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론

연구의 필요성1.

울 병 말 병 심장 마 에( ) ( )鬱火病 火病

비 같 감 과 연 고 러한 감, ,

지 못하 시 아 시 가 양상( ) ,

폭 하 상 병 다 미(Kim, 2004).

알 같 병 Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorder 에 후(DSM-IV) (anger
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Purpose: This study explored cardiovascular health (CVH), depressive symptoms, and well-being among

community-based Koreanwomen according to hwa-byung (HB) symptoms.Methods:This cross-sectional study

measured HB symptoms, depressive symptoms, quality of life (QoL), and spiritual well-being (SWB) in addition

to biophysical indicators of CVH.Results:Fourteen women of the HB group aremore likely to live alonewith lower

income than 36 women in the comparison group. Compared to the comparison group, the HB group has larger

mean waist circumference and higher prevalence of abdominal obesity along with more knee arthritis and back

pain. Although women in the HB group appeared worse in other CVH than their counterparts, this was not

statistically significant. It is noteworthy, that the HB group showed a higher probability of having a hard cardio-

vascular event (CVE) within 10 years than the comparison group. Women in the HB group reported more

depressive symptoms, poor QoL, and low SWB as well as smoking and sleep difficulties. Conclusion:Despite

the small sample size, significant relationships of HB symptoms to abdominal obesity, the probability of a hard

CVE within 10 years, and psychosocial health were found. Strategies for effective community-based cardio-

vascular programs for Korean women may include HB screening and/or management.
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일지역사회한국여성의화병증상에따른심혈관건강 우울및안녕,

어 생 리 재syndrome) , (a bio-

몸과 체계 상징physiological entity)

몸 간 계 보여주 한

후 어(a Korean culture bound syndrome)

다(American Psychiatric Association [APA], 1994).

병 생 빈도 내 미 거주 한 들 상

사한 연 결과에 하 약 주4.2~11.9% ,

험 여 보고 고 다(Lin et al.,

1992; Min, Namkoong, & Lee, 1990; Park, Kim, Kang, &

등 집단 여Kim, 2001). Park (2001)

상 병 생빈도 사한 결과에 잠2,807

재 병 수 여 에 것4.95%

보고한 다 병 후 여 에.

생빈도가 것과 하여 행연 들 한 특

가 장 에 한 여 삶 그 에 규,

여 역할과 지어 랜 간 결과

하고 다(Park, Kim, Schwarz-Barcott, & Kim,

2002).

그러나 여 료계에 병 하나 고 장애

보다 우울 나 스트 스 등 장애 보

시각 재하고 다 에 해. Min 병(2004)

우울 과 신체 장애 복합 우울 신체 장애 그리고, ,

안장애 복합 진단 어 장애나DSM-IV 1

장애에 해당 장애가 없다 그리고 엇ICD-10 ,

보다도 순 감 과 그 신체 상 만

하 가 우리 에 견 다 에 병

우리 고 장애 하나 식 병 리 어

야 함 주장하고 다 에 향후 병 연.

그동안 병 연 가 병 차 신 학

하고 신병리 에 어

근에 상 간과 어 병 신체병리 에

든 연 필 가 고 다(Chon,

Park, & Kim, 1998; Min, 2004).

또한 근에 병 내재 심리 상 우

울 심 질 나 암에 도 매우 한 심리

고 (American Heart Association [AHA],

야 감신경 과 콜라민2007),

비 가가 심장근 과 내막에 직 상 주고 심장

리듬 해하여 동맥경 병 달시키게

다 보고(Williams et al. 사 후 과 간, 2000)

에 한 계가 다고 보고한 연 결과(Raikkonen,

에 한 것 라고 할Matthews, & Kuller, 2002)

수 다 마찬가지 병 신체병리 에 한 연. ,

가 어야 병에 한 한 해가 가능해지고

라 병 진단 료가 가능하게 어 병 후

우울 공 장애 신체 장애 진행 하고 나아가, ,

신신체장애 고 압 심장병 당뇨병 염 등, , , ,

병 생 할 수 것 라고 Min 도 안(2004)

한 다.

근래 한 에 도 심 질 병 과 병

가 고 다 특(Korea National Statistical Office, 2008),

폐경 후 여 에 병 과 그 후가 남 보다

지 않다고 보고 고 다 근 미 에 심 질.

원한 들 리에 우울 여 하고 후

리에 포함할 것 지 에 장하고 다

또한 후에 심 질 에도(AHA, 2007).

질병 병 남 보다 여 에 아 여 에

건강 삶 질 역시 낮 것 보고 어 다

(Tannenbaum & Mayo, 2003).

