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지역사회 당뇨병 유병자에서 당뇨병 이환 기간에 따른 
건강관리 지표의 차이: 2018년 지역사회건강조사 분석
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Background: This study aimed to determine whether the levels of healthcare indicators vary according to the 
duration of diabetes in diabetic people.
Methods: From the 2018 Korean Community Health Survey, a total of 20,113 diabetic people aged 40-79 years 
were analyzed. The distribution of people with diabetes and its corresponding diabetes duration were as fol-
lows: 34.9%, less than 4 years; 22.4%, 5-9 years; 18.9%, 10-14 years; 9.4%, 15-19 years; and 14.1%, more 
than 20 years. Outcome variables included eight health behavior indicators and seven diabetes management 
indicators.
Results: After adjusting for the sociodemographic characteristics, the longer the duration of diabetes, the less 
alcohol drinking and the more influenza vaccination was availed, whereas the regular tooth brushing, perceived 
usual stress, and perceived depressive symptoms tended to be unhealthy. Smoking, regular walking, and utiliz-
ing food nutrition label did not differ based on the duration of diabetes. Moreover, blood glucose control was 
evaluated to be poorly controlled as the duration of diabetes lengthened; however, diabetes management edu-
cation and medical institution services (glycated hemoglobin measurement, diabetic retinopathy screening, 
and diabetic nephropathy screening) tended to increase significantly. There was also no difference in relation 
to diabetes duration in the recognition of early symptoms of myocardial infarction and stroke, which are the ma-
jor complications of diabetes.
Conclusions: People with long-lasting diabetes are at a higher risk of developing diabetes-related complica-
tions; therefore, more active community strategies are needed to improve their health behavior.
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서 론

당뇨병은 지속적인 치료와 관리가 필요한 만성 질환으로, 
세계적으로 유병률과 의료비용이 빠르게 증가하고 있다.1) 
최근 인구의 고령화 및 당뇨병 치료와 관리의 효과에 의해 

당뇨병 유병자의 평균 나이가 높아지고 생존 기간이 증가하

고 있다. 이에 따라 상대적으로 젊은 나이에 당뇨병 진단을 

받거나 진단 후 생존 기간이 길어지면서 당뇨병 진단을 받

은 이후 이환 기간이 긴 유병자들이 많아지고 있다.
당뇨병은 이환 기간이 길수록 총 사망률 및 심뇌혈관질환 

사망률이 증가한다.2) 당뇨병 유병자의 나이, 당뇨병 진단 나

이, 당뇨병 이환 기간은 각각 독립적으로 대혈관합병증 발

생 및 사망과 관련이 있으며, 특히 당뇨병 이환 기간은 미세

혈관합병증 발생 및 사망과도 유의한 관련성이 있다.3,4) 이
는 대혈관합병증은 일반인구집단에서 흔하고 나이에 의존

적이므로 현재 나이와 진단 나이 및 이환 기간과도 관련이 

높지만, 미세혈관합병증은 주로 당뇨병 유병자에서 많아서 

이환 기간에 의해 주로 영향을 받는 것으로 이해된다.4) 따
라서 당뇨병 이환 기간이 길어질수록 당뇨병 합병증 및 사

망을 예방하기 위한 적극적인 건강관리 필요성이 커진다.
현재까지 당뇨병 이환 기간에 따른 건강행태 및 당뇨병관

리 지표들의 차이와 관련성에 대한 연구는 별로 이루어지지 

않았다. 이환 기간이 상대적으로 긴 당뇨병 유병자들에서 

어떠한 건강관리 지표들이 개선되지 않고 문제가 되는지를 

확인하는 것은 당뇨병으로 인한 합병증과 사망을 낮추고 유

병자들의 삶의 질을 높이는 데 있어 매우 중요한 지점이다. 
이에 본 연구는 우리나라 40-79세의 지역사회 당뇨병 유병

자를 대상으로 당뇨병 이환 기간에 따른 건강관리 지표들의 

수준을 비교함으로써, 이를 통해 이환 기간에 따른 효과적

인 당뇨병 건강관리 방안 개발의 필요성을 평가하고자 시행

되었다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 우리나라 전체 시·군·구에서 시행하고 있는 국

가단위 조사인 지역사회건강조사의 2018년 원시자료를 이

용하였다. 2018년 지역사회건강조사는 조사 기간인 2018년 

8월 16일부터 10월 31일에 표본가구에 거주하는 만 19세 이

상의 성인을 대상으로 하여, 총 21개 영역의 201개의 문항을 

조사하였다. 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 

방문하여 설문프로그램이 탑재된 노트북을 사용하여 조사 

대상자와 일대일 면접조사를 시행하였다. 조사 완료된 대상

자 전체 228,340명 중 의사에게 당뇨병을 진단받은 대상자

는 25,396명이었다. 이 중 나이가 40-79세이면서 인구사회

학적인 변수와 건강관리 지표에 모두 응답한 총 20,113명의 

당뇨병 유병자를 최종 분석 대상으로 하였다. 본 연구는 원

광대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다

(WKUH 2020-03-026).

2. 연구변수

당뇨병 유병자의 현재 나이에서 의사로부터 당뇨병을 처

음 진단받은 나이를 뺀 기간을 당뇨병 이환 기간(년)으로 산

출하였다. 분석을 위해 당뇨병 이환 기간을 4년 이하, 5-9년, 
10-14년, 15-19년, 20년 이상의 5개 집단으로 구분하였다. 대
상자의 인구사회학적 특성은 성, 나이, 거주지역, 혼인 상태, 
교육수준, 월평균 가구소득, 취업 상태를 포함하였다. 성은 

남자와 여자로 구분하였고, 나이는 만 나이를 기준으로 

40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세로 분류하였다. 거주지역

은 읍·면과 동으로 구분하였으며, 혼인 상태는 결혼 여부와 

배우자 유무에 따라 유배우자, 이혼·별거, 사별, 미혼으로 구

분하였다. 교육수준은 최종학교 졸업을 기준으로 무학, 초
등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 구분하였으며, 
월평균 가구소득은 최근 1년 동안 가구의 총 소득을 기준으

