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인구의 고령화로 노인질환의 수요가 증가하였으며 특히 

만성질환인 당뇨병 질환자의 수가 급증하여 꾸준한 질병관

리의 필요성이 강조되고 있다. 국제당뇨병연맹(International 
Diabetes Federation, IDF)이 발표한 ‘IDF Diabetes Atlas 2021’
에 의하면, 2021년 전 세계 20~79세 당뇨병 환자는 5억 3,700
만 명(10.5%)이었고, 이와 같은 추세라면 향후 2030년에는 6
억 4,300만명, 2045년에는 7억 8,300만명으로 증가될 것으로 

예상하였다(IDF Diabetes Atlas 2021). 건강보험통계연보에 의

하면 2019년 기준 우리나라 당뇨병 환자 수는 약 322만 명이

었고 연간 약 2조 7천억 원의 많은 금액이 진료비로 지출되

었다(Health Insurance Review and Assessment Service 2019). 
당뇨병은 완치가 어렵기에 평생 관리가 필요한 만성질환으

로, 당뇨병 유병률을 낮추기 위해서는 당뇨병 이환을 사전에 

예방하는 것이 매우 중요하다.
당뇨병의 원인에 대한 선행연구들을 살펴보면, ADVANCE 

Collaborative Group(2008)은 흡연, 위험음주, 신체 비활동 등

과 같은 건강행태와 비만과 같은 생물학적 요인이 건강을 해치

는 주범이라고 언급하였다. 미국당뇨병학회(American Diabetes 
Association 2017) 연구에서도 흡연, 신체활동 부족, 불량한 

식습관, 비만은 고혈압 및 당뇨병의 주요 위험요인이며, 생
활습관 관리에 따라 중증화로 이어지거나 합병증 발병에 큰 

영향을 미친다고 발표하였다. 미국당뇨병학회에서는 당뇨병 
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Abstract

This study aimed to provide directions and implications for a future program by analyzing studies on diabetes programs from 
2000 to 2020. Among the studies with control and experimental groups, the selected studies included ones that provided intervention 
to patients with diabetes and ones that contained descriptive statistics. Sixteen studies were selected to verify the effectiveness and 
homogeneity of the data coding meta-analysis. The overall effect size in the diabetes program combined estimate was 0.398 (95% 
CI: 0.268, 0.425, p=0.000). Among the dependent variables, fasting blood glucose (－0.616) and glycated hemoglobin (－0.442) 
showed median effect sizes, but the effect of fasting blood glucose was not statistically significant. In terms of the study design, 
non-randomized control trials (NRCTs) (－0.543) was more effective than randomized control trials (RCTs) (0.719). Among, the 
counseling and self-management program (－3.241) showed a very large effect size. Furthermore, the cognitive-behavioral (－0.828) 
and self-management (－0.482) programs were also found to have a positive effect on lowering fasting blood glucose. As the 
importance of diabetes management increases, further studies based on RCT should be actively performed, and differentiated and 
specialized diabetes intervention plans need to be established.
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전 단계 대상자들에게 5~10%의 체중감량 및 하루 30분 이상

의 규칙적인 운동 등 생활습관 개선을 권고하고 있으며

(Nathan 등 2007), 최근 2021 당뇨병 진료지침에서는 자기관리 

수행여부를 우선적으로 평가하도록 강조하고 있다(Korean 
Diabetes Association 2021).

당뇨병은 췌장 베타세포에서 분비되는 인슐린 분비량을 

기준으로 1형 당뇨병(Type 1 Diabetes, T1D)과 2형 당뇨병

(Type 1 Diabetes, T2D)으로 구분되며, 전체 환자의 약 90~ 
95%가 2형 당뇨병 환자이다(Aune 등 2015). 성인 2형 당뇨병 

