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당뇨 환자의 안저 검사 수진율과

이에 영향을 미치는 보건학적 요인

신광훈⋅지미정

가천의과학대학교 길병원 안과학교실

목적: 당뇨환자에서 안저검사 수진율과 이에 영향을 미치는 보건학적 요인에 대하여 조사하고자 하였다.
대상과 방법: 국민건강영양조사 3기의 조사결과를 분석하였다. 당뇨환자 1437명을 대상으로 지난 1년간 안저검사 수진율과 보건학적 
요인들과의 관계를 분석하였다.
결과: 당뇨환자 1,437명 중 지난 1년간 안저검사를 받은 자는 547명(38.1%)이었다. 동지역 거주자, 여성, 직업의 경우 사무직 종사자, 
대졸 이상 학력, 높은 월 가구소득, 당뇨 유병기간이 5년 이상, 인슐린 치료를 받고 있는 경우, 현재 당뇨치료를 받고 있는 경우, 당뇨교육을 
받은 적이 있는 경우, 시력 이상이 있는 경우, 주관적으로 건강상태가 나쁘다고 생각하는 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 유의하게 높은 
안저검사 수진율을 보였다. 연령, 결혼상태, 의료보장종류, 16개 시도 지역에 따른 수진율의 유의한 차이는 없었다.
결론: 국민건강영양조사는 우리나라에서 가장 규모가 큰 건강조사로서, 본 연구는 당뇨 환자의 안저검사 수진율에 대하여 병원에 내원
한 환자들이 아닌 지역사회 주민을 대상으로 하였다는데 의의가 있으며 향후 안저검사 수진율을 높이기 위한 방안을 수립하는데 기초
자료가 될 것으로 기대한다.
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당뇨망막병증은 망막혈관에 영향을 미칠 수 있는 당뇨의 