로 100만 원 미만, 100-299만 원, 300-499만 원, 500만 원 이

상으로 구분하였다. 취업 상태는 현재 종사하고 있는 직업

의 유무와 종류를 확인하여 직업 있음, 직업 없음, 학생·주부

의 3가지로 분류하였다.
대상자의 당뇨병 건강관리 지표는 크게 건강행태 지표와 

당뇨병관리 지표로 구분하였다. 먼저 건강행태 지표는 현재 

흡연 여부(평생 100개비 이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연

자/평생 100개비 미만 흡연자 또는 과거 흡연자), 연간 음주 

여부(최근 1년 동안 술을 마신 적이 있음/없음), 규칙적 걷

기 실천 여부(최근 1주일 동안 한 번에 10분 이상 걸었던 

날이 5일 이상/4일 이하), 영양표시 활용 여부(가공식품을 

사거나 고를 때 영양표시 내용이 영향을 미침/안 미침), 규
칙적 칫솔질 실천 여부(아침식사 후, 점심식사 후, 저녁식사 

후 및 잠자기 전의 총 4번의 칫솔질 중 3번 이상 실천/2번 

이하 실천), 주관적 스트레스 수준(일상생활 중 스트레스를 

대단히 많이 또는 많이 느낌/조금 느끼거나 거의 느끼지 않

음), 우울감 경험 여부(최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적

이 있음/없음), 인플루엔자 예방접종 여부(최근 1년 동안 인

플루엔자 예방접종을 받음/받지 않음)의 총 8개 변수를 포

함하였으며, 모두 이분형 변수로 구분하였다.
다음으로 당뇨병관리 지표는 본인 인지 혈당 조절 수준

(본인의 혈당이 잘 조절된다고 판단함/잘 조절되지 않는다

고 판단함), 당화혈색소 검사 여부(최근 1년 동안 당화혈색
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Variable
Total 

(n=20,113)

Duration of diabetes

Ptrend≤4 years 
(n=7,040)

5-9 years 
(n=4,521)

10-14 years 
(n=3,811)

15-19 years 
(n=1,891)

≥20 years 
(n=2,850)

Age 65.0±9.3 62.2±9.7 64.1±9.1 66.0±8.5 67.7±8.2 69.8±7.1 <0.001

Age group, y <0.001

40-49 1,437 (7.1) 847 (12.0) 324 (7.2) 174 (4.6) 59 (3.1) 33 (1.2)

50-59 4,143 (20.6) 1,910 (27.1) 1,088 (24.1) 659 (17.3) 257 (13.6) 229 (8.0)

60-69 7,128 (35.4) 2,412 (34.3) 1,692 (37.4) 1,419 (37.2) 710 (37.5) 895 (31.4)

70-79 7,405 (36.8) 1,871 (26.6) 1,417 (31.3) 1,559 (40.9) 865 (45.7) 1,693 (59.4)

Gender 0.446

Male 10,122 (50.3) 3,549 (50.4) 2,286 (50.6) 1,940 (50.9) 927 (49.0) 1,420 (49.8)

Female 9,991 (49.7) 3,491 (49.6) 2,235 (49.4) 1,871 (49.1) 964 (51.0) 1,430 (50.2)

Residential region <0.001

Urban (dong) 9,673 (48.1) 3,490 (49.6) 2,190 (48.4) 1,814 (47.6) 883 (46.7) 1,296 (45.5)

Rural (eup·myeon) 10,440 (51.9) 3,550 (50.4) 2,331 (51.6) 1,997 (52.4) 1,008 (53.3) 1,554 (54.5)

Marital status <0.001

Married 14,852 (73.8) 5,337 (75.8) 3,345 (74.0) 2,784 (73.1) 1,364 (72.1) 2,022 (70.9)

Divorced or separated 1,347 (6.7) 528 (7.5) 333 (7.4) 231 (6.1) 104 (5.5) 151 (5.3)

Widowed 3,461 (17.2) 986 (14.0) 721 (15.9) 725 (19.0) 390 (20.6) 639 (22.4)

Never married 453 (2.3) 189 (2.7) 122 (2.7) 71 (1.9) 33 (1.7) 38 (1.3)

Educational level <0.001

Non-formal education 2,957 (14.7) 815 (11.6) 569 (12.6) 607 (15.9) 336 (17.8) 630 (22.1)

Primary school 5,603 (27.9) 1,761 (25.0) 1,326 (29.3) 1,093 (28.7) 556 (29.4) 867 (30.4)

Middle school 3,603 (17.9) 1,288 (18.3) 806 (17.8) 682 (17.9) 319 (16.9) 508 (17.8)

High school 5,345 (26.6) 2,172 (30.9) 1,189 (26.3) 956 (25.1) 464 (24.5) 564 (19.8)

College and higher 2,605 (13.0) 1,004 (14.3) 631 (14.0) 473 (12.4) 216 (11.4) 281 (9.9)

Monthly household 
income, 10,000 KRW

<0.001

<100 5,016 (24.9) 1,509 (21.4) 1,041 (23.0) 945 (24.8) 533 (28.2) 988 (34.7)

100-299 8,209 (40.8) 2,691 (38.2) 1,825 (40.4) 1,659 (43.5) 819 (43.3) 1,215 (42.6)

300-499 3,844 (19.1) 1,525 (21.7) 884 (19.6) 715 (18.8) 318 (16.8) 402 (14.1)

≥500 3,044 (15.1) 1,315 (18.7) 771 (17.1) 492 (12.9) 221 (11.7) 245 (8.6)

Employment status <0.001

Employed 10,578 (52.6) 4,274 (60.7) 2,497 (55.2) 1,903 (49.9) 864 (45.7) 1,040 (36.5)

Unemployed 4,680 (23.3) 1,183 (16.8) 949 (21.0) 961 (25.2) 558 (29.5) 1,029 (36.1)

Housewife or student 4,855 (24.1) 1,583 (22.5) 1,075 (23.8) 947 (24.8) 469 (24.8) 781 (27.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 1. Sociodemographic characteristics according to duration of diabetes

소를 1회 이상 측정함/측정 안 함), 당뇨병성 안질환 합병증

검사 여부(최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병증 발

생을 확인하기 위한 검사를 받음/받지 않음), 당뇨병성 신장

질환 합병증검사 여부(최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 신장

의 합병증 발생을 확인하기 위한 검사를 받음/받지 않음), 
당뇨병관리 교육 경험(당뇨병을 관리하는 방법에 대해 병·
의원 또는 보건기관에서 교육을 받은 적이 있음/없음), 심근

경색증 조기증상 인지 여부(심근경색증의 5개 조기증상을 

모두 알고 있음; 가슴통증, 턱·목·어깨로의 방사통, 팔·어깨

로의 방사통, 어지럼·식은땀, 호흡곤란/4개 이하 알고 있음), 
뇌졸중 조기증상 인지 여부(뇌졸중의 5개 조기증상을 모두 

알고 있음; 얼굴·팔·다리 마비, 언어장애, 어지럼증, 시각장

애, 심한 두통/4개 이하 알고 있음)의 총 7개 변수를 포함하

였으며, 모두 이분형 변수로 구분하였다.
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Variable Total
Duration of diabetes

Ptrend≤4 years 5-9 years 10-14 years 15-19 years ≥20 years

Current smoking <0.001

No 16,767 (83.4) 5,709 (81.1) 3,722 (82.3) 3,221 (84.5) 1,618 (85.6) 2,497 (87.6)

