
Korean Supplementary Text  
 

1 

 

출생 코호트 추적조사 참여율에 영향을 미치는 요인분석 

A study on the factors affecting the follow-up participation in the birth 

cohort 
 

Bo Hyun Park1, Eun Jeung Choi1, Eun hee Ha1, Jonghyuk Choi2, Yangho Kim3, Yun Chul 

Hong4, Mina Ha2, Hyesook Park1* 

 

1 Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Ewha Womans University 

2 Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Dankook University 

3 Department Occupational and Environmental Medicine, Ulsan University Hospital 
4 Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Seoul University 

 

Abstract 
 

Objectives 코호트 연구에서 안정적인 추적조사 참여율은 연구의 타당성에 매우 중요한 

요소이다. 본 연구에서는 국내 한 출생 코호트의 참여율에 영향을 미치는 요인을 분석하

고자 하였다. 

Methods 2006년부터 2010년까지 출생 코호트인 산모.영유아의 환경유해인자 노출 및 

건강영향 연구(MOCEH; Mothers and Children's Environmental Health)에 참여한 산모 

1,751명을 대상으로 출산 후 6개월 시기의 추적관찰조사 참여여부에 영향을 미치는 아

동의 출생 시 특성과 산모 시기의 일반적 특성을 비교분석하였다.  

Results 만 6개월 시기의 추적관찰 조사 참여율은 60.4%였고 이후 영.유아기 시기의 추

적조사 참여율은 대상자수 대비 5~10%포인트 이내의 폭으로 감소하는 것으로 나타났

다. 생후 첫 추적관찰 조사에 참여한 경우의 이후 조사 참여율은 85% 이상인 것으로 분

석되었다. 조산과 저체중은 추적조사 참여 여부에 따라 유의한 차이를 보였으며 조산아

에서 추적조사 참여율이 정상아보다 16.9%포인트 낮았다(52.6% vs 69.5%). 저체중아의 

경우, 저체중아에서의 추적조사 참여율은 53.7%였던 반면 정상아에서의 참여율은 

70.4%로 16.7%포인트의 차이를 보이는 것으로 분석되었다. 엄마의 임신 중 직업 유무

도 생후 6개월 시기의 추적조사 참여율과 유의한 연관성을 보였으며 임신 중 직업이 없

었던 경우보다 임신 중 직업이 있었던 경우의 6개월 추적조사 참여율이 유의하게 낮았

다.  

Conclusions 본 연구에서는 출생 시 조산과 저체중으로 태어난 것과 산모시기의 직업 유

무가 6개월 시기의 출생 코호트 추적조사 참여율에 영향을 미치는 것으로 나타나 추적

조사에 참여하지 않을 가능성이 높은 군에 속하는 계층을 대상으로 조사 참여를 독려할 

구체적인 전략이 필요할 것으로 생각된다. 또한 1차 추적조사에 참여한 경우 이후 추적

조사 참여율이 높은 것을 고려해 볼 때 기반조사 후 1차 추적조사의 참여율을 향상 시

킬 수 있는 각 코호트의 특성을 고려한 중재 전략이 필요할 것이다. 
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서론 

아동시기의 환경적 위해 요인 노출은 이후 시기의 건강 위험을 높이며 이로 인한 질병 

발생은 장기간의 건강관리 비용 증가로 이어져 사회적 질병 부담을 증가시키는 요인으로 

작용한다. 성인보다 체면적이 적은 아동은 체중 당 호흡량, 섭취량 및 음수량이 높아 

성인보다 유해한 대기 및 식품으로부터 받는 영향 효과가 상대적으로 크며 화학 물질을 

매개한 유해물질 노출에서도 가장 취약한 계층으로 분류된다[1]. 또한 신체적, 생리학적, 

면역학적, 행동적, 정서적으로 지속적인 성장 과정 중에 있기 때문에 신경계, 면역체계, 

생식계 발달이 불완전한 상태이며 건강 위험에 대한 지식 또한 성인보다 부족한 민감 

계층이다[2]. 

따라서 아동을 대상으로 한 환경보건 정책은 성인과 다른 아동의 특성을 고려하여 

개발 되고 수행 되어져야 한다. 산업화 이후 아동의 환경성 질환 급증으로 인한 사회적 

파장 및 의료비 지출 증가를 고려해 볼 때 아동을 대상으로 한 환경건강영향 연구 및 

중재 연구의 필요성과 중요성은 매우 큰 것으로 생각된다.  

