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당뇨병 환자의 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사 수검 
여부에 영향을 주는 요인
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요  약  연구목적은 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사 수검여부에 영향을 주는 요인을 알아보기 위함이다. 본 연구
는 2017년 지역사회 건강조사 전국 자료를 이용하였으며, 연구대상은 의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 있다고 응답한
사람 25,829명이다. 당뇨병 환자의 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사 수검여부에 영향을 주는 요인을 알아보기 
위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과는 당뇨병 환자 중 당뇨성 안질환 합병증 검사 수검율은 35.6%, 당뇨성
신장질환 합병증 검사 수검률은 39.8%이었다. 걷기실천을 할수록(OR=1.03, OR=1.02), 당화혈색소(OR=2.33, 
OR=2.33) 및 혈당수치(OR=1.61, OR=1.71)를 인지하는 사람과 현재 당뇨병 치료(OR=2.67, OR=3.05) 및 당뇨병 관리
교육(OR=1.45, OR=1.47)을 받는 사람의 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사를 받을 가능성이 많았다. 결론적으로 
당뇨성 합병증 검사 수검율을 높이기 위해서는 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨성 합병증 검사의 종류와 검사 시기가 포함
된 당뇨병 관리 교육체계와 당화혈색소 및 혈당수치를 인지시킬 수 있는 다양한 홍보 방법 등이 개발되어야 할 것으로 
생각된다. 그리고 당뇨병 관리를 위한 가이드라인 개발하고, 국가차원에서 국가검진제도에 당뇨성 합병증 검사 선별검사
항목을 포함하는 등 시스템이 필요할 것으로 보인다.
 
Abstract  This study was undertaken to investigate factors that affect the assessment of complications in
diabetic eye and kidney diseases. Data was obtained from the National Community Health Survey, 2017.
The subjects included were 25,829 respondents who had been diagnosed with diabetes. Logistic 
regression analysis was applied to determine the factors affecting associated diabetic eye disease (fundus
examination) and kidney disease (microalbuminuria examination) complications. The diabetic eye 
disease complication rate was 35.6%, and diabetic kidney disease complication rate was 39.8%. 
Complications arising due to diabetes were determined to be 35.6% for eye diseases and 39.8% for kidney
related diseases. Ed. Notes: The original sentence is not very lucid. I have suggested an alternate edit.
I leave it to the author's discretion to accept or reject the same. Please delete whichever sentence is not
suitable. Walking activity (OR=1.03, OR=1.02), hemoglobin A1c (HbA1c) recognition (OR=2.33, OR=2.33), 
blood glucose level recognition (OR=1.61, OR=1.71), diabetes drug therapy (OR=2.67, OR=3.05), and 
diabetic management education (OR=1.45, OR=1.47) were more likely to be evaluated for eye and kidney
disease complications. Our results indicate that to increase the rate of screening for diabetic 
complications, it is necessary to develop a diabetes management system that includes the type and 
timing of diabetic complications, as well as different promotional methods that recognize HbA1C and 
blood glucose levels. Ed. Notes: Do you mean 'screening' methods? Please revise appropriately, if 
required. In addition, it is essential to develop a guideline for the management of diabetes mellitus, and
to incorporate a screening test for diabetic complications in the national screening system.
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1. 서론

전 세계적으로 당뇨병 환자가 증가하고 있으며, 당뇨
병으로 인한 동반질환의 발생 위험도 증가하고 있다[1]. 
세계적으로 2014년 18세 이상의 당뇨병 유병률은 8.5%
이었고[2], 2017년 우리나라의 당뇨병 유병률은 30세 이
상 성인이 12.4%, 65세 이상이 25.9%이었다[3]. 2017
년 건강보험통계연보에 의하면, 당뇨병으로 진료를 받은 
사람은 2016년 270만 명에서 2017년 286만 명으로 약 
5.9% 증가하였으며, 당뇨병으로 인한 진료비는 2016년 
2조 434억에서 2017년 2조 2,239억으로 약 8.8% 증가
함으로써 당뇨병으로 인한 경제적 부담이 증가하고 있다[4]. 

당뇨병 합병증 검사는 당뇨병 관리의 기본적인 구성요
소이며 당뇨병 관리에 중요한 역할을 하지만[5-6], 당뇨
병 환자의 합병증 예방을 위한 선별검사 비율은 낮은 수
준이다. 2013-2015년 국민건강영양조사 자료에 의하면, 
당뇨병 환자의 안저 검사 수검율은 32.2%이었고[7], 지
역사회 건강조사에 의하면, 지역별로 차이가 있었지만 
30세 이상 당뇨성 안질환 합병증 검사 수검률은 2017년 
29.6-44.2%, 2018년 31.5-53.4%, 당뇨성 신장질환 합
병증 검사 수검률은 2017년 33.2-51.7%, 2018년 
36.2-60.9%이었다[8].

성공적인 당뇨병 관리는 신체활동과 같은 건강한 생활
양식의 변화, 약물복용 및 관리, 혈당 자기모니터링 같은 
질병 자가 관리, 눈과 신장 합병증 선별검사 같은 당뇨병 
합병증 예방관리가 중요하다[9]. 하지만, 조절되지 않는 
당뇨병은 관상동맥질환, 뇌졸중, 말초혈관질환 같은 대혈
관 합병증과 당뇨병성신증으로 인한 만성신부전, 당뇨성
망막병증, 당뇨성신경병증 같은 미세혈관 합병증을 초래
한다[11].

