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Abstract

Background: This study aimed to investigate the goal attainment rates for hemoglobin A1c (HbA1c), 
blood pressure (BP), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in elderly patients with type 2 
diabetes.
Methods: The subjects were 762 over 65 years old patients with type 2 diabetes taking a hypoglycemic 
agent. Data were collected by reviewing medical records and included general characteristics, 
biochemical tests, prescribed pharmacologic agents, and complications.
Results: The goal attainment rates (mean value) for HbA1c, BP, and LDL-C were 50.4% (7.3% ± 1.2%), 
78.9% (126.0 ± 15.1/72.1 ± 10.0 mm Hg), and 60.6% (88.6 ± 29.9 mg/dL). Diabetes-related complications 
for retinopathy, nephropathy, neuropathy, and cardio-cerebral vascular disease were 36.3%, 37.2%, 
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서론

우리나라 총인구에서 65세 이상 고령자가 차지하는 비

율은 2014년 13.1%이며, 이후로도 지속적으로 증가하여 

2060년에는 40%대에 도달할 것으로 전망된다[1]. 노인들

은 평균 2.6개의 만성질환을 가지고 있고 이중 당뇨병은 세 

번째로 많은 질환으로 유병률이 22.6%에 이른다. 또한 1순

위인 고혈압도 당뇨병 관련 대사조절지표인 혈압과 관련이 

있는 질환이다[2]. 당뇨병은 대사성 질환으로 완치되는 질

병이 아니므로 평생 혈당을 조절하면서 당뇨병과 함께 살아

야 하는데, 관리를 소홀히 하면 대혈관과 미세혈관에 문제

가 생겨 망막증, 신증, 신경병증, 심혈관 및 뇌혈관 질환이 

발생하게 되어[3], 개인의 삶의 질이 저하되고 의료비용이 

증가하여[4], 사회적 부담이 된다. 

이에 미국에서는 당뇨병 관리의 중요성을 인식하여 매년 

당뇨병의 발병 상태뿐만 아니라 각종 당뇨병성 합병증과 관

리실태를 확인하고 그 결과를 예방관리 프로그램에 반영하

고 있다[5]. United Kingdom Prospective Diabetes Study 

또한 제2형 당뇨병 환자의 경우 고혈당, 고혈압, 이상지질혈

증, 흡연이 대혈관과 미세혈관 합병증의 주요 위험인자이므

로 이에 대한 관리를 강조하고 있다[6]. 즉, 당뇨병은 혈당, 

혈압, 이상지질혈증 등의 적극적인 관리를 통해 합병증 발

생위험을 낮출 수 있는 것으로 보고되고 있으며, 특히 혈당

을 적극 조절하기 위해서 당화혈색소를 6.5% 미만으로 관

리하도록 권고하고 있다[7]. 그렇지만 이것은 성인을 대상

으로 한 목표 권고치이며 노인 당뇨병 환자에게는 오히려 

상해나 낙상 등의 문제를 일으킬 수 있다[8]. 이에 노인 당

뇨병 환자들의 대사조절지표는 기대여명, 진행된 당뇨병성 

합병증 또는 광범위한 동반 질환이 있는 경우에는 개별화된 

기준을 적용하여 덜 엄격한 목표를 권장하면서 합병증을 초

래하는 고혈당은 피해야 한다고 제안하였다[9,10]. 우리나

라도 노인 당뇨병 환자들의 당화혈색소 등과 같은 대사조절

지표들의 목표달성률에 관심을 가질 필요가 있다. 또한 당

뇨병 환자들은 대사조절지표뿐 아니라 금연 등 생활습관도 

이들 지표에 영향을 주므로 생활습관을 주기적으로 사정해

서 이를 개선하는 교육을 해야 한다[11]. 

