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ABSTRACT

TheRelationshipbetweenSocial-PsychologyFactors

andCardiocerebrovascularDiseasein

KoreanAdultsAged50YearsandOlder

Kim,SoHui

Advisor:Prof.ParkJong,M.D.,Ph.D

DepartmentofHealthScience

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thestudyaimstodiscoverwhetherthesocial-psychologyfactorsaffe

cttocardiocerebrovasculardiseaseoftheKoreanpeopleaged50yearsan

dolderbasedontheKoreanCommunityHealthSurvey(KCHS)in2009.

Thetotalnumberofvolunteersrespondingtothesurveyis100,251which

45,685menand54.566womenandtheyaged50yearsandolder.Weuse

IBM SPSSversion20.0toanalysethedatafrom thesurvey.

Weperformed chi-squaretests,logisticregression analysisreflecting

weightvariable,stratavariable,clustervariabletopresentthereliable

statistic.Also,we did allthese analysis separating by gender and

determinedthestatisticismeaningfulifthestatisticishigherthan0.05.

Theprevalencerateofcardiocerebrovasculardiseaseishigherformale

thanforfemaleas8.5% formanand7.3% forwoman.Weperformed

logistic regression to identify whether social-psychology factor is

independentlymeaningfulvariablestocardiocerebrovasculardiseaseunder

controllingthethirdvariablesrelatedtothecardiocerebrovasculardisease.
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Asaresult,theprevalencerateofmenwithstress1.34(95% CI1.20-1.49)

timesincreasedthantheoneswithoutstressanddidinmenwithdepress

thanwithoutdepress,andthemenhavingsuicideideadid1.50(95% CI

1.31-1.73)timesthantheoneshavingnosuicideidea.Incaseofwomen,

therateincreased1.28(95% CI1.14-1.44)timeswithstressthanwithout

stressanddid1.41(95% CI1.23-1.61)timeswithdepressthanwithoutno

depress,and did 1.46(95% CI1.30-1.64)times with suicide idea than

withoutsuicideidea.

Inconclusion,itshowsthatthecardiocerebrovasculardiseaseandthe

social-psychology are related in caseofboth man and woman.This

meansthatasocialcontrolintermsofstress,depress,suicideideais

necessarytopreventthecardiocerebrovascularofpeopleaged50yearsor

older.Furthermore,weconsiderthatafurtheranalysiswithmorevarious

factors and a forward-looking study of large scale to prevent the

cardiocerebrovascular.

keywords:cardiocerebrovascular,stress,depression,suicidalideation
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Ⅰ.서론

심뇌 질환은 심근경색증과 심증,심부 증 등의 심 질환과 뇌졸

등의 뇌 질환을 포 하는 용어로 우리나라 체 사망률의 25.4%를 차지하

고 있고(보건복지부와 질병 리본부,2012),연간 사망자수는 우리나라 인구

10만 명 당 뇌 질환 61.4명과 심 질환 41.5명으로 체 사망원인의 2

와 3 를 차지하고 있다(통계청,2009). 한 2005년 국민건강 양조사에 의

하면 심 질환의 평생 유병률은 인구 1,000명당 40 에서 4.95명,50 에서

22.68명이 이환된 것으로 나타났고,뇌 질환의 평생 유병률은 인구 1,000

명당 40 에서 6.53명,50 에서 24.26명으로 나타나 심뇌 질환의 유병률

이 50 에서 격하게 증가하 다(질병 리본부,2005).50세 이상 남성은 사

회 ㆍ직업 향으로 음주와 흡연 등의 좋지 않은 생활습 을 갖게 되고,

사회 ㆍ직업 성취에 따른 압박감 스트 스로 인해 심뇌 질환의 이

환율이 높아지며(박정숙과 박경민,2002),50세 이상 여성은 폐경 후 에스트

로겐 분비 감소로 압이 상승하고,총 콜 스테롤과 도 지단백 농도가

증가하여 심뇌 질환의 험이 높아질 것으로 보고되었다(김탁,2000;윤병

구,2000).

이러한 심뇌 질환은 일단 발생하면 사망하거나 심각한 장애를 일으키

고,개인뿐 아니라 사회경제 부담을 증가시킬 수 있기 때문에 방의 요

성이 강조되고 있고,생활습 의 개선으로 80% 방할 수 있다는 에서 심

뇌 질환을 방하기 한 기 자료가 필요하다(질병 리본부,2011).

심뇌 질환의 험요인으로는 성별,연령,가족력과 같은 비가역 요인

도 계가 있지만 고 압,당뇨,고지 증,흡연,음주,식습 ,운동 등의 생

활습 요인이 더욱 큰 향을 미치는 것으로 밝 지고 있다(강은정,2007).

하지만 이들 험요인만으로 심뇌 질환의 발생을 완벽하게 설명하기 어렵

고(Smith& Ruiz,2002),아직까지 어떤 요인이 어느 정도의 설명력을 갖고

있는 험요인인지 명확히 알려져 있지 않다(송은경과 손연정,2008).이러한

인식이 차 확산되면서 심뇌 질환의 험요인으로 사회심리 요인을 고

려해야 할 필요성이 두되었다(Rozanski등,1999).사회심리 요인은 사회

환경 병태생리학 변화,감정과 련되어지는 심리학 상의 척도로
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(Hemingway& Marmot,1999)스트 스,우울과 불안 등이 속한다.이 에

서도 특히 스트 스가 기존의 험요인 외에 심뇌 질환의 발생에 요한

역할을 한다고 하 다(조성억,2000).

스트 스는 개인이 지각하는 외 이나 내 자극으로 이것이 감정에 변화

를 일으켜 건강과 생존을 하는 생리 변화에 향을 주기 때문에

(Holmes& Rahe,1967),스트 스 방어에 실패하면 신체 ㆍ심리 질병 발

생에 요한 요인이 된다(Horwitz,1986).특히 Chida& Steptoe(2010)가 시

행한 메타 분석 연구에서는 스트 스에 한 반응성이 크고,스트 스에

한 회복이 나쁜 경우 장기 으로 심 질환의 험성이 증가한다고 보고하

다. 한 Jood등(2009)은 주 인 스트 스가 허 성 뇌졸 을 3.49배

(95% CI:2.06-5.93)증가시킨다고 보고하 다.

