)
Weight changes in the past year

Decrease 14(10.4)  45(33.6)  70(52.2)  5(3.7) 134(11.6)
18.222*No change 41( 6.1) 293(43.4) 309(45.8) 32(4.7) 675(58.5)

Increase 18( 5.2) 122(35.4) 189(54.8) 16(4.6) 345(29.9)
Number of metabolic syndrome risk factor

0 37( 7.3) 224(44.0) 231(45.4) 17(3.3) 509(44.1)

24.269*1 20( 6.2) 126(39.3) 160(49.8) 15(4.7) 321(27.8)
2  8( 4.6)  67(38.5)  87(50.0) 12(6.9) 174(15.1)
≥3  8( 5.3)  43(28.7)  90(60.0)  9(6.0) 150(13.0)

1) χ2-scores are by Pearson’s Chi-square test in complex sample survey data analysis. 
*,**: Significantly different among self-rated health groups at p<0.05 and p<0.01 by Pearson’s Chi-square test in complex sample survey data 

analysis.
2) Values are number of subjects and ( ) are % of subjects.

Table 4. Body image recognition, BMI distribution, weight changes, and number of metabolic syndrome risk factors of 
subjects on the self-rated health in Korean healthy adults

대상자의 주관적 건강상태에 따른 주관적 체형인식, BMI 
분포와 1년간 체중변화를 비교한 결과는 Table 4에 제시하였

다. 전체 대상자 중 자신의 체형에 대해 ‘보통’이라고 대답한 

대상자는 40.5%, ‘마름’이라고 대답한 대상자는 16.5%이었

고, ‘비만’이라고 대답한 대상자는 43.1%로 가장 높은 비율을 

보였다. 주관적 체형인식에 따라 자신의 체형을 ‘보통’이라고 

인식하는 사람들에게서 ‘마름’이나 ‘비만’으로 인식하는 사람

들에 비해 자신의 건강상태를 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’으로 인

식하는 비율이 높았고, ‘나쁨’으로 인식하는 비율은 낮아, 체
형인식과 주관적 건강상태 사이의 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 주관적 건강상태와 BMI 분포와의 유의한 차이는 없

었으나, 최근 1년 간 체중이 3 kg 이상 감소한 사람들에게서 

주관적 건강상태를 ‘매우 좋음’으로 응답한 사람의 비율

(10.4%)이 체중 변화가 없거나(6.1%) 3 kg 이상 증가한 사람

들(5.2%)에 비해 높았고, 건강하지 않다고 인식하는 비율은 

낮게 나타났다(p<0.05). BMI 분포와 주관적 건강상태에 대한 

결과는 서울지역 대학생을 대상으로 한 선행연구(Kwak 등 

2011)에서도 유의한 차이는 나타나지 않아, 본 연구결과와 유

사한 결과를 보였다. 신체 이미지에 대한 긍정적 평가는 건강

관련 행동에 대한 보상심리로 작용하여 건강관련 생활습관

을 긍정적인 방향으로 변화시키고 주관적 건강상태를 높일 

수 있는 반면(Werch 등 2007), 실제로는 비만이 아니라도 자

신의 체형을 뚱뚱하다고 인식하면 신체에 대한 만족도가 낮

아지며, 스트레스 인지율과 우울증상이 높아진다(Jung 등 2005). 
그러므로 본 연구결과에서 실제 BMI의 분포에는 차이가 없

지만, 자신의 체형이 마르거나 비만으로 인식하여 자신의 신

체에 대한 만족도가 낮은 경우가 자신의 주관적 건강상태를 

부정적으로 평가하는데 영향을 미친 것으로 사료되며, 체중

감소와 같은 체중조절과 관련된 건강관련 행동의 목표를 이

루어낸 경우, 건강관련 행위에 대한 자아 효능감이 높아져 주

관적 건강상태를 긍정적으로 평가하는데 기여하였을 것으로 

여겨진다. 
주관적 건강상태에 따른 대사증후군의 위험요인 수 비교

에 대한 결과 역시 Table 4에 제시하였다. 대사증후군 위험요

인 개수가 많은 사람들에게서 위험요인을 가지고 있지 않은 

사람들에 비해 주관적 건강상태를 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’
으로 인식하는 비율은 낮았고, ‘나쁨’으로 인식하는 비율은 

