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요  약  본 연구는 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인들의 인구학적 및 질병 특성, 건강행위 실천과 질병으로 인한 응급
실 내원 간의 관련성에 대해 파악하기 위한 서술적 상관연구이다. 연구대상자는 2014~2017년도의 한국의료패널 연간
데이터에 등록된 대상자 중에서 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인 총 956명을 대상으로 하였다. 자료 분석은 SPSS 
26.0 program을 이용하여 기술통계, Mann-Whitney U test, 카이제곱 분석, 일변량 회귀분석으로 분석하였다. 연구
결과 당뇨병을 진단받은 노인의 중등도 신체활동과 걷기 실천 일수가 적을수록, 연령이 높을수록, 장애로 인한 활동제한
이 있을수록, 우울증이 있을수록, 동반 만성질환 수가 많을수록 응급실 내원의 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 따라
서 당뇨병을 진단받은 노인들의 응급실 내원을 감소시키기 위해 지속적인 신체활동의 실천을 적극 격려하는 것이 중요
하다.
주제어 : 당뇨병, 노인, 건강행위 실천, 걷기, 응급실 내원

Abstract  This study was to understand the relationship between emergency room visit due to illness 
and personal health behaviors as well as population and illness characteristics of elderly patients with 
diabetes. This study was a descriptive correlation study that analyzed 956 respondents aged 65 or older 
and diagnosed with diabetes in the Korean Health Panel’s data from 2014 to 2017. Data were analyzed 
using the SPSS 26.0 program with Mann-Whitney U test, chi-square test, and logistic regression analysis. 
The respondents who visited emergency room had fewer days of moderate-intensity physical activity 
and walking activity, were older, had activity restrictions due to disability, had depression, and had a 
large number of comorbid chronic diseases. In order to prevent elderly people with diabetes from 
visiting emergency room, it is important to encourage moderate-intensity activity and walking.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인인구는 2021년에 전체 인
구의 16.5%로 총 853만 7천명으로 보고되고 있으며, 
2025년에는 20.3%로 증가할 것으로 예측되고 있다[1]. 
인구 고령화의 급속한 진행과 함께 만성질환을 진단받은 
노인인구의 수도 증가하고 있다. 2014년 노인실태조사
에 따르면, 전체 노인의 89.2%가 만성질환을 진단받았
고, 그 중에서 당뇨병 유병률은 22.6%로 유병률이 3번째
로 높았다[2]. 2018년 통계청에 따르면, 당뇨병을 진단받
은 노인 중에서 약 80%가 혈당강하제를 복용하거나 인
슐린 주사를 투여하고 있지만, 이들 중에서 약 30%만이 
당화혈색소를 적정수준으로 유지하고 있는 것으로 나타
났다[3]. 이는 약물 복용에도 불구하고 노인들의 당뇨병 
관리가 적절히 이루어지지 않음을 보여주고 있으며, 당뇨
병은 적절히 관리하지 않으면 당뇨병 합병증과 관련된 
장애가 발생할 수 있고 이로 인한 의료이용이 증가할 수 
있다[4]. 

2012년 성인 당뇨병 환자 중 1.4%가 당뇨병으로 응
급실을 내원하였고 당뇨병 환자 100명당 응급실 내원횟
수는 1.98회였다. 특히 당뇨병으로 응급실을 내원한 환
자 중에서 60세 이상이 약 62%를 차지하였다[5], 노인 
당뇨병은 주로 제 2형 당뇨병으로[6] 인슐린 치료를 병행
하는 경우가 많고[7], 저혈당 증상을 감지하는데 둔감하
고 대처 능력이 취약한 특성이 있기 때문에[8] 저혈당을 
비롯한 합병증 발생의 위험성이 높다. 당뇨병 환자들의 
갑작스런 질병 악화는 응급실 이용을 증가시키고, 합병증 
발생률 및 사망률의 증가로 이어질 수 있다[9,10]. 

노인의 당뇨병을 관리하기 위한 방법으로는 일반적으
로 적절한 식사요법, 운동요법, 자가 혈당 검사, 약물복용 
등의 지속적인 건강행위 실천이 권고되고 있다. 이를 통
해 혈당을 적정수준으로 유지함으로써 당뇨병으로 인한 
합병증을 예방할 뿐만 아니라[11], 건강악화로 인한 응급
실 내원 등의 불필요한 의료이용을 감소시킬 수 있다
[12-15]. 당뇨병의 합병증에 관한 선행연구를 보면, 흡
연, 음주, 운동부족과 같은 부적절한 건강행위는 심혈관 
질환과 대사증후군을 증가시키고[16], 이는 당뇨병성 신
증과 관상동맥 질환의 유병률 및 합병증 발생의 위험을 
높이는 것으로 나타났다[17,18]. 

그러나 최근 국민건강영양조사에 따르면, 당뇨병을 진
단받은 노인 중 현재 흡연을 하거나 고위험 음주를 하는 

노인들이 약 10%였고, 대한당뇨병학회의 권고안 기준에 
따라 신체활동을 수행하는 노인들은 30% 정도로 낮았다
[3]. 이와 같은 당뇨병 노인들의 부적절한 건강행위 실천
은 건강악화를 동반하며 응급실 내원의 위험을 증가시키
고, 이는 기대여명의 감소와 삶의 질 저하 및 의료비 상
승을 야기 할 수 있으므로[19] 당뇨병 노인의 건강행위에 
관한 심도 깊은 연구가 필요하다.

지금까지 국내 선행연구에서는 당뇨병 환자를 포함한 
만성질환자들을 대상으로 의료이용의 관련요인들에 대한 
연구들이 수행되어 왔으며, 관련요인으로 건강행위 요인 
중에서 운동을 하는 경우와[12] 복약 순응도가 높거나 음
주를 하지 않는 경우에[13-15] 의료이용 위험도가 낮았
다. 그리고 인구학적 및 질병 특성 중에서 첫째, 소인적 
특성으로, 연령, 교육수준, 거주지에 따라 의료이용에 차
이가 있었으나 성별의 경우 연구 결과마다 상이하였다
[20,22]. 둘째, 경제적 특성으로, 의료보장 형태가 의료급
여일수록 의료이용이 더 많았으나[22,24], 만성질환자들
의 경제 상태는 연구에 따라 차이가 있었다[20,22,25]. 
셋째, 질병 특성으로, 만성질환자들의 우울증 유무와 만
성질환 수, 질환 중등도에 따라 의료이용에 차이가 있었
다[14,20-23]. 그러나 횡단적 자료를 분석한 연구가 많
아 건강행위 요인과 의료이용에 대한 인과관계를 설명하
는데 제한적이었고, 음주 및 흡연, 신체활동은 연구마다 
결과의 차이가 있어[12,14] 추가적인 연구가 필요하다. 

