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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 10대 사망원인 통계연보에 따르면 2020년

에 심혈관질환으로 32,347명, 뇌혈관질환으로 21,860명이

사망하여 고혈압성 질환과 당뇨병을 포함한 심뇌혈관

심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 개선
프로그램에 관한 문헌분석 연구

The Literature Review on Life style Intervention Program for 
the Prevention of Cardiovascular Disease

양혜경*

Hye Kyung Yang*

요 약 본 연구는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 중재 프로그램의 특성을 파악하기 위하여 프로그램 중재 연구

논문을 분석한 문헌분석 연구이다. 연구대상 논문은 Pubmed 등 전자 데이터베이스를 통해 “심뇌혈관질환”, “중재”

등의 검색어를 적용하여 최종 18편의 논문이 선정되었다. 대상 문헌에서의 프로그램 참여 대상자 선정기준은 주로 신

체생리학적 기준이 이용되었고, 신체활동과 식습관 생활습관 영역을 중재한 프로그램이 많았다. 중재유형은 교육이

가장 많이 이용되었고, 여러 중재를 병합하여 적용하는 연구가 많은 것으로 나타났다. 중재기간은 평균 22주 이상의

장기개입이 많았고, 중재효과를 측정하는 효과지표는 신체생리학적 지표가 가장 많이 활용되었다. 본 연구를 통해 여

러 생활습관의 상호관련성을 고려한 중재 프로그램의 개발과 건강한 생활습관을 유지하기 위한 환경 및 사회적 지원

이 필요함을 제언한다.

주요어 : 심뇌혈관질환, 생활습관, 프로그램, 중재, 문헌분석

Abstract This study is a literature analysis study that analyzed program intervention research papers to understand 
the characteristics of lifestyle intervention programs to prevent cardiovascular disease. The final 18 papers were 
selected by applying search terms such as "cardio-cerebrovascular disease" and "intervention" through electronic 
databases such as Pubmed. As for the criteria for selecting program participants in the study, physiological 
criteria were mainly used, and there were many programs that mediated physical activity and eating habits. 
Education was the most widely used intervention type, and there were many studies that combined and applied 
several interventions. During the intervention period, long-term interventions averaged more than 22 weeks, and 
biophysical indicators were most frequently used as effect indicators for measuring the intervention effect. 
Through this study, it is suggested that environmental and social support is needed to develop intervention 
programs considering the interrelationship of various lifestyle habits and maintain healthy lifestyle habits.
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질환으로 인한 사망자가 전체 사망자의 33.3%를 차지

하고 있다[1]. 심뇌혈관질환은 심근경색, 협심증 같은

심혈관 질환과 뇌졸중 등의 뇌혈관질환을 말한다[2]. 심

뇌혈관질환은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등의 선행

질환과 함께 환경적 요인을 포함하는 복합적인 질환으

로 생활습관과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[3]. 심

뇌혈관질환을 예방하기 위해서는 올바른 생활습관이

중요하며, 흡연, 부적절한 식습관, 운동부족. 음주 등의

생활습관 및 건강행위가 심뇌혈관질환의 위험요인이라

고 보고되고 있다[4]. 심뇌혈관질환과 관련 있는 부적절

한 생활습관은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 비만 등

을 유발할 수 있는 병태 생리적 위험요소에 기반하고

있다[3].

우리나라 질병구조에서 보면 심뇌혈관질환의 발생

원인에 이들 생활습관 관련 건강행위가 모두 포함되고

있으므로 건강행위를 실천하고 건강한 생활습관을 유

지하는 것이 중요하다. 심뇌혈관질환과 관련이 있는 생

활습관들은 조절이 가능하다는 공통점이 있으며, 행위

개선을 통해 질병을 예방할 수 있다[4]. 과거에는 심뇌

혈관질환에서 생활습관 개선이 개인의 문제로 생각했

으나, 최근에는 전문가의 권고로 생활습관 개선이 가능

하다는 근거가 다수 보고되고 있다[5]. 생활습관은 어려

서부터 습관화되어 쉽게 변화하기 어려우므로, 어릴 때

부터 건강한 생활습관을 형성하고 유지하는 것이 필요

하다[6]. 1974년 캐나다 라론드 보고서에 의하면 건강에

미치는 영향으로 생활습관이 전체의 60%를 차지한다고

보고하여 생활습관 개선의 중요성을 강조하였다.