아동을 대상으로 한 연구의 중요성이 대두되며 2000 년대 초반부터 전 세계적으로 

출생 코호트 연구가 시작되었다. 출생 코호트 연구란 연구 대상자를 장기간 추적 

관찰하는 종단 연구로서 태아기, 출생기, 유아기, 아동기, 확장된 경우 청소년기 및 

성인기까지 추적 관찰을 지속하며 다양한 건강정보를 수집하고, 환경적 위험요인 평가를 

위해 아동 뿐 아니라 부모의 정보 또한 수집하여 유전적, 환경적 연구를 수행하는 

연구이다.  

코호트 연구는 질병 발생 전 환경 노출 요인이 질병 발생에 미치는 건강 영향의 

인과성을 밝히는 유용한 연구 방법이며 특히 출생 코호트를 통해 조사된 연구 결과들은 

생애 초기 시기의 건강 위험 요인을 찾고 다양한 질환 발생의 조기중재 정책마련을 위한 

중요한 기반 자료로 활용될 수 있다는 장점 때문에 최근 여러 국가들에서 출생 코호트를 

구축하여 장기간 추적관찰 연구를 수행해 오고 있다. 출생 코호트 연구는 연구수행 기간 

및 추적 관찰 비용 등을 고려하여 볼 때 개인 연구자가 수행하기에는 제한이 있어 

미국과 유럽, 일본 등 선진 국가에서는 국가 차원의 대규모 출생 코호트를 기획, 

운영하여 장기간의 추적관찰 조사연구를 수행하고 있다. 

출생 코호트를 통해 신뢰성 있는 연구 결과를 산출하기 위해서는 추적관찰 조사 시 

수집 정보의 정확성 유지 뿐 아니라 운영되고 있는 코호트 대상자의 지속적인 참여 독려 

등의 질 관리 또한 매우 중요하다. 코호트에 참여하고 있는 연구 대상자의 코호트 참여 

철회는 연구 결과에 편견 요인으로 작용 할 있으며, 특히 무응답이나 추적 실패가 

질병발생 유무에 따라 선택적으로 다르게 발생하였다면 이는 노출과 질병의 인과적 

해석을 어렵게 만드는 심각한 바이어스가 될 수 있다. 따라서 출생 코호트 연구진은 

코호트 기획 단계에서부터 결과 해석에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 사전에 

고려하여야 하며 추적 실패율을 최소화하여 안정적인 코호트가 운영될 수 있도록 

노력해야 한다. 또한 양질의 코호트 연구 수행을 위해 추적관찰조사 참여에 영향을 줄 

수 있는 다양한 요인 발굴 연구가 필요하며 도출된 요인들에 대한 지속적인 관리는 

신뢰성 높은 연구 결과를 가져올 것으로 생각된다.  

  본 연구에서는 출생 코호트 대상자의 생후 6 개월 시기의 추적조사 참여 여부에 

따른 출생 시 특성 및 부모의 일반적 특성을 비교분석하여 추적조사 참여에 영향을 
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미치는 요인을 평가하고자 하였다. 

 

연구방법 

본 출생 코호트 연구에서는 2006 년부터 2010 년까지 다기관 출생 코호트인 

산모.영유아의 환경유해인자 노출 및 건강영향 연구(MOCEH; Mothers and Children's 

Environmental Health) 참여에 동의한 산모 1,751 명을 연구대상으로 하였다. 코호트 

대상자에게서 출생한 아동의 생후 6, 12, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 96 개월 시기에 

추적관찰조사를 지속적으로 수행하고 있으며, 현재까지 생후 36 개월 시기의 추적관찰 

조사가 완료되었다. 추적관찰 조사시기는 대상자의 출생일을 고려하여 각 시기별 조사 

개월에 근접하여 조사하였으며 부득이한 경우, 각 시기별 조사 개월에서 1 개월 전후의 

허용 범위 하에서 추적조사를 수행하였다. 

분석에 사용한 정보는 1)산모시기에 수집한 부모의 일반적 특성, 2)출생 시 특성, 

3)추적조사가 완료된 생후 6, 12, 24, 36 개월 조사 참여 여부로, 각 시기별 추적관찰 

조사에서 신체계측 정보수집이 완료된 대상자를 추적조사 참여자로 정의하여 각 시기별 

추적조사 참여율을 평가하였다.  

