
− 148 −

대한지역사회영양학회지 23(2): 148~161, 2018

https://doi.org/10.5720/kjcn.2018.23.2.148

ISSN 1226-0983 (print) / 2287-1624 (on-line)

당뇨병 환자 대상 집중관리프로그램이 혈액성상 및 당뇨지식에 미치는 효과

여 수 정1)·김 복 희2)†

1)조선대학교병원 영양팀, 2)조선대학교 식품영양학과

Effects of an Intensive Management Program for Diabetic Patients 

on a Blood Biochemical Profile and Diabetes Knowledge

Su-Jeong Yeo1), Bok-Hee Kim2)†

1)Department of Nutrition Services, Chosun University Hospital, Gwangju, Korea
2)Department of Food & Nutrition, Chosun University, Gwangju, Korea

†Corresponding author

Bok-Hee Kim

Department of Food and 

Nutrition, Chosun University, 

309 Pilmun-daero, Dong-gu, 

Gwangju 61452, Korea

Tel: (062) 230-7721

Fax: (062) 225-7726

E-mail: kimbh@chosun.ac.kr

ORCID: 0000-0002-9762-0948

Received: February 13, 2018

Revised: March 14, 2018

Accepted: March 26, 2018

ABSTRACT

Objectives: This study examined the effects of nutrition education and exercise therapies

on the hematological status and diabetes knowledge of diabetic patients. For this purpose,

a 12-week intensive management program was provided to diabetic patients participating in

an exercise program in S health subcenter in Kwangju city and the effects were analyzed.

Methods: The subjects were 26 diabetic patients, who provided written informed consent.

As a preliminary survey, this study examined the general characteristics, physical status,

obesity, blood pressure, hematological status, daily activity level, diabetes knowledge, diet

performance, and barriers to diet therapy. After the 12-week intensive management

program was completed, a post-test was conducted in the same way as the preliminary

test. The data were analyzed with using SPSS 18.0. The data from this study are presented

as the mean ± standard deviation. A paired t-test was conducted to compare differences in

the means before and after the program. Statistical significance was set to p<0.05.

Results: The results of the program are presented as follows. The HDL-cholesterol

levels changed from 39.8 ± 10.5 mg/dL to 48.3 ± 13.1 mg/dL, showing a significant

increase (p<0.001). The blood sugar 2 hours after a meal changed from 175.2 ± 67.1

mg/dL to 140.5 ± 42.5 mg/dL, showing a significant decrease (p=0.014). The glycosylated

hemoglobin levels decreased significantly from 6.7 ± 1.1% to 6.3 ± 1.0% (p=0.010). The

total scores of the daily activity levels increased significantly from 3.8 ± 2.4 to 4.8 ± 2.5

(p=0.040). The scores of knowledge on diabetes increased from 11.5 ± 3.6 to 14.0 ± 3.8

(p=0.001). The scores of knowledge on diet therapy changed from 6.7 ± 2.2 to

7.9 ± 1.7, showing a significant increase (p=0.027).

Conclusions: The 12-week intensive management program intervened by nutrition

education and exercise therapies induced positive changes to the HDL-cholesterol,

blood sugar 2 hours after a meal, glycosylated hemoglobin, daily activity levels, and

knowledge on diabetes.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

생활수준의 향상과 의료기술의 진보 등으로 인하여 평균

수명 연장과 사망률이 저하되고 있는 반면[1], 서구화 및 불

규칙한 식습관과 영양 불균형 등으로 심장병, 고혈압, 암, 당

뇨병 등의 만성 퇴행성 질환 이환율이 점점 증가되고 있다[2]. 

그 중 당뇨병은 전 세계적으로 꾸준히 유병률이 증가하고

있는 만성질환으로, 당뇨병으로 인한 사망자 수는 4백만 명

이고, 2045년에는 20세 이상 성인 10명 중 1명이 당뇨병

을 가질 수 있다고 예측하고 있다[3]. 또한 우리나라 30세

이상 성인의 당뇨병(fasting glucose ≥ 126 mg/dL) 유병

률은 2012년 10.1%에서 2016년 13.7%로 증가하고 있

고, 당뇨병전단계인 공복혈당장애(fasting glucose 100-

125 mg/dL) 유병률은 2012년 19.9%에서 2016년

24.8%로 증가한 것으로 보고하고 있다[4]. 이와 함께 2016

년 당뇨병으로 진단받은 환자의 진료비는 20,434억 원으로

전년 대비 12.4% 증가했다고 한다[5]. 

이렇듯 당뇨병 환자는 꾸준히 증가하고 있는 추세이고, 진

료비도 증가하고 있지만 당뇨병 유병자 중 70.7%만 자신의

질병을 인지하고 있고, 10.8%는 아무런 당뇨병 관리를 위한

치료를 하고 있지 않은 것으로 보고하고 있다[4]. 또한 치료

자의 혈당 조절률(당화혈색소 < 6.5%)은 23.3% 수준으로

나타나 당뇨병에 대한 적절한 관리가 되지 않고 있다는 것을

알 수 있다[4].

당뇨병 관리는 식사요법과 운동요법의 복합적인 실천이 요

구된다. 내당능장애 환자에게 식사요법과 운동요법을 통한

생활습관 개선으로 제2형 당뇨병이 발생하는 것이 감소하였

고[6], 제2형 당뇨병 환자에서 운동이 당화혈색소를 감소시

켰다[7]. 따라서 식사요법 및 운동요법은 당뇨병의 발병을

감소시키고 혈당조절에 매우 중요한 치료 방법이라 생각된

다. 당뇨병을 진단 받기 전까지 해왔던 수 십 년간의 생활 습

관을 버리고 새로운 행위가 습관이 되도록 지속해야 하는데,

일회성의 주입식 교육만으로는 일상생활로 돌아갔을 때 환

자 스스로 관리 주체가 되어 혈당 관리를 하고 생활습관을 변

화시킨다는 것은 매우 어려우며, 체계적인 교육을 통하여 생

활습관을 변화시키는 것으로도 당화혈색소가 감소하는 유의

미한 효과가 있다는 결과를 보면[8], 지속적인 관리를 위해

서는 지역사회에서 다양한 정보와 지속적인 관리를 받을 수

있는 서비스가 필요하다는 것을 알 수 있다. 

