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요 약 본 연구는 세종특별자치시 동, 면 거주자의 만성질환 진단율과 영향요인을 확인하기 위해 조사되었다.

2013-2015년 지역사회 건강조사 자료를 활용한 2차 분석 연구로 총 1,067명의 자료가 이용되었고 위계적 로지스틱

회귀분석을 이용하여 분석하였다. 분석결과, 동 지역 거주자는 만성질환 진단을 받을 확률이 여자보다 남자가 7.34

배 높았고, 걷기 일수가 3일 미만인 군이 3일 이상인 군에 비해 2.20배 높았다. 면 지역 거주자는 비 흡연 군 보다

흡연 군이 1.19배 높은 것으로 나타났다. 연구결과, 동지역 거주자와 면지역 거주자에게 차별화된 만성질환 예방

건강관리 프로그램 개발이 필요한 것으로 확인되었다.

• 주제어 : 지역사회, 성인, 만성질환, 유병률, 융합

Abstract The study was investigated for verifying the rate of diagnosis influencing factors for chronic

diseases the people living in the Dong and Myeon in Sejong city. This study was secondary analysis based

on the data from the Community Health Survey(2013-2015), totaling 1,067 people. The data were analyzed

using a hierarchical logistic regression. The results showed that the probability of getting diagnosed with

chronic diseases was 7.34 times higher for men than for women in the people living in the Dong. Also the

group with less than three days of walking was 2.2 times higher than the other group who walked more

than 3days. However, smoking group in the people living in the Myeon was 1.19 times higher than

non-smoking group. As a result of the study, it was confirmed that it is necessary to develop a

differentiated chronic disease prevention health care program adequate to Sejong city dweller.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성 
세계보건기구(WHO)에서는심장병, 뇌졸중, 신생물,

만성호흡기질환및당뇨병등비전염성질병(NCDs)은

세계의 사망 원인의 주요 원인이라고 하였으며[1], 우리

나라 2015년 사망원인통계에서도악성신생물다음으로

심장 질환 2위, 뇌혈관 질환 3위로 발표되었다[2]. 또한

신생물 사망률은 전년도 대비 0.1%의 증가율로 거의 변

화가 없는 반면에 순환기 계통의 질병 사망률은 전년도

에비해 3%의급속한증가율을나타내고있는것으로조

사되었다[2]. 심장과 뇌혈관질환전체에가장영향을미

치는위험요인으로성인에서고혈압, 이상 지질혈증, 흡

연이있었으며여성의경우영향요인에당뇨병이포함된

다고하였다[3]. 이와 같이우리나라심혈관계질환의위

험요인은WHO에서제시한주요사망원인과유사한양

상을 보이고 있어 고혈압, 이상지질혈증 및 당뇨병 관리

는사망률을줄이는데매우중요하며지역사회차원에서

만성질환예방사업의적극적인활동이필요한시점이라

할 수 있다.

