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ABSTRACT

Clustering of Healthy Behaviors and Related

Factors among 19-64 Aged Korean Adults

Gu, Hyae-Min

Advisor : Prof. Ryu So Yeon, M.D., Ph.D

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objectives: This study was performed to identify and find the clustering

of healthy behaviors and the factors related to the clustering among

Korean adults aged 19-64.

Methods: The data of 9,519 Korean adults aged between 19 and 64 years

who participated in the 6th Korea National Health and Nutrition

Examination Survey were used as the analysis target. Following the

recommendation of the Health Plan 2020 for health-promoting lifestyle,

four variables, including nonsmoking, moderate drinking, sufficient physical

activity, and healthy diet, were used in the study. The obtained data were

classified into five groups according to the number of indicators they

practiced ranging from “0” for “not practicing at all” to “4” for “practicing

all four parameters.” The multinomial logistic regression analysis was

performed to analyze the relationships among demographic characteristics,

health-related characteristics, and clustering of healthy behaviors.
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Results: The results showed that only 3.9% of the subjects were

practicing all four indicators of healthy behaviors. The significant elements

of healthy behaviors clustering included sufficient physical activities for

males, and non-smoking, moderate drinking, and healthy diet for females.

The related factors with clustering healthy behaviors by multinominal

logistic regression analysis were higher for “females, the elderly, people

with higher level of education, people with higher household income,

people with diabetes, and people who perceive their subjective health

status is good.

Conclusions: In order to spread the practice of healthy behaviors, multiple

interventions are more effective than individual health behaviors.

In addition, considerable attention should be given to people other than

females, advanced age, people with diabetes, and people who perceive their

subjective health status to be good.

Key words : Clustering, Healthy behavior, Korean adults, Risk factor
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Ⅰ. 서론

세계보건기구는 흡연, 음주, 신체활동, 영양, 스트레스 등을 건강에 영향을

미치는 생활양식으로 제시하고, 건강한 생활양식을 유지함으로써 심뇌혈관질

환 및 각종 질환을 예방하고, 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 하였다(WHO,

2015). 우리나라도 건강수명 연장과 건강형평성 제고를 목표로 2015년 제 4차

‘국민건강증진종합계획 2020 (Health plan 2020, 이하 HP 2020)’을 발표하였

고, 이 중 국민의 건강증진 및 질병을 예방하기 위하여 만성질환과 관련성이

높은 금연, 절주, 신체활동, 영양과 같은 일상생활에서의 건강생활습관실천의

확산을 주요 목표로 제시하였다(Ministry of Health and Welfare, 2015).

건강행위는 일반적으로 흡연, 고위험 음주, 신체활동 부족, 지방 및 나트륨

함량이 높은 식이 등 건강에 부정적으로 작용하는 건강위험행위와 균형적인

영양 섭취, 규칙적인 신체활동 등 긍정적으로 작용하는 건강증진행위로 구분

한다(Park et al, 2015). 또한 이런 건강증진행위와 건강위험행위는 단일로 존

재하는 것이 아니라 여러 생활양식이 동시에 나타나는 경향을 보이며 이를

군집현상(clustering)이라고 한다.

건강행위실천의 군집현상은 복합적으로 건강에 영향을 주어, 사망률, 일상

생활 기능저하와 같은 건강결과와 관련이 있으며, 시너지 효과를 통해 하나

의 생활양식을 가지는 것보다 복합 생활양식을 가진 경우 그 배만큼 건강에

영향을 미친다(Knoop et al, 2004; Robinson et al, 2013). 복합적인 건강행위

가 사망의 위험과 선형 감소와 관련이 있었고(Tamakoshi et al, 2009), 특히

적어도 네 가지 이상의 건강행위를 동시에 실천하는 경우 전체 사망위험의

66%를 감소시킬 수 있다고 하였다(Loef & Walach, 2012). 당뇨환자를 대상

으로 한 연구에서도 복합적인 건강행위와 건강관련 삶의 질의 향상과 유의한

관련이 있었으며(Li et al, 2007), 주관적 건강 상태와 연관이 있었는데, 특히

4가지 건강행동을 한 성인은 전혀 하지 않은 성인에 비해 주관적 건강상태가

87% 증가하였다(Tsai et al, 2010).

건강행위 군집현상에 관한 선행연구결과를 살펴보면 흡연, 음주, 운동습관

세 가지 건강행위의 군집현상을 파악한 연구에서 신체활동이 부족한 개인의

경우, 동일 대상자가 고위험음주와 흡연을 동반할 확률이 그렇지 않을 경우
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보다 유의하게 높았고(Kang et al, 2010), 남성과 여성 모두에서 비흡연, 적정

음주, 적정신체활동 세 가지를 모두 실천하는 능동적 건강 생활양식과 비흡

연, 적정음주의 두 가지를 같이 실천하는 수동적 건강 생활양식에서 군집현

상이 있었다(Park & Kim, 2016). 비흡연, 적정음주, 신체활동, 건강체중의 네

가지 건강행위의 군집현상이 이상지질혈증에 미치는 영향을 본 연구에서는

여성의 경우 건강위험행태요인의 군집현상은 없었지만, 남성에서는 현재흡연

과 신체활동부족, 현재흡연과 고위험음주, 신체활동부족과 고위험음주의 2개

의 건강위험행태요인에 군집현상이 있었다(Lee et al, 2017).

식생활은 중요한 건강결정요인 중 하나이며, 건강 불평등이 식생활 불평등

에 의해서도 발생할 수 있다(Attree, 2005). 또한 적절한 식품 섭취를 통해서

신체활동 및 금연을 하는 등 건강증진을 촉진시킬 수 있다고 하여(James et

al, 1997), 식생활을 고려한 군집현상을 확인하는 것이 중요하다. 포르투갈인

을 대상으로 4가지 건강행위 군집현상을 본 연구에서는 흡연과 불건강한 식

생활이 동시 발생할 가능성이 가장 많았으며(Costa et al, 2014), 미국남성을

대상으로 한 연구에서는 불충분한 신체활동과 불건강한 식생활의 동시 발생

이 가장 많았다(Zwolinsky et al, 2016). 식생활을 포함하여 군집현상을 본 국

내연구에서는 대사증후군 환자를 대상으로 흡연, 고음주, 부적절한 식행동과

신체활동의 4가지 건강행위를 이용하여 군집현상을 보았고, 그 결과 흡연과

고위험음주를 하면서 신체활동을 하지 않거나 부족한 영양섭취를 하는 세 가

지 요인에서 군집현상이 있었다(Ha et al, 2017).

국내에서 이루어진 건강행위의 군집현상 연구는 흡연, 음주, 신체활동 부족

등과 같은 건강위험행위에 대해 이루어진 것이 대부분이고, 영양을 포함한

연구는 외국에서는 이루어진 바 있으나 국내에서는 일부 특정 대상을 상대로

수행한 것 이외에는 아직 미진한 편이다. 이에 본 연구는 국가 단위 대규모

데이터를 활용하여 성인 남녀를 대상으로 성별에 따른 각각의 건강행위실천

군집현상을 살펴보고 군집현상의 관련요인을 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구대상

본 연구는 제 6기 국민건강영양조사(2013-2015년) 원자료를 이용하였다. 국

민건강영양조사는 우리나라 국민의 건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및

영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를

산출하는 것을 목적으로, 질병관리본부에서 시행하고 있으며, 통계청 및 질병

관리본부 내 연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 얻은 후 조사를 실시하고 있

다.

