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무산동 안저 사진기로 진단된 당뇨망막병증 위험 요인 분석: 

제5기 국민건강영양조사 자료

Risk Factor Analysis of Diabetic Retinopathy Diagnosed with Non-mydriatic 
Fundus Camera: KNHANES V
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Purpose: To clarify the relationship between various factors (sociodemographic factors, health behavioral risk factors and health 
status, and diabetic factors) related to diabetic retinopathy and to suggest improvements regarding the associated medical 
examination.
Methods: The subjects were 1,444 diabetic patients diagnosed in the 5th Korean National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHANES), aged 19 years or older, who underwent non-mydriatic fundus photography. The criteria for diagnosing dia-
betes were a fasting glucose level ≥ 126 mg/dL and a previous diagnosis of diabetes or currently undergoing treatment. The di-
agnosis of diabetic retinopathy followed the modified Airlie House classification. Univariate and multivariate analyses of diabetic 
retinopathy were performed.
Results: Among the 1,444 patients who were diagnosed with diabetes, 277 had diabetic retinopathy; the prevalence rate was 
19.18%. The higher the body mass index, the lower the risk of diabetic retinopathy by 0.924 times (p = 0.001; 95% confidence in-
terval [CI], 0.883-0.966). The longer the duration of diabetes, the greater the risk of diabetic retinopathy; the prevalence period 
group of more than 11 years had a 26.025-fold higher risk than the newly diagnosed group (p < 0.001; 95% CI, 10.840-62.482). 
The risk of diabetic retinopathy increased with the hemoglobin A1c (HbA1c) level; the risk was 5.973-fold higher in the group with 
HbA1c above 11.0% (p < 0.001; 95% CI, 2.984-11.956) compared with the group with HbA1c < 6.0%. The risk of diabetic retin-
opathy was 2.050-fold greater with insulin injections (p = 0.003; 95% CI, 1.284-3.275).
Conclusions: The risk of diabetic retinopathy was higher in patients with a longer duration of diabetes, a high HbA1c level, and 
in those using insulin. These findings highlight the need for early education and ophthalmologic examinations for at-risk patients.
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당뇨병은 전 세계적으로 중요한 건강 문제이며, 가장 흔

하고 빠르게 증가하는 만성병 중 하나이다.1 국제당뇨병연

맹(The International Diabetes Federation, 2015)은 2015년

도 전 세계의 당뇨병환자 수를 4억 1,500만 명(20-79세 인

구의 9.1%)으로 추정하면서, 2040년도에는 6억 4,200만 명

(동일 인구의 10.0%)으로 증가할 것으로 예측하였고, 그 가

운데 아시아권이 가장 높은 상승률을 보일 것으로 예상하
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였다.2 당뇨병 유병률의 증가는 인구의 고령화, 경제 발전

에 따른 식생활 및 생활습관의 변화, 신체활동 감소에 따른 

비만율의 증가로 인하며, 우리나라의 당뇨병 발생률이나 

유병률의 증가는 노령인구의 증가, 소아비만, 서구화된 생

활습관 및 식습관, 국가 보건정책에 따른 조기검진 사업 등 

병인 요소의 변화에서 오는 현상 등을 이유로 들을 수 있

다.3 

어떤 병이 유병률만 높아서는 사회적 이슈로 인식되지 

않는데, 당뇨병은 사망하지 않아도 실명과 만성 신부전 그

리고 당뇨족에 의한 비외상성 하지절단 등 수많은 합병증

을 초래하여 사회적 문제를 초래한다.4 당뇨병성 만성합병

증 중 하나인 당뇨망막병증은 서구 및 우리나라를 포함한 

문명화된 국가에서 보이는 실명의 주 원인으로, 다른 주요

한 실명 유발 질환들과 달리 주로 근로 능력이 있는 노동 

연령대에서 실명의 원인이 되고 있어 사회경제적으로 큰 

부담을 야기한다.5 현재 우리나라의 당뇨병 유병률은 급격

히 증가하고 있는 추세로 대한 당뇨병학회와 건강보험심사

평가원 공동연구(2007)에 의하면 2010년 351만 명(통계청 

추계 전 인구의 7.08%), 2020년 455만 명(8.97%), 2030년 

545만 명(10.85%)이 당뇨병에 이환될 것으로 추정하였으

며, 더불어 당뇨망막병증의 유병률도 함께 증가할 것으로 

생각된다. 또한 당뇨병환자 중 15.8-46.9%가 당뇨망막병증, 

4.6-10%가 시력을 저해하는 심각한 수준의 당뇨망막병증

으로 이환되어 상당수의 환자가 당뇨망막병증의 위험에 처

해있는데,6 당뇨망막병증의 초기에는 시력에 큰 영향을 미

치지 않고 환자가 인지하지 못하나, 진행되면 비가역적인 

시력저하로 이어질 수 있으므로, 당뇨병 진단 후 당뇨망막

병증에 대한 조기검진과 정기검진을 받는 것이 합병증을 

예방할 수 있는 최선의 방법이다.7

당뇨망막병증의 증상 발생 전 조기진단을 위한 가장 정

확한 방법으로 현재 인정되고 있는 것은 Early Treatment 

Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)에서 제안한 30° 화각

을 가진 안저사진기를 이용하여 7개 표준구역 촬영의 판독

이다.8 그러나 ETDRS에서 제안한 7개 표준구역 촬영이 당

뇨망막병증 진단에 높은 정확성과 재현성을 보이지만 많은 

시간 및 비용이 소비되며, 촬영에 숙련된 검사자가 필요하

기 때문에 조기검진의 방법으로는 적절하지 않다.9 현재 당

뇨망막병증의 진단에 가장 중요하고, 널리 사용되는 방법

은 산동 후 안저검사를 통한 진단이나,10 이 방법 또한 다수

를 대상으로 한 집단검진에서 모든 환자를 산동을 할 수가 

없으며, 검사기관에 안과의사가 상주하지 않으면 산동검사

를 시행할 수 없다. 또한 산동제를 점안하면 많은 환자들이 

약 4시간 정도의 시력감퇴를 호소하고 약 6시간 정도의 조

절마비로 인하여 근거리 작업장애 등 실생활에 큰 불편함

을 초래한다.11 

7개 표준구역 안저 촬영검사나 산동 후 안저검사를 대신

해 45° 화각의 무산동 디지털 안저사진기는 검사 시간 단

축, 환자 부담 경감, 검사 중 산동으로 인한 환자의 불편을 

감소시킬 수 있으며, 촬영에 숙련된 기술이 필요하지 않고 

간단히 시행할 수 있어 조기검진에 적합하다.7 45° 화각 이

상의 주변부 당뇨망막병증을 발견하지 못해 낮은 민감도를 

보이는 단점에도 불구하고,12 무산동 디지털 안저사진기는 

비침습적이고 비용 효율적으로 시신경, 망막혈관 등을 사

진 촬영으로 직접 관찰할 수 있다.13 또한 당뇨망막병증 이

외의 다른 안과질환에 대한 선별검사에도 적합하여 여러 

건강검진센터에서 이용되고 있으며, 현재 국민건강영양조

사에서도 이용되고 있다. 

당뇨망막병증이 발생하게 되면 완치가 불가능하기 때문

에 당뇨병 초기에 철저한 혈당 조절을 통하여 당뇨망막병

증의 발생을 지연시키는 것이 중요하며, 이미 당뇨망막병

증이 발생했다면 조기에 발견하여 비가역적인 증식성 당뇨

망막병증으로 진행하기 전 적절한 시기에 광응고 치료를 

시행하는 것이 중요하다.14 따라서 미국당뇨병학회(American 

Diabetes Association, 2014)에서는 성인에서 제1형 또는 

제2형 당뇨병이 진단되는 즉시 안과진료 또는 안저검사를 

받을 것을 권고하고, 모든 환자는 1년에 1회는 반드시 안과

의사에게 검사를 받아야 하며, 당뇨망막병증이 생긴 환자

는 증상에 따라 1-3개월마다 병의 진행을 확인해야 한다. 

