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서    론

연구의 필요성

고혈압이 동반된 당뇨병 환자의 40%만이 혈압조절목표

(130/80mmHg)에 도달한 것으로 보고되었다(Korea Diabetes 

Association and Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, 2013; Putnam et al., 2011). 

당뇨병 환자의 약 60∼80%에서 고혈압을 동반하며, 정상혈

압 당뇨병 환자에 비해 고혈압을 동반한 경우 심혈관 질환의 

위험도가 증가하여 사망률은 약 2배 정도 증가한다(Colosia, 

Palencia, &  Khan, 2013; Lee, 2001; Putnam et al., 2011). 고

혈압이 동반된 당뇨병은 당뇨병성 신증의 발생과 진행, 심혈

관 질환에 대해 매우 위험성이 높으며 좌심실비대, 협심증/심

근경색, 심부전, 뇌졸중 또는 일과성 뇌허혈, 신장병변, 안저

병변 및 말초혈관 질환이 동반되므로  철저한 치료 계획에 

따라 지속적인 자가관리활동이 수반되어야 한다(Ferrannini & 

Cushman, 2012; Morgan et al., 2013). 

고혈압을 동반한 당뇨병 환자들의 심혈관 자율신경병 발생

은 46.4%이고, 이는 정상 혈압을 가진 당뇨병 환자들에 비해 

발생빈도가 높고 당뇨병성 신증이나 망막증과의 관련성도 높

은 것으로 보고되고 있다(Ko et al., 2006). 심혈관 자율신경병

의 발생은 당뇨병 환자들에게 심혈관계 사망의 발생위험을 

높이는 위험요인으로 작용한다(Ko et al., 2006). 당뇨병성 자

율신경병은 침범부위에 따라 다양한 증상을 나타내며 휴식시 

빈맥, 체위성 저혈압, 위부전마비, 변비, 당뇨병성 설사, 방광

기능이상, 성기능장애, 체온조절장애, 저혈당 무감지증, 동공

기능장애 등(Vinik, Erbas, & Casellini, 2013) 전신적인 증상을 

나타내며 임상적으로 확인 가능한 단계에서는 이미 진행된 

비가역적인 병리적 변화로 인해 치료에 한계가 있다. 당뇨병

성 자율신경병 진단 검사법으로는 반복 심호흡시 심박동수, 

체위변동에 의한 심박수 변화, 발살바 수기에 의한 심박수 변

화, 체위변동 및 악력운동에 의한 혈압 변화, 신경전도속도 

검사 등이 시행되고 있다(Spollett, 2006). 그러나 검사 방법에 

따라 선별범위가 제한적인데 비해 시간과 비용이 들고 다소 

복잡하고 어려워서 자율신경병을 조기에 인식하고 평가하는데 

어려움이 있다(Liatis, Marinou, Tentolouris, Pagoni, & Katsilambros, 

2007). 그리고 자율신경은 다양한 조건에 예민하게 반응하므

로 검사상 이상소견이 있다하더라도 환자의 연령, 유병기간, 

동반질환, 병용약제 등을 감안하여 통합적으로 판단하는 것이 

필요하다(Chun & Ko, 2012). 따라서 당뇨병성 자율신경병으

로 인한 합병증을 최소화하기 위해서는 자율신경병 발생의 

조기 진단 및 감시와 같은 적극적인 예방 전략이 필요하다.

고혈압을 동반한 당뇨병 환자와 같은 만성질환자는 평생 

동안 치료목표에 따라 자기의 생활습관을 조정하고, 식이 및 

운동요법, 약물복용 등의 자가관리활동을 통해 급․만성 합병증

에 대한 관리를 꾸준히 할 필요가 있다(Lim et al., 2007). 고

혈압을 동반한 당뇨병과 같이 2가지 이상 만성질환이 병합된 

경우 자가관리 활동은 단일 질환 대상자에 비해 더 복잡해지

므로 이에 대한 간호사의 지지와 교육이 중요하다. 당뇨병 환
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자의 자가관리활동 영향요인으로는 직업유무, 합병증유무, 인

슐린주사유무, 경구용혈당하강제 복용유무, 식사요법, 운동요

법(Choi, Jang, & Nam, 2008)과 지식수준, 건강신념, 병원방

문, 의료인과의 관계, 스트레스(Chun, Jung, & Sohn, 1999) 등

이 존재한다. 당뇨병 환자의 스트레스와 자가관리활동에 대한 

선행연구 결과 스트레스 지각 정도가 높을수록 자가관리활동 

이행 정도가 낮아진다는 보고가 있으나(Chun et al., 1999), 자

가관리활동과 스트레스는 상관관계가 없다는 상반된 보고도 

있어(Lee & Song, 2014) 당뇨병 환자의 스트레스와 자가관리

활동에 대한 일관적이지 못한 결과가 존재하고, 더욱이 고혈

압을 동반한 당뇨병 환자의 자가관리활동에 대한 연구는 매

우 제한적이다(Davidson, Blanco-Castellanos, & Duran, 2010; Kim, 

2007). 

