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= Abstract =

  Objectives: This study aimed to determine the time-series changes in provincial diabetes management 

indices using by results of the 2008-2022 Korea Community Health Survey.

  Methods: We collected diabetes diagnosis experience rate, treatment rate for people diagnosed with 

diabetes, annual screening rate for diabetic eye disease complications, and annual screening rate for diabetic 

kidney disease complications with age-standardized rates from the Regional Health Statistics. The unit of 

analysis was the nation and 17 provinces and the time-series trend analysis was performed by joinpoint 

regression using the Joinpoint Regression Program, and the annual percent change (APC) and average APC 

(AAPC) were estimated, and statistical significance was tested using 95% confidence interval (CI).

  Results: From 2008-2022, the national AAPC (95% CI) for diabetes diagnosis experience rate steadily 

increased to 2.77 (2.25-3.27), increasing in all regions, excluding Sejong. The national AAPC for treatment 

rate for people diagnosed with diabetes was 0.75 (0.47-1.04), with a slight but steady trend toward 

improvement, excluding Daejeon, Sejong, and Jeonbuk, which showed significant improvement. The national 

AAPCs for annual screening rates for diabetic eye disease and kidney disease complications were 1.82 

(0.99-2.66) and 1.95 (0.60-3. 41), respectively, and the area with the largest change was Sejong.

  Conclusions: In Korea, the diabetes management indices tended to increase and improve, but the trends 

among provinces varied. Therefore, efforts are needed to address regional disparities in diabetes 

management. 
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2  당뇨병 관리 지표의 시계열적 변화

서  론

  당뇨병은 인구학적, 사회문화적 그리고 경제적 

변화로 인해 발생 위험과 유병 수준이 전 세계

적으로 증가하는 만성 대사성 질환으로, 혈당이 

조절되지 않은 상태로 시간이 경과할수록 심장, 

혈관, 눈, 콩팥과 신경에 심각한 손상을 일으킨

다[1]. 우리나라의 당뇨병 유병률은 국민건강영

양조사에서 보고한 2001년 7.7%에서 2022년 

12.5%로 증가하고 있으며[2,3], 당뇨병으로 인한 

사망은 2001년 인구 십만 명당 23.9명에서 2022년 

21.8명으로 감소한 경향이 보이나, 사망원인 순위 

8위를 차지하는 중증 질환이다[4]. 그리고 당뇨

병이 주요 사망원인인 심장질환, 뇌혈관질환, 콩

팥질환 등의 선행질환이며, 당뇨병으로 사망에 

이르지 않더라도 실명과 만성 신부전 등의 합병증 

발생은 당뇨병 환자의 건강 수준 및 삶의 질을 

저하시킬 뿐만 아니라 당뇨병 치료 및 관리를 

위한 상당 규모의 의료비는 개인적으로나 사회

적으로 심각한 부담을 초래하는 중대한 보건학적 

문제라 할 수 있다[2,5]. 

  당뇨병은 질병 특성상 완치가 어렵고 혈당 

조절과 합병증 관리를 위한 치료와 자가 관리가 

환자에게는 평생 이루어져야 한다. 그러나 증상이 

뚜렷하지 않아 발견되는 경우가 늦고, 진단을 

받더라도 급성 질환에 비해 치료에 대한 순응

도가 높지 않고, 치료 기간이 경과할수록 급격

하게 감소하는 경향을 보인다는 문제가 있다[6]. 

이를 해결하기 위해서는 지속적인 약물치료와 

함께 환자의 질병에 대한 이해와 능동적인 자가

관리를 실천할 수 있도록 하는 당뇨병 관리가 

필요하다.

  당뇨병에 의한 개인적, 사회적 부담은 당뇨병을 

예방하고, 효과적으로 관리하기 위해 국제적, 국

가적, 지역적 차원에서의 정책과제 채택과 질환 

관리 사업이 요구되었고, 우리나라도 증가하는 

만성질환의 효율적 관리를 위해 만성질환관리사

업을 시행하고 있으며, 고혈압, 당뇨병 등록관리

사업, 일차의료 만성질환 관리 시범사업과 다양한 

심뇌혈관질환 예방사업 등이 이루어지고 있다

[7,8].

  국가 혹은 지역이 주민을 위한 만성질환 관리 

정책을 수행한 경우에 정책의 효과를 평가하기 

위한 노력이 필요하며 이를 위해 구성원의 건강

수준을 반영하는 지푯값의 관찰이 요구된다. 국

민건강영양조사는 국가 단위의 보건통계로 국가 

차원의 정책의 반영 결과로 활용할 수 있으며, 

지역 단위로 수행되는 사업에는 지역사회건강조

사에서 확보하는 주민의 보건통계로 활용할 수 

있다[9,10].

  지역사회건강조사는 시·도 및 시·군·구 단위의 

주민통계를 생산하기 위하여 2008년부터 전국의 

모든 보건소 지역에서 매년 조사를 수행하고 있는 

보건사업이다. 조사대상은 보건소 단위의 지역 

주민 약 900여 명의 표본을 선정하여 건강행태, 

건강검진 및 예방접종, 이환, 의료이용, 손상 및 

사고중독, 삶의 질, 교육 및 경제활동 및 가구조사 

영역의 문항을 조사하여 지역사회의 보건지표 

값을 생산하고 있다[10]. 지역사회건강조사 내용 

중 당뇨병과 관련된 내용은 당뇨병의 이환, 치

료와 눈과 신장의 당뇨병으로 인한 합병증 검사 

수검 등이 있다. 지역사회건강조사를 통해 수집

되는 당뇨병과 관련된 지표는 지역사회의 당뇨

병에 대한 모니터링과 관리 사업의 평가 및 지

역주민의 건강수준을 반영한 지역보건사업의 수

립과 시행의 근거자료가 될 수 있다.

