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한국 성인에서 심혈관 질환 위험인자의 성별에 따른 차이
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Sex Differences in Cardiovascular Disease Risk Factors among Korean Adults
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2Department of Public Health, Graduate School of Chosun University, Gwangju, Korea

Background/Aims: The prevalence of cardiovascular disease among women is lower than that among men in middle age, but in-
creases after middle age. This study was performed to compare the risk factors for cardiovascular disease according to sex in 
Koreans adults.
Methods: Data from the National Health and Nutrition Examination Survey for the 5th, 6th, and 7th years (2010–2017) were 
analyzed. This study examined the risk factors for cardiovascular disease among adults. From the total of 41,386 patients, 11,529 
patients were selected.
Results: The overall prevalence of cardiovascular disease in Korean adults was 27.9%, and the prevalence was higher in women 
than in men (55.3% vs. 44.7%, respectively, p < 0.001). Women with cardiovascular disease were older than men (66.6 ± 9.9 years 
vs. 63.9 ± 11.1 years, respectively, p < 0.001). The prevalence of cardiovascular disease was higher in women with comorbid de-
pression and rheumatoid arthritis and higher in men with diabetes mellitus. Multivariate regression analysis showed that stress (OR 
2.31, 95% CI 1.28–4.17, p = 0.005) and smoking (OR 1.61, 95% CI 1.04–2.48, p = 0.031) were independent risk factors for car-
diovascular disease in men, while depression (OR 2.03, 95% CI 1.22–3.39, p = 0.007), low education level, rheumatoid arthritis, and 
poor subjective health status (OR 1.70, 95% CI 1.20–2.41, p = 0.003) were independent risk factors for cardiovascular disease in 
women.
Conclusions: Differences were detected in cardiovascular risk factors according to sex in Korea. The most important risk factors 
were smoking and stress in men, and depression, low education level, rheumatoid arthritis, and poor subjective health status in 
women.  (Korean J Med 2020;95:266-275)
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서 론

우리나라는 노인 인구의 급속한 증가와 생활 습관의 서구

화로 감염성 질환에서 만성 질환으로 질병구조가 변화되면

서 심혈관 질환의 발생률과 사망률이 점차 증가하고 있다[1]. 

2017년 사망원인통계연보에 의하면 심혈관 질환은 우리나라 

사망 원인 중 암에 이어 두 번째로 높으며, 연령이 증가할수

록 심혈관 질환에 의한 사망률도 급격히 증가하는 경향을 보

인다[2]. 특히 고혈압성 질환(2.3배), 심장 질환(1.1배)은 여성

이 남성보다 사망률이 높은 것으로 나타났고, 뇌혈관 질환

(1.2배)은 남성이 더 높았다[2,3].

한국인의 기대수명은 2017년 남자 79.7세, 여자 85.7세로서 

치료기술의 발달과 적절한 합병증의 관리 등으로 생존율이 

높아지고, 경제수준의 향상 및 생활양식의 변화로 심혈관 질

환의 유병률은 지속적으로 증가되고 있다[4]. 심혈관계 질환

은 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증 및 협심증 등을 포괄하는 질병

이다. 심혈관계 질환의 주요 위험요인인 비만의 경우, 비만으

로 인한 사회 경제적 비용이 2.22배로 높았으며, 음주, 흡연과 

합하여 연간 약 23조원의 비용이 소요되었다[4]. 세계보건기

구에 의하면 2016년 전 세계적으로 10만 명당 126명이 심혈관 

질환으로 사망한다고 보고하고 있다[5]. 이렇듯 사망률과 사

회적 비용까지 증가되는 심혈관계 질환은 국가 보건정책의 

주요 관심사가 되어 왔다. 심혈관계 질환의 주요 위험인자로

는 수정할 수 없는 유전적 요인과 수정 가능한 요인으로 당뇨

병, 낮은 신체 활동, 비만, 고콜레스테롤혈증, 흡연, 스트레스, 

식습관 등으로 알려져 있다[6-12]. 남성은 흡연이 대표적인 

위험인자였으며, 여성은 폐경 이후에 심혈관 질환의 유병률이 

증가되었다[13,14]. 심혈관계 질환의 위험요인은 잘 알려져 

있지만, 선행 연구에서는 심혈관계 질환의 위험요인 중 하나

의 요소의 위험요인에 대해 집중하거나[14-16], 노령 인구를 

중심으로 한 연구가 대부분이었다[17,18].

