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요  약　본 연구의 목적은 한국인 대상의 국민건강영양조사(2018년) 자료 중 30세 이상의 인구를 대상으로 나이, 신체활동
(걷기, 근력운동), 주관적 체형 인식, 체중의 변화가 주관적 건강 상태와의 관계를 알아보고자 하였다. 본 연구의 대상과 연구
방법은 제7기 3차년도 국민건강영양조사 (2018년)를 이용한 이차분석연구이다. 나이, 1주일간 걷기 일수, 1주일간 근력운동 
일수, 주관적 건강 상태, 주관적 체형 인식, 그리고 1년 동안 체중 변화 유무를 변수로 이용하여 주관적 건강 상태와의 상관성 
분석을 SPSS를 활용하여 통계적 유의성 있는 결과를 활용하였다(p<.01). 7일(매일) 걷기를 한다는 응답율은 30-45세는 
21.9%, 50-64세는 27.2% 그리고 65세 이상은 26.6%이며, 5일 근력운동을 한다는 응답율은 30-45세는 3.6%, 50-64세는 
8.4% 그리고 65세 이상은 7.9%이다(p<.001). 주관적 건강 상태는 나이 (.091), 1주일간 걷기일수(.739), 1주일간 근력운동 
일수 (.530), 주관적 체형인지(.256), 1년간 체중 변화(.303)에 대해서는 양의 상관관계가 있었다(p<.01). 본 연구에서는 주관
적 건강 상태는 ‘나쁨’이라고 응답한 연령대는 65세 이상이 21.4%로 가장 높았으며, 그 다음으로는 50-64세는 15.7%, 
30-45세는 11.0% 순으로 나타났다. 이는 걷기, 근력운동을 함으로써 주관적 건강 상태가 좋아질 것으로 기대할 수 있었다. 
이러한 결과를 토대로 연령에 따른 개인의 주관적 건강 상태 향상을 위한 건강 관련 프로그램을 마련하는데 기초자료로 제공
하고자 한다. 

키워드 : 주관적 건강상태, 주관적 체형인식, 걷기, 근력운동, KNHANES

Abstract　The purpose of this study was to investigate the relationship between age, physical activity (walking, 
strength exercise), subjective body shape recognition, and weight change with subjective health status in the 
population aged 30 years or older among the data of the National Health and Nutrition Examination Survey 
(2018) of Koreans. The subject and method of this study was a secondary analysis study using the 7th 3rd year 
National Health and Nutrition Examination Survey (2018). Age, walking days per week, strength training days 
per week, subjective health status, subjective body shape recognition, and weight change during the year were 
used the SPSS (p<.01). The response rate of walking for 7 days (every day) was 21.9% for those aged 30-45, 
27.2% for those aged 50-64, and 26.6% for those aged 65 or older. aged 8.4% and over 65 years old 7.9% 
(p<.001). The subjective health status was positively correlated with age (.091), number of walking days per 
week (.739), number of days of strength exercise per week (.530), subjective perception of body shape (.256), 
and weight change over one year (.303). There was a relationship (p<.01). In this study, the age group that 
answered ‘bad’ in subjective health status was the highest at 21.4% of those aged 65 or older, followed by 
15.7% of those aged 50-64 and 11.0% of those aged 30-45. This could be expected to improve subjective health 
status by walking and strength training. Based on these results, it was intended to provide basic data for 
preparing health-related programs to improve subjective health status of individuals according to age.

Key Words : Perceived health status, Subjective body recognition, Walking, Strength training, KNHANES
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1. 서론

고령화 사회의 점진적인 증가와 함께 정신적·신체적 
건강, 정신적 및 사회적 건강 상태, 삶의 만족도 등 주관
적 웰빙 척도에 대한 관심이 급증하고 있다.

한국의 25-49세 인구는 2020년 36.8%를 넘어 2025
년 34.9%, 2030년 32.8%로 서서히 감소할 것으로 예상
하고 있다. 2020년 한국의 50~64세 인구가 23.9%였으
며, 2025년 24.8%으로 다소 증가하였다가 2030년에는 
24.2%로 다소 감소할 것으로 전망하고 있다. 향후 인구 
추이로 보았을 때 장년층인 50-64세 인구는 다소 증가 할 
것으로 예측하고 있다[1].