정부에서는 1995년에 국민건강증진법을 제정하였고, 국

가와 국민의 건강을 증진하는 지역사회 보건사업을 적극적

으로 추진하도록 규정하고 있으며, 최근에는 보건소를 중심

으로 고혈압·당뇨병 예방 및 관리를 위한 시범사업을 추진

하면서 차츰 전국적으로 확산시키고 있다[9]. 2004년부터

는 국민건강증진종합계획을 수립하고 만성질환 관리사업을

시행하여 보건소를 중심으로 비만, 당뇨병 및 고혈압 환자를

대상으로 비만, 당뇨병, 고혈압 관리 사업을 추진하고 있다

[10]. 이에 보건소에서 시행한 교육프로그램의 효과를 측정

하기 위한 연구도 다양하게 수행되고 있다. 당뇨병 환자를 대

상으로 보건소에서 진행되고 있는 당뇨병 교육프로그램은 주

로 이론 영양교육이거나 이론교육 및 중식회의 실습교육을

병행한 형태로 당뇨병의 일반적 내용, 영양관리, 저혈당지

수, 식품교환법을 활용한 교육을 담고 있고, 대부분 집단교

육이고 중식회의 실습교육만 개별교육으로 진행이 되었다

[11-14]. 이러한 교육 실시 후에 신체계측 및 생화학적 수

치, 영양지식 및 식사섭취 등의 긍정적인 변화를 보인 여러

연구[11,12,15]가 활발히 보고되고 있어, 보건소에서 당뇨

병 환자를 위한 교육프로그램 실시는 정부차원의 당뇨병 환

자 관리에 매우 효과적일 것으로 보인다. 하지만 대부분 보

건소를 이용하는 대상자의 경우 교육 내용의 이해도가 낮아

서 동기 유발이 어려워 바람직한 식사를 시행하기가 어려운

실정이다[16]. 따라서 보건소 교육프로그램이 강의식 집단

교육만으로 구성이 된다면, 혈당 개선 효과의 변화를 기대하

기에는 한계가 있을 것으로 보인다. 따라서 강의식 집단교육

과 함께 흥미와 관심을 일으키는 당뇨식 시식회 또는 당뇨식

조리 실습, 식사일기 작성 등을 병행하여 실시한다면[17],

당뇨병 환자에 식사 개선 실천의지를 높여 혈당 조절에 의한

당뇨병 개선을 기대할 수 있을 것으로 보인다.

당뇨병 환자의 혈당 조절 상태를 평가하기 위한 방법 중 하

나인 당화혈색소는 적혈구의 수명 기간인 2-3개월 동안의

혈당 조절 정도를 판단할 수 있다[18]. 하지만 보건소에서

실시한 교육프로그램을 살펴보면 3-4회로 구성된 한 달 이

내의 단기 교육프로그램이거나[14,19], 12주 이상의 장기

교육프로그램이라 하더라도 매 회 대상자와의 만남을 통한

교육이 아닌 방문과 전화를 통한 교육으로 하는 경우가 대부

분이었다[20]. 대상자와 교육자가 만나는 횟수가 많을수록

당화혈색소가 많이 감소하였다는 선행 연구결과[21]를 볼

때, 영양사와 만남을 통한 식사상담과 영양교육을 규칙적으

로 프로그램화하여 진행한다면 효과가 증대될 수 있을 것으

로 보인다.

이에 당뇨병 환자의 혈당 조절 상태를 평가하는 방법 중 하

나인 당화혈색소를 판정 가능한 12주의 기간과 매 회 대상

자와의 만남을 통한 교육의 필요성이 제기되어, 본 연구에서

는 광주광역시 서구 S보건지소 운동프로그램 참여자 중 당

뇨병으로 진단받은 자를 대상으로 12주간 운동요법과 식사
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요법으로 구성된 집중관리프로그램을 매회 방문을 통해 실

시하여 집중관리프로그램이 당뇨병 환자의 혈액성상, 당뇨

지식에 미치는 효과를 알아보고자 실시하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 조사기간

본 연구는 광주광역시 서구 S보건지소에 등록된 당뇨병 환

자를 대상으로 2016년 5월에서 2016년 6월까지 대상자 선

정을 위한 홍보를 진행하였다. 대상자 모집 방법은 성별, 연

령별 고른 참여 유도를 위해 으뜸 서구 소식지, 구청 및 보건

소 홈페이지, SNS 홍보 등을 이용하였다. 

모집된 참가자 중 연구목적을 이해하고, 12주간 식사요법

집중관리프로그램에 규칙적으로 참여가 가능하다고 동의한

31명을 선정하였다. 연구 도중 건강이 안 좋아지거나 개인

일정 상 교육에 지속적으로 참여하기가 어려운 경우 등으로

5명이 탈락하여 26명을 최종 대상자로 하였다. 본 연구는 조

선대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. CHOSUN

2016-05-010)을 받고 진행하였다.

2. 조사 내용 및 방법

1) 집중관리프로그램 전 조사

 조사대상자에게 집중관리프로그램을 실시하기 전 일반사

항 조사, 신체계측 및 비만 측정, 혈압 및 혈액성상, 일상활

동량 조사, 당뇨병 지식평가, 식사요법 수행도, 식사요법 수

행의 장애인자 조사를 실시하였다.

(1) 일반사항 조사

조사대상자의 학력, 당뇨병 유병기간, 당뇨관리 실천의 어

려운 점, 합병증 여부, 가족력 여부, 당뇨교육 경험 유무, 정

보 습득처에 대하여 조사하였다.

(2) 신체계측 및 비만 측정

생체전기 임피던스 원리를 이용한 체성분 측정기 Inbody

430(Bioimpedence method, Biospace, KOREA)을 사

용하여 체중(Weight, kg), 체지방률(Percentage of body

fat, PBF, %), 체질량지수(Body mass index, BMI, kg/

m2), 골격근량(Skeletal muscle mass, kg)을 측정하였

고, 허리둘레(Waist circumference, cm)는 줄자를 이용

하였다.

(3) 혈압 및 혈액성상

대상자의 건강상태 변화와 혈액 생화학적 수치의 분포를

관찰하고자 혈압, 혈중 지질 및 식후 2시간 혈당, 당화혈색

소를 측정하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지시킨

후 혈압계(EW3106, Panasonic, Beijing, China)를 이용

하여 수축기혈압(Systolic blood pressure, SBP, mmHg)

과 이완기혈압(Diastolic blood pres sure, DBP, mmHg)

을 측정하였다. 혈중 지질은 혈액분석기(Cholestech LDX

System, Abbott Alere, Californi a, U.S.A)를 사용하여

총콜레스테롤(Total cholesterol, TC, mg/dL), 중성지방

(Trigly ceride, TG, mg/dL), HDL-콜레스테롤(High

density lipoprotein cholesterol, mg/dL) 및 LDL-콜

레스테롤(Low density lipoprotein cholesterol, mg/

dL) 수치를 측정하였다. 본 연구에서 측정한 혈당은 환자의

편의를 위해 아침식사 2시간 후 혈당(2 hr glucose, mg/

dL)을 측정하였고, 혈액분석기(Cholestech LDX System,

Abbott Alere, California, U.S.A)를 사용하였다. 최근

2-3개월의 평균 혈당을 반영해주는 당화혈색소(HbA1c,

%) 검사는 혈중 혈색소 중에서 당화가 된 부분을 측정하는

방법으로[22], 당화혈색소 검사장비(Quo-Lab, EKF,

Cardiff, United Kingdom)를 이용하여 측정하였다.

