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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to know different effect with uncontrolled hypertension patients after providing health promotion 
program which consisted with medicine, exercise, nutrition. Methods: The subjects of this study was comprised by uncontrolled 
hypertension patients in spite of medication and didn't care the pressure by medication. The health promotion program was progressed 
by group exercise three times a week, nutrition education once a week and medical consultation once a month for 12 weeks. Subjects 
were measured for body composition(weight, fat mass, % body fat and body mass index), hemo-dynamics(systolic blood pressure(SBP), 
diastolic blood pressure(DBP), and resting heart rate), and physical fitness (cardiopulmonary endurance, muscular strength, muscular 
endurance, balance, and flexibility). Results: Groups showed significant improvement in every measure except resting heart rate. SBP is 
decreased both taking drug group about 18.4mmHg and without taking drug group about 19.4mmHg.(p<0.001) DBP is decreased both 
taking drug group about 8.7mmHg and without taking drug group about 9.0 mmHg.(p<0.001) Conclusion: There are no statistical 
significant differences of SBP and DBP decreasing effects by medication, Since effects of decreasing pressure are not different by 
medication, I think the health promotion program is effective to uncontrolled hypertension patients to decrease pressure.
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Ⅰ. 서론

최근 건강증진을 위한 생활습관 개선의 필요성은 남녀

노소 구분 없이 강조되고 있다. 특히 평균수명의 연장에 

따라 현재 우리나라는 65세 이상 노인인구 비율이 약 7%
이상인 고령화 사회로 약 2026년에는 20%이상의 초 고령

화 사회로 급속히 이행될 전망이며 (통계청, 2005) 이에 따

라 의료비 지출의 증가가 예상된다(윤은기, 2007). 그러나 

우리나라는 규칙적인 신체활동을 하지 않는 비율이 전체 

78.2%로 OECD(Organization for Economic Cooperation and 
Development) 30개국 중 가장 낮은 수치를 보였다(WHO, 
2008). 또한 현재 대부분의 성인들은 일상생활에서 활동부

족과 운동부족 등으로 인하여 만성질환이 증가하는 모습

을 보이고 있으며 (이상영, 2004) 발병 추이 역시 점차 낮

은 연령대로 이동하는 모습을 보이고 있다. 
이렇게 증가하는 질환 중 가장 높은 사망률을 차지하는 

질환으로는 순환계 질환으로 그중 약 80%는 혈관계통 질

환이다(통계청, 2006). 심혈관 질환을 유발하는 다양한 요

인 중 비만은 밀접한 관련성을 가지는 요인으로 주목 받고 

있으며(신현호, 2001) 고혈압은 뇌졸중, 심근경색과 같은 

혈관질환을 가져올 수 있는 위험요인으로 알려져 있다

(Burt 등, 1995). 혈압에 영향을 미치는 요인으로 혈액량, 
말초저항, 혈액점성 등에 의하여 혈압의 변화가 일어난다

고 알려져 있으나(Hole, 1993) 고혈압 환자 중 약 95%이상
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이 정확한 원인을 모르는 본태성 고혈압으로 보고되고 있

