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Score-Coronary Heart Disease by BMI
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Purpose: This study was to investigate factors influencing the Framingham risk score-Coronary heart disease 
(FRS-CHD) according to gender and body mass index (BMI) of adults who participated in the 5th Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES V-3). Methods: This study used a cross-sectional design 
with secondary analysis with KNHANES V-3. The FRS-CHD scores were measured with ages, sex, blood pres-
sure, cholesterol, high density lipoprotein, smoking, and diabetes mellitus. With demographic characteristics, fam-
ily history of ischemic heart disease, types (intensity) and days of physical activities, perceived stress, drinking, 
menopause (in female), and BMI scores were measured. The data were analyzed with descriptive statistics, 
Pearson’s correlation coefficients, and multiple regressions. Results: FRS-CHD was significantly associated with 
types (intensity) and days of physical activities, educational level, occupation, and marital status, explaining 
19.1~76.8% of the variance in men. FRS-CHD was significantly associated with types (intensity) and days of phys-
ical activities, menopause, and education level, explaining 55.0~59.5% of the variance in women. Conclusion: 
Factors influencing FRS-CHD were significantly different according to gender and BMI. To reduce the risk of coro-
nary artery disease, it is necessary to develop gender-specific physical activity programs according to BMI.
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서    론

1. 연구의 필요성

오악성신생물(암), 뇌혈관질환에 이어 주요사망원인으로 

알려져 있는 심혈관질환은 생활양식이 서구화되고 고령인구

가 증가하면서 꾸준히 증가되었다. 그 결과, 2012년에는 전년

대비 사망원인 2위를 차지하여 순환기계통 질환 사망률 중 심

장질환 사망률이 가장 높았다[1]. 관상동맥질환의 주위험요인

은 연령, 성별, 심질환 가족력, 흡연, 고지혈증, 고혈압, 신체
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활동부족, 비만 및 당뇨병이다. 그 외 스트레스, 음주 등도 관

상동맥질환의 영향요인이며, 건강관리비용 또한 다른 만성질

환에 비해 현저히 높음을 보고하였다[2]. 이런 위험요인들을 

조절하여 지속적으로 증가하는 심혈관질환을 예방하기 위한 

경제강국들의 장기적인 노력의 결과로 전세계적으로 심장질

환 사망의 주된 요인인 관상동맥질환의 사망률이 극적으로 감

소하였다[3]. 이는 우리나라 역시 지속적으로 증가하는 관상

동맥질환 사망률을 감소시키기 위해 적극적인 예방적 노력이 

절실함을 일깨우는 결과라 하겠다.

심혈관질환의 예방과 예측을 위해, 심혈관질환에 영향을 

끼치는 여러 가지 요인을 고려하여 임상적 심혈관질환이 없는 

대상자의 향후 심혈관질환 위험도를 평가하고, 위험인자 관

리를 위한 지침으로 미국에서 심혈관질환 위험도 예측점수

(Framingham Risk Score, FRS)가 개발되었다[4]. FRS 중 관

상동맥질환(FRS-Coronary Heart Disease, FRS-CHD) 예측

도는 협심증, 심근경색증과 관상동맥질환으로 인한 사망을 

포함하는 관상심장질환의 10년 이내 발생률을 예측하는 것이

다[5]. 이 도구는 단일 요인이 아니라 복합적 요인들을 평가하

기 때문에 정확하고 효율적으로 심혈관질환을 예측할 수 있다

[6]. FRS-CHD는 30~74세의 성인을 연령, 흡연 및 당뇨병유

무, 수축기 및 이완기 혈압, 총콜레스테롤과 고밀도지단백콜

레스테롤을 점수화하여 향후 10년간 관상동맥심질환 사망의 

위험도를 성별에 따라 평가하는 것이다[7]. 그러므로 이를 인

용해 우리나라 남녀 성인의 관상동맥질환 위험정도와 그 영향

요인을 확인함으로써 관상동맥질환을 예방하고, 그로 인한 

관리비용을 줄이는데 기여할 수 있을 것이다.

알려진 관상동맥질환의 위험요인 중 FRS-CHD에 포함되

지 않은 영향요인 중 조절 불가능한 연령과 심질환 가족력을 

제외하면 신체활동부족, 비만, 스트레스 및 음주가 있다. 이 

중 신체활동부족이 관상동맥질환의 주요 위험요인으로 규정

된 이래로[8], 일상생활활동과 신체활동의 종류 및 강도를 명

확하게 규정하고[9], 그 지침의 보급을 중요하게 인지하고 있

다[9-11]. 몇몇 기관은 모든 성인은 중강도 신체활동을 주당 5

일 이상 매회 적어도 30분을 해야 하며, 규칙적으로 격렬한 신

체활동을 하도록 권고하고 있다[10,11]. 반대로, 몇몇 연구에

서는 30분 이상의 격렬한 신체활동 시 강력한 혈관수축물질

이 유의하게 증가함[12,13]을 보고하여 심장의 부담을 가중시

킬 신체활동에 대한 부정적 연구결과도 있다. 이에 본 연구는 

대상자의 상태에 따라 어떤 종류의 신체활동과 일상생활활동

을 일주일에 며칠을 하는 것이 좋은지 밝혀 우리나라 국민에

게 적정량의 신체활동 지침을 제시하고자 한다. 

