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Tackling socioeconomic inequalities in health risk factors is an important pathway for alleviating 
health inequalities. The aim of this study was to analyze the current state of inequality in 

health risk factors by socioeconomic status in Korea through a literature review of recently pub-
lished studies and description of secondary data from the Korea National Health and Nutritional 
Examination Survey (KNHANES). We evaluated the extent and trends of socioeconomic 
inequalities in health behavior (smoking, high-risk alcohol drinking, moderate exercise, and 
nutritional deficiency) and clinical risk factors (hypertension, diabetes mellitus, hypercho-
lesterolemia, and obesity) with 1998 to 2010 KNHANES data based on socio-economic status. 
Furthermore, we summarized the impact of several distal health determinants like income, 
education and occupation, and childhood period on health inequalities in Korea. The results 
showed that a wide range of health risk factors including more distal causes were socio-econo-
mically patterned to varying degrees. In order to reduce health inequalities by socioeconomic sta-
tus, more comprehensive monitoring and measures, and well-designed studies are required for 
promoting the understanding of the causal pathway and developing interventional strategies.
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서    론

건강위험요인(risk factor)라는 용어는 미국의 심혈관질

환 원인 구명을 위한 코호트 연구인 프래밍험 연구의 결

과를 1959년 보고하면서 처음 사용한 것으로 알려져 있다[1]. 

건강의 직접적 원인이 아니더라도 건강과 관련되고 중재가 

가능할 수도 있는 개인의 생활습관, 건강행동, 환경적 노출과 

유전적 특성 등을 건강위험요인으로 일컫는다[2]. 2012년 세

계보건기구는 다양한 근거를 종합해서 전세계적 질병부담을 

추산하였는데 고혈압, 흡연, 음주, 실내공기오염, 적은 과일

섭취, 높은 체질량지수, 고혈당, 아동기 저체중 등을 질병부

담이 높은 건강위험요인으로 선정한 바 있다[3]. 1990년에 

선정된 순위와 비교할 때 감염병에서 만성질환으로 전세계

적 질병구조의 변화를 보여주고 있다.

2011년 국내 사망의 주요 10대 원인은 암, 심혈관질환, 심

장질환, 자살, 당뇨, 폐렴, 만성하기도질환, 간질환, 운수사

고 및 고혈압성질환으로, 전체 사망의 약 70%를 차지하고 

있다. 자살과 운수사고를 제외하고 지난 십 년간 만성질환 

중심의 사망양상이 유지되고 있다[4]. 우리나라는 생활습관

으로 인한 만성퇴행성 질환이 우세를 보이는 질병의 역학적 
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변화를 1970년대부터 겪어온 바[5] 생활습관, 임상적 건강

위험요인과 같은 이른바 만성질환의 위험요인이 한국인의 

주요한 건강위험요인인 것이다. 암, 심혈관질환의 명백한 

주요 위험요인으로서 흡연, 알코올 섭취, 신체활동, 영양, 고

혈압, 당뇨, 고지혈증 등이 널리 받아들여지고 있다[6,7]. 

이러한 건강위험요인에서의 사회경제적 불평등은 국내외

에서 지속적으로 보고, 감시되고 있다[8,9]. 건강수준과 건

강위험요인에서의 사회경제적 불평등은 윤리적으로 바람직

하지 않은 문제이며 한 사회의 공정성을 가늠하는 주요한 잣

대이다[10]. 전체 인구의 건강을 향상하기 위해서 이러한 건

강불평등을 개선해야 해야만 한다. 건강위험요인에서의 사회

경제적 불평등은 건강불평등 발생에 주요한 경로로써 개선을 

위한 중재 지점을 밝히는 측면에서 중요하다[11]. Khang 등

[12]은 국내에서 사회경제적 건강불평등의 경로와 위험요인

의 상대적 기여를 탐색한 결과 전체 인구의 생활습관 교정을 

통해 사회경제적 사망 불평등의 크기를 감소할 수 있음을 실

증하기도 하였다.

