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본 연구의 목적은 우리나라 국민의 복합적인 건강위험행동 분포를 파악하고, 주관적

건강수준, 스트레스, 우울감과의 관련성을 분석하는 것이다. 2007-2009년 국민건강영양

조사에 참여한 성인 여자 9,547명과 남자 7,011명을 대상으로 세 가지 건강위험행동(현재

흡연, 고위험 음주, 신체활동 부족)의 조합별 빈도를 산출하고, 건강위험행동 개수별

주관적 건강수준, 스트레스, 우울감을 비교하였다. 2가지 건강위험행동을 하고 있는 경우는

남자 24.3%, 여자 4.6%였으며, 3가지 건강위험행동을 모두 하는 경우는 남자 5.5%,

여자 0.7%였다. 여자는 2가지 복합적인 건강위험행동을 하는 경우 주관적 건강수준이

나쁘거나(오즈비 1.74, 95% 신뢰구간 1.32-2.29), 스트레스를 느끼거나(오즈비 2.06, 

95% 신뢰구간 1.62-2.63), 우울감이 있을 확률(오즈비 1.68, 95% 신뢰구간 1.29-2.20)이

건강위험행동을 하지 않는 경우보다 통계적으로 유의하게 높았고, 3가지 건강위험행동을

모두 하는 경우 오즈비가 증가하였다. 남자는 건강위험행동을 하지 않는 경우에 비해

부정적으로 건강을 인식할 오즈비가 2가지 건강위험행동을 하는 경우 1.31(95% 신뢰구간

1.05-1.63), 3가지 건강위험행동을 하는 경우 1.47(95% 신뢰구간 1.01-2.12)이었다.

스트레스는 주관적 건강수준과 유사한 경향을 보였으나, 우울감에 대해서는 2가지 건강

위험행동을 하고 있는 경우에 비해 3가지 건강위험행동을 하는 경우 오즈비가 약간

낮아졌다. 복합적인 건강위험행동과 건강과의 관련성을 고려할 때 남녀 모두 흡연, 음주, 

신체활동 등 개별 건강행동에 대한 중재뿐만 아니라 개인의 건강위험행동을 전체적으로

평가하여 중재하는 접근이 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅰ. 서론

건강행동은 건강과 관련된 개인의 행동으로, 인구노령화와 함께 만성질환 유병률이 

증가하면서 건강행동에 대한 관심이 높아지고 있다. 세계보건기구(WHO)에서는 만성질환의 

위험요인으로 흡연, 신체활동 부족, 건강하지 않은 식이 등 건강행동을 강조하고 있는데, 

유전적 요인과 같은 만성질환의 위험요인은 중재를 하는 것이 불가능하거나 쉽지 않은데 

비해, 건강행동은 변화를 통해 만성질환의 위험을 줄이는 것이 가능하기 때문이다.

모든 건강행동을 건강에 긍정적으로 작용하는 건강증진행동과 부정적으로 작용하는 

건강위험행동으로 정확하게 나누기는 어려우나 흡연, 과도한 음주, 신체활동 부족 등이 

건강위험행동에 해당되고, 균형적인 영양 섭취, 규칙적인 신체활동 등이 건강증진행동에 

해당된다고 할 수 있다. 흡연, 음주, 신체활동 부족 등 건강위험행동이 건강과 질병 발생에 

영향을 미친다는 것은 잘 알려져 있다(Dubbert, 1995). 흡연은 예방 가능한 조기사망과 

질병의 위험요인이며, 과도한 음주는 간질환의 원인이 되는 등 건강에 부정적인 영향을 

미친다. 또한 바람직하지 않은 식이습관과 신체활동 부족으로 인한 비만은 당뇨병 등 

여러 가지 만성질환에 위험요인으로 작용한다. 우리나라 남성의 흡연율은 43.7%로 매우 

높으며 고위험음주율도 21.8%에 달한다. 여성 또한 신체활동 부족이 문제가 되고 있다

(보건복지부･질병관리본부, 2013).

사람들은 실제로 여러 가지 건강위험행동을 동시에 하는데, 흡연을 하면서 과도한 

음주를 하고, 신체활동을 안하는 경우가 여기에 해당이 된다. 건강위험행동 각각이 건강에 

미치는 영향에 대해서는 연구가 활발히 진행되어 왔으나, 우리나라 사람들의 건강위험

행동 조합은 어떠한지, 복합적인 건강위험행동이 건강에 어떠한 영향을 주는 지는 충분히 

연구되지 않았다. Berrigan 외(2003)는 건강행동의 분포와 서로간의 관련성을 이해하는 

것이 건강증진 및 질병예방 노력에 중요하고 건강행동의 조합이 암 등 질환의 발생 위험을 

상승시킬 수 있기 때문에 다수의 건강행동간의 관계를 파악하는 것이 중요하다고 하였다.

본 연구는 2007-2009년 국민건강영양조사자료를 사용하여 우리나라 국민의 복합적인 

건강위험행동 분포를 파악하고, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감과의 관련성을 분석

하고자 하였다. 
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Ⅱ. 선행연구

1. 건강위험행동과 주관적 건강수준

주관적 건강수준은 개인의 현재 건강상태를 평가하는 방법으로 사용되고 있으며, 미국 

IOM(Institute of Medicine)에서는 인구집단의 건강을 측정하는 20개 지표 중 하나로 

주관적 건강수준을 포함하였다(Institute of Medicine, 2009). 

다수의 연구에서 주관적 건강수준과 사망률과의 관련성이 보고되었다. 사망의 예측인

자로 주관적 건강수준과 의사 평가 건강수준을 비교한 Giltay 외(2012)의 연구에서 두 

지표 모두 총 사망을 예측하였으며, 주관적 건강수준이 독립적으로 암 사망을 예측하였다. 

Idler와 Benyamini(1997)는 사망과 주관적 건강수준의 관련성을 연구한 27개 연구를 

검토한 결과, 주관적 건강수준이 사망의 독립적인 예측인자라고 결론지었다.

