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요  약  본 연구는 당뇨병을 진단받고 약물요법 중인 청장년층을 비약물적 요법을 병행하는 집단과 그렇지 않은 집단으
로 나누어 웰빙에 영향을 미치는 주요 변수들의 관계를 규명하고, 신체활동의 관련성을 알아보고자 한다. 본 연구의
자료는 2017년 지역사회건강조사(CHS) 자료를 활용하여 경구약물치료 중인 20세∼49세의 당뇨환자 1,480명을 연구
대상자로 분석하였다. 자료분석은 SPSS 25.0과 AMOS 25.0을 이용하여 개인특성요인(사회경제적 수준, 식습관, 건강
습관, 건강검진이행)의 웰빙에 대한 경로분석을 실시하고 신체활동의 매개효과를 검증하였다. 본 연구의 주요 결과로는
집단 간 신체활동의 매개효과에서 차이가 확인되었다. 약물요법만 시행하는 집단의 경우 신체활동의 매개효과는 확인되
지 않았다. 비약물적 요법을 병행하는 그룹에서는 신체활동의 직접적 효과와 개인특성요인들의 간접적 효과가 확인되었
다. 본 연구결과를 바탕으로 약물치료를 시작한 청장년층 환자들의 특성과 질병관리 수준을 반영한 웰빙 향상 전략 수립
이 필요하다.

주제어 : 청장년층, 당뇨, 질병관리 행위, 웰빙, 경로분석

Abstract  The purpose of this study was to investigate predictors and mediating effects of physical 
activity and nourishment regulation on well-being among young and middle aged patients on DM 
medication and to compare between those with non-pharmacological treatment and those without. 
Data were obtained from 2017 community health survey including 1,480 DM patients with oral 
medication in the age between 20 and 49. Using SPSS 25.0 and AMOS 25.0, path analysis was performed 
to explore the association between personal factors (socio-economic status, health habit, eating habit 
and compliance of health examination) and well-being, along with mediating effects of physical 
activity. Results demonstrated the different mediating role of physical activity. In medication only 
group, there was no direct effect of physical activity and no indirect effect of personal factors. Direct 
effect of physical activity and indirect effects of predictors were found in those with 
non-pharmacological treatment group. When developing strategies to enhance well-being of young and 
middle aged diabetic patients, proper reflection of their age specific traits and disease management 
capability are essential. 
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1. 서론 

우리나라의 당뇨 유병률은 2018년 기준 30세 이상 성
인에서 12.4% 이며 연령에 따른 증가를 보이고 있다. 최
근 청장년층의 당뇨병 유병률에서 눈에 띄는 증가를 보
이며 특히, 30대 남성의 경우 2012년 1.7%였던 유병률
이 2018년 2.7%로 꾸준한 증가를 보이고 있다[1]. 

당뇨환자의 대부분을 차지하는 2형 당뇨의 경우 운동
부족, 서구화된 식습관, 유전적 요인 등 개인 및 환경적 
요인의 상호작용으로 발생하게 된다[2]. 특히 20대 이후 
청년층의 2형 당뇨병은 체지방 증가와 비만이 당뇨병 발
생의 주요 원인으로 작용하게 된다. 다른 생애주기와 비
교하였을 때 당뇨병의 위험인자 중 하나인 비만은 30대 
남성에서 43.9%로 가장 높은 수준을 차지하는 것으로 조
사되었다[3]. 이러한 청장년층에서의 당뇨환자의 증가는 
인적자원의 손실과 함께 향후 의료비용의 상승이라는 부
정적 결과를 초래할 수 있다.

일생을 통한 건강관리가 필요한 만성질환인 당뇨는 진
단 후에 적극적인 관리를 통한 합병증 예방이 주요한 과
제이다[4]. 망막증, 신부전, 족부질환 등의 합병증이 빈번
하게 발생하게 되는데 이는 당뇨질환자의 건강과 웰빙을 
위협하며 웰빙과 삶의 질을 낮추는 영향요인으로 작용한
다. 이러한 합병증은 젊은 나이에 진단을 받은 청년층의 
경우에서 자가 관리를 소홀히 할 경우 합병증에 빠르게 
노출되며 오랜 기간 고통 받게 된다[5,6]. 또한 이러한 합
병증으로 발병한 심혈관계 질환의 경우 환자를 사망에까
지 이르게 할 수 있다[7].

