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Objectives: This study aims to find differences that reflect the magnitude of health disparities in wage
workers in Korea according to income index(personal income, household income, equivalized income)
by gender.

Methods: Data was obtained from the 11th wave of Korean Labor and Income Panel Survey in 2008.
This study analyzed 4,205 subjects(2,570 males and 1,635 females) aged 19-65 years. To compare the
health effects of each income index by gender, unconditional multiple logistic regression, health-related
behaviors, and working conditions were used. The unconditional multiple logistic regression was adjust-
ed by socio-demographic characteristics. All statistics were estimated using SAS survey procedures.

Results: According to unconditional multiple logistic regression, significant differences in ORs
between men and women were observed in this study for those wage workers who self-rated their health
status to be poor. This was consistent between each income index. Men had an OR of 1.76 (95% CI,
1.28~2.43) by personal income, 1.70 (95%CI, 1.25~2.32) by household income and 1.69 (95% CI,
1.23~2.31) by equivalized income. Women had an 2.09 (95% CI, 1.47~2.97) by household income and
OR of 1.95 (95% CI, 1.36~2.79) by equivalized income, but personal income did not have a significant
effect on OR for women. 

Conclusions: The study of occupational and environmental medicine should consider that each income
index has different effects on the self-rated health status according to gender. Household income index
and equivalized income index would represent a health status for women.
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서 론

사회경제적 위치(socioeconomic position, SEP)란

사회구조 안에서 개인이나 집단이 차지하는 위치에 영향

을 미치는 사회적∙경제적 요인을 의미한다1). 일반적으로

사회경제적 위치를 나타내는 지표로써 교육수준, 직업계

층, 소득수준, 지역 등이 있는데 이런 지표들과 건강 및

질병, 건강관련 행태는 매우 밀접한 관련이 있다. 즉 사

회경제적 위치가 높을수록 건강수준이 높다는 연구결과는

가장 견고한 역학 연구결과의 하나이다. 이러한 사회경제

적 위치변수들은 역학 연구분야에서 중요한 보정변수로

많이 활용되었으며3), 건강에 영향을 미치는 주요한 결정

요인으로 중요성이 부각되어 왔다. 직업환경의학 연구분

야에서도 사회경제적 위치변수가 근로자의 건강 결정요인

으로 많이 사용되어 왔다. 특히 소득수준은 개인이 사용

가능한 물질적 자원을 직접 측정할 수 있는 지표로 건강

에 직접적으로 영향을 미치는 광범위한 물질적 자원에 영

향을 미치는데4,5), 생애에 걸쳐 누적효과를 가지는 한편,

단기적으로도 변화할 수 있는 역동적인 지표이다6). 소득

의 지출을 통해서 건강을 향상시키는 물품과 서비스를 이

용함으로써 건강에 이로운 효과를 발생시키기3) 때문에 국

내 사업장 기반의 많은 단면연구에서는 연봉 또는 월급여

의 형태로 조사되어왔다7-22).

소득수준과 건강과의 관계는 이미 많은 연구에서 밝혀

져 있는데 소득이 낮은 계층일수록 건강이 좋지 않은 사

람들의 비율은 증가하며, 소득수준에 따라 건강수준이 낮

아지는 현상은 중산층에도 잘 적용된다23,24). 또한 소득수

준에 따른 건강수준의 차이는 이환, 장애, 자가평가 건강

수준 등 모든 종류의 건강지표에 동일하게 적용된다25).

Buscaglia 등에 따르면 가구소득이 높을수록 입원환자의

사망률이 낮다고 보고하고 있으며26), Baral 등은 동성애

자들 사이에서의 인간면역결핍 바이러스(human

immunodeficiency virus, HIV) 감염률은 소득이 낮

은 국가에서 높다고 한다27). Rao 등의 연구에서는 불안

정협심증 환자들 중에서 자가 보고된 연간 가구소득이 낮

은 사람일수록 생존률이 낮았다28). 

우리나라에서도 소득수준과 건강과의 관련성을 보고한

연구가 있다. Khang 등은 한국노동패널조사(Korean

Labor and Income Panel Study, KLIPS) 1차 조사

(1998년도) 자료를 이용하여 가구원수 보정 월평균 가구

소득이 낮은 사람들은 높은 사람들에 비해 사망위험이

62% 높은 것으로 나타났으며, 경제적 어려움을 호소한

사람들에게서 그렇지 않은 사람들에 비해 4년 동안 사망

할 위험이 1.83배 높았다고 보고하였다29). 국민건강영양

조사 자료에서도 4년 동안 사망여부를 추적한 결과 소득

수준에 따른 사망률의 차이가 매우 큰 것으로 보고되었다

30). 우리나라 청소년의 경우 가족의 월 평균 수입과 건강

수준 관련 지표의 차이는 뚜렷하지 않았지만 청소년 본인

이 인지한 집안 경제사정의 어려움에 대한 지표가 남녀

모두 모든 건강관련 지표와 통계적으로 유의한 관련성을

보였다31). Chun 등에 따르면 소득 수준별 건강검진 수진

율의 차이가 남녀모두 뚜렷하게 나타났으며, 최근 들어

그 격차가 줄어들었는데 그 이유로 저소득층 무료 암 검

진 실시 등으로 기초생활수급 대상 저소득층의 의료 접근

성을 강화하는 정책을 들고 있다32). 

