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Abstract

In order to verify the risk of onset of the illnesses based on gender, age, and monthly income 1,739 

subjects from Hongcheon county, Gangwon province were selected. Questionnaire on demographic 

sociology, health condition, existence of illnesses(cancer, hypertension, stroke, diabetes, arthritis, cardiac 

disorders), and usage of public health services was surveyed from October 1, 2006 to October 20, 2006. 

Following conclusions were reached on the basis of the questionnaire :      

- For demographic sociological peculiarities, gender, age, occupation, and education level were evenly 

distributed. Most were under normal marriage(67.38%), health insurance(86.39%), 494(36.0%) individuals 

with less than monthly income of 1 million won, 494(36.0%) individuals with monthly income between 1 

and 2 million won, 219(16.0%) with monthly income between 2 and 3 million won, and 164(12.0%) 

individuals with more than 3 million won, thus showing relatively low income.



- For health status, 1,199(70.28%) individuals are non-smokers, 209(45.63%) individuals smoke 10～20 

cigarettes a day, 754(44.02%) individuals exercise less than twice a week are the major sector of the 

population. 1,518(88.10%) individuals have regular checkup more than once and 1,131(65.49%) stated their 

health condition less than average.

- For comparison of existence of illnesses between genders, there was no statistical significance on 

cancer, stroke, and diabetes. But statistical significance was shown on hypertension(P value 0.025), 

arthritis(P value 0.000), and cardiac disorders(P value 0.016). Statistical significance was seen in the age 

comparison, and OR(confidence interval) drastically increased with increase in age. 

- There was no difference between the primary health clinic(P value 0.000), most visited clinic(P value 

0.000), selection criteria(P value 0.000), and satisfaction on efficacy(P value 0.000). There was a tendency 

preferring hospital than public health center with increase in income.  

- For correlation between the existence of illnesses among different income levels, except for cancer(P 

value 0.172), statistical significance was seen in hypertension(P value 0.000), stroke(P value 0.003), diabetes 

(P value 0.001), arthritis(P value 0.000), and cardiac disorders(P value 0.000). The number of individuals 

suffering from illnesses and ratio all decreased for all illnesses with increase in income.    

- After adjusting confounding factors(gender, age, income, marriage, occupation, education) and male 

(1) as the standard, OR (confidence interval) of cancer, hypertension, stroke, diabetes, arthritis, cardiac 

disorders were 0.47(0.11～2.05), 1.27(0.89～1.81), 0.58(0.21～1.59), 0.71(0.41～1.23), 1.79(1.34～2.39, P<0.01), 

and 1.46(0.72～2.96), respectively. Risk of arthritis is significantly high in female and 20's (1) as the 

standard, OR(confidence interval) of cancer, hypertension, stroke, diabetes, arthritis, cardiac disorders were 

1.01(0.96～1.07), 1.06(1.04～1.07, P<0.01), 1.05(1.01～1.10, P<0.01), 1.06(1.03～1.08, P<0.01), 1.05(1.03～1.06, 

P<0.01), and 1.06(1.04～1.09, P<0.01), respectively. Risk of onset for illnesses significantly increased with 

yearly aging except for cancer. 

- For comparison between monthly income after adjusting confounding factors(gender, age, income, 

marriage, occupation, education), with less than 1 million won (1) as the standard, OR(confidence interval) 

of cancer for 1 to 2 million won, 2 to 3 million won, and more than 3 million won were 0.23(0.03～2.16), 

2.53(0.41～15.43), and 1.73(0.15～19.50), respectively. OR(confidence interval) of hypertension were 1.12(0.76 

～1.66), 0.68(0.34～1.34), and 2.04(1.08～3.86, P<0.01), respectively. OR(confidence interval) of stroke were 

0.96(0.30～3.08) for 1 to 2 million won, and 0.80(0.08～8.46) for 2 to 3 million won. OR(confidence interval) 

of diabetes were 0.73(0.38～1.38), 0.65(0.24～1.71), and 0.69(0.24～2.01), respectively. The values were 

0.76(0.55～1.03), 1.14(0.75～1.73), and 0.90(0.56～1.46), respectively for arthritis. OR(confidence interval) of 

cardiac disorders were 1.15(0.53～2.48), 0.63(0.13～3.12), and 1.20(0.28～5.14), respectively. Risks of cancer, 

hypertension, stroke, diabetes, arthritis, and cardiac disorders were dependent of monthly income, and 

stroke and diabetes decreased with increase in income.

Summarizing above data, arthritis was significantly higher in women and increase in age by each year 

brought significant increase in the chance of onset in hypertension, stroke, diabetes, arthritis, and cardiac 

disorders except for cancer. Stroke and diabetes decreased with increase in income. Above findings can 

be applied and reflected in public health policies at the national level, and it can also be applied at the 

personal level for individual health maintenance and prevention. 
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I. 서  론
질병발생원인은 성, 연령같은 개인의 특성과 

차이, 유전, 환경오염, 흡연 및 과음, 운동부족, 

스트레스, 과로 등의 잘못된 생활습관, 자동차 

및 산업장의 사고, 병원성 세균으로 인한 감염, 

그리고 빈곤, 차별과 소외 등의 사회정치경제적 

문제 등 매우 다양한 것
1),2)

으로 알려져 있다.

자본주의의 발달로 인한 경제적 수준의 개

선과 의학기술의 발전 등으로 최근 인간의 평

균수명이 크게 증가하였으며 과거에 비해 훨씬 

건강하고 안락하여 풍요로운 삶을 살고 있다. 

그러나 1900년초만 해도 조선시대 한국인의 평

균수명이 22～24세로 기록
3)

될 정도로 매우 짧

지만, 2006년도 현재 여성기대수명이 82세, 남

성이 75세이며 남녀평균기대수명은 79세로 세

계적인 수준에 이르렀다.
4)

 이렇게 평균수명의 

연장 등 양적측면에서는 큰 변화가 이루어졌

으나, 아직도 한국인의 행복하고 건강한 질적

인 삶의 수준은 매우 낮은 형편에 있다.
5), 6)

잘 알려진 것처럼 세계 및 국내적으로 해결

해야할 보건의료 문제는 평균수명의 연장과 

함께 늘어난 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관절염, 

심장병 등 난치 불치성 및 만성 퇴행성 질병

의 예방 및 치료가 어려운 점이다. 또한 사회

정치경제적 여건이 과거에 비해 계층간의 큰 

차이가 생기면서 국가 사회적 차원에서 큰 문

제로 대두
7), 8), 9)

되고 있다. 이러한 사회경제적 

분야의 불평등성의 심화는 특히 경제적으로 

열약한 개발도상국이나, 선진국내의 경제적 취

약한 계층의 사회적 소외와 차별문제가 심각

하다. 또한 이들 계층의 빈곤과 실업 등으로 

인한 경제적 어려움으로 영양, 거주환경, 주거, 

고용 등의 삶의 가장 기본적인 의식주 해결의 

어려움이 있다. 이들의 건강과 질병문제가 사

회경제적 상류층에 비해 매우 심각한 형편에 

있는데도 불구하고 세계인구의 80%가 보건의

료이용에 소외되고 있으며, 이들 중의 85%가 

가장 기본적 의료혜택조차 받지 못하고 있

다.
10)

 예를 들어 현재 한국인의 평균수명이 79

세인데도 불구하고 한국인 노숙자의 평균수명

은 48세
11)

이며, 20세 초반의 한 여성이 AIDS

에 걸렸는데 이 여성이 AIDS에 걸리기까지의 

과정은 단순한 개인적인 것이 아니고 개인을 

둘러싸고 있는 모든 사회, 역사, 정치, 문화, 경

제, 종교, 교육, 복지, 일반인의 가치관 등의 최

종적 산물로 나타난다
12)

. 전 세계적으로 보면 

빈곤국의 5살미만 어린이 등이 매년 최소한 

수백만명이 빈곤으로 굶어 죽고 있는 현상은 

사회정치경제적 상황과 질병간의 관계
2)
를 잘 

알 수 있다. 또한 사회적 지위나 힘이 낮고, 소

득이 적으며 산업상태의 수축, 교육기간이 짧

고, 특히 이들 중 어린이, 여성이거나 노인일 

경우에 그렇지 않은 사람에 비해 평균수명이 

짧고, 건강수준이 낮으며 암 등 만성퇴행성 질

병이 걸릴 위험성이 매우 큰 것으로 연구
13), 14)

되고 있다. 이처럼 인간의 건강이 의약품이나 

의료기술의 공헌 이외에도 사회정치경제적 산

물이라고 볼 수 있는 많은 근거 등이 있다. 이

러한 많은 이유들 때문에 여러 국가들은 인간

의 기본권을 의식주이외에 모든 국민들이 건강

하게 살 수 있는 권리인 건강권(health right)을 

인권적 차원에서 보장하고 있다.

따라서 본 연구에서는 암, 고혈압, 중풍, 당

뇨병, 관절염, 심장병을 대상으로 성 및 연령

별, 특히 사회경제적 차이의 대표적 지표인 월

소득별 질병발생 위험성간의 관련성을 연구하

고자 하였다. 



II. 연구내용 및 방법
1. 연구배경

현재까지 알려진 인간의 질병발생원인은 성, 

연령같은 개인적 특성 및 유전, 환경오염, 흡연 

및 과음 등의 잘못된 생활습관, 세균(병원미생

물) 그리고 사회 정치 경제적요인 등으로 매우 

다양1)하다. 미국, 유럽 등 민주주의와 자본주

의가 발달된 나라에서는 성, 연령, 소득차이에 

따른 질병발생간의 관계에 대한 많은 연구가 

진행13), 15)되어 왔다. 최근 들어 우리나라도 경

제적 성장과 발전이 지속되고 특히 IMF를 거

치면서 경제적 양극화문제가 심각해지면서 사

회문제로 대두되고7), 9) 있다. 따라서 이 분야는 

한국에서도 사회정치 경제적인 측면에서 관심

뿐만 아니라 보건의료분야에서도 중요한 연구

의 대상이 되고 있다. 이에 연구자들은 강원도 

일부지역 주민을 대상으로 성, 연령, 월소득 수

준과 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관절염, 심장병

발생의 위험성차이를 알고자 하였다.

2. 연구목적

성별, 연령별, 그리고 사회⋅정치, 특히 경제

분야의 심각한 차이는 일반적으로 개인적 차

원의 차별과 차이, 사회적 양극화 또는 불평등

성로 표현된다. 그동안 많은 연구
2), 7), 8), 12)-15)

에 

의하여 성, 연령별, 소득수준과 직업별 차이에 

따라 질병발생 양상과 차이가 있는 것으로 나

타났다. 보건의학분야에서는 취약계층의 질병

과 건강문제를 건강차별 또는 건강불평등성

(health disparty, health disequity)으로 표현하

며, 이러한 차별을 극복하여 건강한 사회를 이

룰 수 있기 위한 표현으로 건강형평성(health 

equity)
2), 13), 15)

이라고 한다. 따라서 본 연구에

서는 성, 연령, 월소득수준의 차이와 차별이 몇 

가지 질병의 발생에 어떠한 영향을 미치는지

를 확인하고자 하였다.

