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Background: We determined the differences in awareness of myocardial infarction and stroke according to the presence or absence 

of diabetes mellitus in the community.

Methods: The 2018 Community Health Survey identified 20,812 people with diabetes mellitus aged 40–79 years. Using 1:1 matching 

by propensity score, 20,812 people without diabetes mellitus but with similar sociodemographic characteristics were selected as a 

comparison. Outcome variables were awareness of early symptoms of myocardial infarction and stroke and awareness of coping 

strategies in case of occurrence.

Results: There was no significant difference between nondiabetic and diabetic people in terms of recognizing all early symptoms of 

myocardial infarction (nondiabetic, 42.7%; diabetic, 43.0%; p=0.43) and stroke (nondiabetic, 49.4%; diabetic, 49.4%; p=0.91). In 

addition, no significant difference was found between nondiabetic and diabetic people in the proportion of knowing correct 

emergency response to myocardial infarction (nondiabetic, 84.6%; diabetic, 84.4%; p=0.56) and stroke (nondiabetic, 81.3%; 

diabetic, 81.4%; p=0.77).

Conclusion: Since people with diabetes are at greater risk of cardiovascular disease than the general public, it is important to lower 

the risk of disability and death by improving their awareness of early symptoms and correct emergency response to myocardial 

infarction and stroke.
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서  론

당뇨병은 세계적으로 증가하고 있는 중요한 건강문제이다. 당뇨병 

유병자는 건강행태 실천과 함께 약물치료, 식사요법 및 운동요법을 

통해 합병증 발생을 예방하고 관리하는 것이 중요하다. 당뇨병 사망

의 약 3/4이 관상동맥질환(심근경색증, 협심증), 뇌졸중, 말초동맥질

환, 심근병증, 심부전 등의 심뇌혈관질환으로 사망하는데[1], 이 중 가

장 주요한 합병증이 심근경색증과 뇌졸중이다. 당뇨병은 관상동맥질

환 발생을 높이며[2-4], 뇌졸중 위험도 2배 이상 높인다[5-7]. 당뇨병 

합병증으로 인해 의료비용이 증가하고, 삶의 질이 감소하며, 사망률

과 사회적 부담이 높아지므로 당뇨병 유병자 관리에 있어 당뇨병 합

병증을 예방하는 것이 매우 중요하다[8-10].

당뇨병 유병자는 심근경색증, 뇌졸중 같은 중증심뇌혈관질환 발생

위험이 높은 고위험군이므로 이들의 중증심뇌혈관질환 조기증상과 

응급대처 인지율은 일반인에 비해 높아야 한다. 당뇨병, 고혈압 등 만

성질환 유병자를 대상으로 지역사회 교육 · 홍보가 활성화된 우리나

라 상황을 고려할 때, 당뇨병 유병자는 일반인에 비해 중증심뇌혈관

질환 인지율이 당연히 높을 것으로 기대된다. 그동안 미국과 유럽에

서 일반 인구집단을 대상으로 심근경색증과 뇌졸중 조기증상 및 대처

방안 인지도에 대한 연구들이 많았다. 하지만 대부분의 연구들이 인

구학적 특성(성, 인종, 연령) 및 사회경제적 특성(교육수준, 소득, 보
험종류, 직업 등)에 따른 심뇌혈관질환의 인지도 차이를 비교하였으

며, 일부 연구만이 당뇨병 유무와 심뇌혈관질환 조기증상 및 대처방

안 인지도의 관련성을 평가하였다[11-14]. 국내에서는 당뇨병 유무

와 심근경색증 및 뇌졸중 인지도의 관련성에 대한 연구가 많지 않았

다. 최근 연구에서 심근경색증과 뇌졸중 조기증상 지식을 합산한 심

뇌혈관질환 인지수준과 유의한 관련인자를 평가하였는데, 당뇨병이 

있으면 인지수준이 유의하게 높았다[15]. 하지만 다른 선행연구에서

는 당뇨병 유병과 심근경색증 지식(인지도와 대처방안 통합)과 뇌졸

중 지식(인지도 및 대처방안)은 유의한 관련성이 없었다[16,17]. 또 다

른 국내 선행연구에서도 고혈압과 이상지질혈증 유병자는 심뇌혈관

질환에 대한 단순 인지(심뇌혈관질환에 대한 내용을 보거나 들어본 

적이 있음)가 높았지만, 당뇨병 유병자는 비유병자와 인지도의 차이

가 없었다[18]. 당뇨병은 중증심뇌혈관질환 발생위험을 높이는 주요

한 위험인자이므로 당뇨병 유병자의 중증심뇌혈관질환 인지율이 일

반 인구집단과 차이가 있는지를 확인하는 것은 당뇨병의 대혈관합병

증으로 인한 장애와 사망을 낮추는 국가 및 지역사회의 보건정책 수

립에 중요한 기초자료로 활용될 수 있다.
이에 본 연구는 우리나라 40–79세의 지역사회 성인을 대상으로 당

뇨병 유병 유무에 따른 심근경색증 및 뇌졸중 조기증상과 발생 시 대

처방안에 대한 인지도를 비교하고자 하였다. 특히 당뇨병 유병자와 

비유병자의 비교성을 갖추기 위해 유병자와 인구사회학적 특성이 유

사하도록 비유병자를 선정하여 비교함으로써, 이를 통해 당뇨병 유

병자를 대상으로 중증심뇌혈관질환 인지율 개선을 위한 중재 필요성

을 평가하고자 하였다.

