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론I.

연구의 필요성1.

고혈압성질환은우리나라 사망원인에들어있는주10

요만성질환중하나로 (Korea National Statistical Office,

보건복지가족부에서는만성질환관리사업 상에포2009)

함하여국가차원에서관리를시행하고있다 고혈압예방관.

리사업은당뇨병사업과함께 세이상성인을 상으로30

년보건소를중심으로시범사업을시작하 으며2000 2003

년부터전국보건소에확 하여시행하 고 년현재는2009

주요만성질환자관리사업으로실시하고있다 또한 년. 2007

부터는기초생활수급자나노인 장애인등취약계층을 상,

으로맞춤형방문건강관리사업을실시하고있는데주요서

비스내용으로고혈압과당뇨등만성질환자의건강관리를

우선으로하면서고혈압과당뇨조절률을중요한평가지표

주요어 : 맞춤형 방문건강관리 고혈압 혈압조절, ,
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Purpose: This study was conducted to compare health-related characteristics and self-care behavior between

a controlled group and a non-controlled group of hypertension patients in a customized home visiting health

service. Methods: This study was conducted as cross-sectional research. The subjects were 1,317 hyper-

tension-controlled patients and 555 non-controlled ones. Data were collected using a structured questionnaire

and analyzed by descriptive statistics, x
2-test, and t-test using the SPSS WIN 15.0 program. Results: Socio-

demographic characteristics and self-care behavior were not significantly correlated between the groups.

According to health-related characteristics, the health status was significantly higher in the hypertension-

controlled group than in the non-controlled group. The cholesterol level was significantly lower in the hyper-

tension-controlled group than in the non-controlled group.Conclusion:Attention should be paid to patients who

are not in good health status in order to control their hypertension. Also, it is necessary to educate the patients

in order for them to manage their hypertension and cholesterol.
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중하나로제시하고있다 만성질환관리사업팀에등록되어.

관리되고있는 상자중혈압이잘조절되지않아사례관리

가필요한맞춤형방문건강관리사업 상자는연계하여관리

하고있으며방문건강관리사업 상자를고혈압교실과같

은만성질환관리사업프로그램에참여하도록의뢰함으로써

두사업간의연계가이루어지고있다(Ministry for Health,

Welfare and Family Affairs, 2008).

고령화사회가진행됨에 따라 고혈압 당뇨 이상지질혈, ,

증 관절염등다양한만성질환의유병율이증가하고있으며,

이중하나인고혈압은이환초기에자각증상이없고 부분

환자는질병으로인식하지않기때문에방치되는경우뇌혈

관질환이나심혈관질환의원인이되고있어 (Panagiotakos,

Kromhout, Menotti, Chrysohoou, &Dontas et al., 2005;

관리가충분히되어야함에도불구하고국민건Shin, 2007)

강 양조사 년 기 차년도결과우리나라 세이상성2007 4 1 30

인의고혈압치료율은 조절률은 정도로보고되54.8%, 38.0%

고있다(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs

& Korea Centers for Disease Control and Prevention,

2008).

고혈압이 효과적으로 관리되기 위해서는 고혈압 환자에

한계속적인관심과관리가필요함은물론이고사전에고

혈압의발생을막는일차예방이중요하다고할수있다 일차.

예방은 공공보건조직에서 접근하는 것이 효율적이며 특히

지역주민의가정을방문하여고혈압의위험요인을관리하

는것이중요하며 또한지역사회에서고혈압(Kwon, 2003)

환자관리의효과성을높이기위해서는표적인구집단접근법

이필요하다고하 다(target population approach) (Kim,

2002).

한편 맞춤형 방문건강관리사업은 새 국민건강증진 종합'

계획 등과연계하여지역주민2010' 취약계층의자가건강( )

관리능력을증 시킴으로써건강위험요인관리행위실천

율을높이고만성질환으로인한합병증예방및건강증진을

통한삶의질향상을목표로하고있다 특히방문건강관리의.

효용성이높은고혈압 당뇨 암환자 허약노인을중심으로, , ,

한표적사례관리를실시하면서취약계층을위한건강형평

성제고와고령사회의도래에따른 응 고혈압 당뇨 이상, , ,

지질혈증등만성질환의증가에 비하여건강생활실천을

위한적극적중재를실천하고있다 이러한맞춤형방문건강.

관리사업의일환으로전국보건소에서고혈압 상자를조

기에발견 ․등록하고방문요구도에따라군별관리를하고있

으며가정방문및전화방문을통하여혈압측정및검사 투약,

교육 건강생활실천교육 민간의료기관및보건소연계등, ,

으로고혈압의투약율 조절률및자기관리능력을향상시키,

고있다(Ministry forHealth,Welfare and Family Affairs,

2008, 2009).

년맞춤형방문건강관리사업결과현황에따르면2008

상자들의전국유병현황에서고혈압이 로 순위로나34.7% 1

타났으며 전라북도 유병현황에서도 순위에 해당하33.7% 1

는질환으로나타나만성질환관리의우선 상질환임을알

수있다(Ministry forHealth,Welfare and Family Affairs,

고혈압을철저히관리하기위해서는질환의특성및2009).

현황을꾸준히파악하는것이필요하며특히고혈압조절과

관련된요인에 한연구가필수적이다 (Ministry of Health

& Welfare, 2007; Lee et al., 2003).