라 본 연 에 지역사 거주 여

상 병 신체병리 에 심 건강과

계 신병리 에 우울 안 과 계

악함 향후 병 리 간 한 안 모색

하 한 료 공하고 한다 여 심 건.

강 라 용어 고 압 지 압수 비만 지,

체질량 지수 체지(body mass Index, BMI),

허리 상지(body fat) (waist circumference, WC),

질 지 콜 스 수 그리고 당뇨병,

지 당 수 포함하 심 질 험 과

사 후 병 그리고 심 질 병 험,

한다.

연구목적2.

상 필 에 한 본 연 체 목 아래

같다.

� 지역사 에 거주하 여 병 상 도

악하고 병 상 도에 심 질 험, ,

사 후 병 심 질 병 험 에 한

심 건강 상태 차 악한다.

� 지역사 거주 여 병 상 도에 우울과 안

상태 차 악한다.
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연구방법

연구설계1.

본 연 지역사 거주 여 상 병 상

도 악하고 병 상 도에 심 건강상태,

우울과 안 상태 계 비 한 술 비 연

다(descriptive and comparative study) .

연구대상2.

본 연 울시 강 재 에 한 곳S D

지역 에 월 과 주말 에 각각2009 6 13 27

개 료 건강검진 행사에 참여한 여 연

목 해하고 연 참여에 동 한 후 신체 생리 검사·

병 상 질 지 포함한 사 료한 35

상 여 상 하 다 특 한64 . ,

콜 스 과 당검사 하여 행사 에 앞 공지

한 액검사 에 시간 상 식 한 여 만10

상 하 다 본 연 에 등 연. Park (2001)

에 사용한 잠재 병 참고 하여 병 상 질

지에 해 수가 상 잠재 병72 (

하 병 하 상 하) , 62

다 그 결과 본 연 상 병. 14 (21.9%),

상 어 에 포함 연36 (56.3%)

상 수 었다 본 연 연 에 앞 학 생50 . K

리 심 원 에 심사 거쳐 승 었다(KU-IRB-

09-16-R-2).

측정도구3.

반적 특 질문지1)

상 특 한 질 지 사 학

특 질병 특 건강 습 항들,

었다 사 학 특 상 연 폐경 여. , ,

가 당 월 득 수 학 결 상태 동거가 수, , ,

직업에 한 항 포함하 질병 특 가 과, ,

거병 재병 복용하고 약 등, ,

항 었다 건강습 연 주 수. ,

양상 항 었다.

심 관질 험요 측정2)

심 질 험 압 체질량 지수 체지, ,

허리 콜 스 수 당 수 하, ,

체 내용 다 과 같다, .

압(1)

압 간 차 고 한

하여 동 압 원 천 한(FT 500R, , , )

사용하 다 본 연 에 에 어도 상 안. 10

한 후 첫 째 에 압 130/85 상 경mmHg

우에 다시 경과한 후에 하여 압 모10 2

140/90 상 고 압mmHg , 130/85 상mmHg

고 압 단계(pre-hypertension), 150/95 상mmHg

고 압 하 다.

비만지(2)

본 연 에 비만지 체지 허리BMI,

용하 다 산 한 신장과 체 계. BMI

차 해 신장과 체 동 (GL-150

시 한 용하series, G-Tech International, , )

다 체 신장 곱한 값 나 어 계. BMI (kg) (m)

산한 값 한비만학 가 시한 에 라 과체

23 kg/m2 상 비만, 25 kg/m2 상 하 다(Lee

et al. 체지 체지 량 체 나, 2008). (kg)

생체 항 원리 용한 체

스 울 원주시 한 하(NBody-DP, , , )

본 연 에 상 비만 하 다, 30%

(Mok et al. 허리 복 비만지 본 연, 2001).

에 용하여 직립 에 골 하연에

장골능 간 지 거리 하(cm) ,

신뢰 하여 한 동 검사 가 하

다 본 연 에 한비만학 가 한 여 에게 하.

다고 시한 에 하여 상 비만85cm

하 다.

콜 스(3)

콜 스 시간 상 식 후 액검사10

용하 다.

본 연 에 청 지질 장단 지 콜 스

고 도 지단(total cholesterol, TC), (high density

도 지단lipoprotein, HDL), (low density lipoprotein,
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지 하 다LDL) (triglyceride) . TC 200

미만 상 상 미만 경계 상 비, 200 240 , 240

미만 비 상 상 상, HDL 45 , 45 , LDL

상 비 상 그리고 지 상 비130 , 150

상 하 다.

