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국문요지

제주도 중년인구의 

체질량지수별 고혈압 위험도 산출 

비만 대상자에게 고혈압 위험도 및 심혈관계질환의 위험이 높은 것으로 잘 알려

져 있다. 하지만 대부분의 연구가 과체중과 비만이 심혈관질환이나 다른 만성질

병과의 위험도에 대한 보고만 있을 뿐, 체질량지수의 변동에 따라 고혈압 위험도

에 대해 조사된 바가 드물며, 제주도민을 대상으로 연구가 진행된 바가 거의 없

다. 그래서 본 연구는 2004년 1월 1일부터 2005년 12월 31까지 제주대학병원 

건강검진실을 방문한 자 중, 40세~59세 연령의 제주도 성인들을 대상으로 하였

으며, 비만과 고혈압 간의 상관성에 대해 알아보고 체질량지수 각 구간에 따라 

고혈압 위험도를 산출하고자 시행되었다. 

연구대상자는 국민건강보험공단에서 실시하는 건강검진을 받기 위해 최소 10시

간 금식 후 내원하였다.  신장과 체중을 계측하여 체질량지수를 구하였고, 수은 

혈압계로 혈압을 1회 측정하였다. 고혈압이 체질량지수 어느 구간에서 높은 위

험도를 나타내는지 살펴보기 위하여, 23.0~30.0 kg/m2 구간의 체질량지수를 1 

kg/m2의 간격으로(10구간) 나누었다. 성별 연령별 체질량지수의 증가에 따른 고

혈압 이환자 수와 체질량지수 구간의 고혈압 위험도와 신뢰구간을 구하였다. 

본 연구의 최종대상자는 총 4,686명이었고, 남자 41.3%, 여자 58.7%를 차지하

였다. 대한비만학회 기준에 따른 과체중과 비만 유병률은 남성에서는 29.8%, 

43.1%, 여성에서는 26.6%, 비만 27.0%였다. 또한 세계보건기구의 기준에 따른 

과체중과 비만 유병률은 남성 40.1%, 2.9%, 여성 24.9%, 2.0%로 나왔다. 고혈

압 유병 대상자가 40대 남성군에서 19.6%, 50대 남성군에서 25.9%였으며, 여성

의 경우 40대 7.7%, 50대 19.0%로 나와서 남성에서 고혈압 대상자가 많았다. 



체질량지수 변동에 따른 고혈압 위험도는 40대 남성군, 50대 남성군, 50대 여성

군에서 증가하는 양상의 통계적 유의한 위험도를 보였다. 40대 남성군은 체질량

지수 23.0구간부터 유의하였으며 2.5~8배의 위험도를 나타내었고, 50대 남성군

은 27.0구간부터 유의하였고, 2~4배의 고혈압 위험도를 보였다. 50대 여성군은 

24.0구간부터 통계적으로 유의한 위험도를 나타내었고 2~8배의 위험도 분포를 

보였다.

본 연구대상자에서 체질량지수가 증가할수록 고혈압 위험도가 증가하여서 두 변

수 사이에 강한 상관관계를 보였다. 특히, 체질량지수 23.0이상에서부터 고혈압 

위험도가 증가하는 것을 확인하였다.

중심단어 | 체질량지수, 고혈압, 중년, 제주도
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Ⅰ. 서   론

오늘날 생활수준이 향상됨에 따라 체중증가와 비만은 전 세계적으로 건강을 위

협하는 위험인자이며, 대부분의 선진국이나 개발도산국에서 만연하고 있다. 심지

어 세계보건기구는 비만을 수많은 사람들의 삶과 건강에 나쁜 영향을 미치는 ‘세

계적인 역병’으로까지 언급하며, 전 세계인의 10대 건강 위험요인(선진국에서는 

5대 건강 위험요인)으로 선언하고 있다(Franco Contaldo과 Fabrizio Pasanisi, 

2004). 우리나라에서도 꾸준한 경제발전과 식생활 습관의 서구화, 운동량의 부족 

및 과다한 스트레스 등 체형의 비만화를 초래하기 쉬운 환경으로 변화되어 가고 

있고, 비만이 질병과 생명에 광범위하게 건강문제를 야기시키는 위험요인으로 인

식되어 지고 있다. 

비만(obesity)은 “건강을 해칠 정도로 지방조직에 비정상적인 또는 과도한 지방

이 축적되는 상태”로 정의한다(WHO, 2000). 하지만 비만의 진단을 위해 체지방

량을 정확히 측정하는 것은 실제로 용이한 일이 아니며, 체지방량을 정확히 측정

하는 데는 상당한 설비가 필요하기 때문에 정확히 비만을 진단하기에는 다소 무

리가 따른다. 그래서 비만을 진단하기 위한 지표로서 신장과 체중으로부터 간단

하게 산출 가능한 소위 체질량지수(Body Mass Index: BMI)가 일반적으로 널리 

이용되고 있으며(Keys A 등, 1971), 일반적으로 가장 믿을 수 있어서 세계보건

기구에서 권장하는 방법이다(WHO, 1995). 하지만 체질량지수는 연령이 너무 적

거나 고령, 또는 운동선수와 같이 근육량이 과도하게 많은 사람에게는 잘 맞지 

않는다는 단점이 있다. 

2000년도 들어서 세계보건기구에서 체질량지수의 분류기준을 발표함으로 최근 

연구들이 대개 세계보건기구의 분류를 기준으로 연구보고를 하고 있어서 비교가 

용이하게 되었다. 하지만 인종과 민족에 따라 체질량지수나 사망률과의 관계가 

차이가 있기 때문에, 비만을 일률적으로 정의하기 보다는 인종적 또는 민족적 특
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성을 고려하여 새로운 기준을 설정해야 할 필요성도 대두되었다(Deurenberg P, 

2001). 특히 아시아인에서 비만의 기준이 낮춰져야 하며 더 이른 시기에 예방과 

치료를 시작해야 한다는 주장이 많은데, 이는 대사성 질환이 아시아인에서는 좀 

더 낮은 체질량지수에서 생긴다는 연구들에서 비롯된다(James WPT 등, 2002; 

Zhou Bei-Fan, 2002). 많은 역학조사에 기초하여 국제비만대책위원회

(International Obesity Taskforce)의 실무자 모임인 International Association 

for the Study of Obesity과 The Western Pacific Region of WHO에서는 아

시아-태평양 지역의 새로운 기준을 마련하였고(WHO The Asia-Pacific 

Perspective, 2000), 대한비만학회에서 2003년도에 '한국인을 위한 비만 가이드

라인' 발표하면서 국내에서도 과체중을 체질량지수 23 ㎏/m
2
이상, 비만을 체질량

지수 25 ㎏/m
2
이상으로 WHO(Asia-Pacific Region)의 기준을 따르게 되었다. 

