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요  약  본 연구의 목적은 당뇨로 진단받은 임직원 대상으로 모바일을 통한 중재프로그램의 효과를 확인하기 위함이다. 
A직장의 임직원중 공복혈당 (Fasting Blood Glucose≥100mg/dL)에 해당하는 101명을 대상으로 부속의원에서 간호
사가 혈액, 혈압 그리고 체질량지수를 측정하였다. 참여자에게 매일 혈당을 스스로 체크하도록 교육하고 12주간 혈당, 
식이 그리고 운동에 대한 문자메시지를 제공하였다. 참여자의 일반적 특성은 기술통계로, 참여전과 참여 후는 paired 
t-test를 이용하여 혈당, 체질량지수 그리고 혈압을 확인하였다. 그 결과 공복시 혈당의 평균값이(129.38±1.95에서 
123.63±1.82) 감소하였다(P<0.001). 체질량지수(26.20±0.29에서 25.81±0.28, P<0.000)와 이완기 혈압
(124.60±1.03에서 122.56±1.05, P<0.032), 그리고 수축기 혈압(79.86±0.83에서 78.06±0.79, P<0.017)이 감소하
였고 이는 통계적으로도 유의하였다. 당뇨를 가진 임직원에게 모바일을 활용하여 약물복용, 운동 그리고 식이에 대해 
중재하는 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용되어지기를 기대한다. 
주제어 : 융합, 당뇨, 자가관리, 중재, 임직원, 모바일

Abstract  This study aims to evaluate the effect of mobile health intervention for employees with 
diabetes. The study subjects were 101 employees having fasting blood glucose over 100 mg/dL. The 
study participants were educated to check their blood sugar before meals every day, and received text 
messages to help improve general lifestyle habits for blood sugar, diet, and exercise for 12 weeks. 
There was a sufficient difference in blood sugar, body mass index and blood pressure before and after 
the intervention. As a result, fasting blood glucose(129.38±1.95 to 123.63±1.82) decreased(P<0.001). 
Body mass index(26.20±0.29 to 25.81±0.28, P<0.000), diastolic blood pressure(124.60±1.03 to 
122.56±1.05, P<0.032), and systolic blood pressure(79.86±0.83 to 78.06±0.79, P<0.017) decreased, 
which were also statistically significant. It is expected that this study will be used as basic data to 
develop a self care program by using mobile and apply it to employees with diabetes.
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성 

WHO(World Health Organization, 세계보건기구)
는 전 세계적으로 증가하는 당뇨병은 삶의 질을 저하시
켜 심장질환, 뇌졸증단 등의 합병증을 일으키는 질병이므
로 25%의 사망률 감소를 현실적 목표로 하여 각 회원국
의 정책수립과 성과관리를 할 것을 권고하였다[1]. 특히 
IDF(International Diabetes Federation, 국제당뇨협
회)는 당뇨병 관리의 중요성을 강조하여, Atlas 8th 발간
자료에서 당뇨병 환자는 2017년 4억 2500만명에서 
2025년 6억 2900만명으로 약48% 증가할 것을 예상하
였다[2]. 또한 OECD(Organization for European 
Economy Cooperation, 경제협력개발기구)는 2017년 
Health Glance에서 당뇨로 인한 입원 비율은 감소하고 
있으나 우리나라의 경우는 입원환자 10만명당 281명이 
당뇨환자로 OECD평균 137명의 2배에 달하며, 292명인 
멕시코에 이어 2위를 차지하고 있다[3]. 국내 질병관리본
부에 의하면 만 30세 이상의 당뇨병 유병률은 2005년 
9.5%에서 2016년 11.3%로 1.8% 증가하였으나, 2016년 
유병자 기준의 당뇨조절률은 32.9%로 당뇨병 유병자 3
명중 1명만이 혈당조절(HbA1c<6.5%)이 되고 있다[4]. 
이는 당뇨병 유병자의 혈당관리 부분이 아직도 부족하다
는 것으로 해석할 수 있다. 

