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요약

본 연구에서는 심혈관계 질환 합병증을 동반하지 않은 국내 본태성 고혈압 환자의 안정시 심박수에 따른 
대사증후군 세부요인 변화에 대한 12개월 추적 조사 결과를 확인해 보고자 한다. 2013년부터 국내 25개 대학
병원에서 진행되어 온 대규모 전향적 관찰 연구인 KorHR(Korean Hypertension Registry) 자료를 이용하
였고 총 951명의 데이터를 R 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 본 연구결과 초진과 재진 고혈압 환자의 
안정시 심박수 그룹에 따라 대사증후군 세부요인의 변화 및 대사증후군 세부요인 증가 위험이 다른 것으로 
나타났다. 따라서 초진과 재진 고혈압 환자에 따른 맞춤형 안정시 심박수 조절을 위한 지침 마련과 안정시 
심박수 조절을 위한 다양한 중재방안 마련이 필요하다고 생각된다. 이를 통해 대표적인 만성질환인 고혈압에 
따른 심혈관계 질환 발생을 예방하여 환자 및 가족의 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 보건 의료 분야에서의 
효율성을 증대시키는데 기여하고자 한다.
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Abstract

This study is to conduct a 12-month f/u survey on changes of metabolic syndrome (MetS) 
components according to the resting heart rate (RHR) in patients with essential hypertension (HTN) 
without cardiovascular disease (CVD) complication. We used the KorHR (Korean Hypertension Registry) 
data and a total of 951 subjects were analyzed using the R statistical program. As a result of this study, 
it was found that the risk and changes of MetS components differs according to the RHR group with 
first and revisit hypertensive patients. Therefore, guidelines for customized RHR control for first and 
revisit hypertensive patients should be prepared. Also, it is necessary to prepare various interventions 
to control the RHR. Through this, it is intended to prevent the occurrence of CVD caused by HTN, which 
is a representative chronic disease, to improve the quality of life of patients and their families as well 
as to contribute to increasing the efficiency in the health care.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
전 세계적으로 심혈관계 질환은 가장 보편적인 사망 

원인 중 하나이며 한국 또한 예외가 될 수 없다[1]. 
AHA(American heart association)는 2035년까지 
미국 인구의 약 45.1%가 심혈관계 질환을 가질 것으로 
추정하고 있으며 심혈관계 질환 관련 비용은 총 1.1조
(1.1trillion)원에 이를 것으로 예상하고 있다[2]. 한국
의 통계청 자료에 따르면 만성 심장 질환(chronic 
heart disease)으로 인한 사망률은 2002년 35.9%에
서 2018년에 40.1%로 지속적으로 증가하고 있다[3].

특히 고혈압의 경우 혈압이 높을수록 심혈관계 질환 
발생의 위험성이 증가하며 조절되지 않는 고혈압 환자
에서 대사증후군의 발생 위험은 더욱 증가하는 것으로 
보고하고 있다[4]. 그리고 고혈압 환자에서 대사증후군
의 유병률은 일반 인구 집단에 비해 더 높다[5]. 실제 
고혈압은 대사증후군의 한 구성요소이기도 하며 고혈
압 환자에서 대사증후군이 동반되어 있으면 고혈압성 
표적 장기 손상의 발생이 가속화 되는 것으로 보고하고 
있다[6]. 뿐만 아니라 대사증후군의 세부 요인의 수가 
증가할수록 장기적인 심혈관계 질환의 발생 비율이 증
가하는 것으로 보고하고 있다[7]. 

심혈관계 질환 유병률 및 사망률에 중요한 영향을 미
치는 매커니즘으로 자율 신경계 이상이 오래전부터 대
두되어 왔다. 자율신경계 이상을 평가하기 위한 다양한 
지표들 중 안정시 심박수와 심혈관계 질환 유병률 및 
사망률과의 관련성에 대한 연구들이 상당수 진행되었
다[8-12]. 그리고 안정시 심박수는 고혈압 및 대사증후
군 발생과도 관련성이 높은 것으로 보고되고 있다
[13-16].

