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요  약  성인 유병인구 중 근로자에서 과중한 업무, 스트레스 등으로 인해 당뇨병 유병률이 증가하고 있고, 당뇨병 자가관
리에 어려움을 겪고 있다. 본 연구는 근로자별 혈당조절에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 당뇨병 합병증의 예방과
혈당관리에 관한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 2016년부터 2020년까지의 국민건강영양조사자료를 활용하여 제 
2형 당뇨병을 가진 근로자 1,237명을 기반으로 혈당조절에 영향을 주는 요인을 살펴보고자 복합표본 교차분석, 로지스
틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 육체적 근로자의 혈당조절에 영향을 미치는 요인은 연령, 가구소득, 흡연, 수면, 
고혈압 동반, 당뇨병 치료 유무가 관련이 있고, 비육체적 근로자에서는 고콜레스테롤 유병만 관련 있는 것으로 나타났다.
당뇨병 유병률이 지속적으로 증가하고 있고, 그로 인한 합병증으로 사회경제적 비용과 건강보험 재정에 부담이 되고 있
으므로 근로자별 삶의 질을 높이기 위해서는 근로자의 특성에 맞는 혈당조절 교육 프로그램의 개발이 필요하다.

Abstract  The prevalence of diabetes mellitus in the adult workforce is increasing due to the heavy load
of work, drinking culture, and stress. Self-management of diabetes is difficult because of extended 
working hours, low physical activity, smoking, drinking, housework, and frequent meetings. Therefore, 
this study was conducted to assimilate basic data that can help prevent future complications and manage
blood sugar by identifying factors related to the blood sugar control in this population. This study 
conducted a complex sample frequency analysis, cross-analysis, and logistic regression analysis on 
factors affecting the blood sugar control of 1,237 workers with type 2 diabetes mellitus using data from 
the Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2016 to 2020. The factors affecting
the blood sugar control of workers performing physical tasks were found to be related to age, household
income, smoking status, high blood pressure, and diabetes treatment. In the case of the workers not 
involved in physical tasks, only the presence of high cholesterol was found to be relevant. The 
prevalence of diabetes is steadily increasing and the disease and its complications put a burden on social
and economic resources and health insurance finances. To improve the quality of life of the workforce, 
it is, therefore, necessary to develop an education program on effective management of blood sugar 
control at the company and national levels.  

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin, Worker, Blood Glucose Control, Lifestyle 
Factors
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1. 서론

1.1 연구배경
당뇨병은 유병인구가 급속하게 증가하는 임상 및 공중

보건 문제 중 하나이다. 2015년 국제당뇨병연맹
(International Diabetes Federation, IDF)은 성인 4
억 1,500만 명이 당뇨병을 앓고 있으며, 2040년에는 그 
수가 6억 4,200만 명으로 증가할 것으로 추정하였다. 또
한, 2015년 당뇨병으로 인한 재정 부담은 대부분 국가에
서 총 의료비 지출의 5~20%를 차지하고, 당뇨병과 그 
합병증을 치료하기 위해 더 많은 지출을 예상하고 있다. 
이로 인한 비만 유발 및 당뇨병 유발 환경과 목표 생활방
식을 해결하기 위해 인구집단 수준의 개입이 필요하다고 
보고 있다[1,2].

2019년 우리나라 19세 성인을 기준으로 12.2%, 약 
534만 명이 당뇨병 환자이며, 당뇨병 전단계 유병률은 
39.6%, 1,714만 명으로 우리나라 인구 절반이 당뇨병 
관리대상임을 알 수 있다[3]. 이는 30세 이상 성인 3명 
중 1명이 당뇨병 또는 당뇨병 고위험군에 속하는 것으로, 
실제로 당뇨병 전단계 대상자 중 5~10% 정도는 매년 특
별한 중재 없이 제 2형 당뇨병으로 진행되고 있다. 또한 
우리나라 사망원인 중 당뇨병으로 인한 사망은 6위에 해
당하고, 그 비율이 점차 증가함으로써 질병 관리에 대한 
심각성은 더 커지고 있다[4].

당뇨병 유병률 및 사망률 증가에 따라 2012년 질병부
담비용이 가장 높은 질환으로 선정되었으며, 사회경제적 
비용과 건강보험 재정에도 과도한 부담으로 이어지고 있
다[5]. 2017년 건강보험통계연보에 따르면 당뇨병 진료
비는 2010년 1조 3,516억 원에서 2017년 2조 434억 
원으로 51% 증가하여 고혈압에 이어 두 번째로 많은 진
료비가 청구되었다[6].

