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요  약  본 연구는 대전시 보건소에서 당뇨병치료를 받고 있는 환자 577명을 대상으로 치료순응도 및 혈당 조절 실

태를 2007년 7월 30일부터 2008년 2월 24일까지 조사하였다. 조사결과 식후 혈당수준이 200mg/dl 미만인 경우가 

58.5%, HbA1C가 7% 미만인 경우가 67.9%로 많은 당뇨병환자에게서 혈당조절이 제대로 되고 있지 않았다. 또한 식

후 혈당수준과 HbA1C 조절 정도는 보건소마다 차이가 있었다. 당뇨병 치료약을 규칙적으로 복용하는 경우는 88.0%

로 높았게 나타났고 당뇨병을 관리하기 위해 식이, 운동요법이 필요하다고 인지하는 환자가 많았다. 결론적으로 환자

들은 약의 규칙적인 복용과 식이 및 운동요법이 당뇨병관리에 매우 도움이 된다는 사실을 잘 인지하고 있지만 실제

로 HbA1C와 식후 혈당수준으로 평가한 혈당조절은 제대로 되고 있지 못했다. 이와 같은 결과는 보건소마다 차이가 

크므로 이에 대한 대책이 시급하다고 본다.

Abstract  This study has been conducted from July 30, 2007 to February 24, 2008 on 677 patients who were 

receiving diabetic treatment at the Health Centers of Deajeon City to find out their blood sugar level adjustment 

and their treatment compliance. As a result, 58.5% of them showed less than 200mg/dl of blood sugar level, 

and 67.9% showed their HbA1C of less than 7%, meaning that many of diabetic patients did not have their 

blood sugar level properly adjusted. And their after-meal blood sugar level and HbA1C adjustment varied 

depending upon the Health Centers. 88.0% of them were taking medicines for diabetic treatment regularly, and 

many of them were recognizing the need of dietary and exercise therapies to treat their diabetes.

In conclusion, patients were recognizing that regular intakes of medicines, dietary and exercise therapies were 

very helpful to treatment of diabetes, but their treatments of HbA1C and blood level adjustment were not 

properly done as shown by their after-meal blood sugar level. The results were greatly different between the 

Health Centers, so there is a great need to cope with this situation. 
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1. 서론

우리나라 국민건강영양조사에서 당뇨병의 연간 의사

진단 유병률은 1998년 조사에서 인구 1,000명 당 19.2명, 

2001년 35.4명, 2005년 51.2명으로 연도별로 지속적으로 

증가하고 있으며, 이러한 결과는 전 연령에서 일관되게 

나타나고 있다. 이를 30세 이상 성인의 연령별로 검진조

사 유병률과 비교하면 30대의 경우 1.1%로 면접조사에서 
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도출된 연간 의사진단 유병률 1.1%와 유사하였다. 반면 

40대의 7.0%, 50대의 12.3%의 검진조사 유병률은 연간 

의사진단 유병률 3.6%, 9.2%보다 높았으며, 특히, 40대에

서 이러한 차이가 큰 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 

중년층에서 실제 당뇨병이 이환된 환자임에도 불구하고 

의사에게 진단받지 않은 비율이 다른 연령대보다 많다는 

사실을 말해주기 때문에 이러한 환자들의 질병이 조기 

발견될 수 있도록 하는 적극적 방안이 필요하다는 것을 

시사한다(제3기 국민건강영양조사, 2005).

당뇨병의 대혈관 합병증인 동맥경화증은 당뇨병합병

증에 의한 주요 사망원인이다. 심지어는 내당불내성이나 

식이요법만으로도 잘 조절되는 고혈당의 경우에도 동맥

경화증이 발생할 수 있다. 실제 진료실에서 주의할 점은, 

당뇨병 환자는 흉통 없이 관상동맥질환이 나타나거나 통

증의 자각증상 없이 사지에 동맥경화증의 합병증인 말초

동맥폐쇄증이 발병될 수 있으므로 조기진단과 치료를 통

한 적극적인 관리가 필요하다는 것이다(Aronson 등, 

2003; Barzilay 등, 1999). 여러 연구에서 당뇨병에 동반

된 위험인자의 집중적인 치료가 합병증으로 인한 위험을 

효과적으로 낮춘다는 사실이 입증되었다(Shaw 등, 1999; 

Gabir 등 2000). 