환자의 대부분은 신진대사 장애를 겪고 있으며, 이의 합병증

은 병적 및 사망의 가장 중요한 원인으로 환자의 삶의 질과 

생산성에 상당한 영향을 미친다(Shao 등 2019). 결과적으로 

시기적절하고 효과적인 당뇨병 중재는 의료비를 절감하는 

합리적인 방법이다. 특히 국내 당뇨병 환자실태에 관한 선행

연구 결과에 근거를 둔 중재라면 더욱 효과적일 것이다(Park 
등 2008; Kwon & Chung 2013). 효과적인 당뇨병 중재가 이루

어지기 위해서는 중재 영역과 대상을 분석한 실증연구가 충

분히 마련되어야 하지만 국내 당뇨병 환자를 대상으로 적용

한 중재의 효과크기를 분석한 논문은 부족한 실정이다. Li 등
(2016)은 동양인과 서양인은 유전적 배경과 생활방식이 다르

기에 2형 당뇨병의 합병증과 사망률에 차이가 있으며, 이러

한 차이에 대한 지식이 개별 환자들의 관리에 도움을 줄 것

이라고 지적하였다(Li 등 2016). 그러므로 국내 중재 연구들

의 효과를 종합적으로 확인하는 것이 필요하다. 
당뇨병 관리의 궁극적 목표인 혈당강하에 대한 중재 프로

그램의 효과를 정확하게 분석하는 연구가 필요하다. 메타분

석은 개별연구의 효과크기를 결합하여 특정 프로그램의 효

과를 실증적으로 입증하기 위한 연구방법이다. 개별연구의 

정확한 효과크기를 계산하기 위해서는 실험군과 대조군의 

사전/사후 점수 차이에 대한 평균과 표준편차 수치가 필수적

인데 국내 연구에서 이러한 수치가 제시된 경우가 많지 않은 

실정이다. 이에 본 연구에서는 정확한 표준 효과크기를 계산

하기 위해서 실험군과 대조군의 사전/사후 점수 차이 통계량

이 제시된 당뇨병 중재 연구를 대상으로 메타분석을 수행하

고자 한다. 본 연구의 목적은 국내 성인 2형 당뇨병 환자들을 

위한 중재 프로그램들의 전반적인 효과 및 종속변인별, 중재

변인별 효과크기를 파악하여 효과적인 당뇨 중재 프로그램 

개발을 위한 근거자료를 마련하는 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 논문과 자료수집방법
한국 성인 당뇨병 환자들을 대상으로 한 당뇨병 중재 프로

그램의 효과성을 알아보기 위해 2000~2020년 4월까지 지난 

20년간 발표된 관련 연구를 수집하였다. 논문 선정 절차는 

Moher 등(2009)의 ‘Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses’ (이하 PRISMA)를 활용하였다. 논
문 검색을 위해 학술데이터베이스서비스(Data Base Periodical 
Information Academic, DBPia), 한국학술정보(Korean Studies 
Information Service System, KISS), 한국연구정보서비스(Research 
Information Sharing Service, RISS), 국회도서관(National Assembly 
Library, NAL)을 활용하여 ‘당뇨’, ‘당뇨병’, ‘중재’, ‘프로그

램’, ‘요법’, ‘중재’ 등의 용어를 조합하여 2000년 이후 발표된 

학술논문과 학위논문을 검색하였다. 그 결과 학위논문과 학

술논문이 총 1,331건에 달했다. 이중 메타분석에 활용할 통

계치가 포함되지 않은 연구 즉, 평균값 혹은 표준편차가 있

으면서 검정통계량 값이나 신뢰구간이 제시되어 있는 논문

으로만 제한하여 1,235건을 제외하였다. 또한 종속변인이 불

확실한 연구 22편을 제외하였고, 학술연구와 학위논문의 내

용이 중복된 경우 학술논문을 선정하여 39편의 학위논문을 

1차 선별과정에서 제외하였다. 2차 선별에서는 연구가 2인이 

교차점검을 통해 연구 대상이 성인이 아닌 경우 6편, 비교집

단이 없는 경우 9편, 중재 프로그램 관련 연구가 아닌 4편을 

제외하여 최종 16편이 선정되었다(Fig. 1).

2. 자료의 코딩
총 16편의 논문분석을 위하여 각 연구 특성에 따른 자료의 

코딩은 연구자, 게재년도, 표본크기, 중재방법, 중재시간, 주
요결과, 적용시간, 실험설계의 편향 유형을 조사하여 제시하

였다. 그 다음은 이러한 특성에 따른 연구결과들로부터 중재 

Database search; n=1,331

Title and abstract examine; excluding n=1,296
․Insufficient analysis data (n=1,235) 
․Uncertainty of the dependent variable (n=22)
․Duplicate research (n=39)

Inspection based on selection criteria n=35

The studies excluded after content review; 
excluding n=19
․Non-adult subjects (n=6)
․Experimental and control groups are not clear 

(n=9)
․Unclear research design (n=4)

The final studies confirmed; n=16

Fig. 1. The PRISMA flow chart.
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효과를 분석하기 위해서 실험군과 대조군의 평균, 표준편차, 
표본 크기를 측정하였다. 코딩은 연구자 2명이 각각 진행하

였으며 취합한 내용 중 동일하지 않은 코딩 결과에 대해서 

또 다른 연구자 2인이 참석한 연구자 회의에서 논의하여 정

리하였다. 

