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ABSTRACT 

Background and Objectives：The purpose of this study is to determine the prevalence of prehypertension (preHT) 
among the local residents aged 45 or over, and to compare the differences in demographic factors, anthropometric 
measurements, life style factors and metabolic profiles between the normotensive (nBP) and preHT individuals. 
Subjects and Methods：The study data was based on the Hallym Aging Study that included 855 adults (356 men 
and 499 women) aged 45 years or over who lived in Chuncheon city. PreHT was defined by the JNC-7 criteria. We 
examined the life styles (alcohol, smoking and exercise) of the subjects and we measured the obesity indices. The 
metabolic profiles are fasting blood glucose (FBS), cholesterol, triglyceride (TG) and HDL-C. The association 
between preHT and the related factors was examined by using multiple logistic regression analysis. Results：The 
age-adjusted overall prevalence of preHT is 32.4% (33.6% in men, 31.6% in women). The obesity indices are 
significantly higher in the preHT group (waist circumference, WC: 87.1±8.5 vs 83.3±9.3 cm, respectively, p= 
0.000, waist-hip ratio: 0.93±6.6 vs 0.90±7.7, respectively, p=0.004, and body mass index: 25.1±3.3 vs 23.8±
3.3 kg/m2, respectively, p=0.001) compared with the nBP group. The metabolic profiles are significantly different 
for the FBS of the preHT and nBP groups (104.6±29.8 vs 96.9±21.1 mg/dL, respectively, p=0.005) and TG 
(160.3±82.8 vs 133.4±65.3 mg/dL, respectively, p=0.001). The preHT group has more Framingham risk fac-
tors and metabolic syndrome components (p=0.003) than the group with a nBP. Important determinants of preHT 
are a WC≥90 cm (OR: 6.28) and a TG≥150 mg/dL (OR: 4.33) for men and a BMI≥27 kg/m2 (OR: 3.82), 
a FBS≥100 mg/dL (OR: 3.05) and a TG≥150 mg/dL (OR: 2.69) for women. Conclusion：In this study, the 
preHT group shows a collection of multiple risk factors, including obesity, hyperlipidemia and fasting glucose abnor-
malities. Early recognition and more intensive life style modification are needed to reduce the risk of cardiovas-
cular disease. (Korean Circulation J 2006;36:535-542) 
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서     론 
 

최근 우리나라는 사회경제적 수준의 향상, 서구적 생활양

식의 확산, 인구의 노령화 등으로 고혈압, 허혈성 심질환, 당

뇨병 등이 중요한 보건학적인 문제로 대두되고 있다. 고혈

압은 심혈관 질환의 중요한 위험인자이다. 2001년 국민건강, 

영양조사를 살펴보면 고혈압 유병률은 30세 이상 남자 34.4%, 

여자 26.5%이며, 나이가 많아질수록 고혈압 유병률은 증가

하여 남자는 60대에서 여자는 70대 이상에서 최고가 된다.
1)2)

 

65세 이상 노인의 고혈압 유병률은 1984년 김 등
3)
이 발표한 

자료에 의하면 남자 56.1%, 여자 49.7%였으며 수축기혈압 

≥160 mmHg, 이완기혈압 ≥95 mmHg를 기준으로 하였다. 

고혈압의 중요성이 강조되면서 2003년 발표된 미국 JNC-7 

보고서는 혈압에 대한 새로운 분류를 제시하며 고혈압 전단

계(Prehypertension)를 강조하였다.
4)
 고혈압 전단계는 수축

기혈압이 120~139 mmHg이거나 이완기혈압이 80~89 mmHg

이며 고혈압으로 이행하기 전단계로
5-8)

 정상 혈압인 사람들

에 비해서 고혈압으로 진행될 위험이 증가하고,
8)
 관상동맥 질

환을 포함한 심혈관 질환의 위험이 증가하기 때문에
9-15)

 이에 

대한 공격적인 예방을 강조하였다.
4)
 2001년 국민건강, 영양

조사에서 측정한 혈압을 JNC-7 보고서에서 제시한 방식대

로 분류하면 30세 이상 성인에서 남자 39.8%, 여자 30.6%

가 고혈압 전단계로 유병률이 매우 높음을 알 수 있다. 또

한 고혈압 전단계는 정상혈압에 비하여 더 많은 심혈관 질환 

위험인자를 가지고 있어 저위험군이 아님을 강조하였다.
14)16)

 

따라서 관심을 가지고 조기에 발견하여 적극적으로 생활습관

을 개선하도록 하며, 당뇨병이나 만성 신질환을 가진 고혈압 

전단계는 약물치료를 권장하여야한다.
4)
 그러므로 고혈압 전

단계의 인구통계학적 특성, 생활습관, 신체 계측치 및 대사

성 혈액지표 등에 대하여 알아보고, 정상혈압 집단과의 차이

를 규명하여 이에 따라 이들에 대한 관리 방안을 마련하므

로 고혈압이나 심혈관 질환으로의 진행을 줄이고자하는 노력

이 요구된다. 그러나 현재까지 고혈압 전단계의 유병률 및 관

련인자 들에 대한 연구는 제한적이다.
1)14)17)18)

