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요  약  본 연구는 심뇌혈관질환자들을 대상으로 소득수준과 교육수준이 건강행태에 미치는 영향을 분석하여 질병관리와 

예방에 도움을 주는 방안을 제시하는데 있다. 2010-2011 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 30세 이상의 심뇌혈관질환

자 3,687명을 대상으로 건강행태, 일반적(사회인구학적) 특성, 신체계측 및 혈액검사를 소득수준별, 교육수준별로 상관관계

를 분석하였다. 본 연구의 결과, 소득수준과 교육수준이 낮을수록 심뇌혈관질환의 유병율이 높고, 현재흡연에서의 OR(95% 

CI) 값은 고소득자 0.71(0.52-0.96), 고교육자 0.41(0.29-0.58)로 소득과 교육수준이 낮을수록 건강수준의 감소와 관계되는 

현재흡연과의 상관성이 높았다. 한편 1개월음주와 고위험음주에서 고소득자의 OR(95% CI) 값은 각각 1.55(1.22-1.95), 

1.42(1.11-1.82)로 음주율이 고소득자에서 높았으나 교육수준에서는 유의한 차이가 없었다. 걷기운동의 실천율은 소득과 교

육수준 모두 유의한 차이가 없었다. 따라서 소득수준이 높은 환자군에서는 절주홍보를 강조하고, 소득과 교육수준이 낮은 

환자군에서는 금연의 중요성을 강조하는 것 이외에도 서비스공급을 위한 제도적인 뒷받침이 필요할 것으로 보인다. 

Abstract  The aim of this study was to help disease management and prevention by analyzing the effects of income 
and education levels on the health of cardio-cerebrovascular patients. Using the raw data of 2010-2011 Korea Health 
& Nutrition Examination Survey, the correlations of health behaviors, general (socio-demographic) characteristics, 
body measurements, and blood test results of 3,687 cardio-cerebrovascular patients aged 30 or older were analyzed 
based on their income and education levels. The results suggested that lower income and education levels were 
correlated with a high prevalence of cardio-cerebrovascular diseases. In addition, the OR values (95% CI) of current 
smoking were 0.71 (0.52-0.96) for patients with a high-income and 0.41 (0.29-0.58) for those with a high level of 
education, showing a strong correlation between lower levels of income and education and current smoking, which 
is related to health deterioration. In terms of one-month drinking and high risk drinking, the OR values (95% CI) 
of the patients with a high income were 1.55(1.22-1.95) and 1.42(1.11-1.82), respectively. Drinking was more 
prevalent among high-income patients but had no correlation with the education level. The practice of walking had 
no significant correlation with both income and education levels. Therefore, it is imperative to emphasize the 
importance of temperance to high-income patients, and the importance of quitting smoking to low-income patients, 
as well as to provide institutional support. 
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1. 서 론

심뇌혈관질환은 허혈성심장질환(관상동맥질환 : 협심

증, 심근경색 등), 심부전증 등의 심장질환, 뇌경색, 뇌출

혈 등의 뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥경화

증 등의 선행질환을 총칭한다[1,2]. 우리나라의 2012년도 

사망원인통계를 보면, 10대 사망원인에서 암 27.6%, 심장

질환 9.9%, 뇌혈관질환 9.6%, 고의적 자해 5.3%, 당뇨병 

4.3% 순으로, 암과 자살을 제외한 심장질환, 뇌혈관질환, 

당뇨병과 같은 심뇌혈관질환이 주요 사망원인이다[3]. 

심뇌혈관질환과 관련성이 높은 건강행태로는 특히 흡

연, 음주, 비만, 신체활동부족 등이 중요한 것으로 보고되

는데[4-6], 흡연자에서는 고혈압과 당뇨병 등을 포함한 

심뇌혈관질환의 발생률이 높다고 알려져 있으며[7,8], 정

상 음주(적당한 음주)는 심뇌혈관 질환의 사망률을 감소

시킬 수 있지만[9-12], Ikehara 등[12]은 과도한 음주가 

심뇌혈관질환으로 인한 사망률을 오히려 증가시킨다고 

보고하였고, 잘못된 식이습관과 운동부족이 비만을 초래

하여 심뇌혈관질환의 발생률을 높이는 것으로 보고된 바 

있다[6]. 

사회경제적 수준(socioeconomic status; SES)이란 물

질적 부유함을 나타내는 측정치 또는 서열과 같은 사회

적 위치를 나타내는 측정치에 해당하며, 사회경제적 수

준을 측정하는 지표들 중 지금까지 가장 대표적으로 사

용되어온 것으로는 소득, 교육, 직업 등이 있다[13-15]. 

기존의 해외 연구들은 사회경제적 수준을 정의함에 있어

서 이 지표들 중 어느 것을 이용하더라도 사회경제적 수

준이 낮을수록 유병율과 사망률은 증가하고 주관적 건강

수준이 낮으며, 사회경제적 수준이 높을수록 건강수준도 

높다는 일관된 결과를 보였고[16-18], 국내 연구들도 저

소득 계층에서 심뇌혈관질환의 유병률이 높다고 보고하

였다[9, 19]. 또한 건강행태에 있어서도 사회경제적 수준

이 낮을수록 남녀 모두에서 흡연율이 높고[20], 교육수준

과 가계소득수준이 높을수록 적절한 운동의 실천율이 높

다고 보고하였다[22]. 

