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국문요약

청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 및 치료율 관련요인

  최근 청장년층 당뇨병 유병률이 증가하고 있으며 이에 비해 인지율 

치료율은 다른 연령대에 비해 낮은 수치이다. 청장년층은 생산연령층으로 

전체 인구의 32.7%로써 당뇨병을 조기 인지 치료 하지 못할 경우 50-60세 

합병증으로 사망할 위험이 높기 때문에 중요한 연령대이다. 이에 본 연구는 

2010년부터 2012년 까지 국민건강영양조사에 참여한 25534명 중 청장년층인 

30-40대 당뇨병 유병자 244명을 대상으로 당뇨 인지, 치료율 관련요인을 

파악하고자 하였다. 

  청장년층 당뇨병 유병자 244명 중 51.2%가 의사의 진단을 받았다고 

응답하여 본인이 당뇨병이라는 것을 인지하고 있었다. 당뇨병 인지자 중 약물 

또는 인슐린을 투여하고 있는 치료를 받고 있는 사람의 비율은 73.6% 이었다. 

  연구대상자인 당뇨를 갖고 있는 청장년층 244명 중 남자가 55.7%이었고, 

배우자와 동거하는 경우가 87.7%, 고졸이상이 82.4%, 소득수준이 높음이 

63.9%, 직업을 가지고 있는 경우가 77.5% 이었다. 82.4%가 당뇨교육을 받아본 

적이 없으며, 주관적 건강상태를 보통 이상이라고 생각하는 경우가 71.7%, 

스트레스가 있다고 대답한 사람이 91%, 기초대사량 보다 많은 칼로리를 

섭취하고 있는 사람이 63.1%였다.

  당뇨병 유병자의 인지율 관련요인은 당뇨교육과 주관적 건강상태로 

당뇨교육을 받은 사람이 받지 않은 사람보다 인지율이 9.74배 

높았고(OR:9.740, 95% CI:2.512, 37.760), 주관적 건강상태가 나쁘다고 

응답한 경우에 비해 보통이라고 답한 경우가 인지율이 2.55배(OR:0.392, 95% 
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CI:0.180, 0.855) 낮았다. 당뇨병 유병자의 치료율 관련요인은 교육수준과 

직업으로 교육수준이 중학교 졸업 이하보다 고등학교 졸업이 

18.87배(OR:0.053, 95% CI:0.006, 0.452), 대학교 졸업 이상이 

58.82배(OR:0.017, 95% CI:0.001, 0.198)유의하게 낮았으며, 직업을 가진 

사람이 직업이 없는 사람보다 17.86배(OR:17.859, 95% CI:3.242, 98.375) 

당뇨 치료율이 높았다.

  결론적으로 청장년층 당뇨병 유병자의 인지율은 51.2%이고 관련요인은 

당뇨교육과 주관적 건강상태였으며, 당뇨를 인지한 사람 중 치료율은 73.6%로 

관련요인은 교육수준과 직업이었다. 당뇨교육을 받지 않고, 주관적 

건강상태가 좋다고 생각한 사람이 당뇨 인지율이 낮았으며, 교육수준이 높고 

직업이 없는 사람일수록 당뇨 치료율이 낮았다. 따라서 청장년층의 인지율을 

높이기 위해서는  다양한 방식을 이용한 이동식 홍보로 당뇨 교육의 접근성을 

높이고  방문간호사, 산업간호사 그밖의 다른 의료인에게 누구나 지속적인 

당뇨 검진 프로그램을 제공받을 수 있도록 지역사회차원의 정책이 이루어져야 

할 것이다. 또한 청장년층의 치료율을 높이기 위해서는  직장유무, 교육수준 

과 같은 개인의 사례에 맞춘 당뇨교육 전략이 필요하다. 스마트폰, 인터넷, 

SNS와 같은 다양한 접근방법과 방문간호사 활성화 프로그램을 통한 음주, 

흡연, 식생활조절과 연계된 개개인의 특성별로 그룹화된 프로그램의 제공은 

그 방법이 요구된다. 

핵심어 : 청장년층, 당뇨, 인지율, 치료율, 국민건강영양조사
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  만 30세 이상 전체 당뇨병 유병률은 지난 10년간 꾸준히 증가하여 2030년 

전체 인구의 14.4%인 722만명에 달할 것으로 예상되고 있다(보건복지부, 

2012). 당뇨병은 연령이 증가할수록 발생률 및 유병률이 증가하여 노년기에 

흔한 만성질환으로 알려져 있고, 당뇨환자는 관상동맥질환, 뇌혈관질환 및 

말초동맥질환의 발생 빈도가 당뇨가 없는 성인에 비해 2-5배 높다. 당뇨환자 중 

65%가 심장질환이나 뇌졸증과 같은 심혈관계의 합병증으로 사망하여(이수정, 

2012; Kumar, Nagi-Reddy, & Radha-Kishan, 2014) 당뇨병에 의한 사망률이 암, 

뇌혈관질환, 심장질환, 자살에 이은 5위(통계청, 2012b)라는 점은 당뇨병의 

심각성을 시사한다. 

  청장년층인 30-40대에서 발생한 당뇨병은 대부분 제1형 당뇨병으로 

생각되었으나 최근 서구에서뿐만 아니라 우리나의 청장년층에서도 제2형 

당뇨병의 발생이 증가되고 있다(김경수, 2008; Cowie et al., 2010). 

우리나라 전체 인구의 32.7%인 청장년층은 대부분 직장 생활 및 경제활동을 

하면서 다양한 스트레스에 노출될 가능성이 많고 본인의 건강을 과신하는 

경향이 있다(박수호, 이설희, & 함은미, 2008; 보건복지부, 2013). 이에 따른 

식습관 및 생활습관의 불균형으로 20대에서 청장년기로 넘어가는 시기의 당뇨 

병 유병률은 6배 증가하였고(Centers for Disease Control and Prevention, 

2014; 박소리, 2014), 당뇨 전 단계에 해당하는 사람이 30대에서 40대로 

넘어갈 때 가장 높은 증가율이 발생하였다. 또한 약물치료와 같은 꾸준한 

관리가 필요한 당뇨병 특성상 청장년층에서의 유병인구는 더욱 증가할 
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것이고(성민지, 김은정, 이현주, & 노진원, 2014), 청장년층의 건강보험  

당뇨 진료비가 2004년 5026만원에서 2012년 1억8871만원으로 3.7배 늘어나 

(통계청, 2012a) 초기 당뇨병 이환 예방에 중요한 연령대이다.  

  이러한 당뇨병은 일반적으로 초기에 뚜렷한 증상이 없어 당뇨 검사를 하지 

않으면 진단되지 않고, 진단되었더라도 환자 자신이 치료의 필요성을 

인지하지 못하는 경우가 대부분이다(김세롬, 2013; 안선희 et al., 2011; 

Cunningham‐Myrie et al., 2013). 최근 미국에서는 4명당 1명꼴로 자신이 당뇨 

환자인 것을 인지하지 못하고 있으며, 우리나라에서도 본인이 당뇨병임을 

모르는 환자 비율이 27%에 달하여 낮은 인지는 치료율과 조절률에 영향을 

미쳐 당뇨병 극복을 어렵게 만들기 때문에 주의가 필요한 상황이다(김대중, 

2012; Centers for Disease Control and Prevention, 2014). 특히 청장년층의 

젊은 당뇨병환자의 47.2%가 본인이 당뇨병인지 모르고 있으며 이는 70세 이상 

당뇨 비 인지율인 18.5% 보다 약 2.5배 높은 수치이다(국민건강영양조사, 

2012). 그러므로 청장년층의 당뇨 인지율 관련요인을 찾아 취약 그룹의 

특징을 파악하여 인지율을 높여주는 것이 필요하다(국민건강영양조사, 2012).

  또한 당뇨병은 뚜렷한 질병초기 자각증상이 없어 치료하지 않거나 시기가 

늦어지는 경우가 많으며 치료기간이 평생 동안 지속되기 때문에 중도에 

포기하는 경우 만성 합병증이 유발되고 있다(김세롬, 2013; 안선희 et al., 

2011). 특히 젊은 연령에 발병하여 치료하지 않을 경우 유병률 기간과 

비례하여 50대에 합병증으로 조기 사망할 가능성이 높아짐에도 불구하고(Karve 

& Hayward, 2010), 최근 국민건강영양조사에서 당뇨병으로 혈당강하제 또는 

인슐린 치료를 받고 있다고 응답한 치료율은 30대 28.5%, 40대 41.3% 로 

60대의 74.6%에 비해 낮은 수치이다(국민건강영양조사, 2012). 청장년층 

당뇨합병증 예방을 위한 치료관련요인은 젊은 당뇨병 환자가 조기 치료를 할 

수 있는 방법에 대한 기초자료로 이용될 수 있다(표은영, 2013). 
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  우리나라와 서구에서는 성별, 연령, 소득수준, 생활습관, BMI, 가족력등에 

따른 당뇨 인지, 치료율 관련요인 연구를 하였다(Gee et al., 2012; Kaiser 

et al., 2012; Ong et al., 2008; Soriguer et al., 2012; Yu et al., 

2013). 공통적으로 청장년층의 당뇨 인지, 치료율은 낮았으며, 특히 우리나라 

의 청장년층 당뇨병 유병자의 인지, 치료율은 미국에 비해 낮은 

수치였으나(이수정, 2012), 청장년기에 초점을 맞추어 관련된 요인을 

알아보는 연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 우리나라 국민건강자료로 

대표적인 국민건강영양조사를 이용하여 청장년층을 대상으로 당뇨 인지, 

치료율의 관련요인을 알아보고자 한다. 

