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Hypertension is associated with cardiovascular disease. The environmental and genetic factors can cause the development 
of hypertension. In this study, the relationship between hypertension and family history of hypertension in Koreans was 
analyzed in consideration of serum fasting blood glucose levels and age. The study subjects were 2,484 subjects who 
had a medical examination at a university hospital. The main statistical analysis method was multiple logistic regression 
analysis. Hypertension prevalence was 16.4% of all subjects, and subjects with a family history of hypertension were 
23.5%. The risk of hypertension was 2.36 times higher in subjects with a family history of hypertension than subjects 
without a family history of hypertension. In addition, in the subjects with fasting blood glucose levels more than 120 mg/dL, 
the risk of hypertension was 4.44 times higher in subjects with a family history of hypertension compared with subjects 
without a family history of hypertension. The relationship between family history and hypertension was slightly higher 
in the older group than in the younger group. To assess the association between hypertension and family history, further 
cohort study is necessary in the future. 
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서  론 
 

고혈압은 전세계적으로 20%에서 30%의 인구에 영향

을 주는 질환이다(Rosner et al., 2013; Delles et al., 2010; 

Liang et al., 2011). 고혈압은 환경적 요인과 유전적 요인이 

함께 영향을 미치는 다인자성 질환으로 보고된다. 또한 비

만, 운동 부족과 같은 생활습관은 고혈압 발생에 중요한 

요인이다(Zaw et al., 2011; Li et al., 2019; Ehret et al., 2010; 

Liu et al., 2015). 

국내외 여러 연구에서 고혈압 가족력이 있으면 가족력

이 없는 사람들보다 고혈압 발생 위험이 2배에서 4배 정

도 높아진다고 보고했다(Muldoon et al., 1993; Winnicki et 

al., 2006; Choi et al., 2019). 한편, 국내외 여러 연구에서 심

혈관 질환의 위험을 높이는 주요 원인으로 비만을 보고

하였다(Jee et al., 2006; Millar et al., 2013; Tadic et al., 2016; 

Modesti et al., 2014). 해외에는 고혈압 가족력과 고혈압의 

상관관계를 공복 시 혈당, 나이와 체질량지수(BMI)를 고

려한 연구가 많지만 국내에는 관련 연구가 많지 않다(Li 

et al., 2021; Ehret et al., 2010). 따라서 본 연구에서는 대학병

원 건강검진에 참여한 한국인 대상자들에서 가족력에 따

른 고혈압의 관련성을 알아보고자 하였다. 또한 공복 시 
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혈당, 나이, BMI에 따라서 관련성에 차이가 있는지 확인

하고자 하였다. 

 

재료 및 방법 

연구 대상자 

연구 대상자는 2004년부터 2013년 사이에 국내 대학병

원 건강검진에 참여하고 검진을 받은 2,484명이었다(Cho 

et al., 2016; Sull et al., 2020). 2,484명의 대상자 중 16.4%의 

대상자가 고혈압 환자였고, 23.5%의 대상자가 고혈압 가

족력이 있었다. 본 연구는 을지대학교 IRB(연구윤리심

의위원회)로부터 승인을 받았다(EU20-02-01). 

조사내용 

연구 참여 대상자들의 체중, 신장, 허리 둘레 등의 체

위자료를 측정하였다. 흡연상태는 '비흡연자', '과거 흡연

자', '현재 흡연자'로 나누었다. 체중(kg)을 신장(m)의 제곱

으로 나누어서 체질량지수를 계산하였다. 공복 후 채취한 

혈액으로부터 공복 시 혈당, 지질 수치 등이 분석되었다. 

생화학 관련 분석은 Hiitachi-7600 분석장비(Hitachi, Ltd., 

Tokyo, Japan)를 사용하였다. 조사된 변수에 대한 추가적

인 설명은 이전 연구에서 기술되었다(Cho et al., 2016). 

통계 분석 

통계 분석은 SPSS version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 이용하였다. 통계적 유의성은 P-value 0.05 미만으

로 정의하였고 양측 검정을 이용하였다. 평균 ± 표준편차

를 이용하여 결과를 제시하였다. 주요 통계 분석 방법은 

다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 통제된 혼란변수

는 나이, 성별, 체질량지수, HDL 콜레스테롤이었다. 고혈

압에 대한 정의는 수축기혈압이 140 mmHg 이상 또는 

이완기혈압이 90 mmHg 이상이거나 고혈압 약물 복용력

으로 정의되었다. 그리고 나이의 중앙값(median)인 50세

로 대상자를 나누어서 분석하였다. 나이가 전체 대상자의 

상위 25%에 해당하는 57세 이상의 대상자에 대한 분석

도 하였다. 또한 체질량지수도 중앙값 23.98 kg/m2으로 

대상자를 나누어서 분석하였다. 공복 시 혈당의 경우도 중

앙값에 해당하는 91 mg/dL를 기준으로 대상자를 나누어

서 분석하였다. 한편 공복 시 혈당 상위 6%에 해당하는 

120 mg/dL로도 대상자를 구분하여 분석한 결과를 제시하

였다. 