그동안 사회계층과 건강행태에 관한 연구가 많이 진

행되어왔지만 심뇌혈관질환자들만을 연구대상자로 선정

하여 사회경제적 지표에 따른 건강행태에 대한 연구는 

드물다. 또한 기존의 연구결과 심뇌혈관질환은 건강행태

와 밀접하고 이들 심뇌혈관질환자들의 건강행태가 이차

적인 합병증의 발생이나 질병의 재발에도 영향을 미치므

로, 본 연구에서는 심뇌혈관질환자들을 대상으로 건강행

태와 소득이나 교육수준과의 연관성이 있는지를 분석하

고, 기존 연구들의 결과도 고찰하여, 심뇌혈관질환의 유

병률에 영향을 미치는 기여인자를 찾아내고, 교정이 가

능한 인자에 대해서는 개선책을 모색하여 심뇌혈관질환

을 효과적으로 관리하고 예방하는데 일조할 수 있는 방

안을 제시하고자 하였다. 

    

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상 

본 연구는 국민건강영양조사(Korean National Health 

and Nutrition Examination Survey; KNHANES) 제5기

(2010-2012) 중에서 1차년도(2010)와 2차년도(2011)의 원

시자료(raw data)를 이용하였다. ‘국민건강영양조사’는 

국민건강증진법 제16조에 근거하여 국민의 건강과 영양 

상태를 파악하기 위해 보건복지부 산하 질병관리본부가 

3년 주기로 시행하는 전국규모의 국가사업인데, 매년 192

개 지역의 20가구를 확률표본으로 추출하여 만 1세 이상 

가구원 약 1만 명을 조사대상자로 선정하며, 대상자의 생

애주기별 특성에 따라 소아(1～11세), 청소년(12～18세), 

성인(19세 이상)으로 나누어 각기 특성에 맞는 조사항목

을 적용하고, 조사분야는 크게 검진조사, 건강설문조사, 

영양조사로 세분된다[23].

본 연구에서는 2010-2011년도 국민건강영양조사 참여

자 17,476명(2010년도 8,958명, 2011년도 8,518명) 중에서 

30세 이상이면서 고혈압(2,747명), 고지혈증(1,298명), 당

뇨병(1,031명), 협심증(275명), 뇌졸중(249명), 심근경색

(102명) 질환들 중 하나라도 진단받은 심뇌혈관질환자 

3,731명을 추출하였다. 이 중 가구소득이 없는 44명을 추

가적으로 제외하여 총 3,687명을 최종적인 분석 대상으

로 정하였다. 

2.2 변수의 정의

2.2.1 독립변수 

소득수준은 ‘월 가구 균등화 소득’(월가구소득/√가구

원수)을 성별·연령별(5세 단위)로 계산한 값을 하(Q1)/중

하(Q2)/중상(Q3)/상(Q4)의 4분위 변수로 구분하였다. 교

육수준은 연구대상자의 교육연수별로 ‘6년 미만’(무학, 

초등학교 중퇴), ‘6-8년’(초등학교 졸업, 중학교 중퇴), 
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Variables Total
Income level 

p-value
Q1 Q2 Q3 Q4

Current smoking 621 177(14.3) 148(16.4) 151(19.5) 145(19.1) 0.005

Drinking >1time/mo 1568 390(31.6) 379(42.1) 385(50.2) 414(54.9) <0.001

High-risk drinking 1282 283(22.7) 323(35.7) 321(41.5) 355(46.8) <0.001

Walking 1369 479(38.8) 336(37.3) 286(37.0) 268(35.4) 0.512

Education level

<6 6-8 9-11 ≥12

Current smoking 620 186(10.8) 119(20.9) 194(22.4) 121(23.9) <0.001

Drinking >1time/mo 1567 499(29.0) 275(48.5) 464(53.8) 329(65.7) <0.001

high-risk drinking 1280 357(20.6) 235(41.1) 398(45.8) 290(57.2) <0.001

walking 1368 600(34.9) 247(43.4) 337(38.8) 184(36.3) 0.179

[Table 1] The health behaviors according to income and education level.                       [values : n (%)]

‘9-11년’(중학교 졸업, 고등학교 중퇴), ‘12년 이상’(고등

학교 졸업 이상)으로 구분하였다.

2.2.2 종속변수

‘현재흡연’은 평생 담배 5갑(100개비) 이상을 피웠고 

현재도 담배를 피우는 경우로 정하였다. ‘1개월음주(현재

음주)’는 최근 1년 동안 1개월에 1회 이상의 음주 경험이 

있는 경우로 정하였고, ‘고위험음주’는 연간음주자(최근 

1년 동안 음주경험자) 중 1회 평균 음주량이 7잔(여자 5

잔) 이상이며 주 2회 이상 음주하는 경우로 정하였다. ‘걷

기 운동’은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 이상, 1일 

총 30분 이상, 주 5일 이상 실천했는지의 여부로 정하였다.  

2.2.3 보정변수

1) 일반적 특성

결혼상태는 유배우, 이혼·별거, 사별, 미혼의 네 변수

로 정하였으며, 거주지는 실제 거주지역이 행정구역상 

대도시에 해당하는 ‘특별시 및 광역시’ 지역과 지방에 해

당하는 ‘도’ 지역으로 양분하였다. 

