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요 약   본 연구는  직장인 당뇨병 환자의 혈당조절 정도와 융합적인 영향요인을 파악하여 당뇨병관리를 위한 

중재방안을 모색하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 2009-2013년 국민건강영양조사를 활용하였으며, 만 
19세 이상 65세 미만의 성인 중 당뇨병을 진단받고, 직장을 가지고 있는 총 764명을 대상으로 하였다. 당화혈색소 

7.0% 미만을 혈당조절군, 7.0% 이상을 혈당비조절군으로 분류하였으며, SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였
다. 일반적 특성 중 성별, 질병관련 및 건강행태 특성 중 당뇨병이환기간, 당뇨병치료여부, 고혈압진단여부, 흡연, 
중등도 신체활동, 걷기 실천여부가 그룹간 통계적으로 유의하게 나타났으며, 로지스틱회귀분석결과 성별, 당뇨치료

여부, 고혈압진단여부, 걷기 실천여부가 당화혈색소 조절에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이상의 결과를 바탕으
로, 직장인 당뇨병 환자들의 적극적인 당뇨치료와 일상생활에서의 걷기실천이 중요하며, 이를 지지해 줄 수 있는 
직장 내 환경조성이 이루어져야 할 것이다. 

 • 주제어 : 국민건강영양조사, 당뇨병, 당화혈색소, 융합요인, 직장인, 혈당 

Abstract   The purpose of this study was to identify convergence factors related to glycemic control 
in workers with diabetes mellitus. A secondary data analysis was conducted using the data of "The Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey, 2009-2013." The survey included 44,085 adults aged 
over 19 under 65 years with diabetes mellitus and 764 samples with worker were used for this study. Data 
analysis was conducted using SPSS 18.0 program and descriptive statistics, Pearson`s correlations, and 
multiple regression analyses were performed. The general characteristics variables shown statistically 
significant difference between the good and the poor glycemic control group was gender. The Health 
behavior-related and disease-related variables shown statistically significant difference between the good 
and the poor glycemic control group were diabetes mellitus duration, diabetes mellitus treatment, 
hypertension diagnosis, smoking, moderate physical activity, walking exercise practice. Factors related to 
glycemic control were gender, diabetes mellitus treatment, walking exercise practice. These findings 
suggest that researchers need more active treatment and walking exercise as important factors affecting 
glycemic control of Korean worker with diabetes mellitus and intervention focusing on the issues needs 
to be developed in workplace environment. 

• Key Words : The Fifth Korean National Health and Nutrition Examination Survey; Diabetes Mellitus;  HbA1C;  
Convergence factor, Workers; Glucose
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

2013년 질병관리본부에 의해 시행된 건강행태 및 만

성질환 통계에 의하면 우리나라 당뇨병 유병률은 2013년 

10.1%로 2001년 8.7%에 비하여 지속적으로 증가하고 있

다[1]. 또한, 앞으로는 고령화와 더불어 더욱 빠르게 증가

할 것이며, 그에 따른 진료비의 증가로 사회적 비용이 매

년 가중될 것[2]으로 전망하고 있다. 통계청 자료[3]에 의

하면, 당뇨병은 우리나라 인구 사망원인 중 21.5%로 5위

를 차지하고 있을 만큼 그 위험성이 중요하게 여겨지고 

있다. 당뇨병환자들은 심각한 합병증으로 고통을 받고 

있으며, 이러한 합병증의 대부분은 엄격한 조절로 인해 

충분히 예방 할 수 있는 것으로 알려져 있으나, 당뇨병에 

대한 인지율이 74.3%, 치료율이 65.9%인 것에 비해 조절

률(당화혈색소 6.5%미만)은 22.1%로 현저히 떨어지고 

있다[1]. 현재 미국당뇨병학회 기준인 당화혈색소 7% 미

만을 적용하더라도 약 절반만이 양호한 상태[1]로서 당

뇨병의 엄격한 조절이 더욱 필요하다고 하겠다. 