Yes 3,346 (16.6) 1,331 (18.9) 799 (17.7) 590 (15.5) 273 (14.4) 353 (12.4)

Alcohol drinking <0.001

No 9,089 (45.2) 2,815 (40.0) 1,966 (43.5) 1,756 (46.1) 965 (51.0) 1,587 (55.7)

Yes 11,024 (54.8) 4,225 (60.0) 2,555 (56.5) 2,055 (53.9) 926 (49.0) 1,263 (44.3)

Regular walking 0.639

No 9,647 (48.0) 3,364 (47.8) 2,173 (48.1) 1,838 (48.2) 877 (46.4) 1,395 (48.9)

Yes 10,466 (52.0) 3,676 (52.2) 2,348 (51.9) 1,973 (51.8) 1,014 (53.6) 1,455 (51.1)

Utilizing food nutrition label <0.001

No 18,367 (91.3) 6,294 (89.4) 4,110 (90.9) 3,519 (92.3) 1,763 (93.2) 2,681 (94.1)

Yes 1,746 (8.7) 746 (10.6) 411 (9.1) 292 (7.7) 128 (6.8) 169 (5.9)

Regular tooth brushing <0.001

No 10,800 (53.7) 3,610 (51.3) 2,432 (53.8) 2,061 (54.1) 1,070 (56.6) 1,627 (57.1)

Yes 9,313 (46.3) 3,430 (48.7) 2,089 (46.2) 1,750 (45.9) 821 (43.4) 1,223 (42.9)

Perceived usual stress 0.141

Low 15,304 (76.1) 5,272 (74.9) 3,471 (76.8) 2,954 (77.5) 1,451 (76.7) 2,156 (75.6)

High 4,809 (23.9) 1,768 (25.1) 1,050 (23.2) 857 (22.5) 440 (23.3) 694 (24.4)

Perceived depressive symptoms <0.001

No 18,584 (92.4) 6,543 (92.9) 4,201 (92.9) 3,526 (92.5) 1,729 (91.4) 2,585 (90.7)

Yes 1,529 (7.6) 497 (7.1) 320 (7.1) 285 (7.5) 162 (8.6) 265 (9.3)

Influenza vaccination <0.001

No 5,371 (26.7) 2,383 (33.8) 1,333 (29.5) 906 (23.8) 334 (17.7) 415 (14.6)

Yes 14,742 (73.3) 4,657 (66.2) 3,188 (70.5) 2,905 (76.2) 1,557 (82.3) 2,435 (85.4)

Perceived blood glucose control <0.001

No 2,607 (13.0) 655 (9.3) 562 (12.4) 523 (13.7) 319 (16.9) 548 (19.2)

Yes 17,506 (87.0) 6,385 (90.7) 3,959 (87.6) 3,288 (86.3) 1,572 (83.1) 2,302 (80.8)

Hemoglobin A1c measurement <0.001

No 8,439 (42.0) 3,196 (45.4) 1,855 (41.0) 1,525 (40.0) 724 (38.3) 1,139 (40.0)

Yes 11,674 (58.0) 3,844 (54.6) 2,666 (59.0) 2,286 (60.0) 1,167 (61.7) 1,711 (60.0)

Diabetic retinopathy screening <0.001

No 12,306 (61.2) 5,048 (71.7) 2,784 (61.6) 2,201 (57.8) 970 (51.3) 1,303 (45.7)

Yes 7,807 (38.8) 1,992 (28.3) 1,737 (38.4) 1,610 (42.2) 921 (48.7) 1,547 (54.3)

Diabetic nephropathy screening <0.001

No 10,863 (54.0) 4,306 (61.2) 2,445 (54.1) 1,987 (52.1) 899 (47.5) 1,226 (43.0)

Yes 9,250 (46.0) 2,734 (38.8) 2,076 (45.9) 1,824 (47.9) 992 (52.5) 1,624 (57.0)

Diabetes management education <0.001

No 14,651 (72.8) 5,232 (74.3) 3,316 (73.3) 2,780 (72.9) 1,343 (71.0) 1,980 (69.5)

Yes 5,462 (27.2) 1,808 (25.7) 1,205 (26.7) 1,031 (27.1) 548 (29.0) 870 (30.5)

Recognition of myocardial 
infarction early symptoms

0.001

No 11,323 (56.3) 3,878 (55.1) 2,557 (56.6) 2,134 (56.0) 1,070 (56.6) 1,684 (59.1)

Yes 8,790 (43.7) 3,162 (44.9) 1,964 (43.4) 1,677 (44.0) 821 (43.4) 1,166 (40.9)

Recognition of stroke early 
symptoms

0.001

No 10,047 (50.0) 3,446 (48.9) 2,248 (49.7) 1,884 (49.4) 963 (50.9) 1,506 (52.8)

Yes 10,066 (50.0) 3,594 (51.1) 2,273 (50.3) 1,927 (50.6) 928 (49.1) 1,344 (47.2)

Values are presented as number (%).

Table 2. Health care indicators according to duration of diabetes



  Mina Kim, et al. Differences in the Level of Health Care Indicators According to the Duration of Diabetes among Community-Dwelling People with Diabetes Mellitus: Analysis of the 2018 Community Health Survey in Korea 95

Variable ≤4 years 5-9 years 10-14 years 15-19 years ≥20 years Ptrend

Current smoking

Unadjusted 1.00 (reference) 0.92 (0.84-1.02) 0.79 (0.71-0.87) 0.72 (0.63-0.83) 0.61 (0.53-0.69) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.02 (0.92-1.14) 0.97 (0.86-1.09) 1.03 (0.88-1.21) 0.94 (0.81-1.09) 0.511

Alcohol drinking

Unadjusted 1.00 (reference) 0.87 (0.80-0.93) 0.78 (0.72-0.84) 0.64 (0.58-0.71) 0.53 (0.49-0.58) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.94 (0.87-1.02) 0.92 (0.85-1.01) 0.83 (0.74-0.92) 0.76 (0.69-0.84) <0.001

Regular walking

Unadjusted 1.00 (reference) 0.99 (0.92-1.07) 0.98 (0.91-1.06) 1.06 (0.96-1.17) 0.95 (0.88-1.04) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.98 (0.91-1.06) 0.96 (0.89-1.05) 1.03 (0.93-1.14) 0.93 (0.85-1.02) 0.262

Utilizing food nutrition label

Unadjusted 1.00 (reference) 0.84 (0.74-0.96) 0.70 (0.61-0.81) 0.61 (0.50-0.74) 0.53 (0.45-0.63) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.98 (0.85-1.12) 0.95 (0.81-1.10) 0.93 (0.76-1.14) 1.02 (0.84-1.23) 0.732

