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<Abstract>

Objectives : The aim of this study was to suggest the optimal cut off for best, very good, good,

slightly bad, and bad grades. Methods : The subjects were recruited from 4 areas of South Korea and

487 questionnaires were analyzed. The nominal and continuous self-rated health questions were used to

reveal the optimal cut off and the Short Form-12 Health Survey questionnaire (SF-12) was additionally

used. Frequency, Pearson’s correlation coefficient, and ROC-curve analysis were used; the significance

level was <.05. Results : Subjects assigned 15(3.1%), 90(18.5%), 237(48.7%), 130(26.7%), and 15(3.1%) to

best, very good, good, slightly bad and bad groups respectively. The self-rated health score was

associated with total Component (r=.563, p<.001), Physical Component (r=.520, p<.001) and Mental

Component of SF-12 (r=.303, p<.001). The optimal cut off was 80.5, 70.5, 53.5, and 40.5 for best, very

good or more, good or more, and under slightly bad respectively and area under curve was 0.898,

0.908, 0.945, and 0.908 accordingly. Conclusions : This study suggests that the self-rated health score

and grade could be integrated with the optimal cut off.

Key Words : Self-Rated Health, Cut Off, VAS(Visual Analogue Scale), ROC(Receiver Operating
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(World Health Organization,

WHO)에서는 건강에 대해 단순히 질병이나 장애

가 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적으

로 완전히 안녕한 상태라고 정의하면서[1] 건강의 

정의가 질병중심에서 벗어나 생물학적, 사회경제

적, 사회구조적 환경 등 다양한 관점에서 다루어지

게 되었다.

건강한 삶은 개인의 꿈을 실현하고 요구를 충족

시킬 뿐만 아니라, 환경에 대처하면 살아가기 위해 

필요한 인간의 가장 기본적인 권리이자 행복으로

[2], 이 행복이 인간의 삶의 질을 구성하는 가장 

중요한 조건이라는 점에서 자신의 주관적 건강상

태(Self-rated Health, SRH)에 대한 관심이 높아지

고 있다. 특히 최근 현재 건강상태의 다양한 측면

들을 예측하는 변수로 SRH가 유의하게 대두되고 

있으며[3], SRH와 현재 건강상태와의 관계뿐 아니

라 SRH와 사망률, 성공적 노화 및 삶의 만족도와

의 관계 등을 확인하는 연구들이 활발하게 진행되

고 있다[4][5][6][7].

초기 성인기는 신체적 성장과 성숙이 완성되어 

생물학적, 지적, 정서적 발달의 가능성이 풍부한 

시기로 처음 사회에서 성인으로 간주되어 학업, 직

업, 배우자 등의 중요한 선택을 하는 시기이다.

이러한 초기 성인기를 구분하는 기준은 학자마다 

상이한 견해를 가지고 있으나 생물학적으로 가장 

원기 왕성하고 고등학교를 졸업하여 대학에 입학

하기 시기인 20세(만 19세) 이상으로 보는 견해가 

가장 대부분이다[8]. 이러한 기준으로 보건복지부

에서는 생애주기에 따라 성인기를 20-44세, 45-64

세, 65세 이상으로 분류하고 있으며, 20-44세에 해

당하는 성인기를 초기 성인기라 정의하고 있다.

보건복지부에서는 만 19세 이상 성인 인구 중 

평소 본인의 건강상태에 대해 평가한 것을 SRH로 

정의하고 있다[9]. SRH에 영향을 미치는 것으로 

직업, 교육, 소득수준의 사회적 측면, 흡연, 음주,

운동, 연령 등의 신체적 측면, 그리고 우울, 스트레

스 등 정신적 측면이 영향을 주는 것으로 파악된

다. 하지만, 현재까지 신체/정신적 삶의 질의 어떤 

측면이 SRH와 상관성이 높은지 불분명하다

[10][11]. 이러한 측면에서 SRH 파악이 삶의 질의 

신체적 측면과 정신적 측면 중 어느 곳과 더 깊은 

관련을 맺고 있는지 파악하는데 중요한 의미를 가

진다.

