
1. 론 

1.1 연  필

당뇨병은 인슐린이 부족하거나 작용이 잘 안되어 세

포가 포도당을 제 로 이용하지 못해 액 속 포도당 농

도가 올라가는 만성질환으로 당조 이 필요하며, ·

만성 으로 발생할 수 있는 합병증을 이기 한 지속

인 자가 노력과 리가 요구되는 질환이다[1]. 우리나

라의 경우 당뇨 유병률은 2015년 발표된 국민건강 양조

사에 의하면 30세 이상 인구에서 남성은 11.1%, 여성은
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이다. 연구방법: 본 연구는 2015년도 1월부터 12월까지 시행된 제6기 3차 년도 국민건강 양조사 자료 검진조사와 건강설

문조사를 이용하 으며 설문에 참여한 체 상자 검진조사와 건강 설문조사에 참여한 체 상자 7.380명 제2형 당뇨

환자로 분류된 285명을 상으로 진행하 다. 연구결과: 상자의 당화 색소 조 에 향을 주는 요인은 연령, 교육수 ,

유병기간, 수면시간으로 나타났고 나머지는 향을 주는 요인으로 나타나지 않았다. 결론: 제2형 당뇨환자에 있어서 년기

에도 질병 이환을 발견한 시 부터 교육수 에 맞는 한 당뇨교육을 실시하고, 정 수면시간을 지키도록 하는 것도 당

화 색소수치조 에 향을미치는것으로나타났으므로, 이에 한 용가능한교육방법이나 로그램의개발이필요하다.
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Abstract  Objects: This study is a descriptive study to identify the factors influencing the glycated hemoglobin 

control in type 2 diabetes patients. Methods: This study used raw data from the third year of the National Health 

and Nutrition Examination Survey performed from 2015. The subjects were 285 people who were classified as type 

2 diabetes patients among the 7,380 participants of the National Health and Nutrition Examination Survey. Findings: 

The factors influencing the glycated hemoglobin control in type 2 diabetes patients were found to be age, education 

level, prevalence period and sleeping time. Improvements: In type 2 diabetes patients, it is very important to have 

appropriate education on diabetes when they discovered the disease morbidity in the middle age rather than in the 

aged period and to have enough sleeping time. A practical program to help this education and training should be 

developed.
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8.0%로 당뇨병을 앓고 있는 것으로 보고되었고[2], 이후

2030년에는 14.4%(7,228,028명)로 상승할 것으로 보고되

고 있다[3].

제2형 당뇨는 말 조직과 간에서의 인슐린 항성과

췌장 베타세포의 기능부 을 포함한 여러가지 병태생리

를 가지는 진행성의 질환으로[4], 당뇨병의 유형 가장

흔하며, 세계 으로 약 90%를 차지한다[5]. 제2형 당

뇨는 당이 조 되지 않는 상태로 오랜 기간 경과하면

미세 합병증인 당뇨병성 망막증, 당뇨병성 신증, 하

지에 생기는 말 순환 장애 뇌 이 막히는 뇌졸

과 상동맥 착증 등이 만성합병증으로 생기게 된다.

하지만 당이 올라가도 본인의 자각 증상이 거의 없고

느낌이나 증상으로잘 인지하지 못해 정 당을잘 유

지하지 못하고, 만성 인 진행 단계를 거쳐 가기 때문에

환자들은 그리 심각하지 않게 생각하는 경우가 많아 당

뇨 교육을 실시함에 있어서 어려움 하나이다[6]. 당뇨

의 유병기간이늘어남에따라 험요인도상승하게 되고,

이로 인한 사망률도 증가하게 된다[7]. 한 유병기간을

5년 이상과 미만인 군으로 나 어 당뇨 유병기간에 따른

특이성을 살펴봤을 때, 유병기간이 상 으로 긴 환자

군에서 당화 색소의 유의한 증가가 나타났고, 제2형 당

뇨환자의 유병기간이 길수록 합병증이 증가하고 당화

색소의 수치가 더 높아졌다 하 다[8].

당화 색소 검사는 당뇨의 당 조 정도를 단하

기 해 시행되고 있는 검사로 최근 3개월 동안의 평균

당을 반 하는 것으로 당뇨환자가 평소에 당이 조

되지 않을 경우 당화 색소 수치의 증가를 보이기 때문

에 장기간의 당 수치 조 을 정하는 데 합한 검사

이며[9], 정상범 의 당 수치를 유지하는 것은 당뇨환

자 리에 매우 요한 부분이다.

