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ABSTRACT

MentalHealthStatusinElderlywithDiabetesinKorea:

TheKoreaNationalHealthandNutritionExamination

Survey(KNHANES)2010-2011

Kang,Seung-Bum

Advisor:Prof.Kim,Jin-Hwa,M.D.,Ph.D

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objectives:Diabetes is one ofthemostcommon forms ofchronic disease

globally.Themostcountryhasitsincreasingtrendand,especiallyitsincreasing

prevalencerateinAsianbecomeoneofthegreatsocialproblems.Itisimportant

todetectandimprovementofmentalhealthstatusinelderlywithdiabetesbecause

itisassociatedwithglucosecontrolanddevelopmentofdiabeticcomplication.We

evaluatedmentalhealthstatusinKoreandiabeticelderlyandidentifiedindependent

factorsassociatedmentalhealthstatususingdataoftheKoreaNationalHealthand

NutritionExaminationSurvey(KNHANES)2010-2011.

Methods:Theresearch selected 2,843 diabeticelderly whosedata ofhealth

conditionandmentalhealthexistandagesareolderthan65,from theKNHANES

2010-2011. The variables included general characteristics, disease-related

characteristics,anthropometricmeasurementsand blood tests,and mentalhealth

results.Statisticalanalyseswerecarriedoutusing SPSS version 18.0statstical

program. Multiple logistic regression analyses was performed to examinate

independentfactorsassociatedwithmentalhealthstatusinsubjects.A statistical
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significancelevelwasP<0.05.

Results:Theprevalenceofdiabeteswere18.2% (518/2,843)in elderly.The

prevalenceofdepressioninelderlywithdiabeteswassignificantlyhigher(21.0%)

thanelderlywithoutdiabetes(14.7%),respectively(P =0.045).Independentfactors

associatedwithdepressioninelderlywithdiabeteswereolderagegroup(75-79

years;oddsratio[95% CI],2.10[2.01-3.24],≥ 80years;2.14[1.02-3.24]),diabetes

duration≥ 10years(1.34[1.31-3.62]),andincreasingnumberofcomorbiddiseases

(1;1.13[1.01-2.34],≥ 2;(2.13[1.03-3.01]).

Conclusions:InKorea,theprevalenceofdepressioninelderlydiabeticpatients

wassignificantlyhighercomparedtotheelderlywhodonothavediabetes.Older

age,longerdiabeticduration,andincreasing numberofcomorbiddiseaseswere

independentfactors associated with depression.In the managementofelderly

patientswithdiabetes,diversesetofanindividualizedapproachisrequiredthat

focusonimprovingthementalhealthstatus.

____________________________

Keywords:Diabetesmellitus,Koreanelderly,Mentalhealthstatus
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Ⅰ.서 론

노인 인구의 증가는 세계 인 추세이다 (1).우리나라 인구 65세 이상을 노인

인구로 가정할 때 2000년에 약 337만명 (7.1%)에서 2005년 약 425만명 (8.7%),그리고

2015년에는 500만명 (11.3%)을 넘을 것으로 추산하고 있다 (2).

특히,노인은 만성질환의 고 험군으로 질환의 방, 재,치료,그리고 리면에서

많은 제한 과 문제 을 수반한다 (3).노인 인구에서 발생하는 만성질환 지난 10년

동안 격히 증가되는 표 인 질환 하나가 당뇨병이다 (4).우리나라의 격한 산

업화 서구화된 식습 ,그리고 고령인구의 증가는 노인 인구에서 당뇨병 유병률 증

가라는 다른 문제를 야기시켰다 (5).

최근 지역사회에서 시행된 역학 연구결과 당뇨병의 유병률은 50 와 60 남자에서

각각 15.5%,18.6%,50 와 60 여자에서 각각 12.1%,19.8%로,60 이상 인구 약 4

명 1명이 당뇨병을 앓고 있거나 고 험군인 것으로 분석되었다 (6).

당뇨병은 유병기간이 증가되면서 만성 합병증을 래할 수 있고,결국에는 신체 장

애나 사망에 이를 수 있는 복합 인 만성질환이다 (7).노인 당뇨병 환자에서 흔히 발

생되는 합병증으로는 죽상경화증,미세 질환,동반 이환질환,그리고 다발성 장애

등이 있다.노인 당뇨병 환자들의 역학 특성을 살펴보면 고 당으로 인한 다뇨,다음

과 같은 형 인 증상은 결여된 반면 요실 ,집 력감소,넘어지는 빈도 증가,감염

빈도 증가,그리고 체 감소 등 비특이 인 증상을 보 다.심지어는 어떠한 당뇨병의

증상도 보이지 않으면서 차 인 정신 ,신체 퇴화 상을 보이기도 하 다 (8).

한 노인에서 극 인 당 리는 당 발생 험을 증가시킬 수 있고, 당이 자

주 발생하는 노인의 경우 인지능력 퇴화의 결과를 래하여,불규칙한 약물복용 일

상생활 응의 문제라는 결과를 가져올 수 있다 (9).

