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요  약  본 연구는 2013년도 한국의료패널 자료를 이용하여 에코세대의 정신건강 및 신체건강이 건강관련 삶의 질에 미치
는 융복합적 영향을 파악하기 위하여 실시되었다. 2013년도 한국의료패널 자료는 2013년 2월에서 10월까지 조사되었고, 
분석대상자는 2,261명이었다. 수집된 자료는 SPSS WIN Version 24.0을 이용하여 기술통계, Independent t-test, 
ANOVA, 위계적 중회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 에코세대의 건강관련 삶의 질 평균은 0.98점이었다. 에코세대 건강
관련 삶의 질 영향요인은 미충족의료 유무, 정신적‧신체적 스트레스 유무, 기본적 욕구 미충족 유무, 미래에 대한 불안 유
무, 우울감 유무 및 자살생각 유무, 흡연 여부, 주중 수면시간, 청력문제 유무, 섭식문제 유무, 활동제한 유무 및 주관적 
건강상태로 나타났다. 에코세대의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위하여 에코세대의 정신건강 및 신체건강의 특성을 반영
한 건강관리프로그램을 개발하고 지역사회 연계 체계를 구축하여 지속적인 상담과 교육이 필요하다.
주제어 : 에코세대, 건강, 삶의 질, 융복합, 영향
Abstract  The purpose of this study was to identify the effect of psychological health and physical health on 
health-related quality of life(HRQoL) in Korean Echo Generation by using Korea Health Panel Data 2013. The 
Korea Health Panel Data 2013 were collected from February to October 2013 and 2,261 respondents were 
analyzed. The data were analyzed by Independent t-test, ANOVA and multiple regression using SPSS WIN 
24.0 program. he mean score of HRQoL was 0.98. The effect of unmet medical needs, psychological & 
physical stress, unmet basic needs, anxiety about the future, depression, suicidal ideation, smoking, sleeping 
time, hearing problem, eating problem, restriction of activity, and self-rated health status) were significant on 
HRQoL. Health care providers should consider the effect of psychological and physical health when they design 
program for the improvement of HRQoL for Korean echo generation in community. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
우리나라의 에코(echo)세대는 1972년에서 1992년 사

이에출생한베이붐세대의자녀세대로향후 20년간정부,

기업, 사회를 지배할 강력한 집단으로 평가되고 있다[1].

이들은 부모세대인 베이비붐세대의 소득증가에 힘입어

경제적으로 풍요로운 환경에서 성장하여 소비를 생활화

하고 교육수준이 높으며, 조기 어학연수 및 해외유학 등

의 국제적인 경험을 통하여 높은 자아실현의 욕구를 지

니고있으며빠르게변화하는융복합시대를이끌어가는

것이특징이다[2,3]. 이들은 우리나라청년층에해당하는

현재대학생이거나, 사회초년생등으로최근경기불황과

저성장 국면 진입에 따라 심각한 취업난을 겪으며, 이에

따른 신용난, 주거난 등의 어려움을 겪으면서 고통스런

사회진입기를 보내고 있다[4,5,6].

2016년 우리나라의 청년실업률은 10.7%로 관련 통계

를 작성하기 시작한 2000년 이후 가장 높았고 청년층의

체감실업률은 2년 연속 22%를기록한것으로나타나청

년층 공식실업률의 두 배를 웃도는 수준이다[7]. 더불어

2016년 20대 후반(25∼29세) 실업자 수는 23만6000명으

로 1년 전보다 3만5000명 늘어나 2000년 이후가장많이

늘어난 것으로 나타났는데 이는 청년들이 학점, 자격증

등의스펙을쌓느라대학졸업시기를늦추는것이일상

화됐기때문이다. 또한경제협력개발기구(OECD)에따르

면 2016년 한국의 청년실업률은 일본(5.2%)의 2배 수준

이고 OECD 회원국 35개 중 청년 실업률이 최근 3년간

매년상승한나라는한국을포함해 6개국에불과한것으

로나타나세계주요국과비교해도심각한상황이다[8,9].

또한 청년취업자 3명 중 1명은 비정규직이나임시직등

으로 직장생활을 시작하고있고, 비정규직 중에서도 1년

이하 계약직 비중은 청년 취업자의 20%나 되는 상황으

로 청년의 근로형태나 단시간 근로자 비율, 임금수준 등

취업한청년일자리의질은열악하여[10] 이로인해정신

적・신체적으로 부정적인 영향을 받고 있다.
건강관련 삶의 질은정신적, 신체적, 사회적으로효과

적으로 기능하고 건강한 느낌을 유지할 수 있는 개인의

능력을 말하는데[11,12] 정신건강과 신체건강과 관련된

문제들은 건강관련 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 에코

세대는취업을준비하는과정에서스트레스로인해적개

심, 우울, 불안 등의 심리적 이상과 고통을 경험하게 된

다. 청년층에게실업은경제적독립, 자아실현의기회, 소

속감등을박탈시킴으로써자신과환경에대한통제력의

상실과고립감, 무력감과부정적스트레스를증가시키며

[13,14,15], 이러한 심리적 좌절감과 불안감을 해결하지

못한다면 위장장애, 우울감 및 불안증세, 학습능력의 감소,

이외에도 장기적으로 질병에 이르기까지 다양한 부작용

이 발생할 가능성이 높다[16,17,18] 또한, 자살생각을 경

험하게 하고 자살시도를 증가시켜 에코세대에서 자살이

사망원인의 45.9%로 1위를 차지하고 있다[19,20,21]. 더

불어 신체적으로 영향을 미쳐 혈압상승, 혈청 콜레스테

롤이 변화하고, 흡연량 증가 및 수면장애 등의 건강관련

행태의 변화로 인해 허혈성 심질환을 포함한 순환기계

질환의증가와소화기계및호흡기계질환이증가한다[22,23].

