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국 문 요 약

고혈압에 영향을 주는 위험요인을 구명하기 위하여 본 연구는 2004년에
모 대학교 병원 종합검진센터에서 수검을 받은 성인 13,386명 (남자 7,128
명,여자 6,158명)을 대상으로 설문조사로서 연령,성,흡연,음주,교육수준,
고혈압 가족력,운동 등의 변수를 얻었고,키와 체중으로 비만도를 산정하
고,혈압을 측정하였으며,혈액시료로서 혈청 콜레스테롤 및 중성지방 등을
변수를 획득하였다.
전체 대상자들의 이들의 평균 연령은 남자 47.3±11.2세,여자 46.9±

11.8세이었다.수축기혈압은 남자에서 120.9±16.3mmHg,여자에서 114.9
±18.4mmHg이며,이완기혈압은 남자 77.4±11.2mmHg,여자 70.2±
11.7mmHg이었다.
남자의 고혈압율은 19.1%,여자의 고혈압율은 12.4%이고 남녀 전체는
16.0%이었다.
고혈압에 대하여 영향을 주는 변수를 알아보기 위하여 다중 로지스틱분

석을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
비만도가 정상인 군보다 경도 비만인 군은 1.7(95% CI1.4-2.1),비만

인 군은 2.8(95% CI2.4-3.3)배로 고혈압 위험도가 증가하였다.연령도 30
대 이하를 기준으로 40대는 1.8(95% CI1.5-2.1),50대는 2.7(95% CI
2.2-3.3),60대 이상은 5.0(95% CI4.0-6.2)배로 고혈압 위험도가 증가하였
다.고혈압 가족력이 있는 경우는 없는 경우보다 고혈압에 1.7(95% CI
1.5-2.0)배 위험하였다.흡연요인은 비흡연자에 비해 흡연자인 경우 고혈압
에 0.7(95% CI0.6-0.8)배의 위험도를 보여 보호효과가 있었다.음주요인
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은 비음주자에 비해 음주자인 경우 고혈압에 1.3(95% CI1.1-1.5)배 위험
하였다.혈청 중성지방은 170㎎/㎗미만을 기준으로 170-209㎎/㎗인 군은
1.3(95% CI1.1-1.6),210㎎/㎗이상인 군은 1.5(95% CI1.2-1.9)배의 고
혈압 위험도이었다.
혈청 콜레스테롤은 200㎎/㎗미만을 기준으로 200-239㎎/㎗인 군은 1.1

(95% CI1.0-1.3),240㎎/㎗이상인 군은 1.5(95% CI1.3-1.8)배의 고혈압
위험도이었다.남자에 비해 여자는 0.6(95% CI0.5-0.7)배의 고혈압 위험
도를 나타내어 여자의 경우 더 낮았다.교육수준은 고졸 이하에 비하여 대
졸 이상인 경우가 0.7(95% CI0.6-0.8)로서 고혈압 위험도가 더 낮았다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

고혈압은 뇌중풍,심근경색증,울혈성심부전,신장병,말초혈관질환과 같
은 심혈관 질환의 주요 위험요인이며,혈압이 증가할수록 심혈관위험은 선
형적으로 증가한다고 한다(Izzo등,2003).
고혈압의 유병률은 조사자에 따라 변동이 있지만 우리나라에서 9-20%

정도라고 보고 되었으나(나미나 등,1992),2001년 국민건강 영양조사에서
산출된 우리나라 30세 이상 성인의 고혈압 유병률은 남자는 34.4%,여자는
26.5%나 되었다(보건복지부,2001).
고혈압 환자의 거의 반수는 본인이 고혈압인 것을 모르고 지내거나 고

혈압이 발견되었더라도 대수롭게 생각하지 않은 경우가 많으며(하용찬 등,
2000;최연희 등,2003),고혈압 환자로 진단 받은 후 계속 치료받는 수는
20%정도에 불과하고,65%이상의 환자들이 한두 번 의료기관을 방문하다
가 치료를 중단하고 있다고 한다(임송 등,1994).그러므로 고혈압에 대한
적절하고도 효율적인 관리가 필요한 실정이다.
고혈압의 원인은 아직까지는 잘 구명되지는 않았으나 고혈압의 발생에

기여 내지 촉진하는 건강관련 요인들은 이미 많이 알려진 대로 비만,흡연,
고지혈증,과도한 동물성 지방섭취 등 불균형 식이,과음,운동부족,스트레
스,부족한 수면 등을 들 수 있고,다수의 역학적 연구들에 의해 위험요인
들이 계속적으로 파악되고 있는 중이다(김정순,1994). 고혈압의 위험요인
들은 인구학적 요인이나 유전적 요인,환경 및 생활습관 요인 등으로 다양
하며 그러한 알려진 위험요인들에 대한 조기발견과 조기관리가 평생건강관
리의 시작일 것이다.특히 노화나 유전적 소인 등은 우리가 관리할 수 없
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는 요인이라면 생활습관과 관련 있는 건강 요인들은 장기간에 걸쳐 지속적
인 관리로서 어느 정도 가능하다고 보며,이들 요인에 대한 관리가 질병발
생을 최소화하는 1차 예방의학적 건강관리의 중요 수단일 것이다.
종합병원을 방문한 종합검진 수검자들은 건강에 관심이 많거나 질병의

자각증상을 가지고 있어 검진기관을 찾은 집단일 수 있으나 이들 집단에
대한 고혈압 관리나 예방은 중요한 문제일 것이다. 이에 본 연구는 일부
종합검진 수검자들을 대상으로 생활양식에서 오는 고혈압관련 위험요인들
을 조사하고 심혈관 질환 예방을 위한 건강증진 프로그램의 우선 순위를
정하는 기초자료를 제공하고자 시도 되었다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

1.연구대상

본 연구는 2004년에 모 대학교 병원 종합검진쎈터에서 수검을 받은 만
19세 이상의 성인 13,386명 (남자 7,128명,여자 6,158명)을 대상으로 수축
기 혈압이 140mmHg이거나 이완기혈압이 90mmHg이상인 경우 및 의료
기관에서 고혈압 진단을 받고 항고혈압 약물을 복용 중인 자 2,126명 (남
자 1,363명,여자 763명)을 고혈압 군으로 하고 이에 해당하지 않는 군
11,160명 (남자 5,765명,여자 5,395명)을 정상군으로 하였다 (그림 1).
전체 대상자들의 이들의 평균 연령은 남자 47.3±11.2세,여자 46.9±11.8

