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한국 당뇨병 성인의 삶의 질 수준에 따른 영향요인 비교

방소연
대전과학기술대학교 간호학과

Comparison of Factors Affecting According to the Quality of Life 
Level in Korean Adults with Diabetes Mellitus

So-Youn Bang
Department of Nursing, Daejeon Institute of Science and Technology

요  약  본 연구는 한국 당뇨병 성인의 삶의 질 수준을 파악하고 삶의 질 수준에 따른 영향요인의 차이를 확인하기 위하
여, 2015년도 한국의료패널 자료를 이용한 2차분석 연구이다. 당뇨병을 진단받은 만 19세 이상 성인 중 대상자 선정기
준을 충족한 1,343명의 자료를 multiple linear regression과 quantile regression 등으로 분석하였다. 연구결과, 연
구대상자의 삶의 질은 평균 .86(±.14)점이었다. 연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연령, 성별, 교육수준,
배우자 유무, 경제활동 유무, 건강보험 종류, 규칙적인 신체활동이었다(all p<.05). 그러나 연구대상자를 삶의 질 수준에 
따라 세 집단으로 구분하고 확인한 결과에서는 하위 25% 집단은 연령, 성별, 교육수준, 배우자 유무, 경제활동 유무,
건강보험 종류, 규칙적인 신체활동이고, 중간 50% 집단은 연령, 성별, 교육수준, 배우자 유무, 건강보험 종류, 규칙적인
신체활동이며, 상위 75% 집단은 배우자 유무, 경제활동 유무, 가구당 수입, 건강보험 종류, 당뇨병 유병기간으로, 삶의 
질 수준에 따른 영향요인에 차이가 있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로, 당뇨병 성인의 삶의 질을 향상시키기 위하여
삶의 질 수준에 따른 영향요인의 차이를 고려한 차별화된 중재 전략이 개발 및 제공되어야 할 것이다.

Abstract  This secondary analysis study used the 2015 Korea Health Panel data to identify the difference
of factors affecting the quality of life (QoL) of Korean adults with diabetes mellitus (DM). The data from
1,343 subjects who met the criteria for screening was analyzed by multiple linear regression and quantile
regression analyses. As a result, the average QoL of the subjects was .86 (±.14). The factors affecting the 
QoL of the subjects were age, gender, education level, spouse, economic activity, type of health 
insurance, and regular physical activity (all p<.05). However, there were differences of the results when
dividing the subjects into three groups according to their QoL level. The factors for the lower 25% group
were age, gender, education level, spouse, economic activity, type of health insurance, and regular 
physical activity, and those factors for the middle 50% group were age, gender, education level, spouse,
type of health insurance, and regular physical activity, and those factors for the top 75% group were 
spouse, economic activity, household income, type of health insurance, and duration of DM. Based on 
these results, it is important to develop and provide a differentiated intervention strategy that considers 
the influential factors in order to improve the QoL of Korean adults with DM.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
생활습관의 변화, 비만인구의 증가, 평균 수명의 연장 

등으로 우리나라를 포함한 전 세계에서 당뇨병 환자가 
지속적으로 증가하고 있다[1]. 당뇨병은 고혈압, 고지혈
증, 뇌졸중 등과 함께 대표적인 만성질환으로, 세계보건
기구(World Health Organization; WHO)의 보고에 
의하면 전 세계 당뇨병 환자는 2000년 1억 7천만 명에
서 2030년 3억 7천만 명으로 2배 이상 증가할 것으로 
추정되었다[2]. 우리나라의 상황도 세계적인 흐름과 유사
하여, 만 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2001년 
8.5%에서 2011년 9.7%, 2016년 11.3%로 꾸준히 증가
하였다[3].