(4) 일상활동량 조사

조사대상자의 일상활동량 항목은 Kim[23]을 바탕으로

하였고, 항목은 ‘여가 시간에 활동적인 신체활동’, ‘엘리베이

터나 에스컬레이터보다 계단 이용’, ‘일주일에 3회 이상, 1

회 30분 이상 운동’, ‘스트레스가 쌓일 때 운동으로 해소’의

4가지 문항을 이용하였으며, ‘항상 그렇다’, ‘가끔 그렇다’,

‘거의 아니다’로 응답하도록 하였다. 각 응답에 대한 평가는

‘항상 그렇다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 1점, ‘거의 아니다’ 0점으

로 환산하였으며, 4가지 문항의 합계를 일상활동량 총점으

로 하였다. 

(5) 당뇨병 지식평가

조사대상자들의 당뇨병에 대한 지식을 측정하기 위해 당

뇨병 관련 지식평가 문항은 Shim 등[24]이 개발한 당뇨병

지식 측정도구를 사용하였고, 당뇨병 식사요법 지식평가 문

항은 대한당뇨병학회의 당뇨병 식사요법 선별 평가지 초급

[25]을 사용하였다.

당뇨병 관련 지식평가 문항은 일반적인 당뇨병 문항 20문

항으로 구성되었다. 문항은 당뇨병에 대한 일반적인 지식(6

문항), 식사에 관한 내용(3문항), 치료목표(1문항), 합병증

(7문항), 고혈당 증상(1문항), 저혈당 증상 및 원인(2문항)

으로 구성되었다. 문제는 4지 또는 5지 선다형으로 하였고

확실치 않은 경우에는 ‘모르겠다’에 응답하도록 하였다. 각
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문항에 대한 평가는 정답에 1점, 오답에 0점을 주어 총 20

점을 만점으로 하였다. Shim 등[23]의 연구에서 도구의 신

뢰도(cronbach alpha)는 0.7 이상이었고, 본 연구에서 도

구의 신뢰도(cronbach alpha)는 0.669이었다.

당뇨병 식사요법 지식평가 문항은 총 10문항으로 구성되

었으며, 문항은 일반적인 식사요법 지식(3문항), 식사 섭취

량 계산 시 필요한 것(1문항), 자유롭게 섭취 가능한 음식(1

문항), 식품 교환(2문항), 저혈당 해결 식품(1문항), 올바른

간식 섭취(1문항), 백미와 현미의 흡수율 차이(1문항)로 구

성되었다. 각 문항에 대한 평가는 정답에 1점, 오답에 0점을

주어 총 10점을 만점으로 하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰

도(cronbach alpha)는 0.625이었다.

(6) 식사요법 수행도

대상자의 식사요법 수행도는 당뇨병의 올바른 관리를 위

한 식생활지침의 실천도로써, Kwon[26]에서 제시된 설문

지를 토대로 수정하였다. Kwon[26]에서 도구의 신뢰도

(cronbach alpha)는 0.754이었고, 본 연구에서 도구의 신

뢰도(cronbach alpha)는 0.764이었다.

연구대상자의 식사요법 수행도 평가 문항은 ‘적절한 식사

량 섭취’, ‘규칙적인 식사’, ‘식품교환 활용’, ‘단순당 섭취 감

소’, ‘곡류군 적당량 섭취’, ‘간식 계획’, ‘적절한 단백질 섭

취’, ‘적절한 채소 섭취’, ‘적절한 지방 섭취’, ‘올바른 외식’,

‘식사조절을 통한 건강 체중 유지’에 대한 11문항으로 조사

하였다. 식생활지침의 이행 수준은 Likert 5점 척도(‘아주

잘 실천한다=5점’, ‘잘 실천한다=4점’, ‘보통이다=3점’,

‘잘 실천하지 않는다=2점’, ‘전혀 실천하지 않는다=1점’)

로 하여 11-55점으로 점수화하였고, 점수가 높을수록 식사

교육을 받은 내용을 잘 실천하고 있다는 것을 의미한다.

(7) 식사요법 수행의 장애인자

대상자의 식사요법 수행의 장애인자 Kwon[26]에서 제

시된 설문지를 토대로 수정하였다. Kwon[26]에서 도구의

신뢰도(cronbach alpha)는 0.719이었고, 본 연구에서 도

구의 신뢰도(cronbach alpha)는 0.617이었다.

연구대상자의 식사요법 수행의 어려움을 평가하기 위한 문

항은 ‘식욕조절 어려움’, ‘의욕저하’, ‘식사요법을 잘 모른다’,

‘교육내용이 어렵다’, ‘경제적 문제’, ‘민간요법의 유혹’ 등

15문항으로 구성되었다. 장애요인의 점수를 Likert 5점 척

도(‘아주 동의한다=5점’, ‘동의한다=4점’, ‘보통이다=3점’,

‘동의하지 않는다=2점’, ‘전혀 동의하지 않는다=1점’)로 하

여 15-75점으로 점수화하였고, 점수가 높을수록 식사요법

수행하는데 어려움이 많은 것을 의미한다.

2) 집중관리프로그램 실시

집중관리프로그램은 식품영양학 전공 교수·당뇨 상담 임

상영양사·보건지소 만성질환 관리사업단 담당자로 구성된

연구진의 검토를 거쳐 12주(2시간/회/주) 교육 프로그램으

로 최종 구성하였다(Table 1). 