당뇨망막병증 초기에는 대부분 증상이 없어 당뇨망막병증

이 진행한 이후 발견되어 진단이 늦어지는 경우가 많고, 당

뇨망막병증이 이미 시작되었다고 하더라도 시력저하, 변시

증 등 자각 증상이 없는 경우가 많기 때문에 적절한 치료 

시기를 놓치는 경우가 많다. 또한 건강검진에서 당뇨망막

병증 정밀검사를 통보받은 대상에서의 재검사율이 낮기 때

문에 안과검진에 대한 유용성을 더욱 높이는 노력이 필요

하다.15 이전 연구에서 Lim and Choi16
은 제4기 국민건강 

영양조사자료를 바탕으로 한 40세 이상 당뇨병환자에서 당

뇨 안검진과 관련된 요인 분석의 결과를 발표하였는데 40세 

이상의 당뇨병환자(1,257명)에서 안검진(산동 후 안저검사)

을 받은 비율은 36.9% (464명)로 절반에 미치지 못하는 것

으로 조사되었다. 또한 Kim et al17
이 1차 의료기관 안과에 

내원한 당뇨병환자의 첫 산동 후 안저검사와 당뇨망막병증 

소견 발표에 따르면 당뇨병 진단을 받고서 1년이 지난 140명

의 환자에게 그동안 산동 후 안저검사를 받지 않는 이유를 

설문조사로 물었을 때, ‘증상이 없거나 불편하지 않아서’로 

응답한 경우가 50% (70/140명)로 가장 많았다. 

이에 본 연구는 당뇨망막병증에 대한 조기검진과 정기검

진의 수검율이 낮은 상황에서 제5기 국민건강영양조사 자
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료를 이용하여 당뇨병 합병증 중 하나인 당뇨망막병증의 

위험 요인 분석 및 위험도 평가를 시행하고, 분석된 결과를 

이용하여 집단적 안과검진 시스템에 대한 개선점을 제시하

고, 피검자의 조기검진 및 정기검진을 유도하여 이환된 환

자들의 실명 예방을 목적으로 시행되었다. 당뇨병을 진단

받은 국민건강영양조사 피검자들을 당뇨망막병증으로 이

환되지 않은 군(정상군)과 이환된 군(이환군)으로 구분하여 

인구사회학적 요소, 건강관련 행위 및 건강상태 요소, 당뇨

병관련 요소에 따른 차이점을 파악하고, 단변량 분석을 통

해 정상군과 이환군의 인구사회학적 요소, 건강관련행위 

및 건강상태 요소, 당뇨병 관련 요소에 따른 당뇨망막병증 

위험도를 파악하였다. 또한 단변량 분석을 통해 얻어진 결

과를 바탕으로 다변량 분석을 이용하여 정상군과 이환군의 

당뇨망막병증 위험도를 파악, 현재 시행되는 집단적 안과

검진에 대한 문제점을 파악하고, 본 연구에서 얻어진 결과

를 중심으로 개선점을 제시하는 데에 목적이 있다.

대상과 방법

연구 자료는 제5기 국민건강영양조사 피검자(19,599명) 

중 건강설문조사 및 검진조사를 완료한 만 19세 이상의 성

인만을 분석에 포함시켰다(17,250명). 당뇨병은 공복 혈당 

≥126 mg/dL, 이전에 의사에 의해 당뇨병을 진단받은 자, 

현재 당뇨병 약을 복용 중인 자로 정의하였으며, 당뇨병을 

진단받은 자는 1,689명이었으나 이 중 당뇨안 검진 및 분석

을 위한 관련 항목을 모두 완료한 자는 1,444명이었다. 245명

은 안저촬영 미검진 상태였으며, 1,444명은 모두 무산동 안

저촬영을 시행하였고, 산동 후 안저촬영의 기준인 1) 당뇨 

병력이 있거나, fasting blood glucose (FBG) ≥200 mg/dL 

이상이고, 2) 무산동 안저촬영에서 당뇨망막병증이 의심이 

되는 자에 해당하여 모두 산동 후 안저촬영을 실시하였다. 

본 연구는 2018년 9월 임상시험위원회(IRB)의 연구승인

(2018-08-021)을 받아 진행하였다. 연구에 필요한 통계 자

료는 국민건강영양조사(http://knhanes.cdc.go.kr)에서 제공

하는 원시 자료를 사이트에서 내려 받아 이용하였으며, 자

세한 진행 방법과 진단 기준은 동일 웹사이트에서 제공하

는 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 원시 자료 이용지

침서 자료물을 참조하였다. 당뇨병을 현재 앓고 있거나 새

로 진단받은 피검자들을 대상으로 종속변수에 해당하는 당

뇨망막병증의 유무를 무산동 디지털 안저사진 및 산동 후 

안저사진으로 판단하였으며, 독립변수인 최종 연구대상자

의 인구사회학적 요소, 건강 관련 행위 및 건강행태 요소, 

당뇨병 관련 요소, 복합위험 요인이 당뇨망막병증에 미치

는 영향을 연구하였다.

당뇨망막병증은 ETDRS (1991)에서 사용한 modified Airlie 

House classification을 참고하여 미세혈관류(Microaneurysm), 

망막출혈(Dot hemorrhage), 경성삼출물(Hard exudate), 면

화반(Cotton wool spot, CWS), 망막내 미세혈관이상(Intraretinal 

microvascular abnormalities, IRMA), 염주정맥(Venous bead-

ing), 정맥고리(Venous loop) 등이 있는 경우를 당뇨망막병

증으로 정의하였다. 당뇨망막병증의 진단은 조사자(전공의)

가 1차 판독 후 망막분야의 2차 검독(9명의 망막 전문의)을 

실시하였고, 1차 판독과 2차 판독 결과의 최종판결 일치율

은 99%를 보였으며, 본 연구에서는 중등도나 비증식성 또

는 증식성 당뇨망막병증의 분류나 단계를 세분화하지 않고 

정상군과 이환군으로 분류하였다. 

조사 대상자의 인구사회학적 특성 변수로는 연령, 성별, 

교육수준, 소득수준, 국민건강보험 가입 유무, 민간의료보

험 가입 유무, 동거인 유무, 거주지, 눈검사 유무를 고려하

였다. 연령은 ‘19-44세군’, ‘45-64세군’, ‘65세 이상 군’으로 

구분하였다. 교육수준은 ‘초등학교 이하’, ‘중학교 졸업’, 

‘고등학교 졸업’, ‘대학 이상’의 4 분위수로 분류하고, ‘중학

교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸업 이상’으로 재분류하여 분석

하였다. 소득 수준은 “월 가구 소득/가구원수의 제곱근”으

로 계산한 뒤 이것을 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’의 4 분위수

로 나누고, ‘중하 이하’, ‘중상 이상’으로 재분류하여 분석

하였다. 동거인 유무는 ‘2-1 가구조사 설문 항목’인 “세대 

유형은 다음 중 무엇에 해당합니까?”에 대해 1세대 1인 가

구를 제외한 나머지 동거인이 있을 경우 ‘동거인 유’, 1세

대 1인 가구인 경우 ‘동거인 무’로 재분류하였다. 거주지는 

동에 거주하는 것을 ’도시’, 읍과 면에 거주하는 것을 ‘시

골’에 거주하는 것으로 분류하였다. 눈검사 유무는 ‘3-10-1. 

안검사 설문 항목’인 “(만 12세 이상) 가장 최근에 안과검

사를 받은 때는 언제입니까?”에 대해 “한 달 이내에 받았음

/한 달 이상 1년 이내에 받았음/1년 이상 3년 이내에 받았

음/3년 이상 되었음/한 번도 검사 받은 적이 없음”을 모든 

당뇨병환자는 적어도 1년에 한 번은 반드시 안과의사에게 

검사를 받아야 하기 때문에 ‘1년 이내에 받았음’, ‘1년 이상 

받았거나 한 번도 검사 받은 적이 없음’으로 재분류하였다. 

건강관련행위 및 건강상태 변수로는 평생 흡연자, 고위

험 음주 군, 중등도의 신체활동, 체질량 지수(body-mass in-

dex, BMI), 고혈압 유병 유무, 고혈압약 복용 유무, 이상지

질혈증 유병 유무, 이상지질혈증약 복용 유무, 뇌졸중 유병 

유무, 심근경색증 또는 협심증 유병 유무, 신부전 유병 유

무를 고려하였다. 평생 흡연자는 세계보건기구의 정의를 

따라 평생 5갑(100개피) 이상 흡연한 사람으로서 현재 매일 

흡연하거나 가끔 흡연하는 사람으로 정의하였다.18 고위험 

음주 군은 남성은 한 번의 술자리에서 7잔(또는 맥주 5캔 
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정도) 이상을 마시는 횟수가, 여성은 한 번의 술자리에서 5잔

(또는 맥주 3캔 정도) 이상을 마시는 횟수가 한 달에 1회 

이상인 경우로 정의하였다. 중등도의 신체활동은 최근 1주

일 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중등

도 신체활동을 10분 이상 한날이 1주에 하루 이상인 군으

로 정의하였다.19 예시로는 천천히 하는 수영, 복식테니스, 

배구, 배드민턴, 탁구, 가벼운 물건 나르기 등의 작업 활동 

및 체육 활동이며, 걷기는 제외하였다. 체질량 지수(BMI)

