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서    론

연구의 필요성

2014년 우리나라 고령자통계에 따르면, 65세 이상 노인인구

는 총 인구의 12.7%로 매년 증가하는 추세이며, 건강측면에서

는 노인 스스로 본인의 건강상태가 좋지 않다고 생각하고 있

었다. 이들의 건강상태로 인한 2013년 의료비를 보면 65세 이

상 노인의 진료비는 전체 진료비의 34.5%를 차지하였다

(Statistics Korea, 2014).

노인들의 건강상태에 영향을 미치는 질환 중 당뇨병은 65

세 이상 노인인구의 사망원인 중 4위를 차지하고 있으며, 소

득수준의 향상으로 인한 생활양식과 식습관의 변화, 비만, 수

명연장 등 여러 요인들로 인하여 당뇨병의 유병률은 지속적

으로 증가되고 있는 실정이다. 국민건강영양조사 결과에 따르

면, 당뇨병은 65세 이상 노인인구에서 남자 24.3%. 여자는 

19.3%로 그 유병률이 높은 것으로 보고되고 있다. 특히 노인

들의 당뇨병 관리에 대해서는 의사로부터 진료를 받지 않은 

미인지율이 60-69세의 경우 남자는 15.6%, 여자는 14.5%, 70

세 이상의 경우 남자는 22.7%, 여자는 15.9%였으며, 진단을 

받았으나 약물치료를 하지 않고 있는 비치료율은 60-69세의 

경우 남자는 27.2%, 여자는 23.3%, 70세 이상의 경우 남자는 

31.8%, 여자는 26.2%인 것으로 보고되어(Ministry of Health 

and Welfare and Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, 2013), 당뇨병으로 진단을 받지 않거나 받았음에도 

관리를 하지 않는 경우의 비율이 높은 것으로 나타나 지속적

인 노인 당뇨병 관리가 필요한 상황이다.

당뇨병은 합병증을 유발하여 사망률을 증가시키기 때문에 

치료의 목표를 혈당을 적정수준으로 유지시켜 합병증을 막고 

건강한 삶을 유지하는 것에 두고 있고(Adler et al., 2000), 이

를 위해서는 치료지시이행을 잘하는 것이 필요하나(Chan & 

Molassiotis, 1999), 실제로 치료지시이행을 잘 하지 않아서 질

병을 악화시키는 경우가 많은 것으로 나타났다(Whang, Yoo, 

Lee, Hwang, & Kim, 2000).

따라서 당뇨병의 원인을 살펴보고, 당뇨병 환자에서는 이러

한 인자들을 잘 조절할 수 있도록 하는 것 또한 필요하다. 제 

2형 당뇨병의 가장 강력한 예측인자로 알려진 인슐린 저항성

은 선천적, 후천적 요인에 의해 발생할 수 있고 그 중 복부비

만은 인슐린 저항성의 지표로 볼 정도로 밀접한 관련을 가지

고 있어 당뇨병의 원인으로 제시되고 있다(Fasshauer & Paschke, 

2003). 이처럼 제 2형 당뇨병과 비만은 양의 상관관계를 가지

고 있으며, 비만이 증가할수록 제 2형 당뇨병의 위험은 증가

하여 비만이 제 2형 당뇨병에서 중요한 인자로 알려져 왔다

(Cassano, Rosner, Vokonas, & Weiss, 1992; Shaten, Smith, 

Kuller, & Leaton, 1993). 특히 신체질량지수와 허리둘레가 높

은 경우에서 그렇지 않은 경우보다 혈당조절을 잘 하지 못하

는 것으로 나타나(An, 2012) 비만관리가 제 2형 당뇨병 관리

에서 중요함을 확인할 수 있었다. 이러한 비만에 대해 최근 

새로운 지표로 허리/허벅지둘레 비율(Waist thigh ratio, 이하 

WTR)이 제시되고 있는데, 당뇨병 환자들에게 있어 체내 지방
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분포가 당뇨병과 직접적인 관련이 있고 체질량지수보다 허리/

엉덩이둘레 비율(Waist hip ratio, 이하 WHR)과 WTR이 내장

지방을 더 정확히 예측할 수 있다고 하였다(Chuang et al., 2006; 

Lu, Zhou, Waring, Parker, & Eaton, 2010; Snijder et al., 

2005). 특히 WTR이 제 2형 당뇨병과 심장질환 및 조기사망

의 주원인으로도 제시되고 있다(Heitmann & Frederiksen, 2009; 

Snijder et al., 2005).