당뇨환자들 약 40∼60%는고 압을 동반하고 있는

데, 고 압에 한 유병률은 일반인과 비교할 때 2배 이

상 높으며, 당뇨환자에게 고 압이 동반 될 경우 뇌졸

과 심증, 심 험을 높이고[10], 고 압을합병증으

로 앓고 있지않은당뇨환자의 경우장기생존율이더 높

다고 할 수 있다[11]. 제2형 당뇨병은 고 도지방단백질

(High Density Lipoprotein, HDL)의 감소, 도지방단

백질(Low Density Lipoprotein, LDL)의 증가, 성지방

상승 등 이러한 이상 지질 증은 심 계 질환의 험

성 증가와 련이 깊고[12], 심 계의합병증을 증가시

켜 사망의 험률을 높인다[13].

당뇨에서 음주는 여자보다 남자에게서 질병부담을 더

래하고, 특히 개인의 건강뿐 아니라 가족을 포함한 지

역사회의 삶의 질에도 폭넓게 향을 미치고 있어 더욱

요성을 인정받고 있다[14]. 하루를 기 으로 음주는 22

∼25g 보다 51∼62g 이상의 알코올을 섭취 할 때 당뇨의

상 험도가 높아지고, 폭음을 할 경우는 제2형 당뇨

험도가 더 증가된다고 할 수 있다[15]. 당뇨에서 흡연

은 인슐린 항성 제2형 당뇨를 일으키는 험인자로

보고되었으며, 당뇨환자 흡연자는 만성질환으로 미세

합병증인 신장과 망막의 험성과 합병증

등의 험성이 높다고 하 다[16].

한 비만은 당뇨를 유발하는 주된 험인자로, 세

계 으로 증가 추세에 있는 비감염성 만성질환의 주요

원인 하나는 신체활동의 부족이다[14]. 당뇨환자에 있

어서 규칙 인 운동 신체활동은 인슐린 항성과 감

수성을 개선시키고, 내피 세포의 증가, 복부지방의

감소, 체지방률의 감소와 함께 당화 색소(HbA1c)와 지

질 사와 콜 스테롤 등을 낮추어 동맥경화증과 심

질환을 방하고 당뇨 합병증 리에도 요하게 기여한

다[10]. 한 [17]에 의하면 제2형 당뇨환자의 복약 순응

도는 여성과 60 이상에서 순응도가 높게 나왔다. 당뇨

환자에 있어서 지속 인 투약의 효과를 확인하려면 장기

간의 투약 리도 매우 요하다고 할 수 있다[17]. 수면

시간이 정 수면시간(7시간 이상 8시간 미만)보다 길거

나 짧을 때, U자형의 조 되지 않는 당화 색소와의

계의 패턴을 보이고[18], 심 질환 당뇨의 심한

험 요인으로도 꼽힐 수 있다[19].

그러므로 제2형 당뇨환자의 한 당화 색소 유지

를 한 향요소로는 연령, 당뇨의 유병기간, 배우자 유

무, 경제상태, 당뇨치료 약제의 종류, 비만, 이상 지질

증, 수면시간, 음주, 흡연, 신체활동 등이 포함된다. 하지

만 국내에서는 당뇨에 한 연구는 많은 편이지만 당뇨

에 있어서 당화 색소의를 당의 조 기 으로 한 연구

는 활발하지 않은 편이다. 따라서 이러한 요소들을 가지

고 성인당뇨의 유병률이 증가되므로[2], 제2형 당뇨의

상자만을 선정하여 여러 가지 혼란변수를 제거한 후 당

화 색소에 미치는 향요인에 해서 연구해 보는 것이

의미있는일이다고할 수있다. 이에본 연구는제2형당

뇨환자의 당화 색소 조 에 미치는 향요인을 악하

여 추후 당뇨환자의 한 당화 색소를 유지하는 데에

도움이 되는 로그램 개발을 한 자료로 활용될 수 있
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을 것이다.

1.2 연  목적

연구 목 은 원시자료로 제6기 3차 국민건강 양조사

를 이용하여 제2형 당뇨환자의 당화 색소 수치 조 에

향을 주는 요인을 알아보기 한서술 조사연구로서

당뇨환자의 당화 색소 조 에 원조가 되는 로그램 개

발을 한 기 자료로 제공하고자 시도되었다.

1) 제2형 당뇨환자의 인구학 특성, 질병 련 특성과

당화 색소 조 여부를 악한다.

2) 제2형 당뇨환자의 인구학 특성과 질병 련 특성

에 따른 당화 색소 수치 조 의 차이를 악한다.

3) 제2형 당뇨환자의 당화 색소 수치 조 에 미치는

향요인을 악한다.

2. 연

2.1 연 계

제2형 당뇨환자의 당화 색소 수치 조 에 향을 미

치는 요인을 악하기 한 서술 조사연구이다.

