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ABSTRACT

Health-related Quality of Life in Elderly with Diabetes in Korea: 

The Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES) 

2007-2010

                             Lee, Hae-Jeong

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

                             Department of Internal Medicine,

                             Graduate School of Chosun University

  Objectives: Diabetes is one of the most common forms of chronic disease 

globally. The most country has its increasing trend and, especially its increasing 

prevalence rate in Asian become one of the great social problems. It is important to 

detect and improvement of health-related quality of life(HRQoL) in elderly with 

diabetes because it is associated with glucose control and development of diabetic 

complication. We evaluated HRQoL in Korean diabetic elderly and identified 

independent factors associated HRQoL using data of the Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2007-2010. 

  Methods: The research selected 4,872 diabetic elderly whose data of health 

condition and HRQoL exist and ages are older than 65, from the KNHANES 

2007-2010. The variables included general characteristics, disease-related 

characteristics, anthropometric measurements and blood tests, and quality of life 

used the EQ-5D index. Statistical analyses were carried out using SPSS version 

18.0 statstical program. Multiple regression analyses was performed to examinate 

independent factors associated with HRQoL in subjects. A statistical significance 
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level was P < 0.05.

  Results: The percentages of elderly with diabetes were 16.7% (788/4,872). EQ-5D 

index score of elderly with diabetes was significantly lower to elderly without 

diabetes by 0.79 ± 0.011 and 0.84 ± 0.004, respectively (P = 0.000). Independent 

factors associated with quality of life in elderly with diabetes were age, monthly 

income, subjective health status, hours of sleep, suicidal thoughts, depression, 

drinking, walking exercise, and chronic diseases (P < 0.05).

  Conclusions: In Korea, the quality of life of elderly diabetic patients was 

significantly lower compared to the elderly who do not have diabetes. Negative 

emotions, short hours of sleep, poor physical activity, having chronic disease, and 

low economic level was associated with degradation of the quality of life. In the 

management of elderly patients with diabetes, diverse set of an individualized 

approach is required that focus on improving the quality of life 

____________________________

Keywords: diabetes mellitus, Korean elderly, quality of life
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Ⅰ.    

A. 연  필

  

  과학  달과 어  고    행하고 다. 균

수  가  노   여러  생  수 하 , 당뇨병 또한 가 아

다. 미  2010년 65  노  당뇨병 병  26.9% 고, 2050년에  65-74  노

에  약 3 , 그 고 75   노 에  약 5  정  가할 것  하고 다

[1]. 나라 65   노 에  당뇨병  병  2001년 16.6%에  2007년 

18.3%, 그 고 2009년 22.7%  가하 다. 2010년 만 30   당뇨병  전체 병

 10.1%  , 65   노 에  당뇨병  병  22.7%  높  수  

보 다[2]. 연  보 , 30-39  2.8%, 40-49  6.6%, 50-59  13.1%, 

그 고 60-65  17.6%  연 가 가할수  그 병  가하 고, 히 70  

에  23.4%  가  높았다[2]. 균수  가  전에 당뇨병  단 았  

에  당뇨병 병 간  가라  또 다  문제  야  시킨다[3,4]. 노 에  당

뇨병  단 시  많  합병  가 고 , 병 간  가에 라 여러 당뇨

병  , 만  합병  동 하 , 다  들  합병  수 므  에 주  

한다[5].   

  당뇨병  췌 에  비  슐  절 적  적 결핍  한 만  

 단  생 동안 조절  필 하다. 당뇨병 조절  과  여러 , 만  

합병  생과 연 므  한 미  닌다. 당뇨병 조절에 어  가  한 

당조절  약물 과 함께 식   동  병행   고  과  거  수 

다. 식   동  료  아닌  스스  생  에  켜야하  

  스스  에 한 가 하다. 신에 한 만족 여 , 에 한 

 식, 그 고 주  여건에 한 만족 여  등 전 적  본    

(quality of life)에 한 정적 가가  스스  라   하고 
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하  향  미  수 다. 에 근에  당뇨병  , 병 , 그 고 망

과 어 당뇨병 들  실제  어 게 끼  또  당뇨병  그들  에 어

한 향  미  등  에 한 심  가하고 다[6].

    가  복 수 나 개  끼  행복  정  적  수  시

하  어  적  개념  개  만족  정 가 다  문에  객 하

 어  다[7]. 보건 료 야에  건강   (health related 

quality of life:HRQoL)에 한 정  에  암 나 만 들  료 결과  

가하  해  주  었 만, 에  민  건강  한 보건정책 

연  집단과 적 만   당뇨병과 같  정 , 정 , 정

역  계 간  다양한  해  건강    비  가하고 

다[8]. EuroQoL Group에 해 개  EuroQoL-5 dimension(EQ-5D)  전 적  건강

   정하고 가하  널  고   하나 다. 적 또

 객 적  정할 수  동 (mobility), (self-care), 동(usual 

activity)과, / (pain/disability), 그 고 안/ (anxiety/depression)  개

 어  낌  갖   주 적  개념  가할 수  어 다[9].  