국내에서도 노인 당뇨병 환자를 대상으로 한 많은 연구들

이 발표되었다[8,12-15]. 하지만 대부분의 연구들은 관련지

표들의 결과를 평균으로 제시하고 있어 개인별 값들의 편차

가 서로 상쇄되므로 대사조절지표들이 개인적으로 어느 정

도 관리되고 있는지를 파악할 수가 없으며, 대사조절지표

들을 목표달성률로 제시한 연구들은 대부분 성인을 대상으

로 하고 있다[11,16,17]. 각 대사조절지표들의 목표달성은 

성별과 다양한 당뇨병 관련 변수들에 따라 차이가 있으며

[2,3], 이 결과에 따라 당뇨병 관련 합병증도 다양할 수 있

다. 따라서 노인 당뇨병 환자를 관리하기 위해서는 각 대사

23.6%, and 31.9%, respectively. Life habit-related variables positively associated with goal attainment 
were not drinking alcohol and exercise for HbA1c, not smoking for BP and not drinking alcohol for 
LDL-C. Metabolic adjustment indicator-related significant variables for complications were HbA1c in 
retinopathy, BP in nephropathy, and LDL-C in cardio-cerebral disease.
Conclusion: We found that goal attainment rates for parameters of metabolic adjustment were not high 
in elderly patients with type 2 diabetes. Thus, diabetes educators should be concerned about metabolic 
adjustment indicators. Also, case management guidelines according to elderly patient health and 
functional status should be developed to help manage metabolic adjustment. 

Keywords: Aged, Blood pressure, Diabetes mellitus, Glycosylated hemoglobin A, LDL cholesterol 
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조절지표들에 대한 목표달성률과 당뇨병의 관리상태 및 합

병증을 전반적으로 파악해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 노인 당뇨병 환자의 당뇨병 관련 대사조

절지표들의 목표달성률과 당뇨병 관련 합병증의 발생 정도 

및 당뇨병 관리특성에 따른 대사조절지표의 목표달성률을 

파악하여 우리나라 노인 당뇨병 환자들의 당뇨병 관리 지침

에 대한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울과 경기도에 소재하는 11개 상급 종합의

료기관에서 당뇨병 관리를 위해 1년 이상 내원한 65세 이상

의 제2형 노인 당뇨병 환자 799명 중 해당 의료기관에서의 

진료가 1년 미만인 대상자 37명을 제외한 762명을 대상으

로 하였다. 대상자 수는 G-power 3.1.9를 이용하였으며 대

사조절지표들의 목표달성률을 비교하기 위해서 chi-square 

test로 효과의 크기 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로 처리

하여 산출한 결과 220명이 도출되었다. 본 연구의 대상자는 

이를 초과하였기 때문에 연구결과에 대한 신뢰조건을 충족

하였다.

2. 자료수집

자료수집은 임상시험 심의위원회의 승인(CIRB-00061-

2-020외 10개 병원)을 받아 ‘국내 종합병원의 제2형 당뇨병 

환자의 당뇨병관리실태’를 알아보고자 2013년 3월부터 5월

까지 같은 내용을 조사한 2,626명 중 65세 이상의 노인 당

뇨병 환자만을 대상으로 하였다. 대상자의 인적 사항은 암

호화시켜 별도파일로 관리함으로써 개인정보가 노출되지 

않도록 하였다.

1) 당뇨병 관련 대사조절지표와 목표달성률

당뇨병 관련 대사조절지표로서 혈당(당화혈색소, 공복

혈당, 식후 2시간 혈당), 혈압(수축기, 이완기), 지질(low-

density lipoprotein [LDL] 콜레스테롤, 총 콜레스테롤, 중

성지방, high-density lipoprotein [HDL] 콜레스테롤)과 

체질량지수에 대한 자료는 의무기록지에 수록된 내용 중 6

개월 이내에 시행한 검사 가운데 가장 최근의 결과를 이용

하였다. 대사조절지표들의 목표달성 기준은 대한당뇨병학

회에서 제시한 내용에 따라 혈압은 140/85 mm Hg 미만, 

LDL 콜레스테롤은 100 mg/dL 미만으로 하였다[7]. 당화

혈색소는 7.0% 미만을 기본으로 하되 7.5% 미만과 8.0% 

미만도 추가로 같이 조사하였다.

2) 당뇨병 관련 합병증

합병증 여부는 의무기록지에 기록된 내용에 근거하여 망

막증은 지난 1년 동안 당뇨병으로 망막에 이상이 있는 경우, 

신증은 소변검사에서 미세알부민(이하 단백뇨검사)이 30  

μg/mg 이상인 경우, 신경병증은 신경병증 관련약물이 처방

된 경우, 심-뇌 혈관질환은 관련 진단과 약물이 투여된 경우

로 하였다.

