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서울지역 일부 노인집단에 대한 만성질환관리 교육의 효과 

장현숙, 이세영

남서울대학교 

<Abstract>

The Effects of Education of Chronic Diseases Management 

for the Elderly Group in Parts of Seoul 

Hyun-Sook Chang, Sae-Young Lee

Namseoul University

This study was conducted to evaluate the effects of health-behavioral 

change for the elderly group after community based education of chronic 

diseases management. We measured self recognition of health status, 

medication administration of hypertension and diabetes, regular check for 

blood pressure and blood sugar level, recognition of body indicators (weight, 

hight, blood pressure, blood sugar etc), knowledge level for chronic diseases 

management and smoking and alcohol habitation before and after education 

of chronic diseases management for participants. The subjects of this study 

consist of 432 people with community-dwelling Seoul citizen being active 

churches. Education programs designed essential parts of fundamental 

chronic diseases management, physical exercises for health promotion, diet 

and nutrition etc. All data collection completed for 5 months from Aug. 2008 

to Dec. 2008 by trained surveyors via interview survey. The data obtained 

were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Singed Rank test, 
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McNemar test and Paired t-test. The results showed that self recognition 

of health status, knowledge level for chronic diseases management, 

recognition of body indicators were statistically significantly increased after 

the education of chronic diseases management. Also, blood pressure were 

statistically significantly decreased in elderly with hypertension and blood 

sugar were statistically significantly decreased in elderly of high-risk group. 

Based on these results, it was suggested that preventive education policy of 

chronic diseases management should be considered with priority coming true 

for successful aging society.

Key words : Elderly Group, Chronic disease management, Education,             

                  Health-behavior   

1. 서     론

인구 고령화의 가속화로 2008년 65세 이상 인구는 약 502만 명이며 전체 인구의 

10.3%를 차지하고 있다. 2010년에 65세 이상 인구는 전체인구의 10.9%, 후기 고령자인 

75세 이상 인구는 4.4%, 2050년에는 65세 이상 인구는 전체인구의 37.3% 후기 고령자

인 75세 이상 인구는 21.5%로 예측하고 있다(통계청. 2006). 노인인구의 증가는 노인진

료비의 증가로 이어져 2008년 10조 7,371억 원으로 2002년과 비교하면 3배 증가한 것

으로 나타났다. 건강보험 전체 진료비 증가율은 전년 대비 7.7%인데 비하여 노인진료비

는 17.7% 증가하였으며, 이는 후기 고령자의 수가 증가하였기 때문인 것으로 추정된다

(국민건강보험공단. 2008). 즉, 노인성 질환으로 인한 진료비가 큰 폭으로 상승하는 이유

는 우리나라 노인인구가 급격하게 증가하였고, 특히 후기 고령자 수가 증가한 것으로 사

료된다. 또한 같은 노인성질환이라도 고령자일수록 더 많은 진료비를 사용하는 것도 상승 

요인으로 작용하는 것으로 추정된다(국민건강보험공단, 2008). 노인의 주요 사망원인은 

2006년 현재 악성 신생물, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병, 만성하기도 질환 순으로 나타

났다(통계청, 2006). 서울시 의사진단 만성질환 유병율은 고혈압, 관절염, 당뇨병, 골다공

증, 심혈관질환, 고지혈증 순으로 이 중 생명유지나 기능 손상 그리고 치명적인 합병증을 

유발 할 수 있는 고혈압과 당뇨병은 우선 관리대상 만성질환이다(서울시, 2008). 단일 상

병 기준으로 2008년 진료비가 가장 많은 질병은 1위가 본태성 고혈압, 2위는 인슐린-비

의존성 당뇨병으로 나타났다(국민건강보험공단, 2008). 

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등의 만성질환은 올바르지 않은 생활습관 및 인구고령화와 

함께 꾸준히 증가하고 있으며, 이 같은 질병은 유병율이 높고 뇌졸중, 심근경색, 울혈성 심
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부전, 심장병, 말초혈관질환 등 치명적인 질환을 유발할 수 있을 뿐 아니라 노인의 삶의 질

을 저하시킨다(임진영 등, 2007)는 점에서 만성질환 관리의 중요성이 강조되고 있다. 

한편, 전국 노인의 장기요양보호 대상 규모를 추정 한 결과 일상생활기능 장애노인이 전

체노인의 7.9~12.2%의 범위 내 분포 되어 있으며, 또한 전체 노인의 약 7~8%를 치매노인

으로 추정하고 있다. 치매노인 가운데는 신체기능상의 장애를 지닌 노인이 포함되어 있다

(선우덕 등, 2007). 이 결과 약 80% 이상의 노인이 건강하거나 활동이 가능한 것으로 볼 

수 있어 지역사회 거주 노인을 대상으로 만성질환 관리를 효과적으로 시행할 필요가 있으

며, 이는 향후 요양이 필요한 노인을 예방하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 노인의 건강문