우리나라 기획재정부에서 제공하는 생애주기별 기준
에 따르면 중년은 30-49세, 장년은 50-64세, 그리고 노
년은 65세 이상으로 분류되어 있다[2]. 그리고 우리나라
의 중위연령은 1976년에는 20세, 1997년에는 30세, 
2014년에는 40세, 그리고 2020년는 43.7세로 나타났으
며, 2031년 50세를 넘어서고 2064년에는 62.0세로 중년
에서 장년층으로 점점 더 고령화 사회로 전환되는 추세로 
전망되고 있다[3]. 

MEHM(Minimum European Health Module)의 연구
[4]에서는 4,798명의 이탈리아 거주자(49.7% 여성, 
35-79세)를 대상으로 CUORE 프로젝트 건강 검진 설문 
조사(2008-2012)에서 건강 상태에 대한 부정적인 인식
은 높은 유병률과의 연관성이 있었으며, 35-44세의 남성
(9%)과 여성(24%), 75-79세의 남성(46%)과 여성(61%)이
었다. 또한 65-69세는 여성의 부정적 인식이 50%로 남성
보다 훨씬 높았다[4]. 이는 건강 상태에 대한 인식이 유병
률과 연관이 되어 있음을 알 수 있었고, 특히 여성이 더 
부정적인 인식을 보임을 알 수 있었다.

20-80대의 일본인 1,459명을 대상의 연구[5]에서는주
관적 심리적 연령에 관한 연구에 의하면 주관적인 나이는 
실제나이보다 젊게 느꼈고, 중년과 노년 나이에 해당하는 
50-80대는 젊은 성인 나이에 해당하는 20-30대 보다 큰 
격차를 보였다[5]. 이처럼 주관적인 심이적 나이는 나이
가 듦었음에도 불구하고 젊게 느끼고 있음을 알 수 있었
다.

196명의 55-87세의 해당하는 미국인의 주관적 연령
에 관한 연구 결과에 따르면 주관적인 연령 예측은 개인
적, 사회적, 몸단장, 신체 중심, 트렌드 활동인 것으로 나
타났었다[6].

한국 노인 연구의 경우 노후 준비 수준이 높고 경제활

동을 하고 현재 앓고 있는 질환이 적을 경우와 지역사회 
내 보건의료자원 수가 많은 경험을 할수록 주관적 건강 
수준이 높은 것으로 나타났다[7]. 또 다른 연구에서 보면 
주관적 건강 인식은 중장년과 노년의 노화에 대한 태도에 
영향을 미쳤다[8]. 이처럼 주관적 건강 상태 또는 주관적 
건강 인지는 다양한 구성요소에 따라 달라짐을 알 수 있
었고, 본 연구는 신체 활동(걷기, 근력운동)이나 주관적 
체형 인식이 주관적 건강 상태에 어떠한 영향을 주는지 
알아보고자 하였다.   

중 · 장년 시기는 활동이 가장 활발하여 사회·경제적 지
위의 절정기이면서 노화가 시작되어 노년기와 퇴직·은퇴
를 동시에 준비하는 시기이며 인생 후반기를 설계하고 준
비해야 하는 삶의 중반기이고 노년기 삶의 질과 직결되므
로 한 개인의 인생에서 가장 중요한 시기일 것이다. 또한 
중·장년 시기는 다양한 변화를 경험하는 전환기로 기대수
명의 증가와 초고령사회를 눈앞에 두고 있는 오늘날 중·
장년 삶의 질의 중요성은 더욱 강조되고 있다.  

