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Cardiovascular Risk Factor Cluster Type in Early Middle-aged Male Workers 
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Purpose: This study was conducted to identify cardiovascular risk factor cluster types in early middle-aged male 
workers in their 30s and 40s, and to identify differences in awareness of mobile health and preventive health 
behaviors by cluster type. Methods: This study adopted a cross-sectional descriptive design. Male workers aged 
30~49 years with cardiovascular risk factors (n=166) at three medical device manufacturers in June, 2019 were 
recruited. Self-reported questionnaires were administered. K-means cluster analysis was performed using four 
measurement tools: e-health literacy, behavior of seeking health information on the internet, intent to use mobile 
health, and preventive health behavior. Results: Three cluster groups were identified based on 7 risk factors: 
"unhealthy behavior (51.8%)", "chronic disease (28.9%)", and "dyslipid ․ family history (19.3%)". In the "unhealthy 
behavior" group where more than 70% of the participants were smoking and drinking heavily, the awareness of 
mobile health utilization such as behavior of seeking information on the internet and intent to use mobile health, 
especially usefulness, was significantly lower than that in the other two groups. The preventive health behavior was 
also the lowest among the three groups. Conclusion: We suggest that when planning for mobile-use cardiovascular 
prevention education for early middle-aged male workers, it is necessary to consider a cluster of risk factors. 
Strategies for raising positive awareness of the use of mobile health should be included prior to cardiovascular health 
education for workers with unhealthy lifestyles such as smoking and excessive drinking alcohol.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 3대 사인 중 하나인 심혈관질환(cardiovascular 

disease)은 치료기술의 발달로 사망률은 지속적으로 감소 추

세에 있으나 이환율의 증가로 인한 유병률은 여전히 높은 실정

으로, 치료 과정에서의 의료비용은 전체 비감염성 만성질환 중 

1위를 차지하고 있다[1]. 이러한 심혈관질환 예방을 위해서는 

대표적 위험인자인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 비만에 대
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한 관리가 우선되어야 하는데, 인구 집단 중 특히 유병률이 높

은 30 ․ 40대 중년 전기 남성에 주목할 필요가 있다. 2017년 국민

건강영양조사에 따르면, 30 ․ 40대 남성에서 고혈압의 유병률

은 22.4%로 동일 연령대 남녀 전체의 평균 15.2%에 비해 높았

고, 당뇨병의 유병률도 5.7%로 동일 연령대 전체의 4.4%에 비

해 높았다. 특히 30 ․ 40대 남성의 이상지질혈증과 비만의 유병

률은 각각 16.6%와 45.7%로, 동일 연령층 전체의 유병률보다 

현저히 높은 것으로 나타났다[2]. 따라서 심혈관질환의 일차예

방을 위해서는 전체 성인 중 이러한 만성질환 유병률의 증가 속

도가 빠른 30 ․ 40대 남성을 대상으로 효과적 중재 전략을 모색

하는 연구가 지속되어야 한다. 

한편, 미국심장학회(American Heart Association, AHA)

는 심혈관질환의 일차 예방 가이드라인으로서 교정 가능한 주

요 위험인자인 불건강식습관, 흡연, 신체활동부족, 비만, 이상

지질혈증, 당뇨병 및 고혈압의 필수적 조절을 강조하고 있다

[3]. 특히, 불건강식습관, 흡연, 신체활동부족, 과음주 등의 행

태적 건강위험인자들은 서로 높은 상관성을 가지고 군집을 이

루는 것으로 알려져 있다[4]. 우리나라 성인의 건강행태에 대

한 군집분석 결과에서도 30 ․ 40대 남성에서 흡연군과 음주군

의 비율이 가장 높고 군집화 경향을 보였으며[4], 음주 군의 경

우 높은 흡연율과 함께 남성이 많았으며 교육 및 지각된 경제적 

수준이 낮은 것으로 보고되었다[5]. 또한 국내 급성심근경색증 

환자 대상의 위험인자 및 증상에 대한 군집분석 연구에서는 연

령과 성별의 보정 시에도 ‘고혈압 ․ 당뇨의 위험인자및 비전형적 

증상’ 군집이 ‘이상지질혈증 ․ 흡연의 위험인자 및 전형적 증상’ 

군집보다 12개월 후 주요 심장사건의 발생을 3배 더 높이는 것

으로 나타났다[6]. 이러한 결과는 특히 선행 만성질환이나 건강

위험 행태를 가진 30 ․ 40대 남성을 대상으로 심혈관질환 예방을 

위한 건강행태 변화 전략을 계획할 때 심혈관질환 단일 위험인

자의 관리가 아닌 다중의 군집적 관점에서 접근하고 조기에 개

입하는 것이 더욱 효과적인 전략이 될 수 있음을 말해준다[4-6]. 

휴대전화나 웨어러블센서 등의 모바일 통신기술을 보건의료 

및 건강정보 서비스에 활용하는 모바일헬스(mobile health)는 

혈압, 혈당, 혈중콜레스테롤 등 개인의 건강 데이터와 수면습관 

및 섭취량 등의 신체 상태를 통합적으로 기록 ․ 관리할 수 있는 기

능을 제공한다[7]. 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 만성질환을 효율적으로 관리하고 건강행동의 변화를 

유도하기 위해 모바일헬스의 활용을 적극적으로 권장하고 있

다. 최근 우리나라 전국 보건소에서 시행한 남녀 직장인 대상 

모바일헬스 건강관리서비스의 시범사업 결과, 과반수에서 식

습관변화, 운동실천 등 건강행태가 개선되었고 심혈관질환 위

험인자 중 1개 이상이 위험수치에서 정상으로 돌아온 것으로 

나타났다[8]. 이는 국민 대다수가 휴대하고 있는 스마트폰 앱 

등의 모바일헬스를 활용한 중재가 심혈관질환 위험군의 지속 

참여율과 만족도를 높임으로써 건강 개선에 효과적임을 입증

한 것으로 지역사회 만성질환군에서 심혈관질환 일차예방 전

략으로 모바일헬스를 적극 활용할 필요가 있음을 시사한다[9].

