
주요용어 남성 생활습관 체질량지수 혈압 혈중지질농도: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

우리나라 대 남성의 사망률은 세계 위이며 뇌실40 1 ,

질과 심근에 허혈을 초래하는순환기계질환의경우많

은중재방법의개발로사망률이줄어들고는있으나(Park

아직순환기계질환은한국성인남성의주et al., 2008),

요 사망원인 중 위에 해당하므로2 (Korean National

Statistics Office, 2007), 질환의 예방과 관리는 여전히

중요하다 지금까지밝혀진바로는흡연 식습관과운동. ,

등과 같은 생활습관 교정을 통해 체질량지수 혈압 및,

혈중지질농도등의생리적지표를정상수준으로유도하

는것이지금까지알려진순환기계질환을예방할수있

는 가장 비용효과적인 방법이다(Jousilahti, Tuomilehto,

Vartiainen, Pekkanen, & Puska, 1996).

성인 직장 남성의 생활습관과 체질량지수 혈압 및,
혈중지질농도의 상관성
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'consciousness of safety'( r= -.200, p < .05) was negatively related to BMI. Higher score of 'type of personality'

domain was correlated with lower systolic BP(r = -.221, p < .01) and lower diastolic BP(r = -.195, p < .05) and was

positively correlated with HDL(r = .191, p < .05). Conclusion: 'Use of caffeine and drugs', 'consciousness of safety'
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한국의 남성 순환기질환자의 경우 체질량지수가 27

이상을 보일 때 사망률이 높아지므로kg/cm² (Hong, Yi,

체질량지수는 순환기질환의 이Kang, & Ohrr, 2007),

환과 악화를 예측할 수 있는 요인이 된다 고혈압은 관.

상동맥질환과 밀접한 연관성이 있으며 특히 수축기혈,

압의 수준은 관상동맥질환과 관련된 가장 대표적인 미

국의 모형에 포함되는 위험요Framingham risk scores

인으로 유의성을 가지므로 혈압(Staessen et al., 1997)

은 전기고혈압에서부터 관리가 이루어져야 한다 혈중.

지질 중 콜레스테롤이LDL 160 이상일 때 심혈mg/dL

관질환의 위험이 증가하며 총 콜레스테롤과 콜, HDL

레스테롤의 비가 관상동맥질환의 강력한 예측 인자로

여겨진다 중성지방의 경우 목(Bhalodkar et al., 2005).

표치는 설정되어 있지 않으나 150 인 경우 대사mg/dL

성 질환을 유발하여 이차적으로 순환기계 질환을 발생

시키게 된다고 보고된다(Expert panel on detection,

evaluation and treatment of high blood cholesterol in

이와 같이 체질량지수 혈압 혈중지질농adults, 2001). , ,

도 등은 순환기계 질환을 유도하는 직접적인 요인이

되므로 주기적인 모니터링과 관리가 요구된다.

생리적 지표를관리하기위한방안으로는 식습관 신,

체활동 흡연 스트레스 등과 관련된 생활습관의 교정, ,

이 주효하다 트랜스지방이나 식이성 포화지방 섭취에.

의해서 콜레스테롤이 상승하고 부적절한 식이와LDL ,

체중조절에 의해 콜레스테롤이 변화하므로 적절HDL

한 식습관이 필수적인데(American Heart Association

그 구체적인 방법으Nutrition Committee et al., 2006),

로 체질량지수 혈압 혈중지질을 낮추어주는 완전 채, ,

식과 같은 식습관의 변화가 권고되기도 한다 규칙적.

인 운동 시 심혈관질환의 이환과 사망률이 낮아진다는

많은 연구결과가 제시되고 있는데(Painter et al., 2003:

특히 여가시간에 중정도 이상의 신Sofi et al., 2007),

체활동을 하였을 때 심혈관질환 위험도가 유의하게 줄

어드는 것으로 보고되고 있다 뿐만(Sofi et al., 2007).

아니라 개인적 성향도 영향을 끼쳐 형 성격유형은, A

스트레스에 대한 교감신경계와 혈액역동성을 증진시

켜 심혈관계 질환을 유발하고 가족과의 생활양식은,

건강과 상관성이 높으며 직업에(Mitchell et al., 1996),

대한 만족과 직업적 요인들이 상병률에 영향을 미친다

고 보고된다 이렇듯 운동이나 식이습관뿐(Son, 2002).

아니라 사소하게 받아들여지는 주변사람들과의 관계,

직업의 만족도 등 바람직한 생활습관을 형성함으로써

순환기계 질환을 예방할 수 있다(Villegas, Kearney, &

Perry, 2008).

하지만 지금까지의 연구에서는 몇 가지 제한점이,

존재해왔다 우선 생활습관 중 운동과 식습관 흡연 등. ,

에 대해서만 주로 연구가 이루어져 왔을 뿐(Painter et

al., 2003; Pischke, Scherwitz, Weidner, & Ornish, 2008)

여가의활용및 수면양상뿐아니라스트레스 가족과의,

유대 등을 포함한 정서적인 생활습관 등은 제외되어

다양한 생활습관의 중요성이 폄하되어 왔다 또 건강. ,

한 생활습관과 생리적 지표 간의 순수한 상관성이 규

명되지 못했다 세 이상의 남성이거나가족력이 있으. 45

면 그렇지 않은 경우에 비해 순환기계 질환의 높은 위

험에 노출되어 있다(Gonzalez, Rodilla, Costa, Justicia,

낮은 교육수& Pascual, 2006; Wiegman et al., 2003).

