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= Abstract =

  Objective: The purpose of this study was to describe and understand self-care status of the aged diabetic 

patients with noncompliance after hospital discharge.

  Methods: A qualitative research method was used for the study design. The participants were 15 diabetic 

patients aged 65 or older who had been admitted more than two times for hyperglycemia in the past 1 year 

in a general hospital in Daegu. Data were collected from November 1 2015 to March 1 2016 through 

in-depth personal interview.

  Results: Patients’ knowledge level on causes and symptoms of diabetes was low. Most participants rarely 

and irregularly checked blood sugar at home. They were under a lot of stress from their family. Due to old 

age and illness they did not have sufficient physical activity and they have had rarely regular meals. They 

considered the self-care education program unnecessary and there was limitations of accessibility for 

education.

  Conclusions: The aged diabetic patients who had the repeat admission did not perform self-care activities 

properly and had problems especially in blood glucose check, support from their family, and health education 

after returning home. More personalized and community-based self-management education programs will be 

necessary. 
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서  론

  우리나라의 2015년 기준 65세 이상 노인은 전체 

인구의 13.2%였다[1]. 이들 노인의 88.5%는 고혈압, 

당뇨병, 심장 질환과 같은 만성질환을 보유하고 

있으며[2], 그 중 당뇨병은 식습관의 서구화와 불

규칙한 생활습관 등으로 유병률이 점점 증가하고 

있다. 특히 노인의 당뇨병 유병률은 2001년 16.6%, 

2007년 18.3%에서 2014년 22.6%로 점차 증가하

고 있어 최근 주요 건강문제로 대두되고 있다[2]. 

당뇨병은 한국인의 질병분류별 사망원인에서도 암, 

심장질환, 뇌혈관 질환, 폐렴, 자살에 이어 6위를 

차지하고 있다[3].

  당뇨병은 완치를 기대할 수 있는 질환이 아니

므로 평생 관리의 개념으로 접근해야 한다. 당뇨병 

환자의 자가 관리 실패로 인한 합병증 발생은 환자 

개인 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 의료서

비스 이용과 결과적으로는 사회적 부담을 증가시

키게 된다. 일개 대학병원의 당뇨병 환자를 대상

으로 한 연구에서 합병증을 동반한 당뇨병 환자의 

경우 그렇지 않은 경우에 비해 의료비용 부담이 

증가하였다[4].

  당뇨병 자가 관리는 연령, 학력, 치료형태, 자기 

효능감, 스트레스, 가족지지 등과 관련이 있다

[5-7]. 또한 당뇨병 환자의 수입, 학력수준, 당뇨병 

유병 기간, 직업 유무, 음주 등은 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치고 신체활동 실천과 식이관리의 

자가 관리는 건강 관련 삶의 질과 유의한 연관성이 

있었으나[8], 당뇨병 환자들의 자가 관리 수준은 

권고안에 미치지 못하는 것으로 보고되었다[6].

  노인들을 대상으로 한 당뇨병 자가 관리에 대한 

연구들[9,10]은 주로 양적 연구방법으로 진행되었

으며, 양적 연구는 그 특성상 노인들이 직접 경

험한 당뇨병 관리에 대한 구체적인 내용들이 간

과될 수 있어 자가 관리 실천에 대한 실제적인 

내용 파악이나 이해는 제한적일 수밖에 없다. 반면 

심층면담을 통한 질적 연구는 면담 분위기, 대상

자들의 답변 내용과 답변 태도를 면밀하게 분석해 

양적 연구보다 다양하고 구체적인 연구 결과를 

도출할 수 있다[11]. 