2.2 연 상

원시자료로 2015년도 1월부터 12월까지 실시된 제6기

3차 국민건강 양조사 자료를 이용하 으며, 검진조사와

건강 설문조사에 참여한 체 상자 7,380명 19세 이

상 성인으로 의사로부터 당뇨를 진단받은 이 있다고

응답한 상자를 당뇨환자로 구분하 으며, 의사에게 진

단을 받은 이 없다고 답하거나 비해당, 모름으로 응답

한 수는 제외하 다. 한 제2형 당뇨환자만을 선별하기

해 제1형 당뇨환자일 가능성이 있는 30세 이 에 당뇨

로 진단받은 자와 임신성 당뇨환자는 제외하 다. 이러

한 조건을 만족하는 상자 285명을 선정하여 분석하

다.

2.3 연 도

2.3.1 당화혈색   

당화 색소는 3개월 동안의 평균 당을 나타내는 수

치로 평상시 조 상태를 악하기 해 시행되고 있는

검사로, 정상범 의 당 수치 악을 하여 요한 부

분이며, 장기간의 당 수치 조 을 정하는 데 한

검사이다[9]. 본 연구에서 당화 색소 조 군은 2017년

미국 당뇨병 회(ADA, American Diabetes Association)

의 기 에 의거하여 6.5% 이내, 당화 색소 비조 군은

6.5% 과로 지정하 다[1].

2.3.2 학적 특

인구학 특성은 건강 설문에 따라 총 6문항으로, 성

별, 연령, 결혼상태, 교육수 , 직업형태, 경제수 으로 분

류하여 조사하 다.

2.3.3 질병 련 특

질병 련 특성은 선행 연구들에 근거하여 건강설문조

사와 액검사 결과에 따라서 분류하 다. 당뇨병의 유

병기간은 건강 련 설문 당뇨로 진단 받았다고 응답

한 사람들 , 처음 진단받은 시기를 기 으로 하여 당뇨

를 진단받은 시 부터 5년 단 로 분류하여 구분하 고,

고 압 유병유무는 의사에게 당뇨라고 진단을 받은 사람

과 받지 않은 사람으로 구분하 고, 음주는 하루에 한번

마실 때의음주량을 기 으로 22∼25g 보다 51∼62g 이

상의 알코올을 섭취 할 때 당뇨의 상 험도가 높아

진다[15]는 근거로 비음주, 1병 미만(1잔∼6잔), 1병 이상

(7잔 이상)으로구분하 고, 비만은 신체계측에서 체 과

신장값으로 구한 BMI를 기 으로 체 과 정상, 비만

으로 분류하 다. 총 신체활동량은 국민건강 양조사 건

강설문을 IPAQ 수 환산법에 용하여 걷기활동, 간

활동, 격렬한 활동(MET 벨 × 활동일 × 활동시간)을

구해 총 신체활동량을 나타내었다(IPAQ, 2017). 평균 수

면시간은 6시간 정도, 7∼8시간, 8시간 과로 구분하

고, 고콜 스테롤 증은 총콜 스테롤 수치를 기 으로

240g/dℓ이상인 군을 고콜 스테롤 증으로, HDL

증은 HDL 콜 스테롤 수치를 기 으로 40g/dℓ미만인

군을 HDL 증으로, 고 성지방 증은 성지방 수치

를 기 으로 200g/dℓ이상인 경우를 고 성지방 증으

로 분류하여 조사하 다.

2.4 료수집 과정  리적 고려  

연구에 사용된 원시자료, 설문지, 이용지침서 등은 국

민건강 양조사 홈페이지에서 사용자 등록을 마친 후

련 자료를 제공받아 2015년도에 조사된 제6기 3차(2015)

국민건강 양조사 원시자료의 가구원 확인조사, 건강설

문조사, 검진조사, 양조사 연구주제에 맞는 검진조
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사와 건강 설문조사를 분석에 사용하 고, 해당되는 변

수를 선별하여 사용하 다.

기 윤리심의 원회(IRB)는 C 학의 기 윤리심의

원회(IRB)의 심의 승의를 받은 후 진행하 다(No.

CIRB- 2017-07-05). 제6기 3차 국민건강 양조사는 국

민건강증진법 제16조와통계법 제17조에 근거한 지정 통

계(승인번호 제11702호)에 근거한 법정 조사로 질병 리

본부 연구윤리심의 원회의 승인을 받아 수행되었다

(IRB 승인번호 2012- 01EXP-01-2C).

2.5 료 

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 로그램을 이용하여 분

석하 다.

1) 제2형 당뇨환자의 인구학 특성 질병 련 특성

은 빈도와 백분율, 평균과 표 편차로 분석하 다.

