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[요    약] 

본 연구는 도시와 농촌 지역에 거주하는 노인을 대상으로 고혈압 유병률과 관련 요인을 규명하기 위해 수행되었다. 연구 자료

는 2023년 노인실태조사 자료를 활용한 2차 자료 분석 연구이다. 자료 분석은 기술통계, 카이제곱 검정, 복합표본 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 연구 결과, 농촌 거주 노인의 고혈압 유병률은 61.2%로 도시 거주 노인의 58.8%보다 유의하게 높았다. 

지역별 회귀분석 결과, 성별, 연령, 가구소득, 체질량지수는 두 지역 모두에서 유의한 요인으로 확인되었다. 그러나 도시 지역에

서는 개인 특성 요인이, 농촌 지역에서는 의료 접근성과 같은 구조적 요인이 고혈압 유병률과 더 밀접하게 관련된 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 도시 지역에서는 개인의 사회경제적 특성과 생활습관 요인이, 농촌 지역에서는 경제적 여건과 의료 접근성

과 같은 구조적 요인이 고혈압 유병률에 보다 중요한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

[Abstract]

This study aimed to identify the prevalence of hypertension and its associated factors among older adults living in urban and 
rural areas. A secondary analysis was conducted using data from the 2023 National Survey of Older Koreans. The data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and complex-sample logistic regression. The results showed that the 
prevalence of hypertension was significantly higher among older adults living in rural areas (61.2%) than among those living in 
urban areas (58.8%). Region-specific regression analyses indicated that sex, age, household income, and body mass index were 
significantly associated with hypertension in both areas. However, individual-level factors showed stronger associations with 
hypertension in urban areas, whereas structural factors, such as healthcare accessibility, were more closely associated with 
hypertension in rural areas. These findings suggest that individual socioeconomic characteristics and lifestyle factors play a greater 
role in hypertension among urban older adults, whereas structural conditions, including economic resources and healthcare 
accessibility, are more influential among rural older adults.
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Ⅰ. 서  론

전 세계적으로 고령화가 가속화되고 있으며, 우리나라는 

세계에서 가장 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있는 국가 중 

하나이다. 우리나라는 2025년 65세 인구가 전체 인구의 

20%를 넘어 초고령사회에 진입하였다[1]. 65세 이상 노인의 

80% 이상이 하나 이상의 만성질환을 보유하고 있으며, 복합

만성질환 유병률 역시 60%에 이른다[2]. 특히, 고혈압은 성

인 및 노인 인구에서 유병률이 가장 높은 만성질환일 뿐만 아

니라[3], 뇌졸중과 심장병 등 심뇌혈관 질환 발생의 주요 선

행 요인으로 작용한다[4]. 이에 따라 고령자의 고혈압 관리는 

심혈관계 합병증 예방과 노년기 삶의 질을 위해 필수적이며, 

동시에 국가 의료비 지출 증가를 억제하기 위한 중요한 공중

보건 문제로 인식되고 있다[5].

질병관리청 국민건강통계에 따르면 2024년 기준 도시 지

역의 고혈압 유병률은 28.6%인 반면 농촌 지역은 41%로 뚜

렷한 격차를 보인다[6]. 그러나 기존 연구는 노인의 건강 격

차 원인을 주로 개인의 생활 습관 관리나 지식·태도·행동 변

화에 초점을 맞추는 경향이 있었다[7]. 이러한 개인 중심적 

접근은 건강 불평등을 초래하는 근본적인 사회적· 환경적 요

인을 충분히 반영하지 못한다. 따라서 노인 건강 문제는 개인

이나 가족 차원을 넘어 거주 지역 간의 건강 격차에 주목하여 

접근할 필요가 있다[8]. 특히 농촌 지역에 거주하는 노인은 

의료 인프라의 부족, 경제적 제약, 지리적 접근성의 제한과 같

은 구조적 불리함으로 인해 적절한 의료서비스를 이용하는 

데 더 큰 제약을 받는다[9]. 따라서, 건강 격차를 해소하기 위

해서는 단순히 개인의 행태 변화에만 초점을 두기보다는 거

주 지역에 따른 건강 격차를 종합적으로 분석하고 다차원적

인 관련 요인을 파악하는 것이 필수적이다. 

인구사회학적 요인으로 개인의 출생지, 성장환경, 거주지, 

사회경제적 환경은 고혈압과 심혈관 질환을 포함한 개인의 

건강 수준에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[10]. 연령, 비만, 만성질환의 가족력은 노인 남녀 모두에서 

고혈압 유병률에 공통적으로 영향을 미치는 요인으로 보고되

었다[11]. 또한 가구 유형에 따라 고혈압을 가진 독거노인은 

교육 수준과 경제 수준이 낮고, 식생활 수준과 의료서비스 이

용 수준 또한 낮은 경향을 보였다[12].

건강 관련 요인 중에서는 당뇨병을 진단받은 노인이 그렇지 

않은 노인에 비해 고혈압 유병률이 더 높은 것으로 나타났다

[13]. 건강행태 특성에 따르면, 노인 남성의 경우 비음주자가 

현재 음주자보다 고혈압 발생률이 낮았으며, 노인 여성의 경

우 주관적 건강수준을 좋다고 인식한 대상자에 비해 좋지 않

다고 인식한 대상자에서 고혈압 발생률이 더 높았다[11]. 특

히 질 높은 의료서비스에 대한 접근성이 낮을 경우 질병의 조

기 진단과 적절한 치료가 지연되어 이환율이 증가할 수 있다.

우리나라의 경우 농촌 노인의 고혈압 유병률이 도시보다 

높은 양상을 보이는 것과 대조적으로, 해외 주요 국가에서는 

상반된 결과가 보고되고 있다. 중국의 선행연구에서는 도시 

지역의 고혈압 유병률이 농촌보다 유의하게 높은 것으로 보

고되었으며, 그 원인으로 급격한 도시화에 따른 식습관 변화와 

신체활동 감소 등의 환경적 요인이 주요 원인으로 제시되었다

[14]. 인도에서도 대규모 코호트 연구를 통해 도시 지역의 고

혈압 유병률이 농촌보다 높은 것으로 확인되었으며, 이는 좌식 

생활방식의 확산, 고칼로리·고염분 식단으로의 전환, 그리고 

높은 비만도(BMI) 등에 기인한 것으로 분석되었다[15].

이처럼 고혈압 유병률과 관련 요인은 국가 및 지역의 사회·

경제적 구조, 인구 구성, 의료체계 및 생활환경 등에 따라 상

이한 양상을 보인다. 따라서 고혈압 예방 및 관리 전략은 획

일적인 개인 중심 개입을 넘어, 각 지역의 맥락적 특성을 반

영한 맞춤형 접근이 요구된다.

기존 연구들은 주로 노인의 고혈압 유병률에 영향을 미치

는 개별적 건강행태 요인을 분석하거나[11],[12] 도시와 농

촌 간 건강 지표의 차이를 규명하는 데에 국한되어 왔다[16]. 

