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당뇨환자의 신경병증 통증과 혈당조절정도 및 자가관리간의 관계
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요  약  본 연구는 당뇨 환자를 대상으로 신경병증 틍증과 혈당조절정도 및 자가관리간의 관계를 파악하는 서술적 
상관관계 연구이다. 자료는 일 대학교 병원의 내분비 내과에서 2011년 5월 10일부터 5월 31일까지 당뇨로 방문한 환
자 중 연구기준에 적합한 108명을 대상으로 자가보고식 설문지와 의무기록을 이용하여 수집되었다. 자료분석은 SPSS 

WIN 18.0을 이용하여 서술통계와 Pearson's correlation coefficient를 실시하였다. 연구 결과 당뇨환자의 통증은 
9.3±0.4점이었으며 당화혈색소 수치는 7.5% 이상인 군이 33.3%를 차지하였고 자가관리는 5.40±0.76점이었다. 당뇨환
자의 신경병증 통증은 혈당조절 정도가 양호할수록(r=.18, p=.035), 자가관리 수행정도가 높을수록(r=-.19, p=.023) 적었
다. 결론적으로 당뇨환자의 신경병증 통증을 조절하기 위하여 보다 엄격한 혈당관리와 자가관리를 향상시키는 노력이 
필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between diabetic neuropathy, and 
glycemic control, self-management in type 2 diabetes mellitus(DM) patients. This was a cross sectional descriptive 
study and data were collected between May 10 and 31, 2011 using a questionnaire and medical record. The 
participants were 108 with DM who were treated at the endocrine medical outpatient department. The data were 
analyzed Pearson's correlation with SPSS WIN program. The mean scores of neuropathic pain and 
self-management were 9.3±1.4(Range 0-14.64) and 5.40±0.76(Range 1-7), respectively. There were 33.3% of the 
patients whose HbA1c levels are higher than 7.5%. Neuropathic pain was positively correlated with glycemic 
control(r=.18, p=.035), and was negatively correlated with self-management(r=-.19, p=.023). 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

당뇨병은 다양한 원인에 의한 고혈당을 특징으로 하는 
질환이다. 우리나라는 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률
이 2001년 8.6%에서 2007년 9.6%, 2010년에 10.1%로 꾸
준하게 증가하는 양상을 보이고 있다[1]. 이러한 당뇨병

의 증가는 단순히 당뇨병 환자의 수적인 증가에 그치지 
않고 심각한 병적 상태와 사망률에 영향을 미치는 각종 
당뇨병성 만성 합병증 발생의 증가를 동반하게 된다[2]. 

신경병증은 유병률이 당뇨병환자의 50-60%에 달하는 
것으로 당뇨대상자가 매우 흔하게 겪는 건강문제중 하나
이다[3]. 당뇨병성 신경병증은 감각이상이나 운동장애 및 
자율신경계 증상을 동반하는 것으로 초기에는 감각이상 
증상을 나타내며 흔히 무감각, 타는 듯한 통증, 혹은 쑤시
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는 통증 등을 호소한다[4]. 이러한 통증은 대상자의 활동
을 제한하고, 정서적으로도 우울을 유발한다[4-5]. 뿐만 
아니라 사회적으로도 생산시간의 감소, 의료비용 지출의 
증가 등의 결과를 초래한다[3].

