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Abstract

Objective : This research was done to discover whether or not workers' health related quality of 

life(HRQOL) depends on their own Yangseng(養生) level, which is also known as one's care of one's 

health, and also if their HRQOL is affected by the level, to what extent. The subjects of the study were 

blue-collar workers of a workplace.  

Method : Blue-collar workers of a workplace were asked to fill out their pre-organized questionaires 

given to them by their company as a process of health examination. The questionaires carried questions 

regarding their levels of Yangseng and their HRQOL. For the purpose of the research, a total of 961 data 

were selected from the questionaires filled out by the blue-collar workers and then analyzed.

Result : Each workers's level of Yangseng becomes high or low by one or all of general characteristics. 

With regard to Yangseng level according to health-related lifestyle were found to have a relatively higher 

level of Yangseng. With reference to HRQOL according to general characteristics, those in the 20s were 

found to have a physical summary scale(PCS), but no significant difference was found in the other 

scales. As regards the quality of life(QOL) according to health-related lifestyle, those who exercise 

regularly were found to have a relatively higher PCS, while no smokers, those who do not drink 

alcoholic, and those who sleep at least seven hours a day were found to have a relatively higher mental 

summary scale(MCS). As to the relation between the level of Yangseng and HRQOL, the level of 
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Yangseng was found to have an interrelation with PCS and MCS in terms of its degree. Statistics also 

show that each area of Yangseng level has a significant impact on the two qualities-PCS and MCS. 

Conclusion : One who has a higher level of Yangseng was found to be the one who enjoys a higher 

HRQOL. Specially, the three kinds of habits that are good for good health -non-smoking, no drinking 

and seeping seven hours a day- were found to be able to improve the QOL. In this respect, those who 

want to stay healthy are recommended to cultivate a healthier habit of living.

Key words：Yangseng(養生), Health-related quality of life(HRQOL), physical summary 

scale(PCS), mental summary scale(MCS)

I. 序 論
삶의 질(Quality of life ; QOL)이란 인간 삶의 

정도와 가치를 다루는 것으로 인간의 가치와 

관련되는 개념이기 때문에 각 연구자마다 접근

하는 관점, 목적, 방법에 따라 인간 삶의 다양

한 측면에 대해 상이한 평가가 이루어질 수 있

다. 경제학자는 경제적으로 윤택한 삶을 질 높

은 삶으로 볼 수 있고, 사회학자는 사회적 자원

이 풍부한 삶을 높이 평가할 수도 있다. 의료전

문가들은 정신적, 육체적으로 건강한 삶을 가치

있는 삶으로 규정할 것이고 환경론자들은 주변 

환경적 요소가 쾌적하고 우호적인 곳에서 질 높

은 삶의 가능성을 찾을 것이다. 또 많은 학자들

은 삶의 주관적 느낌에 초점을 맞추기도 한다
1)
.

삶의 질은 1980년대부터 건강관리의 주요 

목표로 대두되면서 질병과 관련시켜 보고되기 

시작했다. 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 

경험들이 자기 내에서 통합되어 형성되는 내

적 개념으로 개인이 지각하는 주관적인 안녕

상태
2)

라 할 수 있으며, 이는 인간의 최적의 건

강증진 수준을 향상시키는 것과 밀접한 관계

를 가지고 있다.

건강증진에 대한 개념은 각자의 관점이나 

입장에 따라 다소 차이가 있으나 그간 제기되

어온 주장들을 종합하여 건강증진을 정의하면 

“건강증진은 단순히 질병의 치료나 예방에 그

치는 것이 아니라, 건강향상을 위하여 사람들

이 지니고 있는 건강잠재력이 충분히 발휘될 

수 있도록 이를 개발하고 건강을 보호하기 위

한 예방의학적, 행동과학적 및 보건교육적 수

단을 강구하는 것”이다. 즉, 건강에 나쁜 생활

양식이나 습관 등을 건강에 유익한 행동양식

과 습관으로 바꾸고, 적당한 운동, 영양, 휴식

과 스트레스 관리 등을 통하여 건강잠재력을 

함양함으로써 건강을 유지 증진시키고 건강의 

위해요인들에 적극적으로 대처할 수 있는 저

항력을 함양하는 것이라 하겠다
3)

.

특히 한의학은 <素問․四氣調神大論>
4)

에 “聖

人不治已病治未病, 不治已亂治未亂, 此之謂也. 

未病已成而後藥之, 亂已成而後治之, 譬猶渴而穿

井, 鬪而鑄兵, 不亦晩乎”라 하여 모든 질병에 

대한 예방의 중요성을 역술하고 있어 이미 內

經시대부터 질병예방에 대하여 철저한 인식을 

갖고 養生을 통하여 인간이 건강한 상태를 유

지하게끔 노력하여 왔음을 알 수 있다.

養生이라고 하는 것은 인간의 생명을 영양

하고 보존한다는 의미로서 대자연의 법도에 

순응함으로써 건강을 유지하려고 했던 天人合

一論에 따른 전통적인 -방법으로 개인과 집단
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의 건강증진, 노쇠예방, 질병예방과 위생보건 

및 면역증강을 총괄한 것이며
5)

, 인간의 천수를 

다하도록 하는 것으로 음식기거, 房勞 등을 절

제하고 氣功, 導引按蹻 등의 운동을 통하여 인

체의 건강을 유지하며, 정신을 調養함으로써 

심신의 건강을 유지하여 질병을 예방하고 노

쇠를 지연시키는 방법을 사용하여 왔다
6)

.

보건의료의 궁극적인 목적이 건강향상에 있

고 건강이 질병이나 허약함이 없을 뿐만 아니

라, 신체적, 정신적, 사회적인 안녕상태로서 그 

능력을 충분히 발휘할 수 있는 상태로 볼 때, 

건강향상을 위한 효과적인 방법은 질병발생 

후의 치료가 아니라 질병의 일차적 예방, 특히 

건강증진에 있음을 알 수 있다
7)

. 이러한 관점

에서 오늘날의 상병 양상과 특성을 고려할 때 

질병의 예방과 건강증진의 필요성은 더욱 증

대되고 있으며, 그 대안으로서 한의학의 양생

적 특성을 적극 활용할 필요가 있다. 