제도 치료적 차원에서 탈피하여 예방적인 차원에서 보다 적극적인 관심의 필요성이 대두 되

고 있다. 심· 뇌혈관질환 예방수칙으로 금연, 술은 하루에 한·두 잔 이하로 절주, 음식은 

싱겁게 먹고 채소와 생선을 충분히 섭취, 가능한 매일 30분 이상 적절한 운동, 적정 체중과 

허리둘레를 유지, 스트레스를 줄이고 즐거운 마음으로 생활하고, 정기적으로 혈압 혈당, 콜

레스테롤을 측정, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을 꾸준히 치료, 뇌졸중, 심근경색증의 응급 

증상을 숙지하고 발생 시 즉시 병원에 갈 것을 제시하고 있다(보건복지가족부, 2008). 즉, 

스스로 건강관리를 하고자 하는 의식의 증가와 건강에 대한 개인의 참여와 책임감을 강조하

는 의식의 확산 등 건강증진 운동의 분위기가 조성되고 있으며(박기수 등. 1999), 교육을 

통하여 삶의 만족도가 증가할 뿐만 아니라 노인교육이 노인의 심리적 안녕감에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 나타나 노후의 적응과 삶의 질 향상을 위한 노인교육의 필요성을 시사하

고 있다(이진희 등, 2008). 또한 전체노인 집단과 활동제한이 없는 노인집단의 건강행태

(운동, 건강검진, 건강을 위한 노력)에서는 교육과 소득이, 활동제한 노인집단에서는 교육

이 건강행태와 유의한 연관성을 갖는 요소로 확인되었다. 결국 건강문제를 갖지 않는 노인

집단과 건강문제를 갖고 있는 노인집단 모두 여전히 교육에 따라 건강행태의 차이를 보이고 

있어 노인의 교육 수준에 따른 건강격차가 지속 또는 심화될 가능성을 배제하기 어려워 보

인다(허재헌 등, 2008). 이와 같이 교육이 노인 집단의 건강행태에도 영향을 미치는 점으

로 볼 때(전미영, 2003) 만성질환관리의 교육이 중요하다고 보여진다. 이에 더하여, 고혈압

과 당뇨병 등 만성질환의 예방적 차원의 관리는 향후 노인진료비 절감은 물론 고령화 사회

에 대응하여 노인의 건강한 삶을 이끌 수 있다고 본다. 

본 연구는 보다 효과적인 만성질환관리 교육을 실시하기 위하여 노인 동료지도원

(peer facilitators)을 활용하고자 하였다. 국내에서는 이를 활용한 만성질환관리 연구

가 드문 실정이나, 국외의 연구(Granz K et al.,1986 ; Ho EE et al., 1987)에서는 

동료지도원 프로그램이 교육을 성공적으로 이끄는데 도움이 되었다고 보고하고 있어 

긍정적인 효과가 예상된다. 

이에 본 연구는 지역사회 활동에 참여하고 있는 노인을 대상으로 예방적 차원의 만

성질환관리 교육을 제공함으로써 노인 건강의 긍정적 변화 효과를 살펴보고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시 12개 자치구의 보건소 추천을 받은 지역사회 성당과 교회 등

의 종교기관에 정기적으로 참여하는 14개 노인집단으로 하였다. 만성질환관리 교육을 받

기 전 사전조사에 참여한 노인은 1,175명이었고, 교육을 받은 후 사후조사에 참여한 노인

은 1,034명이었다. 이들 중 응답이 부실한 97명이 사전조사에서 제외되어 1,078명의 사

전조사 응답자가 선정되었으며, 응답이 부실한 34명도 사후조사에서 제외하여 1,000명의 

사후조사 응답자로 선정하였다. 최종적으로 만성질환관리 교육의 전·후 변화를 살펴보기 

위해 사전과 사후조사 모두에 참여한 432명을 최종 연구대상으로 하였다. 즉, 사전조사 

및 사후조사 각각에 참여한 대상자들 중 본 연구의 의도대로 두 조사 모두 참여한 비율

(응답률)은 각각 37%와 42%로 나타났다. 

2. 자료수집방법 

본 연구는 지역사회 활동에 참여하는 노인집단을 대상으로 만성질환관리 교육을 실시

하여 교육을 받기 전의 노인집단과 교육을 받은 노인집단의 건강행태 변화 효과를 분석하

기 위하여 설계되었다. 자료 수집 기간은 총 5개월로 만성질환관리 교육을 받기 전 노인

대상 건강행태 사전조사를 2008년 8월부터 9월까지 수행하였으며, 만성질환관리 교육 

실시를 9월부터 11월까지 실시한 후 교육을 받은 노인 대상 건강행태 조사를 위해 11월

부터 12월까지 수행하였다. 연구 착수 전 연구자와 보건소 만성질환관리 담당자가 해당 

종교기관을 방문하여 노인집단 대표 및 종교기관 행정담당자에게 연구목적을 설명하였다. 

