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서  론 

1. 연구의 필요성

심혈관 질환은 사망원인 1위의 질환으로 2012년 통계에 따르면 

전 세계 사망자의 31%에 해당하는 1,750만 명이 심혈관 질환으로 사

망하였고[1], 국내에서는 2014년 인구 10만 명 당 52.4명이 사망하여 

사망원인 2위로 집계되었는데, 이는 전년 대비 4.4% 증가한 수치로 

이러한 증가 추세는 지속되고 있다[2]. 다행히 심혈관 질환에 대한 
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연구가 꾸준히 진행되어 비교적 잘 규명되어 있는 위험요인들은 위

험 표식자(risk marker)로 지칭되고 있다. 이러한 심혈관 질환의 위험 

표식자는 고혈압, 당뇨, 체중, 허리둘레와 같은 생리적 요인과 흡연, 

음주, 신체활동과 식이 등의 생활습관 요인으로 설명되고 있다[3-5]. 

최근 들어 이들 심혈관 질환 위험 표식자 이외에 심리사회적 요인

에 대한 탐색의 필요성을 제기하는 보고들이 있는데, Olafiranye 등

[6]은 심리사회적 요인들이 심혈관 질환의 발생과 사망률에 미치는 

영향이 기존에 알려진 생리적, 생활습관 위험 표식자의 영향력에 

못지않음에도 불구하고 상대적으로 이들에 대해 과소평가되어 연

구가 활발하지 않았다고 주장하고, 이러한 주장을 뒷받침하는 연

구결과들이 보고되고 있다. 즉 고혈압 발생과 우울 등 심리적 요인 

간의 관계[7], 관상동맥 질환과 우울의 관련성[8], 동맥 경화증 환자

의 심혈관 질환 발생과정에서 신체활동과 우울, 스트레스, 사회적 

지지 등의 영향[9], 스트레스와 비만이 심혈관 질환 사망률에 미치

는 영향[10] 등을 탐색한 연구에서 심혈관 질환과 심리사회적 요인 

간의 주목할 만한 관계가 보고되고 있다. 이와 같은 결과들은 심리

사회적 요인이 심혈관 질환 위험 표식자로서 고려되어야 할 필요성

을 시사한다. 

심혈관 질환 위험 표식자에 대한 또 다른 쟁점은 심혈관 질환의 

유병률과 위험요인 등이 성별에 따라 차이가 있어 그 기전에 대한 

탐색이 필요하다는 것이다. Di Pilla 등[3]은 심혈관 질환 위험요인의 

영향정도가 인구집단, 지역, 성별 등에 따라 상이하나 현재까지 심

혈관 질환의 위험요인에 대한 연구는 주로 서구사회의 남성을 대상

으로 이루어져 왔기 때문에 향후 다양한 요소를 고려한 연구결과

들이 양적으로 풍부해져야 한다고 주장하였다. 

특히 심혈관 질환의 발생과 위험요인에 있어 성별의 차이를 드러

낸 다수의 연구에서 허혈성 심질환 진단을 받은 여성이 남성에 비해 

관상동맥의 동맥경화증이 덜하다는 보고[11]나 임신관련 합병증과 

같이 여성에게만 해당되는 위험 요인이 있고, 기분장애와 같은 정서

적 요인의 경우는 여성에서 빈도가 높다는 보고[3] 등은 심혈관 질

환 위험 요인에 대해 성별을 고려한 탐색이 필요함을 시사한다. 또한 

심근경색으로 입원한 52개국의 남녀 환자 각 15,000여명의 자료를 

분석한 연구[12]에서 고혈압, 당뇨의 심근경색 발생과의 연관성이나 

규칙적 신체활동과 적당한 음주의 심근경색 발생에 대한 보호 효과

가 남성에 비해 여성에서 높은 것으로 보고되었다. 이와 같은 연구결

과들은 성별에 따라 심혈관 질환 발생의 병태 생리적 기전에 차이가 

있을 수 있으며, 기존에 알려진 요인들 이외의 위험요인들, 즉 우울이

나 스트레스와 같은 심리사회적 요인들이 고려되어져야 하고, 같은 

요인이라 하더라도 심혈관계 질환 발생 위험에 대한 영향이 성별에 

따라 다르다고 한 주장[3]을 지지한다고 볼 수 있다. 

따라서, 본 연구는 심혈관 질환과 심리사회적 요인에 대한 심도 

있는 탐색의 필요성을 제기하는 기초 단계로서 기존 연구에서 제시

된 쟁점을 규명하기 위하여 심혈관 질환 위험 표식자 중 생리적 요

인 및 생활습관 요인과 심리사회적 요인의 관련성에 대해 성별 차

이를 조사하고자 한다. 즉 기존에 밝혀진 심혈관 질환의 위험 표식

자와 심리사회적 요인 간의 관련성을 파악함으로써 심리사회적 요

인이 심혈관 질환 발생 위험에 어떻게 기여하는지를 이해하는 단초

를 제공할 것으로 기대된다. 또한 본 연구에서는 환자군이 아닌 지

역사회에 거주하는 일반 인구를 대상으로 조사를 시행함으로써 건

강한 성인에 대한 이해는 물론, 예를 들면 심혈관 질환의 위험 요인

이 많으나 의학적 처치가 필요 없어 스스로 질병에 대한 관심이 낮

은 고혈압 전 단계(prehypertension) 대상자와 같은 의료전문가의 관

심으로부터 상대적으로 소외된 위험 집단[13]에 대한 조명도 가능

하게 해 줄 것으로 보인다. 

