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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 고혈압 노인의 음주상태, 흡연상태, 규칙적인 신체활동, 약물복용 순응 정도 등의 건강 생활습관과 삶의 질을 파악하고, 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인하기 위해 시도되었다. 한국의료패널의 2015년도 자료를 이용하는 2차분석 연구이며, 65세 이상 노인 중 고혈압을 진단받은 2,536명을 대상으로, SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 연구 결과, 고혈압 노인은 연령이 낮고(t=12.42, p<.001), 경제활동을 하며(t=10.86, p<.001), 교육수준이 높고(F=21.53, p<.001), 주관적 건강상태가 좋을수록(F=282.27, p<.001) 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 건강 생활습관에서는 음주(t=2.94, p=.004)와 흡연(t=9.63, p<.001), 규칙적인 신체활동을 하는 노인(t=11.67, p<.001)이 그렇지 않은 노인보다 삶의 질이 높았지만, 약물복용 순응 정도에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 본 연구결과를 바탕으로, 고혈압 노인의 건강 생활습관을 개선하고 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to identify the relation of health behaviors and the quality of life in the elderly with high blood pressure. This was a secondary analysis using data from Korea Health Panel for 2015 and the subjects were 2,536 people who were diagnosed with high blood pressure over the age of 65. The data analysis was performed using the SPSS WIN 23.0 program. The results showed that the elderly with high blood pressure had higher quality of life as the age was lower(t=12.42, p<.001), economic activity did(t=10.86, p<.001), education level was higher(F=21.53, p<.001), and subjective health status was better(F=282.27, p<.001). In health behaviors, the elderly who drank alcohol(t=2.94, p=.004), smoked(t=9.63, p<.001), and had regular physical activity(t=11.67, p<.001) had higher quality of life than those who did not. But, there was no significant difference in the quality of life among the elderly in compliance with medication. Based on the results of this study, intervention program should be developed and provided to modify the health behaviors and improve the quality of life of  the elderly with high blood pressure.
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      Ⅰ. 서  론
      
        1-1 연구의 필요성
        통계청 발표에 따르면, 한국은 2017년 65세 이상 노인 인구가 14.2%로 이미 고령사회로 진입하였다[1]. 노인 인구의 증가는 고혈압 유병률을 증가시키는 한 요인이 되기도 한다. 만성 질환 중 고혈압은 국내 노인의  55.8%가 이환되어 있을 만큼 유병율이 높으며, 연령의 증가에 따라 유병율도 점차 높아지는 질환이다[2].

        국민건강영양조사 자료를 분석한 보고서에 의하면, 30세 이상 인구의 고혈압 유병률은 2007년 24.6%에서 2014년 25.5%로 0.9% 증가한 반면, 65세 이상 노인 인구는 남성의 경우 2007년 51.5%에서 2014년 55.8%로 4.3%가 증가하고 여성의 경우 63.3%에서 68.7%로 5.4%가 증가한 것으로 나타나[3][4], 노인의 고혈압 유병률이 심각한 수준임을 확인할 수 있다. 이와 함께 최근 미국 심장학회에서는 고혈압 기준을 130/80 mmHg로 하향 조정하여 엄격히 적용하고 있는 현실을 감안할 때[5], 고혈압 관리의 중요성이 더욱 강조되고 있음을 주시할 필요가 있다.

        고혈압은 우리나라 국민의 주요 사망원인인 심뇌혈관 질환의 일차 위험인자로 알려져 있다. 또한 뇌졸중 등 합병증의 위험성을 높이기 때문에 노인의 삶의 질을 저하시키는 주요 위험요소가 되기도 한다[6]. 하지만 고혈압은 만성 질환이라는 특성상, 한 번 이환되면 완치가 어렵기 때문에 평생 관리하며 살아가야 하는 질환이다.