3) 당뇨병 관련 관리특성 

대사조절지표들의 관리를 위한 특성 중 관련약물로서, 당

화혈색소는 인슐린과 경구혈당강하제로, 혈압은 혈압강하

제 복용 여부로, LDL 콜레스테롤은 지질강하제의 복용 여

부로 하였으며, 합병증을 조기발견하기 위해 시행하는 검사

로서 망막검사는 2년 이내, 단백뇨검사는 1년 이내에 시행

한 검사로 그리고 당뇨병교육은 조사시점 기준 10년 전부터 

1회라도 교육을 받은 자로 하였다.

3. 자료 분석 

자료는 IBM SPSS Statistics for Windows ver. 22.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)으로 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성, 당뇨병 관련 관리특성, 대사조절지표의 정

도와 목표달성률 및 합병증은 변수의 특성에 따라 서술적 

통계는 빈도(%)나 평균 ± 표준편차로, 차이분석은 chi-
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square test나 t-test로 분석하였다.  

결과

1. 대상자의 일반적 특성과 당뇨병 관리 관련 특성 

본 연구대상자의 평균연령은 71.8 ± 4.9세, 남자 49.0% 

(373명), 여자 51.0% (389명)였으며, 당뇨병의 진단 나이

는 57.7 ± 9.4세, 당뇨병 이환기간은 14.2 ± 9.0년, 당뇨

병 가족력은 71.6% (545명)였다. 음주는 39.3%, 흡연은 

13.9%, 운동은 73.3%가 실행하고 있었다. 대상자의 체질

량지수는 24.7 ± 3 .4 kg/m2였다(Table 1). 

대사조절지표들의 관리를 위해 투여되는 약물로서 혈당

강하제는 경구제가 74.3%, 인슐린이 25.7%였으며, 혈압

강하제는 71.8%, 지질강하제는 60.4%, 항응고제는 60.1%

가 복용하고 있었다. 합병증을 조기발견하기 위해 시행되

Table 1. General characteristics and diabetes management-related characteristics (n = 762) 

Variable Value
General characteristic

Sex
Male
Female

Age (y)
Age of diabetes onset (y)
Duration of diabetes (y)
Family history of diabetes
Body mass index < 24 kg/m2

Life habits 
Drinkinga

Smoking
Exercisea

Diabetes management-related characteristics
Hypoglycemic agent

Oral form 
Insulin

Drugs for complication control
Antihypertensive agenta

Antilipid agenta

Anticoagulant agenta

Tests to check the complication
Fundoscopya

Albuminuriaa

Diabetic education
Yes
No

Complications
Retinopathya

Nephropathya

Neuropathya

Cardio-cerebral vascular diseasea

373 (49.0)
389 (51.0)
71.8 ± 4.9
57.7 ± 9.4
14.2 ± 9.0
545 (71.6)
24.7 ± 3.4

299 (39.3)
106 (13.9)
557 (73.3)

566 (74.3)
196 (25.7)

547 (71.8)
460 (60.4)
458 (60.1)

455 (72.7)
628 (81.4)

308 (40.4)
454 (59.6)

230 (36.3)
257 (37.2)
179 (23.6)
243 (31.9)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation. Missing data were excluded.
aIn case of yes. 
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는 검사로서 망막검사는 72.7%, 단백뇨검사는 81.4%가 받

고 있었으며, 당뇨병교육은 40.4%가 받았다. 합병증은 망

막증 36.3%, 신증 37.2%, 신경병증 23.6%, 심-뇌혈관질환 

31.9%였다(Table 1). 

2. 당뇨병 관련 대사조절지표들의 정도와 목표달성률

당화혈색소 평균은 7.3% ± 1.2%, 공복혈당은 130.2 ± 

38.8 mg/dL, 식후 2시간 혈당은 195.2 ± 72.3 mg/dL였다. 

수축기 혈압은 126.0 ± 15.1, 이완기 혈압은 72.1 ± 10.0 

mm Hg이며, 총 콜레스테롤은 160.9 ± 34.8 mg/dL, 중성

지방은 125.0 ± 71.4 mg/dL, HDL 콜레스테롤은 50.2 ± 

15.2 mg/dL, LDL 콜레스테롤은 88.6 ± 29.9 mg/dL였다. 

