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폐경 여성의 당뇨병 인지 및 관련 요인

정정희
경성대학교 간호학과

Awareness and Related Factors of Diabetes in Menopausal Women

Jeong-Hee Jeong
Department of Nursing Science, Kyungsung University

요  약  본 연구는 폐경여성의 당뇨병에 대한 인지와 당뇨병 인지에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것을 목적으로 한다.
본 연구는 질병관리청에서 실시한 제8회 국민건강영양조사(2019-2021) 1차 년도인 2019년 자료를 활용한 이차자료 
분석 연구이다. 연구대상은 40세 이상 폐경여성, 당뇨병 유병자, 당뇨병 인지 관련 변수에 무응답이 아닌 자의 선정기준
을 만족하는 320명을 대상자로 하였다. 당뇨병 인지 및 관련 요인은 SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 복합표본설계에서
Rao-Scott 카이제곱 검정, 단순 로지스틱 회귀분석, 다중 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 당뇨병이 있는 
40세 이상 폐경여성의 68.8%가 당뇨병을 인지하고 있었으며, 당뇨병 인지에 영향을 미치는 요인은 주관적인 건강상태,
식습관, 기저질환이었다. 주관적 건강상태가 ‘나쁨’일 때 3.79배, 식이요법을 ‘한다’일 때 3.47배, 기저질환에서 ‘이상지
질혈증만’ 5.85배, ‘2개 모두’ 7.28배 높게 당뇨병을 인지하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 건강상태가 좋다고 생각
하여 당뇨병 인지가 낮은 그룹에 초점을 맞춘 프로그램이나 전략 개발의 필요성 재고 및 이들의 질병의 위험성과 치료의
중요성 인식에 도움이 될 것이다.

Abstract  This study identifies the factors affecting diabetes and their awareness among menopausal 
women. This study used data from 2019, the first year of the 8th Korea National Health and Nutrition
Examination Survey (2019-2021) conducted by the Korea Disease Control and Prevention Agency. A total
of 320 women fulfilled the selection criteria. Diabetes awareness and related factors were analyzed using
the SPSS 26.0 complex sample software. In all, 68.8% of menopausal women with diabetes aged over 40
years were aware of the condition. Factors affecting their awareness level were subjective health status,
diet, and underlying disease. Diabetes awareness was found to be 3.79 times higher when the subjective
health status was 'bad', 3.47 times higher when the diet was 'doing', 5.85 times higher in 'dyslipidemia 
only', and 7.28 times higher in 'both'. These results will help rethink the need to develop a program or
strategy focused on the groups with low diabetes awareness who believe they have good health. Such
strategies need to impart knowledge regarding the risk of these diseases and the importance of 
treatment.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
생활양식의 변화와 고령화에 힘입어 전 세계적으로 당

뇨병 인구가 지속적으로 증가하고 있다. 2014년 전 세계 
당뇨병 인구는 약 4억2천2백만 명으로 성인 인구의 
8.5%에 해당하며[1], 2021년 5억 3,700만 명, 2045년
에는 7억 8,300만 명으로 증가할 것으로 추산된다[2]. 
국내에서도 30세 이상 당뇨병 인구는 2011년 11.6%에
서 2020년 13.6%로 증가하고 있다[3].

특히, 여성은 폐경 후에 호르몬 변화 및 대사적 변화
로 인해 당뇨병 발생에 취약해진다. 폐경 전에 비해 폐경 
후 여성에서 공복 시 인슐린과 혈당 수치가 증가되고, 폐
경기가 되면 고혈당을 극복하고자 더욱 많은 인슐린이 
분비하려는 인슐린 저항성이 악화되는 것으로 나타났다
[4]. 또한, 폐경으로 인하여 복부지방 분해 촉진 효소를 
가진 에스트로겐 감소로 복강 내에 지방이 선택적으로 
축적되어 복부 비만이 유발되고[5] 폐경 상태는 한국 여
성에서 정상적인 노화와 상관없이 고혈압, 고혈당, 고중
성지방 등 대사증후군의 위험을 증가시킨다[6]. 이러한 
변화들은 당뇨병 발생의 위험을 증가시키게 된다. 폐경
이 나타나는 시기는 조금씩 상이하지만 대부분 49세에서 
52세에 나타남[7]을 감안할 때, 실제 폐경 전후로 당뇨병 
유병률은 큰 차이를 나타내고 있다. 2020년 여성 당뇨병 
유병률은 30대 2.7%, 40대 3.7%인데 반해 폐경 이후인 
50대 14.3%, 60대 21.6%, 70대 이상 33.5%로 크게 증
가되었으며[3], 폐경여성에서 인지되지 않은 당뇨병의 유
병률이 6.8%[8]나 되는 만큼 폐경여성의 당뇨병 발생에 
관심을 가질 필요가 있다.