WTR과 당뇨병의 관련성에 대한 국내연구로는 주로 성인을 

대상으로 인슐린 저항성의 예측인자(Kim, 2011), 당뇨병 유병

률과의 관련성의 연구(Jung, 2012)들이 진행되어, 그 결과 체

질량지수, 허리둘레, WHR과 비교하여 WTR이 제 2형 당뇨병

의 중요한 예측인자로 보고되고 있다(Chuang et al., 2006). 따

라서, 이러한 지표들에 대해 본 연구자는 당뇨병 관리 및 인

지율이 낮다고 보고되고 있는 노인 당뇨병 환자들을 대상으

로 당뇨병의 조절 및 조기사망률의 예측인자인 당화혈색소 

(Glycosylated Hemoglobin, 이하 HbA1c), WHR, WTR 정도를 

알아보고자 하였다. 또한, 당뇨병 환자들에서 약물복용, 식이

처방의 이행일수가 많을수록 HbA1c가 낮게 나타나 치료지시

이행과 HbA1c의 관련성이 있다고 제시한 Kim (2003)의 연구

에서처럼 당뇨병의 조절상태를 확인할 수 있는 HbA1c와 혈당

조절을 위해 중요한 치료지시이행과의 관련성도 함께 파악하

고자 하였다. 이를 통해 지역사회내에서 노인 당뇨병 환자의 

혈당조절 및 사망률을 예측하는데 있어 이러한 지표들의 중

요성을 확인하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 65세 이상 노인 당뇨병 환자의 HbA1c, 

WHR, WTR 및 치료지시이행의 관련성을 확인하기 위함이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

• 대상자의 당뇨병 관련 특성을 확인한다.

• 대상자의 당뇨병 관련 특성별 HbA1c, WHR, WTR 및 치료

지시이행과의 차이를 확인한다.

• 대상자의 HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행간의 상관관

계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인 당뇨병 환자의 HbA1c, WHR, WTR 및 치

료지시이행간의 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사연구  

이다.

연구 대상

본 연구는 G광역시 S구 고혈압, 당뇨센터에 당뇨병 관리를 

위해 내원하는 65세 이상 노인 당뇨병 환자 180명을 대상으

로 의사소통과 거동이 가능한 자, 경구용 혈당강하제만으로 

치료하는 자로 하였다. 또한 건양대학교 임상시험 윤리위원회

(IRB)의 심의(No. 2014-03-018-001)를 받은 후 시행하였다. 연

구자는 보건소 담당자의 동의를 얻은 후 당뇨병 환자들에게 

연구의 목적을 설명하고 참여 동의에 대한 서면동의를 받은 

후 설문조사를 시행하였으며, 방문당일에 보건소 담당자가 측

정한 HbA1c를 확인하고, WHR, WTR를 측정하였다.

본 연구의 표본수는 G*power 계산 프로그램에 근거하여 상

관관계분석에서 중간정도의 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정

력 95%로 하였을 때, 138명의 대상자가 필요하여(Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) 조사한 연구대상자의 수는 충분하  

였다.

 

연구 도구

●HbA1c

본 연구에서 HbA1c는 채혈기를 이용하여 손가락 끝에서 전

혈 5㎕을 채혈한 후 나이코카드 측정기(NycoCard Reader II, 

Greenmedical, Korea)를 이용하여 3분 후 결과를 분석하였으

며, 정상범위는 4.5-6.3%이다.

