
건강투자 전략을 위한
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�T 8Ä *� 8��a �G�v �l�j �k �G�o�Œ �ˆ �“ �›�• �G�k �ˆ �›�ˆ �S �G�Y�W�W�\�O F• �¡ ’�W�\"x �S �G-, �¡
’�W�Y"x �S �G�d Aô’�W�Z"x �P �G○ 건 강 수 명 은 주 요 선 진 국 과 2~ 5년 격 차 존 재

○ 기 대 여 명 은 OE C D 평 균 에 근 접

기대여명은OECD 평균수준이나, 건강수명은주요선진국과5년내외의격차존재

< 건 강 수 명 국 가 간 비 교 >

�T 8Ä *� 8��a �G�~ �– �™�“�‹ �G�o �Œ �ˆ �“�› �• �G�y �Œ �—�– �™�›�š �G�Y�W�W�Z�S �G�~ �o�v �U �G�Y�W�W�\�G
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제제11부부 < < 생활행태생활행태 관리관리 > > 

건강행태는 갈수록 악화되거나 여전히 나쁘고
건강행태의 악화는 만성질병의 증가로 이어짐

만성질병 증가는 결국 중증질환의 증가로 결과

만성질환 유병률 변화

※자료원

국민건강영양조사 제1~3기(’98, ’01, ’05년) 

뇌졸중 발생률 : 순환기질환 등 주요 만성질환 국가중점관리를 위한 중장기 전략목표수립 및 사업체계 개발, 질병관리본부, 2004 

심장질환 사망률 : 사망원인통계연보, 통계청(단위 : 인구 십만명당 사망자 수)

※만성질환 유병률 : 30세 이상 성인 중 고혈압, 당뇨, 이상지혈증, 비만 중 1가지 이상 질환을 가진 성인의 비율

※에너지 초과섭취자 비율 : 에너지 섭취량이 에너지 필요추정량을 초과한 사람의 비율

’95년
1.61

만성질환유병
률

66.3
67.4

63.2

비만유병률
26.5

29.7

31.5

관절염유병률
9.1

8.7

11.7

선행질환 증가
비만 등 만성질환

유병성인 50% 상회

건강상태 불량
에너지섭취 증가,

음주율 상승

뇌졸중

발생률↑

뇌졸중 발병률

’04년
2.16

허혈성 심장

질환 사망률↑

허혈성 심장 질환 사망률

’95년
13.1

’98년
16.3

’01년
21.9

’05년
27.5
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흡연흡연

< 성인 흡연율 >

○ 한국의 성인남성 흡연율은 52.3%로, OECD 중 여전히 높은 국가

< 흡연율과 OECD 국가간 비교 >

㣄⨀㠄

가G강ljkGo� ����Gk���SGYWW\O䚐ạ˅W\≸SGὤ䇴ạᴴ˅WZ≸oG○ 흡연율(º05)은 남자 52.3%, 여자 5.8% 

< 흡연에 의한 사회·경제적 부담 > 개요 흡연율을 낮추고 있으나, 세계적으로는 여전히 높음

특히, 청소년의 흡연율이 높아 미래의 위험요인으로 대두

�T8Ä*�8��a�G�¡-0�¨�I756Å9¤1à9P�X�¥�Z�d�O�Å�`�_�S�G�Å�W�X�S�G�Å�W�\"x�P�G�T2e8¬

H•7$8\
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006

년우리나라국민의건

강결

정요인분석

㨭(

한국보건사회

연구원

, 정영

호)

 

○인

구10만

명

당

질

병

부

담

(

DAL

Y

s

) 

-남

성

27,178인

년

/ 여

성

25

,3

19인

년※㨬한국인의질병부담2

005

㨭(

한양대학교, 배상철)
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흡연

흡연

세부지표

세부지표

■ 청 소 년 흡 연 시 작 연 령 은평 균12세 에불 과 하 고 점 차 낮아 짐

�º

‘9 8. 15세 →

º06 . 12.0세

< 흡 연 시 작 연 령>  �Y�W�W�]�U �G=á2À "xH• 7$4� B� 9¤1à�S �G7$ 2l $4F•�„

�¡-0 �¨ �I:Ñ :ø 7$�  2À

■ 청 소 년 의 1 /4 이흡 연 자 -여학생은성인 여자보다 흡연인구가 더 많아 향후 여자성인흡연율이 가파르게 올라갈 것을 예견< 청 소 년흡 연 율 >�T 8Ä *� 8�

