
한국식생활문화학회지 36(1): 121-129, 2021

J. Korean Soc. Food Cult. 36(1): 121-129, 2021

본 논문의 저작권은 한국식생활문화학회에 있음.

Copyright © The Korean Society of Food Culture

ISSN 1225-7060(Print)

ISSN 2288-7148(Online)

https://doi.org/10.7318/KJFC/2021.36.1.121

인구통계학적 요인 및 나트륨 섭취와 건강관련 삶의 질 간의 연관성:

경주지역 성인을 중심으로

이승우1
 · 황지윤1

 · 김인선2
 · 이수진2

 · 정경식3
 · 고광필4

 · 백영화3,
*

1상명대학교 식품영양학전공, 2상명대학교 대학원 외식영양학과, ³한국한의학연구원 미래의학부, 4가천대학교 의과대학 예방의학과

Association between Demographic Factors and Sodium Intake, and Health-related Quality of Life:

A Focus on Adults residing in Gyeongju Areas

Seung-Woo Lee1, Ji-Yun Hwang1, In Seon Kim2, Sujin Lee2, Kyungsik Jeong3, Kwang-Pil Ko4, Younghwa Beak3,*
1Major of Foodservice Management and Nutrition, Sangmyung University, Korea

2Department of Foodservice Management and Nutrition, Graduate School, Sangmyung University, Korea
3Division of Future Medicine, Korea Institute of Oriental Medicine, Korea

4Department of Preventive Medicine, Gachon University, Korea

Abstract

Sodium intake has been associated with the health-related quality of life (HRQoL). This study examined the demographic

factors related to HRQoL and whether there is an association between sodium intake and HRQoL in adults residing in rural

areas. A total of 1,980 adults (aged ≥20 years) were selected from a cross-sectional study conducted between December

2013 and February 2014 in Gyeongju, South Korea. The sodium intake and HRQoL were measured using a validated food

frequency questionnaire and the EuroQol Five-Dimension (EQ-5D) (mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and

anxiety/depression), respectively. The education levels (<5 years) were inversely associated with all five dimensions of

HRQoL. Men had better EQ-5D scores for each of the five components examined. Adults living with spouses had better

scores related to usual activities and anxiety/depression, whereas widowers had decreased scores of mobility and self-care.

Unlike older adults aged 70-79 years, adults aged <60 years were more likely to have greater scores related to mobility,

usual activities, and pain/discomfort. The income levels were also inversely related to the scores for self-care, usual activities,

pain/discomfort, and anxiety/depression. Sodium intake was positively associated with the HRQoL related to self-care, usual

activities, and pain/discomfort, but it was negatively associated with anxiety/depression. In conclusion, these findings suggest

that the demographic factors and sodium intake were independently associated with HRQoL. The results highlight the need

to provide tailored, targeted policies and interventions that consider personal characteristics and dietary intake to improve

the overall HRQoL in adults residing in rural areas.
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I. 서 론

삶의 질에 대한 관심은 빈부, 남녀노소와 관계없이 인류에

게 가장 소중한 요소로 삶의 질에 대한 국내의 실증적 연구

는 최근 2000년대에 집중되고 있으며(Shin & Kim 2013),

경제적인 여유(Son & Lee 2018), 여가시간의 증가(Min

2018) 및 그로 인한 가족 간의 연대(Park 2018) 등의 요인이

삶의 질 증가와 관련된 요인들로 제시되고 있다. 삶의 질에

대한 초기 국내 연구는 1970년대 삶의 해석(Lee 1972) 또는

생활의 질(Hyeon 1976)에 관한 접근으로 파악된다. 1950-60

년대의 삶에 대한 종교적인 접근(Kim 1957; Jeong 1968)이

있기는 하였으나, 현대 과학의 가이드라인과 같은 분석적 방

법을 제시하지는 않았다. 또한, Lee(1972)의 삶의 해석 연구

역시 독일 철학자의 견해에 대한 해석적 제시로서 이 또한

현대 과학의 실증적 연구와는 다소 거리를 두고 있다.

최근의 연구는 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인은 무

엇일까라는 주제를 화두로 하고 있다. Shin & Kim(2013)의

삶의 질에 대한 메타분석의 결과에 의하면, 인구사회학적, 신
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체 생리, 심리적, 가정환경 및 사회환경을 고려한 연구들이

주를 이루며 특히, 인구사회학적 변수들은 개인적 특성을 대

변하는 변수들로써, 삶의 질을 추구하는 주체가 누구인지를

가늠하는 중요한 잣대라고 주장하고 있다(Choi 2018). 개인

환경적 특성을 대변하는 변수들로서 연령, 학력, 성별, 소득,

직업, 결혼여부 및 개인의 성격 등을 포함할 수 있는데, 이

러한 변수들의 중요성은 의사결정 그룹이 정책을 수립하는

데 있어서 가장 기본이 되며, 이를 기반으로 심층적 연구를

진행하는데 도움을 줄 수 있다(Choi 2018). 삶의 질에 대한

정의는 또한, 만족(satisfaction), 행복(happiness), 복지

(wellbeing) 등의 개념들과 상호교환적으로 사용되고 있으며

(Barofsky 2012), 종합적으로 개인 스스로의 기준점에 근거

하여 평가하는 주관적 판단이라고 할 수 있다(Oliver 1980).

