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Abstract

The most effective method for prevention of diabetes in a pre-diabetic patient is improvement in life 
style. Thus, methods of nursing management rely on diabetes prevention education. A pre-diabetic 
patient needs to receive accurate diagnosis and undergo regular checkups focusing on diabetes through 
physician counseling. As diabetes education focuses on habit improvement including dietary therapy, 
exercise, and weight maintenance, efforts are needed to decrease risk factors of diabetes. Pre-diabetes 
education helps to prevent diabetes. Hence, general diabetes education and support should start in the 
pre-diabetic stage.
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서론

당뇨병 전단계에서 제2형 당뇨병으로의 진행을 예방하는 

데 가장 효과적인 방법은 생활습관의 개선으로 알려져 있

다. 

 당뇨병 전단계란 당뇨병이 발생하기 전에 혈당이 정상보

다는 높지만 당뇨병은 아닌 전 단계를 의미한다. 당뇨병 전

단계의 진단기준은 공복혈당이 100 mg/dL 이상으로 정상

보다 높으나 126 mg/dL 미만인 경우는 공복혈당장애라고 

하며, 당부하검사 시 2시간 혈당이 140 mg/dL 이상이면서 

200 mg/dL 미만인 경우와 당화혈색소가 5.7~6.4%인 경

우를 내당능장애라고 한다[1].
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 한국의 30세 이상 성인에서 당뇨병 전단계 유병률은 

Diabetes Fact Sheet 2016의 보고[2]에 의하면 24.8%이

며, 당뇨병 유병률은 13.7%로 꾸준히 증가하고 있다. 

 당뇨병 전단계에서 당뇨병으로 진행하는 것을 예방하기 

위한 방법으로 생활습관의 변화가 중요한 부분을 차지하고 

있어 당뇨병 전단계 간호 관리는 무엇보다 자가관리교육이 

중요하다 하겠다.

본론

1. 당뇨병 전단계 환자 진료지침

당뇨병 전단계 환자 진료지침 권고안을 살펴보면 다음과 

같다[1].

1. 당뇨병 고위험군(공복혈당장애, 내당능장애, 당화혈색

소가 5.7~6.4%인 경우)에서 생활습관 개선(식사와 운

동요법, 체중감소)을 통해 당뇨병 발생을 감소시킬 수 

있다. 

2. 당뇨병 고위험군에게는 체중감소뿐만 아니라 생활습관

의 철저한 개선과 유지를 적극적으로 조언해야 한다. 

3. 비만한 고위험군은 초기 체중에서 5~10% 감소를 목표

로 적어도 일주일에 150분 이상 중등도 강도의 운동을 

해야 한다. 

4. 당뇨병 고위험군은 당뇨병 진단을 위한 선별검사를 적

어도 매년 시행하는 것이 좋다. 

5. 학회 및 정부는 당뇨병 고위험군의 조기발견과 당뇨병

의 선별검사에 관심을 기울이고, 당뇨병 예방사업을 위

해 노력한다. 

2. 당뇨병 예방 간호 교육 중재

Balk 등[3]이 66개의 생활습관 중재 교육프로그램의 효

과를 체계적으로 검토한 결과, 식이 요법 및 신체 활동 증진 

프로그램은 제2형 당뇨병 발생률과 체중 및 공복혈당을 감

소시키면서 다른 심혈관 질환 위험인자를 개선시켰다. 당뇨

병 전단계에서 당뇨병으로 진행하는 것을 예방하기 위해서

는 생활습관의 변화가 중요하다. 생활습관 개선에 대한 중

재가 이루어져야 하는 시점도 당뇨병이 발생하고 난 후 시

작하기보다는 당뇨병 전단계에서 아래와 같은 내용을 포함

하는 교육이 이루어져야 한다.

1) 당뇨병 예방을 위한 정기적인 진료와 검사

 당뇨병을 앓고 있는 10명 중 3명은 자신의 상태를 알지 

못하며 진단을 받았거나 받지 않은 당뇨병을 앓고 있는 5명 

중 2명은 자신의 상태를 치료하지 않는 것으로 조사되었다

[2]. 정확한 선별검사를 통하여 당뇨병 고위험군을 조기에 

진단하는 것이 필요하다. 또한 생활습관 개선 및 식이, 운동

요법 등의 자가관리와 당뇨병 진단을 위한 선별검사가 매년 

이루어져야 한다[1].