3. 연구대상

2006년16) 10월 현재 홍천군은 1읍 9면으로 

이루어져 있으며 지역별 세대수는 27,195명이

며 전체인구는 70,095명이다. 이중 연구의 표본

조사대상은 전체인구수의 2.5%를 대상으로 세

대별로 표본추출을 하였으며, 최종적으로 그 

연구대상인구수는 1739명이었다. 전체 연구대

상인구인 1,739명중 홍천읍(37%), 화천면(9%), 

두촌면(4%), 내촌면(4%), 서석면(8%), 동면

(8%), 남면(7%), 서면(9%), 북방면(9%), 내면

(7%)이었다(그림 1참고). 아래의 표 1과 2에서 

볼 수 있는 것처럼, 전체인구(%) 수과 조사대

상(%)별로 동일비율을 적용하였다. 또한 조사

지역별로 연구대상자들의 성비, 전체인구수 등 

인구사회학적 측면을 고려하여 전체 홍천군 

인구를 대표하도록 연구대상자를 배정하였다.

4. 연구기간 및 방법

1) 연구기간

2006년 10월 1일부터 20일까지 20일간 조사

가 이루어졌으며, 조사방법은 본 연구자를 포

함하여 조사원 교육을 받은 설문조사요원이 

직접 면접을 통하여 설문조사를 실시하였다.

2) 연구방법

설문지는 국민건강영양조사(2001)에서 사용

한 보건의식행태부분을 상지대학교 한의과대

학 예방의학교실에서 일부를 수정 보완한 것

을 사용하였으며 설문 전에 30여명의 조사원

을 대상으로 사전교육을 받게 한 후에 실시하

였다(부록1 참고).
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Fig. 1. Hongcheon county, Gangwon province

행정기관 세대수 인구수 (%) 조사대상 (%) 조사대상비율

합　계 27,195 70,095 (100%) 1,739 (100%) 2.5 %

홍천읍 12,639 34,555 ( 49%)  644 ( 37%) 1.9 %

화촌면  2,044  4,948 (  7%)  149 (  9%) 3.0 %

두촌면  1,096  2,608 (  4%)   70 (  4%) 2.7 %

내촌면  1,008  2,431 (  3%)   77 (  4%) 3.2 %

서석면  1,561  4,139 (  6%)  136 (  8%) 3.3 %

동　면  1,428  3,640 (  5%)  132 (  8%) 3.6 %

남　면  2,667  6,447 (  9%)  115 (  7%) 1.8 %

서　면  1,581  3,412 (  5%)  151 (  9%) 4.4 %

북방면  1,739  4,214 (  6%)  150 (  9%) 3.6 %

내　면  1,432  3,701 (  5%)  115 (  7%) 3.1 %

Table 1. Population and survey subjects of Hongcheon county

5. 연구내용

주요 설문지의 내용은 인구사회학적 특성

(연령, 성별, 결혼상태, 학력, 보험종류, 직업, 

주관적 건강상태, 월소득), 건강행태(흡연, 음

주, 운동, 수면시간, 아침식사, 정기검진), 질병

유무(암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관절염, 심장

병), 이외에 대상자들의 최초의료이용, 의료기

간선택기준, 치료만족도 등의 내용으로 되어 

있다.

6. 통계분석 및 OR값(신뢰구간)의

  의미

1) 통계분석

조사대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하



행정기관
인구수 조사대상

계(명) 남(명) 여(명) 성비 남(명) 여(명) 성비

합　계 70,095 35,757 34,338 1.04 890 849 1.05

홍천읍 34,555 17,496 17,059 1.03 326 318 1.03 

화촌면 4,948 2,544 2,404 1.06 77 72 1.07 

두촌면 2,608 1,313 1,295 1.01 35 35 1.00 

내촌면 2,431 1,244 1,187 1.05 41 36 1.14 

서석면 4,139 2,025 2,114 0.96 67 69 0.97 

동　면 3,640 1,853 1,787 1.04 67 65 1.03 

남　면 6,447 3,364 3,083 1.09 60 55 1.09 

서　면 3,412 1,802 1,610 1.12 79 72 1.10 

북방면 4,214 2,187 2,027 1.08 78 72 1.08 

내　면 3,701 1,929 1,772 1.09 60 55 1.09 

Table 2. Administrative regions and gender ratio of Hongcheon county

Table 3. Conditions of the population on exposure to causes and illnesses

질병
원인노출

계
노출 비노출

발생 a b a+b

비발생 c d c+d

계 a+c b+d N(a+b+c+d)

여 빈도분석(frequency analysis)을, 범주형 변

수는χ 2검정(chi-square test)을 실시하였으며, 

연속형 변수에 대해서는 독립 t-검정(Student's 

t-test)을 실시하였다. 각각의 분석결과 유의미

한 독립변수에 대해 로지스틱회귀분석(Logistic 

Regression)을 시행
17), 18)

하였다. 모든 통계분석

은 SPSS 12.0을 이용
19)

하였다.

2) OR과 신뢰구간값의 계산과 의미
20), 21)

OR은 Odds Ratio의 약자로 대응위험도, 또

는 오즈비(교차비)라고 하며, Odds(대응비)는 

상호배타적인 두 사상(event)간의 관계를 표시

하는 측도의 하나이다. OR은 두 대응비의 단

순비인데 요인노출집단의 질병대응비와 비노

출집단의 질병대응비에 대한 단순비를 요인과 

질병간의 관련성을 나타내는 측도의 하나로 

제시한 것이다. 예를 들어, 요인노출집단의 질

병대응비는 a/c로 추정되고, 비노출집단의 대

응비는 b/d로 추정되어 대응위험 또는 ad/bc로 

추정한다.

질병발생군에서의 노출율 a/a+b와 비노출율 

b/a+b의 비를 구하고, 비발생군에서의 노출율 

c/c+d와 비노출율 d/c+d의 비를 구한다.

질병발생군에서의 노출비의 추정치  

=
a

a+b
/

b
a+b

=
a
b

비발생군에서의 노출비의 추정치

=
c

c+d
/

d
c+d

=
c
d

질병발생군과 비발생군의 폭로비의 비에 대한 

추정치는 위의 공식의 비로 계산되며, 이것이 
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마치 표 3에서 각 cell의 교차값(cross product)

의 비와 같다고 해서 OR(교차비)라고 한다. 

OR(교차비) = ( a
b )/( c

d )= a+d
b+c

따라서 교차비는 질병발생군(환자군)과 비발

생군(대조군)간의 발생율비의 추정치가 되는데, 

이는 위험요인에 대한 폭로와 관련 질병차이

의 관계를 나타내는 추정치가 된다. 즉 측정된 

교차비의 값이 통계적으로 유의하다면 OR은 

그 크기에 따라 아래와 같은 의미를 갖는다. 

OR>1이면 비발생군에 비해 질병발생군에서 

위험요인에 대한 폭로가 많으며, 이는 위험요

인에 대한 폭로가 질병발생의 요인이 가능성

(risk)이 높다는 것을 의미하며, OR≒1이면 비

발생군과 질병발생군의 폭로율이 같으며, 이는 

위험요인에 대한 폭로가 질병발생에 아무런 연

관이 없다는 것(no related)을 의미하며, OR<1

이면 비발생군이 질병발생군에 비해 폭로가 

많으며, 이는 위험요인에 대한 폭로가 질병의 

예방효과(protective effect)를 초래했다는 것을 

의미한다.
20)

신뢰구간(confidence intervals)은 추정치를 

기술하는 통계적 정확성의 정도를 가르키는 

점추정치 주위의 값들의 범위를 말한다. 신뢰

구간은 임의로 설정되지만 어느 주어진 신뢰

수준에 대하여 구간의 폭은 그 측정의 정밀도

를 표현
21)

한다.

III. 연구결과
1. 인구사회학적 특징

연구대상자들의 인구사회학적인 기본 특징

은 표 4와 같다.

연령은 20대에서 70대까지 골고루 분포되었으며 

특히 376명(21.62%)으로 40대에서 많았으며, 성별

분포는 거의 비슷하였다. 결혼상태는 미혼이 334

명(19.25%), 결혼 후 정상생활이 1169명(67.38%)으

로 가장 많았으며, 학력은 고등학교(32.33%), 대학

(23.04%), 초등(20.55%), 무학(11.49%)순이였다. 또

한 직업분포는 농업(26.68%), 주부(14.58%), 판매

서비스업(11.98%)순이었으며, 보험종류는 대부

분이 건강보험(86.39%)을 갖고 있었으며 그 외

에 일부가 의료보험1종(9.27%)과 2종(2.52%)대

상자였다. 월소득은 100월미만이 494명(36.00%), 

100～200만원사이가 494명(36.00%), 200～300만

원사이가 219명(16.00%) 그리고 300만원이상이 

164명(12.00%)였다.

2. 건강행태

연구대상자들의 건강행태는 표 5와 같다.

연구대사상자의 흡연상태는 전부터 금연이 

1199명(70.28%)로 가장 많았으며, 현재 흡연중

인 사람은 471명(27.61%)으로 이중 현재 흡연자

중에서 하루 흡연량이 반갑이하가 109명(23.80%), 

반갑에서 한갑사이가 209명(45.63%), 한갑에서 

한갑반이 106명(23.14%)으로 대부분을 차지하

였다. 

음주여부조사에서는 전부터 금주는 772명

(45.25%)으로 가장 많았으며 전에는 음주를 했

으나 현재음주중인 사람이 290명(17.00%), 현재 

음주하는 사람 중 주 1회이하가 462명(27.08%)

이였다. 

운동여부는 주 2회이하, 주 2회이상, 운동안

한 순서였으며, 수면시간은 7시간에서 9시간, 5

시간에서 7시간, 5시간이하 순이였으며, 아침식

사는 매일 먹는 경우가 689명(39.9%), 가끔씩 

먹거나가 635명(36.8%), 안먹거나 403명(23.3%)

순이였다. 

지금까지 1회이상 (정기)검진을 받은 사람이 

1518명(88.10%)로 대부분이었으며, 주관적인 건

강상태는 보통이 830명(48.06%), 좋다가 474명

(27.45%), 나쁨이 247명(14.30%), 매우 좋다가



Table 4. Peculiarities of population sociology

인구사회적 변수 Frequency Percent

연령

(N=1,739)

20대 302 17.37

30대 312 17.94

40대 376 21.62

50대 234 13.46

60대 232 13.34

70대 192 11.04

80대이상 91 5.23

성별

(N=1,739)

남자 890 51.18

여자 849 48.82

결혼상태

(N=1,735)

미혼 334 19.25

결혼(정상생활) 1,169 67.38

사별 199 11.47

이혼 22 1.27

별거 11 0.63

학력

(N=1,732)

무학 199 11.49

초등 356 20.55

중등 191 11.03

고등 560 32.33

대학 399 23.04

대학원 27 1.56

직업

(N=1,728)

농(임)업 461 26.68

사무관리직 165 9.55

기능직 75 4.34

판매서비스직 207 11.98

전문직 153 8.85

군인 33 1.91

주부 252 14.58

학생아동 88 5.09

기타 294 17.01

건강보험종류

(N=1,705)

건강보험 1,473 86.39

의료보호1종 158 9.27

의료보호2종 43 2.52

미가입 31 1.82

월소득

(N=1,371)

100 만원미만 494 36.00

100～200 만원 494 36.00

200～300 만원 219 16.00

300 만원 이상 164 12.00
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Table 5. General health behaviors

건강행태 변수 Frequency Percent

흡연유무

(N=1,706)

전부터 금연 1,199 70.28

현재 금연중 36 2.11

현재 흡연중 471 27.61

현재흡연자중

하루흡연량

(N=458)

반갑이하 109 23.80

반갑～1갑 209 45.63

1갑～1갑반 106 23.14

1갑반～2갑 22 4.80

2갑이상 12 2.62

음주

(N=1,706)

전부터 금주 772 45.25

현재 금주중 290 17.00

주1회이하 462 27.08

주2～3회 149 8.73

주4～7회 33 1.93

운동여부

(N=1,713)

운동안함 425 24.81

주2회이하 754 44.02

주2회이상 534 31.17

수면시간

(N=1729)

5이하 189 10.9

5～7 629 36.4

7～9 892 51.6

9이상 19 1.1

아침식사여부

(N=1,729)

안먹음 403 23.3

거를때도 있음 635 36.8

매일먹음 689 39.9

정기검진

(N=1,723)

없다 205 11.9

1～2번 1,337 77.6

3～4번 67 3.9

매년 114 6.6

주관적 

건강상태

(N=1,727)

매우 좋다 122 7.06

좋다 474 27.45

보통 830 48.06

나쁨 247 14.30

매우 나쁨 54 3.13

122명(7.06%), 매우 나쁨이 54명(3.13%)순이였다.