방  법

1. 연구대상

본 연구는 우리나라의 지역사회건강조사 2018년 원시자료를 이용

하였다. 2018년 지역사회건강조사는 2018년 8월 16일부터 10월 31일

까지 전체 시 · 군 · 구의 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 성인을 대

상으로 시행되었다. 조사는 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구

에 직접 방문하여 총 21개 영역의 201개 설문 문항이 탑재된 노트북을 

이용하여 대상자와 1:1 면접조사로 진행되었다. 조사 완료된 전체 대

상자 228,340명 중 인구사회학적인 변수와 심뇌혈관질환 인지도 항

목에 응답 거부 또는 모름으로 답한 사람을 제외한 40–79세 대상자 총 

152,813명을 최종 분석대상으로 하였다. 당뇨병으로 인한 심뇌혈관

질환 합병증은 일반적으로 40대 이후부터 발생률이 증가하며, 80세 

이상의 고령자는 회상편견으로 인해 조사항목에 정확하게 응답하지 

못했을 가능성이 있어서 본 연구는 40–79세의 성인으로 대상자를 한

정하였다. 본 연구는 원광대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승

인을 받았다(WKUH 2020-03-024).

2. 변수 정의

대상자가 의사로부터 당뇨병을 진단받은 적이 있는지를 확인하여 

당뇨병 유병 유무에 따라 당뇨병군(diabetes mellitus group, DMG)과 

비당뇨병군(non-diabetes mellitus group, NDMG)으로 구분하였다. 

연구대상자의 성, 연령, 거주지역, 혼인상태, 교육수준, 월평균 가구소

득, 취업상태를 인구사회학적 특성으로 포함하였다. 성은 남자와 여

자로, 연령은 조사 당시의 만 나이를 기준으로 40–49세, 50–59세, 60–
69세, 70–79세로 분류하였다. 거주지역은 읍 · 면과 동으로 구분하였

고, 혼인상태는 결혼 여부와 배우자 유무를 기준으로 유배우자, 이혼 ·

별거, 사별, 미혼으로 구분하였다. 교육수준은 최종학교 졸업을 기준

으로 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 분류하였다. 

월평균 가구소득은 최근 1년 동안 가구의 총 소득을 기준으로 100만 

원 미만, 100–299만 원, 300–499만 원, 500만 원 이상으로 구분하였다. 

취업상태는 현재 종사하고 있는 직업의 유무와 종류를 기준으로 직업 
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있음, 직업 없음, 학생 · 주부로 구분하였다.

결과변수는 심근경색증 및 뇌졸중의 조기증상과 대처방안 인지도

를 평가하였다. 지역사회건강조사의 심근경색증과 뇌졸중 조기증상 

및 대처방안 인지도 문항은 Behavioral Risk Factor Surveillance 

System (BRFSS)의 검증된 문항을 한국어로 번역하여 사용하고 있다. 

BRFSS 조사는 심근경색증과 뇌졸중 각각 조기증상 6문항(함정질문 

1개 포함)이며, 적정 대처방안에 대한 1문항까지 심뇌혈관질환 관련

한 총 13문항으로 구성되어 있다[19]. 지역사회건강조사는 심근경색

증과 뇌졸중 조기증상의 함정질문 1문항씩을 제외하고 각각 5개 문항

으로 구성되어 있다. 먼저 심근경색증 조기증상 지식은 다음의 5개 폐

쇄형 질문으로 평가하였다: (1) 갑자기 턱, 목 또는 등쪽에 통증이나 

답답함이 있음(턱 · 목 통증; MI-S1), (2) 갑자기 힘이 없으며, 어지럽

고, 울렁거리거나 식은땀이 남(어지러움; MI-S2), (3) 갑자기 가슴에 

통증이나 압박감 또는 짓누르는 느낌이 있음(가슴통증; MI-S3), (4) 갑

자기 팔 또는 어깨에 통증이나 불편감이 있음(상지통증; MI-S4), (5) 

갑자기 숨이 참(호흡곤란; MI-S5). 각각의 문항에 대해 심근경색증 조

기증상이 맞다고 생각하면 “예,” 아니라고 생각하면 “아니오”로 응답

하였으며, “예”라고 응답한 경우만 올바로 인지하는 것으로 간주하였

다. 각각의 심근경색증 조기증상에 대한 인지 여부와 함께, 3개 이상 

및 5개 전부 인지하는 경우로도 구분하였다. 심근경색증 대처방안

(MI-ER) 지식은 “만약 누군가가 심근경색증 증상을 보인다면 가장 

먼저 무엇을 해야 하나?”라는 질문에 “119에 전화/구급차를 부름”하

는 경우만 올바로 인지하는 것으로 간주하였으며, 나머지 응답(병원

으로 데려감, 한방병원으로 데려감, 가족에게 연락함, 기타)은 잘못 

인지하고 있는 것으로 간주하였다.