FRS-CHD에 포함되지 않은 영향요인 중 조절 가능한 2번

째 요인인 비만이 관상동맥질환에 미치는 부정적 효과를 검증

하기 위해 체질량지수(Body mass index, BMI)를 사용한 국

외 연구들은 많다. 다수의 연구들이 과체중이나 비만에서 심

질환 사망률이 높았다[14-16]고 보고한 반면, 어떤 연구에서

는 동아시아 사람들에서 BMI가 증가할수록 심질환 사망률이 

증가한데 반해 남아시아 사람들에서는 차이가 없었다고 보고

하였다[17]. 또 다른 연구에서는 과체중에서 사망률이 가장 낮

았으며, 비만 환자에서의 사망률도 정상체중과 별다른 차이

가 없다[18]고 보고하여, BMI 각 군에 따라 FRS-CHD의 영향

요인이 어떻게 다른지 살펴볼 필요가 있다. 현재까지 진행된 

관상동맥질환과 관련된 국내 연구는 BMI 정도에 따른 비교나 

분석이 아니라, 단일변수로 관상동맥질환의 영향/예측 요인

을 확인하여[19,20], BMI 정도에 따른 위험정도를 예측한 연

구는 거의 없는 실정이다. 이에 BMI 정도에 따른 FRS-CHD 

위험정도와 신체활동 종류와 강도를 확인하는 것은 건강증진

에 관심이 집중된 현시점에서 주요한 의의를 제공할 것이다.

이미 밝혀진 관상동맥질환의 영향요인 이외 또 변수들을 

알아보기 위해, FRS를 이용한 관상동맥질환에 대한 선행연

구들을 살펴보면, 인구사회학적 특성으로 교육수준과 직업

군이 FRS의 영향요인이라고 한 연구[19,21]가 있다. 성별에 

따라 관상동맥질환 위험의 예측요인을 비교한 선행연구[22]

에서는 남성의 경우에 교육수준 및 결혼상태, 여성의 경우에

는 교육수준, 직업 및 폐경유무라고 하였다. 이에 본 연구는 

선행연구에서 밝혀진 요인들이 성별에 따라 FRS-CHD 예측

에 어느 정도 영향을 미치는지 파악함으로써 추후 관상동맥

질환 예방 프로그램 개발에 광범위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 10년 후 관상동맥질환 발병을 예측할 수 있는 도

구인 FRS-CHD를 활용하여, 우리나라 30세 이상 74세 이하 

성인을 대상으로 관상동맥질환에 영향을 미치는 요인을 남녀 

BMI에 따라 확인하고자 시도되었으며, 그 구체적 목적은 다

음과 같다.

일반적 특성과 관상동맥질환 위험요인이 어느 정도인지 

확인한다.

남녀 각각 BMI 정도에 따라 신체활동 종류와 정도, 심질

환 가족력, 스트레스, 음주정도, 교육수준, 직업, 결혼상

태 및 폐경유무(여성)를 독립변수로 FRS-CHD를 종속변
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Total subjects : 8,058
3,087 Excluded
- Age＜30yr : 2,471
- Age＞74yr : 616

 

4,971 Selected
644 Excluded 
- Heart disease : 154 
- Unsatisfied data : 490

4,327 Selected
181 Excluded 
- No SBP & DBP : 9
- No Cholesterol & HDL: 172

4,146 Selected
463 Excluded
- No family history of CHD : 110
- No BMI data or BMI＜18.5 : 353

3,683 Selected
525 Excluded
- No daily activity : 11
- No ADUIT : 514

3,158 in Final analysis

SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; HDL=high density lipid; BMI=body mass index; CHD=coronary 
heart disease; AUDIT=alcohol use disorders identification test.

Figure 1. Selection of subjects from the 5th Korean National Health and Nutrition Examination Survey 2012.

수로 하여 분석한다. 즉, FRS-CHD에 독립변수들이 어

느 정도 영향을 미치는지 남녀 각각 BMI 정도에 따라 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 제5기 국민건강영양조사의 3차년도 자료를 바

탕으로 선행연구고찰을 통해 밝혀진 독립변수들이 10년 후의 

관상동맥질환 위험도(FRS-CHD)에 어느 정도 영향을 끼치는

지 남녀 BMI에 따라 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 질병관리본부, 국민건강영양조사 홈페이지 http:// 

knhanes.cdc.go.kr에 접속하여 자료 사용에 대한 승인을 얻

은 후 가장 최근 자료인 국민건강영양조사 제 5기 3차년도

(2012) 자료를 설문지 문항과 함께 SPSS 파일로 다운로드 받았

다. 2차 자료의 사용으로 연구자가 대상자를 직접 대면하지 않

아 익명성 및 기밀성이 보장되는 연구로, 연구자가 소속된 C대

학교 생명윤리심의위원회에서 연구승인(CUPIRB-2014-030)

을 받은 후 수행하였다. 총 8,058명의 자료 중 FRS-CHD에서 

제시한 30~74세의 심질환이 없는 성인을 대상으로 하였으며, 

이들 중 연구변수가 없거나 불충분한 자료를 제외한 총 3,158

명의 자료를 분석에 사용하였다(Figure 1). 
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3. 연구도구

1) 관상동맥질환 위험도 예측점수(FRS-CHD)

미국 메사츄세츠주 프랭밍햄에서 수행된 장기연구의 결과

를 기반으로 작성된 도구로서, 전 세계적으로 광범위 타당화 

연구가 진행되었다. FRS-CHD는 현재 심혈관질환이 없는 

30~74세의 개인을 대상으로 성별에 따라 나이, 총 콜레스테롤

과 고밀도 콜레스테롤(HDL), 혈압, 흡연유무, 및 당뇨유무를 

토대로 점수를 계산하여 10년 내 관상동맥질환을 예측하는 도

구이다. 점수가 높을수록 위험이 큰 것을 의미한다(Table 1). 

2) 심질환 가족력

부모나 형제자매 중 협심증, 심근경색 등의 허혈성 심질환

을 의사로부터 진단받은 경우에 해당된다.

3) 신체활동부족

신체활동의 종류에 따라 ‘최근 1주일 동안 10분 이상 신체

활동을 한 날은 며칠입니까?’라는 단일문항 질문에 날수로 답

변한 값을 말하는 것으로, 점수가 낮을수록 신체활동이 부족

함을 의미한다.

