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Abstract

The purpose of this study is to identify awareness of hypertension prevalence among Korean youth and related causes. 
Data from the Korean National Health and Nutritional Examination Survey, conducted in 2016 by the Korea Centers for 
Disease Control and Prevention, were used to apply weights for complex sample analysis. A total of 1,075 data age 19~35 
Korean youth were used for analysis. The analysis demonstrated that 25.7% of age 19~35 Korean youth were in the 
prehypertension stage and 6.1% were in the hypertension stage. Those aware of hypertension was 0.3%. This revelation 
necessitates establishment of preventive measures by way of physical examination among youth to ensure no youth are left 
untreated in terms of health management. This study indicated that diabetes affects hypertension significantly among males 
(p<0.0001), with low income (p=0.034) and obesity (p<0.0001). Consequently, they should be managed as high-risk, and 
it is imperative to educate them about changes in lifestyle such as walking or less dining-out, rather than engaging in specific 
sports activities or nutrient intake.
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서 론   

건강보험심사평가원(Health Insurance Review & Assessment 
Service: HIRA)에서 제공하는 고혈압 통계에서 20세에서 34
세 연령 구간의 고혈압 환자 수는 2013년 67,816명에서 2017
년 79,043명으로 증가하였고, 이 연령층의 고혈압 환자 치료

를 위해 국가에서 부담하는 요양급여 비용 역시, 6,441,825천 

원에서 8,423,860천 원으로 증가하였다(HIRA 2018). 이런 결

과는 고혈압이 더 이상 성인중기나 노년기 고유의 질병이 아

니라, 청년들에게도 발병이 증가하고 있는 만성 질환임을 보

여준다.
고혈압과 같은 만성 질환은 증상이 뚜렷이 발현되는 것이 

아니기 때문에 조기에 발견하여 조절하는 것이 중요하다(Nah 
& Kim 2007). 이에 미국 고혈압 합동위원회(Joint National 

Committee: JNC)에서는 2003년에 ‘고혈압 전단계’라는 개념

을 도입하였고(Chobanian 등 2003), 선행연구를 통해 고혈압 

전단계 대상자들은 고혈압으로 이행될 위험이 높아지는 것

을 확인하였다(Vasan 등 2001). 고혈압 전단계라는 새로운 범

주를 제시 한 것은 고혈압 예방을 강화하기 위한 것이므로

(Chun & Shin 2011), 중년이나 노년에 비해 비교적 건강하다

고 인지하는 청년들의 고혈압 전단계 및 고혈압 이환 현황을 

파악하여 예방 할 필요성이 있다.
20대에서 30대 초반의 청년들은 10~20년 후 국가 경제 및 

사회, 문화를 짊어질 주역이다. 이들은 학업이나 직업에 의해 

부모로부터 독립하여 1인 가구를 형성하고 있으나, 경제적 문

제 또는 잘못된 식습관으로 인해 건강문제가 초래될 수 있다. 
특히 최근에는 사회적으로 고용 환경의 불안정과 취업 준비

에 대한 경쟁이 심화되면서 청년들이 스트레스가 가중되고 
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있는 가운데, 시대의 흐름에 따라 청년들의 가치관도 변화되

면서 ‘혼밥’이나 ‘혼술’과 같은 새로운 문화가 생겨났으며

(Lee & Oh 2017), 맛집 탐방이나 즉석 식품 형태의 인스턴트 

음식 섭취가 유행이 되어 영양 불균형이 생기기도 한다(Park 
HS 2011; Kim AR 2018).

실제로 외식은 가정식에 비해 나트륨의 함유량이 높아 비

만 유병률을 높이는 것으로 알려져 있고(Guthrie 등 2002), 비
만은 고혈압의 주요 원인이 된다. 따라서 과거에는 고혈압이 

성인 중기나 노년기 고유의 질병이었다면 이제는 20대나 30
대에게도 발병 가능성이 높은 질병이라는 예상으로 관심을 

가지고 볼 필요가 있으나, 현재 국내 청년을 대상으로 한 고

혈압 연구의 기초자료가 거의 없는 실정이다. 또한, 고혈압은 

예방측면에서 조기에 발견하고, 식습관이나 운동 및 활동 등

의 생활 습관을 개선하면 회복이 가능한 질병이기 때문에

(Chun & Shin 2011), 다양한 측면에서 청년층의 고혈압 관련

요인을 분석하여 대비할 필요가 있다.
이에 본 연구에서는 우리나라 인구를 대표할 수 있도록 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 청년기 대상자들의 고혈압 

전단계 및 고혈압 유병 현황과 인지 현황을 파악하고, 영양과 

활동에 관련된 요인을 분석하여 고위험 대상자 선별 및 예방

을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상
본 연구는 2016년에 조사하고, 2018년 1월에 업데이트된 

국민건강영양조사 제7기 1차 자료를 이용하여 분석하였다. 
국민건강영양조사에서는 우리나라 국민의 대표성 있는 표본 

추출을 위해 인구주택 총 조사 자료를 이용해 표본 추출틀을 

선정하였고, 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층

화집락표본추출방법을 사용하였다. 이후 시․도, 동․읍면, 
주택유형을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율 등