학교 졸업 후에 일할 의사가 있으나 취업하지 못하는

청년들의장기적인실업은성인으로서의역할수행을위

한 가장 기본적인 요건인 경제적 독립을 불가능하게 만

들고, 성인으로서의 발달 과제를 이루는 데까지 영향을

미치게되고[24], 취업을못하고빚더미에허덕이며결혼

하지 않고 출산을 미루고 '삼포세대', '오포세대', '헬조

선' 등신조어를 만들어냈다[25]. 평생빚의 굴레를벗어

나지 못하고 사회적 문제를 발생시킬 가능성도 있어 에

코세대의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분

석하는 것이 필요하다.

건강관련 삶의 질에 관련된 최근의 선행연구를 살펴

보면주로노인[26], 베이비붐세대[27], 중년 성인[28], 청

소년[29], 여성[30], 환자[31], 장애자[32] 등을 대상으로

하였고, 에코세대에 해당하는 대학생[33]을 대상으로 한

국한된 시도가 있었으며, 에코세대에 대한 연구는 건강

관련 삶의 질이 아닌 베이비붐세대와의 삶의 만족도를

비교한연구[3] 외에는없었다. 이에본연구에서는전국

단위로 조사된 한국의료패널 2013년도 연간데이터

(version 1.2)를 이용하여 사회적·경제적으로 어려움을

겪고있는우리나라에코세대의정신건강및신체건강이

건강관련삶의질에미치는융복합적영향을분석해봄으

로써이들의건강관련삶의질을향상시킬수있는프로

그램을 개발하는데 기초자료로 활용하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 우리나라 에코세대의 정신건강 및



Convergent Effect of Psychological Health and Physical Health on Health-related Quality of Life in Korean Echo Generation: Using Korea Health Panel Data 2013

Journal of Digital Convergence❙ 285

신체건강이건강관련삶의질에미치는융복합적영향을

파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 우리나라에코세대의인구사회학적요인, 정신건강

요인과 신체건강 요인에 따른 건강관련 삶의 질을

비교한다.

2) 우리나라 에코세대의 건강관련 삶의 질에 영향을

미치는 요인을 확인한다.

2. 연구 방법
2.1 연구설계
본 연구는 우리나라 에코세대의 건강관련 삶의 질 현

황을 살펴보고, 에코세대의 정신건강 및 신체건강이 건

강관련 삶의 질에 미치는 융복합적 영향을 파악하기 위

하여한국의료패널조사(The Korea Health Panel Survey)

2013년도 연간데이터(version 1.2)를 이용한 2차 분석연

구이다.

2.2 연구대상
본연구의자료는한국의료패널조사홈페이지의자료

활용동의서를 작성하여 이메일로 신청하고 승인을 받고

이메일로 송부 받았다.

한국의료패널조사는 한국보건사회연구원과 국민건강

보험공단이 공동으로 2008년부터 매년 시행하는 조사이

다. 표본은 2005년 인구주택총조사 90% 전수조사자료를

표본추출틀로구성하여 2단계확률비례층화집락추출법

을사용하여전체약 8,000가구와그가구에속한가구원

을 대상으로 선정하였다. 2013년도 연간데이터(version

1.2)는 모집단 5,521가구와 이에 해당하는 모든 가구원

16,247명을 기본분석대상으로 조사하여 생성되었다. 본

연구의 대상자는 2013년 현재 만 21-34세인 1979년부터

1992년까지출생한에코세대로전체 16,247명 중 2,099명

이며, 이 중에서 분석변수를 모두 포함한 가구용 기초설

문조사와 성인용 부가조사 및 건강관련 삶의 질에 대한

질문에 모두 응답한 1,526명(가중치 적용 시 2,261명)을

종 분석대상자로 선정하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 건강관련 삶의 질

본 연구에서 건강관련 삶의 질은 2013년도 한국의료

패널 설문지에서 EuroQoL Group[28]이 개발한 EQ-5D

(EuroQol-5Dimension) index를 이용하였다. EQ-5D는

운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울

의총 5문항으로각문항마다 ‘지장이없다’, ‘다소지장이

있다’, ‘지장이 있다’로 응답하게 되어있다. EQ-5D는

Kang, Shin, Park, Jo와 Kim[29]이 개발한가중치를적용

한 0과 1사이의 값으로, 점수가 높을수록 건강관련 삶의

질이좋음을의미한다. 본연구에서 Cronbach's ⍺=.71이
었다.