1차시에 신장과 체중에 따른 개인별 열량을 산출하여 1:1

개별 영양상담을 진행하였으며, 개인별로 처방한 식사량을

바탕으로 보건지소에서 직접 점심식사를 하는 형태의 당뇨

식사 차리기 실습 및 시식을 하였고(개별교육), 당뇨병 영양

교육을 실시하였다(집단교육). 교육 내용은 식사요법의 목

적, 식사원칙, 간식 섭취방법, 저혈당 시 대처법, 영양성분표

시, 혈당지수, 저염식 조리요령 등 기본적인 내용을 교육하

였다. 2차시에서는 당뇨병 질환에 대한 이해를 돕고자 당뇨

병의 진단, 병태생리, 관리, 비약물 및 약물치료, 합병증에 대

한 관리 교육을 1시간 동안 실시하였고, 유산소 및 근력운동

을 1시간 실시하였다(개별 따라하기). 3차시에는 건강하게

식사하는 원칙, 식사 계획, 생활 속 혈당관리 방법, 식품교환

표, 식사일기 작성법 등에 대한 영양교육을 1시간 실시하고

(집단교육), 스트레칭을 이용한 몸풀기 및 마무리운동을 1

시간 실시하였다(개별 따라하기). 3차시에 본 연구가 수행

된 보건지소에서 제작한 식사일기 책자를 개인별로 배부하

여 작성하도록 하였다. 4차시에는 생활습관 교정을 위해 섭

식조절 및 장애 훈련 교육을 1시간 실시하였고(집단교육),

힐링체조로서 심신안정을 위한 스트레스 관리 및 체조를 1

시간 실시하였다(개별 따라하기). 5차시에는 당뇨병 식사원

칙, 식사관리의 필요성, 식품군 구별하기, 올바른 간식 섭취

방법, 저혈당 시 대처법, 식품 교환 단위, 바꿔먹기 실습 등

을 1시간 교육하였고(집단교육), 교육 시작 전에 대상자가

기록한 식사일기를 임상영양사가 점검하였다(개별상담). 또

한 ‘소리내어 웃어보자’라는 주제로 라인댄스를 1시간 동안

진행하였다(개별 따라하기). 6차시에는 4차시와 동일한 교

육을 실시하였다. 7차시에는 영양 심화교육으로 식품 교환

단위 및 식사일기 작성법에 대한 내용을 1시간 교육하였고(

집단교육), 유산소 및 근력운동을 1시간 실시하였다(개별 따

라하기). 8차시에는 영양 심화교육 일환으로 당뇨병 환자 식

단을 실제 작성해보고 식품 교환단위와 식품군 구별하는 실

습을 1시간 실시하였다(집단교육). 또한 ‘소리내어 웃어보

자’라는 주제로 라인댄스를 1시간 동안 진행하였다(개별 따

라하기). 9차시에는 교육 전에 대상자가 기록한 식사일기를

임상영양사가 점검하고(개별상담), 8차시와 동일하게 영양

심화교육을 1시간 실시하였으며(집단교육), 유산소 및 근력

운동을 1시간 실시하였다(개별 따라하기). 10차시는 올바

른 식사방법, 1교환 단위 양, 저열량감미료 등에 대한 영양
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교육을 간단히 진행하고(집단교육), 4-5명씩 조를 이루어

당뇨식 조리 실습 및 식품군별 1교환 단위 목측량을 측정하

는 눈대중 실습을 하였다(조별교육). 11차시에는 4차시와

동일한 교육을 실시하였다. 12차시는 다과 및 소감나누기를

하였다(Table 1). 

3) 집중관리프로그램 후 조사

2016년 9월에 사전조사와 동일한 방법으로 사후조사를

실시하였다. 혈압 및 혈액검사(혈중 지질 및 식후 2시간 혈

당, 당화혈색소)를 시행하고, 설문조사 내용은 생활습관 및

일상활동량 특성, 지식평가, 식생활지침 이행도 및 식사요법

수행의 장애요인이었다.

3. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 18.0(Statistical Package

for the Social Sciences, Ver.18.0) 프로그램을 이용하여

분석하였다. 집중관리프로그램 전·후 신체계측과 비만특

성, 혈압 및 혈액성상, 일상활동량 특성, 당뇨병 관련 지식 및

식사요법 지식 평가 점수, 식생활지침 이행도, 식사요법 수

행의 장애요인 비교를 위해 평균±표준편차를 제시하였으

며, 평균 차이 비교는 paired t-test를 실시하였다. 생활습

관 변화 비교는 카이제곱 검정을 실시하였다. 통계적 유의성

검증은 p<0.05로 하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반사항

조사대상자의 일반사항은 Table 2와 같다. 성별은 남성이

42.3%, 여성이 57.7%이었고, 연령은 64세 미만이 30.8%,

65세 이상이 69.2%이었다. 학력은 초졸 이하 42.3%, 중졸

이 19.2%, 고졸 이상이 38.5%이었다. 당뇨병 유병기간은

10년 이하 61.5%, 11-20년 23.1%, 21년 이상 15.4%로

과반수이상이 10년 이하였다. 당뇨관리 실천의 어려운 점으

로 ‘식사요법’이 66.7%, ‘운동’이 45.8%, ‘스트레스’가

25.0%, ‘약 복용’이 16.7%이었다. 당뇨병 관련 합병증이

있는 대상자는 30.8%이었으며, 당뇨병 영양교육이 있는 대

Table 3. Changes in anthropometric characteristics by intensive management program

Variables Before After After-Before P-value†

Weight (kg) 66.1 ± 11.81) 66.1 ± 11.7 0.7 ± 1.4 0.819

BMI (kg/m2) 25.6 ± 54.3 25.6 ±5 4.4 0.0 ± 0.6 0.919

Waist circumference (cm) 89.0 ± 10.4 88.1 ±5 8.8 −0.8 ± 3.3 0.214

Percentage of body fat (%) 30.8 ± 10.5 30.3 ± 10.6 −0.5 ± 2.3 0.252

Skeletal muscle mass (kg) 24.7 ± 55.3 25.0 ± 55.6 0.3 ± 1.2 0.202

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD

Table 2. General characteristics of subjects

Variables Total (N=26)

Gender

Male 11 (42.3)1)

Female 15 (57.7)

Age (years)

< 64  8 (30.8)

≥ 65 18 (69.2)

Mean ± SD 67.2 ± 9.1

Education status

≤ Elementary school 11 (42.3)

Middle school 5 (19.2)

≥ High school 10 (38.5)

Duration of diabebes (years)

≤ 10 16 (61.5)

11 − 20  6 (23.1)

≥ 21  4 (15.4)

Difficulty in practicing diabetes mellitus management 

   (multiple responses)

Diet 16 (66.7)

Exercise 11 (45.8)

Stress  6 (25.0)

Drug  4 (16.7)

Regular care  1 (54.2)

Etc  3 (12.5)

Diabetic complication

Yes  8 (30.8)

No 18 (69.2)

Experience of nutrition education

Yes 18 (69.2)

No  8 (30.8)

Information sources (multiple responses)

TV, Internet, Newspaper 18 (69.2)

Public health center 10 (38.5)

Hospital  6 (23.1)

Friend, Neighborhood  1 (53.8)

1) N (%)
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상자는 69.2%이었다. 건강 또는 영양정보를 얻는 정보 습득

처에 대해 ‘TV, 인터넷, 신문’ 이라고 응답한 대상자가

69.2%로 가장 많았으며, ‘보건소’ 38.5%, ‘병원’ 23.1%,

‘친구, 이웃’ 3.8% 순이었다.

2. 집중관리프로그램 전·후 신체계측과 비만 특성

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 신체계측과 비만

특성의 변화는 Table 3과 같다. 체중, 체질량지수, 허리둘

레, 체지방률, 골격근량은 유의한 차이가 없었다. 