지역사회는 사회적, 문화적, 제도적, 물리적 특성으로

개인의 건강과 질병 수준을 결정하는데 영향을 미친다

[4]. 특히 신도시가 개발되면서 신도시에 행정 구역상으

로 편입되는 농촌 지역은 동일 지역사회 내에서도 다양

한차이를나타낼수있다. 기존에읍, 면단위에거주하

는 주민은 환경적 변화 없이 그대로인 반면에 신도시로

이주한주민의경우에는새로운환경에적응하면서생활

해야하기때문이다. 국민건강영양조사에따르면건강행

태및영양조사결과가지역에따라서결과에차이가있

는것으로보고되었다. 흡연, 고위험음주율, 나트륨섭취

율등은동단위에거주하는성인에서결과가높았고, 수

면율, 우울경험등은읍단위에서높았으며, 스트레스인

지율은비슷하게조사되었다[5]. 이처럼우리나라의지역

간 건강 수준에는 다양한 차이가 있다고 알려져 있으며

[6], 매년주기적으로실시하는지역사회건강조사를통해

지역 간 차이를 알 수 있는 지표를 제공하고 있다. 이에

지역주민의 건강수준을 파악하고 지역실정에 맞는 보건

사업을 수립함으로써 체계적인 지역보건정책 수립에 이

바지하고 있다. 도시와 농촌이 공존하는 지역사회인 세

종특별자치시는 2012년 7월 17번째광역자치단체로출범

하였다. 2014년을 기준으로하였을 때 59645명의 인구가

유입되었고 2030년을 목표로 세종특별자치시 인구 규모

는 50만 명이될것을예측하고있으며지속적으로인구

가 유입되고 있는 실정이다. 2015년 세종특별자치시 통

계에 따르면 현재흡연율과 음주가 감소되는 추세이지만

연령에 따른 결과를 살펴볼 때 40대에서 현재흡연율, 월

간음주율및고위험음주율이가장높은것으로나타났

다. 또한 30대의 경우 스트레스 인지율과 고혈압과 당뇨

병 관리교육 이수율이 가장 낮은 것으로 조사되었다[7].

2015년 국민건강조사 결과에서도 30-40대가 다른 연령

대에 비하여 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 같은 만성

질환 인지율을 비롯하여 건강생활 실천률이 가장 낮은

것으로 나타났고[5] 세종특별자치시의 결과와 비슷하였

다. 이와 같은 결과를 통해 만성질환으로 인한 사망률이

높아지는 현 시점에서 특히 30-40대가 건강관리에 대해

서 전반적으로 취약성을 보이고 있으며 세종특별자치시

의 경우에도 크게 다르지 않음을 알 수 있었다.

이에 본연구에서는세종특별자치시에거주하는생산

활동이가장활발한 30-40대를선정하여각지역단위의

만성질환(고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병)의 진단율과 영

향요인 조사 자료를 분석하고자 하며 동일한 행정구역

내 건강수준의 차이를 확인하고 개선방향을 제시함으로

써추후지역사회건강관리보건사업의기초를마련하고

자 한다.

1.2 연구의 목적 
본 연구는 세종특별자치시의 동과 면에 거주하는

30-40대 성인의만성질환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증)

진단율과 영향요인을 확인하기 위함이며 구체적인 연구

목적은 다음과 같다.

첫째, 세종특별자치시에 거주하는 동 거주자와 면 거

주자의 건강관련 일반적 특성 차이를 파악한다.

둘째, 세종특별자치시에 거주하는 동 거주자와 면 거

주자의 건강관련 특성에 따른 만성질환 진단율

의 차이를 파악한다.

셋째, 세종특별자치시에 거주하는 동 거주자와 면 거

주자의 만성질환 진단에 영향을 미치는 요인을

파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본 연구는 세종특별자치시에 거주하는 동 및 면 거주
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자 30-40대 성인의만성질환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈

증) 진단율을 확인하고 영향을 미치는 요인을 비교․분

석하기위해 2013-2015년 지역사회건강조사 원시자료를

이용한 2차 분석 연구이다.

2.2 연구자료  
지역사회건강 조사는 2008년부터 질병관리본부, 광역

자치단체및 254개 시, 군, 구 보건소가협력하여 지역보

건의료계획수립에필요한시, 군, 구단위건강통계를산

출하고 주민의 건강수준의 지역 간 비교를 위한 기초자

료를생산하고있는전국규모의패널조사로서건강행태,

만성질환, 삶의질등에관한데이터이다. 본연구에서사

용한 지역사회건강조사는 컴퓨터를 이용하여 조사 자료

를수집하는방식인 CA PI(Computer Assisted Personal

Interviewing)법으로 이루어졌다. 조사원이 가구를 방문

하여 전자조사표가 설치된 노트북으로 면접조사를 수행

하면서 조사현장에서 직접 자료입력 및 하는 방식이 활

용되었다.