국내 대규모 연구 중에서 국민건강영양조사와 KLIPS

의 경우 월급여, 연봉뿐만 아니라 가구원 수와 가구소득

이 조사되었기 때문에 연구의 목적에 따라 여러 가지 소

득지표를 사용할 수가 있다. 개인소득은 개인의 물질적

조건을 파악하게 해주는 한편33), 가구소득은 개인이 속한

가구의 소비 수준을 결정한다는 점에서 의미가 있다. 특

히 KLIPS의 경우 가구의 총소득을‘전년도 한 해 동안

의 근로소득, 금융소득, 부동산소득, 사회보험소득, 이전

소득 및 기타소득 등 모든 항목별 가구소득을 합한 액수’

라고 정의하고 있기 때문에 건강을 향상시키는 물품과 서

비스를 이용할 수 있는 자원을 더 잘 나타내리라 판단된

다.

이렇듯 국내에서도 소득수준과 건강과의 관련성을 관찰

한 연구가 많이 있으나 소득수준의 지표를 월평균 개인소

득, 가구소득, 균등화소득(equivalized income) 등 다

양하게 사용하고 있으며, 이들 지표에 따른 건강불평등의

크기가 어떠한 양상으로 나타나는지 알아보는 연구는 없

었다. 최근 5년간 대한직업환경의학회지에서 소득을 보정

변수로 사용한 논문을 찾아보면 대부분 개인연봉이나 월

급여 등의 개인소득을 보정변수로 사용하였고, 가구소득

을 보정변수로 사용한 것은 2009년 1건34), 2010년에 3건
35-37)에 불과하였으며, 균등화소득을 보정변수로 사용한 연

구는 2010년도에 단 2건34,35)에 불과하였다. 건강영향을

살펴보기 위해서는 가구원 수 보정 가구소득을 계산해야

한다는 해외의 보고가 있으나5,38,39), 국내에서는 각각의

소득지표에 따른 건강수준이 어떻게 나타나는지 알아본

연구는 없었다.

여성의 건강불평등 연구에서 개인의 소득수준이 여성의

사회경제적 위치를 잘 나타낼 수 있을 것인지는 논란이

있다. 사회경제적 위치가 낮을수록 건강수준도 낮다는 것

은 이미 알려진 바이기 때문에 여성의 사회경제적 위치를

잘 나타내는 지표일수록 건강불평등도 잘 나타날 것이라

고 생각된다. 여성의 경우 개인단위 분석에서 사회경제적

위치에 따른 유병율과 사망률의 사회적 변이는 흔히 남성

에 비해 적은 것으로 조사되는데 실제로 남성에 비해 건

강불평등의 크기가 작은지에 대해서는 현재 동의가 이루

어지지 않았다3). 개인소득지표가 여성의 건강불평등을 잘



반영하지 못한다면 다른 대안적인 지표를 사용해야 할 것

이다. Krieger 등은 여성의 사회경제적 위치에 따른 건

강불평등에 관한 연구에서는 성에 관계없이 가족 중 가장

높은 계급지위를 가진 사람을 가장으로 규정한 성 중립적

방식(gender neutral approach)이 효과적인 측정지표

이며, 만약 표본 수가 충분히 크다면 통합 분류 방식

(joint classification approach)이 사용되어야 한다고

보고하고 있는데40) 이는 여성에서 개인소득보다는 가구소

득에 의한 건강불평등의 크기가 더 클 것이라는 가설을

뒷받침하고 있다. 이러한 연구결과를 참고할 때 여러 형

태의 소득지표가 나타내는 건강불평등의 크기는 남성과

여성이 다르게 나타날 것이라고 예상된다.

국내 연구에서 여러 가지 소득 변수에 따른 건강수준이

남녀별로 어떻게 다른지 비교한 연구가 없었기에 본 연구

에서는 이를 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 한국노동

패널조사 자료를 이용해서 임금근로자들 중, 개인소득,

가구총소득, 균등화소득 지표를 사용하여 과연 남녀별로

사회경제적 위치를 잘 나타낼 수 있는 소득지표는 무엇인

지 자가평가건강수준을 통해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에 활용한 자료는 KLIPS 11차 조사(2008년)

자료를 이용하였다. KLIPS는 1995년 인구주택 총조사

의 10% 표본조사구(전국 21,675 조사구)를 모집단으로

하고 있는데 비농촌지역에 거주하는 한국의 가구와 가구

원을 대표하는 패널표본구성원(5,000 가구에 거주하는

가구원)을 대상으로 1년 1회 경제활동 및 노동시장이동,

소득활동 및 소비, 교육 및 직업훈련, 사회생활 등에 관

하여 추적하는 종단면 조사(longitudinal survey)로

1988년 처음 시작된 이후 2008년에 11차 조사까지 진행

되었다. 

본 연구에서는 11차 조사대상자 총 11,734명 중에서

‘일자리가 있다’고 답한 취업자 6,374명을 구분하였고,

이 중 타인 또는 회사에 고용된 임금근로자를 구분해내기

위해 종사상지위가 고용주 및 자영업자 1,640명(25.7%),

무급가족종사자 394명(6.2%)을 제외하고, 상용직, 임시

직, 일용직이라고 답한 4,340명(68.1%)을 연구에 포함

하였다. 청소년의 경우 해외 연구의 사례에서 사회경제적

위치에 따른 건강수준의 차이가 뚜렷하지 않은 것으로 여

러 연구에서 보고되었고41-44), 노인의 경우에 일반적으로

사회경제적 위치지표로 사용되는 교육, 직업, 소득을 노

인계층에 대한 연구에 적용하는데 어려움이 있다고 보고

되어45) 제외하였다. 그리하여 청소년과 노인을 제외하기

위해 연구대상자를 만나이 19~65까지로 제한하였고, 본

연구의 결과변수인 주관적 건강상태에 대한 답변을 하지

않은 3명과 가중치의 결측이 있는 5명을 제외하여 최종적

으로 남자 2,570명(61.1%), 여자 1,635명(38.9%), 총

4,205명에 대한 분석을 시행하였다(Fig. 1).