  그러나 당뇨병 관련 지표의 추세를 분석한 연

구는 주로 유병률을 이용한 전국 단위의 추세를 

살펴본 연구가 주이고[11,12], 당뇨병 관리사업과 

관련된 지표의 추세를 지역 단위로 파악하여 시

계열적 추세의 파악과 지표 변화의 지역 간 차

이를 확인한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 

본 연구는 우리나라 17개 광역시・도를 지역 단

위로 하여 지역사회건강조사를 통해 수집된 당

뇨병 의사진단 경험률, 당뇨병 진단경험자의 치

료율, 연간 당뇨성 안질환 및 신장질환 합병증 

검사 수진율의 2008년부터 2022년까지의 시계열적 

추세를 확인하기 위하여 수행하였다.
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방  법

 

1. 자료원 및 대상지역

  당뇨병 관리 지표의 시계열적 추세 분석을 위해 

선정된 지푯값은 지역사회건강조사를 통해 발표된 

결과를 이용하였다. 지역사회건강조사는 지역보

건법 제4조에 근거하여 지역주민의 건강상태 및 

건강문제의 원인 등을 파악하기 위하여 보건소 

단위의 지역에서 매년 실시하는 법정 조사이며, 

조사 결과는 통계청 승인통계(승인번호 제117075

호)이다. 지역사회건강조사는 2008년부터 수행되

었으며, 지역별로 약 900여명의 표본을 추출하여 

조사하고 있다[10]. 조사 결과는 조율과 표준화

율을 보고하고 있으며, 표준화율은 조사 결과를 

지역 간 비교에 활용하고자 2005년 추계인구를 

표준인구로 하여 직접 표준화법을 실시하여 추

정된 결과이며, 지역의 지푯값은 지역건강통계 

한눈에 보기에서 추출하였다[13].

  당뇨병 관리지표의 추세를 분석하기 위한 기

간은 2008년부터 2022년까지이며, 지역은 광역 

단위의 지방자치단체로 한정하였다. 이에 분석 

대상이 되는 지역은 서울특별시(이하 서울), 부산

광역시(이하 부산), 대구광역시(이하 대구), 광주

광역시(이하 광주), 인천광역시(이하 인천), 울산

광역시(이하 울산), 세종특별자치시(이하 세종), 

경기도(이하 경기), 강원특별자치도(이하 강원), 

충청북도(이하 충북), 충청남도(이하 충남), 전북

특별자치도(이하 전북), 전라남도(이하 전남), 경

상북도(이하 경북), 경상남도(이하 경남), 제주특

별자치도(이하 제주)인 17개 광역시·도와 전국이

다. 시·도 값은 보건소 단위로 수행되는 지역 단

위별 평균값으로 산출된 것이며, 전국 대푯값은 

시·군·구 중앙값으로 산출되었다[13]. 그러나 세

종의 경우는 2012년에 우리나라 17번째 광역자

치단체로 출범하여, 이때부터 지역사회건강조사 

결과가 발표되었기 때문에 세종의 추세 분석 기

간은 2012년부터 2022년까지로 하였다. 

2. 대상지표

  지역사회건강조사에서 실시하는 당뇨병 이환 

영역 조사 내용 중 매년 조사가 이루어지는 당

뇨병 관련 문항을 통해 산출되는 4개의 지표를 

선정하였다. 지표는 당뇨병진단경험률, 당뇨병 

진단경험자의 치료율, 연간 당뇨성 안질환 합병증 

검사 수진율과 연간 당뇨성 신장질환 합병증 검사 

수진율이며, 이 지표는 모두 30세 이상 주민을 

대상으로 추산되어 발표된다. 

  당뇨병 진단 경험률의 정의는 30세 이상 조사

대상자 중에서 의사에게 당뇨병을 진단받은 사

람의 분율을 의미한다. 당뇨병 진단 경험자의 

치료율의 정의는 의사에게 당뇨병을 진단받은 

30세 이상 사람 중 혈당을 관리하기 위해 인슐린 

주사 또는 당뇨병약(경구 혈당강하제)을 치료받고 

있는 사람의 분율이다. 연간 당뇨성 안질환 합

병증 검사 수진율은 의사에게 당뇨병을 진단받은 

30세 이상 사람 중 최근 1년 동안 눈 검사(안저

검사)를 받은 적이 있는 사람의 분율로 정의되며, 

연간 당뇨성 신장질환 합병증 검사 수진율의 정

의는 의사에게 당뇨병을 진단받은 30세 이상 사람 

중 최근 1년 동안 스틱검사를 제외한 정밀소변

검사(미세단백뇨검사)를 받은 적이 있는 사람의 

분율로 정의된다[13]. 본 연구에서는 선정 지표의 

연도별 연령표준화율을 이용하여 분석하였다. 