●WHR, WTR

본 연구에서는 허리둘레는 똑바로 선 상태에서 양쪽 발간

격을 25-30㎝ 벌려 늑골 최하단부와 장골능 최상부의 중간 지

점에서 가볍게 숨을 내쉰 상태에서 0.1㎝까지, 엉덩이둘레는 

측정자가 측면에서 보았을 때 엉덩이 뒷부분 중 가장 돌출된 

부위를 수평으로 0.1㎝까지, 허벅지둘레는 둔부고랑 바로아래 

둘레를 0.1㎝까지 줄자를 이용하여 측정하였다. 

WHR은 허리둘레와 엉덩이 둘레의 비율로 제시하였으며, 

남자의 경우 0.8에서 0.95사이가 정상 범위이고, 여자의 경우

는 0.7에서 0.85사이가 정상범위이다. WTR은 허리둘레와 허

벅지둘레의 비율로 제시하였다. 

●치료지시이행

본 연구에서 치료지시이행은 Song (2002)의 당뇨병 환자를 

대상으로 측정한 도구를 사용하였다. 총 27문항 4점 척도로 

27점에서 108점까지의 범위를 가진다. 문항은 식사요법, 약물

요법, 저혈당관리, 자가혈당측정, 아픈날관리, 발관리 및 운동

요법 등으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 치료지시이행정

도가 높은 것을 의미하였다. Song (2002)의 연구에서는 신뢰
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<Table 1> Characteristics of the Subjects  (N=180)

Characteristics n(%) Mean(SD)

Age(years)
  <70
  ≥70

68(37.8)
112(62.2)

71.47(7.64)

Gender
  Male
  Female

60(33.3)
120(66.7)

Body mass index(㎏/㎡) 23.80(3.24)
Partner
  Yes
  No

95(52.8)
85(47.2)

Education level
  ≤Elementary school
  Middle school
  ≥High school

89(49.4)
41(22.8)
50(27.8)

Job
  Have
  None

9(5.0)
171(95.0)

Religion
  None
  Christianity
  Catholicism
  Buddhism
  Etc

73(41.1)
45(25.0)
33(18.3)
25(13.9)

3(1.7)
Income(10,000)
  <100
  ≥100

129(71.7)
51(28.3)

Chronic disease(duplication)
  Cardiovascular system
  Respiratory system
  Gastrointestinal system
  Urinary system
  Eye and ear
  Skin
  Cancer
  Etc

172(95.6)
22(12.3)
30(16.7)

15(8.3)
41(22.8)

8(4.4)
10(5.6)
14(7.8)

도 Cronbach’s alpha값은 .79였으며, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s alpha값은 .87이었다.

자료 수집

자료수집은 2014년 5월 7일부터 5월 30일까지 고혈압, 당뇨

센터에 있는 당뇨교실에서 시행하였으며, 연구에 대해 설명 

후 연구참여에 동의한 대상자에게 서면 동의를 받은 후에 연

구자가 직접 설문조사 및 계측을 시행하였다.

자료 분석

자료분석은 SPSS (ver 18.0) 프로그램을 이용하였다. 일반적 

특성과 당뇨병에 대한 특성은 평균과 표준편차, 빈도와 백분

율로 확인하였으며, 당뇨특성별 HbA1c, WHR, WTR 및 치료

지시이행의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 

Scheffѐ test를 시행하였다. 또한, HbA1c, WHT, WTR 및 치료

지시이행간의 상관관계는 Pearson Correlation Coefficient로 확

인하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 71.47세였

으며, 성별은 남자 60명(33.3%), 여자 120명(66.7%)이었다. 체

질량지수는 23.80㎏/㎡이며, 배우자 여부에서는 배우자가 있는 

경우는 95명(52.8%), 없는 경우는 85명(47.2%)이었다. 교육정

도는 무학을 포함한 초등학교 졸업이하가 89명(49.4%), 중학

교 졸업이 41명(22.8%), 고등학교 졸업 이상이 50명(27.8%), 

직업은 직업이 있는 경우가 9명(5.0%), 없는 경우가 171명

(95.0%), 종교는 없는 경우가 73명(41.1%), 기독교 45명(25.0%), 

천주교 33명(18.3%), 불교 25명(13.9%), 기타 3명(1.7%)이었다. 

