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노인 고혈압 환자의 건강행태 및 수면 관련 요인이 

인지기능에 미치는 영향
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on Cognitive Function in the Elderly Hypertensive Patients
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요  약  본 연구의 목적은 노인 고혈압 환자의 건강행태, 수면 관련 요인이 인지기능에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 
연구대상은 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인 중 고혈압을 진단 받은 140명이었다. 자료 수집은 2013년 2월 5일부터 5월 
1일까지로 일대일면접 설문조사로 시행되었다. 연구도구는 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), Epworth Sleepiness 
Scale(ESS)와 한국어판 노인용 간이정신상태 검사 도구를 사용하여 측정하였다. 연구결과, 노인고혈압 환자의 인지기능은 
수면의 질 저하와 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(r=-.29, p<.001). 수면시간은 체질량지수(r=-.18, p=.032) 및 수면의 질 
저하(r=-.59, p<.001)와 유의한 음의 상관관계가 있었고, 주간졸음과는 유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.22, p=.008). 위계적 
회귀분석 결과, 노인 고혈압 환자의 연령, 교육수준, 거주유형은 인지기능과 유의한 관련성이 있으며(F=8.56, p<.001, 
Adjusted R2=.14), 인구사회학적 특성과 건강행태를 통제한 상태에서 수면의 질 저하(β=-.27, p=.008)는 인지기능에 유의한 
영향을 미치며, 최종 모형의 설명력은 17%였다(F=4.09, p<.001). 그러므로 노인 고혈압 환자의 인지기능 향상전략은 연령, 
교육수준, 거주유형을 고려하고, 낮은 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 치료적인 중재가 도움이 될 것으로 사료된다. 

Abstract  This study examined effects of health behaviors and sleep related factor on cognitive function in  the elderly
hypertensive patients. Data were collected through a face to face interview survey with structured questionnaire form 
140 elderly with hypertension (age≥65 years) from February 5 to May 1, 2013. Research instruments included 
Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), Epworth Sleepiness Scale(ESS) and Korean version the Mini-Mental State 
Examination(MMSE-K). Cognitive function was negatively related to degradation in quality of sleep(r=-.29, p<.001). 
Sleep duration were negatively related to body mass index(r=-.18, p=.032) and degradation in quality of sleep(r=-.59,
p<.001). Sleep duration was  positively related to daytime sleepiness(r=.22, p=.008). Hierarchical multiple regression 
showed that age, education levels and living arrangement were associated with cognitive function(F=8.56, p<.001, 
Adjusted R2=.14). After controlling for demographic characteristics and health behaviors, degradation in quality of 
sleep(β=-.27, p=.008) was identified as significant predictors of cognitive function. This final model explained 17.0%
of the cognitive function in the elderly hypertensive patients(F=4.09, p<.001). Therefore, as a strategy improving 
cognitive function of the elderly with hypertension, therapeutic intervention should be developed to improve quality
of sleep considering age, education levels and living arrangement.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

2015년 통계청에서 발표한 자료에 의하면, 한국의 전
체 인구는 2015년 5,100만 명에서 2060년 4,400만 명으
로 감소할 전망이지만, 65세 이상 인구비율은 2015년 
13.1%에서 2060년 40.1%로 증가하여, 한국의 고령인구 
순위는 2060년에 전 세계에서 2위로 높아질 전망이다
[1]. 노인인구 증가에 따라 만성질환도 증가하고 있는데, 
심뇌혈관질환을 유발하는 대표적인 질환인 고혈압은 만

성질환 가운데 유병률이 가장 높으며, 2013년 기준 65세 
이상 남성 노인의 55.9%, 여성 노인의 60.6%가 고혈압
인 것으로 보고되었다[2]. 
건강행태 중 흡연, 음주, 비만은 고혈압의 주요 위험

요인으로 인지기능에도 영향을 주는 것으로 언급되고 있

다. 음주는 교감 신경계를 자극하여 혈압을 상승시키며, 
흡연 시 니코틴은 노어에피네프린의 분비를 증가시켜 혈

관을 수축시키고 혈압을 높이며[3, 4], 비만은 심박출량 
증가, 심장운동부하 증가와 말초혈관의 저항을 가져와 
고혈압을 악화시키는 요인이 된다[5]. 선행연구에 의하
면, 비만일 경우 고혈압 발생이 2.4배 증가하는 것으로 
나타났으며[6], 비만조절은 고혈압의 치료를 위해 약물
요법만을 적용했을 때 보다 혈압을 낮추는데 효과적인 

것으로 나타났다[7]. 그러나 60-69세 한국여성노인의 비
만율은 42.7%로 높은 수준이며[2], 노인 고혈압 환자의 
비만율이 40%에 달하는 것으로 보고되어[8], 노인 및 고
혈압 환자의 비만이 심각한 문제가 되고 있다. 특히 비만
은 노인에게 있어 인지기능 저하를 악화시키고 치매의 

