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Abstract

This research aims to identify important variables and their effects on diabetes 

prevention or progression from prediabetes to diabetic complication using system 

thinking.

Based on the existing studies, we have constructed a causal loop diagram 

explaining dynamics of diabetes and have found 7 important reinforcing loops and 3 

balancing loops in the causal loop diagram. The CLD displays an effect of increasing 

prediabetes early detection and awareness on diabetes prevention.

The findings indicate that the projects in Korea for reducing incidence of diabetes 

and potential risk of complication have focused on variables which are related only 

on diabetes even though prediabetes has been a critical point on diabetes prevention 

and management. Thus, it also concludes that the effect of projects focusing only on 

diabetes have faced limitation to manage diabetes accordingly.
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I. 서 론

보건의료의 발달과 사회경제  환경의 개선은 체 인구의 평균수명을 증가시켰으며, 우

리나라도 2010년에 이미 고령사회에 진입하여 2015년 체인구 가운데 65세 이상 인구비

율이 13%를 차지하고 있으며, 2026년에는 노인인구가 20%를 과하는 고령사회로 진입

하게 될 것으로 보고 있다(통계청, 2011). 고령화로 인한 만성질환자의 증과 함께 만성질

환 리에 한 필요성이 꾸 히 증가하고 있으며, 재 우리나라에서 암, 심 질환, 호

흡기질환  당뇨병 등과 같은 만성질환에 의한 사망률은 79%에 달할 만큼 심각한 수 에 

이르 다(World Health Organization, 2014). 

이 에서도 당뇨병은 우리나라 30세 이상 성인 10명  1명이 이환되어 있을 정도로 유

병률이 높다( 한당뇨병학회, 2013a). 더욱 심각한 문제는 당뇨병으로 인한 심 질환, 고

압, 신경병증, 망막병증 등의 합병증 발생이 두드러지게 증가한다는 것이다(Colagiuri et 

al., 2002). 한 국민건강보험공단(2013)은 당뇨병 환자  반 이상이 당뇨합병증으로 진

료를 받으며, 이로 인한 진료비는 한해 1조 4000억원으로 매년 5% 의 증가율을 보인다고 

보고하 다(국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 2013). 따라서 당뇨병으로 인한 사회 , 

국가  부담은 증가되고 있으며, 이에 한 심이  세계 인 이슈가 되고 있다.

미국 Diabetes Prevention Program(DPP)의 향  코호트 연구에서는 당뇨병 단계를 

상으로 하는 집 인 재가 당뇨병을 부분 으로 방하거나 최소한 발병 시기를 늦출 

수 있다고 증명하 다(Knowler et al., 2002). 당뇨병 단계는 ‘고 당 상태이지만 당뇨병으

로 진단할 정도로 당이 높지 않음’을 의미하며(American Diabetes Association [ADA], 

2014), 우리나라 30세 이상 성인에게서 약 20%의 유병률을 보인다(질병 리본부, 2014a). 

당뇨병 단계 한 당뇨합병증 발병을 증가시키는 직 인 원인이기에 당뇨합병증 방

에 있어 요한 의미를 지닌다(Milman & Crandall, 2011).

이에 한 응으로, 질병 리본부는 당뇨병 리 사업을 시행하여 당뇨병 환자가 일차

의료기 으로부터 추 리를 받음으로써 합병증 발병, 그리고 이에 따른 의료비용을 이

고자 하 다. 이러한 국가  노력에도 불구하고 우리나라 당뇨병 유병률은 증가하고 있으

며, 당뇨병 치료율이 증가하는 에도 당 조 률이 감소하는 모습을 보 다(질병 리본

부, 2014b). 재의 추세가 유지된다면 향후 당뇨합병증의 증가뿐 아니라 이로 인한 삶의 

질 하, 의료비용 부담  사망 험을 배가시킬 것으로 상된다. 