특히 당뇨병성 망막병증은 당뇨병의 가장 흔한 미세혈
관 합병증이며[12], 당뇨병성 망막병증은 모세혈관 변화
로 실명의 원인이 될 수 있다[13]. 2010년 세계적 당뇨
병성 망막병증 유병율은 34.6%로 추정되었고[14], 유럽
에서는 당뇨병성 망막병증의 8.9%가 실명의 원인이었다
[15]. 그리고, 미국 성인의 당뇨성 망막병증의 유병율은 
27.8%이었고, 이로 인한 시력손실은 4.2%이었다[16]. 하
지만, 당뇨병성 망막증에 의한 실명은 대부분 예방이 가
능하고 선별검사를 통해 조기발견과 적절한 치료가 가장 
중요하기 때문에 당뇨병으로 인한 망막병증의 관리를 위
해 안저 검사는 필수적이다[17].

당뇨병의 미세혈관 합병증 중 또 다른 하나는 당뇨병
성신증이다. 당뇨병성신증은 만성신부전의 흔한 원인이

며, 당뇨병성신증의 첫 번째 증상이자 징후는 미세단백뇨
이다[18]. 전 세계적으로 40%의 미세단백뇨가 발생하고 
있는 것으로 추정되는 당뇨병성신증은 만성신부전의 주
요 원인이 되고 있다[19-20]. 당뇨병 환자의 20-40%는 
만성신부전으로 진행되어[18] 혈액투석이나 복막투석, 
신장이식을 받아야 하기 때문에 당뇨병성신증의 예방 및 
치료가 중요하다. 따라서 당뇨병 환자에게 미세단백뇨 검
사를 실시함으로써 당뇨병성신증의 초기 소견을 알아보
는 것이 중요하다.

당뇨병 합병증과 관련된 기존 연구에서 당뇨병 안질환 
합병증 검사에 영향을 주는 요인은 연령(60세 이상), 교
육수준(고등학교 졸업 이상), 혈당인지여부, 약물치료를 
하고 있는 경우, 주관적 건강상태(나쁨일수록), 거주 지역
(도서지역)이었고, 당뇨병 신장질환 합병증 검사에 영향
을 주는 요인은 건강검진수진 여부, 자신의 혈당 수치 인
지여부, 약물치료를 하고 있는 경우, 당뇨병 관리교육 여
부, 동반 만성질환 개수(2-5개), 주관적 건강상태(보통에
서 나쁨일수록), 월수입(300만원 이상), 거주 지역(도서
지역, 읍면)이었다[21]. 또 다른 기존연구에서 당뇨병 환
자의 안저검사 수검 영향을 주는 요인은 교육수준, 당뇨 
치료 유형, 당뇨 유병 기간, 당화혈색소, 흡연 여부이었다
[7]. 하지만 기존 연구에서는 당뇨성 안질환 합병증을 중
심으로 연구가 진행되었으며 당뇨성 신장질환 합병증에 
대한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 
당뇨병 환자를 대상으로 당뇨성 안질환 및 신장질환 합
병증 검사 수검률을 알아보고, 당뇨성 안질환 및 신장질
환 합병증 검사 수검여부에 영향을 주는 요인을 알아보
기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 당뇨병 환자의 당뇨성 안질환 및 신장질환 

합병증 수검 여부에 영향을 주는 요인을 파악하여 당뇨
병 합병증 예방관리를 위한 기초자료로 활용하기 위한 
조사연구이다.

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 수행한 2017년 지역사

회건강조사 원시자료를 이용하였다(Korea Center for 
Disease Control and Prevention, 2017). 지역사회건
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강조사 원시자료는 질병관리본부 지역사회건강조사 홈페
이지에 원시자료를 요청하여 승인을 받아 사용하였다(통
계청 승인 일반통계: 승인번호 제11775호). 지역사회건
강조사는 지역보건법에 의거하여 지역건강통계를 생산하
는 것을 목적으로 전국의 시·군·구 보건소당 주민등록기
준 만 19세 이상 성인 평균 900명의 표본이 추출, 선정
되어 조사되었으며, 훈련받은 조사원이 전자조사표가 탑
재된 노트북을 이용하여 조사대상자와 1:1 면접조사
(computer assisted personal interviewing)하는 방
법으로 자료가 수집되었다.

본 연구대상은 2017년 지역사회건강조사에 참여한 
228,381명 중 의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 있다고 
응답한 사람 25,829명이다. 

2.3 연구도구
본 연구의 종속변수는 당뇨성 안질환 합병증검사 수검

여부와 당뇨성 신장질환 합병증검사 수검여부이다. 당뇨
성 안질환 합병증검사 수검여부는 “최근 1년 동안 당뇨
병으로 인한 눈의 합병증이 발생했는지 확인하기 위해 
눈 검사(안저 검사)를 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 
‘예’, ‘아니오’로 응답하였고, 당뇨성 신장질환 합병증검사 
수검여부는 “최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 신장(콩팥) 
합병증이 발생했는지 확인하기 위해 스틱검사를 제외한 
정밀소변검사(미세단백뇨 검사)를 한 적이 있습니까?”라
는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 응답하였다.

본 연구의 독립변수는 기존연구에서 당뇨병 합병증 검
사에 영향을 주었던 중요한 변수들을 포함하였으며, 성
별, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 소득, 종사상 지위, 현
재 흡연유무, 연간음주유무, 걷기운동 실천 일수, 주관적 
건강수준, 당화혈색소인지여부, 혈당수치인지 여부, 당뇨
병 현재 치료 유무, 당뇨 관리교육 유무, 동반 만성질환개
수, 거주지역이다.