준이 건강한 식습관에 대한 인식을 낮추어 심혈관계

질환의 위험요소가 될 수 있고(Ballesteros et al., 2005),

사회경제적 지위가 높아지면 좌식생활의 증가를 가져

와 고콜레스테롤혈증과 고중성지방과 같은 질환의 유

병률이 높아진다 이와 같(Reddy, Rao & Reddy, 2002).

이 인구사회학적인 요소는 질환예방을 위한 중재 불가

능한 요인이거나 생활습관을 이행하는데 있어 방해역

할을 하게 됨에도 불구하고 분석에 한꺼번에 포함시,

켜 생활습관과 생리적 지표 간의 순수한 관련성을 흐

리게 하는 결과를 초래해 왔다 이러한 두 가지 사항이.

보완되어 규명된다면 생활습관 교정의 중요성에 또 다

른 근거를 제공해 줄 수 있을 것으로 기대된다 이에.

본 연구에서는 성인 남성의 생활습관 및 심혈관질환

관련 생리적 지표에 대한 파악 및 상관성의 분석을 통

해 성인 직장 남성의 보건교육을 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

연구목적2.

본 연구는 성인 직장 남성의 생활습관과 순환기계
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질환을 유발하는 생리적 지표와의 관련성을 알아보기

위함이며 구체적인 목표는 다음과 같다, .

� 연구대상자들의 생활습관 및 체질량지수 혈압, ,

혈중지질정도를 파악한다.

� 연구대상자들의 일반적 특성과 생활습관에 따른

체질량지수 혈압 혈중지질의 차이를 파악한다, , .

� 연구대상자들의일반적특성인연령 교육수준 경, ,

제적 상태를 통제한 상태에서 생활습관과 순환기

계질환관련생리적지표와의 상관성을규명한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 성인 직장 남성의 생활습관 및 순환기계

질환 관련 생리적 지표를 파악하고 이들의 상관성을,

분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상자2.

본 연구의 표적 모집단은 세 이상 세 미만의 직30 65

장을 다니는 성인 남성으로 근접 모집단은 부산시에,

소재하는 생명보험회사의 보험가입자 중 다음을 만K

족하는 자 명을 대상으로 편의표집하였다148 .

� 보험가입시 건강검진기록을 제출하여 이상이 없

음을 확인받은 자

� 년 이상 보험에 가입하였으나 뚜렷한 질병 등으3

로 인한 보험금을 지급받지 않은 자

대상자 선정에 몇 가지 제한점이 존재하였는데 대,

상자들의 약 는 부산에 는 경남지역에 나머60% , 36% ,

지 는 대구4% ․경북지역에 거주하고 있어 부산 ․경남

지역에 편중된 경향이 있었다 또 대상자를 생명보험. ,

회사에 가입한 성인 남성에 한정한 이유는 우선 건강

하여 일상적인 생활에 지장을 받지 않는다는 객관적인

증명이 가능하기 때문이었으나 자발적으로 특정보험

에 가입한 자만을 대상으로 하는 것이어서 선택적 편

견을 유발할 수 있다는 점이 연구의 제한점으로 남는

다.

자료수집절차3.

자료수집은 년 월 일부터 년 월 일까2005 12 1 2006 2 28

지 개월간이루어졌다 우선문자해독이가능한연구대3 .

상자들에게구조화된설문지를배부하여일반적특성과

생활습관을 자가 보고식으로 작성하도록 하였으며 문,

진시이를확인하도록하여응답누락을예방하고자료

의정확성을보장하였다 이때글을읽지못하거나자세.

한 설명이 필요하다고 판단되는 대상자의 경우에는 연

구자가직접대상자에게질문을하고답하게하였다 그.

후혈압및체질량지수를측정하기위한신체계측과혈

중지질농도를 검사하기 위한 채혈이 이루어졌다.

연구도구4.

대상자의 일반적 특성1)

일반적 특성을 조사하기 위한 자가 보고형 질문지는

연구자가 기존의 연구를 기초로 작성한 것으로 연령,

교육정도 경제적 상태 가족력의 인구사회학적 특성, , 4

문항으로 구성하였다 가족력을 묻는 문항에서는 관상.

동맥질환 고혈압 당뇨 뇌졸중에 대해서 적어도 하나, , ,

이상에 해당하는 사람에 대해서 가족력이 있는 것으로

보았다.

생활습관2)

대상자의 생활습관을 측정하기 위해서 과Wilson

의 사정도구를Ciliska(1984) FANTASTIC Lifestyle

이 번안한 도구를 사용하였다 원 도구내용Noh(1997) .

