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요  약  본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 효과적인 관리대책을 개발하는데 유용하게 활용할 수 있는 기초자료를 
얻기 위한 목적으로 수행되었다. 제4기 국민건강영양조사자료(2007～2009)를 이용하였으며, 분석방법은 다변량 로지
스틱 회귀분석을 적용하였다. 본 연구의 주요 결과로는 첫째, 고혈압 인지와 통계적으로 유의한 관련성이 있는 변수
는 남녀 모두에서 연령, 직업, 주관적 건강상태, 체질량지수 및 건강검진 여부 변수였다. 둘째, 고혈압의 치료는 남녀 
공히 연령, 주관적 건강상태, 체질량지수 및 건강검진 여부 변수가 유의했다. 셋째, 고혈압의 조절에는 남녀 모두 연
령, 주관적 건강상태, 체질량지수 및 건강검진 여부 변수가 유의한 변수였다. 정책적 시사점으로는 고혈압 관리수준
을 전반적으로 향상시키려면 선택과 집중의 원칙하에 취약 집단에 초점을 맞추어 이들에게 적합한 대책을 집중적으
로 시행해야 할 것이다.
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Abstract  The purpose of this study was to identify the factors related to awareness, treatment, and control of 
hypertension in Korea using data from the 4th KNHANES. The analytical technique employed multivariate 
logistic regression analysis and the major findings of this research are as follows. First, awareness of 
hypertension was positively associated with age, occupation, self-rated health, Body Mass Index, and health 
examination since 2 years ago, in both males and females. Second, treatment of hypertension was positively 
associated with age, self-rated health, Body Mass Index, and health examination since 2 years ago, in both 
males and females. Third, control of hypertension was positively associated with age, self-rated health, Body 
Mass Index, and health examination since 2 years ago, in both males and females. Finally, the results of 
analysis suggest that the government should especially focus on the vulnerable group and continue to strengthen 
effective efforts for improving awareness, treatment, and control of hypertension.
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1. 서론

고혈압은 전 세계적으로 사망과 질병부담 측면에서 

커다란 문제가 되고 있는 심․뇌혈관계 질환의 주요 위

험요인으로서 조기사망의 가장 큰 원인으로 알려져 있다

[1, 2]. 고혈압의 경우 표적장기에 현저한 합병증이 발생

하기 전까지는 증상이 없어 진단이 되지 못하는 경우가 

많으며, 진단이 이루어진 후에도 심각성을 느끼지 않으

면 치료를 받지 않거나 중단하는 사례가 많아 예방 및 관

리가 매우 어려운 특성을 지닌다[3, 4]. 

그동안 이루어진 국내외의 여러 연구를 보면 고혈압

은 이른 바 절반의 법칙(rule of halves)이 적용되는데, 즉 

정부의 체계적인 개입이 이루어지지 않거나 의료공급자 

측의 별도의 중재노력이 없으면, 고혈압 환자의 절반은 

진단이 되지 않고, 진단된 환자의 절반은 치료를 받지 않

으며, 치료를 받는 환자의 절반에서 혈압 조절이 적절하

지 못하다는 것이다[3, 5, 6, 7]. 

이에 따라 그동안 국내외에서 고혈압 환자를 대상으

로 예방 및 관리 수준을  향상시키기 위해 제반 연구가 

지속적으로 추진되어 왔다. 연구의 동향은 크게 두 가지

로 대별되는데 하나는 전국이나 지역사회를 대상으로 필

수지표인 고혈압 유병률을 비롯하여 인지율, 치료율 및 

조절률 등의 주요 관리지표를 산출하는 조사연구이다[3, 

4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. 이 가운데 국민건강영양조사는 

전국 규모의 조사로서 여기서 산출된 지표는 우리나라의 

고혈압 관리 실태를 추세적으로 파악하는데 유용하게 활

용된다. 지금까지 5기에 걸친 주요 분석 결과를 보면, 고

혈압 유병률의 경우 제1기(1998년) 부터 제3기(2005년)까

지는 지속적인 감소를 나타냈으나, 연중 조사체계로 개

편된 제4기(2007～2009)와 제5기(2010～2011)에는 다소 

증가 추세를 보였다. 고혈압 유병자 중 인지율과 치료율 

및 조절률은 제1기(1998년) 이후 제5기(2010～2011)에 이

르기까지 상당히 큰 폭으로 증가하고 있는 것으로 나타

났다[9, 10, 11]. 이는 최근 미국의 국민건강영양조사와 

비교할 때, 유병률은 미국에 비해 다소 낮지만 인지율, 치

료율, 조절률 공히 미국이 우리나라보다 높은 수준을 보

이고 있다[14].

다음으로는 고혈압 환자 본인이 고혈압을 인지하고, 

이를 인지한 후에 치료를 받으며, 치료를 통해 혈압을 조

절하고자 할 때 영향을 미치는 중요한 요인이 무엇인지

를 분석한 연구를 들 수 있다. 예를 들어, 고혈압 환자의 

인지, 치료 및 조절 여부를 종속변수로 하고 인구학적 변

수, 사회경제적 변수 그리고 건강행태에 속하는 변수들

을 독립변수로 한 후, 어떤 요인이 고혈압의 인지, 치료 

및 정상적인 혈압의 조절과 유의한 연관성을 지니는지 

분석하는 것이다[4, 6, 7, 12, 15, 16, 17, 18] 

이들 선행 연구의 주요 결과를 종합하면, 이해당사자

들의 지속적인 노력에도 불구하고 고혈압 유병률은 아직 

높은 수준을 유지하고 있으며, 인지율, 치료율 및 조절률 

등과 같은 관리지표를 제고시키기 위한 다각적인 대책이 

요구되고 있는 실정이다. 이를 위해서 무엇보다 기존의 

선행 연구결과에서 나타난 제한점을 보완하여 고혈압 관

리에 영향을 미치는 관련 요인들을 정교하고 체계적으로 

분석하는 연구가 이루어질 필요가 있다. 특히 국민건강

영양조사자료는 대표성이 매우 높고, 다양한 변수가 포

함되어 있으며, 현재까지 5기에 걸쳐 조사가 수행되어 시

계열별 추세를 파악하는데 적절한 것으로 평가되고 있는

데, 다만 이 시점에서 제5기 자료는 전부 공개되지 않고 

있다.