노인 당뇨병 환자는 은 당뇨병 환자에 비하여 당뇨병과 연 된 합병증 이외에도

신체 장애,정신 문제,그리고 감성 문제 등 여러 가지 의학 인 문제를 복합

으로 갖고 있을 수 있기 때문에 (10)노인 당뇨병 환자들의 신체 심리 인 변화

에 한 심과 이해가 필요하다.나이가 들면서 성격이 더욱 원만해지기도 하나,많은
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경우에서 신체기능이 약화되고 지 단능력의 감퇴,경제 능력 소실과 함께 존재

감이 감소하고 주 에 의존 이 된다.이러한 노인들의 심리 상태는 불안,분노,불

만,두려움,무력감,소외감,우울 등의 단어로 표 될 수 있다. 한 자기 자신의 신체

에 해 민감해지고 건강염려증이 나타나기도 쉽다 (11,12).

노화에 따른 여러 변화에 응하는 방식에도 개인차가 크다.노화에 순순히 응하

여 왕성하고 활발한 삶을 리려는 성숙형,그동안의 여러 가지 책임을 홀가분하게 벗

고 조용히 칩거하면서 재의 생활에 만족하면서 살아가는 은둔형,노화에 한 불안

감을 방어하기 하여 사회활동을 더욱 극 는 공격 으로 하는 무장형,자기의

인생목표를 달성하지 못한 것을 애석해 하면서 책임을 주 로 가하고 화를 내는 분

노형,그리고 미흡했던 인생을 자학하며 우울해지기 쉽고 심하면 자살시도를 하기도

하는 자학형 등으로 분류된다 (13).

당뇨병을 앓고 있는 노인들의 경우 노화에 따른 사회심리학 기능의 쇠퇴 이외에도

질병의 만성화가 더해지며 그 상태가 더욱 심각해 질 수 있어서,이에 한 심이 요

구된다.고 당 자체가 환자의 기분에 향을 다는 보고가 있는데,고 당 클램 동

안 환자들의 기분이 불쾌해졌고 (14), 당의 기복이 심한 당뇨병 환자에서 감성 변

화가 발생하 다 (15). 한 나이가 들면서 증가하는 기억력 감퇴,정보수집 능력이나

집 력 감소 등은 만성 고 당 상황에서 더욱 하 다 (16).

당뇨병 리에서 식사조정 운동조정 등 자기 리는 요한 의미를 지닌다.그러

나 정신건강에 문제가 발생되는 경우,특히 우울이나 좌 에 빠지게 된다면 식사요법

이나 운동요법 는 약물치료에 한 순응도를 감소시켜 (17) 당조 과 여러 련증

상을 악화시킬 수 있고,나아가서는 당뇨병성 합병증 발생 사망률을 높일 수 있다.

우울증이 있는 당뇨병 환자의 경우 과식,음주,운동부족,약 복용의 순응도 감소,자

가 당측정 불이행,흡연,병원방문 소홀 등 당뇨병 리를 한 자기 리행동에 악

향을 미쳤다는 보고가 있다 (18,19).우울증이 동반된 당뇨병 환자의 당화 색소가

우울증이 없는 당뇨병 환자에 비하여 0.5-1.0% 높았다 (20).

따라서,노인 당뇨병 환자의 리에 있어서 단순히 당조 에만 을 맞추기 보

다는,노인이라는 특수성에 을 맞춘 개별화된 정신건강에 한 근이 필요한 시
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이다.자신에 한 정 인 생각은 당뇨병 리에 있어서 상승효과를 기 할 수 있

으며,나아가서는 합병증 감소 사망률 감소를 수반할 수 있다.

이에 본 연구는 우리나라 국민을 표하는 표본자료인 국민건강 양조사(Korea

NationalHealthandNutritionExaminationSurvey,KNHANES)2010-2011자료를

이용하여 우리나라 노인 당뇨병 환자의 정신건강을 평가하고 이에 향을 미치는 요인

들을 분석하고자 하 다.
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II.연 구 방 법

A.연구 상

본 연구는 질병 리본부에서 실시한 국민건강 양조사 2010년-2011년 자료를 이용

하 다.국민건강 양조사 자료 65세 이상 노인 3,076명 가운데 건강설문과 검진조

사의 연 성 가 치가 제공되지 않은 경우와 건강설문을 통해 당뇨병 여부와 정신건강

에 한 불충분한 응답으로 인하여 평가가 불가능한 상자를 제외하고 2,843명을 최

종 분석 상자로 하 다.악성종양이 정신건강에 향을 미칠 수 있는 가능성을 고려

하여 악성종양의 과거력을 가진 노인은 상에서 제외하 다.

B.자료수집방법

국민건강 양조사는 국민의 건강과 양상태를 조사하기 하여 1998년 보건복지부

에서 시행하기 시작하여 2007년부터 질병 리본부로 이 된 이후 연 조사체계로 개편

하여 실시되고 있다.2010년 KNHANES제5기 1차년도 조사는 조사구 가구 변동을

반 하기 하여 2009년 주민등록인구자료와 2008년 아 트시세자료를 바탕으로 조사

되었다.순환표본설계방법(rollingsurveysampling)이 이용되었고,순환표본은 국을

표하는 독립 인 확률표본이고,각 연도별로 유사한 특성을 갖는 표본이 뽑히도록

하는 동질성을 갖고 있다.

