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Purpose: The purpose of this study was to investigate the knowledge and learning needs on coronary artery disease 

in diabetic patients by glycemic control. Methods: The subjects consisted of 188 patients at the hospital who had 

diabetes mellitus. Data was obtained using a knowledge and learning needs questionnaire from January to April 

2006. Results: Treatment method, the levels of fasting blood glucose(FBG), and 2-hour postprandial blood 

glucose(PP2hr) showed meaningful differences between normo-glycemic group(HbA1c < 7%) and hyper-glycemic 

group(HbA1c≥ 7%). The levels of knowledge on coronary artery disease by glycemic control tend to show higher 

in normo-glycemic group. Etiology and prevention of coronary artery disease were significantly higher in normo- 

glycemic group than in hyper-glycemic group. The levels of learning needs on coronary artery disease by glycemic 

control tend to show higher in normo-glycemic group. The learning needs on items of diet control were higher in 

normo-glycemic group than in hyper-glycemic group. Conclusion: On the base of these results, we should focus 

on the coronary artery disease education for hyper-glycemic group. Also individual coronary artery disease 

educational program should be developed for the patients with different level of knowledge and learning needs.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성 

최근 보고된 우리나라의 당뇨병 유병률은 낮게는 

7%에서 높게는 12% 이상으로 선진국형의 유병률을 

보이고 있으며(Cho, 2001), Wingard와 Barrett-Connor 

(1995)는 제 2형 당뇨병 환자 중에서 관상동맥질환의 

유병률은 대략 40%로 보고하고 있고, 당뇨병 환자의 

반수 이상은 결국 급성 혹은 만성 관상동맥질환의 합
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병증으로 사망하고 있다(Geiss, Herman, & Smith, 

1995). 이러한 합병증은 혈당을 가능한 정상인에 가깝

도록 유지함으로서 합병증의 발생 및 진행을 억제할 

수 있음이 당뇨병 조절과 합병증 연구 및 영국에서의 

당뇨병 전향적 연구를 통하여 잘 알려져 있다(The 

Diabetes Control and Complication Trial Research 

Group, 1993; United Kingdom Prospective Diabetes 

Study Group, 1998).

당뇨병 환자에서 합병증으로 발생할 수 있는 관상동

맥질환은 비전형적인 증상이나 무증상인 경우가 많아 

진단이 안 된 상태로 간과되기 쉬워(Kim, Park, & 

Kang, 2001), 이로 인해 진단이 늦어지고 치료가 지연

되어 급성기 사망률이 높다(Cho & Jang, 2002). 이러한 

당뇨병은 완치는 어렵겠지만 다른 만성질환과 달리 관

리만 잘 하면 질병의 조절이 가능하고 합병증을 예방

하고 조절할 수 있으며 정상인과 같은 건강한 삶을 누

릴 수 있다는 이점을 가지고 있다(Lee, Ro, Shin, Kim, 

& Jung, 2000). 그러나 많은 당뇨병 환자들은 질병의 

실체와 심각성에 대한 인식이 부족하여 일생동안 질병

의 악화와 합병증 발생에 대한 위협을 안고 살아가고 

있다(Gu, 1992). 따라서 당뇨병 환자에게 관상동맥질

환에 대한 교육을 하는 것은 무증상의 관상동맥질환을 

조기에 발견하고 예방하며 적극적인 치료를 통해 관상

동맥질환으로 인한 사망률을 감소시킬 뿐만 아니라 궁

극적으로 삶의 질을 향상시키는데 일익을 담당할 것이

다(Kim, Hur, & Lee, 1999).

이를 위해 환자의 지식, 잘못 알고 있거나 모르는 정

보, 그들의 인식, 태도 및 교육요구도를 파악하여 개인

의 요구에 맞는 체계적인 교육이 필요하나 최근 많은 

병원에서 시행하는 개별 또는 집단 교육 프로그램들에

서는 당뇨병 합병증의 일부분에 포함하여 제시할 뿐 

관상동맥질환에 대한 구체적인 지식 및 관리가 이루어

지지 않고 있다. 또한 일방향적인 강의식 집단 교육 등

의 단순한 지식전달로만 그치고 있어 적절한 관리가 

필요하다(Polonosky et al., 2003). 

