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Purpose: This study was conducted to investigate the combined effects of abdominal obesity and alcohol drinking 
on the risk of hypertension in Korean adults (aged ≥30 yrs). Methods: Data of 13,885 subjects from the sixth Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey were analyzed. The multiple logistic regression tests were used 
for the analysis, including potential covariates of the model. Results: Frequency of drinking, typical drinking quantity, 
and frequency of binge drinking had a positive relation to hypertension. The odds ratio of hypertension for risk drinkers 
with abdominal obesity was 4.81 compared to non-risk drinkers with normal waist circumstance, whereas the odds 
ratios of hypertension for risk drinkers with normal waist circumstance and non-risk drinkers with abdominal obesity 
were 1.58 and 2.37 respectively. Conclusion: Both abdominal obesity and alcohol drinking patterns were strong risk 
factors of hypertension in the Korean adults. Risk drinkers with abdominal obesity showed a marked high risk in hyper-
tension compared to those with a single condition alone.
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서 론

1. 연구의 필요성

고혈압은 세계 질병 발생의 가장 큰 위험요인으로 지난 25년 

동안 전 세계적으로 점차 증가하고 있으며, 이로 인하여 사망률

과 장애보정손실년수(disability-adjusted life years)에 따른 

질병부담 또한 증가하고 있다[1]. 우리나라에서도 고혈압 유병

률은 2016년 기준 30세 이상 성인의 29.1%(남자 35.0%, 여자 

22.9%)였고, 고혈압 치료율과 조절률은 각각 61%, 43.7%로 보

고되어 5명 중 2명은 미치료 상태로 적절히 관리되지 못하고 있

는 상황이다[2]. 고혈압은 특히 심혈관질환의 주요 원인질환으

로써 수축기 혈압의 상승과 관련된 주요 사망원인은 허혈성 심

질환 54.5%, 출혈성 뇌졸중 58.3%, 허혈성 뇌졸중 50%인 것으

로 밝혀졌다[1]. 고혈압 환자에게서 수축기 혈압을 10 mmHg 

낮추면 주요 심혈관 사건 발생, 관상동맥질환, 뇌졸중, 심부전

의 위험을 17~28%, 총 사망률을 13% 유의하게 낮출 수 있는 것

으로 보고되었다[3]. 따라서 선행질환인 고혈압의 예방과 치료

는 더욱 중요하며, 이를 위해 고혈압의 위험요인을 알고 적절히 

관리하는 것이 필요하다.

고혈압은 연령, 성, 비만, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 가족력, 

흡연, 음주, 당뇨, 고지질혈증 등의 환경적 요인과 유전적 요인
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이 작용하는 것으로 확인되었고[4], 잠재적으로 교정 가능한 

위험요인들은 비만, 흡연, 음주, 신체활동 등 생활양식과 관련

된 것들이다. 이중 비만은 전세계적인 현상으로 우리나라에서

도 성인의 체질량지수(Body Mass Index, BMI)와 허리둘레에 

따른 비만 유병률은 35.3%, 26.3%로 지속적인 증가 추세에 있

다[2]. 비만과 질병 발생에 대한 메타분석 연구에 의하면 고혈

압 발생위험은 정상체중에 비해 BMI 25 이상의 과체중인 경우 

남성은 1.3배, 여성은 1.7배, BMI 30 이상의 비만인 경우 남성

은 1.8배, 여성은 2.4배 높은 것으로 나타났고[5], 고혈압 위험

에 대한 코호트 연구에서도 복부비만인 경우 그렇지 않은 사람

에 비해 5년 후 고혈압의 발생위험률이 1.64배 높은 것으로 확

인되었다[6]. 음주 또한 고혈압의 위험요인으로 잘 알려져 있

는데, 국내외 선행연구들에 의하면 음주량이 많을수록[7-9], 

폭음과 같은 고위험음주 빈도가 높을수록[10-12], 현재 음주상

태 및 음주 기간이 길수록 고혈압 위험도가 증가하였다[6,13]. 

특히 알코올과 고혈압의 관계를 메타분석한 연구[14]에 의하

면 하루 평균 알코올 섭취량이 남성 31 g 이상, 여성 21 g 이상인 

경우 고혈압의 발생위험이 급격히 증가하였다.

한편 건강위험요인의 사회경제적 영향을 분석한 국내 조사

[15]에서는 2013년 기준 음주로 인한 손실 비중이 40.5%로 가장 

컸고, 비만으로 인한 비용은 2.2배 급증하여 향후 건강증진사업 

대상을 비만 관리와 절주로 강화 및 확대할 필요성을 제안하였

다. 또한 비만 및 음주와 관련된 직접 의료비 중에서 고혈압에 의

한 손실 규모가 각각 25.6%(1조 1,118억 원)와 23.9%(5,423억 

원)로 가장 큰 것으로 나타나 비만과 음주 관리는 고혈압의 예방 

및 관리를 위해서도 필수적임을 알 수 있었다.

이처럼 비만과 음주는 모두 고혈압과 관련하여 가장 잘 알려

진 요인인 동시에 피하거나 조절 가능한 위험요인이다. 국내의 

비만과 음주문제 발생률을 감안할 때 이 두가지 상태가 공존한

다면 공중 보건에 큰 부담으로 작용하게 될 것이다. 고혈압과 관

련하여 비만과 음주가 동반되었을 때 그 효과를 확인한 국외 연

구로는 현재 알코올 소비와 복부비만의 단독 및 복합적 효과 연

구[6], 고혈압 발생에 대한 BMI와 음주의 상호작용 연구[16], 

BMI와 음주의 상관성 연구[17] 등이 있지만 국내에서 복부비만

과 음주의 공존 상태가 고혈압 발생에 미치는 복합 영향을 평가

한 연구는 찾아보기 힘들다. 복부비만과 음주문제가 동반되었

을 때 고혈압 위험의 상대적인 증가 수준을 확인한다면 고혈압 

고위험군의 선별과 관리에 대한 근거를 제시할 수 있을 것이다.

