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Abstract

Purpose:  The purpose of this study was to investigate 
postmenopausal women's risk factors and subjective 
symptoms of coronary artery disease, their knowledge 
about the risk factors and their performance of health 
behaviors. Method: The subjects were 285 women 
aged between 50~60 who had naturally reached 
menopause. We interviewed them using a questionnaire 
on the subjects' risk factors of coronary artery disease, 
their knowledge about the risk factors and their 
performance of preventive health behaviors. Collected 
data was analyzed through ttest, ANOVA & Duncan 
test. Results: Risk factors of coronary artery disease 
observed in the subjects were diabetes (10.9%), 
hypertension (22.8%) and hyperlipidemia (14.7%). 
Symptoms of coronary artery disease were experienced 
more by those who had diabetes, smoked, had a 
history of coronary artery disease, and thought that 
they might have coronary artery disease. With regard  

to the subjects' knowledge about the risk factors of 
coronary artery disease, the average score was 13.88 
out of 20 points. Conclusion: The results of this 
study suggest that postmenopausal women have several 
risk factors of coronary arterial disease but they did 
not have sufficient knowledge about the risk factors 
and did not manage the factors appropriately.

Key words : Postmenopause, Women, Coronary 

disease

서    론

지난 10여 년 간 우리나라의 관상 동맥 질환 사망률은 크

게 증가하였다. 연령 보정 사망률 비교에서 2000년도에 관상 

동맥 질환으로 인한 사망률은 남자 10만 명당 15.0명, 여자 

10만 명당 10.7명으로 1984년보다 약 5배 증가하였다(Seo, I., 
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2003). 

관상 동맥 질환은 중년 이후의 남성에게서 발생 빈도가 높

아 남성에게 흔한 질병으로 알려져 왔다. 그러나 폐경 전 여

성에서는 동일 연령의 남성에 비해 심혈관 질환의 발생 빈도

가 1/10정도로 현저히 낮으나 폐경 이후에는 그 위험도가 높

아져서, 75세 이상에서는 전체 관상 동맥 질환자 중 여성이 

55.4%, 남성이 44.6%로 여성의 비율이 증가되는 것으로 나타

났다(Moon, Kim et al., 2003). Chun 등(1998)의 연구에서 관

상 동맥 질환의 연간 발생률을 보면 인구 10만 명당 남성에

서는 40-44세가 49명, 여성은 64-69세에 78명이었다. 남성의 

경우는 45세 이후부터 60세까지 꾸준히 증가하지만 60세 이

후에는 크게 변화가 없는데 반해 여성의 경우는 40-44세 사이

에 1명이던 것이 60-74세 사이에는 234명으로 증가한 것으로 

나타났다. Moon과 Lee 등(2003)의 연구에서는 심근 경색증으

로 입원한 전체 환자는 남성이 68.2%, 여성이 31.8%이었으나, 

75세 이상에서는 여성이 55.4%, 남성이 44.6%로 나타나 여성

의 경우에는 폐경이 관상 동맥 질환의 위험 인자로 추정할 

수 있다고 했다(Joung et al., 2000).

최근 고지혈증, 비만, 좌식 생활 등으로 인해 전 연령층의 

성인 여성에게서 관상 동맥 질환의 위험성이 높아지고 있으

나 여성들은 관상 동맥 질환을 오히려 남성들에게 더 심각한 

문제로 간주하고 있다(King et al., 2002). 

관상 동맥질환은 사람을 사망에 이르게 하거나 장애가 되

게 하는 주요 원인이 되는데, 여성 심근 경색증 환자는 남성

에 비해 적극적인 치료를 받지 않고 있으며, 상대적으로 연령

이 높고, 당뇨와 고혈압 등 동반 질환이 많은 경향이 있기 때

문에(Moon, Kim et al., 2003) 한 번 관상 동맥 질환에 이환되

면 남성보다 여성에서 더 많은 문제가 생길 수 있다. 