        혈압을 관리하는 방법으로 식이요법, 운동요법과 더불어 약물요법 등이 있는데, 약물요법은 고혈압 환자가 성공적으로 혈압을 조절하며 합병증으로부터의 위험을 감소시킬 수 있는 중요한 요소이다. 약물요법과 관련하여 투약 순응도는 의사의 지시대로 환자가 투약을 실천하는 정도를 의미하는데, 선행연구[7]에 의하면 순응도가 높은 환자는 그렇지 않은 환자와 비교하여 혈압 조절율이 3.44배나 높은 것으로 나타났으므로, 고혈압 관리를 위해 약물복용 순응도 또한 꾸준히 지도해야 하는 요소 중 하나이다.

        한국 고혈압학회와 미국 심장학회에서는 고혈압을 효과적으로 관리하기 위해 약물복용과 더불어 건강한 생활습관이 반드시 함께 이루어져야 한다는 가이드라인을 제시하고 있다[5][8]. 고혈압을 관리함에 있어 고혈압의 원인 중 일부 교정 가능한 요소로 금주와 금연, 규칙적인 운동, 체중 관리 등의 건강행위를 실천하는 것이 포함된다[8][9]. 또한 이러한 건강행위의 실천은 고혈압으로 인한 합병증을 감소시킬 뿐만 아니라 고혈압 노인의 삶의 질을 향상시켜 주는 것으로 기대되는 요소이다[6][10]. 그러므로 고혈압 노인의 약물복용 순응도와 함께 금연과 금주, 규칙적인 운동 등의 건강행위 실천에 관심을 갖고, 건강행위 실천 정도를 확인할 필요가 있다.

        노인의 삶의 질과 관련해서는 많은 연구들이 활발히 진행되어 왔다. 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요소로는 주관적 건강상태, 건강습관, 만성 질환 유병율, 신체활동, 우울 등이 주로 보고되고 있다[11]. 노인의 삶의 질에 관한 선행연구들을 살펴보면. 주관적 건강상태는 스스로가 건강하다고 느낄수록 삶의 질이 높고, 건강습관은 금연과 금주를 하는 노인이 대체로 높으며, 신체활동과 관련해서는 운동을 하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다[12][13]. 삶의 질에 영향을 미치는 만성 질환으로는 고혈압, 당뇨, 이상 지질혈증, 골관절염 등이 있는데, 특히 고혈압 노인은 당뇨병이나 허혈성 질환을 가진 노인보다 삶의 질이 낮다는 연구결과도 있다[11]. 지속적으로 생활습관을 개선해야 된다는 압박감, 항상 합병증 발생의 위험에 놓여있다는 불안감 그리고 평생 고혈압을 관리해야 한다는 부담감 등이 고혈압 노인의 삶의 질을 저하시키는 요인들로 작용하였을 것이다. 그러므로 고혈압 노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 고혈압 노인의 삶의 질 정도를 파악하고, 삶의 질과 관련이 있는 요인을 구체적으로 확인하는 연구가 요구된다.

        고혈압 노인은 만성 질환을 평생 관리하며, 합병증 발생에 대비하여 꾸준히 건강관리를 해야 하는 필요성이 있는 사람들이다. 이미 고령사회가 된 우리나라에서 고혈압 노인은 평균 수명이 늘어난 만큼 고혈압에 이환된 상태로 살아가야 하는 시간이 더 길다는 것을 의미하므로, 고혈압 노인이 건강상태의 저하 없이 일상생활을 유지하기 위한 방안이 절실히 필요하다. 그러므로 고혈압이라는 만성 질환에 이환되어 평생을 살아가야 하지만, 보다 나은 삶의 질을 영위하도록 돕기 위해서는 고혈압 노인의 삶의 질과 관련 있는 건강 생활습관을 확인하는 것이 무엇보다 중요하다고 하겠다. 이에, 본 연구는 고혈압 노인의 건강 생활습관과 삶의 질 정도를 파악하고 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인함으로서, 고혈압 노인의 삶의 질에 관한 이해를 도모하고 삶의 질 향상을 위한 중재 개발의 방향을 제시하고자 한다.

