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 요약

최근 한국인의 주요 사망원인 중 당뇨병이 차지하는 비중이 높아졌다.2011년 국민건강영양조사 결과에

따르면 우리나라 성인 1,176만 명중 10.5%가 당뇨를 앓고 있으며,65세 이상 인구에서는 21.5%가 당뇨를

앓고 있었다.본 연구는 당뇨 유병률이 높은 65세 이상 노인의 당뇨병 발생률을 확인하고,당뇨병 발생과

관련 있는 요인을 찾아낸다.연구 방법은 한국고용정보원에서 주관하는 고령화연구패널조사의 2006년도

공개용 연간데이터 버전 1.2를 자료원으로 하여 당뇨를 앓고 있는 4,165명을 모집단으로 선정하였다.분석

도구로 통계프로그램인 IBM SPSS(19.0version)를 사용하였다.연구 결과를 요약하면 65세 이상 79세

이하인 사람이 80세 이상 노인보다 당뇨병 진단을 받을 확률이 높았으며 대도시에 사는 사람이 읍면부에

사는사람에비해당뇨병진단확률이높았다.주관적건강상태항목에서는주관적건강상태가좋은사람인

경우와보통인경우가주관적건강상태가나쁜사람에비해당뇨병진단확률이낮았다.폐질환을진단받은

사람은 폐질환은 진단받지 않은 사람에 비해 당뇨병 진단확률이 낮았다.본 연구결과를 바탕으로 당뇨를

예방 할 수 있는 주요 요인들은 분석하여,당뇨 발병 저하에 기여할 수 있는 방안을 제안한다.

■ 중심어 : 노인 당뇨 당뇨 관련요인 당뇨 예방

Abstract

Recently,theDiabetesMellitusisthemajorcauseofdeathinKorea.Accordingtotheresults

ofv2011,34% ofadult(over19years)arediagnosedasaDM and21.5% oftheaging(over65

years)arealsoDM.Sointhisstudy,wefindoutthestatusofDM prevalenceamongoldpeople

andrelatedfactors.Usingtheresults,wewillsuggestseveralwaystopreventDM.Weuse

KoreanLongitudinalStudyofAgeing(2006,version1.2)thatthosediagnosedwithDiabetes

Mellitus.WecarriedoutX2testandBinaryLogisticRegressionbyIBM SPSS19.65~79ages

(p=0.006,OR=1.482),Urbanpeople(p=0.008,OR=1.366),PeoplediagnosedwithHypertension

(p<0.001,OR=1.237),havehighprobabilityofDiabetesMellitus.However,Subjectivehealth

condition(good)(p=0.005,OR=0.648),Subjectivehealthcondition(normal)(p<0.001,OR=0.335),

andPeoplediagnosedwithChroniclungdisease(p=0.002,OR=0.778)havelow probabilityof

diabetes.Basedonthestudyresults,politicproposalsweredisccused.
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Ⅰ. 서 론

최근 국내 인구의 고령화,생활수준의 향상에 따라

질병구조가 만성질환 중심으로 변화함에 따라 대표적

인 만성질환 중 하나인 당뇨병의 환자 수는 198만 명

(2008년 기준,전년대비 증가율 17.3%)으로 증가 추세

를 보이고 있다[1].

당뇨병은 우리나라를 포함하여 전 세계적으로 유병

률이 계속 증가하고 있다.우리나라의 경우 2003년 말

당뇨병으로 진단받은 생존 환자 수가 401만명으로 보

고되었으며,인구의고령화로인하여2030년이면722만

명(전 인구의 14.4%)에 달할 것으로 예상되고 있다[2].

지난 2011년 국민건강영양조사 결과 우리나라에서

19세이상성인의34%에해당되는1,176만명이고혈압

이나당뇨등의만성질환을앓고있는것으로나타났으

며 그 중 당뇨는 10.5%에 달하였다.65세 이상에서 만

성질환은 66.6%,당뇨는 21.5%로 19세 이상 성인에 비

하여 그 비중이 크게 증가하였다.이에 따라 건강보험

재정지출에서이들질환에들어간비용도크게증가했

는데,건강보험공단의진료비통계자료를보면고혈압

의 경우 2002년 8581억 원에서 2010년 2조4898억 원으

로 2.9배나 증가했고,당뇨는 같은 기간 5256억 원에서

1조3516억 원으로 2.6배 늘어났다[3].

