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요  약  본 연구의 목 은 2007년부터 2011년의 보건복지부 질병 리본부 국민건강 양조사 자료를 이용하여 30세 이상 
성인 근로자에서 성별에 따른 제 2형 당뇨병 유병률과 험요인을 악하는 것이다. SPSS 다변량 Survey logistic 분석결과, 
남성이 여성보다 제 2형 당뇨병의 유병율이 유의하게 높았으나, 여성에서 육체노동을 하는 경우 남성보다 제 2형 당뇨병의 
비차비가 유의하게 증가하 다. 한 ‘남성’, ‘50세 이상’, ‘육체노동’, ‘비만’, ‘고 압이 있는 경우’, ‘고지 증이 있는 경우’ 
에서 제 2형 당뇨병이 발생할 험이 증가하 다. 본 연구결과를 통해 규명된 험 요인을 방하고, 지속 으로 모니터링하

여 제 2형 당뇨병 유병률을 조 하기 한 기 자료로 활용할 수 있다.

Abstract  The objective of this study was to identify the prevalence and risk factors of diabetes according to gender 
among Korean employees over 30 years from 2007 to 2011 using data from the Korean National Health and Nutrition 
Examination Survery. Mutiple survey logistic tests were performed using SPSS 19.0. The prevalence of diabetes was 
higher for men than for women, but the odds ratio was higher women physical employee than men. And the 
prevalence amd over 50 years, with physical employee, with obesity, with hypertension, with Hyperlipidemia 
increased in comparison with the respective control group. Considering with this results, we can use as a basal data 
to control the prevalence of diabetes by both preventing and consistently monitoring these identified risk factors.
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I. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 최근 경제발 과 더불어 신체활동 부족과 

고지방식이 등의 생활습  변화로 인해 30세 이상에서 

제 2형 당뇨병 유병률이 11.9% 이며, 남자가 여자보다 
높으나, 60세 이후에는 남, 녀 모두에서 증가하는 것으
로 나타났다[1]. 이는 2007-2009년 미국 National 
Survey에서 보고한 아시안계 미국인의 제 2형 당뇨병 
유병률 8.4%보다 높은 수 이다[2].
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제 2형 당뇨병은 인슐린의 상  결핍  작용의 

결함인 인슐린 항에 의해 래되는 만성질환으로, 우
리나라에서 30세 이상 성인에서 당뇨병으로 소비하는 
총 진료비는 년간 약 1조 3천억 원으로[3] 경제  부담

이 많고, 사망순  5 로[4] 사회  부담 한 커서 제 

2형 당뇨병 리에 한 극 인 보건 정책이 강조되

고 있다.
제 2형 당뇨병은 사회경제  수 과 련성이 있어 

사회경제  지 가 낮을수록[5], 근로자에서 직 이 낮

을수록 발생률이 증가하는 것으로 나타났다[6]. 이는 제 
2형 당뇨에서 사회경제  불평등으로 인한 요인이 유병

률에 향을 미치고 있음[7]을 의미한다. 즉, 사회경제
 지 의 척도로 표 으로 사용되는 직업계층에 따

른 소득  생활수 의 차이는 건강행   생활습 의 

차이[8,9], 보건의료서비스와 건강증진서비스에 한 구
매력의 차이, 서비스 근성의 차이[10,11]를 유발하여 
제 2형 당뇨병, 뇌심 계질환의 유병률에 향을 미

치는 것[9,11]으로 보고되었다. 그런데 이와 같은 사회
경제  불평등이 제 2형 당뇨병 유병률에 미치는 정도
는 남성보다는 특히 여성에서 그 정도가 심각한 것으로 

나타났다[12-14,15,16]. 그동안 선행연구들[7,12,17, 
18,22,23]에서 성별이 당뇨병 유병에 향을 미치는 요
인으로 밝 져 왔으나, 재까지 국내에서 이와 같이 성
별과 직업계층과 같은 사회경제  요인을 함께 고려하