표본추출은 1차 추출단 는 조사구,2차 추출단 는 가구로 2단계 층화집락추출방법

이 사용되었다.각 지역으로부터 세 집락군을 선택하 고 각각의 집락에는 평균

20-23세 를 포함하도록 하 다.KNHANES는 건강 면 조사,건강 행태조사,검진

조사,그리고 양조사의 4개 서로 다른 척도로 구성되어 있다.선정된 상자에게는

조사 선정 통지서를 발송하여 조사 1주 사 약을 통해 건강 설문조사와 검진조
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사를 실시하 다. 한 건강 설문조사와 검진조사를 완료한 가구를 상으로 양조사

를 실시하 다.조사 상자의 본인여부를 확인하고 조사의 취지와 내용이 설명되

고 동의서가 받아졌다.본 연구의 자료는 원시자료 요청서 이용계획 신청서를 작성

하여 국민건강 양조사 홈페이지를 통해 수하고 심사를 거쳐 사용허락을 받은 후 사

용하 다.

1.일반 특성 정신건강

일반 특성을 악하기 한 자료의 건강 설문조사는 면 조사 으며, 상자가 응

답하기 민감한 질문은 자기기입식으로 조사되었다.따라서 조사된 체의 문항 본

연구에서는 성별,연령,거주지역,교육수 ,결혼상태,가구 월평균소득,스트 스,자

살생각,1년간 정신상담 경험,우울 경험 여부,음주,흡연,그리고 동반 만성질환을 이

용하 다.우울증은 의사에게 우울증을 진단받거나 치료 인 경우 는 2주 이상 우울

한 증상을 경험한 경우로 정의하 다.

2. 액검사

당화 색소를 검사하기 하여 모든 검진 상자는 당뇨병 약이나 고 압 약은 검진

조사가 끝나고 복용하게 하 으며, 날 오후 7시부터 물 이외의 음식(약)을 식하도

록 하 고,채 공복여부,당뇨병 과거력,채 부 응증 등을 확인하여 채 한 후

한 검체처리를 하여 네오딘 의학연구소에 의뢰되었다.

3.당뇨병의 정의

당뇨병의 유병여부는 의사에게 당뇨병을 진단받았거나 치료 인 경우로 정의하 다.

진단년도 치료방법을 확인하 다.검진조사에서 공복 당이 126mg/dL이상인 경

우,즉,당뇨병이 새로 진단된 경우는 본 연구 포함되지 않았다.
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C.분석방법

자료분석은 Version18.0한 SPSS(SPSSKoreadatasolutionInc)통계 로그

램을 이용하 다.분산추정층(변수명 kstrata),조사구(변수명 psu),연 성가 치(변수

명 wt_itvex) 변수를 지정하여 분석계획 일을 생성한 후 복합표본설계추출방법

(complexsamplingdesign)을 용하여 통계분석을 시행하 다. 상자의 특성 분포는

빈도와 백분율 평균과 표 편차로 제시하 다. 상자의 특성별 정신건강 수 의

계는 교차분석과,복합표본설계 일반선형모형 분석의 t-검정과 분산분석을 이용하여

분석하 다. 련요인과 정신건강 간의 연 성 분석을 하여 복합표본설계 로지스틱

회귀분석을 이용하여 분석하 다.통계 유의성은 P<0.05로 정의 하 다.

본 연구의 자료는 자료통합과 통합가 치를 용하기 하여 2011년 원시자료 이용

지침서에 제시된 통합가 치를 용하여 자료를 통합하 다.자료의 특성상 가 치는

조사 참여한 가구가 우리나라 체 가구를,개인 가 치는 조사에 참여한 개인이 우리

나라 체 인구를 표하도록 부여되었다.
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III.연 구 결 과

A. 상자의 일반 특성

65세 이상 최종 상자 2,843명 당뇨병을 진단받거나 치료 인 노인은 518명

(18.2%)이었다. 상자의 일반 특성에서 연령,성별,거주지역,결혼형태,월 평균수

입,교육수 ,음주,그리고 흡연에서 당뇨병이 있는 군과 당뇨병이 없는 군 간에 통계

으로 유의한 차이는 없었다.당뇨병이 있는 군에서 고 압,고지 증,뇌졸 ,그리고

심증 등을 동반한 경우가 유의하게 많았고,동반 만성질환의 갯수가 2개 이상인 경

우가 당뇨병이 있는 군에서 유의하게 많았다 (Table1).
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Table1.Characteristicsofthestudypopulation

Diabetes(n=518) None(n=2325) P-value

Age(years) 72.94±5.83 72.63±5.60 0.250

Sex(male,%) 52.1 50.1 0.679

Region(urban.%) 59.2 58.3 0.442

Maritalstatus(%) 0.762

Withspouse 60.1 61.2

Withoutspouse 39.9 38.8

Familyincome(%) 0.327

<100 48.6 35.8

100-199 21.7 21.3

200-299 9.8 14.3

≥ 300 20.0 28.6

Education 0.427

Elementaryschool 63.3 62.2

Middleschool 20.3 19.5

Highschool 12.8 11.9

≥ College 3.6 6.4

Alcoholdrinking(%) 0.125

None 51.1 50.4

≤ 1/week 42.9 43.1

2-3/week 3.9 4.4

≥ 4/week 2.0 2.1

Smoking 0.354

None 62.2 65.4

Ex 29.1 30.1

Current 8.7 4.5

Comorbiddisease(%)

Hypertension 65.7 45.5 0.001

Dyslipidemia 19.5 10.1 0.002

Stroke 8.5 5.1 0.032

Angina 6.4 3.3 0.042

Arthritis 32.2 31.3 0.512

No.ofcomorbiddiseases

None 21.7 37.5 0.001

1 37.6 37.5 0.998

≥ 2 40.7 25.1 0.001

Dataareexpressedasmean±SDandweighted%.



