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50세 이상 당뇨병 환자의 스트레스인지, 우울, 자살생각이 건강관련 
삶의 질에 미치는 영향
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<Abstract>

This study investigated factors that affect stress recognition, depression, suicidal thoughts and

health-related quality of life for diabetics over 50 years of age. Five hundred one diabetics were

surveyed who participated in the 4th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2009.

The data were analyzed with multiple regression analysis and Structural Equation Model to determine

the factors. The results are as follows. Men, older and lower income groups, those not involved in

economic activities, smokers, and drinkers showed a lower quality of life (p＜0.001). There was no

correlation with moderate-intensity exercise. Stress recognition (t=-4.229, p＜0.001), depression (t=-2.156,

p＜0.05), and suicidal thoughts (t=-3.274, p＜0.001) had significant effects on the quality of life (p

＜0.001, R²=0.25). The most important of these factors is stress. Being diagnosed as a diabetic changes

the lives of patients, who come under stress from controlling their blood sugar level. Societal support

should be developed to help patients cope with the challenges of diabetes.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 전 세계적으로 빠르게 증가하고 있는 

만성대사성 질환으로, 성인 10명중 1명이 당뇨병환

자(당뇨병 유병률 10.1%)이며, 성인 10명 중 2명이 

당뇨병 전단계(공복혈당장애 유병률 19.9%)이다.

따라서 2010년 현재 성인 10명 중 3명이 당뇨병환

자 및 잠재적 당뇨병으로 2050년 우리나라 당뇨병

환자 수는 약 600만 명에 이를 것으로 추정되고,

2010년 기준으로 볼 때 183% 증가한 수치로서 향

후 40년간 약 2배로 증가할 것으로 예상하고 있다

[1]. 40세 이후로는 연간 의사진단 국내 당뇨병 유

병률이 10.6%, 60세 이후는 14.6%로 나이가 증가

할수록 점점 증가하는 질환이다[2]. 이로 인한 건

강보험 재정 지출비용도 함께 증가추세에 있으며,

건강보험공단의 진료비 통계 자료를 보면 고혈압

의 경우 2002년 8,581억 원에서 2010년 2조 4,898

억 원으로 2.9배나 증가했고, 당뇨병은 같은 기간 

5,256억 원에서 1조 3,516억 원으로 2.6배 늘어났다

[3]. 또한 당뇨병으로 인한 심뇌혈관질환은 당뇨병

이 없는 경우보다 2-4배 정도 높으며, 특히 연령증

가와 함께 고혈압(67%), 신경증(60-70%), 비외상성 

하지절단(60%), 신부전(44%), 실명(28.5%)등 급∙만

성 당뇨병 합병증으로 인한 의료비 부담과 함께 

환자의 주관적인 삶의 질이 심각한 건강문제로 대

두되고 있다[4].