3. 연구대상자의 암, 고혈압, 중풍,

  당뇨병, 관절염, 심장병의 성별

  분포와 OR(95%신뢰구간)

연구대상자의 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관

절염, 심장병의 성별분포와 OR(신뢰구간)은 표

6과 같다. 

암은 남자가 7명(0.8%), 여자가 7명(0.8%)으

로 성별간의 통계적인 차이(P값이 0.93%)는 없

으며, OR(신뢰구간)은 남자(1)에 비해 1.05(0.37 

～3.00)였다. 고혈압은 남자가 151명(17.0%), 여

자가 180명(21.2%)으로 성별간에 유의한 차이

(P값이 0.025)가 있었으며, OR(신뢰구간)이 남

자(1)에 비해 여자가 1.32(1.04～1.07)배 높았다. 



Table 6. Gender distribution and OR of cancer, hypertension, stroke, diabetes, arthritis, and cardiac disorders 

질병유무
합계

OR

(95% CI)
p-value

없다 있다

암

(N=1,739)

남자
883

(99.2%)

7

(0.8%)

890

(100.0%)
1.00

0.93

여자
842

(99.2%)

7

(0.8%)

849

(100.0%)

1.05

(0.37～3.00)

고혈압

(N=1,739)

남자
739

(83.0%)

151

(17.0%)

890

(100.0%0
1.00

0.025

여자
669

(78.8%)

180

(21.2%)

849

(100.0%)

1.32

(1.04～1.67)

중풍

(N=1,739)

남자
875

(98.3%)

15

(1.7%)

890

(100.0%)
1.00

0.798

여자
836

(98.5%)

13

(1.5%)

849

(100.0%)

0.91

(0.43～1.92)

당뇨병

(N=1,739)

남자
834

(93.7%)

56

(6.3%)

890

(100.0%)
1.00

0.504

여자
802

(94.5%)

47

(5.5%)

849

(100.0%)

0.87

(0.56～1.30)

관절염

(N=1,739)

남자
634

(71.2%)

256

(28.8%)

890

(100.0%)
1.00

0.000

여자
460

(54.2%)

389

(45.8%)

849

(100.0%)

2.09

(1.72～2.55)

심장병

(N=1,739)

남자
868

(97.5%)

22

(2.5%)

890

(100.0%)
1.00

0.016

여자
810

(95.4%)

39

(4.6%)

849

(100.0%)

1.90

(1.22～3.23)

중풍은 남자가 15명(1.7%), 여자가 13명(1.5%)

으로 성별간 통계적인 차이가 없었으며(P값이 

0.798), OR(신뢰구간)이 남자(1)에 비해 0.91 

(0.43～1.92)로 약간 낮았다. 당뇨병은 남자가 

56명(6.3%), 여자가 47명(5.5%)으로 성별간의 

통계적 유의성(P값이 0.504)이 없었으며, OR

(신뢰구간)이 남자(1)에 비해 여자가 0.87(0.56～ 

1.30)로 약간 낮았다. 관절염은 남자가 256명

(28.8%), 여자가 389명(45.8%)으로 성별간 매

우 유의한 통계적 차이(P값이 0.000)가 있었으

며, OR(신뢰구간)이 남자(1)에 비해 여자가 2.09 

(1.72～2.55)로 높았다. 심장병은 남자가 22명

(2.5%), 여자가 39명(4.6%)으로 성별간에 유의

한 통계적 차이(P값이 0.016)가 있었으며, OR 

(신뢰구간)이 남자(1)에 비해 여자가 1.90(1.22～ 

3.23)로 높았다.

4. 연구대상자의 암, 고혈압, 중풍,

  당뇨병, 관절염, 심장병의 연령별

  분포와 OR(95%신뢰구간)

연구대상자의 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관

절염, 심장병의 연령별 분포와 OR(신뢰구간)은 

표 7과 같다.  
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Table 7. Age distribution and OR of cancer, hypertension, stroke, diabetes, arthritis, and cardiac disorders

질병유무
Total

OR

(95% CI)
p-value

없다 있다

암

20대 301( 99.7%) 1( 0.3%) 302(100.0%) 1.00

0.05

30대 311( 99.7%) 1( 0.3%) 312(100.0%)  0.97( 0.06～ 15.54)

40대 375( 99.7%) 1( 0.3%) 376(100.0%)  0.80( 0.05～ 12.89)

50대 232( 99.1%) 2( 0.9%) 234(100.0%)  2.59( 0.23～ 28.79)

60대 226( 97.4%) 6( 2.6%) 232(100.0%)  7.99( 0.96～ 66.84)

70대 190( 99.0%) 2( 1.0%) 192(100.0%)  3.17( 0.29～ 35.18)

80대이상 90( 98.9%) 1( 1.1%) 91(100.0%)  3.34( 0.21～ 54.01)

고혈압

20대 295( 97.7%) 7( 2.3%) 302(100.0%) 1.00

0.000

30대 301( 96.5%) 11( 3.5%) 312(100.0%)  1.54( 0.59～  4.03)

40대 341( 90.7%) 35( 9.3%) 376(100.0%)  4.33( 1.89～  9.88)

50대 176( 75.2%) 58(24.8%) 234(100.0%) 13.89( 6.20～ 31.10)

60대 137( 59.1%) 95(40.9%) 232(100.0%) 29.22(13.21～ 76.22)

70대 106( 55.2%) 86(44.8%) 192(100.0%) 34.19(15.34～ 76.22)

80대이상 52( 57.1%) 39(42.9%) 91(100.0%) 31.61(13.42～ 74.46)

중풍

20대 301( 99.7%) 1( 0.3%) 302(100.0%) 1.00

0.000

30대 311( 99.7%) 1( 0.3%) 312(100.0%)  0.97( 0.06～ 15.54)

40대 374( 99.5%) 2( 0.5%) 376(100.0%)  1.61( 0.15～ 17.84)

50대 232( 99.1%) 2( 0.9%) 234(100.0%)  2.59( 0.23～ 28.79)

60대 224( 96.6%) 8( 3.4%) 232(100.0%) 10.75( 1.33～ 86.75)

70대 184( 95.8%) 8( 4.2%) 192(100.0%) 13.09( 1.62～105.48)

80대이상 85( 93.4%) 6( 6.6%) 91(100.0%) 21.25( 2.52～178.91)

당뇨

20대 300( 99.3%) 2( 0.7%) 302(100.0%) 1.00

0.000

30대 309( 99.0%) 3( 1.0%) 312(100.0%)  1.46( 0.24～  8.78)

40대 366( 97.3%) 10( 2.7%) 376(100.0%)  4.10( 0.89～ 18.85)

50대 210( 89.7%) 24(10.3%) 234(100.0%) 17.14( 4.01～ 73.32)

60대 205( 88.4%) 27(11.6%) 232(100.0%) 19.76( 4.65～ 83.99)

70대 169( 88.0%) 23(12.0%) 192(100.0%) 20.41( 4.75～ 87.65)

80대이상 77( 84.6%) 14(15.4%) 91(100.0%) 27.27( 6.07～122.55)

관절

20대 261( 86.4%) 41(13.6%) 302(100.0%) 1.00

0.000

30대 240( 76.9%) 72(23.1%) 312(100.0%)  1.91( 1.25～  2.91)

40대 263( 69.9%) 113(30.1%) 376(100.0%)  2.74( 1.84～  4.07)

50대 138( 59.0%) 96(41.0%) 234(100.0%)  4.43( 2.91～  6.74)

60대 94( 40.5%) 138(59.5%) 232(100.0%)  9.35( 6.14～ 14.24)

70대 69( 35.9%) 123(64.1%) 192(100.0%) 11.35( 7.29～ 17.65)

80대이상 29( 31.9%) 62(68.1%) 91(100.0%) 13.61( 7.85～ 23.60)

심장병

20대 301( 99.7%) 1( 0.3%) 302(100.0%) 1.00

0.000

30대 312(100.0%) 0( 0.0%) 312(100.0%) -

40대 373( 99.2%) 3( 0.8%) 376(100.0%)  2.42( 0.25～ 23.39)

50대 225( 96.2%) 9( 3.8%) 234(100.0%) 12.04( 1.51～ 95.72)

60대 218( 94.0%) 14( 6.0%) 232(100.0%) 19.33( 2.52～148.10)

70대 170( 88.5%) 22(11.5%) 192(100.0%) 38.95( 5.20～291.54)

80대이상  79( 86.8%) 12(13.2%) 91(100.0%) 45.72( 5.86～356.94)



암의 유무에 따른 연령대별 비교에서 통계적

인 차이(P값이 0.05)가 있었으며, 20대(1)에 비

해 OR(신뢰구간)값이 30대에서는 0.97(0.06～ 

15.54), 40대에서는 0.80(0.05～12.89), 50대에서는 

2.59(0.23～28.79), 60대에서는 7.99(0.96～66.84), 

70대에서는 3.17(0.29～35.18), 80대이상에서는 

3.34(0.21～54.01)로 높았다. 

고혈압의 유무에 따라 연령대별 비교에서 통

계적으로 매우 큰 차이(P값이 0.000)가 있었으며, 

20대(1)에 비해서 30대에서는 1.54(0.59～4.03), 

40대에서는 4.33(1.89～9.88), 50대에서는 13.89 

(6.20～31.10), 60대에서는 29.22(13.21～76.22). 

70대에서는 34.19(15.34～76.22), 80대이상에서

는 31.61(13.42～74.46)이었다. 

중풍의 유무에 따라 연령대별 비교에서 통계

적 유의성이 매우 큰 차이(P값이 0.000)가 있었

으며 20대(1)에 비해서 30대에서는 0.97 (0.06～ 

15.54), 40대에서는 1.61(0.15～17.84), 50대에서

는 2.59(0.23～28.79), 60대에서는 10.75(1.33～ 

86.75), 70대에서는 13.09(1.62～105.48), 80대이

상에서는 21.25(2.52～178.91)이었다. 

당뇨병의 유무에 따른 연령대별 비교에서 

통계적 유의성이 매우 큰 차이(P값이 0.000)가 

있었으며, 20대(1)에 비해서 30대에서는 1.46 

(0.24～8.78), 40대에서는 4.10(0.89～18.85), 50

대에서는 17.14(4.01～73.32), 60대에서는 19.76 

(4.65～83.99), 70대에서는 20.41(4.75～87.65), 

80대이상에서는 27.27(6.07～122.55)이었다. 

