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요  약 본 연구는 직장에서 건강검진결과 고혈압으로 진단받은 임직원을 대상으로 모바일을 통한 헬스케어 서비스를 제공하

고 그 결과를 확인하기 위한 연구이다. A직장의 사업장에서 근무하는 임직원 146명을 대상으로 사업장 내 설치되어 있는 

의원에서 간호사가 혈압과 체질량지수 그리고 혈액검사를 측정하였다. 참여자의 일반적 특성과 생활습관에 대해 기술통계로 

분석하였고, 모바일을 통한 문자 메시지로 헬스케어 서비스를 8주간 제공한 이후에 혈액검사와 혈압측정을 실시하여 변화를 

확인하였다. 그 결과 수축기 혈압 140 mmHg 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상의 고위험군 56명에서 혈압(SBP; 139.32±10.38

에서 133.96±11.31, DBP; 98.13±6.21에서 94.28±8.56)과 혈액검사(HDL; 47.90±9.79에서 51.40±9.79, HbA1C ; 

5.96±.66에서 5.65±.71) 결과가 개선된 것을 확인하였고 이는 통계적으로 유의하였다. 이 결과로 모바일을 기반으로 문자 

메시지를 제공하고 스스로 혈압을 관리하는 프로그램이 효과가 있음을 확인하였다. 직장 내 고혈압 환자의 약물복용, 운동 

및 식생활 개선을 위해 문자로 정보를 제공하는 모바일 헬스케어 서비스 도입에 본 연구가 기초자료로 사용될 것을 기대한다. 

주제어 : 고혈압, 임직원, 직장, 디지털 헬스, 모바일, 융합

Abstract This study aims to evaluate the effect of mobile healthcare service which was provided to 

employees diagnosed with hypertension in employee‘s health checkup. The study subjects were 146 

employees and nurse measured their blood pressure, body mass index, and blood tests at the clinic in a 

workplace. The general characteristics of the participants were analyzed using descriptive statistics. After 

providing health care service using mobile text message for 8 weeks, blood test and blood pressure was 

measured. As a result, it was confirmed that blood pressure(SBP: 139.32±10.38 → 133.96±11.31, DBP: 

98.13±6.21 →  94.28±8.56) and blood test(HDL: 47.90±9.79 → 51.40±9.79, HbA1C: 5.96±.66 → 5.65±.71) 

were more significantly reduced in 56 employees with a systolic blood pressure of 140 mmHg or diastolic 

blood pressure of 90 mmHg or more. It was confirmed that the program for self-management of blood 

pressure by receiving text messages on a mobile basis was effective. It is expected that the results of this 

study will be used as basic data for healthcare services that provide text information using mobile to 

improve drug usage, physical exercise, and eating habits. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

2015년 국민건강영양조사에 따르면 30-40대 성인

의 29.1%가 아침식사를 거르고 있으며 불규칙한 식사, 

신체활동 부족으로 고혈압, 당뇨병, 이상 지질혈증 등의 

만성질환이 점차 증가한다[1]. 또한 우리나라의 주요 사

망원인은 암, 뇌혈관질환, 심장병으로, 이러한 질병의 원

인은 잘못된 식습관과 운동부족으로 인한 당뇨, 고혈압, 
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고지혈증 등이 생활습관성 병으로 알려져 있다[2]. 

WHO(World Health Organization, 세계보건기구)

는 세계적으로 증가 추세에 있는 만성질환에 대한 우려

로 ‘전염성 없는 질환에 대한 글로벌 액션플랜 2013–

2020’을 선언하고, 만성질환으로 인한 사망률을 25% 감

소를 목표로 이 내용을 현실화하기 위해 각 회원국이 국

가 정책을 수립하고 성과를 관리할 것을 권고하였다[3]. 

또한 UN(United Nations)은 2011년 개최된 UN총회

(UN General Assembly)에서 포괄적으로 고혈압 등의 

질환이 많은 국가경제를 위협하여 국민의 불평등을 유도

하여 사회 경제적 발전을 저해하는 요소로 국가의 기본 

역할이 비감염성 질환의 예방과 조절에 대한 책임이 있

다는 점을 강조하였다[4]. 위의 사항으로 여러 국제기구

는 고혈압을 포함한 만성질환의 심각성에 대해 인지하고 

개선방안을 마련할 것을 각 국가에 권고하고 있다. 

