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요  약  본 연구는 산업장 근로자들의 건강검진결과를 토대로 BMI 변화에 따른 혈압의 변화 및 고혈압 발생비율과의 관련성
을 명확하게 파악하고자 시도하였다. 조사대상은 2002년부터 20012년까지 11년간 정기건강검진을 받았던 30세부터 69세까
지의 산업장 근로자 28,249명(남자 25,548명, 여자 2,701명)으로 하였다. 자료의 분석은 2002년부터 20012년까지의 BMI 구분
에 따른 혈압의 평균치를 분석하였다. 또한, 기준년도(2002)로부터 10년간의 BMI의 변화량구분별로 혈압의 평균변화량을 
산출하였으며, 정상혈압에서의 BMI 구분별 10년간의 고혈압의 년차별 비율을 분석하였다. 연구결과, 10년간의 평균혈압은 
BMI가 저체중군에서 정상체중군, 비만군으로 갈수록 유의하게 증가하였으며, 10년간의 고혈압 발생비율도 BMI가 낮은 군에
서 높은 군으로 갈수록 유의하게 증가하였다. 결론적으로 10년(2002-20012)간의 BMI의 증가는 혈압의 증가에 유의한 영향을 
미치는 것으로 밝혀졌다.

Abstract  This study was performed to elucidate the association of blood pressure and incidence of hypertension in 
response to changes in body mass index. A total of 28,249 industrial workers (male: 25,548, female: 2,701) who aged
30~69 years old, received regular medical check-up at least once per year from 2002 to 2012 (over 11 years) were
included. In the analysis, the averages of blood pressure were stratified by BMI which was obtained from the initial
examination results of each individual. In addition, averages of changes in blood pressure were analyzed by stratifying
with changes in BMI over 10 years(from 2002); annual occurrence rates of high blood pressure, stratified per BMI,
were further assessed in which patients were in normal ranges of blood pressure. As a result, the averages blood 
pressure over 10 years were more significantly elevating in the group of obesity compared to those of the low weight
group as well as the normal weight group. Similarly, when it comes to the occurrence rates of high blood pressure,
the group of higher BMI represented elevated risks compared to the groups of low BMI. In conclusion, the increase
of BMI over 10 years(2002-20012) were significantly influenced on the increase of blood pressure.
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1. 서  론

비만은 그 자체가 질병일 뿐만 아니라 허혈성심질환

이나 당뇨병을 비롯하여 여러 가지 생활습관병의 위험인

자라는 것이 많은 역학적 연구에서 밝혀지고 있다[1,2]. 

또한 비만자에서 고혈압이나 고지혈증을 갖고 있는 경우

가 많다는 것도 주지의 사실이다[3.4].
최근의 생활양상은 고 칼로리의 식이 섭취, 운동량의 

부족, 과다한 스트레스 등 체형의 비만화를 초래하기 쉽

게 되어가고 있으며, 일반 시민들에게는 비만이 건강문
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제를 야기하는 위험요인이 되고 있다. 선행연구에 의하

면, 비만은 고혈압[5], 지질대사이상[6], 당 대사이상[7] 
등의 여러 가지 위험인자와 관련이 있으며, 뇌졸중[8], 
당뇨병[9], 몇몇 종류의 암 등에서 이환율을 3배 이상 상

승시키며[10], 모든 사망원인, 특히 관상동맥질환 등에 

의한 사망률을 높이며[11], 평균수명을 단축시킨다고

[12,13] 보고되고 있다.
한편, 국민건강통계에 의하면 최근 우리나라 만 30세 

이상 고혈압 유병률은 2007년 25.1%, 2008년 27.9%, 
2009년 31.9%, 2010년 28.9%, 2011년 30.8%, 2012년 

31.5%로 매년 30% 내외의 유병률을 보이고 있으며, 또
한 50세 이상 고혈압환자의 비율은 남성에서 42.2%, 여
성에서 35.8%에 달하고 있어 고연령층에서의 고혈압 유

병률이 높음을 알 수 있다[14]. 
지금까지의 연구보고에 의하면 혈압은 혈청 총콜레스

테롤, 연령 및 비만과 관계가 있는 것으로 알려져 있으며

[15], BMI와 양의 상관관계를 보이며, 고혈압의 발생비

율은 비만자 비율의 증가와 함께 증가하며, 비만의 정도

와 밀접한 관련을 보이는 것으로 보고되고 있다[16]. 국
내에서도 비만과 관련된 혈압에 대한 여러 선행연구들이 

보고[17-20] 되었지만, 대부분의 연구방법이 단순상관 

혹은 회귀분석을 통한 단편적인 분석이거나 연구대상이 

특정 연령층에 국한되고 일부 지역사회를 대상으로 조사

하였기 때문에 연구결과를 일반인구 집단에 적용하기에

는 무리가 있다. 또한 연구대상의 표본수가 적을 뿐만 아

니라 동일집단 내에서 장기간에 걸친 변화 양상을 분석

하지 못한 제한점이 있다. 
이에 따라 일반 인구집단을 대표할 수 있는 자료를 이

용하여 장기간에 걸쳐 비만수준의 변화 양상을 살펴보

고, 기존의 단편적인 분석방법에 더해 비만과 관련된 혈

압에 대한 위험요인들의 상호관계를 고려하여 중 다변적

인 분석을 적용함으로써 비만의 경시적 변화에 따른 혈

압의 변화를 밝힐 필요가 있다고 본다. 
따라서 본 연구는 산업장 근로자들의 11년

(2002-20012)간에 걸쳐 실시된 건강검진결과를 토대로 

검진기간을 전기(2002-2005), 중기(2006-2009) 및 후기

(2010-2012)의 3기간으로 구분하여 BMI의 변화에 따른 

혈압의 평균변화량 및 고혈압 발생비율의 경년적 추이를 

분석하고자 시도하였다.

