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농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램의 효과
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Effect of Stroke Prevention Program for The Elderly in The Rural Area

Mal-Soon Kang1*
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요  약  본 연구는 농촌지역 노인의 중풍을 예방하기 위해 건강관리교육, 영양지도, 운동으로 구성된 중풍예방 프로그램이 
체질량지수, 혈압, 혈당, 혈청지질에 미치는 효과를 검증하기 위해 2014년 5월부터 8월까지 1주 3회 1회 50분 총 12주 동안 
실험군 28명, 대조군 27명을 대상으로 실시하였다. 중풍예방 프로그램 전과 후의 차이를 비교한 결과, 실험군은 대조군보다 
실험 전보다 실험 후에 체질량지수(p＜.001), 총콜레스테롤(p＜.001), 중성지방(p=.047), 저밀도인지질단백질(p=.010)이 유의
하게 감소하였다. 또한 실험군은 실험 전보다 후에 체질량지수, 공복시 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도인지질단백질이 
감소하였으며 저밀도인지질단백질이 증가하였다. 이는 중풍예방 프로그램이 중풍의 위험요인을 감소시켜 중풍을 예방 할 
수 있음을 의미한다.

Abstract  The goal of this study was to examine how effective stroke prevention program is for body mass index,
blood pressure, blood glucose, and serum lipids of the elderly in the rural areas. The stroke prevention program 
included health care education, nutrition guidance and exercise. The program was provided for 12 weeks(36 sessions)
from May to August, 2014. Participants were 55 elderly people in the rural areas; 28 people in the experimental group 
and 27 in the control group.  The results of before and after the experiment showed that body mass index(p＜.001),
TC(p＜.001), TG(p=.047), and LDL(p=.010) were significantly better in the experimental group compared to the 
control group. Also, after the program, the figures of body mass index, fasting blood glucose, TC, TG, and HDL
in the control group were decreased, while those of LDL were increased. Study findings indicate that the stroke 
prevention program is effective and can be recommended as a precaution against the stroke of the elderly in the rural
area by preventing risk factors beforehand.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

우리나라에서 뇌혈관질환으로 인한 사망자가 2011년 
인구 10만 명당 50.7명으로 전체 사망 원인 중 2위를 차
지하고 있으며[1] 뇌경색으로 입원 및 외래 진료를 받은 
환자의 진료비가 전체 요양급여비용에서 1.44%에서 
2011년 2.21%로 증가하였다[2]. 

뇌졸중 유병률이 30세 이상에서 2.1%이고 65세 이상
에서 7.6%로 노인에서 3배 이상 높은 점을 고려할 때 한
국 사회가 점차 고령화되면서 뇌졸중 발병 및 이로 인한 

경제적 부담이 급속하게 증가될 것이다. 뇌졸중이 발병
되면 환자의 15∼20%가 사망하게 되고, 10%는 완전 회
복되며, 나머지 70∼75%는 불완전 회복된다[3, 4]. 
뇌졸중 생존자의 90% 이상이 뇌의 손상 부위, 손상 정

도와 발병 원인 등에 따라 매우 다양한 기능장애를 경험
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하며 이들 중 대부분이 평생 편마비라는 영구적인 장애

를 가지고 살아야 한다[5]. 
이처럼 뇌졸중은 발병 후 회복이 되었더라도 일상생

활 활동장애가 남아 있기 때문에 뇌졸중을 위한 가장 중

요한 간호의 목표는 질병예방이라고 할 수 있다. 뇌졸중 
예방은 뇌졸중 발병 가능성이 있는 환자에게 뇌졸중이 

발병되지 않도록 뇌졸중 위험요인을 조절하고 뇌졸중을 

유발하는 원인질환을 관리하는 것이다. 
국내외에서 수행된 뇌졸중 관련 선행연구는 뇌졸중환

자를 위한 교육 프로그램[6, 7], 운동 프로그램[8, 9]과 자
조관리 프로그램[10, 11] 등이 주를 이루었으며 그 외에
는 뇌졸중 재발 방지를 위한 프로그램[12, 13]이 운영되
었다. 

