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1. 연구의 필요성 

취약계층인 기초생활수급 노인이나 차상위계층 노인들은 국가

로부터 최소한의 지원을 받고 있지만 경제적으로 절대빈곤에 시달

리고 있다[1]. 취약계층 노인들은 고령, 저학력, 낮은 보건의료 접근

성 등으로 건강위협 요인을 가지고 있으며 대부분 한 개 이상의 만

성질환을 가지고 있다[2]. 또한 상병률과 사망률이 높고, 삶의 질이 
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떨어진다[3]. 특히 기초생활수급자와 차상위계층 등 취약계층의 당

뇨병 유병률은 소득수준 상위 25%의 당뇨병 유병률보다 높게 나타

났다[4]. 

당뇨병은 연령이 증가할수록 발생률 및 유병률이 증가하는 대표

적인 만성질환으로 65세 이상 노인 중 23%가 당뇨병 환자이다[5]. 또

한 당뇨병 환자의 우울증 유병률은 14.4%에서 32.5% 까지 다양하게 

보고되고 있으며[6], Choi 등의 당뇨병을 가진 노인환자 우울증 유

병률 조사[7]에서는 21.3%로 나타났으며 이 중 여성이 16.9%로 남성

의 4.5%에 비해 3배 가까이 높은 비율을 보여 당뇨병을 가진 여성노

인의 우울증 해결을 위한 간호전략이 절실히 필요한 실정이다.

당뇨병 환자에서 우울증은 식사조절, 운동요법, 약물요법과 혈당

체크 등과 같은 자가 관리행위에 부정적인 영향을 미쳐, 자기관리

행위를 저해하는 인자로 알려져 있으며[8], 노인 당뇨병환자의 당뇨 

자가관리는 우울과 부적 상관관계가 있으므로[8], 이로 인한 식사

조절의 불이행과 혈당조절의 어려움은 만성 합병증의 발생빈도나 

사망률을 증가시킨다[9]. 

한편 대사증후군은 복부비만, 혈압 상승, 고중성지방혈증, 고밀

도지질단백콜레스테롤 저하와 혈당장애 등의 임상적 특징으로 정

의된다[10]. 대사증후군 대상자는 당뇨병 발생 위험성이 건강인과 

비교하여 3.5배–5배 이상 높고 심혈관계 질환 발생 위험성은 2배 이

상 높은 것으로 보고되고 있다[11]. 또한 소득수준에 따른 성인여성

의 심혈관계 건강상태와 건강행위를 살펴본 Park 등의 연구[12]에서 

저소득층과 비저소득층의 대사증후군지표를 비교한 결과 NCEP-

ATP Ⅲ(National Cholesterol Education Program-Adult Treatment 

Panel III) [10]에서 제시한 대사증후군 위험요인은 저소득층이 

42.9%, 비저소득층이 13.0%로 나타났으며 비만지표 분석결과에서

는 저소득층 여성의 70%가 과체중으로 나타나 심혈관 위험이 비저

소득층보다 더 높은 것으로 보고되었다[12]. 당뇨병을 가진 노인에

서도 대사증후군지표는 심혈관계 질환 발생과 같은 합병증 발생의 

지표로 사용되고 있으며[11], 특히 저소득층 노인의 영양과 관련하

여 대사증후군지표는 합병증 발생의 중요한 지표가 될 수 있으므

로 간호사는 저소득층 노인의 대사증후군지표를 확인하는 것이 중

요하다.

우리나라의 70세 이상 노인에서 대사증후군 여성노인의 비율은 

40%를 넘어 여성노인의 대사증후군이 심각한 것으로 나타났다[13]. 

선행연구들에서 대사증후군 발병율은 소득수준이 낮을수록 높아

지는 것으로 나타났으며[14,15], 취약계층 노인의 대사증후군 발병

율 증가는 단순한 영양상태의 문제뿐 아니라 사회경제적 여건에 따

른 바람직하지 못한 식품 선택, 특정 음식의 편중에서 비롯된 영양

불균형 문제, 건강행동을 할 경제적 여유부족, 정신적 스트레스 등

을 제시하고 있다[15]. 또한 대부분 취약계층 여성노인은 사회적 지

지체계가 미약하여 가족 동거노인보다 우울발생 가능성이 2배 정

도 더 높은 것으로 보고하고 있다[16]. 그러므로 당뇨병을 가진 취약

계층 여성노인의 우울증상은 자기관리행위에 부정적 영향을 미치

고, 취약계층은 대사증후군 위험에 더 많이 노출되므로 취약계층 

여성노인의 당뇨병 자기관리 역량을 증진시켜 대사증후군 증가를 

예방하여야 할 것이다. 

또한 고혈압, 심혈관계 질환, 뇌혈관 질환과 같은 혈관 질환에서 

우울증이 병발하는 경우가 많으며, 우울증 환자에서 혈관성 질환

을 가지는 경우가 많다[17]. 이러한 우울증상이 심혈관질환 발생에 

미치는 현상은 정신적 스트레스에 대한 반응으로 심근 허혈 및 심

실의 불안정성으로 설명된다[18]. 관상동맥질환의 코호트 연구에

서 우울증상을 가진 대상자가 우울증상이 없는 대상자보다 50%의 

심혈관질환 위험성을 가지고 있으며, 동반된 조건들을 보정 한 후에

도 우울증상은 31%의 심혈관질환 위험성을 나타냈다[19]. 그러므로 

노인 당뇨병은 심뇌혈관 질환의 주요 위험인자이자 선행질환이며

[20], 당뇨병 관리는 노인의 심뇌혈관 질환을 예방하고 건강을 유지

하는 데 있어 매우 중요하다. 

