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ABSTRACT

The Associated Factors of Medical Treatment

in Diabetic Patients.

Choi, Sun-Ju

Advisor : Prof. Ryu, So-Yeon M.D., Ph.D

Department of Public Health

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objective: The purpose of this study was to identify the assciated factors

with medical treatment in diabetic patients.

Methods: This study subjects were 23,772 diabetic patients aged 30 and

over who participated in 2016 Community Health Survey. Independent

variables were sociodemographic factors, lifestyle and health-related

characteristics, and diabetes-related characteristics of subjects, and

dependent variable was medical treatment for diabetes mellitus. To find the

assocatied factors with medical treatment in diabetic patients, the used

statistical analysis methods were chi-square test, multiple logistic

regression analysis.

Results: The rate of medical treatment for diabetes mellitus (DM) of the

subjects was 88.7%. Of the sociodemographic characteristics, the medical

treatment for DM were significantly associated with female (odds ratio [OR]

(95% confidence interval [CI], 1.3 (1.0-1.8)), older ages (in 40s, OR (95% CI),

2.8 (1.3-5.9), in 50s, 4.5(2.2-9.1), in 60s 4.2 (2.1-8.5), in 70s over, 6.1(3.0-12.6)),

lower educational level (in high school, 1.8 (1.3-2.5), in middle school, 1.6
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(1.1-2.4), in elementary school, (OR, 1.7(1.2-2.5), in non-educated, 1.5 (1.0-2.3)),

living in city (1,2 (1.0-1.6), in rural area (1.7 (1.3-2.1)). In lifestyle and

health-related characteristics, walking practice (0.6 (0.4-0.9) and poor self-rated

health (1.4 (1.0-2.0) were associated with medical treatment. Of the

diabetes-related characteristics, cognition of blood glucose level (2.7 (2.1-3.3)),

perception of glucose control (2.7 (1.8-4.2)) and receiving health education for

DM (1.3 (1.0-1.6) were also associated with medical treatment for DM.

Conclusion: Conclusively, gender, age, educational level, residential area,

walking activity, self-rated health and knowledge of DM were associated with

medical treatment for DM. It will be necessary to apply an effective diabetes

management program that reflects the related factors to the treatment of DM.

Keyword: Associated factors, Community Health Survey, Diabetes Mellitus,

Medical treatment.
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Ⅰ. 서론

최근 급속한 경제 성장과 함께 윤택해진 삶과 의학의 발전, 인구의 고령

화 및 운동량의 감소, 서구화된 식사 등 생활습관의 변화로 인해 당뇨병 유

병률이 꾸준히 증가하고 있다(유은우 등, 2018). WHO 보고에 의하면, 18세

이상 성인 중 전 세계적인 당뇨병 유병률은 1980년 4.7%에서 2014년 8.5%

로 높아졌으며(WHO, 2018), 2045년에는 20세 이상 성인 중 10명 중 1명이

당뇨병을 가질 수 있다고 예측하고 있다(여수정, 2018). 국민건강영양조사에

의하면, 국내 당뇨병 유병률은 2005년부터 남자는 10-12%, 여자는 7-9% 수

준이었고, 2017년은 남자 12.4%, 여자 8.4%로 증감은 있지만 당뇨병의 발생

은 꾸준히 증가하고 있는 추세이다(Korea Center for Disease Control and

Prevention, 2017).

당뇨병은 환자가 지속적으로 질병에 대한 관심을 가지고, 혈당을 측정ㆍ

관리해야 하고, 식이요법, 운동 등을 계획ㆍ실천해야 하며, 인슐린이나 혈당

강하제와 같은 약물을 꾸준히 복용해야 하는 만성 질환이다(김미정 등,

2018). 만성질환이라는 특수성 때문에 조절은 가능하나 완치가 쉽지 않아

질병관리에 대한 적극적인 참여와 책임이 필요하며(이상화 등, 2018), 고혈

압, 신부전, 당뇨망막병증, 심혈관계 질환 등 당뇨병 합병증에 대한 발생의

위험 또한 증가하고 있기 때문에 유병 기간 동안 지속적인 관리를 필요로

한다(조수경 등, 2019). 당뇨병 환자가 꾸준하게 관리를 잘 한다면, 당뇨질환

이 없는 사람과도 비슷한 정도 수준의 건강한 삶을 살 수 있는데(Jang,

1999), 효과적으로 당뇨병을 관리할 수 있는 방법으로 적극적인 약물치료

및 생활습관 개선에 대한 자가 관리가 필요함이 제시되었다(American

Diabetes Association_a, 2015). 그러나 무엇보다도 치료 결과가 좋지 않을

때는 다양한 급ㆍ만성 합병증을 유발하고(김은자 등, 2019), 질병의 경과, 결

과 및 장기적인 예후에도 영향을 미치기 때문에(이정아 등, 2012) 당뇨병 관

리 개선을 통해 치료율을 높이는 것이 매우 중요하다.