다(Arakawa, 1993). 이에 고혈압 관리를 위한 생활습관 개

선의 중요성이 미국 고혈압협회에서 강조되고 있으며

(Nelson et al., 2003) Wareham 등 (2000)이 생활에서 에너지 

소비량과 혈압 사이에 유의한 연관성이 있음을 밝혀냈다. 
운동이 혈압의 변화에 미치는 영향으로 규칙적인 중강

도의 유산소 운동과 복합운동은 고혈압의 예방과 치료에 

도움을 주며(전채린, 2009), 매일 30분 이상의 규칙적인 유

산소 운동은 4~9 mmHg의 수축기 혈압의 감소효과(JNC 7, 
2003)가 있다고 보고되고 있다. 또한 평소 안정 시 혈압이 

높은 사람일수록 운동으로 혈압의 감소폭이 크다고 보고

되었다(Fagard, 2002). 최근 고혈압 예방을 위한 운동방법

으로서 저항성 운동이 대두되고 있다. 저항성 운동은 프로

그램의 구성요소로서 심혈관계 위험요인을 감소시키기 위

한 방안으로 인정받고 있으며(ACSM, 2000), 고혈압 환자

에게도 적용되어지고 있다(Pescatello et al., 2004). 유산소운

동과 근력운동으로 구성된 복합운동프로그램은 고령 여성 

고혈압 환자를 대상으로 수축기 혈압을 유의하게 감소시

켰다고 보고하였다(권정현, 2008). 혈압과 혈중지질간의 

관계가 있으며 높은 혈중지질 수준은 고혈압을 유발할 수 

있다고 보고되어 (Howard, 2005) 혈중 지질수준의 감소도 

중요시 되고 있다. 당뇨병과 고혈압, 비만을 동반한 질환

자들에게 있어 규칙적인 운동은 TC(Total Cholesterol), 
TG(Triglyceride)에 감소와 HDL-C(High Density Lipoprotein 
Cholesterol)의 증가에 영향을 주어 혈중 지질에 긍정적인 

효과(권호준, 2009)를 보여주었으며 유산소 운동과 복합운

동프로그램을 실행할 경우 TC, TG, LDL-C(Low Density 
Lipoprotein Cholesterol)에서 모두 유의하게 감소하였으며 

