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서 론

심장질환과 뇌혈관질환은 각각 한국인의 사망 원인 2위와 3위에 

해당하며1), 보건복지부에서는 그 중요성을 인식하여 2008년부터 전

국 11개 권역심뇌혈관질환센터를 지정해 지원해왔다.2) 심뇌혈관질

환 위험인자로는 가족력과 체중, 혈압, 고지혈증, 흡연 등이 있다.3-6) 

Framingham Study에서 부모 중 1명이 심혈관질환을 가질 경우 남자

는 8년간 심혈관질환 위험도가 2배, 여자는 70% 증가하였으며 이를 
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Background: Cardiovascular disease (CVD) is the second most common cause of death in Korea. It shows a strong tendency for familial aggregation. 
However, the relationship between family history of CVD and health-related behaviors has not been clarified. Moreover, health-related behaviors 
would be greatly influenced by educational or house income level. This study aimed to investigate health-related behaviors according to history of 
CVD by focusing on educational and house income levels among Koreans.

Methods: For this study, 6,549 Korean adults aged ≥40 years who participated in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey between 
2013 and 2014 were included. Information regarding health-related behaviors such as smoking, alcohol intake, and family history of CVD were 
obtained using a self-administered questionnaire. The risk of poor health-related behaviors was assessed using multiple logistic regression analysis.

Results: Of the participants, 407 (6.21%) had CVD and 1,494 (22.81%) had family members with CVD. Overall no significant differences in health-related 
behaviors were found between the patients and family members with CVD after adjusting for factors such as age and sex. However, lower 
educational level was related with elevated risks of current smoking and obesity in family members. In addition, lower income level increased the 
risks of heavy drinking, current smoking, obesity, and skipping health screening.

Conclusion: Poor health-related behaviors in patients and family members with CVD seem to be mediated or modified by educational and income 
levels. These findings suggest that in the modification of health-related behaviors, the patient’s family history and educational and income levels 
must be considered.
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통해 심혈관질환에서 가족력의 중요성이 확인되었고7) 뇌졸중의 경

우에도 가족력이 있는 경우 2배 증가하는 것으로 보고되었다.8-10) 따

라서 심뇌혈관질환의 가족력이 있는 개인이 교정 가능한 건강행태 

위험 요인을 살피고 이를 개선하고 있는지 확인할 필요성이 있으나, 

기존 연구는 심혈관질환, 뇌졸중으로 나누어 조사하였으며 알려진 

건강행동 중 일부만을 제한적으로 평가하였다는 한계가 있었다.11,12) 

가족에게 생긴 심뇌혈관질환이 개인의 건강행태를 개선 시킬 것12,13)

이라는 전제하에 시행된 이전 연구에서는 음주, 흡연, 운동, 과체중, 

건강검진 등 연구마다 측정하는 건강행태 지표의 차이가 있었으며, 

가족력이 건강행태에 미치는 일관된 결과를 확인하지 못하였다.12,14-20)

지금까지 국내에서 심뇌혈관질환 가족력이 건강행태에 미치는 

영향을 평가한 연구는 없었다. 또한, 최근 운동, 식사형태, 금연, 금주 

등의 건강에 영향을 줄 것으로 생각되는 요인에 대한 사회적 관심이 

높아져 가족의 질환력과 개인의 건강행태의 연관성에 대해 확인해 

볼 필요가 있다. 이에 본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 심뇌

혈관질환을 진단받은 환자 혹은 가족력이 있는 군에서 건강행태에 

유의한 차이가 있는지, 개인의 건강행동에 영향을 미치는 것으로 알

려진 소득 및 교육 수준에 초점을 두고 살펴보고자 한다.21-23) 

방 법

1. 연구 대상

2013년과 2014년의 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제6기 1, 2년차 년도 원시

자료를 사용하였다. 국민건강영양조사 제6기는 매년 192개의 표본

조사구를 추출하여 3,840가구의 만1세 이상 가구원 전체를 대상으

로 1–12월까지 시행하여 총 19,814명을 대상으로 실시하였다. 분석은 

40세 이상을 대상으로 하였으며, 40세 미만인 대상자와 연령을 알 

수 없는 대상자, 심뇌혈관 질환력 및 가족력을 알 수 없는 대상자, 기

타 본 연구에서 사용된 설문 항목에 대해 응답하지 않거나 잘 모르

겠다고 대답한 대상자를 제외한 6,549명을 분석 대상으로 하였다. 

