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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to 
identify predictors of coronary heart disease risk 
factors in healthy men and women. Method: The 
subjects of this study were 346 people (173 men and 
women aged 20 years and over) who received health 
screenings. Data was collected from December 1, 2005 
to February 28, 2006. The FANTASTIC Lifestyle 
Assessment Inventory except smoking and the 
Framingham risk score of subjects were investigated. 
Data was analyzed by descriptive analysis, t-test, 
ANOVA, pearson correlation coefficients and stepwise 
multiple regression using the SPSS 10.0 program. 
Results: The mean score of the lifestyle of the women 
(64.24) was higher than that of the men (59.12). The 
mean score of the risk of coronary heart disease of 
the men (5.28%) was higher than that of the women 
(0.28%). The framingham risk for men was 
significantly related to lifestyle such as dietary habit, 

use of caffeine and drugs, anxiety and depression, job 
satisfaction, and closeness with family. The main 
predictors of framingham risk for men and women 
were ‘use of caffeine and drugs’, and ‘menopause’ 
which explained 16.5%, and 30.7% respectively. 
Conclusion: Since lifestyles can be changed with 
effort, coronary heart disease can be prevented while 
people are healthy.
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서    론

연구의 필요성

최근 조사에 따르면 심혈관질환은 한국인의 주요 사망원인 

2위에 해당하며, 가까운 미래에는 사망원인 1위가 될 것으로 

전망되고 있어 심혈관질환의 예방과 관리의 중요성이 대두되
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고 있다. 심근경색과 협심증과 같은 관상동맥질환은 대표적인 

심혈관질환의 하나로 일단 발생하면 치명률이 높아 조기 사

망을 유발하고, 삶의 질을 현저히 떨어뜨리는 반면, 적절한 

관리를 통해 예방할 수 있고 질환의 발생 위험을 평생에 걸

쳐 낮게 유지할 수 있는 특성이 있다(Wilson, 1998).

관상동맥질환과 관련된 가장 대표적인 미국의 Framingham 

heart study에서는 성별, 연령, 콜레스테롤, 흡연, 수축기혈압, 

당뇨유무가 10년 이내 심혈관질환을 발생시킬 위험요인이라

는 Framingham risk scores 모형을 제시하였다. 관상동맥질환 

고위험군을 살펴보면 여성의 경우 0.2%인데 반하여 남성은 

4.8%로 남성에게 위험도가 더 높은 것으로 나타났고

(Gonzalez, Rodilla, Costa, Justicia, & Pascual, 2006), 남자 45

세 이상과 여자 55세 이상을 관상동맥질환의 주요 위험연령

으로 언급하였다(Kim, 2005). 총 콜레스테롤과 HDL 콜레스테

롤의 비 역시 관상동맥질환이나 심혈관질환의 강력한 예측 인

자로, 중년 남성에 있어서 23.2mg/dl의 총콜레스테롤 감소는 

관상동맥질환을 24% 감소시킨다고 보고하여(Law, Wald, Wu, 

Hackshaw, & Bailey, 1994) 관상동맥질환의 주요 인자로 콜레

스테롤 수치를 꼽았다. 또, 장기간의 흡연은 LDL-콜레스테롤

의 산화와 HDL-콜레스테롤의 환원을 증가시키는 등 고콜레스

테롤혈증을 유발하는 독립적인 위험인자로 널리 알려져 있어 

관상동맥질환의 결정적인 요인으로 분류된다(Superko, Nejedly, 

& Garrett, 2002). 혈압은 혈액의 점도, 혈전의 유무, 혈관의 

탄성 등에 영향을 받으므로 관상동맥질환과 밀접하게 관련되

며, 특히 고령에서 수축기혈압의 수준은 관상동맥질환에 대한 

위험요인으로 여겨진다(Staessen et al., 1997).

성별ㆍ연령과 같은 조절불가능한 요인을 제외한다면 콜레

스테롤, 수축기혈압, 흡연와 같은 위험요인들은 생활습관의 

교정만으로도 조절되어 결론적으로 관상동맥질환위험도는 낮

아질 수 있다. 지금까지의 연구에서는 관상동맥질환 위험을 

낮추기 위해 크게 운동과 식이의 조절에 초점이 맞추어져 있

었다. 지속적이고 가벼운 신체활동만으로도 당뇨의 심혈관 합

병증 관리에 효과적이며(Carre, 2002), 6개월 이상 지속하는 

운동의 경우 심혈관 합병증 예방에 더 효과적인 것으로 보고

되고 있다(Schneider & Elouzi, 2000). 또, 지방식이 제한이 당

뇨환자의 심혈관 합병증을 예방하는데 보다 효과적이고

(Pascale, Wing, Butler, Mullen, & Bononi, 1995), 운동과 식이

에 대한 교육과 상담을 실시하는 포괄적인 생활습관 개선 프로

그램의 적용만으로 콜레스테롤과 체구성의 변화를 보인 것으로 

나타나(Yoo et al., 2004) 관상동맥질환 예방에 있어 생활습관의 

조절은 필수적이라 하겠다.