2.3 연구대상
지역사회건강조사의 목표 모집단은 시, 군, 구에 거주

하는만 19세 이상의성인으로동, 읍, 면, 주택유형별로

층화하여 보건소별 평균 900명으로 표본을 배분 한 후

통, 반, 리의 확률비례계통추출로 1차 추출하고 계통 추

출로 2차 추출을 하여 대상자를 선정한다. 미귀화 외국

인, 비혈연가구원, 군복무자(단, 공익근무요원, 산업체근

무요원, 직업군인은조사대상에포함)는 조사대상자에서

제외한다. 따라서 지역사회건강조사의 전체 조사대상은

조사시점에 표본가구에 거주하는 만 19세 이상의 성인

(1996년 7월 31일 이전 출생자)이다[8].

본 연구의대상자는 2013-2015년 지역사회건강조사에

참여하기로 동의한 자로 동 거주자 및 면 거주자이며

30-49세에 해당하는 성인이다. 결과분석에 동 거주자

461명, 면 거주자 606명 총 1067명의 자료가이용되었다.

2.4 연구변수
2.4.1 종속변수 
본 연구의 종속변수는 만성질환(고혈압, 당뇨병, 이상

지질혈증)의 진단이다. 의사에게 고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증을 진단받았는지에 대한 질문에 ‘예, 아니오’로 응

답한것으로 3가지중 1가지이상진단받은자와 3가지모

두 진단받지 않은 자로 구분하였다.

2.4.2 독립변수 
본연구의독립변수는인구사회학적특성, 건강행위관

련 특성으로 가구원용 조사자료를 이용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성으로성별, 경제활동유무, 교육수준을 포

함하였다.

2) 건강행위 관련 특성

건강행위 관련 특성으로 흡연, 음주, 운동 및 신체활

동, 식생활, 비만 및 제중조절, 정신건강 영역의 질문을

활용하여 구성하였다.

흡연은 ‘지금까지살아오는동안 5갑(100개비) 이상의

담배를 피웠습니까?’라는 질문에 응답한 것으로 ‘흡연’,

‘비흡연’으로구분하였고음주는 ‘지금까지살아오면서 1

잔이상의술을마신적이있습니까?’라는질문에응답한

것으로 ‘음주’, ‘비음주’로구분하였다. 운동 및신체활동

영역에서는 ‘최근 1주일동안 한 번에 적어도 10분 이상

걸었던 날은 며칠입니까?’라는 질문에 응답한 것으로 ‘3

일 미만’, ‘3일 이상’으로구분하였다. 또한식생활영역의

경우 ‘평상시 음식을 먹을때, 다음 중 본인은어디에 해

당합니까?’라는 질문에 응답한 것으로 ‘짜게 먹음’, ‘싱겁

게 먹음’으로 구분하였고 아침식사 일수는 ‘최근 1주일

동안 아침식사를 한날은며칠입니까?’라는질문에 응답

한 것으로 ‘먹지 않음’, ‘1일 이상-4일 미만’, ‘4일 이상’으

로 구분하였다. 비만 및 체중조절에서 BMI는 키와 몸무

게를조사한것으로계산하여본연구에서는 ‘정상이하’,

‘과체중 이상’으로 범주화하였다. 정신건강 영역에서 수

면량은 ‘하루에 보통 몇 시간 주무십니까?’라는 질문에

응답한 것으로 본 연구에서는 대한수면학회의 권장수면

시간[9]을 참고하여 ‘6시간 미만’, ‘6시간 이상’으로 구분

하였다. 또한주관적스트레스는 ‘평소일상생활중에스

트레스를어느정도느끼고있습니까?’라는질문에 응답

한것으로본연구에서는 ‘많이느낌’, ‘많이느끼지않음’

으로 범주화하여 분석하였다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료분석은 IBM SPSS Statistics 23 프로

그램을이용하여분석하였다. 대상자의만성질환(고혈압,
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당뇨병, 이상지질혈증)의 진단은 빈도와 백분율을 통해

파악하였고, 인구사회학적 특성, 건강관련 특성에 따른

만성질환 진단의 차이는 χ²분석을 통해 비교하였다. 또

한 대상자의 만성질환 진단에 영향을 미친 요인은 로지

스틱 회귀분석으로 파악하였다.