- 15 -

Table2.Mentalhealthstatusofstudypopulation

Diabetes(n=518) None(n=2325) P-value

Depression(yes,%) 21.0 14.7 0.045

Sucidalidea(yes,%) 26.5 21.9 0.485

Neuropsychiatry

visitingexperience

duringoneyear(yes,%)

3.2 2.2 0.51

Stressstatus(%) 0.327

Highest 8.8 7.9

Higher 14.2 14.9

Lower 18.5 17.6

Lowest 58.5 59.6
Dataareexpressedasweighted% forcategorialvariables.

B. 상자의 정신건강

우울증의 유병률은 당뇨병이 있는 군에서 21.0%로 당뇨병이 없는 군 (14.7%)에 비

하여 유의하게 높았다.자살사고는 당뇨병이 있는 군에서 26.5%로 당뇨병이 없는 군

(21.9%)에 비하여 높았으나 통계 으로 유의한 차이는 없었다.지난 1년간 정신상담을

받은 경험은 당뇨병이 있는 군은 3.2%,당뇨병이 없는 군은 2.2%로 두 군간에 유의한

차이는 없었다.스트 스 정도를 평가한 결과 당뇨병이 있는 군과 당뇨병이 없는 군간

에 유의한 차이는 없었다 (Table2).
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C.노인 당뇨병 환자의 우울증 여부에 따른 특성비교

연령분포는 우울증이 있는 노인 당뇨병 환자군에서 연령이 증가할수록 우울증 유병

률이 유의하게 증가하 다.성별분포는 우울증이 있는 노인 당뇨병 환자군의 28.2%가

남자 고,우울증이 없는 노인 당뇨병 환자군의 44.3%가 남자로 우울증이 있는 노인

당뇨병 환자군의 남자 분포가 유의하게 었다.거주지역은 우울증이 있는 노인 당뇨

병 환자군과 우울증이 없는 노인 당뇨병 환자군간에 유의한 차이는 없었다.결혼상태

는 유배우자인 경우 우울증의 유병률이 유의하게 낮았으며,월 평균 수입이 증가한 경

우 우울증의 유병률은 유의하게 높았다.교육수 은 낮을수록 우울증의 유병률이 높았

고,동반 만성질환이 있는 경우 우울증의 유병률이 유의하게 높았다.당뇨병의 유병기

간이 증가할수록 우울증의 유병률이 유의하게 높았고 인슐린을 투여하는 경우 우울증

의 유병률이 유의하게 높았다.당화 색소는 우울증 여부에 따라 유의한 차이가 없었

다 (Table3).
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Table3.Characteristicsofelderlydiabeticpatientswithdepression

Depression

(n=108)
None(n=410) P-value

Agegroup(years) 0.008

65-69 28.7 37.0

70-74 23.5 30.6

75-79 29.6 20.7

≥ 80 18.3 11.7

Sex(male,%) 28.2 44.3 0.038

Region(urban.%) 53.9 57.8 0.682

Maritalstatus(%) 0.018

Unmarried 4.6 1.0

Married 43.2 62.3

Seperated/divorced 7.5 1.6

Widow 44.6 35.0

Familyincome(%) 0.038

<100 55.0 59.2

100-199 13.8 19.9

200-299 12.8 10.6

≥ 300 18.3 10.2

Education 0.028

Elementaryschool 85.8 65.0

Middleschool 7.1 15.5

Highschool 5.8 13.7

≥ College 1.3 5.7

Alcoholdrinking(none,%) 17.2 24.3 0.196

Smoking(yes,%) 23.9 12.6 0.076

Comorbiddisease(yes,%) 85.2 63.0 0.003

Diabetesduration(years) 0.034

<5 10.8 63.8

5-10 20.7 24.4

≥ 10 68.5 11.8

Glucoseloweringagents

Insulin(yes,%) 14.2 2.3 0.002

Oralagents(yes,%) 86.3 81.5 0.879

HbA1C(%) 7.2±2.34 7.1±3.54 0.567

Dataareexpressedasmean±SDandweighted% forcategorialvariables.
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D.노인 당뇨병 환자의 우울증 련요인