2. 연구 방법

1) 소득수준 지표

본 연구에서는 소득수준을 나타내는 지표로 개인소득과

가구총소득 그리고 균등화소득을 구하였다. 개인소득은

개인자료에서‘지난해 세후 총 연간 근로소득’을 사용하

였고, 가구총소득은 가구자료에서‘전년도 한 해 동안의

근로소득, 금융소득, 부동산소득, 사회보험소득, 이전소

득 및 기타소득 등 모든 항목별 가구소득을 합한 액수’를

사용하였다. 균등화소득의 경우 가구균등화지수(equiva-

lence scale)를 적용해야 하는데 외국의 경우 가구소득을

가구원 수의 0.36승으로 나누어준다든지46) 가구의 구성

(자녀 수)을 감안하기 위하여 가구 내 성인수와 자녀수의

1/2을 더한 값(성인수 + 자녀수×0.5)의 제곱근으로 가

구소득을 나눠주는 방식47) 등이 활용되고 있으나 국내에

서는 아동과 청소년에 대한 교육 및 의료서비스 지출이

많다는 점을 감안하여 아동 및 청소년을 성인과 동등하게
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Fig. 1. Flow of study participants selection.
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보고, 가구총소득을 가구원수의 제곱근으로 나누는 방식

[(가구 총소득)/(가구원수)^0.5]을 채택하였다. 이는 국

내에서 Khang 등48), Kim 등49), Jeong 등50)이 사용한

방법과 동일하고, OECD에서 소득에 의한 사회경제적

위치를 측정하는 방법으로 많이 사용되는 방법이다45).

2) 결과변수

조사당시 본인 스스로 평가한 현재의 건강상태를 결과

변수로 하였다. 응답은‘아주 건강함’, ‘건강한 편’, ‘보

통’, ‘건강하지 않음’,‘ 아주 건강하지 않음’의 5개 척도

로 조사되었고, ‘아주 건강함’과‘건강한 편’을 자가평가

건강수준이 좋은 군(healthy group)으로 나머지를 자가

평가 건강수준이 나쁜 군(unhealthy group)으로 정의

하였다.

3) 기타

나머지 독립변수로 조사대상자의 사회인구학적 특성,

건강관련 행태, 노동조건 항목을 범주화하였다. 사회인구

학적 특성으로는 성, 연령, 결혼상태를 선정하였는데 결

혼상태는‘미혼이다’, ‘기혼이며 배우자가 있다’, 그리고

나머지군(‘별거하였다’, ‘이혼하였다’, ‘배우자가 먼저

사망하였다’)으로 범주화하였다. 

건강관련 행태는 흡연유무, 음주유무를 사용하였다. 흡

연은‘현재 피운다’고 응답한 경우 흡연자로‘과거에는

피웠으나 현재에는 피우지 않는다’와‘피워본 적이 없다’

라고 대답한 대상자를 비흡연자로 분류하였다. 음주습관

은‘마신다’를 음주군으로‘과거에는 마셨으나 현재는 마

시지 않는다’와‘마셔본 적이 없다’를 비음주군으로 분류

하였다.

노동조건은 근속년수, 근로시간, 직업계층, 고용형태,

교대근무여부를 사용하였는데 근속년수는 1년 미만,

1~3년, 3~5년, 6년 이상으로 범주화하였다. 근로시간

의 경우 주당 평균근로시간을 사용하였는데‘현재 이 일

자리는 정규근로시간이 정해져 있습니까?’라는 질문에

‘아니오’라고 답한 사람들은 주당 평균근로시간을, ‘예’

라고 답한 사람들은 정규근로시간과 초과근로시간을 더한

값을 주당 평균근로시간으로 사용하였고, 주당 법정근로

시간인 40시간과 장시간 노동이라고 판단되는 60시간을

기준으로 범주화하였다. 직업계층은‘입법공무원’, ‘고위

임직원 및 관리자’, ‘전문가’, ‘기술공 및 준전문가’, ‘사

무종사자’를 비육체직으로‘서비스 종사자’및‘판매종사

자’를 포함한 나머지를 육체직으로 분류하였다. 고용형태

는 개인의 주관적인 판단 하에 자기 응답식으로 측정되었

는데 정규직(non-precarious worker)과 비정규직(pre-

carious worker)로 구분되었다. 교대근무여부를 묻는 문

항에‘그렇다’고 답한 사람을 교대근무자로 분류하였다.

3. 분석 방법

1) 표본의 추출

KLIPS의 표본추출방법은 1단계에서 조사구를 선정하

고, 2단계에서 가구를 선정하는 층화집락계통추출법을 사

용하였다. 따라서 모집단의 특성을 추정하기 위해서는 가

중치를 적용해야 하는데 KLIPS에서는 표본추출확률 계

산, 무응답 조정, 사후층화의 과정을 통해 가중치를 부여

하였다. KLIPS에서는 가구가중치와 개인가중치가 있고,

종단면가중치와 횡단면가중치가 있는데 본 연구에서는

2008년 11차 조사자료에서 개인적 특성에 대한 분석을

하였기 때문에 개인자료의 횡단면가중치를 적용하였다.

KLIPS에서는 지역을 기준으로 층(strata)을 구분하였

는데 시부로 구성된 층을 포함하였다. 그러나 원자료에서

층화변수를 따로 제공하지 않았기 때문에 본 연구에서는

광역시도별 시군구 변수를 층화변수로 사용하였다.

KLIPS에서 1차 추출단위(primary sampling unit,

PSU)인 조사구를 선정하여 가구를 추출하는 방법을 택

하였다고 하였으나 원자료에는 조사구를 나타내는 변수가

없었기 때문에 이는 분석에 고려하지 않았다. 