  당뇨병    보다 낮다  보고가 [10,11], 남 보다 여

가  낮고, 체 량 수, 당 , 허 , 그 고 동  여 가  연

다고 보고 었다[12]. 히 노  당뇨병  경  당뇨  한 , 안, 

, 그 고 무 감 등 정적 정 가 그 주   적 었다[13]. 항  신경  

여야 하  식 조절과 슐  여  포함한 약물 료, 그 고 당뇨병  합병  

또한   저하  연 었다[14]. Trief[15]  노  당뇨병 에  당뇨병  합

병  에  신체적 문제, 정신적 문제, 그 고 감정적 문제 등 여러 동  

  저히 저하시킨다고 보고하 , 료비 가에  경제적 담 또한 

  저하  연 었다[16].  

  건강행태  망 ‘흡연’1 ,‘  식습 과 동 족’2 ,‘ 주’

가 3  보고 고  시점에  노  당뇨병   가 당 한 주  

보건문제 다[17]. 당조절  많   차 하  생 에  행해  건강습 과 
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하여   한  차 한다. 그러나 암[18], 신 전[19], 그 고 

절염[20] 들에    가가 히 루어  하여  당뇨병 

  에 향  미  스 스, 주, 흡연, 동 등과  개 적 연  

다양하 만 나라 노  당뇨병  전체  할 수  규  집단에 

한  에 한 가  거  없었다[21]. 계보건  건강  병 나  

없  태뿐 아 라 신체적, 정신적, 그 고 적 웰빙  존 하  태라고 정한

다[10]. 건강한   노  당뇨병  또한 가 아 , 노  당뇨병 

  에 한 심  필 하다. 라   나라 노  당뇨병   

에 향  미  다양한 에 한 정 한 악   시점 다. 히 

 과 연  향   생 전 에 걸쳐 생 습 과 시행  고착

어  노 에     거 감  해 시키    것 다. 

  민건강 양조  료  1998년 보건복 에  시 어 2007년 병 본  

  매년 민  건강과 양 태  조 한 료  나라 민  한다. 

민건강 양조  EQ-5D  하여 나라 민    가하 다[22]. 

  에 본 연  나라 민  하  본 료  민건강 양조 (Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 2007-2010 료  

하여 나라 노  당뇨병    가하고 에 향  미  들  

하고  하 다. 
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B. 연 적

  본 연  나라 노  당뇨병 들     악하고, 향  미

 들  하여 노  당뇨병    개  한 료  제공하

고  하  체적  적  다 과 같다.

  첫째, 노  당뇨병 들과 당뇨병  없  노 에  적  악한다.

  째, 노  당뇨병 들과 당뇨병  없  노 에    악하고 비 한다. 

  째, 노  당뇨병 들  적 에  건강    악한다.

  넷째, 노  당뇨병 들   에 향  미  들  악한다.
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II. 연

A. 연

  본 연  병 본 에  실시한 민건강 양조  2007년-2010년 료  하

다. 제4 (2007-2009) 조  참여 수  24,871 , 참여  78.4%  200개 역  

9,421  하 고, 제5  1차년 (2010) 조  참여 수  8,958 , 그 고 참여

 81.9%  192개 역  3,278  하 다.

  민건강 양조  료  65   노  6,390  가  건강 문, 검 조  연

 가 가 제공  않  경  건강 문  해 당뇨병 여   에 한 

한 답  하여 가가 가 한 1,518  제 하고 수에 결 가 

없  4872  종   하 다. 당뇨병  단  노 에  악 종양  

  저하에 향  미  수  가  고 하여 악 종양  과거  가  노

 에  제 하 다.

B. 료수집

  민  건강과 양 태  조 하  해 1998년 보건복 에  민건강 양조

(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)  시행하  시

하여 2007년  병 본    연 조 체계  개 하여 실시하고 

다. KNHANES 제4  계청  2005년 주택 조  조  신 아  조  

본   탕  실시 었고, 2007년 7월  2009년 12월  수행 었다. 

2010년 KNHANES 제5  1차년  조  조   가  동  하  하여 2009년 

주민등 료  2008년 아 시 료  탕  조 었다. 제4  5  순

본 계 (rolling survey sampling)  었고, 순 본  전  하  
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적  본 고, 각 연  한  갖  본  뽑히  하  동

 갖고 다. 

  본  제4  3단계  1차 단  동· · , 2차 단  조 , 3

차 단  가 , 제5  1차 단  조 , 2차 단  가  2단

계 집락  었다. 각 역   집락  택하 고 각각

 집락에  균 20~23  포함하  하 다. KNHANES   건강 접조 , 건강 

행태조 , 검 조 , 양조  4개  다  척  어 다. 정  

에게  조 전 정  하여 조  1주전 전 약  해 건강 문조  

검 조  실시하 다. 또한 건강 문조  검 조  료한 가   

양조  실시하 다. 조  전  본 여  하고 조  취  내  

고 동 가 아졌다. 본 연  료  원시 료 청   계  신청

 하여 민건강 양조   해 접수하고 심  거쳐 허락  

  하 다[23]. 
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1. 적 

  적  악하  한 료  건강 문조  접조 , 가 

답하  민감한 문  식  조 었다[23]. 라  조  전체  문항  

본 연 에  , 연 , 수 , 동거 태, 가 월 균 득, 주 적 건강 식, 

수 시간, 스 스, 생각,  경험 여 , 주, 흡연, 걷 동, 체 량 수, 

동 만  하 다.

