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노인 심부전 환자의 인지기능 수준이 자가간호 이행에 
미치는 영향
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The Influences of Cognitive Function on Adherence to Self 
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Background: Elderly patients with heart failure (HF) have impaired cognitive function along with the aging of the 
population. Therefore, impaired cognitive function may be associated with poor adherence to self care, and 
lead to negative health outcomes. However, there is limited research on cognitive function of HF patients. The 
purposes of this study were to determine the level of cognitive function and its impact on adherence to self care 
in elderly patients with HF.
Methods: A cross-sectional survey was conducted in Chungnam province for a total of 121 older adults 
(>65years old) from March to July, 2009. Cognitive function was assessed using the Korean version of Mini 
Mental Status Examination (MMSE-K). Patients completed the European Heart Failure Self-care Behavior 
(EHScB-9) to measure adherence to self care; higher score means better adherence to self care. Hierarchical 
multiple linear regression was used to determine the relationship between cognitive function and adherence to 
self care.
Results: A total of 29 patients (23.9%) had high risk cognitive impairment. In hierarchical multiple linear re-
gression, patients with lower level of cognitive function had poorer adherence to self care after adjusting for 
demographic and disease related characteristics (β=0.209, P=0.031).
Conclusions: These findings show that health care providers need to pay attention to HF patients who experi-
ence cognitive impairment. Further, it is recommended to develop and implement simple strategies for assess-
ing cognitive function in the clinical setting. Treatments to improve cognitive function could reduce adverse 
health outcomes by improving adherence to self care in elderly with HF.
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서 론

1. 연구의 필요성

심부전은 신체대사에 필요한 충분한 산소와 영양을 각 

조직에 전달하지 못하는 심근수축의 기능부전으로, 최근 

의학기술의 발달로 관상동맥 질환․판막질환 등의 심혈관 

질환들이 만성화로 경과되면서 심부전의 발병률은 전 세

계적으로 증가 추세에 있다.1) 우리나라도 급속한 인구 고
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령화와 더불어 고혈압․당뇨병과 같은 심혈관계 위험인자

의 유병률도 함께 증가하고 있어 심부전의 발병률은 향후 

더욱 증가할 것으로 추정된다.2) 
심부전은 완전 치유가 어려워 재입원, 응급치료 및 집중

치료 등이 거의 반복되는 양상을 보이는데, 퇴원 후 6개월 

이내의 재입원율은 약 25~50%, 심부전 진단 후 5년 생존

율은 50% 미만으로서,3) 심부전 치료법의 지속적인 발전에

도 불구하고 여전히 사망률이 높은 실정이므로,1) 이로 인

한 심각한 사회․경제적 부담이 예상된다. 특히 심부전은 

65세 이상 노인의 주요 입원 원인으로, 현재 노인 인구 

1,000명당 약 10명 정도 심부전을 앓고 있으며,4) 미국의 경

우 심부전으로 입원한 환자의 80%가 65세 이상의 노인인 

것으로 나타났다.3,5) Han 등5)에 의해 실시된 국내 다기관 

임상연구 조사에서도, 심부전 환자의 평균 연령이 64세로 

50% 이상이 고령 인구였음이 보고되어, 질병 취약계층인 

노인 심부전 환자에 대한 보다 많은 관심이 요구된다.   
 자가간호는 심부전과 같은 만성질환을 가진 환자에 있어 

가장 핵심되는 질환관리(Disease management) 요소 중 하

나이다.6) 심부전 환자의 자가간호 내용에는 지속적 약물복

용, 적절한 증상관리, 염분 및 수분 섭취 제한, 금연, 일정 

수준의 활동상태 유지 등이 포함되는데,7) Van der Wal과 

Jaarsma8)의 연구에 의하면 심부전 환자의 지속적 약물복

용과 수분 및 염분제한의 이행률은 10~90%까지 매우 다

양하게 보고되고 있다. 자가간호의 불이행(nonadherence)
은 환자의 기능상태 및 증상악화를 초래해 신체적 활동을 

제한할 뿐 아니라 전반적인 심리적 안녕감에 영향을 미쳐 

환자 및 가족의 삶의 질을 저하시키게 되고,1,9) 재입원, 심
각한 합병증 나아가 사망에 이르게 하는 직접적인 원인이 

되기도 한다.6,8,10) 따라서 심부전 생존자의 전반적인 삶의 

질 향상을 위한 중요한 중재방안으로 자가간호 이행은 의

학, 간호학, 약학, 보건학 등 다양한 분야에서 다뤄지고 있

다.6,11,12)

심부전 환자의 자가간호 이행 영향요인으로 연령, 성별, 
사회적 지지망, 교육수준, 경제수준, 공유질환 및 NYHA 
기능적 분류(New York Heart Association functional class) 
등의 인구사회학적․질병관련 특성,6) 우울 및 자신감 등의 

