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<2022년 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사>

한국보건사회연구원은 질병관리청 수탁 과제로 2022년 ‘한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강(Sexual and reproductive 

health)조사’를 하였다. 이 조사의 목적은 우리나라 여성의 생애주기별 성‧생식 건강 현황 및 주요 이슈를 파악하여 건강 증진과 삶

의 질 향상에 기여하기 위한 것이다.

2021년에 실시된 예비조사 결과 검토, 문헌 고찰, 전문가 자문을 통해 설문지 및 조사 프로토콜을 개발하였다. 건강 수준과 건강 

행태, 월경(생리), 임신과 출산, 폐경(완경), 피임, 의료 이용, 성 관련 폭력과 성 인식, 일반적 특성으로 조사 내용을 구성하였다. 

2022년 ‘한국 여성의 성‧생식 건강조사’에는 전국 13~18세 여자 청소년 1019명, 19~64세 성인 3533명, 65세 이상 노인 1015

명이 참여하였다. 청소년과 성인은 코로나19 유행 상황, 성‧생식 건강조사 문항에 대한 응답자 수용도 등을 고려하여 온라인 조사

로, 65세 이상 노인은 낮은 디지털 기기 이용률과 온라인 조사 시 조사 문항에 대한 이해가 낮거나 조사 수용도가 낮을 가능성을 고

려하여 대면조사로 실시하였다. 향후 주기적인 조사를 통해 조사 방법을 확립하고 조사의 대표성을 확보할 필요가 있다. 

이번 호 이달의 초점, ‘한국 여성의 건강관리 현황과 과제’에서는 2022년 ‘한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사’ 자료를 활용

하여 다양한 측면에서 여성 건강의 현황과 정책적·학술적 시사점을 제시하고자 하였다. 
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1  들어가며

‘건강리터러시’는 “건강정보에 접근하고, 이해

하고, 판단하고, 적용하여 생애주기 동안 삶의 질을 

유지하고 향상시키기 위해 보건의료서비스, 질병 

예방, 건강 증진과 관련하여 일상에서 내리는 결정

을 판단하고 수행할 수 있도록 하는 지식, 동기, 능

력’으로 정의된다(Sørensen et al., 2012; 최슬

기 외, 2020, p. 21. 재인용). 건강리터러시는 개

인과 인구집단의 건강을 결정하는 주요 요소이자 

공중보건의 자산이 된다. 보건 교육과 같은 건강 증

진 활동의 결과로서(Nutbeam, 2000) 국가 보건

이 연구에서는 청소년부터 노년기 여성 인구를 대상으로 생애주기와 특성에 따른 건강리터러시 수준을 

알아보고, 건강리터러시와 8가지 건강행동의 관련성을 분석하였다. 단일문항 건강리터러시를 사용한 

분석 결과 한국 여성의 24.6%가 건강리터러시 문제를 가지고 있는데, 연령별로 큰 차이가 나타났다. 

우리나라 여성의 건강리터러시 위험은 16~64세에 비해 65세 이후 현저하게 높아진다. 75세 이상 후

기 고령자의 경우 약 60%에서 건강리터러시 문제가 있다. 건강리터러시가 낮은 그룹은 모든 연령대에

서 주관적 건강수준이 낮고, 건강행태가 나쁜 경향을 보인다. 건강리터러시는 건강행동에 영향을 미치

며, ‘현재 및 과거 흡연, 고위험 음주, 신체활동, HPV 예방접종, 자궁경부암 검진, 유방암 검진’ 지표에

서 생애주기별 차이가 있다. 건강리터러시의 영향을 고려하여 건강행태와 건강수준을 개선하는 정책과 

프로그램이 필요하다. 건강형평성과 여성 건강 증진을 위해 다양한 영역에서 건강리터러시 근거가 있

어야 한다.
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정책에서도 이를 반영하고 있다. 

건강리터러시는 건강정보를 이해하고 실행하

는 여성 건강 역량의 필수 요소로 건강 증진 및 질

병 예방 활동에 영향을 미친다. 여성들이 건강정

보를 제대로 이해하지 못하면 건강에 대한 결정을 

내리기 어렵고 개선된 건강 결과를 이루기 힘들다

(Corrarino, 2013). 또한 낮은 건강리터러시 수준

은 여성, 자녀 및 가족에게 영향을 미친다고 알려져 

있다(Corrarino, 2013). 국외에서는 건강리터러

시의 건강 영향에 대한 다양한 근거가 축적되었는

데, 중재연구까지 포함한 한 체계적 문헌고찰 연구

(Berkman et al., 2011)에서는 낮은 건강리터러

시가 유방암 검사나 인플루엔자 접종 등 예방적 건

강행동에 영향을 미친다고 밝혔다. 또한 낮은 건강

리터러시는 흡연, 음주, 신체활동과 같은 건강행동

에 부정적 영향(Husson et al., 2015; Lim et 

al., 2021)을 미치고 질환과 사망에까지 영향

(Berkman et al., 2011; Mayberry et al., 

2018)을 주기도 한다. 최근 한 체계적 고찰 연구에

서는 건강리터러시가 부족한 개인들이 더 나쁜 건

강 결과를 보이는 경로에서 낮은 건강리터러시가 

신념과 같은 사회 인지에 영향을 주고 이로 인해 건

강행동에 덜 참여하게 되어 나쁜 건강 결과를 초래

함을 설명하기도 하였다(McAnally, Hagger, 2023). 