이에 본 연구는 우리나라 당뇨병 리에 한 인과  구조를 분석하고 보다 효과 인 

당뇨병 리를 한 기 자료를 제공하고자 하 다. 이를 해 문헌조사를 바탕으로 당뇨

병  당뇨병 단계에 향을 미치는 요인을 탐색하고 인과지도를 작성하여 개인, 국가차
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원 피드백 고리의 상호 련성을 분석하 다.

II. 이론  고찰

1. 우리나라 당뇨병 리 황

당뇨병은 높은 당 상태가 오랜 시간 지속되는 사 질환을 말하며, 표 인 증상은 

다뇨, 체 감소, 기력 하, 다갈 등이 있다(Aguiree et al., 2013). 당뇨병은 통상 으로 세 

가지로 분류되는데, 췌장에서 인슐린이 분비되지 않는 제1형 당뇨병, 당뇨병의 병력이 없

는 임신 여성에게 발생하는 임신성 당뇨, 그리고 제2형 당뇨병이 있다. 제1형 당뇨병은 유

 요인에 크게 기인하며 유병률이 제2형에 비해 히 낮다. 그리고 임신성 당뇨의 경

우 출산 후 상당수가 정상 당 상태를 회복한다. 하지만 제2형 당뇨병은 복합 인 향요

인과 상호연 성을 갖는 유형이며, 유병률이 꾸 히 증가하고 있어 40년 후에는 재의 두 

배인 6백만명에 이를 것으로 측되고 있다( 한당뇨병학회, 2013a). 이에 본 연구에서는 

제2형 당뇨병(이하 당뇨병)을 집 으로 다루고자 하 다. 당뇨병은 가족력 유무에 따라 

두 배 이상의 유병률을 보여 유  요인도 강하게 작용하지만, 그보다 비만도, 생활습  

등 환경  요인의 변화가 가장 주된 원인으로 추정되고 있다(Annis et al., 2005).

진행성 질환인 당뇨병의 질환 특성상 한번 발병하면 정상 는 당뇨병 단계로 돌아갈 

수 없기에 당뇨병은 일시 인 치료보다는 집 인 리가 요구된다. 한당뇨병학회

(2013b)에서는 의료진과 환자의 당뇨병 리 수행을 돕기 한 표 지침을 제공하 는데, 

여기에는 꾸 한 약물요법과 생활습  개선이 포함되며, 이를 통해 정상 당을 유지하고 

자가 모니터링을 통해 당뇨합병증 발생의 험성을 일 수 있다고 하 다. 일본의 한 연

구에서도 당화 색소가 6.5% 미만으로 유지될 때 합병증의 발생이 감소하는 것으로 나타

났다(Ohkubo et al., 1995).

당뇨합병증의 발생은 결국 당뇨병으로 인한 진료비(Williams et al., 2002)와 사망률 증가

(Stratton et al., 2000)를 야기하기에 국가 기 은 재의 당 조 률을 끌어올리고자 많은 

노력을 투입하고 있다. 한 로 질병 리본부에서 합병증 발생으로 인한 부담을 완화하고

자 시행하고 있는 ‘고 압․당뇨병 등록 리사업’이 있다. 하지만 실제 우리나라의 당뇨병 

환자 리 황을 살펴보면, 당 리를 해 경구 당제 복용하거나 인슐린 피하주사를 

수행하는 분율인 치료율이 최근 65.9%에 도달함에도 불구하고, 치료자 기  정 당 조

률은 16.3%에 그쳐 당뇨병 환자들이 효과 으로 자가 리를 수행하지 못하고 있음이 
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[그림 1]에 나타나 있다(질병 리본부, 2014a).

자료: 질병 리본부. (2014a). 국민건강통계: 국민건강 양조사 제6기 1차년도.