또한 연구에 참여하는 노인집단과 원활한 의사소통과 교육 참여를 독려하기 위하여 노인

집단 내 동료지도원을 지정하여 활용하였다. 즉, 각 소속집단의 노인들에게 교육자료 배

포, 보건교육 안내 및 참여 독려, 사전 및 사후 평가 조사가 원활히 진행되도록 지원하는 

등의 역할을 수행하였다. 만성질환관리 교육의 필수 내용은 만성질환관리전문가 패널 회

의를 통하여 설정하였다. 필수교육 주제는‘고혈압, 당뇨병 등의 만성질환 예방과 관

리’‘건강증진 운동 및 생활체육’‘고혈압, 당뇨병 등의 식이요법 및 영양’의 3개 부

문으로 구성하였다. 해당 보건소의 만성질환관리 담당 전문가가 주제별 강사, 교육일정 

등을 확인하고, 노인집단 동료지도원을 대상으로 사전 이해 교육을 실시하였다. 필수교육 

강사는 해당분야 전문가인 의사, 간호사, 영양사, 생활체육 전문가 등이 참여토록 설계하

였다. 설문지의 구성은 일반적 특성인 연령, 성별, 배우자 여부와 노인의 건강상태 대한 

자가인지 수준, 고혈압·당뇨병 투약실천, 혈압· 혈당 정기적 측정, 만성질환관리 지식수

준, 생체지표(키, 몸무게, 혈압, 혈당 등) 인지수준, 운동 실천, 흡연 및 음주 습관 등의 건

강행태 요소를 포함하였다. 설문 조사는 교육을 받은 조사원과 연구원, 동료지도원 등이 

직접 참여하여 종교기관 정기모임 날짜에 면담조사를 통하여 자료를 수집하였다(그림 1).
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그림 1. 만성질환관리 교육 프로그램

3. 측정도구 

1) 건강상태에 대한 자가인지 

노인의 건강상태에 대한 자가인지 수준은‘고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 없이 건강하

다’고 응답한 경우 1점,‘없지만 생활습관의 변화가 필요하다’고 응답한 경우 2점, 

‘진단받았으나 치료받고 있지 않다’의 경우 3점,‘진단받고 약물치료하고 있으나, 생

활습관의 변화가 필요하다’의 경우 4점,‘진단받고 약물치료 및 생활습관을 잘 실천하

고 있다’의 경우는 5점으로 측정하였다.

사전(기초) 조사
  (1) 설문 조사 
     - 만성질환 인지율
     - 건강 생활 실천율
  (2) 혈압, 혈당 측정

만성 질환 관리 교육

어르신 건강 
지도원 교육

만성 질환
예방과 
관리

건강 증진
운동
및 

생활 체육

고혈압,

당뇨병
등의

식이요법
및 영양

사후(성과) 조사
  (1) 설문 조사 
     - 만성질환 인지율
     - 건강 생활 실천율
  (2) 혈압, 혈당 측정

대상자 선정
서울시 14개 노인 집단 방문

    (1) 연구 목적 설명
    (2) 어르신 건강 지도원 지정
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2) 고혈압 및 당뇨병 투약실천 

투약을‘매일함’이라고 응답한 경우 1점,‘가끔함’의 경우 2점,‘전혀 안함’의 경우

는 3점으로 측정하였다.

3) 만성질환 관련 지식 수준 

고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 등 만성질환과 관련한 지식이 충분하다고 생각하는 정

도를‘전혀 모름’이라고 응답한 경우 1점에서‘매우 잘 알고 있음’의 5점까지 지식 

수준의 정도를 분류하였다.

4) 운동 실천 정도 

일주일에 몇 회 운동을 실천하는지에 대해‘전혀 안함’이라고 응답한 경우 1점, 

‘1~2회’는 2점,‘3~4회’는 3점,‘5회 이상’은 4점으로 측정하였다. 

5) 흡연 및 음주 습관

흡연 습관에 대해‘원래 안 피운다’고 응답한 경우를 1점,‘피우다가 끊었다’는 2

점,‘현재에도 피운다’는 3점으로 측정하였다. 음주 습관에 대해서도‘원래 안마신

다’고 응답한 경우를 1점,‘마시다가 끊었다’는 2점,‘현재에도 마신다’는 3점으로 

측정하였다. 

6) 혈압 및 혈당 측정여부

혈압과 혈당을 정기적으로 측정하는지의 여부에 대해‘예’라고 응답한 경우는 1

점,‘아니오’라고 응답한 경우는 2점으로 측정하였다.

7) 생체지표 

키, 몸무게, 혈압, 혈당 등 본인의 생체지표에 대해 각각 응답하도록 하였으며, 이

에 각 항목에 대해 응답한 경우를 1점으로 하였고‘잘 모른다’고 답한 경우는 2점으

로 하여 인지여부를 분류하였다.

2. 분석방법

조사 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 제시하였다. 만성질환관리 

교육 전·후 건강행태를 비교하기 위하여 건강상태에 관한 자가인지, 약 투약실천정도, 

운동 실천 정도 등과 같은 서열척도는 비모수 검정인 Wilcoxon Signed Rank test를 

이용하였고, 혈압 및 혈당 정기측정 여부, 생체지표 인지 여부의 비연속적 이분형 자료

는 McNemar test를 실시하였다. 또한 혈압과 같은 비율척도는 모수 검정인 Paired 

t-test로 분석하였으며, 혈당은 비율척도이나 응답한 대상자 수가 적어 비모수 검정인 

Wilcoxon Signed Rank test를 이용하였다. 통계학적 분석은 SPSS(ver 12.0) 통계

프로그램을 이용하였으며, 통계학적 유의수준은 0.05를 기준으로 검정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반현황 분석

만성질환관리 교육을 받은 432명 중 남성이 52명(12.5%), 여성이 365명(87.5%)

으로 여성이 대부분을 차지하였으며, 연령은 75세 이상 84세 이하가 237명(54.9%)

로 가장 많았고, 74세 이하가 158명(37.2%), 85세 이상이 34명(7.9%)순으로 나타

났다. 배우자 유무는 배우자가 없다고 응답한 경우가 263명(65.4%)으로 가장 많았고, 

배우자가 있다고 응답한 경우는 139명(34.6%)을 나타내었다.

