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Objectives: This study aims to investigate health disparities between lesbian, gay, and bisexual (LGB) adults and the general pop-
ulation in South Korea, where there is low public acceptance of sexual minorities and a lack of research on the health of sexual 
minorities. 
Methods: The research team conducted a nationwide survey of 2,335 Korean LGB adults in 2016. Using the dataset, we estimated 
the age-standardized prevalence ratios (SPRs) for poor self-rated health, musculoskeletal pain, depressive symptoms, suicidal be-
haviors, smoking, and hazardous drinking. We then compared the SPRs of the LGB adults and the general population which par-
ticipated in three different nationally representative surveys in Korea. SPRs were estimated for each of the four groups (i.e., gay 
men, bisexual men, lesbians, and bisexual women). 
Results: Korean LGB adults exhibited a statistically significantly higher prevalence of depressive symptoms, suicidal ideation and 
attempts, and musculoskeletal pain than the general population. Lesbian and bisexual women had a higher risk of poor self-rated 
health and smoking than the general women population, whereas gay and bisexual men showed no differences with the general 
men population. Higher prevalence of hazardous drinking was observed among lesbians, gay men, and bisexual women com-
pared to the general population, but was not observed in bisexual men. 
Conclusions: The findings suggest that LGB adults have poorer health conditions compared to the general population in South 
Korea. These results suggest that interventions are needed to address the health disparities of Korean LGB adults.

KEY WORDS: Sexual minorities, Health status disparities, Minority health, Republic of Korea

서  론1

성적지향(Sexual orientation)은 남성과 여성, 또는 양성 모두

에 대한 정서적, 낭만적, 성적 끌림의 지속적인 패턴을 의미한다

[1]. 성소수자(Sexual Minority)로 일컬어지는 동성애자와 양성애

자(Lesbian, Gay, Bisexual, LGB)는 성적지향의 차원에서 이성에

게 성적인 끌림을 느끼는 이성애자와 달리 동성 또는 양성에게 
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성적인 끌림을 느끼는 이들을 말한다. 그동안 동성애자 및 양성애

자 인구 규모는 킨제이(Alfred Kinsey)의 연구를 바탕으로 전체 
인구 중 약 5%에서 10% 정도를 차지할 것으로 알려져 있었다[2]. 
최근 미국에서 진행된 국가 대표성 있는 4개의 연구를 종합하여 
성소수자 인구 규모를 추산한 바에 따르면, 동성애자와 양성애자, 
트랜스젠더를 포함한 성소수자 인구는 사회 전체 인구의 약 2.2-
5.6%를 차지할 것으로 추정된다[3]. 
세계적으로 동성애자 ·양성애자가 경험하는 건강불평등에 대

한 다양한 연구가 진행되어 왔다. 이러한 선행연구들은 동성애자 ·
양성애자가 일반인구에 비해 전반적으로 건강이 취약하다고 보
고하고 있다[4-14]. 정신건강의 측면에서 동성애자와 양성애자는 
전반적인 정신건강의 수준이 낮으며[6-8,13,14], 자살생각을 더 많
이 하는 것[9]으로 나타났다. 신체적 건강의 측면에서도 동성애자 ·
양성애자는 일반인구에 비해 불면증이나 피부염[4]을 포함한 여
러 만성질환[6]의 유병률이 높은 것으로 나타났다. 또한 과음[11, 
12]이나 흡연[5,11,12] 등 건강위험행동 측면에서도 동성애자 ·양성

애자가 일반인구에 비해 높은 위험을 가진다고 알려져 있다. 
그러나 한국 동성애자와 양성애자의 건강에 대한 연구는 매우 

부족한 상황이다. Lee 등(2014)이 진행한 체계적 문헌고찰 논문에 
따르면, 2013년까지 학술지에 출판된 한국 성소수자 건강 연구는 
123편에 불과하다[15]. 그 중 75%에 해당하는 101편은 임상적 논
문으로, 대부분 의료기관에서 트랜스젠더 및 간성(Intersex)을 대
상으로 한 성전환 수술에 대한 사례보고 연구였다. 반면, 123편 중 
동성애자 ·양성애자 건강 연구는 30편에 불과했으며, 이들의 건강

불평등이나 건강에 영향을 줄 수 있는 사회적 요인을 다룬 연구는 
25편으로 매우 제한적이었다. 사회적 요인을 다룬 연구의 대부분

은 성소수자 정체성 관련 스트레스 요인과 정신건강의 연관성을 
파악하고자 했다. 
기존의 한국 동성애자 ·양성애자 건강불평등 연구는 그 숫자가 

매우 적으며, 출판된 연구들 역시 다음과 같은 한계를 가지고 있
다. 첫째, 대부분의 동성애자 ·양성애자 건강불평등 연구는 성적

지향 관련 변수를 가지고 있는 국가 대표성을 지닌 설문조사인 

‘청소년온라인건강행태조사’를 활용한 청소년 대상 연구였다[16-
18]. 반면, 성인을 참여대상으로 하는 국가 대표성 있는 설문조사 
중에는 성적지향 관련 변수를 포함하는 조사가 없기 때문에 성인 
동성애자 ·양성애자 건강불평등 연구는 상대적으로 거의 진행되

지 못했다. 둘째, 양성애자 및 여성에 대한 연구가 전무하다. 기존

에 진행된 한국 성인 동성애자 ·양성애자의 건강불평등 연구는 남
성 동성애자 또는 남성과 성관계를 가지는 남성(Men who have 
sex with men, MSM)만을 연구대상으로 삼았고[19-22], MSM 대
상 연구는 동성애자와 양성애자를 구분하지 않았다[19]. 따라서, 
현재까지 한국 여성 동성애자 및 남녀 양성애자의 건강상태를 일
반인구 집단과 비교한 연구는 존재하지 않는다. 남성 동성애자 ·양

성애자 성인과 일반인구의 건강수준을 비교한 연구들은 성인 동
성애자 ·양성애자와 비교 대상 인구집단을 별도로 표집하여 이들

의 건강상태를 비교하였으며[19-22], 동성애자 ·양성애자 연구참

여자 수는 최대 129명에 불과했다. 마지막으로 기존 동성애자 ·양
성애자 건강불평등 연구에서 다룬 건강 변수는 정신건강과 건강

행동 일부에 제한되어 있다. 기존 연구들은 한국 일반인구에 비해 
동성애자 ·양성애자가 음주, 흡연 등 건강위험행동을 할 가능성이 
높고[17], 우울수준[17,20,23]과 자살위험[18,20]이 높다고 보고하

였으나, 이들의 신체적 건강을 다룬 연구는 전무했다. 
본 연구는 만 19세 이상의 한국 성인 동성애자와 양성애자를 

대상으로 이들의 건강상태에 대한 설문조사를 시행하고, 수집한 
자료를 분석하여 동성애자 ·양성애자의 건강불평등 실태를 파악

하고자 하였다. 본 연구의 목적은 자가평가건강, 정신건강(우울, 
자살생각 및 자살시도), 신체적 건강(근골격계 통증) 및 건강관련

행동(흡연율, 위험음주율)을 포함하여 다양한 측면에서 한국 성
인 동성애자 ·양성애자와 일반인구집단의 건강수준을 비교하는 
것이다.