추적관찰조사 참여율에 영향을 주는 일반적 특성 분석을 위해 연구 대상군을 6 개월 

추적관찰조사에 참여한 군과 참여하지 않은 군으로 구분하고 각 군에서의 산모 시기의 

일반적 특성 및 아동의 출생 시 특성을 분석하였다. SAS 9.3 프로그램을 사용하여 

기술분석 및 X2 검정을 수행하였다. 

 

연구결과 

본 코호트 대상자 중 2015 년 2 월까지 출생 후 시기별 추적관찰 조사에 참여한 인원 

및 추적률을 분석하여 보았을 때(표 1) 생후 첫 추적 관찰인 만 6 개월 조사의 참여율은 

60.4%였으며 이후 만 12, 24, 36 개월 시기의 추적률은 전체 기반조사 참여자인 

1,751 명 대비 만 6 개월 시기의 추적률보다 5~10%포인트 이내의 폭으로 감소하는 

것으로 분석되었다. 본 출생 코호트에서 조사가 완료된 만 36 개월 이전 시기의 

추적조사 참여율은 바로 이전 시기 참여자의 해당시기 참여율과 비교하여 보았을 때 85% 

이상의 참여율을 보였다. 만 6 개월 조사 참여자를 기준으로 하였을 때 만 12, 24, 

36 개월 참여율은 각각 784(74.1%), 704(66.5%), 612(57.8%)로 나타났다. 

연구에 참여한 아동 중 성별 정보가 있는 1,516 명의 성비를 분석하여 보았을 때 

남아가 792 명(52.2%), 여아가 724 명(47.8%)으로 유사한 비율을 보였으며 생후 6 개월 

추적조사 참여 특성에 따른 유의한 성별의 차이는 없는 것으로 나타났다(이후 표 2). 

만 6 개월 추적조사 참여에 따른 조산 및 저체중 유무를 비교하여 보았을 때 아동의 

조산과 저체중은 추적조사 참여 특성에 따라 유의한 차이를 보였다. 출생 시 37 주 

이상으로 태어난 아동의 경우 만 6 개월 추적조사 참여 비율이 69.5%였으나 37 주 

미만으로 태어난 조산아의 해당 시기의 추적조사 참여율은 52.6%로 조산아에서 만 

6 개월 추적조사 참여율이 16.9%포인트(p=0.003) 낮은 것으로 분석되었다. 

저체중아에서도 이와 유사한 결과가 관찰되었으며 2.5kg 이상으로 태어난 아동에서의 

6 개월 추적조사 참여율은 70.4%였던 반면 2.5kg 미만으로 태어난 저체중아에서의 

참여율은 53.7%로 저체중아에서의 생후 6 개월 추적조사 참여율이 
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16.7%포인트(p=0.034) 낮은 것으로 나타났다. 모집년도에 따른 참여율을 분석하여 

보았을 때 모집 전반기인 2 차년도의 조사 참여율이 후반기 3 차년도의 참여율보다 

13.7%포인트 높은 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다.   

추적조사 참여에 따른 부모의 일반적 특성을 비교하기 위하여 임신중기 시기에 수집한 

산모의 연령 및 사회경제적 수준을 분석하였을 때 산모 시기의 연령은 두 군에서 모두 

만 30 세로 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 부모의 결혼상태가 6 개월 추적조사 

참여율과 유의한 관련성을 보여, 기혼/동거 군에서는 67.4%의 참여율을 보인 반면 

미혼/기타 군에서는 48.5%의 참여율을 보였다. 임신 중 엄마의 직업 유무도 6 개월 

추적조사 참여 여부와 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 임신 중 직업이 없었던 

경우의 참여율은 69.0%였던 반면, 임신 중 직업이 있었던 경우의 참여율은 62.5%로 

임신 중 직업이 있었던 경우 생후 6 개월 추적조사 참여율이 6.5%포인트(p=0.014) 

낮았으나, 임신 중 직업의 종류에 따른 통계적 차이는 없는 것으로 나타났다.  

가정의 월 소득에서는 중간 그룹 (200 만원-300 만원미만)에서의 6 개월 조사 

참여율이 73.2%로 다른 소득 군에 비해 가장 높았으며, 통계적으로 유의한 연관성을 

보였다.  