교육수준은 무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학
교 졸업, 전문대이상 졸업으로 분류하였고, 소득은 월 가
구 소득으로 100만원 미만, 100-199만원, 200-299만
원, 300만원 이상 으로 분류하였다. 종사상 지위는 임금
근로자, 자영업자, 무직으로 분류하였다. 현재흡연유무는 
“현재 담배를 피웁니까?”라는 질문에 “과거에는 피웠으
나 현재 피우지 않음”이라고 응답한 경우를 비흡연자로, 
‘매일 피움’, ‘가끔 피움’이라고 응답한 경우를 흡연자로 
분류하였다. 연간음주유무는 “최근 1년 동안 술을 마신 
적이 있습니까?”라는 질문에 ‘예’라고 응답한 사람을 음
주자로, ‘아니오’라고 응답한 사람을 비음주자로 분류하

였다. 걷기운동 실천 일수는 “최근 1주일 동안 한 번에 
적어도 10분 이상 걸었던 날은 며칠입니까?”라고 질문하
였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하
였다. 당화혈색소 인지여부는 “당화혈색소를 알고 있습
니까?” 라는 질문에 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하였고, 혈당수
치 인지는 “본인의 혈당수치를 알고 있습니까?”라는 질
문에 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하였다. 당뇨병 현재 치료 유
무는 “현재 치료를 받고 있습니까?”라는 질문에 ‘예’와 
‘아니오’로 응답하였다. 당뇨병 관리교육 유무는 “당뇨병
을 관리하는 방법에 대해, 다음의 기관에서 교육을 받은 
적이 있습니까?”라는 질문에 ‘병의원’, ‘한방병의원’, ‘보건
소’ 중 하나라도 ‘예’라고 응답한 경우를 교육을 받은 사
람으로 분류하였다. 동반 만성질환 개수는 당뇨병을 가진 
환자가 고혈압, 고지혈증, 관절염에 대해 의사진단을 받
은 적이 있는 사람과 당뇨병만 가진 사람으로 분류하였
다. 거주지역은 실제 거주하고 있는 주소를 기준으로 동
과 읍면으로 분류하였다. 

2.4 분석방법
본 연구에서는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석을 실시하였다. 일반적 특성의 분포를 알아보기 위해 
빈도분석과 기술통계를 실시하였고, 대상자의 일반적 특
성에 따른 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사 수검
여부의 차이를 알아보기 위하여 교차분석과 T-test를 실
시하였다. 당뇨병 환자의 당뇨성 안질환 및 신장질환 합
병증 검사 수검여부에 영향을 주는 요인을 알아보기 위
하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성
당뇨병 환자 중 당뇨성 안질환 합병증 검사 수검률은 

35.6%이었고, 신장질환 합병증 검사 수검률은 39.8%이
었다.

본 연구 대상자의 평균 연령은 65.58세이었다. 여자
(51.3%)가 남자(48.7%)보다 많았고, 배우자 없는 사람
(70.3%)이 배우자가 있는 사람(29.7%)보다 많았다. 교육
수준은 초등학교 졸업(29.3%)이 가장 많았고, 고등학교 
졸업(23.5%), 중학교 졸업(16.6%), 전문대 졸업 이상(15.7%), 
무학(15.0%)순이었다. 소득은 월 가구 소득이 100만원 
미만(35.1%)이 가장 많았고, 300만원 이상(28.8%), 
100-199만원(20.8%), 200-299만원(15.3%)순이었다. 
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Variables Categories  n (%)

Gender Male 12,587(48.7)
Female 13,242(51.3)

Age(year) 65.58±12.04

Living with partner No 7,593(29.7)
Yes 17,983(70.3)

Education level

Non-educated 3,834(15.0)
Elementary school 7,515(29.3)
Middle school 4,248(16.6)
High school 6,015(23.5)
≥ College 4,018(15.7)

Income(one million 
won)

< 100 8,990(35.1)
100-199 5,324(20.8)
200-299 3,909 (15.3)
≥ 300 7,363(28.8)

Employment status
Not-employed 12,216(49.2)
Self-employed 7,169(28.8)
Wage worker 5,465(22.0)

Current smoking Yes 4,170(16.1)
No 21,659(83.9)

Annual drinking Yes 3,567(20.1)
No 14,162(79.9)

Walking activity(day) 3.73±2.91

Self-reported health 
status

Good 3,732(14.4)
Moderate 9,795(37.9)
Poor 12,301(47.6)

Recognition of own 
HbA1c

Yes 8,067(32.7)
No 16,586(67.3)

Recognition of own 
glucose level 

Yes 16,558(66.7)
No 8,255(33.3)

Diabetes drug therapy Yes 22,780(88.2)
No 3,036(11.8)

Diabetes management 
education 

Yes 17,898(71.8)
No 7,014(28.2)

Number of 
comorbidities

0 1,176(13.9)
1 or more 7,277(86.1)

Area of residence Dong 15,687(60.7)
Eup or myeon 10.142(39.3)

Fundus examination Yes 8,816(35.6)
No 15,967(64.4)

Microalbuminuria 
examination

Yes 9,879(39.8)
No 14,945(60.2)

Table 1. General Characteristics
(N=25,829) 

종사자 지위는 무직(49.2%)이 가장 많았고, 자영업자
(28.8%), 임금근로자(22.0%)이었다. 현재 흡연하지 않는 
사람(83.9%)이 현재 흡연을 하고 있는 사람(16.1%)보다 
많았고, 비음주자(79.9%)자가 음주자(20.1%)보다 많았
다. 걷기운동 실천 일수는 평균 3.73일이었다. 주관적 건
강수준은 나쁨(47.6%)이 가장 많았고, 보통(37.9%), 좋
음(14.4%)순이었다. 당화혈색소 인지하지 못하는 사람
(67.3%)이 당화혈색소를 인지하고 있는 사람(32.7%)보
다 많았고, 혈당수치를 인지하고 있는 사람(66.7%)이 혈
당수치를 인지하지 못하는 사람(33.3%)보다 많았다. 현
재 당뇨병 치료를 받고 있는 사람(88.2%)이 치료를 받고 
있지 않은 사람(11.8%)보다 많았고, 당뇨병 관리교육을 

받은 경험이 있는 사람(71.8%)이 당뇨병 관리교육 경험
이 없는 사람(28.2%)보다 많았다. 당뇨병 환자 중 동반질
환을 1개 이상 가지고 있는 사람(86.1%)이 동반질환이 
없는 사람(13.9%)보다 많았다. 동에 거주하는 사람(60.7%)이 
읍면에 거주하는 사람(39.3%)보다 많았다(Table 1). 