 따라서 본 연구

는 춘천시에 거주하는 45세 이상 중년 및 노인을 무작위 확

률 표본 추출하여 정상혈압, 고혈압 전단계 및 고혈압의 유

병률을 알아보고, 고혈압 전단계와 관련된 위험요인들을 살

펴보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상자 

이 연구는 2003년에 시작한‘한림노년연구: 노인의 삶의 

질 연구(Hallym Aging Study, HAS)’의 2차년도 연구인 <건

강 및 심리 분야 심층조사>로 수행되었다. HAS 1차년도 춘

천지역조사를 간략히 설명하자면(1차년도 보고서), 2000년도 

춘천시 인구센서스에 근거하여 분할된 1,408개의 조사구에

서 무작위로 200개의 조사구를 선정하고, 개별 읍/면/동의 45

세 이상 인구비율에 맞추어 조사대상 인구를 할당한 뒤, 선

정된 표본조사구의 명부에 근거해 할당된 조사대상자를 계

통추출 하였다. 이 때 조사대상자수는 노인집단에 대한 보다 

안정적인 역학 지표의 산출과 장기적 추적조사의 효과를 고

려하여 45~64세(중년) 30%, 65세 이상(노년)은 70%가 선정

되게끔 할당하였다. 최종적으로 1514명(45~54세 199명, 55~ 

64세 250명, 451명, 65~74세 733명, 75세 이상 332명)이 조

사에 참여하였고, 이들이 2차년도 춘천시 만성병 역학조사

의 조사 대상 집단이 되었다(Fig. 1). 조사 참여자와 미응답

한 집단 전체와의 성, 연령의 분포는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p for difference: p=0.90 for sex, p= 

0.54 for age).  

춘천시 만성병 역학조사는 2004년 1월 8일부터 7월 19까

지 대상자를 춘천성심병원으로 초빙하거나, 직접 거주지를 

방문하여 수행하였다. 병원 내원 대상자에 대해서 조사 하루 

전 저녁 9시부터 공복상태를 유지하도록 하였고, 대부분의 

대상자는 차량을 이용해 이른 아침 병원으로 모시고 왔다. 조

사는 연구에 대한 설명과 함께 연구동의서를 받은 뒤, 혈액/ 

소변 채취와 신장, 체중 측정으로 시작하였고, 크게 일차 설

문조사와 이차 임상검사로 나누어 진행하였다. 설문조사는 건

강설문, 영양설문, 그리고 심리검사설문으로 구성되었으며, 

각 영역의 전문 면접요원에 의해 일대일 면접조사로 시행하

였고, 임상검사는 병원 임상팀(내과, 가정의학과, 비뇨기과, 

진단검사과, 진단방사선과)의 협조를 얻어 수행하였다. 지역 

방문조사에서는 가정의학과 전공의와 면접요원이 한 팀이 되

어 이른 아침 해당 가구를 방문하여 공복상태에서 혈액을 채

취하면서 동일한 조사를 수행하였다. 최종적으로 922명(병원 

Census of all residents aged 45+ in Chuncheon 
n=71,061 (45-64: 50,177, 65+: 20,884) 

200 out of 1,408 census tracts were randomly sampled according to 
residence area 

Study population for 1st wave survey by systematic sampling  
2003. 3. 5-3. 23  

n=1,514 (45-64: 449, 65+: 1065) 

Study participants for 2nd wave survey 
2004. 1. 8-7. 19 

n=922 

Study population for the analysis of prehypertension  
n=855 

Fig. 1. Flow chart of the study population for Hallym Aging Study. 
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방문 739명, 거주지 방문 183명)이 조사에 응하였다. 이 중 

혈압의 측정이 부적절한 일부를 제외한, 855명(남자 356명, 

여자 499명)을 최종 분석대상으로 하였다(Fig. 1). 

 

자료수집 및 측정 

 

혈압측정 

10분 이상 안정 상태를 유지한 후 앉은 자세에서 수은 혈

압계를 이용하여 적어도 5분 간격으로 우측 상완에서 수축기

(Korotokoff 제 1 음) 및 이완기(Korotokoff 제 5 음) 혈압을 

각 2회씩 측정하여 평균치를 사용하였다. 

 

혈압의 분류 

JNC-7 보고서를 근거로 수축기혈압이 120 mmHg 미만이

고 이완기혈압이 80 mmHg 미만인 경우를 정상 혈압, 수축기 

혈압이 120~139 mmHg이거나 이완기혈압이 80~89 mmHg

인 경우를 고혈압 전단계, 수축기 혈압이 140 mmHg 이상

이거나 이완기혈압이 90 mmHg 이상인 경우를 고혈압으로 

분류하였다. 측정혈압에 관계없이 고혈압으로 치료를 받는 

경우는 고혈압군으로 분류하였다. 

