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The purpose of this study was to investigate the treatment status and its related factors of the

newly detected rural hypertensives through community health promotion program.

A questionnaire survey and blood pressure measurement were performed to 6,977 residents of a

rural area, and 282 hypertensives detected by blood pressure measurement were selected as subjects

of the study. The study employed the health belief model as a hypothetical model.

The major results of this study were as follows:

The proportion of person experienced treatment among hypertensives was 12.0%. Treatment

experience rate was significantly related with age and educational level(p<0.01). That is, if they

were older, lower educational level, the treatment experience rate was higher.

The major reasons of no treatment were 'they had not hypertensive symptoms ' (45.6%), 'their

blood pressure was not high so much that they received treatment ' (43.2%).

The chief facilities for treatment were public health institutions(57.9%) such as health center and

health subcenter, and hospital/ clinics(29.8%).

The treatment experience rate was higher when they had higher perceived severity for hyperten-
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서 론

우리 나라농촌지역의 고혈압 유병률은농촌지

역사회를 대상으로 한 최근의 연구들에 의하면

25- 35% 정도로보고되고있어유병률이 높고, 인

구의 고령화 등으로 증가 추세에 있는데, 고혈압

은 뇌혈관질환, 심혈관계질환, 신장질환 등을 일

으킬 수 있는 질환으로 매우 중요한 보건학적 문

제이다(대한공중보건의사협의회 등, 1999; 김창엽

등, 2000; 오희숙등, 2000; 하용찬등, 2000).

고혈압은 현대의학의 발달로 인해 잘 관리될

수 있는 질환으로 각종 연구결과 증명되어 고혈

압의 발생을 예방하는 것 못지 않게 발생한 고혈

압 환자의 적절한 관리도 매우 중요하다. 고혈압

의 효과적인 관리는 합병증인 뇌혈관질환과 심혈

관질환 등의 발생률을 낮추어 국민보건 향상과

국민의료비 감소에 큰 영향을 미칠 것으로 생각

된다.

그런데, 실제 지역사회에서의 고혈압관리는 쉽

지않다. 우리나라의경우그간의농촌지역을대

상으로 한 연구결과에 의하면 고혈압으로 진단

받은 후 고혈압 치료를 대체로 또는 잘 받고 있

는환자는 20-45% 정도에 불과하며, 55% 이상의

환자들이 전혀 치료를 하지 않거나 한두 번 의료

기관을 방문하다가 치료를 중단하고 있는 것으로

보고되고 있어 고혈압 환자의 효과적인 관리가

안되고 있는 실정이다(김기순 등, 1981; 한성현

등, 1986; 배상수 등, 1994; 임송 등, 1994; 배상수

등, 1999; 김창엽 등, 2000; 이상원 등, 2000; 하용

찬 등, 2000). 따라서 효율적이고 효과적인 고혈

압 관리체계를 위해서는 치료순응도의 향상이 필

수적이라하겠다.

그 동안우리 나라에서는 고혈압환자의 치료순

응과 관련된 요인들을 단순히 열거하는 수준에서

부터 이론적 모형을 통해 체계적으로 설명하고자

하는 시도에 이르기까지 다양한 수준의 연구들이

있어 왔다. 그러나 이들 연구들은 병원에 내원하

는 환자들을 대상으로 한 경우가 많고 실제 지역

사회 고혈압환자를 대상으로 한 연구는 적어 지

역사회 고혈압 환자들의 치료순응도를 파악하는

데에는 한계가 있다. 또한 지역사회를 대상으로

한연구도 건강신념모형이나 이성적행동이론, 건

강신념모형과 KAP(knowledge, attitude, practice)

를 복합한 이론적 틀을 토대로 한 소수의 연구를

sion, lower perceived barrier to treatment , although statistically not significant.

Treatment experience rate was significantly related with cues to action and health education

experience(p<0.05). That is, if they had hypertension related symptoms such as headache

previously, patients suffered from hypertension complication and health education experience for

hypertension, the treatment experience rate was higher.

In multiple logistic regression analysis for treatment experience, having a cerebrovascular patient

in their acquaintance and the experience of health education for hypertension were significant

variables.

On consideration of above findings, it would to be essential to provide knowledge about

hypertension and its treatment, and severity of hypertension complications through health education.

KEY WORDS: Community health promotion program, Rural hypertensives, Treatment status
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제외하면 치료순응도와 관련된 요인들을 체계적

으로 설명하기보다는 몇 가지 요인들을 열거하는

데 그치고 있고 대부분이 단면연구로 한계를 가

지고 있으며, 고혈압 환자가 아닌 평소에 가지고

있던 고혈압에 대한 건강신념을 파악하여 실제로

고혈압 환자로 이환 되었을 때 치료순응과 어떤

관계에 있는지를 알아본 추적 연구는 드문 실정

이다.