우울은 자신에 한 부정 인 인식으로 정상 인 기분 변화부터 병 인 상

태를 나타내는 정서장애를 말하며(Battle,1978),다양한 신체증상과 정신증상

을 가져오며 만성질환과 상호 작용하여 만성질환을 더욱 악화시킨다(조정진,

2002).Barefoot& Schroll(1996)는 심근경색,심실성 부정맥,울 성 심부 과

같은 심장질환은 우울증을 잘 유발하며,반 로 우울증이 있을 경우 상동

맥의 험이 커지고,심근경색 후 사망의 험이 2배정도 더 높아진다고 하

으며,Morris등(1993)은 뇌 질환에서 우울증은 8～75% 정도로 동반되

며,우울증이 있는 경우 뇌졸 에 의한 사망이 우울증이 없는 경우에 비해 8

배 높다고 보고하 다.

자살생각은 자신의 목숨을 의도 으로 끊는 것에 한 생각으로 자살에

한 의도나 계획을 가지고 있지만 아직 실행에 옮기지 않은 상태를 말하고(배

지연 등,2005),장미희와 김윤희(2005)의 연구에서는 스트 스와 우울,스트

스와 자살생각은 강한 상 계가 있다고 보고하 다.

이 듯 심뇌 질환에 다양한 사회심리 요인이 향을 미침에도 불구하

고 사회심리 요인과 련하여 심뇌 질환을 다룬 연구들은 주로 스트

스와의 련성만 분석하 을 뿐 스트 스,우울,자살 등 사회심리 요인을

동시에 분석한 연구는 거의 없는 실정이다.특히 심뇌 질환의 유병률이

격히 증가하는 50세 이상을 상으로 사회심리 요인을 포 인 에

서 제시한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 지역사회건강조사 2009년 원시자료를 이용하여 우리나
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라 50세 이상 성인이 인지한 스트 스 우울,자살생각과 심뇌 질환과

의 련성을 알아 으로써 향후 사회심리 요인에 한 리방법과 심뇌

질환 방을 한 포 인 로그램 개발에 기 자료로 제공하고자 하

다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구 상

본 연구는 질병 리본부 주 으로 시행된 「2009년 지역사회건강조사」의

원시 자료를 이용하 다.지역사회건강조사는 2008년부터 국 253개 보건소

할 지역에서 수행되고 있는 조사체계로 지방자치단체와 지역 보건소의 보

건정책 수립 로그램 개발,평가에 기 가 되는 건강행태,질병,이환과

사고 독 경험 등에 한 통계자료를 생산하기 하여 시행되고 있다.2009

년 지역사회건강조사는 각 지역에 거주하는 만 19세 이상 성인을 모집단으로

하여 변형 비례배분에 의한 확률비례 계통추출법을 용하여 표본지 을 선

정하고,선정된 표본지 에서 계통추출법에 의해 4～6가구를 선정한 후 선정

된 가구 내에 거주하는 만 19세 이상 성인 가구원을 모두 조사하도록 하 으

며 보건소별 약 900명을 조사하 다(질병 리본부,2009).

2009년 지역사회건강조사에 참여한 230,715명 본 연구에 해당하는 50세

이상 성인은 110,487명이었다.그 응답이 불충분한 상자 10,236명을 제

외한 100,251명이 최종 분석에 사용되었다.

B.자료 수집 방법

2009년 지역사회건강조사는 9월 1일부터 11월 30일까지 선정된 표본을

상으로 문교육을 받아 훈련된 조사원이 17개 역 254문항으로 구성된 설

문 도구를 활용하여 1:1 면 조사(PaperAssisted PersonalInterviewing,

PAPI)를 수행하여 정보를 수집하 다(질병 리본부,2009).지역사회건강조사

에 한 추가 인 정보는 http://chs.cdc.go.kr에서 알 수 있다.모든 조사 상

자로부터 조사를 시작하기 에 조사에 한 사 동의서를 받았고,조사에

사용된 도구와 과정은 질병 리본부의 의학연구윤리심의 원회의 심의와 승

인을 받았다.



- 5 -

C.변수정의

1.독립변수

a.일반 특성

연령은 실제 생년월일을 질문하여 만 나이를 50-59세,60-69세,70세

이상으로 재분류 하 다.교육수 은 ‘귀하는 학교를 어디까지 다니셨습

니까?’로 질문하여 ‘무학’,‘서당/한학’,‘등학교’,‘학교’,‘고등학교’,‘2

년/3년제 학’,‘4년제 학’,‘학원 이상’으로 응답하도록 하 고,‘귀

하는 그 학교를 졸업하셨습니까?’로 질문하여 ‘졸업’,‘수료’,‘퇴’,‘재학

/휴학 ’으로 응답하도록 하 다.분석 시에는 졸업은 학력으로 분류

하 고,수료, 퇴,재학/휴학 은 이 학력으로 분류하여 등학교

졸업 이하, 학교 졸업,고등학교 졸업, 학교 졸업 이상으로 재분류

하 다.배우자 유무는 ‘귀하는 결혼한 이 있습니까?’로 질문하여 ‘’,

‘아니오’로 응답하 고,‘있다면, 재의 혼인상태는 무엇에 해당됩니까?’