건강행위 변화를 위한 모바일헬스 활용의 효과성을 높이기 

위해서는 대상자의 모바일헬스 인식 및 활용 관련 변수들이 중

요한 요소가 된다. 인터넷 건강정보를 이해하고 활용하려는 e-

헬스 리터러시(e-health literacy)는 심혈관질환 위험인자를 

가진 대상자들의 예방 및 관리를 위한 의사소통 및 피드백을 활

용함으로써 건강증진에 매우 중요한 역할을 하므로[9,10] 군집

의 특성에 따른 차이를 볼 필요가 있다. 또한 우리나라 인터넷 

사용자의 84%에서 건강생활 및 질병관리에 있어 인터넷을 중

요한 정보원으로 인식하고 있었으며[11], 적극적 건강정보 추

구자들은 불건강 생활습관의 경향이 낮고 질병 관련 정보 수집

과 건강행위의 이행 수준이 유의하게 높아[12] 인터넷 건강정

보 추구행위 또한 모바일헬스 활용 측면에서 군집 간 차이를 

확인할 필요가 있다. 기술수용모델(Technology Acceptance 

Model, TAM)에 따르면 인지된 유용성과 용이성은 모바일헬

스를 이용한 건강정보 추구행위에 유의미한 영향을 주는 것으

로 나타났다[13-15]. 특히, 모바일헬스 건강정보 이용자 중 여

성에 비해 남성들의 모바일헬스 이용률 및 이용의도가 낮게 나

타나 질병의 예방 및 관리를 위해 남성들에서 건강정보를 찾는 

모바일헬스의 활용이 적극 권장되어야 할 것이다[16]. 

건강한 중년 및 노년의 삶을 위해서는 중년 전기에 해당하는 

30 ․ 40대부터 건강한 생활습관에 대한 인식과 실천이 이루어

져야 한다[13]. 그럼에도 불구하고 생산연령층의 직장인들은 

대부분의 시간을 직장에서 보내면서 건강에 관심은 있으나 신

체활동을 위한 시간의 절대적 부족과 과중한 업무, 스트레스의 

증가, 회식 및 음주문화 등 다양한 원인으로 조기 건강검진 등

을 통한 자신의 위험인자 관리에 소홀한 것으로 보고되었다

[14]. 또한 연령대별 건강행위실천 정도는 음주, 운동, 식이 및 

스트레스 관리에서 모두 30 ․ 40대 성인이 50 ․ 60대보다 유의하

게 낮은 것으로 나타나[17] 사업장을 중심으로 중년 전기의 심

혈관 건강증진을 위한 중재가 필요하다. 성인 대상의 모바일헬

스를 활용한 무작위 실험연구에서는 손목시계형 모니터링을 

활용한 중재군이 대조군에 비해 유의한 차이로 목표 체중감소

를 달성했으며[18], 흡연자를 대상으로 SMS (Short Message 

Service) 앱을 활용한 금연 프로그램 연구에서는 4주 만에 금연 

목표율을 달성하였다[19]. 최근 연구에 의하면, 모바일 헬스를 
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활용한 심혈관질환의 예방 프로그램이 체중 감소, 금연, 고혈

압 관리, 당뇨병 자가 관리, 이상지질혈증 관리에 있어서 효과

적임이 확인되었다[8,9]. 따라서 심혈관질환 위험인자를 가진 

30 ․ 40대 남성 직장인의 예방 건강행위의 실천을 유도하는 중

재를 계획할 때에는 그 효과성을 높이기 위해 사업장 기반의 모

바일헬스를 활용한 접근을 고려할 필요가 있다. 하지만 국내에

서 모바일헬스에 대한 인식과 활용 및 심혈관질환 예방행위를 

동시에 탐색한 연구가 아직 부족하여 모바일헬스의 적용을 위

한 근거 마련이 우선되어야 하며, 모바일헬스 인식과 활용 및 

예방 행위가 낮은 위험인자 군집 유형을 확인할 필요가 있다. 

이는 위험인자를 가진 중년전기 남성 직장인을 대상으로 심혈

관질환 예방을 위한 중재 프로그램으로서 모바일헬스를 활용

하고자 할 때 중재의 수준과 대상 집단을 결정하는데 유용한 기

초자료를 제공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심혈관질환 위험인자를 가진 중년전기 남

성 직장인들에서 위험인자의 군집 유형을 확인하고, 군집 유형

에 따른 인구사회학적 및 모바일헬스 관련 특성, 모바일헬스에 

관한 인식과 활용 및 심혈관질환 예방건강행위의 차이를 확인

하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 심혈관질환 위험인자를 가진 중년전기 남성 직장

인의 위험인자 군집 유형을 확인하고, 이에 따른 모바일헬스 인

식, 활용 및 예방 행위의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시, 의정부시 및 수원시 소재 3개의 