가장 흔한 대사장애 중 하나인 당뇨병은 유병 기간이 
길어지고 혈당이 조절되지 않을수록 대소 혈관 합병증의 
위험이 증가한다[9]. 가능한 조기에 당뇨병을 인지하고 
적절한 치료를 통해 혈당을 정상범위 내로 유지하는 것
은 당뇨병의 합병증 유발 위험을 줄이기 위해 매우 중요
하다[10-12]. 그러나 우리나라에서는 당뇨병 인지에 대
한 연구가 부족한 실정이다. 국민건강보험공단 자료를 
활용한 연구[11]와 국민건강영양조사를 활용한 연구에서 
성인의 당뇨병 인지[13], 암 생존자의 당뇨병 인지[14]가 
보고된 것 외에 찾아보기 어렵다. 질병에 대한 인지는 건
강행동과 건강관리를 위한 행동 변화에 영향을 주어 질
병 관리 태도와 치료 순응도를 향상시키며 질병 유병률 
감소 및 합병증을 감소시키는 만큼[15] 질병의 인지에 대
한 지속적 연구 및 개선전략 도출이 필요하다고 할 수 있다. 

폐경여성은 당뇨병 유병 위험이 증가하기에 당뇨병의 
유병 여부에 대한 인지율 파악 및 관리가 더 필요한 집단
임에도 불구하고 폐경여성의 당뇨병 인지에 대한 연구는 
찾아보기 어려운 실정이다. 폐경여성을 대상으로 당뇨병
에 대해 살펴본 연구는 일부에 불과하며, 폐경 연령과 당
뇨병과의 관련성을 살펴본 연구[16,17], 폐경여성의 당
뇨병 위험 관련 연구[18]가 대부분이다. 당뇨병의 위험 
계층이라고 할 수 있는 폐경 이후의 여성의 당뇨병 관리
를 위해서는 무엇보다 당뇨병을 정확히 인지할 수 있도
록 하는 것이 선행되어야 한다. 이에 본 연구는 폐경여성
의 당뇨병 인지 여부와 인지에 영향을 미치는 요인을 확
인하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 폐경여성의 당뇨병 인지 여부와 인

지에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 폐경 전부터 
당뇨병에 대한 교육과 프로그램을 통해 폐경 이후의 당
뇨병을 조기진단하고 조기 치료하는데 기초자료를 제공
하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 폐경여성의 당뇨병 인지 여부와 인지에 영

향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 국민건강영양조사 자
료를 이용하여 상관성을 분석한 이차자료분석 연구이다. 

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구는 질병관리청이 실시한 제8기(2019~2021) 

국민건강영양조사 중 1차 년도인 2019년도 자료를 활용
하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강 및 영양상태를 
파악하기 위해 국가적으로 실시되는 조사로, 표본 추출 
틀은 2010 인구주택 총조사자료(약 30만 개 조사구)이
고, 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화
집락 표본추출 방법을 적용하고 있다. 제8기 1차년도
(2019)의 경우 시∙도, 동∙읍∙면, 주택 유형(일반주택, 아
파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거면적 비율, 
가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화의 기준으
로 사용하여 대한민국에 거주하는 만 1세 이상 국민에 
대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 있도록 하였다. 제
8기 1차년도(2019)의 조사대상자는 10,859명, 참여자
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는 8,110명, 참여율은 74.7%였다[19].
본 연구의 대상자 선정기준은 여성, 월경 여부에 ‘자