따라서 장기적인 건강행위 실천과 의료이용 간의 관련
성에 대해서는 종단적 데이터의 분석을 통해 파악하는 
것이 필요하다. 이에 본 연구는 2014~2017년 한국의료
패널 연간 데이터 분석을 통해 당뇨병을 진단받은 노인
들의 질병으로 인한 응급실 내원 여부에 대해 인구학적 
및 질병 특성과 건강행위 실천과의 관련성을 파악하고자 
하였다. 

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인

들의 질병으로 인한 응급실 내원 여부에 대해 인구학적 
및 질병 특성과 건강행위 실천과의 관련성에 대해 파악
하기 위함이다. 구체적 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 당뇨병 노인의 인구학적 및 질병 특성(연령, 성
별, 교육수준, 혼인상태, 거주지, 소득수준, 의료보장 형
태, 장애로 인한 활동제한, 우울증, 당뇨병 유병기간, 동
반 만성질환 수, 동반 만성질환 유무)에 따른 응급실 내
원 여부의 차이를 파악한다.



당뇨병 노인의 건강행위 실천과 응급실 내원 간의 관련성 597
둘째, 당뇨병 노인의 응급실 내원 직전 4년간의 건강

행위(복약 순응, 흡연, 음주, 신체활동) 실천에 따른 응급
실 내원 여부의 차이를 파악한다.

1.3 용어 정의
1.3.1 응급실 내원
응급실 내원은 질병이나 불의의 사고로 인한 응급상황

에서 환자의 생명과 신체에 대한 위협을 예방 또는 감소
시키기 위해 의료기관을 내원하여 의료서비스를 받는 것
을 의미한다[26]. 본 연구에서는 질병의 치료를 위하여 응
급실에서 의료서비스를 받기 위해 내원한 것을 의미한다.

1.3.2 건강행위
건강행위는 개인이나 집단에게 주어진 안녕 수준을 높

이고 자아실현 및 개인적 만족감을 유지하거나 높이기 
위한 방향으로 시행하는 건강 관련 활동이다[27]. 본 연
구에서는 복약 순응, 금연, 금주, 신체활동 등 건강행위의 
실천을 의미한다. 

2. 연구방법
2.1 연구 설계

본 연구는 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인을 대상
으로 하여 인구학적 및 질병 특성, 건강행위 실천과 응급
실 내원 여부 간의 관련성을 밝히는 서술적 상관연구이
며, 국민건강보험공단(National Health Insurance 
Service, NHIS)과 한국보건사회연구원(Korea Institute of 
Health and Social Affairs)이 공동 조사한 2014~2017
년도의 한국의료패널 연간데이터를 이차 분석하였다. 본 
연구는 한국보건사회연구원의 연간데이터 이용 동의와 
경북대학교 생명윤리심의위원회의 심의면제 승인을 받아 
수행되었다.

2.2 자료수집 및 연구대상
본 연구는 한국의료패널의 2014년부터 2017년까지

의 연간데이터 (Version 1.6)를 분석하였다[28]. 한국의
료패널조사는 의료이용형태와 의료비 지출 및 의료이용
에 영향을 미치는 요인들을 규명하기 위한 목적으로 시
행되었다. 한국의료패널조사는 2005년 인구주택 총 조
사 90% 전수 자료에서 표본추출 틀을 생성하였고, 확률
비례 층화집락추출 방법으로 표본을 선정하였다. 2008

년 전국 16개 광역시도의 약 8,000 가구와 21,283 가구
원을 원 표본 패널로 선정하여 1차 조사를 시행하였다. 
이후 해당 표본을 대상으로 ‘전 조사시점 이후로 현재까
지’ 1년 동안의 의료이용을 매년마다 조사하여 연간데이
터를 구성하였고, 2008년부터 2017년까지 연간데이터
가 조사되어 공개되었다. 한국의료패널조사는 2008년에 
구축된 원표본의 지속적인 탈락을 보완하고 통계적 신뢰
성을 확보하기 위해 2012년부터 매년 신규표본을 추가
하였다. 2012년에 추가된 신규표본의 연간데이터는 
2014년부터 원표본과 통합되어 제시되었다[29]. 

본 연구에서는 2017년 응급실 내원 여부와 관련된 요
인을 분석하기 위하여 2017년 연간데이터를 기준으로 
대상자를 추출하였으며, 대상자 선정기준은 2017년 자
료수집 당시 a) 만 65세 이상인 자, b) 현재 당뇨병을 앓
고 있으면서 의사 진단을 받은 자 이다. 2017년 연간데
이터의 총 응답자 17,184명 중에서 연령이 65세 미만 또
는 당뇨병 미진단자 16,228명을 제외한 결과, 최종적으
로 956명을 대상자로 선정하였다.

2.3 연구의 개념적 모형
본 연구에서는 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인들

의 질병으로 인한 응급실 내원과 관련된 영향요인들에 
대한 선행연구[12-14, 20-26]를 기반으로 연구의 개념
적 모형을 선정하였다. 종속변수를 응급실 내원 여부로, 
독립변수는 인구학적 및 질병 특성과 건강행위 실천으로 
선정하였다. 인구학적 및 질병 특성으로 소인적 특성(연
령, 성별, 교육수준, 혼인상태, 거주지), 경제적 특성(소
득수준, 의료보장 형태), 질병 특성(장애로 인한 활동제
한, 우울증, 당뇨병 유병기간, 동반 만성질환 수, 동반 만
성질환 유무)을 포함하였고, 건강행위 요인으로 복약 순
응, 흡연, 음주, 신체활동을 포함하였다.

2.4 변수 측정
의료패널 연간데이터는 대상 가구 및 가구원들에게 컴퓨

터를 이용한 대면 면접법(computer-assisted personal 
interview)을 이용하여 자료를 수집하였다. 