하지만 이런 추세와는 반대로 최근 일본인을 대상으로 시행한 코호트연구와 국

내 30~59세 성인을 대상으로 시행한 체질량지수와 사망률 연구에서 아시아인의 

체질량지수의 비만 분류 분별점(cut-point)을 낮출 필요성을 찾지 못했다는 반대 

의견의 연구도 있다(Stevens J와 Nowicki EM, 2003; Sang Woo Oh 등, 

2004). 

비만이 건강에 미치는 영향은 매우 크며, 그 범위 또한 아주 넓다. 특히 만성퇴

행성질환의 발생과 밀접한 관련이 있어 보건학적 측면에서 그 중요성이 매우 크

며, 그 중에서도 고혈압, 당뇨병, 관상동맥성 심장질환, 암, 뇌졸중과 관련이 높

은 것으로 보고되고 있다(표 1).

고혈압은 대체로 특별한 증상이나 불쾌감을 일으키지 않고 서서히 진행하기 때

문에 진단이나 치료 시작이 늦어지며, 진단 이후에도 적정수준의 혈압으로 관리

되기 힘든 질환이다. 하지만 고혈압은 뇌, 심장, 신장 등 인체의 장기에 혈액을 

공급하는 혈관에 여러 가지 병리적 변화를 가져온다. 그로 인해 뇌졸중, 허혈성 

심질환, 울혈성 심부전, 신장질환 등과 같은 합병증을 유발하여 보건학적으로 매

우 중요한 질환이며, 순환기계 질병 원인의 30~60%정도를 차지한다(Burt VL 

등, 1995; Kannel WB, 1986).
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NHANESⅡ의 결과보고에서 과체중은 정상체중에 비해서 2.9배 정도 고혈압 위

험을 증가시키며(JNC 5, 1993), Framingham 연구에서도 표준체중 20% 증가가 

고혈압의 빈도를 8배 이상 증가시킨다고 보고하였다(Gordon T과 Kannel WB, 

1976). 이처럼 고혈압과 비만의 연관성은 역학적으로 관련성이 잘 증명되어 있

지만 실상 그 상관관계가 낮아 두 인자의 상관성에 다양한 여러 인자가 관여하

리라고 생각되어 지고 있다. 비만이 고혈압을 초래하는 기전은 고인슐린혈증에 

의한 인슐린의 작용이라는 연구보고와 교감신경계의 활성화설 등 여러 가설이 

제기되고 있지만 아직까지 비만이 고혈압을 일으키는 병리학적 기전은 명확히 

밝혀져 있지 않다. 

현재까지 한국인을 대상으로한 연구에서 심혈관계질환과 체질량지수와의 위험도

에 대한 연구와 뇌졸중과 체질량지수와의 연구보고가 있으나(Yun-Mi Song 등, 

2004; Inho Jo 등, 2001), 체질량지수가 증가함에 따라 고혈압 위험 정도에 대

한 연구는 찾아보기 힘들다. 또한 체질량지수의 분별점에 대한 여러 논문에서 비

만대상자의 고혈압의 이환률이나 비만과 고혈압 상관성에 대해 조사되었지만(Il 

Soon Moon 등, 1989; Jin Kye Lee 등, 2004; Seong Kyeong Ko 등, 2000; 

Sang Woo Oh 등, 2004) 고혈압과 체질량지수의 위험정도에 대해서는 보고된 

바가 드물며, 제주도민을 대상으로한 연구보고는 거의 없는 실정이다. 

이러한 연구 배경 하에서 본 연구는 중년의 제주도민을 대상으로 비만과 고혈압

간의 상관성에 대해 체질량지수를 이용하여 알아보고, 체질량지수 각 구간에 따

라 고혈압 위험도를 산출하고자 한다. 
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표 1. 비만과 관련된 질병의 상대적 위험비(Relative Risk)

매우 높음 (RR>3배) 중등도 (RR: 2-3배) 약간 높음(RR: 1-2배)

인슐린비의존성 당뇨병

담낭질환

이상 지혈증

인슐린 저항

수면무호흡증

관상동맥성 심장질환

뇌졸중

고혈압

골관절염(슬관절)

고요산증, 통풍

암(유방암,자궁내막암,대장암)

생식기 호르몬 이상

다낭종성 난소증후군

수정이상

요통

[출처] 

WHO. Obesity Preventing and the Global Epidemic-Report of a WHO Consultation on 

Obesity. 1997
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Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2004년 1월 1일부터 2005년 12월 31까지 국민건강보험공단에서 실

시하는 건강검진을 받기위해 제주대학병원을 내원한 자 중, 40세~59세 연령의 

성인들을 대상으로 하였다. 이 기간 동안 제주대학병원 건강검진실을 방문한 대

상자는 2004년도 5,041명, 2005년도 5,341명으로 총 10,384명이었다. 문진을 

통해 경구용혈당강하제, 이상지혈증치료제를 복용하는 자, 갑상선기능이상자, 만

성간질환자 및 만성신장질환자, 그리고 암으로 치료를 받는 자 총 146명과 결과

치의 오류 대상자 33명을 제외하였다. 10,203명의 대상자에서 40세~59세 연령

의 최종 연구대상자는 총 4,686명으로 남성은 1,934명(41.3%), 여성은 2,752명

(58.7%)이었다. 

2. 연구방법

연구대상자들은 검사전날 저녁 9시 이후부터 금식 상태를 유지한 후 내원토록하

였으며(최소 10시간이상 금식), 과거 병력 등의 인적사항을 조사 후 체중, 신장, 

혈압을 계측한 다음, 채혈 및 소변 검사의 순서로 검진을 시행하였다. 각각의 검

사 방법을 살펴보면 신장과 체중은 가벼운 복장 상태에서 신체계측기로 1회 자

동 측정한다. 피검자들을 10분 정도 안정시킨 후, 수은 혈압계와 청진기를 사용

하여 앉은 자세에서 숙련된 간호사가 1회 혈압을 측정하였다. 



- 6 -

계측된 신장과 체중은 [BMI(㎏/m
2
)=체중(㎏)/신장(m

2
)]의 공식으로 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)를 계산하였다. 고혈압에 대한 기준은 2003년 미국고

혈압합동위원회 7차보고서(JNC 7)에 따라 수축기 혈압 ≧ 140 ㎜Hg 또는 이완

기 혈압 ≧ 90 ㎜Hg인 경우와 고혈압 진단 후 항고혈압제제를 복용하는 대상자

로 하였다(Chobanian A.V., 2003).

