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Abstract

Diabetic patients must exert continuous self-management in areas such as diet, exercise, and medications 
to control blood sugar. However, such habits are greatly influenced by lifestyle; socioeconomic, cultural, 
and environmental conditions; as well as individual will. In vulnerable groups, the prevalence of diabetes 
is higher than in non-vulnerable groups, and difficulties in diabetes management are more common. 
Health is impacted by age; gender; genetics; lifestyle; social and community networks; living and 
working conditions; and socioeconomic, cultural, and environmental conditions. Among these various 
factors, five ‘social determinants of health’ highly affect the health management of diabetic patients: 
socioeconomic status, physical environment (housing environment, transportation), food insecurity, 
family and social support, and health literacy. It is important address these social determinants of health, 
starting with identification of individualized social needs of patients. Efforts should be made to improve 
quality of life through use of community resources and to further contribute to alleviating health 
inequality.
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서론

국제당뇨병연맹(International Diabetes Federation)에 

따르면 당뇨병 유병률은 지난 30년 동안 전 세계적으로 증가

하고 있으며, COVID-19 (coronavirus disease 2019) 팬데

믹 이후(2020~2021) 전체 당뇨병 환자의 수가 16% 증가했

다. 팬데믹 이전인 2019년 9.3% 증가한 것에 비해 큰 폭으로 

증가한 것이다. COVID-19의 감염 우려로 외부활동이 어려

워지며 운동량이 크게 감소한 것이 당뇨병 환자 증가에 크게 

영향을 미친 것으로 나타났다[1]. 이렇듯 당뇨병 환자는 혈당

조절을 위해서 식이, 운동, 약물 또는 주사치료 등 지속적인 

자기관리뿐 아니라 사회경제적, 문화적, 환경적 조건으로부터 

많은 영향을 받게 된다[2]. 특히 취약계층의 경우에는 그렇지 

않은 집단에 비해 당뇨병 유병률이 높고, 당뇨병관리에 있어 

더 많은 어려움과 직면하게 된다[3]. 

COVID-19 시대의 취약계층 당뇨병 환자들의 건강관리에 

많은 변화가 있었다. 취약계층에게 주로 보건의료서비스를 

제공하는 보건소와 지역의 공공병원들이 COVID-19 거점병

원으로 지정되며 환자들이 공공의료의 안전망 밖으로 밀려나

게 되었다. 이로 인해 민간병원을 이용해야 하는 경제적 부담

감이 있어 지속적인 약물복용에 어려움이 있었다. 또한 혼자 

사는 고령세대나 복합적인 만성질환이나 장애로 인해 돌봄서

비스를 이용하던 환자들은 COVID-19로 인해 방문서비스가 

모두 중단되어 약물과 주사치료 등의 당뇨병자기관리에 많은 

어려움을 경험하였다. 또한 서민경제 전반이 위축되면서 취

약계층의 생계 곤란이 가속화되었고, 사회적 거리두기로 인

해 미약하게 유지되던 가족이나 경로당, 복지관을 통한 사회

지지를 기대하기 어렵게 되며 우울, 불안 등의 심리적 문제도 

많아졌다. COVID-19 감염의 우려로 외출을 최대한 자제하

게 되면서 적극적인 운동과 식사 준비 등에 부담감이 있었다. 

COVID-19로 인한 다양한 어려움이 삶의 전반에 영향을 미

쳤다고 할 수 있으며, 건강관리의 어려움을 가중시키고 있다

고 볼 수 있다.

이와 같이 ‘건강’의 상태는 여러 가지 요인들에 의해 영향을 

받는다. 건강은 나이, 성별, 유전적 요인부터 개인의 생활양

식, 사회 및 지역사회의 네트워크, 생활 및 근로조건, 사회경

제적, 문화적, 환경적 조건으로 인해 결정된다[4]. 건강에 영

향을 미치는 이러한 다양한 요인들 중 사회적 요인을 ‘건강의 

사회적 결정요인’이라고 한다[5]. 