 

신체 계측치 

신장 및 체중은 표준화된 신장계측기와 체중계측기로 측정

하였고, 체질량지수(BMI)는 체중(kg)/신장(m)
2
을 이용하여 구

하였다. 허리둘레(waist circumference, WC)는 늑골 최하단

부와 배꼽 상방의 가장 짧은 둘레지점에서 가볍게 숨을 내

쉰 상태에서 측정하였으며, 엉덩이 둘레(hip circumference, 

HC)는 엉덩이 돌출부의 가장 긴 둘레에서 측정하여, 허리-

엉덩이 둘레 비(waist-hip ratio, WHR)를 구하였다. 

생활습관은 흡연, 음주력, 운동을 포함하였다. 흡연은 설문 

조사에서(총 20갑 이상의 담배를 피운 사람 중) 현재도 담배를 

피우고 있다고 응답한 사람을 현재흡연자로, 담배를 피우다가 

끊었다고 응답한 사람을 과거흡연자로, 전혀 피운 적이 없다고 

응답한 사람을 비흡연자로 정의하였다. 음주력은 술을 마시는

지, 금주하였다면 언제부터 하였는지, 그리고 지금까지의 총 

음주년한을 반 정량적으로 조사하였다. 운동은 설문 조사에서 

1회 30분 이상의 운동을 일주일에 3회 이상 실시한다고 응답

한 사람을 운동군으로, 그 외에는 비운동군으로 정의하였다. 

 

대사성 혈액지표 

혈당 및 지질을 포함한 혈액 검사는 12시간 이상 공복 후 

전주 정맥에서 혈액을 채취하여 측정하였다. 총콜레스테롤

(total cholesterol), 고밀도 지단백(HDL-cholesterol, HDL), 

중성지방(triglyceride, TG), 공복 혈당(fasting blood sugar, 

FBS)는 Hitachi 747 autoanalyzer(Hitachi, Tokyo, Japan)

를 사용하여 측정하였으며 저밀도 지단백(LDL-cholesterol, 

LDL)은 공식을 이용하여 계산하였다.
19)
 

통계분석 

대상자들의 사회 인구학적 특성, 신체계측 및 혈액검사 결

과는 평균±표준편차로 제시하였다. 두 군간의 연속변수의 차

이는 Student’s t-test, 독립변수의 차이는 카이제곱 분석

법을 이용하였다. 고혈압 전단계의 독립적인 위험인자를 평

가하기 위하여 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regres-
sion)을 시행하였다. 모든 통계분석은 SAS version 8.1을 이

용하였고, 유의 수준은 p<0.05로 정의하였다.  

 

결     과 
 

유병률, 인구학적 특성 및 생활습관 

HAS(Hallym Aging Study) 2차년도 조사대상자는 45세 이

상이 922명이었다. 이중 혈압 측정이 기준에 적합한 855명

(남 356명, 여 499명)을 대상으로 분석을 실시하였다. 대상

군은 JNC-7 고혈압 기준에 따라 정상혈압(normotension), 

고혈압 전단계(prehypertension), 고혈압(hypertension)으로 

분류하였다. 혈압은 정상혈압 124명(14.5%), 고혈압 전단계 

Table 2. Comparison of demographic data and lifestyle habits accor-
ding to blood pressure 

  
Normotension 

n=124 
Prehypertension 

n=251 
p 

Age (years), n (%) 
45-64 
65+ 

 
044 (35.5) 
080 (64.5) 

 
079 (31.5) 
172 (68.5) 

0.437 

Sex, n (%) 
Men 
Women 

 
047 (37.9) 
077 (62.1) 

 
104 (41.4) 
147 (58.6) 

0.512 

Alcohol, n (%) 
None 
Ex 
Current 

 
068 (55.3) 
011 (08.9) 
044 (35.8) 

 
134 (53.8) 
028 (11.2) 
087 (35.0) 

0.793 

Smoke, n (%) 
None 
Ex 
Current 

 
079 (63.7) 
021 (16.9) 
024 (19.4) 

 
150 (59.8) 
054 (21.5) 
047 (18.7) 

0.577 

Exercise, n (%) 
No 
Yes 

 
103 (83.1) 
021 (16.9) 

 
216 (86.1) 
035 (13.9) 

0.445 

    

