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Abstract

 Purpose : Cardiovascular disease is major factor of mortality in worldwide. Previous studies shown that the socioeconomic 
factors, nutrition factors, health behavior factors, biological factors and co-morbidity are increasing a prevalence of 
cardiovascular disease. 
 Method : This study examined the risk factors for cardiovascular disease among adults aged 30 years and older using the data 
from the 2012 to 2014 Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). The study participants were 
7,555  Cardiovascular disease includes hypertension, stroke, angina pactoris, and myocardial infarction. Descriptive statistic and 
multivariates logistic regression were calculated.
 Result : The overall prevalence of cardiovascular disease was 31.16% in the participants. Cardiovascular disease was 
significantly associated with gender, age, income, education, marital status as socioeconomic factors in unadjusted model. After 
adjusting socioeconomic status variables, past smoker (OR 1.27, 95% CI 1.05-1.55), obesity (OR 7.14, 95% CI 4.21-12.11), 
skipping a meal (OR 2.79, 95% CI 2.46-3.16), HDL-C (OR 0.99, 95% CI 0.98-0.99) and WC (OR 1.06, 95% CI 1.05-1.07) 
were associated with cardiovascular disease.
 Conclusion : The results marked the importance of finding high risk groups and an early management of cardiovascular 
disease.
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 인구의 고령화로 과거에 비해 만성질환

에 대한 관심이 증가하고 있다(World Health Organization, 
2011). 대한민국은 1970년대 이후, 빠른 산업화, 국제화, 
식생활, 경제 발전에 따라 감염성 질환에서 만성 질환으

로 주요 질환의 양상이 변화하였다(김부연, 1999; 오영호, 
2002). 2014년 국민건강영양조사 결과, 비만은 32.9 %, 
고혈압은 25.5 %, 당뇨병은 10.2 %, 고콜레스테롤혈증은 

14.6 %로 대한민국 만 30세 이상 성인의 23.6 %가 2개 

이상의 만성질환을 가지고 있었으며 이는 대한민국 주요 

사망원인인 심혈관계 질환(cardiovascular disease, CVD) 
으로 이어질 위험이 크다(질병관리본부, 2016). 

심혈관계 질환이란 고혈압, 이상지혈증, 뇌졸중, 심근

경색 및 협심증을 포괄하는 질병이다. 심혈관계 질환은 

대한민국 3대 사망 원인 중 하나이며 2014년 통계청 사

망원인통계에 따르면 심혈관계 질환과 뇌혈관계 질환으

로 인한 사망률이 전체 사망원인의 약 19 %에 달할 정도

로 높았다(통계청, 2014). 또한 심혈관계 질환의 주요 위

험 요인인 비만의 경우 비만으로 인한 사회 경제적 비용

이 2.22배로 높았으며 음주, 흡연과 합하여 연간 약 23조
원의 비용이 소요되었다(이선미, 2015). 세계보건기구 보

고에 따르면 전 세계적으로 약 17만 명이 심혈관계 질환

으로 매년 사망한다고 보고하고 있다(World Health 
Organization, 2008). 이렇듯 사망률과 사회적 비용까지 증

가되는 심혈관계 질환은 국가 보건정책의 주요 관심사가 

되어 왔다.
심혈관계 질환은 심혈관과 뇌혈관이 좁아지는 병리학

적 기전을 가지고 있으며, 이를 이끄는 주요 위험 인자로

는 수정할 수 없는 유전적 요인과 수정 가능한 요인으로 

당뇨, 낮은 신체 활동, 비만, 고콜레스테롤혈증, 흡연, 스
트레스, 식습관 등을 포함하고 있다(Barr 등, 2007; Asia 
Pacific Cohort Studies Collaboration, 2005; Cordero 등, 
2009; Fox 등, 2007; Freitas 등, 2009; Fried 등, 2003; He 
등, 2007; Jee 등, 2002; Kang 등, 1997; Onat 등, 2006; 
Wong 등 2010; 윤중원 등, 1990).