2. 연구목적

  본 연구는 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 및 치료율의   

관련요인을 분석하여 기초 자료를 파악하는 것에 그 목적이 있다. 이에 대한 

구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 및 치료율을 파악한다.

둘째, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 및 치료율 관련요인의 특성을 

파악한다.              

셋째, 청장년층의 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 및 치료율의 관련요인을 

파악한다.
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3. 용어의 정의

(1) 청장년층

  1) 이론적정의

  흔히 청장년층은 20대 초반에서 오십대 초반으로 보고 있으며 이 시기는 

생물학적 기능이 최고에 이르고 성인에 대한 정체성이 발달하면서 성인의 

세계로 들어가 30대와 40대 중반의 주변화기를 거친다. 가정과 사회에서의 

역할이 증대되며 사회에 대한 영향력이 커지고 사회 역시 그들에게 많은 

요구를 하는 시기이다(Levinson, 1978;Pastalan, 1977).  

  2) 조작적정의

  본 연구에서의 청장년층은 30세이상 50세 미만의 성인인 30-40대로 정의 

하였다(이경란, 2001). 

(2) 질병 인지

  1) 이론적정의

  질병 인지는 정상기능의 변화에 대한 지각된 지표로, 환자에 의해 

질병증상이 주관적으로 인지되는 것을 말한다(Lenz et al., 1997).

  2) 조작적 정의

  본 연구에서 질병 인지는 당뇨병을 인지하고 있는 것으로 하였다. 당뇨병 

인지란 당뇨병 유병자가 본인이 의사의 진단을 받았다고 대답한 경우 
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인지하고 있는 것으로, 그렇지 않은 경우 인지하고 있지 않은 

것이다(국민건강영양조사, 2012).

(3) 질병 치료

  1) 이론적 정의

  질병 치료는 자신의 건강을 보호하기 위한 전반적인 행위를 말한다

(김신정 & 안은숙,1997).

  2) 조작적 정의

  본 연구에서 질병 치료는 당뇨병 치료로써 당뇨병 유병자가 당뇨병을 

치료하기 위해 인슐린 또는 경구혈당 강하제를 복용하고 있는 경우 당뇨병 

치료를 받는 것으로, 그렇지 않은 경우 치료를 받고 있지 않는 것으로 하였다 

(국민건강영양조사, 2012).
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                  Ⅱ. 문헌고찰

  본 문헌고찰은 청장년층 당뇨병 유병자의 특성과 인지, 치료의 관련요인에 

대한 선행연구를 살펴봄으로써 변수간의 관련성과 연구동향을 알아보는 것을 

목적으로 하였다.

1. 당뇨 인지 관련요인

  청장년층은 다른 연령군에 비해 질환에 대한 인지율이 낮고, 특히 당뇨병은 

청장년기에 유병된 사람들이 인식하지 않아 치료하지 않았을 때, 50대에 

합병증이 나타나 조기 사망 확률이 높아지기 때문에 이 연령대의 인지가 

중요한 질병이라고 볼 수 있다(질병관리본부, 2012; Kumar, Nagi-Reddy, & 

Radha-Kishan, 2014). 

  국내외 연구에서는 당뇨 인지에 대한 관련요인을 분석하여 지역사회나 

국가의 당뇨관리 사업을 평가하고 있다. 미국에서는 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 다양한 인종을 대상으로(Hertz, Unger, & Ferrario, 2006) 

스위스(Kaiser et al., 2012),  대만(Pan, Yeh, Chang, Hwu, & Ho, 2003), 

중국(Xu et al., 2013), 개발도상국가(Cunningham‐Myrie et al., 2013; Amoo, 
Green, & Raghupathi, 2014) 에서는 성인전반을 대상으로 연구가 시행되었다. 

당뇨 인지 관련요인 요소 중 인구사회학적 특성으로는 연령이 감소할수록,  

남성이, 교육 수준이 낮을수록, 직업이 없을수록 소득이 낮을수록 인지율이 

낮았다 (김금옥, 고경수, 서민정, 원종철, & 이병두, 2010; 이수정, 2012; 

임정수, 2011; 표은영, 2013; Cunningham‐Myrie et al., 2013; Hu et al., 
2008; McDonald et al., 2009; Okosun & Dever, 2002; Xu et al., 2013). 
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그러나 30세 이상 인구를 대상으로 한  연구(김세롬, 2013)와 35세이상 

75세이하의 스위스인을 대상으로 한  연구에서는(Kaiser et al., 2012) 

여성이, 30세 이상 인구를 대상으로 한 의 연구에서는(표은영, 2013) 

교육수준이 높을수록 인지율이 낮았다. 또한  인구사회학적 특성 중 유의하지 

않은 결과를 보인 관련요인은 4세 이상 대만인을 대상으로한 연구에서(Pan, 

Yeh, Chang, Hwu, & Ho, 2003) 성별이, 20세 이상 미국의 멕시칸아메리카인과 

비히스패닉계 백인을 대상으로한 연구에서는(Hertz, Unger, & Ferrario, 

2006) 교육수준이 유의하지 않았으며, 15세이상 74세 이하의 개발도상국 

인구를 대상으로 한 연구에서는(Cunningham‐Myrie et al., 2013) 소득수준이 

당뇨 인지율과 통계적으로 유의한 관련요인이 아니었다. 

  건강관련 특성은 흡연하는 경우와 음주하는 경우, 신체활동 실천율이 낮은 

경우, 2년간 건강검진을 받지 않았을 때, 당뇨관련 교육을 받지 않은 경우 

인지율이 낮았으나(안선희 et al., 2011; 표은영, 2013; Kaiser et al., 

2012; McDonald et al., 2009), 나이지리아인을 대상으로한 Amoo(2014)의 

연구에서는 당뇨교육이 인지율과는 상관이 없고 당뇨 합병증 인지에는 관련이 

있다고 하였다. 질환과 관련하여서는 고중성지방혈증이 있는 경우, 협심증 

또는 심근경색을 동반하지 않는 경우, 체질량 지수가 25kg/m²이상인 경우, 

주관적 건강상태가 높은 사람이 인지율이 낮았다(김금옥 et al., 2010; 

김세롬, 2013; 표은영, 2013; Kaiser et al., 2012). 그러나 국내의 30세 

이상 성인을 대상으로한 일부연구에서는 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 

고중성지방혈증혈증, 비만과 인지율은 관련이 없었다(김세롬, 2013; 표은영, 

2013). 

  심리적 특성으로는 대체로 당뇨 환자들은 당뇨가 없는 사람에 비해 우울을 

경험 할 확률이 높으나(정현선 & 김옥수, 2013), 당뇨병 유병자중 당뇨 

인지군은 우울정도가 비인지군보다 낮아 비교적 양호한 심리적 상태를 보이며 
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자기 관리 효능감을 높여 우울과 스트레스 관리에도 효과적이라고 하였다 

(김세롬, 2013). 

  영양상태 특성과 당뇨 인지와의 관계를 조사한 연구는 부족하였으나, 

칼로리와 탄수화물섭취는 혈당수치와 유의미한 관련이 있기 때문에(Hussain 

et al., 2012), 식습관 관리가 필수적이며 이에 따른 반복적 교육이 

필요하다고 하였다. 정상인보다 당뇨환자는 탄수화물 섭취가 더 많으며 

과량의 탄수화물 섭취를 피하는 것이 당뇨의 예방 및 치료의 방법이라고 

알려져 있다 (김은경, 이정숙, 홍희옥, & 유춘희, 2009; 양정윤, 2013).

  이상 문헌고찰결과 당뇨병 인지 관련요인을 인구사회학적 특성, 건강행위 

특성, 건강상태 특성, 심리적 특성, 영양상태 특성으로 분류할 수 있었다. 