심혈관 위험인자인 피브리노겐과 CRP(C-reactive protein)는 

복합운동집단에서만 유의하게 감소하여 복합운동의 효율

성을 보여주었다. 
영양이 혈압에 미치는 영향으로는 식이조절이 고혈압

을 예방하는데 효과가 있으며, 고혈압을 치료하는데도 효

과가 있다고 보고되고 있으며(Appel et al., 1997) 고혈압 유

병률이 인구집단 간에 차이가 나는 것은 영양소 섭취가 영

향이 있을 것이라고 보고하였다(Hajjar, 2001). 또한 우리나

라 사람들의 만성적인 칼슘 섭취 부족과 나트륨 섭취의 과

잉으로 인한 불균형은 고혈압 발생을 유발시킬 수 있는 것

으로 사료되며 (Park & Yoon, 1999) 포화지방, 나트륨, 육류 

등의 섭취량은 고혈압과 양의 상관간계가 있고 비타민, 카
페인, 칼륨, 칼슘 등의 섭취량과는 음의 상과관계가 있다

고 보고되고 있다(Stamler, 1996; Kaufam, 1996). 또한 만성

질환의 위험성을 가진 직장인을 대상으로 영양교육을 실

시하여 체중 감소, 혈압감소, 혈당강하 등에 유의한 효과

를 보고되었으며(Park et al., 2010) 운동과 영양교육을 같이 

한 집단에서 단순히 운동교육만 진행한 집단보다 더 긍정

적으로 나타났다고 보고하였다(김종식 등, 2009).
선행연구에서는 고혈압 환자의 혈압약 복용 여부에 대

한 효과를 비교하였으나 항고혈압제를 복용하고도 수축기 

혈압이 140mmHg이하로, 확장기 혈압이 90mmHg이하로 

조절되지 않는 고혈압 환자와 약물을 복용하지 않는 고혈

압환자간의 차이를 비교한 논문은 아직 없었다. 따라서 본 

연구에서는 생활습관 개선 프로그램이 혈압강하에 어느 

정도 효과가 있는 지를 살펴보고, 항 고혈압제를 복용하였

으나 잘 조절되지 않았던 고혈압환자에게서 생활습관 개

선 프로그램을 실시하였을 때의 약을 복용하지 않는 군과 

비교하여 혈압 강하의 상승효과나 반감효과가 존재하는지

를 보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상자

연구를 시행하기 위하여 전국에 소재하고 있는 9개의 N
센터에서 2008년 6월부터 2009년 6월까지 생활습관 개선

프로그램에 참여한 만성 질환자 중 1기 고혈압환자(JNC7 
기준, 수축기혈압이 140mmHg이상 ~ 160mmHg미만 혹은 

확장기혈압이 90mmHg이상 ~ 100mmHg미만)를 대상으로 

선정하였다. 고혈압환자는 항 고혈압 약을 복용하는 군과 

복용하지 않는 군을 모두 포함하였으며, 연구참여집단은 

3개월 이상 생활습관 개선프로그램에 참여한 119명이었

다. 모든 대상자는 생활습관 개선 프로그램 참여 전 의사

와 상담을 통하여 참여가 가능한 사람으로 구성하였으며 

생활습관 개선 프로그램 참가자에겐 본 프로그램의 절차, 
예상되는 효과 및 잠재적인 위험요소 등을 충분히 교육하

여 프로그램 전반에 대하여 충분히 이해를 시킨 후 참여토

록 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>에 제시된 

바와 같다.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성

구분 인원 (n=119) (평균±표준편차)

성별 (남 : 여)
나이 (년)
키 (cm)
신체조성
  몸무게 (kg)
  체지방률 (%)
  체지방량 (kg)
  체질량지수 (kg/m2)
체력
  심폐지구력 (mL/kg/min)
  근력 (kg)
  근지구력 (times/min)
  평형성 (sec)
  유연성 (cm)
혈역학
  안정시 심박수 (bpm)
  수축기 혈압 (mmHg)
  확장기 혈압 (mmHg)

19(16%) : 100(84%)
57.7 ± 6.6
157.1 ± 6.3

64.0 ± 8.7
32.8 ± 4.4
21.1 ± 4.5
25.9 ± 2.9

27.5 ± 7.0
27.4 ± 7.2
8.3 ± 5.5
11.3 ± 11.5
13.2 ± 8.2

73.2 ± 10.9
149.6 ± 7.4
89.5 ± 7.40

2. 생활습관 프로그램

1) 운동 프로그램

개인의 건강상태와 체력수준에 따라 알맞은 준비운동, 
본 운동, 정리운동으로 구성되었으며, 주 3회 준비운동 

10~15분, 유산소운동 30~40분, 저항성 운동 30~40분, 정리

운동 10~15분으로 구성하였다. 준비운동과 정리운동은 주

로 정적, 동적 스트레칭을 통해 운동 중 부상예방과 유연

성 향상을 위해 실시되었다. 본 운동의 경우 유산소 운동

은 개인별 목표심박수(Target Heart Rate: THR)에 따라 고정

식 자전거 타기와 트레드밀 운동이 실시되었으며, 저항성 

운동은 개인의 근력수준에 따라 종목, 중량, 반복횟수, 세
트수가 설정되었다.

2) 영양 프로그램

개인의 영양지식, 식태도, 식행동 조사와 식사일지 분석 

등 사전 평가를 통해 개별 영양처방을 제공하고, 1~2주 간

격으로 질환별 4회 이상의 개인영양교육을 실시하였다. 
영양 프로그램의 과정은 식이섭취조사, 식습관 조사, DRIs 
(Dietary Reference Intakes) 분석, 식행동 분석, 질환별 권장

식단 제시로 크게 5가지 과정으로 나누어 실시하였다. 교
육내용은 질환의 심각성과 위험요인을 알리고 체중관리 

및 식습관 개선의 중요성과 금주, 금연운동 등 생활습관 

개선에 관한 기본적인 관리가 포함되었다.