심혈관계 질환의 위험요인은 잘 알려져 있지만, 선행 

연구에서는 심혈관계 질환의 위험요인 중 하나의 요소의 

위험요인에 대해 집중하거나(조정진, 2013; 박명수와 김

원기, 2013; 유소연 등, 2013; 최승욱, 2014), 노령인구를 

중심으로 한 연구가 대부분 이었다(권호준, 2009; 배지철 

등, 2010; 송라윤 등, 2001). 
하지만 실제로 심혈관계 질환 치료의 가장 효과적인 

방법은 이러한 위험인자를 가지고 있는 대상자를 초기에 

발견하여 관리 및 예방하는 것이다(Đokić 등, 2015). 심혈

관계 질환으로 인한 질병 부담을 감소하기 위해서는 기

존에 주 관심의 대상이었던 65세 이상 노년층이 아니라 

만성질환의 조사의 시작연령인 30대 이상부터 65세 미만

의 성인에 관심을 가져야 한다. 
따라서 본 연구의 목적은 대한민국 30세 이상 성인의 

심혈관계 질환의 위험요인을 파악하여 심혈관계 질환 관

리 및 예방 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한

다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 심혈관계 질환 유병률을 확인한다.
2) 대상자의 사회 인구학적 특성 따르는 심혈관계 질

환의 유병률 차이를 확인한다.
3) 대상자의 건강 행태, 영양소 섭취 정도, 생리적 지

표 및 동반 상병의 유무에 따르는 심혈관계 질환의 유병

률 차이를 확인한다.
4) 각 위험 요소와 심혈관계 질환 발생의 관련성을 확

인한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 5기 3차 년도(2012년), 
제6기 1차 년도(2013년), 2차 년도(2014년)의 자료를 이용

한 연구이다. 국민건강영양조사는 대한민국 전체 국민을 

모집단으로 하여 2010년 인구 주택 총 조사를 기본 표본 

추출틀로 하여 시도, 성별, 연령별 인구 비율을 층화 한 

후 추출한 표본가구를 조사 대상으로 선정하였다. 조사 

대상을 선정한 후 선정 통지서를 송부하고 이에 응한 대

상자의 가정을 예약한 후 방문하여 건강 설문 조사, 영양 

조사의 내용과 취지를 설명하고 반드시 동의서를 작성한 

후 조사를 실시하였다(질병관리본부, 2016). 질병관리본

부의 연구윤리심의위원회의 심의를 마친 연구로 개인을 

추정할 수 있는 자료는 삭제된 원 자료를 최종 분석에 

활용하였다. 본 연구의 대상은 만 30세 이상 65세 미만의 
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성인이며 이 중 심혈관계 질환의 유무를 확인할 수 있는 

사람만을 추출하여 최종적 대상자는 총 7,555명이었다. 

2. 연구변수

1) 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성으로 성, 연령, 소득 수준, 교
육 수준, 결혼 상태를 활용하였다. 연령은 만 연령과 10
세 연령 구간을 활용하였고, 소득 수준은 각 가구의 총 

가구 소득에 가구 원 수를 반영하고 이를 4분위수로 나

누어 평가하였다. 교육 수준은 졸업 상태를 기준으로 하

여 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 및 

대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 결혼 상태는 미혼, 유
배우 및 별거, 이혼, 사별을 포함하는 기타로 구분하여 

산출하였다.

2) 심혈관계 질환의 동반 상병

선행 문헌 고찰로 파악된 심혈관계 질환의 동반 질환

은 당뇨병, 만성 신부전증, 우울증, 류마티스 관절염으로 

분류하였고 국민건강영양조사의 건강 설문에서 각 질환

의 의사에게 진단 받은 경험이 있는 경우 질병이 있음으

로 구분하였다.

3) 영양소 섭취

영양소 섭취와 심혈관계 질환의 관련성을 파악하기 위

하여 국민건강영양조사의 24시간 회상 조사를 통한 식품 

섭취 조사 결과를 토대로 일일 총 섭취 에너지, 단백질, 
지방, 탄수화물, 결식 여부를 활용하였다.

4) 생활 습관

대상자의 생활 습관 중 흡연은 현재 흡연을 기준으로 

현재 흡연자, 과거 흡연자, 흡연 경험이 없는 비흡연자로 

구분하였다. 알코올 섭취는 최근 1년의 음주 경험을 바

탕으로 비 음주, 주 1회 이하, 주 2-3회, 주 4회 이상으로 

구분하였다. 신체활동은 고강도, 중등도, 걷기를 활용하

였다. 고강도 신체활동은 달리기, 등산, 빠른 속도의 자

전거 타기, 빠른 수영, 농구, 줄넘기 등을 포함하는 신체

활동을 의미한다. 중증도 신체활동은 천천히 하는 수영, 
배구, 배드민턴, 가벼운 물건 나르기 등을 포함한다. 고

강도, 중등도 신체 활동의 실천 여부는 각각 고강도, 중
증도 신체 활동을 1회 30분 이상, 주5일 이상 실천하는 

자로 정의하였고, 걷기 실천율은 걷기 1회 30분 이상을 

주 5일 이상 실천하는 경우 걷기 실천자로 분류하였다. 
대상자가 주관적으로 느끼는 스트레스에 대해 ‘적게 느

낀다’는 스트레스 없음으로, ‘많이 느낀다’는 스트레스 

있음으로 구분하였다. 

