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 요약

당뇨병은 유병률과 합병증으로 인한 사망률이 지속적으로 증가하는 질병이다. 본 연구는 성인의 당뇨병 

유병률 영향요인을 확인함으로써 당뇨병 유병률의 감소를 위한 중재전략 개발의 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 연구대상자는 19세 이상 성인으로 2012년 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 분석하였으

며, 5995명의 자료가 분석에 사용되었다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램의 복합표본 분석 모듈을 사

용하여 가중치를 부여한 후 분석하였다. 연구결과 19세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 10.5%였고, 당뇨병 

유병 오즈비는 학력에서 대졸 이상에 비해 중졸은 2.51배, 주관적 건강상태가 매우 좋은 경우에 비해 매우 

나쁜 경우 4.77배, 비만인 경우 1.44배, 고혈압을 진단받은 경우 2.57배, 고지혈증을 진단받은 경우 2.63배, 

체중조절을 하지 않는 경우 1.31배, 식이요법을 하는 경우 2.75배로 높았다. 본 연구는 당뇨병 유병률을 

예측하는 변수로 교육수준, 주관적 건강상태, 비만 유병 여부, 고혈압 의사진단 여부, 고지혈증 의사진단 

여부, 체중조절 여부, 식이요법 여부를 밝힘으로써 당뇨병 유병률을 감소시키기 위한 간호중재와 연구방향

을 제시하였다.

■ 중심어 :∣당뇨병∣유병률∣건강상태∣건강관리행위∣

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is well known for increasing morbidity and mortality, especially 

related to their complications. The purpose of this study was to investigate the factors affecting 

the prevalence rate of DM and provide a fundamental material to develop an intervention 

strategy to reduce the prevalence rate of DM. The study subjects were adults aged over 19 on 

the basis of the primitive data of "The Fifth Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey, 2012". Therefore, the data of 5995 participants were analyzed. For data process, the 

complex sample analysis module of SPSS 18.0 program was employed to add weighting before 

analysis. According to the analysis, the prevalence rate of DM of the study subjects was 10.5%. 

Regarding the odds ratio of DM prevalence, the subjects who graduated from middle school had 

the odds ratio 2.51 times higher than those who graduated from college and more; those in 

subjective bad health condition 4.77 times higher than those in subjective good health condition; 

those in obesity 1.44 times higher; those with high blood pressure 2.57 times higher; those with 

hyperlipidemia 2.63 times higher; those who fail to control their weight 1.31 times higher; those 

going on a diet 2.75 times higher. This study revealed that a level of education, perceived health 

status, obesity, high blood pressure, hyperlipidemia, weight control, and dietary therapy were the 

predictable variables of the prevalence rate of DM, and thereby suggested the nursing direction 

and research direction to reduce the prevalence rate of DM. 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 
당뇨병은 지속적으로 증가하고 있는 질환 중 하나이

다. 세계당뇨병연맹은 전 세계적으로 현재 당뇨병은 10

초마다 3명이 새로 발생되고 있으며, 2035년에는 약 

5900만 명으로 증가할 것으로 예측하였다[1]. 또한 2013

년 기준으로 전 세계 당뇨병 유병률이 8.4%이나, 2030

년에 이르면 당뇨병 유병률이 55.0%까지 증가할 것으

로 추정된다[1]. 아울러 당뇨병은 심장질환, 뇌졸중 등 

만성질환의 주요 원인이며[2], 당뇨병과 당뇨합병증은 

사망률을 증가시킨다[3][4].

우리나라에서도 당뇨병 유병률이 점차 증가하여 

2011년 만 30세 이상 당뇨병 유병률은 10.5%로 보고되

고 있으며[5], 사망률도 점차 증가하여 2012년 사망원인 

순위 5위를 차지하였다[6]. 대한당뇨병학회의 조사에 

따르면 2010년을 기준으로 한국의 당뇨병 인구는 320

만 명이며, 2050년에는 약 600만 명으로 증가할 것으로 

예상하고 있다[7]. 또한 질병분류별 급여현황에 따르면 

만30세 이상에서 당뇨병으로 인한 총 진료비는 2013년 

현재 약 1조 4천억 원으로 최근 3년간 25.0%가 증가하

여[8] 질병에 대한 경제적 부담이 상당하며, 유병률의 

증가가 지속됨에 따라 경제적 부담도 계속 증가할 것으

로 예측되어 사회적 관심이 높아지고 있다. 이러한 경

제적 부담을 감소시키기 위해서는 당뇨병으로 진단되

지 않은 환자들을 선별검사를 통하여 조기 진단하고 당

뇨병 고위험 군에 대한 예방 노력이 필요하다[9]. 

당뇨병 유병률에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연

구에 따르면 성별, 연령, 직업, 비만, 고혈압, 흡연과 음

주가 영향요인으로 나타났으며[10], 인구사회학적 특성

(연령, 성별, 결혼상태, 교육정도, 직업유무, 빈곤상태), 

개인적 특성(비만, 신체활동, 고혈압, 고지혈증, 심혈관

질환의 유무)으로 나타난 연구[11] 등이 있었다. 아울러 

우울은 당뇨와 밀접한 관계가 있고[12], 흡연은 일반인

과 당뇨병 유병자 모두에게 전체 사망률의 위험인자로 

알려져 있으며[13], 알코올은 혈당관리에 나쁜 영향을 

미치는 것으로 나타났다[14].