효과적인 당뇨병관리를 위해서는 치료 순응도를 높이

는 것이 매우 중요하다. 이를 위해서는 약물 복용을 규칙

적으로 하는 것이 중요하지만 잘못된 생활습관을 교정하

여 혈압과 혈당을 더 잘 조절하는 것도 필요하다

(Snechalatha, 2003). 

치료순응도는 ‘환자의 행동이 처방에 부합되는 정도’

를 의미하며, 치료순응도에 영향을 미치는 요인으로는 인

구학적 요인, 질병의 종류, 치료원, 환자-의사관계, 환자

의 사회행태적 측면 등이 있는 것으로 알려져 있다(예방

의학, 2005). 치료순응도를 측정하는 방법으로는 생물학

적 지표의 이용(당뇨병 환자의 HbA1C), 담당의사의 평

가, 환자의 행태관찰, 남은 약알 수를 세거나 인슐린 양을 

측정하는 방법, 환자의 자가 보고를 받는 방법 등이 있으

나 각 방법에 따라 신뢰성, 평가 노력, 윤리적 문제 등에

서 차이가 있다(Genuth 등, 2003; Knowler, 2002; Stern, 

2002).

HbA1C는 혈색소에 글루코스가 달라붙어서 

glycosylated haemoglobin(HbA1C)를 형성하는 것으로 혈

중에 글루코스가 많을수록 HbA1C의 농도가 높아진다. 

적혈구의 수명은 8-2주이므로 HbA1C를 측정하면 지난 

8-12주간의 평균 혈중 농도를 파악할 수 있다. 따라서 당

뇨병 조절이 잘되지 않는 환자의 경우에는 HbA1C 농도

가 높아지게 되며, 이를 이용하여 당뇨병 환자의 치료순

응도를 확인할 수 있다. 당뇨병이 없는 사람의 HbA1C는 

3.5-5.5%이며, 당뇨병 환자는 6.5%가 좋은 상태이다. 식

전 혈중 글루코스 농도는 평균 6.5mmols/l이며 이는 

HbA1C가 7%와 동일하다. HbA1C 수준은 10주 이상 천

천히 변하므로 혈당관리 능력을 평가하는데 사용하며, 이 

수준이 7% 이상이면 당뇨병이 잘 조절되지 않는다고 생

각된다. 본 연구의 목적은 당뇨병 환자들의 치료순응도 

실태를 파악하고, 이를 높일 수 있는 방법을 개발하기 위

한 것이다. 이를 위해 대전시 5개구 보건소에서 당뇨병 

치료를 받고 있는 사람들을 대상으로 HbA1C를 이용한 

치료순응도 실태를 조사하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 조사대상자 및 조사기간

조사대상은 대전시 만성병 질환관리사업에 참여하고 

있는 보건소 5개소에 당뇨병 치료를 목적으로 내원하는 

환자 577명이었다. 환자는 각 구별로 중구 141명, 동구 

168명, 서구 135명, 유성구 61명, 대덕구 72명이었다. 조

사기간은 2007년 7월 30일부터 8월 24일까지였으며 조사

장소는 대전광역시 5개구 보건소였다.

2.2 연구방법 및 내용

당뇨병 환자의 치료순응도와 생활습관을 측정할 수 있

는 조사표를 작성하여(별첨 참조), 이에 관한 교육을 받

은 조사원이 대전시 보건소에 내원하는 당뇨병 환자들을 

대상으로 면접조사를 실시하였다. HbA1C 측정은 보건소

의 관리 의사 혹은 임상병리사가 실시하였다. 환자의 치

료기록은 조사원이 담당 관리 의사의 동의를 받아 최근 

1년 동안 당뇨병 환자가 보건소를 방문한 일시를 기록하

였다. 치료순응도를 측정하는 방법에는 여러 가지가 있지

만 본 연구에서는 담당의사의 평가, 환자의 자가 보고를 

이용하여 측정하였다. 혈당수준은 공복 시 혈당은 

126mg/dl 이상인 경우를, 식후 혈당은 200mg/dl 이상인 

경우를 당뇨병으로 정의하였으며, 당뇨병이 조절되는 수

준은 HbA1C 7%를 기준으로 이를 초과하면 조절이 되지 

않는 것으로 하였다.