2.6 윤리적 고려
자료사용전지역사회건강조사에공식적인자료요청

을 통해 학술연구 목적으로 원시자료 사용 승인을 받았

고 을지대학교 기관생명윤리위원회의 심사면제 승인

(EUIRB2017-20)을 받은 후 연구를 진행하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 만성질환 진

단의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 만성질환 진단의 차이

는 <Table 1>과 같다.

동 거주자에서 만성질환 진단율은 남자 23.5%, 여자

3.8%로남자가더높았고(χ²=40.43, p<.001), 경제활동을

하는사람이 15.9 %, 경제활동을하지않는사람 3.7%로

경제활동을 하는 사람이 더 높은 것으로 나타났으며(χ

²=12.99, p<.001) 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다.

교육수준의경우고졸이하 20.0%, 전문대졸이상 11.3%

로 고등학교 이하에서 더 높은 것으로 나타났으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

면 거주자에서 만성질환 진단율은 남자 19.3%, 여자

11.6%로 남자가 더 높은 것으로 나타났고(χ²=6.81,

p=.009) 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다. 경제활

동의 경우 경제활동을 하는 사람 16.3%, 경제활동을 하

지 않는 사람 11.7%이었고, 교육수준에 따라서는 고졸

이하 16.4%, 전문대졸 이상 14.0%로 나타났으며 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

3.2 대상자의 건강행위 특성에 따른 만성질환 
진단의 차이

건강행위관련 특성에 따른 동, 면 거주자의 만성질환

진단의 차이는 <Table 2>와 같다.

동 거주자의 만성질환 진단율은 평생 흡연여부에 따

라흡연군 22.8%, 비 흡연군 8.0%로 흡연군이더높았고

(χ²=19.37, p<.001), 걷기 일 수에따라 3일 미만 걷는군

18.1%, 3일 이상 걷는 군 9.6%로 3일 미만 걷는 군이 더

높았다(χ²=6.73, p=.009). 또한 BMI가 과체중 이상인 군

16.0%, 정상이하인군 8.3%로과체중이상인군이더높

았고(χ²=6.27, p=.012), 주관적 스트레스를 많이 느끼는

군 17.1%, 많이느끼지않는군 9.9%로 스트레스를많이

느끼는 군이 더 높았다(χ²=4.95, p=.026). 평생 음주여부,

평상시짜게먹는지여부, 아침식사일수, 수면량에따른

진단 비율의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

면 거주자의 만성질환 진단율은 평생 흡연여부에 따

라 흡연군 19.8%, 비 흡연군 12.8%로 흡연군이 더 높았

고(χ²=5.40, p=.020), 주관적 스트레스를 많이 느끼는 군

19.9%, 많이 느끼지 않는 군 13.1%로 스트레스를 많이

느끼는군이더높았다(χ²=4.80, p=.028). 반면에평생음

주여부, 걷기 일 수, 평상시 짜게 먹는지 여부, 아침식사

일수, BMI, 수면량에따른진단비율의차이는통계적으

로 유의하지 않았다.

Characteristics

Dong residents(n=461)

χ² p

Myeon residents(n=606)

χ² pChronic disease, n(%) Chronic disease, n(%)

No Yes No Yes

Gender
Male 153(76.5) 47(23.5)

40.43 <.001
239(80.7) 57(19.3)

6.81 .009
Female 251(96.2) 10(3.8) 274(88.4) 36(11.6)

Economic

activities

Yes 275(84.1) 52(15.9)
12.99 <.001

400(83.7) 78(16.3)
1.64 .200

No 129(96.3) 5(3.7) 113(88.3) 15(11.7)

Education

level

≤ High school 44(80.0) 11(20.0)
3.36 .067

285(83.6) 56(16.4)
0.70 .405

≥ College 360(88.7) 46(11.3) 228(86.0) 37(14.0)

<Table 1> Comparison of demographic characteristics among chronic disease
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3.3 대상자의 만성질환 진단에 영향을 미치는 
요인

동, 면 거주자의만성질환진단에영향을미치는요인

은 <Table 3>, <Table 4>와 같다.