최근에는 인구집단의 건강수준과 관련된 삶의 

질 모니터링과 평가의 중요성이 점차 커지고 건강

상태와 삶의 질에 대한 연구들 또한 많이 진행되

고 있으며, 류마티스 환자, 암환자, 고혈압과 당뇨

병 환자 등을 대상으로 한 연구들에서 만성질환과 

삶의 질 간의 관계는 상관성이 있는 것으로 보고

되고 있다. 또한 질병 관련 국가 연구들의 방향을 

보면 기대여명을 늘리기 위한 암, 심뇌혈관질환 등

에 대한 연구에서 천식, 아토피, 관절염 등과 같이 

삶의 질에 영향을 미치는 질환에 대한 연구들이 

활발하게 이루어지고 있고 국가관리 대책이 필요

한 안질환, 이질환, 골다공증과 삶의 질에 대한 연

구들 또한 추가적으로 수행되고 있다[5][6]. 이 가

운데 당뇨병성 망막병증은 당뇨병 유병기간에 비

례하여 발생하는 질환으로 당뇨병을 앓은 지 15년

경과시 60%이상 발견되고 있어 정기적인 검진과 

철저한 혈당조절을 통해 실명으로의 진행을 예방

할 수 있으나 당뇨병 환자 중 안저검사를 받는 사

람은 40%정도에 불과하여 삶의 질을 저하시키는 

요인이 되고 있다[5]. 우리나라 당뇨병환자의 삶의 

질에 대한 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 

한 연구보고가 많으나[7][8][9], 노인의 당뇨병 조기

발견의 중요성과 유병기간을 고려할 때 50세 이상 

당뇨병환자를 대상으로 한 연구는 부족하다. 그래

서 본연구가 필요하다고 할 수 있다. 또한 당뇨병

과 같은 만성질환에 의한 신체적 기능의 저하는 

일상생활 대처 능력의 약화로 이어져 다양한 측면

에서 많은 스트레스를 발생시켜 위기를 경험하게 

하며, 심리적 긴장이 과다하게 발생하는 경우 우울

과 자살행동에 영향을 미칠 수 있으므로 당뇨병 

환자에게 흔히 나타나는 정신적∙심리적 질환에 

대한 관리가 병행될 수 있도록 하는 연구가 필요

할 것으로 여겨진다[10].

이에 본 연구에서는 50세 이상의 당뇨병환자를 

대상으로 삶의 질에 대한 연구, 특히 정신심리적문

제인 스트레스, 우울, 자살생각과 삶의 질의 관련

성을 알아보고자[11][12][13], 건강관련 삶의 질을 

측정하고 평가하는데 가장 널리 이용되고 있는 도

구 중의 하나인 EQ-5D를 이용하여 이를 규명하고 

당뇨병환자의 정신건강관련 삶의 질을 향상 시킬 

수 있는 중재 개발을 위한 기초 자료를 제공하고

자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 50세 이상의 당뇨병환자를 대

상으로 스트레스인지 여부, 우울감, 자살생각등과 

건강관련 삶의 질 간의 관계를 분석한 후 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 건강관련 삶의 질을 파악한다.

2) 연구대상자의 스트레스인지, 우울, 자살생각

이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

이 연구는 2009년도 질병관리본부의 국민건강영

양조사(KNHANES 2007∼2009)자료를 활용하였다.

국민건강영양조사는 ‘건강면접조사’, ‘건강행태조

사’, ‘검진조사’ 및 ‘영양조사’의 네 부분으로 구성

되어 있으며 헬싱키 선언에 따른 인체를 대상으로 

하는 연구의 윤리적 원칙(Ethical Principles for

Medical Research Involving Human Subjects)에 

따라 수행된 연구이다. 연구대상자는 인구주택 총 

조사 자료를 기본으로 계통추출법으로 표본 조사

구가 추출되었고, 조사된 표본의 크기는 총 600개 

조사구 13,800가구를 대상으로 가구의 구성원 모두

를 조사대상으로 하였다. 이 표본으로부터 건강 설

문 및 검진에 참여한 10,533명중 50세 이상이면서 

검진시점에 당뇨병을 인지하고 의사로부터 당뇨병

진단을 받은 환자 501명을 연구대상자로 하였다.

수집된 자료의 주요 내용은 조사대상자의 성, 연

령, 결혼상태, 교육수준, 직업유무, 소득 등의 일반

적 특성과 흡연, 음주, 운동 등의 건강검진, 특히 

스트레스, 우울, 자살생각 등과 같은 정신건강검진 

및 EQ-5D에 대한 조사 자료를 이용하였다.

2. 변수정의

1) 대상자의 일반적 특성

연령집단은 50-59세, 60-69세, 70세 이상으로 구

분하였다. 결혼 상태는 ‘혼인 vs 미혼(사별, 별거,

이혼 포함)’으로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이

하, 중졸, 고졸, 대졸이상 등 4개 집단으로 구분하

였으며, 흡연유무는 평생흡연 여부에서 5갑(100개

피) 이상 피웠고, ‘현재 흡연을 하고 있다’ 로 정의

하였다. 음주 유무는 월1회 이상 음주의 경우 ‘유’,

월1회 미만은 ‘무’로 정의하였다. 경제활동상태는 

현재 취업을 하고 있다 ‘유’, 미취업인 경우 ‘무’로 

정의하였다. 중등도의 신체활동 실천여부는 천천히 

하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼

운 물건 나르기 등(단, 걷기는 제외)의 직업 활동 

및 체육활동을 하루 30분 이상 일주일중 3일 이상 

실천하는 경우 ‘유’ 그렇지 않은 경우 ‘무’ 로 정의

하였으며 가구소득은 가구총소득을 사분위로 나누

어 ‘1Quartile(462,000원 이하)’, ‘2Quartile(462,000

원∼1,000,000원)’, ‘3Quartile(1,000,000원∼1,700,000

원)’, ‘4Quartile(1,700,000원 이상)’으로 구분하여 정

의하였다.