2. 조사대상 및 방법

2.1 조사대상

본 연구의 조사대상은 대전광역시에 거주하고 있는 

산업장 근로자들로서 2002년부터 2012년까지 11년간 

각 연도별로 1회 이상 건강검진을 받았던 30세부터 69
세까지의 남자 25,548명, 여자 2,701명, 합계 28,249명
으로 하였다. 이들 중 한 해에 중복해서 검진을 받았던 

사람은 초회의 건강검진자료를 이용하였으며, 자료가 미

비하거나 검사치에 영향을 미칠 수 있는 고혈압, 당뇨, 
이상지질혈증 등의 약물 복용자와 심혈관질환 등의 이상

이 인정된 자는 분석대상에서 제외하였다. 검진기간은 

2002년부터 2012년까지의 연도를 3구분하여 2002년부

터 2005년까지의 기간을 「전기」, 2006년부터 2009년
까지의 기간을 「중기」, 2010년부터 2012년까지의 기

간을 「후기」로 구분하였다.

2.2 자료수집방법

본 연구에 사용된 자료는 2014년 10월에 근로자 건강

검진기관으로 지정된 한 종합병원 건강검진센터로부터 

2002년부터 2012년까지 11년간의 검사항목별 건강검진 

자료와 생활습관 등이 기재된 문진표를 개인별 식별번호

에 의해 개인단위로 구축된 자료를 연구목적으로 제공받

았다. 이들 자료는 개인정보보호법에 따라 개인을 식별

할 수 없도록 개인정보가 제외된 형태에서 활용되었으

며, 본 연구에서는  신장, 체중, 혈압, 혈액검사 등의 1차 

건강검진자료와 연령, 흡연상태, 음주상태 및 운동여부 

등의 인구사회학적 및 생활습관 변수를 확보하였다. 건
강검진시 측정된 비만도(body mass index; BMI)는 제공

받은 자료의 신장과 체중을 이용하여 체중을 신장의 제

곱근으로 나눈 Quetelet지수 〔BMI(㎏/㎡)=체중(㎏)/신
장(㎡)〕로 산정되었다. 비만의 구분은 세계보건기구 아

시아 태평양 기준[21]에 따라 18.5 kg/㎡ 미만을 「저체

중군」, 18.5 kg/㎡ 이상 24.9 kg/㎡ 미만를 「정상체중

군」, 25.0 kg/㎡ 이상을 「비만군」으로 구분하였다. 제
공받은 수축기혈압(systolic blood pressure; SBP)과 확

장기혈압(diastolic blood pressure; DBP)의 구분은 SBP
가 120 mmHg 미만이고, DBP가 80 mmHg 미만인 경우

를 「정상군」으로, SBP가 120 mmHg 이상이거나, 
DBP가 80 mmHg 이상인 경우를 「비정상군」으로 구

분하였으며, 고혈압은 SBP가 140 mmHg 이상이거나, 
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Variables Male Female Total p-value
Age(year) <0.001
  ≤39 14,750(57.7) 1,697(62.8) 16,447(58.2)
  40-49 10,044(39.3)  898(33.2) 10,942(38.7)
  50≤    754(3.0)   106(4.0)    860(3.1)
BMI(㎏/㎡) <0.001
  Low weight (<18.5)    534(2.1)   245(9.1)    779(2.8)
  Normal(18.5-24.9) 16,961(66.4) 2,058(76.2) 19,019(67.3)
  Obesity(25.0≤) 8,053(31.5)  398(14.7)  8,451(29.9)
Smoking <0.001
  Current smoker  12,484(48.9)    16(0.6) 12,500(44.2)
  Non-smoker   9,198(36.0) 2,664(98.6) 11,862(42.0)
  Ex-smoker   3,866(15.1)    21(0.8)  3,887(13.8)
Alcohol drinking <0.001
  Yes  5,537(21.7)   261(9.7)  5,798(20.5)
  No 20,011(78.3) 2,440(90.3) 22,451(79.5)
Regular exercise <0.001
  Yes 18,319(71.7)   881(32.6) 19,200(68.0)
  No  7,229(28.3) 1,820(67.4) 9,049(32.0)

Total 25,548(100.0) 2,701(100.0) 28,249(100.0)

Table 1. General characteristics of study subjects by sex
Unit : Person(%)

DBP가 90 mmHg 이상인 경우로 하였다[22].

2.3 자료의 통계처리 및 분석

자료의 통계처리는 SAS 9.3, SPSS 19.0, STATA 
12.0 통계프로그램을 사용하였다. 특히 데이터 정리에 

SAS 9.3을 사용하였고, 빈도분석 및 기술통계, 차이분석

에는 SPSS 19.0을 사용하였으며, 패널회귀분석에 

STATA 12.0을 사용하여 분석하였다. 각 건강검진 자료

(BMI, SBP, DBP)를 분석하기 위해 연도별 데이터를 개

체병합(case merge)하였으며, 패널회귀분석을 위해 패널 

ID를 기준으로 세로연속형태 패널자료(long type panel 
data)로 변환하였다. 자료의 분석은 BMI 구분별로 성, 
연령구분에 따른 혈압의 평균치를 산출하였으며, 평균치 

차이의 검정은 Welch의 검정 및 일원배치분산분석

(one-way ANOVA)을 하였다. 한편, 정상혈압자에 대한 

BMI구분별로 10년간의 년도별 고혈압 발생비율을 구하

였으며, 유의성 검정은 Chi-square 검정에 의하였다. 
BMI와 혈압의 변화량에 대해서는 관찰시점의 「비비만

군(25.0 kg/㎡ 미만)」과 「비만군(25.0 kg/㎡ 이상)」의 

2군으로 구분하여 분석하였다. 대상자에 대한 10년
(2002∼2012)간의 검진 결과를 토대로 각 대상자의 10
년간의 년도별 BMI의 차이를 BMI의 변화량으로 하였