을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 또한, 23개 표본가구

를 이용한 계통 추출법을 이용하여 대상자를 선정하였고, 표
본 가구 내의 1세 이상 모든 가구원을 조사 대상자로 선정하

였다.
본 연구에서는 전체 대상자 8,150명 중 만 19세에서 35세

에 해당하는 청년층 1,075명을 대상으로 선정하였다. 이 자료

는 층, 집락, 가중치를 고려한 복합표본분석을 이용하기 때문

에 결측치 또는 일부 케이스를 삭제하는 경우 추정치의 표준

오차 편향이 생길 수 있으므로 국민건강영양조사 원시자료 

분석 지침에 따라 만 19~35세의 대상자를 부모집단으로 선정

하고, 결측값은 유효한 값으로 처리하면서 해당되는 모든 케

이스를 이용하였다. 또한, 국민건강영양조사의 자료 수집은 

생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1
호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해

당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었다

(The Seventh Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey: KNHANES 2018).

2. 연구 자료 수집

1) 고혈압 유병률 및 인지율
대상자의 고혈압 유병 여부는 질병관리본부 소속의 간호

사 4명이 3차에 걸쳐 대상자의 상완 혈압을 측정한 결과를 

근거로 하였으며, ‘정상’, ‘고혈압 전단계’, ‘고혈압’으로 구분

하여 유병률을 확인하였다. 국민건강영양조사 원시자료에

서는 측정 결과를 기준으로 고혈압학회의 자문을 받아 ‘고혈

압’은 수축기혈압이 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 
mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 사람, ‘고혈압 전단

계’는 수축기혈압이 120 mmHg 이상, 140 mmHg 미만이면서 

이완기혈압이 80 mmHg 이상, 90 mmHg 미만인 사람, ‘정상’
은 고혈압과 고혈압 전단계 기준에 해당하지 않으면서 수축

기혈압이 120 mmHg 미만이고, 이완기혈압이 80 mmHg 미만

인 사람으로 구분하였다. 대상자의 고혈압 인지율은 건강설

문(이환) 중 고혈압에 대한 질문에 대상자가 응답하도록 하

여 조사하였으며, 현재 앓고 있음’에 응답한 대상자의 비율로 

분석하였다.

2) 일반적 특성 및 건강 특성
대상자의 일반적 특성은 설문조사 중 성별, 연령, 교육, 

가구원 수, 경제 활동, 소득 항목을 분석하였다. 연령은 만 

19~29세와 만 30~35세로 재분류하였고, 교육수준은 ‘고졸 미

만’과 ‘고졸 이상’, 가구원수는 1인 가구와 2인 이상 가구로, 
‘경제활동’은 직업의 유무로 구분하였으며, 소득 수준은 가

구의 소득 사분위수를 기준으로 ‘상’, ‘중상’을 ‘상’으로, ‘하’, 
‘중하’를 ‘하’로 재분류하여 분석하였다.

건강 특성은 건강 설문조사를 통해 주관적 건강, 최근 1년
간 체중변화, 음주, 흡연, 우울, 스트레스 항목을 분석하였고, 
신체 계측을 통해 비만 여부를 확인하였다. 평소에 자신의 건

강상태에 어떻게 인지하는지를 묻는 질문에 대한 응답을 ‘매
우 나쁨’, ‘나쁨’을 ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’을 ‘보통 

이상’으로 재분류하여 주관적 건강상태 변수로 이용하였다. 
비만 유병 여부를 확인하기 위해 신체 계측으로 통해 신장과 

체중을 측정하고 체질량지수(Body Mass Index: BMI)를 계산

하였으며, BMI가 18.5 kg/m2 미만인 경우 ‘저체중’, 18.5 kg/m2 
이상 25 kg/m2 미만인 경우 ‘정상’, 25 kg/m2 이상인 경우 ‘비
만’으로 분류하여 분석하였다. 1년간 체중 변화 여부는 ‘체중 
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감소’, ‘변화 없음’, ‘체중 증가’로 분석하였다. 음주는 1년간 

음주 빈도를 변수를 이용하였고, ‘월 1회 미만’과 ‘월 1회 이

상’으로 구분하였다. 흡연은 현재 흡연 여부를 ‘현재 비흡연’, 
‘가끔 흡연’, ‘매일 흡연’으로 재분류하였다. 우울 여부를 확

인하기 위해서 PHQ-9 도구로 측정된 점수를 이용하였으며, 
한국인을 대상으로 타당도를 확인한 선행연구(An 등 2013)에
서 총점의 절단점 5점을 기준으로 우울을 확인하도록 권장하

였으므로 본 연구에서 1~4점은 ‘비우울’, 5점 이상은 ‘우울’로 

분류하였다. 스트레스는 원시자료의 스트레스 인지율 변수를 

이용하였고, ‘스트레스 적게 느낌’과 ‘많이 느낌’으로 구분하

여 분석하였다.

