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Abstract

This study was designed to implement and evaluate a nutrition education program for hypertensive patients aged between

50 and over. Nutrition education consisted of four sessions and, 35 out of 51 patients completed all education sessions

at the public health center. To assess program effectiveness (effectively), data about blood pressure, blood cholesterol,

anthropometry, nutrition knowledge, eating behavior and dietary intake were collected before and after nutrition education.

Data were analyzed using SAS package (ver. 9.2) and significant difference was evaluated by paired t-test, x2-test and

Wilcoxon signed rank test. Blood cholesterol was significantly reduced from 200.7 mg/dL to 188.7 mg/dL after nutrition

education, although there were not significant changes in blood pressure or blood triglyceride level. Weight (p < 0.05), %

body fat (p < 0.001), BMI (p < 0.05) were significantly reduced, especially in women, after nutrition education. Nutrition

knowledge was increased significantly (p < 0.05), and some eating behaviors such as ‘having fruits & vegetables for

snack’ and ‘having brown rice, barley rice than white rice’ were improved after nutrition education (p < 0.05). Sodium

intake was reduced from 3,888.9 mg/day to 3,157.4 mg/day after nutrition education (p < 0.05). Except protein and iron

intakes, the nutrient intake of hypertensive patients was much below the recommended level for Koreans. Dietary intakes

of most of nutrients were not significantly different between pre-test and post-test. It appeared that nutrition education for

the aged hypertensive patients was effective in reducing the percentage of % body fat and BMI, increasing the nutrition

knowledge and some dietary behaviors. This nutrition education can be implemented at public health centers or senior

centers for hypertensive patients. (Korean J Community Nutr 16(1) : 62~74, 2011)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국내에서 평균 기대 수명은 남자의 경우 2001년 72.8세

에서 2020년 78.0세로, 여자의 경우 2001년 80.0세에서

2020년 84.7세로 늘어날 것으로 전망된다(Korea National

Statistics Office 2006). 그러나 세계보건기구에서 발표

한 2002년 전세계 192개국의 건강 수명(healthy life

expectancy) 자료에 따르면 우리나라 남자의 건강수명은

64.8세, 여자의 건강수명은 70.8세이었고, Kang 등(2008)

이 보고한 2005년의 건강수명은 남자 67.5세, 여자 69.6세

로 나타나 평균 기대 수명과는 차이를 보였다. 50세 이상 성

인과 노인기에는 삶의 양보다는 질이 중요하게 부각되며, 장

년과 노인기의 삶의 질 향상을 위해 발병 후 치료보다는 예

방을 강조하고 있다.

국내에서 30세 이상 성인 고혈압의 유병률은 2007년에

25.6%에 달하였고, 특히 50대의 경우 33.9%, 60대

45.9%, 70세 이상 58.9%가 고혈압을 앓고 있어서 연령 증

가에 따라 유병률이 급격히 증가하는 질환이라고 할 수 있다

(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs &
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2008). 고혈압은 심근경색, 뇌졸중, 울혈성 심부전, 말초혈

관질환 등 심혈관계질환의 주요한 원인으로, 이러한 질환의

유병률과 사망률을 줄이기 위해 고혈압의 예방과 관리가 중

요하다(Alderman 등 1999; Morrison 등 2002; Sesso

등 2003). 국민건강영양조사 결과 만성질환이 없는 정상군

에 비해 고혈압 환자의 경우 특히 50대 이후의 연령층에서

삶의 질이 급격히 낮아지는 것으로 보고되었고(MHWFA &

KCDCP 2008), 혈압 관리가 삶의 질 향상에도 기여할 수

있음이 제시되었다(Kim 등 2001). 고혈압의 치료는 식염

제한, 체중감소, 운동, 스트레스 해소, 알코올 제한 등 생활습

관의 변화를 통해 혈압을 정상 범위로 조절하고 이로 혈압 조

절이 안 될 경우 약물 치료를 시작한다(Kolasa 2003). 특

히 고혈압 치료에서 영양 개선이 효과적이며 고혈압의 예방

과 관리를 위해 올바른 식행동과 식습관을 갖도록 강조하고

있다(Yim 2008). 그러나 기존 연구에 의하면 대부분의 고

혈압 환자가 1차 의료기관에서 약물 치료에만 의존하였고 체

계적인 혈압 관리를 받는 비율이 낮은 것으로 나타났다((Baek

& Cho 1997). 

최근 성인과 노인을 대상으로 보건소나 복지관 등에서 고

혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 만성질환에 관한 영양교육을 전

개하고 있다(Yim 2000; Son & Kim 2001; Park

2003; Kim & Eom 2004; Lee 2004; Eum 등 2007).

만성질환 예방과 관리를 위한 영양교육은 의료비 절감, 사회

적 비용 절감 등 경제적인 이득도 가져온다(Rajgopal 등

2002). 그러나 장년층의 성인과 노인을 대상으로 한 영양교

육의 필요성과 그 효과가 알려지고 있음에도 불구하고 실제

지역사회에서 이들을 위한 영양교육이나 상담은 1회성으로

그치는 경우가 많았다(Kim 2000; Son & Kim 2001;

Cho & Kwon 2002). 또한 영양교육의 효과를 높이기 위해

사용하는 영양교육의 자료가 대상자의 수준과 요구도, 흥미

도, 이해도 등에 맞아야 하는데 영양교육 자료의 대부분이 주

로 성인을 위한 자료로 개발된 것으로 50세 이상의 성인이

나 노인 영양교육에 적합하지 않았다(Kim 2000; Lee &

Kim 2002; Sahyoun 2002). 따라서 이들을 위한 영양교

육에서는 이들의 요구나 필요성에 맞는 교육자료를 사용함

이 바람직하다. 또한 성인과 달리 노인의 경우 삶에 대해 적

극적인 면이 감소하여 영양교육에 대한 동기 부여가 쉽지 않

기 때문에, 건강에 대한 관심과 적극성, 교육에 대한 흥미성

을 높이는 것이 필요하다(Yim 1998). 이에 본 연구에서는

50세 이상 성인과 노인을 위해 개발된 영양교육 자료를 활

용하여 고혈압 환자를 대상으로 영양교육을 실시하고 그 효

과를 알아보고자 하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 보건소에서 모집하

였다. 보건소에 등록된 만 50세 이상의 고혈압 진단을 받은

성인과 노인 명단을 근거로 하여, 우편엽서 발송, 전화, 보건

소 게시판에 홍보물 부착을 통해 대상자를 모집하였다. 고혈

압 영양교육은 총 4회 실시하였으며, 1회 교육의 참여자는

51명이었으나 이들 중 4회의 교육에 모두 참여하고 교육 전

후의 평가(설문, 검사 항목 등)를 완료한 35명(남 8명, 여

27명)을 최종 연구 대상으로 하였다. 참여자들은 고혈압 판

정을 받고 약물 치료를 하고 있었으며, 교육 중에도 약물 복

용을 그대로 유지하도록 하였다. 

2. 고혈압 영양교육의 계획 및 실시

고혈압 영양교육 프로그램은 50세 이상의 성인과 노인을

위한 내용으로 4회로 구성하였으며 고혈압에 관한 기초 내

용, 고혈압과 체중조절, 올바른 식행동, 생활습관 수정 등의

주제로 하였다. 이에 따라 영양교육안을 구성하였고 본 연구

진이 개발한 고혈압 영양교육자료(Kim 등 2004)를 활용하

여 교육하였다. 영양교육은 2003년 8월 한 달간 매주 목요

일에 총 4회에 걸쳐 실시하였고, 교육 시간은 매회 40분 내

외로 하였다. 매회 교육에서 실생활에 적용 가능한 방법을 위

주로 교육하였고, 반복 교육, 질의 응답, 체크리스트 작성 등

으로 대상자의 참여를 유도하였다.