연구방법

분석대상과 자료

본 연구는 한국 동성애자 ·양성애자의 사회적 경험과 건강을 이
해하기 위해 ‘레인보우 커넥션 프로젝트 I - 한국 성인 레즈비언 게
이 바이섹슈얼 건강 연구’라는 제목으로 한국에 거주하는 만 19
세 이상의 성인 동성애자와 양성애자가 참여하는 설문조사를 시
행하였다. 성소수자는 주류와 다른 성적지향이나 성별정체성을 
지닌 이들을 아우르는 용어로 동성애자 및 양성애자뿐만 아니라 
트랜스젠더 등을 포함하지만, 본 연구에서는 연구참여자를 성소

수자 중 동성애자와 양성애자로 한정하였다. 성별정체성 차원에

서 소수자 정체성을 지닌 트랜스젠더의 경우 동성애자나 양성애

자와 사회적 경험 및 건강 측면에서 다른 특성을 보일 수 있기 때
문이다. 실제 성소수자와 관련한 국내외 선행 연구에서도 동성애

자 및 양성애자와 트랜스젠더에 대한 연구를 별도로 진행하는 경
우가 많다[15, 24]. 
설문조사는 2016년 11월 11일부터 12월 5일까지 약 4주간 온라

인 설문조사를 통해 진행되었다. 설문조사 홍보와 연구 참여자 모
집은 한국의 성소수자들이 많이 이용하는 웹사이트 2곳과 성소

수자 인권단체의 페이스북(Facebook), 트위터(Twitter) 등 소셜 네
트워크 서비스 계정을 통해 진행되었다. 본 연구는 고려대학교 기
관연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승인번호: 1040548- 
KU-IRB-16-191-A-1), 모든 연구참여자에게 연구참여와 학술 활
용에 대해 IRB의 승인을 받은 방식으로 동의를 받은 후 설문조사

를 진행하였다. 모든 연구참여자에게는 연구참여에 대한 보상으
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로 5천원 상당의 리워드를 제공하였다. 
설문조사에 참여한 총 인원은 2,430명이었으며, 연구 참여와 학

술 활용에 동의하지 않은 17명과 인구사회학적 정보에 응답하지 
않은 72명을 제외하였다. 또한 남성의 경우 61세 이상, 여성의 경우 
51세 이상 연령대의 연구참여자가 너무 적어 각각 5명과 1명을 제
외하였다. 결과적으로 총 2,335명의 자료를 본 연구에 활용하였다. 

측정도구 

설문지는 인구사회학적 정보, 성적지향 관련 정보, 사회적 경험, 
건강상태 등 4가지 범주의 총 173개 문항으로 구성되었다. 
자가평가건강수준은 “매우 좋다”, “좋은 편이다”, “보통이다”, 

“나쁜 편이다”, “매우 나쁘다”의 5점 척도로 측정하였으며, “나쁜 
편이다”와 “매우 나쁘다”라는 응답을 자가평가건강 수준이 나쁜 
집단으로 분류하였다. 신체적 건강 수준을 확인하기 위한 변수로

는 총 9가지 신체적 증상을 조사하였고, 본 연구에서는 근골격계 
통증의 결과만을 포함하였다. 근골격계 통증은 총 3문항으로 지
난 12개월 동안 a) 요통, b) 어깨, 목, 팔 등 상지 근육통, c) 엉덩이, 
다리, 무릎, 발 등 하지 근육통이 있었는지 여부에 대해 “있다”,  

“없다”로 응답하도록 했다. 근골격계 증상을 제외한 6가지 신체적 
증상에 대한 결과는 부록 1에서 확인할 수 있다

우울 증상의 경우 설문조사에서는 The Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale-D (CES-D) 20 척도로 측정하였으

나, 비교 대상 자료인 한국복지패널에서 CES-D 11을 활용하였기 
때문에 본 연구의 목적인 건강불평등 분석을 위해 CES-D 20의 
일부인 CES-D 11을 이용하였다. CES-D 11은 0-3점까지의 4점 척
도로 각 문항별 점수를 합한 총점(33점)에 20/11을 곱하여 60점으

로 환산한 후 16점 이상인 경우를 우울증상을 가지는 것으로 분
류하였다. 또한 자살 생각과 시도의 경우 각각 한 문항으로 지난 
12개월간 자살생각(“귀하는 지난 12개월 동안 자살하는 것에 대
해 진지하게 생각한 적이 한 번이라도 있습니까?”)과 자살시도

(“귀하는 지난 12개월 동안 자살을 시도한 적이 있습니까?”) 여부

를 측정하였다. 
흡연의 경우, 평생 흡연량과 현재 흡연여부를 측정하고 이를 활

용하여, ‘평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 
이들’을 흡연자로 분류하였다. 위험음주는 음주빈도와 음주량을 
측정하고 이를 바탕으로 위험음주에 대한 한국의 국가 가이드라

인[25]에 따라 ‘현재 음주를 하는 이들 중 주 2회 이상, 1회 평균 음
주량이 남성 7잔, 여성 5잔 이상’ 시 위험음주로 분류하였다. 