SRH에 대한 국가 간 비교 결과를 살펴보면 

OECD 국가 중 미국, 뉴질랜드, 캐나다, 이스라엘 

등의 국가에서 실제 건강상태보다 자신의 SRH를 

더 긍정적으로 평가하고 있는 반면, 한국과 일본의 

경우 자신의 건강상태를 실제보다 나쁘다고 응답

한 비율이 상대적으로 높다[12]. 또한 보건복지부 

국민건강영양조사 자료에 따르면 우리나라 국민의 

SRH는 매년 하락하여 2008년도에 42.8%였던 수치

가 2015년 32%로 조사되었다. 특히 20대의 주관적 

건강비율의 경우 12.5% 하락한 것으로 나타나 30

대 10%, 40대 11.8%, 50대 7.8%, 60대 8.5%에 비하

여 하락 폭이 가장 높아[9] 초기 성인기 SRH에 대

한 연구가 필요한 실정이다. 초기 성인기 대상자의 

경우 앞서 언급한 바와 같이 신체적 성장과 성숙

이 완성되는 가장 건강한 시기로 연령이 증가하면

서 발생하는 신체증상 및 만성질환으로 인한 SRH

에 대한 영향을 최소화 할 수 있는 시기라 할 수 

있다.

SRH를 평가하는 방법으로 건강상태의 등급을 

나누어 5점 척도로 된 단일 문항을 사용하는 방법

[13][14], 시각적상사척도(Visual Analogue Scale,

VAS)를 사용하여 대상자 스스로 건강상태를 표시

하도록 하는 방법, 그리고 건강인지와 관련된 다 

문항 척도를 이용하는 방법 등 다양하다[15]. 이렇

게 SRH가 건강을 예측하는 중요한 변수로 대두되

면서 이를 평가하는 많은 도구들이 개발되어 사용

되고 있으나 SRH에 대한 측정은 사회, 문화, 경제
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적 차이 뿐 아니라, 개인의 이해정도, 주관적 신념 

등이 여러 가지 영향을 미칠 수 있다[16]. 또한 주

관적 건강을 평가하는 문항들이 준거 그룹편의, 적

응편의, 천장효과, 바닥평가, 회고편의, 개인 간 이

질성 등에 노출되어 있어 측정오차에 대한 문제점

이 제기되고 있다[3]. SRH를 평가하기 위해 사용

되는 다양한 설문 도구는 건강이라는 공통요소를 

측정하는 것임에도 불구하고 동일한 측정값을 제

시하지 못하는 경우가 많으며, 척도가 다르고, 질

문 문항이 서로 달라 문항이 같다 하더라도 범주

에 따라 동일하게 해석되지 않는 경우가 많다[17].

SRH를 측정하는데 사용하는 척도는 크게 명목

형과 연속형으로 구분되나, 같은 명목형이라 하더

라도 척도가 3점, 4점, 5점, 7점, 10점 등으로 다양

하여 연속형 점수와 통합하기 어렵다. 일부연구에

서 연속형 점수를 기준으로 동일비율의 점수를 임

의로 설정하여 사용하기도 하지만, 적응편의의 오

차가 발생할 수 있다[18]. 또한, 가장 보편적으로 

사용하는 Likert 척도와 VAS 척도는 개인이 느끼

는 기준이 다를 수 있으며, Likert 척도에서 정도

를 표시하는 부사인 ‘최고’, 아주‘, ’조금‘과 같은 

표현은 설문에 응답하는 사람에게 해석상의 다양

성을 유발시킨다. 더불어 중간 또는 보통을 두는 

경우 양극단을 회피하려는 속성으로 대상자의 응

답이 몰리는 경우가 많아, 이를 회피하기 위해 일

부 설문문항에서 5점 척도를 두더라도, 중간, 또는 

보통을 배제하기도 한다[19]. 이런 까닭에 SRH를 

평가하는 도구들 간의 관계 정립 및 통합이 요구

된다.

현재까지, SRH의 경우 아직까지 VAS를 이용하

여 건강이 나쁘다고 정의내릴 수 있는 절단점이 

정해져 있지 않아 VAS의 가장 낮은 5분위수를 임

의의 절단 값으로 설정하여 연구하는 등의 어려움

이 있었다[20].