당뇨병은 완치는 어렵지만 질환을 잘 관리하면 합병증
을 예방하고 질병의 진행속도를 늦추어 사망률을 줄일 
수 있는 만성질환으로 대상자의 자가관리 노력이 필수적
으로[6,7] 당뇨환자의 자가관리에 영향을 미치는 요인에 
대하여 많은 연구가 수행되어 왔다[6-10]. 선행연구에 의
하면 당뇨환자의 자가관리에는 우울을 비롯한 심리사회
적인 요인과 당뇨에 대한 지식, 가족지지 등 다양한 요인
이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[6,8]. 그러나 통증
과 자가관리간의 관계를 확인한 연구는 극히 제한적으로
[11] 당뇨 대상자들의 건강증진 전략 마련을 위하여 이들
의 관계를 확인하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 게
다가 몇몇 연구에서는 자가관리의 방해요인으로 만성 통
증을 언급하고 있지만[5,9,12] 실제로 대상자들은 당뇨병
에 이환되어도 특별한 증상이 없으면 그냥 지내다가 통
증이 나타나면 질병의 심각성을 인식하고 합병증을 관리
하거나 자가관리에 적극성을 보이게 되는 경향이 있다고 
하여[11] 선행연구에서 상반된 견해를 보이고 있다. 그러
므로 당뇨환자에서 통증이 자가관리와 어떠한 관계를 가
지는지 확인하는 것은 의의가 있을 것으로 본다. 

당화혈색소는 당뇨병환자의 혈당조절 상태를 나타내
주는 대표적인 지표 중 하나로써 질병의 진행정도와 합
병증 발생을 확인할 수 있는 중요한 생리적 지표이다
[13]. 몇 몇 선행연구에서 대상자의 자가 관리 이행이 당
화혈색소와 유의한 상관관계를 가진다고 보고하고 있어 
혈당조절정도와 자가관리간의 관계가 밀접함을 밝히고 
있다[6,8,10]. 그러나 혈당조절정도와 신경병증 통증을 가
지고 있는 대상자의 혈당조절정도가 어떠한지 그 관계를 
고찰한 연구가 부족한 실정이다. 

따라서, 본 연구는 당뇨병성 신경병증 통증이 당뇨환
자의 혈당조절과 자가관리에 어떠한 관계가 있는지 조사
하여 당뇨 합병증을 예방하고 자가관리를 촉진할 수 있
는 전략마련의 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 연구 대상자의 당뇨병성 신경병증 통증, 혈당조절

정도 및 자가관리 정도를 파악한다. 
2) 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병성 신경

병증 통증, 혈당조절정도 및 자가관리 수준의 차이
를 파악한다. 

3) 연구 대상자의 당뇨병성 신경병증 통증과 혈당조절

정도 및 자가 관리 간의 상관관계를 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 당뇨병 환자의 당뇨병성 신경병증 통증과 
혈당조절 및 자가관리간의 관계를 설명하기 위한 서술적 
상관관계 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 일 지역 대학병원 내분비 내과의 
외래를 통해 통원치료를 받고 있는 제2형 당뇨병 환자 중
에서 신경학적 진찰소견과 신경전도검사로써 신경병증이 
확인된 대상자를 편의추출하였다. 연구대상자 선정기준
은 당뇨병 치료를 시작한지 12개월 이상 경과하고, 현재 
신경병증 약물을 복용하고 있지 않으며, 의사소통이 가능
하고 설문지의 내용을 이해하고 응답할 능력이 있으며, 
연구의 목적과 방법을 충분히 듣고 연구 참여에 서면 동
의한 자였다. 연구 대상자수는 G-Power 3.0 프로그램에
서 상관관계 분석을 위해 유의수준(α) .05, 검증력(1-β) 
80%, 효과크기(p)는 보통인 .30으로 하였을 때 82명이었
다. 본 연구에서 추출된 대상자는 총 114명으로 그 중 연
구에 필요한 임상 검사치를 의무기록을 통해 정확히 찾
아 볼 수 없었던 대상자 6명을 제외한 108명이 최종 선정
되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 당뇨병성 신경병증 통증

당뇨병성 신경병증 통증은 일반적으로 대상자가 보고
하는 증상으로 진단하는데 본 연구에서는 개발당시 신뢰
도와 타당도를 검증 받고 임상에서 당뇨병성 신경병증 
진단도구로 사용하고 있는 신경병증 총 증상점수(Total 
Symptom Score, TSS)를 사용하였다[14]. 이 도구는 신경
병증 통증인 쑤시는 듯한 통증, 작열감, 이감각증, 무감각
증 등의 증상에 대한 강도와 빈도를 고려하여 측정하는 
도구이다[Table 1]. 각 증상별 점수는 0점에서 3.66점의 
범위를 가지며 이들을 합한 총 점수는 0점부터 14.64점까
지의 범위를 가진다. 또한, 당뇨병성 신경병증 통증의 특
성을 확인하기 위하여 자가보고를 통하여 통증 부위를 
측정하였다. 
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[Table 1] Scoring criteria applied to the TSSa(Total 