수입은 100만원 미만이 129명(71.7%), 100만원 이상이 51명

(28.3%)이었으며, 만성질환 여부는 중복응답으로 심혈관질환

이 172명(95.6%), 호흡기질환이 22명(12.3%), 위장관계 질환이 

30명(16.7%), 비뇨기계 질환이 15명(8.3%), 안과 및 이비인후

과 질환이 41명(22.8%), 피부계 질환이 8명(4.4%), 암 10명

(5.6%), 기타 14명(7.8%)이었다<Table 1>.

대상자의 당뇨병 관련 특성

대상자의 이환기간은 평균 12.46년으로 10년 미만인 대상자

는 72명(40.0%), 10년 이상인 대상자는 108명(60.0%)이었다. 

가족력은 있는 경우가 77명(42.8%), 없는 경우가 103명

(57.2%)이었으며, 당뇨병으로 인한 입원경험은 있는 경우가 

36명(20.0%), 입원경험이 없는 경우가 144명(80.0%)이었다. 당

뇨교육경험은 있는 경우가 95명(52.8%), 없는 경우가 85명

(47.2%), 병원방문은 정기적으로 하는 경우가 153명(85.0%), 

아플 때만 하는 경우가 17명(9.4%), 방문하지 않는 경우가 10

명(5.6%), 합병증이 발생한 경우가 58명(32.2%), 합병증이 발

생하지 않은 경우가 122명(67.8%)이었다<Table 2>. 

대상자의 HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행

대상자의 HbA1c는 평균 6.53%이었으며, HbA1c 측정기 

4.5-6.3%의 정상범위를 기준으로 하였을 경우 정상군은 54명

(30.0%), 비정상군은 126명(70.0%)이었다, WHR은 평균 0.94로 
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<Table 2> Characteristics of Diabetes Mellitus   (N=180)

Characteristics n(%) Mean(SD)

Duration of diabetes mellitus(years) 
  <10
  ≥10

72(40.0)
108(60.0)

12.46(7.60)

Family history of diabetes mellitus  
  Yes
  No

77(42.8)
103(57.2)

Admission for diabetes mellitus  
  Yes
  No

36(20.0)
144(80.0)

Experience of diabetes mellitus 
education
  Yes
  No

95(52.8)
85(47.2)

Visit of hospital
  Regular
  Sick
  No

153(85.0)
17(9.4)
10(5.6)

Complication
  Yes
  No

58(32.2)
122(67.8)

<Table 4> HbA1c, WHR, WTR and Compliance according to Characteristics of Diabetes Mellitus  (N=180)

Variables
HbA1c

Mean(SD)
t(p)

WHR

Mean(SD)
t(p)

WTR

Mean(SD)
t(p)

Compliance

Mean(SD)
t(p)

Duration of DM 
  <10
  ≥10

6.64(1.12)
6.45(0.85)

1.20
(.234)

0.94(0.08)
0.93(0.05)

0.47
(.639)

1.84(0.22)
1.79(0.19)

1.43
(.155)

72.38(12.39)
72.31(11.98)

0.03
(.974)

Family history of DM
  Yes
  No

6.53(0.96)
6.53(0.97)

0.01
(.994)

0.94(0.04)
0.94(0.07)

0.24
(.813)

1.77(0.20)
1.82(0.20)

1.43
(.156)

67.11(13.83)
73.65(11.33)

2.96
(.004)

Admission for DM 
  Yes
  No

6.55(0.90)
6.51(1.02)

-0.25
(.806)

0.94(0.06)
0.93(0.07)

-1.07
(.285)

1.82(0.21)
1.80(0.19)

-0.79
(.433)

71.00(11.85)
73.34(12.27)

1.28
(.201)

Experience of DM education
  Yes
  No

6.52(0.93)
6.53(1.01)

0.04
(.966)

0.94(0.06)
0.94(0.08)

-0.18
(.859)

1.81(0.20)
1.82(0.21)

0.41
(.682)

73.43(12.78)
71.12(11.27)

-1.28
(.202)

Visit of hospital
  Regulara

  Sickb

  Noc

6.56(0.98)
6.32(0.89)
6.30(0.96)