2) 제2형 당뇨환자의 상자의인구학 특성 질병

련 특성에 따른 당화 색소 조 의 차이를 악

하기 해 χ2-test와 t-test를 이용하여 분석하 다.

3) 제2형 당뇨환자의 당화 색소 조 에 미치는 향

요인을 알아보기 하여 Logistic Regression을 이

용하여 분석하 다.

3. 연 결과

3.1 제2형 당뇨환  학적 특 , 질병 련 

특 , 당화혈색  조절여  

Table 1에 따르면 제2형 당뇨환자의 질변 련 특성으

로 유병기간은 5년 이하로 응답한 군이 127명(44.6%)으

로 가장 많았고, 치료방법은 경구용 당뇨약만 쓰는 군이

191명(67%)으로 가장 많았고, 인슐린과 당뇨약을 병용하

는 군이 17명(6%), 치료하지 않는 군이 75명(26.3%)

으로 나타났다. 고 압을 가지고 있는 군이 173명

(60.7%), 고 압이 없다고 응답한 군이 112명(39.3%)으

로 나타났다. 고콜 스테롤 증은 고콜 스테롤 증으

로 분류되지 않는 군은 272명(95.4%), 분류된 군은 13명

(4.6%)으로 나타났다. HDL 증은 HDL 증으로 분

류된 군은 106명(37.2%), HDL 증으로 분류되지 않는

군은 179명(62.8%)으로 나타났다. 고 성지방 증은 고

성지방 증으로 분류되지 않는 군은 223명(78.2%), 분

류된 군은 62명(21.8%)으로 나타났다. 음주여부에서는

음주를 하지 않는 경우가 73명(25.6%)이고, 음주를 하는

경우 한번마실 때 1병 미만이 169명(59.3%), 1병이상

은 43명(15.1%)으로 나타났다. 재 흡연을 하는 하고 있

다고 응답한 경우가 52명(18.2%), 흡연을 하지 않는다고

응답한 경우가 233명(81.8%)으로 나타났다. 비만은 비만

으로 분류된 군은 122명(42.8%), 분류되지 않는 군은 163

명(57.2%)으로 나타났다. 신체활동은 건강증진 활동을

하는 군이 73명(25.6%), 건강증진 활동을 하지 않는다고

응답한 군이 130명(45.6%)으로 나타났다. 평균수면시간

은 6시간 정도 수면한다고 응답한 경우가 142명(49.8%)

으로 가장 많았고, 7시간∼8시간 120명(42.1%), 8시간 이

상 과한 군이 23명(8.1%)으로 나타났다(Table 1). 제2

형 당뇨환자의 당화 색소 수치가 HbA1C≤6.5%로 조

되고 있는 군은 101명(35.4%), HbA1C>6.5%으로 조 이

되고 있지 않는 군은184명(64.6%)으로 나타났다.

Table 1. Differences in general characteristics 

according to whether glycated hemoglobin

is controlled in patients with type 2 

diabetes 

(N=285)

Variables Categories
Total

Controlled
group
(HbA1C
≤6.5%)

Uncontrolled
group
(HbA1C
>6.5%)



or 
p

n (%) n (%) n (%)

Gender Male 169 (59.3) 64 (63.4) 105 (57.1)
1.073 .316

Female 116 (40.7) 37 (36.6) 79 (42.9)

Age
(year)
M±SD
(63.56±
9.62yrs)

>50 31 (10.9) 7 (6.9) 24 (13.0)

3.083 .002
50～59 44 (15.4) 9 (8.9) 35 (19.0)

60～69 124 (43.5) 45 (44.6) 79 (42.9)

70≤ 86 (30.2) 40 (39.6) 46 (25.1)

Marital
status

Unmarried 274 (96.1) 98 (97.0) 176 (95.7)
0.333 .752

Married 11 (3.9) 3 (3.0) 8 (4.3)

Education
level

Elementary
school

105 (36.8) 30 (29.7) 75 (40.8)

6.425 .093
Middle
school

52 (18.2) 24 (23.8) 28 (15.2)

High school 81 (28.4) 33 (32.7) 48 (26.1)

�College 47 (16.6) 14 (13.8) 33 (17.9)

OccupationWorker 56 (19.6) 20 (19.8) 36 (19.5)

2.932 .302
Office
worker

86 (30.2) 25 (24.8) 61 (33.2)

Unemployed 143 (50.2) 56 (55.4) 87 (47.3)

Office
worker

Upper 63 (22.1) 15 (14.9) 48 (26.1)

4.819 .090Middle 136 (47.7) 52 (51.4) 84 (45.6)

lower 86 (30.2) 34 (33.7) 52 (28.3)
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3.2 제2형 당뇨환  학적 특 , 질병 련 특

