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요  약 본 논문은 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 대표적 만성질환인 
고혈압은 중년부터 유병률이 증가하는 질환이다. 중년부터 고혈압을 효과적으로 관리하기 위해서는 주관적 건강에 대한 인
식을 바탕으로 생활양식을 수정해 나가야 한다. 본 연구대상은 2014-17년도 국민건강영양조사 대상자 중 30-64세의 고
혈압이 있는 중년 2,254명이며 연구 변수는 일반적, 신체적, 심리적 요인으로 구성되었다. 자료 분석은 SPSS 25.0프로그
램을 이용하여 복합표본을 만든 뒤 복합통계를 이용하였다. 본 연구결과 대상자의 주관적 건강에 유의하게 영향을 준 요인은 
성별, 나이, 경제수준, 가구원 수, 주택소유여부, 스트레스, 삶의 질로 나타났으며 이들의 설명력은 20.4%이었다(F=12.58, 
p<.001). 본 연구결과는 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강을 향상시키기 위한 중재 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 올
바른 주관적 건강의 인식을 바탕으로 고혈압을 효과적으로 관리하기 위한 적절한 생활양식 수정 프로그램이 요구된다. 
키워드 : 중년, 주관적 건강, 일반적 특성, 신체적 특성, 심리적 특성

Abstract This study was conducted to identify factors that affect subjective health in middle-aged with 
hypertension. Hypertension, a representative chronic disease, is a disease of increasing prevalence from 
middle age. To effectively manage hypertension from middle age, it is necessary to revise lifestyle based on 
subjective health awareness. The subjects of this study were 2,254 middle-age with hypertension who were 
30-64 years of age among the 2014-17 national health and nutrition survey. Study variables consisted of 
general, physical, and psychological factors. For data analysis, compound statistics were made using SPSS 25.0 
program and then complex statistics. The results of this study showed that the factors that significantly 
influenced the subjective health of the subjects were sex, age, economic level, number of households, home 
ownership, stress, quality of life, and their explanatory power was 20.4% (F = 12.58, p<.001). The results of 
this study can be used as a basis for the intervention to improve the subjective health of middle-aged with 
hypertension. Appropriate lifestyle modifications are needed to effectively manage hypertension based on 
good subjective health awareness.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

고혈압은 우리나라 사망원인 2,3위인 심근경색과 뇌졸
중을 비롯한 심뇌혈관질환의 주요 위험요인이며 뇌혈관질
환 발생에 기여하는 정도는 35%, 허혈성 심장질환의 경우
는 21%정도이다[1,2]. 

우리나라 고혈압환자 수는 2015년 이후 1,100만명 이
상으로 매년 증가하고 있으며, 그 유병률은 30세 이상의 경
우 평균 29%인데 30대의 경우 11.3%, 40대는 19.2%, 50
대는 32.1%, 60대는 46.9%로 나이가 많을수록 증가하고 
있다[2,3]. 그러나 고혈압 인지율, 치료율과 조절율은 10년
간 큰 변화가 없었으며, 특히 30-49세에서 각각 50%미만
으로 가장 낮은 것으로 나타났다[3,4]. 

자신의 건강에 대한 인지인 주관적 건강은 신체적, 정신
적 기능과 관련이 있을 뿐만 아니라 질환과도 관련이 있다
[5]. 주관적 건강은 만성질환의 영향요인인데 Lee등[6]의 
연구결과 만성질환이 있는 대상자에 비해 정상인 대상자의 
주관적 건강이 더 높게 나타났다. 주관적 건강은 만성질환
인 고혈압과도 관련이 있는데, 주관적 건강은 고혈압의 예
측가능성과 관련이 있다[7]. 또한 Kim[8]의 연구에서 중년 
성인의 주관적 건강이 좋은 대상자에 비해 보통인 대상자는 
고혈압 유병률 위험이 1.915배, 나쁜 대상자의 경우 2.111
배 높게 나타나 주관적 건강이 고혈압의 유의한 영향요인임
을 알 수 있다. 그러므로 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강 
영향요인을 파악하여 주관적 건강의 향상을 통해 신체적, 
정신적 건강을 향상시키고 질병을 효과적으로 관리할 필요
가 있다. 