2) 신체계측 및 혈액검사

신체계측은 궁극적으로 비만도를 평가하기 위한 도구

로 이용하여 신장, 체중, 체질량지수[BMI, body mass 

index: 체중(kg)/신장(m)2]를 함께 측정하였으며, 고혈압

의 객관적 평가를 위해 4cm 높이의 팔받침을 여러 개 사

용하여 대상자의 팔높이를 심장높이에 맞춰(평균 팔높이 

: 남자 83cm, 여자 81cm) 수축기혈압과 이완기혈압 수치

를 함께 측정하였다. 혈액검사는 정확성을 위해 조사 전

날 저녁 7시 이후부터 금식(물, 보리차, 생수 가능)하고 

조사 당일에는 물을 제외하고는 아무 것도 먹지 않도록 

지시하여 이상지혈증의 평가를 위해 혈중 총콜레스테롤, 

중성지방, 저밀도지단백콜레스테롤 수치를 측정하였고, 

당뇨병의 평가를 위해 공복혈당과 당화혈색소 수치를 측

정하였다.   

 

2.3 자료의 분석

자료 분석의 도구로는 SPSS Statistics 18 (SPSS Inc., 

Chicago, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 

4분위 범주형의 독립변수(소득수준, 교육수준)에 대하

여, 연속형의 종속변수들(연령, 신체계측, 혈액검사)은 분

산분석(ANOVA, analysis of variance)을 통해 평균값을 

구하였으며, 그 외 범주형의 종속변수들은 소득수준, 교

육수준과의 교차분석을 통해 빈도와 비율을 산출하였다. 

소득수준, 교육수준에 따른 각 종속변수들의 상관성을 

알아보는 이변량 분석방법으로는 카이제곱 검정

(Pearson Chi-square test)을 실시하였다. 한편 소득과 

교육수준에 따른 건강행태 변수들의 다변량 분석방법으

로는 다변량 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 

실시하여 교차비(OR, odds ratio)와 95% 신뢰구간(CI, 

confidential interval)에서의 교차비의 범위를 구하였다. 

통계적 유의성은 p<0.05일 때 통계학적 의의가 있다고 

정의하였다.

3. 결 과

3.1 사회경제적 수준에 따른 대상자의 특성 비교 

3.1.1 소득과 교육수준에 따른 건강행태 

소득수준에 따른 건강행태를 비교했을 때, 현재흡연율

은 중상층(Q3)이 19.5%(151명)로 가장 높았고, 그다음 상
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Variables Total
Income level 

p-value
Q1 Q2 Q3 Q4

3,687(100) 1,249(33.9) 906(24.6) 773(21.0) 759(20.6)

Sex <0.001

Male 1,633(44.3) 466(37.3) 396(43.7) 386(49.9) 385(50.7)

Female 2,054(55.7) 783(62.7) 510(56.3) 387(50.1) 374(49.3)

Age(yr) 63.2±11.3 69.3±9.1 62.6±10.9 59.0±11.1 58.3±11.0 <0.001

Marital status <0.001

Married spouse present 2,838(77.1) 822(65.8) 719(79.6) 642(83.2) 655(86.3)

Seperated·divorced 115(3.1) 61(4.9) 23(2.5) 25(3.2) 6(0.8)

Widowed 681(18.5) 346(27.7) 149(16.5) 94(12.2) 92(12.1)

Never married 49(1.3) 20(1.6) 12(1.3) 11(1.4) 6(0.8)

Domicile <0.001

Special·metropolital city 1,570(42.6) 463(37.1) 388(42.8) 351(45.4) 368(48.5)

Do 2,117(57.4) 786(62.9) 518(57.2) 422(54.6) 391(51.5)

education level(yr) <0.001

<6 1,733(47.1) 899(72.2) 429(47.4) 226(29.3) 179(23.6)

6-8 572(15.5) 158(12.7) 158(17.5) 148(19.2) 108(14.2)

9-11 869(23.6) 149(12.0) 227(25.1) 252(32.6) 241(31.8)

≥12 507(13.8) 40(3.2) 91(10.1) 146(18.9) 230(30.3)

  
Education level

 
<6 6-8 9-11 ≥12

 1,733(47.1) 572(15.5) 869(23.6) 507(13.8)

Sex <0.001

Male 1,631(44.3) 439(25.3) 299(52.3) 501(57.7) 392(77.3)

Female 2,050(55.7) 1,294(74.7) 273(47.7) 368(42.3) 115(22.7)

Age(yr) 63.2±11.3 68.7±8.7 61.8±8.9 58.4±11.1 54.3±12.4 <0.001

Marital status <0.001

Married spouse present 2,834(77.1) 1,098(63.4) 496(87.0) 777(89.5) 463(91.3)

Seperated·divorced 115(3.1) 54(3.1) 22(3.9) 24(2.8) 15(3.0)

Widowed 679(18.5) 570(32.9) 50(8.8) 48(5.5) 11(2.2)

Never married 49(1.3) 10(0.6) 2(0.4) 19(2.2) 18(3.6)

Domicile <0.001

Special·metropolital city 1,569(42.6) 630(36.4) 269(47.0) 391(45.0) 279(55.0)

Do 2,112(57.4) 1,103(63.6) 303(53.0) 478(55.0) 228(45.0)

Income level <0.001

Q1 1,249(33.9) 899(51.9) 158(27.6) 149(17.1) 40(7.9)

Q2 906(24.6) 429(24.8) 158(27.6) 227(26.1) 91(17.9)

Q3 773(21.0) 226(13.0) 148(25.9) 252(29.0) 146(28.8)

Q4 759(20.6) 179(10.3) 108(18.9) 241(27.7) 230(45.4)