선행연구들은 흡연, 음주, 신체활동 부족 등의 건강행동과 주관적 건강수준이 관련되어 

있다는 것을 보여준다. 서울 시민을 대상으로 한 국내연구에서 흡연, 음주, 신체활동 

부족이 주관적 건강수준과 관련이 있었으며(김혜련, 2005), Okosun 외(2005)의 연구에서 

과음으로 인해 주관적 건강수준이 나쁠 오즈비가 남자 1.28(95% CI: 1.07-1.82), 여자 

1.86(95% CI: 1.05-2.28)이었다. Molarius 외의 연구(2006)에서 신체활동이 부족한 

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 주관적 건강수준이 나쁠 오즈비가 유의하게 증가

하였다. 

여성의 주관적인 건강수준이 남성보다 낮은 것으로 알려져 있는데, 모든 연령에서 

여성의 주관적 건강수준이 남성보다 나쁜 것으로 보고되었다(한국보건사회연구원･질병

관리본부, 2013). Chun 외(2008)는 교육수준, 직업 등 사회구조적 요인이 주관적 건강수

준에서 나타나는 젠더 차이의 44%를, 심리적 요인이 35%를, 행태적 요인이 12%를 설명

한다고 제시하였다.

2. 건강위험행동과 스트레스･우울감

건강위험행동은 만성질환 등 신체건강뿐만 아니라 정신건강에도 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다. 스트레스와 우울은 가장 흔한 정신건강 문제 중 하나로 성인 남성의 
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22.5%, 여성의 26%가 평소 일상생활 중에서 스트레스를 대단히 많이 또는 많이 느끼고 

있으며, 성인 남성의 6.6%, 여성의 13.7%가 2주 이상 우울감을 느끼는 것으로 조사되었다

(보건복지부･질병관리본부, 2014).

스트레스나 우울감이 있어 대처방법으로 흡연 또는 고위험음주를 할 수 있고, 반대로 

흡연 또는 고위험 음주를 하여 스트레스나 우울감이 나타날 수도 있어 원인과 결과의 

방향성을 단언하기는 어렵다. 미국 전국조사자료를 분석한 Strine 외(2008)의 연구에서 

우울증이 있을 경우 흡연할 오즈비가 2.2(95% CI 2.0-2.3), 폭음을 할 오즈비가 1.3 

(95% CI 1.2-1.5)이었다. 국내연구에서도 우울감, 스트레스와 흡연, 음주와의 관련성이 

보고되었다(전진아 외, 2012; 김애정 외, 2007; 신명식, 2002). 윤숙희 외(2006)는 

직장인의 직무스트레스가 우울에 직접적인 영향을 미치고 우울을 경유하여 흡연량과 

음주량에 양의 방향으로 작용한다고 밝혔으며, 조광희 외(2007)는 음주를 하지 않는 

사람들보다 음주를 하는 사람들이, 비흡연자보다 흡연자가 스트레스가 유의하게 높다고 

보고하였다. 

우울감과 신체활동과의 관련성은 비교적 잘 알려져 있다. 신체활동이 증가할수록 

우울감이 감소하며, 우울감이 증가할수록 신체활동이 감소하는 것으로 보고되었다. 

네덜란드의 종단연구에서는 우울감이 나타날 경우 좌식생활로 바뀌고(상대 위험비 

1.62, 95% CI 1.05-2.52) 신체활동 시간이 감소하는 것으로 나타났다(Gool et al., 2003). 

반면, 낮은 수준의 신체활동도 우울증을 감소시키며(Teychenne et al., 2008) 다양한 

연령대의 남성과 여성의 우울증을 감소시켰다(Azar et al., 2008; Brown et al., 2005).

3. 복합적인 건강위험행동

서구사회를 중심으로 건강위험행동이 서로 연관되어 있다는 연구결과가 보고되었다. 

건강위험행동들 간의 연관성은 ‘clustering’, ‘bundling’으로 표현되는데, 역학에서는 

만성질환 고위험군에서 동시에 관찰되는 여러 건강위험행동들을 ‘clustering’이라 하며, 

행동과학에서는 개인의 건강행동들이 기능적으로 상호관련된 방식을 기술하기 위해 

‘bundling’을 사용한다(Spring et al., 2012).

Berrigan 외(2003)는 미국 3차 National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES)자료를 사용하여 신체활동, 흡연, 음주, 과일 및 야채 섭취, 지방섭취의 5가지 
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건강행동을 조합하여 32개 건강행동 패턴을 분석하였는데, 32개 건강행동 패턴 중 21개 

패턴이 서로 독립적이라고 가정했을 때 기대되는 분율과 달라 사람들의 건강행동이 서로 

관련되어 있다는 것을 나타내었다. 흡연과 다른 건강위험행동과의 클러스터링(clustering)

을 연구한 Chiolero 외(2006)의 연구에서 비흡연자에 비해 흡연자가 흡연 외 다른 건강위

험행동을 할 확률이 높게 나타났다. 구체적으로, 남자의 경우, 비흡연자에 비해 1일 

10-19개피의 담배를 피는 흡연자가 흡연 외 다른 건강위험행동을 할 오즈비가 1.72(95% 

CI: 1.36-2.17), 1일 20개 이상의 담배를 피는 흡연자는 3.07(95% CI: 2.59-3.64)이었다. 

여자흡연자 역시 비흡연자에 비해 흡연 외 다른 건강위험행동을 할 확률이 높았다(1일 

10-19개피 1.62(95% CI: 1.33-1.98), 1일 20개피 이상 2.75(95% CI: 2.30-3.29)). 특정 

소집단에서 건강위험행동의 군집이 더 두드러지게 나타날 수 있는데, 과체중여성을 대상

으로 한 연구에서 여성의 2/3가 신체활동, 지방에서 섭취한 칼로리 퍼센트, 과일과 야채 

섭취횟수, 좌식생활시간 중 3개 이상의 위험행동을 하고 있었다(Sanchez et al., 2008).