2) 통계적 방법

우선 자가평가 건강수준이 건강한 군과 그렇지 않은 군

을 성별로 나누어 사회인구학적 특성, 노동조건, 건강관

련 행태와 비교하였다. SAS프로그램의 surveyfreq

procedure는 표본조사로부터 얻어낸 자료로부터 모집단

의 빈도를 추정하는데 이용된다. 가중치 변수로는 개인자

료의 횡단면가중치를 적용하였으며, 층화변수(strata)로

시군구변수를 사용하였고, 조사구변수가 없어 cluster 옵

션은 사용하지 않았다. 통계적 검정은 Rao-Scott Chi-

square test를 이용하였다.

두 번째로 개인소득, 가구총소득, 균등화소득을 사분위

수로 나누어, 자가평가 건강수준이 건강한 군과 그렇지

않은 군의 분포를 남녀별로 살펴보았다.

마지막으로 자가평가 건강수준이 건강한 군과 그렇지

않은 군을 나누어 결과변수로 두고, 개인소득, 가구총소

득, 균등화소득 각각의 사분위수를 구해 원인변수로 하여

비조건부 로지스틱회귀분석을 시행하였다. SAS 프로그램

의 surveylogistic procedure를 사용하였고, 개인자료의

횡단면가중치와 층화변수를 고려하였다. 성별을 구분하여

비조건부 로지스틱회귀모형을 통해 모집단내 보정비차비

(population-based adjusted odds ratio)를 구하였다.

아래와 같이 4가지 모형을 제시하였는데, 교육수준은 소

득수준과 같은 사회경제적 위치를 나타내는 변수로 소득수

준과 관련성이 있었으며, 다른 보정변수들과도 관련성이

관찰되었기 때문에 다중공선성의 문제로 모든 변수들을

김대호 등∙성별에 따른 임금근로자의 소득지표별 자가평가 건강수준 비교 - 제11차 한국노동패널조사를 중심으로



보정한 모형 4에서는 교육수준을 제외하여 분석하였다. 

(1) 모형 1: 보정하지 않은 비조건부 다변수 로지스틱

회귀모형

(2) 모형 2: 연령을 보정한 비조건부 다변수 로지스틱

회귀모형

(3) 모형 3: 연령, 결혼상태, 건강행태를 보정한 비조

건부 다변수 로지스틱회귀모형

(4) 모형 4: 모든 변수를 보정한 비조건부 다변수 회귀

모형

모든 분석은 SAS 9.2(SAS Institute Inc., Cary,

NC, USA)로 분석하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로

하였다.

결 과

자가평가 건강수준을 두 군으로 나누어 다른 독립변수

들과 단변량 조사를 시행한 결과, 남녀 모두 연령이 증가

할수록 불건강한 군의 비율이 증가하였는데 여성에서 그

러한 경향이 두드러졌다. 결혼상태에서 남성과 여성 모두

에서 이혼, 별거, 사별한 사람들에게서 불건강한 사람의

비율이 높았다. 여성에서는 기혼자의 불건강한 비율이

40.30%로 28.64%인 남성 기혼자의 불건강할 비율에 비

해 높았다. 남녀 모두 근속년수에 따른 주관적 건강상태

의 차이가 관찰되지 않았다. 주당 노동시간이 40시간 미

만 근무하는 사람들이 남녀 모두 불건강할 비율이 가장
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Table 1. General and occupational characteristics of the study participants by self-rated health status  N(%)

Male Female 

Healthy Unhealthy 
p-value*

Healthy Unhealthy 
p-value*group group group group

General characteristics 
Age(year)

19-35 742(78.11) 208(21.89) <0.001 546(75.94) 173(24.06) <0.001
36-45 597(75.86) 190(24.14) 259(59.40) 177(40.60)
46-55 370(65.37) 196(34.63) 174(50.29) 172(49.71)
56-65 135(50.56) 132(49.44) 41(30.60) 93(69.40)

Marital status
Never married 483(78.16) 135(21.84) <0.001 365(75.88) 116(24.12) <0.001
Married 1,303(71.36) 523(28.64) 591(59.70) 399(40.30)
Others 58(46.03) 68(53.97) 64(39.02) 100(60.98)

Working condition 
Tenure(year)

< 1 850(71.97) 331(28.03) 0.616 399(60.92) 256(39.08) 0.195
1-3 414(70.89) 170(29.11) 321(64.59) 176(35.41)
3-5 536(71.66) 212((28.34) 288(61.67) 179(38.33)
> 5 44(77.19) 13(22.81) 12(75.00) 4(25.00)

Working time(/week)
< 40 78(49.37) 80(50.63) <0.001 107(52.97) 95(47.03) 0.001
40-60 1,332(74.41) 458(25.59) 767(65.67) 401(34.33)
> 60 434(69.77) 188(30.23) 146(55.09) 119(44.91)

Occupational class
Non-manual 890(77.39) 260(22.61) <0.001 626(73.13) 230(26.87) <0.001
Manual 954(67.18) 466(32.82) 394(50.58) 385(49.42)

Types of employment
Non-precarious worker 1,467(75.08) 487(24.92) <0.001 686(68.12) 321(31.88) <0.001
Precarious worker 377(61.20) 239(38.80) 334(53.18) 294(46.82)

Shift work
Yes 221(70.16) 94(29.84) 0.983 67(59.29) 46(40.71) 0.959
No 1623(71.97) 632(28.03) 953(62.61) 569(37.39)

Health behavior
Smoking

Smoker 1,047(70.55) 437(29.45) 0.039 11(47.83) 12(52.17) 0.185
Non-smoker 797(73.39) 289(26.61) 1,009(62.59) 603(37.41)