하지만, 기존의 연구들은 운동과 식이습관에 한정하여 생활

습관이라 통칭하고 있어 여가의 활용 및 수면양상과 같은 보

다 폭넓은 습관 뿐 아니라 스트레스, 가족과의 유대 등을 포

함한 정서적인 생활습관 등은 제외되어 왔다. 특히, 본 연구

에서 규명하고자 하는 위험도인 Framingham risk score 는 단

지 신체측정치를 중심으로 추산되는 도구이기 때문에 건강한 

대상자에게는 민감성이 떨어진다는 지적이 있어(Thompson, 

Rivera, Blumenthal, & Danyi, 2006), 다양한 생활습관 요인이 

미래의 관상동맥질환의 위험도를 얼마나 예측하는지 조사해 

볼 필요가 있다. 건강한 대상자라고 하더라도 관상동맥질환에 

대한 잠재적인 위험은 갖고 있으므로 재활을 의미하는 3차 

예방 보다 1ㆍ2차 예방이 훨씬 중요하다. 그러나 기존의 연구

들은 특정 질환 - 특히 당뇨환자를 대상으로 하였으므로, 생

활습관을 교정한다고 하더라도 신체상태가 회복이 불가능한 

경우가 많기 때문에 그 효과를 나타내기 매우 힘들었다. 따라

서 생활습관이 관상동맥질환의 위험에 미치는 영향이 폄하되

기 쉽기 때문에 건강한 인구를 대상으로 생활습관의 중요성

을 규명할 필요가 있다.

이에 본 연구자는 건강한 남녀로 대표되는 일개 생명보험

회사의 건강검진 수검자들을 대상으로 생활습관과 관상동맥질

환위험도를 파악하고 관상동맥질환위험도를 예측하는 대상자

들의 특성 및 생활습관을 규명하여 맞춤식 보건교육의 틀을 

개발하기 위해 본 연구를 수행하였다.

연구의 목적

본 연구는 건강한 남녀의 생활습관과 관상동맥질환위험도를 

알아보기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

• 연구 대상자들의 성별에 따른 생활습관 및 관상동맥질환위

험도를 파악하고, 일반적 특성에 따른 관상동맥질환위험도

를 분석한다.

• 연구 대상자들의 생활습관과 관상동맥질환위험도와의 상관

관계를 규명한다.

• 연구 대상자들의 일반적 특성과 생활습관에 따른 관상동맥

질환위험도에 대한 예측요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 건강한 성인남녀의 생활습관 및 관상동맥질환 

위험도를 파악하고, 일반적 특성 및 생활습관에 따른 관상동

맥질환 위험도의 예측요인을 파악하기 위한 상관성 조사연구

이다.

연구 대상 및 자료 수집 절차
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본 연구의 표적 모집단은 건강한 성인남녀이며, 근접 모집

단은 부산시에 소재하는 K 생명보험회사의 보험가입자 중 다

음을 만족하는 자를 연구대상으로 하였다. a) 보험가입시 건

강검진 기록을 제출하여 이상이 없음을 확인받은 자, b) 3년 

이상 보험에 가입하였으나 뚜렷한 질병 등으로 인한 보험금

을 지급받지 않은 자, c) 만 20세 이상인 자, 1,102명 가운데 

본 연구에 참여하기로 동의한 여성과 남성 각각 173명씩 총 

346명을 대상으로 하였다. 대상자들의 약 60%는 부산에, 36%

는 경남지역에, 나머지 4%는 대구ㆍ경북지역에 거주하고 있

어 일 지역에 편중되지 않고, 부산ㆍ경남지역에서 비교적 고

른 분포를 보이는 것으로 나타났다. 대상자 선정기준을 생명

보험 회사의 보험가입자로 한 이유는 첫째, 가입시 일관되고 

철저한 잣대인 검진기록을 제출하며, 정기적으로 진단서 혹은 

건강검진 기록을 제출하게 되므로 건강하다는 기준이 명확하

고 둘째, 보험가입자들은 다양한 특성을 가진 개인들의 모임

이므로 대상자 선정에서 올 수 있는 편견(bias)을 배제할 수 

있을 것이라 여겨졌기 때문이다. 본 연구에서는 남녀 각각 회

귀분석을 적용할 것이므로 사례수 173을 기준으로 유의수준 

α= .05, 검정력을 .80, 예측변수 9개로 효과의 크기를 구하였

을 때 γ= .10으로 medium effect size에 가까운 것으로 나타나 

변수간 관계를 적절히 규명할 수 있는 사례수(Yang, 2002)라

고 볼 수 있었다. 자료수집은 2005년 12월 1일부터 2006년 2

월 28일까지 3개월간 이루어졌으며, 다음의 다섯 단계에 따라 

실시하였다.

z 면접 및 설문조사

본 연구자는 문자해독이 가능한 연구대상자들에게 구조화된 

설문지를 배부하여 일반적 특성과 생활습관을 자가 보고식으

로 작성하도록 하였으며, 문진 시 이를 확인하도록 하여 응답

누락을 예방하고 자료의 정확성을 보장하였다. 이때, 글을 읽

지 못하거나 자세한 설명이 필요하다고 판단되는 대상자의 

경우에는 연구자가 직접 대상자에게 질문을 하고 답하게 하

였다.

z 혈압측정

면접 및 설문조사 후 연구자가 혈압을 측정하였다. 검진대

상자를 10분 이상 안정시킨 후 2-3분 간격으로 우측 상박부에

서 수은혈압계(Baumanometer, W. A Baum USA)로 2회 반복 

측정하여 그 평균을 낸 혈압을 수축기 혈압으로 하였다.

z 채혈

임상병리사들은 혈압측정이 끝난 대상자들의 혈액을 채혈하

여 혈청지질검사를 통해 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤, 중성지방 결과를 분석하였다.

z 관상동맥질환위험도 산출

관상동맥질환 위험인자로 알려진 5가지 요소 즉 연령, 총콜

레스테롤, HDL-콜레스테롤, 수축기 혈압, 흡연을 성별에 따라 

일정한 가중치를 부여하여 점수화하며 5가지 요소의 총합으

로 10년이내 관상동맥질환에 걸릴 위험도인 Framingham risk 

scores를 산출하였다.