2004년부터 주 5일제 근무제 시행으로 인해 우리나라 

근로자들의 법정근로시간은 줄어들었으나, 2013년 우리

나라 근로자들의 년간 근로시간은 2163시간으로 OECD 

국가 중 2위에 해당하며, 이는 OECD 평균 1770시간보다 

월등히 많은 것으로 나타났다[1]. 직장인들은 이러한 직

장 내에서의 근무시간연장과 스트레스, 잦은 회식 등을 

경험하고 있으며, 직장인을 대상으로 한 연구[4]에서, 과

도한 음주를 하는 군이 52.9%에 달했고, 운동 부족군은 

86.2%, 현재 흡연을 하는 군이 31.3%에 해당되는 등 직

장인들의 생활관리 및 자가관리에 있어 어려움을 겪는 

것으로 나타났다. 

직업과 관련된 당뇨병의 연구 중에는, 직업이 있는 경

우 자기관리를 잘한다는 보고[5]가 있는 반면, 직업의 유

무가 당화혈색소 조절에 영향을 미치지 않는다는 연구[6]

가 있다. 또한, 일상생활습관이 당뇨병관리에 필수요인임

에도 불구하고, 직장인 남성 당뇨병 환자의 경우 근로시

간에 따른 운동부족, 직무스트레스로 인한 수면부족, 그

리고 직장 내 음주문화 등으로 인해 자가관리에 어려움

을 겪고 있다[7]는 보고가 있어, 영향요인을 파악할 필요

가 있으며, 당뇨병 자가관리가 직장인 당뇨병 환자들의 

삶의 질에 영향을 미치고 있어[8] 이에 대한 연구는 필요

하다.

현재까지의 연구들은 일반직장인들을 대상으로 음주

와 흡연 등의 건강관련 습관과 당뇨병 발생 요인에 치중

해서 이루어졌거나[9,10,11,12,13], 직장인 남성당뇨병 환

자에 국한하여 혈당조절에 관한 연구를 진행하여[7], 남, 

여 직장인 모두를 대상으로 한 좀 더 폭넓은 연구가 필요

하다고 하겠다.  

따라서, 본 연구는 2009년부터 2013년까지 5개년의 국

민건강영양조사를 바탕으로 하여 직장인 당뇨병 환자들의 

혈당관리 정도를 파악하고, 그에 영향을 미치는 요인을 분

석하여 효율적인 당뇨병 관리에 도움이 되고자 한다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구는 국가적 차원에서 실시하는 국민건강영양조

사 중에서 2009∼2013년 자료를 통합하여 우리나라 직장

인의 당뇨병 관련 특성과 당화혈색소 조절률 및 각각에 

영향을 미치는 융합적인 요인을 비교 분석하여 당화혈색

소 조절을 위한 중재전략과 관련 정책에 필요한 정보를 

제공하고자 한다. 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 당뇨병 관련 특성을 알

아본다.

둘째, 대상자의 사회 인구학적 특성과 당뇨병력, 건강

행태 특성별로 당화혈색소 조절률을 비교 분석

한다.

셋째, 당화혈색소 조절에 영향을 미치는 요인을 분석

한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 우리나라 직장인의 당뇨병과 당화혈색소 

조절에 미치는 영향요인을 비교 분석하기 위하여 국민건

강영양조사 자료를 이차 분석한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사(KNHANES 2009-2013)

자료를 활용하였다. 국민건강영양조사는 전국에서 표본

으로 각 층의 모집단 조사구 수에 비례하도록 배분하여 

계통추출법으로 표본 조사구를 추출하였다. 이어서 각 

표본 조사구에서 계통추출방식으로 표본가구를 선정하

여 선정된 가구의 구성원 모두를 조사대상으로 건강 설

문조사, 영양조사 및 검진조사를 실시하였다.  본 연구의 
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<Table 1> Differences of glycemic control according to general characteristics                             (N=723)

Characteristics Categories  n (%) HbA1C < 7.0
n=314 (%)

HbA1C ≧ 7.0
n=409 (%) p

Gender Male 512 (70.8) 245 (78.0) 267 (65.3)
.000*

Female 211 (29.2) 69 (22.0) 142 (34.7)

Age 19-29years 8  (1.1) 2  (0.6) 6  (1.5)

.134

30-39years 28  (3.9) 6  (1.9) 22  (5.4)

40-49years 140 (19.3) 61 (19.4) 79 (19.3)