Ham(2001)[6]은 급성 허혈성 뇌혈관질환 환자를 위한 
조기 재활을 위한 교육용 소책자를 개발하고 이를 이용

하여 퇴원 전에 교육하고 퇴원 2주 후에 전화로 질병관
련 지식, 건강행위, 일상생활 동작과 우울을 측정한 결과, 
실험군이 대조군에 비해 건강행위, 일상생활 동작이 유
의하게 증가하였다고 보고하였다. Kang(2005)[14]의 연
구에서는 뇌졸중 환자에게 자기효능 증진 프로그램을 적

용하여 자가간호와 건강증진 생활양식에 유의하게 증진

되었다고 보고하였으며 Park(2003)[15]은 건강증진 프로
그램이 뇌졸중 환자의 혈압, 우울 및 기능적 상태를 증진
시켰다고 보고하였다. 

Kim과 Park(2011)[13]은 뇌졸중의 이차 발생을 예방
하기 위해 웹기반 교육 프로그램을 개발하고 이를 환자

와 환자가족에게 교육 한 후 지식, 건강행위 이행정도, 
주관적 건강행위, 혈압, 지각한 건강상태를 조사한 결과, 
건강지식, 건강행위이행도가 증가한 것으로 보고하였다. 
이처럼 현재까지 선행연구는 뇌졸중 환자의 재활이나 이

차 발생을 예방하기 위한 연구가 주를 이루고 있다. 
뇌졸중은 발병 후 치료가 이루어졌다하더라도 손상이 

남아 장애를 가지거나 재발할 확률이 높기 때문에 뇌졸

중이 발생하지 않도록 예방하는 것이 필요하다. 그러나 
뇌졸중 위험인자를 가지고 있는 재가 노인을 대상으로 

뇌졸중예방 프로그램을 수행한 연구는 미흡하다. 그러므
로 재가 노인을 대상으로 하는 예방 프로그램을 개발하

고 그 효과를 규명하는 연구가 필요하다.  
이에 본 연구에서는 재가 노인의 뇌졸중 위험 요인으

로 알려진 질병 및 영양 관리와 운동으로 구성된 중풍 예

방 프로그램을 개발하고 이를 적용하여 그 효과를 규명

하고자 한다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구는 농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램

을 개발하고 그 효과를 검증하는 것으로 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) 농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램이 체질량
지수에 미치는 효과를 규명한다.

2) 농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램이 혈압에 
미치는 효과를 규명한다.

3) 농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램이 혈당에 
미치는 효과를 규명한다.

4) 농촌지역 노인을 위한 중풍예방 프로그램이 혈청지
질에 미치는 효과를 규명한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 농촌지역 재가 노인에게 중풍 예방 프로그

램을 적용한 후 그 효과를 규명하기 위한 유사실험연구

로 비동등성 대조군 전후설계를 이용하였다. 

2.2 연구대상자

본 연구는 N군에 거주하는 재가 노인 중 연구의 목적
을 설명 듣고 본 연구에 참여하기로 동의한 노인 60명을 
대상으로 선정하고 실험군에 30명, 대조군에 30명 배정
하였다. 실험 확산의 효과를 통제하기 위해 2개 면을 선
정하여 1개 면 지역 거주 노인은 실험군에, 다른 1개 면 
지역 거주 노인은 대조군에 배정하였다. 실험군은 실험 
도중 1명 입원, 1명 자녀 집의 장기방문으로 프로그램 참
여가 불가능해져 총 2명 탈락하였으며, 대조군 중 3명은 
실험 후 검사에 참여하지 않아 탈락되어 실험군 28명, 대
조군 27명을 최종 분석하였다. 
대상자 선정 기준은 뇌졸중을 진단받지 않았으며 의

식이 있고 의사소통이 가능하며 일상생활 활동이 가능하

여 교육 내용을 이해할 수 있고 운동 프로그램을 수행할 

수 있는 자로 하였으며 특히 심전도상에 이상 소견이 없

어 의사가 특별히 활동을 제한하지 않은 자이다. 
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2.3 연구도구

2.3.1 체질량지수

키와 체중을 측정하고(Inbody 4.0, Korea), 체중(kg)을 
키의 제곱(m2)으로 나누어 체질량지수(body mass index: 
BMI)를 계산하였다. 