주관적 건강상태는 일반적으로 실제 건강상태보다 

높게 지각하는 경향이 있다는 단점에도 불구하고 측정

하기 용이하고, 건강상태 연구결과와 정적 상관관계를 

보이며[15], 자신의 건강상태를 좋게 평가하는 것이 건

강증진행위에 영향을 미친다는 측면에서 스스로 평가

한 건강상태가 더욱 신뢰할 수 있기 때문에[16], 여러 

연구에서 사용되고 있다. 특히 당뇨환자에서의 주관적 

건강상태는 대상자의 건강을 나타내는 신뢰성 있는 척

도로 여겨지고 있으며[17], 유럽에서는 주관적 건강상

태가 나쁜 당뇨환자의 사망률이 높다는 연구도 보고되

고 있다[18]. 

건강증진에 대한 관심이 증가하고 있는 현대사회에

서, 건강행위의 실천에 대한 관심도 증가하고 있다. 건

강행위는 주로 건강습관, 건강관행, 자가간호행위, 건강

한 생활양식 등의 용어로 사용되어 왔으며 운동, 식습

관, 음주, 흡연, 안전 등의 행위를 중심으로 측정되었고

[20], 건강행위의 실천이 스트레스로 인한 부정적 영향

을 감소시키고 나아가 건강증진을 도모할 수 있는 실천

적인 방법이라는 인식이 확대 보급되고 있어[19], 이와 

관련된 연구가 수행되고 있다.

이와 같이 당뇨병은 유병률이 계속 증가하고, 합병증

으로 인해 사망할 수 있는 만성질병이며, 당뇨병 유병

률에 영향을 미치는 요인에 대한 정책적인 관리가 필요

한 질병이므로, 당뇨병에 대한 관리도 중요하지만 관리

에 앞서 유병률을 감소시키기 위한 노력이 필요하다. 

그러므로 본 연구는 전국 규모로 시행된 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 한국 성인의 당뇨병 유병률 영향

요인을 확인하고, 연구의 결과가 당뇨병 유병률의 감소

를 위한 중재 전략 개발의 기초자료로 사용되고자 시도

되었다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 성인 당뇨병 유병률에 미치는 영향

요인을 확인하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행

위, 당뇨병 유병률을 파악한다.

2) 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행

위에 따른 당뇨병 유병률의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행
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위가 당뇨병 유병률에 미치는 영향을 확인한다.

II. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 19세 이상 성인을 대상으로 건강상태와 건

강행위에 따른 당뇨병 유병률의 차이를 확인하고, 성인

의 당뇨병 유병률에 영향을 주는 요인들을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 2012년 1월부터 12월까지 192개 표본조사

구를 추출하여 3,800가구의 만 1세 이상 가구원 전체를 

대상으로 실시된 제 5기 3차년도 국민건강영양조사 원

시자료[22]를 이용하였으며 조사내용은 건강설문조사, 

검진조사, 영양조사이다. 국민건강영양조사의 목표 모

집단은 우리나라에 거주하고 있는 국민으로서 양로원, 

군대, 교도소 등에 입소한 자와 외국인은 제외되었다. 

제 5기 표본 조사구는 주민등록인구자료의 통반리 목

록에서 추출한 일반주택 조사구와 아파트시세자료의 

아파트단지목록에서 추출한 아파트 조사구로 구성하였

다. 표본 조사구는 먼저 시도별(서울, 6대 광역시, 경기, 

경상․강원, 충청, 전라․제주)로 1차 층화하고, 일반지

역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26개 층으로, 아파

트 지역은 단지별 평당 가격․평균평수 등 기준 24개 

층으로 2차 층화한 후 추출하였다. 추출된 표본조사구 

내에서는 계통추출방법으로 조사구당 20개의 최종 조

사대상 가구를 추출하였다. 제 5기 3차년도(2012)에는 

조사대상자 10,069명, 건강설문조사, 검진조사, 영양조

사 중 1개 이상 참여자는 8,057명(80.0%)이었으며, 각 

영역별로 검진 및 건강설문조사 7,645명(75.9%), 영양

조사 7,213명(81.7%)이었다. 본 연구에서는 건강설문조

사, 검진조사, 영양조사 중 1개 이상 참여자 8,057명 중 

19세 이상 성인 5995명을 대상자로 선정하였다.

3. 연구도구
국민건강영양조사의 건강설문조사부문 설문지의 인

구사회학적 특성, 건강상태, 건강관리행위와 관련된 문

항을 이용하였다.

3.1 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성을 조사하기 위해 성별, 연령, 교육

수준, 소득 사분위수(개인)등의 4개 문항을 분석에 사

용하였다.

3.2 건강상태
건강상태를 조사하기 위해 당뇨병 유병률 영향요인

과 관련된 선행연구에서 제시된 스트레스 인지율, 우울

증상 경험률, 주관적 건강상태, 비만 유병 여부, 고혈압 

의사진단 여부, 고지혈증 의사진단 여부, 당뇨병 유병률 

등의 7개 문항을 분석에 사용하였다[10-12][17]. 스트레

스 인지율은 평소 스트레스 인지 정도를 측정하는 문항

에 대해 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’, 

또는 ‘많이’라고 응답한 분율 이고, 우울증상 경험률은 

최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 

있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지를 

측정하는 문항에 ‘예’라고 응답한 분율 이다.