본 연구의 목적은 한국인의 성별에 따라 심혈관계 질환에 

대한 건강 관련된 특성, 사회경제적 지표, 동반 질환 등 전반

적이고 포괄적인 위험인자를 파악하여 심혈관계 질환자의 

효과적인 관리 및 예방 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하

고자 함이다. 

대상 및 방법

연구대상

국민건강영양조사 제5기-제7기 2차년도에 해당하는(2010- 

2017년) 자료를 이용하였다. 심혈관계 질환의 유무를 확인할 

수 있는 성인 41,386명 중 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심

증 진단을 받은 적이 있다고 응답한 11,529명을 대상으로 하

였다. 성별에 따라 남자 5,151명, 여자 6,378명을 비교 분석하

였다. 

연구 방법

건강 관련 특성

흡연 여부, 음주 여부, 주관적 건강상태, 평소 스트레스, 

비만 등을 이용하였다. 흡연은 과거 흡연(과거에는 피웠으나 

현재 피우지 않음), 현재 흡연(매일 피움, 가끔 피움), 비흡연

(평생 흡연한 적 없음)으로 재분류 하였다. 음주는 평생 음주 

경험에 따라 술을 마셔 본 적 없음은 비음주군으로, 있음은 

음주군으로 분류하였다. 주관적 건강상태는 좋음(매우 좋음, 

좋음), 보통, 나쁨(나쁨, 매우 나쁨) 3군으로 재분류 하였고, 

평소 스트레스는 매우 많이, 많이, 조금, 거의 없음 등 4군으

로 분류하였다. 비만도는 저체중(BMI < 18.5 kg/m2 미만), 정

상(18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 kg/m2 미만), 비만(BMI ≥ 25 kg/m2) 

등으로 분류하였다. 수축기 혈압, 이완기 혈압, 총콜레스테

롤, 중성지방, high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), 

low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), 공복혈당, 당화혈

색소, 백혈구 결과를 이용하였다.

사회경제적 지표 

성별, 연령, 교육수준, 경제의 정도, 결혼의 상태 등을 이

용하였다. 교육수준은 최종적으로 다닌 학교와 졸업 여부를 

이용하여 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 

소득 사분위수 구분 기준금액에 따라 경제의 정도(하, 중하, 

중상, 상)로 분류하였다.

동반 질환 관련 특성

의사 진단 여부에 따라 당뇨병, 만성 신부전증, 우울증, 류

마티스 관절염 등을 분석하였다.
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Table 1. Demographic factors 

Male (n = 5,151) Female (n = 6,378) p-value

Age (years)   63.9 ± 11.1 66.6 ± 9.9 < 0.001

Marital status < 0.001

  Married 4,996 (97.0) 6,322 (99.1)

  Single 155 (3.0)    56 (0.9)

Education level < 0.001

  Elementary 1,612 (31.3) 4,160 (65.2)

  Middle school    869 (16.9)    823 (12.9)

  High school 1,528 (29.7) 1,018 (16.0)

  College or higher 1,142 (22.2)  377 (5.9)

Economic level 0.384

  Low 1,368 (26.6) 1,702 (26.7)

  Low – Medium 1,276 (24.8) 1,647 (25.8)

  Medium – High 1,253 (24.3) 1,554 (24.4)

  High 1,254 (24.3) 1,475 (23.1)

Smoking < 0.001

  Past smoker 2,802 (54.4)  261 (4.1)

  Current smoker 1,438 (27.9)  214 (3.4)

  Non-smoker    911 (17.7) 5,903 (92.6)

Drinking 4,762 (92.4) 4,612 (72.3) < 0.001

Subjective health status < 0.001

  Good 1,221 (23.7)    984 (15.4)

  Average 2,445 (47.5) 2,860 (44.8)

  Poor 1,485 (28.8) 2,534 (39.7)

Stress level < 0.001

  High  273 (5.3)  235 (3.7)

  Intermediate 1,159 (22.5) 1,027 (16.1)

  Little 2,539 (49.3) 3,515 (55.1)

  Almost none 1,180 (22.9) 1,601 (25.1)

BMI 0.016

  Underweight    78 (1.5)    90 (1.4)

  Normal weight 2,769 (53.8) 3,264 (51.2)

  Obesity 2,304 (44.7) 3,024 (47.4)

  Systolic BP (mmHg) 128.5 ± 16.2 131.6 ± 17.5 < 0.001

  Diastolic BP (mmHg)   77.2 ± 11.7   75.8 ± 10.8 < 0.001

Values are presented as the mean ± standard deviation or number (%).
BMI, body mass index; BP, blood pressure.