특히, 혈당 조절을 통해 당뇨 합병증을 예방하거나 진행속도를 늦출 수

있다고 발표되면서 혈당 조절에 대한 중요성이 더욱 부각되고 있다(조현정

등, 2005). 당뇨병학회에 의하면, 우리나라 당뇨병 환자의 약 46.9%만이 혈
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당 조절을 잘하고 있는 실정이고, 혈당 조절에 문제가 되는 부분의 관리개

선이 필요하다(김윤정 등. 2019). 혈당 조절에 있어 일반적으로 고혈당이 지

속되거나 식사 요법 및 경구 혈당 강하제로 조절 되지 않는 경우 인슐린을

사용하고 있으며(류영상 등, 2019), 미국당뇨병학회(ADA)/유럽당뇨병연구협

회에 의하면, 당뇨병 환자의 혈당관리를 위하여 생활습관 개선과 함께 먼저

적극적인 약물치료를 권고하고 있다(김현아 등, 2011).

당뇨병 관련 선행연구에 의하면, 이태용 등(2009)은 설문조사에 참여한 당

뇨병 환자 중 교육을 통해 효과를 얻을 수 있다는 사람이 63.7%였고, 교육

을 통한 효과는 있었지만 생활습관을 바꿀 정도의 영향력은 없었다는 한계

점이 있었다. 홍두호 등(2008)은 당뇨병관리사업이 치료순응도와 혈당 조절

향상에 긍정적인 영향을 주었는지 살펴보는 연구로 등록관리 군에서 미등록

관리 군에 비해 치료순응도와 혈당 조절에 효과가 있음에도 불구하고 일부

시범지역에서 운영되고 있는 당뇨병 관리 사업이라는 부분에서 최종결과를

일반화시키는데 한계적이라고 할 수 있다. 또한 혈당조절의 교정 가능한 영

향요인을 규명하는 연구가 필요하고, 관련 요인에 대해 더 포괄적으로 포함

하여 분석하였다고(구미옥, 2019) 하지만 아직까지 당뇨병 치료 여부와 관련

된 연구는 표본의 수가 적거나 편의 추출 및 제한적인 범위로 시행된 경우

가 많았고(김의중, 2008; 이정아 등, 2012; 표은영, 2013; 홍두호, 2008; 이태

용, 2009; 김성옥, 2011), 특히 대규모로 당뇨병 관련 요인을 파악한 연구는

거의 없었다. 이렇듯 당뇨병의 효율적인 관리를 위해 관련 요인들을 파악하

고 치료율을 높이는 다양한 연구들이 필요하다.

이에 본 연구자는 2016년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 30세 이상

당뇨병으로 의사진단을 받은 사람을 대상으로 사회인구학적 요인, 건강관련

특성 및 당뇨병 관련 특성과 치료 여부와의 관계를 알아보고 영향요인을 파

악함으로써 당뇨병 환자의 치료율을 높이는데 필요한 근거자료로 제공하고

자 본 연구를 시행하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

A. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 질병관리본부로부터 제공받은 2016년 지역사회건강조사 자료를

이용하였다. 지역사회건강조사는 지역보건의료계획 수립 및 평가하고, 조사

수행 체계를 표준화하여 지역사회 건강통계를 생산하고자 2008년 이후 매년

시ㆍ군ㆍ구에서 수행하고 있는 전국표본조사이다. 19세 이상 성인을 대상으

로 전국 254개 보건소를 생산단위로 하여 각 보건소당 평균 900명의 표본을

다단계 확률표본 추출방법에 의해 추출, 선정되어 조사되었으며, 훈련받은

조사원에 의해 1:1 면접 조사 방법으로 자료를 수집되었다(질병관리본부,

2017). 2016년 지역사회건강조사에 참여한 대상자는 228,452명이었다. 이 중

만 30세 이상으로 의사로부터 당뇨병 진단을 받은 적이 있는 사람을 당뇨병

환자로 정의하여 추출하였으며, 23,772명을 본 연구의 대상자로 선정하였다.
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B. 이용 변수

1. 종속 변수

당뇨병 약물 치료군은 당뇨병 환자 중 현재 치료를 하고 있으며, 치료

방법으로 인슐린이나 혈당강하제를 이용하여 치료를 하고 있는 경우로 정의

하였다. 현재 치료를 받지 않고 있거나 현재 치료를 받고 있으나 비약물요

법으로 치료 중인 경우를 비치료군으로 정의하였다.

2. 독립 변수

1) 사회인구학적 요인

사회인구학적 요인은 성별, 연령, 최종학력, 배우자 동거여부, 거주지역으

로 분석하였다. 성별은 남성과 여성으로, 연령은 30-39세, 40-49세, 50-59세,

60-69세, 70세 이상으로 분류하였다. 최종학력은 무학(무학, 서당, 한학), 초

등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였

으며, 혼인상태는 배우자 있음과 없음(이혼, 사별, 별거, 미혼)으로 분류하였

다. 대상자의 거주지역의 분류는 광역시도와 거주지역(동/읍, 면)을 이용하

여 분류하였다. 동 지역에 거주하며 행정구역이 광역시에 해당되는 경우를

“대도시”로 동지역에 거주하며 행정구역이 도에 해당되는 경우를 “중소도

시”로, 행정구역에 관계없이 읍면지역에 거주하는 경우를 “농어촌”으로 분

류하였다.