당(4)

당 시간 상 식 후 액 채취하여10

공복시 당 과 당 색(fasting blood glucose, FBG)

하 다 수 가(HbA1C) . FBG 126 상mg/dL

거나 검사 에 에 걸 장 평균100 120

당 도 보여주 수 가 상 당뇨병HbA1C 6%

그리고 당, 100 상 비 상mg/dL

하 다.

대사증후군 병률3)

심 질 병 험도 사망 가 다고

알 진 사 후 (Lee et al., 2008) National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP

에 한 사 후 상 진단 에 라III)

압 공복시 당 지 허리 가지 항목, , HDL, 5

가지 상 상 어날 경우 하 다3

본 연 에 들 가지 항목별 수(Grundy, 2005). 5

압 130/85 상 공복시 당 상mmHg , 100 mg/dL ,

HDL 50 미만 지 상 한 여mg/dL , 150mg/dl

에게 용 허리 상 었다 여 사85cm .

후 진단 에 포함 용HDL

수 다 것HDL AHA/National Heart, Lung,

& Blood Institute[NHLBI] 안에 한 것(2005)

상 가 여 경우에 해당한다.

심 관질 발병 험률4)

향후 내 심근경색 나 상동맥질 병10

험에 한 근거 개Framingham Heart Study

도 용하여Estimate of 10-year risk (NHLBI, 2001)

산 하 다 도. The third report of the expert panel

on detection, evaluation, & treatment of high blood cho-

lesterol in adults 에 시한 험사 연(ATP III)

수 압 연 여 압 약 복용여, , TC, HDL,

등 개 항목 포함 상 에 사용가능하6 , 20

다 심 질 병 험에 한 에. NCEP

공 사용하여 산interactive risk score calculator

험 수 등식에 근거하여ATP III

시 다.

병증상 질문지5)

병 상 등 개 한 병 상 질Park (2001)

지 용하 다 도 상 심각 도.

하 척도 수 에 수가4 31 124

수 병 상 심각함 미한다 도 결.

생 만 항 우울 상 항 삶에 한 평2 , 9 ,

가 항 열감과 상 항 신체 상 항13 , 4 , 3

항 어 다 내 신뢰도31 . (Cron-

보고 고bach's coefficient ) .80 (Park, Kim,⍺

본 연 에 다Cho, & Moon, 2004), .69 .

우울증상 질문지6)

우울 상 Beck' Depression Inventory ([BDI-

용하 다 도II], Beck, Steer, & Brown, 1996) .

지난 주간 경험한 우울 상 개 항 답2 21

에 척도 어 다 수0 3 4 .

에 수가 수 우울 상 심한0 63

것 해 다 미 상 한 근 연. (Shin,

에 내 신뢰도Hagerty, & Williams, 2010)

고 도 개 과.92 Aaron T. Beck Hartcourt Assess-

어 역 허ment, Inc (BDI-II Korean, 2006)©

가 아 사용한 한 어 역 한 본 연 에

었다 도 개 가 안한 평가 에 라.88 . 14

상 우울 상 것 해 하 다.

안녕 질문지7)

본 연 에 안 삶 질과 안 하

체 도 아래 같다, .

삶 질 척도(1)

삶 질 Short Form-12 version II Health Survey

TM 용하 다 도 신체(SF-12v2 TMHS) .

능과 사 역 포함하 신 능에 한

삶 질 평가하 도 많 연 에 건강상태 결

과평가에 리 사용 어 다(Ware, Kosinski, & Keller,

개 항 어 수가 수1996). 12

삶 질 것 해 한다 미 상 근 연.
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(Shin et al. 에 내 신뢰도 었, 2010) .81

고 Medical Outcomes Trust & Quality Metric Inc.

허가 아 사용한 한 어 역 (SF-12v2® Stan-

에 한 결과 본 연 에 내dard Korean, 2004) ,

신뢰도 다.84 .

안 척도(2)

안 과Paloutzian Ellison 개(1982)

한 안 척도 용하 다 척도 개 주.

경험 재 안 감과 안 감 개 차원 항2 20

하 척도 어 수6 ,

에 수가 수 안 감20 120

것 해 한다 도 한 간 학 가 역 한 후.

언어 한 계 미 심리학 수가 역 역한 것

연 과 책 연 한 계 미 간 학 수가

수 하여 사용하 다 행연. (Bufford, Paloutzian, &

에 내 신뢰도 에 보Ellison, 1991) .89 .94

고 었 본 연 에 었다.81 .

자료수집4.

본 연 료수집에 앞 지역 목 들과 행

원들에게 연 목 하고 한 뒤 상

모집 보 포스 하여 포하 다.

료수집 월 과 주에 걸쳐 주말 에2009 6 13 27 , 2

개 료 건강검진 행사에 료건강 검진 실시

당 에 참여한 상 에게 연 목 하고 참여에,

동 한 상 에게 연 참여 동 하게 하 ,

후 연 연 원들 직 질 지 하고

돕고 수하 다.

