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= 증례보고 =

40세 이상 당뇨환자에서 당뇨 안 검진과 관련된 요인 분석: 

제4기 국민건강 영양 조사자료

임형택1⋅최경섭2

연세대학교 의과대학 안과학교실, 예방안과1, 국민건강보험공단 일산병원 안과2

목적: 당뇨 안 검진과 관련된 사회인구통계학적, 건강 상태와 관련된 요인을 밝히고자 하였다. 
대상과 방법: 1,257명의 제4기 국민건강영양조사 중 40세 이상의 당뇨병 환자에 대하여 다변량 로지스틱 회귀분석으로 당뇨 안 검진과 
관련된 요인을 분석하였다. 
결과: 40세 이상 당뇨 환자 1,257명 중 당뇨 안 검진을 받은 환자의 수는 464명(36.9%)이었다. 65세 이상(adjusted odds ratios 
[aOR]=0.7, 95% CI: 0.51-0.85), 대학 이상의 고학력자들(aOR=0.5, 95% CI: 0.32-0.74)에서 당뇨 안 검진 비수검자의 비율이 적었고, 
시골에 거주할수록(aOR=1.7, 95% CI: 1.32-2.24), 주관적 건강상태에서 건강하다고 생각할수록(aOR=1 [기준: 건강하지 않음], 
aOR=1.7 [보통], 95% CI: 1.25-2.23, aOR=1.8 [건강함], 95% CI: 1.30-2.44) 당뇨 안 검진 비수검자의 비율이 높았다. 
결론: 당뇨 안 검진 취약계층, 즉 고령군보다는 경제 활동군인 40세에서 64세 사이군, 저 학력군, 시골거주군, 주관적인 건강이 좋다고 
생각하는 군에 대한 사회적 관심 및 계도가 필요하다.
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당뇨망막증은 당뇨병환자에서 실명을 일으키는 주 합병

증이다. 당뇨병의 유병률은 점점 증가하고 있으며, 많은 선

진국에서 당뇨망막증은 시력 상실의 주 원인이다.1 당뇨망

막증의 위스콘신 역학 연구에서는(WESDR) 제1형 당뇨병

환자의 14%에서, 제2형 당뇨병환자의 33%에서 당뇨 진단 

후 5년 이내에 당뇨망막병증이 발생하는 것으로 보고하였

다.2 이는 당뇨병을 진단받을 때부터 당뇨 안 검진이 필요

하며, 매년 혹은 적어도 2년에 한번은 당뇨 안 검진을 받는 

것이 필요함을 알려준다. 건강 불평등이라는 것은 예방 가

능한 건강상태의 특권 집단과 그렇지 않은 계층간의 차이

를 말한다.3 이러한 건강행태의 불평등을 줄이는 것이 건강 

관리의 질을 높이는 데 필수적이다.4 당뇨관리에 있어서 미

국에서 시행된 선구적인 연구에서도 사회인구통계학적인 

불평등이 존재함을 알려주었다.5 지난 몇 세대를 거처 대한

민국은 비약적인 경제발전을 이루었고 이러한 발전은 사회

경제적인 불평등을 초래하여 건강 불평등이 취약계층의 건

강을 위협할 수 있게 되었다. 본 연구는 국가 통계를 구축

하고자 진행된 제4기 국민건강영양조사 자료를 토대로 당

뇨망막병증을 예방하기 위한 안 검진과 관련된 요인을 분

석하고자 한다. 