위험요인이 되는 것으로 보고되고 있어, 인지기능 관리
를 위해서도 비만 관리가 중요함을 알 수 있다[9].
노인에게 있어 수면 관련 요인은 신체적, 심리적, 사

회적 측면의 건강에 직접적․간접적 영향을 주는 중요한 

요인이 되는데, 노화로 인해 많은 노인들이 수면의 양적, 
질적인 측면의 문제를 호소하는 것으로 나타났다[10]. 
실제로 65세 이상의 노인의 경우 정신질환 여부와 무관
하게 건강한 노인에서도 50% 정도에서 수면장애가 나
타나며[11], 지역사회에 거주하는 노인 중 14-27%는 수
면장애로 인해 수면제를 복용하고 있는 것으로 보고되고 

있다[12]. 노인은 외로움, 심리적 공허함, 신체 질환의 
증가 등의 이유로 정신․심리적 건강에 취약하며, 이로 
인해 수면장애와 인지기능의 감퇴를 경험할 위험이 높은 

것으로 나타났다[13, 14]. 선행연구에 의하면, 수면 장애
를 경험하는 약 50%의 환자에서 고혈압이 발생하며
[15], 고혈압 환자의 39%에서 수면 무호흡증 등과 같은 
수면장애가 있는 것으로 나타나[16], 수면과 혈압간의 
관련성을 예측해 볼 수 있다. 
노인의 인지기능 저하는 건강수명의 감소와 삶의 질

을 악화시키는 주요 요인으로 언급되고 있는데, 보건복
지부의 발표 자료에 의하면, 65세 이상 한국 노인의 치
매 유병률은 9.18%로, 급속한 고령화로 치매환자 수는 
20년마다 2배씩 증가할 것으로 예측되었다[18]. 또한 65
세 이상 전체 노인 인구의 27.82%가 경도인지장애인 것
으로 나타나 노인의 인지기능 문제가 심각하며, 노인의 
인지기능 향상을 위한 예방적 중재가 필요함을 알 수 있

다[17]. 
특히, 고혈압 환자는 혈관의 비탄성으로 인해 뇌혈관 

저항이 증가되고, 이로 인한 뇌혈류 감소로, 뇌의 구조 
변화와 인지기능 저하에 직접적인 영향을 줄 수 있어

[18, 19], 고혈압 환자가 인지기능 저하에 더욱 취약함을 
알 수 있다. 그리고 노화에 따른 수면장애 및 수면구조의 
변화가 인지기능에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고되

고 있다[20]. 특히 짧은 야간 수면시간과 낮 동안의 과도
한 졸림은 인지기능 저하의 위험을 증가시키는 요인이 

되고[21, 22], 심한 주간졸음은 정상 노인과 경도인지장
애 노인에서 인지기능의 실행기능 감퇴를 유발하게 되는 

것으로 나타났다[23]. 노인에게 수면은 비만과도 관련이 
되어 있는데, 7시간 미만의 짧은 수면시간을 취하는 노
인은 비만과 심혈관질환의 발생의 위험요인에 취약하여, 
노인의 수면은 혈압 조절을 위해서도 중요한 요인이 되

고 있다[24, 25].  
이처럼 혈압으로 인해 인지기능 저하에 취약한 노인

고혈압 환자의 수면장애와 인지기능 저하는 삶의 질을 

위협할 수 있는 중요한 요인이 될 수 있다. 이에 본 연구
에서는 한국의 노인 고혈압 환자의 건강행태와 수면 관

련 요인이 인지기능에 미치는 영향을 파악하여, 인지기
능 향상에 필요한 간호중재 개발에 기초자료로 활용하고

자 한다.

1.2 연구목적

1) 노인 고혈압 환자의 인구사회학적 특성, 건강행태, 
수면 관련 요인과 인지기능 정도를 파악한다.

2) 노인 고혈압 환자의 인구사회학적 특성, 건강행태 
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및 수면 관련 요인에 따른 인지기능의 차이를 파악

한다.
3) 노인 고혈압 환자의 건강행태, 수면 관련 요인과 
인지기능 간의 관계를 파악한다.

4) 노인 고혈압 환자의 건강행태 및 수면 관련 요인이 
인지기능에 미치는 영향요인을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인 고혈압 환자를 

대상으로 인구사회학적 특성, 건강행태 및 수면 관련 요
인이 인지기능에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

상관관계 조사연구이며, 본 연구의 개념적 기틀은 
Figure 1과 같다.