이에 본 연구는 고혈압 환자들의 정상혈압 복귀에 효

과적인 보건사업을 위한 정책방안의 개발 시 유용하게 활

용할 수 있는 기초자료를 제공할 목적으로 수행되었다. 

구체적으로는 5기 자료가 전부 공개되지 않아 현재까지 

공표된 가장 최근의 제4기 국민건강영양조사자료(2007～

2009)를 이용하여 고혈압 환자의 인지, 치료 및 조절과 관

련된 요인들을 심층 분석함으로써 이 분야의 최신 동향을 

파악하고, 나아가 우리나라 고혈압 관리사업을 활성화하

는데 의미있는 정책적 시사점을 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구자료 

국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사 및 영양

조사로 구성되는데, 이 중에서 검진조사는 고혈압을 비

롯한 주요 만성질환의 유병률과 관리지표를 파악하기 위

해 실시되고 있다. 동 조사에서 고혈압 환자는 혈압측정 

결과가 있는 사람 중에서 수축기 혈압이 140mmHg 이상 

이거나, 혹은 이완기 혈압이 90mmHg 이상이거나, 건강

설문조사 결과 현재 혈압조절을 위해 혈압조절제를 복용
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하고 있는 자로 정의된다[10].

본 연구는 제4기 국민건강영양조사(2007～2009)를 통

해 검진에 참여한 20세 이상 성인 남녀를 대상으로 하였

다. 검진조사의 참여자는 23,631명이고, 이 중 고혈압 환

자의 정의에 해당되는 5,065명 가운데 본 연구의 분석 시 

활용된 각종 사회인구학적 및 건강행태 변수의 결측치가 

존재하는 334명을 제외한 4,731명을 최종 분석대상자로 

선정하였다.

2.2 연구변수

분석에 사용된 변수는 제4기 국민건강영양조사(200

7～2009)를 통해 조사되었으며, 이 가운데 본 연구에서는 

성, 연령 등의 인구학적 변수와 소득, 교육수준, 직업, 의

료보장 유형, 거주지역, 결혼상태, 주관적 건강상태, 체질

량지수(BMI) 등의 사회경제적 변수, 그리고 현재 흡연 

여부, 평소 음주 여부, 규칙적 운동 여부, 건강검진 여부, 

스트레스 등 건강행태와 관련된 변수를 추출하였다.

먼저, 본 연구에서 사용한 고혈압 관리지표인 인지율, 

치료율 및 조절률의 정의는 다음과 같다. 우선 인지율

(awareness)의 경우 전체 고혈압 유병자 중 의사로부터 

고혈압 진단을 받은 분율을 말한다. 치료율(treatment)은 

전체 고혈압 유병자 중 혈압조절제를 한 달에 20일 이상 

복용하고 있다고 응답한 사람들의 분율을 나타낸다. 조

절률(control)은 전체 고혈압 유병자 중 혈압 측정 결과 

수축기 혈압이 140mmHg 미만이고 이완기 혈압이 

90mmHg 미만인 분율을 말하는 ‘고혈압 환자 중 조절률’

을 의미한다.

다음으로 주요 변수의 정의와 측정방법을 살펴보면, 

소득의 경우 개인단위 소득을 사분위수로 나눈 후 1분위 

저소득층, 2～3분위 중소득층, 4분위 고소득층으로 분류

하였다. 직업은 주부와 학생 등을 무직으로, 관리자, 전문

가 및 관련종사자, 사무종사자를 사무/전문/관리직으로, 

그리고 서비스 및 판매종사자, 농림어업 숙련종사자, 기

능원, 장치․기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자를 

단순/서비스/기능직으로 구분하였다. 거주지역은 동거주

자를 도시, 읍면거주자를 농어촌으로, 결혼상태는 사별, 

이혼 등을 무배우자, 유배우, 동거, 별거 등을 유배우자로 

분류하였다. 체질량지수(BMI)에 있어서는 18.5～

24.9kg/m2은 정상, 25.0kg/m2이상은 비만, 18.5kg/m2미만

은 저체중으로 구분하였다. 현재 흡연 여부의 경우 평생 

담배 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 피우고 있

는 자를 흡연자로 분류했으며, 평소 음주 여부는 최근 1

년간 월 1잔 이상 음주를 한 경우 음주자로 하였다. 규칙

적 운동여부는 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 

주 5일 이상 실천 한 경우로 정의하였고, 스트레스 여부

는 평소 일상생활 중 스트레스를 많이 느끼는지의 여부

로서, 거의 느끼지 않거나 조금 느낄 경우에는 ‘적게 느

낌’으로, 많이 느끼거나 대단히 많이 느낄 경우 ‘많이 느

낌’으로 분류하였다.

2.3 분석방법

국민건강영양조사에서 수집된 연구대상자에 관한 변

수들은 크게 인구학적 변수, 사회경제적 변수 및 건강행

태 변수로 대별할 수 있다. 본 연구에서는 제3기 심층분

석 보고서의 결과[11]와 선행연구결과[6, 7, 15]를 토대로 

고혈압의 관리에 의미가 있다고 판단되는 변수들을 모두 

포함시킨 후, 여타 변수들을 통제한 상태에서 고혈압 환

자의 인지, 치료 및 조절과 관련된 요인들을 체계적으로 

분석하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

한편, 다변량 분석 시 성별을 남자와 여자로 구분하여 

접근하였다. 그 이유는 대다수의 선행연구에서 남녀 간

의 건강에 대한 인식이나 의료이용 관행의 차이, 여자의 

신체적 특성 등으로 인해 고혈압에 대한 인지, 치료 및 

조절 수준이 남자에 비해서 여자가 높다는 결과를 보여

주고 있기 때문이다[5, 11, 12, 13]. 

