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ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine hypertension patients’ quality of life by using the 
data of the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (1st year, 2016), 
identify the factors related to this , and utilize the results as basic data for intervention that 
can improve hypertension patients’ quality of life.

Methods: For the research subjects, this study extracted 1,531 patients who were 
diagnosed with hypertension by a doctor from the total sample of 8,150 participants of the 
7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey, and selected 1,072 patients 
with no missing value in the variables to be analyzed as the final research subjects. The 
SPSS(version25.0) program was used for the analysis of the collected data. Then, this study 
used a backward elimination multiple regression analysis method that applied complex 
sample, to examine the factors related with the finally estimated quality of life.

Results: The results of this study revealed that hypertension patients’ quality of life was 
related with age, occupation, spouse, household income, weight gain, restriction of activity, 
subjected health status, perceived stress, and presence of comorbidity. The final model 
explained 37.0% of the variance (Wald F=30.012 p<.001).
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Conclusions: When an intervention program is implemented for the improvement of 
hypertension patients’ quality of life in the future, it will be effective to construct the 
program according to age group, employment, marital status and household income. As for 
the program operation, patients should get help therefrom to control weight, facilitate 
activities and relieve their stress, and they should be also motivated to feel healthy. 
Furthermore, education should be offered so that they appropriately manage their 
underlying disease at an early stage.

Key words: Hypertension, Quality of life, The Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

WHO의 2019년 세계보건통계자료에 의하면 전 

세계 13억 3천만여명의 성인이 고혈압을 앓고 있으

며, 미국에서도 성인 3명 중 1명이 이 질환을 앓고 

있을 정도로 가장 흔한 심혈관계 질환이다(WHO, 

2019). 우리나라의 고혈압 유병율은 2016년 질병

관리본부 통계에 의하면 만 30세 이상을 대상으로 

여성은 22.9% 남성은 35%로 5명 중 1명이 고혈압

으로 흔하다(질병관리본부, 2016).

고혈압은 혈관의 압력이 천천히 올라가기 때문에 

대개 뚜렷한 증상이 없다. 따라서 사람들은 고혈압

을 방치하다가 표적기관인 눈, 신장, 뇌, 심장에 합

병증을 일으키는 경우가 많다. 또한 고혈압은 아무

런 증상이 없다가 갑자기 생명의 위협을 일으킬 수 

있는 질환으로 ‘침묵의 살인자’라고 한다(전태원, 

2004). 따라서 고혈압은 초기에 증상이 없으므로 

평소에 관심을 갖지 않고 조절하지 않으면 치명적

인 결과를 초래할 수 있기에 지속적인 건강관리행

위가 요구된다.

고혈압에 필요한 건강관리행위는 일반적으로 흡

연관리, 음주관리, 체중조절, 운동, 스트레스 관리 

등이 있다(조은희, 2013). 흡연은 고혈압 환자에게 

혈액의 순환장애 및 동맥경화증을 유발하고 심할 경

우 뇌경색 및 돌연사로까지 이어질 수 있으며(김지

애, 2009), 지속적인 음주는 혈압을 높이고 맥박을 

빠르고 불규칙하게 하여 고혈압을 유발하기 때문에

(이은숙, 2018) 고혈압 환자는 흡연 및 음주관리가 

필요하다. 비만인 사람은 고혈압의 위험이 그렇지 

않은 경우에 비해 약 5배 정도 높고, 체지방이 10% 

증가할수록 수축기 혈압은 6mmHg, 이완기 혈압은 

4mmHg 정도가 높아지는 것으로 알려져 있다(질병

관리본부, 2018). 반대로 운동은 혈압, 혈당 및 콜

레스테롤 수치를 낮추는데 효과적인 요인으로 작용

한다(대한고혈압학회, 2018). 스트레스는 교감신경 

흥분상태가 지속되는 것으로서 이는 만성적으로 스

트레스 호르몬인 코티졸 수준을 높이며 면역반응을 

줄이고 심폐에 지속적으로 무리를 주면서 혈압을 높

은 상태로 유지 시킨다. 또한 스트레스는 흡연이나 

음주, 카페인 섭취 등 고혈압에 부정적인 영향을 주

는 건강행태와도 관련성이 높아 고혈압 환자는 평소 

스트레스 관리를 해야 한다(이평숙, 2000).

고혈압 환자들은 고혈압의 합병증, 진단에 대한 

의식, 동반질환, 항고혈압제 복용에 대한 부작용으

로 인해 삶의 질이 저하되고 심혈관 문제 및 합병증

의 위험에 있어 매우 취약한 집단이며 고혈압은 당

뇨병보다도 삶의 질이 낮은 질환으로 나타났다(장선

주, 2017). 그러므로 고혈압 환자의 삶의 질을 향상

시키기 위해 건강관련 삶의 질과 관련된 요인들을 

파악하고 중재를 계획하는 것은 주요한 과제이다(이
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경은, 2016). 

건강관련 삶의 질(Health-related quality of 

life, HRQOL)은 단순히 건강과 질병 수준을 의미

하는 게 아니라 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통

증 및 불편감, 불안 및 우울감 더 나아가 신체, 정

신 및 사회적 삶의 질 영역까지 다양한 건강의 차원

을 가지고 있다. 또한 건강관련 삶의 질은 주관적인 

관점에서 평가한 건강이며 시간에 따라 변화하는 

특성을 가진다(이현정, 2016). 