이에 본 연구는 심층면담을 통한 질적 연구방법을 

이용하여 당뇨병 자가 조절 실패로 입원한 노인 

당뇨병 환자들의 당뇨병 자가 관리에 대한 지식 

정도와 자가 관리 수준을 파악함으로써, 치료 미

순응 노인 당뇨병 환자들의 당뇨병 자가 관리 수

준을 향상시킬 실질적 방안들을 모색하는데 도움을 

주고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  이 연구의 대상자는 일개 종합병원에서 고혈당

으로 최근 1년 이내에 2회 이상 입원 치료받은 

65세 이상의 제 2형 당뇨병 환자들이다. 일개 종

합병원 내과 병동에 입원한 해당 대상자 중 연구

자가 면담을 통하여 얻고자 하는 정보가 더 이상 

없을 것이라고 판단되는 시점(이론적 포화)까지 

순서대로 15명을 선정하였다. 

  이 연구에서 노인 당뇨병 환자는 당뇨병을 진

단받고 경구용 당뇨병약이나 인슐린으로 치료를 

받고 있는 65세 이상의 남녀 환자를 의미하며, 

치료 미순응은 최근 1년 내에 2회 이상 고혈당으로 

입원 치료를 받은 환자로 정의 하였다.

2. 연구 방법

  이 연구는 연구자 소속 기관생명윤리위원회 연

구심의(7002016-A-2015-047)를 받았다. 심층 면

담을 통한 질적 연구방법을 적용하여 자료 수집은 

2015년 11월 1일부터 2016년 3월 1일까지 실시되

었다. 준비된 면담 자료와 녹음 장치를 사용하여 

30분-60분간의 면담을 진행하였고 면담 후 녹음 

내용을 정리하였다.

  대상자들과의 면담 장소는 편안하고 개개인의 

사생활 노출을 최소화한 병동의 독립된 공간에서 

이루어졌다. 질적 연구에서 자료 수집방법으로 

흔히 이용되는 심층면담에서는 특히 연구 참여자

들과의 친숙한 관계형성이 중요한 요소로 작용한다. 

따라서 연구자와는 이미 여러 번 입원하여 유대

관계가 이루어져 있는 상태이지만, 좀 더 편한 

관계 형성을 위하여 10분정도의 개별적인 시간을 
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소요한 후 면담 하였으며 면담 후에도 일상적인 

이야기를 나누면서 세부적인 내용을 파악 하였다.

  대상자들의 일반적 특성 및 당뇨 관련 특성, 

당뇨 지식 정도와 자가 관리 수준을 묻는 설문을 

이용해 면담하였으며, 대상자의 언어를 직접 그

대로 기록하고 면담자료의 누락을 방지하기 위해 

대상자의 동의를 얻어 면담 내용을 녹음하였다. 

면담 직후 받아 적은 글에서 의미 있는 문장이나 

문구를 추출해서 주제별로 분류하였다. 그 다음 

추출한 내용을 좀 더 일반적인 형태로 의미를 끌

어내어 주제, 주제모음, 범주로 분류하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

  대상자는 남자 8명, 여자 7명이었으며, 연령은 

평균 72.0세(65-81세)였다. 학력은 중학교 졸업이 

4명(26.7%)으로 가장 많았고 고등학교 졸업, 초

등학교 졸업이 각각 3명(20.0%), 대학교 졸업, 

초·중학교 중퇴 각각 2명(13.3%), 무학 1명(6.7%)이

었다. 일정한 월수입이 없는 사람이 12명(80%)이

었고, 동거 가족은 자녀와 생활 6명(40.0%), 배우자 

5명(33.3%), 독거 4명(26.7%) 순이었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of the subjects

Number Gender Age
Educational

level

Constant

monthly income

Family 

living together

1 M 76
elementary school

graduate
no alone

2 M 66
elementary school

graduate

yes

(from ministry

of patriots)

son

3 M 67
university

graduate
yes(pension) wife

4 M 72
elementary school

dropout
no alone

5 F 77
elementary school

dropout
no husband

6 F 85
high school

graduate
no son

7 F 75 uneducated no daughter

8 M 65
high school

graduate

yes

(self-employed)
wife

9 M 65
middle school

graduate
no son

10 F 67
middle school

graduate
no daughter

11 F 65
high school

graduate
no son

12 F 79
elementary school

graduate
no alone

13 M 72
middle school

graduate
no wife

14 M 81
university

graduate
no wife

15 F 68
middle school

graduate
no alone
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2. 연구 대상자의 당뇨병 관련 특성