제 6기 국민건강영양조사의 표본추출틀은 표본설계 시점에서 가장 최근 시

점인 2010년 인구주택총조사 자료를 사용하였고, 시·도, 동·읍면, 주택유형(일반

주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비

율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 표본조사구 내에서는 계통추출방법

으로 조사구당 20개의 조사가구 대상가구를 추출하여, 매년 192개 표본조사구

를 추출하여 3,840가구의 만 1세 이상 가구원 전체를 대상으로 1∼12월까지 실

시하였다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

제 6기 국민건강영양조사에 참여한 사람은 22,948명(2013년 8,018명, 2014년

7,550명, 2015년 7,380명)이었으며, 65세 이상 노인의 경우 만성질환 유병실태

가 높은 집단으로 전반적으로 식품 및 영양소 섭취 부족 현상을 보이며 권장

섭취량에 미달되는 양적, 질적인 면에서 부적절한 식이섭취상태라는 선행연

구(Kim et al, 2009)를 감안하여 19세 이상 64세 이하의 성인 11,801명을 잠

정적 연구대상으로 정의하였다. 이 중 주요 변수인 네 가지 건강행위변수에

하나라도 결측치가 있는 1,351명과 자료가 있더라도 극단적인 식품 섭취량에

의한 오류를 피하기 위하여 일일 에너지 섭취량이 500 kcal/day 미만이거나

5,000 kcal/day 이상인 193명을 제외하였다. 또한 뇌졸중, 심근경색 및 협심증

의 중증심뇌혈관질환과 암의 의사진단을 받은 524명과 임신 및 수유중인 여

성 214명을 제외한 9,519명을 본 연구의 최종 연구대상으로 정의하였다.
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B. 조사변수

1. 건강행위실천군 분류

본 연구에서는 건강행위실천군과 미실천군을 분류하고자 다음의 비교적 널

리 사용되고 받아들여지는 건강 생활양식 기준을 적용하였다. 비흡연, 적정음

주, 적정신체활동, 건강식생활의 4개 지표의 실천 개수에 따라 전혀 실천하지

않을 경우 ‘0’부터 네 가지 지표를 모두 실천하는 경우 ‘4’로 정의하였다.

1) 비흡연

흡연영역은 평생비흡연자와 과거에는 피웠으나 현재 금연 중인 경우를 실

천군으로, 현재흡연자는 미실천군으로 분류하였다.

2) 적정음주

음주영역은 음주 빈도와 음주량을 이용하여 평균 일주일에 2회를 넘지 않

고, 남성의 경우 1회 평균 7잔, 여성의 경우 1회 평균 5잔을 넘지 않는 경우

를 적정음주로 규정하여(U.S. Department of Health and Human Services,

National Institute of Health, 2010), 적정음주 실천군과 미실천군으로 구분하

였다.

3) 적정신체활동

2013년 신체활동은 국제신체활동설문지(International Physical Activity

Questionnaire(IPAQ))의 한국어판 신체활동설문지 단축형 도구를 이용하여

측정되었다. 1주일 간 격렬한 신체활동 일수, 격렬한 신체활동 지속시간(분),

1주일 간 중등도 신체활동 일수, 중등도 신체활동 지속시간(분), 1주일 간 걷

기 일수, 걷기 지속시간(분)에 대해 묻는 설문을 통해 얻어진 자료를 이용하

여 신체활동 수준을 MET(metabolic equivalent)-minutes로 환산하였고, 활동

유형에 따른 MET값으로 총 신체활동량을 산출하였다.

산출된 총신체활동량을 이용하여 건강증진형 활동, 최소한의 신체활동, 운

동부족으로 구분하였다. 건강증진형 활동은 적어도 3일 이상 격렬한 활동을
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하면서 최소한 일주일에 1,500 MET-minutes 이상을 활동하는 경우거나 또

는 7일 이상 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 3,000 MET-minutes 이상 활

동하는 경우이다. 최소한의 신체활동은 20분 이상 격렬한 활동을 3일 이상

하는 경우 또는 30분 이상 중등도 활동을 5일 이상 하는 경우 또는 걷기, 중

등도 활동, 격렬한 활동 중에서 아무 것이나 일주일에 5일 이상 실시하여 일

주일에 600 MET-minutes 이상 활동하는 경우가 해당한다. 마지막으로 운동

부족은 신체활동의 가장 낮은 단계로 최소한의 활동과 건강증진 신체활동에

포함하지 않는 대상자들이 포함된다. 건강증진형 활동과 최소한의 신체활동

군에 해당하는 사람을 실천군, 운동부족군에 해당하는 사람을 미실천군으로

구분하였다(Park et al, 2015).

2014∼2015년 신체활동은 한국어판 Global Physical Activity Questio

nnaires (GPAQ)를 이용하여 측정되었다. 18∼64세 한국성인을 위한 신체활

동 지침에 따라 중강도 유산소 신체활동을 일주일에 2시간 30분 이상 또는

고강도 유산소 신체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도

신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실

천한 사람을 실천군, 그렇지 않은 사람을 미실천군으로 구분하였다(Ministry

of Health and Welfare, 2013).

4) 건강식생활

건강식생활 실천지표는 지방, 나트륨, 과일 채소 지표, 영양표시 지표 총 4

가지로 구성되어 있다. 지방, 나트륨, 과일 및 채소 섭취량은 24시간 회상법

자료를 활용하였으며, 영양표시 지표는 식생활조사 중 영양표시 이용 여부

문항을 활용하였다. 첫 번째, 지방 급원을 통한 에너지 섭취 분율이 적정 수

준 내(19세 이상 15∼30%)에 해당하거나, 두 번째, 나트륨의 1일 섭취량이

2,000 mg에 해당하거나, 세 번째, 1일 과일류와 채소류 섭취량의 합계가 500

g 이상에 해당하거나, 네 번째, 가공식품 선택 시 영양표시를 읽을 때 각각의

지표에 대해 실천한다고 간주하며, 이 4가지 지표 중 2개 이상을 만족할 때

건강식생활 실천군으로, 그렇지 않을 경우 미실천군으로 구분하였다(Ministry

of Health and Welfare, 2015).
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2. 일반적 특성

일반적 특성은 건강설문조사 자료의 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 결혼

여부를 이용하였다. 연령은 ‘19-29세’, ‘30-39세’, ‘40-49세’, ‘50-59세’, ‘60-64

세’로 분류하였으며, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업 이하’, ‘고

등학교 졸업 이하’, ‘대학교 졸업 이상’의 네 군으로 분류하였다. 가구소득은

월 평균가구 총 소득과 가구원 수를 반영하여 산출된 소득 사분위수를 기준

으로 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 분류한 변수를 이용하였다. 결혼여부는 ‘기

혼’과 ‘미혼’으로 분류하였다.