관절염유무에 따른 연령대별 비교에서 통계

적 유의성이 매우 큰 차이(P값이 0.000)가 있었

으며, 20대(1)에 비해서 30대에서는 1.91(1.25～ 

2.91), 40대에서는 2.74(1.84～4.07), 50대에서는 

4.43(2.91～6.74), 60대에서는 9.35(6.14～14.24), 

70대에서는 11.35(7.29～17.65), 80대이상에서는 

13.61(7.85～23.60)이었다. 

심장병유무에 따른 연령대별 비교에서 통계

적 유의성이 매우 큰 차이(P값이 0.000)가 있었

으며 20대(1)에 비해서 40대에서는 2.42(0.25～ 

23.39), 50대에서는 12.04(1.51～95.72), 60대에서

는 19.33(2.52～148.10), 70대에서는 38.95(5.20～ 

291.54), 80대이상에서는 45.72(5.86～356.94)이

었다.

5. 월소득 수준별 최초 보건의료

  기관 이용

월소득 수준별 최초 보건의료기관 이용은 

표 8과 같다.

Table 8. Distribution of primary health care visit by monthly income

약국 보건소 한의원 병원
종합

병원
기타 Total p-value

월소득

100 만원 

미만

60

(12.3%)

214

(43.8%)

6

(1.2%)

191

(39.1%)

3

(0.6%)

15

(3.1%)

489

(100.0%)

0.000

100～200

만원

100

(20.4%)

130

(26.5%)

13

(2.6%)

242

(49.3%)

1

(0.2%)

5

(1.0%)

491

(100.0%)

200～300 

만원

52

(23.7%)

36

(16.4%)

4

(1.8%)

123

(56.2%)

1

(0.5%)

3

(1.4%)

219

(100.0%)

300 만원 

이상

26

(15.9%)

22

(13.4%)

4

(2.4%)

111

(67.7%)
-

1

(.6%)

164

(100.0%)

Total
238

(17.5)

402

(29.5)

27

(2.0)

667

(48.9)

5

(0.4)

24

(1.8)

1363

(100)
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월소득수준별로 최고보건의료기관이용은 크

게 차이가 있었다(P값이 0.000). 월소득이 100

만원미만은 보건소(43.8%), 병원(39.1%), 약국

(12.3%)순이였으며 100만원에서 200만원사이는 

병원(49.3%), 보건소(26.5%), 약국(20.4%)순이였

으며, 200에서 300만원사이에서는 병원(56.2%), 약

국(23.7%), 보건소(16.4%)순이였으며, 300만원이

상은 병원(67.7%), 약국(15.9%), 보건소(13.4%) 

순이었다.

6. 월소득 수준별 많이 이용하는 

  보건의료기관

월소득 수준별 많이 이용하는 보건의료기관

은 표 9와 같다.

월소득 수준별로 많이 이용하는 보건의료기

간의 큰 차이가 있었다(P값이 0.000). 월소득이 

100만원미만은 병원(43.8%), 보건소(41.5%), 약

국(9,6%)순이였으며, 월소득이 100만원에서 200

만원사이는 병원(52.0%), 보건소(26.9%), 약국

(15.5%)순이였으며, 월소득이 200만원에서 300

만원사이는 병원(62.1%), 약국(16.0%), 보건소

(14.2%)순이였으며, 월소득이 300만원이상은 병

원(72.4%), 약국(12.9%), 보건소(11.8%)순이었다.

7. 월소득 수준별 보건의료기관 

  선택기준

월소득 수준별 보건의료기관 선택기준은 표

10과 같다.

월소득수준별로 보건의료기관 선택기준은 

큰 차이가 있었다(P값이 0.000). 월소득이 100

만원미만은 가까워서(47.3%), 효과가 좋아서

(34.2%), 싸서(7.9%)순이였으며, 월소득이 100

만원에서 200만원사이는 가까워서(53.3%), 효

과가 좋아서(28.1%), 기타(7.8%)순이였으며, 월

소득이 200만원이서 300만원사이는 가까워서

(61.9%), 효과가 좋아서(20.6%), 기타(6.4%)순

이였으며, 월소득이 300만원이상은 가까워서

(59.5%), 효과가 좋아서(21.5%), 기타(11.7%)순

이었다. 

8. 월소득수준별 치료효과만족도

월소득수준별 치료효과만족도는 표 11과 같다.

월소득수준별로 치료효과의 만족도는 큰 차

이가 있었다(P값이 0.000). 월소득이 100만원미

만은 보통(40.0%), 약간만족(29.4%), 매우만족

(27.5%)순이였으며, 월소득이 100만원에서 200만

Table 9. Distribution of most common health care visits by monthly income

약국 보건소 한의원 병원
종합

병원
기타 Total p-value

월소득

100 

만원미만

47

(9.6%)

204

(41.5%)

7

(1.4%)

215

(43.8%)

1

(0.2%)

17

(3.5%)

491

(100.0%)

0.000

100～200 

만원

76

(15.5%)

132

(26.9%)

18

(3.7%)

255

(52.0%)

1

(0.2%)

8

(1.6%)

490

(100.0%)

200～300

만원

35

(16.0%)

31

(14.2%)

10

(4.6%)

136

(62.1%)

1

(0.5%)

6

(2.7%)

219

(100.0%)

300 만원

이상

21

(12.9%)

18

(11.0%)

3

(1.8%)

118

(72.4%)
-

3

(1.8%)

163

(100.0%)

Total
179

(13.1%)

385

(28.2%)

38

(2.8%)

724

(53.1%)

3

(0.2%)

34

(2.5%)

1,363

(100%)



Table 10. Selection criteria of public health care by monthly income

싸서
효과가 

좋아

시설이 

좋아
가까워

타 의료 

기관과의 

협조성

기타 Total p-value

월소득

100 

만원미만

39

(7.9%)

168

(34.2%)

21

(4.3%)

232

(47.3%)

6

(1.2%)

25

(5.1%)

491

(100.0%)

0.000

100～200 

만원

28

(5.7%)

137

(28.1%)

20

(4.1%)

260

(53.3%)

5

(1.0%)

38

(7.8%)

488

(100.0%)

200～300

만원

8

(3.7%)

45

(20.6%)

11

(5.0%)

135

(61.9%)

5

(2.3%)

14

(6.4%)

218

(100.0%)

300 만원

이상

5

(3.1%)

35

(21.5%)

6

(3.7%)

97

(59.5%)

1

(0.6%)

19

(11.7%)

163

(100.0%)

Total
80

(5.9)

385

(28.3)

58

(4.3)

724

(53.2)

17

(1.3)

96

(7.1)

1360

(100)

Table 11. Satisfaction rate of the treatment by monthly income

매우만족 약간만족 보통 약간불만 매우불만 Total p-value

월소득

100 

만원미만

134

(27.5%)

143

(29.4%)

195

(40.0%)

11

(2.3%)

4

(0.8%)

487

(100.0%)

0.000

100～200 

만원

80

(16.5%)

151

(31.1%)

239

(49.3%)

15

(3.1%)
-

485

(100.0%)

200～300

만원

18

(8.3%)

73

(33.8%)

114

(52.8%)

8

(3.7%)

3

1.4(%)

216

(100.0%)

300 만원

이상

25

(15.3%)

44

(27.0%)

84

(51.5%)

6

(3.7%)

4

(2.5%)

163

(100.0%)

Total
257

(19.0)

411

(30.4)

632

(46.8)

40

(3.0)

11

(0.8)

1351

(100)

원사이는 보통(49.3%), 약간만족(31.1%), 매우

만족(16.5%)순이였으며, 월소득이 200만원에서 

300만원사이는 보통(52.8%), 약간만족(33.8%), 매

우만족(8.3%)순이였으며, 월소득이 300만원이

상에서는 보통(51.5%), 약간만족(27.0%), 매우만

족(15.3%)순이었다. 

9. 월소득 수준별 암, 고혈압, 중풍, 

당뇨병, 관절염, 심장병의 유무

월소득 수준별로 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 

관절염, 심장병의 유무는 표 12와 같다.

월소득 수준별로 각 질병의 있다 없다를 비교

했을 때 암(P값이 0.172)를 제외한 고혈압(P값이 

0.000), 중풍(P값이 0.003), 당뇨병(P값이 0.001), 

관절염(P값이 0.000), 심장병(P값이 0.000)은 크

게 차이가 있었다. 

암환자는 총 12명(0.9%)으로 월소득 100만원

미만이 7명(1.4%), 월소득 100만원에서 200만원

사이가 1명(0.2%), 월소득 200만원에서 300만원

사이가 1명(1.4%), 월소득 300만원이상에서 1명

(0.6%)이었다. 고혈압환자는 총 269명(19.6%)으
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Table 12. Presence of illnesses by income level

암 고혈압 중풍 당뇨병 관절염 심장병

없다 있다 없다 있다 없다 있다 없다 있다 없다 있다 없다 있다

월

소

득

100만원

미만

487

(98.6%)

7

(1.4%)

333

(67.4)

161

(32.6%)

478

(96.8%)

16

(3.2%)

447

(90.5%)

47

(9.5%)

226

(45.7%)

268

(54.3%)

461

(93.3%)

33

(6.7%)

100～

200만원

493

(99.8%)

1

(0.2%)

423

(85.6%)

71

(14.4%)

489

(99.0%)

5

(1.0%)

472

(95.5%)

22

(4.5%)

355

(71.9%)

139

(28.1%)

482

(97.2%)

12

(2.4%)

200～

300만원

216

(98.6%)

3

1

(1.4%)

206

(94.1%)

13

(5.9%)

218

(99.5%)

1

(0.5%)

212

(96.8%)

7

(3.2%)

151

(68.9%)

68

(31.1%)

217

(99.1%)

2

(0.9%)

300만원

이상

163

(99.4%)

1

(0.6%)

140

(85.4)

24

(14.6%)

164

(100.0%)
-

158

(96.3%)

6

(3.7%)

119

(72.6%)

45

(27.4%)

161

(98.2%)

3

(1.8%)

Total
1,359

(99.1%)

12

(0.9%)

1,102

(80.4)

269

(19.6%)

1,349

(98.4%)

22

(1.6%)

1,289

(94.0%)

82

(6.0%)

851

(62.1)

520

(37.9%)

1,321

(96.4%)

50

(3.6%)

p-value 0.172 0.000 0.003 0.001 0.000 0.000

로 월소득 100만원미만이 161명(32.6%), 월소득 

100만원에서 200만원사이가 71명(14.4%), 월소

득 200만원에서 300만원사이가 13명(5.9%), 월

소득 300만원이상이 24명(14.6%)이었다. 

중풍환자는 총 22명(1.6%)으로 월소득 100만

원미만이 16명(3.2%), 월소득 100만원에서 200만

원사이가 5명(1.0%), 월소득 200만원에서 300만

원사이가 1명(0.5%), 월소득 300만원이상의 환

자는 없었다. 

당뇨병환자는 총 82명(6.0%)으로 월소득 100만

원미만이 47명(9.5%), 월소득 100만원에서 200만

원사이가 22명(4.5%), 월소득 200만원에서 300

만원사이가 7명(3.2%), 월소득 300만원이상이 

6명(3.7%)이었다. 

관절염환자는 총 520명(37.9%)으로 월소득 

100만원미만이 268명(54.3%), 월소득 100만원에

서 200만원사이가 139명(28.1%), 월소득 200만원

에서 300만원사이가 68명(31.1%), 월소득 300만

원이상이 45명(27.4%)이었다. 