 

고찰  

최근 태내에서부터 시작된 생애초기 시기의 건강 위험이 성인기 질환 발생에 영향을 

줄 수 있다는 태내 기원설[3]이 대두되며 생애의 연속선상에서 건강의 변화를 

지속적으로 관찰하는 생애주기 역학 연구들이 활발히 수행되고 있다. 생애주기 역학 

연구란 출생 시부터 대상자의 생물학적, 행동적, 심리사회적 과정을 추적 관찰하는 

장기간의 연구로 임신, 아동기, 청소년기, 더 나아가 성인기까지 생애 전반에 걸쳐 

작용한 신체적, 물리적, 환경적, 사회적 노출이 성인기 건강 및 질병 위험에 미치는 

영향을 평가하며 주로 만성병 역학 분야에 적용되고 있다.  

견고히 구축된 출생 코호트는 태아시기부터 시작된 생애초기 건강 위험 노출이 성인기 

건강에 미치는 인과적 영향을 평가하는 생애주기 역학연구 수행을 가능하게 한다. 출생 

코호트가 공중보건 분야에서 가지는 매우 중요한 가치에도 불구하고 장기간의 연구 

수행이 갖는 시간-소모적 특성 및 추적 관찰에 필요한 재원의 지속적인 확보의 어려움 

등으로 인해 안정적으로 출생 코호트를 유지하기에는 현실적으로 많은 어려움이 있다.  

코호트 연구가 처음 시작된 20 세기 중반에 미국에서 구축된 Framingham heart 

study 의 대상자 응답률은 68%[4]였고, 1989 년 수행된 Nurses' Health Study II 의 

응답률은 24%[5]로 보고된 바 있다. 그러나 최근 수행되고 있는 코호트에서의 응답률은 

매우 감소하고 있는 추세로 2006 년부터 구축된 영국의 UK 바이오뱅크의 응답률은 

5.5%[6]로 나타나 현대 사회에서의 코호트 대상자 모집 및 추적관찰이 어려워지고 

있음을 알 수 있다. 출생 코호트에서도 이와 유사한 경향이 관찰되어지며 1958 년에 

구축된 영국 출생 코호트의[7] 출생 후 첫 추적관찰인 7 세 시기 아동의 

추적율(1965 년)은 산모시기 대비 88.6%였고 이후 25 세 이전까지 수행된 연구의 

추적율은 이전시기 조사율 대비 95% 이상을 유지하는 것으로 나타났다. 1995 년에 

시작된 덴마크 출생 코호트[8]의 경우에는 생후 첫 추적관찰인 만 6 개월 추적 관찰률이 

임신 초기시기 모집율 대비 75.7%로 나타났으며 이후시기 추적율은 이전시기 대비 
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90%를 상회하는 것으로 분석되었다. 2006 년에 시작된 본 코호트 연구 대상자의 출생 

후 첫 추적관찰인 만 6 개월 시기의 추적조사 참여율은 60.4%였으며 이후 만 12, 24, 

36 개월 추적조사 참여율은 이전시기 참여율 대비 85% 이상으로 나타나 해외 

출생코호트와 유사한 경향을 보였다.  

시간이 지날수록 출생 코호트 대상자의 추적조사 참여율을 높이고 일정 수준으로 

유지하는 것이 매우 어려움에도 불구하고 출생 코호트에 기반 한 신뢰성 있는 연구 

결과를 얻기 위해서는 안정적인 코호트의 유지가 필수적이며 이를 위해 코호트 구축 

전부터 연구자는 다양한 접근 방법을 활용하여 단계별 질 관리 방안을 마련해야 한다. 

또한 모든 출생 코호트 연구에서 생후 첫 시기의 추적관찰 이후의 추적률이 비교적 

안정적으로 유지되고 있는 것을 생각해 볼 때 특히 출생 후 첫 추적조사의 참여율을 

높이는 정책 마련이 필요할 것으로 생각된다.  

출생 후 추적관찰 참여에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 생후 6 개월 추적조사 

참여 여부에 따른 아동 및 부모의 특성을 비교하여 보았을 때 조산 및 저체중으로 

태어난 군에서의 추적조사 미참여율이 유의하게 높았으며, 임신 중 직업을 가졌던 

산모에게서 태어난 아동의 만 6 개월 추적조사 참여율이 낮은 것으로 분석되었다. 