2.3.2 인구사회학적 요인
본 연구에서는 인구사회학적 요인으로 성별, 교육수

준, 배우자 유무, 경제활동 여부, 미충족의료 유무, 사회

에서의 노력에 의한 성공기회 유무, 사회의 빈부격차 심

화, 연간총가구소득및계층인식으로보았다. 성별은남

성과 여성으로, 교육수준은 고졸 이하와 전문대졸 이상

으로, 배우자유무는혼인중을 ‘유’, 나머지는 ‘무’로하였

다. 경제활동여부는현재수입을목적으로일을하는지,

미충족의료유무는지난 1년간병의원진료또는검사를

받아볼필요가있었으나받지못한적이한번이라도있

었는지에 따라 분류하였다. 사회에서의 노력에 의한 성

공기회유무는우리사회에서누구나노력하면성공할수

있는 기회가 주어지는지, 사회의 빈부격차 심화는 우리

사회의빈부격차가점점심화되고있는지에따라분류하

였다. 연간 총 가구소득은 가구 내 총 근로소득과 총 자

산소득을 합하여 상, 중, 하의 3단계, 계층인식은 한국사

회에서자신이속한단계를의미하는것으로상, 중, 하의

3단계로 분류하였다.

2.3.3 정신건강 요인
본 연구에서는 정신건강 요인으로 정신적 신체적 스

트레스, 좌절 경험, 기본적 욕구 미충족, 미래에 대한 불

안, 과도한과업에따른스트레스, 우울감및자살생각유

무로보았다. 정신적 신체적스트레스유무는지난한달

동안 살아가는데 정신적 신체적으로 감당하기 힘들다고

느낀적이있는지, 좌절경험유무는지난한달동안자

신의생활신념에따라살려고애쓰다가좌절을느낀적

이 있는지, 기본적 욕구 미충족 유무는 지난 한 달 동안

한인간으로서기본적인요구가충족되지않았다고느낀
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적이 있는지, 미래에 대한 불안 유무는 지난 한 달 동안

미래에 대해 불확실하게 느끼거나 불안해 한 적이 있는

지, 과도한 과업에 따른 스트레스 유무는 지난 한 달 동

안 할 일이 너무 많아 정말 중요한 일들을 잊은 적이 있

는지에 따라 구분하였다. 우울감 유무는 최근 1년간 2주

이상 연속으로 일상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬

펐거나 불행하다고 느낀 적이 있는지, 자살생각 유무는

최근 1년간죽고 싶다는 생각을해 본 적이있는지에 따

라 분류하였다.

2.3.4 신체건강 요인
본연구에서는신체건강요인으로흡연여부, 음주여

부, 운동 여부, 주중 수면시간, 만성질환 유무, 비만정도,

시력문제유무, 청력문제유무, 섭식문제유무, 활동제한

유무및주관적건강상태로보았다. 흡연여부는현재흡

연여부에대한질문에현재매일혹은가끔피운다고응

답한 경우를 ‘흡연자’로, 나머지는 ‘비흡연자’로, 음주 여

부는최근 1년동안얼마나자주음주를하였는지에대한

답변에따라한달에 1번이상인경우를 ‘음주자’로, 나머

지는 ‘비음주자’로, 운동 여부는 지난 일주일 동안 (격렬

한/중등도/걷기)운동을 전혀 하지 않은 경우를 ‘비운동

자’로 나머지를 ‘운동자’로 분류하였다. 주중 수면시간은

지난일주일동안주중수면시간을묻는질문에따라평

균시간인 7시간 이상과 미만으로 분류하였다. 만성질환

유무는 만성질환 진단 여부에 따라 분류하였고, 비만정

도는키와몸무게를이용해계산한체질량지수가 18.5 미

만을 ‘저체중’, 18.5 이상에서 22.9 미만을 ‘정상체중’, 23

이상을 ‘과체중’으로하였다. 시력문제유무, 청력문제유

무는시력과청력문제가있는지, 섭식문제유무는지난 1

년 동안 치아 등 입안의 문제로 음식을 씹기 힘든 적이

있었는지, 활동제한 유무는 질병이나 손상 등으로 평소

에하던일, 사회생활, 여가생활, 가족활동에제한을받았

는지에 대한 답변으로 구분하였다. 주관적 건강상태는

현재 느끼는 본인의 건강상태의 정도에 따라 ‘좋음’, ‘보

통’, ‘나쁨’으로 분류하였다.

2.4 자료수집
본연구에서이용한한국의료패널 2013년 연간데이터

(version 2.1)는 동일한 가구를 2년마다 3회 방문하여 조

사하는 방식으로 2013년 2월부터 10월까지 조사가 이루

어졌다. 조사방법은조사원이직접방문조사하여기록하

는 면접타계식법과 응답자가 기억을 상기하여 가구원들

의 의료 이용 및 의료비에 관한 건강가계부를 작성하도

록 하는 방법을 사용하여 이루어졌다.

2.5 자료분석 방법
본연구의자료는 ‘2008∼2013 한국의료패널연간데이

터 사용안내서’에 따라 ‘표본가중치’를 적용하고 SPSS

WIN Version 24.0 프로그램을이용하였다. 분석시표본

가중치인 I_WSC (변수명)을 사용하였으며, 통계학적유

의수준은 .05로 하였다. 구체적인 통계분석 방법은 다음

과 같다.

1) 에코세대의 인구사회학적 요인, 정신건강 요인, 신

체건강요인에따른현황과건강관련삶의질의차

이는 빈도와 백분율, 독립표본 t-test와 ANOVA,

사후분석은 Scheffé test로 분석하였다.