당뇨병은 췌장에서 분비되는 인슐린의 상대적 또는 절
대적 결핍으로 인해 초래되는 대사질환으로[4], 질병의 
특성상 완치가 불가능하다. 한번 진단을 받으면 평생 당
뇨병에 이환된 상태로 살아가야 하므로, 당뇨병을 진단 
받은 연령이 낮을수록 당뇨병에 이환된 기간이 길어지며 
합병증이 발생할 위험도 높아지게 된다. 당뇨병 환자의 
합병증에 관한 선행연구에서도 당뇨병 환자는 건강한 사
람과 비교하여 질병이 발생할 위험이 급성 심근경색증은 
2~4배[5], 뇌졸중은 1.4~5.8배[6], 심혈관 질환은 1.7배
[7] 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 혈당 조절 및 합병
증 예방을 위해 환자 본인과 가족뿐만 아니라 의료인의 
적극적인 관리가 요구된다. 

당뇨병 환자들은 혈당 측정, 식이요법, 운동요법, 약물
요법 등을 통해 혈당을 조절하고 정기적인 검진을 통해 
합병증을 예방하고 있다. 그러나 이러한 활동은 당뇨병을 
진단받은 시점부터 일생 동안 지속해야 하므로, 당뇨병 
환자들은 일반인과 비교하여 삶의 질이 낮으며[8,9], 특
히 시간이 경과함에 따라 당뇨병이 없는 성인보다 삶의 
질이 더욱 저하되는 것으로 나타났다[10]. 일상생활 속에
서 정기적으로 혈당을 측정하고 식이를 제한하며 합병증 
발생에 대한 위험을 갖고 있으므로, 스트레스와 부담이 
가중되어 삶의 질이 낮은 것으로 추측된다. 그러므로 당
뇨병 환자의 삶의 질에 대한 관심과 함께 삶의 질을 향상
시키기 위한 중재가 제공되어야 할 것이다.

당뇨병 환자의 삶의 질에 관한 연구는 1980년대 이후 
전 세계에서 활발히 진행되고 있다. 그러나 대부분의 연
구들이 의료기관이나 지역사회에서 모든 연령의 당뇨병 
환자를 대상으로 삶의 질 수준 및 영향요인을 확인한 것
들이었다[11-13]. 이러한 현실로, 당뇨병 환자의 삶의 질 

수준이 다양함에도 불구하고 삶의 질 수준에 따른 영향
요인을 확인한 연구가 부족하여, 당뇨병 환자의 삶의 질
을 향상시키기 위하여 삶의 질 수준을 고려한 차별화된 
접근이 어려운 실정이다.

따라서 본 연구는 우리나라 국민의 건강관련 상태를 
대표하는 한국의료패널 2015년도 자료를 이용하여 당뇨
병 성인의 삶의 질 수준을 파악하고 삶의 질 수준에 따른 
영향요인의 차이를 확인함으로서, 당뇨병 성인의 삶의 질 
향상을 위한 차별화된 중재 개발의 기초자료를 제공하고
자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구는 한국 당뇨병 성인의 삶의 질 수준을 파악하

고 삶의 질 수준에 따른 영향요인의 차이를 비교하기 위
한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 당뇨병 성인의 삶의 질 수준을 파악한다.
둘째, 당뇨병 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.
셋째, 당뇨병 성인의 삶의 질 수준에 따른 영향요인의 

차이를 비교한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 2015년도 한국의료패널 자료를 이용하는 

2차분석 연구이며, 당뇨병 성인의 삶의 질 수준 및 영향
요인을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 국민의 보건의료이용실태, 의료비 지출, 건

강행태 및 건강수준 등에 관한 기초자료를 제공하기 위
해 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동 수행
하는 한국의료패널 2015년도 자료(β-version 1.4)를 이
용하였다.

한국의료패널은 2005년 인구주택 총조사의 90% 전
수자료를 표본추출틀로 하고, 16개 광역시도‧동부 및 읍
면부를 층화변수로 하여 지역별 표본조사구를 선정한 후, 
표본조사구 내에서 표본가구를 추출하는 확률비례 2단계 
층화집락추출법으로 조사 대상을 선정하였다. 2008년 1
차 조사를 시작으로 매년 조사를 수행하고, 패널 구축가
구의 지속적인 탈락을 보완하기 위해 2008년과 동일한 
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방법으로 2012년 신규가구를 유치하여 조사를 진행하였
다. 조사원이 대상가구를 직접 방문하고 컴퓨터를 이용하
여 면접조사(Computer Aided Personal Interview: 
CAPI)를 실시하는 형태로 자료를 수집하였다.