Table 1. Distribution of blood pressure and prevalence of prehyper-
tension according to gender and age group 

n (%) Gender/age  
(years)  Normotension Prehypertension Hypertension n 

45-64 11 (12.7) 031 (35.6) 045 (51.7) 087 
Men  

65+ 36 (13.4) 073 (27.1) 160 (59.5) 269 

Age-adjusted* 12.9% 33.6% 53.5% 356 

45-64 33 (22.9) 048 (33.3) 063 (43.8) 144 
Women

65+ 44 (12.4) 099 (27.9) 212 (59.7) 355 

Age-adjusted* 19.7% 31.6% 48.7% 499 

45-64 44 (19.1) 079 (34.2) 108 (46.7) 231 
Overall 

65+ 80 (12.8) 172 (27.6) 372 (59.6) 624 

Age-adjusted* 17.4% 32.4% 50.2% 855 
*: age was adjusted to 2000 census 
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251명(29.4%), 고혈압 480명(56.1%)의 분포를 나타내었으며, 

평균 연령은 각각 66.4±10.1, 66.8±9.5, 68.8±8.7세였다. 

나이로 보정한 고혈압 전단계 유병율은 32.4%이며, 남자

(33.6%)가 여자(31.6%)보다 약간 높았다. 남녀 모두 45~64

세 연령군에서 65세 이상의 연령군보다 고혈압 전단계가 많

은 분포를 보였다. 성별 및 연령에 따른 유병률은 Table 1과 

같다. 음주, 흡연 및 운동은 정상혈압과 고혈압 전단계에서 

유의한 차이는 없었다. 인구학적 특성 및 생활습관은 Table 2

에 제시하였다. 

 

신체 계측치 및 대사성 혈액지표 

비만지표로 체중, 허리둘레, 허리-엉덩이 둘레 비 및 체질

량 지수를 비교하였다. 체중 60.5±10.2 vs 56.2±9.9 kg 

(p=0.000), 허리둘레 87.1±8.5 vs 83.3±9.3 cm(p=0.000), 

허리-엉덩이 둘레 비 0.93±0.07 vs 0.90±0.08(p=0.004), 

체질량지수 25.1±3.3 vs 23.8±3.3 kg/m
2
(p=0.001)로 모

두 고혈압 전단계가 정상 혈압군에 비하여 유의하게 높았다

(Table 3). 혈액지표로는 총콜레스테롤, 고밀도지단백, 공복 

혈당 및 중성지방을 비교하였다(Table 3). 그 중 공복혈당과 

중성지방이 각각 104.6±29.8 vs 96.9±21.1 mg/dL(p= 

0.005), 160.3±82.8 vs 133.4±65.3 mg/dL(p=0.001)으로 

고혈압 전단계에서 유의하게 높았다. 

 

위험인자 보유 수 

고혈압 전단계와 정상 혈압군에서 심혈관계 위험인자 보유 

수를 비교하였다(Table 4). Framingham heart study 위험

인자와 대사성증후군 진단 구성요소(미국 NCEP ATP Ⅲ에서 

제시한 임상 진단기준, 허리둘레는 WHO의 아시아-태평양

지역의 권고기준) 중 총콜레스테롤(≥240 mg/dL), 고밀도지

단백(남 <40 mg/dL, 여 <50 mg/dL), 중성지방(≥150 mg/ 

dL), 공복혈당(≥110 mg/dL), 허리둘레(남≥90 cm, 여≥80 

cm), 그리고 흡연(current smoker)을 위험인자로 정하였다. 

고혈압 전단계에서 위험인자의 평균 보유 수는 2.0개로 정상 

혈압군의 1.6개보다 유의하게 많았으며(p=0.003), 3개 이상

의 위험인자를 보유하는 경우가 고혈압 전단계 37.3%, 정상 

혈압군 20.9%로 정상 혈압군에 비하여 다수의 위험인자를 

보유하고 있다(p=0.042). 성별에 따른 위험인자 보유 수는 

여자에서만 통계적으로 의미가 있었다. 

 

혈압 수준과 성별에 따른 여러 지표의 비교 분석 

성별에 따른 고혈압 전단계와 정상 혈압군 사이의 여러 지

표를 분석하여 보았다(Table 5). 흡연, 운동 및 음주력의 사

회적 요인 모두 성별에 따른 차이는 없었다. 허리둘레, 체질

량 지수 및 허리-엉덩이 둘레 비 모두 남자에서는 양 군 사

이에 유의한 차이는 없었으나 여자에서는 허리둘레 86.6±

8.9 vs 82.1±10.0 cm(p=0.001), 체질량 지수 25.6±3.5 

vs 23.6±3.4 kg/m
2
(p=0.000), 허리-엉덩이 둘레 비 0.92± 

0.07 vs 0.89±0.08(p=0.026)로 모두 고혈압 전단계에서 유

의하게 높았다. 대사성 혈액지표를 살펴보면 남자는 중성지

방이 유일하게 고혈압 전단계에서 정상 혈압군에 비하여 높

았으며(162.0±92.7 vs 134.0±59.6 mg/dL, p=0.029), 여

자는 공복 혈당과 중성지방이 각각 101.7±25.3 vs 94.0±

17.2 mg/dL(p=0.009), 159.1±75.2 vs 133.1±69.0 mg/dL 

(p=0.011)으로 고혈압 전단계에서 유의하게 높았다. 총콜레

스테롤과 고밀도 지단백은 남녀 모두 양 군에서 차이가 없었

다. 성별과 혈압 수준에 따른 고혈압 전단계의 독립적인 관

련인자를 보기위해 단변량 및 다변량 분석을 하였다. 단변량 

분석은 나이로 보정하였고 다변량 분석에서는 나이, 결혼 상

Table 3. Comparison of obesity indices and metabolic profiles accor-
ding to blood pressure 

