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당뇨병환자의만성합병증에대한지식, 인지된심각성, 예방행위실천도

원저

길계숙, 정인숙1

울산병원, 부산대학교 의과대학 간호학과1

요 약

본연구는당뇨병환자의당뇨병만성합병증에대한지식, 당뇨병만성합병증에대한 인지된심각성, 예방행위실천도를

알아보기위한것이다.

서울 A종합병원(500병상), 울산 B종합병원(400병상)과 울산 C대학병원(500병상)에 입원했거나 외래를 방문한 당뇨병

환자, 그리고울산A보건소에등록된당뇨병환자중의사소통이가능한자240명을임의표출하였으며, 이중 200명으

로부터자료를수집하여분석하였다. 연구도구는구조화된자가보고형질문지로대상자의일반적특성6문항, 질병관련

특성14문항, 당뇨병만성합병증에대한지식24문항, 당뇨병만성합병증에대한인지된심각성4문항, 당뇨병만성합병

증에대한예방행위실천도25문항으로구성하였다. 

당뇨병만성합병증에대한지식은24점만점에 17.8점이며점수가가장높았던문항은‘규칙적인운동은당뇨병만성합

병증예방에필요하다’이며, 점수가가장낮았던문항은‘발가락사이에로션을바르면건조되는것을예방한다’이었다.

당뇨병 만성합병증에 대한 인지된 심각성은 16점 만점에 12.0점이며, 당뇨병 만성합병증에 대한 예방행위실천도는 75

점 만점에 55.3점이었다. 실천도가 가장 높은 문항은‘매일 발을 씻는다’이며, 실천도가 가장 낮은 문항은‘집안에서도

양말을신는다’이었다. 당뇨병만성합병증에대한지식과유의한관련성이있는변수는교육수준, 정확한진단명에대한

인지, 치료방법, 당뇨병 교육을 받은 경험 등이었다. 당뇨병 만성합병증에 대한 인지된 심각성과 유의한 관련성이 있는

변수는교육수준, 직업유무, 현재흡연상태등이었다. 당뇨병만성합병증에대한예방행위실천도와유의한관련성이있는

변수는경제상태, 정확한진단명에대한인지여부, 치료방법, 당뇨병교육을받은경험, 현재흡연상태등이었다. 

당뇨병에대한교육은만성합병증의지식, 예방행위실천도모두에영향을주는주요변수로체계적인교육과정이중요함

을알수있다. 또한당뇨병환자들은규칙적으로외래방문은잘하고있었으나정기적인안저검사나소변검사는잘받고

있지않았으므로외래방문시안저검사, 소변검사등정기검진의중요성을인지시키고당뇨병환자가실제검진을받을수

있는기회를제공하는것이필요하다. 
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서론 당뇨병은생활수준의향상과식습관및생활양식의서구화로

인해 발생이 두드러지게 증가하고 있으며1), 사망률 또한 높게

상승하고있다.2)

당뇨병은 그 자체보다는 이로 인해 야기되는 합병증이 문제

가 되며, 이러한 당뇨합병증은 크게 급성합병증과 만성합병증
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으로 구분되어 진다. 1921년 인슐린의 발견과, 항생제의 개발

및 임상적 활용으로 당뇨병 환자들의 급성 대사성 합병증에 의

한 사망률은 급속히 감소하는 반면 당뇨병 환자들의 수명이 연

장됨에 따라 만성합병증이 늘어나며, 환자의 예후를 결정하는

중요한인자로인식되고있다.3)

당뇨병 만성합병증 관리의 기본은 혈당조절이지만 신장, 발

등의 미세혈관 합병증의 경우 혈당조절 외에도 각 부위에 대한

주기적인 검진을 통한 합병증 발생의 예방 또는 지연가능하다

고 있다고 보고되고 있다.4-6) 최근 미국의 국립 당뇨, 소화기,

신장질환 연구소에 의한 10년 간의 연구에 의하면 하루 4회 이

상혈당조절, 인슐린주사또는인슐린펌프사용, 음식섭취와

운동에따른인슐린용량조절, 식이및운동조절, 그리고규칙

적인의료인방문및검진등과같은집중프로그램을실시한결

과 당뇨로 인한 눈, 신장, 신경계 합병증과 같은 미세혈관 합병

증의발생과진행이상당히지연되는것으로나타났다.7)

당뇨병만성합병증에대한적극적인관리의중요성에도불구

하고 당뇨병 환자 중 규칙적인 운동의 시행이 66.3%8), 정기적

인자가혈당검사의시행이 55.6%9), 당뇨병환자의식이요법이

행정도49.17점으로저조한실정이다.10)

현재 우리나라의 당뇨병 환자 관리실태를 보면 외래 방문환

자의 만성합병증 진행사항 및 관리에 대해 거의 관심을 기울일

수없는실정이며11), 당뇨병환자의대부분이제 2형당뇨병으로

발병초기에는 그 증상이 뚜렷하지 않고 진행속도가 빠르지 않

아 환자 자신들의 치료에 대한 열의가 약하다. 심지어 일부 의

사들조차도그리심각하게생각하지않고있는실정이다.12) 일

부병원이나보건소에서실시되고있는당뇨병교육프로그램도

주로당뇨병그자체나식이및운동조절방법에대한지식중심

의 강의로 이루어지고 있으며, 합병증에 대해 얼마나 인지하고

있는지, 또는 구체적인 관리방법을 얼마나 실천하고 있는지에

대해서는간과하고있다. 