약물치료와 같은 꾸준한 관리가 필요한 당뇨병의 특

성상 인구 구조가 고령화될수록 유병인구는 지속적으

로 증가할 것이며 의료비 증가는 더 가속화될 것으로

예측된다.2011년도 국민건강영양조사 결과에 따라 고

혈압과당뇨의유병률이34%로,현재와동일하게유지

된다고 가정하면 2030년 고혈압과 당뇨의 유병자 규모

는 1,679만명에 육박할 것으로 추정된다[4].또한 당뇨

는암,뇌혈관질환,심장질환과자살에이어사망순위5

위에 속하는 질병으로 만성질환에서는 유일한 사망요

인으로 사회적으로 꼭 해결해야 할 질병이다[5].

통계에 따르면 1형 당뇨의 경우 부모 중 한 명이 제

1형 당뇨를 가지고 있는 경우 그의 자녀에게 당뇨병이

발생할 확률은2~7.5%이며삼촌,고모,이모또는조카

가 제 1형 당뇨병을 갖고 있는 경우 당뇨병이 발생할

확률은 1~2%이다.제 2형 당뇨병의 경우 부모 중 한명

이 당뇨병을가지면자녀에게 당뇨병이 발생할 가능성

은 25~30%이며 부모 모두가 당뇨병을 갖게 되면 자녀

에게당뇨병이발생될확률은75%로높아진다[6].그러

나 당뇨병은 유전적 요인뿐만아니라후천적환경요인

에의해서더영향을많이받는질병이다.당뇨병환자

의 약 30%정도가 가족력이 있는 것으로 보고되며 환

경적요인인비만,식생활,운동부족,스트레스등이요

인으로 작용한다[7].그러므로 금연,규칙적인 운동 등

생활환경변화를통하여고혈압및당뇨의관리와예방

사업에 역점을 두어야 할 것이다[8].

따라서본연구의목적은증가하는노인당뇨를예방

하기 위해 국내에 거주하는 65세 이상 노인의 당뇨 유

병률을파악하고,당뇨병이발생한노인들의특성을파

악하는 것이다.그 결과 파악한 특성들을 바탕으로 당

뇨병발생에영향을미치는주요요인을찾아내어노인

들의 당뇨병 예방에 기여하는 것을 목표로 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 국내에 거주하는 노인의 당뇨병 진단유무

를 고령화연구패널조사(2006)의 당뇨병을 진단여부 항

목을바탕으로하였다.전국적노인당뇨병유병률을파

악하고,당뇨병을 경험한 노인들의 특성들을 파악하며,

당뇨병에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 2006

년에전국적으로시행된고령화연구패널조사자료를이

용한이차자료분석연구이다.본연구에사용된고령

화연구패널조사는고령화사회의연구를위해한국노동

연구원에서 주관하여 2006년부터 매 2년마다 이루어졌

으며현재2010년까지조사가시행되었다.2006년자료

를사용한이유는2008,2010년도자료의경우당뇨병진

단을 받은 시점에 관한 항목이 1차 연구조사를 기준으

로 설문이 이루어졌기 때문에 진단시점을 명확히 하기

위해여 2006년자료를 사용하여본 연구를 수행하였다.

고령화연구패널조사는 노트북을 이용한 대인면접법

(ComputerAssistedPersonaInterviewing)을 통하여

45세이상중,고령자개인을통하여전체표본10,254명

으로 연구된 조사이다.그 중 당뇨병을 진단받은 65세

이상 인구 4,165명을 대상으로 본 연구를 수행하였다.
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Variables Subcategory Number(%)

Age
65-79 3,506(84.2)
≥80 659(15.8)

Gender
Male 1,739(41.8)

Female 2,426(58.2)

Level of 
education

Elementary school 3,027(72.7)
Middle school-High 

school
912(21.9)

College 223(5.4)

Marital status

Marriage 2,606(62.6)
Separated/Divorced/Wido

wed
1,547(37.2)

Never married 10(0.2)

Region
Metropolitan 1,752(42.1)

Urban 1,210(29.1)
Rural 1,203(28.8)

Diabetes 
diagnosis

Yes 677(16.3)
No 3,487(83.7)

Subjective 
health 

condition

Good 821(19.7)
Normal 1,347(32.3)
Poor 1,997(48.0)

High blood 
pressure

Yes 1,646(39.5)
No 2,519(60.5)

Liver disease
(fatty liver 
exception)

Yes 63(1.5)

No 4,101(98.5)

Cardiac 
disorder

Yes 316(7.6)
No 3,849(92.4)

Cerebral 
vascular 
disease

Yes 204(4.9)
Stroke suspicious nature 

or mini-stroke
31(0.7)

No 3,930(94.4)

Chronic lung 
disease

Yes 148(3.6)
No 4,017(96.4)

Arthritis and Yes 1,081(26.0)