세이었고 연령분포는 남녀 모두 40대가 각각 2,451명(34.4%),1,825명(29.6%)으
로 가장 많았으며,그 다음이 50대,그 다음은 30대 순이었다 (표 1).
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Figure1.Schematicstructureofthisstudy

Table1.Ageandsexdistributionsofsubjects
───────────────────────────────────────────────
Variable Male Female p-value

(n=7,128) (n=6,158)
───────────────────────────────────────────────
Age(meanSD,years) 47.3±11.2 46.9±11.8 0.0203

Ageinterval(n,%) 0.0001
-29 307(4.3) 399(6.5)

30-39 1,489(20.9) 1,422(23.1)
40-49 2,451(34.4) 1,825(29.6)
50-59 1,780(25.0) 1,519(24.7)
60- 1,101(15.5) 993(16.1)

───────────────────────────────────────────────
SD:standarddeviation

Multi-phasic health 

checkup examinee 

13,386 persons

(male 7,128  female 6,158)

Normal group

male 5,765

Female 5,395

Hypertension group

male 1,363

Female 763
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2.연구방법

연령,성 등의 생물학적 요인과 흡연,음주,교육수준,고혈압 가족력,운
동 등의 건강관련 행태에 관한 정보는 대상자에 대하여 자기기입식 설문조
사로서 획득하였으며,신장 및 체중은 신체자동계측기를 이용하여 측정하
였고 비만도(BodyMassIndex;체중(kg)/신장(m)2)를 산정하였다.
혈액 지질 검사는 공복상태에 채혈하여 냉장보관 후 자동혈액화학분석

기로 분석하였다.
혈압은 대상자를 안정케 한 후 1회 측정하였고,미국의 JointNational

Committee on Detection,Evaluation and TreatmentofHigh Blood
Pressure(JNC 7)의 기준(Chobanian등,2003)중 고혈압기 1에 해당하는
수축기 혈압이 140mmHg이거나 이완기혈압이 90mmHg이상인 경우와
의료기관에서 고혈압 진단을 받고 항고혈압 약물을 복용 중인 자로 고혈압
이라고 정의하였다(Izzo등,2003).이에 따라 연구 대상자를 고혈압 군과
정상혈압 군으로 나누었다.
통계분석은 먼저 기술적 통계를 이용하여 모든 변수는 입력된 자료의

타당성 및 분포를 확인하였다.두 변수들 간의 관계는 연속변수인 경우는
t검정 및 명목변수인 경우는 Chi-square검정으로 살펴보았다.그후 고혈
압 유무에 대한 다중 로지스틱 분석으로 고혈압 위험요인들의 교차비와
95% 신뢰구간을 산정하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

전체 대상자들을 남녀별로 구분하여 수축기혈압,이완기혈압,비만도,
총 콜레스테롤,HDL콜레스테롤,중성지방의 평균 및 표준편차를 나타낸
것은 표 2이다.
수축기혈압은 남자에서 120.9± 16.3mmHg로 여자의 114.9± 18.4

mmHg보다 유의하게 높았고(p=0.0001),이완기혈압도 남자에서 77.4 ±
11.2mmHg로 여자의 70.2±11.7mmHg보다 유의하게 높았다(p=0.0001).
비만도 역시 남자에서 24.8±2.8kg/m2로서 여자의 23.2±3.0kg/m2보
다 유의하게 높았고(p=0.0001),총 콜레스테롤도 남자에서 189.1±32.6㎎/
㎗로 여자의 186.1± 34.7㎎/㎗보다 유의하게 높았으나(p=0.0001),HDL
콜레스테롤은 여자에서 유의하게 높았다(p=0.0001).또한 중성지방도 남자
에서 161.0±109.6㎎/㎗로 여자의 112.8±68.6㎎/㎗보다 유의하게 높았
다(p=0.0001).

Table2.Meanvaluesofstudyvariablesinsubjectsbysex
───────────────────────────────────────────────
Variables Unit Male Female p-value
───────────────────────────────────────────────
SBP mmHg 120.9±16.3 114.9±18.4 0.0001
DBP mmHg 77.4±11.2 70.2±11.7 0.0001
BMI kg/m2 24.8±2.8 23.2±3.0 0.0001
CHO ㎎/㎗ 189.1±32.6 186.1±34.7 0.0001
HDL ㎎/㎗ 50.5±11.7 58.6±13.3 0.0001
TG ㎎/㎗ 161.0±109.6 112.8±68.6 0.0001
───────────────────────────────────────────────
SBP:systolicbloodpressure DBP:diastolicbloodpressure
BMI:bodymassindex CHO:serum cholesterol
HDL:serum HDLcholesterol TG:serum triglyceride
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JNC7에서는 혈압의 분포에 따라서 혈압을 정상,고혈압 전기,제 1기
고혈압,제 2기 고혈압으로 나누는데(Chobanian등,2003)이러한 방식대로
본 연구대상자들의 혈압을 분류한 것은 표 3이다.남자의 37.8%,여자의
24.7%가 고혈압 전기에 속하여 남자에서 그 비율이 약 13% 정도 높았고
연령증가에 따라 남녀 모두 고혈압 전기에 해당하는 비율이 상승하였다.
제 1기 고혈압은 남자의 14.4%,여자의 9.3%가 해당하고 역시 남자에서
여자보다 다소 높았고 대체로 연령증가에 따라 남녀 모두 제 1기 고혈압에
해당하는 비율이 상승하는 경향이었다. 또한 제 2기 고혈압은 남자의
4.8%,여자의 3.1%만 해당하며 남자에서 여자보다 다소 높았고 연령증가
에 따라 남녀 모두 제 2기 고혈압에 해당하는 비율이 상승하였다.
본 연구에서는 JNC 7기준에 의거 제 1기 고혈압을 초과하는 경우를

고혈압이라고 하였는데 연구대상자들중 남자들의 고혈압 유병률은 19.1%,
여자들의 유병률은 12.4%이고 남녀를 모두 합한 전체는 13,286명중 2,126
명(16.0%)이었다.이러한 고혈압율은 남자에서는 30대,40대,50대까지 증
가하는 경향이었고,여자에서는 연령증가에 따라 상승하였다.
본 연구대상자중 정상 혈압을 가진 사람은 남자는 43.1%,여자는 62.9%

