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Moderating effect of Lifestyle and Type D personality on the Relation

between Metabolic Syndrome and Severity of Coronary Artery Disease

Noh, InKyoung

Department of Nursing, The Graduate School,

Pukyong National University

Abstract

The purpose of this study was to investigate the moderating effect of

lifestyle and Type D personality on the relation between metabolic syndrome

and severity of coronary artery disease. This study was descriptive

correlation study to provide a basic data for practical knowledge and

direction of nursing intervention.

The subjects of this study were 111 patients who were diagnosed as

coronary artery disease in one university hospital and selected outpatient for

cardiology treatment. The data collection period was from January 2, 2017 to

March 16, 2017. The research tools were diagnostic criterias for metabolic

syndrome(Alberti et al., 2009; KSSO, 2014), lifestyle evaluation tool for

patients with metabolic syndrome(Kang, 2010), The Korean Type D

scale-14(Lim et al, 2011). Data were analyzed using frequency and

percentage, mean and standard deviation, t-test, one-way ANOVA,

Pearson's correlation coefficient, regression analysis, and two-way ANOVA

using SPSS WIN 22.0 program.
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The results of this study were as follows.

1. The severity of coronary artery disease was statistically significant in the

subjects' marital status, diagnosis, and comorbidity. In the married group,

the severity was 1.30±1.02, which was higher than the unmarried group

1.00±0.00. The mean of myocardial infarction group was 2.27±0.91,

which was higher than the 1.15±0.97 in the angina pectoris group. In

patients with comorbidities, the mean of patients with comorbidities was

1.40±1.02, which was higher than that of patients without comorbidities

0.80±0.83.

2. Of the total subjects, 48.6% had metabolic syndrome and the average of

lifestyle was 82.41±17.60. Type D personality was 28.8% and the mean of

severity of coronary artery disease was 1.29±1.01.

3. The severity of coronary artery disease was positively correlated with

the presence of metabolic syndrome(r=.26, p=.006) and Type D

personality(r=.49, p<.001). There was a significant negative correlation on

the relation between the severity of coronary artery disease and lifestyle.

The higher the severity of coronary artery disease, the lower the

lifestyle(r=-.54, p<.001).

4. Lifestyle had moderating effect of 33.3% on the metabolic syndrome and

severity of coronary artery disease(R² change=.047), but Type D

personality had no moderting effect(F=0.130, p=.719).

In order to prevent the transition from metabolic syndrome to coronary

artery disease, it was necessary to improve lifestyle by setting priorities or

weighting among various areas. Type D personality didn't have a direct

effect on the severity of coronary artery disease, but it might be a variable

affecting lifestyle, so tailored intervention according to personality
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characteristics was necessary.

Key words: metabolic syndrome, severity of coronary artery disease,

lifestyle, Type D personality
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

관상동맥질환은 심장에 혈액을 공급하는 관상동맥이 좁아지거나 막히

면서 심장근육에 충분한 혈액공급이 이루어지지 않아 문제가 생기는 허

혈성 심장질환이다. 협심증과 심근경색이 대표적이며 재발과 돌연사의

위험이 높은 만성질환이다(Broddadottir, Jensen, Norris, & Graham,

2009). 건강보험심사평가원에 따르면 2015년 우리나라의 관상동맥질환

진료인원은 약 86만명, 진료비용은 약 7,352억원으로 특히 전체 진료인원

의 90.9%가 50대 이상이었다(Health Insurance Review & Assessment

service, 2016). 관상동맥질환은 경피적 관상동맥중재술을 시행한 후에도

혈전 예방을 위해 평생 항혈소판제를 복용해야 하고 주기적으로 혈관상

태를 점검받아야 한다(Seung, 2011). 또한 6개월 이내 재발율이 30%이

상이며 재발 시 사망률은 처음 발생 때 보다 2-3배 정도 높게 보고되고

있어(Stirrat & Mann, 2008) 관상동맥질환의 위험요인에 대한 관리의 중

요성이 강조되고 있다.

고지혈증, 고혈압, 당뇨는 관상동맥질환의 전통적인 위험요인으로 알려

져 있는데(American Heart Association, 2017) 이런 대사이상과 복부비

만으로 정의되는 질환이 대사증후군이다. 다수의 연구들에서 대사증후군

은 관상동맥질환의 발생과 그로 인한 사망률을 증가시켰다(Mottillo et

al., 2010; Saito, Iso, Kokubo, Inoue, & Tsugane, 2009). 또한 관상동맥

질환으로 인한 질병부담과 경제적 부담이 증가하면서 대사증후군은 전

세계적으로 중요한 공중보건 문제로 대두되고 있다(Kassi, Pervanidou,
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Kaltsas, & Chrousos, 2011; Lozano et al., 2013; Seo et al., 2015). 총

52개국 3만명 가량의 환자들이 참여한 INTERHEART 연구에서(Yusuf

et al., 2004), 심근경색의 위험도는 개별인자인 경우 지질이상 3.3배, 당

뇨 2.4배, 고혈압 1.9배, 복부비만 1.6배였다. 하지만 이 위험요인들이 중

복하여 존재하는 경우 심근경색의 위험도는 단순한 산술적 합산을 넘어

기하급수적으로 증가하였고 흡연과 같은 좋지 못한 생활습관이 더해진

경우에는 80.2%까지 높아졌다. 이에 반해 건전한 생활습관은 심근경색의

위험도를 감소시켰는데, 개별인자로 살펴보면 금연 0.35배, 충분한 과일

과 채소섭취 0.70배, 운동 0.86배였지만, 이 요인들이 모두 합해지면 0.21

배까지 위험도가 감소하였다. 이 같은 파급효과의 증가는 대사증후군이

관상동맥질환으로 이행하는데 있어 복합적인 예방요인이 필요함을 나타

낸다.

우선, 당뇨나 고혈압과 같은 만성질환의 유발원인이자 관상동맥질환

예방에 있어 가장 중요하면서도 비용효과적인 생활습관 요인(Grudy et

al., 2004; Ji & Ahn, 2016)과의 상호작용 관계를 규명하는 것이 필요하

다. 하지만, 생활습관이 대사증후군에서 관상동맥질환으로의 이환을 어느

정도 예방하는지에 대해서는 아직 그 설명력이 명확히 밝혀지지 않았으

므로(Everson-Rose & Lewis, 2005) 관상동맥질환 진단 시 이들의 생활

습관을 알아 볼 필요가 있다. 또한, 이전 연구들에서 다양한 생활습관 요

인을 단편적인 부분으로 파악하거나 측정기준과 방법이 서로 달라 다양

한 결과들이 나타나면서 일관적인 결과 해석과 중재방안 제시에 한계점

이 있었다(Tak, An, Kim, & Woo, 2007). 더욱이 생활습관은 흡연, 해로

운 음주, 신체활동 부족, 불균형적인 식습관, 스트레스 등의 여러 요인으

로 정의되는데 반해, 실제로 프로그램화된 중재의 개발이나 적용효과에

관한 국내연구는 아직 미비한 편이어서 생활습관 개선의 영향이 명확하
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지 않은 실정이다(Oh, Kim, Hyun, Kang, & Bang, 2007; Bang & Park,

2013).

뿐만 아니라, 많은 관상동맥질환의 연구들에서 심리사회적 위험요인의

중요성이 점점 증가하면서(Cho, 2013; Rozanski, Blumenthal, Davidson,

Saab, & Kubzansky, 2005; Son, 2009) 대두된 D유형 성격과의 관계도

중요하다. D유형 성격은 ‘부정적 정서’와 ‘사회적 억제’를 특징으로 하는

안정적 기질의 성격을 말한다(Denollet, 2005). 이 성격유형의 대상자는

불안과 우울, 스트레스에 대한 취약성이 증가하고, 전통적 위험요인을 통

제한 상태에서도 관상동맥질환의 이환율이 4배 상승하고 질병 예후에서

도 부정적인 건강결과가 31.6% 높아졌다(Denollet, 2005; Du et al.,

2016). 이에 관상동맥질환 고위험 환자들에 대한 조기 사정에서 D유형

성격을 포함시켜야 하고, 성격유형에 따른 중재전략이 필요함이 강조되

고 있으나 쉽게 변하지 않는다는 성격유형의 특성 때문에 중재적 접근이

어려운 것이 사실이다(Cha, Im, & Cho, 2013; Denollet, 2005; Denollet

et al., 2006). 하지만, 중재를 위한 변수로 볼 수도 있으나 관상동맥질환

을 예방하기 위한 중재적용에 있어 성격유형별로 맞춤형 중재를 제공하

기 위한 변수로 보고, 규명된 대사증후군과의 상호작용을 바탕으로 대상

자들의 D유형 성격 여부에 따른 중재안을 마련하여 보다 적극적인 질환

예방에 활용할 수 있을 것이다.

본 연구에서 규명하고자 하는 변수인 생활습관과 D유형 성격은 관상

동맥질환의 위험요인으로서 단기간에 변화될 수 있는 요인이 아니어서

장기적인 안목에서 간호중재 방안이 마련되어야 한다. 따라서, 생활습관

과 D유형 성격이 대사증후군의 관상동맥질환으로의 이환에 어떻게 영향

을 미치는지 규명하여, 적절한 간호중재를 마련하는데 기초자료를 제공

하고자 본 연구를 시도하였다.
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2. 연구목적

본 연구는 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 생활습관과

D유형 성격의 조절효과를 알아보기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

첫째. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 관상동맥질환 중

증도를 파악한다.