다음으로 뇌졸중 조기증상 지식은 다음의 5개 폐쇄형 질문으로 평

가하였다: (1) 갑자기 한쪽 얼굴, 팔, 다리에 힘이 빠짐(편측 마비; 

ST-S1), (2) 갑자기 말이 어눌해지거나 다른 사람의 말을 이해하지 못

함(언어장애; ST-S2), (3) 갑자기 한쪽 눈이나 시야의 반이 보이지 않거

나, 물체가 두 개로 보임(시각장애; ST-S3), (4) 갑자기 어지럽거나 몸

의 중심을 잡기 힘듦(어지러움; ST-S4), (5) 갑자기 이제까지 경험하지 

못한 심한 두통이 생김(심한 두통; ST-S5). 우리나라의 뇌졸중 입원환

자의 조기증상을 조사한 연구를 통해 뇌졸중의 5가지 조기증상이 인

지도 문항으로서 타당함을 확인하였다[20]. 각각의 문항에 대해 뇌졸

중 조기증상이 맞다고 생각하면 “예,”, 아니라고 생각하면 “아니오”로 

응답하였으며, “예”라고 응답한 경우만 올바로 인지하는 것으로 간주

하였다. 각각의 뇌졸중 조기증상에 대한 인지 여부와 함께, 3개 이상 

및 5개 전부 인지하는 경우로도 구분하였다. 뇌졸중 대처방안

(ST-ER) 지식은 “만약 누군가가 뇌졸중 증상을 보인다면 가장 먼저 

무엇을 해야 하나?”라는 질문에 “119에 전화/구급차를 부름”으로 응

답하는 경우만 올바로 인지하는 것으로 간주하였으며, 나머지 응답

(병원으로 데려감, 한방병원으로 데려감, 가족에게 연락함, 기타)은 

잘못 인지하고 있는 것으로 간주하였다.

3. 성향점수매칭

전체 연구대상자 중 DMG는 20,812명, NDMG는 132,001명이었다. 

DMG와 인구사회학적 특성이 유사한 NDMG를 비교군으로 선정하

여 두 집단의 심근경색증 및 뇌졸중 인지도를 비교하고자 하였다. 

DMG의 비교군을 선정하기 위해 성, 연령, 거주지역, 혼인상태, 교육

수준, 월평균 가구소득, 취업상태의 7개 인구사회학적 특성을 기반으

로 성향점수(propensity score)를 생성했다. Greedy matching 알고리

즘을 이용하여 당뇨병 유병자와 소수점 8자리에서 1자리까지 일치하

는 당뇨병 비유병자를 1:1로 매칭하였다. 이 알고리즘에 따라, 처음에

는 당뇨병 유병자의 성향점수 소수점 처음 8자리 숫자 전체와 일치하

는 NDMG 비교군이 선정되었으며, 정확히 일치하는 당뇨병 비유병

자가 없으면 그 다음 소수점 7자리, 6자리, ..., 1자리까지 순서대로 일

치하는 당뇨병 비유병자가 비교군으로 선정되었다. 결과적으로 성향

점수매칭(propensity score-matching, PSM) 적용 전 NDMG 132,001

명 중에 1:1 PSM 적용 후 NDMG 20,812명이 비교군으로 선정되었다.

4. 분석방법

당뇨병 유병 유무에 따른 연령은 평균±표준편차로 제시하였고, 

Student t-test를 이용하여 차이를 검정하였다. 당뇨병 유병 유무에 따

른 인구사회학적 특성의 분포와 심근경색증 및 뇌졸중 인지도는 빈도

(%)로 제시하였으며, 카이제곱검정을 이용하여 차이를 확인하였다. 

또한 성 및 연령대를 구분(40–49세, 50–59세, 60–69세, 70–79세)하여 

각각의 성 · 연령대에서의 DMG와 NDMG의 심근경색증 및 뇌졸중 

인지도의 차이를 카이제곱검정으로 평가하였다. 당뇨병 유병 유무와 

심근경색증 및 뇌졸중 인지도의 관련성을 파악하기 위해 당뇨병 유병

을 설명변수로 하고 각 심근경색증 및 뇌졸중 인지도 지식을 결과변

수로 하며, 인구사회학적 변수와 고혈압 진단 유무를 보정한 로지스

틱 회귀분석을 시행하여 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 산출하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS 

Statistics for Windows ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며, 통계적 유의수준(α)은 0.05가 기준이었다.
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결  과

1. 당뇨병 유병 유무에 따른 인구사회학적 특성

당뇨병 유병 유무에 따른 인구사회학적 특성의 비교는 Table 1에서 

제시하였다. PSM 적용 전 NDMG (132,001명)는 DMG에 비해 연령

이 낮았다(p<0.001). 또한 NDMG는 DMG에 비해 여성, 동지역 거주, 

유배우자 및 직업이 있는 비율이 높았으며, 교육수준과 가구소득은 

더 높은 경향을 보였다(p<0.001). PSM 적용 후 NDMG (20,812명)와 

DMG 간의 연령을 포함한 모든 인구사회학적 특성은 유의한 차이가 

없었지만, 고혈압 진단율은 DMG가 NDMG에 비해 유의하게 높았다

(p<0.001).