2.3.2 혈압

안정시 혈압은 TENSOVAL(Heidenheim, Germany)을 
이용하여 좌측과 우측 상완에서 측정하여 혈압이 높은 

쪽 팔의 상완에서 측정한 혈압을 분석하였다. 첫 번째 측
정한 혈압은 기록하지 않고 2분 간격으로 2번 측정하여 
평균 값을 분석에 이용하였다.

2.3.3 혈당

대상자들에게 전날 9시부터 금식하도록 설명하여 12
시간 공복 상태를 유지한 상태에서 검사 당일 오전 9시
경에 손가락 끝 부위에서 혈액을 채취하여 혈당측정 시

약지에 묻힌 후 혈당 측정 기구(Accu CHEK, Korea)에 삽
입하여 공복 혈당을 측정하였다.

2.3.4 혈청지질

대상자들에게 12시간의 공복상태를 유지하기 위해 전
날 9시부터 금식하도록 설명하였으며 검사 당일 오전 9
시경에 손가락 끝부위에서 혈액을 채취하여 시약지에 묻

힌 후 콜레스테롤 검사 기구(Cholestech LDX, Korea)에 
삽입하여 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 
저밀도 콜레스테롤로 분석하였다.

2.4 중풍예방 프로그램

2.4.1 중풍예방 프로그램 설계

농촌지역 노인을 위한 중풍 예방 프로그램 내용은 문

헌고찰과 선행연구 분석을 통해 질병과 영양 관리 교육, 
운동으로 구성하였다.

2.4.2 중풍예방 프로그램 내용 구성

중풍예방 프로그램은 1주 3회, 12주 동안 실시하였으
며 2주 1회 질병관리 교육과 1회 영양관리 교육, 1주 3회 
운동을 실시하였다. 질병 및 영양관리 교육은 1회 30분 
동안 실시하였으며 운동은 1회 50분 동안 실시하였다. 
질병 관리 교육 1회에서 5회까지는 중풍의 선행질환

으로 알려진 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증과 비만과 중풍 

등 질병 및 질병 관리에 대해 교육하였으며 6회차에서는 
중풍 발생 시 응급처치에 대해 교육하였다. 
영양 교육은 1회에서 4회는 식품구성표, 열량계산, 저

염식이, 저콜레스테롤 식이에 대해 교육하고 5회와 6회
에서는 저염식이와 저콜레스테롤 식이 조리방법에 대해 

실습하였다.
운동은 준비운동, 본운동, 정리 운동으로 구성하였으

며 본 운동에서는 유산소 운동을 실시하였다. 유산소 운
동을 하는 동안 노인들이 선호하는 대중가요를 배경음악

으로 활용하였으며 동작은 노인들이 기억하기 쉽도록 대

중가요에 가사를 맞추어 개발하였다. 

2.4.3 중풍예방 프로그램 교재 제작

농촌지역 노인에게 적용할 중풍예방 프로그램 중 교

육 내용은 책자로 제작하여 대상자에게 배부하고 이를 

활용하여 프로그램을 진행하였다.

2.4.4 중풍예방 프로그램 효과 평가

뇌졸중 예방 프로그램의 효과를 규명하기 위해 체질

량지수, 혈압, 혈당, 혈청지질(총콜레스테롤, 중성지방, 
고밀도인지질단백질, 저밀도 인지질단백질)을 실험 전과 
12주 실험 후에 측정하였다.

2.3 자료 수집

자료 수집은 실험군과 대조군을 같은 시기에 조사하

며 실험군은 프로그램 시작 직전과 직후에 보건소를 내

소하도록 하여 측정하였으며 대조군은 실험군과 유사한 

시기에 프로그램 직전에 사전 검사를 실시하였으며 12주 
후에 사후 검사를 측정하였다. 