이 연구는 건강위험요인의 사회경제적 불평등에 대한 국

내의 경험적 연구에 대한 문헌고찰과 국내 대표 건강통계인 

국민건강영양조사의 이차자료를 이용하여 국내 주요 건강

위험요인의 사회경제적 불평등의 현황을 요약하고자 한다.

연구방법

건강과 건강불평등의 발생경로 모형을 Figure 1과 같이 

요약하였다. 만성질환의 발생은 다양

한 요인의 복합적인 작용에 의해 발생

한다. 개인의 사회경제적 지위는 건강

위험의 특정한 노출로 이어져 질병과 

건강이 결정된다. 이러한 개인의 질병

발생 경로는 사회적이고 정책적인 맥

락에 놓여 영향을 주고 받는다. 보다 

구체적으로 사회경제적 지위는 성별, 

교육, 직업, 소득과 같은 보다 원인적

(distal) 요인이며, 노출은 개인의 생

활습관이나 임상적 위험요인과 같은 

근인적(proximal) 요인이다[13]. 

이 연구에서는 우선 보건의료 분야에서 건강결정요인으

로 보다 중요하게 간주하는 건강행태와 임상적 위험요인의 

사회경제적 불평등을 살펴보고자 하였다. 건강행태는 흡연

율, 고위험 음주율, 중등도이상 신체활동실천율, 영양섭취 

부족을 지표로 선정하였고, 임상적 위험요인은 고혈압, 당

뇨, 고콜레스테롤혈증 및 비만을 지표로 삼았다. 이 지표의 

현황은, 국내 일반 성인을 대상으로 주기적인 건강통계 생산

을 위해 시행하고 있는 국민건강영양조사의 결과를 이차적

으로 활용하여 요약하였다[14]. 건강행태와 임상적 위험요

인의 사회경제적 불평등은 월가구균등화소득 사분위수에 

따라 1998-2010년까지 해당 연도의 연령표준화율로 제시

하였다. 흡연율, 고위험음주율, 중등도이상 신체활동실천율 

및 비만율 경우 만 19세 이상을 대상으로 하였고, 영양섭취 

부족의 경우 만 1세 이상 연령을 대상으로 하였다. 고혈압, 당

뇨 및 고코롤레스테롤 혈증의 경우 만 30세 이상 성인을 대상

으로 하였다. 건강행태 지표의 경우 설문조사를 통해 조사하

였다. 흡연율은 현재 흡연을 하는 사람의 분율로 정의하였다. 

고위험 음주의 경우 연간음주자 중 1회 평균 음주량이 남성의 

경우 7잔 이상, 여성의 경우 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하

는 경우로 정의하였다. 중등도이상 신체활동실천율은 최근  

1주일 동안 격렬한 신체활동을 1회 10분 이상, 1일 총 20분 

이상 또는 중등도 신체활동을 1회 10분 이상, 1일 총 30분 이

상, 주 5일 이상 실천한 분율로 정의하였다. 영양섭취부족의 

경우 각 시기 한국인영양섭취 기준을 토대로 에너지 섭취 수

Disease or injury

Social
context

Society Individual

Policy
context

Socioeconomic position Underlying causes
Gender, education, occupation, income, wealth, class, etc.

Health behaviors
Smoking, drinking, physical activity, nutrition, obesity, etc.

Mortality
All cause mortality, cause specific mortality, infant mortality, etc.

Morbidity
Subjective poor health, hypertension, diabetes, metabolic 
syndrome, etc.

