
Original Article Korean J Health Promot 2013;13(2):61-68  • pISSN: 2234-2141  • eISSN: 2093-5676

30-40대 성인의 고혈압 관리율과 혈압 검진과의 관계
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Background: Although adults in 30s and 40s are at risk for hypertension management due to low rates of 
awareness, treatment, and control of hypertension, there has been a lack of study on hypertension manage-
ment for this population. Thus, the purpose of this study is to examine blood pressure screening and other as-
sociated factors with hypertension management in terms of awareness, control, and treatment.
Methods: Secondary data analysis was performed on the data from the Fourth Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey in 2007-2009. To examine whether blood pressure screening affects hyper-
tension management in 929 subjects aged 30s and 40s with hypertension. Other factors, such as socio-demo-
graphics, health status, and health behaviors, were also included for data analysis. Chi-square test and multiple 
logistic regression analysis were carried out using SAS 9.1.
Results: Hypertension awareness rates were high in those who had diabetes mellitus (odds ratio [OR] 2.23; 
95% confidence interval [CI] 1.27-3.90), self-rated their health status as poor (OR 2.89; 95% CI 1.82-4.58), and 
received a blood pressure check up (OR 5.96; 95% CI 2.90-12.25). Hypertension treatment rates were high in 
women (OR 2.50; 95% CI 1.47-4.27), and high in those who had diabetes mellitus (OR 2.59; 95% CI 1.49-4.47), 
self-rated their health status as poor (OR 2.53; 95% CI 1.54-4.14), self-reported as past smoker (OR 2.01; 95% 
CI 1.22-3.29), and received a blood pressure check up (OR 12.64; 95% CI 4.87-32.77). Hypertension control 
rates were high in women (OR 2.47; 95% CI 1.29-4.72), and high in those who self-reported as past smoker 
(OR 2.46; 95% CI 1.35-4.50), and received a blood pressure check up (OR 9.24; 95% CI 3.15-27.15).
Conclusions: For effective hypertension management in 30s and 40s, we should encourage this population to 
have a regular blood pressure screening.
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서 론

심장 질환 및 고혈압성 질환으로 인한 사망률은 2010년 

우리나라 사망 원인 질환별 사망률 중에서 암으로 인한 사

망률을 제외하고 전년도에 비해 가장 많이 증가하였다.1) 
또한 우리나라 만 30세 이상 성인의 고혈압 유병률은 꾸준

히 증가하여 2010년에는 26.9%로 우리나라 성인에게 흔한 

질환이다.2)

우리나라에서는 고혈압 전 단계에 해당하는 사람이 40
대에서 24.5%로 가장 높았으며, 30대에서 40대로 넘어갈 

때 가장 높은 증가율이 확인되어,2) 30-40대가 초기 고혈압 

환자로써 고혈압 이환 예방에 있어 중요한 연령대이다. 또
한 젊은 나이에 본태성 고혈압이 발현한 경우 합병증 발생

의 위험이 높고,3) 고혈압은 약 20-40대의 초기 고혈압 단계
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에서 생활습관 개선 등의 노력으로 혈압의 정상화가 가능

하며, 이러한 시기가 약 10년간 지속된 후 30-50대에 고혈

압이 지속되는 단계에 치료하지 않으면 약 10년 후에 합병

증이 발생할 수 있다.4) 하지만, 최근 국민건강통계 결과에

서도 우리나라 30-40대는 다른 연령대에 비해 고혈압 관리

율이 특히 취약하였다.2) 따라서, 효율적인 고혈압 관리율 

향상 방안을 모색하기 위하여, 이 연령군의 고혈압 관리율

에 영향을 미치는 요인들에 대한 파악이 선행되어야 할 것

이다.
고혈압 관리율에 영향을 미치는 요인을 알아본 기존 연구

에서 고혈압 인지율과 관련 있는 변수는 성별,5,6) 연령,7,13-16) 
건강보험 종류,14,16) 배우자 유무,17) 체질량지수,5,19) 주관적 

건강상태,13-15) 그리고 만성 콩팥병, 심혈관 질환,17,19) 주기

적 운동,14,15) 건강검진 실시,13,14) 혈압 측정17,19) 변수가 있었

고, 고혈압 치료율과 관련이 있는 변수는 성별,18,20) 거주지,20) 
배우자 유무,18) 교육수준,6,14) 체질량지수,19) 주관적 건강상

태,13,14) 당뇨, 만성 콩팥병, 심혈관 질환,19) 심장 질환, 고지

혈증, 천식, 폐 질환, 또는 기타 만성 질환,18) 음주6) 변수가 

있었다. 그리고 규칙적 약물 복용 경향과 관련 있는 변수

는 흡연,18) 주기적 운동,14) 건강검진,13,14) 혈압검진19)이 있

었다. 또한, 고혈압 조절률과 관련 있는 변수는 성별.13,14,16) 
직업 유무,13,21) 배우자 유무,13) 체질량지수,13,14,19) 주관적 건