3) 활동 및 영양 특성
대상자의 활동 특성은 운동 정도를 확인하기 위해 유산소 

신체활동 여부와 근력운동 여부를 분석하였고, 일상 활동 중 

활동 정도를 확인하기 위해 장소 이동시 신체활동 여부를 분

석하였다. 또한, 영양 특성은 혈압 조절에 영향을 미치는 요

인으로 알려진(Chun & Shin 2011) 물, 열량, 칼륨, 나트륨 섭

취량을 24시간 회상법 조사 결과를 기준으로 분석하였고, 1
인 가구 분포율이 높은 청년층의 식사 특성을 반영하여 영양 

설문조사 중 외식 횟수를 분석하였다.
유산소 신체활동은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30

분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강

도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 
각 활동에 상당하는 시간을 실천하지 않는 경우를 ‘유산소 

신체 활동 안 함’으로, 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30
분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강

도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 
각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우를 ‘유산소 신체 

활동함’으로 산출한 자료를 이용하였다. 근력 운동 여부는 1
주일간 근력운동을 한 일수를 대상자가 직접 응답한 자료를 

이용하였으며, 일주일에 1일 이상 근력 운동(팔굽혀 펴기, 윗
몸 일으키기, 아령 등)을 하는 경우를 ‘근력 운동함’으로 재분

류하여 ‘근력 운동 안 함’과 구분하였다. 장소 이동 시 신체 

활동 여부는 ‘신체 활동을 함’과 ‘신체활동을 하지 않음’으로 

구분하여 분석하였다.
물 섭취량은 하루에 생수, 보리차, 결명자차, 옥수수차 등

을 포함하여 얼마나 마시는지를 컵(200 mL)으로 응답하도록 

하였고, 본 연구에서는 컵×200 mL로 산출하여 하루 권장량

인 2,000 mL를 기준으로 ‘2,000 mL 이상’과 ‘2,000 mL 이하’
로 구분하였다. 열량 섭취량은 한국영양학회의 한국인 영양

섭취기준(The Korean Nutrition Society 2016)에서 제시한 남녀

의 1일 에너지 섭취량(kcal)을 기준으로 ‘1,900 kcal 미만’, 
‘1,900~ 2,600 kcal 미만’, ‘2,600 kcal 이상’으로 재분류하였고, 

칼륨과 나트륨 섭취량은 역시 한국인 영양섭취 권장량을 근

거로 칼륨은 하루 3,500 mg을 기준으로 하였으며, ‘3,500 mg 
미만’과 ‘3,500 mg 이상’으로 구분하고, 나트륨은 1,500 mg
을 기준으로 ‘1,500 mg 미만’과 ‘1,500 mg 이상’으로 구분하

였다. 외식은 대상자가 월, 주, 하루 단위로 몇 회 하는지 응

답한 자료를 기준으로 ‘하루 2회 이상’과 ‘하루 2회 미만’으
로 구분하여 분석하였다.

3. 자료 분석
본 연구의 자료 분석은 SPSS 25.0의 통계 프로그램을 이용하

여 국민건강영양조사 이용 지침에 따라 수행하였다(KNHANES 
2018). 분석 시 복합표본설계를 이용하여 국민건강영양조사

에 참여한 전체 대상자 중 만 19세에서 35세에 해당하는 대

상자의 자료를 선별하여 부모 집단으로 설정한 후 표본 추출

률을 반영한 설계가중치, 무 응답률, 사후 층화, 극단 가중치 

처리 단계를 거쳐 질병관리본부에서 제시한 ‘건강 설문조

사․검진조사’ 가중치를 부여하여 분석하였다. 청년기 대상

자의 고혈압 유병률과 인지율은 빈도와 백분율로 분석하였

고, 청년기 대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 활동 및 영양 

특성과 고혈압 유병 유무의 차이는 Rao-Scott Chi-square test
를 이용하여 분석하였다. 또한, 대상자의 고혈압 유병 유무

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 교차 분석 결과 의

미 있는 변수를 추출하여 다변량 로지스틱 회귀분석으로 분

석하였다. 본 연구의 결과 분석 시 유의 수준은 p<0.050이
었다.

연구 결과 및 고찰

1. 대상자의 고혈압 현황
본 연구에서 19세에서 35세의 청년 1,075명을 대상으로 복

합표본방법의 가중치를 적용하여 빈도 분석한 결과는 Table 
1과 같다. 대상자의 혈압 측정 결과를 근거로 고혈압 전단계

는 25.2%, 고혈압은 6.1% 그리고 정상은 68.2%이었다. 또한, 
고혈압 인지 여부를 설문 조사한 결과, 고혈압이 있다고 응답

한 대상자는 0.5%, 고혈압이 없다고 대답한 대상자는 0.3%, 
모름 또는 무응답 대상자는 99.2%이었다.