이에 본 연구에서는 보건복지부 국민건강영양조

사 자료에서 주관적 건강비율 하락 폭이 가장 컸

던 20대 초기 성인기 대상자를 중심으로 SRH와 

삶의 질의 연관성을 알아보고, SRH를 평가하는 대

표적인 5점 척도 단일문항과 VAS 문항을 이용하

여 대상자의 SRH의 상관성을 살펴보고 최적 절단 

값(Cut off)을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2016년 9월부터 2016년 12월까지 A

시, D시, C시에 위치한 20대 성인남녀를 임의 표

집하여 자료를 수집하였으며, 자료 수집 시 대상자 

보호를 위해 생명윤리심의위원회(Institutional

Review Board; IRB)(승인번호: 1040647-201611-HR-

005-03)의 승인 후 승인된 내용에 준하여 대상자에

게 본 연구의 목적을 충분히 설명하고 서면 동의

를 얻은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설문작성

은 대상자의 자발적 참여에 의해 이루어졌으며, 연

구대상자가 설문작성을 원하지 않는 경우 언제라

도 철회가 가능하다는 내용과 연구 자료의 익명성

과 비밀보장에 대해 설명하였다. 연구 참여에 동의

한 대상자로부터 총 516부의 설문지가 수거되었으

며, 이 중 일부 문항의 응답이 누락되어 있는 설문

지 29부를 제외한 487부를 최종적으로 분석에 사

용하였다.

2. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성을 파악하

기 위해 성별, 연령, 신장, 체중, BMI, 거주형태,

경제상태, 음주경험, 흡연경험으로 구성된 9개 문

항을 조사하였으며, SF-12(Short Form–12 Health

Survey Questionnaire) 도구를 이용하여 대상자의 

건강관련 삶의 질을 측정하였다. 또한 5점 척도로 

구성된 단일문항과 VAS 문항으로 구성된 2가지 
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형태의 SRH 측정도구를 이용하여 대상자의 SRH

를 조사하였다. 본 연구에서 사용된 구체적인 연구

도구는 다음과 같다.

1) 삶의 질

대상자의 건강 관련 삶의 질을 측정하기 위하여 

Ware & Sheboume[16]의 Short Form-36 Health

Survey Questionnaire(SF-36)의 단축형 설문인 

Short Form–12 Health Survey

Questionnaire(SF-12)를 사용하였다. SF-12는 총 12

문항으로 구성되어있으며, 신체적 건강지수

(Physical Component Score, PCS)와 정신적 건강

지수(Mental Component Score, MCS)에 대한 측

정이 가능하다. 본 연구에서 사용한 SF-12는 저작

권자인 미국 Qualitymetric Incorporated로부터 사

용허가를 받아 사용하였으며, SF-12를 이용한 삶의 

질 점수계산 역시 Qualitymetric Incorporated의 

계산방법을 이용하였다. 많은 선행연구를 통해 이

미 신뢰도와 타당도가 입증된 SF-12 도구를 이용

하여 측정한 삶의 질은 점수가 높을수록 대상자의 

삶의 질이 높은 것을 의미한다.

2) 주관적 건강상태

대상자의 SRH를 측정하기 위해 5점 척도와 

VAS 형태로 구성된 2가지 측정도구를 사용하였다.

설문 구성에서 ‘보통’의 쏠림현상을 없애기 위해 

먼저 평소 본인이 느끼는 건강상태를 ‘최고로 좋

다’ 5점, ‘아주 좋다’ 4점, ‘좋다’ 3점, ‘조금 나쁘다’

2점, ‘나쁘다’ 1점으로 한 5점 척도를 이용하여 

SRH를 측정하였다. 다음으로 0점부터 100점까지 1

점 단위로 눈금이 표시된 VAS를 이용하여 상상할 

수 있는 가장 나쁜 건강상태를 0점, 상상할 수 있

는 가장 좋은 건강상태를 100점으로 하여 사선으

로 표시하도록 하였다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 Statistics Program을 

이용하여 분석하였으며, 본 연구의 유의수준은 

p<.05로 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈

도분석(Frequency Analysis)을 실시하였으며, 건강

관련 삶의 질과 VAS를 이용한 주관적 건강인지 

정도 간의 관계는 Pearson’s Correlation

Coefficient로 분석하였다. 또한 5점 척도로 측정

한 대상자의 SRH 결과 중 ‘조금 나쁘다’와 ‘나쁘

다’라고 응답한 대상자를 건강하지 않은 군으로 분

류하고 나머지 대상자를 건강한 군으로 나누어 

VAS 점수와 ROC-curve 분석방법으로 분석하여 

민감도와 특이도를 분석하였다.