인지 관련요인 연구의 대상자들은 나이는 전체 성인, 노인이 대부분이었고 

(김세롬, 2013; 표은영, 2013; 이수정, 2012; 최정수, 2007; 형희경 & 

장효순, 2011; Hertz, Unger, & Ferrario, 2006; McDonald, Hertz, Unger, & 

Lustik, 2009; Okosun & Dever, 2002), 대상자는 병원 내원환자(안선희 et 

al., 2011), 급성기 뇌경색환자(홍진우 et al., 2007), 저소득층 당뇨환자를 

대상으로(임정수, 2011) 관련요인을 분석하여 청장년층에 초점을 맞춘 연구는 

희소하였다. 

 

2. 당뇨 치료 관련요인

  당뇨는 불건강한 생활습관으로 비롯되고(전소혜 & 김남현, 2013), 여러 

건강관련 기관들은 다양한 방법으로 건강증진과 질병예방에 도움이 되는 

정보와 서비스를 제공하여 건강한 생활양식을 유도하려 하지만 청장년기는 

건강위기를 지각하지 못하거나 무시하여, 여전히 불건강 행위를 지속하는 
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확률이 높다(박수호, 이설희, & 함은미, 2008). 특히 우리나라의 경우 

청장년층의 당뇨 발병인구가 크게 증가하고 있으며 그 원인은 다른 연령대에 

비해 야식과 과식, 폭식, 폭음 하는 경우가 많고(엄유경 et al.,, 2010; 

임소영 & 양수진, 2014), 주로 컴퓨터나 책상 앞에 앉아 일하는 업무로 

운동량이 부족하여 당뇨의 위험인자인 비만의 가능성이 높아졌기 

때문이다(박성모 et al., 2013). 청장년기부터 증가하고 있는 당뇨병은  

생활습관병이기 때문에, 최대한 빨리  치료하여 합병증 발생을 예방하는 것이 

필요하다. 

  당뇨 치료와 관련된 선행연구에서는 인구사회학적 특성으로 연령이 

감소할수록, 남성이, 배우자가 없는 경우, 도시에 거주하는 경우, 교육수준이 

높을수록, 소득이 낮을수록, 직업이 있는 경우 치료율이 낮았다(이현기, 

2012; 표은영, 2013; McDonald et al., 2009). 그러나 40세이상 성인 전반 

대상의 연구에서는(이현기, 2012)  여성이,  교육수준이 낮을수록 치료율이 

낮았다. 또한 인구사회학적 특성 중 유의하지 않은 결과를 보인 연구로는 

65세이상 미국인을 대상으로한 연구에서(McDonald et al., 2009) 배우자 

유무가, 20세 이상 미국의 멕시칸아메리카인과 비히스패닉계 백인을 

대상으로한  연구에서는(Hertz et al., 2006) 성별이 유의한 관련요인이 

아니었다.

  건강관련 특성에서는 흡연 및 음주는 당뇨 치료와 유의한 관련성이 

있다고 하였으며, 음주하는 경우, 1년동안 2회이상 의사에게 검진을 받지 

않는 경우, 당뇨 교육을 받지 않은 경우 치료율이 낮았으며, 신체활동은 

유의하지 않았다(표은영, 2013; Hertz et al., 2006; McDonald et al., 

2009). 질병과 관련하여서는 고혈압이 없는 경우, 고콜레스테롤혈증이 있는 

경우, 고중성지방혈증이 있는 경우 치료율이 낮았다(최정수, 2007; 표은영, 

2013). 
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  심리적 특성으로는 우울 할수록 당뇨병 치료에 장애를 줄 수 있어 치료제 

복용에 대한 순응도 감소를 일으킬 수 있다고 하였으며(이홍석, 이중서, 

이흥표, & 전철은, 2009), 김정범(2009)의 연구에서는 당뇨병의 치료와 

심리사회적 문제들은 연관성이 있어 우울, 불안 같은 정서적 상태나 우울증, 

식사장애, 불안장애 같은 정신질환, 사회적지지, 스트레스가 관련요인이므로 

치료에 지장을 받지 않도록 보건 전문가들의 심리사회적 접근을 통한 

치료율을 높이는 방안이 요구 된다고 하였다. 그밖에 자기 주도형 성향이 

치료율 관련요인 이라는 연구도 있었다(김정범, 2001; 이수진 & 송미순, 

2014). 

  영양상태 특성과 당뇨 치료와의 관계를 알아본 연구는 희소하였으나 당뇨병 

환자는 탄수화물과 총 섭취 칼로리를 대체로 많이 섭취하는 것으로 

나타났으며(엄유경, 안희정, 권휘련, 민경완, & 한경아, 2010; Snel et al., 

2012), 칼로리를 제한하면 당뇨 치료에 도움이 된다고 하였다(Barnosky et 

al., 2014). 치료율 관련연구에서도 대부분 성인, 노인을 대상으로 

연구하였고 놓치기 쉬운 청장년층 대상의 연구는 희소하였다. 

  이상 문헌고찰 결과 당뇨 치료율 관련요인은 인구사회학적 특성, 건강행위 

특성, 건강상태 특성, 심리적 특성, 영양상태 특성으로 분류할 수 있었고,  

인종과 나이에 따라 성별, 교육수준, 배우자 유무가 다른 결과를 나타내기도 

하여 추가연구가 필요하다. 청장년층은 당뇨병 유병률은 낮으나 인지, 

치료하지 않는 경우가 50세 이상 연령대에  비해 매우 높고, 전체성인이나 

노인을 대상으로 한 연구가 대부분으로 이에 본 연구자는 인지, 치료율이 

낮은 청장년층에 초점을 맞춘  연구를 수행할 필요가 있음을 알 수 있었다. 
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                 Ⅲ. 개념적 기틀

  본 연구는 청장년층 당뇨병 유병자를 대상으로 당뇨 인지, 치료율의 관련요

인을 분석하기 위하여 문헌고찰에 따라 주요 변수를  인구사회학적 특성, 건

강행위 특성, 건강상태 특성, 심리적 특성, 영양상태 특성으로 개념적 기틀을 

분류 할 수 있었다. 인구사회학적 특성으로는 성별, 배우자동거여부, 교육수

준, 소득수준, 직업을 포함하였고, 건강행위 특성 변수로는 흡연, 음주, 신체

활동, 건강검진, 당뇨병교육이수를 포함하였다. 건강상태  특성으로는 고혈

압, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 협심증 또는 심근경색, 체질량지수, 

주관적 건강상태를 포함하였으며, 심리적 특성으로는 우울, 스트레스를 포함

하였다. 영양소 섭취특성으로는 다른 연구에서 공통적으로 당뇨 치료에 중요

한 요소라고 조사된 총 칼로리와 탄수화물 섭취량을 포함하였다<Figure 1>.
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                        <Figure 1> 연구의 개념적 기틀                          
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 Ⅳ. 연구 방법

1. 연구설계

  본 연구는 2010-2012년 제5기 국민건강영양조사(KNHANES)자료를 기반으로  

청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨병 인지, 치료율 관련요인을 파악하기 위한 

2차 자료 분석연구이다.

2. 연구자료 

(1) 대상자

  본 연구의 자료는 일반지역과 아파트지역을 분리하여 두 개의 표본 추출틀 

을 사용하여 표본을 추출하여 2010년부터 2012년 12월 까지 약 11,400가구를 

대상으로 조사된 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며  

(국민건강영양조사, 2012), 이 자료에서 30-40대 성인 중 당뇨 유질환자 

자료를 추출 하였다. 당뇨 유질환자는 공복혈당이 126mg/dL 이상이거나, 

의사의 진단을 받았거나, 혈당 강하제복용 또는 인슐린주사를 투여 받고 있는 

경우 이다. 전체 대상자 25534명에서  30대 3631명 중 70명(1.9%), 40대 

3509명 중 174명(4.9%)으로 전체 당뇨 유질환자 1977명 중  244명(12.3%)이 

대상자에 해당되었다. 이는 G-power 프로그램으로 Logistic regression방법을 

이용하여 효과크기는 0.15, 유의수준은 0.05, Power는 0.8로 단순분석 

예측변수 15개로 계산한 결과 139명으로 적당한 표본수로 확인되었다.
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(2) 변수

  2010년에서 2012년까지 시행된 제5기 국민건강영양조사자료는 크게 3분류로 

'건강설문조사', '검진조사', '영양조사'로 이루어져 있으며, 본 연구에서는 

국내 및 국외 국민건강영양조사 자료를 통해 당뇨 인지, 치료 관련요인을 

연구한 선행연구에서 통계적으로 유의했거나 조사가 필요한 변수를 

선택하였다. 사용한 변수는 <Table 1>과 같으며, '건강설문조사'에서는 

인구사회학적 특성으로 성별, 배우자동거여부, 교육수준, 소득수준, 직업을 

이용하였고, 건강행위 특성으로는 흡연여부, 음주여부, 신체활동, 건강검진 

여부, 당뇨병교육 이수여부를 심리적 특성으로는 우울, 스트레스를 

이용하였으며, '검진조사'에서는 신체계측 및 혈압, 혈당 등 건강상태 

특성자료를 이용하였고, '영양조사'에서는 24시간 회상법 자료를 활용한 1일 

총 칼로리와 탄수화물 섭취량을 '2010 한국인 영양섭취기준' 의 기초대사량과 

탄수화물 권장 섭취량 계산방식을 이용하여 사용하였다(보건복지부, 2013). 