다변량 로지스틱 회귀분석은 고혈압 인지군, 치료군, 

조절군을 각각 종속변수로 하여 독립변수들의 종속변수

에 대한 연관성의 크기를 오즈비(odds ratio)로 제시하였

으며, 결과 해석 시 오즈비가 1보다 크다는 것은 기준 변

수값을 가진 경우보다 고혈압의 인지, 치료 및 조절 가능

성이 높다는 것을 의미한다. 모형의 적합도 검정은 

Homer & Lemeshow 적합도 검정을 통해 실시하였으며, 

모형의 p값이 유의수준(0.05)보다 커야 모형이 적합하다

고 할 수 있다. 또한 로지스틱 회귀모형의 정확도를 파악

하기 위해 C-통계량을 산출하였는데, 이 통계량은 

ROC(Receiver Operating Characteristic) 곡선 아래의 면

적 값으로서 최소 0.5에서 최대 1을 나타내며 대략 0.7 이

상이면 모형의 정확도가 우수한 것으로 평가된다. 모든 

통계분석은 SAS version 9.1.3을 이용하여 처리하였다.
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3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

제4기 국민건강영양조사(2007～2009년)에서 검진을 

실시한 20세 이상 성인 남녀가운데 고혈압 환자로 진단

된 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 먼저 

성별로는 남성이 전체 대상자의 47.6%, 여성이 52.4%를 

차지하였다. 연령별로는 60세 이상이 전체의 56.4%로 다

수를 점유했고, 20～39세 이하가 가장 적은 비중을 나타

냈다. 개인소득으로 측정한 소득수준의 경우 중간 소득

층이 50.1%로 가장 많았고, 고소득층과 저소득층은 비슷

한 분포를 보였다. 교육수준은 중졸 이하가 고졸 이상 보

다 두 배 가까이 많았고, 직업은 무직자 47.6%, 단순/서비

스/기능직이 41.7%, 사무/전문/관리직 10.8%의 순으로 

나타났다. 의료보장의 유형에 있어서는 건강보험이 의료

급여 보다, 거주지역은 도시지역이, 결혼 상태는 유배우

자의 비중이 압도적으로 높았다. 주관적 건강상태의 경

우에는 나쁘다고 평가한 대상자가 좋다고 평가한 비율보

다 약간 높았으며, 체질량지수(BMI)는 정상(18.5～

24.9kg/m2) 50.9%, 비만(≥25.0kg/m2) 46.9%, 저체중

(<18.5kg/m2) 2.2%의 순으로 나타났다. 

다음으로 대상자의 건강행태별 분포를 살펴보면, 현재 

흡연을 하고 있는 사람이 전체의 19.5%, 비흡연자는 

80.5%로 조사되었다. 평소 음주 여부에 있어서는 비음주

자가, 여가시간에 규칙적인 운동의 실천여부는 비실천자

의 비율이 약간 낮았다. 또한, 지난 2년간 건강검진을 받

은 응답자의 비율이 전체 대상자의 57.8%였으며, 평소 

일상생활 중에 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 대상자

가 전체의 26.4%로서 적게 느낀다는 응답자의 비율보다 

낮은 것으로 나타났다.

3.2 고혈압 관리 지표

연구대상자의 고혈압 관리 지표를 분석한 결과가 

<Table 2>에 제시되어 있다. 전체 고혈압 유병률은 

28.7%이며, 남자의 경우 30.7%, 여자는 26.7%로서 남자

가 여자에 비해 높았다. 고혈압 인지율을 보면, 전체 대상

자가 63.8%인데 남자는 55.7%, 여자는 71.2%로서 여자가 

남자에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 또한, 고혈압 

치료율에 있어서는 전체 대상자가 58.6%, 남자 49.4%, 여

자 67.0%였으며, 고혈압 조절률의 경우에는 전체 대상자

가 37.1%, 남자와 여자가 각각 31.2%, 42.4%로 조사되어 

두 지표 역시 여자가 남자에 비해 통계적으로 유의하게 

높은 것으로 분석되었다.

<Table 1> Characteristics of study population
Characteristics N %

Gender
Men 2,253 47.6 

Women 2,478 52.4 

Age

≤39 399 8.4 

40～49 663 14.0 

50～59 1,002 21.2 

≥60 2,667 56.4 

Personal income

Low 1,211 25.6 

Medium 2,369 50.1 

High 1,151 24.3 

Education
≤Middle school 2,987 63.1 

≥High school 1,744 36.9 

Occupation

None 2,250 47.6 

Skilled professionals 510 10.8 

Unskilled workers 1,971 41.7 

Medical 

security

National Health 

Insurance
4,432 93.7 

Medical Aid 299 6.3 

Residential area
Urban area 3,156 66.7 

Rural area 1,575 33.3 

Marital status
Without a partner 1,282 27.1 

With a partner 3,449 72.9 

Self-rated 

health

Good 1,578 33.4 

Fair 1,461 30.9 

Bad 1,692 35.8 

BMI

<18.5Kg/m
2

103 2.2 

18.5-24.9Kg/m2 2,409 50.9 

≥25Kg/m2 2,219 46.9 

Smoking status
Ex-smoker/Non-smoker 3,808 80.5 

Current smoker 923 19.5 

Alcohol intake
No 2,465 52.1 

Yes 2,266 47.9 

Regular 

exercise

No 2,502 52.9 

Yes 2,229 47.1 

Health 

examination

No 1,999 42.3 

Yes  2,732 57.8 

Stress 
A few times/Never 3,482 73.6 

Often/Very often 1,249 26.4 

Total 4,731 100.0 
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<Table 2> Distribution of prevalence, awareness, 
treatment, and control of hypertension 