본 연구는 삼성서울병원의 기관 윤리심의위원회 심의(IRB no. 2016-

09-096)를 통과하였다.

2. 자료 수집

국민건강영양조사 자료 중 신체 계측을 통해 수집한 체질량지수

(body mass index, BMI [kg/m2])와, 자기 기입식 설문을 통해 수집한 

본인, 부, 모, 형제, 자매의 뇌졸중과 허혈심장질환(본인의 심근경색, 

협심증 포함)의 의사 진단 여부, 연령, 성별, 교육, 가구 소득수준, 결

혼 여부, 음주, 흡연 상태 및 지난 2년 이내의 건강검진 여부와 하루 

나트륨 섭취량을 분석에 이용하였다.

3. 변수의 정의

심뇌혈관질환 가족력 여부는 가족의 뇌졸중과 허혈성심장질환

의 의사 진단 여부에 대한 설문을 바탕으로 둘 중 하나라도 진단받

았다고 응답한 군을 가족력이 있는 군으로 분류하였으며. 뇌졸중, 

협심증, 심근경색 중 하나 이상 의사에게 진단받았다고 설문조사에 

대답한 군은 심뇌혈관질환 환자군, 해당사항이 없으면 대조군으로 

정의하였다. 환자군과 가족력 있는 군에 동시에 속할 경우 환자군으

로 포함하였다. 연령은 심뇌혈관 질환의 유병률을 고려하여 40세 이

상만을 연구에 포함시켰으며 40–59세, 60세 이상의 두 군으로 분류

하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하인 6년 이하와 6년 이상으로 

나누었고 결혼 여부에 대해 미혼, 기혼으로 구분하였으며 가구 소

득은 사분위로 구분한 것을 이용하였다. 건강행태의 항목은 2003년 

보건복지부에서 발표하였으며 2010년 개정된 한국인을 위한 식생활 

지침서24)를 기반으로 다음과 같이 구분하였다. 체질량지수를 기준

으로 25 kg/m2 미만인 군과, 25 kg/m2 이상인 비만 군으로 분류하였

으며, 음주에 대해서는 폭음(종류에 관계없이 7잔 이상)을 주 1회 이

상 하는지를 기준으로 분류하였다. 질환 혹은 가족력이 있는 상태임

에도 현재 흡연을 하고 있는지, 2년 이내 건강검진을 받았는지 여부

도 건강행태에 포함되었다.

4. 자료 분석 방법

2013년부터 2014년까지 수행한 제6기 국민건강영양조사 원시자료

는 국민건강영양조사 원시자료 분석지침에 따라 통합하였고, 복합

표본 설계에 의하여 표본이 설계된 자료임을 감안하여 가중치를 적

용하였다. 대상자를 심뇌혈관질환자군, 심뇌혈관질환의 가족력이 

있는군, 대조군으로 나누고 교차분석을 통하여 세 군 간에 기본적 

특성에 유의한 차이가 있는지 확인하였으며, 심뇌혈관질환 가족력

군과 환자군에서 대조군에 비해 바람직하지 못한 건강행태를 가질 

위험도를 검정하기 위해 다중 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. 이

때, 가구 소득수준, 성별, 연령, 교육수준을 보정하였다. 심뇌혈관질

환 가족력군과 환자군, 대조군의 인구사회학적 변수에 따른 건강행

태를 비교하기 위해 가구의 소득수준과 교육수준을 하위 그룹으로 

나누어 다중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였으며, 각각의 인구사회

학적 변수와 건강행태 사이의 교호작용을 확인하였다. 0.05 미만의 

P값을 유의한 것으로 간주하였으며 모든 분석은 PASW Statistics 18.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 시행하였다. 
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결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