1회 교육에서는 향후 4주간 영양교육 프로그램의 개요를

설명하였고, 고혈압에 대한 기초 교육을 하였다. 구체적으로

고혈압이란 무엇인지, 위험 요인, 고혈압의 증상과 합병증,

고혈압 관리를 위한 식생활과 생활 지침 등 고혈압에 관한 전

반적인 내용을 교육하였다. 2회 교육은 ‘고혈압과 체중조절’

을 주제로 비만도 판정법 설명, 비만도 알아보기, 적절한 지

방 섭취, 체중조절 방법, 운동 등에 대해 교육하였다. 지방 섭

취에 관한 교육에서는 식품모형을 이용하여 연구 대상자의

이해도와 흥미도를 높였다. 

3회 교육에서는 ‘고혈압과 올바른 식습관’을 주제로, 싱겁

게 먹기, 칼륨과 칼슘, 섬유소의 충분한 섭취에 관해 교육하

였다. 짜게 먹는 식습관의 위해성을 간단히 설명한 후 김치,

찌개, 자반생선 등 짠 음식을 얼마나 자주 먹는지 체크하게

하였으며, 나트륨이 많은 간식, 적은 간식을 제시하였다. 또

한 싱겁게 먹기 위한 다양한 방법을 제시하였다. 이 외에 칼

륨, 칼슘, 섬유소 등 영양소의 충분한 섭취와 고혈압 관리에

대해 설명하였고, 이들 영양소를 충분히 먹기 위한 방법을 제
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시하였다. 마지막으로 싱겁고 칼륨, 칼슘, 섬유소가 충분한

식사의 예(2일치)를 제시하여 실생활에 활용하게 하였다. 4

회 교육에서는 ‘고혈압과 생활습관 수정’을 주제로 술, 담배,

스트레스에 관한 교육을 하였다. 술, 담배, 스트레스가 고혈

압에 나쁜 이유를 설명하였고, 술, 담배를 끊기 위한 서약서

를 통해 실제적으로 금주, 금연의 계기가 되도록 하였다. 또

한 자신의 스트레스 정도를 체크할 수 있게 하였고 스트레스

를 줄이는 방법을 설명하였다. 마지막으로 그동안 교육한 내

용 중 주요 내용을 다시 반복한 후 교육을 마무리하였다

(Table 1). 

3. 영양교육의 효과 평가 

본 연구에서 one group pretest-posttest design을

이용하여 영양교육의 효과를 평가하였다. 즉 교육 전과 교육

후에 신체계측, 생화학적 검사(혈중 콜레스테롤, 중성지질,

혈당 등)를 하였고, 설문조사를 이용하여 대상자의 일반사

항, 영양지식, 식행동, 영양소 섭취 등을 조사하였다. 교육 효

과는 교육 전후의 차이를 비교하여 평가하였다. 영양교육의

효과 평가를 위한 조사는 연구 대상자와의 개별면담으로 실

시하였으며, 개별면담은 사전에 미리 훈련을 받은 영양학 전

공 학부생들이 실시하였다. 

대상자의 일반사항으로 성별, 연령, 교육수준, 생활수준,

거주형태, 용돈, 자각하는 건강 상태 등을 조사하였다. 체

중, 체지방 등 신체계측치는 체성분분석기(Inbody 3.0,

Biospace Co, 서울)를, 신장은 신장계를, 허리둘레와 엉덩

이둘레는 줄자를 이용하여 측정하였고, 수축기 혈압, 이완기

혈압은 자동혈압측정기를 이용하여 측정 전에 10분 이상 안

정을 취한 후 측정하였다. 혈당은 교육 당일에 아침금식을 당

부한 후 AccuCheck(Roche, 독일)을 이용하여 측정하였

다. 또한 Accutrand GCT(Roche, 독일)을 이용하여 총 콜

레스테롤과 중성지방을 측정하였다. 

영양지식 문항은 기존 연구(Kim & Lee 1996; Yim

2000; Son & Kim 2001; Cho & Kwon 2002)를 참고

하여 개발하였다. 영양지식 문항은 고혈압의 정의와 합병증,

관련 영양소, 고혈압과 식사, 생활습관 관리 등의 내용으로

총 15문항으로 구성하였으며 ‘맞다’, ‘틀리다’ 중 하나를 선

택하게 하였다. 각 문항에 대해 정답의 경우 1점, 오답의 경

우 0점을 부여하여 총 15점 만점으로 하였으며, 교육전후 각

문항의 정답률, 영양지식의 총점을 비교하였다. 

식행동 문항은 선행 연구(Kim 등 1997; Moon & Joung

1999; Yim 1999; Cho & Kwon 2002; Kwak 등

2003)를 참고하여 개발하였다. 식행동 문항은 식사 전반에

관한 5문항(식사의 규칙성, 다양성, 결식, 과식, 짜게 먹는지

등), 특정 영양소/식품군 섭취 4문항(녹황색 채소, 해조류,

유제품, 간식으로 과일/채소), 고혈압 관련 식행동 5문항(김

치류, 염장식품, 국/찌개, 가공식품 섭취, 잡곡밥), 생활습관

3문항(술, 담배, 운동) 등 총 17문항으로 구성하였다. 각 문

항에 대해 ‘전혀 아님’, ‘가끔(일주일에 1~2번)’, ‘자주(1주

일에 3~5번)’, ‘거의 매일(일주일에 6~7번)’의 4점 척도로

측정하였다. 바람직한 식행동을 거의 매일 하는 경우 4점, 전

혀 하지 않는 경우 1점을 부여하였고, 바람직하지 않은 식행

동 문항은 점수를 역으로 부여하였다. 식행동의 총점은 이들

점수의 합으로 17~68점으로 하였고 교육 전후 식행동 점수

를 비교하였다. 

영양소 섭취 조사는 24시간 회상법을 이용하여 교육 전과

후에 하루의 식품 섭취를 조사하였다. 24시간 회상법이 노

인들의 기억력에 의존하는 방법이어서 어려움이 따르기는 하

지만, 식품섭취빈도조사법 이용시 섭취량이 과대평가될 수

있어서 24시간 회상법을 이용하였다. 측정시의 오차를 줄이

기 위해 훈련된 조사원들이 식기모형 사진과 두께자 등을 이

Table 1. Nutrition Education Program for hypertension

Section Topics

Introduction to hypertension
1. Hypertension: definition, risk factors, symptoms and complications 

2. Dietary guides for hypertension management

Hypertension and weight control 

1. Assessment of ideal body weight and obesity 

2. Reduce fat intake 

3. Methods for weight control 

4. Exercise 

Desirable eating behavior

1. Reduce salt intake

2. Adequate intake of potassium, calcium and fiber 

3. Sample menu for two days 

Lifestyle modification for hypertension management 

1. Reduce alcohol intake 

2. Quit smoking 

3. Stress management 
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용하여 전날의 하루 일과를 점검하면서 조사하였다. 이렇게

조사한 식품섭취량은 사진으로 보는 음식의 눈대중량(Korea

Dietetic Association 1999)과 식기 모형 사진을 참고하

여 CAN-Pro program을 이용하여 분석하였다. 분석한 자

료는 한국인 영양섭취기준(KDRIs, Korean Nutrition

Society 2005)과 비교하여 평가하였으며, 에너지는 에너지

필요추정량(Estimated Energy Requirement, EER)과,

나트륨, 칼륨, 비타민 E는 충분섭취량(AI)과, 나머지 영양

소는 권장섭취량(RI)과 비교하여 영양섭취수준을 평가하였다. 