2. 측정도구

첫째,노인의당뇨병과관련된인구사회학적특성요인

으로 연령,학력,성별,혼인상태,거주 지역이 포함되었

다[9].연령은 65세 이상 80세 미만 그리고 80세 이상으

로 구분하였다[10].교육수준은 최종학력으로 구분하여

초등학교 졸업 이하,중학교 졸업 이상 고등학교 졸업,

대학교 이상 졸업 이상으로 구분하였다.혼인상태는 결

혼유지,결혼한적없음,별거,이혼,사별로구분하였는

데별거,이혼,사별을하나로통합하여구분하였다.거주

지역은 대도시,중소도시,읍면부로 구분하였다[11].

둘째,건강 관련 특성요인으로는 고령화연구패널조사

에서고혈압,간질환,심장질환,뇌혈관질환,만성폐질환,

관절염,암(악성종양),정신질환에 대한 정확한 수치가

제공되지 않았기 때문에 각각의 질환에 대한 ‘의사로부

터진단을받으신적이있습니까?’라는설문문항에대

한 응답으로 ‘예/아니요’를 기준으로 구분하였다.

우울은 CenterforEpidemiological Studies-

DepressionScale(CESD-10:Iwrin,Artin&Oxman,

1999:Radloff,1977)을 기준으로 ‘우울증 있다/우울증

없다’로구분하였다.주관적건강상태는‘본인의건강

상태에 대해 어떻게 평가하십니까?’설문문항에 대한

응답으로 ‘매우 좋음/좋음’,‘보통’,‘나쁜 편/매우 나쁨’

으로 구분하였다[10].

3. 자료 분석

연구 대상자들의 일반특성은 기술통계를 이용하여

분석하였고,당뇨병을가지고있는군과당뇨병을가지

고 있지 않은 군의 특성에 차이가 있는지 파악하기 위

해 카이제곱분석과이분형로지스틱 회귀분석을사용

하였고신뢰수준은95%로설정하였으며통계프로그램

은[Windows][Statistics]IBMSPSS19프로그램을이

용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 인구사회학적, 건강, 생활습관 관련 

특성

본 연구의 대상자는 인구사회학적으로 평균연령은

73.0세였으며,65세 이상 79세 이하가 84.2%,80세 이상

이15.8%였다.성별은남성이41.8%,여성이58.2%였고,

교육은 초등교육 72.7%,중학교 이상 고등학교 이하

21.9%,대학교육 5.4%였다.대상자들의 37.1%는 별거,

사별,또는이혼상태였고,거주지역은대도시거주자가

42.1%,중소도시가29.1%,읍면부가28.9%였다[Table1].

다음은건강관련특성으로대상자중당뇨병을진단

받은 사람은 16.3%였고,주관적 건강상태에 대해서는

‘좋다‘라고응답한대상자는19.7%였다.고혈압은39.5%,

간질환은 1.5%,심장질환은 7.6%,뇌혈관질환은 4.9%,

만성폐질환은 3.6%,관절염은26%를 진단 받은 것으로

나타났다.CES-D-10으로 측정한 우울증 여부는 83.9%

가우울증이있는것으로나타났고악성종양16.3%,정신

질환16.3%를 진단 받은 것으로 나타났다[표 1].

표 1. 인구사회학적 및 건강관련 특성

   (N=4,165)
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rheumatoid 
arthritis

No 3,083(74.0)

Depression 
(CES-D-10)

Yes(≥4) 3,496(84.6)
No(<4) 636(15.4)

Cancer or 
Malignant 
Tumor

Yes 678(16.3)

No 3,482(83.7)

Psychiatric 
disorders

Yes 678(16.3)
No 3,482(83.7)

Variables Subcategory Number(%) x
2
ort

Age
65-79 3,506(84.2)

15.63***
≥80 659(15.8)

Gender
Male 1,739(41.8)

0.84
Female 2,426(58.2)

Level of education

Elementary school 3,027(72.7)

1.45Middle school-High school 912(21.9)

College 223(5.4)

Marital status

Marriage 2,606(62.6)

3.53Separated/Divorced/Widowed 1,547(37.2)

Never married 10(0.2)

Region

Metropolitan 1,752(42.1)

22.66***Urban 1,210(29.1)

Rural 1,203(28.8)

Diabetes diagnosis
Yes 677(16.3)

174.02***
No 3,487(83.7)

Subjective health condition

Good 821(19.7)

90.20***Normal 1,347(32.3)

Poor 1,997(48.0)

High blood pressure
Yes 1,646(39.5)

174.02***
No 2,519(60.5)