Regular tooth brushing

Unadjusted 1.00 (reference) 0.90 (0.84-0.97) 0.89 (0.83-0.97) 0.81 (0.73-0.89) 0.79 (0.73-0.86) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.93 (0.86-1.00) 0.94 (0.87-1.02) 0.85 (0.77-0.95) 0.87 (0.80-0.96) <0.001

Perceived usual stress

Unadjusted 1.00 (reference) 0.90 (0.83-0.99) 0.87 (0.79-0.95) 0.90 (0.80-1.02) 0.96 (0.87-1.06) 0.003

Adjusteda 1.00 (reference) 0.96 (0.88-1.05) 1.00 (0.91-1.10) 1.10 (0.97-1.25) 1.23 (1.11-1.37) <0.001

Perceived depressive symptoms

Unadjusted 1.00 (reference) 1.00 (0.87-1.16) 1.06 (0.92-1.24) 1.23 (1.03-1.48) 1.35 (1.16-1.58) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.99 (0.85-1.14) 1.04 (0.89-1.22) 1.18 (0.98-1.43) 1.22 (1.04-1.44) 0.006

Influenza vaccination

Unadjusted 1.00 (reference) 1.22 (1.13-1.33) 1.64 (1.50-1.79) 2.39 (2.10-2.71) 3.00 (2.68-3.37) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.00 (0.92-1.10) 1.10 (0.99-1.22) 1.36 (1.18-1.57) 1.27 (1.12-1.45) <0.001

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAdjusted for age, gender, residential region, marital status, educational level, monthly household income, and employment status.

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals for the associations between duration of diabetes and health behaviors, 
determined using logistic regression analysis

3. 통계 분석

대상자의 당뇨병 이환 기간에 따른 인구사회학적 특성과 

당뇨병 건강관리 지표 수준은 빈도(%)로 제시하였으며, 카
이제곱검정을 이용하여 유의한 차이를 확인하였다. 당뇨병 

이환 기간에 따른 나이는 평균±표준편차로 제시하고, 일원

배치분산분석(one-way analysis of variance)을 이용하여 차

이를 검정하였다. 당뇨병 이환 기간과 건강관리 지표들의 

관련성을 파악하기 위해 이환 기간을 설명변수로 하고 각각

의 건강관리 지표를 결과변수로 한 로지스틱 회귀분석을 시

행하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 
interval, CI)을 산출하였다. 각각의 결과변수에 대해 당뇨병 

이환 기간 4년 이하를 기준(reference)으로 하여 이환 기간에 

따른 교차비를 산출하였다(이환기간 5-9년: OR5-9y, 10-14년: 
OR10-14y, 15-19년: OR15-19y, 20년 이상: OR20y+). 이 때 인구

사회학적 변수를 보정하기 전의 교차비(unadjusted OR)와 

보정한 후의 교차비(adjusted OR, aOR)로 구분하여 제시하

였다. 모든 통계분석은 SPSS Statistics for Windows, version 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 통계

적 유의수준(α)은 0.05를 기준으로 하였다.

결 과

1. 당뇨병 이환 기간에 따른 인구사회학적 특성

당뇨병 이환 기간에 따른 인구사회학적 특성은 표 1에서 

제시하였다. 당뇨병 유병자 전체 20,113명을 이환 기간에 따라 
구분하면, 4년 이하 7,040명(35.0%), 5-9년 4,521명(22.5%), 
10-14년 3,811명(18.9%), 15-19년 1,891명(9.4%), 20년 이상 

2,850명(14.2%)이었다. 전체 대상자의 나이는 65.0±9.3세이

며, 이환 기간이 길수록 나이가 증가하였다(P<0.001). 거주

지역이 읍·면인 경우가 전체 51.9%였고, 이환 기간이 길수
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Variable ≤4 years 5-9 years 10-14 years 15-19 years ≥20 years Ptrend

Perceived blood glucose control

Unadjusted 1.00 (reference) 0.72 (0.64-0.81) 0.65 (0.57-0.73) 0.51 (0.44-0.58) 0.43 (0.38-0.49) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.69 (0.61-0.78) 0.58 (0.51-0.66) 0.43 (0.37-0.50) 0.36 (0.31-0.41) <0.001

Hemoglobin A1c measurement

Unadjusted 1.00 (reference) 1.20 (1.11-1.29) 1.25 (1.15-1.35) 1.34 (1.21-1.49) 1.25 (1.14-1.36) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.37 (1.26-1.48) 1.60 (1.47-1.75) 1.89 (1.69-2.12) 2.02 (1.83-2.23) <0.001

Diabetic retinopathy screening

Unadjusted 1.00 (reference) 1.58 (1.46-1.71) 1.85 (1.71-2.01) 2.41 (2.17-2.67) 3.01 (2.75-3.29) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.65 (1.52-1.79) 2.00 (1.84-2.18) 2.67 (2.40-2.97) 3.52 (3.19-3.87) <0.001

Diabetic nephropathy screening

Unadjusted 1.00 (reference) 1.34 (1.24-1.44) 1.45 (1.34-1.57) 1.74 (1.57-1.93) 2.09 (1.91-2.28) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.38 (1.28-1.49) 1.54 (1.42-1.67) 1.90 (1.71-2.11) 2.39 (2.18-2.63) <0.001

Diabetes management education

Unadjusted 1.00 (reference) 1.05 (0.97-1.15) 1.07 (0.98-1.17) 1.18 (1.06-1.32) 1.27 (1.16-1.40) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.08 (0.99-1.18) 1.13 (1.03-1.24) 1.27 (1.13-1.43) 1.43 (1.29-1.59) <0.001

Recognition of myocardial 
infarction early symptoms

Unadjusted 1.00 (reference) 0.94 (0.87-1.02) 0.96 (0.89-1.04) 0.94 (0.85-1.04) 0.85 (0.78-0.93) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 0.97 (0.90-1.05) 1.03 (0.95-1.12) 1.02 (0.92-1.14) 0.98 (0.89-1.07) 0.960

Recognition of stroke early 
symptoms

Unadjusted 1.00 (reference) 0.97 (0.90-1.05) 0.98 (0.91-1.06) 0.92 (0.84-1.02) 0.86 (0.78-0.93) <0.001

Adjusteda 1.00 (reference) 1.00 (0.93-1.08) 1.05 (0.96-1.13) 1.00 (0.91-1.12) 0.99 (0.90-1.08) 0.993

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAdjusted for age, gender, residential region, marital status, educational level, monthly household income, and employment status.

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for the associations between duration of diabetes and diabetes management
indicators, determined using logistic regression analysis

록 읍·면 비율이 높았다(P=0.003). 유배우자 비율은 전체 

73.8%였고, 이환 기간이 길수록 유배우자 비율이 낮았다

(P<0.001). 당뇨병 이환 기간이 길수록 교육수준과 월평균 

가구소득은 낮아지며, 무직자 비율은 높아지는 경향을 보였

다(모두 P<0.001).