연폐경’ 또는 ‘인공폐경’으로 응답한 자, 폐경 연령이 40
세 이상인 자, 당뇨병 유병자, 당뇨병 인지 관련 변수에 
무응답이 아닌 자 등 5가지 기준을 모두 만족한 자로 한
다. 이 중 당뇨병 유병자는 다음 중 1개 이상에 해당될 
경우로 정의한다[20]: 1) ‘이환’ 질문 중 당뇨병에 대해 
의사에게 진단받은 적이 ‘있음’으로 자가 보고한 경우, 
2) ‘이환’ 질문 중 당뇨병 혈당 관리 방법으로 현재 인슐
린 또는 경구용 혈당강하제를 사용하는 경우, 3) 혈액검
사에서 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우, 4) 혈액검
사에서 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우. 이상의 선정기
준에 모두 만족하는 대상자 수는 총 320명이다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of study participants' selection 

2.3 변수선정
2.3.1 일반적 특성
연령, 거주지역, 교육수준, 직업 유무, 가구소득수준, 

배우자 유무, 폐경 기간 등 7문항이다. 연령은 ‘40-50
대’, ‘60대’, ‘70대 이상’으로, 거주지역은 ‘도시(동)’와 
‘농촌지역(읍∙면)’으로, 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, 
‘고졸 이상’으로 구분하였다. 직업 유무는 현재 경제활동 
중이면 ‘예’, 비경제활동 상태이면 ‘아니오’로 구분하고, 
가구소득수준은 제8기 국민건강영양조사 1차년도 원자
료 활용 가이드라인[18]에 제시된 가구소득수준의 사분
위수 기준에 따라 월 106만원 미만 시 ‘하’, 월 106만원 
이상 202만원 미만 시 ‘중하’, 월 202만원 이상 317만원 

미만 시 ‘중상’, 월 317만원 이상 시 ‘상’으로 구분하였
다. 배우자 유무는 현재 배우자가 있고 동거하고 있는 경
우 ‘배우자 있음’, 미혼이거나 배우자와 별거, 사별, 이혼
은 ‘배우자 없음’으로 구분하였다. 폐경 기간은 10년 미
만(폐경 후 초기), 10년 이상(폐경 후 후기)로 구분하였
다.

2.3.2 건강 관련 특성
주관적 건강상태, 건강검진 수진여부, 흡연, 음주, 규

칙적 운동, 식이요법, 체질량지수(BMI), 기저질환(고혈
압, 이상지질혈증), 당뇨병 가족력을 포함한다. 주관적 
건강상태는 ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’으로 재분류하고, 검강
검진 수진여부는 최근 2년 동안 건강검진을 받은 적이 
있는지를 기준으로 ‘유’, ‘무’로 구분하였다. 흡연상태는 
평생 담배를 5갑 이상 피웠으며, 현재 담배를 피우거나 
가끔 피우는 경우를 ‘현재 흡연’, 평생 5갑 이상 피웠으
나 현재 피우지 않는 경우를 ‘과거 흡연’, 평생 5갑 미만
으로 피웠거나 피운 적이 없는 경우를 ‘비흡연’으로 분류
하였다. 음주는 음주 경험이 있고 최근 1년 동안 월 1회 
이상 술을 마시는 경우 ‘마신다’, 음주 경험이 없거나, 음
주 경험이 있으나 최근 1년 동안 월 1회 미만 음주를 하
는 사람을 ‘안 마신다’로 재분류하였다. 규칙적인 운동은 
중강도 신체활동의 경우 주당 최소 150분 이상, 고강도 
신체활동의 경우 주당 최소 75분 이상[21] 하는지에 따
라 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 식이요법은 질환 및 체
중조절 등의 이유로 식이요법 여부에 따라 ‘예’, ‘아니오’
로 구분하며, BMI는 ‘신장’과 ‘체중’ 자료를 사용하여 체
중(kg)/신장2(m2)의 공식으로 산출하여, 세계보건기구 
아시아 태평양지역과 대한비만학회의 비만 진단 기준에 
따라 22.9kg/m2 이하이면 ‘정상’, 22-24.9kg/m2이면 
‘과체중’, 25mg/m2 이상이면 ‘비만’으로 분류하였다
[22,23]. 기저질환은 고혈압, 이상지질혈증에 대해 의사 
진단 여부에 따라 ‘없음’, ‘고혈압만’, ‘이상지질혈증만’, 
‘2개 모두’로 구분하고, 당뇨병 가족력은 부모의 의사 진
단 여부에 따라 ‘유’, ‘무’로 구분하였다.

