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Objectives: This study was performed to examine the health status measured by SF-36 and medical
facilities utilization according to the health status measured by SF-36 in male workers.

Methods: A self-administered questionnaire survey was administered to 786 male workers. 
Results: In bivariate analysis, physical functioning score was significantly different among the workers

according to age, educational level, economic level, and job type. The bodily pain score and general
health score were significantly different according to the workers’economic level and job type. The
vitality score was significantly different according to the workers’age, educational level, economic
level, and job type. The social functioning score was significantly different according to the workers’
age, marital status, economic level, and job type. The role limitation emotion score was significantly dif-
ferent according to the workers’age, marital status, and job type. The mental health score was signifi-
cantly different according to the workers’marital status, economic level, and job type (p<0.05).

The SF-36 scores increased with higher workers’self-rated health status (p<0.05).
The self-rated current health status of the workers was good when their economic status was high, their

previous year health status was good and their SF-36 score was high (p<0.05).
The rates of morbidity incidence and medical facilities utilization for 1 year were lower when workers’

SF-36 score was high (p<0.05).
Conclusions: In consideration of the above findings, SF-36 is suitable to measure health status and

predict the medical utilization. 
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서 론

건강수준에 대한 평가 및 측정은 의학적 개입의 효과를

측정하고, 인구집단의 보건의료수요를 예측하며, 건강수

준의 차이에 대한 원인과 결과를 이해하게 해 준다

(Ware et al, 1981; Wasson et al, 1992; Koh et

al, 1997). 또한 지역사회 차원에서는 보건의료에 대한

필요(needs)를 규명하며, 보건의료사업을 평가하는 기준

을 만들고 우선 순위를 계획하기 위한 기본 자료로서 중

요한 의미를 지닌다(Naidoo & Wills, 2000). 특히 건
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강증진의 개념이 대두됨으로써 적극적인 건강수준의 평가

가 강조되고 있다(Breslow, 1989).

건강수준 평가를 위한 지표에는 크게 임상적인 지표와

주관적 판단에 기초하는 지표가 있다. 임상지표는 질병에

따라 매우 특이적이고, 생물학적 기능과 병태생리학적 기

전에 관련된 구체적인 현상을 평가하고자 하는 것으로 이

미 알고 있는 임상결과와 참고치를 근거로 해석되어지며,

의료분야에서 오랜 기간 사용되어 왔다. 그러나 1980년

대 이후 삶의 질과 건강증진의 중요성이 부각되면서 임상

지표와 함께 주관적인 건강수준에 대한 평가의 중요성이

증가하고 있다. 삶의 질은 매우 포괄적인 개념이며, 생물

학적 기능에만 국한되는 것이 아니며, 또한 신체적 영역

과 정신적 영역으로 구분되는 임상적 평가는 양자를 모두

동시에 표현할 수 없다는 단점이 있어 이에 대한 대안으

로 주관적인 건강수준을 평가하기위한 시도들이 있었다

(Ware & Sherbourne, 1992; Koh et al, 1997;

Yang, 2000).

건강수준에 대한 지표 중 주관적 판단에 기초를 두는

지표는 개인 및 지역사회, 집단의 건강수준은 물론 의료

이용의 수준 및 양상을 결정하는 주요 변수로 사용되는데

(Shadbolt, 1997), 외래와 입원서비스 등 모든 의료 서

비스의 이용과 관련이 있는 것으로 관찰되었다(Miilu

npalo, 1997). 즉 건강수준을 낮게 평가한 환자에게서

의료기관 방문 횟수와 의료비 지출이 유의하게 높았다.

건강수준을 측정하려는 시도는 1950년대 이전부터 시

작되었으며, 이때의 측정도구 대부분은 병원에서 임상 의

사들이 신체기능 및 특정 질병에 국한된 건강수준을 파악

할 목적으로 개발하기 시작하였으며, 일차원적인 특성을

지니고 있어 총괄적인 건강수준을 반영하기에는 미흡한

면이 있었다. 그 후 건강수준을 측정하기 위한 지속적인

연구와 여러 분야의 경험을 토대로 실용적인 면을 보강하

여 최근에는 Notingham Health Profile (Hunt et

al, 1981), Dartmouth Primary Care Cooperative

Information Project (이하 COOP) Charts (Nelson

et al, 1990), Medical Outcome Study Short Form

36 (이하 SF-36)(Ware & Sherboune, 1992) 등의 간

단한 측정도구가 개발되었다.

이 중 Ware와 Sherboune (1992)에 의해 개발된

SF-36은 건강수준 조사, 건강관련 삶의 질 평가, 보건정

책의 결과 평가 등 다양한 분야에서 현재 세계적으로 널

리 이용되고 있는 건강조사 도구이고, 비교적 동질성을

갖는 집단 구성원의 건강수준 측정에도 적절한데, 우리나

라에서도 SF-36은 Koh 등(1997)의 연구에 의해 신뢰도

와 타당도가 검증된 바 있다. 