심리적 요소,10) 인지기능 수준,13,14) 질병에 대한 지식부족8) 
등 다양한 변인들이 알려져 있다. 특히 노인 환자의 경우 

인지기능 손상이 자가간호 이행을 저하시키는 독립적 요

인이라고 보고되면서,15,16) 심부전 환자의 인지기능과 관련

한 연구들이 최근 많은 주목을 받고 있다.
선행연구들에 의하면 연령 증가에 따른 인지기능 저하

를 고려한다 해도, 심부전을 앓게 되면 인지기능이 일반 

노인 인구에 비해 약 1.6배 더 손상되는 것으로 판명되고 

있다.13,17) 이는 심박출량의 감소가 뇌에 산소와 영양 전달

을 부적절하게 전달하므로써 뇌관류 저하를 야기시키며, 
이로 인해 노인 심부전 환자에게서 섬망, 인지기능 저하 

및 치매를 유발시키기 때문이다.18) 따라서 질병경과 후 인

지기능 저하가 동반된 심부전 환자는 그렇지 않은 환자에 

비해 약물복용, 식이 및 체중조절, 증상관리 등의 자가간호 

수행을 더욱 어렵게 만들므로,19) 치료 불이행으로 인한 회

복지연은 물론 심각한 건강문제까지 초래하게 만든다.16) 

지금까지 심부전과 인지기능 손상 간의 관계를 다룬 연

구들은 대부분 국외에서 시도된 것으로 심부전 환자의 인

지손상 정도 및 유병률,18,20) 인지기능 저하로 인한 건강문

제,21) 인지기능을 손상시키는 위험요인19)에 이르기까지 다

양하게 진행되고 있으며, 근래 들어 자가간호에의 영향 및 

관련이론 개발에 이르기까지 광범위하게 이루어지고 있

다.15,16,22) 그러나 연구대상의 연령이 대부분 18세 이상을 

포함하고 있어, 65세 이상 노인만을 대상으로 조사된 연구

는 매우 부족한 실정이다. 한편, 국내는 심부전 환자의 유

병률, 사망률 등을 포함한 대규모 역학조사 연구도 부족할 

뿐 아니라,2,5) 심부전 환자 대상 자가간호 및 삶의 질에 관

한 연구도 최근에서야 수행되기 시작하였고,23-25) 심부전 

환자를 대상으로 인지기능과의 관련성을 조사한 연구는 

거의 찾아보기 힘들었다.  
이에 본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 대상으로 인지

기능 수준을 확인하고, 인지기능 수준이 자가간호 행위에 

영향을 미치는 인구사회학적, 질병관련 특성들을 통제한 

상태에서도, 노인 심부전 환자의 자가간호 행위에 독립적

인 영향을 미치는 지를 확인하고자 시도되었다. 본 연구는 

향후 노인 심부전 환자의 효과적인 질환관리 시 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 노인 심부전 환자의 인지기능 수준을 파악한다.
둘째, 노인 심부전 환자의 인지기능 수준별 인구사회학

적, 질병관련 특성 분포를 파악한다.
셋째, 노인 심부전 환자의 인구사회학적, 질병관련 특성

에 따른 자가간호 이행에 차이가 있는지를 파악한다.
넷째, 노인 심부전 환자의 인지기능 수준에 따른 자가간

호 이행에 차이가 있는지를 파악한다.
다섯째, 인구사회학적, 질병관련 특성 변수를 통제한 상

태에서 노인 심부전 환자의 인지기능 수준이 자가간호 이

행에 미치는 영향을 파악한다.
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방 법

1. 연구설계

본 연구는 노인 심부전 환자의 인지기능 수준과 인지기

능 수준이 자가간호 이행에 미치는 영향을 파악하고자 시

도된 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충청남도에 위치한 일개 대학부속 

3차 종합병원에서 심부전을 진단받고 순환기 내과 외래에 

정기적으로 방문하는 65세 이상 노인 환자를 임의 표출하

였다. 
대상자 선정 기준은 1) 좌심실 기능부전의 심부전 진단

을 받은 후 치료기간이 6개월 이상 경과하고 2) 심부전 초

기 진단시 뇌졸중, 알츠하이머성 혹은 혈관성 치매 및 기

억장애 등의 병력이 없으며 3) 일대일 면접 시 설문지 응

답이 가능한 환자로 하였다. 단, 의무기록지 확인 결과 정신

과적 병력이 있거나, 항우울제 복용, 혈액투석을 요하는 만

성 신부전 및 말기 암 등이 동반된 경우에는 연구대상에서 

제외하였다. 본 연구에 필요한 적정수의 표본수는 총 114
명으로, Faul 등26)에 의해 개발된 G×Power 3.0 program을 

이용하여 선형 회귀분석을 통해 인지기능 수준이 자가간

호 이행에 미치는 영향을 살펴보기 위하여, 중간 효과크기 

f2=0.15, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80과 9개의 투입 

독립변수를 고려하여 분석되었다. 총 130명을 대상으로 하

였으나, 이 중 설문지 응답이 미비한 자료 9부를 제외한 최

종 121명을 분석대상으로 하였다.

3. 측정도구

1) 인구사회학적, 질병관련 특성

성별, 연령, 교육, 가족관계, 직업, 종교, 월수입과 같은 

인구사회학적 배경에 관한 정보는 설문지에 포함되어 있

었으며, NYHA 기능분류, 심부전 원인 및 진단기간, 좌심

실 구혈률(left ventricular ejection fraction, LVEF), 공유질

환(comorbidity)의 유무 및 현재 복용약물 등의 질병관련 

특성은 환자의 의무기록을 검토함으로써 수집하였다. 

