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한국인의 심혈관질환 발생을 유발하는 
위험인자들의 기여도 평가

조상옥
삼성서울병원 의무기록팀

Assessment of the Contribution of Risk Factors that Cause 
Cardiovascular Disease in Koreans

Sang-Ok Cho 
Department of Medical Record, Samsung Medical Center

요  약  본 연구는 한국인 심혈관질환 발생에 기여하는 위험인자들의 기여도를 평가해보고자 하였다. 연구대상은 2005
년~2013년 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며 30세~74세 대상자 중 심혈관질환 기왕력이 없고, 6개 위험인자 관
련 응답이 모두 존재하는 20,012명을 연구대상으로 하였다. 자료 분석은 SAS 9.3으로 수행하였으며 가중치를 적용한
복합표본설계분석을 수행하였고 기여도는 준부분상관제곱분석(squared semi-partial  correlation)을 적용하여 구하
였다. 연구결과, 남성은 연령(63.9%), 흡연(17.3%), 수축기 혈압(7.9%), 당뇨병(6.9%), 고혈압 치료약물 복용(3.0%), 체질
량지수(0.9%) 순이었으며, 반면 여성은 연령(54.1%), 수축기 혈압(23.5%), 당뇨병(13.6%), 고혈압 치료약물 복용(5.1%),
흡연(3.1%), 체질량지수(0.6%) 순이었다. 심혈관질환 발생 위험인자 중에서 연령이 남녀 모두에게 기여도가 가장 높았다.
연령대별 분석결과는 남성은 흡연(51.8~33.7%)이 전 연령대에서 가장 높은 위험인자였으며, 그 다음으로 30대는 연령
(26.6%), 40대 이상은 수축기 혈압(17.3%~21.0%) 이었다. 여성은 수축기 혈압(56.2~40.5%)이 전 연령대에서 가장 높
았으며 그 다음으로 30대는 연령(24.0%), 40대 이상은 당뇨병(13.6%~32.6%)이었다. 소득수준별로는 기여도에 큰 차이
가 없었다. 본 연구결과 향후 심혈관질환 예방을 위해서는 어떤 위험인자를 중점 관리해야 하는지 확인할 수 있었다.
심혈관질환 발생 예방을 위해서는 위험인자의 기여도가 반영된 심혈관질환 예방·관리 프로그램이 개발되어야 하며, 본
연구결과에서 보여준 결과가 기초자료로 활용되기를 제안한다. 

Abstract  This study examined the contribution of the risk factors that cause cardiovascular disease in
Koreans. The subjects were 20,012 adults aged 30~74 years who were enrolled from the 2005~2013 
Korean National Health and Nutrition Examination Survey, had filled the risk factors data, and had no
cardiovascular disease history. Data analysis was conducted using SAS 9.3, and a weighted composite 
sample design analysis was performed. The contribution was obtained by applying a squared semi-partial
correlation. As a result, they were higher in the order of age (63.9%), smoking (17.3%), systolic blood 
pressure (7.9%), diabetes (6.9%), antihypertensive medication use (3.0%), and BMI (0.9%) in men. In 
women, the contributions were in the order of age (54.1%), systolic blood pressure (23.5%), diabetes 
(13.6%), antihypertensive medication use (5.1%), smoking (3.1%), and BMI (0.6%%). According to age 
bracket analysis, smoking (51.8~33.7%) was the biggest risk factor, followed in order by age (26.6%) in 
their 30s and systolic blood pressure (17.3~21.0%) in those older than 40 years in men. In women, the
systolic blood pressure (56.2~40.5%) was the main contributor to the risk factors, followed by age (24.0%)
in their 30s and diabetes (13.6~32.6%) in those older than 40 years. The contribution of the income level 
was similar. Therefore, to prevent cardiovascular disease, various programs that reflect the contributions
of the risk factors should be developed. Moreover, it is recommended to use the results shown in this
study as basic data.  
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1. 서론

심혈관질환(cardiovascular disease)은 세계적으로 
오랜 기간 유병율이 매우 높은 만성질환으로 잘 알려져 
있으며, 사망원인 1위 질환으로 2016년 전체 사망환자 
중 26.7%가 이 질환으로 사망하였다[1]. 심혈관질환은 
만성 심장질환, 뇌혈관질환, 말초동맥질환, 심부전을 포
함하는 질환으로 정의하고 있으며[2], 우리나라에서는 심
장질환, 뇌혈관질환이 원사인 2, 3위 질환으로 2016년도 
전체 사망환자 중 21.5% 나 되었다[3]. 심혈관질환은 일
단 발생하면 개인의 행복한 삶을 제한하고 많은 시간과 
경제적 부담을 주기 때문에 개인뿐 아니라 국가적으로도 
매우 심각한 질환으로 많은 연구가 있었다. Framingham 
Heart Study(이하 FHS)를 비롯한 여러 연구에서는 심혈
관질환 발생 위험인자로 혈압, 중성지방 및 콜레스테롤 
수치, 연령, 흡연, 스트레스 등을 밝혀냈으며, 심혈관질환 
발생위험을 예측하는 수식을 개발하는 등 심혈관질환 관
리 및 예방을 위해 많은 노력을 하였다[4-8]. 또한 심혈
관질환 예방을 위한 지침을 개발하여[9] 일선 의료기관에
서 치료 및 예방 관리에 활용하도록 하였다. 이러한 노력
에도 불구하고 심혈관질환이 심각한 질환으로 계속 남아
있자 D’Agostino 등은 의사와 환자·일반인들 상호간에 
심혈관질환 발생위험에 대해 간단하게 의사소통을 할 수 
있는 도구가 필요하다고 판단하였고, 진료실에서 쉽게 구
할 수 있는 임상데이터를 이용하여 향후 10년 내 심혈관
질환 발생위험을 예측할 수 있는 공식을 제안했으며 이
를 ‘Framingham Heart Study의 심장나이 예측모형
(Predicted heart age, 이하 심장나이)’라고 정의하였다
[2]. 심장나이는 심혈관질환 발생 위험인자인 연령, 수축
기 혈압, 고혈압 치료약물 복용여부, 흡연, 당뇨병, 체질
량지수(Body Mass Index, BMI)를 공식에 적용하여 성
별에 따라 계산되며, 계산된 심장나이와 실제나이와의 차
이를 비교하여 향후 10년 내 심혈관질환 발생위험을 확
률로 제시하는 것이다. 미국에서도 심혈관질환이 보건 및 
경제적인 측면에서 심각한 문제가 되자 미국 질병통제예
방센터(CDC: centers for disease prevention and 
control)에서는 심장나이 개념을 적용해 30~75세 23만 
명을 10년에 걸쳐 조사했다. 심장나이가 실제나이보다 5
년 이상 많은 사람은 조사기간 동안 심근경색·심부전·뇌
졸중 등이 발생한 확률이 75% 높았다. 이는 인종에 따라 
약간씩 다른데 아시아인은 10살 이상 많은 경우 질병 발
생 위험이 확률적으로 75% 증가한다고 볼 수 있다고 하
며 우리나라 심장내과 의사도 “이 자료가 미국 자료이기