으며, 같은 상태로 혈압의 변화량을 산출하였다. 한편, 
연령보정을 하여 BMI의 변화량별 혈압 변화량의 평균

치를 산출하였다. BMI의 변화량 구분은 BMI가 0.50kg/
㎡ 이상의 감소를 보인 사람을 「감소군」, 0.50kg/㎡ 이
상의 증가를 보인 군을 「증가군」, 0.50kg/㎡ 미만의 감

소, 또는 증가한 군을 「변화 없는 군」으로 하였다. 모
든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 조사대상의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성별 분포는 Table 1과 같다. 
전체 조사대상자 28,249명의 성별 분포를 보면, 남자가 

25,548명(90.4%), 여자가 2,701명(9.6%)이었다. 연령별 

분포를 보면 39세 이하군이 남자 57.7%, 여자 62.8%로 

가장 많았고, 다음은 40대군, 50세 이상군의 순이었다. 
BMI구분별 분포를 보면, 정상군(18.5-25.0㎏/㎡)이 남자 

66.4%, 여자 76.2%로 가장 많았으며 다음은 비만군

(25.0≤㎏/㎡), 저체중군(≤18.5㎏/㎡)의 순이었다. 흡연

상태별 분포를 보면, 남자는 현재흡연군이 48.9%로 가

장 많았고, 여자는 비흡연군이 98.6%로 가장 많았다. 음
주상태별 분포에서는 비음주군이 남자 78.3%, 여자 

90.3%를 차지하였으며, 규칙적인 운동여부에서는 운동

을 한다는 군이 남자 71.7%, 여자 32.6%를 차지하고 있

었다.
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BMI(kg/㎡)
≤39 40～49 50≤

n SBP DBP n SBP DBP n SBP DBP
First term
(2002～2005)
 ＜18.5 280 115.6±8.9 73.5±6.1 116 118.0±11.2 75.5±8.0 11 114.5±10.4 74.4±7.1
 18.5-24.9 9,924 120.3±9.2 76.3±6.6 6,587 122.1±11.3 78.3±7.7 488 125.6±12.5 80.5±8.0
 25.0≤ 4,546 125.2±10.1 79.7±7.2 3,341 127.5±11.3 82.0±7.8 255 130.5±12.7 83.4±8.0

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Middle term
(2006～2009)
 ＜18.5 228 115.6±8.5 73.2±6.5 100 117.8±11.2 75.1±7.9 10 120.8±10.1 78.9±8.5
 18.5-24.9 9,656 120.8±9.2 76.1±6.8 6,534 122.1±10.4 77.6±7.3 514 125.0±10.8 79.7±7.0
 25.0≤ 4,866 125.4±9.4 79.4±7.0 3,410 126.7±10.1 80.8±7.0 230 128.8±10.2 81.8±7.1

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Last term
(2010～2012)
 ＜18.5 202 114.5±9.4 73.0±7.1 104 117.2±9.6 74.8±7.1 9 115.5±12.3 72.5±9.4
 18.5-24.9 9,473 119.9±9.7 75.6±7.1 6,468 121.4±10.3 77.0±7.2 511 124.0±11.5 77.9±7.3
 25.0≤ 5,075 124.7±9.6 79.3±7.3 3,472 126.0±10.1 80.0±7.0 234 128.0±10.2 80.5±6.7

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Table 2. Mean scores of blood pressure according to body mass index of male study subjects
Unit: Mean±SD

BMI(kg/㎡)
≤39 40～49 50≤

n SBP DBP n SBP DBP n SBP DBP
First term
(2002～2005)
 ＜18.5 185 109.9±7.3 69.6±5.7 15 111.1±10.3 71.2±6.8 1 120.0±0.00 77.5±0.00
 18.5-24.9 1,366 111.7±7.9 70.9±5.9 681 116.3±11.3 74.2±7.6 67 123.4±12.6 77.9±7.7
 25.0≤ 146 118.5±9.8 75.7±6.1 202 123.9±11.0 79.3±7.2 38 133.9±15.9 83.7±9.3

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Middle term
(2006～2009)
 ＜18.5 137 108.7±7.5 68.1±5.3 13 113.6±13.7 73.1±9.3 0 0.00±0.00 0.00±0.00
 18.5-24.9 1,392 111.7±8.6 70.2±6.3 678 117.6±10.8 74.0±7.2 71 123.0±11.1 77.9±6.4
 25.0≤ 168 118.1±9.9 74.8±6.8 207 124.2±10.2 78.2±6.9 35 132.0±13.5 82.1±8.2

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.006
Last term
(2010～2012)
 ＜18.5 116 109.1±7.7 68.9±5.3 15 113.2±17.8 72.3±9.8 1 107.0±0.00 62.0±0.00
 18.5-24.9 1,381 111.3±9.4 69.9±6.8 673 116.9±11.3 73.5±7.4 68 123.9±10.8 77.0±6.5
 25.0≤ 200 118.0±9.7 74.9±7.0 210 125.2±11.0 78.4±7.3 37 128.3±10.0 79.4±6.6

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.037 0.015

Table 3. Mean scores of blood pressure according to body mass index of female study subjects
Unit: Mean±SD

3.2 남자에서의 BMI 구분별 혈압 평균치 비교

조사대상 남자의 검진기간(2002∼2012)을 전기(2002
∼2005), 중기(2006∼2009) 및 후기(2010∼2012)로 구

분하여 BMI 구분에 따른 SBP와 DBP의 변화를 비교한 

결과는 Table 2와 같다. BMI 구분에 따른 SBP와 DBP
의 평균치는 전기, 중기 및 후기 모두에서 39세 이하군

(p<0.001), 40대군(p<0.001) 및 50세 이상군(p<0.001) 
모두에서 BMI가 높아질수록 유의하게 상승하였다.