성인 인구집단의 대부분을 차지하는 근로자는 근무환
경, 과도한 근로시간, 스트레스와 더불어 음주 문화 등의 
건강하지 않은 생활습관으로 인하여 당뇨병을 포함한 만
성질환 발생 위험이 높은 것으로 알려져 있다[7]. 직장인
들은 직장 내에서의 근무시간 연장과 직무 스트레스, 잦
은 회식 등을 경험하고 있으며, 직장인을 대상으로 한 연
구[8]에서 과도한 음주를 하는 군이 52.9%에 달하였고, 
운동하지 않는 군은 86.2%, 흡연하는 군이 31.3%에 해
당되는 등 직장인들의 자가관리에 있어서 어려움을 겪는 
것으로 나타났다. 직장인 남성 당뇨병 환자의 경우 직무 
스트레스로 인한 수면 부족, 근로시간에 따른 운동 부족, 
회식과 같은 음주 문화 등으로 인해 자가관리에 어려움

을 겪고 있다[9]. 직장 건강증진 프로그램의 도입은 건강
한 생활습관을 장려하여 근로자의 당뇨병 예방 및 당뇨
병에 대한 자가관리를 도와줄 수 있다[10]. 

당뇨병 유병률에 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 
직업, 비만, 고혈압, 흡연과 음주가 영향요인이며, 아울
러 우울과 스트레스가 당뇨와 밀접한 관계가 있는 것으
로 나타났다[11-14]. 직종에 따라 공복혈당과 당뇨병 유
병률에 대한 차이가 났으며. 이는 직종별 신체 활동량, 
직업에 따른 소득수준, 생활습관(흡연, 음주)의 차이로 
인해 당뇨병과 심혈관계 질환의 유병률의 차이를 보였다
[13]. 과음과 흡연, 과체중과 비만, 부족한 신체 활동 등
의 생활습관은 당뇨병 발병 위험을 높이고, 근로자에게
는 당뇨병 및 그 합병증을 예방할 수 있도록 작업장의 개
입이 필요하다[15]. 생활습관질환이라고 불리는 당뇨병, 
고혈압, 비만, 이상지질혈증 등은 사회경제적 비용손실
이 있음에도 불구하고 근로자 개인의 생활습관 개선 의
지 부족으로 치부되는 경향이 있다[16]. 사업주들은 건강
관리 프로그램의 필요성은 인식하지만 생산성이나 품질
에 직접적인 영향을 미치지 않고, 장시간이 소요되며, 사
업주의 법적 책임이 아니기 때문에 건강증진 프로그램을 
위한 투자에 소극적이다[17]. 또한, 건강증진 프로그램을 
진행하더라도 프로그램에 대한 사업주의 필요성 인식, 
근로자 자신의 시간 확보의 어려움, 예산지원의 부족, 보
건관리자의 프로그램 운영기술 역량 등에 따라서 프로그
램의 효과는 큰 차이를 보였다[18,19]. 따라서 근로자의 
건강상태 및 건강관리 요구도 분석, 업종별 근무환경이
나 위험요인에 따른 특화된 건강관리 프로그램의 운영은 
근로자의 건강상태 개선에 영향을 미칠 수 있을 것이다.

이에 본 연구는 제 2형 당뇨병을 가진 근로자의 근로
유형별 혈당조절과의 관련성을 통해 당뇨병 조절에 영향
을 미치는 요인을 밝힘으로써 근로자별 혈당 관리 예방
을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구 설계
본 연구는 제7기, 제8기 1, 2차년도 국민건강영양조

사 원시자료(2016-2020)를 이용하여 만 30세 이상 65
세 이하 제 2형 당뇨병이 있는 근로자를 대상으로 혈당
조절에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.
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2.1.2 연구 자료 및 대상
본 연구의 대상자 선정 과정은 <Fig. 1>과 같다. 질병

관리청에서 시행한 제7기, 제8기 1, 2차년도 국민건강영
양조사(2016-2020)의 원시자료를 이용하였다. 제 7, 8
기 국민건강영양조사는 총 39,738명을 대상으로 조사하
였으며, 검진조사, 건강설문조사에 응답한 대상자 중 만 
30세 미만, 66세 이상의 대상자 19,424명을 제외하였
다. 만 30세 이상 66세 미만 성인 중 의사로부터 당뇨병
을 진단받은 적이 없다고 응답한 대상자이거나 진단받은 
적 있다고 응답한 대상자 중 인슐린 주사 또는 약물 치료
를 받고 있지 않다고 응답한 대상자 18,963명을 제외하
였다. 근로자별에서 무응답 내지 결측값 75명, 혈당조절
군 결측값 37명 제외하였다. 또한 2형 당뇨병과 임상적 
발현과 질병 진행이 다르고, 자가면역기전에 의해 췌장
의 베타세포가 파괴되어 평생 인슐린 투여에 의존하는 
것이 특징인 제 1형 당뇨병 대상자를 제외하기 위해 당
뇨병을 진단받고 1년 이내 인슐린 단독으로 치료한 자 2
명을 제외하였으며[20], 임신성 당뇨병 환자를 제외하기 
위하여 임산부를 제외하고자 하였으나 해당되는 대상자
는 없었다. 최종적으로 본 연구에서 분석을 위해 사용된 
대상자는 총 1,237명(육체적 근로자 822명, 비육체적 근
로자 415명)이었다. 