2.3.3 당뇨병 인지
당뇨병 인지는 다음 중 1개 이상에 해당될 경우 당뇨

병 인지자로 정의하였다: 1) 당뇨병 의사 진단 여부에 
‘있음’으로 응답한 경우, 2) 현재 앓고 있음에 ‘있음’으로 
응답한 경우, 3) 운동이나 식사요법을 한다고 응답한 경
우, 4) 약(주사, 경구) 복용을 하고 있다고 응답한 경우.
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2.4 자료분석방법
국민건강영양조사는 복합표본설계 방법에 의해 표본

추출이 이루어졌으므로 추정의 정확도를 높이기 위해, 
SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 층화(strata), 집락
(cluster) 및 가중치(weight)를 반영한 복합표본분석
(complex sample analysis) 방법으로 분석하였다. 통
계적 유의수준은 .05를 기준으로 하였다. 대상자의 일반
적 특성, 건강 관련 특성, 그리고 당뇨병 인지는 범주형 
자료의 경우 가중하지 않은 빈도와 가중한 백분율로, 연
속형 자료의 경우 평균과 표준오차를 구하였다. 대상자
의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 당뇨병 인지 차
이는 Rao-Scott 카이제곱 검정, 단순 로지스틱 회귀분
석을 이용해 분석하였다. 대상자의 당뇨병 인지 관련 요
인은 단순 로지스틱 회귀분석에서 유의한 변수를 설명변
수로 하고, 당뇨병 인지를 결과변수로 하여 다중 로지스
틱 회귀분석을 실시하며, 오즈비와 95% 신뢰구간을 구
하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 심의

면제 승인(KSU-21-09-001)을 받은 후 연구를 진행하
였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성 및 
    당뇨병 인지

대상자의 일반적 특성과 당뇨병 인지는 Table 1과 같
다. 당뇨병에 유병된 40대 이상 폐경 여성 중 당뇨병을 
인지하는 사람은 68.8%였다. 

연령은 ‘60대’ 36.5%, ‘70대 이상’ 45.4%로 많았고, 
당뇨병 인지율은 ‘60대’에서 71.5%, ‘70대 이상’ 72.0%
로 나타났다. 교육수준은 ‘초졸이하’가 56.9%로 가장 많
았으며 당뇨병 인지율 또한 ‘초졸이하’에서 76.0%로 가
장 높았다. 직업은 없는 경우가 63.6%였으며, 이들의 당
뇨병 인지율이 76.0%로 나타났다. 가구소득수준은 ‘하’
가 37.6%로 가장 많았고, 당뇨병 인지율은 ‘하’일 때 
72.1%로 높게 나타났다. 배우자는 ‘있음’이 58.0%로 많
았고, 당뇨병 인지율은 ‘배우자 없음’에서 73.1%로 높게 
나타났다. 폐경 기간은 ‘10년 이상’이 77.8%였고, 당뇨
병 인지율 또한 폐경기간 ‘10년 이상’에서 72.3%로 높게 

