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서  론

1. 배경 및 현황

당뇨병은 인슐린이 부족하거나 작용이 잘 안 되어 세포가 포도당을 

제대로 이용하지 못해 혈액 속 포도당 농도가 올라가는 만성질환으로 

혈당조절이 필요하며, 급 · 만성적으로 발생하는 합병증을 줄이기 위

해 지속적인 자가 노력과 관리가 요구되는 질환이다[1,2]. 우리나라

의 경우 당뇨 유병률은 2017년 발표된 국민건강영양조사에 의하면 

30세 이상 인구에서 남성은 12.4%, 여성은 8.4%가 당뇨병을 앓고 있

는 것으로 보고되었고, 이후 2030년에는 14.4%로 상승할 것으로 보고

되고 있다. 당뇨병을 포함한 만성질환은 지속적인 약물치료뿐 아니

라 식습관과 생활습관 개선을 병행하는 자기관리가 중요하다.

미충족의료란 환자가 원하거나 의료전문가의 기준으로 의료적 필

요가 있으나 필요한 의료서비스를 받지 않거나 받지 못한 상태를 말

한다[3,4]. 미충족의료는 그 자체로 끝나는 것이 아닌 적절한 시기의 

치료를 놓쳐 합병증 발생 가능성을 높이고 질병 예후에 영향을 미칠 

수 있다[5]. 주관적 판단에 의한 미충족의료를 파악한 연구로는 제3기 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세 이상 성인의 보편적 의료에 

대한 미충족의료 현황 및 요인을 분석한 연구[6], 우리나라 노인들의 

미충족의료 유형별 관련 요인[7]에서는 학력이 낮을수록, 월평균 가

구소득이 낮을수록, 만성질환 수가 많을수록 미충족 의료경험이 높았

고, 민간의료보험 미가입자일수록, 주관적 건강수준이 나쁠수록, 스

트레스 인지수준과 우울감이 증가할수록 미충족 의료경험이 높았다.

당뇨병 관련 선행연구는 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하
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여 만성질환을 가진 노인의 의료경험과 미충족의료 인식[8], 당뇨병 

질환자의 의료이용 및 직접 의료비[9], 당뇨병 환자의 의료이용 현황

과 삶의 질[10]의 연구에서 만성질환자들의 미충족의료가 발생하는 

원인은 의료기관에 도달하는 데 불편을 겪는 개인적 수준에 일차적인 

이유가 있었다.

한편, 의사가 확인한 질환에 대한 미충족의료를 파악한 국내 연구

는 미미한 상태이고, 만성질환 관리차원에서 질환의 치료율, 조절률, 

인지율, 치료순응도 등을 중심으로 분석한 경우가 대부분이고, 국민

건강영양조사를 이용해 당뇨병 환자의 미충족의료를 평가한 연구가 

있었지만, 전반적인 의료이용을 포함하지 않았고, 당뇨병에 대한 인

슐린 또는 혈당강하제 복용 등 당뇨병에 국한되어 치료 여부만을 조

사하였다[11,12]. 당뇨병 환자의 경우 다른 질환에 복합적으로 이환

되었거나 당뇨병 합병증 등의 발생위험이 높기 때문에 전반적인 미충

족의료를 조사하는 것이 필요할 것이다[1].

본 연구의 목적은 우리나라 성인 당뇨병 환자의 미충족의료의 현황 

및 관련 요인을 확인하고자 하였다.

방  법

1. 연구대상

국민건강영양조사는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 조사의 목적

은 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 통계를 

산출하고, 이를 통해 국민건강증진종합계획의 목표 설정 및 평가, 건

강증진프로그램 개발 등 보건정책의 기초자료로 활용하는 것으로 가

구원확인조사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 조사자료

를 수집하고 있다.

본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기(2014, 2015년), 제7기

(2016, 2017년) 자료를 이용하였으며, 건강설문 및 건강검진에서 의

사에게 당뇨병 진단을 받았다고 답변한 만 19세 이상 65세 미만의 당

뇨병 환자 875명을 대상으로 하였다.

2. 조사변수

1) 일반적인 특성

성별은 남자와 여자로 구분하였고, 연령은 19–29세, 30–39세, 40–
49세, 50–59세, 65세 미만으로 구분하였고, 결혼상태는 미혼, 기혼으

로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구

분하였고, 경제활동은 취업자와 실업자로 구분하였다. 건강보험 종

류는 국민건강보험과 의료급여로 구분하였고, 민간의료보험은 가입 

여부로 구분하였다.