본 연구에서 이용한 자료를 조사하기 위해 사용한 조사 문항은 <부록 1>과 

같다. 
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변수 변수설명

당뇨 인지율 당뇨병 유병자 중 의사로부터 당뇨를 진단 받은 적이 

있다고 응답한 사람들의 분율

당뇨 치료율 당뇨병 유병자 중 인슐린 또는 경구 혈당강하제를 

복용하고 있는 사람의 분율

인구사회학적 특성

성별 남,여

배우자 동거 여부 동거: 기혼이며 동거인 경우

비동거: 기혼이나 별거, 사별, 이혼 또는 미혼

교육수준 대졸이상, 고졸, 중졸이하

소득수준 상: 소득사분위수(가구)에서 중상, 상

하: 소득사분위수(가구)에서 하, 중하

직업 유직, 무직

건강행위 특성

흡연 흡연: 매일피움, 가끔피움

과거흡연: 과거에는 피웠으나 현재피우지 않음

비흡연: 평생흡연 경험이 없는 경우

음주 음주자: 월1회 이상 마시는 경우

비음주자: 평생 음주를 경험이 없거나 최근 1년간 전혀  

          마시지 않음, 또는 월1회 미만 마신 경우

신체활동 고 신체 활동군  -주 3일 이상 격렬한 활동을 하면서  

                  1500MET-min/week 이상인 경우 또는  

                  총 신체활동량  3000 MET-min/week  

                  이상 신체활동을 한 경우

중 신체 활동군  -격렬한 활동을 3일 이상 하루에 20분  

                 이상 하는 경우

                -중간 정도 활동  또는  걷기를 5일

                 이상 하루에 최소 30분 이상 

                -신체활동을 5일 이상 신체활동량     

                 600MET-min/week  이상인 경우

저 신체 활동군  -다른 군들에 비해당

<Table 1> Variables in this study
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건강검진 받은적 있음: 최근 2년 동안 건강을 위해 건강검진을  

      받은 적 있음

받은적 없음

당뇨병교육이수 받은적 있음

받은적 없음

건강상태 특성

고혈압 고혈압 동반: 수축기 혈압 140 mmHg 이상이거나,  

              이완기혈압 90mmHg 이상이거나 또는  

              고혈압 약물을 복용하는 경우

동반하지 않음

고콜레스테롤혈증 고콜레스테롤혈증 동반: 콜레스테롤이 240mmHg  

                             이상이거나 콜레스테롤  

                             강하제를 복용한 경우

동반하지 않음

고중성지방혈증 고중성지방혈증 동반: 중성지방이 200mg/dL이상인 경우

동반하지 않음

협심증 또는

심근경색

협심증 또는 심근경색 동반: 의사로부터 협심증 또는  

         심근경색증을 진단받은 적이 있는 경우

동반하지 않음

체질량지수(kg/m²) 정상 미만: 25kg/m² 미만 

과체중 이상: 25kg/m² 이상

주관적 건강상태 좋음, 보통, 나쁨

심리적 특성

우울 2주연속 우울함

우울하지 않음

스트레스 스트레스 받음: 조금느낌, 많이느낌, 대단히 많이느낌

스트레스 받지 않음: 거의 안느낌

<Table 1> Variables in this study (Con't)
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영양상태 특성

총 칼로리 기초대사량 이하: 개인별 기초대사량 이하 섭취

기초대사량 초과: 개인별 기초대사량 초과 섭취

기초대사량:

남:[293-(3.8× 나이)+456.4× 키(m)+10.12× 몸무게(kg)] 

여:[247-(2.67× 나이)+401.5× 키(m)+8.60× 몸무게(kg)]

탄수화물 섭취 권장섭취량 이하: 탄수화물섭취량/개인별 기초대사량   

           65% 이하

권장섭취량 초과: 탄수화물섭취량/개인별 기초대사량   

           65% 초과

<Table 1> Variables in this study (Con't)
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3. 자료추출방법

  대상자는 동의서를 작성한 후 국민건강영양조사에 참여하며 조사결과는  

검진조사, 건강설문조사, 영양조사로 나누어 있다. 검진조사는 혈압 및 맥박 

측정, 채혈, 신체계측, 채혈, 폐기능 검사, 구강검사이며 건강설문조사는 

흡연, 음주, 신체활동, 안전의식, 건강검진 등 건강관련 행태 및 의식에 관한 

조사와 사회 경제적 위치 지표조사인 교육 및 경제활동, 소득수준 등에 관한 

조사를 한다. 또한 주요 만성질환의 유병 및 치료여부, 질환별 관리 및 

교육여부, 질병 및 사고중독으로 인한 의료이용에 대한 이환 및 의료이용 

조사와  주관적인 삶의 질 수준, 활동제한여부 및 이유, 와병경험에 대한 

삶의 질 조사를 한다(국민건강영양조사, 2012). 위 항목이 조사 된 대상자 

25534명 중 30-40대 당뇨병 유병자 244명을 추출하여  성별, 배우자 

동거여부, 교육수준, 소득수준, 직업, 흡연, 음주, 신체활동, 건강검진여부, 

당뇨병교육이수여부, 고혈압, 콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 협심증 또는 

심근경색, 체질량지수, 주관적 건강상태, 우울, 스트레스, 총 칼로리, 

탄수화물섭취량의 변수를 추출 하였다. 

4. 윤리적고려

 

  본 연구 자료는 질병관리본부에서 연구윤리 심의 위원회의 승인(2010-02CON-21-C, 

2011-02CON-06-C, 2012-02EXP-01-2C)을 받아  2010년부터 2012년 12월까지 약 

11,400가구를 대상으로 대상자에게 동의서를 받은 후 건강수준, 건강관련 

의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대해 조사된 내용이다. 개인을 

추정할 수 있는 자료(조사일, 상세 행정구역명)가 모두 제외되어 대상자의 
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익명성이 보장된 자료이고, 자신의 개인정보에 대한 열람, 정정, 삭제, 

처리정지 등의 요구를 언제든지 요청할 수 있음이 동의서에 포함되어 있기 

때문에 다시 동의서를 받지 않고 연구 할 수 있다(국민건강영양조사, 2012). 

이와 같은 제5기 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 연구를 하기 위해 

원시자료 요청절차에 따라 이메일과 사용자 정보입력 후 <원시자료 사용과 

관련된 서약서>와 <개인정보수집 및 이용에 대한 공지사항>에 동의하였으며, 

연세대학교 간호대학 연구심의위원회(IRB: Institute Review Board)의 승인을 

받았다(간대IRB 2014-0034). 

  

5. 자료분석방법 

  국민건강영양조사는 다단계 층화집락 추출방법을 사용한 표본 추출이기 

때문에 단순 임의 추출을 가정한 분석방법은 편향된 결과를 산출하므로 

모집단을 대표하도록 추출율과 응답률, 모집단의 인구구조를 반영한 

‘가중치(wt_tot)’변수가 제공된다. 따라서 이 가중치를 적용하여 SPSS 21 

프로그램의 복합표본 분석을 이용하여 분석한다.

첫째, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지, 치료율을 빈도, 백분율로 

파악한다. 

둘째, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지, 치료율 관련요인 특성에 따른 

당뇨 인지, 치료율에 대해 χ²-test한다.

셋째, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지, 치료율 관련요인을 파악하기 위

해 로지스틱 회귀분석  한다.
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            Awareness n(%)

       Yes 125(51.2)

       No 119(48.8)

            Treatment n(%)

       Yes 92(73.6)

       No 33(26.4)

Ⅴ. 연구결과

1. 당뇨 인지율 및 치료율

  본 연구에서 청장년층의 당뇨 인지율 및 치료율을 파악하기 위해 

빈도분석을 실시하였다. 그 결과 당뇨병을 인지한 대상자는 125명(51.2%)으로 

나타났으며, 당뇨병을 인지하는 125명 중 당뇨병 치료를 한 대상자는 

92명(73.6%)으로 나타났다<Table 2, 3>. 