은 식이습관 문항 체중조절 문항 흡연습관 문(4 ), (1 ), (1

항 카페인), ․약물중독 문항 음주행위 문항 운동(2 ), (2 ),

및 여가활동 문항 안전의식 문항 수면 문항 스(2 ), (2 ), (1 ),

트레스 문항 성격유형 문항 불안 및 우울에 관한(1 ), (2 ),

사고 문항 직업만족 문항 가족 및 친구와의 유대(2 ), (2 ),

문항의 가지 구성요인으로 이루어졌다 이 도구(3 ) 13 .

는 그렇지 않다 점 가끔 그렇다 점 보통이다‘ ’ 0 , ‘ ’ 1 , ‘ ’ 2

점 자주 그렇다 점 항상 그렇다 점을 부여하는, ‘ ’ 3 , ‘ ’ 4

점 척도 문항으로 구성된다 점을 만점으로 하5 25 . 100

여 대상자가 점 이하인 경우 위험한 수준 점 이하39 , 59
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인 경우 낮은 수준 점 이하이면 양호한 수준 점, 69 , 83

이하이면 우수한 수준 그 이상은 최적의 수준의 다섯,

단계로 분류된다 문항 중 체중조절을 묻는 문항은. 1

체지방 분석기에 의해서 자동 계산되어 나오므로 연구

자가 작성하였으며 표준체중의 가 넘으면 점, 30% 0 , 20

- 이내는 점30% 1 , 10 - 이내는 점20% 2 , 5 - 이내10%

는 점 이내는 점을 부여하였다 그 이외의 문항3 , 5% 4 .

은 모두 대상자가 기입하도록 구성하였다 이 도구개.

발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 이었고.88 ,

의 연구에서의Noh(1997) Cronbach's =⍺ 이었으며.85

본 연구에서의 Cronbach's =⍺ 이었다.79 .

혈압과3) BMI

혈압측정을 위해서 우선 검진대상자를 분 이상 안10

정시킨 후 2 - 분 간격으로 우측 상박부에서 수은혈압3

계 로 회 반복 측정(Baumanometer, W.A Baum USA) 2

하여 수축기 이완기압의 평균을 구하였다 혈압의 정, .

상범위를 보다 넓게 설정하기 위해서 JNC(Lenfant, C.,

Chobanian, A. V., Jones, D. W., Roccelaa, E. J., Joint

National Committee on the Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure,

에서 제시한 고혈압환자 혈압관리 범위인 수축기2003)

압 140 이완기압mmHg, 90 이하를 각각 정상으mmHg

로 보았다 체질량지수 를 구하기 위해서는 체지. (BMI)

방 분석기 에서 자동산출되는 체질(Korea, Inbody 720)

량지수를 활용하였으며 에서 제시하는, NCEP ATP III

기준인 25 이하를 정상으로 보았다kg/cm² .

혈중지질4)

혈중 콜레스테롤 중성지방 콜레스테롤, , HDL- , LDL-

콜레스테롤이 분석에 포함되었으며 이들 혈중 지질은,

대상자들이 시간 이상 금식 후 공복상태에서 혈액을12

5 정도 채취하여 자동분석기ml (Hitachi 7600, Hitachi

를 이용하여 효소법으로 측정하였다 혈중지질Japan) .

의 정상치는 총 콜레스테롤은 150 - 200 의 범위mg/dL

내로 보았고 은, HDL 40 이상 은mg/dL , LDL 160

이하 중성지방은mg/dL , 150 이하를 정상으로mg/dL

보았다 이와 같은 기준은. NCEP ATP (NationalⅢ

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel

와 의Third Report) AHA(American Heart Association)

권고사항을 바탕으로 와 가 제시한Stacy Egger (2006)

실제 고지혈증과 고콜레스테롤혈증 환자의 치료적 지

침을 기초로 설정하였다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 사용하SPSS/WIN 12.0

여 분석하고 통계적 유의수준 는 에서 양측검정, .05⍺

하였다.

� 대상자의 일반적 특성은실수와 백분율을 구하였

다.

� 대상자의 생활습관과체질량지수 혈압 혈중지질, ,

농도는평균과표준편차를구하고 분포를 살펴보,

았다.

� 대상자의일반적특성에따른생활습관및체질량

지수 혈압 혈중지질농도의 차이 생활습관에 따, , ,

른 제 변수의 차이는 와 및t-test ANOVA Scheffe

를 이용하여 분석하였다test .

� 대상자의 생활습관과 체질량지수 혈압 혈중지질, ,

농도와의관련성을보기위해단변량분석에서유

의한 차이가 있었던 일반적 특성연령 교육정도( , ,

경제적 상태을 통제한 상태에서) partial Pearson's

를구하였다correlation coefficient . 생활습관의하위

영역은한문항으로구성된경우가있어서열척도

에 해당하므로 순위상관을적용해야 하Spearman

지만 각변수들이정규분포에 가깝고등분산성, 을

가지며 전체의사례수가 이넘으므로, 100 Pearson's

의가정을대부분충족시켰다 따라서통correlation .

계학적유의성을보다견고하게드러내기위해공

통적으로 을 사용하였다Pearson's correlation .

연구결과III.

