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감사의 말씀

벌써 2년 6개월이라는 시간이 흘러 석사논문이 나오고 대학원 졸업이 눈앞에

있습니다. 우선 부족하지만 이 논문이 나올 수 있도록 부족한 저를 지도하여

주시고, 2년 6개월 동안 전공 지도 교수님으로써 건강증진교육에 대한 지식을

나누어 주시고 논문의 모든 내용을 섬세하게 지도 해주신 김희진 교수님 감사

합니다. 또한 공단과 깊은 인연을 맺고 계시고 역학의 한 획을 긋고 계신 지

선하 교수님께도 감사의 인사드립니다. 공단 급여보장사업의 구심점 역할을

해 주시며 저의 부족한 논문을 따뜻하게 보듬어주신 임승지 박사님께도 진심

으로 감사드립니다.

부족한 논문이지만, 이번 기회를 통하여 많은 분들께 감사의 인사를 드리려

고 합니다.

첫 번째로, 대학원을 다닐 수 있도록 기회를 주신 분들께 감사 인사드립니다.

우선, 제 인생 최고의 선생님이신 조성철선생님께 감사 인사드립니다. 훌륭한

간호학도로 성장할 수 있도록 지도해주신 신윤희교수님 감사드립니다. 또한

대학원 추천서를 써주시고 알뜰살뜰 챙겨주신 강희권본부장님 감사드립니다.

처음 대학원을 들어가도록 도움을 주신 나의 영원한 멘토 황미숙과장님, 틈틈

연락으로 저를 다독여 주시는 조영숙과장님, 마음이 힘든 시기에 함께 해주신

정혜원대리님, 회사에서의 새로운 재미 및 인간관계에 행복을 주신 김경범차

장님, 논문의 터를 잡기위해 많은 조언해주신 장세명차장님, 강승진과장님, 강

희연연구원님 감사드립니다. 이 논문 주제인 당뇨병에 관심을 가질 수 있도록

해주신 유승현센터장님, 회사생활에서 한층 더 성숙할 수 있도록 도움을 주신

임재룡본부장님께 진심으로 감사 인사드립니다.
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또한 밤낮없이 국민의 건강보장을 위하여 궂은일 마다 않고 함께 일하며 최

고의 팀웍을 발휘하고 있는 금연치료지원팀(훌륭한 인품을 지니신 현재룡실장

님, 모든 일에 최선을 다하시는 임동하부장님, 추진력이 좋으신 장석문 차장

님, 많은 가르침을 주시는 임형주차장님, 옆에서 많은 도움을 주시는 홍성현과

장님, 배울점 많은 정승현과장님, 마음의 위안을 주시는 유경미대리님) 모두

감사드립니다.

두 번째로, 평생 함께 할 나의 친구들에게 감사 인사드립니다.

나의 열정 보드메이트 마빛나라, 인생 상담사 권은경언니, 화끈한 조언의 대

가 구은진언니, 나와 같은 길인 듯 다른 길인 듯 함께하는 박도영언니, 외국에

서 자신의 길을 멋지게 개척 중인 최은성 고맙습니다.

나의 15년 지기 친구, 이제는 눈만 봐도 서로를 아는 박정민, 까칠한 듯 하지

만 마음만은 누구보다 다정한 이영숙, 멀어있어서 자주 보지 못하지만 함께한

추억이 깊은 김미경과 이수향 고맙습니다.

또 다른 나라고 해도 믿을 수 있는 영혼메이트 한수지, 말 한마디 한마디에도

애교가 가득한 이빛나, 매력 웃음소리, 박학다식한 서두연 모두 고맙습니다.

세 번째로, 대학원을 함께한 분들께 감사 인사드립니다.

대학원 처음 들어오는 날부터 지금까지 변함없이 함께하는 이다현언니와 말

도 많고 탈도 많은 나의 대학원생활을 함께해준 조진선언니에게 진심으로 깊

이 감사드립니다. 또한 한학기 휴학해서 함께하진 못하지만 항상 마음은 함께

한 정예상언니, 같은 나이이지만 수업이 달라 함께하는 시간이 짧았던 김유림,

대학원 첫 학기를 과대로 고생한 이혜영언니 이하 2년 6개월 동안 힘든 시기

를 함께한 건강증진교육학과 동기들에게도 감사의 인사를 전합니다.

또한, 적지 않은 나이에 학생회라는 또 다른 즐거움을 선사해준 ‘열정 38대
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총학생회’ 이민우 회장님이하 학생회분들께 감사의 인사를 드립니다. 특히 홍

보국원님으로 힘든 일 함께 해준 진혜란쌤, 대학원생활뿐만 아니라 인생 상담

을 해주신 박현희쌤, 행정간사에서 사무국원님으로 탈바꿈 후에도 열정을 다

한 이미경쌤, 멀리 학교 다니느라 고생한 김민수 부회장님과 동네오빠처럼 편

하게 대해 준 김수홍쌤에게도 감사 인사드립니다.

마지막으로, 누구보다 사랑하는 나의 가족♥

항상 뒤에서 듬직하게 지켜주신 아버지 감사합니다. 때론 친구처럼 큰 둥지

로 무슨 일이든 함께 고민해 주신 어머니 감사합니다. 두 분이 계셔서 여기까

지 온 것 같습니다. 어떤 말로도 두 분의 은혜를 대신할 말이 없을 것 같습니

다. 너무 감사드립니다. 어리지만 많은 생각을 공유하는 나의 귀염둥이 동생

곽명선 고맙습니다. 사랑하는 우리가족이 있어 제가 존재합니다. 사랑합니다.

응원해주신 친척분들께도 감사인사드립니다.

호랑이는 죽어 가죽을 남기고 사람은 죽어 이름을 남긴다고 하였습니다. 제

이름 세 글자가 쓰인 이 논문을 바탕으로 인생에 한걸음 더 발전할 수 있는

사람이 되겠습니다. 연세대학교 보건대학원 동문이라는 이름이 부끄럽지 않도

록 제가 배운 지식을 바탕으로 사회에 공헌하는 사람이 되겠습니다.

이 논문이 나올 수 있도록 도움을 주신 모든 분들께 진심으로 감사드립니다.

정말 감사합니다.

2015년 6월

곽봉선 올림
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국 문 요 약

제 2형 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증의 관련성

당뇨병 합병증과 관련된 지금까지의 일반적인 연구는 혈당조절과 합병증의

연관관계에 대하여 집중적으로 밝혀지고 있으며, 나아가 인구학적 특성, 건강

상태 특성에 대하여도 밝혀지고 있으나 단면연구에 그치고 있다. 이에 본 연

구에서는 코호트 자료를 이용하여 당뇨병에 이환된 대상자가 이환된 후 치료

를 시작하는 시기(치료 시작 시기)와 합병증과의 관련성을 분석하였다.

이 연구는 2002년부터 2013년까지 건강보험 자격이 있는 대상자를 추적한 공

단 표본 코호트 데이터베이스에 있는 만 30∼64세 성인 중 2004년부터 2007년

말까지 당뇨병에 이환된 대상자를 당뇨병 치료시작시기와 당뇨병 합병증과의

관련성을 다중로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 보정한 혼란변수는 인구학

적 특성으로 성별, 연령, 가족력이 있으며 사회 경제적 특성은 소득, 가입자구

분, 건강상태 특성은 수축기 혈압, 공복혈당, BMI, 총콜레스테롤, 흡연여부, 음

주여부, 주당 운동 횟수이다.

당뇨병에 이환된 사람 2,588명 중 829명(32.03%)이 2013년까지 당뇨병 치료

를 시작하였으며, 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군을 비교하였을 때, 여

성, 연령이 높고 가족력이 있으며 직장피부양자일수록 당뇨병 치료를 시작하

는 경우가 많았으며 또한 수축기혈압과 공복혈당, 신체질량지수(BMI), 총콜레

스테롤 수치가 높고, 흡연을 하지 않고, 음주는 마시지 않을수록 당뇨병 치료

를 시작하는 경우가 많았다. 당뇨병의 치료 시작 시기는 당뇨병 합병증이 있

는 경우, 미세혈관합병증이 있는 경우, 대혈관 합병증이 있는 경우에 치료를

빠르게 시작하였다. 당뇨병 진단 시점부터 합병증이 발견된 사람이 47.29%였

다. 혼란변수를 보정하였을 때 당뇨병 치료 시작까지의 기간이 5년 이상인 경
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우에는 1년 미만인 경우보다 당뇨병 합병증 Hazad Ratio가 0.48배(95% CI,

0.30-0.76)였다. 합병증 및 미세혈관합병증의 경우 치료 시작 시기에서의 공복

혈당 수치가 정상인 군에 비하여 공복혈당이 126mg/dL이상인 경우에는 합병

증에 이환될 위험이 각각 1.59배(95% CI, 1.13-2.23), 1.72배(95% CI,

1.20-2.47)였다. 당뇨병 합병증의 위험요인은 합병증 전체에서는 연령이 높을

수록 공복혈당이 126mg/dL 이상일수록 높았으며, 음주를 매일 하는 경우는

위험도가 낮았다. 미세혈관합병증의 경우 연령이 50∼54세일 경우, 수축기혈압이

고혈압 1단계일 경우, 공복혈당이 126mg/dL이상일 경우에 위험도가 높았으며,

대혈관 합병증인 경우 남성, 연령이 높을수록 위험도가 유의하게 높았다.

위와 같은 결과에 의하여 당뇨병 관리는 공복혈당 조절이 중요함을 확인할

수 있었다. 향후 당뇨병에 이환되었으나 합병증이 없는 사람만을 대상으로 당

뇨병 치료 시작 시기와 합병증 발생의 연관성을 알아보는 대규모의 코호트연

구가 추가로 필요할 것으로 보인다.

핵심어 : 제 2형 당뇨병, 치료시작시기, 당뇨병합병증
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

당뇨병은 우리나라의 주요 사망원인 4위이며(통계청, 2012), 질병 소분류별

다빈도 상병 30위(국민건강보험공단, 2011)로 당뇨병 유병률은 계속적으로 증

가하고 있으며 사망률 또한 높은 질병이다. 2012년 국민건강통계에 따르면 성

인의 1/3이상이 고혈압, 당뇨병 질환자로 만 30세이상 연령표준화 당뇨병 유

병률은 2001년 8.6%에서 2012년 9.0%로 최근 10년간 0.4% 증가하였다. 당뇨

병은 증가하고 있으나 당뇨병의 인지율과 치료율은 아직 절반을 상회하는 수

준이며, 당뇨병 유병자 중에서 목표혈당내로 조절되고 있는 사람은 전체 연령

대 별로 30%에도 미치지 못하고 있어 당뇨병이 적절히 관리되지 못하고 있음

을 알 수 있다 (보건복지부, 2012).

당뇨병은 당뇨병 자체를 인지하고 치료하는 것으로도 어려움을 가지고 있지

만, 당뇨병 환자의 이환율과 사망률은 당뇨병 합병증에 의해 좌우된다 (임수

등, 2009). Spijkerman et al. (2003)에 따르면 당뇨병의 경우 질병당시 당뇨병합

병증을 동반하고 있는 경우가 50%이며, Raman et al. (2012)에 따르면 당뇨병

첫 진단 시 1/3이 미세혈관 합병증을 동반하고 있다. 또한 Backman et al.

(2002)에 따르면 당뇨병이 이환기간이 증가할수록 말초혈관질환의 빈도가 증

가된다. 특히 당뇨병성 망막병증은 20-74세 성인의 가장 흔한 실명의 원인이

될 만큼 당뇨병으로 인한 합병증은 일상생활에 영향을 준다 (대한당뇨병학회,

2013). 또한 당뇨병은 동맥경화증, 관상동맥질환과 같은 심혈관질환의 유병률

을 높이는 것으로 알려져 있다 (Goraya et al., 2002; Stamler et al., 1993;

Nesto et al., 1998).
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당뇨병 합병증과 관련된 지금까지의 일반적인 연구는 혈당조절과 합병증의

연관관계에 대하여 집중적으로 밝히고 있다. 영국 전향적 연구 (UK

Prospective Diabetes Study, UKPDS)의 33번째 연구보고 (1998)에 의하면 혈

당을 약물로 적극적으로 치료한 집중적인 치료법(intensive treatment)군은 식

사요법으로 관리한 전통적인 치료법(convention treatment)군에 비하여 임상

적 종점의 발생이 12%, 당뇨병과 관련된 사망이 10%, 모든 원인에 의한 사망

이 6% 감소하였다. 또한, Dailey (2011)의 연구에 의하면 당뇨병의 합병증 예

방이 빠르고 집중적으로 진행되면 사망 위험이 56% 낮아지고, 특히 심장질환

에서의 사망률은 57%나 낮아진다. 당뇨병 합병증의 위험요인으로는 인구학적

특성으로 연령, 성별, 인종, 가족력이 있으며 건강상태특성으로 혈압, 공복 고

혈당, 복부비만, 총콜레스테롤(Total Cholesterol, TC), 고밀도 지단백 콜레스

테롤(High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C), 저밀도 지단백 콜레스

테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C), 중성지방(Triglyceride,

TG), 흡연이 알려져 있다(당뇨병학회, 2013; Stevens et al., 2001; D’Agostino

et al., 2008; Nazimek-Siewniak et al., 2002; Gall et al., 1997; Davis et al,

1999).

이처럼 당뇨병 유병율과 당뇨병 합병증으로 인한 사망위험이 높아지고 있지

만 당뇨병 치료율은 여전히 절반을 상회하고 있으며, 선행 연구들에 의하면

당뇨병 환자의 혈당조절과 인구학적 특성, 건강상태특성의 경우 당뇨병 합병

증과의 연관성이 있음이 밝혀지고 있지만 주로 단면연구에 그치고 있다.

이에 본 연구에서는 시간적 전후관계 파악이 가능한 코호트 자료로 당뇨병환

자가 당뇨병 자체에 이환 된 후 치료를 시작하는 시기와 당뇨병 합병증과의

관련성을 분석하고 당뇨병 환자의 합병증 이환율의 감소 대책 개발을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

이 연구는 당뇨병의 치료 시작 시기와 당뇨병 합병증의 관련성을 알아보기

위한 목적으로 진행되었으며 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 당뇨병에 이환된 대상자 중 치료를 시작하는 대상자의 특성을 분석한다.

둘째, 당뇨병 치료 시작 시기에 따른 합병증 유무를 비교분석한다.