강상태,13,14,21) 당뇨병 및 만성 콩팥병,19) 음주,13,14) 흡연,6) 운
동,21) 건강검진,13,14,21) 혈압검진19)이 있었다. 이들 연구결과

에서 주기적으로 혈압측정을 시행한 경우에 고혈압 인지

율, 치료율, 조절률 모두 높은 결과가 확인되었다.
고혈압을 목표 질환으로 대한가정의학회, 미국질병예방

특별위원회, The Royal Australian College of General 
Practitioners (RACGP)에서 주기적 혈압 측정을 권고하고 

있다.8,10,12) 또한 우리나라는 국가건강검진 중 일반 건강검

진, 생애전환기 건강진단에서 고혈압을 목표질환으로 2년 

주기로 혈압을 측정하고 있고, 국가에서 실시하는 건강검

진에 2012년 기준 약 5,914억원에 달하는 예산을 소요하고 

있다.9) 
하지만, 기존연구들은 성인 또는 노인 전반을 연구대상

자로 선정하였으며, 30-40대 연령층에 초점을 맞추어 주기

적 혈압측정을 포함한 고혈압 관리와 관련된 요인을 알아

보는 연구는 국내외 모두 부족하였다. 이에 본 연구는 

30-40대의 고혈압 관리율과 주기적 혈압측정 여부 변수를 

포함한 여러 요인에 대해 알아보는 것을 목적으로 하였다. 

방 법

본 연구는 30-40대 고혈압 환자를 대상으로 한 연구로 

제4기 국민건강영양조사(2007-2009년) 자료를 이차 분석

하여 30-40대 성인에 대하여 혈압검진이 고혈압 관리율에 

미치는 영향을 파악하였다.
 

1. 연구 대상

본 연구에서의 대상자는 30-40대 성인 중 고혈압 유질환

자를 대상으로 하였으며, 고혈압 유질환자는 수축기 혈압

이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상 

또는 고혈압 약을 복용하고 있는 경우이다. 30대 3,108명 

중 259명(8.3%), 40대 2,970명 중 670명(22.6%)이 고혈압 

유질환자로 총 929명(15.3%)이 연구 대상에 해당되었다.

2. 자료 수집 방법

대상자는 보건복지부 질병관리본부로부터 조사대상가

구로 선정되었다는 사전통지서를 우편으로 받고 전화로 

사전 예약 후 대상자의 접근 용이성을 위해 조사구 인접거

리 내 관공서, 마을회관 등에 위치한 이동검진센터에 방문

하였으며, 조사원의 설명 후 국민건강영양조사 참여 동의

서를 작성한 후에 조사가 진행되었다. 2007년까지 사용된 

동의서의 목적은 각 조사에 참여하는 것에 대한 동의였고, 
2008년부터는 조사 중도포기 가능성, 질병관리본부 생명

윤리위원회 심의, 엄격한 개인정보 관리, 개인정보 담당기

관의 연락처, 그리고 국가통계생산활용 동의 여부에 대한 

내용이 포함되었다. 제4기 국민건강영양조사 원시자료를 

이용한 연구를 하기 위해 원시자료 요청 절차에 따라 국민

건강영양조사 원시자료 사용과 관련된 서약서와 『개인정

보 보호법』에 의한 개인정보수집 및 이용에 대한 공지사

항에 동의하였다. 그리고 연세대학교 간호대학 연구윤리

심의위원회(Institute Review Board: IRB)의 승인(간대 IRB 
2010-1003)을 받았다.

조사항목별 조사방법은 국민건강영양조사의 각 지침에 

따라 이루어졌으며, 연구 대상 기간 중 2008년 자료는 혈

압측정에 있어 조사결과에 영향을 미칠 것으로 예상되는 

특이 변동 사항이 있었다. 이동검진차량이 도입된 제4기 2
차년도(2008) 7월부터 2010년까지 혈압 측정치에 대해 현

장 질관리 자료를 검토한 결과 남자에서 1-5 cm, 여자에서 

1-3 cm의 팔 높이 오차가 발견되었고, 미국심장협회(1967)
에 따르면 혈압측정 시의 팔 높이가 심장 높이보다 높거나 

낮았을 경우, 측정치에서 심장 높이를 기준으로 수축기와 

이완기 혈압 모두 1 cm당 0.7 mmHg를 더하거나 빼줄 것

을 권고하였다. 이에 2008년 혈압치는 2011년에 관측된 남

녀의 평균 심장 높이(팔 높이)를 기준으로 일괄 보정한 자

료이다.2)
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3. 연구 변수

본 연구에서 선정한 독립변수는 고혈압 관리율의 관련

요인을 연구한 선행연구로 Kim13), Chang 등14), Choi15), 
Bersamin 등16), 그리고 Ostchega 등7,19)의 연구에서 사용한 