특히 생활 습관과 같은 개인적 요인과 의료서비스 접근성과 

같은 환경적 요인을 통합적으로 고려하지 못해, 지역 간 고혈

압 유병률 격차의 근본적 원인을 규명하는 데 한계가 있었다.

이에 본 연구는 2023년 노인실태조사 자료를 활용하여 도

시와 농촌 노인의 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성을 비

교하고, 인구사회학적 요인, 건강 관련 요인, 의료이용 및 접

근성 요인이 노인의 고혈압 유병 여부에 미치는 영향을 분석

하고자 한다. 이를 통해 거주 지역별 특성을 고려한 노인의 

고혈압 예방 및 관리 전략 수립을 위한 기초 자료를 제공하고

자 하며, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 도시와 농촌 노인의 인구사회학적 특성, 건강 관련 

특성 및 고혈압 유병 현황의 차이를 파악한다.

둘째, 노인의 고혈압 유병 여부에 영향을 미치는 요인을 분

석하고, 거주지역에 따른 관련 요인의 차이를 규명한다.

셋째, 분석 결과를 바탕으로 지역 간 건강 격차를 완화하고 

노인 고혈압 관리를 위한 거주 지역 맞춤형 보건의료 서비스 

방향을 제시한다.

Ⅱ. 본  론

2-1 연구설계

본 연구는 농촌과 도시에 거주하는 노인의 고혈압 유병률

에 미치는 요인을 파악하기 위해 2023년 노인실태조사 자료

를 활용한 2차 자료 분석연구이다.

2-2 연구대상

본 연구는 보건복지부가 주관하고 한국보건사회연구원이 

수행한 연구로, 2023년 노인실태조사 자료를 활용하였다. 65

세 이상 노인을 대상으로 층화 다단 표본 추출을 통해 표본을 

선정하였으며, 구조화된 설문지를 활용한 면접조사를 통해 총 

10,078명의 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 응답의 신뢰
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성을 고려하여 ‘본인 응답(ANS_TYPE=0)’ 사례만 포함하였

으며, 이에 따라 대리 응답자 127명을 제외한 9,951명을 최

종 분석 대상으로 선정하였다. 지역은 거주지에 따라 동부와 

읍면부로 나누어 층화하였으며, 동부는 도시 지역, 읍면부는 

농촌 지역으로 분류하였다.

2-3 연구도구

1) 종속변수

종속변수는 고혈압 유병 여부로 ‘3개월 이상 고혈압을 앓

고 있거나 진단받은 적이 있습니까’라는 문항에 대한 응답(예

/아니오)을 기준으로 이분형으로 구성하였다. 이는 대상자의 

자기보고식 진단 경험에 기반한 것으로, 본 연구에서는 이를 

고혈압 유병 여부로 정의하였다.

2) 독립변수

인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 가구 형태, 취

업 상태, 연 가구소득을 포함하였다. 성별은 남자, 여자로 이

분화하였고, 연령은 65~74세, 75~84세, 85세 이상으로 재

분류하였다. 교육 수준은 무학·초등학교 졸업, 중학교· 고등학

교 졸업, 전문대학 이상으로 구분하였다. 가구 형태는 노인의 

동거 유형에 따라 ‘독거’, ‘노인 부부’, ‘가족 동거/ 기타’로 범

주화했다. 현재 취업 상태는 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다. 

연 가구소득은 노인실태조사의 소득 5분위 기준에 따라 제1

분위(1,031만원 미만)부터 제 5분위(5,385만원 이상)까지로 

범주화하였다.

건강 관련 요인은 주관적 건강 상태, 만성질환 수, 당뇨병 

진단, 흡연, 운동, 영양 관리 여부를 포함하였다. 주관적 건강 

상태는 ‘자신의 평소 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?’라

는 문항에 대한 응답을 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’의 3개 범주로 재

분류하였다. 만성질환 수는 의사에게 진단받은 질환을 기준으

로 ‘3개월 이상 앓고 있는 만성질환이 있습니까?’라는 질문에 

응답한 질병의 개수를 0개, 1개, 2개 이상으로 범주화하였다. 

만성질환 종류별로 고혈압, 당뇨병에 대한 의사 진단 유무를 

‘있음’과 ‘없음’으로 수집하였다. 흡연 여부는 ‘현재 담배를 피

우십니까?’라는 문항에 대한 응답을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구

분하였다. 운동 여부는 ‘평소에 운동하십니까?’라는 문항에 

대한 응답을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분하였다. 영양 관리 여부

는 ‘평소에 음식의 양과 질에 대해 관리를 하십니까?’라는 문

항에 대한 응답을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분하였다. 

의료이용 및 접근성 요인은 ‘지난 1년간 본인이 진료가 필

요하다고 생각하였으나, 병·의원 진료를 받지 못한 적이 있습

니까?’라는 문항에 대한 응답을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분하

였다. ‘지난 2년간 건강검진을 받은 적이 있습니까?’라는 문

항에 대한 응답을 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분하였다. 의료시설 

이용 만족도는 ‘현재 살고 있는 지역사회 환경 의료시설 이용 

편의성에 얼마나 만족하십니까’라는 문항에 대한 응답을 ‘만

족’, ‘보통’, ‘불만족’으로 재범주화하여 자료를 수집하였다.

2-4 자료분석

본 연구의 통계분석은 IBM SPSS/WIN 31.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석을 진행하였

다. 2023년 노인실태조사 원시자료를 분석에 활용하였으며, 

복합표본 설계를 고려하여 표준화 가중치를 적용하였다. 또한 

층화변수와 집락변수를 지정하여 추정치의 표준오차를 산출

하였다. 거주지역에 따른 노인의 인구사회학적 특성, 건강 관

련 요인 및 의료이용 및 접근성 요인의 차이는 카이제곱 검정

을 이용하였다. 또한 노인의 고혈압 유병에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였

으며, 분석 결과는 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)으로 제시하였다.

2-5 윤리적 고려

본 조사는 한국보건사회연구원 기관생명윤리위원회의 심

의 및 승인(제2023-078호)을 받은 후 조사 도구와 절차에 

따라 수행되었다. 본 연구에 사용된 노인실태조사 자료는 학

술연구 목적으로 제공되는 자료로, 보건복지 데이터 포털의 

마이크로 데이터 신청 및 이용 절차에 따라 심의 승인을 받은 

후 제공받은 비식별화 자료를 연구 목적에 따라 분석에 활용

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

3-1 도시와 농촌 지역 대상자의 일반적 특성

1) 인구사회학적 요인

본 연구의 대상자는 도시 지역 6,977명과 농촌 지역 

2,974명으로 구성되었다. 성별 분포를 살펴보면 도시 지역에

서는 남성 2,735명(44.6%), 여성 4,242명(55.4%)이었으며, 

농촌 지역에서는 남성 1,089명(42.4%), 여성 1,885명

(57.6%)으로 나타났다. 연령 분포를 살펴보면, 도시 지역에

서는 65–74세가 4,313명(60.0%)으로 가장 많았고, 75–84

세가 2,215명(30.5%), 85세 이상이 449명(9.5%)이었다. 농

촌 지역에서는 65–74세가 1,397명(54.2%), 75–84세가 

1,227명(33.4%), 85세 이상이 350명(12.4%)으로 나타났다. 