2) 스트레스 인지율, 우울, 자살 생각률

2009년 국민건강영양조사 건강 설문지의 정신건

강에 대한 문항을 참고하여 정의하였다. 스트레스 

인지율은 ‘평소 스트레스 많이 느낌’ ‘평소 스트레

스 적게 느낌’ 으로, 우울증상 경험률은 ‘2주간이상 

연속 우울감 있음’ ‘2주간이상 연속 우울감 없음’

으로, 자살 생각률은 ‘자살 생각해본 적 있음’ ‘자

살 생각해본 적 없음’으로 구분하였다.

3) 건강관련 삶의 질 (EuroQoL 5D, EQ-5D)

EQ-5D는 EuroQoL Group에서 개발한 것으로 

전반적인 건강관련 삶의 질을 측정하고 평가하는

데 널리 이용되고 있는 도구 중의 하나이다[14].
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전체적으로 5개의 주관적 건강수준을 표시하는 객

관식 문항으로 운동능력(Mobility), 자기관리

(self-care), 일상생활(usual activities), 통증/불편감

(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)

의 다섯 개 영역에서 각 영역에 level 1(문제없음),

level 2(다소문제 있음), level 3(심각한 문제 있음)

의 3가지 척도 중 본인의 건강상태를 가장 잘 설

명하는 것을 선택하게 된다. 이는 최악의 건강상태 

-1점부터 최상의 건강상태 +1점까지의 범위 중 하

나의 숫자에 표시하는 것으로 5가지 영역에서 3가

지 수준으로 나타내어지는 경우의 수는 35=243 가

지의 건강상태방식으로 측정하여 최종 얻어진 효

용점수가 EQ-5D Index가 되는 것이다. 본 연구에

서 EQ-5D index를 구하기 위해 2007년 질병관리

본부의 질 가중치를 이용하여 산출된 모형은 다음

과 같다[6].

Y (EQ-5D index)=1-(0.050 + 0.096*M2 +

0.418*M3+ 0.046*SC2 + 0.136*SC3 +0.051*UA2 +

0.208*UA3 + 0.037*PD2 + 0.151*PD3 + 0.043*AD2

+ 0.158*AD3 + 0.050*N3)

위의 식에서 M은 운동능력, SC는 자기관리,

UA는 일상활동, PD는 통증/불편감, AD는 불안/

우울이며, 각 문자 뒤의 숫자 2, 또는 3은 영역별 

수준으로 2, 또는 3일 때 수식에 1을 대입하고 수

준이 1일 때에는 0을 대입한다. N3은 영역들에서 

하나라도 수준 3으로 응답한 영역이 있으면 1을 

대입하고 아니면 0을 대입한다.

3. 연구분석

인구사회학적 특성, 스트레스인지, 우울증상 경

험, 자살생각 및 건강관련 삶의 질 간의 상관성을 

파악하기 위하여 t검정, 분산분석을 이용하였다.

EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불

편, 우울/불안 5개의 각 항목을 ‘문제없음’ 과 ‘문

제 있음’ 으로 구분하여, 각 항목별로 인구사회학

적 변수들을 모두 보정한 후, 스트레스인지, 우울

증상 경험, 자살생각의 관계를 알아보기 위해 로지

스틱 회귀분석을 활용하였다. 그리고 당뇨병 환자

의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위하여 다중회귀분석과 구조방정식을 이용

하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적특성 

당뇨병으로 진단받은 연구 대상자 총 501명 중 

남자는 232명(46.3%)으로, 여자 269명(53.7%)보다 

낮게 나타났다. 연령은 60대가 223명(44.5%)으로 

가장 많은 빈도를 보였고, 70세 이상 172명(34.3%),

50대 106명(21.2%) 순이었다. 혼인상태는 371명

(74.1%)이 배우자와 함께 거주하는 것으로 나타났

고, 교육정도는 초졸 이하가 292명(58.3%)으로 가

장 많았으며, 고졸, 중졸, 대졸 이상 순이었다. 소

득4분위수(가구)는 하위 계층(1 Quartile)이 213명

(42.5%)이었고, 미취업상태인 대상자가 305명

(60.9%)이었다. 대상자의 38.1% 정도가 음주를 하

고 있는 상태였으며, 42.7%는 흡연을 하였다. 스트

레스 인지여부는 ‘스트레스 적게 느낌’이 363명

(72.5%), ‘스트레스 많이 느낌’이 138명(27.5%), 우

울증상 경험여부는 ‘2주간 이상 연속 우울감 없음’

이 404명(80.6%), ‘2주간 이상 연속 우울감 있음’이 

97명(19.4%), 자살생각 여부는 ‘자살 생각해본 적 

없음’이 371명(74.1%), ‘자살 생각해본 적 있음’이 

130명(25.9%)으로 나타났다 <Table 1>.
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<Table 1> Characteristic of the Study Population(N=501)

N(%)
Sex
  men 232(46.3)
  women 269(53.7)
Age
  50-59 106(21.2)
  60-69 223(44.5)
  ≥ 70 172(34.3)
Marital status
  Yes 371(74.1)
  No 130(25.9)
Education level
  Elementary school 292(58.3)
  Middle school 78(15.5)
  High school 89(17.8)
  ≥ College 42(8.4)
Household income quartile
  1 Quartile (≤ 462,000 won) 213(42.5)
  2 Quartile (462,000-1,000,000 won) 132(26.3)
  3 Quartile (1,000,000-1,700,000 won) 85(17.0)
  4 Quartile (≥ 1,700,000 won) 71(14.2)
Employment
  No 305(60.9)
  Yes 196(39.1)
Smoking
  No 287(57.3)
  Yes 214(42.7)
Drinking 
  No 310(61.9)
  Yes 191(38.1)
Medium Exercise 
  No 433(86.4)
  Yes 68(13.6)
Stress perception
  Low 363(72.5)
  High 138(27.5)
Depression 
  None for 2weeks 404(80.6)
  Continuous for 2 weeks 97(19.4)
Suicidal thoughts
  none 371(74.1)
  Yes 130(25.9)

2. 50세 이상 당뇨병환자의 인구사회학적 특성,

사회 심리적 스트레스, 신체활동 및 우울,

자살생각과 건강관련 삶의 질 간의 상관관
계

50세 이상 당뇨병환자의 일반적인 특성에 따른 

삶의 질은 <Table 2>와 같다. 인구사회학적 특성 

중에 성별은 남자보다 여자가 건강관련 삶의 질이 

유의하게 낮았으며(p＜0.001), 연령대별로도 삶의 

질에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p

＜0.001). Scheffé의 사후검증 결과, 50대가 삶의 질

이 가장 높았고, 이어서 60대, 70대 이상 순으로 

나타났다. 또한 소득수준별로 삶의 질에 유의한 차

이를 보였으며(p＜0.001), Scheffé의 사후검증 결과,

2.3.4분위에 속한 집단들이 1분위 집단보다 삶의 

질이 높았다. 교육수준별로도 삶의 질에 유의한 차

이를 보였고(p＜0.001), Scheffé의 사후검증 결과,

중졸 이상의 집단에 속한 사람들이 초등학교 졸업 

집단보다 삶의 질이 높았다. 경제활동에 참여하는 

대상자 보다 경제활동에 참여하지 않는 대상자의 

삶의 질이 유의하게 낮았으며(p＜0.001), 흡연자의 

경우 비흡연자보다 삶의 질이 낮은 경향을 보였다

(p＜0.001). 음주의 경우도 비음주자에 비해 삶의 

질이 낮은 경향을 보였고(p＜0.001), 중등도 신체활

동 실천여부는 삶의 질과 통계적으로 유의한 관계

는 나타나지 않았다. 스트레스를 많이 느끼는 경우

가 적게 느끼는 경우보다 건강관련 삶의 질이 유

의하게 낮았고(p＜0.001), 우울증상 경험이 있는 경

우가 없는 경우보다 건강관련 삶의 질이 유의하게 

낮았으며(p＜0.001), 자살을 생각해본 적이 있는 경

우가 없는 경우보다 건강관련 삶의 질이 유의하게 

낮았다(p＜0.001).
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<Table 2> EQ-5D index by the Characteristics of the Study Population (N=501)