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨성 안질환 
    합병증 검사 수검여부의 차이

본 연구에서 당뇨성 안질환 검사를 받은 사람의 평균 
연령은 65.67세로 받지 않은 사람 66.23세보다 낮았고
(p<.001), 배우자가 있는 사람(37.1%)이 배우자가 없는 
사람(32.1%)보다 당뇨성 안질환 합병증 검사 비율이 높
았다(p<.001). 교육수준이 높을수록 당뇨성 안질환 합병
증 검사 비율이 높았는데, 전문대 졸업 이상(42.2%), 고
등학교 졸업(37.7%), 중학교 졸업(36.3%), 초등학교 졸
업(33.3%), 무학(28.3%)순이었다(p<.001). 소득수준은 
300만원 이상(39.2%)이 당뇨성 안질환 합병증 검사 비
율이 가장 높았고, 100-199만원(37.1%), 200-299만원
(36.2%), 100만원 미만(31.6%)순이었다(p<.001). 종사
자 지위는 무직자(37.0%)가 당뇨성 안질환 합병증 검사
의 비율이 가장 높았고, 자영업자(34.1%), 임금근로자
(33.9%)순이었다(p<.001). 동 지역에 거주하는 사람
(38.1%)이 읍면 지역에 거주하는 사람(31.8%)보다 당뇨
성 안질환 합병증 검사 비율이 높았다(p<.001). 현재 비
흡연자(36.4%)가 흡연자(31.3%)보다 당뇨성 안질환 합
병증 검사 비율이 높았고(p<.001), 연간 음주자(38.9%)
가 비음주자(36.4%)보다 당뇨성 안질환 합병증 검사 비
율이 높았다(p<.001). 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받은 
사람의 걷기운동 실천 일수 평균은 3.98일로 받지 않은 
사람의 평균 3.59일보다 많았다(p<.001). 주관적 건강수
준이 나쁠수록 당뇨성 안질환 합병증 검사 비율이 높았
는데, 나쁨(37.8%), 보통(34.5%), 좋음(30.8%)순이었다
(p<.001). 당화혈색소를 인지하고 있는 사람(52.8%)이 
인지하지 못하는 사람(27.2%)보다 당뇨성 안질환 합병증 
검사의 비율이 높았고(p<.001), 혈당수치를 인지하고 있
는 사람(41.8%)이 인지하지 못하는 사람(23.1%)보다 당
뇨성 안질환 합병증 검사의 비율이 높았다(p<.001). 현재 
당뇨병 치료를 받고 있는 사람(37.9%)이 치료를 받고 있
지 않는 사람(10.5%)보다 당뇨성 안질환 합병증 검사 비
율이 높았고(p<.001), 당뇨병 관리교육을 받은 경험이 있
는 사람(44.4%)이 당뇨병 관리교육을 받지 않은 사람
(32.1%)보다 당뇨성 안질환 합병증 검사 비율이 높았다
(p<.001)(Table 2).
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Variables Categories Yes No Total p

Gender Male 4,246(35.0) 7,896(65.0) 12,142 .053
Female 4,570(36.2) 8,071(63.8) 12,641 

Age(year) 65.67±10.88 66.23±12.05 24,783 <.001
Living 
with 
partner

No 2,381(32.1) 5,026(67.9) 7,407 <.001

Yes 6,371(37.1) 10,816(62.9) 17,187 

Education 
level

Non-educ
ated 911(28.3) 2,310(71.7) 3,221 <.001

Elementar
y school 2,484(33.3) 4,979(66.7) 7,463 

Middle 
school 1,539(36.3) 2,697(63.7) 4,236 

High 
school 2,265(37.7) 3,745(62.3) 6,010 

≥ College 1,552(42.2) 2,124(57.8) 3,676 
Income(o
ne 
million 
won)

< 100 2,777(31.6) 6,004(68.4) 8,781 <.001
100-199 1,922(37.1) 3,259(62.9) 5,181 
200-299 1,355(36.2) 2,387(63.8) 3,742 
≥ 300 2,686(39.2) 4,168(60.8) 6,854 

Employm
ent status

Not-empl
oyed 4,487(37.0) 7,648(63.0) 12,135 <.001

Self-empl
oyed 2,383(34.1) 4,600(65.9) 6,983 

Wage 
worker 1,812(33.9) 3,531(66.1) 5,343 

Area of 
residence

Dong 5,679(38.1) 9,232(61.9) 14,911 <.001
Eup or 
myeon 3,137(31.8) 6,735(68.2) 9,872

Current 
smoking

Yes 1,257(31.3) 2,756(68.7) 4,013 <.001
No 7,559(36.4) 13,211(63.6) 20,770 

Annual 
drinking

Yes 1,319(38.9) 2,075(61.1) 3,394 .007
No 4,997(36.4) 8,745(63.6) 13,742 

Walking 
activity(d
ay)

3.98±2.86 3.59±2.53 24,776 <.001

Self-repo
rted 
health 
status

Good 1,061(30.8) 2,382(69.2) 3,443 <.001
Moderate 3,206(34.5) 6,099(65.5) 9,305 

Poor 4,549(37.8) 7,485(62.2) 12,034 

Recogniti
on of 
own 
HbA1c

Yes 4,260(52.8) 3,802((47.2) 8,062 <.001

No 4,475(27.2) 11,986(72.8) 16,461

Recogniti
on of 
own 
glucose 
level 

Yes 6,895(41.8) 9,612(58.2) 16,507 <.001

No 1,885(23.1) 6,289(76.9) 8,174

Diabetes 
drug 
therapy

Yes 8,590(37.9) 14,047(62.1) 22,637 <.001

No 226(10.5) 1,918(89.5) 2,144 

Diabetes 
managem
ent 
education 

Yes 3,093(44.4) 3,872(55,6) 6,965 <.001

No 5,721(32.1) 12,088(67.9) 17,809 

Number 
of 
comorbid
ities

0 470(40.0) 706(60.0) 1,176 .161

1 or more 3,059(42.2) 4,198(57.8) 7,257

Table 2. Differences of Diabetic Eye Disease 
Complications(Fundus Examination) 
according to General Characteristics.