당뇨병에관한기존연구에서도당뇨병환자의자가간호행위
13-`16), 치료지시이행17-19), 환자역할행위20,21), 자가관리수행도
22) 등 주로 전반적인 당뇨병 관리실태에 초점을 두고 있으며,

만성합병증에 대한 인지도나 인지된 심각성 등에 대해서는 거

의연구되지못하고있다.  

이에본연구자는당뇨병환자의만성합병증발생을예방하기

위해서는 당뇨병 환자가 만성합병증에 대해 얼마나 알고 있고,

얼마나 심각하게 생각하는지, 또한 예방행위실천을 얼마나 하

고있는지를조사하는데목적을두고본연구를시도하였다. 이

연구결과는당뇨병환자의만성합병증예방과관련한문제점을

도출하고 이를 개선하기 위한 방향을 제시하는데 도움을 줄 수

있을것이다.

용어

1. 당뇨병만성합병증에대한지식

당뇨병에 대한 지식은 당뇨병 환자 스스로가 자신의 질병상

태를 보다 효과적으로 조절하기 위해 질병에 대한 이해와 대사

조절에필요한관리요령을알고있는정도23), 본연구에서는연

구자가 개발한 당뇨병 만성합병증에 대한 지식 측정도구로 측

정한점수를말한다.

2. 당뇨병만성합병증에대한인지된심각성

인지된 심각성은 당뇨병에 걸렸을 경우나 치료를 하지 않았

을 때 어느 정도 심각하게 될 것인가에 대한 지각으로써, 질병

을 치료하지 않고 내버려 둘 경우 죽음이나 불구, 통증 등과 같

은 고통을 겪거나 직업을 잃거나, 가족생활과 사회적인 관계에

문제가 생길 것이라고 생각하는 정도24), 본 연구에서는 연구자

가 개발한 당뇨병 만성합병증에 대한 인지된 심각성 측정도구

로측정한점수를말한다.

3. 당뇨병만성합병증에대한예방행위실천도

당뇨병의자가간호는건강을유지하고당뇨병을조절하기위

해 환자가 일상생활을 통해 스스로 판단하여 수행하는 행위정

도20)로,  본 연구프로그램에서는 연구자가 개발한 당뇨병 만성

합병증예방행위실천도측정도구로측정한점수를말한다.

연구방법

1. 연구설계

당뇨병 환자의 당뇨병 만성합병증에 대한 지식, 인지된 심각

성, 예방행위실천도를파악하기위한서술적단면조사연구이다.
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2. 연구대상

서울 A종합병원(500병상), 울산 B종합병원(400병상)과 울산

C대학병원(500병상)에입원하거나외래를방문한당뇨병환자,

그리고 울산 A보건소에 등록된 당뇨병 환자 중 의사소통이 가

능한 자 240명을 임의표출하였다. 총 240부를 배부하여 209부

를회수하여회수율은 87%이었다. 회수된설문지중내용의완

성도가 떨어지고, 이중 부적절한 응답을 보인 9부를 제외하고

총200부(83%)를최종연구대상으로선정하였다.

3. 연구도구

연구도구는구조화된자가보고형질문지로연구의목적과부

합하며 신뢰도와 타당도가 확인된 도구가 없어 기존 연구도구

와 문헌7,20,25-27)을 기초로 연구자가 개발하였다. 최종 개발된

설문지는일반적특성 6문항, 질병관련특성 14문항, 당뇨병만

성합병증에 대한 지식 24문항, 당뇨병 만성합병증에 대한 인지

된 심각성 4문항, 당뇨병 만성합병증에 대한 예방행위실천도

25문항으로구성하였다. 

일반적 특성 조사도구에는 성별, 연령, 배우자유무, 교육정

도, 직업, 경제상태로 각 1문항이 포함되어있다. 질병관련 특성

조사도구는 당뇨병관련 특성과 만성합병증관련 특성으로 구분

된다. 당뇨병관련 특성은 총 9문항으로 정확한 진단명 인지여

부, 당뇨병 진단시기, 치료방법, 자조모임 참여여부, 당뇨병교

육 참여여부 각 1문항, 흡연과 음주 각 2문항이다. 만성합병증

관련 특성은 총 5문항으로 만성합병증 유무, 당뇨합병증 입원

경험 각 1문항, 눈합병증, 신장합병증, 신경합병증은 각 4문항

이다.  