OECD의 Health Glance 2017년에 의하면 당뇨병으
로 사망한 경우는 OECD국가에서 연간 70만명이며 성인 
인구 7%인 9300만명이 당뇨병 환자로 심장마비, 뇌졸
중, 시야손실, 당뇨족부, 신장질환과 같은 심혈관계 질환
으로 고통을 받고 있다[5]. 당뇨 합병증은 서서히 진행하
며 삶의 질 저하를 유발하고 유병기간에 따라 합병증 증
가로 조기사망에 이르는 등 심각한 결과를 가져와 지속
적 관리가 필요하다[1,5]. 이는 당뇨병이 서서히 진행하
여 인지는 어려우나 합병증에 따른 결과가 심각하여 주
의를 요하는 질병이라 할 수 있다. 

당뇨병의 대부분인 2형 당뇨는 운동부족, 식습관, 유
전적 요인 등 개인과 환경적 요인이 상호작용으로 발생
한다[6]. 특히 20대 이후의 제2형 당뇨병은 체지방 증가
와 비만이 주된 원인으로 30대 남성에서 43.9%가 비만
이 원인으로 조사되었다[7]. 젊은 층에서 당뇨환자의 증
가는 향후 의료비 상승과 더불어 경제적인 인력자원의 
손실을 가져올 수 있다. 

당뇨치료는 식이, 운동요법을 일반적으로 초기에 시행
하고 이후 당뇨가 진행되어 식이와 운동만으로 혈당조절

이 어렵다면 경구약이나 인슐린 요법 등을 시행한다[8]. 
특히 30-40대에 처음 당뇨를 진단받으면 운동과 식이요
법을 적용하다 약물치료를 시작하는데 많은 선행연구에
서 경구투약하면서 비약물적인 운동과 식이요법의 병행
이 합병증 발병률을 낮추어 생애 기간에 건강상태를 결
정한다[9-11]. 하지만 30-40대의 사회활동이 활발한 젊
은 연령의 경우 규칙적인 식사조절과 꾸준한 운동은 현
실적인 어려움이 있다[12,13].  

당뇨병 관리의 최대 목표는 정상 범위의 혈당을 유지
하는 것으로 일반적으로 당화혈색소 6.5%미만을 대한당
뇨병학회에서는 권고하고 있지만 우리나라 당뇨병 유병
자의 6.5%미만이 당화혈색소가 조절되는 것으로 확인되
었다[8]. 이는 상당수의 당뇨병 환자가 혈당조절이 안되
고 있다는 것을 알 수 있다.  

선행연구에서 당뇨병 환자의 경우 혈당조절을 위해서
는 자가관리의 중요성이 강조되었고 자가관리 효과에 대
한 연구들이 꾸준히 진행되었다[12-16]. 또한 만성질환
인 당뇨는 지속적인 관리가 필요하여 의료서비스 이용에
만 의존하기 보다는 적극적인 자가관리에 참여하는 것이 
질환관리에 도움이 된다고 하였다[12,13,16-18]. 이는 
IMB이론(Information-Motivation-Behavioral 
Skills, 정보-동기-행동기술) 연구에서 지속적인 자기관
리 행위를 위해서 정보, 동기, 행동기술을 개념화하고 간
결한 구성을 통해 행위변화를 가져온다[19]. 일상의 대부
분을 보내는 직장은 직원의 만성질환을 예방하고 관리할 
수 있는 중요한 장소로 IMB 모형을 적용하여 모바일을 
통한 직원들의 능동적이고 주도적인 자가관리는 그 효과
성이 이미 입증되었다[13,15,16,20]. 최근 스마트 단말기
의 발달과 더불어 기술들이 융합하여 다양한 어플리케이
션이 개발되었다[21]. 하지만 대부분 모바일 앱은 식사와 
운동 등을 수기로 입력하는 등 사용이 불편하여 한번 다
운로드 후 사용하지 않고 삭제하는 사용자도 많은 것으
로 나타났다[22]. 당뇨병 환자에게는 혈당관리 뿐 아니라 
지속적인 투약관리도 매우 중요하다[23]. 하지만 우리나
라 환자들은 대부분 자신의 질병 관리의 중요성에 대한 
인식이 매우 부족하여[24], 따라서 환자의 자발적인 동기 
유발 및 자기관리의 실천을 기대하기 어렵다. 우리나라는 
사업장에 부속의원을 설치하는 것이 가능하며 부속의원
에서는 임직원의 질병예방 및 건강증진의 업무가 의료법
상 가능하여 의사의 진료와 투약 처방이 가능하다[25]. 