당뇨의 치료는 일반적으로 초기에는 식이, 운동요법을 
시행하게 되며 이후 질병의 진행으로 식이와 운동으로 
혈당이 조절이 어렵게 되면 경구투약 또는 인슐린 요법
을 적용하게 된다[8]. 청년층, 특히 30-40대의 경우, 당
뇨를 처음 진단받게 되어 운동과 식이요법을 하다가 약
물치료를 시작하게 되는 연령이다. 다수의 선행연구에서 
경구투약을 하는 치료집단에서의 비약물적 요법 병행의 
중요성을 강조하며, 식이 및 운동 요법을 병행 했을 때 
합병증 발병률이 현저히 낮은 것으로 보고되고 있다
[9,10]. 

최근 당뇨와 같은 만성질환자들의 웰빙에 대한 관심이 
높아지고 있다. 웰빙은 신체적 정신적 안녕을 의미한다
[11]. 약물요법을 시작한 이후에도 식이와 운동요법과 같
은 비약물적 요법을 병행을 통한 합병증 예방이 환자의 
남은 생애 동안 신체적, 정신적 건강을 결정하게 된다[6]. 
적극적으로 치료과정에 참여하고 건강관리행위를 이행하

는 환자들은 건강지수의 증가와 함께 높은 수준의 웰빙
을 경험하며 이는 건강수명의 연장으로 이어지게 된다.

 그러나 생애주기에서 사회활동이 큰 비중을 차지하는 
청년기의 경우 자가 관리 행위에 번거로움을 느끼며 활
발한 사회활동으로 인해 계획된 식사조절과 운동이 어렵
게 되는 특징을 가지고 있다 [6,12]. 또한 자신의 건강을 
과신하는 경향을 보이는 인구집단으로 질병에 걸렸을지
라도 건강행위를 소홀이 하게 되기도 한다[13]. 그러나 
만일 청년기 환자들이 질병의 진행으로 합병증의 위협을 
경험하게 될 경우 질병관리 행위에 대한 좌절감을 느끼
고 다시 질병관리행위에 대해 긍정적으로 동기화되기 어
렵게 된다.

지금까지 연구를 살펴보면 노년층에서 유병률이 급격
히 증가하는 질환인 만큼 그간의 연구들은 당뇨를 가진 
노년층에 집중되어 있다. 청장년 당뇨병 환자들을 대상으
로 한 선행 연구들은 대부분 질병관리행위의 영향요인
[14]이나 삶의 질 영향요인[15,16]에 대한 단편적 조사가 
대다수로 이들 변수들의 직‧간접 연관성을 확인하여 총체
적으로 설명하는 연구는 드문 실정이다. 또한 경구약물치
료 환자 집단을 대상으로 식이와 운동으로 대표되는 비
약물적 치료요법 수행 여부에 따른 집단별 차이에 대한 
비교는 이루어지지 않았다. 

자가 관리가 특별히 더 중요하지만 건강행위 유지가 
어려울 수 있는 청년기의 당뇨환자를 대상으로 그들이 
건강행위를 하게 하는 요인이 무엇이며 이러한 행위가 
그들의 웰빙에 미치는 영향에 대해 알아 볼 필요성이 있
다. 이에 본 연구에서는 적극적 관리가 필요한 20-40대
의 약물 치료과정을 시작한 당뇨 환자를 비약물적 요법
을 병행하는 집단과 그렇지 않은 집단으로 나누고 이들
의 삶의 질 예측요인을 비교하고자 한다. 각 집단별로 웰
빙 예측모형을 신체활동을 매개변수로 하여 경로분석을 
시행하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 및 연구 대상
본 연구는 2017년에 실시한 지역사회건강조사자료를 