본 연구는 국민건강영양조사(2018년)의 30세 이상의 
인구를 대상으로 건강 관련 요소로서 나이, 신체활동(걷
기, 근력운동), 주관적 체형 인식, 체중 변화의 변수와 주
관적 건강 상태와의 관계를 알아보고 추후 연령에 따른 
개인의 긍정적인 주관적 건강 상태를 위한 프로그램을 마
련하는데 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상 
본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차년도 (2018) 자

료를 이용한 이차분석연구이며, 해당기관에 자료요청을 
하여 승인 후 진행하였다. 국민건강영양조사는 건강설문
조사, 검진 및 영양조사로 구성되어 있으며, 건강설문조
사를 이용하였다. 본 연구에서는 2018년도 자료의 7,992
명 중 연구의 목적에 부합하게 결측치를 제외한 30세 이
상의 대상으로 하였으며, 최종 5,648명을 선정하였다.

2.2 연구방법
해당 연령의 건강 관련 요소로서 성별, 나이, 1주일간 

걷기 일수, 1주일간 근력운동 일수, 주관적 건강 상태, 주
관적 체형 인식, 일년 동안 체중 변화 유무를 변수로 하여 
분석에 이용하였다.
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2.3 변수설명
1주일간 걷기 일수는 전혀하지 않음, 1일, 2일, 3일, 4

일, 5일, 6일, 그리고 7일(매일)로 구성되어 있다. 1주일
간 근력운동 일수는 전혀하지 않음, 1일, 2일, 3일, 4일, 
그리고 5일로 구성되어 있다. 주관적 체형 인식은 매우 
마른편, 약간 마름 편, 보통, 약간 비만, 그리고 매우 비만
으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 비만에 가깝게 
인식하고 있음을 의미한다. 1년간 체중 변화 유무는 변화 
없음, 체중 감소, 그리고 체중 증가로 구성되어 있다. 주
관적 건강 상태는 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 그리고 매
우 나쁨으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 건강 상태가 
나쁘게 인식하는 것이다.

2.4 자료분석
SPSS 21.0(IBM Corp., NY, USA) 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 나이에 따른 요인 간 분석을 위해 교차분
석을 실시하였으며, 피어슨 상관관계(Pearson correlation 
coefficients) 분석으로 변수 간의 자료를 분석하였다. 통
계적 유의성 검증은 유의수준 0.05 수준에서 확인하였다.

3. 결과

3.1 나이에 따른 요인분석
1주일간 걷기 일수는 전혀하지 않음, 1일, 2일, 3일, 4

일, 5일, 6일, 그리고 7일(매일)로 구성되어 있다. 항목별 
결과는 Table 1과 같다. 전혀하지 않는다고 응답한 
30-49세는 15.4%, 50-64세는 16.9% 그리고 65세 이상
은 27.2%로 나타났다. 그리고 7일(매일) 걷기를 한다는 
응답율은 30-45세는 21.9%, 50-64세는 27.2% 그리고 
65세 이상은 26.6%로 나타났다.

 
Table 1. Number of walking (days) per week 

according to age level
Number of walking Age(y)/N(%)

30-49 50-64 65≤
not at all 341(15.4) 272(16.9) 429(27.2)

1 day 157(7.1) 108(6.7) 74(4.7)
2 day 268(12.1) 139(8.6) 121(7.7)
3 day 297(13.4 209(13.0) 171(10.9)
4 day 160(7.2) 119(7.4) 106(6.7)
5 day 264(11.9) 167(10.4) 104(6.6)
6 day 130(5.9) 80(5.0) 52(3.3)

7 day(every day) 487(21.9) 438(27.2) 420(26.6)
total 2,221(100) 1,613(100) 1,576(100)
χ2(p) 164.877a (.000) ***

p***<.001

1주일간 근력운동 일수는 전혀하지 않음, 1일, 2일, 3
일, 4일, 그리고 5일로 구성되어 있으며, 분석 결과는 
Table 2과 같다. ‘전혀하지 않는다’고 응답한 30-49세는 
74.6%, 50-64세는 73.1% 그리고 65세 이상은 78.7%로 
나타났다. ‘5일 근력운동을 한다’는 응답율은 30-45세는 
3.6%, 50-64세는 8.4% 그리고 65세 이상은 7.9%로 나타
났다.