      

      
        1-2 연구 목적
        본 연구의 목적은 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질 정도를 파악하고 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인하기 위한 것으로, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

        첫째, 고혈압 노인의 음주상태, 흡연상태, 규칙적인 신체활동, 약물복용 순응 정도 등의 건강 생활습관과 삶의 질 정도를 파악한다.

        둘째, 고혈압 노인의 일반적 및 질병관련 특성에 다른 삶의 질 차이를 파악한다.

        셋째, 고혈압 노인의 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        2-1 연구 설계
        본 연구는 한국의료패널의 2015년도 자료를 이용하는 2차 분석 연구이며, 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질을 파악하는 서술적 조사연구이다.

      

      
        2-2 연구대상 및 자료수집
        본 연구는 보건의료이용실태 및 의료비 지출, 건강수준과 건강행태 등에 관한 기초자료를 생산하기 위해 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 수행하는 한국의료패널의 2015년도 자료(β-version 1.4)를 이용하였다[14].

        한국의료패널은 2005년 인구주택 총조사 90% 전수자료를 바탕으로, 1단계는 지역별 표본조사구를 추출하고 2단계는 표본조사구 내에서 표본가구를 추출하는 확률비례 2단계 층화집락추출법으로 조사 대상을 선정하였다. 2008년부터 표본가구를 대상으로 매년 조사를 수행하고 있으며, 2012년에는 표본가구의 지속적인 탈락을 보완하고 통계의 신뢰성을 확보하기 위해 2008년과 동일한 방법으로 신규가구를 유치하여 조사를 진행하였다. 조사원이 표본가구를 방문하여 질문하고 응답을 기록하는 일대일 면접법(face-to-face interview)과 의료 이용 관련 현황은 직접 기록하는 자기기입식 설문조사법(self-administrated questionnaire survey)으로 자료를 수집하였다.

        2015년도 한국의료패널 자료는 당해년도 3월부터 9월까지 총 6,607가구, 18,130명을 대상으로 자료를 수집하였으며, 본 연구는 65세 이상 노인 4,722명 중 의사로부터 고혈압(질병코드 I10)을 진단받고 건강 생활습관과 삶의 질 자료에서 결측치가 없는 2,536명을 최종 연구대상으로 하였다.

      

      
        2-3 연구도구
        
          1) 일반적 및 건강관련 특성
          연구대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 경제활동 유무를 확인하고, 질병관련 특성으로 고혈압 유병기간, 체질량지수, 주관적 건강상태를 확인하였다. 체질량 지수는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 산출하고, 대한비만학회[15]의 기준을 따라 저체중(<18.5kg/m2), 정상(≥18.5kg/m2, <23kg/m2), 비만 전단계(≥23kg/m2, <25kg/m2), 비만(≥25kg/m2)으로 분류하였다.

        

        
          2) 건강 생활습관
          연구대상자의 건강 생활습관은 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동, 약물복용 순응 여부를 확인하였다.

          흡연상태는 현재의 흡연 여부를 파악하기 위해 현재 담배를 매일 피우거나 가끔 피우는 경우 흡연으로, 과거에는 피웠지만 현재 피우지 않거나 피운 적 없는 경우 흡연하지 않음으로 분석하였다. 음주상태는 음주 여부를 파악하기 위해 최근 1년 동안의 음주 빈도를 확인하였으며, 술을 마시는 횟수가 한 달에 한 번 이상인 경우 음주로, 한 번 미만인 경우 음주하지 않음으로 분석하였다. 규칙적인 신체활동은 격렬한 신체활동, 중등도 신체활동과 걷기를 확인하였으며, 각 활동을 주 3일 이상 하루에 적어도 10분 이상 실시한 경우 규칙적인 신체활동으로, 그 미만인 경우 비 신체활동으로 분석하였다. 약물복용 순응 여부는 고혈압을 관리 및 치료하기 위해 약물을 복용하는 경우 정해진 복용방법대로 복용하는지 여부를 확인하였다.