삶의 질에 대한 정의는 단일적인 개념보다는 다양한 해석

을 포함한다. Barofsky(2012)는 삶의 질에 대한 정의는 건강,

신체기능, 증상, 사회심리적 적응, 복지, 만족, 행복 등과 혼

재하여 사용하고 있다고 인용하고 있다. 즉, 삶의 질은 연구

환경에 따라서 달라질 수 있으며, 연구 목적이나 연구 대상

자에 따라 정의가 상이 할 수 있음을 제시하고 있다. Shin

& Kim(2013)은 2002년부터 2012년까지 10년간 삶의 질에

대한 국내 연구논문을 메타분석한 후 인구사회학적, 신체 생

리, 심리, 가정환경, 사회환경을 삶의 질과 관련된 요인으로

제시하였다. 삶의 질에 대한 많은 선행연구들은 건강관련 삶

의 질 측정 평가 도구(Health-related Quality of Life, HRQoL)

를 사용하고 있는데(Lee & Nam 2019; Choi & Lee 2020),

이 도구는 삶의 질을 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편, 불안/우울의 측면에서 평가하며, 측정 변수를 평가 지수

계산식에 대입하여 주관적 건강 삶의 질 지수를 산출하고 있

다(Kang & Cho 2016). 개인의 생활습관영역 중 가장 중요

한 요소 중 하나인 식사와 HRQoL에 대한 연구 역시 수행

되고 있는데, 최근의 연구는 나트륨 섭취량과 HRQoL 간의

역의 연관성(Winyangkul & Ruankham 2017)을 보고하고

있으며 이는 나트륨 섭취량에 의한 혈압증가로 수면의 질이

감소하기 때문이라고 해석하고 있다.

따라서, 선행연구를 근거로, 본 연구는 경주의 농촌지역 대

상자들에 대한 단면연구 자료를 사용하여 삶에 질과 관련된

인구통계학적 요인들이 무엇인지 살펴보고 동시에 나트륨 섭

취량이 삶의 질과 연관성을 가지는지 살펴보고자 한다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 연구대상자 및 설문조사

본 연구는 한국한의학연구원 한의임상정보은행(KDC) 자

료를 분양 받아 분석하였다. 본 연구 대상자는 경주 지역에

1년 이상 거주하고 원자력 발전소 20 km 이내에 거주하고 있

는 20세 이상의 성인 17,066명 중 자발적인 참여의사로 본

연구에 참여한 1,890명이며 이들을 대상으로 2013년 12월에

서 2014년 2월에 설문조사, 건강조사, 삶의 질 측정(EuroQol-

5 dimension, EQ-5D), 식사조사 등을 수행하였다. 설문조사

는 서울대학교 의과대학 연구윤리심의위원회의 심의 승인

(IRB No. 1310-060-528)을 받아 수행되었으며, 본 연구를

위한 분양자료의 활용은 상명대학교 연구윤리심의위원회의

심의 면제를 받았다(SMUIRB-ex-2020-010).

2. 연구 변수 특성 조사

본 연구에서는 인구통계학적 특성으로 성별, 연령, 가구소

득수준, 학력, 결혼여부를 사용하였다. 학력은 대한민국 교육

시스템을 근거로 0년(무교육), >0-<6년(초등학교 중퇴), 6-<9

년 (초등학교 졸업 또는 중학교 중퇴), 9-<12년(중학교 졸업

또는 고등학교 중퇴), 12년(고등학교 졸업), 12년 이상(기술

(전문)학교 졸업, 대학교 중퇴, 대학교 졸업, 대학원 이상)으

로 재분류하였다. 연령 및 소득수준은 개방형 질문으로 조사

하였으나 범주형으로 구분하여 사용하였다. 연령의 경우 20-

49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세, 80세 이상으로 구분하였으

며, 소득수준은 100만 원 이상 200만 원 미만, 200만 원 이

상 300만 원 미만, 300만 원 이상으로 구분하여 분석에 이

용하였다. 결혼여부의 경우 미혼, 기혼 또는 동거, 사별, 별

거 또는 이혼으로 재분류하여 사용하였다. 식사조사의 경우

타당도 및 신뢰도가 검증된 한국인 유전체 역학조사(Korean

Genome and Epidemiology Study: KoGES)의 식품섭취빈도

조사지(Ahn et al. 2007)를 사용하여 식품군 17가지를 조사

하였다. 1일 식품섭취량을 영양소 섭취량으로 환산한 후 하

루 나트륨 섭취량과 에너지 섭취량을 보정한 1,000 kcal 당

나트륨 섭취량을 사용하였으며 나트륨 섭취량의 경우 목표

섭취량인 2,000 mg 이하로 섭취하는 군과 2,000 mg 초과로

섭취하는 군으로 나누어 사용하였으며 1,000 kcal 당 나트륨

섭취량은 중앙값(1,478 mg) 이하 섭취자와 중앙값 초과 섭취

자로 나누어 분석에 활용하였다. HRQoL은 EuroQol Five-

Dimension (EQ-5D)를 사용하여 운동능력(mobility), 자기관

리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편(pain/

discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 5개의 각 영역

에 대해 3점 척도를 이용하였으며, ‘1’은 전혀 문제없는 정

도, ‘2’는 약간의 문제가 있는 정도, 그리고 ‘3’은 많은 문제

가 있는 정도를 나타내고 있다. 본 연구에서는 해석의 용이

함을 위해 역코딩을 하였으며 따라서 점수가 높을수록 삶의

질이 높다고 해석할 수 있다.

