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요 약

당뇨병관리를위해서는질병상태에대한환자의자각과혈당조절을위한적극적인노력이필요하나, 교육의미비함으

로환자들이본인의당뇨병조절상태에정확히알고있지못할가능성이있어, 본연구에서는당뇨병환자들이스스로

판단하는당뇨병조절정도와HbA1C값을비교하여양자간에불일치가있는가와그에영향을주는요인이있는지알고

자하였다. 

1995년부터2003년까지일개대학병원건강검진센터수진자중자가기입식설문지에당뇨병이있다고대답한환자들

을대상으로하였으며당뇨병조절이잘되는지잘되지않는지를묻는설문에대한응답내용과같은날검사한HbA1C

값을비교하고, 조절정도에대한판단이혈당조절에대한권고기준과어긋날경우영향을주는사회인구학적변수가

있는지분석하였다. 

당뇨병이있으며잘조절된다고대답한환자중39.2%는HbA1C값이 7% 이상이었다. HbA1C값이 7% 이상이면서잘조

절된다고대답한군은규칙적인운동여부, 연령, 성별, 음주여부와유의한관계가있었다.

환자들이판단하는당뇨병의조절정도는일반적인치료기준에맞지않는경우가상당수있으며향후성공적인관리를

위해적극적인환자교육및정보교환이필요하다.
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서론

당뇨병은 만성적인 관리를 필요로 하는 질환으로 국내 유병

률은 5%- 8%로 추정되며 향후 꾸준히 증가할 것으로 예상된

다.1) 아울러 사망원인 중 당뇨병이 차지하는 비율도 점점 증가

하여 1999년도 인구 십만 명당 21.8명(남자 21.6명, 여자 22.0

명)으로 10대 사망 원인 질환의 하나로 자리잡았다.1) 국내 당

뇨병은 서양에 비하여 그 빈도가 적고 합병증의 발생 양상이 다

른 것으로 알려져 있으나, 최근 유병률이 증가하면서 합병증의

발생 빈도도 과거의 급성 대사성 합병증에 비하여 만성 합병증

이 증가하는 경향을 보이고 있다.2)

당뇨병 치료의 목적은 당뇨병으로 인한 증상 개선, 당뇨병성

케톤산증 등 급성 합병증 예방, 뇌혈관질환이나 망막병증 등의

만성 합병증 예방으로 요약할 수 있다.1) 특히 만성 합병증 가운

데 당뇨병성 망막병증이나 신장병증의 경우 엄격한 혈당 조절을

통해 상당수 예방하거나 진행을 늦출 수 있음이 보고되면서3,4)

더욱 혈당 조절의 중요성이 강조되고 있다. 혈당 조절을 위한

방법으로 식이요법, 운동요법, 경구 혈당 강하제 및 인슐린 요

법 등 여러 가지가 있으나, 결국 환자가 질병에 대해 이해하고

상기한 방법들을 제대로 실천하는 것이 필수적인 요소이다.
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*Standard deviation

Heisler 등5)은 환자들이 투약, 자가 혈당 측정, 발 관리, 운동요

법, 식사요법 등의 자기 관리 항목을 실천하는 경우 HbA1C 값이

유의하게 낮았다고 보고하여 환자 스스로의 능동적 참여의 관

리 항목에 대한 평가의 중요성을 강조하였다. 

국내에서는 1960년대 이후 당뇨병 교육이 활발히 이루어지기

시작했으나 몇몇 보고에 따르면 당뇨 환자들의 식이요법(칼로

리 계산, 식단표 이용)과 운동 요법의 실천율을 각각 약 12%와

30%-40%로 보고하여, 저조한 당뇨병 교육의 순응도를 짐작할

수 있다.6, 7) 더욱이 교육에 있어서 어려움 중 하나는, 당뇨병이

자각 증상이 없고 만성적인 경과를 밟아 가기 때문에 환자들은

심각하게 생각하지 않는 경우가 있어, 경각심을 갖고 관리에 매

달리는 의료진과 견해 차이를 갖게 되는 것이다. 실제로 Anne

등8)은 의사, 환자가 치료의 급박성에 대해 의견이 엇갈리는 점

을 일차 의료에서 의사들이 다른 만성 질환에 비해 더욱 당뇨

관리를 어렵게 체감하는 요인의 하나로 제시하였다. 또 Heisler

등9)은 의사와 환자가 당뇨 관리 전략에 대해 합의하는 비율이

극히 저조하다고 보고하였다. 이는 당뇨병의 질병 특성을 비추

어 볼 때 국내에도 적용할 수 있는 지적들이다. 의료인들은 당

연히 엄격한 관리기준을 적용하는데 동의하지만, 환자들은 스

스로의 질병 상태를 어떻게 판단하고 있는 지는 아직 연구된 바

가 없으며, 의학적인 권고 기준과는 상당한 불일치를 가질 것으

로 예측된다.