(Community Health Survey; CHS) 활용한 이차자료 
분석 연구이다. 지역사회건강조사는 질병관리본부 주체
로 지역보건의료계획 수립과 평가를 위해 2008년부터 
매해 시행되는 조사이다. 조사대상은 19세 이상의 모든 
성인으로 훈련된 조사원에 의해 일대일 면접조사로 자료를 
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수집하게 된다. 조사원은 가구를 방문하며 CAPI(Computer 
Assisted Personal Interview)를 통한 조사가 이루어지
게 된다. 당뇨에 관해서는 진단여부와 치료방법 (인슐린 
요법, 경구투약, 식이 및 운동요법; 중복선택 가능)에 대
한 조사가 이루어진다. 본 연구에서는 선행연구의 생애주
기 구분을 바탕으로[6,7] 청장년층을 20세~49세로 정의
하였으며, 해당 연령대의 대상자 데이터를 추출하였다. 
추출된 대상자 중 당뇨를 진단받은 환자이면서 경구투약
을 치료법으로 하고 있는 자들을 최종 추출하였으며, 이
에 해당되는 연구대상자는 총 1480명이었다. 본 연구는 
구조방정식 모델에서 필요한 최소표본크기인  200 명과 
관측변수 개수의 15배 정도의 표본크기가 필요하다는 기
준에 따라[17], 관측변수 6개에 필요한 표본수는 90명으
로 두 가지 기준에 따른 표본크기를 충족하였다.

2.2 연구도구
본 연구의 측정도구는 2017년 지역사회건강조사자료

의 원 자료를 바탕으로 본 연구의 모형에 적합한 측정변
수를 선정하여 활용하였다. 

2.2.1 인구사회학적 변수
인구사회학적 특성을 파악하기 위해 2017년 지역사회 

건강조사 자료 중 연령(20세~49세), 교육수준, 월별 가
구소득을 선정하였다.

2.2.2 건강행태
건강행태를 파악하기 위해 2017년 지역사회 건강조

사 자료 중 현재 흡연여부, 연간음주빈도를 선정하였으
며, 연간음주빈도와 1회 음주량 변수를 활용하여 고위험 
음주여부를 파악하였다. 이 중 현재 흡연여부는 피우지 
않는 경우를 0점, 피우는 경우를 1점으로 하였다. 고위험 
음주여부는 연간음주빈도 변수에서 일주일에 2회 이상, 
1회 음주량 변수에서 남자는 회당 7잔 이상, 여자는 회당 
5잔 이상 마시는 경우를 고위험음주자로 분류하였다.

2.2.3 건강 측정 행위 참여
건강 행위에 대한 참여는 당화혈색소 검사 경험 횟수

와 당뇨성 합병증 검사 경험 횟수로 측정하였다. 이 중 
당화혈색소 검사 경험 횟수는 측정 경험이 없는 경우 0
점에서부터 4회 이상 측정 경험이 있는 경우 4점까지이
다. 당뇨성 합병증 검사 경험 횟수는 당뇨성 안질환과 신
장질환에 대한 합병증검사에서 검사 경험이 없는 경우 0

점, 둘 중 한 가지 검사경험 만 있는 경우 1점, 둘 다 검
사한 경험이 있는 경우 2점으로, 최소 0점에서 2점까지
이다. 

2.2.4 식습관
식습관 대상자들의 저염 선호정도와 영양표시 활용정

도로 측정하였다. 저염 선호정도는 평상시 소금섭취수준, 
식탁 소금 사용량, 튀김류 간장 사용량에 대한 3문항을 
사용하였다. 최소 3점에서 최대 12점까지로 고득점일수
록 저염식이를 시행함을 의미한다. 영양표시 활용정도는 
영양표시 인지여부, 영양표시 독해여부, 영양표시 활용여
부의 3문항을 활용하였다. 최소 0점에서 최대 3점까지로 
고득점일수록 영양표시를 잘 이해하고 활용함을 의미한다. 

2.2.5 신체활동 
신체활동은 최근 1주일 간 걷기를 실천한 일수, 유연

성 운동을 시행한 일수, 근력운동을 시행한 일수에 대한 
합 이다. 

2.2.6 웰빙
웰빙은 인간의 신체와 정신의 안녕을 포괄하는 개념이

다[18]. 본 연구에서 대상자들의 웰빙은 주관적 건강수준
과 행복감 지수로 측정하였다. 주관적 건강수준의 경우 
매우 나쁨 1점에서 매우 좋음 5점까지이다.  행복감 지수
의 경우 최근 삶에 대한 만족도로 매우 불만족인 1점에
서 매우 만족인 10점까지이다.