외국의 사례에서 재향군인을 대상으로 실시한 SF-36과

기능적 장애와 의료이용, 관절에 있어서의 의료이용, 천

식 및 만성폐쇄성질환에서의 의료이용 등에 관한 많은 연

구들이 진행되고 있으나(Sprenkle, 2004; Singh,

2005a; Singh, 2005b), 우리나라에서는 건강수준에 대

한 연구(Lee et al, 1995; Cha et al, 1998; Park et

al, 1999; Choi et al, 2001), 한국형 자가평가 건강수

준 측정도구(Korean Health Profile 1.0) 개발에 대한

연구(Yang, 2000), 그리고 자가건강인지도에 따른 3년

간의 의료이용에 대한 연구(Kweon et al, 1999) 등이

수행되어 왔으나, 건강수준 측정도구를 이용하여 건강수

준을 측정하고 추적 관찰하여 상병 발생 및 의료이용과의

관련성을 알아본 연구는 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 SF-36을 이용하여 근로자의 건강수

준을 평가하고 상병발생 및 의료이용과의 관련성을 살펴

봄으로써, 주관적인 건강수준 평가를 통해 근로자들의 건

강상의 문제를 예측하고, 사업장에서의 보건활동 결과에

대한 평가 자료로 활용되는지 여부를 파악하기 위하여 시

도되었다.

대상 및 방법

1. 연구대상

구미 소재 일개 제조공장의 남자 직원 전체를 대상으로

2001년 4월에 구조화된 설문지인 SF-36을 이용하여 자

기 기입에 의한 조사방법으로 건강수준에 대한 자료를 수

집하였다. 이 자료를 기초로 2002년 4월에 2001년 4월

부터 2002년 3월(1년간)까지의 상병 발생과 의료기관이

용 관련 설문조사를 실시하였다. 1년간 협력업체로의 이

동과 구조조정을 위한 업무의 외주 등으로 인한 직원의

이동으로 인해 추적된 남자 직원은 786명으로 이들을 최

종 분석 대상으로 하였다.

2, 조사도구

조사도구는 구조화된 설문지를 두 개로 나누어 1년 시

차를 두고 이용하였으며, 첫 번째 설문지는 조사 첫해에

사회 인구학적 특성, 주관적 건강상태, 건강수준에 대한

평가(SF-36) 등으로 구성되었으며, 두 번째 설문지는 지

난 1년간의 상병 발생 여부와 의료기관이용 여부에 관한

문항으로 구성하여 조사 둘째 해에 이용하였다.

건강수준 평가 도구는 현재 세계적으로 널리 이용되고

있고, 동질성을 갖는 집단 구성원의 건강수준 측정에 적

절한 Ware와 Sherbourne (1992)에 의해 개발된 SF-

36을 사용하였는데, SF-36은 신체적, 정신적 상태를 비

롯한 건강에 영향을 미치는 전반적인 면을 다루고 있는

데, 신체적 기능(Physical function), 신체적 역할제한
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(Role limitation Physical), 통증(Bodily pain), 일반

건강(General health), 활력(Vitality), 사회적 기능

(Social function), 정신적 역할제한(Role limitation

Emotion), 정신건강(Mental health) 등의 건강수준 8

개 영역을 측정하였다.

SF-36을 이용하여 측정한 건강수준과 상병 발생 및 의

료기관이용도와의 관련성을 보기 위해 건강수준을 평가하

였고, 1년이 지난 시점에 상병 발생 및 의료기관 이용 여

부 등을 설문지를 통해서 조사하였다. 상병 발생은 본인

이 생각하기에 이전에는 없었던 질병이 1년간 발생했는지

에 대해 설문하였으며, 의료기관이용은 이전에 앓고 있었

던 질환이든 1년간 새로이 생긴 질병 때문이든 질병으로

인해 1년간 의료기관을 방문한 여부에 대해 설문 조사하

였다. 의료기관이용은 의료법 상의 의료기관과 지역보건

법 상의 보건기관을 이용한 경우로 하였다. 이때 상병은

안∙이비인후과 질환, 순환기계 질환, 소화기계 질환, 내

분비계 질환, 근골격계 질환, 피부 질환, 치과질환, 외

상, 기타 등으로 구분하여 질문하였으나 연구대상자들이

30~40대층이 대다수란 특징으로 인해 주로 소화기계 질

환과 치과질환이 주(主)를 이루고 있어 타 질환군에 대한

빈도가 적어 질환군을 구분 없이 분석에 활용하였다.