2015년 3월부터 9월까지 6,607가구의 18,130명을 
대상으로 자료를 수집하였으며, 본 연구는 만 19세 이상 
성인 14,683명 중 의사로부터 당뇨병(질병코드 E10-E14)
을 진단받고 삶의 질 자료에서 결측치가 없는 총 1,343
명을 최종 연구대상으로 하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 및 질병관련 특성
연구대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 배

우자 유무, 경제활동 유무, 가구당 수입, 건강보험 종류를 
확인하였다. 연령은 19세 이상 45세 미만, 45세 이상 65
세 미만, 65세 이상으로 분류하고, 교육수준은 초등학교 
졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문대학 졸업 
이상으로 구분하였다. 가구당 수입은 상, 중상, 중, 중하, 
하로 분류하고, 건강보험 종류는 국민건강보험과 의료급
여를 확인하였다.

질병관련 특성은 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 신체
활동, 체질량지수, 당뇨병 유병기간, 약물복용 순응 여부
를 확인하였다. 흡연상태는 현재 담배를 매일 피우거나 
가끔 피우면 현재 흡연, 과거에는 피웠지만 현재 피우지 
않으면 과거 흡연, 담배를 피운 적 없으면 비흡연으로 분
류하였다. 음주상태는 음주 횟수가 한 달에 한 번 이상이
면 음주, 한 번 미만이면 비음주로 분류하였다. 규칙적인 
신체활동은 격렬한 신체활동과 중등도 신체활동, 걷기 중 
하나라도 하루 20분 이상을 주 3일 이상 실시하면 규칙
적인 신체활동, 운동 횟수나 시간이 그 미만이면 비활동
으로 분류하였다. 체질량지수는 체중(Kg)을 신장(m)의 
제곱으로 나누어 산출하고, 대한비만학회[14]의 기준에 
따라 체질량지수가 18.5kg/m2 미만이면 저체중, 18.5kg/m2 
이상 23kg/m2 미만이면 정상, 23kg/m2 이상 25kg/m2 
미만이면 비만 전단계, 25kg/m2 이상이면 비만으로 분
류하였다. 약물복용 순응 여부는 당뇨병 치료 및 관리를 
위해 약물을 복용하는 경우, 정해진 복용방법대로 복용하
는지 여부를 확인하였다.

2.3.2 건강관련 삶의 질
연구대상자의 건강관련 삶의 질은 EuroQol Group

이 개발한 EQ-5D(EuroQol-5Dimension)로 측정하였

다. EQ-5D는 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 
일상활동(usual activity), 통증/불편(pain/discomfort), 
불안/우울(anxiety/depression)의 5개 영역으로 구성
되어 있고, 각 영역에 대한 현재의 상태를 문제 없음, 다
소 문제 있음, 매우 심각한 문제 있음의 3가지 수준 중 
하나로 응답하도록 되어 있다. 또한 본 연구에서는 한국
인의 가중치를 고려한 환산체계[16]를 이용하여 5개 영
역에 대한 EQ-5D Index를 산출하였다. EQ-5D Index
의 범위는 최악의 건강상태를 나타내는 –1점에서 완전한 
건강상태를 나타내는 1점으로, 지수가 높을수록 건강관
련 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

2.4 자료분석 방법
본 연구는 SPSS WINDOW Statistics 23.0 prog- 

ram과 STATA 13.0 program을 이용하여, 다음과 같은 
방법으로 분석하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성, 삶의 질
은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

둘째, 연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 
삶의 질 차이는 t-test와 ANOVA을 이용하였다.    

셋째, 당뇨병 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 
multiple linear regression을 이용하였다.

넷째, 당뇨병 성인의 삶의 질 수준에 따른 영향요인은 
quantile regression으로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성
연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성은 <Table 1>

과 같다.
일반적 특성으로 연구대상자의 평균 연령은 66.7(±11.1)

세이고, 대부분이 45세 이상이었다(96.1%). 과반수 이상
의 대상자가 남성이고(52.8%), 교육수준은 중학교 졸업 
이하이며(59.7%), 배우자와 함께 생활하고(71.9%), 경제
활동을 하지 않았다(56.7%). 가구당 수입은 하가 가장 많
고(31.8%), 대부분 대상자의 건강보험 종류는 국민건강
보험이었다(93.7%).