3. 분석방법

  선정한 4가지 당뇨병 관리 지표에 대한 2008년

부터 2022년까지의 시계열적 추세를 확인하기 

위하여, 본 연구는 미국 국립암연구소(National 

Cancer Institutes)에서 개발한 조인포인트 추세 

분석 프로그램(Joinpoint Trend Analysis Software, 

version 5.0.2)을 이용하여 조인포인트 회귀분석

(Joinpoint regression)을 실시하였다[14]. Joinpoint 

regression은 암 발생률 추세 변화를 분석하는 데 

주로 사용되었으며[15,16], 그 외에 사망률을 포

함한 지속적으로 모니터링되는 지표의 추세 분

석에까지 다양하게 확대 적용되고 있다[17-21]. 
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4  당뇨병 관리 지표의 시계열적 변화

  Joinpoint regression은 시간에 따른 지푯값의 

구획(segment)에 선형 기울기를 적용한다. 새로운 

구획이 시작되는 지점(변곡점)은 지푯값이 통계

적으로 유의하게 증가하거나 감소하는 가장 적

합한 선(best-fit line)에 따라 달라지게 된다. 두 

개의 변곡점 사이의 구획(trend x) 내에서 연간 

% 변화율(annual percent change, 이하 APC)이 

모델링된 추세를 근거로 계산되고, 구획 추세의 

가중 평균인 평균 연간 % 변화율(average annual 

percent change, 이하 AAPC)은 전체 연구 기간에 

대한 요약 측정값으로 계산된다[15]. 

  본 연구에서는 전국 및 17개 광역시・도의 

2008년부터 2022년까지 기간의 추세를 파악하는 

모델에 최대 3개의 변곡점을 허용하여 분석하였고, 

각 APC와 AAPC에 대한 통계학적 유의성은 95% 

신뢰구간을 이용하여 제시하였다. 만약 95% 신

뢰구간에 0이 포함되어 있지 않다면, 그 추세 

결과는 통계적으로 유의하게 증가하거나 감소한 

것임을 의미한다[21].

결  과

  전국 보건소 단위의 중앙값으로 파악한 2008년

부터 2022년까지의 우리나라 당뇨병 관리지표의 

추세는 Figure 1과 같다. 당뇨병 의사진단 경험

률의 전국 중앙값은 2008년 6.2%에서 2022년 

9.1%로 증가하였으며, joinpoint regression 결과 

제시된 AAPC는 2.77%(95% 신뢰구간, 2.25-3.27)

로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 당뇨병 진

단경험자의 치료율은 2008년 82.7%에서 2022년 

91.8%로 변화하였고(AAPC, 0.75%; 95% 신뢰구간, 

0.47-1.04), 연간 당뇨성 안질환 합병증 검사 수

진율은 2008년 31.9%, 2022년 38.5%였고(AAPC, 

1.82%; 95% 신뢰구간, 0.99-2.66), 연간 당뇨성 

신장질환 합병증 검사 수진율은 2008년 37.4%에서 

2022년 47.8%였다(AAPC, 1.95%; 95% 신뢰구간, 

0.60-3.41)로 전국 수준의 당뇨병 관리 지표는 

통계적으로 유의하게 증가하는 경향을 보였다.

Figure 1. Rates of indices of diabetes management by year

The AAPC rates were as follows: 2.77% (95% CI, 2.25-3.27) for diabetes diagnosis experience rate (≥30 

years old), 0.75% (95% CI, 0.47-1.04) for treatment rate for people diagnosed with diabetes (≥30 years old), 

1.82 (95% CI, 0.99-2.66) for annual screening rate for diabetic eye disease complications (≥30 years old), 

1.95 (95% CI, 0.60-3.41) for annual screening rate for diabetic kidney disease complications (≥30 years old).
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  17개 광역 단위 지역별 당뇨병 의사진단경험률의 

2008년에서 2022년까지의 전 기간 동안 가장 큰 

변화(최솟값→최댓값)를 보인 지역은 강원(6.6%

→9.7%)였으며, 가장 작은 변화를 보인 지역은 

서울(6.2%→8.5%)였다(Supplementary Material 1). 

당뇨병 의사진단경험률의 2008년에서 2022년까지의 

joinpoint regression 결과, 전국은 2010년, 2020년에 

2개의 변곡점이 있었다. 2008년부터 2010년까지 

통계적으로 유의하게 당뇨병 의사진단경험률은 

증가하였고(trend 1; APC=6.16%; 95% 신뢰구간: 

2.59-10.50), 2010년부터 2020년까지 유의한 변화가 

없다가(trend 2; APC=1.68%; 95% 신뢰구간: 

-1.05-2.00), 2020년부터 2022년까지 다시 유의한 

증가를 보였다(trend 3; APC=4.92%; 95% 신뢰구

간: 1.62-7.63). AAPC가 가장 큰 변화를 보인 지

역은 제주도로 3.49%(95% 신뢰구간; 2.34-4.79)%로 

통계적으로 유의하게 증가하였고, 2015년과 2019

년에 2개의 변곡점이 있었다. 제주는 2008년부터 

2015년까지 통계적으로 유의하게 증가하다가(trend 

1; APC=4.87%; 95% 신뢰구간: 2.81-10.71), 2015

년부터 2019년까지 유의하게 감소하였고(trend 2; 

APC=-5.15%; 95% 신뢰구간: -11.11—0.54), 2019년 

이후 유의하게 급증하였다(trend 3; APC=12.68%; 

95% 신뢰구간: 5.34-25.50). 광역 단위 지역 중 

가장 작은 변화를 보인 곳은 세종(AAPC, -0.85%; 

95% 신뢰구간, -4.21-2.66)으로 유의한 변화가 없

었다. 당뇨병 의사진단경험률은 2008년에서 2022년 

기간 동안 세종을 제외한 모든 AAPC가 통계적

으로 유의하게 증가하였다(Table 1).