3. 분석 평가

생활 습관개선 프로그램에 참여한 대상자는 프로그램 

시작 전과 프로그램 실시 12주 후 운동수행능력과 관련된 

기초체력평가를 통해 건강관련체력의 변화를 관찰하였는

데, 이는 심폐지구력, 근력, 근지구력, 평형성, 유연성, 신
체조성 총 6가지 체력요소로 구성되며, 각 체력요소에 대

한 평가는 체성분 분석, 악력, 윗몸일으키기, 앉아 윗몸 앞

으로 굽히기, 눈감고 외발서기, 최대하운동부하검사

(submaximal graded exercise test)를 실시하였다. 의학과 영

양을 통한 건강교육 및 생활습관 개선 교육은 기본 프로그

램 실시 후 월 1~2회 개별 면담을 통하여 교육하였으나 수

치화하여 평가하지는 않았다. 생활습관 개선 프로그램은 

기본 3개월 동안 교육 및 평가하도록 실시하였다.

4. 자료 처리 방법

각 대상자의 최초 체력평가와 12주 후 체력평가의 결과

를 비교 분석 하였고, 모든 자료처리는 PASW 18.0 통계 프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음

과 같다.

1) 전체 대상자에 대한 각각의 체력측정 항목을 기술 통

계를 이용하여 평균 및 표준편차를 산출하였다. 
2) 생활습관 개선 프로그램 시행 전, 항 고혈압 약물 복

용군과 항 고혈압 약물 미복용군 간의 일반적 특성의 

차이를 확인하기 위하여 독립표본검정(Independent 
Samples T-test)을 실시하였으며, 프로그램 시행 후 각 

그룹별로 신체조성을 포함한 건강관련 체력과 혈압

의 변화를 관찰하기 위하여 대응표본검정(Paired 
Samples T-test)을 이용하였다.

3) 항 고혈압 약물 복용군과 항 고혈압 약물 미복용군 

간의 생활습관 개선 프로그램 시행에 따른 혈압의 변

화에 유의한 차이가 있는지를 확인하기 위하여 공분

산분석(ANCOVA)을 이용하여 확인하였다. 
4) 모든 통계적 유의 수준은 5%로 설정하였으며 양측검

정을 실시하였다. 
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구분
혈압약 복용여부 (평균± 표준편차)

t p
미복용 (n=47)  복용 (n=72)

신체조성
  몸무게 (kg)
  체지방률 (%)
  체지방량 (kg)
  BMI (kg/m2)
체력
  심폐지구력 (mL/kg/min)
  근력 (kg)
  근지구력 (times/min)
  평형성 (sec)
  유연성 (cm)
혈역학
  안정시 심박수 (bpm)
  수축기 혈압 (mmHg)
  확장기 혈압 (mmHg)

 64.7 ± 9.2
 33.2 ± 4.7
 21.5 ± 4.8
 26.2 ± 3.1

 28.5 ± 8.3
 26.9 ± 7.2
  8.3 ± 5.8

  12.7 ± 13.8
 12.8 ± 7.6

  74.0 ± 11.2
149.8 ± 6.9
 88.1 ± 8.2

 63.5 ± 8.3
 32.5 ± 4.2
 20.7 ± 4.3
 25.7 ± 2.7

 26.8 ± 5.8
 27.7 ± 7.1
  8.4 ± 5.4
 10.4 ± 9.7
 13.4 ± 8.8

  72.7 ± 10.6
149.5 ± 7.7
 90.4 ± 6.6

 0.963
 0.985
 1.205
 1.393

 1.722
-0.702
-0.115
 1.441
-0.413

 0.864
 0.338
-0.926

0.337
0.326
0.230
0.165

0.087
0.484
0.908
0.151
0.680

0.389
0.736
0.355

<표 2> 생활습관개선 프로그램 시작 전 항 고혈압 약 복용군과 미복용군의 신체조성, 체력, 혈역학적 차이

Ⅲ. 연구결과

1. 혈압약 복용 여부에 따른 건강관련체력 및 혈압의 

변화

전체 이용자 중 혈압약 복용 여부에 따라 생활습관개선 

프로그램을 통한 건강관련체력 및 혈압의 변화를 비교, 분
석한 결과는 다음과 같았다. 