둘째. 대상자의 대사증후군, 생활습관, D유형 성격, 관상동맥질환 중증

도를 파악한다.

세째, 대상자의 대사증후군, 생활습관, D유형 성격, 관상동맥질환 중증

도간의 상관관계를 파악한다.

네째, 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 생활습관과 D유

형 성격의 조절효과를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 대사증후군

(1) 이론적 정의

대사증후군의 진단기준은 허리둘레, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 혈압,

공복 시 혈당의 5가지이다. 2001년 미국의 국립콜레스테롤 교육프로그램

위원회 제3차 보고서(National-Cholestrol Education Program-Adult

Treatment panel Ⅲ; NCEP-ATPⅢ)의 권고안에 따라 이 5가지 진단기
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준 중 3개 이상 해당하는 경우 대사증후군으로 정의한다(Alberti et al.,

2009).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 허리둘레는 체질량지수로 대체하고(Kim et al, 2014;

Shin, Jee, Kim, & Kim, 2012), 나머지 4가지 진단변수는 이론적 정의에

따라 대사증후군으로 정의한다. 또한 각 진단변수에 해당하는 개수를 점

수화하여 0점에서 5점까지 분류하고 대사증후군 점수(metabolic

syndrome score)로 정의한다.

2) 생활습관

(1) 이론적 정의

개인이 규칙적으로 행하는 일상생활 중 건강상태에 중요한 영향을 끼

칠 수 있는 활동으로 흡연, 음주, 신체활동, 수면시간, 체중관리 등과 같

은 활동들이 단독으로 혹은 여러 개가 결합된 상태이다(Wiley &

Camacho, 1980).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Kang(2010)에 의해 개발된 36문항의 생활습관 평가도

구를 5점 Likert 척도로 측정한 점수를 말한다.

3) D유형 성격

(1) 이론적 정의

D유형 성격은 부정적인 정서와 사회적 억제를 함께 나타내는 경향으

로 광범위하고 안정된 성격기질이다(Denollet, 2005).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Denollet(2005)이 개발한 D유형 성격 측정도구인 The

Type D scale-14(the DS14)를 Lim 등(2011)이 한국어로 수정·번안한 한

국판 D유형 성격 측정도구(The Korean TypeD scale-14, the Korean,

DS14) 14문항을 이용하여 5점 Likert 척도로 측정한 점수를 말한다.

4) 관상동맥질환 중증도

(1) 이론적 정의

관상동맥질환은 관상동맥이 죽상경화로 인해 좁아지거나 폐색되어 심

근에 산소공급이 부족하여 발생하는 허혈성 심장질환이고(Fernandez,

Davidson, Griffiths, Juergens, & Salamonson, 2009), 관상동맥질환 중증

도는 관상동맥 협착정도에 따라 질환의 중증도를 점수화 한 것이다.

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 관상동맥의 협착정도와 유의한 협착이 있는 혈관의 수

를 기준으로 관상동맥질환 중증도(severity)라고 정의한다. 관상동맥의

협착정도는 American College of Cardiology Foundation/American

Heart Association(ACCF/AHA)의 기준에 따라(Weintraub et al., 2011)

관상동맥조영술상 세 개의 주요 관상동맥인 left anterior descending

artery(LAD), left circumflex artery(LCx), right coronary artery(RCA)

각각에서 내경의 50% 이상 협착이 있는 경우이며 이러한 협착정도가 있

는 혈관의 개수에 따라 0점에서 3점으로 점수화한 것을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 대사증후군과 관상동맥질환

대사증후군은 복부비만, 당뇨, 혈압, 지질이상과 같은 관상동맥질환 위

험요인들의 복합체이며 관상동맥질환으로 인한 질병부담과 이에 기인한

경제적 부담이 증가함에 따라 세계적으로 중요한 공중보건 문제로 대두

되고 있다(Kassi et al., 2011; Lozano et al., 2013; Seo et al., 2015). 대

사증후군은 1980년대 “Syndrome X”로 미국에서 거론되기 시작하였고,

각 대사 장애요소 간 관계의 다양성을 고려하여 1998년 세계보건기구

(World Health Organization)에서는 대사증후군이라는 용어로 명명하였

다(Alberti & Zimmet, 1998; Reaven, 1988). 대사증후군의 병태생리에서

초창기에는 인슐린 저항성이 주요 기전이었으나 최근에는 지방 세포의

분열/분화, 면역세포 및 각종 사이토카인으로 인한 염증 반응, 산화스트

레스 생성 및 교감신경 활성화와 같은 다양한 기전들이 서로 연관되어

발생하는 것으로 생각된다.

대사증후군은 1988년 처음 기술된 이후, National Cholesterol

Education Program(NCEP), The International Diabetes

Federation(IDF), The World Health Organization(WHO)등의 여러 기관

에서 각기 다른 진단기준을 제시하고 있었으나, 2009년 국제당뇨병연맹

(IDF)과 미국심장협회/ 미국국립심장폐혈액연구소(American Heart

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute)에서 서로 논의

를 통해 허리둘레, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 혈압, 공복 시 혈당 항목
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에서 기준점을 세우고 이 5가지 항목 중 3개 이상의 항목에서 진단기준

을 충족하는 경우에 대사증후군으로 판단한다(Alberti et al., 2009). 허리

둘레는 인종간의 차이를 고려하고 있고 우리나라의 경우 대한비만학회에

서 제시한 기준을 적용하고 있다(Korena Society for the Study of

Obesity, 2014).

대사증후군은 전 세계적으로 20~30%의 유병율을 나타내며 증가 추세

이고(Grundy, 2008), 우리나라 역시 성인 네 명 중 한 명의 비율인

22.8%로 보고되었다(Im, Lee, Han, & Cho, 2012). 특히 노인 인구층에서

는 43.6%로 나타나(Kim & So, 2015) 서양 뿐 아니라 같은 아시아 국가

인 중국이나 일본보다 더 높은 유병률을 보이고 있다(Morikawa et al.,

2013; Xi, He, Hu, Zhou, 2013). 일본에서는 국가적 차원에서 대사증후군

관리사업을 시행중이며 국내에서도 주요 만성질환 예방을 위한 중점 건

강관리사업으로 대사증후군 관리 정책이 추진되어(Lee, Choi, & Yang,

2015) 보건소 등에서 금연클리닉, 영양상담, 체조교실, 걷기코스 조성 등

다양한 사업을 전개되고 있고 성인 뿐 아니라 아동에게도 그 대상을 확

대하고 있다. 대사증후군의 단순화한 진단 분류 기준에 대해 일부 비평

을 하는 연구자들이 있다. 이는 연속변수로 측정되는 요인들을 이분법으

로 나누게 되면 대사증후군과 관상동맥질환과의 관계에서 그 중요성이

과소평가될 수 있다고 보기 때문이다(Mente et al., 2010). 또한 대사증후

군에 해당되지 않는다고 해서 예방적 생활습관을 잘 지키고 있다고 단정

할 수 없으며(Yoo, Jeong, Park, Kang, & Ahn, 2009), 대사증후군 해당

요인을 1개 또는 2개만 가진 경우라도 질병 위험이 증대되어 있으므로

의료진은 주의를 놓쳐서는 안 된다고 강조하고 있다(Jee & Jo, 2012).

관상동맥질환의 위험요인으로써 대사증후군은 여러 연구에서 증명되었

다. 스웨덴과 핀란드에서 이루어진 한 역학 연구에서 대사증후군 환자는
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대조군에 비해 관상동맥질환의 발생이 3배 이상 높았고 그로 인한 사망

률은 5배 이상 높았다(Wang et al., 2007). 일본의 중년 성인을 대상으로

한 연구에서는 대사증후군이 허혈성 심질환의 발생위험은 2.1배, 허혈성

심질환으로 인한 사망위험은 1.76배로 높였다((Chei et al., 2008; Saito,

Iso, Kokubo, Inoue, & Tsugane, 2009). Mottillo 등(2010)은 87개 연구를

메타 분석하여 대사증후군이 심혈관질환의 위험률, 심혈관 사망률을 2배

증가시키며 심혈관 사망률을 포함한 모든 원인의 사망률을 1.5배 상승시

키는 것으로 보고하였다.

국내 연구에서도 대사증후군은 임상적으로 치명적인 관상동맥질환 발

생이 4배, 심혈관질환에 의한 사망률과 전체 사망률이 2배 증가되었다는

보고가 있었고(Lim, Park, Lee, & Cho, 2005), 폐경기 여성에서는 대사

증후군 요소가 0-1개인 군에 비해 4개인 군에서는 심장병 발생위험이

4.2배, 5개 가진 군에서 7.3배 각각 높았다(Shin et al., 2012). Ji 등(2015)

의 연구에서는 대사증후군 환자가 고령이고 여성인 경우가 많고, 비전형

적 흉통을 호소하는 경우가 더 많아 이런 부분들이 증상 발생부터 병원

방문까지의 시간 지연과 관련이 있을 것으로 보면서 대사증후군 환자 진

료 시에는 관상동맥질환 발생 이전부터 적극적 교육을 통해 증상 발생부

터 병원 방문까지의 시간을 줄이려는 노력이 필요하다고 하였다.