[Table 2] General characteristics according to income and education level.         [values : n (%) or Mean±SD]

층(Q4) 19.1%(145명), 중하층  (Q2) 16.4%(148명), 하층

(Q1) 14.3%(177명) 순으로 소득수준이 비교적 높은 중상

층과 상층에서 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.005). 월

간음주율은 상층이 54.9%(414명)로 가장 높았고, 그다음 

중상층 50.2%(385명), 중하층 42.1%(379명), 하층 

31.6%(390명) 순으로 소득수준이 높을수록 월간음주율

이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 고위험음주율

도 상층이 46.8%(355명)로 가장 높았고, 그다음 중상층 

41.5%(321명), 중하층 35.7%(323명), 하층 22.7%(283명) 

순으로 소득수준이 높을수록 고위험음주율도 통계적으

로 유의하게 높았다(p<0.001). 신체활동의 강도가 상대적

으로 낮은 ‘걷기운동’의 실천율은 소득수준 간에 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지는 못했다(p=0.512).   

교육수준에 따른 건강행태를 비교했을 때, 현재흡연율

은 ‘교육연수 12년 이상’이 23.9%(121명)로 가장 높았고, 

그다음 ‘9-11년’ 22.4%(194명), ‘6-8년’ 20.9%(119명), ‘6년 

미만’ 10.8%(186명) 순으로 교육수준이 높을수록 현재흡

연율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 월간음주

율은 ‘교육연수 12년 이상’이 65.7%(329명)로 가장 높았

고, 그다음 ‘9-11년’ 53.8%(464명), ‘6-8년’ 48.5%(275명), 

‘6년 미만’ 29.0%(499명) 순으로 교육수준이 높을수록 월

간음주율도 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 고위
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Variables
Income level 

p-value
Q1 Q2 Q3 Q4

Height (cm) 156.5±8.8 159.6±8.8 161.4±9.0 162.2±9.3 <0.001

Weight (kg) 60.1±10.3 63.1±10.6 65.5±10.9 65.1±11.4 <0.001

BMI (kg/m2) 24.5±3.3 24.7±3.4 25.1±3.2 24.7±3.1 0.001

Systolic BP (mmHg) 132.2±17.8 130.3±17.3 129.1±16.5 128.2±17.5 <0.001

Diastolic BP (mmHg) 75.9±10.8 77.9±10.7 80.0±10.5 79.9±10.7 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 190.5±40.5 191.9±38.8 194.3±40.1 192.3±39.4 0.235

Triglyceride (mg/dL) 154.0±111.1 155.1±97.2 162.6±109.8 156.4±140.4 0.429

LDL-cholesterol (mg/dL) 113.6±35.6 116.1±35.4 120.2±38.7 115.2±34.3 0.240

FBS (mg/dL) 109.7±30.4 109.1±31.0 109.9±33.2 108.9±32.8 0.903

HbA1c (%) 6.5±1.3 6.5±1.2 6.5±1.3 6.4±1.3 0.533

 
Education level 

 
<6 6-8 9-11 ≥12

Height (cm) 155.0±8.0 160.5±7.9 163.2±8.2 167.3±7.9 <0.001

Weight (kg) 59.3±9.8 64.2±9.8 65.8±10.7 69.7±11.5 <0.001

BMI (kg/m2) 24.6±3.4 24.9±3.2 24.7±3.1 24.8±3.1 0.300

Systolic BP (mmHg) 132.3±17.6 130.1±17.8 128.0±17.1 126.9±15.7 <0.001

Diastolic BP (mmHg) 76.1±10.6 78.6±10.0 79.7±10.9 81.3±10.9 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 193.9±40.1 189.9±40.6 190.0±38.8 192.3±39.4 0.066

Triglyceride (mg/dL) 153.4±107.4 157.2±108.7 156.2±98.9 166.8±158.8 0.161

LDL-cholesterol (mg/dL) 118.4±36.1 114.3±37.1 112.9±35.4 119.1±35.1 0.153

FBS (mg/dL) 109.5±31.6 109.5±30.0 110.1±33.7 108.0±29.6 0.726

HbA1c (%) 6.5±1.2 6.5±1.3 6.5±1.4 6.3±1.1 0.088

[Table 3] Physical measurements and blood tests according to income and education level.    [values: Mean±SD]

험음주율도 ‘교육연수 12년 이상’ 57.2%(290명)로 가장 

높았고, 그다음 ‘9-11년’ 45.8%(398명), ‘6-8년’ 41.1%(235

명), ‘6년 미만’ 20.6%(357명) 순으로 교육수준이 높을수

록 고위험음주율도 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.001). ‘걷기운동’의 실천율은 교육수준 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.179).

 

3.1.2 소득과 교육수준에 따른 일반적 특성

소득수준에 따른 일반적인 인구학적 특성을 비교했을 

때, 평균 연령은 하층(Q1)이 69.3±9.1세로 가장 높았고, 

그다음 중하층(Q2) 62.6±10.9세, 중상층(Q3) 59.0±11.1세, 

상층(Q4) 58.3±11.0세 순으로 소득수준이 높을수록 평균 

연령이 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.001). ‘유배우’

의 비율은 상층이 86.3%(655명)로 가장 높았고, 그다음 

중상층 83.2%(642명), 중하층 79.6%(719명), 하층 

65.8%(822명) 순으로 소득수준이 높을수록 ‘유배우’의 비

율이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(p<0.001). 

