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Abstract

Low-income diabetes patients suffer from not only the depression of poverty, but also the psychological 
burden of diabetes. Such patients rarely receive family or social support regarding diabetes self-
management. In addition, the cost of diabetes management is gradually increasing based on the 
associated complications. For such reasons, low-income diabetes patients have a higher death rate 
compared to general patients. To improve the survival of such patients, it is important to understand their 
physical, psycho-social, and economic states and to provide individualized social welfare information 
related to self-management. The most important factors in increased survival are an environment that 
allows active self-management and provision of community resources that help foster independent life.
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서론

당뇨병은 현대 사회의 대표적인 만성 질환으로, 대한당

뇨병학회가 발표한 『2012 한국인 당뇨병 연구보고서』에 따

르면 당뇨병 유병률은 2001년 8.6%에서 2010년 10.1%로 

증가했다. 이러한 추세로 보면, 2020년에는 당뇨병 환자수

가 424만 명, 2050년에는 591만 명에 이를 것으로 전망된

다. 당뇨병으로 인한 사망률도 점차 증가하여 2008년 우리

나라에서 당뇨병으로 인한 사망은 인구 10만 명당 20.7명으
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로 사망 순위 5위를 차지하였다(통계청, 2008). 하지만 높

은 사망률에도 불구하고 당뇨병 조절률은 2007년 38.3%에

서 2008년 27.1%로 11.2% 감소하였다(보건복지가족부, 

2008).

만 30세 이상 당뇨병 유병률은 소득 수준이 낮을수록 높

았다(국민건강영양조사, 2008). 교육 수준과 함께 소득 수

준이 낮을 때 증가하는 경향을 보였다[1]. 건강보험자료를 

분석한 대한당뇨병학회의 기초통계 Task Force Team의 

보고서에 따르면 소득 수준과 당뇨병 관리 실태 사이에는 

밀접한 관련성이 있는 것으로 나타나 있다. 즉 당뇨병을 가

진 환자의 소득 수준이 낮을수록 외래 방문의 지속성이 떨

어지고, 사망률이 증가하였다[2].

이에 저소득층 당뇨병 환자에 대한 심리사회적 특성과 이

로 인한 자가 관리의 어려움을 좀 더 이해하고, 자가 관리 

과정에서 발생하는 다양한 문제들의 사회환경적 요인을 파

악하여 문제 해결에 유용한 사회복지정보를 적절히 제공하

는 것이 필요하다.

따라서 본 원고에서는 당뇨병 교육자가 저소득층 당뇨병 

환자가 최적의 환경에서 자가관리를 할 수 있도록 돕고, 나

아가 합병증 예방과 건강한 삶을 유지하도록 도움이 될 수 

있는 저소득층 당뇨병 환자에 대한 이해와 사회복지정보를 

제공하고자 한다.

저소득층 당뇨병 환자에 대한 심리사회적 이해 

1. 심리 상태

당뇨병 환자는 매일 자가 관리를 실천하고 합병증의 가능

성에 대처해야 한다. 이런 상황은 환자에게 정서적으로 압

도되게 하고 좌절감을 갖게 할 수 있다. 당뇨병 환자의 우울

증은 일반인과 비교하여 2~3배까지 높으며, 당뇨병 환자의 

우울 유병률은 15~30%대로 제시되고 있다[3].

저소득층 당뇨병 환자는 ‘빈곤’으로 인한 심리적 스트레스 

및 우울이 이미 심해져 있는 상태가 많은 편이며, ‘당뇨병’ 

관리가 사치라고 느껴지는 경우도 많이 있다. 또한 당뇨병 

관리로 인한 심리적 부담감과 합병증에 대한 막연한 불안감 

등이 가중되어 정신의학적 상담 또는 치료가 필요할 수 있

다. 최근에는 지속적인 빈곤과 우울 등으로 인한 자살률 또

한 급증하고 있어, 상담시 전반적인 심리 상태를 스크리닝

하는 것이 꼭 필요하다.  

2. 가족 관계 

가족은 당뇨병 환자의 신체적 정서적 기능을 강화시키는 

핵심체계로서, 매일의 자가관리 행위를 돕고 의사결정을 지

지하고 격려할 수 있다[4]. 그러나 가족이 당뇨병에 대해 잘

못 이해하고 있거나 이해가 부족한 경우, 가족으로서의 스

트레스나 부담을 감당하기 어려워하는 경우, 가족 내 스트

레스, 관계상의 문제나 갈등을 가지고 있는 경우에 가족은 

당뇨병 관리에 도움을 주기 어려울 뿐만 아니라 오히려 걸

림돌이 될 수도 있다[5].