3.3 여자에서의 BMI 구분별 혈압 평균치 비교

조사대상 여자의 검진기간(2002∼2012)을 전기(2002
∼2005), 중기(2006∼2009) 및 후기(2010∼2012)로 구분

하여 BMI 구분에 따른 SBP와 DBP의 변화를 비교한 결

과는 Table 3과 같다.  BMI 구분에 따른 SBP와 DBP의 

평균치는 전기, 중기 및 후기 모두에서 39세 이하군

(p<0.001), 40대군(p<0.001) 및 50세 이상군(p<0.005)에서 

BMI가 높아질수록 SBP와 DBP가 유의하게 상승하였다.
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BMI(kg/㎡)
≤39 40～49 50≤

n SBP DBP n SBP DBP n SBP DBP
First term
(2002～2005)
 ＜18.5 280 92(32.9) 40(14.3) 116 50(43.1) 30(25.9) 11 3(27.3) 2(18.2)
 18.5-24.9 9,924 5,092(51.3) 3,004(30.3) 6,587 3,732(56.7) 2,738(41.6) 488 294(66.5) 236(53.4)
 25.0≤ 4,546 3,219(70.8) 2,243(49.3) 3,341 2,505(75.0) 2,046(61.2) 255 193(82.1) 164(69.8)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.045
Middle term
(2006～2009)
 ＜18.5 228 71(31.1) 38(16.7) 100 40(40.0) 22(22.0) 10 5(50.0) 4(40.0)
 18.5-24.9 9,656 5,173(53.6) 2,768(28.7) 6,534 3,799(58.1) 2,503(38.3) 514 310(66.8) 216(46.6)
 25.0≤ 4,866 3,542(72.8) 2,301(47.3) 3,410 2,604(76.4) 1,894(55.5) 230 173(80.8) 121(56.5)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.044
Last term
(2010～2012)
 ＜18.5 202 47(23.3) 35(17.3) 104 37(35.6) 26(25.0) 9 2(28.6) 1(14.3)
 18.5-24.9 9,473 4,715(49.8) 2,699(28.5) 6,468 3,648(56.4) 2,374(36.7) 511 288(62.2) 177(38.2)
 25.0≤ 5,075 3,576(70.5) 2,411(47.5) 3,472 2,573(74.1) 1,810(52.1) 234 172(78.9) 114(52.3)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.013

Table 4. Abnormal rates of blood pressure according to body mass index of male study subjects
Unit: Number(%)

BMI
(kg/㎡)

≤39 40～49 50≤
n SBP DBP n SBP DBP n SBP DBP

First term
(2002～2005)
 ＜18.5 185 15(8.1) 7(3.8) 15 3(20.0) 0(0.0) 1 1(100.0) 0(0.0)
 18.5-24.9 1,366 215(15.7) 111(8.1) 681 222(32.6) 145(21.3) 67 42(62.7) 29(43.3)
 25.0≤ 146 68(46.6) 44(30.1) 202 125(61.9) 98(48.5) 38 31(81.6) 25(65.8)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.021 0.011
Middle term
(2006～2009)
 ＜18.5 137 11(8.0) 3(2.2) 13 5(38.5) 3(23.1) 0 0(0.0) 0(0.0)
 18.5-24.9 1,392 229(16.5) 103(7.4) 678 277(40.9) 137(20.2) 71 45(63.9) 27(39.3)
 25.0≤ 168 76(45.2) 39(23.2) 207 140(67.6) 83(40.1) 35 31(88.2) 23(64.7)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.011 0.018
Last term
(2010～2012)
 ＜18.5 116 8(6.9) 2(1.7) 15 5(33.3) 4(26.7) 1 1(100.0) 0(0.0)
 18.5-24.9 1,381 229(16.6) 131(9.5) 673 262(38.9) 136(20.2) 68 49(71.2) 25(37.3)
 25.0≤ 200 79(39.5) 50(25.0) 210 145(69.0) 94(44.8) 37 29(80.0) 19(51.4)

p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.156 0.281

Table 5. Abnormal rates of blood pressure according to body mass index of female study subjects
Unit: Number(%)

3.4 남자에서의 BMI 구분별 SBP와 DBP 비정

상치율 비교

조사대상 남자의 검진기간(2002∼2012)을 전기(2002
∼2005), 중기(2006∼2009) 및 후기(2010∼2012)로 구

분하여 BMI 구분에 따른 SBP와 DBP의 비정상치율을 

비교한 결과는 Table 4와 같다. BMI 구분에 따른 SBP
와 DBP의 비정상치율은 전기, 중기 및 후기의 모든 기

간에서 39세 이하군(p<0.001), 40대군(p<0.001) 및 50세 

이상군(p<0.005)의 모든 군에서 BMI가 높아질수록 유

의하게 상승하였다.

3.5 여자에서의 BMI 구분별 SBP와 DBP 비정

상치율 비교  

조사대상 여자의 검진기간(2002∼2012)을 전기(2002
∼2005), 중기(2006∼2009) 및 후기(2010∼2012)로 구

분하여 BMI 구분에 따른 SBP와 DBP의 비정상치율을 

비교한 결과는 Table 5와 같다. BMI 구분에 따른 SBP
와 DBP의 비정상치율은 전기와 중기에서 39세 이하군
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Year of health 
check up

BMI
(kg/㎡)

Male(n=7,265)1) Female(n=1,403)2)

n Number of 
Hypertension(%) n Number of 

Hypertension(%)

2003

Low(＜18.5) 238 12(5.0) 168 3(1.8)
Middle(18.5-24.9) 5,358 401(7.5) 1,108 18(1.6)
High(25.0≤) 1,669 230(13.8) 127 22(17.3)
    p-value <0.001 <0.001

2004

 Low(＜18.5) 204 6(2.9) 156 2(1.3)
 Middle(18.5-24.9) 5,344 396(7.4) 1,118 28(2.5)
 High(25.0≤) 1,717 230(13.4) 129 16(12.4)
    p-value <0.001 <0.001

2005

 Low(＜18.5) 187 3(1.6) 136 1(0.7)
 Middle(18.5-24.9) 5,318 262(4.9) 1,126 13(1.2)
 High(25.0≤) 1,760 168(9.5) 141 9(6.4)
    p-value <0.001 <0.001

