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발생�자체를�예방할�수�있는�정책�마련이�시급한�실정이다.� � � �
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코호트�연구로�높은�수축기�혈압�및�비만,�낮은�소득�수준이�만성�신질환�발생의�독립적인�

위험인자임을�명쾌하게�규명하였다.�이�연구�결과를�바탕으로�고혈압,�비만�및�낮은�소득�

수준을�가진�만성�신질환의�고위험군에�대해�조기�검진�및�관리가�이루어진다면�국민�건강�

향상�뿐�아니라�사회�경제학적�비용�절감에도�크게�도움이�될�수�있을�것으로�기대된다.�

또한,�본�연구가�만성�신질환�발생의�위험을�줄이기�위한�추가적인�간섭�연구나�정책�마련의�

근거가�되고�앞으로의�유사연구의�기저연구�역할이�되기를�기대한다.�
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2  한국인의 만성 신질환 발생의 위험인자 분석

한국인의 만성 신질환 발생의 위험인자 분석

요  약

1. 연구 배경 및 목적

 만성 신질환은 심혈관계 합병증이나 투석을 필요로 하는 말기 신부전증으로의 진행, 

입원 및 사망의 증가와 연관되어 큰 사회 경제학적 부담이 되고 있다. 특히 고령화가 

빠르게 진행 중인 국내의 현실을 고려할 때 만성 신질환 발생은 급격히 증가할 것으로 

예상되어 추후 가장 중요한 보건 정책학적 문제 중 하나로 대두될 가능성이 큰 상태이다. 

이런 점에서, 만성 신질환 발생의 고위험군을 미리 찾아 조기에 스크리닝 및 관리를 

함으로써 만성 신질환 발생 자체를 예방할 수 있는 정책 마련이 시급한 실정이다. 

하지만, 국내 환자들을 대상으로 한 만성 신질환 발생의 위험에 대한 연구는 아직 

미흡한 상태이다. 이에 본 연구에서는  국민건강보험공단에서 시행한 대규모 건강 

검진 코호트 자료를 이용하여 수축기 혈압, 체질량 지수, 및 소득 수준이 만성 신질환 

발생의 독립적 위험인자가 되는지 규명하고자 하였다. 

2. 연구 방법 및 결과

 본 연구는 2009년부터 2015년까지 국민건강보험공단에서 수행하는 일반 건강 검진을 

받은 40세 이상의 전체 수검자 중 만성 신질환이 없고 관찰 기간 내 3번 이상 건강검진을 

시행 받은 10,509,769명을 대상으로 수축기 혈압, 체질량 지수, 그리고 소득 수준에 

따른 만성 신질환 발생의 위험을 Cox 비례위험 모형 및 주변 구조 모형을 이용하여 

분석 하였다. 

□ 수축기 혈압과 만성 신질환 발생 사이에는 점진적이고 선형적인 양의 상관관계가 

있었으며 혈압이 높을수록 만성 신질환 발생의 위험은 높아지고, 혈압이 낮을수록 

위험이 낮아짐을 확인 하였다. 이는 첫 검진시의 수축기 혈압과 여러 교란 변수들을 

고려한 Cox 비례위험 모형에서 뿐 아니라, 관찰 기간 동안 반복 측정 된 수축기 

혈압 및 교란 변수들 간의 혼동 요인의 분포를 역성향 점수 가중화 방법으로 
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순차적으로 균등화시키는 주변 구조 모형을 적용하여 분석하였을 때도 동일하게 

관찰 되었다. 또한, 수축기혈압과 만성 신질환 발생간의 선형적 상관관계는 연령 

(65세 미만 대 65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 흡연력 (비흡연 

대 과거 혹은 현재 흡연), 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90 ml/min/1.73㎡), 

및 단백뇨 유무에 관계없이 동일하게 관찰되었다. 혈압 강하제를 복용하는 경우에도 

수축기 혈압이 130~139 mmHg으로 유지된 기준 범주군에 비해 140 mmHg 

이상의 고혈압 상태로 유지된 경우에는 만성 신질환 발생의 위험이 4.1% 

증가하였으나, 수축기 혈압이 <110 mmHg 미만으로 유지된 경우 오히려 만성 

신질환 발생의 위험이 30% 증가하였다. 

□ 체질량 지수 23.0~<25.0 kg/㎡인 과체중군을 기준 범주로 하였을 때 경도 

(25~<30 kg/㎡) 혹은 과도 (≧30 kg/㎡) 비만인 경우 만성 신질환의 발생 위험은 

각각 8%와 14% 증가하였다. 또한, 체질량 지수 18.5 kg/㎡ 미만의 저체중으로 

유지된 경우에도 subgroup에 따라 만성 신질환의 발생이 증가함을 확인 하였는데, 

당뇨병을 동반하였거나, 혈압 강하제를 복용 중인 경우, 기저 사구체 여과율이 

90 ml/min/1.73㎡ 미만으로 낮았던 경우, 그리고 단백뇨가 있었던 대상 군에서 

위험 증가가 관찰되었다.

□ 첫 검진년도의 소득 수준과 만성 신질환 발생 사이에는 유의한 선형 관계가 있어 

소득이 높을수록 만성 신질환의 위험은 감소하고 소득이 낮을수록 만성 신질환 

발생은 급격히 증가함을 확인 하였다. 하지만, 시간에 따른 소득 수준을 혼란 

요인이 되는 여러 교란 변수들에 가중치를 부여하여 균등화 한 주변 구조 모형에서는 

“역전된 J 모양” 혹은 “U 모양”의 상관관계를 보여 낮은 소득 수준에서 

뿐 아니라 가장 높은 소득 분위에 해당하는 대상 군에서도 만성 신질환의 위험이 

증가 하였다. 이는 65세 미만의 젊은 대상 군과 기저 사구체 여과율이 90 

ml/min/1.73㎡이상 이었던 두 군을 제외하고 대부분의 subgroup [65세 이상 

연령군, 성별, 당뇨병 유무, 혈압 강하제 복용 유무, 흡연 여부, 및 기저 사구체 

여과율 (<90 ml/min/1.73㎡)]에서도 동일하게 나타났다.
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3. 결론 및 제언

 대규모 국내 건강 검진 코호트를 이용하여 분석한 본 연구를 통해 높은 수축기 혈압, 

비만 및 낮은 소득 수준은 만성 신질환 발생의 독립적 위험 요인임을 알 수 있었다. 

수축기 혈압 140 mmHg 이상의 고혈압은 만성 신질환 발생의 위험을 유의하게 높이고 

혈압이 낮게 유지되었을 때 만성 신질환 발생 위험이 감소하므로 건강 검진을 통해 

고혈압이 확인 된 대상자들은 만성 신질환의 조기 검진이 요구 된다. 또한 혈압 강하제를 

복용 중인 고혈압 환자에서는 110 mmHg 미만의 너무 낮은 수축기 혈압을 유지한 

경우 오히려 만성 신질환 발생이 증가할 수 있어 120-129 mmHg 정도의 혈압이 

가장 이상적인 목표치로 생각 된다. 비만 환자의 경우 식이 조절이나 운동 등 건강한 

체중 감량을 유도하는 정책 뿐 아니라 저체중을 동반한 만성 질환자들에서도 적절한 

영양 공급이나 운동 등으로 체중 증량을 시도하는 연구 및 정책이 만성 신질환 예방에 

도움이 될 것으로 생각된다. 소득 수준이 낮은 대상자들은 만성 신질환 발생의 위험이 

급격히 증가하므로 이들에 대한 만성 신질환의 조기 검진 및 치료가 향후 심각한 

합병증 및 사회 경제적 부담을 줄이는데 도움이 될 것으로 생각되며 이에 대한 정책적 

지원이 필요할 것으로 사료된다.
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제1절 연구의 배경 및 필요성

□ 만성 신질환은 3개월 이상의 신장 손상의 증거 (혈뇨, 단백뇨, 조직학적 혹은 

영상학적 이상)가 있거나 사구체 여과율의 감소 (<60 ml/min/1.73㎡)로 

정의되는데 높은 심혈관계 합병증이나 투석을 필요로 하는 말기신부전증으로의 

진행, 입원 및 사망의 증가와 연관되어 큰 사회 경제학적 부담이 되고 있다. 더구나 

인구의 고령화로 인한 당뇨병이나 고혈압 같은 만성 질환의 증가를 고려하면 만성 

신질환의 발생은 앞으로 더욱 가파르게 증가할 것으로 예상되어 전 세계적으로 

가장 중요한 보건학적 문제 중 하나로 대두되고 있는 실정이다.   

□ 국내 에서도 2011년부터 2013년까지 국민건강영양조사 결과를 바탕으로 전체 

인구의 약 8.2%에서 만성 신질환을 가지고 있을 것으로 생각되는데, 외국과 

마찬가지로 만성 신질환의 발생은 앞으로 꾸준히 증가할 것으로 예상된다. 실제로 

국내의 한 연구에서는 고혈압이나 당뇨병이 없는 건강한 일반 인구에서는 단백뇨 

(알부민뇨)의 유병률이 2.8%로 낮았으나 고혈압 환자에서는 10%, 당뇨병을 동반한 

경우에는 16%로 만성 신질환의 유병률이 높아진다는 보고가 있어 추후 고혈압이나 

당뇨병 같은 만성 질환이 증가함에 따라 만성 신질환의 발생이 증가할 수 있음을 

시사한다.