Table 1. Temporal trends in diabetes diagnosis experience rate (≥30 years old) in the provinces of 

Korea between 2008 and 2022

Provinces
Trend 1†

Years APC 95% CI

Trend 2†

Years APC 95% CI 

Trend 3†

Years APC 95% CI 
AAPC 95% CI 

Korea 2008-2022 0.75 0.47, 1.04 0.75 0.47, 1.04

Seoul 2008-2022 0.75 0.51, 1.00 0.75 0.51, 1.00

Busan 2008-2022 0.74 0.38, 1.10 0.74 0.38, 1.10

Daegu 2008-2022 0.83 0.48, 1.18 0.83 0.48, 1.18

Incheon 2008-2022 0.87 0.22, 1.50 0.87 0.22, 1.50

Gwangju 2008-2022 0.92 0.40, 1.45 0.92 0.40, 1.45

Daejeon 2008-2022 0.20 -0.79, 1.20 0.20 -0.79, 1.20

Ulsan 2008-2014 -0.21 -3.80, 0.96 2014-2022 1.75 0.90, 5.13 0.91 0.40, 1.44

Sejong 2012-2022 1.51 -0.50, 3.61 1.51 -0.50, 3.61

Gyeonggi-do 2008-2022 0.63 0.24, 1.02 0.63 0.24, 1.02

Gangwon-do 2008-2022 0.64 0.41, 0.88 0.64 0.41, 0.88

Chungcheongbuk-do 2008-2022 0.59 0.13, 1.05 0.59 0.13, 1.05

Chungcheongnam-do 2008-2022 0.70 0.24, 1.18 0.70 0.24, 1.18

Jeonbuk State 2008-2022 0.13 -0.32, 0.59 0.13 -0.32, 0.59

Jeollanam-do 2008-2022 0.99 0.64, 1.33 0.99 0.64, 1.33

Gyeongsangbuk-do 2008-2022 0.74 0.42, 1.06 0.74 0.42, 1.06

Gyeongsangnam-do 2008-2022 0.91 0.44, 1.38 0.91 0.44, 1.38

Jeju Special 

Self-Governing Province
2008-2022 1.32 0.29, 2.41 1.32 0.29, 2.41

Abbreviations: APC, Annual Percent Change, AAPC, Average Annual Percent Change, 95% CI, 95% Confidence Interval

†Joinpoint analyses with up to 2 joinpoints yielding up to 3 trend segments (Trend 1–3).
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  당뇨병진단경험자의 치료율의 2008년부터 2022년

까지 기간 동안 가장 큰 변화를 보인 지역은 제주

(67.2%→96.6%)였으며, 가장 작은 변화를 보인 

지역은 경기(83.5%→92.6%)였다(Supplementary 

Material 2). 당뇨병진단경험자의 치료율의 joinpoint 

regression 결과는 울산을 제외한 모든 광역 단

위 지역과 지속적으로 증가하거나 유지되는 양

상을 보였고, 울산은 2008년부터 2014년까지는 

유의한 변화를 없었으나(trend 1; APC=-0.21%; 

95% 신뢰구간: -3.80-0.96), 2014년 이후 통계적으로 

유의하게 증가하는 양상(trend 2; APC=1.75%; 

95% 신뢰구간: 0.95-5.13)으로 변화하는 1개의 

변곡점이 있었다. 당뇨병진단경험자의 치료율의 

AAPC가 가장 크고 유의하게 증가한 지역은 제

주로 1.32%(95% 신뢰구간: 0.29-2.41)였으며 변

곡점 없이 지속적으로 증가하는 추세를 보였다. 

당뇨병진단경험자의 치료율은 대전, 세종, 전북을 

제외한 지역에서 모두 통계적으로 유의하게 증

가하였다(Table 2). 

Table 2. Temporal trends in treatment rate for people diagnosed with diabetes (≥30 years old) in 

the provinces of Korea between 2008 and 2022

Provinces
Trend 1†

Years APC 95% CI

Trend 2†

Years APC 95% CI 

Trend 3†

Years APC 95% CI 
AAPC 95% CI 

Korea 2008-2022 0.75 0.47, 1.04 0.75 0.47, 1.04

Seoul 2008-2022 0.75 0.51, 1.00 0.75 0.51, 1.00

Busan 2008-2022 0.74 0.38, 1.10 0.74 0.38, 1.10

Daegu 2008-2022 0.83 0.48, 1.18 0.83 0.48, 1.18

Incheon 2008-2022 0.87 0.22, 1.50 0.87 0.22, 1.50

Gwangju 2008-2022 0.92 0.40, 1.45 0.92 0.40, 1.45

Daejeon 2008-2022 0.20 -0.79, 1.20 0.20 -0.79, 1.20

Ulsan 2008-2014 -0.21 -3.80, 0.96 2014-2022 1.75 0.90, 5.13 0.91 0.40, 1.44

Sejong 2012-2022 1.51 -0.50, 3.61 1.51 -0.50, 3.61

Gyeonggi-do 2008-2022 0.63 0.24, 1.02 0.63 0.24, 1.02

Gangwon-do 2008-2022 0.64 0.41, 0.88 0.64 0.41, 0.88

Chungcheongbuk-do 2008-2022 0.59 0.13, 1.05 0.59 0.13, 1.05

Chungcheongnam-do 2008-2022 0.70 0.24, 1.18 0.70 0.24, 1.18

Jeonbuk State 2008-2022 0.13 -0.32, 0.59 0.13 -0.32, 0.59

Jeollanam-do 2008-2022 0.99 0.64, 1.33 0.99 0.64, 1.33

Gyeongsangbuk-do 2008-2022 0.74 0.42, 1.06 0.74 0.42, 1.06

Gyeongsangnam-do 2008-2022 0.91 0.44, 1.38 0.91 0.44, 1.38

Jeju Special 

Self-Governing Province
2008-2022 1.32 0.29, 2.41 1.32 0.29, 2.41

Abbreviations: APC, Annual Percent Change, AAPC, Average Annual Percent Change, 95% CI, 95% Confidence Interval

†Joinpoint analyses with up to 2 joinpoints yielding up to 3 trend segments (Trend 1–3).
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  연간 당뇨성 안질환 합병증 검사 수진율이 

2008년부터 2022년까지 기간 동안 가장 큰 변화를 

보인 지역은 세종(14.9%→65.2%)이었고, 가장 작은 

변화를 보인 지역은 전남(25.7%→33.9%)이었다

(Supplementary Material 3). 연간 당뇨성 안질환 

합병증 검사 수진율의 추세 분석 결과, 가장 크게 

AAPC가 증가한 지역은 세종으로 14.14%(95% 

신뢰구간: 9.65-19.42)%였으며, 지역 통계가 생산된 

2012년 이후 꾸준하게 증가하는 추세를 보였다. 