건강관련 삶의 질 측정도구는 대표적으로 

EuroQol-5D 3 level version (EQ-5D-3L)가 있

다. 본 도구는 1987년 EuroQol에서 개발되었고 

우리나라에서는 일반 인구집단 뿐만 아니라 여러 

가지 임상상황에서 신뢰도와 타당도를 검증받은 도

구로 인간의 전반적인 건강상태를 확인하는데 훌륭

한 도구로 알려져 있으며 삶의 질 영역으로 운동능

력, 자기관리, 일상 활동, 통증 및 불편감, 불안 및 

우울감 5가지 차원과 3가지 수준으로 분류하여 측

정할 수 있다(이경은, 2016). 엄애용(2009)이나 이

경은(2016) 등의 연구자들도 이 5가지 차원으로 삶

의 질을 측정했다. 엄애용(2009)의 연구에서는 고

혈압 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인으로 운동 장애와 사회 심리적 스트레스가 건강

관련 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라

서 고혈압 환자로 하여금 운동 이행을 지속할 수 있

고 사회 심리적 스트레스 완화할 수 있는 중재 프로

그램을 하도록 제언했다. 이경은(2016)의 연구에서

도 고혈압 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 회귀 분석을 이용하여 건강관련 삶의 질 

수준을 상위 하위 그룹으로 나뉘어 다른 영향요인

들을 검증하여 분석하는 연구 방법을 이용했고 그 

결과 활동제한, 우울감, 주관적 건강상태가 고혈압 

환자의 삶의 질에 유의하게 영향을 미쳤고 평소 인

지된 스트레스와 3일 이상의 규칙적인 운동은 건강

관련 삶의 질 하위 영역에서 유의한 영향요인으로 

나타났다. 이처럼 본 도구는 건강관련 삶의 질을 측

정하고 그 결과 주요한 지표를 도출해내며 2005년

부터 현재까지 국민건강영양조사에 사용되고 있다. 

본 연구도 제 7기 1차년도(2016년) 국민건강영

양조사 자료를 바탕으로 EuroQol-5D 3 level 

version (EQ-5D-3L) 도구를 이용하여 고혈압 환

자의 삶의 질을 파악하고, 이와 관련된 요인을 규명

하여 고혈압 환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 

중재의 기초자료로 활용하기 위해 분석하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 고혈압 환자의 삶의 질을 파악하고, 

이와 관계된 요인들을 확인하여 고혈압 환자의 삶

의 질을 향상 시킬 수 있는 중재의 기초자료로 활용

하기 위한 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 특성을 파악한다. 

2) 대상자의 일반적 특성별 삶의 질의 차이를 파

악한다. 

3) 대상자의 질병관련 특성별 삶의 질의 차이를 

파악한다. 

4) 대상자의 삶의 질 관련 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 질병관리본부 주관으로 제 7기(2016

∼2018년) 1차년도(2016년)에 시행한 국민건강영

양조사(KNHAN ES: Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey)자료를 이용

하여 고혈압 환자의 삶의 질을 파악하고 이와 관계

된 요인을 확인하기 위한 2차 자료 분석 연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구는 제 7기 1차년도(2016년) 국민건강영

양조사 전체 대상자 총 8,150명 중 의사로부터 고

혈압 진단을 받은 1,531명을 추출하였다. 그리고 

분석하고자 하는 변수의 값에 결측이 없는 1,072명

을 최종 연구 대상자로 선정하였다.

3. 분석 항목

1) 일반적 특성 및 질병관련 특성

국민건강영양조사의 자료수집계획에 따라 분석

가중치, 층, 집락으로 나누어 복합표본분석을 수행

하였다. 일반적 특성 변수는 사회인구학적 변수로 

성별과 연령, 교육수준, 직업유무, 배우자유무, 가구

소득을 선정하였으며, 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로, 연

령은 ‘만나이’로, 교육수준은 ‘초졸이하’, ‘중졸’, ‘고

졸’, ‘대졸이상’으로, 직업유무는 ‘무직’이 아닌 경우

를 ‘직업 있음’으로 재분류하고, ‘직업 없음’은 국민

건강영양조사에서 제시한 문항 보기인 ‘무직(주부, 

학생 등)’을 그대로 사용하였다. 배우자는 ‘유배우

자’와 ‘유배우자이지만 별거, 사별, 이혼, 미혼’인 

경우는 ‘무배우자’로, 가구소득은 국민건강영양조사

에서 제시한 문항 보기 항목을 그대로 사용하였다. 