이에 최근 코로나 19와 같은 전염병이 존재하는 시대
에서 모바일 중재프로그램에 대한 연구가 필요하다.  
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1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 정기건강검진에서 전당뇨 및 당뇨로 

진단받은 직장의 임직원을 대상으로 12주간 모바일헬스
케어서비스를 제공하고 그 효과를 확인하기 위한 것으로 
목적은 아래와 같다.

첫째, 당뇨 모바일중재프로그램에 참여한 임직원의 특
성과 당뇨 여부를 확인한다.

둘째, 당뇨 모바일중재프로그램 참여 전후의 혈액, 혈
압, 체질량지수 검사의 결과를 확인한다.

셋째. 당뇨약을 복용하는 경우와 복용하지 않는 경우 
공복혈당 변화에 차이가 있는지 여부를 확인한다.

2. 연구 방법 
2.1 연구 설계

본 연구는 직장에서 근무하는 임직원을 대상으로 사내
부속의원에서 건강관리를 시행할 수 있다는 의료법 시행
규칙 제32조의 법적 근거[6-9]에 따라 당뇨환자를 대상
으로 12주간의 모바일 중재프로그램을 의료진이 제공하
고 자가관리를 시행하였다. 최초 연구 참여자수는 140명
이었으나 중도 탈락한 39명을 제외하고 최종 분석은 
101명을 대상으로 하였다. G*power 3.1.9.2 program
에서 유의수준 0.05, 효과크기 0.5, 검정력 0.95으로 대
응표본의 최소 표본의 수인 45명을 초과하여 연구의 표
본수는 충족되었다. 

2.2 참여자 선정 및 윤리적 고려
본 연구는 서비스 시작 전에 당뇨로 진단받아 스스로 

당뇨위험질환자임을 인지하여 당뇨중재프로그램에 자발
적으로 참여를 희망하는 임직원에게 연구 참여 동의서를 
작성하였다. 2부의 동의서에 서명하고 1부는 사내부속의
원 관리팀에서 잠금장치가 있는 서랍함에 보관하였고 1
부는 참여자에게 전달하였다. 당뇨중재프로그램의 제공 
목적과 참여를 원하기 않을 경우 언제든지 참여과정에서 
중단할 수 있음을 설명하였다. 당뇨중재프로그램에 제공
하는 앱은 종료 후 1개월까지만 사용할 수 있고 그 이후 
모든 자료가 삭제됨을 설명하였다. 중재프로그램 시작 전
에 회사의 법무부서에서 법적 검토를 받은 후에 인사부
서에서 문제가 없음을 확인하고 진행하였다. 

2.3 연구 도구

본 연구는 2019년 1월부터 4월까지 12주간 동안 당
뇨환자를 대상으로 모바일중재프로그램을 제공하였다. 
프로그램 시작 전에 연구 참여자들을 집합교육에 참여하
여 연구의 목적과 당뇨질환에 대한 교육, 관리방법 그리
고 앱 사용법 등에 대해 교육하였다. 교육 참여자에 한하
여 혈액, 혈압 검사와 체질량지수 측정 그리고 신체계측
을 시행하였다. 검사를 마친 연구 참여자들에게는 블루투
스 휴대용 혈당기 1대와 12주간 혈당체크를 1일 4회 체
크할 수 있는 소모품을 제공하였다.   