교육 수준의 경우 도시 지역에서는 초등학교 졸업 이하가 

2,482명(34.2%), 중학교 또는 고등학교 졸업자가 3,977명

(57.7%), 대학교 이상 졸업자가 518명(8.1%)으로 나타났다. 

농촌 지역에서는 초등학교 졸업 이하가 1,873명(57.0%), 중

학교 또는 고등학교 졸업자가 997명(38.9%), 대학교 이상 졸

업자가 104명(4.1%)으로 나타났다. 가구 유형을 살펴보면, 

도시 지역에서는 독거노인이 2,309명(32.1%), 노인 부부 가

구가 3,837명(55.4%), 가족 또는 기타 구성원과 동거하는 가

구가 831명(12.5%)이었다. 농촌 지역에서는 독거노인이 

1,114명(35.5%), 노인 부부 가구가 1,582명(55.2%), 가족 

또는 기타 구성원과 동거하는 가구가 278명(9.3%)으로 나타
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났다. 취업 상태의 경우 도시 지역에서 취업자가 2,371명

(34.1%), 무직자가 4,606명(65.9%)이었으며, 농촌 지역에서

는 취업자가 1,571명(54.5%), 무직자가 1,403명(45.5%)으

로 나타났다. 연 가구소득 분포를 살펴보면 도시 지역에서는 

1분위 1,424명(19.5%), 2분위 1,411명(19.0%), 3분위 

1,372명(19.2%), 4분위 1,424명(21.0%), 5분위 1,346명

(21.3%)이었다. 농촌 지역에서는 1분위 683명(21.3%), 2분

위 756명(22.5%), 3분위 654명(21.9%), 4분위 486명

(17.9%), 5분위 395명(16.4%)으로 나타났다.

2) 건강 관련 요인

주관적 건강상태를 살펴보면, 도시 지역에서는 ‘좋음’이 

3,065명(45.1%), ‘보통’이 2,444명(34.8%), ‘나쁨’이 1,468

명(20.1%)으로 나타났다. 농촌 지역에서는 ‘좋음’이 1,048명

(38.0%), ‘보통’이 1,001명(34.2%), ‘나쁨’이 925명(27.8%)

으로 나타났다. 만성질환 보유 개수의 경우 도시 지역에서는 

만성질환이 없는 대상자가 1,006명(14.3%), 1개를 보유한 

대상자가 1,587명(23.2%), 2개 이상을 보유한 대상자가 

4,384명(62.5%)으로 나타났다. 농촌 지역에서는 만성질환이 

없는 대상자가 357명(13.3%), 1개를 보유한 대상자가 576

명(19.6%), 2개 이상을 보유한 대상자가 2,041명(67.1%)으

로 나타났다. 고혈압 유병 여부를 살펴보면 도시 지역에서는 

고혈압이 있는 대상자가 4,050명(58.8%), 없는 대상자가 

2,927명(41.2%)이었다. 농촌 지역에서는 고혈압이 있는 대

상자가 1,866명(61.2%), 없는 대상자가 1,108명(38.8%)으

로 나타났다. 당뇨병 진단 여부의 경우, 도시 지역에서는 당뇨

병 진단을 받은 대상자가 1,907명(28.0%), 받지 않은 대상자

가 5,070명(72.0%)이었다. 농촌 지역에서는 당뇨병 진단을 

받은 대상자가 793명(26.6%), 받지 않은 대상자가 2,181명

(73.4%)으로 나타났다. 현재 흡연 여부를 살펴보면, 도시 지

역에서는 현재 흡연자가 560명(9.1%), 비흡연자가 6,417명

(90.9%)이었으며, 농촌 지역에서는 현재 흡연자가 247명

(10.4%), 비흡연자가 2,727명(89.6%)으로 나타났다. 규칙적

인 신체활동 실천 여부는 도시 지역에서 실천하는 대상자가 

4,051명(56.8%), 실천하지 않는 대상자가 2,926명(43.2%)

이었으며, 농촌 지역에서는 실천하는 대상자가 1,288명

(42.5%), 실천하지 않는 대상자가 1,686명(57.5%)으로 나

타났다. 영양관리 실천 여부를 살펴보면 도시 지역에서는 영

양관리를 실천하는 대상자가 1,455명(22.4%), 실천하지 않

는 대상자가 5,522명(77.6%)이었다. 농촌 지역에서는 영양

관리를 실천하는 대상자가 465명(16.8%), 실천하지 않는 대

상자가 2,509명(83.2%)으로 나타났다. 체질량지수(BMI) 분

포를 살펴보면 도시 지역에서는 저체중군이 129명(1.9%), 

정상체중군이 3,812명(54.6%), 과체중군이 2,694명(38.6%), 

비만군이 342명(4.9%)이었다. 농촌 지역에서는 저체중군이 

102명(3.4%), 정상체중군이 1,688명(56.8%), 과체중군이 

1,027명(34.5%), 비만군이 157명(5.3%)으로 나타났다.

3) 의료 이용 및 접근성 요인

최근 1년간 미충족 의료 경험 여부를 살펴보면 도시 지역

에서는 미충족 의료 경험이 있는 대상자가 90명(1.3%), 없는 

대상자가 6,887명(98.7%)이었다. 농촌 지역에서는 미충족 

의료 경험이 있는 대상자가 99명(3.2%), 없는 대상자가 

2,875명(96.8%)으로 나타났다. 최근 2년간 건강검진 수검 

여부의 경우 도시 지역에서는 건강검진을 받은 대상자가 

5,464명(77.6%), 받지 않은 대상자가 1,513명(22.4%)이었

다. 농촌 지역에서는 건강검진을 받은 대상자가 2,383명

(78.9%), 받지 않은 대상자가 591명(21.1%)으로 나타났다. 

의료시설 이용 만족도를 살펴보면 도시 지역에서는 ‘만족’이 

4,066명(58.8%), ‘보통’이 2,474명(35.1%), ‘불만족’이 437

명(6.1%)이었다. 농촌 지역에서는 ‘만족’이 972명(32.6%), 

‘보통’이 1,084명(37.0%), ‘불만족’이 918명(30.4%)으로 나

타났다.

3-2 도시와 농촌 지역의 고혈압 유병률과 관련 요인 비교

도시와 농촌 지역 간 고혈압 유병률 및 관련 요인의 분포 

차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정을 실시한 결과, 다수의 

변수에서 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(표 1).