  
Normotension 

n=124 
Prehypertension 

n=251 
p 

Weight (kg) 056.2±9.90 060.5±10.2 0.000 

Waist circumference (cm) 083.3±9.30 087.1±8.50 0.000 

Waist-hip ratio 00.90±0.08 00.93±0.07 0.004 

Body mass index (kg/m2) 023.8±3.30 025.1±3.30 0.001 

Total cholesterol (mg/dL) 196.2±39.1 202.1±37.3 0.163 

HDL-cholesterol (mg/dL) 051.4±17.3 051.7±16.7 0.839 
Fasting blood sugar 

(mg/dL) 
096.9±21.1 104.6±29.8 0.005 

Triglyceride (mg/dL) 133.4±65.3 160.3±82.8 0.001 

    

Table 4. Number of risk factors according to blood pressure 

Number of having risk factor (n)  
  

Mean p 0 1 2 3 4+ 
p 

Overall 
Normotension (n=110) 

 
1.6 

 
0.003

 
19.1% 

 
30.9% 

 
29.1% 

 
15.4% 

 
05.5% 

0.042 

Prehypertension (n=201) 2.0  12.4% 25.9% 24.4% 24.4% 12.9%  

Men 
Normotension (n=40) 

 
1.5 

 
0.293

 
20.0% 

 
32.5% 

 
30.0% 

 
12.5% 

 
05.0% 

0.306 

Prehypertension (n=85) 1.8  18.8% 31.8% 16.5% 21.2% 11.7%  

Women        

Normotension (n=70) 1.6 0.002 18.6% 30.0% 28.6% 17.1% 05.7% 

Prehypertension (n=116) 2.2  07.8% 21.5% 30.2% 26.7% 13.8% 

0.041 

Risk factors: total cholesterol ≥240 mg/dL, HDL-cholesterol: men <40 mg/dL, women <50 mg/dL, fasting blood sugar ≥110 mg/dL, trigly-
ceride ≥150 mg/dL, waist circumfernce: men ≥90 cm, women ≥80 cm, current smoking 
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태, 수입, 흡연, 음주, 운동, 교육기간, 신체 계측치 및 대사

성 혈액지표로 보정하였다. 다변량 분석에서 남자는 허리둘

레(≥90 cm)와 중성지방(≥150 mg/dL)이 각각 odds ratio 

6.28(95% CI 1.80~21.94), 4.33(95% CI 1.18~15.95)이었

으며(Table 6) 여자는 체질량지수(≥27 kg/m
2
), 공복혈당

(≥100 mg/dL), 중성지방(≥150 mg/dL)이 각각 odds ratio 

3.82(95% CI 1.40~10.48), 3.05(95% CI 1.27~7.32), 2.69 

(95% CI 1.19~6.08)였다(Table 7).  

 

고     찰  
 

고혈압 전단계는 JNC-7에서 제시한 새로운 혈압의 범주이

다. Vasan 등
8)
은 JNC-6

20)
를 기준으로 높은 정상 혈압(high-

normal blood pressure)이 적정혈압(optimal blood pres-
sure)에 비하여 심혈관질환의 위험도가 높고, 또한 혈압이 

높을수록 위험도가 지속적으로 높아져 hazard ratio가 1.6 

(남성)~2.5(여성)배가 된다고 보고하였다. Washio 등
21)
은 

30세 이상의 일본인에서 고혈압 전단계는 관상동맥경화증의 

중요한 위험인자로 임상적으로 매우 중요하며, 치료가 필요

함을 강조하였다. Greenlund 등
14)
은 정상혈압에 비하여 고

혈압 전단계의 경우 심장질환과 뇌졸중의 위험인자를 더 많

이 보유하고 있으므로 조기에 발견하여 적절한 치료를 함으

로써 예방적 측면에서 의료비용의 감소 및 대중건강에 공헌

할 것으로 보고하였다. 결과적으로 고혈압 전단계는 고혈압

으로 진행하는 과정이고, 심혈관 질환의 위험이 높으며, 많

은 위험인자를 동시에 가지고 있어 단순히 혈압이 정상을 벗

어난 상태가 아닌 진행중인 심혈관질환의 초기단계이다. 그

러므로 이에 대한 인식의 전환과 조기 진단이 매우 중요하나 

국내에서의 연구는 2001년 국민건강, 영양평가에서 유병률

을 제시한 정도로 매우 제한적이다. 따라서 본 연구는 첫째, 

춘천지역에 거주하는 중년 및 노인에서 고혈압 전단계의 유

병률을 알아보고 둘째, 고혈압 전단계와 관련된 위험인자를 

찾고 셋째, 남녀 성별에 따른 차이를 보고자 하였다.  