2. 생활습관과 관상동맥질환

관상동맥질환은 관상동맥이 죽상경화로 인해 좁아지거나 폐색되어 발

생하므로(Fernandez et al., 2009) 죽상경화증을 촉진하는 요인을 관리해

야 할 필요가 있다. 생활습관 개선은 관상동맥질환의 일차예방 뿐 아니
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라 이차예방에서도 매우 중요한 치료의 구성요소로서 거의 모든 심혈관

질환의 예방/치료 지침서에서 언급되고 있다(Kim, 2014). 그러나 실제

임상 현장이나 일상생활에서 생활습관을 개선하고 지속적으로 실천하는

것은 기대보다 매우 낮다고 알려져 있다. 따라서 생활습관 위험요인을

파악하고 개선할 의지를 갖도록 하는 것은 무엇보다 중요하고 생활습관

개선에 대한 인식증가와 지속적인 노력이 필요하다.

흡연은 신체 내 여러 기전을 통해 관상동맥질환의 주된 원인인 죽상경

화증을 가속화시킨다(Howard et al., 1998). 관상동맥질환자의 흡연율은

일반 인구에서 보다 높게 나타나는데(Aguëro et al., 2013; Bellow,

Epstein, & Parikh-Patel, 2011), 미국의 한 다기관 연구에서 일반 성인

인구의 흡연율 18%에 비해 급성 심장상태로 입원한 환자들의 흡연율은

27-36%였다(Agaku et al., 2014; LaBresh et al., 2007; Leifheit-Limson

et al., 2013). 또한 일반 인구에서는 흡연율이 지속적으로 감소하고 있음

에도, 이런 감소 추세가 심장질환들에서는 관찰되지 않았다(Richardson

et al., 2000). 이 같은 패턴은 유럽에서도 나타났는데 전체 인구 흡연률

이 점점 감소하는데 비해 심장질환자의 흡연율은 20년 이상 20%를 넘었

다(Kotseva et al., 2009). 우리나라의 경우 2014년 국민건강영양조사에서

현재흡연율은 남성이 43.1%, 여성은 5.7%로 나타났고 남성의 경우 40대

에서 흡연율이 54.4%로 가장 높았다(Ministry of Health and Welfare &

Centers for Disease Control, 2014). 13,133명이 참여한 한국인 심근경색

증 등록연구(KAMIR)에서 남성 환자들의 흡연율은 약 75%였다(Lee et

al., 2007a).

음주는 그와 관련된 관상동맥질환이 많은 나라에서 흔한 사망원인으로

나타나면서 국제적 관점에서 중요성이 커지고 있다(Mathers & Loncar

D, 2006) 음주와 관상동맥질환 위험성 사이의 관계는 알콜이 가진 대중
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성과 관상동맥질환 발생 시 야기되는 부담 때문에 더 중요하다(Yang et

al., 2016). 과도한 음주(heavy drinking)는 관상동맥질환의 위험요인으로

과음주자는 비음주자에 비해 관상동맥질환이 1.3배 유의하게 높게 나타

났고(Li et al., 2016), 동맥경직도의 위험성을 유의하게 증가시켰다

(Kweon & Lee, 2012). 동맥경직도 상승은 관상동맥질환의 기저원인인

동맥경화를 가속화한다. 2014년 국민건강통계(Ministry of Health and

Welfare & Centers for Disease Control, 2014)에 따르면 남성의 고위험

음주율은 20.7%로 세계보건기구(World Health Organization)에서 정한

고위험 음주율의 세계 평균인 12.3%보다 높았고, 위험·고위험 음주로

인한 질병 비용은 4조 6394억원으로 추정되었다(Jung, 2016).

신체활동은 에너지 소비량의 핵심적인 요인으로 에너지 균형, 체중조

절과 비만예방에 필수적이다. 미국심장협회(American Heart

Association, 2014)에서는 전반적인 심혈관기능을 향상시키기 위해서 중

등도 운동을 주 150분 혹은 고강도 운동을 75분 동안 실시하도록 권장하

고 있다. 특히 혈압과 콜레스테롤과 같은 대사성 위험요인을 낮추기 위

해서 중등도부터 고강도 유산소 운동을 1회에 40분씩 주 4회~5회 실시할

것을 권장하고 있다. 신체활동과 관상동맥질환의 일차예방을 살펴 본 메

타분석에서 관상동맥질환의 발생은 고강도 여가시간 신체활동군에서는

0.73배, 중강도 신체활동군에서는 0.88배 감소하는 것으로 나타났다(Sofi,

Capalbo, Cesari, Abbate, & Gensini, 2008). 또 다른 메타분석에서도 고

강도 및 중강도의 여가시간 신체활동은 저강도의 여가시간 신체활동보다

관상동맥질환의 위험을 각각 20%~30%, 10%~20% 낮추었고, 이 효과는

다른 관상동맥질환 위험요인들과는 독립적으로 나타났다(Li & Siegrist,

2012).

비만은 관상동맥질환 뿐 아니라 인슐린 저항성 증가, 혈압 상승, 전신
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염증 및 응고 촉진 상태, 이상지질혈증, 심부전, 심방세동, 뇌졸중 등 다

양하게 영향을 미치는 위험요인으로 대상자의 전체 생존기간 감소와도

관련되어 있다. 이에 최근의 관상동맥질환 예방 가이드라인에서는 과체

중 및 비만 환자의 체중 감소를 권장하고 있다(Haridasan et al., 2016;

Perk et al., 2012). OECD의 보고에 따르면(2013) 비만과 함께 관상동맥

질환의 강력한 위험요인이자 예방 가능한 요인인 흡연은 그 유병률이 지

난 10년 동안 평균 약 1/5로 감소했지만 비만율은 지난 10년 동안 모든

OECD 국가에서 증가했다. 이에 여러 나라에서 관상동맥질환의 여러 위

험요인 중 비만감소를 우선 건강과제로 삼고 있다(Dicker, Feldman,

Leventer-Roberts, & Benis, 2016).

식이는 1980년대 중반 이 후 식량의 가용성, 공급 및 환경이 크게 변

경되었다. 관상동맥질환의 예방을 위해 다양한 국제적 식이 권고안이 있

었는데, 최근에는 사람들이 쉽게 이행할 수 있는 특정 식품군을 권고하

기 시작했다. 1985년 미국의 식이 지침은 과일 및 채소의 섭취 증가를

권장했으나(Dietary Guidelines Advisory Committee, 1985), 2010년 식이

지침에서는 식품군 권고가 연장되어 과일, 채소, 콩과 식물, 전체 곡물,

견과류를 강조하는 식량 기반 식단으로 식이 섭취를 변화할 것을 권고했

다. 여기에 씨앗, 해산물과 저지방 유제품의 섭취 증가와 적정 수준의 육

류, 가금류, 계란 섭취가 권장되었다(Dietary Guidelines Advisory

Committee, 2010). 이러한 권장사항은 궁극적으로 관상동맥질환을 예방

하기 위해 좋은 식단을 안내하는 것이어서 영양 권고와 비교했을 때 음

식 권고는 보다 안정적이었고 인구 집단이 쉽게 이행 할 수 있었다. 그

러나 이러한 권고사항이 식이 섭취량의 실제 변화와 관련이 있는지에 대

해서는 더 많은 정보가 필요하다(Sijtsma et al., 2012).

이와 같이 선행 연구에 따르면 생활습관은 관상동맥질환의 일차적 발
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병이나 재발에 있어 중요한 요인이다. 그러나, 실제 관상동맥질환자에게

생활습관 개선과 같은 건강행위는 잘 실천되고 있지 않다고 보고되었다

(Bambs et al., 2011). 관상동맥질환자의 90% 이상에서 1개 이상의 재발

위험요인이 있음에도 의료진이 권유한 생활습관 이행률이 낮았고

(Driscoll et al., 2013), 퇴원 후 계속적인 생활습관 위험요인을 개선하기

위한 노력에도 불구하고 생활습관 변화를 시도한 경우는 30% 밖에 되지

않았다(Cobb, Brown, & Davis, 2006). 이와 같이 드러난 문제점에 대해

간호사들은 생활습관 위험요인에 대한 올바른 인식을 심어주고 행동 변

화를 이끌어 낼 수 있도록 동기를 강화시키는 간호중재전략 수립과 적용

이 필요함을 알 수 있다.

3. D유형 성격과 관상동맥질환

전 세계적으로 시행된 INTERHEART case-control 연구에서 심근경

색 위험이 있는 인구의 1/3정도가 주요 생활사건, 삶에 대한 통제 부족,

우울, 경제적 문제로 인한 스트레스와 같은 심리사회적 요인들로 인한

것이었다(Yusuf et al., 2004). 많은 전향적 연구에서 심리사회적 요인들

이 관상동맥질환 발생의 원인이 될 수 있고, 그 예후에도 영향을 미치는

것으로 나타나 그 중요성이 점점 증가하고 있다(Rozanski, Blumenthal,

Davidson, Saab, & Kubzansky, 2005; Son, 2009).

여러 심리사회적 요인들 중 특히 성격요인에 대한 관심이 집중되었는

데(Song & Son, 2008), 성격은 성인기를 거쳐 서서히 형성되어 개인의

전반적인 정서적 상태와 행동에 일관성을 나타낸다(Martens, Kupper,

Pedersen, Aquarius, & Denollet, 2007). 관상동맥질환에서 성격의 역할
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은 A형 행동의 개념이 나타나면서부터 두드러졌는데 이 성격은 적대감,

성급함, 경쟁심, 우월감이 복합된 것이다(Rosenman & Friedman, 1960).