로서 남자에서는 절반 이하를 나타내었다.
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Table3.Bloodpressureclassification(JNC7)insubjectsbyageandsex
──────────────────────────────────────
BPclassification agegroup(years)
(JNC7) -39 40-49 50-59 60- Total

──────────────────────────────────────
Normal Male 947(52.7) 1122(45.8) 692(38.9) 309(28.1) 3070(43.1)

Female 1592(71.2) 1300(71.2) 701(46.2) 279(28.1) 3872(62.9)

Pre-HTN Male 641(35.7) 898(36.6) 696(39.1) 460(41.8) 2695(37.8)
Female 197(10.8) 395(21.6) 537(35.4) 394(39.7) 1523(24.7)

HTN Male 208(11.6) 431(17.6) 392(22.1) 332(20.2) 1363(19.2)
Female 32(1.7) 130(7.1) 281(18.5) 320(32.3) 763(12.4)

Stage1 Male 168(9.4) 309(12.6) 291(16.4) 256(23.3) 1024(14.4)
Female 26(1.4) 108(5.9) 202(13.3) 234(23.6) 570(9.3)

Stage2 Male 40(2.2) 122(5.0) 101(5.7) 76(6.9) 339(4.8)
Female 6(0.3) 22(1.2) 79(5.2) 86(8.7) 193(3.1)

──────────────────────────────────────
BP:bloodpressure pre-HTN :pre-hypertension
Normal:systolicBP<120mmHganddiastolicBP<80mmHg
Pre-HTN :120≤systolicBP<139mmHgor80≤ diastolicBP<90mmHg
Stage1:140≤systolicBP<159mmHgor90≤ diastolicBP<99mmHg
Stage2:systolicBP≥160mmHgordiastolicBP≥100mmHg
HTN :stage1+stage2
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혈압을 적정,정상,높은 정상,고혈압 전기,제 1기 고혈압,제 2기 고혈
압,제 3기 고혈압 등으로 나누는 것은 JNC6분류(Lloyd-Jones등,1999)
인데,적정과 제 3기 고혈압에 해당되는 경우의 대상자 수가 아주 적어 적
정과 정상을 정상으로 하고 제 2기 고혈압과 3기 고혈압을 제 2기 고혈압
이상으로 수정한 것은 표 4이다.
놀은 정상은 남자의 16.1%,여자의 9.8%가 속하였고 연령증가에 따라

남녀 모두 높은 정상에 해당하는 비율이 상승하였다. 제 1기 고혈압과 제
2기 고혈압 이상에 해당하는 남녀의 분포는 표 3의 JNC7의 기준에 의거
한 제 1기 고혈압과 제 2기 고혈압의 분포와 동일하였다.
본 연구대상자중 JNC6기준에 따라 정상 혈압을 가진 사람은 남자는

64.8%,여자는 77.8%이며 남녀 모두 연령 증가에 따라 감소하였다.
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Table4.Bloodpressureclassification(JNC6)insubjectsbyageandsex
──────────────────────────────────────
BPclassification agegroup(years)
(JNC6) -39 40-49 50-59 60- Total
──────────────────────────────────────
Normal Male 1367(76.1) 1662(67.8) 1047(58.8) 545(20.4) 4621(64.8)

Female 1736(95.3) 1566(85.8) 1002(66.0) 486(48.9) 4790(77.8)

High-N Male 221(12.3) 358(14.6) 341(19.2) 224(20.4) 1144(16.1)
Female 53(2.9) 129(7.1) 236(15.5) 187(18.8) 605(9.8)

Stage1 Male 168(9.4) 309(12.6) 291(16.4) 256(23.3) 1024(14.4)
Female 26(1.4) 108(5.9) 202(13.3) 234(23.6) 570(9.3)

≥Stage2 Male 40(2.2) 122(5.0) 101(5.7) 76(6.9) 339(4.8)
Female 6(0.3) 22(1.2) 79(5.2) 86(8.7) 193(3.1)

──────────────────────────────────────
High-N :highnormalbloodpressure
Normal:systolicBP<130mmHganddiastolicBP<85mmHg
High-N :130≤systolicBP<139mmHgor85≤ diastolicBP<90mmHg
Stage1:140≤systolicBP<159mmHgor90≤ diastolicBP<99mmHg
≥Stage2:systolicBP≥160mmHgordiastolicBP≥100mmHg
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JNC 7의 기준에 따라 남자들의 고혈압율은 19.1%,여자의 경우는
12.4%이었다.남자의 현재 흡연자가 41.1%이었으며,과거흡연자가 37.0%,
비흡연자가 21.9%이었으나 여자들은 현재흡연자 5.0%,과거흡연자 2.8%,
비흡연자 92.2%로 차이가 컸다.남자들중 음주자는 80.9%이었으나 여자들
은 36.4%이었다.규칙적운동 실천률은 남자에서 55.7%로서 여자의 46.8%
보다 유의하게 높았다.고혈압 가족력은 남자에서 26.4%로서 여자의
32.6%보다 유의하게 낮았다(표 5).

Table5.Characteristicsofstudyvariablesinsubjectsbysex
──────────────────────────────────────
Variables Male Female p-value
Hypertensionstatus(n,%) 0.0001
Yes 1,363(19.2) 763(12.4)
No 5,765(80.9) 5,395(87.6)

Smoking(n,%) 0.0001
Smoker 2,878(41.1) 291(5.0)
Ex-smoker 2,587(37.0) 162(2.8)
Nonsmoker 1,530(21.9) 5,323(92.2)

Drinking(n,%) 0.0001
Drinker 5,665(80.9) 2,108(36.4)
Ex-drinker 330(4.7) 100(1.7)
Nondrinker 1,006(14.4) 3,581(61.9)

Regularexercise(n,%) 0.0001
Yes 3,872(55.7) 2,773(46.8)
No 3,074(44.3) 3,153(53.2)

Familyhistoryofhypertension(n,%) 0.0001
Yes 135(26.4) 1,365(32.6)
No 3,772(73.6) 2,825(67.4)
──────────────────────────────────────
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고혈압군과 정상군의 특성을 카이제곱 검정과 t검정을 이용하여 남녀
별로 비교한 결과는 표 6및 7과 같다.
남자에서 고혈압군은 흡연자가 34.4%이나 정상혈압군은 42.7%로서 유