Alcohol
Yes 1,573(72.52) 596(27.48) 0.107 559(65.84) 290(34.16) 0.002
No 271(67.58) 130(32.42) 461(58.65) 325(41.35)

*Rao-Scott chi-square test.
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높았으며, 그 다음으로 60시간 이상 장시간 노동하는 사

람이 불건강할 비율이 높았으며, 40~60시간 사이로 노

동하는 사람들이 불건강할 비율이 가장 낮은 것으로 나타

났다. 남녀 모두 사무직에 비해 육체직이 불건강할 비율

이 높았는데 여성의 경우 육체직의 49.42%가 불건강하

다고 답변하여 남성 육체직의 불건강하다고 답변한 비율

인 32.82%에 비해 매우 높았다. 남녀 모두 정규직에 비

해 비정규직이 불건강하다고 답변한 비율이 높았는데 여

성 비정규직의 46.82%가 불건강하다고 답변하였으며,

남성 비정규직은 38.80%가 불건강하다고 답변하였다.

교대근무 유무에 따른 주관적 건강수준의 차이가 관찰되

지 않았다. 흡연유무에서 남성의 흡연율은 57.74%이었

으며, 여성은 1.41%에 불과하였다. 흡연유무에 따른 건

강수준의 차이는 남자에서만 관찰되었다. 음주유무는 여

성에서만 차이가 관찰되었는데 건강한 군에서 음주를 한

다고 답한 사람의 비율이 높았다(Table 1). 

남녀별 소득수준에 따른 분포를 살펴보았는데 남녀모두

모든 소득지표에서 소득수준이 낮을수록 불건강한 군의

비율이 높았다(Table 2). 모든 소득지표에서 대체로 남

성보다 여성에서 소득이 낮은 사람들의 비율이 높았다.

남성의 경우 소득수준이 가장 낮은 사분위수의 불건강군

비율이 개인소득에서는 36.90%, 가구총소득에서는

35.50%, 균등화소득에서는 36.01%로 나타나 비슷한 분

포를 나타내었다. 여성의 경우 소득수준이 가장 낮은 사

분위수의 불건강군 비율이 개인소득에서는 44.98%, 가

구총소득에서는 51.84%, 균등화소득에서는 49.52%로

가구총소득 지표에서 주관적 건강상태의 차이가 가장 크

게 나타났으며, 그 다음으로 균등화소득이었다. 모든 지

표에서 남성보다 여성에서 소득별 자가평가 건강상태의

차이가 크게 나타나는 경향이 관찰되었다. 

자가평가 건강수준이 좋지 않을 비차비(odds ratio)를

각 소득지표별로 비교하였는데 각 소득지표를 사분위수로

나누어 소득이 가장 높은 군을 기준(reference)으로 하

여 소득이 낮은 군에서 자가평가 건강수준이 좋지 않을

비차비를 구하였다. 각 소득지표의 총 효과를 살펴보기

위해 연령만 보정한 모형 2에서는 남성의 경우 소득이 가

장 낮은 사람들의 비차비는 개인소득에서 2.01(95%CI,

1.52~2.65), 가구총소득에서 2.07(95%CI, 1.54

~2.77), 균등화소득에서 2.08(95%CI, 1.55~2.78)로

큰 차이를 보이지 않았으나 여성의 경우 개인소득에서

1.68(95%CI, 1.20~2.33), 가구총소득에서 2.41 (95%

CI, 1.72~3.37), 균등화소득에서 2.27(95%CI, 1.61

~3.18)로 나타나 가구단위 소득지표에서 비차비가 높게

나타났다. 연령, 결혼상태, 건강행태를 보정한 모형 3에

서 남성의 경우 개인소득에서 소득이 가장 낮은 사람들의

비차비가 2.08(95%CI, 1.56~2.78), 가구총소득에서는

1.98(95%CI, 1.48~2.66), 균등화소득에서는 1.97

(95%CI, 1.46~2.78))로 나타나 모형 2와 큰 차이가 없

었다. 여성의 경우 가구총소득에서 소득이 가장 낮은 사

람들의 비차비가 2.32(95%CI, 1.65~3.25), 균등화소

득에서는 2.20(95%CI, 1.57~3.09)로 개인소득(1.74

(95%CI, 1.25~2.43))에 비해 높게 나타났다. 모든 변

수를 보정한 모형 4에서 남성은 개인소득, 가구총소득,

균등화소득에서 소득이 가장 낮은 사람들의 비차비가 각각
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Table 2. Distribution of each income index by self-rated health status N(%)

Male (n=2,570) Female (n=1,635)

Healthy Unhealthy 
p-value*

Healthy Unhealthy
p-value*

group group group group

Personal income(quartile)
1(lowest) 448(63.10) 262(36.90) <0.001 274(55.02) 224(44.98) <0.001
2 340(69.39) 150(30.61) 204(55.43) 164(44.57)
3 568(76.76) 172(23.24) 259(67.27) 126(32.73)
4(highest) 488(77.46) 142(22.54) 283(73.70) 101(26.30)

Household income(quartile)
1(lowest) 416(64.50) 229(35.50) <0.001 196(48.16) 211(51.84) <0.001
2 446(69.58) 195(30.42) 240(58.11) 173(41.89)
3 473(74.37) 163(25.63) 285(69.85) 123(30.15)
4(highest) 509(78.55) 139(21.45) 299(73.46) 108(26.54)

Equivalized income(quartile)
1(lowest) 414(63.99) 233(36.01) <0.001 209(50.48) 205(49.52) <0.001

2 440(68.64) 201(31.36) 228(56.02) 179(43.98)
3 476(74.26) 165(25.74) 278(68.30) 129(31.70)
4(highest) 514(80.19) 127(19.81) 305(74.94) 102(25.06)

*Rao-Scott chi-square test.



