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Purpose: This study was aimed at determining the correlation between the morbidity of chronic circulatory disease               

and the prevalence of ocular diseases and at calculating the odds ratio of ocular diseases onset according to the morbidity                   

type of circulatory diseases. Methods: Raw data of 2017 National Health and Nutrition Survey, which provided               

ophthalmologic examination results, were used, and only 4,751 subjects in their 40s and above were analyzed. The major                 

chronic circulatory diseases were hypertension, dyslipidemia, stroke, myocardial infarction, and angina pectoris, and            

major ocular diseases were cataract, glaucoma, macular degeneration, epiretinal membrane, and diabetic retinopathy. The             

prevalence rate of circulatory diseases was divided into single or multiple morbidity and analyzed by age group. In                 

addition, the correlation and odd ratio of the major ocular diseases were analyzed according to the morbidity type of                  

circulatory diseases. Results: The prevalence of circulatory diseases increased significantly as subjects’ age increased,             

and rate of increase was relatively higher in subjects with multiple comorbidity than in those with a single morbidity.                  

Cataract and epiretinal membrane had higher prevalence rates in subjects’ with two or more comorbidity of circulatory                

disease, while macular degeneration, glaucoma, and diabetic retinopathy had higher prevalence rates in subjects’ with              

two or fewer morbidity of circulatory disease. Although the odds ratio did not significantly differ among ocular diseases,                 

the highest odds ratio was for cataract in subjects’ with hypertension and myocardial infarction, macular degeneration in                

subjects’ with dyslipidemia and myocardial infarction, and epiretinal membrane in subjects’ with dyslipidemia, hypertension,             

and stroke. Conclusions: From the results, it was revealed that ocular diseases have different correlation according to                

their single or multiple morbidity of circulatory diseases, and odds ratio greatly varies depending on the combination of                 

circulatory disease, even with the same number of comorbidity. Thus, the development of ocular diseases could be predicted                 

according to the number of type of circulatory disease comorbidity, which could help prevent the onset of ocular                 

diseases. 
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서 론

최근 인구 고령화 속도가 가속화됨으로써 여러 가지 사       

회적인 문제가 대두되고 있다. 국제연합은 65세 이상 노       

인 인구가 전체 인구 중에 차지하는 비율에 따라 고령화        

사회(aging society), 고령 사회(aged society), 초고령 사회      

(post-aged society)로 규정한 바 있는데 이에 해당되는 비       

율은 순서대로 7%, 14%, 및 20%이다. 우리나라의 경우는       

2020년도에 이미 노인 인구의 비율이 전체 인구의 15.7%       

에 이르러 고령 사회로 진입하게 되었는데,[1] 이는 만성질       

환을 앓고 있는 노인층의 환자 수 및 의료서비스 이용의        

증가로 이어지게 된다.[2] 2017년 발표된 한국보건사회연     

구원의 보고에 따르면 65세 이상 노인은 평균 2.7개의 만        

성질환을 앓고 있으며, 단독 만성질환을 앓고 있는 경우는       

16.5%, 복수의 만성질환을 앓고 있는 경우는 73%에 이른       

다. 특히 진단받은 만성질환의 개수가 2개와 3개인 경우       

가 각각 22.0%와 51.0%이며, 만성질환이 없는 비율은      

10.5%에 불과한 것으로 나타났다.[3] 우리나라에서 가장 많      

이 발병되는 만성질환 중 하나인 순환기질환은 고혈압, 이       
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계청 자료에 따르면 이들 가운데 고혈압의 유병률이      

28.3%로 가장 높은 것으로 나타났다.[4] 한편 2018년 질병       

관리본부의 국민건강통계 자료에 따르면 고혈압과 고콜레     

스테롤혈증에 대한 인지율이 각각 69.1%와 60.1%로 나타      

나 노인 인구의 증가에 따라 만성질환의 유병률이 증가할       

뿐만 아니라 이에 대한 관심도 또한 점점 커지는 추세임        

을 알 수 있다.[5] 

이러한 만성 순환기질환은 안질환의 위험인자로 작용할     

수 있는데, 대표적인 예로 망막혈관질환, 망막병증, 개방      

각 녹내장, 맥락막 신생혈관 등의 발병에 대한 위험인자로       

고혈압을 꼽을 수 있다.[6] 맥락막 신생혈관의 경우는 고혈       

압 외에도 안질환인 연령관련 황반변성으로 인해 발병되      

기도 하며,[7] 개방각 녹내장은 반대로 순환기질환인 고중      

성지방혈증[8]과 뇌졸중의 위험을 증가시킬 수도 있다.[9]     

이는 만성 순환기질환과 안질환의 발병 사이에 인과관계가      

뚜렷하지 않을 수 있으며, 안질환의 발병이 단일 위험요인       

에 기인한다고 단정 지을 수 없음을 의미한다. 현재까지 수        

행된 연구들은 순환기질환과 안질환 유병 사이의 상관관계      

를 단독 또는 복합적으로 분석한 것이 주를 이루며,[10-13] 두        

질환의 유병에 대한 위험비에 관한 연구로는 단일 안질환       

인 백내장의 유병에 영향을 미치는 순환기질환의 위험비      

를 분석한 연구[14]와 단일 순환기질환인 이상지질혈증과     

안질환의 상관관계를 분석한 연구[15]가 있다. 홍 등은 선       

행연구에서 5개의 대표 순환기질환과 11개 안질환의 유병      

률로부터 상대위험비를 분석하여 안질환의 종류별로 순환     

기질환의 상대위험도가 달라질 뿐만 아니라 연령대별로     

두 질환 간의 위험비가 달라짐을 보고한 바 있다.[16] 그러        

나 두 질환 군의 유병 유형을 단독 이환과 2가지 이상의         

중복 이환의 경우로 나누어 연관성을 분석하고 위험비를      

구한 연구는 전무한 실정이다. 이에 본 연구에서는 순환기       

질환의 이환 유형을 단독 또는 중복 이환인 경우로 나누        

어 연령대별로 유병률을 구하여 고령 사회에 따른 순환기       

질환의 변화를 알아보고자 하며, 순환기질환의 이환 유형      

에 따른 안질환 유병의 위험비를 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구에서는 고령 사회에서 순환기질환과 안질환 유      

