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요 약   목적 : 재림교인들은 건강에 대한 신념이 매우 강하고, 실천적인 측면에서도 매우 강조하고 있다. 한국의 

재림교인들 역시 음주와 흡연을 피할 뿐만 아니라 음식을 가려 먹고 육식을 금하는 기독교인으로 알려져 있다. 이 

연구는 재림교인들의 사망양상과 일반 인구집단간의 사망양상을 파악하고 그 관련요인을 도출하고자 하였다. 

방법 : 2000년부터 2004년까지 5년간의 재림교회와 일반 인구집단의 사망자의 사망양상을 비교 분석하였다. 재림교

회의 사망자를 분석하기 위해서 수도권 지역의 재림교인이 주로 이용하는 재림묘지의 사망자 자료를 이용하였으며, 

일반인구집단은 통계청 사망자료를 이용하였다. 

결과 : 연구대상자의 평균 사망 연령에서 재림교인은 70.45세이었으며, 일반 인구집단은 65.63세로 재림교인이 높게 

나타났다. 사망원인에서 재림교인이 위암, 간암, 대장암, 유방암 등 신생물에 의한 사망이 일반 인구집단 보다 높게 

나타났으며, 일반 인구에서 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과, 뇌혈관질환과 외인사가 재림교인에서 보다 

높았다. 특히, 50세 이상 신앙기간 10년 이상의 재림교인의 사망원인은 위암이 유의하게 낮았으며, 남자에서 폐암 

사망률도 유의하게 낮아 건강한 생활습관과의 관계를 확인하였다.

• Key Words : 재림교인, 한국, 사망양상, 사망원인, 건강, 신생물

Abstract   Objectives : Seventh-day Adventists is well known to place a strong doctrinal emphasis on 
healthy life style that do not consume tobacco, alcohol or pork, and many adhere to a lacto-ovo-vegetarian 
lifestyle. This study aimed to investigate the difference of mortality between Korean Seventh-day 
Adventists and the general Korean population.

Methods : We got 592 mortality data of Adventist cemetery in Seoul city and Kyunggi provincce of Korea, 
which contains information on causes of death for 2000–2004. Also we used mortality data of the general 
Korean population in Korea National Statistics Office for 2000–2004. 

Results : The mean age at death was 70.45 in Korean Adventists, 65.63 in the general Korean population. 
Higher neoplasm cause of death, such as of stomach, liver and breast, were observed in Korean Adventists 
than the general population. The death cause of injury, poisoning and external causes, and cerebrovascular 

disease were higher in the general population than Korean Adventists. The death cause of stomach cancer was 
lower in Korean Adventists who had above 10 years religious period than general population above age 50 
years. In male, the death cause of lung cancer was lower in Korean Adventists than the general population.

Conclusions : The results point to the importance of healthy life-style in Korean peoples, and indicate that 
lifestyle changes in the population might change the causes of death.
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1. 서론
세계보건기구는 생활습관을 건강과 사망에 중요한 요

인으로 지목하면서 전 세계 연간 사망자 5,100만명 가운

데 40%가 고혈압, 흡연, 고콜레스테롤혈증, 저체중, 불안

전한 성생활, 음주, 불결한 물과 위생상태, 철분결핍, 비

만, 실내공기오염 등 위험요인에 의해 사망하는 것으로 

보고하였다[1].

이중 흡연과 콜레스테롤 과다섭취 그리고 음주 등은 

대표적인 생활습관의 유형이라고 말할 수 있으며, 이러

한 생활습관은 건강 및 사망의 중요한 요인으로 추정되

고 있는데, 미국인에서 중요 사망원인으로 빈약한 식사

와 충분한 운동부족으로 매년 582,000명이 사망하며, 흡

연으로 468,000명, 음주로 107,000명 순으로 사망하는 것

으로 보고하였다[2].

선진국에서의 전체 암 사망자의 1/3은 흡연에 기인한

다고 알려져 있으며, 특히, 전체 폐암사망자의 83%가 흡

연에 기인한 것으로 알려져 있다[3,4]. 또한 악성 신생물

의 경우 현재 흡연자는 비흡연자에 비해 구순, 구강, 인두 

등의 암으로 인하여 사망할 수 있는 위험도가 남자는 

25.7배, 여자는 5.5배가 높고, 과거 흡연자는 남자 8.8배, 

여자는 2.9배나 높은 것으로 나타났다. 특히 폐암으로 인

한 사망은 남자 현재 흡연자 22.4배, 여자는 11.9배가 높

고 과거 흡연자는 9.4배, 여자 4.7배가 높다고 알려져 있

다[5]. 

이러한 흡연의 피해에 대한 국내 연구에서 우리나라

의 경우 흡연 관련 사망 수는 1985년 당시 30세 이상 성

인 추정 사망자가 남자 21,216명, 여자 3,122명으로 총 

24,338명이었다[6]. 이후 최근 연구 결과로 2012년 기준 

남자 49,704명, 여자 8,451명으로 총 58,155명이 흡연관련 

사망자로 추정되었다[7].

스트레스는 정신병이나 우울증과 같은 심리학적 장애

를 유발시키며, 신체적으로는 고혈압, 관상동맥질환, 소

화성 궤양, 당뇨병 등에 직접적인 영향을 주는 위해 요인

으로 알려져 있다[8]. 미국에서는 질병의 70-90%정도가 

스트레스와 관련된 것이라고 추정하고 있다[9,10]. 또한 

인체에 발생하는 암도 스트레스가 중요한 역할을 하는 

것으로 알려져 있다.

이러한 연구들 가운데 19세기 후반부터 건강에 관한 

전인적 개념을 가지고 있는 제칠일 안식일 예수재림교인

들(이하 재림교인)에 대한 연구가 실시되어져 오고 있는

데, 재림교인들의 질병의 유형이 특별한 형태를 나타내

고 있으며, 이는 흡연과 절주 때문이 흥미로운 집단이라

고 하였다[11].