2. 당뇨병 유병 유무에 따른 심근경색증 인지도 차이

당뇨병 유병에 따른 심근경색증 조기증상 및 대처방안 인지도 차이

Characteristic
Diabetes (-) Diabetes (+)‡ 

(n=20,812)
p-value

Before PSM* (n=132,001) After PSM† (n=20,812) * vs. ‡ † vs. ‡

Age (yr) 58.5±11.0 65.1±9.3 65.1±9.3 <0.001 0.90
Age group (yr) <0.001 0.99

40–49 33,796 (25.6) 1,465 (7.0) 1,464 (7.0)
50–59 38,137 (28.9) 4,240 (20.4) 4,236 (20.4)
60–69 33,456 (25.3) 7,328 (35.2) 7,322 (35.2)
70–79 26,612 (20.2) 7,779 (37.4) 7,790 (37.4)

Sex
Men 58,279 (44.2) 10,416 (50.0) 10,412 (50.0) <0.001 0.98
Women 73,722 (55.8) 10,396 (50.0) 10,400 (50.0)

Residential region <0.001 0.92
Dong 71,284 (54.0) 9,905 (47.6) 9,916 (47.6)
Eup/myeon 60,717 (46.0) 10,907 (52.4) 10,896 (52.4)

Marital status <0.001 0.39
Married 102,862 (77.9) 15,384 (73.9) 15,295 (73.5)
Divorced or separated 9,226 (7.0) 1,346 (6.5) 1,385 (6.7)
Widowed 14,452 (10.9) 3,660 (17.6) 3,666 (17.6)
Never married 5,461 (4.1) 422 (2.0) 466 (2.2)

Educational level <0.001 0.93
Non-formal education 11,499 (8.7) 3,184 (15.3) 3,180 (15.3)
Primary school 23,634 (17.9) 5,890 (28.3) 5,828 (28.0)
Middle school 18,460 (14.0) 3,685 (17.7) 3,708 (17.8)
High school 45,411 (34.4) 5,460 (26.2) 5,453 (26.2)
College and higher 32,997 (25.0) 2,593 (12.5) 2,643 (12.7)

Monthly household income (10,000 won) <0.001 0.94
<100 20,129 (15.2) 5,337 (25.6) 5,310 (25.5)
100–299 43,919 (33.3) 8,508 (40.9) 8,475 (40.7)
300–499 33,273 (25.2) 3,891 (18.7) 3,929 (18.9)
≥500 34,680 (26.3) 3,076 (14.8) 3,098 (14.9)

Employment status <0.001 0.61
Employed 88,129 (66.8) 10,954 (52.6) 10,885 (52.3)
Unemployed 16,238 (12.3) 4,790 (23.0) 4,875 (23.4)
Housewife or student 27,634 (20.9) 5,068 (24.4) 5,052 (24.3)

Diagnosis of hypertension <0.001 <0.001
No 93,884 (71.1) 12,577 (60.4) 7,692 (37.0)
Yes 38,109 (28.9) 8,231 (39.6) 13,109 (63.0)

Values are presented as mean±standard deviation or frequency (%).
PSM, propensity score-matching.
*Diabetes (-): before PSM. †Diabetes (-): after PSM. ‡Diabetes (-).

Table 1. Characteristics of people with diabetes and people without diabetes
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는 Table 2에서 제시하였다. NDMG의 5개 심근경색증 개별 조기증상 

인지율은 DMG의 인지율과 유의한 차이가 없었다. 당뇨병 NDMG과 

DMG 모두 가슴통증(MI-S3) 인지율이 가장 높은 반면(NDMG, 

80.1%; DMG, 79.8%), 상지통증(MI-S4) 인지율이 가장 낮았다

(NDMG, 53.5%; DMG, 54.2%). NDMG와 DMG의 조기증상 인지 개

수 분포는 유의한 차이가 없었으며(p=0.94), 심근경색증 조기증상 3

개 이상 인지율(NDMG, 71.9%; DMG, 71.6%)과 5개 모두 인지율

(NDMG, 42.7%; DMG, 43.0%)도 차이가 없었다. 심근경색증 조기증

상 발생 시의 올바른 대처방안 인지율(ST-ER)은 NDMG와 DMG 모

두에서 높았는데(NDMG, 84.6%; DMG, 84.4%), 집단 간 유의한 차이

는 없었다(p=0.56)

3. 당뇨병 유병 유무에 따른 뇌졸중 인지도 차이

당뇨병 유병에 따른 뇌졸중 조기증상 및 대처방안 인지도 차이는 

Table 3에서 제시하였다. 당뇨병 NDMG의 5개 뇌졸중 개별 조기증상 

인지율 중 편측 마비(ST-S1)만 DMG의 인지율에 비해 높았으며, 나머

지 조기증상 인지율은 유의한 차이가 없었다. 당뇨병 NDMG와 DMG 

모두 언어장애(ST-S2) 인지율이 가장 높은 반면(NDMG, 78.7%; 

DMG, 78.0%), 심한 두통(ST-S5) 인지율이 가장 낮았다(NDMG, 

65.1%; DMG, 64.7%). NDMG와 DMG의 조기증상 인지 개수 분포는 

Variable
Diabetes (-)

Diabetes (+)§ 
(n=20,812)

p-value
Before PSM† 

(n=132,001) After PSM‡ (n=20,812) † vs. § ‡ vs. §

Sudden pain or discomfort in the jaw, neck, or back (MI-S1) <0.001 0.58
No 45,468 (34.4) 7,869 (37.8) 7,925 (38.1)
Yes 86,533 (65.6) 12,943 (62.2) 12,887 (61.9)