우리나라 국민건강통계[2]에 따르면 복부비만 유병률은 

19~29세에 15.7%에서 30~39세에 28.2%로 급격히 증가하고 

연령이 높아질수록 증가하는 추세를 보였으며, 연령에 따른 고

혈압 유병률도 30대에 10.3%(남자 16.9%, 여자 3.3%)에서 연

령이 높아질수록 점차 증가하여 65세 이상인 경우 65.2%가 고

혈압을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 제 6

기 국민건강영양조사(2013~2015) 자료를 이용하여 우리나라 

30세 이상 성인의 복부비만 및 음주양상과 고혈압의 관련성을 

확인하고, 복부비만과 위험음주가 고혈압 유병에 미치는 복합 

영향을 평가함으로써 고혈압을 예방 및 관리하는 건강증진 전

략을 수립하는데 근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 30세 

이상 성인의 복부비만과 음주양상이 고혈압에 미치는 영향을 

확인함으로써 고혈압 유병률을 낮추기 위해 필요한 보건정책 

및 관리 전략을 개발하는데 필요한 근거를 제공하고자 실시하

였으며, 구체적 목적은 다음과 같다.

 30세 이상 성인의 복부비만 및 음주양상과 고혈압과의 관

련성을 분석한다.

 30세 이상 성인의 복부비만과 위험음주가 고혈압 유병 위

험에 미치는 복합 영향을 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

 본 연구는 제6기(2013~2015년) 국민건강영양조사의 원시

자료를 이용한 이차 분석연구로, 30세 이상 성인의 복부비만 

및 음주양상과 고혈압 유병과의 관련성을 규명하고자 시도된 

횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

국민건강영양조사는 대한민국을 대표하는 조사대상을 선

정하기 위하여 인구주택 총조사구 및 가구를 각각 1, 2차 추출

단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하였다. 제6

기 국민건강영양조사에 참여가구는 9,491가구, 조사대상자는 

29,321명, 참여자는 22,948명(참여율 78.3%)이었다[18]. 본 연

구는 이들 참여자 중 30세 이상 성인을 대상으로 하여 음주 관

련 설문조사와 허리둘레의 신체계측과 혈압을 측정한 대상자

를 선정하였고, 임신부를 제외한 13,885명의 자료를 대상으로 

하였다.
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3. 연구도구

본 연구의 도구는 제6기 국민건강영양조사의 건강설문조사

와 검진조사의 자료를 이용하였으며 이용지침서[18]의 지표 

정의에 따라 분류하여 사용하였다.

1) 고혈압

 고혈압 유병은 검진조사의 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측

정한 값을 이용하여 분류하였다. 혈압측정 방법은 팔 둘레 측정

치에 맞는 커프 사이즈를 선택한 후 앉은 자세로 5분간 안정하

게 한 다음 오른팔에서 1차 혈압을 측정하고, 30초 간격으로 2

차, 3차 혈압을 측정하였다. 본 연구에서는 2차와 3차 측정치의 

평균을 사용하여 수축기혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완

기혈압이 90 mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용중인 경우 

고혈압으로 분류하였다[18]. 

2) 복부비만

복부비만은 검진조사에서 신체계측을 통해 수집한 허리둘

레 측정치를 이용하였다. 허리둘레 측정방법은 일회용 검진가

운을 착용하고 상의를 허리 위로 올려 맨살을 들어내고 숨을 내

쉰 상태에서 줄자가 피부를 누르지 않게 하여 마지막 늑골 하단 

및 장골능선 상단 두 지점의 중간 지점을 기준으로 측정하였다. 

복부비만 기준은 허리둘레치가 남성은 90 cm 이상, 여성은 85

cm 이상인 경우 복부비만으로 분류하였다[19].

3) 음주양상과 위험음주

음주양상은 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도의 자료를 

이용하였다. 각 음주양상은 위험한 알코올 사용 여부를 확인

하기 위하여 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도의 3문항으로 

구성된 AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification 

Test-Consumption) 척도를 기준으로 하여 분류하였다. 음주 

빈도는 하지 않음, 월 1회 미만, 월 2~4회, 주 2~3회, 주 4회 이상 

음주로 분류하였고, 일회 음주량은 1~2잔 이하, 3~4잔, 5~6잔, 

7~9잔, 10잔 이상 음주로 분류하였으며, 폭음 빈도는 하지 않음, 

월 1회 미만, 월 1회, 주 1회, 거의 매일 폭음으로 분류하였다. 위

험음주 여부는 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도의 3문항을 합

산한 AUDIT-C 점수를 이용하였다. AUDIT-C는 0~4점 Likert 

척도로 총점은 12점이며, 본 연구에서 위험음주의 기준은 국내 

성인을 대상으로 실시한 위험음주 판별도구 절사값 연구[20]의 

기준점을 적용하여 ADUIT-C 총점이 남성의 경우 6점 이상, 

여성의 경우 5점 이상을 위험음주로 보았다.