의료과학기기 정밀 제조업체인 스타바이오사, 유앤아이사 및 

디앰파워사에 고용되어 정규직으로 근무 중인 남성 직장인으

로서, 중년 전기인 30, 40대에 해당하는 직장인을 대상으로 편

의표집 하였다. 대상자 선정기준으로는 1) 연구를 위한 자료수

집에 자발적으로 동의하고, 2) 정규직으로 나이가 만 30~49세

에 해당하며, 3) 미국심장학회에서 제시하고 있는 심혈관질환

의 교정 가능한 위험인자 중 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 비

만 중 한 가지 이상의 만성질환을 의학적으로 진단받았거나 불

건강 생활습관 행태인 흡연 및 과음주, 그리고 직계 심혈관질환 

가족력의 7개의 위험인자[9]를 한 가지 이상 가지고 있다고 응

답한 자이다. 제외 기준으로는 심혈관질환으로 치료를 받은 자

이며, 과거 협심증이나 심근경색증, 뇌졸중 등을 진단받고 치

료를 받았다고 응답한 자는 제외하였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 일원배

치 분산분석(one-way Analysis of Variance, ANOVA) 검증

을 목적으로 산출되었다. 군집분석의 경우 아직까지 표본 수 계

산에 대한 공식이 없어 군집 유형별 연구 변수의 차이를 확인한 

선행연구[4]에서 위험인자와 증상의 군집의 수가 각각 2와 3개

로 분류된 결과를 바탕으로 표본수가 더 많이 필요한 3개 그룹

을 비교하는 one-way ANOVA를 선택하였다. 이를 위해 필요

한 유의수준(⍺) .05, 중간 효과크기(f) .25, 검정력(1-β) .80, 그

룹의 수는 3개로 하였을 때 대상자 수를 산출한 결과 최소 159

명이 요구되었으나 탈락률을 고려하여 179명을 대상으로 하였

다. 위험인자가 한 개 이상인 대상자를 표집 하였으나 취합된 

응답지 중 위험인자 유무에 대해 ‘해당 없음’으로 표기된 13명

의 자료는 제외하였고 최종 166명의 자료가 분석되었으며, 표

본 수는 충족되었다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 및 심혈관질환 위험인자

대상자의 일반적 특성으로는 연령, 결혼 상태, 교육수준, 현 

근무부서, 월 가계소득, 키와 몸무게 및 모바일헬스 관련 특성 

등의 17개 문항이 포함되었다. 모바일헬스 관련 특성을 묻는 

문항에는 모바일헬스 정보이용 경험 여부, 모바일헬스 사용 빈

도, 모바일헬스 선호 경향 등이 포함되었다. 심혈관질환 위험

인자는 미국심장학회에서 제시하고 있는 심혈관질환 일차예

방을 위해 교정 가능한 위험인자[3]인 비만, 고혈압, 당뇨병, 이

상지질혈증의 진단 여부와, 기여 위험인자인 흡연, 과음주(주 3

회 이상) 및 직계 가족력 여부를 설문지 첫 문항에 복수응답을 

하도록 하였다. 기여 위험인자로서 신체활동 부족과 불건강 식

습관은 주관적인 응답으로 인한 편차가 예상되어 포함시키지 

않았으며, 비만은 대상자의 체질량지수(Body Mass Index, 

BMI)를 계산하여 대한 비만학회의 권고 기준[20]인 BMI 25 

kg/m2 이상인 경우를 비만 군으로 분류하였다. 7개 위험인자

는 군집분석을 위해 이분형인 1 (있음)과 0 (없음)으로 코딩되

어 투입되었다.
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2) 모바일헬스 인식과 활용

모바일헬스에 대한 인식 정도는 e-헬스 리터러시, 모바일헬

스 사용 의도(인지된 유용성과 용이성)에 대한 도구를 통해 측

정하였으며, 모바일헬스 활용 정도는 인터넷 건강정보추구행

위로 측정하였다.

(1) e-헬스 리터러시

e-헬스 리터러시는 인지된 인터넷 건강정보의 이해 수준

으로, 건강의 유지, 증진을 위한 의료 및 건강 정보를 읽고 이

해하고, 실행할 수 있는 정도를 의미한다[21]. 본 연구에서는 

Norman과 Skinner [21]의 도구를 Lee 등[22]이 번역하고 한

국인에서 타당성을 확인한 도구로서 이메일을 통해 저자로부

터 사용승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 인터넷 건강정보 

이용자들의 ‘컴퓨터 리터러시’, ‘건강정보 리터러시’, ‘건강지

식 리터러시’의 하위 3개의 영역으로 구성되었으며 첫째, 컴퓨

터 리터러시는 컴퓨터를 이용한 건강 정보기술 조작 등 정보 접

근의 기초능력을 의미하며, 둘째, 건강 정보 리터러시는 건강

정보 수집 시 효율적 활용능력을 의미한다. 셋째, 건강지식 리

터러시는 수집한 정보를 바탕으로 새로운 건강 정보 지식의 생

성과 전달능력을 의미한다. 본 도구는 총 10문항의 Likert 5점 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 점

수가 높을수록 e-헬스 리터러시가 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Lee 등[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 

연구에서는 .91이었다.

(2) 모바일헬스 사용 의도 

새로운 정보시스템의 수용 과정을 설명하는 대표적 이론인 

기술수용모형(TAM)은 인지된 유용성과 용이성을 이용하여 

개인의 정보시스템의 인지된 사용 의도를 예측한다[23]. 본 연

구에서는 선행 문헌에서 사용자의 모바일헬스 사용의도에 영

향을 주는 변수 2가지인 지각된 유용성과 지각된 용이성의 조

작적 정의를 적용하여 측정하였다. 모바일헬스의 활용이 개인

의 건강증진에 도움을 줄 것으로 생각하는 인지된 유용성과, 

사용자가 모바일헬스 활용 시 선행 지식이나 많은 노력 없이도 

쉽게 사용하는 것으로 생각하는 인지된 용이성을 의미한다. 본 

연구에서는 Davis [23]의 기술수용모형 도구를 Lee [24]가 번

역, 수정 ․ 보완하고 타당도를 확인한 도구를 이메일을 통해 저

자로부터 사용승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 인지된 유

용성과 인지된 용이성 각각 4문항씩의 총 8문항의 Likert 7점 

척도로 ‘강한 반대’ 1점에서 ‘강한 동의’ 7점으로 총 가능점수

는 8점에서 56점까지이며 점수가 높을수록 모바일헬스 기술에 

대해서 유용하고, 용이하다고 판단하는 정도가 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Lee [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.94였고 본 연구에서는 .89였다. 