높게 나타나, 가지고 있는 대사증후군 위험요인 수에 따른 
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Very healthy
(n=73)

Healthy 
(n=460)

Ordinary 
(n=568)

Unhealthy 
(n=53)

Total 
(n=1,154)

Energy (kcal) 2,179.69±692.231)NS 2,358.24±913.80 2,232.17±789.21 2,278.53±841.38 2,281.23±839.51

Protein (g) ,  71.22±27.34 ,  80.55±37.30 ,  73.19±31.42 ,  76.69±33.10 ,  76.16±33.89

Lipid (g) ,  45.07±21.46 ,  51.14±29.14 ,  46.61±24.24 ,  49.80±24.98 ,  48.47±26.25

Carbohydrate (g) , 345.51±98.16 , 364.49±125.51 , 343.50±110.14 , 339.27±107.91 , 351.80±116.07

Fiber (g) ,   7.51±3.52a ,   7.59±3.65a ,   6.88±3.25ab ,   6.54±3.20b ,   7.19±3.44

Calcium (mg) , 534.94±217.41 , 575.46±261.11 , 519.36±232.73 , 528.31±228.39 , 543.12±244.52

Phosphorous (mg) 1,105.11±384.45 1,204.34±493.42 1,100.45±427.27 1,127.27±445.37 1,143.39±455.38

Iron (mg) ,  15.03±5.90 ,  15.97±6.78 ,  14.63±5.77 ,  14.80±5.72 ,  15.20±6.22

Sodium (mg) 3,521.57±1,615.78 3,953.73±1,961.15 3,639.15±1,749.32 3,877.13±1,924.20 3,768.04±1,841.82

Potassium (mg) 3,105.15±1,099.02 3,292.23±1,337.77 2,977.14±1,196.64 2,967.44±1,218.81 3,110.39±1,257.74

Vitamin A (μgRE) , 676.95±317.96 , 733.27±379.99 , 649.84±323.64 , 691.06±379.22 , 686.71±351.19

Retinol (μg) ,  98.69±55.55 , 112.28±70.20 ,  98.62±59.70 ,  98.97±52.45 , 104.08±63.84

Carotene (μg) 3,347.86±1,725.20 3,547.35±2,000.93 3,159.44±1,686.06 3,414.85±2,058.78 3,337.71±1,844.54

Thiamine (mg) ,   2.02±0.69 ,   2.18±0.87 ,   2.01±0.78 ,   2.02±0.77 ,   2.08±0.81

Riboflavin (mg) ,   1.45±0.63 ,   1.63±0.77 ,   1.48±0.67 ,   1.55±0.67 ,   1.54±0.71

Niacin (mg) ,  14.40±5.23 ,  16.30±7.39 ,  14.74±6.24 ,  15.35±7.27 ,  15.37±6.75

Vitamin C (mg) , 130.31±68.25a , 132.42±85.05a , 116.75±80.66ab , 101.33±52.57b , 123.14±81.08
1) Values are Mean±S.D. 
NS: Not significant different among groups.
a,b: Means with different superscript letters are significantly different from each other at p<0.05 by least significant difference multiple range 

test in complex sample survey data analysis.