격렬한 신체활동은 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 

많이 가쁜 격렬한 신체활동으로, 달리기/조깅, 등산, 빠

른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 

스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업 활동 

및 체육활동을 의미하며, 전혀 하지 않음 1점에서 매일한

다 8점의 날수로 답변한 값을 말한다.

중등도 신체활동은 평소보다 몸이 매우 힘들거나 숨이 

많이 가쁜 중등도 신체활동으로, 천천히 하는 수영, 복식

테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 

직업활동 및 체육활동(단, 걷기는 제외)을 의미하며, 전

혀 하지 않음 1점에서 매일한다 8점의 날수로 답변한 값

을 말한다.

걷기는 출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동을 위해 걷는 것

을 모두 포함한 것을 의미하며, 전혀 하지 않음 1점에서 

매일한다 8점의 날수로 답변한 값을 말한다.

근력운동은 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 

등의 운동을 의미하며, 전혀 하지 않음 1점에서 5일 이상

한다 6점의 날수로 답변한 값을 말한다.

유연성운동은 스트레칭, 맨손체조 등의 운동을 의미하

며, 전혀 하지 않음 1점에서 5일 이상한다 6점의 날수로 

답변한 값을 말한다.

일상생활 활동은 안정 상태(거의 누워 있거나 앉아서 지

냄), 가벼운 활동(사무관리 ․ 기술직종사자, 가사노동시

간이 적은주부, 이와 유사한 내용의 직종), 보통 활동(가

사작업량이 많은 주부, 제조업 ․ 가공업 ․ 판매업종사자, 

교사 등) 심한 활동(농업 ․ 어업 ․ 토목업 ․ 건축업종사자, 

이와 유사한 내용의 직종), 격심한 활동(운동선수, 목재

운반, 농번기 농업종사자 등과 유사한 힘쓰는 육체노동

직종)으로 점수가 낮을수록 신체활동이 부족함을 의미

한다.

4) 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

신체질량지수는 키에 대한 몸무게의 비율로 계산한다(체

중[kg]/신장의 제곱[m2]). 본 연구에서는 관상동맥질환의 주

위험요인으로 알려진 비만과 정상체중 및 과체중 간의 비교를 

통해 FRS-CHD의 예측요인을 확인하기 위한 것이므로 저체

Table 1. Estimating Risk of Coronary Heart Disease 

Variables Categories
Points

Male† Female‡

Age (year) 30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74

-1
0
1
2
3
4
5
6
7

-9
-4
0
3
6
7
8
8
8

Cholesterol
(mg/dL)

＜160
160~199
200~239
240~279
≥280

-3
0
1
2
3

-2
0
1
1
3

HDL (mg/dL) ＜35
35~44
45~49
50~59
≥60

2
1
0
0

-2

5
2
1
0

-3

SBP or DBP
(mmHg)

＜120 or 80
120~129 or 80~84
130~139 or 85~89
140~159 or 90~99
≥160 or 100

0
0
1
2
3

-3
0 

 0
 2
 3

Diabetes Yes
No

2
0

4
0

Smoker Yes
No

2
0

2
0

HDL=high density lipid; SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic 
blood pressure; 

†
Estimate of 10 year risk factor for male; 

‡
Estimate of 

10year Risk Factor for Female.



252 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

박광옥 · 서지영

중을 제외하고, 정상체중(18.5≤BMI<23), 과체중(23≤BMI 

<25) 및 비만(25≤BMI)으로 범주화하였다[23]. 

5) 스트레스

국민건강영양조사에서 제시한 스트레스 도구는 평소 일상

생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있는지 묻는 단일문

항으로, 대단히 많이 느낀다 1점에서 거의 느끼지 않는다 4점

으로 구성되어 있다.

6) 음주

알코올 의존이전 단계의 문제음주를 조기발견하기 위하여 

세계보건기구에 의해 개발된 도구(알코올사용장애선별검사, 

AlcohoL Use Disorders Identification Test [AUDIT])로 측

정한 것을 의미한다. 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 알코

올의 의존성에 관한 문항과 알코올 사용으로 나타나는 문제

점, 알코올 섭취량과 빈도, 과도한 음주의 빈도에 대한 정보를 

포함하고 있다. 점수가 높을수록 고위험음주를 의미한다. 

4. 자료분석

SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 통계처리하였다. 

FRS-CHD와 다른 변인들 간의 관계는 피어슨의 상관계수

(Pearson correlation coefficient)로 확인하였으며, BMI에 

따른 FRS-CHD의 영향요인을 확인하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였다. 종속변수로 사용할 FRS-CHD는 양적 변수이

고, 설명변수로 사용할 변수 중 스트레스 정도와 음주는 양적

변수이다. 그러나 심질환가족력(기준; 가족력이 없는 경우), 

교육수준(기준; 대졸 이상), 직업(기준; 무직), 결혼상태(기

준; 미혼) 및 폐경(기준; 폐경 안 됨)은 질적 변수이므로 더미

변수의 사용이 필요하다. 또한, 각 BMI 군에 따라 신체활동의 

정도와 종류가 어떻게 달라지는지 확인하기 위해 신체활동을 

한 날수들도 종류별로 더미처리를 하였다. 예를 들어, 격렬한 

신체활동의 경우 8개의 범주를 가지고 있으므로 7개의 더미

변수를 가지며, 전혀 운동하지 않음을 기준으로 1일을 운동한 

경우 더미 1로, 7일 모두 운동한 경우는 더미 7로 처리하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 FRS-CHD

연구대상자는 총 3,158명으로 일반적 특성과 FRS-CHD는 

Table 2와 같다. 남자가 총 1,382명으로 그 중 정상체중군은 

352명(25.5%), 과체중은 430명(31.1%), 비만이 600명(43.4 

%)이었다. 여자는 총 1,776명으로 그 중 정상체중이 775명

(43.6%), 과체중 419명(23.6%), 비만이 582명(32.8%)이었

다. 남성의 평균연령은 52.9±12.09세였으며, 여성은 49.8± 

12.06세였고, 교육수준은 남성의 경우 대졸 이상이 515명

(37.3%)으로 가장 많았으며, 여성의 경우는 고졸이 625명

(35.2%)로 가장 많았다.

