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= Abstract =

  Objective: This study was conducted in order to evaluate an education program for cardio-cerebrovascular 

high-risk patients.

  Methods: To evaluate patients’ quality of life, EQ-5D was used and an organized survey was conducted 

via calls and interviews for hypertension, diabetes patients who had visited the KHyDDI(Korea Hypertension 

Diabetes DaeguInitiative) education center or 70 clinics through out the nation.

  Results: The subjects included 537 patients, 320 of who were in the clinic education and 217 of who 

were in the education center program. Sixty eight of the subjects went through the EQ-5D evaluation before 

and after the education program. In the EQ-5D index distribution of their quality of life before the education 

program, there was a statistically significant difference in gender(p<0.001) with higher points among males. 

Regarding age, there was a statistically significant difference between those aged over 65 years and under 

65(p<0.001), with higher points in the group under the age of 65. Further, the EQ-5D 5 scope index was 

statistically significant different before and after receiving the education(p<0.05).

  Conclusion: Therefore, the KHyDDI staged education program is effective for improving the quality of life. 

Moreover, it could contribute to the complications of the disease through a variety of approaches by 

considering both gender and age.
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2  고혈압당뇨병 단계별 교육이수자의 삶의 질 평가

서  론

  만성질환관리사업의 대표적인 모형은 CCM 

(Chronic Care Model) 또는 ICIC(Improving 

Chronic Illness Care)모형, PACE(Program of 

All-inclusive Care for the Elderly), WHO ICCC 

(Innovative Care for Chronic Conditions) 

Framework(2002), Chronic Disease Management, 

North Karelia Project, The Stanford Heart 

Disease Prevention Program and The Three 

Community Study의 사회적 홍보모형, 일본의 

CARNA project가 있다. 우리나라에서는 의사, 

환자 동기부여 및 참여 부족, 사업대상자 및 적

용범위 제한, 보건소, 의료기관, 공단 등 연계체계 

미비, 공공보건사업과 의료서비스 연계 부족, 새

로운 서비스 제공체계 부족(건강상담 및 교육), 

정보공유 및 활용 부족의 문제점을 가지고 있어서 

보다 혁신적인 만성질환 관리 전략이 필요하였

다. 이러한 필요에 의해 2006년 국가 심뇌혈관질

환 종합대책이 마련되었고 2007년부터 심뇌혈관

질환 고위험군 등록관리 시범사업이 실시되었다. 

  심뇌혈관질환 고위험군 등록관리 시범사업은 

고혈압·당뇨병환자를 대상으로 전산등록을 실시

하고 등록한 환자에 대해서는 진료와 고혈압·당

뇨병 관리에 대한 병원 방문 등에 대한 알림서비

스를 제공하고 있다. 또한 등록한 환자에 대해 

고혈압·당뇨병 광역교육정보센터에서 영양과 운

동교육을 중심으로 한 다양한 교육을 실시함으로써 

심뇌혈관질환 고위험군(고혈압·당뇨병 환자)에 대

한 상설교육장 모형 개발을 위한 시도가 이루어

지고 있으며, 심뇌혈관질환 환자와 심뇌혈관질환 

고위험군에 대한 교육을 중심으로 하는 지역사회 

1, 2, 3차 예방관리체계를 아우르는 효과적인 교

육프로그램의 개발하여 운영 중에 있다.

  대구시 고혈압·당뇨병관리사업단에서는 단계별 

교육프로그램을 개발하여 광역교육정보센터와 병

의원에서 적용하고 있다. 단계별 교육프로그램은 

임상지표, 자아 효능감, 행위단계 변화 등의 지표

에서 효과적인 프로그램임을 나타내었다[1]. 또한 

대구시에서 가장 주목할 것은 교육정보센터의 설치, 

운영과 자가 관리 지원에 대한 인프라의 구축, 

체계적인 교육상담 프로그램 개발과 교육상담의 

질적 수준, 영양사, 운동사, 간호사의 교육인력훈

련으로 전문 인력을 양성한 것으로 높이 평가되고 

있다[2]. 