2.3 자료분석방법
자료분석은 SPSS 25.0과 AMOS 25.0을 이용한 통계

분석을 실시하였다. 대상자의 인구통계학적 특성과 측정
변수들에 대한 기술통계가 이루어졌다. 대상자들의 질병
관리행위 여부에 따른 일반적 특성과 측정변수의 차이는 
independent t-test, ANOVA분석을 활용하였고 Scheffe 
test를 이용한 사후분석을 실시하였다. Pearson’s 
correlation analysis를 통해 변수들의 상관관계를 분석
하였다. 가설 모형의 검증단계에서 우선 측정변수 간 다
중공선성을 확인하였고 상관계수, 분산팽창요인, 공차한
계, 상관지수를 산출하였다. 더빈왓슨 지수를 이용하여 
종속변수의 자기상관을 확인하였다. 모형의 적합도 검증
을 위해 χ2, CMIN, Goodness-of-Fit-Index (GFI), 
Comparative Fit Index (CFI), Turker-Lewis Index 
(TLI), Root Mean Square Error of Approximation 
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Table 1. Group differences                                                                           (n=1,480)

　
Total

(n=1,480)
Medication only

(n=953)

Medication with 
non-pharmacological therapy 

(n=527) t/F/X2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD
Age 44.07±5.01 44.09±4.81 44.03±5.35 .22 .825

Education

Not educated 5(0.3) 5(0.5) -

36.73 <.001

Elementary school 19(1.3) 17(1.8) 2(0.4)
Middle school 86(5.8) 66(6.9) 20(3.8)
High school 742(50.1) 501(52.6) 241(45.6)

College 236(15.9) 154(16.2) 82(15.6)
University 326(22.0) 178(18.7) 148(28.1)

Postgraduate 66(4.5) 32(3.4) 34(6.5)

House income
(10,000 won 

/month)

> 50 29(2.0) 21(2.2) 8(1.5)

15.72 <.001

50~99 72(4.9) 50(5.2) 22(4.2)
100~199 172(11.6) 123(12.9) 49(9.3)
200~299 277(18.7) 184(19.3) 98(18.6)
300~399 339(22.9) 229(24.0) 105(19.9)
400~499 244(16.5) 153(16.1) 91(17.3)
500~599 146(9.9) 81(8.5) 65(12.3)

< 600 201(13.6) 112(11.8) 89(16.9)

Smoking Yes 519(35.1) 361(37.9) 158(30.0) 9.30 .002No 961(64.9) 592(62.1) 369(70.0)

Drinking 
(Frequency)

Never 295(19.9) 200(21.0) 95(18.0)

3.90 .048

>1/ month 238(16.1) 137(14.4) 101(19.2)
1/ month 138(9.3) 78(8.2) 60(11.4)
2~4/month 351(23.7) 211(22.1) 140(26.6)
2~3/week 296(20.0) 207(21.7) 89(16.9)
< 4/week 162(10.9) 120(12.6) 42(8.0)

Risky drinking Yes 358(24.2) 259(27.2) 99(18.8) 13.03 <.001No 1122(75.8) 694(72.8) 428(81.2)
HbA1C test (Frequency) 1.56±1.617 1.34±1.59 1.97±1.58 -7.30 <.001

DM complication examination (Frequency) 0.81±0.834 0.75±0.82 0.91±0.84 -3.56 <.001
Walking (days/week) 3.79±2.774 3.52±2.81 4.26±2.64 -5.04 <.001

Stretching (days/week) 1.70±2.032 1.45±1.96 2.16±2.08 -6.38 <.001
Strength exercise(days/week) 0.65±1.462 0.51±1.34 0.91±1.63 -4.77 <.001

Low salt diet (5-12) 8.83±1.433 8.74±1.44 8.99±1.42 -3.26 .001
Use of nutrition labeling (0-3) 1.12±1.198 1.01±1.13 1.32±1.28 -4.70 <.001

Happiness (1-10) 6.67±1.829 6.54±1.86 6.91±1.74 -3.76 <.001
Perceived physical health(1-5) 2.81±0.778 2.78±0.78 2.86±0.77 -1.80 .073

(RMSEA)을 확인하였다. RMSEA<.08, CMIN<3 으로 확
인하였고, 그 외 적합지수는 .90 이상으로 1에 가까울수
록 바람직한 모형으로 해석하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성과 집단별 차이
대상자들의 평균나이는 44.07±5.01로 집단 간 차이

