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서 론

고혈압은 주요 건강 위험인자로 알려져 있으며1) 세계적으로는 매

년 940만명 이상이 혈압 상승으로 인한 합병증으로 사망하는 것으

로 보고된 바 있다.2) 한국에서 고혈압은 20세 이상 성인 인구 중 

29%의 유병률3)을 보이는 만성질환으로 고혈압은 그 자체로도 하나

의 질병일 뿐만 아니라 심혈관질환과 뇌혈관질환 발생의 중요한 위

험 인자로 널리 알려져 있으며 다수의 연구에서 심뇌혈관질환 발생

에 대한 고혈압의 영향이 입증되었다.4,5) 그러므로 국가적 관점에서 

고혈압으로 인한 질병부담이 상당하다 할 수 있다.

2016년 수행한 연구에 따르면 지난 18년간 한국인의 평균혈압이 

수축기 8.6 mmHg, 이완기 3.7 mmHg 감소하는 동안 심혈관 질환 발

생률, 뇌혈관 질환 발생률, 사망률은 크게 감소하였다.6) 또한 조절되

지 않는 고혈압 환자 집단은 목표치 이내로 조절되는 환자군 대비 
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한국의 성인 고혈압 환자에서 혈압조절 관련 요인: 
국민건강영양조사 제7기 3차년도(2018) 자료 이용 
이동욱, 신정호*, 공보경

오산한국병원 가정의학과 

Factors Related to Blood Pressure Control in Korean Adults with Hypertension: The Seventh Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey, 2018
Dong Wook Lee, Jeong Ho Shin*, Bo Kyung Kong
Department of Family Medicine, Osan Hankook Hospital, Osan, Korea

Background: Hypertension is considered a major risk factor of cardiovascular and cerebrovascular disease. This study aimed to investigate the factors 
related to systolic blood pressure control among Korean patients with hypertension.

Methods: The participants of this study were 467 adults aged 30–64 years who participated in the Seventh Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey in 2018. Univariate analysis and multiple logistic regression were used to identify significant factors associated with systolic 
blood pressure control.

Results: The mean (±standard error) systolic blood pressure of the participants was 125.84±0.01. Drug compliance (P<0.01), diet therapy (P<0.01), 
health screening (P<0.01), hospitalization for 1 year (P<0.01), and other variables showed significant differences as factors affecting systolic blood 
pressure control. By using weighted multiple regression analysis, the R2 was 0.102 and drug compliance had the most highly significant correlation 
(β=0.257) with systolic blood pressure control.

Conclusion: In this study, results show that systolic blood pressure control was significantly associated with drug compliance and health behavior. 
Therefore, we can conclude that the promotion of health behaviors combined with antihypertensive medication should be emphasized in primary 
health care sector to prevent adverse complications due to uncontrolled hypertension.
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심뇌혈관질환 발생의 위험이 2.6배가량 높다는 연구결과4)로 보아 고

혈압을 적정 수준으로 조절하는 것은 건강을 유지하고 사망을 포함

한 중대한 심뇌혈관계합병증을 줄이는 데 매우 중요하다고 할 수 있

다.

고혈압 환자에서 목표혈압 달성을 위한 고혈압 치료 전략 가운데 

약물요법의 혈압조절 효과7)는 이미 밝혀진 바 있다. 그러나 고혈압 

치료에서 약물요법은 심뇌혈관질환의 발병 위험과 사망률을 개선시

키지만 치료 중인 전체 고혈압 환자에서 목표혈압에 도달하는 비율

은 25%에서 40% 정도로 충분히 혈압 조절이 잘되고 있다고 보기는 

어려운 측면이 있다.8) 따라서 고혈압 환자 치료전략을 수립할 때 단

순히 약물처방에 그칠 것이 아니라 혈압 조절에 영향을 미칠 수 있

는 다양한 요인을 파악하고 교정하는 것이 목표혈압을 달성하는 데 

반드시 필요한 고려사항이라 할 수 있을 것이다. 