따라서 본 연구는 지역사회 보건사업을 통해

새로이 발견된 환자들을 추적 조사하여 고혈압

환자의 치료실태를 알아보고 고혈압 환자로 판명

되기이전, 즉평소에가지고있던고혈압에대한

건강신념과 고혈압 치료순응과의 관계를 알아보

고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 도구

경상북도 도농 복합형 1개 시의 3개 보건지소

와 5개 보건진료소가 관할하는 농촌지역의 30세

이상 주민 8,880명(남자 4,255명, 여자 4,625명)을

대상으로, 1998년 12월말에서 1999년 2월 사이에

설문지를 이용하여 자기기입 또는 면접을 통하여

일반적 특성, 건강신념모형을이용한 고혈압과관

련된 사항에 대해 조사한 후 혈압 측정과 신체계

측을 하였다(일차조사). 설문조사와 혈압측정이

완료된 주민은 6,977명(남자 3,327명, 여자 3,740

명)이었다.

설문내용으로 일반적 특성으로는 성, 연령, 교

육수준, 경제적 수준, 주관적 건강상태를 포함하

였으며, 건강신념모형을 이용한 고혈압에 관련된

사항으로는 고혈압 미치료시 합병증 발생의 가능

성, 고혈압이라는 질환의 심각성, 고혈압 치료의

유익성, 고혈압 치료에 대한 장애도, 행동계기 등

을포함하였다.

일차 조사결과 보건의료기관에서 고혈압으로

진단 받은 경험이 있는 기존의 고혈압 환자는

777명이었으며, 새로이 발견된 확정형 고혈압 의

심자가 603명이었는데, 세계보건기구 권고기준에

의해 일회 측정으로 고혈압 환자로 진단할 수 있

는 수축기혈압이 200mmHg 이상이거나 이완기혈

압이 105mmHg 이상(보건복지부, 2000)인 경우는

없었다. 일차조사를 통해 새로이 발견된 확정형

고혈압 의심자 603명에 대해서 1999년 2월에서 4

월초 사이에 추가로 혈압 측정 후 환자 재분류를

시행하였다. 그결과 603명중 373명이확정형 고

혈압 환자로 최종 확정되어 이들에게 혈압이 높

다는 사실과 고혈압 관리방법에 대하여 안내문을

배부하였고 별도로 보건요원이 고혈압에 대한 개

인별보건교육이나상담은실시하지 않았다. 이들

을 대상으로 1개월 후 그간의 치료실태에 대하여

설문조사하였다. 373명 중 추적이 가능하여 치료

실태에 대한 설문조사가 완료된 고혈압 환자는

282명으로 75.6%가추적조사되었다(이차조사).

2. 혈압 측정과 확정형 고혈압환자의 선정

보건지소의 보건요원, 보건진료소의 보건진료

원이 표준화된 혈압측정 방법을 교육받은 후 가

정방문을 통한 혈압 측정과 보건지소나 보건진료

소 내소 주민에 대한 혈압측정을 하였다. 수축기

혈압이 140mmHg 이상이거나 이완기혈압이

90mmHg 이상인사람은 1회더측정하였다. 확정

형 고혈압 환자의 선정 기준은 2회 측정한 혈압

의 평균이 수축기혈압 160mmHg 이상이거나 이

완기혈압 95mmHg이상인 경우로 하여 일차적으

로확정형 고혈압의심자로 선정하였으며, 이들을

대상으로 1개월 후 추가로 혈압을 1회 더 가정방

문을 통해 측정하거나 내소하는 주민을 대상으로

측정하여, 3회측정한혈압의평균이수축기혈압

160mmHg 이상이거나 이완기혈압 95mmHg이상
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인경우를확정형고혈압환자로분류하였다.

3. 연구의 틀

본연구에서는 치료경험에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위하여 건강신념모형을 근거로 하였

다. 본 연구의 설계상, 보건행태를 이해하고 의도

(intention)를 개발하기 위해 최근 몇 년 동안 광

범위하게 이용되고 있는 합리적 행동이론(theory

of reasoned action, TRA)에서 확장 발전된 이론

인 계획된 행동이론(theory of planned behavior,

TPB) 등을 적용해 볼 수 있으나 예비 조사에서

지역특성상 응답자와 보건진료원(또는 보건요원)

간에 밀접한 관계가 있어 의도나 주관적 규범 등

일부 요인 측정에 문제가 있는 것으로 나타나 건

강신념모형을선정하였다.