2. 만성질환관리 교육 전 후 건강행태 변화

1) 건강상태에 대한 자가인지 변화 

노인의 건강상태에 대한 자가인지 수준을 분석한 결과, 교육 전 3.35점에서 교육 

후 3.51점으로 향상된 것으로 나타났다. 즉,‘만성질환이 있으며 약물치료 및 생활습

관을 잘 실천하고 있다’에 대한 응답율이 교육 전 32.4%에서 교육 후 36.7%로 통

계적으로 유의한 증가를 보였다.

2) 고혈압 및 당뇨병 투약 실천 변화

고혈압 투약 실천에 대해 교육 이후 변화를 보이는지 살펴본 결과, 교육 전 1.03

점에서 교육 후 1.04점으로 거의 변화를 보이지 않았다. 고혈압 투약을‘매일한다’

고 응답한 비율이 교육 전 97.0%에서 교육 후 95.8%로 오히려 감소하는 경향을 보

였으나 이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 당뇨병 투약 실천의 경우도 

교육 전 1.02점에서 교육 후 1.06점으로 약간의 변화를 보였으며, 당뇨병 투약을 

‘매일한다’고 응답한 비율이 교육 전 97.9%에서 교육 후 95.7%로 다소 감소하는 

경향을 보였으나 유의한 감소를 보이지 않았다.

3) 만성질환 관련 지식 수준의 변화

만성질환 관련 지식 수준은 교육 전 2.74점에서 교육 후 3.13점으로 향상되었으

며, 통계적으로도 매우 유의한 증가를 보였다. 만성질환 관련 지식을‘보통’과‘알고 

있다’라고 응답한 비율이 교육 전에 각각 23.9%, 25.3%이었는데, 교육 후에 각각 

39.1%, 32.7%로 만성질환 관련 지식 수준이 증가함을 보였다.
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4) 운동 실천 정도의 변화

운동 실천 정도에 대하여 물어본 결과, 교육 전 2.56점에서 교육 후 2.61로 다소 

증가하였다. 즉, 일주일에 운동을‘전혀 안함’의 응답율이 교육 전과 후에 각각 

23.5%, 21.4%로 감소하였고, 운동을‘5회 이상’한다고 응답한 비율이 교육 전과 

후에 각각 29.2%, 31.3%로 증가하였으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 

표 1.                    만성질환관리 교육 전·후 변화

구분
교육 전

평균(표준편차)
교육 후

평균(표준편차)
Z

건강상태 자가인지 수준 3.35(1.60) 3.51(1.57) -2.042*

고혈압 투약 실천 1.03(0.19) 1.04(0.20) -7.07

당뇨병 투약 실천 1.02(0.15) 1.06(0.32) -1.000

만성질환 관리지식 수준 2.74(1.15) 3.13(0.90) -5.714**

운동 실천 정도 2.56(1.14) 2.61(1.14) -0.776

흡연 습관 변화 1.15(0.43) 1.13(0.40) -1.658

음주 습관 변화 1.29(0.69) 1.27(0.65) -1.117

]*p<0.05, **p<0.01

5) 흡연 및 음주 습관의 변화

흡연 습관의 경우, 교육 전 1.15점에서 1.13점으로 거의 변화를 보이지 않았으며, 

흡연을‘현재도 피운다’고 응답한 비율이 교육 전에 2.7%에서 교육 후에 2.4%로 

다소 감소함을 보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 음주 습관의 경우도 교육 전 

1.29점에서 교육 후 1.27점으로 거의 변화를 보이지 않았고, 음주를‘현재도 마신

다’고 응답한 비율이 교육 전 13.1%에서 교육 후 11.1%로 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

6) 혈압 및 혈당 측정여부의 변화

혈압의 정기적인 측정여부를 물어본 결과, 측정한다고 응답한 비율이 교육 전 

78.2%에서 교육 후 83.1%로 증가하였으며, 통계적으로 경계역 유의성을 보였다. 혈

당의 경우, 측정한다고 응답한 비율이 교육 전 60.0%에서 교육 후 53.3%로 오히려 

감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 
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표 2.                 만성질환관리 교육 전·후 변화

구분
교육 전
n(%)

교육 후
n(%)

X²

혈압 정기 측정 여부
277(78.2) 294(83.1)

3.507
아니오 77(21.8) 60(16.9)

혈당 정기 측정 여부
144(60.0) 128(53.3)

2.500
아니오 96(40.0) 112(46.7)

생체 지표 

인지 여부

키
248(57.8) 295(68.8)

