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취약계층의 당뇨병자기관리
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Abstract

For medically, socially, or economically vulnerable populations, diabetes self-management in daily 
life may be difficult due to trouble accessing healthcare and social, economic, and cultural barriers 
associated with poverty. Doctors, nurses, nutritionists, and social workers meet various patients from 
vulnerable populations (e.g., low-income single-person households) in clinical settings. However, there 
has been a lack of discussion on the characteristics and needs of vulnerable patients with diabetes and 
relevant interventions. The purpose of this study is, first, to examine the characteristics and psychosocial 
difficulties of low-income single-person households, and second, to discuss ways to support diabetes self-
management.
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서론

고령화, 경제발전, 식이 습관의 변화와 신체활동의 감소 등

으로 인해 당뇨병이 증가하고 있으며, 선행연구에서는 저소

득, 저학력 등 사회경제적지위(social economic status)가 

낮을수록 2형당뇨병의 유병률, 합병증 발생률, 사망률 등이 

더 높다는 근거가 제시되고 있다[1,2]. 당뇨병은 일상에서 꾸

준한 관리가 요구되는 만성질환이다. 당뇨병자기관리(diabe-
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tes self-management)의 목적은 당뇨병으로 인한 합병증 

위험을 줄이고, 건강한 라이프 스타일을 영위함으로써 삶의 

질을 증진하는 것이다. 매일 혈당검사와 모니터링, 약 복용, 식

이, 운동을 하는 것은 성공적인 당뇨병관리에 결정적이지만 

스트레스, 불안, 우울 등 정서적 어려움도 가져온다.

이와 같이 일상의 삶에서 도전이 되는 당뇨병자기관리는 

취약계층에게는 더 어렵다. 이들은 헬스케어 접근의 어려움, 

빈곤으로 인한 사회적, 경제적, 문화적 장벽, 사회지지의 부족 

등으로 인해 당뇨병자기관리에 있어서 상당한 부담을 갖는다

[3]. 의사, 간호사, 영양사, 사회복지사를 비롯한 보건복지 전

문가들은 임상 현장에서 당뇨병을 가진 저소득 1인 가구, 장

애인, 알코올중독자, 결혼 이주 여성, 외국인 근로자, 노숙자 

등 다양한 취약계층을 만난다. 하지만 이제까지 취약계층 당

뇨병환자의 심리사회적 어려움과 특성, 욕구를 정확히 이해

하고 이에 기반한 개입에 대한 논의는 부족하였다. 본 소고에

서는 복합적인 어려움을 갖는 대표적인 취약계층인 저소득 1

인 가구를 중심으로 이들의 특성과 당뇨병자기관리 지원방

안에 대해 논의하고자 한다.

본론

1. 취약계층의 개념과 특성: 저소득 1인 가구를 중심으로1. 취약계층의 개념과 특성: 저소득 1인 가구를 중심으로

취약성(vulnerability)이라는 개념은 단순히 소득, 경제적 

조건에 의해서만 구분되지 않으며 의료적, 사회적, 경제적 영

역을 포괄하는 광범위한 의미이다. 즉, 취약계층은 의료적, 

사회적, 경제적 영역으로 구분할 수 있는데, 의료적 취약계층

이란 암환자, 희귀난치성질환자, 심장질환자, 화상환자, 감염

성질환자, 정신질환자, 말기질환자, 기타 만성질환자를, 사회

적 취약계층이란 독거노인 등 1인 가구, 노숙자, 폭력피해자, 

이주노동자, 다문화가정, 한부모가정, 미혼모, 위기청소년, 자

살시도자 등이 해당되며, 경제적 취약계층으로는 기초생활수

급자, 차상위계층, 긴급복지 의료지원대상자, 재난적 의료비

지원대상자, 건강보험말소자 등을 말한다.