첫째, 나이로 보정한 전체 고혈압 전단계 유병률은 32.4%

Table 5. Comparison of general characteristics according to blood pressure and gender 

             Men Women 
  

Normotension (n=47) Prehypertension (n=104) p Normotension (n=77) Prehypertension (n=147) p 

Age (years)
45-64 
65+ 

 
11 
36 

 
31 
73 

0.416 
 

33 
44 

 
048 
099 

0.131 

Alcohol 
None 
Ex 
Current 

 
15 
08 
24 

 
19 
22 
63 

0.177 

 
53 
03 
20 

 
115 
006 
024 

0.224

Smoke 
None 
Ex 
Current 

 
10 
17 
20 

 
14 
53 
37 

0.203 

 
69 
04 
04 

 
136 
001 
010 

0.088

Exercise 
No 
Yes 

 
35 
12 

 
84 
20 

0.380 
 

68 
09 

 
132 
015 

0.733

WC 085.4±7.70 087.7±8.00 0.132 082.1±10.0 086.6±8.90 0.001

BMI 024.3±3.20 024.5±3.00 0.646 023.6±3.40 025.6±3.50 0.000

WHR 00.92±0.06 00.94±0.07 0.169 00.89±0.08 00.92±0.07 0.026

TC 183.4±35.6 193.2±33.5 0.105 204.1±39.3 208.5±38.7 0.433

HDL-C 047.0±15.1 051.7±18.0 0.127 054.1±18.1 051.8±15.8 0.347

FBS 101.6±25.9 108.7±34.9 0.173 094.0±17.2 101.7±25.3 0.009

TG 134.0±59.6 162.0±92.7 0.029 133.1±69.0 159.1±75.2 0.011 
WC: waist circumference (cm), BMI: body mass index (kg/m2), WHR: waist-hip ratio, TC: total cholesterol (mg/dL), HDL-C: HDL-cholesterol
(mg/dL), FBS: fasting blood sugar (mg/dL), TG: triglyceride (mg/dL) 
 

Table 6. Factors related to prehypertension in men according to uni- and multi-variate logistic regression analysis 

  Prehypetension/normotension OR* (95% CI) OR† (95% CI) 

Triglyceride (mg/dL) 
<110 
110-149 
150+ 

 
28/19 
31/13 
41/15 

 
1.0 

1.54 (0.64-3.73) 
1.77 (0.76-4.11) 

 
1.00 

1.74 (0.57-05.29)
4.33 (1.18-15.95)

Waist circumference (cm)
<90 
90+ 

 
51/30 
38/10 

 
1.0 

2.26 (0.98-5.20) 

 
1.00 

6.28 (1.80-21.94) 
*: adjusted variable; age, †: adjusted variables; age, marital status, income, smoke, alcohol, exercise, education years, triglyceride, total cholesterol,
HDL-cholesterol, fasting blood sugar, waist circumference. OR: odds ratio, CI: confidence interval 
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이며, 남자 33.6%, 여자 31.6%로 2001년 국민건강, 영양조

사에서 발표한 30세 이상 성인 남자 39.8%, 여자 30.6%와 

비교해서 다소 낮은 유병률을 나타내었다. 이는 본 연구가 45

세 이상의 연령을 대상으로 하였으므로 이미 많은 대상이 고

혈압으로 진행되어 고혈압 전단계의 유병률이 낮아진 것으로, 

본 연구에서 45~64세 연령군이 65세 이상 연령군보다 고혈

압 전단계 유병률은 높고 고혈압 유병률은 더 낮은 것이 이

를 뒷받침 해준다. Tsai 등
22)

이 발표한 대만 성인과 Wang 

등
17)
의 미국 성인의 고혈압 전단계 유병률도 각각 34%, 31% 

이어서 본 연구와 유사한 유병률을 보였다. 성별에 따른 유병

률은 남자에서 약간 높고 대만
22)
의 남자 36%, 여자 32%와 유

사하지만, 미국
17)
의 남자 41%, 여자 23%와는 차이를 보인다. 