나타났다(Table 1).
대상자의 건강 관련 특성과 당뇨병 인지는 Table 1과 

같다. 주관적 건강상태는 ‘보통’일 때 52.8%로 가장 많
았고, 당뇨병 인지율은 ‘나쁨’에서 84.7%로 가장 높게 
나타났다. 흡연은 비흡연이 93.2%로 많았고, 당뇨병 인
지율은 과거 흡연이 86.9%로 나타났다. 음주는 ‘안 마신
다’가 80.2%였고, 당뇨병 인지율 또한 ‘안 마신다’일 때 
72.3%로 높게 나타났다. 규칙적 운동은 ‘안한다’가 
88.1%로 많았고, 이들의 당뇨병 인지율이 66.1%로 나타
났다. 식이요법은 ‘안 한다’가 61.8%로 많았고, 당뇨병 
인지율은 ‘한다’에서 82.9%로 높게 나타났다. BMI는 ‘비
만’이 47.1%로 나타났고, 당뇨병 인지율은 ‘정상’일 경
우 75.7%로 높게 나타났다. 기저질환은 ‘2개 모두’가 
41.6%로 가장 많았고, 당뇨병 인지율은 ‘이상지질혈증
만’ 있는 경우가 75.3%, ‘2개 모두’일 경우 84.1%로 높
게 나타났다(Table 1).

3.2 대상자의 당뇨병 인지 관련 요인
대상자의 당뇨병 인지에 영향을 미치는 요인들을 파악

하기 위해 당뇨병 인지 유무에 따라 다중 로지스틱 회귀
분석을 실시한 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 당뇨병 
인지에 영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태, 식이요
법, 기저질환으로 나타났다.

당뇨병의 인지는 주관적 건강상태에서 ‘좋음’에 비해 
‘나쁨’일 때 3.79배 높게 인지하는 것으로 나타났다. 식
이요법은 ‘안한다’보다 ‘한다’일 때 3.47배 높게 인지하
였다. 기저질환이 ‘없음’에 비해 ‘이상지질혈증만’ 5.85
배, ‘2개 모두’ 7.28배 높게 나타났다.

연령, 교육수준, 폐경기간, 음주는 단순 로지스틱 회귀
분석 시에는 유의한 차이를 보였으나 다중 회귀분석에서
는 유의성이 사라졌다(Table 2).

4. 논의

본 연구에서 폐경여성의 당뇨병 인지율과 인지에 영향
을 미치는 요인을 확인함으로써 폐경 이후 여성의 당뇨
병 인지율의 향상이 필요하다는 사실을 확인하였다. 40
대 이상 폐경여성의 당뇨병 유병률은 20.5%(40대 이상 
폐경여성 1,559명, 이 중 당뇨병 유병자 320명, 그림 1 
참조)이었고, 이 중 68.8%만이 당뇨병을 인지하고 있었
다. 그리고 당뇨병의 인지에 영향을 미치는 요인은 주관
적 건강인지, 식이요법, 기저질환이었다.
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Caracteristics n(%)  Diabetes Awareness PRate Yes, n(%) No, n(%)
  Total   68.8   224(100)   96(100)   

Demogra
phic

  Age(yrs) 40-59   50(18.1)  55.3   31(14.6)   19(25.9) .113
 
 60-69   113(36.5)  71.5   82(37.9)   32(33.3)

≥70   157(45.4)  72.0  112(47.5)   45(40.8)
M±SE  67.94±0.59   

 Residence County   94(24.8)  69.5   69(25.0)   25(24.3)  .898
  

City  226(75.2)  68.6  155(75.0)   71(75.7)
 Educational level  Elementary school or less  190(56.9)  76.0  144(62.9)  46(43.7)  .028

 Middle school  41(13.5)  55.1  24(10.8)  17(19.4)
 High school or higher  89(29.6)  61.2  56(26.3)  33(36.9)

 Currently working No  205(63.6)  72.6  150(67.1)  55(56.0)  .081

Yes  115(36.4  62.3  74(32.9)  41(44.0)
Household
income
(in quartile)* 
(n=319)

High  45(14.7)  68.4  31(14.6)  14(14.9)  .811
 

 Upper-middle  50(18.2)  63.3  31(16.7)  19(21.4)
Lower-middle  92(29.6)  68.2  63(29.3)  29(30.2)
Low  132(37.6)  72.1  98(39.4)  34(33.6)