최근 급증하고 있는 1인 가구는 전형적인 취약계층이 될 

수 있다. 우리나라의 1인 가구는 2000년 15.5%에서 2020년 

31.7%로 2배 이상 증가하였는데[4], 특히 장년층은 다른 세

대에 비해 건강, 주거, 경제, 사회적 관계 등 다양한 영역에서 

취약한 것으로 알려져 있다. 장년층 1인 가구는 다인 가구에 

비해 음주, 흡연, 우울, 자살사고 등 정신건강의 위험을 나타

내며, 당뇨병과 같은 만성질환도 다수 갖고 있다[5,6]. 이들은 

사회적 관계망에서도 취약하여, 한국 장년층의 사회적 관계

망 수준은 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Co-operation and Development, OECD) 가입국 중 최

하위로[7], 고독사 고위험군이기도 하다. 한편, 청년층 1인 가

구는 취업 문제, 불확실한 미래에 대한 불안 등의 특성을 갖

는다. 취업이 장기간 되지 않으면서 대인관계가 무너지고 사

회적 고립으로 우울증이 찾아오기도 한다. 청년층 1인 가구

는 다른 사람과 함께 있는 시간이 다인 가구의 청년에 비해 

55~60%에 불과하여 사회적 관계망도 제한적이다. 하지만 건

강, 금전 등의 문제가 생겨도 남에게 도움을 요청하지 않는 비

율은 더 큰 것으로 알려져 있다. 노년층 1인 가구의 경우는 높

은 보건 의료비 지출, 돌봄으로부터의 방치, 사회적 고립 위험 

등을 나타내는데, 상당수 독거노인은 경제적 빈곤 상태이며

이는 노인의 우울과 외로움을 심화시키고 있다[8].

2. 취약계층 당뇨병환자의 음주 문제2. 취약계층 당뇨병환자의 음주 문제

대부분의 취약계층은 한 가지 영역이 아닌 의료적, 사회적, 

경제적 영역의 어려움을 동시에 갖고 있으며, 이들에게 적절

한 지원이 제공되지 않으면 위기가구로 발전할 수 있다. 사례

를 들어보면, 당뇨병과 관절염 등 만성질환으로 인해 거동이 

불편한(의료적 취약계층) 저소득(경제적 취약계층) 독거 노인

(사회적 취약계층)인 A 어르신의 경우 치료약물의 꾸준한 복

용과 혈당관리가 쉽지 않고 도와주는 사람이 없으면 병원 방

문은 엄두를 내지 못하며, 스스로 취사도 어려워 균형 잡힌 

영양식 대신 자주 인스턴트 음식으로 끼니를 해결하는 형편

이다. 현재 거주하고 있는 다세대 연립주택의 좁은 주거공간 

및 열악한 동네 환경으로 인해 마땅히 운동할 곳을 찾기도 어

렵다. 자녀가 있지만 젊어서 이혼 후 가족과 단절된 채 오랫
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동안 독거 생활을 하였으며, 이로 인한 고립감과 외로움은 우

울, 스트레스를 가중시키고 있다. 울적해서 잠이 안 와서 한 

잔 두 잔 마시다가 식사도 거르고 마시게 되는 술은 유일한 인

생의 낙으로 이제 술 없이는 살 수 없을 것 같다.

실제로 1인 가구의 음주 문제는 다인 가구에 비해 유의미

하게 높다[9]. 2013~2014년 기준 당뇨병환자 중 고위험 음

주자는 21.9% (남자 29.6%, 여자 5.5%)였고, 2016~2018년

에는 23.1% (남자 30.7%, 여자 6.8%)로 증가하였다[10]. 척

도 및 표본 등이 상이하여 단순 비교가 어렵지만, 2021년 정

신건강실태조사[11] 결과를 살펴볼 때, 알코올사용장애의 평

생 유병률은 11.6% (남자 17.6%, 여자 5.4%)로 당뇨병환자의 

음주 문제가 상당히 높은 수준임을 추측할 수 있다. 인슐린이

나 인슐린분비촉진제를 사용 중인 당뇨병환자의 경우 적정량

의 음주는 괜찮지만, 과도한 음주는 저혈당, 지연성 저혈당, 

체중증가 등을 가져온다[10]. 알코올은 자체로도 칼로리가 있

으므로 고열량섭취로 인해 식이요법에도 방해가 되며, 합병

증 초래, 당뇨병 치료약물과의 부정적 상호작용으로 저혈당과

도 관련된다[12].