우리나라에서는 질병관리청과 보건소에서 심뇌혈관

질환예방관리를 중점 보건정책으로 추진하고 있으며,

국내외에서 질병을 예방하고 생활습관을 개선하기 위

한 중재 프로그램이 다수 시행되고 그 효과가 보고되었

다. 그러나 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관에 대해

총체적으로 분석하고 중재 프로그램 설계에 기반이 될

수 있는 체계적 문헌고찰 등의 근거기반 연구는 미흡한

상황이다.

선행연구에 의하면 Khouja 등[7]은 운동과 영양습관

을 개선하기 위해 교육과 상담, 운동훈련 중재를 12주

간 적용하여 FRS(Framingham Risk Score) 개선효과

가 있었다고 하였다. 그러나 Thankappan 등[8]은 운동,

영양, 금연, 절주, 수면습관을 개선하기 위해 동료 그룹

활동과 자기관리일지, 소책자를 1년간 적용하였으나 일부

심혈관위험인자는 개선되었으나 질환 발생을 감소시키

지는 못했다고 보고하였다. 이와 같이 심뇌혈관질환을

예방하기 위한 중재 프로그램들을 살펴보면 생활습관

영역 및 중재유형과 중재기간 등이 다양하고 효과가 일

관성 있게 나타나고 있지 않다.

건강증진을 위한 중재 또는 대사증후군 예방을 위한

중재 프로그램에 대한 근거기반 연구를 살펴 볼 수는

있으나, 심뇌혈관질환 예방을 위한 중재 프로그램에 대

한 중재방법, 중재기간, 효과지표 등 프로그램 설계에

대한 체계적 문헌고찰 연구는 찾아 볼 수 없었다. 우리

나라 비감염성 질환 10대 사망원인의 높은 비중을 차지

하는 심뇌혈관질환의 중재 효과에 대해 총체적으로 검

증한 연구가 부족하다는 것은 지역사회에서 심뇌혈관

질환 예방을 위한 생활습관 개선 간호중재에 있어 제한

이 될 수 있다. 이에 본 연구에서는 심뇌혈관질환 예방

을 위하여 생활습관 개선 중재의 연구 설계, 중재기간,

중재대상 생활습관, 중재유형, 효과지표 등을 확인하여

심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 개선 프로그램의

근거를 마련하고자 한다. 이를 통해 심뇌혈관질환 예방

을 위한 생활습관 개선 중재 프로그램의 방향을 모색하

고 간호중재를 효율적으로 제공하기 위한 기초자료를

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내외 간호 및 보건의료 관련 학

회지에 발표된 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 중

재 논문을 분석하고 종합하여 생활습관 중재 프로그램

의 특성을 파악하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 중재 연구

의 연구설계를 파악한다.

둘째, 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 중재 연구

의 중재 프로그램 특성을 파악한다.

셋째, 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 중재 연구

의 효과지표를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 프로

그램중재연구의중재 프로그램특성을파악하기 위하여
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국내외에서 시행된 연구의 내용들을 분석한 문헌분석

연구이다.

2. 자료의 선정 및 배제기준

1) 선정기준

본 연구의 문헌분석을 위해 선택되어진 논문들은 국

내외 학회지에 출판된 논문으로서 독창적이고 동료평

가에 의해 저널에 실린 논문을 대상으로 하였다. 논문

은 연구 설계, 연구 참여자, 중재적용, 결과를 기준으로

적합한 논문을 선정하였다. 대상 논문의 선정기준은 첫

째, 연구 설계는 무작위 대조군 연구, 비동등성 대조군

전·후 유사 실험 설계, 단일군 대조군 전·후 설계를 선

정하여 문헌분석을 시행하였다. 둘째, 연구 참여자는 심

뇌혈관질환 위험요인이 있는 사람 또는 위험요인은 없

으나 예방을 위한 건강집단을 대상으로 한 연구를 선정

하였다. 셋째, 중재적용은 심뇌혈관질환을 예방하기 위

한 생활습관 개선을 중재로 한 경우로 하였다. 넷째, 생

활습관 영역은 금연, 영양, 신체활동, 음주 등 심뇌혈관

질환 위험요인과 관련이 있으며, 둘 이상의 생활습관

대상을 포함한 것으로서 단일 영역의 중재는 제한하였

다. 다섯째, 연구결과는 심뇌혈관질환 위험요인과 관련

한 신체생리학적 지표, 신체조성 지표, 생활습관 변화수

준, 사회심리학적 지표를 통해 변화를 관찰한 연구들을

선정하였다.