 Spouse Yes  180(58.0)  65.7  124(55.4)  56(63.8)  .263
 

No  140(42.0)  73.1  100(44.6)  40(36.2)
Menopause period 
(yrs)

<10 65(22.2)  56.8  42(18.3)  23(30.7)  .027

≥10  255(77.8)  72.3  182(81.7)  73(69.3)
M±SE  17.57±0.66   

Health-R
elated

 Perceived health 
status

Good  43(14.9)  57.5  26(12.4)  17(20.3) .003
  

 Not bad 167(52.8)  62.3 107(47.8)  60(63.9)
 Bad 110(32.3)  84.7  91(39.7)  19(15.8)

 Health screening No 101(33.8)  68.9  67(33.8)  34(33.6) .980

Yes 219(66.2)  68.8 157(66.2)  62(66.4)
  Smoking* 
(n=319)

 Non-smoker 295(93.2)  68.2 203(92.5)  92(94.8) .557
  
   Ex-smoker  12(3.2)  86.9  11(4.0)   1(1.3)

Current-smoker  12(3.6)  66.3  9(3.5)   3(3.9)
  Drinking* 
(n=319)

No 258(80.2)  72.3 185(84.3) 73(71.1) .019

Yes 61(19.8)  54.4 38(15.7) 23(28.9)
 Exercise* 
(n=282)

No 250(88.1)  66.1 168(87.9) 82(88.3) .931

Yes  32(11.9)  66.9  22(12.1) 10(11.7)
 Diet* 
(n=290)

No 186(61.8)  60.2 115(54.0) 71(79.0) .003
 

Yes 104(38.2)  82.9  87(46.0) 17(21.0)
Body mass 
index(kg/m2)* 
(n=318)

 <22.9(normal)  82(26.0)  75.7  64(28.8) 18(20.1) .121
 

 23.0-24.9(overweight)  83(26.8) 58.2  50(22.8) 33(35.7)
 ≥25(obesity) 153(47.1) 70.5 108(48.4) 45(44.2)

 Underlying 
disease

 None 58(16.7) 38.7  27(9.4) 31(32.9) <.001
 
  Hypertension only 68(22.5) 57.5  40(18.8) 28(30.7)

 Dyslipidemia only 57(19.1) 75.3  43(20.9) 14(15.1)
Both 137(41.6) 84.1 114(50.9) 23(21.2)

Family history* 
(n=278)

No 208(72.0) 67.8 141(73.8) 67(68.3) .383

Yes  70(28.0) 61.7  48(26.2) 22(31.7)
M=mean, SE=standard error, yrs=years. Data are expressed as weighted percentages.
* Different from total number(N=320) due to missing values

Table 1. Demographic characteristics, health-Related characteristics and awareness of diabetes in menopausal 
women                                                                                       (N=320)
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Characteristics
Simple logistic regression Multiple logistic regression

Adjusted OR(95% CI) p Adjusted OR (95% CI) p
Age(yrs) 40-59 1 1

60-69 2.03(0.89-4.63) .092 1.75(0.69-4.57) .252
≥70 2.08(1.04-4.15) .039 1.80(0.64-5.11) .266

Residence County 1  
City 0.96(0.51-1.80) .898

Educational level Elementary school or less 2.01(1.07-3.80) .032 1.84(0.82-4.13) .140
Middle school 0.78(0.30-2.01) .603 0.44(0.16-1.21) .111
High school or higher 1  1

Currently working No 1  
Yes 0.63(0.37-1.06) .082  

Household
income
(in quartile)

High 1
Upper-middle 0.80(0.30-2.13) .648  
Lower-middle 0.99(0.39-2.52) .984  
Low 1.19(0.53-2.69) .668

Spouse Yes 1  
No 1.42(0.77-2.64) .263

Menopause period(yrs) <10 1 1
≥10 1.98(1.08-3.65) .028 1.47(0.55-3.94) .444

Perceived health status Good   1   1   
Not bad 1.22(0.50-3.01) .659 1.38(0.54-3.53) .498
Bad 4.10(1.61-10.43) .003 3.79(1.37-10.51) .011

