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Background: This study investigated factors related to awareness of cardio-cerebrovascular disease (CCVD) in 
a large Korean general population.
Methods: Data for 228,781 subjects older than 19 years in 253 cities, counties, and districts were collected from 
the 2013 Community Health Survey in Korea. Associations between socio-demographics, health behaviors, 
comorbidities, and awareness of CCVD were examined using the chi-squared test and multiple logistic re-
gression analysis. A total of 219,461 subjects were included in the final analysis after excluding subjects with 
null responses to any questions.
Results: The awareness of CCVD was 26.7% in the total population (27.8% in males, 25.8% in females). Of the 
significant associating factors, the odds ratios for awareness of CCVD were two-fold higher in people aged 
40-49 years , 50-59 years, and 60-69 years (ref. 19-29 years), living in Chungbuk provinces (ref. Seoul), higher 
education (ref. non-formal education), and diagnosed with angina pectoris (ref. non-diagnosed), as compared 
to their individual reference groups.
Conclusions: Socio-demographics, health behaviors, and comorbidities have significant impact on awareness 
of CCVD. To improve the public’s awareness of CCVD and to reduce health inequalities, effective and speci-
alized interventions should be developed that take these factors into account. 
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서 론 

심뇌혈관질환(cardio-cerebrovascular disease)은 넓은 의

미로 사용될 때는 심장질환과 뇌혈관질환 및 이들의 선행

질환인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 동맥경화증을 총칭

한다. 하지만 심뇌혈관질환은 일반적으로 허혈성 심장질환

(심근경색증, 협심증)과 뇌졸중(뇌경색, 뇌출혈)을 가리키

는 좁은 의미의 용어로 사용된다. 심뇌혈관질환은 우리나



100 Korean J Health Promot Vol. 17, No. 2, 2017

라의 대표적인 사망원인으로, 암에 이어 심장질환과 뇌혈

관질환이 각각 사망원인 2위와 3위를 차지하는 질병부담이 

크고 중요한 건강 문제이다.1)

심뇌혈관질환이 발생하면 사망하거나 심각한 장애를 남

길 수 있으므로, 증상 발생 후 빠른 대처와 적절한 치료가 

환자의 예후를 결정하는 매우 중요한 요인이다.2,3) 관상동

맥중재시술과 혈전용해치료 등의 효과적인 치료법들이 도

입되면서 심뇌혈관질환의 빠른 대처와 치료의 중요성은 더

욱 부각되었다.4,5) 지역사회 일반인들의 심뇌혈관질환 조기 

증상, 응급대처, 빠른 치료의 필요성 같은 심뇌혈관질환 인

지도가 높으면 심뇌혈관질환 발생 후 병원 도착시간이 단

축됨으로써 결과적으로 환자의 예후 및 생존율이 증가될 

수 있다.6-8) 급성 심근경색증 환자를 대상으로 한 연구에서, 
심장발작 증상에 대한 지식이 전혀 없는 경우에 입원 전 

지연이 유의하게 높았다.7) 응급실에 도착한 뇌경색 환자를 

대상으로 한 국내 연구에서, 환자 또는 목격자가 뇌졸중 조

기 증상을 사전에 인지하고 있었던 경우에는 골든타임 이

내 병원 조기 도착이 유의하게 높았다.8)

한편, 심뇌혈관질환은 적극적인 위험요인 관리로 예방 

가능하고 발생 이후라도 의학적 치료를 통해 환자의 증상

이 호전될 수 있으므로, 일반인들의 심뇌혈관질환 인지도

가 질환의 예방 및 치료에서 중요하다. 심뇌혈관질환에 대

한 일반인들의 잘못된 지식이 질병의 예방과 적절한 치료

를 방해할 수 있으므로, 일반인들의 심뇌혈관질환 징후와 

증상, 위험요인에 대한 인지도를 향상시키는 것이 중요하

다.9,10) 국내·외 연구들을 통해 홍보매체를 활용한 심뇌혈관

질환 홍보사업이 지역주민의 심뇌혈관질환 인지도 향상에 

유의한 영향을 미치며, 그에 따라 증상 발생 후 병원 도착

시간을 효과적으로 감소시킬 수 있음이 확인되었다.10-13) 심
뇌혈관질환의 증상 및 응급치료 필요성에 대한 인지도가 

높으면 뇌졸중과 심근경색증 환자가 의료기관에 빠르게 도

착하여 적정한 치료를 받는 비율이 높아지면서 환자의 예

후가 개선되며, 결과적으로 이환율과 사망률의 감소 및 삶

의 질 유지에 도움이 된다.14) 한편, 뇌졸중의 심각성과 치료 

가능성에 대한 인지도가 높으면 응급전화의 적절한 대응이 

높아지는 등 심뇌혈관질환 인지도가 태도 변화에도 영향을 

미친다는 연구도 있었지만,15) 관련성이 없다는 연구도 보

고되었다.16)

이처럼 다양한 매체를 활용한 심뇌혈관질환 홍보활동

이 결과적으로 환자의 예후를 개선시킬 수 있음이 국내·
외 연구들에서 보고되었지만, 어떠한 요인들이 심뇌혈관

질환 인지도와 관련되어 있는지에 관해서는 현재까지 연

구가 미비한 실정이다. 일반인의 심뇌혈관질환 인지도 개

선을 위해서는 심뇌혈관질환 관련 내용에 접촉된 집단과 

접촉되지 않은 집단의 특성을 비교하여 파악하고, 각 집

단별로 맞춤형 전략을 개발하는 것이 필요하다. 이에 본 

연구에서는 우리나라의 대표성 있는 지역사회건강조사

(Community Health Survey) 자료를 이용하여 심뇌혈관

질환 인지도 관련 요인 및 세부 경로에 따른 인지도 관련 

요인의 차이를 파악하기 위하여 시행되었다. 또한 이를 

기반으로 심뇌혈관질환 인지도와 관련된 특성을 반영한 

효과적인 심뇌혈관질환 홍보전략의 개발 및 적용을 위한 

기초자료로 제공하고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2013년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하