2) 생활습관 및 건강상태 관련 특성

생활습관 및 건강상태 관련 특성으로는 대상자의 흡연, 음주상태, 걷기

실천, 비만, 주관적 건강상태, 당뇨병 동반 질환 개수로 구성하였다. 흡연은

“지금까지 살아오는 동안 5갑(100개비) 이상의 담배를 피웠습니까?”라는 질

문에, “아니오”라고 응답한 경우를 비흡연자로 분류하였고, “예”라고 응답한

사람에게 다시 “현재 담배를 피웁니까?”라고 물어 “과거에는 피웠으나 현재

피우지 않음”이라고 응답한 경우를 과거흡연자로, “매일 피움”, “가끔 피움”

이라고 응답한 경우를 현재 흡연자로 분류하였다. 음주상태는 “지금까지 살

아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?”라는 질문에 “아니오”라고
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응답하거나 “최근 1년 동안 술을 마신 적이 있습니까?” 문항에 “아니오”라

고 응답한 경우 비음주자로 분류하였고, 최근 1년 동안 음주했다고 응답한

사람 중 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5캔 정도), 여자는

5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)을 주 2회 이상 마시는 경우를 고위험 음주자

로, 고위험 음주자가 아닌 경우를 일반 음주자로 분류하였다. 걷기 실천은

“최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸었던 일은 며칠입니까?”,

“이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 보통 얼마나 됩니까?”라는 문항을 이

용하여, 최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 사람을

걷기 실천자로 분류하였다. 비만은 자가 보고를 통하여 확보한 체중(kg)을

신장의 제곱(m
2
)으로 나누어 산출한 체질량지수(Body Mass Index, BMI)의

값이 25kg/m2 이상인 경우를 비만으로, 25kg/m2 미만인 경우를 정상으로

분류하였다. 주관적 건강상태는 “평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니

까?“라는 질문에 ”매우 좋음“, ”좋음“이라고 응답한 경우를 “좋음”으로, “보

통”이라고 응답한 경우를 “보통”으로, “나쁨”, “매우나쁨”이라고 응답한 경

우를 “나쁨”으로 분류하였다. 당뇨병 동반 질환 개수는 고혈압, 이상지질혈

증(고지혈증 포함), 뇌졸중(중풍), 심근경색 또는 협심증, 관절염(골관절염

또는 류마티스성 관절염)의 5개의 질환에 대해 의사진단을 받은 적이 있는

경우를 합하여 0개, 1-2개, 3-5개로 분류하였다.

3) 당뇨병 관련 특성

당뇨병 관련 특성은 혈당수치인지 여부, 본인인지 혈당조절여부, 당뇨관리

교육, 당뇨병 현재 치료 여부로 구성하였다. 혈당인지는 “본인의 혈당수치를

알고 있습니까?”라는 질문에 “예”와 “아니오”로 분류하였고, 혈당조절은 “본

인의 혈당은 잘 조절되고 있습니까?”에 대해 “예”와 “아니오”로 분류하였다.

당뇨병 관리 교육은 “당뇨병을 관리하는 방법에 대해, 다음의 기관에서 교

육을 받은 적이 있습니까?” 문항을 이용하여 “병의원”, “한방병의원”, “보건

소(보건의료원, 보건지소, 보건진료소)” 중 하나라도 “예”라고 응답한 경우

를 교육을 받은 군으로 분류하였다.
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C. 자료 분석

통계분석은 SPSS version 25.0 프로그램을 사용하였으며, 통계학적 유의

수준은 p<0.05로 정의하였다. 본 연구는 사회인구학적 요인, 생활습관 및 건

강상태 관련 특성, 당뇨병 관련 특성을 살펴보기 위하여 각 범주형 변수에

대해 빈도 및 백분율을 이용하였고, 당뇨병 약물치료여부와의 관계는 카이

제곱 검정으로 분석하였다. 당뇨병 치료여부와의 관련성을 파악하기 위하여

카이제곱 검정에서 P<0.1이었던 변수를 독립변수로 선정하여 다중로지스틱

회귀분석을 실시하였고, 비차비와 95% 신뢰구간을 제시하여 통계적 유의성

을 파악하였다.



- 7 -

Characterisitics N %

Sex

Man 11,582 48.7

Woman 12,190 51.3

Age (year)

30-39 434 1.8

40-49 1,697 7.1

50-59 4,621 19.4

60-69 7,170 30.2

≥70 9,850 41.4

Educational level

Non-educated 5,011 21.1

Elementary school 6,402 27.0

Middle school 3,833 16.1

High school 5,556 23.4

≥University 2,947 12.4

Living with partner

No 7,113 29.9

Yes 16,642 70.1

Area of residence

Metropolitan 5,518 23.2

City 5,517 23.2

Rural area 12,737 53.6

Ⅲ. 연구 결과

A. 대상자의 특성 분포

1. 사회인구학적 요인

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 성별은 남자가 48.7%, 여자가 51.3%

였으며, 연령분포는 30-39세 1.8%, 49-40세 7.1%, 50-59세 19.4%, 60-69세

30.2%, 70% 이상 41.4%였다. 교육수준은 무학 21.1%, 초등학교 졸업 23.

