
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the health and oral health factors related to hypertension in Korean elderly.
Methods: The study subjects were 1,527 elderly people≥65 years old who underwent physical examination and completed the health 
survey questionnaire of KNHANES 2014.
Results: The risk of hypertension was higher in nonsmoking female elderly having poor subjective health status and low body mass 
index (BMI). The risk of hypertension was also higher in the elderly having poor subjective oral health status and no oral examination 
in the previous year.
Conclusions: Health risk factors for hypertension and oral health factors may be useful measures to manage hypertension and enhance 
quality of life in the elderly. 
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서론8)

고혈압은 심혈관계 질환(cardiovascular disease) 중의 

하나로 매우 흔한 질병이며, 노인의 사망원인 중에서 많은 

부분을 차지하여 사회적으로 많은 문제가 되고 있다[1]. 

세계보건기구에 따르면 고혈압은 성인의 30%에서 발현

되고, 동남아시아와 서태평양 국가의 경우 고혈압 유병율이 
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남성은 5-47%, 여성은 7-38%로 나타났다[2]. 특히 고혈압

은 연령이 증가할수록 발병률이 급격히 증가하여[3], 우리

나라의 경우 65세 이상 노인의 50% 이상의 고혈압으로 조

사된 바 있는, 가장 유병률이 높은 질환이다[4]. 

한편, 노인에서 구강건강은 매우 중요하지만, 전신질환

에 비해 생명에 영향을 주지 않는 다는 이유로 소홀하게 생

각하고, 구강상태의 악화를 당연한 노화의 결과로 받아들이

는 경향이 많기 때문에[5], 더욱 관리가 필요하다.

우리나라 노인들의 구강건강 상태를 살펴보면, 75세 이

상 노인의 현존치아는 10.4개이고, 총의치 장착 노인은 

41.7%이며, 총의치가 필요한 노인도 13.6%여서 매우 열악
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하다[6,7].

또한 앞으로 우리나라는 초고령화 사회가 될 예정으로 

이러한 노인의 구강건강에 대한 문제점은 더욱 확대 될 것

이다. 

구강건강과 전신건강과의 관련성에 대한 연구는 1980년

대부터 시작되어 1990년대부터는 활발하게 진행되어 왔으

며, 구강질환 및 치아상실과 심혈관질환과의 관련성을 보는 

단면조사연구가 진행되어 왔다[8-11]. 또한 이와 관련하여 

미국의 치주학회[12]에서는 구강 내에서 치주조직은 세균과 

염증, 면역 기관 등의 저장고 역할을 하며, 혈관을 통해 그 

영향이 다른 신체기관에 작용하게 되어 심혈관계 질환 등에 

위험요인이 될 수 있음을 제안한 바 있다.

외국의 역학 연구결과를 살펴보면 Desvarieux 등[13]은 

결손치아가 많은 사람에서 경동맥에 혈전이 많이 형성된다

고 보고하였고, Joshipura[14]은 결손치아가 있는 그룹이 허

혈성 뇌졸중 발생위험이 높으며, 치아결손과 치주질환이 허

혈성 뇌졸중 위험을 증가시킨다고 주장하였다. 또한 우리나

라의 연구를 살펴보면 1995년 최[15]의 연구에서는 20세 

이상 직장인 건강검진 대상자들을 2년 간 추적조사하여 새

롭게 결손치아가 발생한 그룹에서 수축기혈압 및 이완기혈

압, 심혈관계 병력 등이 구강건강과 관련 있었다고 주장하

였다. 2003년 최[16]의 연구에서는 치과대학병원에 내원하

는 환자들의 전신질환에는 심혈관계 질환이 43.6%로 가장 

많았고, 2004년 김[17]의 연구에서는 치주질환이 있는 경우 

심혈관계 질환 병력을 가질 위험성이 증가한다고 하였다. 