관상동맥질환의 예방을 위해서는 위험 인자의 교정

을 통한 개인의 생활 양식변화가 필수적이며 일반적인 

관상동맥질환의 위험 요소들 중 교육과 치료를 통해 

수정이 가능한 것들에 대해 적극적으로 대처해야 한

다. 따라서 모든 당뇨병 환자들에게 정형화된 교육 프

로그램을 제시하는 것은 그들의 생활양식의 변화를 가

져오기 어려우므로, 환자의 요구가 무엇인지 사정하여 

그에 기초한 환자교육이 시행되어야 한다(Kim, 2003). 

또한, 교육이 효과적이기 위해서는 환자가 무엇을 알

고 있는지, 잘못 알고 있는 정보가 무엇인지, 모르고 

있는 정보가 무엇인지 파악하여 당뇨병 환자들의 인식

과 태도, 교육요구도를 확인하는 것이 필요하다(Moon, 

1989).

관상동맥질환 관련 지식과 교육요구도에 관한 연구

들은 관상동맥우회술 환자들의 지식과 교육요구도

(Kim & Park, 2001), 관상동맥질환자와 가족의 질병

관련 지식정도와 교육요구도(Nam, 1998)와 심박조율

기 이식환자들의 지식과 교육요구도(Yoo, Lee, Cho, 

& Jeong, 2004)가 있었다. 당뇨병 환자들의 지식과 교

육요구도에 관한 연구는 임신성 당뇨병 관련 지식과 

교육요구도(Choi, Oh, Hur, Lee, & Choi, 2000), 관상

동맥질환 관련 지식과 교육요구도(Kim, 2003)가 있었

으나 당뇨병 환자들의 혈당조절 정도에 따른 관상동

맥질환 관련 지식과 교육요구도 차이를 본 연구는 없

었다.

이에 본 연구는 대상자들의 요구를 정확하게 파악

할 수 있도록 당뇨병 환자들을 혈당조절 정도에 따라 

구분하여 관상동맥질환 관련 지식과 교육요구도를 파

악하고자 한다. 이를 통해 당뇨병 환자의 흔한 합병증 

중에 하나인 관상동맥질환의 위험 인자 교정을 통한 

생활양식의 변화를 높이고 개별 요구에 입각한 실제

적이고 효과적인 교육 프로그램을 제공하고자 시도되

었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 혈당조절 정도에 따른 당뇨병 환자들의 관상동맥

질환 관련 지식정도를 파악한다.

2) 혈당조절 정도에 따른 당뇨병 환자들의 관상동맥

질환 관련 교육요구도를 파악한다.
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II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈당조절 정도에 따른 관상동맥질환 관

련 지식과 교육요구도를 비교하기 위한 비교 서술 설

계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 C대학병원 내과 외래에 내원한 

제 2형 당뇨병 환자 중에서 연구참여에 동의한 환자 

188명을 대상으로 하였다. 당뇨병 진단은 미국 당뇨병

학회(American Diabetes Association)의 진단기준을 사

용하였으며(American Diabetes Association, 2006), 대

상자들은 관상동맥질환이 없고, 의사소통이 가능하고, 

심각한 전신질환이나 정신질환이 없으면서 질문내용

을 이해할 수 있는 환자였다. 

3. 자료수집방법

자료 수집기간은 2006년 1월부터 2006년 4월까지였

으며, 자료수집은 연구자가 직접 대상자와의 면담을 

통해 연구목적을 설명하고 참여에 동의한 대상자들에

게 설문지를 읽어주고 응답하도록 하였다. 내원당시 

시행한 혈당 및 혈중지질에 대한 검사결과와 치료방법

은 의무기록을 통해 조사하였다.

4. 용어의 정의

1) 혈당조절

혈당조절 정도를 당화혈색소의 수준으로 분류하였

으며, 혈액화학검사에서 당화혈색소(HbA1c)는 고속 

액체 크로마토그래픽 검사법(HPLC: High performance 

liquid chromatography method) (Variant Ⅱ(Bid-Rad), 

Canada, reference range 4.4-6.4%)으로 측정하였다. 본 

연구에서는 당화혈색소(HbA1c)가 7% 미만인 군을 정

상 혈당군, 7% 이상인 군은 고혈당군으로 정의하였다.