        

        
          3) 삶의 질
          연구대상자의 삶의 질은 EuroQol group에 의해 1987년 개발된 EQ-5D(EuroQol-5 Dimension)로 측정하였다. EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일상활동(usual activity), 통증/불편(pain/discomfort), 불안/우울(depression/anxiety)의 총 5개 문항으로, 건강관련 삶의 질을 측정하기 위해 각 문항은 현재의 상태를 3가지 수준(문제 없음, 다소 문제 있음, 매우 심각한 문제 있음) 중 하나로 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서는 5개 문항에 대해 한국인의 가중치를 고려하여[16] EQ-5D Index를 산출하였으며, EQ-5D Index는 최저 –1에서 최고 1로, 지수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

        

      

      
        2-4 자료분석 방법
        본 연구는 SPSS WINDOW Statistics 23.0 program을 이용하여 자료를 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

        1) 연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성, 건강 생활습관, 삶의 질은 평균과 표준편차, 실수와 백분율을 산출하였다.

        2) 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이는 t-test와 ANOVA를 이용하고, 사후검정은 scheffe로 분석하였다.

        3) 고혈압 노인의 건강 생활습관에 따른 삶의 질 차이는 t-test로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        3.1 연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성
        연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성은 <Table 1>과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General and Health-Related Characteristics of Subjects
            (N=2,536)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	n(%) or M±SD
            

          
          
            	Age(year)
   65~74
   ≥75
            	76.2±6.7
1,052(41.5)
1,484(58.5)
          

          
            	Gender
   Male
   Female
            	1,028(40.5)
1,508(59.5)
          

          
            	Education
   ≤Elementary
   Middle school
   High school
   ≥College
            	1,102(43.5)
539(21.3)
703(27.7)
192( 7.6)
          

          
            	Economic activity
   Yes
   No
            	827(32.6)
1,709(67.4)
          

          
            	Body mass index(kg/m2)
   <18.5
   ≥18.5, <23
   ≥23, <25
   ≥25
            	23.8±3.2
98( 3.9)
908(36.0)
718(28.5)
799(31.7)
          

          
            	Hypertension duration(year)
            	12.5±6.6
          

          
            	Subject health status
   Good
   Moderate
   Poor
            	728(28.7)
1,047(41.3)
760(30.0)
          

        

        

        65세 이상 노인 4,722명 중 고혈압을 진단받은 사람은 2,536명으로, 고혈압 유병율은 53.7%이었다.

        연구대상자의 평균 연령은 76.2(±6.7)세이었다. 과반수 이상이 75세 이상이고(1,484명, 58.5%), 여성(1,508명, 59.5%)이며, 경제활동을 하지 않고 있었다(1,709명, 67.4%). 교육수준은 초등학교 졸업이 1,102명(43.5%)으로 가장 많고, 다음은 고등학교 졸업(703명, 27.7%), 중학교 졸업(537명, 21.3%), 전문대학 졸업 이상(192명, 7.6%)의 순이었다.

        고혈압을 진단받은 기간은 평균 12.5(±6.6)년이고, 체질량지수는 평균 23.8(±3.2) kg/m2이었다. 체질량지수를 대한비만학회[15]의 기준에 따라 분류하면, 정상이 908명(36.0%)으로 가장 많고, 다음은 비만(799명, 31.7%), 비만 전단계(718명, 28.5%), 저체중(98명, 3.9%)의 순이었다. 1,775명(70.0%)의 대상자가 자신의 건강상태를 좋거나 보통이라고 응답한 반면, 760명(30.0%)은 나쁘다고 응답하였다.