우리나라의 경우도 보건소를 주축으로 예방사업을 

2007년부터 대구에서 심뇌혈관 고위험군인고혈압과 당

뇨병의 시범사업을 추진하면서 2011년 전국적으로 확

대계획을 수립하여 생활습관을 평가하고 자기관리를 위

한 정보제공과 간단한 교육도 이뤄지고 있다[5]. 또한 

일반건강검진사업(건강검진기본법 제5조, 국민건강보험

법 제52조, 시행령 25조, 의료급여법 제14조)에 따라 

검진 대상을 법률로 규정하고 확대하고 있다[6-9]. 하지

만 이러한 노력에도 불구하고 보건소를 대상으로 한 만

성질환의 관리수준은 효과적인 관리를 위한 다양한 접

근은 부족한 것으로 보인다. 보건소가 만성질환 관리기

관으로서 전문성을 확보할 필요가 있고 개선이 필요하

지만 현재는 보건기관의 만성질환 관리 시스템은 임상

정보시스템을 효과적인 역할에 어려움이 있다[10]. 이러

한 기능과 개선 필요성에 대해서 많은 공감이 있을 것으

로 예상되나 모든 만성질환을 국가가 관리하기에는 한

계가 있다는 것을 의미한다[11]. 

우리나라의 경우 직장인의 대부분을 차지하는 30-40

대 성인은 50대 이상에 비해 만성질환 유병률이 상대적

으로 낮은 수준이지만 비만 유병률은 43.9%, 고혈압의 

전 단계는 35.3%, 당뇨병의 전 단계는 23.7%로 적지 않

다[12]. 따라서 젊은 직장인들은 만성질환이 겹쳐 있는 

경우가 적기 때문에 조기 개입을 통해 적절한 예방과 치

료를 병행하면 만성질환 이환 및 심뇌질환 합병증 발생

을 최소화를 기대할 수 있을 것이다[13]. 사업장은 오랜 

시간 근무하는 임직원의 만성질환의 예방 및 관리를 위

해 생활습관을 관리할 수 있는 장소로 중요한 의미를 가

진다[14]. 이미 모바일을 이용한 건강관리서비스가 참여

자들에게 자기관리 능력을 향상시키고 비용 효과적이라

는 것이 기존 연구를 통해 밝혀졌다[15]. 이는 고혈압이 

대표적인 만성질환으로 각종 합병증에 직·간접적으로 

영향을 미치기에 전 국민적인 의료비 절감을 위하여 직

장인의 관리가 중요하다.

만성질환자들의 경우에는 이전의 치료중심의 수동적

인 환자역할에서 탈피하여 능동적이고 자기주도적인 역

할의 중요성이 강조되면서 스스로 가능한 자가관리 프

로그램을 원하고 있다[16,17]. 따라서 사업장 내 임직원

의 건강관리를 담당하는 부속의원은 융복합 시대에 효

과적으로 만성질환을 관리할 수 있는 모바일을 활용한 

임직원 건강중재서비스 제공에 대한 효과를 평가할 필

요가 있다[13]. 

사업장은 대다수의 임직원이 규칙적인 시간에 머물 

수 있는 장소이며, 집 이외에 가장 오랜 시간을 머무는 

곳으로, 근무하는 임직원의 만성질환 예방 및 관리를 위

해 생활습관을 관리할 수 있는 장소로 중요하다[14]. 사

업장 내에 설치되어 있는 부속의원은 의료법상 임직원

의 건강관리를 증진시키고 질병을 예방할 수 있는 역할

을 담당하는 법적으로 의료기관으로 가장 안전하게 임

직원을 관리할 수 있을 것이다[18,19]. 또한 고혈압을 

개선하기 위해서는 운동과 식습관, 그리고 혈압관리를 

효과적으로 할 수 있는 생활과 밀접한 도구 그리고 장소

를 통해 이루어져야한다[1,20]. 

국내의 선행연구 중에서 혈압조절을 위한 중재연구로

는 약물교육[21], 운동을 통한 중재[22]에 대한 연구가 

가장 많았고 그 외에는 영양관리[23], 스트레스 관리

[24] 등의 결과가 유용한 것으로 나타났다. 국내에서 모

바일을 이용하여 질병을 중재한 연구로는 당뇨병 환자

의 모바일 중재[16,25]로 당뇨병 환자 관리에 대한 중재

가 대부분이었고 고혈압환자에 대한 모바일 중재연구 

해외의 경우도 부족하였다[26,27]. 그리고 고혈압의 기준

도 시대에 따라 차이가 있었다[28-30]. 이에 본 연구는 

사내 부속의원에서 대표적인 만성질환인 고혈압을 언제 

어디서나 편리하게 관리할 수 있도록 모바일을 활용해 임

직원에게 건강서비스의 중재서비스를 제공하여 고혈압 

관리의 효과를 평가하여 기업의 건강경영에 대한 사업계

획 수립을 위한 기초자료로 제공하기 위해 시도되었다.
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1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 본 연구는 1개 회사에 근무하는 임

직원을 대상으로 정기건강검진에서 고혈압으로 진단받은 

위험군(저위험군과 고위험군)을 대상으로 사전과 사후 혈

액검사를 실시하여 모바일을 통한 자가 관리의 효과성을 

평가하기 위함으로 구체적인 연구목적은 아래와 같다.