그러나 아직까지도 우리나라에서는 고혈압과 구강건강의 관

련성에 대한 연구가 미흡한 실정이며, 특히 국가단위의 대

규모 연구는 많지 않은 편으로 고혈압과 구강건강과의 원인 

규명을 위한 보다 다양한 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 국가단위의 대규모 조사로 전국적 대표

성을 지닌 국민건강영양조사 자료 중, 가장 최근에 조사, 발

표된 2014년 자료를 이용하여 다음과 같이 연구를 실시하

고자 한다.

1) 인구 사회학적 요인과 고혈압 유병률과의 관련성을 

살펴본다.

2) 건강요인과 고혈압, 고혈압 유병률과의 관련성을 살

펴본다.

3) 구강건강요인과 고혈압 유병률의 관련성을 살펴본다.

4) 고혈압 환자의 구강관리수준을 파악하고, 효과적인 

고혈압 관리를 위한 자료를 제공한다.

연구방법

1. 연구대상  

국민건강영양조사 제6기 2차 년도(2014) 조사는 전국 

약 3,840가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 조사대상으로 

2014년 1월부터 12월까지 실시하였다. 제6기 조사의 표본 

추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구

주택 총 조사 자료를 사용하였고, 이를 통해 목표 모집단인 

대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민에 대하여 대표성 있

는 표본을 추출하였다. 표본추출방법은 조사구 및 가구를 

1,2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본 추출방법을 적

용하였고, 제6기(2013-2015)의 경우 시도, 동⋅읍면, 주택

유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주

거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 

사용하였다. 추출된 표본조사구 내에서는 계통추출방법으로 

조사구당 20개의 표본가구를 선정하였다. 

2. 자료수집 및 절차

본 조사데이터는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승

인을 받아 수행된 연구에서 수집하였으며(승인번호: 2014- 

12EXP-03-5C), 2014년 국민건강영양조사에 참여한 전체 대

상자 7,550명 중 만 65세 이상의 노인 중 고혈압 검진을 받은 

노인 1,454명을 부모집단으로 설정한 후, 최종분석하였다.

3. 연구도구 

건강 설문 조사 자료 중 건강면접조사에서 가구원의 인

구 사회학적 요인 변수로 성별, 연령, 교육수준, 소득수준을 

사용하였다. 성별은 남과 여로, 연령은 65세 이상 노인을 

65-74세, 75-84세, 85세 이상의 3단계로 구분하였다. 교육

수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸이상으로 구분하였으며, 

소득수준은 소득 4분위수인 하, 중하, 중상, 상으로 구분하

였다.

건강요인을 살펴보기 위하여 건강 설문 조사 자료 중 건강 

행태 조사 자료와 검진조사 자료를 이용하였다. 주관적 건강

은 본인의 건강이 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였고, 음주횟수

는 주 1회 이하, 주2-3회, 주 4회 이상으로 구분하였으며, 흡

연은 현재 흡연과 비 흡연으로 구분하였다. 체질량 지수(body 

mass index, BMI=kg/m2)는 검진조사 자료에서 비만도를 나

타내는 지표로 사용하였으며, 18.5 미만은 저체중, 18.5-24.9

는 정상, 25.0-29.9는 과체중, 30이상을 비만으로 분류한 세

계보건기구(World Health Organization, WHO) 기준을 단순

화하여 정상과 과체중 등의 두 집단으로 25 kg/m2 이하, 25 

kg/m2 이상으로 구분하였다.

구강건강요인을 살펴보기 위하여 건강 설문 조사 자료 

중 건강 행태 조사 자료와 구강검진조사 자료를 이용하였

다. 주관적 구강건강은 본인의 구강건강이 좋음, 보통, 나쁨

으로 구분하였고, 지난 1년간 구강검진과 치통경험은 예, 아

니오로 구분하였으며, 치주질환은 구강검진조사 자료 중 치

주질환 유병여부를 이용하여 예, 아니오로 구분하였다.

본 연구에서 종속변수인 고혈압 진단 여부를 살펴보기 
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위해 검진조사 자료 중 현재 고혈압 의사진단 여부를 사용

하였고, 의사진단 여부는 예, 아니오로 구분하였다.