Fig. 1. Conceptual framework 

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 지역사회에 거주하는 고혈압을 진

단받은 65세 이상 노인이다. 연구 대상자는 편의표집으
로 모집하였으며, 질문 및 지시 내용을 이해할 수 있고, 
의사소통이 가능한 자를 선정하였다. 이전에 치매, 인지
기능 장애, 정신분열병과 기타 정신질환을 의학적으로 
진단받은 적이 있는 자는 연구 대상에서 제외하였다. 총 
150명의 자료가 수집되었으나, 설문내용이 미흡한 10부
를 제외한 140부를 최종 분석에 사용하였다. 본 연구에 
필요한 최소한의 표본수는 G-power 3.1 프로그램을 이
용하여 산출하였으며, 다중회귀분석을 위한 중간 정도의 
효과크기(f) .15, 유의수준 (α) .05, 검정력(1-ß) .80로 예

측변수를 9개 포함하였을 때 적정 표본의 크기는 114명
으로 나타나[26], 본 연구에서의 대상자 수 140명은 충
분한 것으로 파악되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 수면 관련 요인

수면시간과 수면의 질을 측정하기 위하여 Buysse 등
[27]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 
사용하였다. 본 도구는 수면의 질과 관련된 7개 하부 영
역, 총 19문항으로 구성되어 있다. 영역별로 0-3점으로 
구성되고, 가능한 범위는 0-21점이다. 점수가 높을수록 
수면의 질이 낮음을 의미하며, 총점 5점 초과는 수면의 
질이 나쁜 것을 의미한다. 도구개발 당시의 Cronbach’s 
⍺는 .83이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .69
이었다. 
주간졸음을 측정하기 위해 Johns[28]이 개발한 The 

Epworth Sleepiness Scale(ESS)을 사용하였다. 본 도구
는 일상생활에서 느끼는 졸음을 측정하는 8개의 문항으
로 구성되어 있으며, 0-3까지의 4점 척도로 구성되어 있
으며, 가능한 점수 범위는 0-24점이다. 점수가 높을수록 
일상생활에서 졸음을 많이 느끼는 것을 의미하며, 11점 
이상이면 주간졸음증을 의미한다. 도구개발 당시의 
Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s 
⍺는 .88이었다.

2.3.2 인지기능

인지기능을 측정하기 위하여 Folstein 등[29]이 개발
한 Mini-Mental State Examination (MMSE)를 Kwon과 
Park[30]이 한국 노인에게 표준화 한 도구(MMSE-K)를 
사용하였다. 본 도구는 시간에 대한 지남력, 장소에 대한 
지남력, 기억등록, 주의집중 및 계산, 기억회상, 언어, 시
각적 구성의 7가지 인지영역을 포함하는 총 12문항으로 
구성되어 있다. 문항에 따라 각각 다른 점수를 부여하고, 
무학인 경우 지남력에 1점, 주의집중 및 계산에 2점, 언
어기능에 1점을 가산하여 합산한다. 가능한 점수 범위는 
0-30점으로 점수가 높을수록 인지기능이 높음을 의미한
다. 한국판 도구의 검사자 간 신뢰도는 r=.99였으며, 본 
연구에서의 신뢰도 Cronbach‘s ⍺는 .74이었다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2013년 2월 5일부터 5월 
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1일까지이었으며, 연구 대상자는 대도시, 중소도시 및 
농촌에 거주하는 노인을 편의표집하였는데, S시, N시, A
시, D시, P군의 보건소, 교회, 마을회관 등에서 자료수집
이 이루어졌다. 보건소에 등록된 대상자의 경우, 방문간
호사의 협조 하에 연구 대상자를 선정하였다. 자료수집
은 연구자 및 사전에 훈련 받은 방문 간호사인 연구 보

조원에 의해 시행되었다. 대상자에게 연구의 목적과 방
법에 대해 설명하고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 자
에게 사전에 서면으로 동의를 받은 후,  일대일 면접을 
통해 설문조사를 진행하였다. 연구 참여는 본인의 의사
에 따라 언제든지 철회할 수 있고, 추후 연구결과를 연구 
이외의 목적으로 사용하지 않을 것임을 대상자에게 공지

하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 
사용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강행태, 수면 관
련 요인, 인지기능 정도를 파악하기 위해 실수, 백
분율, 평균, 표준편차, 범위를 구하였다.

2) 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태와 수면 관
련 요인에 따른 인지기능의 차이를 파악하기 위해 

t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후
검정은 Scheffe test로 확인하였다. 

3) 대상자의 수면 관련 요인과 인지기능 간의 관계를 
파악하기 위해 Pearson's correlation coefficient로 
분석하였다.