당뇨병만성합병증에대한지식측정도구는미세혈관합병증

에 대한 지식과 예방행위지식으로 구성하였다. 미세혈관 합병

증에 대한 지식은 총 8문항으로 당뇨병으로 인한 미세혈관 합

병증발생가능성 2문항, 합병증으로인한문제 6문항이다. 예방

행위지식은 총 16문항으로 혈당관리, 혈압조절, 운동, 금연, 절

주 각 1문항, 정기검진 2문항, 발관리 9문항이다. 각 문항은 그

렇다, 아니다, 모른다등으로응답하게되어있으며‘그렇다’는

1점, ‘아니다’와‘모른다’는 0점으로점수화하였다. 최저 0점에

서 최고 24점이며, 점수가 높을수록 당뇨병 만성합병증에 대한

지식이높음을의미한다.  

당뇨병만성합병증에대한인지된심각성측정도구는총 4문

항으로 당뇨병 만성합병증이 생명, 일상생활활동, 건강상태에

미치는정도, 투약에의한치료가능성각 1문항이다. 각 문항은

4점 리커트 척도로‘매우 그렇다’는 4점, ‘대체로 그렇다’는 3

점, ‘대체로 그렇지 않다’는 2점, ‘거의 그렇지 않다’는 1점으

로 모두 역환산하였다. 점수의 범위는 최저 4점에서 최고 16점

이며 점수가 높을수록 당뇨병 만성합병증을 심각하게 느끼고

있음을의미한다. 본 조사에서도구의신뢰도 Cronbach's alpha

는 0.73이었다. 

당뇨병 만성합병증에 대한 예방행위실천도 측정도구는 미세

혈관 합병증에 대한 예방행위실천도를 보기 위한 것으로 총 25

문항이며일반적관리 12문항, 정기적검진 2문항, 발관리 11문

항이다. 이중일반적관리를구체적으로보면운동, 위생, 휴식,

체중유지, 혈압관리, 정기적 병원방문 각 1문항, 혈당관리 4문

항, 식이 2문항이다. 각 문항은 3점척도로‘잘함’은 3점, ‘보통

임’은 2점, ‘잘안함’은 1점으로점수화하였으며점수의범위는

최저 25점에서 최고 75점으로 점수가 높을수록 실천도가 높음

을의미한다. 

4. 자료수집절차

조사대상인 서울 A종합병원, 울산 B종합병원, 울산 C종합병

원의간호부와울산A보건소를방문하여부서장에게본연구자

의 연구 목적을 충분히 설명하고 기관에서의 설문지 배부에 대

한동의를받았다. 이후병원의해당병동또는외래간호사, 당

뇨병관리 담당자를 방문하여 연구의 목적을 설명한 후 자료수

집에참여해줄것을의뢰하였다. 연구자가이들에게설문지내

용을소개하고시범적으로 1~2명의당뇨병환자를대상으로설

문지에대한설명과함께설문지작성을돕고, 자료조사자(해당

부서의 간호사)가 대상자에게 설명하고 설문지 작성하는 것을

약 2명의 사례 관찰 후 연구자는 조사요원에게 배당된 숫자만

큼의 설문지를 배부하였다. 자료수집이 진행되는 동안 연구자

는자료조사자에게전화를걸어자료수집과정이원활한지에대

해의견을교환하며지속적으로모니터하였다.자료조사자는내

원하는 당뇨병 환자에게 설문지를 배부하고 스스로 설문지를

작성하도록 하되 혼자서 질문지 내용을 충분히 이해하고 답하

기 어려운 환자는 자료조사자가 문항을 읽어주고 내용을 이해

하기 쉽게 설명하였다. 작성된 설문지는 우편으로 받거나 연구

자가조사대상기관을직접방문하여회수하였다. 
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5. 자료분석방법

수집된 자료의 입력 및 분석은 SPSS Win(ver 10.0)을 이용하

였고, 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 당뇨병 만성합병

증에대한지식, 인지된심각성, 예방행위실천도는평균과표준

편차, 또는백분율을구하였다. 

연구결과

1. 대상자의일반적특성

성별은 남자가 63.0%(126명)이며, 평균연령은 54.3세이었다.

배우자가 있는 경우가 83.5%(167명)이며, 교육정도는 고졸 이

상이 56.0%(112명)으로 가장 많았다. 직업이 없는 경우가

51.0%(102명)이며, 경제상태는 중이 70.5%(141명)로 가장 많았

다.

2. 질병관련특성

당뇨병 관련 특성으로 대상자가 자신의 진단명을 정확히 알

고있는경우는 33.0%(66명)에불과하였다. 당뇨병의평균유병

기간은 7.3년이며, 치료방법은 먹는 약만을 사용하는 경우가

69.0%(138명)이었다. 당뇨병 자조모임에‘참여하지 않는다’가

88.5%(177명)로 거의 참여하지 않고 있으며, 당뇨병 교육을 받

은 경험은‘없다’가 64.0%(128명)이었다. 흡연력은‘전혀 피우

지 않는다’가 65.0%(130명)로 가장 많았고, 당뇨병으로 진단

받은 후 금연여부는‘그렇다’가 44.6%(58명)로 나타났다. 음주

력은‘소량 마신다’와‘전혀 마시지 않는다’가 모두 42.5%(85

명)로나타났고, 당뇨병으로진단받은후금주여부는‘그렇다’

가52.9%(45명)로나타났다. 