심혈관계 질환 

의사 진단 여부에 따라 고혈압, 협심증, 심근경색증, 뇌졸

중 중 평생 의사 진단 경험의 유무로 산출하였으며, 위의 질

환 중 1개 이상 진단 경험이 있는 경우 심혈관계 질환이 있

는 것으로 정의하였다. 

자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 23.0 version (IBM-SPSS Inc., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며, 복합표본 설계를 고려하여 분석

하였고, 모집단의 추정을 위해 개인가중치를 적용하였다. 비
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Table 2. Laboratory findings

Male (n = 5,151) Female (n = 6,378) p-value

Total cholesterol (mg/dL) 178.6 ± 37.3 191.1 ± 38.1 < 0.001

Triglyceride (mg/dL)   161.6 ± 123.0 143.2 ± 89.1 < 0.001

HDL-cholesterol (mg/dL)  45. 5 ± 11.7   49.1 ± 11.7 < 0.001

LDL-cholesterol (mg/dL) 104.3 ± 33.3 113.5 ± 33.7 < 0.001

Glucose (mg/dL) 111.3 ± 28.5 107.4 ± 28.1 < 0.001

HbA1c (%)   6.2 ± 1.0   6.2 ± 0.9    0.971

WBC(× 103/μL)   6.7 ± 1.9   6.1 ± 1.8 < 0.001

Values are presented as mean ± standard deviation.
HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; HbA1c, hemoglobin A1c; WBC, white blood cell. 

Table 3. Comorbidities and cardiovascular diseases according to sex

Male (n = 5,151) Female (n = 6,378) p-value

Hypertension 4,865 (94.4) 6,171 (96.8) < 0.001

Myocardial Infarction 282 (5.5) 157 (2.5) < 0.001

Angina 431 (8.4) 496 (7.8)    0.256

Stroke   538 (10.4) 480 (7.5) < 0.001

Diabetes mellitus 1,275 (24.8) 1,449 (22.7)    0.011

Depression 145 (2.8) 550 (8.6) < 0.001

Rheumatoid arthritis   68 (1.3) 310 (4.9) < 0.001

CKD   70 (1.4)   68 (1.1)    0.168

Values are presented as number (%).
CKD, chronic kidney disease.

연속형 변수는 빈도 및 율(%)로 기술하였고, 연속변수는 평

균과 표준편차를 산출하였다. 대상 비교는 t-test, Chi-square 

test를 시행하였고, 성별에 따른 심혈관계 질환의 위험요인의 

독립변수를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다. 통계학적 유의수준은 p-value < 0.05로 하였다.

결 과

건강 관련 특성

심혈관계 질환자의 성별에 따른 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 전체 연구 대상자 총 41,386명 중 심혈관계 질환자는 

11,529명으로 27.9%였다. 이 중 남성은 5,151명(44.7%), 여성은 

6,378명(55.3%)으로서 여성에서 유의하게 높았다(p < 0.001). 

평균 연령은 남성 63.9 ± 11.1세, 여성 66.6 ± 9.9세로서 여성이 

유의하게 높았다(p < 0.001). 결혼 상태에 따라 살펴본 결과, 

미혼은 3.0%로서 남성이 더 높았으며, 유의하게 여성이 기혼

자가 99.1%로 많았다(p < 0.001). 특히 교육 수준이 낮을수록 

여성에서 유의하게 심혈관계 환자가 많았다(p < 0.001). BMI 

수준도 여성이 유의하게 높았다(p = 0.016). 경제력은 남녀 

간에 유의한 차이는 없었다. 흡연은 남성에서 유의하게 높았으

며, 현재 흡연자보다 과거 흡연자가 유의하게 많았다(p < 0.001). 

스트레스는 남성에서 유의하게 높았다(p < 0.001). 혈압은 유

의하게 수축기 혈압이 여성에서 131.6 ± 17.5 mmHg로서 남성

보다 높았으며(p < 0.001), 이완기 혈압은 77.2 ± 11.7 mmHg로

서 남성이 여성보다 유의하게 높았다(p < 0.001).