      

      
        3.2 건강 생활습관 및 삶의 질 현황
        건강 생활습관을 파악하기 위해 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동, 약물복용 순응 여부를 확인한 결과, 2,299명(90.7%)의 대상자가 현재 담배를 피우지 않고, 1,748명(68.9%)의 대상자가 최근 1년 동안 음주를 하지 않은 것으로 나타났다. 또한 1,924명(75.9%)의 대상자가 주 3회 이상 적어도 하루에 10분 이상 규칙적인 신체활동을 하고 있었다. 추가분석으로 신체활동의 종류별로 살펴보면, 격렬한 신체활동을 하는 대상자는 166명(6.5%), 중등도 신체활동을 하는 대상자는 515명(20.3%), 걷기를 하는 대상자는 1,818명(71.7%)이었다. 고혈압 관리 및 치료를 위해 2,313명(91.2%)의 대상자가 정해진 방법으로 약물을 복용하고 있지만, 117명(4.6%)은 정해진 방법대로 약물을 복용하고 있지 않았으며 그 이유는 증상이 완화되어서, 부작용이 나타나서, 효과가 별로 없어서 등으로 응답하였다.

        건강관련 삶의 질은 EQ-5D Index 평균이 0.83(±0.15)이었다 <Table 2>.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Health Behaviors and quality of life
            (N=2,536)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	n(%) or M±SD
            

          
          
            	Health
Behaviors
            	Current smoking status
  Yes
  No
            	    237( 9.3)
2,299(90.7)
          

          
            	Current drinking status
  Yes
  No
            	 788(31.1)
1,748(68.9)
          

          
            	Regular exercise
  Yes
  No
            	1,924(75.9)
   612(24.1)
          

          
            	Compliance with medication
  Yes
  No
            	2,313(91.2)
    117( 4.6)
          

          
            	Quality of life
            	EQ-5D Index
            	   0.83(0.15)
          

        

        

      

      
        3.3 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이
        일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이는 <Table 3>과 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in Quality of Life According to General and Health-Related Characteristics
            (N=2,536)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	EQ-5D, M±SD
              	t or F(p)
            

          
          
            	Age(year)
   65~74
   ≥75
            	0.87(0.12)
0.80(0.17)
            	12.42(<.001)
 
          

          
            	Gender
   Male
   Female
            	0.87±0.13
0.80±0.16
            	11.05(<.001)
 
          

          
            	Education
   ≤Elementarya
   Middle schoolb
   High schoolc
   ≥Colleged
            	0.80±0.16
0.84±0.14
0.84±0.15
0.89±0.11
            	21.53(<.001)
a>b,c>d
 
 
          

          
            	Economic activity
   Yes
   No
            	0.87±0.10
0.81±0.17
            	10.86(<.001)
 
          

          
            	Body mass index(kg/m2)
   <18.5a
   ≥18.5, <23b
   ≥23, <25c
   ≥25d
            	0.74±0.22
0.82±0.17
0.85±0.12
0.83±0.14
            	17.22(<.001)
c>b>a
d>a
 
          

          
            	Hypertension duration(year)
   ≤10
   >10
            	0.84±0.14
0.82±0.15
            	3.17(.002)
 
          

          
            	Subject health status
   Gooda
   Moderateb
   Poorc
            	0.90±0.08
0.85±0.12
0.73±0.19
            	282.27(<.001)
a>b>c
 
          

        

        

        삶의 질은 일반적 특성 중 연령, 성별, 교육수준, 경제활동에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다. 75세 이하 노인의 삶의 질 평균은 0.87(±0.12)이고, 75세 이상 노인은 0.80(±0.17)으로, 75세 이하 노인의 삶의 질이 더 높았다(t=12.42, p<.001). 남성의 삶의 질 평균은 0.87(±0.13)이고,

        여성은 0.80(±0.16)으로, 남성의 삶의 질이 여성보다 높았다(t=11.05, p<.001). 교육수준에 따른 삶의 질은 전문대학 졸업 이상인 노인이 0.89(±0.11)로 가장 높고, 중학교와 고등학교를 졸업한 노인은 각각 0.84(±0.14), 0.84(±0.15)로 비슷한 수준이며, 초등학교 졸업 이하인 노인은 0.80 (±0.16)으로 가장 낮았다(F=21.53, p<.001). 경제활동을 하는 노인의 삶의 질은 0.87(±0.10)로, 경제활동을 하지 않는 노인(0.81±0.17)보다 높았다(t=10.86, p<.001).