이러한 배경으로 이 연구에서는 건강리터러시와 우

리나라 여성들의 건강행동을 살펴보기 위해 여성 

특이적 암 예방행동과 건강행동(HPV 예방접종, 자

궁경부암 검진, 유방암 검진, 골다공증 검사, 신체 

이미지 왜곡) 및 일반적 건강행태(흡연, 고위험 음

주, 신체활동) 지표 8개를 선정하여 그 관련성을 탐

색하고자 한다. 

이 글에서는 ‘2022년 한국 여성의 성․생식 건강

조사’ 자료1)를 분석하여 여성의 생애주기별 건강

리터러시 현황 및 건강리터러시와 관련된 건강행동

을 파악해 보고자 한다. 여성의 생애주기는 청소년

기 16~18세, 초기 성인 19~39세, 중장년 40~64

세, 노년기 65세 이상으로 나누어 살펴본다. 이를 

통해 여성들의 건강리터러시 수준과 건강행동의 관

련성을 파악하고, 근거 기반의 여성 건강 증진 정책

과 개입 방안을 모색해 보고자 한다. 

2  여성의 생애주기별, 특성별 

건강리터러시 수준

가. 여성의 생애주기별 건강리터러시와 

인구집단의 특성

이 연구에서 사용한 단일문항 건강리터러시 도구 

1) ‘2022년 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사’ 대상자 및 연구 방법 개요: 1) 청소년과 성인 대상 온라인 조사(13~18세 여성 

1019명, 19~64세 성인 3533명) – 조사업체의 모집단 패널 31만 8275명 중 성별, 지역별 표집 틀에 따라 3만 7896명 추출, 2) 노

인 대면 조사: 2022년 5월 주민등록 기준 지역, 연령, 교육수준 분포를 사용하여 1000명 조사 목표로 쿼터 설정 후 65세 여성 노인 

1015명의 가구 방문(박은자 외, 2022). 이 연구의 분석에서는 부모의 동의를 받은 후 참가한 청소년 중 중학생 청소년(15~17세)을 

제외하고 고등학생 청소년(16~18세)부터 포함한다.
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(SILS: Single-Item Literacy Screener; Morris 

et al., 2006)는 문서 등의 독해력(reading ability)

을 평가하며, “병원 서식 등의 작성 시 다른 사람의 

도움이 얼마나 필요한가요?”라는 자가 보고형 질문

으로 측정한다. 이 단일문항 도구는 Chew 외

(2004)의 도구를 수정하여 Morris 외(2006)가 미

국 한 주의 당뇨환자 데이터베이스에서 무작위 추출

된 표본인 999명을 대상(여성 54%, 백인 97%)으

로 단축형 Test of Functional Health Literacy 

Assessment(s-ToFHLA)2) 도구를 준거(gold 

standard)로 하여 임상 스크리닝 도구로 개발하였

다. Morris 외 연구(2006)에서 응답은 5점 척도로 

3점 이상 값인 “가끔, 자주, 항상 도움이 필요한 경

우”를 “문제가 있는(제한된)” 건강리터러시 수준으

로 제시하는데, s-ToFHLA 기준 예측력은 0.73 

(Area under the Receiver Operating Curve, 

ROC 기준)이었다. 이후 미국 지역사회 기반 사회

복지급여 수급권자 대상의 영어와 스페인어

(Bishop et al., 2016), 임상환자 대상의 이탈리아

어(Bonaccorsi et al., 2017) 등의 타당화 연구가 

진행되었다. 국내에서 단일문항 건강리터러시 도구

를 사용한 연구는 2023년 7월 초 현재 존재하지 않

는다. 이 도구의 장점은 고령자나 환자를 포함하여 

한 문항으로 건강리터러시 수준을 간단하게 스크리

닝할 수 있다는 것이다. 원도구 개발 표본(Morris 

et al., 2006)에서는 시력장애와 다른 장애를 가진 

사람도 참여가 가능하였다. 또한 s-ToFHLA가 일

반적 리터러시 수준을 측정하는 것에 비해 단일문

항 도구는 보다 복잡한 건강정보를 읽는 데 도움이 

필요한 사람을 스크리닝하는 도구로 건강리터러시 

측정에 보다 유용한 척도라고 할 수 있다.

여성의 생애주기별 건강리터러시 수준의 분포는 

[그림 1], [표 1]과 같다. 문제가 되는 건강리터러시 

수준을 가진 한국 여성은 4명 중 1명이다. 연령별

로는 16~64세에서 약 20% 정도이나 65~74세 인

구에서는 35%로 증가하고, 75세 이후에는 현저히 

증가하여 약 60%의 여성이 건강리터러시의 문제

를 가지고 있다[그림 1]. 여성 내부의 연령별 차이

를 살펴보면 고령자 인구집단이 우리나라 여성 중 

건강리터러시 위험집단 경향이 더욱 두드러진다. 