2006

 Low(＜18.5) 160 4(2.5) 120 1(0.8)
 Middle(18.5-24.9) 5,306 209(3.9) 1,138 11(1.0)
 High(25.0≤) 1,799 135(7.5) 145 11(7.6)
    p-value <0.001 <0.001

2007

 Low(＜18.5) 186 3(1.6) 127 0(0.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,255 195(3.7) 1,125 15(1.3)
 High(25.0≤) 1,824 132(7.2) 151 13(8.6)
    p-value <0.001 <0.001

2008

 Low(＜18.5) 179 3(1.7) 111 0(0.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,253 213(4.1) 1,144 9(0.8)
 High(25.0≤) 1,833 150(8.2) 148 12(8.1)
    p-value <0.001 <0.001

2009

 Low(＜18.5) 156 5(2.9) 93 0(0.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,263 255(3.7) 1,155 17(1.5)
 High(25.0≤) 1,846 147(7.1) 155 10(6.5)
    p-value <0.001 <0.001

2010

 Low(＜18.5) 170 5(2.9) 91 0(0.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,196 191(3.7) 1,134 18(1.6)
 High(≥25.0) 1,899 134(7.1) 178 7(3.9)
    p-value <0.001 <0.037

2011

 Low(＜18.5) 132 1(0.8) 98 1(1.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,188 134(2.6) 1,134 17(1.5)
 High(25.0≤) 1,945 145(7.5) 171 9(5.3)
    p-value <0.001 <0.003

2012

 Low(＜18.5) 139 4(2.9) 94 0(0.0)
 Middle(18.5-24.9) 5,209 174(3.3) 1,140 13(1.1)
 High(25.0≤) 1,917 143(7.5) 169 7(4.1)
    p-value <0.001 <0.004

1) Number of normal blood pressure in first year(2002) examination was 7,265 in male
2) Number of normal blood pressure in first year(2002) examination was 1,403 in female

Table 6. The incidence of hypertension among normal blood pressure for 10 years(2003-2012) by classification of BMI

(p<0.01), 40대군(p<0.01) 및 50세 이상군(p<0.05) 모두

에서 BMI가 높아질수록 유의하게 상승하였다. 후기에서

는 39세 이하군(p<0.001)과 40대군(p<0.001)에서 BMI
가 높아질수록 유의하게 상승하였으나, 50세 이상 군에

서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.6 혈압 정상자의 10년간 년차별 고혈압발생

비율

혈압 정상자의 BMI구분별로 본 10년간 고혈압발생

의 년차별 비율은 Table 6과 같다. 혈압정상자는 기준년

도인 2002년에 남자 7,265명, 여자 1,403명이었으며, 이
들 중 남자에서의 고혈압 이상 증가군)으로 갈수록 유의

하게 증가하였으나(p=0.019), 그 밖의 년도에서는 유의

한 차이를 발생비율은 2003년부터 2012년까지 모든 년

도에서 BMI가 낮은 군(18.5㎏/㎡미만군)에서 중간군

(18.5-25.0㎏/㎡군), 높은 군(25.0㎏/㎡ 이상군)으로 갈수

록 유의하게 증가하였다(p<0.001). 여자에서의 고혈압 

발생비율도 2003년부터 2012년까지 모든 년도에서 
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Year of health 
check up

Change of 
BMI group

Non-obesity group(n=17,495)1) Obesity group(n=8,053)2)

n SBP DBP n SBP DBP

2003

Decreased3) 5,648 -2.28 -1.18 1,894 -3.03 -1.96
Unchanged4) 8,241 -1.09 -0.40 3,495 -1.50 -0.65
Increased5) 3,606 0.07 0.54 2,664 0.59 0.78
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2004

Decreased 6,564 -2.34 -0.40 2,098 -3.20 -1.27
Unchanged 7,126 -0.71 0.11 3,042 -1.15 -0.17
Increased 3,805 0.45 0.74 2,913 0.84 1.40
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2005

Decreased 7,354 -2.11 -0.65 2,277 -1.92 -0.89
Unchanged 6,522 -0.99 0.26 2,800 -0.54 0.34
Increased 3,619 0.38 0.91 2,976 0.86 1.57
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2006

Decreased 7,873 -2.32 -0.49 2,302 -2.21 -0.78
Unchanged 6,219 -0.64 0.57 2,673 -0.69 0.75
Increased 3,403 1.00 1.60 3,078 1.09 2.07
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2007

Decreased 7.972 -2.91 -0.74 2,335 -3.09 -1.31
Unchanged 5,986 -1.36 0.19 2,567 -0.88 0.43
Increased 3,537 0.83 1.95 3,151 0.66 1.98
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2008

Decreased 8,346 -2.51 -0.81 2,452 -1.81 -0.75
Unchanged 5,549 -0.72 0.68 2,467 -0.48 0.86
Increased 3,600 0.92 1.70 3,134 1.87 2.50
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2009

Decreased 8,429 -2.87 -1.27 2,401 -1.71 -1.01
Unchanged 5,355 -0.47 0.42 2,352 -0.32 0.86
Increased 3,711 1.43 2.12 3,300 2.06 2.84
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2010

Decreased 8,695 -2.19 -0.32 2,544 -1.69 -0.57
Unchanged 5,131 -0.60 0.93 2,232 0.40 1.35
Increased 3.669 1.95 2.49 3,277 1.75 2.51
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2011

Decreased 9,035 -1.70 -0.42 2,595 -1.48 -0.42
Unchanged 4,976 0.41 1.09 2,193 0.35 0.85
Increased 3,484 2.15 2.57 3,265 2.64 2.86
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2012

Decreased 9,004 -1.89 -0.40 2,508 -1.84 -0.50
Unchanged 4,766 0.04 1.16 2,167 0.53 1.55
Increased 3,725 2.42 2.73 3,378 1.89 2.88
  p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

1) Number of non-obesity group(less than 25.0kg/㎡ of BMI) in first year(2002) examination was 17,495 in male
2) Number of obesity group(25.0kg/㎡ or more of BMI) in first year(2002) examination was 8,053 in male
3) Decreased group: 0.5kg/㎡ decreased group of BMI
4) Unchanged group: less than 0.5kg/㎡ changed group of BMI
5) Increased group: 0.5kg/㎡ increased group of BMI

Table 7. Change of mean values of biennial blood pressure according to classification of BMI for 10 years(2003-2012) in male

BMI가 낮은 군(18.5㎏/㎡미만군)에서 중간군(18.5-25.0
㎏/㎡군), 높은 군(25.0㎏/㎡ 이상군)으로 갈수록 유의하

게 증가하였다(p<0.001). 한편 BMI 구분에 따른 고혈압 

발생의 년차별 비율은 매년 여자보다 남자에서 더 높은 

경향을 보였다.