라고 질문하여 ‘유배우자,동거’,‘유배우자,별거’,‘사별’,‘이혼’으로 응답

하도록 하 다.분석 시에는 유배우자,무배우자로 재분류 하 다.가구

의 월평균소득은 최근 1년 동안 가구의 총 소득을 기 기간(연/월)과 소

득액으로 조사하여 기 기간이 ‘연’인 경우 월단 로 환산하여 월평균소

득을 ‘100만원 이하’,‘101-200만원’,‘201-300만원’,‘301-400만원’,‘401만

원 이상’으로 재분류 하 다.

b.건강행태 특성

흡연상태는 ‘지 까지 살아오는 동안 5갑(100개비)이상의 담배를 피

우셨습니까?’로 질문하여 ‘’,‘아니오’로 응답하도록 하 고,‘’로 응답

한 경우 ‘재 담배를 피우십니까?’로 질문하여 ‘매일 피움’,‘가끔 피움’,

‘과거에는 피웠으나 재 피우지 않음’으로 응답하도록 하 다.분석 시

에는 평생 흡연 여부에서 ‘아니오’로 응답한 경우 ‘비흡연자’로, 재 흡

연 여부에서 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’으로 응답한 경우 ‘재흡연자’로,

‘과거에는 피웠으나 재 피우지 않음’으로 응답한 경우 ‘과거흡연자’로

재분류 하 다.음주상태는 ‘지 까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신
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이 있습니까?’로 질문하여 ‘’,‘아니오’로 응답하도록 하 고,‘’로

응답한 경우 ‘최근 1년 동안 술을 마신 이 있습니까?’로 질문하여 ‘’,

‘아니오’로 응답하도록 하 다.분석 시에는 평생 음주 여부에서 ‘아니오’

로 응답한 경우 ‘비음주자’로 하 고,최근 1년 동안 음주 여부에서 ‘’

로 응답한 경우 ‘재 음주자’로,‘아니오’로 응답한 경우 ‘과거음주자’로

재분류 하 다.신체활동은 최근 1주일 동안 평소보다 몸이 매우 힘들거

나 숨이 많이 가쁜 격렬한 신체활동과 몸이 조 힘들거나 숨이 약간

가쁜 등도 신체활동을 10분 이상 했던 일 수를 조사하여 격렬한 신체

활동과 등도 신체활동을 모두 0일 한 경우 ‘ 하지 않음’으로,격렬

한 신체활동을 2일 이하 하거나 등도 신체활동을 4일 이하 한 경우

‘가끔 함’으로,격렬한 신체활동을 3일 이상 하거나 등도 신체활동을 5

일 이상 한 경우 ‘자주 함’으로 재분류 하 다.아침식사는 ‘최근 1주일

동안 아침식사를 한 날은 며칠입니까?’로 질문하여 ‘1-2일’,‘3-4일’,‘5일

이상’으로 재분류 하 다.평상시 소 섭취 수 은 ‘평상시 음식을 드실

때,어디에 해당합니까?’로 질문하여 ‘아주 짜게 먹는다’,‘약간 짜게 먹는

다’,‘보통으로 먹는다’,‘약간 싱겁게 먹는다’,‘아주 싱겁게 먹는다’로 응

답하도록 하 다.분석 시에는 ‘아주 짜게 먹는다’와 ‘약간 짜게 먹는다’

로 응답한 경우 ‘짜게 먹는다’로,‘보통으로 먹는다’로 응답한 경우 ‘보통

으로 먹는다’로,‘약간 싱겁게 먹는다’와 ‘아주 싱겁게 먹는다’로 응답한

경우 ‘싱겁게 먹는다’로 재분류 하 다.수면시간은 ‘하루에 보통 몇 시

간 주무십니까?’로 질문하여 하루 평균 수면시간을 ‘6시간 이하’,‘7-8시

간’,‘9시간 이상’으로 재분류 하 다.

c.건강상태 특성

비만도는 본인의 키와 몸무게를 자기기입식 형식으로 조사하 고,몸

무게를 키의 제곱으로 나 어서(kg/m
2
)체질량지수를 산출하 다.WHO

의 비만 분류 기 을 따라 체질량지수가 18.5 미만이면 체 ,

18.5-24.9는 정상,25.0이상이면 비만이라고 재분류 하 다.주 인 건

강상태는 ‘평소 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’로 질문하여 ‘매

우 좋음’,‘좋음’,‘보통’,‘나쁨’,‘매우 나쁨’으로 응답하도록 하 다.분석

시에는 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’을 ‘좋음’으로,‘보통’을 ‘보통’으로,‘나쁨’과
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‘매우 나쁨’을 ‘나쁨’으로 재분류 하 다.고 압,당뇨병,고지 증 유무

는 ‘의사에게 해당질환을 진단받았습니까?’로 질문하여 ‘’,‘아니오’로

응답하게 하 다.

d.사회심리 요인

스트 스는 ‘평소 일상생활 에 스트 스를 어느 정도 느끼고 있습니

까?’로 질문하여 ‘단히 많이 느낀다’,‘많이 느끼는 편이다’,‘조 느끼

는 편이다’,‘거의 느끼지 않는다’로 응답하게 한 후 ‘단히 많이 느낀다’

와 ‘많이 느끼는 편이다’로 응답한 경우 ‘스트 스 유경험’으로,‘조 느

끼는 편이다’와 ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 경우 ‘스트 스 무경험’으

로 재분류 하 다.우울은 ‘최근 1년 동안 연속 으로 2주 이상 일상생

활에 지장이 있을 정도로 슬 거나 망감 등을 느낀 이 있습니까?’로

질문하여 ‘’,‘아니오’로 응답하게 하여 우울 경험 유무로 재분류 하

고,자살생각은 ‘최근 1년 동안 죽고 싶다는 생각을 해 본 이 있습니

까?’로 질문하여 ‘’,‘아니오’로 응답하게 하여 자살생각 유무로 재분류

하 다.

2.종속변수

본 연구에서 사용한 심뇌 질환은 뇌졸 ( 풍),심근경색증, 심증을

상으로 한 의사진단율로 ‘의사에게 해당질환을 진단받은 이 있습니

까?’로 질문하여 ‘’,‘아니오’로 응답하게 한 후 한 개의 질환이라도

‘’라고 응답한 경우 심뇌 질환으로 정의하 다.