<Table 2> Diabetes awareness in subjects with diabetes                  (N=244)

<Table 3> Diabetes treatment in subjects with diabetes awareness        (N=125)
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2. 연구대상자의 당뇨 인지율과 치료율 관련요인 특성

  본 연구의 연구대상자인 청장년층 당뇨병 유병자의 특성을 인구사회학적 

특성, 건강행위 특성, 건강상태 특성, 심리적 특성, 영양상태 특성에 따른 

결과는 다음과 같다.

(1) 인구사회학적 특성

  제5기 국민건강영양조사에서 청장년층 당뇨병 유병자 244명 중 남자는 

136명(55.7%), 배우자와 동거하고 있는 경우가 214명(87.7%), 고졸이상이 

201명(82.4%), 소득수준은 높음이 156명(63.9%), 직업이 있는 경우가 

189명(77.5%) 이었다<Table 4>. 
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               Variables n(%)

Gender

  Men 136(55.7)

  Women 108(44.3)

Spouse cohabitation

  Yes 214(87.7)

  No 30(12.3)

Educatioin

  ≥College 87(35.7)

  High school 114(46.7)

  ≤Middle school 43(17.6)

Economic status

  High 156(63.9)

  Low 88(36.1)

Occupation

  Yes 189(77.5)

  No 55(22.5)

<Table 4> Socio-demographic characteristics of subjects with diabetes (N=244)
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Variables n(%)

Smoking

  Current 81(33.2)

  Former 49(20.1)

  Never 114(46.7)

Drinking

  Yes 148(60.7)

  No 96(39.3)

Physical activity

  High 41(16.8)

  Moderate 52(21.3)

  Low 151(61.9)

Health screening received

  Yes 134(54.9)

  No 110(45.1)

Diabetes education received

  Yes 43(17.6)

  No 201(82.4)

(2) 건강행위 특성

  본 연구에서 청장년층 당뇨병 유병자의 건강행위 특성은 아래와 같다. 

청장년층은  흡연(53.3%), 음주(60.7%), 중간이하의 신체활동(83.2%)을 하는 

사람들이 다수였고, 건강검진은 받은 적 있는 대상자가 134명(54.9%)이었으나 

당뇨병 교육은 대부분 받은 적 없는(82.4%)것으로 나타났다<Table 5>. 

<Table 5> Health behaviors characteristics of subjects with diabetes (N=244)
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Variables           n(%)

Hypertension

  Yes 88(36.1)

  No 156(63.9)

Hypercholesterolemia

  Yes 59(24.2)

  No 185(75.8)

Hypertriglyceridemia

  Yes 95(38.9)

  No 149(61.1)

Angina or Myocardial infaction

  Yes 5(2.0)

  No 239(98.0)

BMI(kg/m²)

  ＜25 100(41.0)

  ≥25 144(59.0)

Subjective health status

  Good 44(18.0)

  Fair 131(53.7)

  Bad 69(28.3)

(3) 건강상태 특성

  본 연구에서 청장년층 당뇨병 유병자의 건강상태  특성은 아래와 같다. 

대상자는 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증, 협심증 또는 

심근경색이 비동반인 경우가 많았으나, 체질량은 과체중이상(59%)인 경우, 

주관적 건강상태는 보통 이하라고 느끼는 사람(82%)이 많았다<Table 6>. 

<Table 6> Health condition characteristics of subjects with diabetes (N=244)
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Variables    n(%)

Depression

  Yes 34(13.9)

  No 210(86.1)

Stress

  Yes 222(91.0)

  No 22(9.0)

Variables  n(%)

Energy

  ＞BMR† 154(63.1)

  ≤BMR† 90(36.9)

Carbohydrate

  ＞Recommended intake‡ 144(59.0)

  ≤Recommended intake‡ 100(41.0)

(4) 심리적 특성

  대상자의 심리적 특성을 보면 우울하지는 않으며(86.1%), 스트레스를 

느끼는 경우가 222명(91.0%)으로 많았다<Table 7>.

<Table 7> Psychological characteristics of subjects with diabetes (N=244)

(5) 영양상태 특성

  대상자의 영양상태는 기초대사량보다 초과하여 섭취한 사람은 

154명(63.1%)었으며, 탄수화물을 권장섭취량 보다 초과하여 섭취한 사람은 

144명(59%)이었다<Table 8>.

<Table 8> Nutritional status characteristics of subjects with diabetes (N=244)

 †: Basal metabolic rate  

      Man: [293-(3.8 x age)+456.4 x height(m)+10.12 x weight(kg)] 

      Woman: [247-(2.67 x age)+401.5 x height(m)+8.60 x weight(kg)]

 ‡: Recommended intake: BMR x 0.65
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3. 연구대상자의 관련요인에 따른 당뇨 인지율과 치료율의 차이

  연구대상자의 당뇨병 관련요인에 따른 당뇨 인지율과 치료율의 차이를 

검증하기 위해, 국민건강영양자료 데이터에서 제공한 가중치를 포함하여, 

카이제곱 검정(Chi-square test)을 실시하였다. 

(1) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 인지율과 치료율의 차이

  청장년층의 인구사회학적 특성과 당뇨 인지율은 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 그러나 당뇨를 인지한 사람 중 치료율은  교육수준(p=.032), 

소득수준(p=.041), 직업(p=.005)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 

<Table 9>.
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(2) 대상자의 건강행위 특성에 따른 인지율과 치료율의 차이

  대상자의 건강습관 특성과 당뇨 인지율, 치료율은  당뇨병 교육이수 이수를 

받은 경우가 받지 않은 경우보다 당뇨 인지율이 높았으며 통계적으로 

유의하였다 (p＜0.001)<Table 10>. 
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(3) 대상자의 건강상태 특성에 따른 인지율과 치료율의 차이

  건강상태 특성에 따른 인지, 치료율의 차이를 검증한 결과 주관적 

건강상태에 따라서 인지율에 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며 

(p=.014), 주관적 건강상태가 나쁜 경우 당뇨 인지율이 높았다<Table 11>.
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(4) 대상자의 심리적 특성에 따른 당뇨 인지율과 치료율의 차이

 

  심리적 특성에 따른 인지율의 차이를 검증한 결과, 우울과 스트레스에 따른 

당뇨 인지, 치료율에는 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 12>.

(5) 대상자의 영양상태 특성에 따른 당뇨 인지율과 치료율의 차이

  영양소섭취 특성에 따른 인지율의 차이를 검증한 결과, 영양소 섭취 특성은 

당뇨 인지, 치료율과 통계적으로 유의하지 않았다<Table 13>.
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4. 연구대상자의 당뇨 인지, 치료율 관련요인

  청장년층 당뇨병 유병자의 인지, 치료율 관련요인 특성과 당뇨 인지, 

치료율간의 χ²-test에서 통계적으로 유의했던 변수를 독립변수로 하고, 당뇨 

인지, 치료율을 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석 하였다. 청장년기 성인의 

당뇨 인지율은 당뇨병 관리 교육, 주관적 건강상태가 당뇨병 인지에 

통계적으로 유의한 관련요인인 것으로 나타났다. 당뇨교육을 받은 사람이 

받지 않은 사람보다 당뇨 인지율이 9.740배(OR:9.740, 95% CI:2.512, 37.760) 

높았고, 주관적 건강상태가 나쁜 경우에 비해 보통이라고 답한 경우 

2.551배(OR:0.392, 95% CI:0.180, 0.855) 당뇨 인지율이 낮았다. 

  인지하는 사람 중 치료율은 교육수준, 직업이 당뇨 치료에 통계적으로 

유의한 관련요인인 것으로 나타났다.  교육수준이 중학교 졸업 이하보다 

고등학교 졸업이 18.868배(OR:0.053, 95% CI:0.006, 0.452), 대학교 졸업 

이상이 58.824배(OR:0.017, 95% CI:0.001, 0.198)  낮았다. 이는 학력이 

높을수록 치료율이 낮다는 것을 의미한다. 반면 직업을 가진 사람이 직업을 

가지고 있지 않는 사람보다 17.859배(OR:17.859, 95% CI:3.242, 98.375) 당뇨 

치료율이 높았다<Table13>.  
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Ⅵ. 논의

  본 연구는 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지, 치료율 관련요인을  

파악하고자 하였으며, 국민건강영양조사 자료를 이차 분석하였다. 이 

장에서는 연구 결과에 따라 논의하고 30-40대의 당뇨 관리를 위한 제언과 본 

연구의 제한점을 기술하고자 한다. 

1. 대상자의 당뇨 인지, 치료율과 관련요인 특성

  청장년층은 불규칙한 식습관 및 다양한 스트레스에 노출될 경우가 많아 

당뇨병 유병률이 증가하고 있으며(김경수, 2008; Cowie et al., 2010), 조기 

인지, 치료하지 않을 경우 합병증 위험이 높아 당뇨병 이환 및 합병증 예방에 

중요한 연령대이다(Karve & Hayward, 2010). 하지만 본 연구결과 전체 유병자 

224명의 인지율은 51.2%, 인지하는 사람 125명 중 치료율은 73.6%로 

나타났다. 이러한 결과는 중국인을 대상으로 한 연구 결과와도 유사하였다(Hu 

et al., 2008). 

