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초 록

본 연구는 가구 형태가 급격히 변화하는 사회적 흐름 속에서 청년층 1인 가구와 
다인 가구의 고혈압 유병 현황과 유병 관련 영향요인을 분석함으로써, 청년기 특성
을 반영한 맞춤형 만성질환 관리 정책 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

2015~2023년 국민건강보험공단 맞춤형 데이터를 분석하여 유병 현황을 확인하고, 

2024년 지역사회건강조사 분석을 통해 영향요인을 확인하고자 성향점수매칭과 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 청년층 고혈압 유병률은 지속적으로 증가
하였고 1인 가구에서 더 높게 나타났으며, 성별로는 남성, 연령대는 30대 1인 가구가 
취약한 집단이었다. 성별, 연령, 비만, 주관적 건강상태, 당뇨진단여부가 공통 영향요
인이었고, 1인 가구에서는 문제적 음주와 스트레스 인지가 추가적 위험요인으로 확
인되었고, 다인 가구는 직업 유무가 추가 위험요인으로 확인되었다. 본 연구는 1인 
가구 청년의 높은 질병 부담과 취약성을 실증하며, 고위험 음주 및 스트레스 관리가 
결합된 통합 관리체계 구축과 가구 형태별 차별화된 정책 개입의 필요성을 시사한다.

주요 용어: 청년 고혈압, 1인 가구, 성향점수매칭(PSM), 국민건강보험공단 빅데이터
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 혼자 사는 청년이 빠르게 늘고 있지만, 청년 고혈압 관리는 정책의 
관심 밖에 머물러 있다. 특히 청년 고혈압은 치료율이 다른 연령대보다 현저히 낮아 관리 
공백이 크다. 이 연구는 1인 가구 청년과 다인 가구 청년의 고혈압 유병 현황과 관련 요인을 
비교하여 맞춤형 관리 방안의 근거를 마련하고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 청년 고혈압 환자는 9년간 꾸준히 늘었으며, 1인 가구에서 일관되게 
더 많았다. 특히 30대 남성 1인 가구가 가장 취약했다. 성별, 연령, 비만, 주관적 건강상태, 

당뇨진단 여부는 두 집단 공통 요인이었고, 고위험 음주와 스트레스는 1인 가구에서, 직업 
없음은 다인 가구에서 추가 위험요인이었다. 이는 가구 형태에 따라 청년 고혈압 위험요인이 
서로 다르다는 점을 전국을 대표하는 자료로 확인한 결과이다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 1인 가구 청년을 우선 대상으로, 음주·스트레스 관리를 결합한 
통합 관리체계와 가구 형태별로 차별화된 청년 만성질환 정책 개입이 필요하다. 아울러 30대 
진입 시점을 전후한 건강검진 강화와 정기적 혈압 측정 인식 제고 노력도 함께 이루어져야 
한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2026.46.2.585
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Ⅰ. 서론

고혈압은 수축기혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기혈압이 90mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용 중인 
상태로 정의된다(질병관리청 국가건강정보포털, 2025). 고혈압은 초기 증상이 거의 없어 방치되기 쉬우나, 적절한 
치료 없이 지속될 경우 뇌, 눈, 심장 등 주요 장기에 치명적인 합병증을 유발하여 생명을 위협하므로 지속적이고 
규칙적인 관리가 필수적이다(건강보험심사평가원, 2022; 남영희, 2024). 2023년 기준 우리나라 고혈압 추정 인구
는 1,260만 명으로 20세 이상 인구의 28.6%를 차지하고 있다(대한고혈압학회, 2025; 질병관리청, 2025). 고혈압 
유병률의 지속적인 상승은 단순히 개인의 건강 문제를 넘어, 심혈관질환 이환으로 인한 국가적 의료비 부담의 
급증과 생산성 저하라는 막대한 사회적 비용을 초래하며 보건의료 체계의 지속가능성을 위협하는 중대한 사회적 
과제로 대두되고 있다(노윤곤 외, 2022; 손민성 외, 2018).

고혈압은 전통적으로 중장년층 이상에서 주로 관찰되었으나, 최근의 서구화된 생활 습관, 신체활동 부족, 높은 
스트레스 수준 등으로 인해 20~30대 청년층 고혈압 유병률이 꾸준히 증가하고 있다(남영희, 2024; 허명륜, 김희
동, 2018). 2023년 국민건강영양조사에 따르면 고혈압 유병률은 20대에서 1.5%, 30대에서 6.2%로 보고되고 
있다(질병관리청, 2025). 그러나 더욱 심각한 문제는 이들의 관리 실태이다. 청년층 고혈압 유병자 89만 4천 
명 중 지속적인 치료를 받는 인구가 13만 5천 명으로 나타났으며, 이러한 치료율이 타 연령대에 비해 현저히 
낮은 수준에 머물러 있다는 점은 청년기 고혈압 관리에 심각한 공백이 존재함을 시사한다(대한고혈압학회, 2024). 

이런 청년층의 고혈압 관리 공백은 최근 가구 구조의 급격한 변화와 맞물려 더욱 심화될 우려가 있다. 2024년 
기준 1인 가구는 전체 가구의 36.1%를 차지하며 가파른 증가세를 보이고 있는데, 특히 청년 1인 가구는 다인 
가구에 비해 높은 건강 취약성을 나타낸다(국가데이터처, 2025; 김유진 외, 2025; Kim et al., 2017). 이들은 
불규칙하고 불균형한 식사, 높은 가공식품 섭취율, 낮은 운동 실천율 등 만성질환 발생 위험을 높이는 생활 습관에 
노출되어 있다(이미영, 이미경, 2023; 신미아, 2019). 또한 1인 가구 청년은 다인 가구 청년에 비해 의료서비스 
이용률이 낮고, 미충족 의료를 경험할 위험이 높다는 점을 고려할 때, 가구 유형이 고혈압의 조기 발견과 지속적인 
관리에 있어 중요한 결정요인으로 작용할 가능성이 크다(임유나 외, 2019). 

청년기에 고혈압이 발생할 경우, 노년기에 발병하는 경우보다 질환 이환 및 관리 기간이 상대적으로 길어짐을 
의미하며, 이는 합병증 위험에 노출되는 기간의 연장으로 이어진다. 따라서 초기 단계에서의 적극적인 관리를 
통해 심각한 중증질환으로의 진행을 차단하는 것이 무엇보다 중요하다(Son et al., 2018; Yano et al., 2020). 

이러한 청년기 고혈압 관리의 중요성은 국내외 여러 선행연구에서 제시되고 있다. Yano et al.,(2018)은 미국 
내 4개 지역에서 모집된 18~30세 청년 4,851명을 약 18.8년간 추적 관찰한 결과 40세 이전에 고혈압 단계에 
진입하는 것이 중년기 심혈관질환 발생의 강력한 예측인자임을 규명하였다. 또한 Zhang 외(2019)의 연구에서는 
18~45세 청년층의 혈압 수준과 심혈관질환과 사이의 명확한 관계를 제시해줬는데, 정상 혈압 집단에 비해 1단계 
고혈압은 1.92배, 2단계 고혈압은 3.15배 심혈관질환 위험률이 높아졌다. 

한편 청년의 고혈압 관리에 영향을 미치는 요인으로 경제활동 유무, 아침 식사 횟수, 신체활동 실천 정도가 
있었다. 흡연, 음주, 비만, 좌식 생활 방식, 과도한 소금 섭취, 문해력 부족, 질환에 대한 무지, 건강에 대한 경시 
등의 요인이 청년의 고혈압 영향요인으로 제시되고 있었다(Meher et al., 2023). 한편 일부 연구에서는 1인 거주 
환경이나 사회적 연결망의 결여를 고혈압의 위험요인으로 다루고 있으나, 대다수 연구가 고령층이나 전체 성인 
인구집단에 집중되어 있어 청년 1인 가구에 특화된 분석은 여전히 미비한 실정이다(Nam & Lee, 2019; Wang 

et al., 2023). 

