
1. 

상(Injury) 란 생리‧신체  견  수 는 역  

상  열, 계  , , 학 질, 사 과 같  에

지에 갑 스럽게 어 생하는 신체  해  말한

다[1]. 상  한 사망 는 우리 라  10만  당 

64.7  는 OECD 가  가  가  게 타  

것   민  건강과 안  하는 보건학  

 고 다[2]. 과거에는 상 후 애  사망  

감  하도  2차 상  주 해 , 

상  우연  생하는 가항  질 라 보다는 

재   지닌 만  질 라는 개  립

 1차 상 에도 많   울 고 다[3]. 

러한 책   질병  보  KOICD에

실  상  동 한  연
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는 상, 독  에 한 질병  목  하고 

다. 또한 2001  계보건 (WHO)에 는 상 

 한 가 상감시체계   고하고 고[4], 

질병 리본 에 는 상 보  수집할 수 는 가

상감시체계  하여 2005  료   

상감시체계  단계  도 하 , 실 상

 상  심 사  시행하여 주  결과  하

고 다[5]. 실  하는 상 는 사 에 

할 수 없고 차 료에  해결하지 못하는  목 에 

 에[6] 래  에 비하여  상  

 많고 상  우 순 가 다. 라  실  

상 는 래  에 비해 평생동안 애  안고 살

아갈 수도 , 운동 애  동 한  하여 신체  

감  하락하여 고통스러운 삶  살게  수도 다[7].

동 한 란 WHO에 는 International Classification 

of Function, Disability and Health(ICF)  통해 ‘개  

상  행  또는  동과 에  개  가지게 는 어

움’  함에 라 동 한  ‘ 재 신체  신  

애  건강상   상생   사 동에 한  는 

상태  볼 수 다[8]. 또한 동 한  사   

 공  신 �신체  건강  감퇴시키고. 심 계 

질  고 압, 상동맥 질 과 같  만 질  험

과 병  가시키  택한 삶  질에도 향  

미 다[9]. 라  실  상 가 동 한  

겪  타 는  향  신체건강 뿐만 아

니라 신건강에도 향  미  것  보여진다.

그동안 상  상  시행한 행연 는 다수 

었 [2,3,10,11], 해당 연 는 지역  특 지

역  상  상  사하 거  사 ‧경  

특  또는 사망  재원 수 특   등에 해

만 사  것 다. 또한 동 한에 하여 사한 

행연 는 , 한  청  또는 한  여  등  상

 시행하  것 [12,13, 8], 실에 한 상

가 원  또는 퇴원 후 겪게  동 한에 해 

사  연 는 한 실 다. 

라  본 연 는 민건강 양 사  6   7

 원시 료  용하여 실에 한 상  상

 시행하 , 동 한 에  는 

들  악함   연  차별 하도  하 다. 

본 연  목  실  상  동 한 

  사� 악하고 도  결과변수

 시함  향후 실  상  동 한

 한 연   책 결 에 도움  고  한다.

2. 연

2.1 연 상   료수집

본 연 는 민건강 진  16 에 근거하여 시행하

는 민  건강행태, 만 질  병 , 식   양

취실태에 한 사   6  2차 도(2014)  3차 

도(2015)  『2014-2015  민건강 양 사』   7

 1차 도(2016)  2차 도(2017)  『2016-2017  

민건강 양 사』 원시 료  용하 다. 해당 원시

료  사 는 192개  본 사  내에  양 원, , 

도  등  시    가  등  한 가  

 계통  용하여 23개 본가  하

, 본가  내에 는 가 원 건  만 하는 만1

 상  든 가 원  사 상  하 다. 연

상  하  해 민건강 양 사 건강 사 

지에 포함  항  용하 고, 사 시   “

근 1  동안 병 원  실 등에  료  아야 

했  사고  독  생한  습니 ?”라는 질 에 

‘ ’ 라고 답한  ‘ 상 ’  하고 그  “  사

고 또는 독   상  어 에  료  았습

니 ?“ 라는 질 에 ‘ 실’ 라고 답한  ‘ 실 

 상 ’  했다.  6-7  민건강 양 사 

사 상 는  31,207  상경험 여 에 답한 

참여  2,169   실에  료   ’ 실 

 상 ‘ 425   연 상  하 다. 

