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서    론

당뇨병의 유병률이 급격히 증가하면서 당뇨병의 관리와 

합병증 예방에 대한 관심이 의료계뿐 아니라 사회 전반적인 

영역에서 높아지고 있다. 당뇨병의 유병률은 고령이 될수록 

증가하는데 60~70대에는 18%에 이른다1). 또한 당뇨병으로 

지역사회의 포괄적 지지가 경제적으로 어려운 60세 이상 노인 당뇨병환자의 

혈당조절에 미치는 영향
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 Abstract

Background: Diabetes is common among elderly, and low-income is associated with poor adherence to 

treatment and increased mortality. We evaluated whether comprehensive support using community networks 

improves glycemic control among low-income elderly patients with diabetes. 

Methods: A total of 49 low-income elderly patients with type 2 diabetes, mean age 73 years, were enrolled. 

For 1 year, study subjects underwent various lifestyle modification programs provided by community 

networks. The biochemical data including glycemic markers and anthropometric data were obtained at the 

baseline and at the end of the study. Also, the patients were asked to complete a questionnaire about their 

quality of life, self-confidence and self-care behavior.

Results: After lifestyle modification program, overall changes of fasting plasma glucose, HbA1c, blood 

pressure, body weight, and other biochemical markers were not significantly different. In a subgroup analysis 

of 21 patients with poorly controlled diabetes (fasting glucose > 140 mg/dL or HbA1c > 7.5%), fasting 

plasma glucose was significantly reduced (P = 0.030). Among patients with baseline HbA1c level ≥ 8%, 

HbA1c levels after intervention decreased from 9.33 ± 1.07% to 8.27 ± 1.15% (P = 0.092). The results of the 

questionnaires revealed significant increases in the scores of quality of life, self-confidence and self-care 

behavior (P < 0.05). 

Conclusion: Among low-income, elderly patients with type 2 diabetes, lifestyle modification through 

community networks showed no significant changes in glycemic control markers. More intensive and precise 

interventions using community networks are needed for the glycemic control of low-income, elderly patients 

with type 2 diabetes. (KOREAN DIABETES J 32:453-461, 2008)
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인한 사망률도 점차 높아지고 있는데 최근 통계에 따르면 70세 

이상 고령의 사망 원인 중 당뇨병이 3위를 차지하고 있다
2). 따

라서 특히 노령인구에서 당뇨병에 대한 적절한 관리가 필요하

며, 당뇨병을 관리하여 합병증을 예방하기 위해서는 약물투여 

등 의료기관으로부터 제공받는 의료 서비스 이외에도 식사요법 

및 운동 등의 다각적인 차원의 자가 관리가 중요하다. 생활습관

의 조절은 식사요법, 운동요법, 자가관리 교육, 정신사회적 보

조 등의 요소로 구성되어 있으며
3), 개개의 요소들이 포괄적인 

방식으로 시행되었을 때 혈당 조절 및 합병증의 치료에 더 큰 

효과를 거둘 수 있음은 잘 알려진 사실이다. 체계적이고 확실한 

생활습관의 조절 및 당뇨병교육이 혈당조절에 미치는 효과는 

많은 연구들을 통해서 입증되었으나
4-7), 우리나라 당뇨병 관리

실태 보고에 따르면 당뇨병환자의 약 60%가 혈당조절이 적절

하지 않았으며, 제대로 된 당뇨병교육을 받지 않았다8). 

한편 건강보험자료를 분석한 당뇨병학회 기초통계 Task 

Force Team의 보고서에 따르면 소득수준과 당뇨병의 관리

실태 사이에는 밀접한 관련성이 있는 것으로 나타나 있다
9). 

즉 당뇨병을 가진 환자의 소득수준이 낮을수록 외래방문의 

지속성이 떨어지고, 사망률이 증가하였다. 이것은 경제적으

로 어려운 당뇨병환자에 대한 지역사회에서의 포괄적인 지

지가 중요함을 보여주는 결과이다. 