궁극적으로 본 연구는 지역사회 성인의 심혈관 질환 위험요인의 

분포를 확인하고, 이들의 기전을 탐색함으로써 질환의 근원적 예방

에 기여할 것으로 기대된다. 또한 심혈관 질환 위험 표식자와 심리

사회적 요인에 대해 성별에 따른 차이를 규명함으로써 이들 간 관

계에 대한 포괄적인 이해와 이를 반영한 좀 더 정교하고 차별화된 

예방적 중재의 근거가 될 수 있는 기초 자료를 제공할 것으로 기대

된다.  

2. 연구의 목적

본 연구는 지역사회 성인에서 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사

회적 요인의 정도를 확인하고, 성별에 따라 이러한 요인들의 관련성

을 조사하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 지역사회 성인에서 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요

인의 정도를 조사한다.

2) 지역사회 성인에서 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요

인의 남녀 간 차이를 규명한다.

3) 지역사회 성인의 성별에 따른 심혈관 질환 위험 표식자와 심리

사회적 요인의 관계를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계

지역사회 성인에서 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요인

의 정도를 조사하고, 성별에 따라 이들 변수 간의 관련성을 규명하

기 위한 횡단적 서술연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구는 중소도시지역에 거주하는 성인을 표적 모집단으로 하

며, 대상자 선정은 거주 지역에 따라 환경, 음식문화 등과 같은 생활

습관의 차이가 있을 수 있으므로 1개 도를 임의로 정한 후 인구와 환

경이 유사한 2개 시를 선정하였고, 해당 도시 거주자 중 선정기준에 

따라 표본을 편의 표출하였다. 연구대상자의 선정 기준은 20세 이상 

성인 남녀로 의사소통에 장애가 없는 자, 현재 고혈압과 관상동맥질

환등 심혈관 질환의 진단을 받은 적이 없고 약물치료를 받고 있지 않

은 자, 그리고 현재 약물 또는 알코올 중독 상태가 아닌 자로 하였다. 

표본크기 산출을 위해 독립표본 t 검정, 유의수준 .05, 검정력 .80, 

중간크기의 효과크기(d) 0.5로 하여 G*power 3.1 프로그램을 이용하

여 계산한 결과, 각 집단별 64명으로 총 128명이 산출되었다. 자료수

집 결과 130명을 표집하였으나, 이중 혈압측정이나 신체계측을 거

부하거나 설문에 대한 응답이 불충분한 16명을 제외한 114명을 최

종 대상자에 포함하였다. 이는 G*power 3.1 프로그램에서 산출된 표

본크기를 충족시키지는 못하였으나 본 연구의 결과를 이용하여 

Hulley 등[14]의 공식에 근거한 통계적 검정력을 확인한 결과, 남자 

65명과 여자 49명으로 총 114명의 표본크기는 유의수준 .05, 독립표

본 t 검정, 효과크기(d) 0.5로 하였을 때, 검정력 .75로 확인되었다. 

   

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 성별, 연령, 교육정도, 

결혼 상태, 경제상태, 직업을 포함한 6문항으로 구성된 질문지를 사

용하였다. 

2) 심혈관 질환 위험 표식자

American Heart Association [4], The Korean Society of Cardiology 

[5], 기존 문헌[12] 등에서 제시한 심혈관 질환 위험 표식자를 근거로 

측정변수를 도출하였다. 심혈관 질환 위험 표식자 중 생리적 요인에

는 일반인을 대상으로 비침습적 방법으로 측정이 가능한 허리둘

레, 키와 체중을 포함하였다. 생활습관 요인에는 흡연, 음주, 신체활

동 및 식이를 포함하였고, 각 측정변수의 측정방법은 다음과 같다. 

(1) 생리적 요인 

① 혈압 

전자 혈압계(OMRON HEM-7322, OMRON, Kyoto, Japan)를 사용

하여 최소 30분 이상 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 측정하되 2회 

측정한 값의 평균값을 사용하였다. 

② 허리둘레(Waist Circumference, WC)

속옷 착의 상태에서 줄자를 이용하여 늑골의 최하단부와 장골

능 사이의 허리 부분을 수평적으로 지나게 하여 측정하였다. 

③ 체질량지수(body mass index, BMI) 

전자식 체중계(Tanita HD-662, Tanita, Tokyo, Japan)를 이용, 가볍

게 착의한 상태로 측정한 체중의 값을 대상자의 정수리부터 발뒤꿈

치 끝까지 측정한 키의 제곱 값으로 나누어 구하였다. 

(2) 생활습관 요인 

심혈관 질환의 위험에 관여하는 생활습관 요인에는 금연, 적정

량 음주습관, 규칙적 신체활동 및 저지방 식이 실천을 포함한 4개 

문항으로 연구자가 작성한 도구를 사용하여 측정하였다. 금연은 현

재 금연 여부를 ‘예’, ‘아니오’로 측정하였고, 적정량 음주 습관과 규

칙적 신체활동은 Korea Centers for Disease Control and Prevention 

(KCDC) [15]의 제4차 국민건강영양조사 보고서에서 제시한 기준에 

따라 측정하였다. 적정량 음주는 ‘한 번의 술좌석에서 남자는 소주 

7잔 이하, 여자는 소주 5잔 미만’을 섭취하는 것으로 정의하였고, 이

에 해당하는 음주 습관 유지 여부에 대해 ‘예’, ‘아니오’로 답하게 하

였다. 규칙적 신체활동은 ‘빠르게 걷기’ 등과 같은 보통정도의 운동

을 1회 30분 이상, 일주일에 5회 이상’로 정의하였고, 이에 해당하는 

운동을 매일 하고 있는 경우는 ‘예’, 매일 시행하지는 못하나 운동을 

하고 있는 경우는 ‘가끔’, 하지 않고 있는 경우는 ‘아니오’로 응답하

게 하였다. 저지방 식이 실천은 기름진 음식의 섭취를 줄이기 위해 

기름진 음식 섭취를 줄이고자 지속적으로 노력하고 있는지에 대해 

‘예’, ‘아니오’로 답하게 하였다.