년 이후 맞춤형 방문건강관리사업이 새로운 전략으2007

로등장하면서만성질환관리의하나인고혈압관리가정부

차원에서이루어지고있는이시점에서맞춤형방문건강관

리 상고혈압환자에 한관리현황및조절률에 한연구

는필요하다고본다.

이에연구에서는맞춤형방문건강관리 사업의고혈압

상자로등록되어 년부터 년지역담당간호사에의2007 2008

해혈압관리를받아온 상자중혈압이조절되고있는군과

혈압이조절되지않고있는군으로나누어인구사회학적특

성 건강관련 특성 고혈압 자가관리 행위를 비교함으로써, ,

혈압 상자의조절현황과관련요인을파악함으로써향후

맞춤형방문건강관리사업의표적인구집단을통한고혈압

관리를위한기초자료로활용하고자한다.

연구목적2.

본연구의목적은맞춤형방문건강관리사업에등록된고

혈압 상자가운데혈압이조절되고있는군 이하혈압조(

절군과혈압이조절되지않는군) 이하혈압비조절군의인( )

구사회학적특성 건강관련특성 자가관리행위등을비교하, ,

여향후고혈압 상자에 한방문건강관리사업을효과적

으로추진하기위한기초자료로활용하고자한다 구체적인.

연구목적은다음과같다.

� 혈압조절군과비조절군의인구사회학적특성을비교한

다.

� 혈압조절군과비조절군의건강관련특성 건강상태 주( ,

관적건강상태 혈중총콜레스테롤 복부둘레를, , BMI, )

비교한다.
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� 혈압조절군과비조절군의고혈압자가관리행위 음주( ,

흡연 운동 투약를비교한다, , ) .

용어정의3.

혈압 조절군1)

의사로부터고혈압으로진단받았으며맞춤형방문건강관

리사업의방문요구도 군에해당하는자로지역담당간호1, 2

사에의해직접방문 전화방문포함을통하여주기적인관( )

리를받고있는자로혈압이수축기압이 140 미만이mmHg

고이완기압이 90 미만인자이다mmHg .

혈압 비조절군2)

의사로부터고혈압으로진단받았으며맞춤형방문건강관

리사업의방문요구도 군에해당하는자로지역담당간호1, 2

사에의해직접방문 전화방문포함을통하여주기적인관( )

리를받고있는자로수축기압이 140 이상이거나이mmHg

완기압이 90 이상인자이다mmHg .

연구 법II.

연구설계1.

본연구는 일보건소 방문보건센터의맞춤형 방문건강관

리사업에등록되어있는고혈압 상자를혈압조절군과비

조절군으로나누어인구사회학적특성 건강관련특성및고,

혈압자가관리행위를비교하기위한횡단적조사연구이다.

연구대상2.

학교는 년 월 시로부터방문보건사업을 위탁J 2006 10 J

받아오다가 년 월맞춤형방문건강관리사업으로사업2007 4

이전환되면서보건복지가족부맞춤형방문건강관리사업

운 지침에따라고혈압 상자를관리하고있다 본연구.

상자는 시보건소방문보건센터의맞춤형방문건강관리사J

업에 년 월부터 년 월까지등록되어있는고혈2008 1 2008 12

압 상자 명이다 이들 상자는의사로부터고혈압으1,872 .

로진단받았으며맞춤형방문건강관리사업의방문요구도 1

군과 군에해당하는자로지역담당간호사에의해 개월2 1~3

간격으로 전화 및 직접방문을 통하여 주기적인 관리 식습(

관 운동 약복용 스트레스관리 금주금연에관한교육를, , , , )

받고있는자이다.

연구도구3.

혈압 혈중총콜레스테롤 키 몸무게 복부둘레는직접측, , , ,

정하 으며 인구사회학적 특성과 건강관련특성 자가관리,

행위를 비교하기 위해 보건복지가족부 맞춤형 방문(2008)

건강관리 사업 운 지침에 제시되어있는 성인용 건강면접

조사지와삶의질측정조사지를기본으로하여고혈압에

향을미치는관련변인을중심으로분석하 다.

혈압1)

혈압측정은 분간안정을취한후메타식혈압기5 (Hico,

를이용하여측정하 으며수축기압과이완기압을측Japan)

정하 다.

상자의 인구사회학적 특성2)

연령 성별 학력 배우자유무 생활수준에관한총 문항, , , , 5

으로구성되었다.

건강관련 특성3)

운동능력 일상활동 자기관리 통증 불편감 불안 우울, , , , /

등의정도를측정한건강상태에관한 문항과주관적건강상5

태에관한 문항으로구성되었다 주관적건강상태는자신의1 .

건강에 한 생각으로 매우나쁘다에서 매우 좋다로 점' ' ' ' 5

척도로측정하 다.

고혈압과관련된생리적특성을알아보기위하여혈중총

콜레스테롤치 복부둘레를산출하 고 를산출을 위해, BMI

키와몸무게를측정하 다 콜레스테롤은간이혈중콜레스.

테롤측정기인아큐트렌드지시티(RocheDiagnostic GmbH,

를이용하여 시간공복후모세혈관측정법으로Germany) 12

측정하 다 키는신장계를가지고모든 상자의가정을방.