�a �G=á 2À"x �¨ �IF½ B�7\ (°8¬9¤ 1à

9P �X�¥�Y=\�O �Å�W�\�S �G�Å�W�]"x �P�G

�T G8 8àH• 7$8\ �a �G>•�0F• $ %6| �X8° 8¨1õH•7$ F• 1à(À 8Œ /x 8\

■ 청 소 년 흡 연 율 은 계 속높 은 수 준 이 며,  남 자 고 등 학 생 은 오 히 려악 화 되 어 시 급 한 개입 필 요< 청 소 년흡 연 율 추 이 >�Y�W�W�]�U �G=á2À "xH• 7$4� B� 9¤1à�S �G7$ 2l $4F•�„�¡-0 �¨ �I:Ñ :ø 7$�  2À:E�X�¥�� �Y
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음주

음주

< 음주율 >

※자료원

: 국민건강영양조사제1~3기(

�98, � 01, 

�05년)  

※음주율

: 지난한달간 한잔
이상음주한사람의비율

○ 우리나라의 1인당 알콜소비량은 평균 수준에 위치

- 국민 1인당 연간 소주 72병, 맥주 108병 소비 (

´04 기준 ) 

< 주요국가 1인당 알콜소비량 현황(15세이상) >

주)  한국과영국은2004년, 미국과일본은2003년 자료임
※ 자료: OECD , The  OECD  He alth R eport 2006 

○ 사회·경제적 손실

- 총 14조9천억원

※

｢알 코 올 로 인 한 사 회 경 제 적 비 용 부 담
｣

(연 세 대 학 교,  정 우 진,  ́

04 )

○ 인구 10만명당 질병부담(DAL Y s) - 남성 2, 9 9 2. 0인 년 / 여성 1, 426 . 6인 년

※

｢한 국 인 의 질 병 부 담 2005

｣

(한 양 대 학 교,  배 상 철 ) 

○ 음주율은 해마다 꾸준히 증가

< 음주에 의한 사회·경제적 부담 > 
개요음주율은계속증가중이며, 특히, 고위험음주율이높고음주시작연령은낮아위험1 9 세이상

(liter)
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영양섭취

영양섭취< 에 너 지섭 취 기 준 초 과섭 취 자 비 율 >
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영양섭취영양섭취 세부지표세부지표

■ 국민 5명 중 1명이 아침을 결식, 특히, 20대 국민 2명 중 1명은 아침을 거르는 식습관 불량

< 연령별 아침 결식율 >

※자료원 : 국민건강영양조사 제3기(’05년) 

※아침결식율
분자 : (조사2일전 아침식사를 하지 않았다고 응답한 대상자 수) 

+ (조사1일전 아침식사를 하지 않았다고 응답한 대상자 수) 
분모 : (조사2일전 아침식사 여부를 응답한 대상자 수) 

+ (조사1일전 아침식사 여부를 응답한 대상자 수) 

■ 외식 비중은 매년 높아져 국민의 50% 이상이 하루 1회 이상 외식

< 하루 1회 이상 외식자 비율 >

■ 빈혈 유병률은 감소 중이나, 여성은 여전히 10% 내외의 높은 수준
- 빈혈은 필수영양소, 특히 철 섭취와 밀접한 관련

< 빈혈 유병률 >

3세 이상

3세 이상

10세 이상
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신체활동신체활동

< 신체활동 실천율 >

※자료원 : 국민건강영양조사 제3기(’05년) 
※격렬한 신체활동 실천율 : 지난 일주일 동안 격렬한 신체활동(조깅, 축구,

농구, 줄넘기, 태권도, 등산, 빠른 속도로 자전거
타기, 빠른 수영, 무거운 물건나르기 등)을 20분
이상 한 날이 3일 이상인 사람의 비율

※중등도 신체활동 실천율 : 지난 일주일 동안 중등도 신체활동(배구, 배드민턴, 
탁구, 천천히 수영, 가벼운 물건나르기 등)을 30분
이상 한 날이 5일 이상인 사람의 비율

○ 신장, 체중은 향상되었으나, 체력은 오히려 저하

< 청소년 신장 변화 >

※ 자료: 문화관광부. 국민체력 실태조사. 2004. 