  만성질환 관리를 위한 전통적인 모형과 CCM 

모형같은 협력모형에서는 자가관리 교육을 강조

한다. 환자와 건강전문가들 간의 관계에도 전문

가란 환자에게 무엇을 할지를 알려주는 전문적 

식견을 가진 사람이기보다 적극적인 환자들과 전

문가적 식견을 공유한다. 전문가들은 질병에 관한 

전문가이며, 환자들은 그들 삶에 관해 전문가인 

것이다. 주된 보살핌을 주는 자(caregiver)와 문제 

해결자도 전통적인 방법에서는 전문가이지만 협

력모형에서는 환자와 전문가가 주된 관리부여자

로서 문제해결과 결과에 공동의 책임을 진다. 결

과에 책임도 전통적인 방법에서는 의사 지시에 

순응하는 것과 순응하지 않는 것은 환자의 개인

적 결함인 반면 협력모형에서는 환자가 목표를 

정하고 전문가들은 환자가 알려진 선택을 하도록 

돕는다. 목표달성이 부족한 것은 개선 책략은 환

자들에 의해서 되며 고통이나 기능불능 등은 전

문가들에 의해서 해결되어야 할 문제들이다. 목

표에서는 외부적인 동기에 의해 정해진다. 행동

이 어떻게 바뀌는가에서 전문가들은 문제해결기

술을 가르치고 환자가 문제해결시 이를 돕는다.

  보건의료 분야에서는 건강과 관련한 주제를 다

루기 때문에 삶의 질을 특별히 건강관련 삶의 질

(health related quality of life, HRQOL)이라고 

한다[3]. 이 중 EQ-5D는 EuroQol group에서 개

발한 일반적 건강상태를 측정하기 위한 도구이다. 

5개 항목에 대한 질문과 전체적인 건강상태에 대한 

질문으로 구성되어 간단하게 빨리 평가할 수 있는 

장점이 있다[4]. 또한, EQ-5D는 한국인에게서 유

효성을 검증한 측정도구로 건강 관련 삶의 질 평

가에 객관성과 신뢰도 측면에서 중요한 요인으로 

보여진다[5]. 

  따라서, 본 연구에서는 EQ-5D를 이용한 삶의 

질 측정을 통해 지역사회에서 활용될 수 있는 심

뇌혈관질환 고위험군에게 적용될 수 있는 교육프

로그램의 효과를 평가하고자 하였다.
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이중정, 이혜진, 박은진  3

연구방법

1. 연구설계 및 연구대상 

  2012년 3월부터 12월까지 교육정보센터, 70개 

병의원 방문한 고혈압‧당뇨병 환자에 대해 구조

화된 설문지를 통한 전화 및 면대면 조사를 시행

하였다. 총 490명의 대상자의 EQ-5D 평가는 면

대면 조사를 통해 진행되었고 교육 전, 후 EQ-5D 

평가를 모두 완료한 68명의 자료를 비교분석하였

다. 분석에 사용되지 않은 322명은 교육이수 후 

EQ-5D 평가가 누락된 대상자로서, 이는 교육정

보센터 사업의 특성상 대상자들이 평균 1～3개월 

소요되는 단계별 교육프로그램을 완전하게 이수

하는 경우가 적고 데이터에 결함이 있는 경우 분

석에서 제외하였으며, 본 연구의 대상에 대한 자

료를 단기간에 수집하여 대상자들의 추적관리가 

쉽지 않았기 때문이다. 

2. 측정도구

  대상자의 삶의 질 측정은 단계별 교육프로그램 

이수전과 후에 EQ-5D를 이용하여 평가하였다. 

대구시 고혈압·당뇨병관리사업단에서 개발한 단

계별 교육프로그램은 의사, 영양사, 운동사, 간호

사로 구성된 교육팀이 질환 2회, 영양 3회, 운동 

3회의 기본과정, 심화과정, 개별과정의 총 8차시로 

구성되어 있다. 1차 교육 시는 심뇌혈관질환 위

험요인 평가, 2차 교육 시는 알기 쉬운 고혈압·당

뇨병교실, 3차 교육 시는 알기 쉬운 식사요법 교

실, 4차 교육 시는 알기 쉬운 운동요법 교실, 5차 

교육 시는 내가 하는 식사요법, 6차 교육 시는 

내가 하는 운동요법, 7차 교육 시는 고혈압·당뇨

병 시식회. 8차 교육 시는 영양, 운동, 개별상담

으로 구성되어 있다. 