D.자료 분석 방법

자료 분석은 IBM SPSSversion20.0통계 로그램을 이용하여 복합표본

설계방법(ComplexSampleDesign)을 사용하 다.복합표본설계에 의한 통계

분석은 모집단인 국민 체를 표할 수 있는 신뢰성이 있는 통계를 제시하

기 해 조사부문별로 2009지역사회건강조사 원시 자료에 부여되어 있는 가
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치변수,층화변수,집락변수를 반 하여 분석하 고,빈도를 제외한 백분율

과 교차비,신뢰구간은 가 치를 부여한 값으로 제시하 다.모든 분석은 연

구 상자를 성별로 나 어 분석하 고,인구학 특성과 건강행태 특성,건강

상태 특성,사회심리 요인에 한 빈도분석(Frequencyanalysis)을 실시하

으며,사회심리 요인과 심뇌 질환과의 련성을 보기 한 단순분석

으로는 카이제곱 검정(Chi-squareanalysis)을 실시하 다.단순분석에서 유

의한 련성을 보인 변수들을 보정한 상태에서 사회심리 요인이 심뇌

질환에 향을 주는 변수인지 알아보기 해 로지스틱 회귀분석(Logistic

regressionanalysis)을 실시하여 비차비와 95% 신뢰구간을 제시하 다.통계

유의수 은 p<0.05로 정의하 다.
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Ⅲ.연구결과

A. 상자의 특성 분포

1.일반 특성

연구 상자는 체 100,251명 남자는 45,685명(47.0%),여자는 54,566명

(53.0%)이었고,평균 연령은 체 63.71±9.63세,남자 63.01±9.22세,여자

64.29±9.92세 으며,50-59세가 체 47.3%로 가장 많았다.교육수 은 학

교 졸업이 체 30.7%로 가장 많았는데,남자는 학교 이상 졸업이 33.4%로

가장 많은 반면 여자는 학교 졸업이 37.3%로 가장 많아 남자가 고학력이

더 많았다.배우자 유무는 유배우자가 남자는 86.5%,여자는 61.6% 다.가구

의 월평균소득은 100만원 이하가 남자,여자 각각 27.3%,35.9%로 가장 많았

다(Table1).
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Table1.Generalcharacteristicsofstudypopulation

Variables
Male

(n=45,685)

Female

(n=54,566)

Total

(n=100,251)
p-value

Age(yr)

50-59 18,833(50.8) 20,475(44.2) 39,308(47.3) <0.001

60-69 15,123(29.7) 17,279(30.0) 32,402(29.9)

≥70 11,729(19.6) 16,812(25.7) 28,541(22.8)

Educationlevel

≤Elementaryschool 9,175(23.8) 15,401(23.8) 24,576(23.8) <0.001

Middleschool 14,337(23.2) 22,902(37.3) 37,239(30.7)

Highschool 9,326(19.6) 8,466(18.3) 17,792(18.9)

≥College 12,847(33.4) 7,797(20.6) 20,644(26.6)

Maritalstatus

Withspouse 39,240(86.5) 32,937(61.6) 72177(73.3) <0.001

Withoutspouse 6,445(13.5) 21,629(38.4) 28074(26.7)

Monthlyincome
(10,000won)

≤100 17,239(27.3) 25,221(35.9) 42,460(31.8) <0.001

101-200 11,257(24.7) 12,082(23.5) 23,339(24.0)

201-300 7,580(19.2) 7,870(17.0) 15,450(18.0)

301-400 3,681(10.6) 3,728(9.1) 7,409(9.8)

≥401 5,928(18.2) 5,665(14.5) 11,593(16.2)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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2.건강행태 특성

흡연상태는 비흡연자가 체 60.7%로 가장 많았는데,여자는 비흡연자가

94.3%로 가장 많은 반면 남자는 과거흡연자가 39.6%로 가장 많았고, 재흡

연자도 37.6% 다.음주상태는 재음주자가 체 52.8%로 가장 많았고,남

자가 71.3%,여자가 36.4%로 남자의 재음주율이 더 높았다.신체활동은

하지 않음이 체 62.4%,남자 54.6%,여자 69.3%로 가장 많았다.주당

아침식사는 5일 이상 먹음이 남자 90.2%,여자 89.1%로 가장 많았고,평상시

소 섭취 수 은 보통으로 먹음이 체 52.2%,남자 49.8%,여자 54.4%로 가

장 많았다.수면시간은 남자가 7-8시간이 50.9%로 가장 많은 반면 여자는 6

시간 이하가 49.8%로 가장 많아 남자에 비해 여자의 수면시간이 더 었다

(Table2).
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Table2.Health-relatedbehaviorsofstudypopulation

Variables
Male

(n=45,685)
Female
(n=54,566)

Total
(n=100,251) p-value

Smokingstatus

Nonsmoker 10,771(22.8) 51,408(94.3) 62,179(60.7) <0.001

Ex-smoker 17,775(39.6) 992(1.9) 18,767(19.6)

Currentsmoker 17,139(37.6) 2,166(3.9) 19,305(19.7)

Drinkingstatus

Nondrinker 7,253(13.4) 30,067(50.3) 37,320(33.0) <0.001

Ex-drinker 7,982(15.3) 6,742(13.3) 14,724(14.2)

Currentdrinker 30,450(71.3) 17,757(36.4) 48,207(52.8)

Physicalactivity

None 25,404(54.6) 37,449(69.3) 62,853(62.4) <0.001

Occasionally 7,665(19.3) 6,780(13.1) 14,445(16.0)

Often 12,616(26.1) 10,337(17.6) 22,953(21.6)

Breakfast(day/week)

None 1,634(4.8) 1,938(4.9) 3,572(4.8) <0.001

1-2 552(1.5) 815(1.9) 1,367(1.7)

3-4 1,311(3.5) 1,930(4.1) 3,241(3.9)

≥5 42,188(90.2) 49,883(89.1) 92,071(89.6)

Saltyfoodintake

Salty 12,922(28.3) 13,044(23.3) 25,966(25.6) <0.001

Normal 22,848(49.8) 29,695(54.4) 52,543(52.2)

Notsalty 9,915(21.9) 11,827(22.3) 21,742(22.1)

Sleepingtime(hrs/day)

≤6 18,805(43.7) 25,729(49.8) 44,534(46.9) <0.001

7-8 23,900(50.9) 25,789(45.2) 49,689(47.9)