1.76(95%CI, 1.28-2.43), 1.70(95%CI, 1.25~2.32),

1.69(95%CI, 1.23~2.31)로 소득지표별로 큰 차이를

보이지 않았다. 여성의 경우 개인소득지표에서는 의미있

는 비차비가 관찰되지 않았으며, 가구총소득과 균등화소

득에서 소득이 가장 낮은 사람들의 비차비가 각각

2.09(95%CI, 1.47~2.97), 1.95(95%CI, 1.36~2.79)

로 나타났다(Table 3). 본 연구에서 모든 로지스틱회귀모

형의 적합도(Hosmer and Lemeshow Goodness-of-Fit

Test) 평가를 시행하였는데 SAS 프로그램의 logistic

procedure로 시행하였고, 카이제곱검정에서 적합한 것으

로 진단되었다(p>0.05). 

고 찰

본 연구의 다변수 로지스틱회귀분석 결과 최종모형(모

형 4)에서 소득지표별 주관적 건강수준에서 성별 차이가

관찰되었다. 남성의 경우 모든 소득지표에서 주관적 건강

수준의 차이가 관찰되었으나 여성의 경우 개인소득지표에

서는 주관적 건강수준의 차이가 관찰되지 않았다. 여성의

경우 개인보다는 가구구성원을 포함시키는 사회경제적 지
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Table 3. Odds ratio of self-rated health status according to each income index by multiple logistic regression model 

Model 1* Model 2� Model 3� Model 4§

(male, n=2,570) (male, n=2,570) (male, n=2,570) (male, n=2,570)
(female, n=1,635) (female, n=1,635) (female, n=1,635) (female, n=1,635)

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

Personal income(quartile)
Male

1(lowest) 1.81 1.38-2.36 2.01 1.52-2.65 2.08 1.56-2.78 1.76 1.28-2.43
2 1.46 1.08-1.96 1.64 1.21-2.23 1.66 1.22-2.26 1.48 1.07-2.05
3 1.07 0.81-1.42 1.25 0.93-1.66 1.22 0.91-1.63 1.13 0.84-1.52
4(highest) 1 1 1 1

Female
1(lowest) 2.09 1.52-2.87 1.68 1.20-2.33 1.74 1.25-2.43 1.41 0.95-2.09
2 2.05 1.47-2.88 1.63 1.15-2.31 1.66 1.17-2.36 1.40 0.96-2.05
3 1.28 0.91-1.81 1.13 0.79-1.63 1.16 0.81-1.67 1.05 0.72-1.53
4(highest) 1 1 1 1

Household income(quartile)
Male

1(lowest) 1.82 1.38-2.40 2.07 1.54-2.77 1.98 1.48-2.66 1.70 1.25-2.32
2 1.62 1.23-2.14 1.83 1.37-2.43 1.76 1.32-2.35 1.58 1.18-2.12
3 1.26 0.95-1.67 1.35 1.01-1.81 1.31 0.98-1.76 1.22 0.91-1.65
4(highest) 1 1 1 1

Female
1(lowest) 2.65 1.92-3.67 2.41 1.72-3.37 2.32 1.65-3.25 2.09 1.47-2.97
2 1.81 1.31-2.51 1.69 1.20-2.39 1.71 1.21-2.40 1.57 1.10-2.25
3 1.18 0.84-1.66 1.16 0.81-1.65 1.16 0.81-1.65 1.10 0.77-1.57
4(highest) 1 1 1 1

Equivalized income(quartile)
Male

1(lowest) 2.00 1.51-2.65 2.08 1.55-2.78 1.97 1.46-2.65 1.69 1.23-2.31
2 1.81 1.36-2.39 1.87 1.40-2.49 1.80 1.35-2.40 1.63 1.21-2.21
3 1.23 0.92-1.65 1.26 0.94-1.70 1.23 0.91-1.66 1.18 0.87-1.59
4(highest) 1 1 1 1

Female
1(lowest) 2.70 1.95-3.75 2.27 1.61-3.18 2.20 1.57-3.09 1.95 1.36-2.79
2 2.02 1.45-2.80 1.91 1.35-2.70 1.90 1.34-2.69 1.76 1.23-2.52
3 1.31 0.93-1.84 1.28 0.90-1.83 1.30 0.91-1.85 1.23 0.85-1.76
4(highest) 1 1 1 1

*odds ratio(95% CI) not adjusted.   �odds ratio(95% CI) adjusted for age.
�odds ratio(95% CI) adjusted for age, marital status, alcohol, (smoking for males).
§odds ratio(95% CI) adjusted for age, marital status, alcohol, (smoking for males), type of employment, working time(/week), 
occupational class.
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위가 건강수준을 결정한다는 Krieger 등40)의 연구와 일치

하였다. 본 연구 결과는 국내 임금근로자들에 있어서 소득

수준에 따른 건강영향을 볼 때 각각의 지표에 따라 결과가

다르게 나타난다는 것을 보여주고 있으며, 특히 여성에서

개인의 사회경제적 위치를 나타내는 개인소득 지표보다 여

성이 속한 가구의 사회경제적 위치를 나타내는 가구단위의

소득지표가 여성의 실제적인 사회경제적 위치를 잘 반영한

다는 것을 이 연구는 보여주고 있다. Kennedy 등은 가

구소득, 교육수준, 흡연 등을 보정한 후의 지니계수

(Gini coefficient)로 측정한 소득분포의 불평등은 자가

평가 건강수준이 낮다고 인식하는 것과 연관된다고 보고

하였으며, 가구소득과 인식된 건강의 강한 연관을 관찰하

였다51). 그러나 남성과 여성을 따로 구분하지 않고 분석

하고 있어서 젠더적 차이를 알 수가 없었다. 본 연구결과

남성과 여성을 구분하게 되면 개인소득만 측정하는 것으

로 소득과 건강수준과의 관계를 살펴보는 것은 제한된

결과만을 보여줄 수 있다는 것을 제시하고 있다.