        질병관련 특성에 따른 삶의 질은 진단기간, 체질량지수, 주관적 건강상태에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다. 진단기간이 10년 미만인 노인은 평균 0.84(±0.14)로, 10년 이상인 노인(0.82±0.15)보다 삶의 질이 더 높았다(t=3.17, p=.002). 체질량지수가 비만 전단계인 노인의 평균이 0.85 (±0.12)로 가장 높고, 정상과 비만 전단계인 노인은 각각 0.82(±0.17), 0.83(±0.14)로 비슷하며, 저체중인 노인은 0.74 (±0.22)로 가장 낮았다(F=17.22, p<.001). 주관적 건강상태를 좋다고 응답한 노인이 보통이나 정상이라고 응답한 노인보다 삶의 질이 더 높았다(F=282.27, p<.001).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Differences in Quality of Life According to Health Behaviors
            (N=2,536)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	EQ-5D, M±SD
              	t(p)
            

          
          
            	Current smoking status
  Yes
  No
            	0.85±0.13
0.83±0.15
            	2.94(.004)
 
          

          
            	Current drinking status
  Yes
  No
            	0.87±0.12
0.81±0.16
            	9.63(<.001)
 
          

          
            	Regular exercise
  Yes
  No
            	0.85±0.12
0.75±0.21
            	11.67(<.001)
 
          

          
            	Compliance with medication
  Yes
  No
            	0.83±015
0.85±0.14
            	-1.27(.205)
 
          

        

        

      

      
        3.4 건강 생활습관에 따른 삶의 질 차이
        건강 생활습관에 따른 삶의 질은 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동에 따른 차이가 통계적으로 유의하였다. 현재 흡연을 하는 노인의 평균이 0.85(±0.13)으로, 흡연을 하지 않는 노인(0.83±0.15)보다 높고(t=2.94, p=.004), 음주를 하는 노인의 평균이 0.87(±0.12)로 음주를 하지 않는 노인(0.81±0.16)보다 높았다(t=9.63, p<.001). 또한 규칙적인 신체활동을 하는 노인(0.85±0.12)이 규칙적으로 신체활동을 하지 않는 노인(0.75±0.21)보다 삶의 질이 더 높았다(t=11.67, p<.001).

        그러나 약물복용 순응 여부에 다른 삶의 질은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 한국의료패널 2015년도 자료를 이용하여 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질 정도를 파악하고 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인하기 위한 것으로, 연구결과를 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

      본 연구에서 65세 이상 노인의 고혈압 유병율은 53.7%로 나타났다. 2014년 보고된 노인의 고혈압 유병율 56.7%와 비교하여 크게 변화는 없었지만[2], 노인 인구 2명 중 1명이 고혈압에 이환된 상태로 살고 있는 실정이었다.