일반적으로 연령이 증가할수록 평균 혈압도 증가한다(Chun 
& Shin 2011). 실제로 2017년의 우리나라 고혈압 환자수를 분

석한 결과, 20대 12,817명, 30대 129,400명, 20대 492,034명으

로 증가하고 있고, 특히 40대가 30대에 비해 3배 이상 증가하

는 현상을 보인다(HIRA 2018). 본 연구의 결과도 이와 같은 

맥락에서 보면, 청년층의 6.1%가 고혈압을 보여 높은 수치는 

아니었지만, 고혈압 전단계가 25.2%이었다는 것은 만성질환 

관리에 중요한 시사점을 제공한다.
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　 Category N %

Prevalence
rate (n=1,074)

Normal 772 68.2
Prehypertension 244 25.7

Hypertension 58 6.1

Recognition
rate (n=1,075)

Normal 3 0.5
Hypertension 3 0.3

Unawareness or non-response 1,069 99.2

Table 1. Hypertension recognition rate and prevalence 
rate of the subjects

Variable Category
Total Normal Prehypertension Hypertension Adjusted F

N % N % N % N % (p)

General 
characte-

ristics

Gender
Male 432 52.7 229 41.8 158 74.2 45 83.7 47.845

(<0.0001)Female 642 47.3 543 58.2 86 25.8 13 16.3

Age
19~29 575 70.0 421 64.0 136 64.0 18 36.6 7.520

(0.001)30~35 499 30.0 351 36.0 108 36.0 40 63.4

Education
Lower than high school 26 2.2 19 2.3 5 1.8 2 2.3 0.124

(0.873)Higher than high school 1,013 97.8 732 97.7 227 98.2 54 97.7

Household 
members

One-person 95 10.2 59 8.5 29 13.6 7 16.0 3.784

More than 2 person 979 89.8 713 91.5 215 86.4 51 84.0 (0.024)

Job
Yes 616 59.7 429 58.0 142 58.6 45 84.2 6.747

No 423 40.3 322 42.0 90 41.4 11 15.8 (0.001)

Income
High 359 35.5 245 33.9 101 43.6 13 19.3 6.281

Low 713 64.5 526 66.1 142 56.4 45 80.7 (0.002)

Health 
characte-

ristic

Subjective 
health status

Normal or good 892 86.7 650 87.2 195 85.6 47 84.9 0.227

Bad 148 13.3 102 12.8 37 14.4 9 15.1 (0.792)

Obesity

Low weight 84 7.5 77 10.2 6 1.7 1 3.2
19.241

(<0.0001)Normal weight 659 61.6 519 68.9 122 48.7 18 36.0

Obese 305 30.9 153 21.0 114 49.6 38 60.9

Weight change
(1-year)

Loss 172 17.1 134 18.5 32 14.5 6 11.4
2.444

(0.048)No change 455 41.6 344 43.7 87 35.6 24 43.2

Gain 440 41.4 288 37.8 124 49.9 28 45.4

Drinking
Less than once a month 361 29.3 280 31.8 68 6.8 13 0.9 4.225

More than once a month 706 70.7 486 68.2 175 73.7 45 85.0 (0.017)

Smoking

Non-smoking 146 36.6 95 38.6 40 37.3 11 24.0
1.350

(0.251)Sometimes smoking 45 12.4 29 14.1 12 10.1 4 9.5

Daily smoking 183 51.0 99 47.3 60 52.6 24 66.5

Depression
Non-depression 771 76.2 555 75.5 168 75.1 48 88.3 2.108

(0.124)Depression 264 23.8 193 24.5 63 24.9 8 11.7

Stress
Low 668 65.2 484 65.5 151 66.2 33 56.6 1.084

High 399 34.8 282 23.5 92 33.8 25 43.4 (0.340)

Table 2. Hypertension according to general characteristics and health characteristics of subjects

고혈압 전단계는 예방 측면에서 새롭게 제시된 개념으로, 
이 범주에 해당하는 대상자는 고혈압으로 진행될 위험이 높

다(Vasan 등 2001). 그런데 본 연구에서 자신의 혈압 상태를 

모르거나, 응답하지 않는 대상자가 99.2%이었으므로 이들을 

대상으로 혈압에 대한 인지율이 어느 정도인지를 확인할 필

요가 있다. 따라서 아직 고혈압에 이행되지 않았지만, 위험 

요인을 갖고 있는 청년기 대상자를 선별하여 건강상태를 인

지하고 생활습관 개선할 수 있도록 돕는 예방적 중재가 필요

하다.

2. 대상자의일반적특성및건강특성에따른고혈압유무
대상자의 일반적 특성과 건강 특성에 따른 고혈압 전단계 

또는 고혈압 유무의 차이는 Table 2와 같다. 대상자는 남자 

432명(52.7%), 여자 642명(47.3%)이었고, 연령은 20대 575명
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(70%), 30대 초반 499명(30%)이었으며, 교육 수준은 고졸 미