1970년대와 80년대 관상동맥질환과 관련된 부정적 사건의 예측인자로 A

유형 패턴에 대해 임상연구가 많이 이루어졌지만 일관성 없는 결과가 나

타나면서 무시되었다가 이 후 벨기에에서 관상동맥질환자들을 대상으로

그들의 대처 유형을 연구하면서 D유형 성격이 소개된 이 후 성격에 대

한 관심이 다시 재기되었다(Denollet, 2005).

D유형 성격은 부정적 정서(negative affectivity, NA)와 사회적 억제

(social inhibition, SI)으로 구성된다(Denollet, 2005). 부정적 정서는 시간

이나 상황에 상관없이 부정적 감정을 경험하는 경향이다. 부정적 정서가

높으면 불쾌감, 불안감을 갖기 쉽고 화를 잘 내며, 자신을 부정적으로 바

라보고 문제가 임박한 조짐으로 세상을 살핀다. 사회적 억제는 다른 사

람들로부터 거절당할 것을 피하기 위해 사회적 상호작용 속에서 감정/행

동의 표현을 억제하는 경향이다. 사회적 억제가 높은 사람은 다른 사람

들과 있을 때 어색해하고, 긴장되어 있어 신경이 날카롭고, 자신감이 없

어 한다. 부정적 정서는 우울과 불안에 대한 취약성이 증가하고, 사회적

억제는 사람 간 스트레스와 적응 실패에 취약성이 증가한다. 이와 같은

특징을 가진 D유형 성격은 관상동맥질환의 조기 발생과 관련되어 있고,

연령과 성별 같은 전통적 위험요인을 통제한 상태에도 관상동맥질환의

이환율이 4배 상승했다(Denollet, 2005). 관상동맥 조영술을 받은 환자에

서도 주요 심혈관계 이상사건 발생이 31.6%로 유의하게 높아 부작용의

독립적 예측변수로 나타났다(Du et al., 2016).

D유형 성격은 생리적 기전과 행동적 기전, 이 두 가지 경로를 통해 관

상동맥질환에 영향을 미치는 것으로 여겨진다(Denollet, Schiffer, &

Spek, 2010). 생리적 기전에는 혈압과 맥박, 심박출량 증가, 심박변이율
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감소, 스트레스 상황에서 코티졸 조절장애, 면역기능 저하 등이 있다. 행

동적 기전도 다양한 형태로 나타나는데, 불건전한 생활양식을 주로 유지

하고, 정기적인 의료기관 방문 횟수가 적고, 스트레스 상황에서 적절한

정신적 관리를 추구하지 않으며 사회적 지지수준도 낮아 사망률을 포함

한 좋지 못한 건강결과를 강력하게 예견하였다(Denollet, Schiffer, &

Spek, 2010; Williams et al., 2008).

D유형 성격은 시간이 지나도 안정적이며 불안증상과 우울증상 같은

개인의 기분상태에 영향을 받지 않고, 스트레스나 우울증상을 통제한 상

태에서도 주요 심장사건의 위험이 3배 증가시키면서 독립적인 위험요인

으로 나타났다(Denollet, 2005; Denollet et al., 2006; Denollet &

Pedersen, 2008; Martens, Kupper, Pedersen, Aquarius, & Denollet,

2007). D유형 성격의 안정성은 관상동맥질환자에게 성격에 대한 중재적

접근을 어렵게 하는 부분이긴 하나 여러 연구자들은 관상동맥질환의 조

기사정에 D유형 성격을 포함시켜야 한다고 주장한다. Denollet 등(2006)

은 관상동맥질환의 고위험 환자들을 조기 사정함에 있어 D유형 성격을

포함시켜 위험도 층별화(risk stratification)를 상당히 개선할 수 있고, 약

물치료와 행동치료 외에 좀 더 다른 접근을 해야 할 필요가 있음을 강조

했다. 또한 D유형 성격과 관련된 위험성을 감소시키기 위한 실제적인 중

재전략을 세울 수 있고, 관상동맥질환의 예방과 긍정적인 결과를 유도하

는데 그 유용성이 높다고 할 수 있다(Son, 2009; Steptoe & Molloy,

2007). 특히 건강한 생활습관이 포함된 건강행위와의 관련성을 파악하는

연구들이 계속 시도된다면 심리적 사정을 통해 생활습관 향상 및 수정에

초점을 둔 중재프로그램을 제공하여 대상자의 건강관리 계획을 세우는데

도움이 될 수 있다(Park, Tahk, & Bae, 2010; Saeed, Niazi, & Almas,

2011).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 생활습관과

D유형 성격의 조절효과를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.

가. 최근 1년 이내에 경피적 관상동맥조영술을 시행받고 관상동맥질환

으로 진단받은 자 중 재발 병력이 없는 외래진료 환자

나. 인지기능 및 의사소통에 문제가 없고 글을 읽고 이해할 수 있는

자

다. 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에 참여에 동의한 자

연구의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 기존에 관련연구를 토대

로 중간정도의 효과크기로 설정하였고, G*Power 3.1.9.2 Program을 이

용하여 유의수준 .05, 효과크기 0.15, 검정력 0.8, 독립변수를 6개로 하였

을 때 표본수는 98명이 산출되었고, 본 연구에서는 111명이 포함되어 연

구목표를 검정하기 위한 최소한의 기준을 충족하였다. 이에 본 연구에
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포함된 111명의 대상자 사례 수와 예측변수 수 3개, 검정력에 표시된 값

을 토대로 효과크기를 계산한 결과, 본 연구의 효과크기는 0.11로 적은

효과에서 중간 효과 사이의 값인 것으로 나타났다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 질병관련 특성

일반적 특성과 질병관련 특성은 연구 대상자가 작성하는 설문지와 병

원의 의무기록지에서 수집하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 동거인, 경

제적 상태, 직업, 주관적 건강상태, 교육수준, 결혼상태의 8문항이다. 질

병관련 특성은 심질환 가족력, 진단명, 동반질환의 3문항이다.

2) 대사증후군

대사증후군 진단기준 중 중성지방, HDL-콜레스테롤, 혈압, 공복시 혈

당의 4가지 기준은 2001년 미국의 국립콜레스테롤 교육프로그램위원회

제3차 보고서(National-Cholestrol Education Program-Adult Treatment

panel Ⅲ; NCEP-ATPⅢ)에서 제시된 기준을 적용하였다(Alberti et al.,

2009). 허리둘레는 위의 4가지 기준과 같은 시기에 측정된 값이 없어 체

질량 지수(body mass index, BMI)로 대체하였다(Kim et al, 2014; Shin,

Jee, Kim, & Kim, 2012). 5가지 진단기준 중 3가지 이상 해당하는 경우

대사증후군으로 진단하며 각 진단기준에 따른 범위는 다음과 같다.

(1) 체질량지수(BMI): 25kg/㎡ 이상

(2) 중성지방: 혈청 수치 150mg/dL 이상 혹은 약물복용
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(3) HDL-콜레스테롤: 혈청 수치 남자 40mg/dL 미만, 여자

50mg/dL 미만 또는 약물복용

(4) 혈압: 수축기/이완기 혈압이 130/85mmHg 이상 또는 약물복용

(5) 공복 시 혈당: 혈청 수치 100mg/dL 이상 또는 약물복용

3) 생활습관

생활습관 측정은 Kang(2010)이 개발한 대사증후군 대상자의 생활습관

평가 도구를 사용하였다. 이 도구는 신체활동과 체중조절 8문항, 식습관

16문항, 음주와 흡연 3문항, 스트레스 3문항, 수면과 휴식 2문항, 약물과

건강검진 4문항의 6가지 하위영역, 총 36개 문항으로 구성된다. 1점(전혀

하지 않는다)에서 4점(항상 한다)의 4점 Likert 척도로 최저 36점에서 최

고 144점까지 점수 분포를 보이며 점수가 높을수록 생활습관이 좋은 것

으로 해석할 수 있다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α값은 .92였고 각

영역별로는 신체활동과 체중조절은 .87, 식습관 .87, 음주와 흡연 .87, 스

트레스 .74, 수면과 휴식 .86, 약물과 건강검진 .70이었다. 본 연구에서

Cronbach’s α값은 .93이었고 각 영역별로는 신체활동과 체중조절은 .92,

식습관 .87, 음주와 흡연 .75, 스트레스 .71, 수면과 휴식 .84, 약물과 건강

검진 .79이었다.

4) D유형 성격

D유형 성격은 Denollet(2005)이 개발한 D유형 성격 측정도구(The

Type D scale-14, the DS14)를 Lim 등(2011)이 한국어로 번안한 한국판

D유형 성격 측정도구(The Korean Type D scale-14, the Korean DS14)
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를 저자에게 사용 승인을 받고 이용하였다. 이 도구는 2가지 하위영역인

부정적 정서(negative affectivity, NA)와 사회적 억제(social inhibition,

SI)로 구성되어 있다. 문항 수는 두 하위영역 모두 7문항으로 이루어져

총 14문항이다. 모든 문항은 0점(아니다)에서 4점(그렇다)까지의 5점

Likert 척도로 이루어져 있고 두 하위영역에서 모두 10점 이상인 경우에

만 D유형 성격으로 정의한다. 개발 당시 이 도구의 Cronbach's α값은

.88(부정적 정서), .86(사회적 억제)이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α

값은 .83(부정적 정서), .82(사회적 억제)였다.