4) 대상자의 건강행태 및 수면 관련 요인이 인지기능
에 미치는 영향을 파악하기 위해 3단계 Hierarchical 
multiple regression으로 분석하였다. 1단계에서 인
구사회학적 특성 중 인지기능에 유의한 차이를 보

였던 연령, 교육수준, 거주 유형을, 2단계에서 건강 
행태 변수인 음주, 흡연, 체질량지수를, 3단계에서
는 수면 관련 요인인 수면시간, 수면의 질, 주간졸
음을 독립변수로 투입하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 평균 연령은 76.13세(SD=6.40)였으며, 여성

이 81.4%를 차지하였고, 교육수준은 무학이 40.0%로 가
장 많았으며, 거주 유형은 독거가 60.7%로 가장 많았다. 
대상자의 동반 질환은 관절염이 50.7%로 가장 많았으
며, 당뇨병 27.1%, 뇌졸중 8.6%, 심혈관질환 7.9% 순으
로 나타났다[Table 1]. 

Table 1. Demographic characteristics of the subjects
                   (N=140)

Characteristics/Categories M±SD/n(%)

Age (years) 76.13±6.40

 65-74  57(40.7)

 75-84  67(47.9)

 ≥85  16(11.4)

Gender

 Male  26(18.6)

 Female 114(81.4)

Education

 None  56(40.0)

 Elementary school  54(38.6)

 Middle school  12(8.5)

 ≥High school  18(12.9)

Living arrangement

 Alone  85(60.7)

 With spouse  31(22.1)

 With spouse and adult children   4(2.9)

 With adult children  13(9.3)

 Others   7(5.0)

Comorbidities (multiple answer)

 Arthritis  71(50.7)

 Diabetes  38(27.1)

 Stroke  12(8.6)

 Cardiovascular disease  11(7.9)

 Cancer   4(2.9)

3.2 대상자의 건강행태, 수면 관련 요인 및 인

지기능의 정도

노인고혈압 환자 중 지난 한 달 이내 음주 경험이 있

는 대상자는 13.6%이었고, 현재 흡연하고 있는 대상자
는 5.0%이었다. 대상자의 체질량지수는 평균 23.92점
(SD=4.00)으로, 비만이 35.0%, 과체중이 25.0%로 나타
났다.
수면시간은 평균 5.59시간(SD=1.70)으로 6시간 미만 

수면을 취하는 대상자가 70.7%로 가장 많았고, 수면의 
질 점수는 평균 9.41점(SD=3.67)이었으며, 대상자의 
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85.7%가 수면의 질이 나쁘다고 응답하였다. 주간졸음 
점수는 평균 5.19점(SD=4.79)이었으며, 대상자의 15.7%
가 주간졸음증을 호소하는 것으로 나타났다. MMSE-K
에 의한 인지기능 점수는 평균 25.26(SD=3.43)이었다
[Table 2].

Table 2. Health behaviors, sleep-related factors and 
cognitive function of the subjects    (N=140)

Variables/Categories Obtained 
range M±SD/n(%)

Health behaviors

 Alcohol consumption

   Yes  19(13.6)

   No 121(86.4)

 Smoking

   Current smoker   7(5.0)

   Ex-smoker  18(12.9)

   Non-smoker 115(82.1)

 Body Mass Index (BMI) 23.92±4.00

   Underweight (BMI<18.5)   7(5.0)

   Normal (18.5≤BMI<23)  49(35.0)

   Overweight (23≤BMI<25)  35(25.0)

   Obesity (BMI≥25)  49(35.0)

Sleep-related factors

 Sleep duration (hours) 2-10 5.59±1.70

   <6  99(70.7)

   7-9  37(26.4)

   >9   4(2.9)

 Sleep quality 2-18 9.41±3.67

   Good  20(14.3)

   Poor 120(85.7)

 Daytime sleepiness 0-20 5.19±4.79

   Normal 118(84.3)

   Excessive daytime sleepiness  22(15.7)

Cognitive function 12-30 25.26±3.43

3.3 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 인지

기능의 차이  

대상자의 인구사회학적 특성 중 연령(F=5.28, p=.006), 
교육수준(F=4.02, p=.009) 및 거주 유형(F=6.31, p=.002)에 
따라 인지기능에 유의한 차이를 나타냈다. 대상자의 연
령이 65～74세인 경우, 85세 이상인 경우보다 인지기능 
정도가 높았으며, 고졸 이상인 경우에 무학이나 초졸 이
하인 경우보다 인지기능 정도가 높게 나타났다. 배우자

와 함께 동거하는 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 인지기
능 정도가 높았다[Table 3]. 

Table 3. Differences in cognitive function according to 
demographic characteristics of the subjects 

           (N=140)

Characteristics/Categories
Cognitive function

M±SD t/F (p)

Age*

  65-74a 26.00±3.11 5.28
(.006)
a>c

  75-84b 25.08±3.44

  ≥85c 22.93±3.75

Gender

  Male 26.04±4.61 1.01
(.320)  Female 25.08±3.10

Education*

  Nonea 24.73±2.88
4.02

(.009)
a<d, b<d

  Elementary schoolb 24.89±3.67

  Middle schoolc 26.67±5.02
  ≥High schoold 27.39±3.17

Living arrangement*

  Alonea 24.89±3.06 6.31
(.002)

a<b, c<b
  With spouseb 26.89±4.10

  With adult children or othersc 23.95±2.72

 *Scheffe test

3.4 대상자의 건강행태, 수면 관련 요인에 따

른 인지기능의 차이  

대상자의 건강행태와 인지기능에는 유의한 차이가 없

었고, 수면 관련 특성 중 수면의 질이 인지기능과 유의한 
차이가 있었으며(t=2.30, p=.023), 수면의 질이 좋은 경
우에 나쁜 경우보다 인지기능 정도가 높은 것으로 나타

났다[Table 4].