만 26명(19%), 고졸 이상 1,013명(97.8%)이었다. 혼자 사는 대

상자는 95명(10.2%)이고, 2인 이상의 가족과 함께 사는 대상

자는 979명(89.9%)이었으며, 현재 직업이 있는 대상자는 616
명(59.7%), 직업이 없는 대상자는 423명(40.3%)이었다. 소득

이 낮은 대상자는 359명(35.5%), 소득이 높은 대상자는 713명
(64.5%)이었다. 일반적 특성에 따른 고혈압 전단계 및 고혈압 

유무의 차이를 살펴본 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보인 

변수는 성별(F=47.845, p<.0001), 연령(F=7.520, p=0.001), 가
구원 수(F=3.784, p=0.024), 직업 유무(F=6.747, p=0.001), 수
입(F=6.281, p=0.002)이었고, 교육 수준은 유의한 차이를 보

이지 않았다.
일반적으로 전 연령층을 대상으로 한 선행연구에서는 교

육수준이 높을수록, 소득이 많을수록 건강 관련 행위를 더 잘 

할 수 있는 물리적 환경을 갖추고 있기 때문에 건강 수준이 

높은 것으로 알려져 있는데(Kim JY 2011), 사회 초년생을 대

상으로 하는 본 연구에서도 선행연구와 같은 맥락을 보이는 

것으로 나타났다. 특히 고혈압 전단계는 19~29세의 대상자가 

30~35세의 대상자에 비해 높은 비율을 보였고, 고혈압은 

30~35세의 대상자가 19~29세의 대상자에 비해 높은 비율을 

보였으므로, 20대를 대상으로 고혈압 전단계 관리 교육이 필

요할 것으로 사료된다. 또한 여성의 폐경 이전에는 남성에게

서 고혈압 유병률이 높은데, 청년을 대상으로 한 연구에서도 

남성이 여성에 비해 고혈압 전단계 또는 고혈압 유병이 높은 

것으로 나타났으므로 성별의 차이에 따른 관련요인을 파악

해 볼 필요가 있다. 뿐만 아니라, 대학교에 재학하거나 취업을 
하는 등의 사유로 부모로부터 독립하여 1인 가구를 형성하는 

비율은 20대와 30대가 가장 높다는 연구결과가 있다(Seo & 
Yang 2017). 이에 최근 실업률의 증가나 가치관의 변화로 1인
가구 형태의 가구 구성 비율은 더욱 증가할 것으로 예측된다. 
따라서 1인 가구의 생활 습관을 파악하고, 이들을 위한 건강

관리 체계를 구축하려는 노력이 필요하다.
한편, 주관적 건강상태가 보통 이상인 대상자는 892명

(86.7%)이었고, 좋지 않은 대상자는 148명(13.3%)이었다. 현
재 체중이 저체중인 대상자는 84명(7.5%), 정상인 대상자는 

659명(61.6%), 비만인 대상자는 305명(30.9%)이었다. 최근 1
년간 체중이 감소한 대상자는 172명(17.1%), 변화가 없는 대

상자는 455명(41.6%), 체중이 증가한 대상자는 440명(41.4%)
이었다.

월 1잔 미만의 음주를 하는 대상자는 361명(29.3%), 월 1잔 

이상 음주를 하는 대상자는 706명(70.7%)이었다. 흡연을 하

지 않는 대상자는 146명(36.6%), 가끔 흡연을 하는 대상자는 

45명(12.4%), 매일 흡연하는 대상자는 183명(51.0%)이었다. 
또한, 우울한 대상자는 264명(23.8%), 우울하지 않는 대상자

는 771명(76.2%)이었고, 스트레스가 적은 대상자는 668명
(65.2%), 스트레스가 적은 대상자는 399명(34.8%)이었다. 대상

자의 건강 특성 중 비만(F=19.241, p<0.0001), 1년 동안의 체

중변화(F=2.444, p=0.048), 음주(F=4.225, p=0.017)에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보였다.
일반적으로 고혈압은 스트레스나 흡연과 밀접한 관련이 

있는 것으로 보고된다(Chun & Shin 2011). 그러나 본 연구의 

결과, 고혈압 전단계 및 고혈압과 스트레스나 흡연은 유의한 

차이를 보이지 않았고 비만이나 체중변화와 같은 신체적 건

강 문제에 대해서만 차이를 보였다. 음주는 신체적 건강 문제

는 아니지만, 비만을 유발하는 원인이 되므로 같은 맥락으로 

볼 수 있겠다. 실제로 비만인 대상자는 체중이 10% 감소될 

때 혈압이 5~20 mmHg 감소되는 것으로 알려져(The Korean 
Society of Hypertension 2018), 본 연구의 결과와 전 연령층을 

대상으로 한 연구들을 비교했을 때 청년기 고혈압 예방을 위

해 비만과 체중에 특히 관심을 가져야 할 것으로 사료된다.
한편, 건강증진행위의 첫걸음은 자신의 건강상태를 인지

하는 것인데, 본 연구의 결과 주관적으로 느끼는 건강상태와 

고혈압은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이런 결과를 통해 고

혈압 전단계 및 고혈압은 뚜렷한 증상이 없이 찾아오기 때문

에 스스로 인지하기가 어렵다는 것을 예측할 수 있다. 선행연

구에 따르면 고혈압이나 당뇨와 같은 만성질환의 원인인 당 

섭취가 나이가 어릴수록 많았고, 만성질환이 없는 사람이 있

는 사람에 비해 당 섭취를 많이 하는 결과를 보였는데(Han 
등 2018b), 이는 건강한 청년층의 예방적 건강관리에 대한 중

요성을 시사하는 것으로, 정책적으로 고혈압 고위험군을 선

별하여 관리할 필요가 있는 것이다.