일반적으로 자료의 기준이나 절단값(Cut off)을 

예측하고 정확도를 판단하기 위해 ROC-curve 분

석방법을 사용하며, 이때 민감도(Sensitivity)와 특

이도(Specificity)라는 두 가지 지표를 사용하게 된

다. ROC-curve에서 가장 정확한 절단값은 민감도

와 특이도 값이 최대가 되는 곡선의 좌측 상단 모

서리가 되며, ROC-curve의 아래쪽 면적 즉 

AUC(Area under the ROC-curve) 면적을 구하여 

AUC 면적이 ‘1’에 가까울수록 분류정확도가 높다

고 판단하게 되는데 본 연구에서는 이러한 기준에 

근거하여 자료를 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 남성 220

명(45.2%), 여성 267명(54.8)이었으며, 평균연령 

22.2세, 평균 신장 170.7cm, 평균 체중 61.9kg, 평

균 BMI 16.8으로 조사되었다. 대상자들의 거주유

형을 살펴본 결과 혼자 자취하고 있는 경우가 238

명(48.9%)으로 가장 많았으며, 가족과 함께 사는 

경우가 133명(27.3%), 학교 기숙사 생활 하는 경우
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가 102명(20.9%), 기타 14명(2.9%)로 나타났다. 대

상자들의 경제 상태를 조사한 결과 ‘좋다’라고 응

답한 경우가 357명(73.3%)으로 가장 많았으며, ‘매

우 좋다’고 응답한 경우가 12명(2.5%), ‘나쁘다’ 105

명(21.6%), ‘매우 나쁘다’ 13명(2.7%)이었다. 대상

자들의 건강과 관련된 일반적 특성을 음주경험과 

흡연경험으로 나누어 조사하였다. 음주의 경우 술

을 마시는 경우가 248명(50.9%), 술을 마시지 않는 

경우는 239명(49.1%)로 조사되었으며, 흡연은 담배

를 피운 적이 있는 경우가 70명(14.4%), 그렇지 않

은 경우가 417명(85.6%)으로 나타났다<Table 1>.

<Table 1> General Characteristics of the Subjects
(N=487)

Characteristics Categories   n(%)
Gender Male 220 (45.2)

Female 267 (54.8)
Age  22.2 ± 3.44
Height 167.5 ± 8.4
weight  61.9 ± 12.39
Body Mass Index (BMI) 16.8 ± 8.3
Residence Type with Family 133 (27.3)

Self-boarding 238 (48.9)
Dormitory 102 (20.9)
Other 14 (2.9)

Economic Status Very Good 12 (2.5)
Good 357 (73.3)
Slightly Bad 105 (21.6)
Bad 13 (2.7)

Drinking Yes 248 (50.9)
No 239 (49.1)

Smoking Yes 70 (14.4)
No 417 (85.6)

2. 대상자의 주관적 건강등급에 따른 주관적 건
강 점수분포

대상자의 SRH를 5점 척도를 이용해 조사한 결

과 ‘최고로 좋다’ 15명(3.1%), ‘아주 좋다’ 90명

(18.5%), ‘좋다’ 237명(48.7%), ‘조금 나쁘다’ 130명

(26.7%), ‘나쁘다’ 15명(3.1%)로 나타났다. 또한 

VAS를 이용하여 SRH 점수를 측정한 결과 평균은 

60.8점으로 조사되었으며, ‘최고로 좋다’라고 응답

한 대상자의 VAS 평균 값은 85.7점, ‘아주 좋다’

78.9점, ‘좋다’ 64.9점, ‘조금 나쁘다’ 41.8점, ‘나쁘

다’ 27.2점으로 나타났다. SRH의 5점 척도별 VAS

점수 차이는 통계적으로 유의하였으며, Duncan 방

법으로 사후분석을 실시한 결과 ‘최고로 좋다’, ‘아

주 좋다’, ‘좋다’, ‘조금 나쁘다’, ‘나쁘다’ 순으로 유

의한 차이가 나타났다<Table 2>.