이 고령자들에서는 건강리터러시 분포 중 ‘심각한’ 

건강리터러시도 급격히 증가한다. 타 연령에서는 

심각한 건강리터러시 문제가 5% 미만이지만, 75

세 이상 후기 고령자 여성에서는 세 명 중 한 명이, 

65~74세 전기 고령자의 10명 중 한 명이 “자주 또

는 항상” 병원 서식 작성 등의 문제가 있다고 응답

하였다[그림 1].

[표 1]은 연구 대상의 일반적 특성과 특성별 건강

2) 지금까지 세계적으로 가장 많이 사용된 기능적 건강리터러시 도구로는 독해력과 수리력을 측정하는 ToFHLA(Test of Functional 

Health Literacy Assessment), 의학용어를 읽는 것을 측정하는 REALM(Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine), 

아이스크림 성분표로 수리력과 독해력을 측정하는 NVS(Newest Vital Sign) 등이 있다(천희란 외, 2022). 객관적인 측정 도구로 알

려져 있으며, 도구 개발 시 준거 기준으로 많이 활용되는 ToFHLA의 원도구는 67문항이고 축약형 36문항이다. 측정시간은 원도구 

약 20분, 축약형 약 7분이 소요된다. 
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리터러시 분포이다. 분석 대상 여성 5039명 중 

청소년(16~18세) 502명(10.0%), 초기 성년 

1379명(27.3%), 중장년 2157명(42.8%), 노년

기 65세 이상 1004명(19.9%)으로 구성되었다. 

교육수준, 가구소득, 주관적 건강수준, 건강리터러

시와의 관련성은 기존 문헌과 유사한 경향으로 관

찰되었다. 교육수준이나 가구소득이 높은 그룹이 

낮은 그룹에 비해 건강리터러시 수준이 높았다. 건

강수준이 좋은 집단이 나쁜 집단에 비해 양호한 건

강리터러시 분율은 올라가고 낮은 건강리터러시 분

율은 낮아지는 결과가 분명하게 관찰되었다. 건강

리터러시와 예방적 건강행태 8가지의 관련성은 여

성 인구집단 전체를 분석한 [표 1]에서는 건강행태 

지표별로 혼재된 결과를 보였다. 신체활동 실천이

나 HPV 예방접종에서는 건강리터러시 위험이 건

강행동 실천을 낮추는 방향으로 유의한 연관성이 

관찰되었다. 일부 지표에서는 유의미한 관련성이 

관찰되지 않았고, 일부에서는 왜곡된 신체 이미지, 

자궁경부암 검사 수검률, 골밀도 검진 실천은 낮은 

건강리터러시 그룹이 유의하게 높은 반대 방향의 

연관성을 보였다. 이는 건강리터러시 수준이 연령 

증가에 따라 현저히 감소하는데, 예방적 건강행동 

실천과 비실천에서 연령 구성에 따라 영향을 받는 

전형적 연령효과(age effect)의 영향으로 판단된

다. 따라서 이 연구에서는 건강리터러시와 건강행

태의 모든 분석 결과에서 인구집단을 16~18세 청

소년, 초기 성인, 중장년, 65세 이상 고령자 등 4개 

집단으로 층화하여 결과를 살펴보고자 한다.

[그림 1] 여성의 생애주기별 건강리터러시 분포 
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자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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[표 1] 일반적 특성과 건강리터러시(HL) 분포(16~89세 여성, n=5039)

　 　 대상자(n) 　 적절한 HL(%) 낮은 HL(%) p-value

　 Total 　5039 75.4 24.6 　

연령

16~18 502 79.7 20.3

<0.0001
19~39 1376 80.2 19.8

40~64 2157 80.9 19.1

65~89 1004 54.8 45.2

교육수준*

낮음 2157 67.8 32.2

<0.0001보통 1707 80.9 19.1

높음 316 81.7 18.3

균등화 가구소득*

낮음 1378 60.5 39.5

<0.0001보통 1371 77.7 22.3

높음 1431 84.1 15.9

주관적 건강수준*

나쁨 952 60.2 39.8

<0.0001보통 2154 77.0 23.0

좋음 1074 81.0 19.0

흡연(과거/현재)

Yes 926 74.7 25.3
0.6267

No 4113 75.5 24.5

고위험 음주**

Yes 1403 77.0 23.0
0.0962

No 3636 74.7 25.3

신체활동 실천**

No 3496 73.5 26.5
<0.0001

Yes 1543 79.5 20.5

신체 이미지 왜곡**

Yes 1231 78.0 22.0
0.0137

No 3808 74.5 25.5

HPV 예방접종(16~39세)

No 1213 78.7 21.3
0.0427

Yes 665 82.6 17.4

자궁경부암 검사(19세 이상)

No 2207 77.7 22.3
<0.0001

Yes 2330 71.9 28.1

유방암 검사(19세 이상)

No 1397 75.7 24.3
0.3728

Yes 3140 74.5 25.5

골밀도 검진(40세 이상)

No 1215 75.6 24.4
0.0030

Yes 1946 70.7 29.3

주: 1) 교육수준, 가구소득, 주관적 건강은 변수의 특성상 25세 이상 성인 인구를 분석하였음(n=4,180), 교육수준 서열 척도를 성인과 고령자를 다

르게 구분함. 65세 미만 성인은 고졸 이하는 “낮음”, 대졸은 “보통”, 대학원 이상은 “높음”으로 구분하고, 65세 이상 고령자는 초졸 이하는 

“낮음”, 중졸은 “보통”, 고졸 이상은 “높음”으로 구분. 