병 사이의 연관성을 알아보기 위하여 40대 이상 성인의       

건강설문조사와 안과 검진 결과가 포함된 2017년도 제7기      

2차 국민건강영양조사 원시 자료[17]를 이용하였으며, 건강     

설문조사에 응답한 40세 이상 4,751명을 연령대 별로 분       

류하여 분석하였다(Table 1).

2. 분석 대상 순환기질환 및 안질환

대표 순환기질환으로 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심     

근경색증 및 협심증을 선정하고 이의 유병 유무는 설문조       

사 결과를 활용하여 판단하였으며, 무응답은 분석에서 제      

외하였다. 그 결과 최종 분석에 사용된 순환기질환 분석       

대상자는 4,549명이었다. 대표 안질환으로는 우리나라 3     

대 안질환인 백내장, 녹내장 및 황반변성과 건강설문조사      

시 40대 이상에서 추가로 조사된 안질환인 망막전막(황반      

부) 및 당뇨망막병증을 선정하여 총 5개 항목 안질환의 유        

병 유무를 분석하였다. 

순환기질환의 유병 유형은 진단받았다고 응답한 질환의     

수에 따라 단독 이환과 2개 이상 진단의 중복 이환으로 나         

누어 이환 유형 별, 연령대 별로 분류하여 대표 안질환의        

유병률과의 연관성과 위험비를 분석하였다. 

3. 순환기질환 및 안질환 유병의 연관성 및 통계 분석

순환기질환과 안질환의 유병 사이의 연관성을 알아보기     

위하여 각 질환별로 카이제곱 검정 교차분석을 시행하여      

유의확률과 위험비(odds ratio, OR)를 분석하였다(SPSS    

ver. 25, IBM Co.). 유의확률이 0.05 미만일 때 각 질환에         

연관성이 있다고 판단하였으며, 연관성이 있는 질환들의     

위험비를 나타내었다.

결과 및 고찰

1. 유병 유형에 따른 순환기질환의 연령대 별 유병률

순환기질환의 종류와 관계없이 진단받은 질환의 개수에     

따라 대상자를 분류하였다. 연령에 관계없이 순환기질환     

의 진단 개수를 분석해 보면 0개인 경우(이하 미이환군)가       

총 4,549명의 검진자 중 2,675명으로 가장 많은 것으로 나        

타났고, 1개(이하 단독 이환군)인 경우는 1,235명, 2개 이       

상 순환기질환을 가져 중복 이환군으로 분류되는 경우, 2       

개 복합은 551명, 3개 복합은 79명의 순으로 나타나 중복        

이환군은 40대 이상 전체 대상자의 14% 정도에 해당함을       

알 수 있었다(Table 2). 이를 연령대별로 나누어 분석하여       

Table 1. Demographic information of subjects in their 40s        

and above 

Age (years) No. of subjects Age (mean±SD)

40s 1,202 44.51±2.85

50s 1,281 54.70±2.88

60s 1,142 64.38±2.88

≥70s 1,126 75.87±3.54

Total 4,751 59.46±11.90

SD: standard deviation
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보면 순환기질환의 단독 이환군에서는 40대에서 50대, 60      

대, 70대 이상으로 연령대가 증가할수록 유병자 수가 40       

대 대비 약 2.5배, 3.5배 및 4.0배까지 증가하는 것으로 나         

타났으며, 순환기질환의 중복 이환군 가운데 2개 이환군      

에서는 연령이 증가할수록 유병자 수가 약 4.2배, 7.0배,       

9.9배까지 증가함을 알 수 있었다. 3개 이환군 또한 연령        

증가에 따라 유병자 수가 증가함을 보였으나 3개 및 4개        

의 순환기질환을 가진 대상자는 전체 40대 이상의 각각       

1.7% 및 0.2%로 1개 또는 2개 질환 대상자에 비해 낮은         

비율을 나타내었다(Table 2). 

순환기질환의 종류와 관계없이 단독 및 중복 이환으로      

나누어 이환 유형에 따른 연령대별 유병률을 분석한 결과,       

순환기질환 미이환군은 40대부터 70세 이상까지 각 연령      

대에서 순서대로 37.2%, 30.4%, 19.1% 및 13.3%로 나타       

나 연령이 증가할수록 순환기질환을 진단받지 않는 대상      

자가 감소함을 알 수 있었다. 반면, 순환기질환 이환군의       

연령대별 유병률을 분석하여 보면, 단독 이환군에서는 순      

서대로 9.1%, 22.8%, 31.8%, 및 36.2%의 유병률을 나타내       

었으며, 중복 이환군 가운데 2개 중복의 유병률은 순서대       

로 4.5%, 19.1%, 31.6% 및 44.8%로 나타났으나 40대에서       

는 단독 이환의 유병률이 높게 나타났고 5,60대에서는 단       

독과 2개 중복의 유병률이 비슷하였고, 70대 이상에서는      

2개 중복의 유병률이 단독의 유병률보다 높아짐을 알 수       

있었다. 순환기질환의 3개 중복 이환군의 유병률은 연령      

대 순서대로 5.1%, 16.5%, 23.5%, 및 53.2%로 나타나 70        

세 이상에서 가장 높은 유병률을 나타내었는데 순환기질      

환 이환군에서 연령대별 유병률의 증가는 통계적으로 유      

의한 변화이었다(p=0.000).