○ 규칙적 운동을 하는 이는 국민 10명 중 4명에 불과

개요
운동부족 만연, 체격은 커지고 있으나 체력은 저하

19세 이상
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신체활동신체활동

○ 운동부족에 의해 야기되는 질병에 따른 사회·경제적 손실
- 총 1조 2,213억원
※ ｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석｣ (한국보건사회연구원, 정영호) 

< 운동부족에 의한 사회·경제적 부담 > 

< 청소년의 체력 변화 >

※청소년의 체력 변화 (’00년→’05년) 
※자료원 : 학생신체검사(’06년, 교육인적자원부) 

팔굽혀펴기(남)
(회)

00년 05년

30.8

31.3

윗몸일으키기
(회)

00년 05년

34.4

35.4

팔굽혀매달리기(여)
(초)

00년 05년

6.7

8.6

오래달리기 / 걷기
(분)

00년 05년

7.5

7.3
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■ 특히, 청소년 운동 실천율은 격렬/중등도 양 부문에서 공히 매년 감소

※자료원 : 청소년건강행태 온라인조사(’05, ’06년) 
※격렬한 신체활동 실천율 : 지난 일주일 동안 격렬한 신체활동(조깅, 축구, 농구, 

줄넘기, 태권도, 등산, 빠른 속도로 자전거 타기, 
빠른 수영, 무거운 물건나르기 등)을 20분 이상 한
날이 3일 이상인 사람의 비율

※중등도 신체활동 실천율 : 지난 일주일 동안 중등도 신체활동(배구, 배드민턴, 
탁구, 천천히 수영, 가벼운 물건나르기 등)을 30분
이상 한 날이 5일 이상인 사람의 비율

■ 반면, 청소년이 그나마 운동을 할 수 있는 학교 체육시간은 70%에서 안 지켜지고 있음

< 학교체육시간 준수율 >

※자료원 : 청소년건강행태 온라인조사 제2차(’06년) 
※학교 체육시간 준수율 : 시간표상의 체육시간에 운동장이나 체육관에서 실제로

운동을 하지 않는 비율

< 신체활동 실천율 >

06년

운동부족운동부족 세부지표세부지표
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비만

비만 < 소아 비만율 >㣄⨀㠄가G㋀㙸½ 㷡㋀≸㐔㷨ⵐ㡕䖐㨴㾌㥐㥉㇠㛹

⽸⬀가G⽸⬀㫴㍌ὤ㨴㡰⦐YWL G㢨ㇵ
⽸⬀㫴㍌OLodGO㐘㽕㷨㩅s㐔㣙ⷸ䖐㨴㷨㩅oV㐔㣙ⷸ䖐㨴㷨㩅QXWWG

○ 비만에 의해 야기되는 질병에 따른 사회·경제적 손실

- 총 2조 1 ,619억원 ※｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석 ｣( 한국보건사회연구원 , 정영호)  ○ 1차비만(B MI 25이상)의 인구 1 0만명당 질병부담(DAL Y s) 
- 남성 397인 년 / 여성 330인 년

※｢한국인의 질병부담 2005｣( 한양대학교, 배상철)  

○ 특히, 소아 비만율은 7년 사이 2배로 급증하는 추세

< 비만으로 의한 사회·경제적 부담 > 

˅W\≸SGW¥ YW㉬
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제제22부부 < < 질병질병 관리관리 > > 