Fig. 1. subject of study

2.1.3 측정변수
본 연구는 인구사회학적 특성, 건강행태 및 건강검진 

관련 요인이 혈당조절 여부에 미치는 영향에 대해 분석
하였다. 이에 혈당조절 여부를 종속변수로 설정하였고 
대한당뇨병학회에서 제시한 기준으로 당화혈색소(HbA1C) 
6.5% 미만인 대상자를 조절군, 6.5% 이상인 대상자를 
비조절군으로 정의하였다. 

독립변수는 인구사회학적 요인, 건강행태 및 건강검진
요인으로 구분하였다. 인구사회학적 요인은 국민건강영

양조사 자료로부터 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직
업, 결혼여부를 선정하였다. 성별은 ‘남성’, ‘여성’으로 
구분하였고, 연령은 만 30세 이상 만 65세 이하로 제한
하였으며 ‘30~39세’, ‘40~49세’, ‘50~59세’, ‘60~65
세’로 구분하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업이하’, ‘중
학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로, 가
구소득은 월평균 가구 균등화 소득에 따라 4분위 수로 
나누어진 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로, 직업은 표준직업분
류에 따라 조사한 직업 중 관리자 및 전문가, 사무직, 영
업 및 서비스직은 비육체적 직업으로 농림어업직, 기능
직, 단순노무직은 육체적 직업으로 구분하였고, 결혼여
부는 ‘기혼’, ‘미혼’으로 구분하였다. 

건강행태 관련요인으로 흡연, 음주, 신체 활동여부, 수
면시간, 스트레스 인지, 우울 6개의 변수를 설정하였다. 
흡연은 선행연구[21]와 건강설문조사를 바탕으로 현재 
담배를 피우고 있는것으로 구분하였으며 과거흡연자이나 
현재 흡연을 하지 않는 자, 비흡연자의 경우 ‘비흡연’으
로 매일 피우거나 가끔 피우는 흡연자의 경우 ‘흡연’으로 
구분하였고, 음주는 고위험 음주 여부로 구분하였다. 국
민건강영양조사지침에는 고위험 음주란 1회 평균 음주량
이 남자는 7잔 이상, 여자는 5잔 이상이면서 주 2회 음주
하는 것으로 정의되어[22], ‘1년간 음주 빈도’ 문항에 대
한 응답으로 ‘주 2-3회’, ‘주 4회 이상’ 응답자 중 ‘1회 
평균 음주량’ 문항에서 남자의 경우는 ‘7-9잔’, ‘10잔 이
상’, 여자의 경우 ‘5-6잔’, ‘7-9잔’, ‘10잔 이상’ 응답자
는 ‘고위험 음주’로, ‘1년간 음주 빈도’ 문항에 대한 응답
으로 ‘주2-3회’, ‘주 4회 이상’ 응답자 중 ‘1회 평균 음주
량’ 문항에서 남자의 경우 ‘1-2잔’, ‘3-4잔’, ‘5-6잔’, 여
자의 경우 ‘1-2잔’, ‘3-4잔’ 응답자와 ‘1년간 음주 빈도’ 
문항에 대한 응답으로 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’, 
‘월 1회 미만’, ‘월 1회’, ‘월 2-4회’ 응답자는 ‘비고위험 
음주’로 분류하였다. 신체 활동여부는 세계보건기구 지
침에 따라 일주일에 중강도 신체 활동을 2시간 30분 이
상 또는 고강도 신체 활동을 1시간 15분 이상 또는 중강
도와 고강도 신체 활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2
분) 각 활동에 상당한 시간을 기준으로 신체 활동 실천여
부를 ‘실천’, ‘실천 안함’으로 분류하였고, 수면시간은 평
일 하루 평균 수면시간으로 구분하였으며 미국 국립수면
재단[23]의 권장 수면시간인 7~8시간을 기준으로 ‘6시
간 이하’를 과소수면으로, ‘7-8시간’을 적정수면으로, ‘9
시간 이상’을 과다수면으로 구분하였고, 스트레스는 직
무스트레스와 당뇨 관련 스트레스로 구분하기 어려워 국
민건강영양조사 건강설문조사 항목 스트레스 인지율로 
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구분하였으며 ‘스트레스 적게 느낌’, ‘스트레스 많이 느
낌’으로, 우울은 우울증의 의사 진단여부에 따라 ‘없음’, 
‘있음’으로 구분하였다.