그러나 현재 우리나라의 경우 한의학적 이

론에 근거한 건강관리의 개념에 대한 인식과 

활용은 부족한 편이며, 서양에서 개발된 건강

증진 개념이 주로 활용되고 있는 실정이다. 

따라서 본 연구는 산업장 근로자를 대상으로 

양생측정도구를 이용하여 건강관리의 정도를 

평가하고 현재 주로 활용되고 있는 삶의 질 평

가도구와 병행하여 서양의 건강증진 개념과 동

양에서의 양생 개념의 관련성을 규명하고자 하

였으며, 이를 통해 산업보건에 있어서 한의학적

인 이론을 바탕으로 근로자들에게 적합한 건강

관리 지침 및 질적인 산업보건의료서비스를 제

공하기 위한 자료를 마련하고자 하였다.

II. 硏究方法
1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 충청남도지역에 위치한 일개 제

조업체의 생산직 근로자를 대상으로 사업장 

내의 건강검진기간에 희망자에 한해 실시한 

한방건강검진 과정에서 인구사회학적 특성과 

건강관련 생활습관, 건강관련 삶의 질, 양생에 

관한 설문지를 작성하게 하였고 건강검진 전

에 사업장을 미리 방문하여 연구목적을 설명

하고 설문지를 건강검진이 실시되기 일주일 

전에 부서별로 미리 배포하였다. 회수된 설문

지 중에서 설문 응답이 불성실한 자료를 제외

하고 961부를 본 연구자료로 사용하였다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성 

응답자 개인의 신체적, 정신적 건강상태 판

단과 개인별, 집단별 위험요소 파악을 위한 기

초자료로서 일반적 특성으로 연령, 월평균 소

득, 교육정도, 배우자유무, 직장근무기간 등을 

조사하였다.

2) 건강관련 생활습관

건강관련 생활습관에 관련한 도구는 Belloc과 

Breslow
8)

의 7가지 기본적인 생활습관(Alameda 

7)을 참고로 하여 기본적인 생활습관 중에 질

병발생과 관련이 높은 흡연여부, 음주여부, 규

칙적인 운동여부, 수면시간을 조사하였다.

3) 양생수준 측정

양생수준 측정은 김애정9)이 개발한 양생수준 

측정도구를 사용하였으며, 양생수준 측정도구는 

도덕수양 5문항, 정신양생 4문항, 음식양생 5문

항, 활동과 휴식양생 4문항, 운동양생 3문항, 수

면양생 4문항, 계절양생 3문항, 방사양생 3문항 

등의 8개 분야로 구성된 31문항으로 이루어져 

있다. 양생수준 점수는 대상자의 양생수준이 

각 문항내용에 부합되는 정도에 따라 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통

이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 
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5점으로 하여 측정하였으며, 양생수준 총 점수

는 각 문항 점수의 합을 문항수로 나눈 점수

를 사용하여 평점이 높을수록 양생수준 정도

가 높은 것으로 판정한다. 개발당시 신뢰도 검

사결과 양생측정도구의 Cronbach's alpha 계

수는 .89, 각 영역의 Cronbach's alpha 계수는 

.68-.82로 만족할만한 신뢰도를 갖고 있었다. 

본 연구에서는 각 영역별로 .67-.86이며 양생

측정도구는 .89로 높은 신뢰도를 보였다.

4) 건강관련 삶의 질 측정

조사대상자의 건강관련 삶의 질을 측정하기 

위하여 미국의 Medical Outcome Study에서 최

근에 개발한 SF-8(Short Form-8)10) 도구를 사

용하여 측정하였다. 이는 ‘전반적 건강상태’, ‘신

체적 기능’, ‘신체적 역할’, ‘통증’, ‘활력’, ‘사회적 

기능’, ‘정신건강’, ‘정서적 역할’의 8개 영역을 측

정하는 포괄적인 건강관련 삶의 질 측정도구로 

8개 영역 이외에 8개 영역에 가중치를 주어 신체

요약지표(Physical Component Summary ; PCS)

와 정신요약지표(Mental Component Summary ;

MCS)로 산출된다. 본 연구에서의 신뢰도 분석

결과 Cronbach's alpha계수는 .90으로 나타나 

높은 신뢰도를 보였다.

3. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 10.0을 이용하여 분석

하였으며, 연구대상자의 일반적 특성과 건강관

련 변수는 빈도와 백분율을 구하였고 일반적 

특성, 건강관련 변수 등에 따른 양생수준과 건

강관련 삶의 질의 차이는 t-test와 ANOVA로 

분석하였고 양생수준과 건강관련 삶의 질과의 

관계는 pearson correlation coefficient로 분석

하였으며, 유의판정은 p<0.05 수준으로 하였다.

III. 結 果
1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 연령에

서는 29세 이하가 196명(20.4%), 30～39세 306명

(31.8%), 40～49세 430명(44.7%), 50세 이상이 

50명(3.0%)이었으며, 배우자가 있는 경우는 723명

(75.7%), 없는 경우가 232명(24.3%)이었다. 교

육수준은 고졸이하가 843명(88.7%), 대졸 이상

이 107명(11.3%)이었고, 월 평균 수입은 200만

원 미만이 366명(39.9%), 200～299만원이 411명

(44.8%), 300만원 이상이 141명(15.4%)이었다. 

근무기간은 5년 미만이 271명(28.8%), 5～9년

이 150명(16.0%), 10～14년이 139명(14.8%), 15～ 

19년이 286명(30.4%), 20년 이상이 94명(10.0%)

이었으며, 종교가 있는 경우는 363명(41.3%), 

없는 경우는 517명(58.8)이었다(Table 1).

건강관련 생활습관과 관련해서는 흡연을 하

는 경우는 531명(55.5%), 그렇지 않는 경우는 

425명(44.5%)이었고, 음주를 하는 경우는 787명

(82.2%), 그렇지 않는 경우는 170명(17.8%)이었

다. 정기적으로 운동을 하는 경우는 369명(38.7%), 

그렇지 않은 경우는 584명(61.3%)이었고 수면시

간이 5시간 이하인 경우는 141명(15.0%), 6시간 

464명(49.2%), 7시간 251명(26.6%), 8시간 이상

이 87명(9.2%)이었다(Table 1).