연구에 따르면 고혈압의 전 세계 유병률은 전 세계 고령화 추세

와 함께 최근 수십 년 동안 지속적으로 증가해 왔음을 확인할 수 있

다.9) 특히 한국에서는 고령화로 인하여 고혈압 환자 수는 지속적으

로 증가하고 있다.3,10) 1998년에서 2015년까지의 한국 고혈압 유병률

과 관리에 대한 연구에 따르면 고혈압의 인지율과 치료율에 있어 상

당히 긍정적 변화가 있었지만, 특히 젊은 남성에서는 낮은 인지율과 

치료율을 보여 개선이 필요한 지점이 있음을 확인할 수 있다.11)

이를 고려할 때 혈압조절에 관련이 있는 요인을 다양한 관점에서 

파악하고 그것을 진료에 적용하는 것은 포괄적 진료를 지향하는 가

정의로서 일차 진료 환경에서 고혈압 환자의 목표혈압 달성 노력에 

시사하는 바가 있을 것으로 판단된다. 

이에 본 연구에서는 국민건강 영양조사 자료를 활용하여 약물치

료 중인 일부 성인 고혈압 환자에서 혈압조절에 영향을 주는 요인을 

조사하였다. 이를 통해 일차 진료 현장에서 고혈압 환자를 진료할 

때 약물치료에 더하여 효율적이면서도 효과적인 목표달성을 위한 

진료 프로세스의 기반을 마련하고자 본 연구를 수행하였다.

방 법

1. 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차년도(2018) 자료를 이용하

였으며 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승

인을 받아 수행되었다(IRB No. 2018-01-03-P-A). 연구대상은 만 30세 

이상 만 64세 이하의 성인 가운데 고혈압을 진단받고 약물치료를 받

고 있는 사람으로 하였고 최종 분석은 결측값을 제외한 467명을 대

상으로 하였다.

2. 연구방법 

1) 연구 자료 활용 방법

국민건강영양조사 건강설문조사 항목들을 세 가지 특성 및 요인

으로 구분하였다. 성별, 연령, 교육 수준, 결혼 여부, 건강검진 여부

를 일반적 특성으로 분류하였고 흡연 여부, 음주빈도, 아침식사 빈

도, 점심식사 빈도, 저녁식사 빈도, 유산소운동 실천율, 식이요법 여

부를 생활습관요인 항목에 포함하였으며 고혈압 약제 복용 순응도, 

필요의료 미충족 여부, 주관적 체형인식, 1년간 입원이용 여부, 주관

적 건강상태를 건강관련 요인으로 구분하였다. 

2) 일반적 특성에 따른 혈압조절 관련 변수

일반적 특성에 따른 혈압조절 관련 변수로 성별, 연령, 교육 수준, 

결혼 여부, 건강검진 여부를 포함하였으며 연령은 30대, 40대, 50대, 

60세–64세까지의 네 개 군으로 구분하였으며 학력은 중졸 이하, 고

졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 건강검진 수검 여부는 최근 2년간 

건강검진 수진 여부로 판단하였다.  

3) 생활습관 요인에 따른 혈압조절 관련 변수

생활습관 요인에 따른 혈압조절 관련 변수로 흡연 여부, 음주빈

도, 아침식사 빈도, 점심식사 빈도, 저녁식사 빈도, 유산소운동 실천

율, 식이요법 여부를 포함하였으며 흡연 여부는 현재 흡연자 및 현

재 비흡연자로 구분하였고 음주빈도는 월 2회에서 4회 이하 군과 

주 2회에서 3회 이상 군으로 구분하였다. 식사 빈도는 주 5회에서 7

회까지의 군과 주 4회 이하의 군으로 구분하였다. 유산소운동 실천

율은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경

우를 기준으로 분류하였다. 식이요법은 설문에 응답한 여부 결과를 

토대로 구분하였다. 