2) 건강 관련 특성

주관적 건강상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 재분류하였고, 스트레스 

정도는 평소 일상생활 중 많이 느낀다, 조금 느낀다, 거의 느끼지 않는

다로 재분류하였다. 비만의 정도는 1년간 체중변화 여부에서 변화 없

음, 체중감소, 체중증가로 재분류하였고, 음주는 평생 비음주, 최근 1

년간 1잔 이상의 음주로 분류하였고. 흡연은 비흡연, 현재흡연으로 응

답하도록 하였다.

질병요인으로는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌줄중, 심근경색을 조사

하였다. 당뇨병은 당뇨병 진단시기는 5년 미만. 5–10년, 10년 이상으

로 재분류하였고, “의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 있습니까?”라

는 질문에 “예”라고 답한 대상자 중 “혈당을 관리하기 위해 현재 치료

를 받고 있습니까?”라는 질문에 “인슐린 사용”, “혈당강하제 복용”, 

“비약물요법”이라고 응답한 경우가 하나라도 없는 경우와 “최근 1년 

동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병증이 발생했는지 확인하기 위해 눈 

검사(안저검사)를 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 “아니요”라고 

응답한 경우 혈당관리가 잘되지 않는다고 판단하였다.

3) 미충족의료

의료이용은 “최근 1년간 본인이 병 · 의원 치료가 필요하나 받지 못

한 적이 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 응답한 경우를 미충족의료 

경험이 있었다고 판단하였다,

3. 자료 분석방법

자료 분석은 IBM SPSS ver. 25.0 통계프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 연구대상자의 각 특성에 대해 알

아보기 위하여 빈도와 백분율을 각 특성에 따른 미충족의료 경험을 

확인하기 위해 카이제곱검정(chi-square test)을 시행하였으며, 빈도

백분율, 카이제곱검정(chi-square test) 분석에서 유의성이 있는 변수

들과 미충족의료 관련 요인을 확인하기 위해 다변량 로지스틱회귀분

석(multivariate logistic regression analysis)를 수행하였다. 통계적 유

의 검정수준은 p<0.05으로 하였다.

결  과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 남성이 54.9%였으며, 연령은 20대 

6.0%, 30대 3.7%, 40대 16.9%, 50대 43.8%, 65세 미만 35.1%였으며, 교

육수준은 고졸에서 33.7%로 가장 많았다. 결혼상태는 기혼 94.4%, 미
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혼 5.6%였고, 의료보장형태는 직장 국민건강보험 57.1%, 지역 국민건

강보험 34.7%, 의료급여 8.2%였고, 민간의료보험 가입 여부는 가입자

가 76.3%로 높았다(Table 1).

Characteristic No. (%)
Gender

Male 480 (54.9)
Female 395 (45.1)

Age (yr)
19–29 5 (6.0)
30–39 32 (3.7)
40–49 148 (16.9)
50–59 383 (43.8)
<65 307 (35.1)

Education status
Below elementary school 153 (17.5)
Middle school 162 (18.5)
High school 295 (33.7)
More than college 214 (24.5)

Marital status
Married 826 (94.4)
Unmarried 49 (5.6)

Medical coverage type
Medical insurance program for self-employees 302 (34.7)
Medical insurance program for industrial workers 497 (57.1)
Medical aid 71 (8.2)

Private insurance
Yes 665 (76.3)
No 206 (23.7)

Economic activity
Employment 550 (65.6)
Unemployment 288 (34.4)

Table 1. General characteristics of study subjects

2. 대상자의 건강 관련 특성

대상자의 건강 관련 특성은 평소 스트레스 인지 정도 중 스트레스

는 조금 느끼는 경우가 52.5%, 많이 느끼는 경우가 28.9%였으며, 주관

적 건강상태는 보통 46.7%, 나쁨 40.3%, 좋음 11.5% 순이었다. 최근 1

년 이내 의료를 이용한 경우가 84.7%, 이용하지 못한 경우가 10.9%이

었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 미충족의료

대상자의 일반적 특성에 따른 미충족의료를 비교해 본 결과, 성별

은 남자에서 8.3%, 여자에서 15.0%로 성별에 따라 유의한 차이를 보

였다(p=0.002). 교육수준은 대졸 이상 7.0%, 고졸 10.3%, 중졸 14.5%,　

초졸 15.1%로 교육수준에 따라 유의한 차이가 있었고(p=0.046), 의료

보장은 직장 국민건강보험 9.3%, 지역 국민건강보험 11.6%, 의료급여 

24.6%로 유의한 차이가 있었다(p=0.001). 그러나 연령, 결혼상태, 민

간의료보험 가입 여부, 경제활동에 따른 차이는 없는 것으로 나타났

다(Table 3).