5) 관상동맥질환 중증도

관상동맥질환 중증도는 병원의 의무기록지에 기록된 세 개의 주요 관

상동맥들의 협착 정도와 이환된 혈관의 수에 따라 분류하였다. 관상동맥

내경의 50%이상 고정 협착이 있는 경우를 유의한 관상동맥 협착이 있다

고 정의하였고(Weintraub et al., 2011), 이 후 이 정의에 해당하는 혈관

의 개수에 따라 0점에서 3점으로 점수화하여 관상동맥질환 중증도

(severity of coronary artery disease)로 명명하였다.

4. 자료수집 방법 및 기간

설문자료의 경우 K대학교병원 심장내과의 외래 진료 환자 중 본 연구

의 기준에 적합한 대상자에 대해 연구자가 직접 면담하며 자료를 수집하

였다. 타인의 방해를 받지 않는 조용하고 밝으며 분리된 공간에서 일대
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일로 대상자에게 설문지를 배부하고 대상자가 직접 기입하는 방식으로

진행하였다. 문항에 의문을 가지는 경우에는 자세한 설명을 해주었고, 대

상자가 원하는 경우 연구자가 직접 설문 내용을 구두로 읽어주는 방식으

로 자료를 수집하였고, 완료된 설문지는 연구자가 직접 수거하였다. 연구

와 관련된 검사결과의 수집은 해당 병원의 기관생명윤리위원회의 승인

이후 이루어졌고, 대상자에게도 설문지와 구두설명을 통해 알려주었으며

검사결과는 연구자가 직접 기록하였다. 생활습관과 D유형 성격은 관상동

맥질환 진단 시 자신의 상태를 회상하여 작성해야 한다는 사실을 대상자

에게 미리 알려주었고 설문지에도 이런 유의사항을 굵은 글씨체와 형광

펜으로 표시해 대상자가 확인하게 하였다. 또한 설문지 작성 중 그리고

작성 후에도 시기에 맞게 작성했는지 재차 확인하였다.

5. 자료분석 방법

수집한 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다.

가. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 관상동맥질환 중

증도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, t-test와 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 이용하여 분석하였다.

나. 대상자의 대사증후군, 생활습관, D유형 성격, 관상동맥질환 중증

도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

다. 대사증후군, 생활습관, D유형 성격, 관상동맥질환 중증도 사이의

상관관계를 보기 위해 Pearson's correlation coefficient를 구하였다. 명

목변수인 대사증후군과 D유형 성격은 상관관계 분석을 위해 더미변수로
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변환하여 투입하였다.

라. 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 생활습관의 조절

효과를 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다. 총 3회의 회귀분석을 실

시하였는데, 첫 번째 회귀분석에서는 독립변수(대사증후군)를, 두 번째

회귀분석에서는 조절변수(생활습관)를, 세 번째 회귀분석에는 독립변수

(대사증후군)와 조절변수(생활습관)를 곱한 상호작용항을 투입하였다. 상

호작용항이 투입되는 경우 발생할 수 있는 다중공선성의 문제를 최소화

하기 위해 생활습관 변수를 평균 중심화(centering)하여 새로운 변수로

생성한 후 두 변수를 곱한 교차항이 종속변수에 유의한 영향을 미치는지

검증하였다. D유형 성격의 조절효과는 D유형 성격이 범주형 변수이므로

이원분산분석(two-way ANOVA)으로 검증하였다(Yoo, 2015).

6. 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 본 연구는 B광역시 K대학

교병원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No.2016-11-028) 이후 이루어졌

다. 연구목적과 내용에 대해 충분한 시간을 갖고 참여를 결정하도록 하

였고 연구 참여에 동의한 대상자라도 언제든지 참여를 중단할 수 있으

며, 참여거부가 치료과정에 어떠한 영향도 미치지 않을 것임을 설명하였

다. 또한 연구대상자의 의무기록 열람은 본 연구자에 의해서만 이루어질

것이고, 작성 및 수거된 설문지는 본 연구자가 관리하고 연구 종료 후에

는 폐기처분 할 것을 설명하여 이에 동의한 대상자에 한하여 조사를 수

행하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 관

상동맥질환 중증도

본 연구 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 관상동맥질환

중증도는 Table 1과 같다. 대상자 중 남성이 59명(53.2%)로 여성 52명

(46.8)보다 많았고, 연령은 평균 63.78±10.98세로 60대 이상의 대상자가

전체의 64.8%를 차지했다. 주관적 건강상태는 “나쁘다”로 대답한 대상자

가 59명(53.2%)으로 가장 많았고, 심질환은 가족력이 없는 대상자가 93

명(83.8%)으로 더 많았다. 진단명은 협심증이 100명(90.1%), 동반질환은

있는 대상자가 91명(82.0%)이었다.

관상동맥질환 중증도는 대상자 특성 중 결혼상태, 진단명, 동반질환에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 기혼 집단은 중증도 점수가 평균

1.30±1.02점으로 미혼 집단 평균 1.00±0.00점 보다 중증도 점수가 높았고

(t=-3.00, p=.003), 진단명에서는 심근경색 집단이 평균 2.27±0.91점으로

협십증 집단 평균 1.18±0.97점 보다 높았다(t=-3.58, p=.001). 동반질환에

서는 동반질환이 있는 집단이 평균 1.40±1.02점으로 동반질환이 없는 집

단 평균 0.80±0.83점 보다 더 높게 나타났다(t=-2.44, p=.017).
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Characteristics Categories n(%)
Severity of CAD

Mean±SD t/F(p)

General Characteristics

Gender
Male 59(53.2) 1.41±1.00 1.32

(.190)Female 52(46.8) 1.15±1.02

Age(yr)

40-49 14(12.6) 0.71±0.91

2.32

(.080)

50-59 25(22.5) 1.16±1.02

60-69 39(35.1) 1.41±0.99

70≤ 33(29.7) 1.48±1.00

Housemates
No 13(11.7) 1.69±0.85 1.54

(.126)Yes 98(88.3) 1.23±1.02

Ecomomic

status

Low 19(17.1) 1.63±1.11
1.60

(.207)
Average 58(52.3) 1.28±1.03

High 34(30.6) 1.12±0.88

Job
No 50(45.0) 1.38±1.00 0.86

(.390)Yes 61(55.0) 1.21±1.01

Educational

status

≤Elementary 26(23.4) 1.50±1.07

1.44

(.441)

Middle 18(16.2) 1.44±1.09

High 56(50.5) 1.14±0.98

≥University 11(9.9) 1.27±0.90

Marital

status

Single 3(2.7) 1.00±0.00 -3.00

(.003)Married 108(97.3) 1.30±1.02

Subjective

heath status

Good 28(25.2) 1.07±1.05 1.805

(.875)Moderate 24(21.6) 1.13±0.79

Table 1. Severity of Coronary Artery Disease according to

Participants' Characteristics

(N=111)
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Bad 59(53.2) 1.46±1.06

Disease-related Characteristics

Family

history

No 93(83.8) 1.28±1.01 -.21

(.838)Yes 18(16.2) 1.33±1.02

Diagnosis
AP 100(90.1) 1.18±0.97 -3.58

(.001)MI 11(9.9) 2.27±0.91

Comorbidity
No 20(18.0) 0.80±0.83 -2.44

(.017)Yes 91(82.0) 1.40±1.02

※CAD= Coronary Artery Disease, AP=Angina Pectoris, MI=Myocardial

Infarction,

※Age(yr): 63.78±10.98(Mean±SD)

2. 대상자의 대사증후군, 생활습관, D유형 성격과 관상

동맥질환 중증도

대상자의 대사증후군, 생활흡관, D유형 성격과 관상동맥질환 중증도는

다음과 같다. 대사증후군 대상자는 전체 대상자 111명 중 61명(55.0%)이

고 대사증후군 점수는 5점 만점에 평균 2.86±1.38점이었다. 생활습관은

144점 만점에 평균 82.41±17.60점이었고, D유형 성격 대상자는 32명

(28.8%)이었다. 유의한 관상동맥 협착이 있는 혈관의 수는 1개인 경우가

43명(38.7%)으로 가장 많았고, 관상동맥질환 중증도는 3점 만점에 평균

1.29±1.01점이었다.
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Characteristics Categories n(%) or Mean±SD Range

Metabolic Syndrome No 50(45.0)

Yes 61(55.0)

Lifestyle 82.41±17.60 36-144

Type D personality No 79(71.2)

Yes 32(28.8)

Severity of CAD 0 27(24.3)

1 43(38.7)

2 23(20.7)

3 18(16.2)

1.29±1.01 0-3

Table 2. Degree of Metabolic Syndrome, Lifestyle, Type D personality

and Severity of Coronary Artery Disease of Participants

(N=111)

※Metabolic Syndrome score: 2.86±1.38(Mean±SD), 0-5(Range)

3. 대사증후군, 생활습관, D유형 성격과 관상동맥질환

중증도의 상관성

대사증후군, 생활습관, D유형 성격, 관상동맥질환 중증도 사이의 상관

관계는 Table 3과 같다. 관상동맥질환 중증도는 대사증후군을 가지고 있

을수록(r=.26, p=.006), D유형 성격일수록(r=.49, p<.001) 유의한 양의 상

관관계를 보였다. 관상동맥질환 중증도와 생활습관은 유의한 음의 상관
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MS Lifestyle TypeD personality

Lifestyle -.32(.001)

Type D personality .30(.002) -.40(<.001)

Severity of CAD .26(.006) -.54(<.001) .49(<.001)

관계를 보여 관상동맥질환 중증도가 높을수록 생활습관 점수가 낮아졌다

(r=-.54, p<.001).