4) 관련 변수

인구사회학적 변수로는 성(남, 여), 연령(30대, 40대, 50대, 

60대, 70대 이상), 경제수준(하, 중하, 중상, 상), 교육수준(초졸 

이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 결혼상태(미혼, 기혼, 기타), 직업 

유무를 포함하였다. 건강 관련 변수로는 흡연, 신체활동, 질병

(당뇨병, 고지질혈증), 비만 유무를 포함하였다. 흡연은 평생

흡연 여부와 현재흡연 여부에 따라 ‘비흡연자’, ‘과거 흡연자’

와 ‘현재 흡연자’로 분류하였다. 신체활동은 출퇴근, 등하교 등

의 이동과 운동을 위해 걷는 것을 의미하며, 최근 1주일 동안 

걷기를 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 경우 ‘활동군’, 실천하

지 않지 않은 경우 ‘비활동군’으로 분류하였다. 당뇨병은 8시간 

이상 공복혈당이 126 mg/dL 이상이거나 의사진단을 받았거나 

혈당강하제 혹은 인슐린 주사 치료중인 경우[18], 고지질혈증은 

1) 총콜레스테롤 ≥240 mg/dL, 2) 중성지방 ≥200 mg/dL, 3) 

LDL-cholesterol ≥160 mg/dL, 4) HDL-cholesterol ≤40 mg/dL 

중 1가지 이상에 해당하거나 치료약물을 복용중인 경우에 질병이 

있다고 분류하였다[21]. 비만은 체중을 신장의 제곱으로 나눈 값

(kg/m2)인 BMI 자료를 이용하여 BMI 25 kg/m2 이상을 비만

으로 분류하였다[18].

4. 자료수집

제6기 국민건강영양조사 원시자료는 질병관리본부 윤리위원

회의 승인(IRB No. 2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C) 

후 연구대상자에게 참여 동의서를 받아 수집된 것으로 대상자

의 식별정보와 민감 정보가 삭제된 자료이다. 본 연구자는 국민

건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)에서 소정

의 절차를 거친 후 원시자료를 다운받아 사용하였다. 

5. 자료분석 

자료의 분석는 PASW Statistics 20 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며, 층화변수, 집락변수, 가중치를 반영

한 복합표본 분석을 실시하였다. 대상자의 특성은 복합표본 빈

도분석을 이용하여 빈도, 백분율, 표준오차를 산출하였고, 대

상자의 특성에 따른 고혈압 유병률의 차이는 복합표본 x2 test

를 실시하였다. 대상자의 복부비만 및 음주양상과 고혈압 위험

과의 관련성을 파악하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석

을 실시하였고, 음주양상의 선형관계를 확인하기 위하여 음주 

빈도, 음주량, 폭음 빈도를 연속변수로 하여 추세 검정(trend 

test)을 실시하였다. 음주 양상을 교란변수로 보정할 때 폭음빈
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도는 음주빈도나 일회 음주량과 상관성이 높아 따로 분석하였

다. 복부비만과 위험음주의 고혈압 위험에 대한 복합영향을 분

석하기 위해 정상복부의 비위험음주군을 기준군으로 복합표

본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 ⍺
<.05를 기준으로 하였다. 

 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성에 따른 고혈압 유병 유무

30세 이상 성인 13,885명 중 정상혈압군은 9,253명(66.6%), 

고혈압군은 4,632명(33.4%)이었다. 대상자의 특성에 따른 고

혈압 유병률은 인구사회학적 변수로는 성, 연령, 교육수준, 결

혼상태, 직업 유무, 건강 관련 변수로는 흡연력, 당뇨병, 고지혈

증, 비만, 복부비만, 음주양상으로는 음주빈도, 일회 음주량, 폭

음빈도 등에서 유의한 차이가 있었다(Table 1). 

성별에서는 남성이 31.9%로 여성 26.2%보다 고혈압 유병률

이 높았고(x2=53.87, p<.001), 연령과 고혈압 유병률에서는 30

대에 8.2%로 가장 낮았고 40대 18.6%, 50대 32.3%, 60대 47.9%, 

70대 이상 61.2%로 점차 높아져 연령대에 따라 유의한 차이가 

있었다(x2=2167.01, p<.001). 소득수준에 따른 고혈압 유병률

은 유의한 차이가 없었고, 교육수준은 가장 낮은 군에서 고혈

압 유병률이 가장 높았고 교육수준이 높아질수록 고혈압 유병

률이 낮아졌다(x2=1,194.53, p<.001). 결혼상태는 사별, 이혼 

및 별거일 때 고혈압 유병률이 45.9%로 가장 높았고, 미혼일 때 

가장 낮았으며(x2=342.02, p<.001), 직업이 없는 경우가 있는 

경우보다 고혈압 유병률이 높았다(x2=178.07, p<.001).

흡연력은 과거 흡연군의 고혈압 유병률이 35.4%로 비흡연

군이나 현재 흡연군보다 유의하게 높았고(x2=75.19, p<.001), 

신체활동에 따른 차이는 보이지 않았다. 질병력을 살펴보면 당

뇨병이 동반된 경우(x2=459.88, p<.001)와 고지질혈증이 동반

된 경우(x2=492.82, p<.001)에 고혈압 유병률이 유의하게 높았

다. BMI가 25 kg/m2 이상인 경우(x2=604.93, p<.001)와 허리

둘레가 남성의 경우 90 cm 이상, 여성의 경우 85 cm 이상인 경

우에 고혈압 유병률이 유의하게 높았다(x2=686.10, p<.001). 