노인 당뇨병 환자의 우울증에 향을 미치는 독립 요인들을 평가하기 하여 로지

스틱 다 회귀분석을 시행하 다.연령,성별,거주지역,결혼상태,월 평균수입,교육

수 ,음주,흡연,동반 만성질환의 개수,그리고 당뇨병 유병기간 등을 향을 미칠 수

있는 변수로 고려하여 분석을 시행하 다.결과 75-59세 이상 (oddsratio[95% CI],

2.10[2.01-3.24]),그리고 80세 이상인 경우 (2.14[1.02-3.24])가 우울증 발생의 독립

인 유의한 험요인이었다. 한 동반 만성질환의 갯수가 1개 이상인 경우 (1.13

[1.01-2.34])와 2개 이상인 경우 (2.13[1.03-3.01])우울증 유병률의 험도가 유의하게

증가하 고,당뇨병의 유병기간이 10년 이상인 경우 (1.34[1.31-3.62]) 한 우울증 발

생의 독립 인 험요인이었다.그 외 성별,거주지역,결혼상태,월 평균수입,교육수

,음주,그리고 흡연 등은 유의한 결과를 보이지 않았다 (Table4).
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Table4.Independentsociodermographicfactorsassociatedwithdepression

OddsRatio(95% CI) P-value

Agegroup(years)

65-69 1.0(reference)

70-74 1.10(0.04-2.23) 0.668

75-79 2.10(1.01-3.24) 0.047

≥ 80 2.14(1.02-3.24) 0.048

Sex(male) 0.75(0.24-2.39) 0.639

Region(rural) 1.03(0.52-2.05) 0.922

Maritalstatus(married) 1.41(0.55-3.63) 0.464

Familyincome(%)

<100 1.0(reference)

100-199 0.95(0.40-2.26) 0.915

200-299 0.35(0.06-1.83) 0.218

≥ 300 0.79(0.20-3.02) 0.738

Education

Elementaryschool 1.0(reference)

Middleschool 0.83(0.24-2.81) 0.769

Highschool 0.81(0.25-2.63) 0.734

≥ College 1.57(0.28-8.85) 0.605

Alcoholdrinking

≤ 1/week 1.0(reference)

2-3/week 0.86(0.20-3.63) 0.844

≥ 4/week 1.73(0.47-6.27) 0.405

Smoking

none 1.0(reference)

Ex 1.27(0.45-3.52) 0.644

Current 1.26(0.43-3.76) 0.663

No.ofComorbiddiseases

0 1.0(reference)

1 1.13(1.01-2.34) 0.010

≥ 2 2.13(1.03-3.01) 0.029

Diabetesduration(years)

<5 1.0(reference)

5-10 1.12(0.45-3.52) 0.644

≥ 10 1.34(1.31-3.62) 0.047

Insulinues(no) 1.41(0.55-3.62) 0.464
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IV.고 찰

세계당뇨병연맹 (InternationalDiabetesFederation,IDF)은 2010년 세계 당뇨병

환자수가 약 2억8천여명에 이르는 것으로 추산하 다.이는 세계인구의 6.6%에 해

당되는 수치로,2030년에는 그 수가 50% 이상 증가되어 약 4억3천여명,즉 세계인

구의 7.7%를 차지할 것이라고 추정하고 있다 (21).당뇨병 유병률 증가는 세계 인

상으로 우리나라 한 외가 아니어서 지난 30년에 걸쳐 당뇨병의 유병률은 약

1.5%에서 7-9%로 격히 증가하 다 (22).

특히, 과학의 발달과 더불어 고령화 사회로 진행하고 있는 우리사회에서 평

균수명의 증가는 노화와 연 된 여러 질환의 발생을 수반하는데,당뇨병 한 외가

아니다 (4).특히,평균수명의 증가는 이 에 당뇨병을 진단 받았던 환자에서 당뇨병

유병기간의 증가라는 다른 문제를 야기 시킬 수 있다.우리나라 65세 이상 노인에

서 당뇨병의 유병률은 2001년 16.6%에서 2007년 18.3%,그리고 2009년 22.7%로 증가

하 다 (23).2010년 만 30세 이상 당뇨병의 체 유병률은 10.1% 던 반면,65세 이

상 노인에서 당뇨병의 유병률은 22.7%로 높은 수 을 보 다.연령 별로 살펴보면,

30-39세는 2.8%,40-49세는 6.6%,50-59세는 13.1%,그리고 60-65세는 17.6% 로 연령

가 증가할수록 그 유병률은 증가하 고,특히 70세 이상에서는 23.4%로 가장 높았다

(24).이처럼 노인 인구에서 높은 당뇨병 유병률과 지속 으로 증가되는 발생률은 노화

로 인한 당 사 기능의 퇴화,서구화된 식습 ,운동 부족,그리고 비만도 증가 등을

그 이유로 들 수 있겠다 (25).

노인의 경우 당뇨병 이외의 만성질환을 동반하고 있는 경우가 많으며,당뇨병의 유

병기간이 오래된 경우 여러 ,만성 합병증을 동반할 수 있으므로 리에 세심한 주의

를 요한다 (8-10).당뇨병 리에서 식사요법과 운동요법 등 자기 리 행동은 당

리의 필수 요소이다.자신의 삶에 한 정 인 평가 건강한 생각은 환자 스스로

자신의 건강을 더욱 잘 리하게 함으로서 당뇨병성 합병증 발생을 방 는 지연 시

킬 수 있다 (9).즉,당뇨병의 자기 리에 있어서 정 인 정신건강은 요한 의미를

지닌다.Keton등 (26)의 연구에서 당뇨병 환자가 우울증을 동반한 경우 투약의 순응
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도가 떨어지고 불량한 식습 을 보이며 당뇨병 교육에 잘 참여하지 않는 등 자기 리

에 더 많은 문제가 있다고 보고하 다.