대부분의 고혈압을 동반한 당뇨병 환자는 지역사회에 거주

하며, 합병증 예방과 건강유지 및 증진을 위하여 스스로 자가

관리활동을 수행해야 하지만 이전의 선행연구는 입원환자를 

대상으로 하고 있고, 자가관리활동이 더욱 중요하게 요구되는 

1차의료기관을 방문한 지역사회에 거주하는 고혈압을 동반한 

당뇨병 환자의 자가관리활동에 대한 연구는 매우 미흡한 실

정이다(Hyoung & Jang, 2011; Kim, 2007). 이에 본 연구는 1

차의료기관을 방문한 고혈압을 동반한 당뇨병 환자를 대상으

로 자율신경병 증상을 확인하고 자율신경병 증상군과 무증상

군의 특성과 자가간호활동의 차이를 분석하여 지역사회에 거

주하는 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자가간호 증진을 위

한 기초자료를 제공하고자 실시하였다.  

연구 목적

본 연구는 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 증

상과 자가관리활동을 파악하고자 실시하였으며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

• 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 증상을 파악  

한다.

• 자율신경병 증상군과 무증상군의 인구사회학적 및 질병관련 

특성을 파악한다.

• 자율신경병 증상군과 무증상군의 자가관리활동을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 증

상과 자가관리활동을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상 및 자료 수집

본 연구의 대상자는 2013년 2월부터 2013년 7월까지 C지역 

소재의 일차 진료기관 2곳을 방문한 2형 당뇨병 환자 113명

을 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 현 병원에서 지속적

으로 1년 이상 당뇨병으로 진료를 받고 있으며, 고혈압 진단

을 받고 항고혈압제를 복용 중인 자로, 본 연구는 II형 당뇨

병 환자를 대상으로 하였으므로 1형 당뇨병 환자는 제외하였

고, 질문지를 스스로 판독할 수 없는 망막병증을 동반한 환자 

및 스스로 체위변경이 불가능한 보행이 불가능한 환자는 대

상에서 제외시켰다. 

본 연구의 목적, 방법 및 절차에 대하여 J대학교 생명윤리

심의위원회의 승인을 받은 후, 연구대상 병원의 병원장에게 

협조를 구하고 담당 의사에게 연구의 목적과 취지를 설명한 

후 시행하였다. 진료 당일 담당 의사가 선정기준에 부합되는 

대상자에게 본 연구에 대해 홍보하였다. 진료 후 훈련된 연구

보조원이 본 연구의 목적과 취지를 자세히 설명하였으며 이

해하고 동의한 대상자와의 직접 면담을 통해 혈당은 진료 전 

공복시 혈당 결과를 참고하기로 하였으며, 혈압 및 신체 계측

(신장, 체중)을 시행하고 설문지를 작성하였다. 자료수집에 소

요되는 시간은 평균 약 30분이었다. 

공분산분석을 위한 대상자 수는 2개 집단, 3개의 공변량, 

효과크기인 0.5, 유의수준 .05, power 0.95로, G*power 3.1.2 

프로그램을 이용하여 계산하였을 때 총 107명이 산출되었다. 

탈락률을 고려해 130명을 모집하였으며, 참여하기로 서면동의

한 120명의 대상자 중 개인적인 사정으로 인한 시간부족으로 

3명, 피로함 때문에 3명, 특별한 이유 없이 1명이 자료수집 

중 포기하여 최종 113명의 자료를 분석대상으로 하였다.

연구 도구

●일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 종교와 직업 

및 배우자 유무, 가족과 동거유무, 경제상태, 체질량지수, 음

주 유무, 생활스트레스를 조사하였다. 체질량지수 산출을 위한 

신장과 체중은 설문조사 전에 연구보조원 1인이 계측하였다. 

생활스트레스는 한국판 BEPSI-K (Brief encounter psychosocial 

instrument-Korea)(Yim et al., 1996)으로 측정하였다. 이 도구

는 총 5문항의 5점 척도로 최저 5점부터 최고 25점으로 점수

가 높을수록 생활스트레스 정도가 높음을 의미하며, 5문항의 

총점을 5로 나눈 값을 제시하였다. 본 연구에서 Cronbach’s 

α값은 .81였다. 