중년은 노화가 시작되고 노년의 삶을 준비하는 시기로 
건강문제가 발생하기 전에 예방하고 건강증진을 위한 적극
적인 노력을 해야 하는 시기이다[9]. 중년의 경우 운동부족, 
스트레스, 수면부족과 과도한 염분섭취로 고혈압이 발생할 
가능성이 높다[10]. 그리고 주관적 건강인지 정도가 낮다
[11]. 그러므로 중년의 주관적 건강에 대한 내용을 바탕으
로 고혈압 감소 및 예방 프로그램이 필요하다.

고혈압환자의 주관적 건강영향 요인에 대한 기존 연구를 
찾기 힘들어 각각의 영향요인을 살펴보면 고혈압의 영향요
인으로는 성별, 연령 등의 개인적 요인, BMI, 운동, 음주, 
흡연 등의 신체적 요인, 스트레스 등의 정서적 요인이 있다
[12-14]. 그리고 주관적 건강의 영향요인으로는 성, 교육수
준, 소득수준 등의 개인적 요소, 흡연상태, 활동제한, 만성
질환 등의 신체적 요인과 사회-심리적지지 등의 정서적 요

인이 있다[15,16].
고혈압의 예방을 위해서는 생활습관의 개선이 필요한데 

이를 위해서는 질병의 정확한 인식을 바탕으로 한 주관적 
건강에 대한 올바른 인지가 선행되어야 한다, 그 후 건강교
육 등을 통해 올바른 생활습관을 형성하기 위한 노력이 필
요하다. 중년은 건강은 노년을 맞이하기 위한 중요한 시기
이다. 높은 삶의 질을 위한 건강의 유지와 증진을 위해 스스
로의 건강에 대한 긍정적인 인지와 그를 위한 노력이 필요
하다. 

우리나라의 경우 주관적 건강을 나쁘다고 인지한 경우가 
OECD 국가들 중 가장 높게 나타나 그에 대한 사회적, 개인
적 관심과 교육이 필요하다[17]. 

고혈압이 있는 중년의 주관적 건강에 대한 영향을 살펴
본 연구는 많지 않다. 중년의 건강을 효율적으로 관리하기 
위해 이에 대한 연구가 더 필요하다.

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 고혈압이 
있는 중년의 주관적 건강의 영향요인을 파악하고자 시도되
었다. 본 연구결과는 효과적인 주관적 건강인지를 통한 건강
증진 프로그램 제공 시 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

 
1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강에 
영향을 주는 요인을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음
과 같다.
∙고혈압이 있는 중년의 일반적⋅신체적⋅심리적 특성의 
차이를 확인한다.
∙고혈압이 있는 중년의 주관적 건강에 영향을 미치는 요
인을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
  본 연구는 2014-2017년 국민건강영양조사를 이차 분
석한 연구로, 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강에 영향
을 주는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료 수집
보건복지부와 질병관리본부에서 시행한 ‘국민건강영양

조사 제6기 2차 년도-제7기 2차 년도’대상자 총 31,207
명 중 30-64세의 고혈압이 있는 중년 2,254명을 대상으
로 하였다.
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  국민건강영양조사는 통계청 및 질병관리본부 내 연구
윤리심의위원회의 승인을 얻은 후 실시되었고, 대상자의 
참여 동의서 작성 후 조사가 실시되었다. 본 연구 자료는 
국민건강영양조사 홈페이지에서 연구자가 자료사용 승인
을 받은 후 사용하였으며, 식별정보를 삭제한 후 저장하
고 사용하였다.

2.3 연구 변수
  국민건강영양조사는 검진조사, 건강 설문조사, 영양조
사로 구성되어 있으며 국민의 건강수준, 건강관련 의식 
및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가단위의 대표
성과 신뢰성을 갖춘 통계 산출을 목적으로 하는 법정 조
사이다. 특히 통계 자료는 국민건강증진종합계획(Health 
Plan)의 목표 설정 및 평가 지표로 활용되고 있으며, 건
강증진 프로그램 개발 등 보건정책 수립 및 평가에 필요
한 기초자료로 활용되고 있다. 

2.3.1 일반적 특성
일반적 특성에 해당하는 변수들은 성별, 나이, 경제상

태, 교육수준, 가구원수, 배우자와 동거여부, 주거지역, 
주택소유여부, 삶의 질이다.