변수 중 대부분의 연구에서 통계적으로 유의했던 변수로

써 4기 국민건강영양조사 자료로 수집 가능한 변수를 선정

하였다. 선정된 독립변수는 고혈압 관리율 변수, 연령, 성
별, 가구 소득수준, 직업 유무, 학력 수준, 배우자 유무, 당
뇨병 유무, 체질량지수 수준, 주관적 건강상태, 음주 여부, 
흡연 상태, 규칙적 운동 여부, 2년 이내 혈압검진 여부, 2년 

이내 혈압 측정여부, 2년 이내 건강검진 여부 변수이다.
30-40대 고혈압 환자의 관련 요인별 고혈압 관리율에 대

한 카이제곱 검정에 사용된 변수는 고혈압 관리율 변수, 연
령, 성별, 가구 소득수준, 직업 유무, 학력수준, 배우자 유무, 
당뇨병 유무, 체질량지수 수준, 주관적 건강상태, 음주 여부, 
흡연 상태, 규칙적 운동 여부, 2년 이내 혈압측정 여부 변수

이다.
이중 고혈압 관리율을 측정하는 변수는 2010 국민건강

통계에서 제시된 고혈압 인지율, 고혈압 치료율 변수를 사

용하였다.2) 
고혈압 인지율은 고혈압 유병자 중 의사로부터 고혈압

을 진단받은 적이 있다고 응답한 사람들의 분율로 정의하

였다. 고혈압 치료율은 고혈압 유병자 중 현재 고혈압 약

을 한 달에 20일 이상 복용한다고 응답한 사람들의 분율

로 정의하였다. 그리고 고혈압 조절률은 Joint National 
Committee의 7차 보고서(JNC VII)에 따라 고혈압 유병자 

중 수축기 혈압이 140 mmHg 미만이면서 이완기 혈압이 

90 mmHg 미만인 사람들의 분율로 정의했다. 단, 당뇨병

이 있는 대상자 즉, 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나 당

뇨병이 의사로부터 진단되었거나, 당뇨병약 복용, 또는 인

슐린 주사를 실시하는 경우는 고혈압 조절률의 정의를 고혈

압 유병자 중 수축기 혈압이 130 mmHg 이하이면서 이완기 

혈압이 80 mmHg 이하인 사람들의 분율로 정의하였다.22)

본 연구는 주기적 혈압측정의 중요성을 알아보는 것에 

초점을 맞춘 연구로써 주요 관심 변수로 ‘2년 이내 혈압측

정’ 변수를 선정하였고, 대한가정의학회, 미국 질병예방특

별위원회, RACGP에서 만 18세부터 1년에서 2년 간격으

로 혈압을 측정할 것을 권고하고 있는 점을 감안하여,8,10.12) 

“혈압측정을 가장 마지막으로 해본 때는 언제입니까?”라
는 문항에 2년 이내 측정한 경우로 정의하였다. 

4. 자료 분석 방법

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 분석 지침서에서 

제시된 건강 설문 및 검진에 대한 2007-2009년 통합 가중

치(wt_itvex_pool)를 생성하여 복합 표본분석통계방법을 

적용하였다. 본 가중치는 모든 통계분석에 추출률, 응답률 

및 각 연도 모집단 인구 구성비를 반영하였고, 조사 대상 

기간이 각 연도를 대표한다고 간주하고 산출된 통합 가중

치이다.2) 통계 분석 프로그램 SAS 9.1 version을 이용하여 

30-40대 성인의 고혈압 관리율을 빈도분석하였다. 또한 

30-40대 성인의 특성별 고혈압 관리율의 차이를 알아보는

데는 카이제곱 분석을 하였고, 카이제곱분석에서 통계적

으로 유의했던 변수를 독립변수로 하고 고혈압 관리율을 

종속변수로하여 다중 로지스틱 회귀분석하였다. 통계적 

유의수준은 p<0.05로 정하였다.

