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Purpose: The purpose of this study was to analyze effects of a community-based case management program for clients

with hypertension living in the community. Methods: The research design was a one group pre and post-test design with 30

participants with hypertension who agreed to participate in the 8-12 week case management program provided by case

managers from the National Health Insurance Corporation in 2002. Data were collected three times, before and after the

case management services, and 6 months later. Outcomes included changes in blood pressure, knowledge of hypertension

and daily life practices, including alcohol consumption, smoking, exercise, and medication adherence. Results: Repeated-

measures ANOVA and post-hoc tests of means revealed significant differences before and after service for systolic blood

pressure, daily life practices (monitoring body weight and BP, low salt and cholesterol and high vegetable diet, and stress-

relief practices), and exercise. The goal for medication adherence was attained after service. Significant improvements from

baseline to 6 months after service were observed in measures of salt and vegetables in diet. There were no significant dif-

ferences on hypertension knowledge, alcohol consumption or smoking behavior between before service and after, and at 6

months. Conclusion: The findings provide preliminary evidence that case management intervention can have positive

outcomes on BP control, daily life practices, exercise, and medication adherence for clients with hypertension. However,

additional interventions are needed to sustain long-term effects.
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서 론

1. 연구의 필요성

2005년 국민건강영양조사 결과 우리나라 30세 이상 성인의

고혈압 유병률은 27.9% (남자 30.2%, 여자 25.6%)이고, 연령이

증가할수록 유병률이 높아져서 노인의 경우 56.1%로 나타났다.

2004년 고혈압으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 10.7명으로

일본의 인구 10만 명당 4.5명보다 2배 이상 높은 수준이며, 전

체 사망원인에서 차지하는 비율도 2001년 23.3%에서 2004년

24.5%로 증가추세를 보이고 있다(The Korea Institution for

Health and Social Affairs [KIHSA], 2006).

고혈압환자가운데혈압이제대로조절되는자의비율이미국

28%, 독일 22.5%, 캐나다 16%, 영국 6%에 불과하고(Colhoun,

Dong, & Poulter, 1998; JNC, 1997; Joffres et al., 1997;

Marques & Tuomilehto, 1997), 우리나라의 경우는 26.2%로

알려져 있다(KIHSA, 2006).

미국 고혈압합동위원회(Joint National Committee [JNC],

1997) 6차 보고서에 의하면 혈압을 조절함으로써 심혈관질환을

연간 1,000명당 5-17명까지 줄일 수 있으며, 미국에서 고혈압

을 적절하게 관리하여 뇌졸중의 60%, 심근경색은 50%를 감소

시켰고, 유럽에서도 심근경색 발생을 60% 낮추었다. 여러 연구

에서 확인된 바와 같이 고혈압 대상자의 혈압을 적정수준으로

관리하는 것은 뇌출혈, 심부전, 신부전증, 관상동맥과 말초혈관

질환 등을 예방하기 위해 반드시 필요하며, 지역사회를 기반으

로 한 고혈압 사례관리는 이러한 긍정적인 효과를 얻을 수 있는

중요한수단으로주목받고있다(Nine, Lakies, Jarrett, & Davis,

2003).

최근미국을비롯한여러선진국에서는고혈압대상자의건강

을증진하고의료비를효율적으로활용하기위하여다양한간호

현장에서사례관리를적용하고있으며, 고혈압사례관리의결과

로 대상자들의 혈압이 감소할 뿐만 아니라 고혈압에 관한 지식

이 높아지고 일상생활 실천이 개선되었으며, 외래 방문횟수와

약제 투약 그리고 전체 의료이용량이 감소한 것으로 나타났다

(Dally, Dahar, Scott, Roblin, & Khoury, 2002; Ginsberg et

al., 1993; Nine et al., 2003). 우리나라 전 국민의 건강보험을

관장하는보험자인국민건강보험공단은고혈압, 당뇨병등사례

관리 질환자들의 치료순응도와 건강수준을 향상하고, 위험요인

을 감소하며, 의료이용 및 의료비 감소와 사회적 지지향상을 구

체적인 목표로 하여 지역사회 중심의 사례관리사업을 시도하였

다(Kim et al., 2003). 2002년 7월부터 2003년 5월까지 전국

15개 지사에 각 2명의 간호사를 배치하여 고혈압, 당뇨병, 뇌졸

중 가입자를 대상으로 사례관리 서비스를 제공하는 시범사업을

운영하였다. 시범사업평가에서대상자들의건강이향상되고, 생

활습관이 개선되었으며, 서비스 만족도가 매우 높은 것으로 보

고되었다(Kim et al., 2003; Lee et al., 2005). 공단은 2004년

부터 적용지역을 확대하여 2007년 4월부터 전국 지사(178개 지

사, 48개 센타)에서 사례관리 사업을 진행하고 있다(Yoo et al.,

2007).