  당뇨병 진단 시기는 15년 이상이 11명(73.3%), 

10년 전 3명(20%), 모름 1명(6.7%) 이었다. 최근 

1년간 입원 회수는 6회 이상이 9명(60.0%)으로 

가장 많았고, 3회 4명(26.7%), 2회와 4-5회 각각 

1명(6.7%)이었다. 최근 입원 시기는 2달 전 5명

(33.3%), 3달 전 2명(13.3%), 5달 전 3명(20%), 6

달 전 2명(13.3%), 7달 전 1명(6.7%), 8달 전 2명

(13.3%)이었다. 현재 치료방법은 경구투약 및 인

슐린 주사 병행 치료가 7명(46.7%)으로 가장 많

았으며, 경구 투약 6명(40%), 인슐린 자가 주사 2

명(13.3%)이었다. 합병증은 11명(73.3%)이 있었다

(Table 2).

3. 연구 대상자의 당뇨병 관련 지식수준

  불규칙한 식사, 음주, 과로 등 무절제한 생활 

습관을 발병원인이라고 응답한 대상자가 5명

(33.3%)이었다. 이 외에 선천성 유전, 일상생활 

중의 스트레스 등이 원인일 것이라고 답하였고, 

‘모르겠다’라고 응답한 경우도 2명(13.3%) 있었다.  

  당뇨병의 주요증상이 무엇인지에 대한 질문에 

7명(46.7%) 대상자가 이미 알고 있거나 스스로 

경험한 증상을 토대로 당뇨병의 일반적인 여러 

증상을 답하였다. 본인이 경험한 저혈당의 증상을 

일반적인 당뇨병의 증상으로 잘못 생각해 답한 

경우도 있었다. 오랜 기간 당뇨병을 앓아왔지만 

일부 대상자들은 ‘모르겠다’라고 답을 하였다. 

  혈당의 정상수치가 얼마인지에 대한 질문에 9

명(60%)이 정상범위의 답을 하였다. 저혈당을 경

험했던 대상자들 중에는 본인의 경험을 바탕으로 

정상범위보다 높은 수치를 대답한 경우도 있었고, 

‘모르겠다’라고 응답한 경우도 있었다.

Table 2. Diabetes-related characteristics of the subjects

Number

Time of

diagnosis

(years ago)

Frequency of

hospitalizations

for recent one year

The latest

hospitalization

(months ago)

Therapeutic

method
complications

1 25 many 2 insulin injection only yes

2 27 many 2
insulin injection,

oral medication
no

3 15 many 2
insulin injection,

oral medication
yes

4 17 many 2
insulin injection,

oral medication
yes

5 30 many 5
insulin injection,

oral medication
no

6 10 many 2 oral medication only yes

7 ND many 3 oral medication only no

8 15 4-5 8
insulin injection,

oral medication
yes

9 18 3 6 oral medication only yes

10 17 3 7
insulin injection,

oral medication
yes

11 10 3 8 oral medication only yes

12 25 many 3
insulin injection,

oral medication
yes

13 20 many 5 insulin injection only yes

14 10 2 6 oral medication only no

15 15 3 5 oral medication only no

ND: Not detectable.
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  치료 방법에 관한 질문에 의사의 처방을 잘 따

르는 것이 필요하고, 식사요법이나 규칙적인 운

동의 중요성을 안다고 답하였으나 현재 자기 체

중과 활동 수준에 적합한 식사, 구체적인 운동요법 

등에 대해서는 대답하지 못했다(8명, 53.3%). ‘모

르겠다’라고 진술한 연구 대상자들은 당뇨병의 

치료 방법에 거의 관심이 없었고, 모르는 것이 

자신들에게는 어쩔 수 없는 현실이라고 답했다.