3) 심리사회적 요인

심리사회적 요인에는 선행연구들[6-8, 16]에서 심혈관 질환과의 

연관성이 제시된 우울, 스트레스, 그리고 사회적 지지가 포함되었다. 

(1) 우울 

우울은 Beck (1967)의 Beck Depression Inventory (BDI)를 Lee와 

Song [17]이 한국어로 번역하여 타당화한 도구를 사용하였다. 본 도

구는 자가보고형으로 우울증의 인지적, 정서적, 동기적 및 신체적 

증상을 포함하는 21문항으로 구성되어있으며, 4점 리커트 척도(0-3

점)로 점수 범위는 0-63점이며, 점수가 높을수록 우울정도가 심한 

것으로 해석할 수 있다. 한국어판 타당화 연구에서의 신뢰도 Cron-

bach’s alpha 값은 .85이었으며, 한국어 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .88이었다.
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(2) 사회적 지지

사회적 지지는 Dainese 등[18]이 개발한 8문항의 사회적 지지 도

구로 측정하였다. 본 도구는 가족, 친구 또는 동료들이 자신의 느낌

을 얼마나 이해하는지, 자신을 얼마나 걱정하는지, 그들을 얼마나 

의지할 수 있는지, 자신을 얼마나 털어놓을 수 있는지를 묻는 질문

에 대한 개인의 생각을 4점 척도로 표시하도록 하는 것이다. 도구 

타당화를 위하여 영문으로 된 원도구를 연구자가 번역한 것을 영

어와 한국어의 이중 언어자인 영어 원어민 간호학 전공 교수 1인에

게 역변역과 내용타당도 확인을 의뢰하였다. 최초 번역된 문항 내용

에서 일부를 수정한 후 8문항으로 구성된 도구의 신뢰도 확인을 위

해 본 연구의 대상자 선정기준과 동일한 대상자 30명을 선정하여 

예비조사를 실시한 결과 Cronbach’s alpha 값은 .80이었다.

확정된 도구는 총점 32점으로 점수가 높을수록 지각된 사회적 

지지가 높은 것을 의미하며, 도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s al-

pha 값은 .83이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .80

이었고, 하부 영역인 가족의 지지와 친구 지지의 Cronbach’s alpha 값

은 각각 .74와 .83이었다.

(3) 스트레스 

스트레스를 측정하기 위해 역동적인 상호작용으로서의 스트레스 

개념에 기반하여 개발된 Brief Encounter Psychosocial Instrument 

(BEPSI) 도구를 Yim 등[19]이 타당화한 한국어판을 이용하였다. 스트

레스가 미치는 부정적 영향에 대해 묻는 5문항으로 구성된 본 도구

는 대상자가 느끼는 정도를 5점 척도에 표시하도록 하는 것으로 최저 

5점에서 최고 25점이며 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것으로 볼 

수 있다. 한국어 판 도구의 타당화 연구[19]에서 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α= .80이었으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α= .76이었다. 

4. 자료수집절차

본 연구는 연구자 소속 대학의 연구윤리 위원회의 승인을 거친 

후 시행되었다. 자료수집 시작 전 자료수집 절차의 표준화를 위해 

연구 보조원에게 연구의 목적과 질문지의 내용 및 수집 방법에 대

한 사전 교육과 설문조사를 위한 훈련을 시행하였다. 자료 수집을 

위해 연구보조원이 지역 문화센터, 민우회 및 교회의 담당자에게 

연락하여 협조를 구하였고, 구성원들의 모임 일정을 확인한 후 모

임 당일에 각 장소를 직접 방문하였다. 사전 만남에서 연구에 대한 

설명을 하였고, 연구 참여에 동의한 사람에 한하여 연구보조원과 

협의하여 자료수집일을 정했다. 자료수집 당일에는 먼저 대상자로

부터 서면으로 참여 동의서를 받은 후, 자가보고식의 구조화된 설

문지를 작성하도록 하였다. 설문지 작성에 어려움이 있는 경우 연구

보조원에게 도움을 청하도록 하였고, 필요한 경우 연구 보조원과 

함께 설문지를 작성하도록 하였다. 설문지 작성 후 훈련받은 연구보

조원이 연구대상자의 혈압, 허리둘레, 신장과 체중을 측정하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM statistic 21을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 심혈관 질환 위험 표식자 및 심리사회

적 요인의 정도는 기술적 통계로 분석하였다.

(2) 대상자의 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요인의 남녀 

간 차이는 독립표본 t-test,  chi-square test로 분석하였다.