Symptom Score) 

Intensity

Slight Moderate Severe

Frequency

Absent 0 0 0

Occasional 1.00 2.00 3.00

Frequent 1.33 2.33 3.33

(almost) 

Continous
1.66 2.66 3.66

a
 Includes pain, burning, paresthesia, and numbness

2.3.2 당화혈색소

본 연구에서는 혈당조절정도를 확인하기 위하여 최근 
2-3개월간의 혈당조절정도를 확인함으로서 대상자의 합
병증 발생을 예측하는데 민감한 당화혈색소(HbA1c) 검
사치 결과를 사용하였다[15]. American Diabetes 
Association [15]에서는 당화혈색소의 정상범위를 6%이
하, 당뇨진단 기준을 6.5% 이하로 정하고 있어 양호군은 
6.5% 미만, 불충분군은 6.5-7.5%미만, 불량군은 7.5% 이
상으로 분류하였다. 결과는 자료수집일을 기준으로 지난 
1개월 이내에 연구대상 병원 외래 검사실에서 시스맥스
사의 H2C-723 장비를 사용하여 HPLC(High Performance 
Liquid Chromatography) 방법에 의하여 측정된 검사치 
중 가장 최근에 측정된 검사 결과를 의무기록을 통해 수
집하였다.

2.3.2 자가관리

당뇨병 환자의 자가관리 측정도구는 Gu[16]가 개발한 
자가보고형 도구를 저자의 허락을 받아 수정보완하여 사
용하였다. 약물복용, 식이조절, 운동, 혈당검사 등과 관련
된 16문항이며 ‘전혀 하지 못함’ 1점에서 ‘아주잘함’ 7점
까지의 7점 라이커트 척도로서 점수가 높을수록 자가관
리를 잘하는 것을 의미한다. 개발당시의 신뢰도는 
Cronbach's α=.71이었으며 본 연구에서 신뢰도는 
Cronbach's α=.72였다. 

2.4 자료수집

자료수집은 2011년 5월 10일부터 5월 31일까지 일 지
역 대학병원을 연구자가 직접 방문하여 내분비 내과에 
연구동의와 협조를 의뢰하여 승인을 받은 후 진행되었다. 
자료수집을 위하여 연구자와 미리 교육된 연구보조원 2
인이 연구의 목적, 익명성 및 수집된 자료에 대한 비밀보
장과 자의로 연구를 철회할 수 있음을 충분히 설명하고 
연구 참여를 수락하는 자에게 연구 동의서를 서면으로 
받았다. 이 때, 모든 대상자에게 임상검사 수치는 의무기
록을 통하여 조사할 것임을 설명하고 동의를 구하였다. 