3.5 대상자의 건강행태, 수면 관련 요인과 인

지기능 간의 관계 

대상자의 인지기능은 수면의 질 저하와 유의한 음의 

상관관계를 나타냈다(r=-.29, p<.001). 수면의 질은 점수
가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미하기 때문에, 수면
의 질이 좋을수록 인지기능이 좋은 것을 의미한다. 수면
시간은 체질량지수(r=-.18, p=.032) 및 수면의 질 저하
(r=-.59, p<.001)와는 유의한 음의 상관관계가 있었고, 
주간졸음과는 유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.22, 
p=.008), [Table 5]. 
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 Variables
Body mass index  Sleep duration Sleep quality Daytime sleepiness

r (p) r (p) r (p) r (p)

 Sleep duration -.18 (.032)

 Sleep quality†  .05 (.598)  -.59 (<.001)

 Daytime sleepiness  .11 (.200)  .22 (.008) -.13 (.121)

 Cognitive function  .11 (.211)  .12 (.148)  -.29 (<.001) .14 (.095)

†Higher score means worse sleep quality

Table 5. Relationships between health behaviors, sleep-related factors and cognitive factors of the subjects      
                                    (N=140)

Table 4. Differences in cognitive function according to 
health behavior and sleep-related factors of 
the subjects               (N=140)

Characteristics/Categories
Cognitive function

M±SD t/F (p)

Alcohol consumption

  Yes 25.89±3.48 0.87
(.386)  No 25.16±3.43

Smoking

  Current smoker 24.71±2.14
0.56

(.573)
  Ex-smoker 24.56±5.36

  Non-smoker 25.40±3.12

Body Mass Index

  Underweight & normal 24.95±3.46 -0.94
(.350)  Overweight & obesity 25.50±3.41

Sleep duration (hours)

  <6 24.17±3.82
 0.62
(.541)

  7-9 23.33±4.45

  >9 23.40±2.99

Sleep quality

 Good 27.31±2.29 2.30
(.023) Poor 25.05±3.47

Daytime sleepiness

 Normal 25.09±3.53 -1.31
(.192) Excessive 26.14±2.78

3.6 대상자의 건강행태 및 수면 관련 요인이 

인지기능에 미치는 영향

대상자의 건강행태 및 수면관련 요인이 인지기능에 

미치는 영향을 규명하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 1단계에서 인구사회학적 특성 중 인지기능에 유
의한 차이를 보였던 연령, 교육수준, 거주 유형을, 2단계
에서 건강 행태 변수인 음주, 흡연, 체질량지수를, 3단계
에서는 수면 관련 요인인 수면시간, 수면의 질, 주간졸음
을 독립변수로 투입하였다. 연령, 교육수준, 거주 유형, 
현재 흡연 여부, 음주 여부, 체질량지수를 더미변수로 전
환하여 분석을 실시하였다. 

1단계에서 인구사회학적 특성을 투입하였을 때, 연령
(β=-.19, p=.017), 교육수준(β=-.22, p=.008), 거주 유형
(β=.19, p=.023)이 유의한 영향요인으로 나타났고, 이들 
변인은 인지기능을 약 14% 설명하였다(F=8.56, p<.001). 

2단계에서 건강 행태 변수를 추가로 투입한 결과, 인
구사회학적 특성을 통제한 상태에서 음주, 흡연, 체질량
지수는 인지기능에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그러
나 연령, 교육수준, 거주유형은 여전히 인지기능에 영향
을 미치는 유의한 변수로 확인되었다(F=4.40, p<.001). 