는 Quetelet 지수(BMI [kg/m2] = 체중[kg]/신장[m2])로 계산

하였고, 동반질환은 건강설문이환조사 중 고혈압, 이상지질

혈증, 뇌졸중, 심근경색증 또는 협심증, 신부전의 의사진단 

과거력을 사용하여 조사하였다. 고혈압약 복용 여부는 

‘2-2-2. 건강설문 이환 항목’인 “혈압 조절을 위해 현재 혈

압약을 복용하십니까?”에 대해 “매일 복용함/한 달에 20일 

이상 복용함/한 달에 15일 이상 복용함/한 달에 15일 미만 

복용함/복용하지 않음”을 분류하여 혈압약을 복용하는 경

우’복용 유’, 복용하지 않은 경우 ‘복용 무’로 재분류하였

다. 이상지질혈증약 복용 여부는 ‘2-2-3. 건강설문 이환 항

목’인 “혈중 콜레스테롤을 낮추기 위해 현재 약을 복용하고 

있습니까?”에 대해 “매일 복용함/한 달에 20일 이상 복용함

/한 달에 15일 이상 복용함/한 달에 15일 미만 복용함/복용

하지 않음”을 분류하여 이상지질혈증약을 복용하는 경우는 

’복용 유’, 복용하지 않은 경우는 ‘복용 무’로 재분류하였

다. 

당뇨병 관련 요소는 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료 유무, 

당뇨병 교육 유무, 공복혈당(FBG), 당화혈색소(HbA1c)를 

고려하였다. 당뇨병 유병기간은 ‘5년 이하 군’, ‘6-10년 군’, 

‘11년 이상 군’으로 구분하였다. 당뇨병 치료 유무는 ‘당뇨

병약 복용군’, ‘인슐린 주사 사용군’, ‘비약물 요법 사용군’

으로 분류하였고, ‘비약물 요법 사용군’은 운동 및 식사요

법을 시행하는 군으로 정의하였다. 공복 혈당은 ‘100 mg/dL 

이하 군’, ‘100-125 mg/dL 군’, ‘126 mg/dL 이상 군’으로 

재분류하여 분석하였다. 당화혈색소군은 국민건강영양조사

에서 당화혈색소 수치를 1% 구간으로 나누어 조사를 시행

하였기 때문에 ‘6.0% 이하 군’, ‘7.0-8.0% 군’, ‘9.0-10.0% 

군’, ‘11.0% 이상 군’으로 재분류하여 분석하였다. 

데이터는 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차, 범주형 

변수의 경우 빈도와 군별 백분율(%)로 표기하였다. 군별 

기본 특성 및 임상적 특성의 통계적 차이를 검정하기 위하

여 연속형 변수의 경우 정규성 검정을 통해 Shapiro-Wilk 

test가 p>0.05임을 확인 후 독립표본 t-검정(independent 

samples t-test)을 사용하였다. 범주형 변수의 경우 모수적 

검정인 카이제곱 검정(chi-square test)을 사용하였다. 당뇨

망막병증과의 관련된 독립적 연관 인자들의 분석에는 이분

형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic regression analysis)을 

이용하여 대응비를 95% 신뢰구간, p-value와 함께 제시하

였다. 종속변수와 독립변수 사이의 단변량 분석을 실시하

였고, 단변량 분석 결과, 유의한 값을 연령과 성별을 보정

하여 다변량 분석을 실시하였다. 통계학적인 유의수준은 

p<0.05로 정의하였으며, 모든 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 수행하였다. 

결 과

당뇨병을 앓고 있는 전체 연구 대상자는 1,444명으로 이

중 비 당뇨망막병증 군은 1,167명, 당뇨망막병증 군은 277명

이었으며, 유병률은 19.18%였다. 비 당뇨망막병증 군의 평

균 연령은 61.14 ± 11.89세였으며, 당뇨망막병증 군의 평균 

연령은 63.18 ± 10.26세로 당뇨망막병증 군이 통계적으로 

유의하게 높았다(p=0.004). 연령별 그룹 간의 비교에서는 

비 당뇨망막병증 군에서는 45-64세, 당뇨망막병증 군에서는 

65세 이상인 군의 그룹이 가장 큰 비율을 차지하였다. 성

별, 교육수준, 소득 수준에서 통계적으로 유의하지는 않았

지만 남성의 비율(52.7%), 중학교 이하의 교육수준(62.5%), 

중하 이하의 소득 수준(62.1%)이 당뇨망막병증 군에서 높

은 비율을 차지하였다. 국민건강보험 가입과 민간의료보험 

가입 유무에서는 두 군 사이에 국민건강보험 가입자나 의

료급여 가입자 사이에 차이를 보이지 않았으나(p=0.761), 

비 당뇨망막병증 군에서 민간의료보험 가입 비율(55.6%)이 

당뇨망막병증 군의 민간의료보험 가입 비율(40.4%)보다 통

계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 비 당뇨망막병증 군에

서 동거인이 있는 자(77.0%), 도시에 거주하는 자(74.6%)의 

비율이 당뇨망막병증 군에서 보다 높았으나 통계적으로 유

의하지 않았으며(p=0.665, p=0.578), 두 군 간의 1년 이내 

눈검사를 받은 비율도 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.591). 

그러나 당뇨가 있는 환자 1,444명 중 비 당뇨망막병증 군에

서 1년 이상 눈검사를 받지 않는 비율이 59.1%, 당뇨망막

병증 군에서는 57.4%로 1년 이내 눈검사를 받은 비율이 각

각 40.9%, 42.6%보다 높은 것으로 조사되었다(Table 1).

당뇨망막병증 군에서의 평생 흡연자의 비율(25.6%)과 

고위험 음주 군의 비율(28.2%)이 비 당뇨망막병증 군에서

의 평생 흡연자의 비율(21.6%)과 고위험 음주 군의 비율

(27.5%)보다 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.147, 

p=0.827). 중등도의 신체활동은 두 군과의 차이를 보이지 

않았다(p=0.649). 체질량 지수에서는 당뇨망막병증 군 24.06 

± 3.05 kg/m², 비 당뇨망막병증 군이 25.28 ± 3.65 kg/m²로 

당뇨망막병증 군에서 체질량 지수가 통계적으로 유의하게 

낮았다(p<0.001). 두 군 사이에서 뇌졸중의 비율이 당뇨망
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Diabetic retinopathy 
p-value*

No (n = 1,167) Yes (n = 277)
Age (years) 61.14 ± 11.89 63.18 ± 10.26 0.004†

19-44 119 (10.2) 16 (5.8)
45-64 543 (46.5) 130 (46.9)
≤65 503 (43.3) 131 (47.3)

Gender
Female 568 (48.7) 131 (47.3)

0.680
Male 599 (51.3) 146 (52.7)

Education
High school or higher 481 (41.2) 104 (37.5)

0.263
Middle school or lower 686 (58.8) 173 (62.5)

Household income
3rd tertile or higher 517 (44.3) 105 (37.9)

0.053
2nd tertile or lower 650 (55.7) 172 (62.1)

NHI/Medicaid
NHI 1,109 (95.0) 262 (94.6)

0.761
Medicaid 58 (5.0) 15 (5.4)

Private health insurance
No 518 (44.4) 165 (59.6)

<0.001
Yes 649 (55.6) 112 (40.4)

Cohabitant
No 268 (23.0) 67 (24.2)

0.665
Yes 899 (77.0) 210 (75.8)

Residence
Rural 297 (25.4) 75 (27.1)

0.578
Urban 870 (74.6) 202 (72.9)

Ophthalmologic examination
≤1 year 477 (40.9) 118 (42.6)

0.591
>1 year or not 690 (59.1) 159 (57.4)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
NHI = national health insurance.
*Chi-square test; †independent samples t-test. 