2.4.1 응급실 내원
응급실 내원 여부는 2017년 의료패널 연간데이터 조

사에서 ‘지난 방문 이후, 응급실을 내원하신 적이 있습니
까?’라는 질문에 대해 ’예‘ 또는 ’아니오‘라고 응답한 값을 
사용하였다. 응급실 방문에 ’예‘라고 응답한 자 중에서 응
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급실 내원 이유를 ’질병‘으로 응답한 경우를 ’응급실 내원
‘으로 구분하였다.

2.4.2 인구학적 및 질병 특성
첫째, 소인적 특성으로, 연령은 원 자료의 설문연도에

서 출생연도의 차이 값을 계산하여 새로이 생성하였고, 
성별은 원 자료에서 ‘남성’ 또는 ‘여성’으로 측정된 값을 
사용하였다. 교육수준은 원 자료에서 ‘학교를 어디까지 
다니셨습니까? 혹은 다니고 계십니까?’ 질문에 대해 ‘미
취학’, ‘무학’, ‘초등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대학교’, 
‘대학원 석사’, ‘대학원 박사’로 응답된 값을 ‘무학’, ‘초등
학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대학재학 이상’으로 재분류하
였다. 혼인상태는 원 자료에서 ‘혼인 중’, ‘별거’, ‘사별 또
는 실종’, ‘이혼’으로 응답된 값을 ‘혼인 중’ 또는 ‘혼인 중 
아님’으로 재분류 하였다. 거주지는 원 자료에서 각각의 
특별시, 광역시, 시, 도로 응답된 값을 ‘수도권(서울특별
시, 인천광역시, 경기도)’ 또는 ‘비수도권(그 외 지역)’으로 
재분류하였다.

둘째, 경제적 특성으로, 소득수준은 원 자료에서 연간 
가구 내 총 소득을 가구 내 실제 가구원수의 제곱근으로 
나누어 1분위~5분위로 구분한 값을 그대로 사용하였고, 
소득분위 수가 클수록 경제상태가 양호함을 의미한다. 의
료보장 형태는 원 자료에서 ‘건강보험’, ‘의료급여’로 분류
된 값을 사용하였다.

셋째, 질병 특성으로, 장애로 인한 활동제한은 원 자료
에서 ‘질병이나 손상 등으로 평소에 하던 일, 사회생활, 
여가생활, 가족활동에 제한을 받습니까?’라는 질문에 대
해 ’예‘ 또는 ’아니오‘로 응답된 값을 그대로 사용하였다. 
우울증은 원 자료에서 ’최근 1년간 2주 이상 연속으로 일
상생활에 지장이 있을 정도로 많이 슬펐거나 불행하다고 
느낀 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘유’ 또는 ‘무’로 응답된 
값을 그대로 사용, 분석하였다. 당뇨병 유병기간은 원 자
료의 설문연도에서 당뇨병 진단연도의 차이 값을 계산하
여 생성하였고, 동반 만성질환 수는 원 자료에서 대상자
들이 진단받은 만성질환의 종류에 대한 응답 값에 대해 
당뇨병을 제외한 질환의 개수를 계산하여 생성하였다. 동
반 만성질환 유무는 원 자료에서 대상자들이 앓고 있으
며, 진단받은 만성질환 종류에 대한 응답 값을 사용, 분석
하였다.

2.4.3 건강행위
복약 순응, 흡연, 음주, 신체활동에 대한 건강행위는 

2014년부터 2017년까지 의료패널 연간데이터의 측정값

의 4년 평균치를 계산하여 측정하였다. 복약 순응도는 원 
자료에서 ‘질환을 관리 및 치료하기 위해 정해진 복용방
법대로 복용하십니까?’의 질문에 대해 ‘정해진 방법대로 
복용하는 편이다’로 응답한 경우를 복약 순응군(1점)으
로, ‘정해진 방법대로 복용하지 않는 편이다’로 응답한 경
우를 복약 불순응군(0점)으로 코딩하여 사용하였다. 복약 
순응도의 가능한 점수 범위는 0-1점까지이며, 점수가 높
을수록 복약 순응도가 양호함을 의미한다.  

흡연은 원 자료에서 ‘최근 1개월간 흡연일수는 얼마입
니까?’라는 질문에 대한 응답 값으로 측정하였다. 간헐적
으로 흡연한다고 응답한 경우 원 자료의 흡연일수 응답 
값을 그대로 사용하였고, 금연하였거나 전혀 흡연한 적이 
없다고 응답한 경우 0으로 코딩하여 사용하였다. 흡연여
부의 가능한 점수 범위는 0-30점까지이며, 점수가 높을
수록 지난 1개월간 흡연일수가 많음을 의미한다.

음주는 원 자료에서 ‘최근 1년 동안 얼마나 자주 술을 
드셨습니까?’라는 질문에 대해 ‘평생 마시지 않음’, ‘최근 
1년간 금주’, ‘월 1회 미만’, ‘월 1회’, ‘월2~3회’, ‘주 1회’, 
‘주 2~3회’, ‘거의 매일’의 응답으로 측정하였다. 본 연구
에서는 이를 ‘마시지 않음’ 1점, ‘1달 3회 이하’ 2점, ‘1주 
1-3회’ 3점, ‘매일’ 4점으로 재 코딩하여 분석하였다. 음
주의 가능한 점수범위는 1-4점까지이며, 점수가 높을수
록 최근 1년간 음주 횟수가 많음을 의미한다.  

신체활동은 중등도 신체활동과 걷기로 나누어 측정하
였다. 중등도 신체활동은 원 자료에서 ‘지난 일주일동안 
평소보다 숨이 조금 가쁘고 심장박동이 조금 증가하는 
중간 정도의 신체활동을 10분 이상 한 날은 며칠입니까?’
라는 질문에 대한 응답 값을 그대로 분석하였다. 의료패
널 연간데이터에서 제시된 중등도 신체활동은 배구, 배드
민턴, 요가와 가벼운 물건 나르기 등의 직업 활동과 천천
히 자전거 타기, 조금 빠른 걷기 등 이었다. 중등도 신체
활동의 가능한 점수 범위는 0-7점이며, 점수가 높을수록 
일주일 간 중등도 신체활동의 실천일수가 더 많음을 의
미한다. 걷기는 원 자료에서 ‘일주일 동안 하루에 10분 
이상 걸은 날은 며칠입니까?’라는 질문에 대한 응답 값을 
그대로 분석하였다. 의료패널 연간데이터에서 제시된 걷
기의 예시로 출퇴근 시, 천천히 혹은 보통속도로 걷는 경
우, 운동을 위해 빠르게 걷는 경우를 포함하였다. 본 연구
에서 걷기의 가능한 점수범위는 0-7점이며, 점수가 높을
수록 일주일 간 걷기의 실천빈도가 더 높음을 의미한다.