둘째, 고혈압 전단계와 관련된 위험인자를 규명하고자 하

였다. 흡연, 음주 및 운동의 사회적 및 생활습관과 관계된 인

자는 고혈압 전단계와 유의한 관련은 없었다. 그러나 본 연

구에서 비만지표와 대사성 지표는 고혈압 전단계와 밀접한 

관계가 있음을 보여주었다. 비만지표인 허리둘레, 허리-엉덩

이 둘레 비 및 체질량 지수는 모두 고혈압 전단계에서 유의

하게 높았으며 이는 Tsai 등
22)
의 대만 성인의 결과와 유사하

였다. 대사성 지표 중에서는 공복 혈당과 중성지방이 유의하

게 높았으며 이 결과는 Cordero 등
23)
의 연구와 일치한다. 또

한 Framingham heart study의 위험인자
24)

와 대사증후군의 

구성요소
25)
를 위험인자로 규정하고 위험인자 보유 수를 비교

하였는데 고혈압 전단계에서 더 많은 위험인자를 가지고 있

었다. 위의 결과를 종합하면 고혈압 전단계는 단순히 혈압만 

높아진 상태가 아닌 비만, 지질 대사 이상 및 공복 당 내성을 

가진 위험인자의 총체적인 표현형이라 하겠다.
23)26)27)

 따라서 

인식의 전환과 함께 심혈관 질환의 위험을 감소시키기 위하

여 적극적인 치료가 필요하리라 생각된다. 

셋째, 성별에 따라 고혈압 전단계와 정상 혈압군의 여러 지

표들을 비교하여 보았다. 특징적으로 여자에서 허리둘레, 허

리-엉덩이 둘레 비, 체질량지수 모두 고혈압 전단계에서 유

의하게 높아 비만이 혈압의 증가와 밀접하게 관련되어 있음

을 보여준다. 비만과 과체중은 전 세계적으로 높은 유병률을 

가진다. 본 연구에서도 고혈압 전단계의 경우 비만 유병률이 

77.5%로 Chien 등
26)
의 대만 남자 성인 60% 보다 높았다. 또

한 같은 연구에서
26)
 비만은 공복 혈당의 증가와 관련이 있음

을 보여 주었는데 본 연구에서도 여자 고혈압 전단계에서 공

복혈당이 유의하게 높았다. 고혈압 전단계의 독립적인 결정

인자를 보기 위한 분석에서 남자는 중성지방과 허리둘레, 여

자는 중성지방, 공복 혈당 및 체질량 지수가 의미있는 변수

이었다. 결과를 종합하면 고혈압 전단계의 위험인자인 지질 

대사 이상, 공복 혈당 이상, 비만은 대사성 증후군의 구성요

인으로 고혈압, 당뇨, 심혈관 질환으로의 진행을 막기 위하

여 체중조절을 포함한 적극적인 생활습관의 개선이 필요하

다.
27)
 본 연구에서 남자는 복부비만, 여자는 전체 비만이 중

요한 관련 인자임을 보여주었는데 이러한 결과는 대만 성인

을 대상으로한 Tsai 등
22)

의 연구가 고혈압 전단계의 강력한 

관련인자로 남자 전체비만, 여자 복부비만을 보고한 것과는 

다른 소견이다. 그러나 두 연구 모두 고혈압 전단계의 위험

요인이 비만, 중성지방 및 공복 혈당의 대사성 증후군 구성

요소로 이루어진 총체적인 고위험 집단임을 시사한다. 

JNC-7에서 고혈압 전단계는 약물치료의 대상이 아니라 고

혈압으로 진행하는 것을 감소시키기 위한 적극적인 생활습관 

개선의 대상이었다. 그러나 최근 Julius 등
28)

은 안지오텐신 

수용체 차단제를 이용한 치료가 고혈압 전단계 환자에서 고

혈압의 위험도를 유의하게 감소시켰으며 약 복용을 중단한 후 

4년간 치료효과가 유효하였다고 보고하였다. 고혈압 전단계

와 심혈관계 사망률과의 관계를 규명하는 연구도 보고되고 있

다.
29)
 따라서 적극적으로 조기 진단에 관심을 가지며 위험요

인이 있는 경우 생활 습관을 개선하고 필요에따라 약물치료

를 병행하여 심혈관질환의 위험을 낮출 수 있는지에 관한 전

향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 나이가 유병률과 위험요인으로서 작용하지 않

은 것은 Tsai 등
22)

의 연구와 다른 점이다. Tsai 등
22)

은 18세 

이상을 대상으로 하였으나 저자들은 45세 이상을 대상으로 

하였으며 45~64세, 65세 이상을 1：2로 표본 추출하여 중

년층 표본수가 적고 노인층이 많아 고혈압이 남자에서 60대

Table 7. Factors related to prehypertension in women according to uni- and multi-variate logistic regression analysis 

   Prehypetension/normotension OR* (95% CI) OR† (95% CI) 

Triglyceride (mg/dL) 
<110 
110-149 
150+ 

 
32/37 
43/15 
63/24 

 
1.0 

3.26 (1.53-06.97) 
3.00 (1.54-05.87) 

 
1.0 

2.41 (1.01-05.74)
2.69 (1.19-06.08)