50-59years 306 (42.3) 137 (43.6) 169 (41.3)

60-64years 241 (33.3) 108 (34.4) 133 (32.5)

                       M ± SD  54.43 ±  8.23

Education 
Under elementary
 school graduation

190 (26.3) 81 (25.8) 109 (26.7)

.914Middle school 150 (20.7) 65 (20.7) 85 (20.8)

High school 223 (30.8) 101 (32.2) 122 (29.8)

University 160 (22.1) 67 (21.3) 93 (22.7)

Marital Status Yes 699 (96.7) 304 (96.8) 395 (96.8)
.507

No 22  (3.0) 9  (2.9) 13  (3.2)

Family type Couple cohabitation 640 (88.5) 284 (90.4) 356 (87.3)

.153
Separated 5  (0.7) 4  (1.3) 1  (0.2)

Widowed 27  (3.7) 7  (2.2) 20  (4.9)

Divorced 27  (3.7) 9  (2.9) 18  (4.4)

Job Manager & expert 104 (14.4) 48 (15.3) 56 (13.7)

.699

Office workers 67  (9.3) 26  (8.3) 41 (10.0)

Service & sales
 workers

154 (21.3) 61 (19.4) 93 (22.7)

Agricultural & Fishery
 workers

118 (16.3) 52 (16.6) 66 (16.1)

 Manual worker 142 (19.6) 68 (21.7) 74 (18.1)

Simple labor workers 138 (19.1) 59 (18.8) 79 (19.3)

Household
 income level

Low 111 (15.4) 50 (16.0) 61 (15.1)

.944
Middle-low 194 (26.8) 83 (26.6) 111 (27.4)

Middle-high 192 (26.6) 81 (26.0) 111 (27.4)

High 220 (30.4) 98 (31.4) 122 (30.1)

*p<.05

대상자는 2009∼2013년 국민건강영양조사 5개년 자료 전

체 44,085명 중 만 19세 이상 65세 미만의 성인에서 당뇨

를 진단받지 아니한 자 및 무직자를 제외시킨 총 764명을 

최종 분석 대상자로 하였다. 또한 본 국민건강영양조사

는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수

행되었고, 원시 데이터를 일반인에게 공개하고 있는 국

민건강영양조사 홈페이지에서 2015년 2월 26일 연구자가 

자료 활용 승인을 받았다.

2.3 변수의 정의 및 측정

국민건강영양조사에서 얻어진 각 변수의 정보를 본 

연구에 맞도록 다음과 같이 재분류하였다. 분석에 사용

된 변수는 일반적 특성, 사회경제적 특성, 건강행태, 정신

건강, 운동 등의 변수이다.

종속변수인 당화혈색소(HbA1C)는 대한당뇨병학회의 

경우 6.5% 이상인 경우 당뇨병으로 진단내리고 있으며

[2], 혈당조절의 목표를 6.5% 이하로 하고 있으나, 저혈당 

등의 이유로 인해 환자의 상황에 따라 개별화하고 있다. 

미국당뇨병학회의 경우 7.0%, 일본당뇨병학회의 경우 합

병증 예방을 위한 목표로 7.0%미만을 기준으로 하고 있

어[14], 본 연구에서는 미국당뇨병학회의 기준인 7.0%에 

따라 7.0% 미만인 경우를 ‘혈당조절군’, 7.0% 이상인 경

우를 ‘혈당 비조절군’으로 구분하여 분석하였다. 

2.4 자료분석방법

대상자의 일반적 특성과 질환특성, 건강행태 특성은 

빈도와 백분율로, 당화혈색소조절에 따른 일반적 특성과 

질환특성, 건강행태 특성의 차이는 X²-test 또는 

Fisher's exact test를 사용하였다. 일반적 특성 및 건강 

관련 특성에 따른 당화혈색소 조절에 영향을 미치는 요

인은 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 통계분

석 프로그램은 SPSS 18.0 을 이용하였다. 
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<Table 2> Differences of glycemic control according to disease-related variables                         (N=723)

Characteristics Categories N %
HbA1C  < 7.0
n=314 (%)

HbA1C  ≧ 7.0
n=409 (%)

p

Diabetes
 mellitus
 duration

 