Table 1. Characteristics and comparison between without diabetic retinopathy and with diabetic retinopathy (sociodemographic factors)

막병증 군(7.2%)에서 통계적으로 유의하게 비 당뇨망막병

증 군(4.3%)보다 높았으나(p=0.041), 다른 동반질환인 고혈

압, 이상지질혈증, 심근경색 및 협심증, 신부전에서는 차이

를 보이지 않았다. 고혈압약 복용 유무, 이상지질혈증약 복

용 유무 또한 두 군과의 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

비 당뇨망막병증 군의 당뇨병 유병기간은 5.46 ± 6.39년

이었으며, 당뇨망막병증 군의 당뇨병 유병기간은 11.99 ± 

8.90년으로 당뇨망막병증 군이 통계적으로 유의하게 높았

다(p=0.04). 당뇨병 유병기간별 그룹 간의 비교에서는 비 

당뇨망막병증 군에서는 5년 이하 군(39.1%)의 유병기간 그

룹이 가장 많았으며, 새로 진단받은 군(26.1%), 6-10년 군

(18.2%), 11년 이상 군(16.6%) 순이었고, 당뇨망막병증 군

에서는 11년 이상 군(46.9%), 5년 이하 군(28.2%), 6-10년 

군(22.7%), 새로 진단받은 군(2.2%) 순이었다. 당뇨병 치료 

유무에서는 당뇨망막병증 군에서 비 당뇨망막병증 군보다 

당뇨병약 복용(86.6%), 인슐린 주사 사용(18.4%), 운동 및 

식사 요법의 비약물 요법 사용(18.1%)이 더 많았다(p<0.001). 

또한 당뇨병 교육도 당뇨망막병증 군(25.6%)에서 비 당

뇨망막병증 군(16.2%)보다 더 많이 받고 있는 것으로 나

타났다(p<0.001). 당뇨망막병증 군의 공복혈당은 154.95 ± 

48.31 mg/dL였으며, 비 당뇨망막병증 군의 공복혈당 138.05 

± 40.71 mg/dL보다 통계적으로 유의하게 높았으며(p<0.001), 

공복혈당별 그룹 간의 비교에서는 당뇨망막병증 군과 비 

당뇨망막병증 군 모두 126 mg/dL 이상인 군이 가장 많은 

비율을 차지하였고, 101-125 mg/dL, 100 mg/dL 이하 순이

었다. 당화혈색소는 당뇨망막병증 군에서 8.09 ± 1.59%, 비 

당뇨망막병증 군에서 7.21 ± 1.38%로 당뇨망막병증 군이 

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001). 당화혈색소별 그룹 

간의 비교에서는 비 당뇨망막병증 군은 7.0-8.0%의 비율이 

가장 많았고(56.5%), 6.0% 이하(30.0%), 9.0-10.0% (10.1%), 

11.0% 이상(3.4%) 순이었다. 당뇨망막병증 군은 7.0-8.0%

의 비율이 가장 많았고(53.8%), 9.0-10.0% (25.6%), 6.0% 
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Diabetic factor
Diabetic retinopathy

p-value
No (n = 1,167) Yes (n = 277)

Diabetic duration (years) 5.46 ± 6.39 11.99 ± 8.90 0.04*

Newly detected 305 (26.1) 6 (2.2)
≤5 years 456 (39.1) 78 (28.2)
6-10 years 212 (18.2) 63 (22.7)
≥11 years 194 (16.6) 130 (46.9)

Diabetic treatment
Oral anti-diabetes 731 (62.6) 240 (86.6) <0.001†

Insulin 48 (4.1) 51 (18.4) <0.001†

Nonpharmacological therapy 129 (11.1) 50 (18.1) 0.001†

Diabetic education 189 (16.2) 71 (25.6) <0.001†

Fasting blood glucose (mg/dL) 138.05 ± 40.71 154.95 ± 48.31 <0.001*

≤100 132 (11.3) 27 (9.7)
101-125 308 (26.4) 55 (19.9)
≥126 727 (62.3) 195 (70.4)

HbA1c (%) 7.21 ± 1.38 8.09 ± 1.59 <0.001*

≤6.0 350 (30.0) 33 (11.9)
7.0-8.0 659 (56.5) 149 (53.8)
9.0-10.0 118 (10.1) 71 (25.6)
≥11.0 40 (3.4) 24 (8.7)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
HbA1c = hemoglobin A1c.
*Independent samples t-test; †chi-square test.

Table 3. Characteristics and comparison between without diabetic retinopathy and with diabetic retinopathy (diabetic factors)

Health behavioral risk factor 
  and health status

Diabetic retinopathy
p-value*

No (n = 1,167) Yes (n = 277)
Life time smoker 252 (21.6) 71 (25.6) 0.147
Binge alcohol user 321 (27.5) 78 (28.2) 0.827
Activity of moderate intensity 288 (24.7) 72 (26.0) 0.649
BMI (kg/m²) 25.28 ± 3.65 24.06 ± 3.05 <0.001†

Hypertension 641 (54.9) 146 (52.7) 0.505
Anti-hypertensive drugs 606 (51.9) 140 (50.5) 0.678
Dyslipidemia 356 (30.5) 89 (32.1) 0.599
Anti-lipid drugs 254 (21.8) 60 (21.7) 0.970
Stroke 50 (4.3) 20 (7.2) 0.041
MI or IHD 88 (7.5) 24 (8.7) 0.530
Renal failure 5 (0.4) 2 (0.7) 0.625

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BMI = body mass index; MI = myocardial infarction; IHD = ischemic heart disease.
*Chi-square test; †independent samples t-test.

Table 2. Characteristics and comparison between without diabetic retinopathy and with diabetic retinopathy (health behavioral risk 
factors and health status)

이하(11.9%), 11.0% 이상(8.7%) 순이었다(Table 3).

당뇨망막병증 유무에 따른 두 군 간의 인구사회학적 요

소의 단변량 위험도 분석을 하였을 때, 연령과 민간의료보

험 가입 유무가 통계적으로 유의한 결과가 나왔으며, 성별

이나 교육수준, 소득수준, 국민건강보험 가입 유무, 동거인 

유무, 거주지, 눈검사 유무는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 연령은 증가할수록 당뇨망막병증의 위험도가 

45-64세 그룹은 1.781배 높았고(odds ratio [OR], 1.781; 95% 

confidence interval [CI], 1.021-3.104) (p=0.042), 65세 이상 

그룹은 1.929배 높았다(OR, 1.929; 95% CI, 1.106-3.365) 

(p=0.021). 민간의료보험을 가입하고 있으면 당뇨망막병증의 

위험도가 0.542배로 낮았다(OR, 0.542; 95% CI, 0.415-0.707) 

(p<0.001) (Table 4).

당뇨망막병증 유무에 따른 두 군 간의 건강관련행위 및 
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Sociodemographic factor Univariate odds ratio 95% confidence interval p-value*

Age (years)
19-44 Reference
45-64 1.781 1.021-3.104 0.042
≥ 65 1.929 1.106-3.365 0.021

Gender
Female Reference
Male 1.057 0.813-1.374 0.680

Education
High school or higher Reference
Middle school or lower 1.166 0.891-1.527 0.263

Household income
3rd tertile or higher Reference
2nd tertile or lower 1.303 0.996-1.705 0.054

NHI/medicaid
NHI Reference
Medicaid 0.913 0.510-1.637 0.761

Private health insurance
No Reference
Yes 0.542 0.415-0.707 <0.001

Cohabitant
No Reference
Yes 0.934 0.687-1.270 0.665

Residence
Rural Reference
Urban 0.919 0.684-1.236 0.578

Ophthalmologic examination
≤1 year Reference
>1 year or not 1.074 0.823-1.400 0.600

NHI = national health insurance.
*Logistic regression analysis (univariate analysis).

Table 4. Analysis of sociodemographic factors associated with diagnosis of diabetic retinopathy using logistic regression analysis 
(univariate analysis)

건강상태 요소의 단변량 위험도 분석을 하였을 때, 평생 흡

연자, 고위험 음주 군, 중등도의 신체활동은 통계적으로 유

의한 결과를 보이지 않았다. 체질량 지수는 높을수록 당뇨

망막병증의 위험도가 0.896배 낮게 나왔으며(OR, 0.896; 

95% CI, 0.859-0.935) (p<0.001), 뇌졸중이 동반되었을 때 

당뇨망막병증의 위험도가 1.739배 높은 것으로 나왔다(OR, 

1.739; 95% CI, 1.017-2.971) (p=0.043). 그러나 다른 동반

질환인 고혈압, 이상지질혈증, 심근경색 및 협심증, 신부

전에서는 통계적 유의성을 보이지 않았으며, 고혈압약 복

용 유무, 이상지질혈증약 복용 유무 또한 차이를 보이지 않

았다(Table 5). 