표 1. 연구에사용된변수와측정내용
변 수 측 정 내 용

인지된가능성
고혈압미치료시중풍발생가능성 1: 없다 2: 있다
인지된심각성
고혈압의심각성인지 1: 심각하지않음/보통 2: 심각
인지된유익성
치료하면정상혈압가능 1: 아니오 2: 예
인지된장애도
치료부작용 1: 없을것임 2: 약간있을것임 3: 많을것임
치료비용 1: 별로들지않을것임 2: 약간들것임 3: 많이들것임
행동계기
평소고혈압증상경험유무 1: 없다 2: 간혹있다 3: 자주있다
고혈압으로인한중풍환자유무 1: 없다 2: 있다
지난 1년간고혈압보건교육유무 1: 없다 2: 있다
일반적특성
성 1: 남 2: 여
연령 1: 49세이하 2: 50- 59세

3: 60-69세 4: 70세이상
학력 1: 무학 2: 초졸 3: 중학교이상
경제상태 1: 잘산다 2: 보통 3: 못산다
주관적건강상태 1: 건강 2: 보통 3: 허약

건강신념모형은 건강행태를 설명하기 위하여

개발되었으나, 치료순응도 연구에도 널리 사용되

고 있다(Becker, 1974; Rosenstock, 1974; Goch-

man, 1981). 건강신념모형은 모형의 전제가 되는

가치기대이론(value expectancy theory)이 인간동

기를 설명하는 이론으로 널리 인정되고 있어 이

론적 기반이 탄탄하며, 변화가 가능한 신념이나

태도를 행태의 결정요인으로 설정함으로써 연구

결과의 실제적 활용이 가능하다(Counte와 Chri-

stman, 1981; Gochman, 1981).

건강신념모형의 구성요소별 문항은 문헌고찰과

대상자가 주로 노인이 많다는 점을 감안하여 구

성하였는데, 실제 연구에 사용된 변수 및 측정내

용은표 1과같다.
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4. 분석방법

일반적 특성에 따라 치료경험 정도, 미치료군

의 미치료 이유, 치료경험군의 주 치료기관 등의

치료실태에 대하여 백분율로 비교하였으며, 건강

신념모형의 인지된 가능성, 인지된 심각성, 인지

된 유익성, 인지된 장애도, 행동계기에 따라 치료

경험을백분율로 비교하였다. 이연구에서는치료

경험 정도의 분류는 지난 1개월간 치료를 받은

적이있는지, 치료를받은경우주로이용한치료

기관의 종류는무엇인지, 치료기관의 지시대로빠

지지 않고 계속 다녔는지에 대한 3가지 설문을

통하여 환자들을 미치료군, 간헐적 치료군 및 지

속적치료군으로분류하였다(표 2).

단순분석에서의통계적 검증은 카이-제곱 검정

을 사용하였는데, 치료경험도는 치료경험군(간헐

적 치료군과 지속적 치료군)과 미치료군으로 통

계적검증을하였다.

치료경험에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여건강신념모형의인지된가능성, 인지된심각

성, 인지된 유익성, 인지된 장애도와 방아쇠 요인

인 행동계기를 독립변수로 하고 치료경험군(지속

적 치료군과 간헐적 치료군)과 미치료군을 종속

변수로한다중로지스틱회귀분석을실시하였다.

표 2. 치료경험정도의분류기준

분 류 기 준 치 료

미치료군 지난 1개월간고혈압치료를받은적이없는사람

치료경험군

간헐적치료군

지난 1개월간고혈압치료를받은적이있으나다음에해당되는사람
- 병의원, 보건기관(보건소, 보건지소)외의기관에서치료를받은사람
- 의사를방문하여치료를받았으나, 의사의지시대로빠지지않고치료를받지
않은사람

지속적치료군 지난 1개월간의사의지시대로빠지지않고치료를받은사람

다중 로지스틱회귀분석시 일반적 특성을 제외

한 이유는 이러한 특성들은 건강관련 행태에 간

접적으로 영향을 미친다는 견해, 즉 교육수준은

가능성, 심각성, 유익성, 그리고 장애도의 인지에

영향을 미치는 것에 의해 행태에 간접적인 영향

을 가지는 것으로 믿어진다는 견해를 수용하였기

때문이다(Strecher 등, 1997). 따라서 일반적 특성

이 직접적으로 영향을 미치는 가능성, 심각성,

유익성, 그리고 장애도 변수들은 독립변수들로

서 모형에 포함되므로 별도로 일반적 특성 자

체를 하나의 독립변수로 볼 필요는 없는 것으

로 판단하였다.

성 적

1. 신규 고혈압환자의 1개월간 치료실태

고혈압으로 진단받고 1개월간 지속적으로 치료

한 사람은 11.7%였으며, 간헐적 치료군은 11.4%,

미치료군은 76.9%로 치료경험군은 23.1%였다. 연

령이 증가할수록 치료경험률이 높았으며, 학력이

낮을수록치료경험률이높았다(p<0.01)(표 3).