4) 건강 요인에 따른 혈압조절 관련 변수

건강 요인에 따른 혈압조절 관련 변수로 혈압 약제 복용 순응도, 

필요의료 미충족 여부, 주관적 체형인식, 1년간 입원이용 여부, 주관

적 건강상태를 포함하였으며 혈압 약제 복약 순응도는 매일 약을 

복용하는 군과 그렇지 않은 두 군으로 나누었고 필요의료 미충족 

여부는 설문에 응답한 여부 결과를 토대로 구분하였다. 주관적 체

형인식은 마르거나 보통이라고 응답한 군과 비만이라고 느끼는 군

으로 구분하였으며 주관적 건강상태는 나쁘다고 응답한 군과 그렇

지 않은 군으로 이분하였다.

3. 자료분석

연구자료는 PASW Statistics 18 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로
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그램을 사용하여 분석하였으며 연구 대상자들의 일반적 특성, 생활

습관 관련 요인, 건강 관련 요인들의 각 항목이 수축기 혈압 조절과 

관련이 있는지를 파악하기 위해 독립표본 t-검정 및 일원배치 분산

분석을 시행하였다. 여기에서 수축기 혈압 조절에 유의한 차이를 보

인 요인들이 수축기 혈압 조절에 미치는 영향을 알아보기 위해 다

중회귀분석을 시행하였다. 자료분석은 복합표본임을 감안하여 가

중치 적용 후 분석하였으며 통계적 유의수준은 0.05 이하로 하였다.

결 과

1. 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 혈압조절 차이 

조사대상 성인의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학력, 결혼 여부, 

검진수검 여부를 변수로 하여 각 항목별 수축기 혈압조절에 차이가 

있는지를 평가하였다. 

조사 대상자 전체의 평균(±표준오차) 수축기 혈압은 125.84±0.01 

mmHg였다. 전체 대상자 467명 가운데 남성은 232명(49.7%), 여성은 

235명(50.3%)이었고 30대 연령층 16명(3.4%), 40대는 80명(17.1%), 50

대는 206명(44.1%), 60세에서 64세까지의 연령층은 165명(35.3%)으

로 나타났다. 학력의 경우 중졸 이하가 173명(37.0%), 고졸이 182명

(39.0%), 대졸 이상이 112명(24.0%)이었으며 결혼 여부에서는 기혼자

가 439명(94.0%), 미혼자가 28명(6.0%)으로 조사되었다. 최근 2년간 

건강검진 수검 여부 항목에서는 수검자가 359명(76.9%), 미수검자는 

108명(23.1%)으로 나타났다. 

복합표본분석을 위한 가중치 적용 분석에서 성별, 연령, 학력, 결

혼 여부, 건강검진 수검 여부는 수축기 혈압조절에 유의한 차이가 

있었다(Table 1).