는 해도, 우리나라도 이제 식습관 등 생활습관이 미국과 
비슷한 경향을 보이므로 심장나이를 적용해서 참고해볼 
만하다”고 하였다[10]. 우리나라에도 ‘Framingham 
heart study의 심장나이 공식을 활용하여 향후 10년 내 
한국인 심혈관질환 발생위험을 예측해본 연구가 있다
[11]. 연구결과, 한국인의 심장나이는 실제나이보다 평균 
남성은 8살, 여성은 1살 더 많았으며, 심장나이가 실제나
이보다 10살 이상 초과한 비율은 남성이 34.8%, 여성이 
18.7% 이었다. 이 결과는 한국인 남성은 세 명 중 한 명, 
여성은 다섯 명 중 한 명 정도가 10년 내 심혈관질환 발
생위험 확률이 75% 정도라고 설명할 수 있으며, 이는 향
후 10년 내 한국인 심혈관질환 발생 위험성이 매우 높은 
수준이라고 할 수 있다. 심혈관질환은 치명적이나 예방이 
가능한 질환으로 Mensah 등은 그의 논문에서 심혈관질
환은 질환을 발생시키는 위험인자에 따라 유병율의 차이
를 가져오며, 이환율 및 사망률에도 중요한 역할을 한다
고 하였다[12]. 우리나라에도 한국인 심혈관질환 위험인
자를 밝히거나 발병위험도를 평가한 연구가 많으며
[13-16], 심혈관질환 일차 예방을 위해 임상의를 위한 진
료 지침을 제시하는 등[17] 많은 노력을 하였다. 최근에
는 일부 의료기관에서 문진과 혈액검사결과를 활용한 심
뇌혈관나이를 산정하여 향후 10년 내 심혈관질환 발생 
확률을 알려줌으로서 현재의 심혈관질환 건강상태를 파
악하고, 향후 심혈관질환 발생을 예방할 수 있도록 진료
실 차원의 예방 활동을 하고 있다. 이러한 많은 노력에도 
불구하고 심혈관질환을 발생시키는 위험인자의 기여도에 
대한 연구는 아직 없었다. 따라서 본 연구에서는 심혈관
질환 발생에 기여하는 여러 위험인자 중에서 FHS의 심
장나이 산정 인자들(연령, 수축기 혈압, 고혈압 치료약물 
복용 여부, 흡연, 당뇨, 체질량지수)이 심혈관질환 발생에 
어느 정도 영향을 미치는지 국민건강영양조사(Korean 
National Health and Nutrition Examination Survey) 
자료를 이용하여 그 기여도를 평가해 보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하였다. 

2005년부터 2013년까지 시행된 국민건강영양조사 자료
에서 조사한 항목을 2년 단위로 수집하여 분석에 사용하
였다. 30세~74세의 조사응답자 중에서 심혈관 질환력
(협심증, 심근경색증, 뇌졸중)이 있는 자는 제외하였으며, 
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Year Total subjects  30~74 aged    Excepts
Final subjects

      N   Weighted N
2005     34,145     19,687    15,540      4,147   24,519,745  
2007      4,594      2,698     477     2,221   24,773,822 
2009     10,533      6,171      723      5,448   25,499,948 
2011      8,518      5,239     819     4,420   26,262,710 
2013      8,018      4,801     1,025      3,776   25,757,771 

Table 1. Numbers of subjects by year
(unit: n)

Weighted value by year

Division Risk factor 2005 2007 2009 2011 2013

Medical 
examination

Age wt_ex wt_ex wt_ex wt_itvex wt_itvex

SBP wt_ex wt_ex wt_ex wt_itvex wt_itvex

BMI wt_ex wt_ex wt_ex wt_itvex wt_itvex

Health 
questionnaire

Interview 
Antihypertensive medication use wt_itv wt_itv wt_itv wt_itvex wt_itvex

DM wt_itv wt_itv wt_itv wt_itvex wt_itvex

Behavior Cigarette smoking status wt_bhv wt_itv wt_itv wt_itvex wt_itvex

Table 3. Weighted value by risk factors 

Risk factor Definition 

Age Chronologic age 

SBP - 2005∼2007yr : Final SBP                 - 2009∼2013yr : Adjusted final SBP
Antihypertensive medication use - 2005yr : Always regular medication       - 2007~2013yr : Daily medication

Smoking Cigarette smoking status(self-report)

DM Fasting glucose >= 126 mg/dL or Dr’s diagnosis or use of insulin or oral hypoglycemic medications
BMI - 2005yr : creating BMI [Weight/Height²]   - 2007∼2013yr data : use of created BMI 

Table 2. Operational definition of risk factors 

FHS의 심장나이 예측 모형에 활용된 6가지 인자인 연령, 
수축기 혈압, 고혈압 치료약물 복용 여부, 흡연, 당뇨병, 
체질량지수 관련 응답이 모두 존재하는 20,012명을 최
종 연구대상자로 선정하였으며 Table 1과 같다(Table 1).

2.2 변수의 조작적 정의 
본 연구에 사용되는 변수는 연령, 수축기 혈압, 고혈압 

치료약물 복용 여부, 흡연, 당뇨병, 체질량지수 이며, 국
민건강영양조사에서 조사한 항목에 대한 조작적 정의는 
FHS 심장나이 산정요인의 기준과 동일하며 Table 2와 
같다. 연령은 30세~74세까지의 실제 연령을 사용하였
다. 수축기 혈압은 2005년~2007년 자료는 최종 수축기 
혈압, 2009년~2013년 자료는 보정된 최종 수축기 혈압을 
사용하였으며 최종 수축기 혈압으로서 90 mmHg~200 
mmHg 이외의 자료는 제외하였다. 고혈압 치료약물 복
용 여부는 2005년 자료는 항상 정기적으로 복용한 경우
만 복용한 것으로 정의하였으며 2007년~2013년 자료는 

매일 복용한 경우만 혈압약 복용으로 정의하였다. 현재 
흡연 여부는 자기 기입 식으로 작성된 자료에서 현재 흡
연 여부를 사용하였다. 당뇨병은 공복혈당이 126 mg/dL 이
상이거나 당뇨병으로 의사진단을 받았거나 인슐린 치료 
중이거나 당뇨병 약을 복용하는 경우 당뇨가 있는 것으
로 정의하였다. 체질량지수는 2005년 자료는 체중/(신
장)²공식을 적용하여 변수를 생성하였고, 2007년~2013
년 자료는 작성된 BMI자료를 사용하였으며 심장나이 산
정에서 활용된 기준과 동일하도록 최소 15Kg/m²~50Kg/m² 

범위의 자료만 활용하였다(Table 2). 