미치료군의 미치료 이유는 아픈 데가 없어 치

료할 필요를 느끼지 못했다가 45.6%로 가장 높
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 치료경험

단위: %

대상자수주)

치료경험군

미치료지속적

치료

간헐적

치료

성

남 141 8.5 9.9 81.6

여 141 14.9 12.8 72.3

연령(세)**

-49 55 3.6 5.5 90.9

50-59 60 8.3 13.3 78.4

60-69 93 12.9 11.8 75.3

70- 67 22.4 13.4 64.2

학력**

무학 91 20.9 14.3 64.8

초졸 101 10.9 12.9 76.2

중학교이상 80 5.0 5.0 90.0

경제상태

잘산다 42 14.3 9.5 76.2

보통이다 173 10.4 11.0 78.6

못산다 58 15.5 13.8 70.7

주관적건강상태

건강 80 6.2 10.0 83.8

보통 125 12.8 13.6 73.6

허약 76 15.8 9.2 75.0

계 282 11.7 11.4 76.9

주: 무응답자제외.
*: p < 0.05 * * : p < 0.01.

표 4. 미치료군의 일반적 특성에 따른 고혈압
치료를하지않은이유

단위: %

대상자수주)

혈압이높지
않아치료할
필요가
없었음

아픈데가
없어치료할
필요를
느끼지
못했음

기타

성

남 111 41.4 47.8 10.8

여 95 45.3 43.2 11.5

연령(세)**

-49 48 41.7 33.3 25.0

50- 59 44 40.9 45.5 13.6

60- 69 66 51.5 45.5 3.0

70- 41 31.7 61.0 7.3

학력**

무학 57 40.4 52.6 7.0

초졸 71 47.9 43.7 8.4

중학교이상 70 42.9 38.6 18.5

경제상태

잘산다 31 45.2 51.6 3.2

보통이다 128 43.8 43.8 12.4

못산다 40 40.0 47.5 12.5

주관적건강상태

건강 65 43.1 46.1 10.8

보통 88 43.2 45.4 11.4

허약 52 44.2 46.2 9.6

계 217 43.2 45.6 11.2

주: 무응답자제외.
* * : p < 0.01.
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표 5. 치료경험군의일반적특성에따른주치료기관
단위: %

대상자수주 ) 병의원 보건기관 기타
성
남 22 36.4 63.6 0.0
여 35 25.7 54.3 20.0
연령(세)**

-49 4 25.0 75.0 0.0
50-59 10 50.0 40.0 10.0
60-69 21 33.3 47.6 19.1
70- 23 17.4 73.9 8.7
학력** 31 19.4 67.7 12.9
무학
초졸 19 42.1 42.1 15.8
중학교이상 6 33.3 66.7 0.0
경제상태
잘산다 8 25.0 75.0 0.0
보통이다 34 29.4 58.8 11.8
못산다 14 28.6 50.0 21.4
주관적건강상태
건강 9 44.4 55.6 0.0
보통 31 29.0 54.9 16.1
허약 17 23.5 64.7 11.8
계 66 29.8 57.9 12.3

주: 무응답자제외.

았고, 혈압이 크게 높지 않아 치료할 필요가 없

었다가 43.2%였다. 연령이 증가할수록 아픈 데

가 없어 치료할 필요를 느끼지 못했다라는 응답

의비율이유의하게높았다(p<0.01)(표 4).

치료경험군의주치료기관은보건기관(보건소, 보

건지소)이 57.9%로 가장 높았고, 병의원이 29.8%,

약국과한의원등의기타기관이 12.3%였다. 환자의

특성에따라주치료기관의차이는없었다(표 5).

2. 신규 고혈압환자의 치료경험에 영향을

미치는 요인

고혈압 미치료시 중풍 발생 가능성, 고혈압의

심각성, 고혈압 치료시 정상혈압으로 조절 가능

성, 고혈압치료에대한장애도에따른치료경험도

는표 6과같다. 고혈압이라는 질환이심각하다고

느끼는 사람의 지속적 치료군이 15.8%, 간헐적

치료군이 11.9%로 그렇지 않은 사람의 9.9%,

10.5%에 비해 높았지만 유의한 차이는 아니었다.

치료의부작용이 없을 것이라고생각할수록, 치료

비용이 적게 들것이라고 생각할수록 치료경험률

이높았으나유의한차이는아니었다.