네덜란드 SMILE 코호트연구의 2002년 조사자료 9,449명의 건강행동(금연, 음주, 과일 

섭취, 야채 섭취, 신체활동)을 분석한 결과, 건강한 그룹, 건강하지 않은 그룹, 식이섭취가 

부족한 그룹으로 나뉘어 졌고, 교육수준이 낮을수록 바람직하지 않은 건강행동을 하는 

빈도가 높았다(Vries et al., 2008). Poortinga(2007)는 남자, 낮은 사회적 계층 가구, 

미혼자, 비경제활동인구에서 복합적인 건강위험행동을 하는 경우가 더 빈번하고, 주부와 

노인에서 덜 빈번하다고 보고하였으며, 네덜란드 연구에서는 실업자, 교육수준이 낮은 

경우, 건강 쇠퇴를 경험한 사람들이 복합적인 건강위험행동을 가지고 있었다(Schuit et 

al., 2002). 

복합적인 건강위험행동이 건강에 미치는 영향에 대한 연구는 건강위험행동의 클러스터링

(clustering)에 대한 연구에 비해 아직 충분하지는 않다. 스페인 연구에서 흡연, 고위험음주, 

여가시간 신체활동 부족, 불균형식사 중 3개 이상 건강위험행동을 하는 경우 주관적 

건강수준이 좋지 않을 오즈비가 남자는 2.49(95% CI: 1.59-3.90), 여자는 1.96(95% CI: 

1.29-2.97)이었다(Galan et al., 2006). 미국에서 실시된 연구에서 정신적 고통(mental 

distress)이 있는 경우 4가지 건강위험행동 중 3개 이상이 있을 확률이 뚜렷하게 높았으며

(Fine et al., 2004), 건강증진행동(식이, 신체활동, 흡연) 개수가 증가할수록 우울감이 

있을 확률이 감소하였다(Loprinzi & Mahoney, 2014). Lopresti 외(2013)는 생리학적 

관점에서 식이와 운동이 체내 염증반응, 신경전달체계 등에 영향을 미쳐 우울증에 영향을 
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미친다고 밝혔다. 외국에 비해 복합적인 건강위험행동에 대한 국내 연구는 많지 않다. 

강기원 외(2010)의 연구에서 우리나라 성인 남성의 50.2%, 성인 여성의 8.1%가 두 

가지 이상의 건강위험행동을 하고 있었으며, 흡연과 과도한 음주의 군집현상이 뚜렷하게 

높았다. 

복합적인 건강위험행동이 건강에 영향을 미치는 경로는 아직 뚜렷하게 밝혀지지 않았다. 

최근 연구들은 복합적인 건강위험행동을 할 경우 치료 및 예방적 조치에 대한 불순응 

수준이 높아, 이를 통해 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(Galen 

et al., 2006; Jimenes-Garcia et al., 2011). 구체적으로 Galan 외(2006)의 연구에서 4가지 

건강위험행동(흡연, 위험한 음주, 여가시간, 좌식생활, 불균형 식이)을 모두 가지고 있는 

사람들의 경우 권장되는 혈압 측정과 콜레스테롤 검사에 순응하지 않을 확률이 유의하게 

높았고, Jiménez-García 외(2011)의 연구에서도 건강위험행동(흡연, 음주, 신체활동, 

식이)의 숫자와 혈압측정 등 예방적 조치에 대한 불순응의 숫자가 선형으로 관련되어 

있었다. 건강위험행동 자체가 영향을 미칠 뿐 아니라 여러 개의 건강위험행동을 하는 

사람들은 혈압측정 등 권장되는 예방적 조치에 대한 행태도 좋지 않아 건강에 좋지 않은 

영향을 미치는 것으로 보인다. 건강행동이 건강증진 및 질병 예방을 위해 중요한 이유는 

한 번 형성된 건강위험행동이 중재를 하지 않으면 잘 변화하지 않기 때문이다. 예를 

들어, CARDIA study에서는 비흡연, 절주, 건강한 식이, 신체활동 실천, 정상체중 유지를 

모두 실천하지 않은 젊은 성인 중 5%만이 중년에 심혈관계 바이오마커가 이상적인 수준

이었다(Liu et al., 2012)
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 19세 이상 성인으로 2007-2009년 국민건강영양조사에 참여한 사람 중 

건강위험행동, 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감, 인구사회학적 특성에 결측치가 없는 

여자 9,547명, 남자 7,011명을 대상으로 하였다.

2. 측정도구

가. 건강위험행동

건강위험행동은 현재 흡연, 고위험 음주, 신체활동 부족으로 정의하였다. “지금까지 

살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까? (선택지: ①5갑(100개비) 미만, ②5갑

(100개비) 이상, ③피운 적 없음)” “현재 담배를 피우십니까? (선택지: ①피움, ②과거에는 

피웠으나 현재 피우지 않음)”의 2개의 문항으로 흡연 상태를 조사하였으며, 현재까지 

5갑(100개비) 이상 담배를 피웠고 현재 흡연하는 경우 ‘현재 흡연’하는 것으로 정의하였다.

음주상태에 대해 다음과 같이 질문하였다. “술을 얼마나 자주 마십니까? (선택지: 

①최근 1년간 전혀 마시지 않았다, ②한 달에 1번 미만, ③한 달에 1번 정도, ④한 달에 

2-4번, ⑤일주일에 2-3번 정도, ⑥일주일에 4번 이상)”, “한 번에 술을 얼마나 마십니까? 

(선택지: ①1-2잔, ②3-4잔, ③5-6잔, ④7-9잔, ⑤10잔 이상)”, 1회 평균 음주량이 7잔(여자 

5잔) 이상이며 주 2회 이상 음주하는 경우 고위험음주를 하는 것으로 하였다. 