2.3 자료의 분석 
2.3.1 복합표본 자료분석 
활용된 자료인 국민건강영양조사는 조사대상 표본이 

단순임의표본설계(simple random sampling)가 아닌 
2단계 층화집락표본설계 방법을 이용하여 추출되었으므
로, 이러한 복합표본설계(complex sampling design) 
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Sex Risk factor 2005 2007 2009 2011 2013

Male Sex(%) 50.0 50.6 50.5 49.9 49.5

Chronologic age(ages) 46.4±0.4 46.6±0.5 47.1±0.3 47.6±0.4 47.8±0.4
SBP(mmHg) 122.4±0.5 118.6±0.7 122.9±0.4 120.9±0.5 119.9±0.4

Antihypertensive medication use 9.3±0.7 10.7±1.3 13.6±0.9 13.5±0.9 13.1±0.9

Current smoking status(%) 48.2±1.4 45.8±1.8 47±1.2 48.7±1.5 45.9±1.5
DM(%) 9.3±0.8 11.2±1.2 10.3±0.7 12.1±1.0 12.7±1.0

BMI 24.2±0.1 24.2±0.1 24.2±0.1 24.2±0.1 24.5±0.1

Female Sex(%) 50.0 49.4 49.5 50.1 50.5
Chronologic age(ages) 47.3±0.3 47.5±0.5 48.2±0.3 48.5±0.3 49.0±0.3

SBP(mmHg) 116.4±0.6 113.2±0.6 117.3±0.4 116.4±0.4 115.3±0.5

Antihypertensive medication use 11.7±0.8 12.3±0.9 14.0±0.8 14.5±0.8 14.6±0.8
Current smoking status(%) 4.4±0.6 4.3±0.6 5.9±0.6 6±0.6 5.8±0.6

DM(%) 6.8±0.6 6.8±0.9 8.4±0.5 7.5±0.6 8.8±0.7

BMI 23.8±0.1 23.6±0.1 23.7±0.1 23.7±0.1 23.6±0.1

Table 4. Characteristics of risk factors for cardiovascular disease by year                         
   (Mean±SD)

내용을 반영하여 분석해야 한다. 복합표본설계를 고려한 
분석을 수행하기 위해서는 층, 집락(1차 추출단위), 가중
치를 고려해야 한다. 국민건강영양조사 자료분석에 사용된 
층 변수(변수명 kstrata)는 분산추정을 위해 표본설계 시 
구분된 층에서 조사구수가 1개인 일부 층을 통합하였으며, 
집락 변수(변수명 psu)는 1차 추출단위인 조사구이다. 

본 연구에서는 2005년, 2007년, 2009년, 2011년, 
2013년 총 5개 년도에 대해 심혈관질환 발생에 관련한 
요인들의 시계열적 현황을 관찰하고자함에 따라, 해당 항
목에 대한 조사 시기 및 해당 항목에 적합한 시계열 가중
치를 활용해야한다. 이에 따라 분석하고자하는 각각의 개
별 항목 분석에 있어서는 이에 적합한 가중치를 고려하
였고, 심장나이 관련 요인 분석에 있어서는 다양한 조사 
항목이 고려되었음에 따라 이와 관련된 연관성 가중치를 
Table 3과 같이 부여하였다(Table 3).

2.3.2 기여분율 분석 
심혈관질환 발생 위험요인의 기여도 분석은 준부분상

관제곱분석에서 제시하는 Type II의 값에 대한 준부분상
관제곱값(squared semi-partial correlation)을 활용
[18] 하였는데, 이는 많은 연구에서 독립변수의 측정 단
위가 다른 경우, 종속변수에 미치는 기여도를 계산하는 
방법이다. 준부분상관제곱값이 가지는 의미를 간략하게 
설명하면 다음과 같다. 준부분상관제곱분석은 두 변수의 
상관관계를 예측하는데 있어서 두 변수 이외의 다른 변
수가 있어 그 다른 변수가 상관관계의 대상이 되는 두 변
수 중 어느 한 변수에만 영향을 미치면 그 영향을 통제한 

후의 상관관계를 나타낸다. 즉, 독립변수들이 서로 영향
을 받지 않고 종속변수를 설명할 수 있는 독립변수 각각
의 설명량을 말한다. Figure 1과 같이 독립변수 X1 과 
X2가 종속변수 Y를 설명할 수 있는 각각의 설명량은 
X1=a/(a+b+c+d), X2=c/(a+b+c+d)가 된다(Figure 1). 

Fig. 1. Meaning of squared semi-partial correlation 
coefficient

3. 분석결과 

3.1 심혈관질환 발생 위험인자의 특징
본 연구에서 사용한 변수는 연령, 수축기 혈압, 고혈압 

치료약물 복용 여부, 흡연, 당뇨병, 체질량지수이다. 이 
변수들은 향후 10년 내 심혈관질환 발생 위험을 예측할 
수 있는 심장나이를 산정하는 인자로서 각각의 특성은 
Table 4와 같다. 2013년 결과로 볼 때 평균연령은 남성 
47.8세, 여성 49.0세, 평균 수축기 혈압은 남성 119.9mmHg, 
여성 115.3mmHg, 고혈압 치료약물 복용 남성 13.1%, 
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Sex Item 2005 2007 2009 2011 2013
Male Chronologic age(ages) 0.433(65.9) 0.456(67.1) 0.411(65.0) 0.393(63.3) 0.421(63.9)

SBP(mmHg) 0.049( 7.4) 0.052( 7.6) 0.051( 8.0) 0.049( 8.0) 0.052( 7.9)

Antihypertensive medication use 0.016( 2.4) 0.019( 2.8) 0.020( 3.2) 0.022( 3.5) 0.020( 3.0)
Current smoking status(%) 0.115(17.4) 0.109(16.0) 0.107(16.8) 0.109(17.5) 0.114(17.3)

DM(%) 0.038( 5.7) 0.038( 5.6) 0.038( 6.0) 0.041( 6.6) 0.045( 6.9)

BMI 0.008( 1.1) 0.006( 0.9) 0.006( 1.0) 0.007( 1.1) 0.006( 0.9)
Female Chronologic age(ages) 0.213(58.9) 0.216(58.0) 0.209(55.1) 0.204(54.7) 0.198(54.1)

SBP(mmHg) 0.084(23.3) 0.086(23.1) 0.091(24.0) 0.092(24.6) 0.086(23.5)

Antihypertensive medication use 0.016( 4.3) 0.018( 4.8) 0.019( 5.0) 0.019( 5.1) 0.019( 5.1)
Current smoking status(%) 0.010( 2.8) 0.008( 2.1) 0.012( 3.2) 0.011( 3.0) 0.011( 3.1)

