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당뇨병 성인의 골관절염 동반 여부에 따른 삶의 질 차이와 
영향 요인

김은숙
청주대학교 간호학과

Differences and influencing factors on quality of life in 
Korean diabetic adults with & without osteoarthritis

Eun-Sook Kim
Department of Nursing, Cheongju University

요  약  본 연구는 골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 차이와 영향 요인을 분석하였다. 대상자는 
45세 이상 성인으로서 국민건강영양조사 7기 1차(2016년), 3차(2018년)년도, 당뇨병 성인 832명, 골관절염이 동반
된 당뇨병 성인 240명이었다. 복합표본 분석을 위해 Rao-Scott χ² 검정, 일반선형 t-검정 및 회귀분석을 이용하였
다. 연구 결과 당뇨병 성인의 삶의 질 영향 요인은 연령, 가구소득 수준 및 우울이었다. 골관절염이 동반된 당뇨병 
성인은 당뇨병 단독상병에 비해 삶의 질 정도가 유의하게 낮았으며(t=6.76 p=<.001), 삶의 질 영향 요인은 성별, 
가구소득 수준, 허리둘레, 스트레스 및 우울이었다. 이러한 결과는 삶의 질 유지를 위해 당뇨병에서 복합상병으로의 
이행을 지연하기 위해 1차 의료단계의 당뇨병 진단시부터 골관절염 발생 예방 관리 프로그램의 계획 수립이 요구된
다. 골관절염 동반 여부에 따라 당뇨병 성인의 삶의 질 증진을 위한 프로그램을 개발할 때는 각각의 영향 요인 중 
수정 가능한 요인들을 고려하여 적용할 필요가 있다.

Abstract  This study analyzed differences between and factors that influence the quality of life of Korean
diabetic adults with or without osteoarthritis. The study subjects were 832 diabetic adults and 240 
diabetic adults with osteoarthritis aged ≥45 years included in the 1st (2016) and 3rd (2018) years of the 
7th Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Composite sample analysis 
was performed using the Rao-Scott χ² test, the general linear t-test, and regression analysis. Factors 
found to influence the quality of life of adults with diabetes were age, household income level, and 
depression. Diabetic adults with osteoarthritis had a significantly lower quality of life than those with 
diabetes alone (t=6.76 p=<.001). The factors influencing quality of life were gender, household income 
level, waist circumference, stress, and depression. These results demonstrate that an osteoarthritis 
prevention management program should be established from diagnosis in the primary medical stage to 
delay the transition from diabetes to multimorbidity and maintain quality of life. When developing a 
program to improve the quality of life of adults with diabetes, whether or not accompanied by 
osteoarthritis, modifiable factors for each influencing factor should be considered and applied.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
당뇨병 유병률은 공복혈당 및 당화혈색소 기준으로 

2019년 우리나라에서 11.8%로 70세 이전까지는 남성
이, 70세 이후에는 여성이 더 많이 분포하고, 골관절염 
의사진단 경험률은 7.7%로서 40세 이전에는 남성이, 이
후에는 여성이 더 많이 분포하고 있다[1]. 만성질환별 진
료 인원은 12개의 만성질환 중에서 골관절염이 2위, 당
뇨병이 5위를 차지하고 있다[2]. 전 세계적으로도 약 4억 
2,200만 명이 당뇨병을 앓고 있으며 대다수는 저소득 및 
중간 소득 국가에 거주하며, 당뇨병의 발병 건수와 유병
률은 지난 수십 년 동안 꾸준히 증가해 왔다[3]. 전 세계 
인구 고령화와 비만으로 인해 제2형 당뇨병 및 골관절염 
유병률이 증가했으며, 서구 세계 인구의 상당 부분에 영
향을 미치며 장애의 위험을 높이고 있다[4]. 노인들과 가
장 관련성이 높고 흔한 만성질환으로 당뇨병과 골관절염
은 포도당, 지방, 비타민과 같은 영양물질을 대사하는 신
체의 능력 및 산화 분자에 대한 반응이 높은 상관관계를 
보여 대사 질환으로 간주된다[5].

당뇨병은 여러 합병증으로 인한 사망률 증가의 가장 
흔한 대사 원인이다[6]. 당뇨병 관리는 통합적이고 전체
적인 접근이 필요하지만 유럽에서는 당뇨병 진단을 받은 
환자의 절반만이 혈당 조절이 잘 되고 있으며, 부적절한 
혈당 조절로 인해 의료 자원의 사용, 의료 비용 및 사망
률을 크게 증가시키고 있다[7].

골관절염은 개인과 환경적 요인 간의 상호작용에서 발
생하는 다인성 질환으로, 가장 잘 알려진 요인은 연령, 
여성, 유전적 결정인자, 관절 생체역학 및 비만이다[4]. 
즉 골관절염은 오랜 시간에 걸친 연골의 노화와 기계적 
스트레스의 결과로 나타나고[8], 가장 흔한 연령 관련 만
성 관절질환으로 "마모 및 찢어짐" 질환으로 알려져 왔다
[9]. 또한 당뇨병 환자에서 흔히 관찰되는 과체중 및 비
만은 골관절염의 발병, 특히 체중 증가가 관절에 가해지
는 부하를 증가시킴으로써 하지의 골관절염 발병의 중요
한 요인일 수 있다[10]. 그러나 골관절염 및 당뇨병에 대
한 지식의 발전으로 골관절염을 직접적으로 유발할 수 
있는 이상지질혈증, 고혈당증 및 염증 등 소위 대사증후
군으로 인한 전신적 요인의 역할이 도입되어[4] 골관절염
은 이제 연골 분해, 뼈 리모델링, 골극 및 활막염을 포함
하여 관절의 모든 조직에 영향을 미치는 낮은 등급 염증 
질환으로 간주된다[9]. 골관절염과 제2형 당뇨병 사이의 
역학적 연관성은 연령이나 비만과의 일반적인 연관성을 

넘어 더 강력하다고 하였으며[11], 당뇨병은 산화 스트레
스와 만성 고혈당증 및 인슐린 저항성으로 인한 낮은 등
급 만성 염증을 포함하는 두가지 주요 경로를 통해 골관
절염에 영향을 미치는 골관절염 진행의 위험 요소이다
[12]. 10개 연구의 메타분석에서 제2형 당뇨병은 체질량
지수와 체중을 조절하더라도 방사선 사진 및 증상이 있
는 골관절염의 발생 및 존재와 관련이 있었으며[8], 인슐
린저항성은 연골, 뼈 및 활막 조직을 손상시키므로 당뇨
병은 관절염으로 발전할 위험이 증가하고, 체질량지수와 
상관없이 허리 둘레의 증가는 골관절염의 위험 요소이다
[13].