생활습관 개선프로그램 시작 전 항 고혈압약 복용군과 

미복용군 간의 신체조성, 체력, 심박수 및 혈압은 유의한 

차이가 없었다<표 2>.
생활습관 개선프로그램 시행 후 혈압약 복용 군과 혈압

약 미복용 군에서 체중은 각각 64.7±9.1 kg, 63.5±8.3 kg에서 

63.2±8.9 kg, 62.0±7.9 kg으로 체지방률은 각각 33.2±4.7 %, 
32.6±4.2 %에서 32.1±4.7 %, 31.5±4.2 %으로 체지방량은 각

각 21.6±4.8 kg, 20.8±4.0 kg에서 각각 20.4±4.7 kg, 19.7±4.0
kg으로 체질량지수는 각각 26.3±3.0 , 25.7±2.7에서 25.7±2.9, 
25.1±2.5 으로 모두에서 유의하게 감소하였다(p<0.001, 
p<0.001)<표 3>.

체력은 최대산소섭취량은 각각 28.5±8.3 mL/kg/min, 
26.8±5.8 mL/kg/min에서 31.1±7.8 mL/kg/min, 28.3±5.7
mL/kg/min(p<0.001, p<0.001) 악력은 26.9±7.2 kg, 27.7±7.2 kg
에서 28.9±7.9 kg, 29.6±7.0 kg으로(p<0.001, p<0.001) 윗몸 일

으키기는 각각 8.3±5.7 회, 8.4±5.4 에서 12.6±5.1 회, 
12.1±5.6 회로(p<0.001, p<0.001) 눈감고 외발서기는 각각 

12.7±13.7 sec, 10.3±9.7 sec에서 17.2±19.5 sec, 18.2±17.4 sec
으로(p=0.010, p<0.001) 앉아 윗몸 앞으로 굽히기는 각각 

12.8±7.6 cm, 13.4±8.8 cm에서 15.7±6.4 cm, 16.6±8.3 cm으로

(p<0.001, p<0.001) 두 집단 모두에서 유의하게 감소하였다

<표 3>. 
안정시심박수는 각각 74.0±11.2 bpm, 72.6±10.6bpm에서 

73.8±11.1 bpm, 72.9±11.9 bpm으로 두 집단 모두에서 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.800, p=0.748). 그러나 수축기

혈압은 각각 149.8±6.9 mmHg, 149.5±7.7mmHg에서 

130.4±11.4 mmHg, 131.1±11.6 mmHg으로 (p<0.001, p<0.001) 
확장기혈압은 각각 90.4±6.8 mmHg, 88.1±8.2 mmHg에서 

81.4±7.9 mmHg, 79.4±7.3 mmHg으로(p<0.001, p<0.001) 두 

집단 모두에서 유의하게 감소하였다<표 3>. 

2. 약물 복용 여부에 따른 변화의 차이 검증 

고혈압 환자에서 성별과 체지방율을 보정하였을 때, 혈
압약 복용군과 미복용군의 수축기혈압의 변화는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났으며 (p=0.898), 확장기 혈압의 

경우도 혈압약 복용여부에 따른 변화는 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다.(p=0.304) 
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구분
혈압약 