였다. 지역사회건강조사는 지역주민의 건강수준과 보건의

식 행태 등을 파악하기 위한 목적으로 2008년부터 매년 전

국 시군구에서 시행되고 있다.17) 2013년 지역사회건강조사

의 조사대상은 조사시점(8월 16일부터 10월 31일)에 표본가

구에 거주하는 만 19세 이상의 성인이었다. 2013년 지역사회

건강조사는 18개 영역, 총 258개 문항으로 구성된 조사표를 

활용하였으며, 전문교육을 받아 훈련된 조사원이 표본가구

를 방문하여 노트북 컴퓨터에 탑재된 전자조사표(computer 
assisted personal interviewing)를 이용하여 조사대상자와 1:1 
대면면접에 의한 간접기입식 방법으로 수행되었다. 조사 완

료된 대상자 228,781명 중 대상자 특성을 확인하기 위한 일

부 문항에 ‘응답거부’ 또는 ‘모름’으로 답한 대상자 9,320명
을 제외한 219,461명을 최종 대상으로 하여 분석하였다. 
2013년 지역사회건강조사는 질병관리본부 연구윤리심의위

원회의 승인을 받아 수행되었다(2013-06EXP-01-3C).

2. 변수 정의

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 광역시·도, 거주지역, 
직업, 교육수준, 혼인상태, 월평균 가구소득, 국민기초생활

수급으로 구성하였다. 연령은 만 나이를 기준으로 19-29세, 
30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상으로 분류하

였다. 행정구역을 기준으로 17개 광역시·도로 구분하였으

며, 읍·면과 동으로 거주지역을 구분하였다. 직업은 한국표

준직업분류에 따라 조사된 직업분류 변수를 활용하여 전

문행정관리직(관리자, 전문가 및 관련 종사자), 사무직(사
무종사자), 판매서비스직(서비스종사자, 판매종사자), 농

어업(농·림·어업종사자), 기능단순노무직(기능원 및 관련

기능종사자, 장치·기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사

자), 기타(직업군인, 학생·재수생, 주부, 무직)의 6개 직업군

으로 분류하였다. 최종학교 졸업을 기준으로 교육수준을 
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무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 

이상으로 구분하였다. 혼인상태는 결혼 여부 및 배우자 유

무에 따라 유배우자, 이혼·별거, 사별, 미혼으로 구분하였

다. 월평균 가구소득은 최근 1년 동안 가구소득(임금, 부동

산 소득, 연금, 이자, 정부 보조금, 친척·자녀들의 용돈 등

의 모든 수입)을 기준으로 100만원 미만, 100-199만원, 
200-299만원, 300-399만원, 400-499만원, 500만원 이상으

로 구분하였다. 국민기초생활수급은 수급권자와 비수급권

자로 구분하였다.
건강행태는 흡연상태와 음주빈도로 구성하였다. 흡연상

태는 평생흡연 및 현재흡연 여부를 기준으로 최종적으로 

비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로 구분하였다. 음주빈도는 

최근 1년 동안 술을 얼마나 자주 마셨는지를 기준으로 비

음주, 월 1회 이하, 월 2-4회, 주 2-3회, 주 4회 이상으로 구

분하였다. 동반질병은 비만·저체중, 고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 유무를 포함하였다. 체
질량지수(body mass index, BMI)에 따라 저체중(<18.5), 정
상(18.5-24.9), 비만(≥25.0)으로 분류하였다. 고혈압, 당뇨병, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증의 질병 유무는 

의사에게 진단받은 적이 있는지를 기준으로 하였다.
대상자들에게 ‘심뇌혈관질환에 대한 내용을 보거나 들어

본 적이 있는지’를 조사하여 심뇌혈관질환 인지도를 확인

하였다. 심뇌혈관질환을 인지하고 있다고 응답한 경우에는 

구체적으로 인터넷, TV 등(TV, 라디오, 옥외광고, 지하철 

등), 병의원, 보건기관(보건소, 보건의료원, 보건지소, 보건

진료소)의 각 세부 경로에 따른 심뇌혈관질환 인지도를 조

사하였다(복수응답 가능).

3. 통계분석

대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태 및 동반질병에 

따른 심뇌혈관질환 인지도는 빈도와 분율(%)로 제시하였

다. 이들 특성에 따른 심뇌혈관질환 인지도의 차이는 카

이제곱 검정을 이용하여 유의성을 확인하였다. 심뇌혈관

질환 인지도의 관련 요인을 파악하기 위해 심뇌혈관질환 

인지 여부를 결과변수로 하고 관련성이 있을 것으로 추정

되는 변수들을 설명변수로 한 로지스틱 회귀분석을 시행

하여 보정된 오즈비(adjusted odds ratio, aOR)와 95% 신
뢰구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. 모든 통계

분석은 SPSS for Windows 22.0 (IBM Corp., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였으며, 통계적 유의수준(α)은 0.05를 기준

으로 하였다.

결 과

1. 인구사회학적 특성에 따른 심뇌혈관질환 인지도

전체 대상자의 평균 연령은 51.9±17.1세였으며, 심뇌혈

관질환 인지도는 26.7%였다. 대상자의 성별에 따른 심뇌

혈관질환 인지도는 남자(27.8%)와 여자(25.8%)가 유의한 

차이가 있었다(P<0.001). 연령에 따른 심뇌혈관질환 인지

도는 40대(39.1%)가 가장 높은 반면, 70세 이상(8.9%)이 

가장 낮았다(Table 1). 성·연령별 심뇌혈관질환 인지도는 

남녀 모두에서 40대까지는 증가하다가 이후 감소하는 경

향을 보였는데, 남녀 모두 40대(남자 37.5%, 여자 40.5%)
에서 인지도가 가장 높았고, 70세 이상(남자 14.0%, 여자 

5.5%)에서 가장 낮았다(Figure 1). 광역시·도에 따른 심뇌

혈관질환 인지도는 유의한 차이가 있었는데, 충북(38.4%)
과 대전(36.7%)이 높은 반면, 전남(19.6%)과 경북(20.4%)
이 낮았다. 거주지역에 따라서는 읍면지역(21.8%)에 비해 

동 지역(30.5%)의 심뇌혈관질환 인지도가 유의하게 높았

다(P<0.001). 직업에 따른 심뇌혈관질환 인지도는 유의한 

차이가 있었는데, 전문행정관리(41.5%)가 가장 높은 반면, 
농림어업(17.1%)이 가장 낮았다. 교육수준에 따른 심뇌혈

관질환 인지도는 무학(4.6%)이 가장 낮았고 교육수준이 

높을수록 인지도가 증가하여 대학교 이상(38.7%)에서 가

장 높았다. 혼인상태에 따른 심뇌혈관질환 인지도는 사별

(10.0%)이 가장 낮은 반면, 이혼·별거(31.0%)와 유배우자

(30.1%)에서 높았다. 월평균 가구소득이 높을수록 심뇌혈

관질환 인지도가 증가하는 경향을 보였으며, 500만원 이상

에서는 36.1%였다. 국민기초생활수급권자(16.4%)는 비수

급권자(27.2%)에 비해 심뇌혈관질환 인지도가 유의하게 

낮았다(Table 1).