2.2 사변수

2.2.1  특

별, 연 , 수 , 득사 수(개 ), 결 여 , 

직업 , 생 수  여 , 주택  여 , 가

득, 건강보험가 , 민간보험가  사하 다. 

별  , 여 , 연  식에  19  미만, 

19 -64  하, 65  상  재 하 고, 수

 하, , 고 , 상, 득사 수(개

)  하, 하, 상, 상에  하, 상  하 다. 결

여 는 , 미 , 직업 는 리 · 가  

 사 , 사 사 , 비스  매 사 , 능

원, · 계   립 사 , 단순 사 , 직

(주 , 학생 등) , 생 수 여 는 (과거 또는 

재), 없 , 주택  여 는 없 , 1채 , 2채 

상 에  , 없  재 하 고, 가 득

(연)  식에  200만원 하, 200-17999만원, 
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18000만원 상 , 건강보험가 는 민건강보험

(지역), 민건강보험(직 ), 료 여, 미가 에  민

건강보험, 료 여  재 하 다. 민간보험가

는 , 없 , 경 동상태는 취업 , 실업 ·비경

동  하 다. 든 항  비해당과 ·

답  결 값  지 하 다.

2.2.2 신체건강  특

주  건강상태는 매우 , , 보통, , 매우 

에  ,  재 하 고, 주  체 식

 매우 마  편, 약간 마  편, 보통, 약간 비만, 매우 비

만, 비해당(만6  미만), · 답에  마  편, 보통, 

비만  재 하 다. 평생 주경험(만12 상)  술

 마  본  없 , 술  마  본  , ·

답에  , 없  재 하 고, 평생 연 여 (

)  5갑(100개비) 미만과 5갑(100개비), 피운  없 , 

· 답에  , 없  재 하 다. 든 

항  비해당과 · 답  결 값  지 하 다.

2.2.3 신건강 특

평  스트 스 지 도는 단  많  느 다, 많  

느 는 편 다,  느 는 편 다, 거  느 지 않는다, 

, 답에  느 는 편, 느 지 않는 편  재

하 고, 2주 연  우울감 여 는 , 없 , 1  간 

살생각 여 는 , 없 , 1 간 신상담 여 는 

, 없  하 다. 든 항  비해당과 ·

답  결 값  지 하 다.

2.2.4 동 한

 6 -7  민건강 양 사 건강 사 지에 

포함  항  용하여 “ 재 건강상   신체 

 신  애  상생   사 생 에 한  고 

계십니 ”라는 질 에 ‘ ’라고 답한  동 한 경

험  하 다.

2.3 료

본 연 에 수집  료는 SPSS/WIN 23.0 Program

 사용하여 하 고, 집단  수는  하

 집단  독립변수, 변수  주별 빈도, 

차는 원시 료 용 지 에 해, 가 아닌 

가  용하 다. 실  상   특

, 신체건강 특 , 신건강특  빈도   

용하 다.  특 , 신체건강 특 , 신건강특

 여 에  미충 료는 곱검  용하

고,  실  상  동 한 

 악하  해 지스틱 귀  용하 , 

든 통계 에  수  p<.05  했다.

3. 결과

3.1 상   특

상   특  한 결과, 별   

경우가 230 (59.0%), 여  경우가 195 (41.0%)

었고, 연  19  미만 186 (35.8%), 19  상 64  

하 193 (57.5%), 65  상 46 (6.7%) 었 , 

수  하 22 (40.3%),  37 (9.7%), 고  

79 (25.3%), 상 85 (24.7%)  타났다. 득

사 는 하 194 (46.1%), 상 229 (53.9%) 었고, 결

여 는  경우 181 (43.6%), 미  경우 244

(56.4%) 었 , 직업 에  리 , 가  

사  38 (16.2%), 사 사  21 (8.9%), 비스  

매 사  29 (12.3%), 림어업숙 사  16 (5.1%), 

능원  계   립 사  33 (16.1%), 단순

사  16 (7.3%), 직 101 (34.1%)  타났다. 