의하게 높았으며 여자에서도 고혈압군의 1.9%보다 정상혈압군이 5.5%로
높았다.음주상태는 남자에서 고혈압군이 82.8%의 음주율을,정상혈압군은
80.5%의 음주율을 나타냈고,여자에서는 고혈압군이 26.8%이나 정상혈압
군은 37.7%로서 유의하게 높았다.규칙적인 운동 여부는 남녀 모두 고혈압
군과 정상혈압군에서 유의한 차이가 없었다.고혈압 가족력은 남녀 모두
고혈압군이 정상혈군보다 약 11%정도 높았다.교육수준은 남자에서 고혈
압군이 대졸이상인 경우가 88.2%로서 정상혈압군의 75.4%보다 높았으나
여자에서는 고혈압군의 56.3%보다 정상혈압군에서 83.6%로 유의하게 높았
다(표 6).
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Table6.Characteristicsofstudysubjectsbysexandhypertensionstatus
──────────────────────────────────────
Variables Male p-value Female p-value

HTN Normal HTN Normal
──────────────────────────────────────
Smoking(n,%)
Smoker 459(34.4)2,419(42.7) 13(1.9) 278(5.5)
Ex-smoker 565(42.3)2,022(35.7) 0.0001 12(1.7) 150(3.0) 0.0001
Nonsmoker 311(23.3)1,219(21.5) 663(96.4) 4,660(91.6)

Drinking(n,%)
Drinker 1,105(82.8)4,560(80.5) 185(26.8) 1,923(37.7)
Ex-drinker 69(5.2) 261(4.6) 0.0230 7(1.0) 93(1.6) 0.0001
Nondrinker 845(12.1) 845(14.9) 499(72.2) 3,082(60.5)

Regularexercise(n,%)
Yes 763(58.0)3,109(55.2) 358(49.6) 2,415(46.4)
No 552 (42.0)2,522 (44.8) 0.0647 364 (50.4) 2,789 (53.6)
0.1088

Family history ofhypertension(n,%)

Yes 342(35.2)1,009(24.3) 214(42.5) 1,151(31.2)
No 631 (64.8)3,141 (75.7) 0.0001 290 (57.5) 2,535 (68.8)
0.0001

Education(n,%)
-MiddleS 61(4.6) 155(2.8) 171(24.1) 408(7.9)
HighS 96(7.2) 231(4.1) 0.0001 140(19.7) 442(8.6) 0.0001
College- 1,172(88.2)5,253(75.4) 400(56.3) 4,316(83.6)
──────────────────────────────────────
HTN :hypertensiongroup
Normal:Normalbloodpressuregroup
S:school



- 14 -

평균 연령은 남자의 경우 고혈압군이 51.1± 11.1세로서 정상혈압군
46.4±11.0세보다 유의하게 높았으며,여자의 경우도 고혈압군이 57.0±
9.6세로서 정상혈압군의 45.4±11.3세보다 유의하게 높았다.평균 BMI도
남녀 모두 고혈압군이 각각 25.7±2.8kg/m2및 25.3±3.0kg/m2으로서
정상혈압군의 24.5±2.7kg/m2및 22.8±2.9kg/m2보다 유의하게 높았다.
평균 콜레스테롤도 남녀 모두 고혈압군이 각각 194.0± 34.7㎎/㎗ 및
202.3±35.6㎎/㎗로서 정상혈압군의 187.9±32.0㎎/㎗ 및 183.8±34.0
㎎/㎗보다 유의하게 높았다.평균 HDL콜레스테롤은 남자에서는 고혈압군
과 정상혈압군간에 차이가 거의 없었으나 여자에서는 고혈압군의 55.6±
12.9㎎/㎗보다 정상혈압군에서 59.1±13.3㎎/㎗로서 유의하게 높음을 알
수 있었다.평균 중성지방은 남녀 모두 고혈압군이 각각 188.0±140.7㎎/
㎗ 및 150.7±84.7㎎/㎗로서 정상혈압군의 152.1±99.9㎎/㎗ 및 107.4±
64.2㎎/㎗보다 유의하게 높았다(표 7).

Table7.Meanvaluesofsubjectsbysexandhypertensionstatus
────────────────────────────────────────
Variables Male Female

HTN Normal p-value HTN Normal p-value
────────────────────────────────────────
Age(years) 51.1±11.1 46.4±11.0 0.0001 57.0±9.6 45.4±11.3 0.0001
BMI(kg/m2) 25.7±2.8 24.5±2.7 0.0001 25.3±3.0 22.8±2.9 0.0001
CHO(㎎/㎗)194.0±34.7 187.9±32.0 0.0001 202.3±35.6 183.8±34.0 0.0001
HDL(㎎/㎗) 50.5±12.2 50.5±11.6 0.9256 55.6±12.9 59.1±13.3 0.0001
TG(㎎/㎗) 188.0±140.7 152.1±99.9 0.0001 150.7±84.7 107.4±64.2 0.0001
────────────────────────────────────────
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고혈압과 관련된 위험요인을 찾기 위한 다중 로지스틱 분석결과는 표 8
과 같다.종속변수는 고혈압 유무이며 독립변수들로는 비만도,연령,고혈
압 가족력,흡연,음주,혈청 중성지방,혈청 총콜레스테롤,규칙적 운동여
부,성,교육수준이었다.
그 결과 비만도(BMI)가 정상인 군보다 경도 비만인 군(BMI23.0-24.9

kg/m2)은 고혈압에 1.718(95% 신뢰구간 1.438-2.053)배가 더 위험하며,
비만인 군(BMI25kg/m2이상)은 정상인 군보다 2.839(2.412-3.341)배로
위험도가 증가하였다.연령도 30대 이하를 기준으로 40대는 1.751(1.450-
2.115),50대는 2.690(2.210-3.274),60대 이상은 5.004(4.038-6.210)배
로 위험도가 증가하는 것으로 나타났다.고혈압 가족력이 있는 경우는 없
는 경우보다 고혈압에 1.735(1.530-1.968)배 위험하였다.흡연요인은 비
흡연자에 비해 흡연자인 경우 고혈압에 0.670(0.553-0.812)배의 위험도
를 보여 보호효과가 있는 것으로 나타났다.음주요인은 비음주자에 비해
음주자인 경우 고혈압에 1.286(1.097-1.507)배 위험하였다.혈청 중성지
방은 170 ㎎/㎗미만을 기준으로 170-209 ㎎/㎗인 군은 1.331 (1.107 -
1.600),210㎎/㎗이상인 군은 1.514(1.226-1.877)배의 고혈압 위험도를
나타냈다.
혈청 콜레스테롤은 200㎎/㎗미만을 기준으로 200-239㎎/㎗인 군은