4%, 중학교 16.1%, 고등학교 졸업 23.4%, 대학교 졸업 이상 12.4%의 순이

었고, 결혼상태는 배우자 없음이 29.9%, 배우자 있음이 70.1%였다. 거주지

역은 대도시가 23.2%, 중소도시 23.2%, 농어촌은 53.6%였다(Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the subjects
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Characterisitics N %

Smoking

Non-smoking 13,430 56.5

Ex-smoking 6,478 27.3

Current smoking 3,863 16.3

Drinking

Non-drinking 11,787 49.6

Moderate drinking 9,669 40.7

High risk drinking 2,309 9.7

Walking practice

No 887 11.6

Yes 6,784 88.4

Obesity

No 15,520 65.4

Yes 8,204 34.6

Subjective health status

Good 3,192 13.4

Fair 8,686 36.5

Poor 11,891 50.0

Number of comorbidities

0 4,953 20.9

1-2 15,397 65.1

3-5 3,306 14.0

2. 생활습관 및 건강상태 관련 특성

생활습관 및 건강상태 관련 특성으로 흡연은 비흡연 56.5%, 과거흡연 27.

3%, 현재흡연 16.3%였고, 음주상태는 비음주 49.6%, 일반음주 40.7%, 고위

험 음주 9.7%였다. 걷기 실천은 실천군이 88.4%, 비실천군이 11.6%였고, 비

만은 34.6%였다. 주관적 건강상태는 나쁨이 50.0%, 보통이 36.5%, 좋음이 1

3.4%였고, 동반 만성질환 개수는 0개가 20.9%, 1-2개가 65.1%, 3-5개가 14.

0%였다(Table 2).

Table 2. Lifestyle and health-related characteristics of the subjects
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Characterisitics N %

Recognition of glucose level

No 8,500 35.9

Yes 15,203 64.1

Recognition of diabetes controlled state

Not controlled 593 4.1

Controlled 13,962 95.9

Health education for diabetes management

No 17,276 72.7

Yes 6,484 27.3

Characterisitics N %

Medical treatment
No 2,696 11.3

Yes 21,076 88.7

Type of medical treatment
Insuline 400 1.9

Oral hypoglycemic agent 19,290 91.5

both 1,386 6.6

3. 당뇨병 관련 특성

당뇨병 관련 특성 중 혈당수치인지는 64.1%가 인지하고 있었고, 본인인지

혈당조절은 95.9%에서 잘 조절되고 있다고 인지하고 있었다. 당뇨병 관리

교육을 받은 경우는 27.3%였다(Table 3).

Table 3. Diabetes-related characteristics of the subjects

4. 당뇨병 치료 여부

당뇨병으로 의사진단을 받은 환자 중 인슐린이나 혈당강하제 등 약물치료

를 받는 경우가 88.7%였다. 치료군 중 인슐린 주사 단독 치료 1.9%, 경구

혈당강하제 단독 치료 91.5%, 인슐린 주사와 경구 혈당강하제 동시 치료는

6.6%였다(Table 4).

Table 4. Medical treatment in subjects
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B. 대상자의 특성에 따른 당뇨병 치료여부 비교

1. 사회인구학적 요인에 따른 치료여부 비교

사회인구학적 요인과 치료여부의 관련성을 파악한 결과는 성별, 연령, 교

육수준, 거주지역이 치료여부와 통계적으로 유의한 관련이 있었고(P<.001),

혼인상태와는 유의한 관련이 없었다. 성별에 따른 치료여부는 남성 87.9%,

여성 89.3%로 여성에서 치료율이 통계적으로 유의하게 높았다. 연령대에 따

른 치료여부는 70세 이상은 90.9%, 60-69세 90.0%, 50-59세 87.4%, 40-49세

81.4%, 30-39세 58.3%로, 연령에 따라 유의한 차이가 있었다(P<.001). 교육

수준에 따른 치료여부는 무학 90.0%, 초등학교 졸업 91.1%, 중학교 졸업 8

9.7%, 고등학교 졸업 87.2%, 대학교 졸업 이상 82.6%로, 통계적으로 유의한

차이가 있었다(P<.001). 결혼상태에 따른 치료여부는 관계가 없었고, 거주지

역에 따른 치료여부는 대도시 87.5%, 중소도시 87.7%, 농어촌 89.6%였고,

유의한 차이가 있었다(P<.001)(Table 5).
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Characteristics
Medical treatment

P-value
No Yes

Sex

Man 1,396 (12.1) 10,186 (87.9) 0.001

Woman 1,300 (10.7) 10,890 (89.3)

Age (year)

30-39 181 (41.7) 253 (58.3) <.001

40-49 315 (18.6) 1,382 (81.4)

50-59 582 (12.6) 4,039 (87.4)

60-69 720 (10.0) 6,450 (90.0)

≥70 898 (9.1) 8,952 (90.9)

Educational level

Non-educated 499 (10.0) 4,512 (90.0) <.001

Elementary school 572 (8.9) 5,830 (91.1)

Middle school 396 (10.3) 3,437 (89.7)

High school 712 (12.8) 4,844 (87.2)

≥University 514 (17.4) 2,433 (82.6)

Living with partner

No 799 (11.2) 6,314 (88.8) 0.742

Yes 1,894 (11.4) 14,748 (88.6)

Area of residence

Metropolitan 690 (12.5) 4,828 (87.5) <.001

City 676 (12.3) 4,841 (87.7)

Rural area 1,330 (10.4) 11,407 (89.6)

Table 5. Comparison of medical treatment status by according to

sociodemographic characteristics

Unit:N(%)
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2. 생활습관 및 건강상태 관련 특성에 따른 치료여부 비

교

생활습관 및 건강상태 관련 특성에 따른 당뇨병 치료여부의 관련성을 파

악한 결과는 흡연, 음주상태, 걷기실천, 비만, 주관적 건강상태, 당뇨병 동반

만성질환 개수 모두 통계적으로 유의하였다.