본 연구에서는 당뇨병 환자들의 당뇨병 조절 상태에 대한 판

단과 HbA1C값을 비교하여 실제 혈당 조절 상태와 스스로 내린

판단 사이에 불일치가 있는가와, 이런 불일치에 영향을 줄 수

있는 사회인구학적 요인이 있는 지 분석하고자 하였다. 

연구 방법

1995년부터 2003년까지 서울에 위치한 일개 대학병원의 건

강증진센터를 방문한 수진자 중 자가 기입식 건강 설문지에서

당뇨병이 있다고 대답한 환자군을 대상으로 하였으며, 동일한

설문지에서 학력, 가정의 월 평균 수입, 결혼 상태, 흡연 여부,

음주 여부, 규칙적인 운동 여부를 조사하였고, 방문 당일 시행

한 HbA1C검사 결과를 수집하였다. 본 연구에서는 자기 기입식

설문지에서 당뇨병이 있다고 대답한 군을 당뇨병 환자로 정의

하였으며, 기존 연구에서 당뇨병 유무에 대한 자가 기입식 설문

지의 정확도는 비교적 높다고 보고된 바 있다.10,11)

당뇨병이 있다고 대답한 환자들은 자가 기입식 설문지에 당뇨

가 잘 조절되고 있는지 잘 조절되고 있지 않은지 응답하였다. 이

결과를 토대로 잘 조절된다고 대답한 환자와 잘 조절되지 않는

다고대답한환자별로각각당화혈색소의분포를조사하였다. 

일반적으로 권고되는 당뇨병 환자에서 혈당 조절 목표는

HbA1C 7% 미만이므로12), HbA1C 7% 미만인 군과 7% 이상인 군

으로 나누어, 각각의 군에서 조절 정도에 대한 판단과 혈당 조

절 상태가 상반되는 경우(HbA1C 7% 미만이나 당뇨병이 잘 조절

되지 않는다고 대답한 경우, HbA1C 7% 이상이나 당뇨병이 잘

조절된다고 대답한 경우)에 대한 사회인구학적 변수의 영향을

분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계 프로그

램은 SPSS 11.0을 이용하였다. 

결과

당뇨병이 있다고 대답한 수진자 중 HbA1C 검사결과가 있는

군을 최종 분석 대상으로 하였으며 총 1,193명이었다. 

대상군의 평균 HbA1C값, 연령, 성별, 가정의 월 평균 수입, 학

력, 결혼 상태, 음주 여부, 규칙적인 운동 여부, 흡연 여부를 표 1

에 제시하였다. 평균 HbA1C 값은 7.16±8.91% 였으며 평균 연

령은 57.65±8.91세였다. 1193명 중 여성이 415명(34.8%), 남성

이 778명(65.2%)이었다. 

Mean HbA1C Value (%) 7.155±8.91
Mean Age (years) 57.65±8.91 
Age (%) 䥱49 231(19.3)

50-59 425(35.5)
60-69 438(36.7)
䥱70 99  (8.3)

Sex (%) Female 415(34.8)
Male 778(65.2)

Monthly Income (%) < ￦2,000,000 394(35.3)
䥱￦,2000,000 723(64.7)

Education (%) Under high school 448(37.7)
Above high school 739(62.3)

Marital Status (%) Single 12  (1.0)
Married 1046(88.6)
Separated, divorced 24  (2.0)
Bereaved 99  (8.4)

Smoking Status (%) Never 522(45.6)
Quitted 341(29.8)
Present smoker 2819(24.6)

Regular Exercise (%) Yes 603(51.2)
No 574(48.8)

Alcohol Drinking (%) No 599(51.5)
Yes 563(48.5)

Table 1.Major characteristics of study subjects 

Total                                                                                               1,193
*



조절 정도에 대한 대답에 따라, 당뇨병이 잘 조절된다고 대답

한 환자군과 잘 조절되지 않는다고 대답한 환자군별로 HbA1C

검사 결과를 표2에 제시하였다. 당뇨병이 잘 조절된다고 대답

한 환자들 중 HbA1C 7% 이상인 경우는 39.2%, 8% 이상인 경우

는 14.7%였다. 당뇨병이 있으며 잘 조절되지 않는다고 대답한

환자들 중 HbA1C 7% 미만인 경우는 31.7%였다. 