음주양상에 따른 고혈압 유병률을 살펴보면 음주빈도는 

주 4회 이상군이 40.0%로 가장 높았고, 다음은 비음주군이 

35.5%였으며, 주 2~3회군 32.3%, 월 2~4회군 23.3%, 월 1회 이

하군 21.7% 순으로 나타나 유의한 차이가 있었다(x2=293.10, 

p<.001). 음주량은 7~9잔군과 10잔 이상군이 31.5%, 31.4%

로 고혈압 유병률이 가장 높았고, 3~4잔군이 25.2%로 가장 낮

았으며(x2=28.26, p=.001), 폭음빈도도 거의 매일 폭음군이 

41.2%로 고혈압 유병률이 가장 높았고, 월 1회 미만군이 20.5%

로 가장 낮았다(x2=171.63, p<.001). 

2. 복부비만 및 음주양상과 고혈압 유병과의 관련성

복부비만은 고혈압 유병과 통계적으로 유의한 관련성이 있

었다. 성과 연령을 보정한 모델 1과 성과 연령 외에 다른 교란변

수들을 추가로 보정한 모델 2에서 허리둘레 90 cm (남성)나 85

cm (여성) 이상인 복부비만군은 정상 복부군에 비해 고혈압 

유병 위험이 2.57배, 2.18배 유의하게 높았다(Table 2).

음주양상은 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도 모두 고혈압 

유병과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 음주 빈도는 성, 

연령, 음주량을 보정했을 때 월 1회 이하군과 월 2~4회군의 고

혈압 유병 위험이 비음주군에 비해 0.75배, 0.78배 유의하게 낮

았고, 다른 인구사회학적 및 건강 관련 변수들을 추가로 보정했

을 때 월1회 이하군의 고혈압 유병 위험은 0.79배 유의하게 낮

았고, 주 2~3회군은 1.30배 유의하게 높아졌다. 일회 음주량은 

성, 연령, 음주빈도를 보정했을 때 1~2잔 이하군보다 3~4잔군

은 1.18배, 5~6잔군은 1.45배, 7~9잔군은 2.08배, 10잔 이상군

은 2.43배로 고혈압 유병 위험이 유의하게 높았고, 다른 교란변

수들을 추가로 보정한 후에도 5~6잔군은 1.31배, 7~9잔군은 

1.76배, 10잔 이상군은 1.97배로 고혈압 유병 위험이 유의하게 

높았다. 폭음 빈도도 성과 연령을 보정했을 때 비폭음군에 비해 

월 1회 폭음군은 1.26배, 매주 폭음군은 1.89배, 거의매일 폭음

군은 2.34배 고혈압 유병 위험이 유의하게 높았고, 다른 교란변

수들을 보정한 후에도 월 1회 폭음군은 1.28배, 매주 폭음군은 

1.91배, 거의매일 폭음군은 2.34배로 고혈압 유병 위험이 유의

하게 높았다. 음주 양상과 고혈압 위험 간의 경향성을 분석한 

결과 교란변수를 보정한 모델 2에서 음주 빈도, 일회 음주량, 폭

음 빈도가 증가할수록 고혈압 유병 위험비가 유의하게 증가하

는 양-반응관계를 보였다(p for trend <.001)(Table 3).

3. 복부비만과 위험음주의 고혈압 유병 위험에 대한 

복합 영향

복부비만과 위험음주의 동반 여부에 따른 고혈압 유병률은 

복부비만이면서 위험음주군이 46.0%로 가장 높았고, 복부비만

이면서 비위험음주군 45.8%, 정상복부의 위험음주군 23.5%, 

정상복부이면서 비위험음주군 22.3% 순으로 낮아져 집단 간 

유의한 차이가 있었다. 복부비만과 위험음주의 고혈압 유병 위
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Table 1. Baseline Characteristics by Hypertension Status (N=13,885)

Characteristics Categories  n (%)
Non-HTN 
(n=9,253)

HTN 
(n=4,632) x2 (p)

% (SE) % (SE)

Gender Male
Female

 5,865 (48.4)
 8,020 (51.6)

68.1 (0.8)
73.8 (0.6)

31.9 (0.8)
26.2 (0.6)

  53.87 (＜.001)

Age (year) 30~39
40~49
50~59 
60~69 
≥70

 2,526 (23.3)
 2,886 (25.7)
 3,131 (24.3)
 2,755 (14.2)
 2,587 (12.5)

91.8 (0.6)
81.4 (0.8)
67.7 (1.0)
52.1 (1.2)
38.8 (1.2)

8.2 (0.6)
18.6 (0.8)
32.3 (1.0)
47.9 (1.2)
61.2 (1.2)

2,167.01 (＜.001)

Household income 1st quartile (lowest)
2nd quartile
3rd quartile
4th quartile (highest)

 3,357 (24.5)
 3,464 (25.2)
 3,486 (24.9)
 3,508 (25.4)

69.4 (1.9)
70.2 (1.0)
71.6 (0.9)
72.6 (1.0)

30.6 (1.0)
29.8 (1.0)
28.4 (0.9)
27.4 (1.0)

  10.08 (.076)

Education Elementary school
Middle school
High school
≥College

 3,572 (20.6)
 1,595 (10.9)
 4,079 (33.4)
 4,035 (35.1)

45.2 (1.1)
61.7 (1.4)
74.7 (0.6)
82.4 (0.7)

54.8 (1.1)
38.3 (1.4)
25.3 (0.8)
17.6 (0.7)

1,194.53 (＜.001)