2) 인지기능

인지기능 측정은 전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있

으며, 심부전 환자 대상 인지기능 측정 시 주로 이용되고 

있는 Folstein, Folstein과 McHugh27)의 간이 정신상태 검

사도구(Mini-Mental State Examination: MMSE)를 이

용하였다. 본 연구에서는 MMSE를 Park과 Kwon28)에 의

해 한국판으로 표준화한 도구(Korean version of MMSE: 
MMSE-K)를 사용하였는데, 총 12문항으로 시간과 장소에 

대한 지남력(10점), 기억등록(3점), 기억회상(3점), 주의집

중 및 계산(5점), 언어기능(7점), 이해 및 판단(2점)의 6가지 

영역으로 구성되어 있으며, 최대 점수는 30점이다. 
본 연구에서는 합계한 점수를 기준으로 한국판 MMSE-K

의 구분점과 진단적 타당도를 제시한 연구결과에 따라28) 
인지기능 점수가 24점 이상일 경우 ‘정상(normal)’, 20~23
점은 ‘치매의심(suspicious)’, 19점 이하는 ‘치매위험’군으로 

분류하였다. 한국판 도구 개발 시 내적 일관성 신뢰도는 

Cronbach’s alpha 0.79였고, 본 연구에서 Crobach’s alpha
는 0.70이었다.

3) 자가간호 이행

자가간호 이행은 Jaarsma 등29)이 심부전 환자를 대상으

로 개발한 European Heart Failure Self-care Behavior  
(EHFScB-9) 도구를 이용하였다. EHFScB-9 도구는 현재 

14개 언어로 번역되어 사용되고 있으며, 체중 측정, 숨참, 
다리/발목 부종, 피로, 체중 증가 시 의료진에게 보고, 수분

양 제한, 저염식이, 처방약물 복용, 규칙적 운동의 자가간

호 내용 9문항, 5점 척도(1~5점)로  구성되었다.29) 본 도구

는 연구자들에 의해 1차 번역 후 10년 이상 영어권 국가에

서 간호실무를 경험한 간호사 1인 및 영어영문학과 교수 

1인에 의해 역번역 과정을 거친 후, 순환기 내과 교수 2인 

및 10년 이상 심혈관 질환자에 대한 간호경험이 있는 간호

사 5인, 간호학 교수 3인에 의해 전문가 타당도를 시행하

였다. 우리말로 수정된 예비문항은 자료수집 전, 본 연구대

상자 선정기준에 적합한 심부전 노인 환자 5인에게 사용하

여, 난해한 단어를 최종 수정 후 본 조사에 사용하였다. 도
구개발 당시 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s alpha는 

0.76이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 0.72로 나타

났다. 점수가 높을수록 자가간호 이행이 높음을 의미한다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집 기간은 2009년 3월부터 2009년 7월
까지로, 자료수집 전 S대학병원 순환기 내과와 간호부에 

연구목적 및 자료수집과정에 대한 설명이 포함된 공문과 

연구계획서를 보내어 연구승인을 받았다. 설문지를 이용

한 자료수집에 앞서, 연구대상자 선정기준에 적합한 대상

자를 전자 의무기록지를 통해 사전 확인 후, 순환기내과 

외래에 예약된 심부전 환자 중 연구목적을 듣고 설문참여

에 자발적으로 서면동의한 환자를 대상으로 일대일 면접

으로 자료수집을 진행하였다. 서면동의에는 연구목적, 자
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료수집 내용, 개인에 대한 비밀보장 등이 포함되어 있으며, 
자료수집 과정 중 언제든 중도 포기가 가능하며, 이로 인

해 어떠한 불이익도 받지 않음을 설명하였다. 자료수집은 

노인 전문간호사 자격증 및 심혈관계 중환자실 간호경력

이 있으며, 본 연구의 전과정에 참여한 석사 후 과정생 연

구조교 1인에 의해 수행되었다. 면담 소요시간은 평균 

10-15분 소요되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS win 17.0 program을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 인지기능 수준 및 자가간호 

이행은 실수, 백분율, 평균, 표준편차로, 단변량 분석은 

Chi square, t-test 및 one-way ANOVA를 이용하였고 사

후분석은 Scheffe test를 시행하였다. 심부전 환자의 인구사

회학적, 질병관련 특성을 통제한 상태에서 인지기능 수준

이 자가간호 이행에 미치는 독립적 영향을 파악하기 위

하여 2단계 위계적 회귀분석(hierarchical multiple linear 
regression)을 시행하였다. 위계적 회귀분석 1단계로 인구

사회학적, 질병관련 변수 중 단변량 분석결과, 인지기능 및 

자가간호 이행과 통계적 유의성을 보인 성별, 교육수준, 종
교, 월소득, 심부전 진단기간, NYHA 기능적 분류, 공유질

환을 회귀모형에 투입하였으며 범주형 변수인 성별, 교육

수준, 종교, NYHA 기능적 분류는 가변수처리하여 회귀분

석에 포함하였다. 2단계로 인지기능 수준을 추가적으로 투

입하여 인구사회학적, 질병관련 특성을 통제한 상태에서 

인지기능 수준이 노인 심부전 환자의 자가간호 이행에 독

립적인 영향을 주는 유의한 변수인지를 확인하고 회귀모

형에 변수를 추가하였을 때 수정된 R2가 얼마나 유의하게 

증가하는지를 검토하였다. 모든 분석은 P<0.05인 경우 통

계적으로 유의한 것으로 간주하였다.
회귀모형의 적절성을 확인하기 위해 다중공선성을 확인

한 결과, 공차한계는 0.878로 0.1 이상이었고, 분산팽창지

수는 1.003으로 기준치인 1.0에 근접하였고 상태지수 역시 

3.438~6.897로 기준치인 30 미만인 것으로 나타나 자료의 

공선성 문제는 없는 것으로 나타났다.  