(3) 인터넷 건강정보 추구행위 

인터넷에서의 건강정보 추구행위는 건강정보 이용자들의 

행위 수준에 따른 건강정보 탐색 활동, 건강정보 커뮤니티 이용 

및 건강정보 생산 활동을 말한다. 모바일헬스 활용 정도에 대한 

측정을 위해 본 연구에서는 Laflamme [25]이 개발한 인터넷

상의 건강정보 추구행위 측정도구를 Park과 Lee [26]가 번안

하고 한국인에 맞게 수정 ․ 보완하여 타당성을 확인한 도구를 

이메일을 통해 저자로부터 사용승인을 받은 후 사용하였다. 이 

도구는 3개의 하위요인으로 구성되어 있으며 첫째, ‘건강정보 

생산활동’으로 건강 관련 정보를 찾고 인터넷 게시판에 묻고 

답하기 하는 등의 생산적 행위를 의미한다. 둘째, ‘건강정보 커

뮤니티 이용’으로 건강 관련 커뮤니티에 가입하여 정보를 이용

하거나 제공하는 등의 행위를 의미한다. 셋째, ‘건강정보 탐색’

으로 인터넷에서 건강 관련 정보를 주기적으로 검색하며 질병

과 관련된 건강정보를 찾는 행위를 의미한다. 본 도구는 총 13문

항의 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점까지 점수가 높을수록 인터넷에서의 적극적인 건강정보

추구 행위를 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Park

과 Lee [26]의 연구에서 .89였고 본 연구에서는 .91이었다.

3) 심혈관질환 예방 건강행위

심혈관질환의 예방을 위한 건강행위 측정을 위해 Kim과 

Hwang [17]이 남성 운전직 근로자의 심뇌혈관질환 예방 건

강행위의 측정을 위해 개발한 도구를 구두로 저자로부터 사

용승인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 금연, 절주, 규칙적 

운동, 건강한 식이, 스트레스 관리, 정기적인 건강검진과 같

은 건강행위에 대해 각 3문항씩 총 18문항의 Likert 5점 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 총점의 

가능 범위는 18점에서 90점이며, 점수가 높을수록 예방 건강행

위를 잘 이행함을 의미한다. Kim과 Hwang [17]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .77이었고 본 연구에서는 .74였다.

4. 자료수집

자료수집은 2019년 6월 5일에서 15일까지 진행되었으며, 

서울시, 의정부시 및 수원시 소재 3개 사업장의 관리자를 본 연

구자가 직접 방문하여 연구목적을 설명하고 사내 보건 관리실
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의 협조를 얻어 진행하였다. 별도의 연구목적과 내용이 적힌 안

내문을 2019년 5월 29일부터 6월 4일까지 사내 게시판과 보건

관리실 문에 게시하여 홍보하였으며, 2019년 6월 5일에서 15

일까지 사내 보건관리실을 방문하여 본 연구에 참여하기를 동

의한 근로자에게 연구자가 직접 설문지를 배부하여 사내 보건

실에서 설문을 작성하도록 하였다. 설문지의 작성은 1인당 

20~30분 정도 소요되었고 설문 완료 즉시 연구자가 설문지를 

확인하여 자료의 누락을 최소화하였다. 총 179부를 배포하고 

수거하였으나 부적절한 응답지 13부를 제외한 총 166부가 최

종 자료분석에 이용되었다.

5. 윤리적 고려

본 연구자는 ‘연구 윤리’ 교육과정을 이수하였으며, 한양대

학교 기관생명윤리위원회로부터 연구 수행 제안서에 대한 승

인(HYU-2019-01-005)을 받은 후 연구를 수행하였다. 참여자

에게 본 연구자가 직접 연구의 목적과 내용을 구두로 설명하였

고, 연구참여자들의 자발적 참여와 설명 동의서를 받고 시행되

었다. 설문의 결과 자료는 연구 이외의 다른 목적으로는 절대 

사용되지 않을 것과 연구참여자에게 언제든지 철회 가능함을 

설명하였고, 비밀 유지 등을 약속하였다. 또한 자료수집이 진

행된 3개의 의료 과학기기 정밀 제조업체의 사업장에게 연구

의 진행 동의를 구한 후 진행되었다. 연구자는 설문지 작성을 

비롯한 연구 전 과정에 있어 연구윤리 규정을 준수하였다.

6. 자료분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용

하여 통계적 유의수준은 .05에서 분석하였다. 대상자의 일반적 

및 심혈관질환 위험인자 관련 특성은 실수와 백분율의 기술 통

계 방법을 사용하였다. 위험인자 7개에 대한 군집유형 분류분

석은 군집 내 거리제곱합의 합을 최소화하는 것을 목적으로 하

는 비계층적 K 평균 군집분석(K-means cluster analysis) 방

법을 이용하였는데, 이는 각 군집에 속하는 개체들의 평균값을 

중심점으로 근접한 거리에 있는 개체를 묶어 분할하여 분석하

는 방법이다[27]. 본 연구에서는 유클리드 거리를 기초로 반복

적인 알고리듬을 통해 군집의 수를 순차적으로 늘려가면서 결

과를 모니터링 하였다. 이때 군집의 수를 하나씩 추가했을 때 

이전보다 나은 결과를 나타내지 않은 경우 이전의 군집의 수를 

구하고자 하는 군집의 수로 선정하였다. 군집분석의 실시 후 군

집유형의 명명은 각 군집에 해당되는 심혈관질환 위험인자를 

기초로 하였다. 마지막으로, 군집의 타당도를 평가하기 위해 

시각적인 각 집단의 이질성과 외적 타당도를 분석하였으며, 신

뢰도는 전체 대상자를 무작위의 두 군으로 나누어 각각 군집분

석을 하여 군집에 이용되지 않은 모바일헬스와 심혈관질환 건

강행위 변수의 군집별 평균에 대한 각 군의 상관계수를 확인하

는 split sample replicability를 사용하였다[4,5]. 