문하는것이어려워줄자를이용하여일반적인신체검진시

측정하는방법 을적용하여측정하 고(Yang et al., 2009)

복부둘레도줄자를이용하여측정하 다 몸무게는체중계.

를이용하여측정하 다 키를측정하(QIE-2007A, China) .

기위하여 상자의두발꿈치를붙이고등 엉덩이 발꿈치, ,

부위를벽면에 고똑바로서도록한다 양팔을자연스럽게.

몸옆에붙이고머리부위의후두부와벽면사이에손이들어

갈정도로띠며눈과귀는수평인상태를유지하도록하 다.

이자세에서머리위가장높은부분을자를이용하여수평으
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로연결하고벽면과 도가되는지점을표시한후줄자를이90

용하여방바닥부터표시지점까지의높이를측정하 다 복.

부둘레는 에서권고한방법으로측정하 는데양발간WHO

격은 25~30 정도벌리고서서체중을균등히분배시킨cm

후마지막갈비뼈아래와장골극의수평선중간부위에서측

정하도록하며측정자는 상자의옆에서줄자가연부조직

에 압력을 주지 않을 정도로 느슨하게 하여 측정하 다

(WHO, 2008).

고혈압 자가관리 행위4)

음주 흡연 운동실천 투약등의여부에관한 문항으로, , , 4

구성되었다 투약여부는면접조사시약물복용유무로조사.

하 다.

자료수집4.

본연구는연구팀이위탁운 하고있는 시보건소방문J

보건센터 맞춤형 방문건강관리 상자로 상자의 동의를

받고 등록 관리되고 있는 고혈압 환자 중 년 월부터2008 1

년 월까지데이터베이스에 등록되어 있는 상자의2008 12

자료를분석한것이다 본연구에서는 상자의개인정보를.

보호하기위해이름 주민등록번호 가구번호등을데이터에, ,

서제외하고본연구에필요한자료만을활용하여분석에이

용하 다 본연구에사용된데이터는방문보건센터간호사.

명이가정방문을통해구조화된설문지를활용하여면접11

조사를하고혈압 키 체중 복부둘레 혈중총콜레스테롤은, , , ,

직접측정하여입력한자료이다 이들간호사는맞춤형방문.

건강관리사업에 한실무경험이 개월 년이상있는자6 ~2

로맞춤형방문건강관리사업에 한중앙단위의교육과센터

내의직원교육을통하여본사업에 한기본교육과면접

조사지에 한교육을충분히받은자이다 특히면접조사지.

와혈압 키 체중 복부둘레 콜레스테롤의측정을위하여센, , , ,

터내직원교육을하 으며 방문보건센터에구비되어있는,

같은측정기구를이용하여지역담당간호사가담당 상자를

측정함으로써자료수집의신뢰도를확보하고자노력하 다.

자료분석5.

수집된자료는 프로그램을이용하여분석SPSS/WIN 15.0

하 다.

� 혈압조절군과 비조절군의 인구사회학적 특성 비교는

x2 를실시하 다-test .

� 혈압조절군과 비조절군의 건강관련 특성 비교는 x2-

와 검정을실시하 다test t- .

� 혈압조절군과 비조절군의 자가관리 행위 비교는 x2-

를실시하 다test .

연구결과III.

혈압 조절군과 혈압 비조절군의 인구사회학적 특성 비교1.

방문건강관리사업 고혈압 상자 명을 혈압조절군1,872

과비조절군으로나눈결과혈압조절군은 명으로전체1,317

상자의 이었고비조절군은 명으로 로 나70.4% 555 29.6%

타났다 혈압조절군과비조절군의인구사회학적특성을비.

교한결과는 과같다Table 1 .

혈압조절군과 비조절군에서 성별의 차이를 분석한 결과

혈압조절군에서 남자는 여자는 비조절군에21.3%, 78.7%,

서는남자가 여자가 로통계적으로유의한차21.1%, 78.9%

이가나타나지않았다 (x2=0.015, p=.902).

연령을 세를기준으로 세미만과이상으로나누어연65 65

령군에따른혈압조절군과비조절군의차이를분석한결과

혈압조절군에서는 세미만이 세이상이65 54.7%, 65 45.3%

로 비조절군에서는 세미만이 세이상이, 65 56.4%, 65 43.6%

로 세미만군이혈압조절을더잘하는것으로나타났으나65

유의한차이는아니었다 (x2=0.471, p=.493).

학력에따른혈압조절군과비조절군의차이를분석한결과

혈압조절군에서는무학 초졸(58.2%), 중졸(22.9%), (6.9%),

고졸 졸이상(8.3%), 으로혈압비조절군에서는무학(3.7%)

초졸(58.9%), 중졸(23.6%), 고졸(7.4%), 졸이상(8.0%),

으로 나타났으며 통계적으로 유의하지는 않았다(2.2%)

(x2=2.931, p=.569).

배우자 유무에 따른 혈압조절군과 비조절군의 차이에서

혈압조절군은배우자가없는 상자는 배우자가있66.5%,

는 상자의 비율은 혈압비조절군에서는 배우자가33.5%,

없는 상자 배우자가있는 상자 로통계적71.0%, 29.0%

으로유의한차이는나타나지않았다 (x2=3.586, p=.058).