조사된 결과 분석 내용을 살펴보면, 체질량지수 분석 시 표 2에 제시된 대한비

만학회와 세계보건기구(WHO)의 두 기준에 따라 연구대상자들의 체질량지수에 

대해 분석하였고, 연령군별 체질량지수 분포의 차이에 대해 X
2
-test를 시행하였

다. 체질량지수의 영향을 더욱 잘 살펴보기 위하여 23.0~30.0 ㎏/m
2
 구간내의 

체질량지수를 1 ㎏/m
2
의 간격으로(10구간) 분류하였다.

혈압에 미치는 성별과 연령의 영향을 교정하기 위하여 전체 연구대상자들을 성

별과 40대군, 50대군 각각 4군으로 나누었으며, 성별에 따른 연령, 신장, 체중, 

체질량지수, 혈압의 평균 및 표준편차를 제시하였고, t-test를 시행하였다. 

체질량지수의 증가에 따른 고혈압 위험도를 알아보기 위하여 체질량지수를     

1 ㎏/m2 의 간격의 10군으로 분류하고, 각 체질량지수 구간별 고혈압 이환자수

를 산출하였다. 체질량지수 구간에서 연령군에 따라 고혈압 이환자수가 차이가 

나는지에 대해 Pearson X2-test을 시행하고, 경향성을 알아보기 위해 trend 분

석에 대한 근사값인 Linear by linear association 분석의 p-value를 보조적으

로 제시하였다. 고혈압 위험도는 Logistic regression 분석을 하여, 체질량지수 

정상구간에 대한 나머지 구간의 위험도(odds ratio)와 신뢰구간을 각각 구하였

다. 유의성은 양측성으로 p-value가 0.05 미만일 때를 통계적으로 유의한 것으

로 판정하였고, 통계프로그램은 SPSS 12.0K를 이용하였다. 
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표 2. 체질량지수(BMI ; ㎏/m
2
) 분류 기준 

분  류 대한비만학회 기준
1)

세계보건기구 기준
2)

저체중 < 18.5 < 18.5

정상체중 18.5~22.9 18.5~24.9

과체중 23.0~24.9 25.0~29.9

비만

1단계

≧ 25.0

30.0~34.9

2단계 35.0~39.9

3단계 ≧ 40.0

[출처] 

1) 대한비만학회. 한국인을 위한 비만가이드라인. 2003

2) WHO. Obesity preventing and the global epidemic-report of a WHO consultation on 

obesity. 1997
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Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 

본 연구 대상자는 남성 1,934명(41.3%), 여성 2,752명(58.7%) 전체 4,689명으

로, 연구 대상자들의 신장, 체중, 체질량지수(BMI), 수축기 혈압, 이완기 혈압의 

평균과 표준편차를 표 3에 정리하였다. 대상자의 연령 평균과 표준편차는 남성 

49.5±5.8세, 여성 50.0±5.6세, 전체 49.8±5.7세였다. 체질량지수의 평균과 표

준편차는 남성 24.6±3.6 ㎏/m2, 여성 23.5±2.9 ㎏/m2이었다. 수축기 혈압의 평

균과 표준편차는 남성이 125.3±14.7 mmHg, 여성이 119.5±14.6 mmHg로 조

사되었고, 이완기 혈압의 경우 남녀 각각 81.8±11.1 mmHg, 77.5±10.4 mmHg

이였다. 모든 변수에서 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 여성 

연령이 조금 높았고, 남성이 여성보다 신장이 크고 체중이 많이 나갔으며, 수축

기 및 이완기 혈압이 높게 나타났다. 
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Men Women Total p-value

Total(n %) 1934 41.3% 2752 58.7% 4686 100%

Age(year) 49.5 ± 5.8 50.0 ± 5.6 49.8 ± 5.7 0.004

Height(cm) 168.3 ± 5.6 155.7 ± 5.2 160.9 ± 8.2 0.000

Weight(㎏) 69.7 ± 9.2 56.9 ± 7.6 62.2 ±10.4 0.000

BMI(㎏/m2) 24.6 ± 2.8 23.5 ± 2.9 23.9 ± 2.9 0.000

Systolic BP(㎜Hg) 125.3 ±14.7 119.5 ±14.6 121.9 ±14.9 0.000

Diastolic BP(㎜Hg) 81.8 ±11.1 77.5 ±10.4 79.3 ±10.9 0.000

number percent% or mean ± SD

BMI : body mass index

BP  : blood pressure

표 3. 연구대상자들의 일반적 특성
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2. 성별 및 연령에 따른 체질량지수 분포

본 연구 대상자를 대한비만학회기준과 세계보건기구(WHO)기준으로 각각 분류한 

성별, 연령별 체질량지수의 분포를 표 4에 제시하였다. 

대한비만학회에서 제시한 비만 기준에 따르면 남성의 29.8%가 과체중, 43.1%가 

비만이었고, 여성의 경우 과체중 26.6%, 비만 27.0%였다. 또한 세계보건기구의 

기준에 따라 남성은 과체중 40.1%, 비만 2.9%이고, 여성의 24.9%가 과체중, 

2.0%가 비만으로 분류되었다. 연령군에 따른 비만도 분포의 경우 남성의 경우 

차이가 없었으며, 여성의 경우 50대의 경우에서 통계적으로 유의하게 과체중과 

비만대상자가 많은 것으로 나타났다.
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표 4. 성별 연령별 체질량지수 분포 - 대한비만학회 기준(상) 및 WHO 기준(하)

AGE group (%)
Total p-value

40~49 50~59

대

한

비

만

학

회

기

준1)

 Man

< 18.5 14 (1.4) 9 (1.0) 23 (1.2) 0.104

18.5-22.9 283 (28.0) 218 (23.6) 501 (25.9)

23.0-24.9 287 (28.4) 290 (31.4) 577 (29.8)

25.0 + 426 (42.2) 407 (44.0) 833 (43.1)

Total 1010 (52.2) 924 (47.8) 1934 (100.0)

 Woman

< 18.5 39 (3.0) 23 (1.6) 62 (2.3) 0.000

18.5-22.9 640 (49.5) 575 (39.4) 1215 (44.1)

23.0-24.9 328 (25.4) 405 (27.8) 733 (26.6)

25.0 + 286 (22.1) 456 (31.3) 742 (27.0)

Total 1293 (47.0) 1459 (53.0) 2752 (100.0)

W

H

O

기

준2)

 Man

< 18.5 14 (1.4) 9 (1.0) 23 (1.2) 0.725

18.5-24.9 570 (56.4) 508 (55.0) 1078 (55.7)

25.0-29.9 396 (39.2) 380 (41.1) 776 (40.1)

30.0 + 30 (3.0) 27 (2.9) 57 (2.9)

Total 1010 (52.2) 924 (47.8) 1934 (100.0)

 Woman

< 18.5 39 (3.0) 23 (1.6) 62 (2.3) 0.000

18.5-24.9 968 (74.9) 980 (67.2) 1948 (70.8)