  EQ-5D는 현재 널리 사용되고 있는 건강관련 

삶의 질을 측정하기 위한 도구로 운동능력, 자기

관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 등 5개의 

객관식 문항을 3가지 수준의 척도인 ‘전혀 문제

없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’등의 

형태로 답하도록 구성되어 있다. 

  첫 번째 운동능력의 변수는 ‘나는 걷는 데 지

장이 없다’, ‘나는 걷는 데 다소 지장이 있다’, ‘나는 

종일 누워 있어야 한다’이고, 두 번째 자기관리는 

‘나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 

없다’, ‘나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 

지장이 있다’, ‘나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 

수 없다’이며, 세 번째 일상 활동은 ‘나는 일상 

활동을 하는데 지장이 없다’, ‘나는 일상 활동을 

하는데 다소 지장이 있다’, ‘나는 일상 활동을 할 

수가 없다’의 항목으로 설문을 하였다. 네 번째 

통증과 불편의 경우 ‘나는 통증이나 불편감이 없

다’, ‘나는 다소 통증이나 불편감이 있다’, ‘나는 

매우 심한 통증이나 불편감이 있다’의 문항으로 

측정하였고 다섯 번째 불안과 우울의 경우 ‘나는 

불안하거나 우울하지 않다’, ‘나는 다소 불안하거나 

우울하다’, ‘나는 매우 심하게 불안하거나 우울하

다’의 문항으로 대상자의 건강상태를 가장 잘 설

명하고 있다고 생각되는 것에 표시하도록 하였다.

  EQ-5D의 항목 측정은 3점 척도를 사용하여 

점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 평가하

였다. EQ-5D의 평가는 EQ-5D 지표 산출방식[6]을 

사용하였다. EQ-5D 지표는 1점을 기준으로 하였

다. 5개 하위 차원중 하나라도 대답이 2번이나 3

번이 있을 경우 0.225를 차감하고 운동능력의 답이 

2일 경우 -0.126, 3일 경우 -0.252. 자기관리의 답이 

2일 경우 -0.112, 3일 경우 -0.224, 일상활동 답이 

2일 경우 -0.064, 3일 경우 -0.128. 통증/불편 답이 

2일 경우 -0.078, 3일 경우 -0.156. 불안/우울에서 

답이 2일 경우 -0.091, 3일 경우 -0.182로 계산을 

하였다.

3. 자료분석

  자료 분석은 SPSS Win 18.0 프로그램을 사용

하여 기초통계분석을 통해 실시하였다. 자료는 

연구목적에 따라 대상자의 교육 전 삶의 질의 차

이를 비교하기 위해 t-test, one-way ANOVA를 

사용하였고, 교육 전 후의 차이를 비교하기 위해 

paired t-test 및 chi-square test를 사용하였으며 

통계적인 유의수준은 0.05로 양측 검정하였다.
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4  고혈압당뇨병 단계별 교육이수자의 삶의 질 평가

연구결과

1. 교육 전 대상자들의 삶의 질 지표(EQ-5D 

index)의 분포

  교육을 시행하기 전에 평가한 EQ-5D 지표의 

분포 비교한 결과는 Table 1과 같다. 총 490명의 

대상자 중 남성은 171명, 여성은 319명이었고, 65세 

미만군이 242명, 65세 이상군은 248명이었으며, 

EQ-5D 지표는 각각 0.849±0.205점, 0.722±0.237

점으로 65세 미만군이 65세 이상군보다 높게 나

타났고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< 

0.001). 또한 성별에 따른 분포를 살펴보면 남성이 

여성보다 65세 미만군과 65세 이상군에서 EQ-5D 

지표가 높게 나타났다. 