연구 도구

z 대상자의 일반적 특성

일반적 특성을 조사하기 위한 자가 보고형 질문지는 연구

자가 기존의 연구를 기초로 작성한 것으로 성별, 연령, 결혼

상태, 가족형태, 교육정도, 직업, 수입의 인구사회학적 특성 7

문항과 운동, 건강관리방법, 폐경유무의 건강관련 특성에 대

한 3문항으로 구성하였다. 이 중 운동, 건강관리방법, 폐경유

무는 dummy coding 하여 분석에 포함하였다.

z 생활습관

대상자의 생활습관을 측정하기 위해서 Wilson과 Ciliska 

(1984)의 FANTASTIC Lifestyle 사정도구를 Noh(1997)이 번안

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘그렇지 않다’ 0점, ‘가끔 

그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇

다’ 4점을 부여하는 5점 척도 25문항으로 구성되며 점수가 높

을수록 생활습관이 양호한 것을 의미한다. 원 도구내용은 식

이습관(4문항), 체중조절(1문항), 흡연습관(1문항), 카페인ㆍ약

물중독(2문항), 음주행위(2문항), 운동 및 여가활동(2문항), 안

전의식(2문항), 수면(1문항), 스트레스(1문항), 성격유형(2문항), 

불안 및 우울에 관한 사고(2문항), 직업만족(2문항), 가족 및 

친구와의 유대(3문항)의 13가지 구성요인으로 이루어졌다. 이 

중 흡연습관 문항은 Framingham risk score를 산출하는데도 

포함되므로 제외하고 총 24문항이 연구에 사용되었다. 도구개

발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach α= .88 이었고, Noh(1997)

의 연구에서의 Cronbach α= .85 이었으며 본 연구에서의 

Cronbach α= .69 이었다.

z 관상동맥질환위험도

관상동맥질환 위험인자로 알려진 5가지 요소 즉 연령, 총콜

레스테롤과 HDL-콜레스테롤의 비, 수축기 혈압, 흡연을 성별

에 따라 일정한 가중치를 부여하여 점수화하였다. 5가지 주요 

위험요인들의 합으로 총 위험점수를 구하여 절대위험도를 산

출하였다.

자료 분석 방법
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<Table 1> General characteristics of subjects                                                                   (N=346)

Characteristics Classification
Male(n=173) Female(n=173)

N % N %

Age(year) 20-34  41 23.7  56 32.4
35-39  33 19.1  25 14.5
40-44  36 20.8  32 18.5
45-49  31 17.9  35 20.2
50-54  14  8.1   9  5.2
≥ 55  18 10.4  16  9.2

(M±SD) 42.0±9.4 39.8±10.1
Marital status Single  26 15.0  27 15.6

Married 143 82.7 133 76.9
Divorce, separation   4  2.3  13  7.5

Family member Live alone  10  5.8   4  2.3
Live with spouse  25 14.5  15  8.7
Live with spouse, children 115 66.5 123 71.1
An extended family  23 13.2  31 17.9

Educational level <Middle school  12  6.9  25 14.5
<High-school  56 32.4  84 48.5
Over college 105 60.7  64 37.0

Occupation Professional  11  6.4  18 10.4
Officer  93 53.8  39 22.5
Self-employed  50 28.9  41 23.7
Housewife - -  65 37.6
Other  13  7.5   4  2.3
College student   6  3.5   6  3.5

Monthly income <100  11  6.4  67 38.7
(ten thousand won) 100-150   6  3.5  19 11.0

150-300  71 41.0  44 25.4
>300  85 49.1  43 24.9

Exercise(regular)* Yes 114 65.9  99 67.2
No  59 34.1  74 42.8

Method of health care** Yes  36 20.8  45 26.0
No 137 79.2 128 74.0

Menopause Yes - - 31 17.9
No - - 142 82.1

 * Type of exercise : walking, swimming, fitness, mountain climbing, golf, jogging, yoga
** Method of health care : exercise, regular meal, positive thinking, sleeping, vegetarian diet, meditation, half-bath

수집된 자료는 SPSS 12.0 통계프로그램을 사용하여 분석하

였고, 통계적 유의수준(α) 0.05에서 양측검정 하였다.

• 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였다.

• 대상자의 생활습관과 관상동맥질환위험도는 평균과 표준편

차를 구하였다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 관상동맥질환위험도는 t-test 

와 ANOVA 및 Scheffe 검정을 이용하여 분석하였다.

• 대상자의 생활습관과 관상동맥질환위험도와의 관련성을 보

기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 구하였다.