대도시인 ‘특별시·광역시’ 거주자의 비율은 상층이 

48.5%(368명)로 가장 높았고, 그다음 중상층 45.4%(351

명), 중하층 42.8%(388명), 하층 37.1%(463명) 순으로 소

득수준이 낮을수록 대도시 거주 비율이 통계적으로 유의

하게 낮았다(p<0.001).

교육수준이 가장 낮은 ‘교육연수 6년 미만’의 비율은 

하층이 72.2%(899명)로 가장 높았고, 그다음 중하층 

47.4%(429명), 중상층 29.3%(226명), 상층 23.6%(179명) 

순으로 소득수준이 낮을수록 교육수준은 통계적으로 유

의하게 낮았다(p<0.001). 

교육수준에 따른 일반적인 인구학적 특성을 비교했을 

때, 평균 연령은 ‘교육연수 6년 미만’이 68.7±8.7세로 가장 

높았고, 그다음 ‘6-8년’ 61.8±8.9세, ‘9-11년’ 58.4±11.1세, 

‘12년 이상’ 54.3±12.4세 순으로 교육수준이 낮을수록 평

균 연령이 높고 교육수준이 높을수록 평균 연령은 낮아

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). ‘유배우’

의 비율은 ‘교육연수 12년 이상’이 91.3%(463명)로 가장 

높았고, 그다음 ‘9-11년’ 89.5%(777명), ‘6-8년’ 87.0%(496

명), ‘6년 미만’ 63.4%(1,098명) 순으로 교육수준이 높을수

록 ‘유배우’의 비율이 높았으며, 통계적으로도 유의한 차

이를 나타냈다(p<0.001).  

대도시인 ‘특별시·광역시’ 거주자의 비율은 ‘교육연수 

12년 이상’이 55.0%(279명)로 가장 높았고, 그다음 ‘6-8

년’ 47.0%(269명), ‘9-11년’ 45.0%(391명), ‘6년 미만’ 

36.4%(630명) 순으로 교육수준이 낮을수록 대도시 거주 

비율도 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.001).
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Variables Income level *Adjusted OR(95% CI) Education level  *Adjusted OR(95% CI)

Current smoking

Q1   1.00 <6   1.00

Q2   0.76 (0.57-1.01) 6-8   0.88 (0.65-1.19)

Q3   0.73 (0.54-0.97) 9-11   0.74 (0.56-0.98)

Q4   0.71 (0.52-0.96) ≥12   0.41 (0.29-0.58)

Drinking >1time/mo

Q1   1.00 <6   1.00

Q2   1.12 (0.90-1.38) 6-8   1.10 (0.87-1.38)

Q3   1.25 (0.99-1.57) 9-11   1.10 (0.89-1.37)

Q4   1.55 (1.22-1.95) ≥12   1.09 (0.83-1.43)

High-risk drinking

Q1   1.00 <6   1.00

Q2   1.21 (0.96-1.52) 6-8   1.14 (0.89-1.45)

Q3   1.09 (0.85-1.39) 9-11   1.03 (0.83-1.29)

Q4   1.42 (1.11-1.82) ≥12   0.94 (0.71-1.24)

Walking

Q1   1.00 <6   1.00

Q2   0.99 (0.82-1.19) 6-8   1.43 (1.16-1.76)

Q3   0.99 (0.81-1.21) 9-11   1.20 (0.99-1.46)

Q4   0.94 (0.76-1.15) ≥12   1.07 (0.83-1.37)
* Adjusted variables : sex, age, marital status, domicile,, height, weight, systolic BP, and diastolic BP  

[Table 4] The relationship of socio-economic status(SES) and the health behaviors. 

3.1.3 소득과 교육수준에 따른 신체계측과 혈액검사 

소득수준에 따른 신체계측 및 혈액검사를 비교했을 

때, 평균 신장은 상층(Q4)이 162.2±9.3 cm로 가장 높았고, 

소득수준이 높을수록 평균 신장이 통계적으로 유의하게 

높았다(p<0.001). 평균 체중은 중상층이 65.5±10.9kg으로 

가장 높았고, 그다음 상층 65.1±11.4kg, 중하층 63.1± 

10.6kg, 하층 60.1±10.3kg 순이었으며, 통계적으로도 유

의한 차이를 보였다(p<0.001). 평균 체질량지수도 중상층

이 25.1±3.2kg/m
2로 가장 높았고, 그다음 중하층 

24.7±3.4kg/m2, 상층 24.7± 3.1kg/m2, 하층 24.5±3.3kg/m2 

순이었으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다

(p=0.001). 평균 수축기혈압은 하층이 132.2±17.8mmHg

로 가장 높았고, 소득수준이 낮을수록 평균 수축기혈압

은 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 반면, 평균 이

완기혈압은 중상층이 80.0±10.5mmHg로 가장 높았고, 그

다음 상층 79.9±10.7mmHg, 중하층 77.9±10.7mmHg, 하

층 75.9±10.8mmHg 순이었으며, 통계적으로도 유의한 차

이를 보였다(p<0.001). 총콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜

레스테롤, 공복혈당, 당화혈색소의 소득수준에 따른 평균 

수치는 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

교육수준에 따른 신체계측 및 혈액검사를 비교했을 

때, 평균 신장은 ‘교육연수 12년 이상’이 167.3±7.9cm로 

가장 높았고, 교육수준이 높을수록 평균 신장도 통계적

으로 유의하게 높았다(p<0.001). 평균 체중은 ‘교육연수 

12년 이상’이 69.7±11.5kg으로 가장 높았고, 교육수준이 

높을수록 평균 체중도 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.001). 반면, 평균 체질량지수는 교육수준별로 비슷