흡연 상태에 따른 당뇨병 치료여부는 비흡연 89.1%, 과거흡연 85.3%, 현

재흡연 89.7%로, 흡연 상태에 따른 당뇨병 치료는 통계적으로 유의한 관련

이 있었다(P<0.01). 음주상태와 관련한 당뇨병 치료여부는 비음주 90.4%, 일

반음주 87.5%, 고위험음주 85.1%로, 유의한 차이가 있었다(P<0.01).

걷기실천과 관련한 당뇨병 치료여부는 걷기 비실천 91.7%, 걷기실천 87.

7%였고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 비만의 치료군은 정상

88.3%, 비만 89.3%, 정상에 비해 비만인 경우가 치료율이 통계적으로 유의

하게 높았다(P<0.014). 주관적 건강상태와 관련한 치료여부는 좋음 83.6%,

보통 87.0%, 나쁨 91.2%로 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 당뇨병 동반 만

성질환 개수에 따른 치료군에서 0개 84.2%, 1-2개 89.6%, 3-5개 90.9%였고,

유의한 차이가 있었다(P<0.01)(Table 6).
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Characteristics
Medical treatment

P-value
No Yes

Smoking

Non-smoking 1,460 (10.9) 11,970 (89.1) <.001

Ex-smoking 568 (14.7) 3,295 (85.3)

Current smoking 668 (10.3) 5,810 (89.7)

Drinking

Non-drinking 1,137 (9.6) 10,650 (90.4) <.001

Moderate drinking 1,213 (12.5) 8,456 (87.5)

High risk drinking 344 (14.9) 1,965 (85.1)

Walking practice

No 74 (8.3) 813 (91.7) 0.001

Yes 837 (12.3) 5,947 (87.7)

Obesity

No 1,818 (11.7) 13,702 (88.3) 0.014

Yes 874 (10.7) 7,330 (89.3)

Subjective health status

Good 523 (16.4) 2,669 (83.6) <.001

Fair 1,126 (13.0) 7,560 (87.0)

Poor 1,046 (8.8) 10,845 (91.2)

Number of comorbidities

0 782 (15.8) 4,171 (84.2) <.001

1-2 1,603 (10.4) 13,794 (89.6)

3-5 301 (9.1) 3,005 (90.9)

Table 6. Comparison of treatment conditions according to Lifestyle and

health-related characteristics

Unit:N(%)
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Characteristics
Medical treatment

P-value
No Yes

Recognition of glucose level

No 1,478 (17.4) 7,022 (82.6) <.001

Yes 1,202 (7.9) 14,001 (92.1)

Recognition of diabetes controlled state

Not controlled 485 (17.1) 2,354 (82.9) <.001

Controlled 2,171 (10.4) 18,664 (89.6)

Health education for diabetes management

No 2,088 (12.1) 15,188 (87.9) <.001

Yes 606 (9.3) 5,878 (90.7)

3. 당뇨병 관련 특성에 따른 치료여부 비교

당뇨병 관련 특성에 따른 치료여부를 비교한 결과 혈당수치인지 여부에

따른 치료율은 미인지 82.6%, 인지 92.1%였고, 통계적으로 유의한 차이가

있었다(P<0.01). 본인인지 혈당조절에 따른 치료율은 미조절 82.9%, 조절 8

9.6%였고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 당뇨병 관리 교육에

따른 치료율은 교육 미참여 87.9%, 참여 90.7%였고, 통계적으로 유의하였다

(P<0.01)(Table 7).

Table 7. Comparison of treatment conditions according to diabetes

characteristics

Unit:N(%)
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C. 당뇨병 치료 관련 요인

당뇨병 치료와 관련된 요인을 파악하기 위하여 P<0.1인 변수를 독립 변

수로 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 교차분석을 통한 유의한 결과를

보인 성별, 연령, 교육수준, 거주지역의 사회인구학적 요인과 흡연, 음주상

태, 걷기실천 등의 생활습관 및 건강상태 관련 특성, 혈당수치인지여부, 본

인인지혈당조절여부 등의 당뇨병 관련 특성을 독립변수로, 치료여부를 종속

변수로 설정하여 분석하였다.

사회인구학적 요인 중 성별의 당뇨병 약물치료에 대한 비차비(95% 신뢰

구간)는 남성에 비해 여성이 1.3(1.0-1.8)로 유의하게 높았고, 연령의 비차비

(95% 신뢰구간)는 30-39세에 비해 40-49세 2.7(1.3-5.7), 50-59세 4.5(2.2-9.