복용여부
0주 12주 Δ t P-value

몸무게 (kg)
미복용 64.7 ± 9.1 63.2 ± 8.9 1.5 ± 1.8 6.8 ***p<0.001

복용 63.5 ± 8.3 62.0 ± 7.9 1.5 ± 1.7 9.3 ***p<0.001

체지방률 (%) 
미복용 33.2 ± 4.7 32.1 ± 4.7 1.1 ± 1.6 5.6 ***p<0.001

복용 32.6 ± 4.2 31.5 ± 4.2 1.1 ± 1.5 7.1 ***p<0.001

체지방량 (kg)
미복용 21.6 ± 4.8 20.4 ± 4.7 1.2 ± 1.5 6.5 ***p<0.001

복용 20.8 ± 4.0 19.7 ± 4.0 1.1 ± 1.4 8.6 ***p<0.001

BMI (kg/m2)
미복용 26.3 ± 3.0 25.7 ± 2.9 0.6 ± 0.7 6.5 ***p<0.001

복용 25.7 ± 2.7 25.1 ± 2.5 0.6 ± 0.6 9.5 ***p<0.001

심폐지구력 (mL/kg/min)
미복용 28.5 ± 8.3 31.1 ± 7.8 2.6 ± 5.2 -4.2 ***p<0.001

복용 26.8 ± 5.8 28.3 ± 5.7 -1.5 ± 3.9 -4.1 ***p<0.001

근력 (kg)
미복용 26.9 ± 7.2 28.9 ± 7.9 -3.0 ± 2.6 -6.5 ***p<0.001

복용 27.7 ± 7.2 29.6 ± 7.0 -1.9 ± 3.4 -6.1 ***p<0.001

근지구력 (times/min)
미복용 8.3 ± 5.7 12.6 ± 5.1 -4.3 ± 3.0 -12.1 ***p<0.001

복용 8.4 ± 5.4 12.1 ± 5.6 -3.7 ± 2.7 -15.0 ***p<0.001

평형성 (sec)
미복용 12.7 ± 13.7 17.2 ± 19.5 -4.5 ± 14.6 -2.6 0.010*

복용 10.3 ± 9.7 18.2 ± 17.4 -7.9 ± 15.4 -5.6 ***p<0.001

유연성 (cm)
미복용 12.8 ± 7.6 15.7 ± 6.4 -2.9 ± 4.2 -5.8 ***p<.0001

복용 13.4 ± 8.8 16.6 ± 8.3 -3.2 ± 3.5 -9.9 ***p<0.001

안정시심박수 (bpm)
미복용 74.0 ± 11.2 73.8 ± 11.1 0.2 ± 7.7 0.25 0.800

복용 72.6 ± 10.6 72.9 ± 11.9 -0.3 ± 9.9 -0.32 0.748

수축기 혈압 (mmHg)
미복용 149.8 ± 6.9 130.4 ± 11.3 19.4 ± 12.6 10.0 ***p<0.001

복용 149.5 ± 7.7 131.1 ± 11.5 18.4 ± 11.9 13.2 ***p<0.001

확장기 혈압 (mmHg)
미복용 90.4 ± 6.8 81.4 ± 7.9 9.0 ± 8.3 7.3 ***p<0.001

복용 88.1 ± 8.2 79.4 ± 7.8 8.7 ± 8.3 9.5 ***p<0.001

Δ: 생활습관 프로그램 시행 전 후 차이, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<표 3> 12주 시간 변화에 따른 군 내 변화의 비교