  연구대상자의 질환유무에 따른 결과를 살펴보면 

고혈압군이 189명, 당뇨병군이 134명, 고혈압‧당

뇨병을 동반한 군이 130명, 정상군이 37명이었고, 각

각의 EQ-5D 지표는 0.796±0.221점, 0.780±0.251점, 

0.780±0.228점, 0.757±0.207점으로 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았으나 고혈압군, 당뇨병군과 

고혈압‧당뇨병을 동반한 군, 정상군의 순으로 점수가 

분포되었다. 그리고 질환유무에 따른 결과를 성별

에 따라 살펴보면 남성에서는 정상군, 고혈압군, 

당뇨병군, 고혈압‧당뇨병을 동반한 군의 순으로, 

여성의 경우 고혈압군, 고혈압‧당뇨병을 동반한 군, 

당뇨병군, 정상군의 순으로 점수가 분포되었으며 

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

  연구대상자를 대구시 등록관리사업에 등록한 등

록군과 미등록군을 비교한 결과 등록군은 290명, 

EQ-5D 지표는 0.811±0.228점, 미등록군은 200명, 

EQ-5D 지표가 0.748±0.223점으로 등록군이 미등

록군보다 EQ-5D 지표가 높았으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 교육 전, 후의 대상자들의 일반적인 특성에 

따른 삶의 질 지표(EQ-5D index) 비교

  교육 전, 후 EQ-5D 지표를 비교한 결과는 Table 

2와 같다. 교육 장소별로 대상자를 분류하였을 때 

병의원교육에서는 단계별 교육프로그램을 적용하지 

못한 제한점이 있어, 단계별 교육프로그램을 이

수한 교육정보센터 교육이수자를 대상으로 교육 

이수 후 삶의 질 평가가 이루어졌으며 교육 전, 

후 모두 평가를 마친 대상자는 총 68명이었다. 

성별, 연령, 진단명, 등록여부등 모든 군에서 교

육전보다 교육이수 후 EQ-5D 지표의 평균은 높

아졌고 교육 전, 후 대상자들의 EQ-5D 지표가 

통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 남성(P<0.05), 

여성(p<0.001), 65세 미만군(p<0.001), 65세 이상

군(p<0.01), 고혈압군(p<0.001), 당뇨병군(p<0.01), 

등록군(p<0.05), 미등록군(p<0.001)였으며, 고혈압‧

당뇨병을 동반한 군, 정상군은 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 

Table 1. Distribution of EQ-5D index before education                            Unit: Mean ± SD

Variables
Male Female Total

p-value
*

N EQ-5D index N EQ-5D index N EQ-5D index

Age(year) <65 97 0.869±0.209 145 0.836±0.199 242 0.849±0.205
0.000

65≤ 74 0.812±0.210 174 0.686±0.238 248 0.722±0.237

Diagnosis Hypertension 61 0.862±0.201 128 0.767±0.224 189 0.796±0.221

0.737
Diabetes 56 0.836±0.235 78 0.743±0.252 134 0.780±0.251

Hypertension+Diabetes 50 0.826±0.201 80 0.753±0.240 130 0.780±0.228

Normal 4 0.921±0.158 33 0.734±0.213 37 0.757±0.207

Registered Registered 65 0.779±0.236 135 0.732±0.223 290 0.811±0.228
0.002

Not-Registered 106 0.884±0.184 184 0.770±0.240 200 0.748±0.223

Total 171 0.844±0.211 319 0.754±0.233 490 0.786±0.230
* Using t-test, one-way ANOVA 
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  남성은 교육전과 교육이수 후의 EQ-5D 지표가 

0.745에서 0.826으로 상승하였고 이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(P<0.05). 여성의 경우, 교

육전과 교육이수 후의 EQ-5D 지표의 차이는 

0.672에서 0.782로 통계적으로 유의한 상승을 하

였다(p<0.001). 