3. 자료분석방법

1) 효과검증
효과크기 산출은 각기 다른 통계방법으로 산출된 결과값

을 의미있게 분석하고자 비교 가능한 공통 척도로 전환하는 

방법이다. 본 연구에서는 중재 프로그램의 효과를 종속변인

으로 나누어 즉, 공복혈당, 당화혈색소, 혈압 및 혈중지질로 

분류하여 각각의 효과크기를 분석하였다. 또한 중재 프로그

램을 유형별로 나누어 각각 공복혈당에 미치는 효과크기를 

측정하였다. 본 연구에서는 산출된 효과크기 값의 해석을 위

해 Cohen　J(1988) 기준을 활용하였으며, 산출된 d값을 교정

하기 위하여 Hedges와 Olkin(1985)의 교정효과크기 g값으로 

변환하여 분석하였다. Cohen J(1988)의 효과크기 해석기준에 

따르면 효과크기가 0.20보다 적은 경우 ‘작은 효과크기’, 
0.30~0.70은 ‘중간 효과크기’, 0.80보다 큰 경우 ‘큰 효과크기’
로 해석하였다. 실험군과 대조군의 사전-사후 평균, 표준편

차, 사례수를 등 각종 통계치를 CMA 3.0(Comprehensive Meta 
Analysis)을 이용하여 계산하였다(Borenstein 등 2009).

2) 효과크기의 대한 동질성 및 이질성 검정
동질성 검증은 개별연구결과들이 같은 모집단에서 추출된 

것인지를 파악하기 위해 I-square=100%×(Q－df)/Q (Q=Cochran)
값을 산출하였다. I-square(The proportion of true variance)는 

연구의 수, 효과크기의 종류에 상관없이 정량적으로 나타내

어 메타분석에서 각 연구 간 효과크기의 실제분산을 나타내

며 표준화된 값이기 때문에 서로 비교가 가능하다. 만약 

I-square가 0%일 경우, 이질성이 없는 것을 의미하며 I-square
값이 커질수록 이질성은 증가하는 것으로 판단할 수 있다. 
일반적으로 I-square 값이 50% 이상이면 상당한 정도의 이질

성이 있다고 판단한다. Table 1에서 알 수 있듯이 동질성 

Q=277.520, 이질성은 I2=81.62%로 결함된 논문들의 이질성이 

증명되어 랜덤무선모형으로 분석을 실시하였다. 

3) 메타분석 연구의 질 평가 도구
본 연구의 주저자와 교신저자 2인은 최종 선정된 16개에 

대하여 Scottish가 2012년에 개발한 Scottish Intercollegiate 
Guideline Network(이하 SIGN)를 바탕으로 각자 논문의 질 평

가를 실시한 후 토의를 거쳐 최종 일치된 결과를 도출하였

다. SIGN은 연구 질문의 적절성 및 명확성, 무작위 배정방법, 
적절한 눈 가림법(concealment method), 이중 맹검, 실험군과 

대조군 간 기저상태의 동질성, 비뚤림(bias) 여부, 결과측정 

방식, 탈락률 등에 대한 10문항으로 구성되어 있으며, ‘ 모든 

항목 혹은 대부분의 항목이 적절하게 수행된 경우 ‘++’, 일부

항목에 불충분 사항이 있는 경우 ‘+’, 대부분의 항목이 불충

분한 경우 ‘－’로 평가한다(Table 2). 먼저 엑셀 시트에 10개의 

SGIN 평가기준을 기재한 후에 두 명의 연구자가 각각 평가한 

후 조정하는 방식이다. 16편의 논문에서 연구 질문의 적설성, 
대상군의 체계적인 차이, 중재방법 및 결과확인 방법에서의 

그룹 간 체계적인 차이 등에 있어서 비뚤림의 정도가 낮아 전

반적으로 연구설계가 무리가 없는 것으로 나타났다.

4) 출판 편향(Publication bias)
본 연구에서는 메타분석의 타당성 확보를 위해 출판 편향 

검증을 실시하였다. 출판 편향이란 연구결과의 속성이나 방

향에 따라 의미 있는 연구결과를 가진 논문만 출판되는 경향

성을 말한다. 본 연구의 출판 편향은 민감성 검정 방법인 안

정계수(fail-safe N)로 산출하였으며, 산출된 효과크기를 통계

적으로 유의하지 않게 무효화(nullify)하기 위해 개별 사례들

이 얼마나 더 추가되어야 하는지를 살펴보는 것이다. 본 연

구에서는 안정계수가 1.998로 나타나 효과크기를 0으로 만들

기 위해서는 1.998개 추가되어야 함을 보여주는 결과이다. 
그리하여 본 연구의 효과크기가 비교적 안정적이라고 할 수 

있다. 분석에 이용된 논문들의 출판편향 정도를 확인하기 위

하여 시행한 깔대기 그림은 Fig. 2와 같다. 깔대기 그림에서 

비대칭 모양의 분포는 나타나지 않았으므로 효과가 있는 연

구 결과만 출판되었을 것으로 고려되는 편향성은 없었다.