2.3 분석방법

수집된 자료는 부호화하여 엑셀에 입력하였고, 통계처

리는 윈도우용 SPSS (Statistical Program for Social 

Science; 버젼 13.0)를 이용하였다. 혈당수준은 국제학회

에서 결정한 기준으로 구분한 후에 성별에 따라 차이를 

카이제곱검정으로 분석하였다. 
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연령(세)
보 건 소

계
중구 동구 서구 유성구 대덕구

< 40세 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 2 ( 1.6) 0 (0.0) 0( 0.0) 2 ( 0.4)

40-49 0 ( 0.0) 4 ( 2.4) 14 (11.4) 1 (1.7) 2( 3.1) 21 ( 3.8)

50-59 5 ( 3.5) 18 (10.8) 22 (17.9) 2 (3.3) 5( 7.8) 52 ( 9.4)

60-69 50 (35.5) 45 (26.9) 33 (26.8) 15 (25.0) 23(35.9) 166 (29.9)

≧ 70세 86 (61.0) 100 (59.9) 52 (42.3) 42 (70.0) 34(53.1) 314 (56.6)

계 141 (100.0) 167 (100.0) 123 (100.0) 60 (100.0) 64(100.0) 555 (100.0)

                                        [표 1] 조사대상자의 일반적 특성                        단위: 명(%)

 분  류
보건소

중구 동구 서구 유성구 대덕구 계

 식후 혈당(mg/dl)

 <200 88 (66.2) 79 (47.6) 55 (64.7) 39 (63.9) 29 (56.9) 290 (58.5)

≥200 45 (33.8) 87 (52.4) 30 (35.3) 22 (36.1) 22 (43.1) 206 (41.5)

계 133 (100.0) 166 (100.0) 85 (100.0) 61 (100.0) 51 (100.0) 496 (100.0)

 HbA1C(%)

<7 82 (58.2) 47 (28.1) 30 (23.1) 9 (20.0) 24 (34.3) 192 (34.7)

≥7 59 (41.8) 120 (71.9) 100 (76.9) 36 (80.0) 46 (65.7) 361 (65.3)

계 141 (100.0) 167 (100.0) 130 (100.0) 45 (100.0) 70 (100.0) 553 (100.0)

                                      [표 2] 보건소별 혈당 및 HBA1C측정 결과                  단위: 명(%) 

3. 결과

3.1 조사대상자들의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 [표1]과 같다. 연령별로

는 70세 이상이 56.6%로 가장 많았고, 60~69세 29.9%의 

분포를 보였다. 보건소별 연령 분포를 보면, 5개 보건소 

모두 70세 이상이 가장 많았으며, 다음으로 60대, 50대의 

순이었다. 그러나 보건소별로 연령별 구성비는 달랐는데, 

중구와 유성구가 70세 이상이 다른 구에 비하여 높았으

며, 서구는 상대적으로 다른 구에 비하여 장년층이 높았다.

3.2 보건소별 혈당 및 HbA1C 측정결과  

보건소별 혈당 수준 측정결과는 [표2]와 같다. 혈당수

준 측정결과는 200mg/이 미만이 58.5%이었으며, 

200mg/dl 이상은 41.5%로 나타났다. 보건소별로는 식후 

혈당이 조절범위인 200mg/dl 미만이 중구, 서구, 유성구

가 비슷한 반면에 동구와 대덕구는 다른 3개 구에 비하여 

상대적으로 낮았다.

HbA1C는 7% 미만으로 혈당이 조절되고 있는 사람이 

34.7%이었고, 조절되지 않는 사람은 65.3% 이었으며, 보

건소별로는 HbA1C 수준은 7% 미만인 경우 중구가 

58.2%로 가장 높았으며, 대덕구가 34.3%, 동구 28.1% 등

의 순으로  높았다.

3.3 보건소별 당뇨병 진단관련 상태

당뇨병 진단관련 상태는 표 3과 같다. 당뇨병 진단시

기는 10년 이상이 44.7%로 가장 많았고, 다음으로 3-5년

이 23.2%로 당뇨병으로 진단받은지 6년 이상이 된 사람

들이 50% 이상이다. 보건소별로는 모든 보건소에서 당뇨

병 진단이 10년 이상 된 사람들이 가장 많았다. 