Sudden weakness or dizziness (MI-S2) <0.001 0.99
No 38,339 (29.0) 6,603 (31.7) 6,602 (31.7)
Yes 93,662 (71.0) 14,209 (68.3) 14,210 (68.3)

Sudden pain or discomfort in the chest (MI-S3) <0.001 0.46
No 21,209 (16.1) 4,149 (19.9) 4,210 (20.2)
Yes 110,792 (83.9) 16,663 (80.1) 16,602 (79.8)

Sudden pain or discomfort in the arms or shoulders (MI-S4) <0.001 0.17
No 57,160 (43.3) 9,673 (46.5) 9,533 (45.8)
Yes 74,841 (56.7) 11,139 (53.5) 11,279 (54.2)

Sudden shortness of breath (MI-S5) <0.001 0.57
No 27,882 (21.1) 5,164 (24.8) 5,215 (25.1)
Yes 104,119 (78.9) 15,648 (75.2) 15,597 (74.9)

No. of early symptoms of MI well known <0.001* 0.94*

0 14,940 (11.3) 2,871 (13.8) 2,942 (14.1)
1 5,417 (4.1) 974 (4.7) 929 (4.5)
2 11,934 (9.0) 1,993 (9.6) 2,034 (9.8)
3 19,108 (14.5) 3,131 (15.0) 3,007 (14.4)
4 19,672 (14.9) 2,966 (14.3) 2,943 (14.1)
5 60,930 (46.2) 8,877 (42.7) 8,957 (43.0)

Knowing more than three early symptoms of MI (MI-S≥3) <0.001 0.47
No 32,291 (24.5) 5,838 (28.1) 5,905 (28.4)
Yes 99,710 (75.5) 14,974 (71.9) 14,907 (71.6)

Knowing all five early symptoms of MI (MI-Sall) <0.001 0.43
No 71,071 (53.8) 11,935 (57.3) 11,855 (57.0)
Yes 60,930 (46.2) 8,877 (42.7) 8,957 (43.0)

Knowing correct ER to early symptoms of MI (MI-ER) <0.001 0.56
No 19,193 (14.5) 3,199 (15.4) 3,242 (15.6)
Yes 112,800 (85.5) 17,612 (84.6) 17,569 (84.4)

Values are presented as frequency (%).
ER, emergency response; MI, myocardial infarction; PSM, propensity score-matching.
*p for trend. †Diabetes (-): before PSM. ‡Diabetes (-): after PSM. §Diabetes (-).

Table 2. Awareness of early symptoms of and ERs to MI between people with diabetes and people without diabetes
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유의한 차이가 없었으며(p=0.07), 뇌졸중 조기증상 3개 이상 인지율

(NDMG, 76.4%; DMG, 75.7%)과 5개 모두 인지율(NDMG, 49.4%; 

DMG, 49.4%)도 차이가 없었다. 뇌졸중 조기증상 발생 시의 올바른 

대처방안 인지율(ST-ER)은 NDMG와 DMG 모두에서 높았는데

(NDMG, 81.3%; DMG, 81.4%), 집단 간 유의한 차이는 없었다

(p=0.77)

4. 당뇨병 유병과 심근경색증 및 뇌졸중 인지도의 관련성

PSM 적용으로 NDMG와 DMG의 인구사회학적 특성이 유사하게 

매칭되었지만, 로지스틱 회귀분석을 이용하여 인구사회학적 변수를 

보정한 후 NDMG를 기준(reference)으로 DMG의 인지도에 대한 OR

과 95% CI를 산출하여 제시하였다(Tables 4, 5). 먼저 NDMG에 비해 

DMG의 심근경색증 개별 조기증상 인지는 모두 유의한 차이가 없었

다. 또한 NDMG에 비해 DMG의 심근경색증 조기증상 3개 이상 인지

는 유의한 차이가 없었으며(OR, 0.98; 95% CI, 0.94–1.03), 5개 모두 인

지도 유의한 차이가 없었다(OR, 1.02; 95% CI, 0.98–1.06). 다음으로 

NDMG에 비해 DMG의 뇌졸중 개별 조기증상 인지는 심한 두통

(ST-S5)을 제외하고 모두 유의하게 낮았고, NDMG에 비해 DMG의 

뇌졸중 조기증상 3개 이상 인지도 유의하게 낮았지만(OR, 0.94; 95% 

CI, 0.90–0.98), 5개 모두 인지는 유의한 차이가 없었다(OR, 0.98, 95% 

Variable
Diabetes (-)

Diabetes (+)§ 
(n=20,812)

p-value
Before PSM† 

(n=132,001) After PSM‡ (n=20,812) † vs. § ‡ vs. §

Sudden numbness or weakness (ST-S1) <0.001 0.04
No 28,454 (21.6) 4,898 (23.5) 5,076 (24.4)
Yes 103,547 (78.4) 15,914 (76.5) 15,736 (75.6)

Sudden difficulty speaking or understanding speech (ST-S2) <0.001 0.10
No 24,131 (18.3) 4,443 (21.3) 4,583 (22.0)
Yes 107,870 (81.7) 16,369 (78.7) 16,229 (78.0)