2. 양생수준과 건강관련 삶의 질

전체 대상자의 양생의 정도는 총양생이 95.69, 

도덕 수양이 19.27, 마음조양이 13.09, 음식양생

이 14.77, 활동과 휴식양생이 10.03, 운동양생이 

8.55, 수면양생이 12.23, 계절양생이 8.03, 방사

양생이 9.63으로 나타났다. 건강관련 삶의 질

은 신체요약지표(PCS)는 47.10, 정신요약지표
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Table 1. Characteristics of Study Subjects

Classification Frequency(N) Rate(%)

General characteristics

Age ≤29

30～39

40～49

≥50

196

306

430

 29

20.4

31.8

44.7

 3.0

Spouse yes

no

723

232

75.7

24.3

Education Level ≤high school

≥college

843

107

88.7

11.3

Monthly Income

(10,000won)

≤199

200～299

≥300

366

411

141

39.9

44.8

15.4

Job Tenure

(yrs)

≤4

5～9

10～14

15～19

≥20

271

150

139

286

 94

28.8

16.0

14.8

30.4

10.0

Religion yes

no

363

517

41.3

58.8

Health-related Lifestyle

Smoking yes

no

531

425

55.5

44.5

Alcohol Drinking yes

no

787

170

82.2

17.8

Regular Exercise yes

no

369

584

38.7

61.3

Sleeping Time

(hrs)

≤5

6

7

≥8

141

464

251

 87

15.0

49.2

26.6

 9.2

(MCS)는 48.07로 나타났으며, 양생수준과 건

강관련 삶의 질 점수의 이론적 범위는 다음과 

같다(Table 2).

3. 각 특성에 따른 양생의 차이

1) 일반적 특성에 따른 양생수준

일반적 특성에 따른 양생수준의 차이를 분

석한 결과 배우자유무, 월평균 소득, 근무기간, 

종교유무에 따라 양생수준 정도가 다른 것으

로 나타났다(p<0.05).

배우자유무에 따라서는 배우자가 있는 경우

가 없는 경우보다 높게 나타났고, 월소득이 많

을수록 양생수준이 높게 나타났다. 근무기간에 

따라서는 20년 이상 근무한 경우가 가장 높게 

나타났고, 5～9년, 15～19년, 4년 이하, 10～14년
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의 순으로 나타났으며, 종교유무에 따라서는 

종교를 가지고 있는 경우가 그렇지 않은 경우

보다 양생수준이 높게 나타났다(Table 3).

2) 건강관련 생활습관에 따른 양생수준

건강관련 특성에 따른 양생수준의 차이를 

살펴보면, 흡연 여부, 음주 여부, 규칙적인 운

Table 2. Descriptive statistics of measurement tools

Classification Factor Mean±S.D. Theoretical Range

Yangseng 

Measuring Tool

Yangseng Level

Morality yangseng

Mind yangseng

Diet yangseng

Activities & rest yangseng

Exercise yangseng

Sleeping yangseng

Seasonal yangseng

Sexual life yangseng

95.69±12.97

19.27±2.73

13.09±2.63

14.77±2.90

10.03±2.84

8.55±2.60

12.23±2.81

8.03±2.18

9.63±1.93

31.00, 155.00

5.00, 25.00

4.00, 20.00

5.00, 25.00

4.00, 20.00

3.00, 15.00

4.00, 20.00

3.00, 15.00

3.00, 15.00

Health-related

Quality of Life

PCS

MCS

47.10±7.98

48.07±7.88

20.15, 65.65

13.56, 64.92

PCS : Physical Component Scale, MCS : Mental Component Scale

 

Table 3. Comparison of Yangseng Level by General Characteristics

Classification
Yangseng Level

Mean±S.D. T or F

Age ≤29

30～39

40～49

≥50

94.03±12.45

95.73±13.65

96.31±12.70

97.16±12.86

1.278

Spouse yes

no

96.47±13.13

92.96±12.09

3.204**

Education Level ≤high school

≥college

95.79±13.06

95.20±12.38

0.412

Monthly Income

(10,000 won)

≤199

200～299

≥300

94.00±12.72

96.60±13.19

97.42±12.95

4.638*

Job Tenure

(yrs)

≤4

5～9

10～14

15～19

≥20

94.35±12.46

96.79±13.19

94.34±13.83

95.98±12.05

99.16±14.92

2.669*

Religion yes

no

97.11±12.73

94.53±13.07

2.716**

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001
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동 여부, 수면시간의 차이에 따라 양생수준 정

도가 다른 것으로 나타났다(p<0.05). 구체적으

로 살펴보면, 비흡연군, 비음주군, 규칙적인 운

동군, 그리고 수면시간이 많을수록 양생수준이 

높은 것으로 나타났다(Table 4).

4. 각 특성에 따른 양생 분야별

  차이

1) 일반적 특성에 따른 양생분야별 차이

일반적 특성에 따른 각 양생분야별 차이를 

살펴보면, 연령에 따라서는 음식양생에서만 유

의한 차이(p<0.01)가 나타났는데 연령이 높을

수록 양생수준이 높게 나타났고, 배우자유무에 

따라서는 도덕수양(p<0.01), 정신양생(p<0.01), 

음식양생(p<0.001), 수면양생(p<0.01), 방사양

생(p<0.001)에서 유의한 차이가 나타났는데, 

모두 배우자가 있는 군이 양생정도가 높은 것

으로 나타났다. 교육수준과 관련해서는 유의한 

차이를 나타내는 분야가 없었으며, 월평균 소득

에서는 음식양생(p<0.001)과 방사양생(p<0.05)

에서 유의한 차이가 나타났는데 대체로 월평균 

소득이 높을수록 양생정도가 높게 나타났다.