동, 면 거주자의만성질환진단에영향을미치는요인

을파악하기위하여위계적로지스틱회귀모형으로모델

I에는 건강행위 관련 특성에서 통계적으로 유의하게 나

타난 변수를 투입하여 분석하였고, 모델 II에는 일반적

특성에서통계적으로유의하게나타난변수를추가투입

하여 분석하였다.

모델 I에서동거주자의만성질환진단에영향을미치

는요인은평생흡연여부와걷기일수로비흡연군보다

흡연군에서 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 중 1개 이상

진단받을확률이 2.92배 높았고(95% CI 1.60 -5.33), 걷기

일수가 3일이상인군보다 3일미만인군이 2.03배 높은

것으로나타났다(95% CI 1.14-3.62). 면 거주자의만성질

환진단에영향을미치는요인은평생흡연여부로비흡

연군보다 흡연군에서 1.61배 높은 것으로 나타났다(95%

CI 1.03-2.53).

모델 II에서 동 거주자의 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈

증의진단에영향을미치는요인은걷기일수와성별로

걷기일수가 3일이상인군보다 3일미만에서 2.20배 높

았고(95% CI 1.21-4.01), 성별에서는 여자보다 남자가

7.34배 높은 것으로 나타났다(95% CI 2.68-20.11). 면 거

주자의 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 진단에 영향을

미치는 요인은 평생흡연 유무로 비 흡연군 보다 흡연군

이 1.19배 높은 것으로 나타났다(95% CI 0.64-2.21).

<Table 3> Factors influencing the diagnosis of chronic 
disease in Dong residents

Characteristics

Dong residents(n=461)

Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI

Lifetime

smoking

Yes 2.92 1.60-5.33* 0.93 0.46-1.88

NO 1.00 1.00

Perceived

stress

High 1.72 0.96-3.08 1.82 1.00-3.32

Low 1.00 1.00

Walking

(day)

<3 2.03 1.14-3.62* 2.20 1.21-4.01*

≥3 1.00 1.00

BMI
(kg/m2)

≥23 1.41 0.74-2.66 0.90 0.46-1.76

<23 1.00 1.00

Gender
Male 7.34 2.68-20.11*

Female 1.00

Economic

activities

No 1.36 0.43-4.27

Yes 1.00

*p<.05

Characteristics Items

Dong residents(n=461)

χ² p

Myeon residents(n=606)

χ² pChronic disease, n(%) Chronic disease, n(%)

No Yes No Yes

Lifetime smoking
Yes 105(77.2) 31(22.8)

19.37 <.001
178(80.2) 44(19.8)

5.40 .020
NO 299(92.0) 26(8.0) 335(87.2) 49(12.8)

Lifetime drinking
Yes 387(87.6) 55(12.4)

0.06 .804
464(84.8) 83(15.2)

0.13 .719
NO 17(89.5) 2(10.5) 49(83.1) 10(16.9)

Walking

(day)

<3 122(81.9) 27(18.1)
6.73 .009

205(85.1) 36(14.9)
0.05 .821

≥3 282(90.4) 30(9.6) 308(84.4) 57(15.6)

Salt intake
Low 105(86.8) 16(13.2)

0.11 .738
128(80.5) 31(19.5)

2.86 .091
High 299(87.9) 41(12.1) 385(86.1) 62(13.9)

Frequency of eating

breakfast

(/week)

None 37(86.0) 6(14.0)

0.12 .943

66(88.0) 9(12.0)

0.90 .6371-3 52(88.1) 7(11.9) 66(85.7) 11(14.3)

≥4 315(87.7) 44(12.3) 381(83.9) 73(16.1)

BMI

(kg/m2)

<23 199(91.7) 18(8.3)
6.27 .012

229(87.7) 32(12.3)
3.36 .067

≥23 205(84.0) 39(16.0) 284(82.3) 61(17.7)