1.148(1.006-1.311),240㎎/㎗이상인 군은 1.517(1.294-1.772)배의 고
혈압 위험도를 나타냈다.규칙적인 운동 유무에 따라서는 위험도의 차이가
없었다.남자에 비해 여자는 0.591(0.490-0.713)배의 고혈압 위험도를 나
타내어 여자의 경우가 더 낮음을 알 수 있다.교육수준은 고졸 이하에 비
하여 대졸 이상인 경우가 0.671(0.564-0.799)로서 고혈압 위험도가 더
낮음을 알 수 있다.
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Table8.Theriskfactorsofhypertensioninstudysubjectsbymultiple
logisticregression

──────────────────────────────────────
Variables HTN Normal AdjustedOR(95% CI)p-value

(%) (%)
──────────────────────────────────────
BMI(kg/m2)

-22.9 17.6 41.1 1.000
23.0-24.9 26.2 26.3 1.718(1.438-2.053) 0.0001
25- 56.2 32.7 2.839(2.412-3.341) 0.0001

Age(years)
-39 11.3 30.3 1.000
40-49 26.4 33.3 1.751(1.450-2.115) 0.0001
50-59 31.7 23.5 2.690(2.210-3.274) 0.0001
60- 30.7 12.9 5.004(4.038-6.210) 0.0001

Familyhistoryofhypertension
No 62.4 72.4 1.000
Yes 37.6 27.6 1.735(1.530-1.968) 0.0001

Smoking
Non-smoker 48.2 54.7 1.000
Ex-smoker 28.5 20.2 0.875(0.727-1.053) 0.1562
Smoker 23.3 25.1 0.670(0.553-0.812) 0.0001

Drinking
Non-drinker 32.6 36.5 1.000
Ex-drinker 3.8 3.3 0.879(0.612-1.261) 0.4847
Drinker 63.7 60.2 1.286(1.097-1.507) 0.0019

TG(㎎/㎗)
-169 62.3 78.1 1.000
170-209 13.2 9.2 1.331(1.107-1.600) 0.0023
210- 24.6 12.7 1.514(1.226-1.877) 0.0001

CHO(㎎/㎗)
-199 56.2 68.0 1.000
200-239 33.1 26.2 1.148(1.006-1.311) 0.0407
240- 10.7 5.8 1.517(1.294-1.772) 0.0001

Regularexercise
No 45.0 49.0 1.000
Yes 55.0 51.0 0.939(0.828-1.065) 0.3303

Sex
Male 64.1 51.7 1.000
Female 35.9 48.3 0.591(0.490-0.713) 0.0001

Education
-Highschool 26.1 14.3 1.000
College- 73.9 85.7 0.671(0.564-0.799) 0.0001

──────────────────────────────────────
OR:oddsratio CI:confidenceinterval
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

고혈압은 동맥 혈압이 높은 것을 총칭하는 것으로 성인에서 흔한 질환
으로 자각증상이 없는 경우가 많아 방치할 경우 뇌,심장,신장 등 주요 장
기에 치명적인 합병증을 초래할 수 있어 만성퇴행성 질환 중 가장 관리 대
상이 되는 성인병중의 하나이다(William,1988).고혈압은 원인 질환의 존
재 유무에 따라 본태성 고혈압과 이차성인 속발성 고혈압으로 나누어지는
데 속발성 고혈압은 원인을 교정함으로써 와치가 가능하나 약 90% 이상을
차지하는 본태성 고혈압은 원인이나 발병기전이 알려져 있지 않고 개인의
생활 및 식습관 같은 건강관련 행태 변수들이 영향을 주고 있는 것으로 여
겨지고 있다(함정오 등,2001).
본 연구 대상자들은 종합검진을 위하여 모 대학병원 종합건강진단센터

를 방문한 19세 이상의 성인 집단이었다.본 연구에서 혈압은 Joint
NationalCommitteeon Detection,Evaluation and TreatmentofHigh
BloodPressure(JNC7)(Chobanian등,2003)에 따라 분류하였고 본 연구대
상에서 남자 37.8%,여자 24.7%가 고혈압 전기(pre-hypertension)(120≤수
축기혈압<139mmHg혹은 80≤이완기혈압<90mmHg)에 속하였다.이러
한 결과는 2001년 우리나라의 국민건강 및 영양조사(보건복지부,2002)에서
30세 이상 성인의 JNC7기준에 의한 고혈압 전기(pre-hypertension)인 남
자 39.8% 및 여자 30.6%와 비교하여 다소 낮은 수치이나 고혈압 전기에
해당하는 이들에 대한 고혈압 예방 및 관리 방안 마련이 시급함을 보여준
다고 할 수 있다.또한 JNC 6기준의 분류에 따라서는 본 연구집단에서
높은 정상(high-normal)(130≤수축기혈압<139mmHg 혹은 85≤이완기혈
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압<90mmHg)이 남자의 경우 16.1%,여자의 경우 9.8%가 해당하여 JNC
7의 고혈압 전기(pre-hypertension)가 JNC 6의 높은 정상(high-normal)보
다 해당자가 더 많음을 알 수 있었다.이는 JNC7의 혈압기준이 수축기에
서 10mmHg,이완기에서 5mmHg가 더 낮아 해당자가 더 많이 포함되는
이유이나 고혈압 예방 및 관리 측면에서는 JNC7의 기준으로 관리하는 것
이 더 바람직한 방법이 아닌가 생각된다.이에 대한 근거로는 혈압이 정상
인 사람에 비해 고혈압전기에 해당하는 경우 고혈압으로 진행될 위험이 더
높다고 하기 때문이다(Vasan등,2001). 또한 JNC7기준에 의거한 수축
기 120mmHg미만과 이완기 80mmHg미만에 해당하는 정상은 남자는
43.1%로서 전체 대상자중 절반이 안 되었고 여자는 남자보다는 높지만
62.9%만이 정상이었으나 JNC 6기준에 의거 수축기 130mmHg미만과
이완기 85mmHg미만에 해당하는 정상은 남자는 64.8%,여자는 77.8%로
서 JNC7기준에 의한 정상보다 역시 높게 나타남을 알 수 있었다.
또한 본 연구에서 JNC7의 기준 중 고혈압 1기에 해당하는 수축기 혈