근무기간에 따라서는 음식양생, 활동 및 휴

식양생, 계절양생에서 유의한 차이가 나타났는

데(p<0.05), 음식양생에서는 20년 이상이 가장 

높게 나타났고 4년 이하가 가장 낮았으며, 활

동 및 휴식양생에서는 20년 이상이 가장 높았

고 10～14년이 가장 낮았으며, 계절양생에서는 

20년 이상이 가장 높았고 4년 이하가 가장 낮

게 나타났다. 종교유무에 따라서는 도덕수양과 

음식양생, 방사양생에서 유의한 차이가 나타났

는데(p<0.05) 모두 종교를 가지고 있는 경우가 

그렇지 않은 경우보다 양생정도가 더 높았다. 

(Table 5).

2) 건강관련 생활습관에 따른 

양생분야별 차이

건강관련 특성에 따른 양생의 각 분야별 차

이를 살펴보면, 흡연 여부에 따라서는 도덕수

양, 음식양생, 운동양생, 수면양생, 방사양생에

서 유의한 차이가 나타났는데(p<0.05), 비흡연

군이 흡연군보다 양생정도가 높았으며, 음주여

부에 따른 양생의 정도는 도덕수양, 수면양

Table 4. Comparison of Yangseng Level by Health-related Lifestyle

Classification
Yangseng Level

Mean±S.D. T/F

Smoking yes

no

94.27±12.68

97.35±13.12

-3.403**

Alcohol Drinking yes

no

95.25±12.99

97.88±12.71

-2.161*

Regular Exercise yes

no

101.06±13.13

92.35±11.69

9.881***

Sleeping Time

(hrs)

≤5

6

7

≥8

91.76±13.41

95.23±12.50

98.10±13.27

98.23±12.35

7.513***

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001



대한예방한의학회지 제12권 제1호(2008년 4월)

Table 5-1. Comparison of Yangseng(Sub-class) by General Characteristics

Classification
Morality

Yangseng

Mind

Yangseng

Diet

Yangseng

Activities & Rest 

Yangseng

Age ≤29

30～39

40～49

≥50

18.94±2.53

19.29±2.78

19.42±2.72

19.03±3.38

12.81±2.44

12.97±2.67

13.25±2.62

13.71±3.39

14.15±2.56

14.72±3.09

15.03±2.87

15.93±2.91

10.40±2.68

9.98±2.93

9.88±2.81

10.35±3.27

T or F 1.423 1.955 5.583** 1.634

Spouse yes

no

19.42±2.77

18.83±2.52

13.22±2.67

12.70±2.51

14.97±2.97

14.15±2.64

10.00±2.93

10.12±2.55

T or F 2.880** 2.566* 3.672*** -0.553

Education

Level

≤high s.

≥college

19.26±2.76

19.42±2.46

13.10±2.64

13.07±2.52

14.78±2.91

14.71±2.85

10.05±2.85

10.07±2.78

T or F -0.565 0.125 0.250 -0.100

Monthly

Income

(10,000 won)

≤199

200～299

≥300

19.14±2.74

19.24±2.84

19.71±2.32

12.94±2.54

13.11±2.72

13.29±2.64

14.22±2.82

15.06±2.92

15.44±2.89

10.00±2.73

10.20±2.88

9.60±3.08

T or F 2.239 0.961 12.292*** 2.280

Job Tenure

(yrs)

≤4

5～9

10～14

15～19

≥20

19.02±2.53

19.48±2.75

19.17±3.03

19.45±2.70

19.13±2.86

12.82±2.56

12.93±2.49

12.94±2.69

13.35±2.54

13.35±3.01

14.30±2.67

15.05±3.04

14.76±3.03

14.95±2.82

15.45±3.10

10.36±2.71

9.87±3.07

9.37±2.65

9.90±2.81

10.77±3.03

T or F 1.206 1.814 3.644** 4.688**

Religion yes

no

19.54±2.85

19.03±2.63

13.17±2.71

12.93±2.58

15.05±2.95

14.62±2.87

10.10±2.92

9.93±2.78

T or F 2.746** 1.309 2.136* 0.880
* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

생, 방사양생에서 유의한 차이가 나타났는데

(p<0.01)) 비음주군이 음주군보다 양생정도가 

높게 나타났다. 규칙적인 운동과 관련해서는 

양생의 모든 분야에서 규칙적인 운동군이 양

생수준이 높은 것으로 유의하게 나타났으며

(p<0.05), 수면시간에 따라서는 음식양생, 활동 

및 휴식양생, 수면양생, 계절양생에서 유의한 

차이가 나타났는데(p<0.05) 음식양생에서는 7시

간 수면하는 군이 가장 높게 나타났고, 5시간 

이하가 가장 낮았으며, 활동 및 휴식양생에서

는 수면시간이 많을수록 양생정도가 높은 것

으로 나타났고, 수면양생에서는 7시간이 가장 

높았고, 5시간 미만이 가장 낮았으며, 계절양생

에서는 수면시간이 많을수록 양생정도가 높게 

나타났다(Table 6).

5. 특성에 따른 건강관련 삶의

  질의 차이

1) 일반적 특성에 따른 삶의 질

일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이에서는 

신체요약지표(PCS)는 연령에서만 유의한 차이
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Table 5-2. Comparison of Yangseng(Sub-class) by General Characteristics

Classification
Exercise

Yangseng

Sleeping

Yangseng

Seasonal

Yangseng

Sexual Life

Yangseng

Age ≤29

30～39

40～49

≥50

8.68±2.44

8.44±2.68

8.58±2.61

8.33±2.92

12.10±2.66

12.27±2.82

12.24±2.87

12.50±2.77

7.83±1.93

8.17±2.16

8.03±2.27

7.89±2.61

9.38±2.23

9.77±1.92

9.67±1.77

9.09±2.07

T or F 0.424 0.243 0.977 2.132

Spouse yes

no

8.63±2.65

8.29±2.47

12.36±2.88

11.81±2.58

8.07±2.23

7.90±2.05

9.78±1.82

9.09±2.21

T or F 1.736 2.698** 0.986 4.452***

Education

Level

≤high s.