2.5 자료분석방법
본 연구에서 응급실 내원과 인구학적 및 질병 특성 변
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수는 2017년 의료패널 연간데이터의 변수를 추출하여 
분석하였고, 건강행위 변수는 2014년부터 2017년까지
의 해당 변수의 평균치를 산출하여 분석하였다. 대상자들
의 인구학적 특성과 건강행위 실천을 파악하기 위해 평
균과 표준편차, 빈도와 백분율 등 기술통계 분석을 시행
하였다. 본 연구의 주요변수에 대해 Kolmogrov-Smirnov 
test와 Shapiro-Wilk test로 정규성 검증을 시행한 결과, 
모든 변수가 정규성을 만족하지 않는 것으로 확인되었다. 
이에 대상자들의 인구학적 특성 중 연령, 당뇨병 유병기
간, 동반 만성질환 수와 건강행위 실천에 따른 응급실 내
원 여부의 차이를 파악하기 위해 Mann-Whitney U 
test로 분석하였고, 나머지 인구학적 특성과 응급실 내원 
여부의 관계는 카이제곱 분석을 이용하여 분석하였다. 건
강행위 실천과 인구학적 특성 중 응급실 내원 여부와 유
의한 결과를 보인 변수에 대해서 일변량 로지스틱 회귀
분석을 추가적으로 실시하였다. 본 연구의 결측치는 다중
대체를 이용하여 결측값 처리 후 분석을 시행하였다. 데
이터 분석은 SPSS 26.0(IBM Corp., NY, Armonk, 
USA)을 이용하였고, 유의수준은 5%로 설정하였다.

3. 연구결과
3.1 연구 대상자의 인구학적 및 질병 특성과 응급실 
   내원 여부와의 관련성

연구 대상자의 인구학적 특성에 대해 분석한 결과는 
Table 1과 같다. 대상자 총 956명 중에서 2017년에 질
병으로 인해 응급실을 내원한 경험이 있는 자는 118명
(12.3%)이었다. 대상자의 연령은 평균 74.64(SD=6.24)
세였고, 남성이 42.6%, 여성이 57.4%였다. 교육수준은 
초등학교 재학 및 졸업자가 42.2%, 고등학교 재학 및 졸
업자가 19.9% 순으로 다수를 차지하였다. 기혼인 자가 
66.4%였고, 비수도권 거주자가 66.0%로 다수였다. 소득
수준은 소득분위가 1분위인 자가 36.8%, 2분위인 자가 
30.8%로 대부분이었고, 의료보장 형태는 건강보험 가입
자가 93.7%였다. 장애로 인한 활동제한이 있는 자가 
16.8%였고, 일상생활에 지장을 미치는 우울증이 있는 자
는 7.7%였다. 당뇨병 유병기간은 평균 10.34(SD=7.79)
년이었고, 당뇨병을 제외한 동반 만성질환 개수는 평균 
4.63개(SD=2.39)였다. 동반 만성질환의 종류는 고혈압
이 75.3%, 관절병증이 53.5%, 고지혈증이 48.0%, 허혈
성 심장 질환이 16.1%, 뇌혈관 질환이 14.7%였다.

대상자의 인구학적 특성에 따른 응급실 내원 여부를 

분석한 결과, 첫째, 소인적 특성 중에서 연령에 따라 응급실 내
원 여부에 유의한 차이가 있었으며(Mann-Whitney=41427.50, 
p=.004), 그 외 성별, 교육수준, 혼인상태, 거주지에 따른 
응급실 내원 여부는 유의한 차이가 없었다. 둘째, 경제적 
특성으로 소득 수준과 의료보장 형태에 따른 응급실 내
원 여부는 모두 유의한 차이가 없었다. 셋째, 질병 특성
으로 장애로 인한 활동제한, 우울증, 동반 만성질환 수에 
따라 응급실 내원 여부에 유의한 차이가 있었다(
=10.29, p=.003; =7.52, p=.006; 
Mann-Whitney=36333.50, p=<.001; respectively). 
동반 만성질환 수는 응급실을 내원한 대상자의 경우 
평균 5.66(SD=2.32)개였고 응급실을 내원하지 않은 
대상자는 4.65(SD=2.41)개였다. 그리고 만성질환 
종류별로 허혈성 심장 질환과 뇌혈관 질환의 동반 여
부에 따라 응급실 내원 여부에 유의한 차이가 있었다
(=31.52, p=<.001; =8.63, p=<.003; 
respectively). 그러나 당뇨병 유병기간에 따른 응급
실 내원 여부에는 유의한 차이가 없었다.

Mann-Whitney U test와 카이제곱 분석에서 응급실 
내원 여부와 관련성이 있는 것으로 나타난 연령, 활동제
한, 우울증 여부, 동반 만성질환 수, 동반 만성질환 종류
에 따른 응급실 내원 여부에 대해 단변량 로지스틱 회귀
분석을 추가 시행하였으며, 그 결과는 Table 2와 같다. 
연령에 따른 응급실 내원의 오즈 비는 1.05(95% 
CI=1.02-1.08, p=.003), 활동제한에 따른 응급실 내원
의 오즈 비는 2.30(95% CI=1.25-4.25, p=.007), 우울증에 
따른 응급실 내원의 오즈 비는 2.51(95% CI=1.42-4.45, 
p=.002)이었으며, 동반 만성질환 수에 따른 응급실 내원
의 오즈 비는 1.19(95% CI=1.10-1.28, p=<.001)로 각
각 통계적으로 유의하였다. 허혈성 심장 질환의 동반에 
따른 응급실 내원의 오즈 비는 3.26(95% CI=2.12-5.00, 
p=<.001), 뇌혈관 질환의 동반에 따른 응급실 내원의 오
즈 비는 2.00(95% CI=1.25-3.19, p=.004)으로 통계적
으로 유의하였다.