EQ-5D index 
Mean±SD p

Sex
  men 0.90±0.15 0.00  women 0.80±0.21 
Age
  50-59a 0.92±0.12 0.00

(a>b>c)  60-69b 0.86±0.17 
  ≥ 70c 0.78±0.22 
Marital status
  Yes 0.87±0.18 0.00   No 0.79±0.19 
Education level
  Elementary schoola 0.80±0.20 

0.00
(a<b, c, d)

  Middle schoolb 0.90±0.19 
  High schoolc 0.91±0.13 
  ≥ College (d) 0.96±0.07 
Household income 
  1 Quartile (≤ 462,000 won)a 0.79±0.20 

0.00
(a<b, c, d)

  2 Quartile (462,000-1,000,000 won)b 0.87±0.19 
  3 Quartile (1,000,000-1,700,000 won)c 0.89±0.17 
  4 Quartile (≥ 1,700,000 won)d 0.93±0.10 
economic activity
  No 0.89±0.14 0.00  Yes 0.82±0.21 
Drinking 
  No 0.90±0.14 0.00  Yes 0.81±0.21 
Smoking
  No 0.88±0.16 0.00  Yes 0.82±0.20 
Medium Exercise 
  No 0.85±0.18 0.77  Yes 0.85±0.19 
Stress perception
  Low 0.76±0.23 0.00  High 0.88±0.16 
Depression 
  None for 2weeks 0.75±0.24 0.00   Continuous for 2 weeks 0.87±0.16 
Suicidal thoughts
  none 0.75±0.24 0.00   Yes 0.88±0.15 

Scheffé (Post hoc) : a, b, c, d
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3. 50세 이상 당뇨병환자의 스트레스인지, 우울
감, 자살생각과 건강관련 삶의 질 각 항목과
의 관련성

운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불안

/우울 5개의 객관식항목으로 구성되어 있는 

EQ-5D에 대하여, ‘문제없음’과 ‘문제 있음’으로 구

분하여 분석하였다. 각 항목별로 성별, 연령, 혼인

유무, 교육수준, 가구소득, 경제활동유무, 흡연, 음

주, 중등도 신체활동 등을 중요한 혼란요인으로 보

정한 후에, 당뇨병환자의 스트레스인지, 우울감, 자

살생각과 건강관련 삶의 질 각 항목과의 관련성을 

분석하였다.

Hosmer-Lemeshow 검정 결과, p>0.05로서 연구

모형의 적합도는 적정한 수준인 것으로 나타났다 

<Table 3>. 스트레스인지는 불안/우울 3.36배(95%

CI:1.89-5.97)로 가장 큰 상관성이 있었으며, 통증/

불편 2.64배(95% CI:1.65-4.23), 자기관리 1.85배

(95% CI:1.00-3.42) 순으로 유의한 상관성을 보여주

었고 운동능력과 일상활동에 대해서는 유의한 상

관성을 보이지 않았다. 우울감의 경우 불안/우울 

2.08배(95% CI:1.12-3.88)의 상관성이 있었으며, 통

증/불편, 자기관리, 운동능력, 일상 활동과는 유의

한 상관성을 보이지 않았다. 또한 자살생각은 불안

/우울에서 1.88배(95% CI:1.03-3.46)로 가장 큰 상

관성이 있었으며, 그 다음으로 운동능력 1.74배

(95% CI:1.04-2.92)) 순이었다. 자기관리, 일상활동,

통증/불편과는 유의한 상관성을 보이지 않았다.

4. 50세 이상 당뇨병환자의 건강관련 삶의 질에 
영향을 미치는 요인

당뇨병환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 알아보기 위해 분석한 결과는 <Table

4>와 같다. 성별, 연령, 혼인유무, 교육수준, 가구소

득, 경제활동유무, 흡연, 음주, 중등도 신체활동을 

중요한 혼란요인으로 보정하여 분석하였다.