(3) 대상자의 성별에 따른 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 

요인의 관계는 Mann-Whitney U test,  chi-square test, Pearson’s corre-

lation을 활용하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

연구수행에 앞서 연구자 소속 대학의 연구윤리 위원회의 승인 

을 받았고(IRB-2012-46) 자료수집에 앞서 연구보조원은 헬싱키 선

언에 근거하여 대상자에게 연구의 목적과 방법, 참여여부 선택권, 

연구 참여에 따른 잠재적 이익과 손해 및 비밀 보장 등 연구 참여자

의 권리 보호에 대해 충분히 설명하였다. 연구참여에 자의로 동의

한 대상자들은 연구참여 동의서에 서명하도록 하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자 114명의 일반적 특성을 분석한 결과 남자가 65

Table 1. General Characteristics of Participants  (N = 114)

Variables
Male (n = 65) Female (n = 49)

n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Age 42.85 ± 13.36 46.86 ± 12.77
Education     
   ≤ High school 40 (61.5) 28 (57.1)
   ≥ College 25 (38.5) 21 (42.9)
Marital status     
   Married 45 (69.2) 37 (75.5)
   Single 20 (30.8) 12 (24.5)
Economic Status (10,000won)     
   < 250 38 (58.5) 37 (75.5)
   ≥ 250 27 (41.5) 12 (24.5)
Occupation     
   None 4 (6.2) 23 (48.9)
   Labor 28 (43.1) 4 (8.5)
   Office worker 19 (29.2) 8 (17.1)
   Others 14 (21.5) 12 (25.5)
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명(57.0%), 여자가  49명(43.0%)이었으며,  남자의  평균  연령은 

42.85(13.36)세, 여자는 46.86(12.77)세이었다. 고졸이하가 남자는 40

명(61.5%), 여자는 28명(57.1%)으로 전체 중 절반이상을 차지하였고, 

기혼인 경우는 남자가 45명(69.2%), 여자가 37명(75.5%)으로 나타났

다. 월 평균 수입이 250만원 미만인 경우는 남자가 38명(58.5%), 여자

가 37명(75.5%)이었고, 직업은 남자의 경우 노무생산직 28명(43.1%), 

사무직 19명(29.2%)의 순이었고, 여자의 경우 주부 또는 무직 23명

(48.9%), 사무직 8명(17.1%)의 순으로 나타났다(Table 1). 

2.  대상자의 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요인의 남녀 

간 차이 

성별에 따라 심혈관 질환 위험 표식자의 차이를 분석한 결과 남자

가 여자에 비해 수축기 혈압(t=2.49, p = .014)과 이완기 혈압(t=2.30, 

p = .023)이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 고혈압 전단계에 해당되

는 경우는 남자가 55명(84.6%), 여자가 31명(64.6%)으로 유의한 차이

가 있었다(χ² = 6.09, p = .024). 허리둘레와 BMI는 Korean Society for 

the Study of Obesity [20]에서 제시한 기준을 적용하여 허리둘레는 정

상군과 비만군의 두 군으로 구분하고 BMI는 세 군으로 구분하여 

분석한 결과 성별에 따른 유의한 차이가 나타나지 않았다.  

성별에 따른 생활습관 위험 표식자의 차이를 분석한 결과 흡연

경험이 없는 경우가 남자는 24명(36.9%), 여자는 47명(97.9%)으로 유

의한 분포의 차이가 있었고(χ² = 43.98, p = < .001), 음주 습관에서는 

적정 음주량 음주가 남자의 경우 39명(60.0%), 여자의 경우 41명(85.4%)

으로 나타나 성별에 따른 분포에 유의한 차이가 있었다(χ² = 8.63, 

p = .004). 규칙적 신체활동은 규칙적으로 운동하는 경우가 남자 13명

(20.0%), 여자 19명(39.6%), 운동을 전혀 하지 않는 경우가 남자 32명

(49.2%), 여자 14명(29.2%)으로 성별에 따른 분포에 유의한 차이가 있

었다(χ² = 6.47, p = .039). 저지방 식이를 실천하는 경우는 남자가 22명

(33.8%), 여자가 32명(66.7%)으로 성별에 따라 유의한 차이가 있었다

(χ² =11.92, p = .001). 

Table 2. Sex Differences in Major Variables          (N = 114)

Variables
Male (n = 65) Female (n = 49)

t (p) or χ² (p)
n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD

Blood pressure (mmHg)       
   Systolic 126.49 ± 9.56 121.52 ± 11.64 2.49 (.014)
   Diastolic 79.51 ± 9.14 75.08 ± 11.32 2.30 (.023)
Prehypertension       
   Yes 55 (84.6) 31 (64.6) 6.09 (.024)
   No 10 (15.4) 17 (35.4)
Waist circumference       
   Normal 58 (90.6) 43 (91.5) 0.03 (.875)
   Obese 6 (9.4) 4 (8.5)
Body Mass Index (kg/m2) 23.64 ± 2.92 23.16 ± 3.51 0.78 (.436)
   < 23 27 (42.2) 29 (60.4) 3.13 (.209)
   23-24.9 19 (29.7) 10 (20.8)
   ≥ 25 18 (28.1) 9 (18.8)
Lifestyle       
   No smoking Yes 24 (36.9) 47 (97.9) 43.98 ( < .001)†

 No 41 (63.1) 1 (2.1)   
   Moderate Alcohol intake Yes 39 (60.0) 41 (85.4) 8.63 (.004)†

 No 26 (40.0) 7 (14.6)   
   Regular physical  activity Yes 13 (20.0) 19 (39.6) 6.47 (.039)

Sometimes 20 (30.8) 15 (31.2)   
Never 32 (49.2) 14 (29.2)   

   Low fat diet Yes 22 (33.8) 32 (66.7) 11.92 (.001)
No 43 (66.2) 16 (33.3)   