재림교인들이 건강생활습관 관련 연구의 대상이 된 

것은 150여년 동안 장려해 온 금연, 채식, 일주일에 수차

례 견과를 먹는 일, 규칙적인 운동, 적정한 체중을 유지하

는 일이었으며, 이러한 결과 재림교인은 일반인구집단에 

비해 10년까지 기대 수명을 증가시켰다[12,13]. 

재림교인들의 건강생활 실천은 매우 독특하며, 건강에 

대한 신념이 매우 강하며 또한 실천적인 측면에서도 매

우 강조되고 있다. 한국의 재림교인들 또한 음주와 흡연

을 피할 뿐만 아니라 음식을 가려 먹고 육식을 금하는 기

독교인으로 알려져 있다. 이러한 재림교인들의 독특한 

건강생활실천은 심장병, 암, 호흡기 질환, 고혈압, 뇌졸중, 

백혈병, 당뇨병, 궤양 등의 생활습관으로 인한 질병의 발

병률이나 유병률이 매우 낮은 것이 지속적으로 보고되고 

있다[14]. 

재림교인들을 대상으로 한 연구에서는 일반인에 비해 

사망률, 허혈성 심질환, 뇌혈관질환 등이 유의하게 감소

했으며, 성별로 보면 허혈성 심질환은 남녀에서 모두 감

소하였으나 사망이나 뇌혈관질환의 위험은 남자에서만 

유의하게 감소하였다고 보고하였다[15]. 켈리포니아의 

재림교인들은 일반인구집단에 비해 30대의 기대수명은 

남자는 7.28년, 여자는 4.42년 높은 것으로 알려져 있으

며, 이러한 결과에 영향을 미치는 요인을 금연과 체중 감

량이 최선의 예방적 행위라고 하였고, 또한 재림교인들

은 알코올이나 담배와의 연관성이 적기 때문에 대부분의 

암에 대해서도 일반인구집단보다 50%에서 70%정도 사

망률이 낮으며, 이러한 결과는 재림교인들의 생활습관과 

관련이 있다고 보고하였다[16]. 

이러한 재림교인의 건강에 대한 신념은 한국의 재림

교인들에게도 매우 중요한 신앙적인 표준으로 여겨져 왔

을 뿐만 아니라 생활습관도 외국의 재림교인들과 큰 차

이가 없다. 그러므로 재림교인들의 생활습관은 건강에 

있어서 매우 중요한 요인으로 지적되고 있으며, 이로 인

해 다양한 연구가 외국에서는 진행되었으나 국내에서는 

아직까지 연구가 매우 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 재림교인들의 사망양상과 일반인구

집단간의 사망양상을 파악하고, 재림교인들과 일반 인구

집단의 사망에 대한 양상의 차이점을 찾아내고 그 관련

요인을 도출하고자 하였다.
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2. 대상 및 방법 
이 연구는 2000년부터 2004년까지 5년간의 재림교회

와 일반 인구집단의 사망자의 사망양상을 비교 분석하였

다. 재림교회의 사망자를 분석하기 위해서 수도권 지역

의 재림교인이 주로 이용하는 재림묘지의 사망자 자료를 

이용하였으며, 일반인구집단은 통계청 사망자료를 이용

하였다. 재림교인의 2000년부터 2004년까지 사망자 중 

재림묘지에 안장된 사망자는 668명이었으며, 그중 사인 

분류가 가능한 자료와 교회 입교일자 파악이 가능한 자

료는 592명이었다. 재림교인의 사인분류는 한국 표준 질

병 사인분류 19가지와 제5기 지역의료 보건계획에 따른 

세부 질병별 사망분류에 의해 분류하였다. 재림교회의 

사망자의 교회 입교 및 신앙 기간을 파악하기 위해 수도

권지역 재림교회 선교본부인 동중한합회와 서중한합회

의 교인인명부의 자료를 활용했으며, 교인인명부에서 자

료를 확보할 수 없는 254명은 각 교회의 교인 인명부인 

녹명책 및 기타 자료들의 확인을 위해 해당 교회에 전화 

및 전자메일로 요청하였으며, 그 중 52명이 회신되었다. 

그 후 재림묘지 관리자료 및 공원 관리자의 증언으로 126

명의 자료를 추가로 확보하였으며, 최후까지 76명의 자

료는 확인되지 않았다. 조사기간은 사망자의 사망자료 

수집은 2009년 6월 1일부터 10월까지 5개월간 실시되었

으며, 사망자의 신앙기간을 파악하기 위해서는 2010년 3

월 1일부터 4월 15일까지 실시되었다. 일반 인구집단의 

2000년부터 2004년까지 통계청 사망자료를 이용하였으

며, 연구에 사용된 조사도구는 한국표준질병사인분류와 

주요 질병별 사망분류를 활용하였다. 분석을 위한 통계 

프로그램은 SPSS(win 17.0) 프로그램을 사용하여 전산 

처리하였다. 본 연구를 위한 통계방법으로는 χ2 검정, t-

검정을 실시하였다.

3. 결과
1.1 연구대상자의 일반적 특성

사망양상에 관한 연구대상자의 일반적 특성으로는 성

별에서는 재림교인은 남자 288명(48.7%), 여자 304명

(51.3%)이었으며, 일반 인구집단의 남자는 246,867명

(55.2%), 여자 199,967명(44.8%)으로 성별로 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 연구대상자의 연령별 특성은 재림교

인의 19세 이하는 7명(1.2%), 20～30대는 125명(21.1%), 

40～50대는 17명(2.9%), 60대 이상은 443명(74.8%)이었

으며, 일반 인구집단의 19세 이하에서는 12,730명(2.9%), 

20～30대는 95,495명(21.4%), 40～50대는 29,907명(6.7%), 

60대 이상은 308,089명(69.0%)으로 연령별로 유의한 차

이가 있었다(p<0.01). 재림교인의 신앙기간에서 10년 미

만은 168명(36.0%), 10년 이상은 299명(64.0%)이었다

<Table 1>.