Table 5. Nutritional intakes of subjects base on self-rated health in Korean health adults 

주관적 건강상태 인식의 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대
사증후군은 복부비만, 높은 혈압, 높은 혈중 중성지방, 낮은 

HDL-콜레스테롤 및 높은 인슐린 저항성 요인을 포함하고 

있어 실제 비만, 고혈압, 고지혈증 및 당뇨병으로 진단을 받

지 않았더라도 만성질환의 유병률을 증가시키는 요인으로 평

가된다(Expert Panel on Detection 등 2001). 2010~2012년 제5
기 국민건강영양조사 자료를 이용한 Lee 등(2015)은 대사증

후군 집단에서 주관적 건강상태가 유의하게 낮게 평가되었

으며, 대사증후군 요인 중 혈당과 허리둘레가 주관적 건강상

태와 유의한 음의 상관성이 있었다고 보고하였다. 본 연구에

서는 결과에 제시하지는 않았지만, 대상자를 대사증후군과 

정상군으로 나누어 주관적 건강상태 인식의 차이를 비교한 

결과 군 간의 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 이러한 결

과는 질환자를 포함한 전체 성인을 대상으로 한 Lee 등(2015)
의 연구와 다르게 본 연구는 의사로부터 진단 받은 모든 질환

자를 제외한 건강한 성인을 대상으로 하였으며, 이로 인해 

대사증후군과 관련된 혈액 생화학적 지표에 있어서 주관적 

건강상태와의 관련성을 관찰할 수 없었기 때문인 것으로 여

겨진다. 그러나 본 연구결과에서도 비록 진단을 받은 질환이

나 특별한 건강상 이상이 없었더라도 대사증후군 위험요인

을 3개 이상 가지고 있는 대상자의 비율이 주관적 건강상태

가 낮은 군에서 가장 높아, Lee 등(2015)의 결과와 일부 일치

하는 것으로 사료된다. 

5. 주관적 건강상태와 영양소 섭취량
대상자의 주관적 건강상태의 인식에 따른 군 간의 영양소 

섭취량 비교는 Table 5에 제시하였다. 열량 섭취량은 주관적 

건강상태가 매우 좋은 군에서는 2,179.69 kcal, 주관적 건강상

태가 나쁜 군에서는 2,278.53 kcal로 나타났으나 두 군 간에 

유의적인 차이는 없었으며, 식이섬유와 비타민 C를 제외한 

모든 영양소의 섭취량이 주관적 건강상태를 ‘좋음’으로 평가

한 군에서 ‘나쁨’으로 평가한 군에 비해 약간 높았으나, 유의

한 차이는 없었다. 식이섬유의 경우, 주관적 건강상태가 ‘매우 

좋음’ 또는 ‘좋음’인 군에서 각각 7.51 mg과 7.59 mg이었으며, 
‘나쁨’ 군에서는 6.54 mg으로 주관적 건강상태가 좋은 군이 

낮은 군에 비해서 식이섬유 섭취량이 유의하게 높았으며

(p<0.05), 비타민 C 섭취량 역시 주관적 건강상태가 좋다고 인

식하는 군들에서(very healthy; 130.31 mg, healthy; 132.42 mg) 
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나쁨으로 인식하는 군(101.33 mg)에 비해 유의하게 높았다

(p<0.05). 이러한 결과는 채소, 과일 및 해조류 섭취 빈도가 높

을수록 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식한다는 Kwak 등
(2011)의 연구결과나 익히지 않은 채소나 신선한 과일을 거

의 섭취하지 않는 식사를 할 경우, 주관적 건강상태를 유의하

게 낮게 평가하였다는 Manor 등(2001)의 연구결과와 일부 일

치하는 것으로, 비타민과 섬유질이 풍부한 채소와 과일의 섭

취 빈도를 높이는 식습관이 주관적 건강상태를 긍정적으로 

평가하는 데에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 

 요약 및 결론

본 연구는 건강한 성인의 주관적 건강상태와 일반사항, 스
트레스 및 주관적 체형 인지 상태, 생화학적 지표, 건강관련 

생활습관 및 영양소 섭취량과의 관련성을 알아보고자 2013
년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 조사하였다. 조사대상

자는 19세 이상 65세 미만인 성인 중 암, 당뇨병, 관절염, 심
혈관계 질환 등 각종 질환에 대한 의사 진단을 받지 않은 건

강한 성인 1,154명을 대상으로 하였으며, 주관적 건강상태를 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 5가지로 구