3. 통계분석

모든 자료는 연속형 변수의 경우 평균±표준편자로 명목형

변수의 경우 빈도(%)로 제시하였다. 인구통계학적 요인 및

나트륨 섭취량과 삶의 질, 각 5개 영역 간의 연관성을 살펴

보기 위해 단계적 선형회귀분석(stepwise linear regression

analysis)을 사용하였으며 인구통계학적 변수(성별, 연령, 학

력, 결혼여부, 소득수준) 및 나트륨 섭취량을 독립변수로 사
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용하고 삶의 질 5개 영역인 운동능력, 자기관리, 일상 활동,

통증/불편, 불안/우울을 각각 종속변수로 설정하였으며 분석

조건을 충족하기 위하여 범주형 변수는 더미화하여 사용하

였다. 본 연구의 통계분석은 SPSS 21.0 (IBM Co., Armonk,

NY, USA)을 사용하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 검

정하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 인구통계학적 특성 비교

성별은 여성의 비율(1,242명, 65.7%)이 남성(648명, 34.3%)

보다 약 2배 가량 많았으며, 학력수준은 전반적으로 낮았다

<Table 1>. 특히, 교육연수가 6년-9년 미만(초등학교 졸업 및

중학교 중퇴)의 비율이 34.8%로 가장 높은 비율을 보이고 있

다. 결혼 여부의 경우 기혼이나 동거가 74.6%, 사별이 22.4%

로 가장 높은 비율이었다. 연령의 경우 60대(30.8%)와 70대

(33.3%)가 높은 분포이었으며 월가구소득수준의 경우 54.6%

의 대상자가 월 100만 원대의 소득수준을 보이고 있다. 결과

를 연구대상자집단의 지역사회 대표값과 비교해봤을 때, 2019

년 경상북도 통계 자료에 의하면 연구 지역의 평균 연령은

46세이며 중위연령은 48세로 연구집단의 연령이 다소 고령

쪽으로 치우쳤다고 추측된다. 결혼 여부 역시 비교가능한 최

근 자료로 2015년 통계 자료에 의하면, 배우자가 있다는 수

치는 남자에서 52.7%, 여자에서 48.7%였고, 미혼 상태의 지

속적 증가세를 보이고 있다. 본 연구에서 기혼이나 동거, 사

별이 많은 이유는 아마도 연령분포가 높은 이유로 인함으로

추측된다. 나머지 인구통계학적 수치를 나타내는 대표값의

경우 자료가 확보되지 않아 분포 비교는 불가했으나 상대적

으로 교육수준이 낮고 수득수준 역시 낮다고 사료된다.

대상자의 하루 평균 나트륨 섭취량은 2,489.86±1,467.50

mg이며 나트륨 목표섭취량을 초과 섭취하는 대상자의 비율

은 57.9%였다. 하루 에너지 섭취량을 보정한 에너지 1,000

kcal 당 나트륨 섭취량의 경우 1,612.51±877.51 mg이었다.

2019년 국민건강통계(Ministry of Health and Welfare, Korea

Disease Control and Prevention Agency 2020)에 의하면

19세 이상 성인의 평균나트륨 섭취량은 3,512.3 mg으로 본

연구대상자의 나트륨 섭취량은 약 1,000 mg 정도 낮음을 확

인할 수 있었으며 연령으로 표준화한 평균값인 2,836.0 mg

보다도 약 400 mg 정도 낮았다. 2019년 국민건강통계

(Ministry of Health and Welfare, Korea Disease Control

and Prevention Agency 2020)에 의하면 19세 이상 연령표

준화한 군에서 나트륨 목표섭취량 이상 섭취자의 비율은

86.0%로 본 연구대상자에서의 비율보다 매우 높았으며 연령

에 따라19-29세 81.3%, 30-49세 90.4%, 50대 87.8%, 60대

85.2%, 70세 이상 70.5%로 본 연구대상자 군의 각 세부 연

령군 수치보다 모두 높았다. 또한 본 연구대상자들의 거주지

역인 읍면지역에서도 83.8%로 높아서 본 연구대상자들의 나

트륨 섭취량은 다소 낮은 편이라고 해석할 수 있다. 역코딩

한 HRQoL의 각 영역의 점수를 보면 운동능력(2.65±0.48),

자기관리(2.94±0.23), 일상활동(2.78±0.41), 통증/불편(2.50±0.54),

불안/우울(2.72±0.50) 이었으며 HRQoL 영역 중 통증/불편과

운동능력의 점수가 상대적으로 낮았고 자기관리 점수가 상

대적으로 높았다.

2. 인구통계학적 요인 및 하루 나트륨 절대 섭취량과 HRQoL

간의 회귀분석

운동능력은 남자(p=0.000)일수록 연령이 낮을수록(40대 이

하, 50대, 모두 p=0.000) 증가하였고 반대로 교육수준이 낮

을수록(0-9년 미만, 모두 p=0.000), 사별을 경험할수록

(p=0.033), 70대 고령일수록(p=0.000) 감소하였다<Table 2>.