대상과 방법

대상

본 연구는 이미 공개된 제4기 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법

에 의거하여 국민의 건강과 영양에 관한 기초 통계를 산출

하기 위한 목적으로 시행된 법정 조사이며 질병관리본부 

연구윤리심의위원회 승인을 받아, 제1기(1998)부터 제3기
(2005)까지 3년 주기로 실시하였고, 제4기(2007-2009)
부터는 연중조사체계로 개편하여 조사를 실시하였으며 현

재 제5기(2010-2012) 조사를 진행하고 있다. 국민건강영

양조사는 조사 부문별로 건강설문조사, 영양조사, 검진조사

로 구분할 수 있는데 본 연구는 건강설문조사 및 검진조사

를 완료한 40세 이상의 성인 만을 분석에 포함시켰다. 40세 

이상의 제4기 국민건강 영양조사 중 건강설문조사를 완료

한 23,405명(결측 75명 제외) 중 의사로부터 진단받은 당

뇨병 환자는 총 1,330명으로 이중 당뇨 안 검진 및 분석을 

위한 관련 항목을 완료한 1,257명을 대상으로 분석하였다. 
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방법

결과변수는 ‘26-13 항목’인 “최근 1년 동안 당뇨병으로 

인한 눈의 합병증이 발생했는지 확인하기 위해 눈 검사(안
저 검사)를 받은 적이 있습니까?”에 대해 “예/아니오/모름”
을 결과 변수로 분석하였고, 독립변수는 건강행태요소, 사
회인구통계학적인 요소로 나뉘었으며, 건강행태요소에는 

고위험 음주, 평생 흡연, 중등도의 신체활동, 비만, 고혈압 

유무, 주관적 건강상태가 포함되며, 사회인구통계학적인 요

소에는 나이, 성별, 교육수준, 소득수준, 국민건강보험 유

무, 사보험 유무, 동거인 유무, 거주지를 고려하였다.
음주는 남성은 한번의 술자리에서 7잔(또는 맥주 5캔 정

도) 이상을 마시는 횟수가, 여성은 한번의 술자리에서 5잔
(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 달에 1회 

이상인 경우를 고위험 음주 군으로 정의하였다. 흡연은 평

생흡연자로, 세계보건기구의 정의를 따라6
 평생 5갑(100개

피) 이상 흡연한 사람으로서 현재 매일 흡연하거나 가끔 흡

연하는 사람으로 정의하였다. 중등도의 신체활동이란 최근 

1주일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 

중등도 신체활동을 10분 이상 한 날이 1주에 하루 이상인 

군으로 정의하였다.7 예시로는 천천히 하는 수영, 복식테니

스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 작업 활

동 및 체육 활동이며, 단 걷기는 제외하는 것으로 들었다. 
비만 기준은 국내외에서 널리 통용되고 있는 기준으로, 
BMI 25 kg/m2

 이상과 미만인 군8으로 나눠 분석하였고, 사
회인구통계학적인 요소 중 나이는 40세부터 64세 이하 및 

65세 이상으로 분류하였고, 교육수준은 초등학교 이하, 중
학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 이상의 4 분위수로 재분류

하여 분석하였다. 소득수준은 “월 가구 소득/가구원수의 제

곱근”으로 계산한 뒤9
 이것을 5 분위수로 나누고 최하 소득

/2-4 분위수/최상 소득으로 3 분위수로 재분류하여 분석하

였다. 거주지는 동에 거주하는 것을 도시로, 읍과 면에 거주

하는 것을 시골에 거주하는 것으로 분류하였다. 

통계

조사대상자의 기술 통계 결과를 제시하고, 상관 분석은 

각 독립변수와 결과변수 사이의 단변량 분석을 통하여 통

계적으로 의미 있는 독립변수들을 추출하고, 이들 변수들을 

이용한 다변량 분석을 통해 교호작용을 고려한 당뇨 안 검

진과 관련된 독립적인 요인들 분석하였다. 모든 분석은 

SAS system version 9.13 software (Cary, NC, USA)를 

이용하여 수행하였다. 