4. 통계분석

영양교육의 효과를 알아보고자 대상자의 생화학적 수치,

영양지식, 식행동, 영양소 섭취 등 수집한 자료는 SAS

Package program(ver. 9.2)을 이용하여 통계 분석하였

다. 수집한 자료에 대해 평균과 표준오차, 빈도 등 기술통계

치를 구하였고, 교육 전후의 비교는 연속변수의 경우 paired

t-test로, 범주형 변수의 경우 χ2-test로 알아보았다. 성별

로 분석한 자료에서는 대상자의 수(남 8명, 여자 27명), 특

히 남자 대상자의 표본 크기가 적어서 정규분포 여부를 검증

하지 않았고 비모수적 통계 방법인 Wilcoxon signed rank

test를 이용하였다. 모든 유의성 검증은 p < 0.05 수준에서

하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반사항 

대상자의 평균 연령은 63.0세로 남자는 평균 64.1세, 여

자 62.7세이었고, 평균 신장은 155.9 cm, 남자의 경우 평

균 162.3 cm, 여자 154.0 cm로 남녀간 신장에서 유의적인

차이를 보였다(p < 0.001). 한달 용돈은 평균 248,000원

으로 남자 250,000원 여자 247,000원을 사용하여 남녀간

용돈이 비슷하였다(Table 2). 

교육 수준을 보면 초등학교 이하의 학력이 22명(62.9%)

으로 가장 많았고, 중졸 또는 고졸 학력이 12명(34.3%)이

었다. 거주 형태에서는 가족과 함께 사는 대상자가 30명

(85.7%)으로 대부분이었고 혼자 사는 경우는 5명(14.3%)

으로 나타났다. 혼자 사는 노인의 비율은 여자 노인(18.5%)

에서 높았으나 남녀간 거주 형태에서 유의적인 차이를 보이

지 않았다. 대상자의 85.7%는 자신의 생활형편이 ‘보통’이

라고 응답하였다. 스스로의 건강상태에 대해 ‘매우 좋다’ 또

는 ‘좋다’고 응답한 경우는 7명(20.0%), ‘보통’이라고 응답

한 대상자가 13명(37.2%), ‘매우 나쁘다’ 또는 ‘나쁘다’고

응답한 경우는 15명(42.8%)이었으며, 남자에 비해 여자의

경우 자신의 건강을 보통으로 인식하는 비율이 높았으나 유

Table 2. General characteristics of subjects

Variables Total (n = 35)
Gender

 t or χ2

Men (n = 8) Women (n = 27)

Age (years) 863.0 ± 0.91) 864.1 ± 0.9 862.7 ± 1.1  1.1

Height (cm) 155.9 ± 0.9 162.3 ± 1.3 154.0 ± 0.8  5.1***2)

Pocket money (10,000 won/month) 824.8 ± 4.1 825.0 ± 7.3 824.7 ± 4.9  0.0

Education level

 ≤ Elementary school  22 (62.9)3)  4 (850.0) 18 (66.7)  1.34)

 Middle or high school  12 (34.3)  4 (850.0)  8 (29.6)

 ≥ University  1 (82.8)  0 (880.0)  1 (83.7)

Living status

 With family member  30 (85.7)  8 (100.0) 22 (81.5)  1.8

 Living alone  5 (14.3)  0 (880.0)  5 (18.5)

Economic status

 Below average  5 (14.3)  1 (812.5)  4 (14.8)  0.0

 Average  30 (85.7)  7 (887.5) 23 (85.2)

Perceived health status

 Good/very good  7 (20.0)  3 (837.5)  4 (14.8)  4.2

 Fair  13 (37.2)  1 (812.5) 12 (44.5)

 Very poor/poor  15 (42.8)  4 (850.0) 11 (40.7)

1) Mean ± SE, 2) ***: p < 0.001 by t-test, 3) N (%), 4) χ2-test
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의적인 차이는 없었다(Table 2). 

2. 교육 전후 생화학적 수치, 신체계측치의 비교 

교육 전후의 생화학적 수치, 신체계측치를 비교한 결과는

Table 3과 같다. 수축기 혈압은 교육 전 136.0 mmHg에서

교육 후 133.8 mmHg로 다소 감소하는 경향성을 보였으나

통계적인 유의성은 없었다. 남자 대상자의 수축기 혈압은 교

육 전 131.4 mmHg에서 교육 후 135.9 mmHg로 약간 증

가한 반면, 여자 대상자는 교육전 137.3 mmHg에서 교육

후 134.3 mmHg로 다소 감소하였다. 이완기 혈압은 교육

전 83.4 mmHg, 교육 후 81.5 mmHg로 약간 감소하였다.

남자의 경우 교육 전 83.6 mmHg, 교육 후 82.8 mmHg,

여자의 경우 교육 전 83.3 mmHg, 교육 후 81.1 mmHg로

두 군 모두 교육 후에 이완기 혈압이 다소 낮게 나타났으나

통계적인 유의성은 없었다(Table 3). 

혈중 콜레스테롤 수치는 교육 전 200.7 mg/dL, 교육 후

188.7 mg/dL로 유의적으로 감소하였다(p < 0.05). 남녀

별로 살펴보면 남자는 교육 전 163.3 mg/dL, 교육 후

157.1 mg/dL, 여자 는 교육 전 211.7 mg/dL, 교육 후

198.1 mg/dL으로 남녀 모두에게서 혈중 콜레스테롤 수치

가 낮아졌고, 여자 대상자의 혈중 콜레스테롤 수치가 교육 후

에 유의적으로 감소하였다(p < 0.05). 혈중 중성지방의 경

우 교육 전 181.2 mg/dL, 교육 후 204.1 mg/dL이었고, 남

녀 모두 교육 전보다 교육 후에 혈중 중성지방 수치가 증가

하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다. 공복 혈당은

교육 전 97.6 mg/dL, 교육 후 97.3 mg/dL이었고, 남자의

경우 교육 전 92.1 mg/dL, 교육 후 101.8 mg/dL로 교육

후에 다소 증가하였고, 여자의 경우 교육 전 99.3 mg/dL,

교육 후 96.3 mg/dL로 교육 후에 감소하였으나 유의성은

없었다. 

대상자들의 체중을 보면, 교육 전에 각각 평균 63.5 kg에

서 교육 후 63.1 kg으로 감소하였고(p < 0.05), 여자의 경

우 교육 전 체중이 61.9 kg에서 교육 후 61.5 kg으로 유의

적으로 감소하였다(p < 0.01). 허리둘레는 교육 전 92.0cm

에서 교육 후 92.5 cm이었고, 남자의 경우 교육 후에 허리

둘레가 감소하였고 여자 대상자는 증가하였으나 두 군 모두

유의차는 없었다. 엉덩이둘레는 교육 전 98.5 cm, 교육 후

97.8 cm로 다소 감소하는 경향이었고, 남자의 경우 교육 전

에 102.8 cm에서 교육 후에 97.4 cm로 유의적으로 감소하

였다(p < 0.01). 체질량지수도 교육 전 26.1, 교육 후 26.0

으로 감소하였고(p < 0.05), 여자의 경우 교육 전 26.1, 교

육 후 25.9로 유의적으로 감소하였다(p < 0.01). 체지방률

의 경우 교육 전 30.9%에서 교육 후 29.6%로 유의적인 감

소를 보였고(p < 0.001), 남자 대상자는 체지방률이 교육

전 24.3%에서 교육 후 23.1%로(p < 0.05), 여자 대상자

는 교육 전 32.9%에서 교육 후 31.5%로(p < 0.001) 남녀

모두 교육 후에 유의적으로 감소하였다(Table 3). 