당뇨병자기관리교육은 연령과 문화, 그리고 개인의 요구와 

취향을 반영한 환자중심의 개별화된 맞춤형 교육이 가장 효

과적이다. 이를 위해서는 환자의 당뇨병관리에 영향을 미치는 

중요한 사회적 결정요인에 대해 잘 파악하고 있어야 효과적인 

교육이 이루어질 수 있다.

미국당뇨병협회(American Diabetes Association)에서

는 2013년에 당뇨병의 사회적 결정요인에 대해 관심을 갖고 

1) 당뇨병 위험 및 결과와 사회적 결정요인의 연관성, 2) 당뇨

병 결과에 대한 사회적 결정요인의 개선을 위한 중재의 영향

에 대해 검토하였다[6]. 우리나라에서도 2021년 1월 보건복

지부에서 발표한 ‘제5차 국민건강증진계획’에서 건강의 사회

적 결정요인을 확인하고 개입함으로써, 건강 격차를 완화하

고 건강형평성을 제고하겠다는 비전과 목표가 제시되었다[7]. 

이에 본 원고에서는 효과적인 당뇨병 환자 건강관리에 밀접한 

영향을 주는 사회적 결정요인에 대한 관심과 이해를 돕고자 

한다.

본론

건강의 사회적 결정요인과 관련한 다양한 정책과 연구가 진

행되고 있지만, 표준이 되는 사회적 결정요인은 없다. 건강의 

사회적 결정요인 관점을 적용하는 환경과 사회경제적, 문화

적, 환경적 조건이 지역사회마다 다르기 때문이다. 

다음은 주요 기관 및 연구에서 제시하는 건강의 사회적 결

정요인들이다[8].

세계보건기구(World Health Organization) (2010)에서

는 첫째, 사회경제적, 정치적 맥락(거버넌스, 거시경제, 사회

적 정책, 공공정책, 문화와 사회가치 등), 둘째, 사회경제적 위

치(사회적 계층, 성별, 인종, 교육, 직업, 소득 등), 셋째, 사회적 

응집성과 사회적 자본, 넷째, 물질적인 환경(예를 들면 주거와 

이웃의 질, 건강한 음식을 사거나 따뜻한 옷을 살 수 있는 등



https://doi.org/10.4093/jkd.2022.23.2.138140

Information Desk 당뇨병 환자 건강관리의 사회적 결정요인

의 잠재적 소비력 등), 다섯째, 건강관리에 대한 접근성(이용

할 수 있는 의료기관이 얼마나 가까이 있는지, 얼마나 접근 

가능한지)을 제시하였다[8]. Healthy People 2020에서는 첫

째, 경제적 안정성(예를 들면 취업, 식품안정성, 주거불안정성, 

가난), 둘째, 교육(유아기 교육과 발달, 고등교육 등록, 고교

졸업, 언어와 문해력), 셋째, 사회 그리고 지역사회 맥락(시민

적 참여, 차별, 투옥, 사회적 응집성), 넷째, 이웃과 주거환경

(건강한 음식을 유지할 수 있는 접근성, 범죄와 폭력, 환경적 

상태, 주거의 질)을 말하였다[8]. County Health Rankings 

Models (2014)에서는 첫째, 경제적 요소(교육, 취업, 소득), 

둘째, 사회적 요소(가족과 사회적 지지, 지역사회 안전성), 셋째, 

물리적 환경(대기질과 수질, 주거와 교통)으로 나타내었다[8]. 

Kaiser Family Foundation (2018)에서는 첫째, 경제적 안

정성(취업, 소득, 비용, 빚, 의료비용, 지원), 둘째, 교육(문해력, 

언어, 유아기 교육, 어휘훈련, 고등교육), 셋째, 지역사회와 사

회적 맥락(사회적 통합, 지지체계, 지역사회연계, 차별, 스트

레스), 넷째, 이웃과 물리적 환경(예를 들면 주거, 교통, 안전, 

공원, 놀이터, 산책로, 지리적 환경), 다섯째, 건강과 체계(건

강유지비용, 의료제공자 능력, 의료제공자의 언어나 문화일치

성, 돌봄의 질), 여섯째, 식품 환경(배고픔, 건강한 선택사항의 

접근성)으로 제시하였다[8].