결혼상태는 남녀 모두에서 대부분이 배우자가 있었고, 

FRS-CHD는 남성에서는 5.1±3.00이었으며, 여성은 0.6± 

7.35였다.

2. 연구변인의 서술통계 및 상관관계

FRS-CHD와 다른 변인들 간의 상관관계를 살펴보면 Table 

3과 같다. FRS-CHD와 신체활동 변인들 간은 낮은 상관관계

가 나타났으며(r=.07~.18), 스트레스(r=.12~.23), 및 음주(r= 

.10~.20)도 비교적 낮은 상관관계가 나타났다. 즉, 신체활동 

날수가 많을수록 FRS-CHD가 낮아짐을 의미한다. 

3. FRS-CHD 영향요인

질적 변수와 신체활동 및 일상생활정도를 더미 처리한 최초

의 모형은 Table 4와 같다. 모형의 설명력을 나타내는 결정계

수(R2)값은 남성의 경우 정상체중은 55.7%, 과체중은 61.1% 

및 비만은 52.5%였으며, 여성은 차례대로 79.7%, 77.3% 및 

76.3%로 높게 나타났지만, 각 개별 계수들의 유의성 검정에서 

몇몇 변수들과 상수항(남성의 과체중)이 통계적으로 유의하지 

않게 나타났다. 이에 따라 유의하지 않은 변수들과 상수항(남

성의 과체중)을 제거하고, 단계선택법을 이용하여 설명변수를 

선택하여 최종 모형을 설정하였으며, 최종모형과 각 변수의 회

귀계수에 대한 결과는 Table 5와 같다.

Table 5에 제시된 것과 같이 남성의 선형회귀분석 결과 정

상체중, 과체중, 비만의 모형은 모두 유의한 것으로 나타났다

(F=13.55, p<.001; F=200.14, p<.001; F=18.06, p< 

.001). 또한 모형의 설명력을 나타내는 결정계수(R2)는 차례

대로 19.1%, 76.8%, 23.5%였다. 여성의 선형회귀분석 결과

도 모든 군에서 유의한 것으로 나타났다(F=160.71, p<.001; 

F=76.48, p<.001; F=100.07, p<.001). 또한 모형의 설명

력을 나타내는 결정계수(R2)는 차례대로 59.5%, 56.6%, 

55.0%였다. 등분산성, 정규성, 선형성 및 독립성의 4가지 가
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Table 2. General Characteristics and FRS-CHD (N=3,158)

Characteristic Categories
 Male (n=1,382) Female (n=1,776)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Body mass index
 
 

Normal weight
Over-weight
Obesity

 352 (25.5)
 430 (31.1)
 600 (43.4)

 775 (43.6)
 419 (23.6)
 582 (32.8)

Age (year) 52.9±12.09  49.8±12.06

Family history of 
coronary heart disease

Yes
No

 85 (6.1)
1,277 (93.9)

153 (8.6)
1,623 (91.4)

Education level Elementary school
Middle school
High school
College

 226 (16.4)
 174 (12.6)
 467 (33.8)
 515 (37.3)

 428 (24.1)
 204 (11.5)
 625 (35.2)
 517 (29.1)

Occupation Profession, office worker
Salesman, service worker, laborer
No

 422 (30.6)
 698 (50.7)
 258 (18.7)

 301 (17.0)
 623 (35.1)
 850 (47.9)

Marital state Unmarried
With husband/wife 
Divorced/separation/bereaved

 79 (5.7)
1,229 (88.9)

 74 (5.4)

 83 (4.7)
1,442 (81.2)
 251 (14.1) 

Menopause Yes
No

 840 (47.3)
 936 (52.7)

FRS-CHD  5.1±3.00  0.6±7.35

Table 3. Descriptive Statistics and Correlations of Study Variables (N=3,158)

Variables M±SD
Framingham risk score-coronary heart disease r (p)

Normal body weight Over-weight Obesity

Male (n=1,382) 1
2
3
4
5
6
7
8

2.1±1.70
2.2±1.86
4.8±2.58
2.2±1.74
3.0±2.00
2.6±0.89
2.9±0.70
9.3±7.52 

-.165**
-.158**
-.002
-.038
-.085
-.178**
.132*

-.140**

-.206**
-.100*
-.053
-.086
-.047
-.020
.234**

-.074

-.094*
-.045
-.062
.067
.033
.004
.117**

-.097*

Female (n=1,776) 1
2
3
4
5
6
7
8

1.8±1.53
1.9±1.66
4.8±2.50
1.6±1.26
2.7±1.70
2.5±0.74
2.8±0.69
3.2±4.31

.036

.079*
-.071*
.097**
.122**

-.047
.049

-.123**

.032

.064
-.047
.038
.055
.009
.049

-.196**

-.140**
-.099*
-.044
-.028
.035

-.037
.145**

-.118**

1=Vigorous physical activity; 2=Moderate physical activity ; 3=Walking; 4=Muscle strength exercise; 5=Flexibility exercise; 6=Daily activity; 7=Perceived 
stress; 8=Alcohol use disorders identification test.
*p＜.05; **p＜.01.

정을 만족하였고, 다중공선성도 존재하지 않았다. 