중요한 합병증의 하나로 당뇨환자 중 치료나 정기적인 경과 

관찰을 요하는 당뇨망막병증의 유병률은 매해 1.5%씩 증가

하고 있으며, 증식성 당뇨망막병증 혹은 심한 비증식성 당뇨

망막병증 환자의 6~9%가 매해 실명으로 이행한다. 그리하여 

당뇨를 15년 이상 앓으면 약 2%는 실명하고, 10% 정도는 

심각한 수준의 시력 장애를 갖게 된다.1,2
 The Wisconsin 

Epidemiological Study of Diabetic Retinopathy에 따르면 

인슐린 의존성 당뇨의 3.6%, 인슐린 비의존성 당뇨의 1.6%가 

법적인 실명에 이르게 되며, 결국 25세에서 74세 성인의 실

명의 가장 흔한 요인이 된다.3
이와 같이 당뇨망막병증은 명백하게 시각 건강에 심각한 

유해를 끼칠 수 있어 지속적인 관리가 중요하며, 특히 경제 

인구의 시력 장애와 의료비 손실 등으로 인한 사회적 손실

을 예방할 필요성이 있다.
우리나라의 당뇨 유병률은 급격히 증가하고 있는 추세로 

당뇨병학회 역학소위원회 자료에 의하면 2003년 우리나라 

당뇨 환자는 전 인구의 8.29%인 401만여 명이었으며, 2010년 

490만 명, 2020년 620만 명, 2030년 720만 명이 될 것으로 

추산되고 있다. 그러나 2003년 당시 당뇨망막병증 예방을 

위해 1년에 1회 실시를 권장하는 안저검사를 1년에 한번도 

받지 않은 환자는 94%에 달했다.4
당뇨병 진단 후 당뇨망막병증에 대해 정기 검진을 받는 

것이 비가역적인 시력저하로 이어질 수 있는 심각한 합병

증을 예방할 수 있는 가장 좋은 방법이며,5-8
 국내에서도 당

뇨망막병증의 유병률에 대한 몇 차례 보고와 함께 첫 안저

검사 시기의 중요성에 대해 강조한 바 있다.8-10

이에 저자들은 당뇨 안저검사 수진율을 증진시키고자 이에 

대한 기초자료로서 일반 인구 집단을 대상으로 한 안저검사 

수진율과 이에 영향을 미치는 보건학적 요인을 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

2005년 4월 1일 지역에 거주하는 대한민국 국민을 모집

단으로 하여 층화집락계통추출법을 통해 전체 13,345 표본

가구가 선정되어 이를 대상으로 시행된 국민건강영양조사 

3기의 설문 문항과 조사결과를 분석하였는데, 이중 공복 시 

혈당 수준이 126 mg/dl 이상이거나 경구 혈당강하제를 복용

하거나 인슐린 주사를 투여하고 있는 자를 당뇨로 정의하여 

당뇨를 지난 1년간 3개월 이상 앓았거나 현재 앓고 있는 
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Table 1. Fundus examination rate classified by major public health factors
Number of participants 

(%)
Number of nonparticipants 

(%) Total (%) p value
Sex Male 260 (35.7%) 469 (64.3%) 729 (100%)

Female 293 (41.6%) 411 (58.4%) 704 (100%) 0.021
Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)

Age 20s 6 (46.2%) 7 (53.8%) 13 (100%)
30s 12 (22.6%) 41 (77.4%) 53 (100%)
40s 83 (39.7%) 126 (60.3%) 209 (100%)
50s 142 (38.5%) 227 (61.5%) 369 (100%) 0.301
60s 177 (38.7%) 280 (61.3%) 457 (100%)
70s≤ 133 (40.1%) 199 (59.9%) 332 (100%)
Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)

Residence Urban area 431 (40.1%) 644 (59.9%) 1,075 (100%)
Rural area 122 (34.1%) 236 (65.9%) 358 (100%) 0.043
Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)

Employment Office workers 42 (42.0%) 58 (58.0%) 100 (100%)
Production workers 164 (33.6%) 324 (66.4%) 488 (100%) 0.020
The others 347 (41.1%) 498 (58.9%) 845 (100%)
Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)

Educational Elementary school 247 (35.8%) 442 (64.2%) 689 (100%)
status Middle school 91 (39.2%) 141 (60.8%) 232 (100%)

High school 133 (39.5%) 204 (60.5%) 337 (100%) 0.011
University 82 (47.1%) 92 (52.9%) 174 (100%)
Total 553 (38.6%) 879 (61.4%) 1,432 (100%)

Family <A million won 116 (33.1%) 234 (66.9%) 350 (100%)
income A million~2 million won 80 (38.5%) 128 (61.5%) 208 (100%)

2 million~3 million won 48 (35.8%) 86 (64.2%) 134 (100%) 0.010
3 million won≤ 82 (45.8%) 97 (54.2%) 179 (100%)
Total 326 (37.4%) 545 (62.6%) 871 (100%)

Marital Single 9 (25.7%) 26 (74.3%) 35 (100%)
status Married 402 (39.6%) 612 (60.4%) 1,014 (100%) 0.188

Bereaved, divorced, separates 142 (37.0%) 242 (63.0%) 384 (100%)
Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)

Durarion of <5years 196 (28.2%) 498 (71.8%) 694 (100%)
diabetes 5 years≤ 357 (48.3%) 382 (51.7%) 739 (100%) 0.000

Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)
Treatment Yes 516 (45.7%) 613 (54.3%) 1,129 (100%)
of diabetes No 37 (12.2%) 267 (87.8%) 304 (100%) 0.000

Total 553 (38.6%) 880 (61.4%) 1,433 (100%)
Insulin Yes 73 (64.0%) 41 (36.0%) 114 (100%)
treatment No 479 (36.3%) 839 (63.7%) 1,318 (100%) 0.000

Total 552 (38.5%) 880 (61.5%) 1,432 (100%)
Education Yes 209 (58.5%) 148 (41.5%) 357 (100%)
of diabetes No 343 (32.1%) 725 (67.9%) 1,068 (100%) 0.000