4. 연구 대상자의 당뇨병 자가 관리 정도

  규칙적인 진료를 받고 있는지에 대하여 시간 

여유가 있는 대상자들은 정기적으로 병원을 방문

하고 있다고 답을 하였다. 반면 4명(26.7%)은 투

약하지 않아도 당장의 신체 변화가 없어 퇴원 후에 

일체 진료를 받지 않았다고 답했다.

  약물 복용에 관해서는 9명(60%)의 대상자는 

의사의 처방 하에 투약 중이며 규칙적인 약 복용의 

중요성에 대해서도 인지하고 있었으나, 6명(40%)은 

불규칙한 생활로 인해 약 복용을 규칙적으로 하

지 못한다고 답했다.

  혈당검사에 관해서는 기계사용의 어려움으로 

정기적인 자가 혈당검사를 하고 있지 않다(3명, 

20%), 혈당 측정기가 가정에 없어 자가 혈당검사를 

못하고 있다(3명, 20%)고 하였다. 가정에 혈당 

측정기를 보유하고 있지만 정기적인 혈당검사의 

중요성을 인지하지 못해 자가 혈당검사를 하지 

않고 있다고 응답한 경우도 있었다.

  스트레스 정도에 관한 질문에 9명(60%)이 주로 

일상생활에서 스트레스를 받는다고 답했으며, 그 

중에서도 가족으로부터 스트레스를 가장 많이 받

는다고 답했다.

  운동(신체활동)에 대한 질문에는 노화로 인한 

신체의 불편감, 근골격계 통증 때문에 운동하기 

어렵다고 답했다. 대상자 중 3명(20%)은 특별한 

신체적 불편감은 없지만 운동하는 것이 싫어 운

동하고 있지 않다고 답했다.

  규칙적인 식사 및 음주, 흡연 여부를 묻는 질

문에 대상자들은 규칙적으로 식사를 해야 될 이

유를 알지 못하였으며, 8명(83.3%)은 불규칙한 

생활패턴 때문에 식사를 규칙적으로 하지 못하고 

있다고 답했다.

  당뇨병 교육 경험에 대한 질문에 14명(93.3%)이 

‘퇴원 후 교육을 받은 적이 한 번도 없었다’고 답

했다. 당뇨병 교육을 받아도 특별한 것이 없을 

것이라고 미리 단정하여 교육을 받아야 하는 이

유를 모르겠다고 답했으며, 그 외 거동이 불편하

여 교육을 받지 못하고 있다고 답했다.

고  찰

  노인 당뇨병 환자들은 당뇨병 자체의 특성과 

함께 노령에 따른 활동량의 저하와 신체적, 경제적 

상태 및 노인의 사회적, 기능적, 심리적 문제점 

등을 가지고 있어 지속적인 건강관리가 더욱 어

렵다.

  당뇨병을 치료하는데 있어 장애요인으로 직업

여부, 음주, 흡연, 스트레스, 가족의 지지, 타인과의 

불편한 관계, 부담스러운 식사관리, 빈약한 지지

체계 등이 보고되었다[12]. 그 외에도 당뇨병 지식 

수준이 높을수록 역할행위 실천을 잘 하는 것으로 

나타났으며[13], 당뇨병 환자의 질병에 대한 지식은 

자가 관리 행위에 유의한 영향을 주는 주요 변인

이었다[14]. 그러나 이 연구의 대상자들이 단순히 

본인의 증상 경험에 의존해 당뇨병을 인식하고 

있다는 점을 고려했을 때 이론적이고 교과서적인 

지식보다는 대상자의 수준에 맞는 지식의 전달이 

중요하며 이들의 지적 수준과 인식 수준에 맞는 

맞춤형 교육 프로그램이 제공되어야 할 것으로 

생각된다.