DM(%) 0.036(10.1) 0.043(11.5) 0.046(12.2) 0.045(12.1) 0.050(13.6)

BMI 0.002( 0.6) 0.001( 0.4) 0.002( 0.5) 0.002( 0.5) 0.002( 0.6)

Table 5. Trends in contribution of risk factor for cardiovascular disease by gender (M, F)

여성 14.6%, 평균 흡연율 남성 45.9%, 여성 5.8%, 평균 
당뇨병 진단율 남성 12.7%, 여성 8.8%, 평균 체질량지수 남
성 24.5Kg/m², 여성 23.6Kg/m² 이었다. 위험요인들의 
특성을 성별로 비교해 보면 연령은 여성이 1.2세 많았으
며, 그 외에 5개 위험요인 모두 남성이 높았는데 특히 흡
연율은 8배 정도 높았다. 2005년도부터 2013년까지의 
결과를 비교해 보면 평균연령 남성 46.4세~47.8세, 여성 
47.3세~49.0세, 평균 수축기 혈압 남성 122.4mmHg~ 
119.9mmHg, 여성 116.4mmHg~115.3mmHg, 고혈압 
치료약물 복용 남성 9.3%~13.1%, 여성 11.7%~14.6%, 
현재 흡연율 남성 48.2%~45.9%, 여성 4.4%~5.8%, 당
뇨병 진단율 남성 9.3%~12.7%, 여성 6.8%~8.8%, 평균 체
질량지수 남성 24.2Kg/m²~24.5Kg/m², 여성 23.8Kg/m² 
~23.6Kg/m² 이었다. 시계열적 추이를 보인 위험인자는 
남성은 연령, 체질량지수이었으며, 여성은 연령과 고혈압 
치료약물 복용이 지속적으로 증가하는 추이를 보였다
(Table 4).

3.2 성별 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도 
3.2.1 남성
심혈관질환 발생 위험인자의 기여도를 성별로 분석하

였으며 그 결과는 Table 5와 같다. 남성의 2013년도 결
과를 기여도 순서로 보면 연령이 63.9%로 가장 높았으며, 
그 다음이 흡연 17.3%, 수축기 혈압 7.9%, 당뇨병 6.9%, 
고혈압 치료약물 복용 3.0%, 체질량지수 0.9%순으로 심
혈관질환 발생에 기여했다. 2005년도부터 2013년까지의 
기여도 변화는 연령 65.9%~63.9%, 흡연 17.4%~17.3%, 
수축기 혈압 7.4%~7.9%, 당뇨병 5.7%~6.9%, 고혈압 치
료약물 복용 2.4%~3.0%, 체질량지수 1.1%~0.9%이었

다. 연도별로 약간의 변화는 있었으나 시계열적으로 유의
미한 추이를 보인 위험인자는 없었다(Table 5).

3.2.2 여성 
여성에 대한 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도 분석 

결과는 Table 5와 같다. 2013년도 결과를 기여도 순서
로 보면 연령이 54.1%로 기여도가 가장 높았으며, 그 다
음이 수축기 혈압 23.5%, 당뇨병 13.6%, 고혈압 치료약
물 복용 5.1%, 흡연 3.1%, 체질량지수 0.6%순으로 심혈
관질환 발생에 기여하였다. 2005년도부터 2013년까지
의 기여도 변화는 연령 58.9%~54.1%, 수축기 혈압 
23.3%~23.5%, 당뇨병 10.1%~13.6%, 고혈압 치료약물 
복용 4.3%~5.1%, 흡연 2.8%~3.1%, 체질량지수 0.6%~0.6%
이었다. 여성의 경우 위험인자 중 유의미한 시계열적 추
이를 보인 인자는 연령, 고혈압 치료약물 복용으로, 연령
은 해가 지날수록 기여도가 감소하였으며, 고혈압 치료약
물 복용은 기여도가 증가하는 추이를 보였다. 성별로 구
분하여 기여도를 분석한 결과, 남녀 모두 연령의 기여도
가 가장 높았으며, 남자는 역시 흡연이 두 번째로 높은 
기여도롤 보여 여성과 달랐다. 다음 순서는 남녀가 모두 
수축기 혈압, 당뇨병, 고혈압 치료약물 복용으로 동일했
다(Table 5).  

 
3.3 연령대별 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도 

3.3.1 남성 
연령을 30대, 40대, 50대, 60~74세로 구분하여 남성

의 연령대별 심혈관질환 발생 위험인자들의 기여도를 분
석한 결과는 Table 6과 같다. 2013년도 30대의 위험인
자에 대한 기여도를 순서대로 보면 흡연 51.8%, 연령 
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Age bracket Risk factor 2005 2007 2009 2011 2013
30 Chronologic age 0.263(28.4) 0.172(24.0) 0.252(27.5) 0.222(25.5) 0.235(26.6)

SBP 0.104(11.2) 0.098(13.6) 0.121(13.2) 0.125(14.3) 0.111(12.6)

Antihypertensive medication use 0.009( 1.0) 0.021( 2.9) 0.006( 0.6) 0.007( 0.8) 0.007( 0.8)
Current smoking status 0.492(53.2) 0.357(49.6) 0.461(50.4) 0.438(50.2) 0.457(51.8)

DM 0.019( 2.0) 0.046( 6.4) 0.035( 3.9) 0.042( 4.8) 0.037( 4.2)

BMI 0.038( 4.1) 0.026( 3.5) 0.041( 4.4) 0.038( 4.4) 0.036( 4.1)
40 Chronologic age 0.138(15.8) 0.147(17.6) 0.138(16.3) 0.132(16.4) 0.134(16.6)

SBP 0.142(16.1) 0.150(18.0) 0.164(19.4) 0.142(17.7) 0.140(17.3)

Antihypertensive medication use 0.026( 3.0) 0.035( 4.2) 0.032( 3.8) 0.034( 4.3) 0.030( 3.7)
Current smoking status 0.436(49.7) 0.397(47.6) 0.400(47.3) 0.386(48.1) 0.381(47.1)

DM 0.106(12.1) 0.079( 9.5) 0.079( 9.4) 0.085(10.6) 0.096(11.9)

BMI 0.029( 3.3) 0.025( 3.0) 0.032( 3.8) 0.024( 3.0) 0.027( 3.4)
50 Chronologic age 0.082( 9.5) 0.079(10.7) 0.086( 9.8) 0.081(10.1) 0.084(10.4)

SBP 0.177(20.5) 0.138(18.7) 0.177(20.2) 0.143(17.9) 0.152(18.6)

Antihypertensive medication use 0.056( 6.5) 0.045( 6.1) 0.061( 6.9) 0.057( 7.2) 0.059( 7.2)
Current smoking status 0.376(43.7) 0.336(45.5) 0.397(45.4) 0.360 (45.1) 0.368(45.2)