질병관련 특성으로는 당뇨병 유병기간, 공복시 혈당수치, 

혈압, 치료방법, 동반질환, 주관적 건강상태를 조사하였다. 공
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복시 혈당은 환자의 동의를 받고 설문조사 당일에 시행한 검

사결과를 확인하였고, 혈압은 연구보조원 1인이 설문조사 전

에 측정하였다. 주관적 건강상태는 개인 자신의 건강상태를 

인지하는 주관적인 평가로 본 연구는 VAS (Visual Analogue 

Scale)로 측정하였다. 100mm의 눈금이 그려지지 않은 수평자

를 이용하였으며, 자의 한쪽 끝은 매우 건강하지 않은 상태

를, 자의 반대쪽은 매우 건강한 상태를 표시하도록 하였다. 

●자율신경병 증상

  • 체위성 저혈압

체위성 저혈압을 측정하기 위해 체위 변화시 혈압감소와 

심첨맥박의 변화를 측정하였다. Yu, Song과 Kim (2003)의 연

구에 근거하여 훈련된 연구보조원 1인이 수은혈압계

(Baumanometer, USA)를 이용하여 앉은 자세에서 5분이상 안

정을 취한 후 혈압과 맥박을 측정하고 1분 뒤 선 자세에서 

혈압(상박)과 맥박(심첨)을 재측정하였다. 본 연구에서는 체위

변동시 수축기혈압의 감소가 20mmHg이상이고, 심박동수의 

증가가 분당 10회 이하인 경우(Han, Kim, Kim, Song, & Jung, 

1998)를 체위성 저혈압으로 정의하였다. 

  • 자율신경병 자각증상

자율신경병 자각증상은 관련문헌(Colosia et al., 2013; 

Putnam et al., 2011; Han et al, 1998)을 근거로 본 연구자가 

개발한 도구로 측정하였다. 이 도구는 심혈관계(2문항), 위장

관계(6문항), 발한(1문항), 비뇨기계(3문항) 등 4개 영역의 총 

12문항으로 이루어져 있으며, 각 증상의 여부를 조사하였다. 

도구는 연구자가 관련문헌을 근거로 개발 후 간호학 전공 교

수 2인의 자문을 받아 타당도를 확인하였다. 본 연구에서는 2

개 영역 이상의 자율신경병 증상을 호소한 대상자는 ‘자율신

경병 증상군’으로, 증상이 없거나 1개 영역의 증상을 호소한 

대상자는 ‘자율신경병 무증상군’으로 분류하였으며 이는 Yoon 

등(1990)의 제안에 의하여 분류하였다.

●자가관리활동

자가관리활동은 Toobert, Hampson와 Glasgow (2000)이 개발

한 도구를 본 연구자가 번안하여 사용하였다. 이 도구는 총 8

문항의 8점 척도로, 식이 2문항, 운동, 혈당 관리, 발 관리 내

용이 각각 2문항으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 자가

관리활동을 잘하고 있음을 의미한다. 도구는 연구자가 일차로 

번안 후 간호학 전공 교수 2인의 자문을 받아 타당도를 확인

하였다. 총점은 SDSCA(The Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire)의 Scoring Instruction에 의해 계산하였

으며 Cronbach’s α값은 .78이었다. 

자료 분석 

수집된 자료는 SAS window용(9.2 version) 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 질병 및 

치료관련 특성, 체위성 저혈압, 자율신경병 자각증상, 자가관

리활동 수준은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 나타냈다. 자

율신경병 증상군과 무증상군의 일반적 특성의 차이는 x2-test, 

Fisher’s exact test, t-test, Wilcoxon rank sum test으로 분석하

였으며, 자가간호활동의 차이는 연령과 직업, 생활스트레스를 

공변량으로 하여 공분산분석을 하였다.  

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 64.4세였으며, 여성이 61.9%였다. 종

교가 있는 경우가 54.0%였고, 직업이 없는 경우가 69.9%였으

며, 배우자가 있는 경우가 63.7%였다. 현재 가족과 함께 살고 

있는 경우가 73.5%였으며, 경제상태가 보통이 70.8%였다. 대

상자의 체질량지수는 평균 26.4kg/㎡였고, 음주를 하는 경우는 

58.4%였으며 생활스트레스 정도는 5점 만점에 1.38점이었다.