-나이: 30-50세, 51-64세로 구분하였다.
-경제상태 : 가구소득에 대해 상, 중, 하로 구분하였다.
-교육수준 : 초종 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구

분하였다.
-가구원 수 : 1명, 2-3명, 4명 이상으로 구분하였다.
-배우자와 동거여부: 배우자와 동거와 그 외로 구분하

였다.
-주거지역: 동은 도시로 읍,면은 시골로 구분하였다.
-주택소유여부: 없음, 1채 소유, 2채 이상 소유로 구분

하였다.
-삶의 질: EQ-5D(EuroQol-5D)를 이용하였다.

2.3.2 신체적 특성
1년간 체중변화여부, 음주빈도, 한번 음주 시 음주량, 

현재 흡연여부, 유산소 신체활동 여부, BMI(Body Mass 
Index)이다.

 -1년간 체중변화 여부: 변화 없음, 체중감소, 체중증
가로 구분하였다.

-음주빈도: 1회 이하/월,  2-4회/월, 2회 이상/주로 
범주화하였다.

-한번 음주 시 음주량: 1-2잔, 3-6잔, 7잔 이상으로 
구분하였다.

-현재 흡연여부: 매일 흡연, 가끔 흡연, 흡연 안함 으
로 구분하였다.

-유산소 신체활동 여부: 일주일에 중강도 신체활동을 
2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 
이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 실천하지 않음과 
실천함 중  하나에 해당되는 답을 말한다.

-BMI: 체중/신장(m)2로 계산된다. 22.9kg/ｍ２미만, 
23-24.9kg/ｍ２, 25kg/ｍ２ 이상으로 범주화하였다.

2.3.3 심리적 특성
주관적 신체상, 스트레스, 주관적 건강상태, 우울이다.
-주관적 신체상: 마름, 보통, 비만으로 구분하였다.
-스트레스: 보통 이하와 높음으로 구분하였다.
-주관적 건강상태: 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였다.
-우울: 2주 연속 우울감 있음과 우울감 없음으로 구분

하였다.

2.4 자료 분석 방법
   본 연구에서는 층화집락계통추출 방법으로 수집된 국
민건강영양조사 제 6기 2차 년도-제7기 2차 년도 원시
자료 중 30세-64세 중년을 추출하여 주관적 건강의 영
향요인을 파악하였다. IBM SPSS 23.0 프로그램을 이용
하여 복합표본계획파일을 생성한 후 가중치를 부여하여 
분석하였으며, 유의수준은 .05로 하였다. 
∙중년의 일반적 특성, 신체적ㆍ심리적 특성 정도는 빈도
와 백분율을 이용하여 분석하였다. 
∙중년의 주관적 건강에 영향을 주는 요인은 선형 회귀분
석을 이용하였다.

3. 연구 결과
3.1 대상자의 일반적 특성
  대상자의 일반적 특성은 표1과 같다. 남자가 1,176명
(52.2%), 나이는 51-64세가 1746(77.5%)로 많았다. 경
제수준은 ‘중’이 1,166명(77.5%)이었고, 교육수준은 고졸
이 710명(32.7%)로 많았다. 가구원 수는 2-3명이 1,407
명(62.4%)로 많았고, 배우자와 함께 사는 대상자가 
1,824명(85.0%)이었다. 거주 지역은 도시가 1,804명
(80.0%), 소유주택 수는 1채가 1,288명(57.2%)이었다. 
삶의 질 평균은 .89로 나타났다. 
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Characteristics n(%)/ Mean
Sex Male 1,176(52.2)

Female 1,078(47.8)
Age(yr) 30-50 508(22.5)

51-64 1,746(77.5)

Economic status
Low 405(18.0)

Middle 1,166(51.7)
High 679(30.1)

Education level
≤Elementary school 534(24.6)

Middle school 372(17.1)
High school 710(32.7)
≥College 557(25.6)

Number of family members
1 231(10.2)

2-3 1,407(62.4)
≥4 616(27.3)

Living with a spouse Yes 1,824(85.0)
No 321(15.0)

Residential area City 1,804(80.0)
Countryside 450(20.0)

Number of home 
ownership

0 620(27.5)
1 1,288(57.2)

≥2 345(15.3)
Quality of life .89

Table 1. Demographic Characteristics of Subjects  
                                        n=2,254  