압이 140mmHg이거나 이완기혈압이 90mmHg이상인 경우와 의료기관에
서 고혈압 진단을 받고 항고혈압 약물을 복용 중인 자를 고혈압이라고 정
의(Izzo등,2003)하고 이에 따라 연구 대상자를 고혈압군과 정상혈압군으
로 나누었다.그 결과 본 연구대상인 19세 이상의 종합검진 실시자 13,286
명 중 2,126명(16.0%)이 고혈압이었으며 이중 남자 19.1%,여자 12.4%가
고혈압으로 남자에서 유의하게 높았다.일반인구집단에서의 혈압연구에서
도 남자에서 여자보다 고혈압율은 더 높게 보고 되고 있다(보건복지부,
2002).또한 이러한 고혈압율은 남자에서는 30대까지가 11.6%,40대 17.6%,
50대 22.1%,60대 이상이 20.2%로서 30대부터 50대까지는 증가하는 경향
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이고 그 이후는 증가를 나타내지 못하였는데 이는 본 연구대상이 종합검진
실시자로서 60대 이상인 경우는 의료기관을 덜 찾는 것이 그 이유가 아닌
가 생각된다.한편,여자의 고혈압율은 30대까지가 1.7%,40대 7.1%,50대
18.5%,60대 이상이 32.3%로서 연령증가에 따라 상승하는 결과를 나타내
었다.남녀의 고혈압율 비교에서는 50대 이전까지는 남자가 고혈압 율이
높았으나 60대 이상에서는 오히려 여자의 고혈압율이 높았는데 이러한 역
전현상은 일반 인구집단에 대한 혈압연구에서도 50대까지는 남자에서 고혈
압 유병율이 높고 70대에서 여자에서 고혈압 유병률이 높다는 결과와 유사
하였다(보건복지부,2002).
또한 JNC 7에 따른 고혈압전기에 해당하는 율도 남자에서 30대까지가

35.7%,40대 36.6%,50대 39.1%,60대 이상이 41.8%이었고 여자에서 30대
까지가 10.8%,40대 21.6%,50대 35.4%,60대 이상이 39.7%로서 남녀 모두
연령증가에 따라 상승하는 경향이었고 남녀별 차이는 40대 이전에는 15%
이상의 차이가 있었으나 50대 이후 그 차이가 감소하였다.
이러한 연령은 기존에 알려진 고혈압의 원인중 가장 큰 위험요인중의

하나로 알려져 있으며,연령이 증가할수록 혈압이 상승한다는 많은 연구가
있다(오희숙 등,2000;고운영 등,1996;Elliott등,1990;박정일 등,1987).
본 연구에서도 비만도,고혈압 가족력,흡연 및 음주 요인,중성지방,총 콜
레스테롤,규칙적 운동유무,성별,교육수준 등을 통제한 상태에서 실시한
다중 로지스틱 회귀분석 결과 고혈압 유무에 30대까지의 기준집단에 비해
40대의 연령층은 1.75배 (95% CI:1.45-2.12),50대는 2.69배 (95% CI:
2.21-3.27),60대 이상군은 5.00배 (95% CI:4.04-6.21)의 고혈압 위험
도를 나타내 양-반응 관계(dose-responserelationship)가 있음을 알 수 있
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었다.그러므로 원인이 아직 자세하게 규명되지 않은 본태성 고혈압에서
연령증가가 고혈압의 주요 위험요인이라는 점을 나타내준다고 할 수 있다.
고혈압은 잠재기간이 긴 만성질환이므로 그 발생기전을 고려할 때 40세 이
전부터 고혈압 예방을 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.
비만도(BMI)는 본 연구에서 다중 로지스틱 회귀분석 결과 비만도가 정

상인 군보다 경도 비만인 군(BMI23.0-24.9kg/m2)은 고혈압에 1.72배
(95% CI:1.44-2.05)더 위험하며,비만인 군(BMI25kg/m2이상)은 정
상인 군보다 2.84배 (95% CI:2.41-3.34)로 위험도가 증가하는 역시 양-
반응관계를 나타내고 있어 역시 고혈압의 큰 위험요인으로 작용하고 있음
을 알 수 있었다.이러한 결과는 비만도가 혈압과 관련이 크다는 기존의
문헌(김현창 등,1999;배종면과 안윤옥,1999;Kamal등,1997;이강숙 등,
1994;조애경 등,1993;서효숙 등,1993;박혜순 등,1992;Koichi,1990;박
완근과 맹광호,1988;Elliott등,1987;김정순 등,1984;Fortmann 등,
1983)과 일치한다.비만이 혈압에 미치는 영향은 전체 혈류량의 증가,심장
에서의 운동부하의 증가,말초 혈관의 저항성 증가로 인한 것이라 하며,체
중이 감소되면 혈압이 떨어지게 된다고 한다(Elliott등,1990).또한 최근
연구에 의하면 비만형태중 복부비만(intra-abdominalfat)인 경우 혈압에
미치는 영향이 더 크다고 보고하고 있으나(최봉근 등,1999)본 연구에서는
조사하지 못하였으므로 추후의 연구에서는 이를 고려해볼 필요가 있다.
본 연구에서 고혈압 가족력이 있는 경우 없는 경우보다 고혈압에 1.74

배 (95% CI:1.53-1.97)위험하였다.고혈압 가족력이 있는 사람들은 특
히 중년기에 고혈압이 발병할 위험이 높다고 하며,고혈압 가족집적성은
유전적 요인과 환경적 요인이 관련이 있는데 이 중 유전적 요인이 더 관련
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이 크다고 한다.그러나 다른 만성질환과 마찬가지로 유전적 요인과 환경
적 요인의 상호작용에 의해 고혈압이 발생하는 것으로 보고 있다(서일 등,
2004).
본 연구집단의 남성 흡연률은 41.1%로서 2003년 성인 남성의 흡연율