0.78
(.459)

0.93(0.07)
0.94(0.06)
0.96(0.06)

0.99
(.375)

1.81(0.19)
1.80(0.24)
1.86(0.91)

0.37
(.694)

73.95(11.57)
 60.59(9.96)
67.60(12.29)

11.29
(<.001)a>b*

Complication
  Yes
  No

6.63(1.04)
6.48(0.93)

-0.95
(.342)

0.93(0.08)
0.94(0.06)

1.38
(.171)

1.77(0.22)
1.83(0.19)

1.84
(.068)

68.14(11.46)
74.34(11.95)

3.30
(.001)

*a,b,c Result of Scheffé multiple comparison test(different alphabet means significant difference among three groups)
DM=Diabetes mellitus
WHR=Waist hip ratio
WTR=Waist thigh ratio

<Table 3> HbA1c, WHR, WTR and Compliance of Subjects

 (N=180)

Variables n(%) Mean(SD)

HbA1c(%)
  Normal
  Abnormal

54(30.0)
126(70.0)

6.53(0.97)

WHR
  Normal
  Abnormal

44(24.4)
136(75.6)

0.94(0.07)

WTR 1.81(0.20)
Compliance(score) 72.34(12.11)

WHR=Waist hip ratio.
WTR=Waist thigh ratio.

정상군은 44명(24.4%), 비정상군은 136명(75.6%)이었다, WTR은 

평균 1.81, 치료지시이행은 평균 72.34점이었다<Table 3>.

당뇨병 관련 특성에 따른 HbA1c, WHR, WTR 및 

치료지시이행

당뇨병 관련 특성에 따른 HbA1c, WHR 및 WTR는 이환기

간, 가족력, 입원경험, 당뇨교육경험, 병원방문 및 합병증 여

부에 따라서 유의한 차이가 없었다. 반면 당뇨병 관련 특성에 

따른 치료지시이행은 가족력(p=.004), 병원방문(p<.001) 및 합

병증 여부(p=.001)에 따라서 유의한 차이를 나타냈다. 가족력

에서는 가족력이 있는 경우가 없는 경우보다 치료지시이행 

점수가 낮았으며, 병원방문에서는 사후검정 결과 병원을 정기
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<Table 5> Correlation of HbA1c, WHR, WTR and 

Compliance  (N=180)

Variables
HbA1c

r(p)

WHR

r(p)

WTR

r(p)

WHR
-.08

(.282)

WTR
.09

(.253)
.47

(<.001)

Compliance
.02

(.781)
.15

(.045)
.98

(.192)
WHR=Waist hip ratio
WTR=Waist thigh ratio

적으로 방문한 집단이 아플 때만 방문한 집단에 비해 치료지

시이행 점수가 높은 것으로 나타났다. 합병증 여부에서는 합

병증이 있는 경우가 없는 경우보다 치료지시이행 점수가 낮

았다<Table 4>.

HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행간의 상관관계

WHR과 WTR 간에(r=.47, p<.001), WHR과 치료지시이행 간

에는(r=.15, p=.045) 각각 유의한 정적 상관관계가 나타났다

<Table 5>.

논    의

본 연구는 노인 당뇨병 환자의 당뇨병 관련 특성에 따른 

HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행의 차이와 이들 변수간

의 관련성을 파악하고자 시행하였다. 