2. 건강행태 및 동반질병에 따른 심뇌혈관질환 인지도

건강행태에 관한 특성(흡연, 음주)에 따라 심뇌혈관질환 

인지도는 유의한 차이가 있었다(Table 2). 흡연상태에 따

라서는 과거흡연자(28.2%)의 심뇌혈관질환 인지도가 가

장 높았으며, 음주빈도에 따라서는 월 2-4회(31.2%)의 인

지도가 가장 높은 반면, 비음주(20.9%)에서 가장 낮았다. 
질병(비만, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경

색증, 협심증) 유무에 따른 심뇌혈관질환 인지도는 모두 

유의한 차이가 있었다. BMI에 따른 심뇌혈관질환 인지도

는 저체중(12.5%)에서 가장 낮은 반면, 비만(29.1%)에서 

가장 높았다. 고혈압(있음 28.4%, 없음 21.5%), 당뇨병(있
음 27.2%, 없음 21.7%), 뇌졸중(있음 26.8%, 없음 21.3%)
은 질병이 있는 경우에서 심뇌혈관질환 인지도가 유의하
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n

Awareness of 
cardio-cerebrovascular 

disease P
Unawared 
(row %)

Awared 
(row %)

Total 219,461 73.3 26.7

Gender <0.001

Male 98,825 72.2 27.8

Female 120,636 74.2 25.8

Age group, y <0.001

19-29 23,853 80.4 19.6

30-39 33,461 67.1 32.9

40-49 41,607 60.9 39.1

50-59 44,018 65.7 34.3

60-69 34,784 77.3 22.7

≥70 41,738 91.1 8.9

Metropolitan cities 
and provinces <0.001

Seoul 22,208 69.1 30.9

Busan 14,524 66.6 33.4

Daegu 6,951 70.2 29.8

Incheon 8,272 71.6 28.4

Gwangju 4,594 69.2 30.8

Daejeon 4,403 63.3 36.7

Ulsan 4,396 65.0 35.0

Gyeonggi 39,381 75.5 24.5

Gwangwon 15,503 75.4 24.6

Chungbuk 10,798 61.6 38.4

Chungnam 12,905 72.7 27.3

Jeonbuk 11,640 76.4 23.6

Jeonnam 18,972 80.4 19.6

Gyeongbuk 21,647 79.6 20.4

Gyeongnam 17,856 75.6 24.4

Jeju 4,626 71.5 28.5

Sejong 785 72.0 28.0

Location of 
residence <0.001

Rural 
(eup·myeon) 95,620 78.2 21.8

Urban (dong) 123,841 69.5 30.5

Occupation <0.001

Managers and 
professionals 23,472 58.5 41.5

Clerks 18,471 63.0 37.0

Service and sales 
workers 26,788 66.9 33.1

Agricultural, 
forestry and 
fishery 
workers

29,502 82.9 17.1

Mechanical and 
manual 
laborers

39,508 73.8 26.2

Othersa 81,720 78.2 21.8

Table 1. Socio-demographic characteristics according to 
awareness of cardio-cerebrovascular disease

n

Awareness of 
cardio-cerebrovascular 

disease P
Unawared 
(row %)

Awared 
(row %)

Education level <0.001

Non-formal 
education 26,049 95.4 4.6

Elementary 
school 34,719 85.9 14.1

Middle school 24,257 74.6 25.4

High school 73,790 69.0 31.0

College or 
higher 60,646 61.3 38.7

Marital status <0.001

Married and 
living with a 
spouse

150,238 69.9 30.1

Divorced or 
separated 11,768 69.0 31.0

Widowed 25,107 90.0 10.0

Never married 32,348 77.6 22.4

Monthly 
household 
income, million 
won

<0.001

<1.00 40,909 88.6 11.4

1.00-1.99 36,791 77.8 22.2

2.00-2.99 37,693 72.0 28.0

3.00-3.99 34,149 68.4 31.6

4.00-4.99 24,648 67.0 33.0

≥5.00 45,271 63.9 36.1

National Basic 
Livelihood 
Security

<0.001

Recipient 9,029 83.6 16.4

Non-recipient 210,432 72.8 27.2
aSoldiers, students, housewives, and unemployed.

Table 1. Continued

Figure 1. The age-specific experience rate of exposure to 
public relations media on cardio-cerebrovascular disease 
according to gender.
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n

Awareness of 
cardio-cerebrovascular 

disease P
Unawared 
(row %)

Awared 
(row %)

Smoking status <0.001
Never smokers 138,240 73.5 26.5
Current smokers 44,530 73.8 26.2
Former smokers 36,691 71.8 28.2

Drinking frequency <0.001
None 73,438 79.1 20.9
≤1 time per month 53,601 69.9 30.1
2-4 times per month 45,349 68.8 31.2
2-3 times per week 30,288 69.8 30.2
≥4 times per week 16,785 77.1 22.9

Body mass index, 
kg/m2 <0.001

Underweight 
(<18.5) 22,203 87.5 12.5

Normal (18.5-24.9) 145,392 72.0 28.0
Obesity (≥25.0) 51,866 70.9 29.1

Hypertension <0.001
Absent 166,435 71.6 28.4
Present 53,026 78.5 21.5

Diabetes <0.001
Absent 199,464 72.8 27.2
Present 19,997 78.3 21.7

Dyslipidemia <0.001
Absent 194,802 74.1 25.9
Present 24,659 66.8 33.2

Stroke <0.001
Absent 215,164 73.2 26.8
Present 4,297 78.7 21.3

Myocardial infarction <0.001
Absent 216,610 73.4 26.6
Present 2,851 66.1 33.9

Angina pectoris <0.001
Absent 215,465 73.4 26.6
Present 3,996 65.6 34.4

Table 2. Health behaviors and comorbidities according to 
awareness of cardio-cerebrovascular disease

게 높았다. 반면, 이상지질혈증(있음 25.9%, 없음 33.2%), 
심근경색증(있음 26.6%, 없음 33.9%), 협심증(있음 26.6%, 
없음 34.4%)은 질병이 없는 경우에서 심뇌혈관질환 인지

도가 유의하게 높았다.

