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ABSTRACT The purpose of this study was to evaluate the diet quality in Korean middle-aged women based on 
their self-rated health status (SRH) as well as to investigate the relationship between SRH and the diet quality. For 
the study, we obtained data for analysis from the combined 2008～2009 Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES). The study subjects were divided into two groups－‘Good’ group (≥3.06, n=622) 
and ‘Bad’ group (<3.06, n=1,092)－ on the basis of the average SRH value (3.06). The women in the ‘Good’ group 
had achieved a higher education level and had a significantly high monthly average income (P<0.05), whereas women 
in the ‘Bad’ group had a larger waist circumference (P<0.05). In addition, women in the ‘Good’ group engaged in 
more physical activities (P<0.01). In comparison with the women in ‘Bad’ group, women in the ‘Good’ group were 
found to have a superior nutritional status, with a nutrient adequacy ratio (NAR) of protein (P<0.05), calcium (P<0.05), 
iron (P<0.05), vitamin A (P<0.05), vitamin B2 (P<0.05), and niacin (P<0.01). The mean adequacy ratio (MAR) of 
women in the ‘Good’ group was also significantly higher than that of the women in the ‘Bad’ group. The index 
of nutritional quality (INQ) of protein (P<0.05), iron (P<0.05), vitamin B1 (P<0.05), and niacin (P<0.05) in women 
belonging to the ‘Good’ group were also significantly higher than that in the women assigned the ‘Bad’ group. The 
results of regression analysis on the relevance between the diet quality and SRH, MAR, and INQ showed a significantly 
positive relevance (P<0.001), even after adjusting for disturbance factors. The results of this study show that diet 
quality seems to be the important factor for improving SRH of women. Therefore, we suggest that developing dietary 
guidelines and educating women about the guidelines would improve health of middle-aged women in Korea.
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서   론

현재 우리나라는 평균수명의 증가로 인구의 노령화 및 구

조 변화가 나타나고 있어, 노년기의 건강한 삶을 준비하기 

위해 중년기의 건강관리가 중요해지고 있다. 특히 여성에 

있어 중년기는 폐경과 같은 여러 가지 신체적·심리적 변화로 

건강에 영향을 받게 되는 시기이므로 이들을 위한 건강관리

의 중요성이 부각되고 있다(1,2). 중년 여성에 대한 규정은 

문헌에 따라 다양하고 학자들마다 의견이 일치하지는 않지

만 발달과정에서 볼 때 45세부터 갱년기에 진입하게 되고 

60세부터 심리적, 사회적으로 활동범위가 좁아지기 시작해 

노년기에 접근하게 되면서 일반적으로 45∼60세의 범위를 

중년기로 보고 있다(3,4). 즉 중년기는 인생의 전반에서 후

반으로 넘어가는 전환점으로 노년으로의 접근을 의미하며

(4), 이때 발생하는 여러 가지 신체·생리적인 변화들은 이후

의 만성질환 발병의 증가 및 정신적인 건강문제와 관련되어 

있다(5,6). 더욱이 중년 여성은 단지 여성 자신만의 건강뿐 

아니라 가족의 건강까지 담당하고 있으므로 이들의 건강상

태 평가 및 관리는 어느 연령대 못지않게 중요하게 다루어져

야 할 필요가 있다(7).

건강상태를 평가하기 위한 척도로 질병 및 사망 자료가 

대표적인 객관적 지표로 인정받고 있지만 시간, 비용 상의 

문제와 자료 획득 어려움 등의 이유로 주관적인 건강상태를 

평가하는 것이 건강과 관련한 연구에 많이 활용되고 있다

(8-10). 주관적인 건강상태란 자신의 건강 상태에 대한 주

관적인 평가로 신체적, 기능적, 정신적, 사회적 측면의 전반

적인 건강상태를 평가하기 위한 단순하고 유용한 건강지표

이다(11,12). 주관적인 건강상태는 질병상태에 대한 피드백
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을 기반으로 평가되며(13), 신체적인 증상과 가장 밀접한 

관계를 가지고 있다(14,15). 즉 건강상태에 대한 스스로의 

평가는 개인의 일반적인 건강상태를 잘 반영한다고 볼 수 

있으며, 이는 주관적인 건강상태가 단일 변수로써 사망과 

질환 유병에 대한 예측 능력이 뛰어난 변수임을 나타낸다

(16). 더욱이 주관적 건강상태는 신체적 기능뿐만 아니라 

정신적, 사회적 기능의 상호작용으로 다양하게 영향을 받아 

평가되므로 개인의 요약된 건강상태와 건강에 대해서 쉽게 

변하지 않는 신념 표현의 복합적인 것으로 볼 수 있으며, 

이러한 성향은 실제 건강상태와 수명에 자기실현적으로 영

향을 미치게 된다(16). 그러므로 주관적 건강상태는 개인의 

심리적, 행동적인 요인과 함께 개인을 둘러싸고 있는 사회적, 

경제적, 환경적 요인과도 깊은 관련이 있다고 볼 수 있다(5).

선행연구들에 의하면 연령, 교육수준, 소득수준, 신체활

동, 생활습관 및 식사의 질이 주관적 건강 상태를 예측하는 

주요 지표들로 보고되고 있으며(17-19), 그중에서도 식사

의 질은 건강상태를 결정하는 주요 인자로 삶의 질과도 밀접

한 관계가 있는 것으로 알려져 있다(20). 주관적인 건강상태

에 영향을 미치는 주요 결정인자를 규명하고자 한 Lee 등

(21)은 혼란변수를 통제한 상태에서도 심장질환, 우울증, 영

양이 주관적 건강상태에 영향을 주는 주요인으로 보고하였

으며, Kwak 등(22)의 연구에서도 건강한 식습관을 가지는 

사람일수록 자신의 건강상태를 좋게 인식하는 것으로 나타

나 식습관이 주관적 건강상태에 미치는 영향이 큰 것으로 

고찰하였다. 또한 Ahn과 Joung(23)도 연령, 교육수준, 수

입, 생활환경과 함께 식사의 다양성이 주관적 건강상태를 

예측하는 요인으로 보고하고 있어 주관적 건강상태는 식사

의 질과 밀접한 관계가 있는 것으로 조사되고 있다. 