Gender

Prevalence Awareness
***

Treatment
***

Control
***

Crude

rate±SE(%)

Crude

rate±SE(%)

Crude

rate±SE(%)

Crude

rate±SE(%)

Men　 30.7±0.8 55.7±1.0 49.4±1.1 31.2±1.0

Women 26.7±0.6 71.2±0.9 67.0±0.9 42.4±1.0

Total 28.7±0.5 63.8±0.7 58.6±0.7 37.1±0.7

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3.3 고혈압 인지 관련 요인

조사대상 고혈압 환자의 인지, 치료, 조절 여부에 영향

을 미치는 요인을 남자와 여자로 구분하여 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과, 모형에 대한 Homer & 

Lemeshow 적합도 검정 결과는 통계적으로 유의하여 모

형이 적합한 것으로 나타났다(Table3, 4). 더불어 모형의 

정확도를 나타내는 C-통계량의 경우 대부분이 0.7 이상

으로서 개발된 모형의 정확도 또한 우수한 것으로 분석

된다(Fig. 1, Fig. 2).

먼저 남자의 경우 연령, 교육, 직업, 주관적 건강상태, 

체질량지수 및 건강검진 여부 등이 통계적으로 유의한 

관련성이 있는 변수로 나타났다. 여타 변수를 통제했을 

때 39세 이하에 비해 40대 이상에서 고혈압을 인지할 확

률이 통계적으로 유의하게 높았으며, 특히 60세 이상은 

13.48배(95% CI=8.82-20.61)나 높게 나타났다. 고졸 이상

이 중졸 이하에 비해 1.38배(95% CI=1.09-1.74), 주관적 

건강상태가 나쁜 경우가 좋은 경우에 비해 2.19배(95% 

CI=1.69-2.84), 체질량지수가 비만인 경우 정상에 비해 

1.44배(95% CI=1.18-1.76), 지난 2년 동안 건강검진을 받

지 않은 응답자에 비해 받은 사람이 1.61배(95% 

CI=1.31-1.96) 고혈압을 인지할 가능성이 높았다. 반면, 

직업에 있어서는 단순/서비스/기능직 종사자가 무직에 

비해 고혈압 인지 확률이 유의하게 낮았다(Table 3).

여자의 경우에는 연령, 소득, 직업, 주관적 건강상태, 

체질량지수, 평소음주 여부 및 건강검진 여부 등의 변수

가 고혈압의 인지와 통계적으로 유의한 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 39세 이하에 비해 60세 이상이 11.98배

(95% CI=6.60-21.77), 50대가 7.68배(95% CI=4.26-13.85), 

40대가 4.19배(95% CI=2.33-7.53) 높았으며, 고소득층이 

저소득층에 비해 1.33배(95% CI=1.00-1.77), 주관적 건강

상태가 좋은 경우에 비해 보통은 1.43배(95% 

CI=1.12-1.83), 나쁜 경우 2.09배(95% CI=1.65-2.63), 그리

고 체질량지수가 비만인 경우 정상에 비해 1.63배(95% 

CI=1.34-1.98), 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않은 응답

자에 비해 받은 사람이 1.57배(95% CI=1.30-1.91) 고혈압

을 인지할 확률이 더 높았다. 이에 반해, 직업의 경우 무

직에 비해 단순/서비스/기능직 종사자가, 정상에 비해 저

체중이, 평소 비음주자에 비해 평소 음주자가 자신의 고

혈압을 인지할 가능성이 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(Table 4).

<Table 3> The results of multivariate logistic    
regression analysis in men

Characteristics

Awareness Treatment Control

Odds ratio
(95% CI)

Odds ratio
(95% CI)

Odds ratio

(95% CI)

Age

≤39 1.00 1.00 1.00

40～49 2.69(1.82-3.98)† 3.44(2.12-5.56)† 2.18(1.23-3.87)†

50～59 6.82(4.59-10.12)†
10.76(6.70-17.28)

†
6.87(4.00-11.81)†

≥60 13.48(8.82-20.61)†
22.23(13.52-36.57)

† 10.93(6.25-19.11)†

Personal 
income

Low 1.00 1.00 1.00

Medium 1.23(0.97-1.55) 1.11(0.88-1.41) 1.21(0.94-1.54)

High 1.32(0.99-1.76) 1.24(0.92-1.65) 1.33(0.99-1.78)

Education
≤Middle school 1.00 1.00 1.00

≥High school 1.38(1.09-1.74)† 1.43(1.13-1.81)† 1.28(1.01-1.61)†

Occupation

None 1.00 1.00 1.00

Skilled 
professionals

0.73(0.52-1.02) 0.70(0.50-0.99)† 0.84(0.59-1.19)

Unskilled 
workers

0.72(0.56-0.92)† 0.66(0.51-0.84)† 0.78(0.61-0.99)†

Medical 
security

NHI 1.00 1.00 1.00

Medical Aid 1.4(0.80-2.43) 1.46(0.84-2.53) 1.3(0.77-2.18)

Residential 
area

Urban area 1.00 1.00 1.00

Rural area 1.05(0.85-1.32) 1.03(0.83-1.29) 0.95(0.75-1.18)

Marital 
status

Without a 
partner

1.00 1.00 1.00

With a partner 1.2(0.87-1.66) 1.38(0.98-1.95) 1.54(1.06-2.24)†

Self-rated 
health

Good 1.00 1.00 1.00

Fair 1.23(0.99-1.53) 1.11(0.89-1.39) 0.97(0.77-1.23)

Bad 2.19(1.69-2.84)† 1.99(1.54-2.58)† 1.66(1.30-2.13)†

BMI

18.5-24.9Kg/m2 1.00 1.00 1.00

<18.5Kg/m2 0.86(0.47-1.59) 0.88(0.47-1.63) 0.77(0.40-1.49)