군집 유형에 따른 일반적 특성 및 연구 변수의 차이 검정은 

명목형 변수의 경우 x2 test를 이용하였고, 연속형 변수에 대해

서는 one-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후 검정

은 Duncan test로 확인하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 모바일헬스 관련 특성

연구대상자의 평균 연령은 42.10±5.10세이었으며 전체 대

상자 중 40대가 68.7%, 30대가 31.3%였다. 대상자 중 72.9%가 

기혼이었으며 27.1%는 미혼, 이혼 및 별거 상태이었다. 월 평균 

소득은 400만원 이상이 59.1%였고 근무부서는 사무직이 71.1 

%, 생산직 18.7%, 영업직 10.2%의 순이었다. 대상자에서 복수

응답인 심혈관질환 위험인자의 비율은 과음주 59.6%, 현재 흡

연 50.0%, 고혈압 34.3%, 이상지질혈증 28.9%, 심혈관질환 직

계가족력 19.9%, 당뇨 15.7%, 비만(BMI ≥25 kg/m2) 9.0% 의 

순으로 나타났다. 모바일 기기를 통한 건강정보 사용 경험이 있

는 경우가 74.1%, 없는 경우가 25.9%였으며, 모바일헬스 활용

에 대해서는 81.9%가 긍정적이었으며, 모바일헬스 건강 정보

의 사용빈도는 70.7%가 월 2회 이상 사용한다고 응답하였다

(Table 1).

2. 심혈관질환 위험인자 군집분석의 결과 및 타당도와 

신뢰도

심혈관질환 위험인자 여부에 대한 K평균 군집분석 결과, 3

개의 군집으로 도출되었다. 군집 유형의 명명은 우세한 위험인

자의 특성을 반영하였다. 흡연(76.7%)과 과음주(70.9%)가 높

게 나타난 ‘불건강행태군’은 전체 대상자의 51.8%로 가장 큰 

군집이었으며, 다음으로 고혈압(89.6%)과 당뇨병(41.7%)이 

높게 나타난 ‘만성질환군’은 28.9%, 고지혈증(81.3%), ‘심혈관

질환 직계가족력(46.9%)의 비율이 높게 나타난 ‘이상지질 ․ 가
족력군’은 19.3%의 순이었다(Figure 1).

본 연구에서 도출된 군집들의 외적 타당성 검증을 위하여 
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Table 1. General and Mobile Health-related Characteristics of 
the Participants (N=166)

Characteristics Categories
 n (%) or 
M±SD

Age (year) 30~39
40~49

 52 (31.3)
114 (68.7)

42.10±5.10

Marital status Single/divorce/separate
Marred

 45 (27.1)
121 (72.9)

Education ≤High school
≥Bachelor

 48 (28.9)
118 (71.1)

Monthly household 
income (10,000 won)

＜400 
≥400

 68 (40.9)
 98 (59.1)

Job type
Blue-collar workers
Sales workers
Office workers

 31 (18.7)
 17 (10.2)
118 (71.1)

Cardiovascular risk 
factors†

Hypertension, yes
Diabetes mellitus, yes
Dyslipidemia, yes
Current smoking, yes
Heavy drinking, yes
CVD family history, yes
Obesity, BMI≥25 m2/kg

 57 (34.3)
 26 (15.7)
 48 (28.9)
 83 (50.0)
 99 (59.6)
 33 (19.9)
15 (9.0)

Diagnosed with 
CVD

Yes
No

 35 (21.1)
131 (78.9)

Taking medication 
for CVD

Yes
No

 19 (11.4)
147 (88.6)

Awareness of the 
severity of CVD

Yes
No

117 (70.5)
 49 (29.5)

Experience with 
information provided 
using mobile health

Yes
No

123 (74.1)
 43 (25.9)

Opinions about using 
mobile health

Positive 
Negative

136 (81.9)
 30 (18.1)

Preferred type of 
mobile health 
utilization

Active 
Passive 

 94 (56.6)
 72 (43.4)

Frequency of obtaining 
health information via 
mobile (n=123)

≤1 time/month
≥2 times/month

 36 (29.3)
 87 (70.7)

BMI=body mass index; CVD=cardiovascular diseases; †Multiple 
responses.

군집분석에 사용되지 않은 유의한 변수인 인터넷 건강정보추

구행위와 심혈관질환 예방건강행위 총합점수에 대하여 분산

분석을 실시하여 각 군별 유의성을 검토하고 확인하였다. 군

집의 신뢰성 검증은 전체 대상자를 무작위로 두 군으로 나누

어 각각 동일한 군집분석을 실시하여 심혈관질환 예방건강행

위 총합점수의 평균에 대한 각 군의 상관계수를 확인하는 split 

sample replicability를 사용하여 신뢰성을 검토하였다[4,5]. 

두 군의 군집별 예방건강행위 총합점수의 평균에 대한 상관계

수는 통계적으로 유의하였다(p<.050).

3. 군집 유형에 따른 위험인자, 일반적 및 모바일헬스 관련 

특성 비교

심혈관질환 위험인자 3개의 군집 유형에 따른 위험인자의 

분포는 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 흡연과 과음

주는 ‘불건강행태군’에서 각각 76.7%, 70.9%로 가장 높았고

(p<.001, p=.005), 고혈압과 당뇨병은 ‘만성질환군’에서 각각 

89.6%, 41.7%로 가장 높았으며(p<.001), 이상지질혈증과 심

혈관질환 직계가족력은 ‘이상지질 ․ 가족력군’에서 각각 81.3%, 

46.9%로 높았다(p<.001). 하지만 비만(BMI ≥25 kg/m2)의 

경우엔 해당 대상자가 15명(9.0%)으로 군집 유형 간에 통계적

인 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.055). 군집 유형에 따른 일

반적 특성에서는 연령, 교육수준, 직무유형 등과 모바일헬스 

관련 특성은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 건강 관련 특

성에서 의학적 질병진단의 유무가 ‘불건강행태군’에서 낮아 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.007)(Table 2).

4. 위험인자 군집 유형에 따른 모바일헬스 인식, 활용 및 

예방 건강행위 비교

심혈관질환 위험인자 군집유형 중 ‘불건강행태군’에서 인터

넷 건강정보 추구행위(F=3.63, p=.029)와 모바일헬스 사용의

도(F=3.64, p=.028)의 수준이 ‘만성질환군’과 ‘이상지질 ․ 가족

력군’에 비해 유의하게 낮았다. 또한 모바일헬스 사용 의도의 하

위 요인 중에서는 인지된 유용성에서만 ‘불건강행태군’이 다른 

두 군집에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(F=4.30, p=.015). 