건강검진 요인으로는 고혈압 유병여부, 이상지질혈증 
유병여부, 고콜레스테롤혈증 유병여부, 당뇨치료 유무, 
당뇨병 유병기간 5개의 변수를 설정하였다. 당뇨병 유병
자 중 61.3%에서 고혈압을 동반하였다[22]. 이상지질혈
증의 경우 72.0%가 고콜레스테롤혈증을 동반하는 걸로 
보아 고혈압, 고지혈증, 고콜레스테롤혈증이 당뇨와 밀
접한 관련이 있다고 보고 변수를 설정하였다.

선행연구[24]에 따라 고혈압, 이상지혈증, 고콜레스테
롤혈증 유병여부는 의사진단여부에 따라 ‘있음’, ‘없음’
으로 구분하였고, 당뇨병 치료유무는 당뇨병 치료 ‘없
음’, ‘있음’으로, 당뇨병 유병기간은 ‘5년 미만’, ‘5~10년 
미만’, ‘10~20년 미만’, ‘20년 이상’으로 구분하였다.

2.1.4 분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics version 

27.0을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의성 검정은 유
의수준 0.05를 기준으로 하였다. 근로자별 대상자의 인
구사회학적 특성과 건강행태 및 건강검진 특성의 차이를 
비교하기 위하여 복합표본 교차분석을 시행하였다. 당화
혈색소 조절에 미치는 요인을 알아보기 위하여 근로자별 
복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며 교차비
(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, 
CI)을 산출하였다. 

2.2 연구결과 
2.2.1 연구대상자의 직업별 일반적 특성, 건강행태, 
     건강검진 특성 비교
총 대상자는 1,237명의 제 2형 당뇨병이 있는 만 30

세 이상 65세 이하 근로자로 육체적 직업을 가진 근로자
의 경우 64.1%, 비육체적 직업을 가진 근로자의 경우는 
36.7%를 차지하였다(Table 1). 

직업별 인구사회적 특성의 차이가 있었던 변수로는 연
령, 가구소득, 교육수준, 결혼여부가 통계적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.05). 연령별로 살펴보면, 육체적 직업
군의 근로자는 60-65세 연령군이 가장 많았고, 비육체
적 직업군은 40~49세가 가장 많았다(p<.001). 교육 수
준의 경우, 육체적 직업을 가진 근로자의 경우 초등학교 
이하가 가장 많았고, 비육체적 직업군은 대학 이상이 가
장 많았다(p<.001).

대상자의 직업별 건강행태 및 건강검진 특성의 차이를 
살펴보기 위해 복합표본 교차분석을 실시한 결과 신체 
활동이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 신체 활동의 
경우, 비육체적 직업을 가진 근로자가 육체적 직업을 가
진 근로자보다 신체 활동을 실천하는 경우가 많았다
(p<.001).

당화혈색소 조절의 경우 육체적 직업군 근로자와 비육
체적 직업군 근로자 모두 비조절군이 조절군 보다 더 많
이 나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았
다(p=.354).

2.2.2 혈당조절에 미치는 요인
육체적 직업의 경우, 혈당조절에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위해 인구사회학적 요인과 건강행태 요인, 
건강검진 요인을 독립변수로 하여 복합표본 로지스틱 회
귀분석을 시행하였다(Table 2). 육체적 직업의 경우 연
령, 가구소득, 흡연여부, 수면시간, 고혈압 유무, 당뇨병 
치료유무가 혈당조절에 유의한 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 연령을 살펴보면 60~65세에 비해 연령 40~49
세가 0.398배(95% CI: .161-.985, p=.037) 혈당조절이 
잘 되지 않는 것으로 나타났다. 가구소득을 살펴보면 가
구소득 ‘상’에 비해 가구소득 ‘하’가 3.303배(95% CI: 
1.22-8.946, p=.017) 혈당조절이 잘 되는 것으로 나타
났다. 비흡연 경우에 비해 흡연은 0.508배(95% CI: 
.28-.921, p=.03) 혈당조절이 잘 되지 않는 것으로 나타
났다. 적정 수면에 비해 과소 수면의 경우 0.32배(95% 
CI: .168-.606, p=.046) 혈당조절이 잘 되지 않는 것으
로 나타났다. 고혈압 유무는 ‘없음’에 비해 ‘있음’이 
1.891배(95% CI: 1.071-3.341, p=.034) 혈당조절이 
잘되는 것으로 나타났다. 당뇨병 치료 유무 ‘있음’이 ‘없
음’에 비해 0.209배(95% CI: .076-.577, p=.004) 혈당
조절이 잘 되지 않는 것으로 나타났다. 