우리나라 총 사망자의 19.5%가 심혈관 질환이 원인이며 연령이 

증가할수록 심혈관 질환에 의한 사망자 비율이 증가하는 것으로 

보고되었다[21]. 당뇨병으로 인한 고혈압과 이상 지질혈증은 대혈

관 및 소혈관 합병증을 증가시켜 심혈관 질환 발생과 이로 인한 사

망률을 증가시키는 주요 위험 요인이 된다[22]. 당뇨병을 가진 환자

는 당뇨병이 없는 환자에 비해 심혈관 질환 유병율이 2–4배 이상 높

고, 심혈관 질환은 제 2형 당뇨병 환자의 죽음과 기능상실의 가장 

큰 첫 번째 원인이며, 당뇨병 환자 65%가 심혈관 질환으로 사망하는 

것으로 보고되고 있다[23].

노인 당뇨병환자의 우울과 심혈관질환과 관련된 선행연구로는 

당뇨병 노인환자의 우울증 유병률 조사[7], 노인 당뇨환자의 당뇨 자

가관리와 관련요인으로의 우울[8]과 취약계층 당뇨병노인의 심혈

관위험정도와 건강보존의 관계에서의 우울증상의 매개효과[24] 등

의 연구가 발표되었으나 취약계층 여성노인을 대상으로 우울정도

에 따른 대사증후군지표와 심혈관위험정도를 비교한 연구는 드문 

실정이다.  

그러므로 본 연구에서는 취약계층 당뇨병 여성노인을 우울증상

군과 비우울증상군으로 나누어 대사증후군지표와 심혈관위험 정

도가 우울증 여부에 미치는 위험도를 파악하여 취약계층 당뇨병 

여성노인의 간호전략을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 취약계층 당뇨병 여성노인의 대사증후군지표

와 심혈관위험 정도가 우울증상 여부에 미치는 요인을 파악하기 

위함이며 구체적 목표는 다음과 같다.

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상군과 비우울증상군의 

일반적 특성과 질병관련 특성을 비교한다.

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상군과 비우울증상군의 

대사증후군지표와 심혈관위험  정도를 비교한다.

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 대사증후군지표와 심혈관위험 정

도가 우울증상 여부에 미치는 요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 취약계층 당뇨병 여성노인의 대사증후군지표와 심혈

관위험 정도가 우울증상군에 미치는 위험도를 파악하는 조사연구

이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시에 살고 있고 5곳의 보건소에 등록된 65

세 이상 취약계층 여성노인으로 의사로부터 당뇨병을 진단 받은 지 

1년 이상이 지난 노인이며, 인지기능(Mini Mental Screening Exami-

nation-Korean version: MMSE-K) 점수가 24점 이상으로 의사소통이 

가능한 노인으로 연구 참여에 서면 동의한 대상자로 선정하였다. 

본 연구에서 취약계층 여성노인은 국민기초생활수급자 중 65세 이

상 여성노인으로 국가로부터 기초생활을 보장받고 있는 국민기초

생활보장수급자와 차상위계층  여성노인을 말한다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하였으며, 로지스틱

회귀분석의 Goodness-of-fit tests를 위해 유의수준 α = .05, 검정력 1-β

= 0.80, Df= 4, 중간크기의 Effect size = 0.30으로 산출한 결과 133명이 

결정되었으며, 최소 표본수와 탈락률 20%을 고려하여 160명을 조

사하였다. 조사 내용이 누락되거나 불충분한 자료 23부(14%)를 제

외하고 최종 분석은 137명의 자료를 이용하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위하여 D대학의 연

구윤리심의위원회의 심의(CUIRB-2017-0053)를 거쳐 연구승인을 

받은 이후 시행하였으며, 연구기간 동안 연구윤리심의위원회의 지

침을 준수하였다. 대상자에게 자료 수집 전에 연구취지와 목적, 언

제라도 참여를 철회할 수 있음과 연구 참여로 인한 불이익이 없음

을 설명하였으며, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것과 연구

대상자의 익명성과 자율성을 보장한다는 내용의 서면동의를 구하

였으며, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 사례를 하였다.

4. 연구 도구

1) 우울증상

Kee (1996)의 한국판 단축형 노인우울척도(Geriartric Depress Scale 

Short Korea Version, GDS SF-K)를 사용하였다[25]. 이 도구는 삶의 

만족과 불만족, 무력감과 불안감 등의 15문항의 이분 척도(1=예, 

0 =아니오)로 0점에서 15점 범위이며, 점수가 높을수록 우울증상

이 심한 것을 의미한다. 4점 이하를 정상, 5–9점을 경증우울, 10–15

점을 중증우울로 분류한다[25]. 본 연구에서는 5점 이상을 우울증

상이 있는 군으로 4점 이하는 우울증상이 없는 군으로 분류하였

다. 신뢰도는 개발 당시 Cronbach s̀ α = 0.83이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α = 0.86이었다. 

2) 대사증후군지표 

대사증후군지표는 2001년 NCEP-ATP Ⅲ[10]에서 제시된 기준에

서 여성을 중심으로 하여 혈압, 허리둘레, 공복혈당(Fasting blood 

sugar, FBG), 중성지방(Triglyceride, TG) 및 고밀도 지단백 콜레스테롤

(High-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)의 5가지 변수로 측정하

였다. 허리둘레와 혈압측정 및 혈액 분석은 다음과 같이 하였다.

(1) 혈압과 허리둘레

혈압은 아네로이드 혈압기(Baumanometer, USA)를 이용하여 대

상자가 최소 5분간 안정을 취한 후 최소 1분 간격으로 두 번 측정한 

평균치로 하였으며, 허리둘레는 기립자세에서 늑골 최하단 부위와 

장골 사이의 중간지점을 줄자로 두 번 측정한 평균치로 하였다.