□ 대개의 경우 만성 신질환이 발생되면 비가역적이어서 여러 치료에도 불구하고 

신기능이 악화되고, 심혈관계 합병증이나 감염, 말기신부전증으로 진행하여 

사망하게 되는 점을 고려한다면 만성 신질환 발생의 고위험군을 미연에 찾아 만성 

신질환 발생 자체를 방지하는 일차적 예방이 가장 중요한 보건 정책의 방향이 

될 수 있을 것으로 기대된다. 이런 점에서 만성 신질환 발생의 위험인자를 밝히는 

것은 필수적인데, 특히 고혈압이나 비만, 낮은 소득 수준 등 기존 외국 보고를 
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통해 만성 신질환 발생의 주요한 원인인자로 알려진 요인들이 우리나라에서도 

동일하게 적용할 수 있는지는 확실치 않다. 

□ 또한 고혈압이나 비만, 소득 수준 등은 시간에 따라 계속 변화하는 요소인데, 

기존 대부분의 연구에서는 관찰 시작 시점에서의 단일 측정치만을 사용하여 

분석함으로써 이 요인들이 추적 관찰 동안 변화 한다면 어떻게 영향을 줄지에 

대해서도 아직 연구가 필요한 실정이다. 덧붙여, 여러 관찰 연구에서 밝혀진 

고혈압이나 비만, 소득 수준과 같은 위험인자들이 만성 신질환 발생과 직접적인 

인과관계가 있는지도 명확치 않아, 이들에 대한 교정 (intervention)이 보건 

정책으로 연결될 수 있는 것인지에 대한 증거가 부족한 실정이다.

□ 특히, 만성 신질환 발생의 위험인자에 관한 국내 보고는 매우 드문 상태여서 대규모 

국내 자료를 통해 만성 신질환 발생과 인과 관계를 갖은 위험인자를 찾을 수 

있다면 국내 보건 정책에 많은 기여를 할 것으로 기대된다.

제2절 연구 목적

□ 본 연구에서는 대규모 국내 건강검진 자료를 이용하여 수축기 혈압, 체질량 지수 

및 소득 수준이 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

제3절 기대되는 효과

□ 국내에서도 인구 고령화로 인한 고혈압 등 만성 질환의 증가와 연관되어 만성 

신질환의 발생은 가파르게 증가 할 것으로 예상되는 바, 국내 대규모 코호트 연구를 

통해 만성 신질환 발생의 위험인자가 밝혀진다면 고위험군에 대한 스크리닝, 예방, 

및 치료 관리를 위한 정책 제안에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.  

□ 만성 신질환 발생의 위험군을 조기 진단 및 치료하여 만성 신질환으로의 진행을 

줄여 나갈 수 있다면 이로 인한 심각한 합병증의 예방 및 사망률 감소와 함께 

궁극적으로는 전체적인 의료비용 절감 및 사회 경제학적 부담을 감소시키는데 

도움이 되어 국민 건강의 향상에 많은 기여를 할 수 있을 것으로 기대된다.
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제1절 연구 대상

□ 본 연구를 위해 2009년부터 2015년까지 국민건강보험공단에서 수행하는 일반 

건강 검진을 받은 40세 이상의 전체 수검자 중 해당 기간에서의 첫 검진 일에서 

측정된 사구체 여과율이 60 ml/min/1.73㎡ 이상이며 이후 2번 이상의 사구체 

여과율을 포함한 건강 검진을 시행한 10,810,233 명을 먼저 선별하였다.

□ 주요 결과 변수 (종속 변수)인 사구체 여과율의 이상치를 제거하기 위해 선별 

대상군의 첫 검진 일에서 측정된 사구체 여과율의 상위 0.25 분위수에 해당하는 

130.3 ml/min/1.73㎡를 초과하는 기저 시구체 여과율 값을 가진 23,380명을 

추가로 제외하였다.

□ 마지막으로 본 연구에 사용된 주변 구조 모형의 통계적 가정을 위배하지 않기 

위해, 최종 분석 모델에서 사용 될 교란변수들 (나이, 성별, 흡연력, 음주량, 운동량, 

단백뇨, 수축기 혈압, 체질량 지수, 혈중 지질 농도, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 

고밀도콜레스테롤 농도) 중 어느 하나라도 첫 검진 일에서 누락된 277,084명을 

제거하여 총 10,509,769명이 최종 분석에 포함 되었다. 이외의 변수인 동반상병 

(당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 

호흡성 질환, 암)이나 약제 (혈압 강하제 및 스타틴) 정보에는 누락이 없었다.  

   

제2장
연구�대상� 및� 방법



10  한국인의 만성 신질환 발생의 위험인자 분석

[그림� 2-1]� 연구�대상자�선정의�기준

□ 최종 분석 대상자인 10,509,769명의 첫 검진에서의 평균 나이는 52.8세였으며, 

49.7%가 남자였다. 24.2%에서는 고혈압을 동반하였으며, 10.3%는 당뇨병을 

동반하였다. 단백뇨 양성인 경우는 4.6 %였으며, 비흡연자가 63.6%, 음주를 전혀 

하지 않는 경우가 57.1%였다. 평균 수축기 혈압은 123.4 mmHg였으며, 평균 

체질량 지수는 24.0 kg/㎡, 평균 사구체 여과율은 88.2ml/min/1.73㎡였다. 

8.1%에서 하나 이상의 할압 강하제를 복용중이었고 4.0%에서 스타틴을 복용하고 

있었다.
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퍼센트� (%)� 혹은�평균� (표준편차)

나이� (세) 52.8� (9.9)

성별,� 남자� (%) 49.7

동반상병� (%)

고혈압 24.2

당뇨병 10.3

허혈성�심질환 5.0

울혈성�심부전 0.8

말초�동맥� 질환 0.4

뇌혈관�질환 2.6

만성� 폐쇄성�호흡성�질환 1.8

암 2.6

단백뇨� (%) 4.6

흡연력� (%)

비흡연 63.6

과거흡연 15.8

현재흡연 20.6

음주량� (%)

비음주군 57.1

소량음주군 30.2

과량음주군 12.7

신체활동(운동량)� (%)

저활동군 48.2

중등도활동군 43.4

고활동군 8.4

약물� 복용력� (%)

혈압�강하제 8.1

스타틴 4.0

수축기� 혈압� (mmHg) 123.4� (15.1)

이완기� 혈압� (mmHg) 76.9� (10.1)

체질량�지수� (kg/㎡) 24.0� (3.4)

사구체�여과율� (mL/min/1.73㎡) 88.2� (14.3)

총콜레스테롤� (mg/dL) 199.1� (40.8)

저밀도콜레스테롤� (mg/dL) 118.6� (73.0)

고밀도콜레스테롤� (mg/dL) 55.5� (26.9)

중성지방� (mg/dL)� 137.6� (101.8)

<표� 2-1〉� 연구�대상자� 10,509,769명의�일반적�특징
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제2절 연구 자료

□ 본 연구의 대상자 선정 및 문진자료, 혈압, 체질량 지수, 및 생화학적 검사 소견은 

국민건강보험공단에서 수행하는 일반 건강 검진 데이터가 사용되었다. 건강 검진은 

자격 기준에 따라 1년 혹은 2년마다 시행되었으며 표준화된 절차를 통해 문진표 

및 신체계측과 혈액 및 소변검사가 전국 각지의 병원에서 실시되었다.

□ 신체계측: 체중과 키는 가벼운 옷을 입은 상태에서 측정되었으며, 비만도는 체질량 

지수로 보고하였다. 체질량 지수는 체중 (kg)을 키 (m)의 제곱으로 나누어 계산 

하였다.

□ 혈압: 수검자가 최소한 5분 이상 안정을 취한 후 앉은 상태서 수은 혈압계 혹은 

자동 혈압계를 통해서 상박에서 측정 되었다.

□ 단백뇨: 요 시험지 검사법을 통해 6단계 (음성, 약양성, 1+~4+ 양성)로 보고하며 

음성인 경우 단백뇨가 없는 것으로, 약양성 이상인 경우 단백뇨가 있는 것으로 

간주 하였다.

□ 혈중 지질 농도: 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도콜레스테롤 농도는 밤사이 금식을 

시행한 후에 각 병원에서 측정되었으며 저밀도콜레스테롤은 총콜레스테롤 - (고밀

도콜레스테롤 + 중성지방/5)의 공식을 이용한 계산 값으로 보고하였으며 중성지방

이 400 mg/dL 이상인 경우에는 실 측정하였다.

□ 흡연력: 문진표 결과에 따라서 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자로 구분하였다.

□ 음주량: 문진표의 주당 음주 횟수 및 1회당 음주량을 근거로 하여 1일 섭취빈도 

x 1회 음주 당 잔수 x 8.0 그람의 공식을 이용하여 하루 섭취 알코올 함량을 

계산하였다. 하루 섭취 알코올 함량에 따라 비음주군 (0 그람/일), 소량음주군 

(1-19 그람/일), 및 과량음주군 (≧20 그람/일)으로 구분하였다.

□ 운동량: 문진표의 신체활동 (운동) 관련 문항에 근거하여 운동 강도의 지표인 

분당 대사활동량 (MET, metabolic-equivalent tasks)을 계산 하였다. 관련 

문항 중 격렬한 신체활동은 8.0 MET, 중등강도 신체활동은 4.0 MET, 그리고 

걷기와 같은 가벼운 신체활동은 3.3 MET로 간주하여 계산하였으며, WHO 
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IPAQ지침 기준에 따라 저활동군 (<600 MET per min), 중등도활동군 

(600~3,000 MET per min), 혹은 고활동군 (>3,000 MET per min)으로 

분류하였다.