3. 교육 전후 영양지식의 비교

영양지식의 총점은 교육 전에 평균 13.2점(15점 만점),

교육 후에 13.7점으로 교육 후에 유의적으로 증가하였다

(p < 0.05). 영양지식의 각 문항을 보면, 고혈압의 합병증에

관해서는 교육 전후 모두 100%의 정답률을 보였다. 반면 영

양소의 에너지 함량(탄수화물 vs. 단백질)에 관한 문항의 정

답률은 교육 전후 모두 54.3%로 정답자의 비율이 가장 낮

았다. 교육 전에 다른 문항에 비해 정답률이 상대적으로 낮

Table 3. Comparison of biochemical and anthropometric assessment between pre-test and post-test

Variables
Total (N = 35)  Men (n = 8) Women (n = 27)

pre post post-pre pre post post-pre pre post post-pre

SBP (mmHg) 136.0 ± 52.91) 133.8 ± 52.9 5−2.1 ± 52.6 131.4 ± 55.9 135.9 ± 55.3 5−4.5 ± 56.2 137.3 ± 53.4 134.3 ± 53.3 5−3.0 ± 53.1

DBP (mmHg)583.4 ± 51.7 581.5 ± 51.6 5−1.9 ± 51.6 583.6 ± 53.7 582.8 ± 53.4 5−0.9 ± 51.9 583.3 ± 51.9 581.1 ± 51.8 5−2.2 ± 52.1

Total

 Cholesterol

 (mg/dL)

200.7 ± 55.6 188.7 ± 56.4 −11.9 ± 54.1*2) 163.3 ± 12.7 157.1 ± 15.7 5−6.1 ± 54.3 211.7 ± 54.5 198.1 ± 55.9 −13.6 ± 55.2*

TG (mg/dL) 181.2 ± 18.6 204.1 ± 21.8 −22.9 ± 18.4 142.5 ± 27.6 173.3 ± 28.7 −30.8 ± 19.9 192.7 ± 22.0 213.3 ± 26.9 −20.6 ± 23.3

Glucose

 (mg/dL)
597.6 ± 54.6 597.3 ± 55.7 5−0.3 ± 53.0 592.1 ± 55.1 101.8 ± 57.4 −59.6 ± 54.5 599.3 ± 55.7 596.0 ± 57.2 5−3.3 ± 53.4

Weight (kg) 563.5 ± 51.1 563.1 ± 51.1 5−0.4 ± 50.1 568.8 ± 50.6 568.5 ± 50.7 5−0.3 ± 50.4 561.9 ± 51.3 561.5 ± 51.3 5−0.4 ± 50.1**

Waist (cm) 592.0 ± 51.1 592.5 ± 50.8 −50.5 ± 51.0 593.5 ± 50.9 592.4 ± 51.1 5−1.1 ± 51.0 591.5 ± 51.5 592.5 ± 51.0 −51.0 ± 51.3

Hip (cm) 598.5 ± 52.7 597.8 ± 50.8 5−0.7 ± 52.9 102.8 ± 51.1 597.4 ± 50.8 5−5.4 ± 50.8**597.2 ± 53.5 598.0 ± 51.0 −50.7 ± 53.7

%body fat 530.9 ± 50.9 529.6 ± 50.9 5−1.3 ± 50.2***524.3 ± 51.2 523.1 ± 51.0 5−1.2 ± 50.3* 532.9 ± 50.8 531.5 ± 50.9 5−1.3 ± 50.2***

BMI (kg/m2) 526.1 ± 50.4 526.0 ± 50.4 5−0.1 ± 52.9* 526.2 ± 50.5 526.0 ± 50.5 5−0.1 ± 50.1 526.1 ± 50.5 525.9 ± 50.5 5−0.2 ± 50.1**

1) Mean ± SE
2) *: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001 by paired t-test for total subjects, and Wilcoxon signed rank test for examining by sex 
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았던 문항은 비만과 고혈압(65.7%), 고혈압과 운동

(77.1%), 양념의 소금량(80.0%), 젓갈류와 가공식품의 섭

취(80.0%) 등이었으며 교육 후에 정답자의 비율은 비만과

고혈압 77.1%, 이외의 세 문항은 모두 94.3%로 증가하였

으나 이 중 고혈압과 운동에 관한 문항에서만 통계적으로 유

의적인 증가를 보였다(p < 0.05). 이외에 고혈압의 정의, 고

혈압 환자의 간식, 고혈압과 생활습관(술, 담배 등), 식염을

적게 섭취하는 방법, 섬유소 섭취 등 대부분의 문항에서 교

육 전에 비해 교육 후에 정답률이 증가하였으나 유의적인 차

이는 없었다(Table 4). 

4. 교육 전후 식행동의 비교

식행동의 교육 전후 비교 결과는 Table 5와 같다. 식행동

문항 중 ‘간식으로 채소와 과일 섭취’의 경우 교육 전 2.5점

에서 교육 후에 2.8점으로 양호하게 변화하였고(p < 0.05),

‘흰밥보다 잡곡밥 섭취’ 행동 역시 교육 전 3.0점에서 교육

후 3.3점으로 유의적으로 변화하였다(p < 0.05). 짜게 먹는

식행동에 관한 문항, 즉 김치류의 섭취 빈도, 염장식품(젓갈,

장아찌 등), 짠 스낵이나 햄, 소시지 등 가공식품의 섭취 빈

도는 교육 전에 비해 교육 후에 다소 양호하게 변화하였으나

유의 수준에 이르지는 못하였다. 이외에 규칙적 식사, 골고

루 먹기, 녹황색 채소의 섭취, 음주나 흡연 등의 생활습관에

관한 문항에서는 교육 전후에 차이가 없었다. 결식, 과식 등

의 식행동은 영양교육 후에 다소 부정적인 변화를 보였으나

유의적이지는 않았다. 식행동 17문항의 총점은 교육 전에

50.4점, 교육 후에 51.3점으로 증가하는 경향성을 보였으나

통계적으로 유의성은 없었다. 