4. 자료분석

국민건강영양조사는 순환표본설계방법(rolling survey 

sampling)을 유지하여, 데이터의 정확한 분석을 위해 집락

추출변수, 분산추정층을 활용한 각 개인별 가중치를 적용하

여 복합표본분석방법(complex sampling analysis)을 활용하

였다. 수집된 자료의 통계분석은 SPSS WIN 22.0 통계프로

그램을 사용하였다. 고혈압과 인구 사회학적 요인, 고혈압과 

건강요인, 고혈압과 구강건강요인의 차이는 단순한 관련성 

파악을 위해 chi-square test를 이용하여 분석하였다. 고혈압

에 대한 인구 사회학적 요인, 건강요인, 구강건강요인의 영

향력을 파악하기 위해 종속변수인 고혈압이 변수의 이분값

(binomial value)을 갖고 있으므로 다중 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 인구 사회학적 요인과 고혈압

본 연구대상자에서 나타난 노인 고혈압 유병률은 남성 

40.3%, 여성 59.7%, 전체 53.3%로 나타났다. 연령에서는 

65-74세 노인에서 고혈압 유병률이 57.1%로 가장 높게 나

타났고, 75-84세 39.2%, 85세 이상 3.7% 순으로 나타났다. 

교육수준에서는 초졸 이하에서 고혈압 유병률이 62.8%로 

가장 높게 나타났고, 고졸 16.7%, 중졸 11.9%, 대졸이상 

8.6% 순으로 나타났다. 소득수준에서는 하에서 고혈압 유

병률이 49.2%로 가장 높게 나타났고, 중하 24.7%, 중상 

14.6%, 상 11.4% 순으로 나타났다. 인구 사회학적 요인 중 

고혈압 유병률에 따라 유의미한 차이를 보인 변수는 성별

(p<0.01)과 연령(p<0.01)이다. 남성보다는 여성에서, 연령이 

낮을수록 고혈압 유병률이 높게 나타났다<Table 1>.

2. 건강요인과 고혈압

노인 고혈압 유병률에 따른 건강요인의 차이에서 주관적 

건강에서는 나쁘다고 응답한 노인의 고혈압 유병률이 41.8%

로 가장 높게 나타났고, 보통 41.1%, 좋음 17.1% 순으로 나

타났다. 음주횟수에서의 노인 고혈압 유병률은 주 1회 이하

에서 72.4%로 가장 높게 나타났고, 주 2-3회 18.3%, 주 4회 

이상 9.3% 순으로 나타났다. 흡연여부에 따른 노인 고혈압 

유병률은 비 흡연에서 64.4%로 높았고, 흡연 35.6%로 나타

났다. 체질량 지수에는 25 kg/m2 이하에서 노인 고혈압 유병

률이 59.8%로 높았고, 25 kg/m2 이상에서 40.2%로 나타났

다. 건강요인 중 노인 고혈압 유병률에 따라 유의미한 차이

는 보인 변수는 주관적 건강(p<0.05)과 흡연(p<0.05), 체질

량 지수(p<0.001)이다. 즉, 주관적으로 느끼는 건강이 나쁘

고, 현재 흡연을 하지 않고, 체질량 지수가 25 kg/m2 이하 노

인에서 고혈압 유병률이 높게 나타났다<Table 2>.

3. 구강건강요인과 고혈압

노인 고혈압 유병률에 따른 구강건강요인의 차이에서 주

관적 구강건강에서는 나쁘다고 응답한 노인의 고혈압 유병

률이 53.3%로 가장 높게 나타났고, 보통 30.7%, 좋음 

16.0% 순으로 나타났다. 일 년간 구강검진에서는 아니오로 

응답한 노인의 고혈압 유병률이 75.1%로 높았고, 일 년간 

치통경험 역시 아니오로 응답한 노인의 고혈압 유병률이 

59.6%로 높게 나타났다. 치주질환 유병여부에서는 치주질환

Variables Category
Hypertension(%) No hypertension(%) Total(%) 

p-value791(53.3) 663(46.7) 1,454(100.0)
Gender Male 303(40.3) 322(50.0) 625(44.8) 13.796