셋째, 당뇨병 치료시작시기와 합병증의 관련성을 중심으로 합병증에 영향을

미치는 요인을 살펴본다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 당뇨병 합병증의 위험요인

제 2형 당뇨병 진료지침 (2013)에 따르면 당뇨병과 심혈관계질환의 연관관계

에서 위험인자는 성별, 나이, 혈압, 흡연여부, 관상동맥질환의 가족력(남 45세

미만, 여 55세미만), 이상지질혈증여부, 복부비만이다. 또한 UKPDS Risk

engine (2001)에서는 심장질환 또는 뇌졸중의 과거력을 갖고 있지 않은 제 2

형 당뇨병 환자들을 대상으로 심혈관질환에 대한 위험도를 추정하는 모형을

만들었다. 그 모형에는 연령, 성별, 인종, 흡연상태, 심방세동 유무, 당화혈색소

(HbA1C)수치, 수축기혈압, 총콜레스테롤, HDL-C이 포함되어 있다.

당뇨병의 대표적인 합병증 발생위험 모형인 프래밍험 심장 연구 위험 모형(

Frarningharm Heart Study Risk equation) (D’Agostino et al., 2008)에서는

연령, 총콜레스테롤, HDL-C, 혈압강하제 복용여부, 흡연상태, 당뇨이환상태에

따른 발생위험도에 대한 연구를 하였다.

Nazimek-Siewniak et al. (2002)은 제 2형 당뇨병을 가진 사람 중 합병증을

유발하는 위험요소가 무엇인지 독립변수로 공복고혈당, 혈압, 성별, BMI, 콜레

스테롤, 중성지방를 활용하였으며, 한계점으로 흡연여부를 확인하지 않았다.

또한 Gall et al. (1997)은 당뇨병의 미세혈관합병증의 하나인 신부전의 위험요

소로 높은 콜레스테롤이 영향을 미친다고 보고 하였으며, Davis et al. (1999)

에서는 관상동맥의 위험요소로 중성지방이 영향을 준다고 하였다.

위와 같은 연구에서 당뇨병 합병증의 위험요소로 인구학적 특성인 연령, 성

별, 인종, 가족력이 영향을 준다고 하였으며, 건강상태 특성에서는 혈압, 공복

고혈당, BMI, 복부비만, 콜레스테롤(TC, HDL-C, LDL-C, TG), 흡연이 영향

을 준다고 하였다.
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표 1. 당뇨병 합병증 위험요인

문헌
(연구자,발표연도)

대상자 합병증 위험요인

제 2형 당뇨병 진료지침

(대한당뇨병학회, 2013)

심혈관질환 성별, 나이, 혈압, 흡연여부,

관상동맥질환의 가족력(남

45세미만, 여55세미만),

콜레스테롤(TC, HDL-C,

LDL-C, TG), 복부비만

UKPDS 56

(Stevens et al., 2001)

심장질환및뇌졸중의

과거력이 없는 제

2형 당뇨병 환자

심혈관질환 연령, 성별, 인종, 흡연상태,

심방세동 유무, HbA1c수

치, 수축기혈압, TC, HDL-C

Framingham score(FS)

(D’Agostino et al., 2008)

35∼74세의 CVD와

관계없는 대상자

심혈관질환 연령, TC, HDL-C,

혈압강하제 복용여부,

흡연상태, 당뇨이환상태

Nazimek-Siewniak et al.,

2002

제 2형 당뇨병을

새로 진단 받은

환자

미세혈관 및

대혈관 합병증

공복고혈당, 혈압, 성별,

BMI, TC, TG

Gall et al., 1997 정상알부민뇨이면

서 66세 이하의

인슐린 비의존성

당뇨병 환자

신부전 콜레스테롤(TC, HDL-C,

LDL-C, TG)

UKPDS 29

(Davis et al., 1999)

2 5 ∼ 6 5 세 의

cardiovascular와

심각한 다른 질환

이 없는 제 2형

당뇨병 환자

관상동맥 TG
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2. 당뇨병 합병증에 대한 전향적 연구

정상혈당은 최소 8시간 이상 음식을 섭취하지 않은 상태에서 혈장 공복혈당

100mg/dL미만으로 정의하고 있으며, 당뇨병이란 8시간이상의 혈장 공복혈당

126mg/dL이상이며 100∼125mg/dL는 공복혈당장애로 분류되어 있다 (대한당

뇨병학회, 2013).

당뇨병을 선별할 수 있는 검사는 공복혈당, 경구 당 부하검사 혹은 당화혈

색소 검사가 권고되고 있으며, 선별검사의 검체로는 기본적으로 정맥 전혈을

분리한 혈장혈당을 이용하는 것을 원칙으로 한다. 이는 국민건강보험공단에서

진행하는 건강검진 공복혈당 검사의 원리와 동일하다 (대한당뇨병학회, 2013;

건강검진법).

당뇨병합병증은 당뇨병으로 인하여 혈관에 손상이 가해지면서 2차로 진행되

는 경우가 많으며 혈관의 종류에 따라 미세혈관합병증과 대혈관합병증으로 분

류할 수 있다 (대한당뇨병학회, 2013). 당뇨병 합병증은 생화학적 변화와 혈액

학적 변화가 복합되어 진행되어 일어나게 되며, 고농도의 포도당이 조직에 장

기간 노출되며 급성 가역성 변화가 나타나며 추후에 세포 손상이 초래되어 비

가역성변화로까지 이어져 조직에 손상을 주게 된다 (조정구, 1999).

당뇨병과 혈관합병증과의 관계에 대한 선행논문은 영국 전향적 당뇨병 연구

(UK Prospective Diabetes Study, UKPDS)가 가장 대표적이다. 그중 33번째

보고서에서는 (UKPDS group, 1998) 치료방법에 따른 합병증 위험도를 비교

하였다. 전통적인 치료법(conventional treatment)과 집중적인 치료법

(intensive treatment)으로 새롭게 제 2형 당뇨병을 진단받을 환자를 무작위

배정하여 당뇨병과 관련된 임상적 종점(clinical endpoint)의 발생, 당뇨병과 관

련된 사망, 모든 원인에 의한 사망을 비교 분석하였다. 전통적인 치료법은 식

이요법으로 혈당조절을 하는 것으로 목표는 공복 혈당이 270mg/dL이하이고
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고혈당 증상이 없는 것이었다. 하지만, 공복혈당이 270mg/dL가 넘거나 고혈당

증상이 있을 경우 약물치료를 시작하도록 하였다. 집중적인 치료법은 인슐린

과 설포닐우레아 약물로 치료를 시작하는 것으로 목표는 공복혈당을

108mg/dL보다 낮게 유지하는 것이었다. 그 결과 전통적인 치료법을 사용한

군과 비교하였을 때, 집중적인 치료법을 사용한 군은 임상적 종점의 발생이

12%감소하였고, 당뇨병과 관련된 사망은 10%, 모든 원인에 의한 사망은 6%

가 감소되었다. 또한 미세혈관 합병증이 25%나 감소하였다 (UKPDS group,

1998).

UKPDS 연구 종료 후, 그 생존 대상자들을 중심으로 미세혈관과 대혈관 합

병증 및 사망에 대하여 10년간 모니터링을 하였는데 집중적인 치료법을 사용

했던 군은 전통적인치료법을 사용한 군보다 임상적 종점의 발생이 9% 감소하

였고, 미세혈관 합병증은 24%감소로 모두 통계적으로 유의하였다. 또한 대혈

관합병증의 하나인 심근경색의 경우도 15% 감소하였다 (Holman et al.,

2008).

위 선행연구를 통해서 집중적인 치료법으로 당뇨병을 치료하는 것은 중요한

것임을 알 수 있었으나, 집중적인 치료라는 부분에서의 조작적 정의가 공복혈

당수치 조절에 중점적으로 진행되었으며, 집중 치료 결과에 대하여만 연구되

어졌다. 이에 본 연구에서 치료 시작 시기의 기간에 대한 연구 알아보고자 하

였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구의 틀

본 연구는 2002년부터 2013년까지 건강보험 자격이 있는 대상자를 추적한 공

단 표본 코호트 DB에 있는 만 30∼64세 성인 중 2004년부터 2007년 말까지

당뇨병에 이환된 대상자를 당뇨병 치료 시작 시기와 당뇨병 합병증과의 관련

성을 분석하기 위한 전향적 코호트 연구이다. 인구학적 특성으로 성별, 연령,

가족력이 있으며 사회 경제적 특성은 소득, 가입자구분, 건강상태 특성으로는

수축기 혈압, 공복혈당, BMI, 총콜레스테롤, 흡연여부, 음주여부, 주당 운동 횟

수를 혼란 변수로 보정하였다. 연구의 틀은 그림 1과 같다.
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그림 1. 연구의 틀

독립변수 종속변수

당뇨병 치료 시작 시기

(미세혈관 합병증)

① 당뇨망막병증

(Diabetic Retinopathy)

② 당뇨병성 신장질환

(Diabetic Nephropathy)

③ 당뇨병성 말초신경병증

(Diabetic Neuropathy)

④ 당뇨병성 말초혈관질환

(Diabetic Peripheral vascular,

PVD)
X²-test,

logical regression

analysis (대혈관 합병증)

① 뇌혈관질환

(Cerebrovascular Disease)

② 심혈관질환

(Cardiovascular Disease)

③ 당뇨병성 발

(Diabetic foot)

혼란변수

(인구학적특성) (사회경제적특성) (건강상태특성)

성별, 연령,

가족력

소득,

가입자구분

수축기혈압, 공복혈당,

BMI, 총콜레스테롤,

흡연, 음주, 주당운동횟수
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2. 변수의 선정 및 정의

본 연구에서의 종속변수는 당뇨병합병증이며 독립변수는 당뇨병 치료 시작

시기이다. 종속변수는 선행연구에서의 조작적 정의를 바탕으로 하였으며, 독립

변수의 경우 선행연구가 없어 조작적 정의를 하였다.

2.1 종속변수 : 당뇨병 합병증 유무

종속변수는 대혈관합병증, 미세혈관합병증의 유무로, 합병증 발생코드가 연간

3건 이상인 경우로 합병증이 있는 것으로 정의하였으며 가장 빠른 청구건의

진료개시일자를 합병증 발생일자로 예측하였다. 단, 족부절단 및 심장질환관련

시술인 경우에는 진료내역 상에 해당 시술내역이 1회 이상 있는 경우 관련 질

환이 발생하였다고 정의하였다 (박찬미 등, 2010). 당뇨병합병증 요인분석을

위하여 추가적으로 미세혈관합병증의 종류로는 당뇨병성 망막병증(Diabetic

Retinopathy), 당뇨병성 신장질환(Diabetic Nephropathy), 당뇨병성 말초신경

병증(Diabetic Neuropathy), 당뇨병성 말초혈관질환(Diabetic Peripheral vascular,

PVD), 대혈관 합병증의 종류로는 뇌혈관질환(Cerebrovascular Disease), 심혈

관질환(Cardiovascular Disease), 당뇨병성 발(Diabetic foot)로 세부분류 하였

다. 박찬미 등(2010)에 따르면 당뇨병성 발은 미세혈관 합병증으로 분류하였으나,

일반적 임상에서는 대혈관 합병증으로 분류하는 경우가 많아 본 연구에서는 대혈

관 합병증으로 분류하였다. 합병증의 ICD-code는 표2와 같다 (박찬미 등,

2010).
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표 2. 당뇨병 합병증 분류 및 상병코드

대분류 합병증 세부분류 ICD- Code

미세혈관 합병증

① 당뇨병성 망막명증

당뇨병성 안과 질환 E10.3+, E11.3+, E12.3+, E13.3+, E14.3+, H36.0*

망막 박리 H33.x

맹목 H54.x

망막 폐쇄 H34.x

기타 망막 병증 H35.x

② 당뇨병성 신장질환

당뇨병성 신증 E10.2+, E11.2+, E12.2+, E13.2+, E14.2+

만성 사구체 신염 N03.x, N05.x

급성 신부전 N17.x

만성 신부전 N18.x

상세불명의 신부전 N19.x

신기능부전 N28.9, N25.x

투석 Z49.X, Z99.2

신장 이식 Z94.0, V005, (시술코드)R3280

③ 당뇨병성 말초신경병증

당뇨병성 신경병증 E10.4+, E11.4+, E12.4+, E13.4+, E14.4+

단발신경병증 G56.x, G57.x, G58.x, G59*.x, G64.x

다발신경병증 G62.9, G63.2*

자율신경병증 G90.0, G90.8, G90.9, G99.0*, G99.1*

뇌신경장애 G53.8*

④ 당뇨병성 말초혈관질환
당뇨병성 말초혈관질환 E10.5, E11.5, E12.5, E13.5, E14.5

말초혈관질환 I73.8, I73.9, I77.1, I79.0*, I79.2*, I798, K55.1, K55.8, K55.9, Z95.8, Z95.9
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대혈관 합병증

① 뇌혈관질환
일과성뇌허혈증 G45.X

뇌졸중 I63.x, I65x, I66.x

② 심혈관질환

협심증 I20.x

심근경색 I21.x, I22.x, I23.x, I25.2(old MI)

기타 허혈성 심장질환 I24.x

기타 만성 허혈성 심장질환 I25.x (I25.2 제외)

심부전 I50.x

동맥경화증 I70.x

대동맥류 I71.x

경피적 관상동맥 중재술 (시술코드) M6551, M6552, M6561, M6562, M65623, M6564, M6572

관상동맥 우회술 (시술코드) O1641, O1642, O1647, OA641, OS647

③ 당뇨병성 발

L97, R02, S807, S808, S809, S817, S818, S819, S907, S908, S909,

S91.x, T13.x, Z894, Z895

(시술코드) N0571, N0572, N0573, N0574, N0575
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2.2 독립변수 : 당뇨병 치료 시작 시기