      노인의 삶에 질에 영향을 미치는 일반적인 특성으로 74세 이하 노인, 남성 노인, 전문대학 졸업 이상인 노인 그리고 경제활동을 하는 노인은 그렇지 않은 노인과 비교하여 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구는 고혈압 노인을 대상으로 하였지만, 일반인이나 일반 노인을 대상으로 한 선행연구들에서도 연령이 낮고, 교육수준이 높으며, 여성보다 남성이, 주관적 건강상태가 좋다고 인지할수록 삶의 질이 높은 것으로 보고되었다[17][18][19][20]. 구체적으로 살펴보면, 본 연구에서 74세 이하인 노인의 삶의 질은 75세 이상인 노인보다 더 높게 나옴으로서 연령이 증가할수록 삶의 질이 저하된다는 선행연구와 일치하였으며, 성별에 있어서도 선행연구처럼 여성보다는 남성의 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다[20]. 여성 고혈압 노인의 삶의 질이 낮은 것은 여성은 가사일로 인해 남성보다 노동량이 많고, 폐경기를 지나며 호르몬의 급격한 변화로 골다공증, 관절염 등의 근골격계 질환과 심혈관 질환에 더 많이 노출되기 때문으로 사료된다. 하지만 여성 노인의 고혈압 유병률이 68.7%라는 것을 감안할 때[4], 여성 고혈압 노인의 삶의 질이 남성보다 낮은 원인을 구체적으로 확인하는 연구가 추가적으로 진행되어야 할 것이다. 또한 경제활동을 하고 있는 노인의 삶의 질이 경제활동을 하지 않는 노인보다 높게 나와 선행연구와 일치하였다[13]. 본 연구에서 노인의 평균 연령은 76.2세로 고령임에도 불구하고 경제활동을 통해 규칙적인 생활을 영위하고 경제적인 여유, 사람들과 소통의 기회가 제공되기 때문으로 추측된다. 그러나 연구대상자가 고령이며 만성 질환을 가지고 있다는 점을 고려할 때, 고혈압 노인의 경제활동은 건강에 큰 문제가 없는 범위에서 취미활동이나 소일거리 수준으로 진행되어 것이다.

      질병관련 특성에 따른 삶의 질은 체질량지수가 비만 전단계인 노인의 삶의 질이 가장 높고 저체중인 노인이 가장 낮았다. 최근 노인의 체중은 정상보다 다소 과체중인 경우 건강에 더 좋다는 견해[21]와 유사한 양상으로 해석된다. 그러나 저체중인 노인의 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나타났으므로, 노인의 건강을 위한 체중 관리는 비만인 노인뿐만 아니라 저체중인 노인도 위험집단으로 선별하여 함께 관리되어야 할 것이다. 본 연구에서 주관적 건강상태가 보통 이상이라고 응답한 노인은 70%이었고, 주관적 건강상태가 보통 이상이라고 응답한 노인은 나쁘다고 응답한 노인보다 삶의 질이 높은 것으로 나타나 선행연구들[17][22]과 일치하였다.

      건강 생활습관과 관련하여 음주, 흡연, 신체활동 등이 고혈압 대상자의 삶의 질에 영향을 미친다는 결과가 여러 연구들에서 논의된 바 있다[18][20][22]. 본 연구에서는 음주를 하는 노인이 그렇지 않은 노인과 비교하여 삶의 질이 더 높았다. 그러나 음주와 삶의 질 관계에 관하여는 다양한 결과들이 보고되고 있다. 소득 수준이 하위 20%인 집단은 음주할수록 삶의 질이 높은 반면 상위 80%인 집단은 음주하지 않을수록 삶의 질이 높다는 결과도 있고[20][23], 음주가 삶의 질에는 크게 영향을 주지 않는다는 결과도 있다[18][24]. 또한 본 연구처럼 음주하는 경우 삶의 질이 더 높다는 결과도 있는데[22], 이는 삶의 질이 다소 낮은 사람들이 적절한 음주를 통해 우울과 스트레스를 완화시킨다는 선행연구[20]와 같은 맥락으로 해석된다. 그러나 대한 고혈압학회에서 발표한 2018 고혈압 관리지침은 절주가 아닌 금주를 제안하고 있으므로[8], 고혈압 노인의 음주를 엄격한 기준으로 적용할 것인지 아니면 노인의 우울이나 스트레스 수준에 따라 어느 정도 허용할 것인지에 대하여도 추가적인 연구와 논의가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서 흡연을 하는 고혈압 노인의 삶의 질은 금연하는 노인보다 더 높은 것으로 나타났다. 그러나 흡연은 고혈압의 주요 위험인자로서 고혈압으로 인한 합병증의 위험도를 크게 높인다고 보고되고 있으므로[25][26], 노인의 고혈압 관리를 위해 금연은 더욱 강조되어야 할 것이다. 고혈압에 이환된 상태로 남은 기대수명을 건강의 저하 없이 살아야 하는 노인에게 신체활동은 건강을 유지하기 위한 필수요소이다. 본 연구에서 규칙적으로 신체활동을 하는 노인은 그렇지 않은 노인보다 삶의 질이 높았으며, 이러한 결과는 선행연구[27]와도 일치하였다. 그러나 1~2가지 이상의 만성 질환을 가지고 있는 고혈압 노인은  합병증 위험, 기동력 저하, 인지 및 운동능력 감소, 부상 위험 등으로 인해 신체활동에 많은 제약을 받을 수밖에 없다. 따라서 노인에게 신체활동을 권장할 때에는 건강에 부담을 주지 않는 수준의 신체활동을 선택하여 적절한 방법으로 실행될 수 있도록[28], 고혈압 노인의 개별사항을 고려한 차별화된 접근이 이루어져야 할 것이다. 본 연구에서 약물복용 순응도는 고혈압 노인의 삶의 질과 유의한 관련이 없었다. 그러나 선행연구[7]에서 약물복용 순응도가 높은 환자는 혈압 조절을 잘 하는 것으로 나타났으므로, 약물복용 순응도가 삶의 질과 직접적인 관련은 없어도 고혈압 노인의 성공적인 혈압 관리를 위한 중재에 반드시 포함되어야 할 것이다.

