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요  약  본 연구는 의사로부터 고혈압으로 진단받은 사람들을 대상으로 개인 건강행태 및 지역 보건의료수준이 고혈압의사
진단에 미치는 영향을 파악하고자 실시하였다. 연구는 2010년도 지역사회건강조사대상 만 19세 이상 성인 229,229명을 대상
으로 개인특성에 따른 고혈압 의사진단의 차이 비교는 카이제곱 검정을 사용하였으며, 개인 및 지역수준 변수를 고려한 고
혈압 의사진단의 관련지표의 지역 간 변이 파악은 다수준 로지스틱회귀분석를 실시하였다. 연구결과 개인건강행태수준에서 
연령수준이 높을수록, 최종학력이 높을수록, 기초생활수급이  무일 때, 체질량지수가 높을수록, 일회음주량이 많을수록 고혈
압 의사진단 경험률이 높았다. 또한 보건의료기관을 이용한 사람이, 한 달 동안 혈압측정횟수가 높을수록, 주관적 스트레스
수준이 높을수록, 우울감 경험이 있을 때 고혈압 의사진단 경험률이 높았다. 반면에 고용형태가 임금근로자인 경우, 고용주 
및 자영업자에서, 걷기일수가 많을수록, 현재 흡연여부 경험이 적을수록, 민간의료보험에 가입한 사람에서 고혈압 의사진단 
경험률이 낮았다. 건강행태 및 지역의 보건의료수준에 따라, 고혈압의사진단에 미치는 영향이 크다는 것을 알 수 있었으며, 
추후 많은 연구에서 지역수준을 고려한 다수준 분석이 필요할 것으로 사료된다. 

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of individual patient behavior regarding health and 
medical care level on doctor's diagnoses of hypertension. A X2-test was used to compare therapeutic compliance in 
individual characteristics and two-stage multilevel logistic regression to identify community variance of the related 
index of high blood pressure therapeutic compliance using data from 229,229 adults over the age of 19 in a 
community health survey conducted in 2010. The experience rate of doctors' diagnoses of hypertension was higher 
for people of older age, higher level of education, higher BMI, and among heavy drinkers (no recipients of basic 
living). Furthermore, there was a higher rate  for those visiting health and medical institutions, having more frequent 
checks of blood pressure in a month, having a higher stress level, and having depression. Among paid workers, the 
ratio was lower for employers and owner/operators with more daily exercise (such as walking), infrequent smokers, 
and private health insurance holders. Doctor's diagnoses of hypertension was affected by individual health behavior 
and health and medical care level. Further studies employing multilevel analyses considering regional level data 
should be conducted in the future. 

Keywords : Community health survey, Doctor’s Diagnosis of Hypertension, Individual health behavior health, 
Medical care level, Multilevel analysis
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1. 서  론

고혈압은 뇌졸중, 심근경색, 울혈성심부전, 신장병 및 
말초혈관질환과 같은 심혈관질환의 주요 위험요인이다. 
우리나라에서 고혈압이 뇌혈관질환 발생에 기여하는 정

도는 35%, 허혈성 심장질환은 21%로 보고되고 있다[1]. 
이는 인구집단 전체가 정상혈압을 유지할 경우 뇌혈관질

환과 허혈성 심장질환을 각각 35%와 21% 예방할 수 있
다는 뜻이 되므로 고혈압 관리의 중요성이 강조된다. 
2012년도 우리나라 전체 사망 중에서 심혈관질환으로 
인한 사망은 인구 10만명당 49.8명이었고[2], 세계적으
로는 심혈관질환으로 인한 질병부담이 전체 질병부담에

서 9.8%를 차지하고 있다[3]. 그러므로 고혈압의 예방과 
치료는 개인 건강의 문제일 뿐 아니라 국가가 정책적으

로 관리해야 할 중요한 보건의료 문제이다. 
고혈압이 증가할수록 심혈관질환의 위험은 선형적으

로 증가한다[4]. JNC-7 보고서 (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2003)[5]에서는 고혈압 전
단계(prehypertension)부터 적극적인 생활개선요법으로 
혈압을 관리할 것을 권고하고 있다. 이처럼 초기 고혈압 
군에서 적극적인 치료를 강조하는 것은 55세 이상의 정
상혈압군의 90%는 향후 고혈압의 위험이 있으며, 정상 
혈압군에서 평소의 혈압보다 수축기혈압이 20mmHg, 
이완기혈압이 10mmHg가 상승할 경우 심혈관계 질환의 
위험이 2배로 증가하기 때문이다. 이러한 경향은 우리나
라 연구에서도 나타났는데, JNC-7 보고서에서 제시한 
혈압 분류기준에 따라 4개의 군으로 나누어 8년간 추적 
조사한 결과, 혈압이 높을수록 전체 사망률이 증가하고, 
적정혈압인 사람에 비해 높은 혈압을 가진 사람들의 사

망률이 통계적으로 유의하게 높았다[6]. 
세계 각국에서는 고혈압을 국가의 주요 질병으로 선

정하고 고혈압 발생률 및 유병률을 낮추기 위하여 꾸준

히 노력하고 있다. 우리나라에서는 기존의 연구자료와 
전문가의 의견을 수렴하여 2001년 한국인의 고혈압 예
방 및 관리를 위한 목표를 수립하고, 국가적인 차원에서 
고혈압을 관리하기 위해 2001년 8월에 국민고혈압사업
단을 발족시켰으나, 현재까지 대부분의 고혈압 예방 및 
관리 사업은 보건소 등 공공의료기관과 일부 의과대학을 