Health
Screening

No 1  
Yes 0.99(0.54-1.83) .980  

Smoking Non-smoker 1  
Ex-smoker 3.09(0.37-26.14) .297   
Current-smoker 0.92(0.20-4.21) .910  

Drinking No 1 1  
Yes 0.46(0.24-0.88) .020 0.89(0.37-2.15) .791

Exercise No 1  
Yes 1.04(0.46-2.35) .932  

Diet No 1 1  
Yes 3.21(1.49-6.93) .003 3.47(1.64-7.32) .001

Body mass index
(kg/m2)

<22.9 (normal) 1  
23.0-24.9 (overweight) 0.45(0.19-1.06) .067
≥25(obesity) 0.77(0.38-1.57) .464   

Underlying disease None 1 1  
Hypertension only 2.14(0.89-5.14) .088 1.51(0.59-3.82) .385
Dyslipidemia only 4.82(1.95-11.89) .001 5.85(2.08-16.46) .001
Both 8.37(3.66-19.12) <.001 7.28(3.15-16.82) <.001

Family history No 1  
Yes 0.76(0.42-1.40) .381  

CI=confidence interval, OR= odds ratio

Table 2. Factors Associated with Awareness of Diabetes in Menopausal Women                           (N=320)
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당뇨병 인지율은 폐경여성을 대상으로 한 연구가 없어 
정확한 비교가 어렵지만, 국민건강보험공단 자료를 활용
한 연구[11]에서 40-64세 여성의 당뇨병 인지율은 
62.59%였고, 국민건강영양조사를 활용한 연구[13]에서 
30세 이상 여성의 당뇨병 인지율은 68.4%이었다. 본 연
구는 당뇨병 유병률이 30% 이상으로 높은 70대 이상[3]
을 대상자로 포함하였기에 인지율이 68.8%로 Boo 등
[11]의 연구에 비해 높으나, 40-64세 여성의 당뇨병 유
병률 10.38%[11], 30세 이상 여성의 당뇨병 유병률 
14.3%[3]에 비해 폐경여성의 당뇨병 유병률이 20.5%로 
상당히 높게 나타남에도 인지율은 큰 차이가 없음을 알 
수 있다. 이는 폐경 후 질병의 증상과 질병의 위험성에 
대한 정확한 인식이 부족하여 전문적인 조기진단 및 조
기 치료 관리의 필요성을 인지하지 못하며, 폐경 관련 이
상 징후를 경험했음에도 전문적인 건강관리를 잘하지 못
함을 의미한다[7]. 당뇨병 인지가 낮음은 치료 시기를 늦
춰 당뇨병으로 인한 합병증의 위험을 높일 수 있음을 의
미하기에[24] 폐경여성의 적절한 당뇨병 관리를 위해서 
당뇨병 인지율을 높이기 위한 전략이 필요하다. 

당뇨병 인지에 영향을 미치는 요인 중 주관적 건강상
태는 나쁘다고 인식할 때 당뇨병의 인지가 3.79배 높게 
나타났다. 이는 자신의 건강상태를 나쁘다고 인지할 때 
적극적으로 건강관리 활동을 한다[25]는 측면에서 건강
관리를 위해 의료서비스를 더 자주 이용하게 되고 더 많
은 병리적 정보를 취득하기 위한 활동의 결과로 여겨진
다[26]. 반대로 자신의 건강상태가 나쁘다고 인지하지 않
을 경우 상대적으로 적극적인 건강관리 활동을 하지 않
게 되므로 당뇨병에 이환되었는데 자신의 건강을 좋다고 
생각하는지 원인을 규명할 필요가 있다. 또한, 인지 개선 
및 스스로 건강관리를 할 수 있는 방안이 모색되어야 하
며, 이를 위해 거점지역을 순회하는 이동식 당뇨 홍보관
의 활성화를 통해 당뇨 교육의 접근성을 높이고 폐경 이
후 당뇨 검진 프로그램을 제공받을 수 있도록 지역사회 
차원의 지속적 노력이 필요하다.