2) 고위험 음주: 5잔 이상 음주 횟수가 월 1회 이상 

3) 신체활동 실천: 청소년은 주 5일 이상이고 성인과 노인은 고강도 또는 중강도 이상 신체활동.

4) 신체 이미지 왜곡: BMI를 기준으로 저체중이나 정상체중이 “약간 또는 매우 비만으로 인식하는 경우”로 정의.

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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나. 성인 여성의 특성별 건강리터러시 

여성의 특성별 건강리터러시 수준은 교육수준, 

가구소득, 건강수준으로 나누어 살펴본다. 교육수

준이나 소득과 같은 사회경제적 지표는 대학 졸업 

후 안정화되기 때문에 25세 이상 성인을 대상으로 

분석하였다. 우리나라 65세 이상 여성들의 낮은 교

육수준을 반영하여 고령자 그룹은 교육수준의 서열 

척도를 초기 성인이나 중장년 그룹과 다르게 구분

하였다. 가구소득은 가구원 수를 보정한 균등화 가

구소득을 사용하여 계산 후 높음, 보통, 낮음 수준 

등 세 그룹으로 구분하였다. 

여성의 교육수준에 따른 건강리터러시 수준의 

분포는 [그림 2]와 같다. 전 생애주기에서 교육수준

별 건강리터러시의 격차가 관찰되었다. 초기 성인 

여성에서 낮은 건강리터러시 분율은 고졸 이하 

26.5%, 대졸 18.3%, 대학원 졸 이상 7.0%로 교

육수준이 높아지면서 건강리터러시의 위험이 낮아

지는 관련성이 관찰되었다. 중장년 여성에서도 고졸 

이하 22.3%, 대졸 15.2%, 대학원 졸 이상 14.8%

로 높은 교육수준에서 건강리터러시 위험이 유의하

게 낮아졌다. 65세 이상 고령자 집단에서 낮은 건

강리터러시 분율 또한 초졸 이하 56.5%, 중졸 

33.6%, 고졸 이상 24.1%로 교육수준이 올라가며 

건강리터러시 위험이 현저하게 감소하였다. 이 연

구 추가 분석 결과 65세 이상 고령자 집단에서 교

육수준에 따른 낮은 건강리터러시 수준의 경사형 

기울기(gradient)는 무학, 초졸, 중졸, 고졸, 대졸 

[그림 2] 여성의 생애주기별 교육수준에 따른 낮은 건강리터러시(HL) 분율
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주: *: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001. 

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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이상으로 교육수준을 세분화하여도 유의하게 관찰

되었다(74.1%, 52.6%, 33.6%, 25.8%, 6.7%, 

p=<.0001). 천희란(2020)은 고령자 집단의 건강

리터러시 격차 연구에서 교육수준, 주관적 경제수

준, 용돈(소비 반영 지표)으로 구분하여 건강리터러

시의 상대불평등지수를 비교한 결과 교육지표에서 

드러나는 건강리터러시 불평등 크기가 가장 크다고 

보고한 바 있다. 국내 건강리터러시 측정과 현황에 

대한 연구가 확장되어 다양한 인구집단에서 건강리

터러시 격차와 기전에 대한 연구 결과가 축적되면 

건강리터러시 정책을 위한 중재 사업의 근거가 될 

것이다.

여성의 생애주기별 가구소득에 따른 건강리터러

시 수준은 [그림 3]과 같다. 전 생애주기에서 가구

원 수 보정 가구소득을 상대적 크기의 세 그룹으로 

나누었을 때(높음, 보통, 낮음) 가구소득이 높을수

록 건강리터러시 위험이 낮아지는 관련성이 보인

다. 초기 성인에서는 가구소득이 높음, 보통, 낮음 

그룹에서 문제 있는 건강리터러시를 가진 분율이 

경사형 기울기로 유의하게 낮아졌다(28.0%, 18.2%, 

15.9%: p<.001). 중장년 여성에서도 가구소득이 

높을수록 건강리터러시 위험이 낮아지고(23.2%, 

19.0%, 15.3%: p<.001), 고령 여성에서도 다른 

연령과 같은 방향의 관련성이 보이는데, 특히 가구

소득이 높음 그룹에서 건강리터러시 위험이 현저히 

감소하는 경향이 관찰되었다(낮음 50.8%, 보통 

49.3%, 높음 36.0%: p<.001). 

소득이 건강리터러시 수준에 미치는 영향에 대

[그림 3] 여성의 생애주기별 가구소득에 따른 낮은 건강리터러시(HL) 분율
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주: *: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001. 