3.2 건강행위 실천에 따른 응급실 내원 여부
연구 대상자들의 건강행위 실천에서 2014년부터 

2017년까지 복약 순응 평균 점수는 0.97점(SD=0.09), 
흡연 평균 일수는 2.81점(SD=8.06), 음주 평균 일수는 
2.86점(SD=2.06)이었다. 중등도 신체활동 평균 일수는 
1.12점(SD=1.47)이었고, 걷기 평균 일수는 4.31점
(SD=1.80)이었다. 
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Variable Total ER visit
χ2/Mann-Whitney(p) Yes (n=118)  No (n=838)

n (%) / mean (SD)
Predisposing Characteristics

Age, mean (SD) 74.64 (6.24) 76.23 (6.41) 74.42 (6.18) 41427.50 (.004)
Gender

Male 407 (42.6) 51 (43.2) 356 (42.5) 0.02 (.921)Female 549 (57.4) 67 (56.8) 482 (57.5)
Education
None 113 (11.8) 17 (14.4) 96 (11.5)

3.33 (.504)
Elementary school 404 (42.2) 50 (42.4) 354 (42.2)
Middle school 169 (17.7) 24 (20.3) 145 (17.3)
High school 190 (19.9) 17 (14.4) 173 (20.6)
University 80 (8.4) 10 (8.5) 70 (8.4)
Marital status

Married 635 (66.4) 86 (72.9) 549 (65.5) 2.52 (.119)Single, divorce and bereaved 321 (33.6) 32 (27.1) 289 (34.5)
Region

Metropolitan 325 (34.0) 39 (33.1) 286 (34.1) 0.05 (.917)Non-metropolitan 631 (66.0) 79 (66.9) 552 (65.9)
Enabling Resources

Economic status
1st 352 (36.8) 42 (35.6) 310 (37.0)

3.95 (.412)
2nd  294 (30.8) 37 (31.3) 257 (30.7)
3rd 162 (16.9) 19 (16.1) 143 (17.1)
4th  87 (9.1) 8 (6.8) 79 (9.4)
5th  61 (6.4) 12 (10.2) 49 (5.8)

Health insurance
National insurance 896 (93.7) 109 (92.4) 787 (93.9) 0.42 (.541)Medical Aid 60 (6.3) 9 (7.6) 51 (6.1)

Disease Characteristics
Activity limitation

Yes 158 (16.8) 31 (27.4) 127 (15.4) 10.29 (.003)No 780 (83.2) 82 (72.6) 698 (84.6)
Depression

Yes 74 (7.7) 18 (15.3) 56 (6.7) 7.52 (.006)No 882 (92.3) 100 (84.7) 782 (93.3)
Years since diabetes diagnosis 10.34 (7.79) 13.38 (7.85) 12.27 (7.46) 26957.00 (.423)
Number of comorbid illness 4.63 (2.39) 5.66 (2.32) 4.65 (2.41) 36333.50 (<.001)
Presence of comorbid illness

Hypertension, yes 720 (75.3) 94 (79.7) 626 (74.7) 1.37 (.242)
Hyperlipidemia, yes 459 (48.0) 62 (52.5) 397 (47.4) 1.11 (.293)
Arthropathy, yes 511 (53.5) 64 (54.2) 447 (53.3) 0.03 (.855)
Ischemic heart diseases, yes 154 (16.1) 40 (33.9) 114 (13.6) 31.52 (<.001)
Cerebrovascular disease, yes 141 (14.7) 28 (23.7) 113 (13.5) 8.63 (.003)
Tuberculosis, yes 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (0.1) 0.14 (.710)
Others, yes 755 (79.0) 97 (82.2) 658 (78.5) 0.85 (.358)

Table 1. Association between Population Characteristics and Emergency Room visit          (N = 956)



당뇨병 노인의 건강행위 실천과 응급실 내원 간의 관련성 601

Variable OR 95% CI pLL UL
Age 1.05 1.02 1.08 .003
Activity limitation, yes 
(ref: no) 2.30 1.25 4.25 .007
Depression, yes 
(ref: no) 2.51 1.42 4.45 .002
Number of comorbid illness 1.19 1.10 1.28 <.001
Presence of comorbid illness
Ischemic heart diseases, 
yes (ref: no) 3.26 2.12 5.00 <.001
Cerebrovascular disease, 
yes (ref: no) 2.00 1.25 3.19 .004
95% CI = 95% confidence interval; LL = lower limit, UL=Upper limit

Table 2. Univariate Association of Population 
Characteristics and ER visit          (N = 956) 

2014년부터 2017년까지 복약 순응, 흡연, 음주, 신체
활동의 평균 점수와 질병으로 인한 응급실 내원 여부를 
분석한 결과(Table 3), 대상자들의 복약 순응, 흡연, 음
주 평균 점수에 따른 응급실 내원 여부는 유의한 차이가 
없었다. 반면, 일주일 간 최소 10분 이상 실천한 중등도 
신체활동과 걷기 평균 일수에 따른 응급실 내원 여부는 유
의한 차이가 있었다. (Mann-Whitney=40128.50, p=.032; 
Mann-Whitney=37979.50, p=.004; respectively)

Variable Total
ER visit

Mann-Whitney
(p) 

Yes
(n=118)

No
(n=838)

mean (SD)
Medication adherence a 0.97 

(0.09)
0.97 

(0.01)
0.97 

(0.06)
28756.00 
(.782)

Monthly smoking days a 2.81 
(8.06)

4.00 
(9.86)

2.82 
(7.90)

42283.00 
(.170)

Alcohol drinking 
frequency a

2.86 
(2.06)

2.71 
(2.04)

2.88 
(2.07)

43455.00 
(.425)

Weekly moderate 
activity days a

1.12 
(1.47)

0.91 
(1.22)

1.20 
(1.55)

40128.50 
(.032)

Weekly walking 
days a

4.31 
(1.80)

4.02 
(1.65)

4.33 
(1.76)

37979.50 
(.004)

a Average score of the responses from the year of 2014 to 2017.