• 관상동맥질환위험도에 대한 예측요인을 파악하기 위하여 일

반적 특성과 생활습관을 독립변수로 하여 단계적 다중 회귀

분석(stepwise multiple regression)을 이용하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 성별에 따른 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 남

성의 평균연령이 42.0±9.4세, 여성은 39.8±10.1세였다. 대부분 

기혼으로 가족형태에서는 '배우자ㆍ자녀와 함께 산다'가 대부

분을 차지하였다. 또한 교육정도는 남녀 모두 80%이상이 고

졸이상의 학력을 가지고 있었으며, 직업으로는 남성의 경우 

대부분 회사원ㆍ공무원이 53.8%이었으며 여성은 전업주부 

37.6%가 가장 많았다. 남성의 평균소득은 150만원 이상이 

90.1%, 여성의 경우 전업주부의 비율로 인해 100만원 미만이 

38.7%를 차지하였다. 60% 이상의 대상자가 규칙적으로 운동
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<Table 2> Lifestyle score of subjects

 Classification(range) Male(M±SD) Female(M±SD) t p

 Dietary habit (0-16) 10.49±2.88 10.40±2.72     0.27     .788
 Weight(0-4)  1.88±1.38  2.67±1.41  - 5.25   <.001
 Use of caffein, drug(0-8)  5.76±1.55  6.40±1.44  - 3.86   <.001
 Drinking(0-8)   4.46±2.06  6.68±1.64  -11.10   <.001
 Exercise and leisure(0-8)  2.82±2.13  2.34±2.11     2.08     .038
 Consciousness of safety(0-8)  6.71±1.42  6.80±1.45  - 0.64     .524
 Sleeping(0-4)  2.13±1.58  2.38±1.61  - 1.45     .149 
 Stress(0-4)  1.77±1.32  1.99±1.46  - 1.43     .155
 Type of personality(0-8)  4.19±2.09  4.77±2.22  - 2.49     .013
 Anxiety and depression(0-8)  6.35±1.83  6.11±1.96     1.19     .235
 Job satisfaction(0-8)  5.43±1.55  5.28±1.71     0.89     .374 
 Connectedness with family(0-12)  7.13±2.56  8.41±2.45  - 4.76   <.001
 Total score(0-96) 59.12±9.66 64.24±8.92  - 5.12   .000

을 하였다고 응답했고, 운동의 종류로는 남성의 경우 농구, 

배구, 축구 등 야외에서의 신체적 활동량이 많은 운동을 즐겨

하는 반면 여성은 요가, 스트레칭, 재즈댄스, 에어로빅, 수영 

등 실내운동을 즐겨했다. 자신만의 건강관리방법여부를 물었

을 때 남녀 70% 이상의 대상자가 없다고 하였고, 있다고 답

한 대상자의 건강관리방법에는 운동, 규칙적 식사, 긍정적 사

고, 수면, 채식, 명상, 반신욕 등이었다.

대상자의 생활습관 및 관상동맥질환위험도

본 연구 대상자의 생활습관 점수를 총점 96점 만점으로 환

산했을 때 평균 61.68점이었고, 하부요인별 평균은 <Table 2>

와 같다. 남성의 생활습관 점수 평균이 59.12점, 여성은 64.24

점으로 여성의 평균점수가 유의하게 높았다(t=-5.12, p< .001). 

하부영역에서 체중조절(t=-5.25, p< .001), 카페인ㆍ약물중독

(t=-3.86, p< .001), 음주행위(t=-11.10, p< .001), 성격유형

(t=-2.49, p< .05), 가족 및 친구와의 유대(t=-4.76, p< .001)의 

평균점수에서 남성이 여성보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 
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<Figure 1> Distribution of Framingham risk score 

according to gender

반면 운동 및 여가의 경우는 남성이 여성보다 유의하게 양

호했다(t=2.08, p< .05).

대상자들의 성별에 따른 관상동맥질환위험도의 분포는 

<Figure 1>과 같으며 여성의 경우 1% 미만의 위험도를 가진 

대상자가 82.1%를 차지하는데 반하여 남성의 49.0%가 1-5% 

미만의 위험도를 나타내어 여성보다 위험도가 높은 것으로 

나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 관상동맥질환위험도

대상자의 일반적인 특성에 따른 남녀의 관상동맥질환위험도

는 다음과 같다<Table 4>. 남성의 관상동맥질환위험도는 연령

(F=24.32, p< .001), 결혼상태(F=8.90, p< .001), 가족형태(F= 

3.71, p< .05), 교육정도(F=5.61, p< .01), 직업(F=2.76, p< .05)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과 혼자 사는 경우

(1.54%)에는 결혼한 경우(5.83%)와 이혼했거나 사별한 경우

(10.00%)에 비해 관상동맥 위험률이 유의하게 낮았고, 가족과 

아이들과 함께 거주하는 경우(6.21%) 확대가족의 형태(2.70%)

에 비해서 위험률이 높았다. 또, 고교졸업이하의 학력을 가진 

경우(6.88%) 전문대졸 이상의 학력을 가진 경우(4.18%)에 비

해서 위험률이 높았다.