결 과

조사대상자의 특성

조사자의 특성을 Table 1에 제시하였다. 사회인구통계학

적인 요소는 총 1,257명 중 65세 미만이 49.5%, 남성이 

46.3%였다. 초등학교 졸업 혹은 그 이하의 학력 수준, 중학

교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 이상이 56.2%, 15.4%, 18.7%, 
9.7%순이었으며, 소득은 최하 소득층, 중간 2 분위수부터 4 
분위수 소득층, 최상 소득층이 41.1%, 46.5%, 12.4%순이었

다. 의료 보험은 국민건강보험 소유자가 90.0%, 사보험이 

없는 자가 39.3%, 동거인이 없는 자가 25.5%, 도시에 거주

하는 자가 39.3%였다. 건강행태 및 건강상태 관련해서는 

주관적인 건강상태가 건강하지 않다, 평균, 건강하다 순으

로 52.6%, 26.2%, 21.2%였다. 평생 흡연자는 41.9%, 고
위험 음주군은 22.9%, 중간강도의 육체활동을 일주일에 한 

번 이상 하는 군이 62.9%, 비만한 군이 46.4%였다. 고혈압 

유병자는 55.5%였다. 
결과 변수인 “최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병

증이 발생했는지 확인하기 위해 눈 검사(안저검사)를 받은 

적이 있습니까?”라는 질문에 총 대상자 1,257명 중 464명
이 “예”라고 대답하여 36.9%가 당뇨 안 검진을 받은 것으

로 조사되었다. 
Table 2는 당뇨 안 검진과 다른 요소들 간의 단변량 분석

결과이다. 통계적으로 의미 있는 변수들은 65세 이상(odds 
ratio [OR]=0.8, 95% CI: 0.62-0.98), 교육수준 중 대학

졸업 이상인 군(OR=0.6, 95% CI: 0.42-0.92), 거주지에

서 시골거주군(OR=1.7, 95% CI: 1.28-2.14), 주관적인 

건강상태 중 평균이라고 생각하는 군(OR=1.4, 95% CI: 
1.08-1.89), 건강하다고 생각하는 군(OR=1.5, 95% CI: 
1.14-2.09)들로 분석되었다. 

이들 변수들과 당뇨 안 검진과의 다변량 분석 결과를 

Table 3에 제시하였다. 독립적인 요소들로는 나이가 65세 

이상인 군(adjusted odds ratio [aOR]=0.7, 95% CI: 
0.51-0.85], 학력에서는 대학졸업자 이상인 군(aOR=0.5, 
95% CI: 0.32-0.74)에서 당뇨 안 검진을 받지 않는 비율

이 적었으며, 거주지로서 시골 거주군(aOR=1.7, 95% CI: 
1.32-2.24), 주관적인 건강상태에서 건강이 좋다고 생각

할수록[aOR=1 (기준: 건강하지 않음), aOR=1.7 (보통의 

주관적 건강상태), 95% CI: 1.25-2.23, aOR=1.8 (건강

함), 95% CI: 1.30-2.44] 당뇨 안 검진을 받지 않는 수의 

비율이 증가하였다. 
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Table 1. Characteristic of study population (n = 1,257)

　 　   Number %

Sociodemographic factors
Age (yr) 40-64 622 49.5

65≤ 635 50.5
Sex Male 582 46.3

Female 675 53.7
Education Elementary school or lower 703 56.2

Middle school 192 15.4
High school 234 18.7
University or higher 121 9.7

Monthly house income* Lowest tertile 498 41.1
2nd to 4th tertile 563 46.5
Highest tertile 150 12.4

National health Insurance (NHI)/Medicaid NHI 1,129 90.0
Medicaid 116 9.3

Private health insurance No 493 39.3
Yes 738 58.9

Marital status† Without spouse 320 25.5
With spouse 916 73.1

Residential area Urban 493 39.3
Rural 738 58.9

Health behavioral risk factors and health status
Self-reported health status Unhealthy 661 52.6

Average 329 26.2
Healthy 266 21.2

Lifetime smoker‡ No 725 57.7
Yes 526 41.9

Binge alcohol user No 965 76.8
Yes 288 22.9

Activity of moderate intensity§ Never 460 36.6
More than once in a week 790 62.9

Obesity Normal to overweight 668 53.6
Obese 578 46.4

Hypertesion No 559 44.5
　 Yes 698 55.5
*To derive income per adult equivalent, we defined as household ‘income / square root of person’; †The term ‘spouse’ refers to an individual 
who is legally married or cohabiting, ‘without spouse’ refers to an individual who is single, divorced, or separated; ‡Lifetime smoker included 
respondents who reported that they have smoked at least 100 cigarettes in their lifetime and now smoke; §Moderate-intensity activities as that 
lasting 10 minutes or more and increasing heart rate slightly compared with sedentary lifestyle.