Table 3. Association between Health Behaviors and ER 
visit     (N = 956)

추가적으로, 중등도 신체활동과 걷기 평균 일수에 따
른 응급실 내원 여부에 대해 단변량 로지스틱 회귀분석
을 실시한 결과(Table 4), 일주일 간 최소 10분 이상 중
등도 신체활동을 수행한 일수에 따른 응급실 내원의 오
즈 비는 0.85(95% CI=0.73-0.99, p=.037)로 통계적으

로 유의하였다. 또한 일주일 간 최소 10분 이상 걷기를 
수행한 일수에 따른 응급실 내원의 오즈 비는 0.86(95% 
CI=0.78-0.96, p=.006)으로, 응급실 내원 감소와 유의
한 관련성이 있는 것으로 나타났다.

Variable OR 95% CI pLL UL
Weekly moderate activity days 0.85 0.73 0.99 .037
Weekly walking days 0.86 0.78 0.96 .006
95% CI = 95% confidence interval; LL = lower limit, UL=Upper limit

Table 4. Univariate Association of Health Behaviors and 
ER visit    (N = 956) 

4. 논의
본 연구에서 당뇨병을 진단받은 65세 이상 노인들의 

인구학적 및 질병 특성과 건강행위 실천에 따른 질병으
로 인한 응급실 내원 여부의 차이를 분석한 결과, 대상자
의 연령과 장애로 인한 활동제한, 우울증 여부, 동반 만성
질환 수, 동반 만성질환 종류에 따라, 그리고 직전 4년간 
일주일 동안 10분 이상 중등도 신체활동과 10분 이상 걷
기를 수행한 일수에 따라 응급실 내원 여부에 차이가 있
는 것으로 나타났다. 

먼저, 본 연구에서 주목할 만한 결과는 4년에 걸친 중
등도 신체활동과 걷기의 실천에 따른 응급실 내원 여부
에 차이가 있음을 확인하였다는 점이다. 당뇨병을 진단받
은 노인들이 응급실을 내원하기 전 4년 동안의 중등도 
신체활동을 수행한 평균 일수가 하루씩 증가함에 따라 
질병으로 인한 응급실 내원의 위험도가 15% 가량 감소
하였고, 걷기는 14% 가량 감소하였다. 이러한 결과는 성
인 및 노인 당뇨병 환자의 운동 실천에 따른 의료이용에 
대해 횡단적으로 분석한 연구에서 걷기, 중등도 신체활
동, 격렬한 신체운동에 따른 입원 위험도에 유의한 차이
가 있었던 결과와 일치하였다[12]. 

대한당뇨병학회에서는 당뇨병 환자들에게 적어도 일
주일에 3일 이상 중등도 신체활동을 하도록 권고하고 있
지만[30], 본 연구의 대상자들은 일주일 동안 중등도 신
체활동을 평균 1.12일로 시행하여 권고안보다 낮았다. 
특히 응급실을 내원한 대상자들의 경우 중등도 신체활동
은 평균 0.91일로, 응급실을 내원하지 않은 대상자들의 
평균 1.2일에 비해 더 낮았다. 또한 당뇨병이 심혈관 질
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환, 뇌졸중 등을 포함한 합병증의 원인이 되므로[31], 본 
연구결과는 규칙적인 걷기와 중등도 신체활동이 혈당과 
콜레스테롤 수치를 적정 수준으로 조절함으로써 심뇌혈
관 질환을 비롯한 합병증을 감소시켜[32] 응급실 내원이 
감소되었을 것으로 추측해 볼 수 있겠다. 이와 같이 본 
연구는 당뇨병을 진단받은 노인들의 규칙적 신체활동의 
중요성을 뒷받침하는 실증적 근거를 제시하고 있지만, 신
체활동과 응급실 내원 간의 인과적 기전에 대해서는 향
후 추가적인 연구를 통한 검증이 필요하겠다.

한편 대상자의 복약 순응, 흡연, 음주에 따른 질병으로 
인한 응급실 내원 여부에는 차이가 없는 것으로 나타났
다. 대상자의 복약 순응에 따른 응급실 내원 여부에 차이
가 없었던 점은 제 2형 당뇨병 환자에서 처방된 약물을 
복용일수에 맞춰 복용한 경우가 그렇지 않은 경우보다 
당뇨병 및 합병증으로 인한 입원 위험이 감소하였던 선
행연구와는 차이가 있었다[13]. 이러한 차이는 선행연구
에서는 복약 순응도를 건강보험공단의 청구 자료를 이용
하여 약물 소지 비율로 분석하였으나, 본 연구에서는 ‘정
해진 방법대로 복용하는 편이다’, ‘정해진 방법대로 복용
하지 않는 편이다’의 설문 응답으로 측정하였기 때문에 
대상자들의 주관적 응답으로 인해 실제적인 약물복용 여
부를 측정할 수 없었기 때문으로 추측해 볼 수 있다. 그
러므로 추후 복약 순응에 관한 객관적 데이터를 통해 응
급실 내원과의 관련성을 밝히는 연구가 필요하겠다. 또한 
대상자들의 흡연과 음주여부에 따른 응급실 내원 여부에 
차이가 없었는데, 일개 상급종합병원 내 당뇨병 환자들의 
흡연이 재입원 여부와 관련성이 없었던 결과[14]와 일치
하였다. 그러나 국내 상급종합병원의 당뇨병 환자들의 음
주여부와 재입원 간에 관련성이 있었던 결과와 차이가 
있었는데[14], 이는 흡연과 음주를 측정함에 있어서 본 연
구에서는 한 달 동안 흡연일수와 음주빈도를 분석하였기 
때문에 연구 간의 측정방법의 차이 때문으로 추정된다. 

한편, 본 연구 대상자의 인구학적 특성과 응급실 내원 
여부 간의 관련성에 대해 살펴보면, 대상자의 연령이 응
급실 내원 여부와 관련성이 있었다. 본 연구에서 응급실
을 내원한 경험이 없는 대상자는 평균 연령이 74.42세인
데 비해 응급실을 내원한 경험이 있는 대상자는 76.23세
로 더 높았다. 이 결과는 만성질환자의 인구학적 특성이 
응급의료 이용에 미치는 영향에 대한 선행연구에서 대상
자의 연령이 높을수록 응급실 이용횟수가 증가하였던 결
과와 유사하였다[22]. 