Total 552 (38.7%) 873 (61.3%) 1,425 (100%)
Subjective Good 273 (34.2%) 526 (65.8%) 799 (100%)
visual Moderate 208 (41.8%) 290 (58.2%) 498 (100%) 0.000
disturbance Poor 72 (53.3%) 63 (46.7%) 135 (100%)

Total 553 (38.6%) 879 (61.4%) 1,432 (100%)
Subjective Good 50 (31.1%) 111 (68.9%) 161 (100%)
health Moderate 153 (35.5%) 278 (64.5%) 431 (100%) 0.003
status Poor 350 (41.7%) 490 (58.3%) 840 (100%)

Total 553 (38.6%) 879 (61.4%) 1,432 (100%)
Health Nation-paid 206 (35.7%) 371 (64.3%) 557 (100%)
insurance Employer-paid 296 (58.8%) 422 (58.8%) 718 (100%) 0.122

Medical-aid 51 (37.5%) 85 (62.5%) 136 (100%)
Total 553 (38.6%) 878 (61.4%) 1,431 (100%)
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       Figure 1. Distribution of fundus examination rate classified by districts.

1,437명을 대상으로 개별면접을 실시하여 얻은 자료를 토

대로 지난 1년간 안내 미세혈관 합병증 조기 발견을 위한 

안저검사 수진율을 알아보았고, 거주지역, 성별, 연령, 결혼

상태, 월 가구소득, 교육수준, 의료보장 종류, 직업, 주관적 

건강상태, 당뇨 유병기간, 인슐린 치료, 현재 당뇨치료여부, 
당뇨교육 여부, 시력문제 여부 등과 같은 보건학적 요인과 

안저검사 수진율과의 관련성을 알아보았다.
각각의 보건학적 요인들에 대해 카이 스퀘어 검정을 이용

하여 단변수 분석을 실시하였고, p<0.05인 경우에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 정의하였다. 또한 단변수 

서로 간의 관련성이 있을 수 있으므로 다변량 로지스틱 회귀

분석을 시행하여 독립적인 요인별 강도를 알아보았다. 다변량 

로지스틱 회귀분석에 포함될 변수의 선택은 단변수 분석에서 

통계적 유의성이 없는 것은 제외하였다.

결 과

당뇨로 진단 받은 환자 1,437명 중 지난 1년간 안저검사를 

받은 자는 총 547명(38.1%)이었다. 당뇨 환자 중 남성의 

35.7%, 여성의 41.6%가 안저검사를 실시하여 여성의 수진율

이 높았으며, 연령별 분포를 보면 20대 46.2%, 30대 22.6%, 
40대 39.7%, 50대 38.5%, 60대 38.7%, 70대 40.1%로 20
대의 수진율이 가장 높았고, 40대 이상의 중장년층에서는 

수진율이 38~40%로 일정한 양상을 보였으나 연령대별 통

계적 상관관계는 없었다(Table 1).
16개 시도 지역에 따른 수진율은 인천광역시가 47.1%로 

가장 높았고, 강원도가 24.6%로 가장 낮았다(Fig. 1). 동지역 

거주자가 40.1%, 읍면지역 거주자가 34.1%의 수진율을 보여 

동지역 거주자의 수진율이 유의하게 높았다(Table 1).
직업의 경우 고위 임직원, 기술공 및 전문가 등의 사무직의 

경우 42.0%, 서비스 종사자, 농어업 종사자, 단순 노무직, 
군인 등의 생산직의 경우 33.6%, 무직, 주부, 학생 등을 포

함한 기타 직종의 경우 41.1%가 안저검사를 받아 사무직 

종사자의 안저검사 수진율이 다른 두 직종 군에 비해 유의

하게 높았다(Table 1).
교육수준의 경우 초등학교 졸업자의 35.8%, 중학교 졸업 

학력자의 39.2%, 고등학교 졸업 학력자의 39.5%, 대학교 

졸업 이상 학력자의 47.1%가 안저검사를 받아 학력 수준이 

높을수록 안저검사 수진율이 증가하는 경향을 보였다(Table 
1).