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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해서는 국내 여러 연구에서도 이 연구 결과와 유사

하게 보고되었다. 한국보건의료원의 한 조사(김준

호 외, 2019)에서 유럽연합 건강리터러시 원도구

(HLS-EU-Q49)를 사용하여 한국 성인의 대표성 

있는 표본으로 대면 조사 자료를 분석한 결과 월 가

구소득이 높은 그룹의 전체 건강리터러시 점수와 

세 가지 영역(의료서비스, 질병 예방, 건강 증진) 리

터러시 점수가 모두 높았다. 한국보건의료원(김준

호 외, 2019)의 연구는 남녀를 층화하지 않은 결과

이다. 이 연구에서 성인 남녀의 점수 비교에서는 여

자보다 남자의 건강리터러시 점수가 유의미하게 높

았다(35.0점 > 33.9점). 세부 영역별 비교에서도 

세 영역 모두 남자의 점수가 여자보다 높았다

(p=.04). 후속 연구에서는 건강리터러시 수준의 남

녀 차이뿐 아니라 성별이나 연령별 층화된 자료로 

소득을 포함해 다양한 사회경제적 요인이 건강리터

러시에 미치는 영향을 비교하는 작업이 이루어져야 

할 것이다.

여성의 생애주기별 주관적 건강수준을 좋음, 보

통, 나쁨으로 세분화하여 건강리터러시 수준을 분

석한 결과는 [그림 4]와 같다. 초기 성인에서는 주

관적 건강수준이 나쁜 집단보다 보통이나 좋은 그

룹에서 낮은 건강리터러시 분율이 현저히 감소되었

다(나쁨 28.4%, 보통 19.7%, 좋음 17.5%). 중장

년은 건강수준이 나쁨, 보통, 좋음에서 경사형 기울

기로 건강리터러시 위험이 감소하였다(나쁨 27.1%, 

보통 19.8%, 좋음 12.7%). 65세 이상 고령자에

서는 건강수준이 나쁜 그룹이 56.1%, 보통이 

[그림 4] 여성의 생애주기별 주관적 건강수준에 따른 낮은 건강리터러시(HL) 분율
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주: *: p<.05; **: p<.01; ***: p<.001. 

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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39.0%, 좋음이 36.3%로 건강리터러시 위험이 

건강수준이 보통이거나 좋은 그룹에서 유의하게 

낮아지는 결과를 보였다. 전 연령에서 주관적 건강

수준과 건강리터러시의 관련성이 유의하게 관찰

되었다. 연령별 비교에서 젊은 성인이나 노년기와 

비교해 중장년에서 주관적 건강수준과 건강리터

러시의 관련성이 뚜렷한 경사형 기울기로 관찰되

는 점은 주목할 만하다. 여성 인구집단에서 완경

(menopause)이라는 생물학적 이벤트가 건강리

터러시, 주관적 건강수준과 어떠한 관련성이 있는

지 추가 연구에서 밝혀져야 할 것이다. 물론 단면 

조사 결과인 이 연구 결과는 주관적 건강수준과 건

강리터러시 수준의 관련성에서 역인과성 가능성

(reverse causation) 해석을 피할 수 없다. 우리

나라에서도 건강리터러시 연구가 확장되어 종단적 

연구로 건강리터러시와 건강 영향을 살펴보는 다양

한 연구 결과가 축적되기를 기대한다.

3  여성의 건강리터러시 수준과 건강행동

이 장에서는 여성의 생애주기를 고려하여 건강

리터러시 수준에 따른 건강행동의 일반적 건강행태

(흡연, 음주, 신체활동)와 함께 여성 특이적 건강행

태 이슈인 왜곡된 신체 이미지, 여성암 예방 및 골

다공증 검사 여부를 살펴보았다. [표 2]는 건강리터

러시를 높고 낮음 군으로 구분하여 예방적 건강행

동을 과거·현재 흡연, 고위험 음주, 신체활동 실천, 

신체 이미지 왜곡 등으로 나누어 관련성을 분석한 

[표 2] 여성의 건강리터러시 수준(HL)에 따른 흡연, 음주, 신체활동 및 신체 이미지 왜곡

구분
흡연(과거·현재) 고위험 음주 신체활동 실천 신체 이미지 왜곡

% p-value % p-value % p-value % p-value

청소년(16~18세)

0.7134 0.9556 0.5495 0.6796높은 HL 14.3 9.0 6.5 23.5

낮은 HL 15.7 8.8 4.9 21.6

초기 성인(19~39세)

0.0718 0.3834 0.3418 0.6694높은 HL 22.5 46.5 38.3 27.3

낮은 HL 33.0 49.5 41.4 26.0

중장년(40~64세)

<0.0001 0.0124 0.1796 0.2370높은 HL 17.6 27.9 36.7 29.2

낮은 HL 26.9 34.1 33.2 32.2

노인(65세 이상)

0.5111 0.8610 <0.0001 0.9294높은 HL 4.5 7.9 25.1 9.9

낮은 HL 3.7 8.2 13.7 9.8

주: 카이제곱 분석을 사용하여 p-value를 산출하였음.