Specific exposure

Social consequences

Figure 1.  Socioeconomic health determinants and study concept.
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준이 75% 미만이면서 칼슘, 철, 비타민 A, 리보플라빈의 섭취

량이 75% 미만인 경우로 정의하였다. 임상적 위험요인의 경

우 신체계측 및 임상검사 결과를 활용하여 정의하였는데, 고

혈압의 경우 수축기 혈압과 이완기 혈압이 각각 140 mmHg, 

90 mmHg 이상이거나 항고혈압 약제를 복용하는 경우로 

정의하였다. 당뇨의 경우 공복 시 혈당이 126 mg/dL 이상

이거나 혈당 강하제를 투약하거나 주사하는 경우였다. 고콜

레스테롤 혈증의 경우 공복 총 콜레스테롤이 240 mg/dL 이

상이거나 콜레스테롤 강하제

를 복용한 경우를 의미하였

다. 비만의 경우 키와 몸무게 

측정치를 통해 계산한 체질

량지수(body mass index)  

25 kg/m2 이상인 경우로 정

의하였다. 이외에 건강에 영

향을 미치는 위험요인으로 

생애 초기, 소득, 교육, 고용

과 같은 보다 원인적 위험요

인의 현황과 불평등, 건강영

향에 대한 경험적 연구결과

를 제시하였다.

국내 

건강위험요인의 

사회경제적  

불평등 현황

1. 건강행태

Figure 2는 흡연율, 고위험

음주율, 중등도이상 신체활

동실천율과 영양섭취부족률

을 1998년부터 2010년까지 

가구소득사분위에 따라 연령

표준화하여 남녀별로 제시한 

것이다. 흡연은 국내에서 남

성 전체 사망의 30.1%, 모든 

암 사망의 37.3%, 심혈관계질환 사망의 26.7%에 기여할 만

큼 잘 알려진 대표적 건강위험요인이다[15]. 남성의 흡연율

은 기간에 따라 감소하는 추세를 나타내었고, 같은 자료원을 

이용한 선행연구도 흡연율의 감소를 보고한 바 있다[16]. 남

성에서 저소득 사분위수에 비해 고소득 사분위수의 흡연율

의 차이는 1998년 5.7%, 2001년 12.5%, 2005년 12.5%, 

2007년 12%, 2008년 15.4%, 2009년 12.5%, 2010년 

10.7%로 큰 차이를 나타내었고, 여성의 경우도 저소득 사분

Figure 2.  �Trend of current smoking, high risk drinking, moderate exercise and nutritional deficiency 
across household income level, 1998 to 2010. Population over 19 years old of Korea National 
Health and Nutritional Examination Survey except older than 1 year old for nutritional deficien-
cy. (A) Current smoking, (B) high risk drinking, (C) moderate exercise, and (D) nutritional defi-
ciency.
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위수와 고소득 사분위수의 흡연율의 차이가 1998년부터 

2010년까지 2.1-6.8%로써 흡연율이 일관되게 저소득층에

서 더 높은 것으로 나타났다. 흡연율의 학력에 따른 차이를 

살펴본 연구에서도 남녀 모두 대부분의 연령에서 낮은 학력

에서 더 높은 흡연율을 관찰할 수 있었고 젊은 연령층에서 

교육수준에 따른 흡연율의 

격차가 더욱 현저하였다[17]. 

여성의 흡연률이 낮기 때문

에 시간에 따른 변화를 일관

되게 설명하기 어렵고 남성

에 비해 상대적 관심이 떨어

질 수 있다. 그러나 국내 여성

을 대상으로 요중 코티닌 농

도와 자가작성 설문 응답을 

비교한 연구의 결과 여성의 

실제 흡연율은 더 클 가능성

이 있으며[18] 여성의 흡연율

에서도 명확한 사회경제적 차

이가 보고되고 있기 때문에

[17] 여성에 있어서도 흡연은 

중요한 위험요인이며 지속적

인 모니터링이 필요하다.