분석방법

본 연구는 한국 동성애자 ·양성애자의 건강상태와 건강행동 분
포를 확인하고, 이를 일반인구집단과 비교하였다. 비교 대상 자료

로는 본 연구의 설문조사와 건강 관련 변수의 측정방식과 준거기

간이 동일한 국가 대표성 있는 건강조사 중 본 연구의 설문조사 시
기와 가장 근접한 시기에 조사된 자료를 활용하였다. 구체적으로, 
자가평가건강과 지난 12개월 간 자살생각 및 시도는 국민건강영

양조사(제6기), 근골격계 통증은 근로환경조사(4차), 우울증상은 
한국복지패널(제10차), 흡연과 위험음주는 근로환경조사(3차)의 
자료를 활용하였다. 
동성애자 ·양성애자와 일반인구집단의 건강 수준을 비교하기 

위해 연령에 대한 간접표준화(Indirect standardization)를 실시하

였다. 이에 따라 성인 동성애자 ·양성애자 집단의 관측된 케이스 
수(Observed number of cases)와 일반 인구집단의 연령대별 유병

률을 성인 동성애자 ·양성애자 집단의 연령대별 참여자 수에 적용

하여 기대 된 케이스 수(Expected number of cases)의 비(ratio)인 
표준화유병비(Standardized Prevalence Ratio, SPR)를 산출하였

다. 이는 일반인구와 동성애자 ·양성애자 인구의 연령분포상 차이

로 인한 편의를 방지하기 위함이다. 일반인구집단의 연령별 유병

률 산출 과정에서는 Stata의 svyset과 svy 명령어를 활용하여 각 
조사별 개인 횡단면 가중치를 부여해 모집단을 대표하는 유병률

을 구하였다. 또한 성별과 성적지향에 따른 특성을 고려하기 위해, 
성별(남/여)과 성적지향(동성애/양성애)에 따른 네 집단(i.e. 동성

애자 남성, 양성애자 남성, 동성애자 여성, 양성애자 여성)으로 나
누었다. 이에 따라 동성애자 남성과 양성애자 남성은 남성 일반인

구와, 동성애자 여성과 양성애자 여성은 여성 일반인구와 비교한 
표준화유병비를 각각 산출하였다. 모든 통계적 분석에는 STATA/
SE version 13.0을 활용하였다.

결  과

인구사회학적 특성

본 연구에 참여한 연구참여자들의 인구학적 특성은 표 1과 같다. 
연구참여자의 성별과 성적지향은 동성애자 남성이 39.1% (N=913), 
양성애자 남성이 5.2% (N=122), 동성애자 여성이 26.5% (N=619), 
양성애자 여성이 29.2% (N= 681)로 나머지 세 집단에 비해 양성

애자 남성의 참여가 적은 편이었다. 연령은 19세 이상에서 39세 이
하가 90.9% (N=2,122), 40세 이상이 9.1% (N=213)였다. 교육수

준의 경우 4년제 대학교 재학, 중퇴, 졸업이 68.1% (N=1,591)로 가
장 많은 비율을 차지했으며, 전문대 재학·중퇴·졸업(12.1%, N=282), 
대학원 이상(11.3%, N=263), 고졸 이하(8.5%, N=199) 순이었다. 
가구 소득은 5,000만원 이상이 22.2% (N=516)로 가장 많은 비율

을 차지했다. 고용형태의 경우 현재 학생으로 현재 경제활동인구

가 아닌 이들이 33.5% (N=777), 정규직 임금근로자가 25.4% (N=  
590), 기간제 ·시간제 ·계약직 ·특수형태근로 등을 포함한 비정규

직 임금근로자가 24.4% (N=566), 실업 또는 무직이 11.2% (N=259), 
자영업자 또는 고용주가 4.6% (N=106), 무급가족종사자가 1.0% 
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(N=24) 순이었다. 거주지역은 서울이 47.8% (N=1,113)로 가장 
많은 비율을 차지했고, 광역시 19.5% (N=453), 그 외 시·군 지역
이 32.7% (N=762)로 나타났다. 

한국 성인 동성애자·양성애자와 일반 인구의 건강상태 비교

표 2에 따르면, 자가평가건강수준에 대해 동성애자 남성의 12.2% 
(N=111), 양성애자 남성의 7.6% (N= 9), 동성애자 여성의 22.3% 
(N=138), 양성애자 여성의 27.1% (N=184)가 자신의 건강상태를 

“나쁜 편이다” 또는 “매우 나쁘다”로 보고하였다.
한국 성인 동성애자 ·양성애자의 부정적 자가평가건강의 빈도

를 일반인구와 비교하기 위해 국민건강영양조사 6기(2013-2015)
에 참여한 일반 인구 중 19-60세에 속하는 남성 4,546명과 19-50
세에 속하는 여성 4,432명의 자료를 이용하여 표준화유병비를 산
출하였다. 그 결과, 성별 및 연령 구조가 동일한 일반인구 집단과 
비교하였을 때, 동성애자 여성 (SPR [표준화유병비]: 1.80, 95% CI 
[신뢰구간]: 1.51-2.13)과 양성애자 여성(SPR: 2.24, 95% CI: 1.93-
2.59)의 경우 부정적인 자가평가건강 빈도가 각각 여성 일반인구

에 비해 1.80배와 2.24배 높게 나타났다. 그러나 동성애자 남성과 
양성애자 남성의 경우 남성 일반인구 집단과 통계적으로 유의한 

표 2. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2013-2015)1의 자가평가
건강수준2 표준화유병비 (N=2,327)

성인 동성애자·양성애자 일반 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률 유병률 

(%)N (%) SPR 95% CI 

남성 동성애자 911 111 (12.2) 12.0 1.10 0.90, 1.32

양성애자 119     9 (7.6) 0.69 0.32, 1.31

여성 동성애자 618 138 (22.3) 14.2 1.80 1.51, 2.13

양성애자 679 184 (27.1) 2.24 1.93, 2.59

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰
구간.
1국민건강영양조사 6기(남성: 19-60세; 여성 19-50세); 2‘나쁜 편이다’와 ‘매우 나쁘
다’를 부정적 자가평가건강으로 분류하였음.