3. 대상자의 SRH와 삶의 질과의 관계

VAS를 이용하여 측정한 대상자의 SRH와 건강

관련 삶의 질과의 관계를 살펴본 결과 대상자의 

SRH는 SF-12를 통해 측정한 신체적 건강지수

(PCS)와 정신적 건강지수(MCS) 모두에서 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 특히 SRH는 정

신적 건강지수(MCS)(r=.303, p<.001)보다 신체적 

건강지수(PCS)(r=.520, p<.001)에서 더 높은 상관관

계가 있는 것으로 나타났다<Table 3>.
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<Table 2> The Self Health Assessment Score according to Self-rated Health Grade (N=487)

Characteristics N (%) Self-rated Health (M±SD) p value
(Duncan)

Health State

Besta 15 (3.1) 85.7±22.20

p<.001
(a>b>c>d>e)

Very Goodb 90 (18.5) 78.9± 8.19
Goodc 237 (48.7) 64.9±11.18
Slightly Badd 130 (26.7) 41.8±10.38
Bade 15 (3.1) 27.2±11.24
Total 487 (100) 60.8±18.39

<Table 3> The Association between Self-rated Health and Quality of Life (N=487)

　 Self-rated Health Physical Component Score Mental Component Score
Self-rated Health 1
Physical Component Score .520** 1
Mental Component Score .303** -.005 1

** p<.001

4. SRH에 대한 대상자의 Likert 척도별 최적의 
절단 값

대상자의 SRH에 대해 본 연구에서 조사한 5점 

Likert 척도별 연속형 점수의 최적 절단 값(Cut

off)을 ROC-curve 분석방법으로 분석한 결과 

Likert를 가르는 점수기준 네 가지를 제시하였다.

Likert 척도가 ‘최고로 좋다’인 경우 이와 나머지를 

구별하는 연속형 점수의 최적의 절단 값은 80.5점

으로 나타났다. Likert 척도가 ‘아주 좋다’ 이상과 

나머지를 구별하는 연속형 점수의 절단 값은 70.5

점, ‘좋다’ 이상과 나머지를 구별하는 절단 값은 

53.5점, ‘조금 나쁘다’ 이상과 ‘나쁘다’를 구별하는 

절단 값은 40.5점으로 나타났다<Figure 1>.

5. 대상자의 SRH 민감도 및 특이도

대상자의 SRH를 5점 척도를 이용하여 측정한 

결과 중 ‘최고로 좋다’를 구별하는 최적의 절단 값 

80.5점은 AUC(Area Under Curve) 0.898, 민감도 

0.867, 특이도 0.934로 나타났다. 또한 ‘아주 좋다’

항목을 구별하는 절단 값 70.5점은 AUC 0.908, 민

감도 0.829, 특이도 0.851로 나타났으며, ‘좋다’ 항

목을 구별하는 절단 값 53.5점은 AUC 0.945, 민감

도 0.877, 특이도 0.869이었다. 마지막으로 ‘조금 

나쁘다’ 항목을 구별하는 절단 값 40.5점은 AUC

0.908, 민감도 0.829, 특이도 0.851으로 나타났다

<Table 4>.
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<Figure 1> The Optimum Cut off according to Self-rated Health Grade

<Table 4> The Sensitivity and Specificity of Self-rated Health according to its Grade (N=487)
Self-rated Health

AUC (95% CI) Sensitivity (%) Specificity (%)
Best 0.898(0.769-1.000) 0.867 0.934
Very Good 0.908(0.876-0.940) 0.829 0.851
Good 0.945(0.925-0.966) 0.877 0.869
Slightly Bad 0.943(0.900-0.986) 0.811 0.867
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Ⅳ. 고찰

사회, 경제수준의 향상과 의료기술의 발전으로 

인해 건강에 대한 정의가 변화하고 있다. 건강한 

삶은 인간의 가장 기본적인 권리이자 삶의 질을 

결정하는 중요한 요인이라는 인식이 커지면서 건

강상태의 다양한 측면을 예측하는 주요 변수로 

SRH가 관심 받고 있다.