자료분석5.

수집 료 프 그램 용하SPSS/WIN 12.0

체 과 다 과 같다.

� 상 특 병 상 도 심 건강, ,

험 우울 안 포 특 빈도 평, , ,

균 편차 등 술통계 용하 다. .

� 병 과 상 특 연 변수

값 차 x2 test Independent-samples t-test

용하 다.

연구결과

화병군과 정상군의 일반적 특성 차이 분석1.

본 연 상 병 과 상 사 학 특 ,

질병 특 건강습 차 결과 Table 1, 2

같다.

사 학 특 에 병 평균 연 66.5 ,

상 병 았 나 차 통계64.7

하지 않았다 가 당 월 득 없거나 만원 미. 200

만 라고 답한 여 병 상 병85.7%, 72.2%

았 나 집단 간에 통계 한 차

없었다 학 역시 고등학 업 하 여 병.

상 병 았 나 집단 간 차78.6%, 69.4%

통계 하지 않았다 독거 여 병 에.

상 에 고 사별 등 우28.6%, 19.4% ,

가 없 여 병 상 병50.0%, 30.6%

많았 나 집단 간에 통계 한 차 없었다.

직업여 에 어 병 에 직 상57.1%,

에 직 퇴직 재 직장 없 직80.6%, 8.3%

사 어 병 에 하 여 직업 갖고88.9%

빈도가 았 집단 간 차 통계

하 다(x2=4.52, p 또한 병 상=.02). , 92.9%,

가 폐경 후 여 었다88.9% .

질병 특 에 심 질 나 뇌 가,

경우 병 상 상28.6%, 36.1%

에 았지만 통계 한 차 없었다 미 진.

단 질 병 염과 통 병

각각 상 염 통50.0% , 19.4%,

병 에 염과 통 병11.5%

았 집단 간에 통계 한 차 가 었다

(x2=4.67, p=.031; x2=8.88, p 또한 병 에=.006).

골다공 병 고 압과 고지 비만42.9%, 21.4%,

과 우울 각각 보고 상 고지14.3% ,

골다공 고 압 비만 우27.8%, 25.0%, 22.2%, 8.3%,

울 순 체 병 상 질 에2.8%

생 빈도 보 나 집단 간에 통계 한 차

없었다 병 없 여 병 상. 7.1%,

병 에 병 많았 나 집단 간에25.0%

통계 한 차 없었다 처 약 에.

병 상 가 처 약 없 것21.4%, 41.2%
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Table 1. Sociodemographic and Disease-related Characteristics of Normal Group and Hwa-Byung Group (N=50)

Characteristics Categories

Normal
(n=36)

Hwa-Byung
(n=14)

t or x2 p
n (%) or
M±SD

n (%) or
M±SD

Sociodemographic
characteristics

Age (years) 64.7±12.1 66.5±9.2 -0.505 .616

Marital status Married
Widowed, divorced,

separated, single

25 (69.4)
11 (30.6)

7 (50.0)
7 (50.0)

0.918 .338

Highest education
completed†

High school≤
High school＞

25 (69.4)
8 (22.2)

11 (78.6)
3 (21.4)

0.000 1.000

Job status† None
Yes

32 (88.9)
4 (11.1)

8 (57.1)
6 (42.9)

4.520 .020

Monthly household
income† (10,000 won)

200＜
200≥

26 (72.2)
8 (22.2)

12 (85.7)
2 (14.3)

0.106 .701

Disease-related
characteristics

Family history of
cardiovascular disease†

No
Yes

23 (63.9)
13 (36.1)

10 (71.4)
4 (28.6)

0.030 .746

Comorbidities† No
Yes ( 1 diagnosis)≥

Hypercholesterolemia
Hypertension
Osteoporosis
Knee osteoarthritis
Back pain
Obesity

9 (25.0)
27 (75.0)
10 (27.8)
8 (22.2)
9 (25.0)
7 (19.4)
4 (11.5)
3 (8.3)

1 (7.1)
13 (92.9)
3 (21.4)
3 (21.4)
6 (42.9)
7 (50.0)
7 (50.0)
2 (14.3)

1.048
0.010
0.000
0.798
4.668
8.884
0.011

.246

.734
1.000
.372
.031
.006
.611

Prescribed drugs† No
Yes ( 1 drug)≥

Anti-hypertensive agents
Lipid-lowering agents
Others

14 (41.2)
18 (58.8)
8 (22.2)
7 (20.0)
8 (16.6)

3 (21.4)
11 (78.6)
3 (21.4)
2 (14.3)
6 (42.9)

0.666 .321

†
Fisher's exact test.