당뇨중재프로그램 참여기간인 12주 동안 당뇨관리를 
위한 건강메시지를 1건씩 매주 발송하였고 1달에 1회 개
인별 맞춤형 결과보고서를 발송하였다. 당뇨 맞춤형 개인
별 메시지는 부속의원 간호사가 매일 개인이 체크한 혈
당기록이 모바일에 저장된 것을 웹의 관리자 페이지에서 
확인하여 당뇨관리에 필요한 자료를 작성하고 음식과 관
련된 메시지는 영양사가 작성하여 모두 의사의 확인을 
받고 발송하였다. 모든 메시지는 연구 참여자가 모바일에
서 확인이 가능하도록 설계하였다. 중재메시지 내용은 혈
당관리를 위한 복약, 운동, 식사 등을 2019년 대한당뇨
병학회 임상진료지침[8]을 참고하여 근거중심의 정보를 
제공하기 위한 노력을 기울였다. 연구 참여자들은 블루투
스 혈당계를 이용하여 1일 4회 혈당을 체크하도록 하였
다. 식사의 경우는 사내에서 취식할 경우 탄수화물, 지방, 
단백질의 양과 하루 섭취 Kcal가 자동 입력되었고, 운동
의 경우도 사내 짐을 이용할 경우 비콘 센서에 의해 자동
으로 운동량이 계산되었다. 혈당약 복용자는 복약 기록을 
스스로 입력하도록 교육하였고 복약 알람시간을 설정하
여 시간에 맞추어 투약할 수 있도록 하였다. 중재팀에서 
입력된 데이터를 기반으로 개인별 맞춤형 메시지 작성에 
활용하였고 중재팀과 연구 참여자의 의사소통은 앱상의 
메신저로만 이루어졌으며 직접적인 전화 등은 이용하지 
않았다.

연구 참여자는 당화혈색소 6.5% 이상의 연구 대상자
가 많지 않아 사전 혈액검사에서 공복혈당(Fasting 
Blood Glucose, FBG)이 100 mg/dL 이상인 인원을 중
재 대상자로 분류하였다[8]. 12주경과 후에 혈당, 혈압, 
체질량지수 검사 등을 포함한 신체계측과 혈액검사를 시
행하였다. 혈당 지표에 대한 결과는 사후 검사 시행 후 
7일 이내에 사내 부속의원 의사가 직접 연구 참여자에게 
전달하고 설명하였다. 자가관리 평가를 포함한 헬스최종
보고서는 의사를 방문하여 모든 검사에 대한 상담을 마
친 후 3주 이내에 앱으로 전송하였다. 연구 참여자들은 
사내부속의원의 방문 시간을 예약하여 연구 동의서를 작
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성하였고 혈압의 안정을 위해 휴식을 5분간 취한 후에 
표준화된 분광 광도계로 반복적으로 2회 측정하여 적은 
값을 안정혈압으로 중재프로그램에 활용하였다. 혈액검
사는 공복혈당(FBG), 크레아티닌(Creatinine), 요산
(Uric Acid), 당화혈색소(HbA1c), 총 콜레스테롤(TC), 
고밀도지질단백질-콜레스테롤(HDL-C) 및 저밀도지질단
백질-콜레스테롤(LCL-C)등을 측정하였다. 혈당계는 케
어센스혈당계(N Premier; i-SENS)를 제공하였다. 체질
량지수는(BMI, Body Mass Index)은 BSM 370(By 
Biospace)으로 측정하였다.

2.4 자료 분석
A회사에서 정기적으로 실시하는 건강검진에서 당뇨진

단을 받은 임직원을 대상으로 2019년 1월 21일에서 4월 
14일까지 12주 동안의 모바일 당뇨중재프로그램에 최초 
참여자는 140명이었으나 집합교육에 참여하지 않거나 
중도탈락 및 혈액검사를 시행하지 않은 39명이 탈락하여 
101명이 최종 분석 대상이 되었다. 수집된 자료에서 연
속형 변수는 mean ± 표준편차(SD)와 범주형 변수는 
n(%)로 분석하였다. 사전과 사후 검사의 평균차이는 
paired t-test를 이용하여 검정하였다. 당뇨질환자의 혈
당에 미치는 요인을 파악하고자 복약여부와 연령대로 구
분하여 이항로지스틱 회귀분석으로 Odds Ratio(95% 
CI)를 추정하였다. IBM SPSS ver. 25 (USA)를 이용하여 
모든 결과를 분석하였고, 통계적으로 양측 유의수준이 
0.05보다 작을 때를 유의하다고 판단하였다. 

3. 연구 결과 
3.1 연구 참여자의 일반적 특성

Variables Characteristics n (%)
Sex Male 99 (98.0)

Female 2 (2.0)

Age (years)
30-39 8 (7.9)
40-49 44 (43.6)
50-59 49 (48.5)

Diabetes
Medication

Yes 49( 48.5)
No 52 (51.5)

Table 1. Characteristics of study subjects       (N=101)

Table 1에서와 같이 연구 대상자의 성별은 남성 99명
(98.0%), 여성 2명(2.0%)이었다. 연구 참여자의 연령별 
분포는 30대가 8명(7.9%), 40대가 44명(43.6%), 50대가 
49명(48.5%)이었다. 당뇨약의 복용여부로 구분한 결과 
복용군이 49명(48.5%), 비복용군이 52명(51.5%)이었다.