여성의 경우 역시 연령(F=39.96, p< .001), 결혼상태(F=3.08, 

p< .05), 가족형태(F=3.95, p< .01), 교육정도(F=19.93, p< 

.001), 직업(F=2.28, p< .05)에 따라 유의하였고, 폐경유무(t= 

-4.38, p< .01)에 따라 관상동맥질환위험도가 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 사후검정결과 연령이 55세 이상인 경

우는 2.06%로 다른 연령에 비해 위험률이 높았고, 배우자와 

함께 사는 경우(0.93%) 다른 가족의 형태에 비해서 유의하게 

높았다. 교육정도는 중졸이하의 학력을 가진 여성의 경우가 

1.12%로 다른 군에 비해 위험률이 유의하게 높았다. 
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<Table 3> Framingham risk score according to general characteristics

Characteristics Classification
Male(n=173) Female(n=173)

M±SD t or F Scheffe M±SD t or F Scheffe

Age(year) 20-34  0.85±1.13c 24.32*** a>b>c 0.02±0.13b 39.96*** a>b
35-39  3.94±3.42c 0.00b
40-44  4.14±3.22b 0.00b
45-49  8.97±7.53ab 0.31±0.53b
50-54  7.57±2.74b 0.44±0.53b
≥ 55 11.94±5.10ab 2.06±1.57a

Marital status Single  1.54±1.75b  8.90*** a>b 0.04±0.19  3.09*
Married  5.83±5.72a 0.29±0.81
Divorce, separation 10.00±1.63a 0.69±1.18

Family member Live alone  3.30±4.27  3.71* a>b 0.00 3.95** a>b
Live with spouse  4.16±5.55 0.93±1.58a
Live with spouse, children  6.21±5.76a 0.23±0.64b
An extended family  2.70±3.18b 0.23±0.76b

Educational level <Middle school  7.42±5.62  5.61** a>b 1.12±1.51a 19.93*** a>b
<High-school  6.88±6.92a 0.18±0.56b
Over college  4.18±4.30b 0.09±0.34b

Occupation Professional  4.18±5.23  2.76* 0.11±0.32  2.28*
Officer  4.75±4.77 0.03±0.16
Self-employed  6.98±6.60 0.24±0.70
Housewife - 0.49±1.09
Other  5.62±5.74 0.75±0.96
College student  0.50±0.84 0.17±0.41

Monthly income <100 4.09±5.58  1.72 0.48±1.08  2.25
(ten thousand won) 100-150 2.50±4.72 0.16±0.38

150-300 4.65±4.88 0.14±0.41
>300 6.15±5.97 0.19±0.66

Exercise(regular)* Yes 5.20±5.46  0.25 0.27±0.91 -0.19
No 5.42±5.66 0.29±0.70

Method of health care** Yes 5.00±4.08  0.34 0.31±0.73 -0.27
No 5.35±5.84 0.27±0.82

Menopause Yes - 1.23±1.45 -4.38**
No - 0.08±0.29

*p< .05 **p< .01 ***p< .001

<Table 4> Correlation between lifestyle and Framingham 

risk score

Framingham risk score

Male Female

 Dietary habit (0-16) -.313*** -.040
 Weight(0-4) -.012 -.320***
 Use of caffein, drug(0-8) -.406*** -.438***
 Drinking(0-8)  -.145 .060
 Exercise and leisure(0-8) -.017 .126
 Consciousness of safety(0-8) -.099 -.072
 Sleeping(0-4) -.055 -.020
 Stress(0-4) -.141 -.072
 Type of personality(0-8) -.136 .001
 Anxiety and depression(0-8) -.348*** -.121
 Job satisfaction(0-8) -.180* -.204**
 Connectedness with family(0-12) -.265*** -.146

* p< .05, *** p< .001

생활습관과 관상동맥질환위험도와의 상관성

남성의 경우 식이습관(r= -.313, p< .001), 카페인ㆍ약물중독

(r= -.406, p< .001), 불안 및 우울에 관한 사고(r= -.348, p< 

.001), 직업만족(r= .180, p< .05), 가족 및 친구와의 유대감(r= 

-.265, p< .001)에서 유의한 음의 상관관계가 있었다. 즉, 식이

습관이 좋고, 카페인ㆍ약물에 중독되지 않고 불안이나 우울을 

느끼지 않으며, 직업에 만족하며 가족 및 친구와 유대감을 가

지고 살수록 관상동맥질환위험도가 낮아지는 것으로 나타났

다. 여성의 경우에는 체중조절(r= -.320, p< .001), 카페인ㆍ약

물중독(r= -.438, p< .001), 직업만족(r= -.204, p< .01)영역에서 

유의한 음의 상관관계가 있어 체중조절을 잘하고, 카페인ㆍ약

물에 중독되지 않고 직업에 만족할수록 관상동맥질환위험도가 

유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 유의한 예측인자간의 상

관성 r 값의 범위는 -.204에서 -.438로 독립변수간에는 다중공
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<Table 5> Predictors of Framingham risk score

Variables Standardized β R² change F change p

Male Use of caffein, drug -.406 .165 33.78 <.001
Connectedness with family -.268 .072 16.01 <.001
Marital status .226 .049 11.64  .001
Educational level -.192 .036  8.93  .003
Dietary habit -.190 .032  9.32  .004

Female Menopause † .555 .307 75.93 <.001
Use of caffein, drug -.291 .076 21.01 <.001
Educational level -.173 .025  7.16  .008
Occupation .137 .018  5.37  .022

Note. †=dummy coded, 1=premenopause
     Male overall  R² =.354, adjusted R² =.335
     Female overall R² =.426, adjusted R² = .413

선성이 존재하지 않는 것으로 나타났다.