Sudden dizziness (ST-S3) <0.001 0.15
No 41,303 (31.3) 7,109 (34.2) 7,250 (34.8)
Yes 90,698 (68.7) 13,703 (65.8) 13,562 (65.2)

Sudden visual impairment (ST-S4) <0.001 0.19
No 28,140 (21.3) 4,995 (24.0) 5,110 (24.6)
Yes 103,861 (78.7) 15,817 (76.0) 15,702 (75.4)

Sudden severe headache (ST-S5) <0.001 0.38
No 41,901 (31.7) 7,258 (34.9) 7,344 (35.3)
Yes 90,100 (68.3) 13,554 (65.1) 13,468 (64.7)

No. of early symptoms of stroke well known <0.001* 0.07*

0 14,315 (10.8) 2,538 (12.2) 2,749 (13.2)
1 4,307 (3.3) 825 (4.0) 824 (4.0)
2 8,503 (6.4) 1,553 (7.5) 1,487 (7.1)
3 14,657 (11.1) 2,449 (11.8) 2,388 (11.5)
4 20,303 (15.4) 3,156 (15.2) 3,085 (14.8)
5 69,916 (53.0) 10,291 (49.4) 10,279 (49.4)

Knowing more than three early symptoms of stroke (ST-S≥3) <0.001 0.10
No 27,125 (20.5) 4,916 (23.6) 5,060 (24.3)
Yes 104,876 (79.5) 15,896 (76.4) 15,752 (75.7)

Knowing all five early symptoms of stroke (ST-Sall) <0.001 0.91
No 62,085 (47.0) 10,521 (50.6) 10,533 (50.6)
Yes 69,916 (53.0) 10,291 (49.4) 10,279 (49.4)

Knowing correct ER to early symptoms of stroke (ST-ER) <0.001 0.77
No 23,730 (18.0) 3,898 (18.7) 3,875 (18.6)
Yes 108,261 (82.0) 16,910 (81.3) 16,936 (81.4)

Values are presented as frequency (%).
ER, emergency response; PSM, propensity score-matching.
*p for trend. †Diabetes (-): before PSM. ‡Diabetes (-): after PSM. §Diabetes (-).

Table 3. Awareness of early symptoms of and ERs to stroke between people with diabetes and people without diabetes
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CI 0.94–1.02). 심근경색증(OR, 0.97; 95% CI, 0.92–1.02) 및 뇌졸중

(OR, 1.00; 95% CI, 0.95–1.05)의 올바른 대처방안 인지는 유의한 차이

가 없었다.

5. 성 및 연령대별 심근경색증 및 뇌졸중 인지율

성 및 연령대를 구분하여 NDMG와 DMG의 심근경색증 및 뇌졸

중 인지율을 비교하여 Figures 1–4에서 제시하였다. 먼저 심근경

색증 조기증상 인지율은 모든 성 · 연령대에서 NDMG와 DMG 사

이에 유의한 차이가 없었다. DMG 중에서는 남녀 모두 50대에서 

조기증상 인지율이 가장 높은 반면, 70대에서 가장 낮았는데, 전

체 성 · 연령대 중에는 70대 여성에서 가장 낮았다(34.4%) (Figure 

1). 다음으로 뇌졸중 조기증상 인지율은 모든 성 · 연령대에서 

NDMG와 DMG 사이에 유의한 차이가 없었다. DMG 중에서는 

남녀 모두 50대에서 조기증상 인지율이 가장 높은 반면, 70대에서 

가장 낮았는데, 전체 성 · 연령대 중에는 70대 여성에서 가장 낮았

다(40.4%) (Figure 2). 심근경색증 및 뇌졸중 응급대처 인지율은 

모든 성 · 연령대에서 NDMG와 DMG 사이에 유의한 차이가 없

었다. DMG의 성 · 연령대 중에는 70대 여성에서 심근경색증 및 

뇌졸중 응급대처 인지율이 가장 낮았다(79.9%, 77.2%) (Figures 

3, 4).

고  찰

본 연구는 2018년 지역사회건강조사에 참여한 40–79세의 DMG와 

PSM을 이용한 1:1 매칭으로 선정되어 DMG와 유사한 인구사회학적 

특성을 가진 NDMG와의 비교를 통해 심근경색증 및 뇌졸중 인지도 

차이를 평가하였다. 연구결과 심근경색증 조기증상 인지율은 

Variable Odds ratio (95% CI)*

Knowing sudden pain or discomfort in the jaw, neck, or 
back (MI-S1)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.99 (0.95–1.03)

Knowing sudden weakness or dizziness (MI-S2)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.99 (0.95–1.03)

Knowing sudden pain or discomfort in the chest (MI-S3)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.97 (0.92–1.02)

Knowing sudden pain or discomfort in the arms or 
shoulders (MI-S4)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 1.02 (0.98–1.06)

Knowing sudden shortness of breath (MI-S5)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.98 (0.94–1.03)

Knowing more than three early symptoms of MI (MI-S≥3)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.97 (0.93–1.02)

Knowing all five early symptoms of MI (MI-Sall)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 1.01 (0.97–1.05)

Knowing correct ER to early symptoms of MI (MI-ER)
Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)
Diabetes (+) (n=20,812) 0.97 (0.92–1.02)

CI, confidence interval; MI, myocardial infarction; ER, emergency response.
*Adjusted for age, sex, residential region, marital status, educational level, monthly 
household income, employment status, and diagnosis of hypertension.