3.2 당뇨약 복용에 따른 동질성 검정
Table 2에서 당뇨병관련 항목의 검사결과를 당뇨약 

복용군과 비복용군으로 나누어 비교한 결과, 복용군이 비
복용군에 비해 평균 이완기혈압(SBP)은 3.91 mmHg 낮
았고 평균 고밀도지질단백질-콜레스테롤(HDL-C)은 
1.46 mg/dL 높았으며 평균 공복혈당(FBG)은 3.04 
mg/dL 높았고 평균 체질량지수(BMI)는 0.43 kg/m² 낮
았고 평균 크레아티닌(Creatinine)은 0.05 mg/dL 낮았
으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 하지만, 복용군
은 비복용군에 비해 평균 수축기혈압(DBP)은 3.90 
mmHg 낮았고 평균 총콜레스테롤(TC)은 34.30 mg/dL 
낮았으며 평균 저밀도지질단백질-콜레스테롤(LDL-C)는 
38.52 mg/dL 낮았고 평균 당화혈색소(HbA1C)는 0.51 
% 높았으며 평균 요산(Uric Acid)은 1.06 mg/dL 낮았
는데, 모두 통계적으로 유의하였다.

3.3 당뇨 모바일 중재프로그램 전후 효과
Table 3에서 연구 참여자의 평균 공복혈당은 중재프

로그램 이전에 129.38±1.95 mg/dL 이었고 이후는 
123.63±1.82 mg/dL 로 감소하여, 통계적으로 유의하
였다(p<0.001). 평균 크레아티닌(Creatinine)은 중재프
로그램 이전에 0.96±0.014 mg/dL 이었고 이후는 
0.92±0.02 mg/dL 으로 감소하여, 통계적으로 유의하
였다(p<0.033). 평균 요산(Uric Acid)은 중재프로그램 
이전에 6.12±0.14 mg/dL 이었고 이후는 5.86±0.18 
으로 감소하여, 통계적으로 유의하였다(p<0.026). 

평균 체질량 지수는 중재프로그램 이전에 
26.20±0.29 g/m² 이었고 이후는 25.81±0.28 g/m² 로 
감소하여, 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다
(p<0.000). 평균 이완기 혈압은 중재프로그램 이전에  
124.60±1.03 mmHg 이었고 이후는 122.56±1.05 
mmHg 으로 감소하여, 통계적으로 유의한 것으로 확인
되었다(p<0.032). 평균 수축기 혈압은 중재프로그램 이
전에 79.86±0.83 mmHg 이었고 이후는 78.06±0.79 
mmHg 으로 감소하여, 통계적으로 유의한 것으로 확인
되었다(p<0.017). 총콜레스테롤(TC), 고밀도지질단백질
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-콜레스테롤(HDL-C) 및 저밀도지질단백질-콜레스테롤
(LDL-C)과 당화혈색소(HbA1C)는 중재프로그램 이전에 
비해 이후의 평균치가 감소하였지만 통계적으로 유의하

지는 않았다. 따라서 중재프로그램 결과 공복시 혈당, 신
장기능을 나타내는 크레아티닌과 요산 그리고 비만지표
인 체질량지수와 혈압이 감소한 것을 확인하였다. 

Variable
 M±SD

t P-valueDiabetes Medication
(Yes, n=49)

Diabetes Medication
(No, n=52)