2) 에코세대의건강관련삶의질에미치는영향요인을

분석하기 위해 위계적 중회귀분석(multiple

regression)을 실시하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 특정 개인을 추정할만한 개인정보는 포함

되지 않고 식별을 위한 번호만 부여되어 익명성과 기밀

성이 보장된 2차 자료를 활용하여분석하였고, 연구자가

소속된 K대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No.:

1040117-201606-HR-030-01)을 받은 후 진행되었다.

3. 연구 결과
3.1 인구사회학적 요인에 따른 건강관련 삶의 질
본연구의대상자는총 2,261명으로건강관련삶의질

점수는 1점 만점에 평균 0.98점이었다. 인구사회학적 요

인에있어서건강관련삶의질차이의결과는 <Table 1>

과 같다. 인구사회학적 요인에서 유의한 차이가 있는 변

수는성별, 미충족의료유무, 사회에서의노력에의한성

공기회 유무, 연간 총 가구소득 및 계층인식이었다.

건강관련 삶의질은남성이 0.99점으로 여성의 0.98점

보다 높았고(p<.001), 미충족의료는 없는 경우가 0.98점

으로 미충족의료가 있는 경우의 0.96점보다 높았으며
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(p<.001), 사회에서의노력에의한성공기회가있다고생

각한 경우가 0.99점으로 그렇지 않은 경우의 0.98점보다

높았다(p<.001). 연간 총 가구소득이 ‘상’인 경우가 0.98

점으로 ‘중’과 ‘하’의 0.97점보다 높았으며(p<.001), 계층

인식이 ‘상’과 ‘중’인경우가 0.99점으로 ‘하’의 0.98점보다

높았다(p<.001).

3.2 정신건강 요인에 따른 건강관련 삶의 질
정신건강 요인에 따른 건강관련 삶의 질 차이의 결과

는 <Table 2>와같다. 정신건강요인에서유의한차이가

있는 변수는 정신적 신체적 스트레스, 좌절 경험 유무,

기본적욕구미충족, 미래에대한불안, 과도한과업에따

른 스트레스, 우울감 유무 및 자살생각 유무이었다.

건강관련 삶의 질은 정신적 신체적 스트레스가 없는

<Table 1> Health-related Quality of Life by Sociodemographic Characteristics                     (N=2,261)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F p Scheffé

Quality of life 0.98±0.05
Gender Male 1,069(47.3) 0.99±0.05 3.77 <.001***

Female 1,191(52.7) 0.98±0.05
Education ≤High school 1,860(82.3) 0.98±0.05 1.85 .065

≥College 401(17.7) 0.98±0.05
Spouse Yes 667(29.5) 0.98±0.05 -0.97 .332

No 1,593(70.5) 0.98±0.05
Economic activity Yes 1,416(62.7) 0.98±0.05 1.34 .182

No 844(37.3) 0.98±0.05
Unmet medical needs No 1,953(86.4) 0.98±0.04 5.88 <.001***

Yes 308(13.6) 0.96±0.08
Chances of success
by the effort

Yes 1,260(55.7) 0.99±0.05 4.79 <.001***

No 1,000(44.3) 0.98±0.05
Deepening gap
between rich and poor

Yes 2,161(95.6) 0.98±0.05 -0.43 .665
No 100(4.4) 0.98±0.05

The total annual household income
High 1,385(61.3) 0.98±0.04a 8.58 <.001*** a>b,c
Medium 511(22.6) 0.97±0.06b

Low 365(16.1) 0.97±0.05c

Perceived stratum High 170(7.5) 0.99±0.04a 14.16 <.001*** a,b>c
Medium 982(43.4) 0.99±0.04b

Low 1,108(49.0) 0.98±0.06c

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a,b,c : Scheffé test (The mean of different letters are significant)

<Table 2> Health-related Quality of Life by Psychologic Health                                  (N=2,261)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD t p

Psychological & physical stress No 1,041(46.1) 0.99±0.03 10.99 <.001***

Yes 1,220(53.9) 0.97±0.06
Frustrating experience No 1,448(64.1) 0.99±0.03 9.95 <.001***

Yes 812(35.9) 0.97±0.07

Unmet basic needs No 1,358(60.1) 0.99±0.03 10.27 <.001***

Yes 902(39.9) 0.97±0.07
Anxiety about the future No 851(37.6) 0.99±0.03 10.20 <.001***

Yes 1,410(62.4) 0.97±0.06
Stress due to task No 1,351(59.8) 0.98±0.04 3.66 <.001***

Yes 910(40.2) 0.97±0.06
Depression No 2,110(93.3) 0.98±0.05 8.38 <.001***

Yes 150(6.7) 0.93±0.07
Suicidal ideation No 2,168(95.9) 0.98±0.04 6.50 <.001***

Yes 92(4.1) 0.92±0.10

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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경우가 0.99점으로있는경우의 0.97점보다높았고(p<.001),

좌절경험이없는경우가 0.99점으로있는경우의 0.97점

보다높았으며(p<.001), 기본적욕구미충족이없는경우

가 0.99점으로 있는 경우의 0.97점보다 높았다(p<.001).