25.0-29.9 261 (20.2) 425 (29.1) 686 (24.9)

30.0 + 25 (1.9) 31 (2.1) 56 (2.0)

Total 1293 (47.0) 1459 (53.0) 2752 (100.0)

[출처] 

1) 대한비만학회. 한국인을 위한 비만가이드라인. 2003

2) WHO. Obesity preventing and the global epidemic-report of a WHO consultation on 

obesity.1997



- 12 -

3. 연령 및 체질량지수별 고혈압 분포

체질량지수 증가에 따른 연령군별 고혈압 대상자 수를 제시하였고(표 5), 체질량

지수의 증가에 따른 고혈압 대상자 비율을 그래프로 구하였다(그림 1,2). 그래프

를 살펴볼 때 남녀 모두 체질량지수의 증가에 따라 고혈압 대상자가 증가하는 

양상이었다. 고혈압 대상자가 40대 남성군에서 19.6%, 50대 남성군에서 25.9%

이었으며, 여성의 경우 40대 7.7%, 50대 19.0%로 조사되었다. 

p-value
1)
은 40대와 50대 연령별 고혈압 이환자 수 차이에 대한 통계분석 유의

확률 값으로, 40대와 50대 연령군에 따른 고혈압 유병률 차이는 남성에서 보이

지 않았고, 여성의 경우 연령에 따라 차이를 보였다(p=0.044). 또한 체질량지수 

증가함에 따른 고혈압 대상자가 증가하는지에 대해 살펴보기 위해 성별 및 연령

별 모든 군에서 Linear by Linear Association 분석을 시행하여 p-value2)로 제

시하였으며, 체질량지수가 증가함에 따라 고혈압 대상자가 모든 군에서 유의하게 

증가한 것으로 나타났다. 성별에 따른 고혈압 이환자 분포 차이에 대한 통계분석

을 40대, 50대, 전체로 각각 나누어 시행하여 p-value3)로제시하였다. 40대와 전

체 대상자 군에서는 통계적으로 유의하게 여성보다 남성 고혈압 유병률이 높게 

나타났고, 50대의 경우는 여성과 남성의 차이는 보이지 않았다. 
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표 5. 성별, 연령별 체질량지수 증가에 따른 고혈압 대상자수 

 BMI (Kg/m2) AGE group
Total p-value

1)

40~49 50~59

Man

< 18.5 1 (7.1) 1 (11.1) 2 (8.7) 0.301

18.5-22.9 30 (10.6) 40 (18.3) 70 (14.0)

23.0-23.9 26 (19.7) 33 (27.5) 59 (23.4)

24.0-24.9 20 (12.9) 42 (24.7) 62 (19.1)

25.0-25.9 32 (22.2) 31 (25.6) 63 (23.8)

26.0-26.9 26 (24.5) 31 (25.6) 57 (25.1)

27.0-27.9 20 (26.7) 24 (32.0) 44 (29.3)

28.0-28.9 23 (47.9) 14 (36.8) 37 (43.0)

29.0-29.9 8 (34.8) 9 (36.0) 17 (35.4)

30.0+ 12 (40.0) 14 (51.9) 26 (45.6)

Total 198 (19.6) 239 (25.9) 437 (22.6)

p-value2) 0.000 0.000 0.000

Woman

< 18.5 0 (0.0) 3 (13.0) 3 (4.8) 0.044

18.5-22.9 32 (5.0) 77 (13.4) 109 (9.0)

23.0-23.9 19 (10.4) 25 (11.8) 44 (11.2)

24.0-24.9 12 (8.3) 43 (22.2) 55 (16.2)

25.0-25.9 12 (12.0) 43 (26.2) 55 (20.8)

26.0-26.9 5 (6.9) 27 (22.0) 32 (16.4)

27.0-27.9 4 (9.5) 20 (26.3) 24 (20.3)

28.0-28.9 7 (22.6) 12 (32.4) 19 (27.9)

29.0-29.9 1 (6.3) 14 (56.0) 15 (36.6)

30.0+ 7 (28.0) 13 (41.9) 20 (35.7)

Total 99 (7.7) 277 (19.0) 376 (13.7)

p-value2) 0.000 0.000 0.000

p-value3) 0.004 0.076 0.001

number (%)

1) 연령별 고혈압 분포 차이 : Pearson chi-square test 

2) 체질량지수 구간별 고혈압 대상자의 trend 분석 : Linear by Linear Association 

3) 남녀의 고혈압 분포 차이 : Pearson chi-square test
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그림 1. 체질량지수에 따른 고혈압 이환자 비율(남성)
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그림 2. 체질량지수에 따른 고혈압 이환자 비율(여성)
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4. 연령 및 체질량지수별 고혈압 위험도 

체질량지수 <18.5 kg/m
2
구간에서 고혈압 대상자 수가 미미하여, 고혈압에 대한 

위험도를 산출할 때 <18.5 kg/m
2
구간의 대상자는 정상구간인 18.5~22.9 kg/m

2

구간에 포함하여 위험도를 산출하였다(표 6). 

체질량지수 증가에 따른 고혈압 위험도를 살펴보면, 남성에서 거의 대부분의 체

질량지수 구간에서 위험도가 1.2이상으로 체질량지수 정상구간보다 과체중 구간

에서 고혈압에 대한 높은 위험도를 나타내었다. 40대 남성군에서는 체질량지수 

23.0 kg/m2에서부터, 50대의 남성군에서 체질량지수 27.0 kg/m2에서부터 통계

적으로 유의한 위험도를 나타내었다. 40대 남성군의 고혈압 위험도는 23.0~ 

23.9 kg/m2구간 2.10 (95% CI 1.19~3.71)에서 30.0 kg/m2이상구간 5.72 

(95% CI 2.52~12.98)으로 체질량지수가 증가할수록 위험도가 증가하였다. 또한 

50대 남성군의 경우 27.0~27.9 kg/m2구간이 고혈압 위험도 2.13 (95% CI 

1.18~3.86)에서부터 30.0 kg/m2이상구간 4.89 (95% CI 2.14~11.17)로 40대군

과 동일하게 구간이 증가하면서 위험도가 증가하여, 체질량지수와 고혈압이 분명

한 상관관계를 가진 것으로 나타났다. 체질량지수가 매우 낮은 구간인 23.0~ 

23.9 kg/m2구간에서부터 높은 위험도를 나타내어, 대상자수가 많음으로 인한 것

이 아닌가 살펴보기 위하여 그 구간을 0.5 kg/m2단위로 나누어 함께 제시하였다

(표 6). 50대 남성군에서 23.0~23.9 kg/m2 구간의 세부그룹을 살펴보았을 때, 

위험도의 유의성이 제거되었다. 