우리나라에서 이루어진 고혈압 사례관리 효과에 대한 연구로

는 Kim, Shin과 Lee (2006)의 고혈압 노인의 사례관리 전후의

혈압, 건강행위및의료이용에대한변화분석, Lee (2007)의1개

구지역에거주하는고혈압환자를대상으로사례관리전후의의

료이용과자가관리이행수준의효과에대한분석및Choi (2007)

의 국민건강보험공단에 등록된 고혈압 사례관리 대상자를 무작

위 추출하여 사례관리 전후의 혈압과 자가관리 이행수준의 변

화를분석한논문등이있는데, 연구결과고혈압사례관리사업

이 대상자의 혈압 감소, 자가관리 이행수준 증가 및 고혈압 지

식 향상 등에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 고혈압

사례관리가 우리나라에서 보다 바람직한 관리방법으로 자리매

김하기 위해서는 선행연구에서 확인된 사례관리 사업의 단기적

효과뿐만 아니라 사례관리 종료 후 그 효과가 어느 정도 지속되

는가에 대한 검증이 요구된다.

본 연구는 고혈압 사례관리 중재를 받은 자를 대상으로 사례

관리 중재 이전과 종료 시점 그리고 종료 6개월 후 대상자들의

혈압과고혈압지식, 건강생활실천변화를비교분석함으로써사

례관리의 효과와 시간경과에 따른 변화양상을 확인하기 위하여

이루어졌다. 연구결과는사례관리를받은고혈압대상자를위한

추후 교육프로그램 개발 등 고혈압 사례관리 프로그램을 보완하

고발전하는데에중요한근거자료로활용될수있을것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 다음과 같다. 

첫째, 고혈압 사례관리 중재 이전과 종료 및 6개월 후 대상자

들의 혈압변화를파악한다.

둘째, 고혈압 사례관리 중재 이전과 종료 및 6개월 후 대상자

들의 고혈압 지식과 일상생활 및 음주, 흡연, 운동실천 변화를

확인한다.

셋째, 고혈압 사례관리 중재 이전과 종료 후 대상자들의 복

약순응 변화를 확인한다.
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3. 용어 정의

1) 사례관리

사례관리란대상자가적정기간내에기대되는결론에도달할

수 있도록 촉진하기 위해 고안된 건강관리 전달체계이며, 질적

이고 비용효과적인 결과를 증진하기 위하여 의사소통과 가용한

자원을이용하여개별적건강요구와만나도록서비스를사정, 계

획, 중재, 조정, 감시, 평가하는 협력적 과정이다(Chan, Mac-

Kenzie, Ng, & Leung, 2000; Newell, 1996). 본 연구에서는

건강보험가입자중고혈압환자를대상으로일상생활실천과복

약순응도 등 의료이용행위를 변화하도록 건강관리사가 가정방

문과 전화를 통하여 본인과 가족에게 상담, 교육, 정보제공 등

의 지원적 서비스를 제공하는 것을 말한다.

2) 건강관리사

사례관리 서비스를 주도하는 인력의 명칭과 자격기준은 국가

나기관에따라다양하다. 본연구에서는종합병원임상경력3년

이상의 간호사로 국민건강보험공단이 사례관리 시범사업을 위

하여개발한71시간의교육과정을이수한후공단으로부터건강

관리사 자격을 부여받은 자를 말한다.

3) 고혈압 사례관리 프로그램

본 연구에서 고혈압 사례관리 프로그램은 2002년부터 국민

건강보험공단이 15개 지사(대도시, 중소도시, 농어촌 각 5개 지

사)에서 건강관리사를 통하여 제공한 사례관리 사업 중 고혈압

대상자를 위한 프로그램을 말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 고혈압 대상자들에게 제공된 지역사회중심 사례

관리 프로그램 운영의 효과를 파악하기위한 단일군 사전사후

설계 연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구에서 대상자는 국민건강보험공단의 고혈압 사례관리

대상자로 선정된 자 중에서 시범사업 평가지역인 3개 시군구

(서울 성동구, 충남 천안시, 전남 곡성군)에 거주하는 자로 고혈

압 사례관리 시범사업 프로그램에 참여하는 것을 자발적으로

동의한 후 정상적으로과정을 종료한 30명 전원이다.