Depression 10.17 ± 7.79 8.51 ± 5.45 1.27 (.205)
   ≤ 9 36 (55.4) 30 (61.2) 0.53 (.570)
   > 9 29 (44.6) 19 (38.8)   
Social Support 3.00 ± 0.48 3.00 ± 0.65 -0.01 (.991)
   Family 3.28 ± 0.53 3.24 ± 0.77 0.28 (.780)
   Friend 2.71 ± 0.66 2.75 ± 0.77 -0.29 (.774)
Stress 1.89 ± 0.66 1.65 ± 0.48 2.23 (.028)

†Fisher's exact test.     
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성별에 따른 심리사회적 요인의 차이를 분석한 결과에서는 우울

의 경우 ‘경한 우울’의 절단점인 9점을 기준(Kendall et al., 1987)으로 

정상과 우울집단으로 구분하여 독립표본 t 검정과 chi-square test으

로 분석한 결과에서 모두 남녀 간 유의한 차이는 없었다. 사회적 지

지 중 가족지지와 친구지지 정도에서 남녀 간 차이가 없는 것으로 

나타났고(t= 0.28, p = 0.780; t= -.29, p = .774), 스트레스 정도는 남자가 

여자보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=2.23, p = .028) (Table 2). 

3. 성별에 따른 심혈관 질환 위험 표식자와 심리사회적 요인 

성별을 구분하여 심혈관 질환 위험 표식자(생리적 요인, 생활습

관 요인)와 심리사회적 요인의 관련성을 Mann-Whitney U test, chi-

square test, Pearson’s correlation를 활용하여 분석한 결과는 Table3과 

Table 4로 구분하여 제시하였다.  

1) 성별에 따른 심혈관 질환 위험 표식자와 우울 

생리적 요인과 우울의 관련성을 분석한 결과 남자의 경우 정상집

단 간 우울집단에서 혈압, BMI, 허리둘레의 차이와 이들 간 상관관

계는 유의하지 않았다. 반면 여자의 경우 우울군이 정상군보다 수

축기 혈압이 유의하게 높았다(U =155.00, p = .014). 또한 우울군이 정

상군보다 허리둘레가 유의하게 높았고(U =146.50, p = .012), 상관계

수로 분석한 결과에서도 양의 상관관계(r= .45, p = .002)가 있었다. 

BMI 정상여부와 우울 여부의 분포는 유의한 차이가 있었으며(χ² = 5.58, 

p = .018), 상관계수로 분석한 결과 또한 유의한 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(r= .37, p = .009). 

생활습관 요인의 실천 여부에 따른 우울 여부의 분포를 분석한 

결과 남자의 경우 흡연, 음주, 식이습관 실천여부에 따른 우울 여부

의 분포에 차이가 없는 것으로 나타났으나, 신체활동을 규칙적으로 

수행하는 경우와 가끔 수행하는 경우를 신체활동을 수행하고 있

는 집단으로, 신체활동을 전혀 하지 않는 경우를 그렇지 않은 집단

으로 구분하여 분석한 결과에서는 신체활동 여부에 따라 우울 양

상의 분포에 유의한 차이가 있었다(χ² = 8.16, p = .004). 여자의 경우

에는 음주, 신체활동, 식이습관에 따른 우울 양상의 분포는 유의하

지 않았다(Table 3). 

2) 성별에 따른 심혈관 질환 위험 표식자와 사회적 지지 

생리적 요인과 사회적 지지의 관련성을 분석결과 남자의 경우 혈

압, 허리둘레와 가족지지 및 친구지지 간 상관관계나 BMI 정상군과 

비만군 간 가족지지 및 친구지지 정도의 차이는 유의하지 않았다. 

반면 여자의 경우 수축기 혈압과 친구지지(r= -.32, p = .028), 허리둘

레와 가족지지(r= -.39, p = .006) 간 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났고, BMI 정상군이 비만군보다 친구지지 정도가 높은 것으로 

나타났다(U =168.00, p = .023).   

Table 3. Sex Differences in Relationships among CVD Risk Markers and Depression   (N = 114)

Variables

Male (n = 65) Female (n = 49)

n(%) or Mean ± SD
U (p) or χ² (p) r (p) 

n(%) or Mean ± SD
U (p) or χ² (p) r (p) 

≤ 9 > 9 ≤ 9 > 9

Blood Pressure             
   Systolic 126.14 ± 10.49 126.93 ± 8.43 522.00 (1.000) -.11 (.367) 118.97 ± 9.80 125.78 ± 13.41 155.00 (.014) .25 (.093)
   Diastolic 80.11 ± 10.04 78.76 ± 7.99 489.00 (.662) -.15 (.227) 75.03 ± 12.61 75.17 ± 9.12 259.50 (.822) .05 (.750)
Waist circumference 81.13 ± 7.31 83.64 ± 8.93 438.50 (.346) .06 (.643) 72.43 ± 6.43 78.46 ± 7.79 146.50 (.012) .45 (.002)
Body Mass Index               
   < 23 15 (42.9) 12 (41.4) 0.01 (.905) -.14 (.269) 22 (73.3) 7 (38.9) 5.58 (.018) .37 (.009)
   ≥ 23 20 (57.1) 17 (58.6) 8 (26.7) 11 (61.1)
No Smoking             
   Yes 21 (58.3) 20 (69.0) 0.78 (.377) - 29 (100.0) 18 (94.7) 1.56† (.396) -
   No 15 (41.7) 9 (31.0) 0 (0.0) 1 (5.3)
Moderate alcohol intake             
   Yes 24 (66.7) 15 (51.7) 1.49 (.222) - 24 (82.8) 17 (89.5) 0.416† (.687) -
   No 12 (33.3) 14 (48.3) 5 (17.2) 2 (10.5)
Physical activity             
   Yes 24 (66.7) 9 (31.0) 8.16 (.004) - 20 (69.0) 14 (73.7) 0.124 (.725) -
   No 12 (33.3) 20 (69.0) 9 (31.0) 5 (26.3)
Low fat diet             
   Yes 10 (27.8) 12 (41.4) 1.33 (.249) - 19 (65.5) 13 (68.4) 0.044 (.835) -
   No 26 (72.2) 17 (58.6) 10 (34.5) 6 (31.6)