3. 대상자의 활동 및 영양 특성에 따른 고혈압 유무
대상자의 활동 및 영양 특성에 따른 고혈압 전단계 또는 

고혈압 유무에 대한 차이는 Table 3과 같다. 유산소 신체활동

을 하지 않는 대상자는 458명(41.3%), 하는 대상자는 579명
(58.7%)이었고, 근력운동을 하지 않는 대상자는 781명(72.6%), 
하는 대상자는 256명(27.4%)이었으며, 장소 이동을 하는 경

우 신체 활동을 하는 대상자는 687명(68.1%), 하지 않는 대상

자는 351명(31.9%)이었다.
하루에 물을 2,000 mL 미만으로 섭취하는 대상자는 922명

(85.0%), 2,000 mL 이상 섭취하는 대상자는 152명(15.0%), 하루 
섭취 열량이 1,900 kcal 미만인 대상자는 515명(44.3%), 1,900~ 
2,600 kcal인 대상자는 280명(26.4%), 2,600 kcal 이상은 279명
(29.3%)이었다. 하루에 섭취하는 칼륨이 3,500 mg 미만인 대

상자는 835명(76.2%), 3,500 mg 이상인 대상자는 239명(23.8%)
이었고, 하루에 섭취하는 나트륨이 1,500 mg 미만인 대상자

는 120명(9.8%), 1,500 mg 이상인 대상자는 954명(90.2%)이었
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Variable Category
Total Normal Prehypertension Hypertension Adjusted F

N % N % N % N % (p)

Aerobic exercise
No 458 41.3 338 41.6 94 39.5 26 45.2 0.282

(0.751)Yes 579 58.7 411 58.4 138 60.5 30 54.8

Exercise of muscle
No 781 72.6 571 73.3 170 71.9 40 67.2 0.527

(0.590)Yes 256 27.4 178 26.7 62 28.1 16 32.8

Physical activity when 
moving a place

Yes 687 68.1 510 70.4 147 65.9 30 51.0 3.721
(0.026)No 351 31.9 240 29.6 85 34.1 26 49.0

Water (l mL/day)
<2,000 922 85.0 679 87.5 199 81.0 44 74.1 4.094

(0.018)≥2,000 152 15.0 93 12.5 45 19.0 14 25.9

Calory (kcal/day)
<1,900 515 44.3 394 46.5 99 39.9 21 37.2

1.009
(0.401)1,900~2,600 280 26.4 192 25.5 71 28.5 17 27.3

>2,600 279 29.3 186 27.9 73 31.6 20 35.5

Potassium (mg/day)
<3,500 835 76.2 608 77.3 182 73.1 45 77.5 0.867

(0.421)≥3,500 239 23.8 164 22.7 62 26.9 13 22.5

Sodium (mg/day)
<1,500 120 9.8 96 10.8 20 8.0 4 6.5 0.858

(0.425)≥1,500 954 90.2 676 89.2 224 92.0 54 93.5

Eating out
<twice a day 935 84.3 684 86.4 207 81.9 44 71.0 5.332

(0.005)≥twice a day 139 15.7 88 13.6 37 18.1 14 29.0

Table 3. Hypertension according to the activity and nutritional characteristics of the subjects

으며, 하루에 두 번 미만 외식을 하는 대상자는 935명(84.3%), 
하루에 두 번 이상 외식을 하는 대상자는 139명(15.7%)이었다.

대상자의 활동 및 영양 특성 중 장소 이동 시의 신체 활동

(F=3.721, p=0.026), 하루 중 섭취하는 물의 양(F=4.094, p= 
0.018), 하루 중 외식 빈도(F=5.332, p=0.005)에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 보였고, 유산소 신체 활동, 근력 운동, 하
루 섭취 열량, 하루 섭취 칼륨, 하루 섭취 나트륨과는 유의한 