2) 제외기준

본 연구의 자료 분석을 위한 제외기준은 심뇌혈관질

환 예방을 위한 대상자가 아닌 다른 대상에 중점을 둔

연구로서 암, 소아 및 청소년, 여성건강, 노인의 인지기

능 등의 연구는 제외하였다. 심뇌혈관질환이 아닌 다른

질환으로서의 프로그램 연구, 심뇌혈관질환 예방을 목

표로 하나 생활습관 개선 중재가 아닌 연구, 그리고 약

물투여를 통한 약리학적 효과를 측정한 연구, 온라인

환경에서의 프로그램 중재 연구, 중복논문, 사례연구,

학위논문, 종설연구는 제외하였다.

3. 자료수집 및 분석절차

1) 자료검색

자료검색과 분석은 2021년 2월 5일부터 3월 25일까지

이루어졌다. 자료검색은 2011년부터 2020년 12월까지

국내외 학술지에 게재된 연구 논문을 대상으로 하였다.

검색에 활용된 전자 database는 한국보건의료연구원의

체계적 문헌고찰 매뉴얼[9]에 근거하여 검색엔진을 활

용하였다. 국외 전자 데이터베이스는 의학분야의 대표

적 데이터베이스인 Pubmed로 검색하였고, 국내 전자

데이터베이스는 대한의학학술지편집인협의회(KoreaMed),

한국학술정보(KISS), 누리미디어(DBpia), 국가과학기술

정보센터(NDSL), 학술연구정보서비스(RISS), Goole Scholar

를 이용하였다. 검색에 사용된 주제어는 “심혈관질환”

“뇌혈관질환”, “심뇌혈관질환”, “생활습관프로그램”, “생활

습관중재”, “cardiovascular risk(MeSH)“, “cerebrocardio-

vascular risk”, “CVD”, “life style(MeSH)“, “life style

intervention program”, “life style change program”,

“life style modification program”, “life style behavior

change”이며, 데이터베이스별로 주요 핵심어를 검색 및

결합하는 방식으로 진행하였고, 한국어와 영어로 발표

된 문헌으로 제한하여 검색하였다.

2) 자료선별 및 분석

자료검색을 통해 총 222편의 연구논문이 검색되었고,

제목을 중심으로 검토하였다. 검색된 자료 중 중복된

98편을 제외하여 총 124편의 논문을 대상으로 1차 선별

하였다. 이를 자료선정 및 제외기준에 따라 초록을 중

심으로 검토한 결과 검색된 124편중 선정 및 제외기준

에 부합되지 않는 85편의 논문을 제외하고 총 39편을 2

차 선별하였다. 2차 선별된 논문의 원문을 검토한 결과

심뇌혈관질환 예방을 위한 것이 아닌 연구 1편과 프로

그램 중재가 아닌 연구 3편, 웹 및 모바일 등 온라인 환

경에서의 프로그램 중재 6편, 포괄적 생활습관 중재가

아닌 연구 11편을 제외하고 총 18편의 논문을 최종 선

정하였다. 선정된 논문의 특성을 분석한 후 자료 추출

을 위해 매트릭스를 구성하였다. 매트릭스는 일련번호

와 저자. 발표연도, 연구대상, 표본 수, 중재영역, 중재

기간, 중재유형, 효과지표, 연구결과를 포함하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 문헌의 일반적 특성

문헌선정기준에 따라 문헌분석에 포함된 연구는 총

18편으로 자료선정과정은 Figure1과 같다. 대상문헌 중

국외연구는 77.8%(14편), 국내연구는 22.2%(4편)이었다.