3.2 대상자의 신체적⦁심리적 특성
   대상자의 신체적∙심리적 특성을 표2와 같다. 최근 1
년간 체중변화가 없는 대상자가 1,443명(65.0%), 음주 
빈도는 월1회 이하가 889명(44.9%), 한번 마실 때 음주
량은 3-6잔이 597명(37.0%), 7잔 이상이 527명(32.7%)
이었다. 금연하는 대상자가 549명(52.7%)로 매일 흡연하
는 대상자 439명(42.1%)보다 많았다. 유산소 신체활동을 
하는 대상자는 919명(42.3%)이었고, BMI는 25이상인 대
상자가 1,238명(56.3%)로 많았다. 주관적 신체상은 비만
하다고 인지한 대상자가 1,343명(60.5%)이었고, 스트레
스를 많이 받는 대상자는 566명(25.5%)이었다. 주관적으
로 건강하다고 인지한 대상자는 566명(25.5%)로 나쁘게 
인지한 대상자 600명(27.4%)보다 다소 적었으며, 2주 연
속 우울감을 느낀 대상자는 160명(13.7%)이었다.

Characteristics n(%)

 Weight change for 1-year
No change 1,443(65.0)
Weight loss 310(14.0)
Weight gain 468(21.1)

Frequency of drinking
≤1/month 889(44.9)
2-4/week 434(21.9)
≥2/week 658(33.2)

Amount of alcohol consumed at one time (glass)

1-2 489(30.3)
3-6 597(37.0)
≥7 527(32.7)

Smoking experience
Daily smoked 439(42.1)

Sometimes smoked 54(5.2)
No smoked 549(52.7)

Practice aerobic physical activity
Yes 919(42.3)
No 1,255(57.7)

Body Mass Index(BMI)
<22.9 463(21.1)

23-24.9 498(22.6)
≥25 1,238(56.3)

Subjective body shape perception
Under weight 203(9.1)

Normal 675(30.4)
Over weight 1,343(60.5)

Stress High 566(25.5)
≥Moderate 1,653(74.5)

Subjective health status
Good 433(19.8)

Moderate 1,157(52.8)
Bad 600(27.4)

Depression Yes 160(13.7)
No 1,012(86.3)

Table 2. Physical ⋅ Psychological Characteristics of 
Subjects                              

n=2,254 

3.3 대상자의 주관적 건강 영향 요인
  주관적 건강을 종속변수로, 일반적, 신체적, 심리적 특
성을 독립변수로 회귀분석을 실시하였다(표 3).
  대상자의 주관적 건강에 유의하게 영향을 준 요인은 
성별, 나이, 경제수준, 가구원 수, 주택소유여부, 스트레
스, 삶의 질로 나타났으며 이들의 설명력은 20.4%이었다
(F=12.58, p<.001).
여자에 비해 남자가 주관적 건강을 좋게 인지하였으며, 
51-64세에 비해 30-50세가 주관적 건강을 나쁘게 인지
하였다. 경제수준이 ‘상’인 대상자에 비해 ‘하’인 대상자가 
주관적 건강을 나쁘게 인지하였으며, 가구원 수가 4명 
이상인 대상자에 비해 2-3명인 대상자가 주관적 건강을 
더 좋게 인지하였다. 주택을 2채 이상 소유한 대상자에 
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비해 한 채도 소유하지 못한 대상자가 주관적 건강을 더 
나쁘게 인지하였으며, 스트레스가 높을수록 주관적 건강
을 더 나쁘게 인지하였다. 또한 삶의 질이 좋을수록 주관
적 건강을 좋게 인지하였다.