Characteristic No. (%) 
Smoking status

Ex-smoker, nonsmoker 631 (72.1)
Current smoker 221 (25.3)

Monthly drinking rate
Non-drinker, ex-drinker 396 (45.3)
Current drinker 457 (52.2)

Usual stress perception level
Very much 253 (28.9)
Little 459 (52.5)
Not at all 139 (15.9)

Subjective health status
Good 97 (11.5)
Normal 395 (46.7)
Poor 353 (40.3)

Aerobic exercise
No 466 (53.3)
Yes 373 (42.6)

1 year weight change
No change 512 (58.5)
Weight loss 202 (23.1)
Weight gain 137 (15.7)

Diagnosis of hypertension
No 435 (49.7)
Yes 440 (50.3)

Diagnosis of dyslipidemia
No 442 (50.5)
Yes 433 (49.5)

Diagnosis of stroke
No 796 (91.0)
Yes 49 (5.6)

Diagnosis of myocardial infarction
No 813 (92.9)
Yes 32 (3.7)

Unmet medical care within last 1 year
Yes 95 (10.9)
No 741 (84.7)

Diabetes prevalence period
>5 401 (45.8)
<5–9 205 (23.4)
≤10 269 (30.7)

Blood sugar management
No 72 (8.2)
Yes 803 (91.8)

Table 2. Health-related characteristics of study subject
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4. 대상자의 건강특성에 따른 미충족의료

대상자의 건강특성에 따른 미충족의료를 비교해 본 결과, 평소 스

트레스 인지 정도 중 스트레스는 조금 느끼는 경우가 8.8%, 많이 느끼

는 경우가 19.3%로 평소 스트레스 인지 정도 여부에 따라 유의한 차이

가 있었으며(p=0.000), 주관적 건강상태는 좋음 3.2%, 보통 8.7%, 나

쁨 16.5% 순으로 나타났으며(p=0.000), 1년간 체중변화 여부는 변화 

없음이 9.1%, 체중감소 13.8%, 체중증가 15.9%로 유의한 차이가 있었

다(p=0.040) (Table 4).

5. 미충족의료 관련 요인

대상자의 미충족의료에 영향을 미치는 관련 요인을 알아보기 위하

여 빈도백분율, 카이제곱검정에서 유의확률이 0.05 미만인 변수를 대

상으로 다변량 로지스틱회귀분석을 실시한 결과(Table 5), 여성이 남

성에 비해 미충족의료 위험성이 교차비 1.473배(95% 신뢰구간, 1.335

–1.623)으로 높았고, 교육수준은 대졸 이상의 학력을 가진 대상자에 

비해 초졸의 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 1.170배(95% 신뢰

구간, 1.022–1.339) 높았고, 의료보장형태는 지역 국민건강보험인 경

우에 비해 의료급여가 미충족 의료를 경험할 가능성이 1.423배(95% 

신뢰구간, 1.152–1.758) 높았다.

주관적 건강상태는 건강상태가 좋은 사람보다 건강상태가 나쁜 사

람이 미충족 의료를 경험할 가능성이 3.115배(95% 신뢰구간, 2.689–
3.609) 높았고, 평소 스트레스 인지 정도가 적게 느끼는 사람보다 많

이 느끼는 사람이 미충족 의료를 경험할 가능성이 2.716배(95% 신뢰

구간, 2.289–3.224) 높았고, 1년간 체중변화 여부는 체중이 감소한 경

우가 체중이 증가한 경우에 비해서 미충족의료 경험 위험이 1.171배

(95% 신뢰구간, 1.012–10354)로 높았다.

Characteristic 
Unmet medical needs

χ2 p-value
Yes No

Gender 9.146 0.002

Male 38 (8.3) 418 (91.7)

Female 57 (15.0) 323 (85.0)

Age (yr) 1.874 0.759

19–29 1 (20.0) 4 (80.0)

30–39 5 (16.7) 25 (83.3)

40–49 17 (12.2) 122 (87.8)

50–59 37 (10.2) 327 (89.8)

<65 35 (11.7) 263 (88.3)

Education level 8.022 0.046

Below elementary school 23 (15.1) 129 (84.9)

Middle school 23 (14.5) 136 (85.5)

High school 30 (10.3) 261 (89.7)

More than college 15 (7.0) 198 (93.0)

Marital status 1.322 0.250

Married 92 (11.7) 696 (88.3)

Unmarried 3 (6.3) 45 (93.8)

Medical coverage type 13.404 0.001

Medical insurance program for self-employees 34 (11.6) 260 (88.4)

Medical insurance program for industrial workers 44 (9.3) 429 (90.7)

Medical aid 16 (24.6) 49 (75.4)

Private insurance 0.871 0.351

Yes 68 (10.7) 566 (89.3)

No 26 (13.1) 172 (86.9)

Economic activity 3.140 0.076

Employment 54 (9.9) 490 (90.1)

Unemployment 40 (14.0) 245 (86.0)

Values are presented as number (%), unless otherwise stated.