통해 지역사회 단위로 실시되고 있다.
국내외의 많은 연구들은 개인뿐만 아니라 지역의 다

양한 환경 및 사회경제적 특성에 따라 여러 가지 건강지

표들에서 격차가 있음을 확인하고 있다. 또한 지역특성
의 효과에 의해 영향을 받는 개인수준의 건강지표들도 

성인의 주관적 건강의식, 사망확률, 만성질병, 활동장애, 
건강행위 등 다양하고 광범위한 수준을 포함하고 있다

[7]. Pickett와 Pearl[8]은 지역수준의 사회적 요인들이 
건강에 영향을 미치는 것은 확실하므로 관련연구를 수행

할 때에 지역의 범위를 정확히 설정할 것, 지역요인이 영
향을 미치는 경로를 정확히 개념화하고 측정할 것, 다수
준 분석을 활용할 것을 제시하였다.
다수준 분석은 다양한 수준으로 구성된 자료를 분석

할 때 유용한 방법이다. 개인-가족-친족집단과 같은 다층
위 자료나, 학생-학급-학교-학군이나 노동자-사업장-기
업-산업 등으로 표현되는 위계화한 분석단위를 연구할 
때 하위수준의 관찰단위의 특징을 요약하여 상위수준에

서 분석해 버리면 생태학적 오류(ecological fallacy)의 
가능성이 있고, 반대로 상위수준의 특성을 하위수준의 
변수로 취급하여 분석을 행할 경우에는 원자론적 오류

(atomic fallacy)의 가능성이 생긴다. 다수준 분석은 조직
의 특성을 개인 특성의 합으로 환원하거나, 개인의 행위
를 조직의 결과로 이해하는 방식을 택하지 않고, 미시적 
수준과 거시적 수준을 연계시켜 하나의 모델로 분석할 

수 있도록 한다는 점에서 미시-거시 연계분석의 지평을 
확대한 것으로 평가받는다. 
지역적 변수 및 개인변수의 특성에 따른 고혈압 의사 

진단 경험률의 지표들을 분석하는 많은 연구에서 다수준 

분석이 활용되고 있다. 이러한 다수준 분석의 도입은 위
계화된 자료를 분석함에 있어 생태학적 오류와 원자론적 

오류의 가능성을 최소화하고 보다 정확한 분석을 가능하

게 한다. 많은 경우 수집된 자료들은 집단의 여러 특성과 
개인의 특성들이 자료에 모두 포함되어 있다. 즉, 연구에 
활용되는 변수들이 여러 수준에서 수집되고 관측되는 특

징을 보인다. 이러한 계층을 이루고 있는 자료를 분석하
고자 사용하는 모형이 다수준 모형이며 위계적 선형모형

(hierachical linear model)이라고 일컬어진다. 다수준 모
형은 여러 학자들에 의하여 개발되었으나, 구체적인 계
산방법(computing algorithms)상의 차이를 제외하면 통
계모형으로서의 핵심적 내용을 공유한 것들이다. 첫째는 
모든 모형들이 ‘회귀계수의 변산’ 개념을 채택하여 연구
자들로 하여금 사회적 집단 내의 문제들과 집단 사이에 

발생하는 문제들을 엇물려서 탐구할 수 있게 하면서 동

시에 집계화의 오류(aggregation bias, 총계편향)에서 벗
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어날 수 있다. 둘째, 새로 개발된 모형들은 오차분산 및 
공분산구조를 적절하게 표기할 수 있다. 오차분산 및 공
분산구조를 적절하게 표기할 수 있는데 이는 다수준 자

료의 분석에서 추정의 정밀도를 높이는 핵심적인 부분이

다. 가장 간단한 형태의 다수준 모형은 무선효과의 일원
분산분석모형으로 연구에서는 편의상 기초모형(base 
model)으로 명명한다. 그 이유는 기초모형을 통하여 자
료 분석의 기초적 정보를 구할 수 있으며, 기초정보는 다
음 단계의 자료 분석에 바탕이 되기 때문이다.
그러나 국내의 연구들은 아직까지 지역과 개인수준의 

변수를 동일한 수준에서 분석하여 지역 간 격차를 측정

하는 경향이 많고[9], 다수준 분석을 활용한 연구는 많지 
않은 실정이다. 
우리나라의 건강증진사업의 주요목표는 건강형평성 

제고이며, 그 목적은 고혈압을 예방하고 보건의료시설을 
이용하여 의료시설로부터의 불평등을 해소하여 고혈압

과 관련된 고통으로부터 삶의 질을 향상 시키는 것이다. 
이러한 사업목적을 달성하기 위해서는 지역별 불평등에 

대해서 그 실상을 정확하게 파악하고 측정하는 것이 필

요하다. 따라서 본 연구에서는 지역사회건강조사 자료를 
이용하여 고혈압 의사진단 여부의 변화를 비교함으로서 

고혈압 유병률의 변화에 영향을 주는 개인 건강행태 및 

지역 보건의료수준이 고혈압 의사진단에 미치는 영향을 

파악하고자 하였다. 

2. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 자료는 지역사회건강조사 2010년 자료를 
활용하였다. 지역사회건강조사의 조사대상은 만 19세 
이상 성인으로, 2010년에는 총 229,229명이 조사되었다. 
이 중 무응답자 124명을 제외한 229,105명을 고혈압 유
병률의 분석대상으로 하고, 현재치료율은 고혈압으로 진
단받은 사람 중 현재 고혈압 치료를 받은 48,989명을 대
상으로 하였다.