3. 분석방법

건강수준을 평가하는 8개 항목은 Likert 척도로 각 문

항을 합산하였다. 즉, 각 문항을 건강에 가장 나쁜 영향

을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2

점에서 6점으로 하였으며, 이렇게 점수화한 각 문항을 항

목별로 합산하였는데, 일부 항목은 Ware (1994)가 제시

한 방법대로 가중치를 주어 계산하였다. 합산한 점수는

100점으로 환산하였다. 그 결과 각 항목에서 최고 높은

점수를 받는 자는 100점이 된다. 이를 기준으로 하여 건

강수준을 평가하고 질병경험 및 의료이용과의 관련성을

보았다. 분석은 SPSS for Windows 12.0을 사용하였

고, 사회∙인구학적 특성과 SF-36으로 측정한 건강수준

과의 관련성, 건강수준과 추후 1년간의 상병 발생여부 및

의료기관이용여부와의 관련성을 알아보기 위해 카이제곱

검정과 t-test 및 분산분석(Analysis of variance,

ANOVA)을 실시하였다.

성 적

1. 대상자의 인구학적 특성

대상자의 연령은 30-39세가 387명(49.2%)로 가장 많

았고, 40세 이상이 232명(29.6%), 29세 이하가 167명

(21.2%)이었다. 교육수준은 고졸 이하가 43.7%, 전문

대졸 이상이 56.3%이었다. 결혼상태는 배우자가 있는

기혼자가 71.8%이었고, 미혼, 이혼, 사별, 별거자가

28.2%이었다. 경제상태는 중 이상이라고 응답한 자가

66.9%였다. 업무형태별로는 일반지원부서가 14.8%, 생

산 간접부서가 35.2%, 생산직접부서가 21.5%, 연구개

발부서가 28.5%였다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of study subjects

Variables Subjects�

%(person)

≤29 year 167 21.2

Age (years) 30~39 year 387 49.2

≥40 year 232 29.6

Educational level
≤High school 342 43.7

≥College 441 56.3

Marital status
Married 562 71.8

Others 221 28.2

Economic status
≥Middle 521 66.9

Poor 258 33.1

General support 116 14.8

Type of job
Sub-production 277 35.2

Direct-production 169 21.5

Research & development 224 28.5

Total 786 100.00

�: Non-respondents were excluded
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2. 일반적 특성에 따른 SF-36으로 측정한 근로자

의 건강수준

연령에 따른 건강수준 점수는 신체적 기능, 활력, 사회

적 기능, 감정적 역할제한에서 유의한 차이가 있었는데(p

＜0.05), 신체적 기능은 연령이 증가할수록 건강수준 점

수가 낮아졌고, 사회적 기능과 감정적 역할제한은 연령이

증가할수록 건강수준이 높아졌다. 활력은 40세 이상이 가

장 높았고, 30~39세가 가장 낮았다. 교육정도에 따른

건강수준은 신체적 기능은 학력이 높을수록 높았고, 활력

은 학력이 낮을수록 높았다(p＜0.05). 결혼상태에 따른

건강수준은 사회적 기능, 감정적 역할제한, 정신건강에서

유의했는데 배우자가 있는 사람이 건강수준이 높았다(p

＜0.05)(Table 2).

신체적 역할제한과 감정적 역할제한을 제외한 모든 항

목에서 경제상태가 낮은 사람에 비해 중 이상인 사람에서

건강수준 점수가 높았다(p＜0.05). 업무형태별로는 통증

을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있었는데, 일반

지원 부서가 신체적 기능, 활력, 사회적 기능, 감정적 역

할제한, 정신건강에서 건강수준 점수가 가장 높았고, 통

증과 일반건강에서 생산 간접부서의 건강수준 점수가 가

장 높았다(p＜0.05). 주관적 건강상태는 모든 영역과 관

련이 있었다(p＜0.05)(Table 2).

3. 일반적 특성과 SF-36으로 측정한 건강수준에

따른 현재의 주관적 건강상태

현재의 주관적 건강상태는 36.4%가 좋다고 하였는데,

이는 경제상태와 1년 전에 자신이 평가한 주관적 건강상

태와 유의한 관련이 있었다(p＜0.05). 경제상태가 좋은

경우 현재의 주관적 건강상태가 좋은 것으로, 그리고 1년

전에 자신의 건강상태가 좋았다고 답하였던 사람이 현재

의 주관적인 건강상태가 좋다고 하였다(Table 3). 

SF-36을 이용하여 측정한 건강수준의 8개 항목을 중앙

값을 기준으로 이상인 군을 높은 군, 미만인 군을 낮은

군으로 분류하여 현재의 주관적 건강상태와 관련성을 분

석하였다. 분석결과 1년 전에 측정한 SF-36 8개 항목 모

두에서 건강수준 점수가 높은 군에서 현재의 주관적 건강

상태가 유의하게 좋았다(p＜0.05)(Table 4).