진단의학 검사실 소견

연구 대상자의 진단의학 검사실 검사 결과는 총콜레스테롤

(178.6 ± 37.3 vs. 191.1 ± 38.1 mg/dL, p < 0.001), LDL-C (104.3 

± 33.3 vs. 113.5 ± 33.7 mg/dL, p < 0.001)로서 여성에서 유의하게 
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Table 4. Prevalence of cardiovascular disease according to sex and age differences

Age (years)
p-value

30–39 40–49 50–59 60–69 ≥ 70

Male 134 (2.6) 456 (8.9) 1,068 (20.6) 1,672 (32.5) 1,821 (35.4) < 0.001

Female 44 (0.7) 314(4.9) 1,187 (18.6) 2,001 (31.4) 2,832 (44.4) < 0.001

Values are presented as number (%).

Table 5. Predictive factors for the presence of cardiovascular disease according to age 

Age (years) OR 95% CI p-value

30–39 

  Diabetes mellitus 7.43 3.99–13.85 < 0.001 

  CKD 6.33 1.01–39.54 0.048

  Subjective health status 2.23 1.33–3.77 0.003

  Smoking 1.63 1.14–2.34 0.008

40–49 

  CKD 28.57 10.32–79.06 < 0.001 

  Diabetes mellitus 4.76 3.61–6.26 < 0.001 

  Subjective health status 2.46 1.91–3.17 < 0.001 

  Stress state 1.64 1.07–2.50 0.022

  Depression 1.57 1.09–2.28 0.017

  Smoking 1.57 1.29–1.89 < 0.001 

50–59 

  CKD 5.72 2.88–11.36 < 0.001 

  Diabetes mellitus 3.30 2.82–3.87 < 0.001 

  Subjective health status 1.87 1.59–2.20 < 0.001 

  Drinking 1.34 1.14–1.56 < 0.001 

  Smoking 1.17 1.02–1.34 0.023

60–69 

  CKD 3.84 2.13–6.94 < 0.001 

  Diabetes mellitus 2.96 2.60–3.36 < 0.001 

  Drinking 1.57 1.38–1.77 < 0.001 

  Subjective health status 1.52 1.32–1.75 < 0.001 

  Depression 1.29 1.06–1.57 0.011

  Education level 1.23 1.02–1.47 0.028

  Economy level 1.21 1.06–1.39 0.005

  Smoking 1.16 1.03–1.30 0.013

≥ 70 

  Diabetes mellitus 3.05 2.68–3.47 < 0.001 

  Drinking 1.57 1.40–1.75 < 0.001 

  Depression 1.38 1.11–1.71 0.004

  Subjective health status 1.20 1.05–1.38 0.007

OR, odds ratio; CI, confidence interval; CKD, chronic kidney disease. 
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Table 6. Predictive factors for the presence of cardiovascular disease according to multiple logistic regression analysis

OR 95% CI p-value

Male

  High stress state 2.31 1.28–4.17 0.005

  Smoking 1.61 1.04–2.48 0.031

  Diabetes mellitus 1.12 0.89–1.40 0.340

Female

  Low education level 9.99 6.91–14.22 < 0.001 

  Rheumatoid arthritis 2.25 1.07–4.77 0.034

  Depression 2.03 1.22–3.39 0.007

  Subjective health status 1.70 1.20–2.41 0.003

OR, odds ratios; CI, confidence interval.

높았으며, 중성지방(161.6 ± 123.0 vs. 143.2 ± 89.1 mg/dL, 

p < 0.001), 공복 혈당(111.3 ± 28.5 vs. 107.4 ± 28.1 mg/dL, 

p < 0.001), 백혈구(6.7 ± 1.9 vs. 6.1 ± 1.8/mm3, p < 0.001)는 

남성에서 유의하게 높았다. HDL-C는 여성에서 유의하게 높았

다(45.5 ± 11.7 vs. 49.1 ± 11.7 mg/dL, p < 0.001). 당화혈색소는 

남녀 간에 차이가 없었다(Table 2).