≥9 2,980(5.4) 3,048(5.0) 6,028(5.2)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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3.건강상태 특성

비만도는 정상(18.5-24.9)이 남자는 71.5%,여자는 70.0%로 가장 많았고,비

만(≥25.0)은 남자가 25.2%,여자가 25.3% 다.주 인 건강상태는 보통이

체가 39.9%,남자는 40.4%,여자는 39.5%로 가장 많았고,다음으로 남자는

좋음과 나쁨 순이었으나,여자는 나쁨과 좋음순이었다.질환별 의사진단 유병

율은 고 압이 체가 34.6%,남자는 32.0%,여자는 36.8% 고,당뇨병은

체가 13.0%,남자는 13.8%,여자는 12.3% 다.고지 증은 체가 12.1%,남

자는 10.5%,여자는 13.6% 고,심뇌 질환은 체가 7.9%,남자는 8.5%,

여자는 7.3% 다(Table3).

Table3.Health-conditionsbehaviorsofstudypopulation

Variables
Male

(n=45,685)
Female
(n=54,566)

Total
(n=100,251) p-value

BMI(kg/m
2
)

＜18.5 2,028(3.4) 3,122(4.7) 5,150(4.1) <0.001

18.5-24.9 32,807(71.5) 38,117(70.0) 70,924(70.7)

≥25.0 10,850(25.2) 13,327(25.3) 24,177(25.3)

Subjectivehealthstatus

Poor 12,516(23.1) 21,728(35.2) 34,244(29.5) <0.001

Fair 17,245(40.4) 20,224(39.5) 37,469(39.9)

Good 15,924(36.5) 12,614(25.3) 28,538(30.6)

Hypertension

Yes 14,658(32.0) 21,069(36.8) 35,727(34.6) <0.001

No 31,027(68.0) 33,497(63.2) 64,524(65.4)

Diabetes

Yes 6,211(13.8) 6,815(12.3) 13,026(13.0) <0.001

No 39,474(86.2) 47,751(87.7) 87,225(87.0)

Hyperlipidemia

Yes 4,044(10.5) 6,225(13.6) 10,269(12.1) <0.001

No 41,641(89.5) 48,341(86.4) 89,982(87.9)

Cardiocerebrovascular

Yes 4,032(8.5) 4,090(7.3) 8,122(7.9) <0.001

No 41,653(91.5) 50,476(92.7) 92,129(92.1)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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4.사회심리 요인

스트 스는 체 24.7%가 경험하 고,남자는 23.0%,여자는 26.2%로 남자

에 비해 여자가 스트 스가 더 많았으며,우울은 체가 9.3%,남자는 6.7%,

여자는 11.7% 경험하 다.자살생각은 체가 13.0%,남자는 9.8%,여자는

15.8% 경험하 다(Table4).

Table4.Social-psychologyfactorsofstudypopulation

Variables
Male

(n=45,685)

Female

(n=54,566)

Total

(n=100,251)
p-value

Stress

Yes 9,304(23.0) 13,525(26.2) 22,829(24.7) <0.001

No 36,381(77.0) 41,041(73.8) 77,422(75.3)

Depression

Yes 2,807(6.7) 5,852(11.7) 8,659(9.3) <0.001

No 42,878(93.3) 48,714(88.3) 91,592(90.7)

Suicidalideation

Yes 4,401(9.8) 8,489(15.8) 12,890(13.0) <0.001

No 41,284(90.2) 46,077(84.2) 87,361(87.0)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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B. 상자의 특성과 심뇌 질환의 련성

1.일반 특성에 따른 심뇌 질환

상자의 인구학 특성에 따른 심뇌 질환의 유병률을 살펴본 결과 남

자의 경우 연령이 증가할수록 유의하게 증가하 고(p<0.001),교육수 별로도

유의한 차이를 보 다(p<0.001).배우자 유무는 유의한 차이가 없었고,가구

의 월평균소득은 소득이 많아질수록 유의하게 낮아지는 경향을 보 다

(p<0.001).여자의 경우 연령이 증가할수록 유의하게 증가하 고(p<0.001),교

육수 별로도 유의한 차이를 보 으며(p<0.001),배우자 유무는 유배우자에

비해 무배우자가 유의하게 높았다(p<0.001).가구의 월평균소득은 소득이 많

아질수록 유의하게 낮았다(p<0.001)(Table5).
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Table5.Prevalencerateofthecardiocerebrovasculardiseaseaccordingto

generalcharacteristics

Variables

Male(n=45,685) Female(n=54,566)

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

Age(yr)

50-59 816(4.5) <0.001 660(2.9) <0.001

60-69 1,501(10.6) 1,395(8.1)

≥70 1,715(16.0) 2,035(13.9)

Educationlevel

≤Elementaryschool 757(7.8) <0.001 1,403(9.1) <0.001

Middleschool 1,470(10.3) 1,989(9.3)

Highschool 762(8.6) 413(5.0)

≥College 1,043(7.8) 285(3.6)

Maritalstatus

Withspouse 3,435(8.5) 0.265 2,052(5.8) <0.001

Withoutspouse 597(9.0) 2,038(9.7)

Monthlyincome
(10,000won)

≤100 1,995(12.3) <0.001 2,316(9.9) <0.001

101-200 933(8.6) 792(6.4)

201-300 527(7.2) 462(5.7)

301-400 208(5.6) 223(5.6)

≥401 369(5.9) 297(5.1)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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2.건강행태 특성에 따른 심뇌 질환

상자의 건강행태 특성에 따른 심뇌 질환 유병률을 살펴본 결과 남자

의 경우 과거흡연자(p<0.001),과거음주자(p<0.001),신체활동은 하지 않

는 경우(p<0.001),주당 아침식사는 5일 이상 먹는 경우(p=0.005),평상시 소

섭취 수 은 싱겁게 먹는 경우(p<0.001),수면시간은 9시간 이상(p<0.001)