격렬한 신체활동을 조사하기 위해 “최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거나 

숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까? (선택지: ①전혀 

하지 않음, ②1일, ③2일, ④3일, ⑤4일, ⑥5일, ⑦6일, ⑧7일)” “이러한 격렬한 신체

활동을 한 날, 보통 하루에 몇 분간 했습니까?” 라고 질문하였고, 중등도 신체활동을 

조사하기 위해 “최근 1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 

신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까? (선택지: ①전혀 하지 않음, ②1일, ③2일, 

④3일, ⑤4일, ⑥5일, ⑦6일, ⑧7일)” “이러한 중등도 신체활동을 한 날, 보통 하루에 
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몇 분간 했습니까?” 라고 질문하였다. 걷기 실천에 대해서는 “최근 1주일 동안 한번에 

10분 이상 걸은 날은 며칠입니까? (선택지: ①전혀 하지 않음, ②1일, ③2일, ④3일, 

⑤4일, ⑥5일, ⑦6일, ⑧7일)”, “이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 보통 얼마나 됩니까?”를 

질문하였다. 격렬한 신체활동이나 중등도 신체활동을 일주일에 1일도 실천하지 않았고 

걷기 실천(1회 10분 이상 1일 총 30분 이상 주 5일 이상 실천)을 하지 않은 경우 신체활동 

부족으로 정의하였다. 

나. 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감

주관적 건강수준은 “평소에 ○○의 건강은 어떻다고 생각하십니까(선택지: ①매우 

좋음, ②좋음, ③보통, ④나쁨, ⑤매우 나쁨)”라는 질문으로 조사되었으며, ‘나쁨’ 또는 

‘매우 나쁨’으로 응답한 경우 주관적 건강수준이 나쁜 것으로 정의하였다. 스트레스 인지 

수준을 조사하기 위해 “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까(선택지: 

①대단히 많이 느낀다, ②많이 느끼는 편이다, ③조금 느끼는 편이다, ④거의 느끼지 

않는다)?” 라고 질문하였으며, 대단히 많이 느끼거나 많이 느끼는 편이라고 응답한 경우 

스트레스를 인지하고 있는 것으로 하였다. 우울감은 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 

이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?(선택지: 

①예, ②아니오)”라는 질문에 ‘예’로 답한 경우 우울감이 있는 것으로 하였다. 

다. 인구사회학적 특성 및 만성질환 유무

주관적 건강수준, 스트레스, 우울감과 건강위험행동과의 관련성에 영향을 줄 수 있는 

인구사회학적 특성변수로 연령, 결혼상태, 거주지역, 교육수준, 직업, 소득수준, 만성질환 

유무를 측정하였다. 

연령은 생애주기를 고려하여 19-24세, 25-44세, 45-64세, 65세 이상의 4그룹으로 

나누었고, 결혼상태는 기혼과 사별･이혼･별거･미혼으로 이분화하였다. 거주지역은 

동지역과 읍･면지역으로 나누었다. 

교육수준은 졸업을 기준으로 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 

나누었으며, 직업은 비육체적 직업(관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자), 육체적 
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직업(서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능원, 장치･기계조작 및 조립종

사자, 단순노무종사자), 무직(주부, 학생 등)으로 구분하였다. 가구소득은 가구균등화 

소득을 사용하여 상, 중상, 중하, 하로 나누었다.

고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 치질, 골관절염, 류마티스성 관절염, 

골다공증, 요통, 폐결핵, 폐외결핵, 천식, 만성폐쇄성 폐질환, 부비동염, 기관지 확장증, 

알레르기성 비염, 우울증, 빈혈, 아토피 피부염, 신부전, 요실금, 턱관절질환, 당뇨병, 

갑상선 장애, 백내장, 녹내장, 암, 위십이지장 궤양, B형 간염, C형 간염, 간경변증 중 

1개 이상의 질환을 현재 앓고 있고 의사의 진단을 받은 경우 만성질환이 있는 것으로 

그렇지 않은 경우 만성질환이 없는 것으로 구분하였다. 

3. 분석방법

성인 남자와 여자의 건강위험행동의 조합별 빈도를 산출하였다. 건강위험행동 개수에 

따라 건강위험행동을 하지 않는 그룹, 1가지 건강위험행동만을 하는 그룹, 2가지 건강위험

행동을 하는 그룹, 3가지 건강위험행동을 하는 그룹으로 나누어, 건강위험행동에 따른 

주관적 건강수준, 스트레스 인지, 우울감 차이를 분석하였다. 주관적 건강수준, 스트레스 

인지, 우울감 각각을 종속변수로, 건강위험행동, 연령, 결혼상태, 지역, 교육수준, 직업, 

소득수준, 만성질환 유무를 독립변수로 하여 로지스틱회귀분석을 실시하였다.

<표 1>을 제외한 모든 분석에서 가중치와 표본추출방법을 적용하였고 SAS 9.3을 

이용하여 분석하였다. P 값이 0.05보다 작은 경우 통계적으로 유의한 것으로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 여자, 남자 모두 25-44세가 37.6%, 

37.1%로 가장 많았고 65세 이상 노인인구 비율은 여자 22.5%, 남자 21.2%였다. 여자의 

67.9%, 남자의 77.6%가 기혼이였으며, 약 73%가 동지역에 거주하였다. 

여자의 교육수준이 남자보다 낮았는데, 여자의 22.1%가 대학교 졸업 이상의 학력을 

가진데 비해, 남자의 30.3%가 대학교 졸업 이상의 학력을 가지고 있었다. 여자는 주부를 

포함한 무직이 53%, 육체적 직업종사자가 32.8%, 비육체적 직업종사자가 14.2%였고 

남자는 육체적 직업종사자가 50.3%, 비육체적 직업종사자가 23.9%, 무직이 25.9%였다. 