결 과

1. 30-40대 성인의 특성과 고혈압 관리율

30-40대 성인의 고혈압 관리율은 인지율 36.1%, 치료율 

26.4%, 조절률 15.3%로 나타났다. 30-40대 고혈압 환자 중 

남자는 69.1%, 직업이 있는 경우가 83.8%, 고졸 이상이 

80.0%였다. 당뇨병을 앓고 있는 경우가 9.6%, 주관적 건강

상태가 보통 이상이라고 응답한 사람은 80.4%였다. 대부

분이 음주자(77.6%)이며, 현재흡연자는 35.6%였고, 규칙

적인 운동을 하는 사람이 절반 정도(51.4%)였다. 2년 이내 

혈압측정을 시행한 사람은 82.5%였다.
30-40대 고혈압 환자의 관련 요인별 고혈압 관리율에 대

한 카이제곱 검정결과 고혈압 관리율은 30대에 비해 40대
가 인지율, 치료율, 조절률이 높았으며, 성별은 여자가 인

지율, 치료율, 조절률이 높았다. 직업이 있는 경우가 조절

률이 높았고, 당뇨병이 있는 경우 인지율, 치료율이 높았

다. 주관적 건강상태는 나쁠수록 인지율, 치료율, 조절률이 

높았으며, 비음주자의 경우 인지율, 치료율, 조절률이 높았

다. 흡연상태는 비흡연, 과거흡연, 현재흡연 순으로 치료

율, 조절률이 높았고, 2년 이내 혈압측정을 한 경우가 그렇

지 않은 경우보다 인지율, 치료율이 높았으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.  
하지만 가구수입, 교육수준, 배우자 유무, 체질량지수 변

수와 고혈압 관리율은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1).

2. 30-40대 성인의 고혈압 관리율에 영향을 미치는 요인

30-40대 성인의 특성과 고혈압 관리율 간의 카이제곱 검

정에서 통계적으로 유의했던 변수를 독립변수로 하고 고

혈압 관리율을 종속변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석
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Table 1. Characteristics of study participants according to hypertension management categories

Characteristics N
Hypertension awareness

% (SE)
Hypertension treatment

% (SE)
Hypertension control

% (SE)
        Yes       No       Yes      No Yes No

Age, y (χ², P)a (26.49, <0.001) (35.18, <0.001) (13.82, <0.001)
30-39 259 21.0 (2.8) 79.0 (2.8) 12.1 (2.1) 87.9 (2.1)  7.6 (1.8) 92.4 (1.8)
40-49 670 40.8 (2.1) 59.2 (2.1) 32.1 (2.1) 67.9 (2.1) 18.3 (1.8) 81.7 (1.8)

Gender (χ², P)a (11.84, <0.001) (29.70, <0.001) (27.77, <0.001)
Male 583 31.2 (2.1) 68.8 (2.1) 20.7 (2.0) 79.3 (2.0) 10.9 (1.5) 89.1 (1.5) 
Female 346 43.9 (2.9) 56.1 (2.9) 39.1 (2.9) 60.9 (2.9) 25.0 (2.7) 75.0 (2.7) 

Household incomeb (χ², P)a (0.95, 0.330) (0.00, 0.957) (0.00, 0.995)
Low 311 32.6 (2.8) 67.4 (2.8) 26.1 (2.7) 73.9 (2.7) 15.1 (2.3) 84.9 (2.3) 
High 610 36.1 (2.1) 63.9 (2.1) 26.2 (2.1) 73.8 (2.1) 15.1 (1.7) 84.9 (1.7) 

Occupationb (χ², P)a (0.54, 0.464) (2.99, 0.084) (4.91, 0.027)
Yes 756 34.9 (1.9) 65.1 (1.9) 25.4 (1.9) 74.6 (1.9) 14.1 (1.5) 85.9 (1.5) 
No 162 38.2 (4.1) 61.8 (4.1) 32.8 (4.0) 67.2 (4.0) 21.7 (3.5) 78.3 (3.5) 

Educational levelb (χ², P)a (2.41, 0.299) (1.92, 0.383) (0.36, 0.836)
≤ Middle school 199 40.4 (3.9) 59.6 (3.9) 30.7 (3.6) 69.3 (3.6) 15.0 (2.9) 85.0 (2.9) 
High school 426 33.9 (2.4) 66.1 (2.4) 25.6 (2.2) 74.4 (2.2) 16.1 (2.0) 83.9 (2.0) 
≥ College 303 33.7 (3.0) 66.3 (3.0) 25.1 (2.9) 74.9 (2.9) 14.4 (2.3) 85.6 (2.3) 

Spouseb (χ², P)a (0.01, 0.939) (0.16, 0.689) (0.73, 0.393)
Yes 865  35.0 (1.8) 65.0 (1.8) 26.4 (1.7) 73.6 (1.7) 15.6 (1.4) 84.4 (1.4) 
No 58 35.6 (7.2) 64.4 (7.2) 24.1 (5.6) 75.9 (5.6) 11.7 (4.0) 88.3 (4.0) 

DMb (χ², P)a (18.46, <0.001) (24.02, <0.001) (0.34, 0.559)
Yes 83 59.9 (6.2) 40.1 (6.2) 51.4 (6.1) 48.6 (6.1) 13.0 (4.0) 87.0 (4.0) 
No 785 32.8 (1.8) 67.2 (1.8) 24.1 (1.8) 75.9 (1.8) 15.6 (1.6) 84.4 (1.6) 