본 연구결과 당뇨병 환자들의 체질량지수는 평균 23.80㎏/

㎡로 아시아-태평양 기준으로 과체중에 해당되었으며(World 

Health Organization, 2000), HbA1c가 정상범위를 벗어난 대상

자가 70.0%, WHR에서 정상범위를 벗어난 대상자 역시 

75.6%로 나타났다. 이는 체지방률, 허리둘레 및 요둔위비가 

증가할수록 공복인슐린 및 C-peptide 농도가 증가하므로 제2

형 당뇨병 환자에서 비만도 및 복부비만과 인슐린 저항성이 

연관된다는 연구결과를 뒷받침한다(Chung et al., 2003). 또한, 

복부비만이 인슐린저항성을 초래하는 기전이 유리지방산의 대

사와 관련됨을 제시되고 있으며, 복부 지방이 분해되어 생성

된 지방산이 결과적으로 포도당 생성을 증가시킨다는 결과를 

볼 때 복부비만과 당뇨병과의 관련성을 확인할 수 있었다

(Ferrannini, Barrett, Bevilacqua, & DeFronzo, 1983). 일반적으

로 연령이 증가하면서 체지방량은 증가하고 제지방량은 감소

하며, 노인의 경우 활동지수가 낮아지면서 같은 양의 식사를 

하더라도 에너지가 남아 비만이 될 경향이 높다고 하여(Sung, 

2011), 본 연구 대상자들에서도 HbA1c와 WHR가 비정상인 경

우가 많았다고 할 수 있겠다.

특히, 당뇨병 환자에서 비만할 경우 심혈관계 합병증 유발

요인인 중성지방과 C-peptide의 혈중수준이 높아지므로 체중

과 혈당을 철저히 관리하여야 합병증을 예방할 수 있다는 연

구결과를 볼 때(Kim & Song, 2003), 본 연구대상자들에서도 

합병증 예방을 위한 체중관리가 필요하다.

당뇨병 관련 특성에 따른 HbA1c, WHR 및 WTR은 유의한 

차이가 없었으나, 주로 치료지시이행에서 차이를 보였다. 가

족력이 있는 경우, 병원방문을 아플 때만 하는 경우, 합병증

이 있는 경우에서 치료지시이행 점수가 낮았다. 이는 당뇨병 

환자에서 치료지시이행에 따른 HbA1c가 유의한 차이가 없었

다는 결과도 있었으나(Song, Yoo, & Kim, 2002), 다른 지표들

과는 비교가 어려웠다 또한, Jung (2012) 연구는 당뇨병 환자

를 대상으로 하지 않아 비교하기는 어려우나 일반인을 대상

으로 허벅지 둘레, 허벅지둘레/허리둘레비, 허벅지둘레/체질량

지수 비가 작아질수록 당뇨병 유병률과 관련성이 높다고 하

였으나 본 연구와는 다른 결과를 나타내어 객관적인 측정지

표들과 유의한 차이를 보이지 않았다. 

반면 노인 당뇨병 환자에서 가족력이 있고, 병원방문을 아

플 때만 하거나 합병증이 있는 경우에 치료지시이행점수가 

낮게 나온 결과는 Park, Moon과 Park (2009)의 연구와 일부 

유사하였다. Park 등(2009)의 연구에서는 합병증이 없는 경우

에 치료지시이행을 더 잘 하였고, 가족지지가 더 많았다. 또

한, 가족지지가 많을 경우 치료지시이행 정도가 높다고 하여 

가족지지의 중요성도 제시하였다. 65세 이상 당뇨병 환자는 

다른 연령층보다 혈당조절의 성공률이 낮다고 제시한 An 

(2012)의 결과처럼 노인 스스로 혈당조절을 하는 것보다 가족

을 포함한 주변의 지지가 중요할 것으로 보이나 본 연구의 

대상자들은 절반 정도가 배우자가 없어 가족지지 또한 받기 

어려웠을 것으로 생각된다. 앞으로 노인 당뇨병 환자들의 철

저한 혈당관리를 위한 치료지시이행을 높이는데 있어서는 가

족을 포함한 주변의 지지를 높일 수 있도록 당뇨교육 및 관

리에 이러한 지지체계를 포함하는 것 또한 고려해야 할 사항

으로 생각된다.