목표달성률은 당화혈색소를 7.0% 미만으로 조절하는 

경우가 50.4% (384명), 7.5% 미만으로 조절하는 경우가 

68.9% (525명), 8.0% 미만으로 조절하는 경우가 78.7% 

(600명)였으며 혈압을 140/85 mm Hg 미만으로 조절하

는 경우가 78.9% (600명)였고, LDL 콜레스테롤을 100 

mg/dL 미만으로 조절하는 경우가 60.6% (462명)였다

(Table 2). 

3.	당뇨병 관련 임상인자들에 대한 당화혈색소 포함 대사

조절지표들의 목표달성률 비교

7.0% 기준 당화혈색소의 목표달성률은 남자, 금주, 운동, 

경구혈당강하제 복용, 단백뇨검사를 한 집단에서(Table 3), 

혈압의 목표달성률은 금연, 경구혈당강하제 및 혈압강하제

를 복용하는 집단에서(Table 4), LDL 콜레스테롤의 목표

달성률은 금주, 지질강하제 복용, 안저검사와 단백뇨검사를 

한 집단에서(Table 5) 유의하게 높았다. 

당뇨병 관련 대사조절지표들의 목표달성률에 따른 합병

증의 차이는 당화혈색소의 경우 7.0% 미만일 때 망막증이

Table 2. Diabetes-related metabolic adjustment indicators and goal attainment rates in elderly patients (n=762) 

Variable Value 
Metabolic adjustment indicators  

HbA1c (%) 
Fasting glucoseb

PP2 glucose (mg/dL)b

BP (mm Hg)
Systolic 
Diastolic

LDL-C (mg/dL) 
Total cholesterol (mg/dL)b

Triglyceride (mg/dL)b

HDL-C (mg/dL)b

Goal attainment rate 
HbA1ca

< 7.0% 
< 7.5%
< 8.0%

BP < 140/85 (mm Hg)a

LDL-C < 100 (mg/dL)a

  7.3 ± 1.2
130.2 ± 38.8
195.2 ± 72.3

126.0 ± 15.1
  72.1 ± 10.0
  88.6 ± 29.9
160.9 ± 34.8
125.0 ± 71.4
  50.2 ± 15.2

384 (50.4)
525 (68.9)
600 (78.7)
600 (78.9)
462 (60.6)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.  Missing data were excluded.
HbA1c, hemoglobin A1c; PP, post-prandial; BP, blood pressure; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density 
lipoprotein cholesterol. 
aIn case of yes, badditional analysis.
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Table 3. Comparison of hemoglobin A1c (HbA1c) goal attainment according to diabetes-related parameters (n=762)

Variable
Goal attainment of HbA1c

Yes No χ2 P-value
Sex

Male
Female

204 (53.1)
180 (46.9)

169 (44.7)
209 (55.3)

5.40 0.020

Family history
Yes
No

271 (70.6)
113 (29.4)

274 (72.7)
103 (27.3)

0.42 0.519

Body mass index < 24 kg/m2

Yes
No

111 (29.1)
271 (70.9)

121 (32.2)
255 (67.8)

0.87 0.351

Life habits
Drinking

Yes
No

Smoking
Yes
No

Exercise
Yes
No

144 (37.6)
239 (62.4)

67 (17.5)
316 (82.5)

297 (78.6)
81 (21.4)

155 (41.0)
223 (59.0)

39 (10.3)
339 (89.7)

260 (68.1)
122 (31.9)

8.18

0.93

10.72

0.004

0.336

0.001

Hypoglycemic agent
Oral drug 
Insulin

340 (88.5)
44 (11.5)

226 (59.8)
152 (40.2)

82.42 < 0.001

Tests to check the complication
Fundoscopy

Yes
No

Albuminuria
Yes
No

237 (61.9)
146 (38.1)

327 (85.4)
56 (14.6)

217 (58.4)
161 (42.6)

301 (79.6)
77 (20.4)

1.58

4.36

0.209

0.037

Diabetic education
Yes
No

156 (40.6)
228 (59.4)