심혈관질환 예방 건강행위의 총점에서는 ‘불건강행태군’이 ‘만

성질환군’보다 유의하게 낮았으며(F=4.17, p=.017), 하부영역 

중에서는 흡연(F=7.73, p=.001)이 통계적으로 유의하게 낮았

다(Table 3).

논 의

본 연구는 30 ․ 40대 남성 직장인의 심혈관질환 위험인자 군

집 유형을 파악하고 군집 유형에 따른 모바일헬스 인식과 활용 

및 예방 건강행위의 차이를 분석하여, 향후 위험인자를 가진 중

년 전기 남성 직장인에서 심혈관질환 발생의 일차예방을 위한 

모바일헬스 활용 중재 적용의 전략적 함의를 마련하고자 수행
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     BMI=body mass index.

Figure 1. Cardiovascular disease risk factors and cluster types.

되었으며 주요 연구결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구대상자들은 위험인자를 가진 자를 편의 추출하였기 

때문에 평균 연령이 약 42세로 젊은 연령층임에도 불구하고 의

사로부터 고혈압을 진단받은 경우가 34.3%, 이상지질혈증 

28.9%, 당뇨병 15.7%로 우리나라 국가표본조사 결과와 유사

한 높은 만성질환 유병률을 보였다[2]. 또한 현재 흡연자가 

50.0%, 주당 3회 이상의 과음주자가 59.6%, 그리고 심혈관질

환 직계가족력이 있는 경우가 19.9%나 되어 심혈관질환 일차

예방을 위한 중재 전략이 절대적으로 필요한 집단임을 알 수 있

었다. 상대적으로 BMI 25m2/kg 이상의 비만율은 9.0%로 국

내 30세 이상 남성 사무직 직장인에서의 41.4%[15]보다 현저

히 낮은 수준을 보였는데, 이는 본 연구에서 중년 후기 대상자

들이 포함되지 않았기 때문으로 사료되며, 나이가 젊고, 재직

기간이 짧은 경우 BMI 25m2/kg 보다 낮았다는 선행연구[20]

와 맥락을 같이한다. 

연구대상자들의 심혈관질환 위험인자에 대한 군집분석 결

과, 우세한 특성에 따라 흡연(76.6%)과 과음주(70.9%)의 ‘불건

강행태군’, 고혈압(89.6%)과 당뇨병(41.7%)의 ‘만성질환군’ 그

리고 이상지질혈증(81.3%)과 심혈관질환 직계가족력(46.9%)

의 ‘이상지질 ․ 가족력군’의 세가지 유형으로 분류되었다. 이러

한 결과는 급성심근경색증 30세 이상 성인 환자 522명 대상의 

선행연구에서 고혈압과 당뇨병 질환력이 동일 집단으로 묶였

던 결과[6]와 유사하며 본 연구에서의 중년 전기 젊은 연령층에

서도 이들 만성질환의 군집 경향성이 높음을 알 수 있다. 특히 

Hwang과 Kim [6]의 연구에 따르면 이러한 고혈압, 당뇨병을 

가진 군에서 심근경색증 발병 시 비전형적 증상으로 내원하는 

경향성이 높았고 12개월 후 부정적 심장사건의 발생이 높은 것

으로 나타나 이러한 ‘만성질환군’은 심혈관질환 발생에 대한 

일차 예방적 관점의 관리가 절대적으로 필요하다고 할 수 있다. 

또한 흡연과 과음주의 군집은 행태적 건강위험 요인들인 흡연

과 음주의 경우 높은 상관성에 의해 군집을 이루었다는 선행연

구의 결과[4,5]와도 유사하였다. 하지만, 심근경색증 남녀 환자 

대상의 선행연구에서 흡연과 이상지질혈증이 군집된 결과[6]

와는 차이를 보였는데, 이는 분류된 군집의 수가 2개였으며 대

상자의 연령이 89세 노인까지를 모두 포함한 선행연구[6]와 달

리 본 연구에서는 30 ․ 40대의 젊은 남성만을 대상으로 하였기 

때문이라고 볼 수 있다. 따라서 심혈관질환 위험인자를 가진 대

상자에 있어서 연령과 성별에 따라 군집의 차이가 예상되므로 

향후 심혈관질환의 위험군을 대상으로 한 예방 및 중재 전략의 

계획 시 성별 및 연령이 중요하게 고려되어야 함을 시사한다. 

본 연구에서 군집별 모바일헬스 관련 사용 경험이나 선호 등 

일반적 특성들은 모두 유의한 차이가 없었는데, 그 이유는 대상

자가 30대와 40대의 젊은 연령층으로 약 89%가 대학 졸업 이상

의 높은 학력을 가지고 있어 무선통신 기술에 대한 거부감이나 

격차가 적기 때문일 것으로 생각된다. e-헬스 리터러시의 경우

에도 세 군집 간에 유의한 차이를 보이지는 않았다. 하지만 인
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Table 2. Characteristics of the Participants by Cardiovascular Risk Factor Cluster Type (N=166)

Characteristics Categories　

 Cluster 1
Unhealthy 
behavior

(n=86, 51.8%)

Cluster 2
Chronic 
disease

(n=48, 28.9%)

Cluster 3
Dyslipid·

family history
(n=32, 19.3%)

 x2 or F (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 30~39
40~49

33 (38.4)
53 (61.6)

41.50±5.60

12 (25.0)
36 (75.0)

42.81±4.72

 7 (21.9)
25 (78.1)

42.30±4.12

4.21
　

1.16

(.122)
　
(.316)

Education ≤High school
≥College

25 (29.1)
61 (70.9)

 9 (18.8)
39 (81.2)

14 (43.7)
18 (56.3)

1.12 (.570)

Job type Blue-collar
Sales
Office 

17 (19.8)
12 (13.9)
57 (66.3)