McSweeney 등(2003)은 여성들이 유방암에만 관심을 보이며 

관상 동맥 질환의 심각성을 인식하지 못하고 있음을 지적한 

바 있다. 또한 고혈압이나 고 콜레스테롤혈증이 있음을 알고 

있는 여성들의 대부분이 관상 동맥 질환의 위험 요인을 지니

고 있음을 인식하지 못하고 있는데(King et al., 2002). 미국의 

경우에도 “Healthy People 2010”의 목표를 2010년까지 관상 

동맥 질환으로 인한 사망률을 현재보다 20% 감소시키는 것으

로 보건 당국이 설정하였으나 여성들 때문에 이러한 목표 달

성이 어려울 것으로 전망하고 있다(Rankin, 2002).

여성들이 경험하는 관상 동맥 질환의 증상은 주로 극심한 

피로와 불면증으로 비전형적인 경우가 많았으며(McSweeney 

et al., 2003), 전형적인 협심증의 증상이 있을 경우에도 관상 

동맥 조영술 상 60-75%의 여성에서만 의미 있는 관상 동맥 

질환 소견을 보여(Kim, 2000), 여성의 경우에는 종종 관상 동

맥 질환의 증상이 무시되거나 확진하는데 어려움이 있는 것

으로 알려지고 있다.

관상 동맥 질환은 사망률이 높고 치명적인 합병증이 발생

할 수 있기 때문에 발생 이전에 예방하는 것이 중요하며, 예

방을 위해서 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 비만 등의 위험 요인 관

리가 무엇보다도 중요하다. 우리나라에서 위험 요인 관리에 

대한 교육은 대중 매체에서 시행하고 있으며 의료인에 의한 

전문적인 교육은 부족하였다.

지금까지 관상 동맥 질환 위험 요인에 대한 선행 연구들은 

주로 남자, 건강 검진을 받는 사람, 관상 동맥 질환으로 입원

한 환자를 대상으로 하였으며(Kim, Lee, & Park, 1997; Kim 

et al., 2001; Moon, Lee et al., 2003; Yoon et al., 1999), 여성

을 대상으로 한 연구는 미흡하였다.

이에 관상 동맥 질환의 위험이 증가하는 폐경 이후의 여성

들을 대상으로 관상 동맥 질환 위험 요인과 그들이 경험하는 

관상 동맥 질환의 증상, 위험 요인 관련 지식 및 예방적 건강 

행위를 조사하여 폐경 후 여성의 관상 동맥 질환 예방을 위

한 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 본 연구를 수행

하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 폐경 이후 여성들의 관상 동맥 질환 위험 요인

과 관상 동맥 질환의 증상경험, 위험 요인 관련 지식 및 예방

적 건강 실천행위를 파악하고자 하는 조사 연구이다.

2. 대상 및 자료 수집 방법

경기도와 서울 지역의 일부 교회와 성당에서 50세 이상 60세 

이하의 자연 폐경 된 여성 285명을 편의 표집하여 2004년 10

월 7일부터 11월 30일까지 연구 참여에 대한 동의를 받고 구조

화된 설문지를 이용하여 개별 면담으로 자료를 수집하였다.

3. 측정도구

1) 관상 동맥 질환의 위험 요인

관상 동맥 질환의 위험 요인은 각 문항에 대해 유무로 응

답하게 하였다. 본 도구는 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 관상 동맥 

질환의 병력 및 관상 동맥 질환의 가족력 등에 대한 9 문항

과 운동, 흡연 등 생활 습관에 대한 2문항, 총 11문항으로 측

정하였다.

2) 관상 동맥 질환의 자각증상

관상 동맥 질환의 자각증상은 관상 동맥 질환이 있을 때 
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나타날 수 있는 7개의 증상에 대하여 최근 1개월 이내에 있

었으면 ‘예’(1점), 없었으면 ‘아니오(0점)’로 응답하도록 하였다. 

점수의 범위는 0에서 7점으로 경험하는 증상이 많을수록 관

상 동맥 질환의 가능성이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 

Cronbach's 값은 .76 이었다.