주관적 건강상태를 조사하기 위한 문항은 평소 자신

의 건강에 대해 생각하는 정도를 평가하는 것으로, ‘매

우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 5점 Likert 

척도로 측정하였으며 점수가 높을수록 대상자가 인식

한 주관적 건강상태는 나쁜 것을 의미한다.

비만 유병 여부를 조사하기 위한 문항은 신체 계측치

를 근거로 생성된 ‘저체중’, ‘정상’, ‘비만’으로 구분된 문

항을 사용하여 ‘저체중’과 ‘정상’의 경우 ‘무’, ‘비만’의 경

우 ‘유’로 분류하였다. ‘비만’은 체질량지수(kg/m
2) 25 

이상인 자를 의미한다. 고혈압 의사진단 여부와 고지혈

증 의사진단 여부는 의사로부터 진단받았다고 응답한 

경우 ‘유’로 분류하였다. 당뇨병 유병 여부는 ‘정상’과 

‘공복혈당장애(당뇨병 유병자가 아니면서 공복혈당 10

0～125mg/dl)’의 경우 ‘무’, ‘당뇨병’의 경우 ‘유’로 분류

하였다. ‘당뇨병’은 공복혈당이 126mg/dl 이상이거나 

의사로부터 당뇨병을 진단받았거나 혈당강하제 또는 

인슐린 주사를 투여 받고 있는 자를 포함한다. 
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3.3 건강행위
건강행위를 조사하기 위해, 걷기 실천율, 체중조절 여

부, 월간음주 여부, 현재흡연 여부, 영양교육 여부, 식이

요법 여부 등 6개 문항을 분석에 사용하였다.

걷기 실천율을 조사하기 위해 최근 1주일 동안 걷기 

지속시간이 1회 30분 이상, 주 5일 이상인지를 측정하

는 문항을 사용하였고 체중조절 여부를 조사하기 위해 

최근 1년 동안 본인의 의지로 몸무게를 조절하려고 노

력한 적이 있는지를 ‘체중감소 노력’, ‘체중유지 노력’, 

‘체중증가 노력’, ‘노력해본 적 없음’으로 구분하여 측정

하는 문항을 사용하였다.

월간음주 여부는 ‘평생 비음주’, ‘최근 1년간 월 1잔 

미만의 음주’, ‘최근 1년간 월 1잔 이상의 음주’로 구분

하여 측정하는 문항을 사용하였고, 현재흡연 여부는 ‘현

재흡연’, ‘과거흡연, 비흡연’으로 구분하여 측정하는 문

항을 사용하였다.

영양교육 여부는 최근 1년간 보건소, 구청, 동사무소, 

복지시설, 학교, 병원 등에서 실시된 영양교육 및 상담

을 받았다고 응답한 경우 ‘유’로 분류하였고 식이요법 

여부는 식이요법을 하고 있다고 응답한 경우 ‘유’로 분

류하였다. 

4. 자료수집
국민건강영양조사는 질병관리본부 주관으로 국민의 

건강수준, 건강관련 의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실

태에 대한 통계산출을 목적으로 실시되는 전국 규모의 

건강 및 영양조사로서 1998년부터 2005년까지는 3년 

주기, 2007년 이후 매년 실시되고 있다. 2012년 제 5기 

3차 년도 조사의 경우 건강 설문조사와 검진조사는 이

동검진센터에서 실시하였고 영양조사는 대상가구를 직

접 방문하여 실시하였다. 건강 설문조사의 교육 및 경

제활동, 이환, 의료이용 항목, 영양조사 전체 항목은 면

접방법으로 조사하였고 흡연, 음주 등 건강행태조사는 

자기기입식으로 조사하였다. 검진조사는 직접계측, 관

찰, 검체분석 등의 방법으로 조사하였다. 조사된 자료 

및 코딩북, 설문지, 이용지침서 등은 국민건강영양조사 

홈페이지에서 사용자등록 절차를 거쳐 제공받았다.

5. 자료분석
국민건강영양조사 자료는 층화, 집락화, 불균등확률

추출, 가중치를 구성요소로 하고 있는 복합표본설계를 

고려하여 분석하지 않을 경우 추정 편향이 발생할 수 

있다. 따라서 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램의 복

합표본 분석 모듈을 사용하였으며 복합표본분석설계요

소인 층화변수, 집락변수, 가중치를 지정하여 분석하였

다. 층화변수는 분산추정층, 집락변수는 조사구를 사용

하였고 가중치는 표본 추출률을 반영한 설계가중치 계

산, 무응답 편향 보정, 사후층화, 극단 가중치 처리단계

를 거쳐 최종 산출된 설문, 검진 가중치를 사용하였다. 

구체적으로 설계가중치는 추출률의 역수를 가중치에 

반영하여 추출편향이 보정된 모수추정이 가능하도록 

하였고 응답률의 역수를 가중치에 반영하여 무응답 편

향을 보정하였으며, 추출률 역수와 응답률을 곱한 값을 

기본 가중치로 하여 제5기(2010-2012) 각 연도의 우리

나라 전체 인구수 및 가구 수에 따라 사후보정 하였다. 

가중치 사후보정 후 극단가중치 값을 절사하여 가중치 

합이 우리나라 전체 인구(가구)수가 되도록 가중치를 

다시 사후 보정하여 최종가중치를 산출하였다. 연구목

적에 대한 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위, 

당뇨병 유병률을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하

였다.

대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위

에 따른 당뇨병 유병률의 차이를 파악하기 위해 복

합표본설계를 고려해 Pearson X2 test가 수정된 

Rao-Scott X
2 test를 이용하여 분석하였다.