3. 중재 프로그램과 연구 도구

1) 고혈압 사례관리 프로그램

고혈압사례관리중재프로그램은대상자들의치료순응도와건

강수준을 향상하고, 위험요인을 감소하며, 의료이용 및 의료비

를 감소하고, 사회적 지지를 향상하는 것을 구체적 목표로 하였

다. 고혈압대상자발췌기준은사례관리프로그램연구개발팀이

개발한 것으로 발췌 전년도에 고혈압(상병코드 I10)을 주상병으

로 하여 l회 이상 입원을 하였거나, 외래를 3회 이상 방문한 자

중에서연령이30세이상70세미만인자이다. 고혈압사례관리

발췌자가 결정되면 건강관리사는 관할지역 고혈압 대상자에게

우편안내문과전화로사례관리사업을설명한후중재를원하는

대상자에게 고혈압 사례관리 프로그램을 제공하였다. 프로그램

은 대상자 발췌와 선정, 가정방문을 통한 대상자 요구사정, 사

례관리 문제 선정 및 중재계획 수립, 2회의 추가 가정방문과 2

회의 전화상담을 통한 중재, 가정방문을 통한 직접 면담과정에

서 이루어지는 평가의 5단계로 구성된다(Figure 1).

대상자의 요구사정과 문제선정, 중재, 평가의 각 항목에 대

해서 사례관리 프로그램 개발연구팀(간호학 전공교수 7인과 의

824 소애영∙김윤미∙김은영 외 7인
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Figure 1. Process of hypertension case management program.

1st stage
Set target for clients with hypertension

- Select participants according to selection criteria
- Send information letter and confirm by telephone for case management
services

2nd stage (1st visit)
Assessment

- Assess clients needs using hypertension needs assessment tool

3rd stage
Problem identification & plan

- Select problems by standard for problem selection and establish care plans

4th stage (2nd visit, 1st telephone, 3rd visit, 2nd telephone)
Intervention

- 2nd visit: perform intervention concerning the list of problems selected
- 1st telephone; investigate the degree of client practice, provide additional
intervention monitoring

- 3rd visit: investigate the degree of problem management, provide
additional intervention

- 2nd telephone: confirm the degree of the client practice of problem
management, monitoring

5th stage (4th visit)
Evaluation

- Evaluate client for assessment of results of the project and the degree of
goal achievement



학전공 교수 3인)이 개발한 표준화된 가이드 라인이 제시되었

다. 이 내용을 교육받은 건강관리사는 대상자별 건강문제와 요

구에 적합하게 8-12주에 걸쳐서 가정방문이나 전화를 가이드

라인보다 1회 정도 더 많이 하거나 적게 적용할 수 있지만, 대

상자 사정과 마지막 평가는 반드시 가정방문을 통하여 수행하

도록 하였다.

2) 연구 도구

연구에서 대상자의 혈압은 건강관리사가 가정방문을 할 때

구비하고 있는 수은혈압계로 측정하였다. 고혈압 지식과 일상

생활 실천, 음주, 흡연, 운동에 대한 측정도구는 고혈압 사례관

리 대상자의 요구를 사정하기 위하여 개발한‘고혈압 사례관리

요구사정표’이다. 요구사정표는 사례관리 프로그램 개발연구

팀이 개발한 후 건강관리사들과의 워크숍을 통하여 수정보완

하고 측정자 간 신뢰도 검증을 거쳤다. 요구사정표는 사례관리

중재를 시행하기 이전에 사용하고, 종료 시점과 6개월 뒤에 사

례관리의효과를 평가하기 위하여 적용하였다.

요구사정표의 구성은 기초정보(일반적 특성 8문항), 의학적

영역(혈압수준 및 고혈압 지식 12문항), 일상생활 실천(6문항),

음주, 흡연 및 운동(각 1문항), 의료이용(복약 상태와 주된 의료

기관 2문항) 등 총 29항으로 구성되었다. 