그러나 현재까지 진행된 주관적 건강상태와 관련한 연구

들은 노인을 대상으로 수행된 연구가 대부분이며, 식사의 

질을 주요 변수로 하여 주관적 건강상태와의 관계를 규명한 

연구는 매우 제한적이다. 특히 우리나라 중년여성을 대상으

로 주관적 건강상태와 식사의 질에 대해 수행된 연구는 거의 

전무한 실정이다. 이에 중년여성들의 건강문제가 중요하게 

대두되고 있는 현시점에서 중년여성의 주관적 건강상태와 

식사의 질과의 관계를 규명하는 것은 주관적 건강상태가 실

제 건강을 평가하는 예측력 높은 지표라는 점에서 볼 때 매

우 의미 있는 일이라 하겠다. 

따라서 본 연구에서는 2008∼2009년도 국민건강영양조

사 자료를 활용하여 45∼60세 중년여성을 대상으로 주관적 

건강상태에 따라 대상자를 분류하여 생활습관 및 건강특성

을 비교하고, 주관적 건강상태와 식사의 질과의 관계를 살펴

보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 제4기 2008∼2009

년도 국민건강영양조사(KNHANES) 원시자료를 사용하였

다. 전체대상자 20,277명의 조사 자료에서 45세 이상 60세 

이하 중년여성을 대상으로 건강 설문조사와 검진조사, 영양

조사에 모두 참여한 대상자 중 주관적 건강상태, 신체계측, 

영양소 섭취량에 대한 정보가 모두 있는 1,714명의 자료를 

본 연구에서 분석하였다. 이때 주관적 건강상태에 대한 대상

자들의 응답을 평균 내어 평균 미만(<3.06)이면 ‘나쁨’, 평균 

이상(≥3.06)이면 ‘좋음’으로 분류한 후 일반사항, 신체적 특

성, 생활습관, 영양소섭취상태 및 식사의 질을 분석하였다.

일반사항

연구대상자의 일반사항은 국민건강영양조사의 건강 설문 

조사에서 수집된 연령, 교육수준, 월 평균 가구 총소득, 결혼 

상태를 포함하였으며, 분석 시 기본 변수 몇 항목을 다음과 

같이 재분류하였다. 소득수준은 ‘<100만원’, ‘100~<200만

원’, ‘200~<300만원’, ‘300~<400만원’, ‘≥400만원’으로 

나누었으며, 결혼 상태는 ‘유배우자, 동거’, ‘유배우자, 별거’, 

‘사별’, ‘이혼’, ‘미혼’으로 구분하였다. 

신체적 특성

신체적 특성은 국민건강영양조사의 검진조사에서 수집된 

신장, 체중, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 체지방률 

및 허리둘레 자료를 이용하였다. 

생활습관 특성

생활습관에 관한 정보는 국민건강영양조사의 건강 설문

조사의 수면시간, 1주일간 걷기 일 수, 1주일간 중등도 신체

활동 일 수, 흡연, 음주 변수를 포함하여 분석하였으며, 이 

중 흡연 상태는 ‘예’와 ‘아니오’로 원시자료를 재분류하여 

사용하였다. 

영양소 섭취 조사

본 연구에서 24시간 회상법을 이용하여 영양소 섭취 조사

를 실시한 국민건강영양조사 결과를 활용하여 대상자들의 

에너지 및 영양소 섭취량을 평가하였다. 또한 영양소 섭취 

평가 방법으로 식사의 탄수화물, 단백질, 지질의 구성비(C

: P : F ratio)를 계산하였고, 각 그룹별 평균 영양소 섭취량

과 한국인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for 

Koreans, KDRIs)(24)에 대한 섭취 비율로 KDRIs %를 구

하였다. 

식사의 질 평가

각 영양소 섭취의 적절함을 평가하기 위해 대상자의 연령

층에 부합하는 한국인 영양섭취기준에 제시되어 있는 9가지 

영양소(단백질, 칼슘, 철, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 

B2, 나이아신, 비타민 C)의 영양소 적정 섭취비율(Nutrient 

Adequacy Ratio, NAR)과 식사의 전반적인 질을 평가하기 

위해 평균 영양소 적정 섭취비율(Mean Adequeacy Ratio, 
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Table 1. General informations by the self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels Total

(N=1,714) P valueBad (N=1,092) Good (N=622)
Ages (years) 52.2±4.61) 51.9±4.6 52.1±4.6 0.0703)

Education level

Elementary school
Middle school
High school
>College 

410 (33.4)2)

250 (23.2)
336 (34.2)
 95 (9.2)

180 (24.6)
140 (21.4)
221 (40.5)
 80 (13.5)

 590 (30.2)
 390 (22.5)
 557 (36.5)
 175 (10.8)

0.0024)

Monthly income
(104 won)

<100
100～<200
200～<300
300～<400
≥ 400

173 (12.9)
283 (26.2)
217 (21.5)
140 (13.5)
264 (25.9)

 82 (9.5)
129 (22.0)
126 (19.5)
 81 (14.0)
202 (35.0)

 255 (11.7)
 412 (24.6)
 343 (20.8)
 221 (13.7)
 466 (29.2)

0.013

Marital status

Married, cohabitation
Married, separated
Divorce
Separation by death
Unmarried

902 (82.9)
 27 (2.6)
 60 (5.5)
 95 (8.6)
  4 (0.4)

531 (86.9)
 17 (2.8)
 25 (4.6)
 42 (5.1)
  6 (0.6)

1433 (84.3)
  44 (2.7)
  85 (5.2)
 137 (7.3)
  10 (0.5)

0.112

1)Values are mean±SD. 2)N (%). 3)by t-test. 4)by χ2-test.

MAR)을 구하였다. NAR은 개인의 영양소 섭취량을 권장섭

취량과 비교하여 나타내었고, MAR은 NAR의 평균을 구하

여 계산하였다. 이때 NAR의 값은 1을 상한치로 설정하여 

1 이상이 될 경우 1로 간주하였다. 