(2) 혈액성분 분석

혈액검사로 FBG, TG와 HDL-C를 측정하였으며, 모든 대상자는 

전날 저녁 식사 후 12시간 이상 금식하여, 분광광도계(HITACH 

7020, InterMedical, Japan)를 사용하여 측정하였다. 혈액검사는 손가

락 모세혈(capillary blood)에서 채혈 한 혈액(32μL)을 검사지에 떨어

뜨려 측정하였으며 3분(FBG 12초, TC 3분, TG 3분, HDL-C 3분)의 

시간이 소요되고 측정기기가 검사지의 상태를 인식하여 코드시험

지 방식으로 측정한다.

혈압기와 분광광도계로 측정한 측정값은 조사-재조사 방법으로 

신뢰도를 측정하였으며, 조사-재조사 방법은 같은 변수에 대한 측

정을 연구자 2명이 각각 측정한 후 일치도로 측정하였으며 일치도
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는 .89로 나왔다. 

3) 심혈관위험 정도

심혈관위험 정도는 2008년에 개정되어 발표된 Framingham Risk 

Score (FRS) 계산방법에 따라 연령, 총콜레스테롤(Total cholesterol; 

TC), HDL-C, 고혈압 및 당뇨병 유무, 수축기 혈압, 흡연 상태를 고려

하여 각 대상자의 10년 심혈관질환 발병 위험도를 산출하였다[26]. 

측정방법은 성별, 연령, 흡연, 당뇨병 유무는 설문지로 조사하고, 혈

압은 아네로이드 혈압기(Baumanometer, USA)를 이용하여, TC와 

HDL-C는 분광광도계(HITACH 7020, InterMedical, Japan)를 사용하

여 측정하였으며, HDL-C는 대사증후군지표에서 측정한 값을 그대

로 사용하였다. 

FRS는 성별에 따라 기준이 따로 제시되어 있으며 본 연구에서는 

여성의 기준에 따라 점수화 하였다. 연령에서는 20–34세는 –7점, 

35–39세는 –3점, 40–44세는 0점, 45–49세는 3점, 50–54세는 6점, 

55–59세는 8점, 60–64세는 10점, 65–69세는 12점, 70–74세는 14점, 

75–79세는 16점, 80세 이상은 18점으로 한다. TC에서도 연령에 따라 

기준치가 다르며, 60–69세에서는 160 mg/dl 이하는 0점, 160–199 mg/

dl는 1점, 200–239 mg/dl는 2점, 240–279 mg/dl는 3점, 280 mg/dl 이상

은 4점이며, 70–79세와 그이상은 160 mg/dl이하는 0점, 160–199 mg/

dl는 1점, 200–239 mg/dl는 1점, 240–279 mg/dl는 2점, 280 mg/dl 이상

은 2점으로 계산한다. 비흡연자는 0점이며, 흡연자는 연령에 따라 

기준치가 다르다. 60–69세는 2점, 70–79세와 그이상은 1점이다. 

HDL-C는 60 mg/dl이상은 –1점, 50–59 mg/dl는 0점, 40–49 mg/dl는 1

점, 40 mg/dl 이하는 2점이다. 수축기 혈압에서는 치료를 하지 않는 

군 중 120 mm/Hg이하는 0점, 120–129 mm/Hg는 1점, 130–139 mm/

Hg는 2점, 140–159 mm/Hg는 3점, 160 mm/Hg이상은 4점이며, 치료

를 받는 군은 120 mm/Hg 이하는 0점, 120–129 mm/Hg는 3점, 130–

139 mm/Hg는 4점, 140–159 mm/Hg는 5점, 160 mm/Hg이상은 6점으

로 계산한다. 

향후 10년간의 심혈관질환 발생위험도는 저위험군(10년 간 발생 

위험도 < 10%), 중등도위험군(10년 간 발생 위험도 10–20%), 고위험

군(10년 간 발생 위험도 >20%)으로 구분한다[26]. 10년 간 발생 위험

도는 여자의 경우 점수 총점에서 9점 이하는 1% 이하, 9–12점은 1%, 

13–14점은 2%, 15점은 3%, 16점은 4%, 17점은 5%, 18점은 6%, 19점은 

8%, 20점은 11%, 21점은 14%, 22점은 17%, 24점은 27%, 25점 이상은 

30%이상으로 계산한다. 남자의 경우는 12점일 경우 10%, 15점일 경

우 20%, 17점 이상일 경우 30%이상이다. 

FRS는 관상동맥질환 예측에서 신뢰도와 타당도가 확보된 도구

로 평가받고 있으며[27], 본 연구에서 FRS 신뢰도는 설문지로 조사

한 성별, 연령, 흡연, 당뇨병 유무는 조사-재조사 방법으로 측정하여 

.96으로 나왔으며, 혈압, TC와 HDL-C는 연구보조원 2명이 각각 측

정한 후 계산한 일치도가 .89로 나왔다. 