3) 관상 동맥 질환 관련 지식 

관상 동맥 질환 관련 지식은 Rahe, Scalzi와 Shine(1975)이 

개발하고 Nam(1998)이 수정한 32 문항 중 위험 요인 관련 문

항만을 사용하였다. 본 도구는 진위를 가리는 문제로서 질병

의 특성 3 문항, 위험 요인과 조절 5 문항, 식이 8 문항, 운동

과 휴식 4 문항, 총 20 문항이었다. 오답과 모른다는 0점, 정

답은 1점으로 하여 0점에서 20점까지의 범위로 점수가 높을

수록 지식이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's 값은 .84였다.

4) 예방적 건강 행위 

예방적 건강 행위는 순환기(Lee, 2001)를 통하여 관상 동맥 

질환을 예방하는데 도움이 되는 10개의 행위에 대해 현재 시

행하는 행위를 모두 응답하도록 하였다. 도구의 내용은 스트

레스 관리, 규칙적인 운동 유무, 체중 조절, 카페인 제한, 금

주, 금연, 건강 검진, 식이 조절 등이었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SAS program을 이용하여 대상자의 일반적 

사항과 관상동맥질환의 위험요인 특성은 실수와 백분율로 제

시하였다. 대상자들의 관상 동맥질환 증상경험과 지식 정도는 

평균점수와 표준편차를, 대상자의 일반적 특성과 위험요인 특

성에 따른 증상경험과 지식의 차이는 t-test, ANOVA를 이용

하였고 Duncan test로 사후검정을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성과 관상 동맥 질환 위험요인

본 연구 대상자의 평균 연령은 54.5세였고, 89.1%에서 배우

자가 있었으며, 월 소득은 200만원 미만이 31.2%로 가장 많

았고, 학력은 고졸이 44.2%, 대졸 이상이 31.9%로 대부분 고

학력이었으며, 78.6%는 직업이 없었다. 평균 BMI는 23.0이었

다. 또한 관상 동맥 질환 위험 요인으로 당뇨가 있는 대상자

는 10.9%였으며, 고혈압은 22.8%, 고지혈증은 14.7%였다. 그

리고 흡연 경험이 있는 경우는 1.1%였고 규칙적인 운동을 하

지 않는 경우는 31.9%였으며, BMI 지수가 25.0 이상인 경우

는 16.8%였다. 관상 동맥 질환의 과거력은 2.8%, 관상 동맥 

질환의 이환 가능성이 있다고 응답한 경우는 20.7%였다. 가족

력으로 당뇨나 고혈압의 가족력이 있는 경우는 35.8%였으며, 

현재 관상 동맥 질환이 있는 대상자는 6.7%였다. 당뇨, 고혈

압, 고지혈증이 있는 대상자 중 의사의 정기적인 검진을 받지 

<Table 1> Differences of knowledge and symptoms of CAD according to general characteristics of subjects   (N=285)

Characteristics n(%)
Symptom Knowledge

Mean±SD t or F p Mean±SD t or F p

Spouse
    No
    Yes

 31(10.9)
254(89.1)

0.87±1.09
0.89±1.49

-0.09 .931 14.4±3.74
13.4±4.42

0.69 .494

Family income
(1,000won)
    <2,000
    2,000-<3,000
    3,000-<4,000
    4,000 

 89(31.2)
 73(25.6)
 63(22.1)
 60(21.1)

0.98±1.47
0.96±1.52
0.68±1.31
0.88±1.47

   

 0.59 .620 12.6±4.80a,b
13.7±4.83
15.1±2.91b
14.7±3.79a

4.71 .003

Educational level
    Elementary
       school
    Middle school
    High school
    University

 25( 8.8)
 43(15.1)
126(44.2)
 91(31.9)

1.12±1.69
0.95±1.27
0.77±1.37
0.96±1.56

 0.59 .623 12.4±4.88a
12.9±4.86b
13.7±4.02
15.0±4.19a,b

3.91 .009

Job
    No
    Yes

224(78.6)
 61(21.4)

0.79±1.39
1.26±1.60

-2.30 .022 14.2±4.00
12.8±5.36

1.83 .070

CAD: coronary artery disease
a, b : Duncan test(Means with the same letter are significantly different)
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않고 있는 경우는 당뇨 22.6%, 고혈압 15.4%, 고지혈증 

23.8%였다<Table 1, 2>.