고혈압으로 진단 받기 이전에 두통과 같은 고

혈압 증상을 경험한 사람일수록 고혈압 치료를

경험하는 비율이 유의하게 높았다(p<0.05). 주위

에 고혈압으로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있

는 사람이 있는 경우 지속적 치료가 14.3%, 간헐

적 치료가 20.6%인 반면, 없는 경우는 지속적

치료가 11.4%, 간헐적치료가 8.7%로치료경험에
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표 6. 대상자의고혈압의합병증발생가능성, 심각성, 유익성, 장애도에따른치료경험
단위: %

대상자수주 )
치료경험군

미치료
지속적치료 간헐적치료

고혈압미치료시중풍발생가능성
없다 24 12.5 8.3 79.2
있다 257 12.1 11.3 76.6
고혈압질환의심각성
보통 181 9.9 10.5 79.6
심각 101 15.8 11.9 72.3
치료하면정상혈압가능
아니오 169 10.7 11.8 77.5
예 108 12.9 10.2 76.9
치료부작용
많을것임 84 10.7 7.1 82.1
약간있을것임 170 11.2 14.1 74.7
없을것임 25 24.0 8.0 68.0
치료비용
많이들것임 61 9.8 6.6 83.6
약간들것임 173 11.0 13.9 75.1
별로없을것임 45 20.0 8.9 71.1
주: 무응답자제외.

표 7. 대상자의행동계기에따른치료경험
단위: %

대상자수주 )
치료경험군

미치료
지속적치료 간헐적치료

고혈압증상유무*

없음 151 11.2 7.3 81.5
간혹있음 107 13.1 13.1 73.8
자주있음 24 12.5 29.2 58.3
주위의중풍환자유무*

없다 219 11.4 8.7 79.9
있다 63 14.3 20.6 65.1
보건교육유무**

없다 217 10.6 7.8 81.6
있다 53 17.0 20.8 62.2
주: 무응답자제외.
* : p < 0.05 * * : p < 0.01.

차이가 있었으며(p<0.05), 지난 1년간 고혈압에

대해 보건교육을 받은 경험이있는경우지속적

치료가 17.0%, 간헐적치료가 20.8%로고혈압에

대해 보건교육을 받은 경험이 없는 경우의 지속

적 치료 10.6%, 간헐적 치료 7.8%에 비해 고혈압

치료경험율이높았다(p<0.01)(표 7).
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표 8. 고혈압치료경험유무를종속변수로한다중로지스틱회귀분석
모수추정치 비차비 95%신뢰구간 p 값

중풍에대한감수성인지 0.4167 1.52 0.51- 4.51 0.454
고혈압의심각성인지 0.2064 1.23 0.64- 2.36 0.535
치료의유익성인지 -0.0413 0.96 0.50- 1.83 0.901
치료의부작용인지 -0.1623 0.85 0.49- 1.49 0.285
치료의비용인지 -0.3283 0.72 0.43- 1.22 0.222
고혈압증상경험 0.1879 1.21 0.74- 1.98 0.457
주위의중풍환자유무 0.7874 2.20 1.09- 4.42 0.027
보건교육경험 0.7799 2.18 1.08- 4.40 0.030

χ2 = 17.985, p = 0.002

지속적 치료와 간헐적 치료를 합하여 치료경험

으로한후치료경험유무를종속변수로한다중로

지스틱 회귀분석 결과, 치료경험에 유의한 영향을

미치는변수는주위의중풍환자유무와지난 1년간

고혈압에대한보건교육경험유무였다. 즉, 주위에

중풍환자가 있는 경우, 보건교육경험이 있는 경우

치료경험이유의하게높았다(p<0.05)(표 8).

고 찰

연구 대상자의고혈압진단후 1개월간지속적

치료율은 11.7%, 간헐적 치료율은 11.4%로 치료

경험률은 23.1%였다. 그간의 농촌지역을 대상으

로 한 연구결과에 의하면 고혈압으로 진단 받은

후 고혈압 치료를 대체로 잘 받고 있는 환자는

20- 45% 정도였는데(김기순 등, 1981; 한성현 등,

1986; 배상수 등, 1994; 임송 등, 1994; 배상수 등,

1999; 김창엽 등, 2000; 이상원 등, 2000; 하용찬

등, 2000), 이와 비교하면 본 연구의 치료율이 낮

은편이었다.

이는 이상원 등(2000)의 연구에서 고혈압으로

진단된 기간이 길수록 치료순응도가 높아졌는데,

본 연구의 경우 새로이 발견된 고혈압 환자만을

대상으로 고혈압으로 진단된 지 1개월간의 초기

치료실태를파악하였기때문인것으로생각된다.

또한 건강증진사업 프로그램의 개발과 효과 평가

의 차원에서 발견된 환자의 자발적 치료 경험정

도와 영향을 미치는 요인을 알아본 후 적극적인

고혈압관리사업을 통해 치료 경험정도가 변화하

는 것을 보기 위해 고혈압 환자에게 혈압이 높다

는 사실을 알리고 혈압관리방법에 대해 안내문만

발송했을 뿐 보건요원이 개인별 보건교육이나 상

담을 적극적으로 하지 않아 치료순응도가 낮은

것으로생각된다.