16.928**

아니오 181(42.2) 134(31.2)

몸무게
330(77.1) 371(86.7)

16.842**

아니오 98(22.9) 57(13.3)

혈압
141(32.6) 225(52.1)

45.927
**

아니오 291(67.4) 207(47.9)

혈당
30(6.9) 58(13.4)

15.188**

아니오 402(93.1) 374(86.6)

*p<0.05, **p<0.01

7) 생체지표 인지여부의 변화

키, 몸무게, 혈압, 혈당 등 본인의 생체지표에 대한 인지여부의 변화가 교육 전과 

후에 차이를 보이는지 살펴보았다. 키 인지여부를 분석한 결과, 본인의 키를 알고 있

는 비율이 교육 전 57.8%에서 교육 후 68.8%로 통계적으로 매우 유의한 증가를 보

였다. 몸무게 인지여부의 경우, 본인이 알고 있는 비율이 교육 전 77.1%에서 교육 

후 86.7%로 통계적으로 매우 유의하게 증가하였다. 

본인의 혈압을 알고 있는 비율의 경우도 교육 전 32.6%에서 교육 후 52.1%로 통

계적으로 매우 유의한 증가를 보였다. 혈당의 경우도 교육 전 6.9%에서 13.4%로 

증가하였으며 통계적으로도 매우 유의하였다.

8) 혈압 및 혈당 수치의 변화 

교육 전 후의 혈압 및 혈당 수치의 변화를 살펴보았다. 교육 전 수축기 혈압은 평

균 129.1mm Hg이었는데, 교육 후에 129.9mmHg로 오히려 다소 증가하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 이완기 혈압은 교육 전 79.3mmHg에서 교육 후 

78.9mmHg로 다소 감소하였으나 역시 통계적으로 유의하지 않았다. 이에 교육 전 

수축기 혈압을‘1기 고혈압’의 시작인 140mmHg이상 군으로 분류한 후 비교한 결

과, 교육 전 수축기 혈압이 평균 147.8mmHg에서 교육 후 136.0mmHg로 통계적으

로 매우 유의한 감소를 보였다. 이완기 혈압도 교육 전 82.4mmHg에서 교육 후 

73.8mmHg로 감소하였으며 통계적으로 경계역 유의성을 보였다. 또한 교육 전 이완
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기 혈압도‘1기 고혈압’의 시작인 90mmHg이상 군으로 분류한 후 분석하였다. 그 

결과, 교육 전 수축기 혈압이 평균 133.4mmHg에서 교육 후 130.5mmHg로 증가하

였으나 통계적으로 유의하지 않았고, 이완기 혈압은 교육 전 107.0mmHg에서 교육 

후 83.3mmHg로 통계적으로 매우 유의한 감소를 보였다. 

혈당의 경우, 교육 전 식전 혈당이 117.5mg/dl에서 교육 후 110.4mg/dl로 감소

하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 교육 전 식후 2시간 혈당도 162.2mg/dl에서 

교육 후 151.8mg/dl로 감소하였으나 통계적 유의성을 보이지 않았다. 이에 교육 전 

식전 혈당을 정상범위를 벗어난 100mg/dl 이상 군으로 분류한 후 비교한 결과, 교

육 전 식전 혈당이 122.5mg/dl에서 교육 후 110.9mg/dl로 통계적으로 유의한 감소

를 보였다. 또한 교육 전 식후 2시간 혈당도 정상범위를 벗어난 140mg/dl이상인 군

으로 분류한 후 분석한 결과, 교육 전 식전 혈당이 182.5mg/dl에서 교육 후 

157.2mg/dl로 통계적으로 유의한 감소를 보였다. 

표 3.           만성질환관리 교육 전·후 혈압 및 혈당 변화

구분
교육 전

평균(표준편차)
교육 후

평균(표준편차)
Z

총 혈압
수축기 129.1(14.6) 129.9(15.7) -0.492†

이완기 79.3(14.5) 78.9(14.1) 0.223†

수축기 혈압 
140 이상 ‡

수축기 147.8(140.9) 136.0(14.3) -3.068**

이완기 82.4(17.5) 73.8(15.4) -1.816

이완기 혈압 
90 이상 ‡

수축기 133.4(11.5) 130.5(13.4) -0.424

이완기 107.0(24.0) 83.3(5.5) -2.714**

총 혈당
식전 117.5(23.0) 110.4(13.8) -1.259

식후 2시간 162.2(66.0) 151.8(25.6) -0.654

식전 혈당 
100 이상

식전 122.5(23.1) 110.9(14.8) -2.075*

식후 2시간 145.6(21.8) 143.5(19.4) -0.677

식후 혈당 
140 이상

식전 117.7(17.2) 108.7(14.2) -1.363

식후 2시간 182.5(71.5) 157.2(26.0) -2.198*

*p<0.05, **p<0.01,   †Paired t-test의 t값,  ‡표본수가 작아 Wilcoxon Singed Rank test로 분석
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Ⅳ. 고     찰 