그러나, 지금까지 우리나라에서 생활습관 중재를 통한 혈

당 조절 및 당뇨병과 합병증의 치료에 대한 연구는 충분하

지 않으며, 특히 저소득층 노인 당뇨병환자라는 특수한 환

자군에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 

상대적으로 당뇨병의 자가 관리에 어려움이 있으며, 당뇨병

의 합병증과 기타 건강상의 위험에 노출될 가능성이 높은 

저소득층 노인 당뇨병환자를 대상으로 당뇨식사 제공 및 당

뇨병교육 등의 포괄적 중재를 시행하여 그 효과를 확인하기 

위해 시행되었다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 동일한 대상에서 중재 전과 중재 후를 비교하

는 one-group pretest/post-test design을 기반으로 수행되었

다. 성북구에 거주하는 60세 이상의 저소득층 당뇨병환자 

774명 중 최종적으로 49명의 환자를 대상으로 하였다. 참가 

대상 환자는 각 보건소와 사회복지기관에서 선정하였으며, 

경제적인 수입, 주거 형태, 동거 가족의 수 등을 판단하여 

사회경제적 지지가 부족한 사람들을 우선적으로 선정하였

다. 경제적 수입이 1차적인 선정 기준이었고, 2007년 보건

복지부 고시 월 최저생계비 (1인 가구 345,921원, 2인 가구 

734,412원, 3인 가구 972,866원) 이하의 수입을 가지는 당

뇨병환자들이 우선 선정되었다. 이 외에도 세대 구성은 독

거, 주거 형태는 월세 및 영구임대인 환자들이 선정되었다. 

전체 대상자의 평균 연령은 73.47 ± 5.89세, 당뇨병의 평균 

유병기간은 12.06 ± 9.17년이었다. 

이 중재 프로그램은 ① 경제적으로 어려운 고령의 인구 대

상, ② 지역사회 기반 중재 (community based intervention) 

③ 민-관-학 합동 (보건소/ 복지관/ 기업후원/ 대학 등) ④ 포

괄적 당뇨병 지지 (보건/ 식사/ 운동) 프로그램이라는 몇 가

지 독특한 특성을 가지고 있다. 본 연구는 고려대학교 의과

대학 내분비내과와 성북구 보건소, 성북구의 7개 사회복지

관이 합동으로 수행하였고, 성북구청과 KT&G 복지재단에

서 후원하였다.

2. 연구방법

본 연구는 생활습관조절 (식사요법, 운동요법, 자가관리 

교육)이 환자의 질병상태 개선에 미치는 긍정적인 효과에 

착안하여, 특히 사회적 지지가 절대적으로 부족한 환자들을 

대상으로 지역사회 네트워크를 이용한 다양한 생활습관조절 

프로그램이 제공되도록 계획하였다. 기존의 지역사회 네트

워킹에 기반하여 당뇨식 제공, 식사요법 교육과 당뇨뷔페 

프로그램, 집단운동 등 다양한 포괄적 지지가 추가되었다.

대상 환자들에게는 2007년 3월 1일부터 2008년 4월 30

일까지, 주 1회의 당뇨 특별식 (밑반찬)을 제공하였고, 이와 

함께 영양사가 영양 및 식사메뉴 표본을 제시하여 개별 식

사교육을 같이 시행하였다. 이 기간 동안 총 2회의 집단 식

사지도 및 당뇨뷔페 프로그램을 시행하였다. 격주로 사회복

지사와 간호사가 방문하여 혈당 및 혈압을 측정하였고, 약

물투여방법 및 당뇨병 관리에 관한 일반적인 상담을 진행하

였다. 연 4회 물리치료사가 지도하는 집단운동 프로그램에 

참여할 수 있도록 하였으며, 거동불편 대상자에 대해서는 

격주 단위로 물리치료사 혹은 사회복지사가 가정 방문하여 

개인별 운동방법을 교육하고 실천하도록 하였다.

프로그램을 시작할 때 공복혈당, 당화혈색소, 체질량지수

(Body mass index, BMI), 허리둘레, 수축기 및 이완기 혈

압, 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중

성지방, 혈중 BUN, 크레아티닌, 인슐린, hsCRP (high- 

sensitivity C-reactive protein) 등을 검사하였고, 1년 후 동

일한 지표를 반복 검사하여 프로그램 시행 전후에 차이가 

있는지를 분석하였다. 중재 프로그램에 대한 효과 검증 및 

환자 만족도 평가를 위해서 총 3개의 항목 (자기효능감, 자

가 간호행위, 삶의 질)에 대해 점수를 기입하는 형식의 설문
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조사를 시행하였다. 자기효능감은 10점 척도로 27개 항목에

서 평가하였고, 자가 간호행위와 삶의 질은 5점 척도로 각

각 22개 항목과 8개 항목에서 평가하였다
10). 이것 또한 중

재 전과 후의 평균 점수의 차이를 분석하였다. 