□ 사구체 여과율은 혈중 크레아티닌 농도와 나이, 성별, 인종을 고려한 CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology) 공식을 통해 산출하였다.

[그림� 2-2]� CKD-EPI� 공식을�통한�사구체�여과율�계산법

□ 약제 복용력: 하나 이상의 혈압 강하제 및 스타틴 복용 유무는 국민건강보험공단의 

진료 데이터의 처방전 교부 상세 내역 자료를 이용하였으며, 매 검진일 이전 1년 

동안 3개월 이상의 처방이 있었던 경우 약제를 사용한 것으로 간주하였다. 

□ 동반 상병: 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 동맥 질환, 뇌혈관 

질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암의 동반 여부는 국민건강보험공단의 진료 

데이터의 상병 내역 (입원 및 외래)을 이용하였으며, ICD-10 코드를 통해 주 

진단명을 확인 하였다. 2002년부터 대상 환자의 첫 건강 검진 일까지의 기간 

동안 한번 이라도 진단 된 경우 해당 질환을 동반 한 것으로 간주하였다.

상병명 ICD-10� 코드
고혈압 I10-13,� I15

당뇨병 E10-14

허혈성�심질환 I20-25

울혈성�심부전 I10.1,� I13.0,� I13.2,� I25.5,� I42.� I50

말초�동맥� 질환 I702

뇌혈관�질환 I60-64,� G459
만성�폐쇄성� 호흡성�질환 J43,� J44� (J430� 제외)

암
C00-26,� C30-34,� C37-41,� C43,� C45-58�
C60-76,� C81-85,� C88,� C90-97,� C77-80

〈표� 2-2〉� 동반상병에�사용된� ICD-10� 코드
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제3절 결과 변수 및 관심 변수 

□ 본 연구의 결과 변수 (Primary outcome, 종속변수)는 만성 신질환 발생까지의 

시간이었다.

□ 만성 신질환 발생은 다음과 같이 정의하였다.

1. 사구체 여과율이 60 ml/min/1.73㎡ 미만 혹은

2. 첫 검진시의 기저 사구체 여과율보다 30%이상 사구체 여과율의 감소가 2번 

이상 연속 발생한 경우로 정의하며, 첫 번째 사건이 발생한 검진일을 만성 

신질환 발생일로 처리하였다. 

□ 본 연구의 관심 변수 (Exposure variable, 노출변수)는 크게 3가지이다: 수축기 

혈압, 체질량 지수, 및 소득 수준이며 각각의 변수는 임상적 기준에 따라 5개 

범주로 나누어 분석하였다. 

□ 수축기 혈압은 110 mmHg로부터 10 mmHg씩 증가한 <110, 110~119, 

120~129, 130~139, ≧140 mmHg, 5범주로 나누었으며, 고혈압의 정의가 

수축기 혈압 140 mmHg 이상인 점을 고려하여 130-139 mmHg군을 기준 범주로 

하여 분석하였다.

□ 체질량 지수는 WHO에서 제시했던 아시아-태평양 체질량 지수 구분 점에 따라 

5 그룹 [저체중 (<18.5 kg/㎡), 정상 (18.5~<23 kg/㎡), 과체중 (23~<25 kg/㎡), 

경도비만 (25~<30 kg/㎡), 고도비만 (≧30 kg/㎡)]으로 나누어 분석하였으며, 

전체 대상자의 평균 값 (24.0 kg/㎡)이 포함된 23.0~<25.0 kg/㎡군을 기준 

범주로 정하였다.

□ 소득 수준은 검진 년도의 월 별 납입 건강 보험료를 기준으로 산출 된 지역 및 

직장 건강보험 가입 자격별로 각각 20개 소득 분위를 기준으로 낮은 소득 분위부터 

높은 소득 분위 순서로 5등분 [Q1 (하; 소득 분위 1~4 + 의료급여), Q2 (중하; 

소득 분위 5~8), Q3 (중; 소득 분위 9~12; 기준 범주), Q4 (중상; 소득 분위 

13~16), Q5 (상; 소득 분위 17~20)]으로 나누어 분석 하였다. 의료급여인 
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135,915명 (1.30%)은 소득 분위 하 (Q1)로 간주하였다. 소득 수준이 높고 낮음에 

따른 차이를 분석하기 위해 중간 그룹인 Q3군을 기준 범주로 하여 분석하였다.

제4절 통계학적 분석방법  

□ 관심변수별로 5개 범주에 따라 연구대상자의 일반적 특징을 살펴보기 위해 첫 

검진 일에서의 자료를 범주형 자료는 퍼센트 (%)로, 연속형 자료는 평균 및 

표준편차로 서술하였으며, 범주에 따른 경향은 P-for trend를 통해 분석하였다.

□ 만성 신질환 발생률은 1,000 인-년 (person-year)당 발생 건수로 계산하였으며, 

전 대상군 및 각 군별로 비교하였다.

□ 첫 검진에서의 기저 값에 따라 5범주로 분류한 각 관심 변수들과 만성 신질환 

발생에 미치는 연관 관계를 분석하기 위해 Cox 비례위험 모형 (fixed Cox 

proportional hazard regression model)을 사용하였다. 첫 검진 일로부터 만성 

신질환 발생 혹은 마지막 검진 일까지 추적 관찰 하였다. Cox 비례위험 모형에 

사용된 보정 변수들로는 나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 

심부전, 말초 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 

음주량, 운동량, 단백뇨 유무, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 

농도, 기저 사구체 여과율, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무가 공통적으로 사용 

되었으며, 수축기 혈압 분석 시에는 체질량 지수가, 체질량 지수 분석 시에는 

수축기 혈압이, 그리고 소득 수준 분석 시에는 수축기 혈압과 체질량 지수가 

추가되었다.  

□ 첫 검진에서의 수축기 혈압, 체질량 지수, 월별 납입 건강 보험료를 연속형 변수로 

처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 그려 분석하였다.

□ 시간에 따른 관심 변수의 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 

위해 매 검진 일에서의 반복 측정 자료를 이용하여 시간에 따라 변화하는 교란 

변수들의 가중치를 부여한 후 균등화 한 주변 구조 모형 (marginal structural 

model)을 구축한 후 Cox 비례위험 모형을 이용해 분석하였다. 주변 구조 모형을 

구축하기 위해 나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 

말초 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 
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운동량, 및 사구체 여과율은 첫 검진 일에서의 기저 값을 사용하였으며, 수축기 

혈압, 체질량 지수, 단백뇨 유무, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 

농도, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무는 검진 시마다 반복 측정 된 자료가 분석에 

이용 되었다.

□ 전체 대상자에서 확인된 시간에 따른 관심 변수의 변화와 만성 신질환 발생 사이의 

연관 관계가 다양한 질환 군에서도 동일하게 유지되는지 연령 (65세 미만 대 

65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 혈압 강하제 복용 유무, 흡연 

여부, 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90 ml/min/1.73㎡), 및 단백뇨 유무에 

따라  subgroup 분석을 시행하였다.

□ 본 연구에서 사용된 모든 생존 분석 자료의 결과는 위험비 (hazard ratio), 95% 

신뢰구간 (confidence interval) 및 P값 (P value)을 사용하여 기술하였다.

□ 모든 통계 분석은 SAS 9.4 version (SAS institute, Cary, NC, USA)과 Stata 

14.2 version (Stata Corporation, College Station, TX, USA)을 이용하였다.
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제5절 주변 구조 모형 (marginal structural model)  

□ 코호트 연구에서 노출 변수, 혼란 요인인 공변량 (교란 변수) 및 종속 변수들이 

시점에 따라 여러 번 반복 측정 가능하다. 대개의 경우, t시점의 처리변수가 t시점의 

종속변수에 미치는 영향을 분석하지만 이러한 동시적인 영향을 분석하는 것은 

이론적인 측면과 실제적인 측면 모두에서 가장 적절한 방법이 아닐 수 있다. 

변수들이 시간에 따라 값이 변하는 경우, 혼란 요인과 노출 변수간의 관계가 서로 

영향을 줄 수 있기 때문이다. 예를 들어, 단일 시점인 t시점에서 보인 수축기 

혈압보다는 t-3시점부터 t시점까지 변화하는 수축기 혈압을 고려하는 것이 수축기 

혈압과 만성 신질환 발생 사이의 연관 관계를 분석하는데 더 적절할 수 있다. 

이 경우, 주변 구조 모형이 적절한 방법으로 제시된다.

□ 주변 구조 모형은 성향점수 (propensity score)를 사용하여 역성향 점수 

가중화(inverse probability of treatment weighting, IPTW)를 구한 후 순차적 

무작위 통제 실험 (sequentially randomized controlled experiments)을 

모방하는 분석 방법이다. 즉, 주변구조모형은 노출 변수의 혼란 요인이 모두 관찰 

된다는 가정 하에서, 각 시점에서의 노출 변수와 교란 변수 간의 혼동 요인의 

분포를 역성향 점수 가중화로 구한 후 순차적으로 균등화시키는 방법이다. 단일 

시점에서 역성향 점수 가중화를 통해 분포를 동질화하여 회귀분석을 시행함으로써 

외삽의 문제를 최소화하는 방법은 이미 널리 활용되고 있으며 이를 순차적인 

시점들로 확대한 방법이 주변 구조 모형이라고 할 수 있다.