대상자의 고혈압 지식측정은 10개 항목을 질문하여 맞으면 1

점, 틀리거나모른다고답하면0점으로처리하여최고10점을만

점으로측정하였다. 고혈압과관련된일상생활실천은6항목(매

일 체중측정, 저염식이, 과일 및 채소류 섭취, 저콜레스테롤 식

이, 규칙적 혈압 측정, 스트레스 이완요법 적용)에 대하여 0점

(전혀 실천하지 못했다)부터 4점(언제나 잘 실천했다)의 5점 척

도로 측정하였다. 대상자의 음주∙흡연에 관한 실천은 0점(전혀

하지않음)부터3점(술은주5회이상, 흡연은하루한갑이상)까

지 4점 척도로 측정하였다. 운동생활 실천은 일주일에 운동하는

빈도를0점(운동안함)부터3점(주4회이상운동)으로구분하여

측정하였다. 복약 상태는 2002년에는 고혈압과 관련하여 복용

하는 약품의 수를 사정하다가 2003년부터 고혈압 치료제의 복

약순응도를 4점 척도로 측정하는 것으로 변경되었다. 연구에서

는 복약순응을 지표로 측정하지 않고, 건강관리사가 고혈압 치

료제 복용에 문제가 있다고 진단한 대상자들 중 개인별 복약순

응 목표를 달성 또는 실패한 자의 비율로 측정하였다.

요구사정표에 대하여 고혈압 사례관리 대상자 10명을 대상으

로 2명의 건강관리사가 각각 개별 면담한 후 조사자 간 일치도

를 통해 신뢰도 검증을 실시하였다. 기초정보와 음주, 흡연 및

운동생활 실천 등 모든 항목에서 kappa값이 0.60 이상으로 측

정자 간 일치도가 높았다. 고혈압 지식 10문항의 Cronbach’s

α=.820, 일상생활 실천 6문항의 Cronbach’s α=.790이었다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2002년 9월부터 2003년 5월까지였으며,

사전조사는 사례관리 중재가 시작되기 이전 사정단계에서 이

루어졌고, 사후 조사는 사례관리 중재 종료 후 평가단계와 종료

6개월이 되는 시점에 이루어졌다. 사례관리 중재 이전과 종료

후의 자료 수집은 담당 건강관리사의 방문조사를 통하여 이루

어졌고, 6개월 후 정보는 요구사정표에 대하여 연구개발팀 교

수로부터 교육을 받은 간호(학)과 졸업반 학생들이 2인 1조를

이루어 대상자 가정을 방문하여 수집되었다.

5. 자료 분석 방법

고혈압 대상자에게 제공된 사례관리사업의 효과를 평가하기

위하여 동일한 대상자의 사례관리 중재 이전, 종료 후 그리고

종료 6개월 후의 변화를 반복측정 일원분산분석을 이용하여 분

석하고 LSD 검정으로다중비교를 하였다.

연구 결과

1. 조사 대상자의 일반적 특성

대상자의 56.7%는 남자로 여자보다 많았으며, 연령은 60세

이상이 66.7%로 나타났다. 결혼 상태는 76.7%가 결혼한 상태

이며, 23.3%는 사별 또는 기타 사유로 배우자가 없는 것으로

나타났다. 거주지역은도시와농촌지역의거주비율이동일하였

으며, 건강보험 가입유형은 직장보험자가 33.3%, 지역보험 가

입자가66.7%이었다. 보험료등급을기준으로분류한경제수준

에서 하위계층에 속하는 대상자가 53.3%로 과반수 이상이고,

대상자를 돌봐주는 수발자가 없는 경우가 40.0%를 차지하였다.

사례관리 서비스 횟수는 7회가 60.0%로 가장 많았다(Table 1). 

2. 혈압, 고혈압 지식, 일상생활 실천, 음주∙흡연 및 운동

변화

1) 혈압

연구대상자의사례관리이전평균수축기혈압은141 mmHg

이고, 이완기혈압은 80 mmHg였다. 사례관리 중재 후 수축기

고혈압 대상자의 지역사회 중심 사례관리 프로그램 효과
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혈압은 131 mmHg으로 유의하게 감소하였으나 이완기혈압은

81 mmHg로 유의한 변화가 없었다. 그러나 사례관리 종료 6개

월 후 수축기혈압은 139 mmHg로 상승하였지만 통계적으로

유의한 차이가 없었지만 이완기혈압은 93 mmHg로 사례관리

직후와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2).

2) 고혈압 지식

사례관리 중재 이전 대상자들의 고혈압에 대한 지식점수는

10점 만점에 평균 6.2점이었으나 사례관리 중재 다음에는 6.5

점으로 증가한 후 6개월 뒤에는 5.5점으로 낮아졌으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3) 일상생활 실천

사례관리중재를받은후대상자들의일상생활실천총점수는

13.8점으로 중재 이전의 10.0점보다 유의하게 향상되었다. 6개

월 후에는 12.0점으로 다소 감소하였으나 사례관리 이전보다는

높은수준이었다. 항목별실천변화를살펴보면사례관리직후에

는 모든 항목에서 실천정도가 유의하게 향상되었다. 그러나 사

례관리중재이전에비하여사례관리종료6개월후에도향상된

실천정도가 유의하게 지속된 항목은 저염식이와 채식위주 식이

였다(Table 2).