<Table 4>의 모델은 스트레스인지, 우울감과 자

살생각을 독립변수로 투입하여 EQ-5D index에 미

치는 영향을 회귀분석한 것이다. 그 결과, 회귀모

형의 적합도인 F값은 유의하였고, R²이 0.250으로

서 독립변수들이 종속변수를 25.0% 정도 설명하는 

것으로 나타났다. 분석결과를 보면 스트레스인지,

우울감과 자살생각은 EQ-5D index에 모두 유의한 

영향을 주는 요인으로 나타났다.

이어서 건강 관련 삶의 질에 미치는 요인이 복

합적이기 때문에 구조방정식 분석이 필요하다고 

판단하여 추가분석을 실시하였다. <Table 5>는 스

트레스인지, 우울감과 자살생각이 EQ-5D index 에 

미치는 영향을 분석한 것이다. 명목척도는 더미변

수로 처리하여 분석하였다. 본 구조모형의 잠재변

수들은 단일 측정변수이므로 측정변수의 오차분산

을 1로 설정하고, 잠재변수에서 측정변수 간 경로

를 1로 설정하여 분석하였다 <Figure 1>.

구조방정식 경로모형의 분석결과, 모델적합도는 

전반적으로 기준치에 부합하여 수용 가능한 수준

으로 나타났다. 스트레스인지와 EQ-5D index 간의 

표준화 경로계수는 -0.203으로 나타났고, t=-4.229,

p<0.001이므로 스트레스인지는 EQ-5D index에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다음으로 우

울감과 EQ-5D index 간의 표준화 경로계수는 

-0.104로 나타났고, t=-2.156, p<0.05이므로 우울감

은 EQ-5D index 에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 또한 자살생각과 EQ-5D index 간의 표

준화 경로계수는 -0.153으로 나타났고, t=-3.274,

p<0.01이므로 자살생각은 EQ-5D index에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다 <Table 5>.
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<Table 3> Association between Determinants and each Dimension of the EQ-5D using Binary Logistic Regression
Analysis Correlations among Variables (N=501)

EQ-5D 
EuroQoL
: Mobility

EuroQoL
: Self-care

EuroQoL
: Usual activities

EuroQoL
: Pain/Discomfort

EuroQoL
: Anxiety/Depression

Stress 
  perception

1.07 
(0.65-1.75) 

1.85 
(1.00-3.42) 

1.45 
(0.87-2.42) 

2.64 
(1.65-4.23) 

3.36 
(1.89-5.97) 

Depression 1.25 
(0.71-2.20) 

1.28 
(0.65-2.52) 

0.98 
(0.55-1.75) 

1.33 
(0.77-2.31) 

2.08 
(1.12-3.88) 

Suicidal 
  thoughts

1.74 
(1.04-2.92) 

1.01 
(0.52-1.94) 

1.66 
(0.98-2.80) 

1.02 
(0.62-1.70) 

1.88 
(1.03-3.46) 

Hosmer-
Lemeshow Goodness fit(p) 0.57 0.89 0.97 0.98 0.46

Unit=Odds ratio (95% confidence interval)

<Table 4> Association of Determinants and the EQ-5D with Multiple Regression Analysis(N=501)

EQ-5D index F p R²Beta p

Model
Stress perception -0.15 0.00

13.579 <.001 0.25Depression -0.08 0.05
Suicidal thoughts -0.11 0.02

<Figure 1> Results of the Structural Equation Model
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<Table 5> Association of Determinants and the EQ-5D with the Structural Equation Model

Unstandardized 
Coefficients SE Standardized 

Coefficients t (C.R) p
Stress perception
⟶ EQ-5D index -0.087 0.021 -0.203 -4.229  <.001
 Depression
⟶ EQ-5D index -0.049 0.023 -0.104 -2.156  <.05 
Suicidal thoughts
⟶ EQ-5D index -0.064 0.020 -0.153 -3.274  <.01
Model Fit : GFI=0.991, RMR=0.054, RMSEA=0.127, NFI=0.990, IFI=0.993, CFI=0.993