□ 단일 시점에서 역성향 점수 가중화의 추정은 로지스틱 회귀모형에서 1/예측된 

확률 값이고 효과성 평가 시 노출여부로 생기는 편의 (bias) 문제를 효과적으로 

해결할 수 있는 방법이다. 로지스틱 회귀모형은 반응 변수가 범주형 자료인 이항 

변수로 구성된 일반화 선형 모형 (Generalized linear model)의 특수한 경우로 

S형 곡선을 그리는 함수 모형으로 여러 설명 변수들로부터 두 범주만을 가지는 

반응 변수를 예측하는데 사용된다. 로지스틱 회귀모형은 모형구조에 의해 연관성 

및 교호작용의 유형을 설명할 수 있으며 모수의 추론을 통해서 반응 값에 대한 

설명변수의 영향력을 평가할 수 있다. 
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본 연구에서 분석에 이용한 로지스틱회귀모형은 아래와 같다.
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□ 여러 시점에서 역성향 점수 가중화의 추정을 위해 사용하는 주변 구조 모형은 

다음과 같이 추정하고 최종적으로 표준화된 가중치 [조건부 확률 (분모)에 대한 

무조건 확률 (분자)의 비율]를 이용한다.

〈표� 2-3〉� 여러�시점에서�표준화된�가중치�예측의�모형

□ 주변 구조 모형은 기본적으로 Cox 비례위험 모형과 동일한 가정을 공유하나, 

전체 노출 정보에 대한 효과를 보기 위해 몇가지 추가적인 가정들이 요구된다. 

먼저 측정 불가능한 교란 변수는 없어야 하며 (exchangeability), 교란 변수로 

분류된 모든 집단에서 원인 효과를 추정할 수 있어야 (positivity) 한다. 또한, 

가중치 모형, 노출여부 모형 및 중도절단여부 모형이 잘 추정되어야한다 (correct 

specification of the weight models)는 가정을 충족하여야 한다. 이 중, 

positivity 가정은 가중치를 추정하는 것과 관련이 많고 변수들 재분류에 영향을 

준다. 교락 변수의 편의 (bias)를 줄이기 위함과 positivity 가정을 만족시키기 
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위해 분산을 증가시키는 거래 (trade off)가 생길 수 있으므로 가중치 truncation 

방법이 적용되고 있다. 보편적으로 1%보다 작은 가중치, 99%보다 큰 가중치를 

삭제하거나 0.1%, 99.9%, 또는 0.01%, 99.99%를 사용하는 경우도 있다. 적절한 

가중치 분포는 전체 평균이 1이며 작은 분산으로 구성되어야 한다. 

□ 본 연구에서는 1%보다 작거나 99%보다 큰 가중치를 삭제하였으며, 전체 평균이 

1.0 전후임을 확인함으로써 적절한 가중치 분포를 이루었음을 확인하였다. 

[그림� 2-3]� 수축기�혈압�분석�시�사용�된�주변�구조�모형에서�가중치�분포�확인을�위한�박스�플롯
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[그림� 2-4]� 체질량�지수�분석�시�사용�된� 주변�구조�모형에서�가중치�분포�확인을�위한�박스�플롯�

[그림� 2-5]� 소득�수준�분석� 시�사용�된� 주변�구조�모형에서�가중치�분포�확인을� 위한�박스�플롯�
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제1절 연구 대상자 수

□ 앞서 2장에서 언급한 10,509,769명의 대상자 중 수축기 혈압과 만성 신질환 

발생의 연관 관계를 분석하기 위해 처음 수축기 혈압이 하위 0.1 백분위수 미만 

(<85 mmHg) 또는 상위 0.1 백분위수 초과 (>190 mmHg)인 14,199명을 추가로 

제외하여 총 10,495,570명이 최종 분석에 포함되었다.

제2절 연구대상자의 일반적 특성 

□ 처음 건강 검진을 시행 받았을 때의 수축기 혈압에 따라 5 그룹 (<110, 110~119, 

120~129, 130~139, ≧140 mmHg)으로 나누어 분석하였으며, 각 그룹에는 

1,423,596 (13.6%), 2,545,558 (24.3%), 2,621,866 (25.0%), 2,520,637 

(24.0%), 및 1,383,913 (13.2%)명이 포함되었다.   

□ 수축기 혈압이 높을수록 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 

동맥 질환, 뇌혈관 질환을 더 많이 동반하는 경향을 보였으며, 단백뇨가 양성인 

경우가 더 많았다. 

□ 수축기 혈압이 낮을수록 흡연력이 없는 경향을 보였으며, 음주를 전혀 하지 않는 

경우가 더 많았고, 하루 20 그람이상의 음주량을 보이는 경우는 더 적은 경향을 

보였다.

□ 수축기 혈압이 높을수록 체질량 지수, 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도콜레스테롤 

농도가 더 높았으며, 반대로 사구체 여과율 및 고밀도콜레스테롤은 더 낮은 경향을 

보였다.

□ 수축기 혈압이 높을수록 혈압 강하제 및 스타틴 사용은 더 많은 경향을 보였다. 

제3장
수축기�혈압과� 만성� 신질환� 발생
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제3절 수축기 혈압에 따른 만성 신질환 발생률 

□ 수축기 혈압과 만성 신질환 발생 연관성 분석에 이용된 전체 대상자 

10,495,570명을 평균 4.7년 추적 관찰한 결과 289,293명 (2.76%)에서 만성 

신질환이 발생하였다. 

□ 만성 신질환 발생률은 총 49,169,311 인-년의 위험 추적관찰 기간 동안, 

1,000인-년당 5.88건 이었으며 이는 기저 수축기 혈압이 높을수록 유의하게 

증가하는 경향을 보였다. 

수축기혈압 (mmHg)
만성 신질환 발생률 (1,000 인-년당)

발생률 95% 신뢰구간
<110 3.72 3.68 3.77
110-119 4.55 4.52 4.59
120-129 5.48 5.44 5.53
130-139 6.81 6.76 6.86
≧140 9.68 9.60 9.76

〈표� 3-1〉� 수축기�혈압에�따른�만성�신질환�발생률

제4절 기저 수축기 혈압이 만성 신질환 발생에 미치는 영향  

□ 기저 수축기 혈압이 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 위해 교란변수인 

나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 동맥 질환, 

뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 운동량, 단백뇨 

유무, 체질량 지수, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 농도, 기저 

사구체 여과율, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무를 보정한 Cox 비례위험 모형을 

사용하여 분석 하였다.

□ 고혈압의 정의가 수축기 혈압 140 mmHg 이상인 점을 고려하여 130-139 

mmHg군을 기준 범주로 하여 범주형 변수로 분석 하였으며, 또한 수축기 혈압을 

연속형 범주로 처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 이용하여 분석 하였다. 

□ 기준 범주인 기저 수축기 혈압 130~139 mmHg군에 비해 <110 mmHg 미만인 

경우 만성 신질환 발생의 위험비가 17% 감소하였으며, 110-119 mmHg인 경우 
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12%, 120-129 mmHg인 경우에는 6% 각각 감소하였다. 이와 반대로, 140 mmHg 

이상의 고혈압이 동반된 경우에는 만성 신질환 발생의 위험이 16% 증가하였다.

수축기혈압� (mmHg)
만성� 신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값
<110 0.83 0.82 0.85 <0.001
110-119 0.88 0.87 0.89 <0.001
120-129 0.94 0.93 0.95 <0.001
130-139 1.00
≧140 1.16 1.15 1.17 <0.001

〈표� 3-2〉� 기저�수축기�혈압�범주에�따른�만성�신질환�발생의�위험도

□ 수축기 혈압을 연속형 범주로 처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 이용하여 분석하였을 

때에도 기저 수축기혈압과 만성 신질환 발생 간에는 유의한 양의 선형 상관관계를 

보였다. 

[그림� 3-1]� 기저�수축기�혈압에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도
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제5절 수축기 혈압 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향  

□ 시간에 따른 수축기 혈압의 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 

위해 주변 구조 모형을 이용하여 분석 하였다. 추적관찰 기간 동안 반복 측정된 

수축기 혈압 뿐 아니라, 수축기 혈압과 만성 신질환 발생에 모두 영향을 줄 수 

있는 교란 변수들 역시 다시점에서 측정 된 반복 자료를 이용하여 가중치를 부여하여 

보정 하였다. 나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 

동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 운동량, 

및 사구체 여과율은 첫 검진일에서의 기저치를 사용하였으며, 단백뇨 유무, 체질량 

지수, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 농도, 혈압 강하제 및 스타틴 

사용 유무는 검진 시마다 반복 측정 된 자료가 분석에 이용 되었다.

□ 수축기 혈압의 범주 및 기준 범주는 제 4절 기저 수축기 혈압 분석 시 사용된 

것과 동일하였다.  

□ 관찰 기간 동안 수축기 혈압이 130~139 mmHg로 유지된 군에 비해 <110 mmHg 

미만으로 유지된 경우 만성 신질환 발생의 위험비가 34% 감소하였으며, 110-119 

mmHg으로 유지된 경우 24%, 120-129 mmHg인 경우에는 16% 각각 

감소하였다. 이와 반대로, 140 mmHg 이상으로 수축기 혈압이 유지된 경우에는 

만성 신질환 발생의 위험이 30% 증가하였다. 