주관적인생활수준에따른차이분석에서혈압조절군에서

는 매우못사는편으로응답한 상자는 못사는편' ' 54.1%, ' '

은 보통 은 로혈압비조절군비율은 매우못사45.6%, ' ' 0.2% '

는편 은 못사는편은 으로유의한차이를보' 51.5%, ' ' 48.5%

이지않았다(x2=1.915, p=.409) (Table 1)



Vol. 20, No. 4, 2009 487

장효순등 :맞춤형방문건강관리고혈압대상자의혈압조절군과비조절군의건강관련특성및고혈압자가관리행위비교

혈압 조절군과 혈압 비조절군의 건강관련 특성 비교2.

상자의현재건강상태를알아보기위해운동능력 일상,

활동 자기관리 통증불편감 불안 우울의 가지항목을조, , , · 5

사하고이에따른혈압조절군과비조절군의차이를분석하

다 또한주관적건강상태 혈중총콜레스테롤치 복. , . BMI,

부둘레등에따른혈압조절군과비조절군의차이를분석하

다 (Table 2).

상자의건강상태에따른혈압조절군과비조절군의차이

를분석한결과혈압조절군의건강상태 가비조(1.63±0.42)

절군 보다더좋은것으로나타났으며이는통계(1.57±0.41)

적으로 유의하 다 (t=2.81, p 각항목별로 분석한=.005).

결과 운동능력 일상활동 통증불편감 불안우울 항목에서, , ,

유의한차이를나타내었는데 운동능력항목에서는혈압조,

절군에서 걷는데지장이없다고응답자' ' 가 비조절(68.3%) ,

군의응답자 보다유의하게많은것으로나타났고(60.9%)

(x2=9.655, p 일상활동항목에서는 일상생활을하=.008). '

는데 지장이 없다라고 응답한 상자가 혈압조절군에서'

비조절군에서 로조절군이더많은것으로나71.0%, 64.5%

타났고 일상생활을하는데다소지장이있다라고응답한' '

상자의비율은조절군보다비조절군이더높은것으로나타

났다 이러한 차이는 통계적으로도 유의하 다. (x2=9.198,

p 자기관리항목에서는 혼자목욕을하거나옷을입=.010). '

는데지장이없다라고응답한 상자가혈압조절군은' 76.8%,

비조절군은 로비조절군이약간높은것으로나타났으78.4%

나통계적으로유의하지않았다 (x2=0.526, p 통증=.663). ․

불편감항목에서는 통증이나불편감이없다고응답한 상' '

자가 혈압조절군은 비조절군은 로 조절군이42.7%, 35.5%

더높게나타났으며 다소통증이나불편감이있다 매우심' ', '

한통증이나불편감이있다라고응답한 상자는조절군보'

다비조절군이더많은것으로나타났으며통계적으로도유

의하 다 (x2=8.823, p 불안 우울 항목에서 불안=.012). · '

하거나 우울하지 않다라고 응답한 상자는 혈압조절군'

비조절군 로조절군에서더높게나타났고 다67.3%, 57.8% '

소불안하거나우울하다라고응답한 상자의비율은비조'

절군이조절군보다높게나타났으며이러한차이는통계적

으로유의하 다 (x2=15.436, p=.000).

상자가인지하는 주관적건강상태에따른혈압조절군' '

과비조절군의차이를분석한결과혈압조절군은 점만점에5

점 혈압비조절군은 점으로 혈압조2.54±0.67 , 2.69±0.70

절군의주관적건강상태점수가더낮은것으로나타났으며

이러한차이는통계적으로유의하 다(t=-4.259, p=.000).

고혈압 상자의공복시총콜레스테롤검사치와혈압조절

여부를분석한결과 200 미만으로나타난 상자는mg/dL

Table 1. Comparison of Social AndDemographicCharacteristics betweenControlledGroupandNon-ControlledGroup of Patients
with Hypertension (N=1,872)

Characteristics Categories
Controlled group Non-controlled group Total

x
2

p
n (%) n (%) n (%)

Sex Male
Female

281 (21.3)
1,036 (78.7)

117 (21.1)
438 (78.9)

398 (21.3)
1,474 (78.7)

0.015 .902

Age (yr) 65＜
65≥

720 (54.7)
597 (45.3)

313 (56.4)
242 (43.6)

1,033 (55.2)
839 (44.8)

0.471 .493

Education level No education
Elementary
Middle school
High school
College≥

765 (58.2)
301 (22.9)
91 (6.9)
109 (8.3)
48 (3.7)

325 (58.9)
130 (23.6)
41 (7.4)
44 (8.0)
12 (2.2)

1,090 (58.4)
431 (23.1)
132 (7.1)
153 (8.2)
60 (3.2)

2.931 .569

Health care insurance CHI
FHI

1,199 (91.0)
118 (9.0)

506 (91.2)
49 (8.8)

1,705 (91.1)
167 (8.9)

0.008 .928

Spouse No
Yes

876 (66.5)
441 (33.5)

394 (71.0)
161 (29.0)

1,270 (67.8)
602 (32.2)

3.586 .058

Economic status Very low
Low
Moderate

713 (54.1)
601 (45.6)
3 (0.2)

286 (51.5)
269 (48.5)
0 (0.0)

999 (53.4)
870 (46.5)
3 (0.2)

1.915* .409

Total 1,317 (70.4) 555 (29.6) 1,872 (100.0)

CHI=charge for health care insurance; FHI=free for health care insurance.