5) 생리적 인자

분석에 활용한 생리적 인자는 신체계측을 통해 획득한 

비만도, 허리둘레 및 비만도 기준으로 산출한 비만의 구

분, 혈액 샘플을 통해 측정한 TC, HDL-C, LDL-C, TG였

다. 비만도는 신체 계측한 키와 체중을 기준으로 하여 저

체중(BMI<18.5), 정상(18.5≤BMI<25), 비만(25≤BMI)으
로 정의하였다. 

6) 심혈관계 질환 

심혈관계 질환은 고혈압, 이상지혈증, 뇌졸중, 심근경

색증, 협심증의 유무로 평가하였다. 이는 국민건강영양조

사의 건강 설문 중 평생 의사 진단 경험의 유무로 산출

하였으며, 위의 질환 중 1개 이상 진단 경험이 있는 경우 

심혈관계 질환이 있음으로 정의하였다. 

3. 자료 분석

연속변수는 평균과 표준편차를 산출하였고 범주형 변

수는 빈도, 백분율 등의 기술통계량을 산출하였다. 모든 

변수는 심혈관계 질환의 유무에 따라 그룹간의 빈도 차

이를 p<0.05 수준에서 유의성을 검정하였다. 심혈관계 질

환의 위험요인의 연관성 정도를 파악하기 위하여 교차비

(Odds ratio)와 95 % 신뢰구간을 산출하였다. 교차비 산

출 분석 시 비 보정 모델(model 1), 심혈관계 질환 유무

에 영향을 미칠 수 있는 혼란 변수의 영향을 보정하기 

위하여 성, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 결혼 상태의 사

회 경제적 수준의 보정 모델(model 2)로 산출하였다. 복
합 표본을 분석하기 위하여 분산 추정 층(STRATA)과 집

락 추출 변수(PSU)에 가중치를 부여하여 분석하였다. 모
든 통계 처리는 SAS 9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA)을 이용하여 산출하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 따른 심혈관계 질환의 유무는 

다음과 같다(Table 1). 전체 연구 대상자 7,555명 중 2,354
명인 31.16 %가 심혈관계 질환을 진단 받은 경험이 있었

다. 이 중 남성은 1,022명(32,48 %), 여성은 1,332명(30.22 
%)로 남성에서 유의하게 높았다. 평균연령은 심혈관계 

질환이 있는 군이 55세(0.16)로 심혈관계 질환이 없는 군

의 45세(0.13)보다 유의하게 높았다. 연령군은 30대의 

6.06 %, 40대의 18.20 %, 50대의 42.02 %, 60대의 64.74 
%로 연령이 높아질수록 유병률이 높았다. 교육 수준 초

등학교 졸업 이하의 그룹의 56.95 %, 중학교 졸업군의 

47.51 %, 고등학교 졸업군의 27.78 %, 대학 이상 졸업군

의 17.25 %로 학력이 높아질수록 유의미하게 낮게 나타

냈다. 결혼 상태에 따라 살펴본 결과, 미혼은 13.39 %, 
유 배우자의 30.79 %에 비하여 사별이나 이혼 및 별거를 

포함하는 기타의 경우 47.12 %로 높았다.

2. 심혈관계 질환 유무에 따른 대상자의 동반 상병 차이

선행 논문 고찰을 통해 확인된 심혈관계 질환의 동반 

질환의 유병률 결과는 다음과 같다(Barr 등, 2007; Fox 
등, 2007; Fried 등, 2003; 조정진 2013)(Table 2). 당뇨병은 

전체 대상자의 583명(8.43 %)이었으며 이 중 78.56 %가 

심혈관계 질환을 동반하고 있었다. 만성 신부전증은 전

체 대상자의 52명(0.77 %)이었으며 이 중 82.69 %가 심

혈관계 질환을 진단받은 경험이 있었다. 의사에게 진단

받은 우울증은 전체 대상자의 356명(5.14 %)이었으며 이 

중 44.10 %가 심혈관계 질환을 동반하고 있었다. 류마티

스 관절염은 전체 대상자의 123명(1.81 %) 이 중 39.84 
%가 심혈관계 질환을 가지고 있었다.