치료율*: 당뇨병 유병자  재 당강하제를 복용 는 인슐린 주사를 투여하는 분율, 만 30세 이상

조 률
+
: 당뇨병 치료자  당화 색소가 6.5% 미만인 분율, 만 30세 이상

[그림 1] 연도별 당뇨병 치료율  조 률(치료자 기 )

이 듯 정 당을 유지하기 한 표 지침이 제시되고, 다수 상자들도 치료에 참

여하고 있음에도 목표 당에 이르지 못한 이유는 당뇨병 리 자체가 환자 개개인의 노력

만으로 이루어지기 힘든 당뇨병 질환의 특성 때문으로 상된다. 이에 개인의 다양한 향

요인을 고려한 교육을 지속 으로 제공하고, 당 리를 수행할 사회경제  환경을 조성

하기 한 제도  뒷받침이 필요하다는 의견이 제기되고 있다(Kim & Choi, 2009).

2. 당뇨병 단계의 리

정상 당 수 과 당뇨병의 간 단계인 당뇨병 단계는 내당능장애와 공복 당장애로 

분류되며(ADA, 2014), 각각 당부하 검사와 공복 당 검사에 의해 발견된다. 이 간 단계

는 당뇨합병증으로 진행할 험성이 커지기 시작하는 시기라는 에서 정상 당 수 과는 

요한 차이를 보인다(Chun, 2011). 당뇨병 단계 발생의 험요인으로 가족력, 허리둘 , 

나이, 성별, 고 압 그리고 고지 증 등이 찰되기도 하 으나(Tabák et al., 2012) 기존의 

당뇨병 향요인과 비교하여 주목할 만한 단일 향요인을 발견해내는 성과는 없었다. 다



당뇨병 방  리의 시스템 사고  29

만 상당수의 연구에서 비만과 인종 특성이 하게 연 되어 있다고 보고하 다(Noble et 

al., 2011).

당뇨병 단계는 당뇨병보다 더 높은 유병률을 보이는데, 이미 십여년 부터 당뇨병 유

병률이 증한 미국의 경우 65세 이상 성인의 반이 정상 당 범 를 넘어선 당뇨병 

단계 는 당뇨병으로 분류되어 매우 범 하게 분포되어 있다(Division of Diabetes 

Translation, 2014). 하지만 한번 발병하면 단계로 돌아갈 수 없는 당뇨병의 질환  특성

과는 다르게 당뇨병 단계는 체 의 7% 감량과 주당 150분의 정도 신체활동을 통해 정

상 당 상태로 회복되거나 당뇨병으로의 진행을 연장시킬 수 있음이 수년간 이루어진 향

 연구들을 통해 밝 진 바 있다(Knowler et al., 2002; Li et al., 2008). 결국 당뇨병 단

계의 재  연구들이 당뇨병 발병을 늦추고 합병증을 방하기 한 노력의 일환이라고 

볼 수 있다.

III. 당뇨병 단계  당뇨병에 한 인과지도 분석

본 연구에서는 ‘정상 당→당뇨병 단계→당뇨병→당뇨합병증→사망’에 이르는 일련의 

과정을 기본구조로 설정하여 련변수들의 상호인과 계를 구조 으로 분석하 다. 그 결

과, 3개의 균형 루 와 7개의 강화 루 를 발견하 으며, 당뇨병 단계  당뇨병 리 행

태를 개인, 국가차원으로 분류하여 확인하 다. <표 1>은 각 루 의 주제를 요약하여 보여

주고 있으며, 루 에 한 개  설명은 다음과 같다.

Loop 주제 Loop 주제

R1 당뇨병 인지 - 건강행 B1 국가 - 당뇨병 치료

R2 의료기  - 당뇨병 치료 B2 국가 - 당뇨병 자가 리

R3 개인 - 재정 부담 B3 개인 - 당뇨병 단계 회복

R4 개인 - 당뇨병 리 부담

R5 국가 - 당뇨병 방 실패

R6 국가 - 건강증진 실패

R7 당뇨병 단계 

인지 - 건강행

<표 1> 각 루 별 주제 요약
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진단된 당뇨병 단계 개인은 자가 리를 통해 당뇨병 단계에 머무르거나(R7) 정상