여자의 54.7%, 남자의 43.8%가 만성질환을 가지고 있었다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성

(단위: 명(%))

여자(n=9547) 남자(n=7011)

연령 19-24세 581 ( 6.1) 432 ( 6.2)

25-44세 3592 (37.6) 2598 (37.1)

45-64세 3228 (33.8) 2496 (35.1)

65세 이상 2146 (22.5) 1485 (21.2)

결혼상태 기혼 6485 (67.9) 5437 (77.6)

사별/이혼/별거/미혼 3062 (32.1) 1574 (22.4)

지역 동지역 7044 (73.8) 5127 (73.1)

읍･면지역 2503 (26.2) 1884 (26.9)

교육수준 중학교 졸업 이하 4303 (45.1) 2301 (32.8)

고등학교 졸업 3134 (32.8) 2589 (36.9)

대학교 졸업 이상 2110 (22.1) 2121 (30.3)

직업 비육체적 직업 1353 (14.2) 1673 (23.9)

육체적 직업 3131 (32.8) 3225 (50.3)

무직(주부, 학생 등) 5063 (53.0) 1813 (25.9)

소득수준 하 2377 (24.9) 1773 (25.3)

중하 2392 (25.1) 1728 (24.7)

중상 2395 (25.1) 1752 (25.0)

상 2383 (24.9) 1758 (25.1)

만성질환 유무 없음 4327 (45.3) 3940 (56.2)

있음 5220 (54.7) 3071 (43.8)



보건사회연구 35(1), 2015, 136-157

Health and Social Welfare Review

146

2. 남녀의 건강위험행동

흡연, 고위험음주, 신체활동 부족 3가지 중 하나에도 해당되지 않는 분율은 여자가 

47.1%, 남자가 28.5%로 여자가 높았으나, 여성의 반 수 이상이 3가지 건강위험행동 

중 하나 이상을 하고 있었다. 2가지 건강위험행동을 하고 있는 경우는 남자 24.3%, 

여자 4.6%였다. 여자에서 특히 두드러진 건강위험행동은 신체활동 부족으로 신체활동 

부족만 있는 경우가 42.7%, 고위험음주를 동반한 경우가 1.6%, 흡연을 동반한 경우가 

2.2%였다. 남자는 9.3%가 흡연과 고위험음주를, 2.8%가 고위험음주와 신체활동 부족을, 

12.2%가 흡연과 신체활동 부족에 동시에 해당되었다. 여자의 0.7%와 남자의 5.5%는 

3가지 건강위험행동을 모두 하고 있었다(표 2 참조).

표 2. 19세 이상 성인 여자와 남자의 건강위험행동 분포

(단위: %(표준오차))

구분 여자 남자

없음 47.1 (0.71) 28.5 (0.66)

흡연  2.9 (0.24) 20.0 (0.57)

고위험음주  2.0 (0.18)  5.7 (0.31)

신체활동 부족 42.7 (0.69) 16.1 (0.50)

흡연 + 고위험음주  0.8 (0.12)  9.3 (0.44)

고위험음주 + 신체활동 부족  1.6 (0.15)  2.8 (0.22)

흡연 + 신체활동 부족  2.2 (0.17) 12.2 (0.48)

흡연 + 고위험음주 + 신체활동 부족  0.7 (0.10)  5.5 (0.33)

3. 건강위험행동과 건강과의 관련성

<표 3>과 같이 여자, 남자 모두 건강위험행동 개수에 따라 주관적 건강수준, 스트레스 

인지, 우울감이 차이를 나타내었다. 건강위험행동이 없는 여자는 23.2%가 본인의 건강

수준에 대해 부정적으로 인식하고 있는데 비해, 2가지 건강위험행동을 하는 경우는 

31.3%가, 건강위험행동을 3가지 하고 있는 경우는 42.8%가 주관적 건강수준이 나쁘다고 

응답하였다. 3가지 건강위험행동을 하는 여성의 51.9%가 스트레스를 느끼고 있었고, 

40.8%가 우울감이 있다고 응답하였다. 
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건강위험행동을 하지 않는 남자의 16.3%가 주관적 건강수준이 나쁘다고 응답한데 

비해, 3가지 건강위험행동을 하는 경우는 19.0%가 본인의 건강수준이 나쁘다고 대답하

였다. 2가지 건강위험행동을 하는 남자의 30.4%, 3가지 건강위험행동을 하는 남자의 

36.6%가 스트레스를 느낀다고 응답하여 건강위험행동이 없는 경우 23.1%보다 높았다. 

표 3. 19세 이상 성인의 건강위험행동 개수에 따른 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감

(단위: %(표준오차))

건강위험
행동

주관적 건강수준 스트레스 우울감

나쁨 좋거나 보통 있음 없음 있음 없음

여자

  없음 23.2 (0.84) 76.8 (0.84) 30.2 (0.83) 69.8 (0.83) 17.6 (0.67) 82.4 (0.67)

  1개 25.5 (0.85) 74.5 (0.85) 31.6 (0.85) 68.4 (0.85) 18.4 (0.72) 81.6 (0.72)

  2개 31.3 (2.68) 68.7 (2.68) 47.4 (2.92) 52.6 (2.92) 27.3 (2.48) 72.7 (2.48)

  3개 42.8 (6.63) 57.2 (6.63) 51.9 (6.68) 48.1 (6.68) 40.8 (7.43) 59.2 (7.43)

남자

  없음 16.3 (0.99) 83.7 (0.99) 23.1 (1.10) 76.9 (1.10)  8.2 (0.67) 91.8 (0.67)

  1개 14.9 (0.76) 85.1 (0.76) 26.9 (0.93) 73.1 (0.93) 10.1 (0.61) 89.9 (0.61)

  2개 17.5 (1.10) 82.5 (1.10) 30.4 (1.35) 69.6 (1.35) 10.4 (0.84) 89.6 (0.84)

  3개 19.0 (2.31) 81.0 (2.31) 36.6 (3.02) 63.4 (3.02) 8.2 (1.55) 91.8 (1.55)