2. 조사방법 및 내용

지역사회건강조사는 전국 표본조사로서 매년 조사 전

에 모집단을 대표하는 표본을 선정한다. 이 자료는 행정
안전부의 전국 주소자료와 국토해양부의 주택유형 및 세

대수를 협조 받아 표본추출들을 작성하였고 이를 기반으

로 보건소별 평균 900명이 조사될 수 있도록 표본가구
가 추출되었다.
목표모집단은 만 19세 이상의 모든 주민이며, 조사 모

집단은 주거용 주택(아파트, 일반주택)에 거주하는 만 
19세 이상의 모든 주민이다. 표본추출은 1차 추출(표본
지점)에서 통․반/리 내 주택유형별 가구 수를 기준하며, 
2차 추출(표본가구)은 표본지점으로 선정된 통․반/리 
가구에서 계통추출법으로 선정되었다. 지역수준의 변수
는 통계청에서 제공되는 보건관련 자료로서 253개 시·
군·구를 대상으로 하였다.
본 연구의 종속변수는 고혈압 의사진단 경험률로 하

였다. 

2.1 인구사회학적 변수

조사대상자의 인구사회학적 변수로는 연령, 성별, 혼
인상태, 체질량지수(body mass index, BMI)로 구성하였
다. 연령은 주민등록 기준의 만 연령이며, 성별은 남, 여
로, 혼인상태는 이혼, 비동거, 사별, 동거로 구분하였다. 
비만관련 체질량지수는 키와 몸무게를 이용하여 BMI 

산출공식인 ‘체중(kg)/키(m)’로 계산한 후 저체중(18.49 
이하), 정상(18.50∼22.99), 과체중(23.00∼24.99), 비만
(25.00∼29.99), 고도비만(30.00 이상)으로 구분하였다.

2.2 사회경제적 지위변수

사회경제적 지위 변수로는 최종학력, 고용형태, 기초
생활 수급여부로 구성하였다. 
최종 학력은 무학, 초등학교 졸, 중학교 졸, 고등학교 

졸, 대학교 졸, 대학원 졸 이상으로 했으며, 고용형태는 
고용주 및 자영업자, 임금근로자, 무급가족종사자로 구
분하였으며, 기초생활수급여부는 현재 수급자, 과거 수
급자, 해당 안됨으로 구분하였다.   

2.3 생활 습관 변수

생활습관 변수는 흡연, 음주와 신체활동을 포함하였
다. 현재 흡연여부는 매일 피움, 가끔 피움, 과거에는 피
웠으나 현재는 피우지 않음으로 구분하였으며, 1회 음주
량은 1-2잔, 3-4, 5-6, 7-9, 10잔 이상으로 구분하였다. 
고 위험 음주는 한 번의 술자리에서 남자 7잔 이상/ 여자 
5잔 이상을 주 2회 이상 마신다고 응답한 사람의 수로 
구하였다.
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신체활동은 중등도 이상 신체활동 실천율과 걷기 실

천율을 측정하였다. 중등도 이상 신체활동 실천율은 최
근 1주일(7일) 동안 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상씩 
주 3일 이상 실천한 사람의 수, 또는 최근 1주일(7일) 동
안 중등도 신체활동을 1회 30분 이상씩 주 5일 이상 실
천한 사람으로 계산하였다. 걷기 실천율은 1주당 걸은 
일수로 0∼7일의 범위로 계산하였다. 

2.4 정신건강 변수

정신건강 변수는 주관적 스트레스 수준과 우울감 경

험을 포함하였다. 주관적 스트레스 수준은 대단히 많이 
느낀다, 많이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 
느끼지 않는다로 측정하였으며, 우울증 경험은 예, 아니
오로 측정하였다. 
스트레스 수준은 주관적 스트레스 인지 여부로 ‘평소 

일상생활 중 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼
는 사람‘의 분율이며, 우울감 경험률은 ‘최근 1년(365일) 
동안 연속적으로 2주(14일) 이상 일상생활에 지장이 있
을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 등)을 경험한 사람’
의 분율이다. 

2.5 보건의료관련 변수

보건의료관련 변수는 보건기관 이용경험, 혈압측정 
횟수, 민간의료보험가입 여부를 포함하였다. 보건기관 
이용경험 여부는 보건소(보건의료원포함)와 보건지소 및 
보건진료소를 이용한 적이 없다와 있다로 구분하였으며, 
분자는 최근 1년(365일) 동안 보건기관을 이용한 사람 
수로 하였다. 월간 혈압측정횟수는 0회, 1회 이상으로 
구분하였으며, 민간의료보험가입여부는 예, 아니오로 구
분하였다. 

2.6 지역수준 변수

지역수준 변수는 253개 시·군·구의 요양기관 현황, 의
료기관 종사 의사수와 지역사회 건강조사에서 조사된 해

당 지역의 생활습관 및 건강수준으로 하였다. 
요양기관 현황은 해당 지역의 2008년 인구수 대비 요

양기관수이며, 요양기관은 의료기관 및 보건기관으로 분
류하였다. 의료기관은 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의
원의 수를 합산하고, 보건기관은 보건소 및 보건의료원, 
보건지소, 보건진료소의 수를 합산하였다. 의료기관 종
사 의사수는 2008년부터 2010년까지 해당 지역의 인구 