성별에 따른 동반 질환과 심혈관 질환

성별에 따른 동반 질환의 유병률 결과는 우울증은 여성

(8.6%)이 남성(2.8%)보다 유의하게 유병률이 높았으며(p < 

0.001), 류마티스 관절염(1.3 vs. 4.9%, p < 0.001)도 여성에서 

유의하게 높았다. 당뇨병(24.8 vs. 22.7%, p = 0.011)은 남성에서 

유의하게 높았으며, 만성 신부전증은 남녀 간에 유의하지 않았

다. 심혈관계 질환 유병률은 남성이 심근경색증(5.5 vs. 2.5%, 

p < 0.001), 뇌졸중(10.4 vs. 7.5%, p < 0.001)의 유병률이 높았으

며, 여성은 고혈압 유병률이 유의하게 높았다(94.4 vs. 96.8%, 

p < 0.001). 협심증은 남녀 간의 차이는 없었다(Table 3).

심혈관계 질환의 연령대별 이환 관련 특성

심혈관계 질환의 연령대별 이환율은 남성은 30대 2.6%, 

40대 8.9%, 50대 20.7%, 60대 32.5%, 70대 이후 35.4%로서 연

령이 높아질수록 유병률이 높았으며, 여성도 30대 0.7%, 40대 

4.9%, 50대 18.6%, 60대 31.4%, 70대 이후 44.4%로서 연령이 

증가할수록 유병률이 높았으며, 50대 이후부터는 남녀 유병

률이 빠른 속도로 증가되었고, 70대 이후는 유의하게 여성의 

유병률이 더 증가되었다(Table 4). 

연령에 따른 심혈관계 질환의 예측인자

심혈관계 질환의 연령대별 유의미한 차이를 보였던 변수

들과 심혈관계 질환의 관련성을 파악하기 위해서 연령대별

로 다중 회귀 분석을 통하여 연령에 따른 심혈관계 질환의 

예측인자의 차이를 살펴보았다. 당뇨병은 모든 연령대에서 위

험인자였으며, 특히 30대의 연령대(OR 7.43, 95% CI 3.99-13.85, 

p < 0.001)에서 가장 유의하였으며, 흡연은 30대(OR 1.63, 95% 

CI 1.14-2.34, p = 0.008)와 40대(OR 1.57, 95% CI 1.29-1.89, 

p < 0.001)에서 비흡연자에 비해 2배 정도 심혈관계 질환 발

생에 영향을 미쳤다. 만성 신장 질환은 40대에서 다른 연령

대에 비하여 약 30배 정도(OR 28.57, 95% CI 10.32-79.06, 

p < 0.001) 영향을 미치는 인자였다. 우울증은 40대(OR 1.57, 

95% CI 1.09-2.28, p = 0.017), 60대(OR 1.29, 95% CI 1.06-1.57, 

p = 0.011), 70대(OR 1.38, 95% CI 1.11-1.71, p = 0.004)에서만 

심혈관계 예측인자였으며, 60대에서는 다른 연령대에 비교하

여 유일하게 교육수준이 낮을수록(OR 1.23, 95% CI 1.02-1.47, 

p = 0.028) 심혈관계 유병률을 높이는 인자에 포함되었

다(Table 5).

심혈관계 질환의 성별에 따른 위험요인

단변량 분석 결과 중 의미 있는 값을 다변량 분석한 결과, 

심혈관계 질환자의 성별의 따른 위험인자는 남성은 높은 스

트레스(OR 2.31, 95% CI 1.28-4.17, p = 0.005)와 흡연(OR 
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1.61, 95% CI 1.04-2.48, p = 0.031)이었고, 여성은 우울증(OR 

2.03, 95% CI 1.22-3.39, p = 0.007)과 낮은 교육수준(OR 9.91, 

95% CI 6.91-14.22, p < 0.001) 그리고 류마티스 관절염(OR 

2.25, 95% CI 1.07-4.77, p = 0.034)과 주관적 건강상태(OR 

9.91, 95% CI 1.20-2.41, p = 0.003)였다(Table 6).

고 찰

이 연구는 국민건강영양조사 자료에서 심혈관계 질환을 

가지고 있는 30세 이상 성인에서 성별에 따른 건강 관련 특

성, 사회경제적 지표, 동반 질환 등을 포함한 다양한 위험인

자를 파악하여 체계적인 관리를 위한 기초 자료를 제공하고

자 진행되었다. 그 결과 여성이 유의하게 우울증, 류마티스 

관절염 등의 동반 질환을 가지고 있었으며, 남성은 당뇨병이 

유의하게 많았다. 심혈관계 질환 유병률의 대표적인 위험 독

립변수는 남성에서 스트레스와 흡연이었고 여성에서는 우울

증, 낮은 교육수준, 류마티스 관절염, 주관적인 건강상태로

서, 남녀 간에 현저한 차이가 있음을 알 수 있었다. 