Married No
Yes
Bereaved, divorced, separated

  774 (7.6)
10,833 (79.0)
 2,277 (13.5)

83.5 (1.6)
72.7 (0.6)
54.1 (1.2)

16.5 (1.6)
27.3 (0.6)
45.9 (1.2)

 342.02 (＜.001)

Occupation No
Yes

 5,478 (35.8)
 7,815 (64.2)

62.7 (0.9)
73.9 (0.6)

37.3 (0.9)
26.1 (0.6)

 178.07 (＜.001)

Smoking Never 
Former
Current

 8,340 (55.5)
 2,941 (21.6)
 2,584 (23.0)

72.8 (0.6)
64.6 (1.1)
72.8 (1.1)

27.2 (0.6)
35.4 (1.1)
27.2 (1.1)

  75.19 (＜.001)

Physical activity No
Yes

 8,996 (64.7)
 4,889 (35.3)

71.5 (0.6)
70.2 (0.8)

28.5 (0.6)
29.8 (0.8)

   2.67 (.171)

Diabetes mellitus No
Yes

12,331 (90.3)
 1,554 (9.7)

73.9 (0.5)
44.5 (1.6)

26.1 (0.5)
55.5 (1.6)

 459.88 (＜.001)

Hyperlipidemia No
Yes

 9,799 (83.0)
 2,302 (17.0)

79.0 (0.6)
60.7 (0.9)

21.0 (0.6)
39.3 (0.9)

 492.82 (＜.001)

Body mass index
(kg/m2)

＜25
≥25

 9,138 (65.4)
 4,747 (34.6)

78.0 (0.6)
57.8 (0.9)

22.0 (0.6)
42.2 (0.9)

 604.93 (＜.001)

Waist circumstance ＜90 (men)/85 (women) cm
≥90 (men)/85 (women) cm

 9,974 (72.8)
 3,911 (27.2)

77.3 (0.6)
54.1 (1.0)

22.7 (0.6)
45.9 (1.0)

 686.10 (＜.001)

Frequency of 
drinking

None
≤1/month
2~4/month
2~3/week
≥4/week

 4,397 (27.3)
 3,762 (26.7)
 2,738 (21.6)
 2,008 (16.8)
  980 (7.5)

64.5 (0.9)
78.3 (0.8)
76.7 (1.0)
67.7 (1.2)
60.0 (1.9)

35.5 (0.9)
21.7 (0.8)
23.3 (1.0)
32.3 (1.2)
40.0 (1.9)

 293.10 (＜.001)

Typical drinking 
quantity (drinks/ 
typical occasion)

Never, 1~2
3~4
5~6
7~9
≥10

 8,288 (53.7)
 2,200 (16.4)
 1,374 (11.1)
 1,092 (10.0)
  931 (8.7)

70.3 (0.7)
74.8 (1.1)
72.9 (1.4)
68.5 (1.5)
68.6 (1.8)

29.7 (0.7)
25.2 (1.1)
27.1 (1.4)
31.5 (1.5)
31.4 (1.8)

  28.26 (.001)

Frequency of 
binge drinking

None
＜1/month
1/month
1/week
Almost daily 

 7,926 (51.3)
 1,993 (15.2)
 1,472 (11.9)
 1,877 (16.2)
  617 (5.3)

69.3 (0.7)
79.5 (1.0)
76.6 (1.3)
68.4 (1.2)
58.8 (2.4)

30.7 (0.7)
20.5 (1.0)
23.4 (1.3)
31.6 (1.2)
41.2 (2.4)

 171.63 (＜.001)

HTN=hypertension; SE=standard error.
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Table 2. Odds Ratio for Hypertension according to Waist Circumstance (N=13,885)

Variable Categories
Model 1† Model 2‡

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Waist circumstance ＜90 (men)/85 (women) cm 1 1

≥90 (men)/85 (women) cm 2.57 (2.33~2.83) ＜.001 2.18 (1.95~2.43) ＜.001

OR=Odds Ratio; CI=Confidence Interval; †Adjusted for age, sex; ‡Adjusted for age, sex, education, marital status, occupation, smoking, 
diabetes mellitus, hyperlipidemia, frequency of drinking, typical drinking quantity. 

Table 3. Odds Ratio for Hypertension according to Alcohol Drinking Patterns (N=13,885)

Variables Categories
Model 1† Model 2‡

OR (95% CI)   p OR (95% CI)    p

Frequency of drinking  None
≤1/month
 2~4/month
 2~3/week
≥4/week
 p for trend

1
0.74 (0.64~0.84)
0.78 (0.66~0.92)
1.08 (0.90~1.31)
0.96 (0.76~1.21)

.376

＜.001
 .004
 .396
 .730

1
0.79 (0.68~0.92).
0.91 (0.76~1.09)
1.30 (1.05~1.60)
1.20 (0.93~1.56)

.002

 .003
 .308
 .014
 .162

Typical drinking quantity
(drinks/typical occasion)

 Never, 1 or 2
 3~4
 5~6
 7~9
≥10
 p for trend

1
1.18 (1.01~1.39)
1.45 (1.20~1.76)
2.08 (1.68~2.57)
2.43 (1.91~3.10)

＜.001

 .042
＜.001
＜.001
＜.001

1
1.13 (0.95~1.35)
1.31 (1.06~1.62)
1.76 (1.39~2.23)
1.97 (1.52~2.55)