저소득층 당뇨병 환자들 중 대부분은 가족이 없거나, 가

족으로부터의 지지를 기대하기 어려운 편이다. 이에 가족의 

역할을 대신할만한 지역사회 자원을 연결하거나(노인돌봄

서비스 등) 쉽고 이해하기 쉬운 환자 맞춤형 당뇨병 교육을 

통해 환자가 독립적인 자가 관리를 잘 수행할 수 있도록 돕

는다. 

3. 사회적 배경 

저소득 환자의 사회적 배경은 개별 상담을 통해 전반적으

로 이해하는 것이 중요하다. 거주지, 가족 구성원 여부, 학

력, 직업, 합병증 및 장애 여부, 사회보장 혜택 유무 등을 확

인한다. 거주지는 도시 또는 농촌인지, 의료기관의 접근성

이 좋은 환경인지를 확인하고자 함이다. 가족 구성원은 당

뇨병 관리를 위한 자원 확보와 기본적인 식생활 유지에 영

향을 미칠 수 있는 요소이다. 학력은 의료진과 의사 소통

시 환자의 지적, 인지적 능력을 가늠할 수 있는 중요한 요소

이다. 직업은 환자의 사회적 위치를 설명해 주는 동시에 업

무 자체가 당뇨병 관리에 부정적인 영향을 미치지는 않는지 
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판가름할 수 있는 요소이다. 또한 당뇨 합병증으로 인한 장

애뿐만 아니라 다른 신체, 정신적 장애를 동반하고 있는지

도 확인해야 한다. 장애 유무는 당뇨병 관리를 시작하기 전

부터 취약성을 갖고 있는 것이므로, 당뇨병 교육자의 관심

과 사회적 지원이 더욱 필요할 수 있다. 사회보장 여부를 확

인하는 것은 경제력, 지지체계의 유무, 사회적 분리 및 고립 

정도를 유추할 수 있는 요소이다[6].

4. 경제적 문제 

저소득층 당뇨병 환자는 ‘빈곤’ 문제로 인해 치료비에 대

한 심리적 부담감이 매우 큰 상태이며, 지속적인 의료비 발

생으로 인해 점차 경제적 어려움이 가중된다. 또한 저혈당, 

시력 저하, 만성신부전 등 당뇨병으로 인한 합병증 등으로 

경제적 활동이 전혀 불가능해질 수 있다. 

또한 식사해결을 위한 경제적인 부담이 중요한 문제이기

에, 당뇨병에 있어 식사요법의 실행의지보다도 끼니 해결이 

시급함을 드러내고 있다. 또한 운동이나 약물 치료 및 정기 

검진 등 자가관리에 대해 ‘사치’라고 느끼거나 ‘경제적 여유

가 없다’는 이유로 생활고가 겹치다 보니 당뇨병 관리는 제

대로 못하고 있는  실정이다. 경제적인 어려움, 가족 등 지

지 세력이 부족한 환경과 자신의 병에 대한 인식과 지식의 

부족은 저소득층 당뇨병 환자들이 직면하고 있는 문제가 일

반 당뇨병 환자들과는 다르다는 것을 알 수 있다.

저소득층 당뇨병 환자의 적극적인 당뇨병 관리를 위해서

는 경제적 지원을 통해, 지속적인 외래 치료를 유지할 수 있

도록 해야 하며, 합병증이 발생했을 경우부터는 경제적 어

려움으로 인해 치료를 포기하는 사례들이 없도록 적극적인 

지원 연계가 필요할 것으로 보인다.  

사회복지 지원 제도 

1. 국민기초생활보장제도 

▪	대상: 최저생계비 이하의 생활을 하는 저소득층 가구

▪	선정기준: 소득인정액 최저생계비(4인 가족 기준 

1,668,329원) 이하로 부양의무자가 없거나, 있어도 부

양 받을 수 없는 경우

▪	혜택: 생계비, 의료비, 교육비, 주거비, 장제비, 해산비 

등 지원

▪	신청방법: 주소지 관할 주민센터 신청 

2. 차상위본인부담경감제도

▪	대상: 최저생계비 120% 이하의 생활을 하는 저소득층 

가구 중 희귀난치성, 중증질환, 만성질환으로 투병 중

이거나 18세 미만인 자 

▪	선정기준: 소득인정액 최저생계비 120%(4인 가족 기

준: 2,001,995원) 이하

▪	혜택: 의료비 지원(1종, 2종에 따라 본인부담률 차등 

경감)