에 따  당화혈색  조절  차   

Table 1과 같이 인구학 특성은 연령(t=3.083,

p=.002)에서만 통계 으로 유의한 차이를 보 고, Table

2에 따르면 질병 련 특성에서는 유병기간(t=10.755,

p=.029), 고콜 스테롤 증(t=4.853, p=.032), 평균수면시

간(t=9.946, p=.009)에서 두 그룹간유의한 차이를보 고,

다른 변수에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.3 제2형 당뇨환  당화혈색  조절에 향  

주   

제2형 당뇨환자의 당화 색소 수치 조 에 향을 주

는 요인을 알아보기 하여 Logistic Regression을 실시

하 다. 종속변수는 당화 색소 수치의 조 을 보이는

그룹이고 독립변수는 일반 특성에서 그룹 간 차이를

보인 연령, 질병 특성에서 차이를 보인 유병기간, 고콜

스테롤 증, 평균수면시간과 당화 색소 조 여부이

다. 그리고 일반 특성의 차이에서 p=.093으로 Logistic

Regression을 실시했을 때 차이가 보일 가능성이 있는

교육수 을 투입하여 분석하 다.

Table 3과 같이연령에서는 70세 이상에비해 50세 미

만은 .571배(95% CI: .309∼1.053), 50세∼59세는 2.300배

(95% CI: .859∼6.159), 60세∼69세는 2.915배(95% CI:

1.216∼ 6.988)로 당화 색소 수치 조 OR(Odds Ratio)

가 높은 것으로 나타났다. 교육수 은 졸 이하에 비해

졸은 2.532배(95% CI:.981∼6.535), 졸 이상은 1.014

배(95% CI:.412∼2.495)로 당화 색소 수치 조

OR(Odds Ratio)가 높은 것으로 나타났다. 유병기간은 20

년 과에 비해 5년 이하는 1.229배(95% CI:.329∼4.592),

16년∼20년은 1.149배(95% CI:.361∼3.659)로 당화 색소

수치 조 OR이 높는 것으로 나타났다. 고콜 스테롤

증의 경우 유의확률 .058로 고콜 스테롤 증은 당화

색소의 조 에 유의한 향을 미치지는 않았지만, 평균

수면 시간인 7시간∼8시간에 비해 6시간 정도는 3.005배

(95% CI:1.120∼8.062), 8시간 과는 1.792배(95%

CI:.687∼4.677)로 당화 색소수치 조 OR이 높은 것으

로 나타났다.

Table 2. Differences in disease-related characteristics

of patients with type 2 diabetes mellitus 

with or without glycated hemoglobin      

(N=285)

Variables
Categor
-ies

Total

Controlled
group
(HbA1C
≤6.5%)

Uncontrolled
group
(HbA1C
>6.5%)



or 
(p)

n (%) n (%) n (%)

Duration

of disease
(year)

≥5 127 (44.6) 58 (57.5) 69 (37.5)

10.755 .029

6～10 66 (23.2) 19 (18.8) 47 (25.6)

11～15 45 (15.8) 11 (10.9) 34 (18.5)

16～20 24 (8.3) 7 (6.9) 17 (9.2)

21≤ 23 (8.1) 6 (5.9) 17 (9.2)

Treatment
method

insulin1) 2 (0.7) 0 (0.0) 2 (1.1)

06.873 .064

Diabetic

medicine2)
191 (67.0) 75 (74.3) 116 (63.0)

1)+ 2) 17 (6.0) 2 (2.0) 15 (8.2)

Not
treated

75 (26.3) 24 (23.7) 51 (27.7)

Doctors'
diagnosis
of
hypertension

Yes 173 (60.7) 67 (66.3) 106 (57.6)

02.082 .164
No 112 (39.3) 34 (33.7) 78 (42.4)

Hypercholeste
rolemia

Yes 13 (4.6) 1 (1.0) 12 (6.5)
04.853 .032

No 272 (95.4) 100 (99.0) 172 (93.5)

Low HDL

level
Yes 106 (37.2) 43 (42.6) 63 (34.2)

01.939 .200
No 179 (62.8) 58 (57.4) 121 (65.8)

Hypertrigly
-ceridemia

Yes 62 (21.8) 22 (21.8) 40 (21.7)
00.00 .993

No 223 (78.2) 79 (78.2) 144 (78.3)

Frequency
of drinking

Non
-alcoholic

73 (25.6) 26 (25.7) 47 (25.5)

00.189 .923
Less than

1 bottle
169 (59.3) 61 (60.4) 108 (58.7)

More than
1 bottle

43 (15.1) 14 (13.9) 29 (15.8)

Smoking Yes 52 (18.2) 56 (44.6) 77 (41.8)
00.195 .708

No 233 (81.8) 45 (55.4) 107 (58.2)