문헌의 발표연도는 2011년에서 2015년 발표된 문헌과
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2016년에서 2020년 발표된 문헌이 각각 50.0%(9편)로

동일 비율로 나타났다.

연구대상자의크기는 42명~100명미만의연구가 66.7%

(12편), 100명~500명을 대상으로 한 연구가 22.2%(4편),

500명 이상의 연구가 11.1%(2편)으로, 대규모 인구집단

을 대상으로 한 연구가 주로 이루어지고 있었다. 심뇌

혈관질환 예방을 위한 생활습관 중재 연구방법의 설계

유형으로는 무작위대조군 연구 22.2%(4편), 비동등성

대조군 전·후 유사실험 설계가 44.4%(8편), 단일군 전·

후 설계가 33.3%(6편)로 나타났다(Table 1).

2. 대상자 및 생활습관 영역

심뇌혈관질환 예방을 위해 선정한 대상자의 모집기

준은 신체계측 및 생리학적 지표를 기준으로 대상자를

선정한 연구가 55.6%(10편), 심뇌혈관질환 위험요인 평

가를 기준으로 한 연구가 44.4%(8편), 심뇌혈관 관련

질환자를 대상으로 한 연구가 33.3%(6편)의 순으로 나

타났다. 중재대상 생활습관 영역은 식습관과 신체활동

영역이 가장 많은 것으로 나타났다. 그외에. 스트레스,

흡연, 음주, 체중관리, 수면, 삶의 질, 심혈관질환 증상,

건강행위에 대한 태도가 생활습관 개선을 위한 중재 대

상 영역에 포함되었다.(Table 1).

3. 중재기간 및 중재 유형

생활습관 개선을 위한 프로그램 중재기간은 12주 미

만이 50%(9편), 13~24주가 22.2%(4편), 25~36주 미만이

11.1%(2편), 1년이 16.7%(3편)였다. 문헌에서의 평균 중

재기간은 22주로 나타났다. 생활습관을 개선하기 위한

프로그램 중재유형은 교육이 88.9%(16편)과 신체활동훈

련이 44.4%(8편)이 가장 많이 할용 되었다. 그 외 정보

지 제공, 상담, 그룹워크, 전화상담, 자기관리일기, 요리,

문자 메시지, 토론, 워크숍, 방문, 사회적지지, 약물순응,

웹사이트 활용, 인지행동적 접근 등 으로 나타났

다.(Table 1)

4. 효과 측정지표

중재 효과를 측정한 지표는 신체계측 지표, 신체 생

리학적 지표, 생활습관 변화, 신체조성, 사회 심리적 지

표, 기타로 분류 할 수 있었다. 프로그램 중재의 효과를

측정하기 위하여 가장 많이 활용된 지표는 신체생리학

적 지표로서 혈압, 혈당, 지질검사, 당화혈색소 등이 가

장 많이 적용되었다.. 신체계측 지표에서는 키, 체중, 체

질량지수 등이 주로 적용되었고, 생활습관 수준의 변화

에서는 식습관 변화, 음주습관 등을 측정하는 지표가

적용되었다, 사회 심리적 지표에서는 자기효능감, 사회적

그림 1. 대상 문헌 선정과정
Figure 1. Flow diagram of study selection process
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표 1. 대상 문헌 요약
Table 1. Summary of studies
Authors
(publish
year)

Study
Design

Size
Selection
Criteria

Life style
Region

Perio
d

Intervention
Type

Effect Variable & Outcome
(significant change⍏)

Fernánd
ez-Garcí
a et al
(2020)

RCT 75
Heart
Disease

PA, EH 26W ER Diet , EX
MEdDiet Score, Total leisure-Time, PA, METs⍏, BMI⍏
Glu, HbA1c, HDL, TG, Energy Intake⍏, Vagetables Intake
⍏ ,Legumes⍏

Khouja
et
al(2020)

RCT 59 FRS PA, EH 12W
PE, Edu,
Coun

BMI⍏, WC⍏, T-Cho, HDL⍏, LDL, TG, SBP⍏, DBP⍏,
Glu, FRS⍏

Lonnber
g er
al(2019)

Pre-
Post D

316 Glu, BP
PA, EH,
Smoking,
Stress

1year Coun, Edu
PE⍏ , Fruit & Vagetable Intake⍏ , Alcohol use, Stress,
Sleeping

Lidin et
al
(2018)