청년기 고혈압 발병 시 심혈관질환으로 이행될 잠재적 위험이 매우 높음에도 불구하고, 정책적, 학술적 관심도
는 중장년층 이상에 비해 현저히 낮은 수준에 머물러 있다. 또한, 국내 청년 고혈압을 위한 기존 연구들은 대개 
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국민건강영양조사, 지역사회건강조사 등 2차 자료를 활용하여 진행되었다. 실제로 국내에서 국민건강보험공단의 
맞춤형 데이터를 활용하여 청년층 고혈압의 유병 및 관리 양상을 분석한 연구는 매우 부족한 상황이다.

본 연구는 청년층 1인 가구의 고혈압 유병 실태와 그 관련 요인을 통합적으로 파악하고자 두 가지 자료원을 
활용하였다. 국민건강보험공단 맞춤형 빅데이터는 전수 데이터로서 의료이용 기록에 기반한 유병 규모와 추이를 
파악할 수 있으나, 건강행태 및 사회경제적 요인 변수가 제한적인 한계가 있다. 반면 지역사회건강조사는 생활습
관, 건강행태 등 다양한 영향요인 변수를 포함하고 있으나, 자가보고 기반으로 인지·기억·진단경험에 의해 측정 
편향이 발생할 수 있다. 이에 두 자료를 상호 보완적으로 활용하여 국민건강보험공단 자료를 통해 가구 유형에 
따른 고혈압 유병 현황을 규명하고, 지역사회건강조사를 통해 유병과 관련된 건강행태 및 사회경제적 요인을 
탐색함으로써 청년기 고혈압 예방 및 관리체계 구축을 위한 실효성 있는 보건의료 정책 수립의 기초자료를 제공하
고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 국민건강보험공단 맞춤형 자료를 활용한 청년 고혈압 현황분석

가. 연구 대상자

본 연구는 국민건강보험공단의 맞춤형 데이터베이스(청구) 자료를 활용하였다. 본 연구의 대상자는 2015년부
터 2023년까지 고혈압을 진단받은 20-39세의 청년이며, 요양급여 청구서상 ICD-10(International Classification 

of Diseases, 10th revision) 상병코드 I10-I15를 가진 환자를 추출하였다(표 1). 

가구 유형 변수는 주민등록 자료를 기준으로 맞춤형 데이터베이스를 구축하여 활용하였다. 매년 연초 기준 
주민등록상의 세대를 하나의 가구로 간주하여 1인 가구와 다인 가구로 구분하였으며, 해당 기준에 따라 산출된 
1인 가구 여부 지표를 연계하여 최종 분석용 가구 유형 변수를 구성하였다(정해식 외, 2019; 구인회 외, 2020; 

이현주 외, 2020).

나. 분석 내용

본 연구의 모든 통계 분석은 SAS(version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 소프트웨어를 사용하여 

구분 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년 2022년 2023년
전체 153,821 167,012 177,505 195,803 207,623 209,727 227,864 227,932 230,528

1인 가구 26,841 29,471 31,834 37,151 42,329 45,307 54,254 58,955 62,938

다인 가구 126,980 137,541 145,671 158,652 165,294 164,420 173,610 168,977 167,590

남자 119,160 130,377 139,112 153,777 162,798 163,638 175,682 175,465 177,560

여자 34,661 36,635 38,393 42,026 44,825 46,089 52,182 52,467 52,968

20대 21,489 25,428 28,169 31,529 34,288 35,198 39,711 38,965 38,726

30대 132,332 141,584 149,336 164,274 173,335 174,529 188,153 188,967 191,802

표 1. 국민건강보험공단 맞춤형 데이터베이스를 이용한 분석 연구대상자
(단위: 명)
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수행하였으며, 구체적인 분석 단계는 다음과 같다.

첫째, 가구 유형에 따른 고혈압 유병 현황의 시계열적 추이를 파악하기 위하여 2015년부터 2023년까지 연도별 
청년층(20-39세) 고혈압 환자 수를 산출하였다. 이때 가구 유형별 전체 인구 규모의 차이를 보정하여 객관적으로 
비교하고자, 각 해당 연도의 가구 유형별 전체 인구를 분모로 적용한 인구 1,000명당 고혈압 환자 수(Rate per 

1,000 population)를 산출하여 유병률 추이를 분석하였다.

둘째, 가장 최근 수집된 2023년 데이터를 바탕으로 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 분포를 확인하였다. 

이를 위해 성별(남성, 여성) 및 연령대(20-29세, 30-39세)를 기준으로 세분화하여 빈도 분석(Frequency Analysis)

을 수행하였다.

셋째, 고혈압 발생의 지역적 편차를 확인하고자 전국 17개 시도별 거주지 분류를 시행하였다. 2023년 기준 
가구 유형(1인 가구 대 다인 가구)별 인구 1,000명당 환자 수를 산출함으로써 지역 간 발생 밀도의 차이를 비교 
분석하였다.

넷째, 가구 유형별 의료 이용 행태 및 경제적 부담 정도를 파악하기 위한 기술통계 분석(Descriptive Statistics)

을 실시하였다. 의료 이용의 양적 지표로서 환자 1인당 연간 ‘평균 진료건수’를 산출하였으며, 경제적 지표로는 
인당 평균 의료비를 도출하였다. 해당 지표들은 17개 시도별로 구분하여 기술함으로써 지역적 맥락에 따른 가구 
유형별 의료 이용 및 지출 규모의 차이를 비교하였다.

2. 지역사회건강조사 자료를 활용한 청년 고혈압 영향요인 분석

가. 연구 대상자

본 연구는 2024년 지역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 자료를 활용하였다. 지역사회건강조사 
응답자 중 20-39세 청년층 43,613명을 1차 추출하였으며, 주요 분석 변수에 결측치가 있는 142명을 제외한 
43,471명을 최종 분석 대상으로 선정하였다. 또한 1인 가구와 다인 가구 간의 인구사회학적 구성 차이로 인해 
발생할 수 있는 선택편의(selection bias)를 최소화 하고자 성향점수매칭(Propensity Score Matching, PSM) 방법을 
적용하였다(Rosenbaum & Rubin, 1983; 김진현 외, 2018).

두 집단 간 구조적 차이를 엄격히 제어하기 위해 성별과 연령대(20-29세, 30-39세)는 동일 범주 내에서만 
짝짓기를 허용하는 최확매칭(exact matching)을 적용하였으며, 교육수준, 직업유무, 혼인상태, 가구소득, 지역유형
의 공변량을 포함한 성향점수의 로짓값에 근거해 그리디 매칭(greedy matching)을 실시하였다. 이러한 공변량의 
구성은 가구 유형에 영향을 미칠 수 있는 기본적인 사회인구적 요인을 최대한 통제하기 위한 것이다(Rosenbaum 

& Rubin, 1983). 또한 매칭의 질을 높이고 극단값에 의한 부적절한 짝짓기를 방지하기 위해 Austin(2011)의 
권고에 따라 성향점수 로짓값의 표준편차의 0.2배를 캘리퍼(Caliper) 폭으로 설정하였으며, 비복원(without 

replacement) 방식으로 지정된 캘리퍼 범위 내에서만 매칭이 이루어지도록 하였다.

성향점수매칭 결과, 매칭 전 집단 간 성향점수 평균 차이(Logit PS)는 3.975로 뚜렷한 불균형을 보였으나, 매칭 
후에는 0.077로 감소하여 성향점수 불균형이 매칭 전 대비 98.1% 개선되었다. 이를 통해 두 집단 간 공변량의 
균형(Balance)이 확보되었음을 확인하였다. 이때 1인 가구 7,593명 중 5,201명(68.5%)이 최종 매칭에 포함되었으
며, 매칭되지 않은 약 31.5%는 다인 가구 내 성향점수 유사 대상을 찾기 어려운 특이 프로파일로 판단된다. 