당뇨망막병증 유무에 따른 두 군 간의 당뇨병 관련 요소

의 단변량 위험도 분석을 하였을 때, 공복혈당을 제외한 당

뇨병 유병기간, 당뇨병 치료 유무, 당뇨병 교육 유무, 당화

혈색소에서 통계적으로 유의한 결과를 얻었다. 당뇨병 유

병기간이 길수록 당뇨망막병증의 위험도가 증가하였으며, 

새로 진단받은 그룹에 비해 5년 이하의 유병기간 그룹은 

8.695배(OR, 8.695; 95% CI, 3.743-20.200) (p<0.001), 6-10년 

유병기간 그룹은 15.106배(OR, 15.106; 95% CI, 6.421-35.539) 

(p<0.001), 11년 이상 유병기간 그룹은 34.064배 높았다

(OR, 34.064; 95% CI, 14.736-78.744) (p<0.001). 당뇨병 진

단 후 유병기간이 1년 증가할 때마다 당뇨망막병증의 위험

도는 1.099배 높아졌다(OR, 1.099; 95% Cl, 1.081-1.117) 

(p<0.001). 당뇨병 치료 유무에서는 당뇨병약 복용 시 3.869배

(OR, 3.869; 95% CI, 2.683-5.578) (p<0.001), 인슐린 주사 

사용 시 5.261배(OR, 5.261; 95% CI, 3.459-8.001) (p<0.001), 

운동 및 식사요법의 비약물 요법 사용 시 1.772배 높았으며

(OR, 1.772; 95% CI, 1.241-2.532) (p=0.002), 인슐린 주사 

사용 시 당뇨망막병증 위험도가 가장 높은 것으로 확인되

었다. 또한 당뇨병 교육도 1.783배로 높았다(OR, 1.783; 

95% CI, 1.306-2.435) (p<0.001). 당화혈색소는 수치가 증

가할수록 위험도가 증가하는 경향을 보이는데, 9.0-10.0% 

그룹에서 6.382배로 가장 높았으며(OR, 6.382; 95% CI, 

4.018-10.136) (p<0.001), 11.0% 이상은 그룹은 6.364배
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Diabetic factor Univariate odds ratio 95% confidence interval p-value*

Diabetic duration (years) 1.099 1.081-1.117 <0.001
Newly detected Reference
≤5 years 8.695 3.743-20.200 <0.001
6-10 years 15.106 6.421-35.539 <0.001
≥11 years 34.064 14.736-78.744 <0.001

Diabetic treatment
Oral anti-diabetes 3.869 2.683-5.578 <0.001
Insulin 5.261 3.459-8.001 <0.001
Nonpharmacological therapy 1.772 1.241-2.532 0.002
Diabetic education 1.783 1.306-2.435 <0.001

Fasting blood glucose (mg/dL) 
≤100 Reference
101-125 0.873 0.528-1.445 0.597
≥126 1.311 0.842-2.042 0.231

HbA1c (%) 1.432 1.317-1.557 <0.001
≤6.0 Reference
7.0-8.0 2.398 1.609-3.573 <0.001
9.0-10.0 6.382 4.018-10.136 <0.001
≥11.0 6.364 3.426-11.821 <0.001

*Logistic regression analysis (univariate analysis).

Table 6. Analysis of diabetic factors associated with diagnosis of diabetic retinopathy using logistic regression analysis (univariate 
analysis)

Health behavioral risk factor and health status Univariate odds ratio 95% confidence interval p-value*

Life time smoker 1.251 0.924-1.695 0.148
Binge alcohol user 1.033 0.722-1.383 0.827
Activity of moderate intensity 1.072 0.794-1.447 0.650
BMI (kg/m²) 0.896 0.859-0.935 <0.001
Hypertension 0.915 0.703-1.189 0.505
Anti-hypertensive drugs 0.946 0.728-1.229 0.678
Dyslipidemia 1.078 0.814-1.429 0.599
Anti-lipid drugs 0.994 0.723-1.366 0.970
Stroke 1.739 1.017-2.971 0.043
MI or IHD 1.163 0.726-1.864 0.530
Renal failure 1.690 0.326-8.758 0.532

BMI = body mass index; MI = myocardial infarction; IHD = ischemic heart disease.
*Logistic regression analysis (univariate analysis).

Table 5. Analysis of health behavioral risk factors and health status associated with diagnosis of diabetic retinopathy using logistic re-
gression analysis (univariate analysis)

(OR, 6.364; 95% CI, 3.426-11.821) (p<0.001), 7.0-8.0% 그

룹은 2.398배 순으로 높았다(OR, 2.398; 95% CI, 1.609-3.573) 

(p<0.001). 당화혈색소 1% 증가 시 당뇨망막병증의 위험

도는 1.432배 높아졌다(OR, 1.432; 95% Cl, 1.317-1.557) 

(p<0.001) (Table 6).

당뇨망막병증과 관련된 인구사회학적 요소, 건강 관련 

행위 및 건강 상태 요소, 당뇨병 관련 요소에 대한 단변량 

분석 시 통계적으로 유의했던 결과를 가지고 연령과 성별

을 보정한 다변량 분석을 시행하였다. 그 결과 민간의료보

험을 가입하고 있으면 당뇨망막병증과의 관련성이 0.688배

로 낮았으며(OR, 0.688; 95% CI, 0.496-0.955) (p=0.025), 

체질량 지수는 높을수록 당뇨망막병증의 위험도가 0.924배 

낮았다(OR, 0.924; 95% CI, 0.883-0.966) (p=0.001). 당뇨

병 유병기간은 길수록 당뇨망막병증의 위험도가 증가하였

으며, 새로 진단받은 그룹에 비해 5년 이하의 유병기간 그

룹은 9.206배(OR, 9.206; 95% CI, 3.904-21.707) (p<0.001), 

6-10년 유병기간 그룹은 13.799배(OR, 13.799; 95% CI, 

5.730-33.234) (p<0.001), 11년 이상 유병기간 그룹은 26.025배 

높았다(OR, 26.025; 95% CI, 10.840-62.482) (p<0.001). 

당뇨병 진단 후 유병기간이 1년 증가할 때마다 당뇨망막
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Variable Multivariate odds ratio 95% confidence interval p-value*

Sociodemographic factors
Private health insurance

No Reference
Yes 0.688 0.496-0.955 0.025

Health behavioral risk factors and health status
BMI (kg/m²) 0.924 0.883-0.966 0.001

Diabetic factors
Diabetic duration (years) 1.079 1.060-1.099 <0.001

Newly detected Reference
≤5 years 9.206 3.904-21.707 <0.001
6-10 years 13.799 5.730-33.234 <0.001
≥11 years 26.025 10.840-62.482 <0.001

Diabetic treatment
Insulin

No Reference
Yes 2.050 1.284-3.275 0.003

HbA1c (%) 1.389 1.270-1.518 <0.001
≤6.0 Reference
7.0-8.0 2.105 1.385-3.201 <0.001
9.0-10.0 5.084 3.051-8.471 <0.001
≥11.0 5.973 2.984-11.956 <0.001

BMI = body mass index.
*Logistic regression analysis (age-sex adjusted multivariate analysis).

Table 7. Analysis of factors associated with diagnosis of diabetic retinopathy using logistic regression analysis (age-sex adjusted mul-
tivariate analysis)

병증의 위험도는 1.079배 높아졌다(OR, 1.079; 95% CL, 

1.060-1.099) (p<0.001). 인슐린 주사 사용은 당뇨망막병

증의 위험도가 2.050배 높아지며(OR, 2.050; 95% CI, 

1.284-3.275) (p=0.003), 당화혈색소는 수치가 증가할수록 

위험도가 증가하는 경향을 보이는데, 7.0-8.0% 그룹은 

6.0% 이하 그룹보다 2.105배 높은 위험도를 나타냈고(OR, 

2.105; 95% CI, 1.385-3.201) (p<0.001), 9.0-10.0% 그룹에

서 5.084배 높았으며(OR, 5.084; 95% CI, 3.051-8.471) 

(p<0.001), 11.0% 이상은 그룹은 5.973배로 가장 높았다

(OR, 5.973; 95% CI, 2.984-11.956) (p<0.001). 당화혈색소 

1% 증가 시 당뇨망막병증의 위험도는 1.389배 높아졌다

(OR, 1.389; 95% Cl, 1.270-1.518) (p<0.001) (Table 7).