Table 3. Unmet medical needs according to general characteristics
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고  찰

본 연구는 제6기와 7기(2014–2017) 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 만 19세 이상 65세 미만의 성인 당뇨병 환자를 대상으로 미충족

의료 관련 요인을 파악하였다.

연구대상자의 의료적 필요에 대한 미충족률은 10.9%였으며, 성인 

당뇨병 환자의 미충족 의료경험과 관련된 요인은 성별, 교육수준, 의

료보장형태, 주관적 건강상태, 평소 스트레스 인지 정도로 나타났다.

미충족의료의 경험 유형별 구성을 살펴보면 남성에 비해 여성이 높

게 나타났다. 이는 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Characteristic 
Unmet medical needs

χ2 p-value
Yes No

Smoking status 0.830 0.362
Ex-smoker, nonsmoker 66 (10.8) 543 (89.2)
Current smoker 28 (13.1) 185 (86.9)

Monthly drinking rate 0.738 0.390
Non-drinker, ex-drinker 48 (12.4) 338 (87.6)
Current drinker 46 (10.5) 391 (89.5)

Usual stress perception level 22.085 0.000
Very much 47 (19.3) 196 (80.7)
Little 39 (8.8) 406 (91.2)
Not at all 8 (6.0) 126 (94.0)

Subjective health status 18.270 0.000
Good 3 (3.2) 92 (96.8)
Normal 34 (8.7) 355 (91.3)
Poor 58 (16.5) 293 (83.5)

Aerobic exercise 0.407 0.524
No 49 (10.6) 414 (89.4)
Yes 44 (12.0) 323 (88.0)

1 year weight change 6.462 0.040
No change 45 (9.1) 450 (90.9)
Weight loss 27 (13.8) 168 (86.2)
Weight gain 21 (15.9) 111 (84.1)

Diagnosis of hypertension 2.093 0.148
No 53 (13.0) 355 (87.0)
Yes 42 (9.8) 386 (90.2)

Diagnosis of dyslipidemia 0.962 0.327
No 52 (12.4) 366 (87.6)
Yes 43 (10.3) 375 (89.7)

Diagnosis of stroke 0.045 0.831
No 90 (11.4) 698 (88.6)
Yes 5 (10.4) 43 (89.6)

Diagnosis of myocardial infarction 0.043 0.836
No 91 (11.3) 713 (88.7)
Yes 4 (12.5) 28 (87.5)

Diabetes prevalence period 1.808 0.405
>5 49 (12.9) 330 (87.1)
<5–9 21 (10.7) 176 (89.3)
≤10 25 (9.6) 235 (90.4)

Blood sugar management 0.001 0.979
No 8 (11.3) 63 (88.7)
Yes 87 (11.4) 678 (88.6)

Values are presented as number (%), unless otherwise stated.

Table 4. Unmet medical needs according to health-related characteristics
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Cooperation and Development, OECD) 국가와 북미국가에서 여성의 

미충족 의료가 남성에 비해 높았던 선행연구와 동일한 결과를 보였다

[3,5,13]. 사회문화적 요소의 차이는 있겠으나 조사된 OECD 대부분

의 국가에서 가장 일반적인 미충족의료 이유는 근무시간 중 이탈의 

어려움, 비용과 대기시간, 장거리 여행, 육아 등이 있었으며, 이것은 

미충족의료를 줄이는 방안이 성에 따른 차이를 두고 마련되어야 하

며, 여성의 건강관리, 의료서비스 접근성에 대한 대책이 필요하리라 

여겨진다.