에 대한 통계적 유의성은 확인되지 않았다(p=.825). 하
위요인별 분석결과를 보면 약물치료만 하는 집단과 약물
치료와 비약물적 치료를 병행하는 집단의 특성을 비교한 
결과 거의 대부분의 변수에서 통계적으로 유의한 집단 
간 차이가 발견되었다. 인지된 신체건강 정도는 약물치료
와 비약물적 치료를 병행하는 그룹에서는 2.86±0.77점 

이었고 약물치료만 하는 그룹은 2.78±0.78점으로 비약
물적 치료를 병행하는 그룹에서 높은 평균점수가 확인되
었으나 통계적 유의성은 확보되지 않았다(p=.073) 
(Table 1 참고).

3.2 상관관계분석
상관관계 분석결과 변수들 사이에서 다양한 크기의 상

관관계가 확인되었다. 교육정도는 HbA1C 검사(r=.25, 
p<.001), 당뇨 합병증 검사(r=.19, p<.001), 식품 라벨확
인(r=.16, p<.001)의 변수와 유의한 상관관계가 있었다. 
저염식이는 흡연(r=-16, p<.001), 음주(r=-21, p<.001), 
위험음주(r=-20, p<.001)와 유의한 부적 상관관계가 있
었다. 행복지수는 교육수준(r=.15, p<.001), 소득수준
(r=.25, p<.001)에서 다른 변수들 보다 높은 유의한 정적 
상관관계가 확인되었다. 인지된 건강수준은 소득수준
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　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1.Education 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2.House income .31** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3.Smoking .01 .01 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4.Drinking .10** .15** -.35** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5.Risky drinking .02 .05 -.33** .66** 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6.HbA1C test .25** .19** .06* -.01 -.04 1 　 　 　 　 　 　 　 　

7.DM complication 
examination .10** .09** .07* -.05* -.06* .33** 1 　 　 　 　 　 　 　

8.Walking .07* -.02 .07** .02 -.04 .07** .05 1 　 　 　 　 　 　

9.Stretching .09** .04 .05* -.03 -.02 .08** .03 .16** 1 　 　 　 　 　

10.Strength 
exercise .09** .03 -.02 .04 .00 .01 .03 .17** .40** 1 　 　 　 　

11.Law salt diet -.02 -.06* .16** -.21** -.20** .02 .03 .02 .06* -.00 1 　 　 　

12.Nutrition labelling .16** .07** .18** -.16** -.17** .19** .12** .09** .17** .08** .14** 1 　 　

13.Happiness .15** .25** .12** .03 -.05 .01 .05 .03 .11** .06* .05* .07** 1 　

14.Perceived 
physical health .09** .11** .07* .08** .00 .00 -.05* .06* .07** .08** .05 .02 .23** 1

**p<0.01,  *p<.05 

Table 2. Correlation analysis                                                                        (n=1,480)

　 χ2 p CMIN/DF RMSEA GFI AGFI CFI

Medication only 181.180 <.001 2.922 .045 .974 .956 .922

Medication with 
non-pharmacological 

therapy
125.070 <.001 2.017 .044 .968 .945 .918

Table 3. Model fitness index

(r=.11, p<.001), 행복지수(r=.23, p<.001)에서 다른 변
수들 보다 높은 유의한 양적 상관관계가 있었다(Table 2 
참고).

3.3 가설 모형의 검정
경구약물을 복용중인 청장년기 당뇨환자의 운동과 식

이요법이 웰빙에 대한 영향을 약물요법만 시행하는 집단
과 비약물적 치료요법을 시행하는 집단으로 구분하여 각
각에 대한 경로분석을 실시하였다. 각 모형의 적합도 기
준은 CIMIN/DF<3, GFI≥.90, AGFI≥.90, CFI≥.90, 
RMSEA≤.08을 기준으로 하였다. 본 연구의 가설모형과 
수집된 데이터간의 적합성에 대한 검정 결과 비약물적 
요법 병행집단 모형은 모든 지표에서 적합성이 확인되었
다(Table 3 참고).