  본 연구의 대상자의 인구사회학적 특성은 대부분 학력이 고졸 

이상이었으며, 직업이 있었다. 건강행위 특성은 반 이상이 신체활동을 거의 

하지 않았고, 음주, 흡연율이 반 이상으로 임정현(2012) 연구에서와 같이 

청장년층은 신체활동이 부족하고, 음주, 흡연율이 높은 것으로 나타났다.  

건강상태 특성에서는 주관적 건강상태가 보통 이상이라고 생각하였고,  

심리적 특성으로는  스트레스가 있다고 대답한 사람이 대부분이었다. 이는 

청장년층은 젊은 연령대로 당뇨가 있음에도 본인의 건강을 과신하는 경향이 

있고, 대부분 직장 생활 및 경제활동을 하면서 다양한 스트레스에 노출될 
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가능성이 많다는 다른 연구의 청장년층의 특성과도 일치한다(박수호, 이설희, 

& 함은미, 2008). 영양상태 특성으로는 기준섭취량 이상 칼로리와 

탄수화물을 섭취하는 사람이 많았다. 비만인 당뇨병 유병자를 대상으로한 

연구에서도 청장년층은 다른 연령대에 비해 에너지 과잉섭취를 하였다는 

연구결과와 일치한다(엄유경 et al., 2010; 임소영 & 양수진, 2014).   

2. 당뇨 인지, 치료율의 관련요인

  당뇨병 유병률은 30대 1.9%, 40대 5%로 전체 유병률에 비해 청장년층의 

유병률이 낮지만(국민건강영양조사, 2012), 당뇨 비 인지율은 48.8%, 비 

치료율은 26.4%로 50대 이상 연령대에 비해 매우 높은 수치이다. 청장년층 

당뇨병 유병자들은 스스로 자신의 질병에 대해 올바르게 인지하고 질병의 

치료 및 조절에 적극적으로 참여하는 능동적인 태도를 가져야 하나(김세롬, 

2012), 대부분 청장년층은 주된 경제활동 인구로써 노인 인구보다 자신의 

질병에 적극적인 태도를 취하기 어렵다(박수호, 이설희, & 함은미, 2008). 

  본 연구에서 로지스틱 회귀분석 결과 청장년기 성인의 당뇨 인지율은 

당뇨병교육이수를 하지 않는 경우, 주관적 건강상태가 좋은 경우 낮았다. 

이는 30세이상 전체 성인을 대상으로한 연구와 같은 결과를 보였으나(표은영, 

2013; 안선희, 2011), 나이지리아인을 대상으로 한 연구에서는 당뇨병 인지가 

당뇨병 교육이수와 유의하지 않아 다른 결과를 나타내었다(Amoo, Green, & 

Raghupathi, 2014). 또한 본인의 건강상태가 나쁘다고 생각하는 경우 

의료기관을 방문하는 횟수가 증가하게 되어(신유미, 2011) 본 연구에서도 

이와 같이 인지율이 높게 나타난 것으로 보인다. 따라서 청장년층의 인지율을 

높이기 위해서는 기존 국가에서 시행되고 있는  거점지역을 순회하는 방식의 
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이동식 당뇨 홍보관을 더욱 활성화 하여(보건복지부, 2014) 당뇨 교육의 

접근성을 높이고  방문간호사, 산업간호사 그밖의 다른 의료인에게 누구나 

지속적인 당뇨 검진 프로그램을 제공받을 수 있도록 지역사회차원의 정책이 

이루어져야 할 것이다.  

  당뇨를 인지하는 사람 중 당뇨 치료를 하는 것과 관련된 요인은 교육수준과 

직업이었다. 교육수준이 높을수록, 직업이 없는 경우 치료율이 낮았으며, 

이는 30세 이상 전체연령을 대상으로 한 연구에서도 교육수준이 높을수록 

치료율이 낮다는 점과 같았다. 그러나 전체 연령을 대상으로 한 연구에서 

치료율이 높고 직업이  없는 비율이 높은 노년층을 포함하였기 때문에 직업이 

없는 사람이 치료율이 높다는 결과가 확인되어 본 연구와 다른 결과를 

보였다(이현기, 2012; 표은영, 2013; McDonald et al., 2009). 이 연구의 

대상자인 청장년층 당뇨병 유병자  중에서는 직업이 있는 사람이 직장 내 

건강교육과 검진을 통해 스스로 건강관리를 위한 관심과 의지를 더 가지게 

되어 당뇨 치료에 잘 참여하고 있는 것으로 보인다(안선희 et al., 2011).  

또한 남성의 경우 직장이 없는 지역보험 가입자가 직장보험가입자에 비해 

당뇨 검진율이 월등히 낮은 수준에 있어(최정수, 2007), 직업이 없는 경우 

당뇨를 진단 받았어도 치료를 받을 수 있는 계기가 부족하여 치료를 비교적 

하고 있지 않는 것으로 사료된다. 

  위의 연구 결과로 볼 때 병원에 방문하기 어려운 직장인은 직장내 

보건사업을, 직장에 다니지 않는 사람에게는 이들을 위한 맞춤형 프로그램이 

필요할 것으로 보인다. 직장을 다니는 사람을 위한 당뇨  치료율을 높이기 

위한 방안은 중규모 사업장의 직장인 대상 연구에서는 맞춤형 사례관리 

프로그램이 당뇨수준을 감소시켜 생활습관을 개선하는데 효과가 있다고 

하였기 때문에(황현정, 2010), 직장인들에게는 이러한 효과적인 프로그램을 

모든 산업간호사의 실무에 적용할 수 있도록  직장내 산업간호사의 역할이 
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중요할 것으로 보인다. 또한 직장이 없는 청장년층에게는 다양한 접근방법을 

고려해야 하는데, 같은 연령대는 아니었지만 공복혈당장애 폐경여성을 

대상으로 웹기반 건강교육은 혈당개선의 효과가 있다고 하였고(오정아, 

김희승, 박민정, & 심혜선. 2011), 노인대상자를 대상으로 한 연구에서는 

방문건강관리사업을 통해 대상자의 당뇨 인지, 치료율을 높여 줄 수 있다고 

하였기 때문에(형희경, 2011), 지역사회차원의 지원과 웹기반이나 스마트폰을 

통한 접근과 방문건강관리 사업을 청장년층 당뇨병 유병자에게 적용 할 수 

있겠다. 또한  스마트폰을 통한 당뇨관리 어플리케이션이 개발되어(임병권, 

김지섭, 유준희, & 장병탁, 2011) 이는  직장 유무에 관련없이 공통적으로 

청장년층이 간편하게 치료 할 수 있는 방법이 될 수 있다. 

  기존 30세이상 전체 당뇨병 유병자를 대상으로 한 연구와 청장년층만을 

대상으로 한 본 연구의 다른점은 건강검진 여부와 인지, 치료가 유의하지 

않았다는 것이다(표은영, 2013; Kaiser et al., 2012; Mcdonald et al.,2009; 

Hertz et al.,2006). 본 연구의 청장년층의 건강검진율은 54.9% 으로 전체 

대상자의 반이 건강검진을 하지 않는 것으로 나타났고, 50세이상 

건강검진율은 70%이상으로 나타난 수치와 비교했을 때 낮은 

수치이다(국민건강영양조사, 2012). 건강검진을 한 경우 질환의 인지 

치료율이 검진하지 않은 사람보다 월등히 높아지기 때문에(오명은 et al., 

2013) 건강검진을 통한 당뇨 인지율을 높여주고 치료를 하도록 하는 것이 

필요하다. 또한 음주, 흡연, 식생활습관이 당뇨 인지, 치료와 유의미한 

관련요인이 아니었으나 당뇨와 접한 관련이 있는 요인으로 청장년층 당뇨병 

유병자에게  치료와 관리가 이어질 수 있도록 적절한 교육이 필요하다. 