Table 3. Correlation among Metabolic Syndrome, Lifestyle, Type D

personality and Severity of Coronary Artery Disease

(N=111)

※MS=Metabolic Syndrome, CAD=Coronary Artery Disease.

4. 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 생

활습관과 D유형 성격의 조절효과

1) 생활습관의 조절효과

대사증후군과 관상동맥질환 중증도에서 생활습관의 조절효과는 Table

4와 같다. 첫 번째 회귀분석에서 독립변수인 대사증후군은 관상동맥질환

중증도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.258, p=.006). 조절

변수인 생활습관을 투입한 두 번쩨 회귀분석에서도 생활습관은 관상동맥

질환 중증도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.514, p=.000).

세 번째 회귀분석에서 독립변수와 조절변수의 상호작용항은 관상동맥질

환 중증도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고(β=-.216, p=000),
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Variables df F p Moderating effect

Metabolic Syndrome 1 2.617 .109

Type D personality 1 24.769 <.001

MS × Type D personality 1 0.130 .719 No

β Adjusted R² ΔR² p Moderating effect

MS .258 .058 .067 .006

Lifestyle -.514 .291 .237 <.001

MS × Lifestyle -.216 .333 .047 <.001 Yes

33.3%의 설명력을 보였으며, 유의한 설명력의 증가를 가져왔다(Δ

R²=.047). 따라서, 생활습관은 조절효과가 있는 것으로 나타났다.

Table 4. Moderating Effect of Lifestyle on the relation between

Metabolic Syndrome and Severity of Coronary Artery

Disease (N=111)

※MS=Metabolic Syndrome

2) D유형 성격의 조절효과

대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 D유형 성격의 조절효

과를 알아보기 위한 분석에서 대사증후군과 D유형 성격의 상호작용항이

유의하지 않으므로(F=0.130, p=.719), D유형 성격은 조절효과는 없는 것

으로 나타났다(Table 5).

Table 5. Moderating Effect of Type D personality on the relation

between Metabolic Syndrome and Severity of Coronary

Artery Disease (N=111)
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Ⅴ. 논의

관상동맥질환의 발현에 생활습관과 성격유형은 중요한 영향요인으로

알려져 있으나 이를 단면조사 연구하는 것은 그 결과의 신뢰성이 낮아질

수 있다(Lee, 2017). 그럼에도 불구하고 관상동맥질환은 전 세계적으로

유병률과 사망률이 높기 때문에 조기 선별이 필수적이고(Australian

Institute of Health and Welfare, 2014) 만성질환이기 때문에 질병진행의

관리가 더욱 중요하므로(Barazzoni, Silva, & Singer, 2014), 대상자들의

생활습관과 성격유형과의 관계 규명은 필요할 것으로 생각된다. 이에 특

정 생활습관이나 성격유형이 실제로 대사증후군과 관상동맥질환과의 관

련성에서 어떤 영향을 미치는지 확인하기 위해, 최대한 관상동맥질환 진

단 시의 생활습관과 성격유형을 회상하도록 하여 본 연구를 수행하였다.

따라서 본 연구는 대사증후군이 관상동맥질환으로 이행하는 데 있어 생

활습관과 D유형 성격이 어떤 조절역할을 하는지 규명하여 생활습관 교

정을 위한 실무지식의 근거와 성격유형 맞춤형 간호중재의 방향을 제시

하고자 시도되었으므로 변수들 간의 관계 중심으로 논의하고자 한다.

관상동맥질환 중증도는 동반질환이 있는 경우 높아지는 것으로 나타났

다. 국내 선행연구들에서 고혈압과 당뇨는 관상동맥질환자들에게서 가장

많이 동반되는 질환이었고, 고혈압은 45.6%에서 55%, 당뇨는 27.5%에서

29%의 대상자들이 동반질환으로 가지고 있었다(Ha et al., 2007; Son,

2008; Sim, Kim, & Jeong, 2009; Yu & Son, 2010; Cho, Choi, & Jeong,

2012; Lee et al., 2014). 혈압은 연령, 인종 성별에 상관없는 관상동맥질

환의 독립적인 위험요인이고(Rosendorff et al., 2015), 당뇨는 관상동맥

질환의 발생을 2배에서 4배까지 상승시키는 것으로 보고된다(Al-Nozha,



- 29 -

Ismail, & Al Nozha, 2016). 이 두 질환은 관상동맥 내 죽상경화를 촉진

시켜 관상동맥질환으로 이환되며 다른 위험요인들과 공존하는 경우에는

이 과정이 더욱 촉진되므로 진단 시 엄격한 관리가 이루어져야 함이 강

조되고 있다(Rosendorff & Writing Committee, 2016).

본 연구에서 대사증후군 유병률은 55.0%로 나타났다. 국내 선행연구들

에서도 44.4%에서 51%의 유병률을 보이고 있어(Cho, Choi, & Jeong,

2012; Ha et al., 2007; Yu & Son, 2010) 관상동맥질환자의 절반 정도가

발병 시 대사증후군을 앓고 있음을 추정할 수 있다. 또한 대사증후군 점

수는 평균 2.86점으로 나타났고, Ha 등(2007)의 연구에서도 평균 2.26점

이었다. 관상동맥질환자들은 평균적으로 2개 이상의 대사증후군 진단요

인을 가지고 있고, 이는 대사증후군과 관상동맥질환의 관련성을 재확인

시키며 대사증후군 관리가 관상동맥질환 예방에 큰 부분을 차지함을 알

수 있다. 생활습관 점수는 평균 82.41점으로 같은 측정도구를 사용한

Yoo 등(2009)의 연구 결과 90.81점보다는 낮았다. 이는, Yoo 등(2009)의

연구에서 고혈압 또는 고지혈증 환자, 그리고 정도가 심하지 않은 심혈

관질자들을 대상으로 시행되었고 본 연구는 관상동맥질환으로 경피적 관

상동맥중재술을 시행한 대상자들을 연구한 것이어서 이런 대상자 선정의

차이로 인한 것으로 생각된다. 연구대상자 중 D유형 성격인 관상동맥질

환자는 28.8%였고 같은 질환을 대상으로 한 국내 선행연구들에서 D유형

성격의 비율은 27.4%에서 53.8%로 다양하게 나타났다(Son, 2009; Park,

Tahk, & Bae, 2010; Cha, Im, & Cho, 2013; Cheon & Kang, 2016; Jo,

Han, Lee, & Kim, 2016). 본 연구에서 D유형 성격의 측정시점이 관상동

맥질환 진단 시였으나 선행연구들은 관상동맥질환의 유병기간이 최소 1

년 미만에서 최대 20년 이상인 시점에서 측정한 것이었고, 측정시점을

확인할 수 없는 연구들이 포함되어 있어 D유형 성격의 비율이 다양하게
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나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 관상동맥질환 중증도는 평균 1.29

점으로 Son(2008)의 연구 1.64점, Sim, Kim, & Jeong(2009)의 연구 1.57

점과 비교했을 때 제일 낮았다. 이것은 본 연구에서 남성보다 중증도가

낮은 여성의 비율이 46.8%인데 비해 두 개의 선행연구들에서는 여성의

비율이 각각 24.1%, 29.4%로 본 연구의 여성 비율이 보다 높았기 때문

인 것으로 생각된다.

변수들 간의 상관관계를 살펴본 결과, 대사증후군이 있고 생활습관이

나쁘며, D유형 성격인 경우 관상동맥질환 중증도가 높은 것으로 나타났

다. 생활습관이 좋을수록 관상동맥질환 중증도는 낮아져 생활습관이 대

사증후군 환자에게 관상동맥질환을 예방할 수 있는 요인임을 선행연구들

을 통해(Foreyt, 2005; Dunkley et al., 2012; Kim et al., 2016) 확인할 수

있었다. 특히, D유형 성격은 혈압 상승, 심박출량 증가, 스트레스 상황에

서 코티졸 조절장애, 면역기능 저하 등과 같은 생리적 기전을 통해 관상

동맥질환의 발생에 영향을 미치며 예후에도 좋지 않은 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있다(Denollet, 2005; Denollet, Schiffer, & Spek, 2010;

Du et al., 2016). 이와 같이 생활습관 변수 뿐 만 아니라 사회심리적 변

수인 D유형 성격도 관상동맥질환 중증도와 상관성이 있다는 점은 장기

적인 안목에서 질병예방의 접근이 요구된다고 할 수 있다. 또한, 생활습

관과 성격유형은 대사증후군을 일으키는 기저 원인적 변수로 볼 수 있으

므로 향후 연구에서 대사증후군과의 시간적 인과관계도 규명할 필요성이

있다.

