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국문 요약

고혈압과 골관절염은 여러 가지 복합적인 원인에 의해 영향을 받는 다인자성 질

환으로 공통적으로 나이와 성별, 비만이외에도 생활 습관 요인, 환경적 요인, 유전적

요인 등으로부터 복합적 영향을 받는다. 국내에서 혈압과 골관절염의 연관성에 대한

연구가 많지 않은 상황에서 이 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국인의

고혈압과 골관절염의 연관성을 찾아보고자 하는데 그 의의를 가진다.

본 연구는 국민건강영양조사 제 3기(2005년), 제4기 1차년도(2007년), 2차년도(2008

년) 자료로 19세 이상 성인 중 혈압과 골관절염 유무가 모두 조사된 남자

6,441(42.0%)명, 여성 8,881(58.0%)로 구성된 13,522명의 자료를 SAS 9.2을 사용하여 빈

도분석, 교차분석, 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

연구 대상자의 평균 연령은 48.47세(19~64세 79.8%, 65세 이상 20.5%)였고 평균

수축기혈압 117.46±17.62 mmHg, 평균 이완기 혈압 75.76±10.80 mmHg이었으며 고혈

압 치료제 복용여부와 JNC-7기준으로 정상혈압 7,409명(48.4%), 전고혈압 3,815명

(24.9%), 고혈압 4,098명(26.8%), 골관절염이 있는 사람은 2,209명(14.4%)였다.

전체 연구대상에서 혈압분류별 골관절염 유병율은 정상혈압은 8.3%, 전고혈압

14.4%, 고혈압 25.6%의 분포였다.

성, 나이, 교육수준, 수입수준, 현재 흡연유무, 비만을 보정한 다중로지스틱분석

결과는 성별 연령별로 상이하였다.

연구대상 전체에 대해서는 정상혈압 사람의 골관절염 유병율을 1로 하였을 때 혈

압이 높은 군에서 골관절염이 있을 비차비가 높았고, 이는 통계적으로 유의하였다(전

고혈압군 OR 1.22, 95% CI 1.04-1.42, p = 0.014; 고혈압군 OR 1.30, 95% CI 1.13-1.51,

p<0.001). 이러한 결과는 여성 혹은 19~64세에서 유의하였다.

여성에서 정상혈압군에 비한 전고혈압군 및 고혈압군의 골관절염 위험은 각각

1.22배(p=0.033), 1.33배(p=0.001), 19~64세 군에서 정상혈압군에 비한 전고혈압군 및
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고혈압군의 골관절염 위험은 각각 1.22배(p=0.037), 1.37배(P=0.001)였다.

19~64세 여성에서도 이러한 비차비 증가가 보였다(전고혈압군 OR 1.25, 95% CI

1.00-1.56, P=0.050; 고혈압군 OR 1.46, 95% CI 1.17-1.81, p<0.001).

그러나 이러한 혈압과 골관절염의 관련성은 남성 혹은 65세 이상 군에서는 유의

하지 않았다.

이 연구는 대표성이 있는 자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국성인의

고혈압과 골관절염 유병율의 연관성을 분석한 단면연구로서 여성 또는 19-64세 한국

성인에서 고혈압은 관련 요인의 영향을 배제한 후에도 본인 인지 골관절염과 유의한

관련성을 보였다.

다인성질환인 두 질병사이의 관계를 명확하게 규명하기 위하여 유전적, 환경적,

생활 습관적 변수 등을 포함한 심층적 연구가 진행되어야 할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구배경

골관절염의 기존의 동의어인 퇴행성관절염은 이제는 더 이상 옳은 표현이 아니다

(James et al., 2010). 골관절염은 흔히 나이가 들어감에 따라 연골이 소실되고 관절이

변형되면서 국소적으로 퇴행성 변화가 나타나는 질환이며 이러한 특성 때문에 퇴행성

관절염으로도 불리고 있다. 대부분 고령에서 질환이 발생하고, 노화와 연관된 변화가

골관절염의 발생 위험을 증가시키기는 하나 다른 능동적 요소가 있는 만큼 노화 자체

가 원인은 아니다. 아직 우리나라에서는 골관절염이 나이가 들면서 신체의 모든 기능

이 노쇠해 지면서 연골도 지속적으로 마모되어 나타나는 자연적인 현상으로 여겨지고

있다.

그러나 최근의 유전과 단백질 연구에서는 골관절염에 대한 이해를 이러한 기계적

인 요인과 노화와 더불어 여러 생물학적 요인에 의해 연골과 활액막, 연골하골의 세

포차원, 분자차원의 변성과 파괴로 확장하고 있다. 여러 역학적 생물학적 연구결과 골

관절염은 더 이상 퇴행성만이 아닌 염증성 질환이며 대사증후군 관련 사이토카인 환

경에서 비슷한 염증 양상을 보임을 밝히고 있다(James et al., 2010).

골관절염은 척추와 관절의 통증과 기능상실을 초래하는 만성질환으로서 주된 위

험인자는 나이와 여성, 비만으로 알려져 있다. 그런데 비체중관절인 손의 골관절염이

비만과 관련성이 큰 것은 단지 관절의 물리적 스트레스로 인해 골관절염이 유발되는

것이 아님을 뜻하는 연구결과(Dahaghin et al., 2007)를 한 가지 예로, 현재 학계는 골

관절염의 원인을 생물학적원인과 관련하여 찾는데 무게를 싣고 있다.

고혈압은 골관절염이 있는 65세 이상 노인에게 동시에 존재하는 질병 중 가장 흔

한 질병이라는 보고가 있다(Collerton et al., 2009). 고혈압과 골관절염과의 상관성에

대한 연구는 드문데 초기의 Lawrence(1975)가 고혈압과 골관절염의 연관성에 대해 보고
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한 이래 근래 들어서 미국(Martin et al., 1997; Singh et al., 2009; Puenpatom et al., 2009;

Reid et al., 2010), 영국(Hart et al., 1995), 일본(Yoshimura et al., 2011)등 세계 각국에서

고혈압을 포함한 대사증후군과 골관절염과의 연관성에 대한 역학연구, 실험연구(Pottie et

al., 2006; Rojas-Rodriguez et al., 2007; Abramson SB, 2008; Suri et al., 2010) 및 골관절염

과의 동시 유병질환에 대한 연구(Chan et al., 2009; Leite et al., 2010; Hendrik et al.,

2011)가 이어지고 있다.

이와 같이 고혈압과 골관절염의 연관성과 관련된 연구들이 세계적으로 진행되고

있는데 아직 우리나라에서는 관련 연구를 찾아볼 수 없는 바 본 논문을 통해 한국성

인의 고혈압과 골관절염과의 연관성을 살펴보았다. 또한 고혈압과 골관절염의 주요한

위험요인인 성과 나이에 따른 고혈압과 골관절염의 상관성에 대한 연구가 전무하여

골관절염의 유병율이 급격히 증가하는 고령군을 65세를 기준으로 구분한 노인과 비노

인 각각의 군을 성별로 구분하여 고혈압과 골관절염의 관계를 살펴보았다.
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2. 연구 목적

현 시대 우리나라의 골관절염과 고혈압처럼 비만과 관련된 만성질환은 아시아 인

구의 급속한 증가와 맞물려 서두른 예방전략 마련을 요구하고 있다. 이에 따라 건강

하게 살 수 있는 건강수명을 늘리기 위해서는 만성질환의 큰 부분을 차지하고 있는

골관절염의 예방이 필요하고, 골관절염이 있더라도 합병증을 관리해가며 건강하게 살

아갈 수 있도록 관련 연구의 중요성에 무게를 두어야 한다.

본 연구는 제 3기(2005년), 제4기 1차년도(2007년), 제4기 2차년도(2008년) 국민건

강영양조사 자료를 이용하여 한국인의 고혈압과 골관절염의 관계를 밝힌다.

이에 따른 세부 목표는 다음과 같다.

1) 한국 성인의 고혈압의 관련요인을 밝힌다.

2) 한국 성인의 골관절염의 관련요인을 밝힌다.

3) 전체연구대상에서 고혈압과 골관절염의 공통원인이 될 수 있는 변수를 보정한

후 고혈압과 골관절염의 관계를 밝힌다.

4) 한국인을 나이와 성으로 구분하여 고혈압과 골관절염의 연관성을 밝힌다.
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Figure 2. Outline of study
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3. 이론적 배경

1.1 고혈압

1) 역학적 특징

세계 보건 기구(World Health Organization, WHO)에서는 전 세계 성인의 약

15~37%가 고혈압과 관련되어 있다고 발표하였다(2002). 또한 2007년 통계청(Korea

National Statistical Office, KNSO)이 제시한 우리나라 3대 사망원인은 악성 신생물

(암, cancer), 뇌혈관질환, 심장 질환으로 총 사망자의 48.3% 차지하였다. 우리나라에서

심혈관 질환으로 인한 사망은 인구 10만 명 당 117.2명이었다(KNSO, 2008). 심혈관질

환으로 인한 국민건강보험 급여 지출은 전체 지출의 8.4%였다(Chun et al., 1992; Lee

et al., 2002). 세계적으로도 심혈관질환으로 인한 질병부담이 전체 질병부담에서 9.8%

를 차지하고 있다(Shin et al., 2002).

혈압이 높아질수록 심혈관질환의 위험은 선형적으로 증가한다고 알려져 왔다

(Izzo et al., 1999; 박창규, 2006). 또한 JNC-6 보고서(The Sixth Report of the Joint

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure) 혈압분류기준에 따른 정상이나 제1기 고혈압에 속하는 대상자에서도

적정혈압인 대상자에 비해 심혈관질환의 위험이 증가한다(NIH Publication, 1997). 이

러한 경향은 우리나라 연구에서도 나타났는데 JNC-6 보고서에서 제시한 혈압 분류기

준에 따라 6개의 군으로 나누어 8년간 추적 조사한 결과, 혈압이 높을수록 전체사망

률이 증가하고, 적정혈압인 사람에 비해 높은 정상인 사람들의 사망률이 통계적으로

유의하게 높았다(Suh I, 2002).