에서 유의하게 높았다. 여자의 경우 과거흡연자(p<0.001), 과거음주자

(p<0.001),신체활동은 하지 않는 경우(p<0.001),주당 아침식사는 5일

이상 먹는 경우(p<0.001),평상시 소 섭취 수 은 싱겁게 먹는 경우

(p<0.001),수면시간은 9시간 이상(p<0.001)에서 유의하게 높았다(Table6).
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Table6.Prevalencerateofthecardiocerebrovasculardiseaseaccordingto

health-relatedbehaviors

Variables

Male(n=45,685) Female(n=54,566)

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

Smokingstatus

Nonsmoker 840(7.7) <0.001 3,742(7.0) <0.001

Ex-smoker 2,080(11.2) 149(16.3)

Currentsmoker 1,112(6.2) 199(9.1)

Drinkingstatus

Nondrinker 712(10.3) <0.001 2,524(8.7) <0.001

Ex-drinker 1,304(16.6) 733(10.7)

Currentdrinker 2,016(6.5) 833(4.2)

Physicalactivity

None 2,703(10.3) <0.001 3,244(8.5) <0.001

Occasionally 489(5.8) 341(4.5)

Often 840(6.8) 505(4.6)

Breakfast(day/week)

None 98(6.2) 0.005 117(4.8) <0.001

1-2 43(7.6) 51(5.0)

3-4 97(6.8) 134(5.9)

≥5 3,794(8.7) 3,788(7.5)

Saltyfoodintake

Salty 1,180(9.1) <0.001 1,047(8.2) <0.001

Normal 1,827(7.7) 1,979(6.3)

Notsalty 1,025(9.6) 1,064(8.9)

Sleepingtime(hrs/day)

≤6 1,590(8.1) <0.001 2,063(7.5) <0.001

7-8 1,990(8.1) 1,633(6.4)

≥9 452(16.2) 394(12.8)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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3.건강상태 특성에 따른 심뇌 질환

상자의 건강상태 특성에 따른 심뇌 질환 유병률을 살펴본 결과 남자

의 경우 비만도는 정상에 비해 체 이거나 비만인 경우 유의하게 높았고

(p<0.001),주 인 건강상태는 나쁘다고 생각하는 경우 유의하게 높았다

(p<0.001).질환별로는 고 압이 있는 경우(p<0.001),당뇨병이 있는 경우

(p<0.001),고지 증이 있는 경우 유의하게 높았다(p<0.001).여자의 경우 비

만도는 정상에 비해 체 이거나 비만인 경우 유의하게 높았고(p<0.001),주

인 건강상태는 나쁘다고 생각하는 경우 유의하게 높았다(p<0.001).질환

별로는 고 압이 있는 경우(p<0.001),당뇨병이 있는 경우(p<0.001),고지 증

이 있는 경우 유의하게 높았다(p<0.001)(Table7).
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Table7.Prevalencerateofthecardiocerebrovasculardiseaseaccordingto

health-conditionsbehaviors

Variables

Male(n=45,685) Female(n=54,566)

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

BMI(kg/m
2
)

＜18.5 206(9.5) <0.001 247(8.9) <0.001

18.5-24.9 2,784(8.1) 2,601(6.6)

≥25.0 1,042(9.6) 1,242(9.0)

Subjectivehealthstatus

Poor 2,545(22.3) <0.001 3,061(15.2) <0.001

Fair 1,008(5.8) 778(3.8)

Good 479(2.8) 251(1.8)

Hypertension

Yes 2,345(15.7) <0.001 2,700(12.8) <0.001

No 1,687(5.2) 1,390(4.1)

Diabetes

Yes 971(16.2) <0.001 1,030(15.4) <0.001

No 3,061(7.3) 3,060(6.2)

Hyperlipidemia

Yes 794(19.6) <0.001 827(12.5) <0.001

No 3,238(7.2) 3,263(6.5)
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4.사회심리 요인에 따른 심뇌 질환

상자의 사회심리 요인에 따른 심뇌 질환 유병률을 살펴본 결과 남

자와 여자 모두 스트 스 경험이 있는 경우(p<0.001),우울 경험이 있는 경우

(p<0.001),자살생각 경험이 있는 경우 유의하게 높았다(p<0.001)(Table8).

Table8.Prevalencerateofthecardiocerebrovasculardiseaseaccordingto

social-psychologyfactors

Variables

Male(n=45,685) Female(n=54,566)

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

cardiocerebrov-

ascularpatient
p-value

Stress

Yes 1,085(10.8) <0.001 1,441(10.1) <0.001

No 2,947(7.8) 2,649(6.3)

Depression

Yes 531(18.4) <0.001 792(13.0) <0.001

No 3,501(7.8) 3,298(6.5)

Suicidalideation

Yes 730(16.6) <0.001 1,107(12.9) <0.001

No 3,302(7.7) 2,983(6.2)

Valuesareexpressedasfrequency(weighted%).
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C.사회심리 요인과 심뇌 질환과의 련성

1.남자에서 사회심리 요인과 심뇌 질환

사회심리 요인이 심뇌 질환과 련된 제 변수를 통제한 상태에서 독

립 으로 유의한 변수인지 악하기 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

다.스트 스는 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.34(95% 신뢰구간

1.20-1.49)배,우울은 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.64(95% 신뢰구간

1.41-1.92)배,자살생각은 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.50(95% 신뢰

구간 1.31-1.73)배 유의하게 증가하 다(Table9).

Table9.Oddratiosofthecardiocerebrovasculardiseaseinmaleaccording

tosocial-psychologyfactors

Variables UnadjustedOR(95% CI) AdjustedOR(95% CI)*

Stress/No 1.00 1.00

Yes 1.10(0.99-1.22) 1.34(1.20-1.49)

Depression/No 1.00 1.00

Yes 1.86(1.60-2.15) 1.64(1.41-1.92)

Suicidalideation/No 1.00 1.00

Yes 1.81(1.59-2.07) 1.50(1.31-1.73)

OR(95% CI):oddsratio(95% confidenceinterval)

*
Oddsratiosareadjustedforage,educationlevel,monthlyincome,

smokingstatus,drinkingstatus,physicalactivity,breakfast,saltyfood

intake,BMI,sleepingtime,hypertension,diabetes,hyperlipidemia.
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2.여자에서 사회심리 요인과 심뇌 질환

사회심리 요인이 심뇌 질환과 련된 제 변수를 통제한 상태에서 독

립 으로 유의한 변수인지 악하기 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

다.스트 스는 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.28(95% 신뢰구간

1.14-1.44)배, 우울은 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.41(95% 신뢰구간

1.23-1.61)배,자살생각은 경험 없음을 기 으로 경험 있음이 1.46(95% 신뢰

구간 1.30-1.64)배 유의하게 증가하 다(Table10).