  65세 미만군과 65세 이상군의 교육전과 교육이

수 후의 EQ-5D 지표의 차이는 각각 0.737에서 

0.888, 0.677에서 0.746으로 모두 통계적으로 유의한 

상승을 하였다(p<0.001, p<0.01). 고혈압군와 당

뇨병군의 경우 EQ-5D 지표는 교육이수 후에 통

계적으로 유의하게 증가(p<0.001, p<0.01)하였고 

고혈압‧당뇨병을 동반한 군과 정상군에서는 유의

적인 차이는 없었다. 등록군에서 교육전과 교육

이수 후의 EQ-5D지표의 차이는 0.678에서 0.756

으로 수치상으로는 평균이 상승하였으나, 통계적

으로 유의하지 않았고 미등록군에서는 교육전과 

교육이수 후의 EQ-5D지표의 차이가 0.709에서 

0.818로 유의한 변화가 있었다(p<0.001, Table 2).

3. 교육 전, 후 EQ-5D 5개 하위 차원별 문제 

호소 응답 비율

  교육 전, 후의 EQ-5D의 각 차원별 문제 호소 

응답비율을 보면, 5개 하위 차원별 모두 교육이

수 후 문제가 없다고 응답한 수가 교육전보다 크게 

늘어났다. 예를 들면 ‘불안/우울’의 경우에는 교육 

전에는 48.5%(33명)만이 문제가 없다고 답하였고, 

이들 중 7.4%(5명)은 교육전 심각한 문제를 호소

하였으나, 교육이수 후 문제가 없다고 응답한 수는 

73.5%(50명)으로 늘었으며, 심각한 문제를 호소한 

대상자는 교육이수 후 1.5%(1명)로 줄었다. 각 

항목에서는 최대 17명, 응답자의 25%가 문제를 

느끼다가 교육이수 후 문제가 없다고 답하였다. 

5개 하위 차원별 문제 호소 비율을 살펴본 결과 

교육전 문제가 있다고 호소한 비율이 가장 높은 

차원은 ‘통증/ 불편감’과 ‘불안/우울’ 차원으로 ‘다소 

문제’ 혹은 ‘심각한 문제’ 있다고 호소한 비율이 

51.5%으로 같은 응답 비율을 보였고 다음으로는 

‘운동능력’과 ‘일상활동’이 각각 32.4%, 27.9%였으며 

‘자기관리’에서 1.5%의 응답 비율을 나타내었다. 

교육이수 후 EQ-5D 5개 하위 차원별 문제 호소 

응답 비율을 살펴보면 ‘다소’ 혹은 ‘심각한 문제’가 

있다고 대답한 비율이 ‘통증/불편감’ 36.8%, ‘불안

/우울’ 26.5%, ‘운동능력’ 22.1%, ‘일상활동’ 7.4%

의 순이었고, 교육 전, 후의 EQ-5D 5개 하위 차

원별 문제 호소 응답 비율에 유의적인 차이가 있

었다(p<0.05, Table 3).

Table 2. Comparison EQ-5D index before and after education by general characteristics

Unit: Mean ± SD

Variables N
EQ-5D index

p-value
*

Before After

Gender Male 25 0.745±0.228 0.826±0.212 0.035

Female 43 0.672±0.228 0.782±0.207 0.001

Age(year) <65 25 0.737±0.239 0.888±0.190 0.001

65≤ 43 0.677±0.226 0.746±0.202 0.014

Diagnosis Hypertension 33 0.707±0.228 0.836±0.200 0.001

Diabetes 11 0.691±0.226 0.890±0.152 0.008

Hypertension+Diabetes 17 0.720±0.257 0.719±0.228 0.621

Normal 7 0.623±0.214 0.670±0.176 0.711

Registered Registered 22 0.678±0.232 0.756±0.221 0.033

Not-Registered 46 0.709±0.232 0.818±0.202 0.001

Total 68 0.695±0.228 0.796±0.212 0.000
* Using paired t-test
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Table 3. Comparison of problem response rate by EQ-5D 5 scope                      Unit: N(%)

EQ-5D Scope

Before After

No-problem

Problem 

No-problem

Problem 

Moderate

state 

Severe 

state 

Moderate 

state 

Severe 

state

Exercise ability 46(67.6) 22(32.4)  0(0.0) 53(77.9)* 15(22.1) 0(0.0)