진단 후 치료를 바로 시작하는 경우가 87.3% 이었으

며 보건소별로는 진단 후 치료 시작은 동구가 94.0%로 

가장 높게 나타났고, 대덕구가 81.7%로 가장 낮게 나타

났다. 

규칙적으로 치료하는 사람이 88.0%. 치료하다가 중단

을 한 적이 있는 사람은 8.9%로 나타났으며, 보건소별로

는 동구가 91.6%로 가장 높았고 다음으로 중구가 91.5%

이었다. 
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 진단 관련 
항목

 분류
보건소

중구 동구 서구 유성구 대덕구 계

진단시기 1년 미만 4( 2.8) 1( 0.6) 8( 6.0) 7(10.9) 3( 4.2) 23( 4.0)

1-2년 10( 7.1) 24(14.4) 12( 9.0) 14(21.9) 9(12.7) 69(12.0)

3-5년 31(22.0) 46(27.5) 26(19.4) 15(23.4) 16(22.5) 134(23.2)

6-9년 22(15.6) 28(16.8) 21(15.7) 6( 9.4) 16(22.5) 93(16.1)

10년 이상 74(52.5) 68(40.7) 67(50.0) 22(34.4) 27(38.0) 258(44.7)

계 141(100.0) 167(100.0) 134(100.0) 64(100.0) 71(100.0) 577(100.0)

진단 후 

치료시작

예 119(84.4) 157(94.0) 111(84.1) 57(89.1) 58 (81.7) 502(87.3)

 아니오 22(15.6) 10( 6.0) 21(15.9) 7(10.9) 13(18.3) 73(12.7)

계 141(100.0) 167(100.0) 132(100.0) 64(100.0) 71(100.0) 575(100.0)

규칙적 치료

예 129(91.5) 153(91.6) 109(82.6) 56(88.9) 58(81.7) 505(88.0)

아니오 4( 2.8) 2( 1.2) 3( 2.3) 4( 6.3) 5( 7.0) 18( 3.1)

치료하다가 

중단한적 있음
8( 5.7) 12( 7.2) 20(15.2) 3( 4.8) 8(11.3) 51( 8.9)

계 141(100.0) 167(100.0) 132(100.0) 63(100.0) 71(100.0) 574(100.0)

중단 횟수 1-2회 6(85.7) 10(90.9) 15(83.3) 5(100.0) 5(71.4) 41(85.4)

3-5회 1(14.3) 1( 9.1) 1( 5.6) 0( 0.0) 2(28.6) 5(10.4)

10회 이상 0( 0.0) 0( 0.0) 2(11.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 2( 4.2)

계 7(100.0) 11(100.0) 18(100.0) 5(100.0) 7(100.0) 48(100.0)

중단 개월

1-2개월 0( 0.0) 2(16.7) 3(15.0) 0( 0.0) 2(28.6) 7(13.7)

3-5개월 1(14.3) 1( 8.3) 4(20.0) 1(20.0) 2(28.6) 9(17.6)

6-9개월 2(28.6) 2(16.7) 3(15.0) 0( 0.0) 1(14.3) 8(15.7)

10개월 이상 4(57.1) 7(58.3) 10(50.0) 4(80.0) 2(28.6) 27(52.9)

계 7(100.0) 100(100.0) 20(100.0) 5(100.0) 7(100.0) 51(100.0)

                                     [표 3] 각 보건소별 당뇨병 진단관련                      단위: 명(%)

치료를 중단한 적이 있는 사람들에서 중단횟수는 1-2

회가 85.4%로 가장 많았으며, 치료를 중단한 기간은 10

개월 이상이 52.9%로 가장 높았고 3-5개월이 17.6%로 나

타났다.

3.4 보건소 당뇨병 교육 및 상담 관련

보건소 당뇨병 교육 및 상담관련은 표 4와 같다. 당뇨

병 교육 및 상담 참여 여부는 ‘예’가 37.2%이었으며, 보

건소별로는 중구가 52.5%로 참여가 가장 높았고, 다음으

로 대덕구가 40.8%이었으며, 유성구가 18.8%로 가장 낮

게 나타났다. 