Table 10.Odd ratios ofthe cardiocerebrovascular disease in female

accordingtosocial-psychologyfactors

Variables UnadjustedOR(95% CI) AdjustedOR(95% CI)
*

Stress/No 1.00 1.00

Yes 1.27(1.15-1.41) 1.28(1.14-1.44)

Depression/No 1.00 1.00

Yes 1.45(1.27-1.64) 1.41(1.23-1.61)

Suicidalideation/No 1.00 1.00

Yes 1.74(1.55-1.95) 1.46(1.30-1.64)

OR(95% CI):oddsratio(95% confidenceinterval)

*
Oddsratiosareadjusted forage,education level,maritalstatus,

monthly income,smoking status,drinking status,physicalactivity,

breakfast,saltyfoodintake,BMI,sleepingtime,hypertension,diabetes,

hyperlipidemia.
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Ⅳ.고찰

우리나라 사망 원인 심뇌 질환은 암 사망과 함께 국가 부담이 매우

큰 질환으로(통계청,2009),기존 선행 연구들을 통해 밝 진 험 요인들과

더불어 최근에는 사회심리 요인들에 의해 심뇌 질환의 발생 험이 증가

한다고 보고되어 극 인 리가 필요하다고 하 다(NationalHeartLung

andBloodInstitute,2011).

첫째,스트 스에 한 본 연구 결과는 스트 스 경험이 없는 군을 기 으

로 스트 스 경험이 있는 군에서 심뇌 질환 유병률이 남자에서는

1.34(95% 신뢰구간 1.20-1.49)배,여자에서도 1.28(95% 신뢰구간 1.14-1.44)배

통계 으로 유의하게 높았다.이러한 결과는 Rosengren등(2004)의 50개국

15,152명의 환자와 14,820명의 조군을 비교한 연구에서 스트 스를 많이 받

은 군에서 그 지 않은 군에 비해 심 질환 험률(OddRatio)이 2.7배 높

다고 보고하여 본 연구와 부분 으로 일치하 다.Macleod등(2002)은 5,606

명의 직장 남성에서 지각된 스트 스가 클수록 심증의 빈도와 발생률,심

장장애로 인한 입원율이 증가하 다고 하여 본 연구와 부분 으로 일치하

으며,Rafanelli등(2005)도 정신 스트 스가 성 심장질환의 험도를 높

인다고 보고하여 본 연구와 부분 으로 일치하 다. 한 Thomas등(2003)

은 남자 5,600명,여자 6,970명을 상으로 뇌졸 험요인과 스트 스와의

계를 살펴본 결과,스트 스가 많은 사람이 그 지 않은 사람에 비해 뇌졸

으로 사망할 험이 89% 높다고 발표하여 본 연구와 부분 으로 일치하

다.이 외에도 소음이 많은 환경이거나,자택에서 직장까지 교통수단에 할애

하는 시간이 길수록 심 질환의 발생이 많아진다고 보고되어 사소한 스트

스도 장기간 축 될 경우 심뇌 에 향을 주는 원인이 될 수 있다고 하

다(Carson등,2000;Rosengren등,2004).심뇌 질환과 련하여 스트

스는 자율신경계를 통하여 catecholamine을 분비하고, 압과 소 의 수

와 동맥경화증을 진시키는 청지질 성분을 증가시키며,신장에서 sodium

을 축 시켜 심뇌 계에 기능 장애를 일으킨다(Ramsey,2003).Rozanski

등(1999)은 스트 스가 교감신경계를 항진시키고,부교감신경계를 억제하여

심박동 변이를 감소시킴으로써 심 질환을 발생시킨다고 보고하 다.

둘째,우울에 한 본 연구 결과는 우울 경험이 없는 군을 기 으로 우울
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경험이 있는 군에서 심뇌 질환 유병률이 남자에서는 1.64(95% 신뢰구간

1.41-1.92)배,여자에서도 1.41(95% 신뢰구간 1.23-1.61)배 통계 으로 유의하

게 높았다.Hamer등(2012)은 68,652명 성인을 상으로 한 연구에서 우울

감이 있는 사람이 14.7% 고,10년간 코호트조사 결과 2,367명이 심뇌 질

환으로 사망하 으며,우울감을 느낄수록 뇌 질환의 유병률은 1.66(95%

신뢰구간 1.32-2.08)배 높았고,허 성 심장질환의 유병률은 1.59(95% 신뢰구

간 1.34-1.88)배 높았다고 보고하여 본 연구와 부분 으로 일치하 다. 한

Vogelzangs등(2010)은 우울과 불안장애를 가지고 있는 사람과 정상인을

상으로 코호트조사 결과,우울 불안장애를 가지고 있는 사람에서 심

질환 유병률은 3.54(95% 신뢰구간 1.79-6.98)배 유의하게 높았다고 보고하

고,박진희와 배선형(2011)의 연구에서 우울할수록 심장질환 재발의 험이

1.39(95% 신뢰구간 1.22-1.57)배 높다고 하 으며,Barth(2004)등의 연구에서

도 우울증상과 우울증이 있는 상동맥질환자가 심장성 사망이나 체 사망

험이 높다고 보고하여 본 연구와 부분 으로 일치하 다.우울증은 시상하

부-뇌하수체-부신피질 축이 활성화되어 청 norepinephrine과 심박동수의

증가 heart-ratevariability의 감소를 보이며,vasavasorum 행의 장애

와 염증이 심뇌 계 질환에 요한 역할을 한다(Rozanski등,1999). 한

스트 스 우울증을 가지고 있는 사람들은 상 으로 좋지 않은 건강 행

동 등을 보이고,이러한 행동들이 심뇌 질환을 발생시킬 가능성이 있다고

하 다(Marcus등,1992).