 

4. 자료수집기간 및 방법

자료 수집은 2017년 9월부터 12월까지 실시하였으며, 연구자는 D

시에 소재한 5곳의 보건소를 방문하여 보건소장으로부터 자료 수

집에 대한 승낙을 받은 후 연구자와 사전 교육을 받은 연구보조원 5

명은 보건소를 각각 방문하여 각 보건소 방문보건 실무 담당자에

게 본 연구의 목적과 내용에 대하여 설명하고, 각 보건소의 방문보

건 일정에 맞추어 자료수집 일정을 결정하였다. 보건소 방문보건 실

무 담당자에게는 연구 설명문과 자료 수집 안내서를 제공하였으며, 

연구 설명문에는 연구의 목적, 연구 절차, 자료수집 과정, 비밀보장, 

연구 대상자의 참여가능성 결정 등이 포함되어 있고, 자료 수집 안

내서에는 자료 수집에 대한 구체적인 방법과 유의 사항 등에 대하

여 기술되어 있다. 연구자와 연구보조원은 각 연구 대상자를 보건

소 방문보건 실무 담당자와 함께 직접 방문하여 연구 설명문과 자

료 수집 안내서를 제공하여 설명하였으며, 이후 질의응답을 통해 

설명한 내용의 이해를 명확히 하였다. 대상자에게 연구에 대하여 

충분히 설명한 후 서면 동의를 통하여 연구 참여에 동의한 사람을 

대상으로 설문지를 현장에서 나눠주고 직접 자기기입식으로 응답

하게 하였으며, 시력저하로 기재가 어려운 대상자나 설문의 내용을 

이해하지 못하는 대상자는 연구자와 연구보조원이 직접 설문지를 

읽어주고 응답 하도록 하거나, 개별면접을 통하여 함께 작성하였다. 

설문조사가 끝난 후 혈압과 허리둘레를 측정하였으며 이후 혈액검

사를 실시하였다. 설문조사와 측정에 소요되는 총 시간은 약 30분 

정도 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 25.0을 사용하여 다음과 같은 통계분석을 실

시하였다. 

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상군과 비우울증상군의 

일반적 특성과 건강관련 특성의 비교는 Chi-square test와 독립 t-test

으로 분석하였다.

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상군과 비우울증상군의 

대사증후군지표와 심혈관위험 정도의 비교는 Chi- square test와 독

립 t-test로 분석하였다.

• 취약계층 당뇨병 여성노인의 대사증후군지표와 심혈관위험 정

도가 우울증상 여부에 미치는 위험도는 이분형 Logistic regression

으로 분석하였다. 
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연구 결과

1.  우울증상군과 비우울증상군의 일반적 특성과 건강관련 특성 

비교

본 연구의 대상자 137명 중 우울증상군은 74명으로 54.1%이었고, 

비우울증상군은 63명으로 45.9%이었다. 대상자의 연령은 80세 이

상이 36.5%로 가장 많았고 75–79세가 29.2%로 그다음으로 많았으

며 다음은 70–74세가 21.2%, 65–69세가 13.1% 순으로 나타났다. 종교

를 가진 사람이 65.0%로 가지지 않은 35.0%보다 많았으며, 교육수준

은 초등학교 이하가 73.0%로 가장 많았으며 중학교가 16.8% 고등학

교 이상이 10.2% 순으로 나타났다. 주거형태에서는 혼자 살아가는 

대상자가 62.8%로 가장 많았으며 배우자와 함께 살아가는 대상자

는 13.9%이며 가족과 함께 살아가는 대상자는 17.5%로 나타났다. 

당뇨병 이외 진단받은 질환이 있는 대상자가 85.4%이었으며, 운

동을 하는 대상자는 27.7%이었다. 흡연하는 대상자는 7.3%, 음주하

는 대상자는 10.9%로 나타났다. 주관적인 건강상태에서 나쁘다고 

답한 대상자가 39.4%로 가장 많았으며 다음이 보통이다가 35.0%이

고, 좋다고 답한 대상자는 14.6%이었다.

일반적 특성과 건강관련 특성에서 우울증상군과 비우울증상군 

비교에서 차이를 보인 항목은 운동실천 여부(χ2 = 6.24, p = .012)와 

주관적 건강상태(χ2 =18.22, p = .001)로 나타났다. 우울증상군에서 

운동을 실천하지 않는 대상자(81.1%)가 비우울증상군에서 운동을 

실천하지 않는 대상자(61.9%)보다 더 많았으며, 우울증상군에서 주

관적 건강상태가 나쁘다고 답한 대상자(43.2%)가 비우울증상군에

서 주관적 건강상태가 나쁘다고 답한 대상자(34.9%) 보다 더 많았

다(Table 1). 

2.  우울증상군과 비우울증상군의 대사증후군지표 비교

대상자의 대사증후군지표인 혈압, 허리둘레, FBS, TG와 HDL-C

을 우울증상군과 비우울증상군과 비교한 결과 허리둘레(t =3.50, 

p = .001), TG (t=3.09, p = .002)와 HDL-C (t=2.80, p = .006)에서 차이가 

있었고 수축기 혈압(t= 0.48, p = .625), 이완기 혈압(t= 0.26, p = .795)과 

FBS (t=1.24, p = .216)는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

허리둘레는 우울증상군이 평균 98.10 cm이고 비우울증상군이 

Table 1. Comparisons of General Characteristics and Health related Condition according to Depressive Symptoms  (N = 137)

Variables Categories Total

Depressive Group 
(n = 74)

Non-depressive Group 
(n = 63) χ² (p) 

n (%) 

Age (yrs) 65–69 18 (13.1) 11 (14.9) 7 (11.2) 3.56 (.313)
  70–74 29 (21.2) 16 (21.6) 13 (20.6)   
  75–79 40 (29.2) 25 (33.8) 15 (23.8)   
  ≥ 80 50 (36.5) 22 (29.7) 28 (44.4)   
Religion Have 89 (65.0) 47 (63.5) 42 (66.7) .15 (.700)
  None 48 (35.0) 27 (36.5) 21 (33.3)   
Education level ≤ Elementary school 100 (73.0) 51 (68.9) 49 (77.8) 1.39 (.498)