2. 당뇨병 이환 기간에 따른 건강관리 지표 수준

당뇨병 이환 기간에 따른 건강행태 및 당뇨병관리 지표 

수준은 표 2에서 제시하였다. 먼저 당뇨병 이환 기간이 길수

록 건강행태 지표 중 현재 흡연율, 연간 음주율, 영양표시 

활용률, 규칙적 칫솔질 실천율은 유의하게 감소하는 경향을 

보인 반면, 우울감 경험률과 인플루엔자 예방접종률은 유의

하게 증가하는 경향을 보였다(모두 Ptrend<0.001). 하지만 규

칙적 걷기 실천율과 주관적 스트레스 인지율은 당뇨병 이환 

기간과 유의한 경향을 보이지 않았다. 다음으로 당뇨병 이

환 기간이 길수록 당뇨병관리 지표 중 본인 인지 혈당 조절

률(Ptrend<0.001), 심근경색증 조기증상 인지율(Ptrend=0.001), 

뇌졸중 조기증상 인지율(Ptrend=0.001)은 유의하게 감소하는 

경향을 보였다. 반면 당화혈색소 검사율, 당뇨병성 안질환 

합병증 검사율, 당뇨병성 신장질환 합병증 검사율, 당뇨병 

관리교육률은 당뇨병 이환 기간이 길수록 유의하게 증가하

는 경향을 보였다(모두 Ptrend<0.001).

3. 당뇨병 이환 기간과 건강행태 지표들의 관련성

로지스틱 회귀분석을 이용하여 인구사회학적 특성을 보

정한 후 당뇨병 이환 기간이 길수록 연간 음주는 유의하게 

감소하고(aOR15-19y, 0.83; 95% CI, 0.74-0.92; aOR20y+, 0.76, 
95% CI, 0.69-0.84; Ptrend<0.001), 인플루엔자 예방접종은 유의

하게 증가하여(aOR15-19y, 1.36, 95% CI, 1.18-1.57; aOR20y+, 
1.27, 95% CI, 1.12-1.45; Ptrend<0.001), 이 두 가지 건강행태

는 이환 기간이 긴 유병자일수록 양호한 결과를 보였다. 반
면, 당뇨병 이환 기간이 길수록 규칙적 칫솔질 실천은 감소

하고(aOR15-19y, 0.85; 95% CI, 0.77-0.95; aOR20y+, 0.87; 95% 
CI, 0.80-0.96; Ptrend<0.001), 주관적 스트레스 수준은 증가하
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Variable ≤4 years 5-9 years 10-14 years 15-19 years ≥20 years Ptrend

Diabetes of age <65 years (n=8,935)

Current smoking 1.00 (reference) 0.97 (0.85-1.11) 0.86 (0.74-1.01) 1.14 (0.91-1.42) 0.97 (0.77-1.22) 0.699

Alcohol drinking 1.00 (reference) 0.87 (0.78-0.99) 0.84 (0.73-0.96) 0.75 (0.62-0.91) 0.66 (0.54-0.79) <0.001

Regular walking 1.00 (reference) 1.03 (0.92-1.14) 0.98 (0.87-1.11) 1.10 (0.92-1.32) 1.23 (1.03-1.46) 0.066

Utilizing food nutrition label 1.00 (reference) 0.94 (0.81-1.10) 0.90 (0.75-1.08) 0.92 (0.70-1.21) 0.92 (0.70-1.23) 0.281

Regular tooth brushing 1.00 (reference) 0.91 (0.82-1.01) 0.91 (0.81-1.03) 0.80 (0.67-0.96) 0.86 (0.72-1.02) 0.007

Perceived usual stress 1.00 (reference) 0.99 (0.88-1.12) 1.00 (0.88-1.15) 1.17 (0.97-1.42) 1.20 (0.99-1.45) 0.051

Perceived depressive symptoms 1.00 (reference) 1.09 (0.89-1.35) 1.10 (0.87-1.40) 1.27 (0.91-1.76) 1.18 90.86-1.61) 0.133

Influenza vaccination 1.00 (reference) 1.01 (0.90-1.12) 1.23 (1.09-1.39) 1.27 (1.06-1.52) 1.40 (1.17-1.68) <0.001

Perceived blood glucose control 1.00 (reference) 0.70 (0.59-0.82) 0.54 (0.45-0.64) 0.40 (0.32-0.50) 0.37 (0.30-0.46) <0.001

Hemoglobin A1c measurement 1.00 (reference) 1.43 (1.27-1.61) 1.60 (1.40-1.83) 2.01 (1.63-2.47) 2.08 (1.70-2.55) <0.001

Diabetic retinopathy screening 1.00 (reference) 1.63 (1.46-1.82) 1.98 (1.75-2.24) 2.98 (2.49-3.57) 4.19 (3.49-5.04) <0.001

Diabetic nephropathy screening 1.00 (reference) 1.35 (1.21-1.50) 1.45 (1.29-1.63) 1.98 (1.66-2.37) 2.77 (2.31-3.33) <0.001

Diabetes management education 1.00 (reference) 1.16 (1.03-0.30) 1.24 (1.09-1.42) 1.51 (1.25-1.82) 1.45 (1.20-1.75) <0.001

Recognition of myocardial 
infarction early symptoms

1.00 (reference) 1.00 (0.90-1.11) 0.96 (0.85-1.09) 1.01 (0.85-1.21) 1.04 (0.87-1.24) 0.889

Recognition of stroke early 
symptoms

1.00 (reference) 1.00 (0.90-1.11) 0.99 (0.88-1.12) 0.83 (0.70-0.99) 0.99 (0.83-1.18) 0.306

Diabetes of age ≥65 years 
(n=11,178)

Current smoking 1.00 (reference) 1.11 (0.92-1.35) 1.13 (0.93-1.37) 0.98 (0.78-1.24) 0.97 (0.80-1.19) 0.593

Alcohol drinking 1.00 (reference) 1.01 (0.90-1.13) 1.00 (0.89-1.13) 0.89 (0.77-1.02) 0.83 (0.74-0.93) 0.001

Regular walking 1.00 (reference) 0.92 (0.82-1.02) 0.92 (0.82-1.02) 0.96 (0.84-1.10) 0.83 (0.74-0.92) 0.004

Utilizing food nutrition label 1.00 (reference) 1.07 (0.82-1.38) 1.05 (0.81-1.37) 0.98 (0.71-1.35) 1.13 (0.86-1.48) 0.537

Regular tooth brushing 1.00 (reference) 0.94 90.84-1.05) 0.95 (0.85-1.07) 0.89 (0.78-1.01) 0.89 (0.80-0.99) 0.032