Liver disease
(fatty liver exception)

Yes 63(1.5)
5.40*

No 4,101(98.5)

Cardiac disorder
Yes 316(7.6)

23.59***
No 3,849(92.4)

Cerebral vascular disease

Yes 204(4.9)

5.51*Stroke suspicious nature or mini-stroke 31(0.7)

No 3,930(94.4)

Chronic lung disease
Yes 148(3.6)

8.78**
No 4,017(96.4)

Arthritis and rheumatoid 
arthritis

Yes 1,081(26.0)
7.39**

No 3,083(74.0)

Depression (CES-D-10)
Yes(≥4) 3,496(84.6)

3.20
No(<4) 636(15.4)

Cancer or Malignant Tumor
Yes 678(16.3)

2.93
No 3,482(83.7)

Psychiatric disorders
Yes 678(16.3)

4.47
No 3,482(83.7)

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001                      

표 2. 당뇨병을 가진 노인의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성
  (N=4,165)

2. 당뇨병과 인구사회학적, 건강 관련 특성 비교

당뇨병진단을받은군과진단받지않은군의인구사

회학적특성에서두집단에유의한차이가있는변수는

나이(x2=15.626, p<0.0001), 거주 지역(x2=22.657,

p<0.0001)이고,성별,교육수준,혼인상태에 있어서는

유의한 차이가 없었다[표 2].

건강 관련 특성에서는 주관적 건강상태(x2=90.196,

p<0.001),고혈압(x2=174.017,p<0.001),간질환(x2=5.4,

p=0.002),심장질환(x2=23.587,p<0.001),뇌혈관질환

(x2=5.506,p=0.019),만성폐질환(x2=8.78,p=0.003),관절

염(x2=7.388,p=0.007)항목이두집단간에유의한차이

를 보였다. 악성종양(x2=2.932, p<0.38), 우울증

(CES-D-10)여부(x2=3.198, p<0.202), 정신질환

(x2=4.474,p<0.13)는 유의한 차이가 없었다[표 2].
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Variables Subcategory B Wals OR(95% CI)
Age 65-79 .393 7.407 1.482(1.12~1.977)**

Region
Urban .061 .328 1.366(0.86~1.31)

Metropolitan .312 7.032 1.062(1.09~1.72)**

High blood pressure No .212 82.394 1.237(1.18~1.30)***

Subjective health condition
Normal -.435 7.977 0.648(0.48~0.88)**

Good -1.095 57.649 0.335(0.25~0.44)***

Chronic lung disease No -.251 9.559 0.778(0.66~0.91)**

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001
OR, odds ratio; CI confidence interval
Reference group: age(≥80), region(Rural), High blood pressure(No), Subjective health condition(Poor), Chronic lung disease(No)

표 3. 당뇨병에 영향을 미치는 예측요인의 이분형 로지스틱 회귀분석
(N=4,165)

3. 당뇨병에 영향을 미치는 예측 요인

연령,학력,성별,혼인상태,거주 지역,고혈압 진단

여부,간질환진단여부,심장질환진단여부,뇌혈관질

환진단여부,만성폐질환진단여부,관절염진단여부,

암(악성종양)진단 여부,정신질환 진단 여부,주관적

건강상태 여부를 독립변수로 설정하고 이분형 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다.

이분형로지스틱회귀분석을실시한결과,연령이65

세 이상이고 79세 이하인 사람(OR=1.482, =0.006)이

80세 이상 노인보다 당뇨병 진단 받았을 확률이 높게

나타났고,대도시(OR=1.062, =0.008)에거주하는사람

(OR=1.237, <0.001)은 고혈압 진단을 받지 않은 사람

에비해당뇨병진단받았을확률이1.237배높게나왔

다.주관적건강상태는주관적건강상태가좋은사람인

경우(OR=0.335, <0.001)주관적 건상상태가 나쁜 사

람에 비해 당뇨를 진단받을 확률이 0.355배 낮았으며,

주관적 건강상태가 보통인 경우(OR=0.648, =0.005)

주관적 건강상태가 0.648배 당뇨병 진단 받을 확률이

낮게 나타났다.폐질환에서는 진단을 받은 사람

(OR=0.778, =0.002)이 폐질환 진단 받지 않은 사람에

비해 당뇨병 진단 받을 확률이 낮게 나왔다[표 3].

Ⅳ. 결 론

본 연구를 통해 지역사회에 거주하는 노인의 당뇨병

에영향을미치는것으로최종확인된요인은,연령,거

주 지역,주관적 건강상태,고혈압,만성폐질환으로 확

인되었다.