Pre-
Post D

80
Heart
Disease

PA, EH,
Smoking
Alcohol,
Stress,
Sleep, QoL

24W
Visiting,
Web Info,
GW

Alcihol use⍏, PA⍏, V agetab les In take⍏ , M eats
In take⍏, Stress, S leeping, Anxiety⍏, Depression⍏,
M ental & Physical well-being⍏

Hamdy
et al
(2017)

NECG
Pre-Post
D

94 BMI PA, EH 12W

Ex, Edu ,
Info M ed i,
Cog-behav
i, Cooking,
GW

WT⍏, BMI⍏, BMR⍏, Body Fat⍏, Body Mass⍏, Body
Muscle⍏, WC⍏, Waist.hip ratio⍏, HbA1C⍏, SBP, DBP,
T-cho, LDL, HDL, TG, BUN, Cr, Urinary
microalbumin/creatine ratio, M ed ication A dherence

Gómez-
Pardo et
al
(2016)

RCT 543 FRS
PA, EH,
Smoking
Stress

1year
Edu ,Cou,
SS, WS

SBP. DBP, PA, WT, Alimentation, Tobacco⍏,
MVPA(moderate to vigorous Physical activ ity),
Body Mass, Waist Circumference

Kandula
et al
(2015)

RCT 63
ASCVD
risk
factor

PA, EH,
Stress

12W
EX, Info, Edu,
Tele Coun,
Cooking

MVPA, Meat intake, WT⍏, WC, SBP, T-Cho, HbA1C⍏,
Glu, Energy intake, Vagetable intake, Coping

Chaves
et al
(2015)

Pre-
Post D

3009
Heart
Disease

PA, EH,
Smoking
Stress,
CVD Sx

24W WS, Edu
WT⍏, BMI⍏, Dyspnea, AP, Smoking, Restrict Diet⍏,
PA⍏, Stress⍏, WC, TG⍏, LDL⍏, SBP, DBP, G lu

Fort et
al
(2015)

NECG
Pre-Post
D

75
HT or
DM

PA, EH 32W Ex, Info
Knowledge, Self Efficacy, Cognitive Behavior Stage
Change⍏ , PA, Diet Index, BMI, SBP, DBP, Glu

West-
Pollak et
al (2014)

Pre-
Post D

79 HbA1C
PA, EH,
WT

1year

Info,Edu,
Coun,
isiting,
Discus, GW

SBP⍏, DBP⍏, WC, HbA1C⍏, BMI

Khare et
al(2014)

Pre-
Post D

67
CVD
risk
factor

PA, EH 12W
Edu, T-coun,
Discus

BMI⍏, Eating Habit⍏, PA, SBP, DBP, T-Cho, LDL, Glu
Park et
al
(2014)

NECG
Pre-Post
D

448 FRS PA, EH 12W
Info, Edu,
Coun, SMS,
diary

Eating Habits⍏, Eating Behaviors, Physical Activity,
Diet self efficacy, Exercise self efficacy

Goyer et
al
(2013)

NECG
Pre-Post
D

153 FRS
PA, EH,
Stress

12W
Edu, ,Coun
SMS,

FRS⍏, WT⍏, BMI⍏, SBP⍏, DBP⍏, T-cho⍏, LDL⍏, TG⍏,
Glu⍏, HbA1C⍏, Mets score⍏, Eating Habit⍏, Mental
Health⍏ , Depression⍏

Salinardi
et al
(2013)

NECG
Pre-Post
D

133 BMI PA, EH 24W
Ex, ,Edu,
,Diary,
Cooking, SS

WT⍏, WC⍏, BMI⍏, SBP⍏, DBP⍏, T-cho⍏, HDL, LDL, TG,
Glu⍏
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지지 등의 지표가 활용되었고, 신체조성 지표에서는 체

지방, 신체근육등이활용되었다. 그 외 FRS(Framingham

Risk Score) 평가요인의 변화수준, 호흡곤란 증상, 협심

증 증상, 약물순응정도, 지식, 태도의 변화 등의 지표가

적용되었다.(Table 1).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 프로

그램중재 연구의 문헌분석을 통해 중재 프로그램의 특

성을 파악하고자 하였다.