152 (40.2)
226 (59.8)

0.14 0.907

Complications
Retinopathy

Yes
No

Nephropathy
Yes
No

Neuropathy
Yes
No

Cardio-cerebral vascular disease
Yes
No

97 (31.3)
213 (68.7)

118 (33.9)
230 (66.1)

83 (21.6)
301 (78.4)

113 (29.4)
271 (70.6)

133 (40.9)
192 (59.1)

139 (40.6)
203 (59.4)

96 (25.5)
281 (74.5)

130 (34.4)
248 (65.6)

6.37 

3.35

1.57

2.16

0.012

0.067

0.211

0.142

Values are presented as number (%). Missing data were excluded. 
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Table 4. Comparison of blood pressure goal attainment according to diabetes-related parameters (n  = 762)

Variable
Blood pressure goal attainment

Yes No χ2 P-value
Sex

Male
Female

292 (48.7)
308 (51.3)

80 (50.0)
80 (50.0)

0.09 0.764

Family history
Yes
No

425 (71.0)
174 (29.0)

119 (74.4)
41 (25.6)

0.73 0.393

Body mass index < 24 kg/m2

Yes
No

188 (31.4)
410 (68.6)

44 (27.7)
115 (72.3)

0.84 0.360

Life habits
Drinking

Yes
No

Smoking
Yes
No

Exercise
Yes
No

228 (38.1)
371 (61.9)

74 (12.3)
526 (87.7)

436 (72.9)
162 (27.1)

69 (43.1)
91 (56.9)

31 (19.5)
128 (80.5)

121 (75.6)
39 (24.4)

1.36

5.41

0.48

0.244

0.020

0.490

Hypoglycemic agent
Oral drug 
Insulin

458 (76.3)
142 (23.7)

107 (66.9)
53 (33.1)

5.92 0.015

Antihypertensive agent
Yes
No

412 (68.7)
188 (31.3)

133 (83.1)
27 (16.9)

13.02 < 0.001

Tests to check the complication
Fundoscopy

Yes
No

353 (58.9)
246 (41.1)

99 (61.9)
61 (38.1)

0.45 0.500

Albuminuria
Yes
No

490 (81.8)
109 (18.2)

136 (85.0)
24 (15.0)

0.89 0.345

Diabetic education
Yes
No

237 (39.6)
361 (60.4)

69 (42.6)
93 (57.4)

0.69 0.406

Complications
Retinopathy

Yes
No

Nephropathy
Yes
No

Neuropathy
Yes
No

Cardio-cerebral vascular disease
Yes
No

177 (35.8)
318 (64.2)

185 (34.3)
355 (65.7)

140 (23.3)
460 (76.7)

182 (30.3)
418 (69.7)

52 (37.7)
86 (62.3)

70 (47.3)
78 (52.7)

38 (23.9)
121 (76.1)

61 (38.1)
99 (61.9)

0.17

8.47

0.02

3.53

0.678

0.004

0.881

0.060

Values are presented as number (%). Missing data were excluded. 
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Table 5. Comparison of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) goal attainment according to diabetes-related clinical 
parameters (n = 762)

Variable
LDL-C goal attainment

Yes No χ2 P-value
Sex

Male
Female

239 (51.7)
223 (48.3)

134 (44.7)
166 (55.3)

3.63 0.057

Family history
Yes
No

337 (72.9)
125 (27.1)

208 (69.6)
91 (30.4)

1.02 0.313

Body mass index < 24 kg/m2

Yes
No

141 (30.7)
318 (69.3)

91 (30.4)
208 (69.6)

0.01 0.934

Life habits
Drinking

Yes
No

Smoking
Yes
No

Exercise
Yes
No

163 (35.4)
298 (64.6)

67 (14.5)
395 (85.5)

335 (72.5)
127 (27.5)

136 (45.3)
164 (54.7)

39 (13.0)
260 (87.0)

222 (74.5)
76 (25.5)

7.58

0.32

0.37

0.006

0.570

0.546

Hypoglycemic agent
Oral drug
Insulin

341 (73.8)
121 (26.2)

225 (75.0)
75 (25.0)