2002년∼2003년에 당뇨병으로 치료하고 있는 급여코드(E11∼E19)가 없으며

2004∼2007년 전 건강검진 이력에서 공복혈당 수치가 100mg/dL이하인 사람

중 2004∼2007년 건강검진에서 본인 당뇨병 과거병력 유무가 없다고 보고한

대상자를 당뇨병에 이환된 적이 없다고 가정하였다. 2004∼2007년 건강검진

공복혈당 수치에서 당뇨병의 진단수치인 126mg/dL이상인 사람은 당뇨병에

이환되었다고 정의하였다. 당뇨병에 이환된 이후, 제 2형 당뇨병 첫 급여내역

코드(인슐린 비의존성 당뇨병, E11)가 있는 경우 해당연도를 당뇨병 치료시작

년도로 지정하였다. 당뇨병 치료 시작년도가 밝혀진 경우를 대상으로 당뇨병

합병증 급여코드가 있는지 여부를 파악하여 당뇨병 치료시작시기와 당뇨병 합

병증과의 관련성을 분석하였다. 당뇨병치료시작시기 기준 확인을 위하여 내분

비내과 전문의에게 자문한 결과 당뇨병의 치료기준은 대부분의 경우 대상자가

당뇨병 수치 확인 후 4∼5년 내로 치료를 시작하는 경우가 많으며, 6개월에서

1년 단위로 치료시기를 범주화하여 확인하도록 권장하였다. 6개월 단위 확인

하는 것이 더 명확한 결과를 볼 수 있지만 본 연구에서는 데이터의 한계로 인

하여 1년 단위로 치료시기를 범주화 하였으며, Machado-Alba et al. (2015)에

의하면 당뇨병에 이환 된지 5년 이후에 치료를 시작하는 사람의 26.1%는 인

슐린 치료로 시작을 한다고 하였다. 따라서 5년 이후 치료를 시작하는 경우도

하나의 변수로 선정하여 데이터를 분석하였다.
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2.3 혼란변수

이 연구에서의 혼란변수는 당뇨병 합병증에 영향을 줄 수 있는 위험요인들이

다. 데이터에서 통제할 수 있는 혼란변수는 <표 3>에서 설명되어 있는 것과

같이 인구학적 특성으로는 성별, 연령, 가족력, 사회 경제적 특성으로는 소득,

세대유형을 보정하였다. 또한 건강상태 특성으로는 수축기혈압, BMI, 허리둘

레, 콜레스테롤, 흡연, 음주, 주당 운동 횟수를 보정하였다.
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표 3. 혼란변수 설명

변수 설명

∙ 인구학적 특성

성별 - 1 : 남

- 2 : 여

연령 - 기준년도의 나이 : 2004∼2007년 당뇨병에 이환된

시점에서의 나이

- 30∼64세(5세 단위)를 7개 단위로 그룹화

가족력 - 건강검진에서 당뇨병 가족력 유, 무

∙ 사회 경제적 특성

소득 - 지역 및 직장가입자 각 10분위

세대유형 - 지역가입자 : 지역세대주, 지역세대원

- 직장가입자 : 직장가입자, 직장피부양자

∙ 건강상태 특성

공복혈당 - 정상 : 100mg/dL 이내

- 공복혈당장애 : 100mg/dL이상 ∼ 126mg/dL미만

- 당뇨 : 126mg/dL이상

* 당뇨병 치료를 시작하는 시기 근처의 건강검진에서의

공복혈당 수치임

수축기혈압 - 정상 : 120mmHg 이내

- 고혈압 전단계 : 120mmHg이상∼140mmHg 미만

- 고혈압 1단계 : 140mmHg이상∼160mmHg 미만

- 고혈압 2단계 : 160mmHg 이상
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BMI - 정상 : ∼23kg/m²미만

- 과체중 : 23kg/m²이상 ∼ 25kg/m²미만

- 비만 : 25kg/m²이상 ∼ 30kg/m²미만

- 고도비만 : 30kg/m²이상

* BMI= 체중kg / (키m X 키m)

(대한비만학회, 2012)

총콜레스테롤 - 정상 : 120mg/dL이상 ∼ 220mg/dL미만

- 경계 : 220mg/dL이상 ∼ 250mg/dL미만

- 고 콜레스테롤 : 250mg/dL 이상

* 2008년 이전 자료는 총콜레스테롤 수치만 확인가능

흡연여부 - 피우지 않음

- 과거흡연경험이 있으나 현재는 피우지 않음

- 현재 흡연 중

음주여부 - (거의)마시지 않는다

- 월 2∼3회 정도 마신다

- 일주일에 1∼2회 마신다

- 일주일에 3∼4회 마신다

- 거의 매일 마신다

주당 운동횟수 - 안한다

- 1∼2회

- 3∼4회

- 5∼6회

- 거의매일
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3. 연구자료

3.1 국민건강보험공단 표본코호트DB

국민건강보험공단 표본코호트DB는 2002년 자격 대상자 100만명을 기준으로

사망이나 이민으로 표본 개체의 자격이 상실되지 않은 대상자를 2002년∼2013

년(12개년)을 추적 분석한 자료이며, 2014년 8월에 공개된 2002∼2010년 9개

연도에 2011∼2013년 3개년도 자료가 추가된 자료이다. 사회경제적 변수(장애

및 사망포함), 의료이용(진료 및 건강검진)현황, 요양기관 현황을 알 수 있으

며, 자격DB, 진료 DB, 건강검진DB, 요양기관DB 자료로 구성되어 있다. 그중

진료DB의 경우 의과_보건기관(T1), 치과_한방(T2)는 각각의 명세서(20t), 진

료내역(30t), 상병내역(40t), 처방전교부상세내역(60t)으로 약국(T3)은 명세서

(20t), 진료내역(30t)으로 총 10개의 세부 DB로 구성되어 있다 (국민건강보험

공단, 2014).

국민건강보험공단 표본 코호트 DB는 데이터베이스에서 표본을 직접 추출하

기 때문에 비표본오차(non-sampling error)가 발생하지 않으며 모집단에 대한

대표성, 자료의 질적‧양적 우수성 확보, 시간적 선후관계가 내재하는 코호트

자료의 형태로 구축되어있는 자료이다 (이준영 등, 2014).

환자의 개인정보보호를 위하여 국민건강보험공단에서 자료제공 시 개인정보

에 대한 내용을 식별 처리하여 제공하였으며 본 연구에서의 데이터는 개인 일

련번호로 자격DB, 진료DB, 건강검진DB를 연결하여 분석하였다.

본 연구는 연세대학교 보건대학원 생명윤리심의위원회(Institutional Review

Board, Yonsei University Graduate School of Public Health)에서 연구 위험

수준 최소위험(Level Ⅰ)로 심의 면제를 받았으며, 국민건강보험공단 표본DB

연구 관리 번호 NHIS-2015-2-003이다.
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3.2 연구대상

국민건강보험공단 표본코호트DB 100만명으로부터 당뇨병 과거력이 없으며

2002년∼2010년까지 사망하지 않은 연령 만30∼64세인 17,149명 중 2004∼

2007년에 당뇨병에 이환된 사람 2,588명을 대상으로 연구하였으며, 그 중 당뇨

병 치료시작시기가 있는 829명, 합병증에 이환된 사람은 392명이었다. 합병증

에 이환된 사람 중 미세혈관합병증은 279명, 대혈관합병증은 218명이 이환되

었다. 연구대상자의 수는 <그림 2>와 같다.
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그림 2. 연구대상자의 수

표본코호트DB대상자 : 1,000,000명

30세미만, 65세이상 : 882,125명

사망자 : 375명

2002∼2003년 당뇨병 진단 : 4,696명

2002년∼2003년 건강검진에서

공복혈당 100mg/dL 이상 : 90,148명

2004년∼2007년 건강검진에서 당뇨병

과거력이 있다고 응답 : 5,507명

30세∼64세, 당뇨병 과거력 없는 대상자 : 17,149명

2004년∼2007년 건강검진 공복혈당 수치

126mg/dL 미만(정상) : 14,561명

2004년∼2007년 건강검진에서 공복혈당 126mg/dL이상

(당뇨병 이환 대상자 수) : 2,588명

치료시작시기가 있는 대상자

(당뇨병 치료시작군) : 829명

치료시작시기가 없는 대상자

(당뇨병 미치료군) : 1,759명

합병증 있는 대상자

(합병증 유병군) : 392명

합병증 없는 대상자

(합병증 무병군) : 437명

미세혈관합병증

: 279명

대혈관합병증

: 218명

* 합병증 있는 대상자(합병증 유병군)에서 미세혈관

합병증, 대혈관합병증 대상자는 두 합병증에 모두 

이환된 대상자인 105명을 각각 포함하고 있음
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4. 분석방법

수집된 자료는 SAS 9.2를 활용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적 특성 및

독립변수에 대한 빈도 분석과 기술통계를 실시하였다. 당뇨병 합병증 유무에

따라 두 집단 간 차이는 카이스퀘어 검정(chi square test)을 실시하여 검증하였

다.

당뇨병 합병증 발생에 영향을 미치는 요인을 분석 및 독립변수인 당뇨병 치료

시기와 종속변수인 당뇨병 합병증과의 연관성을 검증하기 위해 혼란변수를 보정

하고 다중 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

<표 4-1>은 인구학적 특성에 따라 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군을

비교한 결과이다. 치료 유무는 성별(p<0.0001), 연령(p<0.0001), 가족력

(p<0.0001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 성별을 보면 남성(29.8%)보다는 여

성(39.7%)이 치료를 시작하는 경향을 보였다. 연령을 보면 치료 시작군은 30

∼34세부터 60∼64세가 20.3%에서 46.2%까지 꾸준히 증가하고 있어 연령이

높을수록 치료를 시작하는 경향을 보였다. 당뇨병 가족력을 보면 가족력이 없

는 사람(31.3%)보다는 가족력이 있는 사람(42.4%)이 치료를 시작하는 경향을

보였다.

<표 4-2>는 사회경제적 특성에 따라 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군

을 비교한 결과이다. 소득분위별로는 차이를 보이지 않았으며(p=0.3491), 가입

자구분별로는 차이를 보였다(p<0.0001). 가입자 구분을 보면 모든 대상자에

있어 치료받지 않는 사람이 더 많았지만 직장가입자는 치료를 받지 않는 사람

(72.8%)이 다른 군에 비해 월등히 많아 분포의 차이를 보였다.

<표 4-3>은 건강상태 특성에 따라 당뇨병 치료 시작군과 당뇨병 미치료군

을 비교한 결과이다. 수축기혈압(p=0.0002), 공복혈당(p<0.0001), BMI(p<0.0001),

총콜레스테롤(p<0.0001), 흡연여부(p=0.0066), 음주여부(p=0.0017)에 따라서는

차이를 보였으며 1주 운동회수(p=0.2879)에 따라서는 차이를 보이지 않았다.

수축기 혈압을 보면 당뇨병 치료 시작군은 정상에서 고혈압 2단계가 27.8%에

서 40.6%로 계속 증가하고 있어 혈압이 높을수록 치료를 시작하는 경향을 보

였다. 공복혈당을 보면 당뇨병 치료 시작군은 126미만에서 300이상이 28.7%에

서 75.0%까지 계속 증가하고 있어 공복혈당이 높을수록 치료를 시작하는 경
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향을 보였다. BMI를 보면 당뇨병 치료 시작군을 보면 정상에서 고도비만이

22.8%에서 57.0%까지 계속 증가하여 BMI가 높을수록 치료를 시작하는 경향

을 보였다. 총콜레스테롤을 보면 검진 후 치료를 시작한 군은 정상에서 고콜

레스테롤이 29.4%에서 42.6%로 증가하여 총콜레스테롤이 높을수록 치료를 시

작하는 경향을 보였다. 흡연여부를 보면 당뇨병 치료 시작군은 비흡연자가

34.4%이고 중단한자와 현재 흡연 중인 자가 각각 27.6%와 29.0%로 비슷한 수

준을 보여 비흡연자가 치료를 시작하는 경향을 보였다. 음주여부를 보면 당뇨

병 치료 시작군은 거의 마시지 않는 사람이 36.2%이고 월 2∼3회와 주 1∼2

회, 거의 매일 마시는 사람이 각각 28.5%, 31.0%, 30.9%로 비슷한 수준을 보

이고, 주 3∼4회가 25.0%가 있어 치료를 시작한 군과 시작하지 않은 군 사이

에 다른 경향을 보였다.
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표 4-1. 인구학적 특성에 따른 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군의 특성비교

　

당뇨병 미치료군
(N=1759)

당뇨병 치료시작군
(N=829) x² P-value

n % n %

성별

남성 1405 70.2 596 29.8 20.466 p<0.0001

여성 354 60.3 233 39.7 　 　

연령

30∼34 102 79.7 26 20.3 87.065 p<0.0001

35∼39 343 76.7 104 23.3

40∼44 389 76.0 123 24.0

45∼49 374 68.4 173 31.6

50∼54 269 62.4 162 37.6

55∼59 176 54.0 150 46.0

60∼64 106 53.8 91 46.2 　 　

당뇨병 가족력

무 1661 68.7 757 31.3 8.898 0.0029

유 98 57.6 72 42.4 　 　
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표 4-2. 사회경제적 특성에 따른 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군의 특성비교

　

당뇨병 미치료군
(N=1759)

당뇨병 치료시작군
(N=829) x² P-value

n % n %

소득분위

1 161 66.3 82 33.7 0.877 0.3491

2 128 62.4 77 37.6

3 112 66.3 57 33.7

4 125 71.0 51 29.0

5 154 67.8 73 32.2

6 181 70.4 76 29.6

7 226 71.1 92 28.9

8 240 67.8 114 32.2

9 251 67.7 120 32.3

10 180 67.4 87 32.6 　 　

가입자구분

지역세대주 157 58.4 112 41.6 101.583 p<0.0001

지역세대원 55 48.7 58 51.3

직장가입자 1444 72.8 539 27.2

직장피부양자 102 45.9 120 54.1 　 　
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표 4-3. 건강상태 특성에 따른 당뇨병 치료시작군과 당뇨병 미치료군의 특성비교

　
당뇨병 미치료군
(N=1759)

당뇨병 치료시작군
(N=829) x² P-value

n % n %

수축기혈압

정상 454 72.2 175 27.8 14.026 0.0002

고혈압 전단계 934 68.4 431 31.6

고혈압 1단계 291 63.4 168 36.6

고혈압 2단계 79 59.4 54 40.6 　 　

공복혈당 (mg/dL)

126 미만 1105 71.3 445 28.7 57.093 p<0.0001

126 이상∼140 미만 338 69.5 148 30.5

140 이상∼160 미만 204 63.6 117 36.4

160 이상∼180 미만 68 57.1 51 42.9

180 이상∼200미만 23 46.9 26 53.1

200 이상∼300 미만 17 34.0 33 66.0

300 이상 3 25.0 9 75.0 　 　

BMI

정상 624 77.2 184 22.8 80.662 p<0.0001

과체중 525 70.6 219 29.4

비만 573 60.3 377 39.7

고도비만 37 43.0 49 57.0 　 　

총콜레스테롤

정상 1302 70.6 543 29.4 23.462 p<0.0001

경계 303 63.5 174 36.5

고콜레스테롤 151 57.4 112 42.6 　 　

흡연여부

피우지 않음 802 65.6 420 34.4 7.384 0.0066

과거흡연경험, 현재무 92 72.4 35 27.6

현재 흡연 중 677 71.0 276 29.0 　 　
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음주여부

(거의)마시지 않는다 657 63.8 372 36.2 9.860 0.0017

월 2∼3 회 367 71.5 146 28.5

일주일에 1∼2 회 438 69.0 197 31.0

일주일에 3∼4 회 189 75.0 63 25.0

거의 매일 마신다 76 69.1 34 30.9 　 　

1 주 운동횟수

안한다 854 67.7 408 32.3 1.130 0.2879

1∼2 회 574 70.7 238 29.3

3∼4 회 195 69.1 87 30.9

5∼6 회 40 64.5 22 35.5

거의매일 70 59.3 48 40.7 　 　
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2. 당뇨병 합병증 유무에 따른 특성

2.1 일반적 특성별 당뇨병 합병증 발생 분율

<표 5-1>,<표 5-2>, <표 5-3>은 각각 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 건

강상태 특성에 따른 당뇨병 합병증의 발생 분율을 보여주는 표이다. 당뇨병

합병증 전체에 대한 분율과 미세혈관 합병증, 대혈관합병증, 두혈관합병증을

모두 가진 대상자를 각각 행 백분율로 나타내었다.