우리나라 고혈압 유병율(만30세 이상, 표준화)은 2007년 24.6%에서 2009년 30.3%

로 증가하였으며 이는 미국의 고혈압 유병율 (NHANES 1999-2008, 만18세 이상) 30%

와 유사한 수준이다(Yoon SS et al, 2010). 제4기 3차년도(2009년)결과 고혈압 유병율

(만30세 이상)은 전체 31.9%, 남자 35.1%, 여자 28.9%로 고혈압 유병율은 앞으로 증가

할 전망이다(국민건강영양조사, 2009).
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2) 고혈압의 진단과 원인

고혈압 관리에 대한 지침으로 고혈압의 예방 진단 평가 및 치료에 대한 미국 합

동 위원회(the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure, JNC) 제 7차 보고서에 ‘고혈압 전단계

(Prehypertension)‘ 라는 새로운 범주가 추가되었다. 이는 정상 혈압 수준인 115/75

mmHg부터 수축기 혈압이 20 mmHg 또는 이완기 혈압이 10 mmHg 증가할 때마다

심혈관계 질환의 위험이 두 배로 증가하며(Lewington et al., 2002) 고혈압 전단계 범

주에 있는 사람들이 정상 혈압군보다 심혈관계 질환의 위험이 2배 이상 증가한다는

Framingham Heart Study의 결과(Vasan et al., 2001)에 의한 것으로 이들에서 혈압을

감소시키는 생활습관을 권장하여 고혈압으로 진행하는 것을 막자는 의도이다(Table

1).

BP Classification SBP mmHg DBP mmHg

Normal <120 and <80

Prehypertension 120-139 or 80-89

Stage 1 hypertension 140-159 or 90-99

Stage 2 hypertension ≥160 or ≥100

Table 1. Classification of blood pressure in adults.

(JNC-7, 2003)

고혈압의 원인에 관한 학설은 많으나 이를 종합적으로 설명할 수 있는 단일 발생

기전은 아직 구명되지 못하고 있으며 말초혈관반응, 고혈장량, 체액설 등 여러 가지

병인이 경우에 따라서 복합적으로 발병한다는 Page(1987)의 Mosaic 학설이 지배적이

다(서순규, 1991).

3) 고혈압의 예방과 치료

고혈압은 완치되지 않고 다만 조절될 뿐이고 혈압 그 자체를 치료하는 것보다 혈



- 7 -

압을 정상범위로 유지시켜 줌으로써 생명을 위협하는 뇌졸증, 심부전증, 심근경색증

등의 관상동맥질환, 신부전증 등과 같은 심혈관계의 합병증을 예방하는 것이 중요하

므로 고혈압을 조기에 발견하여 꾸준하고 끈기있게 혈압을 조절하는 것이 중요하다.

고혈압의 치료는 이차성 고혈압일 경우는 그 원인을 제거하면 치료가 가능하지만

고혈압의 90%이상을 차지하는 본태성 고혈압일 경우는 그 원인을 정확하게 알 수 없

으므로 안정요법, 식이요법, 금연, 운동요법 등을 시행하며, 이상의 요법으로 크게 효

과를 거두지 못할 경우 약물요법을 병행하게 된다. 이뇨제, 베타-차단제, 혈관확장제,

CE억제제(Angiotensin Conuerting Enryme Inhibitor) 등이 있다.

4) 고혈압 관리정책

세계적으로도 심혈관질환으로 인한 질병부담이 전체 질병부담에서 9.8%를 차지하

고 있다(Shin et al., 2002). 고혈압은 뇌졸중, 심근경색, 울혈성심부전, 신장병 및 말초

혈관질환과 같은 심혈관질환의 주요 위험요인이다. 우리나라에서 고혈압이 뇌혈관질

환 발생에 기여하는 정도는 35%, 허혈성 심장질환에 기여하는 정도는 21% 로 알려져

있다(Lee WM, 1997). 이는 인구집단 전체가 정상혈압을 유지할 수 있다면 뇌혈관질환

과 허혈성 심장질환을 각각 35%와 21% 예방할 수 있다는 뜻이 된다. 그러므로 고혈

압의 예방과 치료는 개인 건강의 문제일 뿐 아니라 국가가 정책적으로 관리해야 할

중요한 보건의료 문제이다.

세계 각국에서는 고혈압을 국가의 주요 질병으로 선정하고 고혈압 유병율을 낮추

기 위하여 꾸준히 노력하고 있다. 미국은 지난 20여 년 간 국가 고혈압 교육 프로그

램(National High Blood Pressure Education Program) 등 고혈압의 조기발견, 치료

및 예방사업을 해 왔다(Healthy People 2010, 2000). 일본에서는 1960년대부터 고혈압

조기진단을 위한 사업 및 관리 사업을 통해 고혈압 발생을 줄여왔다 (Iso et al.,

1998). 중국도 1987년부터 일부 도시를 중심으로 고혈압 예방과 관리 사업을 실시하여

고혈압 유병율을 줄이고 치료 효과를 높이는 데 상당한 성과를 거두고 있다(Fang et

al., 1999). 우리나라는 기존의 연구 자료와 전문가의 의견을 수렴하여 2010년 한국인

의 고혈압 예방 및 관리를 위한 목표를 수립하고 (한국보건사회연구원, 2000), 국가적
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인 차원에서 고혈압을 관리하기 위해 2001년 8월에 국민고혈압사업단을 발족시켰으

나, 현재까지 대부분의 고혈압 예방 및 관리 사업은 보건소 등 공공의료기관과 몇몇

의과대학을 통해 지역사회 단위로 실시되고 있다(최연희 외, 2003).

1.2 골관절염

1) 역학적 특징

골관절염은 인종과 나이를 초월하여 한 개인의 삶의 질 저하를 초래하는 가장 흔

한 질병 중 하나로서 연골의 생물학적 변화로 인하여 관절의 통증, 강직감, 운동제한

을 유발하고 궁극적으로 낮은 삶의 질과 높은 질병 부담을 초래하는 질환이다(WHO,

2003; Peter MB, 2006). 현재 골관절염은 전 세계적인 증가추세와 함께 수명감소와 직

결된 심혈관계 질환과의 큰 연관성이 보고되고 있는 중요한 공중보건학적 질환이다.

Hochberg MC등은 42세~76세의 여성 296명의 코호트연구 결과 골관절염의 증가는 수

명감소와 관련이 있다고 보고하였고 현재 정상인에 비해 골관절염 유병인 사람의 사

망률이 증가한다는 여러 역학연구가 발표되고 있다(Cerhan et al., 1995; Hochberg et

al., 2008).

통계청이 발표한 ‘2009년 생명표’에 따르면 신생아의 예상 수명은 80.5세로 이는

65세 이상 고령자의 사망률이 감소한 데 따른 것인데, 현재 건강수명이 65세인 한국

인은 일생 중 거의 10년 가까운 기간을 질병이나 부상 등의 삶을 살고 있는 셈이다.

하지만 아무리 평균수명이 늘어난다고 해도 건강하게 지낼 수 있는 시간이 적고 인생

의 마지막10년을 질병이나 부상 등과 같이 살아간다면 정부는 21세기 보건정책의 기

본목표를 삶의 질적 향상·국민의 건강수명 연장의 진정한 의미가 무색할 것이다. 우리

나라 65세 이상 군의 85.9%가 만성질환을 한 가지 이상 앓고 있으며 그 만성질환으로

관절염과 만성요통이 대부분을 차지한다(국민건강영양조사, 2009). 골관절염 유병율은

그 폭이 나라와 인종마다 다를 뿐만 아니라 관절염의 진단기준에 따라서도 달라 아직

정확한 나라별 혹은 인종별 골관절염 유병율의 비교가 힘들다(Neogi et al., 2011). 한

국인과 같은 아시아인인 일본의 경우 흑인종 미국인이나 중국인과의 차이는 적지만
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미국이나 유럽의 노인에 비해 무릎의 골관절염 유병율이 매우 높다고 하였다(Muraki

et al., 2009). 우리나라의 유병수준은 미국의 골관절염 유병율(무릎 기준)12.1%(남자

10.0%,여자 13.6%, Dillon C, 2006)에 비해 높은 수준으로 65세 이상의 골관절염 유병

율은 37.8%에 이른다.

2) 골관절염의 진단과 원인

골관절염은 관절을 보호하고 있는 연골의 점진적인 손상이나 퇴행성 변화로 인해

관절을 이루는 뼈와 인대 등에 손상이 일어나서 염증과 통증, 기능상실로 이어지는

질환으로, 관절의 염증성 질환 중 가장 높은 빈도를 보이는 질환이다. 특별한 기질적

원인 없이 나이, 성별, 유전적 요소, 비만, 특정 관절 부위 등의 요인에 따라 발생하는

일차성 또는 특발성 관절염과 관절 연골에 손상을 줄 수 있는 외상, 질병 및 기형 등

이 원인이 되어 발생하는 이차성 또는 속발성 관절염으로 분류한다.

골관절염의 원인은 부위별로도 어느 정도 차이를 보일 수 있는데, 척추의 경우는

직업적으로 반복되는 작업이나 생활습관 등이 원인이 될 수 있다. 엉덩이 관절에 있

어서는 무혈성 괴사와 엉덩이 관절 이형성증이 많은 원인을 차지하며, 발목 관절의

경우 발목 관절의 골절 또는 주변 인대의 손상이 골관절염을 유발하는 가장 흔한 원

인이 된다. 골관절염에 의한 허혈과 염증, 연골감소, 골증식체 형성은 통증과 변형, 관

절의 기능감소를 초래하지만 정확한 소인과 그 기전에 대한 이해는 아직 불완전한 상

태이다(Manuel et al., 2010).

3)골관절염의 예방과 치료

골관절염예방의 필수적 요소는 정상 체중 유지와 적당한 운동이고 그 외 관절염

을 예방하거나 치료할 수 있는 확실한 식이요법이나 약물요법은 개발되어 있지 않다.