만성질병은 지속적으로 증가하고 있으나, 
환자들은 제 때 진단되지 않고 있으며

진단받은 환자들도 적절히 치료받지 않고 있음

고혈압 및 당뇨의 관리 현황

※자료원 : 국민건강영양조사 제3기(’05년), 30세 이상
※인지율 : 의사로부터 각 질환에 대해 진단을 받은 대상자 비율
※치료율 : 유병자 중 정기적으로 혹은 필요 시 약물의 치료를 받는 대상자 비율
※조절율 : 고혈압 - 고혈압치료제 복용자 중 수축기 혈압이 140mmHg 미만이거나 이완기 혈압 90mmHg 미만인 경우

당뇨 - 당뇨병 유병자 중 치료로 당화혈색소 수준이 기준(7.0%) 미만인 대상자 비율

당뇨병
유병률
8.0

고혈압
유병률
28.0

당뇨병
비인지
36.3%

인지→치료 →비조절
32.3%

『적절관리자』
인지→치료 →조절

22.7%

인지→비치료
8.7%

고혈압
비인지
43.0%

인지 →비치료
7.7%

인지 →치료
→ 비조절

22.2%

『적절관리자』
인지→치료 →조절

27.2%

인지율 57.0%
치료율 49.4%

치료율 55.0%

인지율 63.7%
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고혈압고혈압

< 고혈압 유병률의 미국과의 비교 >

※자료원 : 한국, 국민건강영양조사 제3기(’05년), 미국, NHANES 2003~2004 
※유병률 : 20세(미국18세) 이상 성인 중, 수축기혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기 혈압 90mmHg 

이상인 경우, 혹은 고혈압 조절을 위해 약물을 복용하고 있는 대상자 비율

○ 고혈압 환자 중 약 50%만이 자신이 고혈압인 것을 알고 치료를 받고 있으며, 
치료받는 환자 중 약 50%만이 적정 혈압을 유지

< 고혈압 관리율의 미국과의 비교 >

※자료원 : 한국, 국민건강영양조사 제3기(’05년), 미국, NHANES 2003~2004 
※인지율 : 고혈압 유병자 중 의사로부터 고혈압 진단을 받은 대상자 비율
※치료율 : 고혈압 유병자 중 정기적으로 혹은 필요 시 약물을 복용하는 대상자 비율
※조절률 : 고혈압치료제 복용자 중 수축기 혈압이 140mmHg 미만이거나 이완기

혈압 90mmHg 미만인 경우

○ 고혈압에 의해 야기되는 질병에 따른 사회·경제적 손실
- 총 8,831억원
※ ｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석｣ (한국보건사회연구원, 정영호) 

○ 20세 이상 성인 5명 중 1명은 고혈압 환자로, 선진국과 유사한 수준에 근접 중

< 고혈압으로 의한 사회·경제적 부담 > 

개요
고혈압 유병률은 20%를 넘기고 있으나, 정기적으로 치료받는 환자는 반에 불과

20세 이상

20세 이상
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당뇨당뇨

< 당뇨병 유병률의 국가간 비교>

※자료원
한국 : 국민건강영양조사 제3기(’05년) 
기타 : International Diabetes Federation, Diabetes Atlas, 2nd edition, 2003. 

○ 당뇨환자 중 64%만이 당뇨임을 진단받고, 55%만 치료를 받고 있으며 그 중 43.5%만이 혈당이 적정
수준으로 조정

< 당뇨병 인지율, 치료율, 조절율 >

※자료원
한국 : 국민건강영양조사 제3기(’05년) 
미국 : NHANES 1999~2000 
유럽 : Liebl A, Mata M, & Eschwege E(2002) Diabetologia 45:S23-S28. 