 
Seventh
-day 

Adventists
(N=592)

General 
Population
(N=446,221)

Total
(N=893,647)

p
-value

*
Gender

Male 288 (48.7) 246,579 (55.3) 246,867 (55.2) 0.001

Female 304 (51.3) 199,663 (44.7) 199,967 (44.8)

Age(years)

≤ 19  7 ( 1.2) 12,730 ( 2.9) 12,737 ( 2.9) 0.000

20～39 125 (21.1) 95,495 (21.4) 95,620 (21.4)

40～59 17 ( 2.9) 29,907 ( 6.7) 29,924 ( 6.7)

≥ 60 443 (74.8) 308,089 (69.0) 308,532 (69.1)

Religion term

<10 years 168 (36.0)

≥10 years 299 (64.0)

<Table 1> General characteristics of the study subjects 

                                Unit : N(%)

* by χ2-test or Fisher’s exact test

1.2 한국표준질병사인분류에 의한 사망원인 분포

한국표준질병사인분류에 의한 사망원인으로 재림교

인은 신생물 193명(32.9%)으로 가장 많았으며, 순환기계 

질환 143명(24.4%), 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임

상 검사의 이상소견 62명(10.6%), 손상, 중독 및 외인에 

의한 특정 기타 결과 48명(8.2%)순이었으며, 일반인구집

단은 신생물 117,072명(26.4%), 순환기계통 질환 110,117

명(24.8%), 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 

52,974명 (11.9%), 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 

검사의 이상소견 46,961명(10.6%) 순이었다<Table 2>.
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The Korea Standard 
Classification of 

Diseases

Seventh-
day 

Adventists
(N=586)

General 
Population
(N=443,610)

Total
(N=444,196)

Certain infectious and 
parasitic diseases

 17 ( 2.9) 10,109 ( 2.3) 10,126 ( 2.3)

Neoplasms 193 (32.9) 117,072 (26.4) 117,265 (26.4)
Diseases of the blood 
and blood-forming 
organs and certain 
disorders involving

 1 ( 0.2) 919 ( 0.2) 920 ( 0.2)

Endocrine, nutritional 
and metabolic 
diseases

41 ( 7.0) 23,336 ( 5.3) 23,377 ( 5.3)

Mental and behavioural 
disorders

 7 ( 1.2) 9,233 ( 2.1) 9,240 ( 2.1)

Diseases of the 
nervous system

 7 ( 1.2) 6,654 ( 1.5) 6,661 ( 1.5)

Diseases of the eye 
and adnexa

 0 ( 0.0) 3 ( 0.0) 3 ( 0.0)

Diseases of the ear and 
mastoid process

 0 ( 0.0) 1 ( 0.0) 1 ( 0.0)

Diseases of the 
circulatory system

143 (24.4) 110,117 (24.8) 110,260 (24.8)

Diseases of the 
respiratory system

29 ( 4.9) 26,790 ( 6.0) 26,819 ( 6.0)

Diseases of the 
digestive system

26 ( 4.4) 24,262 ( 5.5) 24,288 ( 5.5) 

Diseases of the skin 
and subcutaneous 
tissue

 0 ( 0.0) 855 ( 0.2) 855 ( 0.2) 

Diseases of the 
musculoskeletal 
system and 
connective tissus

 5 ( 0.9) 2,992 ( 0.7) 2,997 ( 0.7)

Diseases of the 
genitourinary system

 7 ( 1.2) 6,599 ( 1.5) 6,606 ( 1.5)

Pregnancy, childbirth 
and the puerperium

 0 ( 0.0) 140 ( 0.0) 140 ( 0.0)

Certain conditions 
originating in the 
perinatal period

 0 ( 0.0) 2,669 ( 0.6) 2,669 ( 0.6)

Congenital 
malformations, 
deformation and 
chromosomal 
abnormalities 

 0 ( 0.0) 1,924 ( 0.4) 1,924 ( 0.4)

Symptoms, singns and 
abnormal clinical and 
laboratory finding, 
NEC

62 (10.6) 46,961 (10.6) 47,023 (10.6)

External causes of 
mobidity and 
mortality

48 ( 8.2) 52,974 (11.9) 53,022 (11.9)

<Table 2> Distribution of cause of deaths by the Korea 

Standard Classification of Diseases with the 

study subjects                    

Unit : N(%)

1.3 주요 사인별 사망분류에 따른 사망원인 분포

주요 질병 사인별 사망분류에서는 재림교인은 뇌혈관

질환 84명(18.7%), 기타 모든 암 57명(12.7%), 모든 심장

질환 47명(10.5%)순으로 많았으며, 일반 인구에서는 뇌

혈관질환 66,766명(20.1%), 외인사 41,651명(12.5%), 기타 

모든 암 33,885명(10.2%)순으로 많았다<Table 3>. 

The Korea 
Standard 

Classification of 
Diseases

Seventh-d
ay 

Adventists
(N=449)

General
Population
(N=331,942)

Total
(N=332,391)

Heart diseases 47 (10.5) 33,241 (10.0) 33,288 (10.0)
Hypertensive 
diseases

9 ( 2.0) 7,787 ( 2.3) 7,796 ( 2.3) 

Diabetes mellitus 37 ( 8.2) 21,480 ( 6.5) 21,517 ( 6.5) 
Influenza 0 ( 0.0) 165 ( 0.0) 165 ( 0.0) 
Pneumonia 7 ( 1.6) 6,285 ( 1.9) 6,292 ( 1.9) 
Tuberculosis 7 ( 1.6) 5,758 ( 1.7) 5,765 ( 1.7) 
Chronic lower 
respiratory 
diseases

14 ( 3.1) 14,566 ( 4.4) 14,580 ( 4.4) 