2. 관상 동맥 질환의 자각 증상

관상 동맥 질환의 자각증상에 대해서는 대상자의 31.2%가 

최근 1개월 이내에 ‘심장이 두근거리는 것을 느낀다’, 14.0%가 

‘맥박이 불규칙하다’, 11.6%가 ‘수면 시 가슴의 불쾌감, 압박감

이 있다’, 10.5%가 ‘가슴이 쥐어짜게 아플 때가 있다’ 등의 증

상을 경험하고 있었다<Table 3>. 이와 같은 관상 동맥 질환증

상경험은 직업이 있는 경우에 더 많았고(p=.022)<Table 1>, 당

뇨가 있는 경우(p=.036), 흡연 경험(p=.032), 관상 동맥 질환의 

과거력(p=.027), 관상 동맥 질환의 이환 가능성이 있다(p=.000)

고 응답한 경우에 더 많았다<Table 2>.

<Table 2> Knowledge and symptoms of subjects according to risk factors of CAD                            (N=285)

Characteristics n(%)
Symptoms Knowledge

Mean±SD t p Mean±SD t p

Diabetes mellitus
    Yes
    No

31(10.9)
254(89.1)

1.58±1.93
0.80±1.36

2.18 .036 12.7±3.73
14.0±4.41

-1.64 .103

Hypertension
    Yes
    No

65(22.8)
220(77.2)

1.08±1.53
0.83±1.42

1.20 .281 13.7±3.83
13.9±4.50

-0.33 .740

Hyperlipidemia
    Yes
    No

42(14.7)
243(85.3)

1.26±1.70
0.82±1.39

1.82 .069 14.6±3.23
13.8±4.51

1.55 .125

Exercise regularly
    Yes
    No

194(68.1)
91(31.9)

0.89±1.46
0.89±1.42

-0.02 .985 14.1±4.37
13.5±4.31

1.08 .279

Smoking
    Yes
    No

3( 1.1)
282(98.9)

2.67±2.08
0.87±1.43

-2.15 .032 14.3±3.21
13.9±4.37

-0.18 .857

Alcohol
    Yes
    No

48(16.8)
237(83.2)

1.23±1.68
0.82±1.39

-1.80 .073 12.9±4.76
14.1±4.25

1.65 .100

BMI
    <25
    25

237(83.2)
48(16.8)

0.85±1.43
1.08±1.53

-1.03 .305 13.9±4.36
13.7±4.36

0.30 .764

Past history of CAD
    Yes
    No

8( 2.8)
277(97.1)

2.00±2.14
0.86±1.41

2.22 .027 12.1±5.57
13.9±4.32

-1.16 .248

Potential for CAD
    Yes
    No

 59(20.7)
226(79.3)

1.71±1.96
0.67±1.20

3.89 .000 14.6±4.44
13.7±4.32

1.48 .139

Family history
(DM or HBP)
    Yes
    No

102(35.8)
183(64.2)

0.97±1.45
0.84±1.45

0.72 .471 14.5±4.21
13.5±4.40

1.86 .064

Family history(CAD)
    Yes
    No

 19( 6.7)
266(93.3)

0.63±0.83
0.91±1.48

-0.80 .425 15.6±3.24
13.8±4.40

1.82 .070

Total 285(100 ) 0.89±1.45 13.9±4.35
BMI: body mass index              CAD: coronary artery disease
HBP : hypertension                 DM : diabetes mellitus
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<Table 3> Experienced subjective symptoms of coronary 

artery disease                    (N=285)

Experienced symptoms n(%)

Palpitation
Irregular pulsation
Nocturnal chest discomfort
Squeezing chest pain
Chest discomfort
Dyspnea
Respiratory difficulty
Others

89(31.2)
40(14.0)
33(11.6)
30(10.5)
27( 9.5)
18( 6.3)
16( 5.6)
32(11.3)

3. 관상 동맥 질환 위험 요인 관련 지식

대상자들의 관상 동맥 질환 위험 요인과 관련된 지식은 20

점 만점에 평균 13.9점이었고 100점으로 환산하면 68.4점이었

다. 영역별 점수를 보면 식이 영역은 100점 만점으로 환산하

였을 때 76.4점, 운동과 휴식은 72.0점, 질병 특성은 65.3점, 

위험 요인은 60점이었다<Table 4>.