매칭 후 각 공변량의 표준화 차이(SMD)는 <표 2>에 제시하였으며, 성별·연령은 최확매칭 적용으로 SMD=0.000, 

나머지 공변량도 전반적으로 SMD가 0.1 이하로 감소하여 집단 간 공변량 균형이 확보되었음을 확인하였다.
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나. 분석 변수의 구성

본 연구에 사용된 모든 변수는 2024년 지역사회건강조사 설문 문항을 기반으로 구성되었으며, 각 변수의 정의
와 측정 방법은 다음과 같다.

1) 종속변수: 본 연구의 종속변수인 고혈압 유무는 ‘의사로부터 고혈압 진단을 받았습니까?’라는 문항에 대한 
응답을 활용하였다. 평생 의사 진단 경험이 있는 경우를 ‘고혈압군(1)’, 진단 경험이 없는 경우를 ‘비진단군(0)’으로 
이분형 변수로 코딩하였다.

2) 독립변수 : 본 연구의 독립변수는 인구사회학적 요인, 건강행태 요인, 건강인식 및 정신건강 요인의 세 가지 
영역으로 구성하였다.

인구사회학적 요인: 성별(1: 남성, 2: 여성), 연령(1: 20-29세, 2: 30-39세), 교육수준(1: 중졸 이하, 2: 고졸, 

3: 대졸 이상), 직업 유무(1: 있음, 2: 없음), 혼인 상태(1: 기혼, 2: 별거·사별·이혼, 3: 미혼), 월평균 가구소득(1: 

400만 원 이상, 2: 100만 원 미만, 3: 100-199만 원, 4: 200-299만 원, 5: 300-399만 원), 지역 유형(1: 동, 

2: 읍·면)을 포함하였다.

건강행태 요인: 생활 습관에 따른 영향을 파악하기 위해 현재 흡연 여부(1: 아니오, 2: 예), 고위험 음주 여부(1: 

아니오, 2: 예), 중강도 이상 신체활동 실천 여부(1: 아니오, 2: 예), 아침 식사 실천 빈도(1: 아니오, 2: 예)를 

변수

매칭 전 매칭 후*
1인가구

(N=7,593)
 n(%)

다인가구
(N=35,878)

 n(%)
SMD

1인가구
(N=5,201)

 n(%)

다인가구
(N=5,201)

 n(%)
SMD

Logit(PS) 0.011 ± 1.268 -3.964 ± 2.514 3.975 -0.323 ± 1.363 -0.400 ± 1.318 0.077

성별 여 3,025(39.8) 19,081(53.2) - 2,096(40.3) 2,096(40.3) -

남 4,568(60.2) 16,797(46.8) 　0.270 3,105(59.7) 3,105(59.7) 0.000

연령 20–29세 3,745(49.3) 15,493(43.2) - 2,480(47.7) 2,480(47.7) -

30–39세 3,848(50.7) 20,385(56.8) 　0.123 2,721(52.3) 2,721(52.3) 0.000

교육수준 대학교 이상 5,201(68.5) 23,485(65.5) - 3,323(63.9) 3,334(64.1) -

중학교 이하 82(1.1) 505(1.4) 0.058 81(1.6) 76(1.5) -0.002

고등학교 졸업 2,310(30.4) 11,888(33.1) 0.030 1,797(34.5) 1,791(34.4) -0.009

직업 있음 6,505(85.7) 25,682(71.6) - 4,345(83.5) 4,390(84.4) -

없음 1,088(14.3) 10,196(28.4) -0.349 856(16.5) 811(15.6) 　0.021

혼인상태 결혼 7,332(96.6) 19,640(54.7) - 4,940(95.0) 4,879(93.8) -

별거·사별·이혼 194(2.6) 664(1.9) 1.192 194(3.7) 255(4.9) 0.000

미혼 67(0.9) 15,574(43.4) -0.048 67(1.3) 67(1.3) 0.080

가구소득 400만원 이상 1,544(20.3) 27,793(77.5) - 1,544(29.7) 1,544(29.7) -

100만원 미만 638(8.4) 347(1.0) -0.390 344(6.6) 288(5.5) 0.294

100–199만원 852(11.2) 1,004(2.8) -0.357 812(15.6) 713(13.7) -0.052

200–299만원 2,530(33.3) 2,554(7.1) -0.334 1,723(33.1) 1,287(24.7) -0.076

300–399만원 2,029(26.7) 4,180(11.7) -0.690 778(15.0) 1,369(26.3) -0.221

지역유형 동 5,904(77.8) 26,290(73.3) - 3,638(70.0) 3,752(72.1) -

읍·면 1,689(22.2) 9,588(26.7) 　0.104 1,563(30.0) 1,449(27.9) 　-0.051

* 1:1 greedy matching & exact matching(성별, 연령대(20-29세/30-39세)).

표 2. 성향점수매칭(PSM) 전·후 대상자 수 및 표준화 차이 비교
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변수로 구성하였다. 자가보고 신장 및 체중을 기반으로 산출된 체질량지수(BMI)를 4단계(1: 저체중, 2: 정상, 

3: 과체중, 4: 비만)로 분류하였다.

건강인식 및 정신건강 요인: 주관적 건강상태는(1: ‘좋음’, 2: ‘보통’, 3: ‘나쁨’) 3단계로 재분류하였으며, 정신건강 
지표로 스트레스 인지 여부(1: 아니오, 2: 예)와 최근 1년간 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장을 줄 정도의 
우울감 경험 여부(1: 아니오, 2: 예)를 포함하였다. 고혈압과 생활습관 위험요인을 공유하며 동반 이환되는 경향이 
높은 만성질환 동반상태 지표로서 당뇨병 진단 여부(1: 아니오, 2: 예)를 포함하였다.

다. 고혈압 영향요인 분석

본 연구의 자료 분석은 SAS(version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 사용하여 진행하였으
며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 성향점수매칭(PSM)을 통해 구성된 청년 1인 가구 및 다인 가구의 
고혈압 유무에 따른 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 각 변수 수준별로 빈도
(n)와 백분율(%)을 산출하였으며, 가구 유형 및 고혈압 진단 여부에 따른 집단 간 특성 차이를 검정하기 위해 
카이제곱 검정을 수행하였다. 둘째, 청년 1인 가구와 다인 가구의 고혈압 유병과 관련된 요인을 규명하고자 고혈압 
유무를 종속변수로 설정하여 로지스틱 회귀분석(Logistic Regression Analysis)을 실시하였다. 분석 모델에는 인구
사회학적 요인(성별, 연령대, 교육수준, 직업 유무, 혼인상태, 가구소득, 지역 유형), 건강행태 요인(현재 흡연, 

고위험 음주, 중강도 이상 신체활동, 아침식사 실천, 자가보고 BMI), 그리고 건강인식 및 정신건강 요인(주관적 
건강상태, 스트레스 인지, 우울감 경험, 당뇨병 진단 여부)을 독립변수로 포함하여 투입하였다. 분석 모형에 포함
된 독립변수 간 다중공선성 여부를 검토하기 위해 분산팽창지수(VIF)를 산출하였으며, 모든 변수의 VIF가 최대 
1.54 이하로 나타나 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다. 모든 분석에서 통계적 유의수준은 p <0.05를 기준으
로 판단하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 국민건강보험공단 맞춤형 자료를 활용한 고혈압 현황분석

가. 가구유형별 청년 인구 천 명당 고혈압 환자 수

국민건강보험공단 맞춤형 자료를 바탕으로 산출한 2015년부터 2023년까지의 가구 유형별 청년층 인구 1,000

명당 고혈압 환자 수의 변화 추이는 [그림 1]과 같다. 분석 결과, 청년층 전체 고혈압 환자 수는 2015년 인구 
1,000명당 10.7명에서 2023년 18.0명으로 지난 9년간 약 7.3명 증가하며 지속적인 상승세를 보였다. 가구 유형별
로 살펴보면, 다인 가구의 경우 2015년 10.1명에서 2023년 16.7명으로 꾸준한 증가 양상을 나타냈다. 1인 가구의 
고혈압 환자 수는 2015년 14.6명에서 2023년 22.8명으로 증가하였다. 특히 1인 가구는 모든 분석 연도에서 
다인 가구보다 높은 유병 수준을 유지하고 있을 뿐만 아니라, 다인 가구와의 발생률 격차를 유지하며 상대적으로 
더욱 가파른 증가 추세를 보이는 것으로 확인되었다.
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그림 1. 가구유형별 청년 인구 천 명당 고혈압 환자 수(2015-2023년)