고 찰

본 연구는 제5기 국민건강영양조사(2010-2012)에서 안과

의사가 직접적인 산동 안저검사를 시행하지 않고, 무산동 

디지털 안저사진기로 진단된 결과를 바탕으로 당뇨망막병

증의 위험도를 분석하였다. 우리나라의 당뇨병 유병률은 

1970년대에는 1.5%로 추정하였으나,20 1990년대 후반에는 

11.6%까지 올랐으며, 2005년부터 최근 10년간 약 9% 수준

을 유지하고 있다. 또한 당뇨병의 사망률은 2004년 전체 사

망 원인 순위의 4위인 인구 10만 명당 24.2명을 차지하고, 

2014년 20.7명으로 이는 전체 순위의 6위에 해당한다(2014년 

사망원인통계, 2015). 그러나 당뇨병으로부터 사망하지 않

더라도 뇌졸중, 실명, 하지절단, 신부전 등 장애가 나타날 

수 있다.4

당뇨병에 의한 합병증은 대부분 혈관조직의 변화 때문에 

발생하는 만성적 합병증이며 대혈관병증(macroangiopathy), 

미세혈관병증(microangiopathy)으로 나눌 수 있다. 이 중 당

뇨망막병증은 미세혈관병증에 해당하고 신장병증, 신경병

증과 함께 중요한 당뇨병 합병증 중 하나이며, 당뇨병환자

의 60%는 눈에 합병증을 일으키는 임상적 중요성을 가진

다.21 게다가 당뇨병의 유형 중 하나인 제2형 당뇨병의 경우 

당뇨 고혈당증과 임상적 진단 사이에 무증상의 기간이 존

재하기 때문에 당뇨망막병증이 당뇨병의 임상적 진단과 동

시에 존재하기도 한다.22 또한 WESDR (1989)에서는 인슐

린 비의존성 당뇨병환자(제2형 당뇨병)의 1.6%, 인슐린 의

존성 당뇨병환자(제1형 당뇨병)의 3.6%에서 실명에 이른다

고 보고하였는데
23 당뇨망막병증은 일찍 발견되어 혈당 조

절과 적절한 시기에 안과적인 레이저 치료를 받으면 효과

적으로 실명을 예방하고 시력을 유지할 수 있다.24 한국인

에서 당뇨망막병증 역학 연구 결과에 따르면 Park et al25
은 

당뇨병으로 진단받은 환자들에서 당뇨망막병증 유병률은 
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18.7%, Kim et al26
은 18%, Yang et al27

은 11%, Jee et al6은 

15.8%로 11-18.7%의 유병률을 보인다. 본 연구에서도 당뇨

병에 이환된 연구 대상자 1,444명 중 당뇨망막병증 군이 

277명으로 유병률은 19.18%였고, 이전 한국인의 당뇨망막

병증 역학 연구 결과와 비슷한 수치를 보였다. 

본 연구에서 인구사회학적 요소의 단변량 분석에 따른 

당뇨망막병증 군과 비 당뇨망막병증 군의 차이에서 당뇨망

막병증 군에서 연령, 민간의료보험을 가입하고 있는 군에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 이분형 로지스틱 

회귀분석을 통한 다변량 분석에서는 민간의료보험을 가입

하고 있는 경우만 당뇨망막병증과의 관련성이 0.688배(OR, 

0.688)로 낮은 유의한 의미를 가지는 인자로 확인되었다

(p=0.025). 당뇨병의 질환 관리를 위한 경제적인 부담은 개

인적으로나 국가적으로도 심각한 상황을 초래하는 것으로 

보고되고 있는데 Hogan et al28
은 미국의 경우 당뇨병 관리

를 위한 연간 직접의료비용이 159조원이라 발표하였고, 더 

나아가 당뇨병환자의 연간 1인당 의료비용은 연간 13,243달

러(약 1590만 원), 비 당뇨병환자는 2,560달러(약 300만 원)

로 당뇨병환자의 의료비용이 5배 이상 높은 것으로 발표하

였다. 대한당뇨병학회와 건강보험심사평가원 공동연구(2007)

에 의하면 성인(20-79세) 당뇨병환자의 건강보험 총 진료비

는 총 3조 1,853억 원으로 전체 성인 진료비 16조 5천억 원

의 19.2% 약 5분의 1, 1인당 평균 진료비는 성별과 연령 차

이를 감안해도 일반인의 3.0배에 달하며, 당뇨병 총 진료비

는 1995년 2,142억 원에서 2005년 1조 7,120억 원으로 7.99배 

증가한 것으로 발표하였다. Baek et al29
은 민간의료보험의 

가입 요인과 의료이용 행태에 관한 연구에서 민간의료보험 

가입자에게서 입원과 외래 이용, 치료가 증가하는 것으로 

발표하였는데 지불 능력이 있는 계층은 민간의료보험 가입

을 통해 더 많은 의료서비스를 받지만 그렇지 못한 취약계

층은 의료서비스를 받을 기회가 줄어들 수 있다고 하였다. 

본 연구에서 민간의료보험 가입자가 당뇨망막병증과의 관

련성이 낮은 것으로 비교하였을 때 민간의료보험 가입자는 

미가입자보다 건강에 대한 관심이 높고, 경제적으로도 더 

여유가 있어 의료이용과 예방에 긍정적인 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 그러나 민간의료보험은 만성질환자와 같

은 위험이 큰 가입자에 대해서는 보험가입을 거부하여 선

택성이 일어날 수 있기 때문에,30 본 연구에서 만성질환자

에 해당하는 연구 대상자들 중 위험 요인을 많이 가지고 있

는 군은 민간의료보험 가입에 차별을 받아 제외되었을 가

능성도 있다. 

건강 관련 행위 및 건강 상태 요소의 단변량 분석에 따른 

당뇨망막병증군과 비 당뇨망막병증군의 차이에서 당뇨망

막병증군에서 체질량 지수와 뇌졸중이 통계적으로 유의한 

차이를 보였으나 이분형 로지스틱 회귀분석을 통한 다변량 

분석에서는 체질량 지수가 높을수록 당뇨망막병증의 위험

도가 0.924배(OR, 0.924)로 낮은 유의한 의미를 가지는 인

자로 확인되었다(p=0.001). 비만은 당뇨병의 위험 요인 중 하

나인데 Yoon et al31
은 미국과 같은 선진국과 비교하여 아시

아 국가들은 비만(BMI ≥30 kg/㎡)의 유병률이 낮고, 한국

은 당뇨병환자 중에서 미국과 비교하여 비만(BMI ≥30 kg/㎡)

이 3.2% (미국 30.0%), 과체중(25 kg/㎡ ≤ BMI ≤30 kg/㎡)

은 27.4% (미국 34.0%)로 한국인은 마른 당뇨병(nonobese 

diabetes)의 가능성을 추측하였다. 본 저자는 당뇨망막병증

에서 이와 같은 한국인의 특징적인 제2형 당뇨병 때문일 

것이라고 추측하였으며, 또한 질병의 이환 과정에서 체중

을 줄이는 노력도 당뇨병환자들이 하였을 것으로 생각된다. 

당뇨병 관련 요소의 단변량 분석에 따른 당뇨망막병증군

과 비 당뇨망막병증군의 차이에서 당뇨망막병증군에서 당

뇨병 유병기간, 당뇨병 치료 유무, 당뇨병 교육 유무, 당화

혈색소가 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 이분형 로지

스틱 회귀분석을 통한 다변량 분석에서는 당뇨병 치료에서 

당뇨병 약 복용군과 운동 및 식사요법의 비약물 요법 사용

군, 당뇨병 교육군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 당뇨병 유병기간은 당뇨망막병증의 중요한 위험인

자 중 하나로, Rema et al32
은 당뇨 유병기간이 5년씩 증가

할수록 당뇨망막병증의 위험도는 1.89배 증가하며, 당화혈

색소는 2% 증가 시마다 그 위험도가 1.7배 증가한다고 발

표하였다. 본 연구에서도 동일하게 당뇨병 유병기간이 길

수록 당뇨망막병증의 위험도가 증가하였으며, 새로 진단

받은 그룹에 비해 5년 이하의 유병기간 그룹은 9.206배

(OR, 9.206), 6-10년 유병기간 그룹은 13.799배(OR, 13.799), 

11년 이상 유병기간 그룹은 26.025배 높았다(OR, 26.025) 

(p<0.001). 또한 당뇨병 진단 후 유병기간이 1년 증가할 때

마다 당뇨망막병증의 위험도는 단변량 분석에서 1.099배 

높아졌고(OR, 1.099) (p<0.001), 다변량 분석에서 위험도는 

1.079배 높아졌다(OR, 1.079) (p<0.001). Kim et al26
은 1년 

미만의 당뇨병 유병기간을 가진 군과 1-5년, 5-10년, 11년 

이상 군과의 다변량 분석을 통해 위험도를 측정하였는데 1년 

미만의 당뇨병 유병기간을 가진 군과 비교하여 5-10년의 

유병기간을 가진 군이 5.192배(p=0.033), 11년 이상의 유병

기간을 가진 군이 10.034배 높았다고 발표하였다(p=0.002). 