3. 통계 및 분석 

통계 분석은 SPSS for windows, version 12.0을 이용하

여 시행하였고, 기술통계 값은 평균 ± 표준편차로 표현하였

다. 1년의 중재 기간 동안 탈락한 피시험자는 없었다. 중재 

전후의 각 지표의 변화는 Paired t-test 혹은 Mann-Whitney 

test를 사용하였고 P-value 0.05 미만인 경우를 통계학적으

로 의미 있다고 판단하였다. 

결    과

1. 연구대상 환자군의 임상적 특성 

49명 중 8명 (16.3%)이 남성, 41명(83.7%)이 여성이었으

며, 연령은 평균 73.47 ± 5.89세, 당뇨유병기간은 12.06 ± 

9.17년, 체질량지수는 25.47 ± 3.98, 당화혈색소는 7.02 ±  

0.92%였다. 사회 경제적 특성을 보면, 학력은 무학이 28명

(57.1%), 초졸이 18명 (33.3%), 중졸이 2명 (4.1%), 고졸이 

1명 (2.0%)으로 무학의 비율이 가장 높았다. 세대 구성은 독

거가 35명 (71.4%)으로 가장 많은 비율을 차지하고 있었고 

부부 동거 7명 (14.3%), 자녀 동거 5명 (10.2%) 순이었다. 

평균 월수입은 30만원 이상~40만원 이하가 22명 (44.9%)로 

가장 많았으며, 평균 월 수입은 36.4만원이었다 (Table 1). 

Table 2. Baseline characteristics associated with the management of diabetes 

Characteristics Frequency (%) Characteristics Frequency (%)

Treatments Comorbidity

  Oral hypoglycemic agent (OHA)  45 (91.8%)   Myocardial infarction, angina  5 (10.2%)

  Insulin  2 (4.1%)   Stroke 1 (2.0%)

  OHA and insulin 0 (0%)   Hypertension 31 (63.3%)

  None  2 (4.1%)   Arthritis 12 (24.5%)

Admission related to diabetes   Others  6 (12.2%)

  Yes  10 (20.4%)   Non-responder 1 (2.0%)

  No  39 (79.6%) Health care institute

Self-management education   Clinic or hospital 37 (75.5%)

  Yes  23 (46.9%)   Public health center 12 (24.5%)

  No  26 (43.1%)   

Table 1. General baseline characteristics 

Charateristics Frequency (%) Charateristics Frequency (%)

Sex Family member living together

  Male  8 (16.3%)   Alone 35 (71.4%)

  Female 41 (83.7%)   With husband or wife  7 (14.3%)

Age (mean)  73.47 ± 5.89   With offspring  5 (10.2%)

  60~69 11 (22.4%)   With offspring and husband or wife 2 (4.1%)

  70~79 32 (65.3%) Income (10 thousand won/month) Mean 36.4

  80~89  6 (12.2%)   10~20 11 (22.4%)

Duration of education (years)   20~30 10 (20.4%)

  none 28 (57.1%)   30~40 22 (44.9%)

  ≤ 6 18 (33.3%)   40~60 3 (6.1%)

  ≤ 9 2 (4.1%)   60~100 2 (4.1%)

  ≤ 12 1 (2.0%)   Non-responder 1 (2.0%)

Charateristics Mean (± SD) Charateristics Mean (± SD) 

Height (cm) 153.18 ± 7.14 Systolic blood pressure (mmHg)  141.56 ± 21.45 

Weight (kg)   61.16 ± 10.90 Diastolic blood pressure (mmHg)   79.33 ± 12.20 

Waist circumference (cm)  88.22 ± 9.28 HbA1c (%)   7.02 ± 0.92 

Body mass index (kg/m2)  25.47 ± 3.98 Duration of diabetes (years)  12.06 ± 9.17 
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당뇨병 관리와 관련한 지표에서는 인슐린 치료 중인 환

자가 2명 (4.1%), 경구혈당강하제 복용은 45명 (91.8%) 이

었고, 당뇨병으로 입원한 경험은 10명 (20.4%), 당뇨병교육

을 받은 경험은 23명 (46.9%)이었다 (Table 2).