Table 2. Number of strength training (days) per 
week according to age level

Number of strength 
training

Age(y)/N(%)
30-49 50-64 65≤

not at all 1,657(74.6) 1,179(73.1) 1,241(78.7)
1 day 99(4.5) 30(1.9) 16(1.0)
2 day 107(4.8) 71(4.4) 36(2.3)

3 day 114(5.1) 93(5.8) 42(2.7)

4 day 48(2.2) 24(1.5) 26(1.6)
5 day 81(3.6) 135(8.4) 125(7.9)

unmatched 115(5.2) 81(5.0) 90(5.7)
total 2,221(100) 1,613(100) 1,576(100)
χ2(p) 131.127a (.000) ***

p***<.001

주관적 체형 인식은 매우 마른편, 약간 마름 편, 보통, 
약간 비만, 그리고 매우 비만으로 구성되어 있으며, 결과
는 Table 3과 같다. ‘보통’이라고 응답한 30-49세는 
36.2%, 50-64세는 41.0% 그리고 65세 이상은 43.1%로 
나타났다. 그리고 ‘약간 비만’이라는 응답율은 30-45세
는 39.4%, 50-64세는 35.7% 그리고 65세 이상은 27.0%
로 나타났다.

Table 3. Subjective body recognition according to 
age level

Subjective Body 
Recognition

Age(y)/N(%)
30-49 50-64 65≤

very skinny  65(2.9) 46(2.9) 112(7.1)
a little skinny 215(9.7) 155(9.6) 213(13.5)
Commonly 804(36.2) 662(41.0) 679(43.1)

Slightly overweight 875(39.4) 576(35.7) 425(27.0)
very obese 232(10.4) 149(9.2) 98(6.2)
unmatched 30(1.4) 25(1.5) 49(3.1)

total 2,221(100) 1,613(100) 1,576(100)
χ2(p) 152.952a (.000) ***

p***<.001

1년간 체중 변화 유무는 변화 없음, 체중 감소, 그리고 
체중 증가로 구성되어 있으며, 결과는 Table 4과 같다. 
‘변화 없음’이라고 응답한 30-49세는 55.0%, 50-64세는 
69.4% 그리고 65세 이상은 72.3%로 나타났다. 그리고 
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　 (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Perceived Health Status (1) 1 　 　

Age (2) .091
(.000)** 1 　 　 　 　

Walking (3) .739
(.000)**

.013
(.356) 1 　 　 　

Strength training (4) .530
(.000)**

.018
(.197)

.742
(.000)** 1 　 　

Subjective Body Recognition (5) .256
(.000)**

-.075
(.000)**

.278
(.000)**

.191
(.000)** 1 　

Weight change (6) .303
(.000)**

-.093
(.000)**

.336
(.000)**

.234
(.000)**

.591
(.000)** 1

p**<.01

Table 6. Subjective body recognition according to age level

‘체중 증가’라는 응답율은 30-45세는 32.9%, 50-64세는 
17.7% 그리고 65세 이상은 10.3%로 나타났다.

Table 4. Weight change in 1 year according to age 
level

Weight change Age(y)/N(%)
30-49 50-64 65≤

No change  1,222(55.0) 1,119(69.4) 1,139(72.3)
Weight loss 237(10.7) 184(11.4) 225(14.3)
Weight gain 731(32.9) 285(17.7) 163(10.3)
unmatched 31(1.4) 25(1.5) 49(3.1)

total 2,221(100) 1,613(100) 1,576(100)
χ2(p) 311.525a (.000) ***

p***<.001

주관적 건강 상태은 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 그리
고 매우 나쁨으로 구성되어 있으며, 결과는 Table 5과 같
다. ‘보통’이라고 응답한 30-49세는 52.8%, 50-64세는 
49.7% 그리고 65세 이상은 43.8%로 나타났다. 그리고 
‘나쁨’이라는 응답율은 30-45세는 11.0%, 50-64세는 
15.7% 그리고 65세 이상은 21.4%로 나타났다.