 8 (16.6)
3 (6.3)

37 (77.1)

 6 (18.8)
2 (6.3)

24 (74.9)

3.15 (.533)

Monthly income
(10,000 won)

＜400
≥400

40 (46.5)
46 (53.5)

16 (33.3)
32 (66.7)

12 (37.5)
20 (62.5)

2.41
　

(.300)

CVD diagnosis Yes
No

10 (11.6)
76 (88.4)

14 (29.2)
34 (70.8)

11 (34.4)
21 (65.6)

9.90
　

(.007)
　

Experience using 
health information 
provided on mobile 

Yes
No

61 (70.9)
25 (29.1)

36 (75.0)
12 (25.0)

26 (81.3)
 6 (18.7)

1.32 (.516)

Mainly used health 
information medium

Online
Offline

51 (59.3)
35 (40.7)

35 (72.9)
13 (27.1)

22 (68.8)
10 (31.2)

2.75 (.253)

Attitude toward 
using mobile health 
utilization　

Positive
Negative

69 (80.2)
17 (19.8)

42 (87.5)
 6 (12.5)

25 (78.1)
 7 (21.9)

1.49
　

(.476)

Cardiovascular risk 
factors†

Current smoking, yes
Heavy drinking, yes
Hypertension, yes
Diabetes mellitus, yes
Dyslipidemia, yes
Cardiovascular family history, yes
Obesity, yes (BMI＞25 kg/m2)

66 (76.7)
61 (70.9)
10 (11.6)
3 (3.5)
5 (5.8)

 9 (10.5)
4 (4.7)

10 (20.8)
25 (52.1)
43 (89.6)
20 (41.7)
17 (35.4)
 9 (18.8)
 5 (10.4)

 7 (21.9)
13 (40.6)
 4 (12.5)
3 (9.4)

26 (81.3)
15 (46.9)
 6 (18.8)

51.06
10.50
91.42 
35.18
65.96
19.47
 5.80 

(＜.001)
(.005)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(＜.001)
(.055)

BMI=body mass index; CVD=cardiovascular diseases; †Multiple responses.

터넷 건강정보 추구행위의 경우에는 ‘만성질환군’에서 자신의 

건강정보를 인터넷을 통해 가장 적극적으로 찾는 것으로 나타

났으며 ‘이상지질 ․ 가족력군’이 그 다음 순위였던 반면, ‘불건

강행태군’에서는 가장 낮은 인터넷 건강정보 추구행위를 보였

다. 즉 고혈압, 당뇨병, 이상지질증 등의 만성질환으로 진단받

은 대상자들이 심혈관질환의 직접적인 위험인자 보유를 인지

하고 진단받지 않은 군의 대상자들보다 자신의 건강에 더 많은 

관심을 갖고[9,12,22] 인터넷을 활용하여 적극적으로 건강관

리를 하는 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 건강에 관심

이 많은 그룹일수록 인터넷 건강정보 추구행위와 건강증진행

위로 이어진다는 선행연구의 결과[11]를 뒷받침한다. 

또한 모바일헬스 사용의도의 총합 점수에서는 ‘불건강행태

군’이 ‘이상지질 ․ 가족력’ 군에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 

것으로 나타났으며, 그 하부영역인 인지된 유용성에서는 ‘만성

질환군’과 ‘이상지질 ․ 가족력’ 군에 비해 통계적으로 유의하게 

낮았다. 이는 인지된 유용성이 모바일헬스를 활용하는 건강정

보 추구행위에 긍정적 영향을 주었으며[13-15], 만성질환이나 

심혈관질환 가족력이 있는 경우 인터넷을 통해 적극적인 건강

정보를 찾았다는 결과[12,22]를 볼 때, ‘불건강행태군’이 모바

일헬스 유용성을 낮게 인식하고, 활용하고자 하는 의도가 낮아 

즉, 자신의 건강관리에 대한 관심이 낮음을 의미한다[25]. 하지

만 의료 및 건강교육에서의 앱과 모바일 기기 사용에 있어서 건

강전문가의 추천이나 자기효능감이 모바일헬스에 대한 인지

된 유용성 및 용이성 보다 더욱 중요한 변수로 확인되었으므로

[28] 추후 이와 관련된 변수의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

따라서 심혈관질환 예방을 위한 모바일헬스 활용 건강교육 중
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Table 3. Differences of Mobile Health Awareness and Utilization, and Preventive Health Behavior by Cardiovascular Risk 
Factor Cluster Type (N=166)

Variables　

 Cluster 1
Unhealthy 
behaviora

(n=86)

Cluster 2
Chronic 
diseaseb 
(n=48)

Cluster 3
Dyslipid·

family historyc

(n=32)
F (p) Duncan

  M±SD   M±SD   M±SD

e-health literacy 34.01±6.77 36.00±5.63 36.31±5.38 2.42 (.092)

Intent to use mobile health
 Perceived usefulness
 Perceived ease of use

38.79±5.74
19.09±3.23
19.72±3.13

40.96±5.42
20.33±2.93
20.63±3.08

41.28±4.90
20.69±2.87
20.59±2.71

3.64
4.30
1.90

(.028)
(.015)
(.153)

a＜c
a＜b, c

Behavior of seeking health information on the internet 35.58±8.80 39.83±9.47 37.38±7.50 3.63 (.029) a＜b

Preventive health behavior
 No smoking
 Abstinence of drinking
 Physical exercise 
 Dietary management
 Stress management
 Health check-up

47.16±5.74
 9.86±1.26
 6.64±2.22
 6.63±2.42
 9.83±1.46
 7.57±1.86
 6.64±2.34

50.25±6.65
10.56±1.03
 7.54±3.11
 6.92±2.34
 9.79±1.11
8.04±2.2

 7.41±2.52

48.53±5.36
10.53±0.88
 7.75±2.66
 6.63±1.86
 9.63±1.31
 7.53±1.51
 6.47±2.29

4.17
7.73 
3.06 
0.27 
0.26 
1.20 
1.99 

(.017)
(.001)
(.050)
(.761)
(.768)
(.337)
(.140)

a＜b
a＜b, c

재의 계획 시 아직 만성질환의 유병은 적으나 흡연과 과음주를 

하는 남성 직장인들의 경우 모바일헬스의 유용성과 사용 의도

에 대한 지각이 낮을 수 있음을 먼저 이해해야 할 것이다. 더하

여 이들에게 단순한 심혈관질환 예방을 위한 건강관리 교육이 

아닌 모바일헬스에 대한 대상자의 인식과 태도 또는 사용 의도

에 영향을 미치는 신념이 변화될 수 있도록 전략적 접근을 해야 

할 필요가 있다고 본다. 