3.7 남자에서의 BMI 변화에 따른 혈압의 평균 

변화량

조사대상 남자의 10년간 BMI 변화에 따른 혈압의 평

균 변화량은 Table 7과 같다. 남자에서의 비비만군(검진 

최초년도인 2002년의 BMI가25.0kg/㎡ 미만인 군)은 

1,7495명, 비만군(검진 최초년도인 2002년의 BMI가 

25.0kg/㎡ 이상인 군)은 8,053명이었으며, 비비만군에서
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Year of health 
check up

Change of 
BMI group

Non-obesity group(n=2,303)1) Obesity group(n=398)2)

n SBP DBP n SBP DBP

2003

Decreased3) 662 0.23 0.57 86 -3.51 -1.66
Unchanged4) 1,153 0.69 0.75 153 -2.86 -2.74
Increased5) 488 0.81 -0.28 159 0.32 1.16
  p-value 0.701 0.173 0.111 0.011

2004

Decreased 775 -0.45 0.30 92 -3.58 -1.10
Unchanged 992 0.16 0.18 130 1.02 0.53
Increased 536 0.88 0.51 176 0.03 2.03
  p-value 0.216 0.842 0.141 0.121

2005

Decreased 897 -0.74 0.46 106 -1.55 0.26
Unchanged 917 -0.50 0.77 126 -1.52 -0.99
Increased 489 1.25 0.70 166 1.02 1.19
  p-value 0.020 0.799 0.334 0.283

2006

Decreased 929 -0.64 0.42 106 -2.71 -0.23
Unchanged 852 -1.03 0.53 102 -1.55 1.04
Increased 522 0.15 1.03 190 -1.62 0.06
  p-value 0.282 0.541 0.838 0.691

2007

Decreased 977 -0.80 0.77 110 -1.97 -0.69
Unchanged 824 0.22 1.04 116 0.33 1.81
Increased 502 0.74 1.28 172 0.72 1.56
  p-value 0.085 0.660 0.445 0.214

2008

Decreased 1,089 -1.18 0.50 101 -1.59 -0.75
Unchanged 735 -0.76 0.54 113 -2.66 0.79
Increased 479 1.29 1.58 184 -0.01 1.31
  p-value 0.005 0.147 0.460 0.355

2009

Decreased 1,171 -0.08 1.06 110 -2.54 -0.52
Unchanged 663 -0.33 0.66 103 0.73 1.85
Increased 469 1.27 2.04 185 1.99 3.33
  p-value 0.114 0.092 0.086 0.030

2010

Decreased 1,195 -0.49 0.90 121 -3.22 -0.41
Unchanged 680 0.70 1.25 88 -1.29 1.74
Increased 428 1.06 1.44 189 1.19 1.42
  p-value 0.079 0.634 0.102 0.320

2011

Decreased 1,228 -0.46 1.00 129 -3.53 0.26
Unchanged 653 0.60 1.26 82 -2.03 1.05
Increased 422 1.37 1.33 187 1.85 1.93
  p-value 0.057 0.824 0.019 0.451

2012

Decreased 1,268 -1.00 0.47 129 -2.45 0.65
Unchanged 595 -0.17 1.05 83 -1.22 1.14
Increased 440 1.04 1.63 186 2.03 2.08
  p-value 0.033 0.147 0.075 0.618

1) Number of non-obesity group(less than 25.0kg/㎡ of BMI) in first year(2002) examination was 2,303 in female
2) Number of obesity group(25.0kg/㎡ or more of BMI) in first year(2002) examination was 398 in female
3) Decreased group: 0.5kg/㎡ decreased group of BMI
4) Unchanged group: less than 0.5kg/㎡ changed group of BMI
5) Increased group: 0.5kg/㎡ increased group of BMI

Table 8. Change of mean values of biennial blood pressure according to classification of BMI for 10 years(2003-2012) in female

의 SBP와 DBP의 평균 변화량은 2003년부터 2012년까

지 모든 년도에서 BMI가 감소한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 

감소군)에서 변화 없는 군(BMI 0.5kg/㎡ 미만변화군), 
증가한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 증가군)으로 갈수록 유의

하게 증가하였다(p<0.001). 비만군에서의 SBP와 DBP의 

평균 변화량도 2003년부터 2012년까지 모든 년도에서 

BMI가 감소한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 감소군)에서 변화 

없는 군(BMI 0.5kg/㎡ 미만변화군), 증가한 군(BMI 

0.5kg/㎡ 이상 증가군)으로 갈수록 유의하게 증가하였다

(p<0.001).