＜.001

 .170
 .014

＜.001
＜.001

Frequency of 
binge drinking

 None
＜1/month
 1/Month
 1/Week
 Almost daily 
 p for trend

1
1.02 (0.88~1.19)
1.26 (1.07~1.49)
1.89 (1.62~2.19)
2.34 (1.81~3.02)

＜.001

 .797
 .005

＜.001
＜.001

1
1.11 (0.94~1.32)
1.29 (1.08~1.54)
1.91 (1.62~2.24)
2.34 (1.77~3.08)

＜.001

 .172
 .004

＜.001
＜.001

OR=odds ratio; CI=confidence interval; †Adjusted for age, sex, frequency of drinking (in typical drinking quantity), typical drinking quantity (in 
frequency of drinking); ‡Adjusted for age, sex, education, marital status, occupation, smoking, BMI (body mass index), WC (waist circumstance), 
diabetes mellitus, hyperlipidemia, frequency of drinking (in typical drinking quantity), typical drinking quantity (in frequency of drinking).

Table 4. Prevalence and Odds Ratio for Hypertension in Groups with or without Abdominal Obesity and Risk Drinking (N=13,885)

Abdominal obesity
WC≥90/85cm

Risk 
drinking 

n (%)
Hypertension

p
Model† Model 2‡

% (SE) OR (95%CI) OR (95%CI)

No No 7,283 (49.7) 22.3 (0.6) ＜.001 1 1

No Yes 2,691 (23.5) 23.5 (0.9) 1.58 (1.37~1.81)** 1.66 (1.43~1.93)**

Yes No 2,722 (16.5) 45.8 (1.1) 2.37 (2.10~2.67)** 2.10 (1.84~2.41)**

Yes Yes 1,189 (10.3) 46.0 (1.6) 4.36 (3.69~5.15)** 4.11 (3.43~4.92)**

WC=waist circumstance; OR=odds ratio; CI=confidence interval; †Adjusted for age, sex; ‡Adjusted for age, sex, education, marital status, 
occupation, smoking, diabetes mellitus, hyperlipidemia; ** p＜.01.

험에 대한 복합 영향을 분석한 결과 성과 연령을 보정한 모델 1

에서 정상복부-비위험음주군에 비해 정상복부-위험음주군이 

1.58배, 복부비만-비위험음주군이 2.37배, 복부비만-위험음주군

이 4.36배로 증가하였고, 다른 교란변수들을 추가로 보정한 모델 

2에서도 정상복부-위험음주군이 1.66배, 복부비만-비위험음주군

이 2.10배, 복부비만-위험음주군이 4.11배 증가하였다(Table 4).

논 의

건강한 생활습관은 고혈압의 예방과 관리에 있어서 매우 중

요한 부분이다. 한국 성인의 고혈압 발병 위험요인에 대한 코

호트 연구들[8,22]에서는 교정 가능한 위험요인으로 남성은 과

체중 및 비만과 음주, 여성은 과체증 및 비만임을 제시하였다. 
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복부비만과 위험음주가 성인의 고혈압에 미치는 영향

따라서 비만 형태 및 음주 양상과 고혈압 간의 관계를 구체적으

로 확인하고, 고혈압의 위험요인인 비만과 음주문제가 동반되

었을 때 고혈압에 미치는 영향을 확인한다면 고혈압 고위험군

의 선별과 관리에 대한 근거를 제시할 수 있을 것이다. 이에 본 

연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 30세 이상 한국 성

인의 복부비만 및 음주 양상과 고혈압 유병과의 관계를 확인하

고, 복부비만과 위험음주의 고혈압 유병 위험에 대한 독립적 

영향과 복합 영향을 평가함으로써 고혈압의 예방과 관리를 위

한 중재의 근거를 제시하고자 한다.

비만은 비교적 일관되게 혈압상승의 주요 위험요인으로 알

려져 있고[5,8,22], 체질량지수는 가장 광범위하게 사용되는 비

만 척도이지만 복부 지방의 분포를 반영하지 않기 때문에 중심

부 비만의 지표로써 허리둘레나 허리-엉덩이둘레 비율 등이 사

용된다[23]. 선행연구들에서는 신체 중심부의 지방 분포가 고

혈압과 강한 상관성이 있는 것으로 나타났으며[23,24], 본 연구

에서도 고혈압의 다른 위험인자들을 보정하고도 허리둘레 남

성 90 cm, 여성 85 cm 이상의 복부비만에서 고혈압 유병 위험

이 2.17배 높은 것으로 나타나 이들 연구결과를 지지하였다. 고

혈압 발생 예측모형 연구[25]에서는 복부비만이 지속되는 경

우 정상을 유지하는 사람보다 고혈압 위험이 1.56배(남성1.59, 

여성 2.03배) 높은 것으로 나타나 허리둘레의 변화는 체질량지

수에 비해 고혈압의 예측 지표로 유용하다고 밝혔다. 따라서 

고혈압 예방 및 관리를 위한 비만 측정 검사방법으로써 체중 외

에 허리둘레치 등을 확인하는 것이 필요하고, 체중 감소시 특

히 복부지방을 감소시키는 전략이 필요할 것이다.