3단계에서 수면 관련 요인을 추가로 투입하였을 때, 
인구사회학적 특성과 건강 행태를 통제한 상태에서 수면

의 질 저하(β=-.27, p=.008)는 인지기능에 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 수면 관련 요인을 추가한 후에도 연
령(β=-.20, p=.014)과 교육수준(β=-.19, p=.025)은 여전
히 인지기능을 설명하는 변수로 나타났으나, 거주유형은 
더 이상 유의한 영향을 미치지 못했다. 입력된 변수의 수
를 고려한 전체 변수에 의한 인지기능의 설명력은 17%
이었으며, 수면의 질의 상대적 영향력이 가장 큰 것으로 
나타났다(F=4.09, p<.001),[Table 6].  
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Variables

Cognitive function

Model 1 Model 2 Model 3

β t p β t p β t p

Age(1=above 85years)* -.19 -2.42 .017 -.19 -2.33 .021 -.20 -2.48 .014

Education level(1=under elementary school)* -.22 -2.68 .008 -.23 -2.74 .007 -.19 -2.27 .025

Living arrangement(1=with spouse)*  .19 2.30 .023 -.18  2.21 .029  .15  1.71 .091

Alcohol consumption(1=yes) -.01 -0.11 .915  .00 -0.00 .998

Current smoking(1=yes) -.02 -0.27 .791  .01  0.06 .953

BMI(1=overweight or obesity)  .08  0.99 .323  .08  1.05 .297

Sleep duration -.07 -0.68 .498

Sleep quality -.27 -2.68 .008

Daytime sleepiness  .06  0.69 .492

F(p) 8.56 (<.001) 4.40 (<.001) 4.09 (<.001)

R2 (△R2) .16 .17 (.01) .22 (.05)

Adjusted R2 .14 .13 .17
*Dummy coded.

Table 6. Influencing factors for cognitive function of the subjects                                     (N=140)

4. 논의 

본 연구는 노인 고혈압 환자의 건강행태와 수면 관련 

요인이 인지기능에 미치는 영향을 파악하여, 노인 고혈
압 환자의 인지기능 향상에 필요한 간호중재 개발에 기

초자료를 제공하고자 시도되었다.
본 연구에서 노인 고혈압 환자 중 체질량 지수 25이

상의 비만에 해당하는 비율은 35.0%였으며, 과체중에 
해당하는 비율도 25.0%로 높게 나타났다. 세계보건기구
는 비만을 고혈압, 당뇨병, 심혈관질환, 골관절염, 암과 
같은 질환의 주요 위험요인으로 규정하고 있다[31]. 
Wald 등[32]의 연구에서도 비만은 심장운동부하 증가 
및 말초혈관의 저항성을 증가시켜 혈압 상승을 유발하는 

것으로 나타나 고혈압 환자에게 있어 비만은 반드시 조

절되어야 함을 알 수 있다.
특히, 한국의 60대 여성 노인의 비만 유병률은 42.7%

로 높게 보고되고 있는데[2], 본 연구의 대상자 또한 평
균 연령 76.13세의 여성 노인의 비율이 높아, 비만 유병
률이 높게 나타난 것으로 파악된다. 그러나 건강행태 중 
음주와 흡연의 비율은 낮게 나타났는데, 이는 본 연구 대
상자의 연령과 성별의 특성을 고려해 볼 때, 여성 노인의 
비율이 높아, 낮게 측정된 것으로 파악된다. 본 연구에서 
노인 고혈압 환자의 과체중과 비만의 비율은 높은 수준

으로, 연령과 성별을 고려한 맞춤형 비만관리가 요구됨
을 알 수 있다. 그러나  대상자의 50.7%가 동반질환으로 

관절염을 앓고 있는 것으로 나타나, 노인 고혈압 환자의 
비만 관리를 위한 전략으로 운동과 같은 신체활동의 증

가를 통한 체중조절에는 방법적인 측면에서 많은 제약이 

따를 수 있다. 노인의 체중조절을 위해서는 관절에 부담
이 되지 않는 수준의 신체활동을 고려하는 등 차별성 있

는 접근이 필요하다. Horvath 등[7]의 연구에서, 고혈압 
환자의 식이조절을 통한 체중 감소는 약물요법만을 적용

했을 때 보다 혈압을 낮추는데 효과적인 것으로 나타났

는데, 이를 근거로 노인 고혈압 환자의 혈압 및 비만 조
절을 위해, 성별, 연령별 비만의 원인 파악 및 신체적 특
성을 고려하여, 식이 및 행동수정 요법과 같은 중재를 모
색하고, 이를 효과적으로 이행할 수 있게 도와주는 지지
체계가 필요하다.   
본 연구에서 노인 고혈압 환자의 수면의 시간은 체질

량 지수와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났는데, 이
러한 결과는 Moraes 등[24]의 연구에서 20-80세 성인의 
짧은 수면시간이 높은 체질량 지수와 유의한 관련성이 

있다고 보고한  것과 일치되는 연구결과이다. 또한 Xiao 
등[25]의 연구에서도 짧은 수면시간은 과체중이나 비만
뿐만 아니라 심혈관질환의 위험요인과도 유의한 관련성

이 있다고 보고하여, 고혈압 환자에게 있어 충분한 수면
시간 확보의 중요성을 시사해 주고 있다. Kivipelto 등
[33]은 노년기의 비만보다는 중년기 비만이 노년기의 치
매, 특히 알츠하이머병의 위험성 증가와 연관이 있다고 
보고하고 있는데, 1,449명을 21년간 추적한 결과 중년기