본 연구결과를 토대로 직업환경의학 연구에서 소득지표

를 사용할 때에는 어떤 소득지표를 사용하느냐에 따라 그

효과가 다르게 나며, 성별로 그 효과가 다르게 나타난다

는 것을 감안할 필요가 있다. 즉, 건강수준과 관련성이 있

는 소득지표는 남성과 여성에서 다르게 나타나므로 향후

소득과 건강수준의 관련성을 연구하기 위해서는 남녀를

따로 구분해서 분석해야 함을 본 연구는 시사하고 있다.

기존 연구에서 사용되었던 개인단위의 소득지표들이 여

성의 건강불평등을 제대로 반영할 수 있을 것인가에 대한

문제가 꾸준히 제기되어 왔다. 여성의 사회경제적 건강불

평등의 크기는 사회경제적 위치의 측정방식에 민감한 것

으로 알려져 있다52). 따라서 여성이 계급구조에서 차지하

는 위치와 구성이 남성과 다른 점과 노동력 재생산 영역

에서 담당하는 역할을 고려하여 사회경제적 위치를 새로

구성하려는 시도들이 이루어지고 있다3). 본 연구에서도

여성의 경우 가구단위의 소득지표를 사용할 때 소득수준

별 건강수준의 차이가 나타난다는 것을 관찰할 수 있었

다. 통계청 경제활동인구조사에 따르면 우리나라 여성경

제 활동인구는 꾸준히 증가하고 있고, 향후 여성의 사회

적 역할의 중요성은 더욱 증대되고 있는 시점에서 건강불

평등을 제대로 반영할 수 있는 여성의 사회경제적 위치

지표를 알아보는 연구가 더욱 중요할 것이라고 생각된다. 

노동조건에서는 근무시간이 길고, 비정규직이며, 육체

직일수록 건강하지 않다고 답변한 비율이 높았는데 이는

한국노동패널조사 자료를 이용한 Kim 등36)의 연구와 일

치하였다. 본 연구에서 근속년수와 교대근무 유무에 따른

자가평가 건강수준은 차이가 없었는데 Noh 등은 남성

임금근로자를 대상으로 한 연구에서 근속년수가 11년 이

상인 사람들 중에서 교대근무 유무에 따른 자가평가 건강

수준이 경계적인 차이를 보인다고 보고하였다[OR

1.79(95%CI, 0.91~3.50)]35). 여성 임금근로자를 포함

시킨 본 연구의 대상자에서 근속년수가 6년 이상인 총

369명을 대상으로 성과 연령을 보정한 후 분석해보면,

비교대근무자에 대한 교대근무자의 불건강할 비차비가

1.87(95%CI, 0.90~3.87)로 관찰되어 Noh 등35)의 연

구와 일치하였다. 건강관련 행태에서 여성의 경우 음주를

한다고 답한 사람이 오히려 더 건강하다고 답한 사람의

비율이 높았는데 KLIPS의 조사에서는‘고위험 음주’나

‘과도한 음주’등과 같은 세부적인 조사가 되어 있지 않

기 때문에 해석하는데 한계가 있으며, 주의를 요한다. 

본 연구에서 결과변수를 현재의 자가평가 건강수준으로

하였는데 객관적인 측정이 아닌 한계가 존재한다. 그러나

해외의 많은 종단면 연구(longitudinal study)에서 사

망률을 예측하는 지표로 이용되어 왔으며53), 그 연구들에

있어서 일정한 결과들을 보여주었고, 국내 연구에서도 많

이 활용되고36,37,54,55) 있기 때문에 본 연구에서 건강수준의

결과지표로 사용하기에 문제가 없을 것이라고 판단된다. 

소득에 대한 정보는 개인의 사생활에서 매우 민감한 사

항이기 때문에 실사과정에서 면접원들이 조사하는데 어려

움을 겪는다56). 실제로 통계청에서 조사한 가계동향조사

에서 2인 이상 도시지역에 거주하는 근로자가구의 경상소

득과 비경상소득을 합한 2008년도 연간 가구소득은 약

4,300만원으로 나타났는데 본 연구의 대상자의 가구총소

득은 3,932만원으로 약 330만원 정도 차이를 보였다. 물

론 통계청의 가계동향조사자료의 대상자가 KLIPS 대상

자와 다른 측면이 있으며, 조사항목 또한 다르기 때문에

이러한 차이가 있을 것이다. KLIPS의 가구소득 조사에

서는 가구원이라고 해서 아무나 응답할 수 있는 것이 아

니라 가구의 전체적인 소득흐름을 알 수 있는 사람인 가

구주 또는 가구주의 배우자가 아니면 응답하지 못하도록

되어 있기 때문에 보다 정확한 조사가 이루어졌을 것이라

판단된다. 