DM 0.145(16.9) 0.113(15.3) 0.132(15.1) 0.136(17.0) 0.130 (16.0)

BMI 0.025( 2.9) 0.027( 3.7) 0.022( 2.6) 0.022( 2.7) 0.021( 2.6)
above 60yr Chronologic age 0.100(11.8) 0.125(13.7) 0.124(13.1) 0.112(13.9) 0.115(14.1)

SBP 0.180(21.3) 0.199(21.8) 0.202(21.4) 0.166(20.4) 0.172(21.0)

Antihypertensive medication use 0.065( 7.6) 0.076( 8.3) 0.093( 9.9) 0.081(10.0) 0.077( 9.4)
Current smoking status 0.346(40.8) 0.335(36.6) 0.334(35.4) 0.292(36.0) 0.275(33.7)

DM 0.127(15.0) 0.152(16.6) 0.165(17.4) 0.132(16.3) 0.157(19.2)

BMI 0.030( 3.5) 0.027( 3.0) 0.027( 2.9) 0.028( 3.4) 0.021( 2.6)

Table 6. Trends in contribution of risk factor for cardiovascular disease by age bracket (M)
(Contribution Rate, %)

26.6%, 수축기 혈압 12.6%, 당뇨병 4.2%, 체질량지수 
4.1%, 고혈압 치료약물 복용 0.8% 순 이었다. 40대는 흡
연 47.1%, 수축기 혈압 17.3, 연령 16.6%, 당뇨병 
11.9%, 고혈압 치료약물 복용 3.7%, 체질량지수 3.4% 
순 이었다. 50대는 흡연 45.2%, 수축기 혈압 18.6%, 당
뇨병 16.0%, 연령 10.4%, 고혈압 치료약물 복용 7.2%, 
체질량지수 2.6% 순 이었다. 60대 이상은 흡연 33.7%, 
수축기 혈압 21.0%, 당뇨병 19.2%, 연령 14.1%, 고혈압 
치료약물 복용 9.4%, 체질량지수 2.6% 순이었다. 연령대
로 분석한 결과, 흡연이 전 연령대에서 기여도가 가장 높
았지만 연령대가 증가할수록 흡연의 기여도는 점차 낮아
졌으며, 체질량지수도 점차 낮아졌다. 30대에서 60대로 
연령대가 증가할수록 수축기 혈압, 당뇨병, 고혈압 치료
약물 복용은 점차 증가하는 추이를 보였는데 당뇨병은 5
배 정도, 고혈압 치료약물 복용은 기여도가 높지 않은 위
험인자이지만 12배 정도 기여도가 상승하였다. 연령대별
로 분석한 결과에서는 남녀 성별로만 구분하여 분석한 
결과와 다르게 연령의 기여도가 낮았는데, 이는 동일 연

령대에서 기여도를 평가하였기 때문에 연령보다는 다른 
요인의 기여도가 상대적으로 높아졌다고 생각한다. 
2005년도부터 2013년까지의 변화를 기여도 순으로 비
교해 보면 30대는 흡연 53.2%~51.8%, 연령 
28.4%~26.6%, 수축기혈압 11.2%~12.6%, 당뇨병 
2.0%~4.2%, 체질량지수 4.1%~4.1%, 고혈압 치료약물 
복용 1.0%~0.8% 이었으며, 40대는 흡연 49.7%~47.1%, 
수축기혈압 16.1%~17.3%, 연령 15.8%~16.6%, 당뇨병 
12.1%~11.9%, 고혈압 치료약물 복용 3.0%~3.7%, 체질
량지수 3.3%~3.4% 이었다. 50대는 흡연 43.7%~45.2%, 
수축기혈압20.5%~18.6%, 당뇨병 16.9%~16.0%, 연령 
9.5%~10.4%, 고혈압 치료약물 복용 6.5%~7.2%, 체질
량지수 2.9%~2.6% 이었으며, 60세 이상은 흡연 
40.8%~33.7%, 수축기혈압 21.3%~21.0%, 당뇨병 
15.0%~19.2%, 연령 11.8%~14.1%, 고혈압 치료약물 복
용7.6%~9.4%, 체질량지수 3.5%~2.6% 이었으며 연령대
별로 시계열적으로 유의미한 추이를 보인위험인자는 없
었다.(Table 6)   
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Age bracket Risk factor 2005 2007 2009 2011 2013
30 Chronologic age 0.241(32.0) 0.243(33.7) 0.178(24.0) 0.177(25.2) 0.173(24.0)

SBP 0.341(45.2) 0.220(30.6) 0.317(42.9) 0.313(44.6) 0.327(45.4)

Antihypertensive medication use 0.002( 0.2) 0.003( 0.4) 0.005( 0.7) 0.005( 0.7) 0.003( 0.5)
Current smoking status 0.095(12.6) 0.104(14.4) 0.130(17.6) 0.128(18.2) 0.126(17.4)

DM 0.050( 6.6) 0.126(17.5) 0.092(12.4) 0.060( 8.6) 0.068( 9.4)

BMI 0.026( 3.4) 0.024( 3.4) 0.017( 2.3) 0.019( 2.7) 0.024( 3.3)
40 Chronologic age 0.105(15.4) 0.089(16.2) 0.084(13.3) 0.098(15.2) 0.090(12.4)

SBP 0.342(50.1) 0.278(50.6) 0.324(51.3) 0.330(51.4) 0.405(56.2)

Antihypertensive medication use 0.025( 3.7) 0.032( 5.8) 0.030( 4.8) 0.028( 4.4) 0.020( 2.8)
Current smoking status 0.058( 8.4) 0.041( 7.4) 0.067(10.6) 0.054( 8.4) 0.096(13.3)

DM 0.141(20.7) 0.100(18.2) 0.116(18.3) 0.122(19.0) 0.098(13.6)

BMI 0.012( 1.8) 0.010( 1.9) 0.011( 1.8) 0.011( 1.7) 0.011( 1.6)
50 Chronologic age 0.044( 7.2) 0.041( 7.2) 0.047( 7.6) 0.047( 7.2) 0.052( 7.5)

SBP 0.301(48.6) 0.330(58.3) 0.329(52.8) 0.332(50.8) 0.365(52.9)

Antihypertensive medication use 0.051( 8.2) 0.041( 7.2) 0.044( 7.1) 0.049( 7.5) 0.054( 7.8)
Current smoking status 0.057( 9.2) 0.018( 3.2) 0.046( 7.4) 0.050( 7.6) 0.049( 7.1)

DM 0.158(25.6) 0.130(22.9) 0.146(23.5) 0.164(25.2) 0.159(23.1)

BMI 0.008( 1.3) 0.060( 1.1) 0.010( 1.6) 0.012( 1.8) 0.011( 1.5)
above 60yr Chronologic age 0.065(10.7) 0.070(10.5) 0.066( 9.9) 0.075(11.7) 0.061(11.1)