우리나라 65세 이상 고령자의 대부분은 만성 질환을 보       

유하고 있었으며, 만성 질환을 1개 가진 그룹을 연령별로       

분류하여 질환 분포를 분석한 선행연구[18]에서도 본 연구      

와 마찬가지로 연령대가 높아질수록 질환의 유병자가 많      

아지는 것을 확인할 수 있었다. 2009년 한국보건사회원구      

원과 국민건강보험공단이 공동으로 수행한 한국의료패널    

조사결과를 활용한 선행연구[18]에서 나타난 65세 이상 고      

혈압의 유병률인 29.7%와 본 연구의 60대 고혈압의 단독       

이환 유병률은 30.1%로 유사한 수준이었다. 또한, 2012년      

도 국민건강영양조사 자료로부터 이상지질혈증의 유병률    

이 40대부터 증가하다가 70대에 감소하는 경향을 보인다      

고 분석한 선행연구[16]의 결과와도 동일하게 나타났으며,     

뇌졸중과 심근경색, 협심증의 연령별 유병률이 증가하는     

것 또한 선행연구[16]와 동일한 결과가 나타나 본 연구에서       

사용한 2017년도의 결과와 크게 차이가 없음을 알 수 있        

었다. 중복 이환의 조합에 관한 선행연구들을 정리한 내용       

을 살펴보면, 각 질환의 유병률 자체는 중복 이환의 조합        

에 영향을 미치며, 일부 연구에서는 상관성이 없다는 보고       

도 있지만 각 질환의 유병률이 높아서 중복 이환이 된 경우         

를 질환 간 random association이라고 표현하며, 이 조합을       

제외한 질환 간 상관성이 있는 non-random association에 중       

점을 두고 살펴보는 연구[19]도 존재한다. 본 연구에서는      

순환기질환 내의 중복 이환 유병률은 분석하였으나, 타 분       

류의 질환과의 중복 이환 유병률은 수행되지 않았다. 따라       

서 본 연구에서 연령의 증가에 따라 순환기질환의 유병률       

이 높게 나타난 것은 유병률이 높은 타 분류의 질환과의        

중복 이환에 기인하였을 가능성을 완전히 배제할 수 없다.

2. 안질환 진단 여부에 따른 순환기질환의 이환 유형 별        

유병률 분석 

5대 대표 순환기질환과 5대 대표 안질환 유병 사이의 연        

관성은 각 안질환의 유병 유무가 순환기질환의 단독 및       

중복 이환에 따른 유병율에 미치는 영향을 분석함으로써 알       

아보았다. 순환기질환의 중복 이환 분석 시 4개 및 5개 중         

복 이환에 해당하는 대상자는 각각 8명과 1명으로 나타나       

정규성을 만족하지 못하였므로 분석에서 제외하였다.

1) 백내장의 유무에 따른 순환기질환의 유병률

5대 대표 순환기질환과 백내장의 유병률을 순환기질환     

의 유병 유형에 따라 분석하였다. 연령대를 고려하지 않은       

Table 2. Prevalence of circulatory diseases by the subjects' age and number of diseases diagnosed

No. of circulatory 

diseases

No. (%) of subjects by age group in years
Total

40s 50s 60s ≥70s

0 996 (37.2) 813 (30.4) 510 (19.1) 356 (13.3) 2,675 (100.0)

1 113 (9.1) 282 (22.8) 393 (31.8) 447 (36.2) 1,235 (100.0)

2 25 (4.5) 105 (19.1) 174 (31.6) 247 (44.8) 551 (100.0)

3 4 (5.1) 13 (16.5) 20 (23.5) 42 (53.2) 79 (100.0)

4 0 (0.0) 1 (12.5) 4 (50.0) 3 (37.5) 8 (100.0)

5 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)

Total　 1,138 1,214 1,101 1,096 4,549
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40대 이상 대상자에서 순환기질환 미이환군은 백내장 진      

단 시에는 36.3%로, 백내장 미진단 시에는 60.8%로 나타       

났던 반면, 순환기질환 단독 이환군의 유병률은 백내장 진       

단의 경우는 39.0%로, 백내장 미이환이었을 때의 26.2%      

보다 높은 유병률을 나타내었다. 한편 순환기질환의 2개      

중복 이환군의 유병률은 백내장 진단과 미진단의 경우에      

각각 22.1% 및 11.3%로 나타났고, 순환기질환의 3개 중복       

이환군의 경우는 백내장 진단과 미진단의 경우에 각각 유       

병률이 2.6%와 1.7%로 나타났다(Fig. 1). 즉, 순환기질환      

의 이환 유형과 관계없이 모두 백내장 진단군에서의 유병       

률이 백내장 미진단군에 비해 통계적으로 유의하게 높게      

나타났으므로 두 질환 사이의 연관성을 확인할 수 있었다       

(p=0.000)(Fig. 1).