Q-value df (Q) p-value I-square
277.520 51 0.000 81.623

Table 1. Effect size homogeneity test results

Mark Condition Study conclusion
++ If all criteria are met Does not change the study 

conclusion
+ When several criteria are met Does not change the study 

conclusion
－ If all criteria are not met Very likely to change the 

conclusions of the study
SIGN, Scottish intercollegiate guideline network.

Table 2. Assessment of research quality (SIGN)
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결과 및 고찰

1. 논문 특성
최종 선정된 16편의 연구의 특성은 Table 3과 같다. 출판 

시기는 2010년 이전에 출판된 논문은 43.75%였으며 2011년 

이후 논문이 56.25%로 나타났다. 그 중 최근 5년간(2016~ 
2020)의 연구가 약 45%를 차지해 당뇨관련 실험연구가 점진

적으로 증가하고 있음을 알 수 있다. 발표형태는 학술논문은 

7편(43.75%), 나머지 9편(56.25%)은 학위논문(박사학위 4편, 
석사학위 5편)이었다. 일반적으로 실험연구 설계는 대조군을 

포함한 중재연구로 무작위 배정 시험(Randomized Controlled 
Trial, RCT) 연구, 비무작위 배정 시험(Non-Randomized Controlled 
Trial, NRCT) 연구 등으로 구분한다. RCT와 NRCT의 차이점

은 처지와 대조군을 포함하고 있다는 것은 동일하나 무작위

로 대상자를 표집했는지의 여부에 따라 구분된다. 본 연구에

서는 4편(25%)의 연구가 무작위 배정이 이루어진 실험연구

였고, 12편(75%)이 비동등성 대조군 사전-사후 설계였다. 메
타분석에 앞서 Scottish Intercollegiate Guideline Network 
(SIGN 2016) 평가목록을 활용하여 연구의 질 평가를 시행하

였으며, 평가 결과 4편을 ‘++’, 12편을 ‘+’으로 판정하였으며, 
‘－’에 해당하는 연구는 한편도 없었다. 결과적으로 선정된 

16편의 질적 수준에 의해 연구의 결과가 바뀔 가능성이 적다

Fig. 2. Funnel plot.

#
Author

(Year of 
publication)

Publish 
format

Study 
design

Study participants Intervention
Assessment of 

the study qualityExperimental 
group

Control 
group

Total 
Hours 

per session
(min.)

Total 
session

Duration
(week)

n Average 
age n Average 

age SIGN Dr (%)

1 Hwang & Jung(2010) Peer-review NRCT 29 47.62 30 51.40  59 N/R  6 20 + 3.39
2 Lee DH et al.(2011) Peer-review RCT 23 50.39 12 48.50  35  40 22  6 ++ 17.14
3 Yang JJ(2003) Peer-review NRCT 20 40~791) 19 40~791)  39 15~20  4  4 + 33.33
4 Choi & Yeom(2019) Peer-review NRCT 26 66.04 25 69.08  51 N/R 12 12 + 9.80
5 Ha SM et al.(2019) Peer-review NRCT　 20 76.20 16 77.19  36  60 12 12 + 11.11
6 Kim & Chang(2009) Peer-review NRCT　 94 56.00 23 55.76 117 180 16 16 + 0.00
7 Yoo JS et al.(2006) Peer-review NRCT 21 54.00 13 67.08  34 180 16 16 + 47.06
8 Kim SY(2008) Ph. D. thesis NRCT 30 30~70 30 30~70  60 20~130  6 N/R + 3.33
9 Shin EC(2016) Master’s thesis NRCT 21 51.24 21 52.00  42  60  2 N/R　 + 9.52
10 Yang SH(2015) Master’s thesis RCT 71 63.00 37 65.94 108 150 N/R 12 ++ 1.85
11 Yeo SJ(2018) Ph. D. thesis NRCT　 26 68.90 30 67.20  56 N/R 12 12 + 14.29
12 Yoo JH(2002) Ph. D. thesis NRCT 17 55.29 13 57.46  30 30~70 17  8 + 10.00
13 Lim EJ(2014) Master’s thesis NRCT 27 72.50 25 71.40  52  30  8 N/R　 + 25.00
14 Jang M(2018) Master’s thesis RCT 22 78.82 22 76.55  44 5 days2)  6  6 ++ 27.27
15 Jung SY(2016) Ph. D. thesis RCT 21 38.43 21 41.05  42 N/R N/R  8 ++ 9.52
16 Choi JE(2008) Master’s thesis NRCT 85 55.40 46 58.30 131  30 N/R 12 + N/R
1) Age range.
2) The auricular acupressure intervention was implemented for a total of six weeks with five consecutive days a week.
RCT, randomized controled trial; NRCT, non-randomized controled trial; SIGN, Scottish intercollegiate guideline network; N/R, not mentioned; 
Ph. D., doctor of philosophy. 