질병관련 특성 변수는 혈압조절제 복용여부, 흡

연, 음주, 운동, 체중증가, 활동제한, 주관적 건강상

태, 인지된 스트레스, 동반질환로 선정하였다. 혈압

조절제 복용여부는 ‘복용하지 않음’이 아닌 경우를 

‘복용’으로 재분류하고 ‘복용하지 않음’은 ‘복용하지 

않음’으로 그대로 사용하였다. 흡연은 ‘과거엔 피웠

으나, 현재 피우지 않음’은 ‘피우지 않음’으로 ‘매일

피움’과 ‘가끔피움’은 ‘피움’으로, 음주는 ‘최근 1년

간 전혀 마시지 않았다’는 ‘음주하지 않음’으로 ‘월1

회미만’, ‘월1회정도’, ‘월2-4회’, ‘주2-3회정도’, ‘주

4회이상’은 ‘음주함’으로 재분류하였다. 운동은 ‘걷

기’, ‘격렬한 신체활동’, ‘격렬한 운동’, ‘중등도 신체

활동’, ‘중등도 운동’을 하나라도 평소 주3일 이상 실

천하는 경우’를 ‘운동함’으로 그 외는 ‘운동하지 않

음’으로 재분류 하였다. 체중증가는 1년간 체중 변화 

여부로 ‘체중 증가’는 그대로 ‘체중 증가’로 ‘변화 없

음’과 ‘체중 감소’는 ‘체중 증가 없음’으로 재분류 하

였다. 활동제한여부는 원데이터 그래도 사용하였다. 

주관적 건강상태는 ‘매우 종음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으

로 ‘보통’은 ‘보통’으로 ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’

으로 재분류 하였다. 평소 스트레스 인지 정도는 ‘많

이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느

끼지 않는다’로 하였다. 동반질환 유무는 건강영양조

사에서 조사한 31개 질환이 있는 경우 ‘있음’으로 없

는 경우는 ‘없음’으로 재분류 하였다.

2) 삶의 질

EQ-5D-3L(EuroQol-5 Dimensions 3 level 

version) index는 건강관련 삶의 질 지수로 건강관

련 삶의 질을 5가지 차원과 3가지 수준의 기술 체

계로 종합한 지표이다. 본 연구는 고혈압 환자의 삶

의 질을 EQ-5D-3L 한국어 버전을 이용하여 측정

하였다. 삶의 질의 5가지 차원은 운동능력 차원

(mobility), 자기 관리 차원(self-care), 일상 활동 

차원 (usual activity), 통증 및 불편감 차원

(pain/discomfort), 불안 및 우울감 차원

(anxiety/depression)이며 5가지 차원은 ‘전혀 문

제없음’(1점), ‘다소 문제 있음’(2점), ‘많이 문제 있

음’(3점)의 3가지 수준(3 Level version)으로 구성

되어있다.

EQ-5D index 공식은 1-(0.050 + 0.096 × 

M2 + 0.418 × M3 +0.046 × SC2 + 0.136 × 

SC3 + 0.051 × UA2 + 0.208 × UA3 + 0.037 

× PD2 + 0.151 × PD3 +0.043 × AD2 + 

0.158 × AD3 + 0.050 × N3)이다. 이 공식에서 

M은 운동능력차원, SC는 자기관리차원, UA는 일

상 활동 차원, PD는 통증, 불편감 차원, AD는 불

안, 우울감 차원을 의미한다. 위 5가지 영역이 모두 
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‘전혀 문제없음’(1점) 일 경우 위 공식에서 +1.00점

이 도출되며 이는 완전한 건강상태를 의미한다. 반

대로 ‘많이 문제 있음’(3점)일 경우 위 공식에서 

-0.17점이 도출되며 이는 가장 취약한 건강상태를 

의미한다. 만약 ‘다소 문제 있음’(2점) 또는 ‘많이 

문제있음’(3점)일 경우 위 공식에서 M2 또는 M3에 

‘1’을 대입하고, 5개 영역 중에서 한 영역이라도 

‘많이 문제 있음’(3점)이 있을 경우 위 공식에서 N3

에 ‘1’을 대입하여 계산한다.