3. 집중관리프로그램 전·후 혈압 및 혈액성상 변화 

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 혈압 및 혈액성상

의 변화는 Table 4와 같다. 수축기혈압은 사전 127.1±

15.1 mmHg에서 사후 129.6±18.2 mmHg으로 증가하였

고, 이완기혈압은 사전 76.5±9.4 mmHg에서 사후 78.9

±10.7 mmHg으로 증가하였다. 총콜레스테롤 수치는 사전

139.2±33.1 mg/dL에서 사후 144.0±36.0 mg/dL로 증

가하였고(+4.8±22.0 mmHg), 중성지방 수치는 사전

194.0±95.2 mg/dL에서 사후 185.5±88.9 mg/dL로 감

소하였지만 유의하지 않았다(-8.5±84.6 mmHg, p=

0.614). HDL-콜레스테롤 수치는 사전 39.8±10.5 mg/

dL에서 사후 48.3±13.1 mg/dL로 유의하게 증가하였다

(+8.5±10.6 mmHg, p<0.001). LDL-콜레스테롤 수치

는 사전 70.2±25.7 mg/dL에서 사후 69.7±33.0 mg/dL

로 감소하였으나 유의하지 않았으며(-0.5±23.0 mmHg,

p=0.927), 식후 2시간 혈당 수치는 사전 175.2±67.1

mg/dL에서 사후 140.5±42.5 mg/dL로 유의하게 감소하

였다(p=0.014). 당화혈색소 수치는 사전 6.7±1.1%에서

사후 6.3±1.0%로 유의하게 감소하였다(p=0.010).

4. 집중관리프로그램 전·후 일상활동량 변화 

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 일상활동량 변화

를 나타낸 결과는 Table 5와 같다. ‘여가활동(나는 여가 시

간에 활동적인 신체활동을 한다)’ 문항에서는 사전 1.3±

0.9점에서 사후 1.5±0.7점으로 증가하였다. ‘계단이용(가

능하면 엘리베이터나 에스컬레이터보다 계단을 이용한다)’

문항은 사전 0.6±0.9점에서 사후 0.9±0.9점으로 증가하

였다. ‘규칙적 운동(일주일에 3회 이상, 1회 30분 이상 운동

을 하고 있다)’ 문항은 사전 1.3±0.9점에서 사후 1.5±0.8

점으로 증가하였고, ‘스트레스 운동해소(스트레스가 쌓일 때

는 운동으로 해소한다)’ 문항은 사전 0.6±0.9점에서 사후

1.0±0.8점으로 증가하였다. 모든 문항에서 유의한 차이를

보이지 않았으나, 각 항목의 합계는 사전 3.8±2.4점에서 사

후 4.8±2.5점으로 유의하게 증가하였다(p=0.040).

Table 5. Effect of intensive management program on daily activity

Variables Before After After-Before P-value†

Leisure activities 1.3 ± 0.91) 1.5 ± 0.7 0.2 ± 0.9 0.306

Using stairs 0.6 ± 0.9 0.9 ± 0.9 0.2 ± 0.9 0.185

Regular exercise 1.3 ± 0.9 1.5 ± 0.8 0.2 ± 0.6 0.134

Stress out of exercise 0.6 ± 0.9 1.0 ± 0.8 0.4 ± 1.1 0.076

Total2) 3.8 ± 2.4 4.8 ± 2.5 1.0 ± 2.3 0.040

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD
2) Total(Maximum) score was 8 score

Table 4. Changes in blood pressure and biochemical characteristics by intensive management program

Variables Before After After-Before P-value†

Systolic blood pressure (mmHg) 127.1 ± 15.11) 129.6 ± 18.2 2.5 ± 17.2 0.464

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.5 ± 59.4 78.9 ± 10.7 2.4 ± 12.2 0.327

Total Cholesterol (mg/dL) 139.2 ± 33.1 144.0 ± 36.0 4.8 ± 22.0 0.276

Triglyceride (mg/dL) 194.0 ± 95.2 185.5 ± 88.9 −8.5 ± 84.6 0.614

HDL-Cholesterol (mg/dL) 39.8 ± 10.5 48.3 ± 13.1 8.5 ± 10.6 <0.001

LDL-Cholesterol (mg/dL)2) 70.2 ± 25.7 69.7 ± 33.0 −0.5 ± 23.0 0.927

2hr glucose (mg/dL) 175.2 ± 67.1 140.5 ± 42.5 −34.7 ± 66.8 0.014

HbA1c (%) 6.7 ± 51.1 6.3 ± 51.0 −0.3 ± 50.6 0.010

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD
2) Sample size: 18
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5. 집중관리프로그램 전·후 당뇨병 관련 지식 및 식사요법

지식 점수 변화 

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 당뇨병 관련 지식

및 식사요법 지식 점수를 비교한 결과는 Table 6에 제시하

였다. 당뇨병 관련 지식 점수는 사전 11.5±3.6점에서 사후

14.0±3.8점으로 유의하게 증가하였고(p=0.001), 식사요

법 지식 점수는 사전 6.7±2.2점에서 사후 7.9±1.7점으로

유의하게 증가하였다(p=0.027).

6. 집중관리프로그램 전·후 식사요법 수행도 변화 

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 식사요법 수행도

변화는 Table 7에 제시하였다. 식사요법 수행도 점수 합계

는 사전 43.3±8.7점에서 사후 45.2±7.8점으로 높아졌으

나, 유의한 차이는 없었다. “매일 3끼 식사를 규칙적인 시간

(4∼6시간 간격)에 하셨습니까?”에서 사전 3.8±1.5점에서

사후 4.2±1.3점으로 높았으나 유의하지 않았고(p=0.061),

“식사 때 식품교환(예: 밥 대신 국수, 고기 대신 생선)을 활

용하셨습니까?”에서 사전 3.0±1.6점에서 사후 4.0±1.1점

으로 집중관리프로그램 후가 전보다 유의하게 높았다

(p=0.007). “곡류군(밥, 감자, 고구마, 옥수수, 밀가루 등)

식품을 적당량 섭취하셨습니까?”에서는 사전 3.9±1.3점에

서 사후 4.3±1.0점으로 높아졌으나 유의하지 않았다(p=

0.097). “매끼 채소반찬(생채소, 나물, 김, 미역 등)을 충분

히 섭취하셨습니까?”와 “매끼 지방(식용유, 참기름, 참깨

등)을 적당히 섭취하셨습니까?”에서는 사전에 비해 사후의

실천도가 낮아졌다.

7. 집중관리프로그램 전·후 식사요법 수행의 장애 변화 

조사대상자의 집중관리프로그램 전·후 식사요법 수행의

장애 변화는 Table 8에 제시하였다. 식사요법 수행의 장애

요인 점수 합계는 사전 36.9±11.3점에서 사후 38.0±11.8

점으로 상승하였으나, 유의한 차이는 없었다. 집중관리프로

그램 실시 후 식사요법 수행의 장애요인으로 “민간요법의 유

혹이 많다”가 가장 많이 증가하였으며, 유의한 차이를 보였

다(p=0.005). 집중관리프로그램 실시 전에는 “가족이나 다

른 사람에게 불편을 끼치고 싶지 않다”가 식사요법 수행의

가장 큰 장애요인으로 조사되었으나, 실시 후에는 “혈당 오

를까 봐 걱정되어 마음대로 못 먹는다”가 식사요법 수행에

가장 어려움을 주는 장애요인으로 조사되었다.