<표 4>와 <표 5>는 여자와 남자의 건강위험행동과 주관적 건강수준, 스트레스, 우울

감의 관련성을 분석한 로지스틱 회귀분석 결과를 나타낸 것이다. 여성의 경우 인구사회

학적 특성과 만성질환 유무를 통제하였을 때, 2가지 또는 3가지 건강위험행동을 하는 

여성이 건강위험행동을 하지 않는 여성보다 주관적 건강수준이 나쁘거나, 스트레스, 

우울감을 느낄 확률이 통계적으로 유의하게 높았다. 흡연, 고위험음주, 신체활동 부족 중 

1가지 건강위험행동만 할 경우 부정적인 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감에 미치는 

영향이 뚜렷하지 않았으나, 2개의 건강위험행동을 하는 여자의 경우 건강위험행동을 

하지 않는 여자에 비해 주관적 건강수준이 나쁠 오즈비가 1.74(95% 신뢰구간 1.32-2.29), 

스트레스를 느낄 오즈비가 2.06(95% 신뢰구간 1.62-2.63), 우울감을 느낄 오즈비가 

1.68(95% 신뢰구간 1.29-2.20)이었고, 3가지 건강위험행동에 모두 해당될 경우 주관적 

건강수준이 나쁠 오즈비가 3.48(95% 신뢰구간 1.79-6.76), 스트레스를 느낄 오즈비가 

2.25(95% 신뢰구간 1.21-4.17), 우울감을 느낄 오즈비가 3.02(95% 신뢰구간 1.49-6.13)

으로 높아졌다. 
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표 4. 19세 이상 성인 여자의 건강위험행동과 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감의 관련성에 

대한 로지스틱 회귀분석 결과

(단위: 오즈비(95% 신뢰구간))

주관적 건강수준-나쁨 스트레스 인지 우울감 있음

건강위험행동

  없음 1.00 1.00 1.00

  1개 1.09 (0.96-1.24) 1.08 (0.97-1.21) 1.03 (0.87-1.21)

  2개 1.74 (1.32-2.29)* 2.06 (1.62-2.63)* 1.68 (1.29-2.20)*

  3개 3.48 (1.79-6.76)* 2.25 (1.21-4.17)* 3.02 (1.49-6.13)*

연령

  19-24세 1.00 1.00 1.00

  25-44 1.03 (0.75-1.41) 0.56 (0.45-0.70)* 0.89 (0.59-1.32)

  45-64세 1.32 (0.96-1.81) 0.38 (0.30-0.49)* 0.98 (0.65-1.46)

  65세 이상 1.99 (1.43-2.78)* 0.42 (0.32-0.55)* 1.12 (0.70-1.78)

결혼상태

  사별/이혼/별거 /미혼 1.00 1.00 1.00

  기혼 0.86 (0.75-0.99)* 1.09 (0.96-1.23) 0.74 (0.63-0.89)*

지역

  읍･면지역 1.00 1.00 1.00

  동지역 0.94 (0.80-1.10) 1.16 (1.01-1.33)* 1.15 (0.37-3.60)

교육수준

  중학교 졸업 이하 1.00 1.00 1.00

  고등학교 졸업 0.66 (0.55-0.78)* 0.80 (0.68-0.95)* 0.79 (0.52-1.20)

  대학교 졸업 0.60 (0.49-0.75)* 1.01 (0.82-1.24) 0.66 (0.35-1.25)

직업

  비육체적 직업 1.00 1.00 1.00

  육체적 직업 0.97 (0.76-1.24) 0.84 (0.70-1.00) 0.98 (0.78-1.24)

  무직(주부, 학생 등) 1.04 (0.82-1.33) 0.71 (0.60-0.84)* 1.00 (0.79-1.26)

소득수준

  하 1.00 1.00 1.00

  중하 0.81 (0.69-0.96)* 0.92 (0.80-1.05) 0.79 (0.63-1.01)

  중상 0.77 (0.65-0.92)* 0.79 (0.67-0.92)* 0.78 (0.56-1.10)

  상 0.66 (0.55-0.79)* 0.65 (0.55-0.76)* 0.65 (0.34-1.23)

만성질환 유무

  없음 1.00 1.00 1.00

  있음 3.61 (3.12-4.17)* 1.59 (1.41-1.79)* 1.67 (1.40-1.99)*

*: p-value <0.05
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남자는 건강위험행동을 하지 않는 경우에 비해 2가지 건강위험행동을 하는 경우 주관적 

건강수준이 나쁠 오즈비가 1.31(95% 신뢰구간 1.05-1.63), 스트레스를 느낄 오즈비가 

1.36(95% 신뢰구간 1.13-1.64), 우울감을 느낄 오즈비가 1.28(95% 신뢰구간 1.00-1.64)

이였으며, 3가지 건강위험행동을 할 경우 주관적 건강수준이 나쁠 오즈비가 1.47(95% 

신뢰구간 1.01-2.12), 스트레스를 느낄 오즈비가 1.69(95% 신뢰구간 1.27-2.25), 

우울감을 느낄 오즈비는 1.02(95% 신뢰구간 0.69-1.52)였다.