≥college

8.53±2.62

8.77±2.50

12.25±2.83

12.10±2.69

8.07±2.22

7.76±1.87

9.67±1.88

9.47±2.13

T or F -0.918 0.525 1.373 0.971

Monthly

Income

(10,000 won)

≤199

200～299

≥300

8.45±2.64

8.58±2.50

8.78±2.76

12.03±2.79

12.34±2.69

12.35±3.11

7.83±2.11

8.15±2.22

8.23±2.25

9.43±2.08

9.74±1.85

9.87±1.73

T or F 0.844 1.357 2.703 3.383*

Job Tenure

(yrs)

≤4

5～9

10～14

15～19

≥20

8.57±2.57

8.71±2.51

8.24±2.73

8.43±2.56

9.23±2.62

12.24±2.67

12.27±2.82

12.04±2.80

12.16±2.89

12.87±2.87

7.81±2.06

8.37±2.08

7.94±2.25

7.98±2.25

8.47±2.14

9.41±2.21

10.01±1.76

9.52±1.79

9.69±1.81

9.57±1.86

T or F 2.379 1.405 2.695* 2.340

Religion yes

no

8.70±2.65

8.37±2.56

12.37±2.91

12.09±2.77

8.08±2.09

7.99±2.22

9.87±1.90

9.46±1.93

T or F 1.846 1.417 0.579 2.987**

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

(p<0.01)가 나타났는데 29세 이하에서 신체요

약지표가 가장 높게 나타났고 40～49세, 30～

39세, 50세 이상의 순으로 나타났으며, 배우자 

유무, 교육정도, 월평균 소득, 근무기간, 종교와

는 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 정신요

약지표와 관련해서는 일반적인 특성에 따라서 

유의한 차이가 나타난 항목은 없었다(Table 7).

2) 건강관련 생활습관에 따른 삶의 질 

건강관련 생활습관에 따른 삶의 질의 차이

를 살펴보면, 신체요약지표(PCS)에서는 규칙적

인 운동 여부(p<0.001)에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 보였는데, 규칙적으로 운동을 하

는 경우가 그렇지 않은 경우보다 신체요약지

표(PCS)가 높은 것으로 나타났다. 

정신요약지표(MCS)는 흡연 여부(p<0.01), 음

주 여부(p<0.05), 규칙적인 운동 여부(p<0.001), 

수면시간(p<0.01)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 흡연을 하지 않는 경우, 음주

를 하지 않은 경우, 규칙적으로 운동을 하는
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Table 6. Comparison of Yangseng(Sub-class) by Health-related Lifestyle 

Classification
Morality

Yangseng

Mind

Yangseng

Diet

Yangseng

Activities & Rest 

Yangseng

Smoking yes

no

19.07±2.89

19.51±2.50

12.97±2.61

13.23±2.65

14.53±2.89

15.08±2.90

9.90±2.73

10.22±2.96

T/F -2.451* -1.508 -2.829** -1.709

Alcohol

Drinking

yes

no

18.18±2.77

19.64±2.47

13.05±2.58

13.26±2.87

14.75±2.87

14.90±3.02

9.98±2.81

10.31±2.97

T/F -1.971* -0.854 -0.622 -1.358

Regular

Exercise

yes

no

19.73±2.96

18.99±2.54

13.46±2.76

12.87±2.51

15.51±3.06

14.33±2.71

10.62±3.01

9.67±2.66

T/F 3.958*** 3.399** 5.915*** 4.902***

Sleeping Time

(hrs)

≤5

6

7

8

19.16±2.55

19.30±2.79

19.25±2.64

19.34±2.89

12.71±2.47

13.12±2.71

13.13±2.58

13.27±2.42

14.11±2.72

14.71±2.91

15.29±2.87

14.73±2.96

9.20±3.146

9.88±2.65

10.58±2.83

10.72±2.76

T/F 0.105 1.101 5.019** 9.647***

Classification Exercise

Yangseng

Sleeping

Yangseng

Seasonal

Yangseng

Sexual Life

Yangseng

Smoking yes

no

8.28±2.61

8.87±2.57

11.96±2.80

12.56±2.76

7.94±2.12

8.15±2.23

9.50±1.88

9.78±1.98

T/F -3.493** -3.276** -1.427 -2.211*

Alcohol

Drinking

yes

no

8.53±2.59

8.63±2.68

12.12±2.83

12.74±2.67

8.02±2.20

8.08±2.09

9.54±1.92

10.08±1.92

T/F -0.420 -2.593** -0.317 -3.151**

Regular

Exercise

yes

no

10.44±2.10

7.37±2.16

12.98±2.87

11.75±2.63

8.26±2.34

7.90±2.05

10.00±1.96

9.38±1.87

T/F 21.477*** 6.718*** 2.508* 4.728***

Sleeping Time

(hrs)

≤5

6

7

8

8.26±2.94

8.52±2.45

8.79±2.72

8.54±2.46

10.91±2.75

12.00±2.60

13.17±2.75

13.03±2.94

7.65±2.43

7.99±2.13

8.16±2.13

8.45±1.92

9.34±2.16

9.67±1.90

9.73±1.90

9.63±1.77

T/F 1.299 24.566*** 2.852* 1.340
* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

경우가 그렇지 않은 경우보다 높게 나타났으

며, 수면시간에 따라서는 7시간인 경우가 가장 

높았고, 6시간, 8시간 이상, 5시간 이하의 순으

로 나타났다(Table 8).

6. 양생수준과 건강관련 삶의 

  질과의 관계

연구대상자의 양생수준과 건강관련 삶의 질

과의 관련성을 파악하기 위하여 상관분석을
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Table 7. Comparison of Health-related Quality of Life by General Characteristics

Classification
Health-related Quality of Life (SF-8)

PCS (M±S.D.) T/F MCS (M±S.D.) T/F

Age ≤29

30～39

40～49

≥50

48.45±7.47

46.11±7.82

47.35±8.20

44.69±8.01

4.325** 49.34±7.16

47.52±7.88

47.80±8.24

49.24±6.05

2.465

Spouse yes

no

46.88±8.22

47.81±7.17

-1.614 48.07±8.12

47.99±7.14

0.137

Education

Level

≤high s.