소득과 건강을 조사한 연구들이 갖는 가장 큰 제한점은

조사시점에서만 소득을 측정했다는 점이다. 소득수준이 계

속 낮은 사람과 갑자기 저소득층으로 전락한 경우는 다른

건강결과가 있을 것이라고 판단된다. 미국의 경우 45~65

세 인구의 26-39%가 11년 동안 50% 이상의 소득감소를

최소한 한 번 이상 경험한 것으로 나타났는데57) 이러한

소득의 등락은 최하위 소득수준의 사람들에서 가장 심한

데, 이는 그들이 안정된 일자리를 얻을 가능성이 낮기 때

문이라고 한다58). KLIPS 자료는 종단면 연구를 한 자료

이기 때문에 여러 시점에서 여러 가지 경우를 고려할 수

있을 것이다. 본 연구에서 종단면 자료를 이용하여 각 소

득지표에 따른 건강불평등의 크기가 시간에 따라 어떻게

변화하는지 알아보지 못한 것이 한계이다. 향후 이러한
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상황을 고려할 수 있는 역학적 방법들이 고려된 연구가

시도되어야 할 것이다.

본 연구에서는 가구단위의 소득과 개인의 주관적인 건강

수준과의 관련성을 살펴보았다. 가구의 소득과 개인의 건

강은 그 수준이 다르기 때문에 정확한 비교가 어렵다. 말

하자면 한 가구에는 건강수준이 여러 가지인 개인이 존재

하기 때문이다. 따라서 좀 더 정확한 결과를 얻고자 한다

면 가구수준(household level)과 개인수준(individual

level)의 변수들을 각각 통제해서 분석하는 다수준분석

(multilevel analysis)이 보다 정확할 수 있다. 그러나

본 연구는 개인의 건강영향에 초점이 맞추어져 있었으며,

개인의 소득수준에 의한 개인의 건강영향과 가구단위의

소득수준에 의한 개인의 건강영향을 비교하고자 하였기

때문에 다수준분석을 사용하지 않았다. 

KLIPS에서는 표본추출단계에서 조사구를 선정하는 방

법을 사용하였다. 그러나 1차 추출단위를 나타내는 변수

를 제공하지 않았기 때문에 본 연구에서 이를 적용하지

못하였다. SAS survey procedure에서는 1차 추출단위

를 cluster 옵션을 통해 지정하도록 되어 있는데 만약

cluster를 지정하지 않으면 각각의 관찰값을 1차 추출단위

로 취급하게 된다. 이에 대한 영향을 살펴보기 위해 국민

건강영양조사 제 4차 조사의 조사구수와 동일한 200개의

조사구를 임의로 생성하여 모든 조사대상자(4,210명)에

임의로 할당하여 최종모형을 만들어보았다. 할당하는 방식

은 KLIPS에서 조사구를 추출하는 방식과 비슷한 방식을

취하기 위해서 자료의 지역분포를 살펴본 뒤 조사대상자가

많은 지역에 많은 조사구를 할당하는 방식을 채택하였다.

cluster옵션에 1차 추출단위를 지정한 모형과 본 연구의

최종모형인 다변수 로지스틱회귀모형(모형 3)의 비차비를

비교했는데 결과의 차이가 없었다. SAS surveylogistic

procedure에서 cluster를 지정하지 않으면, 각각의 관찰

치를 하나의 1차 추출단위로 취급하게 되는데 본 연구에

서는 층별 건강수준의 차이를 관찰하는 것이 아니라 개인

수준의 건강지표를 살펴보는 것이기 때문에 cluster 옵션

을 지정하지 않아도 무방할 것이라고 판단된다.

본 연구는 대표성이 있는 한국노동패널조사 자료를 이

용하였다는 점과 제시한 모형의 적합도가 적절하였다는

것이 장점이라 하겠다. 또한 본 연구는 향후 직업환경의

학 연구에서 소득 변수의 사용에 있어서의 소득지표별 주

관적 건강수준의 젠더적 차이에 대해 실증적으로 밝힌 국

내 최초 연구라는 점에서 의의가 있다.

요 약

목적: 국내 임금근로자에 있어서 개인소득과 가구총소

득, 균등화소득 지표에 따른 건강수준의 차이가 남녀별로

어떻게 다른지 알아보고자 하였다. 

방법: 한국노동패널조사의 2008년도 11차 조사의 자료

에서 19~65세 사이의 임금근로자 중에서 종사상 지위가

상용직, 임시직, 일용직인 4,205명(남자 2,570명

(61.1%), 여자 1,635명(38.9%))을 대상으로 조사하였

다. 표본추출확률, 무응답, 사후층화의 과정을 고려한 가

중치를 적용하였으며, 두 군으로 나눈 자가평가 건강수준

을 결과변수로 하는 비조건부 로지스틱 회귀분석을 통해

각각의 소득지표별 자가평가 건강수준 반영정도를 분석하

였다. 

결과: 비조건부 다변수 로지스틱회귀분석의 결과 남자

의 경우 최종모형에서 개인소득, 가구총소득, 균등화소득

에서 소득이 가장 낮은 계층이 가장 높은 계층에 비해 불

건강할 비차비가 각각 1.76(95%CI, 1.28~2.43),

1.70(95%CI, 1.25~2.32), 1.69(95%CI, 1.23~2.31)

로 나타났고, 여자의 경우 가구총소득과 균등화소득에서

소득이 가장 낮은 계층이 가장 높은 계층에 비해 불건강

할 비차비가 각각 2.09(95%CI, 1.47~2.97),

1.95(95%CI, 1.36~2.79)로 나타났으나, 개인소득지표

에서는 의미있는 비차비가 관찰되지 않았다. 

결론: 여성의 경우 개인소득 지표에서는 소득이 높은

사람과 낮은 사람간의 의미있는 건강수준의 차이가 관찰

되지 않았고, 가구단위의 소득지표에서 소득수준간 의미

있는 건강수준의 차이가 잘 관찰되었다. 따라서 향후 직

업환경의학 연구에서 어떤 소득지표를 사용하느냐에 따라

남녀별로 건강수준의 차이가 다르게 나타날 수 있다는 것

을 염두해 두어야 할 것이다.
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