Less than 5 years 372 (48.7) 190 (60.5) 163 (40.0)

.000*

5 ∼ 10 years 184 (24.1) 69 (22.0) 105 (25.8)

10 ∼ 20 years 164 (21.5) 44 (14.0) 110 (27.0)

Over 20 years 42  (5.5) 11  (3.5) 29  (7.1)

  M ± SD  5.4 ± 6.9

Diabetes
 mellitus
 treatment

No 89 (12.3) 49 (15.6) 40  (9.8)
.013*

Yes 634 (87.7) 265 (84.4) 369 (90.2)

Insulin 61  (8.4) 12  (3.8) 49 (12.0) .000*

Oral hypoglycemic agents 625 (81.8) 252 (80.3) 349 (85.3) .059

  Non- drug therapies 157 (20.5) 71 (22.6) 79 (19.3) .018*

Disease other than diabetes mellitus

Hypertension Yes 323 (44.7) 157 (50.0) 166 (40.6)
.007*

No 400 (55.3) 157 (50.0) 243 (59.4)

Hyperlipidemia Yes 242 (33.5) 110 (35.0) 132 (32.3)
.242

No 481 (66.5) 204 (65.0) 277 (67.7)

Stroke Yes 18  (2.5) 9  (2.9) 9  (2.2)
.368

No 705 (97.5) 305 (97.1) 400 (97.8)

Myocardial Infarction
Yes 38  (5.3) 15  (4.8) 23  (5.6)

.370
No 685 (94.7) 299 (95.2) 386 (94.4)

Renal failure Yes 6  (0.8) 3  (1.0) 3  (0.7)
.527

No 717 (99.2) 311 (99.0) 406 (99.3)
*p<.05

3. 연구결과
3.1 일반적 특성에 따른 당화혈색소 조절

당화혈색소 수치에 따른 대상자의 일반적인 특성은 

<Table 1>에 제시하였다. 당화혈색소 수치는 대상자의 

일반적 특성 중 연령, 교육정도, 결혼여부, 결혼상태, 직

업, 가족소득여부에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않

았으나 성별에 따라서는 차이가 있는 것으로 나타났다. 

연구 대상자는 남성이 512명이고 여성이 211명이며, 당

화혈색소 7.0% 미만인 혈당조절군에서 남성이 78%, 여

성이 22.0%였으며, 혈당조절군, 혈당비조절군 모두 남성

이 많았다(p<.001). 

3.2 질병 관련 특성에 따른 당화혈색소 조절

당화혈색소 수치에 따른 대상자의 질병관련 특성은 

<Table 2>에 제시하였다. 당뇨병 이환기간, 당뇨치료 유

무, 고혈압 진단에 따라 당화혈색소 조절에 차이가 나타

났다. 당뇨병 이환기간에 따른 분포에서는 당화혈색소 

조절군에서 5년미만이 190명(60.5%)으로 가장 많았고, 5

년-10년미만이 69명(22.0%)였으며, 당화혈색소 비조절

군에서는 5년미만이 163명(40.0%), 10년-20년미만이 110

명(27.0%)으로 많았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.001). 당뇨병치료에 따라서는 치료를 받지 않은 

대상자보다 치료를 받은 대상자가 혈당조절군(84.4%), 

혈당비조절군(90.2%) 모두에서 더 많았으며, 경구용혈당

강하제를 투여하고 있는 대상자가 혈당조절군에서 

80.3%, 혈당비조절군에서 85.3%로 가장 많았으나 통계

적으로 유의하지는 않았으며(p=.059), 인슐린 치료, 비약

물요법을 받는 대상자만이 유의한 차이를 보였다(p<.001). 

고혈압 진단에 따라서는 혈당비조절군에서 의사진단을 

받은 적이 없는 대상자가 243명(59.4%)로 가장 많았으며 

통계적으로 유의하였다(p<.001).