대상자의 특성에 따른 관상 동맥 질환 위험 요인 관련 지

식 정도는 소득 수준(p=.003)과 교육(p=.009)에 따라 질병 관

련 지식 정도에 유의한 차이가 있었다. 월수입이 200만원 미

만 군이 300만원 - 400만원 군과 400만원 이상 군에 비해 지

식정도가 낮았으며, 초등 졸 이하 군과 중졸 군이 대졸 이상 

군에 비해 낮았다<Table 1>.

<Table 4> Mean score of knowledge by dimensions

                                               (N=285)

Dimensions(Items) Mean±SD  Knowledge Score

Diet(8)
Exercise & rest(4)
Characteristics of disease(3)
Risk factor & control(5)

6.11±1.75
2.88±1.14
1.96±1.13
3.00±1.58

76.4
72.0
65.3
60.0

Total 13.9±4.35 68.4

4. 예방적 건강 실천

대상자들이 관상 동맥 질환을 예방하기 위해 시행하고 있

는 건강 실천행위로는 ‘매사에 긍정적인 태도로 임한다’가 

56.8%로 가장 많았고, 이어서 ‘스트레스 조절’ 55.3%, ‘규칙적

인 운동을 한다’ 49.8%, ‘체중 조절을 한다’ 37.5%의 순 이었

다<Table 5>.

5. 대상자가 지각하는 관상동맥 질환의 위험요인

대상자들이 지각하는 관상동맥 질환의 위험요인으로는 스트

레스가 23.2%로 가장 높았으며, 이어서 고혈압과 고지혈증이

<Table 5> Preventive healthy practices of subjects

                                        (N=285)

         Items n(%)*

Positive attitude
Control stress
Exercise regularly
Control the weight
Caffeine restriction
No drinking
Human doc
Diet control
Quit smoking
Others

162(56.8)
157(55.3)
142(49.8)
107(37.5)
 95(33.3)
 84(29.5)
 81(28.4)
 80(28.1)
 64(22.7)
 10( 3.5)

* multiple response

 각각 21.4%였고, 연령 20.4%, 비만 20. 0% 등의 순이었으며, 

여성이 위험요인이라고 응답한 대상자는 6.7%에 불과했다

<Table 6>.

<Table 6> Risk factors that the subjects perceived 

causing coronary artery disease  (N=285)

Items n(%)*

Stress 66(23.2)
Hypertension 61(21.4)
Hyperlipidemia 61(21.4)
Age 58(20.4)
Obesity 57(20.0)
Family history 41(14.4)
Diabetes mellitus 39(13.7)
Smoking 36(12.6)
Alcohol 27( 9.5)
Female gender 19( 6.7)
Sedentary lifestyle 10( 3.7)
Others  3( 1.1)

  

* multiple response

논    의

심혈관 질환의 기저 질환인 죽상 동맥 경화증은 아직도 정

확한 원인이 알려져 있지 않으나, 일단 발병된 죽상 동맥 경

화증의 치료는 어렵기 때문에 질병이 발생하기 전에 위험 요

인을 관리하여 관상 동맥 질환을 예방하는 것이 가장 용이하

면서 효과적인 방법이다(Seo. H. S., 2003).

관상 동맥 질환의 위험 요인으로는 성별, 연령, 식생활 습

관, 운동 부족, 당뇨병, 비만, 고지혈증, 고혈압, 가족력, 폐경, 

정신적 스트레스, 유해한 직업, 흡연 등을 들 수 있는데, 선진

국의 경우 오래 전부터 이와 같은 위험 요인들에 대한 연구

와 관리를 통하여 질환을 예방하고 치료를 효과적으로 실시

하여 이로 인한 사망률을 감소시켜왔다(Kim et al., 2001).