3. 건강상태

건강상태 변수는 검진조사자료를 활용하여 잘못된 건강행위실천에 의해 야

기되는 대표적인 만성질환인 비만, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 유병여부를

이용하였다. 비만 유병여부는 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 구하여

세계보건기구 아시아 태평양 기준에 따라 BMI 18.5 ㎏/㎡ 미만일 경우 ‘저체

중’, BMI 18.5 ㎏/㎡ 이상, 25 ㎏/㎡ 미만인 사람은 ‘정상’, BMI 25 ㎏/㎡ 이

상일 경우 ‘비만’으로 구분하였다(WHO, 2000). 고혈압 유병여부는 수축기혈

압이 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 mmHg 이상이거나 고혈압 약물

을 복용한 사람을 ‘예’ 이외의 사람을 ‘아니오’로 구분하였다(Chobanian et al,

2003). 당뇨병 유병여부는 8시간 이상 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 의

사진단을 받았거나 혈당강하제를 복용하거나, 인슐린주사를 투여받고 있는

사람을 ‘예’ 이외의 사람을 ‘아니오’로 구분하였다(Expert Committee on the

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2003).

이상지질혈증 유병여부는 고콜레스테롤혈증(8시간 이상 공복 시 총콜레스

테롤이 240 ㎎/㎗ 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용하고 있는 사람), 고

LDL-콜레스테롤혈증(8시간 이상 공복시 LDL 콜레스테롤이 160 ㎎/㎗ 이상

인 사람), 저HDL-콜레스테롤혈증(8시간 이상 공복시 HDL콜레스테롤이 40

㎎/㎗ 미만인 사람), 고중성지방혈증(12시간 이상 공복시 중성지방이 200 ㎎/

㎗ 이상인 사람) 중 하나라도 해당한 사람을 ‘예’ 해당하지 않은 사람을 ‘아니
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오’로 구분하였다(National Cholesterol Education Program, 2002).

전반적인 건강상태는 건강설문조사 부문의 주관적 건강상태변수를 사용하

였다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, ‘보통’은 ‘보통’으

로, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 구분하였다.

C. 분석방법

자료의 통계처리 및 분석을 위해 SAS 9.3 Version을 이용하였다.

2013-2015 국민건강영양조사에 사용된 방법과 동일하게 각 개인별 가중치가

적용된 survey procedure를 통해 집락추출 변수(Psu), 분산추정층(Kstrata)을

이용한 기술적 통계처리를 실시하였으며 추정된 %와 SE(Standard Error)를

제시하였다.

대상자의 일반적 특성과 건강상태, 건강행위실천특성은 카이제곱검정을 실

시하였다. 건강행위실천 간 군집현상을 보기위해 금연, 절주, 신체활동, 영양

조합에 따른 16가지 군에 대해서 관찰빈도/기대빈도비(Observed/Expected

ratio [O/E])를 구하여 관찰빈도가 기대빈도보다 큰 군을 군집현상이 있다고

간주하였다. 이 때 기대빈도는 각 건강행위실천 행위들 간에 독립적이라는

가정 하에 계산되며 전체 인구 집단 내 개별 빈도를 서로 곱하여 얻어진다.

전체 인구집단에서 4가지 건강행위를 실천하는 유병률을 각각 a, b, c, d 라

고 할 때 모든 건강행위를 실천하는 집단의 기대 빈도는 모든 건강행위의 유

병률을 곱해서 얻어지며(a*b*c*d), 3가지 건강행위를 하는 집단의 기대 빈도

는 해당 건강행위가 나타나지 않을 비율에 다른 건강행위의 유병률 곱을 통

해 계산된다((1-a)*b*c*d)(Kang et al, 2010).

건강행위의 실천개수가 동일하더라도 특정 건강행위의 유무에 따른 관련성

강도를 파악하기 위해 유병교차비(POR)를 구하였고, 카이제곱검정을 실시하

였다.

한　 건강행위가　 있는　 응답자　 수×다른　 행위가　 있는　 응답자　 수
두　 건강행위가　 없는　 응답자　 수×두　 행위가　 모두　 있는　 응답자　 수

해당 건강행위가 있을 경우 없는 경우에 비해 다른 건강행위가 동반되어
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나타날 가능성을 확인하였다. 예를 들어 POR이 1.74라는 것은 한 건강행위실

천요인(예: 비흡연)이 다른 요인(예: 적정음주)과 동반되어 나타날 가능성이

한 건강행위실천요인이 없을 때(예: 흡연)에 비해 1.74배가 높다는 것이다.

POR의 95% 신뢰구간이 1에 포함되지 않으면 군집현상이 있다고 간주하였

다.

일반적 특성과 건강상태 특성에 따른 건강행위실천점수의 평균은 t-test와

분산분석을 실시하였고, 연구대상자의 인구학적 특성 및 건강 관련 특성과

건강행위실천군집의 관련성을 분석하기 위해 다항로지스틱회귀분석(multinominal

logistic regression)을 실시하였다. 모든 분석에서 통계검정을 위한 유의수준

은 α=0.05로 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 연구대상자의 특성

1. 일반적 특성

본 연구의 연구대상은 남자 3,857명, 여성 5,662명, 총 9,519명이었다. 성별

에 따른 일반적 특성분포를 비교한 결과 연령, 교육수준, 결혼상태에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 연령분포는 남성에서 40-49세 25.0%, 19-29세

23.9%, 30-39세 23.7%의 순이었고, 여성에서는 40-49세 25.8%, 50-59세

23.4%, 30-39세 21.8%의 순이었다(p<.001). 교육수준은 남성에서 대학교 이상

44.7%, 고등학교 졸업 43.0%의 순이었고, 여성에서는 고등학교 졸업 41.6%,

대학교 이상 졸업 39.8%의 순이었다(p<.001). 결혼상태는 기혼이 남성에서

67.9%, 여자에서 77.3%였다(p<.001)(Table 1).
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Table 1. Demographics characteristics of the study population

Male Female Total p value
1)

N 3,857 5,662 9,519

Age (yr)

19-29 23.9(0.9) 21.3(0.8) 22.6(0.7) <.001

30-39 23.7(0.9) 21.8(0.8) 22.8(0.7)

40-49 25.0(0.8) 25.8(0.7) 25.4(0.6)

50-59 22.4(0.7) 23.4(0.7) 22.9(0.6)

60-64 5.0(0.3) 7.6(0.4) 6.3(0.3)

Education

Elementary school 5.5(0.4) 9.4(0.5) 7.5(0.4) <.001

Middle school 6.8(0.4) 9.2(0.4) 8.0(0.3)

High school 43.0(1.0) 41.6(0.8) 42.3(0.7)

�College 44.7(1.1) 39.8(0.9) 42.3(0.8)