SBP(Systolic Blood Pressure) 122.65±9.95 126.56±10.28 -1.94 0.056
DBP(Diastolic Blood Pressure) 78.27±7.58 81.48±8.59 -1.99 0.049*
T_Chol(Total Cholesterol) 158.08±25.76 192.38±39.79 -5.11 0.000*
HDL(High Density Lipoprotein) 51.02±10.95 49.56±10.16 0.70 0.488
LDL(Low Density Lipoprotein) 98.29±23.08 136.81±37.60 -6.16 0.000*
HbA1C 6.36±0.80 5.85±0.48 3.86 0.000*
FBG(Fasting Blood Glucose) 130.94±19.69 127.90±19.66 0.78 0.440
BMI(Body Mass Index) 25.97±2.76 26.40±2.91 -0.77 0.446
Cr(Creatinine) 0.93±0.15 0.98±0.13 -1.70 0.092
UA(Uric Acid) 5.55±1.31 6.61±1.26 -4.14 0.000*
* p<0.05
* Unit; SBP/DBP(mmHg), T_Chol/HDL/LDL/FBG/Cr/UA(mg/dL), HbA1C(%), BMI(kg/m²)

Table 2. Comparison of Chronic Disease related Parameters by Diabetes Medication           (N=101)

Variable  M±SD t P-valueBaseline 12 Weeks after intervention
SBP(Systolic Blood Pressure) 124.60±1.03 122.56±1.05 2.18 0.032*
DBP(Diastolic Blood Pressure) 79.86±0.83 78.06±0.79 2.43 0.017*
T_Chol(Total Cholesterol) 175.74±3.75 173.83±3.73 0.62 0.533
HDL(High Density Lipoprotein) 50.27±1.05 51.24±1.08 -1.22 0.227
LDL(Low Density Lipoprotein) 118.12±3.66 116.22±3.89 0.63 0.527
HbA1C 6.10±0.07 6.09±0.06 0.29 0.774
FBG(Fasting Blood Glucose) 129.38±1.95 123.63±1.82 3.52 0.001*
BMI(Body Mass Index) 26.20±0.29 25.81±0.28 4.97 0.000*
Cr(Creatinine) 0.96±0.01 0.92±0.02 2.17 0.033*
UA(Uric Acid) 6.12±0.14 5.86±0.18 2.27 0.026*
* p<0.05
* Unit; SBP/DBP(mmHg), T_Chol/HDL/LDL/FBG/Cr/UA(mg/dL), HbA1C(%), BMI(kg/m²)

Table 3. Change of Diabetes Mellites relaed parameters 12 weeks after mobtile intervention               (N=101)

Variable B S.E, Wals df Exp(B) 95%  CI P-valuemin max
Diabetes 
Medication

No - - - 　 1.000 - - -
Yes 0.929 0,431 4.654 1.000 2.531 1.089 5.886 0.031*

Age
30-39 1.329 0.814 2.662 1.000 3.777 0.765 18.634 0.103
40-49 0.469 0.447 1.098 1.000 1.598 0.665 3.840 0.295
50-59 - - 3.043 2.000 - - - 0.218

Constant -1.255 0.409 9.427 1.000 0,285 0.002*
χ2(df), P-value 7.518(3),   0.057
Hosmer-Lemeshow Test χ2(df), P-value 0.992(3),   0.803
* p<0.05

Table 4. Logistic regression results for the decrease of FBG after mobile intervention                (n=101)
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3.4 혈당관리에 대한 모바일 중재프로그램에 영향을 
    미치는 요인 

Table 4에서 공복혈당에 영향을 미치는 요인을 이항 
로지스틱 회귀분석으로 확인하였다. 식전혈당의 경우 프
로그램 전(129.38±1.95 mg/dL)보다 낮아지면 감소한 
것으로 분석하였다. 당뇨약 복용군이 비복용군에 비해 공
복혈당이 낮아질 Odds가 약 2.53 배 높은 것으로 확인
되어 공복혈당에 대한 모바일 중재프로그램의 효과는 복
용군이 더 큰 것으로 확인되었다. 연령대는 공복혈당이 
낮아지는데 유의한 영향은 없었다.

4. 논의
당뇨병은 우리나라의 대표적인 만성질환으로 꾸준한

관리가 필요한 질병이다. 당뇨병을 예방하고 관리하기 위
해 세계보건기구(WHO)와 국제당뇨학회(IDF) 그리고 대
한당뇨병학회 등에서 꾸준한 노력을 하고 있다[1,5,8]. 
이를 위하여 국내에서는 모바일을 활용한 중재연구가 꾸
준히 진행되었다[13,16,21,22]. 이에 본 연구에서는 사업
장에서 제공하는 건강검진에서 당뇨로 진단받은 임직원에 
당뇨 위험요인들이 모바일 중재프로그램를 통해 효과가 
있는 것으로 확인되어 다음과 같은 논의를 하고자 한다. 