3. 심뇌혈관질환 인지 관련 요인

심뇌혈관질환 인지 여부를 결과변수로 한 로지스틱 회귀

분석 결과, 성별, 연령, 광역시·도, 거주지역, 직업, 교육수

준, 혼인상태, 가구소득, 흡연상태, 음주빈도, BMI, 고혈압, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증이 심뇌혈관질

환 인지 여부와 유의한 관련성이 있었다(Table 3). 연령은 

19-29세에 비해 40대, 50대, 60대의 심뇌혈관질환 인지에 

대한 aOR이 2.0 이상이었으며, 이 중 50대(OR 2.51, 95% 
CI 2.38-2.64)에서 가장 높았다. 광역시·도는 서울을 기준으

로 하였을 때, 대부분 광역시·도의 심뇌혈관질환 인지에 대

한 aOR이 유의하게 높았는데, 특히 충북(aOR 2.29, 95% 
CI 2.17-2.42)에서 가장 높았다. 하지만, 경기와 경북은 서

울에 비해 aOR이 유의하게 낮았다. 교육수준과 심뇌혈관

질환 인지 관련성의 aOR는 상대적으로 크게 증가하는 경

향을 보였는데, 무학에 비해 교육수준이 높을수록 aOR이 

크게 증가하여 대학교 이상(aOR 7.88, 95% CI 7.23-8.37)
에서 가장 높았다. 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색

증, 협심증은 질병이 없는 경우에 비해 있는 경우에서 심뇌

혈관질환 인지에 대한 aOR이 유의하게 높았는데, 특히 협

심증(aOR 2.16, 95% CI 2.00-2.33)에서 높게 나타났다. 하
지만, 당뇨병 유무는 심뇌혈관질환 인지 여부와 유의한 관

련성이 없었다. 정상체중에 비해 저체중의 심뇌혈관질환 

인지에 대한 aOR은 유의하게 낮았지만, 비만은 유의한 차

이가 없었다. 한편, 19-29세 남성을 기준으로 성·연령별 심

뇌혈관질환 인지에 대한 aOR을 비교하면, 50대 여성의 

aOR이 2.94 (95% CI 2.73-3.15)로 가장 높았으며, 다음으

로 40대 여성(aOR 2.71, 95% CI 2.53-2.90), 50대 남성(aOR 
2.62, 95% CI 2.44-2.82), 40대 남성(aOR 2.46, 95% CI 
2.30-2.64)의 순이었다(Table 4).

4. 세부 경로에 따른 심뇌혈관질환 인지 관련 요인

세부 경로에 따른 심뇌혈관질환 인지도는 TV 등 18.7%, 
병의원 10.8%, 인터넷 5.6%, 보건기관 2.2%의 순이었다

(복수응답). 심뇌혈관질환 인지도는 인터넷은 30대(10.7%), 
TV 등은 40대(27.6%), 병의원은 40대(15.3%), 보건기관은 

40대(2.9%)에서 가장 높았다. 반면, 70세 이상의 심뇌혈관

질환 인지도는 인터넷(0.4%), TV 등(5.5%), 병의원(4.7%), 
보건기관(1.2%) 모두에서 가장 낮았다(Figure 2). 세부 경

로 중 인지도가 가장 높았던 TV 등을 통한 심뇌혈관질환 

인지도 관련성의 aOR이 전체 심뇌혈관질환 인지도와 가

장 유사한 경향을 보였다. 병의원을 통한 심뇌혈관질환 인

지는 특히 뇌졸중(aOR 2.20, 95% CI 2.00-2.42), 심근경색

증(aOR 3.08, 95% CI 2.79-3.39), 협심증(aOR 3.23, 95% 
CI 2.97-3.51)에서 유의하게 높았다. 하지만, 인터넷을 통한 

심뇌혈관질환 인지도와의 관련성은 전체 심뇌혈관질환 인

지에 비해 성별과 연령에서 다른 결과를 보였는데, 남자에 

비해 여자(aOR 0.79, 95% CI 0.75-0.84)에서 유의하게 낮

았다. 또한 19-29세에 비해 60-69세(aOR 0.59, 95% CI 
0.52-0.66)와 70세 이상(aOR 0.26, 95% CI 0.21-0.31)에서 

심뇌혈관질환 인지에 대한 aOR이 유의하게 낮았다. 한편 
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Total

Pathway

Internet
Television, radio, 
and advertising on  
outdoor or subway

Hospitals and 
clinics

Public health 
centers

Female (/male) 1.07 (1.04-1.11) 0.79 (0.75-0.84) 1.06 (1.02-1.10) 1.12 (1.07-1.17) 1.17 (1.07-1.28)
Age (/19-29, y)

30-39 1.65 (1.57-1.73) 1.28 (1.19-1.38) 1.71 (1.62-1.81) 1.50 (1.39-1.61) 1.15 (1.01-1.32)
40-49 2.32 (2.21-2.44) 1.38 (1.28-1.49) 2.42 (2.29-2.56) 1.97 (1.82-2.12) 1.32 (1.14-1.52)
50-59 2.51 (2.38-2.64) 0.99 (0.91-1.08) 2.75 (2.59-2.92) 2.07 (1.91-2.23) 1.35 (1.16-1.57)
60-69 2.06 (1.95-2.19) 0.59 (0.52-0.66) 2.35 (2.20-2.52) 1.89 (1.73-2.06) 1.43 (1.20-1.70)
≥70 1.12 (1.05-1.20) 0.26 (0.21-0.31) 1.22 (1.13-1.33) 1.19 (1.08-1.32) 1.30 (1.07-1.58)