*Fisher's exact test.
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혈압조절군에서 비조절군은 로나타났고70.5%, 57.7% 200

이상인 상자는 혈압조절군 비조절군은mg/dL 29.5%,

로혈압조절군에서콜레스테롤치를정상범위로유지42.3%

하는 상자가유의하게더많았다 (x2=12.812, p=.000).

BMI (kg/m2 는 혈압조절군에서 비조절군) 24.02±3.91,

에서 로약간의차이를보 으나통계적으로유24.09±3.75

의하지않았다 (t=-0.353, p 복부둘레=.538). 는혈압(cm)

조절군에서 비조절군 로조절군84.11±9.13, 83.80±11.26

에서약간더높게나타났으나유의한차이는아니었다(t=

0.615, p=.724) (Table 2).

혈압조절군과 혈압 비조절군의 자가관리 행위 비교3.

고혈압 상자의음주 흡연 운동 투약등자가관리항목, , ,

에 하여 혈압조절군과 비조절군의 차이를 분석하 다

(Table 3).

적정음주여부에따른혈압조절군과비조절군의차이분석

에서 혈압조절군의 적정음주자 비율은 비조절군은92.1%,

로조절군이더높은것으로나타났으나이러한차이90.6%

는통계적으로유의하지않았다 (x2=1.108, p=.314).

흡연여부에따른혈압조절군과비조절군의차이를분석한

결과혈압조절군은흡연자가 비조절군은 로나타8.0%, 7.9%

나유의한차이를보이지않았다 (x2=0.008, p=.930).

주 회 분 이상 운동실천 여부에 따른 혈압조절군과3 30

비조절군의 차이분석에서 혈압조절군에서는 운동실천자가

비조절군에서는 로조절군이운동실천자가많10.0%, 8.2%

은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다 (x2=

1.487, p=.226).

고혈압 약물 투약여부에 따른 혈압조절군과 비조절군의

차이 분석에서 혈압조절군의 비조절군의 가99.4%, 98.1%

약물을복용하는것으로나타났고투약을하지않는 상자

는조절군에서 비조절군에서는 로비조절군이더0.6%, 1.9%

높게 나타났으며 이러한 차이는 통계적으로 유의하 다

(x2=6.538, p=.019) (Table 3).

Table 2. Comparison of Health Related Characteristics between Controlled Group and Non-Controlled Group of Patients with
Hypertension (N=1,872)

Characteristics Categories
Controlled group Non-controlled group Total

x
2
or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Health status 1.63±0.42 1.57±0.41 1.61±0.42 2.810 .005

Exercise ability (walking) No problem
Little
Deficit

900 (68.3)
393 (29.8)
24 (1.8)

338 (60.9)
205 (36.9)
12 (2.2)

1,238 (66.1)
598 (31.9)
36 (1.9)

9.655 .008

Daily living No problem
Little
Deficit

935 (71.0)
355 (27.0)
27 ( 2.1)

358 (64.5)
188 (33.9)
9 (1.6)

1,293 (69.1)
543 (29.0)
36 (1.9)

9.198 .010

Self care: bathing, dressing No problem
Little
Deficit

1,012 (76.8)
277 (21.0)
28 (2.1)

435 (78.4)
111 (20.0)
9 (1.6)

1,447 (77.3)
388 (20.7)
37 (2.0)

0.526 .663

Pain, discomfort None
A little
Severe

562 (42.7)
718 (54.5)
37 (2.8)

197 (35.5)
337 (60.7)
21 (3.8)

759 (40.5)
1,055 (56.4)
58 (3.1)

8.823 .012

Anxiety, depression None
A little
Severe

886 (67.3)
413 (31.4)
18 (1.4)

321 (57.8)
226 (40.7)
8 (1.4)

1,207 (64.5)
639 (34.1)
26 (1.4)

15.436 .000

Subjective health status 2.54±0.67 2.69±0.70 2.58±0.68 -4.259 .000

Total cholesterol (mg/dL) 200＜
200≥

928 (70.5)
389 (29.5)

320 (57.7)
235 (42.3)

1,248 (66.7)
624 (33.3)

12.812 .000

BMI 24.02±3.91 24.09±3.75 24.04±3.86 -0.353 .538

Waist circumference (cm) 84.11±9.13 83.80±11.26 84.02±9.81 0.615 .724

Total 1,317 (70.4) 555 (29.6) 1,872 (100)

BMI=body mass index.
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논 의IV.

본연구는 시보건소방문보건센터에서등록관리하고있J

는맞춤형방문건강관리고혈압 상자중에서혈압조절군

과비조절군의특성을비교하여고혈압관리에 향을미치

는요인을파악함으로써보건소고혈압 상자를보다효과

적으로관리하고자시도되었다.

본 연구 상자인 맞춤형 방문건강관리 고혈압 상자

명의 혈압조절률은 로 년 맞춤형방문건강1,872 70.4% 2008

관리사업 세이상고혈압 상자조절률 보다낮게19 76.2%

나타났다(Ministry forHealth,Welfare andFamilyAffairs,

그러나이러한결과는보건진료소내소고혈압노인2009).