질병관련 특성으로 과반수 이상의 대상자가 전혀 담배
를 피운 적이 없고(55.7%), 현재 음주를 하지 않으며
(63.1%), 규칙적인 신체활동을 하고 있었다(75.8%). 평
균 체질량지수는 24.2(±3.1)kg/m2이지만, 비만인 대상



한국산학기술학회논문지 제21권 제5호, 2020

610

자도 40.9%이었다. 당뇨병 유병기간은 10년 이하가 가
장 많고(63.1%), 대부분의 대상자가 정해진 복용방법대
로 약을 복용하고 있었다(90.5%).

Characteristics Categories n(%)

Age(year) 19~44
45~64
65~

 53( 3.9)
459(34.2)
831(61.9)

Gender Men
Women

709(52.8)
634(47.2)

Educational status Under elementary
Middle school
High school
Above college

588(43.8)
213(15.9)
360(26.8)
182(13.6)

Spouse Yes
No

965(71.9)
378(28.1)

Economic activity Yes
No

581(43.3)
762(56.7)

Household income Low
Middle-low
Middle
Middle-high
High

427(31.8)
321(23.9)
237(17.6)
191(14.2)
167(12.4)

Health insurance Medicare
Medicaid

1258(93.7)
  85( 6.3)

Smoking status Current smoker
Former smoker
Never

204(15.2)
390(29.0)
748(55.7)

Drinking status Yes
No

496(36.9)
847(63.1)

Regular physical 
  activity

Yes
No

1018(75.8)
 325(24.3)

Body mass index
  (kg/m2)

<18.5
≥18.5, <23
≥23, <25
≥25

 40( 3.0)
426(31.7)
328(24.4)
549(40.9)

Duration of DM(year)  1~10
11~20
21~

847(63.1)
361(26.9)
135(10.1)

Medication compliance Yes
No

1216(90.5)
  47( 3.5)

Table 1. General and Disease-related Characteristics 
of Subjects                        (N=1,343)

3.2 연구대상자의 삶의 질
성인 당뇨병 환자의 삶의 질은 5개의 하부 영역 중 운

동능력, 자가간호, 일상활동, 불안/우울은 문제 없음으로 
응답한 대상자가 가장 많고(70.7~87.6%) 다음은 다소 
문제 있음(11.4~28.4%), 매우 심각한 문제 있음(0.9~1.4%)
의 순이었다. 그러나 통증/불편은 대상자의 50.3%가 문
제 없음으로 응답한 반면, 다소 문제 있음은 45.1%, 매우 
심각한 문제 있음은 4.6%가 응답하여, 다른 하부 영역과 
비교하여 통증/불편에 문제가 있는 대상자가 많았다.

전반적인 삶의 질을 확인하는 EQ-5D Index는 –1에
서 1의 점수 범위 중 .86(±.14)점으로 나타났다<Table 
2>.

Characteristics Categories n(%) or M(SD)
Mobility No problems

Some problems
Extreme problems

950(70.7)
381(28.4)
 12 (0.9)

Self-care No problems
Some problems
Extreme problems

1,176(87.6)
 153(11.4)
  14( 1.0)

Usual activity No problems
Some problems
Extreme problems

1,068(79.5)
 257(19.1)
  18( 1.4)

Pain/Discomfort No problems
Some problems
Extreme problems

676(50.3)
605(45.1)
 62( 4.6)

Anxiety/Depression No problems
Some problems
Extreme problems

1,060(78.9)
 269(20.0)
  14( 1.0)

EQ-5D Index .86(.14)

Table 2. Health-related Quality of Life in Subjects
                                         (N=1,343)

3.3 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 차이
연구대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 삶의 