Time of sleep

(hrs)

<6 36(87.8) 5(12.2)
0.01 .972

70(84.3) 13(15.7)
0.01 .931

≥6 368(87.6) 52(12.4) 443(84.7) 80(15.3)

Perceived

stress

Low 273(90.1) 30(9.9)
4.95 .026

352(86.9) 53(13.1)
4.80 .028

High 131(82.9) 27(17.1) 161(80.1) 40(19.9)

<Table 2> Comparison of health behavior among chromic disease              
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<Table 4> Factors influencing the diagnosis of chronic 
disease in Myeon residents

Characteristics

Myeon residents(n=606)

Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI

Lifetime

smoking

Yes 1.61 1.03-2.53* 1.19 0.64-2.21*

NO 1.00 1.00

Perceived

stress

High 1.57 0.99-2.47 1.55 0.98-2.44

Low 1.00 1.00

Gender
Male 1.54 0.82-2.90
Female 1.00

*p<.05

4. 논의
본 연구는 2013-2015년 지역사회건강조사 자료를 활

용하여 세종특별자치시에 거주하는 30-49세 성인의 고

혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 진단에 영향을 미치는 요인

을 동과 면 거주자로 나누어 비교하고 확인함으로써 건

강관리를 위한 지역사회 보건사업의 방향을 제시하고자

시행되었다.

만성질환진단율은고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증중 1

개 이상 진단을 받은 사람으로 하였을 때 동 거주자

27.3%, 면 거주자 30.9%로 면거주자에서만성질환진단

율이높은것으로나타났다. 또한일반적특성에따른만

성질환진단율차이를확인한결과동거주자와면거주

자 모두 여성보다 남성에서 높은 결과를 나타냈다. 이는

남성이여성에비해비만, 고혈압, 당뇨병및이상지질혈

증유병률이높고비만의경우남성 30대에서높다고한

연구와[9] 질병관리본부의 만성질환 현황 조사에서

30-40대의유병률이고혈압 25%, 당뇨병 9.6%, 이상지질

혈증이 18.6%였고 해당 연령대에서 여성에 비해 남성의

유병률이 높은 것으로 나타난 결과[10]와 일치하는 것이

었다. 만성질환은 국가의 관리 정책 강화와 건강에 대한

관심이 증대되는 사회적 분위기로 인해 이로 인한 사망

률이 감소되는 추세이지만[10] 여전히 고 위험군에 해당

하는 남성에 대한 관리는 필요한 실정이다. 세종특별자

치시 또한 국내 전반적인 만성질환 진단이 여성보다 남

성에게높다는결과와유사하므로남성에게있어만성질

환의 예방과 관리를 위한 적극적 노력이 필요하다고 하

겠다. 동 거주자의 경우 경제활동을 하지 않는 사람보다

는 경제활동을 하는 사람에서 더 만성질환 진단율이 높

았는데이는세종특별자치시의경우동지역에중앙행정

부처및지방도시행정기관의입주로인해경제활동인

구가 많기 때문이라고 추정해볼 수 있었다. 또한 스스로

만성질환이 있거나 건강상태가 좋지 못하다고 지각할수

록보건기관이용률이높고[11] 치료에대한순응도도높

은 편이므로[12] 건강관리 필요성에대한 자각도가높을

가능성이 있다고 판단된다. 그러나 본 연구대상자는

30-40대로 경제활동을 하는데 많은 시간을 할애하고 있

으며주관적건강상태를긍정적으로지각하는경우가대

부분이므로 연령이 높은 대상자들에 비하여 건강관리에

대한 필요성을 덜 인식했던 것이 만성질환 진단율에 영

향을 미쳤으리라 생각되었다.