하지만 안정시 심박수와 관련된 기존 연구들에서는 
일반인을 대상으로 하거나 협심증이나 심근경색증과 
같은 심혈관계 질환 합병증이 이미 발생한 환자를 대상
으로 하는 경우가 대부분이었다. 그리고 고혈압 환자를 
초진과 재진 등의 형태로 세부적으로 분류하여 안정시 
심박수를 비교한 연구도 찾아보기 어려웠다. 또한 안정
시 심박수의 위험수치 및 안정시 심박수 조절 범위에 
대한 연구결과도 연구자별로 상당히 다양하게 제시하

고 있다[14][17]. 
이에 본 연구에서는 일반인보다 심혈관계 질환의 발

생 위험은 더 높지만 심혈관계 질환의 합병증이 발생되
지 않은 본태성 고혈압 환자를 대상으로 하고자 한다. 
특히 본태성 고혈압 환자를 초진과 재진의 두 그룹으로 
분류하여 이니셜 시점을 기준으로 안정시 심박수에 따
른 대사증후군 세부 요인의 변화를 알아보고자 한다. 
그리고 안정시 심박수를 60회/분 미만, 60-69회/분, 
70-79회/분, 80회/분 이상의 총 4그룹으로 세분화하
여 분류하였다. 이를 통해 안정시 심박수에 따른 대사
증후군 세부요인 변화를 장기적으로 관찰하여 추후 고
혈압의 장기 관리를 위한 간호중재 개발을 위한 기초자
료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 특히 고혈압 장
기 관리의 목표달성을 통해 고혈압에 따른 표적 장기 
손상의 속도를 늦추고 심혈관계 질환의 합병증 발생을 
예방하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상
본 연구에서는 2013년부터 국내 25개 의료기관을 

방문하는 고혈압 환자 중 심혈관계 질환 합병증을 동반
하지 않은 본태성 고혈압 환자를 대상으로 한 관찰연구
인 KorHR(Korean Hypertension Registry) 데이터
를 이용하였다. 2020년 2월을 기준으로 등록된 데이터
에서 심혈관계 질환 합병증을 동반한 환자를 제외하고 
이니셜 및 12개월 추적 조사를 모두 완료한 총 951명
의 자료를 사용하였다. 

심혈관계 질환 합병증으로는 허혈성 심장질환(협심
증, 심근경색, 관상동맥 중재시술, 관상동맥 우회수술, 
심부전), 뇌혈관 질환(일과성 뇌허혈, 허혈성 뇌졸중, 출
혈성 뇌졸중, 경동맥 질환), 말초혈관질환(하지 파행, 하
지혈관 중재시술, 사지 절단), 만성신장질환(신부전, 투
석을 시행 받는 경우) 등이 포함된다. 

본 연구에서 초진 고혈압 환자는 해당 기관 방문 시 
고혈압을 처음 진단받았거나 과거 고혈압을 진단받았
지만 최근 2주 동안 고혈압 약물 치료를 받지 않은 경
우 또는 5년 이내 고혈압 약물 치료를 받고 있는 환자
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로 정의하였다. 그리고 재진 고혈압 환자는 고혈압으로 
진단받고 약물 치료 또는 생활 습관 변화 요법을 적용 
받고 있는 5년 초과인 환자로 정의하였다. 초진 고혈압 
환자에서 5년 이내 고혈압 약물 치료를 받은 대상자가 
포함된 이유는 실제 이러한 환자들은 병원 간 이동이 
잦았고 약만 처방받는 경우도 많았으며 병원방문 일정 
및 약물복용 순응도가 상당히 낮은 것으로 나타났기 때
문이다. 즉 이들은 고혈압 약물 복용 및 생활습관 변화 
요법을 지속적으로 유지하고 있는 안정된 고혈압 재진 
환자와 구별될 필요가 있다는 전문가 의견에 따라 초진 
환자에 포함시키게 되었다. 