비육체적 직업의 경우, 혈당조절에 영향을 미치는 요
인을 알아보기 위해 인구사회학적 요인과 건강행태 요
인, 건강검진 요인을 독립변수로 하여 복합표본 로지스
틱 회귀분석을 시행하였다. 비육체적 직업의 경우, 고콜
레스테롤혈증 유무가 혈당조절에 유의한 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 고콜레스테롤혈증을 살펴보면 ‘없음’에 
비해 ‘있음’이 0.258배(95% CI: .075-.883, p=.035) 혈
당조절이 잘 되지 않는 것으로 나타났다.
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Characteristics Categories
Physical (n=822, 63.3w%) Unphysical (n=415, 36.7w%)

 (p)n w% n w%

Sex
Male 443 62.6 245 37.4 1.931

(.229)Female 379 66.5 170 33.5

Age (year)

30~39 22 68.4 13 31.6

69.441
(<.001)*

40~49 85 44.4 95 55.6

50~59 309 61.4 195 38.6
60~65 406 77.2 112 22.8

Household income

1st 184 87.2 25 12.8

71.821
(<.001)*

2st 217 65.9 100 34.1

3st 225 63.4 123 36.6
4st 194 51.5 167 48.5

Education

≤Elementary 224 85.5 40 14.5

195.459
(<.001)*

Middle 172 80.3 41 19.7

High 304 68.4 142 31.6
≥ University 122 35.3 192 64.7

Marital status
Married 777 62.9 406 37.1 13.802

(<.001)*Unmarried 45 87 9 13

Smoking
Yes 202 64.4 102 35.6 .21

(.690)No 236 66.1 108 33.9

High risk drinking
Yes 134 60.9 80 39.1 .514

(5.44)No 597 63.4 301 36.6

Physical activity
Yes 296 57.5 197 42.5 16.397

(.001)*No 523 68.7 218 31.3

Stress
Many 206 59.8 132 40.2 3.981

(.081)Little 615 65.9 280 34.1

Sleeping hours
Many 95 75.5 27 24.5

7.223
(.058)Moderate 396 63.1 206 36.9

Little 330 62.6 182 37.4

Depressive mood
Yes 55 71.7 21 28.3 1.896

(.203)No 767 63.6 394 36.4

Hypertension
Yes 445 65.1 212 34.9 .61

(.49)No 377 63 203 37

Hypercholesterolemia
Yes 418 63.4 214 36.6 .003

(0.964)No 370 63.2 196 36.8

Dyslipidemia
Yes 472 64.5 231 35.5 .119

(.766)No 350 63.5 184 36.5

DM treatment
Yes 763 64 385 36 .057

(.847)No 59 65.2 30 34.8

DM duration
 (year)

< 5 359 61.8 201 38.2

6.591
(.174)

5 ~ 10 195 63.3 104 36.7
10 ~ 20 207 66.5 92 33.5

≥ 20 61 76.4 18 23.6

Glycemic control
Good 219 66.7 95 33.3 1.256

(.354)Poor 603 63.2 320 36.8
w%=Weighted percent
*p<.05

Table 1. General characteristics by occupation                                                    (N=1,237)
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Characteristics Categories
Physical (n=822) Unphysical (n=822)

aOR (95% CI) aOR (95% CI)

Sex
Male 0.642 (0.257-1.604) 0.615 (0.082-4.584)
Female 1 (ref.) 1 (ref.)

Age (year)

30~39 2.129 (0.43-10.528) 1.862 (0.257-13.491)
40~49 0.398 (0.161-0.985)* 0.934 (0.254-3.436)

50~59 0.596 (0.307-1.156) 0.973 (0.294-3.217)
60~65 1 (ref) 1 (ref)

Household
income

1st 3.303 (1.22-8.946)* 4.051 (0.626-26.214)
2st 2.446 (0.995-6.011) 0.453 (0.119-1.719)

3st 1.538 (0.629-3.762) 0.435 (0.173-1.093)
4st 1 (ref.) 1 (ref.)