여 제 2형 당뇨병 유병에 미치는 향을 조사한 연구는 
부족한 실정이다.  
성별은 제 2형 당뇨병 유병에 향을 미치는 요인으

로, 성별에 따라 활동수 , 운동 등과 같은 생활습 , 스
트 스, 고 압, 청 성지방  콜 스테롤 수치, 체
질량지수(BMI) 등의 건강요인과 육체노동여부 등과 같
은 사회경제  요인이 제 2형 당뇨병 유병에 미치는 
향에 차이가 있음[7,12,17, 18,22,23]이 보고되었다. 
즉,  비만은 제 2형 당뇨병의 유의한 험요인인데

[12] 낮은 사회경제  지 의 여성에서 남성보다 비만이 

많으며[17,18], 여성에서도 육체노동자가 비육체노동자 
보다 비만율이 높은것으로 보고되었다[7]. 이를 통해 비
만한 여성 육체노동자에서 제 2형 당뇨병의 유병률이 높
을 수 있음을 추론할 수 있다. 한 제 2형 당뇨병의 발
병과 운동은 역학  상 계가 있는 것으로 여러 연구

에서 보고되고 있는데[19-21], 직업계층에 따라 운동 시
행에 차이가 있어 문직과 같은 비육체노동자의 경우, 

매서비스직, 생산직과 같은 육체노동자에 비해 운동실
천이 유의하게 높게 보고되었다[22,23]. 따라서 비육체
노동자에 비해 낮은 운동실천을 보이는 육체노동자에서 

상 으로 높은 제 2형 당뇨병의 유병을 측할 수 있
다. 한편 제 2형 당뇨병 발병은 스트 스와도 유의한 

련이 있는데[7], 여성 근로자는 다 역할 수행에 따른 스

트 스가 남성보다 높고[24], 특히 여성 육체노동자의 
직무스트 스는 한국인 여성의 표 보다 높은 것으로 보

고되었다[25]. 그런데 높은 수 의 스트 스를 가진 여

성에서 제 2형 당뇨병 유병률이 유의하게 증가하는 것으
로 나타난 바와 같이[7], 우리나라에서 여성 육체노동자
는 여성으로서 그리고 육체노동자라는 에서 제 2형 당
뇨병 유병에 취약한 인구집단으로 생각된다. 
그러므로 본 연구에서는 성별에 따라 육체노동 여부

를 기 으로 한 직업계층을 포함한 사회경제  요인과 

비만, 운동 실천, 스트 스인지, 고 압유무 등의 건강요

인이 제 2형 당뇨병 유병에 미치는 향을 규명하여 제 
2형 당뇨병의 방과 치료  리를 한 맞춤형 건강
리 정책과 로그램의 개발을 한 기 자료를 제공하

고자 한다.

1.2. 연구 목적

본 연구의 목 은 2007년부터 2011년까지 국민건강
양조사 원시자료를 이용하여 성별에 따른 30세 이상 
한국성인 근로자에서 제 2형 당뇨병의 유병률과 험요
인을 악하고자 함이다. 본 연구에서 험요인은 육체
노동여부를 기 으로 한 직업계층을 포함한 사회경제  

요인과 흡연, 알코올의존, 증도 신체활동 실천, 스트
스인지 정도, 고 압(유/무),  BMI,  고콜 스테롤증(유/
무) 등의 건강요인으로 구분하 다. 구체 인 연구목

은 다음과 같다.
1) 연구 상자의 성별에 따른 사회경제   건강요

인을 악한다.
2) 연구 상자의 제 2형 당뇨병 유병율을 확인한다.
3) 연구 상자의 사회경제  요인  건강요인에 따

른 성별 제 2형 당뇨병 유병율을 악한다.
4) 연구 상자의 제 2형 당뇨병 유병율에 향을 미
치는 험요인을 악한다.
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II. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 반복 인 횡단면 조사연구(repeated cross- 
sectional survey study)로 국가자료를 이용한 2차 자료
분석 디자인 설계(secondary data analysis design)를 이
용하 다. 