대상자의 체질량지수 혈압 혈중지질농도1. , ,

대상자의 체질량지수는 평균 25.38 이었고kg/cm²
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18.38 에서kg/cm² 32.83 의 범위를 가지는 것으kg/cm²

로 나타났으며, 25 이하의 정상범위에 해당하kg/cm²

는 사람은 에 불과하였다 혈압에 있어서는 수축45.9% .

기압의 경우 가87.2% 140 이하이고 이완기압mmHg ,

의 경우 가82.4% 90 이하인 것으로 나타나 정mmHg

상치에 매우 근접한 혈압을 가지고 있는 것으로 나타

났다 총 콜레스테롤은 평균. 194.53 로 정상의mg/dL

범위에 있었으나 측정범위가, 109 에서mg/dL 279

이고 정상범위에 있는 대상자도mg/dL 에 지나62.8%

지 않았다 중성지방의 경우 가 정상범위에 속하. 68.9%

였고 측정범위가 매우 넓었으나 평균은, 136.14 mg/dL

였다 은 평균. HDL 52.98 이고 정상범위에 존재mg/dL ,

하는 대상자는 였다 은 측정범위가79.7% . LDL 50

에서mg/dL 197 로 매우 다양하게 나타났고 정mg/dL ,

상범위에 존재하는 대상자는 이고 평균값은85.1%

114.12 로 비교적 이상적인 수준으로 나타났다mg/dL

(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 생활습관 및 체질량지

수 혈압 혈중지질농도, ,

본 연구의 대상자는 대가 명 대가30 61 (41.2%), 40 63

명 이었고 나머지 가 대였다 학력으(42.6%) , 16.2% 50 .

로는 전문대졸 이상이 명으로 가장 많았고 가계 월93 ,

평균 수입이 만원 이하라고 응답한 대상자가 명300 71

만원 이상이라고 응답한 대상자가 명(48%), 300 77

이었다 가족력이 있다고 응답한 사람은 명으(52%) . 26

로 를 차지하였다 일반적 특성에 따라서 생활17.6% .

습관 체질량지수 혈압에는 큰 차이가 없었다, , (Table

하지만 몇몇 혈중지질농도 중에는 연령 교육정도2). , ,

경제적 상태에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다 연.

령이 증가할수록 총 콜레스테롤의 수치와 수치가LDL

유의한 차이를 보였는데(F = 5.080, p = 특히.007), 30

대(105.45 가 대mg/dL) 50 (124.96 보다 유의하게mg/dL)

낮았다. 교육수준에 따라서 의 수치가 유의한 차LDL

이를 보였는데 중학교 졸업 이하의 학력을 가진 사람,

이 더 높은 수준의 학력을 가진 사람보다 유의하게

의 수치가 높게 나타났다LDL (F = 4.962, p = 월.008).

평균 수입이 낮은 사람의 중성지방치는 119.51 mg/dL

였던 것에 반해 수입이 높은 사람의 수치는 151.48

로 유의하게 높은 것으로 나타났다mg/dL (t = -2.763, p

= .006).

3. 생활습관에 따른 체질량지수 혈압 혈중지질농도, ,

연구대상자들의 생활습관은 도구개발자인 과Wilson

Table 1. BMI, BP, and serum lipid profiles of participants (N=148)

Risk factors (norm) M ± SD Actual range
Number (%) of subjects within

normal range

BMI (＜ 25 kg/cm²) 25.38 ± 2.98 18.31 - 32.83 68 (45.9)

SBP (＜ 140 mmHg) 121.61 ± 12.14 90 - 160 129 (87.2)

DBP (＜ 90 mmHg) 79.47 ± 7.46 60 - 105 122 (82.4)

TC (150 - 200 mg/dL) 194.53 ± 32.00 109 - 279 93 (62.8)

TG (＜ 150 mg/dL) 136.14 ± 72.60 33 - 470 102 (68.9)

HDL (＞ 40 mg/dL) 52.98 ± 13.32 31 - 89 118 (79.7)

LDL (＜ 130 mg/dL) 114.12 ± 28.88 50 - 197 126 (85.1)

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC; total cholesterol; TG, triglyceride,

HDL, high density lipoprotein, LDL, low density lipoprotein.
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가 제시한 점수에 따라 분류하였을 때 낮Ciliska(1984) ,

은 수준이 명 중정도 수준이 명56 (37.8%), 59 (39.9%),

우수한 수준이 명 을 차지하였다 생활습관에33 (22.3%) .

따라 체질량지수 혈압 혈중지질농도의 차이를 살펴, ,

본 결과 체질량지수와 이완기압에서 유의한 차이를,

보이는 것으로 나타났다 낮은 수준의 생활습(Table 3).

관을 가진 대상자의 체질량지수는 26.31 였고kg/cm² ,

양호한 수준 이상의 생활습관을 가진 대상자들의 지수

는 25 를 넘지 않아 생활습관에 따라 체질량지kg/cm²

수가 유의하게 차이가 나는 것으로 나타났다(F =

4.718, p = 또 낮은 수준의 생활습관을 가진 대.010). ,

상자의 이완기압은 81.57 이고 양호한 수준의mmHg ,

대상자의 이완기압은 78.12 로 생활습관이 낮은mmHg

수준의 대상자에게서 유의하게 높은 이완기압이 나타

났다(F = 3.724, p = .026).