그러나 진통 및 항염 작용을 가진 많은 약품들이 개발되어 현재 사용되고 있다. 비스

테로이드성 항염제가 대표적인 약제로 가장 많이 사용되고 있지만, 장기 투여의 가능

성이 있으며 소화기계 및 혈액응고기전의 부작용이 있을 수 있어 전문의의 처방에 따

른 신중한 투약이 필요하다.
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인공관절치환술과 NSAID의 역작용을 제외하고도 골관절염 환자의 사망율은 정

상인에 비해 증가하고 있다(Hochberg, 2008). 골관절염치료의 여러 잠재적 타겟은 찾

았지만 현재까지 관절연골의 파괴를 억제하는 여러 물질들의 시도는 모두 실패하여

성공적으로 치료에 효과적인 골관절염 치료제는 아직 발견되지 못하고 있다(Qvist et 

al., 2008).

4)골관절염의 관리 정책

미국은 골관절염의 공중보건학적 부담을 줄이기 위해 CDC (Centers for Disease

Control and Prevention)가 주도적으로 AF(Arthritis Foundation)와 협력하여 The

National Public Health Agenda for Osteoarthritis을 제창하였다. 이 문서의 골관절염

환자를 위한 10가지 권고의 주요내용에서는 골관절염 유병자를 위한 자조관리 교육,

체중감소, 사고예방, 영양관리 등 근거기반의 중재 전략을 실현가능하게 하고 골관절

염의 위험요인, 효과적 예방과 관리 등에 대한 보다 깊은 이해를 위한 연구를 필요로

하며, 그것을 지지할 수 있는 국가정책, 의사소통 전략을 마련해야 하고자 한다.

영국은 2001년 설립된 NCC-CC(The National Collaborating Centre for Chronic

Conditions)가 NICE(The National Institute for Health and Clinical Excellence) 의 기

금에 의해 Osteoarthritis: national clinical guideline for care and management in

adults 문서를 만들었다. 이 문서에서는 골관절염의 진단과 예방, 관리에 관한 개인적,

지역공동체, 국가적 차원의 가이드라인을 제시하고 있다.

우리나라에서는 골관절염 감소를 위해 2013년 까지 골관절염 치료제에 급여확대

를 추진하고 있다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 국민건강영양조사

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 보건복지부와 질병관리본

부에서 대한민국 국민 전체를 모집단으로 하는 전국규모의 신뢰성 있는 통계 산출

을 통한 국민 건강 수립을 목적으로 국민의 건강행태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영

양섭취실태에 관한 법정조사이며, 제1기(1998년), 제2기(2001년), 제3기(2005년)및 제4

기(2007년~2009년)에 이어 현재 제5기 1차년도(2010년) 조사를 완료하였다. 국민건강영

양조사는 국민의 전반적 건강수준을 평가하고 그 추이를 관찰하여 사회인구계층별 주

요 질병과 관리, 건강 관련 위험요인에 대한 대표성과 신뢰성 있는 통계를 산출하여

국가 보건사업목표와 우선순위를 설정을 위한 기초 자료로 활용되고 있다.
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Total

Men

n=6441

(42.0%)

Women

n=8881

(58.0%)

Total

n=15322

(100%)

제 3기 (2005년) 2357 3174 5531

제 4기 1차 (2007년) 1241 1737 2978

제 4기 2차 (2008년) 2843 3970 6813

Table 2. Number of the participants in the three periods.

2. 연구대상

국민건강영양조사 제 3기(2005년), 제4기 1차년도(2007년), 2차년도(2008년) 자료를

SAS 9.2을 사용하여 분석하였다. 제 3기 자료의 전체 빈도는 대상자 34,145명 중

33,848(참여율 99.1%)이고 제 4기 자료는 대상자 31,705명 중 23,632명 (참여율 74.5%)

으로 1차년도 4,246명(참여율 65.8%), 2차년도 9,308명(참여율 74.3%), 3차년도 10,078

명(참여율 79.2%)이다. 제 3기 자료와 제 4기 1차년도, 2차년도 자료를 합한 총 57,471

명 중에서 만19세 이상이고 혈압과 골관절염 유무가 모두 조사된 15,322명을 연구대

상으로 하였다(Table 2).
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3. 변수정의

이 연구에서 고혈압(Hypertension) 및 고혈압 전기(Prehypertension)는 2003년 발

간된 미국 국립보건원(National Institutes of Health, NIH)의 JNC-7 보고서(The

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)에서 제시한 기준을 바탕으로 하

였다. 하지만 JNC-7의 혈압 분류는 혈압 강하제를 복용여부를 포함하지 않으므로 이

논문에서는 고혈압 1, 2단계이거나 혈압 강하제를 복용할 경우 고혈압으로 정의하였

다.

즉, 고혈압은 혈압측정결과가 있는 사람 중 수축기 혈압 140mmHg 혹은 이완기

혈압 90mmHg 이상이거나 검사 당시 혈압 조절을 위해 혈압 강하제를 복용(정기적/

때때로/필요할 때)하고 있다고 응답한 경우로 정의하였다. 고혈압 약제를 복용하지 않

고 있는 사람 중 고혈압 전기는 수축기 혈압이 120~139mmHg이거나 이완기 혈압이

80~89mmHg 인 경우로 정의하였고 정상혈압은 수축기 혈압이 120mmHg 미만이고

이완기 혈압이 80mmHg 미만인 경우로 정의하였다(Table 3). 이러한 기준은 국민건강

영양조사와 동일하게 적용한 것으로(KNHNES 2001) 기존의 우리나라 고혈압 유병율

에 대한 연구에서도 사용된 바 있다(김성경 외, 2006).

혈압측정은 30초 간격으로 혈압을 3회 측정한 후 2차, 3차에 측정한 혈압의 평균

수축기 혈압과 평균 이완기 혈압을 분석에 이용하였으며, 혈압을 2회만 측정한 경우

에는 1차, 2차에 측정한 혈압의 평균 수축기 혈압과 평균 이완기혈압을 분석에 사용

하였다.



- 14 -

BP Classification SBP mmHg DBP mmHg Taking

antihypertensive drug

Normal <120 and <80 and no

Prehypertension 120-139 or 80-89 and no

Hypertension ≥140 or ≥90 or yes

Table 3. Classification of blood pressure in adults in this study.

골관절염의 유병여부는 '골관절염 만성여부'인 '지난 1년 본인 인지 3개월 이상

앓은 적 있음'을 나타내는 변수에서 “예”라고 대답한 사람을 골관절염 있음으로 “아

니오” 또는 “평생 앓은 적 없음” 이라고 응답한 사람은 골관절염이 없음으로 구분하

였다. 이러한 골관절염의 유병여부의 정의는 ‘골관절염 의사진단 여부’와 99.7%의 일

치도를 보였다.

고혈압과 골관절염 유병율의 연관성에 영향을 줄 가능성이 있는 변수로 교육수준,

수입수준, 현재흡연율, 중등도 신체활동 실천율, 월간 음주율, 비만, 스트레스 인지유무를

분석하였다. 국민건강영양조사 건강 설문 조사에 의해 교육수준은 졸업여부를 기준으로

초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 구분하였고 소득수준은 하, 중하, 중상, 상으로

개인 소득수준 사분위수를 구분하였다. 현재흡연율은 ‘평생 담배 5갑(100개비) 이상 피

웠고 현재 담배를 피우는 분율‘로, 월간 음주율은 ’최근 1년 동안 한 달에 1회 이상

음주한 분율’로 구분하였다. 중등도 신체활동 실천율은 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸

이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 신체 활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상

실천한 분율’로 스트레스 인지율은 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 많이 느끼는 분율

‘로, 비만은 BMI가 25kg/m²이상일 경우로 정의하였다.
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4. 분석방법

분석에 앞서 자료의 분포를 확인하기 위해 SAS9.2를 이용하여 19세 이상 성인 중

최종 수축기 혈압과 최중 이완기 혈압이 측정된 15,322명의 자료의 나이, 성, 신장, 체

중, BMI, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈압 등의 일반적인 특성의 분포를 알아보았으

며 연구 대상 질병인 고혈압유병율과 골관절염 유병율의 관련성을 교차분석과 T-Test

를 시행하였다. 고혈압에 따른 골관절염의 유병율의 관련성을 분석하기 위해 다중

로지스틱 회귀분석을 하였다. 골관절염과 고혈압과 골관절염의 공통 위험요인이 될

수 있는 혼란 변수를 보정하는 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였는데 첫 단계는 성

과 연령을 보정하였고 다음 단계에서는 고혈압과 골관절염의 공통위험요인으로 분석

된 변수들을 포함하여 다중로지스틱분석을 하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자 15,322명의 나이는 만 19세부터 103세까지 평균 48.5±16.3세이었

다. 성별로는 남성은 6,441명(42.0%)으로 평균 48.3세였고 여성은 8,881명(58.0%)으로

평균 48.6세로 비슷한 분포였다. 나이별로는 19세 이상 30세 미만 군이 1,968명

(12.8%), 30대 3,265명(21.3), 40대 3,236명(21.1%), 50대 2,550명(16.6%), 60대 2,378명

(15.6%), 70대 이상1,925(12.6%)이었다. 대한민국 성인 전체의 신체적 특성을 대변할

수 있는 국민건강영양조사의 분석결과 전체 성인의 평균 신장은 161.5±9.2 cm, 평균

체중 61.9 ±11.2 kg, 평균 BMI 23.6±3.3 kg/m², 평균허리둘레 81.5±9.8 cm, 최종수축

기혈압 117.46±17.6 mmHg, 최종이완기혈압 75.8±10.8 mmHg, 총중성지방 134.2±109.6

mg/dL, 총콜레스테롤 186.8±35.9 mg/dL, HDL콜레스테롤 47.31±12.2 mg/dL, LDL콜

레스테롤 114.3±30.3 mg/dL, 공복혈당 96.8±23.6 mg/dL이었다(Table 4).
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　 Men

n=6441

Women

n=8881

Total

n=15322

　 mean(±SD)