위의 건강의 사회적 결정요인들 중 당뇨병 환자의 건강관리

와 가장 밀접한 영향이 있는 5가지 요인들을 살펴보고자 한

다. 

1. 사회경제적 지위(socioeconomic status)1. 사회경제적 지위(socioeconomic status)

사회경제적 지위는 교육적, 경제적, 직업적 지위를 포함하

는 다차원 구조로[9], 소득, 채무, 의료비, 음식, 주거, 공과금, 

교통, 돌봄, 책임 등 거의 모든 사회적 결정요인과 연결되어 있

으며, 가장 큰 영향을 미친다[10]. 현실적으로 소득수준이 낮

은 계층은 나쁜 건강상태로 인해 경제적 활동에 활발히 참여

하지 못할 가능성이 높아지고 이러한 가능성은 필연적으로 

낮은 소득수준으로 이어지게 될 것이다. 또한 낮은 소득수준

은 건강을 유지하고 질병을 치료할 기회를 낮추기 때문에 낮

은 소득수준이 유병률로 이어지는 악순환이 반복될 가능성

이 높아지게 된다[11].

사회경제적 지위에 따른 당뇨병 유병률을 분석한 연구에서 

저소득, 저학력, 빈곤지역에 거주 중인 사람들의 당뇨병 유병

률이 높았고, 더 많은 합병증을 경험하며 더 빨리 사망하게 

된다는 결과를 확인할 수 있다[12].

2. �물리적 환경(physical environment – housing envi-2. �물리적 환경(physical environment – housing envi-

ronment, transportation)ronment, transportation)

주거 환경은 열악한 위생, 난방 및 냉방과 같은 물리적 조

건, 화재나 누수로부터의 안전, 알레르기 유발 물질 또는 해

충에 대한 노출, 범죄나 폭력으로부터의 안전성 등 여러 가지 

요소가 포함되어 있다. 안정적인 물리적 환경(주거, 교통 등)

은 경제적 안정성과 건강의 사회적 결정요인의 핵심지표이다. 

당뇨병 환자와 관련한 연구에 따르면 주거불안을 겪는 사

람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 치료를 계획에 따라 이행

하지 못할 가능성이 크거나, 더 많은 의료비를 부담하고 좋지 

않은 건강 결과를 마주하게 된다. 보다 안정적인 주거상황에

서 많은 시간을 보내고 주거와 관련된 스트레스요인을 제거

하면 건강이 개선되거나 입원기간이 단축되는 결과가 나타난

다[13]. 

취약계층이 거주하는 지역은 대부분 운동을 할 수 있는 공

간이나 자원이 충분하지 않아 규칙적인 야외활동이 곤란하

고 다양한 신체활동을 즐길 수 있는 경제적 여유도 부족한 

실정이다[14]. 최근 수년 사이 주거비가 크게 상승하며 취약

계층의 주거지 마련이 더욱 어려워졌으며, 오래된 주택의 지

하나 옥탑방, 고시원 등에 거주하는 경우가 많아지고 있다. 

구도심에 거주하고 있던 취약계층들은 재개발로 인해 도시 

외곽으로 이사하게 되어 교통이 불편해지고 의료나 상권의 

중심지에서 멀리 이동하여 접근성이 떨어지게 되며 치료와 

일상생활에 있어 소외될 수 있다. 
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3. 식품의 불안정성(food insecurity)3. 식품의 불안정성(food insecurity)

식품의 불안정성이란 “모든 국민, 가족 구성원, 개인이 활기

차고 건강한 삶을 영위하기 위하여 충분하고 안전한 양질의 

식품을 심리사회적으로 수용가능한 방법으로 항상 확보하

고 있지 못한 상태”로 정의된다[14]. 전체 국민의 식품불안정 

비율은 높지 않은 수준이지만 최하위 소득수준 가구의 경우 

2017년 기준 11.8%가 식품불안정을 경험하였다[15]. 