4) 음주, 흡연 및 운동

대상자들의 음주빈도의 경우 사례관리 종료 직후에 다소 감

소하였다가 6개월 후에 상승되었으나 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

흡연량은 사례관리 전과 종료 후에 변화가 없었으며, 6개월

경과 후 다소 증가하였으나통계적으로 유의하지는않았다.

운동빈도는 사례관리 종료 후 유의하게 증가하였으나 6개월

후에는 다시 감소하여 사례관리이전과 비슷한 수준으로 낮아

진 것으로 나타났다(Table 2).

5) 복약순응

30명의 연구 대상자 중 고혈압 주치료제를 항상 복용하지 않

Characteristics Classification n %

Gender M 13 43.3
F 17 56.7

Age <60 yr 10 33.3
≥60 yr 20 66.7

Marital status Married 23 76.7
Widowed, others 7 23.3

Living area Urban 15 50.0
Rural 15 50.0

Health insurance Employed 10 33.3
Self-employed 20 66.7

Economic status High - -
Middle 14 46.7

Low 16 53.3

Caregiver No 12 40.0
Yes 18 60.0

No. of services ≤6 8 26.7
(home visiting & telephone) 7 18 60.0

≥8 4 13.3

Table 1. General Characteristics of Participants

*p<.05; �LSD.

Pre-servicea Post-serviceb After 6 monthsc

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
F p

Multiple
comparison

�

Blood pressure (BP)
Systolic 140.87 (18.87) 130.87 (9.96) 139.35 (22.88) 3.200 .050* a>b
Diastolic 80.25 (14.37) 80.75 (14.71) 93.00 (21.61) 4.087 .025* b<c

Knowledge 6.17 (1.97) 6.47 (1.96) 5.53 (2.19) 2.394 .100

Daily life practice
Monitoring body weight 1.28 (1.31) 1.97 (1.35) 1.45 (1.45) 9.387 .001* a<b 
Low salt diet 1.50 (0.92) 2.43 (0.88) 2.25 (1.48) 22.794 .000* a<b, a<c
High vegetable diet 2.24 (1.02) 2.76 (0.79) 2.77 (1.03) 9.360 .001* a<b, a<c
Low cholesterol diet 2.07 (1.13) 2.69 (1.04) 2.30 (1.35) 12.038 .000* a<b
Regular monitoring of BP 1.45 (0.91) 1.93 (0.92) 1.79 (1.47) 7.004 .004* a<b
Stress-relief practice 1.48 (1.02) 2.03 (1.02) 1.59 (1.40) 14.619 .000* a<b

Total 10.04 (4.48) 13.82 (4.57) 12.00 (5.17) 9.977 .000* a<b

Alcohol consumption 0.37 (0.63) 0.30 (0.54) 0.52 (0.85) 3.008 .058

Smoking 0.21 (0.68) 0.21 (0.68) 0.24 (0.69) 1.000 .374

Exercise 1.00 (1.10) 1.81 (1.10) 1.08 (1.32) 5.916 .005* a<b, b>c

Table 2. Effects on BP, Knowledge about Hypertension, Daily Life Practice, Alcohol Consumption, Smoking and Exercise Habits



거나, 주치료제를 2개 이상의 의료기관에서 중복처방받아 복용

하는 등 복약순응에 문제가 있는 것으로 진단된 대상자는 15명

이었고, 사례관리 중재를 받은 후 평가에서 15명이 모두 개인

별 복약순응 목표를 성공적으로달성한 것으로 확인되었다.

논 의

본 연구는 국민건강보험공단이 지역사회에 거주하는 고혈압

대상자에게 제공하는 지역사회중심 사례관리 프로그램을 개발

하여 시범사업을 실시한 것에 대하여 사례관리 중재 이전, 중재

종료 후 그리고 종료 6개월 후에 그 효과를 검증한 연구라는 점

에서 의의가 있다.