5. 연구도구

1) 관상동맥질환 관련 지식

관상동맥질환 관련 지식은 Kim 등(1999)의 도구를 

바탕으로 Kim(2003)이 수정 보완한 설문지를 사용하

였다. Kim(2003)이 수정 보완한 설문지는 내분비내과 

전문의 1인, 순환기내과 전문의 1인, 내과 병동 간호사 

2인의 자문을 통해 재구성하였으며, 당뇨병 환자 10명

을 대상으로 이해도와 난이도를 조정한 설문지였다. 

이 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha값은 0.835였다. 관

상동맥질환 관련 지식의 도구는 질병의 원인 7문항, 

예방법 8문항, 증상 9문항, 통증부위 5문항의 총 29문

항으로 구성하였으며, 오답은 0점, 정답은 1점으로 하

였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha값은 

0.878이었다.

2) 관상동맥질환 관련 교육요구도

관상동맥질환 관련 교육요구도는 Moon(1989)의 도

구를 바탕으로 Kim(2003)이 수정 보완한 설문지를 사

용하였다. Kim(2003)이 수정 보완한 설문지는 내분비

내과 전문의 1인, 순환기내과 전문의 1인, 내과 병동 

간호사 2인의 자문을 통해 재구성하였으며, 당뇨병 환

자 10명을 대상으로 이해도와 난이도를 조정한 설문지

였다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach's alpha값은 0.873이

었다. 관상동맥질환 관련 교육요구도의 도구는 당뇨병 

교육에 관련한 일반적 사항을 묻는 문항과 관상동맥질

환 관련 정보에 대한 교육 요구를 조사하는 10문항으

로 구성되었다. 이 도구는 자가보고형 척도로 1점에서 

5점으로 구성되었으며 총점의 범위는 10점에서 50점

까지 측정한 점수가 높을수록 교육요구도가 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's alpha값은 

0.902였다.

3) 임상검사

혈당검사에서 공복혈당(Fasting Blood Glucose)과 식

후 2시간 혈당(2-hour postprandial blood glucose)은 

glucose oxidase 법(HITACHI 747-200, Japan)으로 측정

하였다. 
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혈중 지질검사에서 총 콜레스테롤은 효소법

(Enzymatic, Colorimetry)(HITACHI 747-200), 중성지

방은 GPO 효소법(free Glycerol 소거법)(HITACHI 747- 

200), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL Cholesterol)은 

elective Inhibition법(DAIICHI Japan)으로 측정하였

다. 단, 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL Cholesterol)

은 Friedewald 공식을 이용하여 측정하였다(LDL 

Cholesterol=Total Cholesterol-(HDL Cholesterol + 

Triglyceride/5).

6. 자료분석

자료 분석은 SAS Window용 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 혈당조절 정도에 따른 대상자들의 

일반적인 특성은 χ2 test로 검정하였으며, 대상자들의 

혈당(공복혈당, 식후 2시간 혈당), 혈중 지질(총 콜레스

테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지

단백 콜레스테롤)은 t-test로 검정하였다. 또한, 혈당조

절 정도에 따른 대상자들의 관상동맥질환 관련 지식 

정도와 교육요구도는 t-test로 검정하였다.

III. 연구결과

1. 혈당조절에 따른 일반적 특성 및 질병관련 특성

188명의 대상자 중 정상 혈당군은 51명, 고혈당군은 

137명이었다. 정상 혈당군과 고혈당군 간의 일반적 특

성인 연령, 성별, 교육수준 및 직업은 유의한 차이가 

없었다. 

연령은 60세를 초과한 정상 혈당군은 48명(94.1%), 

고혈당군은 120명(87.6%)으로 두 군 모두 노인층 당뇨

병 환자들이 많았으며 성별은 여성에서 정상 혈당군은 

30명(58.8%), 고혈당군은 77명(56.2%)으로 두 군 모두 

여성 당뇨병 환자 비율이 높았다. 교육수준은 중졸 이

상의 학력은 정상 혈당군은 30명(58.8%), 고혈당군은 

60명(43.8%), 고졸 이상의 학력은 정상 혈당군은 21명

(41.2%), 고혈당군은 77명(56.2%)이었다. 직업은 직업

이 없는 경우가 정상 혈당군은 34명(66.7%), 고혈당군

은 76명(55.5%)으로 두 군 모두 직업이 없는 경우가 

더 많았다. 