SBP 0.320(53.3) 0.313(46.8) 0.325(48.5) 0.313(49.1) 0.222(40.5)

Antihypertensive medication use 0.057( 9.5) 0.070(10.5) 0.064( 9.6) 0.060( 9.4) 0.064(11.6)
Current smoking status 0.012( 2.0) 0.024( 3.6) 0.024( 3.5) 0.020( 3.2) 0.014( 2.6)

DM 0.134(22.2) 0.180(27.0) 0.182(27.0) 0.159(24.9) 0.179(32.6)

BMI 0.014( 2.3) 0.010( 1.5) 0.010( 1.5) 0.011( 1.6) 0.009( 1.7)

Table 7. Trends in contribution of risk factor for cardiovascular disease by age bracket (F)
(Contribution Rate, %)

3.3.2 여성 
여성의 연령을 30대, 40대, 50대, 60~74세로 구분하

여 연령대별 심혈관질환 발생 위험인자들의 기여도를 분
석한 결과는 Table 7과 같다. 2013년도 여성 30대는 기
여도 순서로 보면 수축기 혈압 45.4%, 연령 24.0%, 흡연 
17.4%, 당뇨병  9.4%, 체질량지수 3.3%, 고혈압 치료약
물 복용 0.5% 이었다. 40대는 수축기 혈압 56.2%, 당뇨
병 13.6%, 흡연 13.3%, 연령 12.4%, 고혈압 치료약물 복
용 2.8%, 체질량지수 1.6% 이었다. 50대는 수축기 혈압 
52.9%, 당뇨병 23.1%, 고혈압 치료약물 복용 7.8%, 연
령 7.5%, 흡연 7.1%, 체질량지수 1.5% 이었다. 60세 이
상은 수축기 혈압 40.5%, 당뇨병 32.6%, 고혈압 치료약
물 복용 11.6%, 연령 11.1%, 흡연 2.6%, 체질량지수 
1.7% 순으로 기여도를 보였다. 여성의 경우, 전 연령대에
서 심혈관질환 발생에 가장 많은 영향을 미치는 위험인
자는 수축기 혈압이었고, 그 다음은 당뇨병이었다. 또한 
연령대가 증가할수록 당뇨병과 고혈압 치료약물 복용은 
기여도가 높아졌는데, 30대에서 60대로 연령이 증가할

수록 당뇨병은 3배 이상, 고혈압 치료약물 복용은 기여도
는 높지 않은 위험인자이지만 23배 정도 기여도가 상승
하였다. 흡연은 여성에게도 연령대가 증가할수록 기여도
가 낮아졌다. 연령대별로 분석한 결과는 남녀 성별로만 
구분하여 분석한 결과와 다르게 연령의 기여도가 낮았는
데 이는 동일 연령대를 대상으로 기여도를 평가하였기 
때문에 연령보다는 다른 요인의 기여도가 상대적으로 높
아졌다고 생각한다. 2005년부터 2013년까지의 추이를 
보면 30대 여성의 심혈관질환 발생 위험인자 기여도는 
수축기혈압 45.2%~45.4%, 연령 32.0%~24.0%, 흡연
12.6%~17.4%, 당뇨병 6.6%~9.4%, 체질량지수 3.4%~3.3%, 
고혈압 치료약물 복용 0.2%~0.5% 이었다. 40대는 수축
기혈압 50.1%~56.2%, 당뇨병 20.7%~13.6%, 흡연 
8.4%~13.3%, 연령 15.4%~12.4%, 고혈압 치료약물 복
용 3.7%~2.8%, 체질량지수 1.8%~1.6% 이었다. 50대는 
수축기혈압 48.6%~52.9%, 당뇨병 25.6%~23.1%, 고혈
압 치료약물 복용 8.2%~7.8%, 연령 7.2%~7.5%, 흡연 
9.2%~7.1%, 체질량지수 1.3%~1.5% 이었다. 60세 이상
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Income level Risk factor 2005 2007 2009 2011 2013
Lower Chronologic age 0.319(59.8) 0.317(51.8) 0.304(52.8) 0.271(50.3) 0.267(52.1)

SBP 0.092(17.3) 0.118(19.4) 0.111(19.2) 0.111(20.7) 0.093(18.2)

Antihypertensive medication use 0.019( 3.6) 0.029( 4.8) 0.030( 5.2) 0.027( 5.1) 0.027( 5.3)
Current smoking status 0.059(11.1) 0.069(11.3) 0.059(10.2) 0.061(11.4) 0.056(11.0)

DM 0.038( 7.2) 0.072(11.8) 0.066(11.5) 0.060(11.2) 0.064(12.6)

BMI 0.006( 1.1) 0.006( 1.0) 0.006( 1.1) 0.007( 1.4) 0.004( 0.8)
Middle lower Chronologic age 0.278(60.4) 0.335(61.5) 0.292(59.6) 0.273(59.2) 0.255(55.5)

SBP 0.062(13.4) 0.075(13.7) 0.074(15.2) 0.068(14.8) 0.074(16.0)

Antihypertensive medication use 0.017( 3.8) 0.023( 4.2) 0.018( 3.8) 0.022 ( 4.7) 0.020( 4.3)
Current smoking status 0.058(12.6) 0.066(12.1) 0.055(11.1) 0.055(12.0) 0.054(11.8)

DM 0.043( 9.2) 0.042( 7.8) 0.047( 9.5) 0.038( 8.3) 0.054(11.8)

BMI 0.003( 0.7) 0.004( 0.7) 0.004( 0.9) 0.005( 1.0) 0.003( 0.6)
Middle upper Chronologic age 0.282(58.6) 0.308(63.7) 0.291(59.1) 0.280(58.6) 0.292(59.9)

SBP 0.067(13.8) 0.062(12.7) 0.077(15.7) 0.071(14.8) 0.064(13.2)

Antihypertensive medication use 0.018( 3.8) 0.013( 2.8) 0.018( 3.6) 0.019( 4.0) 0.018( 3.8)
Current smoking status 0.074(15.5) 0.062(12.7) 0.064(13.1) 0.061(12.7) 0.066(13.5)

DM 0.036( 7.6) 0.036( 7.5) 0.039( 7.8) 0.044( 9.3) 0.043( 8.7)

BMI 0.003( 0.7) 0.003( 0.5) 0.003( 0.6) 0.003( 0.6) 0.004( 0.9)
Upper Chronologic age 0.284(58.7) 0.294(59.8) 0.264(55.3) 0.285(54.3) 0.331(58.6)

SBP 0.075(15.6) 0.075(15.3) 0.077(16.2) 0.091(17.4) 0.093(16.4)