대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위

가 당뇨병 유병률에 미치는 영향을 파악하기 위해 

복합표본설계의 simple logistic regression과 

multiple logistic regression을 이용하여 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성, 당뇨병 유병률, 
건강상태와 건강행위 
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본 연구에서 대상자의 당뇨병 유병률은 10.5%로 나

타났다. 성별 분포는 여성 58.2%, 남성 41.8%이었고 연

령은 50～59세 18.9%, 70세 이상 18.4%, 60～69세 

17.6%, 40～49세 17.0%, 30～39세 16.9%의 순으로 비슷

한 분포를 보였다. 교육수준은 고졸과 대졸이상이 각각 

40.6%, 31.8%로 가장 많은 분포를 보였고, 초졸 이하 

18.0%, 중졸, 9.7% 순이었다. 소득수준은 ‘하’ 27.7%, ‘중

하’ 25.7%, ‘중상’ 23.9%, ‘상’ 22.7%로 비슷한 분포를 보

였다.

스트레스를 많이 느낀다고 응답한 사람은 27.0%, 2주 

이상 연속적으로 우울감을 느낀 경우는 12.9%이었다. 

주관적 건강상태는 자신의 건강상태가 ‘보통’이라고 느

끼는 경우가 50.7%로 가장 많았고 ‘좋다’고 느끼는 경우

는 27.7%이었다. 대상자의 32.8%는 비만 유병인 것으

로 응답하였고 의사로부터 고혈압을 진단받은 경우가 

17.5%, 고지혈증을 진단받은 경우가 7.9%이었다. 

1주일에 5일 이상 30분 이상의 걷기운동을 실천하고 

있는 사람은 38.7%, 체중조절을 하고 있는 사람은 

64.0%이었으며 최근 1년 간 월 1잔 이상의 음주를 한 

경우는 56.6%, 현재흡연을 하고 있는 사람은 25.0%이

었다. 식이와 관련된 설문에서 영양교육을 받은 적이 

있는 대상자는 3.9%, 식이요법을 하고 있는 경우는 

21.8%이었다[표 1].

표 1. 대상자의 인구사회학적 특성, 당뇨병 유병률, 건강상
태와 건강행위(N=5995) 
특성 분류 n(%)

성별 남 2506 (41.8)
여 3489 (58.2)

나이

19~29세 664 (11.0)
30~39세 1017 (16.9)
40~49세 1022 (17.0)
50~59세 1137 (18.9)
60~69세 1054 (17.6)
70세 이상 1101 (18.4)

당뇨병 유병률
(n=5197)

예 548 ( 10.5)
아니오 4649 (89.5)

교육수준
(n=5592)

초졸 이하 1443 (18.0)
중졸 601 ( 9.7)
고졸 1871 (40.6)

대졸 이상 1677 (31.8)

소득수준
(n=5896)

하 1469 (27.7)
중하 1480 (25.7)
중상 1461 (23.9)
상 1486 (22.7)

특성 분류 n(%)
스트레스 인지율

(n=5587)
낮음 4167 (73.0)
높음 1420 (27.0)

우울증상 경험률
(n=5990)

2주 이상 연속적으로 경험 748 (12.9)
2주 이하 연속적으로 경험 4842 (87.1)

주관적 건강상태
(n=5611)

매우 나쁨 194 ( 2.6)
나쁨 885 (14.7)
보통 2846 (50.7)
좋음 1455 (27.7)

매우 좋음 231 ( 4.3)
비만 유병 여부

(n=5943)
예 1898 (32.8)

아니오 4045 (67.2)
고혈압 의사진단  

여부
(n=5990)

예 1462 (17.5)
아니오 4528 (82.5)

고지혈증 의사진단 
여부

(n=5990)

예 633 ( 7.9)
아니오 5357 (92.1)

걷기 실천률
(n=5577)

최근 1주일 동안 걷기 
지속시간이 1회 30분 이상, 

주 5일 이상
2109 (38.7)

최근 1주일 동안 걷기 
지속시간이 1회 30분 이상, 

주 5일 이하
3468 (61.3)

체중조절 여부
(n=5593)

예 3508 (64.0)
아니오 2085 (36.0)

월간음주 여부
(n=5591)

최근 1년간 월 1잔 이상의 
음주 2795 (56.6)

평생 비음주, 최근 1년간 월 
1잔 미만의 음주 2796 (43.4)

현재흡연 여부
(n=5591)

예 1053 (25.0)
아니오 4538 (75.0)

영양교육 여부
(n=5271)

예 232 (3.9)
아니오 5039 (96.1)

식이요법 여부
(n=5261)

예 1233 (21.8)
아니오 4028 (78.2)

2. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강
행위에 따른 당뇨병 유병률의 차이

대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위

에 따른 당뇨병 유병률의 차이를 확인한 결과 대부분의 

변수들에서 차이가 있는 것으로 나타났다.