생활습관은 대사증후군과 관상동맥질환과의 관계에서 유의한 조절효과

가 있는 것으로 나타났다. 대사증후군을 가진 대상자는 생활습관 개선이

필수적인데, 그 예방 효과는 이행률에 따라 차이가 있고(Nam et al.,

2013), 생활습관 개선이 장기간에 걸쳐 시행되어야 한다는 점에서 대상
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자들의 지속적인 참여를 유도해야 한다(Korea Association of Health

Promotion, 2007). 또한, 특별히 관리되어야 할 대사증후군 지표들이 존

재하는 만큼 그 지표의 조절을 위해서 개선되어야 하는 영역을 특정하여

우선순위를 두거나 가중치를 두어 프로그램을 구성하는 것이 필요하다.

예를 들어, 식이요법과 신체활동 중재를 통한 체중감소는 허리둘레, 혈

압, 중성지방과 콜레스테롤 개선과 관련되어 있어 대사증후군 환자에게

주요 중재목표로 권고되고 있다(Mecca et al., 2012; Pattyn et al., 2013;

Bassi et al., 2014; Blackford et al., 2016). 따라서 이 두 가지 영역을 생

활습관 개선 프로그램 중 50% 이상의 비중으로 구성할 필요가 있다. 다

음으로, 지속적인 참여를 유도하는 전략이 필요하다. 선행연구에 따르면

대사증후군 점수가 점점 낮아져도 생활습관의 하위항목 점수가 직선적으

로 올라가지는 않았다(Yoo, Jeong, Park, Kang, & Ahn, 2009). 이런 결

과는 대사증후군 유무라는 이분법적 기준으로만 생활습관을 좋다, 나쁘

다로 평가하기에는 좀 더 신중할 필요가 있음을 지적하고 있다. 그러므

로 대사증후군 유무로 일괄적인 생활습관 중재법을 제공하기보다 대사증

후군 진단기준 중 어느 기준에 해당하는지 살펴보고 이에 따른 개별적인

접근이 시도되어야 한다. 효과적인 생활습관 중재를 위해서 상담, 동기부

여 지원, 교육, 목표 설정 및 맞춤형 피드백의 조합을 권고하고 있으므로

(Brauer et al., 2015; Hartmann-Boyce et al., 2015) 구체적 상담이나 동

기부여, 맞춤형 피드백 제공 시에 성격유형을 파악해 보는 것이 좋은 방

안이 될 수 있을 것이다.

본 연구결과, 대사증후군과 관상동맥질환 중증도의 관계에서 D유형 성

격의 조절효과는 유의하지 않았다. D유형 성격과 관상동맥질환 중증도의

상관관계는 입증되었으나 D유형 성격이 조절효과가 나타나지 않은 이유

는 측정시점의 문제로 생각된다. 본 연구대상자들은 관상동맥질환을 진
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단받은 지 최대 1년이 지나지 않은 시점에서 과거 자신의 성격을 회상한

것이므로, 관상동맥질환의 진단으로 인해 D유형 성격의 나쁜 영향이 가

속화되지 않아 생리적 기전으로 발현되기 전 시점일 수 있다는 점이다.

D유형 성격을 가진 대상자는 흡연율이 높고, 신체활동이 부족하며 식이

나 약물복용 같은 치료지시 이행이 낮고 의료기관 이용 또한 꺼리는 것

으로 보고된 바 있어(Pedersen & Denollet, 2003; Williams et al., 2008;

Yu, Chen, Zhang, & Liu, 2011; Molloy et al., 2012), D유형 성격이 올

바른 생활습관의 이행에 작용하는 변수인 것으로 볼 수 있다. 즉, D유형

성격은 심리사회적 변수이므로, 단지 올바른 생활습관 이행에 장애요인

으로 작용할 뿐(Sumin & Raih, 2016) 관상동맥질환에 직접적으로 영향

을 미치는 변수가 아닐 수 있으므로 관상동맥질환을 유발하는 조절효과

가 없는 것으로 나타났을 가능성이 있다. 다만, 이들을 위한 중재안 마련

시 성격유형의 측정을 우선적으로 실시하여 치료지시이행을 예측하여 맞

춤형 중재를 계획할 수 있다. 특히, A유형 성격의 소유자가 D유형 성격

의 요소 중 하나인 부정적 정서를 가진 경우 심혈관질환의 위험이 높고

신체적 활동이 떨어지고 불안이나 우울이 극대화될 수 있으므로(Steca

et al., 2016) 부정적 정서의 발현에 주의를 기울일 필요가 있다.

마지막으로 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 본 연구는 일개 대학병원의 표본만을 대상으로 하였기 때문에

일반적인 결과로 확대 해석하기에는 무리가 따른다.

둘째, 본 연구대상자는 최근 1년 이내에 관상동맥질환을 진단받은 자

였고, 생활습관과 D유형 성격은 대상자가 관상동맥질환 진단 시의 상황

을 회상하여 작성하도록 하였다. 따라서, 대상자에 따라 최대 1년 전의

상황을 되짚어 응답하였기에 회상편중(recall bias)의 가능성을 배제할

수 없다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 생활습관과 성격유형이 대사증후군과 관상동맥질환과의 관

련성에서 어떻게 영향을 미치는지 확인하여 실무지식의 근거와 성격유형

맞춤형 간호중재의 방향을 제시하고자 시도되었다. 생활습관이 좋을수록

관상동맥질환 중증도는 낮아져 좋은 생활습관을 통해 관상동맥질환을 예

방할 수 있음이 확인되었다. D유형 성격인 경우 관상동맥질환 중증도는

높아지는 것으로 나타났으나 직접적인 조절효과는 없었다. 하지만 D유형

성격이 질병에 대한 치료지시이행이나 자가 관리에 장애 요인으로 작용

할 수 있으므로 간호 중재 수행 전 대상자의 특성에 포함돼 고려되어야

할 것이다. 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 대사증후군 대상자들에게 관상동맥질환을 예방하기 위한 생활습관

중재계획 수립 시 대사증후군 유무에 따른 중재보다는 대사증후군 진단

기준 중 해당하는 기준에 따라 개인의 상태를 고려한 개별적인 중재수립

이 필요하다.

2. 생활습관 중재의 효과를 더욱 높이기 위해 생활습관 변화에 성격

특성을 포함한 영향요인을 파악할 필요가 있으며, 이 요인들의 상대적

영향력을 서로 비교함으로써 보다 효율적인 간호중재를 마련할 필요가

있다.
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<부록 1>

연구 대상자 설명문 및 동의서

   대사증후군과 관상동맥질환 중등도의 관계에서 

생활습관과 D유형 성격의 매개효과

안녕하십니까?

저는 부경대학교 대학원 간호학과 석사과정중인 노인경입니다. 이 설명

문 및 동의서는 연구 대상자에게 이번 연구에 대한 정보를 제공하기 위

해 작성되었습니다.

본 연구의 참여 결정은 귀하의 자유의사에 달려있으며 연구 참여를 원하

고 자발적으로 서명 동의를 하신 분에 한하여 연구를 진행하게 됩니다.

1) 연구의 목적

본 연구의 목적은 대사증후군과 관상동맥질환의 관계에서 생활습관과 D

유형 성격의 매개효과를 조사하기 위한 연구입니다.

2) 연구 방법

본 연구는 관상동맥질환(심근경색, 협심증)을 진단받고 외래를 방문하

는 환자분들을 대상으로 구조화된 설문지를 사용합니다. 질문지에는 일

반적 특성, 질병관련 특성, 생활습관 정도와 D유형 성격 여부를 알아보

는 내용으로 구성되어 있습니다. 본 설문지는 약 20분정도 소요될 것입

니다. 

3) 연구 참여로 인한 위험 및 혜택

본 연구로 인하여 귀하에게는 어떠한 위험도 없으며 연구 참여로 인해 
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귀하가 직접적인 이익이나 보상은 없습니다. 하지만 관상동맥질환자들의 

보다 나은 건강한 삶을 위한 기초 자료로 소중하게 사용 될 것입니다.

4) 개인 정보의 기밀 유지

본 연구자는 연구 대상자의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 정

하는 범위 안에서 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구대상자들의 의무

기록을 직접 열람 할 것입니다. 

본 연구를 위하여 수집되는 귀하의 개인 정보는 다음과 같습니다.

- 성별, 나이, 등록번호

   본 연구를 위하여 수집되는 귀하의 민감 정보는 다음과 같습니다.

- 진료기록 및 검사결과

   위와 같이 수집된 정보를 보유 및 이용하는 기간은 정보수집, 이용목  

   적 달성시까지 입니다.

5) 자발적 참여

본 연구에 참여하기로 결정하는 것은 전적으로 귀하의 자발적인 의사에 

따라야 합니다. 또한 연구 참여에 동의한 경우라도 언제든 동의를 철회

하고 귀하의 참여를 중단할 수 있으며, 참여를 거절하거나 동의를 철회

한 경우라도 그에 따른 어떠한 불이익이나 차별은 없습니다.

6) 본 설명문 및 동의서는 연구 참여자에게 사본으로 1부 제공합니다.

7) 연구에 관한 질문이 있을 때는 연구기간 중 언제라도 질문을 하실 수 

있으며 모든 의문점에 대하여 연락하실 수 있습니다.

   연구자: 부경대학교 대학원 간호학과 석사과정 노인경

           010-8518-0721

또한 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 고신대학교복

음병원 연구윤리 심의위원회에 연락하실 수 있습니다. 051)990-6771
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연구대상자 동의서

대사증후군과 관상동맥질환 중등도의 관계에서 

생활습관과 D유형 성격의 매개효과

1. 본인은 위 학술연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 연구대상자 설명문을  

    읽었으며 내용을 충분히 이해했습니다.