2. 조사 대상자의 생활습관 요인에 따른 혈압조절 차이

조사대상 성인의 생활습관 요인 특성으로 흡연 여부, 음주빈도, 

아침식사 빈도, 점심식사 빈도, 저녁식사 빈도, 유산소운동 실천율, 

식이요법 여부를 변수로 하여 항목별 수축기 혈압조절에 차이가 있

는지를 평가하였다. 흡연 여부에서 비흡연자의 경우 359명(76.9%), 

흡연자는 108명(23.1%)으로 나타났고 음주빈도가 월 2–4회 이하인 

경우는 310명(66.4%), 주 2–3회 이상인 경우는 157명(33.6%)으로 조

사되었다. 주당 아침식사 빈도가 5–7회인 경우는 349명(74.7%), 0–4

회인 경우는 118명(25.3%)이었으며 점심식사 빈도가 5–7회인 경우는 

431명(92.3%), 0–4회인 경우는 36명(7.7%)이었고 저녁식사 빈도가 

5–7회인 경우는 424명(90.8%), 0–4회인 경우는 43명(9.2%)으로 나타

났다. 유산소운동 실천율에서는 실천한다고 응답한 경우가 167명

(35.8%), 실천하지 않는다고 응답한 경우는 300명(64.2%)이었으며 식

이요법을 실천한다고 응답한 경우는 145명(31.0%), 실천하지 않는다

Table 1. The difference of SBP by the general characteristics of study 

group

Variable No. (%) SBP P-value

Sex <0.01a

   Male 232 (49.7) 124.84±0.01

   Female 235 (50.3) 127.19±0.01

Age (y) <0.01b

   30–39 16 (3.4) 126.10±0.04

   40–49 80 (17.1) 124.40±0.02

   50–59 206 (44.1) 125.90±0.01

   60–64 165 (35.3) 126.71±0.02

Education <0.01b

   Middle school or less 173 (37.0) 126.59±0.01

   High school 182 (39.0) 126.39±0.01

   College or more 112 (24.0) 124.07±0.02

Marriage <0.01a

   Married 439 (94.0) 125.86±0.01

   Unmarried 28 (6.0) 125.62±0.04

Health screening <0.01a

   Yes 359 (76.9) 125.29±0.01

   No 108 (23.1) 127.76±0.02

Total 467 (100) 125.84±0.01

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 

SBP, systolic blood pressure.
aBy weighted t-test. bBy weighted one way ANOVA test.

Table 2. The difference of SBP by the life style factors of study group

Variable No. (%) SBP P-value 

Smoking <0.01

   Non smoker 359 (76.9) 126.08±0.01

   Current smoker 108 (23.1) 125.14±0.02

Alcohol <0.01

   ≤2–4 times/mo 310 (66.4) 125.48±0.01

   ≥2–3 times/wk 157 (33.6) 126.46±0.01

Breakfast frequency <0.01

   5–7 times/wk 349 (74.7) 124.99±0.01

   0–4 times/wk 118 (25.3) 127.84±0.01

Lunch frequency <0.01

   5–7 times/wk 431 (92.3) 125.92±0.01

   0–4 times/wk 36 (7.7) 125.03±0.03

Dinner frequency <0.01

   5–7 times/wk 424 (90.8) 125.92±0.01

   0–4 times/wk 43 (9.2) 125.11±0.03

Aerobic exercise <0.01

   Yes 167 (35.8) 126.08±0.01

   No 300 (64.2) 125.69±0.01

Diet therapy <0.01

   Yes 145 (31.0) 123.90±0.02

   No 322 (69.0) 126.74±0.01

Total 467 (100) 125.84±0.01

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

SBP, systolic blood pressure.

P-values by weighted t-test.
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고 응답한 경우는 322명(69.0%)으로 조사되었다. 

복합표본분석을 위한 가중치 적용 분석에서 흡연 여부, 음주빈도, 

아침식사 빈도, 점심식사 빈도, 저녁식사 빈도, 유산소운동 실천율, 

식이요법 여부는 수축기 혈압조절에 유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. 조사 대상자의 건강 요인에 따른 혈압조절 차이

조사대상 성인의 건강 관련 요인 특성으로 항고혈압약제 복약순

응도, 필요의료 미충족 여부, 주관적 체형인식, 1년간 입원이용 여

부, 주관적 건강상태를 변수로 하여 항목별 수축기 혈압조절에 차

이가 있는지를 평가하였다. 항고혈압약제 복약순응도 조사에서 혈

압약을 매일 복용하는 경우가 431명(92.3%), 그렇지 않은 경우는 36

명(7.7%)으로 나타났고 필요의료 미충족 여부에서 충족으로 응답한 

경우가 438명(93.8%), 미충족으로 응답한 경우는 29명(6.2%)으로 나

타났다. 주관적 체형인식에서 마르거나 보통이라고 응답한 경우는 

174명(37.3%), 비만인 경우는 293명(62.7%)으로 조사되었고 1년간 입

원이용 여부에서 이용이라고 응답한 경우는 66명(14.1%), 이용하지 

않았다고 응답한 경우는 401명(85.9%)으로 나타났다. 주관적 건강

상태에서 보통 이상이라고 응답한 경우는 346명(74.1%), 나쁨이라고 

응답한 경우는 121명(25.9%)으로 조사되었다. 