정상 혈당군과 고혈당군의 질병관련 특성인 당뇨병 

이환기간, 고혈압 유무 및 고지혈증 유무는 두 군 간에 

유의한 차이가 없었으나, 치료방법은 두 군간에 유의

한 차이가 있었다. 당뇨병 이환기간은 정상 혈당군은 

1년 미만 12명(23.5%), 5년 미만 19명(37.3%), 10년 미

만12명(23.5%), 10년 이상은 8명(15.7%)이었고, 고혈

당군은 1년 미만 16명(11.7%), 5년 미만 45명(32.8%), 

10년 미만 35명(25.6%), 10년 이상은 41명(29.9%)이었

다. 고혈압 유무에서 고혈압이 있는 경우는 정상 혈당

군은 16명(31.4%), 고혈당군은 46명(33.6%), 고지혈증 

유무에서 고지혈증이 있는 경우는 정상 혈당군은 13명

(25.5%), 고혈당군은 36명(26.3%)이었다. 또한, 치료방

법은 정상 혈당군은 인슐린으로 혈당을 조절하는 대상

자는 5명(9.8%), 경구용 혈당강하제로 혈당을 조절하

는 대상자는 28명(54.9%), 식사 및 운동요법으로만 혈

당을 조절하는 대상자는 18명(35.3%)이었으며, 고혈당

군은 인슐린으로 혈당을 조절하는 대상자는 35명

(25.6%), 경구용 혈당강하제로 혈당을 조절하는 대상

자는 75명(54.7%), 식사 및 운동요법으로만 혈당을 조

절하는 대상자는 27명(19.7%)으로 두 군 간에 유의한 

차이가 있었다(p=0.017)(Table 1).

2. 혈당조절에 따른 임상검사

정상 혈당군과 고혈당군의 혈당비교에서 평균 공복

혈당은 정상 혈당군은 125.6 mg/dL, 고혈당군은 166.2 

mg/dL로 고혈당군이 높았고(p<0.001), 평균 식후 2시

간 혈당은 정상 혈당군은 190.5 mg/dL, 고혈당군은 

282.1 mg/dL로 고혈당군이 높았다(p<0.001). 

정상 혈당군과 고혈당군의 혈중 지질비교에서 평균 

총 콜레스테롤은 정상 혈당군은 169.6 mg/dL, 고혈당

군은 173.9 mg/dL로 고혈당군이 높은 경향을 보였으나 

유의한 차이를 보이지 않았으며, 평균 중성지방(log 변

환)은 정상 혈당군은 4.8 mg/dL, 고혈당군은 4.8 mg/dL

로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 평균 고

밀도 지단백 콜레스테롤은 정상 혈당군은 44.5 mg/dL, 
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Table 1. Comparison of the characteristics between normo-glycemic group and hyper-glycemic group (N=188)

Characteristics
Normo-glycemic group(n=51) Hyper-glycemic group(n=137)


2

p
n(%) n(%)

Age
≤ 60
> 60

3( 5.9)
48(94.1)

17(12.4)
120(87.6)

0.288
†

Gender 
 Male
 Female

21(41.2)
30(58.8)

60(43.8)
77(56.2)

0.10 0.747

Educational level
 ≤ Middle school
 ≥ High school

30(58.8)
21(41.2)

60(43.8)
77(56.2)

3.36 0.067

Job
Yes

 No
17(33.3)
34(66.7)

61(44.5)
76(55.5)

1.92 0.166

Duration of diabetes(year)
 < 1
 ≥ 1 - < 5
 ≥ 5 - < 10
 ≥ 10

12(23.5)
19(37.3)
12(23.5)

8(15.7)

16(11.7)
45(32.8)
35(25.6)
41(29.9)

6.67 0.083

Hypertensive blood pressure
 Yes
 No

16(31.4)
35(68.6)

46(33.6)
91(66.4)

0.08 0.775

Antihyperlipidemia
 Yes
 No

13(25.5)
38(74.5)

36(26.3)
101(73.7)

0.01 0.913

Treatment method
 Insulin
 Oral hypoglycemic agent
 Diet + exercise

5( 9.8)
28(54.9)
18(35.3)

35(25.6)
75(54.7)
27(19.7)