2) 녹내장의 유무에 따른 순환기질환의 유병률

녹내장의 유무에 따른 순환기질환의 단독 및 중복 이환       

유병률을 분석한 결과, 순환기질환 미이환군은 녹내장 진      

단 및 미진단 시 53.3% 및 59.3%로 나타났던 반면, 순환         

기질환 단독 이환군의 유병률은 녹내장 진단의 경우      

29.5%로, 녹내장 미진단의 경우에서의 27.0%보다 다소 높      

게 나타났다. 순환기질환 2개 중복 이환군의 유병률은 녹       

내장 진단 및 미진단 시 각각 16.2% 및 12.3%로 나타나         

녹내장 진단 시 유병률이 다소 높게 나타났으나, 3개 중복        

이환군의 경우는 녹내장 진단 및 미진단 시 각각 유병률        

이 1.0% 및 1.5%로 나타나 오히려 녹내장 미진단 시 유         

병률이 높은 경향을 나타내었다. 녹내장 유무에 따른 순환       

기질환의 유병 유형별 유병률의 차이는 통계적으로 유의      

한 차이는 아니었으므로(p=0.510) 두 질환 사이의 연관성      

은 없다고 판단되었다(Fig. 2).

3) 황반변성의 유무에 따른 순환기질환의 유병률

황반변성의 유무에 따른 순환기질환의 유병률을 이환     

유형으로 나누어 분석한 결과, 순환기질환 미이환군은 황      

반변성 진단 및 미진단 시 각각 50.7% 및 60.1%로 나타         

났고, 순환기질환 단독 이환군의 유병률은 황반변성 진단      

및 미진단 시 각각 32.3% 및 26.4%로 나타났고, 2개 중복         

이환군에서는 황반변성 진단 및 미진단 시 유병률이 각각       

15.7% 및 12.0%로 나타나 황반변성 진단 시 순환기질환       

의 유병률이 높음을 알 수 있었다. 한편 순환기질환 3개        

중복 이환군의 유병률은 황반변성의 진단 여부에 관계없      

이 1.5%로 동일하여 별다른 영향을 받지 않음을 알 수 있         

었으나 순환기질환의 이환 유형에 따른 유병률은 황반변      

성의 유무에 의해 통계적으로 유의한 차이를 보임을 알       

수 있었다(p=0.002)(Fig. 3).

4) 망막전막(황반부)의 유무에 따른 순환기질환의 유병률

망막전막의 유무에 따른 순환기질환의 단독 및 중복 이       

환 시 유병률을 분석한 결과, 순환기질환 미이환군은 망막       

전막 진단 및 미진단 시 각각 39.5% 및 60.2%로 나타나         

백내장 다음으로 큰 차이를 나타내었다. 순환기질환 단독      

이환군의 유병률은 망막전막 진단 및 미진단 시 각각       

40.3% 및 26.2%로 나타났고, 순환기질환 중복 이환군에서      

2개 복합의 경우는 망막전막 진단 및 미진단 시 유병률이        

각각 17.6% 및 12.1%이었고, 3개 복합의 경우는 순서대로       

Fig. 1. Prevalence of circulatory diseases among subjects 

with or without cataract when analyzed by the 

number of circulatory diseases.

Fig. 2. Prevalence of circulatory diseases among subjects 

with or without glaucoma when analyzed by the 

number of circulatory diseases.

Fig. 3. Prevalence of circulatory diseases among subjects 

with or without macular degeneration when analyzed 

by the number of circulatory diseases.
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각각 2.5% 및 1.4%의 유병률을 나타내어 모든 경우에서       

망막전막 진단 시 순환기질환의 유병률이 통계적으로 유      

의하게 높게 나타났으므로(p=0.000), 두 질환 사이의 연관      

성을 확인할 수 있었다. 

5) 당뇨망막병증의 유무에 따른 순환기질환의 유병률

당뇨망막병증의 유무에 따른 순환기질환의 단일 및 중      

복 이환 유병률을 각각 분석한 결과, 순환기질환 미이환군       

은 당뇨망막병증 진단 및 미진단 시 28.9% 및 30.3%로 나         

타났고, 순환기질환 단독 이환군의 경우는 당뇨망막병증     

진단 및 미진단 시 유병률이 각각 41.0% 및 39.4%로 나         

타났고, 순환기질환 중복 이환군의 경우, 2개 중복 이환군       

의 유병률은 당뇨망막병증 진단 및 미진단 시 각각 27.7%        

및 26.9%로 나타나 두 질환의 유병률 사이의 연관성은 높        

지 않음을 예측할 수 있었다. 한편, 순환기질환 3개 중복        

이환군의 경우는 당뇨망막병증 진단 및 미진단 시 유병률       

이 각각 2.4%와 3.4%로 나타나 오히려 당뇨망막병증 미       

진단 시 높은 유병률을 나타내었으나 당뇨망막병증의 진      

단 여부는 순환기질환의 유병 유형에 따른 유병률 차이가       

통계적으로 유의하지 않았으므로 연관성이 없음을 알 수      

있었다(p=0.957)(Fig. 5).

본 연구에서 가장 높은 유병률을 보였던 백내장은 기존       

선행연구[20]의 연령대별 백내장 유병률의 증가에 대한 결      

과와 유사하게 나타났다. 즉, 단일 순환기질환에서 안질환      

은 백내장>당뇨망막병증>망막전막>황반변성>녹내장 순  

으로 높은 유병률을 나타내었다. 당뇨병 환자의 유병기간      

에 따라 당뇨망막병증의 유병률이 달라진다는 선행 연구      

결과보고[21]에서와 마찬가지로 본 연구에서 당뇨망막병증    

에서 높은 유병률을 확인할 수 있었으나 순환기질환의 유       

병률에 통계적 유의한 영향을 미치지 않았던 것은 본 연        

구에서는 당뇨가 분석에서 배제되어, 당뇨망막병증의 유     

병기간을 유추할 수 없었기 때문이라 생각되었다.