교육 참여 횟수는 1-2회가 49.7%로 가장 많았고 3-5회

가 32.8%순 이었으며, 보건소별로는 중구가 1-2회가 가

장 많았다. 

상담참여 횟수는 1-2회가 47.4%, 3-5회가 28.2%이었

으며, 보건소별로는 모든 보건소에서 1-2회가 가장 높게 

나타났다. 

교육, 상담이 건강관리에 도움이 된 내용에 대한 문항

에서는 식이가 34.5%로 가장 많았고 다음이 운동 32.3%, 

그리고 약물 복용 18.7% 순이었으며, 보건소별로는 대덕
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 진단 
관련 항목

 분류
보건소

중구 동구 서구 유성구 대덕구 계

교육 및 
상담 참여

예 74(52.5) 64(38.6) 33(25.8) 12(18.8) 29(40.8) 212(37.2)

 아니오 67(47.5) 102(61.4) 95(74.2) 52(81.3) 42(59.2) 358(62.8)

계 141(100.0) 166(100.0) 128(100.0) 64(100.0) 71(100.0) 570(100.0)

교육 참여 
횟수

1-2회 23(31.9) 27(54.0) 12(66.7) 6(50.0) 20(80.0) 88(49.7)

3-5회 27(37.5) 21(42.0) 4(22.2) 3(25.0) 3(12.0) 58(32.8)

6-9회 15(20.8) 0( 0.0) 1( 5.6) 2(16.7) 1( 4.0) 19(10.7)

10회 이상 7( 9.7) 2( 4.0) 1( 5.6) 1( 8.3) 1( 4.0) 12( 6.8)

계 72(100.0) 50(100.0) 18(100.0) 12(100.0) 25(100.0) 177(100.0)

상담 참여 
횟수

1-2회 3(60.0) 18(39.1) 12(60.0) 1(100.0) 3(50.0) 37(47.4)

3-5회 2(40.0) 13(28.3) 5(25.0) 0( 0.0) 2(33.3) 22(28.2)

6-9회 0( 0.0) 1( 2.2) 1( 5.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 2( 2.6)

10회 이상 0( 0.0) 14(30.4) 2(10.0) 0( 0.0) 1(16.7) 17(21.8)

계 5(100.0) 46(100.0) 20(100.0) 1(100.0) 6(100.0) 78(100.0)

교육, 
상담이 
건강관리
에 도움이 
된 내용

운동 60(29.6) 25(34.2) 9(25.0) 49(37.4) 6(33.3) 149(32.3)

식이(음식) 57(28.1) 23(31.5) 16(44.4) 55(42.0) 8(44.4) 159(34.5)

약물복용 55(27.1) 14(19.2) 1( 2.8) 14(10.7) 2(11.1) 86(18.7)

건강수첩 
사용

31(15.3) 7( 9.6) 1( 2.8) 5( 3.8) 0 (0.0) 44( 9.5)

없음 0( 0.0) 4( 5.5) 9(25.0) 8( 6.1) 2(11.1) 23( 5.0)

계 203(100.0) 73(100.0) 36(100.0) 131(100.0) 18(100.0) 461(100.0)

도움이 된 
구체적 
내용

운동 0( 0.0) 1(50.0) 1(25.0) 2(66.7) 0( 0.0) 4(23.5)

식이 2(33.3) 1(50.0) 1(25.0) 1(33.3) 2(100.0) 7(41.2)

꾸준한 
자기관리

4(66.7) 0( 0.0) 1(25.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 5(29.4)

운동과 식이 0( 0.0) 0( 0.0) 1(25.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 1( 5.9)

계 6(100.0) 2(100.0) 4(100.0) 3(100.0) 2(100.0) 17(100.0)

                                    [표 4] 보건소 당뇨병 교육 및 상담 관련                     단위: 명(%)

구와 서구, 유성구는 식이가 가장 높게 나타났고, 동구와 

중구는 운동이 가장 높게 나타났다. 

4. 고찰

식생활습관의 변화, 운동부족, 산업사회의 고도화에 

따른 스트레스의 증가 등으로 당뇨병의 유병률은 점점 

높아가고 있다. 당뇨병의 합병증은 치사율이 높지 않더라

도 장기간 개인과 가족에 질병 부담을 줄 뿐만 아니라, 

이로 인한 국가의 부담도 상승하게 된다. 당뇨병 2형이 

나타나는 시기는 대부분 장년 이후로, 고령화 사회로 급

격히 진입하는 우리나라의 연령구조를 감안할 때 이에 

대한 준비가 필요하다(김동현 등, 1999).