3. 서울형기초보장제도(서울시 거주자)

▪	대상: 서울시 6개월 이상 거주지로 최저 생계비로 이하

지만, 법정 요건이 맞지 않아 국민기초생활수급자로 선

정되지 못한 가구

▪	선정기준: 소득 - 최저생계비 80% 이하(4인 가족 기

준: 1,334,663원)

ㆍ재산 - 1억 이하, 금융재산 1천만원 이하

ㆍ부양의무자 - 1촌 직계 혈족 및 배우자 소득 및 재산

기준 충족

▪	혜택: 생계비(소득구간별 생계급여 차등지급), 교육비, 

장제비, 해산비 등 

4. 제1형 당뇨병 환자의 소모성재료(혈당측정검사지) 

건강보험 혜택 

▪	대상: 제1형 당뇨병 환자

▪	지원내용: 혈당측정검사지 건강보험 적용, 기준액 1개
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당 300원인 기준액의 90%까지 보험적용. 1일 최대 4

개까지 지원

▪	신청방법: 제1형 당뇨병환자등록신청서 작성, 건강보

험공단 제출, 등록 → 공단 등록된 의료기 판매업소에

서 혈당측정검사지 구입 → 요양비 지급청구서 등 국민

건강보험공단에 제출

의료비 지원 제도 

1. 공적 자원 

1) 보건복지부 긴급지원사업 

▪	대상: 중한 질병, 부상으로 수술적 치료 요하거나 중환

자실에 입원한 환자, 소득, 재산(금융재산포함)기준이 

최저생계비 185% 이하, 가구원 금융 재산이 최근 3개

월 이내 평균 잔액 500만원 이하 

▪	지원내용: 최대 300만원 의료비 지원(특진비, 상급병

실차액 등 제외)

▪	신청방법: 퇴원 전에 주소지 관할 시, 군, 구청 긴급 복

지 담당 또는 보건복지콜센터(국번없이 129)로 신청

2) 중증 재난적 의료비 지원 사업(국민건강보험공단)

▪	대상: 심장, 뇌질환, 암환자, 희귀난치성질환(만성신부

전 포함), 중증화상 치료로 입원한 환자(최저생계비 기

준 200~300% 이하), 재산과표기준 2억7천만원 초과

자, 3,000 cc 이상 차량보유, 실비 보험이 있을 경우 신

청 불가 

▪	지원내용: 1인당 최대 2,000만원 내 의료비 실비 지원              

▪	신청방법: 국민건강보험공단 콜센터(1577-1000)로 또

는 병원 사회복지사 통해 신청   

3) 장애인 등록제도 

▪	장애종류(15개): 지체, 뇌병변, 시각, 청각, 언어, 신장, 

심장, 호흡기, 간, 안면, 장루ㆍ요루, 간질, 지적, 자폐

성, 정신 

▪	지원내용: 장애 수당 및 의료비 지원(저소득층) 및 각

종 세금 및 전기, 통신, 교통비 할인 혜택 등               

▪	신청방법: 의료 기관에서 장애진단서 발급→거주지 

읍, 면, 동 주민센터→장애진단서+검사기록지+진료

기록지 제출→연금공단에서 장애등급 심사→3~4주 

뒤 개별통보 

4) 노인장기요양보험제도(www.longtermcare.or.kr)

▪	대상: 65세 이상 또는 65세 미만으로 노인성 질병(치

매, 뇌혈관성질환, 파킨슨병 등)을 가진 자

▪	지원내용: 재가급여 및 요양급여 서비스 지원(요양시

설입소 및 방문목욕, 방문요양 등) 

▪	신청방법: 국민건강보험공단 콜센터(1577-1000) 문의

2. 민간 자원 

1) 소아청소년 환자 

① 초록우산 어린이재단(www.childfund.or.kr)

▪	대상: 희귀난치성질환, 각종 질병으로 수술비 및 치료

비가 필요한 만 18세 미만 아동 중 소득인정액기준 최

저생계비 200% 이하

▪	지원내용: 의료비, 생계비 등 최대 500만원 이하 지원 

▪	신청방법: 협약병원 사회복지팀(사회복지사)을 통해 

신청 

② 세이브더칠드런재단(www.sc.or.kr)