Education

≤Elementary 0.809 (0.272-2.401) 0.2 (0.015-2.741)
Middle 1.322 (0.509-3.433) 1.442 (0.255-8.158)

High school 0.932 (0.37-2.348) 0.923 (0.365-2.335)
≥ University 1 (ref.) 1 (ref.)

Marital status
married 1.571 (0.517-4.775) 1.995 (0.252-15.807)
unmarried 1 (ref.) 1 (ref.)

Smoking
Yes 0.508 (0.28-0.921)* 0.84 (0.342-2.059)
No 1 (ref.) 1 (ref.)

High risk drinking
Yes 1.061 (0.572-1.966) 1.062 (0.48-2.349)
No 1 (ref.) 1 (ref.)

Physical Activity
Yes 1.291 (0.708-2.353) 0.837 (0.372-1.881)
No 1 (ref.) 1 (ref.)

Stress
Many 1.176 (0.608-2.274) 0.997 (0.412-2.413)
Little 1 (ref). 1 (ref).

Sleeping hours
Many 0.77 (0.333-1.782) 1.841 (0.244-13.87)
Moderate 1 (ref.) 1 (ref.)

Little 0.32 (0.168-0.606)* 0.586 (0.273-1.259)

Depressive mood
Yes 1.249 (0.279-5.601) 1.956 (0.229-16.707)

No 1 (ref.) 1 (ref.)

Hypertension
Yes 1.891 (1.071-3.341)* 1.109 (0.459-2.684)

No 1 (ref.) 1 (ref.)

Dyslipidemia
Yes 2.33 (0.957-5.672) 2.364 (0.737-7.585)

No 1 (ref.) 1 (ref.)

Hypercholesterolemia
Yes 0.44 (0.178-1.091) 0.258 (0.075-0.883)*

No 1 (ref.) 1 (ref.)

DM treatment
Yes 0.209 (0.076-0.577)* 　 0.456 (0.12-1.727)

No 1 (ref.) 1 (ref.)

DM duration
(year)

< 5 2.363 (0.715-7.812) 5.087 (0.982-26.345)

5 ~ 10 1.354 (0.389-4.718) 2.851 (0.421-19.303)
10 ~ 20 0.317 (0.082-1.231) 4.27 (0.817-22.312)

≥ 20 1 (ref.) 1 (ref.)
aOR = Adjusted Odds Ratio/ 95% CI = 95% Confidence Interval
*p<.05

Table 2. Factors affecting blood sugar control by occupation
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3. 결론

본 연구는 제7기, 제8기 1차, 2차년도 국민건강영양
조사(2016-2020) 자료에서 만 30세 이상 65세 이하 제 
2형 당뇨병을 가진 근로자 1,237명을 대상으로 혈당조
절에 영향을 미치는 요인을 파악하고 그 결과를 분석하
였다. 인구사회학적, 건강행태 및 건강검진 관련 요인으
로 나누어 분석하였으며, 제 2형 당뇨병이 있는 근로자
의 혈당조절에 영향을 미치는 요인을 찾아 증가하는 당
뇨병 유병률에 대한 사회경제적 비용을 감소시키고 환자 
개인의 삶의 질 유지를 위한 혈당 관리에 도움이 되고자 
국가정책과 회사차원에서의 근로자 건강관리를 위한 기
초자료를 마련하고자 시행되었다.

본 연구에서 육체적 근로자의 경우 연령, 가구소득, 
흡연여부, 수면시간, 고혈압, 당뇨병 치료 유무가 혈당조
절에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연령의 경
우 60~65세에 비해 연령 40~49세는 0.398배 오즈비가 
감소하여 혈당조절이 잘 되지 않는 것으로 나타났다. 

본 연구의 당뇨병 조절 기준과 차이는 있었지만 연령
이 낮을수록 혈당조절이 어려웠다는 국내외 선행연구
[25,26]와 유사한 결과를 확인할 수 있다. 이는 연령이 
증가할수록 치료 순응도가 더 좋아진다는 점을 간접적으
로 보여주며 당뇨병 자가 관리에 있어서 환자의 태도가 
중요함을 의미한다. 나아가, 연령이 증가할수록 직업 활
동이나 가사노동에서 벗어나기 때문에 자가 관리 시간의 
증가도 가능하다는 점도 간접적으로 시사하고 있다. 즉, 
젊은 연령에서 더욱 적극적인 혈당조절이 필요함을 의미
한다[27,28].