2.3 자료 분석

본 연구는 SPSS Win 21 program을 이용하여 분석하
였다. 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분
석하고, 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 결과 변수의 
동질성검정은 χ2-test, t-test로 분석하였다. 실험군과 대조
군의 프로그램 효과는 체질량지수, 혈압, 혈당, 혈청지질
의 차이는 t-test로 분석하였다.
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Exp. group
(n=28)
M±SD

Con. group
(n=27)
M±SD

t p

BMI* 24.53±2.46 24.33±3.09 0.28 .782

BP† (㎜Hg)

  SBP‡ 127.17±11.06 126.60±12.85 0.18 .855

  DBP§ 76.63±7.06 78.77±10.25 -0.94 .352

FBS|| (㎎/㎗) 98.93±48.26 103.63±46.79 -0.38 .703

SL¶ (㎎/㎗)

  TC# 202.13±36.51 191.30±38.85 1.11 .270

  TG** 156.30±44.51 138.23±54.23 1.41 .164

  HDL†† 48.37±12.24 46.40±14.13 0.58 .567

  LDL‡‡ 122.51±38.16 117.25±35.24 0.55 .582
Exp. 

group
(n=28)

M±SD/n(%)

Con. 
group
(n=27)

M±SD/n(%)

χ2/t p

Age 66.47±5.62 65.27±5.31 0.85 .899

Disease

 Hypertension 19(63.3) 19(63.3)

 Diabetic mellitus 9(30.0) 9(30.0)

 Dyslipidemia 9(30.0) 11(36.7)

SHP* 1.90±0.80 2.27±0.64 -1.96 .055

3. 연구 결과 

3.1 동질성 검증

3.1.1 일반적 특성의 동질성 검증

본 연구 대상자 중 실험군의 평균 나이는 66.47세이며 
대조군의 평균 나이는 65.27세이었다. 
질병 중 고혈압은 실험군이 19명(63.3%), 대조군이 19

명(63.3%)이었으며, 당뇨병은 실험군이 9명(30.0%), 대조
군이 9명(30.0%)이었고 이상지질혈증은 실험군 9명
(30.0%), 대조군 11명(36.7%)으로 통계적으로 유의한 차
이가 없어 동질한 것으로 나타났다. 
주관적 건강인식정도는 실험군은 1.90점이며 대조군

은 2.27점으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이와 
같은 결과를 근거로 실험군과 대조군의 일반적 특성은 

동질한 것으로 나타났다[Table 1].

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics between 
Experimental and Control Group      (N=55)

 *SHP: Subjective Health Perception

3.1.2 결과변수의 동질성 검증

본 연구 대상자인 실험군과 대조군의 결과변수의 동

질성 검증을 실시한 결과는 다음과 같았다.
체질량지수는 실험군 24.53, 대조군 24.33으로 유의한 

차이가 없었다. 
혈압 중 수축기 혈압은 127.17 ㎜Hg, 대조군은 126.60 

㎜Hg으로 유의한 차이가 없었으며, 이완기 혈압은 실험
군은 76.63 ㎜Hg, 대조군은 78.77 ㎜Hg으로 유의한 차이
가 없었다.
공복시 혈당은 실험군 98.93  ㎎/㎗, 대조군 103.63 ㎎/

㎗로 유의한 차이가 없었다. 
혈청지질 중 총콜레스테롤은 실험군 202.13 ㎎/㎗, 대

조군은 191.30 ㎎/㎗로 두 군간에 유의한 차이가 없었으
며, 중성지방은 실험군 156.30 ㎎/㎗, 대조군 138.23 ㎎/

㎗로 유의한 차이가 없었다. 고밀도인지질단백질은 실험
군 48.37 ㎎/㎗, 대조군 46.40㎎/㎗으로 유의한 차이가 없
었으며, 저밀도인지질단백질은 실험군 122.51 ㎎/㎗, 대
조군 117.25 ㎎/㎗으로 유의한 차이가 없었다[Table 2]. 

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables 
between Experimental and Control Group    

(N=55)

*BMI: Body Mass Index
†BP: Blood Pressure
‡SBP: Systolic Blood Pressure
§DBP: Diastolic Blood Pressure
||FBS: Fasting Blood glucose
¶SL: Serum Lipids
#TC: Total Cholesterol
**TG: Triglycerides
††HDL: High Density Lipoprotein
‡‡LDL: Low Density Lipoprotein

3.2 중풍예방 프로그램의 효과검증

본 연구 대상자 중 실험군의 체질량지수는 24.53에서 
23.70으로 감소하였으며, 대조군은 24.33에서 25.00으로 
증가하여 실험 전과 실험 후 차이는 두 군간에 유의한 차