수정된 모형에서 각 변수의 회귀계수에 대한 결과도 Table 

5와 같다. 남성 정상체중군의 경우 모든 변수가 통계적으로 유

의하였고, 일상활동 더미 2의 값이 1인 경우 다른 일상활동 범

주보다 FRS-CHD의 값이 0.72만큼 감소하였고, 일상활동 더

미 4의 값이 1인 경우 다른 일상활동 범주보다 FRS-CHD의 값

이 3.25만큼 감소하였다. 또한 음주(AUDIT) 값이 1 증가함

에 따라 FRS-CHD는 0.05만큼 감소하였다. 표준화계수값으
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Table 4. 1st Model Summary and Regression Coefficients

Gender BMI Model R R2 Adjusted R2 Std. error of 
the estimate

Durbin
-Watson

F p

Male Nw
Ow
Ob

1
1
1

.557

.611

.525

.310

.373

.276

.209

.299

.217

2.520
2.599
2.650

1.79
1.71
1.75

 3.06
 5.08
 4.69

＜.001
＜.001
＜.001

Female Nw
Ow
Ob

1
1
1

.797

.773

.763

.634

.598

.582

.611

.547

.546

4.686
4.551
4.480

1.19
1.22
1.39

26.84
11.75
16.18

＜.001
＜.001
＜.001

BMI=Body mass index; Nw=Normal body weight; Ow=Over-weight; Ob=Obesity.

로 각 변수가 FRS-CHD에 미치는 상대적 영향력을 알 수 있

다. 직업 더미 1(표준화계수=0.38)은 FRS-CHD에 일상활동 

더미 2(표준화계수=0.12)보다 약 3.2배, 음주(표준화계수= 

0.14)보다 약 2.7배 높은 영향을 미치는 것을 확인 할 수 있다.

남성 과체중군의 경우, 근력강화운동 더미 5의 값이 1 증가

함에 따라 다른 근력강화운동 범주보다 FRS-CHD는 1.01만

큼 감소한다. 직업 더미 1이 1인 경우 다른 직업 범주보다 

FRS-CHD의 값이 1.02만큼 감소하고 직업 더미 2인 경우 다

른 경우보다 FRS-CHD의 값이 0.77만큼 감소한다. 마지막으

로 무직인 경우는 0만큼 감소한다. 또한 각 변수가 FRS-CHD

에 미치는 상대적 영향력을 알아보면, 스트레스(표준화계수

=0.76)는 FRS-CHD에 근력강화운동 더미 5(표준화계수= 

0.06)보다 약 12.7배, 교육수준 더미 1(표준화계수=0.22)보

다 약 3.5배 높은 영향을 미치는 것을 확인 할 수 있다. 

남성 비만군의 경우, 격렬한 신체활동 더미 6의 값이 1 증

가함에 따라 다른 격렬한 신체활동 범주보다 FRS-CHD는 

2.30만큼 감소하나, 중강도 신체활동 더미 5의 값이 1 증가함

에 따라 다른 중강도 신체활동 범주보다 FRS-CHD는 1.39만

큼 증가한다. 교육수준 더미 1이 1인 경우 다른 교육수준 범주

보다 FRS-CHD의 값이 2.61만큼 증가하고 교육수준 더미 2

가 1인 경우 다른 교육수준 범주보다 FRS-CHD의 값이 2.05

만큼 증가하고 교육수준 더미 3인 경우 다른 교육수준 범주보

다 FRS-CHD의 값이 1.01만큼 증가한다. 마지막으로 대졸 이

상인 경우는 0만큼 증가한다. 즉, 교육수준이 초졸 이하에서 

대졸 이상으로 갈수록 FRS-CHD의 값이 감소한다. 직업 더미 

1이 1인 경우 다른 직업군보다 FRS-CHD 값이 1.68만큼 감소

하며, 직업 더미 2가 1인 경우 다른 직업군보다 FRS-CHD 값

이 1.68만큼 감소한다. 즉 무직자보다 사무/전문직 및 서비스

직이 FRS-CHD 값이 감소한다. 결혼상태 더미 1이 1인 경우 

다른 결혼상태보다 FRS-CHD 값이 2.58만큼 증가했으며, 결

혼상태 더미 2가 1인 경우 다른 결혼상태보다 FRS-CHD 값이 

2.51만큼 증가한다. 즉, 미혼남성보다 배우자가 있거나 별거

한 경우에 FRS-CHD 값이 증가되었다. 또한 각 변수가 

FRS-CHD에 미치는 상대적 영향력을 알아보면, 교육수준 더

미 1(표준화계수=0.28)은 FRS-CHD에 근력강화운동 더미 2 

(표준화계수=0.08)보다 약 3.5배, 교육수준 더미 2 (표준화

계수=0.22)보다 약 1.3배 높은 영향을 미치는 것을 확인 할 

수 있다.

여성 정상체중군의 경우 모든 변수가 통계적으로 유의하였

고, 중강도 신체활동 더미 2의 값이 1 증가함에 따라 다른 중

강도 신체활동 범주보다 FRS-CHD는 2.31만큼 증가한다. 교

육수준 더미 1의 값이 1인 경우 다른 경우보다 FRS-CHD의 

값이 3.73만큼 증가하고 교육수준 더미 2가 1인 경우 다른 교

육수준 범주보다 FRS-CHD의 값이 3.39만큼 증가하고 교육

수준 더미 3인 경우 다른 교육수준 범주보다 FRS-CHD의 값

이 2.08만큼 증가한다. 마지막으로 대졸 이상인 경우는 0만큼 

증가하여, 교육수준이 높아질수록 FRS-CHD의 값이 감소한

다. 또한 각 변수가 FRS-CHD에 미치는 상대적 영향력을 알

아보면, 폐경 더미 1(표준화계수=0.65)은 FRS-CHD에 결혼

상태 더미 1(표준화계수=0.05)보다 13배, 교육수준 더미 1

(표준화계수=0.18)보다 약 3.6배 높은 영향을 미치는 것을 확

인 할 수 있다.