 

결  과 
 

본 연구에 참여한 대상자의 평균 나이는 남자가 50세, 

여자가 50.7세이었다. 체질량지수는 남자의 평균이 24.7, 

여자가 22.9 kg/m2로 남자가 더 높았다. 공복 시 혈당은 

남자가 96.7 mg/dL, 여자가 90.6 mg/dL로 남자가 더 높

았다. 연구 대상자 중 남자의 흡연율은 과거 흡연자는 

37.6%, 현재흡연자는 41.2% 이었다. 또한 본 연구의 대상

자에서 고혈압 유병 환자는 16.4%이었고, 고혈압 가족력

이 있는 대상자는 23.5%이었다(Table 1). 

고혈압 가족력의 유무에 따른 고혈압과의 관련성 분석

에서 나이, 성별, HDL 콜레스테롤, 체질량지수 등을 통제

하였다(Table 2). 고혈압 가족력이 있는 대상자가 가족력이 

없는 대상자와 비교하여서 2.36배 높은 고혈압의 위험이 

확인되었다(OR, 2.36; 95%CI, 1.83~3.05). 또한, 남자와 여

자로 대상자를 구분하여 분석하였을 때에도 그 결과는 

큰 차이가 없었다. 

체질량지수, 공복시 혈당과 나이의 중앙값을 기준으로 

연구 참여 대상자를 나누어서 고혈압 가족력의 유무에 따

른 고혈압과의 관련성 분석에서 나이, 성별, HDL 콜레스

테롤, 체질량지수 등을 통제하였다(Table 3). 체질량지수가 

중앙값 보다 낮은 대상자에서 고혈압 가족력이 있는 군

은 가족력이 없는 군과 비교하여서 2.15배 높은 고혈압 

위험이 있었고(OR, 2.15; 95%CI, 1.40~3.28), 체질량지수가 

중앙값 이상인 군에서 고혈압 가족력이 있는 군은 가족

력이 없는 군과 비교하여서 2.34배 높은 고혈압 위험이 

있었다(OR, 2.34; 95%CI, 1.71~3.20). 즉, 체질량지수의 중

앙값으로 연구 대상자를 구분하였을 때 고혈압 가족력과 

고혈압과의 관련성에서 큰 차이는 없었다. 

또한, 공복 시 혈당이 중앙값 이하의 군에서 고혈압 가

족력이 있는 군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 2.28배 

높은 고혈압 위험이 있었고(OR, 2.28; 95%CI, 1.54~3.39), 

공복 시 혈당 중앙값 이상인 군에서 고혈압 가족력이 있

는 군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 2.44배 높은 고

혈압의 위험이 있었다(OR, 2.44; 95%CI, 1.76~3.50). 즉, 공

복 시 혈당의 중앙값으로 연구 참여 대상자를 구분하여 

분석하였을 때 고혈압 가족력과 고혈압과의 관련성에서 

큰 차이가 없었다. 추가적으로 공복 시 혈당이 120 mg/dL 

이상인 대상자만 별도로 분석했을 때에는 고혈압 가족력

이 있는 군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 4.44배 높

은 고혈압의 위험이 있었다(OR, 4.44; 95%CI, 1.81~10.9). 
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또한, 나이가 중앙값 보다 낮은 대상자에서 고혈압 가

족력이 있는 군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 1.93배 

높은 고혈압 위험이 있었고(OR, 1.93; 95%CI, 1.25~2.97), 

나이가 중앙값 이상인 대상자에서 고혈압 가족력이 있는 

군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 2.55배 높은 고혈압

의 위험이 있었다(OR, 2.55; 95%CI, 1.88~3.46). 즉, 고혈압 

가족력과 고혈압과의 관련성은 고령 군에서 젊은 군보다 

관련성이 약간 더 높았다. 

추가적으로 나이가 상위 25%에 속하는 57세 이상인 

대상자만 별도로 분석했을 때에는 고혈압 가족력이 있

는 군은 가족력이 없는 군과 비교하여서 3.25배 높은 고

혈압의 위험이 확인되었다(OR, 3.25; 95%CI, 2.11~5.01). 