고 찰

본 연구는 대한민국을 대표하는 조사자들을 대상으로 한 

당뇨 안 검진과 관련된 요인을 밝히고자 한 첫 번째 연구로 

생각한다. 전체 대상자 1,257명 중 당뇨 안 검진을 1년 이

내에 받은 수가 464명(36.9%)으로 당뇨 안 검진 비율이 

절반에도 못 미치는 것으로 조사되었으며, 이는 국가에서 

시행하는 당뇨 안 검진의 홍보와 참여유도가 필요하며, 당
뇨 환자들의 계도가 필요함을 말해준다. 아시아의 신흥 경

제 개발 도상국인 홍콩에서 실시된 선구적인 연구에서는 

62.7%에서 당뇨 진단 후 한번도 안 검진을 받지 않았다고 

하며,10
 미국에서 2010년에 출판된 인디언을 대상으로 한 

당뇨 안 검진율은 51%이었다.11
 동년 National Committee 

for Quality Assurance에서 출판된 2009년의 미국 건강검

진 상태 보고서(State of Health Care Quality)에서는 일반

군(commercial)이 56.5%, 65세 노인과 특정 질병군을 대

상으로 제공되는 medicare군이 63.5%, 저소득층을 위한 

medicaid군에서 52.7%에서 당뇨 안 검진을 받았다고 보고

하고 있다. 런던에서 1980년에 출판된 선험적인 연구에서

는 당시 검진율이 59%로 조사되었다.12
 이러한 점을 볼 때 

대한민국의 당뇨 안 검진율은 개발도상국인 홍콩과 비슷하

나 미국이나 여타 다른 선진국에 비해서는 많이 낮음을 알 

수 있다. 2011년 1월 14일 출판된 Morbidity and Mortality 

Weekly Report (MMWR) 보고서 중 2004년과 2008년의 
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Table 2. Factors associated with care of diabetic retinopathy* ‐ Univariate analysis (n = 1,257)

% Univariate OR 95% CI
Sociodemographic factors

Age (yr) 40-64 66.1 1.0 (ref)
65≤ 60.2 0.8 0.62-0.98

Sex Male 65.8 1.0 (ref)
Female 60.7 0.8 0.64-1.01

Education Elementary school or lower 65.2 1.0 (ref)
Middle school 62.5 0.9 0.64-1.24
High school 61.5 0.9 0.63-1.16
University or higher 53.7 0.6 0.42-0.92

Monthly house income† Lowest tertile 64.3 1.0 (ref)
2nd to 4th tertile 62.5 0.9 0.72-1.19
Highest tertile 61.3 0.9 0.61-1.29

National Health Insurance (NHI)/Medicaid NHI 63.8 1.0 (ref)
Medicaid 56.9 0.7 0.51-1.10

Private health insurance No 64.9 1.0 (ref)
Yes 62.3 0.9 0.71-1.13

Marital status‡ Without spouse 61.6 1.0 (ref)
With spouse 63.8 1.1 0.84-1.43

Residential area Urban 59.5 1.0 (ref)
Rural 70.9 1.7 1.28-2.14

Health behavioral risk factors and health status
Self-reported health status Unhealthy 58.9 1.0 (ref)

Average 67.2 1.4 1.08-1.89
Healthy 68.8 1.5 1.14-2.09

Lifetime smoker§ No 61.2 1.0 (ref)
Yes 65.6 1.2 0.95-1.52

Binge alcohol user No 61.8 1.0 (ref)
Yes 67.7 1.3 0.98-1.72

Activity of moderate intensity∏ Never 63.0 1.0 (ref)
More than once in a week 63.0 1.0 0.79-1.27