Middle school 23 (16.8) 14 (18.9) 9 (14.3)   
≥  High school 14 (10.2) 9 (12.2) 5 ( 7.9)   

Living status Alone 86 (62.8) 42 (56.8) 44 (69.8) 6.07 (.108)
  As a couple 19 (13.9) 15 (20.3) 4 ( 6.3)   
  With family 24 (17.5) 12 (16.2) 12 (19.0)   
  Others 8 ( 5.8) 5 ( 6.8) 3 ( 4.9)   
Other diseases except DM Have 117 (85.4) 64 (86.5) 53 (84.1) .15 (.697)

None 20 (14.6) 10 (13.5) 10 (15.9)   
Exercise Yes 33 (27.7) 14 (18.9) 24 (38.1) 6.24 (.012)
  No 99 (72.3) 60 (81.1) 39 (61.9)   
Smoking Yes 10 ( 7.3) 6 ( 8.1) 4 ( 6.3) .753*
  No 127 (92.7) 68 (91.9) 59 (93.7)   
Alcohol consumption Yes 15 (10.9) 9 (12.2) 6 ( 9.5) .785*

No 122 (89.1) 65 (87.8) 57 (90.5)   
Subjective health status Very poor 13 (9.5) 13 (17.6) - 18.22 (.001)

Poor 54 (39.4) 32 (43.2) 22 (34.9)   
  Moderate 48 (35.0) 22 (29.7) 26 (41.3)   
  Good 20 (14.6) 7 ( 9.5) 13 (20.6)   
  Very good 2 ( 1.5) - 2 ( 3.2)   

* Fisher Exact. 
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평균 93.57 cm로 우울증상이 있는 군의 허리둘레 길이가 더 길었다. 

TG에서는 우울증상군이 평균 232.16 mg/dL이고 비우울증상군 평

균 185.12 mg/dL로 우울증상이 있는 군의 TG가 더 높았으며, HDL-C

에서는 우울증상군이 평균 31.24 mg/dL이고 비우울증상군이 평균 

35.05 mg/dL로 우울증상이 없는 군의 HDL-C가 더 높았다(Table 2).

3. 우울증상군과 비우울증상군의 심혈관위험정도 비교

대상자의 심혈관위험 정도는 나이, TC, 흡연, HDL-C, 수축기 혈압

을 우울증상군과 비우울증상군과 비교한 결과 TC (t= 6.82, p = .001)

와 HDL-C (t=2.80, p = .006)에서 차이가 있었다. TC에서는 우울증상

군이 평균 189.96mg/dL이고 비우울증상군이 평균 127.89 mg/dL로 우

울증상이 있는 군의 TC가 더 높았으며, HDL-C에서는 대사증후군지

표에서와 같이 우울증상군이 평균 31.24 mg/dL이고 비우울증상군

이 평균 35.05 mg/dL로 우울증상이 없는 군의 HDL-C가 더 높았다

심혈관위험 정도를 빈도 분석한 결과를 살펴보면, 나이를 점수화

하여 12점, 14점, 16점 18점으로 구분하여 우울증상군과 비우울증상

군을 비교분석하였으나 유의한 차이가 없었으며(χ2 =3.56, p = .313), 

TC는 0점, 1점, 2점으로 나누어 우울증상군과 비우울증상군을 비교

분석한 결과 유의한 차이가 있었다(χ2 =27.43, p < .001). 우울증상군이 

0점인 대상자가 39.2%로 비우울증상군의 82.5% 보다 낮게 나타났다. 

흡연은 2점과 1점으로 나누었으나 유의한 차이가 없었고( p = .789), 

HDL-C도, -1점, 0점, 1점, 2점으로 나누어 분석하였으나 유의한 차이

가 없었으며(χ2 =3.30, p = .347), 수축기 혈압도 0점, 1점, 2점, 3점, 4점으

로 나누어 분석하였으나 유의한 차이가 없었다(χ2 = 0.83, p = .933).

심혈관위험 정도의 10년 위험정도 분석은 10년 위험을 %로 계산

하여 10%미만인 군을  저위험군, 10%에서 20%미만 사이를 중위험

군, 20%이상을 고위험군으로 분류하여 우울증상군과 비우울증상

군을 비교분석한 결과 유의한 차이가 있었다(χ2 =13.23, p = .001). 우

울증상군에서 저위험군인 대상자가 35.1%로 비우울증상군의 

63.5% 보다 낮게 나타났다(Table 2).

4.  대사증후군지표와 심혈관위험 정도가 우울증상 여부에 미치는 

위험도

대상자의 대사증후군지표와 심혈관위험 정도가 우울증상군과 

Table 2. Comparisons of Metabolic Index and Cardiovascular Risk Fac-
tors according to Depressive Symptoms   (N = 137)

Variables

Depressive 
Group

Non-depressive 
Group t (p) or 

χ² (p) 
M ± SD or n (%)

Metabolic Index
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
Waist size (cm)
FBS (mg/dL) 
TG (mg/dL)
HDL-C (mg/dL)

  
130.38 ± 16.29

77.32 ± 9.65
98.10 ± 8.23

154.96 ± 47.60
232.16 ± 94.63

31.24 ± 7.29

  
131.65 ± 13.72

76.90 ± 9.14
93.57 ± 6.61

145.06 ± 45.07
185.12 ± 83.03

35.05 ± 8.45

  
0.48 (.625)
0.26 (.795)
3.50 (.001)
1.24 (.216)
3.09 (.002)
2.80 (.006)

Cardiovascular Risk Factors
Age(Years)