3. 순환기질환과 안질환 유병의 연관성

1) 순환기질환의 이환 유형에 따른 안질환과의 연관성

5개의 순환기질환의 이환 유형에 따른 각 안질환과의      

연관성을 분석하였다(Table 3). 백내장과 순환기질환의 연     

관성을 분석한 결과, 순환기질환의 미이환군보다 단독 이      

환군에서 백내장이 있을 위험비가 2.48배 높게 나타나 두       

질환 간의 연관성을 확인할 수 있었다. 순환기질환 2개 중        

복 이환군에서는 미이환군 대비 백내장이 있을 위험비는      

3.26배, 3개 중복 이환군에서는 2.62배로 높은 백내장 유       

병 위험비를 나타내었으며, 순환기질환 이환군의 미이환     

군 대비 높은 유병률은 통계적으로 유의한 차이이었다(단      

독 이환군, p=0.000; 2개 중복 이환군, p=0.000; 3개 중복        

이환군, p=0.006). 

녹내장과 순환기질환의 이환 유형에 따른 연관성을 분      

석한 결과, 순환기질환 단독 이환군의 경우 미이환군 대비       

녹내장이 있을 위험비가 1.22배로 나타났고, 순환기질환 2      

개 중복 이환군의 경우는 미이환군 대비 1.47배 높은 녹        

내장 유병 위험비를 나타냈었다. 그러나 3개 중복 이환군       

은 미이환군 대비 0.72배의 위험비를 나타내어 순환기질      

환 이환군과 녹내장 유병은 통계적으로 유의한 연관성을      

가지지 않는 것으로 나타났다(단독 이환군, p=0.387; 2개      

중복 이환군; p=0.172; 3개 중복 이환군, p=0.744). 

황반변성과 순환기질환의 이환 유형 간의 연관성을 분      

석한 결과, 순환기질환 단독 이환군은 미이환군 대비 황반       

변성이 있을 위험비가 1.44배이었고, 2개 중복 이환군의      

경우는 미이환군 대비 1.55배의 황반변성 유병 위험비를      

나타내어 순환기질환 단독 이환군과 2개 중복 이환군은      

황반변성과 통계적으로 유의한 연관성을 가짐을 알 수 있       

었다(단독 이환군, p=0.001; 2개 중복 이환군, p=0.003). 한       

편, 순환기질환 3개 중복 이환군은 미이환군 대비 황반변       

성이 있을 위험비가 1.13배로 나타났으나 이는 통계적으      

로 유의한 차이는 아니어서(p=0.773) 이환 유형에 따라 연       

관성이 달라짐을 알 수 있었다.

Fig. 4. Prevalence of circulatory diseases among subjects 

with or without epiretinal membrane when analyzed 

by the number of circulatory diseases.

Fig. 5. Prevalence of circulatory diseases among subjects 

with or without diabetic retinopathy when analyzed by 

the number of circulatory diseases.
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망막전막(황반부)과 순환기질환의 이환 유형에 의한 연     

관성을 분석한 결과, 순환기질환 단독 이환군의 망막전막      

유병 위험비는 미이환군 대비 2.35배 높게 나타났고, 2개       

중복 이환군의 경우는 미이환군 대비 2.22배의 망막전막      

유병 위험비를, 3개 중복 이환군의 경우는 2.67배의 위험       

비를 나타내어 순환기질환은 이환 유형에 관계없이 비슷      

한 정도의 망막전막 유병 위험비를 가짐을 알 수 있었다.        

이러한 순환기질환의 이환 유형과 망막전막의 연관성은     

통계적으로 유의하였다(단독 이환군, p=0.000; 2개 중복     

이환군, p=0.000, 3개 중복 이환군, p=0.023).

당뇨망막병증과 순환기질환의 단일 및 중복 이환 간의      

연관성을 분석한 결과, 순환기질환 단독 이환군, 2개 중복       

이환군 및 3개 중복 이환군은 미이환군 대비 당뇨망막병       

증이 있을 위험비가 각각 1.09배, 1.08배 및 0.74배로 분석        

되어 5개의 안질환 중 순환기질환과 가장 낮은 위험비를       

가짐을 알 수 있었다. 당뇨망막병증 유병에 대해 순환기질       

환 이환군과 미이환군은 통계적으로 유의한 위험비의 차      

이는 보이지 않아 연관성이 낮다고 판단되었다(단독 이환      

군, p=0.775; 2개 중복 이환군, p=0.811; 3개 중복 이환군,        

p=0.700). 

순환기질환 단독 이환군의 안질환 유병에 대한 위험비는      

백내장(OR: 2.48) > 망막전막(OR: 2.35)>황반변성(OR: 1.44)     

>녹내장(OR: 1.22)>당뇨망막병증(OR: 1.09) 순으로 나타났    

으나, 순환기질환 중복 이환군의 경우는 중복 질환의 개수       

에 따라 안질환 유병에 대한 상대위험도가 달라졌다. 즉, 순        

환기질환 2개 중복 이환군에서 단독 이환군 대비 증가된       

위험비를 보이는 경우는 백내장(OR: 3.26), 황반변성(OR:     

1.55), 녹내장(OR: 1.47)이었으며, 3개 이환군에서 단독 이      

환군보다 높은 위험비를 보이는 경우는 백내장(OR: 2.62),      

망막전막(OR: 2.67)이었고, 2개 중복 이환군보다 높은 위험      

비를 보이는 경우는 망막전막(OR: 2.67)이 유일하였다(Table     

3). 따라서 이환 유형을 설정할 때 이환 질환의 개수뿐만 아         

니라 진단받은 순환기질환의 종류를 고려하여 안질환의 유      

병에 대한 위험비를 분석할 필요가 있다고 생각되었다.