여성의 경우도 정상에 비해 과체중 및 비만 대상자의 고혈압 위험도가 1.5이상

으로 체질량지수 증가에 따른 고혈압 위험도가 증가하는 것으로 조사되었다. 남

성의 경우와 다르게 50대의 경우에서만 통계적으로 유의한 결과가 나타났으며, 

체질량지수 24.0 kg/m2에서부터 통계적으로 유의한 위험도를 나타내었고, 점차 

증가하는 양상을 보였다. 체질량지수 24.0 kg/m2에서 1.84 (95% CI 1.22~ 
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2.79)에서 30.0 kg/m
2
이상 구간 4.68 (95% CI 2.21~9.91)로 체질량지수가 증

가할수록 위험도가 증가하는 것으로 조사되었다.(표 6)

표 6. 성별, 연령별 체질량지수 증가에 따른 고혈압 위험도 

AGE group

40~49 50~59

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

Man

18.5-22.9 1.00 1.00

23.0-23.9 2.10 * (1.19 3.71) 1.72 * (1.02 2.91)

23.0-23.4 2.61 * (1.29 5.28) 1.84 (0.95 3.54)

23.5-23.9 1.72 (0.83 3.54) 1.61 (0.83 3.13)

24.0-24.9 1.27 (0.70 2.31) 1.49 (0.92 2.42)

25.0-25.9 2.45 * (1.43 4.21) 1.56 (0.92 2.65)

26.0-26.9 2.79 * (1.56 4.97) 1.56 (0.92 2.65)

27.0-27.9 3.12 * (1.66 5.87) 2.13 * (1.18 3.86)

28.0-28.9 7.89 * (4.01 15.54) 2.65 * (1.26 5.55)

29.0-29.9 4.58 * (1.80 11.66) 2.55 * (1.05 6.18)

30.0+ 5.72 * (2.52 12.98) 4.89 * (2.14 11.17)

Woman

18.5-22.9 1.00 1.00

23.0-23.9 2.34 * (1.29 4.24) 0.87 (0.54 1.41)

23.0-23.4 1.50 (0.61 3.69) 1.36 (0.77 2.37)

23.5-23.9 3.17 * (1.60 6.28) 0.45 (0.20 1.01)

24.0-24.9 1.82 (0.92 3.63) 1.84 * (1.22 2.79)

25.0-25.9 2.76 * (1.37 5.55) 2.30 * (1.51 3.50)

26.0-26.9 1.51 (0.57 4.00) 1.82 * (1.12 2.97)

27.0-27.9 2.13 (0.72 6.33) 2.31 * (1.32 4.06)

28.0-28.9 5.90 * (2.37 14.70) 3.11 * (1.50 6.43)

29.0-29.9 1.35 (0.17 10.52) 8.24 * (3.61 18.79)

30.0+ 7.86 * (3.06 20.18) 4.68 * (2.21 9.91)

Odds ratio (95% Confidence Interval)

* p-value < 0.05,   Logistic Regression
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Ⅳ. 고  찰 

본 연구는 국민건강보험공단에서 실시하는 건강검진을 받기위해 제주대학병원 

건강검진실을 방문한 40세~59세 연령의 제주도지역 성인들을 대상으로한 단면

연구로서 체질량지수의 증가에 따른 고혈압 위험도를 산출하고자 시행되었다. 본 

연구의 최종대상자는 총 4,686명이었고, 남성 41.3%, 여성 58.7%로 여성의 비

율이 높았다. 통계청에서 2005년도 제주도 인구자료에서 40-50대가 남성 

50.9%, 여성 49.1%로 남성이 높아 본 연구와 차이를 보였다(통계청 홈페이지). 

하지만 국민건강보험 건강검진 수검률 현황을 살펴 볼 때, 2004년도 지역가입자

의 기본검진 수검률이 남성 20.6%, 여성이 27.5%로 여성에서 높은 수검률을 보

인 것을 보면, 본 연구 대상자에서 여성이 높은 비율을 차지하는 것은 성별에 따

른 특성으로 보여진다(국민건강보험공단 홈페이지, 2005).

체질량지수의 평균과 표준편차는 남여 각각 24.6±2.8 ㎏/m2, 23.5±2.9 ㎏/m2으

로 통계적으로 유의하게 남성이 체질량지수가 높은 것으로 나타났다(p=0.000). 

2001년도 국민건강영양조사에서 보고된 남성의 평균 체질량지수는 40대와 50대 

각각 24.3 ㎏/m2, 23.9 ㎏/m2였으며, 여성에서는 23.9 ㎏/m2, 24.6 ㎏/m2이었다

(보건복지부, 2002). 5년간 한 대학병원 건강검진센타 방문자들을 대상으로한 한

국인의 비만 유병률 보고에서 평균 체질량지수는 남성 23.6±2.8 ㎏/m2, 여성 

23.0±15.7 ㎏/m2로 조사되었다(You Ji Chung, 2004). 그리고 국내 18-92세 안

산지역 성인을 대상으로한 연구보고에서 남성의 체질량지수 평균은 남성이 

23.1±2.8 ㎏/m2, 여성이 22.3±3.3 ㎏/m2이었다(In Ho Jo, 2001). 이를 종합해 

보면, 본 연구 조사에서 살펴본 체질량지수 분포와 전국 주요 조사와 차이가 없

는 것으로 나타났다. 

수축기 혈압 평균은 남성이 125.3±14.7 mmHg, 여성이 119.5±14.6 mmHg로 

조사되었다(p=0.000). 2001년도 국민건강영양조사에서 보고된 남성의 수축기혈

압 평균은 40대, 50대 각각 124.3 mmHg, 130.5 mmHg로 본 연구대상자와 큰 
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차이를 보이지 않았다. 여성 수축기혈압 평균의 경우 40대, 50대 각각 117.1 

mmHg, 125.7 mmHg으로 이 연구 대상자와 차이를 보이지 않았다(보건복지부, 

2002).

연구대상자들의 비만 유병률은 그 기준을 대한비만학회 기준으로 하였을 경우, 

과체중과 비만이 남성에서는 29.8%, 43.1%; 여성에서는 26.6%, 비만 27.0%였

다. 또한 세계보건기구의 기준으로 분류한 경우 과체중과 비만이 남성 40.1%, 

2.9%; 여성 24.9%, 2.0%로 조사되었다.