한편 당뇨병은 일반 인구보다 골관절염 환자에서 더 
높은 비율로 발생하고[14], 골관절염은 당뇨병, 심혈관 
질환을 포함한 만성 동반 질환과 관련이 있으며, 이들은 
만성 저등급 염증과 관련이 있다[15]. 염증 과정은 낮은 
등급의 염증, 세포 내 메커니즘의 심각한 변화, 노화에 
따른 면역 체계의 효율성 감소와 선천성 면역의 활성화
는 골관절염의 진행에 중요한 역할을 한다[9]. 반면에 당
뇨병 유무에 따른 골관절염 위험요인에 대한 메타분석 
결과 횡단면 연구에서는 골관절염의 위험 증가가 나타났
지만 사례대조 및 전향적 코호트 연구에서는 위험 증가
가 나타나지 않아 당뇨병을 골관절염에 대한 독립적인 
위험요인으로 지지하지 않았고[16], 당뇨병은 슬관절 골
관절염의 유병률과 발생과의 관련성이 불분명하며 독립
적 연관성을 조사하기 위해서는 개인 수준 데이터에 대
한 대규모 종단 연구가 필요하다고 하였다[17].

당뇨병 관리의 복잡성에 따른 정서적 부담과 고통, 저
혈당증에 대한 두려움 및 우울증은 삶의 질에 영향을 미
친다[18]. 당뇨병은 신체적 측면의 삶의 질 점수가 더 낮
아 신체적 측면에서 삶의 질을 향상시키기 위한 해결방
안을 제공하는 것이 필요하다[19]. 뿐만 아니라 당뇨병은 
혈당 조절이 악화되고 합병증의 수가 증가함에 따라 건
강 관련 삶의 질 인식은 점진적으로 악화된다[20]. 당뇨
병 환자들이 스트레스에 건강하게 대처하고, 약물과 음
식 섭취를 조절하여 이상적인 혈당수준에 도달하기 위한 
자기효능감이 미비하면 당뇨병의 역동적이고 만성적인 
특성으로 인한 좌절감을 경험한다[21]. 더불어 식사의 자
유, 신체활동, 일과 삶이 가장 부정적인 영향을 받아 삶
의 질에 영향을 미치게 되므로[22] 삶의 질 관련 요인을 
이해하는 것이 무엇보다 중요하다[23]. 일반적으로 당뇨
병 환자와 그 가족은 스트레스를 경험하므로 건강한 자
기 관리 행동을 촉진하고 삶의 질을 향상시키기 위해 심
리적 측면에도 주의를 기울여야 한다[18]. 비만, 고혈당 
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독성 및 신체 활동 부족을 포함한 여러 요인이 당뇨병과 
골관절염 사이에 잠재적으로 연관되어 있어 환자의 건강
과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다[14]. 신체활
동을 통한 운동 유발 항염증 효과는 골관절염의 증상과 
손상을 개선하고[15], 45세 이상 골관절염 성인에서 신
체활동과 영양 균형 유지 및 소득 수준은 신체건강 관련 
삶의 질과 관련이 있다고 하였다[24]. 골관절염으로 인한 
활동 제한은 사회적 연결성과 심리적 안녕에 부정적인 
영향을 미쳐 삶의 질을 저하시키는 요인으로 작용한다
[25].

다양한 요인에 의해 영향을 받는 당뇨병에 골관절염이 
동반되어 복합상병이 되었을 때 삶의 질에 대한 연구는 
미비하므로, 전 국민의 상황을 예측할 수 있는 국민건강
영양조사 자료를 이용하여 신체적, 정신적 요인을 파악
함으로써 삶의 질을 향상시키기 위한 프로그램 구축의 
근거를 마련하고자 한다.

1.2 연구의 목적
골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 건강관련 

삶의 질 차이와 삶의 질 영향 요인을 파악하기 위함이며 
목적은 다음과 같다.

(1) 당뇨병 성인과 골관절염 동반 당뇨병 성인의 인구
사회학적, 건강관련 특성 및 분포를 파악한다.

(2) 당뇨병 성인과 골관절염 동반 당뇨병 성인의 인구
사회학적, 건강행위, 건강지표, 생활 양식 및 정신
건강 특성에 따라 삶의 질 차이를 파악한다. 

(3) 당뇨병 성인과 골관절염 동반 당뇨병 성인의 삶의 
질 영향 요인을 파악한다. 

1.3 연구 설계
골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 차

이와 영향 요인을 확인하기 위해 제 7기 국민건강영양조
사 1차(2016), 3차(2018)년도 자료를 분석한 서술적 조
사연구이다.

1.4 연구 대상 
제 7기 국민건강영양조사 자료 중 1차, 3차 년도인 

2016, 2018년 원시자료로부터 연구 목적에서 요구되는 
연구대상자와 관련 자료를 추출하였다. 2016년과 2018
년 각각 8,150명과 7,992명으로 총 16,142명 중 대상자
는 45세 이상 8,106명 중 당뇨병 유병자 1,131명을 추
출하고 이중 삶의 질 변수에서 결측값을 보인 59명을 제

외한 1,072명과, 45세 이상 골관절염 유병자 1,252명 
중 삶의 질 결측값을 보인 4명을 제외한 1,248명을 추출
하였다. 45세 이상 당뇨병 유병자 중에서 골관절염이 동
반되지 않은 832명과 동반된 240명을 최종 대상자로 선
정하였다[Fig. 1].