첫째, 건강관리 프로그램에 참여한 임직원의 특성과 

고혈압 여부를 확인한다.

둘째, 프로그램 참여 전후의 효과성을 확인한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 의료법 시행규칙 제32조의 사업장내 부속

의원에서 해당 임직원의 건강관리를 시행할 수 있다는 

법적 근거[6-9]에 의해 고혈압 질환자에게 의료진에 의한 

8주간의 모바일 중재서비스를 제공하고 자가 관리를 시행

하였다. 연구대상자수는 G*power 3.1.9.2 program을 

사용하여 유의수준 0.05, 효과크기 0.5, 검정력 0.90으로 

계산한 결과 최소 표본의 수는 44명으로 산출되어, 최소 

표본 수를 충족하였다.  

2.2 참여자 선정 및 윤리적 고려

본 연구의 참여자는 서비스 시작 전 스스로 고혈압 

환자임을 진단받아 자발적으로 사내 임직원 건강관리프

로그램서비스에 참여의사를 밝히고 참여 동의서에 서명

하였다. 동의서 2부를 작성하여 1부는 본인이 보관하고 

1부는 서비스 전담팀에서 잠금장치가 있는 캐비닛에 보

관하였으며 서비스 제공 목적이외에는 사용하지 않음을 

설명하였다.  참여자들은 서비스 중간에 언제든지 서비

스를 원하지 않을 경우 중단할 수 있음과 서비스 종료 

후 1개월 이내에 건강관리서비스에 제공한 앱을 사용할 

수 없음과 모든 자료가 삭제된다는 것을 알려주었다. 

서비스 진행 전에 사내 법무팀과 인사팀에 연구에 대

한 승인을 받은 후 진행하였다. 

2.3 연구 도구

본 연구는  2019년 9월부터 11월까지 8주간 모바일 

건강관리프로그램을 제공하였다. 참여자들은 프로그램 

참여 전에 신체계측과 혈액 및 혈압검사를 시행하였다. 

연구 참여자들은 현장 집합교육이 1회에 90분 동안 참

여하였고 의료진이 건강관리프로그램에 대한 설명과 목

적, 고혈압 관리방법 그리고 식사 관리방법에 대한 교육

을 실시하였다. 모바일 건강관리 앱의 사용방법에 대해

서는 전산 전문 인력이 교육하였다. 현장 집합교육 후에 

개인별로 휴대용 블루투스의 혈압계 1대를 제공하였다.  

8주간 프로그램 참여기간 동안 주제별 건강정보 메시

지를 매주 1건씩 발송하였다. 개인별 혈압관리 맞춤형  

제공메시지는 의료 인력이 참여자의 기록을 확인하여 1

건을 발송하였고 식사관련 맞춤형 메시지는 영양사가 

참여자의 기록을 확인하고 1건을 발송하여 주당 총 3건

의 메시지를 참여자에게 발송하였다, 메시지는 부속의원

의 전문의, 간호사, 영양사로 구성된 팀에서 담당하였다. 

메시지 내용은 식사, 운동습관에 대한 행동권고, 미 기

록자에 대한 알림 등을 대한고혈압학회의 2018년 고혈

압 임상진료지침[30]을 기반으로 질환 정보 등을 포함하

여 근거중심의 정보를 제공하기 위한 노력을 하였다. 참

여자들은 매일 블루투스 혈압계를 이용하여 자기 전에 

혈압을 체크하고 운동, 식사, 혈압약 복용자의 경우는 

투약 기록을 입력하도록 교육하여 스스로 자가 관리를 

할 수 있도록 하였다. 입력된 기록은 서비스 전담팀이 

맞춤형 메시지를 작성하는데 필요한 데이터로 활용하였

다. 참여자와 전담팀의 의사소통은 직접 전화 등을 이용

하지 않고 앱의 메시지를 사용하여 이루어졌다.

연구 참여자는 사전에 혈압검사에서 수축기 혈압이 

120 mmHg 이상인 대상자를 저위험군으로 분류하였고, 

수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 

mmHg 이상인 대상자를 고위험군으로 분류하였다[29]. 

8주경과 후에 혈압 검사 등을 포함한 신체계측과 혈

액검사를 시행하였다. 참여자의 지표에 대한 결과는 검

사 후 7일 이내에 부속의원 의사가 직접 참여자에게 전

달하였고 자가 관리 습관 변화에 대한 평가가 포함된 건

강보고서는 모든 검사와 상담이 끝난 후 3주 내에 앱을 

통해 전송하였다. 부속의원을 방문한 참여자들은 개인별 

특성과 안정혈압의 확인을 위해 5분간 휴식을 취한 후

에 표준화된 분광 광도계를 사용하여 2회 반복 측정하

여 적은 값을 프로그램의 시작 값으로 사용하였다. 혈액

검사는 당화혈색소(HbA1c), 총 콜레스테롤(TC), 중성

지방(TG), 고밀도지질단백질-콜레스테롤(HDL-C) 및 

저밀도지질단백질-콜레스테롤(LCL-C)등을 측정하였다. 