노인 고혈압 환자의 건강행태 및 수면 관련 요인이 인지기능에 미치는 영향

7085

에 체질량지수 30이상 비만인 사람들이 65세에서 79세
가 되었을 때 알츠하이머 치매의 발병 위험이 증가하였

고, 65세 이상 노인에서 과체중이 인지기능에 중요한 영
향 요소임을 보고하였다. 이에 노인 고혈압 환자의 인지
기능 향상을 위한 비만관리 전략은 중년기부터 장기적으

로 예방적 차원에서 접근되어야 할 것임을 알 수 있다. 
본 연구에서 대상자의 평균 수면시간은 5.59시간이

며, 대상자의 70.7%는 6시간 미만으로 수면을 취하는 
것으로 나타났다. 대상자의 85.7%가 수면의 질이 나쁘
다고 응답하였으며, 대상자의 15.7%가 주간졸음증을 호
소하는 것으로 나타났다. 이를 통해 노인 고혈압 환자의 
수면은 양적인 시간 부족뿐만 아니라, 수면의 질적인 측
면에서도 취약한 것을 알 수 있다. 한국의 노인실태조사
에 의하면, 지역사회에 거주하는 노인 중 적정 수면 시간
인 6-8시간의 수면을 취하는 경우는 45.2%뿐이었으며, 
연령이 증가할수록, 적정 수면율이 감소하는 것으로 나
타나[34], 수면 문제가 노인의 주요 건강 문제임을 알 수 
있다. Peppard 등[15]과 Kim 등[16]의 연구에 의하면, 
혈압과 수면은 유의한 관련성이 있고, 노인 고혈압 환자
의 수면 문제를 해결하는 것은 혈압 조절을 위해서도 선

행되어야 할 요인임을 보고하였다. 이에 노인 고혈압 환
자의 수면의 양적, 질적인 향상을 위한 노력이 혈압관리
를 위한 생활습관 개선 전략에 포함되어, 관리될 수 있도
록 지지체계를 마련할 필요가 있다. 
노년기의 삶의 질에 있어서 신체적 건강만큼이나 기

억, 회상, 언어, 통찰력 등을 포함하는 인지기능이 중요
한데, 전 세계적으로도 노인인구 증가와 함께 알츠하이
머 치매 유병률이 증가하고 있다[35]. Torre[18]와 
Kalaria[19]의 연구에 의하면, 고혈압은 혈관의 비탄성으
로 인해 뇌혈관 저항이 증가하고, 뇌혈류 감소를 초래하
여 치매를 유발할 확률이 높은 것으로 보고되고 있다. 또
한 Cherubini 등[36]은 만성화된 혈압상승은 뇌의 구조
와 기능의 변화에 영향을 주어, 인지기능 저하를 유발하
게 된다고 보고하였다[36]. 노인 고혈압 환자는 이러한 
이유로 인해 정상적인 인지기능을 유지하기에 취약하다. 
이를 위한 노력으로 실제 노인 고혈압환자의 진료 시 혈

압에 대한 모니터링과 혈압약 처방뿐만 아니라 인지기능 

수준을 정기적으로 모니터링하고, 선별된 고위험 군이 
적절한 인지기능 치료를 받을 수 있도록 진료체계가 마

련되는 것이 고령화 사회의 만성질환 관리에 도움이 될 

것으로 사료된다.

Yao 등[13]과 Ismail 등[14]의 연구에 의하면, 노인은 
외로움, 심리적 공허함, 신체 질환의 증가 등의 이유로 
우울과 같은 정신․심리적 건강에 매우 취약하며, 수면
장애와 인지기능의 감퇴를 경험할 위험이 높은 것으로 

나타났다. 그러므로 노인의 수면과 인지기능 관리를 위
해 노인의 발달위기와 사회적 상황에 관심을 갖고, 정신
건강을 유지할 수 있도록 해야 한다. 
본 연구에서 대상자의 수면의 질이 낮을수록 인지기

능 수준이 낮은 것으로 나타났으며, 노인 고혈압 환자의 
연령, 교육수준, 거주유형은 인지기능과 유의한 관련성
이 있으며, 수면의 질은 연령, 교육 수준과 함께 노인 고
혈압 환자의 인지기능을 17% 설명하는 것으로 나타났
다. 본 연구 대상자의 평균 수면시간이 6시간미만으로 
충분하지 않고, 대상자의 85.7%가 수면의 질이 좋지 않
다고 응답한 수면 실태를 고려하여 볼 때, 양적, 질적인 
수면 건강상태가 취약한 노인 고혈압 환자의 인지기능 