생 여 에 는 수 라고 답한 경우가 27

(6.1%), 수 없 라고 답한 경우가 398 (93.9%)

었고, 주택 여 에 는 없는 경우가 144 (36.2%), 

는 경우가 281 (63.8%) 었 , 가 득(연) 

200만원 하 33 (7.4%) 었고, 200-17999만원 381

(90.5%) 었 , 18000만원 상 11 (2.1%)  

타났다. 건강보험 가 는 민건강보험  경우 

40.6 (96.8%), 료 여  경우가 14 (3.2%) 었고, 

민간보험 여 에   367 (88.4%), 없  55

(11.6%) 었 , 경 동  는 항에  취업 라고 

답한 경우가 153 (65.9%), 미취업 라고 답한 경우

가 101 (34.1%)  타났다(Table 1 참고).

Division N(%) SE

Gender
Male 230(59.0) 1.9

Female 195(41.0) 1.9

Age >19 186(35.8) 1.7

Table 1. General Characteristics of Study Subject 

  (N=425)
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3.2 상  신체건강  특

상  신체건강  특  한 결과, 주 건

강상태가 라고 답한 경우가 362 (84.7%), 

라고 답한 경우가 63 (15.3%)  었고, 주 체

식에  마 편 77 (25.5%), 보통 135 (40.8%), 

비만 104 (33.7%) 었 , 주 여 에  비 주 39

(11.4%), 주 222 (88.6%)  타났고, 연 여 에

 연  경우 99 (49.6%), 비 연  경우 137

(50.4%)  타났다(Table 2 참고).

3.3 상  신건강  특

상  신건강  특  한 결과, 평  스

트 스  는 항에 느 는 편 238 (92.5%), 느 지 

않는 편 23 (7.5%) 었고, 주 연  우울감   22

(10.7%), 없  121 (89.3%)  타났다. 1  간 

살생각  여  는 항에  7 (3.1%), 없  136

(96.9%) 었고, 1  간 신상담     12

(4.5%), 없  187 (95.5%)  타났다(Table 3 참고).

Division N(%) SE

Stress
Yes 238(92.5) 1.0

No 23(7.5) 1.0

Depression 
(2 weeks in a row)

Yes 22(10.7) 1.7

No 121(89.3) 1.7

Thinking of suicide 

(In the Past Year)

Yes 7(3.1) 1.2

No 136(96.9) 1.2

psychiatric counseling 
(In the Past Year)

Yes 12(4.5) 0.7

No 187(95.5) 0.7

Table 3. Mental Health Related Characteristics of 

Study Subject

3.4  특 에  동 한

상   특 에  동 한  한 결

과, 연  19  미만  경우 3 (2.2%), 19  상 64

 하  경우 15 (6.2%), 65  상 10  (26.4%)

 연 에 라 한 차 가 었고(p=.001), 결 여

에   21 (9.3%), 미  7 (3.6%)  결 여

에 라 한 차 가 었 (p=.006), 생 수

여 에  수  4 (20.3%), 수 없  24 (5.2%)  

생 수 여 에 라 한 차 가 었다(p=.003). 

가 득(연)  200만원 하  경우 8 (26.6%), 

200-17999만원  경우 19 (4.4%), 18000만원 상  

경우 1 (7.0%)  가 득(연)에 라 한 차 가 

었고(p=.001), 건강보험 가 는 민건강보험  경

19-64 193(57.5) 1.9

65≦ 46(6.7) 0.9

Education level

Below Elementary school 222(40.3) 1.8

Middle school 37(9.7) 1.2

High school 79(25.3) 2.0

More than
College

85(24.7) 1.8

Income 
classification

Low 194(46.1) 1.9

High 229(53.9) 1.9

Marital status
Married 181(43.6) 2.0

Single 244(56.4) 2.0

Occupation

Professional, Manager,  
Administrator 

38(16.2) 2.0

Clerk 21(8.9) 1.1

Sales, Service Worker 29(12.3) 2.0

Agricultural and Fishery 
Worker

16(5.1) 0.9

Plant and Machine 
Operator

33(16.1) 1.6

Manual Worker 16(7.3) 1.6

Unemployed 101(34.1) 2.5

Basic living 
allowance

Yes 27(6.1) 1.0

No 398(93.9) 1.0

house ownership
No 144(36.2) 2.0

Yes 281(63.8) 2.0

Annual Income

(10,000 Won)