BMIb (χ², P)a (0.21, 0.900) (0.21, 0.902) (1.80, 0.407)
Normal 401 34.3 (2.7) 65.7 (2.7) 25.7 (2.5) 74.3 (2.5) 17.0 (2.2) 83.0 (2.2) 
Overweight 422 35.7 (2.5) 64.3 (2.5) 27.0 (2.4) 73.0 (2.4) 13.6 (1.9) 86.4 (1.9) 
Obesity 94 36.4 (4.8) 63.6 (4.8) 25.7 (4.4) 74.3 (4.4) 14.0 (3.7) 86.0 (3.7) 

Self-rated health statusb (χ², P)a (37.97, <0.001) (42.34, <0.001) (8.28, 0.016)
Good 345 25.4 (2.5) 74.6 (2.5) 19.4 (2.4) 80.6 (2.4) 12.5 (2.2) 87.5 (2.2) 
Moderate 387 35.0 (2.7) 65.0 (2.7) 23.4 (2.4) 76.6 (2.4) 14.3 (2.0) 85.7 (2.0) 
Poor 194 54.9 (4.0) 45.1 (4.0) 46.8 (4.1) 53.2 (4.1) 23.0 (3.5) 77.0 (3.5) 

Alcohol useb (χ², P)a (4.73, 0.030) (11.10, <0.001) (17.02, <0.001)
Yes 687 33.4 (1.9) 66.6 (1.9) 23.7 (1.9) 76.3 (1.9) 12.5 (1.6) 87.5 (1.6) 
No 239 42.0 (3.5) 58.0 (3.5) 36.3 (3.4) 63.7 (3.4) 25.1 (3.0) 74.9 (3.0) 

Smokingb (χ², P)a (4.50, 0.105) (18.78, <0.001) (19.44, <0.001)
Non smoker 391 38.6 (2.6) 61.4 (2.6) 33.2 (2.6) 66.8 (2.6) 21.0 (2.3) 79.0 (2.3) 
Past smoker 237 36.9 (3.5) 63.1 (3.5) 29.0 (3.3) 71.0 (3.3) 17.7 (3.0) 82.3 (3.0)
Current smoker 299 30.4 (2.8) 69.6 (2.8) 17.5 (2.4) 82.5 (2.4) 7.5 (1.7) 92.5 (1.7) 

Regular exercise (χ², P)a (0.22, 0.643) (0.85, 0.355) (0.00, 0.958)
Yes 484 34.3 (2.3) 65.7 (2.3) 27.7 (2.2) 72.3 (2.2) 15.2 (1.9) 84.8 (1.9) 
No 445 35.9 (2.5) 64.1 (2.5) 25.0 (2.3) 75.0 (2.3) 15.3 (1.9) 84.7 (1.9) 

Last BP check upb (χ², P)a (39.60, <0.001) (51.02, <0.001) (23.88, <0.001)
< 2 y 766 40.8 (2.0) 59.2 (2.0) 31.4 (2.0) 68.6 (2.0) 18.1 (1.7) 81.9 (1.7)
≥ 2 y 160  9.0 (2.7) 91.0 (2.7)  3.0 (1.4) 97.0 (1.4)  2.3 (1.2) 97.7 (1.2)

Total 929 36.1 (1.7) 64.9 (1.7) 26.4 (1.7) 73.6 (1.7) 15.3 (1.4) 84.7 (1.4)

Abbreviations: SE, standard error; DM, diabetes mellitus; BMI, body mass index; BP, blood pressure.
aCalculated by chi-square test.
bMissing values were excluded.

하여 30-40대 성인의 고혈압 관리율에 영향을 미치는 요인

을 알아보았다. 
고혈압 인지율에 유의한 영향을 미치는 변수는 연령, 당

뇨병 유무, 주관적 건강상태, 2년 이내 혈압측정 여부 변수

로 확인되었다. 또한 고혈압 치료율에 유의한 영향을 미치

는 변수는 연령, 성별, 당뇨병 유무, 주관적 건강상태, 흡연 

상태, 2년 이내 혈압측정 여부 변수로 확인되었다. 고혈압 

조절률에 유의한 영향을 미치는 변수는 연령, 성별, 흡연상

태, 2년 이내 혈압측정 여부 변수로 확인되었다. 따라서, 
30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 인지할 가능성은 30대
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Table 2. Associations between hypertension management categories and blood pressure screening and other variablesa

Characteristics Hypertension awareness 
OR (95% CI)

Hypertension treatment 
OR (95% CI)

Hypertension control 
OR (95% CI)

Age (ref, 30s)
40s  2.48 (1.64-3.75)b  3.38 (2.12-5.39)b  2.26 (1.28-3.98)b

Gender (ref, Male)
Female 1.39 (0.98-1.99)  2.50 (1.47-4.27)b  2.47 (1.29-4.72)b

Occupationc (ref, Yes)
No -

d
-

d 1.06 (0.59-1.90)
DMc (ref, No)