나. 성별/연령별 청년 인구 천 명당 고혈압 환자 수

2023년 기준 성별, 연령별 및 가구 유형에 따른 청년층 인구 1,000명당 고혈압 환자 수 현황은 [그림 2]와 
같다. 성별에 따른 유병 현황을 분석한 결과, 남성 1인 가구의 인구 1,000명당 환자 수는 33.3명으로 다인 가구
(24.6명)에 비해 현저히 높은 수준을 기록하며 가구 유형 간 뚜렷한 유병률 격차를 보였다. 반면, 여성의 경우 
1인 가구는 9.0명, 다인 가구는 8.6명으로 산출되어 가구 유형에 따른 유병 수준의 차이가 미미한 것으로 확인되었
다.

연령별 분석에서는 20대 대비 30대에서 고혈압 유병률이 급격히 상승하는 추세가 관찰되었다. 구체적으로 
20대는 1인 가구(6.8명)와 다인 가구(6.1명) 간 유병률 차이가 크지 않았으나, 30대에서는 1인 가구의 환자 수가 
39.4명으로 다인 가구(26.5명)와 큰 폭의 격차를 보였다. 이러한 결과는 연령 증가에 따른 유병률 상승 폭이 
1인 가구에서 더욱 가파르게 나타남을 의미하며, 특히 30대 남성 1인 가구가 청년층 내 고혈압 관리의 주요 
고위험군이자 집중적인 중재가 필요한 핵심 취약 집단임을 시사한다.

그림 2. 성별/연령별 청년 인구 천명당 고혈압 환자수(2023년)
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다. 시도별 청년 고혈압 환자의 의료이용 현황

2023년 기준 전국 17개 시도별 청년층 고혈압 환자의 의료이용 현황을 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 지역별 
인구 1,000명당 고혈압 환자 수를 분석한 결과, 대전과 세종을 제외한 전국 15개 시도에서 1인 가구의 유병률이 
다인 가구에 비해 높은 것으로 나타났다. 특히 경기(31.1명/천 명)가 가장 높았으며, 인천과 충남(각 29.7명/천 
명)이 그 뒤를 이어 수도권 및 인근 지역에서 1인 가구의 유병 수준이 높게 형성되어 있음을 확인하였다.

환자 1인당 연간 평균 진료건수의 경우 가구 유형에 따른 현저한 격차는 관찰되지 않았으나, 제주를 제외한 
16개 시도에서 다인 가구의 평균 진료건수가 1인 가구보다 소폭 높은 경향을 나타냈다.

환자 1인당 평균 의료비 지출액은 광주가 182,000원으로 가장 높았으며, 전남(170,000원), 대구(161,000원)가 
그 뒤를 이었다. 전반적으로 다인 가구의 평균 의료비가 1인 가구보다 높은 경향을 보였으나, 광주와 대전 등의 
지역에서는 1인 가구의 의료비 지출이 다인 가구를 상회하는 것으로 나타나 지역적 맥락에 따라 가구 유형별 
경제적 부담 양상이 상이함을 확인하였다.

2. 지역사회건강조사 자료를 활용한 고혈압 영향요인 분석

가. 대상자의 일반적 특성 및 교차분석 결과

성향점수매칭(PSM) 후 가구 유형별 고혈압 유무에 따른 주요 특성을 비교 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 

시도
환자 수(명/천 명) 평균 진료건수(건/명) 평균 의료비(천 원)

전체 1인 가구 다인 가구 전체 1인 가구 다인 가구 전체 1인 가구 다인 가구

서울 15.2 16.7 14.6 4.7 4.5 4.7 154 151 155

부산 14.8 16.1 14.5 4.8 4.7 4.9 153 150 154

대구 16.0 19.2 15.2 5.1 4.9 5.2 161 162 161

인천 20.5 29.7 18.7 4.9 4.8 4.9 155 152 156 

광주 13.5 15.4 13.0 5.4 5.2 5.5 182 194 177 

대전 17.9 17.9 17.9 5.1 5.0 5.1 151 164 145 

울산 17.1 25.5 15.5 4.8 4.7 4.8 133 130 134 

세종 18.7 18.6 18.7 4.5 4.3 4.5 139 131 143 

경기 19.8 31.1 17.5 4.5 4.4 4.6 147 142 149 

강원 22.4 25.0 21.6 4.7 4.5 4.8 147 139 149 

충북 21.5 26.0 20.0 5.0 4.6 5.1 151 150 152 

충남 23.2 29.7 21.1 4.7 4.4 4.8 131 124 134 

전북 17.7 20.9 16.8 5.2 5.0 5.3 155 157 154 

전남 16.6 26.1 14.7 5.1 4.8 5.2 170 159 174 

경북 20.1 24.3 18.8 5.1 4.9 5.2 156 160 154 

경남 17.6 24.5 16.2 4.8 4.6 4.8 154 151 155 

제주 18.4 24.7 17.2 4.6 4.7 4.6 152 153 151 

표 3. 2023년 17개 시도 환자수/평균 진료건수/평균 의료비 비교
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1인 가구에서는 성별, 연령대, 현재흡연, 고위험음주, 자가보고 BMI, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 당뇨 
진단 여부가 고혈압 유무와 통계적으로 유의미한 연관성을 보이는 것으로 나타났다(p<0.05). 세부적으로 살펴보
면, 남성의 고혈압 유병률은 6.2%로 여성(1.3%)에 비해 유의하게 높았고(χ²=71.94, p<0.001), 연령별로는 30–39

세의 유병률(6.1%)이 20–29세(2.1%)보다 높은 것으로 확인되었다(χ²=52.52, p<0.001). 

다인 가구에서도 성별, 연령대, 직업 유무, 현재흡연, 자가보고 BMI, 주관적 건강상태, 스트레스 인지, 당뇨 
진단 여부가 고혈압 유무에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 남성의 고혈압 유병률은 5.5%로 여성(2.0%)보다 
높게 나타났으며(χ²=39.81, p<0.001), 연령대별로는 30–39세의 유병률(5.7%)이 20–29세(2.2%)에 비해 유의미
하게 높았다(χ²=41.20, p<0.001).

반면 교육 수준, 혼인상태, 가구소득, 지역 유형, 중강도 이상 신체활동, 아침 식사 실천 여부 및 우울감 경험은 
1인 가구와 다인 가구 모두에서 고혈압 유무에 따른 통계적 유의성이 관찰되지 않았다.