노인은 의학 ,경제 ,사회 ,그리고 종교 등 모든 면에서 살아온 세월에 따라

개인차가 크고,그 차이에 따라 단일화하기 어려운 독특한 의학 특성을 지닌다 (18).

따라서,노인 당뇨병 환자들의 정신건강에 한 차별화된 근 리가 요구된다.이

에 본 연구는 우리나라 국민을 표하는 표본조사인 국민건강 양조사 자료를 이용하

여 우리나라 노인 당뇨병 환자의 정신건강 련요인을 평가하 다.

본 연구 결과 당뇨병이 없는 노인에 비하여 당뇨병이 있는 노인에서 우울증의 유병률

이 유의하게 높았고,연령증가,당뇨병 유병기간 증가,그리고 동반질환의 갯수 증가가

우울증 발생의 유의한 험요인이었다.

우울증은 일시 인 기분 변화에서부터 상실감에서 오는 비통함과 험한 정신 장애

까지 다양한 스펙트럼을 지닌 질환으로,정신의학 으로는 단지 정신 인 고통뿐만 아

니라 이로 인해 발생되는 외모나 행동,말,생각,그리고 사고방식의 변화등을 지칭한

다 (27).우울증의 증상은 자존감의 하,식욕과 체 변화,조 되지 않는 분노,불안,

비 인 느낌,잦은 기분 변화,일상생활의 흥미소실,성욕 감소,집 력과 기억력 감

소,의욕감소,그리고 수면양상의 변화 등이 있다 (28).우울증 한 당뇨병과 같이 높

은 유병률을 지닌 질환으로 삶의 질 감소의 주된 원인이며,특히 각종 만성질환과 동

반될 수 있다 (27).나주지역 노인을 상으로 한 연구에서 상자의 23%가 증 우울

증을 갖고 있었고,경증 우울증을 포함시킬 경우 그 유병률은 62.3%까지 증가하 다.

특히,동반된 만성질환의 갯수가 많을수록 우울증의 유병률은 유의하게 증가하 다

(29).

당뇨병 환자에서 우울증을 동반할 확률은 약 2배 정도로 알려져 있으며 (30),1980년

부터 2005년까지 10개의 연구들을 메타분석한 결과에 따르면 당뇨병 환자에서 우울증

의 유병률은 17.6%로 당뇨병이 없는 경우 (9.8%)보다 2배 정도 높았다 (31).당뇨병

환자는 일생동안 남자에서는 20%,여자에서는 40%정도에서 우울증을 경험한다고 알

려져 있으며,당뇨병 환자의 90%에서 당뇨병이 발병하기 8-10년 우울증이 선행한다

는 보고가 있다 (16-19).국내에서 시행된 연구들을 살펴보면,박 등 (32)이 일개 학
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병원에 내원한 환자들을 상으로 시행한 연구에서 57명의 정상 조군과 156명의 당

뇨병 환자군을 비교한 결과 당뇨병 환자에서 우울증의 유병률이 높지 않았으나 당

조 이 잘 되지 않은 당뇨병 환자군에서 우울증이 증가하 다.박 등 (33)의 연구에서

종합병원을 방문한 당뇨병 환자 79명과 조군 79명을 상으로 우울증을 평가한 결과

당뇨병 환자군 에서는 53.2%, 조군 에서는 22.5%의 우울증 유병률을 보 다.윤 등

(34)은 건강검진을 해 방문한 여성 당뇨병 환자 216명과 조군 4,351명을 연구한 결

과 당뇨병 환자군에서 36.1%,그리고 조군에서 23.5%의 우울증 발생을 보고하 다.

본 연구에서 노인 당뇨병 환자의 우울증 유병률은 21.0%로 당뇨병이 없는 노인

(14.7%)에 비하여 유의하게 높았다.기존 연구들과의 유병률 차이는 연구 상자의 차

이 평가방법의 차이에서 기인되었을 것으로 사료되며,본 연구가 우리나라를 표

하는 표본인구를 상으로 시행되었다는 에서 본 연구가 의미를 지닐 것으로 생각된

다.

당뇨병 환자의 우울증 발생에 한 측인자를 조사한 연구에 따르면 정신 안녕감

이 떨어질수록,정서 문제로 인하여 일상생활에 한계를 느낄수록,그리고 사회 지

지의 한계를 느낄수록 우울증의 발생 험도가 높았다 (20). 다른 연구에서는 여성

이거나,소수인종이거나,사회경제 지 가 낮거나,그리고 육체 장애가 있을수록

우울증의 험이 높았다(21).Fisher등의 연구에서는 교육수 ,경제 어려움,가족간

의 갈등과 같은 스트 스,그리고 당뇨병으로 인한 기능 한계가 우울증의 험 요인

이었다 (35).노인이라는 집단의 특수성 취약성을 고려할 때 노인 당뇨병 환자에서

우울증 발생 험이 증가할 수 있음을 고려해 볼 수 있겠다.