당뇨병 만성합병증 관련 특성으로 당뇨병 만성합병증이‘있

다’는 31.5%(63명)이며, 눈합병증이 39.7%(25명)로 가장 많았

다. 만성합병증을 가진 사람 중 1개의 합병증이 있는 경우는

55.5%(35명), 2개의 합병증을 가진 경우는 31.8%(20명), 3개 모

두를 가진 경우는 12.7%(8명)로 나타났다. 당뇨병의 만성합병

증으로인한입원경험은‘있다’가25.0%(50명)이었다.    

3. 당뇨병만성합병증에대한지식

당뇨병 만성합병증에 대한 지식은 24점 만점에 평균 17.8점

(백점환산점수 73.6점)이었다. 이중 당뇨병의 만성합병증에 대

한내용지식은 8점만점에평균 6.6점(백점환산점수 81.4점), 당

뇨병의 만성합병증 예방지식은 16점 만점에 평균 11.2점(백점

환산점수69.9점)으로나타났다(표 1).

당뇨병 만성합병증에 대한 지식 중 상대적으로 점수가 높은

상위 5문항으로는‘규칙적인운동은예방에필요하다’,‘적당한

혈당조절은 예방에 필요하다’와, ‘고무줄이 꽉 쪼이는 스타킹

이나양말을신는다(역환산문항)’, ‘당뇨병이오래되면합병증

에걸릴가능성이높아진다’, ‘눈이잘안보일수있다’등의순

이었다. 이에 비해 상대적으로 점수가 낮았던 5문항은‘발가락

사이에 로션을 바르면 건조되는 것을 예방한다’, ‘티눈이 있을

때 티눈제거약을 쓴다’, ‘맨발로 걷는 것은 발 건강에 좋다’,

‘신발을 살 때는 발이 늘어나는 오후에 사야 한다’, ‘발톱이 일

직선이되도록깎는다’등의순이었다(표 1).

4. 당뇨병만성합병증에대한인지된심각성

당뇨병 만성합병증에 대한 인지된 심각성은 16점 만점에 평

균 12.0점(평균평점 3.0점, 백점환산점수 75점)이었다. 문항별

로 보면‘합병증이 생겨도 건강상태는 달라지지 않을 것이다’

는 4점 만점에 3.2점, ‘합병증이 생겨도 일상생활은 불편하지

않을 것이다’는 3.1점으로 평균평점보다 높고, ‘당뇨 합병증이

생겨도 생명에는 지장이 없을 것이다’와‘당뇨 합병증이 생겨

도 약으로 치료가 될 것이다’는 각 2.9점으로 평균평점 보다는

낮은점수를나타냈다(표 2).