본 연구는 고령화 사회에 노인의 건강행태 변화를 통하여 건강한 삶을 이끌 수 있

도록 예방적 차원의 만성질환관리 교육의 효과를 살펴보고자 시도하였다. 본 연구 결

과의 해석에 앞서 고려할 사항으로, 본 연구 기간이 총 5개월로 길지 않은 기간이므

로 교육 이후 측정한 결과들이 액면대로 교육으로 인한 건강행태 변화 유도결과라고 

해석하기에 무리가 따른다고 볼 수 있다는 것이다. 따라서 교육으로 인한 결과를 지

식 수준 향상의 효과로 해석하는 것이 더 바람직하다 할 수 있겠다. 본 연구대상은 

서울시 지역사회 성당· 교회 등의 종교기관에 정기적으로 참여 활동하는 노인집단

으로 선정하였다. 종교기관의 노인학교는 무엇보다 사회에 있는 노인들과의 접촉이라

는 점에서 선교의 좋은 기회가 될 뿐 아니라 종교기관과 지역사회가 만나는 접촉점

으로서 종교기관의 선교목적을 비롯하여 사회봉사 기능을 결합시키는 방향으로 노인

교육을 실천하는 것이 바람직하다(허정무, 2001). 또한 종교기관은 주 1회 이상 정

기적으로 만날 수 있는 장소이며, 교육장소로 용이하고, 종교기관 내 자원을 활용할 

수 있어 노인집단 대상으로 예방적 차원의 만성질환관리 교육의 효율성을 높일 수 

있을 것으로 기대하였다. 만성질환관리 교육 전·후의 노인집단의 지식 수준의 변화

를 분석한 결과, 건강상태 자가인지 수준과 만성질환관리 지식수준이 향상되었고 통

계적으로 유의한 결과를 보였다. 키, 몸무게, 혈압, 혈당과 같은 생체지표 인지 여부

도 교육 이후에 모두 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 이는 만성질환 예방 프로그

램이 지역사회의 종교집단인 교회에서 긍정적 변화를 보인 결과들(Davis-Smith et 

al., 2007; Samuel-Hodge et al., 2009)과 같다고 할 수 있다. 김남진(2000)의 

연구는 노인집단에서 건강관심도와 주관적 건강상태 및 건강행위가 서로 유의한 관

련성이 있다고 하였다. 본 연구에서도 만성질환관리 교육을 받은 후 건강에 관한 관

심도가 증가함으로 만성질환관련 지식이 바람직하게 증가하였고 본인의 생체지표 인

지여부도 유의하게 향상될 뿐만 아니라, 건강상태 자가인지 수준에서 ‘만성질환이 

있으며 약물치료 및 생활습관을 잘 실천하고 있다’에 대한 응답률이 교육 전 

32.4%에서 교육 후 36.7%로 유의한 증가를 나타내었다.

본 연구에서 혈압의 수치가 전체적으로는 교육 전·후에 통계적으로 유의한 변화

를 보이지 않은 반면, 교육 전 ‘1기 고혈압’의 시작인 수축기 혈압 140mmHg 이

상인 군에서 교육 이후에 통계적으로 유의한 수축기 혈압의 감소를 보였고, 교육 전 

이완기 혈압 90mmHg 이상인 군에서도 교육 이후에 통계적으로 유의한 이완기 혈

압의 감소를 보였다. 이는 고혈압 노인 대상자에게 사례 관리 프로그램 이후 수축기 

혈압이 감소하였다는 국내 연구(전미영, 2003 ; 김윤미 등, 2006)와 일치하였으며, 

고혈압 대상자에게 운동, 식이 등의 교육 활동을 통하여 혈압이 감소하였다는 연구
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(Nine et al., 2003) 결과와 일치함을 알 수 있다. 

혈당은 교육 전에 비하여 식전 및 식후 2시간 혈당 모두에서 감소함을 보였으나, 

통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 교육 전 정상의 범위를 벗어난 식전 혈당 

100mg/dl 이상인 군에서 교육 이후에 통계적으로 유의한 식전 혈당의 감소를 보였

으며, 교육 전 식후 2시간 혈당 140mg/dl 이상인 군에서도 교육 이후에 통계적으로 

유의한 식후 2시간 혈당의 감소를 보였다. 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 건강 

교육을 비롯한 통합적 건강프로그램을 실시한 연구에서(전미영, 2003)도 식후 2시

간 혈당의 변화를 살펴본 결과, 프로그램 시행 이후에 감소함을 보였으나 통계적으로 

유의하지는 않았다. 본 연구의 혈당의 표본수는 혈압의 표본수에 비해 비모수 검정으

로 분석해야 할 정도로 작았음에도 전체 혈당의 식전, 식후 혈당에서 모두 감소하는 

경향을 보여주었다. 따라서, 추후 더 많은 표본수로 분석한다면 통계적으로 유의한 

감소를 보일 것으로 기대된다.