한 결과를 보여 통계적으로 유의한 차이를 나타내지는 

못했다(p=0.300). 평균 수축기혈압은 ‘교육연수 6년 미만’

이 132.3±17.6mmHg로 가장 높았고, 교육수준이 낮을수

록 평균 수축기혈압은 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.001). 반면에 평균 이완기혈압은 ‘교육연수 12년 이

상’이 81.3±10.9mmHg로 가장 높았고, 교육수준이 높을

수록 평균 이완기혈압은 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.001). 총콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테롤, 공

복혈당, 당화혈색소의 교육수준에 따른 평균 수치는 모

두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

3.2 사회경제적 수준(SES)과 건강행태 사이의 

관련성 

소득수준과 교육수준에 따른 건강행태의 관련성을 보

기위해 실시한 로지스틱 회귀분석 결과는 다음과 같다

(Table 4). 

성별, 연령, 결혼상태, 거주지, 신장, 체중, 수축기 혈압, 

이완기 혈압을 보정한 후, 소득수준 하층(Q1)에 비해 통

계적으로 유의한 OR(95% CI) 값은, 현재흡연에서는 상

층(Q4)에서 0.71 (0.52-0.96)이었고, 중상층(Q3)에서 

0.73(0.54- 0.97)으로 소득이 증가함에 따라 현재흡연의 

OR값은 감소하였다. 1개월음주에서는 상층에서 1.55(1.22-1.95)

이었으며, 고위험음주에서도 상층에서 1.42(1.11-1.82)이

었다. 걷기운동실천에 대해서는 통계적으로 유의한 관련

성이 없었다. 위와 동일한 변수들을 보정한 후, ‘교육연수 
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6년 미만’에 대한 통계적으로 유의한 OR(95% CI) 값은, 

현재흡연에서는 ‘12년 이상’에서 0.41 (0.29-0.58)이었고, 

‘9-11년’에서 0.74(0.56-0.98)로 교육수준이 증가함에 따

라 현재흡연의 OR값도 감소하였다. 걷기운동실천에서는 

‘6-8년’에서 1.43(1.16-1.76)이었다. 1개월음주와 고위험

음주에 대해서는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

   

4. 고 찰  

본 연구는 심뇌혈관질환자의 소득수준과 교육수준에 

따른 건강행태에 대해 알아보고자 2010 -2011년도 국민

건강영양조사 대상자 중 30세 이상이면서 심뇌혈관질환

자인 총 3,687명을 분석하였다. 본 연구의 주요 결과를 보

면, 성별, 연령, 결혼상태, 거주지, 신장, 체중, 수축기혈압, 

이완기혈압을 보정하였을 때, 심뇌혈관질환자들의 소득

수준이 높을수록 현재흡연에서의 교차비는 낮았으며, 1

개월음주, 고위험음주의 교차비는 높았다. 또한 심뇌혈관

질환자들의 교육수준이 높을수록 현재흡연에서의 교차

비는 낮았다. 

심뇌혈관질환은 우리나라 전체 사망원인 중 약 1/4를 

차지하며, 치료기술의 발달로 뇌혈관질환으로 인한 사망

률은 전 세계적으로 계속 감소 중이나 우리나라는 OECD 

회원국가 중 여전히 높은 편에 속하고, 허혈성 심질환으

로 인한 사망률은 오히려 급증하는 추세이다[3,24]. 2010

년 국민건강통계에서 30세 이상 성인의 약 1/4(남자 

29.3%, 여자 23.9%)에서 고혈압이었고, 약 1/10(남자 

11.0%, 여자 8.3%)에서 당뇨병으로 유병률이 비교적 높

았으며, 고혈압과 당뇨병 모두 유병자의 1/3에서 질환을 

인지하지 못해 적정치료를 받지 않은 상태였음을 보고하

였다[25].  

미국 위스콘신 주의 건강결정요인의 분석결과에서 건

강행태(40%), 사회경제적 요인(40%), 환경(10%), 보건의

료접근성(10%) 순으로 보건의료시스템 요인보다는 개인

의 건강행태와 사회경제적 요인이 주요 건강결정요인으

로 도출된 점을 보더라도[26], 심뇌혈관질환의 개선과 국

민건강증진을 위해서는 심뇌혈관질환의 발생과 악화에 

관여하는 건강행태와 사회경제적 지표에 대한 활발한 연

구가 필요하다[15]. 

심뇌혈관질환과 건강행태의 관련성을 보면, 먼저 미국

심장학회는 심뇌혈관질환의 발생위험요인 중에 생리학

적 요인에는 총콜레스테롤과 LDL 증가, HDL 감소, 혈압

상승, 비만, 가족력, 당뇨 등이 있으며, 행동적 요인에는 

운동 부족, 지방섭취 과다, 과일야채 섭취 부족 및 흡연 

등이 있고, 이러한 위험요인의 수가 증가할수록 관상동

맥질환을 비롯한 뇌졸중과 심장질환으로 인한 사망률 역

시 증가하게 된다고 보고하였다[27]. 현재도 심뇌혈관질

환의 유병율과 진료비는 계속 증가하는 추세이지만, 다

행히 심뇌혈관질환의 선행질환이나 주요위험요인에 대

하여 평소 혈압측정, 혈액검사(혈당, 콜레스테롤 등), 생

활습관의 개선(금연, 금주, 운동) 등의 건강관리만으로도 

심장질환, 뇌졸중, 제2형 당뇨병으로 인한 조기사망의 

80%가 예방이 가능하고[28], 또 다른 연구에서는 고혈압, 

당뇨병, 고지혈증에 대한 규칙적인 치료와 관리, 금연을 

통해 심혈관질환의 73%, 뇌혈관질환의 69%가 예방이 가

능하다고 보고했다[29]. 따라서 이미 심뇌혈관질환에 이

환되었더라도 질병의 악화로 인한 사망률을 낮추기 위해

서는 지속적인 건강관리가 요구되며, 특히 건강관리에 

취약한 사회계층을 대상으로 하는 집중관리와 연구의 필

요성이 있다.   