8.10 0.017

†: Fisher's exact test

고혈당군은 43.6 mg/dL로 정상 혈당군이 높은 경향을 

보였으나 유의한 차이를 보이지 않았으며, 평균 저밀

도 지단백 콜레스테롤은 정상 혈당군은 100.5 mg/dL, 

고혈당군은 101.4 mg/dL로 고혈당군이 높은 경향을 보

였으나 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 혈당조절에 따른 관상동맥질환 관련 지식 정도

정상 혈당군과 고혈당군의 관상동맥질환 관련 전체 

지식 정도는 정상 혈당군은 총 21.6점, 고혈당군은 

20.9점으로 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

항목별 지식 정도를 보면 정상 혈당군과 고혈당군의 

관상동맥질환의 원인에 관한 지식 정도는 정상 혈당군

은 6.0점, 고혈당군은 5.9점으로 정상 혈당군의 지식이 

더 높았고(p<0.001), 예방법에 대한 지식 정도는 정상 

혈당군은 7.4점, 고혈당군은 7.0점으로 정상 혈당군의 

지식이 더 높았다(p<0.001). 증상에 대한 지식 정도는 

정상 혈당군은 5.6점, 고혈당군은 5.6점, 통증 발생 부

위에 대한 지식 비교에서 정상 혈당군은 2.6점, 고혈당

군은 2.3점으로 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 3).
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Table 3. Item numbers of correct answer related to coronary artery disease knowledge (N=188) 

Components 
(Number of items)

Normo-glycemic group(n=51) Hyper-glycemic group(n=137)
t p

Mean ± SD Mean ± SD

Etiology(7)  6.0 ± 1.7  5.9 ± 1.7 -4.85 < 0.001

Prevention(8)  7.4 ± 5.6  7.0 ± 1.6 -5.28 < 0.001

Symtom(9)  5.6 ± 2.4  5.6 ± 2.6 -0.64 0.526

Occurence(5)  2.6 ± 1.6  2.3 ± 1.4 0.39 0.698

Total(29) 21.6 ± 4.3 20.9 ± 5.8 1.00 0.318

Table 2. Comparison of the baseline laboratory data between normo-glycemic group and hyper-glycemic group (N=188)

Laboratory data
Normo-glycemic group(n=51) Hyper-glycemic group(n=137)

t p
Mean ± SD Mean ± SD

FBG(mg/dL) 125.6 ± 46.6 166.2 ± 61.0 -4.85 <0.001

PP2hr(mg/dL) 190.5 ± 45.1 282.1 ± 78.9 -5.28 <0.001

TC(mg/dL) 169.6 ± 40.2 173.9 ± 39.4 -0.64 0.526

TG(mg/dL)(log transformed)   4.8 ±  0.5  4.8 ± 0.6 -1.01 0.314

HDL-C(mg/dL)  44.5 ± 14.3  43.6 ± 11.5 0.39 0.698

LDL-C(mg/dL) 100.5 ± 31.6 101.4 ± 32.3 -0.16 0.871

FBG: Fasting blood glucose, PP2hr: 2-hour postprandial blood glucose, TC: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL-C: high density 
lipoprotein cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol.

4. 혈당조절에 따른 관상동맥질환 관련 교육요구도

정상 혈당군과 고혈당군의 관상동맥질환 관련 교육

요구도는 50점 만점에 정상 혈당군은 20.7점, 고혈당

군은 19.2점으로 두 군 모두 상대적으로 교육요구도가 

낮은 경향을 보였으나, 두 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 문항별 교육요구도는 ‘식이조절의 필요성’

에 대해서는 정상 혈당군은 2.0점, 고혈당군은 1.7점으

로 정상 혈당군에서 교육요구도가 높았다(p=0.035). 

‘정확한 진단명’은 정상 혈당군은 1.6점, 고혈당군은 

1.8점, ‘질병의 원인’은 정상 혈당군은 1.9점, 고혈당군

은 1.8점, ‘심장의 모양과 기능’은 정상 혈당군은 2.7점, 

고혈당군은 2.3점, ‘병의 진행과정, 예후’는 정상 혈당

군은 2.0점, 고혈당군은 1.8점, ‘가슴에 통증, 발작이 오

는 원인’은 정상 혈당군은 2.0점, 고혈당군은 1.9점, 

‘가슴의 통증, 발작 시 대처방법’은 정상 혈당군은 1.8

점, 고혈당군은 1.6점, ‘흡연이 심장질환에 미치는 영

향’은 정상 혈당군은 2.5점, 고혈당군은 2.5점, ‘당뇨병

이 심장질환에 미치는 영향’은 정상 혈당군은 1.9점, 

고혈당군은 1.8점, ‘심장병과 관련된 생활양식의 변화’