약물치료만 시행하는 집단에서 모형의 웰빙에 대한 설
명력은 39.1%이고, 비약물요법을 병행하는 집단에서의 
설명력은 51.6% 이다. 약물요법만 시행하는 집단의 경우 
흡연과 음주를 하지 않고(β=-.34, p=.03), 저염선호도와 
영양표시 활용도가 높을수록(β=.68, p=.01) 더 자주 신
체활동을 시행하였다. 약물요법만 시행하는 집단 모형에
서 통계적으로 유의한 신체활동의 매개효과는 확인되지 
않았다. 비약물요법을 병행하는 집단에서 사회경제적 수
준, 건강행태, 식습관, 건강측정행위참여가 간접효과를 
보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 비약물요법을 
병행하는 집단의 모형에서 신체활동의 직접효과는 β
=.25 (p=.04)로 통계적으로 유의하였다(Table 4, Fig. 1 
참고).
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Medication only

Variables Categories C.R p SMC Direct 
effect(p)

Indirect 
effect(p)

Total 
effect(p)

Physical Activity 

Socioeconomic Status .797 .425

.315

.09(.52) - .09(.52)
Health Habits -1.797 .072 -.34(.03) - -.34(.03)
Eating Habit 2.278 .023 .68(.01) - .68(.01)

Compliance of health 
examination -1.479 .139 -.19(.09) - -.19(.09)

Well-being
　

Socioeconomic Status 4.814 <.001

.391

.61(.02) - .61(.00)
Health Habits -.088 .930 -.01(.95) - -.01(.91)
Eating Habit 1.129 .259 .30(.25) - .30(.09)

Compliance of health 
examination -2.247 .025 -.33(.00) - -.33(.00)

Physical Activity -.016 .987 .00(.95) - .00(.95)
Medication with non-pharmacological therapy

Physical Activity 

Socioeconomic Status -1.074 .283

.064

-.13(.29) - -.13(.29)
Health Habits -1.369 .171 -.19(.23) - -.19(.23)
Eating Habit 1.376 .169 .30(.09) - .30(.09)

Compliance of health 
examination .116 .908 .01(.81) - .01(.81)

Well-being
　

Socioeconomic Status 4.421 <.001

.516

.80(.01) -.03(.30) .77(.01)
Health Habits 1.376 .169 .20(.36) -.05(.25) .15(.58)
Eating Habit -.827 .408 -.17(.68) .07(.12) -.10(.83)

Compliance of health 
examination -2.067 .039 -.36(.02) .00(.80) -.36(.02)

Physical Activity 2.154 .031 .25(.04) .00(-) .25(.04)
C.R=composite reliability, SMC=Squared Multiple Correlations

Table 4. Direct, indirect and total effect

Medication only

Medication with non-pharmacological therapy

Fig. 1. Path analysis for the model
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4. 논의 

본 연구는 2017년 지역건강조사자료(CHS)를 이용하
여 청장년층 당뇨환자의 질병관리 행위에 따라 웰빙 상
태에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고 각 요인들 간의 
경로를 확인하고자 시행되었다. 투약을 시작한 당뇨환자
들에서 투약만 하는 환자 집단과 투약 이외에 비약물요
법을 병행하는 집단에서 변수 간 차이가 확인되었고 신
체활동을 매개변수로 웰빙으로의 경로에서 차이가 확인
되었다. 연구 결과에 따른 구체적 논의는 다음과 같다.

우선 두 치료그룹의 사회경제적 수준의 차이가 나타났
고 비약물적 치료를 병행하는 집단의 사회경제적 수준이 
더 높게 나타났다. 선행문헌에 따르면 사회경제적 수준이 
높을수록 개인건강행위 이행률이 높은 것으로 보고되었
다. 이는 저소득계층의 경우 시간과 경제적 제약으로 인
해 건강관련행위의 변화를 추구하기 어렵고, 건강격차를 
심화시키는 것으로 설명 될 수 있다[19]. 또한 Hwang과 
Shon[20]에 의하면 사회경제적 수준이 낮은 계층에서 
흡연, 음주 등의 잘못된 생활습관으로 인해 당뇨병의 높
은 유병률이 예견되었으며, 소득이 낮은 그룹에서 혈당관
리 및 여러 지표관리의 수준이 미흡한 결과를 보이고 있
어 저소득층에서 당뇨병 관리가 소홀할 수 있음을 알 수 
있다. 이와 같이 저소득층의 경우 낮은 소득으로 인한 간
편한 탄수화물 위주의 식사와 적은 여가시간으로 부족할 
수 있는 운동시간 등이 문제가 되고 있기 때문에 저소득
층의 소득수준과 환경적 요건을 반영한 다양한 중재방안
이 필요할 것으로 생각된다.