그동안 이러한 SRH와 관련된 연구는 건강에 대

해 관심이 증가하는 중년기 이후 대상자들이나 노

인들의 성공적 노화와 관련지어 연구되어 왔다. 그

러나 최근 SRH가 실제 건강상태를 예측하는 주요 

요인으로 주목받게 되면서 국내외 많은 대규모 건

강상태 평가 연구에서 다루어지고 있다. 더불어 

SRH는 개인의 건강습관 및 건강행위와 관련이 있

으며[21], 이러한 건강과 관련된 행동이나 습관에 

대해 학습하고 책임감을 가지게 되는 시기가 초기 

성인기라는 점에서[22] 초기 성인기 대상자에 대한 

연구가 필요하다 여겨진다. 더욱이 초기 성인기에 

습득된 개인의 건강습관이나 건강행위는 성인기는 

물론 중년기와 노년기의 건강에 영향을 미치게 되

므로 20대 초기 성인기 대상자를 중심으로 한 연

구가 특히 중요하다 여겨진다.

이에 본 연구에서는 20대 초기 성인기 대상자를 

중심으로 SRH에 대한 연구를 진행하였으며, SRH

를 평가하는 많은 측정도구 중 보편적으로 사용되

는 단일문항 5점 척도와 VAS 척도 간 상관성 및 

통합가능성을 살펴보았다.

먼저 5점 척도로 조사한 결과 중 ‘좋다’ 라고 응

답한 대상자가 가장 많았고, 다음으로 ‘조금 나쁘

다’, ‘아주 좋다’, ‘최고로 좋다’, ‘나쁘다’ 순으로 나

타났다. 일반적으로 5점 척도로 구성된 문항에서는 

중간에 해당하는 3점 문항에 가장 많은 응답을 하

는 경향이 있으며, 이러한 경향은 본 연구에서도 

동일하게 나타났다[10].

20대 초기 성인기 대상자의 SRH 측정결과 중 

VAS를 이용한 SRH 점수와 건강관련 삶의 질과의 

관계를 살펴본 결과 대상자의 SRH와 건강관련 삶

의 질은 서로 밀접한 관계를 가지는 것으로 나타

났다. 특히 SRH는 건강관련 삶의 질을 구성하는 

두 가지 요소인 신체적 삶의 질(PCS)과 정신적 삶

의 질(MCS) 중 신체적 삶의 질(PCS)과 더 높은 상

관성을 가졌다. 이는 SRH가 실제 건강상태를 예측

하는 중요한 지표가 된다는 선행연구 결과와 유사

하며[3], SRH가 사망률, 장애발생, 의료비 지출 등 

현재 건강상태를 나타내는 실제적이고 가시적인 

지표와 밀접한 관계가 있다는 것을 의미한다

[5][23]. 또한 SRH가 노인의 삶의 질을 예측하는 

중요한 변수로, 노인의 삶의 만족과 밀접한 관련이 

있다고 한 선행연구 결과로도 설명이 가능하다

[24].

대상자의 SRH를 측정하기 위해 주로 사용되는 

건강상태의 등급을 나누어 5점 척도로 된 단일 문

항을 사용하는 방법이나 VAS를 이용하여 주관적 

건강 점수를 측정하는 방법 모두 건강이라는 공통 

요소를 측정하고자 하는 방법으로 상호 측정 결과 

간 관련성 검증 및 통합이 요구된다. 하지만 SRH

를 등급으로 나눈 결과와 점수화 한 결과의 관련

성 검증 및 통합을 위해서는 여러가지 고려해야 

할 사항이 있으므로 단순히 평균이나 중위수, 비율

로 나누어 연결하는 것은 임의편성 바이어스를 내

포할 가능성이 있다. 이런 점에서 볼 때 신 등이 

삶의 질 VAS 점수를 5분위수를 이용하여 임의로 

절단 값을 설정하여 건강상태를 구분한 것은 결과

가 왜곡될 가능성이 존재한다[19].

이를 보완하기 위해 본 연구에서는 ROC-curve

분석방법으로 분석하여 민감도와 특이도를 분석하

였으며, 5점 척도로 측정한 SRH 등급별로 ‘최고로 

좋다’와 그 이하를 구별하는 절단 값은 80.5점, ‘매

우 좋다’ 이상과 그 이하를 구별하는 절단 값은 

70.5점, ‘좋다’ 이상을 나타내는 절단 값은 53.5점,

‘나쁘다’와 그 이상을 구별하는 절단 값은 40.5점임
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을 확인할 수 있었다. 이는 100점을 만점으로 하여 