또한 식사의 적합성을 평가하기 위하여 에너지가 충족될 

때 영양소 섭취 가능 정도를 나타내는 영양 질적 지수(Index 

of Nutritional Quality, INQ)를 이용하였다. INQ는 에너지 

1,000 kcal에 해당하는 식이 내 영양소 함량을 1,000 kcal

당 그 영양소의 권장섭취량에 대한 비율로 계산하였고, 특정 

영양소의 INQ가 1.0 이상이면 에너지 섭취가 적절할 경우 

해당 영양소를 기준 섭취량 이상으로 섭취한 것으로 해석하

였다. 

NAR=개인의 특정 영양소 섭취량/ 특정 영양소의 권장 

섭취량

MAR=조사 영양소에 대한 NAR의 합/ 조사 영양소 개수

INQ=1,000 kcal에 해당하는 식이 내 영양소 섭취량/ 

1,000 kcal당 해당 영양소 권장섭취량

통계분석

모든 자료의 통계 처리는 SPSS Statistics 20.0(IBM 

Corporation, New York, NY, USA) 프로그램을 사용하여 

P<0.05 수준에서 검증하였으며, 가중치를 부여하여 복합표

본분석방법으로 분석하였다. 연속형 변수는 평균과 표준편

차 및 표준오차를, 명목형 변수는 빈도수와 백분율을 산출하

였다. 

일반사항, 신체적 특성, 생활습관, 영양소 섭취 상태, 식사

의 질에 대한 정보는 주관적 건강상태에 따라 ‘좋음’ 군과 

‘나쁨’ 군으로 구분하여 t-test 또는 chi-square test로 유

의성을 검정하였다. 주관적인 건강상태와 식사의 질(MAR, 

INQ)과의 관계를 분석하기 위하여 회귀분석을 실시하였으

며, 이때 연령과 주관적인 건강상태에 따라 평균 또는 분포 

간 유의한 차이가 확인된 혼란변수들을 보정한 세 가지 모델

이 사용되었다. 회귀분석 모델 3가지에는 1) 교란인자를 보

정하지 않은 모델(Model 1), 2) 연령을 보정한 모델(Model 

2), 3) 모델 2에 허리둘레, 일주일간 걷기 일 수, 중등도 신체

활동 일 수, 수면시간을 추가적으로 보정한 모델(Model 3)

이 사용되었다.

결   과

주관적 건강상태에 따른 일반사항

조사대상자의 평균 나이는 52.1세이었고, 교육수준은 ‘고

등학교 졸업’이 전체 여성의 36.5%로 가장 높았으며 주관적 

건강상태에 따라 유의적인 차이를 보였다(P<0.01)(Table 

1). 월 소득은 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 유의적으로 

높았다(P<0.05). 결혼상태는 ‘기혼’이라고 응답한 비율(84.3 

%)이 가장 높았고 다음은 ‘사별’(7.3%), ‘이혼’(5.2%) 순이

었으며, 주관적 건강상태에 따른 차이는 없었다. 

주관적 건강상태에 따른 신체적 특성 

대상자들의 평균 신장은 156.4 cm, 체중은 58.4 kg이었

으며, 주관적 건강상태에 따른 차이는 없었다(Table 2). 체

지방률, 체질량지수 또한 주관적인 건강상태에 따라 유의미

한 차이가 없었으나, 허리둘레는 주관적 건강상태가 ‘나쁨’ 

군이 80.3 cm로 ‘좋음’ 군의 79.3 cm보다 유의적으로 더 

높았다(P<0.05). 

주관적 건강상태에 따른 생활습관 특성

생활습관 특성을 분석한 결과(Table 3), 수면시간(P< 

0.05)은 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 6.8시간으로 ‘나쁨’ 

군의 6.7시간에 비해 유의적으로 길었으며, 일주일간 걷기 

일 수도 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 5.6일로 ‘나쁨’ 군의 
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Table 2. Anthropometric characteristics by the self-rated health levels

Variable Self-rated health levels Total (N=1,714) P value
Bad (N=1,092) Good (N=622)

Height (cm)
Weight (kg)
Body fat %
BMI (kg/m2)2)

Waist circumferences (cm)

 156.1±0.21)

 58.4±0.3
 33.1±0.2
 23.9±0.1
 80.3±0.4

156.6±0.3
 58.5±0.4
 33.0±0.3
 23.9±0.1
 79.3±0.4

156.4±0.2
 58.4±0.2
 33.0±0.2
 23.9±0.1
 79.9±0.3

0.1703)

0.753
0.603
0.621
0.028

1)Values are mean±SE. 2)BMI=Body Mass Index. 3)by t-test.

Table 3. Life style by the self-rated health levels

Variable Items Self-rated health levels Total
(N=1,714) P value

Bad (N=1,092) Good (N=622)
Sleep duration (hr)/day
Walking exercise (days)/week
Physical activity (days)/week

 6.7±0.11)

5.2±0.1
2.7±0.1

6.8±0.1
5.6±0.1
3.2±0.1

6.7±0.1
5.4±0.1
2.9±0.1

0.0183)

0.0033)

0.0013)

Smoking status Non smoking
Smoking

1041 (95.1)2)

  51 (4.9)
598 (96.9)
 24 (3.1)

1639 (95.7)
  75 (4.3) 0.0944)

Alcohol drinking frequency

Non drinking
<1/month
1/month
2～4/month
2～3/weeks
>4/weeks

 168 (19.8)
 291 (31.9)
 132 (15.9)
 164 (19.4)
  67 (10.0
  23 (3.0)

 98 (20.5)
133 (28.4)
 79 (15.7)
106 (23.7)
 44 (9.9)
 12 (1.8)

 266 (20.0)
 424 (30.7)
 211 (15.8)
 270 (20.9)
 111 (10.0)
  35 (2.6)

0.5134)

1)Values are mean±SE. 2)N (%). 3)by t-test. 4)by χ2-test.