표 5. 19세 이상 성인 남자의 건강위험행동과 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감의 관련성에 

대한 로지스틱 회귀분석 결과

(단위: 오즈비(95% 신뢰구간))

주관적 건강수준-나쁨 스트레스 인지 우울감 있음

건강위험행동
  없음 1.00 1.00 1.00
  1개 0.95 (0.79-1.14) 1.18 (1.01-1.38)* 1.26 (1.03-1.54)*
  2개 1.31 (1.05-1.63)* 1.36 (1.13-1.64)* 1.28 (1.00-1.64)*
  3개 1.47 (1.01-2.12)* 1.69 (1.27-2.25)* 1.02 (0.69-1.52)
연령
  19-24세 1.00 1.00 1.00
  25-44 1.37 (0.92-2.04)* 1.30 (0.94-1.82) 1.31 (0.71-2.43)
  45-64세 1.45 (0.97-2.15) 0.79 (0.56-1.11) 1.85 (1.07-3.19)*
  65세 이상 1.91 (1.25-2.92)* 0.55 (0.38-0.81)* 1.91 (0.98-3.73)*
결혼상태
  사별/이혼/별거 /미혼 1.00 1.00 1.00
  기혼 0.80 (0.64-0.99)* 1.12 (0.93-1.33) 0.59 (0.35-0.99)*
지역
  읍･면지역 1.00 1.00 1.00
  동지역 0.75 (0.61-0.92)* 1.05 (0.91-1.21) 1.06 (0.36-3.10)
교육수준
  중학교 졸업 이하 1.00 1.00 1.00
  고등학교 졸업 0.68 (0.56-0.83)* 0.92 (0.76-1.11) 0.70 (0.50-0.97)*
  대학교 졸업 0.54 (0.42-0.70)* 1.02 (0.82-1.27) 0.61 (0.33-1.16)
직업
  비육체적 직업 1.00 1.00 1.00
  육체적 직업 0.94 (0.73-1.21) 0.68 (0.57-0.80)* 0.83 (0.58-1.20)
  무직(주부, 학생 등) 1.58 (1.20-2.09)* 0.67 (0.53-0.84)* 0.93 (0.63-1.39)
소득수준
  하 1.00 1.00 1.00
  중하 0.91 (0.74-1.12) 0.98 (0.81-1.18) 0.85 (0.64-1.14)
  중상 0.88 (0.71-1.08) 0.85 (0.70-1.04) 0.78 (0.55-1.11)
  상 0.76 (0.61-0.95)* 0.80 (0.66-0.97)* 0.60 (0.34-1.06)
만성질환 유무
  없음 1.00 1.00 1.00
  있음 3.47 (2.94-4.10)* 1.30 (1.14-1.47)* 1.15 (0.98-1.36)

*: p-value <0.05
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Ⅴ. 논의

여성과 남성의 건강행동을 분석한 결과, 남자가 24.3%, 여자 4.6%가 흡연, 고위험음주, 

신체활동 부족 중 2가지 건강위험행동을 하고 있었고, 3가지 건강위험행동을 모두 하는 

경우는 남자가 5.5%, 여자가 0.7%였다. 2가지 이상의 복합적인 건강위험행동을 하는 

경우 주관적 건강수준이 나쁘거나 스트레스･우울감을 느낄 확률이 증가하였다. 

남자는 약 30%가 2개 이상의 건강위험행동을 동시에 하고 있었는데, 9.3%가 흡연과 

고위험음주를 하고 있었고, 12.2%가 흡연을 하면서 동시에 신체활동이 부족하였다. 

5.5%는 흡연, 고위험음주, 신체활동 부족에 모두 해당되었다. 여자에서 특히 두드러진 

건강위험행동은 신체활동 부족으로 신체활동 부족과 고위험음주가 1.6%, 신체활동 

부족과 흡연이 2.2%였다. 흡연자가 비흡연자보다 다른 건강위험행동을 복합적으로 하는 

경우가 많다고 보고한 Chiolero 외(2006)의 연구결과를 고려할 때 남자가 여자보다 2개 

이상의 건강위험행동을 하는 분율이 높은 것은 남자에서 흡연율이 높기 때문인 것으로 

보인다. 

본 연구에서 흡연, 고위험음주, 신체활동 부족 중 2가지 이상 복합적인 건강위험행동을 

하는 사람은 남녀 모두 건강위험행동을 전혀 하지 않는 사람에 비해 주관적 건강수준이 

뚜렷하게 나빴으며, 건강위험행동을 하지 않는 경우와 1개의 건강위험행동을 하는 경우는 

차이가 유의하지 않았다. 이러한 결과는 복합적인 건강위험행동이 주관적 건강수준, 

정신건강과 관련이 있다고 보고한 선행연구 결과와 일치한다(Fine et al., 2004; Galan 

et al., 2005; Loprinzi & Mahoney, 2014).

복합적인 건강위험행동과 주관적 건강수준과의 관련성은 최근 복합적인 건강위험

행동과 만성질환과의 관련성 연구와 관련지어 생각해 볼 수 있다. Djoussé 외(2009) 

등은 전향적 코호트연구(Physicians Health Study; PHS)를 통해 건강행동과 심부전과의 

관련성을 보고했는데, 6개 건강행동(정상체중, 금연, 신체활동, 중등도 음주, 아침식사, 

야채와 과일 섭취) 중 4개 이상을 실천할 경우 심부전 위험이 10.1%인데 비해, 전혀 

실천하지 않을 경우 심부전 위험이 21.2%에 달했다. 복합적인 건강위험행동과 심장

질환과의 관련성은 여성에서도 보고되었다(Stampfer et al., 2000). 복합적인 건강위험

행동이 만성질환에 영향을 주어 주관적인 건강수준에 부정적으로 작용하는 것으로 생각

된다. 또한, 앞서 살펴본 바와 같이 주관적 건강수준과 사망이 관련되어 있는 것처럼 
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복합적인 건강위험행동 역시 사망에 영향을 주는 것으로 보고되었다. 구체적으로 영국 

지역사회에 거주하는 건강한 사람을 11년간 추적관찰한 결과, 금연, 신체활동 실천, 

절주를 실천하고 적절한 수준의 혈장 비타민 C 농도를 나타낸 사람들에 비해 4가지 

건강행동을 모두 하지 않은 사람들의 사망에 대한 비교위험도(relative risk)가 4.04(95% 

CI 2.95-5.54)였다(Khaw et al., 2008).