환자의고혈압조절률 49.1% 와보(Lee, Ko, &Kang, 2006)

건소에등록된저소득층고혈압노인의혈압조절비율 37%

춘천지역 세이상주민의혈압조절(Choi &Kim, 2006), 45

률 34.4% 보다는상당히높게나타나(Jeong et al., 2007)

년부터전국보건소에서실시하고있는맞춤형방문건2007

강관리고혈압사업에 하여긍정적인평가를내릴수있다.

고혈압조절률의차이에 해서는보다엄격한연구로그이

유를규명해야겠지만제도적인요인으로보건요원의가정방

문이치료순응도를높이며 (Bae, Kim, Min, Kwon, & Han,

주위의치료지지가있는경우고혈압치료에 한태1999),

도가유의하게높았으며 또한전국보건(Lee et al., 2000),

소에서맞춤형방문건강관리지침에따라보다적극적으로

고혈압을관리하고있는점으로설명할수있다고본다 고혈.

압과같은만성질환의경우진단을받았음에도불구하고진

단이후시간이경과하면자신의혈압상태에 해기억하지

못하게되는사람이상당수있게되어고혈압환자로서의역

할인자가관리수행에소홀해지기쉬운반면맞춤형방문건

강관리고혈압 상자의경우병원방문과함께지역담당간

호사의지속적인지지및혈압측정으로고혈압인지상태를

지속시켜고혈압관리에 한태도가좋아졌다고사료된다.

혈압 조절군과 비조절군의 인구사회학적 특성을 비교해

보면성별 연령 학력 배우자유무 생활수준등에서유의, , , ,

한차이가나타나지않았는데 이는혈압조절에유의한차이,

가없었던변수로성별 연령 글자해독유무 배우자유무, , , ,

가계수입 등이 나타난 연구와 유사한 결과를 보여주었다

성별이나연령 사회경제적변수및(Choi &Kim, 2006). , 배

우자유무와혈압조절과의관련성은논란이많아이에 해서

는지속적으로분석해볼필요가있다(Lee et al., 2003).

상자의현재건강상태를알아보기위해운동능력 일상,

활동 자기관리 통증불편감 불안, , , ․우울의 가지항목을조5

사하여혈압조절군과비조절군의차이를분석한결과혈압

조절군의건강상태가비조절군보다더좋은것으로나타났

다 즉혈압조절군에서운동능력항목인 걷는데지장이없. "

다고응답한자와 일상활동항목인 일상생활을하는데지" , "

장이 없다라고 응답한 상자가 많은 것으로 나타났으며" ,

통증 불편감항목인 통증이나불편감이없다고응답한· " "

상자와 불안 우울항목인 불안하거나우울하지않다라고, · " "

응답한 상자가혈압조절군에서더높게나타났다 이러한.

결과는 상자의혈압조절에 향을미치는변수로운동능

력 일상활동 통증불편감 불안 우울등 상자의건강상, , , ·

태이므로 향후고혈압의조절률을높이기위해서는운동능,

력 일상활동 통증불편감 불안 우울의 항목을 사정하여, , , ·

건강상태가 양호하지 않은 상자를 집중적으로 관리하는

것이필요하다고본다.

Table 3. Comparison of Self Care Behaviors between Controlled Group and Non-Controlled Group of Patients with Hypertension
(N=1,872)

Characteristics Categories
Controlled group Non-controlled group Total

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Optimal drinking Yes
No

1,213 (92.1)
104 (7.9)

503 (90.6)
52 (9.4)

1,716 (91.7)
156 (8.3)

1.108 .314

Smoking Yes
No

106 (8.0)
1,211 (92.0)

44 (7.9)
511 (92.1)

150 (8.0)
1,722 (92.0)

0.008 .930

Exercising Yes
No

131 (10.0)
1,182 (90.0)

45 (8.2)
506 (91.8)

176 (9.4)
1,688 (90.6)

1.487 .226

Medication Yes
No

1,081 (99.4)
6 (0.6)

455 (98.1)
9 (1.9)

1,536 (99.0)
15 (1.0)

6.538 .019

Total 1,317 (70.4) 555 (29.6) 1,872 (100.0)
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상자가인지하는주관적건강상태의양호감은 점만점5

에 점으로보통인 점보다더낮은점수로자신의건강2.58 3

상태가나쁘다고인식하고있는것으로나타났다 이는본연.

구 상이고혈압으로진단받은환자군만을 상으로하

기때문에주관적양호감이더낮게나타난것으로사료된다.

본고혈압 상자의혈압조절군과비조절군의차이를분석

한 결과 혈압조절군은 점 혈압비조절군은 점으로2.54 2.69

혈압조절군이비조절군보다자신의건강상태를나쁘다고인

식하고 있었다 이는 과. Chang, Kang, Kim, Kim Suh

등의연구에서고혈압치료 조절과관련하여주관적(2008) ,

건강상태가보통이거나나쁜경우더높게나타났다고보고

하여본연구결과를뒷받침하고있는데이는이미진단을받

아치료를받고있는 상자중자신의건강상태가나쁘다고

지각하고있는경우치료행위를적극적으로할것으로예측

되고결과적으로혈압조절률이더높은것으로생각된다.