Fig. 1. Flow chart of participants’ including criteria 
based on the KNHANES (2016, 2018)

1.5 연구 도구
골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 정

도와 차이를 파악하기 위해 국민건강영양조사 원시자료 
이용지침서 지침에 따라 인구사회학적, 건강행위, 건강
지표, 생활 양식 및 정신건강 특성으로 구분하였다.

1.5.1 인구사회학적 특성
연령은 성인과 노인으로 분류하기 위해 ‘45∼64세’와 

‘65세 이상’으로 구분하고, 교육수준은 가장 낮은 교육수
준인 ‘초졸’ 이하와 ‘중졸’ 이상으로 분류하였고, 가구소
득 수준은 가장 낮은 가구소득인 하위 25%에 해당하는 
‘하’와 25% 이상에 해당하는 ‘중하∼상’으로 분류하였다
[26]. 

 
1.5.2 건강행위 
현재 흡연율은 과거에는 피웠으나 현재는 피우지 않거

나 비흡연인 사람은 ‘비흡연’으로, 피운 담배의 총량이 5
갑(100개비) 이상과 매일 혹은 가끔 흡연할 경우 ‘흡연’
으로 분류하고, 월간 음주율은 평생 음주하지 않았거나 
최근 1년간 월 1잔 미만으로 음주한 사람은 ‘비음주’로, 
최근 1년간 월 1잔 이상으로부터 일주일에 4번 이상 음
주하는 사람은 ‘음주’로 분류하였다. 유산소 신체활동 실
천율은 일주일에 150분 이상 중강도 신체활동, 75분 이
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상의 고강도 신체활동 혹은 고강도 1분은 중강도 2분에 
해당하는 신체활동을 섞어서 각 활동에 해당되는 시간을 
실천하지 않은 사람은 ‘비실천’, 실천한 사람은 ‘실천’으
로 분류하였다. 

1.5.3 건강지표

체질량지수는 체중(㎏)을 신장의 제곱(m)으로 나눈 
값으로 18.5㎏/m² 미만인 사람은 ‘저체중’, 18.5㎏/m² 
이상에서 25㎏/m² 미만인 사람은 ‘정상’, 25㎏/m² 이상
인 사람은 ‘비만’으로 정의하였고, 허리둘레는 대한비만
학회에서 제시한 기준[27]에 따라 남자는 90cm, 여자는 
85cm 이상은 ‘복부 비만’, 미만은 ‘복부 비만 아님’으로 
분류하였다. 

1.5.4 생활 양식 
거주 형태는 가구원수 조사를 이용하여 1명일 때는 

‘단독 거주’, 2명 이상일 때는 가족구성원과 ‘함께 거주’
하는 것으로 분류하였고, 식사 형태는 최근 1년 동안 아
침, 점심 및 저녁 식사 시에 가족 및 가족 외 사람과의 
동반 여부에 대하여 한번도 동반하지 않았을 때는 ‘단독 
식사’, 한번이라도 동반 식사하였을 때는 ‘함께 식사’로 
분류하였다. 

1.5.5 정신건강 
정신건강 특성으로서 스트레스는 ‘대단히 많이 느낀

다’ 혹은 ‘많이 느끼는 편이다’에 응답하였다면 ‘많이 느
낌’으로, ‘조금 느끼는 편이다’ 혹은 ‘거의 느끼지 않는
다’에 응답하였다면 ‘적게 느낌’으로 분류하고, 우울은 
지난 2주 동안 나열된 증상들에 얼마나 자주 시달렸는지
에 대하여 질문하는 우울증 선별도구(Patient Health 
Questionnaire-9) 9문항 4점 척도를 이용하여 측정한 
값으로 점수의 범위는 0∼27점까지이며, 0∼9점까지는 
‘우울 아님’으로, 10∼27점까지는 ‘우울’로 분류하였다
[28]. 

1.5.6 건강관련 삶의 질
삶의 질 평가는 EuroQol(EQ) group에서 보급하고 

있는 EuroQol 5 Dimension index를 이용하였다. 운
동능력, 자기관리, 일상생활, 통증과 불편감 및 불안과 
우울 5항목 3점 척도로서, 한국인에게도 높은 신뢰도를 
보인 도구이며 Kappa값 0.24∼0.59, Intraclass 
Correlation값은 0.75였다. 세부 항목 측정 점수는 시

간교환법(time trade-off) 질 가중치를 적용하여 자동생
성되어 있는 EQ5D index 값을 사용하였다. 점수는 1점
에 근접할수록 삶의 질이 좋은 것이며 0은 죽음과 같음
을, 최하점인 -0.17점에 가까울수록 죽음보다 못한 삶의 
질을 의미한다[29]. 

1.6 자료수집 
국민건강영양조사 제 7기 자료 중 1차, 3차년도인 

2016, 2018년에 검진, 측정 및 건강설문조사로 수집되
었다. 원시자료는 해마다 전국 국민을 대상으로 2단계 
층화집락표본추출을 통해 수집되어 층화, 집락, 가중치
가 반영되어 있다. 이중 연구 목적에 부합하도록 자료를 
추출하여 사용하였다. 

1.7 윤리적 고려
연구 자료는 국민건강증진법과 정부지정통계(승인번

호 117002호) 자료로서 개인식별을 추정하지 못하도록 
개인정보보호법에 의해 보호되어 대상자의 익명성이 보
장되어 있다. 2016년 자료는 심의면제 상태에서 수집되
었고, 2018년 자료는 심의 후 수집된 자료이다. 연구자
는 질병관리청 국민건강영양조사 자료 사용 승인을 요청
한 후 홈페이지에서 최근 수정된 원시자료를 제공받았으며, 
기관윤리심의위원회로부터 ‘심의면제 승인(1041107- 
202210-HR-036-01)’ 받은 후 원시자료 이용지침서 및 
분석지침서의 지침을 숙지하여 분석하였다. 