Table 4. Average daily nutrient intakes by the self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels

Total (N=1,714)  P value
Bad (N=1,092) Good (N=622)

Energy (kcal)
Carbohydrate (g)
Protein (g)
Fat (g)
Calcium (mg)
Phosphorus (mg)
Fe (mg)
Sodium (mg)
Potassium (mg)
Vitamin A (μgRE)
Thiamin (mg)
Riboflavin (mg) 
Niacin (mg)
Ascorbic acid (mg)
CPF ratio3) Carbohydrate (%)
          Protein (%)
          Fat (%)

1,623.5±25.51)

 294.5±5.1
  56.4±1.0
  25.9±0.7
 433.7±10.6
1,011.9±16.8
  13.2±0.3
4,172.8±88.6
2,872.0±60.1
 747.6±26.1
   1.0±0.0
   1.0±0.0
  13.4±0.3
 103.5±3.0

  72.8±0.4
  13.9±0.1
  14.2±0.3

1,689.4±33.6
 295.3±6.0
  61.1±1.5
  30.8±1.1
 473.7±13.3

1,078.6±24.8
  15.1±0.6
4,404.9±127.7
3,097.3±91.2
 848.9±40.5

   1.2±0.0
   1.1±0.0
  14.6±0.4

 114.2±5.0
  70.9±0.6

  14.4±0.2
  15.8±0.4

1,656.5±21.3
 294.9±3.8
  58.7±0.9
  28.4±0.7
 458.7±8.7
1,045.2±15.5
  14.2±0.4
4,288.8±80.3
2,984.6±57.9
 798.3±24.8
   1.1±0.0
   1.0±0.0
  14.0±0.2
 108.9±3.1
  71.8±0.4
  14.2±0.1
  15.0±0.2

  0.1152)

 0.928
 0.005
<0.001
 0.072
 0.022
 0.002
 0.123
 0.028
 0.031
 0.001
 0.039
 0.006
 0.052
 0.006
 0.011
<0.001

1)Values are mean±SE. 2)by t-test.
3)Intakes energy distribution ratio of carbohydrate : protein : fat.

5.2일보다 유의적으로 많았다(P<0.01). 신체활동 일 수

(P<0.01) 역시 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 3.2일로 ‘나

쁨’ 군의 2.7일에 비해 유의적으로 많았다. 대상자들의 흡연

과 음주 양상 분석 결과, 흡연하지 않는 사람이 95.7%이었

고, 음주는 ‘한 달에 한 번 미만’이 30.7%로 가장 높았으며, 

주관적인 건강상태에 따라 차이를 보이지 않았다. 

주관적 건강상태에 따른 영양소 섭취 상태 

조사대상자들의 영양소 섭취량 평가 결과(Table 4), 평균 

에너지 섭취량은 주관적인 건강상태에 따라 유의적인 차이

가 없었다. 탄수화물 섭취량은 주관적인 건강상태에 따라 

차이가 없었으나, 주관적인 건강상태가 ‘좋음’ 군의 단백질

과 지방의 섭취량은 각각 61.1 g, 30.8 g, ‘나쁨’ 군은 각각 
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Table 5. KDRIs1) % by the self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels

Total (N=1,714) P value
Bad (N=1,092) Good (N=622)

Energy
Protein 
Calcium 
Phosphorus 
Fe 
Sodium 
Potassium
Vitamin A 
Thiamin 
Riboflavin 
Niacin 
Ascorbic acid 

  84.7±1.62)

 120±2.5
 62.5±1.6
138.5±2.7
132.7±3.7
277.9±6.6
 78.6±1.8
115.6±4.2
 90.2±1.8
 78.5±1.8
 91.4±2.0
 99.2±3.1

 88.9±2.0
131.1±3.5
 67.4±2.0
148.9±3.8
152.0±6.1
295.9±9.2
 85.5±2.7
132.6±6.4
103.1±3.5
 85.0±2.6
100.6±2.8
110.4±5.0

 86.8±1.3
125.6±2.3
 65.0±1.3
143.7±2.4
142.4±3.7
286.9±6.0
 82.1±1.7
124.1±3.9
 96.6±2.1
 81.7±1.6
 96.0±1.7
104.8±3.1

 0.0923)

0.006
0.049
0.020
0.005
0.096
0.025
0.024
0.001
0.031
0.006
0.048

1)KDRIs: Dietary Reference Intakes for Koreans. 2)Values are mean±SE. 3)by t-test.

Table 6. NAR and MAR values by the self-rated health levels

Variable
Self-rated health levels

Total (N=1,714) P value
Bad (N=1,092) Good (N=622)

NAR1)

  Protein 
  Calcium
  Fe
  Potassium
  Vitamin A
  Thiamin
  Riboflavin
  Niacin
  Ascorbic acid
MAR2)

 0.86±0.013)

0.57±0.01
0.82±0.01
0.70±0.01
0.70±0.01
0.76±0.01
0.68±0.01
0.76±0.01
0.70±0.01
0.73±0.01

0.89±0.01
0.61±0.01
0.86±0.01
0.73±0.01
0.75±0.02
0.79±0.01
0.72±0.01
0.80±0.01
0.73±0.02
0.76±0.01

0.88±0.01
0.59±0.01
0.84±0.01
0.71±0.01
0.72±0.01
0.78±0.01
0.70±0.01
0.78±0.01
0.72±0.01
0.75±0.01

 0.0414)

0.026
0.038
0.065
0.010
0.052
0.032
0.007
0.090
0.013

1)NAR: Nutrient adequacy ratio. 2)MAR: Mean adequacy ratio. 3)Values are mean±SE. 4)by t-test. 

56.4 g, 25.9 g으로 유의적인 차이가 있었다(P<0.05, P< 

0.001).

무기질 섭취량의 경우 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 

철(P<0.01), 인(P<0.05), 칼륨(P<0.05)의 섭취량이 유의적

으로 높았다. 비타민 섭취 상태 또한 주관적 건강상태가 ‘좋

음’ 군에서 비타민 A(P<0.05), 비타민 B1(P<0.01), 비타민 

B2(P<0.05), 나이아신(P<0.01)의 섭취량이 유의적으로 높

았다. 