본 연구 대상자들의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 

6,549명 중 407명(6.21%)이 심뇌혈관질환자로 분류되었으며 1,494명

(22.81%)은 가족력군으로 분류되었다. 심뇌혈관질환자의 평균 연령

은 64.8세였고 이 중 4,466명(68.2%)이 60세 이상으로, 가족력군이 평

균 연령 54.8세, 대조군이 55.0세인 것에 비해 연령대가 높았다. 결혼 

여부는 세 군에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 환자군에서 교

육수준이 낮은 것으로 확인되었으며(P<0.001) 낮은 소득수준을 보

였다. 가족력과 대조군은 인구사회학적으로 차이를 보이지 않았다. 

2. 심뇌혈관질환 병력 및 가족력과 건강행태와의 관계

대상자들의 심뇌혈관질환 병력 및 가족력과 건강행태와의 연관

성에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 2에 제시하였다. 연

령, 성별, 가구 소득, 교육수준 등의 인구사회학적 변수를 보정하여, 

비만(BMI ≥25 kg/m2)의 위험은 심뇌혈관질환 환자군에서 1.53배

(95% confidence interval [CI], 1.18–1.97) 증가하였으나, 가족력군에서

는 1.14배(95% CI, 0.99–1.32)로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이

외 현재 흡연 여부, 폭음의 위험이 가족력군에서 증가하는 것을 보이

나 통계적으로 유의하지는 않았으며, 최근 2년간 건강검진을 하지 

않았는지 여부, 하루 나트륨 섭취량 10 g 이상의 위험도는 대조군에 

비해 환자군, 가족력군 모두에서 높았으나 통계적으로 유의하지 않

았다. 

3. 교육수준에 따른 심뇌혈관질환 병력 및 가족력과 

건강행태와의 관계

6년 이하의 교육을 받은 심뇌혈관질환 가족력군에서 현재 흡연을 

하고 있는 위험도가 1.84배(95% CI, 1.14–2.97), 비만의 위험도가 1.65

배(95% CI, 1.25–2.17) 증가하였다. 그러나 가족력군에서 폭음 빈도, 

건강검진 누락, 나트륨 과다섭취의 위험은 6년 이상 교육받은 대조

군과 차이가 없었다. 환자군에서는 교육수준에 상관없이 비만의 위

험도가 증가하였다. 이외, 폭음 빈도, 현재 흡연, 건강검진 누락, 나트

륨 과다섭취의 위험은 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 가구 소득수준에 따른 심뇌혈관질환 병력 및 가족력과 

건강행태와의 관계

폭음의 위험은 낮은 소득수준(1, 2사분위)의 심뇌혈관질환 환자

군과 가족력군 모두에서 증가하였다. 현재 흡연의 위험은 환자군에

서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 가족력군의 낮은 가구 소득수

준인 1, 2사분위에서 각각 교차비 3.31 (95% CI, 1.99–5.53), 1.58 (95% 

CI, 1.03–2.44)로 증가하였다. 비만의 위험은 소득수준별로 관련성을 

보였으며, 2년 이내 건강검진 누락 위험은 가족력군의 경우 소득수

Table 1. Demographic characteristics of participants by family history 

of atherosclerotic cardiovascular disease and its patients 

Variable
Control 

(n=4,648)

Patient 

(n=407)

Family 

member 

(n=1,494)

P-value* P-value†

Age (y)

   40–59 70.2 31.8 70.9 <0.001 0.64

   ≥60 29.8 68.2 29.1

Gender

   Male 47.6 51.9 44.7 0.18 0.13

   Female 52.4 48.1 55.3

Marital status

   Married 97.1 98.6 97.4 0.24 0.75

   Unmarried 2.9 1.4 2.6

Education (y)

   ≤6 23.9 46.6 21.8 <0.001 0.11

   >6 76.1 53.4 78.2

Family income (quartile)

   1st 17.4 37.7 16.8 <0.001 0.91

   2nd 25.0 22.6 25.9

   3rd 27.9 18.1 27.3

   4th 29.8 21.6 30.0

Values are presented as percentage. 
*P-value for the difference between patient group and control. †P-value for the 

difference between family members and control. 