0.001**Female 488(59.7) 341(50.0) 829(55.2)
Age 65-74 years 436(57.1) 444(67.5) 880(62.0) 18.217

0.001**75-84 years 319(39.2) 190(28.6) 509(34.3)
At least 85 years 36(3.7) 29(3.9) 65(3.8)

Education† ≤Elementary 437(62.8) 334(58.3) 771(60.7) 5.753
0.265Middle 74(11.9) 95(16.0) 169(13.8)

High 104(16.7) 86(15.6) 190(16.2)
≥College 55(8.6) 60(10.0) 115(9.3)

Income level† Low 402(49.2) 313(47.4) 715(48.4)) 2.143
0.606Lower middle 189(24.7) 182(27.7) 371(26.1)

Upper middle 114(14.6) 90(13.1) 204(13.9)
High 78(11.4) 75(11.7) 153(11.6)

†There are missing values in variables

Table 1. Relationship between socio-demographic factors and hypertension in elderly Unit: N(%)
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이 없는 노인에서 고혈압 유병률이 69.8%로 높게 나타났다. 

구강건강요인 중 고혈압 유병률에 따라 유의미한 차이는 보

인 변수는 주관적 구강건강(p<0.05)과 일 년간 구강검진

(p<0.05)이다. 주관적으로 느끼는 구강건강상태가 나쁘고, 

일 년간 구강검진을 받지 않은 노인에서 고혈압 유병률이 높

게 나타났다<Table 3>.

4. 고혈압 위험도

앞에서 분석된 결과들 중 고혈압군과 정상군 간에 

p<0.05 미만의 비교적 의미있는 차이를 보인 것으로 나타

난 변수들을 가지고 고혈압 위험 정도를 살펴보았다. 

노인의 성별에서의 고혈압 유병률은 여성을 기준으로 했

을 때 남성에서 고혈압 위험도가 0.72배로 적게 나타나 여

성이 남성에 비해 고혈압 유병률이 높았다. 연령에서는 85

세 이상을 기준으로 했을 때 65-74세에서 고혈압 위험도가 

1.28배, 75세-84세에서의 고혈압 위험도가 1.01배로 높게 

나타나 연령이 낮을수록 고혈압 유병률이 높았다. 주관적 

건강에서는 나쁘다를 기준으로 했을 때 좋다고 응답한 노인

의 고혈압 위험도가 0.62배로 적게 나타났고, 보통이라고 

응답한 노인의 고혈압 위험도가 0.77배로 적게 나타나 본인

의 주관적 건강이 나쁘다고 생각하는 노인의 고혈압 유병률

이 높았다. 흡연에서는 비흡연을 기준으로 했을 때 흡연에

서 고혈압 위험도가 0.74배로 적게 나타나 현재 흡연을 하

지 않는 노인의 고혈압 유병률이 높았다. 체질량 지수에서

는 25 kg/m2 이상을 기준으로 했을 때 25 kg/m2 미만에서 

고혈압 위험도가 1.45배로 높게 나타나 체질량 지수가 낮을

수록 고혈압 유병률이 높았다. 일년간 구강검진에서는 구강

검진을 받지 않는 노인을 기준으로 구강검진을 받는 노인의 

고혈압 위험도가 0.90배로 적게 나타나 구강검진을 받지 않

는 노인에서 고혈압 유병률이 높았다. 

따라서 여성노인, 연령이 낮을수록, 주관적으로 생각한 

건강이 좋지 않고, 현재 흡연을 하지 않으며, 체질량 지수가 

낮고, 주관적으로 생각한 구강건강이 좋지 않고, 일년간 구

강검진을 받지 않는 노인의 경우 높은 고혈압 위험도를 나

타내었다.