지역사회 보건사업을통해 고혈압으로 진단받

더라도 많은 환자들이 이를 가볍게 생각하고 관

심을 가지지 않는 경향이 있다. 따라서 환자들이

자신의 혈압상태를 올바르게 이해하고 관심을 가

지도록 하는 활동이 필요하다. 이에는 자신의 혈

압을 적절히 관리하도록 하기 위한 보건교육과

치료에순응하지 않는 환자들에게는전화, 보건요

원의 가정방문 등의 방법으로 치료순응도를 높이

는 방법이 강구되어야 할 것이다(배상수 등,

1999).

또한 구미시 건강증진사업에서 고혈압으로 판

명된 환자에게 고혈압치료 방법에 대한 안내문을

발송했음에도 불구하고 치료율이 낮은 것은 환자

의 연령이 높고 교육수준이 낮아 안내문이 별 효

과를 발휘하지 못한 것으로 생각된다. 따라서 노

인들을 위한 교육·홍보 매체가 개발되어야 할
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것은 물론 시청각 기자재 등을 이용한 직접적인

보건교육이필요할것으로생각된다.

고혈압 치료순응도는 연령이 증가할수록, 교육

수준이 낮을수록높았는데, 연령이높을수록교육

수준이 낮았음으로, 연령이낮을수록 고혈압을대

수롭지 않게 생각하고 관심을 가지지 않는 것으

로 생각된다. 천안시의 고혈압 환자를 대상으로

한 김주연 등(2000)의 연구에서도 연령이 증가할

수록, 교육수준이 낮을수록 치료순응도가 유의하

게높았다.

미치료자의 미치료 이유로는 아픈 데가 없어

치료할 필요를 느끼지 못했다가 45.6%로 가장

높았는데, 김창엽 등(2000)의 연구에서도 미치료

이유로 혈압이 높아도 특별히 불편한 곳이 없어

서가 가장 높아 환자가 고혈압과 고혈압 치료에

대한 정확한 지식을 가지도록 하는 것이 중요할

것으로생각된다. 따라서 증상이없더라도지속적

인 약물복용의 필요성, 약물복용과 혈압의 조절

관계, 치료하지 않을 때 오는 합병증 등에 대한

교육이 필요한데, 이러한 사항에 대해 환자에게

충분한 설명을 해 주어야 될 것으로 생각된다(배

상수 등, 1999). 특히 연령이 증가할수록 이에 대

한 응답이 많아 노인들에게는 더욱 더 충분한 설

명을 해 주어야 하겠다. 두 번째 미치료 이유는

혈압이 크게 높지 않아 치료할 필요가 없었다로

43.2%였는데, 이상원 등(2000)의 연구에서도 고

혈압은 있지만, 치료할 만큼 혈압이 높지 않다는

응답이 미치료군의 61.8%나 되었다. 혈압이 높다

는 사실을 알려주고 추후에 본인의 혈압에 대한

안내문을 발송했음에도 이런 응답이 많은 것은

자신의 혈압상태에 대해 제대로 이해하지 못한

것으로 생각되는데, 지역사회 보건사업에서는 자

신의 혈압상태를 제대로 이해할 수 있도록 하는

방안이강구되어야하겠다.

치료에의불순응은 의도하지 않은 불순응과 의

도적인 불순응의 두 가지로 구분할 수 있다

(Hussey와 Gilliland, 1989). 의도하지않은불순응

은 환자가 자신의 질병이나 상태를 제대로 이해

하지 못하는 데에서 생겨나는 것이며, 의도적인

불순응은 환자가 다른 치료방법을 찾든가 순응하

지 않으려는 의식적 선택이다. 이 개념에 따르면

두 가지 형태의 불순응에 따라 치료순응도 향상

을 위한 접근방법이 달라져야 할 것이다. 고혈압

이 있더라도 자신이 제대로 인지하지 않으면 의

도하지 않은 불순응이 다수 발생할 것이다. 따라

서 고혈압이 있다는 사실을 제대로 주지시켜 의

도하지 않은 불순응의 발생을 막는 것이 기본적

인과제이다.

의도적불순응에 대해서는 환자가 자신의 질병

을 알고 있으면서도 개인적 조건이나 주위 사정,

신념과 태도 등 다양한 이유로 인하여 치료에 순

응하지못하는경우라할수있다. 의도적불순응

의관련요인을이해하기위해서는 개인적, 사회적

요인을 폭넓게 고찰하는 연구와 개선을 위한 다

각적인 노력이 필요하다. 치료에 대한 불순응은

시간, 비용및자원을소모시킬뿐만아니라의사

-환자 관계도 악화시킨다. 특히 비교적 낮은 차

원의 기술과 비용으로도 충분히 합병증 예방이

가능함에도 불구하고, 일단합병증이발생하면 국

민보건에 있어서 심각한 손실을 입게 됨으로 치

료순응도를높이는방안이강구되어야할것이다.