P-values are estimated by chi-square test.

Table 2. Risk* of poor health behaviors compared with control group

Participants
Body mass index,  

≥25 kg/m2
Current smoking

Heavy drinking†, 

≥once a week

 Skip health screening in 

2 years

Daily sodium intake,

≥10 g

Control (n=4,648) 1 1 1 1 1

Patients (n=407) 1.53 (1.18, 1.97) 0.77 (0.52, 1.14) 1.20 (0.89, 1.60) 0.94 (0.73, 1.21) 0.83 (0.37, 1.90)

Family members (n=1,494) 1.14 (0.99, 1.32) 1.09 (0.88, 1.34) 1.05 (0.91, 1.23) 0.94 (0.80, 1.12) 0.88 (0.56, 1.36)

P for trend 0.01 0.24 0.43 0.70 0.80

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). 
*Odds ratios (95% confidence intervals) were estimated by multiple logistic regression analysis after adjusting for age, sex, education, family income. †Defined as 7 or 

more drinks on the same occasion for men, 5 or more drinks for women.
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준이 낮을수록 높았으며 환자군에서는 소득하위 1, 2사분위에서는 

대조군에 비해 검진 누락 위험이 높았으나, 4사분위에서는 유의하게 

낮았다(P-interaction <0.001) (Table 3).

고 찰

본 연구 결과로부터 심뇌혈관질환의 가족력은 개인이 바람직한 

건강행태를 갖도록 개선하는 데에 영향을 주지 못하는 것이 확인되

었다. 그러나, 가족력군에서 교육수준이 낮을 경우 현재 흡연율 및 

비만 위험이 증가하였으며, 가구 소득이 낮을 경우 비만, 폭음, 현재 

흡연, 건강검진 누락의 위험이 증가하는 것으로 확인되었다. 

심혈관질환, 뇌졸중 이외에 암환자의 가족력군을 대상으로 한 이

전 조사에서도 가족력군은 대조군의 건강행태와 유의한 차이가 없

었다.12,14-20,25) 이에 대해 최근 연구들에서는 단순히 가족 중에 심뇌혈

Table 3. Risk* of poor health behaviors compared with control group by education status, family income

Variables Patient Family member

Heavy drinking, ≥once a week Education ≤6 y 1.37 (0.93, 2.01) 0.94 (0.72, 1.22)

>6 y 1.11 (0.73, 1.69) 1.12 (0.94, 1.29)

P-interaction 0.62 0.45

House income (quartile) 1st 1.62 (1.07, 2.45) 1.62 (1.18, 2.22)

2nd 2.72 (1.58, 4.58) 1.56 (1.16, 2.10)

3rd 1.92 (1.00, 3.68) 1.30 (0.97, 1.75)

4th 1.21 (0.62, 2.33) 1.30 (0.97, 1.74)

P-interaction <0.001 <0.001

Current smoking Education ≤6 y 0.86 (0.46, 1.60) 1.84 (1.14, 2.97)

>6 y 0.86 (0.52, 1.42) 1.05 (0.83, 1.34)

P-interaction 0.06 0.02

House income (quartile) 1st 1.86 (0.97, 3.55) 3.31 (1.99, 5.53)

2nd 1.83 (0.85, 3.91) 1.58 (1.03, 2.44)

3rd 1.09 (0.43, 2.78) 1.22 (0.82, 1.82)

4th 0.48 (0.16, 1.43) 1.37 (0.97, 1.93)

P-interaction <0.001 <0.001

Body mass index, ≥25 kg/m2 Education ≤6 y 1.74 (1.20, 2.53) 1.65 (1.25, 2.17)