2.2 연구 대상

본 연구에서는 2007년∼2011년까지 보건복지부 질병
리본부(Korea Centers for Disease Control and 

Prevention〔KCDC〕)에서 시행하는 국민건강 양조사

(Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey 〔KNHANES〕) 자료  재 경제활동을 하고 
있지 않는 학생, 무직, 주부, 군인을 제외한 30세 이상 
성인으로  조사가 완료된 15,056명을 분석하 으며, 이
는 30세 이상에서 당뇨병의 유병률이 증가하는 나이로 
단하여 연구 상자를 결정하 다.
본 연구에서는 국민의 건강수 , 건강 련 의식  행

태, 식품  양섭취 실태에 한  표성과 신뢰성을 
갖춘 통계를 산출하는 것을 목 으로 하며, 조사 원자료
가 정부 홈페이지에 공개되어 있다 (http://knhanes. 
cdc.go.kr/). 따라서 본 연구에서 IRB 승인은 필요하지 
않으며 연구를 시작하기 에 자료 이용을 한 승인을 

보건복지부 질병 리본부(KCDC) 로부터 받았다. 

2.2 연구 변수

본 연구에서는 보건복지부 질병 리본부(KCDC)에서 
시행하는 국민건강 양조사(KNHANES)에서 국가통계
로 사용되는 변수의 정의를 그 로 사용하 다( 
(http://knhanes.cdc.go.kr/).  이 자료는 사회경제   생

활습  자료는 자가보고와 면 조사를 통해 수집되었으

며,  키, 몸무게  임상검사가 포함된 검진 조사는 보건
복지부 질병 리본부에서 선택한 병원이나 기 에서 시

행되었다. 
본 연구에서는 ‘공복 당이 126 mg/dL 이상’이거나 

‘의사로부터 제 2형 당뇨병 진단’을 받았거나 ‘ 당강하
제’ 는 ‘인슐린주사’를 투여 받는 경우  1가지에 
‘ ’로 응답한 경우 제 2형 당뇨병 상자로 구분하 다. 
제 2형 당뇨병 유병률은 분석 상자  제 2형 당뇨병 
상자의 분율(%)를 의미한다.

2.3 자료수집

본 연구에서 고려한 당뇨의 험요인들은 선행연구에 

기 하여 선택하 다. 사회경제  요인들에는 연령, 거
주지(도시/농 ), 교육수 ( 졸/ 졸/고졸/ 졸)  직업
계층을 포함하 다. 직업계층은 한국표 직업분류 6차 
개정[26]에 의한 직업  직능수  분류를 참고하여 

매종사자, 서비스종사자, 농립어업 숙련종사자, 장치‧기

계조작  조립 종사자, 단순노무 종사자는 육체노동자
로 구분하 으며, 리자, 문가  련종사자, 기능원 
 련기능 종사자, 사무종사자는 비육체노동자로 구분
하 다. 
생활습  험요인에는 재 흡연, 알코올의존, 증

도 신체활동 실천, 스트 스인지 정도 등을 포함하 다. 
즉, 재 흡연은 ‘피움’, ‘가끔 피움’을 ‘ 재 흡연을 함’
으로, ‘과거엔 피웠으나 재 피우지 않음’, ‘비해당’을 
‘흡연을 하지 않음’으로 구분하 으며, 알코올 의존은 평
생음주자  ‘AUDIT(Alcohol Use Disorders 
Identification Test) 수가 20  이상을 ’의존‘으로, 20
 이하를 ’비의존‘으로 구분하 다. 등도 신체활동 실
천은 최근 1주일 동안 격렬한 신체활동을 ‘1회 10분 이
상’, ‘1일 총 20분 이상’, ‘주 3일 이상’ 실천한 경우를 
‘신체활동 함’으로, 실천하지 않은 경우는 ‘신체활동 하
지 않음’으로 구분하 다. 스트 스인지는 평소 일상생