분석대상 연구의 출판연도는 2011년부터 2020년까지

꾸준히 심뇌혈관질환 위험요인 예방을 위한 생활습관

개선 프로그램 중재 연구가 시행되고 있다는 것을 알

수 있었다.

분석에 포함된 논문의 참여 대상자수 규모가 최저

42명에서 최대 3,009명으로 평균 301명이 참여하는 대

규모 인구집단을 대상으로 한 연구가 많았다. 이는 심

뇌혈관질환의 특성이 합병증 및 사망, 의료비 등에 미

치는 영향이 크므로 지역사회 또는 집단 단위로 프로그

램이 시행되었기 때문이다[12]. 우리나라에서도 보건정책

으로서 질병관리청 및 보건소 등 공공기관을 중심으로

지역사회 주민들 대상의 심뇌혈관질환 예방관리사업을

시행하고 있다. 따라서 지역사회 주민 전체가 참여하여

질병을 예방 할 수 있는 홍보와 제도적 지원이 필요하

다.

분석대상 연구의 실험설계로는 대상 문헌 중 무작위

대조군 연구가 22.0% 로 상대적으로 낮게 나타났다. 이

는 대규모 인구집단을 대상으로 통제적 조건이 어렵고,

무작위 추출방법을 이용한 대상자 선정이 원활하지 않

았기 때문[10]으로 파악된다. 그러나 심뇌혈관질환 예방

을 위한 중재프로그램 연구가 보건정책의 근거로 유용

하게 활용될 수 있는 점을 고려하면 무작위 대조군 연

구 설계를 적용한 연구를 통해 심뇌혈관질환 예방을 위

한 보건정책의 강력한 근거[11]를 제공할 필요가 있다.

참여 대상자의 선정기준으로 신체 생리적 지표가 가

장 많이 이용되었는데, O'Donnell 등[12]은 신체 생리적

지표가 대상자의 현재 건강수준을 파악할 수 있고, 심

뇌혈관질환에 영향을 주는 여러 가지 요인을 고려할 수

있기 때문이라고 하였다. 또한 FRS(Framingham Risk

Score) 등 심뇌혈관질환 위험요인 평가지표를 통한 대

상자 선정기준도 다수 활용되고 있었는데 이는 평가점

수를 통해 심뇌혈관질환의 위험을 평가할 수 있고, 향

후 10년 이내의 심혈관질환 위험도를 예측할 수 있는

Park et
al
(2013)

NECG
Pre-Post
D

42 FRS
EH,
Attitude

4W
Edu, T-coun,
Gw,
Demon

Knowledge, Attitude, Self Efficacy⍏ , Health Behavior

Jeon et
al
(2013)

Pre-
Post Dn

51
All
applicants

PA, EH 12W Ex, Edu Coun
SBP, DBP, TC, TG, HDL, LDL, Body Fat⍏, Muscle Endurance
⍏,, Cardiopulmonary Endurance⍏,, Balance⍏

Kim et
al
(2011)

NECG
Pre-Post
D

68
KOSHA
risk
factor

PA, EH,
Smoking
Alcohol

6W
Info,
T-coun, Diary,
GW

Knowledge⍏, Smoking, Alcohol⍏, Physical Activity, Stress,
Disease Management, Stage of change⍏, Health Behavior⍏,
Restrict Diet⍏, Health check up(BP, Glucose, WT)⍏  

Cleantho
us et al
(2011)

NECG
Pre-Post
D

65 BMI PA, EH 24W
EX, Edu,
Diary

Tcho⍏, LDL⍏, HDL⍏, TG⍏, insulin⍏, glu, CRP⍏,,
Homocystein⍏,,Folate,,VB12,
β-carotene