결 과

1. 노인 심부전 환자의 인구사회학적․질병관련 특성

대상자의 인구사회학적․질병관련 특성은 다음과 같다

(표 1). 전체 대상자 121명의 인구사회학적 특성을 살펴

보면 71.7%가 여성이었고, 연령은 평균 73.7세(표준편차 

5.44)로 65~74세가 61.2%로 과반수를 차지하였다. 교육

수준은 무학이 51.2%, 거주형태는 독거노인이 36.4%였고, 
직업은 없는 경우가 87.6%, 종교를 가지고 있는 경우는 

61.2%, 월소득은 69.4%가 전혀 없는 것으로 나타났다. 
심부전의 중증도를 평가하는 NYHA 기능분류의 경우 

과반수 이상인 82.7%가 Ⅰ,Ⅱ에 분포하고 있었고, 심부전 

진단을 받은지는 평균 3년 2개월(표준편차 5.78)로 1년 이

상 경과된 사람이 다수를 차지하였다. 심부전의 원인으로

는 허혈성 심질환이 52.1%, 좌심실 구혈률은 평균 43.96% 
(표준편차 3.49), 공유질환이 있는 경우는 44.6%였다. 약물

복용에서는 Warfarin과 Diuretics 순으로 가장 많이 복용하

고 있었다.

2. 노인 심부전 환자의 인지기능 수준

MMSE-K를 이용한 인지기능 수준 평가 시 노인 심부전 

환자의 인지기능 수준은 평균 21.44(표준편차 3.56)로 나타

났다. MMSE-K 점수를 이용하여 분류한 결과, 전체 121명 

중 정상군은 33명(27.3%), 치매의심군은 59명(48.8%), 치
매위험군은 29명(23.9%)이었다(표 1).

3. 노인 심부전 환자의 인구사회학적․질병관련 특성에 

따른 인지기능 수준 분포

노인 심부전 환자의 인구사회학적․질병관련 특성에 따

른 인지기능 수준 분포를 살펴본 결과, 성별(P=0.021), 교
육수준(P=0.003), 월소득(P=0.004)항목에서 인지기능 수준

별 분포에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 1). 즉, 남
성의 경우 인지기능 수준이 정상군과 치매의심군이 각각 

42.9%와 45.7%로 많았던 반면, 여성은 치매의심군과 치매

위험군이 50.0%, 29.1%로 많았다. 교육수준은 무학이라고 

응답한 그룹에서 치매의심군과 치매위험군이 많았던 반면 

초등졸 및 중줄이상 그룹에서는 치매위험군의 분포는 적

었다. 월소득의 경우 ‘없다’고 응답한 그룹에서는 치매의심

군과 치매위험군이 각각 50.0%와 29.8%로 많았던 반면, 
월소득이 100만원 미만과 100만원 이상인 그룹은 치매위

험군의 비율이 각각 9.1%와 0%로 나타났다.   

4. 노인 심부전 환자의 인구사회학적․질병관련 특성에 

따른 자가간호 이행의 차이
  
노인 심부전 환자의 인구사회학적․질병관련 특성에 따

른 자가간호 이행에 차이가 있는지를 살펴본 결과(표 2), 종
교(P=0.011), 심부전 진단기간(P=0.027), 공유질환(P=0.046)
에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 즉, 종교가 

없는 환자가 있는 환자에 비해, 심부전 진단기간이 1년 이
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Characteristics Category
Normal
(n=33)

Suspicious
(n=59)

High risk
(n=29) X² or F P

n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD
Gender Men (35) 15 (42.9) 16 (45.7)  4 (11.4) 7.709 0.021

Women (86) 18 (20.9) 43 (50.0) 25 (29.1)

Age (yrs) 65-74 (74) 21 (28.4) 38 (51.4) 15 (20.2) 4.327 0.364
75-84 (42) 11 (26.2) 20 (47.6) 11 (26.2)
≥85 (5)  1 (20.0)  1 (20.0)  3 (60.0)

Educational level Illiteracy (62) 10 (16.1) 30 (48.4) 22 (35.5) 20.152 0.003
Elementary school (37) 11 (29.7) 21 (56.8)  5 (13.5)
Middle school or higher (22) 12 (54.5)  8 (36.4)  2 ( 9.1)

Living
arrangement

Alone (44) 13 (29.5) 21 (47.8) 10 (22.7) 1.814 0.770
Spouse (42) 12 (28.6) 22 (52.4) 8 (19.0)

Family member or other (35)  8 (22.9) 16 (45.7) 11 (31.4)

Job No (106) 26 (24.5) 52 (49.1) 28 (26.4) 4.515 0.105
Yes (15)  7 (46.7)  7 (46.7)  1 ( 6.6)

Religion No (47) 12 (25.5) 22 (46.8) 13 (27.7) 0.583 0.747
Yes (74) 21 (28.4) 37 (50.0) 16 (21.6)

Monthly Income
(1,000 won)  