Yes  2.23 (1.27-3.90)b  2.59 (1.49-4.47)b
-

d

Self-rated health statusc (ref, Good)
Moderate 1.44 (0.98-2.12) 1.14 (0.74-1.76) 1.07 (0.64-1.77)
Poor  2.89 (1.82-4.58)b  2.53 (1.54-4.14)b 1.42 (0.80-2.51)

Alcohol usec (ref, No)
Yes 1.12 (0.75-1.67) 0.94 (0.61-1.46) 0.66 (0.42-1.02)

Smokingc (ref, Current smoker)
Past smoker -

d  2.01 (1.22-3.29)b  2.46 (1.35-4.50)b

Non smoker 1.02 (0.57-1.83) 1.37 (0.64-2.94)
Last BP check upc (ref, ≥ 2 y)

< 2 y  5.96 ( 2.90-12.25)b    12.64 (4.87 - 32.77)b   9.24 (3.15-27.15)b

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval; ref, reference; DM, diabetes mellitus; BP, blood pressure.
aAssessed by multiple logistic regression analysis.
bP<0.01.
cMissing values were excluded.
d‘-' indicates that multiple logistic regression analysis was not performed because there was no significant difference between groups in chi-square 
test for hypertension management.

에 비해 40대가 2.48배, 정상인 사람에 비해 당뇨병을 앓고 

있는 사람이 2.23배, 주관적 건강상태가 좋은 사람에 비해 

나쁜 사람이 2.89배, 2년 이내 혈압측정을 실시하지 않은 

경우보다 실시한 경우가 5.96배 높았다. 
또한 30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 치료할 가능성

은 30대에 비해 40대가 3.38배, 남성에 비해 여성이 2.50배, 
정상인 사람에 비해 당뇨병을 앓고 있는 사람이 2.59배, 주
관적 건강상태가 좋은 사람에 비해 나쁜 사람이 2.53배, 현
재 흡연자에 비해 과거 흡연자가 2.01배, 2년 이내 혈압측정 

실시하지 않은 경우보다 실시한 경우가 12.64배 높았다. 
30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 조절할 가능성은 30

대에 비해 40대가 2.26배, 남성에 비해 여성이 2.47배, 현재 

흡연자에 비해 과거 흡연자가 2.46배, 2년 이내 혈압측정을 

실시하지 않은 경우보다 실시한 경우가 9.24배 높았다

(Table 2). 

고 찰

30-40대는 고혈압 이환 및 합병증 예방에 있어 중요한 

연령대이다.3,4) 하지만 본 연구결과 30-40대의 고혈압 관리

율은 인지율 36.1%, 치료율 26.4%, 조절률 15.3%로 확인

되어 50-60대의 관리율의 절반 정도 수준에 불과했다. 이
러한 결과는 Ostchega 등7)의 연구결과와도 유사하였으며, 

고혈압 관리사업에 있어 소수이지만 취약집단으로써 특별

한 관리방안이 필요할 것으로 판단된다. 또한 고혈압 환자

임에도 17.3%가 2년 이내 혈압측정을 하지 않은 것으로 

확인되어, 이는 낮은 고혈압 인지율(36.1%)과 관련 있을 

것으로 판단된다.
30-40대 고혈압 환자의 관련 요인별 고혈압 관리율에 대

한 카이제곱 검정결과에서 30-40대 고혈압 환자 중 고혈압 

인지율이 취약한 집단은 30대, 남성, 주관적 건강상태가 좋

은 사람, 음주자, 2년 이내 혈압측정을 하지 않은 사람으로 

확인되고, 고혈압 치료율이 취약한 집단은 30대, 남성, 주
관적 건강상태가 좋은 사람, 음주자, 금연한 사람에 비해 

현재 흡연자의 경우, 2년 이내 혈압측정을 하지 않은 사람

으로 확인되었다. 또한 고혈압 조절률이 취약한 집단은 30
대, 남성, 직업이 있는 사람, 주관적 건강상태가 좋은 사람, 
음주자, 금연한 사람에 비해 현재 흡연자의 경우, 2년 이내 

혈압측정을 하지 않은 사람으로 확인되었다. 따라서 이들 

취약 집단을 고려한 고혈압 관리사업이 필요할 것으로 보

인다.
고혈압 인지율에 유의한 영향을 미치는 변수를 알아보

기 위해 다중 로지스틱 회귀분석한 결과, 30-40대 고혈압 

환자에서 고혈압을 인지할 가능성은 30대에 비해 40대, 당
뇨병을 동반하고, 주관적 건강상태가 나쁘며, 2년 이내 혈

압측정을 실시한 경우에 높았다. 이러한 결과는 Ostchega 
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등19)의 연구에서 의사 방문 횟수가 많을수록 고혈압 인지