대상자의 당뇨병 유병기간의 중앙값은 5.5년이었고, 공복시 

혈당의 중앙값은 186.4mg/dL였다. 수축기 혈압은 평균 137.1 

mmHg이었고 이완기 혈압은 평균 81.8mmHg였다. 대상자의 

83.2%가 경구약을 복용하고 있고, 10.6%가 인슐린 자가주사

를 하고 있었다. 그리고, 대상자의 88.5%가 뇌졸중이 있고, 

23.0%가 구강질환이 있으며, 15.9%가 호흡기 질환이 있다고 

하였다(Table 1).

자율신경병 증상

대상자의 4.4%(5명)에서 체위성 저혈압이 발생하였다. 체위

성 저혈압 발생군은 혈압과 맥박의 변화가 동시에 발생한 군

으로 앉은 자세에서 선 자세로 체위 변동시 수축기 혈압의 

감소가 20mmHg이상, 심박동수의 증가가 분당 10회 이하를 

나타내었다. 

자율신경병 증상으로는 빈뇨가 60명(53.1%)로 가장 많았고, 

다음으로 체위변동시 어지러움증이 48명(42.5%), 복부팽만감 

또는 불쾌감이 45명(39.8%), 식욕부진이 42명(37.2%), 변비 40

명(35.4%) 순이었다. 전혀 증상이 없다고 답한 경우는 12명

(10.6%)이었다. 

자율신경병 증상에 따른 비교를 위해 심혈관계, 위장관계, 

발한, 비뇨기계 영역 중 2개 영역 이상의 증상을 호소한 대상

자는 65명(57.5 %)으로 ‘자율신경병 증상군’으로 분류하였고, 
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<Table 1> General Characteristics   (N=113)

Variables n(%) Mean±SD or Median(range)

Demographic characteristics
Age (years) 64.4±10.4
Gender
  Male 43(38.1)
  Female 70(61.9)
Religion
  Yes 61(54.0)
  No 52(46.0)
Occupation
  Yes 34(30.1)
  No 79(69.9)
Spouse
  Yes 72(63.7)
  No 41(36.3)
Family living together 
  Yes 83(73.5)
  No 30(26.5)
Economic status
  Moderate 80(70.8)
  Poor 33(29.2)
Body mass index (kg/㎡) 26.4±3.5
Drinking
  Yes 66(58.4)
  No 47(41.6)
Life stress (BEPSI-K) 1.38±0.45
Characteristics related to disease
Diabetes duration (years) 5.5 (1-40)
Glucose (mg/dL) 186.4 (67-438)
Blood pressure (mmHg)
  systolic blood pressure 137.1±21.9
  diastolic blood pressure 81.8±14.1
Treatment method for diabetes mellitus*

  oral medication 94(83.2)
  insulin injection 12(10.6)
Accompanying disease*

  stroke 100(88.5)
  dental disease 26(23.0)
  respiratory disease 18(15.9)
  eye disease 8(7.1)
  renal disease 3(2.7)
Perceived health status (VAS) 4.79±2.56

*: multiple responses.
BEPSI-K : Brief encounter psychosocial instrument-Korea
VAS : Visual analogue Scale

증상이 없거나 1개 영역의 증상을 호소한 대상자는 48명

(42.5%)으로 ‘자율신경병 무증상군’으로 분류하여 분석하였다

(Table 2). 

자율신경병 증상군과 무증상군의 인구사회학적 및 

질병관련 특성

자율신경병 증상군의 연령은 평균 67.7세였으며, 무증상군

의 연령은 평균 59.9세로 증상군의 연령이 높았다(p<.001). 증

상군 중 직업이 있는 경우는 13명(20.0%)으로 무증상군의 

21(43.7%)보다 적었다(p=.006). 그러나 성별, 종교, 배우자 유

무, 가족 동거유무, 경제상태, 체질량지수 및 음주 정도는 집

단 간 차이가 없었다(Table 2). 자율신경병 증상군과 무증상군 

간의 당뇨병 질병기간, 혈당, 혈압, 당뇨병 치료방법, 동반질
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<Table 2> Symptom of Autonomic Neuropathy (N=113)

Variables n(%)

Orthostatic hypotension 5( 4.4)

   Decreased systolic blood pressure(≥20mmHg)*  6( 5.3)

   Decreased pulses(≤10/min)* 9( 8.0)

Subjective symptoms†

  Frequency 60(53.1)

  Positioning vertigo and dizziness upon standing 48(42.5)
  Feeling heavy upper abdominal bloating and 

discomfort 
45(39.8)