이가 있었다(p＜.001). 
실험군의 수축기 혈압은 127.17 ㎜Hg에서 124.23 ㎜

Hg로 감소하였으며, 대조군은 126.60 ㎜Hg에서 125.17 
㎜Hg로 감소하였으나 두 군의 실험 전과  실험 후 차이
는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.546). 실험군의 
이완기 혈압은 76.63 ㎜Hg에서 75.57 ㎜Hg로 감소하였
으며, 대조군은 78.77 ㎜Hg에서 79.87 ㎜Hg로 증가하였
으나 두 군의 실험 전과 실험 후 차이는 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p=.351). 
실험군의 공복시 혈당은 98.93 ㎎/㎗에서 80.97 ㎎/㎗

로 감소하였으며, 대조군은 103.63 ㎎/㎗에서 102.57 ㎎/
㎗로 감소하였으나 두 군의 실험 전과 실험 후 차이는 통



한국산학기술학회논문지 제16권 제4호, 2015

2624

Exp. group (n=28)
t

(p)

Con. group (n=27)
t

(p)

Pre test - Post test
t

(p)Pre test
M±SD

Post test
M±SD

Pre test
M±SD

Post test
M±SD

Exp. group
M±SD

Con. group
M±SD

BMI 24.53±2.46 23.70±1.99 3.70
(.001) 24.33±3.09 25.00±3.14 -2.53

(.017) 0.83±1.23 -0.67±1.45 4.321
(＜.001)

BP (㎜Hg)

  SBP 127.17±11.06 124.23±9.33 1.61
(.118) 126.60±12.85 125.17±12.80 0.86

(.398) 2.93±9.96 1.43±9.16 0.61
(.546)

  DBP 76.63±7.06 75.57±6.51 .067
(.507) 78.77±10.25 79.87±7.91 -0.66

(.515) 1.07±8.70 -1.10±9.14 0.94
(.351)

FBS
(㎎/㎗) 98.93±48.26 80.97±31.67 4.06

(＜.001) 103.63±46.79 102.57±44.54 0.13
(.894) 17.97±24.22 1.07±43.56 1.86

(.068)
SL (㎎/㎗)

  TC 202.13±36.51 183.33±30.24 3.62
(.001) 191.30±38.85 198.97±31.69 -2.06

(.049) 18.80±28.47 -7.67±20.43 4.14
(＜.001)

  TG 156.30±44.51 121.10±26.50 4.41
(＜.001) 138.23±54.23 140.57±68.69 -0.14

(.888) 35.20±43.77 -2.33±90.30 2.05
(.047)

  HDL 48.37±12.24 51.87±11.62 -2.14
(.041) 46.40±14.13 49.43±14.90 -1.22

(.234) -3.50±8.95 -3.03±13.67 -0.16
(.876)

  LDL 122.51±38.16 107.25±30.36 2.93
(.007) 117.25±35.24 121.42±29.43 -0.81

(.423) 15.26±28.52 -4.17±28.07 2.66
(.010)

Table 3. Effect of Stroke Prevention Program on Body Mass Index, Blood Pressure, Fasting Blood glucose, and Serum Lipids.
(N=55)

계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.068). 
실험군의 혈청지질 중 총콜레스테롤은 202.13 ㎎/㎗에

서 183.33 ㎎/㎗로 감소하였으며, 대조군은 191.30 ㎎/㎗
에서 198.97 ㎎/㎗로 증가하여 두 군의 실험 전과 실험 후 
차이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.001). 실험
군의 중성지방은 156.30 ㎎/㎗에서 121.10 ㎎/㎗로 감소
하였으며, 대조군은 138.23 ㎎/㎗에서 140.57 ㎎/㎗로 증
가하여 두 군의 실험 전과 실험 후 차이는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=.047). 실험군의 고밀도인지질단
백질은 48.37 ㎎/㎗에서 51.87 ㎎/㎗로 증가하였으며, 대
조군은 46.40 ㎎/㎗에서 49.40 ㎎/㎗으로 증가하였으나 
두 군의 실험 전과 실험 후 차이는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=.876). 실험군의 저밀도인지질단백질은 
122.51㎎/㎗에서 107.25㎎/㎗로 감소하였으며, 대조군은 
117.25 ㎎/㎗에서 121.42 ㎎/㎗로 증가하여 두 군의 실험
전과  실험 후 차이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=.010)[Table 3].