†Fisher's exact test.          
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생활습관 요인 실천여부에 따른 사회적 지지 정도를 분석한 결

과 남자의 경우 흡연, 음주, 식이습관 실천 여부에 따른 가족지지, 

친구지지 정도는 차이가 없는 것으로 나타났으나, 신체활동을 하는 

경우가 그렇지 않는 경우에 비해 가족지지(U =352.50, p = .020)와 친

구 지지 정도(U =368.50, p = .035)가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 여자의 경우에는 음주, 신체활동, 식이습관에 따른 가족지지와 

친구지지 정도의 차이는 유의하지 않았다(Table 4).

3) 성별에 따른 심혈관 위험 표식자와 스트레스 

생리적 요인과 스트레스의 관련성을 분석한 결과 남자의 경우 혈

압, 허리둘레와 스트레스 간 상관관계나 BMI 정상군과 비만군 간 

스트레스 정도의 차이는 유의하지 않았다. 반면 여자의 경우 혈압

과 스트레스 간 상관관계는 유의하지 않았으나, 허리둘레와 스트레

스는 양의 상관관계가 있었고(r= .38, p = .009), BMI 비만군이 정상군

보다 스트레스 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(U =175.00, 

p = .032). 

생활습관 요인 실천여부에 따른 스트레스 정도를 분석한 결과 

남자의 경우 흡연, 음주, 신체활동, 식이습관에 따른 스트레스 정도

는 차이가 없었고, 여자의 경우에도 음주, 신체활동, 식이습관에 따

른 스트레스 정도는 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 4).  

논  의

본 연구는 지역사회에 거주하는 일반 성인을 대상으로 심혈관 

질환의 위험 표식자로 알려진 혈압, 허리둘레와 체질량지수 등의 생

리적 표식자와 흡연, 음주, 신체활동, 식이 등의 생활습관 또는 행동

적 위험표식자의 실태와 이들 위험 표식자와 우울, 사회적 지지, 스

트레스 등의 심리사회적 요인 간의 관계를 성별에 따라 규명하고자 

시도되었다. 본 연구의 대상자인 지역사회에 거주하는 성인의 평균

혈압은 남자의 경우 수축기압 126.49 (표준편차 9.56 mmHg), 이완기

압 121.52 (표준편차 11.64) mmHg로 여자의 경우보다 유의하게 높

은 것으로 나타났고, 고혈압 전단계에 해당하는 비율도 남자가 

84.6%로 여자의 64.6%에 비해 더 많았다. 이러한 결과는 일본의 지

역사회 성인 대상 조사에서 수축기 평균 혈압이 남성에서 122 (표준

편차 11) mmHg, 여성에서는 120 (표준편차 12) mmHg [21]이었던 결

과와 유사하며, 중국의 일 지역사회 성인 대상 연구에서 고혈압 전

단계에 해당하는 경우가 남성이 여성보다 높게 나타난 결과[22]와

도 일치하는데, 이는 남성이 여성에 비해 고혈압의 위험집단으로 고

혈압 유병률이 높다는 연구[23]와 함께 성인 남성에서의 혈압 조절

의 중요성을 제시하는 결과라 사료된다.Ta
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생활습관에 있어서 성별 간 유의한 차이를 보였는데 흡연과 음

주에서 여성의 건강행위 빈도가 높은 것은 문화적으로 흡연이나 

음주가 남성에게 주로 허용적인 행위이기 때문에 예측 가능한 결

과라 하겠다. 이는 한국과 문화적으로 유사한 일본 지역사회 인구 

대상의 연구에서 92.0%의 여성이 비흡연자였고 92.0%가 음주하지 

않아 남성에 비해 여성에서 금연과 금주의 실천이 유의하게 높았던 

결과와 일부 일치하는 결과이다[21]. 더욱이 신체활동과 저지방 식

이 실천에서도 여성이 남성보다 높은 것으로 나타나 전반적으로 여

성들의 건강행위 실천이 남성에 비해 높았다. 이러한 결과는 여성이 

남성에 비해 신체활동 등의 건강행위 습관이 높다는 보고[24]와 일

관되며, 따라서 남성을 위한 심혈관 질환의 예방에서 건강행위 증

진 전략이 중요하게 다루어져야 할 필요성을 시사한다. 또한 젊은 

연령층에서 여성의 흡연과 음주 행위가 점점 증가하고 있는 추세이

기 때문에 이에 관한 연구도 지속되어야 할 것이다. 