모델의 설명력은 19.7%였다. 자기관리는 남자(p=0.000)일수

<Table 1> Demographic characteristics1)

Characteristics n=1,980

Gender Men 648(34.3)

Women 1242(65.7)

Education (years) 0 342(18.1)

>0~<6 179(9.5)

6~<9 658(34.8)

9~<12 290(15.3)

12 277(14.7)

>12 144(7.6)

Marital status Married, living together 1409(74.6)

Single 23(1.2)

Widowed 423(22.4)

Separated/divorced 35(1.9)

Age (years) 20-49 176(9.7)

50-59 302(16.7)

60-69 558(30.8)

70-79 603(33.3)

≥80 171(9.4)

Monthly household 

income

(10,000won)

100-199 1032(54.6)

200-299 454(24.0)

≥300 404(21.4)

Daily sodium intake mg 2,489.86±1,467.50

<2,000 mg 796 (42.1)

≥2,000 mg 1094(57.9)

mg/1,000 kcal 1,612.51±877.51

Health-related quality 

of life (HRQoL),

score

Mobility 2.65±0.48

Self-care 2.94±0.23

Usual activities 2.78±0.41

Pain/discomfort 2.50±0.54

Anxiety/depression 2.72±0.50

1)Value were mean±SD or n(%)



124 韓國食生活文化學會誌 Vol. 36, No. 1 (2021)
<
Ta
b
le
 2
>
 S
o
ci
o
d
e
m
o
g
ra
p
h
ic
 f
a
ct
o
rs
 a
n
d
 d
a
ily
 t
o
ta
l s
o
d
iu
m
 in
ta
ke
 r
e
la
te
d
 t
o
 H
e
a
lth
-r
e
la
te
d
 Q
u
a
lit
y 
o
f 
L
ife
 (
H
R
Q
o
L
)

F
ac

to
rs

M
o
b
il
it
y

S
el

f-
ca

re
U

su
al

 a
ct

iv
it
ie

s
P

ai
n
/d

is
co

m
fo

rt
A

n
x
ie

ty
/d

ep
re

ss
io

n

β
1
)

S
E

p
-

V
al

u
e

β
S

E
p
-

V
al

u
e

β
S

E
p
-

V
al

u
e

β
S

E
p
-

V
al

u
e

β
S

E
p
-

V
al

u
e

In
te

rc
ep

t
2
.7

9
0
.0

3
0
.0

0
0

2
.9

6
0
.0

1
0
.0

0
0

2
.7

3
0
.0

3
0
.0

0
0

2
.6

0
0
.0

3
0
.0

0
0

2
.7

0
0
.0

3
0
.0

0
0

G
en

d
er

M
en

0
.0

9
0
.0

2
0
.0

0
0

0
.0

3
0
.1

1
0
.0

0
8

0
.0

7
0
.0

2
0
.0

0
1

0
.1

1
0
.0

3
0
.0

0
0

0
.1

4
0
.0

3
0
.0

0
0

W
o
m

en

E
d
u
ca

ti
o
n

(y
ea

rs
)

0
-0

.3
0

0
.0

4
0
.0

0
0

-0
.0

5
0
.0

1
0
.0

0
1

-0
.1

4
0
.0

3
0
.0

0
0

-0
.2

3
0
.0

4
0
.0

0
0

-0
.1

4
0
.0

4
0
.0

0
0

>
0
~

<
6

-0
.3

0
0
.0

4
0
.0

0
0

-0
.0

8
0
.0

3
0
.0

1
7

-0
.2

7
0
.0

5
0
.0

0
0

-0
.1

9
0
.0

4
0
.0

0
0

6
~

<
9

-0
.1

2
0
.0

3
0
.0

0
0

-0
.1

0
0
.0

3
0
.0

0
1

-0
.0

7
0
.0

3
0
.0

1
0

9
~

<
1
2

0
.0

7
0
.0

3
0
.0

0
7

1
2

>
1
2

0
.1

1
0
.0

4
0
.0

0
5

M
ar

it
al

st
at

u
s

M
ar

ri
ed

, 
li
v
in

g
 t

o
g
et

h
er

0
.0

6
0
.0

3
0
.0

4
2

S
in

g
le

W
id

o
w

ed
-0

.0
6

0
.0

3
0
.0

3
3

-0
.0

3
0
.0

1
0
.0

4
5

S
ep

ar
at

ed
/d

iv
o
rc

ed

A
g
e

(y
ea

rs
)

2
0
-4

9
0
.1

5
0
.0

4
0
.0

0
0

0
.1

1
0
.0

4
0
.0

0
3

0
.1

3
0
.0

5
0
.0

0
4

5
0
-5

9
0
.1

2
0
.0

3
0
.0

0
0

0
.0

7
0
.0

3
0
.0

1
9

6
0
-6

9

7
0
-7

9
-0

.1
4

0
.0

3
0
.0

0
0

-0
.0

6
0
.0

2
0
.0

0
9

-0
.0

9
0
.0

3
0
.0

0
2

≥
8
0

In
co

m
e

(1
0
,0

0
0

w
o
n
)