Obesity Normal to overweight 63.8 1.0 (ref)
Obese 62.6 1.0 0.76-1.20

Hypertesion No 65.7 1.0 (ref)
　 Yes 61.0 0.8 0.65-1.03
*Subjects were asked the following question: “Have you ever had an eye examination (or fundus examination) for screening of diabetic 
retinopathy within one year?” with response of  “yes” and “no”; †To derive income per adult equivalent, we defined as household ‘income / 
square root of person’; ‡The term ‘spouse’ refers to an individual who is legally married or cohabiting, ‘without spouse’ refers to an individual 
who is single, divorced, or separated; §Lifetime smoker included respondents who reported that they have smoked at least 100 cigarettes in 
their lifetime and now smoke; ∏Moderate-intensity activities as that lasting 10 minutes or more and increasing heart rate slightly compared with 
sedentary lifestyle.

Table 3. Factors associated with care of diabetic retinopathy* - Multivariate analysis (n = 1,257)

Multivariate OR 95% CI
Age (yr) 40-64 1.0 (ref)

65≤ 0.7 0.51-0.85
Education Elementary school or lower 1.0 (ref)

Middle school 0.7 0.52-1.05
High school 0.7 0.53-1.02
University or higher 0.5 0.32-0.74

Residential area Urban 1.0 (ref)
Rural 1.7 1.32-2.24

Self-reported health status Unhealthy 1.0 (ref)
Average 1.7 1.25-2.23

　 Healthy 1.8 1.30-2.44
*Subjects were asked the following question: “Have you ever had an eye examination (or fundus examination) for screening of diabetic 
retinopathy within one year?” with response of “yes” and “no”.



www.ophthalmology.org520

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 4 호-

미국의 당뇨병의 상태에 관한 비교 내용을 보면 두 연도 간

에 당뇨병 유병률의 교육 및 소득 수준의 불평등이 존재함

을 알 수 있으며, 그 차이가 많이 줄지 않음을 알려준다. 본 

연구에서도 Table 1에서 교육과 소득 항목에서 낮은 교육 

수준과 저소득층에 속하는 사람에서 당뇨 유병률이 높았다. 
이러한 측면에서 국내외에서 당뇨병은 사회인구통계학적 

취약계층에서 많은 병으로 생각한다.13

40세에서 64세 사이 군과 65세 이상인 고령군을 비교했

을 때 당뇨 안 검진은 65세 이상인 고령군이 더 잘 받는 것

으로 조사되었는데 이는 비교적 경제활동군인 젊은 층에서 

생활에 여유가 없어 당뇨 안 검진율이 적을 수 있다고 생각

한다. 이는 65세 이상 노인군이 가입되어 있는 medicare군
에서 안 검진율이 높은 미국의 결과와 일치한다. 