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 노인의 당뇨합병증 예방을 위한 

조기발견의 중요성과 유병기간을 고려하여 50세 

이상 당뇨병환자를 대상으로 삶의 질에 대한 연구,

특히 정신심리적문제인 스트레스, 우울, 자살생각

과 삶의 질의 관련성을 알아보고자 국민건강영양

조사 제4기에 참여한 50세 이상 당뇨병환자 501명

을 대상으로 건강관련 삶의 질 측정도구인 EQ-5D

를 이용하여 당뇨환자의 스트레스인지, 우울, 자살

생각과 건강관련 삶의 질 간의 관계를 분석하였다.

성별은 남자보다 여자가 건강관련 삶의 질이 유의

하게 낮았으며, 연령대가 증가할수록, 소득수준이 

낮을수록, 경제활동에 참여하지 않는 대상자 일 경

우에 삶의 질이 유의하게 낮았고, 흡연자의 경우,

음주의 경우도 비음주자에 비해 삶의 질이 낮아지

는 경향을 보였으며, 이는 많은 논문들에서 보고한 

내용들과 일치하였다[5][7][8][11][12][13]. 그러나 중

등도 신체활동 실천여부는 삶의 질과 관련이 없는 

것으로 나타나 규칙적인 운동 등과 같은 건강증진

행위가 당뇨병환자의 우울과 같은 부정적인 정서

를 완화시키고 삶의 질을 향상시키는 변수라고 보

고한 Kim et. al.[6]의 연구 결과와는 일치하지 않

았다. 이는 신체활동기준을 대한당뇨병학회에서 권

장하는 중간정도의 강도로 하루30분 이상 일주일

중 3일 이상 규칙적인 운동을 하는 것으로 정의한 

것이다. 하지만 최근 WHO에서 권장하고 있는 당

뇨병환자의 효과적인 운동법으로 ‘중’의 강도로 하

루 30분, 일주일에 다섯 번 이상 운동하는 것이 좋

다는 권고에 대하여 참고할만한 결과로 여겨진다

[15]. 한편, Cho & Nam[16]의 한국노인의 신체활

동과 삶의 질 연구에서 고강도 신체활동과 저강도 

신체활동에서는 유의한 상관성이 있는 것으로 나

타났으나 중등도 신체활동에서는 삶의 질의 하위

변인들과 유의한 연관성이 없는 것으로 보고한 내

용과는 일치하였다. 이는 여성노인은 고강도와 저

강도의 신체활동이, 남성 노인은 저강도의 신체활

동이 건강관련 삶의 질의 개선에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 한국노인들에게는 저강도의 신체활

동을 포함하는 운동 프로그램의 다양화가 필요하

다는 주장을 뒷받침하는 결과라고 할 수 있다[16].

그 외 스트레스를 많이 느끼는 경우[13], 우울증상 

경험이 있는 경우[10][16], 자살을 생각해본 적이 

있는 경우[17], 모두에서 건강관련 삶의 질이 유의

하게 낮았다. Park et. al.[18]의 연구에 따르면 혈

당 조절이 잘 안 된 당뇨병 환자는 우울증의 정도

가 혈당 조절이 잘된 당뇨병 환자보다 심하다고 

하였으며 당뇨병관리를 다양한 방법으로 잘하는 

경우 삶의 질이 높게 나타난다고 하였다.

EQ-5D 5개 하위별 문제호소 응답비율에서는 스

트레스인지, 우울감, 자살생각 모두에서 불안/우울

과 가장 큰 상관성이 있는 것으로 나타났으며, 그 

외 스트레스 인지에서는 통증/불편, 자기관리 순
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이었고, 자살생각에서는 운동능력에서 유의하게 나

타났다. 스트레스인지와 우울감, 자살생각 등은 불

안/우울에서 비롯되는 경우가 많고, 통증/불편, 자

기관리를 할 수 없을 때 스트레스인지가 높으며 

운동능력이 부족할 경우 자살생각을 하게 되는 것

으로 여겨진다[10][13][16][17]. 삶의 질에 가장 중

요한 관련성을 알아보기 위해 기존에 알려진 요인

들을 모두 보정한 후, 스트레스인지, 우울감과 자

살생각을 각각 독립변수로 하여 삶의 질(EQ-5D

index)에 영향요인을 분석한 결과 스트레스 인지,

자살생각, 우울 순으로 모두 유의하게 나타났다.