1
0
0
-1

9
9

-0
.0

4
0
.0

1
0
.0

0
8

-0
.0

6
0
.0

3
0
.0

1
7

2
0
0
-2

9
9

0
.0

5
0
.0

2
0
.0

1
4

0
.0

6
0
.0

3
0
.0

2
9

≥
3
0
0

S
o
d
iu

m

in
ta

k
e

<
2
,0

0
0
 m

g

≥
2
,0

0
0
 m

g
0
.0

3
0
.0

1
0
.0

0
1

0
.0

6
0
.0

2
0
.0

0
1

0
.0

5
0
.0

2
0
.0

4
7

A
d
j.
R

2
0
.1

9
7

0
.0

4
4

0
.1

0
5

0
.1

0
8

0
.0

5
9

F
(p

-V
al

u
e)

5
6
.4

7
(0

.0
0
0
)

1
8
.4

3
(0

.0
0
0
)

2
2
.1

9
(0

.0
0
0
)

2
8
.4

6
(0

.0
0
0
)

2
0
.0

4
(0

.0
0
0
)

1
) 
R

eg
re

ss
io

n
 c

o
ef

fi
ci

en
t 

fo
r 

H
R

Q
o
L

 s
co

re
 f

o
r 

ea
ch

 s
o
ci

o
d
em

o
g
ra

p
h
ic

 v
ar

ia
b
le

 a
n
d
 d

ie
ta

ry
 s

o
d
iu

m
 i

n
ta

k
e.

R
-s

q
u
ar

ed
 m

ea
n
s 

co
ef

fi
ci

en
t 

o
f 

d
et

er
m

in
at

io
n
 f

o
r 

fi
n
al

 m
o
d
el

. 



인구통계학적 요인 및 나트륨 섭취와 삶의 질 간의 연관성 125

록 나트륨 섭취량이 목표섭취량 초과일수록(p=0.001) 증가하

였고 반대로 무학인 경우(p=0.001), 사별을 경험할수록(p=

0.045), 가구 월소득수준이 100-199만 원의 낮은 소득수준일

수록 (p=0.008) 감소하였다. 모델의 설명력은 4.4%였다. 일

상활동은 남자(p=0.000)일수록, 교육수준이 높을수록(9-<12

년 p=0.007, >12년 p=0.005), 연령이 낮을수록(40대 이하

p=0.003, 50대 p=0.019), 소득수준이 200만 원대 일수록

(p=0.014), 나트륨 섭취량이 목표 섭취량을 초과할수록(p=

0.001) 증가하였고 반대로 교육수준이 낮을수록(0년, p=0.000,

>0-<6년 p=0.017), 70대 고령일수록(p=0.009) 감소하였다.

모델의 설명력은 10.5%였다. 통증/불편의 경우 남자(p=0.000)

일수록, 연령이 낮을수록(40대 이하 p=0.004), 나트륨 섭취

량이 목표 섭취량을 초과할수록(p=0.049) 증가하였고 반대로

교육수준이 낮을수록(0-6년 미만, 모두 p=0.000, 6-9년 미만

p=0.001), 70대 고령일수록(p=0.002), 가구 월소득수준이

100-199만 원의 낮은 소득수준일수록(p=0.017) 감소하였다.

모델의 설명력은 10.8%였다. 불안/우울의 경우 남자(p=

0.000)일수록 결혼이나 동거상태일수록(p=0.042), 가구 월소

득수준이 200-299만 원의 중간 소득수준일수록(p=0.029) 증

가하였고, 반대로 교육수준이 낮을수록(0-6년 미만, 모두

p=0.000, 6-9년 미만 p=0.010) 감소하였다. 모델의 설명력은

5.9%였다.

위의 연구 결과를 살펴보면, 평균적으로 교육수준이 낮을

수록 삶의 질에 있어서도 어려움을 보이고 있다고 할 수 있

다. 게다가 여성이 남성에 비하여 더욱 어려움을 보이고 있

다. Shim et al.(2015)은 인구 통계학적 변수들을 내적 요인

(성격, 기질적 성향)과 외적 요인(연령, 성별, 소득수준, 학력,

결혼유무)으로 구분하여 삶의 질에 대한 분석을 진행하였으

며, 더불어, 인구사회학적 요인은 연구 대상이 누구인지를 파

악하는데 가장 기초가 되며 최종적으로 결과에 대한 전략 또

는 제언을 마련하는데 있어서 중요한 역할을 한다고 기술하

고 있다. 연구 결과에 의하면, 성별에 따른 차이가 여성에게

서 삶의 만족도가 상대적으로 높으며, 연령별에 따른 삶의

만족도는 연령이 증가할수록 낮아지고 있다. 결혼여부의 상

관성은 배우자가 있을 때에 삶의 만족도가 높은 반면에 이

혼 가정이 가장 낮은 수치를 기록하고 있다. 더불어, 교육수

준의 증가할수록 만족도 또한 높아지는 경향을 보이고 있다.