□ 첫 검진시의 기저 수축기 혈압과 관찰 기간 동안의 수축기 혈압의 변화 모두에서 

수축기 혈압과 만성 신질환 발생 사이에는 유의한 양의 상관관계가 있었으나, 

수축기혈압이 미치는 효과의 강도는 시간에 따른 변화를 고려하였을 때 (주변 

구조 모형에서) 더 크게 나타났다.

수축기혈압� (mmHg)
만성� 신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값
<110 0.66 0.65 0.67 <0.001
110-119 0.76 0.75 0.77 <0.001
120-129 0.84 0.83 0.85 <0.001
130-139 1.00
≧140 1.30 1.28 1.31 <0.001

<표� 3-3〉� 수축기�혈압�변화에�따른�만성�신질환�발생의�위험도
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[그림� 3-2]� 수축기�혈압에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도

제6절 Subgroup 분석 

□ 전체 대상자에서 확인된 시간에 따른 수축기 혈압의 변화와 만성 신질환 발생 

사이의 선형적 연관 관계가 다양한 질환 군에서도 동일하게 유지되는지 subgroup 

분석을 시행하였다. Subgroup 분석은 제 5절에서 사용된 주변 구조 모형을 통해 

분석하였으며, 동일한 범주 및 교란변수들을 이용하였다. 

□ 연령 (65세 미만 대 65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 흡연력 (비흡연 

대 과거 혹은 현재 흡연), 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90 ml/min/1.73㎡), 

및 단백뇨 유무에 관계없이 수축기 혈압의 변화와 만성 신질환 발생 사이에는 

유의한 양의 선형 상관관계가 있었다.
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[그림� 3-3]� 연령,� 성별,� 당뇨병�유무에�따른�수축기�혈압�변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�

위험도:�각� 군별로�왼쪽부터�수축기�혈압에�따라� 5� 그룹� [<110,� 110~119,� 120~129,�

130~139� (기준�범주),� ≧140� mmHg]으로�나누어�분석함.

[그림� 3-4]� 흡연력,� 기저�사구체�여과율,� 단백뇨�유무에�따른�수축기�혈압�변화와�만성�신질환�

(CKD)� 발생의�위험도:�각�군별로�왼쪽부터�수축기�혈압에�따라� 5� 그룹� [<110,�

110~119,� 120~129,� 130~139� (기준�범주),� ≧140� mmHg]으로�나누어�분석함.
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□ 혈압 강하제 복용 유무에 따라 관찰 기간 동안의 수축기 혈압이 만성 신질환 

발생에 미치는 영향이 달랐는데, 혈압 강하제 비복용군에서는 양의 상관관계가 

동일하게 관찰 되었으나 혈압 강하제를 복용하는 환자군 에서는 수축기 혈압이 

130~139 mmHg으로 유지된 기준 범주군에 비해 <110 mmHg 미만으로 유지된 

경우 오히려 만성 신질환 발생의 위험비가 30% 유의하게 증가하였으며, 120-129 

mmHg으로 유지된 경우 9%의 위험 감소 효과를 보여 만성 신질환 발생에 가장 

보호 효과가 있었다.

[그림� 3-5]� 혈압�강하제�복용�유무에�따른�수축기�혈압�변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�

위험도:� (A)� 혈압�강하제�비복용군,� (B)� 혈압�강하제�복용군
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제1절 연구 대상자 수

□ 앞서 2장에서 언급한 10,509,769명의 대상자 중 체질량 지수와 만성 신질환 

발생의 연관 관계를 분석하기 위해 처음 체질량 지수가 하위 0.1 백분위수 미만 

(<16.0 kg/㎡) 또는 상위 0.1 백분위수 초과 (>36.7 kg/㎡)인 19,012명을 추가로 

제외하여 10,490,757명이 최종 분석에 포함되었다.

제2절 연구대상자의 일반적 특성 

□ 처음 건강 검진을 시행 받았을 때의 체질량 지수를 WHO에서 제시했던 

아시아-태평양 체질량 지수 구분 점에 따라 5 그룹 [저체중 (<18.5 kg/㎡), 정상 

(18.5~<23 kg/㎡), 과체중 (23~<25 kg/㎡), 경도비만 (25~<30 kg/㎡), 

고도비만 (≧30 kg/㎡)]으로 나누어 분석하였으며 각 그룹에는 213,109 (2.0%), 

3,835,697 (36.6%), 2,799,950 (26.7%), 3,304,933 (31.5%), 및 337,068 

(3.2%)명이 포함되었다.   

□ 체질량 지수가 높을수록 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 

동맥 질환, 뇌혈관 질환을 더 많이 동반하는 경향을 보였으나, 암은 오히려 더 

적게 동반하는 경향을 보였다. 수축기 혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, 

저밀도콜레스테롤 농도가 더 높았으며, 반대로 고밀도콜레스테롤은 더 낮은 경향을 

보였다.

□ 체질량 지수가 높을수록 혈압 강하제 및 스타틴 사용은 더 많은 경향을 보였다. 

제4장
체질량�지수와� 만성� 신질환� 발생
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제3절 체질량 지수에 따른 만성 신질환 발생률 

□ 체질량 지수와 만성 신질환 발생 연관성 분석에 이용된 전체 대상자 

10,490,757명을 평균 4.7년 추적 관찰한 결과 289,331명 (2.76%)에서 만성 

신질환이 발생하였다. 

□ 만성 신질환 발생률은 총 49,148,734 인-년의 위험 추적관찰 기간 동안, 1,000 

인-년당 5.89건 이었으며 이는 기저 체질량 지수가 높을수록 유의하게 증가하는 

경향을 보였다. 

체질량�지수� (kg/㎡)
만성�신질환� 발생률� (1,000� 인-년당)

발생률 95%�신뢰구간
<18.5 4.63 4.50 4.77
18.5~<23.0 4.86 4.82 4.89
23.0~<25.0 5.94 5.90 5.98
25.0~<30.0 6.94 6.89 6.98
≧30 7.75 7.61 7.89

〈표� 4-1〉� 체질량�지수에�따른�만성�신질환�발생률

제4절 기저 체질량 지수가 만성 신질환 발생에 미치는 영향  

□ 기저 체질량 지수가 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 위해 교란변수인 

나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 동맥 질환, 

뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 운동량, 단백뇨 

유무, 수축기 혈압, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 농도, 기저 

사구체 여과율, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무를 보정한 Cox 비례위험 모형을 

사용하여 분석 하였다.

□ 전체 대상자의 평균 값 (24.0 kg/㎡)이 포함된 23.0~<25.0 kg/㎡군을 기준 

범주로 하여 범주형 변수로 분석 하였으며, 또한 체질량 지수를 연속형 범주로 

처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 이용하여 분석 하였다. 

□ 기준 범주인 과체중군 (23.0~<25.0 kg/㎡)에 비해 18.5 kg/㎡미만의 저체중 

인 경우 만성 신질환 발생의 위험비가 21% 감소하였으며, 정상 체중군 (18.5~<25 
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kg/㎡)인 경우에도 9% 위험비가 감소하였다. 이와 반대로, 체질량 지수 25~<30 

kg/㎡, 그리고 30 kg/㎡이상의 경도, 과도 비만 군에서는 만성 신질환 발생의 

위험이 각각 9%, 18% 증가하였다.   

체질량�지수� (kg/㎡)
만성� 신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값
<18.5 0.79 0.77 0.82 <0.001
18.5~<23.0 0.91 0.90 0.91 <0.001
23.0~<25.0 1.00
25.0~<30.0 1.09 1.08 1.10 <0.001
≧30 1.18 1.15 1.20 <0.001

〈표� 4-2〉� 기저�체질량�지수�범주에�따른�만성�신질환�발생의�위험도

□ 체질량 지수를 연속형 범주로 처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 이용하여 분석하였을 

때에도 기저 체질량 지수와 만성 신질환 발생 간에는 통계학적으로 유의한 선형 

상관관계를 보였다.  

[그림� 4-1]� 기저�체질량�지수에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도�
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제5절 체질량 지수 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향

□ 시간에 따른 체질량 지수의 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 

위해 주변 구조 모형을 이용하여 분석 하였다. 추적관찰 기간 동안 반복 측정된 

체질량 지수 뿐 아니라, 체질량 지수와 만성 신질환 발생에 모두 영향을 줄 수 

있는 교란 변수들 역시 다시점에서 측정 된 반복 자료를 이용하여 가중치를 부여하여 

보정 하였다.나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 말초 

동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 운동량, 

및 사구체 여과율은 첫 검진일의 기저치를 사용하였으며, 수축기 혈압, 단백뇨 

유무, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤 농도, 혈압 강하제 및 스타틴 

사용 유무는 검진 시마다 반복 측정 된 자료가 분석에 이용 되었다.

□ 체질량 지수의 범주 및 기준 범주는 제 4절 기저 체질량 지수 분석 시 사용된 

것과 동일하였다.  

□ 시간에 따른 체질량 지수가 과체중 (23.0~<25.0 kg/㎡)으로 유지된 군에 비해 

18.5 kg/㎡ 미만의 저체중으로 유지된 경우 만성 신질환 발생의 위험비가 1% 

증가 하였으나 통계학적으로 유의하지는 않았으며 (P 값=0.799), 정상 체중 

(18.5~<25 kg/㎡)으로 유지된 경우 9% 위험비가 감소하였다. 체질량 지수 

25~<30 kg/㎡, 그리고 30 kg/㎡ 이상의 경도, 과도 비만으로 유지 된 경우에는 

만성 신질환 발생의 위험이 각각 8%, 14% 증가하였다.