 본 연구는 국민건강영양조사라는 단면적 연구조사의 자료를 이용하여 

관련요인을 분석하였기 때문에 변수 사용에 제한이 있었다. 당뇨병 유병은 

가족력과 관련이 높다는 선행연구가 있었으나(박형수, 정진규, & 유진호, 
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2013) 국민건강영양조사 변수에 포함 하지 않아 관련요인으로 포함할 수 

없었다. 당뇨병 치료에 있어 약물요법인 인슐린 또는 경구혈당 강하제를 

이용하는 대상자만 포함하였으나, 인슐린과 경구혈당 강하제를 동시에 

복합적으로 치료하는 것과 단일요법에 따라 치료하는 사람의 관련요인은 다를 

수 있으므로(이관우, 2009) 분리하여 분석하는 것이 필요하다. 건강검진도 

종류에 따른 당뇨 인지 치료 관련성을 알아보기 위해 직장내 건강검진, 개인 

건강검진, 지역보험 건강검진 중 어떤 검진을 통해 당뇨를 치료하고 있는지 

여부를 변수를 추가하여 보는 것도 필요하다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

1. 결론

 본 연구는 2010-2012년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 청장년층 당뇨병 

유병자를 대상으로 당뇨 인지, 치료율에 관련요인을 알아보고자 본 연구를 

시도 하였다. 

 2010년부터 2012년까지 국민건강영양조사에 참여한 25534명 중 당뇨병 

유병자 1977명에서 청장년층 244명을 대상으로 인지, 치료 관련요인을 

파악하였다. 제공받은 자료는 SPSS21 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 

청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율, 치료율을 파악하기 위해 빈도와 

백분율을 구하고, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지, 치료율과 관련된 

요인을 알아보기 위해 χ²-test 및 로지스틱 회귀분석을 하였다. 그리고 모든 

통계 분석에는 검진 및 설문 영양조사에 대한 2010-2012년 통합가중치를 

적용하였다.

 본 연구결과는 다음과 같다. 

1. 연구대상자의 당뇨 인지율은 51.2%, 당뇨를 인지하고 있는 대상자 125명 

중 치료율은 73.6% 였다.

2. 연구대상자 244명 중 인구사회학적 특성에서는 남자가 136명(55.7%)이었

고, 배우자와 동거하는 경우가 214명(87.7%), 고졸이상이 201명(82.4%), 

소득수준이 높음이 156명(63.9%), 직업이  있는 경우가 189명(77.5%) 이

었다. 건강행위 특성에서는 201명(82.4%)이 당뇨교육을 받아본 적이 없었
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으며, 건강상태 특성에서는 주관적 건강상태를 보통 이상이라고 생각하는 

경우가 175명(71.7%)이었다. 심리적 특성으로는 스트레스가 있다고 대답

한 사람이 222명(91%)이었고, 영양상태 특성에서는 기초대사량 보다 많은 

칼로리를 섭취하고 있는 사람이 154명(63.1%)였다. 대상자들은 대부분 당

뇨교육을 받아본 적이 없었으며 주관적 건강상태는 보통이상이라고 생각

하고, 고졸이상이며, 대부분 직업이 있었다.

3. 회귀분석 결과 인지율은 당뇨교육을 받은 사람이 받지 않은 사람보다 

9.74배 높았고, 주관적 건강상태가 나쁜 경우에 비해 보통이라고 답한 

경우 2.55배 낮았다. 당뇨교육을 받지 않고 주관적 건강상태가 

보통이라고 생각할수록 당뇨 인지율이 낮은 것으로 나타났다. 인지하는 

사람 중 치료율은 교육수준이 중학교 졸업 이하보다 고등학교 졸업이 

18.87배, 대학교 졸업이상이 58.82배 유의하게 낮았으며, 직업을 가지고 

있는 사람이 직업을 가지고 있지 않는 사람보다 17.86배 높았다. 

치료율은 교육수준이 높으나 직업을 가지고 있지 않을수록 치료율이 

낮았다.

 이상의 결과에서, 청장년층 당뇨병 유병자의 당뇨 인지율 관련요인은 

당뇨교육과 주관적 건강상태였고, 당뇨 치료율 관련요인은 교육수준과 

직업이었다. 청장년층의 당뇨 인지율이 가장 취약한 집단은 당뇨교육을 받지 

않거나 주관적 건강상태가 나쁘지 않다고 생각하는 사람이며, 치료율이 

취약한 집단은 교육수준이 높거나 직업을 가지고 있지 않은 집단이었다.
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2. 제언

 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

(1) 간호실무 

청장년층의 효율적인 당뇨 관리를 위하여  당뇨교육을 받지 않거나 주관적 

건강상태가 나쁘지 않다고 생각하는 사람을 대상으로 인지율을 높여주고, 

직장을 다니지 않거나 본인이 건강하다고 생각하는 사람에게 치료율을 

높여주는 중재가 필요하다. 인지율을 높여주기 위해서 국가건강검진이나 기존 

국가에서 시행되고 있는 이동식 당뇨 홍보관같은 다양한 방법으로 청장년층 

당뇨병 유병자 대상의 당뇨검진 및 상담을 더욱 활성화하여야 한다. 주기적인 

당뇨검진을 받도록 스마트폰 어플리케이션, 인터넷, SNS같은 다양한 

접근방법으로  홍보하여 누구나 지속적인 당뇨 교육 프로그램을 제공받을 수 

있도록 하여야한다. 또한 치료율을 높이기 위해서는 직장내에서는 개인의 

사례에 맞춘 프로그램을 제공하는 것이 필요하며 직장에 다니지 않는 

대상자에게는 지역사회 기반 방문간호사의 활성화나 정보통신 기기인 

스마트폰, 컴퓨터를 통한 치료와 프로그램 중재가 요구된다. 또한 청장년층은 

건강에 좋지않은 생활습관을 가진 경우가 많아 음주, 흡연, 식생활 조절과 

연계된 프로그램 중재가 제공되어야 한다.

 

(2) 간호교육

 건강문제에 대한 인식이 건강행위를 변화시키는 주요요인이기 때문에 

당뇨는 조기에 인지하기 어려운 특성을 지니고 있는 점으로부터 당뇨 교육의 
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방향은 건강검진에 초점을 맞추어 추진되어야 할 것이다. 조기 당뇨 검진을 

위해서는 방문간호사, 산업간호사 그 밖의 의료인들에게 당뇨 인지, 치료의 

중요성을 교육하고, 당뇨 관리 전략을 강조하는 정확한 사업대상의 선별에 

따른 특성별로 그룹화 한 청장년층 당뇨병 유병자를 위한 교육프로그램을 

개발할 수 있도록 해야한다. 

(3) 간호 연구

 청장년층의 당뇨 인지, 치료와 관련된 요소를 추가적으로 알아보기 위해서 

본 연구에서 분석한 변수 외 다른 관련요인 변수를 알아보는 것이 필요하다. 

약물 요법과 비약물요법에 따른 분석, 흡연기간, 흡연량, 음주량 같은 

관련요인을 분석하는 것이 필요하며, 건강검진 종류에 따른 당뇨 인지 치료 

관련성을 알아보기 위해 직장내 건강검진, 개인 건강검진, 지역보험 건강검진 

중 어떤 검진을 통해 당뇨를 치료하고 있는지와 가족력에 관한 변수가 

연관성이 있는지 살펴보는 것을 제언한다. 청장년층의 당뇨 인지, 치료율과의 

관련요인은 기존 전체 연령대의 관련요인와 다른 것으로 나타나 의료기관 

지역사회등과 같은 다양한 기관에서 다양한 변수조사를 통한 관련요인 차이를 

분석하여 그에 따른 중재요소를 연구할 필요가 있다. 중재요소를 개발한 

후에는 청장년층 대상자에게 방문간호사, 산업간호사, 다른 의료인들은 

당뇨환자의 치료행태, 건강행태, 합병증검사등과 관련된 변수를 기준으로  

중재 프로그램 개발과 효과를 검증하는 연구도 필요할 것이다.
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인구학적 특성

-연령

-성별

-배우자 

동거여부

-교육수준

-소득수준

실제 생년월일은 언제입니까? 음력/양력을 구분해서 말씀해 주십시오

   1.음력  2. 양력

____년 __월__일

성별은 무엇입니까? 1.남자 2.여자

OOO 님은 결혼한적 있습니까? 

   1. 예   2. 아니오

있다면, 현재의 혼인상태는 다음 중 무엇에 해당됩니까?

   1. 배우자가 있으며, 함께 살고 있음(사실혼 상태 포함)

   2. 배우자가 있으나, 함께 살고 있지 않음

      (출장 등의 일시적  상태 제외)

   3. 배우자 사망으로 배우자가 없음

   4. 이혼으로 배우자가 없음

   5. 응답거부

   6. 모름

귀하께서는 학교를 어디까지 다니셨습니까? 

혹은 다니고 계십니까? 

   1. 초졸이하  2.중졸

   3. 고졸      4.대졸이상

*졸업은 현 학력으로 수료, 중퇴, 재학/휴학은 이전 학력으로 분류

귀하의 세대에 동거하고 있는 사람은 몇 명입니까? __

임금, 부동산 소득, 연금, 이자, 정보보조금, 친척이나 자녀들의 용돈 

부록1               

                연구변수로 사용한

제5기 국민건강영양조사문항
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-직업

등 모든 수입을 합쳐 최근 1년 동안 가구의 총 소득은 대략 얼마입니까? 