미래에대한불안이없는경우가 0.99점으로있는경우의

0.97점보다 높았고(p<.001), 과도한 과업에 따른 스트레

스가없는경우가 0.98점으로있는경우의 0.97점보다높

았다(p<.001). 우울감이없는경우가 0.98점으로있는 경

우의 0.93점보다 높았고(p<.001), 자살생각이 없는 경우

가 0.98점으로 있는 경우의 0.92점보다 높았다(p<.001).

3.2 신체건강 요인에 따른 건강관련 삶의 질 
신체건강 요인에 있어서 건강관련 삶의 질 차이의 결

과는 <Table 3>과같다. 신체건강요인에서유의한차이

가 있는 변수는 흡연 여부, 주중 수면시간, 만성질환 유

무, 시력문제 유무, 청력문제 유무, 섭식문제 유무, 활동

제한 유무 및 주관적 건강상태이었다. 건강관련 삶의 질

은흡연을하는경우가 0.99점으로안하는경우의 0.98점

보다 높았고(p<.001), 주중 수면시간이 7시간 초과인 경

우가 0.98점으로 7시간이하인경우의 0.97점보다높았다

(p<.01). 만성질환이 없는 경우가 0.98점으로 있는 경우

의 0.97점보다 높았고(p<.05), 시력문제가 없는 경우가

0.98점으로있는경우의 0.96점보다높았다(p<.001). 청력

문제가 없는 경우가 0.98점으로 있는 경우의 0.95점보다

높았고(p<.01), 섭식문제가없는경우가 0.99점으로있는

경우의 0.97점보다 높았다(p<.001). 활동제한이 없는 경

우가 0.98점으로 있는 경우의 0.78점보다 높았으며

(p<.001), 주관적건강상태가 좋은경우가 0.99점으로보

통인 경우의 0.97점과 나쁜 경우의 0.92점보다 높았다

(p<.001).

3.4 건강관련 삶의 질의 융복합적 영향요인 
건강관련 삶의 질 융복합적 영향요인을 파악하기 위

하여 위계적 중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와

같다.

독립표본 t-test와분산분석에서통계적으로유의하게

나타난변수는인구사회학적요인에서성별, 미충족의료

유무, 사회에서의노력에의한성공기회유무, 연간총가

<Table 3> Health-related Quality of Life by Physical Health                                    (N=2,261)
Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F p Scheffe ́

Smoking No 1,731(76.6) 0.98±0.05 -3.66 <.001***

Yes 530(23.4) 0.99±0.04
Drinking No 388(17.2) 0.98±0.05 -0.29 .772

Yes 1,872(82.8) 0.98±0.05
Exercise Yes 1,918(84.8) 0.98±0.05 -0.27 .785

No 343(15.2) 0.98±0.06
Sleeping time(hours) ≤ 7 581(25.7) 0.98±0.05 -2.91 .004**

> 7 1,680(74.3) 0.97±0.05
Chronic disease No 1,673(74.0) 0.98±0.05 2.05 .040*

Yes 588(26.0) 0.97±0.05

Body Mass Index Underweight 242(10.7) 0.98±0.05 1.12 .327
Normal weight 1,203(53.2) 0.98±0.05
Overweight 815(36.1) 0.98±0.05

Vision problem No 1,997(88.4) 0.98±0.04 4.86 <.001***

Yes 263(11.6) 0.96±0.08
Hearing problem No 2,207(97.6) 0.98±0.05 3.35 .001**

Yes 53(2.4) 0.95±0.08
Eating problem No 1,742(77.0) 0.99±0.04 5.66 <.001***

Yes 519(23.0) 0.97±0.07
Restriction of activity No 2,244(99.2) 0.98±0.05 5.24 <.001***

Yes 17(0.8) 0.78±0.16

Self-rated health status Good 1,341(59.3) 0.99±0.03a 148.42 <.001*** a>b>c
Fair 807(35.7) 0.97±0.05b

poor 112(5.0) 0.92±0.12c

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a,b,c : Scheffé test (The mean of different letters are significant)
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구소득 및 계층인식이었고, 정신건강 요인에서 정신적

신체적 스트레스, 좌절 경험 유무, 기본적 욕구 미충족,

미래에대한불안, 과도한과업에따른스트레스, 우울감

유무 및 자살생각 유무이었으며, 신체건강 요인에서 흡

연 여부, 주중 수면시간, 만성질환 유무, 시력문제 유무,

청력문제유무, 섭식문제유무, 활동제한유무및주관적

건강상태이었는데 모두 더미변수로 코딩하여 회귀분석

을 하였다.

Model 1은 인구사회학적 요인과 정신건강 요인을 투

입하였고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며

(F=38.74, p<.001), 에코세대의건강관련삶의질변량중

17%를설명하였다. 독립변수간다중공선성여부를확인

한 결과, 변수간의 상관계수가 모두 .80을 넘지 않고

(.08-.27), 분산팽창인자(VIF)가 모두 2.0을 넘지 않고

(1.03-1.61), 공차한계(tolerance limit)가 모두 0.1 이상

(0.62-0.97)이며, 상태지수(condition index)가 모두 15를

넘지 않아(1.00-9.58) 다중공선성을 의심할만한 경우가

없었고 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가

정도 만족하였다.

Model 1에서 건강관련 삶의 질 영향요인은 인구사회

학적 요인에서 미충족의료(β=-.12, p<.001), 연간 총 가

구소득(β=-.04, p<.05), 정신건강 요인에서 정신적 신체

적스트레스(β=-.08, p<.01), 기본적욕구미충족(β=-.09,

p<.001), 우울감 유무(β=-.13, p<.001) 및 자살생각 유무

(β=-.16, p<.001)로 나타났다.