4. 논의

본 연구는 농촌지역 재가 노인의 중풍을 예방하기 위

해 선행 연구 및 문헌 고찰을 근거로 질병 및 영양관리 

교육과 운동으로 구성된 12주 중풍예방 프로그램을 개발
하고 그 효과를 체질량지수, 혈압, 혈당 및 혈청지질로 

분석하였다. 
본 연구에서 적용한 중풍예방 프로그램의 특성은 질

병관리 교육에서 중풍 뿐 아니라 중풍의 선행질환으로 

알려진 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 비만에 대한 질병 교
육과 중풍 발생시 응급처치 방법에 대해 교육한 것이며 

영양 교육에서는 영양에 대한 기본 교육과 중풍 위험요

인으로 알려진 나트륨과 콜레스테롤의 섭취를 낮추기 위

한 저염식이와 저콜레스테롤식이를 교육하고 요리를 실

습하였으며, 운동은 노인들이 선호하는 대중가요를 배경
음악으로 춤동작을 활용한 유산소 운동을 실시하였다. 
본 연구에서 실험군은 대조군보다 실험 후에 체질량지

수가 더 많이 감소한 것으로 나타났다. 이는 뇌졸중 노인
환자를 위해 음악과 안무가 결합된 에어로빅 종류의 하나

인 스트록 챌린지(Strock Challenge) 운동 프로그램을 개
발하여 12주간의 스트록 챌린지 운동 후 운동군의 체중, 
체지방, 골격근량, 복부지방이 감소하였다고 보고한 연구
[16]와 유사하였다. 60세 이상 노인여성 20명을 대상으로 
12주 동안 율동적 운동프로그램을 적용한 후 체중, 신체
질량지수, 체지방량, 그리고 허리/엉덩이 둘레 비율이 유
의하게 감소한 것으로 보고한 연구[17]의 결과와도 유사
하다. 이처럼 중풍예방 프로그램을 통해 노인의 체질량지
수가 감소한 것은 유산소 운동을 통해 노인의 골격근육이 

증가하고 체지방이 감소하였기 때문으로 생각한다.
본 연구에서 실험군의 혈압은 실험 전에 비해 실험 후

에 유의한 변화가 없었으며 대조군과 비교하였을 때도 
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유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 평균나이 63
세 104명의 노인을 대상으로 6개월간 유산소 운동과 저
항성 운동을 실시한 결과, 혈압이 강하되었다는 연구[18]
의 결과와 규칙적인 유산소 운동의 실천을 통해 수축기 

혈압을 4∼9 ㎜Hg 감소시킬 수 있는 것으로 보고한 미국 
고혈압 합동위원회의 7차보고서(JNC 7)[19]의 결과와 차
이가 있었다. 선행 연구에서 혈압이 감소한 것은 운동이 
자율신경계의 조절을 개선시켜 교감신경은 억제시키는 

반면 부교감신경은 항진시켜 혈압을 감소시켰을 것이다

[20]. 또한 규칙적으로 운동하면 혈관 탄력성이 증가되고 
심장기능이 증진되어 혈압조절 능력이 증가되어 혈압을 

하강시킬 것이다. 그런데 본 연구에서 혈압이 변화하지 
않은 것은 본 연구 대상자의 63.3%는 고혈압 환자로 항
고혈압제를 복용한 상태에서 혈압을 측정하였기 때문에 

실험 전에 평균 수축기 혈압은 127.17 ㎜Hg,으로 고혈압 
전단계로 측정되었으나 이완기 혈압은 76.63 ㎜Hg로 정
상범위로 측정되었기 때문에 실험 후에도 크게 감소하지 

않은 것으로 생각한다. 추후 연구에서 중풍예방 프로그
램이 혈압에 미치는 효과를 정확히 검증하기 위해서는 

고혈압 약물을 복용하기 전에 혈압을 측정하는 것이 필

요할 것으로 생각한다.
본 연구에서 실험군의 공복시 혈당은 실험 전에 비해 

실험 후에 유의하게 감소하였는데 이는 공복시 혈당이 

100 ㎎/㎗ 이상 고혈당을 가진 65세 이상 노인 16명 중 
8명의 실험군에게 밴드를 이용한 저강도 운동프로그램을 
1주 2회 1회 60분간 집단 교육을 실시하고 1주 3회 
homebased 운동을 12주간 실시한 결과, 혈당이 감소하였
다고 보고한 연구[21] 결과와 유사하였다. 규칙적으로 유
산소 및 근력 운동을 실시할 경우 근육량이 증가함으로 