Table 2. Comparison of the Health-habits between Normal Group and Hwa-Byung Group (N=50)

Variables
Normal (n=36) Hwa-Byung (n=14)

x2 p
n (%) n (%)

Smoking (passive smoking included)† Yes
No

4 (11.1)
32 (88.9)

5 (35.7)
9 (64.3)

4.134 .042

Alcohol drinking† Yes
No

0 (0.0)
36 (100.0)

2 (14.2)
12 (85.8)

2.283 .074

Sleep† Hours per day on average 5＜ hours/day
5≥ hours/day

6 (16.7)
30 (83.3)

5 (35.7)
9 (64.3)

1.166 .280

Difficulty with sleeping Yes
No

17 (47.2)
19 (52.8)

11 (78.6)
3 (21.4)

4.020 .044

†Fisher's exact test.
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답하 나 집단 간에 통계 한 차

없었다 처 약 압강하 콜 스 강.

하 병 가 복용하 상35.7% , 42.2%

사 었다.

건강습 에 연습 경우 병 상35.7%,

가 연 간 연 보고하 고 집단8.3%

간 차 통계 하 다(x2=4.13, p=.042).

주 습 상 가 술100% 거 안 한다

고 답한 에 병 14.2 % 주 에 한 미

만 라고 답하 다 수 습 하루 평균수 시간. 5

미만 여 병 상 병 에35.7%, 16.7%

많았 나 집단 간 차 통계 하지 않았

다 수 장애가 없다고 답한 여 병 상. 21.4%,

집단 간에 한 차 가 었다52.8% (x2=4.02,

p 빈 한 수 장애 태 병 경우=.044). 잠들

가 어 다 28.5%, 못 다 새벽 찍 다 가

각각 사 에 상21.4% 새벽 찍 다

가 사 었다13.9% .

화병군과 정상군의 심혈관질환 위험요인 차이분석2.

병 과 상 심 질 험

압 비만지 콜 스 당 사 후 병, , , ,

심 질 병 험 에 한 집단 간 차

결과 같다Table 3, 4 .

압에 수 압(systolic blood pressure, SBP)

상보다 경우 병 상57.1%, 41.7%

병 에 많았다 고 압과 고 압 병 도.

병 에 각각 상 에 각각21.4%, 16.7%, 5.6%

사 어 고 압 병 병 여 42.8%,

상 여 병 에 았다 평균 가22.3% . SBP

135.86 고 압 단계에 한 병mmHg 128.25

상 압 보 상 보다 았지만mmHg

집단 간 차 통계 하지 않았다SBP .

비만지 에 평균 가 병BMI 25.08 kg/m2

비만 상, 23.49 kg/m2 과체 에 하 것

사 었 나 집단 간에 통계 한 차 없

었다 과체 과 비만에 한 여 포에 병.

상 병 에 많았다 평균 체지71.5%, 52.8% .

도 병 상 병 에 았32.53%, 29.53%

나 집단 간에 통계 한 차 없었다 체지.

에 하여 비만 여 병 61.5%,

상 병 에 많았지만 한 차47.2%

아니었다(x2=0.78 p 평균 허리 에 상=.376).

에 병78.90cm 85.43 병cm

었 집단 간에 통계 한 차 가 었다,

(t (48)=-2.73, p 복 비만 여 병=.009).

상 병 에 많았 집50.0%, 22.2%

단 간에 한 차 가 었다(x2=4.64, p=.031).

고지 에 수 가 상 보다 여TC

병 상 병 에 많았다57.1%, 41.7% .

병 평균 수 도TC 201.93 상 보다mg/dL

았고 상 198.22 보다 았지만 집단 간mg/dL

에 통계 한 차 없었다 지 수 에.

상보다 여 각 집단 고 평균 지50% ,

수 역시 병 163.79 상mg/dL, 162.89 mg/dL

집단 모 상수 보다 았다 수 에 상. HDL

보다 낮 여 병 상 상50%, 30.6%

보다 병 에 많았 평균 수 병, HDL

50.71 상mg/dL, 54.14 집단 모 상mg/dL

에 하 나 상 병 보다 수 가 았, HDL

다 그러나 집단 간에 한 차 없었다 평균. . LDL

수 에 도 상 보다 여 상 8.3%

병 병 많았 평균, 14.3% , LDL

수 병 104.50 상mg/dL, 100.17 mg/dL

병 았 나 집단 간에 한 차 없었다.

당에 수 가 상보다 경우 상 에FBG

병 에 상 에 빈도47.2%, 35.7%

보 고 평균 수 에 상 병, FBG 103.14,

상 았 나 집단 모 상 보다100.94

았 집단 간에 통계 한 차 없었다.