고혈압 사례관리 프로그램은 대상자의 가정을 방문하여 요

구를 사정하고, 사례관리 문제를 진단하고 목표를 수립하며,

목표를 달성하기 위한 중재계획 수립과 중재수행 그리고 마지

막 단계로 평가가 이루어졌다. 표준화된 사례관리 프로그램 가

이드 라인에서 서비스 제공횟수를 6회로 제시하였지만 실제 중

재 횟수는 7회 이상이 73.3%로 나타났다. 건강관리사는 대상

자의 개별적 요구에 따라 중재 횟수와 기간을 탄력적으로 조정

할 수 있는데, 가이드 라인보다 횟수가 많아진 것은 당초 예상

보다 대상자들의 사례관리 문제가 복잡하였을 수 있지만 가이

드 라인에서 설계한 6회가 고혈압 대상자들의 사례관리 문제를

해결하기에 미흡하였을 가능성도 있다고 본다. Nine 등(2003)

은 1년 6개월에 걸쳐서 10회 중재를 한 고혈압 사례관리 프로

그램이 효과적이었다고지적한 바 있다.

혈압조절의경우2005년국민건강영양조사결과에의하면고

혈압치료제복용자중수축기혈압이140 mmHg 미만이고이완

기혈압이90 mmHg 미만인경우가55.2%로나타났다(KIHSA,

2006). 본연구대상자들은사례관리이전에수축기혈압이평균

141 mmHg이었고, 사례관리 종료 후에는 131 mmHg으로 유

의하게 감소하였으나 6개월 후까지 수축기혈압 감소효과가 지

속되지 않았다. 이완기혈압은 사례관리 전후 유의한 변화가 없

었으며, 6개월 후에는 사례관리 종료 후보다 상승한 것으로 나

타났다. 이는 Kim 등(2006)의 고혈압 노인에 대한 사례관리 중

재 전후 비교연구에서 수축기혈압이 유의하게 감소하였으나 이

완기혈압은 유의한 차이를 보이지 않은 것과 비슷한 결과이다.

Ko 등(2007)이 7회 방문간호를 한 연구에서는 고혈압 환자의

수축기와 이완기혈압이 모두 감소한 것으로 나타났으며, Yoo,

Cho, Park, Jung과 Kim (2005)의 2개월간 단순메시지 프로

그램을 적용한 연구에서는 프로그램 후 수축기혈압은 감소하였

으나 이완기혈압은 감소효과가 없는 것으로 보고되었다. 본 연

구 결과는 Nine 등(2003)의 지역사회 기반 고혈압 사례관리사

업 결과 수축기혈압이 감소한 반면 이완기혈압은 유의한 차이

가 나타나지않은 연구 결과와도 일맥상통한다.

사례관리 종료 후 수축기혈압이 감소한 것은 사례관리 중재

를 통하여 대상자들의 복약순응 문제가 목표를 달성하고, 식이

및 스트레스 조절, 운동 등 바람직한 건강행위에 대한 실천이

향상된 것과 연관이 있다고 판단된다. 미국 고혈압관리 가이드

라인인 JNC-7 (The Seventh Report of the Joint National

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure)에서는 고혈압환자가 고

혈압 식이(DASH diet)를 하면 8-14 mmHg, 식염섭취를 1일

6 g 이하로제한하면2-8 mmHg, 거의매일30분이상유산소

운동을 하면 4-9 mmHg, 알코올섭취를 2단위 이하로 절주하

면 2-4 mmHg이 감소한다고 제시하고 있다(Nelson et al.,

2003). 따라서고혈압사례관리중재를통하여대상자들의일상

생활 실천이 개선된 것은 매우 의미 있는 과정적 결과로 평가할

수 있다. 6개월 후 혈압이 중재이전으로 복귀한 것은 저염과 채

식위주 식이를 제외한 나머지 건강행위의 실천이 사례관리 이

전 단계로 회귀한 것과 관련이 있는 것으로 사료된다.

일상생활 실천의 경우 체중 측정, 저염 및 채식위주 식이, 저

콜레스테롤식이, 정기적혈압측정, 스트레스관리등모든항목

에서 사례관리 후에 건강행위 실천이 향상된 것으로 나타난 것

은 Choi (2007), Lee (2007), Ko 등(2007), Kim 등(2006) 및

Park (2003)의 연구 결과와 일치한다. 변화된 식이조절 효과가

6개월 후에도 지속된 것은 지역사회 기반 고혈압관리 프로그램

의 효과에 대하여 Nine 등(2003)이 보고한 연구 결과와 일치한

다. 저염및채식위주식이를제외한체중측정, 저콜레스테롤식

이, 규칙적 혈압측정, 스트레스 관리 등은 사례관리 이전보다는

6개월 이후에 실천정도가 다소 증가하였으나 유의한 차이가 없

어 지속효과가 감소한 것으로 나타났다. 이것은 Pender (1996)

가 건강증진행위는 교육 등의 중재가 종료되고 6개월이 경과하

면 다시 소홀해진다는주장과 일치하는것으로 볼 수 있다.