2005년도 보고된 제주도민 보건의료실태조사의 경우 남성이 40대와 50대의 비

만 유병률은 35.7%, 40.9%였고, 여성의 경우 각각 17.2%, 30.4%로 본 결과가 

더 높은 비만율을 나타내어 차이를 보였으며, 여성에서 그 차이가 더 컸다. 이러

한 차이는 제주도민 보건의료실태조사의 조사 방법이 자기 기입식으로 신장과 

체중을 설문조사하여 비만율이 더 낮게 조사될 가능성이 높기 때문인 것으로 판

단된다. 한국인을 대상으로 한 조사를 살펴보면, 국민건강보험공단에서 발표한 

2004년도 건강검진 결과의 경우, 대한비만학회의 기준으로 체질량지수를 분류하

였으며, 40~50대 연령군에서 남성 과체중 29.1%, 비만 37.9%였고, 여성의 경우 

각각 25.1%, 29.2%였다. 거주지역별로 볼 때 제주지역 비만 관리 대상자 비율

이 36.3%(연령표준화결과)으로 전국에서 가장 높았다(국민건강보험공단 홈페이

지, 2005). 이번 연구결과와 비교해 볼 때 남성의 결과가 2004년도 건강검진 보

고서의 제주지역 결과와 비슷하였고, 여성의 경우 이번 연구결과의 비만 대상자

가 낮게 나타났다. 동일 연령대의 결과의 경우도 전국자료보다 본 연구 대상자들

의 비만율이 높게 나타났다. 

미국이나 캐나다 그리고 유럽 등의 선진국에서의 비만 유병률을 살펴볼 때, 대개 

성인인구의 약 20%가 비만 유병률을 보이고 있다(Dol Mi Kim 등, 2004). 각 

국가별 연구보고를 살펴보면, 미국의 경우 전 인구의 33%가 과체중이고 27%가 

비만인 것으로 보고되고 있다(NCHS, 1999). 중국은 2002년도 과체중 유병률은 

21.8%였으며(Tsung O. Cheng, 2006), 상하이에서 20-94세를 대상으로 시행된 

연구에서 과체중 29.5%, 비만 4.3%로 보고되었다(Jia WP 등, 2002). 대만에서 
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20세 이상을 대상으로 한 조사에서 과체중과 비만이 21.1%, 4.0%로 보고되었다

(Yi-Chin Lin 등, 2003). 일본의 35-60세의 공장 근로자들을 대상으로 한 연구

에서는 과체중, 비만 유병률이 남성에서 26.4%, 1.6%; 여성 19.7%, 2.8%로 조

사되었다(Masaru Sakurai, 2006). 본 연구와 비교 시 미국에 비하여 연구 대상

자들의 비만 유병률은 매우 낮은 편이었으며, 중국과 상하이, 대만의 연구 결과

와 비교 시 과체중 대상자는 높게, 비만 대상자는 낮은 분포였으나, 본 연구에서 

남성 과체중 비율이 39.3%으로 다른 연구와 높은 것외에 큰 차이를 보이지 않

았다. 반면, 일본에 비하여 본 연구 대상자들의 과체중과 비만 비율이 약간 높은 

것으로 조사되었다.  

고혈압 대상자가 40대 남성군에서 19.6%, 50대 남성군에서 25.9%였으며, 여성

의 경우 40대 7.7%, 50대 19.0%로 남성에서 고혈압 대상자가 많았다. 제주도민 

보건의료 실태조사에서는 남성 40대와 50대가 각각 4.4%, 13.1%였으며, 여성의 

경우 2.1%, 10.9%로 본 연구 대상자가 고혈압 유병률이 높은 것으로 나타났다.  

국내 안산지역 연구보고의 고혈압 유병률과 비교해 볼때, 35-44세군에서 남녀 

각각 34.8%, 9.6%; 45-54세군 42.6%, 28.2%; 55-64세군 51.5%, 57.1%으로 

본 연구 대상자가 고혈압 유병률이 낮았다. 

체질량지수에 따른 고혈압 위험도는 40대 남성군과, 50대 남성군, 50대 여성군

이 증가하는 양상의 통계적 유의한 위험도를 보였다. 40대 남성군은 체질량지수 

23.0구간부터 유의하였으며 2.5~8배의 위험도를 나타냈고, 50대 남성군은 27.0

구간부터 유의하였고, 2~4배의 고혈압 위험도를 보였다.  50대 여성군은 24.0구

간부터 통계적으로 유의한 위험도를 나타내었고 2~8배의 위험도 분포를 보였다. 

아시아 지역의 자료를 살펴보면, 중국 20-74세 남부지역 조사에서 비만 대상자

의 고혈압 위험도는 1.19(95% CI 1.17~1.21)이었고(Shuguang Lin 등, 2006), 

대만에서 비만 대상자의 고혈압 위험도는 1.24(95% CI 1.11~1.39)으로

(Wen-Harn Pan 등, 2004), 중국과 대만이 아시아 지역의 비만 대상자의 고혈

압 위험도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 그 외 중앙아시아 지역인 우즈베키스탄 
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연구에서 고혈압 위험도는 남성 3.01, 여성 2.82로 조사되었다(Mishra V 등, 

2006). 인도네시아인의 고혈압 유병률은 남성 24%, 여성 25%으로 체질량지수 

25.0이상 대상자의 고혈압 위험도는 7.64(95% CI 3.88~15.0)였고(Tesfaye F 

등, 2006), 베트남인들의 고혈압 위험도는 2.67(95% CI 1.75~ 4.08)이었다

(Tesfaye F 등, 2006). 인도의 40-60세 도시지역 보고에서 54.5%의 고혈압 유

병률과 2.33(95% CI 1.2~4.4)의 고혈압 위험도를 보였다(Zachariah MG 등, 

2003).

아시아 지역을 종합하여 볼 때, 인도, 베트남, 우즈베키스탄의 자료에서 과체중 

대상자에서 약 2-3배 정도의 고혈압 위험도를 보였고, 고혈압 위험도 7.64를 보

인 인도네시아 보고가 가장 높은 것으로 나타났다. 아시아 지역 전반적으로 고혈

압 유병률이 본 연구결과보다 높았지만 이번 연구에서 산출된 고혈압 위험도는 

중국과 대만 연구 결과보다 높았고, 인도, 베트남, 우즈베키스탄 자료와 비슷한 

결과를 나타냈다. 

그 외 지역으로 미국의 38~64세 연구 대상자들에서 비만인의 고혈압 위험도는 

남성에서 과체중, 경도비만, 고도비만이 각각 1.93(95% CI 1.59~2.34), 

2.55(95% CI 2.03~3.20), 3.49(95% CI 2.58~4.73)였으며, 여성에서는 과체중, 

경도비만, 고도비만에서 각각 2.73(95% CI 2.31~3.23), 3.78(95% CI 2.99~ 

4.78), 6.07(95% CI 4.62~7.97)로 조사되었다(Amii M 등, 2005). 폴란드 

45-64세 연구 대상자들에서의 고혈압 유병률은 남자 66%, 여자 56%로 연령 

보정 후 고혈압 위험도는 남성에서 과체중과 비만이 1.96, 5.33이고, 여성에서 

과체중 비만 각각 1.60 13.42로 보고되었다(Pajak A 등, 2005). 아프리카 가나

에서 18세 이상을 대상자로 한 보고에서는 25.4%의 고혈압 유병률을 보였고, 

연령보정 후 과체중 대상자의 고혈압위험도는 5.8(95% CI 1.4~24.3), 비만의 

경우 6.9(95% CI 1.7~ 28.2)배의 고혈압 위험도를 나타냈다(Addo J 등, 2006).  