Obesity Yes 122 (42.8) 45 (44.6) 77 (41.8)
00.195 .708

No 163 (57.2) 56 (55.4) 107 (58.2)

Physical
activity

Inactivity 130 (45.6) 43 (42.6) 87 (47.3)

00.90 .636

Least
-activity

82 (28.8) 29 (28.7) 53 (28.8)

Health
Promotion
Activities

73 (25.6) 29 (28.7) 44 (23.9)

Average
sleep

time

About
6 hours

142 (49.8) 56 (55.4) 86 (46.7)

09.946 .0097～8 hours 120 (42.1) 32 (31.7) 88 (47.8)

Over

8 hours
23 (8.1) 13 (12.9) 10 (5.5)

HbA1C
regulation

Controlled group
(HbA1C≤6.5%)

n((%) 101(35.4)

Uncontrolled group
(HbA1C>6.5%)

n((%) 184(64.6)
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Table 3. Factors Affecting the Control of HbA1c in 

Type 2 Diabetic Patients  

(N=285)

Variables Categories
OR
(Odds
Ratio)

p

95% confidence
interval

lower
bound

upper
bound

Age(year) >50 .571 .073 .309 1.053

50～59 2.300 .098 .859 6.159

60～69 2.915 .016 1.216 6.988

70≤ 1.000 .002

Education level Elementary school 1.000 .004

Middle school 2.532 .055 .981 6.535

High school .611 .320 .232 1.612

�College 1.014 .977 .412 2.495

Duration of ≥5 .123 .759. .329 4.592

disease(year) 6～10 .325 .029 .118 .891

11～15 .931 .896 .319 2.717

16～20 1.149 .814 .319 2.717

21≤ 1.000 .002

Hypercholesterolemia Yes .128 .058 .015 1.070

No 1.000

Average sleep time About 6 hours 3.005 .029 1.120 8.062

7～8 hours 1.000 .047

Over 8 hours 1.792 .233 .687 4.677

4. 논

제2형 당뇨환자의 당화 색소 조 에 향을 미칠 수

있는 향요인을 악하기 한 서술 조사연구로, 원

시자료로 제6기 3차 국민건강 양조사를 가지고 제2형

당뇨병의 여러 혼란변수를 제거한 후당화 색소 수치를

당뇨조 기 으로 하여 이에 미치는 향요인을 확인하

고 간호 재 로그램 개발의기 자료를 제공하고자

시도되었다.

연구에서 당화 색소 조 여부에 따른 인구학 특성

에서 연령의 경우 두 그룹의 비율에서 유의한 차이를 보

고, Logistic Regression을 통해서 분석한 결과 년기

에 해당하는 연령에서 당화 색소 조 이 더 잘 유지된

다는 결과를 보 다. 이는 당뇨의 유병기간과 연령이

당 조 과 련이 있었다는 연구결과[20]와 유사한 결과

로 연령그룹에 따라 당화 색소 조 과 련이 있다고

사료되며, 이에 따라서 당뇨 교육은 각 연령에 맞도록 계

획하여 이루어져야 한다고 생각된다.

연구에서 교육수 은 당화 색소 조 에 향을 미친

다는 결과가나왔는데, 이는제2형 당뇨환자의 험과

련된 연 성에 교육수 이 포함된다[21]는 연구와 유사

하며, 일반 으로 교육수 은 질병에 생물학 으로 직

인 향을 미치지는 않지만, 그로 인한 효과는 질병과

생물학 으로 련되는 험요소가 될 수 있고, 낮은 교

육수 일 때 제2형 당뇨의 높은 험과 련이 있다[19]

는 연구와 같이 높은 교육수 은 당화 색소 조 에도

향을 미치는 것으로 사료되지만, 직업은 당화 색소

조 에 향을 주지 않는 것으로 나타나 직업에 한 세

세한분류를통해서 제2형 당뇨의조 에 한 직업의

향요인은 추후연구가 필요한 부분이다.

본 연구에서 짧은 당뇨의 유병기간을 가질수록 당화

색소 조 이 잘 된다는 결과는, 연구와 유병기간이 길

수록 조 되지 않는 당화 색소군이 증가한다는 결과

[22]와 유사하고, 유병기간도 5년 이상인 환자군에서 당

화 색소가 유의하게 증가한 것으로 나타나[8] 유병기간

에 따라서 당화 색소 조 은 한 계가 있다고 사

료된다. 그러므로 유병기간에 따라 당뇨 리는 하게

교육을 실시하여야 할 것이다. 유병기간이 길수록 정상

인보다 높은 당과 지질 사의 이상을 가져 올 수 있기

때문에 고 성지방 증과 지단백조성이 정상을 유

지하지 못함으로 인해 동맥경화증을 비롯한 심 질환

의 험요인 한 증가된다는연구[23]와달리 본 연구에

서는 회귀분석에서 유의한 차이를 보이지 않아 고콜 스

테롤 증이 당화 색소 조 에 향을 미친다는 결과에

도출하기는 어렵다. 하지만 이는 로지스틱 회귀분석 과

정에서 상 으로 효과가 낮은 경우 나타날 수 있는 경

우이기 때문에 추후 지속 인 연구를 통해 변경될 수 있

는 결과라 볼 수 있다.