여성 과체중군의 경우, 심질환 가족력 더미 1의 값이 1 증

가함에 따라 다른 심질환 가족력 범주보다 FRS-CHD는 1.58

만큼 증가하였으며, 중강도 신체활동 더미 1의 값이 1 증가함

에 따라 다른 중강도 신체활동 범주보다 FRS-CHD는 2.36만

큼 증가한다. 교육수준 더미 1의 값이 1인 경우 다른 교육수준 

범주보다 FRS-CHD의 값이 3.73만큼 증가하고 교육수준 더

미 2가 1인 경우 다른 교육수준 범주보다 FRS-CHD의 값이 

4.32만큼 증가하고 교육수준 더미 3인 경우 다른 교육수준 범

주보다 FRS-CHD의 값이 2.24만큼 증가한다. 마지막으로 대

졸 이상인 경우는 0만큼 증가한다. 또한 각 변수가 FRS-CHD

에 미치는 상대적 영향력을 알아보면, 폐경 더미 1(표준화계

수=0.59)은 FRS-CHD에 심질환 가족력 더미 1(표준화계수
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Table 5. Adjusted Model Summary and Regression Coefficients in Male and Female

Variables Categories

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p

Collinearity 
statistics

Tolerance VIFB SE β
Male NW (Constant)

Daily activity dummy 2
Daily activity dummy 4
AUDIT
Education level dummy 1
Occupation dummy 1
Occupation dummy 2

7.22
-0.72
-3.25
-0.05
1.29

-2.64
-1.21

0.34
0.29
1.50
0.02
0.34
0.42
0.34

-.12
-.11
-.14
 .19
-.38
-.21

21.27
-2.47
-2.17
-2.83
3.78

-6.31
-3.58

＜.001
.014
.031
.005

＜.001
＜.001
＜.001

.95

.99

.98

.93

.65

.66

1.05
1.01
1.02
1.08
1.54
1.51

Model 1: R=.437, R2=.191, Adjusted R2=.177, SEE=2.57, D-W=1.72, F=13.55, p＜.001

OW MSED 5
Perceived stress
Education level dummy 1
Education level dummy 2
Education level dummy 3
Occupation dummy 1
Occupation dummy 2

-1.01
1.46
3.06
2.57
1.30

-1.02
-0.77

0.41
0.11
0.45
0.46
0.36
0.34
0.37

-.06
 .76
 .22
 .17
 .13
-.13
-.07

-2.47
13.18
6.86
5.55
3.56

-3.04
-2.10

.014
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.003

.037

.86

.52

.59

.44

.43

.32

.46

1.17
1.92
1.70
2.27
2.34
3.18
2.18

Model 1: R=.876, R2=.768, Adjusted R2=.764, SEE=2.79, D-W=1.58, F=13.55, p＜.001

OB (Constant)
VPAD 6
MPAD 5
MSED 2
Education level dummy 1
Education level dummy 2
Education level dummy 3
Occupation dummy 1
Occupation dummy 2
Marital status dummy 1
Marital status dummy 2

2.99
-2.30
1.39
0.81
2.61
2.05
1.01

-1.68
-1.60
2.58
2.51

0.47
1.04
0.64
0.39
0.40
0.39
0.27
0.36
0.32
0.41
0.66

-.08
 .08
 .08
 .28
 .22
 .16
-.27
-.27
 .28
 .17

6.30
-2.20
2.16
2.09
6.61
5.34
3.80

-4.64
-4.93
6.32
3.82

＜.001
.028
.031
.037

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.93

.93

.99

.72

.75

.73

.38

.45

.65

.65

1.08
1.08
1.01
1.40
1.33
1.38
2.62
2.24
1.54
1.54

Model 1: R=.484, R2=.235, Adjusted R2=.222, SEE=2.64, D-W=1.70, F=18.06, p＜.001

Female NW (Constant)
MPAD 2
MSED 1
Menopause dummy 1
Education level dummy 1
Education level dummy 2
Education level dummy 3
Marital status dummy 1

-8.11
2.31
2.03

10.07
3.73
3.39
2.08
0.97

0.49
0.65
0.80
0.47
0.66
0.71
0.40
0.46

.08

.06

.65

.18

.13

.13

.05

-16.68
3.53
2.53

21.40
5.67
4.80
5.14
2.12

＜.001
＜.001

.012
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
 .035

.99

.99

.58

.54

.71

.79

.98

1.01
1.01
1.74
1.87
1.41
1.26
1.02

Model 1: R=.771, R2=.595, Adjusted R2=.591, SEE=4.80, D-W=1.04, F=160.71, p＜.001

OW (Constant)
FHCHDD 1
MPAD 1
MSED 5
Menopause dummy 1
Education level dummy 1
Education level dummy 2
Education level dummy 3

-5.46
1.58
2.36
2.69
8.06
3.73
4.31
2.24

0.47
0.76
0.82
1.20
0.55
0.72
0.79
0.60

.07

.09

.07

.59

.25

.22

.15

-11.56
2.07
2.87
2.25

14.72
5.18
5.46
3.71

.014

.039

.004

.025
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.98

.98

.98

.65

.44

.63

.62

1.02
1.02
1.02
1.54
2.26
1.58
1.61

Model 1: R=.752, R2=.566, Adjusted R2=.558, SEE=4.50, D-W=1.20, F=76.48, p＜.001

OB (Constant)
MPAD 3
Menopause dummy 1
Education level dummy 1
Education level dummy 2
Education level dummy 3
Marital Status Dummy 1
Marital status dummy 2