Perceived usual stress 1.00 (reference) 0.93 (0.81-1.07) 1.00 (0.87-1.15) 1.06 (0.90-1.25) 1.23 (1.07-1.41) 0.001

Perceived depressive symptoms 1.00 (reference) 0.89 (0.72-1.10) 0.98 (0.80-1.21) 1.12 (0.88-1.42) 1.20 (0.98-1.46) 0.024

Influenza vaccination 1.00 (reference) 1.06 (0.88-1.28) 0.94 (0.78-1.13) 1.46 (1.13-1.89) 1.08 (0.89-1.32) 0.151

Perceived blood glucose control 1.00 (reference) 0.68 (0.56-0.82) 0.62 (0.52-0.75) 0.46 (0.38-0.57) 0.36 (0.30-0.43) <0.001

Hemoglobin A1c measurement 1.00 (reference) 1.28 (1.14-1.44) 1.56 (1.39-1.75) 1.82 (1.58-2.09) 2.00 (1.78-2.25) <0.001

Diabetic retinopathy screening 1.00 (reference) 1.62 (1.44-1.83) 1.94 (1.73-2.19) 2.47 (2.15-2.84) 3.30 (2.93-3.71) <0.001

Diabetic nephropathy screening 1.00 (reference) 1.41 (1.26-1.58) 1.59 (1.42-1.78) 1.87 (1.63-2.13) 2.32 (2.06-2.60) <0.001

Diabetes management education 1.00 (reference) 0.98 (0.86-1.12) 1.02 (0.90-1.16) 1.12 (0.96-1.30) 1.35 (1.19-1.54) <0.001

Recognition of myocardial 
infarction early symptoms

1.00 (reference) 0.93 (0.83-1.04) 1.06 (0.95-1.18) 1.02 (0.89-1.17) 0.96 (0.85-1.07) 0.944

Recognition of stroke early 
symptoms

1.00 (reference) 0.99 (0.89-1.10) 1.08 (0.96-1.20) 1.10 (0.97-1.26) 1.00 (0.90-1.12) 0.472

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Adjusted for age, gender, residential region, marital status, educational level, monthly household income, and employment status.

Table 5. Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals for the associations between duration of diabetes and health care 
indicators by dividing age based on age 65, determined using logistic regression analysis

고(aOR20y+, 1.23; 95% CI, 1.11-1.37; Ptrend<0.001), 우울감 경

험은 증가하여(aOR20y+, 1.22; 95% CI, 1.04-1.44; Ptrend=0.006), 
이 세 가지 건강행태는 이환 기간이 긴 유병자일수록 양호

하지 못한 결과를 보였다. 한편 현재 흡연과 규칙적 걷기 실

천 및 영양표시 활용률은 당뇨병 이환 기간에 따른 유의한 

차이나 경향을 보이지 않았다(Ptrend=0.511, 0.262, 0.732) 
(Table 3).
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4. 당뇨병 이환 기간과 당뇨병관리 지표들의 관련성

인구사회학적 특성을 보정한 후 당뇨병 이환 기간이 길수

록 본인 인지 혈당 조절 수준의 양호한 정도는 유의하게 감

소하였다(aOR5-9y, 0.69; 95% CI, 0.61-0.78; aOR10-14y, 0.58; 
95% CI, 0.51-0.66; aOR15-19y, 0.43; 95% CI, 0.37-0.50; 
aOR20y+, 0.36; 95% CI, 0.31-0.41; Ptrend<0.001). 당뇨병 이환 

기간이 길수록 당화혈색소검사 시행은 유의하게 증가하고

(aOR5-9y, 1.37; 95% CI, 1.26-1.48; aOR10-14y, 1.60; 95% CI, 
1.47-1.75; aOR15-19y, 1.89; 95% CI, 1.69-2.12; aOR20y+, 2.02; 
95% CI, 1.83-2.23; Ptrend<0.001), 당뇨병성 안질환 합병증검사 
시행은 유의하게 증가하고(aOR5-9y, 1.65; 95% CI, 1.52-1.79; 
aOR10-14y, 2.00; 95% CI, 1.84-2.18; aOR15-19y, 2.67; 95% CI, 
2.40-2.97; aOR20y+, 3.52; 95% CI, 3.19-3.87; Ptrend<0.001), 당
뇨병성 안질환 합병증검사 시행은 유의하게 증가하였다

(aOR5-9y, 1.38; 95% CI, 1.28-1.49; aOR10-14y, 1.54; 95% CI, 
1.42-1.67; aOR15-19y, 1.90; 95% CI, 1.71-2.11; aOR20y+, 2.39; 
95% CI, 2.18-2.63; Ptrend<0.001). 또한 당뇨병 이환 기간

이 길수록 당뇨병관리 교육 경험은 유의하게 증가하였다

(aOR10-14y, 1.13; 95% CI, 1.03-1.24; aOR15-19y, 1.27; 95% CI, 
1.13-1.43; aOR20y+, 1.43; 95% CI, 1.29-1.59; Ptrend<0.001), 한
편, 심근경색증 조기증상 인지와 뇌졸중 조기증상 인지는 

당뇨병 이환 기간에 따른 유의한 차이나 경향을 보이지 않

았다(Ptrend=0.960, 0.993) (Table 4).
한편, 대상자의 나이를 65세 기준으로 층화하여 분석한 

결과를 표 5에서 제시하였다. 65세 미만과 65세 이상으로 구

분하여 이환 기간과 건강관리 지표들의 관련성을 평가한 결

과, 전반적인 관련성의 경향은 전체 대상자에서 나타난 결

과(Tables 3, 4)와 유사하였다. 하지만, 65세 미만에서는 당

뇨병 이환 기간이 길수록 규칙적 걷기 실천이 경계역상 증

가하는 경향인 반면(Ptrend=0.066), 65세 이상에서는 이환 기

간이 길수록 규칙적 걷기 실천이 유의하게 감소하는 경향을 

보였다(Ptrend=0.004).

고 찰

2018년 지역사회건강조사에 참여한 40-79세의 당뇨병 유

병자를 대상으로 당뇨병 이환 기간에 따른 건강관리 지표들

의 차이와 관련성을 평가하였다. 당뇨병 이환 기간이 길수

록 당화혈색소검사, 안질환 및 신장질환 합병증검사, 당뇨

병 관리교육 및 인플루엔자 예방접종 같은 보건의료기관 서

비스 이용은 유의하게 증가하였다. 반면, 흡연, 걷기, 칫솔

질, 스트레스, 우울감 등 대부분의 건강행태들과 중증 심뇌

혈관질환 조기증상 인지율은 이환 기간이 길수록 오히려 불

건강해지거나 이환 기간에 따른 차이가 없었다.