4. 자료 분석 방법

국민건강영양조사 자료는 우리나라 국민의 건강

행태, 만성질환 유병, 식품 및 영양섭취 실태 관련 

추정치의 대표성 및 정확성을 높이고자, 자료 분석 

과정에서 가중치를 이용하는 경우 표본설계 시점과 

조사 시점 간 가구수 및 인구수 차이에 따른 오차 

등을 보정한 자료이다(질병관리본부, 2019). 따라

서 본 연구자들은 기본 가중치 변수를 이용하여 질

병관리본부 원시자료 이용지침에 따라 자료분석 시 

가중치를 반영하였다. 고혈압 환자의 일반적 특성과 

질병관련 특성은 기술통계로 분석하였으며, 고혈압 

환자의 건강관련 삶의 질 차이는 그룹 간 평균비교

와 이에 따른 사후분석은 복합표본 일반선형모형 

분석에서 각 범주별로 추정 평균에 따른 

Bonferroni 다중비교법을 사용하였고, 최종 영향 

요인은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성에서 성별은 여성이 

42.6%, 남성이 57.4%였다. 연령은 50∼59세가 

30.6%로 많았고, 30∼39세가 1.7%로 적었다. 교

육수준은 대학이상이 34.9%로 많았고 고등학교 졸

업이하가 16.0%로 적었다. 직업은 가지고 있음이 

55.9%, 배우자는 있음이 77.6%, 소득수준은 하위

소득이 28.1%로 많았고 중상위소득이 21.7%로 적

었다<Table 1>. 질병관련 특성에서 고혈압 약물복

용은 함이 93.5%, 흡연은 안함이 80.4%, 음주는 

함이 76.1%, 운동은 안함이 70.8%, 체중증가는 최

근 1년간 감소가 있거나 체중증가가 없었음이 

83.0%, 활동 제한은 없음이 87.5%로 많았고, 주관

적 건강상태는 보통이 49.5%로 많았으며 좋음이 

19.7%로 적었다. 평소 스트레스 인지수준은 보통이 

54.8%로 많았고 높음이 22.6%로 적었으며, 동반질

환은 있는 대상자가 67.1%로 많았다<Table 2>. 삶

의 질 특성에서 걷기는 어려움 없음이 74.5%, 개인

위생(목욕, 옷 입기)도 어려움 없음이 92.7%, 일상 

활동도 어려움 없음이 86.3% 통증 및 불편감은 극

도의 통증 및 불편감 없음이 71.6%, 불안 및 우울

감은 불안 및 우울감 없음이 86.7%로 가장 많았다

<Table 3>.

2. 대상자의 일반적 특성별 삶의 질의 차이

성별은 남성이 0.94±0.006점으로 여성의 

0.89±0.008점보다 삶의 질 점수가 높았다(t=5.18, 

p<.001). 연령은 30대부터 60대까지의 삶의 질 점

수가 70대 이상인 0.86±0.010점보다 높았다

(F=19.64, p<.001). 교육수준은 초등학교 이하가 

0.86±0.008점으로 가장 낮았고 고등학교 이하

(0.95±0.007점)와 대학 이상(0.96±0.007점)은 높

았다. 직업은 있는 경우가 0.95±0.004점으로 높았

고(t=9.24, p<.001) 배우자는 있는 경우가 

0.93±0.005점으로 높았다(t=6.00, p<.001). 가구

소득은 하위소득이 0.86±0.010점으로 가장 낮았

고 상위 소득은 0.96±0.006점으로 가장 높았다

(F=33.85, p<.001)<Table 4>.
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<Table 1> General characteristics of subjects
(n=1,072)

Variables Categories n
Unweighted

%
Weighted

%

Gender Female 499 46.5 42.6

Male 573 53.5 57.4

Age (year) 30∼39  13  1.2  1.7

40∼49  86  8.0 10.7

50∼59 243 22.7 30.6

60∼69 335 31.3 29.2

≥70 395 36.8 27.8

Education ≤Elementary school 185 17.3 20.9

≤Middle school 276 25.7 28.2

≤High school 173 16.1 16.0

≥University 438 40.9 34.9

Occupation No 531 49.5 44.1

Yes 541 50.5 55.9

Spouse No 253 23.6 22.4

Yes 819 76.4 77.6

Household
income

Low 357 33.3 28.1

Middle low 287 26.8 25.1

Middle high 201 18.8 21.7

High 227 21.2 25.1

<Table 2> Diseases-related characteristics of subjects
(n=1,072)

Variables Categories n
Unweighted

%
Weighted

%

Medication No   61  5.7  6.5

Yes 1011 94.3 93.5

Smoking No  894 83.4 80.4

Yes  178 16.6 19.6

Drinking No  285 26.6 23.9

Yes  787 73.4 76.1

Exercise No  774 72.2 70.8

Yes  298 27.8 29.2

Weight gain
(for a year)

No  904 84.3 83.0

Yes  168 15.7 17.0

Restriction
of activity

No  911 85.0 87.5

Yes  161 15.0 12.5
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<Table 3> Characteristics of Quality of Life
(n=1,072)

Variables Categories n
Unweighted

%
Weighted

%
Mean±SD

Quality of Life 0.92±0.005

Walking
No difficulty 746 69.6 74.5

Some difficulty 311 29.0 24.5

Confined to bed  15  1.4  1.0

Personal care 
(bathing, 
dressing)

No difficulty 967 90.2 92.7

Some difficulty 100  9.3  7.0

Unable   5  0.5  0.3

Daily activity 
No difficulty 894 83.4 86.3

Some difficulty 171 16.0 13.2

Unable   7  0.7  0.5

Pain / 
Discomfort 

No pain / Discomfort 731 68.2 71.6

Some pain / Discomfort 298 27.8 24.5

Extreme pain / Discomfort  43  4.0  3.8

Anxiety / 
Depressive mood

No anxiety / Depression 916 85.4 86.7

Some anxiety / Depression 147 13.7 12.6

Extreme anxiety / Depression   9  0.8  0.7

Variables Categories n
Unweighted

%
Weighted

%

Subjected
health status

Poor  341 31.8 30.8

Moderate  521 48.6 49.5

Good  210 19.6 19.7

Perceived
stress

Low  256 23.9 22.7

Moderate  586 54.7 54.8

High  230 21.5 22.6

Comorbidity No  316 29.5 32.9

Yes  756 70.5 67.1
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<Table 4> Differences in Quality of Life according to General characteristics of subjects (n=1,072)

Variables Categories Mean (SE) t/F p

Gender Female 0.89 (0.008)  5.18 .000***

Male 0.94 (0.006)

Age (year) 30~39a 0.96 (0.037) 19.64

.000***

(a,b,c,d>e)
40~49b 0.96 (0.012)

50~59c 0.95 (0.006)

60~69d 0.93 (0.007)

≥70e 0.86 (0.010)

Education ≤elementary schoola 0.86 (0.008) 37.75

.000***

(a<b<c,d)
≤middle schoolb 0.92 (0.011)