관상동맥질환위험도의 예측요인

관상동맥질환위험도의 예측요인을 파악하기 위해 남성과 여

성을 구분하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 연구자는 변인

들의 상대적 기여도나 예측력을 검증할 목적이 아니라 어떤 

변인이 관상동맥질환위험도에 영향을 주는지를 파악하고자 하

였기 때문에 개별 변인의 설명변량인 R² 변화량과 그 유의성

을 살펴보았다(Yang, 2002). 우선 남성의 경우 단변량분석에

서 유의하였던 결혼상태, 가족형태, 교육정도, 직업, 식이습관, 

카페인ㆍ약물중독, 불안 및 우울에 관한 사고, 직업만족, 가족 

및 친구와의 유대감의 9개의 변수를 투입하였고, 여성은 결혼

상태, 가족형태, 교육정도, 직업, 폐경유무, 체중조절, 카페인

ㆍ약물중독, 직업만족 8개의 변수를 투입하였다. 그 결과, 남

성에서 카페인ㆍ약물중독은 관상동맥질환 위험도를 16.5% 설

명하여 가장 설명력이 높은 예측요인이었고(F=33.78, p< 

.001), 다음으로 가족 및 친구와의 유대가(β= -.268), 결혼상태

가(β= .226), 교육수준(β= -.192), 식이습관(β= .190) 5개의 변

수가 관상동맥질환 위험도를 35.4% 설명하였다. 여성은 폐경

유무(β= .555), 카페인ㆍ약물중독(β= -.291), 교육정도(β= 

-.173), 직업(β= .137)의 4개의 변인이 42.6%를 설명하였다. 이 

중 가장 유의한 예측변인은 폐경유무로 관상동맥질환위험을 

30.7%를 설명하였다.

논    의

본 연구의 결과를 토대로 관상동맥질환 예방을 위한 생활

습관 교정교육의 필요성 및 그 내용에 대해 논의하고자 한다. 

우선, 생활습관 측정도구 사용시 흡연문항을 삭제하는 등의 

변용으로 인해 도구의 신뢰성이 개발당시 .88이었던 것에 비

해 .69로 낮아졌으나 연구 대상자의 성별에 따른 생활습관을 

살펴보면 같은 도구를 사용한 선행연구(Noh, 1997)의 생활습

관 점수에서 흡연을 제외한 결과와 비슷한 수준으로 나타났

다. 하위 구성요인별로 살펴보았을 때, 여성은 체중조절이나 

카페인ㆍ약물사용, 음주행위와 관련된 생활습관이 유의하게 

양호하였고, 남성은 운동 및 여가와 관련된 생활습관이 여성

보다 유의하게 양호한 것으로 나타났다. 그러나 전체적인 생

활습관 점수를 살펴보았을 때 남성이 평균 59.12점, 여성은 

64.24점으로 여성의 평균점수가 유의하게 높았다. 정기적인 

운동, 체중조절, 음주행위, 흡연행위를 건강행위로 정의하였을 

때 여성의 건강행위가 남성보다 유의하게 많았고(Song & 

Lee, 2006), 지각된 장애가 같아도 여성의 건강행위에 대한 

지식과 실천도가 높다고 한 결과(Chung et al., 2006)와 유사

하였다. 이와 같이 성별에 따라 생활습관의 차이가 나는 것은 

남녀가 지각하는 스트레스 차이가 전반적인 생활습관의 차이

를 유발하며(von Bothmer & Fridlund, 2005), 남녀가 느끼는 

성역할이 다르기 때문이라고 하나(Takeda et al., 2006), 보다 

구체적이고 다각적인 원인이 규명되어야 할 것으로 여겨진다.

10년 후 관상동맥질환에 이환될 위험도는 남성 평균이 

5.28%, 여성은 0.28%이고, 관상동맥질환위험도의 분포에서도 

여성의 대부분인 82.1%가 1% 미만이었으나 남자는 49.1%가 

1-5%의 위험도를 가지는 것으로 나타났다. 이 결과에서 나타

난 관상동맥질환위험도는 한국 성인 남성의 관상동맥 유병율

(Park, Kim, & Min, 1998)과 유사한 양상으로 Framingham 

risk score가 남성의 관상동맥질환에 있어 실제 유병율을 반영

할 수 있는 민감한 도구라 할 수 있겠다. 하지만, 여성의 경

우에는 70세 이하의 여성에 대해서 관상동맥질환의 10년 후 

위험도를 낮게 추산하여 위험도가 낮게 판명된 사람들 중에

서 1/3은 심각한 임상적 죽상경화증을 가지는 것으로 나타나

(Michos et al., 2005) 여성에 있어서는 부가적인 도구를 함께 

사용하여 설명할 필요가 있을 것으로 여겨진다.