질은 <Table 3>과 같다.
연구대상자의 삶의 질은 일반적 특성인 연령, 성별, 교

육수준, 배우자 유무, 경제활동 유무, 소득수준, 건강보험 
종류에 따른 차이가 모두 통계적으로 유의하였다. 연령은 
19세 이상 45세 미만, 45세 이상 65세 미만인 집단이 
65세 이상인 집단보다 유의하게 높고(t=43.54, p<.001), 
남성의 삶이 질이 여성보다 높았다(t=7.63, p<.001). 교
육수준에 따른 차이는 초등학교 졸업 이하인 집단이 중
학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문대학 졸업 이상인 집단보
다 유의하게 낮고(F=41.35, p<.001), 배우자가 있는 집
단의 삶의 질은 배우자가 없는 집단보다 유의하게 높았
다(t=7.86, p<.001). 경제활동 유무는 경제활동을 하는 
집단이 경제활동을 하지 않는 집단보다 높고(t=11.35, 
p<.001), 가구당 수입은 하인 집단이 다른 집단보다 유의
하게 낮으며(F=32.39, p<.001), 건강보험 종류는 국민건
강보험인 집단의 삶의 질이 의료급여인 집단보다 유의하
게 높았다(t=5.51, p<.001).

질병관련 특성에 따른 삶의 질은 흡연상태, 음주상태, 
규칙적인 신체활동, 체질량지수, 당뇨병 유병기간에 따른 
차이가 통계적으로 유의하였다. 흡연상태는 전혀 담배를 
피운 적이 없는 집단이 현재나 과거에 담배를 피운 집단



한국 당뇨병 성인의 삶의 질 수준에 따른 영향요인 비교

611

보다 낮고(F=7.66, p<.001), 현재 음주를 하는 집단이 음
주를 하지 않는 집단보다 높으며(t=7.25, p<.001), 규칙
적인 신체활동을 하는 집단의 삶의 질이 규칙적인 신체
활동을 하지 않는 집단보다 높았다(t=7.71, p<.001). 또
한 저체중인 집단이 비만 전 단계나 비만인 집단보다 삶
의 질이 낮고(F=3.14, p=.025), 당뇨병 유병기간이 10년 
이하인 집단이 21년 이상인 집단보다 유의하게 높았다
(t=7.01, p=.001). 그러나 약물복용 순응도에 따른 삶의 
질은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Characteristics Categories M(SD) t ot F(p)

Age(year) 19~44a

45~64b

65~c

.93(.05)

.90(.12)

.84(.14)

43.54(<.001)
a,b>c

Gender Men
Women

.89(.11)

.84(.15)
7.63(<.001)

Educational 
 status

Under elementarya

Middle schoolb
High schoolc
Above colleged

.82(.16)

.87(.12)

.90(.09)

.91(.09)

41.35(<.001)
a<b,c,d

Spouse Yes
No

.88(.12)

.81(.17)
7.86(<.001)

Economic 
 activity

Yes
No

.91(.08)

.83(.16)
11.35(<.001)

Household 
 income

Lowa

Middle-lowb

Miiddlec

Middle-highd

Highe

.81(.16)

.88(.12)

.89(.09)

.89(.12)

.91(.10)

32.39(<.001)
a<b,c,d,e

Health 
 insurance

Medicare
Medicaid

.87(.13)

.75(.20)
5.51(<.001)

Smoking status Current smokera

Ex-smokerb

Neverc

.88(.13)

.88(.12)

.85(.15)

7.66(<.001)
a,b>c

Drinking status Yes
No

.90(.11)

.84(.15)
7.25(<.001)

Regular 
 physical 
activity

Yes
No

.89(.09)

.79(.21)
7.71(<.001)

Body mass 
 index(kg/m2)

<18.5a

≥18.5, <23
≥23, <25b

≥25c

.82(.16)

.85(.15)

.87(.11)

.87(.14)

3.14(.025)
a<b,c

Duration of DM
 (year)

 1~10a

11~20
21~b

.87(.12)

.85(.16)

.83(.16)

7.01(.001)
a>b

Medication 
 compliance

Yes
No

.86(.13)

.84(.19)
1.02(.314)

Table 3. Differences in Health-related Quality of Life 
according to General and Disease-related 
Characteristics of Subjects          (N=1,343) 

3.4 당뇨병 성인의 삶의 질 영향요인
당뇨병 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 다중회귀분석과 분위회귀분석을 실시한 결
과는 <Table 4>와 같다.