>200 33(7.4) 1.2

200-17999 381(90.5) 1.4

18000≦ 11(2.1) 0.7

Health
Insurance

National Health Insurance 40.6(96.8) 0.9

Medical Benefits 14(3.2) 0.9

Private 

Insurance

Yes 367(88.4) 1.4

No 55(11.6) 1.4

Economic Activity
Employed 153(65.9) 2.5

Unemployed 101(34.1) 2.5

Division N(%) SE

Subjective
Health Status

Good 362(84.7) 1.5

Bad 63(15.3) 1.5

Subjective
Body Type 

Recognition

Thin 77(25.5) 2.0

Moderate 135(40.8) 2.3

Fat 104(33.7) 2.2

Drinking
No 39(11.4) 1.2

Yes 222(88.6) 1.2

Smoking
Yes 99(49.6) 2.7

No 137(50.4) 2.7

Table 2. Physical Health Related Characteristics of 

Study Subject
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우 24 (5.2%), 료 여  경우가 4 (38.6%)  건강

보험 가 에 라 한 차 가 었다. (p=.001). 

민간보험가 가  21 (5.1%), 없  7 (14.2%)

 민간보험가 에 라 한 차 가 었고

(p=.021), 경 동여 에  취업  경우 11 (5.5%), 

미취업  경우 13 (11.7%)  경 동여 에 라 

하게 타났다(p=.045). 그러  별, 수 , 

득사 , 직업 , 주택 여 에  동 한  

한 차 가 없었다(Table 4 참고).

3.5 신체건강  특 에  동 한

상  신체건강  특 에  동 한  

한 결과, 주 건강상태가  경우 13 (3.5%),  

경우가 15 (20.4%)  주 건강상태에 라 한차

가 었고(p=.001), 주 체 식, 주, 연에 

 동 한  한 차 가 없었다(Table 5 참고).

3.6 신건강  특 에  동 한

상  신건강  특 에  동 한  

Division
Activity Limitations⍏

χ2(p)
N Y

Gender
Male 213(95.2) 11(4.8) 1.870

(.115)Female 178(92.0) 17(8.0)

Age

>19 183(97.8) 3(2.2)

24.392
(.001)*19-64 178(93.8) 15(6.2)

65≦ 36(73.6) 10(26.4)

Education Level

Below Elementary School 207(91.7) 15(8.3)

4.530
(.160)

Middle School 33(92.6) 4(7.4)

High School 73(94.2) 6(5.8)

More than 83(97.9) 2(2.1)

Income Classification
Low 180(93.2) 14(6.8) .223

(.591)High 215(94.3) 14(5.7)

Marital Status
Married 160(90.7) 21(9.3) 5.867

(.006)*
Single 237(96.4) 7(3.6)

Occupation

Professional, Manager, Administrator 37(96.8) 1(3.2)

5.572
(.161)

Clerk 19(94.5) 2(5.5)

Sales and Service Worker 26(94.4) 3(5.6)

Agricultural, Fishery Worker 15(96.6) 1(3.4)

Plant, Machine Operator 31(95.6) 2(4.4)

Manual Worker 14(85.8) 2(14.2)

Unemployed 88(88.3) 13(11.7)

Basic Living Allowance
Yes 23(79.7) 4(20.3) 9.662

(.003)*
No 374(94.8) 24(5.2)

House Ownership
No 134(93.1) 10(6.9) .237

(.590)Yes 263(94.3) 18(5.7)

Annual Income

(10,000 Won)

>200 25(73.4) 8(26.6)

25.224

(.001)*200-17999 362(95.6) 19(4.4)