표 1. 한국 성인 동성애자·양성애자의 성별과 성적 지향에 따른 인구사회학적 특성 (N=2,335)

전체  
N (%)

남성(19-60세) 여성(19-50세)

동성애자 남성 
N (%)

양성애자 남성
N (%)

동성애자 여성 
N (%)

양성애자 여성 
N (%)

연령1

   19-24 1,074 (46.1) 266 (29.1) 55 (45.1) 299 (48.3) 454 (66.7)

   25-29 598 (25.6) 250 (27.4) 25 (20.5) 184 (29.7) 139 (20.4)

   30-39 450 (19.3) 237 (26.0) 26 (21.3) 110 (17.8) 77 (11.3)

   40-601 213 (9.1) 160 (17.5) 16 (13.1) 26 (4.2) 11 (1.6)

교육수준

   고등학교 졸업 이하 199 (8.5) 77 (8.4) 12 (9.8) 56 (9.1) 54 (7.9)

   전문대(2년제) 재학, 중퇴, 졸업 282 (12.1) 105 (11.5) 10 (8.2) 87 (14.1) 80 (11.8)

   대학교(4년제) 재학, 중퇴, 졸업 1,591 (68.1) 594 (65.1) 89 (73.0) 416 (67.2) 492 (72.3)

   대학원 이상 263 (11.3) 137 (15.0) 11 (9.0) 60 (9.7) 55 (8.1)

연평균 가구소득2

   1천만원 미만 397 (17.1) 131 (14.4) 24 (19.7) 107 (17.4) 135 (20.0)

   1-2천만원 미만 364 (15.7) 136 (15.0) 21 (17.2) 94 (15.3) 113 (16.8)

   2-3천만원 미만 430 (18.5) 180 (19.8) 18 (14.8) 104 (16.9) 128 (19.0)

   3-4천만원 미만 366 (15.8) 147 (16.2) 17 (13.9) 96 (15.6) 106 (15.7)

   4-5천만원 미만 248 (10.7) 96 (10.6) 18 (14.8) 68 (11.1) 66 (9.8)

   5천만원 이상 516 (22.2) 220 (24.2) 24 (19.7) 146 (23.7) 126 (18.7)

고용형태2

   정규직 임금근로자 590 (25.4) 299 (32.9) 31 (25.6) 145 (23.6) 115 (17.0)

   비정규직 임금근로자 566 (24.4) 223 (24.6) 22 (18.2) 135 (22.0) 186 (27.4)

   자영업자 또는 고용주 106 (4.6) 64 (7.1) 6 (5.0) 26 (4.2) 10 (1.5)

   무급가족종사자 24 (1.0) 11 (1.2) 2 (1.7) 6 (1.0) 5 (0.7)

   실업상태 또는 무직 259 (11.2) 96 (10.6) 13 (10.7) 75 (12.2) 75 (11.1)

   학생 777 (33.5) 215 (23.7) 47 (38.8) 228 (37.1) 287 (42.3)

거주 지역2

   서울특별시 1,113 (47.8) 482 (52.9) 53 (43.4) 271 (43.8) 307 (45.4)

   광역시3 453 (19.5) 165 (18.1) 23 (18.9) 122 (19.7) 143 (21.2)

   그 외 지역 762 (32.7) 264 (29.0) 46 (37.7) 226 (36.5) 226 (33.4)

전체 2,335 (100.0) 913 (39.1) 122 (5.2) 619 (26.5) 681 (29.2)

1남성 19-60, 여성 19-50; 2무응답–연평균 가구소득 (N=14), 고용형태 (N=13), 거주지역 (N=7); 3세종특별자치시 포함.
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차이가 나타나지 않았다(표 2). 
한국 성인 동성애자 ·양성애자가 지난 12개월 동안 경험한 근골

격계 통증 빈도를 일반인구와 비교하기 위해 2014년 제4차 근로환

경조사에 참여한 경제활동인구 중 19-60세에 속하는 남성 20,075
명과 19-50세에 속하는 여성 14,066명의 자료를 이용하여 간접표

준화를 실시하였다. 그 결과를 표준화된 일반인구 집단과 비교하

였을 때, 동성애자 남성, 양성애자 남성, 동성애자 여성, 양성애자 
여성 모두 요통, 상지통, 하지통 빈도가 통계적으로 유의하게 높은 
것으로 나타났다. 예를 들어 요통의 경우, 남성 경제활동인구에 비
해 동성애자 남성(SPR 2.85, 95% CI: 2.48-3.25), 양성애자 남성(SPR 
3.40, 95% CI: 2.29-4.85)이 2.85배에서 3.40배 높은 요통 유병률을 
가지는 것으로 나타났다. 동성애자 여성(SPR 3.88, 95% CI: 3.41-
4.41)과 양성애자 여성(SPR 5.39, 95% CI: 4.83-6.01)은 여성 경제

활동인구에 비해 3.88배에서 5.39배까지 요통 유병률이 높았다 
(표 3). 
표 4는 동성애자 남성 33.9% (N=305)와 양성애자 남성 36.4% 

(N=43), 동성애자 여성 47.2% (N=288), 양성애자 여성 59.2% 
(N=398)가 우울증상을 경험하고 있었음을 보여준다. 
이를 일반인구 집단과 비교하기 위해 제10차 한국복지패널조

사(2015)에 참여한 일반인구 중 19-60세에 속하는 남성 3,308명과 
19-50세에 속하는 여성 2,705명의 자료를 활용하여 표준화유병비

를 산출하였다. 분석 결과, 동성애자 ·양성애자 집단의 우울증상 
유병률은 일반인구 집단보다 동성애자 남성(SPR 7.13, 95% CI: 
6.36-7.98)과 양성애자 남성(SPR 7.16, 95% CI: 5.18-9.65)에서 7.13
배에서 7.16배 높은 것으로 나타났으며, 동성애자 여성(SPR 5.08, 
95% CI: 4.51-5.70)과 양성애자 여성(SPR 6.12, 95% CI: 5.54-6.76)
에서 5.08배에서 6.12배까지 높은 것으로 확인되었다(표 4).

“지난 12개월 동안 자살하는 것에 대해 진지하게 생각한 적이 
한 번이라도 있”었다고 응답한 이는 동성애자 남성 25.7% (N=233), 
양성애자 남성 28.7% (N=35), 동성애자 여성 34.6% (N=214), 양
성애자 여성 47.6% (N=323)였다. 또한 “지난 12개월 동안 자살을 
시도한 적이 있”었다고 응답한 이는 동성애자 남성 3.6% (N=33), 
양성애자 남성 4.2% (N=5), 동성애자 여성 4.6% (N=28), 양성애

자 여성 6.3% (N=43)였다. 
이를 국민건강영양조사 6기(2013-2015)에 참여한 일반인구 집

단과 비교한 결과, 동성애자 남성과 양성애자 남성의 지난 12개월 
간 자살생각의 빈도는 일반 남성에 비해 9.09배에서 10.93배(동성

애자 남성 SPR 9.09, 95% CI: 7.96-10.34, 양성애자 남성 SPR 10.93, 
95% CI: 7.61-15.20)까지 높은 것으로 나타났으며, 동성애자 여성