1.8 자료분석
분석을 위해 원시자료 분석지침서에서 제시한 방법에 

따라 계층, 수평누적, 가중값을 적용하고, 1차년도와 3차
년도를 통합하였으므로 각각 0.5의 통합가중치를 부여한 
후 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용하여 복합표본
분석 방법으로 분석하였다. 인구사회학적, 건강행위, 건
강지표, 생활 양식 및 정신건강 특성에 따라 당뇨병 및 
골관절염 동반 당뇨병 성인의 분포는 복합표본 
Rao-Scott χ test를 이용하여 분석하였다. 각 특성에 
따른 삶의 질 정도와 차이는 평균과 표준오차 및 복합표
본 일반선형모형의 t-검정 통계량을 이용하였고, 골관절
염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질에 영향을 미
치는 요인은 복합표본 일반선형모형의 회귀분석을 이용
하여 분석하고 유의성을 검정하였다.
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Table 1. Demographic & Health-Related Characteristics by Comorbidity of Hypertension             (N = 1,072)

Characteristics Categories
Total DM

(n=832)
DM with OA

(n=240) RCχ² or t p
n (W%) or 
M±SE†

n (W%) or 
M±SE†

n (W%) or 
M±SE†

Gender Men 513 (50.2) 465 (57.8) 48 (20.4)
71.84 <.001

Women 559 (49.8) 367 (42.2) 192 (79.6)
Age (years) 45~64 406 (47.4) 359 (53.0) 47 (25.1)

35.78 <.001
≥65 666 (52.6) 473 (47.0) 193 (74.9)

65.46±0.37 64.27±0.42 70.17±0.70 -7.17 <.001
Education level ≥Middle school 589 (59.1) 501 (64.5) 88 (37.4)

42.51 <.001
≤Elementary 477 (40.9) 327 (35.5) 150 (62.6)

Household income ≥Middle -lower 647 (66.1) 538 (70.7) 109 (48.1)
33.99 <.001

Low 428 (33.9) 287 (29.3) 131 (51.9)
Current smoking No 905 (83.3) 689 (81.3) 216 (91.5) 

8.51 .004
Yes 160 (16.7) 139 (18.7) 21 (8.5)

Drink/month No 653 (58.2) 478 (54.8) 175 (72.0) 
14.79 <.001

Yes 414 (41.8) 351 (45.2) 63 (28.0)
Aerobic exercise Yes 333 (34.3) 269 (35.5) 64 (29.6)

2.09 .149
No 729 (65.7) 555 (64.5) 174 (70.4)

Body mass index (kg/m²) <18.5 9 (0.6) 7 (0.5) 2 (0.9)
1.77 .17218.5∼24.9 556 (51.8) 443 (53.3) 113 (45.9)

≥25 503 (47.6) 379 (46.2) 124 (53.1)
Waist Circumference M<90, W<85 513 (48.4) 413 (50.8) 100 (39.2)

6.50 .011
M≥90, W≥85 558 (51.6) 419 (49.2) 139 (60.8)

Living With others 840 (83.1) 677 (85.6) 163 (72.9)
16.19 <.001

Alone 232 (16.9) 155 (14.4) 77 (27.1)
Eating With others 734 (80.1) 590 (82.4) 144 (71.4)

10.86 .001
Alone 208 (19.9) 137 (17.6) 71 (28.6)

Cognitive stress Little 834 (78.6) 656 (79.2) 178 (76.2)
0.58 .447

Much 231 (21.4) 172 (20.8) 59 (23.8)
Depression No 943 (90.3) 752 (92.5) 191 (81.2)

19.78 <.001
Yes 108 (9.7) 66 (7.5) 42 (18.8)

PHQ-9 3.02±0.17 2.57±0.17 4.84±0.45 -4.70 <.001
EQ-5D 0.90±0.01 0.92±0.01 0.82±0.01 6.76 <.001

EQ-5D=EuroQol 5 dimension ; PHQ-9=Patient Health Queationnaire ; n=unweighted sample size ; W=Weighted ; RC=Rao-Scott 
Chi-square test ; M±SE†=Weighted mean±standard error ; M=Men; W=Women, DM=Diabetes Mellitus ; OA=Osteoarthritis

2. 본론

2.1 골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 인구
   사회학적 및 건강관련 특성

당뇨병 성인과 골관절염 동반 당뇨병 성인의 인구사회
학적 분포 특성은 성별(χ=71.84 p<.001), 연령(χ=35.78 
p<.001, t=-7.17 p<.001), 교육수준(χ=42.51, p<.001), 
가구소득(χ=33.99, p<.001)에서 차이가 있었다. 65세 
이상, 여성, 초졸 이하의 학력, 낮은 가구소득 수준의 대
상자가 골관절염 동반 당뇨병에 많이 분포하고 있었다. 

건강행위 특성은 현재 흡연율(χ=8.51, p=.004), 월간 
음주율(χ=14.79, p<.001)에서 유의한 차이가 있었으
며, ’흡연하지 않음‘과 ’음주하지 않음‘이 골관절염 동반 
당뇨병에 더 많이 분포하였다. 유산소 신체활동 실천(χ

=2.09, p=.149)은 두 군간 분포에서 유의한 차이를 보이
지 않았다. 건강지표에서 체질량지수(χ=1.77, p=.172)
는 유의한 차이를 보이지 않았고, 허리둘레(χ=6.50, 
p=.015)는 ’복부 비만‘인 사람이 골관절염 동반 당뇨병
에 유의하게 더 많이 분포하였다. 생활 양식은 거주 형태
(χ=16.19, p<.001), 식사 형태(χ=10.86, p=.001)에
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Table 2. Health-Related Quality of Life in DM with and without OA                              (N = 1,072)

Characteristics Categories
DM (n=832) DM with OA (n=240)

M±SE† t　 p M±SE† t　 p
Gender Men 0.93±0.01 3.47 .001 0.90±0.02 3.57 <.001

Women 0.90±0.01 0.80±0.02
Age (years) 45~64 0.94±0.01 6.24 

　
<.001

　
0.87±0.03 1.96 .051

≥65 0.89±0.01 0.80±0.02
Education level ≥ Middle school 0.94±0.01 6.31

　
<.001

　
0.85±0.02 1.83 .068

≤ Elementary 0.88±0.01 0.80±0.02
Household income ≥ Middle-lower 0.94±0.01 7.02 <.001 0.86±0.02 3.12 .002