Table 3. General characteristics of the studies included in the meta-analysis
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는 것을 의미한다. 연구 완료 전 대조군과 실험군에 할당된 

대상자 개인 혹은 군집 중에서 포기하거나 제외된 탈락자는 

총 94명으로 이는 각 연구 한 편당 6명에 해당한다. 대부분 

탈락자 수를 기재하였으나 한편의 연구(Choi JE 2008)에서는 

탈락률에 대한 언급은 있었지만 명확한 수를 언급하지는 않

았다.
대상자는 성별 구분 없이 남녀 모두를 포함하였고 실험군

의 평균연령은 59.55세, 대조군의 평균연령은 61.35세로 

50~60대가 비교적 많았으며, 전체 대상자수는 최소 30명에서 

최대 135명으로 총 936명이 참여한 것으로 집계되었다. 총 

중재시간을 언급한 연구는 9편(56.25%)으로 최소 15분에서 

최대 130분간 중재를 진행하였고, 7편(43.75%)의 연구에서는 

중재시간을 자세하게 언급하지 않았다. 중재 회기 수는 최소 

2회기에서 최대 22회기로 범위가 넓었으며, 10회기 이상이 

가장 높은 빈도를 나타냈다. 연구기간은 최소 4주에서 최대 

20주까지 광범위하였으며, 과반수가 10주 이상 중재프로그

램을 지속한 것으로 나타났다.

2. 전체 평균 효과크기
전체 연구 결과의 동질성 검증 값을 바탕으로 모집단의 효

과크기는 이질성이 높으므로 개별 연구들의 모집단의 연구에

서 무선 표집 추출되었다는 가정하에 무선효과모성(random- 
effect model)을 선택하였다. 본 연구에서 2형 당뇨병 환자를 

대상으로 한 중재프로그램의 효과는 혈당, 혈압 및 혈중 지

질농도 등과 같은 생리학적 변수를 메타분석하였으므로, 효
과크기가 음의 값이어야 효과가 있는 것으로 해석할 수 있

다. 그러나 본 연구에서 분석된 논문의 전체 평균 효과크기

는 0.398로 생리학적 변화에는 효과가 없는 것으로 나타났다

(Table 4, Table 5). 
연구설계 방법에 따라 RCT 연구와 NRCT 연구로 나누어 

효과크기를 분석한 결과 각각 0.719(95% CI: －1.540, 2.978, 
p=0.050), －0.573(95% CI: －1.144, －0.002, p=0.000)으로 나

타났다(Table 4). 본 연구에서 분석된 RCT 연구 중 가장 많은 

수의 대상자를 연구한 Yang SH(2015) 연구에서 영양교육으

로 인한 공복혈당과 당화혈색소 변화에 유의적인 개선이 없

었으며, 이러한 결과가 전체 및 RCT 연구의 효과크기에 영향

을 미친 것으로 사료된다. 반면 다수를 차지한 NRCT 연구에서

는 효과크기가 －0.573으로 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 
따라서 가장 높은 근거 수준을 가지는 RCT 연구가 추후 활

발히 이루어져야 할 것이고, 현재까지 RCT 연구의 수가 매

우 적은 점도 전체 효과크기에 대한 통합적 추정치를 제시하

기에는 제한이 있다. 당뇨병 중재의 강도와 연구 추적 기간

은 모두 당뇨병 발병률에 미치는 중요한 요소이다(Galaviz 등 

2018). 더욱이 성인 당뇨병은 노화와 함께 진행되므로 장기

적인 추적관찰은 더욱 중요하다고 할 수 있다. 본 연구에 포

함된 중재의 추적관찰기간은 모두 1년 이하로 그 기간이 짧

았으며 이는 중재 효과의 지속성 파악에 한계요인으로 작용

한다. 따라서 효과적인 중재를 위해서 향후 1년 이상 장기적

인 추적관찰 결과가 필요하며, 장기적 중재 개입 효과를 유

지하기 위한 전략도 필요할 것이다.