  Anorexia 42(37.2)

  Constipation 40(35.4)

  Sweating when eating hot food 26(23.0)

  Residual sense after urination 26(23.0)

  Palpitation while resting 18(15.9)

  Heart burn 18(15.9)

  Diarrhea 17(15.0)

  Difficult urination 17(15.0)

  Nausea 15(13.3)

  None 12(10.6)
* : sitting position-stand position
†: multiple responses 

<Table 3> Differences of demographic characteristics according to Autonomic Neuropathy (N=113)

Variables

Symptomatic group

(n=65)

Asymptomatic group

(n=48) x2/t p
Mean±SD or n(%) Mean±SD or n(%)

Age(years) 67.7±9.3 59.9±10.2 -4.21 <.001
Gender
  Male 21(32.3) 22(45.8) 2.14 .143
  Female 44(67.7) 26(54.2)
Religion
  Yes 34(52.3) 27(56.3) 0.17 .678
  No 31(47.7) 21(43.7)
Occupation
  Yes 13(20.0) 21(43.7) 7.40 .006
  No 52(80.0) 27(56.3)
Spouse
  Yes 40(61.5) 32(66.7) 0.31 .575
  No 25(38.5) 16(33.3)
Family living together 
  Yes 46(70.8) 37(77.1) 0.56 .453
  No 19(29.2) 11(22.9)
Economic status
  Moderate 47(72.3) 33(68.7) 0.17 .681
  Poor 18(27.7) 15(31.3)
Body mass index 26.7±3.7 26.0±3.3 1.26 .215
Drinking
  Yes 24(36.9) 17(35.4) 0.62 .432
  No 41(63.1) 31(64.6)
Life stress(BEPSI-K) 1.73±0.72 1.38±0.45 -3.14 .002

BEPSI-K=Brief encounter psychosocial instrument-Korea.

환 및 주관적인 건강상태에 대한 차이는 없었다(Table 4).

자율신경병 증상군과 무증상군의 자가관리활동

자율신경병 증상군과 무증상군의 자가관리활동의 차이를 비

교하기 위해 연령과 직업, 생활스트레스를 공변량으로 하는 

공분산 분석을 하였다. 자율신경병 증상군의 자가관리활동 정

도는 28.10점으로 무증상군의 30.10점보다 낮았으나 유의한 

차이는 없었다(p=.099). 그러나 하부영역 중 당뇨식이영역과 

발관리 영역에서는 증상군의 자가관리활동 정도가 무증상군보

다 낮게 나타났다(p=.017, p=.018)(Table 5). 

논    의

본 연구는 지역사회에 거주하며 1차의료기관을 방문한 고

혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 증상과 자가관리활

동을 파악하여 지역사회 거주 고혈압을 동반한 당뇨병 환자

의 자가간호 역량을 증진시키기 위한 기초자료를 마련하고자 

시도되었다. 
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<Table 4> Differences of characteristics related to disease according to Autonomic Neuropathy (N=113)

Variables

Symptomatic group

(n=65)

Asymptomatic group

(n=48) x2/t /z p
Mean±SD or n(%) Mean±SD or n(%)

Diabetes duration (years)* 6(1-40) 5(1-30) -1.37 .171
Glucose 160.5(88-438) 179(67-392) 0.75 .456
Blood pressure
  systolic blood pressure 139.7±20.7 133.5±23.2 -1.51 .133
  diastolic blood pressure 82.6±15.0 80.73±13.0 -0.71 .482
Treatment method for DM
  oral medication 56(86.1) 38(79.2) 0.96 .326
  insulin Injection  9(13.9)  3( 6.2) 1.68 .195
Accompanying disease
  stroke 57(87.7) 43(89.6) 0.10 .756
  dental disease 19(29.2)  7(14.6) 3.34 .068
  respiratory disease 14(21.5)  4( 8.3) 3.60 .058
  eye disease**  5( 7.7)  3( 6.3) 1.000
  renal disease**  0( 0.0)  3( 6.3) .074
Perceived health status (VAS) 4.59±2.66 5.04±2.44 0.91 .364

* : Value is median (range).
** : Fisher’s exact test.
VAS : Visual Scale.