차이를 보이지 않았다.
장소 이동시에 신체 활동을 하지 않는 사람은 하는 사람에 

비해 고혈압 전단계 또는 고혈압 유병률이 높았고 하루에 2
회 미만 외식을 하는 사람에 비해 2회 이상 외식을 하는 사람

이 고혈압 전단계 또는 고혈압 유병률이 높았으며, 하루에 

2,000 mL 미만으로 물을 섭취하는 대상자에 비해 2,000 mL이
상 섭취하는 대상자가 고혈압 전단계 또는 고혈압 유병률이 

높았다. 이 결과는 설문지를 이용하였기 때문에 정확한 섭취

량과 운동량을 확인하지 못했다는 제한점이 있지만, 장소를 

이동하는 경우 적절한 신체 활동을 하고, 외식 횟수를 줄이는 

것과 같은 사소한 생활 습관도 고혈압 전단계 및 고혈압과 

관련이 있으므로, 예방적 중재에 포함될 수 있다는 근거가 된

다. 또한, 본 연구에서 고혈압 전단계 또는 고혈압 대상자들

이 물을 많이 마시는 것으로 나타났다. 일반적으로 고혈압 환

자들에게 혈압 완화를 목적으로 물을 많이 섭취하도록 권장

하고 있는데(The Korean Society of Hypertension 2018), 청년

기 대상자들이 물을 많이 섭취하고 있는 것은 바람직한 현상

으로 보인다. 다만 본 연구에서는 혈압 상승을 유도할 수 있

는 카페인이 포함된 차를 물에 포함시켜 분석하였으므로 해

석에 주의해야 할 것이며, 추후 연구에서는 카페인을 제외한 

물의 섭취량을 분석에 이용해야 할 것이다.
앞서 언급한 바와 같이 청년층은 1인 가구를 형성하는 비

율이 다른 연령층에 비해 많고(Seo & Yang 2017), 편의성으

로 인해 간편식이나 인스턴트 음식을 많이 이용하면서 영양 

불균형이 초래된다(Dunn 등 2008; Koo & Park 2013). 실제로 

본 연구에서도 하루 권장 나트륨인 1,500 mg/day 이상을 섭취

하는 대상자가 90.2%로 대부분이었고, 하루 권장 칼륨인 3,500 
mg/day 이하로 섭취하는 대상자가 76.2%이었으며, 하루에 외

식을 2번 이상 하는 대상자도 15.7%로 적지 않은 수치였다. 
이는 청년기 대상자들의 현재 영양 섭취 실태라고 볼 수 있

으며, 선행 연구에서 고혈압 전단계 대상자들은 정상 대상자

에 비해 나트륨 섭취가 많은 것으로 밝혀진 바 있고(Han 등 
2018a), 특히 나트륨 섭취 제한과 칼륨 섭취 권장은 혈압을 

관리하기 위한 방안으로 권장된다. 비록 본 연구에서 고혈압 

여부와 차이를 보이지는 않았지만 대상자를 확대하여 추가 

분석해 볼 필요가 있는 부분으로 사료된다.

4. 청년기 고혈압에 영향을 미치는 요인
대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 영양 및 활동 특성 중 
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Vareriable Category

Prehypertension Hypertension

p
OR

95% CI
OR

95% CI

Lower limit Upper limit Lower limit Upper limit

Gender (ref female) Male 2.98 2.04 4.34 3.72 1.64 8.45 <0.0001

Age (ref 19~29) 30~35 0.99　 0.67 1.46 2.12 1.04 4.31 0.1120

Household members
(ref more than 2 person) One-person 1.64 0.96 2.79 1.97　 0.88 4.43 0.1160

Income (ref high) Low 1.30 0.88 1.93 0.50 0.23 1.11 0.0340

Job (ref no) Yes 1.05 0.74 1.49 0.46 0.18 1.13 0.2020

Obesity Low weight 0.32 0.12 0.87 1.03 0.11 9.99
<0.0001　

(ref normal) Obese 2.43 1.58 3.73 4.25 2.07 8.73

Weight change Loss 0.74 0.43 1.28 0.49 0.13 1.87
0.3070

(ref no change) Gain 1.24 0.85 1.80 0.89 0.43 1.82

Drinking 
(ref less than once a month )

More than
once a month 1.14　 0.77 1.70 1.85　 0.89 3.82 0.2470

Physical activity when moving
a place (ref yes) no 1.19　 0.81 1.74 1.78　 0.84 3.77 0.2660

Eating out (ref <twice a day) ≥twice a day 1.35 0.81 2.25 2.11　 0.86 5.18 0.4870

Water (ref <2,000 mL) ≥2,000 mL 0.79 0.50 1.24 1.10　 0.55 2.22 0.1960

Table 4. Factors influencing hypertension (n=1,013)

고혈압 전단계 및 고혈압에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위한 교차분석 결과, 유의한 차이를 보였던 성별, 연령, 가구

원 수, 소득, 직업 유무, 비만, 체중 변화, 음주, 장소 이동 시 

신체 활동, 외식, 그리고 물을 독립 변수로 하여 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 그 결과는 Table 4와 같고, 해당 모형은 

Cox 및 Snell=0.201, Nagelkerke=0.254, McFadden=0.143의 설

명력을 보이며, 적합도도 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 
위의 변수 중 활동이나 영양과 관련된 변수는 모두 유의하지 

않았고, 성별, 가구원 수, 소득, 비만 여부만이 고혈압에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여자에 비해 남자가 고혈

압 전단계 2.98배(CI 2.04~4.34), 고혈압 3.72배(CI 1.64~8.45) 
유병률이 높았고(p<.0001), 소득이 높은 대상자에 비해 소득

이 낮은 대상자가 고혈압 전단계 1.30배(CI 0.88~1.93) 유병

률이 높았으며(p=0.034), 정상인 대상자에 비해 비만인 대

상자가 고혈압 전단계 2.43배(CI 1.58~3.73), 고혈압 4.25배(CI 
2.07~ 8.73) 유병률이 높았고(p<0.0001), 활동 및 영양 특성은 

유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다.
따라서 청년기 대상자들의 고혈압 이행을 예방하기 위해

서는 성별과 가구 소득 수준을 고위험군 선별을 위한 지표에 

포함시켜 지속적으로 관리해야 하고, 특히 비만은 청년만을 

대상으로 해도 고혈압에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌기 때

문에 비만 예방을 위한 생활습관 개선 교육 및 프로그램을 

개발하고 지속적으로 운영해야 할 것이다.