김성아 등∙SF-36에 의한 직장남성의 건강수준과 의료이용과의 관련성

Table 3. Self-rated current health status by general characteristics and health status rated subjectively 1 year ago       Unit: Person (%)

Variables
Self-rated current health status

Good Middle Poor
Total�

Age

≤ 29 year 055 (34.2) 088 (54.7) 18 (11.2) 161 (100.0)

30~39 year 131 (35.0) 209 (55.9) 34 (09.1) 374 (100.0)

≥ 40 year 091 (40.4) 107 (47.6) 27 (12.0) 225 (100.0)

Educational level

≤ High school 121 (37.2) 166 (51.1) 38 (44.7) 325 (100.0)

≥ College 156 (36.0) 236 (54.5) 41 (09.5) 433 (100.0)

Marital status

Married 210 (38.7) 277 (51.0) 56 (10.3) 543 (100.0)

Others 066 (30.7) 126 (58.6) 23 (10.7) 215 (100.0)

Economic status*

≥ Middle 200 (39.6) 260 (51.5) 45 (08.9) 505 (100.0)

Poor 076 (30.5) 140 (56.2) 33 (13.3) 249 (100.0)

Type of job

General support 042 (38.2) 056 (50.9) 12 (10.9) 110 (100.0)

Sub-production 113 (41.9) 131 (48.5) 26 (09.6) 270 (100.0)

Direct-production 051 (32.6) 086 (54.4) 21 (13.3) 158 (100.0)

Research & development 071 (32.0) 131 (59.0) 20 (09.0) 222 (100.0)

Health status of last year*

Good 093 (79.5) 022 (18.8) 02 (01.7) 117 (100.0)

Middle 160 (35.9) 264 (59.2) 22 (04.9) 446 (100.0)

Poor 021 (11.4) 112 (60.9) 51 (27.7) 184 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded
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4. 일반적 특성과 SF-36을 이용한 건강수준에 따

른 1년간의 상병발생률

대상자의 24.7%가 1년 동안에 상병발생이 있었다고

하였는데, 1년간의 상병발생률은 연령과 결혼상태, 그리

고 1년 전에 주관적으로 평가한 건강상태에 따라 유의한

차이가 있었다(p＜0.05). 즉, 40세 이상이 상병 발생률

이 높았고, 기혼자의 상병 발생률이 낮았으며, 1년 전에

평가한 건강상태가 나쁘다고 응답한 사람이 상병 발생률

이 높았다(Table 5).

지난 1년동안의 상병 발생률은 SF-36에서의 활력과 정

신건강을 제외한 나머지 항목, 신체적 기능, 육체적 역할

제한, 통증, 일반적 건강상태, 사회적 기능, 감정적 역할

제한에서 건강수준 점수가 낮은 군에서 유의하게 높았다

(p＜0.05)(Table 6).

5. 일반적 특성과 SF-36으로 측정한 건강수준에

따른 1년간의 의료기관 이용률

대상자의 52.5%가 1년간 의료기관을 이용하였다. 1년

간의 의료기관이용 정도는 교육정도와 업무형태, 그리고

1년 전에 주관적으로 평가한 건강상태에 따라 유의한 차

이가 있었는데(p＜0.05), 학력이 높을수록 의료기관 이

용률이 높았고, 업무형태에 따라서는 일반지원부서

(61.3%) 종사자의 의료기관 이용률이 가장 높았고, 다음

이 연구개발부서(60%) 순이었다. 1년 전에 건강이 나쁘

다고 응답한 군의 의료기관 이용률이 64.7%로 다른 군

에 비하여 유의하게 높았다(p＜0.05)(Table 7).

SF-36에서는 8개 항목 모두에서 건강수준 점수가 낮은

군에서 의료기관 이용률이 유의하게 높았다(p

＜0.05)(Table 8).

김성아 등∙SF-36에 의한 직장남성의 건강수준과 의료이용과의 관련성

Table 4. Self-rated current health status by SF-36 Unit: Person (%)

Variables
Self-rated current health status

Good Middle Poor
Total�

Physical functioning*

High 175 (42.1) 210 (50.5) 31 (07.5) 416 (100.0)

Low 100 (29.3) 193 (56.6) 48 (14.1) 341 (100.0)

Role limitation physical*

High 232 (40.3) 299 (52.0) 44 (07.7) 575 (100.0)

Low 045 (24.6) 103 (56.3) 35 (19.1) 183 (100.0)

Bodily pain*

High 210 (45.3) 226 (48.7) 28 (06.0) 464 (100.0)

Low 067 (22.6) 178 (60.1) 51 (17.2) 296 (100.0)

General health*

High 205 (51.0) 182 (45.3) 15 (03.7) 402 (100.0)

Low 071 (20.2) 216 (61.5) 64 (18.2) 351 (100.0)