4. 생활습관의 하위영역과 체질량지수 혈압 혈중지질, ,

농도의 상관성

앞서 단변량분석에서 생리적 지표에 유의한 차이를

보였던 인구사회학적 요인인 연령 교육수준 경제적, ,

상태를 통제한 상태에서 생활습관 하위영역과 제 변수

Table 2. Lifestyle, BMI, BP, and serum lipid profiles according to socio-economic characteristics (N=148)

Classification Lifestyle BMI SBP DBP TC TG HDL LDL

Age(yrs)

30 - 39(n=61) 61.62 ± 8.87 25.88 ± 3.40 122.31 ± 11.53 79.93 ± 6.70 186.31 ± 31.08 137.21 ± 65.62 52.30 ± 13.63 105.45 ± 25.52b

40 - 49(n=63) 62.38 ± 11.24 24.96 ± 2.67 119.78 ± 13.22 78.30 ± 8.49 199.27 ± 30.89 134.98 ± 81.08 53.60 ± 12.96 118.47 ± 28.53

50 - 59(n=24) 60.79 ± 7.18 25.22 ± 2.51 124.67 ± 10.20 81.33 ± 6.08 203.00 ± 33.71 136.46 ± 68.71 53.08 ± 13.32 124.96 ± 32.50a

F(p) .251 (.778) 1.531 (.220) 1.592 (.207) 1.653 (.195) 3.673 (.028) .015 (.985) .148 (.862) 5.080 (.007)

Educational level

＜Middle school(n=9) 65.78 ± 11.29 26.49 ± 3.16 122.78 ± 12.53 80.56 ± 5.27 213.89 ± 43.14 103.33 ± 32.75 50.11 ± 15.17 142.56 ± 35.02
a

＜ High school(n=46) 62.83 ± 7.98 25.42 ± 2.86 123.09 ± 11.89 80.17 ± 7.05 193.70 ± 31.69 147.93 ± 81.82 52.28 ± 12.44 113.29 ± 31.40b

≥ College(n=93) 60.92 ± 10.23 25.25 ± 3.04 120.77 ± 12.28 79.01 ± 7.85 193.08 ± 30.76 133.48 ± 67.79 63.60 ± 13.66 111.66 ± 25.49
b

F(p) 1.406 (.249) .707 (.495) 1.599 (.551) .473 (.624) 1.777 (.173) 1.601 (.205) .370 (.691) 4.962 (.008)

Monthly income(won)

≤ 3,000,000(n=71) 61.83 ± 10.03 25.50 ± 2.79 120.70 ± 11.92 79.18 ± 7.11 192.06 ± 33.02 119.51 ± 61.33 53.85 ± 13.22 114.50 ± 29.89

＞ 3,000,000(n=77) 61.79 ± 9.42 25.27 ± 3.17 122.45 ± 12.37 79.73 ± 7.81 196.82 ± 31.07 151.48 ± 78.95 52.18 ± 13.46 113.89 ± 27.00

t(p) .024 (.981) .455 (.650) -.875 (.383) -.442 (.659) -.904 (.368) -2.763 (.006) .758 (.450) .122 (.903)

Family history

No(n=122) 61.80 ± 9.70 25.47 ± 2.99 121.84 ± 12.23 79.47 ± 7.68 195.20 ± 32.95 135.98 ± 72.80 53.59 ± 13.38 114.12 ± 29.52

Yes(n=26) 61.88 ± 9.77 24.98 ± 2.98 120.58 ± 11.92 79.46 ± 6.51 191.42 ± 27.48 136.88 ± 73.04 50.12 ± 12.95 114.63 ± 26.26

t(p) -.043 (.966) .761 (.448) .479 (.633) .004 (.997) .545 (.587) -.057 (.954) 1.209 (.229) -.078 (.938)

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high density;

lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.

a > b.
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와의상관관계를 살펴본결과는 와같다 체중조Table 4 .

절영역은 체질량지수와 혈압 사이에 매우 높은 역상관

이 나타나 체중조절을 잘할수록 수축기압이 낮아지고,

(r = -.260, p < 이완기압이 낮아지는것으로나타났.05),

다(r = -.326, p < 카페인과 약물사용과 관련된 생.001).

활습관 영역은 체질량지수 총 콜레스테롤 과 유, , HDL

의한 상관성이 있었는데 이 영역의 생활습관 점수가,

높을수록 체질량지수는 떨어지고(r = -.187, p < 총.05),

콜레스테롤수치가 증가하고(r = .242, p < 수.05), HDL

치가 증가하는(r = .207, p < 정상관성이 존재하는.05)

것으로 나타났다 다음으로 음주는 체질량지수와 역상.

관이 있었고(r = -.175, p < 안전의식은 체질량지수.05),

와 역상관이(r = -.200, p < 중성지방과는 정상관.05), (r

= .175, p < 이 존재하여안전을 잘인식하는 사람일.05)

수록 체질량지수가 낮고 중성지방이 높아지는 것으로,

나타났다. 성격유형 영역은수축기 이완기압과 역상관,

이 존재하였고 과 정상관성이 존재하였다 즉 성, HDL . ,

격유형이 긍정적인 수준으로 변화할수록 수축기압(r =

-.221, p < 과 이완기압.05) (r = -.195, p < 은 떨어지.05)

고 혈중농도는 높아지는HDL (r = .191, p < 것으로.05)

나타났다.