Table 6. Effect of intensive management program on knowledge of diabetes and diet therapy

Variables Before After After-Before P-value†

Knowledge of diabetes (score) 11.5 ± 3.61) 14.0 ± 3.8 2.5 ± 3.4 0.001

Knowledge of diet therapy (score) 56.7 ± 2.2 57.9 ± 1.7 1.3 ± 2.8 0.027

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD 

Table 7. Effect of intensive management program on meal behavior

Variables Before After After-Before P-value†

Do you eat adequate amount of food for each meal? 4.1 ± 1.41) 4.3 ± 1.0 0.2 ± 1.2 0.409

Do you eat meals three times everyday regularly? 3.8 ± 1.5 4.2 ± 1.3 0.4 ± 1.1 0.061

Do you apply food exchange method for your meal? 3.0 ± 1.6 4.0 ± 1.1 1.0 ± 1.8 0.007

Do you reduce simple sugar intake? 4.6 ± 0.7 4.4 ± 1.1 −0.3 ± 1.3 0.295

Do you eat adequate amount of grains and grain products? 3.9 ± 1.3 4.3 ± 1.0 0.5 ± 1.4 0.097

Do you restrict extra snack which was not planned? 4.2 ± 1.1 4.2 ± 1.0 −0.0 ± 1.5 0.894

Do you eat meat, fish, and bean in everymeal? 3.4 ± 1.4 3.5 ± 1.2 0.1 ± 2.0 0.772

Do you eat enough vegetables? 4.4 ± 1.1 3.9 ± 0.9 −0.5 ± 0.8 0.008

Do you eat adequate amount of vegetable oil? 4.0 ± 1.1 3.9 ± 1.1 −0.2 ± 1.7 0.563

Do you avoid a high fat and high calorie food when you eating out? 4.0 ± 1.4 4.3 ± 0.8 0.3 ± 1.4 0.337

Do you try to keep healthy weight? 3.9 ± 1.4 4.2 ± 0.9 0.3 ± 1.4 0.256

Total score 43.3 ± 8.7 45.2 ± 7.8 1.8 ± 8.5 0.279

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD
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본 연구는 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 운동요법과 식

사요법으로 구성된 집중관리프로그램을 12주 동안 실시하

여 혈액성상, 당뇨지식에 미치는 효과를 분석하였다.

연구대상자의 평균 연령은 67.2세로 대부분이 65세 이상

의 노인층이었다. 이는 보건소 건강증진 프로그램에 연령이

높을수록 참여도가 높았다는 Park 등[27]의 결과와 비슷한

경향을 보였다. 연령은 교육 내용에 대한 이해 정도와 연관

될 것으로 생각되므로, 연령이 높을수록 적극적인 관심과 흥

미를 일으키는 교육 내용 구성이 고려되어야 할 사항이라고

사료된다[17]. 또한 보건소 프로그램을 구성할 때 주 신청

대상자가 노인층임을 고려하여 노인대상 집중관리프로그램

으로 수정 보완하여 적용해 볼 필요가 있을 것으로 보인다.

신체계측과 비만 특성은 집중관리프로그램 전과 후에 유

의한 변화가 없었다. 이는 본 연구의 경우 보건지소에 등록

된 당뇨병 환자를 대상으로 하였기 때문에 집중관리프로그

램을 시행하기 전부터 보건지소에서 제공하고 있는 만성질

환 관리 사업의 연계인 건강증진 프로그램을 꾸준히 참여하

고 있는 환자가 연구 대상자였고, 건강증진 프로그램의 경우

운동을 주요 내용으로 하고 있어 신체계측과 비만 특성 부분

에서 유의한 변화가 없었던 것으로 생각된다. 또한 당뇨병이

라는 만성질환이 있어서 자신의 건강 상태를 염려하여 12주

의 집중관리프로그램에 참여하였고, 집중관리프로그램 전부

터 건강증진 프로그램에 적극적으로 참여하였던 것으로 생

각된다.

집중관리프로그램의 효과 평가를 위해 프로그램 전과 후

의 혈액성상의 변화는 선행 연구들과 비교하여 보았을 때,

Oh & Kim[14]의 연구에서는 중성지방과 LDL-콜레스테

롤 수치가 유의하지는 않았지만, 교육 후 감소하는 경향을 보

여 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한 Son & Kim[28]의

연구에서는 12주 동안 저열량식사와 행동수정요법을 실시

한 후 총콜레스테롤은 약간 증가하였지만, HDL-콜레스테

롤 수치가 유의하게 증가하여 본 연구와 같은 양상을 보였

다. 이는 영양교육과 함께 규칙적인 운동프로그램이 진행되

었기 때문인 것으로 보인다. 

식후 2시간 혈당과 당화혈색소 수치는 집중관리프로그램

후 유의하게 감소하였다. 대한당뇨병학회에서는 식후 2시간

혈당조절 목표를 180 mg/dL 이하로 하고 있다[18]. 조사

대상자의 사전 식후 2시간 혈당 수치가 조절 목표 이내로 유

지되기는 하였으나, 집중관리프로그램 후에 유의하게 감소

한 것을 보면 본 연구의 집중관리프로그램이 긍정적인 효과

가 있었기 때문으로 추정된다. 이는 당뇨 사례관리를 적용한

후 식후 2시간 혈당 수치가 유의하게 감소된 선행 연구[29]

와 일치하였으며, 중재를 적용한 실험군에서 혈당조절이 더

잘 되었다고 보고한 연구 결과와도 유사하였다[30]. 많은 연

구에서 식후 고혈당이 미세혈관합병증과 대혈관합병증[31,32]

의 증가 위험과 관련성이 있음을 제시하였고, 새로이 진단된

제2형 당뇨병 환자에 있어서 사망의 주요 위험 요인이 식후

Table 8. Effect of intensive management program on barriers of meals

Variables Before After After-Before P-value†

I have a desire to have more food 2.7 ± 51.61) 2.7 ±5 1.4 −0.0 ±5 2.2 1.000

Meal for diabetes are not tasty 3.5 ± 51.5 2.9 ±5 1.3 −0.6 ± 51.9 0.111

I often say that diet therapy is difficult and I can't do it 1.9 ± 51.4 2.0 ±5 1.4 0.1 ± 51.7 0.814

I have difficulty in eating or drinking for fear of hyperglycemia 4.2 ± 51.3 4.0 ±5 1.3 −0.2 ± 51.9 0.593