대상자의 일반적인 특성으로 나이, 성별, 키, 몸무게, 
복부둘레 (Waist circumference), 체질량지수 (Body 
mass index), 수축기혈압 (Systolic blood pressure), 
이완기혈압 (Diastolic blood pressure), 안정시 심박
수 (Resting heart rate), FBS (Fasting blood 
sugar), TG (Triglyceride), HDL (High density 
lipoprotein) cholesterol, 운동 유무, 흡연 유무, 베타
차단제 사용 유무 등을 사용하였다. 

2. 측정도구 
2.1 대사증후군의 진단 기준 
대사증후군의 진단 기준은 National Cholesterol 

Education Program (NECP) ATP III[18]의 진단 기
준에 근거한다. ① 혈압(BP) 130/85mmHg 이상 또는 
혈압강하제를 복용하는 경우 ② 복부둘레(WC) 남자 ≥
90cm, 여자 ≥80cm ③ HDL 콜레스테롤 남자 
<40mg/dL, 여자 <50mg/dL ④ 중성지방(TG) ≥
150mg/dL 또는 고지혈증약을 복용하는 경우 ⑤ 공복
혈당(FBS) ≥100mg/dL 또는 당뇨병약이나 인슐린 주
사 치료를 받는 경우로 정의하였다.

2.2 안정시 심박수
안정시 혈압 및 심박수 측정을 위해 병원 외래 방문 

시 대상자에게 앉은 자세에서 10분 동안 휴식을 취하
도록 한 후에 간호사가 자동 전자 혈압계 (오므론
(Omron))를 사용하여 측정하였다. 자동 전자 혈압계는 
매 2분 간격으로 3번의 혈압과 심박수를 측정하도록 
설정되어 있으며 혈압과 심박수를 측정하는 동안 간호

사는 환자 곁에 있지 않도록 하였다. 혈압 및 심박수 측
정이 모두 끝난 후에 이를 기록하였고 3번 측정한 안정 
시 심박수에서 첫 번째 안정 시 심박수를 제외한 두 번
째와 세 번째 안정 시 심박수의 평균값을 이용하였다. 
측정된 안정시 심박수는 60회/분 미만, 60-69회/분, 
70-79회/분, 80회/분 이상의 총 4그룹으로 분류하였
다. 실제 안정시 심박수의 정상 범위는 60-100회/분이
지만 임상적으로 고혈압 환자의 심혈관계 질환 관련 합
병증 발생을 효과적으로 예방하기 위해서는 보다 엄격
한 안정시 심박수 조절이 필요하다는 전문가 의견에 따
라서 안정시 심박수 분류 기준을 설정하였다.

3. 자료분석
등록된 KoHR 자료 중 이니셜 자료를 근거로 12개월 

추적 조사가 모두 완료된 총 951명의 데이터를R 통계 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 수집된 데이터의 연
속 변수에 대해서는 평균과 표준편차로 제시하였고 범
주형 데이터는 빈도와 백분율로 제시하였다. 고혈압 초
진과 재진 환자의 독립성 평가를 위해Chi-square 
test, Fisher’s exact test, Independent t-test를 이
용하였다. 모든 분석의 신뢰구간은 p<0.05 (two 
tailed)에서 유의한 것으로 간주하였다. 시간의 경과에 
따른 초진과 재진 고혈압 환자의 안정시 심박수에 따른 
대사증후군 세부 요인 위험은 GEE(generalized 
estimation equations)를 사용하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성
대상자의 일반적인 특성은 [표 1]과 같다. 평균 나이