생활습관 관련 지표에서는 32명 (65.3%)의 환자들이 걷

기 등의 운동을 적어도 주 1회 이상하고 있었으며, 매일 운

동하는 사람도 17명 (34.7%)이었다. 또한 대부분 (91.8%) 

규칙적인 식사를 하고 있었다. 현재 흡연자의 비율은 16.3%

였고, 46명 (93.9%)이 주 2회 이하의 음주 습관을 보여 생

활 습관과 관련해서는 전체적으로 양호한 상태를 보이고 있

었다 (Table 3). 

2. 중재 전후의 임상지표 및 생화학지표의 변화 

전체 대상자 49명에 대해 중재 전후의 다양한 건강지표

의 결과를 비교해 보았을 때 혈압과 공복혈당 등이 약간 감

소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 이외의 다른 지표도 

프로그램 시행 전후 통계적인 차이가 없었다 (Table 4). 

전체 대상자 중 상대적으로 혈당조절 정도가 좋지 않았

던 공복혈당 140 mg/dL 이상이거나 당화혈색소 7.5% 이상

인 환자 21명만을 모아 다시 분석해 보았다. 그 결과 프로

그램 시행 전후 체중, 허리둘레, 체질량지수에는 차이가 없

었으며 혈압, 인슐린 등은 감소하는 경향을 보였으나 통계

적인 차이는 없었다. 당화혈색소 역시 치료 전 7.66%에서 

치료 후 7.60%로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 하지만 

Table 3. Characteristics associated with lifestyle

Characteristics Frequency (%) Characteristics Frequency (%)

Frequency of exercise (n = 49) Excessive eating

  None 16 (32.7%)   A few 42 (85.7%)

  1~2 times / week 4 (8.2%)   Sometimes 4 (8.2%)

  3~4 times / week  5 (10.2%)   Frequent 3 (6.1%)

  5~6 times / week  6 (12.2%) Smoking

  Daily 17 (34.7%)   Current smoker  8 (16.3%)

  Non-responder 1 (2.0%)   Non-smoker 38 (77.6%)

Type of exercise (n = 32)   Ex-smoker 3 (6.1%)

  Walking 30 (93.8%) Frequency of alcohol drinking

  Stretching 1 (3.1%)   None 38 (77.6%)

  Weight-bearing 1 (3.1%)   1~2 times / week 4 (8.2%)

Meal (frequency/day)   2~3 times / month 4 (8.2%)

  2 times 10 (20.4%)   Daily 2 (4.1%)

  3 times 35 (71.4%)   Non-responder 1 (2.0%)

  Irregular 4 (8.2%)   

Table 4. Comparisons of body weight, waist circumference, BMI, blood pressure, and biochemical markers before 

and after interventions among a total of 49 subjects

Baseline Post-intervention P-value

Weight (kg)  61.16 ± 10.90  60.89 ± 11.52 0.678  

Waist circumference (cm) 88.22 ± 9.28 87.59 ± 9.59 0.432  

Body mass index (kg/m2) 25.47 ± 3.98 25.73 ± 4.24 0.327

Systolic blood pressure (mmHg) 141.56 ± 21.45 138.77 ± 20.87 0.406

Diastolic blood pressure (mmHg)  79.33 ± 12.20  78.15 ± 14.05 0.583

Fasting plasma glucose (mg/dL) 125.88 ± 42.22 123.47 ± 28.77 0.751

Total cholesterol (mg/dL) 193.98 ± 43.35 195.42 ± 45.97 0.822 

HDL cholesterol (mg/dL)  48.76 ± 12.97  44.81 ± 10.52 0.063 

LDL cholesterol (mg/dL) 108.18 ± 42.61 107.43 ± 42.46 0.899 

Triglyceride (mg/dL) 180.53 ± 99.58  189.40 ± 111.86 0.446 

HbA1c (%)  7.02 ± 0.92  7.09 ± 0.94 0.528 

Insulin (μU/mL)  18.72 ± 16.22  14.03 ± 13.14 0.128 

hsCRP (mg/L)  0.31 ± 0.39  0.46 ± 1.03 0.330
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공복혈당은 프로그램 시행 전후 156.07 mg/dL에서 127.72 

mg/dL로 평균 28.35 mg/dL 감소하여 통계적으로 의미 있

는 호전을 보였다 (P = 0.030) (Table 5). 