본 연구에서 건강행위 특성에 따른 만성질환 진단율

의차이를확인한결과동거주자와면거주자모두흡연

군이 비 흡연군에 비해 만성질환 진단율이 높았다. 또한

주관적 스트레스를 많이 느끼는 군이 그렇지 않은 군에

비해만성질환진단율이높았다. 흡연[13-15]과 스트레스

[16, 17]는 선행연구에서도 만성질환이나 대사증후군의

위험인자로 밝혀진 바 있어 만성질환 예방을 위하여 금

연과 스트레스 관리에 대한 교육은 지속되어야 할 것이

다. 세종특별자치시의흡연율결과에의하면 2014년도에

비해 2015년도에흡연률은크게감소한결과를나타냈고

[7] 이는 세종특별자치시가 수행하고 있는 금연사업의

효과라 생각할 수 있었다. 그렇지만 2016년도 세종특별

자치시의 흡연율은 18.9%로 시, 도 단위 전국지표와 비

교해 보았을 때 여섯 번째로 높은 것으로 나타나[18] 시

정책 사업으로 흡연 대상자 관리는 지속적으로 필요한

상황이라 판단된다. 스트레스는 대도시, 중소도시 및 농

어촌지역의 주민 건강수준에 공통적으로 영향을 미치는

요인이라는 연구결과[19]와 세종특별자치시의 스트레스

인지율이 2014년 대비 2015년에 3.8% 가량 증가하고 30

대에서 높은 것으로 나타난 결과[7]는 본 연구의 결과를

지지하고 있다. 스트레스는 흡연과도 관련이 있어 부정

적인 정서를 느낄 때 가장 흡연욕구가 높다고 하였으므

로[20] 스트레스를 감소시키고 나아가 금연의지를 향상

하고만성질환관리에도움을주기위하여개인혹은집

단을 대상으로 하는 스트레스 관리 교육을 제안하는 바

이다.

위계적로지스틱회귀분석결과, 동 거주자의경우평

생 흡연여부로 확인하였을 때 흡연군이 비 흡연군에 비

해만성질환진단율이 2.92배, 걷기일수가 3일미만인군

이 3일 이상인 군에 비해 2.03배 높은 것으로 나타났다.
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또한 일반적 특성까지 포함하였을 때에는 걷기 일수와

성별에서차이가있었으며걷기일수가 3일미만인군이

3일이상인군에비해 2.20배, 성별에서는남성이여성보

다 7.34배 만성질환을진단받을확률이높은것으로나타

났다. 신체활동 변수의 경우 운동에 대한 강도를 고려하

지 않고 걷기활동 일수로만 구분하였기 때문에 결과를

일반화하는데한계가있다고판단된다. 그렇지만걷기와

같은 규칙적인 유산소 운동은 당뇨병[21]과 고혈압[17],

이상지질혈증을 예방하거나 개선하는데 효과가 있으며

이는각학회별치료지침에명시되어있는만큼중요한

부분이라할수있다. 만성질환의주별운동권고사항을

살펴보면고혈압 5-7일[22], 당뇨병 150분 이상[23], 이상

지질혈증의 경우는 4-6일[24] 정도이었고 공통적으로

3-4일 이상의 유산소 운동을 권장한다고 할 수 있다. 만

성질환자의 경우 절주와 금연, 식생활 등의 건강행위 실

천에대한노력은많이하는경향이있지만그에비해운

동에대한실천율은매우낮은상황이므로[25] 운동실천

율 향상을 위한 동기강화가 필요하다고 생각된다. 이에

국가 행정기관과 사무실이 밀집해 있는 동 거주자의 경

우지역사회운동프로그램개발뿐아니라기관및사내

에서의운동필요성에대한홍보를강화하고직장내운

동 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 특히 흡연

을하고있으며운동실천율이낮은남성에대한관리가

시급하다고판단되며이들의건강행위실천에대한자각

도를높일수있는방안을모색하고금연을실천할수있

는 지역사회 내 분위기가 조성되어야 할 것이다.