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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결과이다. 중장년(40~64세) 여성은 건강리터러시

가 높은 그룹에 비해 낮은 그룹이 과거·현재 흡연율

이 높고(17.6% vs. 26.9%, p<.0001), 고위험 음

주율이 높은(27.9% vs. 34.1%, p=0.0124) 경향

이 관찰되었다. 건강리터러시 수준에 따른 신체활

동 실천 여부의 관련성은 노년기 여성에서 관찰되

는데, 건강리터러시 수준이 높은 그룹이 낮은 그룹

보다 신체활동을 유의하게 더 많이 하는 것으로 나

타났다(25.1% vs. 13.7%, p<.0001). 

우리나라 젊은 여성들의 저체중 문제가 비만 문

제보다 더 심각한 것은 그간 여성 건강행태 연구에

서 보고되었다(박은자, 김남순, 2014). 이 연구팀

은 젊은 여성이 정상이나 저체중이지만 잘못된 체

중 인식으로 다이어트를 하고 섭식장애 등 문제가 

심각할 것이라는 가설하에 건강리터러시 수준에 따

른 신체 이미지 왜곡 정도를 살펴보았다. 연구 결과 

16~18세 청소년에서 건강리터러시 수준과 신체 

이미지 왜곡은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않아 추후 관련 연구의 필요성을 제시한다.

[표 3]은 여성의 생애주기별 건강리터러시 수준

에 다른 암 예방 행동 및 중년기와 노년기에서 골다

공증 예방 행동을 분석한 결과이다. 초기 성인에서 

건강리터러시 수준이 높은 그룹이 낮은 그룹에 비

해 2회 이상 사람유두종바이러스(HPV) 예방접종

을 더 많이 한 것으로 나타났다(29.8% vs. 21.6%, 

p=.0069). 자궁경부암은 전 세계 여성암 중에서 

세 번째 암으로 국내에서도 연평균 3500명의 환자

가 발생하는데, 그 원인의 70%가 사람유두종바이

러스(HPV)이다(헬스조선 2022. 3. 17.; 질병관리

청, 2023). 세계보건기구는 9~13세 모든 여아들

에게 자궁경부암 예방 백신 접종을 권고하고 있다. 

우리나라에서도 필수예방접종인데 2023년 현재 

[표 3] 여성의 건강리터러시 수준(HL)에 따른 암 예방 및 골다골증 관리

구분
HPV 예방접종(2회+) 자궁경부암 검사(Yes) 유방암 검사(Yes) 골밀도 검진(Yes)

% p-value % p-value % p-value % p-value
청소년(16~18세)

0.8729 비해당높은 HL 55.9

낮은 HL 55.0

초기 성인(19~39세)

0.0069 0.8833 0.4059 비해당높은 HL 29.8 42.3 29.3

낮은 HL 21.6 41.8 29.7

중장년(40~64세)

비해당

0.2064 0.0252 0.7974높은 HL 61.0 87.7 53.7

낮은 HL 57.6 83.5 53.0

노인(65세 이상)

<0.0001 0.0298 0.3638높은 HL 50.9 88.6 79.8

낮은 HL 35.7 84.0 77.4

주: 카이제곱 분석을 사용하여 p-value를 산출하였음.

자료: 박은자 외. (2022). 한국 여성의 생애주기별 성·생식 건강조사 원자료 분석 결과.
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권고안은 15세 미만에서 2회, 15세 이상에서 총 3

회 접종을 권장하고 있다. 2006년 도입 당시 15세 

미만이 현재 31세 이하 연령인데, 초기 성인의 약 

반절이 대상자가 아니었고, 현재 2회 이상 접종률

은 13~18세 청소년 60.6%, 초기 성인 28.2%로 

높지 않다(박은자 외, 2022). 이 조사 결과 초기 

성인의 경우 사람유두종바이러스(HPV) 예방접종 

미접종에서 가장 큰 장애요인은 비용 부담이고, 두 

번째는 맞아야 할 필요성을 못 느낀다는 응답, 세 

번째는 부작용 걱정 등이었다(44.2%, 25.8%, 

8.4%). 이 연구 결과 건강리터러시와 사람유두종

바이러스(HPV) 예방접종률의 양적 관련성(positive 

relationship)은 건강리터러시가 낮은 초기 성인 

여성을 대상으로 한 적절한 정보 제공과 비용 장벽

을 낮추는 정책이 제공된다면 국가 필수예방접종률

을 올릴 수 있다는 시사점이 있다.

65세 이상 고령 여성에서 건강리터러시 수준이 

높은 그룹이 낮은 그룹보다 규칙적 여성암 검진, 즉 

자궁경부암 검사(50.9% vs. 35.7%, p <.0001). 