추가적으로 당화혈색소가 8% 이상인 8명의 환자를 대상

으로 분석하였을 때 프로그램 시행 후 당화혈색소가 평균 

1.06% 감소 (9.33 ± 1.07 vs 8.27 ± 1.15, P = 0.092) 하였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 한편 중재 기간 동

안 저혈당 증상을 경험한 환자들은 총 3명 (6.1%)이었으며, 

심각한 저혈당 증상으로 입원한 환자는 없었다.  

3. 중재 프로그램 효과 검증 및 환자 만족도 평가

자기 효능감, 자가 간호행위, 삶의 질 수준에 대하여 프

로그램 실시 전과 후의 차이를 분석하기 위해 t검정 (Paired 

t-test)을 실시하였다. 자기효능감은 질병의 조절, 일상생활

의 조절에 대한 자신감과 의지 등에 관한 총 27개의 문항에 

대하여 1점부터 10점까지의 점수를 기입한 후 평균을 내는 

방식으로 산출하였다. 자가 간호행위는 당뇨병과 관련한 지

식 및 개별 상황의 대처 등에 관한 22개 항목에 대하여 1점

부터 5점까지 점수를 기입하여 평균을 내었으며, 삶의 질에 

대한 질문지는 8개 항목에 대하여 1점부터 5점까지 기입하

여 평균을 계산하였다. 중재 후 자기 효능감 관련 항목의 평

균은 5.52 ± 1.35점에서 6.89 ± 1.17점으로 증가하였고 (P 

< 0.001), 자가간호행위는 3.35 ± 0.41점에서 3.74 ± 0.51

점 (P < 0.001), 삶의 질에 관한 항목의 평균은 2.51 ± 0.84

점에서 2.88 ± 0.91점 (P = 0.004)로 증가하여 모든 항목에

서 의미있는 개선이 확인되었다 (Table 6). 이것은 중재프로

그램 이후 대상자들의 자가 관리능력과 자신감이 향상되었

다고 판단할 수 있다. 

고    찰

전체 노인 인구의 증가 및 당뇨병의 유병률의 증가는 어

떠한 지역과 사회를 막론하고 공통적으로 관찰되고 있으며, 

우리나라는 다른 지역에 비해 더 빠른 속도의 증가 추세를 

보이고 있다
2,3). 자연스럽게 노인 당뇨병환자들의 치료 및 

관리가 관심의 대상이 되고 있으며, 이에 대한 연구도 활발

히 이루어지고 있다. 당뇨병을 가진 노인들은 다른 인구군

에 비하여 기능적 장애, 심혈관질환, 고혈압과 같은 동반 질

환, 우울증이나 인지장애와 같은 노인증후군의 비율이 높은 

특징을 가지고 있다. 또한, 당화혈색소 7%를 목표로 하는 

철저한 혈당 조절 보다는 완화된 목표를 설정하는 것이 권

고되고 있으며, 삶의 질 및 사회정신적 지지의 필요성이 더 

강조되고 있다
11). 

노 등12)은 65세 이상의 당뇨환자 539명에 대한 단면연

Table 5. Comparisons of body weight, waist circumference, BMI, blood pressure, and biochemical markers before 

and after interventions among 20 subjects whose fasting glucose > 140 mg/dL or HbA1c > 7.5% 

Baseline Post-intervention P-value

Weight (kg) 59.50 ± 9.16 61.25 ± 9.23 0.090 

Waist circumference (cm) 89.85 ± 6.26 89.15 ± 7.35 0.614 

Body mass index (kg/m2) 25.81 ± 3.54 26.73 ± 2.96 0.077 

Systolic blood pressure (mmHg) 143.63 ± 18.79 139.26 ± 23.07 0.436 

Diastolic blood pressure (mmHg)  83.16 ± 10.04  80.95 ± 16.97 0.531 

Fasting plasma glucose (mg/dL) 156.07 ± 42.19 127.72 ± 24.16 0.030* 

Total cholesterol (mg/dL) 196.59 ± 36.99 199.75 ± 42.08 0.770 

HDL cholesterol (mg/dL)  49.67 ± 12.64  45.90 ± 10.04 0.085 

LDL cholesterol (mg/dL) 107.01 ± 36.98 115.22 ± 43.99 0.424 

Triglyceride (mg/dL)  199.48 ± 139.44  193.23 ± 138.76 0.642 

HbA1c (%)  7.66 ± 1.05   7.60 ± 1.103 0.848 

Insulin (μU/mL)  22.34 ± 15.54  13.23 ± 12.86 0.108 

hsCRP (mg/L)  0.29 ± 0.54   0.32 ± 0.459 0.819 

Table 6. Comparisons of self-confidence, self-care behavior and quality of life before and after interventions