3.8 여자에서의 BMI 변화에 따른 혈압의 평균 

변화량

조사대상 여자의 10년간 BMI 변화에 따른 혈압의 평

균 변화량은 Table 8과 같다. 여자에서의 비비만군(검진 
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최초년도인 2002년의 BMI가 25.0kg/㎡ 미만인 군)은 

2,303명, 비만군(검진 최초년도인 2002년의 BMI가 

25.0kg/㎡ 이상인 군)은 398명이었으며, 비비만군에서의 

SBP 평균변화량은 2005년(p=0.020), 2008년(p=0.005), 
2012년(p=0.033)에서 BMI가 감소한 군(BMI 0.5kg/㎡ 
이상 감소군)에서 변화 없는 군(BMI 0.5kg/㎡ 미만변화

군), 증가한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 증가군)으로 갈수록 

유의하게 증가하였으나, DBP 평균변화량은 모든 년도

에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 비만군에서의 SBP 
평균 변화량은 2011년에서 BMI가 감소한 군(BMI 
0.5kg/㎡ 이상 감소군)에서 변화 없는 군(BMI 0.5kg/㎡ 
미만변화군), 증가한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 증가군)으로 

갈수록 유의하게 증가하였으나(p=0.019), 그 밖의 년도

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. DBP 평균변화량

은 2003년(p=0.011)과  2009년(p=0.030)에서 BMI가 감

소한 군(BMI 0.5kg/㎡ 이상 감소군)에서 변화 없는 군

(BMI 0.5kg/㎡ 미만변화군), 증가한 군(BMI 0.5kg/㎡ 
이상 증가군)으로 갈수록 유의하게 증가하였으나, 그 밖

의 년도에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 고찰 

본 연구는 2002년부터 20012년까지 11년간에 걸쳐 

실시된 산업장 근로자들의 건강검진결과를 토대로 BMI
의 변화에 따른 혈압의 평균치 및 고혈압 발생율의 경년

적 변화추이를 분석하고자 하였다. 11년간의 조사기간

은 3기간(전기; 2002-2005, 중기; 2006-2009, 후기; 
2010-2012)으로 구분하여 BMI 변화에 따른 혈압의 관

련성을 횡단적(cross sectional)으로 분석하였으며, BMI 
변화와 고혈압발생비율과의 관련성에 대해 종단적

(longitudinal) 분석을 시행하였다.
연구결과, 조사대상자의 BMI 구분에 따른 SBP와 

DBP의 평균치는 전체 검진기간(2002∼2012) 동안에 남

녀 모두에서 BMI가 높아질수록 유의하게 상승하는 경

향을 보였다. 이 같은 결과는 선행연구에서도 유사한 결

과를 보이고 있는데, 그동안 BMI와 혈압과의 관련성에 

관한 연구보고를 보면, Framingham 연구[23]에서는 체

중과 혈압의 관련성을 30년간 추적한 결과 혈압이 상승

하는 가장 큰 인자로 체중증가를 지적하였으며, 혈압 정

상자에서도 체중증가가 혈압상승에 관여하고 있다고 하

였다. INTERSALT 연구[24]에서는 32개국에 걸친 52개
소에서의 단면연구 결과, 연령, 음주, 흡연, 나트륨배설

량 및 칼슘배설량을 모두 조정한 상태에서의 BMI와 혈

압 사이에는 정의 상관관계가 있다고 보고하고 있다. 한
편, 아프리카계 미국인을 대상으로 한 코호트 연구[25]
에서는 과체중(남자 BMI≥27.8kg/㎡, 여자 BMI≥
27.3kg/㎡)인 사람과 정상체중인 사람의 고혈압발생비율

을 비교하면 남녀 모두 25-59세에서는 과체중군에서 고

혈압발생비율이 높았으며 BMI의 증가가 고혈압 발생의 

비율을 유의하게 상승시키고 있음을 나타내고 있다. 또
한 정상혈압자와 고혈압자의 비교연구에 의하면 고혈압

자의 특성은 정상혈압자보다 과체중이었다는 것이며 체

중의 증가량이 크다고 보고되고 있다[25]. 
일본에서의 Miura[26]는 BMI가 22.0 이상 군에서는 

고혈압발생비율이 유의하게 높았고, Idzuno 등[27]은 정

상혈압군과 경계역고혈압군을 5년간 추정하여 경계역고

혈압군에서의 체중의 증가가 고혈압발생비율에 관여한

다고 보고하였다. 또한 Suka[28]는 중고년남성을 대상으

로 3년간의 관찰에서 6.9년간의 추적에 의한 고혈압발생

비율은 비만(BMI 25.0 이상)과 유의한 관련이 있다고 

보고하고 있다.
본 연구에서의 조사대상자의 BMI 구분에 따른 SBP

와 DBP의 비정상치율은 전체 검진기간(2002∼2012) 동
안에 남녀 모두에서 BMI가 높아질수록 유의하게 상승

하는 경향을 보였다. 이 같은 결과는 선행연구에서도 유

사한 결과를 보이고 있는데, 종합건강검진 수검자를 대

상으로 한 Park[29]의 연구에서도 BMI 구분에 따른 혈

압의 비정상치 분포에서 남녀 모두 BMI가 증가할수록 

SBP와 DBP의 비정상치 비율이 유의하게 증가한다고 

보고하고 있다. Sasaki 등[30]도 일본의 일반 남성근로자

를 대상으로 한 연구에서 SBP, DBP 모두 비만도가 증

가함에 따라 유의하게 증가한다고 보고하였으며, 
Fukui[31]는 성인남성을 대상으로 한 연구에서 체지방

율과 BMI에 의해 분류한 비만도에서 정상군보다 비만

군에서 SBP, DBP 모두 비정상치 비율이 유의하게 높다

고 보고하여 본 연구결과와 유사한 결과를 보이고 있다.
본 연구에서의 혈압 정상자의 BMI구분별로 본 10년

간 고혈압발생의 년차별 추이는 남녀 모두 BMI가 높아

질수록 유의하게 증가하였다. 이 같은 결과는 년차별로 

BMI가 증가됨에 따라 혈압의 비정상치가 나타날 위험

비가 남녀 모두에서 증가한다는 것을  시사하고 있으며, 
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건강검진 수검자를 대상으로 한 Park[29]의 연구에서도 

BMI의 증가에 따른 고혈압이 나타날 위험비는 남녀 모

두 BMI가 증가함에 따라 SBP, DBP의 위험비가 유의하

게 상승하는 것으로 나타났다. 일본의 연구에서도 

Yamagishi 등[32]은 지역주민을 대상으로 한 연구에서 

BMI가 21.0～22.9 kg/m2인 군에 비해 27.0 kg/m2인 군

에서 성, 연령을 조정한 고혈압 발생의 상대위험도가 3.1
배 유의하게 높다고 보고하였으며, Ishikawa-Takata 등
[33]은 직장 남성 근로자를 대상으로 비만도에 따른 고