한편 본 연구대상자들의 탄수화물, 단백질, 지방으로부터

의 섭취 에너지를 분석한 결과, 주관적인 건강상태가 ‘좋음’ 

군은 탄수화물 : 단백질 : 지방=70.9:14.4:15.8, ‘나쁨’ 군은 

72.8:13.9:14.2로 탄수화물로부터 섭취하는 에너지(P< 

0.01)는 주관적인 건강상태가 ‘나쁨’ 군이 유의적으로 많은 

반면, 단백질(P<0.05)과 지방(P<0.001)으로부터 섭취하는 

에너지는 ‘좋음’ 군이 유의적으로 많은 것으로 나타났다. 

본 연구대상자들의 한국인 영양섭취기준에서 평가한 영

양소별 섭취율의 분석 결과는 Table 5와 같다. 전체 대상자

에서 한국인 영양섭취기준 대비 섭취율이 100% 이하인 것

으로 나타난 영양소는 에너지(에너지필요추정량의 86.8%), 

칼슘(권장섭취량의 65.0%), 칼륨(충분섭취량의 82.1%), 비

타민 B1(권장섭취량의 96.6%), 비타민 B2(권장섭취량의 

81.7%), 나이아신(권장섭취량의 96.0%)으로 나타났다. 주

관적인 건강상태에 따라서는 에너지와 나트륨을 제외한 모

든 영양소에서 유의적인 차이를 보였다. 단백질(P<0.01), 

칼슘(P<0.05), 인(P<0.05), 철(P<0.01), 칼륨(P<0.05), 비

타민 A(P<0.05), 비타민 B1(P<0.01), 비타민 B2(P<0.05), 

나이아신(P<0.01), 비타민 C(P<0.05)의 섭취 비율이 주관

적인 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 유의적으로 높았다. 

주관적 건강상태에 따른 식사의 질

식사의 질을 평가하기 위해 단백질, 칼슘, 철분, 칼륨, 비

타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 C 9가지 

영양소에 대한 영양소 적정 섭취비율(NAR)과 평균 영양소

적정 섭취비율(MAR)을 평가한 결과(Table 6), 9개 영양소

에 대한 NAR은 칼륨, 비타민 B1, 비타민 C를 제외한 6개의 

영양소에서 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 ‘나쁨’ 군에 비해 

유의적으로 높았으며, MAR 또한 주관적인 건강상태가 ‘좋

음’ 군이 0.76으로 ‘나쁨’ 군의 0.73에 비해 유의적으로 높게 

나타났다(P<0.05).

조사대상자들의 영양질적지수(INQ)(Table 7)는 주관적
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Table 7. INQ1) by the self-rated health levels

Variable Self-rated health levels Total (N=1,714) P value
Bad (N=1,092) Good (N=622)

Protein 
Calcium
Fe
Potassium
Vitamin A
Thiamin
Riboflavin
Niacin
Ascorbic acid

 1.36±0.022)

0.76±0.02
1.57±0.03
0.97±0.01
1.37±0.04
1.09±0.01
0.94±0.01
1.09±0.01
1.20±0.03

1.43±0.02
0.78±0.03
1.72±0.06
1.10±0.03
1.50±0.07
1.14±0.02
0.96±0.02
1.13±0.02
1.26±0.04

1.39±0.02
0.77±0.02
1.65±0.03
0.99±0.12
1.43±0.04
1.12±0.01
0.95±0.01
1.11±0.01
1.23±0.03

 0.0203)

0.305
0.012
0.103
0.090
0.011
0.332
0.033
0.237

Total 1.15±0.01 1.22±0.02 1.19±0.01 0.005
1)INQ: Index of nutritional quality. 2)Values are mean±SE. 3)by t-test.

Table 8. Relationship between self-rated health levels and MAR, 
INQ

Variable Self-rated health levels
β-coefficients P for trend

MAR
  Model 1
  Model 2
  Model 3
INQ
  Model 1
  Model 2
  Model 3

0.199
0.195
0.191

0.190
0.191
0.185

<0.001
<0.001
<0.001

 0.001
 0.001
 0.001

Model 1: Unadjusted model, Model 2: Adjustment for age, 
Model 3: Adjustment for age, waist circumferences, walking ex-
ercise (days)/week, physical activity (days)/week, sleep duration 
(hr)/day.

인 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 단백질(P<0.05), 철(P<0.05), 

비타민 B1(P<0.05), 나이아신(P<0.05)의 INQ가 유의적으

로 높았다. 9개 영양소에 대한 INQ의 평균을 구한 결과에서

도 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 1.22로 ‘나쁨’ 군의 1.15

에 비해 유의적으로 높은 것으로 나타났다(P<0.01). 

주관적 건강상태와 식사의 질과의 상관관계

주관적인 건강상태와 식사의 질(MAR, INQ)과의 관계를 

파악하기 위하여 회귀분석 모델을 사용하여 분석하였으며, 

그 결과는 Table 8과 같다. 회귀분석 결과 주관적 건강상태

가 좋을수록 MAR이 더 높은 경향을 보였으며(P for trend< 

0.001), 이 같은 결과는 연령, 허리둘레, 신체활동 정도, 걷

기 일 수 및 수면시간을 보정한 결과(Model 2, 3)에서도 

같은 양상으로 나타났다. INQ 또한 주관적 건강상태가 좋은 

대상자들에게서 높은 경향을 보였으며, 교란인자를 추가적

으로 보정한 모델 모두(Model 2, 3)에서도 유의적인 관계를 

나타내었다(P for trend<0.001).

고   찰

본 연구는 중년기 여성을 대상으로 주관적 건강상태에 따

라 대상자를 분류하여 이에 따른 영양소 및 식사의 질에 차

이가 있는지 평가하고, 주관적 건강상태와 식사의 질 관계를 

알아보고자 하였다. 연구 결과, 주관적 건강상태에 따라 영

양소 섭취량 및 식사의 질에 차이가 있었으며, 주관적 건강

상태와 식사의 질 간에 관련성이 있음을 확인하였다. 또한 

일부 생활습관과 사회 경제적 수준에서도 주관적 건강상태

에 따라 두 군 간에 차이가 있었다. 