Table 4. Correlation matrix among lifestyle subcategories and BMI, BP, lipid profiles

Dietary

habit
Weight Smoking

Use of

caffein,

drug

Drinking

Exercise

and

leisure

Consciousness

of safety
Sleeping Stress

Type of

personality

Anxiety

and

depression

Job

satisfaction

Connected-

ness with

family

BMI -.105 -.926
‡

.112 -.187
✻

-.175
✻

-.058 -.200
✻

-.087 .096 .045 -.056 -.025 .034

SBP .023 -.260† .038 -.065 -.135 -.030 -.055 -.129 -.096 -.221✻ -.069 -.074 .019

DBP -.041 -.326
‡

.120 -.072 -.127 -.010 -.063 -.041 .030 -.195
✻

-.125 -.109 -.015

TC -.113 -.157 -.002 .242
†

-.037 .078 -.036 .010 -.122 .132 .026 -.030 -.073

TG -.035 .080 -.151 .137 .106 .086 .175✻ -.050 -.142 .023 .029 .057 .158

HDL -.124 -.160 .036 .207
✻

-.076 .094 -.134 .029 -.074 .191
✻

.002 -.043 -.188

LDL .044 -.136 .086 -.087 -.059 -.167 .031 .024 .038 -.114 .035 -.063 .036

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high

density lipoprotein, LDL, low density lipoprotein.
✻
p < .05;

†
p < .01;

‡
p < .001.

Table 3. Differences in BMI, BP, and serum lipid profiles according to lifestyle (N=148)

Characteristics Classification BMI SBP DBP TC TG HDL LDL

Lifestyle

Lower(n=56) 26.31 ± 2.89a 124.54 ± 12.19 81.57 ± 7.95a 198.63 ± 31.06 145.39 ± 84.20 53.50 ± 13.39 116.78 ± 28.23

Moderate(n=59) 24.92 ± 3.09
b
120.19 ± 11.57 78.12 ± 6.80

b
191.24 ± 29.97 135.56 ± 70.48 50.76 ± 12.05 113.15 ± 26.53

Excellent(n=33) 24.63 ± 2.59
b
119.21 ± 12.45 78.30 ± 7.14 193.48 ± 36.97 121.48 ± 51.47 56.06 ± 15.00 112.09 ± 34.00

F (p) 4.718 (.010) 2.737 (.068) 3.724 (.026) .786 (.457) 1.131 (.325) 1.760 (.176) .313 (.732)

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high

density lipoprotein, LDL, low density lipoprotein.

a > b.
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논 의IV.

본 연구는 순환기계 질환을 예측하는 주요 변수인

체질량지수 혈압 혈중지질농도와 생활습관간의 상관, ,

성을 파악하여 생활습관 교정의 필요성을 교육하는데

합리적인 근거를 제공하기 위해 수행되었으며 인구사,

회학적 변인을 통제한 상태에서 생활습관과 생리적 지

표간의 순수한 관련성을 규명하였다.

대상자들의 체질량지수 혈압 혈중지질농도를 살펴, ,

본 결과 대상자들에게서 정상범위를 벗어난 평균값과,

분포를 보이는 지표는 체질량지수였는데 대상자들 중,

만이 정상범위에 해당하여 나머지 가 과체45.9% 53.1%

중이나 비만인 것으로 나타났다 미국의 심장협회에.

따르면 정상으로 여겨지는 체질량지수가 25 미kg/cm²

만이며, 30 을 기준으로 미만이면 과체중 이상kg/cm² ,

이면 비만이라 구분하고 있다(American Heart Asso-

그러나 체질ciation Nutrition Committee et al., 2006).

량지수는 인종마다 다른 를 적용해야 하고 중cut point ,

국이나 남아시아인의 혈관은 혈당이나 지질대사의 영

향을더 많이받는 특성이있어 당뇨 등 대사관련질환

의 발생율이 높기 때문에, 6 이상을 내린 후 적kg/cm²

용해야 한다 이러한 기준을 적용한(Fahad et al., 2007).

다면 본 연구의 대상자들이 나타내는 체질량지수의 범

위가 18.31 - 32.83 이고 평균이kg/cm² , 25.38 이kg/cm²

므로 매우 위험한 상태인 것으로 유추해볼 수 있고 비,

만이 순환기질환뿐만 아니라 당뇨와 같은 만성질환을

유발시키므로 가장 일반적으로 관리되어야 할 생리적

지표인 만큼 보다 철저한 체중관리가 요구된다 다음.

으로 대상자의 가 콜레스테롤치에서85.1% LDL 160

이하인 정상범위에 속해있었는데 이 수치는 관mg/dL ,

상동맥질환을 가지지 않은 대상자에게서 순환기계 질

환에 이환되지 않을 최대한의 수준이라는 권고를 기반

으로 설정되었다 혈중지질 중 가장 우선적으로 관리.