Self care 67(98.5) 1(1.5)  0(0.0) 68(100.0)* 0(0.0) 0(0.0)

Activity of Daily Living 49(72.1) 19(27.9)  0(0.0) 63(92.6)* 5(7.4) 0(0.0)

Pain/discomfort 33(48.5) 34(50.0) 1(1.5) 43(63.2)* 24(35.3) 1(1.5)

Anxiety/depression 33(48.5) 30(44.1) 5(7.4) 50(73.5)* 17(25.0) 1(1.5)

* p<0.05 using McNemar's chi-square test

4. 인구학적 및 질환별 교육 전, 후의 EQ-5D 

하위 차원별 문제 호소율 비교

  인구학적 및 질환별 교육 전, 이수 후의 EQ-5D 

하위 차원별 문제 호소율을 비교한 결과를 Table 

4에 나타내었다. EQ-5D 하위 차원의 ‘문제없음’ 

그룹을 제외한 ‘다소’ 혹은 ‘심각한’ 문제가 있는 

그룹의 교육전과 교육이수 후 문제 호소 비율을 

비교하였다.

  전체적인 경향은 모든 항목에서 문제를 호소하는 

비율이 교육전보다 교육이수 후 낮아졌다. ‘운동

능력’의 경우 당뇨병군을 제외한 모든 군에서 ‘일

상활동’은 고혈압군, 당뇨병군, 정상군, 미등록군을 

제외한 모든 군에서 교육 전보다 교육이수 후 

EQ-5D 하위 차원별 문제 호소율이 유의적으로 

감소하였다(p<0.05). 또한 ‘통증/불편감’의 경우 

당뇨병군을 제외한 모든 군에서 ‘불안/우울’은 남성, 

당뇨병군을 제외한 모든 군에서 EQ-5D 하위 차

원별 문제 호소율이 유의적으로 감소하였다(p<0.05). 

특히 자기관리의 경우는 교육이수 후 문제를 느

끼는 사람이 단 한 명도 없었으며, 이는 당뇨병

군의 운동능력에서도 같게 나타났다(Table 4).

Table 4. Comparison of problem response rate by EQ-5D 5 scope by general characteristics 

Unit: %

Variables

Exercise ability

Problem

Self care

Problem

Activity of daily 

living Problem

Pain/discomfort

Problem

Anxiety/depression

Problem

Before After Before After Before After Before After Before After

Gender Male 36.0 24.0* 0.0 0.0 20.0 8.0* 36.0 32.0* 44.4 16.0

Female 30.2 20.9* 2.3 0.0 32.6 7.0* 60.4 39.5* 55.8 32.5*

Age

(year)

<65 28.0 8.0* 0.0 0.0 20.0 8.0* 44.0 20.0* 44.0 16.0*

65≤ 34.9 30.2* 2.3 0.0 32.6 7.0* 55.8 46.5* 55.8 32.6*

Diagnosis Hypertension 36.4 18.2* 0.0 0.0 27.3 3.0 54.5 42.4* 42.4 12.1*

Diabetes 18.2 0.0 0.0 0.0 27.3 9.1 54.5 18.2 54.5 9.1

Hypertension

+Diabetes
35.3 41.2* 5.9 0.0 23.5  11.8* 41.2 35.3* 58.8 47.1*

Normal 28.6 26.6
*

0.0 0.0 42.9 14.3 57.2 42.9
*

71.4 71.4
*

Registry
Registry 36.4 31.8

*
4.5 0.0 36.4 9.1

*
50.0 40.9

*
54.5 27.3

*

Non-Registry 30.4 17.4
*

0.0 0.0 23.9 6.5 52.2 34.8
*

50.0 23.9
*

* p<0.05 using McNemar's chi-square test
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고  찰

  본 연구에서는 EQ-5D를 이용한 삶의 질 측정을 

통해 심뇌혈관질환 고위험군에게 적용될 수 있는 

교육프로그램의 효과를 평가하고자 하였다.