면 거주자의경우모델Ⅰ과모델Ⅱ의결과모두에서

흡연이만성질환진단율에영향을미치는변수였으며흡

연군이비흡연군에비해약 1.19-1.61배 높은것으로나

타났다. 흡연은 동 거주자에서도 건강행위 특성 관련에

따른 유병률에 차이가 있는 변수였기 때문에 면 거주자

뿐아니라동거주자에서도금연교육은실시되어야하는

부분이다. 그렇지만 특히 면 거주자에 있어 흡연이 주요

요인임이밝혀졌으므로면거주자를대상으로하는금연

교육프로그램개발에지역사회가노력을기울여야한다.

이에지역사회내주민들의보건의료기관이용률을파악

하고 방문보건사업에 30-40대 만성질환자를 위한 금연

교육을 강화해야 할 것으로 생각된다.

최종적으로세종특별자치시의경우동지역에거주하

는 30-40대 남성에게는 금연이나 운동과 같은 건강행위

실천을향상시킬수있는방안수립에초점을맞출필요

가있으며면거주자에게는금연사업을적극적으로수행

할 것을 제안한다.

본 연구는 젊은 연령대의 인구 유입이 활성화되고 있

는 세종특별자치시의 인구학적 특성을 고려하여 30- 40

대 성인을 대상으로 만성질환 진단율 정도를 확인하고

동, 면 단위가혼재되어있는지역적특성을고려하여만

성질환의영향요인을파악했다는점에서그의의가있다.

다만, 세종특별자치시지역사회건강조사에참여한대상

자의 결과를 분석한 것으로 해당 지역사회의 결과로 일

반화 하는데 한계가 있었다. 따라서 표본수를 늘려

30-40대를 중심으로 만성질환 진단율과 영향요인을 파

악하는 후속연구가 필요할 것이다.

일부 지역의 특성에 대한 조사를 이용한 연구이기 때

문에 국내 동향으로 판단하기에 한계가 있는 것은 사실

이다. 그러나성인기와중, 장년기의만성질환수준은낮

거나 중간 정도 수준에서 출발하지만 노년기에 비해 증

가 속도가 빠르게 나타나는 특성이 있고[26] 30-40대의

당뇨병과 고혈압에대한 인지율은낮은 수준[27]임을 감

안할 때 국내의 만성질환 유병률 감소를 위한 전략에

30-40대의 건강행위 실천에 대한 관리를 포함시킬 필요

가 있음을 본 연구를 통해 다시 강조하고자 한다. 또한

젊은 연령층이 유입되는 신도시의 경우 해당 연령층을

위한만성질환예방관리와교육이지속적으로필요함을

시사하며 지역 보건정책 수립에 기초자료로 활용되기를

기대한다.

5. 결론
본 연구는 세종특별자치시 30-40대의 만성질환 진단

율 및 영향요인을 파악하기 위하여 수행되었다. 2013-

2015년 지역사회건강조사자료를 활용하였으며 30-49세

성인총 1,067명을동과면거주자를분류하여자료를분

석하였다. 그 결과 만성질환 진단율은 동 거주자에서

27.3%, 면 거주자에서는 30.9%로 나타났다. 일반적특성

에 따른 차이에서는 동 거주자의 경우 남성과 경제활동

군에서, 면 거주자 경우는 남성에서만 만성질환 진단율

이 높게 조사되었다. 건강행위 특성에서는 동 거주자의

경우흡연, 3일 미만걷기활동, 과체중및주관적스트레

스가 많은 군에서 만성질환 진단율이 높았고, 면 거주자

경우에는흡연과3일미만걷기활동군에서높게나타났다.

일반적특성에서유의했던변수를투입하여만성질환
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진단율에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과, 동 거주자

는흡연군이 2.92배, 걷기일수 3일미만군이 2.03배, 면

거주자의 경우에서도 흡연군이 1.61배 만성질환 진단율

이 높은 것으로 조사되었다.

최종적으로 일반적 특성에 건강 관련 행위 특성을 추

가하여만성질환진단율에영향을미치는요인을확인한

결과에서는 동 거주자는 남성이 7.34배, 걷기 일 수 3일

미만 군이만성질환진단율이 2.20배 더높았으며, 면 거

주자는 흡연군이 1.91배 높은 것으로 나타났다.
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