Household income

Low 8.2(0.6) 9.2(0.5) 8.7(0.5) 0.108

Moderate low 23.8(1.0) 24.9(0.9) 24.3(0.8)

Moderate 32.8(1.0) 31.2(0.9) 32.0(0.8)

Upper 35.2(1.2) 34.7(1.1) 35.0(1.0)

Marital status

Yes 67.9(1.0) 77.3(0.8) 72.5(0.7) <.001

No 32.1(1.0) 22.7(0.8) 27.5(0.7)

1) tested by χ
2
-test

Data were shown as estimated %(%SE).
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2. 건강상태 특성

성별에 따른 건강상태 특성분포를 비교한 결과 비만상태, 고혈압 유병유무,

당뇨병 유병유무, 이상지질혈증 유병유무, 주관적 건강상태에서 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 비만상태는 남성에서 정상이 57.7%, 비만이 39.8%였

고, 여성에서는 정상이 68.7%로 가장 많았고, 비만이 24.2%였다(p<.001). 고

혈압은 남성의 43.5%, 여자의 66.9%가 고혈압 유병을 보였고(p<.001), 당뇨병

은 남성에서 60.8%, 여자에서 71.4%의 유병을 보였으며(p<.001), 이상지질혈

증은 남성의 37.8%, 여자의 19.8%에서 이상지질혈증 유병을 보였다(p<.001).

주관적 건강상태는 남성에서 보통 50.1%, 좋음 38.4%의 순이었고, 여성에서

도 보통 52.4%, 좋음 31.9%의 순이었다(p<.001)(Table 2).
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Table 2. Health status characteristics of the study population

Male Female Total p value
1)

N 3,857 5,662 9,519

Obesity status

Underweight 2.4(0.3) 7.1(0.4) 4.7(0.3) <.001

Normal 57.7(0.8) 68.7(0.7) 63.1(0.6)

Obesity 39.8(0.9) 24.2(0.7) 32.2(0.6)

Hypertension

Yes 43.5(0.9) 66.9(0.8) 55.0(0.7) <.001

No 56.5(0.9) 33.1(0.8) 45.0(0.7)

Diabetes

Yes 60.8(1.0) 71.4(0.8) 66.0(0.7) <.001

No 39.2(1.0) 28.6(0.8) 34.0(0.7)

Dyslipidemia

Yes 37.8(0.9) 19.8(0.6) 29.0(0.5) <.001

No 62.2(0.9) 80.2(0.6) 71.0(0.5)

Subjective health status

Good 38.4(0.9) 31.9(0.8) 35.2(0.6) <.001

Fair 50.1(0.9) 52.4(0.8) 51.2(0.6)

Poor 11.5(0.6) 15.7(0.6) 13.6(0.4)

1) tested by χ
2
-test

Data were shown as estimated %(%SE).



- 13 -

3. 건강행위실천 특성

성별에 따른 건강행위실천의 특성을 비교한 결과 비흡연, 적정음주, 적정신

체활동, 건강식생활에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 흡연부문은 남성

의 56.0%가 흡연을 하지 않았고, 여성의 93.9%가 흡연을 하지 않았다

(p<.001). 음주부문은 남성의 35.7%, 여성의 49.6%가 적정음주를 하였고

(p<.001), 신체활동은 남성의 24.5%, 여성의 20.2%만 적정신체활동을 하고 있

었다(p<.001). 건강식생활은 남성의 42.0%, 여성의 56.1%로 여성에서 건강식

생활을 더 실천하고 있었다(p<.001). 위의 네 가지 영역을 이용하여 건강생활

실천개수를 비교한 결과 남성에서는 1개 34.6%, 2개 33.1%, 3개 15.9%의 순

이었으나 여성에서는 2개 42.5%, 3개 31.2%, 1개 19.2%의 순으로 여성이 남

성에 비해 건강생활을 더 실천하고 있었다(p<.001)(Table 3).
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Table 3. Healthy behaviors characteristics of the study population

Male Female Total p value
1)

N 3,857 5,662 9,519

Non-smoking

Yes 56.0(0.9) 93.9(0.4) 74.6(0.6) <.001

No 44.0(0.9) 6.1(0.4) 25.4(0.6)

No heavy drinking

Yes 35.7(0.9) 49.6(0.8) 42.5(0.6) <.001

No 64.3(0.9) 50.4(0.8) 57.5(0.6)

Physical activity

Yes 24.5(1.7) 20.2(1.4) 22.4(1.5) <.001

No 75.5(1.7) 79.8(1.4) 77.6(1.5)

Healthy diet

Yes 42.0(0.9) 56.1(0.8) 51.1(0.6) <.001

No 58.0(0.9) 43.9(0.8) 48.9(0.6)

No. of healthy behaviors factors

4 2.5(0.3) 5.5(0.5) 3.9(0.4) <.001

3 15.9(0.8) 31.2(0.8) 23.4(0.6)

2 33.1(0.9) 42.5(0.8) 37.7(0.6)

1 34.6(0.9) 19.2(0.7) 27.0(0.6)

0 14.0(0.7) 1.6(0.2) 7.9(0.4)

1) tested by χ
2
-test

Data were shown as estimated %(%SE).
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B. 건강행위실천 군집특성

1. 건강행위실천의 군집현상

비흡연, 적정음주, 신체활동, 건강식생활의 조합으로 나타나는 16가지 건강

행위실천의 군집별 빈도를 성별에 따라 살펴본 결과 남성에서는 건강행위를

3가지 실천하는 경우 적정음주, 적정신체활동, 건강식생활의 조합에서만 군집

현상이 나타났으며(O/E=1.72), 건강행위를 2가지 실천하는 경우 적정신체활동

이 있을 때 비흡연(O/E=1.08), 적정음주(O/E=1.76), 건강식생활(O/E=1.62)의

조합에서 군집현상이 나타났으며, 적정음주와 건강식생활의 조합에서도 군집

현상이 나타났다(O/E=1.64). 단일한 건강행위를 실천하는 경우에는 적정음주

(O/E=1.75), 적정신체활동(O/E=1.84), 건강식생활(O/E=1.69)의 요인이 있을 때

건강행위실천의 기대빈도보다 관찰빈도가 높았다. 또한 4가지 건강행위 중

한 가지도 실천하지 않는 경우(O/E=1.77)에도 건강행위실천의 기대빈도보다

관찰빈도가 높았다. 여성에서는 건강행위가 비흡연을 포함하여 4가지 모두

실천하는 경우 군집현상을 보였고(O/E=1.39), 건강행위를 3가지 모두 실천하

는 경우 비흡연이 있을 때 적정음주-적정신체활동(O/E=1.13), 적정음주-건강

식생활(O/E=1.46), 적정신체활동-건강식생활(O/E=1.21)과 군집현상이 있었다.