최근 우리나라는 급속한 사회 경제적인 발전과 더불어 서

구화된 식습관과 생활양식으로 심혈관계 질환 유병률이 지

속적으로 증가하고 있으며, 이로 인한 합병증과 사망률도 증

가하고 있다. 고령화 사회가 되면서 노인 인구의 빠른 증가

로 관상동맥 질환도 증가되고 있다[19,20]. 사회경제적 비용

이 큰 만성 질환에 대한 정책적 관심이 증가하고 있고, 효과

적인 관리 방법으로 질환의 발병 이전의 위험요인을 가진 대

상자를 발굴하고 관리하는 것이 공중 보건의 주요 과제가 되

었다.

본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기-제7기 2차년도에 

해당하는(2010-2017년) 자료를 이용하여 30세 이상 성인 총 

41,386명 중 심혈관계 질환자 11,529명을 대상으로 성별에 

따른 건강 관련 특성, 사회경제적 지표, 동반 질환, 심혈관계 

질환의 유병률을 비교하고 성별에 따른 위험인자의 차이를 

알아보고자 하였다. 

30세 이상의 심혈관계 질환 유병률은 27.9%였으며, 이는 

국민건강영양조사의 2005년, 2007년 자료를 활용한 기존 연

구의 심혈관계 유병률 12.2%보다 높았다[21,22]. 그러나 

2012-2014년 자료를 활용한 선행 연구에서는 심혈관계 유병

률이 31.6%로 약간의 차이가 있었다[23]. 심혈관계 질환 치

료의 가장 효과적인 방법은 위험인자를 가지고 있는 대상자

를 연령에 따라 초기에 발견하여 관리 및 예방하는 것이다

[22]. 개인의 수준에서 교정할 수 없는 유전적 인자는 본 연

구에서 다루지 않았고, 교정 가능한 위험요인을 중심으로 비

교 분석하였다.

대상자의 성별에 따른 일반적 특징으로 여성이 평균 연령

이 유의하게 높고 교육의 수준이 남성에 비해 낮았으며, 주

관적인 건강 상태도 남성에 비해 나쁘다고 느끼고, 평소 스

트레스는 남성에서 매우 많다는 경우가 유의하게 많았다. 이

는 40세 이상에서 대사성 증후군이 있는 중년을 대상으로 한 

선행 연구[21]에서는 여성의 스트레스인지가 유의하게 높게 

나온 결과와 차이가 있었다. 심혈관계 질환을 가지고 있는 

여성은 기혼자가 많았는데, 선행 연구에서는 기혼자 중에서

도 사별이나 별거 및 이혼한 경우에 심혈관계 질환 유병률이 

높았다[23]. 흡연과 음주, 비만을 포함한 대상자의 생활습관

은 심혈관계 질환 유병률에 영향을 미친다. 본 연구 결과 남

성에서 과거 흡연자가 54.4%로 가장 높았고, 현재 흡연자가 

27.9%, 비흡연자가 17.7%로 가장 낮았으며, 남녀를 비교하였

을 때에는 유의하게 남성에서 높았다. 흡연 상태에서 과거 

흡연자가 유의하게 많았는데, 이는 대사성 증후군 대상으로 

하는 선행 연구와는 같은 결과이지만, 30세 이상 성인의 심

혈관계 질환의 위험요인을 연구한 문헌은 현재 흡연자가 많

았다[21,23]. BMI 수준은 유의하게 여성에서 높았는데, 선행 

연구에서 여성의 폐경 이후 에스트로겐 호르몬의 감소로 대

사 기능이 떨어지면서 BMI가 증가되고 50세 이후 여성이 심

혈관계 질환 유병률이 높아졌다[24,25]. 

심혈관계 질환의 유병률을 연령대별로 비교하였을 때 40대

에 비해 50대 이상에서 유병률이 2.5배, 60대에 이후에 4배 

이상 빠른 속도로 증가하였고, 기존 연구에서도 40대에 비

해, 50대에 2배 이상 증가되는 것을 볼 수 있었다[23]. 특히 

여성은 40세 이후부터 폐경과 관련된 여성호르몬 변화와 노화

에 따른 신체적 변화 및 체내 지방 축적 증가에 기인하여 심

혈관계 질환 유병률이 급증하는 것으로 알려져 있다[26,27]. 