세 개의 독립변수를 함께 보정하였을 때 영향을 

주는 요인으로 스트레스인지, 자살생각, 우울감 모

두 유의하게 서로 영향이 있는 것으로 나타났다.

제4기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 이

상의 노인 당뇨병환자를 대상으로 삶의 질을 연구

한 연구에서는 대상자들의 삶의 질에 있어서 가장 

중요한 변수는 자살생각이라고 하였으나[7], 50세 

이상을 대상으로 살펴본 본 연구에서는 스트레스

인지가 가장 중요한 변수로 나타났다. 스트레스란 

개인이 환경이나 생활사건으로부터 신체적 혹은 

심리적으로 상당한 부담을 받아서 생기는 반응을 

의미하며 자신의 안녕에 대한 위협에 대해 조절할 

수 없는 것으로 인지한 상황에 대한 신체적 그리

고 정서적 반응이다. 이러한 스트레스의 개념은 개

인에게 스트레스가 된다는 것이 사건 자체보다는 

사건에 대한 개인의 주관적 해석에 의해 좌우된다

는 점이 강조되고, 스트레스를 받아들이는 사람의 

주관적 해석에 따라 많은 차이가 있을 수 있고 같

은 사건이라 하더라도 이에 대한 반응은 사람마다 

다를 수 있다고 한다[13]. 65세 이상의 당뇨병을 

지닌 노인들의 경우 자살 생각이 삶의 질을 저하

시키는 중요한 요인인데 반해 50세 이상의 당뇨병

환자들은 스트레스인지가 삶의 질을 저하시키는 

가장 중요한 요인으로 정신적 스트레스에 잘 대처

하지 못하는 경우 정서적으로 우울감을 경험하며 

더 나아가서는 자살이라는 일탈현상으로 이어질 

수 있다는 보고와 일치하는 내용이다[7][13][17]. 중

년이후 부터는 당뇨병과 같은 각종 성인병에 노출

되기 쉽고 급변하는 사회 환경 및 역할변화로 가

치관 혼란을 경험하면서 정신적인 스트레스가 증

가되어 만성피로를 호소하는 경우가 늘고 이러한 

피로는 스트레스 및 우울과 순상관관계가 있어 삶

의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[12][13]. 특

히, 노년기로 접어들면서 건강문제, 경제문제, 가족

문제, 주거문제 등 노인의 스트레스를 더욱 가중시

키게 되는 삶의 사건들은 증가하는데[19][20] 반해 

오히려 대처자원이나 능력은 점점 줄어들기 때문

에 노인이 경험하는 심리적 스트레스는 더욱 가중

되어 우울이 발생하고 삶의 만족도가 낮아지게 된

다[13][21]. 당뇨병환자의 경우 스트레스로 인하여 

혈당이 높아지는 것 자체로도 당뇨관리의 흐름에 

방해가 되지만 궁극적으로 장시간 지속될 경우 합

병증 유발을 초래할 수밖에 없다.

따라서 50세 이상 당뇨병환자들에 대하여 일상

생활 속에서 지속적인 스트레스 관리를 위한 전문

적인 교육을 제공하고 체계적인 정신보건 프로그

램을 통해 우울과 스트레스 수준을 감소시키고 당

뇨병의 조기진단과 정기적인 검진을 통해 철저한 

혈당조절을 할 수 있도록 안정적 당뇨병 자가 관

리를 유도하며 나아가 당뇨병 치료의 목표인 만성

합병증을 예방할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

지속적인 운동이행과 함께 스트레스에 잘 대처할 

수 있도록 하는 환자교육을 통한 동기유발과 의도

적 생활습관의 변화를 위한 가족 및 지역사회의 

사회적지지가 이루어질 수 있도록 하는 교육중재 

프로그램 개발 및 효과에 대한 연구가 더욱 절실

히 필요하다고 하겠다[10].
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