3. 종속변인별 효과크기의 결합추정치
선정된 논문을 종속변인으로 분류한 결과 공복혈당, 당화

혈색소, 그리고 혈중지질(LDL, HDL 등)로 분류되었다. 메타

분석 결과 Cohen의 해석 기준에 근거했을 때 당뇨병 중재프로

그램을 적용함에 따라 공복혈당(ES=－0.616, 95% CI: －1.366, 
0.134, p=0.107)과 당화혈색소 (ES=－0.442, 95% CI: －0.668, 
－0.216, p=0.002)에 중간 효과크기 범주를 보이는 것으로 나

타났다(Table 6). 그러나 공복혈당은 통계적으로 유의적이지 

않았고 당화혈색소는 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 

나타났다(Table 6). 
당화혈색소는 과거 약 2~3개월 동안의 평균 혈중 포도당 

평균치를 반영하는 지표로서 이의 수치가 1% 감소할 때 심

근경색 및 미세혈관 합병증이 각각 14% 및 37% 감소하는 것

으로 알려져 있다(Stratton 등 2000; Yancy 등 2010). 총 14개 

연구 중 6편의 연구에서 당화혈색소 수치가 감소하였는데 

감소율은 평균 －0.86%이었다(Choi JE 2008; Kim & Chang 
2009; Lee 등 2011; Jang M 2018; Yeo SJ 2018; Choi & Yeom 

Dependent variable Hedges’ g S.E. Variance
95% CI

Z p
Lower limit Upper limit

Total*** (RCT+NRCT) 0.398 .040 0.002 0.268 0.425 8.530 0.000
RCT* 0.719 1.153 1.328 －1.540 2.978 0.624 0.050

NRCT*** －0.573 0.291 0.085 －1.144 －0.002 －1.967 0.000
RCT, randomized controled trial; NRCT, non-randomized controled trial.
*p<0.05, ***p<0.001.

Table 4. Differences in effect size by RCT and NRCT
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2019). 가장 많은 환자(94명)를 대상으로 장기간(10개월)에 

걸쳐 의사, 간호사, 영양사에 의해 당뇨교육을 수행한 Kim 
& Chang(2009)의 연구에서 당화혈색소 수치가 －1.47%로 가

장 크게 감소하였으며, 이 결과가 효과크기에 가장 큰 영향

을 미친 것으로 사료된다. 중재방법을 살펴보면, 영양교육과 

운동요법 병행, 영양교육과 자기관리 병행, 영양교육과 자기

The selected studies Std diff in means and 95% CI ES (95%) CI

Abbreviation: FB, fasting blood glucose; GH, glycated hemoglobin; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total 
cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol.

Table 5. Frest plot
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관리앱 병행, 영양교육과 전화상담, 이압요법을 사용한 연구 

등이었고 6편 연구 중 5편 연구에서 영양교육을 중재에 포함

하고 있었다(Choi JE 2008; Kim & Chang 2009; Lee 등 2011; 
Yeo SJ 2018; Choi & Yeom 2019). Umpierre 등(2011)의 메타

분석 결과 당뇨환자의 당화혈색소 감소에 있어서 신체활동 

증가가 유익하지만 이는 영양교육이 결합된 경우에만 해당

되는 것으로 나타났다(Umpierre 등 2011). 이는 당뇨병 중재

에 있어서 영양교육이 유의한 생리적 변화에 직접적인 역할

을 하는 것이라고 볼 수 있다. 
효과적인 교육을 위해서는 전문가에 의해 교육이 수행되

어야 하는데, 분석 대상 연구 중 영양사에 의해 영양교육이 

이루어진 연구는 3편에 지나지 않았다. 그 중 Kim & Chang 
(2009)의 연구는 당화혈색소 감소 효과가 가장 컸고, 특히 

Lee 등(2011)의 연구는 비교적 단기간의 중재기간(6주)이었

음에도 당화혈색소 수치가 유의적으로 감소하였다. Sun 등
(2017)은 메타분석 결과 영양교육의 경우 전문 영양사가 제

공하는 중재가 비영양사가 제공한 중재보다 당뇨병 환자들

에게 더욱 효과적이며 이는 전문 영양사의 경우 환자와 함께 

적당한 중재전략을 개발할 수 있고 영양 정보를 보다 효과적

으로 전달할 수 있기 때문이라고 설명하였다. 따라서 환자가 

필요로 하는 영양중재의 성공적인 적용을 위해서는 영양사

들의 적극적인 참여가 중요하며, 이를 위한 교육과 훈련, 정
기적인 피드백, 그리고 환자에 대한 정확한 인지가 중재의 

효과를 향상시킬 수 있을 것이다. 
한편, 혈중 TG 변화를 측정한 논문 5편의 총 효과크기는 

0.094(95% CI: －0.157, 0.345, p=0.043)로 통계적으로 유의하

게 증가한 것으로 나타났다(Table 6). 총 5편의 논문 중 4편의 

논문에서 혈중 TG 함량이 중재 후 감소하였으나 가장 많은 

표본수(71명)를 대상으로 3개월의 당뇨교육을 수행한 Yang 

SH(2015)의 연구에서 유의적이지는 않지만 증가하는 경향을 

보여 이것이 전체 효과크기에 영향을 준 것으로 사료된다. 
그 외 혈액 지질 지표와 혈압 지표의 효과크기는 통계적으로 

유의한 변화를 보이지 않았다(Table 6). 이는 당뇨병 환자관

리에서 중재의 중요성을 인식할 때 다소 실망스러운 결과이

며 중재의 효과를 지속시키고 증진시키기 위해서 환자에게 

꾸준한 자기관리능을 얻도록 하는 것이 중요함을 의미한다. 