2) 생활습관 개선

 당뇨병의 원인으로 추정되는 것들이 여러 가지 있으며, 

이중 유전적인 원인도 있으나 스트레스, 비만, 과식, 활동부

족 등으로 오는 후천적인 환경적 요인이 더 중요하다. 따라

서 규칙적인 식사와 적절한 운동 그리고 즐겁게 생활하는 

것이 당뇨병을 예방할 수 있는 방법이다. 그러나 생활습관

의 변화는 지속하기가 어려우므로 정기적인 교육과 함께 규

칙적 생활로 자기관리를 잘하여 당뇨병을 예방할 수 있도록 

가족의 도움이 필요하다. 

3) 영양요법

식사교육을 통한 혈당 강하와 자가관리, 체중감소에 대한 

효과는 이미 알려져 있으며[4-6] 내당능장애 환자에서 당뇨

병 발생을 예방할 수 있음이 알려져 왔다[6].

 대상자별 자신의 현재 키와 몸무게, 활동량에 맞는 적절

한 열량요구량을 교육하고 이에 적절한 음식을 섭취하도록 

교육내용에 포함해야 한다.

4) 운동요법

주 150분 이상의 중강도 운동은 당뇨병 전단계에서 제2형 
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당뇨병으로의 진행을 예방하는 효과가 있었고[7], 중강도의 

신체 활동은 젊은 성인을 대상으로 한 연구에서 인슐린 감

수성을 개선하고 복부 지방을 감소시키는 것으로 나타났다

[8]. 이러한 결과를 토대로 제2형 당뇨병의 위험이 증가한 

것으로 확인된 모든 대상자는 적어도 일주일에 150분 이상 

중등도의 유산소운동이나, 일주일에 90분 이상 고강도 유산

소운동을 해야 한다. 운동은 일주일에 적어도 3일 이상 실시

해야 하며 연속해서 이틀 이상 쉬지 않아야 한다[1,9,10].

5) 체중감량

Balk 등[3]의 연구결과 지속적이고 강도 있는 체중감량

은 제2형 당뇨병으로의 진행을 예방하는 긍정적인 효과가 

있음을 확인할 수 있었다. 당뇨병 진료지침도 비만한 고위

험군은 초기 체중에서 5~10% 감소를 목표로 하고, 적어도 

일주일에 150분 이상 중등도 강도의 운동을 권장하고 있다

[1,9].

3. 당뇨병 예방관리 교육 효과

당뇨병 교육은 교육대상자에게 당뇨병의 정의, 원인, 합

병증, 치료법 등 당뇨병에 관한 지식을 전달하고 환자 스스

로 당뇨병 자기관리를 효과적으로 할 수 있도록 하는 데 있

다.    

Diabetes Prevention Program 코호트 연구의 내당능장

애를 가진 성인 대상 생활습관 개선과 메트포르민의 비용효

과 연구에서 제2형 당뇨병 예방효과가 약물치료보다 생활

습관 개선이 비용적인 측면에서 효과가 있었다[7,11]. 교육

을 위한 비용이 발생하지만 결과적으로 당뇨병 예방교육은 

효과적인 것으로 발표되고 있어 당뇨병 교육의 효과와 교육

의 중요성이 강조되고 있다[12]. 그러나 당뇨병 교육의 인

정이 당뇨병 진단을 전제로 하므로 당뇨병 예방교육이 제대

로 이루어지지 못하는 제한점이 있다.

  결론

이상에서 본 바와 같이 당뇨병 전단계 환자에서는 생활습

관의 변화가 매우 중요하므로 간호 관리의 방법은 당뇨병 

예방관리 교육에 있다. 

 정확한 진단을 위한 의사 상담과 검사를 받는 것이 필요

하며, 매년 정기적으로 검사를 받아야 한다. 또한 당뇨병으

로의 진행에 관여하는 것으로 생각되는 위험인자들을 줄이

려는 노력을 해야 하는데 이는 당뇨병 전단계부터의 당뇨

병 예방교육이 필요한 이유이다. 식사요법과 운동요법을 포

함한 생활습관 개선 활동, 적절한 체중유지를 위한 교육내

용이 포함되어야 한다. 당뇨병 전단계 교육이 당뇨병으로의 

진행을 예방하는 경제적 효과가 있으므로 당뇨병 교육에 대

한 인식변화와 당뇨병 전단계부터의 교육지원이 이루어져

야 할 것이다. 
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