음주 문제를 가진 당뇨병환자는 교육과 치료의 순응에서

도 어려움이 있다. 수도권 4개 종합병원에 입원한 중년기 남

성 당뇨병환자 88명을 조사한 연구를 보면[13], 53.4%가 음

주 문제자였고(AUDIT [Alcohol Use Disorders Identifi-

cation Test] ≥ 8), 음주 문제가 있는 환자의 당뇨병자기관리 

수준이 사회적 음주를 하는 당뇨병환자보다 유의미하게 낮았

다(P < 0.001). 이 연구에서는 환자의 의무기록을 조사하여 

당뇨병환자의 음주 문제에 대한 주치의의 인지도를 조사한 

결과, 67.5%에서 인지하고 있었다. 의무기록에는 환자의 음주 

행동에 대한 자세한 사정(assessment)이 이루어지기보다 음

주량이나 음주빈도 정도가 표기되어 있었고, 음주 문제의 수

준, 당뇨병에의 영향 등에 대한 언급은 거의 없었다. 당뇨병을 

가진 1인 가구에 대한 개입에서는 음주 행동에 대한 자세한 

정보수집 및 이에 기반한 사정이 필수로 이루어져야 할 것이

다.

3. 취약계층의 당뇨병자기관리를 위한 개입3. 취약계층의 당뇨병자기관리를 위한 개입

1) 당뇨병교육

당뇨병환자는 개별화되고 실용적인 교육을 선호하지만, 대

상의 특성 및 욕구에 대한 고려없이 일반적인 수준으로 교육

이 이루어지는 경향이 있다[3]. 저학력 및 저소득층, 소수민

족 및 이민자 집단, 노인과 같은 취약계층은 건강정보이해력

(health literacy)이 낮은 집단이지만[14], 현재 당뇨병자기관

리에 관한 정보는 어려운 의학용어를 포함하고 있는 등 교육

자료의 70% 이상이 부적합이라는 평가가 있어[15], 교육자료

의 개선이 필요함을 알 수 있다.

저소득 1인 가구와 같은 취약계층에게는 당뇨병교육에의 

접근성 부족도 문제이다. 당뇨병은 일상생활에서 꾸준한 자

기관리가 요구되지만, 주로 병원 세팅에서 입원환자를 대상으

로 당뇨병교육이 이루어지므로 퇴원한 당뇨병환자들의 참여

가 쉽지 않다. 접근성이 좋은 주거지 인근의 복지관 등 지역사

회에서 당뇨병교육이 제공될 수 있다면 교육과 함께 취약계

층의 심리사회적 욕구에 대한 다양한 서비스도 이용이 가능

할 것이다. 예를 들어 규칙적인 식사가 어려운 저소득 남성 장

년층 1인 가구는 공간과 자원봉사자 등 다양한 자원을 활용

할 수 있는 지역복지관에서 당뇨병교육 후 식단에 따른 요리

법을 배울 수 있고, 운동 강좌를 이용할 수 있는 장점이 있다.