5. 당뇨병만성합병증에대한예방행위실천도

당뇨병만성합병증에대한예방행위실천도 75점만점에평균

55.3점(평균평점 2.2점, 백점환산점수 73.7점)이었다. 당뇨병만

성합병증에대한예방행위실천도중점수가높은상위 5문항은

‘매일 발을 씻는다’, ‘잘 맞는 신발을 신는다’, ‘정기적으로 병

원을방문한다’, ‘꼭끼는구두나양말, 스타킹은피한다’,  ‘저

혈당이나타나면당분섭취와휴식을취한다’등의순이었다. 이

에 비해 하위 5문항은‘집안에서도 양말을 신는다’, ‘정기적인

안과검진을 받는다’, ‘매일 정해진 시간에 혈당검사를 한다’,

‘규칙적인 운동을 한다’, ‘발가락 사이는 로션을 바르지 않는

다’등의순이었다(표 3).
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* 역환산문항임

당뇨병만성합병증내용지식
당뇨병이오래되면합병증에걸릴가능성이높아진다 91.5 5.0 2.5 1.0 91.5 0.92±0.27

눈이잘안보일수있다 89.0 1.5 9.0 0.5 89.0 0.89±0.31

상처가잘낫지않을수있다 88.5 3.5 7.0 1.0 88.5 0.89±0.31

발에궤양이생길 가능성이있다 85.0 4.5 10.5 0.0 85.0 0.85±0.36

관리만잘하면합병증에걸리지않을수있다 84.0 3.5 12.5 0.0 84.0 0.84±0.37

손발이저릴수있다 77.5 3.5 18.0 1.0 77.5 0.78±0.41

신장(콩팥)이나빠질수있다 68.0 7.0 24.0 1.0 68.0 0.68±0.46

고혈압이올수있다 68.0 8.0 22.5 1.5 68.0 0.68±0.46

소계 81.4 0.82±0.37

당뇨병만성합병증의예방행위지식

규칙적인운동은예방에필요하다 94.5 2.0 2.0 1.0 94.5 0.95±0.21

적당한혈당조절은예방에필요하다 94.0 1.0 5.0 0.0 94.0 0.94±0.24

절주는합병증을예방하기위해필요하다 85.0 6.0 8.5 0.5 85.0 0.85±0.35

정기적소변검사는신장합병증의예방에필요하다 82.5 4.0 13.0 0.5 82.5 0.83±0.38

혈압조절은예방에필요하다 81.5 2.0 14.5 2.0 81.5 0.82±0.38

금연은합병증을예방하기위해필요하다 79.5 3.0 16.0 1.5 79.5 0.80±0.40

양말을신을때는면양말을신는다 76.5 7.5 14.0 2.1 6.5 0.77±0.41

고무줄이꽉쪼이는스타킹이나양말을신는다* 6.0 93.0 1.0 0.0 93.0 0.93±0.20

정기적안과검진은눈합병증의예방에필요하다 75.0 9.0 16.0 0.0 75.0 0.75±0.43

발로혈액이잘가도록다리를꼬고앉는다* 10.5 70.0 18.5 1.0 70.0 0.70±0.46

굳은살이생기면깨끗한면도날로제거한다* 13.5 65.0 20.0 1.5 65.0 0.65±0.47

발톱을일직선이되도록깎는다 60.0 12.0 26.5 1.5 60.0 0.60±0.49

맨발로걷는것은 발건강에좋다* 27.5 50.0 21.0 1.5 50.0 0.50±0.50

티눈이있을때티눈제거약을쓴다* 36.0 30.0 33.0 1.0 30.0 0.30±0.46

발가락사이에로션을발라건조되는것을예방한다* 50.0 24.0 25.0 1.0 24.0 0.24±0.43

신발을살때는발이늘어나는오후에사야한다 54.5 13.5 30.5 1.5 54.5 0.55±0.50

소계 69.9 0.70±0.39

계 73.6 0.74±0.39

표1.  당뇨병만성합병증에대한지식

문항내용(범위 0-1점)
(%)

그렇다 아니다 모른다 무응답
정답률(%) M±SD

(n=200) 

* 역환산문항임

합병증이생겨도건강상태는달라지지않을것이다* 5.5 20.0 25.5 45.5 3.5 3.2±0.9
합병증이생겨도일상생활은불편하지않을것이다* 8.0 20.0 24.0 44.5 3.5 3.1±1.0
합병증이생겨도생명에는지장이없을것이다* 11.0 26.5 23.5 34.5 4.5 2.9±1.0
당뇨합병증이생겨도약으로치료가될것이다* 6.0 28.0 33.5 29.0 3.5 2.9±0.9
합계 12.0±2.9

표2.  당뇨병만성합병증에대한인지된심각성

문항내용(범위 1-4점)
(%)

무응답
매우
그렇다

대체로
그렇지않다

대체로
그렇다

매우
그렇다

M±SD

(n=200) 
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고찰

본연구는당뇨병환자의만성합병증발생을예방하기위해서

는당뇨병환자가만성합병증에대해얼마나알고있고, 얼마나

심각하게생각하는지, 또한예방행위실천을얼마나하고있는

지를조사하는데목적을두고있다.

연구결과 당뇨병 만성합병증에 대한 지식은 24점 만점에 평

균 17.8점(100점 환산: 73.6점)으로 문항이 달라 정확한 평가는

어려웠으나, 이용규(2000)의연구15)에서당뇨합병증에대한지

식이 4점 만점에 평균 3.15점(100점 환산: 78점)이었던 것에 비

해 다소 낮았고, 전반적으로 당뇨병 만성합병증에 대한 지식이

부족함을 보여주고 있다. 교육수준과 당뇨병에 대한 교육을 받

은 경험은 당뇨병 만성합병증에 지식에 영향을 주는 요인으로

교육수준이 낮은 대상자에게 좀 더 많은 교육이 제공되어야 할

것이다.

대상자들의당뇨병만성합병증에대한인지된심각성은 16점

만점에 12점(100점 환산: 75점)으로 나타났으며, 이는 최정심

(1984)의 연구17)에서 심각성이 30점 만점에 22.8점(100점 환산:

74.6점)이었던 것과 유사하였다. 교육수준과 직업은 당뇨병 만

성합병증에 대한 인지된 심각성에 영향을 주는 것으로 나타났

는데, 이 중 직장인으로 당뇨병이 있다는 것이 알려지는 경우

부당한대우를받을수있기때문에좀더심각하게받아들이는

것으로 생각된다. 그리고 현재 흡연상태 중 흡연자가 비흡연자

에 비해 인지된 심각성이 높은데 흡연이 건강에 미치는 유해성

에대해많은홍보가되어있기때문일것이다.  