<Table 5> Differences of Self-care activity according to Autonomic Neuropathy  (N=113)

Total

(n=113)

Symptomatic group

(n=65)

Asymptomatic group

(n=48) F p
Mean±SD or n(%) Mean±SD or n(%) Mean±SD or n(%)

Self-care activity 28.91±11.41 28.10±11.24 30.10±11.69 2.77 .099
   Diet 13.53±5.07 12.88±4.73 14.43±5.44 5.84 .017
   Exercise 7.09±4.85 7.38±4.95 6.71±4.74 0.72 .400
   Blood Glucose 1.86±4.62 2.12±3.84 1.48±3.28 0.15 .704
   Foot care 6.54±5.17 5.75±4.83 7.70±5.49 5.79 .018
   Smoking 2.10±1.85 2.09±1.83 2.10±1.89 0.03 .977

ANCOVA with pretest of age and occupation as covariate (age, occupation, age*occupation).

본 연구에서 대상자의 4.4%가 체위성 저혈압이 있었다. 앉

은 자세에서 선 자세로 체위 변동시 수축기 혈압의 감소가 

20mmHg이상인 경우는 5.3%이었고, 심박동수의 증가가 분당 

10회 이하인 경우는 8.0%이었다. 선행연구에서 평균 10년된 

당뇨병 환자의 34%, 심혈관 자율신경병이 있는 경우는 60% 

(Refaie, 2014), 고혈압을 동반한 노인의 10.4% (Applegate, 

Davis, Black, Smith & Miller, 1991)에 비하면 낮은 수치이며, 

1,374명의 당뇨병 환자를 대상으로 한 Ko 등(2006)의 0.5%보

다 다소 높은 결과이다. 본 연구에 비해 Refaie(2014)의 연구

에서 높게 측정된 이유는 당뇨병 유병기간이 평균 10년으로 

본 연구대상자의 평균 유병기간인 5.5년보다 높기 때문인 것

으로 판단된다. Kim과 Cho (1998)의 연구에 의하면 당뇨병 

유병기간이 경과될수록 자율신경기능의 악화를 보고한 바 있

다. 또한 본 연구에 비해 Ko 등(2006)의 연구에서 낮게 측정

된 이유는 체위성 저혈압의 기준을 누웠다가 일어섰을 때 수

축기 혈압이 30mmHg이상 떨어지는 것으로 정의하였고 본 연

구에서는 체위성 저혈압의 기준을 좌위에서 직립자세로의 체

위변동시 직립 1분후 수축기 혈압이 20mmHg이상 저하된 경

우(Applegate et al., 1991)로 했기 때문에 Ko 등(2006)의 연구

에 비해 다소 높은 비율을 나타낸 것으로 생각된다. 체위성 

저혈압은 당뇨병환자에게 낙상 등과 관련하여 삶의 질을 저

하시키는 위험요인으로 작용하므로(Refaie, 2014) 주기적인 평

가 및 관리가 요구된다. 

본 연구 대상자의 자율신경병 자각증상은 빈뇨와 체위변경

시 어지러움을 가장 많이 호소하였으며, 심혈관계, 위장관계, 

발한, 비뇨기계 영역 중 2개 영역에서 증상을 호소한 대상자

는 57.5 %였다. 당뇨병 환자들의 자율신경병 증상은 조기에 

발생하지만 증상이 모호하여 임상적인 평가에 어려움이 있고 

증상이 없는 경우도 있으며(Yoon et al, 1990), 고혈압이 동반

된 당뇨병 환자들의 경우 심혈관 질환의 위험도가 현저하게 
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증가하여(Lee, 2001) 사망률의 위험을 2배정도 증가시키므로 