혈압계는 오므론 자동전자혈압계 HEM-9200T를 제공

하였다. 체질량 측정(BMI, Body Mass Index)은 BSM 

370(By Inbody)을 사용하였다.



융합정보논문지 제10권 제10호221

Variables Characteristics n (%)

Sex
Male 105 (98.1) 

Female 2 (1.9)

Age (years)

30-39 23 (21.5)

40-49 57 (53.3)

50-59 27 (25.2)

Risk Level
Low risk group 59 (55.1)

High risk group 48 (44.9)

2.4 자료 분석

A회사에 근무하는 임직원 중에서 건강검진에서 고혈

압 판정을 받고 2019년 9월 17일에서 11월 10일까지 

8주간의 모바일 건강관리서비스에 참여한 146명이었으

나 앱을 설치하지 않거나 중도탈락 및 사후 검사를 하지 

않은 39명이 탈락하여 107명을 대상으로 분석 대상으

로 하였다.  측정된 자료에서 연속형 변수는 mean ± 

표준편차(SD)로, 범주형 변수는 n(%)로 나타내었다. 사

전과 사후 평균차이 여부는 paired t-test를 통하여 검

정하였다. 저위험군과 고위험군의 질환적 특성에 대하여 

independent two sample t-test를 통하여 검정하였

다. 저위험군과 고위험군 각각에서 혈압개선도에 미치는 

요인을 파악하고자 연령과 위험도 구분을 이용하여 이

항로지스틱 회귀분석으로 Odds Ratio(95% CI) 을 추

정하여 두 군간의 혈압에 미치는 영향을 평가하였다. 모

든 통계분석은 IBM SPSS ver. 25 (USA)를 이용하여 분

석하였으며, 양측 유의수준이 0.05보다 작을 때 통계적

으로 유의하다고 판단하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 연구 참여자의 일반적 특성

Table 1에서와 같이 연구 대상자의 성별은 남성 105

명(98.1%), 여성 2명(1.9%)이었다. 연구 참여자의 연령

별 분포는 30대가 23명(21.5%), 40대가 57명(53.3%), 

50대가 27명(25.2%)이었다. 고혈압의 위험 레벨은 고위

험 그룹은 수축기 혈압 140 mmHg 또는 이완기 혈압 

90 mmHg 이상으로 분류하였다. 저위험군과 고위험군

으로 구분한 결과 저위험군이 59명(55.19%), 고위험군

이 48명(44.9%)이었다. 

Table 1. Characteristics of participants    (N=107)

3.2 위험수준에 따른 연구 참여자의 질환적 특성

Table 2에서와 같이 평균 수축기혈압은 고위험군

(139.32 mmHg)이 저위험군(121.62 mmHg)보다 유의

확률이 0.000으로 유의한 것으로 확인되었다. 평균 이

완기혈압도 고위험군(98.13±6.21 mmHg)이 저위험군

(83.07±5.36 mmHg)보다 유의확률이 0.000으로 유의

한 것으로 확인되었다. 그 외 총콜레스테롤, HDL, LDL, 

HbA1C, 몸무게, 체질량지수, 맥박, 혈액요소질소, 크레

아틴에 있어서 고위험군과 저위험군의 평균 차이는 유

의하지 않은 것으로 확인되었다.

Table 2. Comparison of chronic Disease parameters 

by risk level(Low, High)      (N=107)

Variable

M±SD

t
P-

value
Low Risk 
Group 
(n=59)

High Risk 
Group 
(n=48)

SBP 121.62±9.22 139.32±10.38 9.340 0.000*

DBP 83.07±5.36 98.13±6.21 13.469 0.000*

T_Chol 185.97±41.24 194.80±38.87 1.130 0.261

HDL 45.53±9.64 47.90±9.79 1.256 0.212

LDL 120.16±36.14 130.88±36.35 1.523 0.131

HbA1C 82.18±9.80 81.31±13.91 -0.367 0.714

Weight 27.23±2.90 27.21±4.02 -0.026 0.979

BMI 73.95±11.49 77.36±12.07 1.490 0.139

Pulse 13.5±2.66 13.42±2.92 -0.151 0.880

BUN 0.98±0.17 0.99±0.15 0.528 0.599

Creatinine 6.64±1.40 6.40±1.71 -0.794 0.429

* p<0.05 

3.3 모바일 중재서비스 전후 효과

연구 참여자는 Table 3에서 서비스 이전의 평균 

HDL은 46.59 mg/dL이었고 서비스 이후는 49.47 

mg/dL로 증가하여 평균 HDL 차이가 –2.879이고 이에 

대한 유의확률이 0.000으로 유의한 것으로 확인되었다. 