변수

1인 가구 다인 가구
고혈압

χ² p
고혈압

χ² p유 무 유 무
n(%) n(%) n(%) n(%)

전체 219(4.2) 4982(95.8) 211(4.1) 4990(95.9)

성별 여 28(1.3) 2,068(98.7) 71.94 <0.001 41(2.0) 2,055(98.0) 39.81 <0.001

남 191(6.2) 2,914(93.8) 170(5.5) 2,935(94.5)

연령 20–29세 52(2.1) 2,428(97.9) 52.52 <0.001 55(2.2) 2,425(97.8) 41.20 <0.001

30–39세 167(6.1) 2,554(93.9) 156(5.7) 2,565(94.3)

교육수준 대학교 이상 125(3.8) 3,198(96.2) 4.89 0.087 124(3.7) 3,210(96.3) 3.47 0.176

중학교 이하 5(6.2) 76(93.8) 5(6.6) 71(93.4)

고등학교 졸업 89(5.0) 1,708(95.0) 82(4.6) 1,709(95.4)

직업 있음 182(4.2) 4,163(95.8) 0.03 0.859 159(3.6) 4,231(96.4) 13.69 <0.001

없음 37(4.3) 819(95.7) 52(6.4) 759(93.6)

혼인상태 결혼 206(4.2) 4,734(95.8) 0.46 0.794 196(4.0) 4,683(96.0) 2.03 0.363

별거·사별·이혼 10(5.2) 184(94.8) 10(3.9) 245(96.1)

미혼 3(4.5) 64(95.5) 5(7.5) 62(92.5)

가구소득 400만원 이상 74(4.8) 1,470(95.2) 3.67 0.452 56(3.6) 1,488(96.4) 3.91 0.418

100만원 미만 14(4.1) 330(95.9) 10(3.5) 278(96.5)

100–199만원 28(3.5) 784(96.5) 28(3.9) 685(96.1)

200–299만원 66(3.8) 1,657(96.2) 64(5.0) 1,223(95.0)

300–399만원 37(4.8) 741(95.2) 53(3.9) 1,316(96.1)

지역유형 동 142(3.9) 3,496(96.1) 2.84 0.092 142(3.8) 3,610(96.2) 2.56 0.109

읍·면 77(4.9) 1,486(95.1) 69(4.8) 1,380(95.2)

현재흡연 아니오 131(3.5) 3,606(96.5) 16.37 <0.001 146(3.6) 3,914(96.4) 10.10 0.002

예 88(6.0) 1,376(94.0) 65(5.7) 1,076(94.3)

고위험음주 아니오 159(3.7) 4,128(96.3) 15.23 <0.001 186(4.0) 4,433(96.0) 0.10 0.757

예 60(6.6) 854(93.4) 25(4.3) 557(95.7)

중강도 
이상 
신체활동

예 89(4.7) 1,788(95.3) 2.05 0.152 67(3.9) 1,654(96.1) 0.18 0.674

표 4. 대상자의 일반적 특성 및 교차분석 결과
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나. 고혈압 영향요인 분석

성향점수매칭을 통해 공변량 균형이 확보된 표본을 대상으로 가구 유형별 고혈압 유병 관련 요인을 분석한 
로지스틱 회귀분석 결과는 <표 5>와 같다. 

첫째, 1인 가구의 경우 인구사회학적 요인 중 성별과 연령이 유의한 관련 요인으로 나타났다. 남성은 여성에 
비해 고혈압 유병 가능성이 3.10배 높았으며(95% CI: 1.99–4.83), 30–39세 연령군은 20–29세군에 비해 고혈압 
유병 가능성이 2.17배 높은 것으로 나타났다(95% CI: 1.53–3.07). 고위험 음주군이 비음주군에 비해 고혈압 
유병 가능성이 1.70배 높았고(95% CI: 1.20–2.39), 자가보고 BMI에서는 비만군이 정상체중군보다 유병 가능성이 
3.87배 높았으며(95% CI: 2.53–5.93), 저체중군과 과체중군은 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 주관적 건강상태
의 경우 ‘좋음’에 비해 ‘보통’(OR=1.85, 95% CI: 1.33–2.58) 및 ‘나쁨’(OR=4.50, 95% CI: 2.87–7.07)으로 응답한 
집단의 고혈압 유병 가능성이 현저히 높았으며, 스트레스를 인지하는 경우 인지하지 않는 집단보다 고혈압 유병 
가능성이 1.40배 높았다(95% CI: 1.02–1.91). 당뇨 진단을 받은 집단은 비진단군보다 유병 가능성이 5.11배(95% 

CI: 2.98–8.78) 높게 나타났다. 

다인 가구에서도 성별과 연령에 따른 유병 관련성 양상은 동일하게 관찰되었다. 남성은 여성에 비해 2.10배
(95% CI: 1.40–3.14), 30–39세는 20–29세에 비해 2.02배(95% CI: 1.43–2.87) 고혈압 유병 가능성이 높았다. 

인구사회학적 요인 중에서는 직업이 없는 집단이 있는 집단보다 유병 가능성이 1.58배 높게 나타났다(95% CI: 

변수

1인 가구 다인 가구
고혈압

χ² p
고혈압

χ² p유 무 유 무
n(%) n(%) n(%) n(%)

아니오 130(3.9) 3,194(96.1) 144(4.1) 3,336(95.9)

아침식사 
실천 예 55(4.6) 1,140(95.4) 0.59 0.442 80(4.8) 1,590(95.2) 3.40 0.065

아니오 164(4.1) 3,842(95.9) 131(3.7) 3,400(96.3)

자가보고 
BMI

정상 28(1.4) 1,967(98.6) 160.01 <0.001 19(1.0) 1,933(99.0) 204.22 <0.001

저체중 0(0.0) 264(100.0) 2(0.7) 295(99.3)

과체중 23(2.2) 1,008(97.8) 12(1.2) 980(98.8)

비만 168(8.8) 1,743(91.2) 178(9.1) 1,782(90.9)

주관적 
건강상태 좋음 74(2.4) 2,958(97.6) 121.75 <0.001 56(1.9) 2,965(98.1) 167.27 <0.001

보통 96(5.2) 1,745(94.8) 101(5.5) 1,735(94.5)

나쁨 49(14.9) 279(85.1) 54(15.7) 290(84.3)

스트레스 
인지 아니오 133(3.7) 3,501(96.3) 9.07 0.003 138(3.6) 3,677(96.4) 7.11 0.008

예 86(5.5) 1,481(94.5) 73(5.3) 1,313(94.7)

우울감 
경험 아니오 201(4.3) 4,533(95.7) 0.16 0.688 193(4.0) 4,672(96.0) 1.56 0.212

예 18(3.9) 449(96.1) 18(5.4) 318(94.6)

당뇨진단여
부 아니오 191(3.7) 4,927(96.3) 182.28 <0.001 170(3.3) 4,924(96.7) 329.46 <0.001

예 28(33.7) 55(66.3) 41(38.3) 66(61.7)
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1.02–2.44). 자가보고 BMI에서는 비만군이 정상체중군보다 유병 가능성이 5.87배 높았으며(95% CI: 3.58–9.63) 

주관적 건강상태 역시 부정적으로 인식할수록 유병 가능성이 크게 증가하는 경향을 보였다('보통' OR=2.20, 95% 

CI: 1.54–3.13; '나쁨' OR=5.01, 95% CI: 3.20–7.83). 당뇨 진단군(OR=6.39, 95% CI: 3.99–10.23)에서 유병 
가능성이 유의하게 높게 확인되었다.

변수
1인 가구 다인 가구

OR(95% CI) p OR(95% CI) p

성별 여 1.00(ref) 1.00(ref)

남 3.10(1.99–4.83) <0.001 2.10(1.40–3.14) <0.001

연령 20–29세 1.00(ref) 1.00(ref)

30–39세 2.17(1.53–3.07) <0.001 2.02(1.43–2.87) <0.001

교육수준 대학교 이상 1.00(ref) 1.00(ref)

중학교 이하 1.24(0.46–3.35) 0.678 1.11(0.40–3.06) 0.836

고등학교 졸업 1.33(0.97–1.83) 0.074 1.06(0.76–1.46) 0.743

직업 있음 1.00(ref) 1.00(ref)

없음 1.37(0.84–2.23) 0.206 1.58(1.02–2.44) 0.039

혼인상태 결혼 1.00(ref) 1.00(ref)

별거·사별·이혼 0.88(0.22–3.50) 0.857 1.05(0.31–3.56) 0.933

미혼 1.01(0.30–3.37) 0.991 1.14(0.41–3.15) 0.804

가구소득 400만원 이상 1.00(ref) 1.00(ref)