폐경 여성에서 에스트로겐 호르몬 치료를 통하여 심혈관 질

환 발생이 감소됨을 볼 수 있었던 결과[28]와 폐경 전 여성에

서도 에스트로겐의 수치가 낮은 여성은 심혈관 질환 위험도

가 더 높아짐을 볼 수 있었던[29] 선행 연구를 통해서 볼 때 

여성의 심혈관계 질환의 유병률은 폐경과 깊은 관련성이 있

어 보인다. 심혈관계 질환의 질환별로 비교하였을 때는 여성

에서 고혈압이 유의하게 높았고, 심근경색증, 뇌졸중은 남성

에서 유의하게 높았는데, 이 결과는 심근경색증 환자를 대상

으로 한 문헌에서도 고혈압 유병률이 여성에서 높았고, 뇌졸중
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과 심근경색증 과거력은 남성에서 높은 연구 결과였다[30].

본 연구에서 동반되는 질환을 비교하였을 때 여성은 우울

증, 류마티스 관절염이 남성에 비해 유의하게 많았으며, 남

성은 당뇨병이 통계학적으로 유의하게 많았다. 이러한 결과

는 선행 연구와 유사하였으며, 30대 이후 연령대별로 위험인

자를 살펴보았을 때 당뇨병은 모든 연령대에 영향을 미치는 

위험인자였다[6,8,14,31]. 신기능의 저하는 심혈관 질환의 유

병률을 증가시키고 사망률을 증가시킬 수 있는데[32], 본 연

구에서 성별에 따라 비교하였을 때 위험인자가 아니었다. 그

러나 연령대별로 분석해 보았을 때 40대에서는 심혈관계 질

환 유병률을 30배 정도 증가시키는 대표적인 인자였다. 이러

한 결과를 보았을 때 동반되는 질환의 철저한 관리와 예방을 

해야 할 것으로 생각된다.

진단의학 검사실 소견 중 심혈관계 질환의 위험인자인 지

질 관련된 검사는 여성이 남성에 비해 총콜레스테롤, LDL-C

가 유의하게 높았고 HDL-C도 유의하게 높았는데, 이것은 기

존의 연구와 같은 결과를 보이는 반면 중성지방은 반대의 결

과로 본 연구에서는 남성이 유의하게 높았다[30]. 그리고 기

존 연구에서 HDL-C, LDL-C, TG, 총 콜레스테롤의 생리적 지

표에서 유의한 위험률을 나타내는 것과 다르게 독립적인 위

험인자는 아니었다[21,33]. 

심혈관계 질환의 성별에 따른 독립적인 위험인자는 여성

에 우울증, 낮은 교육수준, 류마티스 관절염, 주관적인 건강

상태였고, 남성은 높은 스트레스와 흡연이 대표적인 위험 독

립인자였다.

문헌에 의하면 우울증은 체내 부신피질호르몬을 증가시

켜 복부 증가 및 인슐린 저항성의 증가가 나타나 당뇨병의 

유병률을 증가시키고 심혈관 질환을 유발시킨다고 보고되었

고, 우울증이 있는 한국 성인은 우울증이 없는 사람들보다 

심혈관 질환에 대한 유병률이 높았으며[34], 우울증과 심혈

관 질환 위험요인 간의 관련성을 연구한 연구에서는 여성이 

남성에 비해 우울증이 유의한 위험인자임이 확인되었다[35]. 

마찬가지로 본 연구에서도 여성이 남성에 비해 우울증의 유

병률이 높았으며 독립적인 위험인자였다. 여러 문헌들에서 

심혈관계 질환 발생의 대표적인 위험인자로 밝힌 흡연은 본 

연구에서도 남성의 독립적인 위험인자였다. 그러므로 적극

적인 금연 필요성의 홍보와 다양한 금연 프로그램으로 적극

적으로 대처해 나가야 될 것이다[36,37]. 

본 연구는 국민건강영양조사 자료라는 일반 인구를 대표

할 수 있는 자료를 이용하여 수행되었다는 점과 대규모 국내

자료를 이용하여 성별에 따른 차이를 확인하였다는 점에서 

의의가 있으나, 다음과 같은 연구의 제한점이 있다. 