건강행위를 2가지 실천하는 경우에도 비흡연이 있을 때 적정음주(O/E=1.29),

건강식생활(O/E=1.32)의 조합에서 군집현상이 나타났으며, 단일한 건강행위를

실천 하는 경우에는 비흡연이 있을 때만 건강행위실천의 기대빈도보다 관찰

빈도가 높았다(Table 4).
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Table 4. Prevalence of combinations of four healthy behaviors factors in subjects

No.of
healthy
behaviors

NS NHD PA HD
Male Female

N O(%) O/E N O(%) O/E

4 + + + + 99 2.47 0.63 325 5.46 1.39

3 + + + - 124 3.08 0.87 235 3.98 1.13

+ + - + 296 8.21 0.55 1,189 21.65 1.46

+ - + + 153 3.56 0.80 329 5.43 1.21

- + + + 44 0.99 1.72 6 0.14 0.25

2 + + - - 348 9.28 0.72 936 16.61 1.29

+ - + - 187 4.59 1.08 232 3.91 0.92

+ - - + 421 10.67 0.69 1,148 20.37 1.32

- + + - 65 1.66 1.76 14 0.20 0.21

- + - + 145 3.81 1.64 37 0.77 0.33

- - + + 123 3.10 1.62 36 0.69 0.36

1 + - - - 571 14.17 0.93 945 16.46 1.08

- + - - 225 6.14 1.75 39 0.80 0.23

- - + - 199 5.06 1.84 22 0.35 0.13

- - + 329 9.20 1.69 84 1.55 0.28

0 - - - - 528 13.99 1.77 85 1.64 0.21

NS : non-smoking
NHD : no heavy drinking
PA : physical activity
HD : healthy diet
+ : healthy behaviors factors present
- : healthy behaviors factors absent
O : observed prevalence of a combination healthy behaviors factors
E : expected prevalence of a combination healthy behaviors factors
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2. 특정 건강행위의 유무에 따른 건강행위실천군집 관련성

건강행위실천의 개수가 동일하더라도 특정 건강행위의 유무에 따른 관련성

을 파악하기 위해 두 가지 요인 간 결합 유병률과 유병교차비(POR)를 비교

한 결과, 비흡연과 적정음주가 동반되어 나타날 가능성은 적정음주만 할 경

우에 비해 남성에서 1.74배(p<.001), 여성에서 2.27배(p<.001) 높았다. 또한 남

성에서 비흡연과 건강식생활이 동반되어 나타날 가능성은 건강식생활만 할

경우에 비해 1.26배로 유의하게 높았다(p=0.002)(Table 5).
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Table 5. Prevalence and Prevalence Odds Ratio (POR) of combinations of two healthy behaviors
factors in subjects

Male Female

P(%) POR p value P(%) POR p value

Non Smoking/No heavy drinking 867(23.1) 1.74 <.001 2,685(47.7) 2.27 <.001

Non Smoking/Physical activity 563(13.7) 0.99 0.932 1,121(18.8) 0.87 0.359

Non Smoking/Healthy diet 969(24.9) 1.26 0.002 2,991(52.9) 1.22 0.115

No heavy drinking/Physical activity 332(8.2) 0.88 0.124 580(9.8) 0.95 0.483

No heavy drinking/Healthy diet 584(15.5) 1.10 0.234 1,557(28.0) 1.04 0.554

Physical activity/Healthy diet 419(10.1) 0.96 0.652 696(13.2) 0.11 0.145

Reference category is those not exposed to the first healthy behaviors factors
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3. 건강행위실천 점수 비교

건강행위실천의 일반적 특성과 건강상태 특성에 따른 실천점수를 t-test와

분산분석을 이용하여 파악한 결과 성별, 교육수준, 가구소득, 결혼상태, 비만

상태, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 유병여부, 주관적 건강상태에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 전체 대상자의 평균점수는 1.88±0.02점이었다. 남성

은 1.58±0.02점, 여성은 2.20±0.02점으로 남성보다 여성에서 건강행위를 더 많

이 실천하고 있었다(p<.001). 교육수준의 평균점수는 대학교 이상에서

1.99±0.02점으로 높은 교육수준에서 건강행위실천을 많이 하였고(p<.001), 가

구소득 사분위수 기준 상위에서 2.01±0.03점으로 가구소득이 증가할수록 건강

행위를 더 많이 실천하였다(p<.001). 결혼상태는 기혼 1.90±0.02점, 미혼

1.83±0.03점으로 기혼에서 건강행위실천을 더 많이 하였다(p=0.013). 비만상태

에서는 비만 1.76±0.03점, 정상 1.94±0.02점, 저체중 2.00±0.05점으로 비만할수

록 건강행위를 덜 실천하고 있었고(p<.001), 고혈압과 당뇨병은 각 2.00±0.02

점, 1.97±0.02점으로 고혈압과 당뇨가 있는 사람이 건강행위실천을 더 많이

실천하였으나(p<.001), 이상지질혈증은 없는 사람이 1.94±0.02점으로 건강행위

를 더 많이 실천하고 있었다(p<.001). 주관적 건강 상태는 좋음 2.00±0.03점,

보통 1.87±0.02점, 나쁨 1.75±0.04점으로 스스로가 건강하다고 인지할수록 건

강행위를 더 많이 실천하고 있었다(p<.001)(Table 6).
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Table 6. Mean score of healthy behaviors for various groups

Mean±SE p value

All 1.88±0.02

Sex

Men 1.58±0.02 <.001
1)

Women 2.20±0.02

Age group

19-29 1.89±0.03 0.764
2)

30-39 1.85±0.03

40-49 1.93±0.03

50-59 1.87±0.03

60-64 1.89±0.03

Education

Elementary school 1.76±0.04 <.001
2)

Middle school 1.77±0.04

High school 1.85±0.03

�College 1.99±0.02

Household income

Low 1.69±0.04 <.0012)

Moderate low 1.82±0.03

Moderate 1.85±0.03

Upper 2.01±0.03

Marital status

Yes 1.90±0.02 0.0131)

No 1.83±0.03

Obesity status

underweight 2.00±0.05 <.001
2)

Normal 1.94±0.02

Obesity 1.76±0.03

Hypertention

Yes 2.00±0.02 <.0011)

No 1.74±0.02

Diabetes

Yes 1.97±0.02 <.001
1)

No 1.72±0.02

Dyslipidemia

Yes 1.74±0.02 <.0011)

No 1.94±0.02

Subjective health status

Good 2.00±0.03 <.001
2)

Fair 1.87±0.02

Poor 1.75±0.04

1) tested by t-test
2) tested by ANOVA
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C. 건강행위실천군집의 관련요인

일반적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 건강행위실천군집에 대한 오즈비를

분석한 결과 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 당뇨병유병상태, 주관적 건강상

태에서 유의한 차이가 있었다. 4개의 건강행위실천요인을 가질 가능성은 남

성보다 여성에서 21.66배(CI=14.94-31.41), 60-64세 연령층에서 2.83배

(CI=1.24-6.45), 교육수준이 높을수록 3.84배(CI=1.86-7.91), 가구소득이 낮을수

록 0.59배(CI=0.37-0.94), 당뇨병이 있는 사람이 없는 사람에 비해 1.41배

(CI=1.02-1.95) 높았다. 주관적 건강 상태를 좋다고 인지할수록 4개의 건강행

위실천 요인을 가질 가능성이 3.78배(CI=2.25-6.34) 높았다. 2개와 3개의 건강

행위실천요인을 가질 가능성 또한 마찬가지로 여성에서, 연령이 높을수록, 교

육수준이 높을수록, 당뇨병이 있을수록, 주관적 건강상태가 좋다고 인지할수

록 높았고, 가구소득이 낮을수록 건강생활을 덜 실천하였다(Table 7).
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Table 7. Odds ratios (ORs) and 95% confidence interval (CI) of predictors of clustering of healthy
behaviors