<표 5-1>에서 합병증은 치료를 처음 시작하는 시기가 1년 미만(24.5%)일

경우와 5년 이상(24.2%)일 경우 당뇨병 합병증에 이환된 대상자가 많았다. 그

중 치료시작시기가 1년 미만의 경우 미세혈관 합병증만 이환된 대상자는 33명

(33.4%), 대혈관합병증만 이환된 대상자는 30명(31.3%)이였으며, 두 합병증 모

두에 이환된 대상자는 33명(34.4%)이였다. 치료시작시기가 5년 이상일 경우

미세혈관 합병증만 이환된 대상자는 45명(47.4%)이였으며, 대혈관합병증만 이

환된 대상자는 37명(38.9%)이였으며, 두 합병증 모두에 이환된 대상자는 13명

(13.7%)이였다. 연령의 경우는 50∼59세(22.7%)인 대상자가 합병증에 가장 많

이 이환되었으며, 그중 미세혈관합병증에만 이환된 대상자는 43명(48.3%), 대

혈관합병증에만 이환된 대상자는 27명(30.3%), 두 합병증 모두에 이환된 대상

자는 19명(21.3%)이였다.

<표 5-2>에서 가입자 구분을 보면, 합병증에 가장 많이 이환된 그룹은 232

명(59.2%)인 직장가입자이며, 미세혈관합병증에만 이환된 대상자는 111명

(47.8%), 대혈관합병증에만 이환된 대상자는 71명(30.6%), 두 합병증 모두에

이환된 대상자는 50명(21.6%)이다.

<표 5-3>에서 공복혈당 수치는 당뇨병에 이환된 사람들이 치료시작을 시작

할 때에 가장 가까운 건강검진에서 확인된 공복혈당 수치이다. 합병증에 이환



- 28 -

된 사람 중 공복혈당수치가 126mg/dL이상인 당뇨그룹은 207명(52.8%)으로 그

중 미세혈관합병증에만 이환된 대상자는 100명(48.3%), 대혈관합병증에만 이

환된 대상자는 51명(24.6%), 두 합병증 모두에 이환된 대상자는 56명(27.1%)

이다.
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표 5-1. 인구학적 특성별 당뇨병 합병증 발생분율

특성

합병증 발생

(n=392)

미세혈관
합병증만
(micro only)
(n=174)

대혈관
합병증만

(macro only)
(n=113)

두 합병증
모두
(Both)
(n=105)

n % n % n % n %

치료시작시기

1 년미만 96 24.5 33 34.4 30 31.3 33 34.4

1년이상∼2년미만 79 20.2 41 51.9 15 19.0 23 29.1

2년이상∼3년미만 42 10.7 20 47.6 6 14.3 16 38.1

3년이상∼4년미만 47 12.0 24 51.1 10 21.3 13 27.7

4년이상∼5년미만 33 8.4 11 33.3 15 45.5 7 21.2

5 년이상 95 24.2 45 47.4 37 38.9 13 13.7

성별

남성 271 69.1 118 43.5 82 30.3 71 26.2

여성 121 30.9 56 46.3 31 25.6 34 28.1

연령

30∼34 5 1.3 2 40.0 2 40.0 1 20.0

35∼39 36 9.2 16 44.4 11 30.6 9 25.0

40∼44 49 12.5 24 49.0 18 36.7 7 14.3

45∼49 79 20.2 41 51.9 21 26.6 17 21.5

50∼54 89 22.7 43 48.3 27 30.3 19 21.3

55∼59 79 20.2 29 36.7 18 22.8 32 40.5

60∼64 55 14.0 19 34.5 16 29.1 20 36.4

당뇨병 가족력

무 357 91.1 154 43.1 104 29.1 99 27.7

유 35 8.9 20 57.1 9 25.7 6 17.1
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표 5-2. 사회경제적 특성별 당뇨병 합병증 발생분율

특성
합병증 발생

미세혈관
합병증만
(micro only)

대혈관
합병증만
(macro only)

두 합병증
모두
(Both)

n % n % n % n %

소득분위

1 35 8.9 16 45.7 9 25.7 10 28.6

2 38 9.7 19 50.0 13 34.2 6 15.8

3 31 7.9 17 54.8 9 29.0 5 16.1

4 28 7.1 11 39.3 6 21.4 11 39.3

5 41 10.5 16 39.0 10 24.4 15 36.6

6 36 9.2 18 50.0 10 27.8 8 22.2

7 32 8.2 13 40.6 11 34.4 8 25.0

8 53 13.5 29 54.7 11 20.8 13 24.5

9 56 14.3 21 37.5 16 28.6 19 33.9

10 42 10.7 14 33.3 18 42.9 10 23.8

가입자구분 　 　 　 　 　 　 　 　

지역세대주 59 15.1 26 44.1 15 25.4 18 30.5

지역세대원 35 8.9 10 28.6 9 25.7 16 45.7

직장가입자 232 59.2 111 47.8 71 30.6 50 21.6

직장피부양자 66 16.8 27 40.9 18 27.3 21 31.8
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표 5-3. 건강상태 특성별 당뇨병 합병증 발생분율

특성
합병증 발생

미세혈관
합병증만
(micr oonly)

대혈관
합병증만
(macro only)

두 합병증
모두
(Both)

n % n % n % n %

수축기혈압

정상 78 19.9 33 42.3 26 33.3 19 24.4

고혈압 전단계 188 48.1 90 47.9 51 27.1 47 25.0

고혈압 1단계 97 24.8 37 38.1 32 33.0 28 28.9

고혈압 2단계 28 7.2 13 46.4 4 14.3 11 39.3

공복혈당

정상 153 39.0 58 37.9 55 35.9 40 26.1

공복혈당장애 32 8.2 16 50.0 7 21.9 9 28.1

당뇨 207 52.8 100 48.3 51 24.6 56 27.1

BMI

정상 80 20.4 31 38.8 26 32.5 23 28.8

과체중 109 27.8 47 43.1 35 32.1 27 24.8

비만 182 46.4 87 47.8 48 26.4 47 25.8

고도비만 21 5.4 9 42.9 4 19.0 8 38.1

총콜레스테롤

정상 260 66.3 112 43.1 73 28.1 75 28.8

경계 82 20.9 37 45.1 26 31.7 19 23.2

고콜레스테롤 50 12.8 25 50.0 14 28.0 11 22.0

흡연여부

피우지 않음 209 59.7 93 44.5 63 30.1 53 25.4

과거흡연경험, 현재무 15 4.3 8 53.3 2 13.3 5 33.3

현재 흡연 중 126 36.0 55 43.7 35 27.8 36 28.6

음주여부

(거의)마시지않는다 187 49.0 83 44.4 51 27.3 53 28.3

월 2∼3 회 64 16.8 31 48.4 21 32.8 12 18.8

일주일에 1∼2 회 86 22.5 38 44.2 27 31.4 21 24.4

일주일에 3∼4 회 35 9.2 9 25.7 11 31.4 15 42.9

거의 매일 마신다 10 2.6 8 80.0 1 10.0 1 10.0

1 주 운동횟수

안한다 190 50.4 84 44.2 47 24.7 59 31.1

1∼2 회 108 28.6 50 46.3 34 31.5 24 22.2

3∼4 회 43 11.4 23 53.5 12 27.9 8 18.6

5∼6 회 10 2.7 1 10.0 6 60.0 3 30.0

거의매일 26 6.9 10 38.5 8 30.8 8 30.8
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2.2 일반적 특성에 따른 당뇨병 합병증 유무 비교

<표 6-1>은 인구학적 특성에 따른 합병증 발생의 빈도를 비교한 결과이

다. 합병증 발생 유무는 치료기간(p<0.0001), 연령(p<0.0001)에 따른 차이를

보였으며 성별(p=0.0939)과 당뇨병 가족력(p=0.8137)에 따른 차이는 보이지 않

았다. 치료기간별로 보면 합병증이 있는 그룹은 1년 미만부터 5년 이상이

57.1%에서 35.8%로 꾸준히 감소하고 있어 합병증 발병이 적을수록 치료기간

이 지연되는 경향을 보였다. 연령별로 보면 합병증이 있는 그룹은 30∼49세부

터 60∼64세가 55∼59세를 제외하고 19.2%에서 60.4%까지 꾸준히 증가하고

있어 연령이 높아질수록 합병증 발병률이 높아지는 경향을 보였다.

<표 6-2>은 사회경제적 특성별로 합병증 유무의 차이를 비교한 결과이다.

소득분위별로는 차이를 보이지 않았으며(p=0.5369), 가입자구분별로는 차이를

보였다(p=0.0073). 가입자구분별로 보면 직장가입자를 제외한 나머지 그룹은

합병증이 있는 그룹에서 더 많이 발생하였으나, 직장가입자는 합병증이 없는

그룹이 57.0%로 더 많이 발생하여 분포의 차이를 보이고 있다.

<표 6-3>는 건강상태 특성별로 합병증 유무의 차이를 비교한 결과이다. 합

병증발생 유무는 수축기 혈압(p=0.0194), 공복혈당(p=0.0004)에 따라 차이를 보

였으며 BMI(p=0.6167), 총콜레스테롤(p=0.5501), 흡연여부(p=0.2766), 음주여부

(p=0.1213), 운동횟수(p=0.3930)에 따른 차이를 보이지 않았다. 수축기혈압을

보면 합병증이 있는 그룹은 정상과 고혈압 전단계가 각각 44.6%와 43.6%이고

고혈압1단계에서 57.7%로 크게 증가하며 고혈압 2단계에서 51.9%를 보여 합

병증이 없는 그룹과 서로 다른 추세를 보였다. 공복혈당별로 보면 합병증이

있는 그룹은 정상 41.0%, 공복혈당장애가 44.4%, 당뇨가 53.9%로 증가하고 있

어 공복혈당이 심할수록 합병증의 발병이 증가하는 경향을 보였다.
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표 6-1. 인구학적 특성에 따른 당뇨병 합병증 유무 비교

　

합병증 무병군
(N=437)

합병증 유병군
(N=392) x² P-value

n % n %

치료시작시기

1 년미만 72 42.9 96 57.1 24.893 p<0.0001

1 년이상∼2 년미만 60 43.2 79 56.8

2 년이상∼3 년미만 43 50.6 42 49.4

3 년이상∼4 년미만 50 51.5 47 48.5

4 년이상∼5 년미만 42 56.0 33 44.0

5 년이상 170 64.2 95 35.8 　 　

성별

남성 325 54.5 271 45.5 2.806 0.0939

여성 112 48.1 121 51.9 　 　

연령

30∼34 21 80.8 5 19.2 26.728 p<0.0001

35∼39 68 65.4 36 34.6

40∼44 74 60.2 49 39.8

45∼49 94 54.3 79 45.7

50∼54 73 45.1 89 54.9

55∼59 71 47.3 79 52.7

60∼64 36 39.6 55 60.4 　 　

당뇨병 가족력

무 400 52.8 357 47.2 0.055 0.8138

유 37 51.4 35 48.6 　 　
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표 6-2. 사회경제적 특성에 따른 당뇨병 합병증 유무 비교

　

합병증 무병군
(N=437)

합병증 유병군
(N=392) x² P-value

n % n %

소득분위

1 47 57.3 35 42.7 0.381 0.5369

2 39 50.6 38 49.4

3 26 45.6 31 54.4

4 23 45.1 28 54.9

5 32 43.8 41 56.2

6 40 52.6 36 47.4

7 60 65.2 32 34.8

8 61 53.5 53 46.5

9 64 53.3 56 46.7

10 45 51.7 42 48.3 　 　

가입자구분

지역세대주 53 47.3 59 52.7 12.033 0.0073

지역세대원 23 39.7 35 60.3

직장가입자 307 57.0 232 43.0

직장피부양자 54 45.0 66 55.0 　 　
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표 6-3. 건강상태 특성에 따른 당뇨병 합병증 유무 비교

　

합병증 무병군
(N=437)

합병증 유병군
(N=392) x² P-value

n % n %

수축기혈압

정상 97 55.4 78 44.6 5.466 0.0194

고혈압 전단계 243 56.4 188 43.6

고혈압 1단계 71 42.3 97 57.7

고혈압 2단계 26 48.1 28 51.9 　 　

공복혈당

정상 220 59.0 153 41.0 12.607 0.0004

공복혈당장애 40 55.6 32 44.4

당뇨 177 46.1 207 53.9 　 　

BMI

정상 104 56.5 80 43.5 0.250 0.6167

과체중 110 50.2 109 49.8

비만 195 51.7 182 48.3

고도비만 28 57.1 21 42.9 　 　

총콜레스테롤

정상 283 52.1 260 47.9 0.357 0.5501

경계 92 52.9 82 47.1

고콜레스테롤 62 55.4 50 44.6 　 　

흡연여부

피우지 않음 211 50.2 209 49.8 1.184 0.2766

과거흡연경험, 현재 무 20 57.1 15 42.9

현재 흡연 중 150 54.3 126 45.7 　 　

음주여부

(거의)마시지 않는다 185 49.7 187 50.3 2.400 0.1213

월 2∼3 회 82 56.2 64 43.8

일주일에 1∼2 회 111 56.3 86 43.7

일주일에 3∼4 회 28 44.4 35 55.6

거의 매일 마신다 24 70.6 10 29.4 　 　

1 주 운동횟수

안한다 218 53.4 190 46.6 0.730 0.3930

1∼2 회 130 54.6 108 45.4

3∼4 회 44 50.6 43 49.4

5∼6 회 12 54.5 10 45.5

거의매일 22 45.8 26 54.2 　 　
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2.3 일반적 특성에 따른 미세혈관 합병증 유무 비교

<표 7-1>은 인구학적 특성에 따라 미세혈관 합병증의 발생빈도를 비교한

결과이다. 치료시기 기간(p<0.0001)과 연령(p<0.0001)별로는 차이를 보였으며

성별(p=0.0582)과 당뇨병가족력(p=0.6446)별로는 차이를 보이지 않았다. 치료기

간별로 보면 합병증이 있는 그룹은 1년 미만이 39.3%, 1년이상∼2년 미만이

46.0%로 증가하였으나 이후 5년 이상(21.9%)까지 꾸준히 감소하고 있어 1년

미만을 제외하면 치료시작시기가 늦을수록 합병증 발병률이 적음을 보였다.