활 에 스트 스를 어느 정도 인지하고 있는지에 한 

질문으로 '스트 스가 높음’과 ‘스트 스가 낮음’으로 구
분하 다. 
생리  요인들에는 고 압(유/무),  BMI,  고콜 스테

롤증(유/무)을 포함하 다. 고 압은 ‘수축기 압이 140 
mmHg 이상’이거나 ‘이완기 압이 90 mmHg 이상’ 
는 ‘고 압 약물 복용’ 여부  1가지에 ‘ ’로 응답한 
경우를 기 하여 ‘고 압이 있다’와 ‘고 압이 없다‘로 
구분하 다. BMI는 18.5 kg/m2미만 은 ’ 체 ‘, 18.5 
kg/m2이상 22.9 kg/m2 이하는 ’정상‘으로, 23 kg/m2이상

은 험체 으로 구분하 다. 고콜 스테롤증 이환은 8
시간이상 공복자  ‘총콜 스테롤이 240 ㎎/dL 이상’이
거나 ‘콜 스테롤강하제’를 복용한 경우  1가지에 ‘ ’
로 응답한 경우를 기 하여 ‘고콜 스테롤증이 있다’와 
‘고콜 스테롤증이 없다’로 구분하 다. 
본 연구에서는 이와 같은 생활습  험요인과 생리

 요인을 합쳐서 건강요인으로 구분하 다.
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Fig. 1. Odds Ratio between Physical Labor and Type 2 
Diabetes by Gender

2.4 자료 분석 방법

보건복지부 질병 리본부는 이와 같은 자료의 조사 

분석 결과의 신뢰성과 타당성을 확보하기 하여 통계분

석에 한 지침과 로그램을 원자료와 함께 배포하고 

있다. 이에 본 연구는 질병 리본부의 지침에 따라 조사 

가 치를 용하여 연도별 자료를 통합하고 다변량 

Survey logistic 분석을 수행하 다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 성별에 따른 특성

연구 상의 37.7%가 여성이었으며,  당뇨 유병률은 
남성이 9.7%, 여성이 6.5%로 통계 으로 유의한 차이

가 있었고, 여성이 남성보다 고연령층, 비육체노동자, 
낮은 교육수 , 농 거주, 비흡연, 등도신체활동, 높
은 스트 스 인지, 험체 인 경우가 유의하게 많았고, 
알코올의존  고 압이 있는 경우가 유의하게 었다

(Table 1). 

3.2 연구대상자의 성별에 따른 제 2형 당뇨병 

유병률

연구 상자의 성별에 따른 각 연령 별 제 2형 당뇨
병 유병률의 차이를 확인한 결과, 30-39세, 40-49세, 
50-59세 에서는 남성이 여성보다 유의하게 높은 유병률
을 보 으나 60세 이상에는 성별에 따른 유의한 차이는 
없었다 (Table 2).

3.3 사회경제적 및 건강요인에 따른 성별 제 

2형 당뇨병 유병률

각 변수별로 제 2형 당뇨병의 유병율에 하여 가
치를 용한 survey 카이제곱 분석 결과, 본 연구 상자
의 성별에 따른 사회경제  요인과 건강요인의 제 2형 
당뇨병 유병율 차이는 Table 3과 같다. 사회경제  요인

에서는 남녀 모두 연령이 증가할수록, 직업계층은 ‘육체
노동자’, 교육수 은 ‘ 졸이하’, 지역은 ‘농 ’ 거주자
에서, 한 건강요인의 경우 체질량지수(BMI)는 ' 험체

‘에서 고 압과 고지 증이 ’있다‘ 인 상자에서 제 2
형 당뇨병 유병율이 통계 으로 유의하게 높게 나타났다

(p〈.001). 한편, 남녀 모두에서 흡연, 알콜 의존성, 등
도 신체활동 여부  스트 스인지 정도 등에서 제 2형 

당뇨병 유병율의 차이는 통계 으로 유의하지 않았다. 
즉, 남녀 모두에서 고연령층, 육체노동자, 교육수

층, 농 거주자, 험체 , 고 압환자, 고지 증환자의 

경우에서 그 지 않은 경우에 비해 제 2형 당뇨병의 유
병율이 유의하게 높았다(Table 3).  