1), 60-69세 4.2(2.1-8.5), 70세 이상 6.1(3.0-12.6)로 모든 연령대에서 비차비

가 통계적으로 유의하게 높았다. 교육수준의 비차비(95% 신뢰구간)는 대학

교 졸업 이상에 비해 무학 1.5(1.0-2.3), 초등학교 졸업 1.7(1.2-2.5), 중학교

졸업 1.6(1.1-2.4), 고등학교 졸업 1.8(1.3-2.5)로 모든 교육수준에서 비차비가

통계적으로 유의하게 높았다. 거주지역의 비차비(95% 신뢰구간)는 대도시에

비해 중소도시 1.2(1.0-1.6), 농어촌 1.7(1.3-2.1)로 두 군 모두 비차비가 통계

적으로 유의하게 높았다. 생활습관 및 건강상태 관련 특성 중 주관적 건강

상태의 비차비(95% 신뢰구간)는 좋음에 비해 보통 1.1(0.8-1.5), 나쁨 1.4(1.0

-2.0)로 나쁨에서 비차비가 통계적으로 유의하게 높았다. 당뇨병 관련 특성

중 혈당수치인지 여부의 비차비(95% 신뢰구간)는 비인지에 비해 인지한 경

우 2.7(2.1-3.3)로 통계적으로 유의하게 높았다. 본인인지 혈당조절의 비차비

(95% 신뢰구간)는 비조절에 비해 조절의 경우 2.7(1.8-4.2)로 통계적으로 유

의하게 높았고, 당뇨병 관리 교육의 비차비(95% 신뢰구간)는 미참여에 비해

참여가 1.3(1.0-1.6)로 유의하게 높았다. 반면, 흡연, 음주상태, 걷기실천, 비

만은 치료여부와 통계적으로 유의한 관련이 없었다(Table 8).
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Characterisitics
Adjusted odds ratio

(95% Confidence Interval)

Sociodemographic characteristics

Sex

Man 1.0

Woman 1.3(1.0-1.9)

Age (year)

30-39 1.0

40-49 2.8(1.3-5.9)

50-59 4.5(2.2-9.1)

60-69 4.2(2.1-8.5)

≥70 6.1(3.0-12.6)

Educational level

≥University 1.0

High school 1.8(1.3-2.5)

Middle school 1.6(1.1-2.4)

Elementary school 1.7(1.2-2.5)

Non-educated 1.5(1.0-2.3)

Area of residence

Metropolitan 1.0

City 1.2(1.0-1.6)

Rural area 1.7(1.3-2.1)

Lifestyle and health-related characteristics

Smoking

Non-smoking 1.0

Ex-smoking 1.1(0.8-1.6)

Current smoking 1.0(0.8-1.4)

Drinking

Non-drinking 1.0

Practice drinking 1.1(0.9-1.4)

High risk drinking 1.3(0.9-1.9)

Walking

No 1.0

Yes 0.6(0.4-0.9)

Obesity

No 1.0

Yes 1.1(0.9-1.4)

Subjective health status

Good 1.0

Fair 1.1(0.8-1.5)

Poor 1.4(1.0-2.0)

Diabetes-related characteristics

Recognition of own glucose level

No 1.0

Yes 2.7(2.1-3.3)

Recognition of diabetes controlled state

Not controlled 1.0

Controlled 2.7(1.8-4.2)

Health education for diabetes management

No 1.0

Yes 1.3(1.0-1.6)

Table 8. Result of multiple logistic regression analysis
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Ⅳ. 고찰

당뇨병을 진단받은 환자는 약물 치료의 중요성을 인지하고, 적극적인 관

리와 체계적인 교육을 제공받아 혈당을 정상적으로 조절할 수 있도록 하는

것이 중요하다. 이를 위하여 본 연구에서는 2016년에 수행된 지역사회건강

조사 자료에서 의사로부터 당뇨병으로 진단받은 사람들을 대상으로 당뇨병

약물 치료 관련요인을 파악하고자 실시하였다.

연구 결과, 인슐린 또는 경구 혈당강하제를 이용한 적극적인 약물치료를

한 당뇨병 환자의 치료율은 88.7%였다. 지역사회 건강조사에 따르면, 당뇨

병 치료율은 2012년 85.2%, 2013년 86.5%, 2014년과 2015년은 동일하게

84.6%로 상당히 높은 상태에서 연도별 증감이 있다고는 하지만 전반적으로

변동이 없는 추세이기 때문에 앞으로도 당뇨병 치료개선을 위한 다양한 연

구의 진행이 필요함을 확인 할 수 있었다(질병관리본부, 2017). 또한 국민건

강영양조사에 의하면, 당뇨병 인지율(만 30세이상)은 제3기(2005)부터 큰 변

화없이 70% 수준이며, 치료율(만 30세이상)은 제3기(2005) 49.0%, 제4기

(200-2009) 57.5%, 제5기(2010-2012) 63.9%, 제6기(2013-2015) 63.3%로 5기

이후 약 60% 수준을 유지하고 있다. 국민건강영양조사의 경우 유병자의 치

료율이 포함되어 있기 때문에 진단 경험자가 대상자인 지역사회건강조사에

서 치료율이 더 높았다. 당뇨병 치료를 받을 수 있도록 하기 위해서는 먼저

환자임을 인지하는 것이 필요하며, 당뇨병으로 진단을 받았으나 치료를 하

지 않는 원인들을 파악하고자 했다.