서비스  이전의 평균 체중은 81.79 kg이었고 이후는 

81.42 kg으로 감소하여 평균 체중 차이가 0.37 kg이고 

이에 대한 유의확률이 0.036으로 유의한 것으로 확인되

었다. 서비스 이전의 평균 체질량 지수는 27.22이었고 

이후는 27.08로 감소하여 평균 체질량 지수의 차이가 

0.14이고 유의확률이 0.032로 유의한 것으로 확인되었

다. 서비스 이전의 1차 맥박 평균은 75.48이었고 이후

는 74.03으로 감소하여 서비스 전과 후의 평균 맥박 차

이가 1.45이고 유의확률이 0.047로 유의한 것으로 확인

되었다. 크레아틴(Creatinine) 차이가 0.03이고 이에 

대한 유의확률이 0.000으로 유의한 것으로 확인되었다. 

서비스 이전의 평균 요산(Uric Acid)는 6.53 mg/dL 이

었고 이후는 6.28 mg/dL 로 감소하여 전과 후의 평균 

Uric Acid 차이가 0.25이고 이에 대한 유의확률이 

0.002로 유의한 것으로 확인되었다. 
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Table 3. Change of chronic disease related parameters 8 weeks after mobile intervention       (N=107)

Variable
M±SD

t P-value
Baseline 8 Weeks after intervention

SBP(Systolic Blood Pressure) 129.56±1.27 128.52±1.13 0.98 0.330

DBP(Diastolic Blood Pressure) 89.83±.92 88.66±0.97 1.42 0.160

T_Chol(Total Cholesterol) 189.93±3.90 187.09±3.38 1.01 0.313

HDL(High Density Lipoprotein) 46.59±0.95 49.47±0.98 -4.18 0.000*

LDL(Low Density Lipoprotein) 124.97±3.53 127.16±3.42 -1.02 0.312

Weight 81.79±1.14 81.42±1.16 2.12 0.036*

BMI(Body Mass Index) 27.22±.34 27.08±.34 2.18 0.032*

Pulse 75.48±1.15 74.03±1.14 2.01 0.047*

BUN(Blood Urea Nitrogen) 13.46±.27 13.84±.28 -1.45 0.149

Creatinine 0.98±0.02 0.95±0.02 4.16 0.000*

Uric Acid 6.53±0.15 6.28±0.15 3.10 0.002*

* p<0.05

* Unit; SBP/DBP(mmHg), T_Chol/HDL/LDL/BUN/Creatinine/Uric Acid(mg/dL), Weight(Cm), BMI(kg/m²), Pulse(Count)

Table 4. Comparison on change of chronic disease related parameters 8 weeks after mobile intervention  (N=107)

Variable

Low risk group  (n=59, 55.1%) High risk group (n=48, 44.9%)

M±SD

t P-value

M±SD

t P-value
Baseline

8 Weeks after  

intervention
Baseline

8 Weeks after  

intervention

SBP 121.62±9.22 124.09±10.04 -1.741 0.087 139.32±10.38 133.96±11.31 3.921 0.000*

DBP 83.07±5.36 84.09±8.62 -.942 0.350 98.13±6.21 94.28±8.56 3.286 0.002*

T_Chol 185.97±41.24 183.87±31.18 0.486 0.629 194.80±38.87 191.05±38.99 1.125 0.266

HDL 45.53±9.64 47.9±10.05 -2.406 0.019* 47.90±9.79 51.40±9.79 -3.701 0.001*

LDL 120.16±36.14 123.56±31.62 -1.175 0.245 130.88±36.35 131.59±39.38 -.217 0.829

HbA1C 6.13±1.04 5.69±0.62 5.351 0.000* 5.96±0.66 5.65±0.71 9.380 0.000*

Weight 82.18±9.80 81.88±10.10 1.362 0.178 81.31±13.91 80.85±13.96 1.618 0.112

BMI 27.23±2.90 27.11±3.00 1.567 0.123 27.21±4.02 27.05±4.05 1.509 0.138

Pulse 73.95±11.49 72.21±10.45 1.721 0.090 77.36±12.07 76.28±12.83 1.063 0.293

BUN 13.5±2.66 13.81±3.04 -1.049 0.298 13.42±2.92 13.88±2.52 -1.012 0.317

Creatinine 0.98±0.17 0.94±0.14 2.812 0.007* 0.99±0.15 0.96±0.13 3.140 0.003*

UricAcid 6.64±1.40 6.31±1.42 3.361 0.001* 6.40±1.71 6.24±1.60 1.188 0.241

*p<0.05

* Unit; SBP/DBP(mmHg), T_Chol/HDL/LDL/BUN/Creatinine/Uric Acid(mg/dL), Weight(Cm), BMI(kg/m²), Pulse(Count)

3.4 저위험군과 고위험군의 모바일 중재서비스 전후 효과

Table 4에서 저위험군 59명과 고위험군 48명을 대

상으로 서비스 전후를 비교 하였다. 