2) 개인 상담

취약계층 당뇨병환자가 당뇨병자기관리에 대한 무력감을 

느낀다면, 개별 상담에서 이를 다루어야 한다. 즉 당뇨병자기

관리에 영향을 미칠 수 있는 걱정, 불안, 우울 등 부정적 정서

를 다루고, 스트레스를 관리하기 위한 상담이 필요하다. 개인 

상담에서는 회복탄력성(resilience) 증진에 초점을 두는 것

이 효과적인데, 당뇨병환자를 대상으로 한 회복탄력성 증진

에 관한 메타분석 연구를 보면[16] 실험집단과 통제집단을 비

교한 6개의 논문에서 당화혈색소의 개선이 보고되었고, 4개 

논문에서 단일집단 사전 추후 조사에서 개선이 있었다. 회복

탄력성 증진은 취약계층 당뇨병환자가 의료적 처방을 잘 따

르고 목표 행동을 달성하여 건강 지표를 개선하도록 돕는다
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고 제시된 바 있다[16].

동기강화상담(motivational interviewing)은 음주 문제

가 있는 당뇨병환자가 자신의 음주행동을 이해하도록 함으로

써 단주(금주) 변화동기를 갖도록 하며, 당뇨병자기관리에 도

움이 되도록 한다. 동기강화상담이란 동기화면접, 동기증진치

료 등 다양하게 번역되고 있는데, 환자의 양가감정을 탐색하

고 해결함으로써 변화에 대한 내적 동기를 증진하도록 돕는 

모델이다[17]. 동기강화상담에서는 지지적인 공감을 통해 통

해 환자 자신이 이해받고 있음을 느끼도록 하여 변화에 대한 

저항을 줄이고 당뇨병자기관리에 대한 동기를 부여한다.

3) 사회지지

사회지지는 당뇨병자기관리에 긍정적인 영향을 미치며 사

회지지를 많이 인식할수록 더 나은 혈당조절, 더 나은 삶의 

질과 관련이 있고, 반면 사회지지의 부족은 당뇨병합병증으

로 인한 사망률과 관련이 있다는 보고가 있었다[18]. 가족은 

사회지지의 주요 원천이므로 가족이 있는 경우 당뇨병환자

의 자기관리를 지원하는 핵심역할을 할 수 있지만[19], 지나

친 가족의 관여는 당뇨병자기관리를 저해할 수도 있다. 의사-

환자 관계 역시 사회지지의 중요한 원천으로서, 의사-환자 관

계는 당뇨병자기관리에 대한 환자의 순응도에 영향을 미친다. 

당뇨병환자는 의사로부터 더 많이 이해받고 공감받을 수 있

을 것이라 기대하지만 짧은 진료 시간으로 인해 충분한 이해

와 공감이 부족하다고 느낀다. 내원한 환자에게 몇 가지 간단

한 질문을 하는 것만으로도 의사는 환자에게 사회지지원이 

될 수 있으며, 사회적 네트워크를 평가할 수 있다. “당뇨병관

리를 도와주는 사람이 주변에 누가 있나요?”, “당뇨병에 대한 

정보는 주로 어디에서 얻나요?”, “식사, 운동, 약을 먹는 데 어

떤 어려움이 있나요?” 진료시간에 이와 같은 질문을 하고 기

록해 두는 것은 취약계층 환자의 삶에 당뇨병이 어떻게 영향

을 미치는지 파악하고 필요한 대응을 하도록 돕는다[19].

결론

당뇨병은 혈당조절을 위해 약물치료는 물론 식이, 운동, 스

트레스 관리 등 일상생활에서 지속적인 자기관리가 필요한 

만성질환이다. 당뇨병은 사회경제적 지위는 물론이고, 문화

적, 환경적 조건에 의해서도 영향을 받는데, 취약계층의 경우

에는 그렇지 않은 집단에 비해 당뇨병유병률, 합병증 사망률

이 더 높고, 당뇨병자기관리에 있어서도 더 많은 어려움을 직

면하게 된다[1,20,21]. 취약계층 당뇨병환자의 성공적인 자기

관리를 지원하기 위해 사회복지사를 비롯한 당뇨병교육자들

은 저소득 1인 가구 등 취약계층의 심리사회적 어려움과 욕

구에 관심을 가지고, 교육 및 상담, 사회지지의 제공, 다양한 

사회복지서비스 연계를 위해 노력해야 할 것이다.
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