Baseline Post-intervention P-value

Self-confidence 5.52 ± 1.35 6.89 ± 1.17 < 0.001

Self-care behavior 3.35 ± 0.41 3.74 ± 0.51 < 0.001

Quality of life 2.51 ± 0.84 2.88 ± 0.91   0.004
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구를 통해 한국에서의 노인 당뇨병의 현재 상태에 대해 보

고하였는데, 이에 따르면 평균 체질량지수는 24.3 ± 3.4, 

평균 유병기간은 13.1 ± 9.2년, 당화혈색소 7% 미만은 

37.3%였으며, 당뇨교육에 참여한 경험자는 26.2%에 지나

지 않았다. 본 연구의 참여자들도 비슷한 특성을 보여주고 

있으나, 다만 평균 체질량지수 (25.47 ± 3.98)가 더 높았고 

유병기간(12.06 ± 9.17년)이 더 짧았으며 평균 당화혈색소

(7.02 ± 0.92%)가 더 낮았다. 또한 당뇨병교육 유경험자도 

46.9%로 높았고, 환자들의 생활습관 관련 지표 (운동, 식

사, 흡연, 음주 등)도 예상했던 것보다 양호하였다. 이것은 

아마도, 대상자를 선정하는 과정에서 자신의 병에 관심이 

있으며 치료에 보다 적극적인 사람들이 더 많이 참여한 데 

따른 선택 편견(selection bias)이 발생했기 때문일 것으로 

생각된다. 

생활습관 조절이 당뇨병의 발생 및 당뇨병의 관리에 미

치는 영향은 여러 대규모 전향적 연구들을 통해서 입증된 

바 있다. UKPDS 연구
13)와 Franz 등14)의 전향적 연구에 따

르면 각각 3개월, 6개월의 짧은 기간의 식사요법만으로도 

당화혈색소를 1.9%, 0.9% 낮출 수 있었다. 정기적인 운동

요법 (신체활동)은 혈당의 개선뿐 아니라 심혈관 위험 인자 

감소 및 체중 조절에도 긍정적인 효과를 보여주었다
15). 자

가관 교육과 관련한 연구들의 meta-analysis16)에서도 중재 

직후 당화혈색소 0.76%의 감소가 확인되었다. 국내에서도 

식사요법
5,17), 운동요법5,18), 자가관리교육6) 등 각각의 요소

가 당뇨병의 치료에 실제적인 효과를 거두고 있음을 여러 

연구를 통해 제시된 바 있다. 앞서 밝힌 바와 같이 본 연구

에서는 특정한 환자군, 즉 당뇨병을 가진 저소득층 노인인

구를 대상으로 생활습관 중재 프로그램을 실시하였다. 이

것은 당뇨병 치료에 관한 경제적, 사회적 기반이 부족하고 

따라서 치료에 있어 가장 취약한 환자군을 설정한 것이다. 