3.3 건강행태 특성에 따른 당화혈색소 조절

당화혈색소 수치에 따른 대상자의 건강행태 관련 특

성은 <Table 3>에 제시하였다. 흡연여부, 중증도 신체활

동, 걷기실천여부에 따라 당화혈색소 조절에 차이가 나

타났다. 흡연여부는 혈당조절군에서는 흡연하는 경우가 

111명(35.4%), 혈당비조절군에서는 흡연한적 없는 경우

가 162명(39.6%)으로 가장 많았으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.001). 중등도 신체활동은 걷기를 제외

한 천천히 하는 수영, 배구, 베드민턴, 탁구, 가벼운 물건

나르기 등의 활동을 1주일에 주 5일 이상 하는 경우를 말

하며, 실천하지 않는 경우가 혈당조절군 87.6%, 혈당비조

절군 90.0%로 많았으며, 걷기 실천여부는 걷기를 1회 10
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<Table 3> Differences of glycemic control according to health behavior-related  variables                (N=723)

Characteristics Categories n (%) HbA1C < 7.0
n=314 (%)

HbA1C ≧ 7.0
n=409 (%) p

Smoking Yes 274 (37.9) 111 (35.4) 163 (37.9)

.002*
Non-smoking(smoking 

experience)
185 (25.6) 101 (32.2) 84 (20.5)

No 264 (36.5) 102 (32.5) 162 (39.6)

Current
 drinking

No 105 (14.5) 49 (15.6) 56 (13.7)

.212At least once a month 165 (22.8) 62 (19.7) 103 (25.2)

At least twice a month 453 (62.7) 203 (64.6) 250 (61.1)

Once alcohol
 consumption

No 175 (24.2) 69 (22.0) 106 (25.9)

.188
1-2 glasses 155 (21.4) 60 (19.1) 95 (23.2)

3-6 glasses 216 (29.9) 100 (31.8) 116 (28.4)

Over 8 glasses 177 (24.5) 85 (27.1) 92 (22.5)

Vigorous
 physical
 activity

No 615 (85.1) 263 (83.8) 352 (86.1)
.224

Yes 108 (14.9) 51 (16.2) 57 (13.9)

Moderate
 physical
 activity

No 643 (88.9) 275 (87.6) 368 (90.0)
.014*

Yes 80 (11.1) 39 (12.4) 41 (10.0)

Walking
No 444 (61.5) 186 (59.4) 258 (63.1)

.018*
Yes 278 (38.5) 127 (40.6) 151 (36.9)

Weight control
 efforts

Yes 478 (66.1) 216 (68.8) 262 (64.1)
.105

No 245 (33.9) 98 (31.2) 147 (35.9)

Obesity Underweight 11  (1.5) 2  (0.6) 9  (2.2)

.239Normal 357 (49.5) 156 (50.0) 201 (49.1)

Obesity 353 (49.0) 154 (49.4) 199 (48.7)

The average
 sleep time

Less than 6 hours 311 (43.0) 136 (43.3) 175 (42.8)

.2606-8 hours 360 (49.8) 161 (51.3) 199 (48.7)

Over 8 hours 52  (7.2) 17  (5.4) 35  (8.6)

Stress Many 535 (74.0) 230 (73.2) 305 (74.6)
.375

Little 188 (26.0) 84 (26.8) 104 (25.4)

Depression
No 628 (86.9) 275 (87.6) 353 (86.3)

.349
Yes 95 (13.1) 39 (12.4) 56 (13.7)

Contemplation
 of suicide

No 644 (89.1) 277 (88.2) 367 (89.7)
.298

Yes 79 (10.9) 37 (11.8) 42 (10.3)

* Vigorous physical activity: 10 or more minute/1 time, total 20 or more minute/day, more than three days per week during the last week
  Moderate physical activity：10 or more minute/1 time, total 30 or more minute/day, more than five days per week during the last week
  Walking : 10 or more minute, more than five days per week during the last week

<Table 4> Factors influencing glycemic control

Characteristics Categories HbA1C 
OR(95%CI)

Gender Mle 2.08(1.28-3.40)
*

Female 1.00

Diabetes
 mellitus
 duration

Over 20 years 1.10(0.82-1.40)

10 ∼ 20 years 1.04(0.79-1.36)

5 ∼ 10 years 0.96(0.55-1.67)

Less than 5 
years

1.00

Diabetes

mellitus treatment

Yes 0.68(0.46-1.00)*

No 1.00

Hypertension Yes 1.50(1.08-2.07)*

No 1.00

Smoking
Yes 1.22(0.79-1.87)

Non-smoking 1.32(0.91-1.93)

No 1.00

Moderate  
physical activity

Yes 0.96(0.55-1.67)

No 1.00

Wlking exercise
 practice

Yes 0.61(0.42-0.87)*

No 1.00
*p<.05   OR=Odds ratio; CI=Confidence interval

분 이상, 1일 총 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 사람으로 

실천하지 않는 경우가 혈당조절군 186명(59.4%), 혈당비

조절군 258명(63.1%)으로 높게 나타났다. 