당뇨병은 이환 기간이 길어질수록 당화혈색소가 증가하

고 혈당 조절이 안 되는 경향을 보이는데,5) 본 연구에서도 

당뇨병 이환 기간이 길수록 본인 인지 혈당 조절 수준은 낮

아졌다. 당화혈색소는 최근 3개월 동안의 혈당 조절을 반영

하며, 합병증 발생을 예측하는 지표이므로 환자의 혈당이 

잘 유지되고 있는지를 판단하는 중요한 근거가 된다.6) 당화

혈색소 수치를 기준으로 혈당 조절 목표치의 달성 및 치료

방법의 변경 여부를 평가하므로 주기적으로 당화혈색소를 

측정해야 한다. 본 연구에서 당화혈색소 측정은 이환 기간

이 길수록 높아지는 경향을 보여서 양호한 것으로 평가된

다. 당뇨병 안질환 합병증은 예방 가능한 실명과 시야장애

의 가장 중요한 원인이며, 당뇨병 신장질환 합병증은 말기

신장질환의 주요 원인이다.7,8) 이들 합병증은 일찍 발견하여 

적절히 치료하면 실명과 말기신질환을 예방하여 당뇨병의 

예후를 개선할 수 있기 때문에 당뇨병 유병자는 매년 정기

적인 안저검사와 미세알부민검사를 실시해야 한다. 기존 연

구에서 우리나라 당뇨병 유병자의 33.9%와 38.1%가 안질

환과 신장질환 합병증검사를 하고 있으며, 고학력, 고소득, 
동지역 거주가 합병증검사 시행을 높이는 요인이었다.9) 본 

연구에서 인구사회학적 특성을 보정한 상태에서 당뇨병 이

환 기간이 길수록 합병증검사를 더 많이 시행하였다(이환 

기간 4년 이하 대비 20년 이상에서 안질환검사 3.52배, 신장

질환검사 2.39배 증가). 이는 당뇨병 이환 기간이 길수록 안

질환 및 신장질환 합병증 발생이 많아지기 때문에 정기적으

로 합병증검사를 많이 시행하고 있으며, 이환 기간이 긴 당

뇨병 유병자일수록 보건의료인에 의한 당뇨병관리 교육에 

더 많이 참여해서 합병증검사 필요성을 잘 인식하고 있기 

때문으로 생각된다.
한편 일반인에 비해 당뇨병 유병자는 감염질환 발생률이 

높고 발생 후 더 중증으로 진행될 수 있는데, 특히 이환 기

간이 긴 당뇨병 유병자일수록 말초신경병증이나 혈관합병

증으로 인해 여러 장기의 만성 질환 동반으로 인해 감염질

환 발생 위험이 높아진다.10) 당뇨병 유병자가 인플루엔자백

신을 접종하면 인플루엔자 발병을 예방하며, 폐렴 등 관련 

합병증 발생 위험과 그로 인한 사망 위험도 감소한다.11) 따
라서 이환 기간이 긴 당뇨병 유병자일수록 인플루엔자 예방

접종률이 더 높은 것이 바람직한데, 본 연구에서 이환 기간

이 길수록 인플루엔자 예방접종률이 증가하는 경향을 확인

하였다. 우리나라의 경우 65세 이상 고령자는 보건의료기관

에서 인플루엔자 무료 접종이 가능하기 때문에 이것이 이환 

기간이 긴 고령의 당뇨병 유병자에서 인플루엔자 예방접종

률이 높은 것에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
흡연은 당뇨병 유병자의 심혈관 합병증과 사망 위험을 높

이는 중요한 위험인자이다.12) 당뇨병 이환 기간이 길수록 

흡연이 동맥경화에 미치는 영향은 커지므로 이환 기간이 길
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수록 더욱 금연해야 한다.13) 흡연하는 당뇨병 유병자가 금