해야 할 것은 콜레스테롤이고 다음이 콜레LDL , HDL

스테롤과 중성지방이라 연구되어져 왔으나 최근,

와 는 세 변수를 함께 고려해야 순환Stacy Egger(2006)

기계의 질환을 더욱 잘 예방할 수 있을 것이라 하므로

세 변수의 동시적 관리가 요구된다.

생활습관 하위영역 중 많은 연구에서 가장 민감한

요인으로 밝혀지고 있는 식습관 운동영역은 본 연구,

에서는 체질량지수 혈압 혈중지질농도와의 유의한, ,

상관성이 없는 것으로 나타났다 이는 여러 가지 원인.

이 있을 수 있겠으나 질문문항의 특성 때문일 수 있다.

본 설문도구의 내용 중 식습관을 묻는 문항에서 구체

적인 식이구성이나 섭취량을 묻기보다는 규칙적인 식

이여부 등을 광범위하게 묻고 있고 운동에 대해서도,

운동의 유형이나 강도를 묻기 보다는 규칙성이나 간단

한 신체활동을 묻고 있어 사회적으로 기대하는 방향으

로의 응답을 했을 가능성 그로 인해 직접적인 생리적,

지표와 관련성을 가지기 어려웠을 가능성을 배제할 수

없다 이에 식습관이나 운동에 대한 보다 구체적인 조.

사를 시행하여 인구 사회학적인 변수를 통제한 상태,

에서의 변수간의 상관성에 대한 반복적인 연구를 수행

해 보아야 할 것이다.

이에 반하여 몇 가지 유의했던 영역을 살펴보면 체,

중조절이 잘 될수록 혈압이낮아지는것으로 나타났고,

카페인과 약물의 사용을 적게 할수록 총 콜레스테롤

수치와 콜레스테롤의 수치가 높아지는 반대의 결HDL

과가 도출되었다 카페인의 사용이 건강에 미치는 영향.

에 대해서는 의견이 분분한데 카페인은 지방용해물질,

로 운동선수의 경우 체중조절 시 카페인 섭취와 운동

을 병행하여 카페인의 이러한 잠재적인 이득을 보기

위해 흔하게 사용하고 있어 순환기질환의 완화요인으

로 여겨지기도 하고 심장박동수에(Tarnopolsky, 1994),

영향을 미쳐 심장박동의 증가 및 혈압상승을 유발하여

성인에 있어 순환기계 질환의 한 위험요인으로 지적되

기도 한다(Lane, Pieper, Phillips-bute, Bryant, & Kuhn,

2002). 본 연구에서는 카페인과약물사용정도를 통틀어

묻고 있고 적게 이용할수록 생활습관이 좋은 것으로,

보고 분석한 결과 카페인과 약물과 관련된 생활습관이

좋을수록 총 콜레스테롤 수치가 높아지는 것으로 나타

났다 이 결과는 현대인들에게 있어 흔히 카페인 섭취.

원으로 여겨지는 커피를 규칙적으로 음용하는 대상에

게 혈액검사를 시행하였을 때 혈중지질농도를 낮추어

주었다는 와 의Mougios, Ring, Petridou Nikolaidis(2003)

연구와 일치하였다 즉 카페인이 순환기계 질환의 예방.
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에 효과가 있음을 간접적으로 제시해 주고 있지만 커,

피의 음용이 총 콜레스테롤 수치와 콜레스테롤LDL

수치를 높였다는 메타분석연구 와는 정(Jee et al., 2001)

반대인 것으로 나타나 재연구를 시도해 보아야 할 것

으로 여겨진다.

다음으로 성격과 관련된 영역이 긍정적일수록 수축

기 이완기압이 낮아지고 콜레스테롤치가 증가, , HDL

하는 것으로 나타났다 본 연구에서 매사에 조급하고.

경쟁하기를 좋아하는 성격일수록 수축기압과 이완기

압이 높은 것으로 나타나 형 성격이 혈압상승을 유도A

한다는 결과 와(Irvine, Garner, Craig, & Logan, 1991)

유사하였다 이에 성격을 느긋하고 관대하게 변화시키.

는 것이 혈압을 관리할 수있는 방법이 될것이라사료

된다 또 다른 사람에 대한 부정적인 태도를 오래가지. ,

는 것으로 특징 지워지는 적대감과 같은 성격적인 특

성은 의 감소 등 혈중지질농도에 영향을 미치는HDL

것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였(Son, 2005)

다 피로와 사기저하 성급함을 나타내는 성격적 특성. ,

인 활력소진을 느끼는 대상자의 경우 콜레스테롤HDL

치가 낮아지는 결과를 나타내었다 과거에는 형 성격. A

이 혈중 지질농도에 긍정적 혹은 부정적 영향을 미친

다는 연구가 이루어져왔으나 최근에는 적대감이나 활,

력소진과 같은 특성에 더 많은 영향을 받는 것으로 나

타나 적대감이 높은 여성의 경우 중성지방 수치가 증,

가하고(Knox, Jacobs, Chesney, Raczynski, & McCreath,

관상동맥질환자에게서 재발률이 증가하는 것으1996),

로 알려져 있다 성인남성의 경우 대부분이(Son, 2005).