variables
Total participants Participants without  CVD Participants with CVD

P-value
n % n % n %

Cardiovascular  disease 7,555 100 5,201 68.84 2,354 31.16   
Sex 0.04

Male 3,147 41.65 2,125 67.52 1,022 32.48
Female 4,408 58.35 3,076 69.78 1,332 30.22

Age groups         <.001
30-39 1,833 24.26 1,722 93.94 111 6.06
40-49 2,011 26.62 1,645 81.80 366 18.20
50-59 2,313 30.62 1,341 57.98 972 42.02
60-64 1,398 18.50 493 35.26 905 64.74

Equal income             0.02
25% 1,801 23.95 1,194 66.30 607 33.70   
50% 1,920 25.54 1,315 68.49 605 31.51
75% 1,889 25.12 1,338 70.83 551 29.17
100% 1,909 25.39 1,338 70.09 7 29.91

Educational level         <.001
≤elementary 1,208 16.02 520 43.05 688 56.95
≤middle school 922 12.23 484 52.49 438 47.51
≤high school 2,714 36.00 1,960 72.22 754 27.78
≥college 2,695 35.75 2,230 82.75 465 17.25

Marrital status       <.001
single 508 6.72 440 86.61 68 13.39
married 6,336 83.86 4,385 69.21 1,951 30.79

  others 711 9.41 376 52.88 335 47.12   

Table 1. Demographic factors of the participants
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variables
Total participants Participants without CVD Participants with CVD

P-valuen % n % n %
DM             <.001

no 6,330 91.57 5,074 80.16 1,256 19.84
yes 583 8.43 125 21.44 458 78.56

Renal failure       <.001
no 6,730 99.23 5,190 77.12 1,540 22.88
yes 52 0.77 9 17.31 43 82.69

Depression       <.001
no 6,570 94.86 5,000 76.10 1,570 23.90
yes 356 5.14 199 55.90 157 44.10

RA       <.001
no 6,658 98.19 5,125 76.98 1,533 23.02

  yes 123 1.81 74 60.16 49 39.84   

Table 2. Co-morbidity of the participants

3. 심혈관계 질환 유무에 따른 대상자의 생활 습관 차이

연구 대상자의 건강 행태에 따른 심혈관계 질환 유무

는 다음과 같다(Table 3). 흡연 상태는 현재 흡연자의 

24.89 %, 과거 흡연자의 39.66 %, 비 흡연자의 30.74 %가 

심혈관계 질환을 가지고 있었다. 알코올 섭취 정도는 비 

음주 그룹에서 35.67 %, 주 1회 섭취 그룹의 27.16 %, 주

2-3회 섭취 그룹의 28.95 %, 주 4회 이상 섭취 그룹의 

35.31 %가 심혈관계 질환을 진단받은 경험이 있었다. 스
트레스 정도가 적거나 없는 그룹의 31.86 %에 비하여 스

트레스 정도가 높은 그룹은 28.72 %로 높은 결과를 나타

냈다. 

variables Total participants Participants without CVD Participants with CVD P-value
n % n % n %

Smoking             <.001
current smoker 1,619 21.54 1,216 75.11 403 24.89   
past smoker 1,369 18.21 826 60.34 543 39.66   
non-smoker 4,528 60.24 3,136 69.26 1,392 30.74   

Alcohol consumption       <.001
none 1,186 17.65 763 64.33 423 35.67   
1/week 3,792 56.45 2,762 72.84 1,030 27.16   
2-3/week 1,233 18.35 876 58.41 357 28.95   
>4/week 507 7.55 328 71.05 179 35.31

Physical  activity (High)       0.06
no 3,636 84.07 2,266 62.32 1,370 37.68
yes 689 15.93 455 66.04 234 33.96

Physical activity (Middle)       0.62
no 4,054 93.76 2,554 63.00 1,500 37.00
yes 270 6.24 166 61.48 104 38.52

Physical  activity (Walk)       0.86
no 4,820 63.97 3,324 68.96 1,496 31.04
yes 2,715 36.03 1,867 68.77 848 31.23

Stress       0.01
no 5,737 76.33 3,909 68.14 1,828 31.86

  yes 1,779 23.67 1,268 71.28 511 28.72   

Table 3. Behavioral factors of the participants
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4. 심혈관계 질환 유무에 따른 대상자의 생리적 인자 차이