Score 12 points
14 points
16 points
18 points

TC (mg/dL)
Score 0 point
1 point
2 points

Cigarette smoker (Yes)
Score 2 points
1 point

HDL-C (mg/dL)
Score -1 point
0 point
1 point
2 points

SBP (mmHg)
Score 0 point
1 point
2 points
3 points
4 points

10-year risk
Low risk group
Middle risk group
High risk group

  
77.27 ± 4.84

11 (14.9)
16 (21.6)
25 (33.8)
22 (29.7)

189.96 ± 65.82
29 (39.2)
33 (44.6)
12 (16.2)

6 (100.0)
-

6 (100.0)
31.24 ± 7.29

1 ( 1.6)
-

15 (23.8)
47 (74.6)

130.38 ± 16.29
12 (16.2)
13 (17.6)
25 (33.8)
18 (24.3)

6 ( 8.1)
  

26 (35.1)
43 (58.1)

5 ( 6.8)

  
77.75 ± 6.37

7 (11.2)
13 (20.6)
15 (23.8)
28 (44.4)

127.89 ± 31.95
52 (82.5)
10 (15.9)

1 ( 1.6)
4 (100.0)
2 (50.0)
2 (50.0)

35.05 ± 8.45
-

2 ( 2.7)
21 (28.4)
51 (68.9)

131.65 ± 13.72
7 (11.1)

13 (20.6)
22 (34.9)
16 (25.4)

5 ( 7.9)
  

40 (63.5)
23 (36.5)

-

  
0.49 (.621)
3.56 (.313)

  
  
  

6.82 (.001)
27.43 ( < .001)

  
  
  

.789* 
  

2.80 (.006)
3.30 (.347)

  
  
  

0.48 (.625)
0.83 (.933)

  
  
  
  
  

13.23 (.001)
  
  

*Fisher Exact; SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure; FBS =  
Fasting blood sugar; TC = Total cholesterol; TG = Triglyceride; HDL-C = High-density 
lipoprotein cholesterol; Low risk group < 10%; Middle risk group 10%–20%; High 
risk group > 20%. 

Table 3. Factors Influencing Depressive Symptoms in Vulnerable Diabetic Women Elderly (N = 137)

Characteristics B S.E. Wald p OR* 95% CI†

Exercise (No) 1.84 .902 4.16 .041 6.30 (1.07–36.90)
Waist size (cm) -0.21 .062 11.45 .001 0.81 (0.71–0.916
TC (mg/dL) -0.06 .014 18.94 < .001 0.94 (0.91–0.96)
TG (mg/dL) 0.01 .005 7.97 .005 1.01 (1.00–1.02)
  χ2 = 124.24 p< .001 Cox & Snell R2 = .59

*OR = Odds Ratio, †CI = Confidence Interval, TC = Total cholesterol; TG = Triglyceride.       
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비우울증상군에 미치는 영향을 알아보기 위하여 이분형 다중로지

스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 회귀분석에 선택된 

독립변인은 일반적 특성과 건강관련 특성 비교에서 통계적으로 유

의한 차이를 보인 운동실천 유무와 주관적 건강상태, 대사증후군

지표에서 유의한 차이를 보인 허리둘레, TG와 HDL-C, 심혈관위험 

정도에서 차이를 보인 TC를 Conditional Stepwise Method로 분석하

여 최종단계에서 운동실천유무, 허리둘레, TC와 TG가 유의하게 나

타나, 회귀모형은 유의하였다(χ2 =124.24, p < .001). 개별 독립변수의 

회귀계수에 대한 유의성 검정을 위해 Wald 검정을 하였으며 그 결

과 회귀모형에 사용된 변수는 .05보다 적게 나타나 통계적으로 유

의하였다. 

우울증상 여부에 미치는 위험변인은 운동실천(Odds ratio, OR=  

6.30), 허리둘레(OR= 0.81), TC (OR= 0.94), TG (OR=1.01)로 나타났다. 

운동을 실천하지 않을 경우에 대한 추정계수(Coefficient of Estima-

tion)는 4.16이며 위험도(Odds Ratio)는 6.30이었다. 이러한 회귀모형

의 Cox와 Snell의 R2는 .59로 나타났다.

이러한 결과를 해석하면, 취약계층 당뇨병 여성노인 중 운동을 

하지 않는 노인이 운동을 하는 노인보다 우울증상군이 될 위험이 

6.3배 높으며, TG는 1 mg/dL 증가할 떄 우울증상군이 될 위험이 1.01

배, TC는 1 mg/dL 감소할 때 0.94배, 허리둘레는 1 cm 감소할 때 0.81

배로 우울증상군이 될 위험이 있는 것으로 나타났다. 이상에서와 

같이 우울증상군으로 될 위험은 운동실천이 가장 높게 나타났다.  

논  의 

본 연구는 취약계층 당뇨병 여성노인을 우울증상군과 비우울증

상군으로 나누어 대사증후군지표와 심혈관위험 정도가 우울증상 

여부에 미치는 위험도를 파악하기 위하여 실시하였으며, 그 결과 

운동실천(OR= 6.30), 중성지방(OR=1.01), 총콜레스테롤(OR= 0.94), 

허리둘레(OR= 0.81)의 순으로 나타났다. 당뇨병은 평생관리가 요구

되는 만성질환으로 질병 특성상 완치가 어렵기 때문에 정상 혈당 

유지와 합병증 예방 및 지연을 궁극적인 치료 목표로 한다. 이를 위

해서는 약물치료 외에도 환자 자신의 지속적인 자기관리가 필요하

고 효과적인 자기관리가 이루어진다면 합병증 발생률을 80% 정도 

지연시키거나 예방할 수 있을 뿐만 아니라 사망률을 감소시켜 건강

한 삶을 유지할 수 있도록 돕는다[28]. 