None (84) 17 (20.2) 42 (50.0) 25 (29.8) 15.416 0.004
<1,000 (22)  8 (36.4) 12 (54.5)  2 ( 9.1)
≥1,000 (10)  7 (70.0)  3 (30.0)  0 ( 0.0)

NYHA functional Ⅰ(33) 13 (39.4) 12 (36.4)  8 (24.2) 5.235 0.264
class Ⅱ(67) 16 (23.9) 37 (55.2) 14 (20.9)

Ⅲ/ Ⅳ (21)  4 (19.1) 10 (47.6)  7 (33.3)

Duration of HF
(yrs)

   

<1 (38)  9 (25.7) 16 (40.0) 13 (34.3) 7.015 0.135
1-4 (53) 13 (25.0) 32 (59.6)  8 (15.4)
≥5 (30) 11 (36.7) 11 (36.7)  8 (26.6)

Etiology of HF*   
IHD Yes (63) 20 (31.7) 31 (49.3) 12 (19.0) 2.297 0.317
Cardiomyopathy Yes (20)  6 (30.0) 10 (50.0)  4 (20.0) 0.230 0.891
Hypertensive Yes (11)  2 (18.2)  7 (63.6)  2 (18.2) 1.085 0.581
VHD Yes (15)  6 (40.0)  5 (33.3)  4 (26.7) 1.905 0.386
Under-determined Yes (53) 10 (18.9) 31 (58.5) 12 (22.6) 4.343 0.114

LVEF (%) <50 (42) 11 (26.2) 11 (26.2) 20 (47.6) 0.739 0.483
≥50 (74) 21 (28.4) 38 (51.4) 15 (20.2)

Comorbidity No (67) 23 (34.3) 29 (43.3) 15 (22.4) 3.820 0.148
Yes (54) 10 (18.5) 30 (55.6) 14 (25.9)

Current Medication*

 ACE inhibitor Yes (17)  5 (29.4) 10 (58.8)  2 (11.8) 1.405 0.495
 ARB Yes (75) 23 (29.9) 39 (50.6) 15 (19.5) 1.400 0.497
 Digoxin Yes (24) 10 (41.7) 12 (50.0)  2 ( 8.3) 4.837 0.089
 Diuretics Yes (84) 20 (23.8) 47 (56.0) 17 (20.2) 4.679 0.096
 Warfarin Yes (95) 26 (27.4) 47 (49.4) 22 (23.2) 0.069 0.966
 Beta blocker Yes (79) 23 (29.1) 40 (50.6) 16 (20.3) 0.829 0.661
HF, Heart Failure; NYHA, New York Heart Association; IHD, Ischemic Heart Disease; VHD, Valvular Heart Disease; LVEF, Left Ventricular 
Ejection Fraction; ACE, Angiotensin Converting Enzymes; ARB, Angiotensin Receptor Blocker.
*Multiple responses.

Table 1. Distribution of Cognitive Function Level according to the Demograhic and Disease related Characteristics (N=121)
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Characteristics Category (n) Mean±SD t or F P
(Scheffe)

Gender Men (35) 17.71±3.83 0.398 0.691
Women (86) 17.41±3.64

Age (yrs) 65-74 (74) 17.19±3.30 2.889 0.060
75-84 (42) 17.62±4.15
≥85 (5) 21.20±3.68

Educational level Illiteracy (62) 17.06±3.49 1.763 0.158
Elementary school (37) 17.30±3.98
Middle school or higher (22) 19.12±3.12

Living arrangement Alone (44) 17.39±3.10 0.409 0.666
Spouse (42) 17.24±4.23
Family member or other (35) 17.97±3.73

Job No (106) 17.57±3.74 0.564 0.574
Yes (15) 17.00±3.38

Religion No (47) 16.45±3.67 -2.571 0.011
Yes (74) 18.18±3.56

Monthly income None (84) 17.19±3.41 1.670 0.193
(1,000 won) <1,000 (22) 17.45±3.81

≥1,000 (10) 17.43±3.63

NYHA functional class Ⅰ (33) 17.52±3.69 0.128 0.880
Ⅱ (67) 17.39±3.58
Ⅲ/ Ⅳ (21) 17.86±4.17

Duration of HF (yrs) <1 (38)a 18.94±4.33 3.722 0.027
1-4 (53)b 17.00±2.91 a>b, c
≥5 (30)c 17.00±3.46

Etiology of HF*

 IHD Yes (63) 18.13±3.52 -1.959 0.052
 Cardiomyopathy Yes (20) 17.05±3.97 0.601 0.549
 Hypertensive Yes (11) 15.73±2.45 1.689 0.094
 VHD Yes (15) 16.07±3.17 1.624 0.107
 Under-determined Yes (53) 16.79±3.04 1.894 0.061

LVEF (%) <50 (42) 17.96±3.49 2.685 0.073
≥50 (74) 18.04±1.53

Comorbidity No (67) 18.10±4.04 2.020 0.046
Yes (54) 16.76±3.07

Current medications*

  ACE inhibitor Yes (17) 17.35±3.67 0.191 0.848
  ARB Yes (75) 17.45±3.46 0.231 0.818
  Digoxin Yes (24) 18.08±4.43 -0.845 0.400
  Diuretic Yes (84) 17.39±3.66 0.546 0.586
  Warfarin Yes (95) 17.36±3.65 0.907 0.366
  Beta blocker Yes (79) 17.65±3.39 -0.550 0.584

HF, Heart Failure; NYHA, New York Heart Association; IHD, Ischemic Heart Disease; VHD, Valvular Heart Disease; LVEF, Left Ventricular 
Ejection Fraction; ACE, Angiotensin Converting Enzymes; ARB, Angiotensin Receptor Blocker.
*Multiple responses.