(n(%), M±SD)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨성 신장질환 
합병증 검사 수검여부의 차이

 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받은 사람의 평균 나
이는 65.15세로 검사를 받지 않은 사람의 평균 나이 
66.59세보다 낮았고(p<.001), 남자(40.6%)가 여자
(39.0%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사 비율이 높았
다(p=.008). 배우자가 있는 사람(41.6%)이 배우자가 없
는 사람(35.7%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사 비율
이 높았다(p<.001). 교육수준이 높을수록 당뇨성 신장질
환 합병증 검사 비율이 높았으며, 전문대 졸업 이상
(47.0%), 고등학교 졸업(43.0%), 중학교 졸업(40.6%), 초
등학교 졸업(37.1%), 무학(30.9%)순이었다(p<.001). 소
득수준이 높을수록 당뇨성 신장질환 합병증검사 비율이 
높았으며, 300만원이상(44.9%), 200-299만원(41.4%), 
100-199만원(39.6%), 100만원 미만(35.3%)순이었다
(p<.001). 동 지역에 거주하는 사람(42.8%)이 읍면 지역
에 거주하는 사람(35.3%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 
검사 비율이 높았다(p<.001). 연간 음주자(43.8%)가 비
음주자(39.6%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사 비율이 
높았고(p<.001), 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받는 사
람의 걷기운동 실천 일수 평균은 3.96일로 받지 않은 사
람의 평균 3.57일보다 낮았다(p<.001). 주관적 건강수준
이 나쁠수록 당뇨성 신장질환 합병증검사 비율이 높았으
며, 나쁨(41.3%), 보통(39.2%), 좋음(36.0%)순이었다
(p<.001). 당화혈색소에 대하여 인지하고 있는 사람
(58.8%)이 인지하지 못하는 사람(30.6%)보다 당뇨성 신
장질환 합병증 검사 비율이 높았고(p<.001), 혈당수치를 
인지하고 있는 사람(46.8%)이 인지하지 못하는 사람
(25.7%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사 비율이 높았
다(p<.001). 현재 당뇨병 치료를 받고 있는 사람(42.3%)
이 치료를 받고 있지 않는 사람(13.2%)보다 당뇨성 신장
질환 합병증 검사 비율이 높았고(p<.001), 당뇨병 관리교
육을 받은 경험이 있는 사람(49.0%)이 당뇨병 관리교육
을 받지 않은 사람(36.2%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 
검사 비율이 높았다(p<.001). 당뇨병 환자 중 1개 이상 
동반질환을 가지고 있는 사람(48.0%)이 동반질환을 가지
고 있지 않는 사람(42.7%)보다 당뇨성 신장질환 합병증 
검사 비율이 높았다(p=.001)(Table 3)
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Variables Categories  Yes No Total p

Gender Male 4,947(40.6) 7,224(59.4) 12,171 .008
Female 4,932(39.0) 7,721(61.0) 12,653

Age(year) 65.15±11.17 66.59±11.93 24,824 <.001
Living with 
partner

No 2,640(35.7) 4,753(64.3) 7,393 <.001
Yes 7,162(41.6) 10,072(58.4) 17,234

Education 
level

Non-educ
ated 1,003(30.9) 2,246(69.1) 3,249 <.001

Elementar
y school 2,762(37.1) 4,692(62.9) 7,454

Middle 
school 1,719(40.6) 2,510(59.4) 4,229

High 
school 2,583(43.0) 3,419(57.0) 6,002

≥ College 1,747(47.0) 1,967(53.0) 3,714

Income(one 
million won)

< 100 3,105(35.3) 5,695(64.7) 8,800 <.001
100-199 2,057(39.6) 3,137(60.4) 5,194
200-299 1,553(41.4) 2,194(58.6) 3,747
≥ 300 3,083(44.9) 3,7792(55.1) 6,862

Employment 
status

Not-empl
oyed 4,846(40.0) 7,254(60.0) 12,100 .174

Self-empl
oyed 2,711(38.8) 4,272(61.2) 6,983

Wage 
worker 2,148(40.2) 3,190(59.8) 5,338

Area of 
residence

Dong 6,388(42.8) 8,582(57.2) 14,930 <.001
Eup or 
myeon 3,491(35.3) 6,403(64.7) 9,894

Current 
smoking

Yes 1,550(38.5) 2,473(61.5) 4,023 .073
No 8,329(40.0) 12,472(60.0) 20,801

Annual 
drinking

Yes 1,487(43.8) 1,909(56.2) 3,396 <.001
No 5,446(39.6) 8,313(60.4) 13,759

Walking 
activity(day) 3.96±2.85 3.57±2.94 24,817 <.001

Self-reporte
d health 
status

Good 1,243(36.0) 2,205(64.0) 3,448 <.001
Moderate 3,659(39.2) 5,676(60.8) 9,335
Poor 4,977(41.3) 7,063(58.7) 12,040

Recognition 
of own 
HbA1c

Yes 4,735(58.8) 3,318(41.2) 8,053 <.001

No 5,049(30.6) 11,468(69.4) 16,517

Recognition 
of own 
glucose level 

Yes 7,739(46.8) 8,780(53.2) 16,519 <.001

No 2,108(25.7) 6,095(74.3) 8,203

Diabetes 
drug therapy

Yes 9,595(42.3) 13,084(57.7) 22,679 <.001
No 282(13.2) 1,860(86.8) 2,142

Diabetes 
management 
education 

Yes 3,423(49.0) 3,563(51.0) 6,986 <.001

No 6,453(36.2) 11,364(63.8) 17,817

Number of 
comorbidities

0 501(42.7) 672(57.3) 1,173 .001
1 or more 3,476(48.0) 3,768(52.0) 7,244

Table 3. Differences of Diabetic Kidney Disease 
Complications(Microalbuminuria Examination)
according to General Characteristics.