저위험군의 경우 서비스 이전의 평균 HDL은 

45.53mg/dL이었고 서비스 이후에는 47.9 mg/dL 로 

유의확률이 0.001로 유의한 것으로 확인되었다. 서비

스 이전의 평균 HbA1C 는 6.13이었고 서비스 이후에

는 5.69로 유의확률이 0.000으로 유의한 것으로 확인

되었다. 서비스 이전의 평균 Creatinine는 0.98 

mg/dL 이었고 서비스 이후에는 0.94 mg/dL 로 유의

확률이 0.007로 유의한 것으로 확인되었다. 서비스 이

전의 평균 Uric Acid는 6.64  mg/dL이었고 프로그램 

참여 이후에는 6.31 mg/dL 로 유의확률이 0.001로 유

의한 것으로 확인되었다. 

고위험군의 경우 서비스 이전의 평균 수축기 혈압은 

139.32 mmHg 이었고 서비스 이후에는 133.96 

mmHg로 유의확률이 0.000으로 유의한 것으로 확인되

었다.  서비스 이전의 평균 이완기 혈압은 98.13 

mmHg 이었고 서비스 이후에는 94.28 mmHg로 유의

확률이 0.002로 유의한 것으로 확인되었다.  서비스 이

전의 평균 HDL은 47.9 mg/dL이었고 서비스 이후에는 

51.4  mg/dL로 유의확률이 0.001로 유의한 것으로 확

인되었다. 서비스 이전의 평균 HbA1C는 5.96%이었고 

서비스 이후에는 5.65%로 유의확률이 0.000으로 유의

한 것으로 확인되었다. 서비스 이전의 평균 Creatinin

은 0.99 mg/dL 이었고 서비스 이후에는 0.96 mg/dL 
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로 유의확률이 0.003으로 유의한 것으로 확인되었다. 

3.5 저위험군과 고위험군의 혈압에 대한 모바일 중

재서비스에 영향을 미치는 요인 

Table 5에서 수축기 혈압에 영향을 미치는 요인을 

이항로지스틱 회귀분석으로 확인하였다. 고위험군이 저

위험군에 비해 수축기 혈압이 낮아질 Odds가 약 2.75

배 높은 것으로 나타나서 수축기 혈압에 대한 모바일 

중재의 효과는 고위험군에서 더 큰 것으로 확인되었다. 

연령대는 수축기 혈압이 낮아지는데 유의한 영향이 없

는 것으로 확인되었다.

Table 6에서 이완기 혈압에 영향을 미치는 요인을 

이항로지스틱 회귀분석으로 확인하였다.  

고위험군이 저위험군에 비해 이완기 혈압이 낮아질 

Odds가 약 3.47배 더 높은 것으로 나타나서 이완기 혈

압에 대한 모바일 중재의 효과는 고위험군에서 더 큰 

것으로 확인되었다. 연령대에서는 30대가 50대에 비해 

이완기 혈압이 낮아질 Odds가 약  0.25배로서 모바일 

중재서비스로 인해 이완기 혈압이 낮아질 확률은 중년

층에서 더 높은 것으로 나타났다. 

Table 5. Logistic regression results for the decrease of SBP after mobile intervention      (N=107)

Variable B S.E, Wals df Exp(B)
95%  CI

P-value
min max

Risk

Level

Low risk group - - - 　 1.000 - - -

High risk group 1.011 0.421 5.772 1.000 2.747 1.205 6.265 0.016*

Age

30-39 -1.098 0.616 3.173 1.000 0.334 0.100 1.116 0.075

40-49 -0.705 0.511 1.900 1.000 0.494 0.181 1.346 0.168

50-59 - - 3.336 2.000 - - - 0.189

Constant 0.431 0.460 0.878 1.000 1.539 　 　 0.349

χ2(df), P-value 9.261(3)    0.026*

Hosmer-Lemeshow Test χ2(df), P-value 2.292(4)    0.682

* p<0.05

Table 6. Logistic regression results for the decrease of DBP by mobile intervention service level    (N=107)

Variable B S.E, Wals df Exp(B)
95%  CI

P-value
min max

Risk

Level

Low risk group - - - 　 1.000 - - -

High risk group 1.245 0.432 8.291 1.000 3.471 1.488 8.099 0.004*

Age

30-39 -1.379 0.628 4.816 1.000 0.252 0.074 0.863 0.028*

40-49 -0.264 0.501 0.277 1.000 0.768 0.288 2.050 0.599

50-59 - - 5.434 2.000 - - - 0.066

Constant -0.016 0.450 0.001 1.000 0.984 　 　 0.972

χ2(df), P-value 13.104(3)   0.004*

Hosmer-Lemeshow Test χ2(df), P-value 2.841(4)   0.585

* p<.05       

4. 논의 

고혈압은 전 세계적으로 급격하게 증가하는 대표적

인 만성질환으로 관리가 필요한 질병이다. 