5. 교육 전후 영양소 섭취량의 비교 

영양교육 전후 대상자들의 영양소 섭취량 결과는 Table

6과 같다. 대상자의 1일 에너지 섭취는 교육 전에 하루 평균

1,398.1 kcal(에너지필요추정량의 77.9%)에서 교육 후에

1,334.6 kcal(에너지필요추정량의 74.2%)로 나타났다. 남

자 대상자의 에너지필요추정량 대비 에너지 섭취는 교육 전

66.7%, 교육 후 65.4%이었고 여자 대상자의 경우 각각

81.2%, 76.8%로 나타났으며 두 군 모두 교육 전후 에너지

섭취에서 유의적인 차이가 없었다. 단백질의 섭취는 교육 전

에 권장섭취량의 112.9%, 교육 후에 101.1%이었고, 여자

대상자의 단백질 섭취는 교육 전후 모두 권장섭취량을 초과

한 반면, 남자 대상자의 경우 교육 전 97.9%에서 교육 후

Table 4. Comparison of nutrition knowledge between pre-test and post-test 

Variables pre-test post-test χ2

1. Complication of hypertension : CVD, heart disease 35 (100.0)1) 35 (100.0)  0.0

2. Drinking and smoking is good for hypertension because these reduce stress 33 (594.3) 35 (100.0)  2.1

3. A same amount of carbohydrate and proteins gives the same amount of calories 19 (554.3) 19 (554.3)  0.0

4. Obesity is not related to hypertension 23 (565.7) 27 (577.1)  0.8

5. It's better to have animal fat than vegetable oils for hypertension management 30 (585.7) 28 (580.0)  0.4

6. Sodium in salts increases the blood pressure 31 (588.6) 33 (594.3)  0.7

7. Hypertension is defined as SBP ≥ 140 mmHg or DBP ≥ 90 mmHg 32 (591.4) 35 (100.0)  3.1

8. It's better to have solid foods (e.g., meat, vegetables) in soup than liquids for reducing salts 31 (588.6) 34 (597.1)  1.9

9. For fiber intake, it is good to have white rice and white bread 30 (585.7) 33 (594.3)  1.4

10. Potassium in vegetables and fruits reduces blood pressure 33 (594.3) 34 (597.1)  0.3

11. It's O.K for hypertensive patients to eat enough salty fish or canned processed foods 28 (580.0) 33 (594.3)  3.2

12. Quitting smoking reduces the the risk for hypertension or cardiovascular diseases 34 (597.1) 35 (100.0)  1.0

13. Sodium amounts of condiments 28 (580.0) 33 (594.3)  3.2

14. Anaerobic exercise is good for hypertension 27 (577.1) 33 (594.3)  4.2*2)

15. It's good to have high calorie foods (e.g., castella, ice cream) as snacks for hypertensive adults 30 (585.7) 34 (597.1)  2.9

Total score3) 13.2 ± 1.84) 13.7 ± 1.3  3.0*5)

1) N (%) of correct answers 
2) *: p < 0.05 by χ2-test
3) Correct answer was given a point. Higher score indicates having more nutrition knowledge, with a possible score of 0 − 15
4) Mean ± SE
5) *: p < 0.05 by paired t-test 
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82.1%로 감소하였으나 유의차에 이르지는 못하였다. 

교육 전후 영양소의 섭취량, 영양섭취기준 대비 섭취율을

보면, 나트륨의 경우 교육 전에 1일 3,888.9 mg 섭취(충분

섭취량의 307.1%)에서 교육 후에 3,157.4 mg(충분섭취

량의 250.4%)을 섭취하여 유의적으로 감소하였다(p <

0.01). 칼륨의 섭취는 교육 전에 2,310.3 mg(충분섭취량

의 49.2%)에서 교육 후 2095.1 mg(44.6%)로 감소하였

으나 유의차는 없었다. 이외에 철분, 섬유소의 섭취는 교육

전에 각각 11.3 mg, 6.7 g 섭취에서 교육 후에 10.1 mg,

5.6 g을 섭취하여 교육 후에 유의적으로 감소하였다(p <

0.05). 비타민 A의 섭취율은 교육 전에 권장섭취량 대비

75.2%, 교육 후에 83.9%로 증가하였고 비타민 C, 나이아

신, 칼슘 등 영양소의 섭취율은 교육 전에 비해 교육 후에 다

소 감소하였으나 유의성은 없었다. 콜레스테롤의 섭취는 교

육 후에 다소 증가하였고, 티아민, 리보플라빈, 아연 등의 영

양소 섭취는 교육 전후에 거의 유사하였다. 여자 대상자의 경

우 교육 전에 비해 교육 후에 나트륨(p < 0.01), 섬유소

(p < 0.05)의 섭취가 유의적으로 감소하였고, 남자 대상자

의 경우 나이아신의 섭취가 교육 후에 감소하였다(p < 0.05). 

에너지 구성 영양소의 비율은 교육 전에 탄수화물 67.7%,

단백질 15.4%, 지방 18.2%, 교육 후에 탄수화물 66.3%,

단백질 14.9%, 지방 17.2%로 교육 전후에 비슷하였고 한

국인 영양섭취기준(KNS 2005)의 에너지적정섭취비율과

유사한 수준이었다. 남녀 대상자 모두 에너지 구성 영양소의

섭취 비율에서 교육 전후에 차이가 없었다. 

식사의 질 평가를 위해 INQ(Index of Nutritional

Quality)를 알아본 결과, 교육 전에 칼슘(0.7), 비타민

C(0.9)를 제외한 영양소들의 INQ 수치가 1을 넘어 비교적

식사의 질이 양호하였다(Table 7). 교육 전후 대상자의 INQ

에서 비타민 A의 경우 교육 전 1.1에서 교육 후에 1.3으로,

티아민과 리보플라빈은 교육 전 1.0에서 교육 후 1.1로 증

가하였으나 유의차에 이르지는 못하였다. 단백질, 비타민 C,

나이아신, 칼슘, 철분, 아연 등 영양소의 INQ는 교육 전후에

차이가 없었다. 여자 대상자의 경우 교육 후에 비타민 A, 티

아민, 리보플라빈의 INQ가 교육 후에 다소 증가하였다. 남

자 대상자의 경우 교육 전에 비해 교육 후에 칼슘의 INQ가

0.8에서 1.0으로 증가하였으나 유의성은 없었고, 나이아신

의 INQ는 1.2에서 0.9로 감소하였다(p < 0.05). 

Table 5. Comparison of eating behavior between pre-test and post-test

Variables pre post post-pre t

 1. Having meals regularly 3.5 ± 0.11) 3.5 ± 0.2  0.1 ± 0.1 −0.4

 2. Having a variety of foods 3.3 ± 0.1 3.3 ± 0.1  0.1 ± 0.2 −1.3

 3. Skipping meals 3.6 ± 0.1 3.4 ± 0.1 −0.2 ± 0.1 −1.8

 4. Overeating 3.4 ± 0.1 3.1 ± 0.1 −0.3 ± 0.1 −2.0

 5. Eating salty foods 3.0 ± 0.2 2.9 ± 0.2 −0.1 ± 0.2 −0.8

 6. Consumption of green vegetables 2.6 ± 0.1 2.6 ± 0.1  0.0 ± 0.2 −0.0

 7. Consumption of seaweeds 2.6 ± 0.1 2.5 ± 0.1 −0.1 ± 0.1 −0.6

 8. Consumption of dairy products 2.5 ± 0.2 2.6 ± 0.1  0.1 ± 0.2 −0.7

 9. Having fruits & vegetables for snack 2.5 ± 0.1 2.8 ± 0.2  0.4 ± 0.2 −2.4*2)

10. Having brown rice, barley rice than white rice 3.0 ± 0.2 3.3 ± 0.2  0.3 ± 0.1 −2.3*

11. Having kimchi, sliced radish kimchi 1.5 ± 0.1 1.7 ± 0.1  0.1 ± 0.1 −1.2

12. Having food such as salted fish, jangajji 3.1 ± 0.1 3.3 ± 0.1  0.1 ± 0.1 −1.0

13. Having Korean soup or jjigae 1.7 ± 0.1 1.7 ± 0.1 −0.1 ± 0.2 −0.3

14. Having processed foods (e.g., salty snack, ham, sausage) 3.7 ± 0.1 3.9 ± 0.1  0.2 ± 0.1 −2.0

15. Drinking 3.7 ± 0.1 3.7 ± 0.1  0.0 ± 0.1 −0.4

16. Smoking 3.9 ± 0.1 3.9 ± 0.1  0.0 ± 0.0 −1.0

17. Exercising regularly (= 20minutes/each) 3.0 ± 0.2 3.1 ± 0.2  0.1 ± 0.2 −0.7

Total score3)  50.4 ± 0.8 51.3 ± 0.8  0.9 ± 0.7 −1.2

1) Mean ± SE. Variables were measured from 1 (not at all) to 4 (almost every day, 6 − 7 days/week). Scores on undesirable behav-
iors were reversely coded. The higher the score, the better the eating behavior 