각 변수들에 대해 당뇨병 유병률을 비교한 결과 교육

수준(x
2=46.83, p<.001), 우울증상 경험률(x2=4.66, 

p=.032), 주관적 건강상태(x2=26.75, p<.001), 비만 유병 

여부(x
2=31.70, p<.001), 고혈압 의사진단 여부

(x
2=250.71, p<.001), 고지혈증 의사진단 여부(x2=190.84, 

p<.001), 체중조절 여부(x2=7.57 p=.007), 월간음주 여부

(x
2=12.52, p=.001), 식이요법 여부(x2=56.68, p<.001)로 

유의한 차이가 있었다[표 2].
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표 2. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위에 
따른 당뇨병 유병률의 차이(N=5197)

특성 분류

당뇨병 유병률

x
2
(p)예 (n=548)

아니오 
(n=4649)

n(%) n(%)

교육수준
(n=5185)

초졸 이하 230(37.0) 1057(22.8)

46.83
(<.001)

중졸 101(17.8) 454( 9.8)
고졸 132(28.8) 1622(35.0)

대졸 이상 84(16.4) 1505(32.4)
547(100.0) 4638(100.0)

소득수준
(n=5138)

하 160(31.4) 1054(26.1)

1.86
(.136)

중하 129(26.2) 1170(25.6)
중상 125(23.1) 1160(24.4)
상 122(19.2) 1218(23.8)

536(100.0) 4602(100.0)

스트레스 인지율
(n=5179)

낮음 431(77.1) 3441(73.2)
2.14
(.145)높음 114(22.9) 1193(26.8)

545(100.0) 4634(100.0)

우울증상 경험률 
(n=5181)

2주 이상 
경험 85(16.7) 596(12.2)

4.66
(.032)2주 이하 

경험 460(83.3) 4040(87.8)

545(100.0) 4636(100.0)

주관적 건강상태
(n=5196)

매우 나쁨 44( 6.2) 115( 1.9)

26.75
(<.001)

나쁨 149(26.6) 652(13.2)
보통 272(51.4) 2379(50.9)
좋음 72(14.7) 1296(29.3)

매우 좋음 11( 1.0) 206( 4.7)
548(100.0) 4648(100.0)

비만 유병 여부
(n=5173)

예 247(46.9) 1406(31.6)
31.70
(<.001)아니오 301(53.1) 3219(68.4)

548(100.0) 4625(100.0)

고혈압 의사진단 
여부

예 299(48.1) 908(14.0)
250.71
(<.001)아니오 249(51.9) 3741(86.0)

548(100.0) 4649(100.0)

고지혈증 
의사진단 여부

예 158(27.5) 395( 6.2)
190.84
(<.001)아니오 390(72.5) 4254(93.8)

548(100.0) 4649(100.0)

걷기 실천률
(n=5170)

최근 1주일 
동안 1회 
30분 이상, 
주 5일 이상

190(33.6) 1771(39.1)

3.74
(.055)최근 1주일 

동안  1회 
30분 이상, 
주 5일 이하

353(66.4) 2856(60.9)

543(100.0) 4627(100.0)

체중조절 여부
(n=5182)

예 319 (57.9) 2965(64.8)
7.57
(.007)아니오 227 (42.1) 1671(35.2)

546 (100.0) 4636(100.0)

특성 분류

당뇨병 유병률

x
2
(p)예 (n=548)

아니오 
(n=4649)

n(%) n(%)

월간음주 여부
(n=5181)

최근 1년간 
월 1잔 
이상의 
음주

227 (47.8) 2403(58.2)

12.52
(<.001)

평생 
비음주, 

최근 1년간 
월 1잔 
미만의 
음주

319 (52.2) 2232(41.8)

546 (100.0) 4635(100.0)

현재흡연 여부
(n=5181)

예 104 (23.0) 882(25.3)
1.04
(.309)아니오 441 (77.0) 3754(74.7)

545 (100.0) 4636(100.0)

영양교육 여부
(n=4610)

예 32 (5.3) 164(3.7)
1.98
(.161)아니오 463 (94.7) 3951(96.3)

495 (100.0) 4115(100.0)

식이요법 여부
(n=4603)

예 208 (40.3) 891(20.5)
56.68
(<.001)아니오 286 (59.1) 3218(79.5)

494 (100.0) 4109(100.0)

3. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강
행위가 당뇨병 유병률에 미치는 영향

대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위

가 당뇨병 유병률에 미치는 영향을 확인한 결과는 다음

과 같다.

단순 로지스틱 회귀분석 결과 교육수준, 우울증상 경

험률, 주관적 건강상태, 비만 유병 여부, 고혈압 의사진

단 여부, 고지혈증 의사진단 여부, 체중조절 여부, 월간

음주 여부, 식이요법 여부가 당뇨병 유병률에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이에 다중 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과 당뇨병 유병률을 예측하는 변수는 교육

수준(p<.001), 주관적 건강상태(p=.003), 비만 유병 여

부(p=.005), 고혈압 의사진단 여부(p<.001), 고지혈증 

의사진단 여부(p<.001), 체중조절 여부(p=.022), 식이요

법 여부(p<.001)로 나타났으며 모형은 적합하였다

(Nagelkerke R
2=.209, p<.001).