중년기 여성을 대상으로 한 연구에서 월 소득이 높을수록 

주관적 건강상태가 좋다고 하였으며(2), Ahn과 Joung(23)

의 연구에서도 월 소득과 교육수준이 높을수록 주관적 건강

상태가 좋은 것으로 보고하였다. 다른 중년여성 대상 연구들

에서도 교육수준과 월 소득이 높을수록 건강관리에 대한 관

심이 높다고 하여 사회 경제적 상태와 건강관리의 관련성 

있음을 시사한 바 있다(25,26). 본 연구에서도 주관적 건강

상태에 따른 대상자들 간의 교육수준과 월 평균 소득에 차이

가 있었는데, ‘좋음’ 군에서 고등학교 졸업 이상인 대상자가 

‘나쁨’ 군보다 유의적으로 많았으며(P<0.01) 월 평균 소득

도 ‘좋음’ 군에서 유의적으로 많았다(P<0.05). 교육정도와 

경제 상태는 건강행위와 관련성이 높고(27), 대부분의 만성

질환 유병률이 사회 경제적 수준을 나타내는 지표인 소득, 

교육수준과 매우 뚜렷한 역관계가 있다는 보고도 있다(6). 

위와 같은 결과를 토대로 교육수준, 월 소득과 같은 사회 

경제적 지표는 주관적 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 중요

한 요인인 것으로 여겨진다.

40대 이후 중년여성의 특징적인 건강상의 변화 중 하나는 

호르몬 변화로 비만 발생률이 급격히 증가하는 것이다. 비만

은 이미 알려진 바와 같이 심혈관계질환, 제2 당뇨병 등과 

같은 질병 유병률과 관련성이 높기 때문에 중요한 건강관리

의 이슈가 되고 있다(28). 특히 중년기 여성의 비만은 중앙 

부위, 즉 내장과 복부를 중심으로 체지방이 저장되는 경향을 

나타내는데 이 같은 경향은 특정 질환의 이환율과 관련이 

있는 것으로 보고되고 있어 중년기 여성의 비만이 더욱 심각

한 문제로 간주되고 있다(29,30). 본 대상자들의 비만도 평

가 지표 중 BMI와 체지방률은 주관적 건강상태에 따른 유의

적인 차이를 보이지 않았으나, 복부 비만을 평가하는 허리둘
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레는 주관적 건강상태가 ‘나쁨’ 군이 유의적으로 더 컸다(P< 

0.05). 2012년 대한비만학회에서 새로이 개정한 비만지침

에서는 태평양지역 지침인 80 cm와는 차이가 나는 85 cm 

이상일 때 복부비만으로 판정하고 있으나(31) Baik과 Shin 

(32)의 연구에 따르면 여성의 경우 허리둘레가 80 cm 이상

일 경우 심혈관계질환 발병 위험을 4배 가량 증가시켜 심혈

관계질환 발병 위험과 관련한 적정 허리둘레에 임계점을 80 

cm로 제안하고 있다. 본 연구의 주관적 건강상태가 ‘나쁨’ 

군의 허리둘레 수치는 80.3 cm로 대한비만학회에서 제시한 

복부비만 수치에는 미치지 못하나 심혈관계질환 발병 위험

과 관련한 적정 허리둘레 기준에는 벗어난 수치이므로 적정 

허리둘레 기준에 초과되지 않도록 주의가 요구되는 바이다. 

또한 본 연구의 결과는 Son 등(33)이 비만한 중년여성 그룹

이 정상체중 중년여성 그룹에 비해 주관적 건강상태가 낮은 

것으로 보고한 결과와 비만과 건강상태 간에 유의한 관련성

이 있다고 보고한 Ramsey와 Glenn(34)의 연구와도 일치하

였다. 비만이 다른 요인들을 보정하여도 다양한 질환을 직접

적으로 유발하는데 기여하는 요인이라고 주장한 선행연구

들을 볼 때 비만이 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 볼 수 있겠다. 

주요 만성 질환을 가진 대부분의 사람들은 보통 생활습관

이나 행동 특히 흡연, 바람직하지 못한 식사 상태, 비활동적

인 신체활동 및 비만의 특성을 가지고 있는 것으로 알려져 

있다(35). 이에 대부분의 질환 예방 및 치료를 위해 생활습

관 개선이 강조되고 있다(36). 주관적 건강상태와 생활습관

의 관련성에 대해 연구한 Lee와 Kim(37)의 보고에 따르면 

주관적 건강상태와 건강한 생활습관은 유의적인 상관성이 

있으며, 주관적 건강상태는 건강습관을 예측하게 하는 중요

한 요인이라고 강조하였다(38). 본 연구에서도 일주일간 걷

기 일 수와 신체활동 일 수 모두 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 

군에서 유의적으로 많았는데(P<0.01), 이는 대상자의 건강

에 대한 가치관에 따라 신체활동이 영향을 받고 또한 주관적 

건강상태에도 차이를 보여준 것으로 사료된다.

비만을 포한한 만성질환 발병과 관련된 여러 요인들 중 

식이는 매우 영향력 있는 인자이므로 만성질환 예방을 위해 

올바른 식습관과 생활습관 형성이 중요하다(25,39). 30∼

50대 여성들을 대상으로 한 연구 결과 연령이 증가할수록 

체지방량과 체지방비가 증가하고(25), 특히 폐경 후 여성의 

체지방 증가는 대사증후군과도 연결되어 질병을 예방하고 

건강상태를 유지하기 위한 중요한 요인인 바람직한 식생활

습관이 강조되고 있다(18,40). 본 대상자들의 영양소 섭취

량 평가 결과, 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 철(P<0.01), 

인(P<0.05), 칼륨(P<0.05)과 비타민 A(P<0.05), 비타민 B1 

(P<0.01), 비타민 B2(P<0.05), 나이아신(P<0.01)의 섭취량

이 유의적으로 높았다. 한국인 영양섭취기준(24)과 비교한 

결과에서도 비타민 B1, 나이아신, 비타민 C의 경우 주관적 

건강상태가 ‘나쁨’ 군은 미달되는 수준이었으나, ‘좋음’ 군은 

한국인 영양섭취기준에 충족되는 결과를 보였다. 성인 여성

을 대상으로 한 연구에서 대사증후군이 동반되지 않은 비만

군이 대사증후군이 동반된 비만군에 비해 충분한 비타민 섭

취를 한다고 보고하여 대사증후군 예방을 위해 적절한 비타

민 등 미량 영양소 섭취를 권장하였으며(41), 또 다른 연구

에서도 복부비만을 포함한 비만한 여성의 경우 정상체중의 

여성에 비해 일부 비타민에서 섭취량이 유의하게 낮았다고 

보고하면서 충분한 비타민 섭취의 중요성을 강조하였다(42). 