≥25Kg/m2 1.44(1.18-1.76)† 1.55(1.27-1.91)† 1.24(1.01-1.52)†

Smoking 
status

Ex/Non-smoker 1.00 1.00 1.00

Current smoker 0.91(0.74-1.12) 0.83(0.67-1.02) 0.97(0.78-1.2)

Alcohol 
intake

No 1.00 1.00 1.00

Yes 0.88(0.70-1.09) 0.85(0.68-1.06) 0.81(0.66-1.01)

Regular 
exercise

No 1.00 1.00 1.00

Yes 1.07(0.88-1.29) 1.07(0.88-1.3) 1.05(0.86-1.28)

Health 
examination

No 1.00 1.00 1.00

Yes 1.61(1.31-1.96)† 1.50(1.23-1.85)† 1.46(1.18-1.80)†

Stress

A few 
times/Never

1.00 1.00 1.00

Very 
often/Often

0.96(0.76-1.22) 0.97(0.76-1.24) 1.15(0.90-1.46)

Homer & Lemeshow 

goodness-of-fit test( )
5.22(p=0.7342) 8.97(p=0.3448) 3.41(p=0.9064)

C-statistic 0.76 0.78 0.73

†Statistically significant.
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Awareness Treatment Control

 

[Fig. 1] Model Assessment with ROC curves in 
men

3.4 고혈압 치료 관련요인

고혈압 환자의 치료 여부와 관련이 있는 요인을 분석

한 결과, 남자의 경우 여타 요인을 통제한 상태에서 연령, 

교육, 직업, 주관적 건강상태, 체질량지수 및 건강검진 변

수가 통계적으로 유의하였다. 연령의 경우 39세 이하에 

비해 60세 이상이 22.23배(95% CI=13.52-36.57), 50대가 

10.76배(95% CI=6.70-17.28), 40대가 3.44배(95% 

CI=2.12-5.56) 높았고, 중졸 이하에 비해 고졸 이상이 

1.43배(95% CI=1.13-1.81), 주관적 건강상태가 좋은 경우

에 비해 나쁜 경우가 1.99배(95% CI=1.54-2.58), 체질량

지수가 정상에 비해 비만인 경우가 1.55배(95% 

CI=1.27-1.91), 그리고 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않

은 응답자에 비해 받은 경우가 1.50배(95% CI=1.23-1.85) 

고혈압을 치료할 확률이 높게 나타났다. 반면, 직업에 있

어서는 무직에 비해 사무/전문/관리직 종사자와 단순/서

비스/기능직 종사자의 고혈압 치료 확률이 유의하게 낮

았다(Table 3).

다음으로, 여자는 연령, 소득, 주관적 건강상태, 체질량

지수, 평소음주 여부 및 건강검진 여부 등의 변수가 고혈

압의 치료에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

분석되었다. 39세 이하에 비해 60세 이상에서 17.87배

(95% CI=9.06-35.24), 50대가 9.77배(95% CI=4.99-19.14), 

40대가 5.88배(95% CI=3.00-11.54) 높았고, 저소득층에 

비해 고소득층이 1.39배(95% CI=1.06-1.83), 주관적 건강

상태가 좋은 경우에 비해 보통은 1.38배(95% 

CI=1.09-1.75), 나쁜 경우가 2.01배(95% CI=1.61-2.51), 체

질량지수가 정상에 비해 비만인 경우 1.56배(95% 

CI=1.29-1.88), 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않은 경우

에 비해 받은 응답자가 1.40배(95% CI=1.17-1.69) 고혈압

을 치료할 가능성이 더 높았다. 반면, 체질량지수가 정상

<Table 4> The results of multivariate logistic 
regression analysis in women

Characteristics

Awareness Treatment Control

Odds ratio

(95% CI)

Odds ratio

(95% CI)

Odds ratio

(95% CI)

Age

≤30 1.00 1.00 1.00

40～49 4.19(2.33-7.53)† 5.88(3.00-11.54)† 5.78(2.53-13.21)†

50～59 7.68(4.26-13.85)† 9.77(4.99-19.14)† 7.72(3.40-17.51)†

≥60 11.98(6.60-21.77)† 17.87(9.06-35.24)† 10.48(4.61-23.82)†

Personal 

income

Low 1.00 1.00 1.00

Medium 1.21(0.96-1.53) 1.19(0.96-1.49) 1.14(0.93-1.4)

High 1.33(1.00-1.77)† 1.39(1.06-1.83)† 1.16(0.91-1.49)

Education
≤Middle school 1.00 1.00 1.00

≥High school 1(0.75-1.32) 1.04(0.79-1.37) 1.25(0.96-1.61)

Occupation

None 1.00 1.00 1.00

Skilled 

professionals
1.1(0.63-1.90) 0.95(0.55-1.65) 1.04(0.6-1.79)

Unskilled 

workers
0.80(0.65-0.99)† 0.87(0.71-1.08) 0.84(0.69-1.02)

Medical 

security

NHI 1.00 1.00 1.00

Medical Aid 1.16(0.80-1.69) 1.21(0.85-1.72) 1.10(0.81-1.50)

Residential 

area

Urban area 1.00 1.00 1.00

Rural area 0.95(0.77-1.18) 0.95(0.77-1.16) 1.01(0.84-1.21)

Marital 

status

Without 

a partner
1.00 1.00 1.00

With 

a partner
0.94(0.76-1.18) 1.09(0.88-1.34) 0.90(0.75-1.09)

Self-rated 

health

Good 1.00 1.00 1.00

Fair 1.43(1.12-1.83)† 1.38(1.09-1.75)† 1.22(0.97-1.53)