심장병환자는 총 50명(3.6%)으로 월소득 100

만원미만이 33명(6.7%), 월소득 100만원에서 200

만원사이가 12명(2.4%), 월소득 200만원에서 

300만원사이가 2명(0.9%), 월소득 300만원이상

이 3명(1.8%)이었다. 

10. 혼란변수를 보정하지 않은

   상태에서 성, 연령, 

   월소득수준별 OR

혼란변수를 보정하지 않은 상태에서 성, 연

령, 소득수준별 OR(95%신뢰구간)은 표 13과 

같다.

성별비교에서는 남성(1)을 기준으로 여성 암

의 OR(신뢰구간)은 1.05(0.37～3.00), 고혈압의 

OR(신뢰구간)은 1.32(1.04～1.67, P<0.05), 중풍

의 OR(신뢰구간)은 0.91(0.43～1.92), 당뇨병의 

OR(신뢰구간)은 0.87(0.59～1.30), 관절염의 OR 

(신뢰구간)은 2.09(1.72～2.55, P<0.01), 심장병의 

OR(신뢰구간)은 1.90(1.12～3.23, P<0.05)였다. 

연령별 비교에서는 20대(1)를 기준으로 암의 

OR(신뢰구간)은 0.80～7.99(0.06～68.84)범위였으

며, 고혈압의 OR(신뢰구간)은 1.54～34.19(0.59～ 

76.22)범위로 연령대별 통계적 유의성이 있었으

며(P<0.01), 중풍의 OR(신뢰구간)은 0.97～21.25 

(0.06～178.91)범위로 연령대별 통계적 유의성이 

있었으며(P<0.05, P<0.01), 당뇨병의 OR (신뢰

구간)은 1.46～27.27(0.24～122.55)범위로 연령대

별 통계적 유의성이 있었으며(P< 0.01), 관절염

의 OR(신뢰구간)은 1.91～13.61(1.25～23.60)범위



Table 13. Gender, age, monthly income OR without adjusting confounding variables(95% confidence interval)

암 고혈압 중풍 당뇨병 관절염 심장병

성

별

남 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

여
1.05

(0.37～3.00)

1.32

(1.04～1.67)*

0.91

(0.43～1.92)

0.87

(0.59～1.30)

2.09

(1.72～2.55)**

1.90

(1.12～3.23)*

연

령

20대 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

30대
0.97

(0.06～15.54)

1.54

(0.59～4.03)

0.97

(0.06～15.54)

1.46

(0.24～8.78)

1.91

(1.25～2.91)** -

40대
0.80

(0.05～12.89)

4.33

(1.89～9.88)**

1.61

(0.15～17.84)

4.10

(0.89～18.85)

2.74

(1.84～4.07)**

2.42

(0.25～23.39)

50대
2.59

(0.23～28.79)

13.89

(6.20～31.10)**

2.59

(0.23～28.79)

17.14

(4.01～73.32)**

4.43

(2.91～6.74)**

12.04

(1.51～95.72)*

60대
7.99

(0.96～68.84)

29.22

(13.21～64.64)**

10.75

(1.33～86.57)*

19.76

(4.65～83.99)**

9.35

(6.14～14.24)**

19.33

(2.52～148.10)**

70대
3.17

(0.29～35.18)

34.19

(15.34～76.22)**

13.09

(1.62～105.48)*

20.41

(4.75～87.65)**

11.35

(7.29～17.65)**

38.95

(5.20～291.54)**

80대 

이상

3.34

(0.21～54.01)

31.61

(13.42～74.46)**

21.25

(2.52～178.91)**

27.27

(6.07～122.55)**

13.61

(7.85～23.60)**

45.72

(5.86～356.94)**

월

소

득

100만원 

미만
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

100～ 

200만원

0.14

(0.02～1.15)

0.35

(0.25～0.48)**

0.31

(0.11～0.84)*

0.44

(0.26～0.75)**

0.33

(0.25～0.43)**

0.35

(0.18～0.68)**

200～

300만원

0.97

(0.25～3.77)

0.13

(0.07～0.24)**

0.14

(0.02～1.04)

0.31

(0.14～0.71)**

0.38

(0.27～0.53)**

0.13

(0.03～0.54)**

300만원

이상

0.43

(0.05～3.50)

0.35

(0.22～0.57)** -
0.36

(0.15～0.86)*

0.32

(0.22～0.47)**

0.26

(0.08～0.86)*

* < 0.05, ** < 0.01

로 연령대별 통계적 유의성이 있었으며(P<0.01), 

심장병의 OR(신뢰구간)은 2.42～45.72(0.25～356.94)

범위였다(P<0.05, P<0.01). 

월소득별 비교에서는 100만원미만(1)를 기준

으로 암은 100만원에서 200만원은 0.14(0.02～

1.15), 200만원에서 300만원은 0.97(0.25～3.77), 

300만원이상은 0.43(0.05～3.50)였으며, 고혈압은 

100만원에서 200만원은 0.35(0.25～0.48, P<0.01), 

200만원에서 300만원은 0.13(0.07～0.24, P<0.01), 

300만원이상은 0.35(0.22～0.57, P<0.01)였으며, 

중풍은 100만원에서 200만원는 0.31(0.11～0.84, 

P<0.05), 200만원에서 300만원은 0.14(0.02～1.04) 

였으며, 당뇨병은 100만원에서 200만원는 0.44 

(0.26～0.75, P<0.01), 200만원에서 300만원은 

0.31(0.14～0.71, P<0.01), 300만원이상은 0.36 

(0.15～0.86, P<0.05)였으며, 관절염은 100만원

에서 200만원는 0.33(0.25～0.43, P<0.01), 200만

원에서 300만원은 0.38(0.27～0.53, P<0.01), 300

만원이상은 0.32(0.22～0.47, P<0.05)였으며, 심

장병은 100만원에서 200만원은 0.35(0.18～0.68, 

P<0.01), 200만원에서 300만원은 0.13(0.03～

0.54, P<0.01), 300만원이상은 0.26(0.08～0.86,
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Table 14. Gender, age, monthly income OR after adjusting confounding variables(95% confidence interval)

암 고혈압 중풍 당뇨병 관절염 심장병

성

별

남성 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

여성
0.47

(0.11～2.05)

1.27

(0.89～1.81)

0.58

(0.21～1.59)

0.71

(0.41～1.23)

1.79

(1.34～2.39)**

1.46

(0.72～2.96)

연

령

(Per Unit 

Increase)

1.01

(0.96～1.07)

1.06

(1.04～1.07)**

1.05

(1.01～1.10)**

1.06

(1.03～1.08)**

1.05

(1.03～1.06)**

1.06

(1.04～1.09)**

월

소

득

100만 

미만
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

100～

200만

0.23

(0.03～2.16)

1.12

(0.76～1.66)

0.96

(0.30～3.08)

0.73

(0.38～1.38)

0.76

(0.55～1.03)

1.15

(0.53～2.48)

200～

300만

2.53

(0.41～15.43)

0.68

(0.34～1.34)

0.80

(0.08～8.46)

0.65

(0.24～1.71)

1.14

(0.75～1.73)

0.63

(0.13～3.12)

300만원 

이상

1.73

(0.15～19.50)

2.04

(1.08～3.86)*
-

0.69

(0.24～2.01)

0.90

(0.56～1.46)

1.20

(0.28～5.14)

* < 0.05, ** < 0.01

P<0.05)이었다.

11. 혼란변수를 보정한 후에 성, 

   연령, 월소득수준별 OR

성, 연령, 소득수준, 결혼상태, 직업 및 학력 

등 혼란변수를 보정한 뒤에 성별, 연령별, 월소

득수준별 OR(95%신뢰구간)은 표 14와 같다.

성별 비교에서는 남성(1)을 기준으로 여성의 

암의 OR(신뢰구간)은 0.47(0.11～2.05), 고혈압

의 OR(신뢰구간)은 1.27(0.89～1.81), 중풍의 OR 

(신뢰구간)은 0.58(0.21～1.59), 당뇨병의 OR(신

뢰구간)은 0.71(0.41～1.23), 관절염의 OR(신뢰

구간)은 1.79(1.34-2.39, P<0.01), 관절염의 OR

(신뢰구간)은 1.79(1.34～2.39, P<0.01), 심장병

의 OR(신뢰구간)은 1.46(0.72～2.96)였다. 

연령별 비교에서는 20대(1)를 기준으로 연령

이 1년 증가할 때마다 각 질병의 OR(신뢰구

간)은 암은 1.01(0.96～1.07), 고혈압은 1.06(1.04 

～1.07, P<0.01), 중풍은 1.05(1.01～1.10, P< 

0.01), 당뇨병은 1.06(1.03～1.08, P<0.01), 관절

염은 1.05(1.03～1.06, P<0.01) 그리고 심장병은 

1.06(1.04～1.09, P<0.01)이었다.  

월소득별 비교에서는 100만원미만(1)을 기준

으로 암의 발생위험성은 100만원에서 200만원

은 0.23(0.03～2.16), 200만원에서 300만원은 2.53 

(0.41～15.43), 300만원이상은 1.73(0.15～19.50)

이었으며 고혈압의 발생위험성은 100만원에서 

200만원은 1.12(0.76～1.66), 200만원에서 300만

원은 0.68(0.34～1.34), 300만원이상은 2.04(1.08～ 

3.86, P<0.05)이었으며, 중풍의 발생위험성은 

100만원에서 200만원은 0.96(0.30～3.08), 200만

원에서 300만원은 0.80(0.08～8.46)이었다. 당뇨

병의 발생위험성은 100만원에서 200만원은 0.73 

(0.38～1.38), 200만원에서 300만원은 0.65(0.24 

～1.71), 300만원이상은 0.69(0.24～2.01)이었으

며, 관절염의 발생위험성은 100만원에서 200만

원은 0.76(0.55～1.03), 200만원에서 300만원은 

1.14(0.75～1.73), 300만원이상은 0.90(0.56～1.46) 

이었다. 심장병의 발생위험성은 100만원에서 

200만원은 1.15(0.53～2.48), 200만원에서 300만

원은 0.63(0.13～3.12), 300만원이상은 1.20(0.28 

～5.14)이었다.



IV. 고  찰
1. 이론적 배경 및 한국사회의

  불평등수준

1) 학문적 개념

의료는 건강, 질병 이외에도 탄생, 생명, 고

통, 시련, 고뇌, 사건, 노화, 죽어감, 죽음이라는 

경험이 모든 사람 등과 인간사회에 개인적으

로든 집단적으로든 연관되어 있다.
22), 23)

 특히 

질병은 범인류적으로 발생한다. 알려진 사회내

지 집단가운데 질병으로부터 자유로운 경우는 

없었다. 따라서 인간은 질병과의 투쟁으로부터

의 완전한 자유란 삶의 과정과 양립할 수가 

없다고 할 수 있다. 

원래 건강과 질병은 단순한 개인의 신체적 

조건을 넘어 개인의 심신, 구체적으로는 신체

를 구성하는 세포로부터 물리적 환경, 신체적 

관계, 지역사회, 정치제도와 정신세계와 정신세

계에 관련된 포괄적인 개념이다. 즉 건강과 질

병이 생물및 사회적인 조건 등 여러 요인에 

의해 결정된다는 사실이다. ‘3등실 여자승객들

이 물에 빠져 죽을 확률이 1등실 여자 승객에 

비해 20배이상 높았던 타이타닉호’의 예는 수

많은 증거중의 하나 일뿐이다.
15)

 건강, 질병, 

의료의 문제를 사회학적으로 설명하는 분야를 

의료사회학(medical sociology)
15)
라고 하는데 

핵심개념은 건강과 질병의 사회적 성격이다. 