성별에 따라 관상동맥질환위험도의 분포를 살펴보면 그래프

상에 확실한 차이가 있었다. 남성과 여성간의 심혈관 기능에 
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있어 해부학적인 차이는 존재하지만, 심장의 펌프, 혈류의 조

절, 압력의 조절, 용질의 이동 등에 대해서는 아직 여성이 더 

우월하다는 근거는 부족하다(Huxley, 2007). 단지, 여성 호르

몬인 에스트로겐이 심기능 보호역할을 담당하여 관상동맥질환 

호발연령이 남성보다 여성이 10년 정도 늦어지는 것이라 설

명되고 있다(Blair, 2007). 따라서 폐경이후의 여성에게서 급격

하게 관상동맥질환의 위험이 증가하며, 본 연구에서도 남성의 

경우 연령이 증가함에 따라 위험도가 고르게 증가하는 반면 

여성은 55세 이상이 되면 갑작스러운 증가를 보이는 것으로 

나타났다. 관상동맥질환에 대해 지금까지는 성인남성에게 초

점이 맞춰져 있었으므로 여성은 관상동맥질환의 예방에 사각

지대였다 해도 과언이 아니다. 하지만, 폐경기 이후 여성들은 

위험도가 급격히 상승하므로 이들을 위한 보건교육의 중요성

을 인식할 필요가 있다.

일반적인 특성에 따른 Framingham risk score를 살펴보면 

결혼상태가 남녀 모두에게서 관상동맥질환위험도에 영향을 미

치는 것으로 나타났는데(F=8.90, p< .001; F=3.09, p< .05), 배

우자나 결혼생활에서 받는 긴장이나 스트레스는 심혈관질환에 

악영향을 미치기 때문(Eaker, Sullivan, Kelly-Hayes, D'Aqostino, 

& Benjamin, 2007)에 혼자 사는 사람이 관상동맥질환위험도가 

낮았고 이혼한 남성에서 위험도가 높았다는 결과(Engstrom, 

Hedblad, Rosvall, Janzon, & Lindgarde, 2006)와 일치하였다. 

가족구성원에 따라서도 유의한 차이가 있었는데, 남성의 경우

에는 배우자와 자녀만으로 구성된 것보다 확대가족인 경우 

위험도가 유의하게 낮음(F=3.71, p< .05)을 볼 수 있었다. 이

는 가족구성원이 사회적 지지체계로 작용하여 건강행위를 촉

진한다는 연구결과에 기초할 때(Park et al., 2002) 가족구성원

이 관상동맥질환위험도를 낮추는 요인임을 간접적으로 시사한

다고 하겠다. 교육수준에 따라서 살펴보았을 때 남녀 모두에

게서 학력이 낮을수록 위험도가 높게 나타났다. 이는 건강증

진행위는 학력에 따라 유의한 차이가 있으므로(Lee, Lee, 

Kim, & Ham, 2005) 고학력자인 경우 건강증진행위를 많이 

하기 때문에 위험도가 낮은 것으로 볼 수 있었다.

남성은 식이습관(r= -.313, p< .001), 카페인과 약물의 중독

(r= -.406, p< .001), 불안 및 우울(r= -.348, p< .001), 직업만

족(r= -.180, p< .05), 가족 및 친구와의 유대(r= -.265 p< .001)

가 좋을수록 관상동맥질환위험도가 낮아지는 것으로 나타났

고, 여성은 체중조절(r= -.320, p< .001), 카페인과 약물의 중

독(r= -.438, p< .001), 직업만족(r= -.204, p< .01)과 관련된 영

역의 생활습관이 좋을수록 관상동맥질환위험도가 낮아지는 것

으로 파악할 수 있다. 커피를 포함한 카페인의 사용과 관상동

맥질환의 위험도의 문헌을 분석한 Cornelis와 El-Sohemy(2007)

의 연구에서, 그들은 커피는 관상동맥질환에 이익이 되기도 

하고 해가 되는 요소를 모두 가지고 있다는 결론을 내 놓았

다. 커피 속에 항산화 성분이 있어 중정도의 사용시에는 관상

동맥질환의 위험이 낮아지는 반면, 중독적 사용은 콜레스테롤

치를 상승시키는 작용이 있어 해가 된다는 것이다. 이에 건강

한 성인남녀에게 적절한 수준의 커피는 허용해도 될 것으로 

여겨진다. 운동 및 여가활동 영역은 관상동맥질환 위험도와 

유의한 관련성을 가지지 못했는데 운동훈련의 단독으로는 관

상동맥질환의 위험을 줄일 수 없으므로(Painter et al., 2003), 

식습관 조절은 함께 이루어져야만 효과를 거둘 수 있을 것으

로 사료된다.

다변량 분석을 통해 관상동맥질환위험도를 예측하는 변인을 

규명한 결과 남성의 경우는 카페인ㆍ약물의 중독이 가장 높

은 16.5%를 예측하는 것으로 나타났다. 다음으로는 가족 및 

친구와의 유대로 7.2%, 결혼상태가 4.9%로 높은 설명력을 나

타내었다. 이는 당뇨환자와 같이 관상동맥질환위험도가 높은 

사람의 경우 식이조절이나 운동습관이 예방을 위한 결정적인 

방법이 될 수 있겠으나, 건강한 성인남성의 경우에는 일상생

활속에서 기호식품을 잘 조절하고, 약물을 제대로 알고 섭취

하며, 스트레스를 어떻게 해소하는가가 관건인 것으로 볼 수 

있었다. 가족 및 친구와의 유대는 또 다른 사회적 지지체계로 

작용하므로 가장으로써, 사회인으로써 가지는 책임감, 스트레

스 등을 발산할 수 있는 유일한 탈출구가 될 수 있기 때문이

고, 결혼상태에서 빚어지는 갈등이나 사건 또한 관상동맥질환

을 유발하는 주요 예측요인이 될 수 있으므로 합리적인 부부

간의 의사소통 및 문제해결이 요구된다. 따라서 건강한 성인

남성을 대상으로 보건교육을 실시할 경우에는 그동안 질환자

를 대상으로 한 연구에 기반한 식이섭취나 운동을 권고하는 

것도 중요하나 가족간의 의사소통과 스트레스 해소등의 중요

성을 강조하는 것이 더욱 필요하리라 사료된다.