본 연구에서 관상 동맥 질환의 위험 요인인 당뇨가 있는 
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대상자는 10.9%, 고혈압은 22.8%, 고지혈증은 14.7%였다. 이

러한 요인들은 지속적인 관리가 필요한 만성 질환이고 합병

증으로 관상 동맥 질환을 유발할 수 있음에도 불구하고 당뇨

가 있는 대상자의 22.6%, 고혈압의 경우는 15.4%, 고지혈증의 

경우는 23.8%가 의사의 정기적인 검진을 받지 않고 있었다. 

이는 대상자들이 이들 질환 관리의 중요성을 인식하지 못하

기 때문으로 생각되어 이에 대한 강화된 교육과 홍보가 요구

된다.

우리나라에서는 BMI 지수의 25 이상을 비만으로 정의하며, 

25 이상일 때 심혈관 질환의 위험도가 높은 것으로 본다

(Yeoum, 2003). 본 연구에서 대상자의 평균 BMI는 23으로 과

체중에 해당하였으며, 25 이상인 대상자는 16.8%였는데, 예방

적 건강 실천행위로 체중 조절을 하는 사람은 37.5%였으며 

비만이 관상 동맥 질환의 위험 요인이라고 응답한 대상자가 

20.0%로 낮은 점으로 미루어 대상자들은 체중 조절이 관상 

동맥 질환 예방에 도움이 됨을 잘 모르고 있었으며, 전체적으

로 과체중 이상 대상자가 많은 것으로 보아 효과적인 체중 

조절이 안 되고 있는 것으로 생각된다. 본 조사에서 흡연자의 

비율은 1.1%로 낮았는데, 이는 대부분의 조사 대상자가 음주

와 흡연을 절제하는 기독교나 가톨릭 신자들이었기 때문으로 

추정된다.

한편 대상자의 35.8%가 당뇨나 고혈압의 가족력이 있었고, 

6.7%는 관상 동맥 질환의 가족력이 있었지만 가족력이 관상 

동맥 질환의 위험 요인이라고 생각하는 사람은 14.4%에 불과

했다. Nam(1998)의 연구에서 관상 동맥 질환자의 가족들은 

질병 특성과 위험 요인에 대한 교육 요구도가 높았는데, 가족

원이 입원했을 때 주 돌봄 제공자인 여성을 대상으로 질병 

관련 교육을 시행하는 것이 가족 전체의 질병 관리에 많은 

도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

우리나라의 경우 2002년도 의료보험 공단의 조사 결과에 

의하면 관상 동맥 질환의 주요 위험 요인은 고혈압, 흡연, 고 

콜레스테롤혈증이었다(Seo, I., 2003). 또한 2001년 국민 건강, 

영양조사에 의하면 우리나라 30세 이상 여성의 고혈압 유병

율은 26.5%로 높은 수준이었으며, 20대 여자의 흡연율은 

1980년 1.3%에서 2002년 8.1%로 증가하였고, 여성의 동물성 

식품의 섭취 비율은 전체 지질 섭취의 47.2%로 증가하였다

(Ministry of Health & Welfare, 2002). 이러한 위험 요인들의 

증가로 여성에서 관상 동맥 질환의 발생이 증가하고 있는데, 

특히 폐경 이후에 발생률이 매우 높다(Yeoum, 2003). 

이처럼  폐경기 이후 여성에서 관상 동맥 질환이 급속히 

증가하는 이유는 에스트로겐 분비 감소가 원인으로 설명되고 

있다(Joung et al., 2000). 에스트로겐은 혈관에 존재하는 난포 

호르몬 수용체를 통해 혈관 내피 세포 및 혈관의 평활근 세

포에 작용하여 혈관을 확장시키므로 폐경 후 에스트로겐 감

소는 혈압 상승의 한 원인이 된다. 더구나 폐경 후에는 총콜

레스테롤과 저밀도 지단백 농도가 증가하고, 혈액 응고 인자

인 섬유소원의 농도가 의미 있게 증가하여 혈전증에 대한 위

험이 높아지게 된다. 또한 에스트로겐 분비 감소로 인슐린 저

항성이 변화되어 당뇨로 진행되면 이로 인해 지단백 대사가 

변화될 수 있으며, 중년기에 증가하는 체중은 고혈압으로 진

행시키는 중요한 위험 요인이 되기도 하여 심질환의 위험성

이 높아진다(Yeoum, 2003).