Variables Category
Hypertension(%) No hypertension(%) Total(%) 

p-value791(53.3) 663(46.7) 1,454(100.0)
Perceived oral health status† Good 119(16.0) 84(12.9) 203(14,6) 0.034*

Ordinary 215(30.7) 230(38.2) 445(34.2)
Bad 393(53.3) 294(48.9) 687(51.2)

Dental checkup† Yes 183(24.9) 160(27.0) 343(25.9) 0.028*

No 575(75.1) 478(73.0) 1,053(74.1)
Toothache within a year† Yes 281(40.4) 197(34.1) 478(37.5) 0.405

No 446(59.6) 411(65.9) 857(62.5)
Periodontitis† Yes 170(30.2) 125(25.8) 295(28.0) 0.206

No 378(69.8) 355(74.2) 733(72.0)
†There are missing values in variables

Table 3. Relationship between oral health factors and hypertension in elderly Unit: N(%)

Variables Category
Hypertension(%) No hypertension(%) Total(%) 

p-value791(53.3) 663(46.7) 1,454(100.0)
Perceived health status† Good 125(17.1) 147(21.5) 272(19.2) 8.107

0.042*Ordinary 311(41.1) 207(34.3) 529(37.9)
Bad 322(41.8) 284(44.2) 595(42.9)

Drinking† ≤1 565(72.4) 466(74.0) 1,031(73.1) 0.437
0.8702-3 127(18.3) 116(17.2) 243(17.8)

≥4  66( 9.3)  56( 8.9) 122( 9.1)
Smoking† Smoker 255(35.6) 252(41.0) 507(38.1) 4.178

0.038*Nonsmoker 503(64.4) 386(59.0) 889(61.9)
Body mass index(BMI)† ≥25 463(59.8) 506(76.3) 969(67.5) 44.588

<0.001***<25 326(40.2) 155(23.7) 481(32.5)
†There are missing values in variables.

Table 2. Relationship between health factors and hypertension in elderly Unit: N(%)
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총괄 및 고안

고혈압은 치과에 내원하는 환자의 전신질환 중 많은 비

중을 차지하고 있으므로 이에 대한 관리가 반드시 이루어져

야 한다. 이에 본 연구는 2014년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 65세 이상 노인의 고혈압과 관련된 건강관련 요인

과 구강건강 관련요인을 조사하였다.

노인 고혈압 유병률은 남성 40.3%, 여성 59.7%, 전체 

53.3%로 나타났으며(p<0.01), 여성을 기준으로 했을 때 남

성에서 고혈압 위험도가 0.72배로 적게 나타나 여성이 남성

에 비해 고혈압 유병률이 높게 나타났으며, 정 등[18]과 박

[19]의 연구 결과와 유사하였고, 안 등[20]의 결과와는 차이

를 보였다. 

연령에서는 65-74세 노인에서 고혈압 유병률이 57.1%로 

가장 높게 나타났고(p<0.01), 연령에서는 85세 이상을 기준

으로 했을 때 65-74세에서 고혈압 위험도가 1.28배, 75세

-84세에서의 고혈압 위험도가 1.01배로 높게 나타나 연령이 

낮을수록 고혈압 유병률이 높게 나타났다. 이는 학력이 낮

을수록, 연령이 증가할수록 고혈압이 증가한다고 주장한 기

존의 연구들[3,4,21]과도 차이를 보여, 향후 노인층만을 대

상으로 하여 연령과 고혈압과의 관련성을 더 규명해 볼 필

요가 있을 것으로 생각되었다.

노인 고혈압 유병률에 따른 건강요인에서는 주관적 건강

이 나쁘다고 응답한 노인의 고혈압 유병률이 41.8%로 가장 

높게 나타났고(p<0.05), 주관적 건강에서는 나쁘다를 기준

으로 했을 때 좋다고 응답한 노인의 고혈압 위험도가 0.62

배로 적게 나타나 본인의 주관적 건강이 나쁘다고 생각하는 

노인의 고혈압 유병률이 높게 나타났다. 이는 고혈압이 있

는 경우 주관적 건강상태에서 보통이거나(45.8%), 나쁘다

(35.8%)라고 응답한 정 등[18]의 연구 결과와 유사하였으

며, 고혈압은 진단받은 경우 노인들은 자신의 주관적 건강

이 나쁘다고 인식하는 것으로 생각되었다. 