저자들은 이러한 환자군에 대해 지역사회 네트워크를 활용

한 생활 다방면에서의 개입이 당뇨병 치료와 관련한 여러 

가지 지표에 긍정적인 효과를 거둘 수 있을 것으로 기대하

였다.  그러나 결과에 기술한 바와 같이, 당뇨병 특별식사

와 주기적인 혈당 및 혈압측정, 그리고 당뇨병 교육을 시행

하였던 환자 총 49명의 혈당 조절과 콜레스테롤 등 다양한 

대사 지표에 관한 검사 결과는 중재 프로그램 시행 전과 

비교해 볼 때 큰 차이가 없었다. 이는 각 환자의 체중이나 

체질량지수 및 동반질환 여부를 고려한 1대 1 맞춤식 식사

가 아니라 모든 환자에게 동일한 식사였고, 매일이 아닌 1

주일에 1회에 그치는 제한적인 횟수였으며, 반찬 제공만이 

이루어져 그 양에 의해 혈당에 주된 영향을 미치는 주식

(밥)은 환자가 임의로 섭취할 수 있었기 때문에 영향 받은 

결과로 생각된다. 식사요법과 관련한 여러 연구들에서 저

탄수화물 식사가 고탄수화물 식사
19)뿐 아니라 저지방 식

사20,21)에 비해서도 체중감량에 더 효과가 있음을 보여주고 

있으며, 따라서 주식(밥)에 대한 개입이 없었던 것은 본 연

구의 제한점으로 생각된다. 실제로 중재 전후의 체중 (61.16 

± 10.90 vs 60.89 ± 11.52, P = 0.678) 및 체질량지수

(25.47 ± 3.98 vs 25.73 ± 4.24, P = 0.327)에는 유의한 변

화가 관찰되지 않았다. 미국당뇨병학회 (American Diabetes 

Association) 권고안
3)을 비롯한 여러 권고안에서는 정량화

된 영양분 비율의 식사보다는 개인의 환경과 식습관에 맞

는 개별화된 영양분 섭취 및 총 칼로리 제한을 더 강조하

고 있다. 

또한 환자들의 사회경제적 수준을 살펴보면 총 49명의 

환자 중 28명 (57.1%)에 해당하는 환자가 초등교육조차 받

지 못한 환자들이었고 18명 (33.3%)은 초등학교 졸업의 학

력을 가진 환자들이었으며, 환자의 71.4%는 동거인이 없는 

독거노인들로 확실한 교육효과를 기대하기 어려운 환자들이 

대다수였다. 이 프로그램의 실제적인 의의가 1회적인 식사

보조에만 그치는 것이 아니라 당뇨병 관리에 관한 전반적인 

교육에 더 큰 의의를 두고 있었기 때문에, 앞서 이유들에 의

한 교육적인 측면의 어려움도 결과에 상당한 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 

한편 49명의 환자 중 치료 전 혈당관리가 상대적으로 불

량했던 공복혈당 140 mg/dL 이상의 환자나 당화혈색소 

7.5% 이상의 환자 21명만을 대상으로 분석했을 때 치료 후 

공복혈당이 평균 28.35 mg/dL 감소하는 의미 있는 차이를 

보였고, 당화혈색소 8.0% 이상인 8명의 환자를 대상으로 분

석하였을 때 프로그램 시행 후 당화혈색소의 차이가 통계학

적 의의를 얻지는 못하였으나 평균 1.05% 감소하였다 (P = 

0.092). 이는 혈당 조절 상태가 불량할수록 본 프로그램의 

효과가 더 클 것임을 시사 하는 결과이다. 따라서 향후 프로

그램의 대상자를 선정할 때 이 점을 고려하는 것이 이들에

게 실질적인 도움을 주는데 좀 더 기여할 수 있을 것으로 

판단된다. 

중재 프로그램의 효과에 대한 검증 및 환자 만족도를 조

사하기 위해 시행된 설문조사에서는 자기효능감, 자가간호

행위, 삶의 질 항목 모두에서 중재 전과 비교하여 통계적으

로 유의한 개선을 보여주었다. 이것은 사회적 지지 및 보조

가 거의 없다시피 한 환자들에게, 질병의 자가관리에 대한 

자신감 및 심리적 지지라는 측면에서 긍정적인 효과를 거

두었음을 증명한다. 노인 당뇨병의 치료에 있어 이러한 삶
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의 질과 같은 측면은 특히나 강조되고 있다. 2003 미국 노

인학 학회 (American Geriatrics Society) 권고안
11)에서도 

노인의 당뇨병 관리에 있어 완화된 당화혈색소 목표 (8%) 

및 개인의 건강상태 및 사회적 환경에 맞는 개별화된 목표 

설정, 삶의 질을 향상시키기 위한 적극적인 개입을 권고하

고 있다. 

미국당뇨병학회에서는 당뇨병환자들의 합병증 예방을 위

해 LDL 콜레스테롤은 100 mg/dL 이하, 중성지방은 150 

mg/dL 이하, 혈압은 130/80 mmHg 이하로 유지하도록 권

고하고 있다
3). 금번 중재 프로그램 시행 전 환자들의 검사

결과를 보면 LDL 콜레스테롤, 중성지방, 혈압 등도 치료 전

부터 권고안보다 높은 수치를 보이고 있었고 이러한 수치들

은 프로그램 시행 후에도 별다른 차이를 보이지 못했다. 당

뇨병에 의한 합병증의 예방은 혈당조절뿐 아니라 당뇨병의 

동반질환인 고지혈증이나 고혈압, 비만 등의 조절이 함께 

이루어 질 때 가능한 것으로 밝혀져 있다. 때문에 향후에는 

혈당 조절을 위한 식사 제공 이외에도 동반 질환에 대한 교

육과 적절한 진료로의 연결 등 좀 더 다각적인 노력이 필요

할 것으로 판단된다. 