≥college

46.99±8.05

47.53±7.51

-0.646 48.02±7.91

48.40±7.23

-0.454

Monthly 

Income

(10,000 won)

≤199

200～299

≥300

47.13±7.68

47.01±8.15

47.32±8.43

0.079 47.64±7.89

48.17±7.80

18.07±8.20

0.441

Job Tenure

(yrs)

≤4

5～9

10～14

15～19

≥20

47.81±7.54

45.43±7.82

47.05±7.82

47.01±8.28

47.84±8.64

2.294 49.06±7.12

47.37±8.01

47.38±8.40

47.72±8.03

48.17±8.52

1.716

Religion yes

no

46.71±8.21

47.44±7.77

-1.316 47.33±8.11

48.32±7.73

-1.810

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

Table 8. Comparison of Health-related Quality of Life by Health-related Lifestyle

Classification
Health-related Quality of Life (SF-8)

PCS (M±S.D.) T/F MCS (M±S.D.) T/F

Smoking yes

no

46.75±8.16

47.50±7.75

-1.421 47.42±8.21

48.82±7.39

-2.691**

Alcohol

Drinking

yes

no

47.29±7.93

46.30±8.05

1.457 47.82±8.01

49.17±7.03

-1.998*

Regular

Exercise

yes

no

48.81±7.26

45.95±8.22

5.515*** 49.41±6.94

47.21±8.29

4.335***

Sleeping Time

(hrs)

≤5

6

7

≥8

45.69±7.98

47.15±8.03

47.55±7.96

47.43±8.01

1.700 45.90±9.26

48.29±7.43

48.81±7.25

48.09±9.32

4.293**

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

시행한 결과, 양생수준은 신체요약지표(PCS) 

(r=0.263, p<0.001) 및 정신요약지표(MCS)(r= 

0.286, p<0.001)와 통계적으로 유의한 양의 상

관관계를 가지고 있었다. 또한, 도덕수양, 마음

조양, 음식양생, 활동과 휴식양생, 운동양생, 수

면양생, 계절양생, 성생활양생의 각 분류별 양

생 또한 모두 건강관련 삶의 질과 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 나타내었다(p<0.05).
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Table 9. Correlation between Yangseng and Health-related Quality of Life

Yangseng
Health-related Quality of Life

PCS MCS

Yangseng Level

Morality Yangseng

Mind Yangseng

Diet Yangseng

Activities & Rest Yangseng

Exercise Yangseng

Sleeping Yangseng

Seasonal Yangseng

Sexual Life Yangseng

.263***

.078*

.144***

.161***

.202***

.257***

.225***

.106**

.086*

.286***

.152***

.259***

.104**

.194***

.191***

.270***

.122***

.203***

* p<0.05    ** p<0.01    *** p<0.001

즉, 양생수준 및 각 분류별 양생의 수준이 높

을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타

났다. 또한 음식양생, 활동 및 휴식양생, 운동

양생은 신체요약지표(PCS)에, 도덕수양, 정신

양생, 수면양생, 계절양생, 방사양생은 정신요

약지표(MCS)와 더 높은 상관성을 나타내었다

(Table 9).

IV. 考 察
삶의 질(QOL)이란 용어는 제2차 세계대전 

이후 미국에서 도입된 어휘로 사회지표(social 

indicator)에서 유래되었으며11) 사회학자인 Cam- 

pbell이 미국에서 사회복지 구현을 위한 노력

의 일환으로 사용하기 시작하였다.

세계보건기구에서는 삶의 질을 ‘한 개인이 살

고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자

신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에

서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지

각’라고 정의내리고 있으며12), Dubos13)는 삶의 

질을 일상생활의 활동에서 얻는 만족감과 관계

되는 주관적인 가치판단이라 하였고, George 

등14)은 삶의 만족, 자아존중감, 건강상태와 기

능 및 사회상태, 경제상태에 대한 주관적 평가

와 객관적인 평가로 삶의 질을 정의하였으며, 

Young과 Longman15)은 현재의 삶의 환경여건

에 대한 만족도라고 정의함으로써 신체, 정신

적인 것 외에 사회적 활동과 경제적 환경을 

포함시켰다. 

삶의 질을 간단하게 정의하면 삶에 대한 높

은 만족감 또는 행복감으로 볼 수 있으며, 특

히 건강이 영향을 미치는 삶의 질 개념인 건강

관련 삶의 질(Health Related Quality of Life)

은 자기 건강에 대한 인식과 전반적인 삶의 

영역에서 건강상태로 인해 개인이 영향을 받

는 기능, 감정 및 활동에 대한 영향으로 전반

적인 건강상태를 반영하며 최근 의료계에서 

전반적인 건강상태를 측정하기 위한 방편으로 

건강관련 삶의 질을 측정하고 있다16). 건강관

련 삶의 질에는 신체적, 사회적, 정서적 기능이 

포함되며 통증, 역할, 활력, 건강상태 인식, 건

강상태의 변화, 영적 건강 등이 반영되어 전반

적인 건강상태를 적절하게 반영한다17).

韓醫學에서는 예로부터 질병예방에 대하여 

철저한 인식을 갖고 養生을 통하여 인간이 건

강한 상태를 유지하게끔 노력하여 왔음을 알 

수 있다4). 養生이란 대자연의 법도에 순응함으
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로써 건강을 유지하려고 했던 天人合一論에 

따른 전통적인 방법으로 질병이 발생하지 않

도록 미리 대비하는 治未病의 동양의학 고유

사상으로 예방의학차원에서 그 중요성을 생각

해 볼 수 있다. 

그러나 그동안 養生 관련 연구는 한의학, 의

학, 보건학 등에서 소수의 연구가 이루어졌으

나 이러한 연구들은 대부분 문헌을 중심으로 

한 종설연구이기 때문에 한의학적 측면에서 

대상자들이 실제 어떠한 養生法을 통하여 어

떻게 養生을 체험하는지를 연구함으로서 대상

자의 관점에 따른 중재가 이루어질 필요가 있

다고 본다. 또한 養生에 대한 정보차원의 측면

에서 한국의 경우 전문가 의존도가 거의 없이 

대중매체, 전통적인 건강관행이나 민간요법에 

의존하는 경향이 높고 대상자에 대한 개별적

인 지침이나 관리가 거의 이루어지지 않고 있

으나 서양에서는 보건의료 전문가들이 건강생

활양식에 대한 중요한 출처로 평가되어 활용

되고 있다. 이러한 점은 향후 한국인의 양생에 

대한 연구가 보다 활발히 이루어져 대상자별

로 개별적인 접근이 이루어질 수 있는 지침의 

마련이 절실히 요청되는 부분이다
18)

. 