사 후 병 에 병 상57.1%, 36.1%

병 에 병 았 나 집단 간에 한 차

없었다 그러나 내 심 질 병 험 에. 10

병 상 병 았6.43%, 3.97% ,

집단 간에 통계 한 차 가 었다(t (48)=-2.19,

p=.034).

화병군과 정상군의 우울 정도와 안녕 상태 차이분석3.

병 과 상 우울 상 도차 결과

같다 우울 상 도에Table 5 . BDI-II 14
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Table 3. Comparison of the Cardiovascular Disease-related Risk Factors between Normal Group and Hwa-Byung Group
(N=50)

Variables
Normal (n=36) Hwa-Byung (n=14)

t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Blood
pressure

Systolic BP (mmHg)
Normal ( 130/85)＜
Prehypertension ( 130/85, 140/90)≥ ＜
Hypertension ( 140/90)≥

128.25±14.99
21 (58.3)
7 (19.4)
8 (22.3)

135.86±15.67
6 (42.9)
2 (14.3)
6 (42.8)

-1.590 .118

Blood
cholesterol

Total cholesterol (mg/dL)
Normal ( 200)＜
Borderline (200-240)
Abnormal ( 240)≥

198.22±31.50
21 (58.3)
11 (30.6)
4 (11.1)

201.93±36.04
6 (42.9)
7 (50.0)
1 (7.1)

-0.359 .721

High density lipoprotein (mg/dL)
Abnormal ( 45)＜
Normal (45-60)
Desirable ( 60)≥

54.14±11.92
11 (30.6)
15 (41.7)
10 (27.8)

50.71±16.09
7 (50.0)
4 (28.6)
3 (21.4)

0.825 .413
.

Low density lipoprotein (mg/dL)
Desirable ( 100)＜
Normal (100-130)
Abnormal ( 130)≥

100.17±21.18
18 (50.0)
15 (41.7)
3 (8.3)

104.50±22.38
6 (42.9)
6 (42.9)
2 (14.3)

-0.640 .526

Triglyceride (mg/dL)
Normal ( 150)＜
Abnormal ( 150)≥

162.89±82.68
18 (50.0)
18 (50.0)

163.79±78.32
7 (50.0)
7 (50.0)

-0.035 .972

Blood
glucose

Fasting BG (mg/dL)
Normal ( 100)＜
Abnormal ( 100)≥

103.14±16.46
19 (52.8)
17 (47.2)

100.94±13.89
9 (64.3)
5 (35.7)

0.444 .659

Obesity
index

Body mass index (kg/m2)
Normal ( 23)＜
Overweight ( 23, 25)≥ ＜
Obesity ( 25)≥

23.49±3.16
17 (47.2)
8 (22.2)

11 (30.6)

25.08±4.06
4 (28.6)
6 (42.9)
4 (28.6)

-1.470 .147

Body fat rate (%)
Normal ( 30)＜
Obesity ( 30)≥

29.53±5.94
19 (52.8)
17 (47.2)

32.53±6.67
5 (38.5)
8 (61.5)

-1.510 .138

Waist circumference (cm)
Normal ( 85)＜
Abdominal obesity ( 85)≥

78.90±7.51
28 (77.8)
8 (22.2)

85.43±7.80
7 (50.0)
7 (50.0)

-2.730 .009

Table 4. Comparison of Metabolic SyndromePrevalenceRate andHardCardiovascular Disease-relatedRisk Rate betweenNormal
Group and Hwa-Byung Group (N=50)

Variables
Normal (n=36) Hwa-Byung (n=14)

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Metabolic syndrome Yes
No

14 (36.1)
22 (63.9)

8 (57.1)
6 (42.9)

1.36 .243

10-Year estimate of hard cardiovascular risk (%) 3.97±2.98 6.43±4.80 -2.19 .034
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상 우울 상 것 나타난 여 상

경우 었 나 병 나타나 병 월2.8% 71.4%

등 았 들 가운 도 여, 35.7%,

심각한 여 나타났다 평균 우울 상 수에14.3% .

도 상 병 도 우5.83 , 21.50

울 상 보 집단 간에 통계 한 차,

가 었다(t (45)=-8.06, p=.000).

병 과 상 삶 질 안 도차

결과 같다 삶 질에 상 평균Table 5 .

삶 질 수 병 병 삶581.08 406.54

질 수가 상 보다 낮았 집단 간에 통계

한 차 가 었다(t (45)=4.15, p 안=.000).

수 역시 상 병 병101.89, 90.33

안 수가 낮았 집단 간에 통계

한 차 가 었다(t (38)=2.46, p=.019).