본 연구에서 음주 빈도, 일회 음주량, 폭음 빈도 등의 음주 양

상은 모두 고혈압과 상관성이 있는 것으로 확인되었다. 먼저 음

주 빈도는 음주량과 다른 교란변수들을 보정했을 때 비음주에 

비해 월 1회 이하로 음주하는 군에서 고혈압 유병 위험이 낮았

지만, 주 2~3회 이상 음주하는 군은 고혈압 유병 위험이 유의하

게 높아졌다. 음주와 고혈압에 대한 선행연구들은 대부분 음주

량이나 폭음의 영향을 조사한 반면 음주 빈도와의 관계를 조사

한 연구는 그리 많지 않다. 러시아와 동유럽에서 시행된 횡단 

연구[26]에서는 음주 빈도를 한 달에 1회 미만, 한 달에 1~3회, 

주당 1~4회, 주당 5회 이상으로 분류하였고, 남성의 경우 음주 

빈도가 증가할수록 고혈압 위험이 증가하여 강한 상관성을 보

였지만, 여성은 남성에 비해 일관성이 낮아 성차에 따른 차이

가 있음을 보고하였다. 음주와 대사증후군의 관계를 확인한 국

내 연구[8]에서 음주 빈도는 남성의 경우 고혈압과 상관성이 없

었고, 여성은 주당 2~3회 음주 시 고혈압 발병 위험이 유의하게 

높은 것으로 확인되어 본 연구결과와 차이가 있었다. 본 연구

대상이 비음주자를 포함한 반면 Lee [8]의 연구에서는 현재 음

주자만을 대상으로 하였고 고혈압의 기준치도 달랐기 때문에 

같은 기준으로 비교하기 어렵지만, 건강문제로 인해 현재 음주

하지 않은 과거 음주자들이 비음주자에 포함되는 경우 비음주

자에게서 고혈압 위험이 높게 나타날 수 있을 것이다. 본 연구

에서도 음주 빈도가 낮은 음주군이 비음주군에 비해 고혈압 유

병률이 더 높게 나타났기 때문에 추후 연구에서는 음주력과 성

을 구분하여 음주 빈도와 고혈압 간의 관계를 조사하는 것이 필

요해 보인다.

본 연구결과 일회 음주량이 증가할수록 고혈압 유병 위험이 

증가하는 경향을 보였고, 특히 한번에 5잔(50 g) 이상의 음주량

부터는 고혈압의 위험이 유의하게 높아지는 것으로 나타나 음

주량과 고혈압 간에 선형 상관성을 밝힌 선행연구결과들과 일

치하였다. 음주와 질병 유병에 대한 메타분석 연구[7]에서 음

주량과 고혈압은 선형 상관성이 있었고, 하루에 음주량 100 g

인 사람은 비음주에 비해 본태성 고혈압 발생위험이 4.15배나 

높았다. 현재 음주자의 음주양상과 대사증후군의 관계를 확인

한 국내 연구[8]에서도 평균 음주량은 고혈압 위험과 양적 상관

성이 있었고, 고혈압에 대한 후향적 코호트 연구[22]에서는 하

루 30g 이상의 음주량이 성인 남성 고혈압의 위험요인이었고, 

음주량은 고혈압 유병과 용량 반응적 관계임을 밝혔다. 한편 

35세 이상 일반인을 5년간 추적한 연구[6]에서 현재 음주는 비

음주나 과거음주와 비교했을 때 음주량에 상관없이 고혈압의 

상대적 위험비가 높았으며 비록 음주량이 적다 할지라도 미래 

고혈압 유병의 예측 요인임을 제시하였고, 광산 근로자를 4년

간 추적한 코호트연구[13]에서도 장기간의 알콜 섭취는 본태

성 고혈압의 독립적 위험요인이었고, 경하거나 중등도의 음주

량도 고혈압의 위험을 증가시킴을 보고하였다. 이처럼 종단 연

구들은 소량의 음주일지라도 고혈압 유병의 위험 요인임을 밝

히고 있어 고혈압의 예방 및 관리를 위해서 금주 혹은 절주가 

바람직하다는 근거를 제시하고 있다. 이들 연구와 맥락을 같이 

하여 국내 고혈압 가이드라인[27]도 과거에는 고혈압 환자에

게 적절한 음주는 남성은 하루 2잔(20~30 mg), 여성은 하루 1

잔(10~20 mg) 이하로 제한했었지만, 2017년 수정안에서는 되

도록 금주하고, 혈압조절이 잘되는 경우에 한하여 하루 1잔(10

mg) 이하로 제한할 것을 권고하는 등 근거수준이 상향 조정되

었다. 본 연구에서도 일회 음주량은 고혈압 유병과 용량 반응적 

관계임이 확인되었기 때문에 일회 음주량을 확인하여 고혈압 

환자나 위험군은 되도록 금주하도록 교육하고, 일반인에게도 

적정 음주량을 제안할 때 신중을 기해야 하며, 특히 한번에 5잔

(50 mg) 이상 음주자는 고혈압 위험이 의미있게 높아지기 때
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문에 위험군으로 분류하여 집중적으로 관리할 필요가 있겠다.