직장생활에서 오는 지나친 스트레스에 의해서 부정적

인 신체상태를 경험하게 되므로 느긋하고 온화한 성, '

격을 유지하려는 습관이 순환기계 질환을 예방하기 위'

해 선행되어야 할 것이다.

이와 같이 식이나 운동습관 외에도 체중관리 카페,

인이나 약물의 사용 성격 등과 같은 생활습관은 연령,

이나 교육정도 경제적인 상태를 통제하고라도 체질량,

지수 혈압 혈중 지질농도와 각각 유의한 상관성이 존, ,

재하였다 즉 체질량지수를 관리하기 위해서는 음주. ,

를 줄이고 체중관리에 주의를 기울이는 것과 동시에,

안전의식을 가지며 적절한 카페인을 섭취하는 것이 필

요하다 또 혈압을 조절하기 위해서는 체중관리와 온. ,

화한 성격을 유지하는 것이 총 콜레스테롤을 관리하,

기 위해서는 운동과 관련된 습관을 가지고 적절한 카

페인의 섭취하는 것이 콜레스테롤을 관리하기, HDL

위해서는 적절한 카페인의 섭취와 온화한 성격을 가지

는 것이 성인남성의 순환기계 질환을 예방하는 생활습

관이라 할 수 있겠다 본 연구의 제한점은 생활습관이.

특성에 맞게 조사되지 못하고 단면적으로만 이루어졌

다는 점이므로 향후에는 정확한 식이조사지 운동평, ,

가지 뿐만 아니라 관찰법을 활용하여 정확한 생활습관

을 측정해야 할 것이다.

결론 및 제언V.

본 연구는 성인 직장 남성의 일반적 특성을 통제한

상태에서 생활습관과 순환기계 질환 관련 생리적 지표

와의 상관성을 규명하여 순환기계 질환에 대한 일차적

예방을 위한 보건교육에 기초자료를 제공하고자 실시

한 서술적 조사연구이다 대상자는 일개 보험회사에.

가입한 후 년 동안 어떤 질환에도 이환되지 않아 정3

기검진 대상자에 포함된 세 이상 세 미만의 건강30 65

한 성인 남성이며 설문조사와 신체계측 및 채혈을 통,

해 자료를 수집하였다 수집된 자료는. SPSS/WIN 12.0

프로그램을 이용하여 전산처리하였으며 실수 백분율, ,

으로 분석하t-test, ANOVA, partial Pearson's correlation

였다.

본 연구결과 대상자의 체질량지수는 평균 이, 25.38

었고 정상범위에 해당하는 사람은 에 불과하여45.9%

체질량지수의 관리가 잘 되고 있지 않았다 일반적 특.

성 중 연령이 증가할수록 총 콜레스테롤의 수치와, ,

수치가 유의한 차이를 보였고LDL (F = 3.673, p = .028:

F = 5.080, p = 교육수준에 따라서 의 수치가.007), LDL

유의한 차이를 보였으며(F = 4.962, p = 월평균.008),

수입이 높은 사람의 중성지방수치가 유의하게 높은 것

으로 나타났다(t = -2.763, p = 생활습관이 좋을수.006).

록 체질량지수가 낮은 것으로 나타났고(F = 4.718, p =

생활습관이 위험한 수준의 대상자의 이완기압.010),

이 유의하게 높았다(F = 3.724, p = 이에 일반적.026).
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특성 중 연령 교육수준 경제적 상태를 통제한 상태에, ,

서 상관분석을 실시한 결과 체중영역의 생활습관이 위

험한 수준일수록 수축기압이 높아지고(r = -.260, p <

이완기압이 높아지는 것으로 나타났다.05), (r = -.326,

p < 카페인과 약물사용 관련 생활습관이 좋을수.001).

록 체질량지수는 떨어지는(r = -.187, p < 역상관이.05)

존재하였고 총 콜레스테롤 수치가 증가하고, (r = .242,

p < 수치가 증가하는.05), HDL (r = .207, p < 정상.05)

관성이 존재하는 것으로 나타났다 성격유형이 긍정적.

인 수준으로 변화할수록 수축기압(r = -.221, p < 과.05)

이완기압(r = -.195, p < 은 떨어지고 혈중농도.05) HDL

는 높아지는(r = .191, p < 것으로 나타났다.05) .

이상의 결과를 종합해 볼 때 일반적 특성을 통제한

상태에서 생활습관과 순환기계 질환 관련 생리적 지표

를 살펴본 결과 체중관련 영역 카페인과 약물사용 관, ,

련 영역 안전의식 성격유형과 관련된 영역의 생활습, ,

관과 생리적 지표와의 관련성이 높은 것으로 나타났

다 연구결과를 바탕으로 제언을 하면 다음과 같다. .

첫째 본 연구결과에서 유의하게 도출된 생활습관에,

대한 중요성을 교육내용에 포함시키고 생활습관 교정,

을 대한 프로그램을 개발해야 할 것이다.

둘째 성인여성을 대상으로 한 생활습관과 순환기계,

질환의 생리적 지표와의 관련성을 살펴보는 연구가 수

행되어 남녀의 차이를 규명해볼 필요가 있다, .
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