Age(year) 48.3(±15.7) 48.5(±16.6) 48.4(±16.2)

BMI(kg/m²) 23.9(±3.1) 23.4(±3.4) 23.6(±3.2)

Waist circumference(cm) 84.5(±8.8) 79.3(±9.8) 81.5(±9.7)

Systolic blood

pressure(mmHg)

120.5(±15.9) 115.2(±18.4) 117.4(±17.6)

Distolic blood

pressure(mmHg)

78.8(±10.5) 73.5(±10.4) 75.7(±10.8)

Fasting blood

sugar(mg/dL)

98.9(±25.0) 95.2(±22.7) 96.8(±23.7)

Total cholesterol(mg/dL) 185.6(±34.8) 187.6(±36.5) 186.8(±35.8)

HDL-cholesterol(mg/dL) 44.4(±11.3) 49.3(±12.32) 47.3(±12.1)

LDL-cholesterol(mg/dL) 113.1(±30.1) 115.1(±30.3) 114.3(±30.2)

Triglyceride(mg/dL) 157.2(±135.7) 117.4(±81.6) 134.2(±109.6)

Table 4. General characteristics of the participants.
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　 　 Antihypertensive Drug(%)

No Yes

Sex

Men 5426 (84.2) 1015 (15.8)

Women 7319 (82.4) 1562 (17.6)

Age

19~64 10886 (89.4) 1292 (10.6)

65+ 1859 (59.1) 1285 (40.9)

Total 12745 (83.2) 2577 (16.8)

전체 연구대상에서 고혈압 치료제를 복용하는 사람은 1,577명(16.8%)이었다. 남성의

1,015명(15.8%), 여성의 1,562명(17.6%)가 고혈압 치료제를 복용하여 성별로는 비슷하

였다. 연령대별 고혈압 치료제 복용율은 19세~64세 군에서는 1,292명(10.6%)인 반면

65세 이상 노인의 1,285명(40.9%)으로 연령대별로 고혈압 치료제 복용율의 차이가 컸

다(Table 5).

Table 5. Proportion of taking antihypertensive drug in study population.
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전체 연구대상 중 정상혈압인 사람은 7,409명(48.4%)로 가장 많았고, 전고혈압인

사람은 3,815명(24.9%), 고혈압 4,098명(26.85%)로 혈압이 정상인 사람이 가장 많았지

만 연구대상 2명 중 1명 이하였고, 고혈압인 사람과 전고혈압의 비율은 비슷하였다.

성별로는 남성의 혈압은 정상혈압 2,428명(37.7%), 전고혈압 2,124명(33.0%), 고혈

압 1,889명(29.3%)의 분포였고 여성의 혈압은 정상혈압 4,981명(56.1%), 전고혈압 1,691

명(19.0%), 고혈압 2,209명(24.9%)의 분포를 보였다. 전고혈압 및 고혈압의 비율 모두

여성(43.9%)에 비해 남성(62.3%)이 높아 고혈압의 위험은 남성이 높았다

(p<0.0001)(Table 6).

연령대별로는 나이가 증가할수록 혈압이 정상인 사람의 비율은 감소하고 고혈압인 사

람의 비율은 모두 증가하여 19세~34세 군(3,467명)중 정상혈압인 사람이 75.0%, 전고혈압

20.4%, 고혈압 4.6%인 반면에 80세 이상 군(366명)중 정상혈압 15.9%, 전고혈압 25.4%, 고

혈압 58.7%이었다. 65세 이상 노인(3,114명)중 정상혈압인 사람은 634명(20.2%), 전고혈압인

사람은 754명(24.1%), 고혈압인 사람은 1,752명(55.7%)으로 노인 2명 중 1명이상이 고혈압

이 있고 5명 중 1명 정도가 혈압이 정상인 것으로 나타났다(Table 7).
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반면 전체 연구대상 중 골관절염이 있는 사람은 2,209명(14.4%)였다.

성별 남성의 골관절염 유병율은 7.4%, 여성의 골관절염 유병율은 19.5%로서 여성의

골관절염 유병율이 높았다(p<0.001)(Table 6).

연령대별로는 나이가 증가할수록 골관절염 유병율도 증가하여 19세~34세 군 중 골관

절염 유병율은 1.3%인 반면에 80세 이상 군 중에서는 39.3%였다. 65세 이상 노인(3,114명)

중 골관절염이 있는 사람은 1,121명(35.7%)으로 연구 대상 노인 3명 중 1명이상이 골관절

염이 있었다. 특히 노인 중 남성의 골관절염 유병율은 18.3%인 반면에 여성의 골관절염 유

병율은 47.1%로 여성 노인의 골관절염의 유병가능성이 컸다(Table 7).
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　 Men

n=6441(42.04%)

Women

n=8881(57.96%)

Total

n=15322(100%)

N % N % N %

Blood

Pressure

Class

Normal 2428 37.7 4981 56.1 7409 48.4

PreHTN 2124 33.0 1691 19.0 3815 24.9

Hypertension 1889 29.3 2209 24.9 4098 26.7

Osteoarthritis

no 5967 92.6 7146 80.4 13113 85.6

yes 474 7.3 1735 19.5 2209 14.4

Current

smoking

no 2765 49.9 8239 94.9 11004 77.5

yes 2768 50.1 438 5.1 3206 22.5

Monthly

drinking

no 3288 52.9 6009 73.7 9297 64.7

yes 2926 47.1 2145 26.3 5071 35.3

Education

elem. 1276 19.9 3076 34.8 4352 28.5

mid. 790 12.3 935 10.6 1725 11.3

high 2394 37.4 2956 33.4 5350 35.1

college 1942 30.3 1878 21.2 3820 25.1

Income

low 1598 25.4 2160 25.0 3758 25.1

low-mid. 1548 24.6 2182 25.2 3730 25.0

mid.-high 1565 24.9 2159 24.9 3724 25.0

high 1572 25.0 2138 24.7 3710 24.9

Obesity

no 5048 78.4 7207 81.1 12250 80.0

yes 1393 21.6 1679 18.9 3072 20.0

Stress

no 4586 72.1 6045 68.6 10631 70.1

yes 1767 27.8 2763 31.3 4530 29.9

Regular

exerise

no 4599 88.8 6700 89.4 1368 89.2

yes 577 11.1 791 10.5 11299 10.8

Table 6. Sex classified characteristics of blood pressure, osteoarthritis and demographics.
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Age

Blood Pressure group Osteoarthritis

Normal PreHTN HTN OA- OA+

19~35

n=3,467(22.6%)

N 2601 706 160 3421 46

% 75 20.36 4.61 98.7 1.3

35~50

n=5,002(32.7%)

N 2914 1325 763 4750 252

% 58.3 26.5 15.2 95.0 5.0

50~65

n=3,709(24.2%)

N 1260 1026 1423 2919 790

% 34.0 27.7 38.3 78.7 21.3

65~80

n=2,778(18.1%)

N 576 665 1537 1801 977

% 20.7 23.9 55.3 64.8 35.2

80~

n=366(2.4%)

N 58 93 215 222 144

% 15.9 25.4 58.7 60.7 39.3

Total

n=15,322(100%)

N 7409 3815 4098 13113 2209

% 48.36 24.9 26.75 85.6 14.4

Table 7. age classified characteristics of blood pressure and osteoarthritis.

BP , Blood pressure; OA , Osteoarthritis; HTN , Hpertension
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고혈압과 골관절염의 상관관계에 영향을 줄 수 있는 변수로서 나이와 성별이외 교육

수준, 수입수준, 현재흡연율, 중등도 신체활동 실천율, 월간 음주율, 비만, 스트레스 인지

유무를 대상으로 고혈압과 골관절염과의 연관성을 교차분석과 X squre검정으로 분석하였

다. 고혈압과 통계적으로 유의한 관계가 있는 변수는 성, 나이, 교육수준, 수입수준, 현재흡

연율, 월간 음주율, 비만이었다(Table 8).

고혈압 유병율은 여성보다 남성이, 나이가 많을 수 록 증가하였고, 교육수준이 낮을수

록, 수입이 적을수록, 평소 흡연을 할수록, 월간 음주율이 낮을 수 록, 비만일 수록 증가하

였고 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 월간 음주율(p=0.023)을 제외하고 모두 유의

수준 0.0001 이하였다.

반면 골관절염 유병율은 모든 변수와 유의한 관계가 있었고, 골관절염 유병율은 남성

보다 여성이, 나이가 많을수록 증가하였다. 또한 교육수준과 수입수준은 낮을수록, 평소흡

연율과 월간 음주율이 낮을수록, 중등도 신체활동 실천율은 높을수록, 비만일수록, 스트레

스 인지율이 높을수록 골관절염은 증가하였다(Table 9).
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Blood Pressure Class. X squre

(P-value)
Normal PreHTN HTN

Sex

men 2428(37.7) 2124(33.0) 1889(29.3) 580.0

(p<0.0001)women 4981(56.1) 1691(19.0) 2209(24.9)

Age

19~34 2601(75.0) 706(20.4) 160(4.6)

3392.1

(p<0.0001)

35~49 2914(58.3) 1325(26.5) 763(15.3)

50~64 1260(34.0) 1026(27.7) 1423(38.4)

65~80 576(20.7) 665(23.9) 1537(55.3)

80+ 58(15.9) 93(25.4) 215(58.7)

Current

smoking

no 5683(51.6) 2423(22.0) 2898(26.3) 109.7

(P<0.0001)yes 1419(44.3) 989(30.9) 798(24.9)

Monthly

drinking

no 4456(47.9) 2273(24.5) 1292(27.6) 34.2

(P=0.023)yes 2604(51.4) 1292(25.5) 1175(23.2)

Education

elem. 1169(26.9) 1120(25.7) 2063(47.4)

1899.3

(P<0.0001)

middle 685(39.7) 459(26.6) 581(33.7)

h.igh 3128(58.5) 1316(24.6) 906(16.9)

college 2403(62.9) 901(23.6) 516(13.5)

Income

low 1727(46.0) 949(25.3) 1082(28.8)

22.2

(P<0.001)

low-mid. 1798(48.2) 929(24.9) 1003(26.9)

mid.-high 1839(49.4) 947(25.4) 938(25.2)

high 1875(50.5) 892(24.0) 943(25.4)

Obesity

no 6389(52.2) 3003(24.5) 2858(23.3) 452.5

(P<0.0001)yes 1020(33.2) 812(26.4) 1240(40.3)

Stress

no 5154(48.5) 2622(24.7) 2855(26.9) 0.7

(p=0.714)yes 2198(48.5) 1140(25.2) 1192(26.3)

Regular

exercise

no 5490(48.6) 2715(24.0) 3094(27.4) 0.2

(p=0.895)yes 673(49.2) 322(23.5) 373(27.3)

Table 8. Associated variables with Blood pressure.