본 연구에서 대상자의 연령은 남성이 평균 42.85세, 여성이 46.86

세였는데, 이는 우리나라 전체 인구의 평균연령이 40.2세이고 최대

인구가 44-47세 사이로 조사된 보고[25]를 볼 때 본 연구의 대상자

가 우리나라 성인 인구를 대표하는 집단에 가깝다고 할 수 있다. 즉 

본 연구의 결과는 우리나라 일반성인들의 특성을 드러낸 것일 수 

있다. 이러한 측면에서 본 연구 대상자들의 상당수가 고혈압 전 단

계에 해당하였다는 것과 건강행위실천이 높지 않게 나타난 결과는 

주목해야 한다. 왜냐하면 고혈압 전 단계 대상자들은 임상적으로 

치료가 필요한 고혈압으로의 이행 위험이 높고 심장질환과 뇌졸중

의 위험요인도 더 많이 가지고 있지만[13], 약물치료 등의 의학적 처

치가 불필요하여, 대체로 그 위험도에 비해 해당 개인이나 의료인 

모두 혈압조절의 필요성에 대한 관심이 높지 않기 때문이다. 본 연

구의 결과는 심혈관 질환의 예방을 위해 지역사회 인구집단에게 

주목하여 조기에 그들의 위험을 사정하고 관리하기 위한 근거와 전

략이 지속적으로 생성되어야 할 필요성을 시사한다. 

심리사회적 요인의 성별차이를 분석한 결과에서 일반적으로 우

울발생이 여자에서 더 흔한 것과는 달리 우울 정도에 남녀 간 유의

한 차이가 없었다. 반면 스트레스 정도는 남자가 여자보다 더 높았

는데, 이는 선행 연구[26]에서 남자가 통제에 관한 욕구가 높아 스트

레스 상황을 더 많이 경험하고, 이로 인해 무력감이나 우울을 경험

할 수 있다는 보고를 고려할 때 남성의 경우 우울과 스트레스의 관

련성이 높은 것으로 보인다. 우울과 스트레스가 심혈관 질환 발생

에 주요 요인이 될 수 있고[12, 16], 최근 한국 중년 남성의 우울이 심

각한 사회문제로 확산될 가능성이 있다는 보고[27]를 함께 고려한

다면 남자의 우울과 스트레스, 심혈관 질환의 위험 표식자 또는 심

혈관 질환의 발생의 관계에 대한 전향적 연구가 필요할 것이다.  

한편, 본 연구의 결과 남자의 경우 신체활동과 우울정도가 관련

된 것으로 나타났고, 여자의 경우 수축기혈압, 허리둘레, 체질량지

수와 우울이 관련된 것으로 나타났으나 생활습관과 우울 간에는 

관련이 없었다. 본 연구의 남자 대상자에서 신체활동 여부에 따라 

우울이 차이가 있는 것으로 나타난 결과는 우울과 같은 부정적 정

서가 신체활동에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 선행연구[9]와 

맥락을 같이 한다. 반면, 남성에서 흡연[28]이나 식이조절[29]이 우울

과 관련된다는 선행 연구결과와는 상이하게 본 연구에서는 관련이 

없는 것으로 나타났는데, 이는 흡연의 경우 우리사회가 남성 흡연에 

대해 비교적 허용적이며 당연시하는 경향이 있어 흡연 행위와 심리

사회적 요인과의 관련성이 여성에 비해 낮을 가능성이 있다. 다만 

여자의 경우 사회적 바람직성 경향과 함께 본 연구에서 사용한 자

가보고식 설문조사의 한계로 인해 흡연행위가 실제보다 낮게 보고

되었을 가능성을 배제할 수 없으므로 추후 생활습관을 정확하게 

측정할 수 있는 조사전략을 적용하여 우울과 생활습관 위험 표식

자의 관련성을 명료하게 규명할 필요가 있겠다. 또한 신체활동 등의 

건강행위가 심혈관 질환의 유효한 보호인자이며[12], 우울이 다양

한 건강행위와 관련된다는 보고[9]를 고려할 때 남자의 경우 생활

습관 위험 표식자와 함께 우울과 같은 심리 사회적 요인의 변화를 

모니터 하는 것이 심혈관 질환의 초기 사정에 주요할 것으로 사료된

다. 반면 여자의 경우 생활습관 실천 여부에 따른 우울정도는 차이

가 없고 생리적 요인과 우울 간의 관련성이 드러나 여성의 경우 건

강한 생활습관을 가진 경우에도 생리적 요인이 심리사회적 요인과 

상호 관련되어 변화될 수 있음을 시사한다. 본 연구의 대상자가 임

상적 우울을 가진 대상이 아니므로 그 해석에는 주의가 필요하나 

지역사회에 거주하는 일반 성인 대상의 조사에서 이러한 결과가 나

타난 것은 우울이 독립적으로 관상동맥 질환의 위험을 높이는 위

험인자라는 주장을 뒷받침하며[8], 우울 수준에 따른 심혈관 질환 

위험도의 증가에 대한 추후 연구의 필요성을 제기한다.

심혈관 질환 위험 표식자와 사회적 지지의 관계를 살펴본 결과 

남자의 경우 신체활동을 하는 경우 사회적 지지가 높고, 여자의 경

우에는 수축기 혈압, 허리둘레, 체질량지수와 사회적 지지가 관련이 

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 사회적 지지와의 관련성이 

나타난 것일 가능성도 있으나 사회적 지지가 스트레스에 대한 신체

적 반응에 관여하여 결과적으로 혈압 등에 영향을 미친다는 선행 

연구[7]를 고려할 때 추후 연구에서 이와 같은 결과의 기저에 있는 

관계를 정밀하게 탐색할 필요가 있다. 