1 2 3 4

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex

Men (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Women 5.10 3.79-6.88 11.72 8.72-15.75 18.09 13.36-24.50 21.66 14.94-31.41

Age group

19-29 (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

30-39 0.88 0.56-1.38 0.80 0.51-1.27 0.75 0.47-1.21 0.98 0.53-1.80

40-49 1.20 0.74-1.94 1.03 0.63-1.67 1.34 0.79-2.27 1.40 0.72-2.72

50-59 1.06 0.63-1.78 1.20 0.72-2.02 1.31 0.76-2.26 1.77 0.86-3.63

60-64 1.65 0.89-3.05 2.09 1.15-3.81 2.16 1.12-4.17 2.83 1.24-6.45

Education

Elementary school (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Middle school 0.95 0.60-1.50 0.98 0.62-1.57 1.02 0.61-1.70 1.31 0.57-3.01

High school 1.10 0.71-1.70 1.22 0.76-1.86 1.53 0.96-2.46 2.59 1.29-5.19

�College 1.12 0.72-1.73 1.57 1.02-2.41 2.29 1.42-3.67 3.84 1.86-7.91

Household income

Low 1.15 0.76-1.74 0.83 0.55-1.26 0.56 0.35-0.90 0.53 0.26-1.06

Moderate low 0.95 0.71-1.27 0.77 0.58-1.01 0.63 0.46-0.86 0.59 0.37-0.94

Moderate 1.10 0.85-1.42 0.76 0.58-0.99 0.74 0.56-0.99 0.74 0.50-1.09

Upper (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Marital status

Yes 0.93 0.63-1.39 1.01 0.68-1.50 1.00 0.65-1.52 0.88 0.49-1.57

No (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Obesity status

Underweight 0.67 0.39-1.16 0.80 0.47-1.38 0.70 0.40-1.23 0.57 0.28-1.16

Normal (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Obesity 1.00 0.79-1.26 1.07 0.85-1.36 1.03 0.81-1.32 0.88 0.63-1.25

Hypertention

Yes 1.04 0.83-1.32 1.11 0.88-1.40 1.21 0.95-1.55 1.19 0.85-1.67

No (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Diabetes

Yes 1.08 0.86-1.36 1.37 1.09-1.73 1.55 1.21-1.98 1.41 1.02-1.95

No (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Dyslipidemia

Yes 0.97 0.77-1.22 0.88 0.70-1.09 0.87 0.68-1.10 0.87 0.63-1.22

No (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Subjective health status

Good 2.14 1.55-2.96 2.81 2.05-3.86 3.13 2.23-4.40 3.78 2.25-6.34

Fair 1.59 1.20-2.11 1.91 1.45-2.50 1.95 1.43-2.64 1.66 1.04-2.66

Poor (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Reference category for the outcome variable is “none” healthy behaviors factor.
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 제 6기 국민건강영양조사(2013-2015)에 참여한 19-64세 성인을

대상으로 성별에 따른 비흡연, 적정음주, 신체활동, 건강식생활의 군집현상을

파악하고, 건강행위실천 군집현상의 관련요인을 알아보았다.

건강행위실천의 개수를 보면 남성의 67.7%가 1-2개, 여성의 73.7%가 2-3

개의 건강행위을 실천하고 있었다. 4가지 요소를 모두 실천하고 있는 사람은

남성의 2.5%, 여성의 5.5%로 전체 대상자의 3.9%만 4가지 건강행위를 실천

하고 있어 Health plan 2020의 중점목표인 건강행위실천의 확산을 위한 노력

이 필요할 것으로 보인다.

관찰빈도와 기대빈도비를 구하여 건강행위실천의 군집현상을 본 결과 남성

에서는 적정신체활동, 적정음주, 건강식생활의 건강행위를 3가지 동시에 실천

하는 경우, 적정신체활동과 비흡연, 적정음주, 건강식생활의 2가지 조합에서

군집현상이 나타났다. 여성에서는 4가지 건강행위를 모두 실천하는 경우 군

집현상을 보였고, 3가지 건강행위를 실천하는 경우 비흡연이 있을 때 적정음

주-적정신체활동, 적정음주-건강식생활, 적정신체활동-건강식생활과의 군집현

상이 있었다. 건강행위실천이 2가지 있는 경우에도 비흡연이 있을 때 적정음

주, 건강식생활의 조합에서 군집현상이 나타났다. 남성에서는 적정신체활동을

하는 경우, 여성에서는 비흡연, 적정음주, 건강식생활을 하는 경우 건강행위

실천군집의 핵심 요소로 작용하는 것으로 보이고, 다른 건강행동을 유도할

수 있는 요인이라 생각된다.

선행연구에서는 건강 생활양식의 군집현상과 우울감과의 관계를 본 연구에

서 남성과 여성 모두에서 비흡연-적정음주-적정신체활동 세 가지를 모두 실

천하는 경우와 비흡연-적정음주의 두 가지를 같이 실천하는 경우 군집현상이

있었다(Park & Kim, 2016). 이는 본 연구에서 여성의 군집현상과 일치하였으

나 남성에서 비흡연이 있을 때 대부분의 군집현상이 나타나지 않았던 점에서

차이가 있었다. 또한 본 연구에서는 여성에서 비흡연, 적정신체활동, 건강식

생활의 세 가지를 같이 실천하는 경우 군집현상이 있었으나 홍콩의 고령자를

대상으로 한 연구에서 흡연을 하지 않는 사람이 채소나 과일 섭취가 적었고

신체활동이 부족하다는 결과와 차이가 있었다(Chou, 2008).

특정 건강생활행위의 유무에 따른 관련성을 파악한 결과 비흡연과 적정음
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주가 동반되어 나타날 가능성은 적정음주만 할 경우에 비해 남성에서 1.74배,

여성에서 2.27배 높았다. 이는 우리나라 노인을 대상으로 적정체중을 포함한

여러 건강생활 양식 중 비흡연과 적정음주가 동시에 나타날 가능성이 남성에

서 2.3배, 여성에서 4.1배 높았던 것과 유사한 결과였다(Lee et al, 2012).