-7.02
-1.96
6.84
4.54
3.69
1.73
3.52
4.63

1.06
0.82
0.48
0.65
0.74
0.54
1.07
1.16

-.07
 .51
 .32
 .18
 .13
 .21
 .26

-6.60
-2.38
14.21
6.95
4.98
3.21
3.30
4.00

＜.001
.017

＜.001
＜.001
＜.001

.001

.001
＜.001

.98

.60

.38

.58

.51

.19

.19

1.02
1.66
2.66
1.72
1.96
5.23
5.38

Model 1: R=.741, R2=.550, Adjusted R2=.544, SEE=4.49, D-W=1.26, F=100.07, p＜.001

SE=Standard error; NW=normal body weight; OW=over-weight; OB=obesity; AUDIT=Alcohol use disorders identification test; MSED=Muscle strength 
exercise dummy; VPAD=Vigorous physical activity dummy; MPAD=Moderate physical activity dummy; FHCHDD=Family history of coronary heart 
disease dummy; SEE=Standard error of the estimate; D-W=Durbin-Watson.
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=0.07)보다 약 8.4배, 교육수준 더미 1(표준화계수=0.25)보

다 약 2.4배 높은 영향을 미치는 것을 확인 할 수 있다.

여성 비만군의 경우, 중강도 신체활동 더미 3의 값이 1 증

가함에 따라 다른 중강도 신체활동 범주보다 FRS-CHD는 

1.96만큼 감소한다. 교육수준 더미 1이 1인 경우 다른 교육수

준 범주보다 FRS-CHD의 값이 4.54만큼 증가하고 교육수준 

더미 2가 1인 경우 다른 교육수준 범주보다 FRS-CHD의 값이 

3.69만큼 증가하고 교육수준 더미 3인 경우 다른 교육수준 범

주보다 FRS-CHD의 값이 1.73만큼 증가한다. 마지막으로 대

졸 이상인 경우는 0만큼 증가하여, 교육수준이 높아질수록 

FRS-CHD의 값이 감소한다. 결혼상태 더미 1이 1인 경우 다른 

결혼상태보다 FRS-CHD 값이 3.52만큼 증가했으며, 결혼상

태 더미 2가 1인 경우 다른 결혼상태보다 FRS-CHD 값이 4.63

만큼 증가한다. 즉, 미혼여성보다 배우자가 있거나 별거한 경

우에 FRS-CHD 값이 증가되었다. 또한 각 변수가 FRS-CHD

에 미치는 상대적 영향력을 알아보면, 폐경 더미 1(표준화계수

=0.51)은 FRS-CHD에 중강도 신체활동 더미 3(표준화계수

=0.07)보다 약 7.3배, 교육수준 더미 1(표준화계수=0.32)보

다 약 1.6배 높은 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다.

논 의

본 연구는 30세 이상 성인을 대상으로 성별과 BMI 정도에 

따라 FRS-CHD의 영향요인들 각각의 정도를 중점적으로 확

인하여 추후 심혈관질환 예방 및 건강생활구현을 위한 예방 

프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도된 서

술적 조사연구이다. 먼저, 남성 BMI에 따른 영향요인을 우선

적으로 논의하고자 한다. 정상체중에서 남성의 경우, 일상활

동 더미 2(가사작업량이 많은 주부 등)와 4(육체노동직종 등)

의 경우 다른 일상활동 범주보다 FRS-CHD의 값이 유의하게 

감소한데 반해, 여성의 경우 중강도 신체활동을 2일 한 경우

와 근력강화운동을 1일 한 경우에 오히려 FRS-CHD가 유의

하게 증가됨을 알 수 있었다. 이는 여성에 비해 상대적으로 가

사일 정도가 적은 남성의 경우는, 규칙적인 가사노동이 심장

질환자의 체력을 개선한다고 한 연구결과[24]처럼 보통이나 

격렬한 일상활동이 FRS-CHD를 낮추는데 기여한 반면, 일상

적으로 가사노동을 하고 있는 우리나라 여성의 경우에는 가사

노동에 더해진 신체활동이 오히려 FRS-CHD를 증가시키는 

결과를 초래한 것이라 생각된다. 

과체중에서 근력강화운동을 5일 한 경우에 남성의 경우 

FRS-CHD가 유의하게 감소한 반면, 여성은 유의하게 증가하

였다. 또한 여성은 중강도 신체활동을 1일 한 경우에도 FRS- 

CHD가 유의하게 증가하였다. 비만에서 남성의 경우 격렬한 

신체활동을 6일 한 경우 FRS-CHD가 유의하게 감소한 반면 

중강도 신체활동을 5일 한 경우와 근력강화운동을 2일 한 경

우에도 중강도 신체활동이나 근력강화운동을 하지 않은 사람

들에 비해 FRS-CHD가 유의하게 증가되었다. 여성 비만군에

서는 중강도 신체활동을 3일 한 경우에 FRS-CHD가 유의하

게 감소되었다. 이는 선행연구에서 제기된 논란-격렬한 신체

활동을 규칙적으로 하라는 권고[10,11]와 30분 이상의 격렬한 

신체활동은 심부담을 가중시킨다는 결과[12,13]-을 재확인한 

것이라고 볼 수도 있으나, 선행연구들과는 달리 BMI에 따라 

분석함으로써 FRS-CHD 위험을 낮추기 위해 운동을 구체적

으로 제시하였다는 의의가 있다. 즉, 과체중 남성은 근력강화

운동을 5일, 비만 남성은 격렬한 신체활동을 6일, 비만 여성

은 중강도 신체활동을 3일 하는 것이 효과적이라는 것을 확인

하였으며, 신체활동과 운동의 종류와 강도가 남성과 여성 간

에 확연한 차이가 있음이 밝혀졌다. 이는 신체활동의 종류와 

정도에 있어 남녀 간의 차이가 있다고 한 연구[25]와 일맥상통

하는 결과이나, 이러한 남녀 간의 차이가 기초체력의 차이에

서 기인한 것인지 확인하기 위해 추후 기초체력을 측정한 후 

신체활동의 정도나 종류를 확인할 필요가 있을 것이다.