Model 2는 Model 1에 신체건강요인을추가적으로투

입하였고 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며

(F=45.32, p<.001), 에코세대의건강관련삶의질변량중

28%를설명하였다. 독립변수간다중공선성여부를확인

한 결과, 변수간의 상관계수가 모두 .80을 넘지 않고

(.07-.36), 분산팽창인자(VIF)가 모두 2.0을 넘지 않고

(1.05-1.63), 공차한계(tolerance limit)가 모두 0.1 이상

(0.61-0.96)이며, 상태지수(condition index)가 모두 15를

넘지 않아(1.00-12.27) 다중공선성을 의심할만한 경우가

없었고 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가

정도 만족하였다.

<Table 4> Hierarchial Multiple Regression for Health-related Quality of Life (N=2,261)
Characteristics Model 1 Model 2

B SE β t(p) B SE β t(p)
General Characteristics
Gender -.00 .00 -.04 -1.93(.053) -.00 .00 -.01 -0.44(.662)
Unmet medical needs -.02 .00 -.12 -6.26(<.001)*** -.01 .00 -.06 -2.91(.004)**

Chances of success by the effort -.00 .00 -.03 -1.59(.112) -.00 .00 -.01 -0.64(.525)
The total annual household income -.00 .00 -.04 -1.99(.047)* -.00 .00 -.03 -1.85(.065)
Perceived stratum -.00 .00 -.04 -1.93(.053) -.00 .00 -.03 -1.60(.110)
Psychologic Health
Psychological & physical stress -.01 .00 -.08 -3.43(.001)** -.01 .00 -.06 -2.94(.003)**

Frustrating experience -.01 .00 -.05 -1.89(.058) -.00 .00 -.04 -1.53(.125)
Unmet basic needs -.01 .00 -.09 -3.97(<.001)*** -.01 .00 -.08 -3.69(<.001)***

Anxiety about the future -.00 .00 -.04 -1.83(.067) -.01 .00 -.05 -2.15(.031)*

Stress due to task .00 .00 .03 1.21(.227) .00 .00 .02 0.84(.403)
Depression -.03 .00 -.13 -6.19(<.001)*** -.01 .00 -.07 -3.48(.001)**

Suicidal ideation -.04 .01 -.16 -7.79(<.001)*** -.03 .01 -.12 -6.11(<.001)***

Physical Health
Smoking .01 .00 .06 2.76(.006)**

Sleeping time(hours) .01 .00 .05 2.56(.011)*

Chronic disease .00 .00 .02 1.05(.292)
Vision problem -.00 .00 -.03 -1.31(.189)
Hearing problem -.02 .01 -.06 -3.16(.002)**

Eating problem -.01 .00 -.04 -2.28(.023)*

Restriction of activity -.15 .01 -.26 -13.77(<.001)***

Self-rated health status -.02 .00 -.18 -8.98(<.001)***

R2 .17 .29
Adj.R2 .17 .28
F (p) 38.74(<.001) 45.32(<.001)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Model 2에서 에코세대 건강관련 삶의 질 영향요인은

인구사회학적요인에서미충족의료유무(β=-.06, p<.01),

정신건강 요인에서 정신적 신체적 스트레스(β=-.06,

p<.01), 기본적 욕구 미충족(β=-.08, p<.001), 미래에 대

한 불안(β=-.05, p<.05), 우울감 유무(β=-.07, p<.01) 및

자살생각유무(β=-.12, p<.001), 신체건강요인에서흡연

여부(β=.06, p<.01), 주중수면시간(β=.05, p<.05), 청력문

제 유무(β=-.06, p<.01), 섭식문제 유무(β=-.04, p<.05),

활동제한 유무(β=-.26, p<.001) 및 주관적 건강상태(β

=-.18, p<.001)로 나타났다.

4. 논의
본 연구는 한국의료패널 2013년도 연간데이터(version

1.2)를 이용하여 에코세대의 성별에 따른 건강관련 삶의

질 현황을 살펴보고, 정신건강 및 신체건강이 건강관련

삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다.

우리나라 에코세대의 건강관련 삶의 질 수준은 평균

점수가 0.98점(1점 만점)으로 나타났다. 이는에코세대를

대상으로 건강관련 삶의 질에 대해 연구한 논문이 없어

직접적으로 비교하기는 어렵지만 2013년 한국복지패널

자료를이용하여에코세대를대상으로삶의만족도를분

석한 연구[4]에서 3.65점(5점 만점)과 2007년 대학생을

대상으로 삶의 질을 조사한 연구[35]에서 3.19점(5점 만

점)보다 상대적으로 높게 나타났다. 이는 연구마다 연구

목적, 조사시점 및 표본추출방식 등에서 차이가 있고 조

사도구 및 대상자가 완전히 대응되지 못하는 등의 차이

에서 비롯된 것으로 수치의 비교보다는 함의에 초점을

두어 해석하는 것이 바람직하다고 사료된다.