본 연구에서 관상 동맥 질환의 과거력이 있는 사람은 2.8%

였는데, 일부 소수의 대상자들은 흉통(10.5%)이나 호흡곤란

(6.3%), 심장 두근거림(31.2%), 불규칙한 맥박(14.0%) 등의 증

상을 느끼고 있었으므로 의학적 관찰이 필요하다는 교육적 

요구가 있다고 본다.

대상자 중 당뇨가 있거나, 흡연을 하는 경우, 관상 동맥 질

환의 과거력이 있는 경우와 본인이 관상 동맥 질환에 걸릴 

수 있다고 생각하는 경우에 관상 동맥 질환의 증상을 더 많

이 경험하였는데, 이러한 경우에는 관상 동맥 질환을 의심해 

볼 수 있어서 설문 조사시에 의학적 진료를 권하기도 하였다.

본 연구에서 대상자의 질병관련 지식정도는 100점 기준에 

68.4점으로 높지는 않았고, 지식의 정도는 교육과 소득 수준

에 따라 유의한 차이가 있었는데, 이는 환자와 가족을 대상으

로 한 Nam(1998)와 Lee(2001)의 연구에서 교육과 소득 수준

이 낮은 군에서 지식 정도가 낮았던 것과 일치하였다. 그러므

로 교육을 시행할 때 대상자의 눈높이를 고려한 수준별 교육

이 매우 중요하다고 생각한다. 대상자의 과거력과 가족력 및 

생활 습관, 관상 동맥 질환의 과거력에 따른 지식 정도는 유

의한 차이가 없었으므로 관상 동맥 질환으로 입원한 환자를 

교육할 때 대상자의 개별적인 특성에 맞추기보다는 관상 동

맥 질환의 핵심 관리 내용에 대한 자세하고 정확한 교육이 

필요하다고 생각된다. 대상자들의 관상 동맥 질환 위험 요인 

관련 지식 영역 중 식이는 76.4점, 운동과 휴식은 72.0점, 질

병 특성은 65.3점, 위험 요인은 60.0점 순이었다. 

이는 관상 동맥 질환 재발자를 대상으로 한 Lee(2000)의 연

구나 관상 동맥 질환자와 가족을 대상으로 한 Nam(1998)의 

연구에서 위험 요인, 식이, 일상생활, 질병 특성의 순으로 지

식이 높았던 결과와는 다르게 위험 요인과 질병 특성에서 지

식 정도가 낮았다. 이는 관상 동맥 질환자나 그 가족은 병원 

입원을 통해 관상 동맥 질환 관련 교육을 받았거나 이에 관

심을 갖게 되어 본 연구 대상지들에 비해 질병 관련 지식이 

더 높았을 것으로 추정된다. 지역사회 일반 여성들도 대중 매

체를 통하여 관상 동맥 질환에 대한 정보를 얻고는 있지만 

이들은 질병이 발병한 것이 아니기 때문에 질병 예방과 관리

를 위해 필요한 질병 특성이나 위험 요인에 대한 내용보다는 

운동과 휴식, 식이와 같은 일반적인 내용들에 더 관심을 두었
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을 것으로 생각된다.

본 연구에서 폐경 이후 여성들이 관상 동맥 질환의 위험 

요인으로 가장 높게 인지하고 있는 것은 스트레스였으며, 이

어서 고혈압과 고지혈증, 연령, 비만 등의 순이었다. 이들은 

조절 가능한 위험 요인을 알고는 있었지만 의학적 관찰보다

는 스트레스 조절이나 식이 요법과 같은 대중적인 방법으로 

조절하기를 원하는 것으로 짐작된다. 그러나 이는 관상 동맥 

질환을 예방한다기보다도 일상적인 건강관리의 한 방법으로 

수행하는 것으로, 관상 동맥 질환을 예방하기 위해서는 이에 

대한 심각성을 깨우쳐 폐경 이전부터 적절한 관리가 이루어

져야 할 것으로 생각된다.