천명당 의료기관 종사 의사수로 정의하였다.
지역의 생활습관 및 건강수준은 2008년부터 2011년

까지 지역사회건강조사에서 조사된 현재흡연율, 고위험
음주율, 중등도 이상 신체활동 실천율, 걷기 실천율, 비
만율, 스트레스 인지율, 우울감 경험률이다. 현재흡연율
은 ‘평생 5갑(100개비) 이상 흡연한 사람으로 현재 흡연
하는 남자(“매일 피움” 또는 “가끔 피움”)’의 분율이며, 
중등도 이상 신체활동 실천율은 ‘최근 1주일(7일) 동안 
격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 
사람 또는 최근 1주일(7일) 동안 중등도 신체활동을 1회 
30분 이상, 주 5일 이상 실천한 사람’의 분율로, 걷기 실
천율은 최근 1주일(7일) 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 
5일 이상 실천한 사람‘의 분율로 정의하였다.
비만율은 ‘체질량지수가 25이상인 사람’의 분율, 스트

레스 인지율은 ‘평소 일상생활 중 스트레스를 "대단히 
많이" 또는 "많이" 느끼는 사람’의 분율, 우울감 경험률
은 ‘최근 1년(365일) 동안 지속적으로 2주(14일) 이상 
일상생활에 지장이 있을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 
등)을 경험한 사람’의 분율로 정의되었다.  

2.7 고혈압 의사진단 경험률

본 연구에서 종속변수로 사용한 고혈압 의사진단 경

험률과 치료순응의 정의는 다음과 같다. 
고혈압 의사진단 경험률(30세 이상)의 정의는 의사에

게 고혈압을 진단받은 30세 이상인 사람의 분율이며, 산
출식은 아래와 같이 하였다.

세 이상 조사대상 응답자 수
의사에게 고혈압을진단받은 사람의 수

×

본 연구에서 사용한 변수들을 정리한 표는 표 1과 같다. 

3. 자료처리 및 통계분석

본 연구에서 사용된 통계분석 방법은 다음과 같다.
개인특성에 따른 고혈압 치료순응지표의 차이 비교는 

카이제곱 검정을 사용하였으며. 개인 및 지역수준 변수
를 고려한 고혈압 의사진단 경험률의 지역간 변이 파악

은 다수준 로지스틱회귀분석 실시하였다. 통계 프로그램
은 SPSS 18.0, HLM 7(hierarchical linear model)을 이
용하였다.
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Table 1. Variables and sub-variables used for investigation
Variables  Sub-variables

Independent 
variables

Personal health status

Sex
Age
Marital status
Obesity (BMI)
Education level
Employment type
Basic living security beneficiary status
Current smoking status
Alcohol consumption per one-time
Frequency of moderate physical activity
Subjective stress level
Depression experience
Experience of using health institutions
Frequency of measuring blood pressure (per month)
Private medical insurance status

Community 
healthcare status

No. of doctors (per 1,000 population) in each community (city, county or district)
Current smoking rate
High-risk alcohol consumption rate
Moderate (or higher) physical activity practice rate
Walking practice rate
Obesity rate
Stress detection rate
Depression experience rate
No. of medical institutions
No. of health institutions

Dependent variables Hypertension diagnosis experience rate (over 30 years of age)

분석모형-로지스틱 다수준 모형
본 연구에서는 대상자들의 고혈압관련지표에 개인의 

특성뿐만 아니라 개인이 속해있는 지역별 특성이 영향을 

미칠 것으로 예상한다. 이를 위하여 자료의 위계적 성격
을 나누어서 분석할 수 있는 다수준 모형을 사용하였다. 
특히 종속변수로 사용되는 개인의 고혈압관련지표는 이

항분포를 보이기 때문에 로짓함수를 사용하여 선형관계

로 표현할 수 있는 로지스틱 다수준 모형을 사용하였다. 
이때 사용한 모형은 임의절편모형(random intercept 
model)으로 지역의 절편(intercept)에 대한 임의효과
(random effect)와 통제된 독립변인에 대한 고정효과
(fixed effect)를 추정할 수 있는 모형이다. 모형은 개인
수준과 지역수준의 2개 level로 구분하였다.

개인수준의 모형은 다음과 같다. 

Level 1: 개인수준
logit(고혈압의사진단여부)= β0j + β1j*(연령) + β2j*

(중등도신체활동일수) + β3j*(보건기관이용경험) + β4j*
(혼인상태) + β5j*(임금근로자)+ β6j*(고용주 및 자영업
자)+ β7j*(최종학력)+ β8j*(BMI)+ β9j*(현재흡연여부)+ 
β10j*(1회음주량)+ β11j*(보건기관이용경험)+ β12j*(혈압

측정횟수_월)+ β13j*(주관적 스트레스수준)+ β14j*(우울
증경험)+ β15j*(기초생활수급여부)+ β16j*(민간의료보험
가입여부)+ β17j*(성별)

지역수준의 모형은 다음과 같다.

Level 2: 지역수준
β0j = τ00 + γ01*의사수 + γ02*현재흡연율 + γ03*고위

험음주율 + γ04*중등도이상신체활동 실천율 + γ05*걷기
실천율 + γ06*비만율 + γ07*스트레스인지율 + γ08*우울
감경험률 + γ09*요양기관수 + μ0j

  

4. 결  과 

1. 개인수준별 고혈압 의사진단율

1.1. 인구사회학적 특성에 따른 고혈압 의사진단율

인구사회학적인 특성에서 성별 고혈압 의사진단율은 

남자에서 20.2%, 여자는 22.4%로 여자가 남자보다 유의
하게 의사진단율이 높았다(p<.001). 
연령별 고혈압 의사진단율은 29세 이하에서 1.4%, 30

대 3.2%, 40대 9.8%, 50대 23.6%, 60대 41.4%, 70세 이
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Demographic characteristics Diagnosis rate Total p-value
Sex <0.001
  Male 20.2 104,525
  Female 22.4 124,580
Age <0.001
  ≤29  1.4  8,144
  30-39  3.2 40,112
  40-49  9.8 46,015
  50-59 23.6 42,812
  60-69 41.4 36,130
  ≥70 49.5 35,892
Marital status <0.001
  Divorced 19.1  5,937