(%)

HTN, Hpertension
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Osteoarthritis X squre

(p-value)OA- OA+

Sex men 5967(92.6) 474(7.3) 448.7

(p<0.0001)women 7146(80.4) 1735(19.5)

Age

19~34 3421(98.7) 46(1.3)

2134.4

(p<0.0001)

35~49 4750(95.0) 252(5.0)

50~65 2919(78.7) 790(21.3)

65~80 1801(64.8) 977(35.2)

80+ 222(60.7) 144(39.3)

Current

smoking

no 9220(83.7) 1784(16.2) 132.3

(p<0.0001)yes 2946(91.8) 260(8.1)

Monthly

drinking

no 7763(83.5) 1534(16.5) 226.1

(p<0.0001)yes 4687(92.4) 384(7.6)

Education

elem. 2853(65.6) 1499(34.4)

2167.9

(p<0.0001)

middle 1445(83.8) 280(16.2)

high 5055(94.5) 295(5.5)

college 3703(96.9) 117(3.1)

Income

low 3128(83.3) 630(16.7)

40.5

(p<0.0001)

low-middle 3195(85.7) 535(14.3)

middle-high 3182(85.5) 542(11.6)

high 3279(85.4) 431(14.5)

Obesity no 10595(86.5) 1655(13.5) 40.7

(p<0.0001)yes 2518(82.0) 554(18.0)

Stress no 9240(86.9) 1391(13.1) 50.8

(p<0.0001)yes 3736(82.5) 794(17.5)

Regular

exercise

no 9682(85.6) 1617(14.4) 5.1

(p=0.023)yes 1141(83.5) 227(16.5)

Table 9. Associated variables with Osteoarthritis.

(%)

OA, Osteoarthritis
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2. 고혈압과 골관절염 유병율의 관계 - 교차분석

전체 연구대상 중 골관절염이 없는 사람(13,113명)의 혈압 분류별 분포는 정상혈압

51.8%, 전고혈압 24.9%였고, 고혈압 23.3%였다. 골관절염이 있는 사람(2,209명)의 혈압

분류별 분포는 정상혈압 27.8%, 전고혈압 24.8%, 고혈압 47.4%였다. 혈압이 정상인 사

람은 골관절염이 없는 사람에서는 2명 중 1명 정도인 반면 골관절염이 있는 사람에서

는 4명 중 1명 이상 정도였다(p<0.0001).

성별로는 양성 모두 골관절염이 없는 사람보다 고혈압이 있는 사람의 골관절염

유병율이 높았고 양성 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.0001).

남성(6,441명) 중 골관절염 유병율은 7.4%이고 전고혈압 유병율은 33.0%, 고혈압

유병율은 29.3%였다. 골관절염이 없는 남성(5,767명)의 혈압 분류별 분포는 정상혈압

은 38.6%, 전고혈압 33.1%, 고혈압 28.4%이었고, 골관절염이 있는 남성(474명)의 혈압

분류별 분포는 정상혈압은 26.6%, 전고혈압 31.9%, 고혈압 41.6%이었다(Table 10).

남성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 비율은 35.7%였고 골관절염이 있고 고혈

압인 비율은 3.1%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압증가와 골관절염 유병율의 증가

는 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.0001).

여성(8,441명) 중 골관절염 유병율은 19.5%, 전고혈압 유병율은 19.0%, 고혈압 유

병율은 49.0%이었다. 골관절염이 없는 여성(7,146명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은

62.9%, 전고혈압 18.1%, 고혈압 19.0%이었고, 골관절염이 있는 여성(1,735명)의 혈압분

류별 분포는 정상혈압은 28.1%, 전고혈압 22.9%, 고혈압 49.0%였다(Table 10).



- 27 -

　 Men

n=6,441

Women

n=8,881

Total

n=15,322

OA-

n=5967

OA+

n=474

OA-

n=7146

OA+

n=1735

OA-

n=13113

OA+

n=2209

BP

Class.

Normal 38.6 26.6 62.9 28.1 51.8 27.8

Pre

HTN

33.1 31.9 18.1 22.9 24.9 24.8

HTN

28.4 41.6 19.0 49.0 23.3 47.4

P-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

Table 10. Prevalence of hypertension in the population without

osteoarthritis and population with osteoarthritis by sex.

(%)

BP, blood pressure; OA, osteoarthritis; HTN, Hypertension
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여성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 비율은 50.6%였고 골관절염이 있고 고혈

압인 비율은 9.6%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압증가와 골관절염 유병율의 증가

는 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.0001).

연령대별로는 노인과 65세 미만군 모두 골관절염이 없는 사람보다 고혈압이 있는

사람의 골관절염 유병율이 높았고 혈압 증가에 따른 골관절염의 위험의 증가는 노인

과 65세 미만 군 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.0001).

19~64세 군(12,178명) 중 골관절염 유병율은 8.9%이고 전고혈압 유병율은 25.1%,

고혈압 유병율은 19.3%였다. 골관절염이 없는 19~64세 군 (11,090명)의 혈압 분류별

분포는 정상혈압은 57.3%, 전고혈압 24.9%, 고혈압 17.8%이었고, 골관절염이 있는

19~64세 군(1,088명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 38.5%, 전고혈압 26.8%, 고혈압

34.7%이었다.

19~64세 군 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 52.2%였고 골관절

염이 있고 고혈압이 있는 사람의 비율은 3.1%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압증

가와 골관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.0001)(Table

11).

65세 이상 군 즉, 노인(3,144명) 중 골관절염 유병율은 35.7%이고 전고혈압 유병

율은 24.1%, 고혈압 유병율은 55.7%였다. 골관절염이 없는 노인(2,023명)의 혈압 분류

별 분포는 정상혈압은 21.8%, 전고혈압 24.7%, 고혈압 53.5%이었고, 골관절염이 있는

노인(1,121명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 17.3%, 전고혈압 23.0%, 고혈압 59.7%

이었다.

노인 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 14.0%였고 골관절염이 있

고 고혈압도 있는 사람의 비율은 21.3%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압증가와 골

관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p=0.002)(Table 11)..
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19~64

n=12,178

65+

n=3,144

Total

n=15,322

OA-

n=11090

OA+

n=1088

OA-

n=2023

OA+

n=1121

OA-

n=13113

OA+

n=2209

BP

Class

Normal 57.3 38.5 21.8 17.3 51.8 27.8

Pre

HTN

24.9 26.8 24.7 23.0 24.9 24.8

HTN

17.8 34.7 53.5 59.7 23.3 47.4

P-value <0.0001 0.0016 <0.0001

Table 11. Prevalence of hypertension in the population without

osteoarthritis and population with osteoarthritis by age group.

(%)

BP, blood pressure; OA, osteoarthritis; HTN, Hypertension
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19~64세 남성(5,192명) 중 골관절염 유병율은 4.7%이고 전고혈압 유병율은 34.0%,

고혈압 유병율은 24.6%였다. 골관절염이 없는 19~64세 남성(4,947명)의 혈압 분류별

분포는 정상혈압은 41.8%, 전고혈압 34.1%, 고혈압 24.2%이었고, 골관절염이 있는

19~64세 남성(245명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 32.7%, 전고혈압 33.1%, 고혈압

34.3%이었다(Figure 2).

19~64세 남성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 39.8%였고 골관

절염이 있고 고혈압도 있는 사람의 비율은 1.6%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압

증가와 골관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.001)(Table

12).

65세이상 남성(1,249명) 중 골관절염 유병율은 18.3%이고 전고혈압 유병율은

28.7%, 고혈압 유병율은 48.8%였다. 골관절염이 없는 65세이상 남성(1,020명)의 혈압

분류별 분포는 정상혈압은 23.0%, 전고혈압 28.2%, 고혈압 48.7%이었고, 골관절염이

있는 65세이상 남성(229명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 20.1%, 전고혈압 30.6%,

고혈압 49.3%이었다(Figure 2).

65세이상 남성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 18.8%였고 골관

절염이 있고 고혈압도 있는 사람의 비율은 9.1%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압

증가와 골관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의한 연관성이 없었다(p=0.579)(Table

12).
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　 　 19~64

n=5,192

65+

n=1,249

OA-

n=4947

OA+

n=245

OA-

n=1020

OA+

n=229

BP

Class

Normal 41.78 32.65 23.04 20.09

PreHTN 34.06 33.06 28.24 30.57

HTN 24.16 34.29 48.73 49.34

P-value 0.0007 0.579

Table 12. Prevalence of hypertension in the population without osteoarthritis and

population with osteoarthritis of men by age group.

(%)

BP, blood pressure; OA, osteoarthritis; HTN, Hypertension
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19~64세 여성(6,986명) 중 골관절염 유병율은 12.1%이고 전고혈압 유병율은

18.5%, 고혈압 유병율은 15.3%였다. 골관절염이 없는 19~64세 여성(6,143명)의 혈압

분류별 분포는 정상혈압은 69.8%, 전고혈압 17.6%, 고혈압 12.8%이었고, 골관절염이

있는 19~64세 여성(843명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 40.2%, 전고혈압 24.9%,

고혈압 34.9%이었다)(Figure 2).