Variables

Coefficient(p)

Quantile regression Multiple 
linear 

regression25% 50% 75%

Age -.01(<.001) -.01(<.001)  .00(.516) -.19(<.001)

Gender -.03(.011) -.02(.039)  .00(.401) -.08(.027)
Educational 
status  01(<.001)  .01(.002)  .00(.294)  .09(.003)

Spouse -.01(<.001) -.01(.008) .00(<.001) -.08(.003)
Economic 
activity .04(<.001)  .01(.347)  .00(.007)  10(<.001)

Household 
income .01(.180)  .00(.069)  .00(.038) .04(.204)

Health insurance -.08(<.001) -.10(<.001) -.04(.032) -.14(<.001)

Smoking status .01(.299)  .01(.200)  .00(.602)  .05(.124)
Drinking status .01(.529)  .01(.173)  .00(.854)  .02(.546)

Regular physical 
 activity .06(<.001) .04(<.001)  .00(.911) .25(<.001)

Body mass index -.00(.311) -.00(.872)  .00(.476)  
-.02(.332)

Duration of DM -.00(.206)  .00(.944)  .00(.035) -.02(.351)

Table 4. Regression Results on Influencing factors of 
Health-related Quality of Life      (N=1,343)

다중회귀분석을 실시한 결과, 연령(p<.001), 성별
(p=.027), 교육수준(p=.003), 배우자 유무(p=.003), 경제
활동 유무(p<.001), 건강보험 종류(p<.001), 규칙적인 신
체활동(p<.001)이 당뇨병 성인의 삶의 질에 유의한 영향
을 미치는 것으로 나타났다.

그러나 당뇨병 성인의 삶의 질을 하위 25%, 중간 50%, 
상위 75%의 3가지 분위에 속하는 집단으로 구분하고 분
위회귀분석을 실시한 결과, 연령과 성별, 교육수준, 규칙
적인 신체활동은 삶의 질이 하위 25%(all p<.05)와 중간 
50%(all p<.05)인 집단에서 통계적으로 유의하였다. 배
우자 유무와 건강보험 종류는 삶의 질이 하위 25%(all 
p<.001), 중간 50%(all p<.05), 상위 75%(all p<.05)인 
집단 모두에서 통계적으로 유의하였다. 경제활동 유무는 
삶의 질이 하위 25%(p<.001)와 상위 75%(p=.007)인 집
단에서 유의하고, 가구당 수입과 당뇨병 유병기간은 상위 
75%(all p<.05)인 집단에서 유의하였다. 그러나 흡연상
태. 음주상태, 체질량지수는 삶의 질이 하위 25%, 중간 
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50%, 상위 75%인 집단 모두에서 통계적으로 유의하지 
않았다.

4. 논의

본 연구는 세계적인 추세와 함께 우리나라도 당뇨병 
환자가 지속적으로 증가하는 상황에서, 한국 당뇨병 성인
의 삶의 질 수준 및 삶의 질 수준에 따른 영향요인의 차
이를 확인함으로서 당뇨병 성인의 삶의 질 향상을 위한 
중재 개발의 방향을 제시하기 위하여 시도되었다.

연구결과, 2015년 한국의료패널 자료를 분석한 본 연
구에서 한국 당뇨병 성인의 삶의 질은 평균 .86(±.14)점
으로, 2010~2012년 국민건강영양조사 자료를 분석한 
Shin 등[9]의 연구 .84(±.23)점 그리고 2009년 한국의
료패널 자료를 분석한 Lim과 Oh[16]의 연구 .86(±.13)
점과 비슷하지만, 당뇨병이 없는 정상인의 평균 
.95(±.03~.12)점[8,9]보다 낮은 수준이었다. 또한, 삶의 
질 세부 영역 중 운동능력, 자가간호, 일상활동, 불안/우
울은 70% 이상이 문제없음으로 응답한 반면, 통증/불편
감은 50.3%의 대상자만이 문제없음으로 응답하여 선행
연구와 비슷한 양상을 보이며[11,16], 통증/불편감이 당
뇨병 환자의 삶의 질을 저하시키는 주요 요인으로 나타
났다. 당뇨병은 완치가 불가능한 대표적인 만성질환으로, 
일생 동안 식이요법과 운동요법을 병행하며 혈당을 조절
하고 합병증을 관리해야 하므로[17], 그로 인한 통증/불
편감이 크게 작용하였을 것이다. 따라서 당뇨병 성인은 
정상인과 비교하여 삶의 질이 낮고 통증/불편감이 삶의 
질을 저하시키는 주요 요인이라는 연구결과들을 고려하
여, 당뇨병 성인의 삶의 질에 대한 관심과 함께 삶의 질
을 향상시키기 위한 중재가 요구된다. 이와 함께 당뇨병 
성인의 삶의 질을 향상시키기 위한 중재는 특히, 통증/불
편감 영역에 초점을 맞추어야 할 것이다.