본 연구결과 HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행간의 상

관관계에서는 WHR과 WTR은 정적 상관관계, WHR과 치료지

시이행도 정적 상관관계를 보였다. 이는 Snijder 등(2005)과 

Heitmann와 Frederiksen (2009)의 연구는 복부비만을 반영하는 

WHR과 최근 비만의 지표로 제시되고 있는 WTR간에 정적 

상관관계를 제시하여 본 연구를 지지하고 있다. 본 연구에서 

WHR과 치료지시이행간에 정적 상관관계를 보인 것은 결국 

WHR이나 WTR이 증가되어 합병증 등의 문제점들이 발생하

면서 치료지시이행의 필요성을 이후에 인식하는 것으로 생각

할 수 있었다(Song, 2002). 
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이러한 당뇨병 환자들의 치료지시이행을 위해 많은 병원들

에서 교육 프로그램을 실시하고 있으나 많은 병원들은 집단 

교육 형태를 취하고 있으며, 대상자의 다양한 개별적 요구를 

충족시키지 못하고 있다(Song, 2002). 특히 본 연구대상자인 

노인 당뇨병 환자들은 보건소 등의 병의원을 85.0%에서 지속

적으로 방문하고 있으나 HbA1c와 WHR이 높은 대상자가 많

은 것을 볼 때 이들을 위한 개별적이고 체계적인 교육중재가 

모색되어야 할 것으로 생각된다. 결국 이러한 대상자들이 외

래 방문 시에 운동이나 식이 등을 포함한 교육과 이행정도를 

확인하고 대상자 개개인의 개별적 접근을 통한 혈당 및 비만

관리를 시행하는 것이 효율적인 방법이라 생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 노인 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 관련 특성

과 HbA1c, WHR, WTR 및 치료지시이행과의 관련성을 확인

하였다. HbA1c 정상군은 54명(30.0%), WHR은 정상군은 44명

(24.4%)으로 비정상의 범위에 드는 대상자가 많았으며, WHR과 

WTR, WHR과 치료지시이행은 정적 상관관계를 보였다. 이상의 

연구결과를 종합하여 볼 때 노인 당뇨병 환자에서는 당뇨병 

관련 특성과 HbA1c, WHR, WTR과의 관련성은 보이지 않았

으나 치료지시이행과의 관련성을 확인할 수 있었다. 또한, 노

인 당뇨병 환자의 고혈당과 복부비만의 비율이 높은 것을 감

안하여 볼 때 이들의 관리를 위해 치료지시이행을 높이도록 

철저한 교육이 필요하며, WHR, WTR의 지표들을 실무에서 

측정하여 환자들의 당뇨병 관리에도 활용할 수 있을 것으로 

생각된다.

이러한 연구결과에 근거하여 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 본 연구는 일개 지역의 노인 당뇨병 환자를 대상으로 

하였으므로 모든 노인 당뇨병 환자들에게 일반화 하는 데는 

제한점이 있어 여러 지역 및 다른 연령층의 당뇨병 환자들을 

대상으로 한 대단위 표본연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 

WHR, WTR 및 치료지시이행간의 관련성이 확인되었으므로, 

후속연구에서는 HbA1c 측정 외에 WHR, WTR의 비침습적인 

지표 확인도 필요할 것으로 생각된다. 
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A study on relationship between HbA1c, WHR, WTR and 
compliance in elderly diabetes mellitus patients
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Purpose: The purpose of this study was to identify relationships between HbA1c (Glycosylated Hemoglobin), 
WHR (Waist hip ratio), WTR (Waist thigh ratio) and compliance in elderly diabetes mellitus patients aged 65 
years or over. Method: We conducted a survey and measured HbA1c, WHR, WTR in a total of 180 elderly 
patients with diabetes from 5 May 2014 to 30 May 2014. The data were analyzed by t-test, ANOVA, and 
Pearson's Correlation Coefficient using the SPSS program. Results: There were no significant differences in 
diabetes-related characteristics for HbA1c, WHR and WTR. However, patients with a family history had low 
compliance scores (p=.004). Furthermore, patients who visited the hospital regularly had higher compliance scores 
than patients who visited hospital when they were sick (p<.001). Patients with diabetic complications had low 
treatment compliance scores (p=.001). In addition, WHR and WTR (r=0.47, p<.001). and WHR and compliance 
(r=0.15, p=.045) showed positive correlation. Conclusion: For elderly diabetes mellitus patients, diabetes-related 
characteristics and compliance were highly related, so it is necessary to improve compliance for managing diabetes 
mellitus.
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