지역사회에서 보건소를 이용하는 주대상자는 저소득

층과 노인층이지만 당뇨병의 발생시점을 고려할 때 각 

보건소를 방문하는 당뇨병 환자들의 연령 수준이 70세 

이상으로 높은 것은 당연하다고 볼 수 있다. 그렇지만 그 

이전의 연령에서도 당뇨병이 발생할 수 있기 때문에 당

뇨병이 있으면서도 관리되고 있지 않은 사람들에 대한 

정책도 마련돼야 할 것이다.

보건소별로 당뇨병 환자의 분포가 약간 다른 것은 해

당 지역의 연령별 인구구성비가 다르기 때문이다. 서구보

건소의 경우 중장년층의 비율이 높은 것은 그 지역에 마

땅한 의료기관이 없고, 보건소의 서비스에 대한 주민의 

믿음이 반영된 결과로 사료된다.

조사결과 식후 혈당수준이 200mg/dl 이하인 경우가 

58.5%로 적정 수준의 혈당을 유지하지 못하는 환자들이 

많았다. 특히 치료순응도를 나타내는 HbA1C가 7% 이상

인 경우가 27.9%로 보건소의 당뇨병환자 관리에 대한 재
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검토가 필요할 것으로 보인다. 

당뇨병 진단시기가 10년 이상인 사람이 높은 이유는 

환자들의 발생연령과 관계가 있다. 또한 당뇨병 진단 후 

바로 치료를 시작하지 않거나, 불규칙으로 치료를 하는 

사람, 중도에 중단하는 사람들에 대한 대책이 필요하다고 

본다. 한편 진단 후 치료시작, 규칙적 치료 등이 보건소마

다 차이가 있는 것은 보건소의 당뇨병 교육, 건강증진사

업, 가정방문사업 등의 적극성과 관련이 있을 것으로 보

인다. 이는 당뇨병 교육 및 상담 참여율, 참여횟수 등과도 

관계가 있다. 교육상담이 운동, 식이 등에 효과가 있었다

는 응답을 감안할 때 보건소의 당뇨병 관리 사업에 대한 

강화가 필요하다. 

당뇨병 약을 규칙적으로 복용하고 있는 사람들이 

87.3%임에도 불구하고 혈당 조절이 되는 사람은 64.5%

에 그치고 있는데, 이는 약의 복용시점을 놓쳐서 일어난 

경우가 많으므로 규칙적으로 약을 복용할 수 있는 방법

을 찾아내는 일이 시급하다고 본다. 아울러 혈당 측정횟

수와 당뇨병 치료에 도움이 되는 일이 무엇인지 인지하

는 사람들이 많으므로 혈당이 조절되지 않는 다른 이유

에 대한 연구도 더 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

대전시 보건소에서 당뇨병치료를 받고 있는 환자 577

명을 대상으로 치료순응도 및 혈당 조절 실태를 2007년 

7월 30일부터 2008년 2월 24일까지 조사하였다. 조사결

과 식후 혈당수준이 200mg/dl 미만인 경우가 58.5%, 

HbA1C가 7% 미만인 경우가 67.9%로 많은 당뇨병환자

에게서 혈당조절이 제대로 되고 있지 않았다. 또한 식후 

혈당수준과 HbA1C 조절 정도는 보건소마다 차이가 있었

다. 당뇨병 치료약을 규칙적으로 복용하는 경우는 88.0%

로 높았게 나타났고 당뇨병을 관리하기 위해 식이운동요

법이 필요하다고 인지하는 환자가 많았다.

결론적으로 환자들은 약의 규칙적인 복용과 식이 및 

운동요법이 당뇨병관리에 매우 도움이 된다는 사실을 잘 

인지하고 있지만 실제로 HbA1C와 식후 혈당수준으로 평

가한 혈당조절은 제대로 되고 있지 못했다. 이와 같은 결

과는 보건소마다 차이가 크므로 이에 대한 대책이 시급

하다고 본다.
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