2. 액검

  당  검 하  하여 든 검   당뇨병 약 나 고 압 약  검  

조 가 끝나고 복 하게 하 , 전날  7시  물  식(약)  식하

 하 고, 채  전 공복여 , 당뇨병 과거 , 채  적  등  하여 채 한 

 적절한 검체처  하여 네  학연 에 었다[23].

3.  

  본 연 에  종 수  한   척   5가  척  어 다.

(1) 동 :‘나  걷   없다’,‘나  걷  다   다’,‘나  종

 워 어야 한다’.

(2) :‘나   하거나    없다’,‘나    하

거나   다   다’,‘나    하거나   수 없다’.

(3)  동:‘나   동  하   없다’,‘나   동  하  

다   다’,‘나   동  할 수 없다’,  들 , , 공 , 가 , 가

족 또  여가 동 등  포함 다.

(4) / :‘나  나 감 없다’,‘나  다  나 감 다’,‘나

 매  심한 나 감 다’.



- 13 -

(5) 안/ :‘나  안하거나 하  않다’,‘나  다  안하거나 하

다’,‘나  매  심하게 안하거나 하다’.

  각 역에  전  문제없  level 1, 다  문제  level 2, 많  문제 

 level 3   단계   본  건강 태  가   하  것에 답하게 어 

다. 어  차원  건강 태   할  각 차원  순  숫  5개  나열하

,  들어‘21123’ 태    동  전  문제없고, 동 과 

/ 감  다  문제가 , 안/  많  문제가  태  미한다

[24,25]. EQ-5D  243개  건강 태에 한 가 점수  가  해 0 과 1 

 단 한 점수 ‘EQ-5D index'  할 수 다. 건강수 ‘1.0’  다  개 차

원 어 에  문제가 없다  것  미하 ‘0’  죽 ,  값  건강 태가 죽

보다 한 태  건강수 ‘1.0’에 근접할수    좋  나타내 , 미

만 수    좋  않  미한다[9,23,26]. 전  신체적 건강, 정신적 건

강, 적 건강과  개념들 각각  수 들  악함  어  차원  건강  

좋고 나  알 수 게 한다  점에   고,  건강수  단 한 수

 함  건강수  종합적  가할 수 다  점  다[27]. 본 연

에  EQ-5D index  건강    가에 하 , 한   

정한  가  하여 EQ-5D index  하  공식  다 과 같다[25].

  EQ-5D index=1-(0.05 + 0.096*M2 + 0.418*M3 + 0.046*SC2 + 0.136*SC3+ 0.051*UA2 + 

0.208*UA3 + 0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2 + 0.158*AD3 + 0.05*N3).
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D. 

1. 당뇨병  정

  당뇨병  병여  가  당뇨병  단   적   

묻  가보고 문   정 하 다. 단년 , 당뇨병  경험  료

에 하여 하 다. 

2. 수  정

(1) 연 : 실제 생년월  만 나  65-69 , 70-74 , 75-79 , 80   

하 다.

(2) 수 : 졸업   학  수료, 퇴, 학/휴학  전 학 에 포함시켰

, 미취학, 당/한학, 무학  무학 , 등학 , 학  고등학  조  그

 하 고, 2년/3년제 학, 4년제 학, 학원  학  하 다.

(3) 동거 태: 가 원수에  1  거 , 2   1   동거  하

다.

(4) 가 월 균 득: 가 당 월 균 득  99만원 하, 100-199만원, 200-299만원, 

300만원  하 다.

(5) 주 적 건강 식: 에 본  끼  건강 태  보  , 매  좋  좋

, 나 과 매  나  나  하 다.

(6) 수 시간: 6시간미만, 6~7시간, 8시간  하 다.

(7) 스 스: 생  에 하  정  많  낌, 조  낌, 거  끼  않

 하 다.

(8) 생각: 1년간  생각 여   아  하 다.

(9) 여 ; 1년 동안 2주  연 적  감  끼  경   아  
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하 다.

(10) 흡연:  흡연 태  피 과 가끔 피  흡연 , 과거 흡연, 생 흡연

 하  않  경  비흡연  하 다.

(11) 주: 근 1년간 전  시  않았다  술  본 적 없  비 주 , 월 1

 미만과 월1  정 , 월2~4  정  월 4  하 , 주 2~3  주 4   주 

2   하 다.

(12) 걷 : 1주 간 걷  한 수  전  하  않 , 1~3 , 4~7  하 다.

(13) 체 량 수(body mass index, BMI): BMI 18.4 ㎏/㎡ 하  저체 , 18.5-22.9 

㎏/㎡  정 , 23 ㎏/㎡  과체  하 다.

(14) 동  만 : 고 압, 심근경 / 심 , 신 전, 뇌졸 , 절염 등   

수  하 다.  병여  민건강 양조  문조  거 간 3개월  

 3개월  , 3개월 미만  없 ,  없  경  비해당  

답  하게 하 다.‘ ’  병 , 비해당  ‘없 ’  하 고, 없

, 1가 , 2가 , 3가 , 4가   하 다.

(15) 당뇨병 료 : 슐 주 , 경 약제 복 , 비약물 , 슐 주  경 약

제 병 하  경  하 다.

(16) 당뇨병 :  경 ‘ ',  않  경 ‘아 '  하 다.

(17) 병 간: 당뇨병 단연  하여 10년 하, 10~20년, 20년  

하 다.