당뇨병 환자의 건강한 식사요법을 위해서는 적당한 열량

과 단백질, 비타민과 무기질 등을 공급할 수 있는 영양가 있

는 음식을 골고루 섭취해야 한다. 그러나 취약계층 당뇨병 환

자와 가족은 약물 치료비, 음식 구입비, 수도, 전기, 가스요금 

사이에서 선택을 해야 하는 상황에 부딪히므로 균형 잡힌 식

단의 준비는 우선순위에서 밀리게 된다. 그러나 역설적으로 

인스턴트 음식이나 고열량 음식의 섭취로 영양이 과다해지며 

혈당조절에 어려움을 겪을 수 있다. 특히 당뇨병 환자에 있어 

식사요법은 매우 중요한 자기관리 항목이나, 부적절한 영양으

로 인해 당뇨병을 악화시킬 위험성이 높아지게 된다. 

4. 가족과 사회의 지지(family and social support)4. 가족과 사회의 지지(family and social support)

당뇨병관리에 중요한 영향을 미치는 요인 중의 하나는 의료

진, 가족, 주변 사람들로부터 받는 사회지지였으며, 이는 당뇨

병 환자의 질병관리와 정적인 상관관계가 있는 것으로 밝혀

졌다[16]. 성인당뇨병 환자의 사회지지에 관한 연구들에서 사

회지지가 순응도에 미치는 영향은 대체적으로 긍정적인 것으

로 나타났고[17], 사회지지가 건강 신념을 긍정적으로 변화시

키고 환자 역할 이행을 증가시켰다고 하였다[16].

이에 당뇨병교육자는 사회적 지지체계가 취약한 환자에 대

해 지역사회와 유기적으로 네트워크를 형성 및 지속적인 관

리를 제공하여 환자의 건강권 확보 및 삶의 질 향상에 기여해

야 할 것이다[18].

5. 건강정보 이해능력(health literacy) 5. 건강정보 이해능력(health literacy) 

건강정보 이해능력은 건강을 유지 및 향상시키기 위해 정보

를 이해하고 실천하는 개인의 능력과 동기를 결정하는 인지

적, 사회적 기술을 의미한다[19]. 환자의 건강정보 이해능력이 

낮으면 의료인과의 의사소통의 어려움, 약물복용 불이행, 의

료비용 증가, 입원율 증가, 질병으로 인한 사망률이 더 높은 

것으로 조사되었다[20]. 

당뇨병관리에 있어 당뇨병의 올바른 지식 이해와 자기관리 

실천은 매우 중요하며, 이는 당뇨병에 대한 지식, 처방된 투약

에 대한 약물이행, 식단과 혈당수치 모니터링, 신체적 운동, 

발관리 등을 포함한다. 이를 위해서는 건강정보 이해능력이 

중요한 사회적 결정요인이다. 

결론

당뇨병관리에 있어 사회적 결정요인은 병원 밖에서의 환자

들의 삶을 이해하고 그들의 사회적 욕구를 다루는 것에서 시

작된다. 환자들의 사회적 욕구를 충족시키기 위해 우선 스크

리닝 과정을 통해 사회적 욕구를 확인하고, 심층평가를 통해 

사회적 위험요인을 평가해야 한다[15]. 이를 바탕으로 지역사

회 자원을 탐색, 연계, 조정 및 개발하는 데 참여함으로써 실

질적으로 자기관리의 주체가 되고 삶의 질을 향상시키고 지

속할 수 있도록 함에 실질적인 도움을 주기 위함이다.

외국의 경우 환자의 건강에 영향을 미치는 많은 비의료적

인 요인들을 다루는 것의 중요성을 인식하고, 환자의 사회적 

욕구와 더불어 그들의 지역사회까지 포함한 건강의 사회적 

결정요인을 다루는 다양한 가치 기반의 전략들을 수행하고 

있다[8]. 아직 우리나라에서는 건강의 사회적 결정요인에 대

해 지식과 관심이 매우 부족한 실정이다. 

당뇨병 환자의 건강관리에 있어 사회적 결정요인의 중요성

에 대해 알아보았다. 당뇨병교육자들은 당뇨병과 관련된 사회

적 결정요인에 대한 이해와 관심을 갖고, 관련된 교육 등을 통

해 당뇨병 환자들에게 효과적인 교육을 시행하도록 노력해야 

할 것이다. 
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