(n(%), M±SD)

3.4 당뇨병 환자의 당뇨성 합병증 검사 수검여부에 
주는 영향을 주는 요인

당뇨성 안질환 합병증 검사 수검여부에 영향을 주는 
요인은 성별, 연령, 교육수준, 종사상 지위, 걷기운동 실
천 일수, 주관적 건강상태, 당화혈색소 인지여부, 혈당수

치 인지여부, 당뇨병 현재 치료 여부, 당뇨병 관리교육 여
부이다. 여자가 남자보다 당뇨성 안질환 합병증 검사를 
받을 가능성이 1.23배 높았고(CI=1.07-1.41), 나이가 많
을수록 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 
1.01배 높았다(CI=1.01-1.02). 교육수준은 무학자보다 
고등학교 졸업자가 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 
가능성이 1.46배 높았으며(CI=1.16-1.84) 전문대학교 
이상 졸업자가 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능
성이 1.47배 높았다(CI=1.12-1.92). 종사상 지위는 무직
자에 비해 임금근로자가 당뇨성 안질환 합병증 검사를 
받을 가능성이 0.78배로 낮았다(CI=0.67-0.92). 걷기운
동 실천 일수가 많을수록 당뇨성 안질환 합병증 검사를 
받을 가능성이 1.03배 높았다(CI=1.01-1.05). 당화혈색
소를 인지하고 있는 사람이 인지하지 못하는 사람보다 
당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 2.33배 높
았으며(CI=2.05-2.64), 혈당수치를 인지하고 있는 사람
이 인지하지 못하는 사람보다 당뇨성 안질환 합병증 검
사를 받을 가능성이 1.61배 높았다(CI=1.41-1.84). 현재 
당뇨병 치료를 받고 있는 사람이 치료를 받고 있지 않는 
사람보다 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 
2.67배 더 높았으며(CI=1.85-3.85), 당뇨병 관리교육을 
받은 경험이 있는 사람이 관리교육을 받지 않은 사람보
다 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 1.45배 
높았다(CI=1.28-1.63).

당뇨성 신장질환 합병증검사 수검여부에 영향을 주는 
요인은 연령, 걷기운동 실천 일수, 당화혈색소 인지여부, 
혈당수치 인지여부, 당뇨병 현재 치료 여부, 당뇨병 관리
교육 여부, 동반질환 개수, 거주 지역이다. 나이가 많을수
록 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 가능성이 1.01
배 높았고(CI=1.00-1.01), 동 지역에 거주하는 사람이 
읍면 지역에 거주하는 사람보다 당뇨성 신장질환 합병증 
검사를 받을 가능성이 1.22배 높았다(CI=1.08-1.38). 걷
기운동 실천 일수가 많을수록 당뇨성 신장질환 합병증 
검사를 받을 가능성이 1.02배 높았다(CI=1.00-1.04). 당
화혈색소를 인지하고 있는 사람이 인지하지 못하는 사람
보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 가능성이 
2.33배 높았으며(CI=2.05-2.64), 혈당수치를 인지하고 
있는 사람이 인지하지 못하는 사람보다 당뇨성 신장질환 
합병증 검사를 받을 가능성이 1.71배 높았다(CI=1.50-1.95). 현
재 당뇨병 치료를 받고 있는 사람이 치료를 받고 있지 않
은 사람보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 가능
성이 3.05배 높았으며(CI=2.13-4.37), 당뇨병 관리교육
을 받은 경험이 있는 사람이 관리교육을 받지 않은 사람
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보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 가능성이 
1.47배 높았다(CI=1.30-1.66). 당뇨병 환자 중 1개 이상 
동반질환을 가지고 있는 사람이 동반질환을 가지고 있지 
않은 사람에 비해 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 
가능성이 1.30배로 높았다(CI=1.10-1.54)(Table 4).

Variables
Fundus 

Examination
Microalbuminuri
a Examination

OR 95% CI OR 95% CI
Gender(ref. male)
 Female 1.23 1.07-1.41 .96 .84-1.11
Age 1.01 1.01-1.02 1.01 1.00-1.01
Living with partner(ref. no)
 Yes 1.09 0.95-1.24 1.09 .95-1.24
Education level(ref. non-educated)
Elementary school 1.13 0.93-1.37 1.08 .89-1.30
 Middle school 1.17 0.94-1.47 1.01 .81-1.27
 High school 1.46 1.16-1.84 1.17 .93-1.47
 ≥ College 1.47 1.12-1.92 1.04 .79-1.36
Income(one million won) (ref. < 100)
 100-199 1.10 0.94-1.28 1.00 .86-1.16
 200-299 1.10 0.92-1.32 1.00 .84-1.20
 ≥ 300 1.13 0.95-1.33 1.13 .96-1.33
Employment status(ref. Not-employed)
 self-employed 0.95 0.82-1.10 .91 .79-1.05
 Wage worker 0.78 0.67-0.92 .91 .78-1.07
Area of residence (ref. eup or myeon)
 Dong 1.12 0.99-1.26 1.22 1.08-1.38
Current smoking(ref. no)
 Yes 0.85 0.69-1.05 .96 .78-1.18
Annual drinking(ref. no)
 Yes 0.94 0.82-1.08 1.12 .97-1.28
Walking activity(day) 1.03 1.01-1.05 1.02 1.00-1.04
Self-reported health status(ref. good)
 Moderate 0.96 0.77-1.19 .88 .71-1.08
 Poor 1.23 1.00-1.51 1.12 .91-1.38
Recognition of own HbA1c (ref. no)
 Yes 2.33 2.05-2.64 2.33 2.05-2.64
Recognition of own glucose level  (ref. no)
 Yes 1.61 1.41-1.84 1.71 1.50-1.95
Diabetes drug therapy (ref. no)
 Yes 2.67 1.85-3.85 3.05 2.13-4.37
Diabetes management education (ref. no)
 Yes 1.45 1.28-1.63 1.47 1.30-1.66
Number of comorbidities (ref. 0)
1 or more 1.16 0.98-1.38 1.30 1.10-1.54