  2012년 3월부터 12월까지 교육정보센터, 70개 

병의원 방문한 고혈압, 당뇨병 환자 중 교육전 

EQ-5D 평가를 마친 대상자는 490명이었고, 교육 

전, 후 EQ-5D 평가를 모두 마친 대상자는 68명

이었다. EQ-5D 평가는 구조화된 설문지를 통해 

면대면 조사로 시행하였다. 

  교육전 평가한 삶의 질(EQ-5D) 지표의 분포를 

살펴보면 65세 미만 남성의 EQ-5D 지표가 높았고, 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

  교육 전, 후의 대상자들의 EQ-5D 지표가 통계

적으로 유의한 차이를 보인 변수는 남성(P<0.05), 

여성(p<0.001), 65세 미만(p<0.001), 65세 이상

(p<0.01), 고혈압(p<0.001), 당뇨병(p<0.01), 미등

록군(p<0.001)였다. 교육 전, 후 EQ-5D의 하위 

차원별 문제 호소 응답 비율 비교에서는 ‘통증/ 

불편감’, ‘불안/우울’, ‘운동능력’, ‘일상활동’, ‘자기

관리’ 5개 하위 차원 모두에서 ‘다소 문제’ 혹은 

‘심각한 문제’ 있다고 호소한 비율이 교육 이수 

후에 낮게 나타났으며, 유의적인 차이가 있었다

(p<0.05). 또한 인구학적 및 질환별 교육 전, 후의 

EQ-5D 하위 차원별 문제 호소율 비교에서도 모든 

항목에서 문제를 호소하는 비율이 성별, 연령, 진

단명별, 등록여부에 관계없이 교육이수 후 낮게 

나타났다. 

  이러한 연구결과는 EQ-5D를 이용한 다른 일반 

인구집단을 대상으로 한 연구와 유사한 결과를 

보였다. 제3기 국민건강영양조사에서 EQ-5D를 이

용한 삶의 질 측정[7], 지역사회 일반 성인[4], 농

촌지역 노인들의 건강관련 삶의 질 연구[8]등 다

수의 연구[9,10,11]에서도 여성과 연령이 높은 경우 

EQ-5D 점수가 낮게 보고되어 본 연구와 같은 

결과를 보였다. 여러 연구에서 여성에 비해 남성의 

삶의 질이 좋은 이유로 여성이 남성보다 자신의 

내적인 면에 더 세심하고[12] 일반적인 피로감등을 

더 민감하게 인지하기 때문이라고 제시하고 있다[13]. 

  또한, 만성질환과 삶의 질과의 관련성을 살펴

보면 고혈압과, 당뇨병 유질환군이 정상군에 비해 

삶의 질이 낮은 것으로 보고되었고[14], 노인의 

요통과 삶의 질과의 관련성 연구에도 연령, 요통, 

만성질환 수등이 삶의 질과 관련성이 있었으며, 

고혈압‧당뇨병 노인환자의 삶의 질 관련성 연구

에서도 당뇨병 유질환군이 정상군에 비해 삶의 

질이 낮은 것으로 보고되었다[15,16]. EQ-5D를 

이용한 광역시 성인의 건강관련 삶의 질 측정에

서도 대부분의 유질환군에서 정상군과 비교시 질

환군의 삶의 질이 낮게 나타나 유의한 차이가 있

는 것으로 보고되었고, EQ-5D의 5개 차원별 문

제호소 응답비율도 ‘통증/불편감’이 가장 높게 나

타나 본 연구결과와 일치하였다[4]. 또한 자조운

동 프로그램[17], 영양교육 프로그램[18], 재가 암

환자의 교육 및 상담 프로그램[19], 자기관리프로

그램 참여[20]등의 연구에서도 교육 전, 후 대상자의 

삶의 질의 비교에서 교육이수 후 삶의 질에 유의

한 차이가 있어 본 연구의 결과와 일치하였다. 