과다 알코올 섭취의 건강 

폐해는 주지의 사실이다. 가

구소득 기준 낮은 사분위수

와 높은 사분위수 사이의 고

위험음주율의 격차는 남성에

서 2005년 2.4%, 2007년 

-2.7%, 2008년 6.3%, 2009년 

4.5%, 2010년 2.5%였으며 

여성에서 2005년 1.9%, 

2007년 6.4%, 2008년 4.7%, 

2009년 4.4%, 2010년 7.2%

로 나타나, 고위험음주율은 

2007년 남성을 제외하고 일

관되게 낮은 소득계층에서 더 

높았다. 또한, 1998-2005년 시기 국민건강영양조사를 이용

한 연구와 2006년 별도의 현장조사를 통한 연구에서는 소득

수준에 따라 고위험음주율의 역의 관계를 보고하였고, 직업

에 따른 사회경제적 차이를 보고하기도 하였다[19,20]. 따라

서 효과적 고위험음주 예방전략 마련을 위해 국내의 성별차

Figure 3.  �Trend of hypertension, diabetes, hypercholesterolemia and obesity across household income 
level, 1998 to 2010. Population over 30 years old of Korea National Health and Nutritional 
Examination Survey except older than 19 years old for obesity. (A) Hypertension, (B) diabetes 
melitus, (C) hypercholesterolemia, and (D) obesity.
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이를 포함한 음주의 사회문화적 맥락에 대한 고려가 필요하

며, 2005년 이후 고위험음주에서 사회경제적 차이의 역전이 

발생하였을 가능성을 시사하여 보다 정밀한 추후 모니터링

의 필요성을 제기하고 있다. 

기존 연구를 통해 국내에서 낮은 사회계층에서 정기적 운

동 실천율이 낮으며[21] 교육수준과 가계 소득수준이 높을

수록 적절한 운동 실천의 비율이 높음이 보고되었다[22]. 

2005-2010년 국민건강영양조사의 자료에서도 가구소득이 

낮은 사분위수에 비해 높은 사분위수에서 남성의 경우 3.9-

5.8%, 여성의 경우 0.7-5.3% 정도 더 높은 중등도 신체활

동 실천율을 나타내었다. 

영양섭취부족율의 경우 1998-2010년 시기에서 여성이 

남성보다 더 높은 영양섭취부족을 나타내었으며, 가구소득

에 따라 분명한 격차를 나타내었다. 낮은 가구 소득 사분위

수와 높은 가구 소득 사분위 사이의 격차는 남성의 경우 

1998년 10.6%, 2005년 3.9%, 2010년 6.2%였으며, 여성은 

7.4%, 1.5%, 5%의 수준이었다. 

2.	 임상적 위험요인

Figure 3은 1998-2010년 남녀별 고혈압, 당뇨, 고콜레스

테롤혈증 및 비만의 가구 소득에 따른 연령표준화율을 도식

한 것이다. 국내에서 전향적 연구설계를 통해 남성의 소득

에 따른 총 사망과 심혈관질환 사망의 불평등에 고혈압, 당

뇨, 고콜레스테롤혈증이 영향을 미침을 보였다[23]. 특히 고

혈압의 경우 낮은 사회경제적 위치에서 더욱 현저하게 나타

나는 것으로 알려져 있다[24]. 낮은 가구 소득 사분위수와 

높은 사분위의 고혈압 유병률의 격차는 남성에서 1998년 

-0.2%, 2001년 7.3%, 2005년 2.9%, 2007년 5.5%, 2008년 

3.5%, 2009년 -0.8%, 2010년 3.3%로 1998년과 2009년을 

제외하고 소득수준이 낮은 사분위수에서 더 높은 유병률을 

관찰할 수 있었다. 여성의 경우 각 시기 유병률은 남성보다 

약간 낮으나 1998년 1.9%, 2001년 2.7%, 2005년 4.4%, 

2007년 2.9%, 2008년 3%, 2009년 0.6%, 2010년 1.4%로 

일관되게 낮은 소득 집단에서 유병률이 높았다. 당뇨 유병률

의 경우 가구 소득에 따른 격차는 남녀 각각 1998년 1.5%, 

-0.2%, 2001년 2.3%, 1.8%, 2005년 -2%, -0.9%, 2007년 

-2.9%, 5.9%, 2008년 4.2%, 4.2%, 2009년 4.2%, -0.9%, 

2010년 2.9%, 1.2%로 나타났다. 남녀 모두 2008년 이후 가

구 소득 수준에 따른 불평등이 보다 분명해지는 경향이었다. 