(18) 당 : 7% 미만과 7%  검 조  수  하여 하 다.
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3. 료 

  료  Version 18.0 한  SPSS(SPSS Korea data solution Inc) 계 프 그

램  하 다. 제4  제5  료 합  해 정  한 조 수

가 보 므 , 정 ( 수  kstrata), 조 ( 수  psu), 연 가 ( 수

 wt_itvex) 수  정하여 계  생 한  복합 본 계

(complex sampling design)  적 하여 계  하 다. 연   포  

빈   제시하 고, 연     수  빈  , 

균과 차  제시하 다. 연   포, 연     

수  계  차 과, 복합 본 계   t-검정과  

하여 하 다. 각   수 등과  과  연   해 

복합 본 계   하여 하 다. 본 연  계적  

P < 0.05  정  하 다. 

  본 연  료  료 합과 합가  적 하  하여 2010년 원시 료  

에 제시  합가 (2007-2010 합: ω07-ω10 =ω10× 2/7)  적 하여 료  

합하 다. 료   가  조  참여한 가 가 나라 전체 가 , 개  

가  조 에 참여한 개  나라 전체  하  여 었다[23]. 
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III. 연 결과

A. 연  

 1.  적 

  

  65   노   4,872  당뇨병   노  788 (16.7%) 었다. 

 적 에  , 연 , 수 , 동거 태, 월 균 득, 흡연, 그 고 걷

 시간  당뇨병   과 당뇨병  없  간에 계적  한 차 가 없었

다. 그러나 주 적 건강 식, 수 시간, 스 스 수 , 생각, 경험, 주, 

체 량 수, 그 고 동  만  당뇨병   과 당뇨병  없  간에 계

적  한 차 가 었다. HRQoL 점수   당뇨병    균 0.79± 0.011, 

당뇨병  없   균 0.84 ± 0.004  당뇨병   노     낮았다

(P < 0.000)(  1).
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 1.  적                      

                                                               N=4,872(%)
수 당뇨병 비당뇨병 P - 값

(n=788) (n=4084)
남 322(38.6) 1712(42.1) 0.153

여 466(61.4) 2372(57.9)

연 / 65-69 314(39.9) 1511(36.6) 0.096
70-74 250(28.4) 1314(29.4)

75-79  160(22.2) 788(21.0)
80 64(9.4) 471(13.0)

수 무학 307(39.7) 1629(39.9) 0.881
졸 259(32.7) 1402(33.1)

졸  102(12.4) 503(12.6)
고졸 67(9.1)  303(7.8)

졸  53(6.1)  164(6.6)

동거 태 거  144(16.1) 749(15.7) 0.820
1  동거 644(83.9) 3335(84.3)

월 균 득/만원 99 하 418(49.4) 2294(53.2) 0.194

100-199  161(19.1) 792(20.0)
200-299  82(10.2) 354(9.1)

300  127(21.3) 644(17.8)

주 적 건강 식 좋 357(46.9) 2479(61.8) 0.000
나 431(53.1) 1605(38.2)

수 시간 6시간 미만 219(28.4) 1151(29.0) 0.000

6-7시간 287(35.1) 1750(42.6)
8시간 282(36.5) 1183(28.4)

스 스 많  낌  204(26.4) 918(23.2) 0.046

조  낌 313(37.1) 1783(43.0)
거  끼  않 271(36.5) 1383(33.7)

생각 240(31.7) 1078(26.9) 0.029
아 548(68.3) 3006(73.1)



- 19 -

 1.  적 (계 ) 

                                                              N=4,872(%)
수 당뇨 비당뇨 P - 값

 (n=788)  (n=4084)
여 180(24.3) 782(19.6) 0.016

아 608(75.7) 3302(80.4)

흡연 비흡연 534(66.5) 2688(64.1) 0.331
흡연 254(33.5) 1396(35.9)

주 비 주 474(62.0) 2181(53.5) 0.001

월 4 하 194(24.5) 1137(28.3)
주 2 120(13.6) 766(18.2)

걷 /주 안함 156(20.3) 794(19.4) 0.898
1-3 153(19.4) 763(19.9)

4-7 479(60.3) 2527(60.7)

체 량 수 저체 12(1.4) 203(4.6) 0.000
정 233(29.0) 1593(37.4)

과체 543(69.6) 2288(57.9)

동  만 없 171(20.8) 1484(36.2) 0.000
1가 355(45.3) 1674(40.7)

2가 218(27.9) 822(20.5)
3가 41(5.7) 99(2.4)

4가 3(0.4) 5(0.2)

HRQoL(M±SD) EQ-5D 0.79± 0.011 0.84± 0.004 0.000

%: 가  적 한 %

M± SD: mean± standard deviation

HRQoL: health related quality of life
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2. 노  당뇨병  

   

  전체 노  당뇨병  52% 에  당  7% 미만  당조절 태  보 다. 

병 간  10년 하 64.3%, 10-20년 23.5%, 그 고 20년  12.2% 다. 전체 노

 당뇨병   69%가 경 약  료 고, 5.8%  경 약과 슐  같  

여 , 슐 만  여하  노  2.4%  적  낮았다. 노  당뇨병 

에  당뇨병   경  17.0%에 과하 다. 당 , 병 간, 

료 , 그 고 당뇨병  여  포 에  한 차 가 없었다(  2).