Table 2. Differences of Adherence to Self Care according to the Demographic and Disease related Characteristics (N=121)
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Variables
Normala

(n=33)
Suspiciousb

(n=59)
High riskc

(n=29) F
(P) Scheffe

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Adherence to self care 18.42±4.09 17.71±.3.28 16.03±3.68 3.570 (0.031) a>c

Table 4. The influence of Cognitive Function on Adherence to Self Care in Elderly with Heart Failure (N=121)

Variables
Adherence to Self care

Adjusted R2 F P β t P
Step 1

Gender* (1=men) 0.162 2.488 0.016 0.062 0.549 0.584
Age 0.139 1.439 0.153
Religion* (1=yes) 0.203 2.093 0.039
Educational level* 
      (1=elementary school or higher)

0.213 2.040 0.044

Monthly income 0.134 1.348 0.181
Duration of HF -0.099 -1.065 0.289
NYHA functional class* (1=Ⅲ and Ⅳ) 0.045 0.484 0.629
Comorbidity* (1=yes) -0.114 -1.176 0.242

Step2
Gender* (1=men) 0.199 2.823 0.005 0.081 0.724 0.471
Age 0.155 1.628 0.107
Religion* (1=yes) 0.186 1.945 0.055
Educational level* 
      (1=elementary school or higher)

0.185 1.787 0.077

Monthly income 0.092 0.927 0.356
Duration of HF -0.107 -1.165 0.247
NYHA functional class* (1=Ⅲ and Ⅳ) 0.064 0.691 0.491
Comorbidity* (1=yes) -0.089 -0.924 0.357
Cognitive function 0.209 2.184 0.031

R2 Change=0.037; NYHA, New York Heart Association; HF, Heart Failure.
*Dummy coded.

Table 3. Differences of Adherence to Self Care according to Cognitive Function Level (N=121)

상인 환자가 1년 미만인 환자에 비해, 공유질환이 있는 환

자가 없는 환자에 비해 자가간호 이행 점수가 통계적으로 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 

5. 노인 심부전 환자의 인지기능 수준에 따른 자가간호 

이행의 차이

노인 심부전 환자의 인지기능 수준에 따른 자가간호 이

행에 차이가 있는 지를 살펴본 결과(표 3), 인지기능 수준

이 치매위험군에 속하는 환자들이 정상인 환자들에 비해 자

가간호 이행 점수가 통계적으로 유의하게 낮았다(P=0.031).

6. 노인 심부전 환자의 인지기능 수준이 자가간호 이행에 

미치는 영향

노인 심부전 환자의 인지기능 수준이 자가간호 이행에 

미치는 영향에 대한 회귀분석 결과는 표 4와 같다. 위계적 

회귀분석 1단계로 연령, 성별, 교육수준, 종교, 월소득, 심
부전 진단기간, NYHA 기능적 분류, 공유질환을 모형에 

투입한 결과, 초등졸 이상의 노인일수록(β=0.213, P=0.044), 
종교를 가진 노인일수록(β=0.203, P=0.039) 자가간호를 잘 

이행하는 것으로 나타났으나 다른 변수들은 자가간호 이

행에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 위계

적 회귀분석 2단계로 인지기능 수준을 회귀모형에 추가로 

포함하였을 때, 인지기능 수준은 연령, 성별, 교육수준, 종
교, 월소득, 심부전 진단기간, NYHA 기능적 분류, 공유질

환을 통제한 상태에서 자가간호 이행을 유의하게 증가시

키는 것으로 나타났다(β=0.209, P=0.031). 인지기능 수준은 

노인 심부전 환자의 자가간호 이행을 추가로 3.7% 더 설

명하였으나(F=2.823, P=0.005), 다른 변수들은 자가간호 이

행에 유의한 영향을 미치지 못하였고, 이전 단계에서 유의

한 설명변수로 확인된 교육수준(β=0.185, P=0.077)과 종교

(β=0.186, P=0.055)는 통계적 유의성이 사라진 것으로 나타

났다.
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고 찰

국내 65세 이상 노인 심부전 환자를 대상으로 MMSE-K 
도구를 사용하여 인지기능 수준을 조사한 결과, 절단점 24
점 미만의 치매의심군(20~23점)과 치매위험군(19점 미만)
은 각각 59명(48.8%), 29명(23.9%)으로 나타나 전체 대상