연구 대상자의 생리적 인자 결과는 다음과 같다(Table 4). 
저체중 대상자의 8.0 %, 정상 체중의 26.21 %였으나 비만한 

대상자의 42.48 %가 심혈관계 질환을 가지고 있었다. BMI
의 평균은 심혈관계 질환이 있는 그룹은 25.04(0.09)로 심혈

관계 질환이 없는 그룹의 23.45(0.07)에 비해 유의하게 높았

다. 총 콜레스테롤은 심혈관계 질환이 있는 그룹이 

193.08(0.86)로 심혈관계 질환이 없는 그룹의 190.65(0.47) 
보다 높았다. HDL콜레스테롤은 심혈관계 질환이 있는 그룹

이 48.50 (0.31)으로 심혈관계 질환이 없는 그룹의 

51.16(0.17) 보다 낮았다. LDL콜레스테롤, 중성지방, 허리둘

레는 각각 113.03(1.5), 167.41(2.68), 84.87(0.19)로 심혈관계 

질환이 없는 그룹의 결과인 119.55(1.23), 131.54(1.54), 
79.55(0.13)보다 유의미하게 높았다.

5. 심혈관계 질환 유무에 따른 대상자의 영양소 섭취 차이

하루 한 끼 이상 결식하는 사람 중 41.65 %가 심혈관

계 질환이 있었고 이는 결식이 없는 사람의 25.06%보다 

높았다(Table 5). 총 칼로리는 1964.99 kcal(18.15)로 심혈

관계 질환이 없는 대상자의 2,147.94 kcal(17.31)에 비해 

낮았다. 총 칼로리의 구성 요소 인 3대 영양소를 나누어 

살펴보면, 지방, 단백질의 섭취는 심혈관계 질환이 있는 

대상자는 각각 37.24 g(0.66), 69.56 g(0.87)으로 심혈관계 

질환이 없는 대상자의 47.05 g(0.52), 73.82(0.60)에 비해 

낮았고, 탄수화물은 심혈관계 질환이 있는 대상자는 

321.09 g(2.82)로 심혈관계 질환이 없는 대상자의 317.42 
g(1.96)에 비해 높았다.

variables
Total participants Participants without CVD Participants with CVD

P-value
n,mean %,SD n,mean %,SD n,mean %,SD

Obesity   <.001

lower weight 225 2.99 207 92.00 18 8.00   
normal weight 4,696 62.50 3,465 73.79 1,231 26.21   
Obesity 2,592 34.50 1,491 57.52 1,101 42.48   

BMI kg/m² 24 0.05 23 0.07 25 0.09 <.001

TC,mg/dL 191 0.42 191 0.47 193 0.86 <.001

HDL-C,mg/dL 51 0.15 51 0.17 48 0.31 <.001

LDL-C, mg/dL 117 0.96 120 1.23 113 1.50 <.001

Triglyceride, mg/dL 143 1.36 132 1.54 167 2.68 <.001

WC,cm 81 0.11 80 0.13 85 0.19 <.001

Table 4. Biological factors  of the participants

variables
Total participants Participants without CVD Participants with CVD

P-value
n,mean %,SD n,mean %,SD n,mean %,SD

Skip  a meal <.001

no 4,154 62.01 3,113 74.94 1,041 25.06   
yes 2,545 37.99 1,485 58.35 1,060 41.65   

Total (Kcal) 2,054 11.06 2,095 13.79 1,965 18.15 <.001

Fat (g) 44 0.42 47 0.52 37 0.66 <.001

Protein (g) 72 0.50 74 0.60 70 0.87 <.001

Carbohydrate(g) 319 1.61 317 1.96 321 2.82 <.001

Table 5. Nutrition factors of the participants



한국 30세 이상 성인의 심혈관계 질환의 위험 요인

󰠏 103 󰠏

6. 심혈관계 질환의 위험 요인

서술통계를 통해 심혈관계 질환의 유의미한 차이를 보

였던 변수들과 심혈관계 질환의 관련성을 파악하기 위해 

교차비(OR; Odds ratio)와 95 % 신뢰 구간(95 % CI)을 산출

하였다 (table 6). 교차비는 보정 변수가 없는 모델(model 1), 
성, 연령, 소득 수준, 교육 수준 및 결혼 상태를 포함하는 

사회 경제적 수준을 보정한 모델(model 2)로 분석하였다. 
model 1에서 여성은 남성에 비해 0.90배(95 % CI 

0.82-0.99), 30대와 비교하여 40대는 8.62배(95 % CI 
3.17-23.44), 50대는 27.38배(95 % CI 10.10-74.27), 60대는 