Ⅳ. 논의

ACSM(American College of Sports Medicine)은 고혈압 환

자의 프로그램에 있어서 고혈압 환자들이 과체중이나 비

만인 경우가 많음을 고려해서, 운동을 통한 열량소모의 증

가뿐만 아니라 열량섭취의 감소도 중요시 할 것을 제시하

고 있다. 비만 여성을 대상으로 12주간 영양교육과 유산소

성 운동을 실시한 결과 체중, 체지방률과 BMI(Body Mass 

Index)가 유의하가 감소하였다고 보고(Choi. 2006)하여 본 

연구와 일치하는 결과를 보여주었다. 또한 12주간 걷기운

동과 영양교육을 실시한 집단에서 체중, 체지방률 체질량

지수가 유의하게 감소하는 결과를 보여주었으며 영양교육

과 운동을 같이 한 집단에서 감소폭이 더욱 크게 나타나

(김종식 등, 2009) 운동과 영양교육의 효과를 보여주었다. 
복합운동의 경우 유산소성 운동과 저항성 운동을 혼합

하여 실행하게 된다. 근력을 위한 저항성 운동의 필요성은 



110  保健敎育․健康增進學會誌 第27卷 第4號

구분 그룹1 그룹2 0 주 12주 Δ F P-value

수축기 혈압
혈압약 

복용여부

미복용 149.8 ± 6.9 130.4 ± 11.3 19.4 ± 12.6
0.016 0.898

복용 149.5 ± 7.7 131.1 ± 11.5 18.4 ± 11.9

확장기 혈압
혈압약 

복용여부

미복용 90.4 ± 6.8 81.4 ± 7.9 9.0 ± 8.3
1.066 0.304

복용 88.1 ± 8.2 79.4 ± 7.8 8.7 ± 8.3

공분산분석, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Δ: 생활습관 프로그램 시행 전 후 차이 

보정: 성별, 체지방율(%)