2) *: p < 0.05 by paired t-test
3) Summated score of each item. Scores on undesirable behaviors were reversed to calculate total score. Higher score indicates

more desirable eating behavior, with a possible score from 17 to 68
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70·고혈압 영양교육의 효과 평가 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

국내에서 30세 이상 성인 중 고혈압 환자가 약 1/4에 이

르고 특히 50세 이상 성인의 고혈압 유병률이 높은 상황에

서(MHWFA & KCDCP 2008), 영양교육을 통한 고혈압

의 예방과 관리가 강조되고 있다. 본 연구에서는 50세 이상

성인과 노인 고혈압 환자를 대상으로 고혈압 관리를 위한 영

양교육을 실시하고 그 효과를 알아보았다. 그 결과 교육 전

에 비해 교육 후에 체지방, 체질량지수, 체중 등이 유의적으

로 감소하였고, 수축기혈압, 이완기혈압 수치가 다소 낮아졌

으나 유의차에 이르지는 못하였다. 또한 교육 후에 영양지식

의 총점이 유의적으로 높아졌고 채소와 과일 섭취 빈도 증

가, 나트륨 섭취 감소 등 일부 식행동과 영양소 섭취에서 긍

정적인 변화가 나타나서 4회로 이루어진 비교적 단기간의 교

육이었지만 교육의 효과가 다소 있었던 것으로 사료된다. 

본 연구 대상자의 80%는 자신의 건강을 보통 또는 보통

이하로 인식하고 있었는데, 이는 대상자들이 보건소에서 고

혈압으로 진단받는 환자들이어서 자각하는 건강상태가 그리

양호하지 못한 것으로 사료된다. 2007년 국민건강영양조사

결과 자신이 건강하다고 생각하는 사람은 50대의 30.9%,

60대의 26.9%, 70세 이상의 22.8%로 나타났는데 이와 비

교할 때 본 연구 대상자의 건강 자각도가 더 낮은 상태로 여

겨진다. Choi 등(2004)은 노인의 건강자가평가 연구에서

자신을 ‘건강하지 못하다’고 평가한 사람이 ‘건강하다’ 또는

‘보통이다’라고 평가한 사람보다 고혈압이나 관절염 등 질환

의 유병률이 높다고 보고하였다. 

본 연구에서 대상자의 수축기혈압, 이완기혈압 모두 교육

후에 약간 감소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 고혈압

관리를 받는 여자 노인 대상 연구(Yim 2008)에서 교육 전

에 수축기 혈압은 133.4 mmHg에서 교육 후 128.6

mmHg로 유의차는 없었으나 이완기 혈압은 76.4 mmHg에

서 71.2 mmHg로 유의적으로 낮아졌다고 보고하였다. 본

연구 대상자들의 혈압은 교육 전후 모두 이보다는 다소 높게

나타났다. 본 연구에서 교육 전과 후의 혈압에서 유의적인 차

이가 없었는데, 이는 교육 기간이 4주로 다소 짧아서 이 기

간 동안 혈압 저하가 충분하지 않았을 가능성이 있다고 사료

된다. 본 연구와 유사하게 Yim(2000), Son & Kim

(2001)은 고혈압 환자 대상 연구에서 교육 후에 혈압이 약

간 감소하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었다고 보

고하였다. 

고콜레스테롤혈증 등 이상지혈증은 심혈관질환, 뇌혈관질

환 등의 원인이며 고혈압 환자의 경우 이러한 질환의 가능성

이 높으므로 혈압 관리와 함께 혈중 콜레스테롤 수치의 관리

가 요구된다. 본 연구에서 영양교육 후에 혈중 콜레스테롤 수

치, 특히 여자 대상자의 콜레스테롤 수치는 정상 범위인

200 mg/dL 이하로 유의적으로 감소하여 교육의 긍정적인

효과를 제시하였다. 반면 혈중 중성지방은 교육 전후에 유의

적인 차이가 없었는데, 이는 Yim(2008), Yoon 등(2002)

이 교육 후에 혈중 중성지방 함량이 감소하였다는 보고와 다

소 상반된 결과이었다. 

본 연구에서 영양교육 후에 대상자의 체지방, 체중, 체질

량지수 등 신체계측치에 유의적인 감소가 나타났으며 이를

통해 영양교육이 고혈압 관리에 중요한 요인인 체중 관리에

어느 정도 효과가 있었다고 하겠다. 특히 체지방(%)의 경우

남녀 모두에게서 유의적으로 감소하였고 체중, 체질량지수

의 경우 여자 대상자에게서 유의적으로 감소하여 성별에 따

른 교육 효과의 차이가 제시되었다. 그러나 여자 대상자의 경

우 교육 후에도 체지방(%)이 평균 30.0%를 다소 넘어서 비

만인 대상자가 많음을 알 수 있었다. 따라서 혈압 조절을 위

Table 7. Comparison of INQ between pre-test and post-test 

Variables
Total (N = 35) Men (n = 8) Women (n = 27)

pre  post post-pre pre  post post-pre pre  post post-pre

Protein  1.5 ± 0.11)  1.5 ± 0.0 −0.0 ± 0.12) 1.8 ± 0.1 1.6 ± 0.2 −0.3 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.5 0.0 ± 0.1

Vitamin A  1.1 ± 0.1  1.3 ± 0.3 −0.3 ± 0.2 1.2 ± 0.3 0.9 ± 0.1 −0.3 ± 0.3 1.0 ± 0.1 1.5 ± 0.3 0.5 ± 0.3

Thiamin  1.0 ± 0.1  1.1 ± 0.1  0.1 ± 0.1 1.3 ± 0.1 1.3 ± 0.1 −0.1 ± 0.1 0.9 ± 0.1 1.0 ± 0.1 0.2 ± 0.1

Riboflavin  1.0 ± 0.1  1.1 ± 0.1  0.1 ± 0.2 1.4 ± 0.3 1.3 ± 0.2 −0.1 ± 0.3 0.7 ± 0.1 1.0 ± 0.2 0.3 ± 0.2

Vitamin C  0.9 ± 0.1  0.9 ± 0.1  0.0 ± 0.1 1.0 ± 0.1 0.8 ± 0.1 −0.2 ± 0.2 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.1 ± 0.1

Niacin  1.1 ± 0.1  1.1 ± 0.1 −0.0 ± 0.1 1.2 ± 0.1 0.9 ± 0.1 −0.3 ± 0.1* 1.1 ± 0.1 1.1 ± 0.1 0.1 ± 0.1

Calcium  0.7 ± 0.1  0.7 ± 0.0 −0.0 ± 0.1 0.8 ± 0.1 1.0 ± 0.1 0.2 ± 0.2 0.7 ± 0.1 0.6 ± 0.0 −0.1 ± 0.1

Iron  1.5 ± 0.1  1.5 ± 0.1  0.0 ± 0.1 1.3 ± 0.2 1.3 ± 0.1 −0.1 ± 0.1 1.5 ± 0.1 1.5 ± 0.1 −0.1 ± 0.1

Zinc  1.2 ± 0.0  1.2 ± 0.0  0.0 ± 0.0 1.3 ± 0.1 1.1 ± 0.1 −0.2 ± 0.1 1.1 ± 0.1 1.2 ± 0.1 0.1 ± 0.1

1) INQ Mean ± SE
2) Statistical analysis by paired t-test for total subjects, and by Wilcoxon signed rank test for examining by sex at p < 0.05
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해 체중 관리에 관한 지속적인 교육이 필요한 것으로 사료된다. 