미국 연구결과의 경우 과체중 대상자에서 이번 연구결과보다 위험도가 낮아 본 

연구와 차이를 보였다. 폴란드 45-64세 대상자 연구 보고에서는 과체중과 비만
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의 위험도 차이가 매우 컸으며, 이번 연구결과보다 매우 높은 고혈압 유병률을 

나타냈지만 과체중 범위에서 이번 연구대상자보다 낮은 위험도를 보였다. 또한 

가나의 연구 보고는 연령이 매우 낮음에도 불구하고 본 연구에 비해 매우 높은 

고혈압 유병률과 위험도를 보였다. 미국와 폴란드의 결과를 비교해 볼 때, 이번 

연구보다 고혈압 유병률은 낮았으나, 그 위험도가 낮은 구간에서부터 높게 나타

나는 차이를 보였다(James WPT 등, 2002; Zhou Bei-Fan, 2002).

이번 연구 결과가 다른 아시아 지역 결과와 비슷한 수준의 위험도를 보였으며, 

미국이나 유럽 연구의 위험도와 비교 시 과체중(체질량지수 ≧25.0 kg/m
2
)구간

에서의 고혈압 위험도가 이번 연구결과에서 보다 높게 나타났다. 이러한 차이점

을 보인 이유는 분명하게 알 수 없다(WHO, 2004). 다만 이러한 결과가 동일 체

질량지수 수준에서 아시아인들이 높은 체지방률을 보이기 때문에 이러한 결과가 

도출된 것으로 생각된다(WHO, 2004; McKeigue PM 등,1991). 그렇기 때문에 

고혈압 환자에게서 체질량지수를 23.0 kg/m2이하로 조절하도록 교육을 시행할 

필요가 있을 것으로 보인다. 또한 이번 연구결과는 아시아인에서 더 낮은 체질량

지수에서 대사성 질환이 발생한다는 주장을 다시 한번 더 확인하였다(James 

WPT 등, 2002; Zhou Bei-Fan, 2002).

고혈압 대상자에서 체중 감소가 혈압 수준에 분명한 영향을 미치지 않는다는 연

구보고가 있으며(Mikolaj Winnicki 등, 2006), 체중감소가 관상동맥 질환의 위험

성을 낮추어준다는 역학적 증거도 미미하다. 세계보건기구에서 체질량지수에 대

한 인종적 차이점에 대해 전문가 회의를 통해 논의되었지만, 체질량지수 기준을 

낮추자는 결정은 유보되었다(WHO, 2004). 우리나라의 연구 보고에서도 체질량

지수 분별점을 낮출 필요성을 찾지 못했다고 보고되었다(Sang Woo Oh 등, 

2004). 

하지만 중년 남성에서 자신의 체중에서 10% 이상의 체중 증가는 명확히 심혈관

질환의 위험도를 증가시키고(Walker M 등, 1995), 비만은 급성심근경색의 독립

적인 위험 인자이며(Shiraishi J 등, 2006), 비만과 고혈압 둘 다 이환되어 있는 

대상자에게 울혈성심부전증, 급사, 관상동맥질환 위험이 높다고 잘 알려져 체중
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증가는 명백한 심혈관질환에 있어서 위험인자라는 점은 반론의 여지가 없다

(Messerli FH, 1984). 그와 함께 한국 사회는 계속적으로 서구적 식습관 문화로 

변화가 가속화되어 지고 있고, 인스턴트 음식 섭취가 늘어감에 따라 비만 대상자

가 점점 늘어가는 환경이다(Sang Woo Oh 등, 2004). 한국인의 체질량지수와 

사망률과의 관계에 대한 연구가 후진국에서 개발도산국으로의 빠른 변화를 지닌 

한국인에서 사망률이 과거 채식위주의 식단의 영향도 있다는 점을 배재할 수 없

다(Myung Joo Han, 1998). 그렇기 때문에 계속적으로 비만과 사망률에 대한 

연구가 계속되어져야 하고, 비만이 사망률에 큰 영향을 미치지 않는다고 속단하

기는 이르다. 또한 고혈압의 치료와 중재에 있어서, 과체중을 쉽게 간과해서는 

안된다는 점을 다시금 강조할 필요가 있다.

본 연구의 한계점은 건강검진센터를 내원한 사람들을 대상으로 하였기 때문에 

연구 대상 선정에서 선택편견(selection bias)이 발생될 소지가 있다. 제주도민이

나 한국인을 대표하는데 한계가 있을 수 있다. 실제로 2005년도 보고된 제주도

민 보건의료실태조사와 고혈압과 체질량지수의 분포가 유사하지 않은 것으로 나

타났다. 하지만 이 조사의 경우 자기 기입식의 설문 조사이기 때문에 본 연구과 

직접적으로 비교하기에는 무리가 따른다. 또한 2001년도 국민건강영양조사와 국

민건강보험공단에서 발표한 2004년도 건강검진 자료에서 발표된 성별 및 연령

별 체질량지수와 혈압 평균이 연구결과와 큰 차이를 보이지 않아 대상자 선정 

과정에서 인위적 작위나 편견(bias)이 크게 개입되지는 않았다고 할 수 있다. 

두 번째는 비만의 진단을 위해 체질량지수를 이용한 점은 건강검진을 위해 내원

한 대상자들의 자료를 이용하였기 때문에 허리둘레나 체지방률의 대응비등 다른 

척도에 대한 자료를 얻을 수 없었기 때문이다. 체지방 분포의 차이에 따른 고혈

압 위험도가 다르다는 여러 연구가 있으므로(Kyng Ha Hwang, 2006; Reeder, 

1997), 추후 체지방 분포에 따른 고혈압 위험도에 대한 연구가 필요하다. 한편, 

신장과 체중 그리고 혈압 측정에 있어서 발생되는 오차는 한 병원에서 동일한 

기계를 사용하였기 때문에 자료의 정확성이 있다 볼 수 있다. 혈압 측정 시행이 

1회만 시행되었다는 점에서 단점이 될 수 있으나, 최소 10시간 금식 후 아침 9
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시~10시의 동일 시간대에 측정되었다는 장점도 있다. 