당뇨병 유병 오즈비는 대졸 이상인 대상자에 비해 중

졸은  2.51배(95% CI: 1.50, 4.22), 초졸 이하 2.46배(95% 

CI: 1.61, 3.75), 고졸은 1.30배(95% CI: 0.87, 1.92) 높은 



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 10204

것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 매우 좋은 대상자

에 비해 매우 나쁜 경우 4.77배(95% CI: 1.80, 12.69), 나

쁜 경우 4.08배(95% CI: 1.81, 9.18), 보통인 경우 3.15배

(95% CI: 1.40, 7.10) 높았으며, 비만이 아닌 경우에 비

해 비만인 경우 당뇨병 유병 오즈비는 1.44배(95% CI: 

1.12, 1.86), 고혈압 진단을 받은 자가 그렇지 않은 경우

에 비해 2.57배(95% CI: 0.25, 0.45), 고지혈증을 진단받

은 자가 그렇지 않은 경우에 비해 2.63배(95% CI: 1.85, 

3.73) 높은 것으로 나타났다. 체중조절을 하지 않는 경

우 체중조절을 하는 자에 비해 1.31배(95% CI: 1.04, 

1.64), 식이요법을 하는 경우 식이요법을 하지 않는 경

우보다 당뇨병 유병 오즈비가 2.75배(95% CI: 2.01, 

3.76) 높았다[표 3].

표 3. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강상태와 건강행위가 
당뇨병 유병률에 미치는 영향(N=5197)

특성 분류

당뇨 유병률 당뇨 유병률

Crude OR 
(95% CI)

p
Adjusted OR 
(95% CI)

p

교육수준
초졸 이하 4.90(3.54, 6.76) <.001 2.46(1.61, 3.75)

<.001중졸 4.08(2.74, 6.08) 2.51(1.50, 4.22)
고졸 1.41(0.98, 2.02) 1.30(0.87, 1.92)

대졸 이상 1.00 1.00

소득수준
하 1.49(1.07, 2.09) .107 1.30(0.89, 1.90)

.365중하 1.27(0.87, 1.86) 1.01(0.67, 1.51)
중상 1.18(0.79, 1.74) 1.20(0.80, 1.80)
상 1.00 1.00

스트레스 
인지율 

낮음 1.23(0.93, 1.63) .146 1.24(0.86, 1.78) .246높음 1.00 1.00

우울증상 
경험률 

2주 이상 
경험 1.44(1.03, 2.01) .033 1.10(0.70, 1.75)

.6782주 이하 
경험 1.00 1.00

주관적 
건강상태

매우 나쁨 15.08(6.61, 
34.42) <.001 4.77(1.80, 2.69)

.003나쁨 9.43(4.61, 
19.32) 4.08(1.81, 9.18)

보통 4.73(2.31, 9.68) 3.15(1.40, 7.10)
좋음 2.36(1.10, 5.06) 2.11(0.91, 4.90)

매우 좋음 1.00 1.00
비만 
유병 
여부

예 1.91(1.52, 2.40) <.001 1.44(1.12, 1.86)
.005아니오 1.00 1.00

고혈압 
의사진단 
여부

예 5.69(4.49, 7.22) <.001 2.57(1.94, 3.41) <.001
아니오 1.00 1.00

고지혈증 
의사진단 
여부

예 5.77(4.38, 7.62) <.001 2.63(1.85, 3.73) <.001
아니오 1.00 1.00

특성 분류

당뇨 유병률 당뇨 유병률

Crude OR 
(95% CI)

p
Adjusted OR 
(95% CI)

p

걷기 
실천률

최근 
1주일 

동안 1회 
30분 

이상, 주 
5일 이상

0.79(0.62, 1.01) .055 0.97(0.73, 1.29)

.846최근 
1주일 

동안 1회 
30분 

이상, 주 
5일 이하

1.00 1.00

체중조
절 여부

예 1.34(1.09, 1.65) .007 1.31(1.04, 1.64) .022아니오 1.00 1.00

월간음
주 여부

최근 1년
간 월 1잔 
이상의 음
주

1.52(1.20, 1.93) <.001 1.14(0.85, 1.53)

.375평생 비음
주, 최근 
1년간 월 
1잔 미만
의 음주

1.00 1.00

현재흡
연 여부

예 1.14(0.89, 1.46) .309 0.76(0.55, 1.04) .087아니오 1.00 1.00
영양교
육 여부

예 1.46(0.86, 2.48) .164 1.45(0.80, 2.62) .214아니오 1.00 1.00
식이요
법 여부

예 2.62(2.02, 3.40) <.001 2.75(2.01, 3.76) <.001아니오 1.00 1.00

IV. 논의

당뇨병은 유병률이 점차 증가하고 합병증으로 인한 

사망률도 증가하는 질병으로써 본 연구는 당뇨병 유병

률에 영향을 미치는 요인을 파악하여 당뇨병 유병률 감

소를 위한 중재전략 개발의 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

본 연구에서 19세 이상 성인 대상자의 당뇨병 유병률

은 10.5%였다. 미국의 경우 만 20세 이상 성인의 당뇨

병 유병률은 11.3%[14]이며, 아동과 청소년에 있어 당

뇨병 유병률이 빠르게 증가하면서 2007년에는 약 

200,000명이 20세 미만에 당뇨병에 유병 되어 있었다

[21]. 본 연구에서 19세 이상 대상자의 당뇨병 유병률이 

10.5%로 나타난 것은, 2012년도 국민건강영양조사[22]

의 30세 이상 당뇨병 유병률 9.9% 보다 높은 결과이며, 

미국의 당뇨병 유병률에 근접하고 있음을 나타내고 있
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다. 아울러 제2형 당뇨병은 합병증이 나타날 시점까지 

진단되지 않는 경우가 흔하고 이는 당뇨병 유병자의 

1/3 정도로 추정되므로[23], 잠재적인 당뇨병 유병률은 

더 높을 것으로 추측된다. 그러므로 정기적 건강검진 

등을 통해 잠재적인 당뇨병 환자를 선별할 수 있는 제

도적 뒷받침이 필요하다.