만일 연간 소득을 대답하기 어려운 경우 월 평균 액수를 말씀해 주십시

(기준기간) 1. 연 2. 월

(소득액) _____만원(무응답인 경우 99999로 기재

 

금액이 자세하게 생각나지 않으시면, 대략적인 가구의 총 소득은 다음 

중 어디에 속합니까? 

 (기준기간) 1. 연 2. 월

 (소득구간) __(*선택형소득금액 코드)

귀하께서 종사하고 계신 직업은 무엇입니까? 일의 종류를 구체적으로 말

씀해 주십시오.(예를들면, 사무직원, 판매직원, 부품생산직, 유치원 보

모, 학원강사, 조리 보조원등)

     1. 관리자, 전문가 및 관련종사자

     2. 사무종사자

     3. 서비스 및 판매 종사자

     4. 농림어업 숙련 종사자

     5. 기능원, 장치 기계조작 및 조립종사자

     6. 단순노무종사자

     7. 무직(주부, 학생 등)

     *군인제외

건강행위 특성

-흡연 지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까? 

1.5갑(100개비)미만

2.5갑(100개비)이상

3.피운적없음

현재 담배를 피우십니까? 

    1. 피움

    2. 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음
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-음주

-신체활동

지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습나까? 

*제사, 차례 때 몇 모금 마셔본 것은 제외합니다. 

    1. 술을 마셔 본 적 없음 

    2. 있음

다음은 최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 대한 질문입니다. 

술을 얼마나 자주 마십니까?

    1. 최근 1년간 전혀 마시지 않았다

    2. 한달에 1번 미만

    3. 한달에 1번 정도

    4. 한달에 2-4번

    5. 일주일에 2-3번 정도

    6. 일주일에 4번 이상

최근 1주일 동안 평소보다 몸이 힘들거나 숨이 많이 가쁜 격력한 신체활

동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까? (격렬한 신체활동:달리기(조깅), 등

산, 빠른 속도로 자전거 타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘기, 스쿼시, 단

식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동)

1.전혀 하지 않음  2. 1일 3. 2일 4. 3일

5. 4일   6. 5일   7. 6일   8. 7일(매일)

이러한 격렬한 신체활동을 한 날, 보통 하루에 몇 분간 했습니까? 

하루에 __ 시간 __ 분

최근 1주일 동안 평소 보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등도 

신체활동을 10분이상 한 날은 며칠입니까? (중등도 신체활동: 천천히 하

는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운물건 나르기 등의 직

업활동 및 체육활동, 단 걷기는 제외)

1. 전혀 하지 않음  2. 1일 3. 2일 4. 3일 

5. 4일   6. 5일   7. 6일   8. 7일(매일)

이러한 중등도 신체활동을 한날, 보통 하루에 몇분간 했습니까?

     하루에 __ 시간 __ 분

최근 1주일 동안 한번도 적어도 10분 이상 걸은 날은 며칠입니까? (출

퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함하여 대답

해 주십시오.)

     1. 전혀 하지 않음 2. 1일 3. 2일 4. 3일 

     5. 4일   6. 5일   7. 6일   8. 7일(매일)
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-건강검진

-당뇨병교육    

이수여부

이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 보통 얼마나 됩니까? 

   하루에 __ 시간 __ 분

최근 2년 동안 건강을 위해 건강검진을 받은 적이 있습니까? 

    1. 예   2. 아니오

귀하 께서는 당뇨병 교육을 받아 본 적이 있으십니까? 

    1. 예

    2. 아니오

건강상태 특성

-고혈압

 

혈압 측정 수치 

최종 수축기 혈압(2,3차 평균) ___ mmHg (140 mmHg 이상)

 최종 이완기 혈압(2,3차 평균) ___ mmHg (90 mmHg 이상)

혈압 조절을 위해 현재 혈압약을 복용하십니까? 

    1. 매일복용한다

    2. 한달에 20일 이상 복용함

    3. 한달에 15일 이상 복용함

    4. 한달에 15일 미만 복용함

    5. 복용하지 않음 

  

-고콜레스테롤 총콜레스테롤 측정수치

총콜레스테롤 __._ mg/dL (240mg/dL이상인경우)

혈중 콜레스테롤을 낮추기 위해 현재 약을 복용하십니까? 

  1. 매일복용한다

    2. 한달에 20일 이상 복용함

    3. 한달에 15일 이상 복용함

    4. 한달에 15일 미만 복용함

    5. 복용하지 않음 

-고중성지방 중성지방 측정 수치

    중성지방__._ mg/dL 

-협심증 또는 

 심근경색

의사에게 협심증 또는 심근경색을 진단 받았습니까?

    1. 예

    2. 아니오
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-체질량지수

-주관적

건강상태

신체 계측 

    신장 ___. _ cm

    체중 ___._ kg

평소에 OOO 님의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

    1. 매우좋음

    2. 좋음

    3. 보통

    4. 나쁨

    5. 매우나쁨

심리적 특성

-우울

-스트레스

최근 1년동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬

프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까? 

    1. 예

    2. 아니오

평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까? 

    1. 대단히 많이 느낀다

    2. 많이 느끼는 편이다

    3. 조금 느끼는 편이다

    4. 거의느끼지 않는다

영양상태 특성

-총 칼로리

-탄수화물 

  섭취

24시간 회상법을 이용하여 조사 1일전 섭취 음식의 종류 및 섭취량(식

이보충제 포함)을 조사하여, 조사된 내용을 이용하여 영양소 섭취량과 

영양소별 영양 섭취기준에 대한 섭취비율을 분석한다.

당뇨 

인지율, 

치료율

의사 진단 유무

    1. 예   2. 아니오

혈당 측정치

    ___mg/dL

혈당강하제를 복용하거나 인슐린 주사를 투여 받고 있습니까? 

    1. 예

    2. 아니오
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<Abstract>

Factors related to diabetes awareness and teatment in young 

and middle-aged adults with diabetes.

             Lee, Yoon Seo

Department of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

       

Background: Young and middle-aged adults in their 30's and 40's are in 

a critical age group to initial diabetes and its complications; 

however, the rate of awareness and treatment of diabetes is still very 

low in this population. Hence, this study is aimed at identifying the 

factors related to awareness and treatment in young and middle-aged 

adults with diabetes.

Purpose: To identify the factors related to awareness and treatment of 

diabetes in young and middle-aged adults with diabetes.

Methods: This study is the secondary data analysis research based on 

the fifth Korean National Health and Nutrition Examination Survey 

(2010–2012). Factors related to the awareness and treatment of diabetes  

were analyzed with 244 diabetics in the young and middle-aged groups. 

The factors included  sociodemographic, health behavior, health 
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condition, psychological, and nutritional status characteristics. For 

statistical analysis, χ²-test and logistic regression were performed 

with the complex samples analysis in the SPSS 21 program. 

Results: Factors related to the awareness of diabetes included diabetes 

education and subjective health status. Persons with diabetes education 

had an awareness of 9.74 times higher than those without (OR:9.740, 95% 

CI: 2.512, 37.760). Persons who had fair subjective health status had 

2.55 times lower awareness than those who replied that they had a bad 

subjective health status (OR:0.392, 95% CI:0.180, 0.855). Factors 

related to the treatment of diabetes included educational level and 

occupation. Persons whose education level is high school had 18.87 

times lower treatment rate(OR:0.053, 95% CI:0.006, 0.452) and those 

with college education or higher had 58.82 times lower treatment rate 

(OR:0.017, 95% CI:0.001, 0.198)than those with education level of 

middle school or below. Moreover, persons with an occupation had 17.86 

times higher treatment rate than those without an occupation 

(OR:17.859, 95% CI:3.242, 98.375).

Conclusion: In young and middle-aged adults with diabetes, those who 

did not have diabetes education or believed that they have a good 

subjective health status had a low awareness level. And those with 

higher education and those without an occupation had a low rate of 

diabetes treatment. Accordingly, to increase the awareness of diabetes 

among young and middle-aged adults, access to diabetes education needs 

to be enhanced through multimedia and mobile unit campaigns, and 

localized community programs should be strengthened. Moreover, to raise 
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the treatment rate for young and middle aged adults, diabetes education 

needs to be tailored to specific needs and conditions of recipients, 

including their occupation and educational level. Furthermore, a 

diverse approach with the use of smartphones, Internet, and enhancement 

of visiting nurse programs will help. And establishment of programs 

using visiting nurses, industrial nurses, or healthcare providers the 

specific needs of individuals with regard to alcohol drinking, smoking, 

and diet control can be useful.

Key Words : Young and middle-aged adults, diabetes, Awareness, Treatment, 

National Health and Nutrition Examination Survey 
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