3.4 당화혈색소 조절에 영향을 주는 요인

당화혈색소에 영향을 미치는 것으로 알려진 주요 변

수들이 당화혈색소 조절에 미치는 영향에 관한 다중로지

스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다.

남성은 여성에 비해 당화혈색소가 높은 가능성이 2.08

배(95% CI: 1.28-3.40) 더 높은 것으로 나타났다. ‘당뇨병

치료를 하지 않는 군’과 비교하여 ‘당뇨병치료를 하는 군’

의 오즈비는 0.68(95% CI: 0.46-1.00)로 당화혈색소가 

32% 더 낮은 것으로 나타났다. 고혈압을 진단받는 사람

에서 당화혈색소가 높을 가능성이 1.50배(95% CI: 
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1.08-2.07) 높았지만, 걷기 운동을 실천하는 사람은 그렇

지 않은 사람보다 당화혈색소가 39% 낮은 것으로 나타

났다(OR= 0.61, 95% CI: 0.42-0.87).

4. 논의
본 연구는 직장인 당뇨병 환자들의 혈당관리 정도를 

파악하고, 그에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위한 연

구로서, 2009∼2013년 국민건강영양조사 자료를 분석하

였다. 

일반적 특성에 따른 당화혈색소 수치는 성별에 따른 

차이만 통계적으로 유의하게 나타났으며, 남녀 모두 당

화혈색소 7.0% 이상의 혈당비조절군이 더 많았다. 이는 

제 2형 당뇨병환자 모두를 대상으로 한 Choi(2011)[15]의 

연구와 2005년 국민건강영양조사를 바탕으로 한 

Lee(2010)[6]의 남, 여의 차이가 없다는 연구결과와는 차

이가 있었다. 이러한 결과는 일반인들에 비해 더 심각한 

직장인들의 음주율, 음주빈도 등의 음주문제와 남성 직

장인이 여성 직장인에 비해 더 심각한 음주문화[16]와 흡

연문제가 그 원인이 되었을 것이라 사료된다. 

가족의 지지가 당뇨병 관리에 도움이 될 것으로 여겨

지나, 결혼여부와 결혼상태에 따라 유의한 차이가 없었

으며, 남성 직장인을 대상으로 한 Jung[7]의 연구와 같았

다. 본 연구에서 기혼인 대상자가 96.7%로 높았고, 배우

자와 동거상태인 경우도 88.5%로 높았던 점이 제한점이

긴 하지만, 직장인 당뇨병 대상자의 경우 대부분의 생활

이 집 밖에서 이루어지고, 그에 따른 자가관리의 중요성

이 강조된다고 하겠다. 

대상자의 질병관련 특성에 따른 당화혈색소 조절은 

당뇨병이환기간 5년 미만이 혈당조절군에서는 60.5%, 혈

당비조절군에서는 40.0%로 가장 많았다. 국민건강영양

조사를 바탕으로 하여 제2형 당뇨병환자 전체를 대상으

로 한 Lee[6]의 연구결과와 같으며,  혈당비조절군에서 5

년 미만이 가장 많은 것으로 나타난 것은 당뇨병유병기

간이 길수록 당뇨병관리에 대한 경험과 지식의 증가로 

자가관리를 잘 실천하고 있기 때문[6]으로 볼 수도 있으

나, 제 2형 당뇨병 진단 시에 약 20%의 환자는 이미 미세

혈관 합병증을 동반하고 있다[2]는 결과와도 관련이 있

을 것이다. 당뇨병의 초기에 미리 발견하지 못하고, 어느 

정도 당뇨병이 진행된 상태에서 발견하는 것도 문제가 

될 것이다.  따라서, 철저한 건강검진 등을 통한 당뇨병 

조기 발견과 초기관리가 중요하다고 하겠다. Kim 등[17]