64.24배(95 % CI 23.59-174.94)로 연령이 증가할수록 교

차비가 증가하였다. 소득 수준은 하위 25 %에 비하여 75 
%의 소득 집단은 0.81배(95 % CI 0.71-0.93), 100% 소득 

수준 집단은 0.84배(95 % CI 0.73-0.96)였다. 교육 수준은 

초등학교 졸업 이하 군에 비하여 중학교 졸업 군은 0.68
배(95 % CI 0.58-0.81), 고등학교 졸업 군은 0.29 배(95 % 
CI 0.25-0.34), 대학교 졸업 이상은 0.16배(95 % CI 
0.14-0.18)의 결과를 나타냈다. 미혼에 비하여 유배우는 

2.88배(95 % CI 2.22-3.74), 사별, 별거, 이혼을 포함하는 

기타 그룹은 5.76배(95 % CI 4.29-7.74) 비흡연자에 비하

여 현재 흡연자는 0.75배(95 % CI 0.66-0.85), 과거 흡연

자는 1.48배(95 % CI 1.31-1.68)였으나 model 2에서는 과

거 흡연자 그룹에서만 유의미한 차이 (OR 1.27, 95 % CI 
1.05-1.55)를 보였다. 최근 1년 동안 음주 경험이 없는 비 

음주자 그룹과 비교하여 주 1회 음주하는 그룹은 0.67배
(95 % CI 0.59-0.77), 주 2-3회 음주하는 경우 0.74배(95 
% CI 0.62-0.87)였으나 model 2에서는 모두 유의하지 않

았다. 스트레스가 많은 경우 0.86배(95 % CI 0.77-0.97)였
으나 model 2 에서는 유의하지 않았다. 저체중에 비하여 

정상 체중 그룹은 4.09배(95 % CI 2.51-6.64), 비만한 경

우 8.49배(95 % CI 5.21-13.83)였고 model 2에서 정상 체

중 그룹은 3.44배(95 % CI 2.03-5.81), 비만 그룹에서는 

7.14배(95 % CI 4.21-12.11)로 유의미하게 높았다. 하루 

중 결식이 있는 경우 2.14배(95 % CI 1.92-2.37) 심혈관계 

질환 발생이 높았으며 이는 model 2에서 2.79배(95 % CI 
2.46-3.16)로 증가하였다. HDL 콜레스테롤은 한 단위 증

가할 때 마다 model 1의 결과 0.98배(95 % CI 0.98-0.99), 
model 2의 결과 0.99배(95 % CI 0.98-0.99)의 결과를 보였

으며, 허리둘레는 model 1에서 1.06배(95 % CI 1.06-1.07), 
model 2에서는 1.06배(95 % CI 1.05-1.07) 증가하였다. 

variables Model 1  Model 2  
OR 95% CI OR 95% CI

Sex             
Male ref       
Female 0.90 0.82 0.99   

Age groups         
30-39 ref   
40-49 8.62 3.17 23.44       
50-59 27.38 10.10 74.27       
60-65 64.24 23.59 174.94       

Equal income             
25% ref     
50% 0.91 0.79 1.04     
75% 0.81 0.71 0.93     
100% 0.84 0.73 0.96       

Educational level             
≤elementary ref     
≤middle school 0.68 0.58 0.81     
≤high school 0.29 0.25 0.34     
≥college 0.16 0.14 0.18       

Marrital status             
single ref     
married 2.88 2.22 3.74     
others 5.76 4.29 7.74     

Table 6. Odds ratios for risk factors of cardiovascular diseases
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variables Model 1  Model 2  
OR 95% CI OR 95% CI

Smoking             
current smoker 0.75 0.66 0.85 0.82 0.67 1.00
past smoker 1.48 1.31 1.68 1.27 1.05 1.55
non-smoker ref ref

Alcohol  consumption             
none ref ref
1/week 0.67 0.59 0.77 0.89 0.76 1.05
2-3/week 0.74 0.62 0.87 0.97 0.79 1.19
>4/week 0.98 0.79 1.22 0.89 0.69 1.15

Stress             
no ref ref
yes 0.86 0.77 0.97 1.13 0.99 1.29

Obesity             
lowerweight ref ref
normal weight 4.09 2.51 6.64 3.44 2.03 5.81
Obesity 8.49 5.21 13.83 7.14 4.21 12.11

Skip  a meal             
no ref ref
yes 2.14 1.92 2.37 2.79 2.46 3.16

TG,mg/dL 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
HDL-C,mg/dL 0.98 0.98 0.99 0.99 0.98 0.99
LDL-C, mg/dL 1.00 0.99 1.00 1.00 0.99 1.00
Triglyceride, mg/dL 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
WC,cm 1.06 1.06 1.07 1.06 1.05 1.07
Total (Kcal) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Fat (g) 0.99 0.99 0.99 1.00 1.00 1.00
Protein (g) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Carbohydrate(g) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Table 6. Odds ratios for risk factors of cardiovascular diseases(Cont.)