 2. 노  당뇨병    

                                                                 N=788
 수    빈 (n)   %

당 7%미만 355 52.0
7% 333 48.0

병 간 10년 하 481 64.3
10-20년 172 23.5

20년  87 12.2

료 슐  16 2.4
경 약 497 69.0

비약물 179 22.8
슐 +경 약  44  5.8

당뇨병 146 17.0

아 642 83.0
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B. 연     수

 1. 노  당뇨병과     

  당뇨병   경 , 동 에 다  문제가   53.3%, 심각한 문제  종

 워   3.3%  , 당뇨병  없  경 에  각각 45.0%, 1.9%   낮

아 계적  한 차  보 다(P < 0.001). 당뇨병   경 ,  하거나 

  에 다  문제가   18.3%, 심각한 문제   할 수 없

  3.6%  , 당뇨병  없  경 에  각각 12.3%, 0.8%   낮아 계적

 한 차  보 다(P < 0.000). 당뇨병   경 ,  동에 다  문제

가   33.1%, 심각한 문제   동  할 수 없   7.1%  , 당뇨

병  없  경 에  각각 28.5%, 3.8%   낮아 계적  한 차  보 다

(P < 0.000). 당뇨병   경 , /  다  문제가   36.9%, 심각

한 /    16.2%  , 당뇨병  없  경 에  각각 37.5%, 

10.1%   낮아 계적  한 차  보 다(P < 0.001). 당뇨병   경 , 

안/  다  문제가   19.7%, 심각하게 끼   5.2%  , 당뇨

병  없  경 에  17.4%, 2.5%   낮아 계적  한 차  보 다(P < 

0.006)(  3).

  당뇨병  가   균 EQ-5D index score가 당뇨병  없  보다 하게  

낮았다.
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 3. 노  당뇨병과     

당뇨병

  척  애 정

전  문제없 다  문제 많  문제 P -값

                동 (걷  경 )

352(43.3) 412(53.3) 24(3.3) 0.000

없 2174(53.1) 1835(45.0) 75(1.9)

(  하거나   경 )

624(78.2) 139(18.3) 25(3.6) 0.000
없 3536(86.9) 516(12.3) 32(0.8)

                동

470(59.8) 269(33.1) 49(7.1) 0.000

없 2797(67.7) 1130(28.5) 157(3.8)

                / 감

381(46.9) 291(36.9) 116(16.2) 0.001
없 2136(52.4) 1547(37.5) 401(10.1)

                안/

606(75.2) 151(19.7)) 31(5.2) 0.006

없 3305(80.2) 691(17.4) 88(2.5)

%:가  적 한 %
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2. 노  당뇨병  에    

   

  여    남 (0.84± 0.015)에 비하여 0.76± 0.014  하게 낮았고, 연

가 가할수    하게 낮아졌다 (P < 0.000). 수   월 균

득  낮 수    낮았고,  한 차  보 다(P < 0.000). 주 적 건

강 태가 나 수 , 수 시간  적 수 , 그 고 스 스  많  수   

 낮았고,  계적  하 다(P < 0.000). 생각  한 적   경  

감  경험한 경    하게 낮았다(P < 0.000). 주  하  않   

  주  하  에 비하여 하게 낮았다(P < 0.000). 주 에 걷 동

 4-7  하  경    걷 동  하  않  보다 하게 높았다(P < 

0.000). 동  만  무 또한  에  한 차  보 다(P < 0.000). 체

량 수, 당 , 병 간, 료 , 그 고 당뇨병  여  등   과 

한  없었다(  4).
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 4. 노  당뇨병  에   

 수   (M±SD) P -값
남 0.84± 0.015 0.000
여 0.76± 0.014

연 / 65-69a 0.84± 0.015 0.000
70-74b 0.80± 0.018 d<c<a,b

75-79c 0.72± 0.024
80 d 0.73± 0.033

수 무학a 0.75± 0.017 0.000

졸b 0.76± 0.019 a,b<c<d<e
졸c 0.86± 0.019

고졸d 0.89± 0.029
졸 E 0.90± 0.019

동거 태 거 0.76± 0.024 0.140

1  동거 0.80± 0.012

월 균 득/만원 99 하a
0.75± 0.016 0.001

100-199b 0.82± 0.019 a<b<c<d

200-299c 0.81± 0.030
300 d 0.85± 0.020

주 적 건강 식 좋 0.88± 0.012 0.000

나 0.70± 0.015

수 시간 6시간미만a 0.72± 0.022 0.000
6-7시간b 0.84± 0.013 a<c<b

8시간 c 0.79± 0.017

스 스 많  낌a 0.69± 0.020 0.000

조  낌b 0.84± 0.014 a<c<b
거  끼  않 c 0.81± 0.019

생각 0.66± 0.021 0.000

아 0.85± 0.010

감 0.65± 0.025 0.000
아 0.83± 0.010
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 4. 노  당뇨병  에   (계 )