심뇌혈관질환과 사회경제적 수준과의 관련성을 보면, 

소득수준과 교육수준이 낮을수록 심뇌혈관질환의 발생 

위험도가 높고 건강수준도 낮으며, 소득수준과 교육수준

이 높을수록 심뇌혈관질환의 빈도가 낮고 건강수준은 높

다고 보고되고 있다[3]. 

본 연구에서는 남성은 소득, 교육수준 간에 심뇌혈관

질환자의 비율의 차이가 뚜렷하지 않았지만, 여성에서는 

소득, 교육수준이 낮을수록 심뇌혈관질환자의 비율이 더 

높게 나타나서 기존 연구결과와 일치하였다. 또한 심뇌

혈관질환자의 소득수준과 교육수준은 서로 비례하였으

며, 소득수준이 낮을수록 심뇌혈관질환자의 평균연령대

가 높고 유배우의 비율이 낮으며 저교육층에의 환자분포

가 많았다. 결혼 상태에서 배우자의 부재는 곧 가구소득

수준의 하락과도 유관되며[30,31], 결국 저소득층에서는 

심뇌혈관질환의 유병률이 높다는 보고[9,19]와 마찬가지

로 본 연구에서도 유배우의 비율이 낮은 저소득, 저교육

층에서 심뇌혈관질환자의 분포가 높았다.  

사회경제적 수준에 따른 건강행태를 보면, 2010～2011

년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 30세 이상의 고혈

압 또는 당뇨병 유병자 4,045명을 대상으로 소득계층별 

건강행태를 분석한 연구에서[32], 월간음주율과 현재흡

연율은 차이가 없었지만 남성에서 격렬한 신체활동과 중
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등도 신체활동의 실천율이 고소득층일수록 높았고 걷기

실천율은 저소득층일수록 높았다고 보고하였다. 본 연구

와는 원시자료와 30세 이상의 연령대상이 동일하고 심뇌

혈관질환의 범주 중에서 대다수를 차지하는 고혈압과 당

뇨병을 대상으로 한 점이 유사하지만 본 연구와는 상이

한 결과를 보여준 것인데, 이 연구[32]는 고혈압·당뇨병

으로 진단·치료 중인 경우 외에도 검진조사결과 고혈압·

당뇨병에 준한 측정치를 보인 경우도 포함하였고 통계처

리에서 변수보정을 전혀 하지 않은 반면, 본 연구에서는 

건강설문조사결과 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중, 심

근경색, 협심증 중 하나의 질환이라도 진단·치료 중인 경

우만으로 한정하여 대상자에 약간 차이가 발생하였고 통

계처리에서 변수보정도 하였다는 점이 두 연구 간의 결

과가 다르게 된 주된 원인으로 생각한다. 

2005년도 국민건강영양조사 결과에 의하면, 하위층이 

상위층보다 흡연율이 약 10%정도 더 높고, 뇌졸중은 약 

1.62배, 허혈성 심질환은 1.91배 더 많이 발생한 것으로 

나타났다[33]. 국민건강영양조사 제4기 및 제5기 1차 자

료를 이용하여 19세 이상 성인 25,668명을 대상으로 흡연

과 심뇌혈관질환의 관련성을 분석한 연구에서[34], 뇌졸

중과 심근경색증은 고령(60-79세), 유배우, 저교육, 저소

득층에서 많았고, 흡연만으로도 심뇌혈관질환의 위험은 

2배가량 높았는데, 흡연에 따른 심뇌혈관질환의 유병 위

험은 뇌졸중은 저교육, 저소득층에서 가장 높았고, 심근

경색증은 중졸교육과 중상층에서 가장 높은 것으로 보고

하였다. 또한 2011년 국민건강통계에 의하면, 현재흡연율

은 연령별로 남성 30대, 여성 20대에서 가장 높았고, 연령

이 낮을수록, 소득수준이 낮을수록 흡연율이 높게 나타

났다[35]. 

본 연구에서도 사회경제적 수준과 현재흡연과의 상관

성은 높았다. 소득, 교육수준에 따른 대상자의 특성 비교

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수들(성별, 연

령, 결혼상태, 거주지, 신장, 체중, 수축기혈압, 이완기혈

압)을 보정한 후의 결과에서는 기존연구들의 결과와 마

찬가지로 사회경제적 수준이 낮은 군에서 현재흡연율이 

높게 나타났다(표4). 이는 사회경제적 위치가 낮은 육체

노동군이나 직장인의 직위가 낮을수록 스트레스 수준이 

높아서 흡연시작과 지속, 금연비의 저하에 영향을 주며

[36], 조기 흡연자는 흡연을 쉽게 허용하는 환경에서 자

라고 사회경제적으로도 성공할 가능성이 낮은 반면[37], 

고교육자는 경제적으로 부모에게 의존하는 경우가 많아

서 흡연에 좀 더 제한적인 환경이고 흡연의 해로움을 교

육받을 기회가 많아 흡연을 예방하는데 도움이 된다고 

보고된 바 있다[38].  