인구사회학적 특성을 살펴보면 성별 분포는 도시와 농촌 지

역 간 유의한 차이를 보이지 않았다(χ2=3.78, p=.052). 반면 

연령 분포는 지역 간 차이가 통계적으로 유의하게 나타났으며

(χ2=32.78, p<.001), 농촌 지역에서 75세 이상 고령자의 비

율이 도시 지역보다 높았다. 교육 수준 역시 지역에 따라 유의

한 차이를 보였으며(χ2=422.66, p<.001), 농촌 지역에서는 

초등학교 졸업 이하의 비율이 높았고, 대학교 이상 학력의 비

율은 도시 지역에 비해 낮게 나타났다. 가구 유형 또한 지역 

간 유의한 차이가 확인되었으며(χ2=23.21, p<.001), 농촌 지

역에서 독거노인의 비율이 도시 지역보다 높게 나타났다. 취

업 상태에서도 도시와 농촌 간 뚜렷한 차이가 관찰되었는데(χ
2=334.02, p<.001), 농촌 지역의 취업자 비율이 도시 지역보

다 유의하게 높았다. 연 가구소득 분포 또한 지역에 따라 유의

한 차이를 보였으며(χ2=55.71, p<.001), 농촌 지역은 하위 소

득 분위에 상대적으로 많이 분포하는 경향을 보였다.

건강 관련 요인을 비교한 결과, 주관적 건강상태는 도시와 

농촌 지역 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(χ2=72.88, 

p<.001). 도시 지역에서 주관적 건강상태를 ‘좋음’으로 인식

한 비율은 45.1%로 농촌 지역(38.0%)보다 높았던 반면, ‘나

쁨’으로 인식한 비율은 농촌 지역이 27.8%로 도시 지역

(20.1%)보다 높게 나타났다. 만성질환 보유 개수 역시 지역 

간 유의한 차이가 확인되었다(χ2=18.27, p<.001). 두 지역 

모두 2개 이상 만성질환을 보유한 대상자의 비율이 가장 높았

으나, 농촌 지역(67.1%)이 도시 지역(62.5%)보다 높은 비중을 

보였다. 고혈압 유병률은 농촌 지역에서 61.2%로 도시 지역

(58.8%)보다 유의하게 높게 나타났으며(χ2=4.53, p=.033), 

이는 농촌 지역 노인의 고혈압 부담이 더 크다는 점을 시사한
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(n=9,951)

Variable Categories
Urban (n=6,977)
n (weighted %）

Rural (n=2,974)
n (weighted %）

χ2 p-value

Demographic characteristics

Gender
Male 2,735(44.6%) 1,089(42.4%)

3.78 .052
Female 4,242(55.4%) 1,885(57.6%)

Age group

65~74 4,313(60.0%) 1,397(54.2%)

32.78 <.00175~84 2,215(30.5%) 1,227(33.4%)

≥85 449(9.5%) 350(12.4%)

Education level

Elementary school or less 2,482(34.2%) 1,873(57.0%)

422.66 <.001Middle/High school 3,977(57.7%) 997(38.9%)

College or higher 518(8.1%) 104(4.1%)

Household type

Living alone 2,309(32.1%) 1,114(35.5%)

23.21 <.001Elderly couple 3,837(55.4%) 1,582(55.2%)

Living with family/Others 831(12.5%) 278(9.3%)

Employment status
Employed 2,371(34.1%) 1,571(54.5%)

334.02 <.001
Unemployed 4,606(65.9%) 1,403(45.5%)

Annual household 
income

1st quintile 1,424(19.5%) 683(21.3%)

55.71 <.001

2nd quintile 1,411(19.0%) 756(22.5%)

3rd quintile 1,372(19.2%) 654(21.9%)

4th quintile 1,424(21.0%) 486(17.9%)

5th quintile 1,346(21.3%) 395(16.4%)

Health-related factors

Subjective 
health status

Good 3,065(45.1%) 1,048(38.0%)

72.88 <.001Normal 2,444(34.8%) 1,001(34.2%)

Bad 1,468(20.1%) 925(27.8%)

Number of chronic 
diseases

None 1,006(14.3%) 357(13.3%)

18.27 <.0011 1,587(23.2%) 576(19.6%)

2 or more 4,384(62.5%) 2,041(67.1%)

Hypertension
Yes 4,050(58.8%) 1,866(61.2%)

4.53 .033
No 2,927(41.2%) 1,108(38.8%)

Diabetes diagnosis
Yes 1,907(28.0%) 793(26.6%)

1.89 .169
No 5,070(72.0%) 2,181(73.4%)

Current smoking status
Yes 560(9.1%) 247(10.4%)

3.94 .047
No 6,417(90.9%) 2,727(89.6%)

Regular physical 
activity

Yes 4,051(56.8%) 1,288(42.5%)
155.70 <.001

No 2,926(43.2%) 1,686(57.5%)

Nutrition management
Yes 1,455(22.4%) 465(16.8%)

36.80 <.001
No 5,522(77.6%) 2,509(83.2%)

BMI Group(Kg/m²)

Underweight (<18.5) 129(1.9%) 102(3.4%)

33.17 <.001
Normal (18.5~23.9) 3,812(54.6%) 1,688(56.8%)

Overweight (24.0~27.9) 2,694(38.6%) 1,027(34.5%)

Obese (≧28.0) 342(4.9%) 157(5.3%)

Medical utilization & accessibility

Unmet medical needs 
(past 1 years)

Yes 90(1.3%) 99(3.2%)
40.31 <.001

No 6,887(98.7%) 2,875(96.8%)

Health screening 
(past 2 years)

Yes 5,464(77.6%) 2,383(78.9%)
1.80 .179

No 1,513(22.4%) 591(21.1%)

Satisfaction with 
healthcare facility use

Satisfied 4,066(58.8%) 972(32.6%)

1171.39 <.001Neutral 2,474(35.1%) 1,084(37.0%)

Dissatisfied 437(6.1%) 918(30.4%)

표 1. 거주지역에 따른 노인의 일반적 특성 비교

Table 1. Comparison of general characteristics of participants by residential area 
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Variable Categories B OR (95% CI) p-value B OR (95% CI) p-value

Demographic characteristics

Urban (n=6,977) Rural (n=2,974)

Gender
Male (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

Female -0.466 0.63(0.55- 0.72) <.001*** -0.424 0.65(0.53- 0.81) <.001***

Age group

65~74 (ref) 1.00 Reference

75~84 0.309 1.36(1.18- 1.57) <.001*** 0.250 1.28(1.03-1.59) .023*

≥85 0.855 2.35(1.84- 3.0) <.001*** 0.666 1.95(1.37-2.76) <.001***

Education level

Elementary school 
or less (ref)