본 연구에서 취약계층 당뇨병 여성노인 137명 중 우울증상군은 

74명으로 54.1%로 나타났다. 이러한 결과는 취약계층 당뇨병 여성노

인을 대상으로 우울증상의 유병률을 조사한 연구가 부족하여 직

접 비교하기는 어려우나 Choi 등[7]이 당뇨병을 가진 여성노인환자

의 우울증 유병률이 16.9%로 나타난 결과와 비교하면 취약계층 당

뇨병 여성노인의 우울증상은 매우 높게 나타났다. 그러므로 간호사

는 특히 취약계층 당뇨병 여성노인을 간호대상으로 할 경우 우울증

상을 주기적으로 모니터링하고 원인에 대한 평가를 실시해야 하며, 

전문적 치료가 필요한 경우 전문가에게 의뢰하여 정확한 평가와 치

료를 받을 수 있도록 도와야 할 것이다. 또한 당뇨병 환자들은 대부

분 장기간의 투병생활로 인한 신체적 불편감, 불안, 소외감, 경제적 

부담 등으로 인해 삶의 질이 낮아지고 희망을 잃게 되어 우울증상

에 빠지기 쉬우므로[28] 간호사는 취약계층 당뇨병 여성노인의 우

울증상을 유발하는 원인을 조사하고 분석하여 원인 제거를 위해 

노력해야 할 것이다. 

본 연구에서 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상군에 영향을 

미치는 위험도가 가장 높은 요인은 운동실천으로 나타났으며, 운

동을 실천하지 않을 경우 운동을 실천할 경우 보다 우울증상군으

로 분류될 위험도가 6.30배로 나타났다. Kim과 Han[29]은 노인 우

울의 운동 효과에 관한 메타분석에서 운동은 노인의 우울개선에 

효과가 있으며, 노인의 우울 개선에는 유산소운동과 복합운동이 

효과적이고, 운동 기간은 13주 이상의 기간이 적절하며, 운동 빈도

는 주 3, 4회가 효율적이고 운동 시간은 60분 이상부터 큰 효과를 미

치기 시작하며 운동시간이 증가할수록 우울감소의 효과가 커진다

고 하였다. 이러한 연구 결과에서와 같이 노인에서 운동실천은 우

울증상군이 되는 위험도를 낮추는데 효과가 있음이 확인되었으므

로 간호사는 취약계층 당뇨병 여성노인에게 걷기, 등산, 수영 등과 

같은 유산소운동을 권장하여 우울증상을 낮추도록 해야 하며, 우

울증상으로 인한 당뇨병 환자의 주기적인 혈당체크, 식사조절과 약

물요법과 같은 자기관리[8,9]를 소홀히 하지 않도록 도와야 할 것이

다. 그러나 본 연구에서 조사한 노인의 운동관련 조사는 단지 운동

실천 유무만을 분석하여 운동관련 정보가 다소 미흡한 점이 있으

므로 추후 연구에서는 연령층의 분포와 더불어 운동의 강도, 운동

시간, 운동한 기간 등 더 구체적인 내용을 분석할 것을 권장한다.  

다음으로 본 연구에서 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상 여

부에 미치는 위험 요인은 대사증후군 요소인 중성지방과 허리둘레

로 나타났다. 중성지방은 1 mg/dL 증가할 떄 우울증상군이 될 위험

이 1.01배, 복부비만을 알리는 허리둘레는 1 cm 감소할 때 0.81배로 

우울증상군이 될 위험이 있는 것으로 나타났다. 대사증후군지표는 

혈압, 허리둘레, 공복혈당, 중성지방과 고밀도 지단백 콜레스테롤의 

5가지 변수로 측정한다[10]. 대사증후군의 병태생리는 인슐린 저항

성에 주로 기인하고, 과도한 양의 지방산과 밀접한 관련이 있다. 중

성지방은 체내에서 합성되는 지방의 한 형태로 장에서 흡수된 지질

에 포함되어 있거나 간에서 생성된다. 중성지방은 이차적인 원인에 
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의한 상승이 흔하게 나타나며 비만, 운동부족, 흡연, 과량의 음주, 

탄수화물의 다량섭취 등에 의해 상승할 수 있다. 특히 혈액 내의 중

성지방수치가 높아지면 심혈관계 건강이 위협받을 수 있다[12]. 또

한 중성지방의 증가는 복부비만을 가져와 허리둘레를 증가시킨다

[11]. 우리나라의 70세 이상 대사증후군은 여성노인의 비율이 40%

를 넘고[13], 소득수준이 낮을수록 대사증후군 발병율이 높아지므

로[15], 취약계층 여성 노인의 대사증후군 관리를 위하여 간호에서

는 운동, 영양, 금연, 절주 등과 같은 건강한 생활습관과 관련된 요

소를 파악하여 관리할 뿐만 아니라 특히 취약계층 여성노인의 영

양불균형 문제[12]를 포함한 영양상태 사정은 중요하므로 간호사

정 내용에 포함해야 할 것이다. 

또한 취약계층 당뇨병 여성노인에서 운동 중재는 체중과 체지방

을 감소시켜 비만 관련 대사질환의 정상화, 혈중지질의 감소와 지

단백대사 개선에 효과를 주고, 근육을 포함한 무기질과 제지방 증

가를 통해 비만인의 건강증진에 이점이 있으며 특히, 비만노인에게 

있어 가장 효과적인 치료법으로 규칙적인 신체활동이 권장되고 있

다[30] 그러므로 노인에서 운동실천은 우울증상의 감소와 더불어 

대사증후군 관리에도 효과적이다.

마지막으로, 본 연구에서 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상 

여부에 미치는 위험 요인은 심혈관위험 요소인 총콜레스테롤이다. 