  노인 당뇨병 환자의 자가 관리 행위 중에는 약물 

복용 수준이 가장 높았던 것으로 보고되었고[15], 

이 연구의 대상자들도 유사한 결과를 보여 주었다. 

자가 혈당 측정 점수는 자가관리 중 가장 낮은 

수준인 것으로 알려져 있는데[15-17], 이 연구의 

대상자들도 기계사용의 번거로움 혹은 가정에 혈

당기가 없어서 혈당 측정을 불규칙적으로 하거나 

하지 않는 것으로 나타났다. 가정에 혈당 측정기가 

있지만 자가 혈당 측정의 중요성을 인지하지 못한 

경우도 있었다. 

  당뇨병 자가 관리 행위에 영향을 미치는 요인 

중 하나는 스트레스이며 스트레스 수준이 높을수록 
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자가 관리 행위 수행 정도가 낮은 것으로 나타났

다[5,18], 또한 스트레스 지각 정도가 높은 노인 

당뇨병 환자에서는 심리적 대처와 약물투여도 부

적절하게 이루어졌다[19]. 기존 연구에서는 스트

레스의 주된 원인을 구체적으로 제시하고 있지 

않지만 이 연구에서는 대상자들은 주로 가족들로

부터 스트레스를 많이 받는다고 하였다. 당뇨병 

관리를 도와주는 가족이나 주변사람이 없는 경우 

자가 관리에 부정적인 영향을 미쳤다[10]는 결과

를 고려하여 당뇨병 관리에서 가족의 역할이 중

요함을 일깨우고, 가족들이 환자 교육이나 치료, 

자가 관리에 적극적으로 참여할 수 있는 기전의 

개발도 적극 고려되어야 할 것이다.

  당뇨병 환자에게 있어 혈당 조절과 인슐린 감

수성 개선 효과를 위해서는 규칙적인 운동을 실

천하는 것이 필요하지만[20], 이 연구의 대상자들은 

신체활동의 어려움, 뇌졸중 후유증과 근골격계 

질환, 운동의 필요성 인지 부족 등으로 운동을 

하지 못하고 있었다. 합병증이나 노인성 질환을 

가진 노인 당뇨병 환자의 자가 관리를 위해 신체 

활동 실천의 흥미를 증가시키고, 신체적 제약을 

가진 대상자에게 적합한 운동의 개발과 교육이 

또한 필요할 것이다.

  식이요법 관리는 당뇨병을 적절히 관리하는데 

있어 중요한 부분으로 인식되어 왔다[15,21,22]. 

반면 당뇨병 관리에서 식사 요법은 가장 지키기 

힘들고 따르기 어려운 것이며[23], 불규칙한 식사 

패턴은 혈당 조절, 지질 대사, 적절한 영양소섭취에 

나쁜 영향을 끼친다고 보고되었다[24]. 이 연구의 

대상자들도 식사를 규칙적으로 하지 못하였는데, 

정해진 식사 시간이 없거나, 혼자 있는 경우 굶

거나, 늦게 일어난 경우 공복감에 과식을 하는 

등의 이유 때문이었다.

  당뇨병 환자 교육은 혈당 조절[25], 자가 관리 

행위 실천[15, 26]에 효과적인 것으로 보고되었

다. 이를 통해 당뇨병 환자가 교육에 적극적으로 

참여할수록 질병에 대한 지식, 관리 인식과 능력

이 강화되어 보다 더 적극적으로 자가 관리를 하

는 것으로 파악할 수 있다. 따라서 노인 당뇨병 

환자들에게 당뇨병에 대한 지식과 기술을 습득할 

수 있는 교육기회는 중요하지만, 전체 노인 당뇨병 

환자 중 당뇨병 교육을 받은 경험이 있는 노인은 

17% 정도였다고 보고되었는데[27], 노인 당뇨병 

환자의 교육 경험률은 낮은 것으로 파악할 수 있다.