Metropolitan cities and provinces 
(/Seoul)
Busan 1.33 (1.27-1.39) 0.95 (0.87-1.04) 1.35 (1.28-1.42) 1.32 (1.24-1.41) 1.15 (0.99-1.34)
Daegu 1.11 (1.04-1.18) 1.01 (0.91-1.14) 1.19 (1.11-1.28) 0.97 (0.89-1.06) 0.85 (0.68-1.05)
Incheon 1.06 (0.99-1.12) 1.04 (0.93-1.15) 1.17 (1.10-1.25) 1.05 (0.97-1.14) 0.93 (0.76-1.12)
Gwangju 1.04 (0.97-1.12) 0.89 (0.78-1.01) 1.07 (0.98-1.16) 1.08 (0.98-1.18) 0.87 (0.68-1.11)
Daejeon 1.41 (1.32-1.52) 1.55 (1.39-1.74) 1.55 (1.44-1.68) 1.31 (1.19-1.43) 2.23 (1.86-2.66)
Ulsan 1.33 (1.24-1.43) 1.28 (1.14-1.45) 1.46 (1.35-1.58) 1.17 (1.06-1.29) 1.66 (1.36-2.02)
Gyeonggi 0.76 (0.73-0.79) 0.78 (0.73-0.83) 0.79 (0.76-0.83) 0.77 (0.73-0.81) 0.63 (0.55-0.72)
Gwangwon 1.06 (1.01-1.12) 1.18 (1.07-1.29) 1.18 (1.12-1.25) 0.95 (0.89-1.02) 1.54 (1.33-1.77)
Chungbuk 2.29 (2.17-2.42) 1.39 (1.25-1.53) 2.60 (2.45-2.75) 1.66 (1.55-1.79) 1.90 (1.64-2.21)
Chungnam 1.32 (1.25-1.40) 1.27 (1.15-1.40) 1.45 (1.36-1.54) 1.22 (1.13-1.31) 1.66 (1.43-1.92)
Jeonbuk 1.28 (1.21-1.35) 1.36 (1.22-1.51) 1.52 (1.43-1.62) 1.10 (1.01-1.19) 2.02 (1.74-2.34)
Jeonnam 1.10 (1.04-1.16) 1.21 (1.10-1.34) 1.22 (1.15-1.29) 1.06 (0.98-1.14) 1.15 (0.99-1.34)
Gyeongbuk 0.93 (0.89-0.98) 1.01 (0.92-1.10) 1.08 (1.03-1.15) 0.79 (0.74-0.85) 1.16 (1.00-1.33)
Gyeongnam 1.11 (1.06-1.17) 1.04 (0.95-1.14) 1.24 (1.17-1.31) 0.94 (0.87-1.01) 1.06 (0.92-1.24)
Jeju 1.34 (1.24-1.44) 1.50 (1.31-1.71) 1.49 (1.37-1.62) 1.38 (1.25-1.53) 1.83 (1.52-2.22)
Sejong 1.25 (1.06-1.48) 0.54 (0.36-0.83) 1.12 (0.92-1.36) 1.06 (0.83-1.35) 1.12 (0.70-1.79)

Urban (/rural) 1.09 (1.06-1.12) 0.95 (0.91-1.00) 1.09 (1.05-1.12) 1.10 (1.06-1.15) 0.68 (0.63-0.74)
Occupation (/othersa)

Managers and professionals 1.30 (1.26-1.35) 1.55 (1.46-1.64) 1.06 (1.02-1.10) 1.55 (1.48-1.63) 1.69 (1.54-1.87)
Clerks 1.11 (1.07-1.15) 1.42 (1.33-1.51) 1.00 (0.96-1.04) 1.14 (1.08-1.20) 1.64 (1.47-1.82)
Service and sales workers 1.07 (1.03-1.10) 1.08 (1.01-1.15) 1.05 (1.01-1.09) 1.03 (0.99-1.08) 1.09 (0.98-1.20)
Agricultural, forestry and 

fishery workers 0.88 (0.84-0.92) 0.71 (0.63-0.79) 0.86 (0.82-0.90) 0.94 (0.88-0.99) 1.32 (1.18-1.46)

Mechanical and manual laborers 0.90 (0.87-0.93) 0.72 (0.67-0.78) 0.91 (0.88-0.94) 0.88 (0.84-0.93) 0.93 (0.84-1.03)
Education level (/non-formal education)

Elementary school 2.26 (2.11-2.42) 2.69 (1.65-4.39) 2.49 (2.29-2.72) 2.06 (1.87-2.28) 2.03 (1.69-2.44)
Middle school 3.93 (3.66-4.23) 7.83 (4.88-12.57) 4.30 (3.94-4.69) 3.63 (3.27-4.02) 3.15 (2.60-3.83)
High school 5.79 (5.40-6.22) 21.41 (13.45-34.09) 6.10 (5.59-6.65) 4.92 (4.45-5.43) 3.95 (3.27-4.78)
College or higher 7.88 (7.23-8.37) 35.34 (22.18-56.33) 7.53 (6.89-8.23) 6.48 (5.84-7.19) 5.56 (4.56-6.78)

Marital status 
(/married and living with a spouse)

Divorced or separated 1.01 (0.97-1.06) 1.13 (1.03-1.23) 0.99 (0.94-1.04) 0.99 (0.93-1.06) 0.87 (0.76-1.00)
Widowed 0.80 (0.76-0.84) 0.89 (0.75-1.05) 0.78 (0.74-0.83) 0.81 (0.76-0.87) 0.83 (0.72-0.96)
Never married 0.79 (0.76-0.83) 1.11 (1.04-1.18) 0.84 (0.80-0.88) 0.75 (0.71-0.80) 0.88 (0.78-0.99)

Monthly household income 
(/<1.00, million won)

1.00-1.99 1.23 (1.17-1.28) 1.15 (1.01-1.30) 1.23 (1.17-1.30) 1.26 (1.18-1.34) 0.99 (0.88-1.12)
2.00-2.99 1.30 (1.24-1.36) 1.32 (1.17-1.49) 1.32 (1.26-1.39) 1.32 (1.24-1.41) 1.13 (0.99-1.28)
3.00-3.99 1.34 (1.28-1.40) 1.37 (1.22-1.55) 1.32 (1.25-1.40) 1.43 (1.34-1.53) 1.19 (1.04-1.35)
4.00-4.99 1.35 (1.28-1.42) 1.41 (1.25-1.60) 1.31 (1.24-1.38) 1.40 (1.31-1.51) 1.25 (1.09-1.43)
≥5.00 1.44 (1.38-1.51) 1.66 (1.47-1.87) 1.36 (1.29-1.43) 1.56 (1.46-1.67) 1.24 (1.09-1.41)