자료수집원이 직접면접법으로 구조화된 설문지를 대상자
에게 개별 배부하고 자가보고하도록 하여 수거하였으며 
임상검사치는 자료수집원이 외래 의무기록지를 검토한 
후 자료를 수집하였다. 자가보고를 위한 시간은 평균 10
분 정도가 소요되었다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 
다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 당뇨병
성 신경병증 통증, 당화혈색소, 자가관리 정도는 서술통
계로 빈도, 평균, 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 
따른 제 변수간의 차이검증은 t-test와 일원분산분석(one 
way ANOVA)을 이용하여 분석하였으며 사후분석을 위
하여 Scheffe 사후검정을 사용하였다. 대상자의 당뇨병성 
신경병증 통증, 혈당조절, 자가관리간의 관계는 Pearson's 
correlation coefficient로 분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별은 남자와 여자가 각각 54명(50.0%)으
로 같았다. 연령의 평균은 61.76±8.78세였으며 범위는 39
세에서 78세였고, 60-69세가 42명(38.9%)으로 가장 많았
다. 교육수준은 중졸이하가 72명(66.7%)으로 가장 많았
고, 전문대 이상이 12명(11.1%)으로 가장 작았다. 직장이 
있는 경우와 없는 경우는 54명(50.0%)으로 같았다. 당뇨
병 유병기간은 평균 12.25±8.7년이었고 범위는 1년에서 
40년이었으며 10년 이상이 59명(54.6%)으로 가장 많았
다. 합병증이 있다고 응답한 대상자는 68명(63.0%)으로 
없다고 대답한 40명(37.0%)보다 많았다. 치료방법은 경
구약물만 투여하는 대상자가 69명(63.9%)으로 가장 많았
으며, 경구약물과 인슐린을 병행하는 대상자 35명
(32.4%), 인슐린만 투여하는 대상자 4명(3.7%) 순으로 나
타났다[Table 2]. 

3.2 연구 대상자의 신경병증 통증, 당화혈색소 

및 자가관리

당뇨병 대상자의 신경병증 통증(TSS)은 평균평점이 
9.3±1.4점이었고 대상자가 호소하는 신병병증 증상 중에
서 ‘쑤시는 통증’이 평균평점 2.9±0.7점으로 가장 높았고 
‘타는 듯한 통증’이 평균평점 1.5±0.4점으로 가장 낮았다. 
통증 부위로는 발 49명(45.4%), 손 43명(39.8%), 다리 25
명(23.1%), 팔 15명(13.9%) 순으로 나타났다[Table 3].
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Variable Category n(%)
Neuropathic Pain(TSS) HbA1c(%) Self Management

M±SD t(p)/F(p) Scheffe M±SD t(p)/F(p) Scheffe M±SD t(p)/F(p) Scheffe

Sex
Male 54(50.0) 9.3±1.3 0.04

(.964)
7.20±1.62 -1.44

(.152)
5.41±0.76 .23

(.816)Female 54(50.0) 9.2±1.4 7.65±1.66 5.37±0.77

Age
(years)

≤49a 7(6.5) 10.4±1.3

0.12
(.943)

7.62±1.98

2.71
(.049)

b>d

5.80±0.54

1.63
(.185)

50-59b 38(35.2) 10.2±1.5 7.91±1.84 5.32±0.82

60-69
c

42(38.9) 8.6±1.4 7.32±1.58 5.50±0.71

≥70d 21(19.4) 8.5±1.2 6.69±0.93 5.17±0.78

Education

≤Middle 72(66.7) 8.9±1.2
0.45

(.638)

7.27±1.98
0.19

(.826)

5.42±0.88
0.02

(.972)
High 24(22.2) 7.2±1.4 7.37±1.79 5.40±0.68

≥College 12(11.1) 10.3±1.4 7.52±1.50 5.38±0.76

Occupation
Yes 54(50.0) 8.4±1.2 -0.65

(.513)
7.40±1.38 -0.15

(.880)
5.21±0.82 -2.45

(.016)No 54(50.0) 10.2±1.5 7.46±1.89 5.57±0.66

Duration of
DM

(years)

≤4 23(21.3) 8.9±1.2
0.45

(.638)

7.27±1.98
0.19

(.826)

5.42±0.88
0.029
(.972)

5-9 26(24.1) 7.2±1.4 7.37±1.79 5.40±0.68

≥10 59(54.6) 10.3±1.4 7.52±1.50 5.38±0.76

Compli
-cation

Yes 68(63.0) 8.0±1.2 -1.23
(.222)

7.45±1.55 0.19
(.852)

5.47±0.73 1.34
(.174)No 40(37.0) 11.4±1.5 7.39±1.82 5.26±0.81

Type of
Therapy

Oral
a

69(63.9) 8.1±1.3
1.17

(.313)

6.95±1.30
9.92

(<.001)
a<b<c

5.34±0.79
1.39

(.963)
Insulinb 4(3.7) 5.0±0.6 7.50±2.52 6.00±0.30

Oral+Insulinc 35(32.4) 12.0±1.6 8.36±1.80 5.42±0.73

[Table 2] Neuropathic Pain, glycemic control and Self Management by General Characteristics              (N=108) 

당화혈색소는 6.5%미만을 나타내는 혈당관리 우수 대
상자군이 28명(26.0%)이었으며 6.5-7.5%의 혈당관리 양
호 대상자군이 44명(40.7%), 7.5%보다 높은 혈당관리 불
량 대상자군이 36명(33.3%)이었다[Table 3]. 