연령별로 보면 합병증이 있는 그룹은 30∼34세에서 60∼64세가 11.5%에서

42.9%까지 꾸준히 증가하고 있어 연령이 증가할수록 합병증의 발병이 증가하

는 경향을 보였다.

<표 7-2>은 사회경제적 특성에 따라 미세혈관 합병증 발생의 빈도를 비교

한 결과이다. 소득분위별로는 차이를 보이지 않았으며(p=0.3413), 가입자구분

별로는 차이를 보였다(p=0.0151). 가입자구분별로 보면 합병증이 발생하지 않

은 그룹이 모든 그룹에서 더 많은 빈도를 보였으나 지역세대원은 합병증이 있

는 사람이 44.8%, 지역세대주와 직장피부양자가 각각 39.3%와 40.0%, 직장가

입자가 29.9%로 빈도의 차이를 보여 그룹별로 다른 분포를 보였다.

<표 7-3>는 건강상태 특성에 따라 미세혈관 합병증 발생의 빈도를 비교한

결과이다. 수축기혈압(p=0.0142), 공복혈당(p<0.0001)별로는 차이를 보였으며,

BMI(p=0.1843), 총콜레스테롤(p=0.5446), 흡연여부(p=0.6391), 음주여부

(p=0.2132), 운동횟수(p=0.7230)별로는 차이를 보이지 않았다. 수축기혈압별로

보면 합병증이 발생한 그룹은 정상에서 고혈압 2단계가 29.7%에서 44.4%까지

꾸준히 증가하고 있어 혈압이 높을수록 합병증의 발생율이 증가하는 경향을

보였다. 공복혈당별로 보면 합병증이 발생한 그룹은 정상 26.3%, 공복혈당장

애가 34.7%, 당뇨가 40.6%로 공복혈당이 증가할수록 합병증 발병이 증가하는

경향을 보였다.
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표 7-1. 인구학적 특성에 따른 당뇨병 미세혈관 합병증 유무 비교

　

미세혈관합병증
무병군
(N=550)

미세혈관합병증
유병군
(N=279) x² P-value

n % n %

치료시작시기

1 년미만 102 60.7 66 39.3 27.285 p<0.0001

1 년이상∼2 년미만 75 54.0 64 46.0

2 년이상∼3 년미만 49 57.6 36 42.4

3 년이상∼4 년미만 60 61.9 37 38.1

4 년이상∼5 년미만 57 76.0 18 24.0

5 년이상 207 78.1 58 21.9 　 　

성별

남성 407 68.3 189 31.7 3.588 0.0582

여성 143 61.4 90 38.6 　 　

연령

30∼34 23 88.5 3 11.5 20.617 p<0.0001

35∼39 79 76.0 25 24.0

40∼44 92 74.8 31 25.2

45∼49 115 66.5 58 33.5

50∼54 100 61.7 62 38.3

55∼59 89 59.3 61 40.7

60∼64 52 57.1 39 42.9 　 　

당뇨병 가족력

무 504 66.6 253 33.4 0.213 0.6446

유 46 63.9 26 36.1 　 　
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표 7-2. 사회경제적 특성에 따른 당뇨병 미세혈관 합병증 유무 비교

　

미세혈관합병증
무병군
(N=550)

미세혈관합병증
유병군
(N=279) x² P-value

n % n %

소득분위

1 56 68.3 26 31.7 0.905 0.3413

2 52 67.5 25 32.5

3 35 61.4 22 38.6

4 29 56.9 22 43.1

5 42 57.5 31 42.5

6 50 65.8 26 34.2

7 71 77.2 21 22.8

8 72 63.2 42 36.8

9 80 66.7 40 33.3

10 63 72.4 24 27.6 　 　

가입자구분

지역세대주 68 60.7 44 39.3 10.455 0.0151

지역세대원 32 55.2 26 44.8

직장가입자 378 70.1 161 29.9

직장피부양자 72 60.0 48 40.0 　 　
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표 7-3. 건강상태 특성에 따른 당뇨병 미세혈관 합병증 유무 비교

　

미세혈관합병증
무병군
(N=550)

미세혈관합병증
유병군
(N=279) x² P-value

n % n %

수축기혈압

정상 123 70.3 52 29.7 6.012 0.0142

고혈압 전단계 294 68.2 137 31.8

고혈압 1단계 103 61.3 65 38.7

고혈압 2단계 30 55.6 24 44.4 　 　

공복혈당

정상 275 73.7 98 26.3 17.425 p<0.0001

공복혈당장애 47 65.3 25 34.7

당뇨 228 59.4 156 40.6 　 　

BMI

정상 130 70.7 54 29.3 1.763 0.1843

과체중 145 66.2 74 33.8

비만 243 64.5 134 35.5

고도비만 32 65.3 17 34.7 　 　

총콜레스테롤

정상 356 65.6 187 34.4 0.367 0.5446

경계 118 67.8 56 32.2

고콜레스테롤 76 67.9 36 32.1 　 　

흡연여부

피우지 않음 274 65.2 146 34.8 0.220 0.6391

과거흡연경험, 현재 무 22 62.9 13 37.1

현재 흡연 중 185 67.0 91 33.0 　 　

음주여부

(거의)마시지 않는다 236 63.4 136 36.6 1.550 0.2132

월 2∼3 회 103 70.5 43 29.5

일주일에 1∼2 회 138 70.1 59 29.9

일주일에 3∼4 회 39 61.9 24 38.1

거의 매일 마신다 25 73.5 9 26.5 　 　

1 주 운동횟수

안한다 265 65.0 143 35.0 0.126 0.7230

1∼2 회 164 68.9 74 31.1

3∼4 회 56 64.4 31 35.6

5∼6 회 18 81.8 4 18.2

거의매일 30 62.5 18 37.5 　 　
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2.4 일반적 특성에 따른 대혈관 합병증 유무 비교

<표 8-1>은 인구학적 특성에 따라 대혈관 합병증의 발생빈도를 비교한 결

과이다. 치료기간(p=0.0001), 연령(p<0.0001)별로는 차이를 보였으며 성별

(p=0.5129)과 당뇨병가족력(p=0.2708)별로는 차이를 보이지 않았다. 치료기간별

로 보면 합병증이 발생한 그룹에서 5년 미만(29.3%)를 제외하고 1년 미만에서

5년 이상이 37.5%에서 18.9%로 감소하고 있어 치료시작시기가 늦을수록 합병

증 발생이 적어지는 경향을 보였다. 연령별로는 합병증이 발생한 그룹에서 30

∼34세부터 60∼64세가 11.5%에서 39.6%로 꾸준히 증가하고 있어 연령이 높

을수록 합병증 발생율이 증가하는 경향을 보였다.

<표 8-2>는 사회경제적 특성에 따라 대혈관 합병증의 발생빈도를 비교한

결과이다. 소득분위별로는 차이를 보이지 않았으며(p=0.5628), 가입자구분별로

는 차이를 보였다(p=0.0014). 가입자구분별로 보면 합병증이 발생하지 않은 그

룹이 모든 그룹에서 더 많은 빈도를 보였으나 지역세대원은 합병증이 있는 사

람이 43.1%, 직장피부양자와 지역세대주가 각각 32.5%와 29.5%, 직장가입자가

22.4%로 빈도의 차이를 보여 그룹별로 다른 분포를 보였다.

<표 8-3>는 건강상태 특성에 따라 대혈관 합병증의 발생빈도를 비교한 결

과이다. 수축기혈압(p=0.0740)과 공복혈당(p=0.4524), BMI(p=0.5628), 총콜레스

테롤(p=0.2907), 흡연여부(p=0.5524), 음주여부(p=0.4198), 운동횟수(p=0.2908)에

따라서 차이를 보이지 않았다.
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표 8-1. 인구학적 특성에 따른 당뇨병 대혈관 합병증 유무 비교

　

대혈관합병증
무병군
(N=611)

대혈관합병증
유병군
(N=218) x² P-value

n % n %

치료시작시기

1 년미만 105 62.5 63 37.5 14.849 0.0001

1 년이상∼2 년미만 101 72.7 38 27.3

2 년이상∼3 년미만 63 74.1 22 25.9

3 년이상∼4 년미만 74 76.3 23 23.7

4 년이상∼5 년미만 53 70.7 22 29.3

5 년이상 215 81.1 50 18.9 　 　

성별

남성 443 74.3 153 25.7 0.428 0.5129

여성 168 72.1 65 27.9 　 　

연령

30∼34 23 88.5 3 11.5 20.577 p<0.0001

35∼39 84 80.8 20 19.2

40∼44 98 79.7 25 20.3

45∼49 135 78.0 38 22.0

50∼54 116 71.6 46 28.4

55∼59 100 66.7 50 33.3

60∼64 55 60.4 36 39.6 　 　

당뇨병 가족력

무 554 73.2 203 26.8 1.213 0.2708

유 57 79.2 15 20.8 　 　
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표 8-2. 사회경제적 특성에 따른 당뇨병 대혈관 합병증 유무 비교

　

대혈관합병증
무병군
(N=611)

대혈관합병증
유병군
(N=218) x² P-value

n % n %

소득분위

1 63 76.8 19 23.2 0.335 0.5628

2 58 75.3 19 24.7

3 43 75.4 14 24.6

4 34 66.7 17 33.3

5 48 65.8 25 34.2

6 58 76.3 18 23.7

7 73 79.3 19 20.7

8 90 78.9 24 21.1

9 85 70.8 35 29.2

10 59 67.8 28 32.2 　 　

가입자구분

지역세대주 79 70.5 33 29.5 15.533 0.0014

지역세대원 33 56.9 25 43.1

직장가입자 418 77.6 121 22.4

직장피부양자 81 67.5 39 32.5 　 　
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표 8-3. 건강상태 특성에 따른 당뇨병 대혈관 합병증 유무 비교

　

대혈관합병증
무병군
(N=611)

대혈관합병증
유병군
(N=218) x² P-value

n % n %

수축기혈압

정상 130 74.3 45 25.7 3.192 0.0740

고혈압 전단계 333 77.3 98 22.7

고혈압 1단계 108 64.3 60 35.7

고혈압 2단계 39 72.2 15 27.8 　 　

공복혈당

정상 278 74.5 95 25.5 0.565 0.4524

공복혈당장애 56 77.8 16 22.2

당뇨 277 72.1 107 27.9 　 　

BMI

정상 135 73.4 49 26.6 0.335 0.5628

과체중 157 71.7 62 28.3

비만 282 74.8 95 25.2

고도비만 37 75.5 12 24.5 　 　

총콜레스테롤

정상 395 72.7 148 27.3 1.116 0.2907

경계 129 74.1 45 25.9

고콜레스테롤 87 77.7 25 22.3 　 　

흡연여부

피우지 않음 304 72.4 116 27.6 0.353 0.5524

과거흡연경험, 현재 무 28 80.0 7 20.0

현재 흡연 중 205 74.3 71 25.7 　 　

음주여부

(거의)마시지 않는다 268 72.0 104 28.0 0.651 0.4198

월 2∼3 회 113 77.4 33 22.6

일주일에 1∼2 회 149 75.6 48 24.4

일주일에 3∼4 회 37 58.7 26 41.3

거의 매일 마신다 32 94.1 2 5.9 　 　

1 주 운동횟수

안한다 302 74.0 106 26.0 1.116 0.2908

1∼2 회 180 75.6 58 24.4

3∼4 회 67 77.0 20 23.0

5∼6 회 13 59.1 9 40.9

거의매일 32 66.7 16 33.3 　 　
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3. 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증의 관련성

세 가지의 모형을 통하여 제 2형 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증간의 관련

성을 확인하였다. 첫 번째 모형은 혼란변수의 보정 없이 독립변수와 종속변수

간의 관련성을 분석하였으며(표 9-1), 두 번째 모형은 가장 영향력이 큰 혼란

변수인 연령을 보정하여 독립변수와 종속변수간의 관련성을 분석하였고(표

9-2), 마지막으로 다변수를 보정하여 독립변수와 종속변수간의 관련성을 분석

하였다.

3-1. 보정하지 않은 제 2형 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증의 관련성

<표 9-1>은 혼란변수에 대한 보정 없이 치료시작시기 기간이 합병증 발생

에 미치는 영향을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과를 요약한 것이다.

치료시작시기 기간이 영향을 미치는 증상으로는 합병증 발생, 미세혈관합병

증, 당뇨병성 망막병증, 당뇨병성 말초신경병증, 당뇨병성 말초혈관질환, 대혈

관합병증, 심혈관질환이 있었다. 합병증 전체는 5년 이상(OR=0.42, 95%

CI=0.28-0.62)은 1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다. 미세혈관 합병

증 전체는 4년 이상∼5년 미만(OR=0.49, 95% CI=0.26-0.90)과 5년 이상(OR=

0.43, 95% CI=0.28-0.66)은 1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다. 당뇨

병성 망막병증은 3년 이상∼4년 미만(OR=0.27, 95% CI=0.08-0.93)과 5년 이상

(OR=0.36, 95% CI=0.17-0.78)은 1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다.

당뇨병성 말초신경병증은 5년 이상(OR=0.40, 95% CI=0.22-0.72)이 1년 미만에

비해 합병증 발생 위험이 적었다. 당뇨병성 말초혈관질환은 4년 이상∼5년 미

만(OR=0.33, 95% CI=0.13-0.82)과 5년 이상(OR=0.47, 95% CI=0.27-0.80)이 1

년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다. 대혈관 합병증 전체는 3년 이상

∼4년 미만(OR=0.52, 95% CI=0.30-0.91)과 5년 이상(OR=0.39, 95% CI=0.25-0.60)
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이 1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다. 심혈관질환은 3년 이상∼4년

미만(OR=0.41, 95% CI=0.21-0.79)과 5년 이상(OR=0.37, 95% CI=0.23-0.60)이

1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적었다.