총 콜레스테롤은 1 mg/dL 감소할 때 0.94배 우울증상군이 될 위험

이 있는 것으로 나타났다. 콜레스테롤은 우리 몸에서 세포의 표면

을 둘러싼 세포막을 구성하고, 장에서 음식을 소화시키는 데 중요

한 역할을 하는 담즙산을 생성하며, 비타민D 및 여성의 에스트로

겐, 남성의 테스토스테론 같은 호르몬의 생성을 돕는 매우 중요한 

기능을 수행한다[15]. 이처럼 적절한 양의 콜레스테롤은 우리 몸에

서 매우 중요한 기능을 하지만 지나치게 높은 콜레스테롤은 심혈관

질환의 주된 위험인자가 되기도 한다[11,12]. 따라서 심뇌혈관질환 

예방을 위하여 정기적으로 콜레스테롤 수치를 검사하고 건강한 생

활습관을 유지하는 것이 중요하다. 고콜레스테롤혈증은 좋지 않은 

건강습관으로 인한 체중증가와 이상지혈증과 관련이 있다. 이러한 

문제를 해결하기 위하여 이 또한 규칙적인 운동을 강조한다[12,30]. 

규칙적인 운동은 체중, 체질량지수와 체지방률을 감소시키는 효과

가 있으며, 혈관 확장을 유도하는 산화질소의 유리를 증가시켜 혈

압을 조절하는 효과적인 방법으로 알려져 있다[12,30]. 당뇨병으로 

인한 고혈압과 이상 지질혈증은 대혈관 및 소혈관 합병증을 증가시

켜 심혈관 질환 발생률을 증가시키는 주요 위험 요인이 된다[22]. 당

뇨병을 가진 환자는 당뇨병이 없는 환자에 비해 심혈관 질환 유병

율이 높고, 심혈관 질환은 제 2형 당뇨병 환자의 기능상실의 가장 

큰 원인이다[23].  

그리고 심혈관 질환 10년 위험도 분석에서 우울증상군에서는 저

위험 대상자가 35.1%이고 고위험은 6.8%로 나타났으며 비우울증상

군에서는 저위험 대상자는 63.5%, 고위험 대상자는 없었다. 프래밍

험 위험도 점수(Framingham Risk Score)는 복잡한 영상 결과 없이 

성별, 나이, 총 콜레스테롤, HDL-C, 혈압, 당뇨병, 흡연 상태를 바탕

으로 이에 대한 총합을 토대로 향후 10년 이내의 심혈관질환 위험

도를 예측 한다[27]. 그중 총 콜레스테롤과 HDL-C는 비만 혹은 과

체중과 관련이 있는 심혈관 질환의 주요 위험 인자로 체내 지방의 

분포가 심혈관 질환의 위험인자로 강조 되어왔다[14]. 

Artnian 등[30]은 성인의 심혈관 위험요인을 감소시키기 위한 신

체활동 증진과 영양섭취, 금연, 체중감소 등의 건강행위 관련 요인

들을 보고하였다. 반면, 건강행위와 관련된 위험 요인은 과체중, 복

부비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 심폐기능 저하 등의 발생과 

관련된 생물학적 요인을 유발시키는데 관련이 있다[12,14]. 따라서 

취약계층의 당뇨병 여성노인의 심혈관질환에 대한 예방 및 관리는 

건강행태 실천이 핵심이라 하겠다.  

이상에서와 같이 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상 여부를 

결정하는 중요한 위험요인은 운동실천, 중성지방, 총콜레스테롤과 

허리둘레로 나타났으며, 이중 운동실천이 가장 위험도가 높은 요인

으로 나타났으므로 간호사는 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증

상 관리에서 운동실천정도를 정확하게 사정하고 계획하여 운동실

천의 중요성을 강조하여야 할 것이다. 또한 우울증상 관리에서 중

성지방, 총콜레스테롤과 허리둘레도 체크하여 이들의 수치를 낮추

는 간호전략을 제공하여야 할 것이다. 

본 연구의 의의는 취약계층 당뇨병 여성노인이 우울증상 여부의 

위험요인이 운동실천, 중성지방, 총콜레스테롤과 허리둘레로 나타

난 것을 확인했음에 있다. 그러나 본 연구는 일개 지역을 대상으로 

자료를 표집하였고, 대상자 표집에서 무작위표집을 하지 않아 결과

를 일반화하는 데는 한계점이 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 취약계층 당뇨병 여성노인의 대사증후군지표와 심혈

관위험 정도가 우울증상 여부에 미치는 요인을 파악하기 위하여 

실시한 결과, 운동을 하지 않는 노인이 운동을 하는 노인보다 우울

증상군이 될 위험이 6.3배 높으며, TG는 1 mg/dL 증가할 떄 1.01배, 

TC는 1 mg/dL 감소할 때 0.94배, 허리둘레는 1 cm 감소할 때 0.81배

로 우울증상군이 될 위험이 있는 것으로 나타났다. 이상에서 우울

증상군으로 될 위험은 운동실천이 가장 높게 나타났다.  
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본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상 유무에 미치는 요인

에 대한 연구에서 대상자를 무작위로 표집하여 추후 반복 연구할 

것을 제언한다.

둘째, 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상을 감소시키는 중재 

프로그램 개발에서 대사증후군지표와 심혈관위험 정도를 포함한 

프로그램을 개발하고 적용하는 실험 연구를 수행할 것을 제언한다.

셋째, 취약계층 당뇨병 여성노인의 우울증상 감소와 대사증후군

지표와 심혈관위험 정도를 감소시키기 위한 바람직한 건강행태를 

제시하는 교육프로그램 개발을 제언한다.
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