요약 및 결론

본 연구는 우리나라 20~35세의 청년 대상자의 고혈압 현

황을 확인하고, 관련요인을 파악하고자 시도되었다. 표본의 

대표성을 확보하고자 제7기 1차년도 국민건강영양조사 원시

자료를 이용하였고, SPSS 25.0 프로그램의 복합표본분석 방

법을 사용하여 대상자의 일반적 특성, 건강 특성 그리고 영양 

및 활동 특성 변수들을 중심으로 분석하였다. 그 결과는 다음

과 같다.
첫째, 본 연구의 대상자 1,075명 중 혈압 측정 결과 고혈압 

전단계가 25.7%, 고혈압이 6.1%이었다. 또한, 설문조사를 통

해 자신이 고혈압이라고 응답한 대상자는 0.3%이었고, 정상

이라고 응답한 대상자는 0.5%이었으며, 모른다고 응답하거

나 무 응답한 대상자는 99.2%이었다.
둘째, 일반적 특성 및 건강 특성 변수 중 성별(F=47.845, 

p<.0001), 연령(F=7.520, p=0.001). 가구원 수(F=3.784, p=0.024), 
직업 유무(F=6.747, p=0.001), 소득 수준(F=6.281, p=0.002), 비
만(F=19.241, p<0.0001), 1년 동안의 체중변화(F=2.444, p= 
0.048), 음주(F=4.225, p=0.017)가 고혈압 전단계 및 고혈압에 

유의한 차이를 보였다.
셋째, 활동 및 영양 특성 변수 중 대상자의 활동 및 영양 

특성 중 장소 이동 시의 신체 활동(F=3.721, p=0.026), 하루 

중 섭취하는 물의 양(F=4.094, p=0.018), 하루 중 외식 빈도



Vol. 31, No. 5(2018) 한국 청년층의 고혈압 현황 및 관련 요인 분석 727

(F=5.332, p=0.005)가 고혈압 전단계 및 고혈압에 유의한 차

이를 보였다.
넷째, 대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 영양 및 활동 특성 

중 고혈압 전단계 및 고혈압에 영향을 로지스틱 회귀분석으

로 확인한 결과, 여자에 비해 남자가 고혈압 전단계 2.98배, 
고혈압 3.72배(p<0.001) 유병률이 높았고, 소득이 높은 대상

자에 비해 소득이 낮은 대상자가 고혈압 전단계 1.30배 유병

률이 높았으며(p=0.034), 정상인 대상자에 비해 비만인 대상

자가 고혈압 전단계 2.43배, 고혈압 4.25배 유병률이 높았고

(p<0.0001), 활동 및 영양 특성은 유의한 영향을 주지 않는 것

으로 나타났다.
노년의 건강관리도 중요하지만 청년들의 건강 예방은 앞

으로의 국가의 미래를 책임지는 건강한 한국을 만드는데 중

요한 견인이라 할 수 있기 때문에 본 대상에 대한 관심이 적

극적으로 필요하다. 이런 점에서 본 연구는 국민건강 대상 중 

건강할 것이라고 당연하게 인식되어 관심이 소홀한 청년층

을 대상으로 기초 건강 측정 변인인 고혈압 현황을 파악했다

는데 의의가 있다.
특히 고혈압 이행 위험이 높은 고혈압 전단계 대상자가 

25.7%로 대부분의 대상자가 자신의 혈압 상태를 인지하지 못

하고 있는 것으로 나타났다. 따라서 직장이 없거나 학교에 다

니지 않는 청년들도 건강검진을 의무적으로 받을 수 있는 세

부 정책을 수립하여 건강관리의 사각지대가 발생하지 않도

록 해야 할 것이다. 또한 본 연구의 결과, 남성, 가구 소득 수

준, 비만이 고혈압에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으

므로, 이들을 고혈압 고 위험군으로 선별하여 관리해야 할 

것이다.
한편, 본 연구에서는 2차 자료를 활용하여 활동이나 식습

관에 대해서 세부적인 분석이 어려웠는데, 청년층에 있어서 

활동과 영양 특성은 고혈압에 영향을 미치지는 않았지만, 올
바른 운동과 식습관 형성은 비만 예방을 위한 방안이 될 수 

있다. 따라서 후속연구로는 청년의 식습관과 생활습관에 대

한 고혈압 관련요인 분석 연구가 이루어져야 하며, 이를 기초

로 하는 청년층의 고혈압 예방 교육 프로그램 개발을 시도할 

것을 제언한다.
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