  광역교육정보센터의 단계별 교육프로그램은 교

육자와 환자의 교육요구도와 지식수준에 대한 비

교분석을 통해 개발되었으며[21] 이에 대한 효과는 

Lee 등의 연구[1]에서 기본교육과 단계교육군을 

대상으로 임상적 지표, 행동변화단계, 자기효능감을 

측정하여 비교하였을 때 임상지표 중에는 허리둘레, 

수축기 혈압, 이완기 혈압이, 자기효능감 중에는 

혈압‧혈당 불량시 병원방문, 의사의 지시에 따라 

약복용, 식사량, 일정하게 유지, 정기적으로 합병증 

검사, 정상적인 혈압‧혈당 유지, 허리둘레 유지, 

체중유지, 행동변화단계에서 싱겁게 먹기에서 통

계적으로 유의한 차이를 나타내어 개선되었음을 

알 수 있었다. Nam등의 연구에서도 광역교육센

터에서의 교육이후 임상지표와 식생활습관이 개

선되는 효과가 나타났다[22].

  본 연구의 제한점은 단면적인 연구방법을 이용

한 것으로 삶의 질과 영향을 미치는 변수들에 대

한 관련성이 있었지만 인과 관계를 밝힐 수 없는 

점과 평가를 실시한 490명의 대상자 중에서 교육 

전, 후  EQ-5D 평가를 완료한 대상자가 총 68명

에 그쳤다는 점, 그리고 대조군을 설정하지 못한 
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한계점은 있다. 그러나 심뇌혈관질환 예방관리를 

위해서 개발된 단계별 교육프로그램이 장기적 목

표인 삶의 질에 영향을 미쳤음을 알 수 있었고 

추후 성별, 연령을 고려한 다양한 접근 방법과 

프로그램의 개발을 통해 심뇌혈관질환 고위험군의 

조절률, 합병증 예방에도 기여할 수 있을 것으로 

기대한다.

요  약

  본 연구에서는 EQ-5D를 이용한 삶의 질 측정을 

통해 심뇌혈관질환 고위험군에게 적용될 수 있는 

교육프로그램의 효과를 평가하고자 하였다. 2012년 

3월부터 12월까지 교육정보센터의 단계별 교육프

로그램 이수한 490명 중 교육 전, 후 EQ-5D 평

가를 모두 실시한 68명을 대상으로 삶의 질을 비

교하였다. 

  교육 전 대상자들의 삶의 질 지표는 성별, 연령, 

대구시 등록관리사업에 등록한 등록군에 따라 높게 

나타났고 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(P<0.05). 교육 전, 후 대상자들의 EQ-5D 지표가 

통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 남성(P<0.05), 

여성(p<0.001), 65세 미만군(p<0.001), 65세 이상

군(p<0.01), 고혈압군(p<0.001), 당뇨병군(p<0.01), 

등록군(p<0.05), 미등록군(p<0.001)이었다. 교육이수 

후 EQ-5D 5개 하위 차원별 문제 호소 응답 비율

은 ‘다소’ 혹은 ‘심각한’ 문제가 있다고 대답한 비

율이 ‘통증/불편감’ 36.8%, ‘불안/우울’ 26.5%, ‘운동

능력’ 22.1%, ‘일상활동’ 7.4%의 순이었고, 교육 전, 

후의 EQ-5D 5개 하위 차원별 문제 호소 응답 

비율에 유의적인 차이가 있었다(p<0.05). ‘운동능

력’의 경우 당뇨병군을 제외한 모든 군에서 ‘일상

활동’의 경우 고혈압군, 당뇨병군, 정상군, 미등록

군을 제외한 모든 군에서 교육 전보다 교육이수 후 

EQ-5D 하위 차원별 문제 호소율이 유의적으로 

감소하였고(p<0.05), ‘통증/불편감’의 경우 당뇨병

군을 제외한 모든 군에서 ‘불안/우울’은 남성, 당뇨

병군을 제외한 모든 군에서 EQ-5D 하위 차원별 

문제 호소율이 유의적으로 감소하였다(p<0.05). 

  따라서, 교육정보센터의 단계별 교육프로그램등 

센터와 병의원에 시행하는 교육은 삶의 질 향상에 

효과적인 교육으로 평가할 수 있으며 추후 성별, 연

령을 고려한 다양한 접근 방법과 프로그램을 통해 

합병증 예방에도 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 
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