당뇨병 만성합병증에 대한 예방행위실천도는 75점 만점에

균형있는식사를한다 32.5 55.5 11.5 0.5 2.2±0.6
간식(과일,과자,떡등)을많이먹는다* 10.0 47.5 41.5 1.0 2.3±0.7
정확한방법으로혈당검사를한다 49.5 34.5 15.0 1.0 2.4±0.7
규칙적인운동을한다 28.5 35.5 35.5 0.5 1.9±0.8
정기적으로병원을방문한다 61.5 24.0 14.0 0.5 2.5±0.7
저혈당이나타나면당분섭취와휴식을취한다 52.5 25.0 20.0 2.5 2.3±0.8
감염에주의하는위생적인생활을한다 49.5 45.5 4.5 0.5 2.5±0.6
신경쓰이는일은피하고적당한휴식을취한다 35.0 48.0 16.0 1.0 2.2±0.7
표준체중의유지를위해노력한다 46.0 44.5 9.5 0.0 2.4±0.7
매일정해진시간에혈당검사를한다 25.5 30.5 43.5 0.5 1.8±0.8
혈당은정상수준으로유지한다 26.5 56.5 16.5 0.5 2.1±0.7
혈압을정기적으로측정한다 41.0 30.5 27.5 1.0 2.1±0.8
정기적인안과검진을받는다 23.5 24.0 51.5 1.0 1.7±0.8
정기적인소변검사를받는다 34.0 26.0 39.5 0.5 1.9±0.9
매일발을씻는다 75.5 22.5 2.0 0.0 2.7±0.5
발톱은넉넉하게자른다 51.0 37.5 11.0 0.5 2.4±0.7
꼭끼는구두나, 양말, 스타킹은피한다 54.0 35.5 10.5 0.5 2.4±0.7
집안에서도양말을신는다 18.5 24.5 56.5 0.5 1.6±0.8
면으로만들어진양말을신는다 50.0 36.5 12.5 1.0 2.4±0.7
발톱을일자로자른다 35.5 35.0 29.0 0.5 2.1±0.8
발에이상시바로병원을방문한다 36.5 33.5 29.0 1.0 2.1±0.8
다리를꼬는압력을가하는자세를취하지않는다 39.5 42.0 18.0 0.5 2.2±0.7
발가락사이는로션을바르지않는다 31.5 27.0 41.0 0.5 1.9±0.9
뜨거운것이발에닿지않도록주의한다 47.5 38.5 13.5 0.5 2.3±0.7
잘맞는편안한신발을신는다 70.0 26.0 3.5 0.5 2.7±0.5

55.3±8.4

표3. 당뇨병만성합병증에대한예방행위실천도

문항내용(범위1-3점 )
%

무응답잘안함보통임잘 함
M±SD

* 역환산문항임

(n=200) 
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55.3점(100점 환산: 73.1점)으로 이용규(2000)15)의 자가간호행

위수행 61.0점(100점 만점)보다는 높고 김혜진(1999)18)의 치료

지시이행 77.4점(100점 환산)보다는 낮은 결과를 보였다. 미세

혈관합병증정기검진정도를보면‘정기적으로안과검진을받

는다’는 56.6점(100점 환산)으로 다른 문항에 비해 상대적으로

낮은 실천도를 보였는데, 주치의의 당뇨병 환자관리 실태를 조

사한 조한규 등(1998)의 연구11)에서 의무기록상 안저검사 시행

률이45.5%라는결과와유사하였다. 

신장 합병증의 중요한 예방행위인‘정기적인 소변검사를 받

는다’또한 63.3점(100점환산)으로다른예방행위에비해상대

적으로 실천도가 낮았다. 당뇨병으로 진단된 환자의 대부분이

당뇨병진단전에이미수년간당뇨병이경과된경우가흔하므

로 매년 미세 알부민뇨와 크레아틴 배설률을 측정해야 하므로
28) 실천율을높이는중재가요구됨을알수있다. 한편‘정기적

으로 병원을 방문한다’는 83.3점(100점 환산)으로 높은 실천점

수를 보여 당뇨병 환자들이 병원은 규칙적으로 방문하지만 당

뇨합병증 예방을 위한 검진은 정기적으로 하지 못하고 있음을

알수있다. 

이상의 결과에서 당뇨병 만성합병증 중 미세혈관 합병증

(microangiopathy)의 경우 특이한 합병증으로서 치료에 미흡한

점이많아1)일단발병하면그병의진행은막을수없고, 조기발

견만이 진행된 상태를 보존하고 그 질병의 진행을 느리게 한다

고 볼 때, 이러한 미세혈관 합병증에 대한 예방행위가 잘 이루

어지지 않고 있다는 점은 당뇨교육에서 중요하게 다루어져야

할 문제임을 보여주고 있다. 당뇨병 교육을 받은 경험이 있는

경우 예방행위실천도가 높음을 감안하여 예방행위의 구체적인

방법에대한철저한교육이제공되어야한다.

한편, 발 관리 지식은 낮은 수준이지만, 실천은 비교적 높은

점수를 보였고, 고남경(2002)의 연구19)와 유사한 결과이었다.