1.00 Reference 1.00 Reference

Middle/High school -0.221 0.80(0.69-0.93) .003* -0.149 0.86(0.69-1.07) .187

College or higher -0.426 0.65(0.51-0.84) <.001* -0.361 0.70(0.41-1.17) .172

Household type

Living alone (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

Elderly couple -0.006 0.99(0.86-1.15) .937 -0.089 0.92(0.73-1.14) .438

Living with family/
Others

0.123 1.13(0.92-1.40) .249 0.404 1.50(1.03-2.19) .036*

Employment status
Employed (ref) 1.00 Reference

Unemployed -0.101 0.90(0.78-1.04) .160 -0.207 0.81(0.67-0.99) .042*

Annual household 
income

1st quintile (ref) 1.00 Reference

2nd quintile 0.016 1.02(0.84-1.23) .871 -0.046 0.96(0.71-1.28) .757

3rd quintile -0.077 0.93(0.76-1.13) .441 -0.069 0.93(0.68-1.28) .667

4th quintile -0.372 0.69(0.56-0.84) <.001*** -0.636 0.53(0.38-0.74) <.001***

5th quintile -0.459 0.63(0.51-0.79) <.001*** -0.678 0.51(0.35-0.73) <.001***

Health-related factors

Subjective health 
status

Good (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

Normal -0.046 0.95(0.83-1.10) .512 -0.028 0.97(0.78-1.22) .807

Bad -0.268 0.76(0.64-0.91) .002*** -0.202 0.82(0.63-1.05) .120

Diabetes diagnosis
Yes (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

No 0.175 1.19(1.04-1.36) .010* 0.016 1.02(0.82-1.25) .881

Current smoking 
status

Yes (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

No 0.111 1.12(0.90-1.38) .308 0.097 1.10(0.81-1.51) .542

Regular physical 
activity

Yes (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

No -0.008 0.99(0.88-1.12) .896 0.109 1.11(0.92-1.35) .260

Nutrition 
management

Yes (ref) 1.00 Reference 1.00 Reference

No 0.181 1.20(1.05-1.37) .008* -0.082 0.92(0.72-1.17) .507

BMI Group(Kg/m²)

Underweight (<18.5) 
(ref)

1.00 Reference 1.00 Reference

Normal (18.5~23.9) 0.529 1.70(1.11-2.60) .015* 0.368 1.44(0.84-2.48) .183

Overweight 
(24.0~27.9)

0.833 2.30(1.50-3.54) <.001*** 0.801 2.23(1.28-3.87) <.001***

Obese (≧28.0) 1.035 2.81(1.82-4.35) <.001*** 0.795 2.21(1.27-3.86) .005**

Medical utilization & accessibility

Unmet medical 
needs (past 1 years)

Yes 1.00 Reference 1.00 Reference

No 0.584 1.79(1.12-2.87) .015* 0.211 1.24(1.21-1.26) .412

Health screening 
(past 2 years)

Yes 1.00 Reference 1.00 Reference

No -0.043 0.96(0.83-1.11) .564 0.058 1.06(0.84-1.34) .632

Satisfaction with 
healthcare facility 

use

Satisfied 1.00 Reference 1.00 Reference

Neutral 0.046 1.05(0.92-1.19) .471 0.138 1.15(0.93-1.42) .213

Dissatisfied -0.073 0.93(0.73-1.18) .553 0.236 1.27(1.01-1.59) .041*

(Constant) .999 .999

−2Log Likelihood 6,856,28 2,884.57

χ2 (p) 2,599.97 .000*** 1,088.16 .000***

Nagelkerke R2 0.275 0.274
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval

표 2. 거주지역에 따른 고혈압 유병률에 영향을 미치는 요인: 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과

Table 2. Complex sample logistic regression analyses of factors associated with hypertension prevalence by residential area
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다. 반면 당뇨병 진단 여부는 도시 지역(28.0%)과 농촌 지역

(26.6%) 간 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(χ2=1.89, 

p=.169).

건강 행태 요인을 살펴보면, 현재 흡연 여부는 지역 간 유

의한 차이를 보였으며(χ2=3.94, p=.047), 농촌 지역의 현재 

흡연자의 비율이 10.4%로 도시 지역(9.1%)보다 다소 높았

다. 규칙적인 신체활동 실천 여부는 도시 지역이 56.8%로 농

촌 지역(42.5%)보다 유의하게 높았으며(χ2=155.70, p<.001), 

영양관리 실천 여부 또한 도시 지역(22.4%)이 농촌 지역

(16.8%)보다 높은 비율을 보였다(χ2=36.80, p<.001).

체질량지수(BMI) 분포 역시 도시와 농촌 지역 간 통계적

으로 유의한 차이가 확인되었다(χ2=33.17, p<.001). 정상 체

중군의 비율은 농촌 지역이 56.8%로 도시 지역(54.6%)보다 

높았으나, 과체중군은 도시 지역이 38.6%로 농촌 지역

(34.5%)보다 높은 비율을 보였다. 비만군의 비율은 농촌 지

역이 5.3%로 도시 지역(4.9%)보다 소폭 높게 나타났다.

의료이용 및 접근성 요인을 비교한 결과, 최근 1년간 미충

족 의료경험 여부는 도시와 농촌 지역 간 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(χ2=40.31, p<.001). 미충족 의료경험이 있다

고 응답한 비율은 농촌 지역이 3.2%로 도시 지역(1.3%)보다 

높게 나타났다. 최근 2년간 건강검진 수검 여부는 도시 지역

(77.6%)과 농촌 지역(78.9%) 간 차이가 통계적으로 유의하

지 않았다(χ2=1.80, p=.179). 반면 의료시설 이용 만족도에 

대한 인식은 지역 간 유의한 차이가 확인되었다(χ2=1171.39, 

p<.001). 의료기관 이용에 ‘만족’한다고 응답한 비율은 도시 

지역이 58.8%로 농촌 지역(32.6%)보다 현저히 높았으며, 반

대로 ‘불만족’ 비율은 농촌 지역이 30.4%로 도시 지역(6.1%)

보다 높게 나타났다.

3-3 도시와 농촌 지역별 고혈압 유병률 관련 요인

본 연구에서는 도시 지역과 농촌 지역을 구분하여 고혈압 

유병률에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

성별에 따른 고혈압 유병률은 도시와 농촌 지역 모두에서 

남성을 기준으로 여성에서 유의하게 낮게 나타났으며, 두 지

역 간 유사한 경향을 보였다(도시 OR=0.63, 95% CI: 0.55–

0.72, p<.001; 농촌 OR=0.65, 95% CI: 0.53–0.81, 

p<.001). 연령의 경우 65–74세를 기준으로 할 때 연령이 증

가할수록 고혈압 유병 가능성이 도시와 농촌 지역 모두에서 

유의하게 증가하였다. 특히 85세 이상에서는 도시 지역에서 

고혈압 유병 가능성이 2.35배 높았으며(OR=2.35, 95% CI: 

1.84–3.00, p<.001), 농촌 지역에서도 1.95배 높게 나타났다

(OR=1.95, 95% CI: 1.37–2.76, p<.001). 교육 수준의 경우 

초등학교 이하를 기준으로 도시 지역에서는 중·고등학교 졸

업자(OR=0.80, 95% CI: 0.69–0.93, p=0.003)와 대학 이상 

졸업자(OR=0.65, 95% CI: 0.51–0.84, p<.001) 모두에서 고

혈압 유병 가능성이 유의하게 낮았다. 반면, 농촌 지역에서는 

중·고등학교 졸업자(OR=0.86, 95% CI: 0.69–1.07, p=0.187)