      현재 우리나라는 인구의 14%가 65세 이상인 고령사회에 진입하였고[1], 노인 인구 2명 중 1명은 고혈압에 이환된 상태로 살고 있다[2]. 따라서 고혈압 노인이 합병증 없이 기대여명까지 건강하게 삶을 영위하도록, 본 연구결과를 바탕으로 삶의 질이 낮을 것으로 예측되는 위험집단을 선별하고 위험집단을 대상으로 건강 생활습관을 개선하며 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.

      본 연구는 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질을 횡단적으로 조사한 자료를 분석하였으므로, 연구변수들 간의 인과관계를 추론하는데 신중을 기해야 한다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질 수준을 파악하고 이들의 관계를 확인함으로서, 고혈압 노인의 건강 생활습관 및 삶의 질에 관한 이해를 도모하고 삶의 질 향상을 위한 중재 개발의 방향을 제시하였다는 데에 의의가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 고혈압 노인의 건강 생활습관과 삶의 질 정도를 파악하고 건강 생활습관과 삶의 질 관계를 확인하기 위하여 한국의료패널 2015년도 자료를 이용한  2차분석 연구이며, 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

      첫째, 65세 이상 노인의 고혈압 유병률은 53.7%이었다.

      둘째, 고혈압 노인의 과반수이상이 금주와 금연을 실천하고, 규칙적인 신체활동을 하며, 약물을 처방대로 복용하고 있었다. EQ-5D Index로 측정한 삶이 질은 0.83(±0.15)이었다.

      셋째, 일반적 특성에 따른 삶의 질은 74세 이하 노인, 남성 노인, 전문대학 졸업 이상인 노인 그리고 경제활동을 하는 노인의 삶의 질이 그렇지 않은 노인보다 높았다. 질병관련 특성에 따른 삶의 질은 비만전단계인 노인, 고혈압을 진단받은 기간이 10년 이하인 노인, 주관적 건강상태가 좋다고 응답한 노인의 삶의 질이 그렇지 않은 노인보다 높았다.

      넷째, 건강 생활습관에 따른 삶의 질은 흡연, 음주, 규칙적인 신체활동을 하는 노인의 삶의 질이 그렇지 않은 노인보다 높았다.

      따라서 본 연구결과를 바탕으로, 고혈압 노인의 일반적 및 질병관련 특성을 고려하여 삶의 질이 낮을 것으로 예측되는 위험집단을 선별하고, 위험집단을 대상으로 건강 생활습관을 개선하며 삶의 질을 향상시키기 위한 중재 프로그램이 개발 및 제공되어야 할 것이다.
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