이러한 연구 결과들은 대사증후군을 비롯한 만성질환을 예

방하기 위해 충분한 무기질과 비타민의 섭취가 중요함을 시

사하고 있으며, 본 연구에서도 주관적 건강상태가 낮은 군에

서 무기질과 비타민의 섭취가 낮고 일부 미량 영양소에 있어

서 한국인 영양섭취기준에 미달되는 섭취량을 보여 만성질

환 예방을 위해 충분한 무기질과 비타민의 섭취가 필요한 

것으로 나타났다. 뿐만 아니라 본 연구와 동일한 연령대를 

대상으로 주관적 건강상태에 따른 식습관 조사를 실시한 

Lee 등(2)의 연구에서는 주관적 건강상태가 좋은 그룹의 식

습관 점수가 유의적으로 높았고 모든 식품군이 골고루 포함

된 식사를 더 잘하고 있는 것으로 보고하였으며, 다른 선행 

연구들에서도 긍정적인 식이섭취 패턴을 가진 집단에서 주

관적인 건강상태가 좋은 것으로 보고한 바 있어 본 연구 결

과와 비슷한 경향을 보였다(43,44). 이와 같은 결과는 바람

직한 식생활을 통한 적절한 영양소의 섭취 상태는 주관적 

건강상태와 관련이 있는 것으로 볼 수 있으며, 본 연구 결과

를 통해 적절한 영양소 섭취로 좋은 영양 상태를 유지할수록 

주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 

있었다.  

한편 식사의 질 저하는 만성 질환의 이환률을 증가시킨다

는 보고들에 따라(45,46) 개별 영양소 섭취 상태 평가를 통

한 영양 상태나 식사 섭취 상태뿐만 아니라 균형된 식사 정

도를 평가할 수 있는 식사의 질 측정의 중요성이 강조되고 

있다(47). 본 연구에서는 영양소 적정 섭취비율(NAR)과 평

균 영양소 적정 섭취비율(MAR), 그리고 영양 질적 지수

(INQ)를 구하여 주관적 건강상태에 따른 식사의 질을 평가

하였다. 먼저 9개 영양소에 대한 NAR을 평가한 결과, 주관

적 건강상태가 ‘좋음’ 군이 ‘나쁨’ 군에 비해 단백질(P< 

0.05), 칼슘(P<0.05), 철분(P<0.05), 비타민 A(P<0.05), 비

타민 B2(P<0.05), 나이아신(P<0.01)의 NAR이 유의적으로 

높아 ‘좋음’ 군에서 영양소의 적정성이 더 좋은 것으로 나타

났으며, 전반적인 식사의 질(MAR)도 ‘좋음’ 군에서 유의적

으로 높아 주관적 건강상태에 따른 차이를 보였다. 낮은 식

사의 질은 과체중과 비만의 위험률을 증가시키고(48), 비만

일 경우 다양한 식품을 섭취하지 않고 특히 과일군과 채소군

의 섭취가 부족하다고 하여 비만의 예방 및 완화에 식사의 

질 향상이 긍정적인 효과를 미칠 수 있을 것으로 보고되고 

있다(49). 이를 고려할 때 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 

다수의 미량영양소의 NAR과 전반적인 식사의 질이 높게 

나타난 본 연구 결과는 식사를 통한 충분한 미량영양소 섭취

의 중요성을 보여준다. 아울러 미량영양소의 섭취가 높은 
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식사의 질과 관련이 높다는 보고(50)와 같이 건강을 위한 

적절한 미량영양소의 섭취가 권장되어야 할 것이다. 뿐만 

아니라 폐경 여성에서 식사의 질 저하는 폐경 증상의 심화와 

삶의 질 저하와 관련성이 있다고 하였으며(51), Lee 등(20)

의 연구에서도 모든 식품군을 골고루 섭취한 그룹이 그렇지 

못한 그룹들에 비해 식사의 질이 우수하고 갱년기 증상 또한 

다른 그룹들에 비해 낮았다고 보고하였다. 중년여성을 대상

으로 한 또 다른 연구에서도 균형적인 식생활이 폐경과 관련

된 증상의 완화는 물론 관련 질환을 예방하는데 긍정적인 

효과를 나타낼 것으로 주장한 바 있다(52). 이렇듯 식사의 

질은 만성 질환 유병률과 관련성이 높으며 중년여성이 경험

하게 되는 폐경과 관련된 증상 및 질환들과의 연관성도 보고

되고 있어 식사의 질을 향상시키기 위한 노력이 필요할 것으

로 사료된다.