Low 0.86±0.01 0.77±0.02
Current smoking No 0.92±0.01 -0.27 .787 0.83±0.02 1.12 .264

Yes 0.92±0.01 0.75±0.07
Drink/month No 0.90±0.01 -3.12

　
.002
　

0.81±0.02 -0.87 .384
Yes 0.93±0.01 0.84±0.02

Aerobic exercise Yes 0.94±0.01 3.42
　

.001
　

0.85±0.02 1.63 .104
No 0.90±0.01 0.80±0.02

Body mass index 
(kg/m²)

<18.5 0.95±0.03 1.15 .252 0.74±0.16 -0.44 .664
18.5∼24.9 0.92±0.01 0.38 .704 0.83±0.02 0.84 .403

≥25 0.91±0.01 0.81±0.02
Waist 
Circumference

M<90, W<85 0.93±0.01 2.52
　

.012
　

0.86±0.02 3.29 .001
M≥90, W≥85 0.90±0.01 0.79±0.02

Living With others 0.93±0.01 5.31
　

<.001
　

0.82±0.02 0.71 .479
Alone 0.85±0.01 0.80±0.03

Eating With others 0.93±0.01 4.15
　

<.001
　

0.83±0.02 1.34 .181
Alone 0.86±0.02 0.79±0.03

Cognitive stress Little 0.93±0.01 4.39 .001 0.85±0.01 3.86 <.001
Much 0.87±0.01 0.71±0.04

Depression No 0.93±0.00 7.14 
　

<.001
　

0.86±0.01 4.81 <.001
Yes 0.76±0.02 0.65±0.04

DM=Diabetes Mellitus ; OA=Osteoarthritis ; EQ-5D=EuroQol-5 Dimension ; M±SE†=Weighted mean±standard error ; M=Men; 
W=Women

서 ’단독 거주‘와 ’단독 식사‘인 사람이 골관절염 동반 당
뇨병에 유의하게 더 많이 분포하고 있었다. 정신건강에
서 스트레스 인지(χ=0.58, p=.447)는 분포의 차이가 
없었고, 우울(χ=19.78, p<.001)은 골관절염 동반 당뇨
병에 더 많이 분포하였고, 우울(t=-4.70, p<.001) 점수
는 높고 삶의 질(t=6.76, p<.001) 점수는 유의하게 낮았
다(Table 1).

2.2 골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 건강
   관련 삶의 질 차이

골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 차
이는 다음과 같다(Table 2). 당뇨병 성인에서는 성별
(t=3.47, p=.001), 연령 (t=6.24, p<.001), 교육수준
(t=6.31, p<.001), 가구소득 수준(t=7.02, p<.001)에서 

차이가 있었고, 여성, 65세 이상, 초졸이하, ’하‘ 수준의 
가구소득에서 삶의 질이 낮았다. 건강행위는 음주
(t=-3.12, p=.002), 유산소 신체활동(t=3.42, p=.001)은 
’음주하지 않음‘과 ’신체활동 하지 않음‘에서 유의하게 
낮았다. 흡연여부(t=-0.27, p=.787)에서는 차이가 없었
다. 건강지표는 체질량지수(t=1.15, p=.252, t=0.38, 
p=.704)에서는 유의한 차이가 없었고 허리둘레(t=2.52, 
p=.012)는 ’복부 비만‘에서 삶의 질이 유의하게 낮았다. 
생활 양식은 거주 형태(t=5.31, p<.001), 식사 형태
(t=4.15, p<.001)에서는 ’단독 거주‘와 ’단독 식사‘에서 
유의하게 낮았으며, 정신건강은 스트레스 인지((t=4.39, 
p=.001) 및 우울(t=7.14, p<.001)에서 스트레스가 ‘많
음’과 우울이 ‘있음’에서 유의하게 낮았다. 

골관절염 동반 당뇨병은 성별(t=3.57, p<.001), 가구
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Table 3. Factors affecting Health-Related Quality of Life by DM with and without OA          (N = 1,072)

Characteristics Categories
DM DM with OA

B SE p B SE p
Gender Men .006 0.01 .509 .047 0.02 .025

Women
Age (years) 45∼64 .025 0.01 .017

≥65
Education level ≤ Elementary -.021 0.01 .063

≥ Middle school
Household income Low -.041 0.01 .005 -.066 0.02 .004

≥ Middle -lower
Drink/month No .000 0.01 .981

Yes
Aerobic exercise No -.008 0.01 .407

Yes
Waist 
Circumference

M<90, W<85 .010 0.01 .189 .063 0.02 .004

M≥90, W≥85
Living Alone -.019 0.01 .229

With others
Eating Alone -.011 0.02 .476

With others 
Cognitive stress Little .024 0.01 .065 .090 0.03 .008

Much
Depression No .122 0.03 <.001 .163 0.04 <.001

Yes

R=.212, F=12.18, P<.001 R=.330, F=10.23, P<.001 

소득 수준(t=3.12, p=.002)은 여성과 소득수준 ‘하’에서 
삶의 질이 낮았다. 연령(t=1.96, p=.051), 교육수준
(t=1.83, p=.068)에서, 건강행위는 흡연 여부(t=1.12, 
p=.264), 음주(t=-0.87, p=.384), 유산소 신체활동
(t=1.63, p=.104)에서 차이가 없었다. 체질량지수
(t=-0.44, p=.664, t=0.84, p=.403)는 유의한 차이가 
없었고 허리둘레(t=3.29, p=.001)는 ‘복부 비만’인 경우 
삶의 질이 유의하게 낮았다. 생활 양식은 거주 형태
(t=0.71, p=.479), 식사 형태(t=1.34, p=.181)에서 유의
한 차이가 없었다. 정신건강에서 스트레스 인지(t=3.86, 
p<.001), 우울(t=4.81, p<.001)은 스트레스가 ‘많음’과 
우울이 ‘있음’에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

2.3 골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 
   질 영향 요인

골관절염 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 건강관련 
삶의 질에 영향을 미치는 요인은 다음과 같다(Table 3). 
당뇨병은 연령(B=0.025, p=.017), 가구소득 수준(B=-0.041, 

p=.005) 및 우울(B=0.122, p<.001)이었으며 설명력은 
21.2%였다. 