대상자의 영양지식은 교육 전에 13.2점, 교육 후에 13.7

점으로 유의적으로 증가하여 4주간의 영양교육이 지식을 높

이는데 기여한 것으로 사료된다. 본 연구와 유사하게 기존 연

구(Yim 등 2000; Yim 2008)에서 영양교육 후에 대상자

의 영양지식이 높아졌다고 보고하였고, Son & Kim(2001)

도 교육 후에 탄수화물과 단백질의 열량, 콩의 기능, 고기의

지방량 등 일부 문항에서 영양지식 점수가 유의하게 증가한

것으로 보고하였다. 영양지식은 바람직한 식태도나 올바른

식행동 유도에 동기를 부여하는 요인이므로(Green &

Kreuter 2005) 영양교육, 올바른 정보 습득을 통해 영양지

식을 늘리고 바람직한 식태도나 식행동을 유도해야 하겠다.

본 연구에서 문항별 영양지식의 정답률을 보면 고혈압과 운

동을 제외하고는 교육 전후에 유의적인 차이가 없었는데, 이

는 여러 문항에서 정답률이 교육 전에도 높았기 때문으로 여

겨진다. 

대상자의 식행동 총점은 교육 전후에 차이가 없었는데, 노

인을 대상으로 영양교육의 효과를 살펴본 기존 연구(Son &

Kim 2001; Yim 2008; Kang 등 2009)와는 다소 상반되

는 결과이었다. 이는 한 달이라는 교육기간 동안에 장기간 지

속되어 온 식행동을 바꾸는 것이 쉽지 않음을 보여주는 결과

라고 하겠다. 그러나 식행동 중 일부 문항, 즉 간식으로 채소

와 과일 섭취, 흰밥 대신 잡곡밥 섭취 등의 행동은 영양교육

후에 유의적으로 양호하게 변화되었다. 영양교육 당시 계절

이 여름이어서 과일, 채소가 비교적 저렴하고 쉽게 구할 수

있었으며 영양교육을 할 때 채소, 과일의 섭취를 강조하여 긍

정적 변화가 있었던 것으로 사료된다. 또한 잡곡밥의 섭취는

다른 행동에 비해 간단하여 행동 변화가 비교적 용이했던 것

으로 여겨진다. 당뇨병 노인 대상 연구(Kang 등 2009)에

서도 여러 식행동 중 ‘간식으로 채소와 과일 섭취’ 등 비교적

간단한 행동에서 변화가 유도되었다. 고혈압 관리에서 강조

하는 ‘짜게 먹는 식행동 수정’에 관한 여러 행동의 경우 교육

전후에 유의차는 없었으나 일부 행동에서 긍정적인 변화가

관찰되었다. Yim(2008)은 고혈압 여자노인을 대상으로 총

16주에 걸쳐 영양교육을 한 후에 나트륨 섭취와 관련된 식

행동, 즉 평상시 짜게 먹는 행동, 국이나 찌개의 빈번한 섭취,

식사시 간장, 소금 등 첨가 등의 행동이 양호하게 수정됨을

보고하였다. 반면 Yim 등(2000)의 연구에서 5회에 걸쳐 고

혈압 영양교육을 실시하고 그 중 3회 이상 교육에 참석한 35

명의 대상자를 분석한 결과 본 연구와 유사하게 영양교육 후

에 각 식품군의 섭취, 일반 식습관 등에서 별다른 차이가 없

었다. Yoon 등(2002)도 2개 이상의 만성질환 보유자(고혈

압, 고지혈증, 비만)를 대상으로 3회의 영양상담 및 교육을

한 결과 채소와 과일 섭취, 유제품 섭취 등을 제외한 대부분

의 식습관 문항에서 교육 전후에 차이가 없었다고 하여 본 연

구와 유사한 경향이었다. 이를 종합할 때 영양교육 기간에 따

라 식행동이나 식습관의 변화 정도에 차이가 있다고 사료된다. 

영양소 섭취 조사 결과, 영양교육 후에 나트륨의 섭취가 유

의적으로 감소하였으며 특히 여자 대상자에게서 유의적으로

줄어들어 교육의 효과를 제시하였다. 기존 연구(Son & Kim

2001)에서 고혈압 노인들이 영양교육 후에 김치, 국, 염장

식품 등의 섭취량을 줄이는 방향으로 행동이 개선되었으나

나트륨 섭취량에는 차이가 없었다고 보고된 바 있다.

Yim(2008)은 고혈압 여자노인 대상 연구에서 나트륨 섭취

는 교육 전에 5,323.6 mg, 교육 후에 3,581.0 mg으로 줄

어들었으나 교육 전후 모두 본 연구에서보다 높은 수준이었

다. 2007년도 국민건강영양조사(MHWFA & KCDCP

2008)에서 50~64세 성인의 1일 나트륨 섭취량이 4,584.5

mg, 65세 이상의 경우 3,547.7 mg 이어서, 이들 연구 결과

와 비교하면 본 연구 대상자의 나트륨 섭취가 비교적 낮은 것

으로 보여진다. 그러나 영양교육 후에도 여자 대상자의 경우

연령대별 나트륨 충분섭취량의 233.2%, 남자 대상자는

308.0%를 섭취하였고, 나트륨의 1일 목표량인 2,000 mg

과 비교할 때 높은 수준이어서 나트륨 섭취 줄이기에 관한 지

속적인 교육과 홍보가 필요하다고 사료된다. 

이외에 고혈압과 관련된 영양소인 칼륨이나 칼슘, 섬유소

의 섭취는 고육 후에 다소 감소된 경향을 보여서 영양교육 후

에 영양소 섭취가 그리 개선되지 않았음을 알 수 있었다. 대

상자의 에너지 섭취 수준은 교육 전에 에너지필요추정량의

77.9%, 교육 후에 74.2%로 당뇨병 노인 대상 연구(Kang

등 2009)와 유사한 수준이었고, Kim 등(2008)이 보고한

노인의 에너지 섭취(에너지필요추정량의 94.9%) 보다는 낮

은 편이었다. 단백질을 제외한 거의 모든 영양소의 섭취가 영

양섭취기준에 훨씬 미달하여 본 연구 대상자의 영양소 섭취

가 저조한 편으로 사료된다. 특히 칼슘은 50세 이상 성인, 특

히 여성의 골다공증 예방과 고혈압 관리에도 주요한 영양소

이나 실제 섭취 수준은 영양교육 후에 50.8%에 불과하여,

유제품이나 멸치, 녹색 채소 등을 통한 칼슘 섭취 증대에 노

력을 기울여야 할 것으로 사료된다. 또한 고혈압과 관련된 영

양소인 칼슘, 섬유소의 섭취를 늘리기 위한 교육이 이뤄져야

하겠다. 고혈압 성인과 노인 대상의 기존 연구에서도 대상자

들이 영양소 섭취가 전반적으로 불량하였으며, 이 중 특히 칼

슘, 리보플라빈, 비타민 A, 철분 등의 영양소 섭취가 불량한

것으로 나타나서 본 연구와 유사한 경향을 보였다(Yim 등

2000; Yoon 등 2002; Cho & Kwon 2002). 에너지 구

성 영양소의 섭취 비율은 교육 전후 모두 한국인 영양섭취기



72·고혈압 영양교육의 효과 평가 

준에서 제시한 적정섭취비율에 해당되어 식사에서 탄수화물

이나 지질, 단백질의 구성 비율은 적절한 것으로 사료된다. 