Vitality*

High 212 (47.0) 217 (48.1) 22 (04.9) 451 (100.0)

Low 065 (21.2) 185 (60.3) 57 (18.6) 307 (100.0)

Social functioning*

High 182 (47.9) 166 (43.7) 32 (08.4) 380 (100.0)

Low 095 (25.0) 238 (62.6) 47 (12.4) 380 (100.0)

Role limitation emotion*

High 231 (40.2) 297 (51.7) 46 (08.0) 574 (100.0)

Low 045 (24.3) 107 (57.8) 33 (17.8) 185 (100.0)

Mental health*

High 200 (46.2) 206 (47.6) 27 (06.2) 433 (100.0)

Low 077 (23.6) 197 (60.4) 52 (16.0) 326 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded



고 찰

1. SF-36으로 측정한 건강수준

최근 우리나라의 보건의료분야에서 건강수준과 삶의 질

에 대한 관심이 증대되고 있는 실정에서, 본 연구는 세계

적으로 널리 이용되고 있고, 우리나라에서도 Koh 등

(1997)에 의해 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있는 자가

평가 건강수준 측정도구인 SF-36을 이용하여 건강수준을

평가하고 이것이 상병발생 및 의료이용과 어떤 관련성이

있는지를 알아보고자 하였다. 

SF-36을 이용하여 측정한 대상자의 건강수준은 같은

도구를 이용하여 영세 소규모사업장 근로자들을 대상으로

건강수준을 측정한 Cha 등(1998)의 연구와 비교할 때

전체 항목에서 본 연구대상자의 건강수준이 높았다. 이는

본 연구대상자가 대기업 사원으로 소규모 영세사업장 근

로자들에 비해 직장이 안정적이고 경제적 수준이 높기 때

문인 것이 한 이유로 생각되는데, 영국의 보건통계에 의

하면 비숙련 근로자에 비해 숙련 근로자가, 숙련 근로자

에 비해 관리직∙전문직 종사자의 사망률과 이환율이 낮

았다(Moon, 1997)는 결과와 일치하는 성적이었다.

SF-36으로 측정한 신체적 영역의 건강수준은 연령이

낮을수록 높았는데, Ware (1994)의 연구결과와 Cha 등

(1998)의 연구결과와 같은 현상을 보였다. 그러나 정신

적 영역의 사회적 기능에서는 연령이 증가할수록 건강수

준이 높아 Cha 등(1998)의 연구결과와는 일치하였으나

외국의 Ware (1994)의 연구결과와는 차이를 보였다. 본

연구의 대상자들은 대기업 사원으로 연령이 증가할수록

안정적인 직급을 가짐으로써 사회적 기능에서 점수가 높

고, 감정적 역할제한의 영역에서 건강수준 점수가 높은

것으로 생각된다.

교육정도에 따른 SF-36 건강수준은 학력이 높을수록

신체적 기능의 점수가 높았고 활력 점수는 낮았다. 이는

학력이 높은 집단인 사무기술직이 신체적인 기능에 손상

을 받을 활동을 적게 함으로써 신체적 기능의 건강수준은

높은 반면, 정신적인 스트레스로 인하여 정신건강 영역인

활력이 낮은 것으로 생각된다. 사무직 근로자들은 물리적

건강장애보다는 정신건강 장애에 보다 노출될 가능성이

높다는 Cooper와 Melhuish (1980)의 연구결과와 일치

하는 것으로 생산직 근로자는 물리∙화학적 작업환경에
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Table 5. The morbidity incidence rate during 1 year by general characteristics and health status of last year               Unit: Person (%)

Variables
Morbidity incidence

Yes No
Total�

Age*

≤ 29 year 044 (27.3) 117 (72.7) 161 (100.0)

30~39 year 079 (20.8) 301 (79.2) 380 (100.0)

≥ 40 year 066 (29.5) 158 (70.5) 224 (100.0)

Educational level

≤ High school 079 (24.4) 245 (75.6) 324 (100.0)

≥ College 109 (24.9) 329 (75.1) 438 (100.0)

Marital status*

Married 131 (23.9) 417 (76.1) 548 (100.0)

Others 056 (26.2) 158 (73.8) 214 (100.0)

Economic status

≥ Middle 115 (22.6) 394 (77.4) 509 (100.0)

Poor 073 (29.3) 176 (70.7) 249 (100.0)

Type of job

General support 026 (22.8) 088 (77.2) 114 (100.0)

Sub-production 064 (23.6) 207 (76.4) 271 (100.0)

Direct-production 043 (27.2) 115 (72.8) 158 (100.0)

Research & Development 056 (25.2) 166 (74.8) 222 (100.0)

Health status of last year*

Good 017 (14.3) 102 (85.7) 119 (100.0)

Middle 110 (24.3) 342 (75.7) 452 (100.0)

Poor 058 (32.0) 123 (68.0) 181 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded
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의해 야기되는 신체적 질병으로 인한 위험에 노출될 가능

성이 많고, 사무직 근로자들은 직무에 대한 압박과 관련

되는 스트레스를 경험하게 되는 것으로 생각된다.