Diseases of the liver 21 ( 4.7) 18,618 ( 5.6) 18,639 ( 5.6) 
Cerebrovascular 
diseases

84 (18.7) 66,766 (20.1) 66,850 (20.1) 

Malignant neoplasm 
of stomach 

32 ( 7.1) 20,710 ( 6.2) 20,742 ( 6.2) 

Malignant 
neoplasms of  
liver and 
intrahepatic bile 
ducts

34 ( 7.6) 19,254 ( 5.8) 19,288 ( 5.8) 

Malignant 
neoplasms of  
trachea, bronchus 
and lung

26 ( 5.8) 22,102 ( 6.7) 22,128 ( 6.7) 

Malignant 
neoplasms of 
colon, rectum and 
anus

19 ( 4.2) 10,617 ( 3.2) 10,636 ( 3.2) 

Malignant neoplasm 
of breast

11 ( 2.4) 3,217 ( 1.0) 3,228 ( 1.0) 

Malignant neoplasm 
of cervix uteri

11 ( 2.4) 4,402 ( 1.3) 4,413 ( 1.3) 

Malignant neoplasm 
of prostate

2 ( 0.4) 1,438 ( 0.4) 1,440 ( 0.4) 

Other Malignant 
neoplasms

57 (12.7) 33,885 (10.2) 33,942 (10.2) 

External causes of 
mortality

31 ( 6.9) 41,651 (12.5) 41,682 (12.5) 

<Table 3> Distribution of major cause of deaths with 

the study subjects             Unit : N(%)

1.4 성별에 따른 한국표준질병상인분류에 의한 

사망원인

성별에 따른 한국표준질병사인분류에 의한 사망원인

을 살펴보면, 재림교인 남성의 사망원인은 신생물 104명

(36.5%), 순환기계통의 질환 63명(22.1%), 손상, 중독 및 

외상에 의한 특정 기타 결과 32명(11.2%) 순으로 많았으

며, 일반 인구집단에선 신생물 72,648명(29.6%), 순환기

계통의 질환 53,991명(22.0%), 손상, 중독 및 외상에 의한 

특정 기타 결과 36,372명(14.8%)순으로 많았다. 재림교인 

여성 사망원인은 신생물 89명(29.6%), 순환기계통의 질

환 80명(26.6%), 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 

검사의 이상소견 43명(14.3%) 순으로 많았으며, 일반 인

구에서는 순환기계통의 질환 56,124명(28.3%), 신생물 

44,421명(22.4%), 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 

검사의 이상소견 30,309명(15.3%) 순이었다<Table 4>. 
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Male Female

Total
Seventh-d

ay 
Adventists

General
Population Total

Seventh-d
ay 

Adventists
General

Population
Heart diseases 17,558( 9.0) 23( 9.7) 17,535( 9.0) 15,730(11.4) 24(11.3) 15,706(11.4)

Hypertensive diseases 2,702( 1.4) 4( 1.7) 2,698( 1.4) 5,093( 3.7) 5( 2.3) 5,088( 3.7)

Diabetes mellitus 10,622( 5.5) 18( 7.6) 10,604( 5.5) 10,893( 7.9) 19( 8.9) 10,874( 7.9)

Influenza 67( 0.0) 0( 0.0) 67( 0.0) 98( 0.1) 0( 0.0) 98( 0.1)

Pneumonia 3,394( 1.7) 5( 2.1) 3,389( 1.7) 2,897( 2.1) 2( 0.9) 2,895( 2.1)

Tuberculosis 4,145( 2.1) 4( 1.7) 4,141( 2.1) 1,620( 1.2) 3( 1.4) 1,617( 1.2)

Chronic lower respiratory diseases 8,237( 4.2) 5( 2.1) 8,232( 4.2) 6,342( 4.6) 9( 4.2) 6,333( 4.6)

Diseases of the liver 14,817( 7.6) 14( 5.9) 14,803( 7.6) 3,821( 2.8) 7( 3.3) 3,814( 2.8)

Cerebrovascular diseases 32,500(16.7) 34(14.4) 32,466(16.7) 34,349(25.0) 50(23.5) 34,299(25.0)

Malignant neoplasm of stomach 13,461( 6.9) 19( 8.1) 13,442( 6.9) 7,281( 5.3) 13( 6.1) 7,268( 5.3)

Malignant neoplasms of liver and 
intrahepatic bile ducts

14,648( 7.5) 23( 9.7) 14,625( 7.5) 4,639( 3.4) 11( 5.2) 4,628( 3.4)

Malignant neoplasms of trachea, 
bronchus and lung

16,031( 8.2) 14( 5.9) 16,017( 8.2) 6,096( 4.4) 12( 5.6) 6,084( 4.4)

Other Malignant neoplasms 27,903(14.3) 48(20.3) 27,855(14.3) 25,755(18.7) 52(24.4) 25,703(18.7)

External causes of mortality 28,714(14.7) 25(10.6) 28,689(14.7) 12,968( 9.4) 6( 2.8) 12,962( 9.4)

Total 194,799(100.0) 236(100.0) 194,563(100.0) 137,582(100.0) 213(100.0) 137,369(100.0)

<Table 5> Distribution of major cause of deaths with gender                                              Unit : N(%)

Male Female
Total

Seventh-d
ay 

Adventists
General

Population Total
Seventh-d

ay 
Adventists

General
Population

Certain infectious and parasitic 
diseases

6,524( 2.7) 9( 3.2) 6,515( 2.7) 3,602( 1.8) 8( 2.7) 3,594( 1.8)

Neoplasms 72,752(29.6) 104(36.5) 72,648(29.6) 44,510(22.4) 89(29.6) 44,421(22.4)
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases

11,461( 4.7) 19( 6.7) 11,442( 4.7) 11,914( 6.0) 22( 7.3) 11,892( 6.0)