INQ를 분석한 결과에서는 두 군에서 모두 칼슘과 비타민 

B2의 INQ가 1.0 미만으로 나타나 에너지에 비해 칼슘과 비

타민 B2의 섭취가 낮은 것으로 나타났으며, 특히 ‘나쁨’ 군의 

칼슘과 비타민 B2의 INQ가 더 낮은 결과를 보였다. 일부 

역학 연구들을 통해 칼슘의 섭취가 비만과 관련성이 있다는 

보고들이 이루어졌으며(53,54), 특히 Huang 등(55)의 연구

에서 보고한 식이로부터의 칼슘 섭취량이 체지방량과 허리

둘레와 유의적인 음의 상관성이 있다는 결과는 권장량 수준

의 칼슘 섭취 증가를 제안하고 있다. 또한 칼슘은 비만과 

관련된 역할뿐 아니라 중년 여성의 위험 질환 중의 하나인 

골다공증과도 관련이 깊은 영양소로 알려져 있어(56,57) 식

사를 통한 칼슘 섭취의 낮은 질은 골다공증의 위험 또는 비

만의 위험을 높일 가능성이 있으며, 이는 주관적 건강상태에

도 영향을 미칠 수 있으므로 다양한 급원을 통한 충분한 칼

슘의 섭취가 중요할 것으로 사료된다. 그 외 단백질(P< 

0.05), 철(P<0.05), 비타민 B1(P<0.05), 나이아신(P<0.05)

의 INQ도 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 ‘나쁨’ 군에 비해 

유의적으로 높아 INQ로 평가한 식사의 질에 있어서도 ‘좋

음’ 군에서 식사의 적합성이 더 높은 것으로 나타났다. 또한 

MAR과 INQ는 교란 인자를 보정한 회귀분석 결과에서도 주

관적 건강상태와 유의적인 양의 관련성(P<0.001)을 보여 

식사의 질이 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 이는 중년여성에게 있어서 높은 식사의 질은 

좋은 주관적 건강상태와 유의적인 연관성이 있었다는 Clare 

등(50)의 연구와 식품을 다양하게 섭취하여 식사의 질을 높

일수록 주관적 건강상태가 높다는 Ahn과 Joung(23)의 연구

와도 일치하는 결과였다. 낮은 식사의 질, 비활동성과 같은 

건강하지 못한 생활습관은 사망 위험률을 증가시킨다는 보

고(58)와 높은 식사의 질은 건강한 노화와 연관이 있다는 

보고(59)들을 볼 때 건강을 위해 식사의 질을 높이려는 노력

이 요구됨을 알 수 있었다. 또한 위의 연구 결과들은 통해 

높은 식사의 질이 자기가 인식하는 주관적인 건강상태에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있으며, 이는 주관적 건강상태가 실

제 건강상태를 반영하는 중요한 지표라는 점에서 볼 때 식사

의 질을 높이는 올바른 식생활이 중요하다고 볼 수 있다. 

여성에게 있어서 중년기는 신체적 변화와 노화의 시작점

으로 건강상태가 더욱 중요한 의미를 갖게 되는 시기이다. 

그럼에도 불구하고 아직까지 우리나라 중년여성을 대상으

로 하는 건강과 관련된 정책은 미비하며 일부 보건소에서 

갱년기 극복을 위한 교육과 같은 건강증진사업이 선택적으

로 이루어지고 있어 중년여성의 건강증진을 위한 기반은 미

흡한 실정이다. 특히 중년여성의 식사의 질 향상을 위한 식

생활 및 영양과 관련된 교육이나 프로그램은 거의 전무하다

고 볼 수 있다. 그러나 중년여성의 식사의 질이 주관적 건강

상태와 관련이 있는 만큼 중년여성의 건강 증진을 위해 바람

직한 식습관을 통한 식사의 질을 높이는 것이 필요할 것으로 

보이며, 이를 위해 향후 중년여성의 건강관리 프로그램 구성 

시 식사의 질을 높일 수 있는 식생활 및 영양 관리 내용이 

반드시 포함되어져야 할 것으로 사료된다. 끝으로 본 연구 

결과는 중년여성의 건강상태 개선을 위한 식사의 질 관리에 

기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

요   약

본 연구에서는 2008∼2009년도 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 45∼60세 중년여성을 대상으로 주관적 건강상태

에 따라 대상자를 분류하여 그룹 간에 생활습관, 건강특성, 

영양소 섭취량 및 식사의 질에 차이가 있는지 비교하고, 주

관적 건강상태와 식사의 질과의 관계를 살펴보았다. 조사대

상자의 평균 나이는 52.1±4.6세였고, 교육수준과 월 평균 

소득은 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 유의적으로 높았다

(P<0.05). 주관적 건강상태가 ‘나쁨’ 군의 허리둘레가 유의

적으로 더 컸으며(P<0.05), 체지방률, 체질량지수는 주관적

인 건강상태에 따라 유의적인 차이가 없었다. 신체활동에서

도 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군에서 일주일간 걷기 일 수와 

신체활동 일 수 모두 유의적으로 많았다(P<0.01). 영양소 

섭취량 분석 결과 주관적 건강상태가 ‘좋음’ 군의 철(P< 

0.01), 인(P<0.05), 칼륨(P<0.05)과 비타민 A(P<0.05), 비

타민 B1(P<0.01), 비타민 B2(P<0.05), 나이아신(P<0.01)의 

섭취량이 유의적으로 높았다. NAR을 평가한 결과에서도 

‘좋음’ 군의 단백질(P<0.05), 칼슘(P<0.05), 철분(P<0.05), 

비타민 A(P<0.05), 비타민 B2(P<0.05), 나이아신(P<0.01)

의 NAR이 유의적으로 높았으며, MAR도 ‘좋음’ 군에서 유의

적으로 높았다. 단백질(P<0.05), 철(P<0.05), 비타민 B1(P< 

0.05), 나이아신(P<0.05)의 INQ 또한 ‘좋음’ 군에서 유의적

으로 높았다. 식사의 질과 주관적 건강상태 관련성을 알아보

기 위해 회귀분석을 실시한 결과 교란 인자를 보정한 후에도 

MAR과 INQ는 주관적 건강상태와 유의적인 양의 관련성

(P<0.001)을 보였다. 이상의 결과로 높은 식사의 질이 자기

가 인식하는 주관적인 건강상태에 긍정적인 영향을 미칠 수 

있으며, 중년여성의 식사의 질이 주관적 건강상태와 관련이 

있는 만큼 이들 여성의 건강 증진을 위해 바람직한 식습관을 
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통한 식사의 질을 높일 수 있는 구체적인 식사 지침 및 식생

활 교육이 마련되어야 할 것으로 사료되는 바이다.
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