와 대학 이상 졸업자(OR=0.70, 95% CI: 0.41–1.17, 

p=0.172) 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 가구 유형의 경우 독거노인을 기준으로 도시 지역에서

는 노인 부부 가구와 가족 또는 기타 구성원과 동거하는 가구 

모두에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 반면, 농촌 지역에

서는 가족 또는 기타 구성원과 동거하는 가구가 독거노인에 

비해 고혈압 유병 가능성이 유의하게 높았다(OR=1.50, 95% 

CI: 1.03–2.19, p=0.036). 연 가구소득은 1분위를 기준으로 

도시 지역에서 4분위(OR=0.69, 95% CI: 0.56–0.84, 

p<.001)와 5분위(OR=0.63, 95% CI: 0.51–0.79, p<.001) 

에서 고혈압 유병 가능성이 유의하게 낮게 나타났다. 농촌 지

역에서도 동일한 경향을 보여, 4분위(OR=0.53, 95% CI: 

0.38–0.74, p<.001)와 5분위(OR=0.51, 95% CI: 0.35–

0.73, p<.001) 모두에서 고혈압 유병 가능성이 유의하게 낮

게 나타났다.

건강 관련 요인 중 주관적 건강상태는 ‘좋음’을 기준으로 

할 때 도시 지역에서 ‘나쁨’으로 인식하는 경우 고혈압 유병 

가능성이 유의하게 낮게 나타났다(OR=0.76, 95% CI: 0.64–

0.91, p=0.002). 반면 농촌 지역에서는 통계적으로 유의한 

관련성이 나타나지 않았다. 당뇨병 진단 여부의 경우 당뇨병

이 있는 경우를 기준으로 할 때 도시 지역에서는 당뇨병이 없

는 경우 고혈압 유병 가능성이 유의하게 높게 나타났다

(OR=1.19, 95% CI: 1.04–1.36, p=0.010). 반면 농촌 지역

에서는 통계적으로 유의한 관련성이 나타나지 않았다

(OR=1.02, 95% CI: 0.82–1.25, p=0.881). 흡연 여부는 도

시 지역과 농촌 지역 모두에서 고혈압과 통계적으로 유의한 

관련성이 확인되지 않았다. 신체활동 여부 또한 도시 지역과 

농촌 지역 모두 통계적으로 유의한 관련성이 나타나지 않았

다. 영양관리 여부는 영양관리가 적절한 경우를 기준으로 할 

때 도시 지역에서는 영양 관리가 부적절한 경우 고혈압 유병 

가능성이 유의하게 높았으나(OR=1.20, 95% CI: 1.05–1.37, 

p=0.008), 농촌 지역에서는 통계적으로 유의한 관련성이 나

타나지 않았다(OR=0.92, 95% CI: 0.72–1.17, p=0.507). 체

질량지수(BMI)는 저체중군을 기준으로 할 때 도시와 농촌 지

역 모두에서 과체중 및 비만군에서 고혈압 유병 가능성이 유

의하게 높게 나타났다. 도시 지역에서는 과체중군(OR=2.30, 

95% CI: 1.50–3.54, p<.001)과 비만군(OR=2.81, 95% CI: 

1.82–4.35, p<.001) 모두에서 유의한 관련성이 확인되었며, 

특히 비만군에서 가장 높은 오즈비를 보였다. 농촌 지역에서

도 과체중군(OR=2.23, 95% CI: 1.28–3.87, p<.001)과 비만

군(OR=2.21, 95% CI: 1.27–3.86, p=0.005)에서 고혈압 유

병 가능성이 유의하게 높았다.

최근 1년간 미충족 의료 경험의 경우, 미충족 의료 경험이 

있는 경우를 기준으로 할 때 도시 지역에서는 미충족 의료 경

험이 없는 경우 고혈압 유병 가능성이 유의하게 높았으나

(OR=1.79, 95% CI: 1.12–2.87, p=0.015), 농촌 지역에서는 

통계적으로 유의한 관련성이 나타나지 않았다(OR=1.24, 

95% CI: 1.21–1.26, p=0.412). 최근 2년간 건강검진 여부는 
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건강검진을 받은 경우를 기준으로 할 때 도시 지역에서 건강

검진을 받지 않은 경우 고혈압 유병 가능성에 유의한 차이가 

나타나지 않았다(OR=0.96, 95% CI: 0.83–1.11, p=0.564). 

농촌 지역에서도 통계적으로 유의한 관련성이 관찰되지 않았

다(OR=1.06, 95% CI: 0.84–1.34, p=0.632).

의료시설 이용 만족도는 ‘만족’을 기준으로 할 때 도시 지

역에서는 의료시설 접근성에 ‘불만족’한 경우 고혈압 유병 가

능성에 유의한 차이가 나타나지 않았으나(OR=0.93, 95% 

CI: 0.73–1.18, p=0.553), 농촌 지역에서는 의료시설에 ‘불

만족’한 경우 고혈압 유병 가능성이 유의하게 높게 나타났다

(OR=1.27, 95% CI: 1.01–1.59, p=0.041).

도시와 농촌 지역의 회귀모형은 모두 통계적으로 유의하였

으며(χ2, p<.001), 모형의 설명력(Nagelkerke R2)은 도시 

0.275, 농촌 0.274로 비교적 양호한 수준을 보였고 유사한 

설명력을 나타냈다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 도시와 농촌 지역을 구분하여 고혈압 유병에 영향

을 미치는 요인을 분석함으로써, 동일한 요인이라 하더라도 거

주 지역에 따라 그 영향 양상이 다르게 나타남을 확인하였다.

인구 사회학적 요인 중 성별에 따른 고혈압 유병 위험은 남

성을 기준으로 할 때 여성에서 유의하게 낮게 나타났으며, 이

러한 경향은 도시와 농촌 지역 모두에서 확인되었다. 특히 여

성의 고혈압 유병 위험은 남성에 비해 도시 지역에서 0.63배, 

농촌 지역에서 0.65배로 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 인

도 건강 조사에서 여성의 고혈압 유병률이 남성보다 낮게 보

고된 연구 결과와 유사한 경향을 보인다[17]. 반면 일부 연구

에서는 여성의 고혈압 유병률이 남성보다 높거나 성별 간 유

의한 차이가 없다고 보고하여 본 연구 결과와 상반된 결과가 

제시되기도 하였다[18]. 이러한 차이는 생물학적 성차뿐만 

아니라 연구 대상자의 연령 구조, 생활 습관, 폐경 이후 호르

몬 변화, 의료 이용 행태, 그리고 국가 및 지역 간 사회문화적 

특성의 차이에 기인할 가능성이 있다.