100만원 미만 1.11(0.53–2.33) 0.783 0.95(0.42–2.14) 0.901

100–199만원 1.01(0.58–1.77) 0.966 1.10(0.61–1.98) 0.749

200–299만원 1.06(0.72–1.55) 0.766 1.49(0.97–2.28) 0.067

300–399만원 1.21(0.76–1.92) 0.434 1.40(0.92–2.13) 0.112

지역유형 동 1.00(ref) 1.00(ref)

읍·면 1.06(0.76–1.48) 0.731 0.97(0.70–1.35) 0.864

현재흡연 아니오 1.00(ref) 1.00(ref)

예 0.93(0.67–1.28) 0.658 1.16(0.82–1.65) 0.403

고위험음주 아니오 1.00(ref) 1.00(ref)

예 1.70(1.20–2.39) 0.003 0.90(0.56–1.45) 0.657

중강도 이상 
신체활동 예 1.00(ref) 1.00(ref)

아니오 0.81(0.60–1.09) 0.159 1.04(0.75–1.44) 0.823

아침식사 실천 예 1.00(ref) 1.00(ref)

아니오 0.87(0.62–1.21) 0.404 0.89(0.65–1.22) 0.457

자가보고 BMI 정상 1.00(ref) 1.00(ref)

저체중 - - 0.72(0.16–3.15) 0.661

과체중 1.21(0.68–2.15) 0.511 1.00(0.48–2.10) 0.994

비만 3.87(2.53–5.93) <0.001 5.87(3.58–9.63) <0.001

주관적 건강상태 좋음 1.00(ref) 1.00(ref)

보통 1.85(1.33–2.58) <0.001 2.20(1.54–3.13) <0.001

나쁨 4.50(2.87–7.07) <0.001 5.01(3.20–7.83) <0.001

스트레스 인지 아니오 1.00(ref) 1.00(ref)

표 5. 가구유형별 고혈압 영향 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 2015년부터 2023년까지의 국민건강보험공단 맞춤형 빅데이터와 지역사회건강조사 자료를 활용하
여, 청년층의 가구 유형에 따른 고혈압 유병 특성 및 유병 관련 영향 요인을 심층 분석하였다. 이를 통해 향후 
청년기 고혈압 예방 및 관리체계 구축을 위한 실효성 있는 보건의료 정책 수립의 기초자료를 제공하고자 하였다. 

국민건강보험공단 자료를 분석한 결과, 지난 9년간 국내 청년층의 고혈압 유병률은 지속적인 상승세를 보였다. 

특히 가구 유형별 비교 시, 1인 가구 청년의 인구 1,000명당 환자 수는 모든 분석 연도에서 다인 가구를 상회하였
으며, 2023년 기준 1인 가구(22.8명)가 다인 가구(16.7명)보다 현저히 높은 수준을 기록하였다. 성별 및 연령별 
세부 분석에서는 이러한 격차가 더욱 극명하게 나타났는데, 특히 30대 1인 가구의 환자 수는 1,000명당 39.4명에 
달해 청년층 내에서도 고혈압 관리에 가장 취약한 고위험군임을 확인하였다.

지역별 분석 결과 또한 가구 유형에 따른 유병률 편차를 뒷받침한다. 전국 17개 시도 중 대전과 세종을 제외한 
15개 지역에서 1인 가구 청년의 인구 천 명당 환자 수가 다인 가구보다 높게 나타났으며, 특히 경기(31.1명), 

인천(29.7명), 충남(29.7명) 등에서 1인 가구의 유병률이 높게 형성되어 있었다. 이는 청년층 만성질환 관리 사업
이 전체적인 확대와 더불어, 1인 가구의 생활 양식과 거주 지역별 특성을 고려한 맞춤형 접근의 필요성을 시사한
다.

가구 유형에 따른 불균형은 유병률을 넘어 경제적 부담의 격차로도 이어진다. 2023년 시도별 의료비 분석 
결과, 광주, 대전 등 일부 지역에서 1인 가구의 인당 평균 의료비가 다인 가구를 상회하는 양상이 관찰되었다. 

다만 본 연구에서 활용된 자료만으로는 이러한 의료비 지출 패턴의 원인을 직접 규명하기 어려우므로, 탐색적 
수준의 해석에 그쳐야 한다. 가구 유형 간 의료비 지출 양상의 차이는 주목할 만한 탐색적 관찰로, 향후 중증도 
및 의료이용 시점 정보를 포함한 정밀 분석을 통해 그 원인을 보다 구체적으로 규명할 필요가 있다.

국민건강보험공단 빅데이터 분석 결과는 국내 청년층 내에서도 가구 유형에 따라 고혈압 유병 양상이 판이하며, 

지리적 불균형 또한 뚜렷함을 실증하였다. 특히 1인 가구에서 일관되게 나타나는 높은 유병률은 이들이 다인 
가구와 차별화된 건강행태 및 사회경제적 요인에 노출되어 있을 가능성을 시사한다. 그러나 국민건강보험공단 
자료만으로는 이러한 유병 현황의 배경이 되는 구체적인 관련 요인을 파악하는 데 한계가 있으므로, 본 연구에서
는 건강행태 및 사회경제적 변수를 포함한 지역사회건강조사 자료를 활용하여 가구 유형별 고혈압 유병 관련 
요인을 추가적으로 탐색하였다.

분석 결과, 1인 가구와 다인 가구 모두에서 성별, 연령, 자가보고 BMI, 주관적 건강상태, 당뇨병 진단 여부가 
고혈압 유병 관련 요인으로 확인되었다. 두 집단 모두 남성이 여성보다, 30대가 20대보다 고혈압 유병 가능성이 
유의하게 높았으며, 비만인 집단일수록, 주관적 건강상태를 ‘보통’ 혹은 ‘나쁨’으로 인식할수록, 당뇨병 진단을 

변수
1인 가구 다인 가구

OR(95% CI) p OR(95% CI) p

예 1.40(1.02–1.91) 0.037 1.21(0.86–1.69) 0.271

우울감 경험 아니오 1.00(ref) 1.00(ref)

예 0.56(0.32–0.98) 0.042 0.76(0.42–1.36) 0.351

당뇨진단여부 아니오 1.00(ref) 1.00(ref)

예 5.11(2.98–8.78) <0.001 6.39(3.99–10.23) <0.001

주: 1) OR=odds ratio; CI=confidence interval.
2) 1인가구: -2 Log L=1,469.579, AIC=1,519.579, c-statistic=0.828, n=5,201
3) 다인가구: -2 Log L=1,365.910, AIC=1,415.910, c-statistic=0.851, n=5,201
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받은 집단일수록 고혈압 유병 가능성이 높게 나타났다.

가구 유형에 따른 차별적인 위험 요인을 살펴보면, 1인 가구 청년집단에서는 고위험 음주와 스트레스 인지가 
추가적인 유병 관련 요인으로 확인되었다. 한편, 우울감 경험이 있는 집단에서는 고혈압 유병 가능성이 오히려 
낮게 나타나는 역설적인 결과가 관찰되었으며, 이에 대해서는 후술한 바와 같이 별도의 해석이 요구된다. 다인 
가구 청년집단에서는 직업이 없는 집단에서 고혈압 유병 가능성이 높게 나타나 직업 유무가 유의미한 요인으로 
확인되었다. 

한편, 교차분석에서 유의한 연관성이 확인된 변수 중 일부(예: 현재흡연)가 로지스틱 회귀분석에서는 유의하지 
않게 나타났는데, 이는 단변량 분석이 다른 공변량의 영향을 통제하지 않은 결과임을 고려할 필요가 있다. 이에 
본 연구에서는 교차분석을 집단 간 특성 분포 확인 목적으로, 로지스틱 회귀분석을 고혈압 유병 관련 요인의 
독립적 영향 탐색 목적으로 구분하여 해석하였다.

성별은 1인 가구와 다인 가구 모두에서 청년기 고혈압 유병과 유의미한 관련성을 보이는 요인으로 확인되었다. 