분하였으나, ‘매우 나쁨’이라고 응답한 대상자가 없었기 때문

에 주관적 건강상태에 대한 결과분석은 4군으로 나누어 실시

하였다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 
1. 전체 평균 연령은 36.7세이었고, 전체대상자 중 남자는 

42.5%, 여자는 57.5%이었으며, 성별과 주관적 건강상태와의 

유의한 관련성은 없었다. 그러나 30세 미만 연령군에서 자신

의 건강상태를 ‘좋음’으로 응답한 비율은 45.6%로 30세 이상 

연령군에 비해(38.0%) 높았고, 자신의 건강상태를 ‘보통’이나 

‘나쁨’으로 인지하는 비율은 낮아 연령에 따른 주관적 건강

상태 인식에 대한 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
2. 교육수준에 따라서는 중졸 이하인 대상자들에서는 주관

적 건강상태가 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’으로 응답한 비율이 

고졸 또는 대졸 이상인 대상자에 비해 낮고, 자신의 건강상태

를 ‘매우 나쁨’으로 응답한 사람의 비율(9.4%)은 고졸(3.9%)
이나 대졸 이상(4.8%)에 비해 높아 교육수준과 주관적 건강

상태 인식 사이에 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 
3. 현재 경제활동 여부와 주관적 건강상태 간에는 유의한 

관련성이 없었으나, ‘임금근로자’ 중 주관적 건강상태가 ‘매우 

좋음’으로 응답한 비율(5.0%)이 ‘자영업자와 고용주’인 경우

에 비해(12.9%) 낮았고, 종사상 지위에 따른 주관적 건강상태 

인식의 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 
4. 현재 음주 여부 및 1회 음주량은 주관적 건강상태에 따

른 군 간의 유의한 차이는 없었으나, ‘음주로 인한 일상생활 

지장 빈도’나 ‘음주 후 다음날 후회빈도’에 있어서 빈도가 높

은 사람들에게서 주관적 건강상태가 나쁘게 인식되는 비율

이 높게 나타나, 주관적 건강상태와의 유의한 관련성을 나타

냈다(각각 p<0.05, p<0.05). 
5. 현재 흡연상태에 대해서는 ‘현재 흡연자’인 경우, 주관

적 건강상태를 ‘매우 좋음’으로 인식하는 비율은 4.3%, ‘나쁨’
으로 응답한 비율은 7.1%로 ‘비흡연자 또는 과거흡연자’인 

경우에 비해(각각 6.9%와 3.9%) 자신의 건강상태를 좋게 평

가하는 비율은 낮고, 나쁘게 평가하는 비율이 높아 주관적 건

강상태의 유의한 차이를 나타냈으며(p<0.001), 운동 상태와 

관련하여 ‘격렬한 신체활동 실천 여부’, ‘중등도 신체활동 실

천 여부’ 및 ‘걷기 실천 여부’ 모두 실천을 하고 있는 경우에 

주관적 건강상태를 ‘매우 좋음’이라고 응답한 비율이 높고, 
보통’ 또는 ‘나쁨’이라고 응답한 비율은 낮아, 주관적 건강상

태 인식과 유의한 관련성을 보였다(p<0.001, p<0.05, p<0.01). 
‘일주일간 걷기 일수’ 역시 매일 걷기를 실천하는 경우에 자

신의 건강상태를 매우 좋다고 평가하는 비율이 높아, 주관적 

건강인식에 유의한 차이를 나타냈다(p<0.01). 
6. 스트레스 인지 여부에 있어서는 스트레스를 적게 받는

다고 인식하는 사람들에게서 자신의 건강상태를 좋게 평가

하는 비율이 높고, 스트레스를 많이 받는다고 응답한 사람들

에서 주관적 건강상태를 나쁘게 평가하는 사람의 비율이 높

아, 스트레스 인지 정도와 주관적 건강상태 인식 사이에 유의

한 차이가 있었다(p<0.001).
7. 신체계측 및 혈액 생화학 지표는 혈청 중성지방 및 비타

민 D 농도를 제외한 모든 항목에서 주관적 건강상태와의 유

의한 관련성이 없었으며, 혈청 중성지방 농도는 자신의 건강

상태가 ‘매우 좋음’이라고 응답한 군에서 ‘보통’ 또는 ‘나쁨’ 
이라고 응답한 군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05).