복합표본분석을 위한 가중치 적용 분석에서 혈압약 복약 순응도, 

필요의료 미충족 여부, 주관적 체형인식, 1년간 입원이용 여부, 주관

적 건강상태는 수축기 혈압 조절에 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 혈압조절에 영향을 미치는 요인의 다중회귀분석 

조사대상 성인의 수축기 혈압 조절에 유의한 관련이 있는 것으로 

판단된 요인들이 수축기 고혈압 조절에 미치는 영향력을 확인하고 

설명력을 검증하기 위해 가중치를 적용하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 가중치를 적용한 다중회귀분석에서 연구에 포함된 모든 요

인은 수축기 혈압 조절에 유의한 차이(P<0.05)를 보였으며 보정된 R2

은 0.102로 계산되어 이상의 요인들은 수축기 혈압 조절의 10.2%를 

설명하는 것으로 분석되었다. 또한 여러 요인 가운데 항고혈압약제 

복약 순응도(β=0.257)가 가장 크게 혈압 조절에 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Table 4).

고 찰

적절한 혈압 조절은 심뇌혈관 사망을 감소시키는 데 중요하게 작

용하는 요인이라 할 수 있다. 본 연구를 통하여 확인한 고혈압으로 

진단받은 환자에서 혈압 조절에 의미 있게 영향을 주는 요인은 앞서 

언급한 바와 같이 복약순응도, 식이요법 시행 여부, 건강검진 수검 

여부, 최근 1년간의 입원이용 여부를 비롯하여 다양하게 나타남을 

확인하였다. 이 가운데 복약순응도 개선, 식이요법 시행, 정기적 건

강검진 수검 등은 교정 가능한 요인으로 판단된다. 

조절되지 않는 고혈압 환자에서 발생할 수 있는 치명적 합병증에 

관한 연구 결과를 바탕으로 이를 줄여보고자 고혈압 치료 전략에 

Table 3. The difference of SBP by the health related factors of study 

group

Variable No. (%) SBP P-value 

HTN medication compliance <0.01

   Daily 431 (92.3) 124.82±0.01

   Not daily 36 (7.7) 136.96±0.03

Unmet medical needs <0.01

   Yes 438 (93.8) 125.71±0.01

   No 29 (6.2) 127.67±0.03

Body image perception <0.01

   Slim-regular 174 (37.3) 125.48±0.01

   Obese 293 (62.7) 126.05±0.01

Hospitalization for 1 y <0.01

   Yes 66 (14.1) 123.96±0.02

   No 401 (85.9) 126.14±0.01

Health awareness <0.01

   ≥Moderate 346 (74.1) 125.70±0.01

   Bad 121 (25.9) 126.27±0.02

Total 467 (100) 125.84±0.01

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

SBP, systolic blood pressure; HTN, hypertension.

P-values by weighted t-test.

Table 4. Multiple linear regression analysis for the characteristics of 

study group on SBP

Variable B β SE P-value 

HTN medication compliance 13.000 0.257 0.029 <0.01

Age (y) 1.542 0.092 0.011 <0.01

Diet therapy 2.446 0.081 0.017 <0.01

Sex 2.052 0.072 0.019 <0.01

Health screening 2.406 0.071 0.019 <0.01

Breakfast frequency 1.968 0.064 0.019 <0.01

Alcohol 1.641 0.056 0.018 <0.01

Lunch frequency -2.512 -0.051 0.029 <0.01

Hospitalization for 1 y 2.042 0.050 0.022 <0.01

Education -0.893 -0.049 0.012 <0.01

Aerobic exercise 1.396 0.048 0.016 <0.01

Smoking 1.025 0.032 0.019 <0.01

Dinner frequency -1.366 -0.029 0.028 <0.01

Body image perception 0.630 0.022 0.016 <0.01

Marriage 0.624 0.011 0.032 <0.01

Health awareness 0.357 0.011 0.019 <0.01

Unmet medical needs 0.090 0.002 0.032 0.01

R2=0.102, Adjusted R2=0.102, F=20,624.836, P<0.001.