더욱 주의깊게 관리 할 필요가 있다. 본 연구에서 가장 많이 

호소한 자각증상으로 체위변경시 어지러움과 빈뇨이었다. 노

인을 대상으로 한 Han 등(1998)의 연구에서 어지러움이 60.6%

로 가장 많았고, 남자에서 발기부전 58.8% 뇨실금 21.0% 순

으로 나타났으며 이러한 증상들은 연령증가에 따라 유의한 

발현율을 보인다고 하였다. Yoon 등(1990)의 연구에서도 기립

시 현기증과 경한 두통, 빈뇨를 가장 많이 호소하였다고 보고

된 바 있다. 또한 Refaie (2014) 연구에서는 비뇨생식기계 증

상이 가장 많았고, Han 등(1998)의 연구에서 발기부전, 뇨실

금 등의 비뇨생식기 증상이 가장 많았던 결과와 유사하다. 체

위변화시 어지러움증은 일시적인 뇌허혈 증상에 의해 발생하

며(Han 등, 1998) 체위병동에 대한 압수용기 감수성의 감소로 

뇌순환 혈류량을 감소시켜 발생한다(Lye, Vargas, Fagather, 

Davis, & Goddurd, 1990). 그러므로 간호사는 어지러움증이 

있는 대상자를 발견시 체위변동에 따른 혈압변동을 사정하고 

체위성 저혈압의 합병증 예방을 위한 간호중재를 실시해야 

하며, 낙상으로 인한 손상을 예방하도록 하는 예방적 차원의 

간호중재를 실시해야 한다(Yu et al, 2003). 그러나 Yoon 등은

(1990) 뚜렷한 자율신경병 증상이 없는 군의 73.8%에서 진행

된 자율신경기능 이상을 보이는 것과 관련해 증상만을 기초

로 자율신경병 증상 유무 판단에는 무리가 있고, 자율신경병 

증상의 진단 및 분류를 위한 합리적인 접근을 위한 심혈관계 

자율신경반사에 기초를 둔 검사를 함께 실시할 것을 제안하

고 있어 일차건강관리에서는 자율신경병 증상과 함께 심혈관

계 자율신경병 검사를 실시하여 당뇨병성 자율신경병의 조기

발견 및 중재를 도모해야 한다고 본다. 특히 일차건강관리 체

계에서 간호사들은 자율신경병의 평가를 위해 간단한 주관적 

자료와 객관적 자료를 함께 평가하여 대상자들의 합병증 발생 

조기발견과 적절한 관리를 위해 관심을 기울여야 할 것이다.

본 연구에서 자율신경병 증상군의 연령이 무증상군에 비해 

높았는데 이는 연령이 당뇨병 환자의 자율신경병 증상 발생

의 주요 위험요인이라고 한 선행 연구결과와 일치한다(Ko et 

al., 2006; Kim &, Cho, 1998; Vinik et al., 2013). 따라서 연

령이 증가할수록 자율신경병 증상을 면밀히 파악하고 대처해

야 할 필요가 있다. 연령 이외에 당뇨병 환자의 자율신경병에 

영향을 미치는 요인으로 혈당조절상태, 당뇨병 이환기간, 혈

압, 뇌혈관질환 및 당뇨병성 족부병변의 과거력 등이 작용하

므로(Ko et al., 2006) 대상자의 자율신경병의 예방 및 치료를 

위해서는 이들 요소들에 대한 중점적인 관리가 필요하다고 

할 수 있다. 본 연구에서 자율신경병 증상군이 무증상군에 비

해 직업이 있는 경우가 적었는데, 이는 증상군의 연령이 무증

상군에 비해 높아 노령과 관련하여 직업이 없을 가능성이 높

은 것으로 해석된다. 본 연구에서 자율신경병 증상군의 생활

스트레스 정도가 무증상군보다 높았다. 고혈압을 동반한 당뇨

병 환자의 자율신경병 증상과 스트레스를 연구한 선행연구가 

적어 비교분석이 어려우나 항인슐린작용을 하는 물질의 분비

를 촉진하여, 지속적인 고혈당 상태를 조장하므로 당뇨병 치

료에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Mayberry, 

Egede, Wagner, & Osborn, 2015). 그러므로 자율신경병 증상

군의 스트레스를 구체적으로 확인하기 위한 후속연구가 필요

하다고 본다.   

본 연구결과, 자율신경병 증상군과 무증상군의 전체 자가관

리활동 정도의 차이는 없었으나 하부 영역 중 식이영역과 발

관리 영역에서 통계적 차이를 나타내어 자율신경병 증상군이 

무증상군에 비해 식이영역과 발관리 영역 자가관리활동 점수

가 낮게 나타났다. 본 연구대상자들의 경우 당뇨병, 고혈압 

등과 같은 만성질환이 병합되어 있어 단일질환 대상자에 비

해 식이조절이 더 힘들고 어려웠을 것으로 판단이 되며 게다

가 자율신경병 증상까지 동반한 경우 자가관리활동의 어려움

을 가졌을 것으로 사료된다. 그러나 다양한 자가관리활동 중

에서 특히 식이영역과 발관리 영역에서 차이를 나타낸 이유

에 대해서는 자율신경병 증상군의 자가간호활동에 대한 선행

연구가 부족하여 비교분석이 어렵지만, 2005년 국민 건강영양

조사 원시자료를 이용한 Baek (2008)의 연구에서 당뇨병 환자

들의 자가관리활동 중 식이관리 이행이 가장 지켜지지 않았

다고 하였고, Koh와 Song (2006)의 연구에서 당뇨병 환자들

의 경우 예방적인 발관리가 잘되고 있지 못하다고 하여 전체 

당뇨병 환자들에게 가장 잘 지켜지지 않는 부분이 식이관리

와 발관리 영역임을 감안할 때 고혈압을 동반한 당뇨병 환자

의 자가관리활동의 차이에도 영향을 미친 것으로 파악된다. 