자 121명 중 88명(72.7%)이 치매의심 또는 치매위험군에 

속하는 것으로 나타났다. 이는 MMSE 도구를 이용해 심부

전 환자의 인지기능을 조사한 Cameron 등15)의 연구에서 

45세 이상 대상자 50명 중 18명(36%)이 치매의심군이었고, 
McLenna 등17)이 65세 이상 노인 심부전 환자 200명을 대

상으로 한 연구에서 27명(13.5%)이 치매의심군이었다고 

한 것과 비교해 볼 때 국내 노인 심부전 환자의 인지기능 

수준이 상당히 낮은 수치임을 알 수 있었다. 국내의 경우, 
심부전 환자 대상으로 인지기능 수준을 조사한 연구는 찾

을 수 없었으나 MMSE-K 도구를 이용하여 노인병 클리닉 

방문 환자 200명 대상의 연구에서30) 인지기능 수준이 24점 

미만에 속하는 치매의심군은 74명(37.0%)이었다는 결과

와, 노인 고혈압 환자 123명 중 치매의심군은 42명(34.1%)
이었다고 한 결과31)와 비교할 경우에도 상당히 높은 비율

임을 알 수 있었다. 한편, 보건소 이용 일반 노인 3,012명을 

대상으로 인지손상 정도를 조사한 연구에서32) 정상군 50.8%, 
치매의심군 39.3%, 치매위험군은 9.9%로 나타났다는 결

과 및 2008년 보건복지부에서 전국 65세 이상의 노인 치매 

유병률을 8.4%로 보고한 것을 감안해 볼 때도,33) 본 연구

에서 나타난 노인 심부전 환자의 인지기능 수준은 동일 질

환인 심부전 환자, 다른 질환자 및 일반 노인인구에 비해서 

상당히 저하되어 있음을 알 수 있었다. 이는 Vogels 등13)의 

체계적 문헌분석 연구에서 중등도의 심부전을 가진 노인 

환자의 경도 인지장애(mild cognitive impairment)의 유병

률은 53~58%로, 관상동맥 질환군이나 일반 노인인구에 비

해서 약 1.6배 정도 인지손상 정도가 심하다고 보고한 결

과를 뒷받침해 주는 것이다. 
본 연구에서는 인지기능 수준을 측정하는 도구로 MMSE-K

를 사용하였는데, MMSE-K는 검사항목이 간단하며 다른 

검사실 검사와 상관성과 신뢰성이 높고 피검사자가 당황

할 문항이 없으며 약간의 훈련을 받은 요원에 의해 검사가 

가능한 장점이 있다. 또한 치매 유무에 대한 구분점을 24
점 이상 및 23점 이하로 삼을 경우 감수성과 특이성이 각

각 94.3%와 87.5%로 비교적 높아,28,30) 국내 노인 대상 인

지기능 수준 측정 및 치매 선별검사도구로서 널리 이용되

고 있다. 그러나 선행연구들에 의하면 인지기능을 측정하

는 도구들마다 인지손상 및 치매 유병률에 대한 보고 시 

차이가 있으며, 인지기능 손상을 정하는 절단점이 다르기 

때문에,13,17,22) 향후 심부전 환자의 인지기능 사정 시 철저

한 병력청취, 신경인지기능 검사, 혈액 및 요검사, 뇌단층

촬영과 뇌 자기공명촬영 등을 함께 측정함으로써 국내 심

부전 환자의 인지기능 수준에 대한 보다 정확한 유병률 조

사를 수행할 필요가 있다.   
본 연구결과 노인 심부전 환자의 인지기능 수준이 인구

사회학적․질병관련 특성을 통제한 상태에서도 자가간호 

이행에 통계적으로 유의한 독립적 영향변수로 나타났다. 
이는 Dickson 등16)의 연구에서 인지기능이 자가간호와 관

련된 의사결정에 영향을 주었다는 결과와 일맥상통하는 

것이다. 또한 인지기능 저하가 환자의 기능상태 및 약물복

용을 포함한 자가간호 이행에 영향을 미쳐 사망률과 같은 

부정적 임상결과를 초래할 수 있으므로34) 경도 인지장애

가 있는 환자군이 정상인 군에 비해 사망률이 2.33배 더 높

게 나타났다는 MeLenna 등17)의 연구와도 관련이 있다고 

볼 수 있다. 그러나 20세 이상 심부전 환자 대상 자가간호 

영향요인 조사에서 당뇨의 유무와 현재 일을 하고 있는지

의 여부가 자가간호에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤을 

뿐 인지기능과 우울은 유의한 영향을 주지 못했다는 Kato 
등6)의 연구와는 차이가 있다. 이는 선행연구들마다 연구대

상자의 연령과 심부전 진단기준 등을 포함한 특성이 다르

고, 인지기능을 사정하는 도구와 치매를 구분하는 절단점

에 차이가 있었기 때문으로 생각된다. 또한 본 연구는 인

지기능 수준이 노인 심부전 환자의 자가간호 이행에 독립

적인 영향을 미치는지를 파악하는 데 초점을 두었으므로 

노인의 자가간호 행위에 영향을 미칠 수 있다고 보고된 다

른 변인들 특히 우울, 자신감, 사회적 지지망과 같은 심리

적 요인6,10) 및 질병에 대한 지식8) 등은 분석 모형에 포함

하지 않고, 단지 연구대상자 선정 시 항우울제 복용자를 

제외하거나 동거가족 및 종교 등을 사회적 지지 관련변수

로서 통제변수로 고려하였다. 그 결과 심부전 환자의 인지

기능이 자가간호 이행에 독립적으로 미치는 영향을 설명

하는 설명력은 3.7%에 불과하였으므로 앞으로 노인의 자

가간호 이행에 영향을 주는 변인을 중점적으로 파악하기 

위해서는 심부전 환자의 인지기능 수준뿐만 아니라 다른 

관련변인을 포괄적으로 포함하여 반복측정하는 것이 필요

하겠다. 
한편, 단변량 분석결과 성별, 교육수준 및 월소득의 인

구사회학적 특성과 인지기능 수준 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었는데, 이는 여성일수록, 교육수준이 낮을수