복합적인 건강위험행동을 하는 여성은 건강위험행동을 전혀 하지 않는 여성에 비해 

스트레스･우울감이 있을 확률이 뚜렷하게 높았으며, 건강위험행동 개수가 증가할수록 

스트레스･우울감의 오즈비가 증가하였다. 남자 또한 건강위험행동 개수가 증가할수록 

스트레스･우울감의 오즈비가 증가하였으나, 흡연, 고위험음주, 신체활동 부족에 모두 

해당하는 경우 우울감이 있을 오즈비가 감소하여 남녀 간 차이에 대한 추가적인 연구가 

필요하다고 생각된다. 

복합적인 건강위험행동을 줄이기 위해서 일차적으로 개별 건강위험행동이 감소되어야 

한다. 특히 흡연과 고위험음주, 흡연과 신체활동 부족이 동반되는 경우가 많았으므로 

흡연에 대한 중재를 강화할 필요가 있다. 우리나라 성인 남자의 흡연율은 전 세계적으로 

매우 높으며, 성인 여자의 흡연율도 젊은 여성들을 중심으로 증가하고 있다(한국보건사회

연구원･질병관리본부, 2013). 여성의 흡연율이 상승할 경우 신체활동 부족과 동반되어 

복합적인 건강위험행동이 늘어날 수 있을 것이다. 또한, 복합적인 건강위험행동과 건강

과의 관련성을 고려할 때, 개별 건강위험행동뿐만 아니라 복합적인 건강위험행동을 

지속적으로 모니터링하고 복합적인 건강위험행동을 가진 사람들에 대해 적극적으로 

중재해야 한다. 현재 우리나라는 금연사업, 절주사업과 같이 개별 건강위험행동을 대상

으로 하는 사업이 많은데, 복합적인 건강위험행동을 가진 사람들이 건강행동을 바꿀 

수 있도록 지원하는 것이 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 기존 연구들에서는 식이섭취(과일 섭취, 야채 

섭취 등)가 건강에 영향을 주는 행동 중 하나로 다루고 있으나, 본 연구에서는 상세한 

식이내용을 분석하는데 제한이 있어 이를 분석에 포함하지 못했다. 둘째, 횡단면자료를 

사용하였기 때문에 인과관계(causation)에 대한 분석은 실시되지 못했다. 향후 종단자료를 

사용하여 분석할 경우 건강위험행동의 궤적, 건강위험행동이 건강에 미치는 영향이 

명확히 밝혀질 것이라 기대한다. 셋째, 본 연구에서 사용한 국민건강영양조사의 경우 

주관적 건강수준, 스트레스, 우울감이 각각 1개 문항을 사용하여 면접조사를 통해 조사
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되었다는 제한점이 있다. 국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 

식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 

산출하는 것을 목적으로 하는 조사로 보건의료의 다양한 측면에 대해 조사하기 때문에 

CES-D(Center for Epidemiological Studies-Depression)와 같은 척도를 사용하여 주관적 

건강수준, 스트레스 수준, 우울감이 조사되지 못하였다. 향후 정교하게 주관적 건강수준, 

스트레스 수준, 우울감을 측정한 연구와 본 연구결과를 비교할 필요가 있다고 생각된다. 

또한, 흡연, 고위험음주, 신체활동 부족이 자기응답으로 조사되었으므로 응답자가 

사회적으로 바람직한 건강행동을 고려하여 실제 자신의 흡연 여부 및 고위험음주 여부를 

낮게 응답했을 가능성이 존재한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 한국 성인의 복합적 건강위험행동 현황 및 주관적 건강

수준, 스트레스 및 우울감 간의 연관성을 살펴본 초기 연구라는 점에서 의의를 가진다. 

본 연구 결과를 바탕으로 한 실천적 및 학문적 함의는 다음과 같다. 2개 이상의 건강

위험행동이 주관적 건강수준, 스트레스, 우울감과 뚜렷하게 관련성이 있는 본 연구결과를 

고려할 때, 흡연, 음주, 신체활동 등 개별 건강행동에 대한 중재뿐 아니라 개인의 건강위험

행동을 전체적으로 평가하여 중재하는 접근이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 복합적인 

건강위험행동이 생물학적 기전 자체 혹은 치료불순응과 같은 다른 요인들과 상호작용하여 

건강에 미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

Ⅵ. 결론

국민건강영양조사자료를 사용하여 우리나라 성인 남녀의 건강위험행동과 주관적 

건강수준, 스트레스, 우울감의 관련성을 분석한 결과 건강위험행동을 하지 않는 사람에 

비해 2가지 이상 복합적인 건강위험행동을 하는 사람에서 주관적 건강수준이 나쁘거나 

스트레스･우울감을 느낄 확률이 뚜렷하게 증가하였다. 개별적인 건강위험행동에 대한 

중재뿐만 아니라 복합적인 건강위험행동을 하는 사람들에 대해 보다 적극적인 중재가 

요구된다. 
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The objective of this study was to examine the prevalence of multiple risky health

behaviors (i.e., current smoking, heavy alcohol use, lack of physical activity) and

to analyze the association of multiple risky health behaviors with self-reported poor

health, stress, and depressive symptom. The study participants were 7,011 men and

9,547 women in the 2007-2009 Korea National Health and Nutrition Examination

Survey. Nearly 24% of men and 4.6% of women had two risky health behaviors, 

and 5.5% of men and 0.7% of women had three risky health behaviors. Controlling 

for individual sociodemographic characteristics and the presence of chronic disease,

for both women and men, individuals having two risky health behaviors were more

likely to report poor self-rated health (women: OR= 1.74, 95% CI=1.32-2.29, men:

OR=1.31, 95% CI=1.05-1.63) compared to individuals without risky health 

behaviors. Multiple risky health behaviors were also significantly associated with 

stress or depressive symptom for both men and women. Findings reveal the high 

prevalence rates of multiple risky health behaviors. This study also suggests 

comprehensive integrated health prevention, intervention, and treatment programs 

for individuals with multiple risky health behaviors.

Keywords: Risky Health Behaviors, Self-reported Poor Health, Stress, Depressive 

Symptom