선행연구에 의하면 발관리 교육을 받은 군의 지식이 유의하

게 높고, 일반 당뇨 교육을 받은 군보다도 발관리에 대한 교

육을 받은 군이 지식이나 발관리 수행정도가 높아서 발관리 

교육이 수행에 영향을 미친다는 것이 확인되었으므로(Koh & 

Song, 2006) 발관리 수행정도를 높이기 위해서는 체계적인 발

관리 교육이 필요하다고 할 수 있다. 

이상으로 지역사회에 거주하며 1차진료기관을 방문한 고혈

압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 자각증상이 매우 높

게 나타났고, 자율신경병 자각증상이 없는 군에 비해 자율신

경병 자각증상이 있는 군의 연령, 생활스트레스가 높고, 자가

간호활동 중 식이와 발관리 영역에서 낮게 나타나 보건소 및 

외래영역에서 지역사회에 거주하는 대상자의 자가간호증진 프

로그램 개발시 식이관리와 발관리 영역의 증진을 위한 계획

이 필요하며, 스트레스 관리를 병합하여 교육 및 훈련 프로그

램이 개발되고 활용되어야 할 것이다. 

본 연구는 일부 지역의 고혈압을 동반한 당뇨병 환자를 대

상으로 자율신경병 증상과 자가관리활동을 연구하였고, 자율
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신경병 증상으로 체위성 저혈압과 자율신경병 자각증상을 조

사하였으나 체위성저혈압은 고혈압, 뇌혈관질환, 당뇨병, 항고

혈압제, 이뇨제, 진정제 등의 약물투여, 장기간의 침상안정, 

식사 및 낮은 신체량지수 등 여러요인에 의해 영향을 받으나

(Han 등, 1998) 이들 모든 요인들을 고려하지 않은 제한점이 

있어 자율신경병 발생빈도 및 원인을 해석하거나 일반화하는

데 제한이 있다.  

 

결론 및 제언

본 연구는 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 증

상과 자가관리활동을 파악하여 대상자의 자가간호 역량을 증

진시키기 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 연구

의 결과, 대상자의 4.4%에서 체위성 저혈압이 발생하였으며, 

자율신경병 자각증상은 빈뇨와 체위변경시 어지러움을 가장 

많이 호소하였으며, 심혈관계, 위장관계, 발한, 비뇨기계 영역 

중 2개 영역에서 증상을 호소한 대상자는 57.5%였다. 자율신

경병 증상군의 경우 무증상군에 비해 연령이 많고 생활스트

레스 정도가 높았으며, 식이 및 발관리 영역의 자가관리활동 

정도가 낮았다. 

이상의 결과로 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 자율신경병 

증상을 조기에 파악하여 식이와 발관리에 대한 자가관리 교

육을 강화하고 연령과 생활스트레스를 고려한 맞춤형 중재가 

필요함을 알 수 있었다. 
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Diabetic Neuropathy Symptoms and Self-Care Activities 
in Hypertensive Type-2 Diabetic Patients
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Purpose: This study aimed to provide basic data to enhance self-nursing ability by investigating the symptoms of 
autonomic neuropathy and self-management activities in patients with diabetes accompanying hypertension. 
Methods: Subjects were 113 type-2 diabetic patients who were diagnosed as hypertensive in two primary medical 
institutions and taking anti-hypertensive treatments. The existence of postural hypotension was evaluated by blood 
pressure and pulse rate, and the subjective symptoms of autonomic neuropathy and self-management activities were 
checked by structured questionnaires. The collected data were analyzed by chi-square test, Fisher’s exact test, t-test, 
Wilcoxon rank sum test and analysis of covariance. Results: Postural hypotension occurred in 4.4% of the subjects. 
Urinary frequency and dizziness during postural changes were the most frequent symptoms of autonomic 
neuropathy, and 57.5% of the subjects complained of symptoms in two or more domains. The group with 
autonomic neuropathy symptoms showed higher age, higher living stress, and fewer self-management activities in 
the diet and foot management domains as compared to the group without autonomic neuropathy symptoms. 
Conclusion: From these results, we learned that strengthening education on self-management for diet and foot 
management and customized interventions considering age and living stress are required through early identification 
of the symptoms of autonomic neuropathy in patients with diabetes accompanying hypertension
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