흡연과 음주는 양의 상관관계가 있으며(Kwak et al, 2000), 생활습관과 식

습관을 변화시켜 영양상태 및 건강상태에도 영향을 미친다(Fisher & Gorden,

1985). 흡연자는 비흡연자에 비해 카페인이나 인스턴트식품 섭취율이 높아 지

방과 콜레스테롤 섭취가 높았고, 과일 및 채소의 섭취율은 낮았다(Wilson &

Nietert, 2002; Seo et al, 2005; Shin et al, 2006). 본 연구에서 비흡연과 건강

식생활이 동반되어 나타날 가능성은 건강식생활만 할 경우에 비해 남성에서

1.26배 높았고, 여성에서는 유병교차비에는 유의한 관련성이 없었으나 관찰빈

도와 기대빈도비를 이용한 군집에서는 비흡연과 건강식생활을 동시에 하는

군집현상을 보였다. 또한 여성에서는 대부분의 2개 이상의 행위를 실천하는

군집에서 건강식생활을 포함하고 있었으나, 남성에서는 건강식생활을 포함하

지 않는 군집이 많아 삶의 기본이 되는 건강한 식생활의 의미를 강조한다면

바람직한 식생활을 할 수 있도록 개선이 필요해 보이며, 식생활을 개선함으

로써 다른 행위를 동반하여 변화 시킬 수 있을 것이라 생각된다.

군집현상을 통한 건강행태의 고위험군을 본 연구에서 운동부족이 있는 집

단에서 운동부족이 없는 집단보다 흡연 및 과도한 음주가 동반되어 나타날

가능성이 더 높게 나타났다(Kang et al, 2010). 더불어 미국 캘리포니아주 성

인을 대상으로 한 선행연구에서 금연에 대해 행동변화 5단계로 나누었을 때,

변화단계의 사람이 행동 초기의 사람들보다 더 건강한 음주 및 운동 수준을

보였고 정기적인 운동이 흡연을 중단하게 하는 데에 상당한 연관성이 있다고

하였다(Unger, 1996). 또한 운동을 한 그룹이 하지 않은 그룹에 비해 건강에

더 신경을 쓰고, 식습관과 영양소 섭취 상태가 더 양호하다 하였고, 낮은 흡

연율을 보였다(Chung et al, 2013). 이러한 결과를 통해 적절한 신체활동이

흡연 또는 과도한 음주의 가능성을 낮추고, 식습관에도 긍정적인 역할을 한

다고 생각되며, 특히 남성에서는 흡연과 적정신체활동과의 군집현상을 고려

한다면 흡연환자를 중점으로 하여 정기적인 운동프로그램을 통해 흡연을 포

함한 다른 건강행위를 동시에 개선시키는 것이 효과적일 것이라 생각된다.

건강행위실천에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 성별, 연령에 따라 차
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이가 있었다. 여성에서 남성보다 건강행위의 실천가능성이 높았는데, 이는 미

국의 건강계획인 Health Partners를 대상으로 한 선행연구에서 여성과 교육

수준이 높을수록 건강행위를 더 많이 한다는 결과와(Pronk et al, 2004), 대부

분의 선행연구에서 노인과 성인에 있어 여성이 남성보다 권장되는 생활행위

실천을 고수한다고 한다는 결과와 유사하였다(Lee et al, 2012; Costa et al,

2014; Lee et al, 2017; Ha et al, 2017). 그러나 중년기 남성이 건강증진생활

양식으로서 운동 및 식습관 조절을 중요하게 인식한다는 결과와(Kim, 2012),

중고령자의 건강 생활양식의 군집현상을 본 연구에서 중년층보다 노년층이

건강위험 생활양식군에 속할 가능성이 높다는 상반된 결과도 있었다(Park &

Kim, 2016). 중년 남성의 경우 사회적 모임이 여성의 경우 배우자가 중요한

요인인 것처럼 남성과 여성의 생활양식의 선택이 서로 다른 사회적 지지를

기반으로 나타나며(Bird & Rieker, 2008), 남성이 여성보다 위험을 감수 할

가능성이 더 크다고 하였다(Byrnes et al, 1999). 이처럼 여성은 남성과 비교

하여 자신의 건강 상태를 더 잘 체크하며, 더 많은 건강 지식을 보유하고 있

고, 건강행위실천을 더 많이 하는 것으로 볼 수 있다.

교육수준이 증가할수록 건강생활을 전혀 실천하지 않는 사람에 비해 2개

실천 1.55배, 3개 실천 2.26배, 4개 실천 3.80배로 증가하였고, 소득수준이 낮

을수록 건강생활을 실천하지 않는 결과를 보였다. 교육수준은 소득과 직업

수준의 중요한 영향 인자이면서 건강정보들을 이해하고 습득하는 능력과도

관련이 있어 다른 지표들보다 사회경제적 차이를 더 반영한다고 하였고, 생

애주기별 남녀 모두에서 교육수준과 소득수준에 따라 영양상태에서도 양적,

질적으로 차이를 보였다(Kim et al, 2008). 이는 교육수준이 높고 소득수준이

높은 사람일수록 일반적으로 교육을 통해 건강한 생활습관을 이해하고 달성

하려는 결과로 설명된다.

본 연구에서 주관적 건강수준이 좋다고 인지할수록 건강행위를 더 많이 실

천하였다. 주관적 건강상태(self-rated health)는 본인 스스로가 인식하고 있는

건강상태를 의미하며, 건강수준을 예견하는 지표중의 하나로 자신의 건강상

태를 어떻게 인지하느냐에 따라 건강증진 생활양식이 달라진다. 주관적 건강

상태는 건강증진생활양식을 설명하는 주요 요인이라고 하였고(Kwak et al,

2011), 만성질환 및 주관적 건강수준의 주요 결정인자로 흡연과 음주, 운동과

같은 건강행태가 보고되고 있다(Kim, 2005). 주관적 건강상태에 관한 선행연
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구를 살펴보면 우리나라 대학생을 대상으로 한 연구에서 주관적 건강상태를

좋다고 응답한 사람들의 건강증진행위의 점수가 높게 나타났으며(Na et al,

2010), 40-60세 사이의 중년 성인을 대상으로 한 연구에서도 자신의 주관적

건강상태인 신체적 건강이나 정신적 건강이 좋지 않다고 인식할수록 건강증

진생활양식은 낮아지는 음의 상관관계를 보였다(Kim, 2012). 또한 예비노인

집단과 노인집단을 구분하여 본 연구에서도 주관적 건강상태와 건강행위간에

유의한 양의 상관관계를 보였다(Kim, 2000). 대학생의 자기평가건강상태와 식

행동과의 관계를 본 선행연구에서도 스스로를 건강하다고 느끼는 사람이 아

침식사를 하며, 규칙적인 식사와 식사량을 절제하는 식행동을 보였고, 단백질

식품과 채소섭취, 유제품 섭취를 하는 사람의 비율이 건강하지 않다고 응답

한 대상자에 비해 유의하게 높게 나타났다(Kim et al, 2008). 본 연구의 결과

와 선행연구를 종합해보면 자신의 건강상태를 긍정적으로 인지할수록 건강을

유지하기 위해 건강행위를 잘 실천하는 것을 알 수 있었다.