 수   (M±SD) P -값
흡연 비흡연 0.78± 0.013 0.308

흡연 0.80± 0.018

주 비 주a 0.75± 0.014 0.000
월4 하b 0.85± 0.013 a<c<b

주2 c 0.84± 0.026

걷 /주 안함a 0.68± 0.030 0.000
1-3 b 0.80± 0.021 a<b<c

4-7 c 0.82± 0.011

체 량 수 저체 0.62± 0.130 0.242
정 0.81± 0.021

과체 0.78± 0.012

동 만 없 a 0.84± 0.018 0.000
1가 b 0.82± 0.015 e<d<c<a,b

2가 c
0.73± 0.021

3가 d 0.67± 0.040

4가 e 0.45± 0.102

당 7% 미만 0.79± 0.015 0.796
7% 0.80± 0.017

병 간 10년 하 0.80± 0.013 0.106

10-20년 0.78± 0.026
20년 0.74± 0.028

료 슐 0.75± 0.075 0.579
경 약 0.79± 0.014

비약물 0.79± 0.025
슐 +경 약 0.82± 0.025

당뇨병 0.80± 0.018 0.415

아 0.79± 0.012

     M± SD: Mean± Standard Deviation(가  적 한 값)
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3. 노  당뇨병   에 한 향 

  노  당뇨병   에 향  미  적 들  가하  하여 다

 시행하 다. 연 , 월 균 득, 주 적 건강 태, 수 시간, 생각, 

감, 주, 걷 , 그 고 동  만  등   과 연  한 향

었다(P < 0.05). 연  높 수 , 주 적 건강 태가 나 수 , 수 시간  6시간 

미만  경 , 생각  한 적   경 , 감  경험한 경 , 주  하  않

 경 , 걷  동  하  않  경 , 그 고 동  만  많 수    

하게 낮았다. 득수  높 수    하게 높았다(  5). 
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 5. 노 당뇨병   에 한 향 

 

수/ β SE P -값
/남 여 0.002 0.019 0.927

연 /65-69 70-74 -0.010 0.019 0.611

75-79 -0.057 0.023 0.015
80 -0.054 0.029 0.058

수 /무학 졸 -0.013 0.020 0.517
졸  0.010 0.021 0.625

고졸  0.017 0.033 0.619
졸  0.000 0.027 0.996

동거 태/ 거 1  동거 -0.043 0.023 0.063

월 균 득/99 하 100-199  0.011 0.022 0.622

200-299  0.035 0.027 0.190
300  0.061 0.024 0.012

주 적건강 식/좋 나 -0.097 0.017 0.000

수 시간/6시간미만 6-7시간  0.071 0.020 0.001

8시간  0.053 0.022 0.020

스 스/많  낌 조  낌  0.037 0.023 0.106
거  끼  않  0.015 0.025 0.539

생각/ 아  0.089 0.022 0.000

감/ 아  0.061 0.022 0.006

주/비 주 월4 하  0.037 0.016 0.024
주2  0.022 0.024 0.347

걷 /안함 1-3  0.083 0.028 0.004

4-7  0.076 0.024 0.002

동 /없 1가 -0.008 0.022 0.646
2가 -0.059 0.025 0.007

3가 -0.099 0.041 0.007
4가 -0.250 0.132 0.009

R2 0.400
β; 계수,  SE; Standard Error
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IV. 고  찰

  근 료  병 료에 그  것  아 라  나   하고, 신체적, 

 정신적 건강  , 시키  것  하고 다. 라  만  건강

    에 한  각 고 다. 노  당뇨병  단시

 여러 당뇨병  합병  가  수 고, 심근경 과 뇌졸  같   합병  

생    저하  연 다[28]. 약물 과 함께 식 , 그 고 동 과 같

 가  행동  당뇨병  당조절에 어  필수적 다. 정적    

식 과 동 등 건강  행   하게 함  당뇨병  합병  생

  또  연 시킬 수 다[29]. 당뇨병 에   스스  신  건강  

하고 건강행  개 하  행  과적  당조절 라  결과  가져 다. 신

  에 한 정적 가  건전한 건강행  실천  수 할 수 다[22]. 

    정  EQ-5D  1987년에  EuroQol group  개 한 식 

문  7개  언어  역 어 역학조  야나 건강  순  결정하  

야에  하게 고 다[30]. 건강과    내/ 적 , 경

적    경제적 에 해  향  다[31]. 라  민건강 양조

 에  개  EQ-5D  나라 실정에 맞게 수정 개 하여 2005년  

 집단     정하  하고 다[32]. 민건강 양조  

료  65   노   연    점수  보 , 2007년 EQ-5D 점수  

전체 0.79 고, 남  0.85, 그 고 여  0.75 다. 2008년  전체 0.82, 남  0.87, 

그 고 여  0.78 었고, 2009년  전체 0.83, 남  0.88, 그 고 여  0.80 었다. 

2010년에  전체 0.84, 남  0.90, 그 고 여  0.80  65   노    

   향 고 었고, 남 보다 여 가  낮    보 다[23,30,32]. 

  미 과 핀란드   한 연 에  만    감  연 다  

보고가 다[33,34]. 내에  EQ-5D  하여 만     

가한 결과 티스 , 암, 고 압, 그 고 당뇨병 에    저하가 보고

었다[12,18,31,35]. 
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  당뇨병    학적, 경제학적, 그 고 당뇨병  합병  

생 등 다양한 에 해 향  다.  에 향  주   연 , 

수 , 업 무, 월 득, 료보 , 주 적 건강 태, 그 고 동제한 등  

다. 연  가, 적 애, 피 감, 그 고 수  문제 등    저하  연

, 주 적 건강 태가 좋고 동제한  없  경    향 었다[36]. 당뇨

병   한 다수  연 에  가족  적 가 높 수    

높았고[21], 당뇨병  다  슐  여  해  그 여 수가 많 수  

  낮았다[37]. 다양한 태  조  한 식 조절과 규 적  동실천

   가  연 었 [38,39], 합병  생과 같  안한 미래에 한 

각    저하  었다[40]. 그러나 당뇨병 들   다양한 수

 포함해    가한 나라  전체  할 수  규  연  

많  않  실정 다.  