과 양성애자 여성의 지난 12개월간 자살생각의 빈도는 일반 여성

에 비해 6.25배에서 8.08배(동성애자 여성 SPR 6.25, 95% CI: 5.44-

표 3. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2014)1의 근골격계 통증 표준화유병비 

성인 동성애자·양성애자 일반 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률

유병률(%)
N (%) SPR 95% CI 

요통(N=2,322) 남성 동성애자 907 214 (23.6) 12.9 2.85 2.48, 3.25

양성애자 120   30 (25.0) 3.40 2.29, 4.85

여성 동성애자 617 237 (38.4) 14.7 3.88 3.41, 4.41

양성애자 678 327 (48.2) 5.39 4.83, 6.01

상지통(N=2,325) 남성 동성애자 911 475 (52.1) 32.0 2.27 2.07, 2.49

양성애자 119   71 (59.7) 2.88 2.25, 3.63

여성 동성애자 617 471 (76.3) 34.4 3.08 2.81, 3.37

양성애자 678 532 (78.5) 3.42 3.14, 3.73

하지통(N=2,324) 남성 동성애자 909 283 (31.1) 19.3 2.30 2.04, 2.58

양성애자 121   46 (38.0) 2.97 2.18, 3.97

여성 동성애자 618 305 (49.4) 22.3 3.26 2.91, 3.65

양성애자 676 372 (55.0) 3.91 3.52, 4.33

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰구간.
1제4차 근로환경조사(남성: 19-60세, 여성 19-50세).

표 4. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2015)1의 우울증상2 표준
화유병비(N=2,299)

성인 동성애자· 
양성애자

일반 
 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률 유병률

(%)N (%) SPR 95% CI 

남성 동성애자 899 305 (33.9) 5.6 7.13 6.36, 7.98

양성애자 118   43 (36.4) 7.16 5.18, 9.65

여성 동성애자 610 288 (47.2) 7.3 5.08 4.51, 5.70

양성애자 672 398 (59.2) 6.12 5.54, 6.76

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰
구간.
1제10차 한국복지패널조사(남성: 19-60세, 여성: 19-50세); 2우울증상은CES-D 11
로 측정함.
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7.14, 양성애자 여성 SPR 8.08, 95% CI: 7.22-9.01) 높은 것으로 확인

되었다(표 5). 지난 12개월간 자살시도의 빈도는 일반인구 집단에 
비해 동성애자 남성과 양성애자 남성 집단은 약 26-38배(동성애

자 남성 SPR 25.59, 95% CI: 17.61-35.94, 양성애자 남성 SPR 37.65, 
95% CI: 12.23-87.86), 동성애자 여성과 양성애자 여성 집단은 약 
7-10배(동성애자 여성 SPR 7.11, 95% CI: 4.72-10.27, 양성애자 여성 
SPR 10.09, 95% CI: 7.30-13.60) 높게 나타났다(표 5). 
한국 성인 동성애자 ·양성애자의 흡연율과 위험음주율을 일반

인구와 비교하기 위해 2011년 제3차 근로환경조사에 참여한 경제

활동인구 중 19-60세에 속하는 남성 24,083명과 19-50세에 속하

는 여성 14,349명의 자료를 활용하여 표준화유병비를 산출하였다. 
흡연율의 경우, 동성애자 남성 39.8% (N=361), 양성애자 남성 

27.9% (N=34), 동성애자 여성 39.8% (N=246), 양성애자 여성 
31.9% (N=215)가 현재 흡연을 하고 있다고 보고하였다. 이를 제3
차 근로환경조사에 참여한 일반인구 집단과 비교한 결과, 흡연율

은 일반인구 집단에 비해 동성애자 및 양성애자 여성이 일반인구 
여성 집단에 비해 약 6-7배(동성애자 여성 SPR 7.06, 95% CI: 6.21-
8.00, 양성애자 여성 SPR 5.64, 95% CI: 4.91-6.45)정도 높게 나타

났다(표 6). 반면, 동성애자 ·양성애자 남성의 흡연율은 일반인구

집단의 0.51-0.73배 수준으로 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 
나타났다(동성애자 남성 SPR 0.73, 95% CI: 0.65-0.81, 양성애자 남
성 SPR 0.51, 95% CI: 0.36-0.72). 
동성애자 ·양성애자의 위험음주율은 동성애자 남성 21.9% 

(N=180), 양성애자 남성 20.2% (N=22), 동성애자 여성 17.9% 
(N= 99), 양성애자 여성 12.6% (N=76)로 나타났다. 이를 제3차 
근로환경조사(2011) 자료를 활용해 일반인구 집단과 비교한 결과, 
동성애자 및 양성애자 여성은 여성 일반인구에 비해 위험음주율

이 각각 2.18배, 1.45배(동성애자 여성 SPR 2.18, 95% CI: 1.77-2.66, 
양성애자 여성 SPR 1.45, 95% CI: 1.15-1.82) 높게 나타났으며, 동성

애자 남성의 경우 남성 일반인구에 비해 1.17배(SPR 1.17, 95% CI: 

표 6. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2011)1의 흡연과 위험음주2의 표준화유병비

성인 동성애자·양성애자 일반 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률

유병률(%)
N (%) SPR 95% CI

흡연(N=2,321) 남성 동성애자 907 361 (39.8) 55.3 0.73 0.65, 0.81

양성애자 122   34 (27.9) 0.51 0.36, 0.72

여성 동성애자 618 246 (39.8)   5.7 7.06 6.21, 8.00

양성애자 674 215 (31.9) 5.64 4.91, 6.45

위험음주2 (N=2,089) 남성 동성애자 823 180 (21.9) 21.6 1.17 1.00, 1.35

양성애자 109   22 (20.2) 1.12 0.70, 1.70

여성 동성애자 553   99 (17.9)   7.3 2.18 1.77, 2.66

양성애자 604   76 (12.6) 1.45 1.15, 1.82

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰구간.
1제3차 근로환경조사(남성: 19-60세, 여성: 19-50세); 2위험음주는 1회 평균 음주량이 남성은 7잔 이상, 여성은 5잔 이상을 주 2회 이상 음주하는 경우를 의미함.