통계적으로 유의하게 AAPC가 증가한 지역은 서울, 

부산, 세종, 강원, 충북, 충남, 전북, 경북이었으며, 

다른 지역은 유의한 변화가 없었다(Table 3).

Table 3. Temporal trends in annual screening rate for diabetic eye disease complications (≥30 

years old) in the provinces of Korea between 2008 and 2022

Provinces
Trend 1†

Years APC 95% CI

Trend 2†

Years APC 95% CI 

Trend 3†

Years APC 95% CI 
AAPC 95% CI 

Korea 2008-2022 1.82 0.99, 2.66 1.82 0.99, 2.66

Seoul 2008-2017 1.20 -0.83, 2.08 2017-2020 7.99 3.55, 10.46 2020-2022 -5.23 -10.24, 0.72 1.66 0.93, 2.21

Busan 2008-2022 2.41 0.38, 4.47 2.41 0.38, 4.47

Daegu 2008-2022 1.64 -0.00, 3.29 1.64 -0.00, 3.29

Incheon 2008-2022 1.30 -0.03, 2.66 1.30 -0.03, 2.66

Gwangju 2008-2022 1.52 -0.51, 3.58 1.52 -0.51, 3.58

Daejeon 2008-2022 2.29 -0.61, 5.18 2.29 -0.61, 5.18

Ulsan 2008-2022 1.15 -2.78, 5.18 1.15 -2.78, 5.18

Sejong 2012-2022 14.41 9.65, 19.42 14.41 9.65, 19.42

Gyeonggi-do 2008-2015 -1.57 -4.24,-0.17 2015-2019 6.78 3.54, 11.06 2019-2022 -2.29 -8.67, 0.99 0.59 -0.20, 1.20

Gangwon-do 2008-2022 2.54 1.41, 3.72 2.54 1.41, 3.72

Chungcheongbuk-do 2008-2015 -0.19 -11.94, 9.49 2015-2022 5.99 -2.32, 20.35 2.82 1.02, 4.74

Chungcheongnam-do 2008-2022 2.22 0.78, 3.67 2.22 0.78, 3.67

Jeonbuk State 2008-2022 2.44 0.70, 4.25 2.44 0.70, 4.25

Jeollanam-do 2008-2015 -1.78 -11.33, 2.72 2015-2022 3.32 -0.93, 14.54 0.73 -0.72, 2.22

Gyeongsangbuk-do 2008-2022 1.31 0.20, 2.47 1.31 0.20, 2.47

Gyeongsangnam-do 2008-2013 -3.50 -14.88, 1.32 2013-2022 3.54 1.21, 13.51 0.97 -0.42, 2.68

Jeju Special 

Self-Governing Province
2008-2022 2.11 -0.67, 5.02 2.11 -0.67, 5.02

Abbreviations: APC, Annual Percent Change, AAPC, Average Annual Percent Change, 95% CI, 95% Confidence Interval

†Joinpoint analyses with up to 2 joinpoints yielding up to 3 trend segments (Trend 1–3).
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  연간 당뇨성 신장질환 합병증 검사 수진율이 

2008년부터 2022년까지 기간 동안 가장 큰 변화를 

보인 지역은 세종(19.9%→80.7%)이었고, 가장 작

은 변화를 보인 지역은 경북(29.3%→43.4%)이었

다(Supplementary Material 4). 연간 당뇨성 신장

질환 합병증 검사 수진율이 2008년 이후 변곡점 

없이 지속적으로 증가하는 양상을 보인 지역은 

세종(AAPC, 14.53%; 95% 신뢰구간, 8.48-20.98), 

전북(AAPC, 3.64%; 95% 신뢰구간, 1.00-6.39), 

충남(AAPC, 2.48%; 95% 신뢰구간, 0.21-4.81)이

었으며, 강원, 경북과 제주는 유의한 변화가 없었다. 

1개의 변곡점이 있었던 지역은 서울, 부산, 대구, 

인천, 대전, 울산, 경기, 충북, 전남, 경남으로 초

반에 감소하는 추세를 보이다가, 변곡점 이후 증

가하는 양상으로 변화하였고, 전 기간 동안 증가

하는 양상을 보인 지역은 서울(AAPC, 1.90%; 95% 

신뢰구간, 0.66-3.39), 인천(AAPC, 1.90%; 95% 

신뢰구간, 0.963-3.04), 충북(AAPC, 2.84%; 95% 

신뢰구간, 0.17-5.84)이었고, 나머지 지역은 유의

한 증감의 변화를 보이지 않았다(Table 4).