본 연구는 에코세대를 대상으로 인구사회학적 요인,

정신건강 요인, 신체건강 요인으로 나누어 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향을 살펴보았다. 인구사회학적 요인

에서 남성, 미충족의료가 없는 경우, 사회에서의 노력에

의한 성공기회가 있다고 생각한 경우, 연간 총 가구소득

이 ‘상’인 경우, 계층인식이 ‘상’인 경우에 건강관련 삶의

질이 높게 나타났다. 국민건강영양조사를 분석한 연구

[38]에서 20, 30대에서 남성이 여성보다 삶의 질이 높게

나타났고, 전체 인구집단을 대상으로 지역사회건강조사

를 분석한 연구[39]에서 미충족의료를경험하지않은 경

우, 가구총소득이 높을수록 삶의 질이 높게 나타나 동일

한결과를얻었다. 한국복지패널자료를분석한연구[4]에

서 에코세대의 연간 총 가구소득이 높을수록 삶의 만족

도가높고, 대학생을대상으로한연구[35]에서계층인식

과 의미 상통하는 생활수준이 높을수록 삶의 질이 높다

는것과동일한결론을얻었다. 또한, 2016년 사회통합실

태조사[40]에서 개인의 노력을 통한 사회·경제적 지위상

승 가능성이 별로 없거나 전혀 없다고 응답한 경우가

2015년 19～29세 42.8%, 30대 48.8%에서 2016년에는 1

9～29세 51.0%, 30대 54.7%로 증가한 것으로 나타나 점

차심화되고있는취업난과비정규직이나임시직에고통

받고 있는 에코세대의 현재 상황 속에서 우리사회는 노

력을하면누구나성공할수있다고생각하는경우에건

강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 사료

된다.

정신건강요인에서살펴보면정신적 신체적스트레스

가 없는 경우, 좌절 경험이 없는 경우, 기본적 욕구 미충

족이 없는 경우, 미래에 대한 불안이 없는 경우, 과도한

과업에따른스트레스가없는경우, 우울감이없는경우,

자살생각이 없는 경우에 건강관련 삶의 질이 높게 나타

났다. 이는전체인구집단을대상으로지역사회건강조사

를분석한연구[39]에서스트레스가없는경우의삶의질

이높고, 한국복지패널자료를분석한연구[4]의 에코세대

에서 우울정도가 낮은 경우에 삶의 만족도가 높으며, 19

세 이상성인을대상으로한연구[41]에서스트레스인지

와 우울증상 및 자살생각이 없는 경우에 건강관련 삶의

질이 높은 것으로 나타난 것과 동일한 결과를 얻었다.

신체건강 요인에서는 흡연을 하는 경우, 주중 수면시

간이 7시간 이상인 경우, 만성질환이 없는 경우, 시력문

제가없는경우, 청력문제가없는경우, 섭식문제가없는

경우, 활동제한이 없는 경우 및 주관적 건강상태가 좋은

경우에 건강관련 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 전체의

73.3%가 39세미만인사업장근로자를대상으로한연구

[42]에서 흡연을 하는 경우, 수면시간이 7-8시간인 경우

에건강관련삶의질이높게나타났고, 질병이없는경우

에도 건강관련 삶의 질이 높게 나타났는데 만성질환, 시

력문제, 청력문제, 섭식문제및활동제한이없는경우를

포괄적으로감안한다면서로일맥상통한다. 또한, 한국복

지패널자료를이용하여삶의만족도를분석한연구[4]에

서 주관적 건강상태, 대학생을 대상으로 삶의 질을 조사
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한 연구[32]에서건강상태가좋을수록삶의 만족도와 삶

의 질이 높다는 것과 동일한 결론을 얻었다.

에코세대의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석

한 결과 인구사회학적 요인에서 미충족의료 유무, 정신

건강 요인에서정신적 신체적스트레스, 기본적 욕구 미

충족, 미래에 대한 불안, 우울감 유무 및 자살생각 유무,

신체건강 요인에서 흡연 여부, 주중 수면시간, 청력문제

유무, 섭식문제유무, 활동제한유무및주관적건강상태

가 영향을 미치는 것으로 나타났다.

인구사회학적요인인미충족의료유무의경우베이비

붐 세대, 19세 이상 성인 및 전체 인구집단을 대상으로

한연구[26,39,41]에서미충족의료유무가건강관련삶의

질에 영향을 미친다는 것과 동일한 결과를 얻었다. 에코

세대는심각한취업난으로집단에소속되지못하거나비

정규직인 경우가 많고 임금수준 또한 낮아 외부의 도움

없이체계적인의료서비스에접근하기어려운경우가많

다[19]. 더욱이에코세대의특성상디지털기계를매체로

하여사회에접촉하며취업을위해개별적으로행동하는

성향을보이고있어미충족의료의발생여부를지속적으

로 모니터하고, 손쉽게 접근하여 건강관리 가능한 지역

사회자원의 개발과 대책마련이 시급하다.

정신건강 요인에서 정신적 신체적 스트레스, 기본적

욕구미충족, 미래에대한불안, 우울감유무및자살생각

유무가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 동일한 세대는 아니지만 베이비붐 세대 남성

에서미래에대한불안, 우울감유무, 베이비붐세대여성

에서정신적 신체적스트레스, 기본적욕구미충족, 미래

에대한불안, 우울감유무가건강관련삶의질에영향을

미치는 것으로 나타난 것[26]과 동일한 결과를 얻었다.