분석 결과, 1인 가구 남성의 고혈압 유병 가능성이 여성 대비 3.10배에 달했으며, 다인 가구 남성 또한 2.10배 
높은 유병 가능성으로 나타났다. 이러한 결과는 남성이 여성에 비해 고혈압 유병률은 높으나 질환 인지율은 저조
하다는 선행연구들과 궤를 같이 한다(Everett & Zajacova, 2015). 일반적으로 청년층 남성은 고위험 음주, 흡연, 

복부 비만 등 고혈압의 직접적인 원인이 되는 행태적 위험 요인에 노출될 가능성이 여성보다 높음에도 불구하고, 

자신의 혈압수치를 정확히 인지하거나 정기적으로 측정하는 비율이 낮다(Kim & Kim, 2020). 특히 1인 가구 
남성의 경우, 이러한 건강 위험 행태를 중재하거나 건강검진 및 의료기관 방문을 독려할 가구 내 사회적 지지 
체계가 부재하여 질환이 방치되거나 악화될 위험이 더욱 크다(유용재 외, 2023). 따라서 청년 남성의 고혈압 
관리는 인지율 향상과 건강 행태 개선을 중심으로 다각적 전략 수립이 필요하며, 특히 1인 가구 남성의 경우 
가구 내 사회적지지 체계가 부재하다는 점을 고려할 때, 지역사회 기반의 건강관리 지원과 고위험 음주·흡연 
등 건강 위험 행태 개선을 위한 정책적 개입이 요구된다. 또한, 청년층의 특성을 고려한 건강검진 수검 독려와 
정기적 혈압 측정 인식 제고를 위한 정책적 노력이 필요할 것으로 판단된다(Everett & Zajacova, 2015; Gooding 

et al., 2014). 

연령은 고혈압 유병의 주요한 관련 요인으로 확인되었으며, 1인 가구(OR=2.17)와 다인 가구(OR=2.02) 모두에
서 20대 대비 30대의 고혈압 유병 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이는 연령 증가에 따라 고혈압 유병 가능성이 
급격히 상승하는 생물학적 추세를 반영한 결과이며, 가구 유형에 관계없이 청년기 후반으로 갈수록 만성질환 
관리에 대한 주의가 필요함을 시사한다(Fajemiroye et al., 2018; Zhang et al., 2025). 이러한 결과는 30대 진입 
시점을 전후한 고혈압 조기 발견의 중요성을 시사하며, 해당 연령대를 대상으로 한 건강검진 강화 및 사후 관리 
연계 방안에 대한 정책적 검토가 필요하다(Gooding et al., 2014; Jang, 2021). 아울러 30대 청년층 대다수가 
경제활동 인구임을 고려할 때, 사업장 중심의 만성질환 관리 및 환경적 중재 방안에 대한 검토가 필요하다
(Andersen, 2023; Zhou et al., 2022). 

자가보고 BMI 기준 비만은 1인 가구(OR=3.87)와 다인 가구(OR=5.87) 모두에서 정상체중 집단에 비해 고혈압 
유병 가능성을 유의하게 높이는 공통 요인으로 확인되었다. 이는 비만이 청년층 고혈압의 주요 위험요인임을 
확인한 선행연구들과 일치하는 결과이다(Meher et al., 2023). 특히 청년층의 경우, 서구화된 식습관과 신체활동 
부족으로 인한 복부비만 증가가 고혈압 조기 발병의 주요 경로로 지목되고 있으며(허명륜, 김희동, 2018), 비만한 
청년일수록 고혈압을 인지하지 못한 채 방치할 가능성이 높다는 점에서 더욱 주의가 요구된다(Gooding et al., 

2014). 이러한 결과는 청년층 고혈압 예방을 위해 혈압 관리와 체중 관리를 분리된 사안으로 접근하기보다, 비만 
예방 및 개선을 포함한 통합적 만성질환 관리 전략이 필요함을 시사한다.

주관적 건강상태는 1인 가구(‘보통’ OR=1.85, ‘나쁨’ OR=4.50)와 다인 가구(‘보통’ OR=2.20, ‘나쁨’ OR=5.01) 
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모두에서 고혈압 유병과 유의미한 관련성을 보이는 공통 요인으로 확인되었다. 이는 한국 성인을 대상으로 주관적 
건강상태와 고혈압 사이의 독립적 연관성을 밝힌 Shin 외(2012)의 연구 및 2022년 지역사회건강조사 자료를 
분석한 손은교와 조희숙(2025)의 연구 결과와 궤를 같이한다. 다만 본 연구는 단면연구 설계로 수행되었으므로, 

주관적 건강상태와 고혈압 유병 간의 시간적 선후관계를 확인하기 어렵다. 즉, 주관적으로 건강을 나쁘게 인지하
는 것이 고혈압 유병의 원인이라기보다, 이미 고혈압이나 다른 건강문제를 경험하고 있기 때문에 건강상태를 
부정적으로 인지할 가능성을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구하고 주관적 건강상태가 고혈압 유병과 밀접하게 
관련된다는 본 연구 결과는, 스스로 건강하지 않다고 인식하는 청년층을 대상으로 한 고혈압 선별검사 및 조기 
개입의 필요성을 시사한다. 아울러 청년층의 경우 자신의 건강을 지나치게 긍정적으로 평가하는 경향이 실제 
질환 인지율 저하로 이어질 수 있다는 선행연구의 지적(Gooding et al., 2014)을 고려할 때, 주관적 건강인식과 
객관적 건강지표 간의 간극을 좁히기 위한 청년층 대상 건강인식 제고 노력이 필요하다.

당뇨병 진단 여부는 1인 가구(OR=5.11)와 다인 가구(OR=6.39) 모두에서 고혈압 유병 가능성을 유의하게 높이
는 공통 요인으로 확인되었다. 이는 당뇨병과 고혈압이 유사한 생활습관 위험요인을 공유하며 동반 이환되는 
경향이 높다는 선행연구들과 일치하는 결과이다(Park et al., 2025). 실제로 국내 청년 2형 당뇨 환자의 고혈압 
유병률은 2020년 기준 34.2%에 달하며 지속적인 증가 추세를 보이고 있어(Kim et al., 2025b), 두 질환이 청년기
에 복합적인 만성질환 부담으로 연결될 가능성이 높음을 시사한다. 특히 청년기에 당뇨와 고혈압이 동시에 발병할 
경우 심혈관질환으로의 이행 위험이 현저히 높아짐에도 불구하고, 두 질환 모두 초기 증상이 뚜렷하지 않아 진단 
및 관리가 지연될 가능성이 크다(Yano et al., 2018). 이러한 결과는 청년층 당뇨 유병자를 고혈압 고위험군으로 
인식하고, 두 질환을 연계한 통합 스크리닝 및 지속적 모니터링 체계 마련의 필요성을 시사한다.

문제적 음주는 고혈압과 유의하게 관련된 주요 요인으로 간주된다(Okojie et al., 2020). 장기적인 고위험 음주
는 혈압 조절 기능을 저하시켜 고혈압 발병 위험을 높이는 것으로 알려져 있으며(Skliros et al., 2012; 임세은, 

박상신, 2025), 실제로 알코올 섭취량과 고혈압 사이의 관계를 연구한 Cecchini 외(2024)의 연구에 따르면 하루 
알코올 섭취량 12g을 기준으로 24g, 36g, 48g 섭취 시 고혈압 유병 가능성이 각각 1.11배, 1.22배, 1.33배 증가하
였다. 또한, Yoo 외(2019)의 연구에서도 하루 5g 이상 30g 미만인 적은 음주량조차 평생 금주자보다 고혈압 
유병가능성을 1.7배 높이는 것으로 보고된 바 있다. 본 연구 결과 역시 1인 가구 청년층 내 고위험 음주 집단이 
비음주 집단에 비해 고혈압 유병 가능성이 1.70배 높게 나타나 선행연구들과 일치하는 결과를 보였다. 1인 가구는 
건강위험행동에 대해 조언이나 모니터링을 할 수 있는 가족 구성원의 부재로 인해 사회적 통제 기제가 취약하며, 

이로 인해 고위험 음주에 노출될 기회가 더욱 빈번해지는 경향이 있다(김유진 외, 2025; Knibbe et al., 1987). 