학력과 당뇨 안 검진에서 다변량 분석의 odds ratio를 살

펴보면, 결과에서 고등학교 졸업자에서는 통계적으로 의미 

있는 경계에 놓여 있으며, 대졸이상에서는 통계적으로 의미 

있게 당뇨 안 검진율이 높아짐을 알 수 있다. 이는 교육의 

중요성을 말해주는 결과로 당뇨 환자의 교육을 통해 검진

율을 높일 수 있다는 기대이다. 거주지와 당뇨 안 검진에서

는 시골에 거주할수록 안 검진율이 낮아짐을 알 수 있다. 
이러한 사회인구통계학적인 불평등은 미국에서 매년 보고

되는 미국 건강검진상태보고서(State of Health Care 
Quality)를 참조할 때 계도 및 교육 통해 미국의 예방적인 

건강행태들의 불평등이 줄어든 예를 볼 때, 대한민국에서도 

교육 및 홍보를 통해 극복할 수 있는 장벽으로 판단된다. 
흥미롭게도 주관적인 건강상태와 당뇨 안 검진과의 관계

에서는 더 건강하다고 생각할수록 당뇨 안 검진율이 낮아

지는 경향이 뚜렷하였다. 이는 주관으로 건강하다고 판단할

수록 예방적인 건강행태와 음의 상관관계를 갖는다는 것으

로, 이를 간과하여 당뇨망막증이 진행된 상태에서 나쁜 시

력 예후로 이어지지 않도록 계도가 필요한 부분이다. 본 연

구는 종단연구로 인과관계를 알 수는 없으며, 결과변수인 

최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병증이 발생했는지 

확인하기 위해 눈 검사(안저 검사)를 받은 적이 있습니까?”
라는 질문에 회상 치우침 및 숙련된 조사자들이 충분히 설

명을 하여도 고령자들은 안저 검사의 의미를 정확히 이해

하지 못하여서 생기는 치우침이 있을 수 있다. 미국의 

BRFSS (Behavioral Risk Factor Surveillance System) 및 

NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Surveys)를 토대로 분석한 예방적 건강행태와 관련된 선험

적인 연구들을 고려할 때 선진국으로 진행할수록 사회경제

적인 차별은 적어지는 것을 알 수 있고,14-18
 직접적인 비교

는 어렵지만, 대한민국 건강영양조사자료(KNHANES)를 

토대로 분석한 건강행태와 연관된 논문에서 고학력자 및 

도시에서 더 예방적인 건강행태를 갖는 것은19-21
 본 연구

결과와 상통하는 결과이다. 본 연구는 대한민국을 대표하는 

조사자들을 대상으로 한 당뇨 안 검진과 관련된 요인을 밝

히고자 한 첫 번째 연구로, 대한민국이 아직은 당뇨 안 검

진과 관련된 불평등이 존재한다고 생각할 수 있으며, 취약

계층, 즉 고령군 보다는 경제활동군인 40세에서 64세 사이

군, 저학력군, 시골거주군, 주관적인 건강이 좋다고 생각하

는 군에 대한 사회적 관심 및 계도가 필요하다. 
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Factors Associated with Screening for Diabetic Retinopathy in Diabetic 
Patients Aged ≥ 40 Years Using the KNHANES IV

Hyung Taek Lim, MD1, Kyoung Sub Choi, MD, PhD2

Division of Preventive Ophthalmology, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, National Health Insurance Ilsan Hospital2, Goyang, Korea

Purpose: To identify factors associated with care of diabetic retinopathy.
Methods: The fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES IV) is a nationwide survey. This 
survey included 1, 257 people aged 40 years and older with a history of diabetic mellitus who answered questions, “Within 
one year, have you ever received eye examination (fundus photography) for screening diabetic retinopathy?” Factors that 
affect care of diabetic retinopathy were identified using multiple logistic regression analysis.
Results: Among the 1,257 people aged 40 years and older, 464 (36.9%) received screening for diabetic retinopathy. 
People aged 65 years and older (aOR = 0.7, 95% CI: 0.51-0.85) with university education (aOR = 0.5, 95% CI: 0.32-0.74) 
were more likely to undergo screening for diabetic retinopathy compared to those in the reference category (40-64 years 
old and those who had elementary school or lower education). People living in rural areas were less likely to undergo 
screening for diabetic retinopathy compared to those living in urban areas (aOR = 1.7, 95% CI: 1.32-2.24). Diabetic retin-
opathy screening was also associated with self-reported health status (ref: unhealthy [aOR = 1], fair [aOR = 1.7, 95% CI: 
1.25-2.23], and healthy [aOR = 1.8, 95% CI: 1.30-2.44]). 
Conclusions: To increase nationwide screening rates for diabetic retinopathy, more attention should be given to under-
served groups, particularly people aged between 40 and 64 years, those with a low education level, those living in rural 
areas, and those with a positive attitude toward self-reported health status. These issues highlight the need for a new em-
phasis in health education and public health policies aimed towards these underserved groups.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(4):516-521
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