Non-cohabit 19.3  6,492
  Widowed 47.5 25,282
  Cohabit 21.4 156,028
BMI 　 <0.001
  <18.5 25.1 20,767
  18.5-22.9 14.9 103,266
  23.0-24.9 23.3 53,264
  25.0-29.9 30.5 45,824
  ≥30.0 32.2  5,984

Table 2. Hypertension diagnosis rate according to socio-demographic status 

　Demographic characteristics Diagnosis rate Total p-value
Education level <0.001
 None 46.8 19,206
 Elementary school 38.8 41,210
 Middle school 28.5 26,542
 High school 14.8 67,225
 University  7.9 67,229
 Postgraduate or higher  9.1 22,033
Employment type <0.001
Unpaid family worker 24.9 10,641
Employer or self-employed 21.9 46,475
Paid worker 11.4 71,427

BLSB# <0.001
 N/A* 20.7 218,097
Ex-beneficiary 28.2   1,870
 Current beneficiary 35.5 228,983
# BLSB: Basic living security beneficiary
* N/A: Not Applicable

Table 3. Hypertension diagnosis rate according to socio-economic status

상 49.5%로 연령이 증가함에 따라 고혈압 의사진단율이 
높았다(p<0.001). 
혼인상태별 고혈압 의사진단율은 배우자 동거자에서 

21.4%, 사별자 47.5%, 비동거자 19.3%, 이혼자 19.1%
로 사별자에서 가장 높았으며, 혼인상태에 따른 의사진
단율은 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

BMI에 따른 고혈압 의사진단율은 저체중군 25.1%, 
정상군 14.9%, 과체중군 23.3%, 비만군 30.5%, 고도 비
만군 32.2%로 과체중 및 비만군에서 다른 군에 비하여 
유의하게 높았다(p<0.001)(Table 2).

1.2 사회경제적 지위에 따른 고혈압 의사진단율

사회경제적 지위변수에서 최종학력에 따른 고혈압 의

사진단율은 무학에서 46.8%, 초등학교 38.8%, 중학교 
28.5%, 고등학교 14.8%, 대학교 7.9%, 대학원 9.1%로 
학력이 높을수록 의사진단율이 낮아지는 경향을 보였다

(p<.001).  
고용형태에 따른 고혈압 의사진단율은 무급 가족근로

자에서 24.9%, 고용주 및 자영업자 21.9%, 임금근로자 
11.4%로 임금근로자에 비하여 다른 군에서 높았다
(p<.001).
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　Life style Diagnosis rate Total p-value
Smoking status <0.001
  Non-smoker 29.8 33,537
  Ex-smoker 15.9  3,490
  Current smoker 15.3 47,225
Alcohol cosumption(/time) <0.001
  1 to 2 servings 19.2 50,541
  3 to 4 servings 14.9 36,379
  5 to 6 servings 14.3 22,359
  7 to 9 servings 16.5 21,769
  ≥10 servings 15.7 15,728

Table 4. Hypertension diagnosis rate  according to lifestyle

Mental health Diagnosis rate Total p-value
Subjective stress level <0.001
 Very low 28.3  46,179
 Low 19.0 122,576
 High 20.5  53,093
 Very high 22.8   6,836
Depression experience <0.001
 No 21.0 216,087
 Yes 27.0  12,722

Table 5. Hypertension diagnosis rate and current treatment rate according to mental health  

기초생활수급여부에 따른 고혈압 의사진단율은 기초

생활수급자가 아닌 군이 20.7%, 과거수급자 28.2%, 현
재수급자 35.5%로 현재수급자가 다른 군에 비하여 높았
다(p<.001)(Table 3).  

1.3 생활습관 변수에 따른 고혈압 의사진단율 

생활습관 변수 중 현재흡연여부에 따른 고혈압의사진

단율은 비흡연에서 29.8%, 가끔 피움에서 15.9%, 매일 
피움 15.3%로 비흡연에서 다른 군에 비하여 높았다
(p<.001).

1회음주량에 따른 고혈압의사진단율은 1-2잔에서 
19.2%, 3-4잔 14.9%, 5-6잔 14.3%, 7-9잔 16.5%, 10잔 
이상 15.7%로 1-2잔을 마시는 군이 다른 군에 비하여 
유의하게 높았다(p<.001)(Table 4).

1.4 정신건강 변수에 따른 고혈압 의사진단율

주관적인 스트레스에 따른 고혈압 의사진단율은 거의 

느끼지 않음에서 28.3%, 조금 느낌 19.0%, 많이 느낌 
20.5%, 대단히 많이 느낌 22.8%로 거의 느끼지 않음이 
다른 군에 비하여 높았다(p<.001).
우울감 경험에 따른 고혈압 의사진단율은 경험 없음 

21.0%, 경험 있음 27.0%로 경험 있음에서 높았다(p<.001) 

(Table 5).

1.5 보건의료관련 변수에 따른 고혈압 의사진단율

보건기관이용경험 유무에 따른 고혈압 의사진단율은 

이용 경험이 없는 경우 15.5%, 이용 경험이 있는 경우 
31.5%로 이용 경험이 있는 군에서 높았다(p<.001).
월 혈압측정횟수에 따른 고혈압 의사진단율은 1회 이

상에서 56.1%로 0회 1.4%보다 유의하게 높았으며
(p<.001), 의사진단율도 1회 이상에서 95.6%로 0회 
37.0%에 비하여 높았다(p<.001).
민간의료보험 가입 여부에 따른 고혈압 의사진단율은 

미가입자에서 35.8%, 가입자 14.1%로 미가입자에서 높
았고(p<.001), 치료순응도는 미가입자 93.9%, 가입자 
86.1%로 미가입자에서 높았다(p<.001)(Table 6).