유방암 검사(88.6% vs. 84.0%, p =.0298)를 더 

많이 하는 것으로 나타났다. 이 연구 결과는 미국 고

령자 패널 자료를 분석한 한 연구 결과(Fernandez 

et al., 2016)와 유사하다. 미국의 연구에서는 적

절한 건강리터러시 수준의 집단이 문제 있는 건강

리터러시 집단에 비해 지난 2년간 유방암 검사

(mammography)를 받는 확률도 2배 이상 높고

(OR=2.215, p =.01), 일주일에 2회 이상 중강도 

운동실천율 또한 유의하게 높았다(OR 1.512, 

p=.03). 이 연구 결과 중장년 여성에서는 건강리터

러시가 높은 그룹이 낮은 그룹보다 규칙적 유방암 

검사를 더 많이 하는 것으로 나타났다(87.7% vs. 

83.5%, p=.0052). 2010년 이후 24편의 국내 논

문을 분석한 한 고찰 연구(정영일 외, 2021)에서 

건강리터러시와 통합 지표로 파악한 건강 증진 행

동의 관련성을 검토한 결과 12건의 분석에서 건강

리터러시가 높을수록 유익한 건강 증진 행동의 높

아지는 양의 관련성이 7건으로 유의미한 관계가 관

찰되지 않는 5건보다 많았다. 건강리터러시 수준은 

온라인 건강정보 탐색, 질병예방 행동 및 신체활동, 

방역 참여 등에서도 양의 관련성이 있음을 보여 주

었다. 김준호 외의 연구(2019)에서도 유익한 건강

행동(규칙적 운동 실천자, 건강기능식품 섭취 경험

자)에서 건강리터러시 점수가 높았지만, 흡연자가 

비흡연자보다 건강리터러시 점수가 높아 일부 혼재

된 관련성이 보인다. 대규모의 체계적 고찰 연구

(Berkman et al., 2011)에서 건강리터러시와 흡

연, 음주 및 행태의 관련성은 혼재된 결과를 나타냈

지만, 양의 관련성이 더 많았다.

중장년과 노년기 여성에서 건강리터러시 수준과 

정기적 골밀도 검진의 관련성은 관찰되지 않았다. 

건강리터러시와 신체 이미지 왜곡의 관련성도 여성

의 전 생애주기에서 관찰되지 않았다. 

4  나가며

이 연구에서는 청소년부터 노년기까지 여성 인



보건복지포럼 [2023. 07.] DOI: 10.23062/2023.07.5

52 이달의 초점

구를 포괄하는 ‘2022년 한국 여성의 생애주기별 

성·생식 건강조사’ 자료를 분석하여 우리나라 여성

들의 건강리터러시 수준, 건강리터러시와 건강행태

의 관련성을 살펴보았다. 단일문항 건강리터러시 

도구(SILS: Single-Item Literacy Screener)를 

사용한 분석 결과 한국 여성의 24.6%가 건강리터

러시 문제가 있었고 연령별로 차이가 컸다. 건강리

터러시가 낮은 그룹은 전 연령에서 주관적 건강수

준이 낮고, 건강행태가 나쁜 경향을 보였다. 이 연

구는 여성 특이적 행태를 포함하여 8개 건강행동지

표(현재·과거 흡연, 고위험 음주, 신체활동, 신체 이

미지 왜곡, 사람유두종바이러스(HPV) 예방접종, 

자궁경부암 검사, 유방암 검사, 골밀도 검진)를 선

정하여 건강리터러시와의 관련성을 살펴보았다. 건

강리터러시의 건강행동에 대한 영향은 생애주기별, 

건강행동 유형별로 차이가 있다. 이 연구 결과의 주

요 시사점은 다음과 같다.

첫째, 여성 생애주기별 비교에서 건강리터러시 

수준은 16~64세 성인에서 높고, 65세 이후에서는 

낮다. 노년기, 특히 75세 이후 후기 노년은 건강리

터러시 위험집단으로 관심이 필요하다. 이 연구 결

과는 한국 여성 고령자의 건강리터러시 수준을 높

이기 위한 근거 생산이나 정책 개발과 함께 의료기

관 이용 시 고령자의 눈높이에 맞는 노력, 즉 인쇄

물, 서식 작성 지원, 의료인의 의사소통 방식 등 특

별한 관심이 필요함을 시사한다.

둘째, 성인 여성의 교육수준, 가구소득, 건강수

준 등 여성 특성별 건강리터러시 관련 요인에서 사

회적 격차가 두드러지게 관찰되었다. 이는 여성의 

사회경제적 지위에 따른 건강리터러시 차이를 개선

하기 위한 정책적 노력이 필요하고, 제5차 국민건

강증진정책에서 강조하는 건강 형평성 제고 기반 

마련을 위해 건강리터러시(건강정보 이해력) 연구

와 사업을 확대해야 한다는 점을 환기시킨다.

셋째, 청소년 여성(16~18세)의 건강리터러시가 

낮은 그룹과 예방적 건강행동의 관련성에서는 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 15~17세 중학생을 포

함한 추가 분석에서는 여자 청소년의 낮은 건강리

터러시와 신체 이미지 왜곡이 통계적으로 유의한 

양적 관련성을 보였다. 젊은 여성의 저체중과 신체 

이미지 왜곡 문제는 심각한 상태여서 지역사회 실

험연구를 포함해 잘 디자인된 연구에 기반한 추가 

연구가 필요하다. 청소년 여성에서 건강리터러시와 

HPV 예방접종 여부의 관련성이 보이지 않는 것은 

초기 성인보다 다수 접종, 정부 지원에 따른 적은 

비용 부담, 청소년 자신의 결정보다 큰 부모의 영향 

때문으로 여겨진다.