교육수준은 저학력일수록 미충족의료 경험이 높았고, 이는 선행연

구의 결과와 일치하였다[14,15]. 교육수준은 건강행위, 태도와 관련

이 있어 건강문제 해결에 영향을 주어 상대적으로 학력이 높은 경우

에 비해 낮은 경우가 미충족이 많이 발생한다. 또한 학력이 낮을수록 

경제적 여유가 부족해 미충족의료가 발생할 것으로 생각된다[16].
의료보장형태는 의료급여가 8.1%로 2016년과 2017년 국민건강영

양조사 참여자가 3.5% 수준인 것에 비해 높았다. 이는 선행연구와 일

치하는 결과로 당뇨병이 있는 경우 의료급여 분율이 일반 성인보다 2

배 정도 높았다[11,17]. 이는 당뇨병 환자들일 일반 인구집단에 비해

서 사회경제적 상태가 낮고 취약계층일 가능성이 높다는 것을 의미한

다. 또한 저소득층이 일반층에 비해 미충족의료 경험이 높게 보고된 

바 있다[4,13,18]. 우리나라에서는 가구 의료비 부담이 저소득층으로 

갈수록 의료비 부담이 높았고[19], 이는 저소득층의 부담능력에 비해 

높은 의료비 지출로 이어져 상대적으로 느끼는 미층족의료가 높을 것

으로 판단된다. 우리나라의 의료보장 중 만성질환자에 대한 비급여

항목의 축소, 본인부담금 축소 등에 대한 논의가 필요할 것으로 생각

된다. 주관적 건강상태가 좋은 사람에 비해서 나쁠수록 미충족의료 

경험이 높았고, 이는 선행연구의 결과와 일치하였고, 평소 스트레스 

인지 정도는 거의 느끼지 않는 사람에 비해 많이 느끼는 사람일수록 

미충족 의료 경험이 높았고, 이는 선행연구의 결과와 일치하였다[20]. 

만성질환자의 경우 치료 기대감이 낮기 때문에 주관적 건강상태가 나

쁘게 나타나고 의료이용이 어렵다고 볼 수 있고[14], 일반적으로 사회

경제적 지위가 낮은 사람들의 주관적 건강상태가 절대적 건강상태와 

함께 사회경제적 지위에도 영향을 받는다고 제시하였다[8,21]. 경제

활동 중 노동에 따라 다르겠으나 시간적 제약, 스트레스와 야근으로 

인한 건강행위 실천 부족으로 질병의 위험에 노출되는 경우도 많으므

로 국가 차원의 대책과 기업 및 산업체에서의 의료서비스 의용을 위

한 복지 지원이 조성되어야 할 것으로 생각된다.

만성질환자들은 미충족의료의 발생 원인을 다수준적으로 인식하

고 있었다. 의료기관에 도달하는 데 불편을 겪는 이유로 질환으로 인

한 이동의 어려움이라는 개인적 수준의 요소와 지역사회의 쇠퇴와 그

들의 이동을 보조하는 제도의 부재를 지적하기도 하였다. 의료서비

스의 효과성을 판단하는 과정에서도 질병의 호전 정도와 의료기관의 

쾌적성과 대기시간과 같은 조직수준의 요인을 언급하였다[8].

기존의 연구들이 의료이용의 차이나 주관적 인식을 중심으로 의료

적 필요에 대한 충족 정도를 파악한 반면, 본 연구는 특정 질환자를 대

상으로 필요한 치료가 이루어지고 있는지 파악해 의료적 필요에 대한 

충족 여부를 구체적으로 파악하는 장점이 있다.

본 연구의 제한점은 분석에 사용한 국민건강영양조사가 미충족의

료를 치료가 필요하나 이용하지 못한 경험이 있는지 물음으로써 필요

한 치료를 받지 못한 것인지 혹은 치료가 지연된 것인지 구분할 수 없

어 실제 미충족 수준보다 과대 혹은 과소 측정될 수 있다. 또한 본 연구

에서는 단면조사 자료를 분석해 시간적 선후관계를 고려하지 못하기 

때문에 당뇨병 치료에 영향을 미치는 요인들 간의 인과관계를 확인하

기 어렵다.
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Variable Adjusted odds ratio 
(95% confidence interval)

Gender
Male 1.00
Female 1.47 (1.34–1.62)

Education level
More than collage 1.00
High school 0.93 (0.83–1.05)
Middle school 1.08 (0.93–1.26)
Below elementary school 1.17 (1.02–1.34)

Medical coverage type
Medical insurance program for self-employees 1.00
Medical insurance program for industrial workers 0.86 (0.78–0.96)
Medical aid 1.42 (1.15–1.76)

Subjective health status
Good 1.00
Normal 1.64 (1.44–1.87)
Poor 3.12 (2.69–3.61)

Usual stress perception level
Not at all 1.00
Little 1.54 (1.30–1.81)
Very much 2.72 (2.29–3.22)

1 year weight change
Weight gain 1.00
No change 0.87 (0.77–0.97)
Weight loss 1.17 (1.01–1.35)

Table 5. Factors related to unmet medical needs
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