경제학 요인 및 인구통계학적 요인의 분모 성격인 소득수준

도 증가함에 따라서 만족도가 통계적으로 유의미한 상승 결

과를 보이고 있다. 다만, 일부 선행연구에서 제시하였듯이,

소득수준은 일정 수준에 다다르면 삶의 만족도가 지속적으

로 증가하지는 않는다는 상이한 결과들도 보이고 있다(Choi

2018; Lee 2018). 더욱이, 가계소득이 100만 원대와 200만

원대의 그룹에서 통계적으로 유의한 영향관계를 보이고 있

는 반면에, 300만 원 이상의 월 가계소득 그룹에서 유의한

영향관계가 발견되지 않은 것은 선행연구들이 기술하고 있

는 소득수준과 삶의 질과의 영향관계가 발생할 수도 있음을

제시하고 있다고 할 수 있을 것이다. Choi(2018)의 연구에서

제시하고 있는 소득수준의 차이는 월 1000만 원의 그룹이 있

어야 비교가 가능할 수 있음을 기술하고 있으나, 실제 본 연

구의 배경이 되고 있는 소규모 농촌 지역사회에서의 소득수

준은 오히려 Lee(2018)가 기술하고 있는 일정수준의 소득수

준이 형성되면 삶의 질과의 관련성이 유의하지 않게 드러날

수 있음을 뒷받침하고 있다. 소득수준은 지역사회의 여러 환

경요인에 따라서 그 의미가 달라질 수 있기 때문에, 연구의

배경에 따라서 상대적인 개념으로 해석을 하는 것이 적절할

것으로 사료된다. 특히, 본 연구의 대상이 되고 있는 지역사

회는 경제적 활동이 제한되어 있어서 유동인구가 낮고, 유입

인구도 줄어들고 있으며, 거주민의 연령대가 점차적으로 상

승하고 있음을 고려할 때, 소득수준은 다소 낮을 수 있다. 이

에 근거하여, 본 연구 대상자의 평균 연령이 60대 이상인 그

룹에서 소득수준이 300만 원대 이상에서 유의한 영향 관계

를 보이지 않는 것은 Lee(2018)의 연구를 뒷받침한다고 할

수 있을 것이다. 성별에 대한 영향이 이전 연구와 반대의 성

향을 보인 측면은 연구집단의 상이성 등을 고려해볼 때 추

가 연구를 통해 재확인이 필요한 부분이라 할 수 있겠다.

3. 인구통계학적 요인 및 하루 1,000 kcal 당 나트륨 섭취량

과 HRQoL 간의 회귀분석

나트륨 섭취량을 하루 에너지 섭취량을 고려한 1,000 kcal

당 나트륨 섭취량으로 바꾸어 분석한 결과 운동능력의 분석

결과는 동일하였다<Table 3>. 자기관리의 경우 분석결과에

큰 변화가 없이 거의 동일하였으나 교육수준에서 초등학교

중퇴인 경우가 추가로 부의 방향의 유의성을 보였다(p=0.025).

일상활동의 경우 나트륨 섭취량 변수의 유의성은 사라졌고

교육수준에서 양의 방향성을 보이던 변수는 사라졌고 추가

로 9-12년 미만에서 부의 연관성(p=0.000)이 관찰되었으며

가구 소득수준의 유의성 역시 사라졌다. 통증/불편의 경우 나

트륨 섭취량 변수의 유의성이 사라진 것 이외에 나머지 유

의성은 그대로 존재하였다. 불안/우울의 경우 다른 변수에서

의 유의성에는 변화가 없었으나 추가적으로 1,000 kcal 당

나트륨 섭취량이 중위값을 초과할수록(p=0.046) 통증/불편과

관련된 삶의 질은 감소하였고 모델의 설명력은 다소 증가하

여 6.1%였다.

생활의 질에 대한 Hyeon(1976)의 연구를 살펴보면, 국내

경제적 환경이 현대사회와 비교하여 매우 열악한 상태였음

에도 불구하고 연구자는 1970년대의 현대인들이 경험하고

있는 물질만능주의가 인간성의 상실을 초래하고 있으며 현

대인들은 질적 측면으로의 전환을 목표로 삼고 있다고 표현

을 하고 있다. 더욱이, 생활의 질에 대한 정의를 최고(aristic)

와 쾌락(hedonic)으로 구분을 지어 설명을 하였으며, 전반적

으로는 생활의 질은 행복지향적(happiness-oriented) 측면으

로 기술하고 있다. 즉, 삶의 질에 대한 고민은 단순한 일차

원적 요인에 근거하여 설명을 할 수 있는 것이 아니며, 다양
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한 요인들이 복합적으로 연계가 되어 있음을 알 수 있다.

Shin & Kim(2013)의 삶의 질에 대한 메타분석에서 살펴보

듯이, 삶의 질에 미치는 영향 변수들은 다양하며, 본 연구에

서도 영향 변수들이 무엇인지 그리고 어떠한 영향 정도를 미

치고 있는지를 살펴보고자 하였다. 삶의 질은 생활습관, 특

히 매일 일상에서 섭취하는 식사의 질과도 밀접한 관련이 있

으며 최근 연구에서는 나트륨 섭취량과 HRQoL 간의 역의

연관성(Winyangkul & Ruankham 2017)을 보고한 바 있다.