셋째,자살생각에 한 본 연구 결과는 자살생각 경험이 없는 군을 기 으

로 자살생각 경험이 있는 군에서 심뇌 질환 유병률이 남자에서는

1.50(95% 신뢰구간 1.31-1.73)배,여자에서도 1.46(95% 신뢰구간 1.30-1.64)배

통계 으로 유의하게 높았다.국내에서 자살생각과 심뇌 질환간의 직

계를 밝힌 연구는 없어 비교할 수는 없지만,외국의 선행연구들을 보면

Fuller-Thomson등(2012)의 연구에서 뇌 질환이 없는 사람에 비해 뇌

질환이 있는 사람에서 자살생각이 1.68(95% 신뢰구간 1.68-2.55)배 높았고,

Arja등(2010)의 연구에서는 심 질환이 없는 사람에 비해 심 질환이

있는 사람의 경우 자살 가능성이 2배 다고 보고하여 자살생각과 심뇌 질

환과의 한 계가 있음을 확인할 수 있었다. 한 장미희와 김윤희(2005)

연구에서 스트 스와 자살생각(r=.481, p=.000), 우울과 자살생각(r=.507,
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p=.000)간에는 통계 으로 유의한 상 계를 보 다고 보고하여,스트 스와

우울이 자살생각의 험요인이 되고 스트 스,우울,자살생각이 심뇌 질

환의 험요인이 되는 등 서로 상호 한 계가 있다고 사료된다.

본 연구는 다음과 같이 몇가지 제한 을 가지고 있다.첫째,단면조사로 수

행된 연구이기 때문에 사회심리 요인과 심뇌 질환과의 정확한 인과 계

를 제시할 수 없다.따라서 향후에는 향 연구방법을 통해 변수 간의 인

과 계를 진행하려는 시도가 필요할 것이다.둘째,우울 경험 자살생각 경

험은 최근 1년 동안의 경험을 물어보았고,심뇌 질환 진단은 평생 진단

여부를 물어보았기 때문에 시간 선후 계에 한 근거가 부족하다. 한

질환별 진단여부는 조사원이 연구 상자의 응답에만 의지하기 때문에 연구

상자가 본인의 질환에 해 정확히 인지하고 있지 못할 경우 정확한 질환이

나 진단여부를 알 수 없었다.따라서 향후에는 심뇌 질환 진단을 받은 시

기와 우울 자살생각 경험을 한 시기를 고려한 장기 추 연구를 통해 시

간 인과 계를 더 명확히하여 사회심리 요인과 심뇌 질환과의 련성

연구를 진행하려는 시도가 필요할 것이다.셋째,본 연구에서 제시하고 있는

자살생각과 심뇌 질환과의 계는 원인 계(causaleffects)로 해석하기 보

다는 상 계(associations)로 해석해야 한다.

이러한 제한 에도 불구하고 사회심리 험요인과 심뇌 질환과 련

성이 있다는 연구결과들이 국외에서 보고되었는데 아직까지 국내는 거의

무한 실정으로 앞으로의 연구방향을 제시한 기 시도로서의 의의가 크다고

사료된다. 한 한민국 50세 이상 성인 체를 표할 수 있는 자료를 이

용하여 사회심리 요인과 심뇌 질환에 한 련성을 살펴 으로써 사회

심리 요인과 심뇌 질환의 방에 계기를 제공했다는 에서 그 의의가

크다고 사료된다.
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Ⅴ.요약 결론

본 연구는 2009년 지역사회건강조사의 원시자료를 이용하여 우리나라 50세

이상 성인의 사회심리 요인이 심뇌 질환에 향을 주는지를 알아보고자

하 다.우리나라 50세 이상 성인의 남자 45,685명,여자 54,566명 총 100,251

명을 최종 분석 상자로 하 고,통계 로그램은 IBM SPSSversion20.0을

이용하 다.국민 체를 표할 수 있는 신뢰성 있는 통계를 제시하기 해

원시 자료에 부여되어 있는 가 치변수,층화변수,집락변수를 반 하여 빈도

분석,카이제곱 검정,로지스틱 회귀분석을 하 다.모든 분석은 성별로 나

어 분석하 고,통계 유의성은 <0.05로 하 다.

연구결과 심뇌 질환 유병률은 남자가 8.5%,여자가 7.3% 고, 상자의

심뇌 질환과 련된 제 변수를 통제한 상태에서 사회심리 요인이 독립

으로 유의한 변수인지 악하기 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과,

남자는 스트 스 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서 1.34(95% 신뢰구간

1.20-1.49)배 유의하게 증가하 고,우울 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서

1.64(95% 신뢰구간 1.41-1.92)배 유의하게 증가하 으며,자살생각 경험이 없

는 군에 비해 있는 군에서 1.50(95% 신뢰구간 1.31-1.73)배 유의하게 증가하

다.여자는 스트 스 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서 1.28(95% 신뢰구

간 1.14-1.44)배 유의하게 증가하 고,우울 경험이 없는 군에 비해 있는 군에

서 1.41(95% 신뢰구간 1.23-1.61)배 유의하게 증가하 으며,자살생각 경험이

없는 군에 비해 있는 군에서 1.46(95% 신뢰구간 1.30-1.64)배 유의하게 증가

하 다.

결론 으로,남자와 여자 모두 사회심리 요인과 심뇌 질환의 련성

을 보 다.본 연구의 결과로부터 50세 이상 성인의 스트 스,우울,자살생

각 등과 같은 사회심리 요인에 따른 심뇌 질환의 리가 필요하다고

단되며,향후 심뇌 질환 방을 하여 좀 더 다양한 요인과의 분석과 본

연구에서 언 한 제한 들을 보완할 수 있는 향 인 연구가 필요하다고 사

료된다.
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