맨발로 걸을 때 발바닥 압력이 가장 높은 반면, 잘 맞고 적절한

신발을 신으면 발바닥 압력이 유의하게 감소되며29), 당뇨병 환

자에게 처방된 치료적 신발은 전체 의료비용을 감소시키는 효

과가 있어, 미국에서는 치료적 신발의 비용을 의료보험제도에

서지불하고있다.30) 본연구에서‘집안에서도양말을신는다’,

에 대한 실천율이 가장 낮게 나타나고 있어 가정에서는 맨발로

있는비율이높음을간접적으로시사하였다.  비록‘잘맞는편

한신발을신는다’는문항에서상대적으로높은실천점수를보

였지만, 이는대상자가지각하는주관적인평가로이에대한표

준화된 도구개발과 당뇨병 환자의 신발에 관한 연구가 필요할

것으로보인다 .

본 연구는 현재 보건의료기관에서 제공되는 당뇨병 환자 교

육이주로당뇨병에대한지식, 영양, 운동, 혈당관리등일반적

관리원칙 중심으로 진행되는 데 대해 환자들의 당뇨병 만성합

병증에대한인식과구체적인예방행위실천도를평가해봄으로

써 만성합병증에 대한 교육 및 체계적 관리의 필요성을 확인할

수 있었다는 데 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일부지역을 대

상으로임의표출한자료에의한연구이므로연구결과를일반화

하는데 제한점이 있으며, 예방행위실천도가 실제 관찰이 아닌

대상자 자가보고에 의한 평가된 것이므로 결과의 타당성이 떨

어질 수 있다.  따라서 추후 일반화를 위해 대표성 있는 표본을

이용한반복연구와관찰등객관적으로예방행위실천도를평가

할수있는방법을활용한연구가수행되기를제언한다.
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▣일반적인특성

1. 성 별 ①남자 ②여자

2. 연령 (       ) 세

3. 배우자유무 ①없다 ②있다

4. 교육정도 ①무학 ②초졸 ③중졸 ④고졸 ⑤대졸이상

5. 직업 ①무 ②유

6. 경제상태 ①상 ②중 ③하

▣질병관련특성

1. 귀하의정확한진단명은?    ① 제 1형당뇨병 ②제 2형당뇨병 ③잘모른다

2. 당뇨병으로진단받은시기는?   (      )년 (     )월, 또는 (    )년 전

3. 현재당뇨병을위한약물치료방법을모두골라주시오.   ① 인슐린주사 ②먹는약

4. 당뇨병환자를위한자조모임에참여하고있습니까?   ① 그렇다 ②아니다

5. 당뇨병교육을받은경험은?    ① 없다 ②있다 - 총 (    )회

6. 흡연력 ①매일피운다 ②어쩌다피운다 ③전혀피우지않는다

7. 귀하는당뇨병을진단받은후담배를끊었습니까?  ①그렇다 ②아니다

8. 음주력 ①과음한다 ②소량마신다 ③전혀마시지않는다

9. 귀하는당뇨병을진단받은후술을끊었습니까?   ① 그렇다 ②아니다

10. 귀하는당뇨병만성합병증이있습니까?   ① 없다 ②있다

11. 당뇨병만성합병증으로입원한경험이있습니까?   ① 없다 ②있다 - 총(    )회

12. 귀하는눈의합병증으로진단받은적이있습니까?   ① 없다 ②있다

13. 귀하는신장합병증으로진단받은적이있습니까?    ① 없다 ②있다

14. 귀하는발합병증으로진단받은적이있습니까?   ① 없다 ②있다

부록 설문지

▣당뇨병의만성합병증에대한지식

귀하가생각하는것과일치하는곳에∨혹은○표를하십시오.

내 용 그렇다 아니다 모른다

1. 당뇨병에걸린지오래되면합병증에걸릴가능성이높아진다

2. 당뇨합병증으로눈이잘안보일수있다

3. 당뇨합병증으로상처가잘낫지않을수있다

4. 당뇨합병증으로발에궤양이생길수있다



87

Knowledge, Perceived Seriousness and Adherence to Preventive Behaviors on Chronic Complications of Diabetes Mellitus