혈압 발생의 상대위험도를 BMI가 18.5 kg/m2 미만인 

군을 기준으로 22.0～26.9 kg/m2일 때 2.0～2.3배, 27.
0～27.9 kg/m2에서는 3.4배, 28.0～28.8 kg/m2에서는 

2.9배로 27.0 kg/m2 이상에서는 상대위험도가 더욱 상

승하는 것으로 보고하고 있다. 이상과 같은 선행연구들

의 연구결과는 본 연구결과와 유사한 경향이었으며, 비
만은 고혈압을 유발하는 위험인자가 될 수 있음을 보여

주고 있다. 
본 연구에서의 조사대상자의 10년간 BMI 변화에 따

른 혈압의 평균 변화량을 보면, 남녀 모두 BMI가 0.5kg/
㎡ 이상 감소한 군보다 0.5kg/㎡ 이상 증가한 군에서 혈

압이 유의하게 증가한 것으로 나타났다. Huang 등[34]
은 여성을 대상으로 한 연구에서 조사대상자의 18세의 

시점에 대한 BMI를 기준으로 하여 1kg/㎡의 증가는 특

히 연령이 낮은 자에서 고혈압발생의 위험성이 8% 상승

된다고 보고하고 있다. 또한, Nakura[16]는 일본의 도시

주민의 15년간의 건강검진결과를 분석한 결과, 남녀 모

두 관찰한 검진시점에 비해 10년 후의 SBP 및 DBP의 

평균 변화량은 BMI가 감소한 군이나 변화가 없는 군보

다 증가한 군에서 유의하게 높은 경향을 보인다고 보고

하여 본 연구결과와 유사함을 보여주고 있다.
이상과 같이 본 연구에서는 산업장 근로자들의 11년

간의 기본 건강검진결과를 3기간으로 구분하여 BMI의 

구분별 및 변화량별로 혈압의 변화량을 분석한 것으로 

BMI의 변화로부터 혈압의 변화의 실태를 파악한 것이

다. 그 결과, 각 연령대별 구분에서도 BMI가 높은 군은 

낮은 군에 비해 SBP와 DBP의 평균치는 유의하게 높았

으며, 최초검진시점(2002)의 BMI가 높은 군(25.0kg/m2 
이상)에서는 남녀 모두에서 년차별 고혈압의 발생비율이 

높은 것으로 나타났다. 따라서 BMI의 변화가 혈압에 영

향을 미치는 것으로 나타난 것은 고혈압의 발생에 대한 

체중관리의 중요성을 나타내며, 체중조절은 산업장 근로

자들의 생활습관병에 대한 1차예방을 위한 하나의 지표

가 될 수 있다고 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 조사대상이 11년(2002

∼20012)간 건강검진을 받았던 산업장 근로자들을 대상

으로 이루어졌기 때문에 전체 근로자를 대표하기 힘들

고, 건강검진 수진자라는 대상자의 제한성으로 인해 선

택 편견이 있을 수 있다는 점이다. 둘째, 흡연, 음주 및 

운동 등의 건강관련행위들의 자료는 문진표를 이용하여 

수집한  것으로 절대량을 고려하기가 힘들어 이들에 따

른 각 검사치들을 비교할 수 없었다는 점이다. 이와 같은 

제한점에도 불구하고 본 연구는 산업장 근로자를 대상으

로 11년(2002∼20012)간의 BMI 변화수준을 알아보고, 
BMI 변화에 따른 혈압의 변화를 종합적으로 검토하였

다는 점이다. 본 연구를 토대로 향후 매년 계속하여 조사 

대상을 확대하고 각 검사치에 영향을 미치는 여러 인자

들을 정량화하여 분석함은 물론, 교란인자를 보정한 후

속적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 산업장 근로자들을 대상으로 11년
(2002-20012)간에 걸쳐 실시된 건강검진결과를 토대로 

BMI 변화에 따른 혈압의 변화 및 고혈압 발생비율과의 

관련성을 명확하게 파악하고자 시도하였다. 
조사대상은 대전광역시에 거주하고 있는 산업장 근로

자들로서 2002년부터 20012년까지 11년간 각 연도별로 

1회 이상 근로자 건강검진기관으로 지정된 한 종합병원 

건강검진센터에서 정기건강검진을 받았던 30세부터 69
세까지의 남자 25,548명, 여자 2,701명, 합계 28,249명
으로 하였다.

자료의 분석은 2002년부터 20012년까지 11년간을 전

기(2002-2005), 중기(2006-2009) 및 후기(2010-2012)의 

3기간으로 구분하여 각 기간에 대한 각 개인의 초회의 

검진자료를 이용하여 BMI 구분별로 수축기혈압과 확장

기혈압의 평균치를 분석하였다. 또한, 기준년도(2002)로
부터 10년간의 BMI의 변화량구분별로 혈압의 평균변화

량을 산출하였으며, 정상혈압에서의 BMI 구분별 10년
간의 고혈압의 년차별 비율을 분석하였다. 연구결과, 서
로 다른 3시기(전기; 2002∼2005, 중기; 2006∼2009 및 

후기; 2010∼2012)에서의 평균혈압은 BMI가 낮은 군
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(18.5㎏/㎡미만군)에서 중간군(18.5-25.0㎏/㎡군), 높은 

군(25.0㎏/㎡ 이상군)으로 갈수록 유의하게 증가하였으

며, 고혈압 발생비율도 BMI가 낮은 군에서 높은 군으로 

갈수록 유의하게 증가하였다. 10년간의 BMI 변화량에 

대한 혈압의 평균변화량의 경년적 추이에 대한 분석결

과, BMI의 증가는 혈압의 증가에 유의한 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다.
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