국내의 경우 한방 약재를 가미한 기능성 제품 적용 후의 삶

의 질 변화(Cho et al. 2015; Jeong et al. 2016; Jeong et

al. 2018)와 관련된 주제들이 많았으나, 한방 의료의 전반적

변인들이 삶의 질 간의 연관성에 초점을 두는 연구가 미비

한 것으로 파악되었다. 본 연구에서 나트륨의 절대섭취량은

삶의 질과 양의 연관성을 보였으나, 에너지를 고려한 나트륨

섭취량, 즉 식사의 질에 대한 척도를 보여주는 나트륨 변수

의 경우에는 역의 연관성을 보였다. 이는 나트륨 섭취량 및

전반적인 사회경제적 수준이 낮은 본 연구집단의 특성에 따

라 나트륨 섭취량이 많을수록 식사와 관련된 영양소 섭취량

의 절대값이 증가했던 결과가 반영된 것으로 생각된다. 결과

적으로 전체 에너지 섭취량이 고려되지 않은 나트륨의 절대

섭취량 측면에서는 선행연구와 반대의 경향성을 보이지만 식

사의 질로 평가했을 때는 에너지 당 나트륨 섭취량이 많았

을 때 오히려 불안/우울과 관련된 삶의 질 점수가 낮아 선행

연구와 유사한 경향을 보였다고 추측된다. 이는 선행연구들

이 보고한 본 연구보다 나트륨 섭취량이 높은 집단이나 국

민건강통계(Ministry of Health and Welfare, Korea Disease

Control and Prevention Agency 2020)에서 제시한 국민평균

(본 연구집단보다 평균 하루 섭취량이 400-1000 mg 높은 집

단)에 준하는 집단에서 확인이 필요하다고 판단된다.

삶의 질은 거시적인 측면에서 살펴보면 삶의 만족, 행복,

복지, 등의 개념을 아우르고 있으며 판단 기준이 한 개인 자

신이 주관적으로 자신에게 주어진 평가라고 할 수 있을 것

이다. Kotler(2003)는 만족에 대하여 개인의 기쁨이나 실망

감을 일컫는데, 그러한 감정은 그 개인이 가지고 있는 기대

감에 반하여 초래되는 결과에 대한 인식이라고 정의하고 있

다. Zeithaml et al.(2018)도 만족에 대한 다양한 요인이 존

재하고 있으나 개인적인 요인의 영향을 받는 종속변수로 설

명하고 있다. 행복에 대한 정의 또한 다양하게 기술하고 있

는데, Uchida et al.(2004)는 행복을 주변 환경에 제지 받지

않는 긍정적인 감정의 상태로 기술하고 있으며, Wallis

(2005)는 만족, 사랑, 기쁨, 즐거움을 느끼는 개인의 심리적

상태로 제시한다. 더불어, Schimmel(2013)은 행복은 한 개인

자신이 그의 삶 전체를 호의적으로 판단하는 정도로 정의한

다. 한편, 복지(wellbeing)의 정의와 관련한 선행연구 중 가

장 많이 인용되고 있는 연구논문(Dodge et al. 2012)에서 복

지는 최근 연구의 중요한 화두임에도 불구하고 명확한 정의

를 내리기는 어렵다고 제시한다. 여러 선행연구들의 고찰과

역사적 흐름, 구성 요건 등을 고려한 복지의 정의에 대하여

한 개인의 삶에 영향을 받아서 발생하는 심리적 평정감으로

기술한다. 학자들은 복지의 정의에 대한 논의 과정에서 고대

철학자의 아리스토텔레스의 행복론과도 맞물려 있으며, 심리

적, 육체적 및 재원을 소비할 때 발생하는 개인이 가지는 심

리적 균형(balance)으로도 표기한다. 많이 인용되고 있는 다

른 연구(Prescott-Allen 2001)에 의하면, 인류 복지에 대하여

사회를 구성하고 있는 구성원들의 욕구(needs)와 잠재성을

충족시켜줄 수 있도록 기회를 제공하는 조건이라고 기술하

며 이 정의를 각 국가의 복지 지수를 평가하는 잣대로 사용

하고 있다.

소득수준과 삶의 만족도와의 상관성은 흥미로운 주제이다.

많은 현대인들이 소득수준의 향상은 만족도의 상승과 밀접

한 관련이 있을 것이라는 합리적인 논리를 제시하고 있다.

다만, 소득수준의 향상은 절대값이 존재하는 것이 아니기에

상대적인 개념으로 접근을 해야 하겠다. 가령, Hyeon(1976)

의 1970년대 삶의 질에 관한 연구에 의하면, 국내의 경제적

환경을 고려하였을 때, 국내 총생산(Gross Domestic Product)