Mental and behavioural disorders 4,336( 1.8) 2( 0.7) 4,334( 1.8) 4,904( 2.5) 5( 1.7) 4,899( 2.5)
Diseases of the 
circulatory system

54,054(22.0) 63(22.1) 53,991(22.0) 56,204(28.3) 80(26.6) 56,124(28.3)

Diseases of the respiratory system 15,058( 6.1) 16( 5.6) 15,042( 6.1) 11,759( 5.9) 13( 4.3) 11,746( 5.9)
Diseases of the digestive system 17,652( 7.2) 16( 5.6) 17,636( 7.2) 6,635( 3.3) 10( 3.3) 6,625( 3.3)
Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissus

727( 0.3) 1( 0.4) 726( 0.3) 2,270( 1.1) 4( 1.3) 2,266( 1.1)

Diseases of the genitourinary system 3,257( 1.3) 1( 0.4) 3,256( 1.3) 3,349( 1.7) 6( 2.0) 3,343( 1.7)
Symptoms, singns and abnormal 
clinical and laboratory finding, NEC

16,669( 6.8) 19( 6.7) 16,650( 6.8) 30,352(15.3) 43(14.3) 30,309(15.3)

External causes of mobidity and 
mortality

36,404(14.8) 32(11.2) 36,372(14.8) 16,618( 8.4) 16( 5.3) 16,602( 8.4)

Others 6,507( 2.7) 3( 1.1) 6,504( 2.7) 6,666( 3.4) 5( 1.7) 6,661( 3.4)

<Table 4> Cause of deaths by the Korea Standard Classification of Diseases with gender                Unit : N(%)

1.5 성별에 따른 주요 사인별 사망분류

성별에 따른 주요 사인별 사망분류를 살펴보면, 재림

교인 남성에서는 기타 모든 암 48명(20.3%), 뇌혈관질환 

34명(14.4%), 외인사 25명(10.6%) 간암 23명(9.7%), 위암 

19명(8.1%) 순으로 많았으며, 일반 인구 남성에서는 뇌혈

관 질환 32,466명(16.7%), 외인사 28,689명(14.7%), 기타 

모든 암 27,855명(14.3%), 폐암 16,017명(8.2%), 간암 

14,625명(7.5%) 순으로 높았다. 여성의 사망원인은 재림

교인에서는 기타 모든 암 52명(24.4%), 뇌혈관질환 50명

(23.5%), 모든 심장질환 24명(11.3%), 당뇨병 19(8.9%), 

위암 13명(6.1%), 폐암 12명(5.6%) 순으로 많았으며, 일

반 인구에서는 뇌혈관 질환 34,299명(25.0%), 기타 모든 

암 25,703명(18.7%), 모든 심장질환 15,706명(11.4%), 외

인사 12,962명(9.4%), 위암 7,268명(8.2%) 순이었다

<Table 5>.
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1.6 한국표준질병사인분류에 의한 평균 사망 연

령 비교

한국표준질병사인분류에 의한 사망분류에서 사망자

의 평균연령은 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 검

사의 이상소견 재림교인은 87.02±9.09세, 일반인구집단은 

79.50±17.16세로 재림교인이 높았으며, 순환기계통의 질

환, 달리 분류되지 않은 증상, 신경계통의 질환 등에서도 

재림교인의 평균 사망연령이 높게 나타났으며 통계적으

로 유의하였다(p<0.01). 그러나 신생물에서는 재림교인

보다 일반인구집단이 평균사망연령이 높았으나 통계적

으로는 유의하지 않았다. 비뇨생식기 계통의 질환에서 

평균사망연령은 재림교인들과 일반인구집단간의 차이가 

없었다<Table 6>.

The Korea Standard 
Classification
of Diseases

Seventh-da
y Adventists

General
Population

p-val
ue*

Total 70.45±17.22 65.63±19.30 0.000
Certain infectious and 
parasitic diseases

73.65±22.81 63.22±18.77 0.022

Neoplasms 62.82±15.59 63.52±14.71 0.507
Diseases of the blood and 
blood-forming organs 
and certain disorders 
involving

85.00± 0.00 56.40±26.90 NA

Endocrine, nutritional and 
metabolic diseases

73.46± 9.58 69.86±13.42 0.028

Mental and behavioural 
disorders

79.43±14.92 71.75±17.04 0.233

Diseases of the nervous 
system

72.14± 8.73 59.64±25.35 0.009

Diseases of the eye and 
adnexa

- 86.67± 6.66 NA

Diseases of the ear and 
mastoid process

75.22±12.91 70.80±14.02 0.000

Diseases of the 
circulatory system

76.59±13.01 74.32±15.23 0.424

Diseases of the respiratory 
system

64.12±14.42 59.22±15.53 0.108

Diseases of the digestive 
system

- 77.45±13.20 NA

Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

83.40± 4.82 73.35±16.37 0.170

Diseases of the 
musculoskeletal system 
and connective tissus

68.43±19.14 68.43±14.62 1.000

Diseases of the 
genitourinary system

- 31.04± 5.32 NA

Pregnancy, childbirth and 
the puerperium

-  0.01± 0.08 NA

Certain conditions 
originating in the 
perinatal period

-  8.22±18.73 NA

Congenital malformations, 
deformation and 
chromosomal 
abnormalities 

87.02± 9.09 79.50±17.16 0.000

Symptoms, singns and 
abnormal clinical and 
laboratory finding, NEC

58.42±25.23 49.19±21.58 0.015

<Table 6> Compared to the mean age of death by the Korea 

Standard Classification of Diseases

Unit : Mean±SD

* by t-test

1.7 주요사인별 사망분류에 의한 평균사망연령

주요사인별 사망분류에서의 평균사망연령은 결핵은 

재림교인 81.57±7.65세, 일반인구집단 64.14±17.21세로 

재림교인이 높았으며(p<0.001), 뇌혈관질환은 재림교인 

75.95±12.85세, 일반인구집단 71.06±13.04세이었으며

(p<0.001), 당뇨병으로 인한 사망자의 평균연령에서는 재

림교인 73.27±9.88세, 일반인구집단 69.12±12.01세로 재

림교인이 높았다(p<0.05). 그 외 위암, 간암, 폐암, 대장

암, 유방암에서는 일반인구집단이, 그 외의 사망원인에서

는 재림교인들의 평균사망연령이 일반인구집단 보다 높

았으나 통계적으로 유의하지 않았다<Table 7>. 