※조절율 : 당뇨병 유병자 중 치료로 당화혈색소 수준이 기준(7.0 혹은 6.5%) 미만인 대상자 비율

○ 당뇨에 의해 야기되는 질병에 따른 사회·경제적 손실
- 총 9,890억원
※ ｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석｣ (한국보건사회연구원, 정영호) 

○ 인구 10만명당 질병부담(DALYs) : 970인 년
※ ｢한국인의 질병부담 2005｣ (한양대학교, 배상철) 

○ 당뇨 유병률은 7.3%로 선진국과 유사

< 당뇨로 인한 사회·경제적 부담 > 

개요
당뇨는 매우 증가하였으나, 치료받는 이는 반에 불과

20세 이상

30세 이상
20세 이상
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당뇨 당뇨 세부지표 세부지표

■ 당 뇨 환 자 중 당 뇨 병 으 로 진 단 받 는 인 지 율 은 전 체 적 으 로 는 미 국 과 유 사 하 나,  20 ~ 3 9 세 환 자 의 인 지 율 이 낮 아조 기 치 료 및 관 리 미 흡< 당 뇨 병 인 지 율 국 가 간 비 교 >

�T 8Ä *� 8� F• �¡�a�G�¡ -0�¨ �I 756Å 9¤ 1à9P�Z�d �O’�W �\"x �P �G -, �¡�a�G�u �o �h�u �l�z �G�X �`�`�`�¥ �Y �W�W�W �G

�T 8¬ :ô 8\�a�G$- #�.� 8T .� 8Ä :E 8Œ 1à )•.´Bd$-#� .� :ø$� 8x -O 8t $41õ 8Ä /x8\■ 당 뇨 환 자 중 치 료 를 받 는 치 료 율 은 매 우 떨 어 지 며,  특 히 6 5 세 이 하 젊 은 연 령 대 의 치 료 율 이 저 조< 당 뇨 병 치 료 율 국 가 간 비 교 >

�T 8Ä *� 8�

F• �¡�a�G�¡ -0�¨ �I 756Å 9¤ 1à9P�Z�d �O �Å �W�\"x �P �G-, �¡�a�G�j �k �j �Å�š�G�k�• �ˆ �‰ �Œ �›�Œ �š �G�w �™�– �Ž �™�ˆ �” �T�k �ˆ �›�ˆ �G �M�G�{ �™�Œ �• �‹�š �G�u �ˆ �›�• �–�• �ˆ �“�G

�k �• �ˆ �‰�Œ �›�Œ �š�G

�z �œ�™�• �Œ �• �“�“�ˆ �• �Š�Œ �G�z � �š�›�Œ �” �S�G�Y �W�W �Z�U�G

�T ?Œ *� 8\�a $- #� .� 8T.� 8Ä :E 9I�d 95 8p)•Gm8tFx 7È4� �ñ �  7Ý G<$- �I FŒ9P.) 7Ý -C 8¬3Ä *äC` 7 *° FŒ#È �ñ7ä�Y�W 2l 8¨1õ�Y�W 2l 8¨1õ■ 당 뇨 병 환 자 에 대 한 합 병 증 검 사 도 제 대 로 이 루 어 지 지 않 음

< 당 뇨 병 환 자 의 기 본 검 사 실 시 율 >�T 8Ä *� 8��a�G�¨ �I.( G� 4 1à Dý �48��½ $4F•$- #� F• GÀ�Y �W�W�\
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사망률
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심뇌혈관질환심뇌혈관질환

○ 뇌졸중을 장애 없이 치료할 수 있는 발생 3시간 이내 내원 환자는 20% 정도에 불과, 선진국의 1/2 수준

< 3시간 이내 치료율 국가간 비교 >

※자료원
한국 : 대한신경과학회지 18(2) : 125~131, 2000 
미국 : J Neurol Neurosurg Psychiatry 76 ; 679-683, 2005 
영국 : Radiology 228 ; 659-668,  2003 
일본 : BMJ 325 ; 17-20, 2002  

○ 뇌졸중에 따른 사회·경제적 손실
- 총 7,417억원
※ ｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석｣ (한국보건사회연구원, 정영호) 

○ 인구 10만명당 질병부담(DALYs) : 937인 년
※ ｢한국인의 질병부담 2005｣ (한양대학교, 배상철) 