Darnaud 등[22]의 연구에서는 구강건강상태와 흡연습관 

및 혈압과의 관련성을 확인하였고, 보건의료인들이 대상인 

코호트 조사에서 Rivas-Tumanya 등[23]은 구강건강상태과 

흡연습관 등에 따른 고혈압 발생률의 상대 위험도를 확인했

다. 이에 흡연여부에 따른 위험도를 살펴본 결과, 비 흡연에

서 고혈압 유병률이 64.4%로 높았고(p<0.05), 비흡연을 기

준으로 했을 때 흡연에서 고혈압 위험도가 0.74배로 적게 

나타나 현재 흡연을 하지 않는 노인의 고혈압 유병률이 높

게 나타났다. 이는 흡연자가 비흡연자에 비해 고혈압 유병

률이 높았던 Kwak 등[24]과 Niskanen 등[25], Eom 등

[26], Jung 등[27]의 연구와 차이를 보였으며, 혈압과 직접

적인 관련성이 없었던 Choi 등[28]과 Lee 등[29]의 연구와 

유사하였다. 이 결과로 미루어 보았을 때, 흡연과 고혈압의 

상관관계에 대해서는 보다 논의가 필요하며, 본 연구에서 

비교적 비흡연자가 많은 여성 노인의 고혈압 유병률이 더 

높았던 것과 관련이 있을 것이다.

체질량 지수에는 25 kg/m2 이하에서 노인 고혈압 유병

률이 59.8%로 높았고(p<0.001), 25 kg/m2 이상을 기준으로 

했을 때 25 kg/m2 미만에서 고혈압 위험도가 1.45배로 높

게 나타나 체질량 지수가 낮을수록 고혈압 유병률이 높았

다. 이는 또한 BMI 25 kg/m2 이상의 비만일 경우 정상군에 

비해 고혈압 위험도가 2.25배 높았던 안[20]의 연구와 기존

의 연구[30-32]에서의 결과와 차이를 보였다. 따라서 비만

과 고혈압의 상관관계에 대해서도 뚜렷한 결론을 내리기는 

Characteristics of subjects B SE Adjusted OR 95%CI
Gender Male -0.328 0.132 0.721 0.556-0.935

Female (1.00)
Age 65-74years 0.249 0.461 1.283 1.063-2.921

75-84years 0.089 0.395 1.015 1.003-1.996
At least 85 years (1.00)

Perceivedhealth status Good -0.476 0.182 0.621 0.435-0.889
Ordinary -0.250 0.115 0.779 0.574-0.956
Bad (1.00)

Smoking Smoker 0.210 0.135 0.746 0.477-0.994
Nonsmoker (1.00)

Body mass index(BMI) ≥25 0.584 0.127 1.456 1.064-1.940
<25 (1.00)

Perceived oral health status Good 0.005 0.221 0.623 0.201-0.879
Ordinary -0.200 0.164 0.819 0.594-0.980
Bad (1.00)

Dental checkup Yes -0.041 0.181 0.906 0.672-0.985
No (1.00)

Table 4. Odds ratios for hypertension according to health factors and oral health factors
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어려울 것이다.

구강의 대표적인 질환인 치아우식증, 치주질환, 치아상

실 등은 심혈관 질환의 발생과 동맥경화를 촉진시키고[33], 

치주질환의 위험요인들이 심혈관질환의 위험요인이 될 수 

있다[34]. 이에 노인 고혈압 유병률에 따른 구강건강요인을 

살펴본 결과, 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답한 노인의 

고혈압 유병률이 53.3%로 가장 높았고(p<0.05), 주관적 구

강건강이 나쁘다고 응답한 노인의 고혈압 위험도가 높게 나

타났다. 또한 일 년간 구강검진에서는 아니오로 응답한 노

인의 고혈압 유병률이 75.1%로 높았고, 구강검진을 받는 

노인의 고혈압 위험도가 0.90배로 적게 나타났다(p<0.05). 