3-2. 연령변수 보정한 제 2형 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증의 관련성

<표 9-2>은 연령을 보정하여 치료시작시기 기간이 합병증 발생에 미치는

영향을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과를 요약한 것이다.

합병증 발생과 미세혈관 합병증 및 대혈관 합병증은 치료시작시기와 연령에

영향을 받으며 당뇨병성 망막병증, 당뇨병성 말초신경병증, 당뇨병성 말초혈

관질환 및 심혈관질환은 치료 시작 시기에 영향을 받고 있다.

합병증 발생은 치료시기 기간 중 5년 이상(OR=0.46, 95% CI=0.31-0.69)이 1

년 미만에 비해 발생 위험이 적고, 연령 중 45∼49세(OR=3.34, 95%

CI=1.19-9.36), 50∼54세(OR=4.74, 95% CI=1.68-13.35), 55∼59세(OR=4.24,

95% CI=1.50-12.00), 60∼64세(OR=6.02, 95% CI=2.06-17.61)가 30∼34세에 비

해 발생 위험이 높다. 미세혈관합병증 발생은 치료시기 기간 중 4년 이상∼5

년 미만(OR, 0.53)(95% CI, 0.28-0.99), 5년 이상(OR=0.48, 95% CI=0.31-0.74)

이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적고, 연령 중 45∼49세(OR=3.90, 95%

CI=1.11-13.77), 50∼54세(OR=4.69, 95% CI=1.33-16.55), 55∼59세(OR=5.20,

95% CI=1.47-18.44), 60∼64세(OR=5.70, 95% CI=1.57-20.70)가 30∼34세에 비

해 발생 위험이 높다. 당뇨병성 망막병증은 치료시기 기간 중 5년 이상

(OR=0.41, 95% CI=0.18-0.90)이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적다. 당뇨병성

말초신경병증은 치료시기 기간 중 5년 이상(OR=0.43, 95% CI=0.24-0.79)이 1

년 미만에 비해 발생 위험이 적다. 당뇨병성 말초혈관질환은 치료시기 기간

중 4년 이상∼5년 미만(OR=0.36, 95% CI=0.14-0.89)과 5년 이상(OR=0.51,

95% CI=0.30-0.89)이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적다. 대혈관 합병증은 치
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료시기 기간 중 3년 이상∼4년 미만(OR=0.56, 95% CI=0.31-0.99)과 5년 이상

(OR=0.42, 95% CI=0.27-0.66)이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적고, 연령 중

60∼64세(OR=4.55, 95% CI=1.26-16.44)가 30∼34세에 비해 발생 위험이 높다.

심혈관질환은 치료시기 기간 중 3년 이상∼4년 미만(OR=0.43, 95% CI=0.22-0.83)

과 5년 이상(OR=0.40, 95% CI=0.25-0.66)이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적

다.

보정 없이 진행한 <표 9-1>에서 유의성을 보인 요인 중 미세혈관 당뇨병성

망막병증에서 유의성이 없어졌다.

3-3. 다변수 보정한 제 2형 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증의 관련성

<표 9-3>은 다변수를 보정하여 치료시작시기 기간이 합병증 발생에 미치는

영향을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과를 요약한 것이다. 보정한 변수

는 인구학적 특성으로는 성별, 연령, 가족력, 사회 경제적 특성으로는 소득, 세

대유형, 건강상태 특성으로는 수축기혈압, BMI, 허리둘레, 콜레스테롤, 흡연,

음주, 주당 운동 횟수이다.

합병증 발생에 영향을 미치는 요인으로는 치료시기, 연령, 공복혈당이 있는

것으로 나타났다. 치료시기 기간은 5년 이상(OR=0.48, 95% CI=0.30-0.76)이 1

년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적고, 45∼49세(OR=3.85, 95%

CI=1.01-14.62), 50∼54세(OR=7.07, 95% C=1.84-27.22), 55∼59세(OR=4.99,

95% CI=1.28-19.43), 60∼64세(OR=7.58, 95% CI=1.85-31.08)가 30∼34세에 비

해 합병증 발생 위험이 높으며, 공복혈당은 당뇨(OR=1.59, 95% CI=1.13-2.23)

가 정상에 비해 합병증이 발생할 위험이 높다.

미세 혈관 합병증에 영향을 미치는 요인으로는 치료시기 기간, 연령, 수축기

혈압 및 공복혈당이 있는 것으로 나타났다. 치료시기 기간은 5년이상

(OR=0.46, 95% CI=0.28-0.74)이 1년 미만에 비해 합병증 발생 위험이 적고,
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연령은 50∼54세(OR=4.05, 95% CI=1.03-15.98)가 30∼34세에 비해 합병증이

발생할 위험이 높으며, 수축기협압은 고혈압1단계(OR=1.78, 95% CI=1.05-3.03)

가 정상에 비해 합병증이 발생할 위험이 높으며, 공복혈당은 당뇨(OR=1.72,

95% CI=1.20-2.47)가 정상에 비해 합병증이 발생할 위험이 높다.

당뇨병성 망막병증에 영향을 미치는 요인으로는 BMI가 있는 것으로 나타났다.

BMI는 비만(OR=0.36, 95% CI=0.16-0.85)이 정상해 비해 발생 위험이 적다.

당뇨병성 신장질환은 음주여부가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 음주여부

는 주1∼2회 음주자(OR=0.22, 95% CI=0.06-0.80)가 거의 마시지 않은 사람에

비해 발생 위험이 적다.

당뇨병성 말초신경병증에 영향을 미치는 요인으로는 치료시기 기간, 성별,

공복혈당, 흡연이 있는 것으로 나타났다. 치료시기 기간은 5년 이상(OR=0.42,

95% CI=0.22-0.83)은 1년 미만에 비해 발생 위험이 적고, 여성(OR=2.37, 95%

CI=1.20-4.68)은 남성에 비해 발생 위험이 높으며, 공복혈당은 당뇨인 사람

(OR=1.96, 95% CI=1.26-3.13)이 정상에 비해 발생 위험이 높고, 현재 흡연 중

인 사람(OR=2.30, 95% CI=1.24-4.25)은 비흡연자에 비해 발생 위험이 높다.

당뇨병성 말초혈관질환에 영향을 미치는 요인으로는 치료시기 기간, 수축기

혈압이 있는 것으로 나타났다. 치료시기 기간은 4년 이상∼5년 미만(OR=0.33,

95% CI=0.12-0.95)과 5년 이상(OR=0.43, 95% CI=0.23-0.89)이 1년 미만에 비

해 발생 위험이 적고, 수축기 혈압은 고혈압 1단계인 사람(OR=2.06, 95%

CI=1.06-4.02)이 정상인 사람에 비해 발생 위험이 높다.

뇌혈관질환에 영향을 미치는 요인으로는 소득분위, 가입자구분, 운동횟수가

있는 것으로 나타났다. 소득분위는 7분위에 있는 사람(OR=0.18, 95%

CI=0.03-0.92)이 1분위에 있는 사람에 비해 발생 위험이 적고, 가입자구분은

지역세대원(OR=1.22, 95% CI=0.21-6.96)이 지역세대주에 비해 발생위험이 높

고, 운동회수는 1∼2회(OR=3.64, 95% CI=1.39-9.50)와 거의매일(OR=6.03, 95%
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CI=1.71-21.36) 하는 사람이 한하는 사람에 비해 발생 위험이 높다.

심혈관질환에 영향을 미치는 요인으로는 치료시기 기간, 성별, 가입자구분,

음주여부, 운동회수가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 치료시기 기간은 5년

이상(OR=0.41, 95% CI=0.23-0.73)이 1년 미만에 비해 발생 위험이 적고, 성별

은 여성(OR=0.46, 95% CI=0.23-0.90)이 남성에 비해 발생 위험이 적고, 가입

자 구분으로는 지역세대원(OR=3.47, 95% CI=1.34-8.98)이 지역세대주에 비해

발생 위험이 높고, 음주여부는 거의 매일 마시는 사람(OR=0.11, 95%

CI=0.01-0.88)이 거의 마시지 않는 사람에 비해 발생 위험이 적고, 운동회수는

3∼4회(OR=0.43, 95% CI=0.19-0.97)가 안하는 사람에 비해 발생 위험이 적다.

당뇨병성 발에 영향을 미치는 요인은 없었다.

보정 없이 진행한 <표 9-1>에서 유의성을 보인 요인 중 미세혈관 합병증에

서 치료시작시기가 4년 이상∼5년 미만, 미세혈관 합병증인 당뇨병성 망막병

증에서 치료시작시기가 3년 이상∼4년 미만, 5년 이상에서 유의성이 없어졌다.

또한 대혈관 합병증에서 치료시작시기가 3년 이상∼4년 미만, 대혈관 합병증

인 심혈관질환에서 치료시작시기가 3년 이상∼4년 미만인 경우에 혼란변수에

의해 유의성이 없어졌다.
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표 9-1. 보정하지 않은 제 2 형 당뇨병 치료시작시기와 합병증의 관련성

일반적 특성 합병증 전체

미세혈관 합병증 대혈관 합병증

전체 당뇨병성
망막병증

당뇨병성
신장질환

당뇨병성
말초신경병증

당뇨병성
말초혈관질환

전체 뇌혈관질환 심혈관질환 당뇨병성
발

치료시작시기

1년미만 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

1 년이상∼2 년미만 0.99(0.63-1.55) 1.32(0.84-2.08) 0.93(0.45-1.95) 1.78(0.66-4.81) 1.38(0.79-2.40) 1.18(0.69-2.03) 0.63(0.39-1.02) 1.22(0.49-3.03) 0.61(0.36-1.04) 0.90(0.37-2.20)

2 년이상∼3 년미만 0.73(0.43-1.24) 1.14(0.67-1.93) 0.75(0.30-1.87) 0.84(0.21-3.34) 1.24(0.64-2.37) 0.95(0.50-1.82) 0.58(0.33-1.04) 1.20(0.42-3.42) 0.70(0.38-1.29) 0.48(0.13-1.73)

3 년이상∼4 년미만 0.71(0.43-1.16) 0.95(0.57-1.59) 0.27(0.08-0.93) 1.79(0.61-5.26) 0.78(0.39-1.55) 0.93(0.50-1.73) 0.52(0.30-0.91) 0.68(0.21-2.23) 0.41(0.21-0.79) 1.01(0.38-2.66)

4 년이상∼5 년미만 0.59(0.34-1.02) 0.49(0.26-0.90) 0.47(0.15-1.44) 0.31(0.04-2.57) 0.71(0.33-1.53) 0.33(0.13-0.82) 0.69(0.38-1.24) 0.89(0.27-2.93) 0.71(0.38-1.34) 1.34(0.50-3.55)

5 년이상 0.42(0.28-0.62) 0.43(0.28-0.66) 0.36(0.17-0.78) 0.53(0.18-1.61) 0.40(0.22-0.72) 0.47(0.27-0.80) 0.39(0.25-0.60) 0.68(0.28-1.65) 0.37(0.23-0.60) 0.40(0.16-1.01)
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표 9-2. 연령을 보정한 제 2 형 당뇨병 치료시작시기와 합병증의 관련성

일반적 특성 합병증 전체

미세혈관 합병증 대혈관 합병증

전체 당뇨병성
망막병증

당뇨병성
신장질환

당뇨병성
말초신경병증

당뇨병성
말초혈관질환

전체 뇌혈관질환 심혈관질환 당뇨병성
발

치료시작시기 기간

1년미만 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

1 년이상∼2 년미만 1.07(0.67-1.69) 1.46(0.92-2.32) 1.12(0.52-2.39) 1.86(0.68-5.06) 1.47(0.83-2.58) 1.28(0.74-2.21) 0.67(0.41-1.10) 1.41(0.56-3.56) 0.63(0.37-1.09) 0.95(0.38-2.36)

2 년이상∼3 년미만 0.81(0.48-1.39) 1.29(0.75-2.22) 0.79(0.31-2.03) 0.86(0.21-3.45) 1.38(0.71-2.67) 1.05(0.55-2.03) 0.63(0.35-1.13) 1.30(0.45-3.76) 0.76(0.41-1.41) 0.47(0.13-1.72)

3 년이상∼4 년미만 0.77(0.46-1.29) 1.07(0.63-1.80) 0.31(0.09-1.09) 1.88(0.63-5.60) 0.84(0.42-1.68) 1.01(0.54-1.91) 0.56(0.31-0.99) 0.78(0.24-2.60) 0.43(0.22-0.83) 1.07(0.40-2.86)

4 년이상∼5 년미만 0.64(0.37-1.12) 0.53(0.28-0.99) 0.58(0.19-1.82) 0.32(0.04-2.70) 0.74(0.34-1.62) 0.36(0.14-0.89) 0.75(0.41-1.35) 1.05(0.31-3.52) 0.73(0.38-1.39) 1.57(0.58-4.25)

5 년이상 0.46(0.31-0.69) 0.48(0.31-0.74) 0.41(0.18-0.90) 0.55(0.18-1.67) 0.43(0.24-0.79) 0.51(0.30-0.89) 0.42(0.27-0.66) 0.79(0.32-1.92) 0.40(0.25-0.66) 0.41(0.16-1.03)

연령

30∼34 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

35∼39 2.24(0.77-6.52) 2.62(0.71-9.64) 1.00(0.11-9.46) 0.71(0.07-7.22) 3.17(0.39-26.16) 3.44(0.42-28.00) 1.79(0.48-6.60) 0.76(0.07-7.68) 1.90(0.40-9.05) 1.06(0.12-9.68)

40∼44 2.60(0.91-7.46) 2.48(0.68-9.01) 0.76(0.08-7.21) 0.71(0.07-6.75) 3.03(0.37-24.49) 3.09(0.38-24.82) 1.86(0.51-6.76) 0.80(0.08-7.57) 2.45(0.53-11.31) 0.83(0.09-7.60)

45∼49 3.34(1.19-9.36) 3.90(1.11-13.74) 1.36(0.16-11.22) 1.42(0.17-11.85) 4.16(0.53-32.51) 4.92(0.63-38.04) 1.96(0.55-6.96) 1.03(0.12-8.85) 1.97(0.43-8.92) 1.45(0.18-11.89)

50∼54 4.74(1.68-13.35) 4.69(1.33-16.55) 0.99(0.11-8.51) 1.12(0.13-9.60) 5.46(0.70-42.56) 6.65(0.86-51.33) 2.73(0.77-9.65) 1.09(0.13-9.41) 2.97(0.66-13.33) 1.56(0.19-12.74)