논 의

본 연 료건강검진 행사에 참여한 여 들 병

상 도에 라 상 과 잠재 병 하여

심 건강 험 압 비만 콜 스, , ,

당 사 후 병 과 내 심 질 생, 10

험 차 하고 우울 삶 질과 안 차,

하 다 결과에 다 과 같다. .

사결과 본 연 에 참여한 여 들 잠재 병

여 체 약 여64 14 21%

포함 었다 내 미 거주 한 들 상.

사한 연 결과에 보고한 약 4.2~11.9%

병 병 (Lin et al., 1992; Min, Namkoong, & Lee, 1990;

Park et al. 에 비해 빈도 다 본 사, 2001) .

상 평균연 상 연 들보다 고 사 경 수

도 낮 수 한 본에 한 사에 한 결과

므 빈도에 한 한 것 사료 다.

병 과 상 학 특 에 상 에 비하

여 병 에 우 가 없거나 독거여 많고 월,

득 없거나 만원 미만 여 많 나타나 병200

상 사 지지 원 함 보여주 결

과 해 할 수 다 또한 질병 특 비 에 도 병.

과 상 에 하 여 폐경 후 고 평,

균연 사함에도 병 염과 통 등 근골

격계질 하게 았 그 병 에 도 병,

상 에 비해 통계 하지 않았 나 상

생빈도 보 고 상 에 병 보다,

처 아 복용하 약 없거나 만 질 병 없 비

건강하다고 할 수 여 많았 것 상

병 신체 상 갖고 거나 체 신 건

강상태 지 않게 식하고 보여주 결과 해

할 수 다.

병 과 상 고 압 병 민건강 양 사 결

과 상 여 고 압 병 보다 낮고30 25.6%

차상 계 여 상 한 연(KIHSA, 2006)

에 보고한 사하게(Ham, Kim, & Lee, 2008) 21.0%

나타났다 그러나 본 연 에 압 한 결과에.

병 고 압 병 고 압 병 보다42.8% 2

게 그리고 상 고 압 병 보다 약, 2

게 나타났다 또한 복 압 에 하여 고. 2

압 병 가운 미 압강하 복용하

고 어 압 상 여 하

병 에 신에게 고 압 지도 모 고 지내

여 많 본 연 결과 시사하고 다고 할 수

Table 5. Comparison of Depression and Well-being Between Normal Group and Hwa-Byung Group (N=50)

Variables
Normal (n=36) Hwa-Byung (n=14)

t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Depressive symptoms Total score
Normal ( 14)＜
Mild
Moderate
Severe
Missing

5.83±3.54
34 (94.4)
1 (2.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.8)

21.50±9.98
2 (14.3)
3 (21.4)
5 (35.7)
2 (14.3)
2 (14.3)

-8.06 .000

Well-being
Quality of life
Spiritual well-being (SWB)

Total score
Total score

581.08±121.26
101.89±11.26

406.54±155.24
90.33±18.19

4.15
2.46

.000

.019
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다 또한 병 과 상 평균 수 에 본 연 에. SBP

통계 한 차 보 지 않았 나 병

평균 가 상 보다 았고 상 보다SBP SBP

았 것에도 주목해야 할 것 다 고 압.

압약 복용하 도 하고 병 ,

상 압도 상 지 않고 한 것

복용한 약에 한 평가 하

후 리가 필 함 보여주 것 다 한 에게 가장 한.

심 질 험 알 진 고 압 고지 비만, ,

한 료 재 가능(Kim, Juon, Hill, Post, &

Kim, 2001)

하므 고 압에 한 보다 극 재 처 약

복용 행 모니 링과 함께 운동과 식 습 개

등 통하여 심 질 병 험과 합병 낮 수

다양한 재가 모색 어야 할 것 사료 다.

비만지 검사결과 수 나 체지 에 근거하여 비, BMI

만 여 각 집단 비만병 보다 내지2 5.5

상 실 비만 병 집단 모 에 았

다 본 연 상 평균연 고 해 볼 나 가.

들수 비만지 들 게 가하 상과 상60

에 과체 과 비만 빈도가 미만보다 하게60

많았 것과도 도 하지만 진료 장에

비만진단 실 루어지지 않 실태

한 것 수도 다 비만 다 만 질 과 연 많고.

건강에 향 미 험 미 알

므 특 가 아지 후, BMI 40 (Mok et al.,

연 에 과체 과 비만에 한 주 한2001)

재가 다 본 연 에 평균 수 가 상. BMI

과체 병 비만에 한 다가 병 체지

만 비만에 해당 었 병 복 비만 여,

상 보다 상 았고 한 차 보 것 합하2

비만병 에도 비만지 들 상 보다 병 에,

게 드러 다고 할 수 다 병 험.