당뇨병 성인의 삶의 질은 일반적 특성 중 연령, 성별, 
교육수준, 배우자 유무, 경제활동 유무, 소득수준, 건강보
험 종류에 따른 차이가 유의하고, 질병관련 특성 중 흡연
상태, 음주상태, 규칙적인 신체활동, 체질량지수, 당뇨병 
유병기간에 따른 차이가 유의하여, 선행연구들과 부분적
으로 일치하였다[9,16,18]. 연령이 높고 당뇨병 유병기간
이 길수록 삶의 질이 낮은 것은 연령이 높을수록 당뇨병
에 노출된 기간이 길며, 연령이 높고 유병기간이 길어짐
에 따라 신체적 기능의 감소[18]와 함께 대인관계 위축, 
우울 등으로 심리사회적 기능도 저하되기 때문이라 생각

된다. 또한 65세 이상인 집단의 삶의 질이 65세 미만인 
집단보다 유의하게 낮으므로, 65세 이상인 당뇨병 환자
에게 더욱 관심을 가져야 할 것이다. 여성, 초등학교 졸업 
이하인 집단의 삶의 질이 남성, 중학교 졸업 이상인 집단
보다 낮았는데 그 이유는, 여성이 남성보다 직장이나 취
미활동 등의 대인관계 활동이 적고, 초등학교 졸업 이하
인 집단의 당뇨병 및 합병증 등에 대한 이해도가 중학교 
졸업 이상인 집단보다 상대적으로 낮기 때문이라 사료된
다[11,19]. 배우자가 있는 사람은 상대 배우자와 서로 의
지하며 심리적 안정을 취할 가능성이 높기 때문에 배우
자가 없는 사람보다 삶의 질이 높으며, 이와 같은 맥락으
로 선행연구[20]에서도 결혼을 삶의 질 저하를 예방하는 
요인이라 하였다. 경제활동을 하며 소득수준이 높고 건강
보험 종류가 국민건강보험인 사람은 그렇지 않은 사람보
다 삶의 질이 높은 것은 선행연구와 일치하며[8,9,16], 
경제적 여유로 인해 생활이 안정되고 여가활동의 기회가 
많기 때문에 삶의 질이 높은 것으로 추측된다. 그러나 흡
연상태와 음주상태에 따른 삶의 질은 연구마다 다소 차
이가 있었다. 본 연구와 Shin 등[9]의 연구에서는 현재 
흡연을 하거나 흡연한 경험이 있는 사람, 음주를 하는 사
람의 삶의 질이 전혀 흡연이나 음주를 하지 않는 사람보
다 높은 반면, Lim과 Oh[16]의 연구에서는 흡연을 하지 
않는 사람의 삶의 질이 흡연하는 사람보다 높게 나타났
다. 흡연과 음주의 경우, 다른 만성질환자를 대상으로 한 
연구들[21,22]에서도 연구마다 다른 결과들이 보고되고 
있으므로, 흡연과 음주가 삶의 질에 미치는 영향을 확인
하는 반복연구와 함께 양적인 개념을 추가하여 흡연량과 
음주량이 삶의 질에 미치는 영향을 확인하는 연구가 함
께 진행되어야 할 것이다. 선행연구에 의하면, 당뇨병과 
고혈압 같은 만성질환의 경우 규칙적인 신체활동을 하는 
사람은 그렇지 않은 사람보다 신체적 기능 및 정서적 상
태가 양호하므로 삶의 질이 높고[18], 체질량지수가 저체
중인 사람의 삶의 질은 정상이나 비만 전 단계인 집단보
다 낮아[21], 본 연구결과와 일치하였다. 일반적 및 질병
관련 특성에 따른 삶의 질을 확인한 결과, 65세 이상, 여
성, 초등학교 졸업 이하, 배우자가 없는 집단, 소득수준이 
낮은 집단, 규칙적인 신체활동은 하지 않는 집단, 체질량
지수는 저체중인 집단, 당뇨병 유병기간이 21년 이상인 
집단은 다른 집단보다 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 
따라서 위와 같은 결과를 바탕으로 삶의 질이 낮은 위험
집단을 선별하고, 이러한 위험집단에 대한 관심과 함께 
삶의 질을 향상시키기 위한 중재가 개발 및 제공되어야 
할 것이다.