Table 3. Correlation and odds ratio between the type of ocular disease and the number of circulatory diseases diagnosed

Ocular disease No. of circulatory diseases p-value Odds ratio 95% CI

Cataract

1 0.000 2.48 1.93-3.12

2 0.000 3.26 2.41-4.41

3 0.006 2.62 1.28-5.37

4 0.296 2.91 0.36-23.86

5 0.825 - -

Glaucoma

1 0.387 1.22 0.78-1.90

2 0.172 1.47 0.84-2.56

3 0.744 0.72 0.10-5.30

4 0.799 - -

5 0.857 - -

Macular degeneration

1 0.001 1.44 1.16-1.78

2 0.003 1.55 1.16-2.06

3 0.773 1.13 0.50-2.54

4 0.302 3.30 0.30-36.54

5 0.697 - -

Epiretinal membrane

1 0.000 2.35 1.77-3.16

2 0.000 2.22 1.52-3.25

3 0.023 2.67 1.12-6.43

4 0.688 - -

5 0.817 - -

Diabetic retinopathy

1 0.775 1.09 0.61-1.95

2 0.811 1.08 0.57-2.04

3 0.700 0.74 0.16-3.51

4 0.634 - -

5 - - -

CI: confidence interval
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2) 순환기질환의 조합을 고려한 이환 유형과 안질환과의      

연관성

5개 대표 순환기질환의 이환 유형과 안질환과의 연관성      

을 분석한 상기의 결과(Table 3)에서 통계적으로 유의한      

차이를 보였던 안질환인 백내장, 황반변성 및 망막전막에      

대하여 순환기질환 중복 이환군에서 나타난 이환 질환명      

으로 분류하여 위험비를 분석하였다. 순환기질환 이환 유      

형과 질환 조합에 따른 안질환 유병의 위험비는 백내장의       

경우 고혈압과 심근경색의 2개 중복 이환에서 가장 높게       

나타났고(OR: 5.83), 황반변성의 경우는 이상지질혈증과    

심근경색의 2개 중복 이환에서 가장 높았으며(OR: 6.60),      

망막전막은 고혈압, 이상지질혈증과 뇌졸중의 3개 중복     

이환에서 가장 높게 나타났다(OR: 7.46)(Table 4~6). 

안질환 별로 자세히 살펴보면, 백내장 진단군에서 2개      

중복 이환의 순환기질환 조합을 고려하지 않을 때 백내장       

유병 위험비는 3.26배(Table 3)이었으나 순환기질환 미이     

환군과 대비하여 백내장 유병 위험비가 가장 높은 질환       

조합은 고혈압과 심근경색(OR: 5.83, p=0.013)이었고, 가     

장 낮은 질환 조합은 고혈압과 이상지질혈증(OR: 3.36,      

p=0.000)이었으며, 고혈압과 뇌졸중은 3.71배(p=0.002)으   

로 나타났는데 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내었      

다(Table 4). 한편 3개 중복 이환군의 경우 질환 조합을 고         

려하지 않았을 때의 백내장 유병 위험비는 2.62배(Table      

3)이었으나 순환기질환 조합이 고혈압, 이상지질혈증 및     

뇌졸중인 경우의 백내장 유병 위험비는 3.71배(p=0.011)이     

었고, 고혈압, 이상지질혈증 및 협심증의 경우는 3.22배      

(p=0.049)로 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다     

(Table 4). 

황반변성 진단군에서 2개 순환기질환의 중복 이환 시      

질환 조합을 고려하지 않았을 때 유병 위험비는 1.55배       

(Table 3)이었으나 순환기질환의 조합이 고혈압과 이상지     

질혈증인 경우는 1.64배(p=0.001)의 황반변성 유병 위험비     

가 나타났고, 고혈압과 심근경색인 경우는 6.60배(p=0.030)로     

위험비가 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다      

(Table 5).

망막전막 진단군에서 2개 중복 순환기질환의 질환 조합      

이 고혈압과 이상지질혈증인 경우 2.31배(p=0.000)의 위험     

비를, 고혈압과 협심증인 경우는 6.22배(p=0.011)의 위험     

Table 4. Correlation and odds ratio between the prevalence of cataract and different combinations of circulatory disease                

comorbidity

Prevalence of cataract, no. (%)

No. Combination Control Disease Total p-value OR 95% CI

Number and 

combinations 

of circulatory 

diseases

diagnosed

2

Hypertension+

Dyslipidemia

Control 2,549 (86.6) 125 (65.8)
3,134 (100.0) 0.000 3.36 2.44-4.61

Disease 395 (13.4) 65 (34.2)

Hypertension+

Stroke

Control 2,549 (98.7) 125 (95.4)
2,713 (100.0) 0.002 3.71 1.53-9.01

Disease 33 (1.3) 6 (4.6)

Hypertension+

Myocardial infarction

Control 2,549 (99.7) 125 (98.4)
2,683 (100.0) 0.013 5.83 1.20-28.33

Disease 7 (0.3) 2 (1.6)

3

Hypertension+

Dyslipidemia+Stroke

Control 2,549 (99.1) 125 (96.9)
2,700 (100.0) 0.011 3.71 1.26-10.92

Disease 22 (0.9) 4 (3.1)

Hypertension+

Dyslipidemia+

Angina pectoris

Control 2,549 (99.3) 125 (97.7)

2,696 (100.0) 0.049 3.22 0.94-11.03
Disease 19 (0.7) 3 (2.3)

OR: odds ratio; CI: confidence interval

Table 5. Correlation and odds ratio between the prevalence of macular degeneration and different combinations of circulatory                

diseases 

Prevalence of macular degeneration, no. (%)