<표 4> 항 고혈압 약물 복용군과 항 고혈압 약물 미복용군 간의 생활습관 개선 프로그램 시행 전 후의 혈압의 변화

근력은 모든 원인에 의한 사망률과 역상관관계를 나타내

며(Fizgerald SJ et al., 2004), 대사증후군의 발병과도 관련이 

있다고 보고하고 있어(Jurca R et al., 2004) 그 필요성이 대

두 되고 있다. 이와 함께 복합운동 집단에서 체중, 체지방

량, 체지방률 체질량지수는 유의하게 감소하였으나 제지

방량은 감소하지 않아 저항성운동을 통한 자극에 의하여 

근육 손실을 최소화 하였을 것으로 보고하였으며(이채산. 
2010) 체중, 체지방과 체질량지수에서는 유산소 운동과 복

합운동에서 모두 유의하게 감소하였지만 허리-엉덩이둘레

비의 경우 복합운동에서만 유의한 감소를 보였으며 대퇴

부위 및 요위에서도 복합운동에서만 유의하게 감소하여 

복합운동이 체형변화에 긍정적이라 보고하였다.(정서림. 
2009) 또한 유산소성 운동 후 저항성운동을 한 그룹이 저

항성 운동 후 유산소성 운동을 하는 그룹보다 체중감소에 

있어 스트레스 호르몬 없이 효과적이라고 보고하여(김시

영. 2009) 복합운동의 필요성과 유산소성 운동을 먼저 실

시하는 운동 프로그램의 필요성을 제시하였다.
체력의 변화에서의 긍정적인 변화는 65세 이상의 노인

여성 12명에게 12주간 복합운동을 실시한 결과 심폐지구

력, 근력, 근지구력, 평형감각, 유연성 등의 체력요인들이 

유의하게 증가하였다는(김종우 외2명. 2006) 연구결과와 

일치하였다. 
혈역학의 변화를 살펴보면 수축기 혈압과 확장기 혈압

에서 유의하게 감소하였으나 안정시 심박수에서는 유의한 

변화를 보이지 않았다. 그 결과 수축기 혈압의 경우 혈압약 

미복용군은 19.4mmHg, 혈압약 복용군은 18.4mmHg의 강하

효과를 보여주었으며(p<0.001), 확장기혈압의 경우 혈압약 

미복용군은 9.0 mmHg, 혈압약 복용군은 8.7mmHg의 강하

효과를 보여주었다(p<0.001). 규칙적인 유산소 운동은 혈압 

감소에 효과적인데, 즉 운동 트레이닝 후, 총 말초혈관의 

저항과 심박출량 감소에 의해 혈압이 강하하는 것으로 알

려져 있다(Kokkinos et al., 2001). 또한 저항성 운동이 악영

향을 준다는 내용과는 달리, 부하 운동과 혈압에 관한 연구

를 총체적으로 조사한(Kelley & Kelley. 2000)의 논문에 의

하면, 부하 운동이 혈압 감소에 도움이 된다고 보고하여 일

치된 결과를 도출하였다. 영양의 경우 고혈압 환자에게 체

계적인 영양상담과 영양교육을 통해 고혈압 환자들의 식습

관, 영양지식 및 영양소 섭취가 개선되었고, 혈압이 감소한 

것으로 나타났다고 보고하고 있다(전상미., 2005) 
생활습관 개선 프로그램을 통하여 고혈압 환자의 혈압

은 혈압약 복용 여부에 따른 두 군 에서 모두 유의한 감소

를 보였다. 혈압약 복용에 따라서 생활습관 개선 프로그램

이 상승효과나 반감효과와 같은 유의한 영향을 미치지는 

않았다. 이는 약물 복용여부에 따른 고혈압 중년여성을 대

상으로 12주간 유산소 운동의 효과를 비교했던 선행 논문

과 유사하게 나타났으나(신호수. 2008) 10주간 유산소 운

동을 통하여 항고혈압제를 복용하는 고혈압 중년 여성의 

혈압, 혈관탄성 등을 실험한 연구 결과에서 항고혈압제를 

복용한 집단에서는 운동 후 유의한 변화 효과가 없었다고 

보고한 내용(임민영. 2009)과는 다르게 나타났다. 따라서 

본 연구에서는 생활습관 개선 프로그램에서 약물의 복용

여부는 혈압 강하에 상승 및 반감효과를 미치지 않는 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결론

9개의 N센터에서 2008년 6월부터 2009년 6월까지 생활
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습관 개선프로그램에 참여한 만성 질환자 중 약을 복용하

지만 조절되지 않거나, 약을 복용하지 않는 1기 고혈압환

자(JNC7 기준, 수축기혈압이 140mmHg이상 ~ 160mmHg미
만 혹은 확장기혈압이 90mmHg이상 ~ 100mmHg미만)를 

대상으로 생활습관 개선 프로그램을 실시한 결과는 다음

과 같다.
첫째. 의학상담 및 운동, 영양 교육으로 구성된 생활습

관 개선 프로그램은 고혈압 환자들에게 유의한 체중의 감

소 및 체력의 증가를 보여주었으며 혈압의 경우 혈압약 

미복용군은 수축기 혈압 19.4mmHg 확장기 혈압 9.0
mmHg, 혈압약 복용군은 수축기 혈압 18.4mmHg 확장기 

혈압 8.7mmHg의 강하효과를 보여주었다(p<0.001).
둘째. 혈압약 복용 군과 복용하지 않는 군을 비교한 결

과 생활습관 개선 프로그램에서 약물의 복용여부는 혈압 

강하에 상승 및 반감효과를 미치지 않는 것으로 나타났다.

생활 습관 개선 프로그램은 고혈압 환자에게 있어 혈압

강하, 체력증가 및 체중감량에 긍정적으로 작용한다고 사

료된다. 또한 혈압약 복용이 생활습관 개선 프로그램에 상

승효과나 반감효과같은 영향을 미치지는 않았기에 고혈압 

환자에게 약물복용 여부에 상관없이 생활습관 개선 프로

그램을 권유할 필요성을 보여주는 자료라고 사료된다. 
본 연구는 혈압약을 복용하는 군과 복용하지 않는 군을 

대상으로 실시하였으나 생활습관개선 프로그램을 실행하

지 않는 대조군의 추가와 단순 운동프로그램과 단순 영양

프로그램만을 실행하였을 때와 비교하여 어느 정도의 차

이가 나타나는지, 대조군과 비교하여 복합생활습관개선 

프로그램을 실시하였을 때 시간에 따라서 혈압강하의 효

과가 어떻게 변화되는지, 혈압약의 종류에 따른 혈압강화

효과에 대해서는 좀 더 연구가 필요하다고 사료된다. 
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