□ 기준 범주에 비해 처음 검진 시 혹은 관찰 기간 중 체질량 지수 변화에 따른 

비만 (경도 혹은 과도 비만)의 경우에는 모두 만성 신질환 발생의 위험이 유의하게 

증가하였으며, 정상체중의 경우에는 위험도가 동일하게 감소하였다. 하지만, 기저 

체질량 지수 분석 시 관찰 되었던 18.5 kg/㎡ 미만의 저체중 군에서의 만성 

신질환 발생의 보호 효과는 주변 구조 모형에서는 관찰되지 않았다.
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체질량�지수� (kg/㎡)
만성� 신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값

<18.5 1.01 0.96 1.05 0.799

18.5~<23.0 0.91 0.90 0.92 <0.001

23.0~<25.0 1.00

25.0~<30.0 1.08 1.07 1.10 <0.001

≧30 1.14 1.11 1.18 <0.001

〈표� 4-3〉� 체질량�지수�변화에�따른�만성�신질환�발생의�위험도

[그림� 4-2]� 체질량�지수에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도�

제6절 Subgroup 분석 

□ 전체 대상자에서 확인된 시간에 따른 체질량 지수의 변화와 만성 신질환 발생 

사이의 연관 관계가 다양한 질환 군에서도 동일하게 유지되는지 subgroup 분석을 
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시행하였다. Subgroup 분석은 제 5절에서 사용된 주변 구조 모형을 통해 

분석하였으며, 동일한 범주 및 교란변수들을 이용하였다. 

□ 연령 (65세 미만 대 65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 혈압 강하제 

복용 유무, 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90 ml/min/1.73㎡), 및 단백뇨 유무에 

관계없이 과체중 기준 범주에 비해 경도 혹은 과도 비만인 경우 만성 신질환 

발생의 위험이 높은 경향을 보였다.

□ 하지만, 체질량 지수 <18.5 kg/㎡ 미만인 저체중으로 유지되는 경우 subgroup간에 

만성 신질환 발생에 미치는 영향이 달랐는데, 특히 당뇨병을 동반하였거나, 혈압 

강하제를 복용 중인 경우, 기저 사구체 여과율이 90 ml/min/1.73㎡ 미만으로 

낮았던 경우, 그리고 단백뇨가 있었던 대상 군에서는 만성 신질환 발생의 위험이 

통계학적으로 유의하게 높음을 확인 하였다. 

[그림� 4-3]� 연령,� 성별,� 당뇨병�유무에�따른�체질량�지수�변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�

위험도:� 각�군별로�왼쪽부터�체질량�지수에�따라� 5� 그룹� [저체중� (<18.5� kg/㎡),�

정상� (18.5~<23� kg/㎡),� 과체중� (23~<25� kg/㎡;� 기준�범주),� 경도비만�

(25~<30kg/㎡),� 고도비만� (≧30� kg/㎡)]으로�나누어�분석함.
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[그림� 4-4]� 혈압�강하제�복용�유무,� 기저�사구체�여과율,� 단백뇨�유무에�따른�체질량�지수�

변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도:� 각�군별로�왼쪽부터�체질량�지수에�

따라� 5� 그룹� [저체중� (<18.5� kg/㎡),� 정상� (18.5~<23� kg/㎡),� 과체중� (23~<25�

kg/㎡;� 기준�범주),� 경도비만� (25~<30� kg/㎡),� 고도비만� (≧30� kg/㎡)]으로�

나누어�분석함.



제5장
소득 수준과 
만성 신질환 발생

제 1 절 연구 대상자 수 38

제 2 절 연구대상자의 일반적 특성 38

제 3 절 소득 수준에 따른 만성 신질환 발생률 39

제 4 절 기저 소득 수준이 만성 신질환 발생에 미치는 영향 39

제 5 절 소득 수준 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향 41

제 6 절 Subgroup 분석 42



38  한국인의 만성 신질환 발생의 위험인자 분석

제1절 연구 대상자 수

□ 앞서 2장에서 언급한 10,509,769명의 대상자 중 소득 수준과 만성 신질환 발생의 

연관 관계를 분석하기 위해 첫 검진 년도의 소득 분위 정보가 누락된 27,038명을 

추가로 제외하여 총 10,482,731명이 최종 분석에 포함되었다.

제2절 연구대상자의 일반적 특성 

□ 소득 수준은 검진 년도의 월 별 납입 건강 보험료를 기준으로 산출 된 지역 및 

직장 가입자 각각 20개 소득 분위를 기준으로 낮은 소득 분위부터 높은 소득 

분위 순서로 5등분 [Q1 (하; 소득 분위 1~4 + 의료급여), Q2 (중하; 소득 분위 

5~8), Q3 (중; 소득 분위 9~12; 기준 범주), Q4 (중상; 소득 분위 13~16), 

Q5 (상; 소득 분위 17~20)]으로 나누어 분석 하였다. 의료급여인 135,915명 

(1.30%)은 소득 분위 하 (Q1)로 간주하였다.

□ 첫 검진 년도에서의 소득 분위에 따라 분류한 각 그룹에는 1,758,096 (16.8%), 

1,518,386 (14.5%), 1,748,266 (16.7%), 2,315,292 (22.1%), 및 3,142,691 

(30.0%)명이 포함되었다.  

□ 소득 수준이 낮을수록 나이가 더 어리고, 여자, 비흡연자, 음주를 하지 않는 비율이 

더 높은 경향을 보였다.

제5장
소득�수준과� 만성� 신질환� 발생
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제3절 소득 수준에 따른 만성 신질환 발생률 

□ 소득 수준과 만성 신질환 발생 연관성 분석에 이용된 전체 대상자 10,482,731명을 

평균 4.7년 추적 관찰한 결과 289,396명 (2.76%)에서 만성 신질환이 발생하였다. 

□ 만성 신질환 발생률은 총 49,127,105 인-년의 위험 추적관찰 기간 동안, 1,000 

인-년당 5.89건 이었으며 이는 소득 수준이 낮을수록 유의하게 증가하는 경향을 

보였다. 

소득�수준
만성�신질환�발생률� (1,000� 인-년당)

발생률 95%�신뢰구간
Q1� (하) 6.98 6.92 7.03
Q2� (중하) 5.78 5.73 5.84
Q3� (중) 5.72 5.66 5.77
Q4� (중상) 5.61 5.57 5.65
Q5� (상) 5.65 5.61 5.68

〈표� 5-1〉� 소득�수준에�따른�만성�신질환�발생률

제4절 기저 소득 수준이 만성 신질환 발생에 미치는 영향  

□ 첫 검진 년도에서의 기저 소득 수준이 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 

위해 교란변수인 나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 울혈성 심부전, 

말초 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 흡연력, 음주량, 

운동량, 단백뇨 유무, 수축기 혈압, 체질량 지수, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 

고밀도콜레스테롤 농도, 기저 사구체 여과율, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무를 

보정한 Cox 비례위험 모형을 사용하여 분석 하였다.

□ 소득 수준이 높고 낮음에 따른 차이를 분석하기 위해 가운데 중간 그룹인 Q3군을 

기준 범주로 하여 범주형 변수로 분석 하였으며, 또한 월 별 납입 보험료를 연속형 

범주로 처리하여 큐빅 스플라인 곡선을 이용하여 분석 하였다. 

□ 기준 범주인 중간 소득군 (Q3)에 비해 소득 수준이 낮은 Q1(하) 및 Q2(중하)군의 

만성 신질환 발생의 위험비는 20% 와 6% 각각 증가 하였으며, 이는 통계학적으로 

유의하였다. 이와 반대로, 소득 수준이 높을수록 만성 신질환 발생의 위험은 
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점차적으로 감소하였는데, Q4 (중상)와 Q5(상)군의 위험비는 각각 4%, 6% 

감소하였다.  

소득�수준
만성�신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값
Q1� (하) 1.20 1.19 1.22 <0.001
Q2� (중하) 1.06 1.04 1.07 <0.001
Q3� (중) 1.00
Q4� (중상) 0.96 0.95 0.96 <0.001
Q5� (상) 0.94 0.93 0.97 <0.001

〈표� 5-2〉� 기저�소득�수준�범주에�따른�만성�신질환�발생의�위험도

□ 소득 수준의 다른 지표인 월 별 납입 보험료를 연속형 범주로 처리하여 큐빅 

스플라인 곡선을 이용하여 분석하였을 때에도 소득 수준과 만성 신질환 발생 간에는 

동일한 선형적 상관관계가 있음을 확인 하였으나, 소득 수준이 낮을수록 만성 

신질환 발생의 위험도는 급격히 증가하는데 반해 소득 수준이 증가할수록 가지는 

위험 감소의 강도는 둔화되었다.

[그림� 5-1]� 월� 별�납입�보험료에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도
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제5절 소득 수준 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향  

□ 시간에 따른 소득 수준의 변화가 만성 신질환 발생에 미치는 영향을 분석하기 

위해 주변 구조 모형을 이용하여 분석 하였다. 매 검진 년도에서의 소득 분위를 

반복 측정 자료로 이용 하였을 뿐 아니라, 소득 수준 및 만성 신질환 발생에 모두 

영향을 줄 수 있는 교란 변수들 역시 다시점에서 측정 된 반복 자료를 이용하여 

가중치를 부여하여 보정 하였다. 나이, 성별, 동반상병 (당뇨병, 허혈성 심질환, 

울혈성 심부전, 말초 동맥 질환, 뇌혈관 질환, 만성 폐쇄성 호흡성 질환, 암), 

흡연력, 음주량, 운동량, 및 사구체 여과율은 첫 검진일의 기저치를 사용하였으며, 

수축기 혈압, 체질량 지수, 단백뇨 유무, 중성지방, 저밀도콜레스테롤, 

고밀도콜레스테롤 농도, 혈압 강하제 및 스타틴 사용 유무는 검진 시마다 반복 

측정 된 자료가 분석에 이용 되었다.