Pre-Post D - Pre-Post Design, NECG Pre-Post D - Non equivalent control group pretest-posttest, PA-Physical Activity, EH-Eating
Habits, ER Diet-Energy Restricted Diet, EX-Physical Exercise, METs-metabolic eqiuvalents, BMI-Body Mass Index, HDL-High
Density Lipoprotein, TG-Triglyceride, LDL-Low Density Lipoprotein, T-cho-Total cholesterol, FRS-Framingham Risk Score, ASCVD
risk factor: Atherosclerotic cardiovascular disease risk factor, KOSHA risk factor: Korea Occupational Safety ＆ Health Agency risk
factor, EDU-Education, Coun-Counsel, WC-Waist circumference, Glu-glucose, QOL-Quality of life, Web- web site, Info-Information
paper,, GW-Group Work, Medi-Mecation Adherence, Cog-behavi-Cognitive behavioral intervention, WT-weight, BMR-Basal Metabolic
Rate, BUN-Blood Urea Nitrogen, Cr-Creatinine, SS-SocialSupport, WS-Work Shop, Tele coun-tele counsel, OPD pt-Out patients in the
hospital, CVD sx-Cardiovascular disease symtom, AP-Angina pectoris, HT-Hypertension, DM pt-Diabets patient, Disscus-Discussion,
SMS-Short Massage service, Demon-Demonstration, CRP-C-reactive protein
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방법으로 유용하기 때문에 많이 활용되고 있었다[12].

그 외에도 질환자를 대상자로 선정하고 있는 것은 프로

그램 중재가 예방적 효과뿐만 아니라 질병 관리적 측면

에서도 유용할 수 있다[13]는 것을 확인 할 수 있었다.

생활습관 대상영역으로는 식습관 및 신체활동이 가

장 많이 적용되었고, 그중에서도 식습관과 신체활동 두

개의 영역을 결합하여 중재한 프로그램이 많았다. Lee

등[14]은 운동과 식습관의 포괄중재를 할 경우 단독중

재보다 혈압과 복부비만에 효과가 있다고 하였고,

Pitsavos 등[15]은 혈압, 혈당, 복부비만, 콜레스테롤의

개선에 운동과 식습관의 복합중재 시 더 효과적이라고

보고하면서 운동과 올바른 식습관을 위한 복합중재는

매우 의미 있는 중재라고 하였다. 운동부족, 올바르지

않은 식습관 등 은 모두 심뇌혈관질환의 위험요인을 증

가시키는 행위로서 단일 중재의 경우는 하나의 습관이

교정되어도, 심뇌혈관질환 위험요인의 감소효과가 미흡

하여 건강한 생활습관을 유지하는 것이 어렵다[4]. 따라

서 심뇌혈관질환을 예방하기 위해서는 한 가지 위험요

인에 대한 중재보다는 여러 위험요인을 포괄적으로 관

리하는 것이 더욱 효과적이다[16]. 그러나 심뇌혈관질환

예방을 위한 생활습관 개선 프로그램의 효과를 보고한

연구들 중 단일 프로그램과 포괄적 프로그램을 비교한

연구를 찾을 수는 없었다.

중재기간은 최소 4주에서 최대 1년까지 중재가 적용

되어, 대상 연구의 프로그램에서는 평균 22주의 기간

동안 중재가 적용되었다. 이는 생활습관 특성이 쉽게

교정되기 어려우므로, 장기간의 개입으로 행위를 개선

하고 유지해야 하는 점을 고려한 것으로 설명할 수 있다

[[4]. NCEP(National Cholesterol. Education Program)

ATPⅢ(Adult Treatment Panel Ⅲ)[17] 에서도 치료적

생활습관의 장기 유지를 위해서는 6개월 이상의 중재를

권고하고 있다.

생활습관 프로그램의 종류는 다양한 중재가 활용되

고 있었으며, 단일 중재 보다 여러 가지 중재를 병행한

복합중재가 이루어지고 있었다. Wennehorst 등[18]은

여러 영역의 생활습관을 장기간 접근하므로 다양한 중

재를 병행한 복합중재가 우선 권장되어야 한다고 하였

다. 특히 교육, 정보제공, 상담 중재가 대부분의 프로그

램에서 시행되고 있었는데, Choi[19]는 건강행위 변화의

요인으로서 지식을 통한 질환의 인지와 건강행위와의

관련성을 보고하였고, Raghupathi 등[20]은 건강지식을

통해 바람직한 태도가 형성되고, 건강행위에 통제력을

갖춤으로서 건강한 생활습관으로 변화를 유도할 수 있

기 때문이라고 하였다. 그러나 개인의 내부적 변화가

생활습관으로 정착되고 유지되기 위해서는 환경적 지

원이 필요하므로[21] 이를 설명할 수 있는 유의한 지표

들이 규명되어야 할 것이다. 다양한 생활습관을 포괄적

으로 접근하기 위해서 여러 중재들이 복합적으로 활용

되는 것도 적절하지만, 특정한 생활습관 개선에 효과적

인 중재 및 효율적인 병합 중재을 개발하고 검증하는

시도가 필요하다.