Table 3. Associating factors for awareness of cardio-cerebrovascular disease using multivariate logistic regression analysis
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Total

Pathway

Internet
Television, radio, 
and advertising on  
outdoor or subway

Hospitals and 
clinics

Public health 
centers

Recipient of National Basic 
Livelihood Security (/non-) 1.04 (0.98-1.11) 0.89 (0.76-1.05) 1.00 (0.93-1.08) 1.03 (0.94-1.13) 1.12 (0.93-1.34)

Smoking status (/never smokers)
Current smokers 0.85 (0.82-0.88) 0.82 (0.77-0.87) 0.81 (0.77-0.84) 0.92 (0.87-0.97) 0.73 (0.66-0.81)
Former smokers 1.03 (0.99-1.06) 1.00 (0.93-1.07) 0.95 (0.92-0.99) 1.13 (1.07-1.18) 0.92 (0.83-1.02)

Drinking frequency (/none)
≤1 time per month 1.15 (1.11-1.18) 1.09 (1.03-1.15) 1.15 (1.12-1.19) 1.04 (0.99-1.08) 1.19 (1.11-1.29)
2-4 times per month 1.11 (1.07-1.14) 1.04 (0.98-1.10) 1.13 (1.09-1.17) 0.99 (0.94-1.03) 1.10 (1.01-1.20)
2-3 times per week 1.04 (1.01-1.08) 0.91 (0.85-0.97) 1.05 (1.01-1.09) 0.96 (0.92-1.01) 0.97 (0.88-1.08)
≥4 times per week 0.93 (0.88-0.97) 0.71 (0.64-0.79) 0.96 (0.91-1.01) 0.87 (0.81-0.92) 0.73 (0.63-0.85)

Body mass index (/normal)
Underweight 0.78 (0.75-0.82) 0.91 (0.84-0.99) 0.77 (0.73-0.81) 0.84 (0.79-0.90) 0.70 (0.61-0.80)
Obesity 1.01 (0.98-1.03) 1.01 (0.96-1.05) 0.98 (0.95-1.00) 1.05 (1.01-1.08) 1.03 (0.96-1.10)

Hypertension (/absent) 1.04 (1.01-1.07) 1.16 (1.09-1.24) 0.99 (0.95-1.02) 1.27 (1.22-1.32) 1.12 (1.04-1.22)
Diabetes (/absent) 0.99 (0.95-1.03) 0.90 (0.81-0.99) 0.89 (0.85-0.94) 1.29 (1.23-1.36) 1.02 (0.91-1.14)
Dyslipidemia (/absent) 1.42 (1.38-1.47) 1.19 (1.11-1.28) 1.25 (1.21-1.30) 1.51 (1.45-1.57) 1.34 (1.23-1.47)
Stroke (/absent) 1.41 (1.29-1.53) 1.12 (0.86-1.44) 1.00 (0.90-1.11) 2.20 (2.00-2.42) 1.33 (1.07-1.65)
Myocardial infarction (/absent) 1.95 (1.78-2.13) 1.26 (0.98-1.62) 1.03 (0.92-1.15) 3.08 (2.79-3.39) 1.70 (1.36-2.11)
Angina pectoris (/absent) 2.16 (2.00-2.33) 1.47 (1.19-1.80) 1.28 (1.17-1.40) 3.23 (2.97-3.51) 1.41 (1.16-1.73)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). Adjusted for gender, age, metropolitan cities and provinces, location of resi-
dence, occupation, education level, marital status, monthly household income, the National Basic Livelihood Security, smoking status, 
drinking frequency, body mass index, hypertension, diabetes, dyslipidemia, stroke, myocardial infarction, and angina pectoris.
aSoldiers, students, housewives, and unemployed.

Table 3. Continued

Figure 2. The age-specific experience rate of exposure to 
public relations media on cardio-cerebrovascular disease 
according to pathway of experience.

Gender
Male Female

Age, y 
19-29 1.00 (reference) 1.20 (1.12-1.29)
30-39 1.73 (1.61-1.85) 1.94 (1.81-2.07)
40-49 2.46 (2.30-2.64) 2.71 (2.53-2.90)
50-59 2.62 (2.44-2.82) 2.94 (2.73-3.15)
60-69 2.34 (2.16-2.52) 2.20 (2.03-2.38)
≥70 1.39 (1.28-1.51) 0.99 (0.90-1.09)

Adjusted for metropolitan cities and provinces, location of resi-
dence, occupation, education level, marital status, monthly house-
hold income, the National Basic Livelihood Security, smoking sta-
tus, drinking frequency, body mass index, hypertension, diabetes, 
dyslipidemia, stroke, myocardial infarction, and angina pectoris.

Table 4. Gender- and age-specific odds ratio (95% confi-
dence interval) for awareness of cardio-cerebrovascular 
disease using multivariate logistic regression analysis

혼인상태는 전체 및 다른 세부 경로와 달리 인터넷을 통한 

심뇌혈관질환 인지도와의 관련성에서 반대의 결과를 보였

는데, 유배우자에 비해 미혼과 이혼·별거의 aOR이 유의하

게 높았다(Table 3).

고 찰

본 연구는 우리나라의 대표성 있는 자료인 지역사회건

강조사 원자료를 활용하여 심뇌혈관질환 인지도 관련 요

인을 분석하였으며, 인구사회학적 특성, 건강행태 및 동반

질병 영역의 여러 요인들이 심뇌혈관질환 인지 여부와 유

의한 관련성이 있음을 확인하였다. 특히, 40대·50대·60대
(vs. 19-29세), 충북(vs. 서울), 높은 교육수준(vs. 무학), 협심

증 진단의 집단에서 각각의 준거집단에 비해 2배 이상의 
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유의한 관련성을 보였다.
기존 연구들에서 심뇌혈관질환에 대한 교육·홍보가 인지