< 뇌졸중으로 인한 사회·경제적 부담 > 
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�T8Ä*�8��a�G�¡-0�¨�I756Å9¤1à9P�X�¥ �Z�d�O��`�_�S�G��W�X�S�G��W�\"x�P�G�T=Ð4�8Œ1à:ø$�Dý2�8T.�*”

�a�G8Œ1à)•.´Bd =Ð4�:ø$�8x

-O8t958¨8¼#È1à(À8Œ/x8\

< 천식 의사진단평생 유병률국가간 비교 >○ 천식 의사진단평생 유병률은�º

98 년 이후 지속적인 증가추세
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자살자살

자살사망률(5세 이상, 인구 10만 명당) 

※자료원 : 사망통계연보. 통계청

○ 외국에 비해서도 자살율은 높은 수준

< 자살사망률 >

※자료원 : 사망통계연보. 통계청, 2005(OECD Health Data, 2006 재인용) 
※연령구조차이가 제거된 국제간 비교를 위해서 OECD 기준인구로 표준화
※한국 24.7('05), 일본 25.5('05)

○ 자살사망률은 2000년 이후 계속 증가

개요
자살사망률은 계속 증가하고 있으며, 외국에 비해서도 매우 높음

○ 자살에 따른 사회·경제적 손실
- 총 1조 6,204억원
※ ｢2006년 우리나라 국민의 건강결정요인 분석｣ (한국보건사회연구원, 정영호) 

< 자살로 의한 사회·경제적 부담 > 

< 자살사망률 국제비교(인구 10만명당) > 
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자살자살 세부지표세부지표

■ 특히, 우울장애 유병률이 4%에 달하나, 적절한 치료가 미흡

< 우울증 유병률 >

※ 자료: 2001 정신질환역학조사. 국립서울정싱병원 서울의대 정신과
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치아우식증치아우식증

※자료원
한국 : 국민구강건강실태조사 (’00, ’03년) 
미국 : CDC. Trends in Oral Health Status: United States, 1988~1994 and 

1999~2004. Vital and Health Statistics 2007. 4.

○ 노인의 자연치아수는 17.2로 미국에 비해 적은 수준

< 노인의 자연치아수 >

※자료원
한국 : 국민구강건강실태조사 (’00, ’03년, ’06년 결과공표) 
미국 : CDC. Trends in Oral Health Status: United States, 1988~1994 and 

1999~2004. Vital and Health Statistics 2007. 4.

○ 우식경험 치아수는 초등학생 1.3개, 중고등학생 4.4개로 미국에 비해 여전히 높은 수준

개요
우식경험 치아수, 치아우식 유병률은 감소하고 있으나 세계적으로 높은 수준

○ 치아우식증에 따른 의료비 부담 총 2조 2,100억원
※ '06년 건강보험급여비 6,633억원 급여율 30% 감안

○ 연간 근로 손실일 : 근로자 1,000명당 384일
※ 2004 근로자의 감지구강 보건실태에 관한 조사 연구. 산업안전보건연구원. 김현덕

< 치아우식증에 의한 사회·경제적 부담 > 

< 우식경험치아수 >
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치아우식증치아우식증 세부지표세부지표■ 치아우식경험률(기준 12세) 

■ 치아우식유병률(기준 12세) 

■ 우식경험영구치수(기준 12세)

■ 우식경험아동(기준 12세)의 국가간 비교 㣄⨀㠄가G㉬᷸⸨ᶨὤẠO~o강o


	슬라이드 1
	슬라이드 2
	슬라이드 3
	슬라이드 4
	슬라이드 5
	슬라이드 6
	슬라이드 7
	슬라이드 8
	슬라이드 9
	슬라이드 10
	슬라이드 11
	슬라이드 12
	슬라이드 13
	슬라이드 14
	슬라이드 15
	슬라이드 16
	슬라이드 17
	슬라이드 18
	슬라이드 19
	슬라이드 20
	슬라이드 21
	슬라이드 22
	슬라이드 23
	슬라이드 24
	슬라이드 25
	슬라이드 26
	슬라이드 27
	슬라이드 28
	슬라이드 29
	슬라이드 30
	슬라이드 31
	슬라이드 32