반면 고콜레스테롤혈증의 경우 1998-2010년 시기에 가구 소

득에 따른 사회경제적 불평등의 양상이 일관되지 않았다.

체질량지수를 기준으로 한 비만의 유병률의 격차는 남성

에서 1998년 -5.2%, 2005년 -4.4%, 2010년 -9.2%로 나타

나, 비만 유병률은 높은 가구소득 사분위수에서 더 크고 시

기에 따라 더욱 악화되는 양상이었다. 이 격차는 여성의 경

우 반대의 양상으로 나타나 1998년, 2005년, 2010년 각각 

1.5%, 6.6%, 7.3%로 낮은 소득사분위수에서 더 높은 비만 

유병률을 보였다. 사회경제적 위치와 비만의 관련은 성별, 

연령별, 사회의 역학적 이행단계에 따라 다르게 나타날 수 

있는데 충분히 산업화가 진전된 후 비만은 사회경제적 위

치가 낮은 집단에게 더욱 흔히 발생하며 이러한 변화는 여

성에게서 먼저 나타난다고 알려져 있다[25]. 그러나 국내에

서는 여성의 연령대에 따라 다른 결과가 보고되었는데, 

20-39세 연령의 여성에서는 1998-2007년 시기 오히려 저

체중이 증가하였다[26]. 이 연구에서는 우리나라 젊은 여성

의 체중감소에 대한 강박을 이의 원인 중 하나로 제안하고 

있다.

3.	 생애초기

1980년 데이비드 바커의 창의적 연구에 따라 생애초기가 

만성질환의 위험 요인으로써 주목받게 되었다. 바커의 이러

한 이론은 생애초기가 이후의 생애에 영향을 미칠 수 있다는 

생애과정 역학의 중요한 시발점이 되었다[27]. 국내에서도 

생애초기와 성인기 건강에 대한 실증적 연구가 일부 수행되

었다. 대표적으로 강 등은 1999년 국내 남성을 대상으로 후

향적 코호트 연구 설계를 통해 소아기 신체 충실도와 성인기 

비만과 고혈압과의 연관성을 보고하였다[28]. Song 등[29]

은 생애초기 환경을 반영할 수 있는 키를 설명변수로 선택하

여 사망과의 관련성을 살펴보았는데 신장이 클수록 총사망, 

뇌졸중 사망, 출혈성 뇌졸중, 호흡기 질환, 외상의 위험이 유

의하게 낮았다. Khang [30]은 아동청소년기 사회경제적 지

위와 사망간의 관련성을 분석하여 성인기 사회경제적 위치
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를 보정한 후에도 아동청소년기 사회경제적 지위와 사망 간

의 유의한 영향을 보여주었다. 

4.	 사회경제적 지위의 불평등 악화

1990년대 후반 외환위기, 2003년 카드대란, 2008년 세계

경제위기 등 사회경제적 충격 속에서 한국 사회의 사회적 불

평등은 더욱 심화되고 있다. 국민소득은 현재 2만 달러 수준

을 회복하였으나, 통계청의 보고에 의하면 소득불평등을 나

타내는 대표적 척도인 지니 계수는 시장소득 기준 도시 2인 

이상 가구에서 1990년 0.266수준이었으나 2006년 0.305, 

2011년 0.313을 나타내었다. 또한 상대적 빈곤율도 1990년 

7.8, 1996년 9.1, 2001년 11.3, 2006년 13.8, 2011년 15.0

으로 지속적으로 악화되고 있다[31]. 