55∼59 4.24(1.50-12.00) 5.20(1.47-18.44) 2.21(0.27-17.90) 0.92(0.1-8.22) 5.71(0.73-44.62) 5.54(0.71-43.09) 3.33(0.94-11.77) 2.10(0.26-17.17) 4.05(0.90-18.13) 0.38(0.04-3.87)

60∼64 6.02(2.06-17.61) 5.70(1.57-20.70) 5.09(0.63-40.77) 0.5(0.04-5.90) 4.75(0.59-38.29) 6.70(0.85-52.98) 4.55(1.26-16.44) 3.37(0.41-27.67) 3.94(0.86-18.13) 2.36(0.28-19.86)
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표 9-3. 다변수 보정한 제 2 형 당뇨병 치료시작시기와 합병증의 관련성

일반적 특성 합병증 전체

미세혈관 합병증 대혈관 합병증

전체
당뇨병성
망막병증

당뇨병성
신장질환

당뇨병성
말초신경병증

당뇨병성
말초혈관질환 전체 뇌혈관질환 심혈관질환

당뇨병성
발

치료시작시기 기간

1년미만 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

1 년이상∼2 년미만 1.18(0.70-1.99) 1.42(0.84-2.41) 1.13(0.48-2.66) 1.42(0.44-4.61) 1.43(0.75-2.71) 1.26(0.67-2.34) 0.85(0.48-1.49) 1.70(0.53-5.45) 0.73(0.39-1.36) 1.15(0.41-3.22)

2 년이상∼3 년미만 0.95(0.52-1.75) 1.31(0.71-2.43) 0.81(0.26-2.59) 0.72(0.15-3.50) 1.54(0.73-3.27) 1.05(0.50-2.21) 0.79(0.40-1.56) 2.99(0.79-11.36) 0.87(0.42-1.81) 0.59(0.14-2.45)

3 년이상∼4 년미만 0.97(0.54-1.76) 1.08(0.59-1.97) 0.25(0.05-1.21) 1.78(0.51-6.28) 1.06(0.49-2.31) 0.85(0.41-1.78) 0.69(0.35-1.33) 1.05(0.23-4.83) 0.52(0.24-1.11) 1.00(0.30-3.40)

4 년이상∼5 년미만 0.63(0.33-1.20) 0.59(0.29-1.20) 0.51(0.13-2.08) 0.26(0.03-2.51) 0.99(0.42-2.35) 0.33(0.12-0.95) 0.69(0.34-1.40) 1.37(0.30-6.29) 0.64(0.29-1.38) 1.15(0.32-4.05)

5 년이상 0.48(0.30-0.76) 0.45(0.28-0.74) 0.43(0.17-1.07) 0.40(0.11-1.40) 0.42(0.22-0.83) 0.43(0.23-0.80) 0.43(0.26-0.73) 0.86(0.27-2.77) 0.41(0.23-0.73) 0.38(0.13-1.11)

<인구학적특성>

성별

남성 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

여성 0.82(0.50-1.35) 1.19(0.71-2.02) 2.39(0.88-6.53) 0.68(0.18-2.57) 2.37(1.20-4.68) 0.87(0.45-1.70) 0.49(0.27-0.89) 0.38(0.11-1.28) 0.46(0.23-0.90) 0.44(0.15-1.30)

연령

30∼34 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) Not vailable

35∼39 3.15(0.81-12.26) 2.17(0.54-8.74) 0.46(0.04-5.01) 0.26(0.01-5.14) 2.86(0.32-25.43) 3.40(0.39-30.01) 4.42(0.54-36.46) 0.65(0.05-8.59) 2.89(0.34-24.85) 1 (ref.)

40∼44 3.48(0.91-13.38) 1.81(0.45-7.25) 0.40(0.04-4.30) 0.40(0.03-5.47) 2.56(0.29-22.45) 2.67(0.30-23.58) 4.50(0.55-36.60) 0.41(0.03-5.05) 3.79(0.45-31.68) 0.79(0.20-3.06)

45∼49 3.85(1.01-14.62) 2.94(0.75-11.49) 0.45(0.05-4.41) 1.98(0.19-20.61) 3.15(0.37-26.76) 4.47(0.52-38.10) 3.54(0.44-28.65) 0.45(0.04-5.15) 2.34(0.28-19.57) 0.97(0.28-3.37)

50∼54 7.07(1.84-27.22) 4.05(1.03-15.98) 0.42(0.04-4.31) 2.1(0.19-23.52) 4.66(0.55-39.80) 5.71(0.67-48.98) 6.40(0.79-51.93) 0.55(0.05-6.45) 4.78(0.57-39.83) 1.24(0.34-4.50)
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55∼59 4.99(1.28-19.43) 3.69(0.92-14.76) 0.68(0.07-6.88) 1.66(0.14-19.76) 4.02(0.46-34.86) 4.95(0.57-43.15) 7.18(0.88-58.65) 0.74(0.06-8.42) 6.23(0.74-52.18) 0.32(0.06-1.65)

60∼64 7.58(1.85-31.08) 3.45(0.82-14.53) 1.13(0.11-11.84) 0.73(0.04-12.4) 3.44(0.38-31.42) 6.35(0.70-57.74) 10.52(1.24-89.04) 2.19(0.18-26.59) 5.29(0.60-46.77) 2.72(0.64-11.45)

당뇨병가족력

무 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

유 1.26(0.7-2.26) 1.36(0.74-2.48) 1.31(0.39-4.4) 0.32(0.04-2.64) 1.65(0.80-3.41) 1.35(0.64-2.83) 0.71(0.34-1.49) 1.13(0.22-5.75) 0.73(0.31-1.7) 0.89(0.24-3.33)

<사회경제적특성>

소득분위

1 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

2 1.39(0.68-2.83) 1.11(0.52-2.38) 0.70(0.18-2.68) 2.21(0.32-15.43) 0.96(0.38-2.42) 0.75(0.27-2.11) 1.10(0.47-2.59) 0.96(0.21-4.30) 0.90(0.35-2.35) 1.71(0.22-13.42)

3 1.51(0.69-3.30) 1.43(0.63-3.23) 0.64(0.13-3.03) 1.18(0.13-10.50) 1.42(0.54-3.74) 1.40(0.51-3.83) 0.84(0.33-2.14) 1.03(0.21-5.06) 0.45(0.14-1.41) 4.06(0.64-25.65)

4 1.48(0.65-3.38) 1.48(0.63-3.49) 0.58(0.12-2.88) 2.45(0.26-22.93) 0.74(0.25-2.21) 1.64(0.58-4.67) 1.86(0.75-4.60) 0.24(0.02-2.56) 1.64(0.62-4.34) 5.23(0.80-34.03)

5 1.78(0.87-3.67) 1.63(0.77-3.45) 0.35(0.08-1.62) 0.56(0.04-7.51) 1.23(0.51-2.97) 1.61(0.64-4.02) 1.62(0.73-3.61) 1.71(0.48-6.14) 1.19(0.49-2.86) 3.42(0.55-21.07)

6 1.17(0.56-2.44) 1.14(0.52-2.49) 0.58(0.14-2.50) 1.94(0.26-14.65) 0.47(0.17-1.34) 1.71(0.67-4.39) 1.03(0.44-2.40) 0.50(0.10-2.51) 0.92(0.36-2.31) 1.32(0.16-10.56)

7 0.96(0.47-1.98) 0.83(0.38-1.82) 0.86(0.21-3.54) 3.64(0.55-23.94) 0.55(0.19-1.57) 0.53(0.17-1.62) 1.09(0.47-2.53) 0.38(0.07-1.98) 0.77(0.30-1.96) 3.20(0.53-19.42)

8 1.48(0.75-2.93) 1.72(0.84-3.51) 0.84(0.23-3.08) 2.79(0.41-18.77) 0.88(0.36-2.14) 1.56(0.64-3.80) 0.85(0.38-1.91) 0.17(0.03-0.92) 0.66(0.27-1.64) 3.58(0.63-20.49)

9 1.45(0.73-2.86) 1.40(0.68-2.89) 1.29(0.37-4.45) 1.87(0.26-13.30) 0.98(0.40-2.36) 1.03(0.40-2.65) 1.54(0.71-3.34) 0.35(0.08-1.58) 1.43(0.62-3.30) 2.74(0.47-16.09)

10 1.04(0.51-2.10) 0.79(0.37-1.69) 0.52(0.12-2.24) 0.69(0.08-5.88) 0.77(0.30-1.97) 1.10(0.43-2.81) 1.35(0.61-2.97) 0.12(0.01-1.12) 1.67(0.72-3.87) 1.09(0.14-8.69)

가입자구분

지역세대주 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

지역세대원 1.46(0.65-3.31) 1.11(0.49-2.51) 0.99(0.27-3.65) 0.66(0.05-8.32) 0.41(0.15-1.15) 0.95(0.34-2.63) 2.51(1.05-5.99) 1.22(0.21-6.96) 3.47(1.34-8.98) 0.62(0.10-4.02)

직장가입자 0.76(0.46-1.26) 0.75(0.44-1.26) 0.50(0.19-1.31) 1.49(0.41-5.39) 0.53(0.28-1.02) 0.97(0.50-1.87) 0.84(0.47-1.48) 0.46(0.15-1.44) 0.82(0.44-1.54) 0.82(0.30-2.25)
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직장피부양자 0.85(0.45-1.60) 0.78(0.41-1.49) 0.55(0.19-1.62) 0.87(0.16-4.72) 0.67(0.31-1.45) 0.75(0.33-1.66) 1.23(0.61-2.49) 1.48(0.42-5.27) 1.27(0.58-2.77) 0.86(0.25-3.02)

<건강상태특성>

수축기혈압

정상 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

고혈압 전단계 0.91(0.59-1.39) 1.13(0.71-1.79) 1.96(0.74-5.20) 0.58(0.20-1.68) 0.73(0.41-1.30) 1.25(0.68-2.29) 0.78(0.47-1.27) 0.71(0.24-2.14) 0.85(0.48-1.48) 0.81(0.33-1.97)

고혈압 1단계 1.63(0.98-2.70) 1.78(1.05-3.03) 2.81(0.97-8.14) 0.92(0.28-3.01) 0.98(0.51-1.90) 2.06(1.06-4.02) 1.32(0.76-2.31) 1.18(0.37-3.75) 1.71(0.93-3.15) 0.60(0.19-1.89)

고혈압 2단계 1.13(0.53-2.41) 1.71(0.78-3.77) 2.27(0.46-11.21) 0.39(0.04-4.12) 0.89(0.34-2.37) 1.92(0.72-5.12) 1.14(0.50-2.62) 3.38(0.88-12.98) 0.97(0.38-2.51) 1.30(0.32-5.33)

공복혈당

정상 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

공복혈당장애 1.29(0.72-2.33) 1.51(0.80-2.84) 1.03(0.26-4.02) 3.33(0.97-11.44) 1.83(0.82-4.08) 1.29(0.57-2.92) 0.96(0.47-1.97) 0.83(0.15-4.71) 0.94(0.41-2.12) 0.89(0.23-3.44)

당뇨 1.59(1.13-2.23) 1.72(1.20-2.47) 1.65(0.83-3.28) 2.19(0.86-5.57) 1.96(1.23-3.13) 1.29(0.82-2.01) 1.22(0.83-1.78) 1.86(0.82-4.25) 1.22(0.80-1.87) 0.84(0.40-1.79)

BMI

정상 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

과체중 1.24(0.78-1.98) 1.24(0.76-2.04) 0.89(0.39-2.05) 0.98(0.32-3.01) 1.55(0.80-3.02) 1.25(0.66-2.38) 1.04(0.62-1.77) 1.73(0.56-5.39) 1.06(0.59-1.92) 1.18(0.44-3.14)

비만 1.16(0.76-1.77) 1.27(0.82-1.99) 0.36(0.16-0.85) 0.70(0.25-1.99) 1.75(0.97-3.17) 1.63(0.92-2.90) 0.96(0.60-1.54) 1.12(0.39-3.24) 1.08(0.64-1.83) 0.92(0.37-2.32)

고도비만 1.06(0.50-2.24) 1.27(0.57-2.82) 0.93(0.25-3.47) 0.84(0.08-8.37) 1.35(0.46-3.94) 1.78(0.65-4.89) 1.34(0.58-3.11) 2.11(0.33-13.46) 1.50(0.60-3.76) 1.47(0.26-8.18)

총콜레스테롤

정상 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

경계 0.83(0.55-1.24) 0.76(0.49-1.18) 0.50(0.20-1.26) 0.87(0.30-2.51) 1.06(0.62-1.82) 0.68(0.39-1.20) 0.84(0.53-1.33) 1.49(0.61-3.65) 0.86(0.52-1.43) 0.82(0.30-2.21)

고콜레스테롤 0.84(0.52-1.36) 0.77(0.46-1.28) 0.46(0.15-1.46) 2.09(0.70-6.26) 0.76(0.39-1.48) 0.80(0.42-1.51) 0.67(0.37-1.19) 0.41(0.08-1.98) 0.69(0.36-1.32) 1.19(0.44-3.22)
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흡연여부

피우지 않음 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

과거흡연경험, 현재
무 0.81(0.35-1.83) 1.41(0.60-3.32) 2.95(0.63-13.90) 1.95(0.30-12.93) 1.76(0.58-5.34) 1.00(0.33-3.03) 0.68(0.25-1.80) 0.17(0.02-1.73) 1.23(0.45-3.36) 0.22(0.02-2.08)

현재 흡연 중 1.17(0.77-1.78) 1.50(0.95-2.35) 1.54(0.60-3.98) 2.46(0.85-7.12) 2.30(1.24-4.25) 1.15(0.66-2.00) 1.05(0.66-1.69) 0.69(0.26-1.85) 1.16(0.68-1.96) 0.50(0.2-1.24)

음주여부

(거의)마시지 않는다 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

월 2∼3 회 0.85(0.52-1.38) 0.78(0.45-1.33) 0.45(0.12-1.68) 0.66(0.20-2.16) 0.62(0.29-1.31) 0.78(0.39-1.54) 0.98(0.56-1.73) 1.55(0.47-5.13) 1.07(0.57-1.99) 0.78(0.23-2.62)

일주일에 1∼2 회 0.88(0.55-1.41) 0.90(0.55-1.47) 1.40(0.54-3.62) 0.21(0.06-0.80) 1.21(0.65-2.27) 0.53(0.27-1.02) 0.98(0.58-1.67) 1.55(0.51-4.71) 1.05(0.58-1.89) 1.11(0.41-2.97)

일주일에 3~4 회 1.11(0.57-2.15) 0.96(0.48-1.92) 0.53(0.10-2.72) 0.17(0.02-1.54) 1.47(0.63-3.42) 1.33(0.61-2.91) 1.85(0.92-3.73) 2.86(0.74-11.08) 1.24(0.57-2.70) 2.85(0.87-9.38)

거의 매일 마신다 0.31(0.13-0.73) 0.53(0.21-1.33) Not Available 0.24(0.02-2.52) 0.26(0.05-1.24) 0.88(0.31-2.55) 0.12(0.03-0.57) Not Available 0.11(0.01-0.88) 0.34(0.04-3.07)

1 주 운동횟수

안한다 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.) 1 (ref.)