의학에서는 질병을 인체의 생물학적인 기능이

상의 상태이며, 그런 질병이 없으면 건강한 것

이다. 반면에 의료사회학에서는 건강과 질병은 

사회적 관계로부터 영위하는 것
25), 26)

으로 여긴

다. 따라서 의료사회학적 관점에서 보면 건강

과 질병의 문제는 더 이상 생물학적인 현상이 

아니라 사회과정의 한 부분이 된다. 지배복종, 

호혜적 교환, 애정교류 등과 같이 건강과 질병

은 사회 속에서 만들어지고 유지되고 재생산

된다.

이러한 인간의 질병발생원인과 질병결과간

의 관계를 연구하는 분야를 역학(疫學, epide- 

miology)
27)

이라고 하며, 역학연구중에 특히 사

회․정치․경제적 환경이 질병발생에 영향을 

미치는 관계를 연구하는 분야를 사회역학(social 

epidemiology)
15)
라고 한다. 즉 건강의 사회적 

분포와 사회적 결정요인 등에 대해 연구하는 

역학의 한 분야로 정의할 수 있다. 이러한 정

의는 인간의 광범위한 신체적, 정신적 건강과 

관련된 사회환경의 규명을 목표로 하고 있음

을 의미한다. 따라서 특정 질환보다는 사회경

제적 계층화, 차별, 사회적 네트워크와 지지 등

과 같은 특정한 사회적 현상에 많은 관심을
28)

 

갖는다.

2) 이론적 배경

사회경제적 차이와 지위에 따라 건강수준에 

차이가 난다는 것은 이미 알려진 사실이다. 대

체로 잘사는 사람들이 더 건강하고 오래 산다. 

또한 성별과 사망수준에도 차이가 있다. 사회

구조안에서 개인이나 집단이 어떤 위치를 차

지하는 것이 영향을 주는 사회적, 경제적 요인, 

사회경제적 지위(social economic position)라고 

표현한다. 이러한 표현을 사회적 불평등(social 

inequality), 사회적 지위(social status), 사회경

제적 상태(socioeconomic status) 등으로 다양

하게 사용15)되고 있다.

빈곤과 질병의 관계를 도식화하면 그림2와 

같다. 빈곤층의 사람들은 빈곤하지 않은 사람

들보다 생계유지를 위해 정신, 육체적 과로에 

시달리게 되고, 영양상태가 나쁘고 주거환경이 

더욱 열악한 상태에 처해 있다. 이런 상태로 

말미암아 빈곤층의 건강이 악화되기 쉽다. 그

럼에도 악화된 건강에 즉각적으로 대처하지 

못하는 데는 다양한 원인이 있겠지만, 무엇보
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빈곤

질병

수입저하

건강악화

의료비 지불

지출증가

경제활동 제한

정신, 육체적 과로
영양. 환경불량

빈곤에 의한
의료의 저이용

Fig. 2. Correlation between poverty and illnesses
 

다도 빈곤으로 인한 경제적 장벽이 가장 큰 

이유이다. 이를 보건의료적 측면에서 보자면, 

필요한 의료이용을 자제하는 현상으로 나타나

게 된다. 즉, 긴급한 상황이 아니면 의료이용을 

하지 않음으로 인해 건강상태가 더욱 악화되

어 결국에는 질병상태로 이환되는 것이다. 이

런 현상은 경쟁에 무한적으로 노출되게 만드

는 자본주의와 생산관계 하에서 빈번히 발생

한다. 자본주의 경쟁사회에서 질병상태는 곧 

생산력의 저하를 의미하며, 이는 곧 임금의 삭

감 및 해고의 위험이 되므로 노동자들은 자신

의 질병을 계속 숨기게 되는 것이다. 특히, 고

용불안이 가중되는 자본주의 경제위기하에서

는 더욱 그러하다. 

질병에 이환되면 빈곤층은 크게 두 가지 경

로를 거쳐 더욱 빈곤이 가속화하게 된다. 그 

첫 경로는 질병부담으로 인한 경제적 손실이 

기인한다. 질병에 이환되면 어쩔 수 없이 의료

이용을 할 수밖에 없고 본인뿐 아니라 가족 

전체의 부담이 증가하게 되며, 결국에는 의료

비지불로 인한 가계지출이 증가하게 되고, 심

각한 경우에는 가계파탄까지 이르게 된다. 이

는 질병의 위중도와 그 사회의 의료보장상태

(특히 본인부담의 정도) 등에 따라 다양하게 

표출된다.

특히 이러한 빈곤상태와 관련된 질병은 전

염병 감염원이 높고, 빈혈, 심장병, 순환기질환, 

감기 등 호흡기 질병, 만성 간질환, 사고, 만성

스트레스, 우울증, 폭력, 강간, 범죄율 및 살인

이 높으며, 술과 흡연율이 높고, 고혈압, 지체

중아, 출산, 만성통증, 심리적 고통, 과잉행동, 

정신질환, 별거 및 이혼 등 가정불화, 그리고 

질병재발율 등이 높은 것으로 연구
32)-35)
되고 

있다. 이러한 이유로 경제적 상태와 질병간의 

밀접한 관계를 유명한 세포병리학자이면서 사

회의학자인 Virchow
36)

는 “질병과 건강이 생물

학적 사실일 뿐 아니라 사회적 사실이기도 하

다. 따라서 의학은 사회과학이다. 그리고 정치

학은 광의의 의학에 지나지 않는다”라고 하였

다. 문제는 이런 빈곤상태가 단지 삶의 일순간

에만 영향을 미치는 것이 아니라 전 생에 및 

다음 세대까지 영향을 미치며, 축적효과를 나

타낸다는 것
15)

이다.

3) 한국의 사회 경제적 불평등 상황과

건강관계

2006년 한국보건사회연구원
37)

이 펴낸 ‘사회

양극화의 상태와 정책과제 연구 보고서’에 한



Fig. 3. Changes of Korea social stratum by years
 

국의 국민소득 50%미만인 빈곤층은 1996년 

11.19%에서 2006년에는 16.12%, 2006년 상반

기에는 20.05%로 늘어나고 있다(그림 3). 주요 

만성질환에 걸린 사람의 비율이 갈수록 높아

지고 있으며, 특히 저소득 저학력, 육체노동의 

사회경제적 수준이 낮은 계층의 주요 질병유

병자율이 매우 높았다. 또한 저소득층의 영양

상태도 최근 더 나빠지는 등 소득 계층간 건

강수준 격차가 더 심하게 벌어진 것으로 분석

되었다. 

2. 성, 연령별, 월소득 수준에 따른 

  질병발생의 위험성

불평등은 상처를 주고 차별은 건강에 해롭

다. 그러나 차별을 건강의 결정요인으로 보는 

연구는 아직 초보적이지만 현재는 성(gender), 

sexuality, 장애, 연령 등의 차별연구는 상당히 

진행되고 있다.

건강형평성은 자연적으로 생물학적인 변이

는 배제하고 ① 생활습관은 선택하는 것이 제

한적이어서 건강에 해로운 행동을 함으로써 

불건강한 경우, ② 불건강하고 스트레스적인 

생활과 노동환경에의 노출과 인해 불건강한 

경우 ③ 필수 보건 및 공공서비스에 부적절한 

접근으로 인해 불건강한 경우, 그리고 ④ 질병

으로 인해 사회계층이 하락하는 현상 등에
38)

 

주목한다. 특히 저소득층, 낮은 교육수준의 계

층을 비롯한 사회경제적 여건이 취약한 계층

이다. 이는 이러한 계층이 가장 건강하지 못하

고 불건강한 행동을 가장 많이 하기 때문이다. 

1) ‘성별’측면 

여러 자료에 의하면 특히 서구 및 일본, 한

국의 여성들은 남성보다 6년정도의 더 긴 평

균수명을 가진다.15) 그러나 오늘날처럼 남성이 

여성보다 일찍 사망하는 경향이 역사적으로 

계속되었던 것은 아니다. 예를 들면 19c말 호

주에서는 어떤 연령대에서도 남성의 사망률이 

여성의 사망률보다 높은 경우는 없었다. 이는 

선진국에서는 보건의료가 발전하였고 따라서 

출산연령에 있는 많은 젊은 여성의 위험이 감

소되었다는 것을 반영한 부분이 있다. 이러한 

점은 서구유럽에서의 사망률유형이 개발도상

국의 유형과는 다르다는 것을 설명15)한다. 

본 연구에서도 성별과 질병 간에 차이가 나
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타났다. 남성에 비해서 여성이 고혈압(P값이 

0.025)에서 1.32(1.04～1.67), 관절염(P값이 0.000) 

에서 2.09(1.72～2.55), 심장병(P값이 0.016)이 

1.90(1.22～3.23)로 통계적으로 유의성 많은 것

으로 나타났다(표 6). 성별간 질병발생에 방해

를 미치는 혼란변수(성, 연령, 소득수준, 결혼

상태, 직업 및 학력)를 보정한 뒤에도 남성에 

비해서 여성에서 고혈압이 1.27(0.89～1.81), 관

절염이 1.79(1.34～2.39, P<0.01), 심장병이 1.46 

(0.72～2.96)로 높았다. 그러나 암은 0.47(0.11～

2.05), 중풍은 0.58(0.21～1.59), 당뇨병은 0.71 

(0.41～1.23)로 남성이 여성에 비해서 발생위험

성이 낮았다(표 14).

이러한 성별간 질병발생위험율의 차이는 위

험과 관련된 남성활동, 음주 및 흡연 같은 불

법적 약물의 경험, 여성이 남성보다 생물학적

으로 우위에 있는 것, 유전적 차이, 그리고 생

활양식의 차이 등에서 일차적으로 비롯된다고 

볼 수 있다.
15)

 이외에도 결혼여부 및 이혼, 별

거, 사별 등 결혼생활상태, 직업종류 및 취업상

태, 여성이 남성보다 질병에 민감하여 일단 아

프면 자기 자신을 잘 보살핀다는 가능성 등이 

성별간의 질병발생차이에 대한 연구들이 있

다.
26), 29)-30)

 이러한 결과는 다양한 사회적 역할

이 갖는 중요성이 남성과 여성이 다르기 때문

이다. 영국의 연구에서 남성의 경우는 일차적

으로 재정적, 물질적 불이익과 관련된 실직과 

직업계층에 달려 있으며, 반면에 여성은 실직

여부, 계층, 결혼상태, 그리고 의존하는 자녀가 

없는 것 등과 관련
15)
되어 있었다.