은 4조 2,400억 원 정도를 나타내고 있으며, 현재 2019년의

1,914조원과 비교하면, 그 수치는 450배 가량의 차이를 보이

고 있다. 그럼에도 불구하고, Hyeon(1976)의 연구에서는 동

시대의 개인들은 물질 만능주의를 지향함으로 인하여 인간

성의 상실이 사회적으로 대두되는 문제로 기술하고 있다. 역

설적으로 기술하자면, 인간은 물질을 취득하고자 하는 지속

적인 욕심을 가지고 있으며, 소득의 축적을 통한 삶의 만족

을 지향하고 있다고 할 수 있다. 그렇다면, 1970년대의 표본

을 연구하기에는 어려움이 존재하는 만큼, 본 연구 대상자들

에게 있어서도 소득 수준의 차이는 삶의 만족에 절대적 영

향 요인으로 역할을 하고 있을까 라는 합리적 의심을 가지

게 한다. 또한, 소득의 성장이 개인의 삶의 만족에 지속적인

역할을 할 것인가 라는 또 하나의 화두가 대두한다. 소득 수

준과 삶의 질과의 관계를 고찰한 선행연구들에 의하면, 일정

수준의 소득 수준이 보장되기 시작하면, 삶의 질과의 관계가

무의미하게 됨을 지적한다(Lee 2018). 더해서, Choi(2018)는

소득수준의 상승은 삶의 만족도에 있어서 비례관계를 보이

고 있으며, 소득 수준이 월 700만 원 이상인 군은 월 100만

원 미만인 군에 비하여 삶의 만족도가 33.823배 높다고 제

시했다. 하지만, 소득 수준이 가령 월 1000만 원을 상회하는

개인군이 존재하지 않은 만큼 일정 소득 수준의 상승이 발생

하더라도 삶의 만족에 변화가 없는지에 대하여는 추가적인 표

본의 확보와 함께 심층적인 연구의 필요성을 기술하였다.

본 연구는 국내 특정 농촌 인구집단을 대상으로 하였으므

로 연구결과를 다른 배경을 지닌 집단에 일반화하기 어렵다

는 한계점을 지닌다. 또한 삶의 질에 대한 평가를 자가평가

로 했으며 객관적으로 평가의 타당도를 입증할 수 없는 한

계점을 지닌다. 또한 본 연구는 삶에 질과 관련된 알려진 종

교(Shin & Kim 2013)와 같은 일부 변수를 포함하지 않았다.
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그러나 단계적 선형회귀분석으로 삶의 질과 관련된 다양한

변수를 선별해내었다는 장점을 지니기도 한다. 그럼에도 불

구하고 본 연구는 본 연구의 대상이 되고 있는 지역주민의

삶을 어떻게 향상시킬 수 있는지에 대한 기초자료를 제공할

수 있을 것으로 사료된다. 뿐만 아니라, 본 연구의 배경이 되

는 지역 사회와 유사한 환경에서 어떠한 개선을 확보할 수

있을 것인지에 대한 전략을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

IV. 요약 및 결론

본 연구의 결과를 종합한 시사점으로 우선, 삶의 질에 있

어 교육의 역할의 중요성을 강조할 필요가 있을 것이다. 본

연구 대상자 평균 연령이 60대인 것을 감안하면, 한국의 동

시대 경제적 어려움을 함께 극복하였던 세대로서 교육이 우

선이기 보다는 생계가 우선이었던 당시 사회적 환경을 고려

할 필요가 있다. 이는 자신의 교육에 대한 열의의 부족이 아

닌 동시대의 경제적 어려움과 가족의 생계를 극복하기 위하

여 교육에 대한 열의를 희생하였던 심리적 반증이라고 할 수

있을 것이다(Yeo et al. 2007). 이는 가족 중심적 문화에서

다음 세대를 위한 자신의 희생으로 감내하려는 동시대의 사

회적 환경을 대변한다고 할 수 있을 것이다. 뿐만 아니라, 희

생을 부모의 의무라고 생각하는 비율이 남성이며, 연령이 높

을수록, 학력수준이 낮을수록 높게 인식하고 있는 선행연구

의 분석과 유사하다고 할 수 있다(Kim & Choi 2008). 위에

언급한 세대들은 현재의 평균 60대들이 많이 포함되고 있으

며, 이들은 지역사회 인구 중 다수를 차지하고 있다. 지역사

회 프로그램 담당자들은 위에 해당하는 집단들을 대상으로

학력을 증명해 줄 수 있는 자격증 프로그램을 개발하여 참

여를 권장하는 것이 적절할 것으로 사료된다. 이러한 제안은

많은 교육 훈련 프로그램을 제공하고 있는 정부 및 지자체

에 참여한 노년층들의 교육 훈련 수료 후에 자신감의 상승

으로 삶의 만족도가 동반상승함을 지적하고 있다(Ji et al.

2012). 교육 프로그램은 지역의 환경에 적합하게 개발을 하

여야 한다.

향후 농촌 지역사회의 인구 노령화의 증가세와 인구 유입

에 대한 감소와 관련하여 삶의 질에 대한 논의가 충분히 제

공되어야 할 것으로 사료된다. 삶의 질은 앞서 언급하였던

것과 같이, 한 개인의 생활에 대한 행복 인지라고 할 수 있

을 것이다. 지역사회는 행복을 목표를 많은 공약들을 제시하

고 있으나 지역사회의 누구를 대상으로 어떠한 공약이 우선

이 되는지를 살펴보기 위해서는 지역사회의 표본을 검토하

여 대다수의 행복이 성취될 수 있도록 노력하는 것이 더욱

효과적일 수 있다. 본 연구에서 개인이 가진 인구통계학적

특성 뿐 아니라 나트륨 섭취로 평가된 식사의 양과 질 측면

까지 고려할 때, “One size fits all” 전략보다는 집단별 지역

사회의 현안에 초점을 맞춘 이전보다 효과적인 프로그램이

개발되기를 전략으로 제안한다.
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