연을 하게 되면 혈당, 혈압, 지질이 개선되며, 장기적으로는 

합병증 발생과 사망의 위험이 감소한다.12) 최근 연구에 의

하면 당뇨병 유병자에서 금연은 심뇌혈관 합병증과 미세혈

관 합병증을 예방하는 효과가 있다.14) 따라서 당뇨병이 있

으면, 특히 이환 기간이 길어질수록, 반드시 금연해야 한다. 
규칙적인 운동은 혈당 조절을 개선하고 심혈관질환 위험을 

감소시킨다.15) 걷기는 전형적인 저강도 운동이면서 당뇨병 

유병자가 선호하는 운동인데, 걷기가 당뇨병 유병자에서 당

화혈색소를 낮추고 혈압과 체질량지수를 낮추는 효과가 있

다.16) 활동량이 적은 당뇨병 유병자가 잠시 걷는 것으로도 

혈당 조절에 도움이 되므로 가급적 앉아서 생활하는 시간을 

줄이고 걷는 시간을 늘려야 한다.17) 본 연구에서 당뇨병 이

환 기간에 따른 흡연율과 걷기 실천율의 차이나 증감의 경

향은 없었다. 당뇨병 이환 기간이 길어질수록 심혈관 합병

증 발생 위험이 높아짐을 고려하면,3,4) 특히 이환 기간이 긴 

당뇨병 유병자에서 금연과 걷기 실천 개선을 위한 공중보건 

대책이 필요하다. 한편 적정량의 음주는 당뇨병 유병자의 

심혈관 건강에 도움이 되는데,18) 우리나라는 당뇨병에서의 

음주 허용량에 대한 과학적 근거가 아직 부족하지만 혈당  

조절과 건강문제를 고려하여 금주를 권하며, 부득이하다면 

혈당이 잘 조절되는 경우에 한해 하루 1잔 이하로 제한한다. 
본 연구에서는 이환 기간이 긴 당뇨병 유병자에서 연간 음

주가 감소하는 경향을 확인하였다.
당뇨병은 치주질환과 치아우식의 주요 위험인자로서 구

강건강을 악화시키는데,19) 당뇨병 이환 기간과 치주질환 지

표들은 유의한 양의 상관관계를 보인다.20) 당뇨병이 있으면 

구강건강 관리를 위해서 정기적인 구강검진, 구강질환 치료

를 위한 치과의료기관 이용과 함께 평소 스케일링, 칫솔질 

등의 구강건강관리 행태 실천이 중요하다. 본 연구에서 당

뇨병 이환 기간이 길수록 규칙적인 칫솔질 실천이 감소하는 

경향을 보여서 이환 기간이 긴 유병자에서 구강건강관리를 

위해 치과의료기관 이용과 함께 적극적인 구강건강관리 행

태 실천을 유도할 필요가 있다. 또한 당뇨병 유병자에서 심

한 치주질환을 가장 잘 예측하는 인자가 흡연과 당화혈색소

이므로,21) 당뇨병 유병자는 구강건강 증진을 위해서도 금연

과 혈당관리가 매우 중요하다.
본 연구에서는 정신건강 영역 중 주관적 스트레스, 우울

감 경험과 당뇨병 이환 기간과의 유의한 관련성을 확인하였

다. 당뇨병 유병자에서 스트레스는 식이, 운동을 포함한 여

러 자가관리 행태에 영향을 미치고 우울과 분노를 유발함으

로써 결과적으로 혈당 조절을 방해하고 당뇨병관리에 부정

적인 영향을 미친다.22,23) 당뇨병 유병자 대상의 스트레스 관

리 프로그램을 통해 당화혈색소를 유의하게 감소시킬 수 있

으므로,23) 본 연구의 이환 기간이 긴 당뇨병 유병자 경우처

럼 스트레스가 높은 고위험군을 대상으로 스트레스 관리 프

로그램 도입이 필요하다. 당뇨병과 우울증은 서로 영향을 

미치며 악화시키는 상호작용 관계이며,24) 당뇨병 이환 기간

과 우울증은 J자 형태의 관련성을 보인다.25) 당뇨병 유병자

에서의 우울증은 당뇨병 합병증 위험과 사망을 증가시키므

로,26) 정신건강 위험성이 큰 이환 기간이 긴 당뇨병 유병자

에 대한 정신건강 관리의 필요성이 있다.
당뇨병 이환 기간은 심뇌혈관질환 합병증 발생과 사망 위

험을 증가시키는 독립적인 위험인자이므로,3,4,27,28) 이환 기

간이 긴 당뇨병 유병자일수록 평소 심근경색증과 뇌졸중의 

조기증상을 잘 인지하고 있어야 한다. 현재까지 당뇨병 이

환 기간과 심뇌혈관질환 인지율의 관련성을 평가한 연구는 

없었는데, 본 연구에서 당뇨병 이환 기간에 따른 심근경색

증과 뇌졸중의 조기증상 인지도를 분석한 결과, 이환 기간

에 따른 유의한 차이는 없었다. 당뇨병 유병자는 일반인에 

비해 심근경색증과 뇌졸중 발생 위험이 높고, 특히 이환 기

간이 길수록 심뇌혈관질환 합병증 발생 위험이 증가하므로, 
이환 기간이 긴 당뇨병 유병자를 대상으로 보다 집중적으로 

인지도 개선을 위한 지역사회 공중보건 노력이 필요하다.
성공적인 당뇨병관리를 위해서는 당뇨병 유병자의 행태 

변화를 유도하는 체계적인 접근이 필요한데, 질적 수준이 

높은 당뇨병 자가관리 교육이 유병자의 자가관리 수준과 혈

당 조절을 향상시킬 수 있다.29) 당뇨병 자가관리 교육은 치

료비용을 줄이고 치료 결과를 향상시키므로, 당뇨병 유병자

에게 진단 시점 및 추후 필요에 따라 반복적인 자가관리 교

육을 시행해야 한다. 지속적인 당뇨병 자가관리 교육은 급

성 합병증을 예방하고 만성 합병증을 줄이기 위한 중요한 

방법이다. 집단교육 중재가 개인교육 중재에 비하여 당뇨병 

유병자의 건강행태와 사회심리적인 결과 개선에 더 효과적

이라는 메타분석 결과를 고려하면,30) 지역사회에서의 당뇨

병 집단교육 중재를 활성화할 필요가 있다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면조사 연구이

므로 변수들 사이의 통계적 관련성을 인과관계로 해석할 수

는 없다. 둘째, 지역사회건강조사는 면접조사로 시행되므로 

당뇨병 유병, 당화혈색소 측정, 합병증검사, 인플루엔자 접

종 여부 등의 구분은 대상자의 조사 응답만을 기준으로 하

였다. 이에 따라 이환 기간에 따른 혈당 및 당화혈색소 조절 

등의 객관적인 임상적 결과는 평가할 수 없었다. 셋째, 당뇨

병 유병자에는 제1형과 제2형 당뇨병을 구분하지 않고 모두 

포함되어 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우

리나라의 대표성 있는 대규모 지역사회 인구집단을 대상으

로 당뇨병 이환 기간에 따른 여러 건강행태 및 당뇨병관리 

지표를 종합적으로 평가하였다는 의의가 있다. 또한 일부 

인구집단이나 지역이 아닌 전국 모든 시·군·구 지역사회 인

구를 대상으로 하였기에 본 연구의 결과를 우리나라 지역사
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회 당뇨병 유병자 전체로 일반화할 수 있다는 장점이 있다.
결론적으로 본 연구에서 당뇨병 이환 기간이 길수록 의료

기관을 이용하는 관리 지표 수준은 높아졌지만, 대부분의 건

강행태는 오히려 불건강해지거나 이환 기간에 따른 차이가 

없었다. 당뇨병이 오래 지속되는 유병자들은 당뇨합병증 발

생 위험이 높은 고위험군이므로, 이들을 대상으로 건강행태 

개선을 위한 보다 적극적인 지역사회 전략이 필요하겠다.

요 약

연구배경: 본 연구는 지역사회 당뇨병 유병자를 대상으로 

당뇨병 이환 기간에 따라 건강관리 지표들의 수준 차이가 

있는지를 확인하고자 하였다.
방법: 지역사회건강조사 2018년 원자료에서 40-79세의 당

뇨병 유병자 20,113명을 분석 대상으로 하였다. 당뇨병 이환 

기간에 따른 당뇨병 유병자의 분포는 4년 이하 34.9%, 5-9년 
22.4%, 10-14년 18.9%, 15-19년 9.4%, 20년 이상 14.1%였

다. 결과변수인 건강관리 수준은 8개의 건강행태 지표와 7개
의 당뇨병관리 지표로 평가하였다.

결과: 인구사회학적 변수들을 보정한 후 이환 기간이 길

수록 연간 음주는 감소하고, 인플루엔자 예방접종은 증가하

는 경향을 보인 반면, 규칙적 칫솔질 실천, 주관적 스트레스 

수준, 우울감 경험은 불건강해지는 경향을 보였다. 현재 흡

연, 규칙적 걷기 실천, 영양표시 활용은 당뇨병 이환 기간에 

따른 차이가 없었다. 당뇨병 이환 기간이 길수록 본인 인지 

혈당 조절은 부정적인 경향이었지만, 당뇨병관리 교육 및 

당화혈색소검사, 당뇨병성 안질환 합병증검사, 당뇨병성 신

장질환 합병증검사는 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 당
뇨병의 주요 합병증인 심근경색증 및 뇌졸중 조기증상에 대

한 인지는 당뇨병 이환 기간에 따른 차이가 없었다.
결론: 당뇨병이 오래 지속되는 유병자들은 합병증 발생 

위험이 높은 고위험군이므로, 이들을 대상으로 건강행태 개

선을 위한 보다 적극적인 지역사회 전략이 필요하다.
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