가구소득의 경우 가구소득 ‘상’에 비해 ‘하’는 3.303
배 오즈비가 증가하여 혈당조절이 잘 되고 있는 것으로 
나타났다. 혈당조절군과 혈당 비조절군 간 개인 관련 특
성 중 가구의 경제 수준에 따라 1사분위, 즉 가구 소득 
‘하’에서 혈당조절군의 비율이 가장 높았고, 4사분위 가
구소득 ‘상’에서는 혈당조절군의 비율이 가장 낮게 나온 
지은주의 선행연구[29]가 있었다. 그러나 경제 수준이 높
을수록 건강에 더 많은 관심을 둠으로써 당뇨병의 발생
이 감소한다고 보고한 구미옥의 선행연구[30]와 소득수
준과 혈당조절은 관련이 없다는 조수경의 선행연구[31]
와는 다른 결과를 나타냈다. 대부분의 선행연구는 소득
이 낮은 그룹에서 혈당 관리가 미흡한 결과를 보인 반면, 
국민건강보험공단의 자료를 이용한 선행연구에서는 상반
되는 결과를 나타냈다. 당뇨병 환자의 소득계층별 의료
이용률을 분석해본 결과, 저소득층 가구의 의료이용률은 

높으나 중간소득의 이용률은 낮은 경향을 보였으며, 당
뇨병 치료 및 관리에 대한 저소득층의 의료이용률은 높
은 편이어서, 이는 저소득층의 혈당 및 당뇨병 합병증 관
리에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 것으로 보아 본 연구결
과를 지지하였다[24].

흡연에 대해서는 비흡연자에 비해 흡연자는 0.508배 
오즈비가 감소하여 혈당조절이 잘 되지 않는 것으로 나
타났다. 제 2형 당뇨병과 흡연에 관한 선행 연구[32-34]
에서 흡연자에 비해 비흡연 대상자의 당화혈색소가 낮은 
것으로 나타나 본 연구의 결과를 지지하였다. 그러나 박
진현[24]의 연구에서는 흡연자에 비해 과거 흡연군에서 
혈당조절이 잘되는 것으로 나타났다. 과거 흡연군은 금
연이라는 건강행위를 성공한 경험이 있어서 혈당조절을 
위한 건강관리 행위 시행에 대한 자기효능감이 높을 가
능성이 있다고 보았고, 건강상태 개선을 위한 노력으로 
당화혈색소가 감소했을 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서
는 비흡연자와 과거 흡연자를 구분하지 않고 분석했기 
때문에 정확하게 과거 흡연자가 혈당조절이 더 잘되고 
있다고 확인할 수 없고, 흡연량, 흡연기간, 금연기간 등
에 따라 결과가 달라진다는 점에서 한계점으로 남아있다.

또한, 육체적 근로자의 경우 흡연여부가 혈당조절에 
영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 선행 연구[13,35]에서
도 생산직 근로자의 경우 사무직 근로자에 비해 흡연율
이 높아 비육체적 근로자에 비해 육체적 근로자가 흡연
에 영향을 끼친다는 것을 확인할 수 있었다. 근로자의 흡
연율과 근로환경의 관련성을 보고한 연구에서는 근로시
간이 길수록 흡연율이 높은 경향을 보였다[36].

당뇨병 동반질환의 발생 위험에 대해서 확인한 결과, 
고혈압 유무의 경우 ‘없음’에 비해 ‘있음’이 1.891배 오
즈비가 증가하여 혈당조절이 잘 되는 것으로 나타났다. 
박진현[24] 연구에서 고혈압 유병군에서 혈당조절이 잘 
되는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 동일하게 나타났
다. 고혈압의 경우 고혈당에 의해 미세혈관 합병증을 증
폭시키는 역할을 해서 당뇨병에 의한 합병증을 유발하는 
심각한 위험인자 중 하나이다. 고혈압이 동반된 제 2형 
당뇨병 환자에서 고혈압을 조절하면 미세혈관 및 대혈관 
합병증이 감소하고, Metformin 등 당뇨병 치료제는 비
만환자의 사망률을 감소시키고, 혈당조절은 미세혈관 합
병증을 감소시키는 효과를 가지고 있다[37]. 당뇨병 환자
에게 고혈압과 심혈관질환은 흔히 동반되는 질병이기 때
문에, 심혈관계 합병증의 위험을 줄이기 위해서 혈당뿐
만 아니라 혈압조절도 필요하며 이를 엄격하게 관리해야 
하기 때문에 고혈압 유병군에서 혈당조절이 잘 된다는 
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결과로 나타났다[24]. 당뇨병 치료유무 ‘없음’이 ‘있음’에 
비해 4.533배 오즈비가 증가해 혈당조절이 잘 되는 것으
로 나타났다. 당뇨병 치료 유무 뿐만 아니라 경구혈당강
하제나 인슐린 치료 등 당뇨병 치료방법에 따라 혈당조
절 정도도 달라서 후속 연구는 당뇨병 치료방법에 따라 
혈당조절에 영향을 미치는 요인을 비교해 보는 것도 필
요하다.