No. Combination Control Disease Total p-value OR 95% CI

Number and 

combinations 

of circulatory 

diseases

diagnosed

2

Hypertension+

Dyslipidemia

Control 1,604 (86.0) 243 (78.9)
2,174 (100.0) 0.001 1.64 1.21-2.21

Disease 262 (14.0) 65 (21.1)

Dyslipidemia+

Myocardial infarction

Control 1,604 (99.9) 243 (99.2)
1,851 (100.0) 0.030 6.60 0.93-47.08

Disease 2 (0.1) 2 (0.8)

OR: odds ratio; CI: confidence interval
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비를 나타내었는데 이는 질환 조합을 고려하지 않았을 때       

의 위험비(OR: 2.22)보다 높았다. 3개 중복 순환기질환의      

질환 조합이 고혈압, 이상지질혈증과 뇌졸중인 경우는 망      

막전막 유병 위험비가 7.46배(p=0.000)로 나타나 가장 높      

은 위험비를 나타내었다(Table 6). 

고혈압과 당뇨의 경우는 이미 안질환 발병의 위험인자      

로 보고된 바 있으며, 혈압이 높을수록 당뇨망막병증, 허       

혈시신경병증, 개방각 녹내장, 연령관련 황반변성, 망막     

동맥·정맥 폐쇄 등 여러 안질환의 진행을 가속화시키는 것       

으로 알려져 있다.[22] 2017년도 국민건강영양조사의 원시     

자료를 활용하여 분석한 본 연구에서도 고혈압이 순환기      

질환 중 이환 유형에 관계없이 안질환의 유병과 가장 많        

은 연관성을 가지는 것으로 나타났으나 5개의 대표 안질       

환의 유병에서는 가장 높은 위험비를 보이지는 않았다. 또       

한 백내장은 이환 유형에 관계없이 모든 순환기질환들과      

유의한 연관성이 나타났다. 기존 선행연구[16]에서는 연령     

이 높아질수록 순환기질환과 백내장의 유병률이 높아진다     

고 보고하였는데, 본 연구에서는 동일한 개수의 순환기질      

환 중복 이환이라 하더라도 유형별로 상이한 안질환 발병       

위험비를 나타내었으므로 안질환 유병이 단순히 연령에     

따른 순환기질환의 유병률 증가의 결과로만 나타나는 것      

은 아니라고 판단되었다. 망막전막은 이환 유형에 관계없      

이 심근경색을 제외한 모든 순환기질환과 유의한 연관성      

을 나타내었다. 황반변성의 경우는 이상지질혈증과 유의     

한 연관성을 나타났는데 이는 2012년도 국민건강영양조사     

의 원시자료를 활용한 선행연구[16] 결과와는 상이한 결과      

이었다. 즉, 본 연구에서는 이상지질혈증과 다른 순환기질      

환이 중복 이환되었을 때 황반변성 유병에 대한 위험비가       

높아졌던 반면, 선행연구에서는 심근경색은 황반변성의    

유병과 유의한 연관성을 가지지 않는 것으로 나타났었는      

데 이는 유병률 분석 시 중복 이환의 가능성을 배제하지        

않은 상태에서 연관성을 분석하였기 때문일 가능성이 있      

다고 생각되었다. 선행연구[16]에서 뇌졸중의 경우 황반변     

성 유병에 대한 위험비는 2.12배, 당뇨망막병증 유병에 대       

한 위험비는 6.50배로 나타났으나 본 연구에서는 뇌졸중      

단독 이환군과는 연관성이 없는 것으로 나타났으므로 뇌      

졸중이 황반변성 발병의 일차적인 요인이 아님을 알 수       

있었다. 따라서 이는 안질환의 발병이 순환기질환의 단독      

이환과 같은 일차적인 요인이 아닌 중복 이환에 따른 이        

차적 요인에 의해 발생할 수 있음을 의미하는 결과라 하        

겠다. 현재까지 수행된 순환기질환과 안질환 유병 사이의      

연관성에 대한 연구는 대부분 고혈압, 이상지질혈증 등 각       

각 한 개의 순환기질환이 안질환 유병의 위험인자임을 밝       

히거나[6~8,15] 반대로 하나의 안질환 유병에 영향을 미치는      

전신질환의 위험비에 대한 연구[9,14,22]가 주를 이루었으므     

로 한 순환기질환군 내에서의 중복 이환에 따른 안질환       

유병에 미치는 위험도를 분석한 본 연구는 선행연구와 차       

별성을 가진다. 

결 론

본 연구에서는 고령사회에서 만성질환의 유병과 안질환     

의 연관성을 알아보기 위하여 40세 이상 성인의 국민건강       

영양조사 자료를 활용하여 순환기질환의 이환 유형을 단      

독 및 중복 이환으로 나누고 이에 따른 안질환 유병과의        

연관성 및 위험비를 분석하였다. 40대 이상에서 연령 증       

가에 따른 순환기질환 유병 수의 증가폭은 단독 이환 대        

비 중복 이환에서 2배 가량 큰 것으로 나타났으며, 순환기        

질환의 중복 이환의 유병률은 질환의 수가 증가할수록, 연       

령이 증가할수록 증가함을 알 수 있었다. 순환기질환의 이       

환 유형을 단독과 중복으로 나누어 안질환의 유병률을 분       

석한 결과, 백내장, 황반변성 및 망막전막의 유병과 유의한       

연관성을 가지며, 순환기질환의 단독 이환 시 안질환 유병       

의 위험비는 백내장>망막전막>황반변성>녹내장>당뇨망막  

병증의 순으로 나타남을 알 수 있었다. 한편, 순환기질환       

복합 유병의 질환 조합을 고려하여 안질환과의 연관성을      

Table 6. Correlation and odds ratio between the prevalence of epiretinal membrane and different combinations of circulatory                

diseases 

Prevalence of epiretinal membrane, no. (%)