식사의 영양균형을 제시하는 INQ는 교육 전후 모두 칼슘

(0.7), 비타민 C(0.9)를 제외하고는 INQ 수치가 1을 넘어

서 비교적 식사의 질이 양호한 것으로 여겨진다. 따라서 영

양섭취기준과 비교할 때 대부분의 영양소 섭취가 저조하였

는데 이는 전체 식품섭취량이 적고 에너지 섭취가 적어서인

것으로 사료된다. 따라서 에너지를 충분히 섭취하고 칼슘 등

섭취량이 특히 저조한 영양소의 섭취를 늘리는 방향으로 교

육해야 하겠다.

본 연구 결과 영양교육 후에 체지방률, 체질량지수, 체중

이 감소하였고 영양지식, 일부 식행동에서 긍정적인 변화가

있었으며 나트륨의 섭취가 유의적으로 줄어드는 등 고혈압

영양교육의 효과가 제시되었다. 그러나 본 연구의 교육은 총

4회로 구성되어 비교적 단기간이어서 전반적인 식행동, 칼

슘, 철 등의 영양섭취 개선, 혈압 수치 감소 등의 효과가 나

타나기에는 다소 미흡한 점이 있었다고 사료된다. 기존 연구

에서 5회 또는 7회 교육을 한 결과(Yim 등 2000; Son &

Kim 2001) 영양지식, 태도 등에서 긍정적인 변화가 나타났

으나 식습관, 혈압 감소 효과는 미미하였다. 반면 16회에 걸

쳐 실시한 여자 노인 대상의 고혈압 교육을 한 연구(Yim

2008), 고혈압 환자를 대상으로 8주에 걸쳐서 강화 교육을

한 연구(Eum 2007)에서는 수축기 혈압, 이완기 혈압이 유

의하게 감소하였고, 전반적인 식행동도 일부 긍정적으로 변

화되었다고 보고하였다. 따라서 고혈압 환자들의 식행동, 식

습관의 긍정적 변화, 칼슘, 철 등 영양섭취의 개선, 혈압 감

소 등의 효과를 기대하려면 8회 이상 정도로 영양교육과 개

별 상담, 지속적인 관리를 해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 사용한 교육자료는 50세 이상 성인과 노인을

위해 개발된 것으로 이들의 요구에 맞는 교육자료로 사료되

며 고혈압 환자 대상의 영양교육은 이들의 영양지식, 일부 식

행동, 영양소 섭취 등에 긍정적인 변화를 유도하는 것으로 보

여진다. 따라서 병원이나 보건소, 지역사회에서 고혈압의 위

험군과 환자를 대상으로 한 영양교육을 지속적으로 확대해

야 할 것으로 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 경기도 소재 보건소에 등록된 만 50세 이

상 고혈압 환자를 대상으로 총 4회의 영양교육을 실시한 후

교육을 완료한 대상자(35명)의 영양교육 효과를 평가하였다. 

1. 대상자의 평균 연령은 63.0세, 교육 수준이 낮은 편이

었고 가족과 함께 거주하는 대상자가 85.7%이었으며, 자각

하는 건강상태는 보통 또는 보통 이하가 대부분이었다. 

2. 대상자는 약물 치료를 받는 고혈압 환자이었으며 교육

전 수축기혈압과 이완기혈압이 평균 136.0mmHg, 83.4

mmHg로 정상범위 이상이었다. 교육 후에 대상자의 혈압은

약간 감소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 혈청 콜레스

테롤은 교육 전에 200.7 mg/dL, 교육 후에 188.7 mg/dL

로 유의적으로 감소한 반면(p < 0.05), 혈청 중성지방, 혈당

에는 교육 전후에 유의적인 차이가 없었다. 

3. 대상자의 체중은 교육 전 평균 63.5 kg, 교육 후 63.1

kg으로 감소하였고(p < 0.05), 체지방률은 30.9%에서

29.6%로(p < 0.001)로 유의적으로 감소하였다. 여자 대상

자의 경우 체질량지수는 26.1에서 25.9로 유의적으로 감소

하여(p < 0.01) 영양교육의 효과를 제시하였다. 

4. 영양지식의 총점은 교육 전 13.2점에서 교육 후 13.7

점으로 유의적으로 상승하였다(p < 0.05). 식행동의 총점은

교육 전 50.4점, 교육 후 51.3점으로 유의적인 차이가 없었

으나 채소와 과일 섭취, 흰밥 대신 잡곡밥 섭취 등 일부 식행

동의 경우 교육 후에 보다 양호하게 변화되었다(p < 0.05). 

5. 영양소 섭취 결과를 보면 1일 섭취 에너지는 교육 전

1,398.1 kcal, 교육 후 1334.6 kcal로 에너지필요추정량의

77.9%, 74.2% 수준이었다. 나트륨 섭취는 3,888.9 mg에

서 교육 후에 3,157.4 mg으로 유의적으로 감소하였고(p <

0.01), 섬유소, 철분의 섭취도 감소하였다(p < 0.05). 단백

질, 철분을 제외한 거의 모든 영양소의 섭취가 영양섭취기준

에 미달하였고 특히 칼슘, 칼륨의 섭취가 저조하였다. INQ

수치로 살펴보면 칼슘, 비타민 C를 제외한 영양소의 INQ가

1 이상으로 비교적 식사의 질이 양호한 편으로 사료된다. 

본 연구의 한계로는 교육에 모두 참여한 대상자가 35명으

로 다소 적었고 교육기간이 4주로 비교적 짧은 점을 들 수 있

으며 이에 따라 영양교육 후에 다양한 식행동의 변화, 혈압

감소의 효과는 부족하였다. 고혈압은 단기간 교육으로 오랜

기간에 걸쳐 형성된 식행동이나 혈압이 쉽게 변화, 개선되기

어려운 질병이므로 8회 이상의 집중 교육과 장기간에 걸친

반복 교육을 통해 대상자의 식행동 변화, 혈압 저하를 유도

해야 할 것으로 사료된다. 그런데 본 연구에서는 50세 이상

성인과 노인을 위해 비교적 쉽게, 실생활에 적용 가능한 방

법을 다양하게 활용하는 교육자료를 이용하고 대상자의 참

여를 유도하는 방법으로 체지방율과 체중 등 신체계측치, 영

양지식, 일부 식행동, 나트륨의 섭취 감소 등 긍정적인 교육

의 효과를 높일 수 있었다고 사료된다. 

향후 보건소나 지역사회에서 장년과 노인 고혈압 위험군

을 선정해 이들을 대상으로 고혈압 예방과 관리를 위한 개별

상담을 병행한 맞춤 영양교육을 지속적으로 수행하면 영양
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교육 효과를 더 높일 수 있을 것으로 기대되며, 고혈압으로

인한 의료 비용과 사회적 비용 경감, 고혈압 위험군과 환자

의 삶의 질 개선에도 크게 기여할 것으로 생각된다. 

—————————————————————————
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