교육수준이 당뇨병 유병률에 영향을 미치는 변수로 

나타났다. 당뇨병 유병 오즈비는 대졸 이상인 경우에 

비해 중졸의 경우 2.51배, 초졸 이하의 경우 2.46배로 나

타났다. 이러한 결과는 교육수준을 단순히 단어나 문장

을 읽고 쓸 수 있는 능력과는 다르게 건강정보 활용능

력으로[24] 볼 수 있고, 따라서 대졸 이상인 경우 건강

정보 활용능력이 중졸, 초졸인 자보다 높아 건강관련 

정보를 더 많이 이해하고 활용할 수 있으며 의료서비스 

이용 기회 또한 더 많이 가질 수 있었기 때문이라고 사

료된다. 그러므로 중졸, 초졸 이하의 학력을 가진 대상

자들에게 보건소나 보건지소를 이용한 지역사회 건강

교육 및 방문교육 등 당뇨병에 대한 교육의 기회를 증

가시키려는 노력이 필요하고, 당뇨병에 대한 교육과 함

께 건강정보 활용 및 의료서비스의 이용에 대한 교육도 

함께 시행함으로써 당뇨병 유병률의 감소에 기여할 수 

있을 것으로 사료된다.

주관적 건강상태가 매우 좋은 대상자에 비해 매우 나

쁜 경우 당뇨병 유병 오즈비가 4.77배로 나타나 주관적 

건강상태는 질병유무에 따라 차이가 있다는 연구결과

[25], 노인의 당뇨 유병률에 영향을 미치는 요인이 주관

적 건강상태라는 연구결과[26]를 지지하고 있다. 건강

상태 평가에 있어서 질병상태에 대한 경험이 반영되면 

자신의 건강에 대해 부정적으로 인식할 수 있고[27], 당

뇨환자에서의 주관적 건강상태는 대상자의 건강을 나

타내는 신뢰성 있는 척도로 여겨지고 있으므로[17], 당

뇨환자에서의 주관적 건강상태의 증진을 위한 전략이 

필요하다.

비만 유병 여부, 고혈압 의사진단 여부, 고지혈증 의

사진단 여부가 당뇨병 유병률에 영향을 미치는 요인으

로 나타났다. 비만이 아닌 경우에 비해 비만인 경우 당

뇨병 유병 오즈비가 1.44배, 고혈압 진단을 받은 경우 

그렇지 않은 경우 당뇨병 유병 오즈비가  2.57배, 고지

혈증을 진단받은 경우 그렇지 않은 경우보다 당뇨병 유

병 오즈비가 2.63배 높았다. 이와 같은 연구결과는 비

만, 수축기압, 중성지방이 당뇨병 유병률의 위험인자로 

밝혀진 연구결과[28], 비만도 및 고혈압 질병력이 당뇨

병 유병률로 밝혀진 연구결과[10]와 유사하다. 대상자

의 32.8%가 비만에 유병 되어 있고, 고혈압을 진단받은 

경우 17.5%, 고지혈증을 진단받은 경우 7.9%로 나타나 

당뇨병의 위험인자로 과체중, 고혈압, 고지혈증 등이 보

고되는 현 시점에서[23], 비만과 고혈압, 고지혈증에 의

한 당뇨병 유병률의 증가를 예측할 수 있다. 아울러 만 

19세 이상의 성인을 대상으로 비만 유병률이 최근 7년

간 31～32%의 높은 수준을 유지하고 있어[22] 질병관

리본부에서도 질병예방사업의 하나로 비만예방에 대한 

사업을 지속하고 있지만 그 유병률이 감소되지 않고 있

는 것을 볼 때 지역사회 주민을 대상으로 비만예방에 

대한 지속적인 교육과 관리가 필요하다고 생각된다. 또

한 19세 이상 성인을 대상으로 비만 유병률이 30.0%이

상에서 감소하지 않으므로 젊은 연령대의 당뇨병 유병

률 증가도 예측할 수 있다. 그러므로 고혈압, 고지혈증, 

비만에 대한 관리가 아동 및 청소년기에서부터 시작되

어야 하며, 이에 대한 적극적인 교육 및 홍보를 통해 당

뇨병 유병률의 감소를 도모해야 할 것이다. 또한 국내

외 당뇨병 환자에서 당뇨병을 포함하여 복부비만, 중성

지방, 고밀도콜레스테롤, 혈압 가운데 3가지 이상의 증

상이 있는 대사증후군 유병률은 일반 성인보다 약 3배 

이상 높은 것으로 나타났으며[29][30], 이들 대상자의 

고혈압 유병률이 한국인 고혈압 유병률보다 30.0%가 

높고, 중성지방혈증 유병률이 한국성인 유병률보다 2.3

배 이상 높은 결과를 볼 때[31], 당뇨에 유병한 대상자

들의 고혈압, 비만, 고지혈증에 대한 질병 여부를 확인

할 필요가 있다. 아울러 이들 질병이 당뇨병 합병증에

도 영향을 미치므로 당뇨병 합병증으로 인한 사망률을 

감소시키기 위한 관리방법이 필요하다.