2. 본인은 연구자로부터 자세하게 설명을 듣고 궁금한 사항에 대해 질문을 하  

    였고 적절한 답변을 들었습니다.

3. 본인은 이 연구에 자발적으로 참여합니다.

4. 본인은 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거  

   나  연구 참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가  

   되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다.

5. 본인은 이 설명문 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개인  

   정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리  

   하는 것에 동의합니다.

6. 본인은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

연구대상자 성명 _______________ 서명_____________ 날짜 _____________      

  

연구자   성명  ________________  서명_____________ 날짜 ______________    

     

법정대리인 성명  ________________   서명_____________ 날짜 ______________



- 56 -

◆ 다음은 내용 중 본인이 해당하는 곳에 “○”표를 하거나 답해 

   주십시오.

1. 현재 누구와 같이 살고 계십니까?

  ① 없다  

  ② 있다

    (해당되는 가족이 있으면 단어에 동그라미 표시를 해주세요.

     배우자, 자녀, 부모, 며느리, 사위, 손자, 형제 또는 자매, 

                      기타___________)

2. 현재 본인의 경제적 상태는 어떻습니까?

  ① 매우 어렵다  ② 약간 어렵다  ③ 보통  ④ 비교적 여유롭다      

  ⑤ 매우 여유롭다   

3. 현재 직업이 있습니까?   ① 없다     ② 있다

4. 평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

  ① 매우 좋다    ② 좋다    ③ 보통이다    ④ 나쁘다    

  ⑤ 매우 나쁘다

5. 귀하께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까? 혹은 다니고               

    계십니까? 

  ① 무학  ② 초등학고  ③ 중학교   ④ 고등학교   ⑤ 대학교 이상

7. 귀하의 결혼상태는 어떻게 되십니까?   ① 미혼      ② 기혼
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0=아니다 1=약간 아니다  2=보통이다  3=약간 그렇다  4=그렇다

1 많은 사람들과 만날 때 초조해진다.   0  1  2  3  4

2 종종 사소한 일에 어쩔 줄 몰라 한다.   0  1  2  3  4

3 주위에 사람들이 많은 것을 좋아하지 않는다.   0  1  2  3  4

4 불행하다고 느끼는 경우가 많다 .   0  1  2  3  4

5 짜증이 나는 경우가 많다.   0  1  2  3  4

6 사람들과 어울릴 때 위축되는 경우가 많다.   0  1  2  3  4 

7 사물을 비관적으로 본다.   0  1  2  3  4

8 대화할 때 먼저 말을 꺼내기 어렵다.   0  1  2  3  4

9 기분이 나쁜 경우가 많다.   0  1  2  3  4

10 폐쇄적으로 사는 편이다.   0  1  2  3  4

11 사람들과 거리를 두는 편이 더 낫다.   0  1  2  3  4

12 무엇인가에 대해 자주 걱정을 한다.   0  1  2  3  4

13 자주 의기소침해진다.   0  1  2  3  4

14
사람들과 어울릴 때, 적당한 이야깃거리를 

찾기 힘들다.
  0  1  2  3  4

◆ 다음의 각 문장을 읽고 관상동맥질환 진단 시 자신에게 해당하는 정도에 따  

   라 문장 옆의 제시된 숫자에 동그라미로 표시해 주십시오.
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1=전혀 하지 않는다   2=가끔 한다   3=자주 한다   4=항상 한다. 

1 하루 30분 이상 규칙적인 운동을 주5회 이상 한다. 1   2   3   4

2
걷기, 달리기, 수영, 자전거, 타기 등의 유산소

운동을 주로 한다.
1   2   3   4

3 주 2-3회 정도는 다소 땀이 날 정도로 운동을 한다. 1   2   3   4

4

근력을 강화시키기 위한 운동을 병행한다.

(팔굽혀펴기, 아령, 윗몸 일으키기, 역기들기 등,    

  주 2-3회 정도)

1   2   3   4

5
유연성을 향상시키기 위한 운동을 한다.

(스트레칭, 체조 등)
1   2   3   4

6

생활속에서 신체활동의 양을 증가시키기 위한 행동을 

의도적으로 한다.(엘리베이터를 타지 않고 계단 

이용하기, 멀리 주차하기 등)

1   2   3   4

7 하루 세끼 규칙적인 식사를 한다. 1   2   3   4

8 식사 때 과식이나 폭식을 하지 않는다. 1   2   3   4

9 식사시 음식을 골고루 먹는다. 1   2   3   4

10 신선한 과일과 채소를 매일 충분히 섭취한다 1   2   3   4

11 튀긴 음식의 섭취를 줄인다. 1   2   3   4

12 육식의 경우 기름기가 적은 고기를 선택한다 1   2   3   4

13
햄버거, 피자, 감자 튀김, 도넛 등 트랜스 지방을     

피한다.
1   2   3   4

14
우유는 저지방(또는 무지방) 우유를 먹고, 콩과 생선  

섭취를 늘린다.
1   2   3   4

15
흰쌀밥 보다는 현미 등의 잡곡밥을 먹고, 흰설탕,     

밀가루 섭취를 줄인다
1   2   3   4

◆ 다음은 관상동맥질환 진단 시 귀하의 생활습관을 묻는 질문입니다.       

   각 문장을 읽고 해당하는 정도에 따라 문장 옆에 제시된 숫자에 동그라미로  

   표시해 주십시오.
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1=전혀 하지 않는다   2=가끔 한다   3=자주 한다   4=항상 한다. 

16
인스턴트 음식이나 화학조미료, 방부제가 들어있  

는 음식을 피한다.
  1   2   3   4

17 짠 음식은 피하고 싱겁게 먹는다.   1   2   3   4

18 식사이외의 간식이나 군것질을 줄인다.   1   2   3   4

19 카페인이 함유된 커피나 차를 줄인다   1   2   3   4

20 식품을 고를 때, 식품 성분을 보고 구입한다.   1   2   3   4

21
같은 성분의 음식일 경우 칼로리가 낮은 음식을 

선택한다.
  1   2   3   4

22
식이조절을 위해 회식이나 모임 등의 외식을 줄인  

다.
  1   2   3   4

23
자신의 체중과 체질량지수(BMI-body Mass Index)  

가 정상이 되도록 노력한다.
  1   2   3   4

24

식사량 조절이나 규칙적인 운동, 비만 프로그램 

참여 등 실질적인 체중조절을 위한 방법들을 실천  

한다.

  1   2   3   4

25
과도하게 술을 마시지 않는다. 

마시더라도 1, 2잔 이하로 먹는다.
  1   2   3   4

26 금연한다.   1   2   3   4

27 간접 흡연은 되도록 줄인다   1   2   3   4

28
수면과 휴식은 하루의 피로를 풀기에 충분할 정도  

로 취한다.
  1   2   3   4

29
과도한 신체적, 정신적 활동 후에는 반드시 휴식  

을 취한다
  1   2   3   4

30
나에게 스트레스를 주는 요인이 무엇인지 알고    

있다.
  1   2   3   4

31
평상시 직장 업무 또는 가사 일을 할 때,          

스트레스를 받지 않으려고 노력한다.
  1   2   3   4

32
스트레스 해소하기 위한 시간을 가지거나,         

자신만의 방법을 이용하여 스트레스를 푼다
  1   2   3   4
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1=전혀 하지 않는다   2=가끔 한다   3=자주 한다   4=항상 한다. 

33 처방된 약을 빠뜨리지 않고 복용한다.   1   2   3   4

34 정기적으로 병원을 방문하여 건강검진을 받는다.   1   2   3   4

35

혈압, 혈당, 콜레스테롤, 체중 또는 허리둘레 등 

집에서   할 수 있는 건강 체크항목을 규칙적으로

스스로 측정한다.

  1   2   3   4

36
검사 결과의 정상치를 알고 건강일지를 기록하면서  

검사결과를 관리한다.
  1   2   3   4



- 61 -

1 성별 ① 남        ② 여    

2 연령 만 ________세

3 키/ 몸무게/ BMI ________cm,  _________kg,  ________Kg/㎡

4 심혈관계 질환 가족력 ① 무       ② 유 (                )  

5 진단명

① 불안정 협심증   ② 안정협심증

③ Variant angina  ④ NSTEMI   ⑤ STEMI 

  (진단시기:__________________)

6 동반질환 ① 무       ②유(          )

7 혈압 _______/______mmHg, 약물복용 ( ＋ / －)

8 검사 결과

①Triglyceride _______ or 약물복용( ＋ / －)

②HDL-Cholesterol _____ or 약물복용( + / －)

③공복시 혈당________ or 약물복용 ( ＋ / －)

9 대사증후군 유무 ① 무       ② 유

10 대사증후군 점수
① 0점  ② 1점  ③ 2점  ④ 3점  ⑤  4점  

⑥ 5점

11 관상동맥 협착
① LAD(      %)  ② LCx(       %) 

③ RCA(      %)

12 침범된 혈관 수   ① 0개   ② 1개   ③ 2개   ④ 3개

<연구자 기록지>
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<부록 2: 도구 사용 승인 메일>
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<부록 3: 기관윤리위원회 승인 통보서>
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