 

 

Table 1. General characteristics of the study population 

 
 

All subjects 
(n = 2,484) 

Men 
(n = 1,608) 

Women 
(n = 876) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Age, year 50.2±9.4 50.0±9.5 50.7±9.1 

Weight, kg 66.7±11.3 71.9±9.5 57.2±7.3 

Waist circumference, cm 82.1±9.0 86.2±7.3 76.9±8.2 

Body mass index, kg/m2 24.1±2.9 24.7±2.7 22.9±2.9 

Fasting blood sugar, mg/Dl 94.6±19.7 96.7±21.2 90.6±16.0 

Systolic blood pressure, mmHg 119.4±13.3 121.3±12.8 115.9±13.7 

Diastolic blood pressure, mmHg 78.7±10.7 80.9±10.4 74.6±10.2 

HDL-C, mg/dL 52.0±12.3 48.8±10.8 57.8±12.8 

LDL-C, mg/dL 119.2±30.1 120.5±29.4 116.8±31.2 

Triglycerides, mg/dL 134.8±82.5 151.8±90.2 103.5±53.4 

 % % % 

Smoking status 
Ex 25.2 37.6 2.0 

Current 28.2 41.2 4.0 

Hypertension* 16.4 18.4 12.9 

Family history of hypertension 23.5 21.5 27.3 

Abbreviations: SD, standard deviation; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol 
*Hypertension was defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg, or medication 

Table 2. Odds ratios (OR) of the family history for hypertension in the population (n = 2,484) 

 

Subjects FHH 
Normal 

 

Hypertension* 

 
 

Model 1 
 

Model 2 

N (%) N (%) OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value 

All Healthy (n = 2,484) No 1,627 (78.4)  273 (66.9)  1.00 (reference) <0.001  1.00 (reference) <0.001 

 Yes 449 (21.6)  135 (33.1)  2.30 (1.80~2.95)   2.36 (1.83~3.05)  

Men (n = 1,608) No 1,062 (80.9)  201 (68.1)  1.00 (reference) <0.001  1.00 (reference) <0.001 

 Yes 251 (19.1)  94 (31.9)  2.39 (1.78~3.22)   2.37 (1.75~3.20)  

Women (n = 876) No 565 (74.1)  72 (63.7)  1.00 (reference) 0.001  1.00 (reference) <0.001 

 Yes 198 (26.0)  41 (36.3)  2.13 (1.36~3.34)   2.36 (1.49~3.76)  

Model 1: Adjusted for age and sex, Model 2: Adjusted for age, sex, HDL cholesterol, and body mass index 
*Hypertension was defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg, or medication 
Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; FHH, family history of hypertension 
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고  찰 
 

본 연구에서는 한 대학병원에서 건강검진을 받은 2,484명

의 한국인 남성, 여성을 대상으로 연령별, 공복 시 혈당 

별, BMI 별로 고혈압 가족력에 따른 고혈압의 관련성을 

분석하였다. 국내외 선행 연구들에서도 고혈압과 고혈압 

가족력의 관련성을 보고하였다. 중국 상하이의 고혈압 환

자 342명, 정상 대조군 342명을 비교한 환자 대조군 연구

에서 고혈압 가족력은 교차비 4.1로 통계적으로 유의한 

강한 관련성을 보고했다(Li et al., 2019). 2014년에서 2016년

에 우리나라 국민건강영양조사에 참여하여 검진조사, 영

양조사를 받은 8,280명을 대상으로 분석한 연구에서는 고

혈압 가족력이 있는 군이 가족력이 없는 군보다 고혈압 

유병률의 위험이 2.47배 높았고 통계적으로 매우 유의한 

관련성을 보였다(Choi et al., 2019). 한편 중국 북경 지역

의 중년 남성, 여성을 대상으로 한 단면 연구에서도 고

혈압 가족력과 고혈압 유병률과 높은 관련성으로 보고

했다. 부모님이 고혈압 환자였던 경우는 교차비 2.15배를 

보고했고, 형제 · 자매가 고혈압 환자인 가족력 경우에는 

1.68배를 보였으며, 부모님과 형제 · 자매 양쪽이 환자인 

가족력 경우에는 교차비를 3.72배까지 확인하였다(Liu et 

al., 2015). 

이번 한국인 대상 연구에서는 고혈압 가족력과 고혈압

과의 높은 관련성을 확인하였다. 또한 공복 시 혈당으로 

연구 대상자를 나누어서 분석하였을 때 혈당이 높은 대

상자에서 그 관련성이 더 높았다. 최근에 중국인을 대상

으로 한 고혈압 환자-대조군 연구에서 당뇨병 가족력이 

있으면 고혈압 위험이 4.1배 높아짐을 보고했다. 또한 가

족력과 당뇨병이 함께 있는 대상자에서는 가족력이 없고 

당뇨병이 없는 대상자에 비하여 교차비를 16.5까지 보고

하였다(Li et al., 2021). 