SBP, systolic blood pressure; B, unstandardized regression coefficient; β, stan-

dardized regression coefficient; SE, standard error; HTN, hypertension. 

P-values by weighted multiple linear regression analysis.
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많은 개선이 있었지만 여전히 고혈압 환자에서 낮은 복약 순응도가 

혈압조절이 잘되지 않는 주요 원인으로 확인된 바 있다.12) 본 연구에

서도 기존의 연구에서 확인된 것과 마찬가지로 고혈압 환자의 혈압

조절에 있어 복약 순응도가 매우 중요하다는 것을 재차 확인할 수 

있었다. 

최근 고혈합학회의 발표에 따르면 고혈압 유병자 중 30–49세 젊

은 연령층에서 고혈압의 인지율과 치료율은 여전히 50% 미만으로 

낮은 것으로 알려져 있는데 이는 고혈압이 초기에 증상을 나타내지 

않는 점과 젊은 연령층에서는 본인의 건강상태를 과신하는 경향이 

있기 때문으로 생각된다. 최근 연구에서는 이른 시기의 고혈압 진단 

및 조기 치료가 심혈관 손상을 예방한다는 보고가 있다.13) 그리고 

환자들은 매일 약을 먹는 것이 삶의 질을 떨어뜨린다고 생각하는 

경향이 있다.14) 이를 고려할 때 특히 혈압이 높게 측정된 적이 있는 

젊은 연령층을 진료할 때는 고혈압에 대한 설명과 경고 그리고 충분

한 교육을 통해 조기부터 지속적인 치료와 식이조절 등의 생활습관 

개선이 본인 건강에 중요하다는 것을 이해시키는 것이 순응도를 높

이는 데 도움이 될 것이다.15)

고혈압약제 복약 순응도를 높이기 위한 방법으로는 가정에서 자

가 혈압측정을 하는 것,16) 약물 요법의 단순화17) 및 가정기반 디지털 

프로그램18)과 같은 방법들이 효과적이라고 알려져 있다. 이를 활용

하여 진료현장에서는 복약 순응도를 높이기 위해서 상기의 방법론

을 포함한 구조화된 면담과 실천적 방안을 찾기 위한 지속적 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 

건강검진 수검 여부가 혈압조절에 영향을 미치는 것은 건강검진 

수검 행위를 고혈압 환자 본인이 고혈압을 포함한 질환에 대해 스

스로 점검하여 건강 위해 요인을 적극적으로 찾아 인지하는 행동으

로 평가할 수 있을 것이다. 식이요법 시행 여부 또한 비슷한 측면에

서 환자 스스로가 가지고 있는 질환을 약물치료와 더불어 시행할 

수 있는 적극적 개선 의지를 내포한 행동으로 생각해 볼 수 있다. 

진료실에서 고혈압 환자에게 권장할만한 식이요법으로 알려진 것

은 대표적으로 Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 식이

요법을 들 수 있다. DASH 식이요법은 미국 심폐혈액연구소(National 

Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI])에서 혈압을 낮추기 위해 

제시한 식이요법으로 DASH 식이를 진행한 고혈압 환자에서 혈압 

강하 효과는 많은 연구에서 확인되었다.19,20) 또한 DASH 식단을 시

행하는 것이 혈압조절뿐 아니라 뇌졸중 발병 위험 감소에도 도움이 

된다는 결과를 확인할 수 있다.21)