당으로 회복하고자 하며(B3), 당뇨병을 진단받은 환자는 진단을 통해 당뇨병을 인지하고 

자가 리하며(R1), 의료기 으로부터 약물 치료  진단검사를 받아(R2) 당뇨합병증 발생을 

막거나 시기를 늦추고자 노력한다. 이러한 당뇨병 리에도 불구하고 당뇨합병증이 발생하

면 이로인한 개인의 의료비 부담이 가 되고(R3), 당뇨병 리에 한 효능감이 하되어

(R4) 당뇨병 자가 리에 부담을 다. 국가는 당뇨병 치료  리를 지원하는 사업을 통해 

당뇨병 조 과 당뇨합병증 발생 감소를 기 하 지만(B1, B2), 정작 당뇨병 단계 리에 

집 하지 못해 국민건강증진(R6)과 당뇨병 방(R5)하지 못하는 국면을 맞이한다. 결국 미

처 발견하지 못한 강화 고리(R5, R6)가 균형을 무 뜨리고 당뇨병  합병증 발생의 지수

 상승을 이끌게 된다.

1. 개인의 당뇨병 인지  건강 행 (R1, R2)

R1, R2 루 는 각각 당뇨병 리에 있어 개인의 건강행 와 의료기 에서의 치료가 당

뇨합병증 발생을 어떻게 억제하는지 설명하는 강화루 이다. 당뇨병 유병률의 증가는 당뇨

병 환자의 가족, 주변인 등 사회 구성원의 당뇨병 병식과 인지 정도를 높인다. 이는 본인이 

혹시 당뇨환자가 아닌지에 한 염려로 이어져 의료기 을 방문하는 계기가 되며, 이 때 

정확한 검사를 통한 당뇨병 확진은 당뇨병 확진자에겐 문 처방과 치료시기의 함을, 

아울러 당뇨병이 아니거나 단계 등으로 의심이 되는 상자에게는 당 리에 한 요

성을 인식하는 기회를 제공한다. 

[그림 2] 개인의 당뇨병 인지  건강 행 에 한 균형 루
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이후 [그림 2]에서처럼 두 가지 방법으로 정 당을 유지하여 당뇨합병증의 발생을 늦

추게 된다. 그  하나가 R1 강화 루 에 해당하는 생활습  개선으로 체 감량, 섭취칼로

리 조  등이 포함된 이러한 노력이 고 당을 정 당 상태로 변화시키는데 향을 미친

다. 하지만 정 당 유지를 해서는 의료기 을 방문하여 주기 으로 당치 측정  당

화 색소 검사를 받아야 하고, 당 강하를 해 개인마다 필요한 약물(인슐린 는 경구

당강하제)을 처방받아 투약해야 한다. 이러한 R2 강화 루 의 추가  개입이 당뇨병 

리에 도움을 주어 당뇨합병증 발생의 험을 이게 한다(Stratton et al., 2000). 

2. 합병증을 동반한 개인의 당뇨병 리 부담감(R3, R4)

당뇨병 환자에게 높은 확률로 발생하는 당뇨합병증에 해 먼  살펴보면, 조 되지 않

은 당으로 인해 진행되는 당뇨합병증은 크게 , 미세  합병증 두 가지로 분류된

다.  합병증에는 심 , 뇌 , 말 동맥 질환이 포함되며 미세  합병증은 당뇨

병성 신증, 신경병증, 망막병증을 포함한다(ADA, 2014). 더불어 이러한 합병증이 발생함에 

따라 개인이 지출하는 의료비용은 증가하게 된다(Moon et al., 2008). [그림 3]의 R3 강화루

는 합병증 발생에 따른 의료비 지출이 확 되어 개인의 재정이 악화되고, 결국 당뇨병 

리의 의지와 자가 리 수행을 해시키는 악순환  피드백 상을 보여주고 있다. 