Table 4. Temporal trends in annual screening rate for diabetic kidney disease complications (≥30 

years old) in the provinces of Korea between 2008 and 2022

Provinces
Trend 1†

Years APC 95% CI

Trend 2†

Years APC 95% CI 

Trend 3†

Years APC 95% CI 
AAPC 95% CI 

Korea 2008-2013 -3.66 -13.00, 0.69 2013-2022 5.20 3.26, 9.84 1.95 0.60, 3.41

Seoul 2008-2013 -1.79 -11.71, 2.70 2013-2022 4.01 0.48, 12.99 1.90 0.66, 3.39

Busan 2008-2013 -4.90 -18.08, 0.80 2013-2022 5.33 2.74, 15.44 1.56 -0.26, 3.67

Daegu 2008-2011 -12.50 -27.26, 2.48 2011-2022 4.99 1.46, 18.22 0.97 -1.15, 4.20

Incheon 2008-2013 -1.72 -9.78, 1.67 2013-2022 3.98 2.48, 9.60 1.90 0.96, 3.04

Gwangju 2008-2013 -2.89 -14.89, 2.22 2013-2020 8.33 5.65, 20.39 2020-2022 -8.88 -21.53, 3.22 1.64 -0.28, 3.25

Daejeon 2008-2011 -11.71 -27.35, 3.39 2011-2022 5.09 -1.13, 19.88 1.24 -0.96, 4.56

Ulsan 2008-2013 -11.03 -30.54,-1.24 2013-2022 8.32 3.59, 23.23 0.97 -1.95, 4.43

Sejong 2012-2022 14.53 8.48, 20.98 14.53 8.48, 20.98

Gyeonggi-do 2008-2013 -5.21 -16.54,-0.37 2013-2022 5.03 2.94, 11.23 1.26 -0.01, 2.78

Gangwon-do 2008-2022 1.51 -0.41, 3.49 1.51 -0.41, 3.49

Chungcheongbuk-do 2008-2014 -2.71 -20.39, 10.17 2014-2022 7.21 -8.50, 28.73 2.84 0.17, 5.84

Chungcheongnam-do 2008-2022 2.48 0.21, 4.81 2.48 0.21, 4.81

Jeonbuk State 2008-2022 3.64 1.00, 6.39 3.64 1.00, 6.39

Jeollanam-do 2008-2013 -4.71 -18.84, 1.16 2013-2022 5.85 3.16, 16.30 1.95 -0.06, 4.14

Gyeongsangbuk-do 2008-2022 1.85 -0.20, 3.91 1.85 -0.20, 3.91

Gyeongsangnam-do 2008-2013 -7.50 -21.45, -0.84 2013-2022 5.82 2.76, 13.81 0.86 -1.06, 3.09

Jeju Special 

Self-Governing Province
2008-2022 3.24 -0.02, 6.61 3.24 -0.02, 6.61

Abbreviations: APC, Annual Percent Change, AAPC, Average Annual Percent Change, 95% CI, 95% Confidence Interval

†Joinpoint analyses with up to 2 joinpoints yielding up to 3 trend segments (Trend 1–3).
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고  찰

  본 연구는 지역사회건강조사를 통해 확인한 

당뇨병 관리 관련 지표의 2008년부터 2022년까지 

전국과 17개 광역시・도별 추세를 확인하기 위

하여 수행하였으며 연구 결과, 당뇨병 관리 관련 

지표는 전국적으로 증가하거나 개선되는 양상으로 

보였으나 광역 단위 지역별로는 변화의 수준이나 

양상은 차이가 있었다.

  당뇨병 의사진단경험률의 전국 중앙값은 2008년 

6.2%에서 2022년 9.1%로 증가하였으며(AAPC=2.77, 

p<0.05), 이러한 경향은 광역 단위 지역(세종 제

외)에서 유사하게 증가하였다. 또한 국민건강영

양조사의 당뇨병 유병률이 증가하는 추세와 유

사하였다[17]. 지역사회건강조사는 설문조사로 만

성질환에 대한 이환상태를 확인하기 때문에 당

뇨병 유병률을 대신하여 의사진단경험률을 측정

하고 있으며, 이는 당뇨병을 진단받은 적이 있

는지에 대한 경험을 묻는, 즉 인지된 당뇨병 유

병률을 의미한다. 그러므로 국민건강영양조사에서 

검진을 통해 확인한 30세 이상 성인의 당뇨병 

유병률인 2011년 11.6%에서 2021년 13.2%의 수

준보다는 낮다[3]. 그러나 당뇨병 인지율이 

2016-2018년의 71.5%[17]를 적용하면 지역사회

건강조사의 당뇨병 의사진단경험률의 수준은 인

지된 당뇨병 유병률을 반영할 수 있는 것으로 

생각된다. 당뇨병이 평균수명을 줄이고 사망위

험을 높이는 중증 질환인 점과, 유병자의 당뇨병 

관리를 위한 개인적, 사회적 부담의 증가를 고

려할 때 증가하는 당뇨병 의사진단경험률 수준은 

당뇨병 관리사업의 필요성을 더욱 증가시키는 

것으로 생각된다[22]. 당뇨병 의사진단경험률의 

지역별 수준은 2022년 현재 가장 높은 9.6%(충

북)에서 가장 낮은 6.8%(세종)로 지역 간에 차

이가 있으며, 변화 추세와 양상도 지역에 따라 

다르게 나타났다. 그러나 광역 단위 대부분 지

역에서 증가하는 추세를 보인다는 점에서 당뇨병 

관리사업의 필요성은 특정 지역에 한정된 이슈가 

아닌 우리나라 전 지역에서 중요한 보건문제로 

다루어야 하며, 추진 전략과 내용에 대한 점검과 

개선 대책 마련이 필요할 것으로 생각된다. 더

불어 당뇨병 유병 수준 증가 추세를 저지하기 

위하여 정상인 특히 공복혈당장애와 같은 당뇨병 

전단계에 해당되는 사람들을 대상으로 한 적극

적인 당뇨병 예방 프로그램의 시행도 요구된다. 