결혼상태에 따른 SF-36 건강수준은 배우자가 있는 기

혼자가 정신건강 영역 중 활력을 제외한 나머지 모든 영

역에서 건강수준 점수가 유의하게 높았다. 이는 사회심리

적 차원에서 볼 때, 가정이라고 하는 하나의 집단이 개인

에게 강한 결속감과 심리적 안정을 제공해 주어 귀속의식

을 갖지 못하는 미혼자 또는 배우자가 없는 집단보다 스

트레스가 적다고 볼 수 있는데, Moon (1997)은 가족 등

의 사회제도는 개인으로 하여금 스트레스에 맞서려는 능

력을 배양하도록 하고 스트레스 극복 의지를 심어준다고

하였다.

경제상태에 따른 SF-36 건강수준은 경제상태가 중 이

상이라고 응답한 군이 낮다고 응답한 군에 비해 전반적으

로 건강수준이 높아 기존의 연구결과(Moon, 1997)와 일

치하였다. 

업무형태별로는 일반지원 부서의 건강수준이 상대적으

로 가장 높은 반면, 연구개발 부서의 건강수준이 낮은 것

으로 나왔다. 이는 영세 소규모 사업장의 근로자의 경우

생산직보다 사무직 근로자의 건강수준이 높다고 보고한

Cha 등(1998)의 결과와는 차이가 있었는데, 이는 영세

사업장의 경우 생산직이 건강위험에 노출될 가능성이 높

은 반면, 대기업의 사무직은 여러 가지 업무와 관련한 스

트레스에 시달리기 때문인 것으로 생각된다.

주관적 건강상태가 좋다고 응답한 군의 SF-36 건강수

준이 8개 영역 모두에서 높아 SF-36이 건강수준을 측정

하는 도구로 사용될 수 있음을 시사하고 있었다. 또한‘당

신의 건강 상태가 어떻습니까?’의 간단한 단일 문항의 질

문을 이용해도 함축적인 건강상태를 알 수 있을 것으로 생

각되며, 다양한 분야의 건강수준을 평가 할 때는 SF-36이

적절한 도구로 사용 될 수 있을 것으로 생각된다.

2. SF-36 건강수준과 1년 후의 건강상태, 1년간의

상병발생 및 의료기관이용

일반적 특성과 1년전의 건강수준에 따른 현재의 주관적

김성아 등∙SF-36에 의한 직장남성의 건강수준과 의료이용과의 관련성

Table 6. The morbidity incidence rate during 1 year by SF-36 Unit: Person (%)

Variables
Morbidity incidence

Yes No
Total�

Physical functioning*

High 093 (21.8) 333 (78.2) 426 (100.0)

Low 096 (28.6) 240 (71.4) 336 (100.0)

Role limitation physical*

High 131 (22.6) 449 (77.4) 580 (100.0)

Low 058 (31.7) 125 (68.3) 183 (100.0)

Bodily pain*

High 095 (20.2) 375 (79.8) 470 (100.0)

Low 094 (31.9) 201 (68.1) 295 (100.0)

General health*

High 085 (21.0) 319 (79.0) 404 (100.0)

Low 102 (28.9) 251 (71.1) 353 (100.0)

Vitality

High 109 (23.9) 347 (76.1) 456 (100.0)

Low 080 (26.1) 227 (73.9) 307 (100.0)

Social functioning*

High 0073 (19.0) 311 (81.0) 384 (100.0)

Low 116 (30.4) 265 (69.6) 381 (100.0)

Role limitation emotion*

High 125 (21.5) 456 (78.5) 581 (100.0)

Low 064 (35.0) 119 (65.0) 183 (100.0)

Mental health

High 104 (23.6) 336 (76.4) 440 (100.0)

Low 085 (26.2) 239 (73.8) 324 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded



건강상태의 비교에서 경제 상태가 좋은 경우에 현재의 주

관적 건강상태가 좋다고 하여 일반적으로 경제상태가 건

강에 영향을 미친다는 결과(Moon, 1997)와 일치하였다.

그리고 1년 전에 주관적 건강상태가 좋다고 답했던 사람

이 현재의 주관적 건강상태가 좋다고 하여 건강상태가 지

속됨을 알 수 있었고, 1년 전에 평가한 SF-36 8개 항목

모두에서 점수가 높은 군이 현재의 주관적 건강상태가 좋

다는 응답률이 높아 SF-36이 우리나라 근로자들을 대상

으로 건강수준을 측정하는 타당한 도구가 될 수 있음을

시사하였다(Cha, 1998).