또한, 본 연구에서는 고령 대상자에서 가족력과 고혈압

의 관련성이 젊은 군에서 보다 더 높았다. 중국인 연구에

서 중년 대상자의 가족력과 고혈압의 높은 관련성을 보

고했다(Liu et al., 2015). 반면에, 최근 젊은 성인을 대상으

로 한 연구들을 종합하여 분석한 연구에서는 가족력과 

고혈압과의 관련성이 적음을 확인했다(Queiroz et al., 2022). 

한편, 중국의 청소년을 대상으로 한 연구에서 정상 체중

군에서는 고혈압 가족력이 있는 군에서 고혈압에 대한 

2.12배의 교차비의 통계적으로 유의한 관련성을 보고한 

Table 3. Odds ratios (OR) of the family history for hypertension in strata of median BMI, median age, and median fasting blood sugar in 
Korean population (n = 2,484) 

 
Subjects FHH 

Normal 
 

Hypertension* 

N (%) N (%) ORa (95% CI) P-value 

BMI<23.98 No 866 (77.8)  90 (69.2) 1.00 (reference)  

 Yes 247 (22.2)  40 (30.8) 2.15 (1.40~3.28) <0.001 

BMI>=23.98 No 761 (79.0)  183 (65.8) 1.00 (reference)  

 Yes 202 (21.0)  95 (34.2) 2.34 (1.71~3.20) <0.001 

FBS<91 No 816 (76.1)  92 (64.3) 1.00 (reference)  

 Yes 257 (23.9)  51 (35.7) 2.28 (1.54~3.39) <0.001 

FBS>=91 No 811 (80.9)  181 (68.3) 1.00 (reference)  

 Yes 192 (19.1)  84 (31.7) 2.44 (1.76~3.37) <0.001 

FBS>=120 No 90 (86.5)  32 (66.7) 1.00 (reference)  

 Yes 16 (13.5)  16 (33.3) 4.44 (1.81~10.9) 0.001 

Age<50 No 849 (75.1)  63 (62.4) 1.00 (reference)  

 Yes 281 (24.9)  38 (37.6) 1.93 (1.25~2.97) <0.001 

Age>=50 No 778 (82.2)  210 (68.4) 1.00 (reference)  

 Yes 168 (17.8)  97 (31.6) 2.55 (1.88~3.46) <0.001 

Age>=57 No 367 (86.2)  128 (69.2) 1.00 (reference)  

 Yes 59 (13.9)  57 (30.8) 3.25 (2.11~5.01) <0.001 
aAdjusted for age and sex 
*Hypertension was defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg, or medication 
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반면 과체중 및 비만군에서는 1.05배의 교차비로 통계적

으로 관련성이 없음을 보고했다(Zhao et al., 2021). 

한편, 가족력과 고혈압의 관련성이 대상자의 비만 여부

에 크게 영향을 받는다는 연구도 있었다. 중국 상하이의 

고혈압 환자 342명, 정상 대조군 342명을 비교한 환자 대

조군 연구에서는 비만과 고혈압 가족력의 상호작용을 보

았다. 비만과 고혈압 가족력이 함께 있는 군에서는 고혈

압의 교차비가 가족력이 없고 정상체중인 군과 비교했을 

때 12.9로 통계적으로 매우 유의한 강한 관련성을 보였고, 

상호작용도 확인했다(Li et al., 2019). 그러나 본 한국인 대

상연구에서는 체질량지수에 따라서 대상자를 구분하여 

분석했을 때는 결과에 큰 차이가 없었다. 

본 연구는 단면 연구의 한계점을 가지고 있다. 본 연구 

대상자 중 16.4%가 고혈압 환자였다. 이는 2014년에서 

2016년에 우리나라 국민건강영양조사에 참여한 대상자에

서 고혈압 가족력이 없는 대상자의 고혈압 유병률 13.3%

이었던 것과 비교할 때 차이가 크지 않았다(Choi et al., 

2019). 본 연구의 결과는 혈당이 높은 군과 고령자에서 

가족력이 고혈압 발생 위험과 관련성이 높음을 보고한 

것에 의의가 있다. 이에 대하여는 대규모의 코호트 등으

로 추가적인 검증이 필요하겠다. 또한 공복 시 혈당 이외

에 혈색소, 적혈구 용적률에 따른 가족력과 고혈압과의 

관련성에 대한 추가 분석도 필요하겠다. 
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