또한 Yang et al27
은 본 연구와 같이 새로 진단받은 군, 5년 

이하 군, 6-10년 군, 11년 이상 군으로 분류하여 위험도 분

석 결과 새로 진단받은 그룹에 비해 5년 이하 군은 2.09배

(p=0.026), 6-10년 군은 2.05배(p=0.035), 11년 이상 군은 

14.91배 높았다고 발표하였다(p<0.001). 앞의 두 연구에 비

해 본 연구의 위험률이 높은 것은 당뇨병환자에서의 당뇨
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망막병증의 유병률이 19.18%로 높은 것이 원인일 것으로 

사료된다(Kim et al26
의 유병률 18%, Yang et al27

의 유병률 

11%). 인슐린 주사 사용 시 당뇨망막병증의 위험도가 2.050배 

높게 나왔는데(OR, 2.050; 95% CI, 1.284-3.275) (p=0.003), 

제1형 당뇨병에서 많은 경우 췌장 β세포 기능의 현저한 저

하에 의해 인슐린의 절대적 부족 상태가 되고 제2형 당뇨

병에서는 인슐린 저항성과 인슐린 분비 부전에 의해 생긴

다. 당뇨병환자에 있어 내인성 또는 외인성 인슐린의 부족

은 고혈당을 유발하게 되고, 췌장 β세포 기능 저하는 순차

적으로 망막에도 영향을 미치며 심각한 당뇨망막병증을 유

발하게 된다.33 췌장 β세포 기능이 좋을수록 장기간 대사 

조절에도 좋은 영향을 미치고 체내 인슐린 농도도 생리적

으로 조절이 잘 되어 당뇨망막병증의 진행을 막고 지연시

키는 결과를 가져온다.34 본 연구에서 인슐린 사용이 당뇨

망막병증의 위험도를 증가시키는 것이 혈당 조절이 잘 안

되거나 췌장 β세포 기능의 문제로 인해 고혈당의 노출 가

능성이 높아져 당뇨망막병증의 위험성을 증가시킨 것으로 

생각된다. 당화혈색소는 당뇨병의 중요한 위험인자 중 하

나인데,35 Park et al25
은 당화혈색소 수치가 1%씩 증가할 

때마다 당뇨망막병증의 위험도가 1.49배 증가한다고 하였

고, Kim et al26
은 1.34배, Jee et al6은 1.52배 증가한다고 발표

하였다. 본 연구에서는 당화혈색소를 6.0% 이하, 7.0-8.0%, 

9.0-10.0%, 11.0% 이상으로 네 그룹으로 분류하여 다변량 

분석을 실시한 결과 당화혈색소는 7.0-8.0% 그룹에서 6.0% 

이하 그룹보다 당뇨망막병증의 위험도가 2.105배 높았으며

(p<0.001), 9.0-10.0% 그룹은 5.084배(p<0.001), 11.0% 이

상은 그룹은 5.973배로 높았고(p<0.001), 이전 연구 결과들

과 비슷한 경향을 보였다. 또한 당화혈색소 수치가 1% 증

가 시 당뇨망막병증의 위험도는 단변량 분석에서 1.432배 

높아졌으며(p<0.001), 다변량 분석에서 위험도는 1.389배 

높아졌다(p<0.001).

당뇨망막병증은 대개 진행하며, 적절한 레이저 치료 및 

수술이 시력을 보존하는 가장 중요한 역할을 하기 때문에 

빠른 진단과 치료가 필수적이며, 자각 증상이 있기 전 조기

에 발견하고 적절히 치료하는 것만으로도 실명의 위험성을 

90% 이상 방지할 수 있다. Kohner and Oakley36
은 20년 이

상의 당뇨 이환기간을 가진 당뇨병환자의 5-10%가 당뇨망

막병증으로 실명되어 30-60세에 생기는 실명의 가장 큰 원

인이라고 하였으며, Aiello et al37
은 당뇨병환자가 정상인보

다 25배 더 실명될 확률이 높다고 하였는데 많은 당뇨병환

자의 경우 질병에 대한 무관심과 자기관리에 대한 부적절

한 교육으로 인해 질병이 악화되거나 만성적인 합병증이 

유발되는 실정이다.38 또한 당뇨망막병증의 초기에는 시력

에 큰 영향을 미치지 않고 환자가 인지하지 못하기 때문에
7 

병원에 내원하는 환자들은 그 심각성을 인지하지 못하며, 

안과 방문시기를 놓쳐 진행된 상태로 내원하기도 한다. 

Shin and Chi39
은 제3기 국민건강영양조사에서 당뇨병으로 

진단받은 환자 1,437명 중 지난 1년간 안저검사를 받은 자

는 총 547명(38.1%), 받지 않는 자는 890명(61.9%)으로 발

표하였으며, Lim and Choi16
은 제4기 국민건강영양조사에서 

40세 이상 당뇨병환자 1,257명 중 눈검사를 받은 환자는 

464명(36.9%), 받지 않는 자는 793명(63.1%)으로 발표하였

다. 본 연구에서도 제5기 국민건강영양조사를 바탕으로 당

뇨병환자 1,444명 중에서 1년 이내 눈검사를 받은 환자는 

595명(41.2%), 받지 않는 환자는 849명(58.8%)으로 눈검사

를 받지 않는 환자의 비율이 더 높게 나타났다. Kim et al17

은 1차 의료기관 안과에 내원한 당뇨병환자 중 당뇨병 진

단 후 안저검사를 처음으로 받은 인슐린 비의존성 당뇨병환

자 158명을 대상으로 설문조사를 하였는데 당뇨망막병증에 

대해 알고 있는 사람은 131명(82.9%), 모르는 사람은 27명

(17.1%)으로 비교적 높은 인지도를 보였으나, 알고 있는 

131명 중 다른 증상으로 인해 안과를 내원하여 안과의사가 

안저검사를 권하여 시행한 경우가 91명(69.5%), 환자 스스

로 검사를 요구한 경우가 32명(24.4%)으로 합병증을 인지

하더라도 검사를 받지 않는 경우가 더 많았다. 또한 안저검

사를 받지 않는 이유에 대해 설문을 시행하였을 때 ‘증상이 

없거나 불편하지 않아서’가 가장 많았고, 다음으로 ‘당뇨망

막병증을 몰라서’, ‘안과에 방문한 적 있으나 안과에서 당

뇨병환자인지 묻지 않거나 또는 안저검사를 권유받지 못해

서’, ‘바빠서’, ‘당뇨병 치료하는 병원에서 권하지 않아서’, 

‘혈당 조절이 잘되어서’, ‘나이 들면 시력감소가 당연하다

고 생각해서’ 등이었다. 이처럼 당뇨병환자들에 있어서 당

뇨망막병증을 정확하게 알고 있지 못하거나 검진에 대한 

인지가 부족한 것으로 판단된다. 

당뇨망막병증의 진단에 가장 중요한 검사는 안저검사이

며 망막 주변부까지 관찰을 해야 하므로 환자들의 동공 산

동은 필수적이다.10 그러나 집단검진에 있어서 안과 의사가 

검진 장소에 상주할 수가 없으며, 당뇨병이 의심되는 모든 

피검자들에게 산동 후 안저검사를 실시하는 것은 불가능하

다. 또한 산동 시 불편함과 검진 시간의 연장 때문에 많은 

검진장소에서 45° 화각의 무산동 디지털 안저사진기를 설

치하고 있다. 그러나 45° 화각의 무산동 디지털 안저사진기

는 특이도는 높으나 낮은 민감도로 인해 이용에 제한이 있

다.7 최근에는 초광각 안저촬영술이 개발되어 기존의 안저 

촬영에 비해 넓은 부위를 관찰할 수 있고, 주변부 망막 또

한 촬영이 가능하여 당뇨망막병증의 진단에 도움이 된다.40 

그러나 이 또한 임상적 진단과 같이 병행이 되어야 하며, 

향후 당뇨망막병증 검진에 있어서 도입이 필요할 것으로 
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생각된다. 