[그림 3] 당뇨합병증으로 인한 개인의 리 부담 련 강화 루
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경제  측면 외에도, 당뇨병은 성  만성 합병증을 유발하고 신체  건강을 악화시키

고 그에 따른 우울과 같은 심리  문제도 일으켜 삶의 질을 떨어뜨린다고 알려져있다(신환

호 외, 2015). 이러한 합병증 발병에 의한 부작용은 R4에서처럼 당뇨병 환자의 자기 리행

의 의지  수행 정도가 어들게 만드는데, 이는 당뇨병 자기 리 행 를 동기화시키는 

자기효능감의 결여에 기인한다. 이 듯 자기효능감은 건강 련행  변화와 유지를 측할 

수 있는 변수로서 그 요성이 강조되어야 하나, 결국에는 당뇨합병증의 경제․심리  부

담이 당뇨병 리에 있어 큰 방해 요인으로 작용해 당뇨병 조  수 을 떨어뜨리는 악순환

이 되풀이되도록 한다.

3. 국가 차원의 당뇨병 리(B1, B2)

[그림 4]는 국가  차원에서 당뇨합병증으로의 유입을 감소시키는 균형루 를 보여 다. 

당뇨병 인구 증가에 따른 개인의 의료비용 지출의 상승은 국민 건강 유지 증진을 한 국

가 재정의 확 를 요구한다. 증가된 재정  일부가 당뇨병 리를 한 산으로 할당되

어 당뇨병 치료와 리를 지원하는데 투입된다. 이러한 산을 활용한 사업으로는 앞서 언

한 ‘고 압․당뇨병 등록 리사업’이 있다. 2007년부터 지역별로 시범 용되고 있는 이 

사업은 병의원에서 만30세 이상 고 압 당뇨병 환자를 개인별로 산 등록하여 종합 이

고 효과 인 서비스를 제공하고, 사회경제 으로 취약한 만65세 이상 등록환자에게 일부 

치료비를 정액 지원하고 있다. 

[그림 4] 국가 차원의 당뇨병 리 련 균형 루
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한 이 사업을 통해 고 압, 당뇨병 환자의 지속치료율을 향상시켜 증 질환을 방하

고 건강보험재정의 낭비  요소 해소를 기 하고 있다(질병 리본부, 2014b). 이론 으로는 

당뇨병 환자를 교육하여 자가 리 참여를 높이고(B2), 등록한 의원  의료기 을 주기 으

로 방문하여 치료 근성을 높임으로써 검사와 치료가 이루어지는 치료지속 효과(B1)가 당

뇨병을 조 할 것으로 보인다. 결국 당뇨합병증 발생을 이고, 당뇨합병증 인구수를 목표 

수 으로 유지하여 진 으로 균형상태를 찾아가는 루 로 설명될 수 있다. 이경수(2007)

는 본 사업을 통해 당뇨병 환자의 치료지속률이 향상될 경우, 당뇨합병증 발병으로 되

는 직․간  의료비 약 1,404억원의 순편익이 발생할 것이라고 측한 바 있다. 그 지만 

진료비와 약제비를 지원받지 않는 30~64세 환자의 경우는 등록률이 상 으로 소극 이

라는 이 지 되고 있다(약사공론, 2014. 11. 12). 이는 당뇨병 유병기간이 향후 상 으

로 길 것으로 상되는 30, 40  당뇨병 환자가 본 사업에 향을 받지 못하고, 당뇨합병

증 발병 험에 그 로 노출되었다는 에서 장기 인 효과를 기 하기 어려울 수 있다. 

게다가 가장 치명 인 잠재  험성은 [그림 4]에서 볼 수 있듯이 국가차원의 사업이 당

뇨병 방에 즉, 당뇨병 단계에 향을 미치는 연결선을 구축하지 못하고 있다는 이다. 