56.7%와 비교하여 낮았으나 본 집단의 여성 흡연률은 5.0%로서 2003년 성
인 여성의 흡연율인 3.5%보다는 약간 높았다(한국갤럽,2003).또한 본 연
구집단의 음주율은 남자 80.9%,여자 36.4%로서 우리나라 일반 성인 남성
음주율 82.7%와는 비슷하나 여자 59.5%보다는 낮았다(보건복지부,2001).
또한 본 연구에서 흡연여부에 따라 고혈압관련 지표들을 단순 비교한

결과는 흡연자에 있어서 비흡연자보다 수축기 혈압 및 이완기 혈압 모두가
유의하게 낮았고,또한 다중 로지스틱 회귀분석 결과 비흡연자보다 흡연자
는 고혈압 유무에 교차비가 0.67(95% CI:0.55-0.81)로 유의하게 나타
났다.이는 이강숙 등(2000)의 연구결과에서 흡연이 혈압에 방어효과를 나
타낸 결과와 일치하고 있어 이는 건강한 사람이 흡연을 하게 되는 건강근
로자효과로 판단된다.한편 감신 등(1991)등은 환자대조군 연구에서 흡연과
고혈압과는 관련성이 없었다고 하며,흡연은 일시적으로 혈압을 상승시키
나 흡연에 의한 혈압의 일시적인 상승이 고혈압의 발생에 어떠한 의의를
갖는지에 대해서는 분명하지 않다고 하였다.또한 우리나라 대표 인구를 대
상으로 연구된 자료(김정순,1994)에 의하면 흡연은 고혈압에 대한 0.9정도의
유의한 교차비를 나타내었다고 한다.전재은 등(1994)등은 최중명 등(1994)
은 흡연이 개인의 식습관에 영향을 주며 비만도와 높은 역상관성을 가지고
있다고 보고하였는데 이는 흡연과 고혈압과의 관계는 단순하지 않으며 위험
인자로서의 흡연의 역할에 대해서는 더 많은 연구가 필요함을 시사한다.



- 22 -

본 연구에서 음주를 하는 군이 음주를 하지 않는 군보다 수축기 및 이
완기 혈압이 유의하게 높았는데 다중 로지스틱 회귀분석 결과 음주요인은
비음주자에 비해 음주자인 경우 고혈압에 1.29(95% CI:1.10-1.51)배
위험하였다.과다한 음주는 고혈압의 위험요인이라고 하며(Mao등,1988)
음주를 하는 군이 그렇지 않은 군보다 고혈압 유병율이 높다는 발표도 있
다(Gupta등,1995).또한 본 연구에서는 고거 및 현재 음주상태 만을 고려
하였으나 음주기간(York와 Hirsch등,1996)혹은 음주 횟수(이강숙 등,
2000)와 양의 관련성이 있었다고 보고되고 있어 앞으로 본 연구에서도 음
주 기간이나 횟수,양을 고려한 다양한 연구가 수행되어야 할 것으로 사료
된다.알콜의 인체 영향은 혈관벽에 중추 및 자율신경계를 통한 작용과 심
박출량 증가로 인한 작용으로 알려져 있으나 일부 연구에 의하면 남자에서
하루 순수 알콜량 20g까지는 혈압을 저하시키나 그 이상 섭취할 경우에는
혈압이 올라가는 J자 형태를 보인다고도 보고되고 있다(Harberg등,1980).
본 연구에서 임상생화학 검사치와 혈압과의 관련성은 혈청 중성지방이

170㎎/㎗미만을 기준으로 170-209㎎/㎗인 군은 1.33배 (95% CI:1.11-
1.60),210㎎/㎗이상인 군은 1.51배 (95% CI:1.23-1.88)의 고혈압 위험
도를 나타냈는데 여러 연구에서 고혈압의 위험인자로서 이미 보고되어 있
다(정귀옥 등,1995;Castelli,1992).중성지방은 관상동맥질환의 위험성을
높이는 것으로도 알려져 있는데 혈액응고 촉진과 섬유소 억제를 통한 혈전
형성의 증가,HDL 콜레스테롤의 감소,chyromicron잔유물의 증가 등이
원인으로 되어 있다(Assman등,1998;Goldberg,1996;Grundy와 Denke,
1990).또한 한국인의 식생활이 아직 당질 위주의 고탄수화물 식사이므로
중성지방을 중요하게 다루어야 한다고 보고되고 있다(이양자 등,1992;김
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숙희 등,1993).
혈청 콜레스테롤은 200㎎/㎗미만을 기준으로 200-239㎎/㎗인 군은 1.15

배 (95% CI:1.01-1.31),240㎎/㎗이상인 군은 1.52배 (95% CI:1.29-
1.77)배의 고혈압 위험도를 나타냈다.콜레스테롤은 본 연구에서 고혈압에
유의한 기여를 하는 것으로 나타났는데 여러 연구에서도 고혈압과 유의한
관련성이 있다고 한 결과와 일치한다(이영희 등,1994;이강숙 등,2000).
본 연구에서는 교육수준으로 사회경제적 상태를 평가하였으며 다중 로

지스틱 회귀분석 결과 교육수준은 고졸 이하에 비하여 대졸 이상인 경우가
0.67(95% CI:0.56-0.80)로서 고혈압 위험도가 더 낮음을 알 수 있다.
이는 교육수준이 낮을수록 심혈관 위험이 증가한다는 여러 연구결과와 유
사하다(Bennett,1995;Winklebymd,1992).
본 연구에서 고혈압의 위험요인으로는 비만도,연령,고혈압 가족력,음

주,혈청 중성지방 및 혈청 콜레스테롤,성,교육수준 등이 유의한 관련성
을 보였으며 이들 요인들중 대부분은 고혈압 예방을 위하여 충분히 관리가
가능하기 때문에 이러한 연구 결과는 종합검진 실시자들의 심혈관질환의
예방을 위한 건강증진 프로그램에서 기초자료로서 활용될 수 있을 것이다.
본 연구의 제한점은 연구대상자 선정에 있어서 대학병원 건강진단센타

를 방문한 집단으로서 건강에 경미한 이상이 있을 수 있고,사회 경제적
수준이 일반 인구 집단에 비해 높을 수 있다는 것과,혈압은 변동성이 큰
데 본 연구에서의 측정이 일회적인 것이라 오차가 있을 가능성이 높아 이
러한 점들이 연구 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다는 점인데 향후에는
이런 점들을 보완한 연구가 있어야 할 것으로 사료된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