19~64세 여성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 61.4%였고 골관

절염이 있고 고혈압도 있는 사람의 비율은 4.2%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압

증가와 골관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의하였다(p<0.0001)(Table 13.

65세이상 여성(1,895명) 중 골관절염 유병율은 52.9%이고 전고혈압 유병율은

21.1%, 고혈압 유병율은 60.3%였다. 골관절염이 없는 65세이상 여성(1,003명)의 혈압

분류별 분포는 정상혈압은 20.4%, 전고혈압21.12%, 고혈압 58.4%이었고, 골관절염이

있는 65세이상 여성(892명)의 혈압분류별 분포는 정상혈압은 16.6%, 전고혈압 21.1%,

고혈압 62.3%이었다(Figure 2).

65세이상 여성 중 골관절염이 없고 혈압도 정상인 사람의 비율은 10.8%였고 골관

절염이 있고 고혈압도 있는 사람의 비율은 29.3%였고 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압

증가와 골관절염 유병율의 증가는 통계적으로 유의한 연관성이 없었다(p=0.084)(Table

13).
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　 　 19~64

n=6,986

65+

n=1,895

OA-

n=6,143

OA+

n=843

OA-

n=1,003

OA+

n=892

BP

Class.

Normal 69.82 40.21 20.44 16.59

PreHTN 17.6 24.91 21.14 21.08

HTN 12.58 34.88 58.42 62.33

P-value <0.0001 0.084

Table 13. Prevalence of hypertension in the population without

osteoarthritis and population with osteoarthritis of women by age group.

(%)

BP, blood pressure; OA, osteoarthritis; HTN, Hypertension
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Figure 3. Prevalence of hypertension in the population without osteoarthritis and

population with osteoarthritis of men and women by age group.

OA,. osteoarthritis; HTN, Hypertension; ** p<0.001; ** p<0.0001
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3. 고혈압과 골관절염 유병율의 관계 - 로지스틱분석

혈압 수준별 골관절염 유병율의 관계를 알기위한 로지스틱분석은 2단계로 진행하

였다. Model I 은 다중로지스틱분석으로 성과 나이를 보정한 후 정상혈압인 사람의

골관절염 유병율에 비한 각 혈압 수준마다 골관절염유병율의 비차비를 구하였고

Model II 는 성, 나이, 교육수준, 수입수준, 현재흡연율, 월간 음주율, 비만을 포함하는

다중로지스틱 분석을 하여 혼란변수를 모두 보정한 후 혈압수준별 골관절염 유병율의

비차비를 구하였다(Table 14).

3-1. 다중로지스틱분석 I (Model I)

; Adjusted for sex, age(group)

전체 연구 대상을 성과 나이(group)를 보정한 Model I의 다중로지스틱분석 결과

정상혈압인 사람의 골관절염 유병율에 비한 전고혈압인 사람의 골관절염 유병율의 비

차비는 1.31(95%CI, 1.15-1.51)이었고 고혈압인 사람의 골관절염 유병율의 비차비는

1.43(95%CI, 1.26-1.62)였다. 즉, 전체 연구대상에서 성과 나이를 보정한 후 골관절염에

걸릴 가능성은 혈압이 정상인 사람에 비해 전고혈압인 사람은 1.31배(p=0.000), 고혈압

인 사람은 1.43배였다(p<0.0001)(Table 14).
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3-2. 다중로지스틱분석 II (Model II)

1) Model II (전체 연구대상) ; Adjusted for sex, age(group), education, income,

current smoking, monthly drinking, obesity

전체 연구 대상을 성, 나이(group), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간음주율,

비만을 보정한 Model II의 다중로지스틱분석 결과 정상혈압인 사람의 골관절염 유병

율에 비한 전고혈압인 사람의 골관절염 유병율의 비차비는 1.21(95%CI, 1.03-1.41)이었

고 고혈압인 사람의 골관절염 유병율의 비차비는 1.32(95%CI, 1.14-1.52)였다. 즉, 전체

연구대상에서 성, 나이, 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간음주율, 비만을 보정한

후 골관절염에 걸릴 가능성은 혈압이 정상인 사람에 비해 전고혈압인 사람은 1.21배

(p=0.017), 고혈압인 사람은 1.32배 높았다(p=0.0002) (Table 14).

2) Model II (성별) ; Adjusted for age(continuous), education, income, current

smoking, monthly drinking, obesity

성별로는 나이(continuous), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간음주율, 비만을

보정한 후 정상혈압의 골관절염 유병율에 비한 각 혈압 수준별 골관절염 유병율의 비

차비는 남성은 전고혈압일 경우 1.07(95%CI, 0.79-1.43), 고혈압일 경우 1.00(95%CI,

1.02-1.47)였고 여성은 전고혈압은 1.22(95%CI, 0.98-1.41), 고혈압 1.33(95%CI, 1.21-1.58)

였다. 여성만이 전고혈압 및 고혈압으로의 혈압증가에 따른 골관절염 유병가능성이

컸고 통계적으로도 유의하였다(Table 15).

3) Model II (연령대별) ; Adjusted for sex, age(each 15-year age group),

education, income, current smoking, monthly drinking, obesity

연령대별 나이(group), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간음주율, 비만을 보정
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한 후 정상혈압의 골관절염 유병율에 비한 각 혈압 수준별 골관절염 유병율의 비차비

는 19-64세 군에서는 전고혈압일 경우 1.22(95%CI, 1.01-1.48), 고혈압일 경우

1.37(95%CI, 1.13-1.65)였고 65세 이상군에서는 전고혈압일 경우 1.15(95%CI, 0.87-1.51),

고혈압일 경우 1.22(95%CI, 0.97-1.54)였다. 19-64세 군과 65세 이상 군 모두 전고혈압

및 고혈압으로의 혈압증가에 따른 골관절염 유병가능성이 컸지만 19-64세 군에서만

전고혈압 및 고혈압에 의한 골관절염 유병율의 비차비가 통계적으로 유의하였다

(Table 16).

4) Model II (성별 연령대별) ; Adjusted for age(each 15-year age group),

education, income, current smoking, monthly drinking, obesity

19-64세 남성에서 나이(group), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간음주율, 비만

을 보정한 후 정상혈압의 골관절염 유병율에 비한 각 혈압 수준별 골관절염 유병율의

비차비는 전고혈압일 경우 0.99(95%CI, 0.68-1.43), 고혈압일 경우 1.04(95%CI,

0.71-1.53)였고 19-64세 여성에서는 전고혈압일 경우 1.25(95%CI, 1.00-1.56), 고혈압일

경우 1.46(95%CI, 1.17-1.81)였다 (Table 17)(Figure 3).

65세 이상 남성에서 나이(group), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간 음주율,

비만을 보정한 후 정상혈압의 골관절염 유병율에 비한 각 혈압 수준별 골관절염 유병

율의 비차비는 전고혈압일 경우 1.24(95%CI, 0.76-2.02), 고혈압일 경우 1.27(95%CI,

0.80-2.00)였고 65세이상 여성에서는 전고혈압일 경우 1.01(95%CI, 0.79-1.53), 고혈압일

경우 1.20(95%CI, 0.91-1.58)였고 19-64세 여성에서만 전고혈압 및 고혈압에 의한 골관

절염 유병율의 비차비가 통계적으로 유의하였다(Table 17)(Figure 3).
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　 　 Model I Model II

　 　 OR 95% CI OR 95% CI

BP

class.

Normal 1 - 1 -

PreHTN 1.31 (1.15, 1.51) 1.21 (1.03 1.41)

1.43 (1.26, 1.62) 1.32 (1.14 1.52)HTN

Age

group

19~34 1 - 1 -

35~49 3.45 (2.50, 4.79) 2.82 (1.97, 4.04)

50~64 17.86 (13.05, 24.44) 9.03 (6.26, 13.04)

65~80 34.33 (25.07, 47.32) 14.46 (9.87, 22.17)

80+ 36.03 (24.70, 52.56) 13.23 (9.03, 22.42)

Sex Men 1 - 1 -

Women 3.56 (3.18, 3.99) 2.97 (2.53, 3.48)

Current

smoking

no 　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

1 -

yes 1.12 (0.94, 1.35)

Monthly

drinking

no 1.00 -

0.71 (0.62, 0.82)yes

Education

elem. 1 -

mid. 0.74 (0.62, 0.88)

high 0.41 (0.34, 0.49)

college 0.33 (0.26, 0.43)

Income

low 1 -

low-mid. 0.84 (0.72, 1.98)

mid.-high 1.00 (0.86, 1.17)

high 0.84 (0.71, 0.99)

Obesity

no 1 -

yes 1.15 (1.01 1.31)

Table 14. Multiple logistic regression analysis in total population (model I vs.

model II)

BP; Blood pressure HTN; Hypertension
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　 OR 95% CI P-value

Men

n=6,441

Normal 1 -　

PreHTN 1.07 (0.79, 1.43) 0.662

HTN 1.00 (0.82, 1.46) 0.541

Women

n=8,881

Normal 1 -

PreHTN 1.22 (1.02 1.47) 0.033

HTN 1.33 (1.21, 1.58) 0.001

Total

n=15,322

Normal 1 -

PreHTN 1.22 (1.04, 1.42) 0.014

HTN 1.30 (1.13, 1.51) 0.000

Table 15. Odds Ratios of Osteoarthritis of Multiple logistic regression analysis

(model II) in the population classified by sex.

Adjusted for age(continuous), sex, education, income, current smoking, monthly drinking, obesity.