표 3은 HbA1C 7% 미만인 군에서, 당뇨가 잘 조절된다고 응답

한 군과 비교하여 잘 조절되지 않는다고 응답한 군에서의 사회

인구학적 변수의 영향을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을

시행한 결과로, 규칙적인 운동을 하지 않는 경우(odds

ratio(OR)=2.108, 95% 신뢰 구간 1.288-3.450, P=0.003)만이 잘

조절되지 않는다고 대답하는 것과 관련 있는 변수로 나타났다.  

표 4는 HbA1C7% 이상인 군에서, 당뇨가 잘 조절되지 않는다

고 대답한 군과 비교하여 당뇨가 잘 조절된다고 대답한 군에서

같은 분석을 시행한 결과로 여성보다 남성에서(OR=2.067, 95%

신뢰 구간 1.134-3.769, P=0.018), 연령이 60대 이상인 경우 잘

조절된다는 대답과 관련이 있었고, 규칙적인 운동을 하지 않는

경우(OR=0.622, 95%신뢰구간 0.425-0.909, P=0.014)와 음주를

하는 경우(OR=0.546, 95%신뢰구간 0.353-0.846, P=0.007)는 잘

조절된다고 대답할 위험도가 유의하게 낮았다. 

고찰

당뇨병이 잘 조절되고 있다고 대답했으나 HbA1C 7% 이상인

환자는 39.2%로 상당수의 환자들이 스스로의 당뇨병 조절에 대

한 판단과 실제 권고하는 혈당 조절 기준과의 불일치를 보였다.  

혈당이 조절 목표보다 높으나 당뇨병이 잘 조절되고 있다고

판단하는 경우의 가능한 원인은 첫째, 조절 상태에 대한 정보

교환이 불충분한 경우이다. 의료진이 당뇨병의 조절 상태에 대

하여 알려 주지 않거나, 환자가 정보를 이해하지 못하는 경우가

이에 해당된다. 
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<7 497(60.8) 119(31.7)
䥱7-<8 201(24.6) 92(24.5)
䥱8-<9 66  (8.1) 66(17.6)
䥱9 54  (6.6) 98(26.1)
total 818(100) 375(100)

Table 2.Distribution of HbA1C values according to self
estimated diabetic control 

HbA1C value (%)        Well controlled (%)       Not well controlled (%)

Age 䥰49 1.0
50-59 1.0(0.6, 2.0) 0.9
60-69 0.6(0.3, 1.3) 0.2 
䥱70 0.6(0.2, 2.0) 0.4

Sex Female 1.0
Male 0.8(0.4, 1.8) 0.6

Monthly Income <  ￦2,000,000 1.0
䥱￦2,000,000 0.8(0.5, 1.3) 0.3

Education Under high school 1.0
Above high school 1.6(0.9, 2.9) 0.1

Marital Status Single 1.0
Married 96.9(<0.05, >9.3*1010) 0.7 
Separated, divorced 215.8(<0.05, >2.1*1011) 0.6
Bereaved 144.7(<0.05, >1.4*1011) 0.6

Smoking Status Never 1.0
Quitted 0.7(0.3, 1.5) 0.3
Present smoker 1.2(0.6, 2.5) 0.6

Regular Exercise Yes 1.0
No† 2.1(1.3, 3.5) <0.05

Alcohol Drinking No 1.00
Yes 1.1(0.6, 1.9) 0.8

Table 3. Factors associated with under HbA1C 7%-not well
controlled group*

Variables                                                            OR (95% CI)        P value

*Logistic regression comparing under HbA1C 7%-not well controlled
group with under HbA1C 7%- well controlled group.
†P<0.05

*Logistic regression comparing above HbA1C 7%-well controlled group
with above HbA1C 7%-not well controlled group. 
†P<0.05