   

3.4 연구대상자의 제 2형 당뇨병 유병 위험요인

제 2형 당뇨병 유병율에 유의하게 향을 미치는 변
수는 성별, 연령, 직업계층, 험체 , 고 압, 고지 증

이었다(Table 4). 성별에서는 ‘여성’인 경우보다 ‘남성’
에서 제 2형 당뇨병이 발생할 험이 증가한 것으로 나
타났으며(OR=1.88,〔95%CI=1.43-2.49〕), 연령은 ‘50
세 미만’인 경우보다 ‘50세 이상’에서(OR=2.36,
〔95%CI=1.94-2.87〕), 직업에서는 ‘비육체노동’인 경
우보다 ‘육체노동’에서(OR=1.56,〔95%CI=1.20-2.0
3〕),  BMI에서는 ‘ 체  정상’인 경우에 비해 ‘ 험체

’에서(OR=1.65,〔95%CI=1.42-1.92〕), 고 압은 ‘없
다’인 경우보다 ‘있다’에서(OR=1.92,〔95%CI=1.65- 
2.23〕), 고지 증은 ‘없다’인 경우보다 ’있다’에서 제 2
형 당뇨병이 발생할 험이 증가한 것으로 분석되었다

(OR=1.94,〔95%CI=1.63-2.32〕). 즉, 다  survey 
logistic 분석 시행결과, 남자, 고연령층, 육체노동자, 
험체 , 고 압환자, 고지 증환자인 경우에 제 2형 당
뇨병의 비차비가 유의하고 높았다.   
성별에 따라 육체노동여부 등과 사회경제  요인이 

제 2형 당뇨병 유병에 미치는 향을 확인하고자 다변량
분석에서 성별과 육체노동여부간의 상호작용을 비차비
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Variables Categories
Male Female

χ2(p)
n(%) n(%)

Type 2 Diabetes
Yes 835(9.7) 446(6.5)

32.0(〈.001)
No 7,031(90.3) 5,890(93.5)

Occupational class
Physical 4,375(51.7) 3,123(42.0)

40.0(〈.001)
Unphysical 3,957(48.3) 3,601(58.0)

Education level
≤Middle school 2,520(24.4) 3,229(42.4)

537.5(〈.001)
≥High school 5,810(75.6) 3,495(57.6)

Area of residence
Rural 2,072(20.3) 2,025(25.0)

47.1(〈.001)
City 6,260(79.7) 4,699(75.0)

Current
smoking

Yes 5,407(66.6) 432(7.2)
3038.(〈.001)

No 2,918(33.5) 6,281(92.8)
Alcohol
drinking dependency

Dependency 1,969(25.1) 170(3.0)
846.5(〈.001)

Nondependency 6,363(74.9) 6,554(97.0)
Severe physical 
activity(week)

Yes 1,110(12.6) 1,083(14.8)
10.3(〈.001)

No 7,196(87.4) 5,626(85.2)
Stress 
perception

High 2,200(27.4) 2,074(31.5)
21.6(〈.001)

Low 6,128(72.6) 4,643(68.5)

BMI
≤22.9 5,164(60.3) 4,681(70.6)

110.8(〈.001)
≥23.0 3,118(39.7) 2,019(29.4)

Hypertention
Yes 2,855(31.8) 1,761(23.3)

89.1(〈.001)
No 5,449(68.2) 4,936(76.7)

High cholesterol
Yes 877(11.0) 788(11.2)

0.2(.655)
No 6,966(89.0) 5,548(88.8)

Total 8,332(62.3) 6,724(37.3) 32.0(〈.001)
* BMI(Body Maess Index) = Body Weight (kg)/ Height (m)2  