18000≦ 10(93.0) 1(7.0)

Health
Insurance

National Health Insurance 382(94.8) 24(5.2) 24.805
(.001)*

Medical Benefits 10(61.4) 4(38.6)

Private 

Insurance

Yes 346(94.9) 21(5.1) 6.163

(.021)*
No 48(85.8) 7(14.2)

Economic Activity
Employed 142(94.5) 11(5.5) 3.076

(.045)*
Unemployed 77(88.3) 13(11.7)

*p<.05  ⍏: N(%)

Table 4. Activity Limitations according to General Characteristics
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한 결과, 평 스트 스, 주 연  우울감, 1  간 살생

각, 1  간 신상담에  동 한  한 차 가 

없었다(Table 6 참고).

Division
Activity Limitations⍏

χ2(p)
N Y

Stress
Yes 216(93.2) 22(6.8) .115

(.158)No 22(95.2) 1(4.8)

Depression 
(2 Weeks in a Row)

Yes 20(93.6) 2(6.4) .005
(.896)No 113(94.0) 8(6.0)

Thinking of Suicide 
(In the Past Year)

Yes 6(90.1) 1(9.9) .120
(.618)No 127(94.1) 9(5.9)

Psychiatric 

Counseling (In the 
Past Year)

Yes 12(100.0) 0(0.0)
.703

(.168)No 169(92.7) 18(7.3)

*p<.05  ⍏: N(%)

Table 6. Activity Limitations according to the 

Relevant Characteristics of Mental Health

3.7 상  동 한 

실  상  동 한에  는 

 알아보  하여 단순 에   .05미만  

변수  상  지스틱 귀  실시한 결과 연  

 65  상  사람  19  미만  사람보다 차비 

6.273(95% CI: 5.959-6.605)  아 한 차 가 

었고(p=.001), 건강보험 가 에  민 건강보험  

사람  료 여  사람보다 차비 71.251(95% CI: 

6.058-837.980)  아 한 차 가 었

(p=.001), 주 건강상태가  사람  주 건강상

태가  사람보다 5.673(95% CI: 2.045-15.739)  

아 한 차 가 었다(p=.001). 그러  결 여 , 

생 수 여 , 가 득(연), 민간보험여 , 경

동상태는 한 차 가 없었다(Table 7 참고).

4. 

본 연 는 실  상  동 한 

에 하여 체  사하고  시행하 , 6

-7  민건강 양 사 원시 료  용하여 료 

 시행하 다. 

연 에  19  미만  65  상보다 동 한  

았  결과는 18  하 아  청  사망 원   

상  가  하다는 행연 [14]  결과  사한 양

상  보 , WHO[15]에 는 매  18  하  아

�청  95만  상에 해 사망한다고 보고하 도 

하 다. 는 아 청  달 특 에 라 신체 

 빠 고 주변 사   경에 심  아 동  

운동과  아하  안 식과 주  해 주변 

경에 한 상  단   하지 못한 결과  

상  생하고[16], 러한 근거  65  상  

보다 19  미만  아�청 에  동 한   것

 사료 다. 라  2007  아�청  한 

Division
Activity Limitations⍏

χ2(p)
N Y

Perceived 
Health Status

Good 349(96.5) 13(3.5) 27.160
(.001)*

Bad 48(79.6) 15(20.4)

Subjective
Health Status

Thin 71(93.6) 6(6.4)

.066
(.944)

Moderate 127(94.3) 8(5.7)

Fat 94(93.6) 10(6.4)

Subjective
Body Type 
Recognition

No 36(93.9) 3(6.1)
.015

(.794)Yes 202(93.3) 20(6.7)

Drinking
Yes 91(94.7) 8(5.3) 1.379

(.121)No 122(90.7) 15(9.3)

*p<.05  ⍏: N(%)

Table 5. Activity Limitations according to the relevant 

characteristics of physical health

Division adj OR(95% CI) p

Marital Status
Married 1.207(.355-4.099) .763

Single 1.001

Age

>19 6.273(5.959-6.605) .001*

19-64 .229(.0.51-1.024) .054

65≦ 1.001

Basic Living 

Allowance

Yes .401(.098-1.635) .202

No 1.001

Annual Income
(10,000 Won)