당뇨병과 우울증이 동반되는 기 으로는 첫째,당뇨병의 치료에 한 강도와 반복성

증가에 따른 스트 스 (36),둘째,당뇨병의 유병기간이 길어짐에 따른 다른 동반질환

합병증에 한 부담감의 증가 삶의 질 감소 (37),셋째,당뇨병과 우울증 자체가

공통된 사이상으로 서로 연결되어 있다는 등을 가설로 들 수 있다 (38,39).우울

증은 세로토닌 신경 달물질계의 괴와 련되며,이 세로토린 수송체인 트립토

수산화효소 (tryptophanhydrolase)유 자다형성이 당뇨병 환자에서 우울증상과 련

됨이 보고되었다 (38).Brainderivedneurotrophicfactor(BDNF)유 자 한 후보
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유 자로 알려져 있다.BDNF는 뇌피질 신경세포에서 분비되는 비활성물질로 신경

발생이나 신경보호와 련될 것으로 생각된다 (39).

본 연구에서 당뇨병의 유병기간 증가 동반 만성질환의 갯수 증가는 우울증 발생

의 유의한 험 요인이었다.Fenton등 (40)의 연구에서 동반 만성질환이 있는 당뇨병

환자에서 우울증의 발생 험도는 2배 증가하 다.노인의 상당수가 당뇨병 이외의 만

성질환을 동반하고 있음을 감안할 때 부분의 노인 당뇨병 환자가 결국 우울증의 발

생 험을 가지고 있다고 생각해 볼 수 있으며,이에 한 리 규모의 향

연구가 필요하리라 사료된다.

당뇨병과 우울증은 상호 력 으로 서로를 악화시킨다.당뇨병 환자가 우울증을 동

반할 경우 당 조 이 불량하며, ,만성 합병증을 동반 할 가능성이 높고,사망률

한 높아진다고 보고되었다 (17-20).메타분석 결과 우울증의 정도와 당뇨병성 망막병

증,신증,신경병증,그리고 합병증을 포함한 당뇨병성 만성 합병증이 유의한

양의 상 계를 보 다 (41).우울증이 있는 경우 운동에 한 의지감소,식욕감소,그

리고 지속되는 스트 스 등으로 인하여 생활개선 치료에 막 한 지장을 래할 수 있

고,복약 순응도에 향을 미쳐 당조 에 향을 미칠 수 있다(16).지속 이며 부

한 당상태는 당뇨병성 만성 합병증의 발생과 연결되며,만성합병증의 발생은 우울

증 발생에 향을 미칠 수 있어서,상호 향을 미치는 악순환의 연결고리로 이어질

수 있다.

당뇨병을 앓고 있는 노인들의 사회 심리 인 특성은 노화와 더불어 은퇴,이혼,사

별,죽음,경제 어려움,활동제한,신체기능 하,희망감 상실 그리고 질병의 만성화

에 따라서 기의 가족 심이나 의욕이 차로 떨어지면서 삶의 목 이나 자존감이 낮

아지고,사회 가정 인 고립 등 심리사회 기능이 쇠퇴하게 된다 (42,43).이에

따라서 우울증이 노인 당뇨병 환자에서는 흔하게 나타나며,동반되는 청력장애,감각이

나 기능 하 등은 우울증을 악화시키기도 하며 진단에 어려움을 다 (14).특히,당뇨

병이 있는 노인에서 뇌졸 ,심장질환,인지장애,신질환,그리고 치매 등의 발병률이

증가할 수 있는데,이러한 질환 한 우울증 발생의 험요인이 될 수 있다 (44).나이

가 들면서 근육량 감소,운동능력 감소,시력과 청력감퇴,골강도 유연성 감소
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등으로 인하여 체력은 감소하며 이러한 변화는 당뇨병 환자에서 더 하다 (45).

당은 에 지 조 ,기억력,인지기능을 향상시키는데 요하며,나이가 들면서 증가

하는 기억력 감퇴,정보수집이나 집 력 감소 등이 만성 고 당 상황에서는 더욱

히 나타날 수 있어서 우울증 발생에 악 향을 미칠 수 있다 (46).노인의 경우 은 환

자에 비하여 증상이 형 이지 않고,우울증상 보다는 신체 인 증상이나 인지기능

하가 더 두드러진 증상으로 나타날 수 있어서 주의를 요한다 (17).

우울증이 동반된 노인 당뇨병 환자는 당뇨병 합병증의 수가 더 많고 신체 능력이

더욱 하된다는 보고가 있다 (19).이러한 육체 ,정신 변화는 당뇨병의 리를 더

욱 복잡하고 어렵게 만들 수 있다.IMPACT(ImprovingMoodProgramingAccessto

CollaborativeTreatment)연구에서 우울증으로 진단된 노인 당뇨병 환자에서 체계

인 우울증 치료를 시행한 결과 우울증 련 증상의 개선과 함께 반 인 기능과 운동

능력의 증가가 확인되었다 (47).노인 당뇨병 환자에서 우울증 발생에 한 방

리가 필요한 시 으로 이에 한 체계 인 근이 요구된다.