고 압의 유병유무는 본 연구결과에서 60.7%의 상

자 고 압으로 진단 받아치료 이었다. 수축기 압이

10mmHg 단 가 내려가면 심근경색의 험도는 11% 감

소하고, 미세 합병증의 험도는 13%, 당뇨병 합병

증의 험도는 12% 감소[13]한다는 보고가 있다. 미국당

뇨병학회(ADA, 2017)에서는 고 압의 치료 목표를

140/90mmHg 보다 엄격하게 내려 압을 130/80mmHg

미만으로 유지하도록 권고하고 있으나 상자의 상당수

가 잘 유지되지 못하고 있으며, 그 이유에 해서는 철

히 임상과 생활습 을 연계한 연구가 이루어져야 할 것

이다.
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음주는 본 연구에서 당화 색소 조 에 향이 주지

않는 것으로 나타났지만 음주는 다른 양소와 달리 열

량만을 가진 양소로 과다한 알코올 섭취는 몸에 지방

으로 축 하게 되고, 과체 인 당뇨병 환자가 술을 많이

마시게 되면 고지 증이나 동맥경화증이 유발된다고 할

수 있다[15]. 당뇨병 환자가 증도의 알코올을 섭취할

때, 심 질환으로 인한 사망률 감소와 련이 있다는

연구[24, 25]는 보고가 있어 세심한 주의가 필요하다.

본 연구에서 흡연유무는 당화 색소 조 과 련이

없는 것으로 나타났는데, 이는 비흡연자에서 당화 색소

가 높은 경향을 보 지만 유의한 차이를 보이지 않았다

는[26] 결과와 일치했다. 하지만 본 연구에서 재 흡연

하지 않는다고 응답한 상자가 81.8%, 재 흡연하고

있다고 응답한 경우가 18.2%로 비흡연자가 월등히 많은

경우에서 재 흡연여부 보다는 흡연을 해왔던 기간을

주제로 당뇨 조 계를 추후 연구할 필요가 있을 것으

로 사료된다.

비만은 신체계측 항목에서 체 과 신장값으로 구한

BMI를 기 으로 정상체 과 비만을 분류하 다. 비만의

유무는 본 연구에서는 당화 색소 조 에크게 유의하지

않는 것으로 나타났다. 본 연구에서 당화 색소 조 과

비만은 계가 없는 것으로 나타났지만 비만은 당뇨의

주요 험인자로 분류되어 왔고[2], 당뇨병 약제의 부작

용 에는 체 증가도 있어, 비만과는 다른 기 으로 이

를 비교할 필요가있다. 체 을 이면 압 지질개선

에서 도움이 되고, 공복 당도 25% 이상 내려간다는 보

고[27]와 복부비만이 없는 경우가 있는 경우보다 당화

색소가 잘 조 될 확률이 1.5배가 된다는 연구 결과[28]

로 볼 때, 비만은 당뇨뿐만 아니라 모든 성인 질환에서

조 되어야 할 요한 변수로 생각된다.

신체활동은 본 연구에서 당화 색소 조 에 유의하지

않다는 결과가 나왔는데 이는 당화 색소 조 에 있어

총 신체활동량이 향을 미치지 않는 것으로 나타난 것

과는 유사한 결과[28, 29]이지만 신체활동 즉, 운동은 당

뇨병 환자에게서 당을 떨어뜨리며 심 과 지질개선

의 합병증 방에도 요한 것으로 알려져 왔다. 여가시

간의 신체활동이 당뇨환자에 있어 심 계사망률에 미

치는 향을 제거할 수 있다는 보고[30]에 의하면 본 연

구에서 다룬 여가시간과 일하는 시간을 더한 총 신체활

동량이 아닌 일하는 시간을 제외한 여가시간의 총 신체

활동량을 기 으로 한 연구가 진행될 필요가 있다. 한

비만흡연자의 복합운동이 당뇨발생 측률과 탄성

에 미치는 향에서도 정 인 결과가 나타났다[31]. 우

울이 증가하는 지역에서 당뇨병의 유병률 증가가 나타나

우울도 정신 으로 요한 향을 미치는 것으로 나타났

기에[32], 요즘 인들은 삶의 패턴이 편리한 방향으로

변하여 생활 활동량이 고, 운동량의 부족으로 큰 악

향을 받는다[33]. 그러므로 신체활동을 극 으로 하며,

정기 인 운동을 할 수 있도록 지지하고 교육하는 것이

필요하다고 사료된다.