SF-36으로 건강수준을 평가한 후 1년간의 상병발생률

은 활력과 정신적 건강 영역을 제외한 나머지 6개 영역에

서 건강수준이 높았던 군이 상병발생률이 낮아 위에서 고

찰한 바와 같이 SF-36이 예측타당도가 있는 것으로 생각

된다. 또한 SF-36으로 건강수준을 평가한 후 1년간의 의

료기관이용률은 8개 모든 영역에서 건강수준이 높았던 군

이 낮아 역시 SF-36이 예측타당도가 있는 것으로 생각된

다. 자신이 스스로 인지한 주관적 건강상태는 측정하기가

용이하고, 사망의 위험을 예측하는데 매우 유용하며

(Kaplan et al, 1988; Idler & Kasl, 1991), 의료이용

을 결정짓는 주된 요인이기 때문에 건강수준을 예견하는

지표로 많이 이용되고 있다(Andersen, 1968; Connelly

et al, 1989)는 결과와 일치하였다. 또한 재향군인들을

대상으로 SF-36과 건강수준 및 의료이용에 대한 조사결

과 SF-36에서 점수가 낮게 측정된 군들이 의료이용을 많

이 하여 실제 지역사회에서 SF-36으로 주민의 의료이용

정도를 판단하는 유용한 지표로 활용가능하다고 알려져

있다(Sprenkle, 2004; Singh, 2005a; Singh,

2005b). 또한 근로자들이 주로 앓고 있는 소화기계질환

중 소화기계 궤양과 과민성대장염에 대한 치료 전후 건강

수준을 평가하는 유용한 지표로서 SF-36이 유용하다고

하여 본 연구에서 주 상병인 소화기계질환에 대한 건강수

준 및 의료이용 실태에 대한 지표로 유용하다(Chassany

& Bergmann, 1998; Prach, 1998). 또한 Allen

(1999)은 지역사회에서 구강 건강상태와 SF-36이 상관이

있다고 하여 본 연구 결과를 뒷받침하여 준다.

사업장이라는 특수한 집단에서 근로자들의 상병발생과

의료기관이용은 기업의 생산성 차질뿐만 아니라 개인에게
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Table 7. The utilization rate of medical facilities during 1 year by general characteristics and health status of last year

Unit: Person (%)

Variables
Morbidity incidence

Yes No
Total�

Age

≤ 29 year 076 (50.0) 076 (50.0) 152 (100.0)

30~39 year 185 (52.6) 167 (47.4) 352 (100.0)

≥ 40 year 113 (54.1) 096 (45.9) 209 (100.0)

Educational level＊

≤ High school 132 (43.6) 171 (56.4) 303 (100.0)

≥ College 240 (58.8) 168 (41.2) 408 (100.0)

Marital status

Married 271 (53.0) 240 (47.0) 511 (100.0)

Others 101 (50.8) 098 (49.2) 199 (100.0)

Economic status

≥ Middle 250 (53.0) 222 (47.0) 472 (100.0)

Poor 121 (51.7) 113 (48.3) 234 (100.0)

Type of job*

General support 065 (61.3) 041 (38.7) 106 (100.0)

Sub-production 128 (50.4) 126 (49.6) 254 (100.0)

Direct-production 055 (38.5) 088 (61.5) 143 (100.0)

Research & development 126 (60.0) 084 (40.0) 210 (100.0)

Health status of last year*

Good 38 (34.2) 73 (65.8) 111 (100.0)

Middle 219 (52.0) 202 (48.0) 421 (100.0)

Poor 110 (64.7) 060 (35.3) 170 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded
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건강상태의 악화를 보여주므로 상병 발생 및 의료기관 이

용에 대한 모니터링은 근로자들의 건강관리를 위하여 중

요한 지표이지만, 실제 사업장에서 개인의 정보 비밀로

인한 상시적인 모니터링구축이 어렵다는 상황에서 근로자

들에게 간단한 설문지로 근로자들의 건강수준을 파악하며

또한 이것이 상병 발생 및 의료이용에 대한 지표로 가름

할 수 있다면 유용한 대리 지표일 것이다.

본 연구의 제한점은 1개 대기업의 남자사원만을 대상으

로 하여 일반화하기에는 무리가 있다는 점과 상병발생과

의료이용여부를 기억에 의존하여 정확도에서 떨어질 수

있다는 것이다. 그러나 연구결과가 기대한 바와 기존의

연구결과와 부합되고 있으며, 아직 국내에서 SF-36을 이

용한 다양한 분야의 건강수준 평가와 상병발생 및 의료기

관이용에 대한 연구가 이루어지지 않고 있는 실정에서 의

의가 있다고 하겠다.