>6 y 1.86 (1.30, 2.66) 1.14 (0.96, 1.34)

P-interaction <0.001 <0.001

House income (quartile) 1st 1.42 (0.91, 2.21) 1.62 (1.15, 2.29)

2nd 2.07 (1.24, 3.46) 1.30 (0.97, 1.74)

3rd 1.50 (0.87, 2.58) 1.69 (1.26, 2.21)

4th 2.27 (1.28, 4.04) 0.86 (0.64, 1.15)

P-interaction 0.01 <0.001

Skip health screening in 2 years Education ≤6 y 1.22 (0.84, 1.75) 0.84 (0.63, 1.11)

>6 y 0.84 (0.57, 1.25) 1.03 (0.85, 1.25)

P-interaction 0.32 0.06

House income (quartile) 1st 1.96 (1.25, 3.07) 1.73 (1.21, 2.46)

2nd 2.22 (1.36, 3.60) 1.51 (1.12, 2.03)

3rd 1.83 (1.00, 3.38) 1.41 (1.02, 1.95)

4th 0.31 (0.14, 0.69) 1.04 (0.77, 1.41)

P-interaction <0.001 <0.001

Daily sodium intake, ≥10 g Education ≤6 y 0.88 (0.26, 3.02) 0.37 (0.09, 1.60)

>6 y 0.73 (0.25, 2.13) 0.94 (0.59, 1.49)

P-interaction 0.92 0.63

House income (quartile) 1st 0.71 (0.19, 2.57) 0.71 (0.20, 2.54)

2nd 0.32 (0.04, 2.61) 0.81 (0.35, 1.88)

3rd 0.22 (0.03, 1.61) 0.46 (0.21, 1.01)

4th 0.87 (0.20, 3.71) 0.69 (0.33, 1.41)

P-interaction 0.25 0.38

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). 
*Odds ratios (95% confidence intervals) were estimated by multiple logistic regression analysis after adjusting for age, sex, education, family income, except for the se-

lected stratification variable. Each statistics were calculated from subjects who had no previous cardiovascular disease (CVD) or family history of CVD, and longer educa-

tion or the highest house income group, respectively. 
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관질환자가 있다고 설문에 응답하는 것과 자신의 심뇌혈관질환 위

험도가 증가된 상태라고 인지하는 것에 차이가 있음을 주목하기 시

작했다.11) 가족력이 있는 개인이 건강행태 개선을 하기 위해서 본인

의 심뇌혈관질환 위험도가 증가되어 있음을 인지하는 과정이 필요

하다는 것이다. 실제로 국외에서 가족력으로 인해 심뇌혈관질환 위

험도가 증가되어 있음을 인지하고 있는 군의 건강행태를 조사하였

으며 대조군에 비해 운동량이 많고 식습관의 개선이 있음이 보고되

었다.26-29) 또한, 건강검진 및 건강한 생활습관에 대해 일반적인 메시

지를 받은 군에 비해 심뇌혈관질환 가족력의 위험도를 알 수 있도록 

맞춤형 메시지를 받은 군에서 유의하게 채소류 섭취가 늘고 신체활

동이 증가하였다는 보고도 있다.30) 따라서 심뇌혈관질환의 위험도

를 인식하고 있는 것과 단순히 가족력을 아는 것의 차이가 개인의 

건강행태 개선에 중요한 영향을 미치며, 구분할 필요가 있을 것이라 

생각된다.

주목할 만한 결과로 현재 흡연, 비만에는 교육 및 소득수준이, 건

강검진 누락과 음주에서는 소득수준이 효과 변경 인자(effect modi-

fier)임이 확인되었다. 즉, 교육 및 소득수준이 대상자의 건강행태에 

영향을 주었을 것으로 생각된다. 이는 소득 및 교육 수준 등의 사회

경제학적 요소가 개인의 건강행태에 중요한 영향을 미친다고 알려

진 이전 연구들을 바탕으로 설명할 수 있다.21-23) 그러나 단면 연구의 

한계로 인과관계를 알 수 없으므로, 건강행태가 원래 좋지 않았던 

가족력군이 가족의 질환으로 경제적 소득이 나빠져 저소득층이 되

었을 가능성도 있다. 