이에 본 연구에서는 근로자를 대상으로 우

리나라 사람들의 정서 및 일상생활 속에 내재

되어 온 동양의학적 개념의 양생을 측정하고, 

현재 주로 활용되고 있는 서양의 건강수준 지

표의 하나인 건강관련 삶의 질과 비교함으로

써 우리나라의 실정에 맞는 근로자의 건강관

리와 의료서비스를 제공하기 위한 기초자료로 

활용하는데 그 목적을 두었다.

본 연구의 양생수준을 살펴보면, 양생 측정

도구 개발 당시 20대에서 70대까지 다양한 연

령층을 대상으로 한 김
9)

의 연구나 노인들을 

대상으로 한 선행연구
18-20)

와 비교할 때 근로자

들의 양생수준이 높은 것으로 나타났으며, 건

강관련 삶의 질에서는 장애인을 대상으로 한 

연구
21)

, 저소득층을 대상으로 한 임
22)

의 연구 

및 농촌지역 주민을 대상으로 한 양
23)

의 연구

보다 신체적, 정신적 건강과 관련된 삶의 질 

모두 높은 것으로 나타났다. 그러나 미국의 일

반 인구 집단을 대상으로 한 연구
10)

와 비교할 

때 근로자들의 신체적, 정신적 건강관련 삶의 

질 점수는 낮은 것으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 양생수준의 차이를 살

펴보면, 연령에 따라서는 전체적인 양생수준에

서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 양생 

각 분야별로는 음식양생에서만 유의한 차이가 

나타났는데 연령이 높을수록 음식양생의 수준

이 높았다. 이는 다양한 연령층을 대상으로 한 

김
9)

의 연구와 비슷한 결과로 연령이 높을수록 

좋은 생활습관과 건강증진을 위한 행위수준이 

높다는 보고
24,25)

와 관련지어서 생각해 볼 수 

있다. 물론 생활습관 및 건강증진행위와 양생

은 다른 개념이기는 하나 건강관리의 한 요소

로서 서로 밀접한 연관성을 갖는다고 사료된

다. 배우자 유무에 따라서는 전반적으로 배우

자가 있는 경우 양생수준이 높은 것으로 나타

났다. 네덜란드 성인을 대상으로 한 Joung 등
26)

의 연구에서 배우자가 있는 사람들은 미혼이

나 이혼자들에 비해 사망률과 질병이환율이 

낮았는데, 배우자가 있는 사람들은 그렇지 못

한 사람들보다 바람직한 건강행동을 더 많이 

실천하는 것으로 나타나 결혼상태는 건강행동

의 실천에 영향을 주고 이는 다시 건강상태의 

차이로 나타난다는 것으로 결혼상태에 따른 

양생수준도 이러한 점과 관련지어서 생각해볼 

수 있다. 

교육수준에 따라서는 전체적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 근무기간에 있어서는 

대체로 근무기간이 오래될수록 양생수준도 높

은 경향을 보였고, 각 분야별 양생정도에 있어

서도 음식양생, 활동 및 휴식양생, 계절양생에

서 근무기간이 오래될수록 더 높게 나타났다. 

월평균 수입에 따른 양생수준에서는 월소득이 

많을수록 양생수준이 높게 나타났으며, 각 분
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야별 양생정도는 음식양생과 방사양생에서 소

득이 높을수록 양생정도가 높게 나타났다. 

건강관련 특성에 따른 양생수준의 차이를 

살펴보면, 비흡연군, 비음주군, 규칙적인 운동

군, 수면시간이 7～8시간인 군에서 통계적으로 

유의하게 양생수준이 높은 것으로 나타났으며, 

각 분류별 양생에서도 건강한 생활습관을 가

진 군이 그렇지 않은 군에 비해 양생점수가 

높은 경향을 나타내었다. 본 연구에서 건강한 

생활습관이 높은 양생수준을 나타내는 결과는 

건강습관과 사망률 및 질병발생률과의 관련성

에 관한 이전의 연구들
8,27)

에서 건강한 생활습

관이 사망률과 질병발생률을 낮출 뿐만 아니

라 삶의 질을 높이는 사실과 같은 맥락에서 

해석할 수 있다.

일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면, 연

령에서는 20대에서 신체요약지표(PCS)가 가장 

높은 것으로 나타났으며, 정신요약지표(MCS)

와 관련해서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 국내의 선행연구들
21-23)

은 연령이 낮을수록 

점수가 높은 것으로 나타났으나 미국의 일반 

인구를 대상으로 한 연구
10)

에서의 연령이 낮을

수록 신체요약지표(PCS)가 높고, 연령이 높을

수록 정신요약지표(MCS)가 높은 결과를 보여 

문화적 경향성(cultural bias)
28)

, 즉 삶의 질은 

단순히 사회인구학적 변수로 설명되는 것이 

아니라 일반적으로 특정한 문화의 장에서 ‘사

회화’ 과정을 통해 많은 부분이 결정된다는 개

념으로 해석될 수 있다. 배우자 유무와 교육정

도, 월 평균 소득, 근무기간, 종교유무 등은 신

체요약지표와 정신요약지표에 있어서 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 

건강관련 생활습관에 따른 삶의 질의 차이

를 살펴보면, 신체요약지표는 규칙적인 운동여

부에 따라서만 유의한 차이가 나타났는데 규

칙적으로 운동하는 경우가 그렇지 않은 경우

보다 높게 나타났다. 정신요약지표는 모든 생

활습관에서 유의한 차이를 나타냈는데 비흡연

군, 비음주군, 규칙적인 운동군, 수면시간이 

6～7시간인 군 등 좋은 건강습관을 가진 군이 

높게 나타났다. 기존의 연구
29)

에서도 좋은 건

강습관과 양호한 건강상태와는 순상관관계가 

있을 뿐만 아니라 좋은 건강습관을 가진 사람

들의 건강수준이 높음을 보고하고 있는데, 본 

연구에서도 좋은 건강습관이 육체적인 건강상

태뿐만 아니라 심리적, 정신적으로도 안녕한 

상태에 영향을 미친다고 볼 수 있을 것이다. 