식이요법은 하는 사람이 당뇨병 인지가 3.47배 높았
다. 식이요법을 한다는 것은 건강에 대한 관심이 많은 것
[27]을 전제하므로 당뇨병 인지 또한 높게 나타난 것이라 
생각된다. 식이요법은 당뇨병을 조절할 수 있는 요인임
에도[28] 당뇨병 인지와 식이요법 간의 관련성을 살펴본 
연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 식이요법이 당뇨 조절
에 미치는 영향에서 당뇨병 인지가 매개효과로 작용하는
지에 대한 추후 연구가 필요하다.

기저질환에 대한 당뇨병 인지는 이상지질혈증만 가지

고 있는 경우 5.85배, 이상지질혈증과 고혈압을 동시에 
가지고 있는 경우 7.28배 높게 나타났다. 이는 대상자는 
다르지만, 여성이 이상지질혈증이나 고혈압에 유병되어 
있을 때 당뇨병을 더 잘 인식한다[13], 만성질환자의 경
우 당뇨병 인식이 그렇지 않은 대상자에 비해 높다[29]는 
선행연구들과 유사한 결과이다. 고혈압과 이상지질혈증
은 당뇨병의 위험인자로 잘 알려져 있고[30] 기저질환의 
치료과정에서 당뇨병의 예방과 관리를 위한 정보제공, 
교육 및 관리가 지속적으로 이루어지고 있었기에 이들의 
당뇨병 인지 정도가 높게 나타났을 것이다. 또한 당뇨병
의 고위험군은 자신의 고혈당 상태를 인지하고 있어야 
한다는 점을 고려하면 고무적인 결과라 할 수 있다. 반
면, 기저질환이 없는 여성은 자신이 건강하다고 생각하
기에 인지가 낮게 나타난 것으로 보이며 이는 주관적 건
강상태를 좋다고 생각할 경우 당뇨병 인지수준이 낮게 
나타난 것과 연관이 있을 것이라 판단된다. 그러나, 고혈
압과 이상지질혈증이 없는 사람 10명 중 3명 정도만이 
자신의 당뇨병 상태를 인지하고 있으므로 고혈압, 이상
지질혈증 등 기저질환이 없는 폐경여성에게 자신의 건강
상태를 염두에 두고 정기적인 검진을 받을 수 있도록 교
육하는 것이 중요하다.

본 연구는 폐경여성의 당뇨병 유병률이 높음에도 불구
하고 이들의 당뇨병 인지에 대한 연구가 부족한 시점에 
폐경여성의 당뇨병 인지에 미치는 영향요인을 분석하여 
이들의 당뇨병 조기 발견 및 조절에 도움이 될 근거자료
를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 국민건강영
양조사 자료를 활용하였기 때문에 대표성을 가지고 있
다. 하지만, 본 연구는 횡단적 연구로써 인과관계에 대한 
분석에는 한계가 있고 폐경여성의 당뇨병 인지 관련 요
인을 일반적 특성과 건강 관련 특성에 국한하여 분석하
였으므로 확대해석하는데 제한적이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 폐경 이후 여성의 당뇨병의 높은 유병률과 
달리 질병에 대한 인지율이 높지 않은 것을 확인하였으
며, 폐경여성의 당뇨병 인지에 영향을 미치는 요인은 주
관적 건강상태, 식이요법, 기저질환이었다. 이로써 평소 
기저질환이 없고 건강상태를 좋다고 인지하는 폐경여성
의 경우에도 당뇨병의 조기 발견을 위한 검사를 실시하
고 질병의 위험성과 치료의 중요성을 인식시킬 필요가 
있음을 알 수 있다. 식이요법이 폐경여성의 당뇨병 인지
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에 주요 영향요인임을 확인하였기에 식이요법이 당뇨 조
절에 미치는 영향에서 당뇨병 인지가 매개효과로 작용하
는지에 대한 추후 연구를 제언한다.
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