향상을 위해 수면의 질 향상과절대적 수면 시간 증가를 

위해, 신체적․환경적 요인을 개선하여, 충분한 수면을 
취할 수 있도록 도와주는 노력이 인지기능 향상을 위해 

필요함을 알 수 있다.
노인의 인지기능에 영향을 주는 요인에 대한 선행연

구를 살펴보면, Jeon[37]은 연령, 성별, 교육, 종교, 소득
과 같은 인구사회학적 요인들이 노인의 인지기능 개선과 

유의미한 관련이 있는 것으로 보고하였고, 정기적 운동
을 하는 노인과 사교모임수가 많은 노인들이 인지문제를 

개선할 확률이 높다고 하였다. Son 등[38]의 연구에서 
노인은 배우자와 동거하는 경우 그렇지 않은 경우보다 

성별, 연령, 교육수준과 관계없이 인지기능 감퇴 및 우울
증상 호소에 있어 유의한 차이가 있는 것으로 보고하였

다. 그러므로 노인의 인지기능 향상을 위한 전략은 연령, 
교육수준 등 인구사회학적 요인을 고려하고, 노인의 정
신건강 및 인지기능에 긍정적인 영향을 주는 지지체계 

마련을 위해, 배우자를 포함한 가족의 참여를 적극 장려
하고, 노인의 사회적 활동을 증진하는 방향으로 마련하
는 것이 도움이 될 것이다. 

Miller 등[39]의 연구에 의하면, 50～64세 연령층에서 
수면 시간이 6시간 이하이거나, 8시간 이상인 경우 모두 
다 인지기능 저하와 유의한 상관성을 보였다. 그러나 6
5～89세의 경우 8시간 이상 수면만이 인지기능 저하와 
상관성이 있는 것으로 나타났으며, 수면의 질은 50-64세
보다는 65세 이상 고령자의 인지기능에 영향을 미치는 
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것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 Gangwisch 등[40]
의 연구에서, 수면장애가 있는 노인은 낮은 수면의 질에 
대한 보상으로 잠자리에 누워있는 시간이 오히려 증가할 

수 있다는 결과와 함께 고려하여 볼 때, 노인의 인지기능 
향상을 위해 양질의 적절한 시간의 수면을 취할 수 있도

록 수면의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하는 것이 

필요함을 알 수 있다. 
노인 고혈압 환자에게 있어 수면의 질은 인지기능에 

영향을 주며, 수면은 노인의 신체적ㆍ정신적ㆍ사회적 건
강에 영향을 주는 요인이므로 중요하다. 본 연구결과를 
토대로 비만, 수면의 질, 인지기능에 있어 취약한 노인 
고혈압 환자의 인지기능 향상을 위한 전략을 마련해야 

하며, 이를 위해 교육수준과 연령을 고려하고, 수면의 질
을 향상 시킬 수 있는 방향으로 계획되어야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서 노인 고혈압 환자의 연령, 교육수준, 거
주유형은 인지기능과 유의한 관련성이 있었으며, 수면의 
질은 연령, 교육 수준과 함께 노인 고혈압 환자의 인지기
능을 17% 설명하는 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 노
인 고혈압 환자의 인지기능 향상을 위한 전략은 연령, 교
육수준을 고려하고, 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 신체
적, 심리적, 환경적 요인을 고려한 치료적인 중재가 도움
이 될 것으로 사료된다.  
연구의 제한점으로 본 연구는 대상자를 편의표집에 

의한 방법으로 모집하였기 때문에, 연구 결과를 한국의 
노인고혈압 환자 전체로 일반화하기에는 한계를 지닌다. 
또한 노인 고혈압 환자의 인지기능 측정에 있어, 노인 본
인을 대상으로 자료수집 한 연구이기 때문에 회상편견에 

존재할 가능성이 있다. 이에 추후 연구에서는 이를 보완
한 연구를 제언한다.
그리고 노인의 고혈압과 관련된 병태․생리적 인지기

능의 취약성을 고려하여, 이에 영향을 주는 요인인 교육
수준과 연령증가에 따른 신체적 변화를 고려하여 인지기

능 향상 전략을 마련할 필요가 있다. 본 연구에서 혼자 
사는 노인 고혈압 환자의 인지기능에 가장 취약한 것으

로 나타났는데, 이를 위해 배우자 및 가족 환경적 요인을 
개선할 만한 사회적 지지체계를 마련해야 한다. 이를 위
한 사회적, 정책적으로 보다 현실성 있는 지원이 필요할 

것으로 사료된다. 
마지막으로 추후연구에서는 노인고혈압 뿐만 아니라, 

유병률이 증가하고 있는 청장년층의 고혈압 환자를 대상

으로 비만과 수면, 인지기능과의 관련성 및 영향요인을 
파악하여, 예방적 차원에서 인지기능 향상에 도움이 되
는 중재를 적용할 필요가 있다. 이를 위해 청․장년기부
터 노년기까지 장기적인 연구결과를 추적해 보는 심화된 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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