  당뇨병 관리의 주요 목표는 정상 수준의 혈당 

조절을 통해 심혈관질환과 같은 대혈관합병증과 

당뇨병성 망막변증, 당뇨병성 신증 등의 미세혈

관합병증을 예방하는 것이다. 이를 위해서는 약

물과 생활습관 교정을 통한 종합적이고 지속적인 

치료와 주기적인 검사를 통해 예방과 조기진단에 

의한 적절한 조치가 이루어질 수 있도록 노력하는 

것이 중요하다[23]. 이와 관련된 사항을 모니터

링하기 위해 지역사회건강조사에서 조사하는 지

표는 당뇨병 진단경험자의 치료율, 연간 당뇨성 

안질환 합병증 검사 수진율과 연간 당뇨성 신장

질환 합병증 검사 수진율이다. 

  당뇨병 진단경험자의 치료율의 전국 중앙값은 

2008년 82.7%에서 2022년 91.8%로 통계적으로 

유의하게 증가하는 경향(AAPC=1.95%, p<0.05)을 

보였으나, 증가 추세는 2013년 이후 유의하게 

증가(APC=5.20%, p<0.05)하였다. 국민건강영양

조사의 당뇨병 치료율의 2005년에서 2018년까지 

평균 변화율이 5.5%로 보고되는 개선 추세와 유

사하였고[17], 치료율 수준이 제8기(2019-2021) 

조사 결과[24], 당뇨병 유병자의 63.0%(30세 이상), 

당뇨병 인지자를 대상으로 할 경우 약 93%에 

해당된다고 할 때 유사한 수준이었다. 그러나 

당뇨병 진단경험자의 치료율의 지역별 변화 추

세는 지역별로 상이하였다. 가장 현저한 변화를 

보인 지역은 세종(AAPC=15.53%, p<0.05)이었으며, 

유의한 치료율의 개선을 보인 곳은 서울, 인천, 

충북, 충남, 전북 등이었고, 다른 지역은 치료율의 

유의한 변화를 보이지 않았다. 당뇨병 치료율은 

당뇨병에 대한 인지가 개선됨에 따라 동반된 변

화로 생각되나, 당뇨병 유병자의 혈당 조절율이 

크게 개선되지 않고 있다는 점에서 당뇨병 치료의 

효율을 검토해야 할 것으로 생각된다[24]. 또한 

당뇨병 치료에 대한 지역별 차이를 개선하기 위

하여 치료의 접근성 확보, 당뇨병 환자의 특성을 
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고려한 질병에 대한 인식과 치료 의지 고양 등의 

노력도 필요할 것이다. 

  지역사회건강조사를 통해 확인한 2022년 현재 

당뇨병 환자의 안질환 및 신장질환 합병증 검사의 

연간 수진율을 살펴보면, 안질환 합병증검사의 

경우 33.0%(전남)에서 60.7%(세종), 신장질환 합

병증 검사는 39.5%(경북)에서 80.7%(세종)으로 

지역별로 큰 변이를 보이고 있으며, 전국 평균 

안질환 검사 38.5%, 신장질환 검사 47.8% 수준

이다. 신장질환 합병증 검사 수진율이 안질환 

합병증 검사 수진율 보다 더 높은 것은 모든 지

역에서 보이는 현상이다. 이는 신장질환 합병증

검사는 당뇨병 치료를 시행하는 의료기관에서 

자체적으로 시행할 수 있는 것과는 달리, 안저

검사는 안과를 방문해야 한다는 점과 당뇨병 치

료기관의 분포에 비해 안과의 지역적 접근성이 

더 낮다는 점에 기인하는 것으로 생각된다. 

  우리나라 연간 당뇨성 안질환 합병증 검사 수

진율은 2008년 31.9%에서 2022년 38.5%로 소폭

이지만 유의한 상승(AAPC=1.82%, p<0.05)을 보

였다. 가장 큰 변화를 보인 지역은 세종으로 지

역사회건강조사가 세종으로 시행된 2012년 22.8%

에서 2022년 60.7%(AAPC=14.41%, p<0.05)였으며, 

충북, 강원 등의 순이었고, 서울, 부산, 충남, 전북, 

경북 등도 유의한 증가 추세를 보였다. 연간 당

뇨성 신장질환 합병증 검사 수진율의 전국 중앙

값은 2008년 37.4%에서 2022년 47.8%로 증가하

였으며(AAPC=1.95%, p<0.05), 지역별로 가장 

큰 변화를 보인 지역은 다른 지표와 마찬가지로 

세종으로 2012년 27.8%에서 2022년 80.7% 

(AAPC=14.53%, p<0.05)로 크게 증가하였으며, 

AAPC가 통계적으로 유의하게 증가한 경향을 

보인 지역은 서울, 인천, 충북, 충남, 전북 등이

었다.