5개 등급으로 점수를 구분하는 일반적인 점수 비

율과 다소 차이가 나는 결과이며, 이러한 결과로 

미루어볼 때 SRH를 나타내는 등급별 점수는 단순

히 동일한 비율로 점수등급으로 나누어 측정하는 

것은 문제가 있음을 의미한다. 또한 본 연구결과에

서 사용한 ROC-curve 분석방법의 경우 진단 정확

도를 ROC Curve 아래 면적인 AUC의 크기에 따

라 평가하게 된다. 이때 AUC 수치가 0.5 일 경우 

이를 ‘비정보적이다’ 라고 하고, 0.5<AUC≤0.7 일 

경우 ‘덜 정확하다’, 0.7<AUC≤0.9일 때 ‘중등도의 

정확하다’, 0.9<AUC<1일 때 ‘매우 정확하다’고 하

며, AUC=1 일 때 ‘완벽한 검사’로 분류할 수 있다

[25]. 이러한 측면에서 볼 때 본 연구에서 나타난 

‘최고로 좋다’를 구분하는 절단 값의 AUC가 0.898

으로 절단 값 분류는 ‘중등도로 정확하다’ 고 할 

수 있으며, ‘매우 좋다’, ‘좋다’, ‘조금 나쁘다’를 구

분하는 절단 값 역시 모두 ‘매우 정확하다’고 할 

수 있다. 이는 100점 척도를 기준으로 40.5점 이하

면 건강상태가 ‘나쁘다’로, 53.5점, 70.5점, 80.5점을 

넘으면 각각 건강상태가 ‘좋다’, ‘매우 좋다’, ‘최고

로 좋다’고 전환되고 통합될 수 있음을 의미한다.

즉 주관적 건강점수만 있더라도, 건강등급을 동일

한 특성 그룹으로 묶어 군간 특성의 다양한 비교

분석이 가능하다.

본 연구는 SRH에 대한 관심이 증가하는 시점에

서 SRH를 측정하는 다양한 방법 중 일반적으로 

사용되는 5점 척도를 이용한 측정방법과 VAS 점

수와의 관련성을 파악하고 통합 가능성을 살펴 본 

최초의 시도라는 측면에서 그 의미가 깊다. 특히 

각 건강 등급별 최적의 절단 값을 제시함으로써 

VAS를 이용하여 SRH를 측정한 조사집단을 5점 

척도 등급으로 전환이 가능하다는 점은 이질적으

로 조사된 데이터의 상호 통합 기준을 제시한다고 

할 수 있다. 다만, 본 연구는 보건복지부 국민건강

영양조사 자료를 통해 주관적 건강비율의 하락 폭

이 가장 커 구체적인 연구가 필요하다고 여긴 20

대 초기 성인기 대상자를 중심으로 조사하였으므

로 연구결과를 다른 연령대로 확대 해석하는데 다

소 무리가 있다. 따라서 추후 다양한 연령대를 대

상으로 연구한 후속연구가 이루어질 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 초기 성인기 대상자를 중심으로 SRH

를 평가하는 대표적인 5점 Likert 단일문항 척도와 

VAS의 관계를 파악하였다. 연구결과 SRH는 건강

관련 삶의 질과 밀접한 관련이 있으며, 특히 신체

적 삶의 질과 더 깊은 관련이 있으며, 주관적 건강 

등급을 ‘최고로 좋다’ ‘매우 좋다’ ‘좋다’ ‘조금 나

쁘다’ ‘나쁘다’ 로 나눌 때 이들의 최적의 절단 값

은 각 80.5점, 70.5점, 53.5점, 40.5점으로 나타났다.

이를 통해 SRH가 ‘좋다’ 이상일 경우 최적의 절단 

값으로 53.5점으로 제시할 수 있다. 또한 SRH 점

수의 최적의 절단 값은 ‘최고로 좋다’ ‘매우 좋다’

‘좋다’ ‘조금 나쁘다’ ‘나쁘다’ 별로 AUC가 각 

0.898, 0.908, 0.945, 0.943으로 측정되어 대부분 ‘매

우 정확하다’의 범주로 해석이 가능하다.

본 연구결과를 통해 SRH의 최적의 절단 값에 

따라 VAS로 측정된 SRH 점수와 5점 척도 등급 

간 상호 통합될 가능성이 있음을 보여준다.
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