4. 중재변인별 효과크기의 결합추정치
당뇨병 관리에서 가장 중요한 것은 약물요법, 식이요법, 

운동요법 등을 병행하여 꾸준히 실천하는 것이며 이는 개인

의 노력과 자기관리가 필요한 부분이다. 본 연구에서는 자기

관리를 비롯한 중재 프로그램 유형이 공복혈당에 미치는 효

과크기를 측정하였다. 분석 논문 중 자기관리 프로그램을 활

용한 연구가 7편으로 가장 많았고, 다음으로는 운동요법이 

3편으로 이들은 전체 논문의 62%를 차지하고 있었다. 중재 

프로그램별 공복 혈당에 대한 효과크기를 비교한 결과 상담

과 자기관리 프로그램을 병행한 경우 효과크기가 －3.24(95% 
CI: －3.773, －2.710, p=0.000)로 매우 컸으며, 인지행동 프로

그램(ES=－0.828, 95% CI: －1.395, －2.663, p=0.004), 자기관

리 프로그램(ES=－0.482, 95% CI: －0.703, －0.262, p=0.002)
의 순으로 효과적인 것으로 나타났다(Table 7). 반면, 신체운

동, 영양교육 및 식단관리와 신체운동을 병행한 프로그램들

은 중간 이하의 효과크기가 나왔으며 통계적으로 유의적이

지 않았다(Table 7). 인지행동 프로그램에 대한 논문은 1편이

었으므로 효과크기를 제시하기에는 아직 제한이 있다.
자기관리 프로그램은 혈당에 영향을 주는 일상속의 생활

습관 요소들을 적극 관리하고 지속적인 자가 혈당 검사를 통

해 당뇨병의 진행을 늦추고 합병증의 예방에 효과적인 것으

Dependent variable k Hedges’ g S.E. Variance
95% CI

Z p
Lower limit Upper limit

Fasting blood sugar 10 －0.616 0.383 0.146 －1.366 0.134 －1.610 0.107
Glycated hemoglobin* 13 －0.442 0.115 0.013 －0.668 －0.216 －3.105 0.002

SBP  4 0.229 0.197 0.039 －0.158 0.616 1.159 0.247
DBP  4 0.233 0.209 0.044 －0.177 6.420 1.114 0.265
TC  5 0.250 0.219 0.048 －0.180 0.680 1.139 0.255
TG*  5 0.094 0.128 0.016 －0.157 0.345 0.212 0.043

LDL-C  6 0.064 0.112 0.013 －0.156 0.284 0.572 0.567
HDL-C  5 －0.110 0.169 0.029 －0.441 0.221 －0.651 0.515

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; 
HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol. 
*p<0.05.

Table 6. Differences in effect size by dependent variable
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로 알려져 있다(Kim 등 2015). 현재까지 개발된 자기관리 방

법에는 자기관리 점검 체크리스트, 모바일 앱 등이 고안되어 

활용되고 있다. 본 연구결과 자기관리 프로그램과 상담을 병

행했을 경우 혈당 강하 효과가 가장 우수한 것으로 나타났으

며, 이는 상담을 통한 환자들의 자신감 증진 및 자아효능감 

강화가 중요한 요인임을 의미한다. Brown 등(2016)의 메타분

석에서도 식이조절과 신체활동보다 자아효능감이 당뇨병 환

자의 바람직한 행동에 있어서 가장 확고한 예측인자라 하였

고(Brown 등 2016), 다른 연구에서도 질병에 대한 지식뿐만 

아니라 자아효능감 증진을 환자들의 긍정적인 행동 변화 요

인으로 지적하고 있다(Hernandez 등 2016; Lee 등 2016). 국내 

당뇨병 중재프로그램이 환자의 자아효능감에 미치는 영향에 

관한 연구는 아직 미비하다. 그러나 Park JH(2018)의 연구에

서는 자아효능감이 당뇨지식과는 유의한 상관관계가 없었지

만, 당화혈색소 간에 유의한 음의 상관관계를 보여 혈당관리

에서 자아효능감 증진이 중요한 인자임을 확인하였다. 따라

서 자아효능감 증진 위주의 자기관리 프로그램이 개발된다

면 환자의 실천율 제고에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
또한 당뇨관리의 중요성이 커짐에 따라 향후 무작위 연구 설

계(RCT) 기반의 연구가 활발하게 진행되어 차별화되고 전문

화된 내용의 당뇨병 중재 방안이 필요하다.