현재 국민건강영양조사 후 결과 통보 시 현재의 결과표

에 사용되는 ‘당뇨망막병증이 의심됩니다’, ‘안과를 방문하

시어 전문의와 상담하시기 바랍니다’ 의 문구는 피검자들

에게 정확한 정보 전달  및 주의 환기가 되지 않는 것으로 

사료된다. Kwak et al41
은 건강검진센터에서 안과적 집단검

진 후 정밀검사를 통보한 783명 중 실제 정밀검사를 받은 

사람은 142명(18.1%), Lee et al15
은 665명 중 187명(28.1%)

이 받아 두 연구 결과 모두 낮은 재검률을 발표하였으며, 

정밀검사 검진율을 개선시키기 위해서는 검진자에서 의심

되는 병에 대한 알기 쉬운 설명과 정밀검사의 필요성에 대

해 계도해야 할 의무가 있다고 논의하였다. 실제 정밀검사

를 통보받은 피검자들이 같은 의료기관으로 재검을 받지 

않고 타 의료기관을 방문하였는지에 대해 판단은 불가능하

지만 앞서 Kim et al17
의 연구에서 당뇨병환자들의 당뇨망

막병증에 대한 인지도가 낮고 Shin and Chi39
의 제3기 국민

건강영양조사, Lim and Choi16
의 제4기 국민건강영양조사

의 눈검사를 받는 비율이 높지 않는 것으로 알려진 만큼 국

민건강영양조사에서도 개선이 필요할 것으로 사료된다. 따

라서 본 연구의 당뇨망막병증의 위험도 분석에 따른 결과

가 피검자들의 상태에 따라 판정 문구 삽입 시 피검자들에

게 예를 들어, ‘당신은 체질량 O%, 당뇨이환기간 O년, 당

화혈색소 O%, 인슐린 주사 사용에 해당하는 당뇨병환자로

서 동일 나이의 인구군에 비해 당뇨망막병증의 이환율은 O배

나 더 높으며, 현재 조절되는 당화혈색소와 당뇨이환기간, 

인슐린 사용 유무를 바탕으로 철저한 혈당 조절을 통해 목

표치를 O까지 잡으시면 당뇨망막병증의 이환율이 O배로 

떨어질 수 있습니다. 또한 인슐린 비의존성 당뇨병환자의 

1.6%, 인슐린 의존성 당뇨병환자의 3.6%에서 실명에 이르

지만, 자각증상이 있기 전 적절한 치료를 받고 관리를 하시

면 실명을 90% 이상 방지하는 효과가 있습니다’와 같은 방

법으로 질병에 대한 정확한 정보를 제공하고 피검자들의 

질병에 대해 인지시켜 비가역적인 시력저하를 예방할 것이

라 조심스럽게 예측해 본다. 

본 연구는 제5기 국민건강영양조사(2010-2012)를 이용하

여 당뇨망막병증과 관련된 인구사회학적 요소, 건강관련행

위 및 건강상태 요소, 당뇨병 관련 요소와의 관계를 밝히고 

위험도를 분석하였다. 국민건강영양조사 자료를 분석한 연

구들은 이전부터 있었으며, 2008-2011 국민건강영양조사 

자료를 사용한 Jee et al6
의 연구와 비슷한 맥락의 결과를 

보이지만, 당뇨망막병증의 유병률은 증가하고 있는 중요한 

질환이며, 당뇨망막병증의 경향과 위험인자를 분석하여 시

간의 흐름에 따른 변화를 관찰하기 위한 기초 자료로써의 

가치가 있다.

또한 Jee et al6
의 연구에서는 나이, 성별, 당뇨병 유병기

간, 당화혈색소, 혈압, 고혈압 과거력, 콜레스테롤, 고지혈

증 과거력, 심근경생 또는 협심증 과거력, 뇌졸중 과거력, 

크레아티닌, 근시, 원시, 체질량 지수, 음주, 흡연, 비타민 D를 

변수로 연구하였으며, 본 연구에서는 나이, 성별, 교육 수

준, 건강보험 가입 여부, 민간의료보험 가입 여부, 동거인 

유무, 거주지, 눈검사 유무에 해당하는 인구사회학적 변수

와 평생 흡연자, 고위험 음주 군, 신체활동, 체질량 지수, 고

혈압 과거력, 고혈압약 복용 여부, 이상지질혈증 과거력, 이

상지질혈증약 복용 여부, 뇌졸중 과거력, 심근경색 또는 협

심증 과거력, 신부전 과거력에 해당하는 건강관련행위 및 

건강 상태 변수, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료 여부, 공복 

혈당, 당화혈색소에 해당하는 당뇨병 관련 변수에 대해 연

구를 진행하였다. Jee et al6
의 연구와 본 연구는 조사한 변

수에서 차이가 있으며, 서로 다른 변수들에 대한 결과를 제

시하는 것에도 본 연구의 의의가 있다. 또한 이전의 연구보

다 더 나아가 위험도 분석에 그치지 않고, 국민건강영양조

사를 비롯한 현재 시행하고 있는 안과적 건강검진 시스템

을 살펴보고 개선점을 제시한 국내 첫 보고로서 의의가 있

다. 

그러나 제한점으로는 첫 번째, 본 연구는 종단 연구로 인

과관계는 정확히 알 수 없으며 독립변수들에 대한 질문을 

피검자가 정확히 이해하지 못하거나 답을 회상하지 못하여 

생기는 오류가 있을 수 있다. 두 번째, 설문조사와 건강조

사를 모두 완료한 검진자들만 대상군으로 포함되었기 때문

에 조사 항목을 완료하지 못한 검진자들은 제외된 선택 치

우침도 존재한다. 특히 이 연구의 결과를 해석할 때 주의할 

점은 진단받은 당뇨망막병증환자가 안과의사의 산동 후 안

저검사 등의 임상적 진단이나 다른 안과적 검사는 배제한 

무산동 디지털 안저사진기로 판독한 결과이며, 환자의 안

과적 치료력은 배제하였다는 점이다. 본 연구는 당뇨망막

병증과 관련된 여러 요인(인구사회학적 요소, 건강관련행

위 및 건강상태 요소, 당뇨병 관련 요소)의 위험도를 분석

하고 이를 현재 시행하고 있는 안과적 건강검진 시스템의 

현 상태와 개선점을 지적한 최초의 연구라는 데에 의의가 

있으며, 대한민국 인구표본을 대상으로 대표성을 갖는 집

단의 자료를 분석하여 당뇨망막병증의 발생에 영향을 미칠 

수 있는 요인들에 대해 객관적이고 타당성 있는 연구 결과

가 도출되었다고 생각한다. 또한 향후 코호트 연구를 통해 

당뇨망막병증의 발생에 영향을 미치는 요인에 대한 역학을 

연구할 수 있는 기초 자료가 될 것이며, 안과적 또는 공중

보건학적인 연구나 사업의 기초 자료를 마련하는 데에도 

도움이 될 것이라 사료된다. 
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= 국문초록 = 

무산동 안저 사진기로 진단된 당뇨망막병증 위험 요인 분석: 

제5기 국민건강영양조사 자료

목적: 당뇨망막병증과 관련한 인구사회학적 요소, 건강관련행위 및 건강 상태 요소, 당뇨병 관련 요소와의 관계를 밝히고 현재 건강검

진에서의 개선점을 제시하는 데에 목적이 있다.

대상과 방법: 제5기 국민건강영양조사를 완료한 19세 이상의 성인 중 당뇨병을 진단받고 무산동 안저촬영을 시행한 1,444명을 대상으

로 연구를 진행하였다. 당뇨망막병증의 진단은 modified Airlie House classification에 따라 정의하였다. 조사 대상자들은 인구사회학

적 요소, 건강관련행위 및 건강상태 요소, 당뇨병 관련 요소에 따라 단변량 및 다변량 분석을 시행하였다.

결과: 연구대상자 1,444명 중 당뇨망막병증 군은 277명이었으며, 유병률은 19.18%였다. 당뇨망막병증의 위험도는 체질량 지수가 높을

수록 0.92배 낮았다(p=0.001; 95% confidence interval  [CI], 0.883-0.966). 당뇨병 유병기간이 길수록 위험도는 증가하였으며, 새로 

진단받은 그룹에 비해 11년 이상 그룹은 26.025배 높았다(p<0.001; 95% CI, 10.840-62.482). 당화혈색소가 높을수록 위험도는 증가하

였으며, 11.0% 이상 그룹은 6.0% 이하 그룹보다 위험도가 5.973배 높았다(p<0.001; 95% CI, 2.984-11.956). 인슐린 주사 사용 시 당뇨

망막병증의 위험도가 2.050배 높았다(p=0.003; 95% CI, 1.284-3.275).

결론: 당뇨병 유병기간이 긴 경우와 당화혈색소가 높은 경우, 인슐린을 사용하는 경우의 환자군에서 당뇨망막병증 발생의 위험도가 

높으므로, 이를 바탕으로 당뇨망막병증에 대한 맞춤형 결과 전달 및 교육, 조기검진이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

<대한안과학회지 2019;60(6):555-568>  

윤정석 / Jung Suk Yoon
건양대학교 의과대학 안과학교실
Department of Ophthalmology, 

Konyang University College of Medicine

40) Falavarjani KG, Wang K, Khadamy J, Sadda SR. Ultra-wide-field 
imaging in diabetic retinopathy; an overview. J Curr Ophthalmol 
2016;28:57-60.

41) Kwak HW, Joo MJ, Yoo JH. The significance of fundus photog-
raphy without mydriasis during health mass screening. J Korean 
Ophthalmol Soc 1997;38:1585-9.