연구결과65세이상79세이하인노인들이84.2%,80

세 이상 노인들이 15.8%의 빈도를 보여,연령이 65세

이상인79세이하인노인들이80세이상노인들보다당

뇨병 진단 받았을 확률이 1.482배 높게 나타났다.대도

시에 사는 사람이 읍면부 사는 사람에 비해 당뇨병 진

단 받았을 확률이 1.355배 높게 나타났다.고혈압 진단

받은 사람은 고혈압 진단 받지 않은 사람에 비해 당뇨

병진단받았을확률이1.237배높게나왔다.주관적건

강상태에서는 주관적 건강상태가 좋은 사람인 경우

0.335배,보통인 경우는 0.648배가 주관적 건강상태가

나쁜 사람에 비해 당뇨병 진단 받을 확률이 낮게 나타

났다.폐질환진단받은사람이폐질환진단받지않은

사람에비해당뇨병진단받을확률이0.778배낮게나

왔다.

본연구결과가기존연구보다당뇨유병률이낮은이

유는고령화연구패널조사에포함된대상자들이기존의

당뇨연구의대상자들과특성이다르기때문일수있다.

고령화연구패널조사에포함된대상자들의특성을보면

의사가진단한장애가있는경우가8.2%,평균질환수

는1.04개,복용하는약물의수는0.86개,주관적건강상태

가 건강하지 않은 편 또는 매우 건강하지 않은 편이라

고 응답한 대상자가 47.5%인 반면 전국노인실태조사

자료를통해 노인의 당뇨병을파악한연구에서의 대상

자의 특성을 보면 의사가 진단한 장애가 있는 경우가

10.3%,평균질환수는2.1개,복용하는약물의수는2.4

개,주관적건강상태가건강하지않은편또는매우건

강하지 않은 편이라고 응답한 대상자가 60.9%이었다.
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이는고령화연구패널조사에포함된대상자들이당뇨병

발병에 대한 연구에 포함된 대상자들보다 상대적으로

건강하다는것을보여준다.또몇몇항목의표본의결측

값으로 인한 분석의 한계점을 가지고 있다.

본연구의특이사항은기존45세이상을표본으로하

는 자료에서65세 이상인 노령자를 채택함으로써 고령

화사회로이어지고있는현실에서노령자로표본을줄

여기존연구와의차별성을가진다.또한당뇨병과폐질

환과의비례적상관관계를나타낸기존의연구[12]와는

다르게폐질환이있는노인의경우당뇨병을진단받을

확률이 낮은 것으로 나타났다.

폐질환을 보유한 사람이 폐질환을 보유하지 않은 사

람에비해당뇨병을진단받을확률이높은요인으로폐

질환 환자의 체중감소를 원인으로 들 수 있다.폐질환

환자의 체중감소는 질병의 자연경과로 조직이 산소소

모량을 최소로 유지하기 위한 신체적과정의 일환이며

주로 체지방량의 감소에 의한다[13].체지방량은 당뇨

발병 확률에 주요한 영향을 미치는 요인이기 때문에

[14]폐질환을 보유한사람은 당뇨 발병확률이 낮을 가

능성이 높다.이런 연구결과를 바탕으로 다음과 같이

제언한다.

첫째,본연구결과에따라80세 이상의 노인 보다상

대적으로당뇨발병률이높은65세이상79세이하노인

인구에게당뇨발생위험에경각심을주지시켜야한다.

둘째,지방,중소도시,대도시 순으로 당뇨발생 위험

률이높아지기 때문에 지역사회 규모별 당뇨 유병률을

낮추기위한일상생활지침및중재프로그램을개발하

고,그효과를검정하여활용할수있도록추후연구를

제안한다.

셋째,본 연구는 기존에 구축된 자료를 통해 분석을

한이차자료분석연구이었으므로,본연구에포함되지

않은관련요인들이있을수있다.따라서추후연구를

통해 다른 요인들을 고려한 연구를 제안한다.
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이 현 주(Hyun-Ju Lee)                   준회원

▪2011년 3월 ～ 현재 :을지대학

교 의료경영학과(보건학사)

<관심분야>:병원경영,보건행정,보험

노 진 원(Jin-Won Noh)                   정회원

▪2002년2월:이화여자대학교통

계학,경영학

▪2005년2월:이화여자대학교경

영학(공급망관리)석사

▪2008년8월:고려대학교의과대

학 보건학협동과정(보건학박사)

▪2011년 12월 :JohnsHopkinsUniversityMPH,

MBA

▪2012년3월～현재:을지대학교의료경영학과조교수

<관심분야>:병원경영,보건정책,병원재무회계