는 초진이 46.33±9.81세이고 재진은 57.00±11.13세
이다. 성별은 초진과 재진 모두에서 남성의 비율이 여
성보다 높은 것으로 나타났다. 복부 둘레는 초진과 재
진에서 각각 89.39±8.61, 87.66±9.10cm이다. 초진
에서 신장과 체중은 각각 162.38±0.31cm, 
73.11±12.90kg이고 재진에서는 162.42±0.24cm, 
69.22±12.28kg이었다. BMI는 초진과 재진에서 각각 
27.73±4.90, 26.24±4.65 kg/m2이었다. 수축기 및 
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이완기 혈압은 초진에서 각각 154.08±19.79mmHg, 
97.09±14.09mmHg이고 재진에서는 각각 
130.13±14.69mmHg, 78.21±10.99mmHg이었다. 
평균 안정시 심박수는 초진에서 76.51±12.14bpm이
고 재진에서는 72.05±11.53bpm이었다. 혈당, 중성지
방, HDL 콜레스테롤 수치는 초진에서 각각 
106.87±24.73mg/dL, 165.07±123.05mg/dL, 
50.98±14.40mg/dL이고 재진에서는 각각 
108.47±22.22mg/dL, 135.44±84.95mg/dL, 
52.58±13.43mg/dL이었다. 초진과 재진에서 운동을 
하는 비율은 각각 26.49%, 37.07%였고 흡연 비율은 
각각 24.44%, 15.95%였다. 베타 차단제 사용 비율은 

초진에서 5.13%이고 재진에서 24.14%였다.

2. 초재진 고혈압 환자의 안정시 심박수에 따른 대
사증후군 세부 요인 변화

초재진 고혈압 환자에서 안정시 심박수에 따른 대사
증후군 세부 요인 변화는 [그림 1]과 [그림 2]와 같다. 
초진 고혈압 환자에서는 안정시 심박수 70-79회/분 그
룹에서 대사증후군 세부요인 5가지 모두가 시간이 경
과하면서 그 수가 증가하는 것으로 나타났다. 그리고 
안정시 심박수 80회/분 이상 그룹에서는 대사증후군 
세부요인 4개 그룹의 수 증가가 두드러지게 나타났다. 

표 1. General characteristics of subjects

Categories
First visit(untreated) 

N=487
Revisit(treated)

N=464 x2ort p
n(%) Mean±SD n(%) Mean±SD

  Age     46.33±9.81   57.00±11.13  -15.714  <0.001
  Sex       

  5.153   0.013   Male  321(65.91)   266(57.33)  
   Female  166(34.09)   198(42.67)  
  WC (cm)     89.39±8.61   87.66±9.10   3.012   0.003
  Height (cm)     162.38±0.31   162.42±0.24   -2.678   0.008
  Weight (kg)     73.11±12.90   69.22±12.28   4.757  <0.001
  BMI ( kg/m2)     27.73±4.90   26.24±4.65   4.811  <0.001
  SBP (mmHg)     154.08±19.79  130.13±14.69   21.111  <0.001
  DBP (mmHg)     97.09±14.09   78.21±10.99   22.957  <0.001
  RHR (bpm)     76.51±12.14   72.05±11.53   5.793  <0.001
  FBS (mg/dL)     106.87±24.73   108.47±22.22   -1.045   0.297
  TG (mg/dL)     165.07±123.05   135.44±84.95   4.302  <0.001
  HDL (mg/dL)     50.98±14.40   52.58±13.43   -1.773   0.077
  Exercise       

  6.143   0.013   Yes  129(26.49)   172(37.07)  
   No  358(73.51)   292(62.93)  
  Smoking       

  10.492   0.001   Yes  119(24.44)    74(15.95)  
   No  368(75.57)   390(84.05)  
  Beta blocker       

  55.248  <0.001   Yes   25(5.13) 112(24.14)
   No  462(94.87)   352(75.86)  

Abbreviations: WC, waist circumference; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure;RHR, resting heart rate;
FBS, fasting blood sugar; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; META, metabolic syndrome

표 2. Odds ratio for components of metabolic syndrome according to the resting heart rate and time in first visit 
hypertensive patients