Table 4. Odds ratios and 95% CIs for the associations between 
presence of diabetes and awareness of MI

Variable Odds ratio (95% CI)*

Knowing sudden numbness or weakness (ST-S1)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.93 (0.89–0.98)

Knowing sudden difficulty speaking or understanding speech 
(ST-S2)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.95 (0.90–0.99)

Knowing sudden dizziness (ST-S3)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.95 (0.91–0.99)

Knowing sudden visual impairment (ST-S4)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.95 (0.90–0.99)

Knowing sudden severe headache (ST-S5)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.97 (0.93–1.01)

Knowing more than three early symptoms of stroke (ST-S≥3)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.94 (0.90–0.98)

Knowing all five early symptoms of stroke (ST-Sall)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 0.98 (0.94–1.02)

Knowing correct ER to early symptoms of stroke (ST-ER)

Diabetes (-) (n=20,812) 1.00 (reference)

Diabetes (+) (n=20,812) 1.00 (0.95–1.05)

CI, confidence interval; ER, emergency response.
*Adjusted for age, sex, residential region, marital status, educational level, monthly 
household income, employment status, and diagnosis of hypertension.

Table 5. Odds ratios and 95% CIs for the associations between 
presence of diabetes and awareness of stroke
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Figure 1. (A, B) Awareness of all five early symptoms of myocardial infarction according to age.

Figure 2. (A, B) Awareness of all five early symptoms of stroke according to age.
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Figure 3. (A, B) Awareness of correct emergency response to early symptoms of myocardial infarction according to age.

Figure 4. (A, B) Awareness of correct emergency response to early symptoms of stroke according to age.
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NDMG와 DMG 사이에 유의한 차이가 없었고, 뇌졸중 조기증상 인지

율은 DMG가 NDMG에 비해 낮거나 차이가 없었으며, 이들 질환이 

발생할 경우의 올바른 대처방안에 대한 인지율은 두 집단 간에 차이

가 없었다.

당뇨병은 관상동맥질환과 뇌졸중의 주요한 위험인자이며, 이들 심

뇌혈관질환의 재발의 독립적인 위험인자이다[21,22]. 당뇨병이 관상

동맥질환을 유발하는 기전은 다양한데, 혈관 내피 기능장애, 혈관벽

의 변형, 고혈당 독성, 산화스트레스, 염증반응, 인슐린 저항 등이 있

다[23]. 당뇨병 발병으로 증가된 응고성과 플라스미노겐 활성 억제에 

의해 혈전과 플라크가 잘 형성되며[24], 당뇨병 유병자에서 많이 동반

되는 비만, 고혈압, 이상지질혈증 등의 위험인자가 심혈관질환의 위

험성을 증가시킨다[25]. 당뇨병이 뇌졸중을 유발하는 기전으로 혈관 

내피 기능장애, 조기 동맥경직도 증가, 전신염증, 모세혈관 기저막의 

비후 등이 포함된다[26]. 당뇨병은 심뇌혈관질환 사망을 증가시키며

[4,27], 심뇌혈관질환 예후와 밀접한 관련이 있다. 당뇨병은 뇌졸중 발

생 이후 사망률 증가, 신경학적 및 기능적 예후 불량, 재원기간 증가, 

재입원률 증가, 재발 등의 불량한 예후와 관련이 있다[28]. 따라서 당

뇨병 유병자는 심뇌혈관질환의 예방뿐만 아니라 및 조기진단과 조기

치료를 통해 예후를 개선시켜야 한다. 이를 위해서는 심뇌혈관질환 

발생 시 빠른 인지와 적절한 응급대처가 매우 중요하며, 평소 당뇨병 

유병자에서 높은 조기증상 및 응급대처 인지율이 선행되어야 한다.

급성기 뇌졸중 치료로 혈전용해제나 혈전용해술이 사용되면서 뇌

졸중 발생 후 빠른 치료가 생존과 예후에 영향을 미치게 되었다

[29,30]. 급성기 뇌졸중의 전체 시간 지연의 대부분을 병원 전 단계에

서의 지연(증상 발생부터 병원 도착까지의 시간)이 차지하면서 이로 

인해 결국 의학적 치료가 지연된다[31]. 많은 연구들에서 조기증상과 

응급대처 지식이 병원까지의 도착 시간에 영향을 미치는 것이 확인되

었으며[32,33], 일반인에서 조기증상과 응급대처 인지율이 높으면 빠

른 응급치료와 양호한 예후로 이어지게 된다. 병원 전 단계의 여러 지

연요인 중, 심장마비가 발생하는 것을 인지하지 못하거나 부적절한 

응급대처가 중요한 환자 관련 요인이었다[34]. 한 연구는 심장마비 치

료의 지연에 가장 중요한 영향을 미치는 요인이 심장마비 징후와 조

기증상에 대한 환자의 인지도라고 언급하였다[35]. 이처럼 아직도 많

은 환자들이 심근경색증과 뇌졸중에 대한 지식의 결여 또는 잘못된 

지식으로 인해 골든타임 이내에 병원에 이르지 못하고 있다[36]. 결국 

중증심뇌혈관질환의 조기증상과 응급대처 인지도가 높으면 발생 시 

빠른 의료기관 도착과 치료가 가능해져서 결국 환자의 사망률 감소와 

예후 개선으로 이어진다. 당뇨병 유병자는 일반인에 비해 중증심뇌

혈관질환 발생위험이 높기 때문에, 이들에서 심근경색증 및 뇌졸중 

조기증상과 응급대처 인지율이 일반인보다 높아야 하지만, 본 연구

결과 DMG와 NDMG의 인지율은 유의한 차이가 없었다.