Antihypertensive medication use 0.012( 2.5) 0.017( 3.5) 0.022( 4.6) 0.021( 4.0) 0.022( 3.9)
Current smoking status 0.075(15.5) 0.068(13.9) 0.074(15.5) 0.077(14.7) 0.072(12.8)

DM 0.034( 7.0) 0.034( 6.9) 0.037( 7.7) 0.047( 8.9) 0.043( 7.6)

BMI 0.003( 0.7) 0.003( 0.6) 0.003( 0.6) 0.003( 0.6) 0.004( 0.7)

‘Table 8. Trends in contribution of risk factors for cardiovascular disease by income segment
(Contribution Rate, %)

은 수축기혈압 53.3%~40.5%, 당뇨병 22.6%~32.6%, 고
혈압 치료약물 복용 9.5%~11.6%, 연령 10.7%~11.1%, 
흡연 2.0%~2.6%, 체질량지수 2.3%~1.7% 이었다. 여성
의 경우 시계열적으로 유의미한 추이를 보인 위험요인은 
40대에서 수축기 혈압이었으며 점점 기여도가 높아지는 
추이를 보였다(Table 7).

3.4 소득 구간 별 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도
소득을 수준에 따라 하, 중하, 중상, 상 네 구간으로 구

분한 후 구간별로 심혈관질환 발생 위험인자가 어떻게 
다르게 영향을 미쳤는지 그 기여도를 분석하였으며 Table 8과 
같다. 2013년도에 소득 구간 하 구간에서 심혈관질환 발
생 위험인자는 연령 52.1%, 수축기 혈압 18.2%, 당뇨병 
12.6%, 흡연 11.0%, 고혈압 치료약물 복용 5.3%, 체질
량지수 0.8% 순서로 기여도를 나타냈으며, 소득 구간 중
하 구간에서는 연령 55.5%, 수축기 혈압 16.0%, 당뇨병 
11.8%, 흡연 11.8%, 고혈압 치료약물 복용 4.3%, 체질
량지수 0.6% 순서로 기여도를 나타냈다. 소득 구간 중상 

구간에서 연령 59.9%, 흡연 13.5%, 수축기 혈압 13.2%, 
당뇨병 8.7%, 고혈압 치료약물 복용 3.8%, 체질량지수 
0.9% 순서로, 소득 구간 상 구간에서는 연령 58.6%, 수
축기 혈압 16.4%, 흡연 12.8%, 당뇨병 7.6%, 고혈압 치
료약물 복용 3.9% 체질량지수 0.7% 순서대로 기여도를 
보였다. 연령이 소득구간 전체에서 심혈관질환 발생에 가
장 높은 위험인자이었고, 그 다음은 수축기 혈압이었다. 
소득수준이 상향되는 구간일수록 당뇨병의 기여도는 
12.6%에서 7.6%까지 낮아지는 추이를 보였다. 2005년
부터 2013년까지의 추이를  보면, 소득수준 하 구간에서 
기여도가 높은 위험인자를 순서대로 보면 연령 
59.8%~52.1%, 수축기 혈압 17.3%~18.2%, 당뇨병 
7.2%~12.6%, 흡연 11.1~11.0%, 고혈압 치료약물 복용 
3.6%~5.3%, 체질량지수 1.1%~0.8% 순이었다. 소득수
준 중하 구간에서는 연령 60.4%~55.5%, 수축기 혈압 
13.4%~16.0%, 흡연 12.6%~11.8%, 당뇨병 9.2%~11.8%, 
고혈압 치료약물 복용 3.8%~4.3%, 체질량지수 0.7%~0.6% 
순서로 기여도가 높았다. 소득 수준 중상 구간에서는 연
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령 58.6%~59.9%, 흡연 15.5%~13.5%, 수축기 혈압 
13.8%~13.2%, 당뇨병 7.6%~8.7%, 고혈압 치료약물 복
용 3.8%~3.8%, 체질량지수 0.7%~0.9%순서로 기여도가 
높았다. 소득 수준 상 구간에서는 연령 58.7%~58.6%, 
수축기 혈압 15.6%~16.4%, 흡연 15.5%~12.8%, 당뇨병 
7.0%~7.6%, 고혈압 치료약물 복용 2.5%~3.9%, 체질량
지수 0.7%~0.7% 로 기여도를 나타냈으며 연도별로 유의
미한 추이를 보인 위험 요인은 없었다. (Table 8). 

4. 논의 및 결론

본 연구는 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도를 평가
하고자 하는 연구이다. 심혈관질환 발생에 영향을 미치는 
위험인자로 연령, 수축기 혈압, 고혈압 치료약물 복용, 흡
연, 당뇨병, 체질량지수를 선정하였으며, 2005년부터 
2013년까지 시행된 국민건강영양조사 자료에서 조사한 
항목을 2년 단위로 수집하여 분석에 활용하였다. 30
세~74세의 조사응답자 중에서 심혈관 질환력(협심증, 심
근경색증, 뇌졸중)이 있는 자는 제외하였으며 6개 위험인
자 관련 응답이 모두 존재하는 20,012명을 최종 연구대
상자로 선정하여 심혈관질환 발생 위험인자들의 기여도
를 평가하고, 향후 심혈관질환 발생을 예방하기 위해 어
떤 위험인자를 중점 관리해야 하는지 참고자료로 제시하
고자 하였으며 그 결과는 다음과 같다. 

첫째, 심혈관질환 발생 위험인자의 기여도를 성별로 
분석한 결과, 남성은 연령, 흡연, 수축기 혈압, 당뇨병, 고
혈압 치료약물 복용, 체질량지수 순으로 심혈관질환 발생
에 기여했으며, 여성은 연령, 수축기 혈압, 당뇨병, 고혈
압 치료약물 복용, 흡연, 체질량지수 순으로 심혈관질환 
발생에 기여했다. 연령은 남녀 모두에서 심혈관질환 발생 
위험인자 중 기여도가 가장 높은 위험인자로 남성은 
63.9%, 여성은 54.1%의 기여도를 보였는데 이는 한국인 
근로자들의 심혈관질환 발병 위험도 평가에 대한 최 등
[14]와 윤 등[15]의 연구결과와 일치하고 있다. 기존에 
심혈관질환이 없는 환자에게서 심혈관질환의 위험인자를 
조절하거나 제거하여 심혈관질환을 예방하는 1차 예방
(primary prevention)은 주로 위험인자에 관한 것으로 
운동부족, 식생활습관, 과음, 흡연, 비만, 고혈압, 당뇨병, 
고콜레스테롤혈증과 같이 조절 가능한 인자(modifiable 
factor)와 연령, 성별, 가족력같이 조절할 수 없는 인자
(non-modifiable factor)로 나눌 수 있다[17]. 연령은 

심혈관계 질환의 예방을 위해 조절할 수 없는 위험인자
이지만, 다른 한편으로 생각하면 젊은 나이부터 심혈관질
환 발생 예방을 위한 활동에 적극 참여한다면 연령도 심
혈관질환 발생을 예방할 수 있는 인자가 될 수도 있을 것
이다. 