□ 소득 수준의 범주 및 기준 범주는 제 4절 기저 소득 수준 분석 시 사용된 것과 

동일하였다.  

□ 기저 소득 수준 분석 결과와 마찬가지로, 소득 수준이 낮아질수록 만성 신질환 

발생의 위험도는 급격히 증가하였는데, 기준 범주인 중간 소득군 (Q3)에 비해 

소득 수준이 낮은 Q1(하) 및 Q2(중하)군의 만성 신질환 발생의 위험비는 28% 

와 8% 각각 증가 하였으며 이는 통계학적으로 유의하였다.  

□ 하지만, 소득 수준이 가장 높은 Q1(상)군에서는 기저 소득 수준 분석 시와는 

반대로 만성 신질환 발생의 위험비가 오히려 13% 증가하였다.

소득�수준
만성�신질환�발생

위험비 95%� 신뢰구간 P�값

Q1� (하) 1.28 1.23 1.30 <0.001

Q2� (중하) 1.08 1.06 1.10 <0.001

Q3� (중) 1.00

Q4� (중상) 1.01 1.00 1.03 0.116

Q5� (상) 1.13 1.11 1.14 <0.001

〈표� 5-3〉� 소득�수준�변화에�따른�만성�신질환�발생의�위험도
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[그림� 5-2]� 소득�수준에�따른�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도

제6절 Subgroup 분석 

□ 전체 대상자에서 확인된 시간에 따른 소득 수준의 변화와 만성 신질환 발생 사이의 

연관 관계가 다양한 질환 군에서도 동일하게 유지되는지 subgroup 분석을 

시행하였다. Subgroup 분석은 제 5절에서 사용된 주변 구조 모형을 통해 

분석하였으며, 동일한 범주 및 교란변수들을 이용하였다. 

□ 제 5절의 전체 대상 군 분석 결과와 마찬가지로 다양한 Subgroup 분석에서도 

소득 수준 변화와 만성 신질환 발생 사이에는 “역전된 J 모양” 혹은 “U 모양”의 

상관관계를 확인 하였다. 

□ 연령 (65세 미만 대 65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 혈압 강하제 

복용 유무, 흡연 여부, 및 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90ml/min/1.73㎡)에 

관계없이 기준 범주인 Q3(중)군에 비해 낮은 소득 분위군 (Q1과 Q2)에서는 만성 

신질환 발생의 위험도가 동일하게 증가 하였다. 



제 5 장 소득 수준과 만성 신질환 발생  43

□ 또한, 가장 높은 소득 분위인 Q5(상)군의 경우에도 65세 미만의 젊은 대상 군과 

기저 사구체 여과율이 90 ml/min/1.73㎡이상 이었던 두 군을 제외하고 모든 

그룹에서 만성 신질환의 발생 위험이 유의하게 높았다.  

[그림� 5-3]� 연령,� 성별,� 당뇨병�유무에�따른�소득�수준�변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�

위험도:�각� 군별로�왼쪽부터�소득�수준에�따라� 5� 그룹� [Q1� (하;� 소득�분위� 1~4�

+� 의료급여),� Q2� (중하;� 소득�분위� 5~8),� Q3� (중;� 소득�분위� 9~12;� 기준�범주),�

Q4� (중상;� 소득�분위� 13~16),� Q5� (상;� 소득�분위� 17~20)]으로�나누어�분석함.

[그림� 5-4]� 혈압�강하제�복용�유무,� 흡연력�유무,� 기저�사구체�여과율에�따른�소득�수준�

변화와�만성�신질환� (CKD)� 발생의�위험도:�각� 군별로�왼쪽부터�소득�수준에�

따라� 5� 그룹� [Q1� (하;� 소득�분위� 1~4� +� 의료급여),� Q2� (중하;� 소득�분위� 5~8),�

Q3� (중;� 소득�분위� 9~12;� 기준�범주),� Q4� (중상;� 소득�분위� 13~16),� Q5� (상;�

소득�분위� 17~20)]으로�나누어�분석함.
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제1절 고찰

□ 본 연구는 2009년부터 2015년까지 국민건강보험공단에서 수행하는 일반 건강 

검진을 받은 40세 이상의 전체 수검자 중 만성 신질환이 없고 관찰 기간 내 3번 

이상 건강 검진을 시행 받은 10,509,769명을 대상으로 수축기 혈압, 체질량 지수, 

그리고 소득 수준이 만성 신질환 발생에 어떠한 영향을 미치는 지 알아보고자 

하였다.

□ 사구체 여과율이 60 ml/min/1.73㎡ 미만 혹은 첫 검진시의 기저 사구체 

여과율보다 30%이상 사구체 여과율의 감소가 2번 이상 연속 발생한 경우로 만성 

신질환을 정의하였을 때 평균 4.7년의 추적 관찰 기간 동안 새로운 만성 신질환은 

약 2.8%에서 발생되었으며 발생률은 1,000 인-년당 약 5.9건이었다. 통상적으로 

만성 신질환은 혈뇨나 단백뇨, 조직학적 또는 형태학적 이상 등을 모두 포함하는 

개념이나 본 연구에서는 기존의 만성 신질환 발생 연구에서 많이 사용된 사구체 

여과율 감소만으로 만성 신질환을 정의하여 만약 이들을 포함한다면 실제 발생은 

더 많을 것으로 사료 된다.

□ 수축기 혈압과 만성 신질환 발생 사이에는 점진적이고 선형적인 양의 상관관계가 

있었으며 혈압이 높을수록 만성 신질환 발생의 위험은 높아지고, 혈압이 낮을수록 

위험이 낮아짐을 확인 하였다. 이는 첫 검진시의 수축기 혈압과 여러 교란 변수들을 

고려한 Cox 비례위험 모형에서 뿐 아니라, 관찰 기간 동안 반복 측정 된 수축기 

혈압 및 교란 변수들 간의 혼동 요인의 분포를 역성향 점수 가중화 방법으로 

순차적으로 균등화시키는 주변 구조 모형을 적용하여 분석하였을 때도 동일하게 

관찰 되었다. 또한, 수축기혈압과 만성 신질환 발생간의 선형적 상관관계는 연령 

(65세 미만 대 65세 이상), 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 흡연력 (비흡연 
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대 과거 혹은 현재 흡연), 기저 사구체 여과율 (<90 대 ≧90 ml/min/1.73㎡), 

및 단백뇨 유무에 관계없이 동일하게 관찰되어 높은 수축기 혈압이 여러 교란 

변수들로 인한 혼동 요인과는 별개로 만성 신질환 발생에 직접적인 원인으로 

작용하리라 생각 된다. 또한 혈압 강하제를 복용하는 경우에도 수축기 혈압이 

130~139 mmHg으로 유지된 기준 범주군에 비해 140 mmHg 이상의 고혈압 

상태로 유지된 경우에는 만성 신질환 발생의 위험이 4.1% 증가하여 혈압 조절 

중요성이 여전히 강조 된다. 하지만, 수축기 혈압이 <110 mmHg 미만으로 유지된 

경우 오히려 만성 신질환 발생의 위험이 30% 증가하였는데, 고혈압으로 혈압 

강하제를 투여하는 경우 너무 낮은 목표 혈압을 유지하는 것은 만성 신질환의 

위험을 증가시킬 수 있다는 점에서 주의가 필요함을 시사한다. 이와 같은 결과는 

수축기 혈압을 140 mmHg 미만으로 조절할 것을 권고한 고혈압 치료의 최근 

가이드라인과 일치하는 소견이나, 어디까지 낮출 것인가에 대한 명확한 

가이드라인이 없는 현실에서 추가적인 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

수축기 혈압이 120-129 mmHg으로 유지된 경우 9%의 만성 신질환의 위험 감소 

효과를 보인 본 연구 결과를 토대로 만성 신질환 예방에 있어서는 가장 이상적인 

목표 혈압으로 생각된다. 하지만 본 연구에서 고혈압 치료를 받고 있는 환자에서의 

목표 혈압으로 제시한 120-129 mmHg는 만성 신질환 발생의 위험만을 고려한 

것이어서, 심근 경색이나 심부전증, 혹은 뇌졸중 같은 심혈관계 합병증이나 이로 

인한 사망 등을 고려하였을 때도 이 정도의 혈압이 가장 이상적인지는 확실치 

않다. 만약, 120 mmHg 혹은 더 낮은 수축기 혈압으로 조절하였을 때 만성 신질환의 

발생은 증가하나 심각한 심혈관계 합병증이나 사망률의 유의한 감소가 있고 이로 

얻는 이득이 더 크다면 더 낮은 목표 혈압으로의 수정이 필요할 수도 있을 것이다. 

아직까지는 이러한 가설을 뒷받침할만한 명백한 증거를 제시할 수 있는 연구가 

없는 실정이어서 이에 대한 추후 연구가 절실하다 할 수 있겠다.