Estimate S.E OR p value
(Intercept) 2.75 <.001 15.59 <.001
 (reference: initial visit)
12month f/u 0.090 <.001 1.09 <.001
 (reference: RHR <60bpm)
RHR 60-69bpm 0.11 <.001 1.12 <.001
RHR 70-79bpm 0.069 <.001 1.07 <.001
RHR ≥80m 0.258 <.001 1.29 <.001
Abbreviation; RHR=resting heart rate
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재진 고혈압 환자에서는 안정시 심박수 60회/분 미
만 그룹에서 대사증후군 세부요인 5가지 모두가 시간
이 경과하면서 그 수가 감소하는 것으로 나타났다. 반
면에 안정시 심박수 80회/분 이상 그룹에서는 대사증
후군 세부요인 3~5가지 모두가 시간이 경과하면서 그 
수가 증가하는 것으로 나타났다. 

3. 초재진 고혈압 환자에서 시간의 경과 및 안정시 
심박수에 따른 대사증후군 세부 요인 발생 위험

초재진 고혈압 환자에서 시간의 경과 및 안정시 심
박수에 따른 대사증후군 세부요인 발생 위험은 [표 2]
와 [표 3]과 같다. 초진 고혈압 환자에서 이니셜 시점을 
기준으로 12개월 추적 시점에 대사증후군 세부요인 증
가의 위험은 1.09배 높았다. 안정시 심박수 60회/분 미
만을 기준으로 대사증후군 세부요인 증가의 위험은 안
정시 심박수 70-79회/분 그룹이 1.07배, 그리고 안정
시 심박수 80회/분 이상 그룹이 1.29배 높았다. 

재진 고혈압 환자에서 이니셜 시점을 기준으로 12개

그림 1. Changes components of metabolic syndrome according to the resting heart rate with first visit hypertensive 
patients

그림 2. Changes components of metabolic syndrome according to the resting heart rate with revisit hypertensive 
patients
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월 추적 시점에 대사증후군 세부요인 증가의 위험은 
1.11배 높았다. 그리고 안정시 심박수 60회/분 미만을 
기준으로 대사증후군 세부 요인 증가의 위험은 안정시 
심박수 60-69회/분 그룹이 1.33배, 안정시 심박수 
70-79회/분 그룹이 1.43배, 안정시 심박수 80회/분 
이상 그룹이 1.56배 높았다.

IV. 논의

본 연구결과 초진 고혈압 환자에서는 안정시 심박수 
70-79회/분 그룹에서 대사증후군 세부요인 5가지 모
두가 시간이 경과하면서 그 수가 증가하는 것으로 나타
났고 재진 고혈압 환자에서는 안정시 심박수 80회/분 
이상 그룹에서 대사증후군 세부요인 3~5가지 모두가 
시간이 경과하면서 그 수가 증가하는 것으로 나타났다.

실제 대사증후군 세부 요인의 수에 대한 장기 추적 
결과 시간이 경과할수록 대사증후군의 세부 요인의 수
는 증가하는 것으로 보고하고 있다[6]. 그리고 체질량지
수(BMI)와 안정시 심박수가 높을수록 고혈압, 당뇨, 대
사증후군 발생의 위험이 증가하는 것으로 보고하고 있
다[15]. 이는 본 연구결과와 유사하지만 기존의 연구들
은 대부분 일반 인구집단을 대상으로 하였고 안정시 심
박수를 고혈압 초진과 재진 환자로 분류하여 비교한 연
구는 찾아보기 어려웠다. 특히 본 연구에서는 대사증후
군의 세부요인이 증가하는 안정시 심박수가 초진과 재
진 고혈압 환자에서 차이가 있다는 것을 확인 할 수 있
었다.