둘째, 흡연은 남성 전체를 대상으로 심혈관질환 발생 
위험인자를 분석한 결과에서 두 번째로 기여도가 높은 
위험인자였으며, 연령을 30대, 40대, 50대, 60세 이상으
로 구분해 분석한 결과에서는 흡연의 기여도가 가장 높
았다. 엄 등[16], 김 등[19]가 남성근로자를 대상으로 시
행한 심혈관질환 발병 위험도 평가 연구에서도 흡연은 
뇌혈관질환 발생의 고위험군에 영향을 주는 중요한 요인
으로 보고하여 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 흡연은 
이상지질혈증을 초래하고 혈관내피세포를 손상시킴으로
써 심혈관질환 발병 위험도를 높이는 것으로 알려져 있
으며[20]. 그럼에도 불구하고 현재 한국인의 흡연율은 매
우 높은 상황이다. 본 연구 참여자들의 남성 흡연율은 
2007년 48.2%에서 2013년 45.9%로 감소하기는 하였
으나 OECD국가의 흡연율과 비교하면, 2016년도 남성 
흡연율 1위는 러시아 49.5%, 2위 터키 40.1%, 한국이 3
위 39.1% 로 남성 흡연율은 여전히 높은 상황이다[21]. 
여성의 경우 흡연은 심혈관질환 발생 기여도가 높지 않
은 위험인자로 밝혀졌으나 본 연구의 여성 참여자 흡연
율은 2007년 4.4% 에서 2013년 5.8% 로 증가하였으며 
여성의 흡연율은 지속적으로 증가하는 추세이다. 여전히 
높은 남성의 흡연율, 여성과 청소년의 지속적으로 상승하
는 흡연율이 심혈관질환 발생에 큰 영향을 미치는 위험
인자인 것이다. 또한 직접흡연 뿐 아니라 간접흡연에서 
오는 폐해까지 생각할 때 금연은 더욱더 강조되어야 한
다. 흡연은 심혈관질환 예방을 위해 조절 가능한 대표적
인 위험인자의 하나로서 지금까지 지속적인 금연운동을 
하고 있었으나 앞으로는 남성 뿐 아니라 여성, 청소년층
까지 포함한 전 국민을 대상으로 확대하여 활동을 해야 
함은 물론 흡연이 폐암뿐 아니라 심혈관질환 발생의 가
장 중요한 위험인자임을 같이 강조하여 금연운동을 해야 
한다.

셋째, 수축기 혈압은 여성에게 연령에 이어 두 번째로 
기여도가 높은 위험인자였으며 연령대별로 분석한 결과
에서는 전 연령대에서 가장 높았다. 남성에게 수축기 혈
압은 세 번째로 심혈관질환 발생 위험의 기여도가 높은 
위험인자였으며, 연령대가 높아질수록 수축기 혈압의 기
여도도 같이 높아졌다. 당뇨병은 여성에게는 세 번째로 
기여도가 높았으며, 남성에게는 네 번째로 심혈관질환 발
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생 위험이 높은 위험인자로 남녀 모두 연령대가 높아질
수록 당뇨의 기여도가 같이 높아졌다. 30대보다 60대 이
상 연령대에서는 그 증가율이 남성에서는 약 다섯 배 이
상, 여성에서는 약 세배이상이었다. 우리나라 성인이 가
장 많이 앓고 있는 대표적인 만성질환인 고혈압과 당뇨
병은 그 질환 자체로 뿐만 아니라 심혈관질환 발생에 기
여도가 매우 높은 위험인자로 밝혀졌다. 조[22], 김 등
[23]의 연구에 의하면 당뇨병은 50대 이후부터 유병율은 
급격히 증가하고 있어 이때부터는 더욱 집중적으로 관리
해야 할 위험인자임을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 염 
등[24]의 연구에 의하면 50대 이후 여성은 당뇨병 유병
율이 증가하고 폐경을 거치면서 난소에서의 에스트로겐 
분비 감소가 큰 영향으로 작용함에 따라 중년 이후 여성
은 당뇨관리 및 폐경 후 건강관리에 더욱 관심을 가져야 
한다고 하였다. 고혈압과 당뇨병은 심혈관질환 발생 예방
을 위해 조절 가능한 인자로서 질환발생 전부터 올바른 
식습관, 건강생활습관 등으로 적극적 예방활동을 해야 한다.

넷째, 고혈압 치료약물 복용은 기여도는 높지 않은 위
험인자이지만 연령대가 증가할수록 남성은 11배 이상, 
여성은 23배 이상이나  기여도가 상승하였다. 이 결과는 
나이가 들수록 고혈압 치료 뿐 아니라 심혈관질환 예방
을 위해 고혈압 약물복용을 철저히 해야 한다는 것을 나
타냈다. 소득을 수준에 따라 하·중하·중상·상 네 구간으로
 구분한 후 구간별로 심혈관질환 발생 위험요인이 어떻게 
다르게 영향을 미쳤는지 그 기여도를 분석한 결과, 모든 
구간에서 기여도가 가장 높은 위험요인은 연령이었다. 그 
다음으로 소득구간 중상 구간에서는 흡연, 그 외 구간에
서는 수축기 혈압이 심혈관질활 발생 위험인자로 기여하
였다. 당뇨병의 기여도는 소득구간 하에서 상으로 될수록 
점점 낮아졌다. 

본 연구는 전 국민을 대표할 수 있도록 통계학적으로 
잘 설계된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 향후 10년 
내 심혈관질환 발생을 예측하는 위험인자들을 대상으로 
심혈관질환 발생의 기여도를 평가한 연구로 전 국민에게 
적용할 수 있다는 점에  큰 의의가 있다고 할 수 있다. 
본 연구에서 확인된, 심혈관질환 발생에 기여도가 높으며 
조절 가능한 위험인자는 남성은 흡연의 기여도가 가장 
높았으며 그 외에는 남녀가 기여도의 차이는 있으나 동
일하게 수축기 혈압,  당뇨병, 고혈압 치료약물 복용, 체
질량지수 등의 순서였다. 본 연구결과 향후 심혈관질환 
예방을 위해서는 어떤 위험인자부터 중점 관리해야 하는
지 확인되었다. 심혈관질환 발생을 초기에 예방하기 위해
서는 각자에게 적합한 프로그램을 쉽고 편리하게 선택·

참여할 수 있도록 “위험인자의 기여도가 반영된 맞춤형 
심혈관질환 예방·관리 프로그램”이 다양하게 개발되어야 
하며, 본 연구결과에서 보여준 결과가 기초자료로 활용되
기를 제안한다.    
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