음주는 암, 고혈압 및 심혈관질환, 만성간질환, 당뇨병 

등에 위해인자가 되며, 음주빈도와 양에 따라 영향을 끼

치는 정도가 다른 것으로 밝혀지고 있으며, 2004년 국내 

연구에서는 음주율, 위험음주율, 알코올중독자의 비율이 

모두 생활수준이 낮은 계층에서 높았다고 보고하였고

[39], 2009-2010년 국민건강영양조사에서는 소득수준이 

높을수록 연간음주율이 더 높았고 고위험음주율과 알코

올남용·의존율은 소득수준이 낮을수록 더 높았으나

[25,40], 본 연구에서는 심뇌혈관질환자의 음주율이 소득

수준과의 상관성이 높았고 고소득자에서 월간음주율과 

고위험음주율이 모두 높게 나타나서 선행 보고들과는 다

소 차이를 보였으며, 반면에 음주율과 교육수준과의 상

관성은 없었다. 이는 과거에 비해 최근 알코올 소비량의 

증가와 관련이 있으며, 고소득자일수록 음주비용을 더 

많이 지출하고 집에서 음주하기보다는 대중음식점을 이

용할 기회가 잦으면서 음주 빈도가 증가하는 것으로 생

각된다.   

또한, 국내의 다른 연구에서는 학력이나 생활수준이 

높을수록 규칙적인 신체활동 및 운동의 실천율이 높게 

나타나 사회계층 간에 차이를 보였으나[39], 본 연구에서

는 걷기운동에 대하여 소득수준과 교육수준 모두 상관성

이 거의 없는 것으로 나타났다.  

본 연구에서는 다음과 같은 제한점을 가지고 있어 향

후 이를 보완하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

첫째, 기존 연구들에서는 스트레스가 만성질환의 상당 

부분을 차지하는 심뇌혈관질환을 유발하거나 악화시킨

다고 보고되며, 이런 사회심리적 스트레스 요인으로는 

사회계층, 교육수준, 결혼상태, 가정 내 불화, 직업스트레

스, 사회적 지지나 고립, 감정상태(우울, 불안, 증오, 분

노) 등이 거론되어 왔으나[41-43], 본 연구에서는 심뇌혈

관질환자의 소득이나 교육수준과의 상관관계를 알아보

는 종속변수로서 가정·직장 내 스트레스, 신경정신과적 

치료경험 등에 대해서는 다루지 못해 아쉬운 점으로 지

적된다. 

둘째, 본 연구에서는 건강행태와의 상관관계를 알기위

한 주된 사회경제적 상태 변수로 단지 소득수준, 교육수

준만을 이용했지만, 향후에는 다른 형태의 사회경제학적 

지표나 사회인구학적 특성에 따른 건강행태와의 상관관
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계도 연구해볼 필요성이 있다. 

셋째, 본 연구에서는 신체활동을 나타내는 건강행태 

변수로서 선택한 걷기운동의 실천은 소득수준이나 교육

수준과의 관련성이 없었지만, 운동 강도가 더 높은 중등

도 신체활동이나 격렬한 신체활동에 대한 추가적인 연구

가 반드시 필요하고, 이외에 영양교육, 만성질환관리교

육, 검진수진 등의 건강행태 변수를 이용한 연구도 충분

히 해볼 만하다.        

이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 기존 연구들과 

달리 만성질환에 이환되기 쉬운 노인에만 국한하지 않고 

30세 이상의 성인으로까지 연구대상의 폭을 넓혔고, 전

국적인 규모의 국민건강영양조사 자료를 이용함으로써 

보다 객관적이고 대표성이 있는 논문으로서의 가치가 충

분히 있다고 생각되며, 사회경제적 수준의 향상은 보건

의료정책 영역에서 조절할 수 없는 한계가 있지만, 본 연

구의 결과를 통해 심뇌혈관질환과 관련된 건강행태의 비

율이 높은 사회계층을 대상으로 질환정보를 제공하고 실

천교육을 통해 바람직하지 않은 건강행태를 교정·개선함

으로써 심뇌혈관질환의 발생을 예방하고, 이미 유병된 

환자들에서도 이차적인 합병증으로 인한 조기사망률을 

낮추는데 좀 더 기여할 것으로 기대한다.  

5. 결 론  

연구결과를 최종정리하면, 소득수준과 교육수준이 낮

을수록 심뇌혈관질환자의 비율이 높고, 건강수준의 감소

와 관계되는 현재흡연과의 상관성이 높았다. 한편 음주

율은 고소득자에서 높았으나 교육수준에서는 유의한 차

이가 없었다. 신체활동에 있어서 걷기운동의 실천율은 .

소득과 교육수준 모두에서 유의한 차이가 없었다.  

이와 같이 소득수준과 교육수준은 심뇌혈관질환자의 

건강행태에 이로움과 해로움의 양면성을 모두 보였다. 

따라서 소득수준이 높은 환자군에서는 절주홍보를 강조

하고, 소득과 교육수준이 낮은 환자군에서는 금연의 중

요성을 강조하는 것 이외에도 서비스공급을 위한 제도적

인 뒷받침이 필요할 것으로 보인다.  
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