본 연구에서 우울증 이외에 자살사고,1년간 정신상담 경험,그리고 평소 스트 스

인지정도는 노인 당뇨병 환자군과 당뇨병이 없는 노인군 간에 유의한 차이는 없었다.

한 노인 당뇨병 환자의 우울증 발생에 있어서,학력,거주지역,수입,술,담배,그리

고 결혼 상태 등 사회 인구학 요인 등은 유의한 향을 미치지 못하 다.본 연구의

상자가 오랜 시간 고착화된 생활습 정서라는 특수성을 가진 노인이라는 을

고려해 볼 때,이러한 사회 인구학 요인이 우울증 발생에 한 향을 미치지 못

하 을 것으로 사료되며,그보다는 당뇨병의 유병기간 동반질환,그리고 고령 등 질

환 노화 자체가 우울증 발생에 더 많은 향을 미쳤을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한 으로는 첫째,단면 연구로서 조사시 에서의 건강행태와 정신건

강을 측정한 것으로 그 인과 계를 명확히 하기 어렵다는 이다.둘째,본 연구는 2차

자료 사용의 한계로 인하여 정신건강 련 조사에서 통일화된 척도를 이용하지 못하

다.마지막으로,국민건강 양조사는 당뇨병에 을 맞춰 설계된 조사가 아님으로 당

뇨병 합병증과 련된 모든 데이터가 제공되지 않아 이에 한 평가가 시행되지 못하

다.
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이러한 제한 에도 불구하고 본 연구는 우리나라 국민을 표하는 국민건강 양조사

자료를 바탕으로 우리나라 노인 당뇨병환자의 정신건강을 악하고 향을 미치는 요

인을 분석한 결과로써 향후 노인 당뇨병 환자의 정신건강 향상을 한 다양한 환자

심 맞춤교육 로그램 개발 지속 리에 기 자료가 될 수 있을 것으로 사료된

다.
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Ⅴ.요약 결론

당뇨병은 표 인 만성질환으로,고령화 시 에 근하고 있는 우리사회에서 노인

당뇨병의 유병률은 꾸 히 증가하고 있다.당뇨병은 정신건강 하와 연 되는데,역설

으로 정신건강 하는 당뇨병 리에 부정 인 향을 미친다.특히,노인 당뇨병

리에 있어서 정신건강에 한 평가는 당뇨병의 자가 리에 향을 미칠 수 있으므로

심이 요구된다.이에 본 연구는 우리나라 국민을 표하는 표본자료인 국민건강 양

조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)

2010-2011자료를 이용하여 우리나라 노인 당뇨병 환자의 정신건강을 평가하고 이에

향을 미치는 요인들을 분석하고자 하 다.

국민건강 양조사 2010년-2011년 자료를 통합하 고,65세 이상 노인 2,843명을 최

종 분석 상자로 하 다.자료 분석은 Version18.0한 SPSS통계 로그램을

이용하 다.연구 상자의 특성 분포는 교차분석과 복합표본설계 일반선형모형 분석의

t-검정과 분산분석을 이용하여 분석하 다. 련요인과 정신건강간의 연 성 분석을

하여 복합표본설계 로지스틱 회귀분석을 이용하 다.통계 유의성은 P < 0.05로

정의 하 다.

본 연구 결과 65세 이상 최종 상자 2,843명 당뇨병을 진단받거나 치료 인 노

인은 518명(18.2%)이었다.우울증의 유병률은 당뇨병이 있는 군에서 21.0%로 당뇨병

이 없는 군 (14.7%)에 비하여 유의하게 높았다.노인 당뇨병 환자의 우울증에 향을

미치는 독립 요인들을 평가하기 하여 로지스틱 다 회귀분석을 시행하 다.연령,

성별,거주지역,결혼상태,월 평균수입,교육수 ,음주,흡연,동반 만성질환의 개수,

그리고 당뇨병 유병기간 등을 향을 미칠 수 있는 변수로 고려하여 분석을 시행하

다.결과 75-59세 이상 (oddsratio[95% CI],2.10[2.01-3.24]),그리고 80세 이상인 경

우 (2.14[1.02-3.24])가 우울증 발생의 독립 인 유의한 험요인이었다. 한 동반 만

성질환의 갯수가 1개 이상인 경우 (1.13 [1.01-2.34])와 2개 이상인 경우 (2.13

[1.03-3.01])우울증 유병률의 험도가 유의하게 증가하 고,당뇨병의 유병기간이 10

년 이상인 경우 (1.34[1.31-3.62]) 한 우울증 발생의 독립 인 험요인이었다.
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결론 으로,우리나라 노인 당뇨병 환자의 정신건강에서 우울증 유병률은 당뇨병이

있는 노인이 당뇨병이 없는 노인에 비하여 유의하게 높았다.연령증가,동반 만성질환

의 갯수 증가,그리고 당뇨병의 유병기간 증가가 유의한 험요인이었다.노인 당뇨병

환자의 리에 있어서 정신건강 향상에 을 맞춘 다각도의 개별화된 근이 요구된

다.
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