 
Seventh-

day 
Adventists

General
Population t(p)*

Heart diseases 72.02±12.94 69.10±15.92 1.257(0.209)

Hypertensive 
diseases

82.11±10.97 76.20±11.52 1.539(0.124)

Diabetes mellitus 73.27±9.88 69.12±12.01 2.098(0.036)

Influenza - 76.96±18.88 NA

Pneumonia 78.43±7.48 75.05±16.60 0.538(0.591)

Tuberculosis 81.57±7.65 64.14±17.21 6.004(0.001)

Chronic lower 
respiratory 
diseases

77.00±14.93 75.63±12.02 0.428(0.669)

Diseases of the liver 61.05±12.74 55.73±13.14 1.855(0.064)

Cerebrovascular 
diseases

75.95±12.85 71.06±13.04 3.437(0.001)

Malignant neoplasm 
of stomach 

59.72±12.13 63.86±14.10 -1.660(0.097)

Malignant neoplasms 
of  liver and 
intrahepatic bile 
ducts

61.53±13.61 59.64±12.45 0.882(0.378)

Malignant neoplasms 
of trachea, 
bronchus and lung

65.19±16.66 67.39±11.74 -0.674(0.507)

Malignant neoplasms 
of colon, rectum 
and anus

63.05±15.92 65.98±12.51 -0.944(0.345)

Malignant neoplasm 
of breast

50.73±10.14 54.37±13.94 -0.865(0.387)

Malignant neoplasm 
of cervix uteri

61.36±13.55 62.09±14.54 -0.165(0.869)

Malignant neoplasm 
of prostate

79.50±3.53 75.66±9.96 0.544(0.587)

Other Malignant 
neoplasms

66.09±18.06 62.84±17.00 1.443(0.149)

External causes of 
mortality

53.84±24.52 48.73±20.92 1.359(0.174)

<Table 7> Mean age of death by main cause of death 

by death classification

* by t-test
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Total Male Female

Seventh-day 
Adventists
(N=197)

General
Population
(N=270,084)

p-value* Seventh-day 
Adventists

General
Population p-value* Seventh-da

y Adventists
General

Population p-value*

Heart diseases 27 (13.7) 29,113 (10.8) 0.202 10 (11.8) 14,242 (9.4) 0.455 17 (15.2) 14,871 (12.5) 0.390
Hypertensive 
diseases

 6 (3.0) 7,530 (2.8) 0.826 3 (3.5) 2,529 (1.7) 0.171  3 (2.7) 5,000 (4.2) 0.634

Diabetes mellitus 17 (8.6) 19,909 (7.4) 0.494 7 (8.2) 9,411 (6.2) 0.373 10 (8.9) 10,496 (8.8) 0.868

Malignant 
neoplasm of 
stomach 

 6 (3.0) 17,146 (6.3) 0.050 2 (2.4) 11,481 (7.6) 0.066  4 (3.6) 5,665 (4.8) 0.822

Malignant 
neoplasms of  
liver and 
intrahepatic 
bile ducts

10 (5.1) 15,109 (5.6) 0.877 8 (9.4) 11,049 (7.3) 0.405  2 (1.8) 4,060 (3.4) 0.596

Malignant 
neoplasms of  
trachea, 
bronchus and 
lung

 9 (4.6) 20,348 (7.5) 0.136 2 (2.4) 14,896 (9.9) 0.016  7 (6.3) 5,451 (4.6) 0.362

* by χ2-test or Fisher’s exact test

<Table 8> Difference of main cause of deaths between two groups of over 50 (Korean Adventists who had above 

10 years religious period)

1.8 50세 이상 사망자의 두 집단 간 교차분석

연구대상자의 50대 이상 사망자와 재림교인 50대 이

상 사망자중 신앙경험이 10년 이상인 대상으로 질병별 

교차분석결과 심혈관질환에서 재림교인은 27명(13.7%), 

일반인구집단은 29,113명(10.8%)으로 재림교인 비율이 

높았으며, 고혈압에서는 재림교인 6명(3.0%), 일반인구

집단 7,530명(2.8%)으로 재림교인이 높았으며, 당뇨병에

서 재림교인은 17명(8.6%), 일반인구집단 19,909명(7.4%)

으로 재림교인이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

위암은 재림교인 6명(3.0%), 일반인구집단 17,146명

(6.3%)으로 일반인구집단이 높았으며 통계적으로 유의

하였다(p<0.05). 간암은 재림교인 10명(5.1%), 일반인구

집단 15,109명(5.6%)으로 일반인구집단이 높았으며, 폐

암은 재림교인 9명(4.6%), 일반인구집단 20,348명(7.5%)

로 일반인구집단이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았

다<Table 8>. 연구대상자의 남자 중에서 50대 이상 사망

자와 재림교인 50대 이상 사망자중 신앙경험이 10년 이

상인 대상으로 질병별 교차분석결과 심혈관질환에서 재

림교인은 10명(11.8%), 일반인구집단은 14,242명(9.4%)

으로 재림교인 비율이 높았으며, 고혈압에서는 재림교인 

3명(3.5%), 일반인구집단 2,529명(1.7%)으로 재림교인이 

높았으며, 당뇨병에서 재림교인은 7명(8.2%), 일반인구

집단 9,411명(6.2%)으로 재림교인이 높았으며, 위암은 재

림교인 2명(2.4%), 일반인구집단 11,481명(7.6%)으로 일

반인구집단이 높았으며, 간암은 재림교인 8명(9.4%), 일

반인구집단 11,049명(7.3%)으로 재림교인이 높았으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 폐암은 재림교인 2명(2.4%), 

일반인구집단 14,896명(9.9%)로 일반인구집단이 높았으

며 통계적으로 유의하였다(p<0.05)<Table 8>.