연령은 두 지역 모두에서 고혈압 유병과 강하게 연관된 요

인으로 나타났으며, 연령이 증가할수록 고혈압 유병 가능성은 

유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 선행 연구와 유사한 경

향으로, 혈관 탄력 저하, 신체 기능 감소, 복합만성질환의 증

가 등 노화 과정에서 나타나는 생리적 변화가 지역과 관계없

이 고혈압 유병 위험에 영향을 미친 결과로 해석된다[19]. 한

편 연령 분포를 살펴보면 농촌 지역은 75세 이상 후기 고령 

노인의 비중이 높아 고령화가 더욱 진행된 양상을 보였다. 고

령일수록 고혈압 유병 위험이 증가한다는 점을 고려할 때, 이

러한 연령 구조의 차이는 농촌 지역에서 고혈압 유병률이 도

시 지역보다 상대적으로 높게 나타난 결과를 부분적으로 설

명하는 요인으로 해석할 수 있다.

교육 수준은 도시 지역에서만 고혈압 유병과 유의한 관련

성을 보였으며, 학력이 높을수록 고혈압 유병 위험도가 낮아

지는 경향이 나타났다. 반면 농촌 지역에서는 초등학교 졸업 

이하의 저학력 노인이 과반수를 차지하여 교육 수준의 분포

가 전반적으로 낮은 특성을 보였다. 이러한 결과는 교육 수준

이 낮을수록 고혈압 유병률이 높게 나타난다고 보고한 선행

연구와 일치한다[20]. 특히 도시 지역에서는 교육 수준이 건

강 정보 이해 능력과 예방적 건강행태 실천에 영향을 미쳐 고

혈압 유병과 유의한 관련성을 보인 것으로 해석된다[21].

가구 유형의 경우 도시 지역에서는 고혈압 유병과 유의한 

관련성이 나타나지 않았으나, 농촌 지역에서는 가족 또는 기

타 구성원과 동거하는 노인이 독거노인에 비해 고혈압 유병 

가능성이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 독

거노인이 가족과 동거하는 노인보다 고혈압 발생 위험이 높

다고 보고한 선행연구[22]와는 상반된 경향을 보인다. 본 연

구 결과는 농촌 지역에서 가족과의 동거가 반드시 보호 요인

으로 작용하지 않을 가능성을 시사하며, 가족 내 돌봄 부담, 

경제적·심리적 스트레스 등 다양한 요인이 복합적으로 작용

했을 가능성을 고려할 필요가 있다.

소득수준은 도시와 농촌 지역 모두에서 고혈압 유병과 유

의한 관련성을 보였으며, 소득이 높을수록 고혈압 유병 가능

성이 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 선행연구에서도 소득수

준이 고혈압 유병 및 관리에 중요한 사회경제적 결정 요인으

로 보고된 것과 일치한다[23]. 또한 소득이 낮을수록 고혈압 

유병률이 높게 나타나는 경향이 확인된 기존 연구 결과와도 

유사한 양상을 보인다[24]. 특히 도시와 농촌 간 비교 연구에

서는 농촌 지역에서 경제적 자원이 의료 접근성과 생활환경에 

미치는 영향이 상대적으로 크게 나타나 소득수준이 건강에 미

치는 영향이 더욱 확대될 수 있다고 보고하였다[25],[26]. 이

러한 결과는 소득수준이 고혈압 예방과 관리에서 지역과 관

계없이 중요한 요인임을 시사한다.

주관적 건강상태와 당뇨병 진단 여부는 도시 지역에서만 

고혈압 유병과 유의한 관련성을 보였으며, 농촌 지역에서는 

통계적으로 유의하지 않았다. 도시 지역에서는 자신의 건강상

태를 ‘나쁨’으로 인식한 노인의 고혈압 유병 위험이 ‘좋음’으

로 인식한 노인에 비해 0.76배 낮게 나타났다. 이러한 결과는 

주관적 건강상태가 나쁠수록 고혈압 유병 위험이 높다고 보

고한 기존 연구와는 상반된 경향을 보인다[11]. 이는 자신의 

건강상태를 부정적으로 인식하는 노인이 이미 만성질환을 인

지하고 의료서비스 이용이나 건강관리 행동을 적극적으로 수

행하고 있을 가능성을 시사한다. 따라서 이러한 대상자들은 

고혈압이 상대적으로 잘 관리되었을 가능성도 고려할 수 있

다[27]. 또한 도시 지역에서는 당뇨병 진단을 받지 않은 노인

이 당뇨병이 있는 노인에 비해 고혈압 유병 위험이 1.19배 높

게 나타났다. 이러한 결과는 당뇨병을 진단받은 노인이 정기

적인 의료체계에 지속적으로 편입되어 건강관리를 수행하게 

되며[28], 그 과정에서 혈압 관리 역시 보다 적극적으로 이루

어졌을 가능성을 시사한다. 즉, 당뇨병 진단 여부가 의료 이용

의 빈도와 관리 수준을 매개로 고혈압 유병과 관련되었을 가
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능성이 있다.

건강 관련 요인 중 흡연과 신체활동은 고혈압 유병과 유의

한 관련성을 보이지 않았으며, 영양 관리는 도시 지역에서만 

유의한 영향 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 건강행태 요

인이 고혈압 발생과 관리에 중요한 영향을 미친다고 보고한 

일부 선행연구와는 다소 상반된 결과이다[29],[30]. 그러나 

도시와 농촌 간 비교 연구에 따르면[31] 도시 지역에서는 개

인의 생활습관 요인이 고혈압과 보다 직접적인 관련성을 보

이는 반면 농촌 지역에서는 의료 접근성, 사회경제적 여건, 생

활환경과 같은 구조적 요인이 건강 결과에 더 큰 영향을 미치

는 것으로 보고되었다[32]. 이는 농촌 지역에서는 건강행태 

요인의 영향력이 상대적으로 제한되거나 구조적 요인에 의해 

조정될 가능성이 있음을 시사한다.

체질량지수는 도시와 농촌 지역 모두에서 고혈압 유병과 

강한 관련성을 보인 공통 요인으로 확인되었다. 과체중 및 비

만군에서 고혈압 유병 가능성이 유의하게 높았으며, 특히 비

만군에서 가장 높은 위험도를 보였다. 이러한 결과는 체중 관

리가 거주 지역과 관계없이 노인의 고혈압 예방과 관리에 중

요한 요소임을 시사한다[33].

의료 이용 및 접근성 요인에서는 지역 간 차이가 비교적 뚜

렷하게 나타났다. 미충족 의료 경험과 고혈압 유병 간의 관련

성은 도시 지역에서만 유의하게 나타났으며, 이는 도시 지역

에서 의료 이용의 빈도와 질이 고혈압의 진단 및 관리와 밀접

하게 관련되어 있을 가능성을 시사한다. 반면 농촌 지역에서

는 의료시설 접근성에 대한 불만족이 고혈압 유병 가능성을 

유의하게 증가시키는 요인으로 확인되었다. 이는 농촌 지역에

서 의료 접근성에 대한 체감 수준이 고혈압 관리와 밀접한 관

련이 있음을 보여준다[34].