HTN, Hypertension
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　 OR 95% CI P-value

19~64 aged

n=12,178

Normal 1 -

PreHTN 1.22 (1.01, 1.48) 0.037

HTN 1.37 (1.13, 1.65) 0.001

65+ aged

n=3,144

Normal 1 -

PreHTN 1.15 (0.87, 1.51) 0.322

HTN 1.22 (0.97, 1.54) 0.092

Total

n=15,322

Normal 1 -

PreHTN 1.21 (1.03, 1.41) 0.017

HTN 1.32 (1.14, 1.52) 0.000

Table 16. Odds Ratios of Osteoarthritis of Multiple logistic regression analysis (model II)

in the population classified by age group.

Adjusted for age(each 15-year age group), sex, education, income, current smoking, monthly drinking,

obesity.

HTN, Hypertension
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19~64

n=12,178

65+

n=3,144

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Men

n=6,441

Normal 1 　- 　1 　-

PreHTN 0.99 (0.68, 1.43) 0.943 1.24 (0.76, 2.02) 0.398

HTN 1.04 (0.71, 1.53) 0.852 1.27 (0.80, 2.00) 0.310

Women

n=8,881

Normal 1 - 1 -

PreHTN 1.25 (1.00, 1.56) 0.050 1.10 (0.79, 1.53) 0.573

HTN 1.46 (1.17, 1.81) 0.000 1.20 (0.91, 1.58) 0.189

Table 17. Odds Ratios of Osteoarthritis of Multiple logistic regression analysis

(model II) in the population classified by sex aged 19~64 or 65+.

Adjusted for age(each 15-year age group), education, income, current smoking, monthly drinking,

obesity.

HTN, Hypertension
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Figure 4. Odds Ratios of Osteoarthritis (95% CI) from multiple regression

analysis (model II) by sex aged 19~64 or 65+.

* p<0.05; HTN, Hypertension 
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전체 연구대상(15,322명)을 대상으로 다중로지스틱분석 결과 다른 변수들을 보정한

후 전고혈압 및 고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염 유병율이 증가하는 것으로

나타났고 골관절염에 유의한 영향을 중 가능성이 있는 변수는 전고혈압 및 고혈압,

나이(고령), 성(여성), 음주(금주), 교육수준(저학력), 소득수준, 비만이었다(Table 14).

남성(6,441명)을 대상으로 다중로지스틱분석 결과 다른 변수들을 보정한 후 혈압과

골관절염의 관계는 나타나지 않았고 골관절염에 유의한 영향을 줄 가능성이 있는 변

수는 나이(고령), 교육수준(저학력)이었다(Table 14).

여성(8,881명)을 대상으로 다중로지스틱분석 결과 다른 변수들을 보정한 후 고혈압

으로 혈압이 증가할수록 골관절염 유병율이 증가하는 것으로 나타났고 골관절염에 유

의한 영향을 줄 가능성이 있는 변수는 전고혈압 및 고혈압, 나이(고령), 음주(금주), 교

육수준(저학력), 비만이었다.

19~64세 군(12,178명)를 대상으로 다중로지스틱분석 결과 다른 변수들을 보정한 후

고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염 유병율이 증가하는 것으로 나타났고 골관절

염에 유의한 영향을 줄 가능성이 있는 변수는 전고혈압 및 고혈압, 나이(고령), 성(여

성), 음주(금주), 교육수준(저학력)이었다.

65세 이상 노인(3,144명)을 대상으로 다중로지스틱분석 결과 다른 변수들을 보정한

후 전고혈압 및 고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염 유병율이 증가하는 것으로

나타났으나 통계적으로 유의하지 않았고 그 외 골관절염에 유의한 영향을 줄 가능성

이 있는 변수는 성(여성), 교육수준(저학력), 비만이었다.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 국민건강영양조사 제 3기(2005년), 제 4기 1차년도(2007년), 2차년도(2008년)

자료를 SAS 9.2를 이용한 교차분석과 로지스틱분석을 통해 15,322명 한국성인의 고혈압과

골관절염 유병율의 관계를 살펴보고자 하였다. 교차분석과 단순로지스틱분석결과 정상혈압

에 비해 전고혈압 및 고혈압으로 혈압 증가에 따라 골관절염 유병 가능성이 유의하게 증

가하였다.

또한 성과 노화는 고혈압과 골관절염의 공통 위험요인이고, 이 연구의 교차분석과 단

순로지스틱 분석 결과에서도 혈압과 골관절염의 관계는 성별, 연령별로 상이하여 다중 로

지스틱분석을 성별, 연령대별로 분석하였다.

성별로 구분하여 나이(연속변수), 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간 음주율, 비만

을 보정한 다중로지스틱 분석결과 남성은 혈압증가와 골관절염 유병가능성의 차이가 없었

으나 여성은 정상인 혈압에 비해 전고혈압일 때 골관절염의 유병가능성은 1.22배였고 고혈

압일 경우 골관절염의 유병가능성은 1.33배로 유의하게 증가하였다.

연령대별로 구분하여 성, 나이, 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간 음주율, 비만을

보정한 다중로지스틱분석 결과 65세 이상 군에서는 혈압증가에 따라 골관절염 유병가능성

이 증가하였지만 통계적으로 유의하지 않았고 19~64세 군에서는 정상혈압에 비해 전고혈

압일 때 골관절염의 유병가능성은 1.22배였고 고혈압일 경우 골관절염 유병 가능성은 1.37

배로 유의하게 증가하였다.

성별 연령대별로 19~64세 여성은 정상혈압에 비해 전고혈압일 때 골관절염의 유병 가

능성은 1.25배였고 고혈압일 때 골관절염의 유병가능성은 1.46배로 유의하게 증가하였다.

19~64세 남성은 혈압과 골관절염의 연관성이 없었고, 65세 이상 여성, 남성 모두 정상혈압

에서 전 고혈압 및 고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염의 유병 가능성이 증하였지만

유의하지 않았다.

이 연구에서는 혈압의 분류를 JNC-7 보고서(The Seventh Report of the Joint
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National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure)에서 제시한 기준을 바탕으로 하였고 JNC-7의 혈압 분류는 혈압 강하

제를 복용여부를 포함하지 않으므로 이 논문에서는 고혈압 1, 2단계이거나 혈압 강하

제를 복용할 경우 고혈압으로 정의하였다. 이러한 기준은 국민건강영양조사와 동일하

게 적용한 것으로(KNHANES 2001) 이 연구에서 JNC-7기준만으로 고혈압이 아니지만

혈압 강하제 복용에 의해 고혈압으로 구분된 사람은 1,638명으로 고혈압 군의 40.0%

를 차지하였다.

연구 결과 고혈압과 골관절염의 연관성은 남성보다 여성에서, 노인보다 젊은 군에서

높게 나타났다. 고령이 골관절염의 위험요인으로 알려져 있지만, 본 연구에서는 노인이 아

닌 19~64세 군에서 고혈압으로 인한 골관절염의 유병가능성이 증가하는 것으로 나타난 것

은 골관절염의 원인이 단순한 고령으로 인한 퇴행성질환만이 아님을 증명하는 것이다.

전고혈압과 고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염 유병 가능성이 증가하는 것으로

나타났지만 세부집단별 분석에서 65세 이상군에서 통계적인 유의성이 없었던 것은 상대적

으로 표본수가 적은 이유일 수도 있다. 하지만 여성보다 남성의 고혈압 유병율이 높음에도

불구하고 남성의 모든 고혈압 단계에서 골관절염과의 연관성이 나타나지 않은 것과 노인

의 고혈압과 골관절염의 동시 유병율이 높음에도 불구하고 그 연관성이 유의하지 않은 이

유는 단지 적은 표본수의 원인만이 아니라 성별, 연령별로 상이한 생물학적 이유 등 원인

에 기인한 것으로 보인다.

따라서 고혈압이 있는 나이가 어린 집단이나 여성을 대상으로 골관절염의 예방과 중

재전략에 관심을 가질 필요가 있을 것이다. 또한 고혈압과 골관절염의 관계는 골관절염의

치료제에 대한 딜레마에 빠지게 할 것이다. 골관절염의 치료제의 일종인 일명 statin과 같

은 비염증성 스테로이드 제재는 혈압조절에 방해를 일으키므로 고혈압과 골관절염의 동시

치료에 대해 고민할 필요가 있을 것이다.

고혈압과 연관성이 있는 변수로 교육수준, 수입수준, 평소흡연율, 월간 음주율, 비만,

현재 흡연여부 중에 골관절염 유병율과도 통계적으로 유의한 관계가 있는 변수는 공통적

으로 교육수준과 비만이었다. 교육수준이 높을 수록 질병에 대한 지식과 예방이 증가하여

고혈압과 골관절염 유병율이 낮아진 것으로 보이고, 비만은 대사적으로 활발하게 내분비성
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의 악순환을 일으키는 염증물질 등을 배출하는데 이것은 BMI보다 허혈성 뇌졸중과 다면

성 질병뿐만 아니라 전체적인 수명감소의 강력한 예측요인이고(Cooper et al., 1994;

Martin et al., 1997; Sturmer et al., 2001) BMI와는 상관없이 심근경색의 가장 강력한 위험

요인 밝혀져 고혈압과 연관성은 당연하다. 또한 체중부하 관절인 무릎이나 엉덩이의 골관

절염의 주요한 원인이 비만에 의한 관절의 기계적 손상인 것으로 알려져 있어 골관절염과

비만과의 관계에 대해서도 설명이 된다. 그러나 또 다른 측면에서 바라볼 것은 복부, 내장

지방에서는 염증물질분비 뿐만 아니라 렙틴이 분비되는데 그러한 물질로 인하여 관절연골

의 직접적 파괴가 일어난다는 것이다(Dumond et al., 2003; Gualillo O, 2007; Simopoulou

et al., 2007). 이 가설은 비체중관절인 손 관절염과 비만과의 상관관계를 밝히면서 제기되

었는데(Waldron HA, 1997; Hart et al, 1993; Grotle et al., 2008) 최근 Dahaghin et al.은

손가락관절과 같은 비체중부과관절의 골관절염에 대한 연구에서 과체중과 고혈압이 동시

에 있는 경우 손가락의 골관절염이 유의하게 높아짐을 보고하였다.