관련연구들이 보여주는 바는 건강과 관련하

여 관찰된 성별차이는 남성과 여성 그 자체에 

있는 것이 아니라 사회에서 그들이 갖고 있는 

사회적 역할의 종류에 의한 것이라는 점이

다.
39)

 그러나 여성해방이론가들은 여성의 건강

은 남성과 여성의 경험을 동일하게 보는 방법

으로는 이해할 수 없을 것이라고 비판하며 건

강과 질병이 생기는 여성의 경험내에서 삶의 

특성에 주목해야 한다는 것이다.
39)

 예를 들어 

인도의 전통문화는 여성을 부정(不淨)하고 나

약한 남성의 종속적인 존재로 인식하며, 주요

한 사회문화적 요인들로는 지역, 종교, 카스트, 

친목체계 등이 중요하게 관여하여 특히 힌두

교는 인도여성의 본성과 역할을 규정하고 여

성의 사회적 지위를 결정하는데 중요한 역할

을 담당해 왔다. 인도여성의 낮은 사회적 지위

와 역할, 높은 문맹율, 과부화장제인 사띠(sati)

나 신부지참금제도, 여아 살해 및 조혼 등 여

성을 억압하는 종교나 사회적 관행은 질병발

생과 사망에 큰 영향요인이다.
40), 41)

본 연구 대상지역의 여성의 인구사회적 특

성을 고려해볼 때, 이미 결혼한 50대이상으로 

무학, 초등 및 중등 정도의 학력과 지난 수 십

년간 농업위주의 직업을 갖고 있는 전형적인 

사회적으로 낮은 계층에 속한다고 볼 수 있다. 

Kawachi etc 등의
13), 15) 

연구에서 여성의 소득

불평등성의 정도, 여성의 정치나 경제적 자립

정도에 따라 사망률과의 상관성이 있는 연구

결과와 관련지어볼 때 성별에 따른 이러한 주

요 질병발생위험성의 차이는 당연한 결과일 

것이다. 

2) 연령별 측면

성과 연령은 인위적 노력과 변화를 통하여 

줄이거나 늘릴 수 없는 절대 불변의 개념이다. 

의료사회학분야의 연구를 고찰해보면 성이나 

인종 및 민족 소득수준 등에 관련된 논문이 

많으나42), 43), 44) 연령별 질병발생에 따른 연구는 

거의 없다. 

본 연구의 연구대상자들의 도농복합지역의 

특성인 관계로 연령분포는 20에서 80대이상까

지 골고루 분포하여(표 4), 연령대별 질병발생

위험성을 비교하는데 매우 유용하였다. 연령대

별로 각 질병별 질병발생위험성을 알아보기 

위하여 20대를 1로 기준하여 OR(95%신뢰구

간)을 구했는데, 모든 연구대상 질병에서 매우 
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유의한 차이가 있었으며(P값이 0.05～0.000), 

연령이 증가할수록 OR(95%신뢰구간)값도 크

게 증가하였다(표 5). OR값의 증가는 해당 질

병의 발생위험성(Risk)이 OR값만큼 증가한다

는 의미이기 때문에 연령은 이러한 질병발생

에 중요한 역할과 관련성을 갖는다고 할 수 

있다. 또한 모든 혼란변수를 보정한 후 연령별 

OR(95%신뢰구간)에서도 1세증가함에 따라 암

이 1.01(0.96～1.07), 고혈압이 1.06(1.04～1.07, 

P<0.01), 중풍이 1.05(1.01～1.10, P<0.01), 당뇨

병이 1.06(1.03～1.08, P<0.01), 관절염이 1.05 

(1.03～1.06, P<0.01), 심장병이 1.06(1.04～1.09, 

P<0.01)으로 증가하였다(표 14). 다시 말하면 

암을 제외한 연구대상 질병이 통계적으로 유

의하게 증가하였다. 그러나 암은 연령에 따라 

1%증가는 하였지만 통계적으로 유의하게 증가

하지는 않았는데, 이는 연구대상자중 암환자가 

총 14명뿐으로 연령의 경향을 파악하는 데는 

한계가 있었다. 따라서 연령증가는 대부분의 

질병에서 발생위험성을 크게 증가시키는 요인

임을 알 수 있다. 

3) 월소득수준차이 측면

특히 가난(빈곤)과 질병발생간의 관계는 밀

접하다.
2), 13)

 다시 말하면 가난이 질병의 중요

한 사회경제적 원인이라는 것이다. 빈곤(가난)
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은 GNP가 $5000이하와 이상을 기준으로 절대

적 빈곤과 상대적 빈곤으로 구분한다. 1인당 

국민소득 5000달러까지는 소득과 평균수명의 

관계를 나타내는 곡선의 기울기가 가파른 선

형의 형태를 띤다. 그러나 이 수준을 지나면 

소득이 늘어나더라도 건강수준이 더 향상되지 

않으며 소득과 평균수명은 선형관계를
45)

 이룬

다(그림 4). 

또한 5000달러지점은 역학적 이행기(역학적 

과도기)라고 하는데 이 지점이상에서는 기초생

활이 보장되며, 전염성질병시대에서 만성퇴행

성의 풍요의 질병이 증가하는 시점
45)

이다. 다

시 말하면 소득수준정도와 평균수명, 질병발생

양상, 특히 전염성 질환이나 만성퇴행성질병발

생과 매우 밀접한 관계가 있다
2)

는 의미이다. 

본 연구 대상자들의 월소득 수준은 전체 한

국인의 수입에 비해서 대체로 낮은 편으로 100

만원이하가 36.0%, 100～200만원사이가 36.0%, 

200～300만원사이가 16.0%, 300만원이상이 12.0%

이다. 또한 일반적인 소득의 상황을 간접적으

로 알 수 있는 의료보호1종과 2종가입자가 총 

11.79%로 타 지역에 비해 많은 편이다(표 4). 

소득수준별로 이들의 의료이용행태를 살펴보

면 질병이 발생했을 때 최초로 이용하는 의료

기관은 소득이 낮을수록 보건소이용이, 높을수

록 병원이용이 많았으며(표 8), 많이 이용하는 

의료기간도 소득에 따라서 차이가 있었다(표 

9). 또한 의료기간의 선택기준은 이용이 편리

한 가까운 곳이나 치료효과가 좋은 우선 선택

하였으나 소득이 낮을수록 의료비가 싸서 이

용한다는 비율이 많았다(표 10). 치료만족도도 

소득이 낮을수록 높았다(표 11). 소득수준별 

질병유무에 대한 수와 비율조사에서는 연구대

상 모든 질병이 소득수준이 높을수록 발생율

이 통계적으로 유의하게 낮았다(표 12).

혼란변수를 보정한 뒤 월소득수준별 OR(95% 

신뢰구간)에서도 중풍과 당뇨병은 소득이 증가

할수록 OR값이 크게 감소하였다(표 14). 따라

서 중풍과 당뇨병은 소득수준과 질병발생위험

간의 밀접한 관계가 있다고 볼 수 있다. 이외

의 암, 관절염, 심장병은 월소득수준과 발생율

간의 통계적으로는 유의성은 없었으나 특히 고

혈압발생위험성이 월소득 300만원이상에서 2.04 

(1.08～3.86, P<0.05)로 유의하게 높았다. 이러

한 결과를 볼 때 월소득수준에 따라 암, 고혈

압, 중풍, 당뇨병, 관절염, 심장병 발생위험성이 

차이가 있음을 확인하였으며, 특히 중풍과 당

뇨병은 소득수준이 낮을수록 발생위험성이 크

게 증가하는 것으로 나타났다. 

3. 종합토의

세상에서 가장 잔혹한 살인자이자 지구상에

서 가장 큰 고통의 원인은 국제질병분류의 가

장 끝에 위치해 있는 코드번호 Z59.5인 극단적

인 빈곤이다. 빈곤 때문에 많은 아기들이 예방

접종을 받지 못하고, 깨끗한 물과 위생시설을 

제공받지 못하며, 각종 의약품과 치료책이 무

용지물로 변해 버린다. 산모가 아기를 낳다가 

목숨을 잃는 가장 큰 이유 가운데 하나도 바

로 여성의 빈곤이다. 빈곤은 수명을 단축시키

고, 장애를 유발하며, 기아를 초래한다. 빈곤은 

정신 질환과 스트레스, 자살, 가족의 해체, 약

물남용의 주범이기도 하다. 빈곤은 수태의 순

간부터 무덤에 이르기까지, 삶의 모든 단계에 

그 파괴적인 영향력을 행사한다. 빈곤은 가장 

치명적이고 고통스러운 질병과 손을 잡고 고

통받는 사람들의 존재를 황폐화한다.2)

절대적 빈곤 상태(개인소득 5000달러이하)에 

있는 가난한 나라는 식량부족으로 인한 영양, 

비위생적인 생활, 의료이용, 직업의 다양성과 

안전성, 술과 담배 등 불건강행위 등으로 질병

이 발생한다. 즉 가난이 심할수록 질병발생이 

증가한다. 개인소득 5000달러이상의 나라에서

는 차별, 사회적 버림, 배제, 착취, 일부국민의 

사회적 박탈 등의 상대적인 빈곤이 문제2), 48)이



다. 이러한 상대적 박탈감은 절망감, 분노, 비

통함, 학습된 무기력, 공격성, 자기비하, 걱정 

및 불안, 통제력 상실 등의 심리적으로나 감정

적 손상으로 인간의 삶에 근본적인 나쁜 영향

을 미친다. 결과적으로 사회적 스트레스가 증

가하여 glucocorticoid 호르몬의 분비가 증가하

여 각종 질병이 발생한다. 이처럼 선진국의 경

우는 후진국의 물질적인 영향보다 상대적 박

탈감이나 빈곤감 등으로 인한 사회심리적 영

향력이 큰 것으로 나타났다. 

이처럼 인간의 건강과 질병발생요인은 생물

학적 요인뿐만 아니라 다양한 사회정치 경제

적 요인이 관여한다. 따라서 최근 문제가 되고 

있는 암 등 만성퇴행성질병의 적절한 치료 및 

예방을 위해 앞으로 많은 도전과제가 존재한

다고 볼 수 있다.
48)

V. 결론 및 요약
성별, 연령별, 월소득수준 차이에 따라 질병

발생위험성을 알아보기 위하여 한국의 강원도 

홍천군에 거주하는 1739명(총인구 2.5%)을 대

상으로 2006년 10월 1일부터 20일까지 연구대

상자들의 월소득을 포함하여 인구사회적 특성, 

건강행태, 보건의료기관이용의 특징, 그리고 성, 

연령, 월소득별 질병발생(암, 고혈압, 중풍, 당

뇨병, 관절염, 심장병)관계를 연구분석하여 아

래의 결론을 얻었다.

1. 인구사회학적 특징은 성별, 연령별, 직업, 

학력은 대체로 골고루 분포하였으며, 대부분이 

정상적인 결혼생활(67.38%)과 건강보험을 소지

(86.39%)하고, 월소득은 100만원미만이 494명

(36.0%), 100만원에서 200만원이 494명(36.0%)

으로 대체로 소득이 낮았다.

2. 건강행태는 1,199명(70.28%)이 전부터 금

연중이었으며, 현재흡연중에서 하루 흡연량은 

10～20개피가 209명(45.63%), 운동은 주 2회이

하가 754명(44.02%)으로 가장 많았으며, 1회이

상 정기검진한 경우가 1,518명(88.10%)으로 대

부분이었으며, 주관적인 건강상태는 1,131명

(65.49%)이 보통이하로 건강상태가 대체로 좋

지 않은 것으로 나타났다.

3. 조사대상 질병유무와 성별간의 비교에서 

암, 중풍, 당뇨병은 통계적인 유의성이 없었으

나 고혈압(P값이 0.025), 관절염(P값이 0.000), 

심장병(P값이 0.016)은 통계적으로 큰 차이가 

있었다. 그리고 연령별 비교에서는 모든 질병에

서 통계적인 유의성이 있었으며(P값이 0.05～ 

0.000), 또한 연령이 증가할수록 OR(신뢰구간

이)이 크게 증가하였다.