첫째, 전향적 연구가 아닌 관찰단면 연구로 시행되어 심혈

관계 질환의 위험인자의 선후관계에 대해서 알 수 없다는 

것, 둘째, 각 설문조사와 진단학적 검사 등의 검진 결과가 1회 

측정된 자료를 이용할 수밖에 없었다는 점, 셋째, 설문조사 

연구이므로 연구 참여자의 기억에 의존하였으므로 회상 삐

뚤림이 발생할 수 있고, 심혈관계 질환과 동반 질환 등의 과

거력이 정확한 진단 기준 없이 의사의 병력 청취 기록에 의

해 이루어져서 심혈관계 유병률 및 동반 질환이 낮게 나올 

수 있었다는 점이 연구의 한계점이다. 

결론적으로 2010년에서 2017년까지의 국민건강영양조사

의 자료를 분석한 결과 성별에 따라 위험인자에 큰 차이가 

있었고, 남성에서는 스트레스와 흡연이, 여성에서는 우울증

과 류마티스 관절염 그리고 낮은 교육수준과 주관적 건강상

태가 대표적인 위험인자였다. 

향후 본 연구의 제한점을 보완하여 성별의 따른 심혈관 

질환 위험요소 간의 관계에 대하여 다년간 꾸준히 연구를 한

다면, 심혈관계 질환자를 초기에 발견하고 관리 및 예방으로 

계속적으로 늘어가는 심혈관계 유병률을 줄일 수 있을 것으

로 기대한다.

요 약

목적: 여성의 심혈관 질환은 남성에 비하여 중장년 전에

는 유병률이 낮은데 반하여, 중장년 이후에는 증가하고 있

다. 본 연구는 한국 성인에서 성별에 따른 심혈관 질환의 위

험인자 차이를 비교하고자 하였다.

방법: 국민건강영양조사 제5기, 제6기, 제7기 2차년도

(2010-2017년) 자료를 이용하였다. 심혈관계 질환의 유무를 

확인할 수 있는 성인 총 41,386명 중 고혈압, 뇌졸중, 심근경색

증, 협심증 진단을 받은 적이 있다고 응답한 11,529명을 대상으

로 하였고, 남자 5,151명, 여자 6,378명을 비교 분석하였다. 

결과: 한국인 심혈관 질환의 유병률은 27.9%였으며, 여성이 

남성보다 많았다(44.7% vs. 55.3%, p < 0.001). 평균 연령은 

여성이 유의하게 높았고(63.9 ± 11.1 vs. 66.6 ± 9.9세, p < 0.001), 

남성의 유병률은 중년에서 높았고, 여성의 유병률은 70세 이후

에 더 높았다(p < 0.001). 여성은 결혼의 상태, 교육수준, 주관적 

건강상태, 비만도가 유의하게 높았으며, 남성은 흡연과 음주, 

스트레스 정도가 유의하게 높았다. 총 콜레스테롤, 저밀도 지
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단백콜레스테롤은 여성에서 유의하게 높았다. 공복 혈당, 중성 

지방 및 백혈구가 남성에서 유의하게 높았고, 고밀도 지단백콜

레스테롤은 낮았다. 심혈관 질환 유병률은 여성이 남성에 비하

여 고혈압이 유의하게 많았으며, 남성에서는 심근경색증(5.5 

vs. 2.5%, p < 0.001)의 유병률이 유의하게 높았다. 동반 질환 

중에는 여성이 우울증(2.8 vs. 8.6%, p < 0.001), 류마티스 관절염

이 있는 경우에 심혈관 질환 유병률이 높았고, 남성은 당뇨병

이 있는 경우에 심혈관 질환 유병률이 높았다. 다변량 분석 

결과에서 남성은 높은 스트레스(OR 2.31, 95% CI 1.28-4.17, 

p = 0.005)와 흡연(OR 1.61, 95% CI 1.04-2.48, p = 0.031), 당뇨병, 

여성은 우울증(OR 2.03, 95% CI 1.22-3.39, p = 0.007)과 낮은 

교육수준(OR 9.99, 95% CI 6.91-14.22, p < 0.001), 류마티스 

관절염, 주관적 건강상태가 심혈관 질환에 영향을 미치는 독립

적인 위험인자였다.

결론: 한국인에서 성별에 따라 심혈관 질환의 위험인자에 

차이가 있으며, 남성에서는 흡연과 스트레스가, 여성에서는 

우울증과 류마티스 관절염, 낮은 교육수준, 주관적 건강상태

가 대표적인 위험인자였다.
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