심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관중재 프로그램의

효과지표에는 생리학적 지표가 가장 많이 활용되었다.

Francula-Zaninovi[22]에 의하면 심뇌혈관질환 예방 목

표 달성수준을 평가하기 위해 신뢰도와 타당도가 높은

측정도구로 평가되어야 하는 점에서 객관적 자료의 지

표가 많이 활용되었기 때문으로 파악된다. 그러나

Hwang 등[23]은 심뇌혈관질환은 만성질환으로서 장기

간의 지속적 관리가 필요한 점을 고려할 때 사회 심리

적 문제에 대해 더 많은 지표개발과 적용이 필요하다고

하였다.

심뇌혈관질환 질환 예방을 위한 생활습관 중재 프로

그램의 효과를 보면 동일 생활습관 영역에서 유사한 종

류의 중재를 적용한 경우에도 결과는 상반되게 나타났

다. 식습관과 신체활동 영역 대상의 Khouja 등[7]과

Salinardi 등[24]의 연구, 그리고 흡연 습관을 개선하기

위한 Gómez-Pardo 등[25]과 Chaves 등[26]의 연구에서

동일한 중재를 적용했지만 서로 상반되는 결과가 나타

났다. 이것은 중재 제공 조건이 상이함을 고려하더라도

동일한 유형의 포괄적 중재가 일관된 결과를 나타내고

있지 않음을 알 수 있다. 따라서 심뇌혈관질환 예방을

위한 생활습관 개선을 위해 효과가 검증된 최선의 비용

효과적인 중재적용이 필요하다[27]. 장기간 제공되는 중

재 프로그램에서 중재효과를 위해 Oh 등[21]은 참여율

이 행위변화에 미치는 영향이 크다고 하였다. 이를 위

해서는 환경이나 제도적 지원을 통한 사회적 지지가 대

안이 될 수 있다고 하였다21]. 특히 Oh[28]는 사회학적

특성을 고려한 행동과학적 접근이 필요하다고 하였다.

이를 위해서는 사회적 차원에서의 생활습관 접근을 고

려한 심뇌혈관질환 위험요인을 관리할 수 있는 중재프

로그램 개발이 필요하고, 이를 위한 적절한 측정도구

및 효과변수를 고려해야 할 것이다. 추후 심뇌혈관질환과
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생활습관과의 관계를 고려하여 신체·심리 및 사회적 측

면 등의 연관과 효과를 밝히는 중재분석 연구들이 계속

되기를 기대하는 바이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 심뇌혈관질환 예방을 위한 생활습관 프로

그램중재 연구의 연구 설계, 중재기간, 중재대상 생활습

관 영역, 중재유형, 효과지표를 확인하기 위하여 총 18

편의 연구논문을 바탕으로 문헌분석을 하였다.

심뇌혈관질환 예방 프로그램의 대상자는 주로 신체

생리학적 기준을 이용하고, 신체활동과 식습관 영역의

생활습관을 대상으로 한 프로그램이 많았다. 중재유형

은 교육, 정보제공, 신체활동 훈련 등을 포함하여 여러

가지 중재를 병합하여 적용하고 있었으며, 중재기간은

평균 22주의 장기개입이 많았다. 중재효과를 측정하는

효과지표는 신체생리학적 지표, 신체계측, 생활습관 변

화수준이 주로 활용되고 있는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 토대로 건강한 생활습관을 위해 부적

절한 건강행위들간의 상호관련성 및 심뇌혈관질환과

생활습관과의 신체, 심리, 사회적 측면을 고려한 중재

프로그램의 개발이 요구되며, 건강한 생활습관을 유지

하기 위한 환경 및 사회적 지원이 필요함을 제언한다.
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