2. 개인수준 및 지역보건의료수준이 고혈압 

의사 진단율과 치료순응에 미치는 영향 

지역보건의료수준에 따른 고혈압 의사진단율은 중등

도 이상 신체활동 실천율이 높을수록 고혈압 의사진단율

이 0.99배 낮아졌고, 걷기 실천율이 높을수록 1.01배 높
았다. 비만율이 높을수록 1.01배, 우울감 경험이 있는 경
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Healthcare-related characteristics Diagnosis rate Total p-value
Experience of using health institutions <0.001
 No 15.5 144,557
 Yes 31.5 228,953
Frequency of measuring blood pressure (per month) <0.001
 0 times  1.4 36,003
 1 or more times 56.1 64,821
Private medical insurance status <0.001
 Uncovered 35.8  76,868
 Covered 14.1 150,960

Table 6. Hypertension diagnosis rate according to healthcare-related variables 

　Fixed Effect
Model (1) Model (2)

ORs 95%CI ORs 95%CI
INTRCPT2, γ00 0.27 0.26-0.28   0.15*** 0.13-0.17 

Community healthcare 
status

No. of doctors per 1,000 population 1.01 0.99-1.03 
Current smoking rate 1.00 0.99-1.01 
High-risk alcohol consumption rate 1.00 0.99-1.01 
Moderate (or higher) physical activity practice rate   0.99*** 0.99-1.00 
Walking practice rate   1.00*** 1.00-1.01 
Obesity rate 1.01 1.00-1.02 
Stress detection rate 1.00 1.00-1.01 
Depression experience rate  1.01* 1.00-1.03 
No. of medical institutions 1.00 0.98-1.01 

Personal health status

Sex 1.05 0.95-1.16 
Age   1.08*** 1.07-1.08 
Highest level of education  1.02** 1.01-1.04 
Employment type (ref. unpaid family worker)
  Paid worker  0.93** 0.87-0.99 
  Employer or self-employed   0.84*** 0.79-0.90 
Basic Living Security beneficiary status (ref. N/A)   1.16*** 1.10-1.23 
Frequency of moderate (or higher) physical activity   1.00 1.00-1.01 
No. of walking days  0.99* 0.99-1.00 
BMI   1.70*** 1.66-1.74 
Current smoking status (ref. non-smoker)   0.91*** 0.89-0.93 
Quantity of alcohol consumption per occasion   1.12*** 1.10-1.15 
Experience of using health institutions (ref. No)   1.18*** 1.11-1.25 
Frequency of measuring blood pressure (per month)  11.35*** 9.40-13.71 
Subjective stress level   1.10*** 1.06-1.14 
Depression experience (ref. No)   1.20*** 1.07-1.35 
Private medical insurance status (ref. uncovered)   0.86*** 0.82-0.91 

* p< 0.1, **p< 0.05, ***p< 0.01　

Table 7. Relevance of personal health status and community healthcare status to hypertension diagnosis experience rate 

우에 의사진단율이 1.01배 높았다.
개인의 건강행태수준에 따른 고혈압 의사진단율은 연

령수준이 높을수록 1.08배, 학력이 높을수록 1.02배 높
았다. 고용형태별 고혈압 의사진단율은 무급 가족근로자
에 비해 임금근로자 0.93배, 고용주 및 자영업자에서 
0.84배로 낮았으며, 기초생활수급자가 아닌 경우에 1.66
배 높았다. 걷기일수가 많을수록 의사진단율은 0.99배로 
낮았으며, 체질량지수가 높을수록 1.70배 높았다. 

흡연여부에서 흡연시 0.91배 낮았으며, 일회음주량이 
많을수록 고혈압 의사진단 경험률이 1.12배 높았다. 보
건의료기관을 이용한 사람에서 고혈압 의사진단 경험률

이 1.18배 높았으며, 한 달 동안 혈압측정횟수가 높을수
록 11.35배 높았다.
주관적 스트레스수준이 높을수록 고혈압 의사진단 경

혐률이 1.10배 높았으며, 우울감 경험이 있을수록 의사
진단 경험률이 1.20배 높았고, 민간의료보험에 가입한 
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사람에서 0.86배 낮았다.
다수준 분석모형의 적합성을 평가한 결과, 개인 건강

행태 및 지역 보건의료수준이 고혈압 의사진단율의 분

석모형 다수준 분석에 적합하였는데, 그 이유는 지역수
준에서 종속변수에 대한 분산의 변이가 ‘0’이라는 귀무
가설은 기각하였기 때문이다(p<0.005). 즉 개인수준의 
고혈압 의사진단 경험률이 지역별로 차이가 있었다(Table 
7).