또한, 질병 특성 중에서 장애로 인한 활동제한에 따라 
응급실 내원 여부에 차이가 있었던 결과는 외국의 성인 

환자들을 대상으로 한 연구에서 일상생활의 제한이 있을
수록 응급실 내원 위험이 높았던 점과 일치하였다[33]. 
이러한 점은 노인들의 연령의 증가와 일상생활의 제한이 
있을 경우 노쇠로 인한 의존성이 가속화되어 건강상태의 
악화로 이어졌을 것으로 유추해 볼 수 있겠으나[34,35], 
이러한 관련성의 기전에 대해서는 추가적인 연구가 필요
하다. 

또한, 본 연구에서 대상자들이 2주 이상 일상생활에 
지장이 있을 정도의 우울증이 있을 경우에 응급실 내원
의 위험이 약 2.5배 증가하는 것으로 나타났으며, 이러한 
결과는 만성질환자에서 우울증이 있는 대상자일수록 입
원 경험 및 외래 내원일수가 많았던 선행연구[21]와 중·
노년층의 만성질환 여성에서 우울 경험이 외래 내원횟수
와 관련성이 있다고 한 결과[23]와 일치하였다. 본 연구
에서 당뇨병을 진단받은 노인들의 우울증을 적절히 관리
하는 것이 응급실 내원을 감소시킬 가능성을 높일 수 있
다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 노인 만성질환자들의 우
울증이 건강행위를 감소시켰기 때문으로[36] 추측할 수 
있으며, 추후 우울증과 의료이용 매개요인으로 건강행위
에 대한 연구가 필요하겠다. 

본 연구에서 응급실을 내원한 노인들은 동반 만성질환 
수가 평균 5.66개였고 응급실을 내원하지 않은 노인들은 
평균 4.65개로 나타났다. 이와 같이 응급실을 내원한 노
인들이 보유한 만성질환 수가 더 많았던 결과는 만성질
환자에서 보유한 질환 개수가 많을수록 입원, 외래, 응급
서비스를 이용한 총 횟수가 증가하였고[20], 만성질환 이
환 수에 따라 응급실 내원 횟수가 증가하였던 선행연구
[22]와 일치하였다. 이러한 점은 당뇨병을 진단받은 노인
들의 동반된 질환 수가 많을수록 질병의 중증도가 증가
하거나 건강상태가 불량하여 응급실 내원이 증가한 것으
로 해석할 수 있다. 이와 같이 노인들의 만성질환 수가 
증가할수록 질병으로 인한 응급의료 이용이 증가할 수 
있는데, 2011년 건강보험심사평가원 자료에 의하면, 65
세 이상 노인에서 보유한 만성질환 수가 2개 인 자는 
20.7%, 3개 이상인 자는 60.5%로 나타나, 우리나라 노
인들의 대다수가 복합 만성질환을 보유하고 있어[31] 의
료기관을 내원할 위험성이 높다. 그러므로 노인기에 복합 
만성질환의 유병률을 최대한 낮출 수 있도록 청년과 성
인기에서부터 건강증진과 질병 예방을 위한 적극적인 노
력이 필요하며 복합 만성질환을 보유한 노인들을 위해서
는 의료진 뿐 만 아니라 지역사회 중심의 전문 인력이 적
극적으로 만성질환을 관리하고 필요한 의료서비스를 제
공해야 한다.
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이 밖에 인구학적 특성 중에서 대상자의 성별에 따른 

응급실 내원 여부는 차이가 없었는데, 이는 만성질환자의 
성별이 의료이용에 영향을 미친다고 한 선행연구와는 차
이가 있었으나[20,22], 당뇨병을 포함한 만성질환 노인들
을 대상으로 한 외국 연구에서 성별과 외래 이용 간의 관
련성이 없었다고 한 결과와 일치하였다[37]. 

본 연구에서 대상자들의 교육수준과 거주지 모두 응급
실 내원과 관련이 없었는데, 이는 만성질환자의 인구 사
회학적 특성에 따른 의료이용의 차이에 대한 선행연구에
서 수도권에 거주하는 대상자가 비수도권에 거주하는 대
상자들보다 의료 내원 횟수가 더 적었고, 고졸 미만의 대
상자가 고졸 이상인 대상자보다 의료 내원 횟수가 더 높
았던 선행연구와 차이가 있었다[20]. 이러한 차이는 본 
연구에서는 당뇨병을 진단받은 노인의 응급실 내원에 대
해서만 분석하였지만, 선행연구에서는 전체 만성질환자
를 대상으로 응급, 입원, 외래를 포함한 전체 의료기관 내
원에 대해 분석하였기 때문으로 해석된다. 앤더슨의 의료
이용예측 모형에 따르면 각 거주지의 의료접근성에 따라 
의료이용을 예측할 수 있으므로[38], 본 연구에서 분류한 
수도권, 비수도권 거주지 기준 이외에 추후 의료자원과 
의료시설 밀집도 등을 고려한 도시와 농촌지역으로 구분
하여 분석해 볼 필요가 있겠다. 그리고 혼인상태에 따라 
응급실 내원 여부의 차이가 없었는데, 이는 만성질환자의 
혼인상태와 입원, 외래, 응급실의 총 내원한 횟수 간의 관
련성이 없었던 연구 결과와 일치하였다[20].

본 연구에서 대상자들의 소득수준에 따른 응급실 내원
여부에도 유의한 차이가 없었다. 이는 만성질환자의 소득
수준과 의료이용 간에 관련성이 있었던 선행연구와 차이
가 있었다[20,25]. 그러나 만성질환자에서 소득수준이 응
급실 내원횟수와 관련성이 없었던 결과와 유사하였는데
[22], 이는 응급실을 내원하는 환자는 의료비 지불능력과 
관계없이 즉각적인 의료행위를 필요로 하기 때문에[40], 
소득수준과 상관없이 응급실 내원 할 수 있었을 것으로 
추측할 수 있다. 그러나 만성질환자의 소득수준에 따른 
의료기관 내원의 관련성은 연구마다 혼재된 양상을 보이
고 있으므로 추후 연구가 더 필요하다. 그리고 의료보장 
형태는 응급실 내원과 관련성이 없었는데, 당뇨병 환자에
서 건강보험 가입자보다 의료급여 혜택을 받은 대상자들
의 입원율이 더 높았던 결과[5]와 만성질환자 중에서 의
료급여 환자가 건강보험 환자에 비해 응급실을 내원할 
오즈비가 1.93배로 높았던 결과와 차이가 있었다[22]. 