넷째, 초기 성인 여성(19~39세)에서는 건강리

터러시가 높은 집단에서 HPV 예방접종이 유의미

하게 높은 관련성을 보이고 있다. 현재 우리나라에

서 HPV 예방접종은 필수예방접종인데, 국가에서 

만 12~17세 청소년 여성과 만 18~26세 저소득층 

여성 대상으로 지원을 하고 있다. 낮은 건강리터러

시 수준 여성들의 미접종 이유에 대한 심층적 조사

가 필요하다. 이 연령에서 낮은 건강리터러시 수준

의 여성들이 높은 그룹에 비해 과거·현재 흡연이 높
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은 경향성(26.9% vs. 17.6%, p=.072)은 통계적

으로 유의미하지 않지만 흡연 예방이나 금연 정책

에서 고려해야 할 결과로 보인다. 

다섯째, 중장년 여성(40~64세)은 건강리터러시

가 낮은 그룹이 고위험 음주는 높고, 정기적 유방암 

검사 수진율은 낮은 결과를 보였다. 추후 연구에서

는 성인기 여성의 고위험 음주와 관련하여 건강리

터러시 수준과 함께 음주 문제의 크기, 건강 위해, 

시계열적 증가 추이를 모두 검토해야 할 것이다. 건

강리터러시가 매개 요인으로 고위험 음주에 영향을 

미쳐 질병을 야기하고 건강수준을 낮추는 경로에 

대한 연구도 근거 자료로 중요하다.

여섯째, 노년기(65세+) 여성은 건강리터러시 수

준이 성인기에 비해 급격히 나빠지는데, 낮은 건강

리터러시 수준의 노인 여성은 신체활동 실천율이나 

자궁경부암과 유방암 검진율도 낮다. 이 연구 결과

는 노년기 여성의 건강 증진 정책과 사업에서 건강

리터러시를 중요하게 고려해야 한다는 근거를 제시

한다.

마지막으로 이 연구는 단면 조사 설계인 2022년 

성·생식 건강조사 자료를 분석한 단변량 분석 결과

임을 밝힌다. 다양한 연구설계와 다변량 분석 결과

에 기반한 논의가 활발하게 이루어지기를 기대한

다. 향후 종단연구 자료로 건강리터러시의 건강행

태나 건강결과의 영향을 확인하는 작업이나, 건강

리터러시가 건강행태나 건강결과에 어떤 경로로 영

향을 미치는지 살펴보는 것도 근거 기반의 건강리

터러시 정책 마련에 도움이 될 것이다. 이 연구에서 

건강리터러시 측정치는 단일문항 도구(SILS)의 결

과이다. 단일문항으로 건강정보 독해력을 측정한 

이 연구 결과는 시력이나 청력 등의 기능 저하로 고

령자의 건강리터러시 수준이 낮게 측정될 수 있다

는 제한점을 가지고 있다. 한국어로 타당화된 단일

문항(SILS) 도구가 없어 속성이 다른 타 도구와의 

비교 연구 및 다양한 환경에서의 적용 가능성을 검

토하는 국내 연구가 필요하다. 하지만 이 단일문항 

측정 도구는 공중보건이나 임상환경에서 간단하고 

효과적으로 ‘적절한’ 혹은 ‘문제 있는’ 건강리터러

시 수준을 스크리닝하는, 국제적으로 타당화된 도

구로 사용되었다. 대규모 자료를 사용하여 청소년

에서 노년기까지 여성의 전 생애과정을 아우르며 

건강리터러시 수준을 조사하고, 생애주기를 세분화

하여 건강리터러시와 다양한 건강행동의 관련성을 

제시한 이 연구 결과는 여성 건강 증진에 기여할 수 

있는 중요한 기초 자료로 활용될 것이다.
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Chun, Heeran 

(Jungwon University)

Park, En-Ja 

(Korea Institute for Health and Social Affairs)

This study aimed to assess women’s health literacy levels and health literacy 

characteristics from a life-course perspective, with a focus on the relationship between 

health literacy and eight health behaviors. Analysis using a single-item health literacy 

measure (SILS) revealed that 24.6% of Korean women had ‘limited’ health literacy, with 

significant variations observed across different age groups. The risk of low health literacy 

among Korean women notably increased after the age of 65 compared to the 16-64 age 

group, and among older adults aged 75 and above, approximately 60% experienced 

health literacy problems. The group with low health literacy showed lower subjective 

health levels and appeared to engage in poorer health behaviors across all age groups. 

The association between health literacy and health behaviors varied across different life 

stages, as evident in indicators such as current and past smoking, binge drinking, physical 

activity, HPV vaccination, cervical cancer screening, and breast cancer screening. 

Therefore, there is a need for evidence-based health literacy programs in various 

domains to promote health equity and improve women’s health.

Women’s Health Literacy and 
Health Behaviors
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