체중조절과 식이요법이 당뇨병 유병률에 영향을 미

치는 요인으로 나타났다. 선행연구에서는 체중조절과 

식이요법이 당뇨병 유병률에 직접적인 영향을 미치는 

요인으로 밝혀지지 않았으나, 본 연구에서는 영향을 미

치는 요인으로 밝혀졌다. 체중조절을 하지 않는 경우 
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체중조절을 하는 경우에 비해 당뇨병 유병 오즈비가 

1.31배, 식이요법을 하는 경우 식이요법을 하지 않는 경

우보다 당뇨병 유병 오즈비가 2.75배 높았다. 비만 유병

률이 30%가 넘음에도 불구하고 1주일에 5일 이상 30분 

이상의 걷기 운동을 실천하고 있는 사람이 38.7%로 보

건복지부와 질병관리본부의 HP2020목표지표에서 성인

의 걷기 실천률을 55.0%이상으로 정해놓은 경우[32]에 

비해 걷기운동 실천률이 부족하며, 체중조절을 하고 있

는 사람이 64.0%인데 비해 비만 유병률이 30.0%가 넘

는다는 것은 체중조절이 효과적이지 않음을 의미한다. 

또한 본 연구에서 체중조절을 하고 있는 경우에 체중감

소를 위한 노력과 체중증가를 위한 노력을 모두 포함시

켰으므로 체중조절에 대한 추후 연구가 필요하다. 아울

러 당뇨병이 발생한 후에 당뇨병을 조절하는 방법이 아

닌, 당뇨병 발생 전부터 건강관리에 대한 정확한 인식

을 갖게 하여 운동과 체중조절을 효과적으로 할 수 있

는 방법을 모색해야 할 것이다. 식이요법을 하는 경우

가 하지 않는 경우보다 당뇨병 오즈비가 높은 이유는 

당뇨병을 진단받은 후 식이요법을 시작하는 대상자의 

수가 많기 때문으로 사료되며, 이에 대한 추후 연구가 필

요하다.

우울을 경험하는 대상자일수록 더 많은 당뇨증상을 

보고하는 경향이 있고, 우울과 당뇨는 매우 밀접한 관

계가 있는 것으로 나타났다[12]. 본 연구에서 당뇨병 유

병률에 따라 우울증상 경험이 유의한 차이를 보였으나, 

우울증상 경험률은 당뇨병 유병률 영향요인은 아니었

다. 하지만 우울은 우울 그 자체만으로 당뇨대상자의 

당대사와 지질대사에 영향을 미칠 수 있는 것으로 보고

되며[33], 위와 같은 선행연구의 결과를 볼 때 당뇨병 

대상자들의 우울증상을 개선하기 위한 노력이 요구된

다. 아울러 적절한 운동 프로그램, 전환요법 등을 통해 

우울을 감소시키는 전략이 필요하며, 우울의 감소를 통

해 자신의 건강상태에 대한 긍정적인 인식을 갖도록 유

도해야 한다.  

흡연은 일반인과 당뇨병 유병자 모두에서 전체 사망

률 증가의 위험인자로 알려져 있으며, 비흡연자에 비해 

5년째 흡연자의 당뇨병 발생률이 높다는 결과[13]와 같

이, 본 연구에서 당뇨병 유병률에 따라 현재흡연 여부

가 유의한 차이를 보였으나, 당뇨병 유병률 영향요인은 

아니었다. 이는 흡연량과 기간에 대한 조사를 한 것이 

아니라, 단순히 비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로 나누어 

조사했기 때문인 것으로 사료되며, 향후 국민건강영양

조사 시에는 흡연량과 기간을 조사해서 분석하는 것이 

필요하다. 또한 알코올은 혈당관리에 나쁜 영향을 미치

므로[14], 당뇨병 유병률에 따라 월간음주 여부가 유의

한 차이를 보였으나, 당뇨병 유병률에 영향을 미치는 

변수로는 유의하지 않았다. 흡연과 마찬가지로 음주도 

평생 비음주와 월1회 1잔 이상 음주, 두 경우로 나누어 

분석하였기 때문에 이와 같은 결과가 나온 것으로 사료

되며, 음주량과 음주 횟수, 음주 지속일수 등 세분화된 

조사가 필요하다. 

이상과 같이 당뇨병 유병률에 영향을 미치는 요인이 

확인되었으며, 만성질환 자체가 장기간의 관리가 필요

하며, 합병증으로 사망할 수도 있으므로, 질병관리본부, 

보건복지부의 건강생활실천정책의 방향은 건강검진에 

초점을 맞춰야 하며, 만성질환을 관리하기 위한 제도적 

뒷받침이 필요하다. 아울러 국민건강영양조사의 자료

를 활용하여 당뇨병과 같은 만성질환을 관리하기 위한 

자료의 수집에도 더 많은 관심과 노력을 기울여야 할 

것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구가 횡단 연구로 진행되어 영향요인의 인과관

계 해석에 제한이 있었으며 일부 변수는 단문 형으로 

조사되어 결과 분석에 어려움이 있었다. 그러나 전 국

민을 대상으로 조사한 자료를 이용함으로써 국내성인

의 건강상태, 건강행위를 중심으로 당뇨병 유병률 영향

요인을 전반적으로 파악할 수 있었다는 점과 교육수준, 

주관적 건강상태, 비만 유병 여부, 고혈압 의사진단 여

부, 고지혈증 의사진단 여부와 함께 체중조절 여부, 식

이요법 여부가 당뇨병 유병률에 영향을 미치는 요인임

을 밝힘으로써 당뇨병 유병률을 감소시키기 위한 간호

중재와 보건정책의 방향을 제시하였다는 점에서 연구

의 의의가 있다.
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