0.14 0.713

Anti-lipid agent
Yes
No

312 (67.5)
150 (32.5)

148 (49.5)
151 (50.5)

24.69 < 0.001

Tests to check the complication
Fundoscopy

Yes
No

Albuminuria
Yes
No

304 (65.8)
158 (34.2)

404 (87.4)
58 (12.6)

150 (51.7)
140 (48.3)

224 (74.9)
75 (25.1)

18.43

9.76

< 0.001

< 0.001

Diabetic education
Yes
No

183 (39.4)
281 (60.6)

125 (41.9)
173 (58.1)

0.32 0.572

Complications
Retinopathy

Yes
No

Nephropathy
Yes
No

Neuropathy
Yes
No

Cardio-cerebral vascular disease
Yes
No

151 (38.1)
245 (61.9)

166 (39.1)
259 (60.9)

114 (24.7)
347 (75.3)

168 (36.4)
294 (63.6)

79 (33.1)
160 (66.9)

91 (34.3)
174 (65.7)

65 (21.7)
235 (78.3)

75 (25.0)
225 (75.0)

1.66

1.56

0.95

10.81

0.197

0.212

0.330

0.001

Values are presented as number (%). Missing data were excluded. 
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(P = 0.012), 혈압의 경우는 140/85 mm Hg 미만일 때 신

증(P = 0.004)이, LDL 콜레스테롤은 100 mg/dL 미만일 

때 심-뇌 혈관질환이(P = 0.001) 유의하게 적었다. 신경병

증은 당화혈색소, 혈압, LDL 콜레스테롤의 달성여부에 따

라 유의한 차이가 없었다(Tables 3~5).

고찰

본 연구에서 당화혈색소의 평균은 7.3% ± 1.2%였다. 

이 결과는 연구대상자들이 상급 종합의료기관을 이용하

는 환자로서 질병상태가 중증일 가능성이 높음에도 불구하

고, 전국 건강영양평가 자료를 이용한 Boo [11]의 연구결과

인 7.5% ± 1.7%나 보건소 이용자를 대상으로 한 Park 등

[16]의 연구결과인 7.55%보다 낮았다. 식후 2시간 혈당은 

195.2 mg/dL로 대한당뇨병학회에서 권고하는 180 mg/dL

를 상회했지만, 1차 의료기관을 대상으로 한 Park 등[16]

의 연구결과인 217.4 mg/dL보다 낮았으며, 이는 Yoo [15]

가 제시한 미세혈관 합병증이 있는 노인의 식후 2시간 혈당 

조절목표치를 기준으로는 수용할 만한 수준이다. 이는 상급 

종합의료기관에 배치된 당뇨병교육팀의 적극적인 당뇨병 

관리 활동에 따른 산물로 추정된다. 

그렇지만 본 연구대상자들은 당뇨병 관련 약물치료를 받

고 있으며 신경병증을 제외하고는 합병증이 30%를 상회하

는데, 이를 조기에 발견하거나 상태진전을 확인하는 데 필

요한 안저검사나 단백뇨검사를 받는 자는 70~80%였다. 약

물치료를 받고 있는 당뇨병 환자임에도 불구하고 합병증에 

대한 관심이 높지 않은 것으로 보이므로, 당뇨병교육시 합

병증에 대한 조기발견과 관련조치를 위해 정기검사의 중요

성을 강조하는 반복교육이 필요하다. 

노인 당뇨병 환자들의 대사조절지표인 당화혈색소 목표

달성률을 살펴보면, 7.0% 미만을 기준한 경우는 50.4%, 

7.5% 미만을 기준으로 한 경우는 68.9%였다. 이것은 국외 

대학병원에서 수행한 연구결과인 47%보다 높은 것으로[9], 

우리나라 수도권 내 상급종합병원을 이용하는 노인 당뇨병 

환자들도 선진외국에 못지않게 당뇨병의 관리를 잘 하고 있

음을 보여준다. 또한 식후 2시간 혈당은 195.2 mg/dL로 적

정수준을 약간 상회하지만 노인 당뇨병 환자에서 수용 가능

한 수준이다. 식후 2시간 혈당은 혈관 내피세포의 기능에 악

영향을 주고 특히 혈관질환의 위험도를 높이므로 혈당관리

에 중요한 치료기준이 되고 있으며[18], 고혈당으로 인해 

초래될 수 있는 많은 임상적인 약제변경과 적절한 생활습관 

관리에 대한 피드백을 받을 수 있는 근거로서 합병증을 예

방하는 중요한 지표로 이용된다[19]. 따라서 당뇨병교육자

들은 당화혈색소 못지않게 식후 2시간 혈당의 중요성을 강

조하고 주기적인 점검과 함께 문제가 있을 때는 담당의사와 

상의하도록 환자에게 안내할 필요가 있다. 