Fasting blood sugar (mg/dL)
<90 
90-99 
100+ 

 
36/36 
49/27 
53/13 

 
1.0 

1.79 (0.93-03.47) 
4.03 (1.88-08.65) 

 
1.0 

1.70 (0.79-03.65)
3.05 (1.27-07.32)

Body mass index (kg/m2) 
<23 
23-24.9 
25-26.9 
27+ 

 
26/30 
27/20 
35/15 
40/19 

 
1.0 

1.59 (0.72-03.47) 
2.67 (1.19-05.95) 
5.36 (2.18-13.19) 

 
1.0 

1.18 (0.48-02.87)
1.89 (0.75-04.70)
3.82 (1.40-10.48)

*: adjusted variable: age, †: adjusted variables: age, income, smoke, alcohol, exercise, education years, triglyceride, total cholesterol, HDL-choleste-
rol, fasting blood sugar, body mass index. OR: odds ratio, CI: confidence interval 
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를 최고로 유병률이 낮아지는 것과
1)
 마찬가지로 노인층에서

는 나이에 의한 영향력이 크지 않을 것으로 생각된다. 또한 

흡연, 음주, 운동 등의 생활습관도 고혈압 전단계의 유병률

과 위험에 영향을 나타내지 않는 것으로 나타났는데 이는 본 

연구가 단면조사연구라는 특성때문에 유병률과 위험요인과의 

관련성을 명확히 하는데는 제한적일 수 밖에 없다는 측면과, 

운동의 경우 대상군에 많은 노년층이 포함되어 있어 규칙적

인 운동을 하는 경우가 20% 미만으로 매우 낮고 현재흡연 

역시 고혈압 전단계 18.7%, 정상 혈압군 19.4%(2001년 국민

건강, 영양조사 흡연률 30~40%)로 적은 숫자로 인하여 통

계적 영향력을 가지지 못한 측면도 있을 것으로 생각된다.  

위에 열거한 제한점이 있으나 본 연구는 지역사회 주민을 

대상으로 무작위로 확률표본 추출한 중년 및 노년층의 코호

트연구이며, 국내에서는 처음으로 고혈압 전단계와 관련된 

위험인자를 규명하고, 비만과 대사성 이상이 동시에 관련되

어 있음을 확인한 것에 의의가 있다하겠다. 앞으로 이를 토

대로 전향적 연구를 통한 장기적 추적관찰로 고혈압 전단계

와 여러 인자들의 인과관계를 규명하여 심혈관 질환과의 관

계를 명확히하는 기초 자료가 되기를 기대한다.  

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

춘천지역에 거주하는 45세 이상 중년 및 노인을 대상으로 

고혈압 전단계의 유병률을 알아보고, 정상혈압 집단과 생활

습관, 신체 계측치 및 대사성 혈액지표의 차이를 규명하며, 

관련된 위험요인들을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

HAS(Hallym Aging Study) 2차년도 조사대상자 중 45세 

이상에서 수축기 혈압이 120~139 mmHg이거나 이완기혈압

이 80~89 mmHg인 855명(남 356명, 여 499명)을 대상으로 

설문조사, 신체계측, 혈액검사를 시행하였다. 

결  과： 

2000년 인구 센서스로 보정한 고혈압 전단계 유병률은 

32.4%(남자 33.6%, 여 31.6%)이다. 허리둘레, 체질량 지수, 

허리-엉덩이 둘레 비의 비만지표와 중성지방 및 공복 혈당

이 정상혈압군에 비하여 유의하게 높았다. 위험인자(총콜레

스테롤, 고밀도지단백, 중성지방, 공복혈당, 허리둘레, 현재 

흡연)의 평균 보유수는 2.0개로 정상 혈압군의 1.6개보다 유

의하게 많았다(p=0.003). 고혈압 전단계의 여자는 비만과 밀

접한 관계가 있으며 대사성 혈액지표 중 중성지방은 남녀 모

두에서 높고 공복 혈당은 여자에서 유의하게 높았다. 다변량 

분석에서 남자는 허리둘레와 중성지방이 각각 odds ratio 

6.28(95% CI 1.80~21.94), 4.33(95% CI 1.18~15.95)이었

으며 여자는 체질량지수, 공복혈당, 중성지방이 각각 odds 

ratio 3.82(95% CI 1.40~10.48), 3.05(95% CI 1.27~7.32), 

2.69(95% CI 1.19~6.08)이었다.  

결  론： 

고혈압 전단계의 유병률은 32.4%이며 비만, 중성지방 및 공

복 혈당 이상의 대사성 증후군 구성요소로 이루어진 총체적

인 고위험 집단임을 시사한다. 전향적 연구를 통한 여러 위

험인자들의 인과관계 규명과 심혈관 질환의 위험도를 감소

시키기 위한 조기 진단과 적극적인 생활습관 개선이 요구

된다.  
 

중심 단어：고혈압 전단계；유병률；위험인자. 
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