Age 䥰49 1.0
50-59 1.6(0.9, 2.6) 0.01
60-69† 1.9(1.1, 3.3) <0.05
䥱70† 2.6(1.1, 5.9) <0.05

Sex Female 1.0
Male† 2.1(1.1, 3.8) <0.05

Monthly Income < ￦ 2,000,000 1.0
䥱￦ 2,000,000 0.9(0.6, 1.4) 0.06

Education Under high school 1.0
Above high school 1.1(0.7, 1.7) 0.07

Marital Status Single 1.0
Married <0.05(<0.05, 560948.0) 0.06
Separated, divorced <0.05(<0.05, 372659.6) 0.05
Bereaved <0.05(<0.05, 343017.0) 0.05

Smoking Status Never 1.0
Quitted 1.0(0.6, 1.7) 1.00
Present smoker 0.7(0.4, 1.2) 0.02

Regular Exercise Yes 1.0
No† 0.6(0.4, 0.9) <0.05

Alcohol Drinking No 1.0
Yes† 0.5(0.4, 0.8) <0.05

Table 4. Factors associated with above HbA1C 7%-well
controlled group*

Variables                                                             OR (95% CI)        P value
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환자들은 진료 과정에서 시행하는 검사 결과를 제대로 기억

하지 못하거나 좋은 쪽으로 기억하기도 하고, 검사 시행 여부,

시기에 대해서 정확히 모르는 경우가 종종 있다.13,14) Schillinger

등15)은 당뇨병 환자의 진료에서 의사가 투약 변경 등 새로운 정

보에 대해 환자가 이해할 때까지 충분히 설명하는 경우와 환자

들의 새로운 정보에 대한 이해 정도가 좋은 경우 혈당 조절이

잘 되었다고 보고하였다. 또 Lukoscheck 등16)은 환자의 학력,

언어 이해력, 정보 전달의 중요성에 대한 의사의 생각 등을 의

사와 환자의 정보 교환에 영향을 주는 요인으로 지적했다. 진료

중 환자의 현재 상태에 대한 충분한 교육과 환자들이 제대로 이

해하고 있는지 평가가 이루어진다면 환자들이 질병 상태에 대

해 올바른 판단을 하는데 도움이 될 것이다.  

둘째, 의사가 진료 과정에서 언급하는 조절 정도가 일반적인

권고 기준에 일치하지 않는 경우이다. 일반적으로 연령이 높은

경우 엄격하게 조절 기준을 적용하지 않는다. 본 연구에서 60대

이상의 연령에서 HbA1C 7% 이상이지만 잘 조절된다고 대답하

는 경우와 관련이 나타난 것은 이런 영향으로 해석할 수 있다.

그 외에 아직 조절 목표에 도달하지는 않았으나 호전되는 과정

에 있는 경우, 환자 개개인의 특징(질병에 대한 염려가 심한 경

우 등)에 의해 의사가 조절 기준을 엄격하게 적용하지 않는 경

우 실제 혈당 조절 상태와는 다른 평가를 내릴 수 있다.   

셋째, 적절한 치료를 받고 있지 못한 경우이다. 치료를 받고

있지 않거나, 순응도가 불량하거나 의료진이 적절한 평가를 하

지 않을 때에도 환자는 질병 상태에 대해 정확히 알 수가 없다.

환자들은 혈당 검사를 받지 않은 경우, 받은 경우보다 조절이

잘 되고 있다고 판단하기도 한다.17)

이외에 자가 혈당 측정 시행 여부, 고혈당이나 저혈당 증상의

유무, 합병증 유무, 질병에 대한 지식, 스스로의 건강 상태에 대

한 판단 등이 당뇨병 조절에 대한 판단에 영향을 줄 수 있다. 자

가 혈당 측정은 당뇨병 관리에서 일반적으로 권고되는 사항이

나 국내에서 실제로 실천하는 비율은 알려져 있지 않다. 외국의

경우 경구 혈당 강하제를 복용하는 환자의 경우 약 5%에서 자

가 혈당 측정을 한다는 보고가 있다.18) 자가 혈당 측정을 하지

않는다면 혈당 조절 상태 자체를 판단하기 어렵다. 그러나 자가

혈당 측정을 하더라도 정확하지 않을 수 있으므로 자가 혈당 감

시는 실행 여부뿐만 아니라 정확히 실행하고 있는 지에 대한 확

인과 교육이 필요하다.