Bad 2.09(1.65-2.63)† 2.01(1.61-2.51)† 1.35(1.10-1.67)†

BMI

18.5-

24.9Kg/m2
1.00 1.00 1.00

<18.5Kg/m2 0.29(0.15-0.53)† 0.29(0.16-0.55)† 0.44(0.22-0.88)†

≥25Kg/m2 1.63(1.34-1.98)† 1.56(1.29-1.88)† 1.29(1.09-1.52)†

Smoking 

status

Ex/Non-smoker 1.00 1.00 1.00

Current 

smoker
1.06(0.70-1.62) 1.06(0.7-1.6) 1.13(0.77-1.67)

Alcohol 

intake

No 1.00 1.00 1.00

Yes 0.76(0.61-0.94)† 0.71(0.58-0.88)† 0.75(0.61-0.92)†

Regular 

exercise

No 1.00 1.00 1.00

Yes 0.94(0.78-1.13) 0.96(0.8-1.15) 0.89(0.76-1.06)

Health

examination

No 1.00 1.00 1.00

Yes 1.57(1.30-1.91)† 1.40(1.17-1.69)† 1.54(1.30-1.82)†

Stress

A few times

/Never
1.00 1.00 1.00

Very often

/Often
0.96(0.77-1.19) 0.96(0.78-1.18) 0.92(0.77-1.11)

Homer & Lemeshow 

goodness-of-fit test( )
10.80(p=0.2133) 7.37(p=0.4971) 3.84(p=0.8715)

C-statistic 0.71 0.71 0.63

†Statistically significant.

Awareness Treatment Control

[Fig. 2] Model Assessment with ROC curves in 
women
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에 비해 저체중인 경우에서, 그리고 평소 비음주자에 비

해 평소 음주자가 고혈압을 치료할 확률이 유의하게 낮

은 것으로 나타났다(Table 4).

3.5 고혈압 조절 관련요인

고혈압의 조절 여부에 영향을 미치는 요인을 분석한 

결과, 남자의 경우 여타 요인을 통제한 상태에서 연령, 교

육, 직업, 결혼상태, 주관적 건강상태, 체질량지수 및 건

강검진 변수가 통계적으로 유의하였다. 연령의 경우 39

세 이하에 비해 60세 이상이 10.93배(95%CI= 6.25-19.11), 

50대가 6.87배(95% CI=4.00-11.81), 40대가2.18배(95% 

CI=1.23-3.87) 높았고, 중졸 이하에 비해 고졸 이상이 

1.28배(95% CI=1.01-1.61), 무배우자에 비해 유배우자가 

1.54배(95% CI=1.06-2.24), 주관적 건강상태가 좋은 경우

에 비해 나쁜 경우가 1.66배(95% CI=1.30-2.13), 체질량

지수가 정상에 비해 비만인 경우가 1.24배(95% 

CI=1.01-1.52), 그리고 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않

은 응답자에 비해 받은 경우가 1.46배(95% CI=1.18-1.80) 

고혈압이 조절될 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 반면, 

직업에 있어서는 무직에 비해 단순/서비스/기능직 종사

자의 고혈압 조절 확률이 유의하게 낮았다(Table 3).

여자에 있어서는 연령, 주관적 건강상태, 체질량지수, 

평소음주 여부 및 건강검진 여부 등의 변수가 고혈압의 

조절 여부에 통계적으로 유의한 영향을 보였다. 39세 이

하에 비해 60세 이상에서 10.48배(95% CI=4.61-23.82), 

50대가 7.72배(95% CI=3.40-17.51), 40대가 5.78배(95% 

CI=2.53-13.21) 높았고, 주관적 건강상태가 좋은 경우에 

비해 나쁜 경우가 1.35배(95% CI=1.10-1.67), 체질량지수

가 정상에 비해 비만인 경우 1.29배(95% CI=1.09-1.52), 

지난 2년 동안 건강검진을 받지 않은 응답자에 비해 받은 

경우가 1.54배(95% CI=1.30-1.82) 고혈압이 조절될 확률

이 더 높았다. 반면, 체질량지수가 정상에 비해 저체중인 

경우에서, 그리고 평소 비음주자에 비해 평소 음주자의 

경우에 고혈압이 조절될 확률이 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(Table 4). 

4. 고찰 

고혈압 관련 선행연구들이 내포하고 있는 제한점으로

는 조사규모의 한계 상 자료의 대표성 문제, 다양한 관련 

변수들을 포함시키지 못한 점, 기간과 비용의 제약으로 

인해 추세적 흐름의 파악이 어려운 점 등을 들 수 있다. 

국민건강영양조사는 일부 문제점을 지니고 있으나 이러

한 제한점을 극복하는데 적합한 자료라 할 수 있다. 본 

연구에서는 아직 모든 자료가 발표되지 않은 제5기 자료

를 제외하고 가장 최신에 해당하는 제4기 국민건강영양

조사자료(2007～2009)를 이용해서 다각적이고 심층적으

로 분석하였다. 국내․외의 대다수 선행연구에서 남성과 

여성 간 고혈압에 대한 인지, 치료 및 조절 수준이 유의

하게 차이가 난다는 연구결과[5, 7, 11, 12, 13]를 감안하

여 남녀로 구분해서 다변량 로지스틱 회귀분석을 시도하

였으며, 주요 연구결과를 고찰하면 다음과 같다. 