1∼2 회 0.99(0.67-1.47) 0.78(0.51-1.18) 0.43(0.18-1.03) 1.34(0.50-3.64) 0.99(0.58-1.69) 0.97(0.57-1.64) 1.04(0.66-1.62) 3.64(1.39-9.50) 0.97(0.60-1.58) 1.14(0.47-2.74)

3∼4 회 1.02(0.59-1.77) 0.87(0.49-1.55) 0.57(0.19-1.75) 1.9(0.53-6.87) 0.76(0.35-1.64) 0.98(0.48-1.99) 0.76(0.39-1.47) 1.71(0.41-7.03) 0.43(0.19-0.97) 1.32(0.41-4.26)

5∼6 회 0.68(0.24-1.97) 0.36(0.11-1.24) 0.40(0.04-3.78) 1.49(0.12-18.12) 0.86(0.21-3.44) 0.75(0.19-2.97) 1.68(0.56-5.08) 1.98(0.19-20.73) 1.96(0.63-6.15) Not Available

거의매일 1.27(0.64-2.53) 0.90(0.45-1.84) 0.63(0.15-2.60) 1.67(0.30-9.22) 1.62(0.70-3.78) 0.60(0.24-1.54) 1.54(0.73-3.23) 6.03(1.7-21.36) 1.16(0.50-2.67) 1.53(0.36-6.49)
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V. 고찰

본 연구에서 당뇨병이 이환된 대상자는 2,588명으로 이 중 치료를 시작한

경우는 829명(32.03%)이었으며, 당뇨병 치료 시작군과 당뇨병 미치료군을 비

교하였을 때, 여성, 연령이 높고 가족력이 있으며 직장피부양자일수록 당뇨병

치료 시작하는 경우가 많았으며 또한 수축기혈압과 공복혈당, BMI, 총콜레스

테롤 수치가 높고, 흡연을 하지 않고, 음주는 마시지 않을수록 당뇨병 치료를

시작하는 경우가 많았다. 당뇨병에 이환되었으나 당뇨병 치료를 시작하지 않

는 건이 1,759명(67.97%)으로 당뇨병 치료시작 군보다 많음을 알 수 있다. 이

에 당뇨병 미치료군의 경우 당뇨병 합병증 위험군일 수도 있다. 이원철 등

(2010)에 따르면 건강검진은 1차 검진 시행으로 종료되는 것이 아니며 질환

이환자의 진단과정, 확진 진단자에 대한 치료제공이나 치료여부확인에 대한

부분도 고려되어 추적관리가 되어야 한다. 또한 정현진 등 (2008)의 연구결과

에 따르면 우연한 당뇨 검진은 무증상기 당뇨환자의 1인당 생존년수를 0.76년

증가시킨다. 이처럼 검진으로 무증상기인 유질환 대상자들을 발견하고 유질환

자로 판명이 될 경우 병·의원에서 상담 처방을 통하여 적극적인 관리가 필요

하다.

당뇨병의 치료 시작 시기는 당뇨병 합병증이 있는 경우, 미세혈관합병증이

있는 경우, 대혈관 합병증이 있는 경우에 치료를 빠르게 시작하였다. 혼란변수

를 보정하였을 때 당뇨병 치료 시작까지의 기간이 5년 이상인 경우에는 1년

미만인 경우보다 당뇨병 합병증 Hazad Ratio가 0.48배(95% CI, 0.30-0.76)였

다. 당뇨병 미세혈관 합병증의 경우는 0.45배(95% CI, 0.28-0.74), 대혈관 합병

증의 경우 0.43배((95% CI, 0.26-0.73)였다. 위 결과에서 보았을 때 당뇨병 치

료 시작 시기가 1년 미만일 때 보다 5년 이상일 때 합병증에 이환될 위험도가
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줄어드는 것으로 결과가 나왔는데 그 이유는 선행연구에서와 같이 당뇨병의

경우 질병당시 당뇨병합병증을 동반하고 있는 경우가 50% (Spijkerman et

al., 2003)이며, 특히 당뇨병 첫 진단 시 1/3이 미세혈관 합병증을 동반(Raman

et al., 2012)하는 경우가 많아 치료를 바로 시작하는 사람이 많기 때문인 것으

로 보인다. 본 통계 데이터에서도 1년 이내로 치료를 시작하는 대상자가 합병

증을 가지고 있는 경우가 57.1%(96명)이며 이 중 미세혈관합병증을 동반하는

경우가 39.3%(66명)로 선행연구와 유사하게 나왔다. 또한 본 연구에서는 대혈

관 합병증을 추가적으로 분석하였으며 그 결과 치료시작시기 1년 이내에 대혈

관합병증을 동반한 대상자가 37.5%(63명)임을 추가적으로 알 수 있었다. 이를

통하여 합병증이 있는 사람의 경우 치료 시작 시기가 빠르다는 것을 알 수 있

다.

합병증 및 미세혈관합병증의 경우 치료 시작 시기에서의 공복혈당 수치가

정상인 군에 비하여 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우에는 합병증에 이환될

위험이 각각 1.59배(95% CI, 1.13-2.23), 1.72배(95% CI, 1.20-2.47)인 것으로

보아, UKPDS group 33번 보고서 (1998)와 같이 공복혈당 수치는 당뇨병 합

병증에 중요한 요인인 것으로 보인다.

합병증 위험요인 분석을 위하여 보정한 변수들은 선행연구에서 진행된 변

수와 더불어 추가적으로 음주, 운동(1주 운동횟수), 사회 경제적 특성(소득, 세

대유형)을 포함하여 보정하였다. 그러나 선행연구에서 보정한 허리둘레의 경

우 건강검진에서 2008년 이후부터 진행하여서 본 연구에서는 활용할 수 없었

으며, 콜레스테롤의 경우에도 총콜레스테롤만 보정 가능하고, HDL-C,

LDL-C, TG의 경우 보정하지 못하였다.

본 연구에서 활용한 자료인 국민건강보험공단 표본코호트DB(2002∼2013년,

11개년)의 경우 비표본 오차가 발생하지 않는(non-sampling error) 전국단위
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의 대표 모집단을 활용하여 자료이다. 하지만, 청구 자료의 제한점으로서 상

병입력에서 실제 이환된 질병과 일치률이 떨어지며, 일반적으로 진료비 청구

명세서의 상병코드와 의무기록 코딩간의 일치현황률이 제 1 상병명은 81.6%,

제 2상병명은 84.2%, 제 3상병명은 17.8%이다(이건세, 1995). 또한, 표본코호

트DB의 특성상 진료DB를 중심으로 하여 대상자가 구축되어 있는 반면(이준

영 등, 2014), 본 연구에서 진행된 당뇨병이환의 조작적 정의에 의하여 건강검

진DB를 중심으로 하여 대상자를 재구축하였기 전국단위의 모집단으로써의

대표성 부분에서의 의문점을 가질 수 있다. 그 이유로는 건강검진DB의 경우

미수검자가 포함되지 않기 때문이다. 국민건강보험공단 건강검진통계연보

(2012)에 따르면 2012년 일반건강검진 대상인원은 15,673,188명으로 그중

11,419,350명이 일반건강검진을 받았으며 수검률은 72.9%이다.

UKPDS group (1998)에 따르면 공복혈당에 의한 치료시기 결정에 중요하

다. 그러나 본 논문에서는 공복혈당 수치를 자주 확인할 수 없는 데이터의 한

계로 인하여 UKPDS group과 같이 공복혈당을 정확하게 비교할 수 있는 분

석을 시행할 수 없었던 것이 제한점이다. 또한, 당뇨병 미치료군 1,759명의 경

우 나중에 합병증이 높은 군일 수 있으나 자료의 제한으로 인하여 세부적인

사항을 알 수 없었으며, 추후 추적 관찰을 통하여 합병증의 여부를 확인할 필

요가 있다.

그러나 환자의 평균 연령이 62세, 66세에 달했던 Ismail-Beigi et al. (2010),

Patel (2007) 연구와는 달리, 이 연구는 당뇨병 합병증의 예방적 자료로 활용

하기 위하여 대상 연령을 35세∼64세로 분석하여 실제 당뇨병이 발생하는 초

기 단계 환자를 대상으로 할 수 있었던 점에서 의의가 있다. 더불어 지금까지

의 단면연구에서 벗어나 전향적 코호트 자료를 중심으로 당뇨병이 시작되는

시점으로부터 치료시작시기를 확인하고 이를 범주화하여 당뇨병 합병증과의

관련성을 확인하기 위하여 시도되었다는 점에서 의의가 있다.
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위와 같은 결과에 의하여 당뇨병의 관리는 공복혈당 조절이 중요함을 확인

할 수 있었으며, 위험요인을 가지고 있는 대상자의 경우 합병증을 조기발견하

기 위하여 노력하여야 한다. 본 연구에는 당뇨병 진단 시점부터 합병증이 발

견된 사람이 47.29%였다. 향후 당뇨병에 이환되었으나 합병증이 없는 사람만

을 대상으로 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증 발생의 연관성을 알아보는 것이

추가로 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서 분석을 시행하려 하였으나 대상자

수가 부족하여 진행하지 못하였으며, 추후 대규모의 코호트 자료를 통하여 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 2002년부터 2013년까지 건강보험 자격이 있는 대상자를 추적한

공단 표본 코호트 DB에 있는 만 30∼64세 성인 중 2004년부터 2007년 말까지

당뇨병에 이환된 대상자를 당뇨병 치료시작시기와 당뇨병 합병증과의 관련성

을 다중로지스틱 회귀분석으로 분석하였다.

당뇨병에 이환된 대상자 중 32.03% 만이 2013년까지 당뇨병 치료를 시작하

였다. 당뇨병의 치료 시작 시기는 당뇨병 합병증, 미세혈관합병증, 대혈관합병

증이 있는 경우 치료를 빠르게 시작하였다. 당뇨병 치료 시작 시기가 5년 이

상인 대상자가 1년 미만인 대상자보다 합병증발생 위험도가 낮았는데, 이는

치료 시작하는 시점에 당뇨병 합병증을 동반하는 경우가 많았기 때문이다.

위와 같은 결과에 의하여 당뇨병의 관리는 공복혈당 조절이 중요함을 확인

할 수 있었으며, 위험요인을 가지고 있는 대상자의 경우 합병증을 조기발견하

기 위하여 노력하여야 한다. 향후 당뇨병에 이환되었으나 합병증이 없는 사람

만을 대상으로 당뇨병 치료 시작 시기와 합병증 발생의 관련성을 대규모 코호

트 자료를 통하여 추가적으로 분석할 필요가 있을 것으로 보인다.

본 연구는 당뇨병 초기단계의 성인(35∼64세)대상자를 분석하여 예방적 측

면에서 접근하였다는 점과 전향적 코호트 자료를 사용하였다는 점, 당뇨병환

자가 당뇨병에 처음 이환 된 시기를 분석, 치료 시작 시기를 추적하였다는 점

에서 의의가 있다. 또한 당뇨병 합병증의 위험요인으로 당뇨병 치료 시작 시

기라는 새로운 변수를 활용하였다 점에서 큰 의의가 있다. 이 자료는 당뇨병

환자의 합병증 이환율의 감소 대책 개발을 위한 기초자료로 사용 될 수 있다

고 생각된다.
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Abstract

The Correlation between the Starting Time

for the Treatment of Type 2 Diabetes

and the Incidence of Complications

Bongseon Gwak
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Graduate School of Health Science and Management
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(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., Ph.D.)

For diabetic complications, erstwhile studies have so far been focused on

the correlation of glycemic control with complications. Some studies have

dealt with demographic characteristics and health status, but stood at the

level of cross-sectional studies. At this, this study analyzed the correlation

the starting time for diabetic treatment with the incidence of complications.

This study was conducted on the adults aged between 30 and 64 who

developed diabetes between 2004 and 2007 and were listed in the cohort

sample database of National Health Insurance Service (NHIS), with a

multiple logistic regression analysis regarding the starting time for diabetic

treatment and the correlation between the time and diabetic complications.

The corrected confounding factors were gender, age and family history;
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socioeconomic factors were income and insurance type. Health-related

factors were systolic blood pressure, fasting blood sugar, body mass index

(BMI), total cholesterol, smoking, drinking and the weekly frequency of

exercise.

Out of 2,588,829 (32.03%) began to get treatment at least in 2013.

Women, the elderly, people with family history and the dependents of

employees with employer-provided health insurances accounted for a higher

percentage of people who began to get treatment, compared to people who

did not begin. Moreover, people with higher systolic blood pressure or high

BMI or a higher level of total cholesterol, nonsmokers and (virtual)

nondrinkers made up a higher percentage of receivers.

People with diabetic complications or microvascular complications or

macrovascular complications tended to get treatment earlier. In 47.29

percent, complications were detected soon after diabetes was diagnosed.

The corrected confounding factors showed that the hazard ratio of

complications was 48 percent (95% CI, 0.30 – 0.76) higher in people who

had not gotten treatment for at least 5 years than in ones who got

treatment within one year.

As regards diabetic complications and microvascular complications,

incidence rates were 1.59 times (95% CI, 1.13 – 2.23) and 1.72 times (95%

CI, 1.20 – 2.47) higher respectively in people whose fasting blood sugar

levels were measured at over 126mg/dL at the first treatment. Old age and

a high fasting blood sugar level (over 126mg/dL) could be included in risk

factors for diabetic complications. People who had drunk every day showed

a low incidence rate. The incidence rate of microvascular complications
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was higher in people aged between 50 and 54 or ones whose systolic

blood pressure was in stage I hypertension or whose fasting blood sugar

levels were over 126mg/dL. The incidence rate of macrovascular

complications was higher in men and in elder people.

The results show that controlling the fasting blood sugar level is

important in diabetic control, and imply a need for a large-scale cohort

study on the correlation between the starting time for diabetic treatment

and the incidence of complications in people who developed diabetes but

did not get complications.

Keywords: Type 2 Diabetes, Starting Time for the Diabetic Treatment,

Diabetic Complications