Ⅳ. 고 찰 

서구화된 식생활 습관과 건강행위의 실천 부족으로 심

혈관계 질환의 유병률이 지속적으로 증가하고 있으며 이

로 인한 합병증과 사망률 역시 증가하고 있다. 사회 경제

적 비용이 큰 만성질환에 대한 정책적 관심이 증가하고 

있고 효과적인 관리 방법으로 질환의 발병 이전의 위험

요인을 가진 대상자를 발굴하고 관리하는 것이 공중 보

건의 주요 과제가 되었다. 질병의 예방에 초점을 맞추어 

궁극적으로 질병부담을 줄이기 위해서는 만성질환의 발

병의 초기 시점인 30세 이상에 관심을 가져야 한다. 이에 

본 연구는 2014년 국민건강영양조사를 바탕으로 하여 대

한민국 30세 이상 성인의 심혈관계 질환의 유병을 확인

하고 심혈관계 질환의 위험 요인을 인구학적 요인, 심혈

관계 질환의 동반상병 요인, 생활 습관 요인, 생리적 인

자 요인, 영양소 요인으로 구분하고 현황을 파악하고 그 

연관성을 제시하고자 시행하였다. 
전체 대상자의 심혈관계 질환 유병률은 31.16 %였다. 

이는 국민건강영양조사의 2005년, 2007년 자료를 활용한 

기존 연구의 심혈관계 유병률 12.2 %보다 높았다(문현경

과 공정은, 2010). 이는 최근 10년 동안 심혈관계 질환의 

꾸준한 증가 및 관리의 부족을 설명할 수 있다. 개인의 

수준에서 수정할 수 없는 유전적 인자는 본 연구에서 다

루지 않았다(Jee 등, 2002). 수정 가능한 위험 요인을 중

심으로 연구 결과를 도출하였다. 대상자의 일반적 특징

으로 고 연령, 낮은 교육 수준, 사별이나 별거 및 이혼을 

한 사람들에서 유의하게 심혈관계 질환이 높았다. 특히 
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30대의 6.06 %에 비하여 60대 에서는 64.74 %로 증가하

는 결과를 보였고, 교차비로 산출하였을 때 30대와 비교

하여 60대는 64.24배(95 % CI 23.59-174.94)였다. 이는 문

현경과 공정은(2010)의 선행 연구에서 50대 이상에게 유

병률이 높아지는 것과 같은 결과였다. 사회 경제적 수준

이라고 말할 수 있는 대상자의 일반적 특성 역시 건강 

불평등을 야기하며 동시에 수정하기 어려운 요인 중 하

나이다.  본 연구의 결과를 통해 현재 대한민국 심혈관계 

질환의 유병에는 이미 건강 불평들이 존재함을 설명할 

수 있다. 대상자의 낮은 신체 활동, 흡연, 비만, 스트레스

를 포함한 대상자의 생활 습관은 심혈관계 질환 유병률

에 영향을 미친다. 본 연구 결과 과거 흡연자가 39.66 %
로 가장 높았고 현재 흡연자가 24.89 %로 가장 낮았다. 
하지만 교차비로 산출하였을 때 보정한 모델에서 과거 

흡연자만 1.27배 (95 % CI 1.05-1.55)로 유의하였다. 저체

중 인구의 8.0 %, 비만한 인구의 42.48 %가 심혈관계 질

환을 가지고 있었고 그 위험도는 비보정 모델에서 8.49
배(95 % CI 5.21-13.83), 보정 모델에서 7.14배(95 % CI 
4.21-12.11)로 높았다. 이는 기존의 모든 선행 연구에서 

의미 있다고 제시한 비만에 대해서 같은 결과였으나 신

체 활동, 스트레스에서는 유의미한 결과를 얻을 수 없었

다(Barr 등, 2007; Collaboration, 2005; Cordero 등 2009; 
Fox 등, 2007; Freitas 등, 2009; Fried 등, 2003; He 등, 
2007; 국승래 등, 1997; Onat 등, 2006; Wong등, 2010; 윤
중원 등, 1990). 또한 흡연 상태에서 과거 흡연자가 유의