 

4. 고찰
이 연구에서는 건강생활습관이 사망에 미치는 영향을 

연구하기 위해 재림교인과 일반인구집단간의 사망양상

에 대한 연구로서 2000년부터 2004년까지 일반인구집단

은 수도권지역 사망자와 재림교인은 재림교회에서 운영

하고 있는 재림묘지의 사망자료를 활용하였다. 

수도권지역 일반인구집단과 재림교인을 대상으로 하

는 광범위한 연구이지만 자료수집과 연구방법 과정에서 

몇가지 오류와 삐뚤림이 발생할 수 있다.  첫째는 자료수

집의 한계이다. 재림교인의 사망자료를 재림묘지로 한정

되었다. 그러나 재림묘지는 수도권 지역의 재림교인들이 

주로 이용하고 있으며, 재림교회에서 운영하는 유일의 

기관으로서 재림교인의 대표성을 나타내기에는 문제가 

없을 것으로 사료된다. 둘째는 재림교인의 신앙경력을 

확인함에 있어서 정확한 자료를 얻는데 한계가 있었다. 

즉 교회 및 수도권 지역의 두합회의 교인관리 기록에서 

누락된 자료로 인해 일부 오랜 신앙경험을 가진 교회 원
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로들과의 면담 등으로 과거 사망자의 신앙경험에 대한 

자료를 확인하였다. 

그러나 대부분의 재림교인들은 교회 전출입이 비교적 

적으며, 교회 원로들의 경험적 근거에 의한 자료 수집은 

한명의 진술만이 아닌 여러 원로들의 진술을 통해 합리

적인 자료를 확보하려고 노력하였다.

연구 결과 연구대상자의 사망자의 평균연령은 재림교

인은 남자 66세, 여자 74세였으며, 일반인구집단은 남자 

61세, 여자 70세로 남녀 각각에서 재림교인의 사망자의 

평균연령이 높게 나타났다. 한국 표준 질병사인 분류에 

의한 사망률에서 재림교인은 신생물에 의한 사망률인 

32.9%로 가장 높았으며, 순환기질환 24.4%, 달리 분류되

지 않은 증상 및 징후와 임상 검사의 이상 소견이 10.6%

의 순으로 나타났다. 일반인구집단에서는 신생물 26.4%, 

순환기질환 24.8%, 달리 분류되지 않은 증상 및 징후와 

임상 검사의 이상 소견이 10.6%순으로 나타났다. 주요인

분류에서 재림교인은 뇌혈관질환이 18.7%로 가장 높았

으며, 기타 암 12.7%, 모든 심장질환 10.5%순이었으며, 

각종 암의 세부 분류에서는 간암 7.%, 위암 7.1%, 폐암 

5.8%순으로 나타났다. 일반인구집단은 뇌혈관질환 

20.1%로 가장 높았으며, 기타 암 10.2%, 모든 심장질환 

10.0%순으로 나타났다. 각종암의 세부 분류에서는 폐암 

6.7%로 가장 높았으며, 위암 6.2%, 간암 5.8%순으로 나

타났다. 50세 이상 연령중 재림교인과 일반인구집단간의 

사망률에서 재림교인은 신생물 30.6%로 가장 높았으며, 

순환기계 질환 26.5%순이었다. 일반인구집단에서도 신

생물 27.1%로 가장 높았으며, 순환기계 질환이 28%순었

다. 그러나 50세 이상 연구대상자 중 재림교인은 10년 이

상 신앙경험자과 일반인구집단 간의 교차분석에서는 위

암으로 인한 사망률에서 재림교인은 3.0%이었으며, 일반

인구집단은 6.3%로 재림교인이 낮게 나타났으며 통계적

으로 유의하였다(p<0.05). 또한 남자에서는 폐암 사망률

이 재림교인 2.4%였으며, 일반인구집단은 9.9%로 재림

교인이 낮았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05).  재림

교인과 일반인구집단간의 사망양상 가운데 전체에서는 

재림교인이 일반인구집단에 비해 신생물에 의한 사망률

이 특이하게 높게 나타나고 있다. 재림교인이 건강생활

을 실천하고 있는 것으로 나타나고 있다는 본 연구결과

와도 매우 특이하다고 할 수 있다. 그러나 이러한 결과가 

도출될 수 밖에 없는 재림교회의 특이한 성향이 연구도

중 발견하게 되었다. 그것은 재림교회의 건강생활습관이 

일반인구집단에 알려지면서 만성질환 및 암환자들 가운

데 재림교회에 입교하는 사람이 많다는 것이다. 이러한 

결과는 재림교회 신앙경력 10년 미만에서 신생물에 사망

자는 전체 사망자의 45.5% 달하고 있다. 이러한 근거로

서 현재 재림교회에서는 요양병원 2개 병원과 50여 곳의 

일반 요양원을 사설로 운영하고 있다. 이러한 요양기관

은 만성질환 및 각종 암 환자들의 천연치료를 시행하고 

있다. 또한 전국의 재림교회는 전국의 1,000여 곳의 교회

가 있으며, 이들 각 교회에서는 평균 년 1회 정도의 건강

세미나 등을 실시하고 있다. 그러므로 이 연구에 나타난 

전체 사망자의 사망양상은 건강생활을 실천하고 있는 재

림교인들의 일반적 사망양상으로 정의하기에는 한계가 

있다고 사료된다. 따라서  본 연구에서 신앙의 특성 및 

만성질환 등이 건강생활에 영향을 미칠 수 있다고 고려

된 신앙경력 10년을 기준으로 교차 분석을 실시하였으며 

그 결과 재림교인과 일반 인구집단에서 위암 사망율이 

재림교인에게서 일반인구집단보다 낮게 나타났으며

(p<0.05), 남자의 경우 폐암 사망율이 재림교인이 낮게 

나타났다(p<0.05).