는 정상 혈당군은 2.3점, 고혈당군은 2.0점으로 두 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

IV. 논  의

당뇨병은 눈, 신장 및 신경손상 뿐 아니라 뇌졸중, 

허혈성 심질환 및 말초혈관질환 등의 심각한 합병증을 

초래하는 대사질환으로(Park, 1999), 당뇨병 환자에
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Table 4. Learning needs scores related to coronary artery disease of the groups (N=188)

Learning need item

Normo-glycemic group 
(n=51)

Hyper-glycemic group 
(n=137) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Complete diagnosis 1.6 ± 0.8 1.8 ± 0.8 -0.95 0.341

Cause of disease 1.9 ± 0.8 1.8 ± 0.6 0.75 0.454

Shape and function of heart 2.7 ± 1.1 2.3 ± 1.0 1.91 0.058

Prognosis of disease and survival rate 2.0 ± 1.0 1.8 ± 0.8 1.96 0.051

Reason of pain and press on the sternum 2.0 ± 0.9 1.9 ± 0.9 0.42 0.674

Management of pain and press on the sternum 1.8 ± 0.9 1.6 ± 0.8 1.01 0.316

The effect of smoking on heart disease 2.5 ± 1.1 2.5 ± 1.2 -0.09 0.925

The effect of diabetes mellitus on heart disease 1.9 ± 1.0 1.8 ± 0.8 1.02 0.313

Needs of diet control 2.0 ± 1.0 1.7 ± 0.6 2.16 0.035

Change of lifestyle associated with heart disease 2.3 ± 1.0 2.0 ± 0.9 1.76 0.080

Total 20.7 ± 6.9 19.2 ± 6.3 1.44 0.151

서는 죽상경화증에 의한 관상동맥질환, 뇌혈관질환 및 

말초혈관질환 등의 대혈관 합병증으로 사망한다

(American Diabetes Association, 1998). 죽상경화증의 

위험인자로는 지질대사이상, 당뇨병, 비만, 흡연 및 허

혈성심질환의 가족력이 알려져 있고, 관상동맥질환과 

위험인자의 관계는 혈청 콜레스테롤, 고혈압, 흡연, 비

만증 및 고혈당의 순서로 관련되어 있다고 보고하고 

있다(Castelli, 1994). 따라서 관상동맥질환의 발생 및 

진행을 조절하기 위해서는 위험요인의 개선이 필수적

이나 위험요인의 개선은 생활방식을 바꾸는 어려움이 

따르므로 효과적인 개선을 위해서는 질병과 자가관리

에 대한 정확하고 다양한 지식을 필요로 한다(Moon & 

Jeong, 2001).

현재 대부분의 병원에서 시행하고 있는 당뇨 교육은 

개개인의 대상자 수준을 고려하지 않은 외래나 입원 

환자, 보호자 등을 대상으로 집단 교육의 일방적인 강

의식 교육이 이루어지고 있다(Kim, 1996). 이는 대상

자의 요구에 맞추어 교육이 이루어지기 보다는 의료진

의 생각이나 우선순위에 의한 교육으로 단순한 지식전

달에 그치고 있어 다양한 대상자의 개별적 요구를 충

족시킬 수 있는 효과적인 교육 프로그램의 개발이 절

대적으로 필요하다(Turton, 1998). 이에 본 연구는 대

상자들이 요구를 정확하게 파악할 수 있도록 당뇨병 

환자들을 혈당조절 정도에 따라 구분하여 관상동맥질

환 관련 지식과 교육요구도를 파악하였다.