인슐린 감수성과 혈당저장능력을 증가시켜 순환시 혈당 

제거율이 증가됨으로써 정상 혈당을 유지하기 위해 필요

로 하는 인슐린 양을 감소시켜[22] 혈당을 낮춘 것으로 
생각한다. 이는 노인이 적정 혈당을 유지하도록 하기 위
해서는 유산소 운동과 함께 근력강화운동을 함께 실시하

는 것이 효과적임을 의미하므로 추후 노인의 혈당 조절 

운동 프로그램에서는 유산소 운동만 단독으로 시행하는 

것보다는 유산소 운동과 함께 근력강화운동을 실시할 것

을 제안한다. 
본 연구에서 중풍예방 프로그램이 혈청지질에 미치는 

영향을 검증하기 위해 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도인
지질단백질, 저밀도인지질단백질을 측정하였으며 실험

군은 중풍예방 프로그램 전에 비해 프로그램 후에 총콜

레스테롤, 중성지방, 저밀도인지질단백질이 감소하였으
며 고밀도인지질단백질이 증가하였다. 뇌졸중 환자에게 
고정식 자전거를 이용하여 목표심박동수의 50-70% 강도
의 운동을 12주 동안 실시한 후에 총콜레스테롤과 중성
지방이 감소하였으며 고밀도인지질단백질이 증가하였다

고 보고한 연구[23]결과와 유사하였으나 비만 여성 20명
을 대상으로 12주간의 저항성 운동을 실시한 결과, 지질
성분은 유의한 변화는 없었다고 보고한 연구[24]결과와
는 상의한 결과이다. 이처럼 혈청지질에 대한 효과가 일
치하지 않은 것은 운동의 종류, 강도, 기간 및 대상자가 
다르기 때문으로 생각한다. 또한 선행연구에서는 운동만 
실시하였으나 본 연구에서는 질병관리 교육 및 저콜레스

테롤 식이를 함께 교육하였기 때문에 혈청지질이 모두 

개선된 것으로 판단된다.
혈중 지질대사 지표는 개인의 당뇨 및 비만, 심장혈관

계 질환의 위험도를 평가하는데 매우 중요한 요인으로 

알려져 있다[25]. 운동을 통해 콜레스테롤과 중성지방의 
분해효소를 활성화 시키고 간에서의 합성을 저하시켜 혈

청내 지질의 수치가 감소하였으며, 고밀도인지질단백질
의 합성 활성화로 혈청지질이 개선된 것으로 생각한다. 
본 연구에서 개발한 중풍예방 프로그램을 통해 혈청지질

이 개선된다면 중풍의 선행질환인 당뇨 및 이상지질혈증

의 발생율을 낮추어 중풍을 예방할 수 있을 것이다. 

5. 결론 

본 연구는 농촌지역 재가노인의 중풍을 예방하기 위

해 중풍 위험요인으로 알려진 질병 및 영양 관리 교육과 

운동으로 구성된 중풍예방 프로그램을 개발하고 그 효과

를 평가하고자 시도하였다. 
본 연구결과, 질병 및 영양관리 교육과 운동으로 구성

된 중풍예방 프로그램은 농촌지역 재가 노인의 체질량지

수, 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도인지질단백질
을 감소시키고 고밀도인지질단백질을 증가시키는 것으

로 나타났다. 
이와 같은 결과를 근거로 농촌지역 재가 노인의  중풍 

위험요인을 감소시켜 중풍 발생율을 감소시키고 합병증

을 감소시키기 위해 중풍예방 프로그램을 적극 권장한

다. 추후 연구를 위한 제안으로 중풍예방 프로그램이 중
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풍 발생 및 합병증에 미치는 장기적 효과를 추적하는 종

적 연구가 필요하며 건강행위 변화 및 의료비용에 미치

는 효과를 분석하는 연구를 제안한다.
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