자가관리 수행정도는 평균 5.40±0.76점이었고 하부영
역별로 평균평점을 살펴보면 투약이 6.75±0.73점으로 가
장 높았고 혈당검사가 3.82±2.25점으로 가장 낮았다
[Table 3].

[Table 3] Level of neuropathic pain, HbA1c and self 

management                       (N=108)

Variable Criteria Category n(%) M±SD

Neuro

-pathic 

Pain

TSS

Aching Pain 2.9±0.7
Burning Sensation 1.5±0.4

Paresthesia 1.7±0.4
Numbness 2.2±0.6

Total 9.3±1.4

Pain 

Site

Arm 15(13.9)
Hand 43(39.8)
Leg 25(23.1)
Foot 49(45.4)
Back 2(1.9)

HbA1c(%)
＜6.5 28(26.0)

6.5-7.5 44(40.7)
＞7.5 36(33.3)

Self Management

Healthy eating 5.69±1.03
Medication 6.75±0.73

Exercise 5.31±1.95
Monitor Blood 

Glucose level
3.82±2.25

Total 5.40±0.76
TSS : Total Symptom Score

3.3 일반적 특성에 따른 당뇨병성 신경병증 

통증, 혈당조절정도 및 자가관리 차이

당뇨병성 신경병증 통증은 일반적 특성에 따라 유의한 
차이를 보이는 것이 없었다. 당화혈색소의 경우 연령
(F=2.71, p=.049), 치료방법(F=9.92, p<.001)에 따라 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과 연령은 70
세 이상인 군이 50-59세인 군에서 유의하게  당화혈색소 
수치가 낮았고, 치료방법은 각 군별로 유의한 차이를 보
였는데, 경구약물만 복용하는 대상자 군이 가장 낮았고 
병용투여하는 군이 가장 높게 나타났다. 자가관리는 직업
(t=-2.45, p=.016)에서 유의한 차이를 보였는데 직업이 없
는 대상자 군이 직업을 가진 대상자 군보다 자가관리를 
잘하는 것으로 나타났다[Table 2]. 

3.4 당뇨병성 신경병증 통증과 혈당조절정도

및 자가관리간의 관계

당뇨병성 신경병증 통증과 당화혈색소, 자가관리간의 
상관관계 분석 결과 당뇨병성 신경병증 통증은 혈당조절
정도가 양호할수록(r=.18, p=.035), 자가관리정도가 높을
수록(r=-.19, p=.023) 낮은 것으로 나타났다. 당화혈색소
와 자가관리간에는 유의한 상관성을 보이지 않았다
[Table 4]. 
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[Table 4] Correlation between neuropathic pain and 

glycemic control, self management 

HbA1c

r(p)

self management

r(p)

neuropathic pain .18(.035)* -.19(.023)*

*: p<.05

4. 논의

우리사회에서 점차 증가하고 있는 당뇨병은 질병이 악
화되면 여러 가지 합병증이 복합적으로 발생하게 되므로 
효과적인 질병관리가 무엇보다 중요하다. 이에 본 연구는 
당뇨병 환자에게 흔한 합병증 중 하나인 당뇨병성 신경
병증 통증을 중심으로 혈당조절 정도와 자가관리와의 관
계를 파악하여 당뇨병 환자의 효과적인 질병관리에 기여
하고자 시도되었다. 연구 결과를 중심으로 논하여 보면 
다음과 같다. 