생활습관을 변화하여 고혈압을 예방하고 관리하기 위

해 국가와 지역사회에서 다양한 대안을  마련하고 있다

[5]. 국내 선행연구에서 모바일을 활용한 중재연구는 당

뇨병 관리가 대부분이었다[16,25]. 이에 본 연구에서는 

검진에서 고혈압으로 진단받은 사업장 임직원의 고혈압

관련 위험요인들에 대해 연령과 같은 일반적 특성과 혈

압의 위험수준이 모바일 중재의 효과성에 영향을 미치는 

것으로 확인된바 아래와 같이 논의를 하고자 한다.

영국에서 35세 이상의 고혈압 환자를 대상으로 3가

지 관리모델을 적용한 연구결과, 첫 번째 관리군은 병

원의 진료로 병원 괸리만 받은 군과 두 번째 관리군은 

병원진료에 자가 모니터링을 추가한 군 그리고 세 번째 

관리군은 병원진료에 원격으로 메시지와 리마인드 피

드백을 제공한 결과 6개월 후에 첫 번째 관리군은 초기

에 수축기 혈압이 153.1 mmHg 에서 142.5 mmHg 

로, 이완기 혈압은 86.0 mmHg 에서 81.1 mmHg 로 

변화되었다. 두 번째 관리군은 수축기 혈압이 152.9 

mmHg 에서 140.4 mmHg 로, 이완기 혈압은 85.1 
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mmHg 에서 80.3 mmHg 로 변화되었다. 세 번째 관

리군은 수축기 혈압이 153.2 mmHg 에서 139.0 

mmHg 로, 이완기 혈압은 85.5 mmHg 에서 79.8 

mmHg 로 변화되었다. 또한 12개월 후에는 첫 번째 

관리군은 수축기 혈압이 140.4 mmHg 로 이완기 혈압

은 79.9 mmHg 로 변화되었다. 두 번째 관리군은 수축

기 혈압이 137.0 mmHg 로 이완기 혈압은 77.8 

mmHg 로 변화되었다. 세 번째 관리군은 수축기 혈압

이 136.0 mmHg 로 이완기 혈압은 78.7 mmHg 로 

변화되었다. 다만 세 번째 관리군만 모두 통계적으로도 

유의하였다. 이 결과 병원관리만 받은 군에 비해 병원

관리에 추가로 모바일로 모니터링의 중재를 받는 군이 

효과적이라는 것이 확인되었다[27]. 본 연구에서는 고

혈압 진단을 받은 임직원들을 저위험군과 고위험군으

로 나누어 관리한 결과, 저위험군은 수축기 혈압과 이

완기 혈압에서 유의한 감소가 나타나지 않았던 것에 비

해 고위험군의 경우는 서비스 이전의 평균 수축기 혈압

이 139.32 mmHg 이었으나 서비스 이후에는 133.96 

mmHg 로 유의하게 감소하였다. 또한 서비스 이전의 

평균 이완기 혈압이 98.13 mmHg 이었으나 서비스 이

후에는 94.28 mmHg 로 유의하게 감소하였다. 이는 

혈압이 보다 높은 고위험군이 본인의 질병에 대한 인식

에 대해 위험성을 감지하여 관리하고자 하는 노력이 큰 

것으로 파악되고 고혈압을 덜 인지하는 저위험군을 집

중관리하기 위한 프로그램을 개발 및  도입하기 위한 

노력이 필요하다. 또한 스스로 자가관리를 할 수 있도

록 도와주기 위해 전담팀에서 꾸준한 맞춤형 메시지를 

보내는 등 중재 관리가 스스로 관리하는 것보다 효과가 

있다고 볼 수 있으며 혈압의 위험도 정도가 더 클수록 

효과가 있었다. 그 이유는 고혈압의 위험도가 더 클수

록 질병에 대한 이해도와 인식이 높아 스스로 개선하려

는 의지와 노력이 반영된 결과로 해석된다. 

또 다른 모바일 기반의 휴먼코칭 헬스케어서비스 제

공 연구에서 모바일 기반의 휴먼코칭이 연구 참여자들

의 자가 건강관리 능력을 향상시킨다고 하였다[16]. 이 

연구에서 임직원의 고혈압을 관리할 경우 합병증으로 

심혈관 질환을 예방할 수 있어 모바일로 휴먼코칭이 경

우 위 연구와 마찬가지로 자가관리 역량을 증가시킬 수 

있는 것으로 분석되었다. 하지만 위 연구는 당뇨질환자

에 대한 연구로 이 연구와 직접적으로 비교하는 것은 

유의할 필요가 있다. 