한편 앞에조사한 상자의건강상태항목에서혈압조절,

군이비조절군에비하여운동능력 일상활동 자기관리등의, ,

항목에서더활동적일뿐아니라 불안 우울등의항목에서, ·

정신건강상태가더좋은것으로나타났음에도불구하고주

관적인건강상태는더나쁘게인지하고있는것으로나타났

는데 이는노인의건강지각에부정적인 향을미치는요인,

으로기동성감소 우울 만성질환, , (An&Lee, 2008; Bryant,

Beck, &Fair 높은사회적활동수준clough, 2000) (Cha, Han,

과관련이있다는연구와는다른결과를보여& Lee, 2002)

주었다.

고혈압 상자의 공복시 총콜레스테롤 검사치를 조사한

결과총콜레스테롤치는혈압조절군이비조절군에비하여정

상범위로유지하는 상자가유의하게더많은것으로나타

나고혈압조절군에있어콜레스테롤검사치가중요한변수

로나타났다 이는고콜레스테롤혈증과같은이상지질혈증.

이있을경우혈관의탄력성이떨어지고동맥의내경을좁혀

혈압에 향을주었을가능성이있음을시사하거나고혈압

조절군에 있어 운동능력이나 일상생활 수준이 비조절군에

비해높은것으로보아신체활동정도가혈중지질에 향을

주었을가능성도있다 고혈압과이상지질혈증은흔히동반.

되고이러한경우관상동맥질환위험이높아지므로두질환

은함께관리되어야할필요성이있음에도불구하고국가보

건사업에서이상지질혈증관리사업은고혈압 당뇨관리사,

업에비해아직은미약한것이현실이다 따라서고혈압관리.

사업이심 ․뇌혈관질환예방을위한목적으로수행하고자한

다면이상지질혈증관리사업이병행되어야하는데이상지질

혈증관리지침개발 교육자료의개발 고혈압 상자의혈, ,

중콜레스테롤을주기적으로검사하면서이상지질혈증관리

에 한중요성을강조하는것등이필요하다고사료된다.

또한 혈중콜레스테롤의변화는단기간에이루어지지않,

으며(Park, & Lee, 2007; Yang, Ahn, Yim, & Kwon,

식이 운동 체중조절등지속적인건강생활습관의실2008) , ,

천이병행되어야하므로고혈압환자의혈중콜레스테롤치

를조절하기위해서는단기간의교육이나중재보다는보다

전문적이고세분화된정보제공과지속적인관리가필요하다

고생각된다 고혈압조절과관련된기존연구는임상적변수.

보다는 상자의사회경제적수준이나의료이용과의관계를

규명한 것이 부분이라는 점에 근거해 볼 때 (Lee et al.,

본연구에서총콜레스테롤 복부둘레등과같은2003) , BMI,

임상적변수들을포함하여고혈압조절에미치는 향을규

명해본것은의미가있다고본다.

고혈압관리에서중요한변수중의하나인자가관리행위를

살펴보고자혈압조절군과비조절군의적정음주여부 흡연여,

부 운동실천여부등을조사한결과전체 상자의절주실천,

율 금연이행 운동실천 로나타났으며 이8.3%, 92.0%, 9.4% ,

를혈압조절군과비조절군으로나누어비교해본결과혈압

조절군이비조절군보다적정음주자비율과운동실천자가많

은것으로나타났으나통계적으로유의하지않았다 또한흡.

연여부도 혈압조절군과 비조절군 사이에서 유의한 차이를

보이지않았다 이는보건소저소득층고혈압노인의혈압조.

절요인을분석한연구 와유사한결과를(Choi &Kim, 2006)

보여주었다 한편 상자의지식을높이는것만으로는자가.

간호행위변화를유도하는데충분하지못하다는연구결과

와 과(Mckenny, 1981) Lee, Kim Kim 의보건소방문(2006)

간호관리군에서비관리군보다자가간호이행이유의하게차

이가있으나실제로의료인들이얻어야할결과지표인혈압

에는차이는없는연구결과도있어향후고혈압조절군과비

조절군의자가관리행위에 한보다심층적인연구가필요

하다고본다 즉본연구의제한점인자가관리에 한설문문.

항의제한적인점을보완할필요가있다고사료된다.

한편전체고혈압 상자의자가관리행위는맞춤형방문

건강관리사업 세이상성인을 상으로조사한금연이행19

보다금연이행비율이높게나타났으며 주 회 분84.2% , 3 30

이상규칙적으로운동하는비율 에비하여낮게나타20.6%

났다 또한맞춤형방문건강관리사례관리고혈압 상자의.

자가관리행위에서금연이행 절주실천 규칙적운83%, 69%,

동 28% 와비교해보면절주와운동실천(Yang et al., 2008)



Vol. 20, No. 4, 2009 491

장효순등 :맞춤형방문건강관리고혈압대상자의혈압조절군과비조절군의건강관련특성및고혈압자가관리행위비교

율이낮게나타났다 특별히절주실천율이낮게나타난것은.

본연구에서지난 년간음주자중소주 잔음주자로조1 1~2

사하 기때문으로설명할수있다 건강행태를조사한연구.

에서 규칙적인운동실천율이금연이나금주실(Ahn, 2007)

천율에비하여저조한경우가 부분이다.

본연구 상자전체고혈압약물투약율은 로매우99.0%

높게 나타났으며혈압조절군 비조절군 로투99.4%, 98.1%

약을하는 상자가혈압조절군에서약간높게나타났으며

통계적으로도유의하 다 이는보건소를방문하여혈압치.