율이 높았는데, 주기적으로 병원을 방문할 필요가 있는 당

뇨병이 동반될 경우나, 본인의 건강상태가 나쁘다고 생각

하는 경우는 건강상태가 더 염려되어 의료기관을 방문하

는 횟수가 증가하게 되며,13) 본 연구에서도 이러한 경우에

서 인지율이 높게 나타난 것으로 보인다. 또한 고혈압은 

혈압측정을 통해 알 수 있기 때문에 혈압검진을 실시하지 

않은 경우는 필연적으로 고혈압을 인지할 가능성이 낮아

서 이러한 결과가 나타난 것으로 판단된다.
또한 30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 치료할 가능성

은 30대에 비해 40대, 남성, 당뇨병을 동반하고, 주관적 건

강상태가 나쁘며, 현재 흡연자에 비해 금연한 경우, 2년 이

내 혈압측정을 실시한 경우에 높았다. Ostchega 등19)의 연

구에서도 당뇨병만이 아니라 만성 콩팥병, 심혈관 질환을 

동반하지 않은 경우에서도 고혈압 치료율이 낮은 결과를 

보였으며, 이것은 만성병이 없거나 건강상태가 좋은 경우

에 본인의 건강을 긍정적으로 생각하여 치료율이 낮은 것

으로 보인다. Kim13)과 Chang 등14)의 연구에서도 주관적 

건강상태가 나쁜 사람이 고혈압 치료율이 높은 결과를 확

인할 수 있었다. 그러나 30-40대 포함하여 성인 전반을 대

상으로 한 연구에서는 남자와 비흡연자인 경우에 고혈압 

약물을 규칙적으로 복용하는 결과가 확인되어 본 연구와 

다른 결과를 보였다.18,20) 이것은 30-40대가 다른 연령대 보

다 고혈압을 치료하지 않는 남성이 더욱 많고, 이 연령대

에서 금연을 한 경우는 대상자 스스로가 어떠한 계기로 자

신의 건강관리를 위한 관심과 의지를 더 가지게 되어 궁극

적으로 혈압 치료에 잘 참여하고 있는 것으로 보인다.
30-40대 고혈압 환자에서 고혈압이 조절될 가능성은 30

대에 비해 40대, 남성, 현재 흡연자보다 금연한 사람의 경

우, 2년 이내 혈압을 측정한 경우에 높았다. 그러나 멕시코

계 미국인을 대상으로 한 Bersamin 등16)의 연구에서는 여

자의 조절률이 낮아 국가나 인종에 따라 연구결과의 차이

가 있을 것으로 보인다. 또한 Kim13)의 연구에서와 같이 남

자는 여자보다 본인의 건강을 긍정적으로 생각하는 경향

이 있어서 연구결과에 영향을 미친 것으로 생각된다.
당뇨병이 있는 경우 인지율과 치료율은 높았으나 조절

률은 관련이 없었다. 이는 당뇨병을 가진 고혈압 환자의 

경우 적절한 고혈압 치료에도 혈압이 조절되지 않는 저항

성 고혈압인 경우가 많기 때문인 것으로 사료된다.23) 고혈

압은 당뇨병의 합병증을 증가시키는 위험요인으로 혈압을 

조절하면 심혈관계 질환, 미세혈관, 신장 합병증을 줄일 수 

있다.11) 따라서 당뇨병 환자에 있어 고혈압 인지와 치료가 

잘 이루어진 것은 긍정적인 결과로 보이며 계속적인 조절

률에 대한 모니터링이 이루어져야 할 것이다. 
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이차 분석한 연구