좀 더 많은 수의 환자에게 더 많은 횟수의 당뇨 식사 제

공이 이루어지고, 이러한 당뇨 식사가 1회성의 단순한 식사

보조가 아니라 환자의 자가 당뇨 식사에 관한 효율적이고 

반복적인 교육 (주식을 포함한 총제적인 칼로리에 대한 1대 

1교육 등)으로 이어진다면 향후에는 이 중재 프로그램을 통

해 더 나은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 상대적으로 당뇨병의 자가 관리에 어려움이 

있으며, 당뇨병의 합병증과 기타 건강상의 위험에 노출될 

가능성이 높은 저소득층 노인 당뇨병환자의 자가 관리능력 

향상을 위하여 시행되었으며, 전체 대상에서 혈당을 포함한 

건강지표의 의미 있는 변화를 확인하지 못했으나 삶의 질의 

개선, 자가 관리 능력 향상 등의 긍정적인 효과가 있었다. 

또한 혈당조절이 불량한 환자의 경우 본 중재 프로그램이 

유용할 가능성을 보여주었다. 이후 많은 저소득 노인 당뇨

병환자들 대상으로 좀 더 포괄적인 지지가 제공된다면, 민-

관-학 합동으로 수행하는 지역사회 기반 중재의 좋은 모델

이 될 수 있을 것으로 기대된다. 
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요    약

연구배경: 노인 인구의 증가와 함께 당뇨병 유병률 또한 

증가하고 있으며, 노령인구에서의 당뇨병 관리에 대한 관심

이 높아지고 있다. 한편, 환자의 소득수준이 낮을수록 지속

적인 치료가 어려워지고 사망률이 증가하며, 따라서 지역사

회의 포괄적 지지가 더욱 필요하다. 본 연구는 당뇨병을 가

진 저소득층의 노인을 대상으로 지역사회 기반의 생활습관 

중재 프로그램을 시행하여 중재 전, 후의 치료와 관련한 변

수들의 변화를 보고자하였다.

방법: 보건소와 사회복지기관을 통하여 60세 이상 저소

득층 당뇨병환자 49명을 선정하였고 1년간 생활습관 중재 

프로그램에 참여하게 하였다. 주 1회 당뇨특별식 제공 및 

식사교육, 격주로 혈압과 혈당을 측정하고 운동요법을 교육

하였다. 중재 전, 후로 공복혈당, 당화혈색소, 체질량지수, 

허리둘레, 혈압, 콜레스테롤 등의 생화학적 지표 검사를 시

행하여 비교하였다. 또한 중재 전, 후로 설문조사를 실시하

여 삶의 질, 자기효능감, 자가간호행위 등의 항목을 비교하

였다.

결과: 중재 전후의 체중, 체질량지수, 공복혈당, 당화혈색

소, 혈압, 콜레스테롤 등 모든 항목에서 통계적으로 유의한 

변화는 관찰되지 않았다. 상대적으로 혈당조절 정도가 좋지 

않았던 환자군 (공복혈당 140 mg/dL 이상, 당화혈색소 

7.5% 이상) 21명을 대상으로 했을 때는 공복혈당 감소 (P = 

0.030)가 통계적으로 유의한 수치를 보였고, 당화혈색소가 

8% 이상인 환자에서는 프로그램 시행 후 당화혈색소가 평

균 1.05% 감소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 삶의 

질, 자기효능감, 자가간호행위에 대한 설문조사에서는 중재 

전에 비하여 중재 후에 의미 있는 개선이 확인되었다. 

결론: 저소득층 노령의 당뇨병환자들에게 지역사회 네트

워크를 활용한 1년간의 생활습관중재는 체질량지수 및 혈

압, 생화학지표에서 유의한 변화를 이끌어내지 못하였으나, 

삶의 질의 개선, 자가 관리 능력 향상 등의 긍정적인 효과가 

있었다. 또한 혈당관리가 좋지 않았던 환자군에서는 중재 

전후 공복혈당이 의미 있게 감소하였고 당화혈색소는 감소

하는 경향을 보였다. 앞으로 좀더 개별화되고 세밀한 생활

습관 중재가 이루어진다면, 저소득 노인 당뇨병환자의 치료

에 더 좋은 결과를 가져올 수 있을 것으로 생각된다.  
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