Table 4. Factors affecting Diabetic Complications 
Screening in Diabetic Patients(Multiple
Logistic Regression)

4. 고찰

본 연구에서 2017년 우리나라 당뇨병 유병율은 
11.3%이었고, 당뇨병 환자 중 당뇨성 안질환 합병증 검
사 수검률은 35.6%, 당뇨성 신장질환 합병증 검사 수검

률은 39.8%로 당뇨병 합병증 예방을 위한 선별검사 수검
률이 낮았는데, 대만은 당뇨병 환자 중 안저검사 수검률
이 67.7%, 신장질환 합병증 검사 수검률이 73.3%이었다
[6]. 대만은 당뇨병 환자의 퇴원 요약과 추천정보를 다양
한 분야의 전문가와 교환하는 당뇨병 공유 치료 네트워
크(Diabetes Shared Care Network)를 가지고 있으며, 
당뇨병 공유 치료 네트워크에 참여하지 않은 환자도 당
뇨병 합병증 검사를 위한 건강보험에 가입되어 있을 가
능성이 높기 때문인 것으로 보고 있다[6]. 하지만, 우리나
라에서는 건강보험심사평가원의 당뇨병 적정관리 평가지
표에 안저 검사와 미세단백뇨를 통한 당뇨병 합병증 선
별검사를 매년 실시할 것을 권고하고 있으며[22], 당뇨병 
환자의 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사 수검율
이 매년 증가하고 있음에도 불구하고 여전히 낮은 수준
이었다. 따라서 우리나라에서 당뇨병 합병증 수검율를 높
이기 위해서는 당뇨병 환자 관리를 위한 다양한 분야 전
문가로 구성된 네트워크를 활용할 수 있는 다양한 방법
을 개발하여 적용해야 할 것으로 보인다. 

본 연구에서 당뇨성 안질환과 신장질환 합병증 검사 
수검여부에 가장 큰 영향을 주는 요인은 당뇨병 현재 치
료 여부이었고, 당화혈색소 인지여부, 혈당 수치 인지 여
부, 당뇨병 관리교육 여부 순이었다. 먼저, 본 연구에서 
현재 당뇨병 치료를 받고 있는 사람이 당뇨성 안질환 합
병증 검사를 받을 가능성이 높았는데, 이런 연구결과는 
기존 연구결과와 비슷한 경향을 보였다. 기존연구에서 당
뇨병 약물치료를 받지 않은 경우에 비해 경구용 혈당강
하제나 인슐린 치료를 받고 있는 경우 안저 검사를 받을 
가능성이 높았고[7], 약물치료를 받는 사람이 치료를 받
지 않는 사람에 비해 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 
가능성이 높았다[21]. 또한 본 연구에서 현재 당뇨병을 
치료 받는 사람이 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 
가능성이 높았다. 이런 연구결과는 현재 당뇨병 치료를 
받고 있는 사람은 경구용 혈당강하제 뿐만 아니라 인슐
린과 같은 약물치료에 대한 순응도가 높고 자신의 질병
에 대한 인지도가 높기 때문인 것으로 보인다. 하지만 현
재 치료를 받지 않고 있는 사람은 치료를 받는 사람에 비
해 상대적으로 질병의 정도가 심하지 않기 때문인 것으
로 생각된다.

그리고, 본 연구에서 당화혈색소와 혈당수치를 인지할
수록 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 높았
는데, 이는 기존 연구결과와 일치하였다[21]. 또한 당화
혈색소와 혈당수치를 인지할수록 당뇨성 신장질환 합병
증 검사를 받을 가능성이 높았는데, 본 연구에서 당뇨병 
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환자 10명 중 약 6명이 혈당수치를 인지하고 있었다. 하
지만 당화혈색소를 인지하고 있는 사람은 당뇨병 환자 
10명 중 약 3명으로 당뇨병 환자 중에서도 당화혈색소에 
대한 인지도가 매우 낮은 수준이었다. 혈당뿐만 아니라 
당화혈색소는 혈당관리를 통한 당뇨병 합병증 예방관리
에 중요한 요소이며, 특히 당화혈색소는 혈당 조절 상태
를 반영하기 때문에 당화혈색소의 검사목적 및 검사 시
기 등을 교육하고 인지도를 높일 수 있는 구체적인 방안
이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 당뇨병 관리교육을 받은 사람은 관리교육
을 받지 않은 사람에 비해 당뇨성 안질환 합병증 검사를 
받을 가능성이 높았다. 이는 기존 연구결과와 일치하였는
데, 기존연구에서 당뇨병 관리교육을 받은 사람이 당뇨병 
합병증 검사를 받는 비율이 높았을 뿐만 아니라 합병증
에 대해 인지하고 있는 비율이 88.9%로 높았다[23-24]. 
또한, 본 연구에서 보건소, 병의원, 한방병의원 중 어느 
한곳에서도 당뇨병 관리방법에 대해 교육을 받은 적이 
있다고 응답한 사람이 10명 약 7명으로 당뇨병 환자의 
대부분이 당뇨병 관리교육을 받고 있음에도 불구하고, 당
뇨병 안질환 및 신장질환 합병증 검사 비율이 낮았다. 기
존연구에서 6개월마다 안저 검사를 받을 필요가 있다고 
생각할수록 당뇨성 안질환 합병증 검사 수검률이 높았다
[25]. 따라서, 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 합병증 예
방관리를 위한 선별검사에 대해 검사 항목과 검사 시기, 
혈당 및 당화혈색소 관리 및 인지에 대한 구체적인 내용 
등이 포함된 당뇨병 관리를 위한 가이드라인 개발과 이
에 대한 체계적인 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