이 연구의 참여자는 30~50대의 청장년층으로 대부분
이 남성이었다. 특히 오랜 시간을 보내는 우리나라 직장
인의 특성상 업무에 대한 스트레스, 잦은 회식 문화로 음
주와 흡연 그리고 운동량 부족 등이 만성질환의 위험을 
증가시키는 것으로 알려져 있다[26]. 하지만 많은 양의 
음주는 혈압과 공복혈당을 증가시켜 심혈관계 질환과 당
뇨병 발생의 위험을 높인다[27]. 흡연량이 많을수록 고밀
도지질단백질-콜레스테롤(HDL-C)을 낮추고 저밀도지질
단백질-콜레스테롤(LCL-C)을 높임으로 심혈관 계통의 
질환의 위험률을 증가시키고 복부비만의 원인이 되어 
BMI 불균형을 유발한다[27,28]. 따라서 이러한 직장인에
게 사내 부속의원에서 질병예방에 대한 적절한 중재프로
그램이 필요하다.

12주간의 당뇨중재프로그램 적용 전과 후에 신체계
측, 혈압 그리고 혈액의 변화를 분석한 결과 혈압((SBP 
& DBP), 공복혈당(FBG), 체질량지수(BMI), 크레아티닌
(Cr), 요산(UA)은 통계적으로 유의하게 감소하였으나 당
화혈색소(HbA1c), 총 콜레스테롤(TC), 저밀도지질단백
질-콜레스테롤(LCL-C)도 감소하였고, 고밀도지질단백질
-콜레스테롤(HDL-C)은 증가되었지만 통계적으로 유의

하지는 않았다. 당뇨병을 대상으로 모바일을 활용하여 중
재프로그램을 적용한 앞선 연구 등과도 유사한 결과이다
[13,16,22]. 이는 당뇨중재프로그램에 질병정보, 영양교
육, 운동 등을 모두 포함하고 사업장 임직원을 대상으로 
대사증후군에 대해 유사한 방법으로 당뇨중재프로그램에 
질병정보, 영양교육, 운동 등을 모두 포함하여 시행한 결
과라고 할 수 있다. 또한, 동일한 12주간의 u-헬스케어
를 서비스를 이용하여 직장인을 대상으로 영양교육을 실
시하고 대사증후군에 미치는 영향을 확인한 연구[21]에
서도 복부둘레, 체지방률, 이완기혈압, 중성지방 그리고 
콜레스테롤이 유의하게 감소하였고 수축기혈압은 감소하
는 경향을 보인 것과 유사한 결과이다. 하지만 12개월간 
웹기반의 영양교육만 실시한 Moore 등의 연구[29]에서
는 수축기 혈압만 유의한 감소를 보여 본 논문과는 차이
가 있었다. 이는 관리방법과 교육내용 그리고 대상자의 
차이에 따른 결과라고 생각된다. 

스스로 자가관리를 할 수 있도록 전담팀에서 꾸준한 
맞춤형 메시지를 보내는 등 중재 관리가 중재 없이 스스
로 관리하는 것보다 효과가 있다고 하였다[13,22]. 또한, 
모바일 기반의 휴먼코칭이 참여자들의 자가관리 능력을 
향상시킨다고 하였다[21]. 위 결과와 같이 이 연구에서도 
임직원의 당뇨관리는 자가관리 역량을 향상시켜 당뇨 합
병증을 유발하는 위험 지표들이 개선되는 것으로 분석되
었다. 그 이유는 질병에 대한 이해와 인식을 높여 스스로 
관리하려는 의지가 반영된 결과로 해석된다. 모바일 앱을 
적용하여 당뇨환자의 혈압 변화를 검증한 메타분석에서 
수축기혈압과 이완기혈압이 기저시점보다 중재 이후 감
소한 연구는 1개, 2개의 연구는 오히려 증가한 경향을 보
였다[30]. 이 결과로 단순하게 모바일 앱을 이용한다고 
모든 결과가 긍정적이라고만 할 수는 없어서 중재효과에 
대한 반복적인 후속연구가 필요하다.  