본 연구는 앞서 언급한대로 면접 및 자가 기입식 방식으로 실행한 

설문을 대상으로 단면 연구를 시행하였으므로, 현시점에서의 심뇌

혈관질환 가족력 및 질환력과 건강행태와의 인과관계를 증명하기 

어렵다. 또한, 흡연, 음주 등의 다양한 척도로 건강행태를 평가하였

으나 중등도 운동 실천 여부의 항목이 제6기 국민건강영양조사에 

제외되어있어 분석에 포함하지 못하였다. 아울러, 암병력, 콩팥이나 

간질환 등의 만성질환자 및 가족력이 있는 개인들이 모두 연구에서 

제외되지 않고 포함되었다. 마지막으로, 가족력으로 인해 본인의 심

뇌혈관질환의 위험도가 증가하였음을 인지하고 있는지에 대해서는 

조사되지 않아 분석에 포함하지 못했다. 

본 연구의 강점으로는 첫째, 대한민국 대표성을 갖춘 자료를 이용

하여 심뇌혈관질환의 가족력과 건강행태의 연관성에 대해 처음으

로 조사하였다는 것과 둘째, 심뇌혈관질환력을 통합하여 고려하였

다는 점이다. 이 연구를 통해, 대한민국 성인의 심뇌혈관질환 일차 

예방에 있어 위험인자를 선별하여 합리적인 접근이 이루어지길 기

대할 수 있겠다. 

향후에는 가족력이 있는 집단이 본인의 심뇌혈관질환 위험도를 

인지하고 소득 및 교육수준을 고려하여 건강행태를 개선할 수 있도

록 보건의료 정책적인 접근이 필요할 것이다.
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요 약

연구배경: 가족력은 심뇌혈관질환의 독립적인 위험인자이다. 국외 

연구에서는 심뇌혈관질환 가족력이 건강행태에 미치는 영향은 일

치된 결과를 보이지 못하였으며 소득수준과 교육수준이 건강행태

에 밀접한 영향을 미치는 것으로 알려졌다. 우리는 이러한 결과가 한

국인들에게서는 어떻게 관찰되는지 소득과 교육 수준에 초점을 맞

추어 심뇌혈관 질환의 가족력 집단과 환자군 대조군을 비교하여 확

인하고자 한다.

방법: 우리는 제6기 국민건강영양조사에 참여하였던 6,549명의 40

세 이상 성인을 대상으로 분석을 시행하였다. 분석을 위해 심뇌혈관 

가족력이 있는 1,494명과 407명의 심뇌혈관질환자, 4,648명의 대조군

에서 현재 흡연 여부, 폭음 빈도 등의 건강행태를 비교하였다.

결과: 대상자 6,549명 중 407명(6.21%)이 심뇌혈관질환자로 분류되었

으며 1,494명(22.81%)은 가족력군으로 분류되었다. 가족력군과 환자

군에서 대조군에 비해 건강행태에 유의한 차이가 없었으나 교육수

준이 낮을 경우 현재 흡연과 비만의 위험이 상승하였고, 저소득 계층

의 경우 폭음, 현재 흡연, 비만, 건강검진 누락의 위험이 증가하였다.

결론: 본 연구에서 심뇌혈관질환 환자군과 가족력이 있는 군의 건

강행태는 교육 및 소득수준에 의해 영향을 받는 것을 확인하였다. 

향후 심뇌혈관질환 일차 예방을 위한 건강행태를 개선을 위해서는 

가족력, 교육, 소득수준이 고려 된 보건의료 정책적인 접근이 필요할 

것이다.

중심단어: 건강 행동; 심혈관질환; 흡연; 비만; 일차 예방
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