신체활동 이외의 변수들에 대해 살펴보면, 조절불가능한 

요인 중 심질환 가족력은 달리 여성 과체중군에서만 가족력이 

있는 경우가 없는 경우보다 유의하게 FRS-CHD 점수가 증가

함을 보여 선행연구[2]의 보고와는 다소 차이가 있는 결과이

다. 이에 대한 결과를 일반화하기 위해 남녀 BMI에 따른 FRS- 

CHD 영향요인에 대한 반복 연구가 필요하다. 

교육수준은 남성 비만군과 여성 정상체중군 및 비만군에서 

교육수준이 높아질수록 FRS-CHD가 유의하게 감소하였으

며, 결혼상태는 남녀 비만군에서만 유의한 영향요인으로 나

타났다. 이는 BMI에 따라 분석한 선행연구가 없어 직접적인 

비교가 불가능하나, 교육수준이 낮은 군에서 관상동맥질환 

위험률이 높다고 보고한 선행연구[19,21]의 결과와 남성에서 

결혼상태가 유의한 FRS의 영향요인이라고 밝힌 선행연구[22]

에서 배우자가 있는 경우가 없는 경우보다 FRS 값이 높았다

는 보고와 부분적으로 일치하는 결과이다. 다만, 본 연구결과

에서 나타난 것과 같이 남녀 비만군에 대한 관상동맥질환 예

방 프로그램 적용 시 특히 교육수준과 결혼상태가 유의한 영

향요인임을 잊지 말아야 할 것이다.

남성에서만 FRS-CHD의 유의한 영향요인으로 나타난 직

업은 직업의 종류에 상관없이 직업이 있는 남성이 없는 남성
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에 비해 FRS-CHD가 유의하게 낮았다. 이는 KNHANES Ⅲ를 

활용해 BMI와 직업군 두 변수만을 고려한 FRS 중회귀분석 

연구[19]에서 전문/사무직, 판매서비스직, 생산직 순으로 

FRS가 유의하게 높았다는 보고와는 차이가 있는 결과이다. 

이러한 차이가 표집 대상의 차이-대상 연령이 본 연구보다 젊

은 20~59세 성인이고, 무직자를 포함하지 않았으며, 남녀 구

분없이 결과를 제시-에서 기인한 것인지 확인하기 위해 반복

연구가 필요하다. 

여성의 경우 BMI와 상관없이 폐경이 된 경우는 FRS-CHD

가 유의하게 증가되었으며, 선행연구[2,4,6,21]의 결과와도 

일치하였다. 또한 다른 변수에 비해 폐경이 FRS-CHD에 대한 

상대적 영향력도 크다는 것을 확인하였으므로, 폐경여성에 

대한 관상동맥질환 예방사업을 보다 적극적으로 시행해야 할 

것이다. 

남녀 BMI분류 중에서 스트레스를 가장 조금 느끼는 남성 

과체중에서만 스트레스가 FRS-CHD 영향요인으로 확인되어 

다수의 선행연구들[2,4,5]과는 다른 결과를 나타냈다. 그러나 

제4기 국민건강영양조사의 1차년도 자료(KNHANES Ⅳ-1)

를 활용해 FRS를 비교한 연구[25]는 본 연구결과와 유사하게 

스트레스가 거의 없다고 답한 경우에 FRS가 높게 나타났다고 

보고하였다. 이러한 결과의 차이가 스트레스에 대한 잘못된 

자각에서 기인한 것인지, 아니면 스트레스를 인식하지 못하

는 경우에 본인의 건강에 대한 위험신호 역시 제대로 해석하

지 못함으로써 심혈관질환(관상동맥질환)의 위험을 증가시

킨 것인지 확인하기 위한 연구가 필요할 것이다.

남성 정상체중군의 경우만 음주(AUDIT) 값이 증가함에 

따라 FRS-CHD가 약간 감소하는 것으로 나타나 20세 이상 성

인 남성에서 적정량의 알코올 섭취 시 혈압과 저 HDL 콜레스

테롤혈증 발생이 유의하게 감소되어 관상동맥질환 위험도를 

낮추는 효과가 있다고 보고한 결과[26]와 적정량의 음주는 심

혈관질환 발생위험을 낮춘다는 결과[27]를 일부 지지한다. 

즉, 남성 정상체중에서만 유일하게 적정음주가 FRS-CHD를 

낮추는데 유의한 영향요인으로 나타났으므로, 과체중이나 비

만 남성 및 여성의 건강한 생활을 위해 음주를 고려할 때 신중

해야 함을 알려준 결과다. 

결론 및 제언

본 연구는 30세 이상 74세 이하 성인을 대상으로 성별과 

BMI 정도에 따라 선행연구를 통해 밝혀진 관상동맥질환의 영

향요인들이 FRS-CHD에 어느 정도 영향을 끼치는지 확인하

고자 시도되었다. 본 연구의 결과, 남성의 경우 정상군은 일상

활동만 유의한 인자로 나타난 반면, 과체중과 비만에서는 신

체활동이 유의한 영향요인으로 나타났다. 여성의 경우는 모든 

군에서 중강도운동이 유의한 영향인자로 나타났으나, BMI에 

따라 운동일수는 상이하였다. 이러한 결과를 바탕으로 추후 

관상동맥질환 예방 프로그램이나 신체활동 프로그램 개발에 

있어 남녀 BMI에 따라 프로그램 구성내용과 신체활동의 종류

와 정도를 결정하는 데 기초자료를 제공했다는 점에서 의의가 

있다. 다만 남녀 BMI에 따른 차이가 기초체력의 차이에서 기

인한 것인지 확인하기 위한 연구를 제언한다.
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