표 5. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2013-2015)1의 지난 12개월 자살생각 및 자살시도의 표준화유병비

성인 동성애자·양성애자 일반 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률

유병률(%)
N (%) SPR 95% CI 

자살생각(N=2,325) 남성 동성애자 907 233 (25.7) 3.5 9.09 7.96, 10.34

양성애자 122 35 (28.7) 10.93 7.61, 15.20

여성 동성애자 618 214 (34.6) 5.0 6.25 5.44, 7.14

양성애자 678 323 (47.6) 8.08 7.22, 9.01

자살시도(N=2,322) 남성 동성애자 908 33 (3.6) 0.3 25.59 17.61, 35.94

양성애자 120 5 (4.2) 37.65 12.23, 87.86

여성 동성애자 614 28 (4.6) 0.7 7.11 4.72, 10.27

양성애자 680 43 (6.3) 10.09 7.30, 13.60

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰구간.
1국민건강영양조사6기(남성: 19-60세, 여성: 19-50세).
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1.00-1.35) 높은 것으로 나타났다(표 6).

고  찰

본 연구는 한국 성인 동성애자 ·양성애자의 전반적인 건강 수준

이 일반인구에 비해 취약한 수준임을 보여준다. 한국 성인 남녀 
동성애자 ·양성애자 모두 일반인구에 비해 높은 우울증상과 자살

생각 및 시도, 근골격계 통증 모두에서 높은 유병률을 보였다. 여
성의 경우 부정적 자가평가건강의 보고와 흡연율도 일반인구에 
비해 높은 수준이었으며, 양성애자 남성을 제외한 모든 성소수자 
집단의 위험음주율도 일반 인구에 비해 높은 것으로 나타났다. 이
러한 연구 결과는 외국에서 진행된 기존의 동성애자 ·양성애자 건
강불평등 연구의 결과와 유사하다[4-14]. 
특히 본 연구에서 한국 동성애자 ·양성애자의 자살생각과 자살

시도에 대한 결과는 주목할 필요가 있다. 연구 결과, 동성애자 ·양
성애자의 지난 12개월간 자살생각 유병률은 국민건강영양조사 6
기(2013-2015)에 참여한 일반인구에 비해 약 6.25배(동성애자 여
성)에서 10.93배(양성애자 남성)까지 높은 수준이었으며, 지난 12
개월간 자살시도도 7.11배(동성애자 여성)에서 37.65배(양성애자 
남성)까지 높은 수준이었다. 비교집단인 한국 일반인구의 자살률

이 2013년 기준으로 OECD 국가 중 가장 높은 100,000명 당 29.1 
명이라는 점[26]과 한국 20세부터 39세까지 사망원인의 1위 그리

고 40세부터 59세까지 사망원인의 2위가 자살이라는 점[27]을 고
려할 때, 본 연구에서 드러난 한국 동성애자 ·양성애자의 자살위

험성은 매우 우려되는 상황이다. 
이와 같은 한국 동성애자 ·양성애자의 건강불평등을 설명하기 

위해서는 성소수자에게 적대적인 사회환경으로 인해 성소수자가 
경험하는 소수자 스트레스 과정 모형(Minority stress processes 
in lesbian, gay, and bisexual populations)[28]이 유용할 수 있다. 
미국의 공중보건학자 Ilan Meyer는 성소수자가 사회환경에서 자
신의 소수자 지위로 인해 경험하는 스트레스를 소수자 스트레스

(Minority stress)로 명명하고, 이러한 소수자 스트레스가 성소수

자의 정신건강에 영향을 미치는 과정을 이론화하였다[28]. 이 모
형에 따르면, 모든 인간은 일상생활에서 스트레스를 경험하지만, 
성소수자는 추가적으로 자신의 소수자 지위로 인해 차별이나 폭
력 등 편견적 사건 경험과 배제에 대한 예상, 정체성에 대한 숨김, 
내재화된 동성애혐오 등의 소수자 스트레스를 경험한다. 이 모델
에 따른 선행연구들은 실제 성소수자 정체성으로 인해 겪을 수 있
는 다양한 부정적인 사회적 경험이 동성애자 ·양성애자의 건강불

평등과 연관성을 가지는 요인 중 하나임을 제시하고 있다[29-33]. 
성적지향에 대한 부정적인 태도를 더 많이 경험하는 동성애자 ·양
성애자들이 그렇지 않은 이들에 비해 정신건강 문제를 더 많이 경
험하는 것으로 나타났으며[29], 성인 동성애자 ·양성애자의 정신

건강이 나쁜 이유가 청소년기의 따돌림 경험과 같은 어린 시절 부
정적인 사회적 경험 때문이라는 연구결과도 존재한다[31]. 나아가 
신체적 건강 측면에서도 성소수자에 대한 편견에 기반한 부정적 
경험을 한 성인 동성애자 ·양성애자가 그렇지 않은 이들에 비해 1
년 후 신체적 건강 문제를 더 많이 경험한다는 종단연구 결과가 
보고된 바 있다[30]. 
소수자 스트레스 모형은 성소수자에게 적대적인 한국의 사회

환경이 성소수자의 건강을 악화시키는 주요한 원인일 수 있음을 
제시하고 있다. 2016년 사회통합실태조사에 따르면, 응답자의 
55.8%가 동성애자를 “받아들일 수 없다”고 응답했다[34]. 조사에 
포함된 다른 사회적 집단 중 “받아들일 수 없다”고 응답한 비율이 
동성애자보다 높았던 집단은 전과자가 69.2%로 유일했다. 북한이

탈주민(12.1%)이나 외국인 이민자 ·노동자(7.1%), 장애인(1.3%), 결
손가정자녀(1.2%)에 대한 사회적 관용도와 비교할 때, 동성애자

에 대한 한국인의 일반적인 사회적 관용도는 매우 낮은 수준임을 
확인할 수 있었다[34]. 또한, 2000년대 중반 이후 한국의 반동성애 
운동이 빠르게 조직화되고 있으며, 성소수자를 포함한 사회적 소
수자에 대한 혐오표현이 최근 중요한 사회적 문제로 부상하고 있
다[35-37]. 이러한 사회적 환경에서 성소수자가 자신의 정체성으

로 인해 경험하는 다양한 부정적 사회적 경험은 성소수자의 건강

을 악화시키는 주요한 원인일 수 있다. 한국 연구에서도 역시 성소

수자에 대한 사회적 낙인 인식과 낮은 삶의 만족도[38], 청소년 동
성애자의 반동성애 폭력경험과 자살위험성[39]의 연관성이 보고

된 바 있다. 한국 사회의 적대적 환경과 성소수자의 부정적 사회경

험이 본 연구에서 나타난 동성애자 ·양성애자의 건강불평등을 얼
마나 설명하는지 파악하기 위해서는 보다 다양한 후속연구가 필
요하다. 
본 연구 결과 중 또 다른 주목할 부분은 동성애자 ·양성애자 집