≤high schoolc 0.95 (0.007)

≥Universityd 0.96 (0.007)

Occupation No 0.87 (0.008)  9.24 .000***

Yes 0.95 (0.004)

Spouse No 0.86 (0.012)  6.00 .000*

Yes 0.93 (0.005)

Household
income

Lowa 0.86 (0.010) 33.85

.000***

(a<b<c,d)

Middle lowb 0.91 (0.009)

Middle highc 0.95 (0.007)

Highd 0.96 (0.006)

복합표본 일반선형모형 분석에서 각 범주 별로 추정 평균에 따른 Bonferroni 다중비교함. *p<.05, **p<.01 , ***p<.001

3. 대상자의 질병관련 특성별 삶의 질의 차이

고혈압약물복용(t=1.85, p<.067)과 흡연(t=0.14, 

p<.886)은 차이가 없었으며 음주는 하는 경우가 

0.93±0.005으로 높았고(t=4.66,p<.001), 운동도 

하는 경우가 0.94±0.007으로 높았다(t=4.24, 

p<.001). 체중증가는 없거나 감소가 있었을 경우가 

0.92±0.005으로 높았고(t=2.19, p<.030), 활동제

한은 없는 경우가 0.94±0.004으로 삶의 질 점수가 

높았다(t=8.40, p<.001). 주관적인 건강상태는 좋은 

경우가 0.97±0.005으로 높았고(F=63.61, p<.001), 

평소 스트레스는 보통이거나 적게 인지하는 경우가 

각각 0.93±0.005와 0.94±0.007으로 높았다

(F=14.01, p<.001). 동반질환은 없는 경우가 

0.96±0.004으로 높았다(t=8.80, p<.001).<Table 5>.
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<Table 5> Differences in Quality of Life according to Diseases-related characteristics of subjects 
(n=1,072)

Variables Categories Mean (SE) t/F p

Medicaiton No 0.95 (0.015)  1.85 .067

Yes 0.92 (0.005)

Smoking No 0.92 (0.006)  0.14 .886

Yes 0.92 (0.010)

Drinking No 0.88 (0.010)  4.66 .000***

Yes 0.93 (0.005)

Exercise No 0.91 (0.006)  4.24 .000***

Yes 0.94 (0.007)

Weight gain
(for a year)

No 0.92 (0.005)  2.19 .030*

Yes 0.89 (0.013)

Restriction
of activity

No 0.94 (0.004)  8.40 .000***

Yes 0.78 (0.019)

Subjected
health status

Poora 0.93 (0.012) 63.61
.000***

(c>b>a)
Moderateb 0.95 (0.004)

Goodc 0.97 (0.005)

Perceived
stress

Lowa 0.94 (0.007) 14.01
.000***

(a,b>c)
Moderateb 0.93 (0.005)

Highc 0.86 (0.013)

Comorbidity No 0.96 (0.004)  8.80 .000***

Yes 0.89 (0.007)

복합표본 일반선형모형 분석에서 각 범주 별로 추정 평균에 따른 Bonferroni 다중비교함. *p<.05, **p<.01 , ***p<.001

4. 대상자의 삶의 질 관련 요인

고혈압 환자의 삶의 질 관련 요인을 파악하기 위

해 복합표본을 적용한 후진제거방식 다중회귀분석

으로 SPSS(ver 25.0)을 이용하여 분석한 결과 대상

자의 일반 및 질병 관련 특성에 따른 삶의 질과 관

련된 요인은 Model 1과 Model 2로 분류했다. 

Model 1은 초기 모형으로 일반적 특성으로 성별, 

연령, 교육수준, 직업, 배우자, 가구소득을 질병 관

련 특성으로 고혈압약물복용, 흡연, 음주, 운동, 체

중증가, 활동제한, 주관적인 건강상태, 평소 스트레

스 인지 수준, 동반질환 여부를 변수로 포함하였고 

그 결과 분산의 37.4%를 설명했다(Wald F=20.656 

p<.001). Model 2는 최종모형으로 초기 모형에서 

유의하지 않은 변수인 성별, 교육수준, 흡연, 음주, 

운동을 제외하는 후진제거방식을 적용하여 삶의 질 

관련 요인을 파악하였다. 그 결과 분산의 37.0%를 

설명했다(Wald F=30.012, p<.001). 최종적으로 대

상자의 일반적 특성에서는 연령, 직업, 배우자, 가구

소득이 삶의 질과 관련이 있었고, 삶의 질은 연령은 

많을수록 삶의 질 점수가 감소하였고, 직업과 배우

자는 있을수록, 가구소득은 높을수록 삶의 질 점수

가 증가하였다. 질병관련 특성에서는 체중증가, 활

동제한, 주관적 건강상태, 평소인지 스트레스, 동반
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질환이 삶의 질과 관련이 있었고, 체중증가, 활동제

한, 평소인지 스트레스, 동반질환은 있을수록 삶의 

질 점수가 감소하였고 주관적 건강상태는 좋을수록 

삶의 질 점수가 증가하였다<Table 6>.