당뇨병은 합병증, 고혈당이나 저혈당에 의한 증상을 제외하

면 별다른 자각 증상이 없는 경우가 많고, 이런 경우 조절이 잘

되고 있다고 판단할 수 있다. 합병증에 대한 감수성이나 합병증

유무는 치료 순응도에 영향을 주는 인자로 보고된 바 있다.
19,20) 본 연구에서는 합병증 유무, 고혈당이나 저혈당 증세 유

무에 따라 조절 정도에 대한 판단이 달라지는 지는 살펴보지 못

하였다.

조절 정도에 대한 판단과 권고 기준이 일치하지 않는 경우 규

칙적인 운동, 성별, 연령, 음주 여부가 관련된 변수로 나타났다.

규칙적인 운동을 하고 있다는 사실은 운동이 가능한 신체 건강

상태를 의미하므로 당뇨병에 의한 증상의 유무에서 차이가 있

을 수 있다. 성별의 차이는 신체 증상에 대한 민감도나 건강 상

태에 대한 판단 차이에 의한 것으로 추측된다. 음주의 경우 음

주 유무만을 분석에 포함하였으므로, 이 결과로 영향을 평가하

기는 어려우며 음주량에 대한 평가와 함께 비교되어야 할 것이

다.  

본 연구의 한계점은 첫째, 대학 병원에 건강 검진을 위해 내

원한 수진자들을 대상으로 했기 때문에 건강에 대한 관심과 사

회 경제적 변수, 혈당 조절 상태가 당뇨 환자 전체군과 차이가

있을 수 있다. 둘째, 당뇨병의 유형, 유병 기간, 합병증, 자각증

상에 대한 정보가 파악되지 않아 이런 변수들이 당뇨병 조절에

대한 판단에 미치는 영향을 관찰하지 못하였다. 셋째, 의무 기

록에서 당뇨병이 확인된 환자들이 아닌 자가 기입식 기록에서

당뇨병이 있다고 대답한 환자들을 대상으로 하였으므로. 실제

로는 당뇨병이 없는 사람이 일부 포함되었을 가능성이 있으나

기존 연구에서 당뇨병 유무에 대한 자가 기입식 설문지의 정확

도는 비교적 높다고 보고된 바 있어10, 11) 결과에 미치는 영향은

크지 않을 것으로 예상된다.

이상의 논의를 정리하면, 환자들에 의한 당뇨 조절 정도에 대

한 판단은 혈당 조절 권고 기준과 일치하지 않는 경우가 상당수

있었으며, 연령, 성별, 운동, 음주 여부가 이러한 불일치와 관련

된 변수로 나타났다. 당뇨병의 관리를 위해서는 환자의 자각과

노력이 필요한 만큼, 환자들이 스스로의 혈당 상태를 정확히 알

고 조절할 수 있도록 충분한 교육과 정보 교환이 필요하다.
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The discrepancy between the estimation for blood glucose control 
and the HbA1C value in diabetic patients

Hyeon-Jeong Jho, Jin-Hwan Ryu, Seong-Ho Ye, Yu-II Kim, Bong-Yul Huh

Department of Family Medicine, Seoul National University Hospital

Diabetes mellitus is chronic condition which needs patients' understanding of disease status and effort

for disease control. We investigated whether the patients' estimation for blood glucose control was

reliable or not comparing with their HbA1C value.

Among people who visited a health promotion center in Seoul from 1995 to 2003, those who answered

as having diabetes mellitus on self reported questionnaire were identified. Subsequent question was

whether his or her diabetes was well controlled or not. We compared these replies with their HbA1C

values. When their HbA1C values were below 7% with answering “not well controlled”, we analyzed if

there was any variable which can predict the discrepancy. And the same analyze we did for the

opposite situation.

A total of 1193 patients were eligible. Those who answered as “well controlled” formed 32.9% of the

group with HbA1C values above 7%. In the cases with “well controlled” though their HbA1C values

were above 7%, regular exercise, age, sex and alcohol intake were significantly associated with this

discrepancy.

Considerable proportion of diabetic patients' estimation for diabetic control status was not matched

with glycemic control guideline. For successful management of diabetes mellitus, more efforts for

patient education and communication skills are essential.
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