본 연구에서 평균수면 시간인 7시간∼8시간에 반해 6

시간 정도는 3.005배, 8시간 과는 1.792배로 당화 색

소 조 이 높게 나타났다. 이는 수면시간이 무 짧거나

길 때 당화 색소 조 에 있어 유의한 향을 미친다는

보고[18]와 정 수면시간(7시간이상 8시간미만)보다 길

거나 짧은 수면시간은 심 질환 당뇨의 험요인

이 될수 있다고 제시한 연구[19]와 유사한 결과로, 추후

다각 인 방법으로 수면시간을 악하여 세 한 연구가

필요하다고 사료된다.

2형 당뇨환자의 당화 색소 조 에 향을 미치는 요

인은 제2형 당뇨환자의 당화 색소 조 에 향을 주는

요인은 교육수 , 연령, 유병기간, 수면시간으로 나타났

다. 이는 수면시간을 제외한 성별, 당뇨치료여부, 당뇨병

치료여부, 고 압진단여부, 흡연, 신체활동 등을 Logistic

Regression으로 분석한 결과[34]로 당화 색소에 향을

미치는 유사한 결과이다. 본 연구에서는 유병기간을 봤

을 때 20년 과에 반해 5년 이하는 1.229배, 6년∼20년은

1.149배로 당화 색소 조 OR가 높게 나타났고, 평균수

면 시간인 7시간∼8시간에 비해 6시간 정도는 3.005배로

당화 색소 조 OR가 높게 나타났다. 이는 유병기간이

길면 만성질환에 오랫동안 노출되어 당화 색소 조 이

어렵다고 해석되며, 유병기간이 길어도 조 효과가 정

으로 나타날 수 있도록 주의가 필요하다. 당뇨환자에

게 있어서 수면시간은 6시간 정도 수면을 유지하도록 하

는 것이 당화 색소 조 에 정 인 변수로 생각된다.

당화 색소 수치가 잘 조 되지 않는 군은 64.6%, 조

군은 35.4%로 나타나 잘 조 되지 않은 군이 더 많은

것으로 나타났으며, 이는 자기 리가 더 필요한 사항으

로 체계 이고 개별화된 당뇨교육을 통해 정 인 생활

습 변화를 유도하여 당뇨 리가 잘 이루어 질 수 있도

록 하는 것이 필요하다.

이상의 결과와 같이 제2형 당뇨환자에 있어서 년기
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에 해당하는 군과 정 수면시간을 잘 유지하는 군이 당

화 색소 조 에 정 인 향을 미치므로 나타났으므

로, 교육수 에 맞게 당뇨 조 교육을 실시하고, 수면시

간을 히 지키도록 하며, 질병이환을 발견한 시 부

터 당뇨 조 교육을 실시하여 당화 색소 조 에 정

인 향을 미치도록 하는 교육 로그램 개발이나 교

육방법의 개선이 필요하다.

5. 결론 

제2형 당뇨환자의 당화 색소 수치 조 에 향을 미

치는 향요인을 확인하기 한 서술 조사연구로서,

당화 색소 수치 조 에 도움이 되는 로그램 개발의

기 자료를 제공하고자 시도하 다.

본 연구결과 상자의 당화 색소는 HbA1C≤6.5%의

조 이 되고있는 군은 101명(35.4%), HbA1C>6.5%의 조

이 되지않는 군은 184명(64.6%)으로 나타났다. 상자

의 당화 색소 조 여부에 따른 질병 련특성의 차이는

유병기간, 고콜 스테롤 증, 평균수면시간에 따라 두그

룹간 차이를 보 고, 다른 변수에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 상자의 당화 색소 수치 조 에 향을

주는 요인들은 연령, 교육수 , 유병기간, 수면시간으로

나타났다.

결론 으로, 제2형 당뇨환자의 당화 색소 조 에

향을 미치는 요인은 교육수 , 연령, 유병기간, 수면시간

으로 나타났다. 따라서 제2형 당뇨환자에 있어서 년기

에서도 질병 이환을 발견한 시 에서 부터 교육수 에

맞는 한 당뇨교육을 시행하고, 정 수면시간을 지

키도록 교육하는 것이 당화 색소 수치 조 에 향을

미치는 것으로 나타났으므로, 이에 해 한 도움을

수 있는 교육방법이나 로그램 개발이 필요하다.
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