폭음은 그 자체로 고혈압과 심혈관질환으로 인한 사망의 위

험을 높인다고 알려져 있다. 러시아와 동유럽에서 실시한 횡단 

연구[26]에서 폭음(한달에 한번 이상 남성은 100 g 이상, 여성

은 60 g 이상 음주)은 음주량을 보정한 후에도 고혈압의 위험도

를 높였고, 국내의 코호트 연구에서는 한번에 6잔 이상 폭음군

과 12잔 이상 폭음군이 고혈압을 동반한 경우 정상혈압의 비음

주군에 비해 심혈관질환으로 인한 사망위험이 각각 4배, 12배

로 크게 증가하였다[28]. 한편 폭음의 습관적 양상과 고혈압과

의 연관성을 조사한 국내 연구들은 폭음의 빈도와 고혈압 발병 

간에 양의 상관관계가 있음을 보고하였는데[8,10,11], 본 연구

에서도 폭음 빈도가 증가할수록 고혈압 유병 위험이 증가하는 

경향성을 보였다. 특히 본 연구결과 음주량을 보정하여도 주 1

회 폭음에서부터 고혈압 유병 위험이 의미있게 높아졌는데, 이

는 19세 이상 성인남성에서 일일 음주량에 상관없이 주 1회 이

상 폭음하는 경우 비폭음에 비해 고혈압 위험이 유의하게 높았

고[10], 30세 이상 성인에서 주 1회 폭음군이 비폭음군에 비해 

고혈압 유병 가능성이 1.98배 높게 나타난 연구[11]와 유사한 

것이다. 국외의 횡단 연구[12]에서도 한달에 2~3회 이상의 폭

음에서 부터 고혈압 위험이 유의하게 증가하는 것으로 보고하

였다. 결국 폭음 빈도가 증가할수록 고혈압 위험이 증가하므

로, 고혈압에 대한 음주의 영향을 줄이려면 음주량은 물론 폭음 

습관에 대해서도 관심을 가지고 중재해야 할 것이다. 

알코올이 혈압을 상승시키는 이유는 중추신경계의 불균형, 

교감신경계의 항진, 레닌-안지오텐신-알도스테론계(renin-angi-

otensin-aldosterone system)의 자극, 코르티솔(cortisol) 수준

의 상승, 세포내 칼슘 증가로 인한 혈관 반응성 증가, 혈관 내피

의 염증이나 손상으로 인한 혈관수축 등의 기전이 작용할 가능

성이 제시되었다[29]. 비만이 고혈압을 일으키는 기전으로는 교

감신경계의 활성화, 혈장 레닌-안지오텐신(renin-angiotensin) 

시스템의 활성화, 인슐린 저항성과 염증, 렙틴과 기타 신경펩티

드 등이 관련된 것으로 알려져 있어[30], 비만과 음주의 고혈압 

유발 기전에는 공통점이 있음을 알 수 있다. 본 연구에서 복부

비만과 위험음주의 복합 영향을 평가한 결과 복부비만과 위험

음주는 각각 독립적으로 고혈압 유병 위험을 높였고, 개별 상태

에 비해 복부비만과 위험음주가 공존할 때에 고혈압 유병 위험

이 급격히 증가함을 알 수 있었다. 특히 위험음주를 동반한 복

부비만군의 고혈압 유병 위험은 위험음주를 하지 않은 정상 복

부군와 비교했을 때 4.11배 증가하였다. 이는 복부비만이 동반

된 현재 음주자는 단독일 때에 비해 고혈압 위험이 4.49배 높은 

것으로 보고한 종단 연구[6]와 유사한 결과이다. 따라서 성인

의 고혈압을 예방 및 관리하기 위해서는 체중과 허리둘레, 위

험음주 습관 등을 모두 확인하여 건강한 생활습관으로 개선하

도록 중재하고, 특히 복부비만인 사람이 과음, 폭음 등의 위험

음주 양상을 보인다면 고혈압 고위험군으로 분류하여 집중적

으로 관리하는 것이 필요함을 시사하는 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면 조사연구이기 때문에 복

부비만 및 음주양상과 고혈압 유병과의 인과관계를 규명할 수 

없었다. 둘째, 음주양상을 자가 보고로 측정하였으므로 자신의 

음주빈도와 음주량을 실제보다 줄여서 보고할 가능성이 높아 

음주양상과 고혈압 발생의 관계를 저평가했을 가능성이 있고, 

고혈압에 영향을 미칠 수 있는 생활양식인 식습관을 보정하지 

못하였다. 셋째 남녀를 따로 구분하지 않고 대신 성을 교란변수

로 보정 후 분석하여 성차를 확인하지 못하였다.

결 론  및  제 언

 본 연구결과가 고혈압 예방 및 관리를 위한 간호전략에 암시

하는 바는 다음과 같다. 첫째 음주량이 증가할수록 고혈압 유병 

위험은 증가하기 때문에 비록 경하거나 중정도의 음주량과 고

혈압 유병 간에 관계가 유의하지 않더라도 금주나 절주하도록 

교육하고, 적정 음주량에 대해 제안할 때 좀 더 주의해야 할 것이

다. 둘째 폭음 빈도의 증가에 따라 고혈압 유병 위험도 증가하는 

선형 상관관계를 확인하였기 때문에 고혈압 예방과 중재 시 폭

음 양상에 관심을 가지고 다루는 것이 필요하다. 셋째 복부비만

과 위험음주가 독립적으로 고혈압 유병에 미치는 영향에 비해 

복부비만을 동반한 위험음주일 때 고혈압 유병 위험이 급격히 

상승하기 때문에 이들 고혈압 고위험군을 선별하여 집중적으

로 관리할 필요가 있다. 또한 일반인을 대상으로 하는 고혈압 

예방 및 관리 프로그램에 정상 허리둘레의 유지와 건강한 음주 

습관을 교육하여 건강한 생활습관을 확산시켜야 할 것이다. 

본 연구는 단면적 연구로 고혈압 유병과 관련 요인 간의 인과

관계를 밝히는 데는 제한점이 있으므로 추후 대규모 코호트 자

료를 이용하여 성별로 음주 양상과 고혈압 유병간의 인과관계를 

연구하고, 복부비만과 음주의 상호작용이 고혈압 유병에 미치

는 영향에 대한 장기간의 종단적 연구를 시행할 것을 제안한다.
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