단순히 소득의 결핍만이 아니라 노동빈곤의 문제도 제기

되고 있는데, 노동시장의 유연화를 통해 나타난 다양한 형태

의 비정규직 문제가 대표적이다. 정규직 남성 노동자의 임

금을 100으로 볼 경우 여성 정규직 임금은 67.2, 남성 비정

규직 임금은 52.8, 여성 비정규직 임금은 40.3에 불과하며 

비정규직의 45.3%가 저임금 계층에 속한다[32]. 

소득, 고용과 더불어 사회경제적 건강의 결정요인 중 대표

적인 교육수준은 우리나라에서 매우 양적으로 확대되어 왔

다. 전문대학 이상의 고등교육기관 진학률은 1985년 36.4%, 

2000년 68%, 2010년 79%로 증가해왔으며 30대의 평균 교

육 년수는 14년으로 대학 2학년 수료 수준에 달한다[33]. 그

러나 지역, 학력, 직업과 같은 가족 배경이 학력 성취에 영향을 

미쳐[34] 계층 간 교육격차의 차이는 매우 큰 것으로 보인다. 

한국의 계층이동의 주요 수단이 교육에서 불평등의 심화는 

사회경제적 불평등의 고착을 더욱 가속화할 것이다. 

고    찰

건강의 주요 결정요인으로 사회경제적 지위, 건강위험요

인에서의 사회경제적 불평등을 간략히 살펴보았다. 한국 사

회에서 소득, 고용 및 교육의 계층별 격차가 최근 심화되고 

있었으며, 이러한 사회적 불평등의 심화는 건강수준의 불평

등의 악화로 이어질 수 있어, 한국의 건강불평등의 장기적 

전망을 어둡게 하고 있다. 최근 발표된 국내의 연구결과뿐

만 아니라 건강위험요인으로 건강행태 및 임상적 위험요인

의 사회경제적 불평등의 양상과 시기적 변화를 살펴보기 위

해 국민건강영양조사의 최근 자료를 이용하여 가구 소득에 

따른 불평등을 평가하였다. 흡연, 고위험음주, 중등도 신체

활동실천율 등의 건강행태에서도 소득수준별 격차가 뚜렷

하였으며 고혈압, 당뇨, 비만과 같은 임상적 위험요인에 있

어서도 소득수준별 불평등을 확인할 수 있었다. 이 연구에

서 주요 건강행태와 임상적 위험요인의 사회경제적 불평등

을 가구 소득에 따라 제시하였으나, 근래 비약적으로 성장한 

사회역학 연구들을 통해 다양한 사회경제적 위치, 건강지표

에서 불평등이 광범위하게 입증되고 있다[35].

다양한 건강위험요인에서 나타나는 명백한 사회경제적 

불평등은 건강불평등의 발생 기전으로서 중재의 지점을 표

적할 수 있기 때문에 의미가 있다. 그러나 건강행태와 임상

적 위험요인이 사회경제적 불평등을 모두 설명하지는 못한

다. 건강위험요인의 개인적 위험요인에 초점을 맞추는 것

은, 낙인화의 위험과 보다 근본적 위험요인의 영향을 무시하

는 정책으로 이어질 수도 있다. 국내에서도 건강행위가 건

강에 영향을 미치는 요인보다 사회적 불평등이 건강의 중요

한 기전으로 고려되어야 한다는 논의가 제기되기도 하였다

[36]. 그러나 건강위험요인의 사회경제적 불평등의 완화를 

우선적 정책 목표로 삼는 것이 사회경제적 지위의 건강결정

요인을 부정하는 것도 아니다. 건강불평등의 주요한 메커니

즘으로 알려져 있는 물질적 조건, 심리사회적 조건, 건강행

태요인을[11] 국내에서 탐색한 결과 흡연, 알코올 섭취, 신

체활동이 교육과 직업에 따른 절대적 사망불평등을 가장 많

이 설명할 수 있었다[12]. 나아가 총 사망과 심혈관계 사망

의 사회경제적 불평등의 감소에 흡연과 고혈압이 가장 우선

적인 기여요인임이 밝혀지기도 하였다[23]. 따라서 인구 전

체의 건강위험요인의 개선은 국내 건강불평등의 개선에 중

요한 전략이 될 수 있다.