<Table 6> Regression results on Quality of Life
(n=1,072)

Characteristics Variables

Model 1 Model 2

∧
 SE t p ∧

 SE t p

(constant) 1.221 0.032 38.546 .000 1.230 0.030 40.806 .000

General 
characteristics

Gender 0.009 0.009 0.742 .459 - - - -

Age -0.023 0.004 -5.201 .000*** -0.025 0.004 -6.047 .000***

Education 0.007 0.004 1.818 .071 - - - -

Occupation 0.028 0.008 3.472 .001** 0.029 0.007 3.929 .000***

Spouse 0.023 0.010 2.364 .019* 0.027 0.010 2.800 .006**

Household 
income

0.007 0.003 2.052 .042* 0.009 0.003 2.825 .005**

Diseases
-related 
characteristics

Medicaiton -0.026 0.013 -2.025 .045* -0.025 0.014 -1.806 .073

Smoking 0.008 0.010 0.813 .418 - - - -

Drinking 0.008 0.010 0.790 .431 - - - -

Exercise 0.001 0.007 0.210 .834 - - - -

Weight gain -0.028 0.011 -2.651 .009** -0.029 0.010 -2.844 .005**

Restriction 
of activity

-0.085 0.017 -5.109 .000*** -0.086 0.016 -5.304 .000***

Subjected 
health 
status

0.043 0.005 8.150 .000*** 0.046 0.005 9.093 .000***

Perceived 
stress

-0.035 0.006 -5.516 .000*** -0.035 0.006 -5.569 .000***

Comorbidity -0.019 0.006 -3.343 .001** -0.021 0.006 -3.617 .000***

Wald F=20.656 (p<.001), R2=.374 Wald F=30.012 (p<.001), R2=.370

*p<.05, **p<.01 , ***p<.001

Ⅳ. 논의

현재 건강 목표는 단순히 질병을 치료하는 것이 

아니라 환자들의 삶의 질을 높이고 신체적, 정신적 

건강 수준을 증진 및 유지하는 것이다. 따라서 고혈

압과 같은 만성질환자들의 건강관련 삶의 질이나 

건강증진을 평가하고 관리하는 것에 대한 연구가 

많아지고 있다(엄애용, 2009).

본 연구도 고혈압 환자의 삶의 질을 파악하고, 

이와 관련된 요인을 규명하여 고혈압 환자의 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 중재의 기초자료로 활용하

기 위해 분석한 연구로 제 7기 1차년도(2016년)에 

시행한 국민건강영양조사 자료를 토대로 2차 자료 

분석을 통해 시도하였다. 최종적인 삶의 질 관련 요
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인을 확인하기 위해 복합표본을 적용한 회귀 분석

을 실시하였으며 최종 결과는 연령, 직업, 배우자, 

가구소득, 체중증가, 활동제한, 주관적 건강상태, 평

소 인지된 스트레스, 동반질환여부와 관련된 것으로 

나타났다.

본 연구 결과에서 연령은 많을수록 고혈압 환자

의 삶의 질 점수가 낮아지는 것으로 확인되었다. 연

령과 관련된 선행 연구를 살펴보면, 제5기 국민건

강영양조사를 이용하여 고혈압 환자의 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한 이경은

(2016)의 연구 결과에서도 65세 이하에서 삶의 질

이 가장 높은 것으로 나타났고, 75세 이상에서는 

감소하는 것으로 나타났다(이경은, 2016). 이는 한

국인을 대상으로 하여 연령대별로 건강관련 삶의 

질을 연구한 오현숙(2017)의 연구 결과에서도 청년

기, 장년기에 비해 노년기의 삶의 질이 더 낮게 나

타났다. 그 이유는 청, 장년기에는 사회적인 활동이 

삶의 질을 높이는 반면에 노년기에는 누워있거나 

앉아있는 시간이 더 많으며 청, 장년기에 비해 노년

기에 질병발생빈도가 더 많기 때문인 것도 요인으

로 작용한다고 볼 수 있다(오현숙, 2017). 또한 제 

6기 국민건강영양조사를 이용한 중증질환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 확인한 김석환(2018)의 

연구에서도 삶의 질 점수는 30∼39세에서 가장 높

은 반면에 그 이상으로 갈수록 삶의 질 점수는 낮아

지는 것으로 나타났다. 그 이유는 나이가 들면 신체

적 기능이 저하되고 사회적 활동의 한계 및 은퇴로 

인한 소득의 감소를 겪으면서 삶의 질 저하를 경험

하게 되고 거기에 비롯하여 중증질환까지 겪게 되

면 삶의 질 저하가 가속화되는 경향을 보이기도 한

다(김석환, 2018).

직업은 있을수록 삶의 질 점수가 높아지는 것으

로 확인 되었다. 직업과 관련된 선행연구로 제5기 

국민건강영양조사를 이용하여 고혈압 환자의 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한 이경

은(2016)의 연구 결과에서도 직업은 건강관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인으로 확인 되었다. 또한 총 

19편의 문헌을 이용하여 고혈압 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 분석한 결과 직업은 있는 경

우가 그렇지 않은 경우보다 삶의 질이 더 높게 나타

났다(장선주, 2017). 그 이유로 위 선행연구들은 건

강관련 삶의 질 점수를 EQ-5D-3L척도를 이용하였

고, 이 도구는 일상 활동 수준에 제한이 없을수록 

삶의 질 점수를 더 높게 반영하기 때문에 직업이 있

는 대상자 일수록 무직자에 비해 일상 활동 수준이 

더 많기 때문에 이런 결과가 나타났을 것으로 사료

된다.