Table 1. Description of Socio-economic and Health Factors by Gender
                                                                        (N=15,056)

Variables Cateories
Male Female

χ2(p)
n(%) n(%)

Age (yr)

30-39 2250(3.1) 3214(2.0) 6.41(.011)
40-49 2325(8.0) 2979(4.4) 30.80(<.001)
50-59 2114(16.6) 2862(8.7) 70.86(<.001)
≥60 3561(20.7) 4673(19.4) 2.18(.140)

Table 2. Prevalence of Type 2 Diabetes by gender

로 분석하 다. 그 결과, 여성은 남성에 비해 제 2형 당
뇨병의 비차비가 낮지만 육체노동을 하는 경우 남성보다 

제 2형 당뇨병의 비차비가 유의하게 더욱 증가한 것으로 
나타났다 (Fig. 1).

4. 고찰 및 결론 

본 연구 상자에서 제 2형 당뇨병 유병률은 남성이 
9.7%, 여성이 6.5%로 통계 으로 유의한 차이가 있어 

선행연구들[7,12,27,28]과 일맥상통하 다. 한 30-39
세, 40-49세, 50-59세에서는 남성이 여성보다 유의하게 
높은 유병률을 보 으나, 60세 이상에서는 성별에 따른 

유의한 차이가 없는 본 연구결과는 제 2형 당뇨병의 유
병률은 남자가 여자보다 높으며, 60세 이후에는 남, 녀 
모두에서 증가하는 것으로 보고한 Kim 등[7]의 연구결
과와 유사하다. 즉, 본 연구에서 특히  60세 이상 여성에
서 다른 연령 보다 당뇨병 발병 증가율이 높게 나타났

는데, 이는 여성이 남성에 비해 평균수명이 길고 당뇨로 
진단받고 사는 여명기간이 길기 때문으로 생각된다.  
그런데 여성은 남성에 비해 제 2형 당뇨병의 비차비

는 낮았지만, 성별과 육체노동여부에 한 상호작용 변
수가 유의하게 나타나, 육체노동을 하는 경우 여성에서 
남성보다 제 2형 당뇨병의 비차비가 유의하게 증가한 것
(OR=0.73,〔95%CI=0.53-0.99〕)으로 나타났다. 이와 
같은 결과는 부산지역 생산직과 사무직 근로자를 상으
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Variables OR 95% C.I p
Age (yr) ≥ 50 2.36 1.94-2.87 〈.001

Occupational class
Physical 1.56 1.56-1.20 〈.001
Unphysical 1

Gender
Male 1.88 1.43-2.49 〈.001
Female 1

Education level
≤Middle school 1.19 0.98-1.45 .080
≥High school 1

Area of residence
Rural 1.09 0.89-1.32 .391
City 1

Current
smoking

Yes 1.06 1.06-1.12 .545
No 1

Alcohol drinking dependency
Dependency 1.12 1.12-0.92 .258
Non dependency 1

Severe physical activity(week)
Yes 0.86 0.86-0.69 .171
No 1

Stress perception
High 1.15 1.15-0.96 .115
Low 1

BMI
≥23.0 1.65 1.65-1.42 〈.001
≤22.9 1

Hypertension
Yes 1.92 1.92-1.65 〈.001
No 1

High cholesterol
Yes 1.94 1.94-1.63 〈.001
No 1

Gender* Occupational class 0.73 0.53-0.99 .042
* BMI(Body Mass Index) = Body Weight (kg)/ Height (m)2  

Table 4. Logistic Regression  for Risk Factors on Type 2 Diabetes 
(N=15,056)

Variables Categories
Male Female Total

prevalence 
rate χ2(p) prevalence 

rate χ2(p) prevalence rate

Age (yr)

30-39 3.1

454.9(<.001)

2.0

812.3(<.001)