은 국민건강보험공단의 건강검진 이용률이 60대가 가장 

높고 40대가 가장 낮다고 하였다. 활발한 직장활동을 하

는 30-40대의 건강검진이용을 높이는 것도 당뇨병 조기 

발견을 위한 방법이라고 하겠다. 당뇨병치료의 경우 혈

당비조절군에서 치료를 받고 있는 대상자가 90.2%로 나

타나,  Jung[7]의 연구와 같았으며, 약물치료형태에서도 

인슐린치료를 받는 대상자 중에서 혈당비조절군이 더 많

았다. 이는 적절한 경구혈당강하제 치료에도 불구하고 

당화혈색소 6.5% 이상이면 인슐린요법을 고려하도록 하

여[14] 이미 잘 조절되지 않은 당뇨병으로 인슐린 치료 

중인 것으로 여겨지며, 인슐린 치료 시에 더욱 엄격한 자

가관리가 요구되어 당뇨병관리에 어려움이 있는 것으로 

사료된다. 당뇨병 이외 질병동반여부는 고혈압의 진단 

여부가 혈당조절과 관련이 있는 것으로 나타났다. 혈당

조절군에서는 고혈압진단여부가 차이가 없었으나, 혈당

비조절군에서 고혈압진단을 받은 적 없는 경우가 59.4%

로 더 많았다. 이는 당뇨병이 조절 안되어 고혈압의 합병

증이 생겼거나, 혹은 고혈압 진단을 받은 경우 병원을 자

주 내원하거나, 검진상의 좀 더 반복되고 엄격한 관리를 

시행하고 있을 것이라고 사료된다. 

 대상자의 건강행태 특성에 따른 당화혈색소 조절은 

흡연여부는 혈당조절군에서는 현재 흡연중인 대상자가 

35.4%, 혈당비조절군에서는 흡연한 적 없는 대상자가 

39.6%로 가장 높게 나타났으며, 흡연을 하는 대상자 중

에서는 혈당비조절군이 더 높게 나타났다. 이는 선행연

구[6,7]의 연구결과와 같으며, 혈당비조절군에서 흡연한 

적 없는 대상자가 많았던 것은 본 연구에서는 조사하지 

않았으나, 흡연을 하지 않는 대상자군에 여성이 많이 포

함되어 있었을 것으로 보여 남성과 여성의 차이로 인한 

결과로 보여진다. 흡연대상자 중 혈당비조절군이 더 높

게 나타나, 최근 금연과 관련된 여러 프로그램들이 시행

되고 있어 이를 활용한 직장인들의 흡연율을 감소시킬 

수 있는 개인 및 직장 차원의 방안 모색이 필요하다. 신

체활동에 있어서는 중등도 신체활동을 하지 않는 경우가 

88.9%, 걷기를 실천하지 않는 경우가 61.5%로 많았으며, 

두 가지 경우 모두에서 혈당비조절군이 더 높게 나타났

다. Chae[18]는 남성, 여성 사무직 근로자의 일 평균 신체

활동량을 조사한 결과 남녀그룹 모두 ‘활동부족’ 그룹에 

해당하여 규칙적으로 실천하는 운동이 없고, 업무 시 요

구되는 신체활동도 낮은 수준이라고 하여 본 연구와 유사
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한 결과를 보였다.  직장인 당뇨병 환자의 경우 근로시간

이 길수록 운동량이 적어지므로[7], 언제든 쉽게 접할 수 

있는 직장 내 운동시설의 마련이나, 출퇴근 시간을 활용

하는 등 생활 속의 운동방법을 모색해야 할 필요가 있다. 