그리고 이번 연구 대상자가 건강검진이라는 목적을 가지고 병원을 방문한 대상

자들이기 때문에 체지방 측정이나 허리둘레 등의 다른 비만지수, 비만에 대한 인

식 및 가족력, 신체증상 등 비만에 특수한 내용은 포괄하지 못하였다. 그래서 고

혈압이나 비만에 영향을 일으킬 수 있는 다른 요인 즉, 흡연이나 음주에 대한 변

수의 영향을 적절히 보정할 수 없었다. 특히, 흡연의 영향을 보정하지 못하여 본 

연구에서 고혈압 위험도가 매우 낮은 구간에서부터 시작하였을 가능성도 있다. 

또한 본 연구가 단면 연구이기 때문에 비만과 고혈압의 상호 관련성에 대해서 

논할 수 있으나 두 변수 중 어떤 것이 위험요인과 그 결과인지 밝힐 수 없으며,  

추후 장기적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

마지막으로 본 연구가 제주도라는 제한적인 장소라는 점에서 다른 인구집단과 

유전, 환경적 특성이 다르다는 단점을 가지고 있어서 한국인 전반에 대한 결과로 

일반화 하여 확대해석 할 수 없다. 또한 대상자 중 고혈압 대상자가 다른 연구 

보고에 비해 낮았다는 점 등에서 추후 한국인을 대상으로한 과체중과 비만 대상

자의 고혈압 위험도를 구하는 연구가 시행되어야 할 필요가 있다. 
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Ⅴ. 요  약

본 연구는 2004년 1월 1일부터 2005년 12월 31까지 제주대학병원 건강검진실

을 방문한 자 중, 40~59세 연령의 성인들을 대상으로 한 단면연구로서 체질량

지수의 증가에 따른 고혈압 위험도를 산출하고자 시행되었다. 

연구대상자들은 최소 10시간 금식 후 병원을 방문하였고, 문진 후 가벼운 복장 

상태에서 신체계측기로 신장과 체중을 측정하여 체질량지수를 구하였다. 혈압은 

숙련된 간호사가 수은 혈압계와 청진기를 사용하여 앉은 자세에서 1번 측정하였

다. 신장과 체중, 체질량지수, 수축기 및 이완기 혈압의 평균과 표준편차를 구하

였다. 

대한비만학회와 세계보건기구(WHO)의 두 기준의 비만 이환률을 구하였고, 고혈

압 위험이 체질량지수에 미치는 영향을 더욱 잘 살펴보기 위하여, 23.0~30.0 

kg/m2 구간의 체질량지수를 1 kg/m2의 간격으로(10구간) 나누었다. 성별 연령별 

체질량지수의 증가에 따른 고혈압 이환자 수와 체질량지수 구간의 고혈압 위험

도와 신뢰구간을 구하였다. 

본 연구의 최종대상자는 총 4,686명이었고, 남자 41.3%, 여자 58.7%로 여성의 

비율이 높았다. 수축기 혈압 평균은 남성이 125.3±14.7 mmHg, 여성이 

119.5±14.6 mmHg로 성별에 따라 차이를 보이지 않았다. 연구대상자들의 비만 

유병률은 대한비만학회 기준에서 과체중과 비만이 남성에서는 29.8%, 43.1%, 

여성에서는 26.6%, 비만 27.0%였다. 또한 세계보건기구의 기준의 경우 과체중

과 비만이 남성 40.1%, 2.9%, 여성 24.9%, 2.0%로 조사되었다. 고혈압 대상자

가 40대 남성군에서 19.6%, 50대 남성군에서 25.9%였으며, 여성의 경우 40대 

7.7%, 50대 19.0%로 남성에서 고혈압 대상자가 많았다. 전국 조사와 비교 시 

비만 대상자는 높았고, 그에 비해 고혈압 대상자 수는 낮았다. 
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체질량지수에 따른 고혈압 위험도는 40대 남성군과, 50대 남성군, 50대 여성군

이 증가하는 양상의 통계적 유의한 위험도를 보였다. 40대 남성군은 체질량지수 

23.0구간부터 유의하였으며 2.5~8배의 위험도를 나타냈고, 50대 남성군은 27.0

구간부터 유의하였고, 2~4배의 고혈압 위험도를 보였다.  50대 여성군은 24.0구

간부터 통계적으로 유의한 위험도를 나타내었고 2~8배의 위험도 분포를 보였다.

본 연구대상자에서 체질량지수가 증가할수록 고혈압 위험도가 증가하는 것으로 

나타나 두 변수 사이에 강한 상관관계를 보였다.  본 연구 결과 체질량지수 25.0

이하에서부터 고혈압 위험도가 증가하는 것으로 나타났다.
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Abstract

Risk of Hypertension by the Body Mass Index 

in a Middle-aged Adults Residence in Jejudo

Yeo Ju  Ko
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Supervised by professor Jong Myon  Bae

The obesity shows an higher risk of hypertension and cardiovascular 

disease. However, little information is available on the association of body 

mass index(BMI) and hypertension in Jejudo residence. The purpose of 

this study was to describe the correlation of overweight and hypertension 

with the odds ratio (OR) and its 95% confidence interval.  

The subject of this study were middle-aged adults (40~59 years) who 

visited a health promotion center in Cheju National University Hospital in 

order to participate the program of the Korea Medical Insurance 

Corporation for health promotion during the period January 2004 and 

December 2005. They were divided into 4 groups by age and sex for 

analysis (A group : Man and the age group of forties, B group : Man and 

the age group of fifties, C group : Woman and the age group of forties, 

D group : Woman and the age group of fifties). Body mass index (BMI) 

was classified into 10 segments in 1 ㎏/m2 interval from 23.0 ㎏/m2. And 

then we observed risk of hypertension by increasing BMI. 

A total of 4,686 participants were included in this study (41.3% men and 
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58.7% women). The proportion of overweight (BMI ≧ 23.0㎏/m
2
) and 

obesity (BMI ≧ 25.0㎏/m
2
) were 29.8% and 43.1% in male, 26.6% and 

27.0% in female, respectively. The proportion of hypertension was 19.6% 

in A group, 25.9% in B group, 7.7% in C group, and 19.0% in D group. 

The A, B and D group showed a trend of risk of hypertension 

significantly by increasing BMI. In A group, the OR of hypertension was 

2.5~8.0 from 23.0 ㎏/m
2
 . In B group, the OR of hypertension was 

2.0~4.0 from 27.0 ㎏/m
2
. In D group, the OR of hypertension was 2.0~8.0 

from 24.0 ㎏/m
2
. 

These results of this study indicate that there is a significant correlation 

between BMI and hypertension, and the risk is higher in middle-aged 

adults with a BMI ≧ 23.0㎏/m2 ,especially.

Key Words :  BMI, Hypertension, Middle-aged adults, Jejudo
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