  이 연구 대상자들도 당뇨병 자가 관리 교육의 

의미를 찾지 못하고 있었고, 거동이 불편하여 교

육을 받지 못하고 있었다. Hwang 등[28]의 연구

에서 일개 보건소에서 당뇨교실에 참가한 당뇨환

자들을 대상으로 치료에 도움이 되었는지에 대한 

만족도 및 재방문의사를 조사한 결과 각각 94.4%, 

96.3%였으며, 치료 순응도가 낮은 노인 당뇨병 

환자들을 대상으로 지역사회 중심의 교육 프로그

램을 개발하고 민간의료기관과 연계해 환자들의 

참여를 유도할 필요가 있다고 하였다. 노인 당뇨

병 인구가 증가하고 있고, 당뇨병과 관련된 합병

증의 증가 및 사회적 요구를 감안할 때 대상자들의 

눈높이에 맞는 교육을 지역사회에서 다양화하고 

활성화하여 올바른 당뇨병 관리가 될 수 있도록 

하는 정책적인 대안이 필요하다고 생각한다.

  이 연구의 제한점은 연구 대상자의 표집에서 

일개 종합병원을 편의 추출하였다는 점이고, 연

구 참여 대상자도 소수의 환자(15명)를 대상으로 

하였기 때문에 연구 결과의 일반화에는 어려움이 

있다. 

  치료 미순응 노인 당뇨병 환자들의 자가 관리 

실태를 질적 연구방법으로 파악한 결과, 자가 혈당 

측정 행위 저조, 가족으로부터의 심리적 압박, 퇴원 

후 교육 기회 부재 등이 두드러진 문제점들이었다. 

이를 개선하기 위하여 노인 당뇨병 환자 맞춤형 

교육 프로그램의 개발과 함께 교육의 중요성을 

일깨우고, 교육 참여 기회를 보장할 수 있는 제

도적 장치를 마련할 필요가 있다. 또한 당뇨병 

환자 가족들을 대상으로 당뇨병 관리 원칙과 가족 

지지의 중요성을 교육하는 것 또한 필요할 것이다. 

요  약

  이 연구는 입퇴원을 반복하는 치료 미순응 노

인 당뇨병 환자들의 퇴원 후 자가 관리 수준을 

파악하기 위하여 실시하였다.
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  일개 종합병원에서 고혈당으로 최근 1년 이내에 

2회 이상 입원 치료받은 65세 이상 노인 당뇨병 

환자 15명을 대상으로 2015년 11월 1일부터 2016년 

3월 1일까지 심층 면담을 통한 질적 연구를 수행

하여 다음의 결과를 얻었다.

  연구 대상자들은 당뇨병 관련 지식 중 발병원

인과 증상에 대한 지식수준이 낮았다. 혈당 측정은 

불규칙적으로 하거나 하지 않고 있었고, 가정에 

혈당기가 없어 측정을 하지 못하는 경우도 있었다.

  일상생활 중 가족들로부터 스트레스를 많이 받고 

있었고, 노령으로 인하여 신체 활동에 제한이 많

았으며, 뇌졸중의 후유증과 근골격계 질환 등의 

문제들로 운동을 거의 못하고 있었다. 규칙적인 

식사도 거의 이뤄지지 않고 있었으며, 당뇨병 자가 

관리 교육은 받을 필요가 없다고 생각하거나 거

동 불편으로 받지 못하고 있었다.

  자가 혈당 측정 행위 저조, 가족으로부터의 심

리적 압박, 퇴원 후 교육 기회 부재 등이 당뇨병 

자가 관리와 관련된 두드러진 문제점들이었다. 

따라서 치료 미순응 노인 당뇨병 환자들의 자가 

관리 수준을 높이기 위해서는 환자와 가족을 포

함하는 맞춤형 교육 프로그램을 개발하고, 교육 

참여 기회를 보장하여 자가 관리의 중요성과 기술 

습득을 통하여 자가 관리를 실천하게 하는 것이 

필요하다.
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