▪	대상: 19세 이하 국내거주 저소득가정 아동(최저생계

비 160% 이하)

▪	지원내용: 검사, 외래비 등 최대 100만원 지원

▪	신청방법: 협약병원 사회복지팀(사회복지사)을 통해 

신청   

③ 유당복지재단(www.yudangwelfare.or.kr)

▪	대상: 희귀난치성질환 및 각종 질병으로 치료비가 필

요한 만 18세 미만 아동(최저생계비 200% 이하)
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▪	지원내용: 입원, 수술비 등 최대 500만원 지원  

▪	신청방법: 협약병원 사회복지팀(사회복지사)을 통해 

신청   

2) 성인 환자(소아청소년 환자 포함)

① 사회복지공동모금회(www.chest.or.kr)

▪	대상: 국민기초생활수급자, 차상위계층, 최저생계비 

200% 미만, 외국인

▪	지원내용: 긴급 의료비, 생계비(주거비, 교육비), 최대 

300만원 한도 내 

▪	신청방법: 주소지 관할 주민센터 및 시, 군, 구청

② 한국실명예방재단(www.kfpb.org)

시력회복 및 실명예방이 가능하나 경제적인 문제로 인해 

수술을 받지 못하고 있는 저소득층의 눈 수술비 중 본인부

담금을 지원하는 사업으로 백내장, 녹내장, 망막질환의 검

사 및 수술비를 지원한다.

③ 생명보험사회공헌재단(www.lif.or.kr) 희귀난치지원

사업 

▪	대상: 질병관리본부 희귀난치성질환 헬프라인(http://

helpline.nih.go.kr)에 고시된 질환 환자(최저생계비 

기준 250% 이하)

▪	지원내용: 1인당 최대 500만원 내 의료비 실비 지원              

▪	신청방법: 협약병원 사회복지팀(사회복지사)을 통해 

신청   

3) 기타 사회복지정보 제공

저소득 당뇨병 환자와 가족과의 상담을 통해 각 환자에게 

필요한 지역사회자원 연계에 관한 정보를 제공한다. 예를 

들면 노인돌봄서비스(방문 가사 활동 지원 서비스 지원, 만 

65세 이상, 소득기준: 전국 평균 소득 150% 이하) 또는 장

애인 활동 지원(1~3급 장애, 활동보조, 방문간호 서비스 등 

지원)을 통해 당뇨병 자가관리 동기를 부여하고 지속적인 

건강관리를 추구할 수 있도록 돕는다. 

결론

본 원고는 저소득 당뇨병 환자들에 대한 심리사회적 어려

움을 이해하고, 지원가능한 정보들을 제공하는 것을 목적으

로 하였다. 저소득 당뇨병 환자들은 빈곤과 당뇨병의 이중

고를 갖고 있으며, 가족의 지지가 매우 부족하고 경제적 빈

곤으로 인한 의료 접근성 부족으로 의료체계 내에서 소외되

기 싶다. 또한 부족한 정보로 인해 각종 지원제도의 혜택을 

받지 못하고 있다. 

당뇨병은 평생 자가관리를 해야 하는 만성질환으로, 잘 

관리하지 않으면 시력저하, 만성신부전 등의 심각한 합병증

에 시달릴 수 있다. 이에 신체적, 심리적 그리고 사회적 영

역뿐 아니라 경제적 영역에 미치는 영향이 심각해 저소득층 

당뇨병 환자들이 겪는 어려움은 그렇지 않은 환자들보다 더

욱 크다. 또한 저소득층 당뇨병 환자들은 일반 환자들보다 

사망률이 높으며, 음주, 흡연, 그리고 운동 부족 등 생활 환

경의 위험과 조기 진단을 놓칠 수 있는 위험에도 더욱 크게 

노출되어 있다. 

이에 당뇨병 교육자는 저소득 당뇨병 환자들의 신체, 심

리ㆍ정서, 경제적 상태 등에 대해 면밀히 평가하여 환자별 

맞춤형 교육 및 사회복지 정보를 제공해야 한다. 적극적인 

당뇨병 관리가 가능한 환경을 최대한 조성할 수 있도록 하

고, 독립적인 일상생활을 할 수 있는 지역사회 내 자원을 연

결해 주는 것이 무엇보다도 중요하다. 또한 다각도의 사회

적 지원을 통해 당뇨병 관리의 동기를 부여시키고, 지역 내

에서 꾸준히 모니터링 될 수 있도록 자원을 연계한다.
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