월 가구소득을 기준으로 한 안저검사 수진율은 월 100만원 

미만의 소득 가구원의 33.1%, 월 100만원 이상 200만원 

미만인 경우 38.5%, 200만원 이상 300만원 미만인 경우 

35.8%, 300만원 이상인 경우 45.8%의 수진율을 보였다

(Table 1).
배우자 상태에 따른 수진율은 미혼상태의 환자의 경우 

25.7%, 배우자 있는 환자의 경우 39.6%, 사별, 이혼이나 

별거 상태의 환자의 경우 37.0%의 수진율을 보여 미혼에 

비해 배우자가 있는 경우 안저검사 수진율이 높았으나 통

계적으로 유의한 수준은 아니었다(Table 1).
당뇨 유병기간을 5년 기준으로 나누어 안저검사 수진율을 

보면 5년 미만 환자의 28.2%, 5년 이상 환자의 48.3%로 5년 

이상 당뇨를 앓았던 환자에서 수진율이 더 높은 결과를 보

였다(Table 1).
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Table 2. The odd ratio of the fundus examination rate classified by the significant public health factors
Odd Ratio 95% CI p value

Sex Female / Male 1.922 1.034~3.572 0.039*
Educational status Middle school / Elementary 1.371 0.850~2.210 0.195

High school / Elementary 1.427 0.910~2.236 0.121
University / Elementary 2.252 1.290~3.931 0.004*

Treatment of DM Do / Do not 5.986 3.705~9.671 0.000*
Education for DM Do / Do not 2.351 1.656~3.338 0.000*
Subjective visual A little / No 1.558 1.090~2.226 0.015*
disturbance Much / No 2.380 1.361~4.161 0.002*
* Statically significant.

현재 어떤 형태로든 당뇨 치료를 하고 있는 환자의 수진

율은 45.7%, 치료를 하지 않는 경우의 수진율은 12.2%로 

당뇨 치료를 하고 있는 환자들의 안저검사 수진율이 더 높

았다. 치료로 인슐린을 이용하여 당뇨를 조절하고 있는 환

자의 64.0%, 그렇지 않은 환자의 36.3%이 지난 1년간 안저

검사 경험이 있어 인슐린 치료자의 경우 안저검사 수진율이 

유의하게 높았다(Table 1).
한번이라도 당뇨 교육을 받아 본 경험이 있는 사람의 

58.5%, 교육 경험이 전혀 없는 경우 32.1%의 수진율을 보여 

당뇨 교육을 한번이라도 받아 본 환자들의 수진율이 더 높

았다(Table 1).
주관적 시력문제에 따른 구분에서 시력 문제가 없다고 

생각하는 군에서 34.2%, 조금 시력 문제가 있다라고 생각

하는 군에서 41.8%, 시력에 문제가 많이 있다고 생각하는 

군에서 53.3%의 수진율을 보여 주관적 시력에 불편함이 

있을 때 안저검사 수진율이 더 높았다(Table 1).
주관적 건강상태에 따른 구분 역시 주관적 시력문제와 

유사하게 건강 이상이 없다는 군의 31.1%, 보통이라고 생각

하는 군의 35.5%, 나쁘다고 생각하는 군의 41.7%가 지난 

1년간 안저검사를 실시하였다(Table 1).
마지막 보건학적 요인으로 의료보장에 따른 구분은 지역

보험 35.7%, 직장보험 41.2%, 의료급여 37.5%의 수진율 

분포를 확인하였으며, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다(Table 1).
위의 단변수 분석을 통해 여성, 동지역 거주, 사무직, 대졸 

이상의 학력, 높은 월 가구 소득, 5년 이상 긴 당뇨 유병기

간, 당뇨 치료, 인슐린 치료, 당뇨 교육의 경험이 있는 경우, 
주관적 시력 이상 및 건강 이상을 호소하는 경우 당뇨 수진

율이 의미 있게 높은 것으로 파악되었다.
보건학적 요소 각각의 안저검사 수진율에 영향을 미치는 

강도를 알아보고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결

과, 성별, 월 가구소득, 교육수준, 현재 당뇨치료 여부, 당뇨

교육 경험 여부, 시력문제 여부 등이 안저검사 수진율에 유

의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다.