No. Combination Control Disease Total p-value OR 95% CI

Number and 

combinations 

of circulatory 

diseases

diagnosed

2

Hypertension+

Dyslipidemia

Control 1,754 (85.8) 94 (72.3)
2,175 (100.0) 0.000 2.31 1.54-3.46

Disease 291 (14.2) 36 (27.7)

Dyslipidemia+

Angina pectoris

Control 1,754 (99.7) 94 (97.9)
1,856 (100.0) 0.011 6.22 1.24-31.23

Disease 6 (0.3) 2 (2.1)

3
Hypertension+

Dyslipidemia+Stroke

Control 1,754 (99.4) 94 (95.9)
1,862 (100.0) 0.000 7.46 2.30-24.24

Disease 10 (0.6) 4 (4.1)

OR: odds ratio; CI: confidence interval
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분석한 결과, 백내장은 2개 중복 이환의 경우는 고혈압/심       

근경색>고혈압/뇌졸중>고혈압/이상지질혈증의 조합 순의  

위험비를 가졌으며, 3개 중복 이환의 경우는 고혈압/이상      

지질혈증/뇌졸중>고혈압/이상지질혈증/협심증의 조합 순  

의 위험비를 가졌다. 황반변성은 중복 이환 중 2개 복합인        

고혈압/심근경색>고혈압/이상지질혈증 순의 위험비를 나   

타내어 이상지질혈증을 포함한 유병 유형에서 유병 위험      

이 높음을 알 수 있다. 망막전막은 순환기질환의 중복 이        

환 중 2개 복합인 경우는 이상지질혈증과 협심증>이상지      

질혈증/고혈압 순의 위험비를 나타내었고, 3개 복합인 경      

우는 이상지질혈증/고혈압/뇌졸중에서 가장 높은 위험비    

를 나타내었으므로 황반변성에서와 마찬가지로 이상지질    

혈증을 포함한 유병 유형에서 유병 위험이 높음을 알 수        

있었다. 따라서 본 연구 결과 하나로 순환기질환의 이환       

유형이 안질환 발생에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나        

임을 밝혔으며, 또한 연관성을 보이는 안질환의 종류와 위       

험비를 제시하였으므로 순환기질환의 중복 이환으로 인하     

여 이차적으로 발생할 수 있는 안질환이 발병의 예측, 예방        

치료 및 질환 치료를 위한 기초자료로 활용될 수 있으리        

라 생각된다. 그러나 본 연구에서 활용한 자료에서는 각       

질환 발병 시기에 대한 내용을 알 수 없었으므로 각 질환         

의 유병 기간 및 두 질환 군의 유병에 대한 인과관계가 고          

려되지 않은 상태에서 분석한 연구이므로 후에 이를 고려       

한 연관성 및 위험비 분석이 이루어져야 할 것이다. 
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순환기질환의 이환 유형과 안질환 발병 사이의 위험비 분석
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목적: 본 연구에서는 만성 순환기질환의 이환과 안질환 유병과의 연관성을 알아보고 순환기질환의 이환 유형에            

따른 안질환 발병의 위험비를 제시하고자 하였다. 방법: 안과 검진 결과가 제공된 2017년 국민건강영양조사 원시자             

료를 이용하였으며, 40대 이상 4,751명만을 분석대상으로 하였다. 주요 만성 순환기질환으로는 고혈압, 이상지질혈           

증, 뇌졸중, 심근경색 및 협심증을, 주요 안질환으로 백내장, 녹내장, 황반변성, 망막전막 및 당뇨망막병증을 선정하             

였으며, 순환기질환의 유형률을 단일 및 중복 이환의 경우로 나누어 연령별로 분석하였다. 또한, 순환기질환의 이환             

유형에 따른 주요 안질환 유병률과의 연관성 및 위험비를 분석하였다. 결과: 순환기질환의 유병률은 연령이 증가할             

수록 유의하게 증가하였으며, 단독 이환보다 중복 이환의 경우 증가율이 상대적으로 높게 나타났다. 순환기질환의            

이환 유형에 따른 안질환의 유무를 분석한 결과, 백내장과 망막전막의 경우는 2개 이상의 순환기질환의 중복 이환              

군에서 높은 유병률을 나타내었으며, 황반변성, 녹내장 및 당뇨망막병증은 2개 이하의 순환기질환 이환군에서 높은            

유병률을 나타내었다. 순환기질환의 이환 질환 수와 안질환과의 연관성 분석 시에는 위험비의 차이가 크지 않았으             

나, 순환기질환의 이환 조합 별 분석 시에는 백내장은 고혈압과 심근경색의 중복 이환에서, 황반변성은 이상지질혈             

증과 심근경색의 중복 이환에서, 망막전막은 이상지질혈증, 고혈압 및 뇌졸중의 3중 중복 이환에서 가장 높은 위험              

비를 나타내었다. 결론: 본 연구결과 순환기질환의 단독 및 중복 이환에 따라 연관성을 보이는 안질환의 종류가 달               

라짐을 알 수 있었으며, 동일한 수의 중복 이환이라 하더라도 질환의 구성에 따라 안질환 유병에 대한 위험비가 크                

게 달라짐을 알 수 있었다. 따라서 순환기질환의 이환 유형에 따라 발병할 수 있는 안질환의 예측이 가능하므로 안                

질환 발병의 예방에 도움이 될 것이라 기대한다. 

주제어: 만성 순환기질환, 이환 유형, 안질환 유병, 위험비 
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