본 연구결과 초진 고혈압 환자에 비해 재진 고혈압 
환자에서 안정시 심박수가 더 높은 것으로 나타났다. 
실제 본 연구결과 초진 고혈압 환자의 평균 연령은 46

세인 반면에 재진 고혈압 환자의 평균 연령은 57세로 
초진 고혈압 환자보다 나이가 많았다. 우리나라 고혈압 
유병 연령은 점차 낮아지고 있으며[19] 평균 기대 수명
은 지속적으로 증가하고 있기 때문에 질병 이환 기간의 
증가는 불가피한 상황이다[20]. 실제 연령의 증가는 인
지 기능 저하에 중요한 위험요인으로 알려져 있다[21]. 

그리고 최근에는 심혈관계 질환의 예방보다는 심혈
관계 질환으로 인한 합병증 치료 및 관리에 더 많은 관
심을 가지고 있으며 이와 관련된 의료비용 또한 급격하
게 증가하고 있는 실정이다[22]. 따라서 대표적인 만성
질환인 고혈압을 관리하는데 있어서 초진과 재진 고혈
압 환자에 따른 차별화된 접근 방법이 필요하다고 생각
한다. 특히 재진 고혈압 환자의 연령 증가에 따른 인지 
기능 장애 평가 및 인지 기능 개선을 위한 방안도 고혈
압 관리에 함께 고려되어야 한다고 생각한다. 

본 연구결과 초진 고혈압 환자에서는 안정시 심박수 
80회/분 이상 그룹에서 대사증후군 세부요인 위험이 
증가하는 것으로 나타났다. 반면에 재진 고혈압 환자에
서는 안정시 심박수가 증가할수록 대사증후군 세부요
인 위험이 지속적으로 증가하는 것으로 나타났으며 특
히 안정시 심박수 80회/분 이상 그룹에서 가장 위험도
가 높았다. 이는 고혈압이라는 만성질환 관리를 보다 
효과적으로 하여 심혈관계 질환의 합병증 발생을 예방
하기 위해서는 초진과 재진 고혈압 환자 맞춤형의 안정
시 심박수 조절을 위한 가이드라인 마련이 필요함을 시
사해주고 있다. 하지만 실제 다수의 연구들에서 안정시 
심박수의 측정방법에 대한 정확한 언급이 없었고 안정
시 심박수 측정방법에 대해서도 연구마다 다양하게 제
시하고 있다[13-15]. 그리고 안정 시 심박수 측정 장소
로 전통적인 병원 환경(hospital setting)의 단점을 보
완하기 위해 24시간 활동 혈압 측정[23], 가정용 심박

표 3. Odds ratio for components of metabolic syndrome according to the resting heart rate and time in revisit 
hypertensive patients

Estimate S.E OR p value
(Intercept) 2.5 <.001 12.15 <.001
 (reference: initial visit)
12month f/u 0.11 <.001 1.11 <.001
 (reference: RHR <60bpm)
RHR 60-69bpm 0.283 <.001 1.33 <.001
RHR 70-79bpm 0.361 <.001 1.43 <.001
RHR ≥80m 0.442 <.001 1.56 <.001
 Abbreviation; RHR=resting heart rate
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수 측정[24]등의 방법이 사용되었지만 경제적인 문제와 
측정의 정확성 문제 등이 여전히 제기되고 있다. 또한 
연구들에서 제시하는 안정시 심박수 분류 범위 또한 상
당히 다양하였다. 실제 Okamura 등의 연구에서는 남
성과 여성에서 서로 다른 안정시 심박수 범위를 제시하
고 있고[25] Hozawa 등의 연구에서는 오전과 오후에 
따라 서로 다른 안정시 심박수 범위를 제시하기도 하였
다[22]. 비록 안정시 심박수 범위는 연구들마다 아주 다
양 하였지만 평균 70회/분 이상 일 때 심혈관계 질환 
위험성이 증가하는 것으로 보고하고 있다[26-28]. 그리
고 안정시 심박수의 정상 범위는 60-100회/분이지만 
안정시 심박수가 상승할수록 심혈관계 질환 발생 위험
이 더욱 증가하기 때문에[13-15] 임상 전문가들은 안
정시 심박수를 80회/분 미만으로 조절하는 것이 필요
하다고 이야기하고 있다. 