당뇨병이 있는 사람이 건강행위실천행위를 전혀 하지 않는 사람에 비해 2

가지를 실천할 확률은 1.36배, 3가지를 실천할 확률은 1.54배, 4가지 요인을

모두 실천할 확률은 1.41배로 유의한 차이가 있었다. 선행연구에 따르면 고혈

압·당뇨를 인지하고 치료를 받는 경우 흡연확률은 남자와 여자에서 모두 낮

았으며 특히 남자에서는 약 3/5 수준으로 유의하게 낮았고, 음주확률은 남자

와 여자에서 모두 낮았으며 특히 여자에서 약 1/2 수준으로 유의하게 낮았다

(Choi, 2007). 반면 미국중서부의 복합적인 건강생활습관요인의 상호작용을

밝히는 단면연구에서는 심장질환 및 당뇨병이 없는 경우 건강행위를 1.92배

더 실천한다고 하여 본 연구결과와는 차이가 있었지만(Pronk et al, 2004),

당뇨병을 진단받은 사람의 식생활 및 생활 습관에 변화가 생겼기 때문에 차

이가 있을 생겼을 것이라 생각되며, 추후 코호트 연구를 통해 질병과 건강행

위에 대한 인과관계를 파악할 필요가 있다고 생각된다.

당뇨병은 약물만으로는 합병증 예방이 어렵기 때문에 환자 개인의 적절한

자기관리를 통한 생활습관 변화가 반드시 동반되어야 하는 질환이다. 당뇨와

생활습관에 관한 선행연구에서 중국인 내당능장애 환자에게 6년의 관찰기간

동안 생활습관을 중재시켜 당뇨병 발생을 31∼46% 감소시켰다는 결과(Pan

et al, 1997), 일본인 내당능장애 환자에게 4년의 관찰기간 동안 생활습관 중

재로 당뇨병을 67.4% 감소시켰다는 선행연구(Kawamori et al, 2009)를 종합
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해보면 당뇨환자들에게 건강행위실천을 유지시키고 확산시키는 것이 미래의

당뇨환자의 예방 및 합병증을 줄일 수 있는 방법일 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 단면연구로서 건강행위실천요인의 군집변수 간 시

간적 선후관계 파악이나 사회 인구학적 및 건강상태 변수와의 인과관계를 파

악할 수 없다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내의 대표성 있는

표본자료를 바탕으로 국가에서 제시한 국민건강증진을 위한 건강생활확산분

야의 금연, 절주, 신체활동에 영양까지 고려하여 군집유형 및 군집관련요인을

파악하려고 시도했던 측면에서 의의가 있다. 추후 우리나라 국민의 건강수명

연장과 건강형평성 제고를 위한 건강행위실천의 관리를 위한 자료로써 활용

가능할 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합하여 보면 남성에서는 적정신체활동을 하는 경우, 여성

에서는 비흡연자, 적정음주, 건강식생활을 하는 경우 건강행위실천군집의 핵

심 요소로 작용하였고, 남성에서 건강식생활을 포함하지 않는 군집이 많아

바람직한 식생활 개선이 필요해 보인다. 건강행위실천의 확산을 위해서는 개

별적인 행위별 접근보다는 금연, 절주, 신체활동, 건강식생활의 복합적인 중

재가 효과적일 것으로 생각된다. 또한 여성, 고연령, 높은 교육수준, 당뇨병이

있는 사람, 주관적 건강상태가 좋다고 인지하는 사람에서 여러 건강행위의

군집현상이 두드러졌고, 가구소득이 낮을수록 감소하여 이외의 집단에 더 많

은 관심이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 제 6기 국민건강영양조사에 참여한 19-64세 성인 총 9,519명을

대상으로 성별에 따른 비흡연, 적정음주, 신체활동, 건강식생활의 군집현상을

파악하고, 건강행위실천군집현상의 관련요인을 알아보았다. 건강행위실천 간

군집현상을 보기위해 관찰빈도/기대빈도비(Observed/Expected ratio [O/E])를

구하였고, 특정 건강행위실천의 유무에 따른 관련성 강도를 파악하기 위해

유병교차비(POR)를 구하여 평가하였다. 인구학적 특성 및 건강 관련 특성과 건

강행위실천 군집현상과의 관련성은 다항로지스틱회귀분석(multinominal logistic

regression)을 이용하였다.

건강행위실천의 군집별 빈도를 성별에 따라 살펴본 결과 남성에서는 건강

행위를 3가지 실천하는 경우 적정음주, 적정신체활동, 건강식생활의 조합에서

만 군집현상이 나타났으며(O/E=1.72), 건강행위를 2가지 실천하는 경우 적정

신체활동이 있을 때 비흡연(O/E=1.08), 적정음주(O/E=1.76), 건강식생활

(O/E=1.62)의 조합에서 군집현상이 나타났으며, 적정음주와 건강식생활의 조

합에서도 군집현상이 나타났다(O/E=1.64). 여성에서는 건강행위실천이 비흡연

을 포함하여 4가지 모두 있는 경우 군집현상을 보였고(O/E=1.39), 건강행위를

3가지 실천하는 경우 비흡연이 있을 때 적정음주-적정신체활동(O/E=1.13), 적

정음주-건강식생활(O/E=1.46), 적정신체활동-건강식생활(O/E=1.21)과의 군집

현상이 있었다. 건강행위를 2가지 실천하는 경우에도 비흡연이 있을 때 적정

음주(O/E=1.29), 건강식생활(O/E=1.32)의 조합에서 군집현상이 나타났다.

유병교차비(POR)의 비교 결과 비흡연과 적정음주가 동반되어 나타날 가능

성은 적정음주만 할 경우에 비해 남성에서 1.74배(p<.001), 여성에서 2.27배

(p<.001)높았다. 또한 남성에서 비흡연과 건강식생활이 동반되어 나타날 가능

성은 건강식생활만 할 경우에 비해 1.26배로 유의하게 높았다(p=0.002)

건강행위실천은 여성에서 21.66배(CI=14.94-31.41), 연령이 높을수록 2.83배

(CI=1.24-6.45), 교육수준이 높을수록 3.84배(CI=1.86-7.91), 가구소득이 낮을수

록 0.59배(CI=0.37-0.94), 당뇨병이 있는 사람이 1.41배(CI=1.02-1.94), 주관적

건강 상태를 좋다고 인지할수록 3.78배(CI=2.26-6.31) 높았다.

성별에 따라 건강행위실천의 군집에 차이가 있었다. 남성에서는 적정신체
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활동을 하는 경우, 여성에서는 비흡연, 적정음주, 건강식생활을 하는 경우 건

강행위실천군집의 핵심 요소로 작용하여, 건강행위실천의 확산을 위해서는

개별적인 행위별 접근보다는 복합적인 중재가 효과적일 것으로 생각된다. 또

한 여성, 고연령, 교육수준이 높을수록, 가구소득이 높을 때, 당뇨병이 있는

사람, 주관적 건강 상태가 좋다고 인지하는 사람에서 건강행위실천개수가 증

가하여 이러한 집단의 유지와 더불어 이외의 집단에 건강행위실천의 확산을

위한 더 많은 관심이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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