5. 당뇨병에걸린지오래되어도잘관리하면합병증에걸리지않을수있다

6. 당뇨합병증으로손발이저릴수있다

7. 당뇨합병증으로신장(콩팥)이나빠져몸이부을수있다

8. 당뇨합병증으로고혈압이올수있다

9. 규칙적인운동은당뇨합병증을예방하기위해필요하다

10. 적당한혈당치를유지하는것은당뇨합병증을예방하기위해필요다

11. 절주(술을적게마시는것)하는것은당뇨합병증을예방하기위해필요하다

12. 증상이없어도1년1회이상소변검사를하는것은당뇨로인한신장(콩팥)합병증을 예방하기위해필요하다

13. 정상적인혈압을유지하는것은당뇨합병증을예방하기위해필요하다

14. 담배를피우지않는것은당뇨합병증을예방하기위해필요하다

15. 당뇨환자의발관리를위해양말을신을때는면양말을신는다

16.당뇨환자의발관리를위해고무줄이꽉조이는스타킹이나양말을 신는다

17. 증상이없어도 1년에 1회이상안과에서정기검진을받는것은당뇨로인한눈의합병증을예방하기위해필요하다

18. 당뇨환자는발로혈액이잘가도록하기위해다리를꼬고앉는다

19. 만일굳은살부위에서냄새가나면깨끗한면도칼로제거한다

20. 당뇨환자의발관리를위해발톱을깎을때는일직선이되도록깎는다

21. 당뇨환자가맨발로걷는것은발건강에좋다

22. 발가락에티눈이있을때티눈제거약을사용한다

23. 발은씻은후발가락사이에로숀을발라발이건조되는것을예방한다

24. 새 신발을살때는발이늘어나는오후에사야한다

내 용

1. 당뇨합병증이생겨도나의건강상태는달라지지않을것이다

2. 당뇨합병증이생겨도일상생활하는데별로불편하지않을것이다

3. 당뇨합병증이생겨도생명에는지장이없을것이다

4. 당뇨합병증이생겨도약으로치료가될것이다

▣당뇨병합병증에대한지각된심각성

귀하가생각하는것과일치하는곳에∨혹은○표를하십시오.

거의
그렇지않다

대체로
그렇지않다

대체로
그렇다

매우
그렇다
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▣당뇨병합병증예방행위실천정도

귀하가생각하는것과일치하는곳에∨혹은○표를하십시오.

내 용 잘함 보통임 잘안함

1. 나는균형있는식사를정해진시간에규칙적으로한다

2. 나는간식(과일, 과자, 떡, 빵등)을많이먹는다

3. 나는정확한방법으로혈당검사를한다

4. 나는 1주일에 3회이상등에땀이배일정도의운동을한다

5. 나는정기적으로병원을방문한다

6. 나는저혈당증세가나타나면급히당분을섭취하고 휴식을취한다

7. 나는감기나다른전염병에감염되지않도록위생적인 생활을한다

8. 나는신경쓰이는일은피하고적당한휴식을취한다

9. 나는표준체중을유지하려고노력한다

10. 나는매일정해진시간에혈당검사를한다

11. 나의혈당은정상수준으로유지한다

12. 나는혈압을정기적으로측정한다

13. 나는증상이없어도 1년에 1회이상안과에서정기검진을 받는다

14. 나는증상이없어도 1년 1회이상소변검사를받는다

15. 나는매일발을씻는다

16. 나는발톱이너무짧지않도록넉넉하게자른다

17. 나는꼭끼는구두나양말(스타킹), 벨트등을피한다

18. 나는집안에서도양말을신는다

19. 나는면이나순모로만들어진양말을신는다

20. 나는발톱을일자로자른다

21. 나는내발에이상이있으면바로의사나간호사에게 알린다

22. 나는다리를꼬거나책상다리자세처럼압박을가하는자세는취하지않는다

23. 나는발가락사이에는로션이나크림을바르지않는다

24. 나는뜨거운것이내발에닿지않도록주의한다

25. 나는잘맞는편한신발을신는다
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Chronic Complications of Diabetes Mellitus

Gae-Suk Gill, Ihn-Sook Jeong1

Ulsan Hospital, Department of Nursing, College of Medicine, Pusan National University1

This study was aimed to investigate the knowledge, perceived seriousness and adherence to
preventive behavior on chronic complications of diabetes mellitus.

The study subjects were conveniently sampled from 240 diabetic patients who were hospitalized or
visited out-patient clinics, and 200 were finally selected for the study.  Data were collected with self-
administered questionnaire developed by researcher from July 1st to August 31st, 2003, and analysed
with descriptive statistics, t-test, analysis of variance, Pearson's correlation coefficient, and stepwise
multiple regression at the significant level of 0.05, using SPSS Win(ver 10.0).

The level of knowledge on chronic complications of diabetes was 17.8 points(maximum 24 points).
The items with the highest correct answer was 'to exercise regularly is needed for prevention', and the
item with the lowest point was ‘to apply lotion between toes is needed for preventing dryness’. The
level of perceived seriousness on chronic complications of diabetes was 12.0 points(maximum 16
points). The level of adherence to preventive behavior on chronic complications of diabetes was 55.3
points(maximum 75 points). The highest  item was 'to wash the feet everyday', and the lowest was 'to
walk with bare foot is good for health'. 

It was strongly recommended to prepare systematic educational programs to increase knowledge and
adherence to the preventive behaviors of diabetic complications. Diabetic patients regularly visited
outpatient clinic but they seldom take their eye examination or urine test. It was suggested that
diabetic patients should be aware of the importance of regular checkup for preventing the
complications of the eye and the kidney, and be provided with more opportunities to have those
checkups.

Diabetes, Complication, Knowledge, Seriousness, Preventive behavior 
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