지역사 여 들 상 하 비만지 진

단 그리고 극 재 필 시하

것 다.

콜 스 검사 결과 상 보다 여

빈도 집단 모 고지 병 보다 훨씬 많았고 병

가량 았다 상 어나 빈도2.5 .

병 에 많았고 지 수 가 여

집단 각각 나 었 하듯 평균 지

수 도 집단 모 았다 신 고지 지.

모 고 지내 여 많 가능 내포한 것 특

병 험 여 들 상 견과 리

한 다 고지 진단 후 콜.

스 강하 복용하고 여 고 압 경우보다

낮아 삼 에 과하 고지 통 과

달리 드러나 상 수 하 질 아니고 또 고 압

보건상식 보편 것에 비하 아직 고지 에

한 보 에게 리 알 지 않아 들

리할 수 것도 가 수 다.

연 가할수 콜 스 수 들 하게 가하

것 고 하여 콜 스 수 상 하

해 약 처 과 복용 행만 강 할 게 아니라 연

고 한 효과 재 략 다.

본 연 결과 사 후 병 집단 모 2005

도 민건강 양 사에 보고한 상 남30 32.9%,

여 보다 훨씬 았 특 병 가31.8% 5

운 병 보 다 향후 내3 . 10

심장마비 병 나 그 한 사망 험 (NHLBI,

에 하 상 과 병 간에 나타난 한 차2001)

병 험 여 에 한 재가 필 함

시사한다고 할 수 다 험 에 포함 연. , SBP, TC

수 연여 압약 복용여 개 항목 살HDL , 6

펴보 들 하게 한 차 보 것 연여,

간 연 포함한 연 험 에 한 필

할 수 었다 들 폐경 후여. HDL

수 가 낮아지 경향 고 연 가할수 압과

도 가하 에 병 도에 들 변수 간에 한TC

차 없었 나 상 미 것 해 할 수

다 특 상 과 비 에 어 병 병 도. ,

차후 내 심 질 병 험 간에10

한 계가 에 주목해야 한다.

한편 우울 상에 어 병 도에 우울 병, ,

우울 상 도 빈도에 나타난 상 과 한 차

병 에게 보 우울 상과 도

우울 상 수 다 하듯 연습. ,

나 수 장애가 병 에 하게 많았고 하루 평균

수 시간 미만 여 도 병 상 보다5 2

상 많아 병 상 하나 병(APA, 1994)

여 에 드러짐 나타냈 건강하지 않 처습

간주 주습 도 병 에 만 었다 병.
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우울 병 과 본 연 지 사 악 우울 상

병 간 차 한 여 들 신심리 건강과

검진 고 지 못한 실태 보여 것

라 리도 루어지지 않 실 드러낸 것 라고

할 수 다 또한 병 에 나타난 낮 삶 질 낮.

안 병 주 상 우울 고

할 결과라고 할 수 다 가. 60

여 에 건강 삶 질 다 연 보다 낮고 우

울 았다고 보고한 연 결과 고(Park & Son, 2009)

할 본 연 에 집단 평균연 모 후, 65

에도 하고 병 에 하게 았 우울 상

과 우울 병 낮 삶 질 병 상에 한 차

수 다 과 건강 간 상.

계 처가 여 과 에게 주 사용

술 것 고 한다 낮 안(Ellison & Levin, 1998)

상태 보 병 여 재가 필 한 상 라 할

수 다.

결론 및 언

본 연 병 신체병리 심 건강

험 과 계 악하고 동시에 신병리 에,

우울 안 계 평가함 향후 병 리

간 한 안 모색하 한 료 공하

고 시도 었다 잠재 병여 상여 에 비해 통.

계 하지 않았지만 고 압 고지 비만,

그리고 사 후 병 모 게 았다 특.

내 심 질 생 험10 병 에 하게

았 것 병과 심 질 과 계 가능하게

한다 또한 병여 상여 에 비해 우울 상 도.

가 았 삶 질 안 지 않 것 나,

타나 병 신병리 행연 결과 본 연

지지하고 다 결 본 연 병 심 질.

과 계 함 병 신체병리 에 한

료 공하 다 에 그 찾 수 다.

특 한 본 수에도 하고 잠재 병여 에

심 질 험 것 수 어

병여 에 심 질 주 험 리

한 리 간 한 근 다 그러나 본 연 가.

지역사 여 상 삼았 에도 하고 참여

수가 었고 병 본수가 상 에 비해 어

비 에 어 한 므 본 수 한 복

연 가 수행 것 안한다.
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