  라  본 연  나라 민  하  본조  민건강 양조 (2007- 

2010) 료  하여 나라 노  당뇨병    악하고, 건강  

 에 향  미  들  하고  하 다. 

  본 연 에  노  당뇨병 들    당뇨병  없  노 과 비 하여 

하게 낮  결과  나타내었다.  당뇨병  에  저하에 향  미 다  전  

결과들과 한다[28,29,33]. 노  당뇨병 에    남 에 비해 여 가, 

연  높 수 , 월 균 득  적 수 , 주 적 건강 태가 나 수 , 수 시간  

적 수 , 스 스  많  수 , 생각 나 경험  한 경 , 주나 걷

 하  않 수 , 그 고 동  만 동  많 수  하게  낮았다(P <  

0.000). 체 량 수, 당 , 병 간, 료 , 그 고 당뇨병 여  등  

 에 한 향  미  않았다. 노  당뇨병   에 향  미

 적  연 , 월 균 득, 주 적 건강 태, 수 시간, 생각, 

경험, 주, 걷 , 그 고 동  만  등  었다.  

  본 연 에  월 균 득  99만원   300만원   계수가 

0.061  득수  높 수    높았다.  경제적 수 에 라 건강  
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  차  보  전 연 들과[41,42] 한 결과 다. 득수  가에  

경제적 택함  하여 병원 문    당뇨병  합병    가, 

여러 문 적 택 경험 가, 그 고 정적 아 존 감등  향  미쳤  것

 료 다.  

  주 적 건강 식  객 적  정  검 보다 신  건강에 한 주 적 

단에 근거한 만 망과  접한  문에 료검  등 집단  건강

태  정하  정 하고 믿 만한  하게 고 다[43].  경

제적 가 높 수  주 적 건강 식  높 , 흡연, 주, 동과 같  건강습  

 당뇨병과 같  만  주 적 건강 식에 향  미  주  보고 고 

다. 건강 태가 좋 수  에 하여 정적  태  가 , 히 주 적  건

강 태가 좋다고 식할수    높다고 었다[44]. 본 연 결과에  주

적 건강 식 ‘나 다’라고 답한  계수가 -0.097    저하  

한 연  보 다. 

  본 연 에  6시간미만  수 시간보다 6-7시간 수 하  경  계수  0.071  

  높았다. Luyster 등[45]  만족스럽  한 수     악  

다고 보고하 고, 제2  당뇨병 에  만족스럽  한 수  , 그 고 

  수  어  보고 고 다[46]. 근 수 시간 단   과 

 수행  애뿐 만 아 라 고 압, 당뇨, 그 고 비만 등과 같  적 애  

  보고 었다[47]. Spiegel[48]  만 적  수 시간 감 가 체 가  

슐  저항 , 그 고 제2  당뇨병   험  보여주었다. 또 다  연

에  6시간 하  9시간  수  취하  람에게  7-8시간 수  취하

 람에 비하여 체 량 수  가  비만 병  가하  U  양   

보여주었다[47,49]. 흥미 게  본 연 에    6시간 미만 거나 8시간 

 수  취하  람에  7-8시간 수  취하  람에 비하여   낮아  

U  양   보 다. 노  당뇨병 에  수  복   , 해

, 그 고 주간  애  등  포함  수  에 한 향적 연 가 다. 

  본 연 에  생각, 경험  노  당뇨병 에   에 향  주  또 
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다  적 었다. Ounpuu 등  당뇨병  4,950 에  EQ-5D  가한 건강

   연 에  정신적 스 스 등 정적 정 가 건강    하

게 감 시킨다고 보고하 다[50]. 정적 정  고 당, 높  아 , 그 고 케

 등 당뇨병 만 합병  험  가시키  것  알 져 고, 또한 정

적 건강행태   높아 흡연, 주, 그 고 신체 동 저하 등  어  수 

 시간  경  가족들에 한 미안한 , 경제적  담감등  하

여 건강   에 정적 향  미  수 다[12,51]. 나라 노 에  건강

문제   죽 등과 같  정신적 스 스에  처하  하  경  정 적  

감  경험하   나아가  라  탈  어  수 다  보고가 

다[52,53]. 라  노 들  정적 정  게 악하고 시정하    가족

들에게  처  할 수  전문적  제 적 가 필 하 라 료

다. 당뇨병 시 노  당뇨병  신 뿐 아 라 가족들에게 스 스 전략과 

함께  한다    향 과 함께 건강 에   수  것

다. 