먼저 고혈압 관리 지표를 산출한 결과, 유병률은 남자

가 여자보다 높았으나 본 연구에서도 위에서 제시한 선

행연구들과 마찬가지로 인지율, 치료율 및 조절률 공히 

여자가 남자에 비해 높게 나타났으며 통계적으로도 유의

하였다. 다음으로 고혈압의 인지와 통계적으로 유의한 

연관성이 있는 변수는 여타 요인을 통제한 상태에서 남

자와 여자 공히 연령, 직업, 주관적 건강상태, 체질량지수 

및 건강검진 여부 변수로 나타났으며, 교육은 남자의 경

우에만 그리고 소득과 평소음주 여부는 여자의 경우에만 

유의한 관련성이 있었다. 이는 제3기 자료를 분석한 장동

민 등[7]의 연구결과와 차이를 보이는데 남녀 공통변수

에서 직업과 체질량지수가 새로 포함된 반면, 제4기에서 

조사가 배제된 고혈압 가족력을 제외하고 규칙적 운동여

부 변수가 제외되었다. 또한 남자의 경우 교육이 포함되

고 의료보장 유형이 빠졌으며, 여자의 경우에는 소득이 

추가되었다. 전반적으로 직업, 소득, 교육수준 등의 사회

경제적 요인들이 통계적으로 유의한 변수로 추가되었으

며 사회경제적 지위가 낮을수록 인지율이 낮은 것으로 

나타나서 제3기 분석결과와는 상반된 결과를 보이지만, 

정진영 등[12]과 Muntner 등[16]의 연구결과와는 유사한 

양상을 보인다는 점에서 심층적인 후속연구가 요구된다. 

인구학적 변수에 해당하는 연령의 경우 남녀 모두 연

령이 증가할수록 인지 가능성이 유의하게 높아졌는데, 

이는 기존의 연구결과와 일치하는 것으로서 연령이 높아

질수록 건강에 대한 관심 증가로 건강검진을 받거나 또

는 각종 질환으로 의료기관을 이용하는 횟수가 많아져 

혈압을 측정할 기회가 증가하기 때문이라고 할 수 있다
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[4, 6, 7, 12, 16]. 주관적 건강상태의 경우 자신의 건강수

준이 ‘보통’이거나 ‘나쁘다’고 평가할수록 ‘좋다’고 평가하

는 경우에 비해 남녀 공히 고혈압의 인지 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 이는 본인의 건강상태가 나쁘다고 인

식할수록 건강에 대한 염려와 걱정이 많아져 건강검진이

나 진료목적으로 의료기관을 방문해서 혈압을 측정할 기

회가 많기 때문으로 추정되며 제3기 분석결과[7]와도 일

치한다. 체질량지수에 있어서는 25.0kg/m2이상 비만인 

경우 18.5～24.9kg/m
2의 정상보다 남녀 공히 인지 확률이 

높게 나타났고, 여자의 경우에는 18.5kg/m2미만의 저체

중이 정상에 비해 인지 가능성이 낮았는데, 이는 

Muntner 등[16]과 정진영 등[12]의 연구결과와 유사한 

양상을 보이는 것이다.

흡연, 음주, 운동, 건강검진 및 스트레스 등과 같은 건

강행태(life-style)요인들과 고혈압 인지의 연관성을 보

면, 남녀 공히 건강검진을 받은 경우에 인지 가능성이 통

계적으로 유의하게 높았고 여자의 경우에만 평소 음주자

가 비음주자에 비해 유의하게 낮게 나타났으며, 이에 반

해 흡연, 운동 및 스트레스 변수 등은 통계적인 유의성을 

보이지 않았다. 제3기 분석결과와 비교할 때 건강검진과 

음주가 공통적으로 포함된 반면 운동이 제외되었고, 이

형민 등[4]의 연구에서는 남자의 경우 스트레스, 그리고 

여자의 경우 신체활동이 유의한 변수로 나왔으며, 정진

영 등[8]의 연구에서는 남자의 경우에만 흡연, 음주 및 운

동이 유의한 변수였는데, 음주와 운동은 인지 가능성과 

정의 방향, 흡연은 반대 방향을 보였다. 이와 같이 건강행

태 요인들과 고혈압 인지의 연관성은 국내외의 여러 연

구마다 상이한 결과를 나타내고 있어 정교한 연구설계를 

토대로 체계적이고 심층적인 추가연구의 필요성이 제기

된다[6, 7, 16, 18].

다음으로 고혈압의 치료와 관련된 요인을 분석한 결

과, 남자와 여자 모두에서 연령, 주관적 건강상태, 체질량

지수 및 건강검진 여부 변수가 통계적으로 유의하였고, 

교육수준과 직업은 남자의 경우에만 소득과 평소음주 여

부는 여자의 경우에만 유의한 것으로 나타났다. 연령이 

증가할수록 남녀 모두에서 치료 가능성이 높게 나타났는

데 이는 앞서 살펴 본 고혈압의 인지와 동일한 결과로서 

그 이유 또한 유사한 것으로 추정된다.

사회경제적 변수와 고혈압 치료의 관계에 있어서는 

본 연구의 경우 교육수준, 직업, 소득 등과 같이 사회경제

적 지위를 대표하는 변수들이 통계적으로 유의하게 나왔

다. 이는 남자의 교육수준을 제외하고 유의한 변수가 없

었던 제3기 자료의 분석결과[7]와는 상당히 다른 결과로

서 계층 간 의료이용의 형평성 측면에서 부정적인 양상

을 시사해주는 것이다. 여타 연구[6, 19]에서도 일관성이 

없는 결과를 보여주고 있어 추후 후속연구를 통해 고혈

압 환자의 사회계층 간 의료이용의 불평등 현상이 확인

될 경우 이를 시정하기 위한 정책적 개입이 요구된다.

고혈압의 치료와 건강행태의 관계를 보면, 남녀 공히 

유의한 변수는 건강검진 여부가 유일했고 여자의 경우에

만 평소음주 여부가 통계적인 유의성을 보였다. 이는 제3

기 분석 결과[7]와 유사한데 다만 여자에서 규칙적 운동

이 제외되고 평소음주 여부가 포함되어 평소 비음주자의 

치료 확률이 높게 나타난 점이 차이가 난다. 외국의 관련

연구에서는 건강한 생활습관이 질병의 치료순응도를 높

이고 고혈압을 비롯한 만성질환의 예방 및 치료에 중요

한 요인이 된다고 주장한 반면[16, 20, 21], 우리나라의 경

우 본 연구를 비롯한 일부 관련연구[4, 6, 7]에서 고혈압

의 치료에 유의한 영향을 미치는 건강행태 변수가 적게 

나온 점은 상이한 결과로서 추후 보다 심층적인 후속연

구가 활발하게 이루어질 필요성이 제기된다.