배우자는 있을수록 삶의 질 점수가 높아지는 것

으로 확인되었다. 배우자와 관련된 선행연구로 제5

기 국민건강영양조사를 이용하여 고혈압 환자의 건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한 이

경은(2016)의 연구 결과에서도 배우자는 있을수록 

삶의 질 점수가 높아지는 것으로 나타났다. 또한 고

혈압 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인

을 분석한 조은희(2013)의 연구결과에서도 배우자

가 있는 경우 약물복용 이행률이 더 높다고 나타났

다. 이와 같은 결과는 배우자가 고혈압 환자에게 약

물 복용 이행을 하도록 상기시키기 때문에 약물복

용이 누락되지 않도록 하는 중요한 역할을 한다(조

은희, 2013)고 볼 수 있을 것이다.

가구소득은 높을수록 삶의 질 점수가 높아지는 

것으로 확인되었다. 가구소득과 관련된 선행연구로 

만성폐쇄성 폐질환 및 중증질환자를 대상으로 한 

삶의 질과 관련된 연구에서도 경제 활동과 상관없

이 가구소득은 높을수록 삶의 질 점수는 높아지는 

것으로 확인 되었다(방소연, 2016; 김석환, 2016). 

또한 암 환자를 대상으로 한 연구에서도 가구소득

은 암 생존자들에게 있어서 삶의 질에 영향을 주는 

요인으로 나타나(강숙정, 2016) 고혈압을 대상으로 

한 본 연구의 결과와 일치했다. 이와 같은 결과는 

암, 중증질환, 고혈압과 같은 만성질환이 꾸준한 관

리와 치료가 필요하고 그에 따른 의료비가 지속적
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으로 요구되기에 이런 결과가 나타났을 거라고 사

료된다.

체중은 증가할수록 삶의 질 점수가 감소하는 것

으로 확인되었다. 체중증가와 관련된 선행 연구를 

살펴보면, 제5기 국민건강영양조사를 이용하여 고혈

압 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 확인한 이경은(2016)의 연구 결과에서도 최근 1

년 동안 체중이 증가한 대상자는 그렇지 않은 대상

자보다 삶의 질이 낮게 나타났으며 그 이유는 대부

분의 고혈압 환자들이 체중조절이 고혈압의 건강관

리행위라고 알고 있음에도 불구하고 조절을 하지 못

하여 삶의 질이 낮게 나타난 것으로 보인다. 일부 

연구에서는 이와 반대되는 결과를 보인 연구도 있었

는데 방소연(2018)은 고혈압 노인을 대상으로 한 건

강 생활습관과 삶의 질에 관한 연구를 통해 저체중 

노인보다 체질량 지수가 비만 바로 전 단계인 노인

의 삶의 질은 가장 높게 나타났다. 이는 노인에게 

있어 저체중인 경우나 과체중인 경우는 오히려 영양

섭취의 불균형 및 운동 부족 등 자기 관리 부족이 

삶의 질 저하의 원인이 될 수 있음을 보여주고 있다.

활동은 활동에 제한이 있을수록 삶의 질 점수가 

낮아지는 것으로 확인되었다. 이런 결과는 정현숙

(2009)은 방문보건사업대상 고혈압 환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구결과와 유

사하였다. 즉 고혈압 환자라도 활동을 하는 것이 활

동에 제한이 있는 경우보다 삶의 질 점수가 더 높

다. 활동에 제한이 없다는 것은 본인의 의지대로 일

상생활이 가능하며 다른 사람들과 교류하는 등 생

활에 활기를 불어다 주어 삶의 질을 높인 것으로 사

료된다. 또한 이런 활동의 제한은 연령과도 밀접한 

관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 이경은(2016)

은 활동제한을 경험하는 연령대로 구분해 보면 주

로 노인인 경우가 많아서 연령에 따른 영향도 고려

할 필요가 있다고 주장하고 있다. 따라서 고혈압 환

자의 삶의 질을 높이기 위해서는 연령대별로 활동

을 돕기 위한 중재 프로그램이 필요하다고 본다.

주관적인 건강상태는 좋을수록 삶의 질 점수가 

높아지는 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 제5

기 국민건강영양조사를 이용하여 고혈압 환자의 건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한 이

경은(2016)의 연구 결과와 유사한 경향을 보였다. 