약물치료만 시행한 그룹보다 비약물요법을 병행한 그
룹에서 관련 요인들의 웰빙에 미치는 설명력이 더 높게 
나타났다. 비약물요법을 병행하는 그룹의 경우 신체활동
의 웰빙에 대한 직접적 효과와 개인특성 요소들인 선행
요인들의 간접효과를 확인할 수 있었다.  본 연구에서 포
함된 변수들의 경우 사회경제적 특성을 제외하고는 모두 
건강관련 습관으로, 이러한 결과는 비약물적 요법을 시행
하는 그룹에서 이러한 요인들이 자신의 웰빙과 관련 있
음을 인지한 결과로 판단된다.  환자들은 질병의 치료와 
관리에 있어 약물치료에 의존하기보다 신체활동과 식이
조절이 중요한 요소임을 인식하게 되면 실천으로 이어지
게 되는데 [21,22] 이러한 실천이 웰빙을 향상시킬 수 있
을 것이라는 기대감이 반영된 결과로 보인다.

본 연구에서 경구약물치료만을 시행하는 그룹의 경우 
신체활동의 직접효과와 선행요인에 대한 매게 효과는 확
인되지 않았다. 이는 당뇨병을 관리함에 있어 약물복용은 

실천하기에 용이한 반면, 왕성한 사회생활을 하고 있는 
청장년층의 특성상  개인적인 노력과 시간이 많이 요구
되는 적극적인 질병관리 행위가 이루어지지 않고 있음을
[6,12] 반영한 결과로 보여진다. 다른 선행연구에서도 청
장년층의 낮은 질병관리수준을 보여주고 있는데, 이들은 
다른 연령층에 비해 높은 육류섭취와 가당 음료의 섭취가 
이루어지고 있으며[23], 신체활동 수준 역시 당뇨 관리를 
위한 수준에는 미치지 못하고 있음을 보고하였다[24].  

두 그룹 모두에서 선행요인인 사회경제적 수준과 건강
측정행위가 웰빙의 영향요인으로 나타났다. 더욱이 약물
치료만 시행한 그룹에서 사회경제적 수준은 웰빙으로의 
유일한 긍정 영향요인이었다. 이는 선행연구에서 청장년
층의 경우 사회경제적 불안정성이 스트레스의 주요 원인
으로 그들의 웰빙에 중요한 영향요인으로 작용하는 특성
과 연관 지을 수 있다[18,25]. 또한 약물치료만 하는 청
장년기 환자의 경우 비교적 낮은 사회경제적 수준으로 
이를 웰빙의 주요한 지표로 삼는 반면 질환관리를 위한 
신체활동과 식이요법을 본인의 웰빙과 관련성에 대한 관
심은 적은 결과로 유추 할 수 있다. 

본 연구에서 흥미로운 발견은 두 그룹 모두에서 질환 
관련 측정과 검사의 시행이 웰빙에 부정적 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 이 역시 청년기의 독특한 특성 중 
하나로 질병에 대한 높은 관심에서 이행되는 다양한 검
사활동이 신체활동과 식이요법의 질병관리행위로 이어지
는 것이 아니라, 본인의 건강을 부정적으로 인식하게 되
는 요인으로 작용하게 되는 것으로 사료되며, 선행 연구
결과가 이를 뒷받침하였다. 당뇨 질환자를 대상으로 분석
한 결과 합병증 검사 수행 등과 같은 자가 관리와 주관적 
건강상태에서 부적 상관관계가 확인되었다[26]. 당뇨병 
환자의 절반 이상이 자신의 건강을 부정적으로 평가하고 
있는데[27], 이러한 평가에서 질병과 관련된 병원 방문 
등의 경험이 자신의 건강에 대한 부정적으로 인식으로 
이어지게 된다[6,28]. 향후 연구에서 이들 변수들 간의 
관계를 명확히 하기 위해 이러한 건강 측정 행위들이 어
떤 식으로 웰빙에 부정적인 영향을 미치게 되는지를 스
트레스 등의 인지 심리적 변수를 매개요인으로 포함하고 
영향을 알아보는 연구가 필요하다.