8. 전체 대상자의 평균 혈청 비타민 D 농도는 15.70 ng/mL
로 결핍수준에 해당되었으며, 주관적 건강상태가 ‘매우 좋음’ 
군(17.34 ng/mL)에서 ‘나쁨’ 군(14.23 ng/mL)에 비해 유의하게 

높았다(p<0.05).
9. 주관적 건강상태에 따른 BMI 분포의 유의한 차이는 없

었으나, 주관적 건강상태를 ‘매우 좋음’으로 인식하는 비율이 

자신의 체형을 ‘보통’이라고 인식하는 사람들에게서 ‘마름’ 
또는 ‘비만’이라고 인식하는 사람들에 비해 높았고(p<0.01), 
최근 1년 간 체중이 감소한 경우에 체중변화가 없거나 증가

한 경우에 비해 주관적 건강상태를 매우 좋게 평가하는 비율

이 높았다(p<0.05).
10. 조사 대상자가 가지고 있는 대사증후군의 위험요인 수

를 비교한 결과, 위험요인 수가 0개인 사람들에게서 주관적 

건강상태가 ‘매우 좋음’ 또는 ‘좋음’이라고 인식하는 비율이 

높고, 위험요인 개수가 많아질수록 자신의 건강상태를 ‘매우 

좋음’ 이나 ‘좋음’으로 인식하는 비율은 낮아지고, ‘나쁨’이라
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고 응답한 비율은 증가하여 보유하고 있는 대사증후군 위험

요인 개수에 따른 주관적 건강상태의 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 
11. 주관적 건강상태의 인식에 따른 군 간의 영양소 섭취

량에 있어서는 식이섬유와 비타민 C를 제외한 모든 영양소 

섭취량에서 유의한 차이가 없었으나, 식이섬유와 비타민 C 
섭취량은 모두 주관적 건강상태가 좋다고 인식하는 군들에

서 나쁨으로 인식하는 군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05, 
p<0.05).

이상의 결과에서 건강한 성인에게서 주관적 건강상태에는 

신체계측 및 혈액 생화학적 지표보다는 연령, 교육수준 및 고

용상태 등 사회경제적 일반사항, 흡연, 음주행태 및 운동 등 

건강관련 생활습관, 스트레스 인지상태 등에 의해 더 큰 영향

을 받는 것으로 여겨지며, 특히, 스트레스 상태와 관련하여 

음주 및 흡연과 같은 바람직하지 않은 스트레스 해소 방법보

다는 규칙적이고 강도 높은 운동을 통한 바람직한 스트레스 

해소 방법이 신체활동 능력 향상, 혈중 비타민 D 개선 등을 

통해 주관적 건강상태 증진에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 

것으로 사료된다. 또한, 자신의 체형에 대한 만족도 및 체중

조절 등 건강증진 행위에 대한 자아 효능감 향상, 섬유소와 

비타민 C 섭취 증가를 위한 건강한 식습관 역시 주관적 건강

상태를 긍정적인 방향으로 평가하는데 영향을 미치는 요인

으로 작용할 수 있다. 따라서, 건강한 성인의 주관적 건강상

태를 높이기 위해서는 정서적․심리적 안정감을 높이기 위

한 사회경제적 대책 및 스트레스 관리 프로그램 마련, 체내 

비타민 D 상태 향상을 위한 방법, 절제된 음주 및 신체활동 

증가와 같은 건강관련 생활습관과 채소․과일 섭취 빈도를 

높일 수 있는 건강한 식습관에 대한 영양교육 등이 이루어져

야 하며, 이를 지속적으로 실천할 수 있는 실질적이고 구체적

인 실천방안에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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