본 연구에서 성 · 연령별로 구분하여 인지율을 비교한 결과, DMG

와 NDMG 모두에서 70대 여성에서 가장 낮은 심근경색증 · 뇌졸중 

조기증상 및 응급대처 인지율을 보였다. 남녀 모두 50대가 조기증상 

인지율이 가장 높았으며, 40대와 60대는 50대와 비교해서 조기증상 

인지율에 큰 차이가 없었다. 하지만, 70대 남성은 40–60대 남성에 비

해 조기증상 인지율이 큰 차이가 없었으나, 70대 여성은 40–60대 여성

에 비해 심근경색증 · 뇌졸중 조기증상 인지율이 크게 낮았다. 조기증

상 인지율 저하에 비해서 응급대처 인지율의 차이는 작았지만, 역시 

70대 여성에서 가장 낮은 경향을 보였다. 성별에 따른 당뇨병과 심뇌

혈관질환 관련 연구들에서 당뇨병과 뇌졸중 발생의 관련성은 남성보

다 여성에서 더 강하게 나타난다[7]. 또한 남성보다 여성에서 당뇨병

과 관상동맥질환 사망의 관련성이 유의하게 더 높았다[4]. 중증심뇌

혈관질환은 고령자일수록 발생위험이 높아지므로 70세 이상 고령 당

뇨병 유병자, 특히 여성에서 더욱 인지도 개선을 위한 노력이 필요하

다. 한편, 결과 표에서 따로 제시하지는 않았지만, 본 연구의 DMG 

(63.0%)가 NDMG (39.6%)에 비해 고혈압 유병률이 매우 높았다. 고

혈압은 관상동맥질환과 뇌졸중의 가장 중요한 독립적 위험인자이면

서 당뇨병이 함께 동반되면 심뇌혈관질환 위험을 크게 증가시키기 때

문에[37,38], 당뇨병 유병자는 심근경색증과 뇌졸중의 예방을 위해 

고혈압 관리와 함께 조기증상 인지율 향상이 더욱 중요하다.

본 연구는 다음의 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면조사 분석이

므로 변수들 사이의 통계적 관련성을 인과관계로 해석할 수는 없다. 

둘째, 대상자의 당뇨병 유무는 설문조사를 통해 의사에게 당뇨병을 

진단받은 적이 있는지를 확인하여 구분하였으며, 혈당이나 당화혈색

소 측정을 통한 당뇨병 유병 유무는 포함되지 않았다. 셋째, 폐쇄형 질

문을 이용하여 인지도를 평가하였는데, 폐쇄형 질문법은 개방형 질

문법에 비해 더 긍정적인 대답을 이끌어내는 경향이 있어서 실제 인

지율 수준보다 과대추정(overestimation) 되었을 수 있다. 하지만 당

뇨병 유병자와 비유병자 모두에게 동일한 질문방식이 적용되어서 두 

집단을 비교하기에 무리는 없었다. 넷째, 심근경색증 및 뇌졸중 기왕

력에 대한 조사가 이루어지지 않아서 지역사회의 이들 환자가 분석대

상에 포함되었다. 당뇨병은 중요한 심뇌혈관질환 위험요인이므로 

DMG가 NDMG에 비해 심근경색증과 뇌졸중 기왕력자가 상대적으

로 많을 것으로 추정되고 이들은 심근경색증과 뇌졸중 인지도가 높을 

것임을 고려할 때, 심근경색증과 뇌졸중 기왕력자를 제외하지 못한 

것이 본 연구에서 DMG와 NDMG의 인지도 차이가 없다는 연구결과

에 결정적인 영향을 미치지는 않았을 것으로 추정된다. 이러한 제한

점에도 불구하고 본 연구는 지역사회의 대규모 DMG와 이들과 인구

사회학적 특성이 매칭된 NDMG를 비교하여 심뇌혈관질환 관련 인



396 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Kim M, et al ∙ Awareness of Myocardial Infarction and Stroke in People with Diabetes Mellitus

Health Policy Manag 2020;30(3):386-398

지율을 도출한 첫 연구라는 의의가 있다.

결론적으로 본 연구에서 인구사회학적인 특성이 유사한 당뇨병 유

병자와 비유병자는 심근경색증 및 뇌졸중 조기증상과 올바른 대처방

안 인지율에 있어서 유의한 차이가 없었다. 당뇨병 유병자는 일반인

에 비해 심근경색증과 뇌졸중 같은 중증심뇌혈관질환 발생위험이 높

은 고위험군이다. 따라서 일반인구집단의 중증심뇌혈관질환 인지율

을 올리기 위한 노력과 함께, 당뇨병 유병자의 중증심뇌혈관질환 인

지율을 향상시켜 이들의 장애 및 사망위험을 낮추기 위한 국가 및 지

역사회차원의 적극적인 교육 · 홍보 중재전략이 필요하다.
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