종합적으로 본 연구 결과는 도시 지역에서는 개인의 사회

경제적 수준과 건강행태 요인이 고혈압 유병과 상대적으로 

더 밀접하게 관련된 반면, 농촌 지역에서는 의료 접근성과 같

은 구조적 요인이 고혈압 유병에 보다 중요한 영향을 미칠 수 

있음을 시사한다[35]. 이러한 결과는 노인 고혈압 예방 및 관

리 전략이 거주 지역의 특성을 고려하여 차별화될 필요가 있

음을 시사하며, 지역 간 건강격차 완화를 위한 맞춤형 보건의

료 서비스 및 지역사회 기반 관리체계 구축의 중요성을 뒷받

침한다.

본 연구는 도시와 농촌 지역 노인의 고혈압 유병률과 관련 

요인이 지역에 따라 상이하게 나타남을 확인함으로써, 노인 

고혈압 관리 정책이 획일적으로 적용되어서는 안 됨을 시사

한다. 특히 고혈압 유병에 영향을 미치는 요인이 도시와 농촌

에서 서로 다른 양상을 보였다는 점은 거주 지역의 특성을 반

영한 맞춤형 보건의료 전략 수립의 필요성을 강조한다.

먼저 도시 지역에서는 교육 수준, 소득수준, 건강행태가 고

혈압 유병과 유의한 관련성을 보였다. 이러한 결과는 도시 지

역 노인의 고혈압 관리에서 개인의 생활 습관 개선과 예방 중

심의 개입이 상대적으로 중요할 가능성을 시사한다. 따라서 

도시 지역에서는 1차 의료기관과 연계한 생활 습관 개선 프로

그램, 건강교육 강화, 자가관리 역량을 증진 시키는 중재가 효

과적인 전략이 될 수 있을 것으로 판단된다.

반면 농촌 지역에서는 소득수준과 의료시설 접근성에 대한 

만족도가 고혈압 유병과 밀접하게 관련된 요인으로 나타났다. 

이는 농촌 지역 노인의 고혈압 관리가 개인의 건강행태 요인

보다 의료 접근성 확보와 의료서비스의 질과 같은 구조적 요

인과 더 밀접하게 관련될 가능성을 시사한다. 이에 따라 농촌 

지역에서는 방문 건강관리 서비스 확대, 이동 진료 및 원격의

료 활용, 만성질환 지속 관리 체계 강화 등을 통한 의료 접근

성 중심의 정책적 개입이 필요할 것으로 판단된다.

또한 체질량지수는 도시와 농촌 지역 모두에서 고혈압 유

병과 강한 관련성을 보인 공통 요인으로 확인되었다. 이는 체

중 관리가 거주 지역과 관계없이 노인 고혈압 예방과 관리에

서 중요한 요소임을 의미하며, 향후 노인 대상 건강 증진 정

책에서 비만 예방과 관리가 핵심 전략으로 포함될 필요가 있

음을 시사한다.

본 연구에서 농촌 지역의 고혈압 유병률은 도시 지역보다 

높은 경향을 유지하였으나, 과거 연구와 비교할 때 그 격차는 

다소 감소한 양상을 보였다. 이는 최근 지역사회 기반 만성질

환 관리 정책과 의료서비스 접근성 개선의 영향으로 지역 간 

건강 격차가 점진적으로 완화되고 있을 가능성을 시사한다. 

본 연구 결과는 지역 간 건강 격차 완화를 위한 실질적인 정

책 수립과 맞춤형 보건의료 서비스 설계에 기초 자료로 활용

될 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.

첫째, 본 연구는 단면 연구로 수행되어 변수 간 인과관계를 

명확하게 규명하는 데 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 

종단 자료를 활용하여 고혈압 유병의 변화 양상과 영향 요인

을 시간의 흐름에 따라 분석할 필요가 있다.

둘째, 고혈압 유병 여부와 건강행태, 의료이용 관련 변수는 

자기보고 방식에 기반하고 있어 기억 오류 및 사회적 바람직

성 편향이 개입되었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 향후 

연구에서는 임상적 측정 자료나 건강보험 자료와 같은 객관

적 지표를 활용한 분석이 병행될 필요가 있다. 또한 가족력과 

같은 잠재적으로 중요한 변수는 원자료에 포함되어 있지 않

아 분석에 반영하지 못한 한계가 있다.

셋째, 본 연구에서는 도시와 농촌을 이분법적으로 구분하

여 분석하였으나 실제로는 동일 지역 내에서도 보건의료 환

경과 생활 여건의 이질성이 존재한다. 향후 연구에서는 도시 

내 취약지역과 농촌 내 의료 접근성 수준 등을 고려한 세분화

된 분석을 통해 보다 정밀한 정책적 시사점을 도출할 필요가 

있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 전국 단위 대표성을 지닌 자

료를 활용하여 도시와 농촌 지역 노인의 고혈압 유병과 관련 

요인을 체계적으로 비교·분석하였다는 점에서 의의가 있다. 

특히 지역별로 상이한 영향 요인을 규명함으로써 노인 고혈

압 관리 정책에서 지역 특성을 고려한 맞춤형 접근의 필요성

을 실증적으로 제시하였다는 점에서 학문적·실천적 가치를 
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지닌다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 도시와 농촌 지역 노인을 대상으로 고혈압 유병

과 관련 요인을 비교·분석하여 지역별 특성에 따른 영향 요인

을 규명하고자 수행되었다. 연구 결과, 체질량지수와 연령은 

도시와 농촌 지역 모두에서 공통적으로 고혈압 유병과 강한 

관련성을 보인 주요 요인으로 확인되었으며, 특히 고령과 비

만은 지역과 관계없이 중요한 위험요인으로 나타났다.

또한 교육 수준, 소득수준, 건강행태, 주관적 건강상태 및 

당뇨병 진단 여부 등 개인의 사회경제적 및 건강 관련 요인은 

주로 도시 지역에서 고혈압 유병과 유의한 관련성을 보였다. 

반면 농촌 지역에서는 소득수준과 의료시설 접근성에 대한 

만족도 등 구조적 요인이 고혈압 유병과 밀접하게 관련된 요

인으로 확인되었다.

이러한 결과는 도시 지역에서는 개인의 사회경제적 수준과 

생활 습관 개선을 중심으로 한 예방적 관리 전략이, 농촌 지

역에서는 의료 접근성 개선과 경제적 취약계층 지원을 포함

한 구조적 접근이 고혈압 예방 및 관리에 보다 효과적일 수 

있음을 시사한다. 특히 도시 지역에서는 건강교육 강화, 생활

습관 개선 프로그램, 자가 관리 역량 향상을 위한 일차 의료

기관 중심의 중재가 중요하며, 농촌 지역에서는 방문 건강관

리 서비스 확대, 이동 진료 및 ICT 비대면 원격의료 활용, 만

성질환 지속 관리 체계 구축 등 의료 접근성 중심의 정책적 

개입이 요구된다.

따라서 향후 노인 고혈압 예방 및 관리 전략 수립 시 거주 

지역의 사회경제적 특성과 의료 접근성 수준을 고려한 차별

화된 접근이 필요하다. 또한 지역 간 건강 격차 완화를 위해 

개인 수준의 건강행태 개선과 함께 지역사회 기반의 통합적 

보건의료 돌봄서비스 지원 정책이 병행되어야 할 것이다.
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