또한, 걷기운동 실천과 같은 건강행태가 좋을수록 당
뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 검사를 받을 가능성이 
높았다. 당뇨병 환자는 신체활동을 증가시킴으로써 혈중 
인슐린 농도가 감소되기 때문에[26] 성공적인 당뇨병 관
리를 위해서는 신체활동과 같은 건강한 생활양식이 필수
적이다[27].

본 연구에서 나이가 많을수록 당뇨성 안질환 합병증 
검사를 받을 가능성이 높았는데, 이런 연구결과는 기존 
연구결과와 비슷한 경향을 보였다. 기존 연구에서 65세 
미만보다 65세 이상에서 당뇨성 안질환 검사를 받을 가
능성이 높았고[28], 또 다른 기존연구에서도 50세 미만
에 비해 60대의 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능
성이 높았다[21]. 당뇨병은 유병기간이 길어질수록 합병
증 발생 위험이 높기 때문에[11], 미국당뇨병협회에서는 
당뇨병 합병증 예방을 위해 눈과 신장 합병증 선별검사
에 환자의 능동적인 참여가 중요하다고 강조하였다[14]. 

따라서 당뇨병을 가진 젊은 연령층을 대상으로 당뇨병 
합병증 예방 관리를 위한 선별검사에 대해 다양하고 적
극적인 교육 및 홍보방법이 필요할 것으로 생각된다.

그리고 교육수준과 종사자 지위는 당뇨성 안질환 합병
증 수검 여부에 영향을 주었고, 거주지역은 당뇨성 신장
질환 합병증 수검여부에 영향을 주었다. 먼저, 본 연구에
서 고등학교 졸업자와 전문대학교 이상 졸업자는 무학에 
비해 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 높았
는데, 이런 연구결과는 기존 연구결과와 비슷한 경향을 
보였다. 기존 국내연구에서 초등학교 이하 졸업자에 비해 
중학교 졸업자와 대학교 졸업자의 경우 안저 검사를 받
을 가능성이 높았고[7], 기존 국외연구에서도 교육수준이 
낮을수록 안저검사 수검률이 낮았다[5]. 

그리고, 본 연구에서 임금근로자는 무직자에 비해 당
뇨성 안질환 합병증 검사를 받을 가능성이 낮았다. 이는 
경제활동을 하고 있는 임금근로자가 검사를 받기 위해 
의료기관을 방문할 시간이 없어서 당뇨성 안질환 합병증 
검사를 받을 가능성이 낮았을 것이라고 생각된다. 기존연
구에서 20-64세 경제활동을 하고 있는 임금근로자 중 
시간이 없어서 필요한 의료서비스나 검사를 받지 못한다
고 응답한 비율이 57.9%이었다[29]. 

본 연구에서 동지역에 거주하는 사람이 읍면지역에 거
주하는 사람보다 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받을 
가능성이 높았다. 이런 연구결과는 기존 연구결과와 일치
하였는데[21], 읍면지역에 거주하는 사람은 동지역에 거
주하는 사람에 비해 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받
을 수 있는 의료기관에 대한 접근성이 떨어지기 때문일 
것으로 생각된다. 

즉, 교육수준과 거주지역, 종사지 지위 등 사회경제적 
특성에 따른 당뇨성 합병증 검사 수검률의 차이를 줄이
기 위해서는 현재 시행되는 국가검진제도의 건강검진 항
목에 당뇨병 합병증 선별검사를 포함하는 등 더 적극적
인 당뇨병 예방관리가 이루어지도록 다양한 방법이 강구
되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 자기기입식 설문조사에 
의한 간접적인 방법으로 당뇨병 합병증 검사 수검률을 
조사하였기 때문에 실제 수검률보다 낮게 평가되었을 가
능성이 있다. 둘째, 당뇨병 합병증은 유병기간과 매우 밀
접한 관계가 있지만 질병유병기간을 포함하지 못하였다. 
셋째, 당뇨성 신장질환 합병증에 대한 연구가 부족한 실
정이어서 반복적인 추가연구가 필요할 것으로 보인다.
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5. 결론

본 연구에서 당뇨성 안질환 합병증 검사를 받은 사람
은 10명 중 3.5명, 당뇨성 신장질환 합병증 검사를 받은 
사람은 10명 중 3.9명으로 낮은 수준이었다. 당뇨병 합
병증 검사와 혈당관리는 당뇨병 관리의 중요한 요소이므
로 당뇨병 관리를 위한 가이드라인 개발 및 국가차원에
서 국가검진제도에 검진항목으로 당뇨병 합병증 검사를 
포함하는 등의 체계적인 시스템이 필요할 것으로 보인다. 
또한, 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨성 합병증 검사의 종
류와 검사 시기가 포함된 구체적인 관리교육체계와 혈당
조절 지표인 당화혈색소 및 혈당수치를 인지할 수 있는 
다양한 홍보방법 등이 개발되어야 할 것으로 생각된다. 
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