당뇨환자에게 모바일 앱을 적용하여 혈압의 변화를 

검증한 체계적 문헌고찰과 메타분석에서 3개의 연구 결

과를 분석한 결과 수축기 혈압 및 이완기 혈압은 기저시

점보다 중재 후 감소하는 것은 1개의 연구만 나타났고 

2개의 연구는 오히려 증가하는 것으로 나타나 단순하게 

모바일 앱을 이용한다고 결과가 긍정적이라고만 할 수 

없었다[25]. 이 연구에서 모바일 중재로 인한 혈압 감소

에 영향을 주는 요인에 대해 참여자의 위험수준에 따른 

다항 로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 저위험군은 혈압

에서 유의한 효과가 없었던 것 에 비해 고위험군은 효과

가 유의하게 효과가 있었던 것으로 나타나 선행연구의 

결과[16,26]를 지지하는 것으로 확인되었다. 또한 심혈

관질환을 유발하는 콜레스테롤, 크레아티닌과 요산 등의 

혈액검사 지표와 맥박, 체중, 체질량지수 등의 신체 지표

가 모두 좋아지는 결과를 통해, 임직원이 심혈관 합병증

을 예방하고 위험을 낮추어 건강한 삶을 살도록 함으로

써 기업의 건강경영에 이바지 할 수 있음을 의미한다.  

국내 연구에서 고혈압 관리에 대한 효과를 평가한 

연구가 부족하여 동일한 비교를 하는데 어려움은 있으

나 최근 직장에서 만성질환을 관리하는 건강증진 프로

그램 개발과 적용이 중요한 시점이다. 따라서 고혈압은 

심혈관 질환을 유발하는 질환이라는 점을 인식하여 직

장 내 실정에 맞게 연령대를 고려한 맞춤형 건강관리프

로그램을 설계하고 계획하는 것이 필요하다. 이는 임직

원의 건강이 기업의 건강경영과도 연계되는 것이다.

5. 결론 및 제언 

이 연구는 직장 내 부속의원에서 임직원을 대상으로 

모바일을 활용한 중재가 자가 관리와 혈압에 영향을 주

는 요인을 확인하기 위해 시도되었다. 중재 기간은 총 

8주로 고혈압을 진단받은 임직원 146명을 대상으로 그 

중 연구 시작 전과 시작 후에 모두 2번의 혈액 검사를 

받지 않은 39명을 제외한 107명을 대상으로 결과를 분

석하였다. 인구사회학적 특성에 따른 결과 남성 참여자 

수가 여성 참여자에 비해 상당히 많았다. 이는 아직도 

기업에 남성 임직원 수와 고혈압 진단을 받은 남성이 

여성 임직원 수에 비해 많다는 것을 의미한다. 따라서 

남성과 여성의 수를 비슷하게 한 반복연구가 필요하다. 

연령별 분포가 30대가 23명(21.5%), 40대가 57명

(53.3%), 50대가 27명(25.2%)으로 상대적으로 젊은 연

령대인 30대의 경우도 고혈압 진단을 받은 것으로 나
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타나 젊은 연령대라도 생활습관병에 대한 교육과 관심

유도가 필요할 것으로 사료된다. 또한 고혈압을 수축기 

혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 

mmHg 이상인 대상자를 고위험군으로 선정하였고 수

축기 혈압이 120 mmHg 이상인 경우는 저위험군으로 

분류하여 고위험군과 저위험군의 위험요인에 대한 변

화를 비교한 결과 고위험군의 경우가 저위험군에 비해 

효과가 더 있는 것으로 나타났다.

서비스 시작 전과 서비스 후에 혈액검사 비교에서 

대부분의 혈액검사 지표들과 신체 지표에서 감소 효과

가 있었고 이는 모바일 중재서비스가 고혈압관련 위험

요인에 대해 통계적으로도 유의한 효과가 있음을 확인

하였다. 하지만 1개 사업장의 사무직 임직원을 대상으

로 한 연구하는 점에서 한계점이 존재한다. 따라서 이 

분석결과를 일반화하여 확대 해석하는 데에는 주의를 

기울여야 할 것이다. 

다만, 고혈압 진단받은 임직원을 대상으로 한 임상적 

연구라는 것에 의미를 부여하며, 향후 이 분석결과를 

토대로 다양한 사업장에서 고혈압을 진단받은 임직원

을 대상으로 지역과 사업장을 확대하고 성별의 표본 수

를 추가한 연구를 제안한다.
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