비육체적 근로자의 경우 고콜레스테롤혈증 유무가 혈
당조절에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 고콜
레스테롤혈증 유무를 살펴보면 ‘없음’에 비해 ‘있음’이 
0.258배 오즈비가 감소해 혈당조절이 잘 되지 않는 것으
로 나타났다. 관련 연구[38]에서 제 2형 당뇨병에서 고콜
레스테롤혈증, 저밀도지단백의 높은 수준 및 고혈압의 
동반은 혈당조절에 나쁜 영향을 미친다고 나타냈다. 당
뇨병 환자에서 이상지질혈증의 발생은 인슐린 저항성으
로 인해 혈당을 높이고 중성지방 생성 및 분비 증가에 기
인한다[39]. 당뇨병에 동반되는 고혈압과 이상지질혈증
은 심혈관계 합병증을 증가시켜 사망 위험을 높이므로 
혈당을 조절하는 것뿐만 아니라 혈압과 지질도 복합적으
로 관리를 해야 한다. 최근에는 신체 활동 중재를 위한 
모바일 애플리케이션 도입을 통해서 신체 활동의 증진 
및 체질량지수가 유의하게 개선된 연구도 보고되고 있다
[40-42]. 근로자의 직무에 따라서는 업무의 지속성, 생
산성, 직무로 인한 스트레스 및 위기관리 등에 영향을 미
칠 수 있으므로 직무환경에 적합한 당뇨병 및 당뇨병의 
합병증 관리 프로그램의 도입을 통해 참여하도록 고려해
야 할 것이다. 특히 당뇨병과 합병증에 대한 인식 증진, 
식이요법 조언, 휴식 시 실천 가능한 운동 및 산업장 보
건관리 활동과 직장 근처의 지속적인 운동 프로그램 등
이 권장될 필요가 있다.

본 연구의 몇 가지 제한점은 다음과 같다. 첫째, 제 2
형 당뇨병이 있는 근로자별 혈당조절 관련 요인을 일정
조사 시점에서 측정한 단면적 연구조사로 변수간 인과관
계를 명확하게 파악할 수 없다는 제한점을 가지고 있다. 
둘째, 본 연구는 국민건강영양조사의 조사항목 중 건강
설문조사에 의한 결과를 이용함에 따라 당뇨병 환자 구
분에 대한 세부적인 정보를 포함하고 있지 않아 대상자
의 당뇨병 유형을 구분하지 못했다. 그럼에도 불구하고 
제 1형 당뇨병의 가능성이 높은 대상자와 임신성 당뇨병
을 최대한 배제하여 한계점을 보완하고자 했다. 셋째, 직
무 스트레스, 근로시간, 직무 특성 등 직업 환경과 관련
이 있는 변수를 포함하지 않아 직업 환경별 혈당조절에 
영향을 미치는 요인에 대한 분석이 부족하였다. 향후 이

러한 직업 환경적 변수들을 추가하여 근로자별 직무 특
성에 따른 혈당조절에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 
추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 근로자별 당뇨
병 환자의 혈당조절 영향요인을 비교하는 연구가 많지 
않은 상황에서 근로자별 혈당조절에 영향을 미치는 요인
을 확인함으로써 우리나라 근로자별 혈당조절을 위한 자
가관리 및 직장 내 건강증진 프로그램의 필요성을 강조
했다는 점에 의의를 둘 수 있다. 육체적 근로자의 경우 
금연 관리와 고혈압 관리를 포함해 통합적인 혈당조절 
관리 프로그램이 필요하고, 비육체적 근로자의 경우 당
뇨병과 동반되는 고콜레스테롤혈증에 대한 인식수준을 
높이고 고콜레스테롤혈증 관리를 포함한 혈당조절 관리 
프로그램이 필요하다.

본 연구의 결과를 바탕으로 향후에는 근로자 특성에 
따른 당뇨병과 동반되는 각종 성인병에 대한 인식수준을 
높이고, 효과적인 혈당 관리를 위한 실현 가능한 건강관
리 프로그램 개발이 요구된다. 또한 당뇨병의 유병율을 
낮추고, 당뇨병 합병증을 예방하며, 근로 생산성을 향상
시키기 위해서 근로자의 건강 수준 및 요구사항분석을 
통한 사업장의 업종에 특화된 건강관리 프로그램을 통해
서 보다 적극적인 관리가 필요할 것으로 사료된다.
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