고혈압 및 혈당의 감소에 영향을 미치는 요인으로 식이 조절, 규칙적인 혈압과 혈

당 측정, 투약 실천 및 운동 실천 등과 같은 일상생활습관의 개선을 들 수 있을 것이

다(김윤미 등, 2006). 만성질환관리 교육 이후 고혈압 및 당뇨병 투약 실천은 바람

직한 변화를 보이지 않았고, 운동 실천 정도와 흡연 및 음주 습관의 변화가 교육 이

후 바람직하게 변화하는 경향을 보였으나 유의하게 향상되지는 않았다. 그러나, 건강

상태 자가인지 수준에서 특히 ‘만성질환이 있으며 약물치료 및 생활습관을 잘 실천

하고 있다’에 대한 응답율이 교육 후 바람직하게 유의한 증가를 보였고, 만성질환관

리 지식수준도 유의하게 향상되었으며, 본인의 혈압 및 혈당 인지 여부도 유의하게 

증가한 점이 혈압 및 혈당의 감소에 영향을 미친 것으로 사료된다. 혈압 정기 측정이 

교육 후에 바람직하게 증가하는 경향을 보이며 경계역 유의성(p=0.061)을 나타낸 

요인도 혈압 감소와 관련이 있는 것으로 여겨진다. 

한편, 만성질환관리에 중요한 요인으로 알려져 있는 운동 실천 정도가 교육 이후

에 유의한 증가를 나타내지 않았는데, 이는 본 연구의 대상자 구성이 65세 이상의 

고령자가 많고(임기보 등, 2007;Nelson et al, 2002), 남성보다는 여성이 많으므로 

비활동적일 위험이 더 높기 때문에(Nelson et al, 2002) 나타난 결과로 보여진다. 

본 연구 결과를 살펴보면, 만성질환관리 지식 수준 및 생체 지표 인지 수준이 유

의하게 증가하였으나, 운동 실천과 흡연 및 음주 습관의 변화는 유의한 차이를 나타

내지 못함을 알 수 있다. 이는 오랜 세월 동안 이미 형성된 태도를 바꾸는 것이 완고

하고, 보수적인 노인의 심리적 특성으로 볼 때 대단히 어려운 부분이기 때문에(윤진, 

1998) 이 노인의 특성이 본 연구에서도 운동 실천과 흡연 및 음주 습관과 같은 태

도에 유의한 변화를 보이지 않게 한 이유 중 하나로 생각되어진다. 
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연구를 진행하면서 노인집단과 원활한 의사소통과 교육에 적극적으로 참여토록 독

려하는‘어르신건강지도원’ 즉, 동료지도원을 노인집단에서 지정하고 활용하였다. 선

행연구에서도 노인 동료지도원(peer facilitators)을 훈련하여 노년층을 대상으로 긍

정적 건강행태를 이끌 수 있도록 건강정보와 직접적 도움은 물론 정서적 지원까지 

제공하여 뇌졸중 건강교육을 성공적으로 이끈 사례가 있다(Granz K et al, 1986). 

본 연구에서 동료지도원의 연구 참여에 대한 만족도를 살펴본 결과, 참여한 만족도 

및 계속 참여할 의향의 점수 모두 높게 나타났다. 이는 향후 노인집단의 동료지원들

에게 정기적 교육을 실시하므로 지역사회의 만성질환의 관리를 강화하고, 집단별 만

성질환 관리의 1차 gatekeeper로서의 역할을 확립하는데 긍정적인 효과를 기대할 

수 있을 것이라 사료된다. 따라서, 전국적으로 활성화 되어있는 종교기관의 노인대학

을 중심으로 동료지도원을 지정하고 이들을 위한 건강교육과정을 개발하여 지역사회 

만성질환관리 촉진자 역할을 수행할 수 있도록 지원하며, 지역사회 전문가에 대한 인

센티브 정책 개발도 제안하고자 한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 노인 단일집단의 전·후비교만 이루어졌기 

때문에, 대조군과의 비교를 통해 내적 타당도에 위협을 줄 수 있는 요인들을 통제하

지 못했다는 것이다. 즉, 연구가 수행되는 과정에서 노인들의 만성질환관련 지식수준 

향상 및 건강행태 변화에 영향을 미칠 수 있는 우연한 사건(역사 요인), 노화가 급속

히 진행되는 노인의 경우에 특히 고려해야 할 성숙 요인 및 사전조사에 참여한 노인

들 중 일부가 사후조사까지 참여하지 못하고 중간에 탈락하는 등 내적 타당도를 떨

어뜨리는 요인들이 있을 수 있다. 이에 향후 정확한 만성질환관리 교육의 평가를 위

해 대조군을 연구 설계에 포함시켜야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 서울시에 거주하며 