4. 국가 차원의 당뇨병 방 실패(R5, R6)

[그림 5] 당뇨병 방 련 균형 루
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당뇨병에 한 근본  처방은 당뇨병의 발병 기에 해당하는 당뇨병 단계를 조기에 

발견하고 이를 효과 으로 리하여 당뇨병을 방하는 것이다(Fonseca, 2008). 만약 당뇨

병 방과 당뇨병 단계 리를 한 재정  지원이 증가한다면 미인지 당뇨병 단계 

상자를 조기에 발견하는데 필요한 검사가 모든 당뇨병 고 험군에게 이루어질 수 있는 시

스템을 확보할 수 있을 것이다. 한 이 게 발견된 당뇨병 단계 상자들이 건강한 생

활습 을 유지하여 결국에는 당뇨병으로 진행되는 시기를 늦추거나 막을 것으로 보인다. 

그러나 [그림 5]는 재 우리나라에서의 당뇨 련 사업이 당뇨병 치료  리에만 재원이 

배분되고 있기 때문에 당뇨병 방  당뇨병 단계 리 사업의 재원이 부족함을 설명하

고 있다. 당뇨병 단계 조기발견, 당뇨병 단계 자가 리  건강증진 인 라 구축 변수가 

작용하지 못하는 실을 R5 강화 루 의 선 연결선을 통해 보여주고 있다. 당뇨병 단계

에서 당뇨병으로 진행되는 인구를 그 로 방치하게 되는 악순환의 구조인 것이다.

더불어 R6 루 는 국가가 건강 증진 인 라를 증가시켰을 때 상자들이 건강한 생활습

을 강화할 수 있음을 보여 다. 우리나라 역시 2002년에 ‘국민건강증진종합계획 2010’을 

수립하여 건강 증진 인 라 구축을 통해 건강수명 연장과 건강 형평성을 확보하고자 하

다(보건복지부, 2005). 비록 생활습 이 개선되기까지 상당한 시간 지연이 개입되어 오랜시

간을 필요로하지만 이러한 국가차원의 사업은 도시 거주민이 산책이나 운동을 할 수 있는 

공간  시설을 조성함으로써 활동량을 증가시키는 등 당뇨병 단계로의 험을 감소시킬 

것이다. 이를 해서 국가는 재 당면한 당뇨병  합병증 발병의 증가 문제를 당뇨병 질

환 치료 측면에 집 하여 리하기보다 당뇨병 단계에 을 두어 당뇨병 방을 한 

자원의 비 을 높여야 한다고 본다.

5. 개인의 당뇨병 단계 리(B3, R7)

B3 루 는 개인  차원에서 당뇨병 단계를 인지하여 건강행 를 함으로써 당뇨병의 

발병을 방하는 균형루 이며, R7 루 는 당뇨병 인구가 감소하면서 상 으로 당뇨병 

단계에 머무는 인구가 증가하는 강화루 이다. 

당뇨병 단계의 인구수가 증가하면 증가할수록 매스컴  주변 가족, 이웃 등의 경험 

공유를 통해 당뇨병 단계의 유병률에 한 인식이 증가하게 되고, 이로인해 병원이나 지

역사회 보건소 등을 통한 조기 발견 검사 가능성이 증가하게 된다. 조기 발견 검사를 통해 

당뇨병 단계를 스크리닝하게 되면 당뇨병 단계 인지율은 높아진다. 당뇨병 단계 인

지는 자신이 당뇨병 단계에 해당하는지 여부를 의사를 통해 해 들어 알고 있음을 의미

한다. 국민건강 양조사와 같은 우리나라 국가  데이터 에는 당뇨병 단계 인지 여부
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를 묻는 항목이 없어 그 인지율을 측하기가 어려운 상태이다. 하지만 우리나라보다 당뇨

병 단계에 한 인식이 높은 미국은 이미 National Health and Nutrition Examination 

Survey(NHANES)를 통해 20세 이상 성인의 당뇨병 단계 인지율이 14%를 넘지 못한다고 

밝힌 바 있기에(Li et al., 2013) 우리나라의 당뇨병 단계 인지율은 이보다 더 낮을 것으로 

상된다.