하였는데 이는 국내 선행연구와 같은 결과였다(문현경과 

공정은, 2010). 이는 심혈관계 질환을 진단 받은 사람들

의 건강에 대한 관심도의 증가로 불건강한 행위에서 금

연이라는 건강한 행위로 옮겨 갔음을 시사한다. 생리적 

인자 중 HDL 콜레스테롤은 한 단위 증가할 때 보정 모

델에서 0.99배(95 % CI 0.98-0.99), 허리둘레는 한 단위 

증가할 때 1.06배(95 % CI 1.05-1.07)였다.  이는 기존 연

구에서 HDL, LDL, TG, 총 콜레스테롤의 생리적 지표에

서 유의미한 위험률을 나타내는 것과 다소 차이를 보였

다(안향숙과 이일화. 1993; 문현경과 공정은, 2010). 복부 

비만의 지표인 허리둘레는 국내,외 선행 연구 결과와 일

치하였다 (Dalton 등, 2003; 이근미, 2000; 문현경과 공정

은, 2010). 이를 바탕으로 시간과 비용이 발생하는 혈액 

검사에 앞서 간단하고 실행 가능성이 높은 허리 둘레를 

대상자의 스크리닝과 생활 습관 교정에 적극적으로 활용

할 수 있음을 말할 수 있다. 본 연구를 통해 심혈관계 질

환 유무에 따른 영양소 섭취에 대한 유의미한 결과를 도

출하지 못하였다. 이는 국민건강영양조사의 영양 조사가 

24시간 회상 조사이며 장기적 영향에 대해 설명하는데 

제한점이 있으며 젊은 연령대의 분율이 높은 심혈관계 

질환 없는 군과 노령 인구가 많은 심혈관계 질환군간의 

차이로 추측할 수 있다. 
심혈관계 질환의 위험 요인을 설명할 때 연령은 유병

률의 차이를 야기하는 위험 요인이나 동시에 수정하기 

어려운 요인이다. 따라서 노년기 인구의 관리 보다 수정 

가능한 위험 요인들에 대한 적은 비용으로 관리가 가능

하며 궁극적으로 미래의 심혈관계 유병률 감소를 가져올 

수 있는 30세부터 포함하는 성인에 주목할 필요성이 있

음을 역설할 수 있다. 
본 연구의 제한점은 심혈관계 질환을 정의함에 있어서 

대상자의 자가 응답을 통해서 질병의 유무를 판단하였

다. 응답의 타당도를 높이기 위하여 조사원의 교육 및 각 

질환의 유무를 ‘의사에게 진단 받은 경험’으로 한정하였

지만 여전히 타당도에 일부 한계가 존재한다. 또한 국민

건강영양조사의 일개 년도의 자료를 분석한 단면 연구이

므로 심혈관계 질환의 유병의 위험요인들의 인과관계의 

방향을 설명하는데 한계가 있다. 또한 심혈관계 질환의 

위험 요인의 예방을 위해 30세 이전의 국민에 대한 유병

률과 위험요인의 빈도를 조사할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 대한민국 전 국민의 대표성을 지닌 표본조

사인 국민건강영양조사의 최신 자료를 바탕으로 하여 질

병부담이 매우 큰 심혈관계 질환의 유병률과 이의 위험 

요인에 대해 질병 예방과 관리가 가역적으로 가능한 인

구를 대상으로 산출하였다는 점에 의의가 있다. 연구 결

과 대상자의 연령, 결혼 상태, 성별, 교육수준, 과거 흡연

의 유무, 허리둘레를 심혈관계 질환의 위험요인 으로 파

악하였다. 파악된 고위험 집단을 대상으로 위험 요인의 

관리를 해야 할 것이다. 
본 연구의 결과를 바탕으로 향후 심혈관계 예방 관리 

정책의 3단계 중 심혈관계 질환이 이미 발생한 환자를 

대상으로 합병증 예방과 사망률을 감소시키는 소극적 예
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방이 아니라 심혈관계 질환의 위험인자를 가진 대상자를 

조기에 발굴하고 관리하는 적극적인 예방정책을 펼치는

데 자료로 활용할 수 있다. 지금의 결과를 바탕으로 개인

의 건강 행동과 영양처럼 수정 가능한 요인에 초점을 맞

추어 조기 위험요인 관리를 위하여 30세 이전의 초기 성

인군을 대상으로 연구를 제안한다.
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