I can't eat anything due to sick condition 2.0 ± 51.5 2.0 ±5 1.2 0.1 ±5 1.5 0.792

I have a lack of willpower 2.7 ± 51.7 2.5 ±5 1.6 −0.2 ±5 1.7 0.558

There are so many other important things to take care of in my daily life other than diet 2.0 ±5 1.5 2.2 ±5 1.4 0.1 ± 51.5 0.700

I wouldn't disturb anyone, so I used to eat available 4.7 ±5 1.0 3.9 ±5 1.6 −0.8 ±5 2.1 0.064

There is a lack of easy book on a diet 2.8 ± 51.6 1.8 ±5 1.3 −1.0 ± 51.8 0.011

It's hard to understand the contents of education about diet 2.2 ± 51.6 2.4 ±5 1.6 0.1 ±5 1.5 0.683

Diet regimen is too hypothetical or theoretical, which is far from reality 2.2 ± 51.7 2.1 ±5 1.5 −0.1 ±5 2.2 0.858

I have  difficulty  in controling diet due to party and social gathering 2.0 ± 51.6 1.8 ± 51.0 −0.2 ±5 1.8 0.508

I have a preference for a drink 1.3 ± 51.1 1.3 ±5 0.9 −0.0 ±5 0.6 1.000

I have trouble with economical aspect 1.8 ±5 1.4 2.4 ±5 1.6 0.6 ± 51.9 0.111

I have a temptation for a traditional medicine 2.0 ± 51.5 3.0 ± 51.6 1.0 ±5 1.7 0.005

Total score 36.9 ± 11.3 38.0 ± 11.8 1.1 ± 15.5 0.716

†: Tested by paired t-test
1) Mean ± SD 
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고혈당이었다고 하는 연구결과를 볼 때[33], 식후 2시간 혈

당에 대한 관심이 필요할 것으로 보인다.

당화혈색소는 대한당뇨병학회의 2015 당뇨병 진료지침

에 따르면 제2형 당뇨병환자의 혈당조절 목표를 당화혈색소

6.5% 미만으로 유지하도록 권장하고 있다[18]. 대상자의

당화혈색소 수치는 집중관리프로그램 전에 비해 집중관리프

로그램 후에 유의하게 감소하였고, 특히 집중관리프로그램

전 6.7±1.1%에서 집중관리프로그램 후 6.3±1.0%로 감

소하여 대한당뇨병학회의 혈당조절 목표 수준으로 변화되었

다. 이는 집중관리프로그램이 혈당 조절에 긍정적인 영향을

미쳐 혈당 조절이 잘 되었고, 임상치료 효과 면에서도 적절

하였음을 알 수 있다. 본 연구의 결과는 당뇨병 교육 실시한

연구[34]와 체계적인 당뇨병 교육 후 당화혈색소 수치가 낮

아졌다는 선행 연구[8,35]와 일치하였다. 또한 당뇨환자를

대상으로 6주간 영양교육을 통해 당화혈색소 수치가 11.2%

에서 9.7%로 약 1.5% 정도 감소하였고[36], 제2형 당뇨환

자의 저혈당지수 영양교육 후 당화혈색소 수치가 감소된 Kim

등[37]의 결과와도 일치하였다. 반면 6주간의 자기효능증

진 교육프로그램[38]과 전화사례관리를 시행한 연구[39]

에서는 혈당 감소가 유의하지 않은 것으로 나타나 본 연구와

는 상반된 결과였다. 이는 교육이나 집중관리 등이 포함되지

않은 단일 운동 프로그램 적용은 혈당 감소 효과가 낮은 것

으로 보이며, 자기효능증진 교육프로그램은 6주간의 프로그

램으로 최근 2-3개월의 평균 혈당을 반영하는 당화혈색소

의 변화를 관찰하기에는 무리가 있는 연구이기 때문인 것으

로 보인다. 따라서 집중관리프로그램을 적용하는 것이 당뇨

병환자의 혈당 관리에 효과적일 것으로 보이며, 특히 혈당변

화의 효과 평가를 위해서는 12주간의 장기적인 프로그램이

적절할 것으로 보인다. 

조사대상자의 일상활동량은 사전에 비해 사후에 유의한 증

가가 있었다. 이는 집중관리프로그램의 참여를 위해 보건지

소로 방문하면서 활동량이 증가하고 일상생활에서 실천할 수

있는 운동을 위주로 하며 프로그램을 진행하였기 때문인 것

으로 보이며, 집중관리프로그램이 당뇨병을 관리하는 대상

자들에게 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

연구대상자의 당뇨지식 변화는 당뇨병 관련 지식과 식사

요법 지식을 통하여 살펴보았다. 집중관리프로그램 후 당뇨

병 관련 지식 및 식사요법 지식 수준이 통계적으로 유의하게

향상되었다. 이러한 결과는 당뇨교육프로그램 후 지식이 증

가하고[29,40], 보건소에서 8주간 집중관리 후 환자의 지

식수준이 향상됨을 보였던 선행 연구[41]와 일치하는 결과

이다. Seo 등[42]은 우리나라 당뇨병 환자는 병에 대한 인

식이 일반적으로 충분하지 못하며, 오히려 잘못된 지식을 가

지고 있으므로 환자의 역할 행위 이행 정도가 낮고 당뇨병 관

리에 장애가 되고 있는 것으로 보고하고 있다. 당뇨지식은 제

2형 당뇨병 환자의 혈당조절에 영향을 미치고 자가 관리에

도 영향을 미칠 수 있는 대표적인 수정 가능한 요인이기 때

문에, 당뇨병 환자를 대상으로 하는 많은 연구에서 교육을 중

요한 부분으로 다루고 있다[21]. 그런 면에서 보았을 때 본

연구는 당뇨병 질환 및 영양교육이 10시간 가량 포함된 12

주간의 집중관리프로그램을 통해 제공된 정보와 지지가 당

뇨병을 가진 대상자를 위한 지식 습득에 긍정적인 효과를 본

것이라 할 수 있다. 특히 본 연구대상자 평균 연령이 67세 이

상이었던 점을 감안할 때 대단히 고무적인 결과로 보인다. 연

령이 높아질수록 집중력 저하와 기억력 감퇴 등으로 노인들

은 학습 능력이 감소되지만 꾸준하게 반복적으로 교육을 하

게 되면 노인 대상자도 학습 효과가 높아질 수 있다는 것을

본 연구를 통해 알 수 있었다.