본 연구에서 당뇨병 유병기간에 따른 응급실 내원 여
부에는 차이가 없었다. 본 연구의 대상자들은 유병기간이 

평균 10년 이상으로 장기간 당뇨병을 보유하고 있었으
며, 만성질환자들의 건강행위 실천율이 일반 노인들보다 
더 높았는데[36] 이를 통해 질병의 유병기간 보다는 그 
기간 동안 건강행위를 얼마나 잘 실천하는가에 따라 응
급실 내원에 관련성이 있다고 해석해 볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 당뇨병 관리를 
위한 건강행위로 약물요법, 금연, 금주, 운동 뿐 만 아니
라 식이요법과 자가 혈당 측정이 필요하지만[6], 본 연구
의 원 자료인 의료패널 연간데이터에 해당 변수가 포함
되지 않았으므로 통합적인 설명모형을 구축하고 다변량 
분석을 시행하지 못하였다는 점이다. 추후 연구에서는 당
뇨병 환자의 응급실 내원에 대해 다양한 건강행위 실천
과 함께 만성질환의 합병증 및 중증도 등을 고려한 설명
모형을 구축하고 분석하는 것이 필요하겠다. 둘째, 원 자
료인 의료패널 연간데이터의 자료수집이 자가보고형 설
문조사를 통해 이루어졌기 때문에 주관적 보고로 인한 
응답의 부정확성 또는 기억의 편향 등을 배제하기 어렵
다는 점이다. 셋째, 본 연구에서 복약 순응을 측정함에 있
어서 복약의 종류가 명시되어 있지 않고 대상자의 답변
만으로 복약 순응 정도를 측정하였으므로, 추후 객관적인 
데이터를 이용하여 복약 순응을 파악할 필요가 있다. 이 
밖에도 대상자의 상태가 위중하고 통증이나 신체적 장애
가 동반되었을수록 신체활동이 제한되었을 가능성이 있
으므로, 이러한 외생요인을 통제하고 응급실 내원과 신체
활동 간의 인과적 관련성을 파악하는 추가 연구가 필요
하겠다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 의료패널 연간
데이터를 이용하여 다단계 층화표본 추출에 의한 전국 
규모의 대표성을 지닌 당뇨병을 진단받은 노인 대상자들
의 응급실 내원 여부와 관련된 요인을 분석하였다. 또한 
선행연구들은 주로 만성질환자들의 의료이용과 관련요인
들을 밝히는 횡단적 연구였으나, 본 연구는 당뇨병을 진
단받은 노인의 건강행위 실천에 대해 초점을 두고 질병
으로 인한 응급실 내원 간의 관련성을 파악하기 위한 종
단적 연구로, 장기간의 중등도 신체활동 및 걷기 실천을 
비롯한 건강증진 행위가 응급실 내원 위험에 미치는 인
과적 관련성을 제시하였다는 점에서 연구의 학술적 의의
가 있다. 이 밖에도 실무적 측면에서 당뇨를 진단받은 노
인의 질병 악화를 예방하기 위한 중등도 신체활동과 비
교적 실천이 쉬운 걷기 운동의 효과를 파악하였으므로 
임상 간호현장에서 당뇨병 환자의 운동요법에 대한 실증
적 근거를 제공하였다. 

따라서 중등도 신체활동과 걷기 운동은 당뇨병을 진단
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받은 노인이 쉽게 시작하고 유지할 수 있는 유산소 운동
으로서 응급실 내원을 감소시킬 수 있는 중요한 요인이
므로, 간호사는 당뇨병 환자들을 대상으로 이러한 운동을 
지속적으로 실시하도록 모니터링 하여 운동 실천율을 높
이도록 적극적으로 권고하여야 할 것이다. 본 연구에서 
당뇨병을 진단받은 노인의 응급실 내원과 관련된 위험요
인을 확인하였으므로 본 연구결과는 질병의 악화로 인한 
응급상황을 감소시킴으로써 노인의 삶의 질을 향상시키
고 사망률을 낮추며 불필요한 의료비를 감소시키는데 기
초적 자료로 활용될 수 있다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 당뇨병을 진단받은 노인을 대상으로 건강행

위의 실천과 인구학적 및 질병 특성에 따른 질병으로 인
한 응급실 내원 여부의 차이를 밝히고자 하였다. 연구 결
과 당뇨병을 진단받은 노인의 중등도 신체활동과 걷기 
실천 일수가 적을수록, 연령이 높을수록, 장애로 인한 활
동제한이 있을수록, 우울증이 있을수록, 동반 만성질환 
수가 많을수록, 허혈성 심장 질환과 뇌혈관 질환을 동반
할수록 응급실 내원의 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 
특히 당뇨병 노인들에서 중등도 신체활동과 걷기의 실천
일수의 증가는 응급실 내원의 위험도를 감소시키는 것으
로 나타나, 노인의 당뇨병 관리에 있어서 중등도 신체활
동과 걷기의 중요성에 대한 실증적 근거를 제시하였다. 
따라서 당뇨병을 진단받은 노인들에게 응급실 내원의 감
소와 관련된 건강행위 실천에 대한 정보를 제공하고, 연
령과 활동제한, 우울증 유무, 동반 만성질환 수, 동반 만
성질환의 종류에 따라 위험군을 선정하여 특성에 적합한 
만성질환관리 시스템을 개발할 필요가 있다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 당뇨병을 진단받은 노인들의 응급실 내원과 관

련된 통합적 설명모형을 구축함으로 다양한 건강행위의 
실천을 포함한 요인들과 응급실 내원의 인과적 관련성을 
분석하는 연구를 제언한다.

둘째, 본 연구에서 대상자들의 응급실 내원을 감소시
키는 요인으로 밝혀진 중등도 신체활동과 걷기를 노인의 
당뇨병 관리를 위한 운동요법으로 포함하여 장기적으로 
시행 후 질병 악화로 인한 응급실 내원율의 감소를 확인
해 볼 것을 제언한다. 
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