한편, 본 연구에서 여자의 경우 허리둘레 및 체질량지수와 스트

레스가 관련이 있는 것으로 나타난  반면 남자의 경우 변수들 간 상

관관계는 없는 것으로 나타났다. 이는 여성의 경우 스트레스에 대
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한 생리적 반응이 남성에 비해 약한 편이지만 연령이 증가할수록 

남성의 생리적 반응과 유사해지고, 체형의 변이가 더 크다고 한 보

고[26]를 고려할 때, 여자 대상자의 경우 다양한 체형을 가졌을 가

능성과 관련될 것으로 보인다. 또한 체형과 스트레스 반응 유형의 

관계에 대한 Peters와 McEwen [10]의 보고에서는 스트레스 반응 유

형에 있어 시간의 흐름에 따라 반응 수준을 감소시키며 고도의 반

응을 하지 않는 습관형(habituation)과 스트레스에 반복적으로 고

도의 반응을 보이는 비습관형(non-habituation)으로 나누어 설명하

고 있다. 습관형의 경우는 스트레스 상황에서 뇌 혈류 공급을 급격

하게 증가시키는 대신 전체적인 에너지 소비량을 증가시키기 위해 

식욕과 소화력을 증가시키고 결과적으로 체질량지수가 증가하게 

되는 반면, 비습관형은 스트레스 상황에서 내장지방을 활용한 케

톤체 증가와 함께 뇌 혈류의 공급을 급격하게 증가시키며, 이러한 

기전이 반복되면서 내장에 지방을 축적하게 되어 상대적으로 복부

지방이 증가하게 된다는 것이다. 본 연구의 결과로 허리둘레나 체질

량지수와 같은 생리적 요인과 스트레스의 관계를 해석하는데 한계

가 있으나 이에 대한 진전된 관점을 발전시키기 위하여 추후 스트

레스의 유형, 스트레스 평가, 대응양상, 스트레스 지속기간 등 스트

레스와 관련된 다양한 속성을 포함하여 허리둘레, 체질량지수, 체

형 등과 스트레스의 관계를 성별에 따라 파악하는 체계적이고 정

교한 연구가 필요하다.  

 본 연구의 결과를 종합해 볼 때 성별에 따라 심혈관 질환 위험 표

식자와 심리사회적 요인 간의 관련 가능성이 다소 상이하게 나타났

다. 즉 남자의 경우 생활습관 요인 중 신체활동만이 심리사회적 요

인과 관련된 것으로 나타난 반면 여자의 경우 수축기혈압, 허리둘

레, 체질량지수와 같은 생리적 요인과 심리 사회적 요인이 관련된 것

으로 드러났다. 본 연구에서 이러한 상반된 양상의 기전에 대한 규

명은 제한이 있으나 여자의 경우 남자에 비해 심리사회적 요인과 생

리적 요인의 관계가 더욱 강할 수 있음을 보여주는 결과로 사료된

다. 이는 여자의 경우 남자에 비해 심혈관 질환의 발생에 있어 심리

사회적 요인의 영향이 더 높고[3,12], 우울과 같은 심리사회적 요인

과 생물학적 요인 간의 관련성이 더 강하다고 한 보고[30]와도 맥락

을 같이 하는 것으로 보인다. 

이상과 같이 본 연구의 결과는 건강전문가들이 성인을 대상으로 

한 심혈관 질환의 발견이나 예방 전략을 수립할 때 성별에 따른 차

이를 고려해야 하며, 특히 여성의 경우 심리사회적 요인에 대해 주

목해야 할 필요성에 대한 근거를 제공하였다. 또한 본 연구의 대상

이 일반 성인이었음에도 환자를 대상으로 한 기존 연구의 보고와 

유사한 결과가 도출된 것은 심혈관 질환의 관리에서 일반 성인에 

대한 관심을 증대시켜야 함을 시사한다. 다만 본 연구는 한 지역의 

성인 인구를 대상으로 횡단적 설계로 시행되었기 때문에 선택 편중 

등으로 연구결과의 해석과 일반화에 제한이 있고, 변수의 측정방법

이나 측정문항 등에 한계가 있었다. 특히 본 연구에서 생활습관에 

대해 자가보고식으로 각각 한 문항을 사용하여 측정한 것은 지역

사회 인구집단 대상 연구에서 경제적 제약과 용이성 차원에서 1-2

개의 문항으로 생활습관을 측정하는 방법이 많이 활용될 수 있다

는 제안[22]에도 불구하고, 본 연구의 제한점이 될 수 있다. 추후 연

구에서는 좀 더 다각적이고 객관적인 측정방법으로 이러한 제한점

을 보완하고 연구대상자 수를 확대한 전향적 연구가 이루어져야 하

겠다. 

결  론

본 연구에서 지역사회 성인을 대상으로 심혈관 질환의 위험 표식

자와 심리사회적 요인의 관련성을 성별에 따라 탐색한 결과 혈압과 

허리둘레, 체질량지수 등의 생리적 위험 표식자 및 생활습관 위험 

표식자와 우울, 사회적 지지, 스트레스 등의 심리사회적 요인의 관

련성은 성별에 따라 차이가 있음을 확인하였다. 이를 통해 심혈관 

질환의 생리적, 생활습관 위험 표식자와 심리사회적 요인에 대한 포

괄적인 이해에 기여하였으며, 성별에 따라 심혈관 질환의 예방을 위

한 접근 전략을 정련해야 하며, 지역사회 일반인구 집단에게 주목

해야 할 필요성에 대한 근거를 제기하였다. 

이에 근거하여 일반인구 집단을 대상으로 대상자 수를 확대한 

전향적 설계를 적용하고 좀 더 객관화된 측정방법을 사용하여 위

험 표식자와 심리사회적 요인 간의 관계를 정교하게 조사하는 반복

연구와  이들 요인이 심혈관계 질환 발생이나 경과에 미치는 영향을 

조사하는 추후 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 포함하지 않았

던 심리사회적 요인과 심혈관 질환 위험 표식자와의 관계를 규명하

는 연구를 시행할 것을 제언한다. 
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