당뇨병 환자의 치료여부와 관련 있는 변수인 성별, 연령, 교육수준, 거주

지역의 사회인구학적 요인과 흡연, 음주상태, 걷기실천, 비만, 주관적 건강상

태의 생활습관 및 건강상태 관련 특성, 혈당수치인지 여부, 본인인지 혈당조

절, 당뇨병 관리 교육에 대한 당뇨병 관련 특성을 다중로지스틱회귀분석을

시행한 결과 성별, 연령, 교육수준, 거주지역, 주관적 건강상태의 나쁨, 혈당

수치인지 여부, 본인인지 혈당조절, 당뇨병 관리 교육이 치료여부의 관련요

인임을 알 수 있었다.

사회인구학적 요인 중 성별은 남성에 비해 여성의 경우 비차비가 1.3(95%

CI:1.0-1.9)로 여성에서 비차비가 유의하게 높았고, 남성이 여성보다 스스로
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당뇨라는 질환을 인지하지 못하기 때문에 남성의 의사진단을 높이고 당뇨병

에 대한 인지율을 높일 수 있는 방법을 모색해야 할 필요성이 있다는(표은

영, 2013) 선행연구 결과로 남녀 간의 차이를 고려해야 함을 시사한다. 또한

여성의 경우 임신이나 출산 등으로 인한 의료기관 이용경험이 남성에 비해

많기 때문에 여성에서 높은 의료이용량을 보이고 있으며, 이는 남성이 여성

보다 의료서비스를 적게 이용하는 것으로 해석될 수 있어(전경숙, 2010) 추

후 다양한 연구를 통해 남성들의 치료율을 높이는 근거자료를 마련할 수 있

도록 해야 한다.

연령의 비차비(95% 신뢰구간)는 30-39세에 비해 40-49세 2.8(1.3-5.9),

50-59세 4.5(2.2-9.1), 60-69세 4.2(2.1-8.5), 70세 이상 6.1(3.0-12.6)로 모든

연령대에서 비차비가 통계적으로 유의하게 높았다. 기존의 선행연구에서 연

령이 증가함에 따라 당뇨병 치료율이 높아진다는 결과와 일치하였다(김상아

등, 2015). 이는 평균수명이 길어지고 당뇨병으로 진단을 받고 살아가는 기

간이 길어지고 있기 때문이라고 생각된다. 이런 노인 연령층의 특성을 고려

해 의료기관의 접근성이 용이하도록 보건학적 접근이 필요할 것으로 사료된

다.

교육수준의 비차비(95% 신뢰구간)는 대학교 졸업 이상에 비해 무학

1.5(1.0-2.3), 초등학교 졸업 1.7(1.2-2.5), 중학교 졸업 1.6(1.1-2.4), 고등학교

졸업 1.8(1.3-2.5)로 모든 교육수준에서 비차비가 통계적으로 유의하게 높았

다. 이는 대학교 졸업 이상의 교육수준에 비해 그 이하의 교육수준을 가진

경우에서 당뇨병 치료율이 높다는 의미이다. 선행연구에서 교육수준이 낮을

수록 의료이용률이 높다는 연구 결과들이 많았고(전경숙 등, 2010), 건강 관

련 정보가 부족하기 때문인 것으로 사료되며(정은경, 2003), 이런 부분을 보

완하기 위해서는 당뇨병 환자를 대상으로 약물치료에 대한 지속적인 정보전

달이 가능한 알맞은 프로그램 개발이 필요할 것으로 보인다.

거주지역의 비차비(95% 신뢰구간)는 대도시에 비해 중소도시 1.2(1.0-1.6),

농어촌 1.7(1.3-2.1)로 두 군 모두 비차비가 통계적으로 유의하게 높았다. 이

는 도시에 거주하는 경우 치료율이 낮다는 선행연구와 일치했다(이현기,

2012; McDonald et al., 2009; 이윤서, 2015). 농어촌은 우리나라의 경제적

발전에 대한 격차에 따라 심각한 고령화를 경험하고 있고, 의료기관의 부족

으로 의료이용의 접근성이 낮다는 특징을 가지고 있는 반면에 보건복지에
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대한 필요성이 증대되고 있어서 대도시보다 치료율이 더 높았을 것으로 생

각된다(Shin et al., 2009; 손영은, 2015).

생활습관 및 건강상태 관련 특성인 주관적 건강상태의 비차비(95% 신뢰

구간)는 좋음에 비해 보통이 1.1(0.8-1.5), 나쁨이 1.4(1.0-2.0)로 나쁨에서 비

차비가 통계적으로 유의하게 높았고, 건강상태가 나쁘다고 인지하는 경우

치료율이 높았다. 주관적인 건강상태와 당뇨병 치료여부와의 관계에서 건강

상태가 좋다고 생각할수록 당뇨병 치료율이 낮아지는 경향이 뚜렷하게 보였

다. 이는 주관적으로 건강하다고 생각할수록 건강상태와 음의 상관관계를

갖고 있다는 것으로, 건강상태를 간과하여 당뇨병 치료를 소극적으로 하는

일이 없도록 교육적 개선 필요한 부분이다(임형택 등, 2012).