조산과 저체중으로 태어난 아이는 정상아보다 환경적, 사회적 영향에 민감하여 성장기 

및 성인기 시기의 다양한 질병 발생률이 높은[9-10] 것으로 알려져 있다. 본 

코호트에서 저체중아 및 조산아에서 생후 6 개월 시기의 건강검진 형식의 추적 관찰 

참여율이 낮은 것은 태아 시기부터 취약한 특성을 가지고 태어난 아동이 이후 시기에도 

의료이용이 증가함에 따라 검진참여 동기가 부족해져서 참여율이 낮게 나타나는 것을 

생각해볼 수 있다. 따라서 국가적으로도 영유아기 시기부터 건강 취약계층 아동을 

대상으로 한 건강관리 및 심화교육 프로그램 운영이 필요할 것이다. 또한 저체중아와 

조산아에서 조사 참여율이 낮은 것은 연구결과 해석에 영향 요인으로 작용 할 수 있어 

각 출생 코호트의 특성을 반영한 저체중아와 조산아 군에 특화된 추적관리 방안마련이 

필요할 것으로 생각된다.  

추적조사 참여율에 영향을 주는 또 다른 요인은 산모시기의 직업 유무였으며 

산모시기에 직업이 있었던 경우 만 6 개월 시기의 추적조사 참여율이 유의하게 낮은 

것으로 나타났다. 임신 중 근로는 산모의 환경적 요인으로 신체적, 심리적 스트레스로 

작용하여 조산, 저체중아 출산 등의 부정적인 출산 결과를 일으킬 가능성이 있는 것으로 

알려져 왔다[11]. 따라서 자녀의 조산, 저체중아로 인한 참여율 저하와 연관이 되는 

것을 생각해 볼 수 있다. 또한 임신 중 직업이 있었던 경우 출산 후에도 지속적으로 

직업을 가질 수 있으며 이로 인한 시간적 제약으로 참여율이 저조할 수도 있을 것이다. 

최근 대부분의 국가에서 임신 중과 출산 후 근로의 빈도가 증가하고 있으며 임신 중 

근로자였을 경우 출산 후에도 직업을 가질 확률이 높다. 출산 후 직업을 가질 경우 

아동의 추적관찰 조사 참여에 시간적, 물리적 제약 요인으로 작용할 수 있으며 이는 

향후 아동의 건강 관심도 및 행태에도 영향을 미칠 수 있다. 또한 결혼 상태 및 월가계 

소득과 조사 참여율 저하와의 연관성을 생각해 볼 때 사회적 취약계층에 대한 참여율을 

증가시킬 수 있는 대책 마련이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 36 개월 추적조사 

참여에 따른 아동 및 엄마의 특성을 비교하기 위해 6 개월 추적조사 분석에 사용한 

변수를 동일하게 사용하여 분석하여 보았을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는 

없는 것으로 분석되었다 (결과 미제시). 
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Lucas 등이 발표한 논문[12]에 따르면 유럽의 대부분의 출생 코호트 연구들이 

수행중인 코호트 대상자의 참여율을 높이기 위한 활동을 하고 있지만 대부분의 경우 

사업 홈페이지 운영으로 제한되는 경우가 많다고 보고하였다. 코호트 운영 팀에서는 

대상자와의 연락을 유지하기 위한 방법으로 뉴스레터, 카드, 연구결과 등을 대상자에게 

보내고 있었고 일부 연구들은 소셜 네트워크를 활용하고 있었으나 코호트 운영 및 

조사에 있어 대상자의 의견을 고려하는 등의 적극적인 소통은 적은 것으로 나타났다. 

해당 논문에서 연구 대상자의 지속적인 조사 참여에 영향을 미치는 장애 요인을 

분석하였을 때 대상자의 연구의 질에 대한 신뢰성 부족, 윤리적 제약, 재원의 부족, 

우선순위의 부재, 이전 조사에서의 부정적인 경험 등이 조사 참여에 영향을 주는 것으로 

조사되었다. 또한 인구집단 기반 코호트 연구의 효과적 유지에 대한 고찰 연구[13] 

에서는 재정적 인센티브의 지급이 코호트 연구에서 참여를 유지하고 증가시키는 유일한 

전략이라고 보고 된 바 있다. 따라서 안정적인 출생 코호트 유지 및 추적률 향상을 

위해서는 장기간의 코호트 운영을 유지할 수 있는 지속적인 재정의 확보가 매우 

중요하며 이를 위한 국가차원의 지원체계 마련이 필요하다.  