이 연구에서 모바일 중재로 인한 혈당 감소에 영향을 
주는 요인을 이항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 당
뇨약을 복용하는 군이 당뇨약을 복용하지 않는 군에 비
해 공복혈당이 낮아질 Odds가 약 2.53배 높은 것으로 
확인되어 당뇨병 관리에는 적절한 약물투여와 함께 일상
생활에서 식사, 운동 등의 자가관리를 통한 생활습관의 
적절한 조절이 필요하다[8]. 그리고 심혈관계 질환과 합
병증을 유발하는 혈압, 공복혈당, 콜레스테롤, 크레아티
닌과 요산 등의 혈액검사와 체질량지수 등의 결과가 개
선되는 경향을 확인하였다. 이는 1차 의료기관인 사내부
속의원에서 각 분야별 전문가에 의한 중재프로그램의 제
공이 임직원의 건강관리에 영향을 주는 매우 중요한 역
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할을 하는 것임을 설명하고 있다. 임직원의 건강은 기업
의 생산성을 증가하고 개인뿐 아니라 지역사회에 삶의 
질을 높이는데 기여할 것이다. 따라서 사내부속의원을 직
원들이 적극적으로 이용할 수 있도록 다양한 중재프로그
램과 이를 시행할 수 있는 인력에 대한 지원을 늘려야 할 
것이다. 또한 부속의원과 같은 기능을 하는 1차 의료기관
인 의원의 의료전달체계에서 적용 가능성을 확인하기 위
한 추가 연구가 필요하다.  

당뇨병은 합병증 예방을 위해 지속적이며 꾸준한 관리
로 생활습관 개선이 필요함으로 지역사회와 국가차원의 
노력을 진행하고 있다. 따라서 12주간의 모바일을 이용
한 결과가 평균값으로 분석하여 긍정적이라고 해서 중재
프로그램의 효과를 확대하여 해석하는 것에 주의를 요한
다. 다만, 모바일을 이용한 디지털헬스라는 개념에 행동
변화 이론을 접목하여 자가관리에 약물요법을 병행함으
로 효과성을 분석하였다는 측면에서 학문적, 임상적 의의
가 있다.  

5. 결론 및 제언 
이 연구는 직장의 임직원을 대상으로 사업장 내 부속

의원이 모바일 중재프로그램으로 자가관리를 통해 당뇨
약을 복용하는 경우와 그렇지 않은 경우에 혈당관리에 
어떤 영향이 있는지에 대한 여부를 확인하기 위함이다. 

본 연구결과 중재프로그램 참여자의 공복시 혈당은 
129.38±1.95 mg/dL 에서 123.63±1.82 mg/dL 로 
감소하였다. 중재프로그램 전후의 혈액검사결과 비교에
서 크레아티닌(Creatinine)과 요산(Uric Acid)이 감소
하였고 신체계측으로는 체질량 지수, 이완기 혈압 그리고 
수축기 혈압이 감소하였고 이는 통계적으로도 유의한 차
이를 보여 효과가 있는 것으로 확인되었다. 또 다른 혈액
검사인 총 콜레스테롤(TC), 저밀도지질단백질-콜레스테
롤(LCL-C) 그리고 당화혈색소(HbA1C)의 경우도 중재
프로그램 적용 전후를 확인한 결과 적용이후에 감소하였
으나 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 
고밀도지질단백질-콜레스테롤(HDL-C)의 경우도 중재프
로그램 이후 약간 수치가 증가하였으나 통계적으로는 유
의하지 않았다. 따라서 중재프로그램의 효과로 공복시 혈
당, 혈압, 체질량지수 그리고 신장기능 지표인 크레아티
닌과 요산이 감소하였다.  

결론적으로 공복 시 혈당에 영향을 미치는 요인으로 
당뇨약을 복용하는 군이 비복용군에 비해 공복혈당을 낮

출 수 있는 Odds가 약 2.53배 높은 것으로 확인되었다. 
따라서 제2형 당뇨환자의 자가 관리에 있어서 약 복용의 
중요성과 올바른 복용법에 대한 꾸준한 교육 및 중재프로
그램의 개발이 필요하다. 또한 모바일 중재프로그램의 기
간을 달리하고 사업장을 확대하여 반복연구를 제안한다.
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