또한 보건소를 이용하는 고혈압 환자 삶의 질을 연

구한 최미니(2015)의 연구에서도 주관적인 건강상

태는 나쁠수록 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났

다. 이는 연령과도 관련이 있는 것으로 보고 있으

며, 질병관리본부(2019) 보고에 따르면 주관적인 

건강상태와 건강관련 삶의 질 점수는 연령이 증가

할수록 낮아지는 것으로 나타났다. 실제로 한국 노

인을 대상으로 건강관련 삶의 질의 관계를 확인한 

배상열(2010)의 연구결과에서도 주관적인 건강상태

가 나쁠수록 삶의 질은 낮게 나타났다. 다른 결과를 

보인 연구도 있었는데, 장동민(2013)은 주관적 건

강상태가 좋은 경우가 고혈압 조절을 잘하지 못하

는 결과를 보였다. 그 이유로는 고혈압 환자들은 자

신의 건강수준이 나쁘다고 생각할수록 건강에 대한 

관심과 걱정이 많아짐으로써 의료기관 방문 빈도가 

더 높아져 고혈압에 대한 관리 빈도가 더 많아지기 

때문이라고 보고 있다. 따라서 주관적 건강상태는 

말 그대로 고혈압 환자 본인이 느끼는 주관적인 건

강상태이므로 긍정적으로 느끼고 건강관리를 열심

히 하는 경우도 있으며, 부정적으로 느끼고 건강관

리가 필요하다는 동기부여가 되는 경우가 있는 것

으로 보인다. 따라서 의료인이 고혈압 환자의 건강 

관련 삶의 질과 관련해서 조사 및 연구를 하고자 할 

때 주관적 건강상태를 개인별로 충분히 파악하는 

것이 필요하다고 생각한다. 

스트레스는 많을수록 삶의 질 점수가 낮아지는 

것으로 확인되었다. 스트레스와 관련된 선행연구들

을 살펴보면, 대부분의 연구에서 스트레스가 고 위

험군일수록 건강관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나

타났다(엄애용, 2009; 김석환, 2018; 최미니, 

2015; 이경은, 2016; 이혜상, 2014; 배상열, 2010; 
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남상권, 2011; 박진아 , 2017). 이런 연구결과는 고

혈압뿐만 아니라 노인, 암 환자, 다른 만성질환을 가

지고 있는 대상자의 삶의 질을 포함한 결과였다. 보

건소를 이용하는 고혈압 환자의 건강관련 삶의 질을 

연구한 최미니(2015)의 연구에서도 스트레스가 많을

수록 건강관련 삶의 질은 낮아지는 것으로 확인되었

다. 그 이유는 고혈압과 같은 만성질환을 앓고 있는 

대상자들은 장기적인 질환으로 인해서 스트레스를 

경험하기 때문인 것으로 사료된다. 스트레스 관리는 

고혈압뿐만 아니라 다른 만성 질환을 경험하는 대상

자의 삶의 질에 중요한 요인인 것으로 생각된다.

동반질환이 있을수록 삶의 질 점수가 낮아지는 

것으로 확인되었다. 동반질환과 관련된 선행연구들

을 살펴보면, 장선주(2017)는 국내외의 총 19편의 

문헌을 이용하여 고혈압 환자의 삶의 질 영향요인

을 분석한 체계적 연구에서 동반질환 유무에 따라 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고하

고 있다. 조순영(2016)의 연구에서도 복합만성질환

자의 건강관련 삶의 질 점수는 일반 성인의 건강관

련 삶의 질 점수보다 낮게 나타났고 그 중에서 노인

들은 동반질환 중 근골격계 질환이 이환될 경우 삶

의 질 점수가 가장 낮게 나타났는데 그 이유는 만성

통증과 우울이 주요한 요인으로 것으로 나타났으며 

동반질환이 있는 경우 고혈압을 포함한 만성질환자

의 삶의 질을 저하시키는 것을 알 수 있다.

이상의 결과를 종합해 보면, 국내 고혈압 환자의 

삶의 질 관련 요인 등을 파악할 수 있었다. 본 연구 

결과를 토대로 향후 고혈압 환자의 삶의 질 향상을 

위한 프로그램을 시행할 경우, 프로그램 구성은 연

령대 별, 직업 및 배우자 유무, 가구소득에 따라 맞

춤형 프로그램으로 하는 것이 필요할 것으로 사료

된다. 프로그램 운영은 체중을 조절할 수 있도록 하

고, 활동을 촉진시키며, 스스로 건강하다고 느낄 수 

있도록 동기를 부여해 주고, 스트레스를 경감시킬 

수 있도록 하며, 기저질환은 초기에 적절하게 관리

할 수 있도록 교육을 제공하도록 하는 것이 효과적

일 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

고혈압 환자의 삶의 질 관련 요인을 분석한 결과 

연령, 직업, 배우자, 가구소득, 체중증가, 활동제한, 

주관적 건강상태, 평소 인지된 스트레스, 동반질환

여부와 관련된 것으로 나타났다. 연령은 많을수록 

삶의 질 점수가 감소하였고, 직업과 배우자는 있을

수록, 가구소득은 높을수록 삶의 질 점수가 증가하

였다. 체중증가, 활동제한, 평소인지 스트레스, 동반

질환은 있을수록 삶의 질 점수가 감소하였고 주관

적 건강상태는 좋을수록 삶의 질 점수가 증가하였

다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 향후 고혈압 환

자의 삶의 질 향상을 위한 프로그램을 시행할 경우 

다음과 같이 요약하고자 한다.

첫째, 고혈압 환자는 연령대별, 직업 및 배우자 

유무, 가구소득에 따라 맞춤형 프로그램이 제공되어

야 할 것이다.

둘째, 프로그램 운영은 체중을 조절할 수 있도록 

하고, 활동을 촉진시키며, 스스로 건강하다고 느낄 

수 있도록 동기를 부여해 주고, 스트레스를 경감시

킬 수 있도록 하며, 기저질환은 초기에 적절하게 관

리할 수 있도록 교육을 제공되어야 할 것이다.
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