4. 월소득수준별로 최초 의료기간이용(P값이 

0.000), 많이 이용하는 의료기관(P값이 0.000), 

선택기준(P값이 0.000), 효과만족도(P값이 0.000)

별로 큰 차이가 있었으며, 소득이 높을수록 보

건소보다 병원을 많이 이용하였다.

5. 소득수준별 질병유무관계에서 암(P값이 

0.172)을 제외한 고혈압(P값이 0.000), 중풍(P

값이 0.003), 당뇨병(P값이 0.001), 관절염(P값

이 0.000), 심장병(P값이 0.000)에서 통계적으

로 큰 차이가 있었으며, 특히 소득이 증가할수

록 모든 병에서 환자 수나 비율이 감소하였다.

6. 혼란변수(성, 연령, 소득, 결혼, 직업, 학

력)을 보정한 후에 남성(1)을 기준으로 암, 고

혈압, 중풍, 당뇨병, 관절염, 심장병의 OR(신뢰

구간)은 각각 0.47(0.11～2.05), 1.27(0.89～1.81), 

0.58(0.21～1.59), 0.71(0.41～1.23), 1.79(1.34～

2.39, P<0.01), 1.46(0.72～2.96)으로 특히 여성

의 관절염 발생위험성이 크게 높았으며, 20대

(1)를 기준으로 암, 고혈압, 중풍, 당뇨병, 관절
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염, 심장병의 OR(신뢰구간)은 각각 1.01(0.96～

1.07), 1.06(1.04～1.07, P<0.01), 1.05(1.01～1.10, 

P<0.01), 1.06(1.03～1.08, P<0.01), 1.05(1.03～

1.06, P<0.01), 1.06(1.04-1.09, P<0.01)으로 나

이가 1세 증가함에 따라 암을 제외한 질병발

생위험성이 유의성 있게 증가하였다.

7. 혼란변수(성, 연령, 소득, 결혼, 직업, 학

력)를 보정한 후에 월소득별 비교에서 100만원

미만(1)을 기준으로 100만원에서 200만원, 200

만원에서 300만원, 300만원이상의 소득별 암의 

OR(신뢰구간)은 각각 0.23(0.03～2.16), 2.53(0.41 

～15.43), 1.73(0.15～19.50)였으며, 고혈압의 OR 

(신뢰구간)은 각각 1.12(0.76～1.66), 0.68(0.34～

1.34), 2.04(1.08～3.86, P<0.01)였으며, 중풍의 

OR(신뢰구간)은 월소득 100만원에서 200만원

에서 0.96(0.30～3.08), 200만원에서 300만원에

서 0.80(0.08～8.46)였으며, 당뇨병의 OR(신뢰

구간)은 0.73(0.38～1.38), 0.65(0.24～1.71), 0.69 

(0.24～2.01)였으며, 관절염은 각각 0.76(0.55～

1.03), 1.14(0.75～1.73), 0.90(0.56～1.46)였으며, 

심장병은 각각 1.15(0.53～2.48), 0.63(0.13～3.12), 

1.20(0.28～5.14)으로 발생위험성이 월소득수준

별로 차이가 있었으며, 특히 중풍과 당뇨병은 

소득이 증가함에 따라 크게 감소하였다.

이를 종합해 볼 때 관절염은 여성에서 유의

하게 높았고, 암을 제외한 고혈압, 중풍, 당뇨

병, 관절염과 심장병은 나이가 1세 증가함에 

따라 발생위험성이 크게 증가하였으며, 특히 

중풍과 당뇨병은 소득이 증가함에 따라 감소

하였다. 따라서 이러한 연구결과를 국가적으로 

볼 때 국민의 보건의료문제를 좀 더 효율적으

로 관리하는 정책에 반영될 수 있으며, 또한 

개인적 차원에서도 각자의 건강관리 및 질병

예방에 크게 도움이 될 수 있다고 사료된다.
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〔부록〕

홍천군주민의 건강행태조사

□□□□

  홍천군 보건소와 상지대학교, 민족사관고등학교에서는 주민 여러분에게 보다 나은 보건의

료서비스를 제공하고, 당면한 의료문제를 알아보기 위하여 홍천군 주민의 건강수준에 대한 

조사를 실시하고자 합니다. 설문결과는 보건소의 보건사업 계획과 평가를 위한 자료와 연구

용으로만 사용되며 여러분의 개인정보는 철저히 비밀이 지켜집니다. 번거롭더라도 성실하게 

답변해 주시면 감사하겠습니다.

홍천군 보건소, 상지대학교, 민족사관고등학교

강원도 홍천군 보건소 430-2556

주   소  홍천군         읍      리     번지 (     통     반)         마을

응답자 성명 전화번호
 자  택)

 휴대폰)

방문횟수 방문일시 방문결과 지도원 검토결과

1차

   월   일

   시   분부터

   시   분까지

 □ ① 완료      □ ② 부분완료

 □ ③ 응답거절  □ ④ 기타

2차

   월   일

   시   분부터

   시   분까지

 □ ① 완료      □ ② 부분완료

 □ ③ 응답거절  □ ④ 기타

3차

   월   일

   시   분부터

   시   분까지

 □ ① 완료      □ ② 부분완료

 □ ③ 응답거절  □ ④ 기타

조사원 성명 지도원 성명



※ 아래의 질문의 □에 √ 또는 O표시 하거나 써주세요.

A. 일반적인 인구․사회학적 질문

1. 현재 귀하의 나이는 몇 살입니까? 만              세

2. 귀하는 남자입니까? 여자입니까?  □ ① 남자 □ ② 여자

3. 귀하의 현재 결혼상태는 어떠합니까?

□ ① 미혼 결혼 (□ ② 정상생활 □ ③ 사별 □ ④ 이혼 □ ⑤ 별거)

4. 귀하는 학교를 어디까지 다녔습니까?

□ ① 무학 □ ② 초등학교 □ ③ 중학교

□ ④ 고등학교 □ ⑤ 대학교(전문대포함) □ ⑥ 대학원이상

5. 귀하의 건강보험종류는 무엇입니까?

□ ① 건강보험    □ ② 의료보호 1종      □ ③ 의료보호 2종 □ ④ 미가입

6. 귀하의 현재 직업이 무엇입니까?

□ ①농업․임업․어업 종사자□ ② 사무․관리직   □ ③ 기능직 □ ④ 판매․서비스직

□ ⑤ 전문직 □ ⑥ 군인   □ ⑦ 주부 □ ⑧ 학생․아동 □ ⑨ 기타

7. 현재 같은 나이의 다른 사람들과 비교하여 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

□ ① 매우 좋다 □ ② 좋다 □ ③ 보통 □ ④ 나쁨 □ ⑤ 매우 나쁨

8. 댁은 이자수입이나 외부에서의 생활보조 등을 모두 합하여 월평균 가구 총소득이 얼마나 됩니까?

□ ① 100만원미만 □ ② 100～200만원 □ ③ 200～300만원

□ ④ 300만원이상 □ ⑤ 미상(밝히지 않음)

B. 평소의 건강습관(행태)

9. 귀하는 현재 담배를 피우십니까?

□ ① 아니오, 전혀 담배를 피지 않습니다.

□ ② 아니오, 전에(30일이전) 흡연을 했지만 현재는 금연하고 있습니다. ☞ 9-1로

□ ③ 예, 현재 흡연을 하고 있습니다(금연한지 30일이 안되면 흡연).  ☞ 9-1로

9-1. 담배를 하루에 평균적으로 얼마나 피우셨나요?(현재 흡연 또는 금연 30일내 대상자)

□ ① 반갑이하 □ ② 반갑에서 1갑 □ ③ 1갑에서 1갑반

□ ④ 1갑반에서 2갑 □ ⑤ 2갑이상

10. 귀하는 술을 얼마나 자주 마십니까?

□ ① 아예 안마신다 □ ② 마시다 끊었다 □ ③ 주1회이하로 마신다

□ ④ 주 2～3회 마신다 □ ⑤ 주 4～7회 마신다



이준오 외 2인 : 성별, 연령별, 월소득차이에 따른 질병발생의 위험성 차이연구

11. 운동(땀이 약간 날 정도, 또는 그 이상의 운동)을 일주일에 얼마나 하십니까?

□ ① 안 한다. □ ② 주 2회 이하로 한다. □ ③ 주 2회이상 한다.

12. 보통 잠은 얼마나 주무십니까?

□ ① 5시간이하 □ ② 5～7시간이하

□ ③ 7시간～9시간이하 □ ④ 9시간 이상

13. 아침식사는 매일 꼭 드시나요?

□ ① 안 먹는다.   □ ② 거를 때도 있다. □ ③ 거의 매일 먹는다.

14. 정기적인 건강검진을 받으시나요?

□ ① 지난 5년간 받은 적이 없다. □ ② 지난 5년간 1～2번 받았다.

□ ③ 지난 5년간 3, 4번은 받았다. □ ④ 매년 정기적으로 받는다.

C. 만성질환

15. 다음 만성질환에 대해 지난 1년간 걸린 적이 있거나 현재 앓고 있으면 표기해 주세요.

15-1. 암 □ ① 있다        □ ② 없다

15-2. 고혈압 □ ① 있다        □ ② 없다

15-3. 중풍 □ ① 있다        □ ② 없다

15-4. 당뇨 □ ① 있다        □ ② 없다

15-5. 관절질환(허리, 무릎, 어깨, 목 등이 아픔) □ ① 있다        □ ② 없다

15-6. 심장병 □ ① 있다        □ ② 없다

16. 지난 1달간 보건소를 이용한 경험이 있다면 어떤 질병 또는 증상으로 이용하였고, 며칠동안 어떤 치료

를 받으셨나요?

증상 또는 질병 월 방문횟수 치료방법

한방진료부 회/월 □ 침뜸 □ 약(과립) □ 기타

양방진료부 회/월 □ 내복 □ 외용약  □ 기타

17. 지난 1달간 보건소 이외의 양·한방 의료기관을 이용하셨다면 어떤 질병 또는 증상으로 이용하였고, 며

칠동안 어떤 치료를 받으셨나요?

증상 또는 질병 월 방문횟수 치료방법

한의원 또는

한방병원
회/월 □ 침뜸 □ 약(과립) □ 기타

의원 또는 

양방병원
회/월 □ 내복 □ 외용약  □ 기타



D. 의료기관이용

18. 평소에 질병이나 증상이 있을 때 어디를 최초로 방문하십니까?(1개만)

□ ① 약국 □ ② 보건소 □ ③ 한의원(한방병원)

□ ④ 동네병원(병원, 의원) □ ⑤ 기타(구체적으로 기입)                      

19. 평소에 치료를 위해 가장 많이 이용한 기관은 어디입니까?(1개만)

□ ① 약국 □ ② 보건소 □ ③ 한의원(한방병원)

□ ④ 동네병원(병원, 의원) □ ⑤ 기타(구체적으로 기입)                      

19-1. 그곳을 주로 이용한 이유는 무엇입니까?(1개만)

□ ① 가격이 싸서 □ ② 치료효과가 좋아서 □ ③ 시설, 장비가 좋아서

□ ④ 가까워서 □ ⑤ 다른 진료기관 의뢰로 □ ⑥ 기타

19-2. 이용한 의료기관의 치료효과는 어떠했습니까?

□ ①매우 만족 □ ②약간 만족 □ ③ 보통 □ ④약간 불만 □ ⑤매우 불만

설문에 응해주셔서 감사합니다.