연구대상자의 식사요법 수행도와 식사요법 수행의 장애 변

화에서는 집중관리프로그램 전·후의 문항별 합계에서 유의

한 변화가 없었다. Kim 등[43]은 영양교육 후 식사요법의

지식은 증가하였지만 실천도에 미친 영향은 지식의 차이에

비해 뚜렷하지 않았다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 나타

냈고, Kang 등[40]은 당뇨병 노인을 대상으로 한달 간 매

주 1회씩 총 4회 교육 실시 후 영양지식과 식행동에 있어 유

의한 효과를 보여 본 연구와는 상반된 결과였다. Olson 등

[44]은 지식의 습득으로 나타난 태도의 변화는 반드시 식태

도의 변화를 일으키는 것은 아니라고 하여, 지식수준의 향상

은 태도의 변화를 일으킬 수는 있지만 실제적인 행동변화에

는 직접적인 영향을 미치지 않을 수 있음을 시사하고 있다.

Kang 등[40]에서는 노인을 대상으로 한 연구로서, 노인에

게 적합한 글씨크기와 글씨체, 그림 및 사진들로 구성된 교

육 자료를 사용함으로써 지식 및 식행동이 긍정적으로 변화

된 것으로 보고하고 있다. 본 연구는 대상자를 모집할 때 연

령별 고른 참여를 유도하였으나 노인만으로 국한하지는 않

아 향후 노인 대상자에게 맞는 교육프로그램 내용을 설계하

는 것이 필요할 것으로 보인다. 더욱이 2011년 기준으로 60

세 이상 23.2%가 당뇨병 환자이고 25.5%가 공복혈당장애

로 보고하고 있어[45], 노인인구의 증가와 비례하여 노인 당

뇨병 환자도 급격히 증가하고 있어 개별화된 교육이 강조되

어야 할 것이다. McCulloch 등[46]의 연구에서는 노인 대

상은 아니지만 식사요법 교육 시 10 g의 당질 함유식품을 실

제로 보여준 후 7일간 식사기록에서 식사요법 순응도와 혈

당개선의 결과가 뚜렷하다고 보고하였다. 따라서 노인 당뇨

병 환자는 식습관을 쉽게 바꾸기가 어렵기 때문에 개개인에

맞는 식사관리를 할 수 있도록 개별 상담을 통해 식생활 전
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반에 걸친 문제점을 파악하고 개선해야 할 것으로 보인다. 또

한 꾸준한 반복교육과 이론과 실습을 통한 다양한 교육 방법

으로 식습관을 개선하고 보다 쉽게 식사요법을 습득하며, 교

육자와 함께 환자 자신의 문제점을 파악하고 정기적인 점검

을 할 수 있도록 하는 것이 효과적이라고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 집중관리프로그램을 통해

개인별 열량필요량과 식품별 섭취 단위수를 교육하여 이에

대한 실천 여부 확인을 위해 개인별 식사일기를 작성하도록

하였으나 주 연령이 65세 이상 노인 대상자이다 보니 매 식

사 때마다 섭취내용을 기록하는 것을 힘들어하여 집중관리

프로그램에 참여한 전체 대상자의 식사일기 자료를 수집하

고 영양섭취량을 판정하기에 어려움이 있었다. 추후 연구에

서는 집중관리프로그램을 중장년층 대상으로 하여 식사일기

를 작성하도록 하고, 작성된 식사일기 내용을 토대로 식품군

별 섭취단위수와 섭취열량을 확인하여 교육받은 대로 실천

하고 있는지를 점검해 준다면 당뇨병 관련 지식과 식사 태도

변화와 함께 섭취량 변화도 비교할 수 있어 집중관리프로그

램을 객관적으로 효과 평가할 수 있을 것으로 보인다. 둘째,

중재프로그램을 실시하는 동안 연구대상자 개인의 일상생활

활동량이나 스트레스, 식사 등 외생변수를 통제하는 데 제한

점이 있었다. 최대한 외생변수를 통제할 수 있는 방법을 모

색할 필요가 있어야 할 것으로 보인다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 노인 인구의 증가

와 만성질환 유병율의 증가로 만성질환의 예방과 관리가 강

조되고 있는 이때 당뇨병 관리를 위해 집중관리프로그램이

혈액성상, 당뇨지식 변화의 기초자료를 제공할 수 있다는 점

에서 의미가 있다고 사료된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 당뇨병 환자 대상 집중관리프로그램의 참여가

혈액성상 및 당뇨지식에 미치는 효과를 알아보고자 광주광

역시 서구 S보건지소에서 식사요법과 운동요법으로 구성된

집중관리프로그램을 받은 제2형 당뇨병환자 26명을 대상으

로 12주간 중재를 실시하였다. 본 연구의 결과를 요약하면

다음과 같다. 

1. 연령은 65세 이상이 69.2%로 평균 67.2±9.1세였고,

학력은 초졸 이하 42.3%로 가장 많았다. 당뇨병 유병기간은

10년 이하가 61.5%로 가장 많았고, 당뇨관리 실천의 어려

운 점으로 ‘식사요법’이 66.7%로 가장 높았다. 당뇨병 관련

합병증이 있는 대상자는 30.8%이었으며, 당뇨병 영양교육

이 있는 대상자는 69.2%이었다. 건강 또는 영양정보를 얻는

정보 습득처에 대해 ‘TV, 인터넷, 신문’ 이라고 응답한 대상

자가 69.2%로 가장 많았다. 

2. HDL-콜레스테롤 수치는 사전 39.8±10.5 mg/dL에

서 사후 48.3±13.1 mg/dL로 유의하게 증가하였고(p<

0.001), 식후 2시간 혈당은 사전 175.2±67.1 mg/dL에서

사후 140.5±42.5 mg/dL로 유의하게 감소하였다(p=

0.014). 당화혈색소 수치는 사전 6.7±1.1%에서 사후 6.3

±1.0%로 유의하게 감소하였다(p=0.010).

3. 일상활동량 변화에서 4개 문항의 합계가 사전 3.8±

2.4점에서 사후 4.8±2.5점으로 유의하게 증가하였다

(p=0.040).

4. 당뇨병 관련 지식 점수는 사전 11.5±3.6점에서 사후

14.0 ± 3.8점으로 유의하게 증가하였고(p=0.001), 식사

요법 지식 점수는 사전 6.7±2.2점에서 사후 7.9±1.7점으

로 유의하게 증가하였다(p=0.027).

이상의 결과를 요약해 보면, 운동요법과 식사요법을 중재

한 12주간의 집중관리프로그램이 HDL-콜레스테롤, 식후

2시간 혈당, 당화혈색소, 일상활동량, 당뇨병 관련 지식 및

식사요법 지식에서 긍정적인 변화를 보였다. 따라서 국가 보

건사업의 일환인 만성질환 관리 및 예방사업의 효율적인 운

영을 위해 지속적으로 체계적인 교육프로그램을 개발하여 당

뇨병 관리를 돕고, 더 나아가 당뇨병 관리 소홀로 인한 합병

증 발병을 감소시킬 수 있는 방안을 모색해야 할 것으로 보인다. 

—————————————————————————
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