이상의 결과 우리나라 근로자들의 건강상태 평가에

SF-36을 이용한 건강수준 평가가 적용될 수 있을 것으로

기대되며, 근로자들을 대상으로 SF-36을 평가하면 이것

이 이후 상병발생과 의료기관 이용을 설명할 수 있을 것

으로 고려된다. 즉, 다양한 분야의 건강수준을 평가 할

때는 SF-36이 적절한 도구로 사용 될 수 있을 것이며,

또한 SF-36이 건강수준을 예견하는 지표로 활용될 수 있

을 것으로 생각된다.

요약 및 결론

SF-36을 이용하여 근로자의 건강수준을 평가하고, 추

후 1년간의 상병발생 및 의료이용간의 관련성을 살펴봄으

로써 건강수준 평가를 통해 개인과 집단의 건강상의 문제

를 예측하고 사업장에서의 보건활동에 대한 평가 자료로

활용하기 위해 1개 대기업 사업장 남자 직원 786명을 대

상으로 2001년 4월에 SF-36을 이용하여 건강수준에 대

한 자료를 수집하였고, 이 자료를 기초로 2002년 4월에

지난 1년간의 상병 발생과 의료기관 이용에 대한 설문조

김성아 등∙SF-36에 의한 직장남성의 건강수준과 의료이용과의 관련성

Table 8. The utilization rate of medical facilities  during 1 year by SF-36 Unit: Person (%)

Variables
Morbidity incidence

Yes No
Total�

Physical functioning*

High 195 (49.0) 203 (51.0) 398 (100.0)

Low 179 (57.2) 134 (42.8) 313 (100.0)

Role limitation physical*

High 270 (49.6) 064 (38.3) 167 (100.0)

Low 103 (61.7) 274 (50.4) 544 (100.0)

Bodily pain*

High 200 (45.8) 237 (54.2) 437 (100.0)

Low 174 (63.0) 102 (37.0) 276 (100.0)

General health*

High 167 (45.5) 208 (55.5) 375 (100.0)

Low 201 (60.9) 129 (39.1) 330 (100.0)

Vitality*

High 197 (46.4) 228 (53.6) 425 (100.0)

Low 175 (61.2) 111 (38.8) 286 (100.0)

Social functioning*

High 161 (44.8) 198 (55.2) 359 (100.0)

Low 213 (60.2) 141 (39.8) 354 (100.0)

Role limitation emotion*

High 266 (49.0) 277 (51.0) 543 (100.0)

Low 108 (63.9) 061 (36.1) 169 (100.0)

Mental health*

High 198 (47.8) 216 (52.2) 414 (100.0)

Low 175 (58.7) 123 (41.3) 298 (100.0)

* p<0.05 by Chi-square test
� : Non-respondents were excluded



사를 실시하여 분석하였다.

연령이 증가할수록 신체적 기능은 떨어지고, 사회적 기

능과 감정적 역할제한 건강수준은 높아졌고, 교육정도에

따른 건강수준은 신체적 기능과 활력이 유의하였는데 신

체적 기능은 학력이 높을수록, 활력은 학력이 낮을수록

높았다(p＜0.05). 결혼상태에 따른 건강수준은 사회적 기

능, 감정적 역할제한, 정신건강에서 기혼자가 건강수준이

높았고, 경제상태에 따른 건강수준은 경제상태가 좋은 군

에서 점수가 높았는데, 신체적 역할제한과 감정적 역할

제한을 제외한 나머지 모든 항목에서 유의했다(p＜0.05).

업무형태별로는 통증을 제외한 모든 항목이 유의했는데,

일반지원 부서가 신체적 기능, 활력, 사회적 기능, 감정

적 역할제한, 정신건강에서 건강수준이 가장 높았고, 통

증과 일반건강에서 생산간접 부서의 건강수준이 가장 높

았다(p＜0.05). 주관적 건강상태가 좋다고 답한 군에서

SF-36 전 항목에서 건강수준이 높았다(p＜0.05).

현재의 주관적 건강상태는 경제상태가 높은 군에서, 1

년 전 주관적 건강상태가 좋다고 답한 군에서, 그리고 1

년 전의 SF-36 건강수준이 높은 군에서 현재의 주관적

건강상태가 좋다고 하였다(p＜0.05).

SF-36으로 건강수준을 평가한 후 1년간의 상병발생률

은 활력과 정신적 건강 영역을 제외한 나머지 6개 영역에

서 건강수준이 높았던 군이 상병발생률이 낮았고, SF-36

으로 건강수준을 평가한 후 1년간의 의료기관이용률은 8

개 모든 영역에서 건강수준이 높았던 군이 낮았다(p

＜0.05).

근로자들의 건강관리를 위하여 SF-36을 이용한 건강수

준 평가가 이후 질환의 발생과 유의한 상관이 있어 근로

자들의 건강관리에 유의한 지표로서 활용 가능할 것이다
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