운동실천 빈도가 사례관리 중재 직후에는 유의하게 증가하였

으나6개월뒤에는감소하여획득된변화가지속되지않는것으

로나타났다. 고혈압환자에게운동은혈압감소효과뿐만아니라

고혈압 관련 다른 위험인자들을 개선한다는 의미에서 비약물요

법 중 타당한 수단의 하나이다(Nho & Kim, 2000). 고혈압 관

리프로그램적용이후운동실천율이증가한연구로는방문간호

중재를 적용한 전후 비교연구(Ko et al., 2007), 노인 고혈압대

상자에대한사례관리적용효과연구(Kim et al., 2006), 국민건

강보험공단고혈압사례관리중재효과연구(Choi, 2007)가있으
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며, 국외 연구로는 Tipton (1991)이 100편 이상의 문헌고찰을

통하여 운동실천증가로 인한 혈압 감소효과를 증명하였다.

본 연구에서 사례관리 중재 이전, 종료 후 그리고 6개월 시점

에 유의한 변화가 일어나지 않은 항목은 고혈압 지식, 음주 및

흡연으로 나타났다. 고혈압 지식의 경우 여러 연구에서 간호중

재 후 효과가 있는 것으로 나타났다(Kim et al., 2006; Ko et

al., 2007; Nine et al., 2003). Kim 등(2006)의 고혈압 노인에

대한사례관리중재전후지식비교에서6점만점에초기3.47점

에서 직후 5.20점으로 증가한 것으로 나타났는데, 이것은 노인

고혈압대상자들의사전지식점수가낮았지만본연구대상자의

경우 초기 지식점수가 10점 만점에 6.17점으로 다소 높았기 때

문에 중재로 유의한 변화가 일어나지 않은 것으로 판단된다. 음

주, 흡연의 경우 Kim 등(2006)의 연구에서는 중재 후 음주횟수

는 감소하였지만 흡연량은 변화가 없는 것으로 나타났고, Choi

(2007)의연구에서도사례관리로음주및흡연율에는효과가나

타나지 않았다. 반면 Park, Hong, Jang과 Kim (1998)의 연구

에서는 사회적 지지 프로그램을 6개월간 적용한 후 금연효과가

지속되는것으로나타났다. 이는금연및절주와같은행위의변

화는 장기간에 걸친 중재적 접근이 필요하다는 것을 의미하며,

특히 금연의 경우는 집단교육보다 각 개인별 특성에 적합하게

소규모 또는 개인 단위의 금연중재가 중요하다(Chang, Shin,

Kim, Kim, & Ju, 2005). 따라서 음주 및 흡연자에 대해서는

사례관리 종결 후에 보건소 등의 금연상담실, 알코올 상담센터

등과 연계하여 금연, 절주 중재가 지속될 수 있도록 하는 연계

활동이 필요하다고 사료된다. 간호사가 병원 외래이용 고혈압

환자들을 대상으로 수행한 사회적 지지요법(6개월간 자가간호

소책자 제공과 1회 직접면담, 월 1회씩 총 5회 전화)이 고혈압

환자의 역할 행위 이행에 미치는 효과에 관한 연구에서도 실험

종료 1개월 후보다 6개월 후의 성적이 유의하게 저하되어 중재

이후 시간이 경과할수록 건강행위 이행의 지속 효과가 감소하

는 것으로 보고된 바 있다(Park et al., 1998). Pender (1996)

가 지적한 바와 같이 건강증진 행위의 지속적인 실천을 위해서

는 6-12개월마다 자가관리를 촉진할 수 있는 추가적 혹은 예방

적 중재전략이요구된다고 하겠다. 

Nine 등(2003)의연구결과1년6개월(총10회중재)에걸쳐서

중재가 이루어진 사례관리 프로그램이 혈압감소를 유지시키는

데효과적이라고지적한바와같이사례관리서비스를1-2주간

격으로8-12주에결쳐서평균6회씩집중적으로제공하는현재

의 프로그램에 대하여 전체 사례관리 기간을 연장하고, 중재주

기를 조정하는 것을 검토할 필요가 있다고 본다. 또한 사례관리

중재가 종료된 이후에도 그 효과를 지속적으로 유지할 수 있도

록부가적인전화중재를하거나효과가입증된자조교실프로그

램(Park, 2003)을 연계하여 운영하는 것을 고려하여야 할 것이

다. 고혈압자조교실에서는고혈압대상자들의자가건강관리문

제뿐만아니라자가건강관리대처경험에서중요한중심현상으

로 나타난 두려움(Lee, Oh, Han, & Yi, 2001) 등을 중재할 수

있는 가족지지 및 자기효능감 증진프로그램이 요청된다고 판단

된다.