성당 및 교회와 같은 종교집단에 참여하는 노인들로 한정하여 연구하였다. 일반적으

로 종교 활동을 할 경우 삶의 만족도가 증가하는 등(이진희, 2008)다른 노인집단의 

특성과 차이를 보일 가능성이 있으므로, 이 연구 결과를 다른 종교집단이나 종교 활

동을 하지 않는 노인들에게 적용하거나, 우리나라의 노인집단으로 일반화하기에는 무

리가 있을 것으로 여겨진다. 따라서 향후 노인복지관이나 경로당과 같은 다른 노인집

단을 대상으로 만성질환관리 교육의 효과를 조사할 필요가 있다고 보여진다. 셋째, 

본 연구의 평균 연령이 76세로서 다수의 노인이 글자 해독이 어렵고, 조사원이 개별 

면담조사와 내용을 이해시키는데 상당한 시간이 소요되는 등의 어려움으로 인해 만

성질환관리 교육 전·후에 각각 약 1,000명의 대상자를 조사하였음에도 불구하고 이

들 중 교육 전·후의 동일한 대상자는 전체의 반에 못 미치는 결과를 보였다. 이에 

교육 전·후의 응답자들이 다른 비응답자들보다 평소 건강행태에 적극적일 수 있다

는 점에서 선택편견이 있을 가능성이 있다. 향후 사전조사에 참여한 노인 대상자들이 

교육 이후에 참여하지 못하고 탈락한 요인들을 조사함으로써, 지역사회에서 만성질환

관리 교육을 수행하거나 이를 지원할 정책을 개발할 때 도움이 되리라 사료된다. 
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Ⅴ. 요약 및 제언 

서울시 일부 노인집단에 대한 만성질환관리 교육의 효과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 만성질환관리 교육 전에 비하여 건강상태 자가인지 수준과 만성질환관리 지

식수준이 통계적으로 유의하게 향상되었다. 

둘째, 키, 몸무게, 혈압, 혈당과 같은 생체지표 인지 여부도 교육 이후에 모두 통계

적으로 유의한 증가를 보였다. 

셋째, 혈압의 수치가 전체적으로는 교육 전·후에 통계적으로 유의한 변화를 보이

지 않은 반면,‘1기 고혈압’의 시작인 수축기 혈압 140mmHg 이상인 군에서 교육 

이후에 통계적으로 유의한 수축기 혈압의 감소를 보였고, 이완기 혈압 90mmHg 이

상인 군에서도 교육 이후에 통계적으로 유의한 이완기 혈압의 감소를 보였다. 또한, 

혈당의 수치도 전체적으로는 교육 전·후에 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않은 

반면, 정상의 범위를 벗어난 식전 혈당 100mg/dl 이상인 군에서  교육 이후에 통계

적으로 유의한 식전 혈당의 감소를 보였으며, 식후 혈당 140mg/dl 이상인 군에서도  

교육 이후에 통계적으로 유의한 식후 혈당의 감소를 보였다.  

이상에서 살펴 본 연구의 결과를 기초로 고령사회에 대응할 수 있는 효율적인 만

성질환관리 정책 개발을 다음과 같이 제언한다.   

첫째, 지역사회 중심으로 동일집단 접근 예방적 차원의 만성질환관리 교육과 동료

지도원을 지정하여 활용하는 방안을 제안한다.

 건강보험의 노인진료비 급증 요인을 후기 고령자의 수가 증가한 것으로 추정하고 

있다. 본 연구 대상인 노인집단의 평균 연령은 76세로서 75세를 넘는 후기 고령자이

다. 하지만 이들 노인은 지역사회 종교기관에 참여 활동하고 있으며, 연구결과 만성

질환관리 교육을 받은 노인집단에서 건강행태가 긍정적으로 변화한 것으로 나타났다. 

특히 종교기관의 노인 대상 건강교육은 선교 목적과 함께 노인의 평생교육 일환으로 

노인이 다양한 사람들과 접촉할 수 있어 사회로 통합시키는 가교 역할을 수행할 수 

있는 귀중한 지역사회 자원으로 이를 활용해야 할 것이다. 본 연구결과를 기초로 노

인은 물론 예비고령자 집단, 산업장, 학교까지 확대 적용할 수 있는 예방적 차원의 

지역사회 중심 만성질환관리를 지원할 수 있는 정책개발이 필요하다. 이는 건강한 고

령사회를 준비하는 지름길이며, 인구 고령화의 가속화에 따른 노인진료비 급증 과제

를 해결 할 수 있는 방안이기도 하다. 전국적으로 활성화 되어있는 종교기관의 노인

대학을 중심으로 동료지도원을 지정하고 이들을 위한 건강교육과정을 개발하여 지역

사회 만성질환관리 촉진자 역할을 수행할 수 있도록 지원하며, 지역사회 전문가에 대

한 인센티브 정책 개발도 제안하고자 한다. 
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둘째, 만성질환 조기 발견과 지속적인 관리를 할 수 있는 건강행태 지표 개발과 

모니터링이 필요하다. 

국가 및 지자체, 민간 보건의료기관 및 전문가 단체 및 협회 등에서 수행하고 있

는 건강검진사업, 건강증진사업, 만성질환관리사업, 온라인 및 오프라인의 정보제공 

및 홍보사업, 교육 및 연구 사업 등을 종합 분석하여 중복사업을 탈피하고, 중장기적

으로 만성질환관리 성과를 모니터링 할 수 있는 국가차원의 보건지표 개발과 건강행

태지표 개발이 필요하다. 대표적인 보건지표로 만성질환 유병률, 사망률, 질환별 노

인진료비, 비만율, 흡연율, 음주율 등을 들 수 있다. 향후 예방적 차원의 만성질환관

리 성과를 모니터링 할 수 있는 건강행태 지표 개발로 건강상태 자가인지 수준, 만성

질환관리 지식수준, 혈압 및 혈당 정기적 측정율, 생체지표 인지수준, 혈당 및 혈압 

등 수치 인지수준 등을 들 수 있다. 
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