2.4
40-49 8.0 4.4 6.0
50-59 16.6 8.7 12.0
≥ 60 20.7 19.4 20.0

Occupational class
Physical 11.5 19.4(〈.001) 10.2 76.5(〈.001) 21.7
Unphysical 8.1 4.0 12.1

Education level
≤Middle school 14.9 59.7(〈.001) 11.0 95.6(〈.001) 25.9
≥High school 8.0 3.3 11.3

Area of residence
Rural 12.0 9.0(.003) 9.0 12.6(〈.001) 21.0
City 9.1 5.7 14.8

Current
smoking

Yes 9.4 1.2(.269) 6.3 0.0(..866) 15.7
No 10.3 6.5 16.8

Alcohol
drinking dependency

Dependency 9.4 2.2(.142) 6.6 0.4(.505) 16.0
Nondependency 10.6 4.8 15.4

Severe physical 
activity(week)

Yes 10.0 0.1(.818) 5.9 0.5(.482) 15.9
No 9.7 6.6 16.3

Stress 
perception

High 9.3 0.4(.505) 7.5 3.3(.068) 16.8
Low 9.9 6.1 16.0

BMI
≤22.9 7.9 35.1(〈.001) 4.2 89.8(〈.001) 12.1
≥23.0 12.4 12.1 24.5

Hypertention
Yes 15.4 112.3(〈.001) 15.9 208.3(〈.001) 31.3
No 7.0 3.7 10.7

High cholesterol
Yes 18.3 65.7(〈.001) 16.0 115.5(〈.001) 34.3
No 8.6 5.3 13.9

* BMI(Body Mass Index) = Body Weight (kg)/ Height (m)2  

Table 3. Prevalence of Type 2 Diabetes according to Socio-economic and  Health Factors by Gender
(N=15,056)
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로 당뇨병 유병률을 조사한 연구[29]에서  남성 근로자
가 여성 근로자에 비해 당뇨병 유병률은 높았으나, 여성
의 경우 생산직 즉, 육체노동자에서 제 2형 당뇨병 유병
이 높음을 보고한 연구결과와 일맥상통한다. 그러므로 
여성 육체노동자와 남성 육체노동자 직업군에서 제 2형 
당뇨병의 유병률에 유의한 차이가 있음을 의미한다. 즉, 
제 2형 당뇨병의 유병률에 있어, 육체노동여부를 기 으

로 한 직업계층을 포함한 사회경제  요인의 향이 특

히 여성에서 그 정도가 심각하게 나타난다는 선행연구 

결과[12,30]와 일맥상통한다고 볼 수 있다. 이는 낮은 사
회경제  지 에 속해 있는 여성 육체노동자들이 제 2형 
당뇨병의 유병에 있어 그 험이 높을 수 있음을 의미한

다. 한 우리나라의 경우 육체노동에 종사하는 여성의 

고용상태는 임시직, 일용직의 비율이 높고, 이직률이 높
아 직업  불안정성을 겪고 있으며[31], 이와 같은 직업
 불안정성은 우울증, 불안, 높은 스트 스를 유발하는 

것[32-34]으로 나타났다. 그런데 높은 수 의 스트 스

를 가진 여성에서 제 2형 당뇨병 유병률이 유의하게 증
가하는 것으로[7] 보고된 바와 같이 우리나라에서 여성 
육체노동자는 여성으로서 그리고 육체노동자라는 에

서 보다 심각한 건강 문제를 가지고 있고, 제 2형 당뇨병 
유병률도 가장 높은 것으로 나타남으로써[9], 여성 육체
노동자에서 건강 리  증진을 지원할 수 있는 구체

인 략의 개발이 필요하다.   
본 연구의 결과에서도 여성 육체노동자가 남성 육체

노동자보다 제 2형 당뇨병 유병률이 높게 나타남으로써 
여성 육체노동자가 제 2형 당뇨병에서 취약함을 시사하
고 있다. 이러한 여성 육체노동자의 경우, 세한 사업장
에서 근무하는 경우가 많아 정기건강검진을 받을 기회가 