따라서 구강건강 상태와 관리여부는 고혈압 유병율과 관련

성이 있음이 확인되었다. 그러나 치주질환 유병여부에서는 

치주질환이 없는 노인에서 고혈압 유병률이 69.8%로 높게 

나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않은 것으로 나타나 기

존의 연구결과[35]와는 차이를 보였다. 

따라서 본 연구결과, 여성노인이고 연령이 낮을수록, 주

관적으로 생각한 건강이 좋지 않고, 현재 흡연을 하지 않으

며, 체질량 지수가 낮고, 주관적으로 생각한 구강건강이 좋

지 않고, 일년 간 구강검진을 받지 않는 노인의 경우 높은 

고혈압 위험도를 보였다. 그러나 이 결과는 기존의 고혈압

과 관련된 요인을 규명한 연구들과 일부분 차이를 보여 향

후 보다 심층적인 연구를 통하여 고혈압 관리에 유용한 기

초자료를 제공해야 할 것이다.

본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 노인의 고혈압 유병

률에 영향을 미치는 요인을 밝히는데 초점을 두었으나, 국

민건강영양조사는 단면조사이므로 분석된 요인들이 노인의 

고혈압과 관련성을 가진다고 결론을 내리기에는 한계가 있

을 것이다. 따라서 향후 고혈압의 위험요인에 대한 보다 장

기적이고 광범위한 추적조사가 수행되기를 기대한다. 그러

나 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 노인의 고

혈압 유병률과 관련 있는 건강요인뿐 아니라 구강건강요인

을 규명해 보고, 기존 연구와의 차이점을 도출해 봄으로써 

향후 고혈압을 관리할 수 있는 보다 실천적인 함의를 제시

하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다.

결론

본 연구는 한국 노인의 고혈압과 인구사회학적 요인 및 근

접요인을 바탕으로 건강요인과 구강건강 요인의 관련성을 파

악하여 보다 실천적인 함의를 제시하고자 하였다. 연구자료는 

2014년도 국민건강영양조사 자료를 활용하여 수행하였고, 검

진 및 건강 설문조사를 완료한 만 65세 이상의 노인 1,454명을 

연구 대상자로 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 노인의 고혈압 유병률과 관련이 있는 인구⋅사회경제

적 요인은 성별(p<0.01)과 연령(p<0.01)으로 나타났

으며, 남성보다는 여성에서, 연령이 낮을수록 고혈압 

유병률이 높았다.

2. 노인의 고혈압 유병률과 관련이 있는 건강요인은 주관적 

건강(p<0.05)과 흡연(p<0.05), 체질량 지수(p<0.001)로 

나타났다. 즉, 주관적으로 느끼는 건강이 나쁘고, 현재 

흡연을 하지 않고, 체질량 지수가 25 kg/m2 이하 노인에

서 고혈압 유병률이 높았다.

3. 노인의 고혈압 유병률과 관련이 있는 구강건강요인은 

주관적 구강건강(p<0.05)과 일 년간 구강검진(p<0.01)

으로 나타났다. 즉, 주관적으로 느끼는 구강건강상태가 

나쁘고, 일 년간 구강검진을 받지 않은 노인에서 고혈압 

유병률이 높았다.

이상의 결과로 볼 때 노인의 인구사회학적 특성이나 건

강요인, 구강건강 요인 등이 고혈압 유병율에 영향을 미치

는 것으로 나타나, 이들 요인이 노인의 고혈압을 관리할 수 

있는 방안이 될 수 있으며, 향후 노인의 건강증진 위한 프로

그램 개발과 국가적 사업계획 수립 시 이를 고려할 수 있도

록 해야 할 것이다. 
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