구체적으로 여성이 남성에 비해 수진율이 1.922배 높았

으며(p=.039), 월가구 소득이 만원 증가할 때마다 수진율

이 1.002배씩 증가하는 것으로 나타났다(p=.009). 또한, 
대학교 졸업 이상의 학력을 가진 사람이 초등학교 졸업 이

하의 학력을 가진 사람에 비해 수진율이 2.252배(p=.004) 
높았으며, 현재 당뇨치료를 하고 있는 사람이, 당뇨교육을 

받은 경험이 있는 사람이, 교정시력의 이상을 많이 호소하

는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 수진율이 각각 5.986배
(p=.000), 2.351배(p=.000), 2.380배(p=.002) 높은 것

으로 나타났다(Table 2).

고 찰

본 연구의 목적은 당뇨망막병증의 안 합병증 예방을 위한 

안저검사의 수진율과 이에 영향을 미치는 여러 가지 보건

학적 요인을 알아보고 이를 토대로 정기 안저검사 수진율을 

높일 수 있는 기초 자료를 마련하는 것이다.
1995년에서 2025년에는 전 세계적으로 20세 이상 성인 

당뇨 유병률이 4.0%에서 5.4%로 늘어나고 당뇨인구 역시 

1억3천5백만 명에서 3억 명으로 증가할 것으로 파악된다.11
 

우리나라 또한 당뇨의 유병률이 급격히 증가하고 있는 추

세로 2003년 우리나라 당뇨 환자는 전 인구의 8.29%인 

401만 여명으로 파악되며, 2010년 490만 명, 2020년 620만 

명, 2030명 720만 명으로 추산되고 있다.4
당뇨로 인한 중요한 합병증의 하나인 당뇨 망막병증의 

유병률은 전체 당뇨 환자의 26~38% 정도로 추산되고 있

으며,12-17
 25세에서 74세 성인의 실명의 가장 흔한 요인으

로,9 결국 당뇨병 및 이와 관련된 여러 합병증과 관련하여 

발생하는 의료비, 작업 손실비 등 심각한 사회적 부담이 문

제가 된다.
그러나 이러한 당뇨 망막병증 관련 실명은 조기발견 및 

치료로 줄일 수 있다.5-8
 따라서 정기 안저 검진의 중요성이 

강조되며, 미국 안과학회에서는 2형 당뇨의 경우 진단 

직후, 1형 당뇨의 경우 진단 3~5년 후부터 적어도 1년에 
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한 번씩 정기 검진을 받는 것을 가이드라인으로 제시하고

있다.18

본 연구에 사용된 자료는 우리나라에서 가장 규모가 큰 

건강면접조사인 국민건강 영양조사의 원시 자료의 일부로

써, 대상 내 당뇨환자의 보건학적 자료를 분석한 결과 여성, 
월 가구소득이 많을수록, 대학교 졸업 이상의 고학력인 경우, 
당뇨 유병기간이 5년 이상인 경우, 현재 당뇨치료를 받고 