요약 및 결론

본 연구는 한국 성인 2형 당뇨병 환자를 대상으로 중재프

로그램을 적용한 연구만을 대상으로 메타분석을 실시하여 

당뇨중재 연구의 현황을 파악하고 향후 연구방향을 제언하

고자 실행되었다. 학술 데이터베이스를 통해 2000년 1월부터 

2020년 4월까지 검색된 총 1,331편의 논문 중 선별과정을 통

해 최종 16편의 논문을 본 연구에서 분석하였다. 그 결과 분

석된 논문의 전체 평균 효과크기는 0.398로 생리적학적 변화

에는 효과가 없는 것으로 나타났다. 연구설계 방법에 따라 무

작위배정 실험설계(randomized controlled trials, RCT)와 비무작

위배정 실험설계(non-randomized controlled trials, NRCT)로 나

누어 효과크기를 분석한 결과 각각 0.719(p=0.05), －0.573 
(p=0.000)으로 나타났다. 종속변인별로 효과크기를 분석한 

결과 공복혈당과 당화혈색소는 각각 －0.616(p=0.107), －0.442 
(p=0.002)로 나타났다. 혈중 TG 함량의 효과크기는 0.094 
(p=0.043)로 유의적으로 다소 증가하는 결과를 보였고 그 외 

혈액 지질 지표와 혈압지표의 효과크기는 통계적으로 유의적

이지 않았다. 중재변인별 공복혈당에 관한 효과크기를 분석한 

결과 상담과 자기관리 병행 프로그램(ES=－3.241, p=0.000), 인
지행동 프로그램(ES=－0.828, p=0.004), 자기관리 프로그램

(ES=－0.482, p=0.002) 순으로 효과적인 것으로 나타났다. 이
러한 결과를 반영하듯, 당뇨병 관리는 생활습관의 긍정적인 

변화에 적용하기 위해서는 지속적인 의료인의 개입이 필요

하며 최근에는 스마트폰 기반 어플리케이션을 이용한 당뇨

병 관리 시스템의 개발이 주목을 받고 있다(Sim & Hwang 
2013). 하지만 Kim 등(2015)은 메타분석을 통해 문헌적 근거

가 불명확한 상태에서 무분별한 앱 개발 및 적용이 수행되고 

있다고 지적하고 있다. 반면, 신체운동 프로그램, 영양교육 

프로그램 및 식단관리와 신체운동을 병행한 프로그램들의 

효과크기는 통계적으로 유의적이지 않았다. 이러한 결과는 

운동, 식이, 약물처방을 병행하여 집중적인 관리를 받고, 개
인적인 대면상담과 교육을 제공한 중재 연구에서 다양한 당

뇨합병증 감소효과가 있었다는 연구와 상반된다 할 수 있다

(Gæde 등 2016; Oellgaard 등 2018).
이상의 결과를 종합하면 자아효능감을 증진시킬 수 있는 

상담 및 자기관리 프로그램이 가장 효과적인 당뇨병 중재방

법인 것으로 나타났고 많은 중재 프로그램이 수행되고 있음

에도 불구하고 혈중 포도당, 지질 및 혈압 지표에는 통계적

으로 유의한 효과가 없는 것으로 나타났다. 따라서 당뇨병 

Dependent variable k Hedges’ g S.E. Variance
95% CI

Z p
Lower limit Upper limit

Self-care* 24 －0.482 0.165 0.027 －0.703 －0.262 －3.040 0.002

Phone consultation*  1 0.904 0.336 0.113 0.245 1.563 2.687 0.007

Exercise 12 －0.354 0.193 0.037 －0.733 0.025 －1.831 0.067

Nutrition education  7 －0.061 0.153 0.023 －0.361 0.239 －0.400 0.689

Cognitive behavioral therapy*  1 －0.828 0.289 0.084 －1.395 －0.261 －2.863 0.004

Consultation & self-care*  2 －3.241 0.271 0.074 －3.773 －2.710 －11.948 0.000

Diet & exercise  6 －0.379 0.311 0.970 －0.989 0.231 －1.217 0.224
*p<0.05. 

Table 7. Differences in effect size on fasting blood glucose by diabetes intervention
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환자를 대상으로 한 중재는 일회성 교육자료를 제공하거나 

센터의 메뉴얼을 제공하는 방법 보다는 환자 스스로 장기간

에 걸쳐 실천할 수 있는 거시적인 관점의 삶을 포함한 교육

과 프로그램 개발이 필요하다. 이러한 연구결과는 향후 활발

한 RCT 기반의 연구와 장기적인 추적관찰 연구가 필요함을 

의미한다. 본 연구결과는 향후 2형 당뇨병 환자를 대상으로 

하는 중재 프로그램 개발 및 적용에 기초적인 자료로 활용될 

것이다.
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