끝으로 고혈압 환자의 조절여부에 통계적으로 유의한 

영향을 미치는 요인으로는 남자와 여자 모두에서 연령, 

주관적 건강상태, 체질량지수 및 건강검진 여부 변수였

으며, 남자의 경우 교육, 직업, 결혼상태, 그리고 여자의 

경우 평소음주 여부가 각각 개별적으로 유의성을 보였다. 

그동안 남자와 여자를 구분하여 다변량 분석기법을 통해 

고혈압 조절과 관련된 요인을 분석한 선행 연구가 매우 

적어 보편적인 경향을 파악하기가 힘들지만, 제3기 자료

를 분석한 연구결과[7]와 비교할 때 이전에는 건강검진 

여부가 유일했으나 본 연구에서는 세 개의 변수가 추가

되었다. 나아가 남자의 경우에는 제3기 분석결과에는 없

었던 사회경제적 요인들이 유의한 변수로 포함되었고, 

여자는 이전 분석에서 유의한 변수였던 의료보장 유형, 

평소음주 여부 및 규칙적 운동 여부에서 평소음주 여부

를 제외한 나머지 변수들이 모두 제외되었다 두 연구가 

일관성 있는 결과를 보여주지 못하고 있지만, 특히 남자

의 경우에는 인지 및 치료여부와 마찬가지로 대표적인 

사회경제적 변수들이 고혈압 조절 여부와 통계적인 유의

성을 보여 적절한 대책이 요구된다. 
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연령과 고혈압 조절의 관계를 보면, 남녀 공히 연령이 

높을수록 조절 가능성이 더 높게 나타났다. 이는 연령이 

유의하지 않게 나온 이형민 등[4]의 연구결과를 비롯하

여 연령이 많을수록 중증도가 높아져 조절 가능성이 상

대적으로 불리할 것이라는 통념에 반하는 결과인데, 다

른 한편으로 고연령층의 인지와 치료 확률이 상대적으로 

매우 높기 때문에 조절 수준이 높아진 것으로 추론할 수 

있다[7].

체질량지수(BMI)와 주관적 건강상태 그리고 건강검

진 여부는 인지 및 치료와 마찬가지로 조절 여부에서도 

모두 통계적으로 유의하였다. 여기서 체질량지수(BMI)

의 경우 비만 고혈압환자가 정상에 비해 조절 확률이 높

게 나왔는데 이는 제3기 자료의 분석결과[7]와 상반되는 

결과이다. 가능한 해석은 비만 환자의 경우 정상에 비해 

인지 및 치료 확률 역시 높은 것으로 나와 이러한 점이 

영향을 미친 것으로 추정된다.

고혈압 조절과 건강행태 변수들의 관계를 보면, 인지 

및 치료여부와 비슷한 양상을 보이고 있는데, 남녀 모두 

건강검진 변수가 유의하였고 여자는 평소음주 여부가 통

계적인 유의성을 나타냈다. 이를 통해, 생활습관 측면에

서 정기적으로 건강검진을 받을수록 고혈압의 인지, 치

료 및 조절 확률이 높아지고 여성의 경우 평소 비음주를 

실천하는 것이 고혈압 관리에 매우 바람직한 영향을 미

친다는 점을 알 수 있다.

본 연구는 제3기 자료의 후속연구로서 전국적인 대표

성을 지닌 자료를 통해 선행 연구의 문제점을 일정 부분 

극복하고 시계열별 추세를 파악하는데 기여하는 시도를 

하였다는 점에 의의가 있으나, 이차자료의 성격 상 다양

한 관련 요인들을 충분히 포함시켜 다각적으로 분석하지 

못한 점이 제한점으로 지적된다.

5. 결론 

본 연구는 국가적으로 문제가 되고 있는 고혈압 환자

의 관리 수준을 향상시키는데 유용한 정책적 기초자료를 

얻기 위해 수행되었다. 본 연구의 주요 결과가 시사해 주

는 정책적 함의를 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 고혈압 관리대책을 효과적으로 추진하기 위해서

는 정확한 관리지표의 산출과 관련 요인의 분석이 시계

열별로 이루어지는 것이 바람직하므로 이러한 연구들이 

활성화되도록 적극적인 지원을 해야 할 것이다. 

둘째, 고혈압 관리사업의 추진 시 남녀별 특성의 차이

와 공통점을 종합적으로 고려하여 맞춤식 전략으로 접근

하는 것이 바람직하며, 특히 남성이 여성보다 유병률은 

높지만 인지, 치료 및 조절 가능성이 여성보다 모두 낮은 

점을 감안하여 남성 집단에 더욱 역점을 둘 필요가 있다.  

셋째, 사회경제적 변수는 보건의료의 형평성 측면에서 

매우 중요한 변수인데, 본 연구에서 소득, 교육 및 직업 

등의 대표적인 사회경제적 변수가 인지, 치료 및 남자의 

조절 여부 모두에서 통계적으로 유의한 변수로 나온 점

은 고혈압 환자의 경우 사회계층간 건강 및 의료이용의 

불평등 현상이 존재함을 의미하므로 이를 개선하기 위한 

정책적 개입과 노력이 요구된다. 

마지막으로 고혈압 관리수준을 향상시키기 위해서는 

전체 집단을 대상으로 하기보다는 선택과 집중의 원칙하

에 본 연구결과에서 나타난 취약집단에 초점을 맞추어 

이들에게 적합한 관리대책을 집중적으로 시행하는 것이 

바람직하다. 
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