록, 월소득이 낮을수록 인지손상이 심하다는 선행연구들

과 유사한 결과로서,13,22) 정확한 기전은 아직 밝혀지지 않

고 있다. 추후 인지기능과의 관계를 명확히 밝히기 위해 

신경생리학적 지표 등을 이용해 그 기전을 조사할 필요가 

있겠다. 회귀분석 모형 결과 교육수준과 종교의 경우 1단
계 모형에서는 자가간호 이행에 통계적으로 유의한 영향
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변수로 남았는데, 교육수준은 질병에 대한 지식 및 증상인

지 부족에 영향을 미치고, 종교는 사회적 고립 혹은 사회

적 지지망의 변수와 연관지어 고려할 수 있으므로 향후 인

지기능과 자가간호 이행간의 관련성 조사 시 이들 변인을 

포함하여 경로분석 등의 통계적 방법을 이용해 인과검증

을 시도해 볼 필요가 있다. 
본 연구는 일개 종합병원 순환기내과 외래 방문 노인 심

부전 환자를 대상으로 임의표출에 의해 자료를 수집하였

으므로 연구 결과를 일반화하기 어렵고 횡단적 조사연구

로 인해 인과관계를 명확히 설명하지 못한다는 제한점이 

있다. 또한 본 연구결과 인지기능이 자가간호 이행의 유일

한 독립적 변인으로 남았으나 인지기능이 독립변수로 추

가되었을 때 자가간호 이행을 약 3.7% 정도밖에 설명하지 

못하고 있다. 그러나 본 연구는 국내 노인 심부전 환자를 

대상으로 인지기능의 유병률 및 자가간호 이행 간의 관련

성을 처음 시도하므로써 향후 관련 분야의 연구에 기초자

료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다.  
본 연구결과를 바탕으로 먼저 의료진들은 심부전의 질

병경과 중 인지기능 저하가 동반될 수 있음을 인식하고, 
심부전 진단 초기 시 인지기능 수준을 함께 사정할 필요가 

있겠다. 이를 위해서는 노인 심부전 환자 대상 표준화된 

인지기능 사정 도구의 개발이 요구된다. 또한 심부전 환자

에서 인지기능 저하 관련 요인 및 인지기능 저하로 인해 

자가간호 이행 이외의 결과변수로 기능상태, 사망률을 포

함한 임상적 결과지표 간의 관련성을 살펴보는 대규모 조

사연구가 요구된다.  
인지손상은 주의력 및 기억력 부족을 동반하여 약물복

용 및 염분과 수분제한을 철저히 지켜야 하는 환자의 능력 

등에 영향을 미쳐, 심부전 환자의 자가간호 이행도를 저하

시키므로 의료진은 심부전 환자의 퇴원 후 자가관리 교육

시 대상자의 인지기능 수준을 고려하여 차별화된 질환관

리 접근법을 적용해야 할 것이다.  

요 약

연구배경: 인구의 고령화와 더불어 심혈관계 질환의 주

요 사망원인으로 알려진 심부전의 유병률 측면에서 노인 

환자의 비율도 점차 증가되고 있다. 심부전의 진행으로 인

해 인지기능 손상이 초래될 수 있으며, 인지기능 손상이 

동반된 환자의 경우 자가간호에 대한 이행률 저하 및 부정

적 건강 결과를 초래할 수 있다. 그러나 심부전 환자의 인

지기능 손상과 관련된 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구는 노인 심부전 환자의 인지기능 수준을 확인하고, 인
지기능 수준이 노인 심부전 환자의 자가간호 이행에 미치

는 영향을 확인하고자 시도되었다. 

방법: 본 연구는 충남소재 일개 대학 부속병원에서 실시

된 횡단적 조사연구로서, 연구대상자는 심부전 진단을 받

은 65세 이상의 노인 환자이며 자료수집은 2009년 3월부터 

7월까지, 일대일 면접으로 실시하였다. 인지기능 사정은 

한국판 MMSE (MMSE-K)도구를 사용하였으며, 자가간호 

이행 수준은 EHFScB-9를 사용하여 측정하였다. 모든 자

료분석은 SPSS 17.0 Program을 이용하였다.
결과: 전체 대상자 121명 중 29명(23.9%)이 치매위험군

으로 분류되었으며, 위계적 회귀분석결과 인구사회학적․

질병관련 특성을 통제한 상태에서 인지기능 수준은 노인 

심부전 환자의 자가간호 이행을 통계적으로 유의하게 설

명하고 있었다(β=0.209, P=0.031). 즉, 노인 심부전 환자의 

인지기능 수준이 낮을수록 자가간호 이행 정도가 낮았다.
결론: 본 연구를 통해 심부전 환자의 인지기능 수준이 

자가간호 이행에 영향을 미침을 알 수 있었으며, 향후 임

상에서 심부전 환자의 인지기능 수준을 쉽게 사정할 수 있

는 도구개발이 필요함을 인식할 수 있었다. 노인 심부전 

환자의 인지손상 여부에 대한 확인은 자가간호 이행을 증

대시킬 수 있는 질환관리 프로그램 및 교육자료 개발 시 

유용한 근거로 활용될 수 있을 것이다.

중심단어: 노인, 심부전, 인지기능, 자가간호 이행
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