Wynder(1958)의 연구에서는 재림교인 흡연과 관련된 

암발생률에서 남성들에게서는 일반인구집단과 적게 발

생하였으며, 여성에서는 통계적으로 유의하지 않았다

[11]. 이는 본 연구의 결과와 같다. Le와 Sabate(2014)의 

연구에서는 일반인구에 비해 전체 암의 위험이 8%감소

하였고, 암종별로는 대장암, 위장관계 암, 전립선암의 위

험이 각각 50%, 23%, 35%감소하였고, 폐암, 유방암, 방

광암 등에서는 유의한 차이를 보이지 않았다[16]. 또 다

른 연구에서도 재림교인 35세-64세와 65세 이상에서 켈

리포니아의 같은 연령층의 일반인구집단과의 심혈관질

환에 의한 사망률이 각각 35%, 50% 수준으로 한국의 재

림교인을 대상으로 연구한 본 연구와는 차이가 있었다

[17]. Mills 등(1988)의 연구에 의하면 재림교인의 췌장암 

사망률은 켈리포니아의 일반인구집단과 유의하지 않았

으며[17], Berkel 등(1983)의 연구에서는 네덜란드 재림

교인 482명의 사망 자료를 분석한 결과 전체 사망률

(SMR=0.45), 암사망률(SMR=0.50), 심혈관질환 사망률

(SMR=0.41)을 나타냈으며, 평균 사망연령과 기대수명에

서 침례는 재림교인들에게 높게 나타났으며, 통계적으로

도 유의하였다. 네덜란드의 일반인구집단의 남자와 여자

와 비교하여 재림교인 남자 여자에서 모두에게서도 통계

적으로 유의하였다[13]. 또한 침례의 경험이 평균수명 및 
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기대수명에 영향을 주고 있으나[13], 이 연구에서 침례를 

교회 입교로 하여 신앙경력으로 분류하여 연구한 결과 

암사망에서 일부 통계적으로 유의하였으며, 이러한 사실

은 침례를 통하여 교회에 입교한 후 시작된 신앙경력은 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

Kuratsune 등(1986)의 연구에 의하면 일본 재림교인들

의 사망 양상에서 전체 사망자 292명 중 남자의 사망양상

은 심혈관질환 18명(19.8%), 뇌혈관질환 12명(12.6%), 신

생물 7명(7.4%) 순이었으며, 여성은 신생물 36명(18.3%), 

뇌혈관질환 32명(16.2%), 심혈관질환 297명(14.7%)순이

었다[18]. 일본 재림교인은 본 연구의 한국의 재림교인들

과는 사망양상에 차이가 있는 것으로 나타났다. 

재림교인들의 생활습관은 매우 중요한 연구 대상이다. 

그러나 한국의 재림교인에 대한 생활습관을 연구함에는 

몇 가지 제한적인 요소가 있었다. 첫째는 교인들에 대한 

정확한 자료 관리가 부족하였다. 재림교인의 사망자의 

신앙경력에 대한 정확한 정보가 부족하였으며, 교회 전

출입자의 기록이 미비하여 연구에 한계가 있었으며, 정

확한 연구에 한계가 있었다. 차후에라도 재림교회의 각

종 자료들이 올바로 정리되고 관리되어진다면 보다 더 

좋은 연구를 할 수 있을 것으로 사료된다.

이 연구에서는 수도권 지역의 재림교인과 사망자를 

중심으로 연구되었으므로 지역으로 한정한 것, 일부 교

회 내에서 제한된 표본을 선정하여 연구하였으므로 모든 

재림교회에게 적용하여 일반화하기에는 한계가 있음을 

밝혀둔다.

5. 요약 및 결론
이 연구는 한국의 재림교인과 일반 인구집단간의 사

망양상의 차이를 알아보기 위해 수도권지역 재림교인들

이 주로 이용하는 재림묘지의 사망자료 중 2000년부터 

2004년까지 592명의 자료를 이용하였으며, 일반 인구집

단은 2000년부터 2004년까지 통계청 사망자료를 이용하

였다. 

1. 연구대상자의 평균 사망 연령에서 재림교인은 70.45

세이었으며, 일반 인구집단은 65.63세로 재림교인이 

높게 나타났다.

2. 한국표준질병사인분류에 의한 사망원인에서 전체 

재림교인은 신생물에 의한 사망이 일반인구집단보

다 높게 나타났으며(p<0.05), 일반 인구집단은 손

상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과가 높게 나

타났다(p<0.001).

3. 주요사인별 사망분류에서는 재림교인이  위암, 간

암, 대장암, 유방암 등에서 일반 인구집단 보다 높

게 나타났으며, 일반 인구집단은 뇌혈관질환과 외

인사에서 높게 나타났다(p<0.05).

4. 재림교인 중 신앙기간 10년 이상 중 50세 이상 사망

자와 일반 인구집단 50세 이상 사망자의 교차분석에

서 위암에서 재림교인이 낮게 발생하는 것으로 나타

났다(p<0.05). 또한 남자에서는 재림교인의 폐암 사

망률이 일반인구집단보다 낮게 나타났으나(p<0.05), 

여자에게서는 통계적으로 유의하지 않았다.

일반 인구에서 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 

결과, 뇌혈관질환과 외인사가 재림교인에서 보다 높았으

며, 특히, 50세 이상 신앙기간 10년 이상의 재림교인의 사

망원인 위암이 유의하게 낮았으며, 남자에서 폐암 사망

률도 유의하게 낮아 건강한 생활습관과의 관계를 확인하

였다.
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