심혈관질환 예방 건강행위 총합 점수에 있어서도 ‘불건강행

태군’이 ‘만성질환군’에 비해 유의하게 낮았는데, 이 역시 만성

질환으로 진단받은 대상자들이 평소 건강관리에 더 많은 관심

을 갖기 때문으로 해석할 수 있으며[9,12,22], 하부 영역 중 흡

연에서 다른 두 군집에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

이는 우리나라 성인의 건강행태 군집연구결과 30 ․ 40대 남성

에서 흡연군과 음주군의 비율이 가장 높았다는 결과[4]와 같은 

맥락이다. 본 연구에서 ‘불건강행태군’은 51.8%로 가장 큰 군

집을 형성하였는데, 흡연은 과음주와 군집 경향이 높고[4] 결

국 건강하지 않은 식습관과 신체활동 부족의 가능성이 높아 심

혈관질환 위험인자의 관리가 필요한 집단이라고 볼 수 있다. 

우리나라의 많은 30 ․ 40대 남성 직장인들이 건강증진을 위한 

금연, 절주 및 운동에 있어 적극적인 건강관리를 실행하지 못하

고 있으며 특히 건강한 노후를 위한 심뇌혈관질환 인식 및 예방

태도의 수준은 50대, 40대, 30대 순으로 젊을수록 낮은 것으로 

나타났다[13,29]. 또한 중년남성 관상동맥질환자 대상의 연구

에서는 약 70%가 현재 흡연 중이었으며[30], 우리나라 급성심

근경색증 등록연구에 따르면 흡연은 65세 이하 연령층에서 심

근경색증 발병의 가장 큰 예측 요인이라고 보고되었다[31]. 따

라서 향후 아직 만성질환에 노출되지는 않았으나 흡연과 같은 

건강위험 행태를 보이는 중년전기 남성에게 심혈관질환 예방

중재를 계획하기 위해서는 질적 면담연구를 통해 위험인자에 

대한 인식과 예방 건강행위가 낮은 이유를 보다 정확하게 확인

해 볼 필요가 있을 것이다.

전 세계 보건의료의 패러다임은 질병의 치료에서 이미 예방

과 관리로 변화되고 있으며 최근 모바일헬스를 활용한 스스로

의 건강관리를 적극 권장하고 있다[9]. 이에 본 연구는 심혈관

질환의 일차 예방을 위해 모바일헬스 활용 교육중재의 계획 시 

그 효과성을 높이기 위해서는 중년전기 남성 직장인에게 특히 

흡연과 과음주 비율이 높은 경우 이들의 모바일헬스에 대한 인

식과 활용 의도를 높이는 교육을 함께 제공해야 한다는 전략적 

함의를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 

하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖고 있다. 첫째, 중

년 전기 남성 직장인의 심혈관질환 위험인자 및 건강행위와 관

련된 요인 등이 자가 설문으로 시행되었고, 둘째, 서울시와 경

기도 소재 일부 사업장에서의 조사 자료로 의료과학기기 정밀 

제조업체라는 공통점이 있어 우리나라 전체 중년 전기 남성 직

장인에게 일반화하는 데 주의를 요한다. 셋째, 군집분석은 유

사한 특성끼리 그룹화 하는 다변량 기법이기는 하지만 그룹의 

특성을 확인하는 탐색적 연구의 한계를 가지므로 향후 대상자

와 군집의 대상 요인들을 다양하게 한 반복연구와 질적 면담 

연구 등으로 그 특성을 확인하는 후속 연구가 필요할 것으로 

본다.
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심혈관질환 위험인자를 가진 30 ․ 40대 중년 전기 남성 직장

인을 대상으로 7개의 위험인자에 대한 군집분석을 한 결과, 흡

연과 과음주의 비율이 높은 ‘불건강행태군’이 51.8%, 고혈압과 

당뇨병의 비율이 높은 ‘만성질환군’ 28.9%, 이상지질혈증과 심

혈관질환 직계가족력이 높은 ‘이상지질 ․ 가족력군’ 19.3%의 3

개의 군집유형으로 분류되었다. ‘불건강행태군’에서 다른 두 

유형에 비해 인터넷건강정보 추구행위와 모바일헬스 사용 의

도, 특히 유용성에 대한 인식이 유의하게 낮았으며, 심혈관질

환 예방 건강행위도 가장 낮았다. 따라서 위험인자를 가진 중년 

전기 남성 직장인에게 심혈관질환 예방을 위한 모바일헬스 활

용 중재를 계획하고 그 효과성을 높이기 위해서는 군집 유형별 

특성을 고려할 필요가 있다. 특히 아직 선행 만성질환에 이환되

지는 않았으나 흡연과 과음주 등 불건강 생활습관 행태를 가진 

대상자에게는 전문적인 심혈관질환 관련 건강정보 제공에 앞

서서 모바일헬스 활용에 대한 인식과 실천을 높이기 위한 전략

이 포함되어야 할 것이다. 향후 직업적 특성이 다른 중년 전기 

남성을 대상으로 생활습관 위험인자로서 식이 습관과 신체활

동을 포함한 군집분석 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 확

인된 위험인자 군집유형의 특성에 따른 모바일헬스 중재 프로

그램의 개발과 효과 검증을 제언한다.
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