  당뇨병에 대한 적절한 관리가 이루어지지 않을 

경우 합병증이 발생할 수 있고, 당뇨병성망막병증, 

당뇨병성신증, 당뇨병성신경병증 등과 같은 미

세혈관합병증을 일으킬 수 있다[23]. 이러한 합

병증은 실명과 말기 신부전증의 주요 원인이며, 

당뇨병 환자의 사망률을 증가시키고, 삶의 질을 

크게 떨어뜨리며 합병증 치료를 위한 치료비용의 

증가를 야기시킨다[1]. 이를 예방하기 위해서 엄

격한 혈당 조절과 함께 매년 정기적인 합병증 

검사를 시행할 것을 권고하고 있으며, 당뇨병성

망막병증에 대해서는 매년 1회의 안저검사와 당

뇨병성신증에 대해서는 매년 1회 사구체여과율과 

함께 알부민과 크레아티닌의 비 검사를 받도록 

하고 있다[23]. 이러한 당뇨병성 합병증 검사 수

진율은 소폭이지만 전체적으로 증가되는 경향을 

보이고 있으나, 변화 추세가 꾸준하게 개선되기

보다는 joinpoint regression 분석 결과 2개 이상의 

변곡점을 보이며 변화의 양상이 시점에 따라서 

다르게 나타난다는 점과 변화의 추세는 지역에 

따라 큰 차이를 보이고 있다는 점에서 좀 더 체

계적이고 효율적인 지역 기반의 합병증 관리의 

방안이 필요함을 시사하는 것으로 생각된다. 당

뇨병성 합병증 검사 수진율을 개선하기 위해서 

개인 단위의 당뇨병에 대한 정확한 인식과 정보

제공을 통해 검사의 필요성을 인지시키고 검사 

수행으로 이어질 수 있도록 보건교육 등의 프로

그램을 제공하고, 지역 단위의 합병증 검사 제

공을 위한 재정적, 지리적 접근성의 확보 등이 

마련되어야 할 것이다.

  세종은 당뇨병 의사진단경험률을 제외한 당뇨병 

관리 지표에서 다른 지역에 비해 수준이 높고, 

변화의 양상도 뚜렷하였다. 세종은 수도권 과밀 

해소와 지역균형 개발을 위해 충청남도 연기군을 

포함한 인근 지역이 행정중심복합도시로 지정되며, 

2012년 우리나라 17번째 광역자치단체로 출범한 

곳이다. 세종시 출범 이후 중앙행정기관 등 정

부기관 55곳이 이전하면서 급속도로 인구가 유

입되었으며, 특히 50세 이하의 경제활동 인구의 

증가가 두드러졌으며, 도시의 확장에 따른 의료, 

교육, 문화시설의 확충이 이루어졌다[25,26]. 이런 

특성이 당뇨병 의사진단 경험률의 변화는 더딘 

반면, 치료율과 합병증 검사 수진률 등과 같은 

질환 관리 지표의 변화 추세가 현저한 이유일 

것으로 생각된다. 다른 광역시・도의 경우도 각 

지푯값의 증감과 관련된 추이에 당뇨병의 이환과 

관리에 관한 우리나라의 환경 변화를 포함한 광역 
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및 산하 지자체의 지역 특성이 반영된 결과일 

것으로, 지역 단위의 지표 변화의 요인을 탐색

하기 위한 다양한 연구의 시도가 필요할 것이다. 

또한, 질병에 이환된 주민의 특성을 반영한 지역 

특유의 당뇨병 관리사업의 수행도 이루어져야 

할 것이다. 

  이 연구의 제한점은 첫째, 본 연구에서 사용한 

당뇨병의 진단, 치료 및 합병증 검사에 대한 지

표가 지역사회건강조사에 참여한 주민의 응답에 

의해 추정된다는 점이다. 응답한 참여자의 기억력, 

질병에 대한 인지 정도에 의해 영향을 받을 가

능성이 높다. 건강보험공단 자료 등을 활용하여 

실질적으로 이루어진 상태에 대한 지표와 함께 

당뇨병 관리에 대한 추세를 확인해 보는 것도 

필요할 것으로 생각된다. 둘째, 지역에서 일어난 

당뇨병 관리 관련 지표 추이와 관련된 특성을 

파악하지는 못했다는 점이다. 지역 지표 수준의 

변화는 주민 개인, 지역의 보건의료 체계 및 관련 

정책의 수행에 의한 결과일 것으로 생각된다. 

그러나 본 연구에서는 당뇨병 관리 관련 지표의 

시계열적 추이를 확인하였을 뿐 지역의 특성과의 

관련성을 확인하지는 못하였다. 향후 지역 주민, 

지역의 환경 및 보건의료체계와의 관련성을 확

인하고자 하는 연구 수행이 필요할 것으로 생각

된다. 한편 이 연구의 강점으로는 지표의 대표

성과 신뢰성을 인정할 수 있는 지역사회건강조

사로 확인된 지역의 당뇨병 관리 관련 지표를 

15년이라는 상당히 긴 기간 동안 joinpoint 

regression을 이용하여 시계열적 추세를 분석하였

다는 점을 들 수 있다. 이러한 추세 분석 결과는 

지역에서 이루어지는 당뇨병 관리사업의 성과나 

향후 수행되어야 할 사업 계획의 근거로 활용될 

수 있으며, 지역 간 차이를 확인하여 당뇨병 관리 

관련 사업의 우선순위와 격차 해소를 위한 우선 

지역 선정 등에 도움이 될 것으로 생각된다. 

결  론

  우리나라 광역 단위 지역의 당뇨병 관리 관련 

지표는 증가하거나 개선되는 경향을 보였으나, 

이러한 양상은 지역 간의 차이가 있음을 알 수 

있었다. 당뇨병 유병 수준이 증가하고 있는 현

실에서 당뇨병을 관리하기 위한 개인을 포함한 

지역 단위의 노력은 필수적이다. 이를 위해서는 

해당 지역의 수준을 제대로 파악하고, 이를 개선

하기 위한 지역 기반의 사업 추진이 이루어져야 

하고 이에 대한 지속적인 모니터링이 이루어져야 

할 것이다. 더불어 지역 간 격차를 해소하기 위한 

중앙 정부 차원의 지원도 필요하다.
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