본 연구에서 혈당조절 정도에 따른 정상 혈당군과 

고혈당군의 비교에서 치료방법, 공복혈당 및 식후 2시

간 혈당에서만 유의한 차이를 보였다. 이는 Lee 등

(2002)의 약물요법의 종류, 당뇨병 이환기간, 공복혈

당, 요산 및 고밀도 지단백 콜레스테롤에서 유의한 차

이를 보인 연구와는 일부에서만 유사한 결과를 나타내

었다. 또한, Lemp 등(1987)은 인슐린 및 경구용 혈당강

하제로 치료한 환자군에서 식사 및 운동요법으로만 혈

당을 조절하는 환자군보다 관상동맥질환의 위험이 더 

높다고 하여 당뇨병의 중증도와 관상동맥질환의 독립

적인 관계를 주장하였다. 이러한 치료방법이나 임상검

사 결과가 관상동맥질환에 중요한 영향을 미치고 있어 

이러한 결과들을 대상자 관리에 있어 고려해야 할 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 혈당조절 정도에 따른 두 군의 관상
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동맥질환에 대한 지식 정도는 정상 혈당군은 총점 

29.0점에 평균 21.6점, 고혈당군은 평균 20.9점으로, 

Kim(2003)의 20.93점과는 유사한 지식정도를 나타내

었다. 항목별로 살펴보면 두 군 모두 질병의 원인과 예

방법에 대한 지식 정도는 비교적 높은 반면, 증상과 통

증 부위에 대한 지식 정도는 상대적으로 낮았다. 이는 

본 연구가 관상동맥질환이 없는 당뇨병 환자만을 대상

으로 하였기 때문에 원인과 예방법에는 지식 정도가 

높은 반면, 증상이나 통증 부위에는 지식 정도가 낮았

던 것으로 생각된다.

질병에 대한 지식 정도는 질병상태의 대상자가 올바

른 자가관리를 할 수 있도록 지침을 제공하며, 건강행

위로 변화하도록 동기를 부여한다. 건강행위의 이행정

도가 지식 정도와 상관관계가 높기 때문에 생활양식의 

변화를 바람직한 방향으로 전환시키기 위해서는 질병

관련 지식정도를 상승시키는 것은 필수적이다(Moon 

& Jeong, 2001). 따라서 모든 대상자들에게 획일적인 

교육보다는 수준에 맞는 교육을 통해 관상동맥질환에 

대한 인식도를 높이고 이를 예방하기 위한 생활양식을 

변화시키도록 하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 혈당조절 정도에 따른 두 군의 관상

동맥질환에 대한 교육요구도는 정상 혈당군은 총점 

50.0점에 평균 20.7점, 고혈당군은 평균 19.2점으로 두 

군 모두 교육요구도가 낮았다. 당뇨병 환자를 대상으

로 한 Kim(2003)의 연구는 본 연구보다는 높았으며, 

이는 심질환으로 입원한 경험이 있는 환자, 심근 경색

증이 있는 환자, 경피적 관상동맥 성형술을 받은 경험

이 있는 환자에서 교육요구도가 높으며, 질병과 관련

된 경험이 교육요구도를 자극한다고 보고한 Kim과 

Park(2001)의 연구를 볼 때 본 연구가 관상동맥질환의 

위험군으로 아직 질환에 이환되지 않은 당뇨병 환자를 

대상으로 하였기 때문에 교육요구도가 낮았을 것으로 

사려된다.

항목별 교육요구도는 ‘식이조절의 필요성’에서 정상 

혈당군이 고혈당군보다 교육요구도가 높았다. 이는 대

상자는 다르나 관상동맥질환자들을 대상으로 한 Kim

과 Park(2001)과 Nam(1998)의 연구에서도 식이에 대한 

교육요구도가 가장 높았다. 이는 고혈당군은 10년 이

상의 이환기간을 가진 대상자가 29.9%를 차지하여 비

교적 이환기간이 길었는데, 이환기간이 길어짐에 따라 

혈당이 증가한다고 한 Carter, Gilliland, Perez, Skipper

와 Gilliland(2000)의 결과에 비추어 볼 때, 정상 혈당군

에서는 합병증을 예방하기 위한 자가관리를 잘하는 것

으로 보이며, 결과적으로 식이조절에 대한 관심도도 

높은 것으로 생각된다. 