5. 고   찰

비전염성질환은 세계적으로 공중보건에 대한 중요한 

도전으로 받아들여지고 있다. 심혈관질환은 비전염성질
환에 의한 사망의 과반수를 차지하며, 이의 중요한 위험
요인이 고혈압이다. 세계보건기구는 심혈관질환의 1/2은 
고혈압에 의한 것으로 추정하고 있어서[9], 고혈압의 예
방 및 관리는 우리나라는 물론 전 세계적으로 질병부담

이 높은 질환이다. 우리나라의 30세 이상 고혈압 유병률
은 2001년 29.8%에서 점차 감소하다가 2009년에는 
31.9%로 약간 증가하였다[10]. 2009년에 65세 이상의 
고혈압 유병률은 64.9%로 급속한 고령화가 일어나고 있
는 우리나라에서 고혈압에 대한 예방 및 관리에 대책이 

강구되지 않으면 개인은 물론 국가적으로 공중보건에 심

각한 상황이 생길 수 있다. 고혈압의 예방 및 관리를 위
한 대책을 세우기 위해서 고혈압에 대한 다양한 연구들

이 전개되어야 한다.
본 연구는 2010년에 수행된 지역사회건강조사 자료

에서 의사로부터 고혈압으로 진단받은 사람들을 대상으

로 고혈압 의사진단에 미치는 영향을 파악하고자 실시하

였다. 이런 보건의료 자료를 분석할 때 지역적 특성을 고
려하지 않고 개인 특성만을 고려한 경우 그 결과는 실제 

상황과 차이가 클 수 있다. 고혈압에 영향을 주는 요인을 
연구한 일부 연구에서 개인의 인구사회학적 특성 중 수

입, 교육수준 등이 고혈압과의 관련성이 역으로 나온 경
우가 있는데 이는 지역적인 특성을 고려하지 않는 연구

에서도 나타날 수 있다.
분석 결과 본 연구에서 성별 고혈압 의사진단율은 여

자가 22.4%로 남자 20.2%로 높았으나 제4기 국민건강
영양조사의 30세 이상 남자 35.1%, 여자 28.9%와는 다
른 결과를 보였다. 이는 고혈압의 인지율, 치료율과 조절

률이 여자가 남자보다 높고[11], 2008년 고혈압 외래환
자수가 남자 51,976명, 여자 72,658명으로 여자가 남자
보다 외래이용 횟수가 높을 것을 감안할 때 의사에게 고

혈압으로 진단을 받는 기회가 높기 때문인 것으로 보인

다[12]. 또한 본 연구에서 연령별 고혈압 의사진단율은 
29세 이하에서 1.4%부터 70세 이상 49.5%까지 연령이 
증가함에 따라 높았는데, 이것도 연령별 고혈압 유병률
이 높고, 연령이 높을수록 여러 만성질환을 갖고 있는 경
우가 많아서 의료기관의 이용 횟수가 높고, 의사로부터 
진단을 받을 가능성이 높기 때문이다. 
결혼상태별 고혈압 의사진단율은 사별자가 다른 군에 

비하여 높았는데, 이는 대부분 사별자의 연령이 다른 군
에 비하여 높기 때문인 것으로 보인다. 또한 이혼 여부에 
따른 의료이용은 비 이혼에서 높다는 연구[13]도 있어서 
동거자가 이혼자에 비하여 높은 본 연구의 결과와 일치

한다. BMI에 따른 고혈압 의사진단율은 과체중 및 비만
군에서 다른 군에 비하여 유의하게 높았는데, 이는 건강
에 대한 관심이 높을수록 의료이용이 많다는 연구처럼 

비만군이 다른 군에 비하여 건강에 대한 관심이 높은 결

과이거나 왕성배 등[14]의 연구에서도 높은 연령군일수
록 비만군의 비율이 유의하게 높았기 때문에 노령층에서

의 의료이용이 높다는 것과 관련성이 있다.
사회경제적 지위변수 중 최종학력에 따른 고혈압 의

사진단율은 무학에서 의사진단율이 46.8%로 다른 군에 
비하여 높았는데 이는 이 군에 속한 사람들의 연령층이 

상대적으로 높기 때문인 것으로 보인다. 또한 상대적으
로 학력이 높은 군은 젊은 사람들이 많이 포함되었기 때

문일 것이다. 
고용형태에 따른 고혈압 의사진단율이 임금근로자에

서 낮은 것은 의료이용을 할 수 있는 시간적 여유가 없

기 때문이며, 상대적으로 무급가족근로자는 근로시간을 
임의로 활용할 수 있기 때문에 의료의용의 기회가 많아

서 의사진단율이 높은 것으로 보인다. 
기초생활 미수급자에서 고혈압 의사진단율이 20.7%

로 과거수급자 28.2%, 수급자의 35.5%보다 낮았는데 이
는 우리나라의 기초생활수급자는 공적부조인 의료급여 

제도를 통해 의료서비스에의 접근권을 보장받고 있기 때

문에 의료이용이 상대적으로 높고, 과거수급자는 차상위
계층으로 분류되어 경제적 어려움으로 미충족의료가 많

기 때문인 것으로 사료된다. 미국에서 20-64세의 성인을 
대상으로 건강보험의 가입이 고혈압의 진단과 조절에 미
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치는 영향에 대한 연구에서 건강보험 비가입자들은 가입

자에 비하여 고혈압 진단도 안되고, 진단도 안되는 경우
가 많다[15]. 이는 건강보험 가입자들에서 의료서비스의 
접근이 용이하다는 것을 의미한다. 
생활습관 중 흡연여부에 따른 고혈압 의사진단율은 

비흡연에서 29.8%로 다른 군에 비하여 높았는데 이는 
이 집단에 여자가 많고, 연령층이 다른 집단에 비하여 높
기 때문인 것으로 보이며, 박현애와 황지인[13]의 연구
에서 의료이용은 비흡자에서 흡연자보다 높다는 것도 이

런 결과를 지지한다. 음주여부에 따른 고혈압 의사진단
율은 1회음주량이 적은 경우에서 높았는데, 이는 비흡연
자와 마찬가지로 성별과 연령군이 다른 집단과 차이를 