또한, 성인을대상으로한연구에서스트레스인지유무,

자살생각, 우울증의사진단[38,39,41], 에코세대를대상으

로 한 연구[4]에서 우울감이 건강관련 삶의 질에 영향을

미치는 것으로 나타나 동일한 결과를 얻었다. 청년들의

겪고 있는 심각한 취업난은 시간이 지나도 해결방안이

보이지않고점차악화되어가고있으며그에따른저소

득상황도더심화되면서기본적인욕구마저충족시키기

힘겨운 상황에 내몰리고 있다. 고학력의 높은 교육수준

을 보이고 자아실현 요구가 강한 에코세대는 상대적인

박탈감과상실감에많은스트레스를경험하고불안한사

회적 환경 속에서 우울해하며 미래에 대한 불안감에 시

달리고있다. 에코세대의스트레스와우울은자살생각에

영향을 미친다고 하였고[19] 실제로 에코세대 사망원인

의 45.9%가 자살이라는 극단적인 선택을 감행하기도 한

다[20]. 더욱이 점차 은퇴시기가 빨라지고 명예퇴직 및

권고사직등의불안함속에서청년기부터사회진입과안

정적인 안착에 어려움을 겪고 있는 에코세대들은 향후

이들이 중장년, 노년에 들어서면 발생하게 될 사회문제

들은 더 심각할 것으로 사료된다[2]. 따라서 에코세대의

건강관련삶의질을향상시키기위해서는정신건강을위

협하는문제를관리하고극단적인선택을예방하기위하

여상담및교육등의다양한방식으로사회전체의적극

적인 개입이 요구된다.

신체건강 요인에서 흡연 여부, 주중 수면시간, 청력문

제유무, 섭식문제유무, 활동제한유무및주관적건강상

태가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는베이비붐세대남성[26]과 성인대상[39]의 연구

에서 흡연 여부, 사업장 근로자를 대상으로 한 연구[42]

에서 수면시간및질병유무도건강관련삶의질에영향

을 미치는 것으로 나타나 청력문제, 섭식문제에 있어서

도 포괄적으로 해석이 가능하다. 또한, 성인을 대상으로

한연구[39,41]에서주관적건강상태, 흡연여부, 활동제한

유무 및 주관적 건강인식이 건강관련 삶의 질에 영향을

미치는 것으로 나타나 동일한 결과를 얻었다. 사회에서

청년층의신체건강에대한관심은대상자의범위나중증

도에서 중년층이나 노년층에 비해 낮은 편이다. 그러나

에코세대의사망원인의 40%가악성신생물, 심장질환, 뇌

혈관질환 등의 신체적 질병이며[20] 이들의 건강상태는

중년과 노년을 거쳐 영향을 미친다는 점에서 조기에 관

심을 기울여 관리한다면 향후 이들의 인생을 통해 미치

는효과가클것으로사료되며이들이처한사회적현실

을감안한다면사회적약자에게제공되는지역사회건강

관련프로그램에포함시켜관리하는방안도고려해야한

다. 또한 디지털세대의 특성을 감안하여 이들이 쉽게 접

근 가능한 스마트폰 앱, SNS(Social Network Service)

등을 통한 자가간호증진 프로그램을 개발하고 웹툰

(webtoon) 등을통하여교육하는등건강관련삶의질을

개선하기 위한 적극적인 노력이 요구된다.

본 연구에서는 한국의료패널데이터를 이용하여 분석

하였는데 패널데이터의 특성 상 조사된 변수 중 연구자

의 목적에 가장 적합한 제한된 변수만을 활용하여 분석
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하였다. 또한, 본 연구는 2013년에조사된자료를활용한

횡단적인 분석으로 총체적인 의미를 파악하기에는 한계

가 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 전국 단위로 조사

된 한국의료패널 연간데이터를 이용하여 에코세대의 건

강관련 삶의 질의 현황과 정신건강 및 신체건강이 건강

관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석했다는 점에서 향후

에코세대의건강관련삶의질을개선을위한프로그램을

개발하고적용하는데있어기초자료로활용될것으로기

대된다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 한국의료패널 2013년도 연간데이터

(version 1.2)를 사용하여우리나라에코세대의건강관련

삶의 질의 현황과 정신건강 및 신체건강이 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 연구 결과 우리나라 에코세대의 건강관련 삶의 질

평균 점수는 0.98점로 나타났으며, 에코세대의 건강관련

삶의 질에 미치는 영향을 분석한 결과 인구사회학적 요

인에서 미충족의료 유무, 정신건강 요인에서 정신적 신

체적 스트레스, 기본적 욕구 미충족, 미래에 대한 불안,

우울감 유무 및 자살생각 유무, 신체건강 요인에서 흡연

여부, 주중 수면시간, 청력문제 유무, 섭식문제 유무, 활

동제한유무및주관적건강상태가영향을미치는것으

로 나타났다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제안한다.

건강관련 삶의 질은 다양한 요인들이 복합적으로 작

용되어 나타난 결과로 사료됨에 따라 심층적인 분석을

위해서는 반복적인 양적연구와 더불어 질적연구를 병행

하는 후속연구를 제안한다. 또한, 우리나라 에코세대의

건강관련삶의질의개선하기위한간호중재프로그램을

개발하여 그 효과를 검증하는 연구를 제안한다.
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