여성의 경우 폐경여부가 관상동맥질환위험도를 30.7% 설명

하는 것으로 나타났다. 폐경은 마치 성별과 연령처럼 조절 불

가능한 변인처럼 여겨질 수 있으나 Kok 등(2006)의 연구에 

따르면 폐경 전 여성의 총 콜레스테롤치, 체중, 혈압이 높은 

경우 폐경이 더 앞당겨졌다는 결과를 볼 때 조절이 가능한 

변수가 될 수 있음을 시사하고 있다. 그들은 본 연구와는 반

대적인 접근으로 Framingham risk score를 원인변수로 보고 

위험도가 1%가 증가할 경우 폐경연령이 1.8년 당겨진다는 결

과를 제시하였다. 따라서 건강한 여성을 대상으로 한 보건교

육에서 폐경 전 여성에게는 콜레스테롤치, 혈압, 체중과 같은 

변수들의 조절을 강조하면서 폐경을 늦출 수 있음을 알리고, 

폐경의 지연이 관상동맥질환위험도를 낮추는데 주요한 인자임

을 알려야 한다. 폐경여성을 대상으로 할 경우에는 당뇨에 대

한 적극적인 예방과 혈압과 콜레스테롤치의 조절을 함께 강

조하며, 호르몬제의 사용이나 지질저하 약물에 대해서는 적응

증, 부작용등에 대한 정확한 지식을 제공해야 할 것이다. 지
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식제공을 포함한 보건교육시에는 의료인의 역할이 매우 중요

한데, Lindholm, Ekbom, Dash, Isacsson과 Schersten(1996)은 

콜레스테롤치의 조절을 위해 투약중인 환자에게 의사와 간호

사가 집중적인 충고를 제공했을 때 생활습관에는 큰 변화가 

없었으나 Framingham risk score가 유의하게 낮아졌음을 규명

하였다. 이는 의료인이 제공하는 치료적 권고 및 충고가 단기

간에 환자의 생활습관 자체를 변화시킬 수는 없으나, 생활습관

의 중요성을 인식시키고 교정노력을 극대화시켜 현저한 임상

적 결과의 호전을 유도한다는 사실을 증명한 것이라 하겠다.

본 연구결과 좋은 생활습관을 가진 사람이 관상동맥질환위

험도가 낮으며, 관상동맥질환위험도가 높은 남성의 경우 생활

습관의 개선이 중요하며, 관상동맥질환의 주요 대상에서 제외

되어 왔던 폐경 후 여성에게도 성인남성과 같은 수준의 생활

습관의 개선이 권고되어야 한다. 또한 생활습관은 개인의 노

력여하에 따라 변화시킬 수 있는 요인이므로 개인의 건강신

념을 변화시킬 수 있는 관상동맥질환 예방프로그램이 구체화

된다면 관상동맥질환위험도를 낮출 수 있을 것으로 기대된다. 

결론 및 제언

본 연구는 건강한 남녀의 관상동맥질환위험도의 분포와 생

활습관을 알아보기 위한 연구로 대상자는 K생명보험 회사의 

부속의원에서 무료 종합 검강검진을 받은 자 중 연구목적을 

이해하고 참여할 것을 동의한 346명(20세 이상의 성인 남녀 

각 173명씩)이었다. 자료수집은 2005년 12월 1일부터 2006년 

2월 28일까지 3개월간이며, 분석은 SPSS WIN(Ver. 10.0) 을 

이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffe′ 검정, Pearson 

correlation, stepwise multiple regression 을 이용하였다.

연구 대상자의 생활습관 점수는 남성의 생활습관 점수 평

균이 59.12점, 여성은 64.24점으로 여성의 평균점수가 유의하

게 높고, 관상동맥질환위험도의 분포는 남성의 49.0%가 1-5% 

미만의 위험도를 나타내어 여성보다 위험도가 높은 것으로 

나타났다. 남성의 관상동맥질환위험도는 연령, 결혼상태, 가족

형태, 교육정도, 직업에 따라, 여성은 연령, 결혼상태, 가족형

태, 교육정도, 직업, 폐경유무에 따라 관상동맥질환위험도가 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남성의 관상동맥질환 

위험도를 가장 잘 예측하는 변인은 카페인ㆍ약물중독이었고, 

여성은 폐경유무가 관상동맥질환위험을 30.7%를 설명해 주었

다. 관상동맥질환 예방을 위해서는 생활습관의 개선이 중요하

며 이를 위해서는 남성과 여성에게 맞는 보건교육 및 예방 

프로그램이 실시되어야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 보다 안정되고 신뢰도 높은 도구를 활용하여 생활습관과 관

상동맥질환과의 관련성을 재조명해볼 필요가 있으며, 남녀

의 생활습관을 유발하는 원인에 대한 보다 면밀한 원인 규

명이 필요하다.

• 건강한 지역사회주민을 대상으로 관상동맥질환 위험 예방프

로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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