있는 경우, 치료로서 인슐린을 사용하는 경우, 당뇨교육 경

험이 있는 경우, 주관적으로 시력과 건강에 문제를 느끼고 

있는 경우 유의하게 높은 안저검사 수진율을 보였다. 한편, 
연령, 결혼상태, 의료보장종류 등에 따른 수진율의 차이는 

없었다.
당뇨망막병증 안저검사 수진율과 이에 영향을 미치는 보

건학적 요인을 알아본 이전 연구를 보면, Dervan et al19은 

성별, 교육수준, 인슐린 사용 등은 수진율과 관계없고, 동반

질환, 의사로부터의 권고, 교육이 수진율에 의미 있는 영향

을 미쳤다고 보고하였다. Jinaan et al20은 시력이 안 좋은 

경우, 노인, 유병기간이 길수록, 인슐린 사용자가 1년에 1회 

이상 검사비율이 높았고, 당뇨 조절 정도, 당화 혈색소, 콜
레스테롤 수치, 인종 등은 안저검사 수진율과 상관이 없다고 

보고하였다. Mukamel et al21의 연구에 따르면 고령, 여성, 
고학력수준, 1차 진료의로부터 당뇨 교육 등을 받은 군에서 

유의하게 수진율이 높았다고 보고한 바 있다. Moss et al22 

은 고령, 유병기간, 망막병증 정도, 시력, 교육수준, 직업, 
소득, 동반안질환, 의료보험, 교육 정도 등이 높은 수진율과 

관련이 있고 성별, 혼인 등이 관련이 없는 것으로 보고하였

으며, 고령일수록 상대적으로 유병기간이 길어질 수 있는 

등 혼란 요인의 가능성이 있어 본 연구와 같이 회귀분석을 

시행하여 유병기간, 망막병증 정도, 동반안질환, 교육수준, 
의료보험, 교육 등이 높은 수진율과 의미 있는 관련성이 있는 

것으로 발표하였다.
이전 연구 및 본 연구를 살펴보면 다소 차이는 있으나 유병

기간, 당뇨 교육, 인슐린 치료 등이 안저검사 수진율과 공통

적으로 높은 상관관계를 갖는 요인들임을 알 수 있다.
특히 이러한 요인들 중 보건사회학적 지원을 통해 안저

검사 수진율을 높일 수 있는 요인인 당뇨 교육과 관련하여 

2005년 미국의 Behavioral Risk Factor Surveillance System 
결과를 비교해 보면 미국의 경우 연령별 50% 내외에서 당뇨 