복약에대한사정도구가자료수집기간중에변경되어서사례

관리 중재 전후 복약순응 향상 정도를 복약순응에 문제가 있는

대상자들 중 개인별 복약순응 목표를 달성한 자의 비율로 평가

한 결과, 대상자의 50%인 15명이 고혈압 치료제 복약순응에 문

제가 있었지만 중재 후 전원이 복약순응 목표를 달성하였다. 이

처럼 고혈압 사례관리를 통하여 대상자들의 복약순응도가 향상

된것은Drevenhorn, Kjellgren과Bengtson (2007)이고혈압

대상자별위험목록을작성하고상담과교육을실시한후대상자

들의 복약순응도와 치료제에 대한 지식이 증가하였다고 보고한

연구나 Friedman 등(1996)이 6개월에 걸친 전화상담으로 고혈

압 대상자들의 복약상태가 향상되었다고 보고한 결과와 일치하

는것이다. 고혈압을조절하기위해서는생활습관변화가필요하

고, 이것만으로 혈압이 조절되지 않을 때 약물요법이 필요하다

고 JNC-7 보고서는 지적하였다(Nelson et al., 2003). 고혈압

치료제 복약순응도가 좋을수록 혈압이 잘 조절되고(Bramley,

Gerbino, Nightengale, & Frech-Tamas, 2006), 불구, 거동

장애 및 의사소통 장애를 가질 확률이 낮아지기 때문에(Park

et al., 2008) 고혈압 사례관리에서는 복약순응이 중요한 활동

영역이 되어야 한다. 

결론 및 제언

본연구는지역사회에거주하고있는고혈압환자를대상으로

제공된 고혈압 사례관리 프로그의 지속효과를 확인하기 위하여

사례관리 중재가 이루어지기 이전단계, 사례관리가 종료된 후

그리고 종료 후 6개월 시점에 혈압, 고혈압 지식, 일상생활 실

천, 음주, 흡연, 운동빈도와 복약순응을 분석한 단일군 사전사

후 설계연구이다. 

수축기혈압은 사례관리 직후에 유의하게 감소하였으나 종료

6개월 후에는 감소효과가 지속되지 않았다. 이완기혈압은 사례

관리 전후에 변화가 없었다. 일상생활 실천의 경우 체중측정,

저염 및 채식위주 식이, 저콜레스테롤 식이, 정기적 혈압측정,

스트레스 관리가 사례관리 후에 유의하게 향상되었고, 저염 및

채식위주 식이는 6개월 이후에도 효과가 지속되었다. 운동빈도
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는 중재 후에 유의하게 향상되는 효과가 있었으나 6개월 이후

까지 지속되지 않았고 복약순응 문제가 있는 대상자들은 사례

관리 후 개인별 복약목표를 달성한 것으로 나타났다. 본 연구에

서 사례관리 이전, 직후, 6개월 시점 간에 유의한 차이가 없는

것은 고혈압 지식, 음주 및 흡연으로 나타났다. 

지금까지 국내에서 지역사회 거주 고혈압환자를 대상으로

사례관리사업을 적용한 선행연구들이 프로그램 종료 후의 효

과만을 보고하였으나, 본 연구는 사례관리 6개월 후의 변화를

살펴본 연구로 그 의의가 크다고 하겠다. 연구 결과에서 나타난

바와 같이 사례관리 프로그램으로 획득된 자가 건강관리 실천

의 변화가 종료 6개월 이후까지 지속되지 않기 때문에 대상자

들이 사례관리를 통하여 향상된 자가건강관리 실천을 유지할

수 있도록 사례관리 프로그램의수정보완이 요청된다.

앞으로 사례관리 사업의 효과를 보다 정확하게 평가하고 본

연구가 선택한 단일군 사전사후 설계에 따른 한계점을 극복하

기 위해 대조군을 선정하고 복약순응을 일관된 지표로 측정한

비교 연구가 필요하며, 사례관리 서비스의 중재주기와 전체 소

요기간에 대한 재평가와 사례관리 종료 후에도 획득된 변화가

지속될 수 있도록 지원하는 비용효과적인 중재전략을 개발하

는 연구가 이루어지길 제언한다. 
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