단 내의 건강수준 차이다. 정신건강과 신체적 증상의 경우 일반인

구와 비교한 성소수자 집단의 표준화유병비가 높게 나타났지만, 
자가평가건강과 건강관련행동의 경우 성소수자 집단 내에서 차이

가 존재했다. 부정적 자가평가건강의 경우 여성 동성애자 ·양성애

자 일반인구에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며, 남성 
동성애자 ·양성애자는 일반인구와 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 여성 동성애자 ·양성애자의 흡연율은 일반 여성 인구에 비해 
통계적으로 유의하게 높은 것에 반해, 남성 동성애자 ·양성애자의 
흡연율은 일반 남성 인구에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으
로 나타났다. 또한, 위험음주율의 경우 동성애자 여성, 양성애자 
여성, 동성애자 남성 순으로 표준화유병비가 높았으며, 양성애자 
남성의 경우 일반인구 유의한 차이가 나타나지 않았다.
외국의 선행연구들도 성소수자 집단 내에서 성별 및 성적지향

에 따른 건강 수준의 차이를 보고하고 있으나, 각 연구 결과는 다
소 다르게 나타났다[4-8]. 일부 연구는 남성에 비해 여성이 부정적 
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자가평가건강과 우울, 불안 등 정신건강 측면에서 높은 위험을 가
진다고 보고하였고, 이성애자와 비교할 때 동성애자에 비해 양성

애자 또한 비슷한 경향을 보였다[5,8,9]. 반면, 남성 동성애자 및 양
성애자가 여성 동성애자 ·양성애자에 비해 자가평가건강 및 신체

적 건강[4], 우울 및 불안 질환[13] 등 정신과적 증상 측면에서 이
성애자와의 격차가 더 높게 나타난 연구결과도 존재한다. 한편, 건
강관련 행동에 대한 선행연구에서는 대체로 남녀 동성애자 ·양성

애자 모두 일반인구에 비해 높은 흡연율을 가진다는 보고가 많았

으나[4,8,40], 위험음주율 또는 폭음의 경우 여성에서만 일반 인구

에 비해 그 빈도가 높게 나타난 연구가 많았다[5,8,40,41]. 
본 연구에서 나타난 한국 동성애자 ·양성애자 인구집단 간 건

강 수준의 차이와 선행연구의 혼재된 결과들은 성소수자 집단 내 
건강 수준의 차이를 형성하는 요인과 메커니즘을 밝히기 위한 다
양한 후속 연구가 필요함을 시사한다. 성소수자라 하더라도 단일

한 정체성을 지니지 않으며, 성소수자 집단 내에서도 성별이나 성
적지향, 연령, 사회경제적 지위 등에 따른 사회적 경험 및 건강 상 
차이가 존재할 수 있다. 이러한 성소수자 집단 간 건강 수준의 차
이를 형성하는 요인과 메커니즘을 밝히기 위해서는 성별이나 연
령, 사회경제적 지위 등의 인구사회학적 변수들을 단순히 보정해

서 분석하기 이전에 사회환경적 측면에서 면밀히 고려할 필요가 
있다. 또한 한국의 경우 그동안 상대적으로 주목받지 못했던 양성

애자 및 여성 동성애자 ·양성애자의 건강에 대한 연구가 보다 활
발히 진행될 필요가 있다. 
본 연구는 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째, 본 연구의 설

문조사 방법과 표준화유병비 산출의 비교인구집단으로 활용된 
조사의 설문 방법의 차이로 인해 표준화유병비가 과대추정되었

을 가능성을 배제할 수 없다. 동일한 설문문항으로 측정하였지만 
본 연구는 온라인 조사를 통해서 진행되었고, 비교대상 자료로 활
용된 국가수준 건강조사는 모두 면접원을 통한 설문조사 방식으

로 진행되었기 때문이다. 자살생각이나 자살시도 등 민감한 질문

의 경우 면접원을 통한 설문조사에서 그 빈도가 과소보고될 가능

성이 있음을 고려할 때, 이에 대한 표준화유병비가 과대추정되었

을 가능성을 배제하기 어렵다. 둘째, 근골격계 통증과 건강관련행

동의 경우 본 연구의 설문참여 대상은 현재 학생인 비경제활동인

구를 포함하고 있는 반면, 비교대상 자료인 근로환경조사의 조사

대상은 경제활동인구로 한정되어 있다. 일반적으로 경제활동 인
구의 근골격계 통증과 건강위험행동의 유병률이 더 높다는 사실

을 감안할 때, 본 연구의 근골격계 통증과 건강관련행동에 대한 
표준화유병비는 과소추정되었을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구의 
비교집단으로 사용된 국가 대표성 있는 건강조사에는 성적지향

에 대한 변수가 없었기 때문에 이들 조사에 포함된 동성애자 ·양
성애자 참여자를 제외하고 이성애자 참여자와의 건강 수준을 비
교하는 것이 가능하지 않았다. 이러한 점을 고려하여 본 연구 결

과는 한국 이성애자와 동성애자 ·양성애자의 건강 수준을 비교한 
결과가 아니라, 한국 성인 동성애자 ·양성애자와 이들을 포함한 
한국 일반인구의 건강 수준을 비교한 결과로 제한적으로 해석될 
필요가 있다. 
마지막으로, 본 연구의 가장 큰 한계는 온라인 설문조사에 접근 

가능한 동성애자 ·양성애자만을 편의표집 했기 때문에 표본의 대
표성을 보장할 수 없다는 것이다. 본 연구에서 설문조사 참여자의 
연령대는 20-30대가 90.9%로 대다수를 차지하며, 학력 및 소득 
수준도 다소 높은 편이었다. 이러한 참여자의 편중은 본 연구의 설
문조사 홍보 및 참여자 모집이 기존 성소수자 단체 및 커뮤니티의 
온 ·오프라인 연결망을 중심으로 이루어졌다는 점에서 기인했을 
가능성이 있다. 저소득, 저학력, 고연령의 동성애자 ·양성애자들이 
이러한 연결망에 대한 접근성이 낮을 수 있기 때문이다. 따라서, 
연령이 높을수록 소득이나 학력 수준이 낮을수록 건강 수준이 
일반적으로 낮은 경향을 고려할 때, 본 연구에서 산출된 표준화유