□ 비만은 여러 연구를 통해 만성 신질환 발생의 위험인자로 알려져 왔다. 본 연구의 

주변 구조 모형을 통한 분석결과에서도 체질량 지수 23.0~<25.0 kg/㎡인 

과체중군을 기준 범주로 하였을 때 경도 (25~<30 kg/㎡) 혹은 과도 (≧30 kg/㎡) 

비만인 경우 만성 신질환의 발생 위험은 각각 8%와 14% 증가하였다. 하지만, 

기존의 많은 연구들에서 비만과 만성 신질환 발생의 연관성은 보고되었으나 관찰 

연구의 한계점으로 인해 비만이 만성 신질환 발생의 직접적인 원인인지 혹은 비만에 
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따른 대사증후군의 합병이나 혈압이나 단백뇨 증가 등 다른 혼란 변수들의 영향 

때문인지는 명확치 않았다. 본 연구에 사용된 주변 구조 모형은 다시점에서 

관심(노출) 변수가 결과(종속) 변수에 미치는 영향을 추정함에 있어 여러 교란 

변수들이 미치는 혼란 요인들을 가중치를 부여하여 균등화시킴으로써 노출 변수와 

결과 변수간의 인과 관계를 추정할 수 있는 장점이 있는데, 인과관계를 밝히는데 

유용한 연구방법의 하나인 간섭연구 (intervention trial), 가령 비만을 운동, 

식이, 약물 등의 방법으로 호전시켰을 때 만성 신질환이 감소하는지에 대한 연구가 

현재까지 없는 실정임을 고려한다면 본 연구는 비만이 만성 신질환 발생에 직접적인 

원인인자로 작용할 수 있음을 시사한다는 중요한 정보를 제공한다. 또한, 체질량 

지수 18.5 kg/㎡ 미만의 저체중으로 유지된 경우에도 만성 신질환의 발생이 

증가함을 확인 하였는데, 특히 당뇨병을 동반하였거나, 혈압 강하제를 복용 중인 

경우, 기저 사구체 여과율이 90 ml/min/1.73㎡ 미만으로 낮았던 경우, 그리고 

단백뇨가 있었던 대상 군에서만 위험 증가가 확인되어 만성 질환을 가진 환자에서는 

저체중이 만성 신질환의 발생 원인으로 작용할 수 있어, 만성 질환을 가진 저체중 

환자들에게 영양 공급 및 적절한 운동을 통한 체질량 지수 증가가 만성 신질환의 

발생 위험을 감소시킬 수 있는지에 대한 간섭 연구가 필요하리라 생각 된다. 다른 

관찰 연구들에서와 마찬가지로 본 연구에서도 시간 경과에 따른 체질량 지수의 

증가 혹은 감소가 식이 조절이나 운동 등으로 인한 의도한 변화 때문인지 혹은 

의도치 않은 (unintentional) 변화 때문인지에 대한 정보는 얻을 수 없었다는 

한계점이 있어 본 연구의 해석에 주의를 요한다.   

□ 본 연구에서 소득 수준은 검진 년도의 월 별 납입 건강 보험료를 기준으로 산출 

된 지역 및 직장 가입자 각각 20개 소득 분위를 기준으로 낮은 소득 분위부터 

높은 소득 분위 순서로 5등분하여 분석 하였는데, 첫 검진 년도의 소득 수준이 

낮을수록 나이가 더 어리고, 여자, 비흡연자, 음주를 하지 않는 비율이 더 높은 

경향을 보여 월 별 납입 건강 보험료가 소득 수준을 가장 정확히 반영할 수 있는 

지표인지에 대한 한계는 있으나, 첫 검진년도의 소득 수준과 만성 신질환 발생 

사이에는 유의한 선형 관계가 있어 소득이 높을수록 만성 신질환의 위험은 감소하고 

소득이 낮을수록 만성 신질환 발생은 급격히 증가함을 확인 하였다. 하지만, 시간에 

따른 소득 수준을 혼란 요인이 되는 여러 교란 변수들에 가중치를 부여하여 균등화 

한 주변 구조 모형에서는 “역전된 J 모양” 혹은 “U 모양”의 상관관계를 
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보여 낮은 소득 수준에서 뿐 아니라 가장 높은 소득 분위에 해당하는 대상 군에서도 

만성 신질환의 위험이 증가 하였다. 이는 65세 미만의 젊은 대상 군과 기저 사구체 

여과율이 90 ml/min/1.73㎡이상 이었던 두 군을 제외하고 대부분의 subgroup 

[65세 이상 연령군, 성별 (남자 대 여자), 당뇨병 유무, 혈압 강하제 복용 유무, 

흡연 여부, 및 기저 사구체 여과율 (<90 ml/min/1.73㎡)]에서도 동일하게 

나타났는데, 아마도 고소득자 (지역 혹은 직장 자격수준 모두)에서 고령의 대상 

군이 더 많이 포함되었을 가능성이 있다고 추측되나 이에 대한 기전은 현재로서는 

명확치 않다. 기존 연구들에서 낮은 소득 수준은 건강하지 못한 생활환경 (예: 

환경오염이나 식습관, 영양상태 등)이나 건강행태 (예: 과도한 흡연, 음주, 운동 

부족 등) 또는 더 많이 동반된 만성 질환 등으로 설명하였으나 아직까지 어떤 

연구에서 최상위 소득 수준에서도 만성 신질환 발생이 증가했다는 보고는 없어 

이에 대한 추가적인 분석 및 해석이 필요해 보인다. 하지만, 앞서 언급한 대로 

이 주제를 다룬 기존의 연구들이 연구 시작 시점에서 측정된 한 번의 소득 수준 

및 교란 변수들을 이용한 분석들 뿐 이어서 본 연구에서 밝혀진 가장 높은 소득 

수준의 대상 군에서도 만성 신질환 발생의 위험이 실제로 증가할 수 있을 가능성은 

여전히 연구의 대상이다.

□ 본 연구의 강점은 지금까지 보고된 수축기 혈압, 체질량 지수, 및 소득 수준에 

따른 만성 신질환 발생의 위험에 대한 연구 중 가장 큰 규모의 연구라는 점이다. 

특히 많은 대상 군으로 인해 기존의 무작위 대조 연구나 메타 분석에서 가능하지 

못했던 다양한 subgroup분석이 가능하였으며 어떤 대상 군에서 건강 행태의 

조절이나 간섭이 더 필요한지에 대한 정보를 제공할 수 있다는 점에서 중요하다 

할 수 있다. 아직까지 만성 신질환 발생을 주요 결과 변수로 한 대규모 무작위 

대조 연구가 없고 현실적으로 시행하기 어려운 점을 감안하면 대규모 검진 코호트 

자료를 이용한 관찰 연구는 의미가 있다 하겠다. 또한 기존 관찰 연구들의 한계로 

지적된 만성 신질환 발생과의 인과 관계 규명을 주변 구조 모형이라는 통계 분석 

방법을 통해 밝힘으로써 위험요인들에 대한 간섭연구 및 정책 제언에 주요한 단서를 

제공할 수 있다. 더욱이 한국인을 대상으로 한 연구라는 면에서 국내의 정책 수립 

및 환자 관리에 실질적인 도움을 줄 수 있을 것으로 기대된다.      
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□ 하지만 본 연구도 전 국민을 대상으로 한 것은 아니므로 여전히 선택적 표의 

(selection bias)에서 자유로울 수는 없는 한계가 있다. 특히 건강 검진은 

상대적으로 젊고 건강한 대상이 더 많이 포함되었을 개연성이 있고 너무 건강 

상태가 안 좋거나 고령자 등은 상대적으로 제외되었을 가능성이 있다. 또한 가능한 

여러 혼란 변수들을 통제하려 하였으나 여전히 잔여 혼란 (residual 

confounding)의 가능성은 남아있어 해석에 주의를 요한다.

제2절 결론 및 제언

□ 대규모 국내 건강 검진 코호트를 이용하여 분석한 본 연구를 통해 높은 수축기 

혈압, 비만 및 낮은 소득 수준은 만성 신질환 발생의 독립적 위험 요인임을 알 

수 있었다. 

□ 수축기 혈압 140 mm Hg 이상의 고혈압은 만성 신질환 발생의 위험을 유의하게 

높이고 혈압이 낮게 유지되었을 때 만성 신질환 발생 위험이 감소하므로 건강 

검진을 통해 고혈압이 확인 된 대상자들은 만성 신질환의 조기 검진이 요구 된다. 

또한 혈압 강하제를 투약 받고 있는 고혈압 환자에서는 110 mmHg 미만의 너무 

낮은 수축기 혈압을 유지한 경우 오히려 만성 신질환 발생의 위험이 증가하는 

바, 120~129 mmHg 정도의 혈압 유지가 가장 이상적으로 생각된다.

□ 비만 환자의 경우 식이 조절이나 운동 등 건강한 체중 감량을 유도하는 정책 

뿐 아니라 저체중을 동반한 만성 질환자들에서도 적절한 영양 공급이나 운동 등으로 

체중 증량을 시도하는 연구 및 정책이 만성 신질환 예방에 도움이 될 것으로 

생각된다.

□ 소득 수준이 낮은 대상자들은 만성 신질환의 발생의 위험이 급격히 증가하므로 

이들에 대해 만성 신질환의 조기 검진 (스크리닝) 및 치료가 만성 신질환으로 

인한 향후 심각한 합병증 및 사회 경제학적 부담을 줄이는데 도움이 될 것으로 

생각되며 이에 대한 정책적 지원이 필요할 것으로 사료된다.
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