[그림 6]은 당뇨병 단계에서의 자가 리가 원활히 이루어져 당뇨병 발  험을 경감

시켜주는 행태를 보여 다. 미국의 경우, 각 매체를 통해 당뇨병 단계 발병 험성을 스

크리닝할 수 있는 설문도구를 배포하여 당뇨병 단계 고 험군에게 당 검사를 권장하고 

있다. 한 미국 Centers for Disease Control Prevention(CDC)는 1989년부터 Division of 

Diabetes Translation을 설립하고 DPP 연구 결과를 극 활용한 6개월 단 의 커리큘럼을 

개발하고 상자를 교육하여 장기 으로 당뇨병을 방하고 리하기 시작하 다. 

[그림 6] 당뇨병 단계의 인지  건강행  련 루

하지만 국내 실정에서는 조기발견검사와 당뇨병 단계에서의 교육 등의 재 방안이 

마련되지 않았기 때문에 이를 통해 진단받고 생활습 을 개선하여 당을 스스로 조 하는 

B3  R7 루 가  작동하지 않고 있다. 더욱이 조기발견검사 변수와 당뇨병 단계 

인지 변수 사이에는 시간지연마  개입되어 당뇨병 발 의 험을 이기 해서는 수많은 

시간이 소요될 것이다. 결국 당뇨병 단계는 개인의 의지만으로는 발견하기도, 회복하기

도 쉽지 않기 때문에 정책  지원을 필요로 한다.
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6. 당뇨병 방의 동태성에 한 통합  피드백 구조

[그림 7]은 재의 당뇨병 리 행태 련 요인들과 당뇨병 단계 리를 한 재원 투

입으로 인해 생성되어야 할 요인들을 모두 고려한 피드백 구조를 통합하여 인과지도로 나

타낸 것이다. 

Ⅳ. 결론

우리나라의 주요 사망원인  당뇨병이 차지하는 비율은 당뇨병 유병률과 함께 증가하고 

있다. 당뇨병으로의 발 을 방하거나, 어도 지연시킬 수 있음에도 불구하고 이에 한 

책들은 당뇨병 리만을 조명하는 방향으로 진행되었다고 볼 수 있다. 당뇨병 방을 이

룩하기 해 필수 으로 리되어야 하는 당뇨병 단계에 한 응 수 이 그 력에 

비해 매우 미흡하다. 게다가 당뇨병 단계 인지율을 측하기 한 국가  데이터조차 확

보되지 않은 상태이기에 당뇨병 단계의 심각성 인지가 얼마나 부족한지 가늠할 수 있다.

본 연구에서는 당뇨병  당뇨합병증 발병에 향을 미치는 변수들을 탐색하고 변수들 

간의 상호작용을 피드백 구조 분석을 통해 해석하 다. 이를 통해, 당뇨병 련 사업이 당

뇨병 단계라는 잠재요소를 발견하지 못하고, 가시 으로 드러나는 당뇨병 리에 자원을 

집 시키고 있어 당뇨병 발병  당뇨합병증 발생을 증폭시키는 강화루 를 히 제어하

지 못하고 있음을 확인하 다.

이에  행태를 되돌아보고, 당뇨병 단계에까지 리 타깃을 확 하여 당뇨병 발병 

방을 한 국가사업에 사회경제  자원이 분배되어야함을 제안하고자 한다. 특히 당뇨병 

단계 리에 있어 정책  지렛  지 이라 할 수 있는 당뇨병 단계 인지의 증가를 

해 당뇨병 단계 상자를 조기에 발견할 수 있는 의료체계가 구축되어야 한다. 더불어 

우리나라에서의 당뇨병 단계 인지 황을 확인할 수 있는 국가  데이터가 요구된다. 

후속연구로서 당뇨병 단계 인지율을 측함과 동시에 이를 리하는 정책  재의 

효과를 모의실험 할 수 있는 시뮬 이션 모델링 연구가 시도될 것을 제안한다.
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