두 군 모두에서 교육요구도가 높았던 문항은 ‘심장

의 모양과 기능’ ‘흡연이 심장질환에 미치는 영향’이었

다. 이는 Kim(2003)의 ‘통증, 발작 시 대처방법’ ‘당뇨

병이 심장질환에 미치는 영향’에서 교육요구도가 높았

던 연구보고와는 다른 결과를 보였는데, 이는 관상동

맥질환에 대한 지식이 비교적 낮아 심장에 대한 기본

적인 부분들에 대한 교육요구도가 높으며, 최근 대중

매체들을 통한 흡연의 위험성에 대한 인식도가 높아지

면서 심장질환에 미치는 영향의 관심도가 높았을 것으

로 생각된다. 당뇨병 환자에서 관상동맥질환의 예방을 

위해서는 혈압, 혈당조절 뿐만 아니라 금연이 절대적

으로 필요하다(Lee et al., 2002). 따라서 교육요구도들

에 비추어 볼 때, 대상자들의 당뇨병 관리에 어떤 인자

들의 교정이 관상동맥질환의 예방에 도움이 되는지 파

악하여 이를 집중적으로 관리하는 것이 궁극적으로 관

상동맥질환의 발생과 사망률을 감소시킬 것으로 생각

된다.

본 연구에서는 혈당조절 정도에 따라 관상동맥질환 

관련 지식과 교육요구도는 크게 다르지 않았다. 이러

한 결과들에 비추어 볼 때 최근 관상동맥질환의 심각

성이 제기되는데 반해 이 질환에 대한 효과적인 교육

이 이루어지지 않고 있으며, 질병에 대한 인식도가 낮

아 관상동맥질환에 대한 지식정도와 교육요구도가 낮

은 것으로 생각된다. Ko와 Lee(1998)의 연구에서는 교

육요구도 부분에서 질병의 특성을 중심으로 교육요구

도가 높았고, 질병의 예방이나 유지 부분에서는 교육

요구도가 낮게 나타나 실제 임상에서 환자들을 대상으

로 교육을 할 때 교육요구도가 낮은 부분에 대한 올바

른 지식과 교육이 필요하다고 하였다. 따라서 당뇨병 

환자에서 관상동맥질환에 대한 유병률이 높지만, 단기

간에 급격히 증상이 나타나는 것이 아니므로 이에 대
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해 간과하고 있어 이러한 점들을 고려하여 당뇨병 교

육을 계획하여야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 대상자들이 요구를 정확하게 파악할 수 

있도록 당뇨병 환자들을 혈당조절 정도에 따라 구분하

여 관상동맥질환 관련 지식과 교육요구도를 파악하기 

위해 시도하였다.

2006년 1월부터 2006년 4월까지 C대학병원 내과 외

래에 내원한 제 2형 당뇨병 환자 중에서 연구 참여에 

동의한 환자 188명을 대상으로 분석한 결과는 다음과 

같다. 

1. 정상 혈당군과 고혈당군의 일반적 특성인 연령, 

성별, 교육수준 및 직업은 두 군 간에 유의한 차

이가 없었다. 질병관련 특성인 당뇨병 이환기간, 

고혈압 유무 및 고지혈증 유무는 두 군간에 유의

한 차이가 없었으나, 치료방법은 두 군 간에 유의

한 차이가 있었다. 

2. 정상 혈당군과 고혈당군의 혈당비교에서 고혈당

군이 평균 공복혈당과 식후 2시간 혈당이 높았다. 

혈중 지질비교에서는 두 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 

3. 정상 혈당군과 고혈당군의 관상동맥질환 관련 전

체 지식 정도는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 항목별 지식 정도를 보면 정상 혈당군에

서 관상동맥질환의 원인에 관한 지식 정도와 예

방법에 대한 지식 정도가 높았다.

4. 정상 혈당군과 고혈당군의 관상동맥질환 관련 교

육요구도는 두 군 모두 상대적으로 교육요구도가 

낮은 경향을 보였으나, 두 군 간에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 문항별 교육요구도는 정상 혈당

군에서 ‘식이조절의 필요성’에 대한 교육요구도

가 높았다.

이상의 결과로 관상동맥질환의 심각성이 제기되는

데 반해 질병에 대한 인식도가 낮아 관상동맥질환에 

대한 지식정도와 교육요구도가 낮은 것으로 생각되며, 

향후 모든 대상자들에게 획일적인 교육보다는 대상자

들의 지식과 교육요구도에 따른 간호교육 프로그램의 

개발과 이를 통해 대상자들의 관상동맥질환에 대한 인

식도를 높이고 이를 예방하기 위한 생활양식을 변화시

키도록 하는 것이 필요하다.
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