치료경험군의 주 치료기관은 보건기관(보건소,

보건지소)이 57.9%로 가장 높았고, 병의원이

29.8%였는데, 이는 사업대상 지역에 병의원이 없

는 곳도 있고 보건기관의 접근성이 용이하기 때

문이며, 지역사회를 대상으로 한 고혈압관리사업

에서는보건기관의역할이큰것으로생각된다.

유의한 차이는 아니었지만 고혈압이라는 질환

이 심각하다고 느끼는 사람의 치료경험률이 그렇

지않은사람에비해높았고, 고혈압치료의부작
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용이없을것이라고생각할수록, 치료비용이적게

들것이라고 생각할수록 치료경험률이 높아 질환

에 대한 심각성 인지와 장애도가 치료순응도에

영향을 미친다는 기존의 이론(Gochman, 1997)과

부합되었다. 또한 건강신념모형을 이용한 배상수

등(1994)의 연구와 김장락 등(1997)의 연구에서

심각성, 장애도등이치료순응도에영향을 미치고

있었고, 건강신념모형과 KAP모형의 한계를 극복

하고 장점을 이용하고자 태도 변수를 매개로 두

모형의 구성요소를 복합한 이론적 틀을 고안하여

사용한 이상원 등(2000)의 연구에서도 심각성이

태도를 통하여 치료순응도에 영향을 미치고 있었

으며, 장애도가치료순응도에직접적인영향을미

치는 것으로 보고하고 있어, 이들 실증적인 연구

결과와부합되었다.

고혈압으로 진단 받기 이전에 두통과 같은 고

혈압증상을 경험한사람일수록, 주위에고혈압으

로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있는 사람이

있는 경우, 고혈압에 대해 보건교육을 받은 경험

이 있는 경우 치료경험률이 유의하게 높아 행동

계기가치료순응도에영향을미치고있었다. 또한

치료경험에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하

여 다변량 분석을 실시한 결과, 행동계기 변수들

이 유의한 영향을 미치고 있었는데, 주위에 고혈

압으로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있는 사람

이있는경우, 고혈압에대해보건교육을받은경

험이있는경우치료경험률이유의하게높았다.

Hochbaum(1958)은 건강신념 모형에서 행동을

취할 준비태세에 해당하는 인지된 위협과 인지된

유익성은 행위를 유발하는 외부 요인, 특히 행동

계기에 의해서만 강화된다고 하여 행동계기의 중

요성을 언급하였으며, 치료순응도를 지속치료와

간헐적 치료로 구분하여 살펴본 한 연구에서 지

속적 치료는 보건교육과 같은 환자의 행태를 강

화시키는 요인에 영향을 받는다고 하였고(배상수

등, 1994), 건강신념모형을 이용한 연구에 의하면

자신이 고혈압 의심자 군에게서는 친지 중 고혈

압 또는 중풍환자가 있는지 여부 등이 치료순응

에 영향을 미치며, 확정형 고혈압 환자들은 증상

의 경험유무 등이 치료순응에 영향을 미친다고

하였으며(김장락 등, 1997), 이상원 등(2000)은 보

건교육이 고혈압에 대한 지식, 심각성, 유익성 등

을 통하여 치료순응에 영향을 미친다고 하여 본

연구와부합되었다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째로 치료경험

정도를 설문조사로 파악하여 실제보다 높게 나타

나는경향이있을수있다는것이다. 그러나설문

조사시 치료를 받지 않는다고 대답한 사람의 정

보는 신뢰성이 있고, 치료를 지속적으로 받는 사

람이 치료를 받지 않는다고 대답하는 경우는 거

의 없는 것으로 알려져 있으며(Gordis, 1976;

Eraker 등, 1984), 설문조사는 비용이 저렴하고

조사가 쉽다는 이점이 있어, 지역사회 조사에 있

어서 설문조사는 가장 효율적인 방법이라 할 수

있다. 둘째, 설문조사와 관련된 제한점으로 설문

문항 수의 제한이 있었다는 점이다. 그러나 설문

조사를 통한 지역사회 조사에 근거한 연구의 특

성과 응답자의 특성상 변수의 수가 많아져 설문

에 걸리는 시간이 길어지게 되면 응답자가 부정

확한 응답을 하거나 중도에 응답을 그만둘 가능

성이 커지는 등 오히려 설문 결과의 타당도가 감

소될 위험이 있으며(Groves, 1989; Hartge와

Cahill, 1998), 제한된 인력으로 지역사회 조사를

실시할 경우 그러한 위험은 더욱 커진다. 셋째,

치료경험 정도 측정에 있어 약물치료만을 포함하

였다는것이다. 고혈압 치료에는약물치료뿐만아

니라비약물치료도중요한과제이다. 그러나 개인

에 따라 비약물치료의 내용과 요구되는 순응의

수준이다를수있으며, 특히농촌지역주민의경

우 농업을 주된 생업으로 하는 것에 따른 식생활
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습관의 특성을 고려하여야 하므로 비약물치료를

포함하지않았다.