보장되지 않거나 안   보건문제에 한 리를 한 

법과 제도가 제 로 갖추어지지 않은 경우가 많으며, 장
시간의 근무시간으로 인한 의료보건서비스 이용에의 

근성이 다른 직업군에 비해 낮은 것으로 나타나, 개인의 
사회경제  수  뿐만 아니라 사회정책  요인에 따라 

건강상태의 차이가 발생할 수 있음다 그러므로 제 2형 
당뇨병의 취약집단으로서 여성 육체노동자에서 제 2형 
당뇨병의 방과 치료  리를 한 맞춤형 건강 리 

정책과 로그램의 개발이 필요하다. 
한편 제 2형 당뇨병의 발병은 남성, 고연령, 낮은 소

득, 교육수 , 육체 노동 등과 같은 낮은 사회경제  지

, 낮은 활동수 과 운동, 특히 여성에서 높은 스트 스

와 련이 있으며, 고 압, 높은 청 성지방, 체질량
지수(BMI) 등이 생리  험요인으로 밝 졌다[7]. 본 
연구에서도  다변량 Survey logistic 분석 결과,  ‘남
성’(OR=1.88, [95%CI=1.43-2.49]), ‘50세 이상’ (OR= 
2.36, [95%CI=1.94-2.87]), ‘육체노동’(OR=1.56, [95% 
CI=1.20-2.03]), ‘비만’(OR=1.65, [95%CI=1.42-1.92]), 
‘고 압이 있는 경우’(OR=1.92, [95%CI=1.65-2.23]), 
‘고지 증이 있는 경우’ (OR=1.94, [95%CI=1.63-2.32]) 
에서 제 2형 당뇨병이 발생할 험이 증가하는 것으로  
나타나 선행연구들과 유사한 결과를 보 다. 한 여성

은 남성에 비해 제 2형 당뇨병의 비차비가 낮지만 육체
노동을 하는 경우 남성보다 제 2형 당뇨병의 비차비가 
유의하게 더욱 증가한 것으로 나타났다. 따라서 성별, 연
령, 직업계층을 고려한 맞춤형 제 2형 당뇨병 방  
리 로그램의 개발이 필요하며, 특히 여성의 경우, 육체
노동자에서 제 2형 당뇨병 발생 험요인이 증가함을 고
려한 건강 리 책이 시 하다.  Kim 등[7]에 의하면 
고 압은 특히, 여성에서 제 2형 당뇨병 발생의 험요
인으로 밝 졌으며, 남성과 여성 모두에서 청 성지
방 수 이 주요한 험요인으로 나타남으로서 본 연구결

과와 유사하 다. 한 체질량지수(BMI)의 경우, 제 2형 
당뇨병 유병률 추이조사[7]에서 BMI 25이상의 비만 환
자에서 2005년과 2009년 자료에서 유병률이 높았으며, 
본 연구에서도 BMI가 제 2형 당뇨병 유병에 향요인으
로 나타났다. 그러나 아시아에서는 미국이나 유렵에 비
해 BMI가 낮은 상태에서 제 2형 당뇨병의 유병률이 높
게 나타나기도 하므로[7,21].  BMI가 제 2형 당뇨병 발
생에 미치는 향에 한 주의깊은 고려와 추후 연구가 

필요하다.     
이와 같이 본 연구결과는 제 2형 당뇨병 발생의 험

이 높은 인구집단을 측하고 집 리하기 한 책 

마련에 기 자료로 활용될 수 있을 것으로 기 한다. 그
러나 본 연구에서는 성별에 따른 제 2형 당뇨병 유병 
험요인을  구분하여 분석하지 못함으로써 육체노동을 하

는 경우 남성보다 제 2형 당뇨병의 비차비가 유의하게 
더욱 증가한 것으로 나타난 여성 육체노동자에서 제 2형 
당뇨병 험요인을 구체 으로 탐색하지 못한 제한 이 

있다. 
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