>200 .222(.024-2.087) .187

200-17999 .233(.035-1.556) .132

18000≦ 1.001

Health
Insurance

Medical Benefits 71.251(6.058-837.980) .001*

National Health 

Insurance
1.001

Private 
Insurance

No 1.239(.317-4.851) .757

Yes 1.001

Perceived 
Health Status

Bad 5.673(2.045-15.739) .001*

Good 1.001

Economic 

Activity

Employed 1.046(.245-4.470) .952

Unemployed 1.001

*p<.05  ⍏: N(%)

Table 7. Factors related to Activity Limitations
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통안 , 약  � 용 , 재 비 안

, 학 폭   등 안 사고  하

지만,  것  아니므   프 그램  미비한 

실 다[17]. 하루  많  시간  학   시 에

 보내는 18  하  아  청  상 생 시 

수  수 는 동 한  할 체계  학  

과 가  프 그램 가 필 할 것  생각 다.

건강보험에  료 여수 가 민건강보험가

보다 동 한  았  결과는 실  한 료

여수 는  비 여  낮  보  하여 본

담  가 어[18] 상  한 신체   신  건강 

등  사후 료 비스  공 지 못한 후  동

한   것  사료 다. 또한 료 여수  상당

수는 실에  귀가 후 질병  해 동에  

고 그  해 득  낮아 건강상태가 악  것 또한

[19] 동 한에 향  미  것  단 다. 료 여

수 는 민건강보험가 에 비하여 상시  건강검

진과 같  료 비스가 원 하게 공 지 못하고, 료

비스  용하 라도 낮  복약 순 도   건강 험 

행동  결합하여[20] 동  삶  질  낮  것  보

다. 라  실  상  동 한  하

는 도  보 과 책 지원  필 할 것  생각 다.

주 건강상태가 다고 느 는 경우가 다고 느

는 경우보다 동 한  았  결과는 주 건강상

태  신체 동   다는 행연 [21-23]  결과

 사한 양상  보 다. 주  건강상태가 다고 

지하는 사람  신체 동   함에 라[24] 

 생각  삶  질  여주는 원동  어 운동  여

가 생 과 같  건강 리 동  상  복  건강 

상태 지에도 향  미  것  사료 다[25]. 라  

주  건강상태가 다고 느 는 실  상

는 스스  신체  능  능  감 했다고 여

겨 동 한에도  향  미  것  사료 다.

만 질  상  시행한 행연 [9] 달리 결

여 , 생 수 여 , 가 득(연), 민간보험여

, 경 동상태  동 한   없었  본 연  

결과는 상 간  차  사료 ,  득과 

 경   차지하 다. 질병  꾸  리하

 진료비 지  는 만 질 는 개  과도한 료

비 지  건강  삶  질에 향  미쳐 동 한

지 어진 에[26] 갑  생한 상  실에 

한 는 상  지 고 과도한 료비가 지

지 않아 동 한 지 타 지 않  것  사료 다.

본 연  한  다 과 같다.

본 연 에  연  상   실  상 가 

병 원  래만 용하거  병 원 병실에 원한 상

에 비해 비  상  어 실  상

 특  연 결과에 충  하  못했  

에 가  연 가 루어 야 할 것 다. 그러  

실  상  상  동 한에  는 

 시한 연 는 하다는  고 했    

연 가 시사하는 는 크다고 할 수 다.

5. 결   언

실  상  동 한  

 사� 악하  하여 시도 었다. 연 상  민

건강 양 사  6   7  체 상   상

 해 실에 한  는  425  

상  시행하 다. 

연 결과, 실  상 는 연  19  미만

수 , 료 여수 수 , 주 건강상태가 

수  동 한과   악할 수 었다. 라

 실  상  동 한  하고 해결하

 해 는 상  실  하는  동

한  할 체계   마 과 책 지원  하는 등  

사후 료 비스  공해야 할 것  사료 다.
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