지금까지 국내외에서 지역사회를 대상으로 한

고혈압관리사업의 결과를 분석해 보면 고혈압 발

생을예방하는것도중요하지만, 환자의치료순응

도를 높이는 것이 사업의 성과를 높이기 위한 가

장 중요한 과제의 하나이다. 치료순응도 향상과

관련하여서는 여러 가지 방안이 있겠으나, 본 연

구 결과 보건교육이 특히 중요한 것으로 나타나,

지역사회 고혈압 관리사업에 있어서 보건교육은

매우 중요하다 하겠다(배상수 등, 1999; 이상원

등, 2000).

이상의 결과, 고혈압 환자의 치료순응도를 높

이기 위해서는 고혈압 환자에게 본인이 고혈압

환자임을주지시키고, 평소에보건교육을통해고

혈압에 대한 정확한 지식과 합병증에 대한 위험

을 알리고, 고혈압 환자에 대한 지속적인 관찰과

관심이중요할것으로생각된다.

요 약

본 연구는 경상북도 도농 복합형 1개 시의 건

강증진사업 일환으로 1998년 12월에서 1999년 4

월 초 사이에 농촌지역 주민 6,977명을 대상으로

실시된 고혈압사업을통해, 새로이발견된 고혈압

환자 282명을 대상으로 추적하여 1개월간의 치료

실태와 고혈압 환자로 판명되기 이전에 가지고

있던 고혈압에 대한 건강신념과 고혈압 환자로

판명된 후의 치료순응과의 관계를 알아보고자 하

였다.

고혈압으로 진단받고 1개월간 지속적으로 치료

한 사람은 11.7%였으며, 간헐적 치료군은 11.4%

로 치료경험군은 23.1%였다. 연령이 증가할수록

치료경험률이 높았으며, 학력이 낮을수록 치료경

험률이높았다(p<0.01).

미치료군의 미치료 이유는 아픈데가 없어 치

료할 필요를 느끼지 못했다가 45.6%로 가장 높

았고, 혈압이 크게 높지 않아 치료할 필요가 없

었다가 43.2%였다. 연령이 증가할수록 아픈데가

없어 치료할 필요를 느끼지 못했다라는 응답의

비율이높았다(p<0.01).

치료경험군의 주 치료기관은 보건기관(보건소,

보건지소)이 57.9%로 가장 높았고, 병의원이

29.8%, 약국과 한의원 등의 기타 기관이 12.3%였

다. 환자의일반적특성에따라주치료기관의차

이는없었다.

고혈압이라는 질환이 심각하다고 느끼는 사람

의 치료경험률이 27.7%로 그렇지 않은 사람의

20.4%에 비해 높았지만 유의한 차이는 아니었다.

치료의부작용이 없을 것이라고생각할수록, 치료

비용이 적게 들것이라고 생각할수록 치료경험률

이높았으나유의한차이는아니었다.

고혈압으로 진단 받기 이전에 두통과 같은 고

혈압 증상을 경험한 사람일수록 고혈압 치료를

경험하는 비율이 높았다(p<0.05). 주위에 고혈압

으로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있는 사람이

있는 경우 지속적 치료율이 14.3%, 간헐적 치료

율이 20.6%인 반면, 없는 경우는 지속적 치료율

11.4%, 간헐적 치료율 8.7%로 차이가 있었으며

(p<0.05), 고혈압에 대해 지난 1년간 보건교육을

받은 경험이 있는 경우 지속적 치료율이 17.0%,

간헐적 치료율이 20.8%로 고혈압에 대해 보건교

육을 받은 경험이 없는 경우의 지속적 치료율

10.6%, 간헐적 치료율 7.8%에 비해 고혈압 치료

경험률이유의하게높았다(p<0.01).

지속적치료와간헐적치료를합하여치료경험

으로 한 후 치료경험유무를 종속변수로 한 다중

로지스틱회귀분석결과, 치료경험에유의한영향

을 미치는 변수는 보건교육 경험유무와 주위에

고혈압으로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있는
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사람 유무로 보건교육경험이 있는 경우, 주위에

고혈압으로 인해 중풍 등의 합병증을 앓고 있는

사람이 있는 경우 치료경험률이 유의하게 높았다

(p<0.05).

이상의 결과 고혈압 환자에게 본인이 고혈압

환자임을주지시키고, 평소에보건교육을통해고

혈압에 대한 정확한 지식과 합병증에 대한 위험

을 알리고, 고혈압 환자에 대한 지속적인 관찰과

관심이중요할것으로생각된다.
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