도를 향상시킬 수 있음이 보고되었다. 심근경색증에 대한 

공익광고나 홍보물을 접해본 경험은 심근경색증의 높은 지

식수준(경고증상, 응급대처)과 유의한 관련성이 있었다.18) 
뇌졸중에 대한 공익광고나 홍보물을 접해본 경험과 뇌졸중 

교육을 받은 경험은 뇌졸중 경고증상의 높은 지식수준 및 

뇌졸중 발생시 빠른 치료의 필요성 인식의 유의한 관련 요

인이었다.19) 지역사회 뇌졸중 교육홍보사업의 뇌졸중 인지

도 개선 효과 연구에서 공익광고 및 교육홍보물 접촉 경험

은 뇌졸중 경고증상 지식의 유의한 관련 요인으로 확인되

었다.20) 이처럼 기존 연구들을 통해 심뇌혈관질환에 대한 

홍보매체 등을 활용한 홍보전략이 지역사회 심뇌혈관질환 

인지도를 높이는 효과적이고 중요한 방법이라는 사실이 확

인되었다. 따라서 지역사회 심뇌혈관질환 인지도 개선을 

통한 환자의 예후 향상 방안을 보다 효과적·효율적 수립하

기 위해서는, 인지도 개선전략의 핵심이 되는 심뇌혈관질

환 인지도와 관련된 요인을 파악하는 것이 중요하다. 하지

만, 여러 국내·외 연구들에서 심뇌혈관질환(심근경색증, 뇌
졸중)의 인지도와 관련된 요인은 보고되었지만, 현재까지 

심뇌혈관질환 인지도와 관련된 요인을 분석한 연구는 없었

다. 따라서 본 연구와 직접적으로 결과를 비교할 기존 연구

가 없으므로, 저자들은 심뇌혈관질환 인지도의 관련 요인

을 제시한 기존 연구들과 간접적인 비교를 하였다.
연령은 심뇌혈관질환 인지도와 관련성이 높은 중요한 요

인이지만, 기존 연구들에서는 국가, 질환의 종류 및 인지도 

평가항목(위험요인, 경고증상, 응급대처, 혈전용해치료 등) 
등에 따라 서로 다른 결과를 보였다. 국내·외 많은 연구들

에서 연령이 증가할수록 심뇌혈관질환 인지도가 유의하게 

낮아짐을 보고하였으며,21-25) 관련성이 없었다는 연구들도 

있었다.21,26,27) 또한, 일부 국내 연구에서는 고령층에서 오히

려 뇌졸중 인지도가 유의하게 높게 나타났다.19,28) 본 연구

에서는 20대에 비해 40대·50대·60대에서 심뇌혈관질환 인

지도가 유의하게 높았으며, 특히 TV 등을 통한 심뇌혈관질

환 인지도에서 가장 뚜렷한 관련성을 보였다. 하지만, 인터

넷을 통한 심뇌혈관질환 인지도는 60대 이상의 고령층에서 

유의하게 낮았으며, 보건기관을 통한 심뇌혈관질환 인지도

는 연령과는 유의한 관련성이 없었다. 심뇌혈관질환 홍보

매체 접촉이 인지도 향상에 기여할 수 있다는 연구를 바탕

으로 할 때, 각 매체별로 서로 다른 연령대를 표적집단으로 

하는 홍보전략이 인지도 향상에 효과적일 것이다.
대부분의 기존 심뇌혈관질환 인지도 연구들에서 교육수

준은 심뇌혈관질환 인지도(경고증상, 적절한 대응 등)와 강

한 관련성이 있는 공통요인으로 확인되었다.21-23,25,28-30) 본 

연구에서도 무학을 기준으로 교육수준이 높을수록 심뇌혈

관질환 인지에 대한 aOR이 선형적으로 유의하게 증가하

였다. 세부적인 접촉 경로 중에서는 TV 등, 병의원, 보건기

관을 통한 심뇌혈관질환 인지도와 교육수준의 관련성이 전

체 심뇌혈관질환 인지도 관련성과 유사한 양상을 보였다. 
하지만 특징적으로 인터넷을 통한 심뇌혈관질환 인지도 관

련성은 교육수준이 높을수록 aOR이 크게 증가하는 양상

을 보였는데, 이는 연령 등의 변수들을 보정하고도 교육수

준이 홍보매체, 특히 인터넷을 통한 심뇌혈관질환 인지도

에 독립적인 영향을 크게 미치고 있음을 확인하였다. 본 연

구에서 유배우자에 비해 사별 및 미혼에서 전체 심뇌혈관

질환 인지에 대한 aOR이 유의하게 낮았다. 미혼에서는 인

터넷을 통한 심뇌혈관질환 인지도는 유의하게 높았지만, 
나머지 세부 경로들에서는 유의하게 낮았다. 사별에서는 

전체 및 세부 경로들에서 심뇌혈관질환 인지도가 유의하게 

낮았다. 기존 국내 연구에서는 혼인상태와 뇌졸중 증상 인

지도는 관련성이 없었지만,21) 미국 연구에서는 미혼 또는 

파트너가 없는 경우에 심장발작 및 뇌졸중 인지도가 유의

하게 낮았다.24) 이는 유배우자는 배우자를 통한 홍보 메시

지 간접 전달 및 공동생활에 따른 홍보 경험의 증가 등의 

이유로 심뇌혈관질환 인지도가 높은 것으로 판단되지만, 
정확한 이유에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