특히 추적조사 참여율이 낮은 취약 계층의 경우 연구 참여에 대한 우선순위가 낮아 

관심 있는 검사결과 회신 등의 구체적인 인센티브가 없으면 조사 참여 거부율이 

높아지고 있어 추적률의 장애 요소로 작용하므로 지속적인 추적조사 참여를 위한 다양한 

인센티브 제공이 필수적이다. 대상자의 지속적인 코호트 조사 참여를 위한 생애 주기별 

적합한 조사항목 구성 및 프로토콜 개발은 대상자에게 코호트 참여에 대한 호감도를 

증가시키고 우선순위 및 중요성에 대한 이해를 높여 추적률 증가 요소로 작용할 수 있을 

것으로 생각된다. 

또한 코호트에서 대상자의 참여율을 높이기 위해서는 대상자에게 추적 조사에 대한 

높은 수준의 우선순위를 부여해야 한다. 이를 위해 연구자와 대상자 상호간의 적극적인 

의사소통 경험을 통한 신뢰관계 형성이 매우 중요하다. 따라서 문서나 인터넷 등의 

매체를 활용한 소통과 함께 대면 의사소통(Face to Face Communication)[14]을 겸해 

대상자의 문의사항 및 의견을 적극적으로 수용하는 전략이 필요하다. 앞서 기술된 

다양한 방법을 고려한 추적조사 활성화 방안 마련은 수행 중인 출생 코호트의 질을 

높이고 인구 집단에 기반 한 높은 수준의 연구 결과를 가져올 것으로 기대된다. 
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표 1. 추적 시기별 추적관찰 인원 및 추적률 

추적 시기 임신중기 6개월 12개월 24개월 36개월 

대상자(명) 1,751 1,058 927 825 726 

참여율(%)1)
 - 60.4% 52.9% 47.1% 41.5% 

참여율(%)2)
 - 60.4% 87.6% 89.0% 88.0% 

1) 기반조사 참여자의 해당 시기 참여율 
2) 이전 시기 참여자의 해당 시기 참여율 

 
표 2. 6개월 추적조사 관련요인 

 
추적조사 
참여 

(n=1,058) 

추적조사 
미참여 

(n=693) 
p-value 

    

아동 특성    

아동 성별    

남 559 (70.6%) 233 (29.4%) 0.518 

여 499 (68.9%) 225 (31.1%)  

조산 유무    

37주 미만 41 (52.6%) 37 (47.4%) 0.003 

37주 이상 988 (69.5%) 433 (30.5%)  

저체중 유무    
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2.5kg 미만 22 (53.7%) 19 (46.3%) 0.034 

2.5kg 이상 1,009 (70.4%) 425 (29.6%)  

모집년도    

2006-2007년 510 (54.1%) 432 (45.9%) <.0001 

2008-2010년 548 (67.8%) 261 (32.3%)  

    

엄마 특성    

임신 중 엄마연령 (만나이)* 30.4 (3.6) 30.1 (3.9) 0.168 

결혼상태    

기혼/동거 1,013 (67.4%) 489 (32.6%) 0.035 

미혼/기타 16 (48.5%) 17 (51.5%)  

임신 중 직업 유무    

없음 624 (69.0%) 280 (31.0%) 0.014 

있음 334 (62.5%) 200 (37.5%)  

모 직업 종류    

자영업자 28 (65.1%) 15 (34.9%) 0.191 

고용주 11 (47.8%) 12 (52.2%)  

상용근로자 226 (62.6%) 135 (37.4%)  

임시근로자,일용근로자 34 (72.3%) 13 (27.7%)  

기타 22 (75.9%) 7 (24.1%)  

모 교육수준**    

고졸 323 (67.7%) 154 (32.3%) 0.157 

전문학교졸 155 (73.1%) 57 (26.9%)  

대학교졸 479 (67.8%) 228 (32.2%)  

대학원이상 63 (60.6%) 41 (39.4%)  

월 가계 소득    

150만원 미만 75 (59.5%) 51 (40.5%) 0.028 

150-200만원 미만  180 (66.2%) 92 (33.8%)  

200-300만원 미만  361 (73.2%) 132 (26.8%)  

300-400만원 미만  199 (67.7%) 95 (32.3%)  

400-600만원 미만  149 (64.0%) 84 (36.0%)  

600만원 이상 40 (66.7%) 20 (33.3%)  

* mean (SD) 

**p for trend 