고혈압에 영향을 주는 위험요인을 구명하기 위하여 본 연구는 2004년에
모 대학교 병원 종합검진쎈터에서 수검을 받은 성인 13,386명 (남자 7,128
명,여자 6,158명)을 대상으로 설문조사로서 연령,성,흡연,음주,교육수준,
고혈압 가족력,운동 등의 변수를 얻었고,키와 체중으로 비만도를 산정하
고,혈압을 측정하였으며,혈액시료로서 혈청 콜레스테롤 및 중성지방 등을
변수를 획득하였다.
전체 대상자들의 이들의 평균 연령은 남자 47.3±11.2세,여자 46.9±

11.8세이었다.수축기혈압은 남자에서 120.9±16.3mmHg,여자에서 114.9
±18.4mmHg이며,이완기혈압은 남자 77.4±11.2mmHg,여자 70.2±
11.7mmHg이었다.
남자의 고혈압율은 19.1%,여자의 고혈압율은 12.4%이고 남녀 전체는
16.0%이었다.
고혈압에 대하여 영향을 주는 변수를 알아보기 위하여 다중 로지스틱분

석을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
비만도가 정상인 군보다 경도 비만인 군은 1.7(95% CI1.4-2.1),비만

인 군은 2.8(95% CI2.4-3.3)배로 고혈압 위험도가 증가하였다.연령도 30
대 이하를 기준으로 40대는 1.8(95% CI1.5-2.1),50대는 2.7(95% CI
2.2-3.3),60대 이상은 5.0(95% CI4.0-6.2)배로 고혈압 위험도가 증가하였
다.고혈압 가족력이 있는 경우는 없는 경우보다 고혈압에 1.7(95% CI
1.5-2.0)배 위험하였다.흡연요인은 비흡연자에 비해 흡연자인 경우 고혈압
에 0.7(95% CI0.6-0.8)배의 위험도를 보여 보호효과가 있었다.음주요인
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은 비음주자에 비해 음주자인 경우 고혈압에 1.3(95% CI1.1-1.5)배 위험
하였다.혈청 중성지방은 170㎎/㎗미만을 기준으로 170-209㎎/㎗인 군은
1.3(95% CI1.1-1.6),210㎎/㎗이상인 군은 1.5(95% CI1.2-1.9)배의 고
혈압 위험도이었다.
혈청 콜레스테롤은 200㎎/㎗미만을 기준으로 200-239㎎/㎗인 군은 1.1

(95% CI1.0-1.3),240㎎/㎗이상인 군은 1.5(95% CI1.3-1.8)배의 고혈압
위험도이었다.남자에 비해 여자는 0.6(95% CI0.5-0.7)배의 고혈압 위험
도를 나타내어 여자의 경우 더 낮았다.교육수준은 고졸 이하에 비하여 대
졸 이상인 경우가 0.7(95% CI0.6-0.8)로서 고혈압 위험도가 더 낮았다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAA SSStttuuudddyyyooonnnttthhheeeRRRiiissskkkFFFaaaccctttooorrrsssooofffHHHyyypppeeerrrttteeennnsssiiiooonnniiinnn
MMMuuullltttiii---ppphhhaaasssiiicccHHHeeeaaalllttthhhCCChhheeeccckkkuuupppEEExxxaaammmiiinnneeeeee

Hyung-SeokSeo
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSun-HaJee)

Thisstudywasconductedtoevaluatetheriskfactorsassociated
with hypertension.By the questionnaire,the informations ofhealth
relatedfactorssuchas,age,smoking anddrinking habits,history of
hypertension,regularexercisewereobtained.Height,weightandblood
pressure(BP) were measured by a nurse. The level of total
Cholesterol(CHO),HDL Cholesterol(HDL),triglyceride(TG),weretested
among 13,286persons(7,128males,6,158females)whohadvisitedto
Health Center,YonseiUniversity Hospitalduring January through
December,2004.Statisticalanalysis,t-test,Chisquare-test,andmultiple
logisticregressionwereperformedusingSASpackageprogram.

Multiple logisitic regression analysis showed that the odds
ratio(OR) ofhypertension(≥140 mmHg or ≥90 mmHg defined by
JNC-7)amongmildobesity(BMI:23.0-24.9kg/m2)andobesity(BMI:
above25.0kg/m2)ascomparedtonormalBMIwere1.7(95% CI:
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1.4-2.1)and2.8(95% CI:2.4-3.3),respectively.TheOR amongage
groups(40-49,50-59,above 60 years)age groups compared to age
group(below 39 years)were1.8 (95% CI:1.5-2.1),2.7 (95% CI:
2.2-3.3),5.0(95% CI:4.0-6.2),respectively.TheOR among persons
whohadfamilyhistoryofhypertensioncomparedtopersonswhodidn't
havefamilyhistoryofhypertensionwas1.7(95% CI:1.5-2.0).TheOR
amongcurrentsmokerscomparedtonon-smokerswas0.7(95% CI:
0.6-0.8).TheORamongcurrentdrinkerscomparedtonon-drinkerswas
1.3 (95% CI : 1,1-1.5). The OR among moderate blood
triglyceride(170-209㎎/㎗)andhighbloodtriglyceride(above210㎎/㎗)
groupscomparedtonormalbloodtriglyceridegroup(below 169㎎/㎗)
were1.3(95% CI:1.1-1.6)and1.5(95% CI:1.2-1.9),respectively.
The OR among moderate blood cholesterol(200-239 ㎎/㎗)and high
blood cholesterol(above240㎎/㎗)groupscompared to normalblood
cholesterolgroup(below 199㎎/㎗)were1.1(95% CI:1.0-1.3)and1.5
(95% CI:1.3-1.8),respectively.TheOR among femalecomparedto
malewas0.6(95% CI:0.5-0.7).TheOR among personswhohad
highereducationallevelcomparedtopersonswhohadlowereducational
levelwas0.7(95% CI:0.6-0.8).

Obesity,age,family history,drinking,hyperlipidemia,sex(male),
andlowereducationallevelwereproventobesignificantriskfactors
forhypertensionamongmulti-phasichealthcheckupexaminee.
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