건강참여 측정행위의 웰빙의 부적 영향은 질병의 상대
적 중증도와 낮게 인지된 건강수준과 관련지어 설명 할 
수 있다. 질병의 진행으로 중증도가 높아지는 단계에 있
는 대상자나 본인의 건강수준을 낮게 인지하는 대상자의 
경우 병원 방문횟수와 질병검사 행위가 그렇지 않은 대
상자보다 많아지게 된다[29,30]. 만성질환자의 주관적 건
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강수준은 웰빙의 중요 결정인자로서 건강수준을 낮게 인
지하는 대상자는 웰빙 역시 낮게 측정되게 되는 것으로 
설명 될 수 있다[31]. 본 연구에서 경구투약을 하는 청장
년층 당뇨환자로 대상자를 제한하였고 2차자료를 활용, 
중증도에 따른 차이 분석은 이루어 지지 못하였다. 향후 
연구에서, 중증도를 고려한 체계적 분석을 제언한다. 

또 한 가지 흥미로운 사실은 약물치료만 시행하는 그
룹에서 비약물적 치료를 병행한다고 보고하지 않은 대상
자들의 좋은 식습관이 신체활동에 긍정적인 직접 효과요
인으로 나타났다. 이는 약물치료만 하고 있다고 보고하였
지만 좋은 식습관을 가지고 있는 대상자들의 높은 신체
활동 수준을 보여주며, 건강관리를 잘 수행할 수 있는 잠
재력을 가지고 있는 대상자가 있음을 나타낸다. 이들의 
경우 그들의 식이와 신체활동이 당뇨병과 웰빙과의 긍정
적 관련성이 있음에 대한 정보를 제공받거나 교육을 통
해 인지하게 된다면 지속적인 건강관리를 통해 건강수명
을 높일 수 있을 것이다. 

청장년기는 스스로의 건강에 대한 과신으로 건강위기
를 지각하지 못하거나 무시하고 건강하지 못한 행위를 
지속할 확률이 높다[13]. 또한 청장년기는 사회적 관계를 
형성하고 확대해 나가는 시기로 이를 고려한 중재가 적
용되는 것이 필요하며, 직업에 따른 접근도 하나의 효과
적인 방법이 될 수 있다. 우선 직장인의 경우 사업장에서 
시행되는 맞춤형 사례관리 프로그램을 적용할 수 있을 
것이다[29]. 지역사회에서는 웹기반 건강교육 또는 스마
트폰을 통한 당뇨관리 어플리케이션의 활용[32,33]이 가
능할 것이다. 이 중 스마트폰을 통한 당뇨관리 어플리케
이션의 경우 직업 유무와 상관없이 전체 청장년기 당뇨
환자에서 다양하게 활용 가능할 것으로 생각된다.  

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 이차자료의 특
성상 변수 활용에 제약이 있어 두 그룹 간의 차이를 명확
히 설명하기에는 다소 제한적이다. 또한, 지역사회건강조
사 자료 중 당뇨병의 중증도를 파악할 수 있는 변수가 제
시되어 있지 않아 본 연구에 포함된 대상자들의 당뇨병 
중증도가 웰빙에 어떠한 영향을 미치는지의 여부를 확인
하기에는 어려움이 있다. 따라서, 청장년층 당뇨환자의 
질병관리 행위에 따른 웰빙에 영향을 미치는 좀 더 다양
한 영향요인의 파악을 위한 추후 연구가 필요하다.  

5. 결론

본 연구는 지역사회건강조사라는 빅데이터로 충분한 

대상자 수를 확보하여 청장년층 당뇨환자 중 약물치료만
을 시행하는 그룹과 비약물요법을 병행하는 그룹을 나누
어 분석함으로써 두 그룹 간에 개인적 특성과 질병관리 
행위에 따른 웰빙에 차이가 있음을 알 수 있었다. 특히 
비약물적 요법 병행 없이 약물요법만 시행하는 집단의 
경우 사회경제적 요인은 웰빙에 직접적 영향을 주었지만, 
신체활동은 직접요인으로 작용하지 않았다. 만성질환의 
특성상 오랜 기간 동안 질병관리행위를 이어나가야 하는 
청장년기 당뇨환자 경우, 개인적 특성과 청장년기라는 생
애주기의 특성을 잘 반영한 중재가 필요하다.  
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