흡연과 과음은 심뇌혈관질환 발생과 사망 위험을 높이는 

중요한 생활습관이다.31,32) 따라서, 심뇌혈관질환 예방을 위

해서는 비흡연자와 비음주자 및 적정음주자뿐만 아니라 현

재흡연자와 고도음주자의 심뇌혈관질환 인지도도 높아야 

할 것이다. 기존 연구들에서 흡연 및 음주와 심뇌혈관질환 

인지도의 관련성을 평가한 연구는 드물었다. 국내에서 흡

연 및 음주와 뇌졸중 인지도(위험요인, 경고증상)는 관련성

이 없다는 연구 결과가 있었지만,33) 최근 흡연자의 뇌졸중 

인지도(경고증상, 응급대처)가 유의하게 낮았다는 보고가 

있었다.19) 본 연구에서 현재흡연자 및 고도음주자의 심뇌

혈관질환 인지도가 유의하게 낮았다. 이러한 연구 결과들

을 통해 흡연자와 고도음주자에서 상대적으로 심뇌혈관질

환 인지도가 낮으며, 이는 이들에서의 낮은 심뇌혈관질환 

인지도로 이어질 수 있음을 보여준다.
심근경색증, 협심증, 뇌졸중은 심뇌혈관질환에 포함되는 

질병이므로 이들 질병에 이환된 환자는 상대적으로 심뇌혈

관질환 인지도가 높을 것으로 기대할 수 있다. 본 연구에서 

뇌졸중과 심근경색증으로 진단받은 경우에서 심뇌혈관질

환 인지에 대한 aOR이 유의하게 높았으며, 특히 협심증의 

aOR이 가장 높았다. 이는 뇌졸중 및 심근경색증에 비해 협

심증 환자의 경과와 예후가 상대적으로 양호한 편이므로 

입원 및 외래에서 심뇌혈관질환 관련 내용을 접해보았을 

가능성이 높았을 것으로 추정된다. 세부 경로 중 병의원을 

통한 심뇌혈관질환 인지에 대한 aOR이 가장 높게 나타난 
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것은 이러한 개연성을 뒷받침하는 결과로 생각된다. 한편, 
고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증은 심뇌혈관질환의 중요한 

선행질환이다.34) 본 연구에서 고혈압 및 이상지질혈증 진

단과 심뇌혈관질환 인지도는 유의한 관련성이 있었다. 하
지만, 당뇨병 진단은 전체 심뇌혈관질환 인지도와 유의한 

관련성이 없었지만, 세부 경로 중 병의원을 통한 심뇌혈관

질환 인지도와는 양의 관련성을 보였으며, 인터넷 및 TV 
등을 통한 심뇌혈관질환 인지도와는 음의 관련성을 보였

다. 이러한 결과는 당뇨병 환자를 대상으로 하는 보다 효과

적인 심뇌혈관질환 홍보전략이 필요할 것임을 시사한다.
본 연구는 다음의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구

는 단면조사 연구이므로 변수들 사이의 관련성을 직접적인 

인과관계로 해석할 수는 없다. 대상자들 중 질병이 있어서 

심뇌혈관질환 인지도가 증가한 것인지, 아니면 심뇌혈관질

환 홍보경험이 있어서 인지도가 증가한 것인지는 정확히 알 

수 없다. 둘째, 지역사회건강조사는 검사와 측정이 배제된 

면접조사만으로 시행되었기 때문에 동반질병(비만, 고혈압, 
당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증)의 유무

는 유병 여부가 아닌 의사진단 여부였다. 셋째, 본 연구의 

결과변수는 직접적인 심뇌혈관질환 관련 지식 인지도(정의, 
위험요인, 경고증상, 응급대처 등)가 아니라 심뇌혈관질환

에 대한 내용을 보거나 들어본 적이 있는지에 관한 인지도

였다. 그 동안 지역사회건강조사에서는 심뇌혈관질환에 대

한 구체적인 인지도를 평가하지 않았지만, 2015년부터는 일

부 광역시·도에서 뇌졸중 및 심근경색증의 경고증상 및 응

급대처에 대한 조사가 이루어지고 있으므로 향후 인지도에 

관한 추가적인 연구가 가능할 것이다. 넷째, 본 연구에서는 

구체적으로 홍보매체를 접촉한 빈도 및 시간에 대한 평가가 

이루어지지 못했다. 하지만 구체적인 접촉 경로(인터넷, TV 
등, 병의원, 보건기관)의 확인을 통해 이들에 대한 각각의 

관련성을 살펴보는 것으로 보완하였다. 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 기존 연구들과는 달리 심뇌혈관질환을 

보거나 들은 경험에 대한 인지도 관련 요인을 대규모 인구

집단에서 확인한 연구라는 의의가 있다.
결론적으로 우리나라의 대표성 있는 대규모 자료를 통해 

심뇌혈관질환 인지도가 인구사회학적 특성, 건강행태 및 

동반질병 영역의 다양한 특성들과 유의한 관련성이 있음을 

확인하였다. 일반인들의 심뇌혈관질환 인지도 향상과 심뇌

혈관질환 관련 지식의 건강형평성을 개선하기 위해서는 심

뇌혈관질환 인지도 관련 요인을 고려한 효과적이고 특화된 

홍보전략 수립이 필요하겠다.

요 약

연구배경: 본 연구는 대규모 인구집단을 대상으로 심뇌혈

관질환 인지도와 관련된 요인을 파악하고자 시행되었다.
방법: 2013년 지역사회건강조사에서 19세 이상 성인 

228,781명의 원자료가 수집되었다. 인구사회학적 특성, 건
강행태 및 동반질병 영역의 다양한 요인들과 심뇌혈관질환 

인지도와의 관련성을 카이제곱 검정과 로지스틱 회귀분석

을 통해 분석하였다. 일부 문항에 대해 무응답 또는 거절한 

사람을 제외한 219,461명을 최종 분석대상으로 하였다.
결과: 전체 대상자의 심뇌혈관질환 인지도는 26.7% (남

자 27.8%, 여자 25.8%)였다. 심뇌혈관질환 인지도는 남녀 

모두 40대(남자 37.5%, 여자 40.5%)에서 가장 높았으며, 70
세 이상(남자 14.0%, 여자 5.5%)에서 가장 낮았다. 로지스

틱 회귀분석에서 성별, 연령, 광역시·도, 거주지역, 직업, 교
육수준, 혼인상태, 월평균 가구소득, 흡연상태, 음주빈도, 
BMI, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 
협심증이 심뇌혈관질환 인지도와 유의한 관련성이 있었다. 
특히, 40대·50대·60대(vs. 19-29세), 충북(vs. 서울), 높은 교

육수준(vs. 무학), 협심증 진단의 집단에서 각 준거집단에 

비해 오즈비 2.0 이상의 높은 관련성을 보였다.
결론: 심뇌혈관질환 인지도는 인구사회학적 특성, 건강

행태 및 동반질병 영역의 다양한 요인들과 유의한 관련성

이 있었다. 일반인들의 심뇌혈관질환 인지도 향상 및 심뇌

혈관질환 지식의 건강불평등을 개선하기 위해서는 심뇌혈

관질환 인지도와 유의한 관련성이 있는 요인을 고려한 효

과적이고 특화된 홍보전략 수립이 필요하다.

중심 단어: 심혈관질환, 뇌혈관질환, 인지도, 지역사회건
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