이러한 건강위험요인은 사회적 맥락과 상호적으로 건강

을 결정한다. 고위험음주와 비만의 사회경제적 불평등 양상

을 통해서도 확인하였다시피 사회문화적 맥락에 대한 이해

도 매우 중요하다. 뿐만 아니라 국내의 사망 불평등에서 국
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외와 다른 사망원인의 기여가 보고되기도 하였다[37]. 국내

의 사망불평등의 주요 사망원인인 간질환, 간암, 뇌졸중 등

의 위험요인인 B형 간염, 헬리코박터 감염 등은 이 논문에서 

다루지 못하였고, 이외 스트레스, 우울과 같은 심리사회적 

요인 등 누락한 다양한 건강위험요인이 많은 것도 이 연구의 

한계점이다.

건강불평등의 해소를 위해서는 지속적이고 포괄적인 노

력이 필요하며 이를 뒷받침할 수 있는 다양한 연구 근거가 

필수적이다. 전 국민의 건강수준 향상과 질 높은 삶을 위해

서 건강불평등의 중재의 지점과 대상을 명확하게 포착하고 

효과적 정책을 마련하는데, 사회적 결정요인을 포함한 건강

위험요인의 불평등의 모니터링과, 정밀한 역학연구설계와 

생애과정 접근방법을 비롯한 건강불평등의 기전과 원인을 

밝히는 작업이 모두 요구된다.

결    론

사회경제적 지위에 따른 건강 불평등을 경감하기 위한 수

단으로서 건강 위험요인에서의 불평등의 개선이 필요하다. 

이 연구는 근래 출판된 연구 결과를 고찰하고 국민건강영양

조사의 이차자료를 활용하여 건강 위험요인의 사회경제적 

불평등의 양상을 살펴보았다. 건강행태, 임상적 위험요인과 

보다 근원적 건강 결정요인에 걸쳐 사회경제적인 불평등이 

광범위하게 관찰되었다. 전 국민의 건강수준과 삶의 질을 

향상하기 위해서 건강불평등의 해소는 중요한 당면 과제이

며, 건강위험요인에서의 불평등의 개선은 중요한 중재 전략

이 될 수 있다. 이를 위해 연구 근거에 기반한 지속적이고 포

괄적인 노력이 요구된다. 

핵심용어: �건강행태; 위험 요인; 사회경제적 요인; 
  사회경제적 불평등
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본 논문은 우리나라의 건강위험요인의 불평등 양상을 국민건강영양조사 자료를 이용하여 연령표준화 된 1998-2010년 기

간 중의 변화양상을 소득수준별로 간결하게 분석하여 건강위험요인의 불평등양상의 변화를 일목요연하게 제시하고 있는 

의미 있는 논문으로 생각된다. 특히 건강위험요인으로 흡연, 음주, 운동, 영양 등의 건강행위와 함께, 만성질환의 주요 임

상적 위험요인인 고혈압, 당뇨, 콜레스테롤, 비만 등 대표적인 건강위험요인들을 망라하여 소득분위별로 표준화유병률의 

변화추이를 종합적으로 제시하였다는 점에서 가치가 있는 논문이다. 더불어 건강위험요인에서의 소득수준별 차이가 지난 

10여년간 전반적으로 심화되고 있음을 제기하면서, 향후 소득수준별 차이와 이에 따른 사회문화적 맥락을 고려한 건강불평

등 개선 전략의 필요성을 제기하기 있다는 점에서 주목할 만한 결과를 제시하고 있다고 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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