관상 동맥질환으로 인한 여성의 스트레스에 대해서는 별로 

알려진 것이 없지만 관상 동맥 질환에 이환된 여성들은 남성

보다 직장으로 복귀하는 비율이 낮고 남성과 같이 회복이 빠

르지 않으며, 성생활을 회복하는 비율과 성생활 만족도도 감소

하는데 이는 여성들의 질환 발생 시점이 남성에 비해 더 늦으

며 당뇨나 고혈압과 같은 질환이 병합되기 때문으로 알려지고 

있다(Moser, 1997). 

우리나라 여성들은 폐경을 자연 노화의 과정으로 인지하기 

때문에 긍정적으로 수용은 하지만, 폐경의 의미를 호르몬 분비 

감소로 인지하는 서양 여성들에 비해 신체적 이상 상태에 무

관심하며, 신체 변화에 대하여 예방적이고 계획적으로 대처하

지 못한다(Yeoum, 2003). 

본 연구의 대상자들 역시 관상 동맥 질환의 위험이 크게 증

가하는 폐경 이후의 여성들이지만 자신이 관상 동맥 질환에 

걸릴 가능성이 있다고 생각하는 사람은 20.7%였다. 따라서 여

성의 관상 동맥 질환 발생을 감소시키기 위해서는 폐경 이전

부터 관상 동맥 질환의 위험 요인들을 적극적이고 전문적으로 

예방 관리해야 함을 널리 알리고 교육하는 것이 중요하다고 

하겠다.

본 연구는 조사 대상자를 수도권의 일부 지역에 거주하는 

종교인 모임에서 편의 표집 하였기 때문에 교육 수준이 높았

고, 사회 활동을 하는 사람이 비교적 많아 연구 결과를 모든 

여성으로 일반화시키기 어려운 제한점이 있다. 그러나 본 연

구 결과 조사 대상자들의 관상 동맥 질환 위험 요인 관련 지

식 정도와 질환 이환의 가능성에 대한 인식이 낮아서 관상 

동맥 질환에 대한 체계적이고 광범위한 홍보와 교육이 필요

함을 확인하는 계기가 되었다.

결론 및 제언

본 연구는 조사 연구로 폐경 이후 여성들의 관상 동맥 질

환의 위험 요인과 자각 증상경험, 위험 요인 관련 지식정도 

및 예방적 건강 실천행위를 파악하고자 시도되었다. 

본 연구결과 관상동맥질환은 직업이 있고, 당뇨가 있으며, 

흡연을 하고, 관상 동맥 질환의 과거력이 있으며, 본인이 관

상 동맥 질환에 걸릴 수 있다고 지각하는 폐경 여성의 경우

에 더 많이 증상을 경험하고 있었다. 또한 관상 동맥 질환 위

험 요인 관련 지식 정도는 20점 만점 중 13.9점(100점 변환 

시 68.4점)으로 다소 낮았으며, 소득 수준이 200만원 미만인 

군이 300만원 이상군보다, 중졸 이하의 군이 대졸 이상군보다 

지식정도가 더 낮았다. 

그리고 관상 동맥 질환에 대한 예방적 건강 행위는 ‘매사에 

긍정적인 태도로 임 한다’가 56.8%로 가장 많았고, 관상 동맥 

질환의 위험요인으로 지각하는 요인들은 스트레스가 23.3%로 

가장 높았으며, 여성이 위험 요인이라고 생각하는 경우는 

6.7% 에 불과하였다. 이들 결과를 종합해 볼 때 폐경여성을 

대상으로 관상 동맥 질환에 대한 이해를 높이고 예방적 건강 

행위를 실천하도록 돕기 위한 교육 프로그램의 개발이 시급

하다고 본다.
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