교육을 경험하고, 실제 안저검사 수진율이 75.0%였던 반면 

한국은 25% 정도에서만 당뇨 교육을 경험하였고 안저검사 

수진율 역시 38.1%로 낮았다.23

결국 자가관리나 증상관리에 대한 교육 측면에서 미국의 

안저검사 수진율에 비해 본 조사 결과의 수진율이 현격하게 

떨어지며, 따라서 당뇨의 자가 관리율을 향상시키기 위한 

중재방안이 필요함을 시사한다.
당뇨 망막병증에 대한 안저검사를 받지 않은 이유와 관련

하여 설문 조사를 시행한 기존의 연구 결과를 보면, Dervan 
et al19는 안과 검사에 대한 지식부족(17%), 산동 후 운전 등 

일상생활 불편감(17%), 바빠서(15%) 등이라고 밝힌 바 

있고, Jin et al24는 증상이 없거나 불편하지 않아서(50%), 
합병증을 몰라서(15%), 안과를 방문한 적이 있지만 안과

에서 당뇨병환자인지를 묻지 않거나 안저검사를 권유받지 

못해서(11.4%), 바빠서(6.4%), 당뇨병을 치료하는 병원에서 

안과검사를 권유하지 않아서(5.0%) 등이라고 보고한 바 

있다.
본 연구에서 대상 군의 당뇨병 인지율은 61.2%로 파악

되었고, 당뇨 안 합병증에 대해 알고 있다 하더라도 검사를 

받지 않고 있는 경우가 많았으며, 이는 결국 당뇨 안 합병

증에 대해 비교적 정확하게 알고 있지 못하며, 검진 자체에 

대한 정보가 부족한 것으로 파악된다.
그러므로 당뇨 교육에 더하여, 일차의료기관과 보건소 

등의 기초의료단위에서 당뇨 안 합병증에 대한 정확한 홍

보와 검진 일정을 환자에게 제시하고 또 확인하는 과정이 

필요할 것으로 사료되며. 또한 안과의사들의 당뇨 망막병증

에 대한 인식 역시 제고할 필요성이 있다.
또한 안저검사 수진율이 적었던 읍, 면 단위의 의료 취약 

지역, 적은 가구 소득 등 보건학적 요인들을 고려한 체계적 

지원이 필요할 것으로 여겨진다.
그 동안 국내에서 발표된 당뇨망막병증의 역학적 연구들

은 모두 병원 등의 의료시설을 방문한 사람들을 대상으로 

하였기 때문에 일반 인구보다 건강에 더 관심이 많고 질병

의 진행 정도가 더 중한 경우가 많을 것이라고 생각되는 대

상으로 한 연구들로 이는 선택 편견의 여지가 많다고 사료

되며, 의료기관의 편중 및 상이한 접근성 등 여러 가지 혼란 

요소가 존재할 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구는 전 인구 표본을 대상으로 대표성을 갖는 집단의 

자료를 분석하여 있는 안저검사 수진율에 영향을 미칠 수 

있는 보건학적 요인들에 대해 더욱 객관적이고 타당성 있는 

결과를 도출할 수 있을 것으로 생각되며, 이는 기존 연구와 

다른 의미가 있다고 여겨진다.
본 연구의 한계로는 원시자료를 분석한 결과로서 산동검

사에 대한 자가 보고가 측정 요지이므로 회상 편견이 개입

되었을 가능성이 있고, 지난 1년간 안저검사를 받은 것을 

기준으로 하였기 때문에 그 이상의 기간을 두고 정기 검진을 

하는 군은 아예 정기 검진 자체를 소홀히 하는 군으로 분류

되었을 가능성이 있다.
또한 정기 안저 검진 행태에 관한 설문 결과만을 분석하여 

당뇨망막병증 자체의 유무 혹은 질병의 진행 정도에 대한 
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자료를 파악할 수 없어 이와 관련된 수진율과의 연관 관계 

및 당뇨망막병증 자체의 유병률, 당뇨망막병증의 질병 진행 

단계별 분포 등을 파악할 수 없었다.
향후 개별 면담 내용의 보충, 안저 사진 촬영 등 통한 당뇨

망막병증 자체의 분석 및 대상 군 확보로 더 구체적이고 정

확한 보건학적 요인의 파악이 가능할 것이다.
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=ABSTRACT=

Fundus Examination Rate in Diabetics and the Public Health 
Factors Associated With Fundus Examination Rate

Kwang Hoon Shin, MD, Mi Jung Chi, MD

Department of Ophthalmology, Gachon University, Gil Hospital, Incheon, Korea

Purpose: To investigate the fundus examination rate in diabetic patients and the public health factors associated with the fundus 
examination rate.
Methods: We analyzed the results of the third Korean National Health and Nutrition Examination Survey. We investigated the 
fundus examination rate in patients who had diabetes mellitus for more than 3 months during the previous year and determined 
the relationship of public health factors with the fundus examination rate.
Results: In all 547 patients (38.1%) received the fundus examination out of 1,437 total patients with diabetes mellitus. We found 
that many public health factors influenced the higher fundus examination rate, including patients who were residents in urban 
areas, women, office workers, university graduates, patients with a higher family income or more than 5 years duration of diabetes 
mellitus, patients with current insulin treatment, treatment of diabetes mellitus, education about diabetes mellitus, subjective visual 
problems or subjective health problems. However, age, marital status, health insurance and residential district did not influence 
the fundus examination rate.
Conclusions: The Korean National Health and Nutrition Examination Survey is the largest health survey in Korea. This study is 
meaningful as a population-based study, not a clinic-based cross-sectional study and it suggests the basic data for improving 
the fundus examination rate in diabetes mellitus patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(9):1319-1325
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