한국 당뇨병 성인의 삶의 질 수준에 따른 영향요인 비교

613

본 연구에서 19세 이상 당뇨병 성인의 삶의 질에 영향
을 미치는 요인은 연령, 성별, 교육수준, 배우자 유무, 경
제활동 유무, 건강보험 종류, 규칙적인 신체활동으로, 당
뇨병 환자의 삶의 질에 관한 선행연구들과 일치하였다
[1,8,9,11,12,17,18]. 그러나 삶의 질을 하위 25%, 중간 
50%, 상위 50%로 구분한 후 삶의 질 수준에 따른 영향
요인을 분석한 결과에서는 배우자 유무와 건강보험 종류
만 모든 집단의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타
났고, 이러한 결과는 선행연구들과 일치하였다[8,12,16]. 
연령, 교육수준, 규칙적인 신체활동은 하위 25%와 중간 
50% 집단에서 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 요인인 
반면, 경제활동 유무는 하위 25%와 상위 75% 집단에서 
유의한 요인이고, 성별은 중간 50% 집단, 소득수준과 당
뇨병 유병기간은 상위 75% 집단에서만 유의한 요인이었
다. 당뇨병 환자의 삶의 질 수준에 따른 영향요인을 분석
한 선행연구가 많지 않아 직접적인 비교는 어렵지만, 본 
연구를 통해 당뇨병 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 요
인은 삶의 질 수준에 따라 차이가 있는 것을 확인할 수 
있었다. 따라서 당뇨병 성인의 삶의 질을 향상시키기 위
해 삶의 질이 하위 25%인 집단은 연령, 교육수준, 배우
자 유무, 경제활동 유무, 건강보험 종류, 규칙적인 신체활
동, 중간 50%인 집단은 연령, 성별, 교육수준, 배우자 유
무, 건강보험 종류, 규칙적인 신체활동, 상위 75%인 집단
은 배우자 유무, 경제활동 유무, 가구소득, 건강보험 종
류, 당뇨병 유병기간을 고려하여 삶의 질 수준에 따른 차
별화된 중재 전략이 개발되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 한국 당뇨병 
성인의 삶의 질 수준 및 영향요인을 한 시점에서 조사하
였으므로, 인과관계를 추론하는데 신중을 기해야 한다. 
둘째, 당뇨병 성인의 흡연, 음주 및  신체활동은 유무 정
도만 파악하여 흡연량, 음주량 및 신체활동량이 삶의 질
에 미치는 영향은 구체적으로 확인하지 않았다. 따라서 
시간의 흐름에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 수준 및 흡연
량, 음주량, 신체활동량 등이 삶이 질에 미치는 영향을 확
인하는 후속연구를 제언한다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리
나라 국민의 건강행태 및 건강수준을 대표적인 자료인 
한국의료패널을 이용하여 당뇨병 성인의 삶의 질 수준 
및 삶의 질 수준에 따른 영향요인의 차이를 확인함으로
서, 삶의 질이 낮은 위험집단을 선별하기 위한 기초자료
와 함께 삶의 질 수준에 따른 차별화된 중재 개발의 방향
을 제시하였다는 데에 의의가 있다.
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