Characteristics β(p)
Sex Male -0.171(.024)

Female 1.0
Age(yr) 30-50 0.159(.018)

51-64 1.0

Economic status
Low 0.284(.001)

Middle -0.002(.977)
High 1.0

Number of family members
1 -0.080(.580)

2-3 -0.160(.002)
≥4 1.0

Number of home 
ownership

0 0.174(.033)
1 0.125(.062)

≥2 1.0
Stress High 0.149(.018)

≥Moderate 1.0
Quality of life -1.627(<.001)

R²/F/p(.204/13.58/<.001)

Table 3. Factors Affecting Subjective Health of 
Subjects

 n=2,254 

4. 논의  
  본 연구의 결과에서는 고혈압이 있는 중년이 인지하고 
있는 주관적 건강에 대해 여자보다 남자가 주관적 건강
을 좋게 평가하고 있었다. 이러한 결과는 일반적인 중년
들의 주관적 건강 평가에 대한 선행문헌들[15,17-19]의 
결과와도 일치한다. 
일반적으로 중년남성들은 여성에 비해 자신의 감정을 표
현하는 일에 서툴고 어려워하기 때문에 과음 등의 부정
적인 대처방법을 찾기[19]보다는 자신의 이야기를 터놓고 
편안하게 대화할 수 있는 자조집단 모임에 대한 고려가 
필요하겠다. 
경제수준이 낮은 집단과 주택을 소유하고 있지 않은 대
상자가 주관적 건강상태를 더 나쁘게 평가하고 있었는데 
이러한 결과 또한 선행문헌에서 가구소득이 높은 3분위
와 4분위가 1분위보다 더 좋게 평가하였다는 보고와 맥
락을 같이 한다[15]. 또한 본 연구결과에서 가구원 수가 
4명이상으로 많아질수록, 스트레스가 높을수록, 삶의 질
이 낮을수록 주관적 건강상태를 나쁘게 평가하였고 선행
문헌들[9,14,15,17-19]의 연구결과와 일치한다. 이러한 

결과는 경제적인 여유는 삶의 질적 영위에 있어 중요한 
요인으로 작용하는 만큼 소득이 많을수록 스스로의 삶에 
대한 만족감이나 행복감이 높을 것으로 사료된다. 
그러므로 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강상태를 향상
시키기 위해서는 스트레스 감소와 삶의 질 향상에 도움
이 되는 복지정책 및 프로그램의 마련이 필요하다.
실제로 중년은 과도기적인 생애주기 위치에서 역동적인 
변화를 체험하는 시기로 이러한 변화는 육체적, 정신적, 
사회적 건강을 위협할 수 있는 요인으로 작용할 수 있다. 
특히 우리나라 중년세대는 그들의 자녀세대와 부모세대
의 연결고리로서의 역할에 대한 부담감이 가중되는 시기
로 위기감을 경험하게 된다[19]. 
따라서 중년의 건강증진을 위한 사회적 관심과 함께 적
극적인 중재프로그램의 개발 및 적용이 필요하다하겠다. 
또한 올바른 주관적 건강의 인식을 바탕으로 고혈압의 효과
적 관리를 위한 적절한 생활양식 수정 프로그램이 요구된다. 
특히 대인관계에 대한 부담감에 있어서 여성에 비해 중
년남성들이 배우자와의 관계를 중요하게 인식하는 경향
이 있다[20]. 그러므로 중년남성의 주관적 건강관리의 접
근에 있어서 이에 영향을 미치는 변수로 확인이 된 스트
레스와 삶의 질의 사정과 중재프로그램 적용 시, 외부자
원으로서 배우자를 포함하는 부부 중심의 중재프로그램 
개발이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론
본 연구는 고혈압이 있는 중년의 건강을 효율적으로 관리

하기 위한 목적으로 국민건강영양조사 자료를 활용하여 대
상자들의 주관적 건강 영향요인을 파악하고자 시도되었다. 
고혈압은 가장 흔한 혈관질환으로 관리를 통해 조절이 
비교적 잘 이루어지는 질환이다. 고혈압에 영향을 주는 
요인은 다양하며, 그 영향 요인을 인지하고 그 요인에 따
라 관리가 효율적으로 이루어져야 고혈압 조절이 용이하
다. 고혈압이 있는 중년의 주관적 건강 영향을 주는 요인
은 다양하다. 주관적 건강은 자신의 건강에 대한 인지로 
건강관리에 중요한 영향을 준다. 고혈압이 있는 중년의 
주관적 건강 영향요인에 따른 맞춤식 중재를 제공한다면 
더 효율적으로 고혈압관리가 이루어질 것이다. 

본 연구결과는 효과적인 주관적 건강인지를 통한 건강증
진 프로그램 제공 시 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.  
추후에 고혈압이 있는 중년뿐만 아니라 다양한 연령층의 주
관적 건강 영향 요인을 살펴볼 필요가 있다.
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