따라서 1인 가구 청년들의 고혈압 예방 및 관리를 위해서는 임상적인 혈압 관리와 더불어, 1인 가구의 음주 
환경을 개선하고 고위험 음주를 억제할 수 있는 1인 가구 맞춤형 건강 중재 전략 마련이 필요하다. 

스트레스 인지는 1인 가구(OR=1.40)에서 유의미한 고혈압 유병 관련 요인으로 확인된 반면, 다인 가구에서는 
유의한 관련성이 나타나지 않았다. 이는 스트레스가 고혈압 유병과 관련된다는 선행연구들과 부합하는 결과로(반
지현, 양영란, 2021), 가구 내 사회적 지지 체계가 결여된 1인 가구에서 스트레스의 부정적 영향이 더욱 증폭될 
수 있음을 시사한다. 따라서 1인 가구 청년의 고혈압 예방을 위해서는 임상적 혈압 관리와 함께 스트레스 완화를 
위한 심리·사회적 지원 체계 마련이 필요하다. 한편, 1인 가구에서 우울감 경험이 있는 집단의 고혈압 유병 가능성
이 오히려 낮게 나타난 결과(OR=0.56)는 해석에 주의가 필요하다. 본 연구는 단면연구 설계로 수행되어 우울감과 
고혈압 유병 간의 시간적 선후관계를 확인하기 어려우며, 우울감이 고혈압 유병의 원인이라기보다 고혈압을 포함
한 다른 건강문제의 결과로 나타났을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 이 결과는 인과적으로 해석하기보다 향후 
종단연구를 통한 추가적인 검증이 필요한 탐색적 관찰로 이해되어야 한다.

직업 유무는 다인 가구(OR=1.58)에서 유의미한 고혈압 유병 관련 요인으로 확인되었으며, 직업이 없는 집단에
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서 고혈압 유병 가능성이 높게 나타났다. 이는 비경제활동 상태가 경제적 불안정 및 불규칙한 생활 패턴과 맞물려 
만성질환 위험을 높일 수 있다는 선행연구들과 일치하는 결과이다(Meher et al., 2023). 주목할 점은 직업이 없는 
청년층의 경우 건강검진 접근성이 상대적으로 낮아 고혈압 인지 및 관리가 지연될 가능성이 있다는 점이다. 실제
로 국내 건강검진 프로그램은 2019년 이전까지 주로 직장인과 40세 이상 성인을 대상으로 운영되어, 비경제활동 
청년층이 검진 사각지대에 놓여 있었다(Kim et al., 2025a). 반면 1인 가구에서는 직업 유무가 유의한 관련 요인으
로 나타나지 않았으며, 이러한 가구 유형 간 차이의 기전에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요하다. 이러한 
결과는 청년층 고혈압 관리에 있어 고용상태와 가구 유형을 함께 고려한 접근이 필요함을 시사한다.

본 연구는 다음과 같은 학술적·정책적 의의를 지닌다. 첫째, 2015년부터 2023년까지의 국민건강보험공단 맞춤
형 빅데이터 분석을 통해 국내 청년층 고혈압 환자의 지속적인 증가추세를 실증하였으며, 가구 유형 및 지역에 
따른 유병률 격차를 확인하였다. 특히 1인 가구 청년의 고혈압 유병 부담이 다인 가구에 비해 일관되게 높음을 
전수 데이터를 통해 규명하였다는 점에서, 청년기 만성질환 예방 정책 수립 시 1인 가구를 우선순위 대상으로 
고려해야 할 근거를 제공하였다. 둘째, 지역사회건강조사 자료를 활용하여 가구 유형별 고혈압 유병 관련 요인이 
상이함을 확인하였다. 성별, 연령, 비만, 주관적 건강상태, 당뇨병은 두 집단의 공통 요인으로 나타난 반면, 고위험 
음주와 스트레스 인지는 1인 가구에서, 직업 유무는 다인 가구에서 각각 차별적인 관련 요인으로 확인되었다. 

이는 청년층 고혈압 관리에 있어 가구 유형의 특성을 반영한 맞춤형 보건의료 접근의 필요성을 시사한다. 셋째, 

두 자료원의 강점을 상호 보완적으로 활용하여 유병 현황과 관련 요인을 통합적으로 조망하였다는 점에서, 단일 
자료 활용 연구의 한계를 보완하는 방법론적 기여를 하였다.

그러나 이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 한계를 지닌다. 첫째, 국민건강보험공단 맞춤형 데이터에
서 사용된 가구유형 변수(1인 가구 여부)는 매년 연초 기준 주민등록상의 세대를 토대로 구축되었기 때문에, 

실제 생활단위 가구 구성과 불일치할 가능성이 있다. 이로 인해 현실의 동거 형태를 완전히 반영하지 못하여 
1인 가구 분류의 정확성에 제한이 따를 수 있다는 점을 고려해야 한다. 향후 주민등록 자료 외에 가구 내 경제적·생
활적 결합 정도를 반영할 수 있는 보조 지표를 활용하거나, 설문조사 자료와의 연계를 통해 실제 가구 유형을 
보다 정밀하게 반영한 분석이 필요할 것이다. 둘째, 지역사회건강조사 자료를 활용한 분석은 횡단적 연구 설계
(Cross–sectional study)로 수행되어 고혈압 유병 관련 요인 간의 관련성을 장기적으로 추적하는 데 한계가 있었으
며, 가구 유형의 변화가 고혈압 유병에 미치는 영향을 시간적 흐름에 따라 분석하지 못하였다. 향후 개인의 생애주
기와 가구 유형의 변화를 고려한 종단적 데이터(Longitudinal data) 구축 및 분석을 통해 더욱 정교한 인과관계 
규명이 이루어져야 할 것이다. 셋째, 본 연구는 국민건강보험공단 자료와 지역사회건강조사 자료를 결합하여 활용
하였으나, 두 자료 간 시점과 결과변수 측정 방식이 상이하다는 한계가 있다. 건강보험공단 자료는 의료이용 
기록 기반의 진단코드를, 지역사회건강조사는 자가보고 기반의 의사진단 경험을 활용하여 고혈압을 정의하고 
있어 결과를 직접 비교하거나 통합적으로 해석하는 데 제한이 있다. 또한 청년층 고혈압 현황 분석과 영향요인 
분석이 병행하여 수행되었으나, 두 분석 간의 연계성을 충분히 검증하지 못한 한계가 있다. 따라서 향후에는 
동일 개인을 장기적으로 추적할 수 있는 통합적 자료 구축 및 분석이 필요할 것이다.
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Abstract

This study aimed to provide foundational evidence for the development of 

tailored chronic disease management policies by analyzing the prevalence of 

hypertension and its associated factors among young adults in single-person and 

multi-person households amid rapidly changing household structures. Data 

from the National Health Insurance Service customized database (2015–2023) 

were analyzed to examine trends in hypertension prevalence, and propensity 

score matching and logistic regression analyses were conducted using the 2024 

Community Health Survey to identify associated factors. The results showed that 

the prevalence of hypertension among young adults has steadily increased and 

was consistently higher in single-person households. Among single-person 

households, men and individuals in their 30s were identified as particularly 

vulnerable groups. Gender, age, obesity, subjective health status, and diabetes 

diagnosis were common factors associated with hypertension across both 

household types. In single-person households, high-risk alcohol consumption 

and perceived stress were identified as additional risk factors, while employment 

status was an additional factor in multi-person households. These findings 

demonstrate the heightened disease burden and vulnerability of young adults 

in single-person households, and underscore the need for establishing an 

integrated management system combining high-risk drinking prevention and 

stress management interventions, along with differentiated policy approaches 

tailored to household type.

Keywords: Youth Hypertension, Single-Person Household, Propensity Score 
Matching (PSM), National Health Insurance Service Big Data