연구대상자의 신경병증 통증은 14.64점 만점에 
9.3±1.4점으로 나타났다. 이는 1,2형 당뇨환자를 조사한 
Currie 등[17]이 보고하고 있는 6.16점(21.96점 만점)과 
Edward 등[14]이 보고하고 있는 5.65±4.84(21.96점 만점)
점에 비해 높은 것으로 외국의 결과와 비교해 점수가 높
았던 것은 문화적 차이에 의한 통증에 대한 주관성 차이
가 있었을 것으로 고려된다. TSS 점수체계에 의하면 이
는 중등도 통증을 자주 느끼는 정도로 해석할 수 있으므
로 당뇨환자의 적극적인 통증관리의 시급함을 시사한다. 
또한, 증상별로는 쑤시는 통증이 가장 높은 점수인 
2.9±0.7점으로 중간정도의 통증이 항상 있는 정도로, 가
장 낮은 증상은 작열감(1.5±0.4점)으로 가벼운 증상이 거
의 항상 있는 정도로 나타나 신경병증 통증 관리 프로그
램 개발시 통증의 특성을 고려할 것을 제언한다. 

연구 대상자의 당화혈색소 수치는 평균 7.43%로 Lim 
등[2]이 국내 3차 의료기관을 대상으로 당뇨병 조절 상태
를 조사한 결과 7.9%로 나타났던 것과 일지역 병원 외래 
방문자를 대상으로 조사한 결과인 7.41%[6]와 7.48%[13]
와 유사한 결과였다. 또한, 본 연구에서는 당화혈색소 
7.5% 이상인 혈당조절이 불량한 군이 33.3%인 것으로 나
타나 American Diabetes Association[15]이 목표혈당조절
수준으로 제시한 7%미만의 기준을 고려할 때, 혈당조절
을 위한 적극적인 전략이 필요하다. 일반적 특성에 따른 
당화혈색소 수치에 차이를 보인 변수는 연령과 치료유형
으로 나타났다. 이는 Choi [13]의 연구결과와는 부분적으
로 일치하고 있으며 Lim 등[2]이 보고하고 있는 성별이
나 Kang 등[8]이 보고하고 있는 직업 등에서는 차이를 보

이지 않고 있어, 일반적 특성별 혈당조절정도에 대한 반
복적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 연령의 경우, 
50-59세 대상자의 혈당수치가 70세 이상 군보다 유의하
게 높았던 것은 아직 생산연령으로 직장내에서 스스로 
통제할 수 없는 환경적인 상황에 노출되며 다양한 스트
레스 상황에 놓이기 때문으로 생각된다. Choi [13]도 대
상자가 현재 본인이 하고 있는 업무나 일에 더 가치를 두
면 혈당조절이 안된다고 보고하고 있어 이러한 해석을 
지지하고 있다. 추후 혈당조절을 위한 관리 전략에 각 연
령별로 적합한 중재를 고려할 필요가 있을 것으로 사료
된다. 또한, 경구혈당제 복용대상자 보다 인슐린 주사요
법 대상자가 당화혈색소 수치가 높은 것은 경구용 약물
로 치료가 되지 않는 환자에게 인슐린요법을 제공하므로 
나타난 결과라고 생각되며 인슐린요법 대상자에게 보다 
엄격하게 혈당조절을 하기 위한 중재의 제공이 필요할 
것으로 본다.