특히 안정시 심박수는 임상에서 간호사가 측정하는 
활력징후의 하나로 안정시 심박수의 정확한 측정은 간
호사의 주요 업무 중에 하나이며 고혈압 환자의 심혈관
계 질환의 합병증 발생을 예측할 수 있는 중요한 지표
가 될 수 있다고 생각한다. 따라서 초진과 재진 고혈압 
환자에게 차별화된 안정시 심박수 조절을 위한 지침을 
마련하고 이에 대한 장기 추적 조사를 통한 심혈관계 
질환 합병증 발생 여부를 확인할 필요가 있다고 생각한
다. 

본 연구의 하부 그룹에 대한 분석결과 베타 차단제의 
이니셜 사용 비율은 초진과 재진 고혈압 환자에서 약 
33%에 불과했다. 뿐만 아니라 12개월 추적 시점에서도 
베타 차단제의 사용비율은 약 37%로 단지 4%만 증가
하였다. 비록 하부 분석 대상자가 제한적이었지만 심지
어 베타 차단제를 사용하고 있음에도 불구하고 시간이 
경과할수록 안정시 심박수 80회/분 이상 그룹의 비율
이 증가하는 것으로 나타났다. 특히 본 연구에서 사용
된 베타 차단제는 기존의 연구에서 사용되던 베타 차단
제가 아닌 3세대 베타 차단제임을 알 수 있었다. 구체
적으로 Carvedilol은 negative hemodynamic 
effect를 가지지 않기 때문에 심박출량 (cardiac 
output) 유지, 심박수에 대한 연장 효과 및 혈관 저항
을 감소시킬 수 있다. 또한 Carvedilol은 negative 
metabolic effect를 가지지 않기 때문에 혈당조절, 인

슐린 민감성 (insulin sensitivity), 지방 대사 (lipid 
metabolism)에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고
되고 있다[29]. 그리고Nebivolol은 bioavailability of 
nitric oxide(NO)효과를 증가시키는 약물로 수축기 
및 이완기 혈압 감소와 심박수 감소 효과가 있는 것으
로 보고하고 있다. 그리고 인슐린 민감성에 미치는 효
과 또한 없는 것으로 보고하고 있다[30]. 따라서 고혈압 
환자에서 효과적인 안정시 심박수 조절을 위한 간호중
재로 환자들이 복용하고 있는 베타 차단제의 효과와 부
작용을 면밀히 관찰하고 환자들의 약물 이행도를 증진
시키기 위한 다양한 간호중재 방안이 병행될 필요가 있
다고 생각한다. 

V. 결론

본 연구는 일반인 인구 그룹보다 심혈관계 질환의 발
생위험이 더욱 높은 고혈압 진단 환자를 대상으로 하였
다. 특히 고혈압 환자를 초진과 재진 그룹으로 세분화
하여 안정시 심박수에 따른 대사증후군 세부 요인 변화
를 관찰하였다는 점에서 다른 연구와의 차별성을 가진
다. 본 연구결과 초진과 재진 고혈압 환자의 안정시 심
박수 그룹에 따라 대사증후군 세부요인의 변화 및 대사
증후군 세부요인 증가 위험이 다른 것으로 나타났다. 
따라서 초진과 재진 고혈압 환자에 따른 맞춤형 안정시 
심박수 조절을 위한 지침 마련과 안정시 심박수 조절을 
위한 다양한 중재방안 마련이 필요하다고 생각한다. 이
를 통해 대표적인 만성질환인 고혈압에 따른 심혈관계 
질환 발생을 예방하여 환자 및 가족의 삶의 질을 향상
시킬 뿐만 아니라 보건 의료 분야에서의 효율성을 증대
시키는데 기여하고자 한다.
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