다만 본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 

않았으나 신체요약지표(PCS)와 관련하여 비흡

연군, 음주군과 수면시간이 7시간인 경우에서 

점수가 높은 것으로 나타났는데, 이는 우리사

회가 음주문화에 대해 관용적이고 또한 술자

리가 업무의 연속이 되면서 복잡한 사회관계 

속에서 형성되고 있는 점의 사회적인 측면과 

수면에 있어서 대상자들이 주간업무뿐만 아니

라 야간업무도 같이 병행해야 하는 산업장내

의 특수한 측면을 고려하여 해석해야 될 것으

로 사료된다.

연구대상자의 양생수준과 건강관련 삶의 질

과의 관련성을 살펴볼 때, 양생수준은 신체요

약지표(PCS), 정신요약지표(MCS) 모두와 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 가지고 있

었으며, 각 분류별 양생 또한 모두 건강관련 

삶의 질과 양의 상관관계를 가지고 있었다. 특

히 음식양생, 활동 및 휴식양생, 운동양생을 제

외한 양생수준 및 모든 양생분야는 정신요약

지표(MCS)와 더 높은 상관관계를 보였는데, 

이는 양생에 있어서 形보다는 神의 개념이 주

도적인 위치를 차지하고 있음
5)

과 관련지어 생

각해 볼 수 있으며, 결국 양생수준이 높을수록 

건강관련 삶의 질도 높다는 것으로 결론지을 

수 있다.

일부 산업장 근로자들을 대상으로 양생수준

과 건강관련 삶의 질에 관한 단면적 조사인 

본 연구는 대상자가 모두 남성이고 지역적 한

정성이라는 점에서 우리나라 전체 근로자에게 
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확대 해석할 수 없다는 제한점이 있다. 또한, 

철학적 내용을 함축하고 포괄적이면서 질적인 

의미를 반영하고 있는 양생개념을 양적 평가

방식인 서양학적 방법으로 평가, 적용하는 데

는 한계가 있다고 생각된다.

그러나 국내 근로자의 정서나 생활양식 및 

산업보건현황이 외국과 다름에도 불구하고 기

존 연구의 대부분이 외국의 연구도구나 건강 

증진방법을 그대로 반영하고 있는 현실을 감

안할 때, 동양의학적 사고를 근거로 한 양생 

측정도구를 이용하여 근로자의 건강평가 및 

이에 영향을 미치는 요인을 분석하고 더불어 

서양의 건강증진 개념과의 관련성을 규명하는 

연구는 근로자에게 보다 적합한 건강증진 프

로그램의 개발과 건강지침으로 활용하는데 있

어서 중요한 역할을 할 것으로 사료되며, 양생 

측정에 관하여서는 향후 좀 더 다양하고 광범

위한 사회 계층을 대상으로 많은 연구들이 이

루어져야 할 필요성이 요구된다.

VI. 結 論
본 연구는 일개 산업장 근로자들을 대상으

로 양생과 건강관련 삶의 질과의 관련성 및 

이에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 

시도되었다. 산업장내 건강검진과정에서 양생

과 건강관련 삶의 질에 관한 구조화된 설문지

를 이용하여 수집된 총 961부의 자료를 분석

하였으며, 결과는 다음과 같다.

1. 일반적 특성에 따른 양생수준의 차이에서 

배우자 유무, 월 평균 소득, 근무경력, 종교유

무에 따라 양생수준 정도가 다른 것으로 나타

났다. 각 양생분야별로는 연령이 높을수록 음

식양생에서, 배우자 유무에 따라서는 전반적으

로 배우자가 있는 군이 양생정도가 높았으며, 

월평균 소득이 높을수록 양생정도가 높게 나

타났고, 근무기간에 따라서는 근무기간이 많을

수록 음식양생, 활동 및 휴식양생, 계절양생에

서 양생정도가 높은 경향을 보였다. 종교유무

에 따라서는 종교를 가지고 있는 경우 도덕수

양과 음식, 방사양생 정도가 높게 나타났다.

2. 건강관련 특성에 따른 양생수준에서는 비

흡연군, 비음주군, 규칙적인 운동군, 수면시간이 

많을수록 양생수준이 높은 것으로 나타났다. 

각 분류별 양생과 관련해서도 비흡연군, 비음주

군, 규칙적인 운동군, 수면시간이 7시간인 군이 

양생점수가 높은 경향을 보였다. 결국 좋은 건

강습관이 양생수준을 높인다고 할 수 있다.

3. 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질에

서는 신체적 건강은 연령에 따라서만 유의한 

차이가 나타났는데 20대 연령층이 신체요약지

표(PCS)가 높은 것으로 나타났으며, 정신요약

지표(MCS)는 일반적 특성과 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

4. 건강관련 생활습관에 따른 삶의 질에서는 

신체요약지표(PCS)와 관련해서 규칙적인 운동

군이 높은 것으로 나타났으며, 정신요약지표

(MCS)는 비흡연군, 비음주군, 규칙적인 운동

군, 수면시간이 7시간인 군이 높은 것으로 나

타났다. 대체로 좋은 건강습관을 가질수록 삶

의 질도 높은 경향을 보였다.

5. 양생수준과 건강관련 삶의 질과의 관계에

서는 양생수준은 신체요약지표(PCS), 정신요약

지표(MCS)와 양의 상관관계를 가지고 있었으

며, 각 분류별 양생에 있어서도 통계적으로 유

의한 양의 상관관계를 나타내었다. 

이상의 결과를 살펴보면 양생수준이 높을수

록 건강관련 삶의 질도 높은 것으로 나타났으

며, 특히 건전한 생활습관이 양생수준과 삶의 

질을 높이는 것으로 나타나 향후 근로자의 건

강증진에 있어 건전한 생활습관의 함양이 절

실하다 하겠다.
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