골관절염 동반 당뇨병 성인은 성별(B=0.047, p=.025), 
가구소득 수준(B=-0.066, p=.004), 허리둘레(B=0.063, 
p=.004), 스트레스 인지(B=0.090, p=.008) 및 우울(B=0.163, 
p<.001)이 영향 요인이었으며 설명력은 33.0%였다.

3. 논의

본 연구는 당뇨병 성인과 골관절염 동반 당뇨병 성인
의 삶의 질 차이와 영향 요인을 확인하였다. 공복혈당 및 
당화혈색소 기준 우리나라의 당뇨병 유병률 11.8%[1]에 
비해 본 연구에서는 45세 이상 당뇨병 인구 8,106명 중 
1,131명으로 조사되어 14.0%를 보였다. 

복합상병인 골관절염 동반 당뇨병 성인의 분포는 당뇨
병 성인에 비해 65세 이상, 여성, 초졸 이하의 학력, 낮
은 가구소득 수준의 대상자가 유의하게 많이 분포하였
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다. 이는 3,855명의 제2형 당뇨병 환자 대상 연구에서 
관절 3개 이하의 국소적 골관절염보다 관절 3개 이상의 
전신적 골관절염에서 당뇨병은 더 높은 유병률을 보였고 
연령이 더 높다고 하였으며[30], 2011∼2016년 미국의 
국민건강영양조사 결과 20∼59세의 젊은 성인은 당뇨병
이 7%, 골관절염이 7%였으며 60세 이상의 노인에서는 
당뇨병이 20%, 골관절염이 32%로 연령에 따라 급격히 
증가함을 보여주고 있다[31]. 낮은 사회경제적 지위는 당
뇨병, 골관절염 및 동반질환에서 만성질환의 발병률, 유
병률, 이환율 및 사망률이 더 빈번하다는[32] 결과와 비
교해 볼 때 연령과 낮은 사회경제적 지위는 복합상병에 
더 취약하며, 질병관리에 있어서 의료전문가의 개입이 
요구되는 고려사항이다. 건강행위 특성에서 현재 흡연율, 
월간 음주율은 ‘흡연하지 않음’과 ‘음주하지 않음’이 골
관절염 동반 당뇨병에 더 많이 분포하였다. 이는 45세 이
상 음주자(97,852명)를 대상으로 심각한 건강문제가 있
을 때의 금주에 대한 연구에서 새로 당뇨병을 진단받은 
참가자의 15.4%, 골관절염은 13.3%가 금주하였고, 전반
적인 건강 및 삶의 질이 감소한 사람들이 금연과 강한 연
관성을 보였다는 보고[33]로서 설명할 수 있다. 건강지표
에서 체질량지수는 유의한 차이가 없었지만 허리둘레가 
‘복부 비만’인 사람이 골관절염 동반 당뇨병에 더 많이 
분포하였다. 비만으로 인해 연골에 가해지는 과도한 기
계적 부하와 더불어 허리둘레로 정의되는 복부 비만은 
내장과 피하지방 조직의 미세 염증에 의한 전신효과로 
영향을 미치고, 당뇨병의 인슐린 저항성 메커니즘이 추
가되어 연골, 뼈 및 윤활조직을 손상시킬 수 있기 때문에
[4,13] 복합상병자가 더 많이 분포한 것으로 볼 수 있다. 
생활 양식은 단독 거주와 단독 식사하는 사람이 골관절
염 동반 당뇨병에 더 많이 분포하였다. 이는 우울증 및 
불안이 없는 45∼64세의 암, 심혈관 질환, 당뇨병 및 골
관절염 성인을 8년 추적 조사하여 우울과의 연관성을 조
사한 결과 건강한 인구에 비해 우울증 누적 발생 위험비
가 더 높았으며 암, 심혈관질환 및 골관절염은 우울증의 
독립적인 위험인자이고 골관절염 발생의 상대적 위험도
가 가장 높았다는 결과[34]에서 그 근거를 찾을 수 있다. 

골관절염 동반 당뇨병 성인에서 우울 점수는 더 높았
고, 삶의 질 점수는 더 낮았다. 당뇨병 성인의 삶의 질 점
수는 0.92점으로 2015년 한국의료패널자료 1,343명 대
상 연구의 0.86점보다 높았으며[35], 이는 대상 인구의 
차이로 인해 나타난 결과로 생각된다. 당뇨병은 동반질
환이 있을 때 삶의 질이 유의하게 낮았으며[36], 본 연구
에서도 골관절염 동반시에 0.82점으로 낮았다. 영국의 

224,000명의 당뇨병 환자를 20년간 추적한 결과 당뇨병
의 30%는 진단 당시 3개 이상의 동반이환이 있었고 10
년 후에는 60%로 증가했으며 골관절염 및 우울증은 점
차 증가하여 우울증은 4명 중 1명이 발생하였고[37], 31
∼96세 당뇨병 환자는 동반질환이 없는 환자가 21.5%에 
불과하고 골관절염을 포함한 합병증이 있는 당뇨병 환자
는 정신적, 신체적 삶의 질이 낮고, 주로 근골격계 및 심
혈관 질환에 의해 결정된다는 결과와 유사하다[38]. 또한 
당뇨병이 있는 골관절염 대상자 202명과 당뇨병이 없는 
골관절염 대상자 2,279명을 조사한 결과 복합상병일 때 
삶의 질과 우울이 유의한 차이가 있으므로[39] 우울이나 
삶의 질은 동반질환 이전부터 관리될 필요가 있다.