병비는 과소추정되었을 가능성이 있다. 다만, 본 연구는 한국에서 
진행된 성소수자 대상 설문조사 중 40대 이상 참여자의 비율이 가
장 높았다는 점에서 의의가 있다. 본 연구는 설문조사 진행 과정에

서 연령편중의 가능성을 고려하여, 성소수자 인권단체 활동가들

의 인적 네트워크를 통해 40대 이상의 연구참여자들의 참여를 독
려하고자 하였다. 이를 통해 본 연구의 40대 이상 참여자의 비율

은 9.1%로 5% 안팎에 머물렀던 기존 한국 성소수자 설문조사

[38,42]에 비해 40대 이상 연령층의 높은 참여를 이끌어 낼 수 있
었다. 향후 성소수자 연구에서는 연구참여자 모집 과정에서 이러
한 연구참여자의 편중을 줄이기 위한 노력이 강구될 필요가 있다. 
본 연구의 한계를 넘어 동성애자 ·양성애자의 건강불평등 실태

를 보다 체계적으로 파악하기 위해서는 국가 대표성을 지닌 연구

에 참여자의 성적지향에 대한 질문이 포함되어야 한다. 북미나 유
럽의 경우 성적지향을 인구통계학적 변수로 포함하는 건강조사

는 점차 늘어나고 있으며, 이러한 데이터를 활용하여 성소수자의 
건강불평등에 대한 다양한 연구가 활발히 진행되고 있다[4-6,9, 
10,12,13,43,44]. 현재 한국의 국가수준 건강조사 중 성적지향과 
관련한 질문이 포함된 것은 ‘청소년온라인건강행태조사’가 유일
하다. 이 조사는 성관계 경험의 유무에 대한 질문에 대해 이성 또
는 동성과의 성관계 경험 여부로 응답하도록 하고 있다. 따라서 이
를 성적 행동의 측면에서 측정된 성적지향 변수로 활용하여 동성

애자 ·양성애자 청소년과 이성애자 청소년의 건강 수준을 비교하

는 다양한 연구들이 가능해졌다[16-18]. 그동안 주목받지 못했던 
성소수자 건강연구의 활성화를 위해, 향후 국민건강영양조사나 
근로환경조사 등 국가수준의 건강조사에 인구사회학적 변수로 
성적지향을 포함하는 것에 대한 적극적인 논의가 필요하다. 
본 연구는 한국에서 진행된 가장 큰 규모로 수행된 동성애자 ·

양성애자 대상 건강 설문조사를 이용하여, 한국 동성애자 ·양성
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애자의 건강불평등의 정도를 파악하고자 했다. 향후 연구는 이러
한 비교분석에서 한걸음 나아가 어떠한 사회적 요인이 이들의 건
강을 악화시키고 또 증진시킬 수 있는지를 파악해야 한다. 더불어, 
한국 성소수자의 건강불평등을 해소하기 위한 정책적 개입 방안 
역시 모색되어야 한다. 외국에서는 동성애자 ·양성애자를 포함한 
성소수자의 건강불평등 격차를 줄이기 위해 다양한 정책적 개입
을 시도해왔다. 네덜란드, 스웨덴, 영국을 비롯한 미국의 다수 주
에서는 차별금지법을 도입해 학교나 직장, 의료기관 등에서 성적 
지향을 이유로 한 모든 차별행위를 금지하고 있다[45,46]. 또한 이
와 같은 정책적 개입은 성소수자의 정신건강을 개선하는 등 성소

수자의 건강불평등 격차를 해소하는 결과로 이어진 바 있다[47, 
48]. 본 연구에서 나타난 한국 동성애자 ·양성애자의 건강불평등 
실태의 심각성을 고려할 때, 한국에서도 성소수자의 건강과 삶의 
질을 증진하기 위해 이와 같은 정책적 개입을 도입하기 위한 노력
이 적극적으로 이루어질 필요가 있다. 
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부록 1. 한국 성인 동성애자·양성애자(2016)와 일반 인구(2014)1의 6가지 신체적 증상의 표준화유병비 

성인 동성애자·양성애자 일반 인구1

연령 표준화유병비

전체
유병률

유병률(%)
N (%) SPR 95% CI 

청력문제(N=2,322) 남성 동성애자 907 78 (8.6) 1.8 7.41 5.86, 9.25

양성애자 121 11 (9.1) 7.96 3.97, 14.24

여성 동성애자 617 59 (9.6) 1.1 8.44 6.42, 10.89

양성애자 677 63 (9.3) 8.28 6.36,10.60

피부문제(N=2,325) 남성 동성애자 907 316 (34.8) 2.2 17.32 15.46, 19.33

양성애자 120 45 (37.5) 17.56 12.81, 23.50

여성 동성애자 618 261 (42.2) 2.7 12.75 11.25, 14.40

양성애자 680 333 (49.0) 15.08 13.50,16.79

두통/눈의 피로(N=2,327) 남성 동성애자 909 627 (69.0) 20.1 4.56 4.21, 4.93

양성애자 120 87 (72.5) 5.32 4.26, 6.56

여성 동성애자 618 524 (84.8) 22.7 4.34 3.98, 4.73

양성애자 680 604 (88.8) 4.83 4.46, 5.23

복통(N=2,321) 남성 동성애자 907 280 (30.9) 1.4 23.78 21.08, 26.74

양성애자 120 35 (29.2) 22.78 15.87, 31.68

여성 동성애자 617 307 (49.8) 2.0 23.27 20.74, 26.03

양성애자 677 408 (60.3) 28.20 25.53, 31.07

호흡곤란(N=2,324) 남성 동성애자 908 77 (8.5) 0.7 17.09 13.49, 21.36

양성애자 120 9 (7.5) 15.16 6.93, 28.77

여성 동성애자 618 107 (17.3) 0.4 59.23 48.54, 71.57

양성애자 678 131 (19.3) 65.32 54.62, 77.52

전신피로(N=2,326) 남성 동성애자 910 549 (60.3) 24.5 3.28 3.01, 3.56

양성애자 121 74 (61.2) 3.64 2.86, 4.57

여성 동성애자 618 461 (74.6) 23.6 4.24 3.87, 4.65

양성애자 677 528 (78.0) 4.87 4.47, 5.31

SPR, standardized prevalence ratio, 표준화유병비; CI, confidence interval, 신뢰구간.
1제4차 근로환경조사(남성: 19-60세, 여성: 19-50세).