료를받고있는고혈압환자가매일규칙적으로약물을복용

하는율이 로나타난것에비하여매우높게나76.0%, 92.1%

타났는데 이는본연구에서약물복(Ahn, 2007; Kim, 2002)

용유무조사시점을현재의약물복용여부로조사하 기때

문인것으로사료되며 본 상자들은방문건강관리간호사,

의가정방문과전화관리를통하여적극적인서비스를제공

받은것도일부 향을주었으리라본다 그러나혈압조절군.

이비조절군보다적은차이기는하지만투약율이더높아투

약여부는혈압조절에있어중요한변수로작용하고있음을

알수있었다.

Lee 는전국보건소에서고혈압관리를위하여실시(2004)

되고있는고혈압교육사업을평가한결과환자용교육자료

와고혈압관리수첩내용이행동수정을위한접근이라기보

다는질환중심의단편적인정보만을포함하고있다고하

는데현재실시되고있는맞춤형방문건강관리사업에서사

용하고있는고혈압교육자료역시그내용에큰차이가없다

고본다 따라서교육수준과동기유발이낮은취약계층의맞.

춤형방문건강관리고혈압 상자의자가관리행위를변화

시킬수있는적합한교육자료의개발이필요하며 최일선,

에서고혈압 상자를교육하고관리하는방문건강관리인

력의보건교육역량을강화시킬수있는보다심화된교육이

필요하다고본다.

결론 언V.

본연구는일도시보건소방문보건센터의맞춤형방문건

강관리고혈압 상자중에서혈압조절군과비조절군간의

인구사회학적특성 건강관련특성및고혈압자가관리행위,

를비교하여향후맞춤형방문건강관리고혈압 상자를보

다효율적으로관리하고자시도된횡단적조사연구이다 연.

구 상자는보건소방문보건센터의맞춤형방문건강관리사

업에 년 월부터 년 월까지등록되어있는고혈2008 1 2008 12

압 상자 명이다 이들 상자는병원에서고혈압으로1,872 .

진단받았으며 맞춤형 방문건강관리사업의 방문요구도 군1

과 군에해당하는자로지역담당간호사에의해 개월간2 1~3

격으로전화및직접방문을통하여주기적인관리 식습관( ,

운동 약복용 스트레스관리 금주금연에관한교육를받고, , , )

있는자이다 연구도구는보건복지가족부. 맞춤형방(2008)

문건강관리사업운 지침에제시되어있는성인용건강면접

조사지와삶의질측정조사지를기본으로하 으며 수집된,

자료는 프로그램을 이용하여 실수와 백분SPSS/WIN 15.0

율, x2 로분석하 다 연구결과는다음과같다-test, t-test . .

첫째 맞춤형방문건강관리사업고혈압 상자 명을, 1,872

혈압조절군과비조절군으로나눈결과혈압조절군은 1,317

명으로전체 상자의 이었고비조절군은 명으로70.4% 555

로나타났다 혈압조절군과비조절군의인구사회학적29.6% .

특성을비교한결과성별 연령 학력 배우자유무 생활수, , , ,

준등에서통계적으로유의한차이가나타나지않았다.

둘째 상자의건강상태에따른혈압조절군과비조절군,

의차이를분석한결과혈압조절군의건강상태가비조절군

보다유의하게좋은것으로나타났다 각항목별로분석한결.

과운동능력 일상활동 통증불편감 불안우울항목에서유, , ,

의한차이를나타내었다 주관적건강상태에따른혈압조절. ' '

군과비조절군의차이를분석한결과혈압조절군이비조절

군에비해자신의건강상태가더나쁜것으로인식하고있었

다 고혈압 상자의총콜레스테롤는혈압조절군이비조절.

군보다정상범위로유지하는 상자가유의하게더많았다.

와복부둘레는혈압조절군과비조절군간에통계적으로BMI

유의한차이가나타나지않았다.

셋째 맞춤형방문건강관리사업고혈압 상자의 자가관,

리항목에 하여혈압조절군과비조절군의차이를분석한

결과투약여부는유의한차이가나타났으나음주 흡연 운, ,

동은유의한차이가나타나지않았다.

향후맞춤형방문건강관리고혈압 상자의혈압 조절률

을높이고효율적이고지속적인사업을위해서는혈압조절

군과비조절군의특성가운데유의하게나온변수인운동능

력 일상활동 통증불편감 불안 우울등건강상태를고려하, , , /

여일상활동에제한이있거나통증 우울등으로건강상태가,

양호하지않은고혈압 상자를집중관리하는것이필요하

며 상자가인지하는 주관적건강상태를고려하여주관적, ' '

양호감이좋지않은 상자를표적인구집단으로하여접근

하는것이필요하다고본다 또한혈압조절군과비조절군에.

서유의한결과가나온콜레스테롤수치를조절하도록집중
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교육 관리하는것이필요하다 이를위하여맞춤형방문건, .

강관리인력의고혈압관리에 한업무능력향상과동기부

여를위하여고혈압관리에 한지속적인교육이필요하며,

고혈압 상자의등록뿐아니라 상자관리를위한구체화

된전산프로그램의운 이필요하다고본다.
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