당화혈색소 조절에 영향을 주는 변수에 관해 다중로

지스틱 회귀분석 결과 성별, 당뇨병치료여부, 고혈압여

부, 걷기 실천여부가 나타났다. 남성이 여성에 비해 당화

혈색소가 높은 가능성이 2.08배 더 높은 것으로 나타났

다. 직장인의 스트레스를 조사한 Park 등[19]은 여성이 

남성에 비해 스트레스 증상이 높았으나, 대처를 더 잘 한

다고 하였으며, 따라서 남성 직장인들의 스트레스 관리

와 혈당 자가관리를 위한 프로그램이 필요할 것이다. 또

한, 당뇨병치료를 하지 않는 군과 비교하여 당뇨병치료

를 하는 군이 당화혈색소가 32% 더 낮은 것으로 나타났

다.  당뇨병의 관리에는 식사요법, 운동요법 및 약물요법

을 단계적으로 시행하나, 최근에는 조기에 적극적 개입

을 추천하는데, 진단시점부터 약물을 사용하거나 초기 

혈당조절이 실패할 경우 다음 치료로의 신속한 이행 또

는 조기 인슐린요법을 강조하고 있다[2]. 고혈압을 진단

받는 사람에서 당화혈색소가 높을 가능성이 1.50배 높게 

나타나, 당뇨조절 뿐 아니라 고혈압과 관련된 치료 및 관

리에 있어서 주의를 기울여여 할 것이다. 걷기 운동을 실

천하는 군이 그렇지 않은 경우보다 당화혈색소가 39%낮

은 것으로 나타났다. 제 2형 당뇨병환자를 대상으로 한 

메타분석연구[20]에서도 운동군에서 당화혈색소가 유의

하게 감소하였으며, 본 연구결과에서 보이듯 긴 시간이

나 강도 높은 운동이 아니라, 1회 10분, 1일 총 30분이상

의 걷기 운동만으로도 당뇨병 조절에 효과가 있다는 의

미이다. 본 연구에서는 남녀의 운동차이를 확인할 수는 

없었으나, 선행연구[15]에서 제2형 당뇨병 환자의 혈당조

절에 신체활동이 효과가 있으며, 남성이 여성보다 총 신

체활동이 더 많은 것으로 보고하였다. 일반적인 남녀의 

경우에도, 여성이 남성에 비해 운동시간이 더 부족하고

[21], 여성의 경우 결혼상태가 신체활동에 영향을 보인다

[18]고 하였다. 한편, 직장남성을 대상으로 한 Kim 등[22]

은 남성의 87%가 운동능력 감퇴가 있다고 보고하여, 추

후 연구에서는 직장인 당뇨병 대상자의 남녀에 따른 신

체적 활동차이와 관련요인을 파악할 필요가 있으며, 이

를 바탕으로  직장인 당뇨병 대상자의 운동프로그램을 

계획할 필요가 있다. 또한, 당뇨병 유병기간이 길어질수

록 운동을 지속하기가 어려우므로[15] 과한 운동프로그

램 계획으로 부담감 및 스트레스를 받는 것보다 간단히 

걸을 수 있는 생활 속 시간을 찾는 것만으로도 효과가 있

을 것이다. 

 

5. 결론
본 연구는 직장인 당뇨병 환자들의 효율적인 당뇨병

관리를 위하여 혈당관리 정도를 파악하고 그에 영향을 

미치는 요인을 분석하기 위해  2009년부터 2013년까지 5

개년의 국민건강영양조사를 바탕으로 하여 시행되었다. 

당뇨병의 조절여부를 파악할 수 있는 당화혈색소를 기준

으로 7.0% 미만을 혈당조절군, 7.0% 이상을 혈당비조절

군으로 분류하여 조사한 결과, 성별, 당뇨병이환기간, 당

뇨병치료여부, 고혈압 진단 여부, 흡연, 중등도 신체활동, 

걷기실천 여부가 통계적으로 유의하게 나타났으며, 이 

중 성별, 당뇨병치료여부, 고혈압진단여부, 걷기 실천여

부가 당화혈색소 조절에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 

따라서, 직장인 당뇨병 환자들의 적극적인 치료와 일상

생활에서의 꾸준한 걷기 실천이 중요하며, 이를 지지해 

줄 수 있는 사회적 환경조성과 직장에서의 협조가 필요

할 것이다. 본 연구를 바탕으로 하여, 추후 연구에서는 남

녀에 따른 직장인 당뇨병 환자들의 혈당조절에 영향을 

주는 요인을 파악하는 연구와, 그에 따른 구체적인 당뇨

병관리프로그램 개발 연구가 필요하다.  
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