고혈압과 근골격계 질환과의 연관성 연구로 Porter(1942)은 수축기 혈압이 200mmHg

이상인 여성의 42% 이상이 사지와 허리의 통증을 수반한다고 보고한 바 있고 골관절염

의 한 형태인 DISH유병 환자를 대상으로 한 연구에서 직계 가족에서 고혈압 유병율

이 유의하게 많다는 연구가 있었으며(Mader et al., 2009), Chan et al(2009년) 연구에서

는 455명의 골관절염 환자를 대상으로 한 단면연구결과 골관절염 환자의 고혈압을 포함한

심혈관계 질환의 동시 유병율은 33%라고 보고한 바 있다.

고혈압과 골관절염의 연관성에 대한 논문으로 1975년 Lawrence의 연구에서는 45~74

세의 650여명의 골관절염 환자를 대상으로 고혈압과 근골격계 질환과의 연관성 연구결과

확장기 혈압이 80mmHg 이하인 사람의 0%, 81~100mmHg 인 사람의 20%, 확장기 혈압이

100mmHg을 넘는 사람의 36%가 골관절염이 있다고 보고하여 그 전까지 주로 연구되었던

류마티스 관절염과 달리 골관절염은 확장기 혈압과 관련이 있음을 보고 한 바 있다.

Lawrence의 연구는 골관절염과 확장기 혈압만의 연관성을 연구하였고 혈압의 진단기준에

의해 고혈압을 구분하여 연구하지 않은 점이 본 논문과 상이 하지만 앞으로 수축기혈압과

확장기 혈압을 구분하여 골관절염과의 연관성을 연구의 깊이를 더 할 수 있을 것이다.

또한 최근 실험연구에 의하면 고혈압과 골관절염의 공통적인 기전이 혈관계와 질
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산계의 원인이라고 보고되었고(White et al., 2009; White WB, 2009) 고혈압에 의한

내피세포의 손상과 혈관계의 기능 저하로 인해 뼈나 관절을 포함하여 말초조직으로의

혈액순환이 감소된다는 최근 연구결과가 있다(Findlay DM, 2007). 고혈압과 골관절염

의 연관성의 유의성에 의하면 골관절염의 약제인 비스테로이드 항염증성 치료제에 의

한 혈압조절의 불균형을 고민할 필요가 있다(White WB, 2009).

국민건강영양조사는 연구방법론으로 구분하여 볼 때 단면연구(cross-sectional study)에

해당한다. 단면연구는 질병의 원인을 파악하는 데에는 추적연구나 임상시험 등에 비하여

제한점이 많은 반면, 질병의 규모를 파악하는 데에는 유용한 연구방법이라고 할 수 있다.

질병의 규모를 파악하기 위한 연구 또는 조사에는 전염병 감시체계, 암 등록사업 등의 의

료인을 통한 보고체계를 활용하는 경우도 있으며 의료기관의 환자 진료 자료 또는 건강보

험의 청구자료 등을 활용하기도 한다. 그러나 고혈압처럼 유병율은 매우 높지만 특이 증상

이 없는 경우가 많아서 인지율이나 진단율이 낮은 질환, 요통이나 관절염처럼 치료율이 낮

거나 자가 치료가 많은 질환은 의료기관 또는 건강보험 자료만으로는 정확한 규모 추정이

불가능하다. 또한 환자만을 대상으로 하는 조사방법에서는 흡연, 음주, 비만 등 주요 만성

질환의 위험요인 분포를 파악하는 것도 어렵다. 따라서 전국적으로 대표적인 표본을 선정

하고 이들을 직접 검사하는 국민건강영양조사결과를 이용하여 고혈압과 골관절염과 같은

만성질환의 유병율과 관리실태, 위험요인 분포를 파악하는 것은 가장 적합한 방법일 것이

다. 반면에 단면연구의 특성 때문에 고혈압과 골관절염의 원인과 결과의 관계나 예후를 파

악하는데 제한점이 있었다.

국민건강영양조사에 참여한 개인이 우리나라 전체 인구를 대표하도록 부여하는

가중치는 추출률, 응답률을 고려한 후 해당년도 모집단의 성별, 연령별 인구구조로 사

후 보정하여 계산되므로 조사년도마다 가중치는 조금씩 차이가 있다. 따라서 제 3기

와 제4기(2007년, 2008년)를 통합한 이 연구에서는 대한민국 국민을 대표하기 위한 가

중치를 반영한 분석을 하지 못하였다.

또한 골관절염 유병율의 진단기준인 건강 설문 조사의 골관절염 만성여부 즉, ‘본인인

지 골관절염 유병율‘은 ‘골관절염 의사진단여부’와 99.7% 일치도를 보이지만 디지털X선

촬영기(DigiRad-PG,SITEC, Korea)촬영을 통한 골관절염 정도(Kellgren Lawrence
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grade, KL등급)의 평가 항목은 2009년 8월 도입되어 본 연구에서는 적용되지 못하였

다.

고혈압과 골관절염의 관계에 영향을 줄 수 있는 혼란변수로 성, 나이, 교육수준, 수입

수준, 평소흡연율, 월간음주율, 비만만을 분석에 포함시켰으나, 고혈압은 심장질환과 관계

가 깊은 질환이므로 앞으로 당뇨병, 이상 지혈증과 같은 질환도 포함한 분석을 통해 고혈

압과 골관절염의 관계를 더욱 타당성 있게 알아 볼 수 있을 것이다.
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Ⅳ. 결 론

본 연구는 국민건강영양조사의 제 3기, 제4기 1차년도, 2차년도 자료 중 15,322명의 성

인을 대상으로 SAS 9.2를 이용한 로지스틱분석을 통해 한국성인의 혈압과 골관절염유병율

의 연관성을 살펴보고자 하였으며 주요 연구결과는 다음과 같았다.

다중 로지스틱회귀분석을 통해 혈압과 골관절염 유병율을 분석한 결과 혈압이 증가할

수록 골관절염 유병 가능성이 유의하게 증가하였다. 독립변수인 혈압과 유의한 연관성이

있는 다른 변수들, 즉 교육수준, 사분위 수입수준, 비만, 평소흡연유무를 보정한 다중로지

스틱분석 결과 연구대상 전체에서 정상혈압에 비해 전고혈압 및 고혈압으로 혈압이 증가

할수록 골관절염의 유병가능성이 유의하게 증가하였다. 세부 집단별로는 19~64세 군집단

혹은 여성에서 전고혈압 및 고혈압으로 혈압이 증가할수록 골관절염의 유병가능성이 유의

하게 증가하였다.

본 연구는 국내에서는 진행되지 않았던 한국인의 고혈압이 골관절염 유병율의 관계에

대한 연구를 대표성 있고 많은 표본수의 국민건강영양조사 자료를 이용하여 살펴본 의의

뿐만이 아니라, 성별 나이별로 연구 대상을 구분한 분석결과 고혈압이 골관절염이 있는 65

세 이상 노인에게 동시에 존재하는 질병 중 가장 흔한 질병임에도 불구하고 노인보다 나

이가 어린 군에서 고혈압과 골관절염의 연관성이 증가한다는 사실은 고혈압과 골관절염에

대한 시각을 다시금 새롭게 할 동기를 제공해 준다. 고혈압과 골관절염과의 연관성 검증

은 아직도 명확히 규명되지 않는 골관절염과 고혈압의 원인규명과 예방, 치료법 개발에 도

움을 줄 수 있을 것이다.

또한 고혈압과 골관절염이 다인성 질환이므로 연관성 분석의 한계가 있었지만 향후

고혈압과 연관성이 있는 다른 요인들을 포함한 골관절염 유병율과의 연관성연구가 진행되

어야 할 것이다.
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Abstract

The Relationship between prehypertension, hypertension

and self-recognized osteoarthritis in Korean adults

; analysis of KNHANES Ⅲ(’05), Ⅳ-1(‘07) and Ⅳ-2(‘08)

Hong, Jisoo

Graduate School of

Public Health Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kim MM.D, Ph D)

Background : Hypertension is a major known preventable cause of cardiovascular

and cerebrovascular disease, and is the most important single modifiable risk

factor for stroke, the second most common cause of death in Korea. Osteoarthritis

(OA) is the most prevalent form of chronic joint disorder leading cause of joint

pain, disability, low quality of life. The purpose of this study was to investigate

the relationships between Hypertension and OA in Korean adults.

Methods : In a cross-sectional study, logistic regress analysis involving 15,322

adults (6441 men, 8881 women) in Korea National Health and Nutrition

Examination Survey Ⅲ(’05), Ⅳ-1(‘07) and Ⅳ-2(‘08). Hypertension was determined

by JNC-7. Current antihypertensives was also analysed.

Results : The prevalence of OA in the total population in the blood pressure
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groups normal, prehypertensive , hypertensive was 8.3%, 14.4%, 25.6%, respectively.

Logistic regression analyses after adjustment for age, sex, current smoking, monthly

alcohol consumption, obesity revealed that the OR of OA significantly increased

according to blood pressure (Prehypertensive: OR 1.22, 95% CI (1.04, 1.42), p=0.014;

Hypertensive: OR 1.30, 95% CI (1.13, 1.51), p=0.000). Additionally the association of

hypertension with OA was more increased in women (Prehypertensive: OR 1.22,

95% CI (1.02, 1.47), p = 0.033; Hypertensive: OR 1.33, 95% CI (1.12, 1.58), p =

0.001) or population aged 19~64 years(Prehypertensive: OR 1.22, 95% CI (1.01,

1.48), p = 0.037; Hypertensive: OR 1.37, 95% CI (1.13, 1.65), p = 0.001).

Conclusions: This study shows that blood pressure is significantly related to

presence of OA in Korean adults. Specifically, hypertensive patients more

frequently have OA in women or young population. Thus, hypertension prevention

in young women population may be useful to prevent OA risk or vice versa.

Key Words : hypertension/osteoarthritis/KNHANES/logistic regression