로, 국민건강영양조사자료의 강점은 유병률이 낮아 자료

수집이 어려운 30-40대 고혈압 환자에 대한 자료수가 충분

하여 분석에서 검정력을 확보할 수 있고, 수집한 자료가 

국가 대표성을 가진다는 점이다. 그럼에도 불구하고 혈압

검진을 안하는 사람 중에 혈압치료를 받고 있거나 조절되

는 사람이 극히 적어 교차비의 신뢰구간이 매우 넓어 결과 

해석 시 주의가 요구된다. 또 다른 제한점은 국민건강영양

조사자료에 포함된 변수로만 분석이 가능하므로 고혈압 

관리에 영향을 미치는 다른 요인들을 연구변수에 포함할 

수 없었다. 특히 Ostchega 등19)의 연구에서 만성 콩팥병과 

심혈관 질환 여부가 인지율, 치료율, 또는 조절률과 관련이 

있다고 하였으나, 국민건강영양조사의 검진만으로 두 질

환을 진단하기는 어려워 본 연구의 변수에서는 제외되었

다. 30-40대는 이 질환들에 대한 유병률이 나이 많은 연령

층에 비해 상대적으로 낮지만 앞으로 국민건강영양조사 

만으로 이 질환에 대한 진단이 가능해진다면 변수로 추가

하여 연구할 필요성이 있을 것이다. 또한 고혈압 가족력도 

Chang 등14)의 연구에서 관리율과 관련이 있었는데 국민건

강영양조사에서 가족력에 문항이 추가된다면 변수로 추가

하여 연구할 필요성이 있을 것으로 보인다.
결론적으로 주기적인 혈압측정을 통해 본인의 혈압에 

관심을 갖도록 하고, 고혈압 환자임을 인지시키며, 혈압관

리를 위해 금연하도록 교육하는 것이 30-40대 고혈압 관리

율을 높이기 위한 효과적인 방법일 것으로 판단된다. 고혈

압은 일반적으로 증상이 없어 고혈압을 앓고 있음에도 인

지하지 못할 경우가 있을 수 있으며 인지하지 못하면 당연

히 고혈압의 치료와 조절로 이어지지 못할 것이다. 또한 

혈압을 측정하지 않으면 진단되지 않고 진단되었다 하더

라도 환자 자신이 치료의 필요성을 인지하지 못하는 경우

가 대부분이다.3,11) 그러므로 혈압검진은 다른 관련요인에 

비해 행동 변화로 옮기기에 쉬운 것으로 간단한 혈압검진

이나 건강검진을 통한 주기적으로 혈압을 측정하고, 고혈

압이 진단되었을 때 치료의 필요성을 교육하는 것은 무엇

보다 좋은 고혈압 관리방법이 될 것이다. 따라서, 주기적으

로 혈압측정을 위해 국가에서 무료로 제공해주는 국가건

강검진에 적극 참여하도록 하며, 최근 전자혈압계가 공공

기관, 사내 건강관리실 및 생활 주변의 다양한 편의시설에

서 제공되고 있으므로 이를 활용할 수 있도록 홍보 및 중

재가 필요할 것이다.

요 약

연구배경: 30-40대 성인은 고혈압 관리율(인지율, 치료

율, 조절률)이 취약한 집단임에도 불구하고 국내외 모두 

30-40대에 초점을 맞추어 고혈압 관리와 관련된 요인을 알
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아보는 연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 제4기 국민건

강영양조사 자료를 이용하여 30-40대 성인을 대상으로 혈

압검진을 포함하여 고혈압 관리율에 영향을 미치는 요인

을 알아보는 것을 목적으로 하였다.
방법: 제4기 국민건강영양조사 자료를 이차 자료분석하

였다. 30-40대 성인의 고혈압 관리율과 혈압검진 여부 및 

기타 관련요인을 알아보기 위해 카이제곱 검정 및 로지스

틱 회귀분석을 하였다. 모든 자료분석은 SAS 9.1 version 
프로그램을 이용하였다.
결과: 30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 인지할 가능성

은 정상인 사람에 비해 당뇨병을 앓고 있는 사람(odds ra-
tio [OR] 2.23; 95% confidence interval [CI] 1.27-3.90), 주
관적 건강상태가 좋은 사람에 비해 나쁜 사람(OR 2.89; 
95% CI 1.82-4.58), 2년 이내 혈압측정을 실시하지 않은 경

우보다 실시한 경우(OR 5.96; 95% CI 2.90-12.25)에 높았

다. 또한 30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 치료할 가능

성은 남성에 비해 여성(OR 2.50; 95% CI 1.47-4.27), 정상

인 사람에 비해 당뇨병을 앓고 있는 사람(OR 2.59; 95% CI 
1.49-4.47), 주관적 건강상태가 좋은 사람에 비해 나쁜 사람

(OR 2.53; 95% CI 1.54-4.14), 현재 흡연자에 비해 과거 흡

연자(OR 2.01; 95% CI 1.22-3.29), 2년 이내 혈압측정을 실

시하지 않은 경우보다 실시한 경우(OR 12.64; 95% CI 
4.87-32.77)에 높았다. 30-40대 고혈압 환자에서 고혈압을 

조절할 가능성은 남성에 비해 여성(OR 2.47; 95% CI 
1.29-4.72), 현재 흡연자에 비해 과거 흡연자(OR 2.46; 95% 
CI 1.35-4.50), 2년 이내 혈압측정을 실시하지 않은 경우보

다 실시한 경우(OR 9.24; 95% CI 3.15-27.15)에 높았다.
결론: 30대, 성인 남자이고, 현재 흡연자이며 본인이 건

강하다고 생각하고 주기적 혈압측정을 하지 않는 사람의 

고혈압 관리율이 가장 낮았다. 따라서 30-40대의 효율적인 

고혈압 관리를 위하여 이러한 취약집단에 초점을 맞춘 보

건사업 전략이 요구된다. 더 많은 사람이 혈압검진을 받도

록 주기적 혈압검진의 중요성을 홍보해야 하며, 혈압을 측

정한 뒤에는 이 연령대에 음주, 흡연 등 나쁜 건강습관을 

가진 사람이 많으므로 혈압검진 사후관리 프로그램의 제

공이 필요하다.

중심단어: 고혈압, 혈압, 인지율, 치료율, 조절률, 검진
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