  본 연  결과 걷  동  하  않  에 비하여, 주 1-3  걷  동  하  경  

계수 0.083  규 적  동    가시켰다. 규 적  동  하  

 동  하  않  에 비하여   높았다. 신체 동  안감  감  

감 시키고, 존감  향 시켜  에 정적  향  미 다[39,54,55]. 노 에

게 걷 동  접근  쉽고, 생 에  실천하  쉬  신체 동 , 슐  저항

 감 시키    향 시킨다[56]. 규 적  동  당조절과 함께 감

과 같  정적  정  시키    향 시킨다[13]. Acree 등  연  결

과에  적어  주당 1시간  신체 동에 규 적  참가하  노  신체적  

비 동적  노 보다 높  건강    나타내었다[57]. 노   동 

프 그램  실시한 결과 신체  향    향 었다  보고가 

[58], 규 적  신체 동  고 들  동체  감  하고 건강   

 가시키  가  과적  라고 제안하 다[59].  동 저하  

하여 동  게 할 수 없  당뇨병 노 에    저하가 보고 었다[60].
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  수  높 수  학연  한 폭넓  계   ․ 문 적, 그 고 경제적 

수 에  만족감 향   에 정적  향  미  수 다  연 결과가 

다[61]. 그러나 본 연 에  수  노  당뇨병   에 한 

향  미  않았다. 흡연 또한 한  보  않았 , Ounpuu등  흡연과 

   보  않  것에 하여 생존 과(survivor effect)  해 하

다[50].  아픈 흡연  경  망했  가  높  문에 연 에 참여하  

하여  없  것  보  수 다  다. 본 연 에  가 65  

 노  당뇨병  것  고 할 , Ounpuu 등  해  적 해 볼 수  

것  료 나, 본 연 가 단 적 연  시간적  계가 개  수 없다  점

 고 하다  과적 에 제한  다. 

  본 연 에  전체 노  당뇨병   당뇨병   경험   노  

17.0%에 과하 다.  노  당뇨병   식   동  포함한 당뇨

병 에 어  체계적   없  가  시행 었다. 정 한 식  습득

  실천  가져 다. 노  당뇨병 가 가하고 고, 당뇨병과  여

러 , 만  합병  가, 그 고 적  감안할   가  

시점 다. 에 한 무 심,  식습득  러한 식  고착  노  당

뇨병 에  심각한 문제  래할 수 다. 민보건정책에 어  노  당뇨병 

에  당뇨병  한  식전달 체계  수  필 하 라 료 다. 

  개  한  또한  해 루어  수  것 , 본 연 가 실천 가

한  쉽게 시행할 수  하고 정하  료가  수  것

 생각 다. 당뇨병  스스  병 에 필 한 식과 술  히 습득한  

생 동안   가 조절  필  하  [51] 간 해야 한다

 점에    에 크게 향  미 다. 라     향  

해  당뇨병  담감보다  개 적  감(self-efficacy)에  주

 식전 에  행 (cognitive-behavioral strategies), , 정적 식  

 심어  수  시행 어야 할 것 다. 

  본 연  제한점  첫째, 단 적 연  조 시점에  건강행태  건강
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   정한 것  그 과 계  히 하  어 다  점 다. 째, 본 

연  2차 료  한계  해 당뇨병과 접적   당체크, 규 적  

약물복 , 정 적  병원 내원 등과 같  수가 포함  않았  문에 차  

향  보  하 다. , 민건강 양조  당뇨병에 점  맞  

계  조 가 아님  당뇨병 합병 과  든 가 제공  않아 에 

한 가가 시행  하 다.  

  러한 제한점에  하고 본 연  나라 민  하  민건강 양조  

료  탕  나라 노  당뇨병    악하고 향  미  

 한 결과  향  노  당뇨병    향  한 다양한  심

적 맞  프 그램 개   적 에 료가  수  것  료

다.  
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Ⅴ. 약  결

  당뇨병  적  만 , 고  시 에 접근하고  에  노  

당뇨병  병  히 가하고 다. 당뇨병    저하  연 , 역

적    저하  당뇨병 에 정적  향  미 다. 히, 노  당뇨병 

에 어   에 한 가  당뇨병  가 에 향  미  수 므  

심  다. 에 본 연  나라 민  하  본 료  민건강 양조

(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 2007-2010 

료  하여 나라 노  당뇨병    가하고 에 향  미  

들  하고  하 다. 

  민건강 양조  2007년-2010년 료  합하 고, 65   노  4,872  

종   하 다. 조 수  적 ,  , 신체계 , 그 고 

액검 고,   EQ-5D   수  하 다. 료  Version 

18.0 한  SPSS 계 프 그램  하 다. 연   포   

  수  계  차 과 복합 본 계   t-검정과 

 하여 하 다.   수    간  연   하여 

복합 본 계   하 다. 계적  P < 0.05  정  하

다. 

  본 연  결과 노  당뇨병    EQ-5D 0.79  당뇨병  없  노 ( 

0.84)보다 하게 낮았다. 노  당뇨병   에 향  미  적 

 연 , 월 균 득, 주 적 건강 태, 수 시간, 생각, 감, 주, 걷

 동, 그 고 동  만  등  었다(P < 0.05). 연  높 수 , 주 적 건

강 태가 나 수 , 수 시간  6시간 미만  경 , 생각  한 적   경 , 

 경험한 경 , 주  하  않  경 , 걷  동  하  않  경 , 그 고 동

 만   개수가 많 수    하게 낮았고, 득수  높 수  

  높았다.  
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  결 적 , 나라 노  당뇨병    당뇨병  없  노 에 비하여 

낮았 , 정적 정 , 짧  수 시간, 신체 동 저하, 동  만 , 그 고 낮  

경제수  등    저하  연 었다. 노  당뇨병  에 어   

 향 에 점  맞  다각  개  접근  다. 
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