보이기 때문인 것으로 보인다. 
주관적인 스트레스에 따른 고혈압 의사진단율은 거의 

느끼지 않는 군이 다른 집단에 비하여 높았고, 우울감 경
험에 따른 의사진단율도 경험군에서 높았는데, 이는 의
료이용이 주관적인 건강상태가 나쁘다고 느끼는 군에서, 
우울이 거의 없는 군에서 높았다는 연구[13][16]와 다른 
결과를 보여서 다른 교란변수들을 보정한 상태에서 비교

하는 것이 필요할 것으로 보인다. 
보건기관이용 경험이 있고, 월 혈압측정횟수가 1회 

이상인 군에서 고혈압 의사진단율이 높은 것은 보건기관

의 주요한 업무 중에 고혈압과 당뇨병 관리가 있고, 혈압
측정횟수가 높다는 것은 자신의 건강에 대한 관심이 높

기 때문에 고혈압 발견 기회가 다른 사람들에 비하여 높

기 때문인 것으로 생각된다. 
조직은 개인과 집단을 내포하고 있어 그 속성 자체가 

다수준(multilevel)이며 따라서 조직에 관련된 어떤 구성
개념도 레벨이슈와 무관하지 않다. 따라서 연구자가 연
구를 수행할 때 이론, 측정 분석 수준에서 발생되는 오류
를 고려하여야 한다[17]. 전통적인 연구에서 수입, 교육, 
고용상태와 같은 사회경제적 특성은 고혈압과 강한 관련

성을 갖고 있다[18][19][20]. 이런 특성들은 다수준분석
을 했을 때 다른 양상의 결과를 도출할 수 있는데, 일부 
연구들에서는 이웃의 경제사회적 특성이 혈압 수준의 독

립적인 예측인자가 될 수 있다고 한다[21][22][23]. 
본 연구에서는 지역별로 ‘고혈압 의사진단율’ 의 차이

를 알 수 있었으며, 주요 종속변수에 영향을 주는 지역보
건의료수준의 변수를 찾을 수 있었다.
첫째, 고혈압 의사진단율이 지역에 따라 차이가 있었

으며, 고혈압 의사진단율에 영향을 주는 지역보건의료수

준의 변수들은 ‘중등도 이상 신체활동 실천율’, ‘걷기 실
천율’, ‘우울감 경험’이라는 것을 알 수 있었다. 즉, 중등
도 이상 신체활동 실천율이 높은 지역에서 고혈압 의사

진단율이 낮았고, 우울감을 경험한 사람들이 많은 지역
에서 고혈압 의사진단율이 높다는 것을 알 수 있었다. 
그리고 지역보건의료수준뿐만 아니라 개인수준에서 

고혈압 의사진단율에 영향을 주는 변수를 찾을 수 있었

다. 고혈압 의사진단율에 가장 큰 영향을 준 개인수준의 
변수는 ‘혈압측정 횟수’이었는데, 한 달에 1회 이상 혈압
을 측정한 사람일수록 고혈압 의사진단율이 약 11배 높
았다. 또한, 개인수준의 ‘보건의료이용경험유무’가 영향
을 주는 변수이었는데, 보건의료기관을 이용하지 않는 
사람에 비해 보건의료기관을 이용한 사람의 고혈압 의사

진단 경험률이 1.18배 높다는 사실을 알 수 있었다. 즉, 
매월 1회 이상 혈압을 측정하는 것은 고혈압 의사진단율
을 높일 뿐만 아니라 혈압을 관리하는데 있어 의미 있는 

변수라고 할 수 있다. 그리고 우리나라는 보건의료기관
이 지역별로 골고루 분포되어 있기 때문에 의료기관에서 

뿐만 아니라 보건의료기관에서도 고혈압 관리에 큰 역할

을 할 수 있을 것이라고 판단된다.
본 연구에서는 지역보건의료수준의 변수들의 교차비

가 높지는 않았지만, 개인수준의 변이에 초점을 맞춘 기
존연구와는 달리 지역보건의료수준의 변이를 찾을 수 있

었다는데 의의가 있다고 판단된다. 
향후 지역차원에서는 지역사회주민이 신체활동을 위

해 쉽게 접근할 수 있는 환경을 구축하여 고혈압을 관

리하고, 지역보건의료수준을 향상시킬 수 있다고 판단
된다. 

   

6. 결  론

본 연구는 2010년도 지역사회건강조사대상 만 19세 
이상 성인 229,229명을 대상으로, 개인 건강행태 및 지
역 보건의료수준이 고혈압의사진단에 미치는 영향을 알

아보기 위하여 2단계 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시
하였다.
연구결과 개인건강행태수준에서 연령수준이 높을수

록, 최종학력이 높을수록, 기초생활수급이  무일 때, 체
질량지수가 높을수록, 일회음주량이 많을수록 고혈압 의
사진단 경험률이 높았다. 또한 보건의료기관을 이용한 
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사람이, 한 달 동안 혈압측정횟수가 높을수록, 주관적 스
트레스수준이 높을수록, 우울감 경험이 있을 때 고혈압 
의사진단 경험률이 높았다. 
반면에 고용형태가 임금근로자인 경우, 고용주 및 자

영업자에서, 걷기일수가 많을수록, 현재 흡연여부 경험
이 적을수록, 민간의료보험에 가입한 사람에서 고혈압 
의사진단 경험률이 낮았다. 건강행태 및 지역의 보건의
료수준에 따라, 고혈압의사진단에 미치는 영향이 크다는 
것을 알 수 있었으며, 추후 많은 연구에서 지역수준을 고
려한 다수준 분석이 필요할 것으로 사료된다. 
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