당뇨병 성인에서는 여성, 65세 이상, 초졸이하, 낮은 
가구소득에서 삶의 질이 낮았다. 총 5,472명 대상의 17
개 연구에서 제2형 당뇨병 환자의 연령이 증가함에 따라 
환자의 삶의 질 점수는 유의하게 감소했으며[19], 2015
년 한국의료패널 자료에서도 연령, 성별, 교육수준 및 경
제활동에 따라 삶의 질이 차이가 있어[35] 유사한 결과를 
보였다. 당뇨병은 성별, 연령, 학력, 직업, 가족구성, 인
슐린 치료 여부, 동반질환 유무에 따라 삶의 질 차이가 
있었으므로 제2형 당뇨병 환자의 삶의 질 개선에 초점을 
맞춘 전략과 개입을 개발하고 구현해야 한다고 주장하였
다[36]. 건강행위는 ’음주하지 않음‘과 ’신체활동 하지 않
음‘에서 낮았는데 이는 건강상태의 변화가 알코올 소비
와 금연의 변화에 영향을 미치는지 8.2년 추적조사한 결
과 신체 기능장애가 발생하거나 건강이 악화된 경우 금
주할 가능성이 높아졌으며[40], 당뇨병 환자 대상 18건
의 연구에서 더 많은 신체활동은 더 높은 삶의 질과 관련
이 있었다는 보고로서[41] 설명이 가능하다. 건강지표는 
체질량지수보다는 허리둘레가 ’복부 비만‘인 경우 삶의 
질이 낮았는데 이는 복부 비만, 고혈압 및 당뇨병과 60세 
이상 노인의 삶의 질과의 연관성에서 당뇨병, 복부 비만, 
고혈압의 순으로 부정적인 영향을 주었고 여성에게 더 
큰 영향을 미친다는 결과와 유사하다[42]. 생활 양식은 ’
단독 거주‘와 ’단독 식사‘에서 삶의 질이 낮았다. 이는 당
뇨병 환자 중 노년기, 실업, 독신 및 홀아비는 낮은 삶의 
질과 관련이 있으며[6], 연령이 높을수록, 남성보다는 여
성이, 단독 거주, 사회경제적 지위가 낮을 때 삶의 질이 
더 낮은 결과와 유사하다[43]. 정신건강은 스트레스와 우
울이 있을 때 삶의 질이 낮았다. 57,109명의 당뇨병 대
상 18건의 연구에서 우울증은 다양한 삶의 질 척도에서 
더 나쁜 삶의 질과 관련이 있었으며[41], 간호사는 당뇨
병과 관련된 정서적 부담에 대해 환자를 평가하는데 중
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요한 역할을 하므로 환자나 가족이 경험한 스트레스 요
인을 탐색하고 인정함으로써 스트레스 요인 해결을 위한 
전략을 제공할 수 있다고 하였다[18]. 즉 당뇨병 환자에
게는 삶의 질 평가를 통해 다양한 영역의 변화를 감지하
고 조기 개입을 수행할 수 있다[43]. 또한 당뇨병 환자들
이 음식선택, 신체 활동 및 직장 생활에서의 제약 등으로 
삶의 질 저하를 호소하고 있는데 삶의 질 저하가 환자관
리 부실의 유일한 결과는 아니지만 당뇨병 관리에 동기
를 부여하고 건강 정책을 수립하기 위해 삶의 질 점수를 
평가하는 것은 매우 유용하다고 하였다[22]. 따라서 진단
받는 시점에서부터 삶의 질 평가를 시행하고, 식이교육, 
운동요법 및 직장생활 지침을 포함하여 교육요구도를 조
사하여 초점을 맞춘 교육을 제공하고, 주기적으로 삶의 
질을 평가하는 전략도 고려해볼 필요가 있다.

골관절염 동반 당뇨병에서는 여성, 낮은 소득수준, 허
리둘레가 큰 ‘복부 비만’, 스트레스 ‘많음’, 우울 ‘있음’에
서 삶의 질이 낮았다. 이는 질병의 수가 증가함에 따라 
삶의 질이 저하되고 연령과 성별이 관련되어 있으며[44], 
골관절염 동반 당뇨병환자의 삶의 질과 직접 비교는 어
렵지만 무릎 골관절염환자 대상 62개의 연구를 고찰한 
결과 여성이 남성에 비해, 비만에서 삶의 질이 더 낮았고 
빈곤, 심리적 고통 및 우울증은 삶의 질을 감소시킨다는 
보고와 유사한 결과이다[24]. 또한 대사적으로 건강한 비
만(metabolic healthy obesity)은 다리 피하 지방 함량
이 높고 심폐 건강 및 신체활동이 더 많으며 염증지표 수
준이 낮은 반면에 허리둘레가 큰 비만은 간 및 내장 지방
이 많은 대사적으로 건강하지 않은 비만(metabolic 
unhealthy obesity)이기 때문에 삶의 질 저하에 기여한
다는 보고에 부합한다[45]. 삶의 질이 낮았던 특성 중 수
정 가능한 특성들인 허리둘레, 스트레스 및 우울은 신체
활동 증가와 식이요법을 포함한 자기관리 프로그램, 사
회적 교류증진프로그램, 심리상담 등의 적극적인 중재를 
통하여 삶의 질 증진을 도모할 필요가 있다.

당뇨병 성인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요
인은 연령, 가구소득 수준 및 우울이었다. 대만 지역병원
의 157명의 당뇨병 성인에서 연령, 우울증, 의료제공자
와의 관계 연속성의 유지가 전반적인 삶의 질에 영향을 
미치는 예측변수로 나타나 우울이 있는 고령의 당뇨병 
성인에게는 적시에 개입하는 것이 필요하다[23]는 제언
을 고려할 필요가 있다. 고령 및 농촌 지역 거주는 낮은 
삶의 질과 유의한 연관성이 있기 때문에 더 주의를 기울
여야 하고 일상적인 관리의 일부로 삶의 질 평가를 포함
해야 한다는 의견[6]이 타당하다고 생각된다. 미국 당뇨