본 연구에서 자가관리는 7점 척도에 평균 5.40점으로 
Kang 등[8]이 보고하고 있는 7점 만점에 4.60±1.07점과 
Choi 등[9]의 7점 만점에 4.58±2.59점 보다는 높았고 Kim 
등[6]의 5점 만점에 3.51±0.63점과는 유사한 결과였다. 
그러나 이를 백점만점으로 환산하였을 때 대략 71점 정
도로, 당뇨병이 병원내에서 의료인에게 의존하는 치료보
다는 치료기관 밖 일상생활 속에서 대상자가 스스로 꾸
준하게 질병을 관리해야하는 만성질환임을 고려해볼 때
[9] 자가관리 정도는 전반적으로 낮은 결과였다. 질병유
병기간이 길어지면서 질병 진단초기에 가졌던 경각심이 
감소하며, 질병관리에 부담을 느낀 대상자들의 자가관리 
수행정도가 점차 낮아지게 되는데[18] 본 연구 대상자에
서도 당뇨 유병기간이 10년 이상인 대상자가 반수 이상
을 차지하고 있어 이와 같은 결과가 나타난 것으로 사료
된다. 따라서, 대상자의 질병유병기간이 길어져도 자가관
리 수행을 꾸준히 할 수 있도록 자가관리 부담감과 스트
레스를 줄여줄 수 있는 프로그램을 개발하여 제공하는 
것이 필요하다고 하겠다. 자가관리 수행정도는 투약이 
6.75점, 식이조절 5.69점, 운동 5.31점, 혈당검사 3.82점 
순으로 나타났다. 이는 선행 연구 결과와 유사한 것으로
[6,8-9], 혈당검사 수행정도를 높일 수 있는 전략마련이 
필요하다. 특히, 선행연구에 의하면 임상 검사치에 대한 
환자의 이해정도가 전반적인 자가관리에 영향을 미치는 
중요한 요인이 된다는 보고가 있어[19] 자가혈당검사를 
강조한 자가관리 향상 프로그램 제공이 필요할 것으로 
생각된다. 

당뇨환자의 신경병증 통증과 당화혈색소, 자가관리 간
의 상관관계를 분석한 결과, 당뇨환자의 신경병증 통증은 
혈당조절이 양호할수록 자가관리 수행정도가 높을수록 
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낮아지는 것으로 나타났다. Callaghan 등[20]은 메타분석
을 통하여 혈당조절이 향상되면 신경병증이 감소한다는 
결과를 보고하고 있어 본 연구결과와 일치하였다. 또한, 
통증이 자가관리의 제한 요인이라고 한 연구[12]와 통증
이 식이자가관리와 유의한 상관관계가 있다고 보고한 연
구[15] 등도 본 연구 결과를 지지하고 있다. 그러나, 본 
연구 결과에서는 변인간의 상관성이 낮게 나타나 반복적
인 연구가 필요할 것으로 보인다. 당뇨병성 신경병증 통
증을 예방하고 효과적으로 관리하기 위하여 보다 엄격한 
혈당조절과 적극적인 자가 관리 행위가 필요할 것으로 
생각되므로 이를 위한 교육이나 운동프로그램의 적극적
인 개발과 적용이 필요하다.

본 연구는 신경병증 통증의 특성과 자가관리간의 상관
관계를 확인하였다는데 의의가 있으나 일 대학병원을 대
상으로 횡단적 설계를 이용하였으므로 신경병증 통증, 혈
당조절, 자가관리 간의 관계를 명확하게 설명하는 데는 
한계가 있고 전체 당뇨환자에게 결과를 일반화하는데 주
의가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 당뇨병 환자의 합병증 중 하나인 신경병증 
통증과 당화혈색소 및 자가관리를 확인하고 이들간의 관
계를 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 본 연구의 
결과 당뇨환자의 신경병증 통증과 당화혈색소 수치 및 
자가관리와 유의한 상관관계를 보였다. 따라서 당뇨환자
의 신경병증 통증을 예방하고 관리하는 것이 당뇨환자의 
자가관리를 촉진할 수 있을 것이며 또한, 신경병증 통증 
예방과 관리를 위하여 당뇨 환자의 유병기간과 연령을 
고려한 혈당 조절 프로그램을 개발하여 적용하고 혈당검
사를 강조한 자가관리 촉진 전략을 적용하는 것이 필요
하다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 당뇨환자의 신경병증 통증관리를 위한 간호중재 

개발과 적용이 필요하다.
둘째, 당뇨병성 신경병증 통증과 혈당조절, 자가관리 

간의 인과관계를 설명할 수 있는 후속 연구를 
제언한다. 
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