Table 5. Perceived health status according to age 
level

Perceived health status Age(y)/N(%)
30-49 50-64 65≤

Very good  79(3.6) 71(4.4) 66(4.2)
Good 591(26.6) 336(20.8) 358(16.4)

Normal 1173(52.8) 801(49.7) 690(43.8)
Bad 245(11.0) 253(15.7) 337(21.4)

Very bad 26(1.2) 76(4.7) 158(10.0)
unmatched 107(4.8) 76(4.7) 67(4.3)

total 2,221(100) 1,613(100) 1,576(100)
χ2(p) 277.790a (.000) ***

p***<.001

 3.2 주관적 건강상태와 관련요인 간의 상관관계
주관적 건강 상태와 요인간의 관계는 Table 6와 같다. 

주관적 건강 상태는 나이 (.091), 1주일간 걷기 일수
(.739), 1주일간 근력운동 일수 (.530), 주관적 체형인지
(.256), 그리고 1년간 체중 변화 (.303)에 대해서는 양의 
상관관계가 있었다(p<.01). 특히 1주일간 걷기 일수
(.739)와 1주일간 근력운동 일수 (.530)는 주관적 건강상
태와 상당히 높은 상관성이 있음을 알 수 있었다. 주관적 
체형인지 (-.075)과 1년간 체중변화 (-.093)는 주관적 건
강상태에 대해서는 음의 상관관계가 있었으나 상관성은 
낮았다(p<.01).

4. 논의 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 2018년 자료 중에서 30
세 이상 모든 성별의 인구를 대상으로 1주일간 걷기 일
수, 1주일간 근력운동 일수, 주관적 체형 인식, 1년 동안 
체중 변화 유무 변화와 주관적 건강 상태에 미치는 상관
성을 알아보고, 이들의 영향요인을 찾아 주관적 건강 상
태를 위한 프로그램의 작성하는데 기초자료가 되고자 시
행되었다. 본 연구에서는 주관적 건강 상태는 ‘나쁨’이라
고 응답한 연령대는 65세 이상이 21.4%로 가장 높았으
며, 그 다음으로는 50-64세는 15.7%, 30-45세는 11.0% 
순으로 나타났다. 이는 나이가 많아질수록 나쁘다는 결과
이며, 선행연구[9, 10]와 유사한 결과로 나타났다.

본 연구에서도 주관적 건강 상태는 1주일간 걷기 일수
(.739), 1주일간 근력운동 일수 (.530), 주관적 체형인지
(.256), 1년간 체중 변화 (.303)에 대해서는 양의 상관관
계를 보였다. 이는 걷기, 근력운동을 함으로써 주관적 건
강 상태가 좋아질 것으로 기대할 수 있었다. 미국과 한국
의 주관적 건강 상태에 관한 연구 결과에 따르면 미국이 
한국이 미국보다 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 확인
하였다[11]. 이는 활동 제한, 일부 만성질환 여부 등의 주
관적 건강 상태에서 차이가 있었다. 특히 활동 제한과 만
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성질환의 경우 미국이 주관적 건강 상태 측면에서 보았을 
때 한국보다 더 긍정적인 결과를 보였다. 이러한 연구를 
토대로 향후 한국인의 활동 제한, 만성질환 여부와 주관
적 건강 상태와 연관성을 알아보고자 한다.

본 연구 결과를 토대로 주관적 건강 상태를 향상시키
기 위한 관리 프로그램을 구성하는 필요한 구성요소 매일 
걷기와 근력운동을 할 수 있도록 도움이 되는 건강관리 
메뉴얼의 필요성을 제기하고자 한다. 

연구 방법이 국민건강영양조사에 국한하여 측정한 결
과이기에 다소 제한점이 있고 일반화하기엔 어려움이 있
다. 하지만 표본이 대표성이 고려된 국민건강영양조사의 
분석이었으며, 본 연구 결과를 토대로 주관적 건강상태를 
위한 관리 프로그램 마련을 위한 자료를 제공하고자 한
다. 근력운동 일수 (.530), 주관적 체형인지(.256), 1년간 
체중 변화(.303)에 대해서는 양의 상관관계가 있었다
(p<.01). 이러한 결과를 토대로 연령에 따른 개인의 주관
적 건강 상태 향상을 위한 건강 관련 프로그램을 마련하
는데 기초자료로 제공하고자 한다. 
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