병 협회에서는 우울증 증상은 당뇨병 환자 4명 중 1명에
게 영향을 미치므로 우울증 위험이나 병력이 있다면 매
년 우울증 평가를 권장하였다[46]. 300명의 당뇨병 성인
의 25.6%에서 임상적 우울증을 가지고 있으므로, 1차 진
료 수준에 있는 의료전문가는 당뇨병 성인의 우울증 선
별에 대해 민감해야 한다고 주장하였다[47]. 또한 당뇨병 
건강관리는 치료에 대한 환자의 접근 증가, 환자 및 지역 
건강 관리 전문가 교육, 예방 및 관리 지침 표준화, 혁신
적 기술의 사용, 전 세계적으로 건강 결과를 개선하는 것
을 목표로 해야 한다는 것이다[48]. 모바일 애플리케이션
과 같은 기술 장치를 사용한 교육 강화는 당뇨병 자가 관
리의 조력자로 강조되고 있으며 당뇨병 자가 관리의 식
별된 격차를 완화하기 위한 중재로 활용될 수 있다[21]. 
따라서 이미 개발되어 있는 여러 가지 프로그램 내용을 
모바일 애플리케이션으로 전환하여 당뇨병 자가관리교육 
제공과 더불어 삶의 질을 향상시키기 위해서는 수정 가
능한 영향 요인으로서 우울 감소를 위한 프로그램을 조
기에 제공하는 전략 수립이 요구된다.

골관절염 동반 당뇨병 성인에게는 성별, 가구소득 수
준, 허리둘레, 스트레스 인지, 우울이 영향을 미치는 요
인이었다. 비만 또는 과체중 대상이 동일한 체질량지수
라 할지라도 어떤 사람은 대사 또는 심혈관 질환이 있고 
어떤 사람은 관절합병증만 있을 수 있으므로 체질량지수
는 비만이나 과체중을 구별하기에 충분하지 않아 복부비
만과 말초비만을 구별하기 위해 허리둘레 측정이 도입되
었는데[13] 본 연구에서 영향 요인으로 도출된 복부비만
이 골관절염 동반 당뇨병 성인의 삶의 질 영향 요인이라
는 것을 설명할 수 있는 근거라고 볼 수 있다. 따라서 골
관절염이 있는 당뇨병 환자는 체중 감소를 포함한 생활 
방식의 변화에 초점을 맞추고, 추적 관찰과 현실적인 목
표를 세우는 것이 질병 초기 단계부터 환자의 기능과 삶
의 질을 개선하는 데 중요한 요소라고 볼 수 있다[4]. 골
관절염 동반 당뇨병 성인의 삶의 질 영향 요인에 대한 연
구가 부족하여 직접 비교는 어렵지만 골관절염 성인에서
의 영향 요인과 비교해 보면 골관절염의 위험이 있는 북
미 노인에게서 연령, 소득수준 및 우울증은 신체와 정신
건강 관련 삶의 질에서 중심적인 역할 및 부정적인 연관
성을 강하게 나타낸다고 한 결과와[24] 유사하다. 또한 
환자의 삶의 질을 고려하고 개인화된 목표를 세우는 것
은 복합상병의 맥락에서 건강 관리 계획 및 평가에서 일
상적인 관행이 되어야 한다[44]는 보고에 비추어 볼 때 
수정 가능한 요인으로서 복부비만과 스트레스 및 우울을 
감소시키기 위한 중재가 요구된다고 볼 수 있다.
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당뇨병 성인의 삶의 질 영향 요인은 연령, 가구소득 
및 우울이었다. 골관절염 동반 당뇨병 성인은 연령보다
는 성별이 영향 요인이었으며 가구소득, 우울과 더불어 
복부비만 및 스트레스가 영향 요인으로 추가되었다. 이
는 단독상병 시기부터 우울을 관리하기 위한 중재 노력
이 필요하고 복합상병으로 진행이 되었다면 수정 가능한 
요인으로서 복부비만, 스트레스 및 우울에 대한 중재 노
력이 필요함을 확인하였다는데 본 연구의 의의가 있다. 
본 연구의 제한점은 당뇨병 성인을 기준으로 당뇨병 단
독상병과 골관절염을 동반한 당뇨병 복합상병에 대하여 
질병 기간이나 선후관계가 고려되지 않은 횡단 연구로서 
상병 간 및 관련 요인들 간의 인과관계는 고려되지 않았
고 확인할 수 없었다는 제한점이 있다. 또한 스트레스 인
지는 단일 문항이면서 당뇨병과 골관절염에 초점을 맞춘 
질문도 아니므로 두 가지 질병상태의 속성을 충분히 반
영하지 못했을 가능성을 배제하기 어렵다. 

4. 결론 및 제언

골관절염의 동반 여부에 따른 당뇨병 성인의 삶의 질 
차이와 삶의 질 영향 요인을 확인한 결과 단독상병에 비
해 복합상병에서 삶의 질이 의미있게 낮았다. 당뇨병 성
인의 삶의 질 영향 요인은 연령, 가구소득 수준 및 우울
이었으며, 골관절염 동반 당뇨병 성인에서는 성별, 가구
소득 수준, 허리둘레, 스트레스 및 우울이었다. 따라서 
당뇨병 성인에서는 진단 단계에서부터 삶의 질을 측정하
고 수정 가능한 요인으로서 우울을 감소시키기 위한 중
재 전략을 구축하여 일상적으로 관리할 필요가 있다. 골
관절염 동반 당뇨병 성인에서는 허리둘레를 감소시킬 수 
있는 운동 및 식이요법과 더불어 우울 및 스트레스를 감
소시키기 위한 사회적 교류증진 프로그램 등을 마련하여 
제공할 필요가 있다. 또한 주기적인 삶의 질 및 우울 정
도를 측정하는 것이 질병을 관리하는데 기초자료가 될 
수 있으므로 주기적으로 측정하여 관리할 필요가 있다.

이상의 결과를 바탕으로 당뇨병 성인에게 1차 진료 단
계에서 진단시 우울 선별검사 및 삶의 질을 동시에 측정
하는 정책연구를 제언한다. 골관절염 동반 당뇨병 성인
에게 우울과 스트레스 선별검사 및 삶의 질을 주기적으
로 측정하여 복합상병에서의 삶의 질을 관리하기 위한 
정책연구를 제언한다. 당뇨병 단독상병 상태에서 복부비
만을 예방하기 위한 비만관리 중재프로그램의 개발 및 
효과를 확인하는 종단연구를 제언한다. 
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