당뇨병 관련 특성 중 혈당수치인지 여부는 비인지에 비해 인지의 비차비

(95% 신뢰구간)가 2.7(2.1-3.3)으로 통계적으로 유의하게 높았고, 본인인지

혈당조절의 경우 비조절에 비해 조절의 비차비(95% 신뢰구간)가 2.7(1.8-4.2)

로 통계적으로 유의하게 높았다. 당뇨병 관리 교육은 미참여에 비해 참여의

비차비(95% 신뢰구간)가 1.3(1.0-1.6)로 유의하게 높았다. 선행연구에서 당뇨

병 유병기간 동안의 혈당조절을 당뇨병의 영향요인으로 보고하였고(김윤정,

2019), 당뇨병 관리 교육을 통해 자가 간호를 향상 시킬 수 있다고 보고한

타 연구 결과와 유사하였다(김은자, 2019). 이렇듯 보건기관에 종사하는 의

료인은 당뇨병 환자에게 혈당 수치인지 및 혈당조절에 대해 인지시키고, 당

뇨병과 관련된 교육을 제공함으로써 당뇨병 치료율을 높일 수 있을 것으로

보인다.

또한 흡연, 음주상태, 걷기실천, 비만은 치료여부와는 통계적으로 유의하

지 않았지만, 교차분석을 통한 유의한 결과로 확인된 변수이므로 당뇨병 환

자의 관리에 관심을 가져야할 부분이다. 생활습관 개선만으로도 혈당이 정

상으로 돌아오기도 하며, 이로 인해 당뇨병 합병증에 대한 위험을 줄이고

(김순구, 2014), 당뇨병 발생을 예방하는데도 큰 효과를 얻을 수 있을 것이

라는(감신 등, 1991) 선행연구를 통해 약물에 대한 치료율을 높이는 것도 중

요하지만 생활습관개선도 놓쳐서는 안 될 영향요인 중에 하나라고 사료된

다.

본 연구는 대규모로 진행된 전국 표본조사로 국가적인 대표성을 가진 자

료를 이용했으나, 단면연구의 자료를 이용하여 관련된 요인을 분석했다는
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제한점이 있었다. 그러나 본 연구는 제한된 부분이 있음에도 대규모의 인구

집단 대상을 통해 당뇨병 환자의 사회인구학적 요인, 생활습관 및 건강상태

관련 특성, 당뇨병 관련 특성의 관련 요인을 찾아, 당뇨병 환자의 체계적이

고, 효율적인 관리에 필요한 근거자료로 사용할 수 있다는 점에서 의미가

있다고 생각한다.

이상의 결과를 종합하면, 당뇨병 치료여부와 관련 있는 요인으로는 성별

은 여성이 치료율이 높았고, 연령이 높을수록, 교육수준에도 차이가 있었으

며, 거주지역이 농어촌인 경우, 주관적 건강상태가 나쁨인 경우 치료율이 높

았다. 또한 혈당수치인지, 본인인지 혈당조절, 당뇨병 관리교육을 인지한 경

우에 치료율이 더 높다는 것을 알 수 있었다. 당뇨병 관리 교육을 통해 약

물치료 및 생활습관개선의 필요성이 인지 될 수 있도록 적절한 교육이 필요

하다. 이처럼, 당뇨병 환자의 치료여부와의 관련성 있는 특성을 찾고 이를 활용한

효율적인 치료프로그램을 구성하는 것이 중요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 당뇨병환자의 사회인구학적 요인, 생활습관 및 건강상태 관련 특성 및

당뇨병 관련 특성과 치료 여부와의 관련성을 파악하여 당뇨병 환자의 치료에 필요

한 기초 자료를 제시하고자 수행되었다.

2018년 지역사회건강조사를 활용한 이차자료 분석연구이며, 당뇨병으로 진

단받은 경험이 있는 30세 이상 당뇨병 환자 23,772명을 대상으로 하였다. 당

뇨병 환자의 사회인구학적 요인, 생활습관 및 건강상태 관련 특성, 당뇨병 관

련 특성을 독립변수로 하고 치료 여부를 종속변수로 처리하여 빈도와 백분

율, 카이제곱 검정, 교차분석, 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 관련여부

를 확인하였다.

분석 결과 당뇨병 치료여부와 관련 있는 사회인구학적 요인으로 여성이

치료율이 높았고, 연령과 교육수준에는 차이가 있었으며, 거주지역이 농어촌

인 경우가 치료율이 높았다, 생활습관 및 건강상태 관련 특성으로 주관적

건강상태가 나쁨인 경우 치료율이 높았고, 당뇨병 관련 특성은 혈당수치인

지, 본인인지 혈당조절, 당뇨병 관리교육을 인지한 경우에 치료율이 더 높다

는 것을 알 수 있었다. 이처럼, 당뇨병 환자의 치료여부와의 관련성 있는 특성을

찾고 효율적인 관리와 그에 따른 적절한 교육이 제공된다면 오랫동안 건강한 삶을

유지할 수 있을 것으로 사료된다.
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