이와 같은 결과를 토대로 고혈압 환자에게 효율적이면서도 효과

적으로 목표혈압에 도달하고자 한다면 건강검진 수검, 식이요법과 

같은 건강행동의 중요성을 강조할 필요성이 대두된다. 이에 포괄성

을 지향하는 일차의료 전문가인 가정의는 고혈압 환자에게 약물처

방뿐만 아니라 정기적 건강검진 권장, 식이 조절이 혈압을 낮추는 

데 효과가 있음을 설명하고 이를 실천하도록 독려하는 등 식이요법

의 효과 및 필요성을 적극적으로 강조하여 궁극적으로는 개별 환자

의 건강행동 유도가 가능하도록 하는 실천적 제언을 할 수 있을 것

이다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 대상자

의 고혈압 약제 복약 순응도 여부는 자가 보고 결과로 평가하였기 

때문에 결과의 신뢰성이 낮아질 수 있다는 점이다. 둘째, 이완기 혈

압을 제외하고 수축기 혈압만을 변수로 하였기 때문에 혈압조절 여

부의 최종 판단에 오류의 가능성이 있을 수 있다. 셋째, 만 30세에

서 만 64세를 대상으로 한 결과를 분석한 것으로 만 65세 이상 고령

의 고혈압 환자에서의 혈압조절과 관련된 요인에 대해서는 추가적

인 연구가 필요하다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 고혈압 

환자에서 혈압조절에 영향을 미치는 요인을 밝혀 이를 진료 현장에

서 적극적으로 활용한다면 고혈압 환자의 혈압조절 및 건강증진에 

도움이 될 수 있는 근거 중심의 기초 자료가 될 수 있다는 점에서 

그 의의를 찾을 수 있을 것으로 생각한다.

요 약

연구배경: 고혈압은 높은 유병률을 보이는 만성질환으로, 적절히 

관리하지 않으면 심뇌혈관계 합병증 발생으로 인한 질병부담이 막

중하여 보건관리 측면에서도 이슈가 되고 있다. 이에 본 연구에서는 

고혈압 환자를 대상으로 혈압 조절에 영향을 미치는 요인들을 파악

하고 교정 가능한 항목을 분석하여 고혈압 환자 진료에 활용할 수 

있는 근거를 마련하고자 하였다.

방법: 고혈압을 진단받고 항고혈압약제를 복용하는 30세부터 64세

까지의 성인 467명을 대상으로 국민건강영양조사 제7기 3차년도

(2018) 자료를 이용하여 분석하였다. 혈압조절에 영향이 있을 것으

로 판단한 요인들을 일반적 특성, 생활습관요인, 건강요인으로 구분

하여 각 변수가 혈압조절에 유의한 영향을 미치는지를 복합표본분

석임을 감안하여 가중치 적용 후 분석하고 다중회귀분석을 통해 혈

압조절에 영향을 미치는 요인을 평가하였다.

결과: 연구 대상 성인의 수축기 혈압 평균(±표준오차)은 125.84 (±

0.01)로 조사되었다. 일반적 특성에서는 건강검진 여부 등이 수축기 

혈압 조절과 유의한 관계가 있었고, 생활습관 요인에서는 식이요법 

여부, 건강 요인에서는 항고혈압약제 복약 순응도 등이 수축기 혈압 

조절과 유의한 관계를 보였다. 다중회귀분석에서 보정된 R2은 0.102

로 분석되었으며 여러 요인 가운데 항고혈압약제 복약 순응도



www.kjfp.or.kr

이동욱 외. 성인 고혈압 환자에서 혈압조절 관련 요인

Korean J Fam Pract. 2021;11(3):204-209 209

Korean Journal of Family Practice

KJFP

(β=0.257)가 가장 크게 혈압 조절에 영향을 미치는 것으로 나타났

다.

결론: 고혈압 환자에서 목표혈압 달성을 위해서는 혈압조절에 영향

을 미치는 요인을 면밀히 검토할 필요가 있다. 본 연구의 결과를 통

해 적극적 약물요법뿐 아니라 건강검진, 식이요법 등 건강행동 실천

의 중요성을 부각시킬 수 있었다. 특히 일차 진료현장에서는 약물요

법과 더불어 건강행동을 위한 체계적 접근이 이루어져야 하는 근거

를 제공했다는 데에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있을 것이다.

중심단어: 고혈압; 복약순응도; 식이요법; 건강행동
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