최근 대한당뇨병학회는 당뇨병을 관리하기 위해 최근 미

국당뇨병학회와 유럽당뇨병학회의 진료지침을 참고하여 당

화혈색소의 목표를 6.5% 이하로 낮추고, 합병증이 없고 저

혈당에 대한 발생위험이 낮은 경우는 더 낮추어야 한다는 

지침을 발표하였다[7]. 그러나 노인 당뇨병 환자들은 많은 

동반 질환, 호르몬 조절장애, 시력저하, 혈압상승, 신기능 

감소, 근육소실 등과 같은 신체기능의 변화로 저혈당 발생

의 위험이 높기 때문에 엄격한 혈당조절은 문제가 될 수 있

다[14,15]. 국외에서는 동반 질환이 적고 인지기능과 신체

기능이 좋으면 당화혈색소는 7.5% 미만으로, 공복혈당은 

90~130 mg/dL로, 그리고 필요 시는 당화혈색소를 8.5% 

미만까지 권고하면서 이에 대한 구체적인 지침을 제시하고 

있다[9,10,20]. 그러나 국내 당뇨병 진료지침에는 노인 당

뇨병 환자의 당화혈색소를 7.0%에서 8.0% 미만까지 광범

위한 기준만 제시하고[7], 실무에서 참고가 되는 구체적인 

지침은 없다. 고령사회로 진입한 우리나라도 노인 당뇨병 

환자를 대상으로 수행된 선행연구들을 체계적으로 고찰하

여 우리 실정에 적합한 노인 당뇨병 환자의 관리지침을 개

발하고 이를 적용해 보는 연구가 필요하다고 생각된다. 

당화혈색소의 목표달성률에 따른 당뇨병 관련 임상인자

들의 차이를 살펴보면, 운동과 금주를 한 집단에서 목표달

성률이 유의하게 높았다. 나이가 들면 근육량이 적어지고

[13] 감소된 근육량은 활동량을 감소시켜 같은 양의 식사를 

하더라도 에너지가 남아서 쉽게 비만으로 연결되거나[8], 
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혈당을 높이는 데 사용될 수 있다. 따라서 남은 에너지가 소

모될 수 있도록 체력과 건강상태를 고려하여 격렬한 운동보

다 하루 20~30분을 걷는 운동[21]을 권장하는 것이 당뇨병 

관리에 중요한 요소가 되겠다. 술은 영양소가 없이 열량(알

코올 1 g = 7 kcal)만 많이 내며[22] 체내에서 쉽게 흡수되

지만, 혈당강하제를 복용하는 노인 당뇨병 환자들의 경우는 

음주가 저혈당을 유발시키는 위험인자라고 한다[7]. 따라서 

당화혈색소가 목표달성 범위로 유지되는 노인 당뇨병 환자

들은 음주로 인한 저혈당이 발생될 수 있음을 설명하고, 안

전하게 운동을 하면서 혈당조절 목표를 유지하기 위해 금주

의 필요성을 교육하는 것이 중요하겠다.  

당화혈색소의 목표달성 여부에 따른 합병증의 차이는 망

막증에서만 유의한 차이가 있었다. 망막증은 철저한 혈당

조절과 혈압에 의해 예방이 가능하거나 지연시킬 수 있다

[7]. 그러므로 정기적으로 안저검사와 단백뇨검사가 필요한

데 목표달성군에서 단백뇨검사만 유의하게 높았다. 합병증

의 조기발견을 위해 안저검사는 2년마다, 단백뇨검사는 1년

마다 검사를 권고하고 있다[7]. 안저검사는 단백뇨검사보다 

주기가 길므로 체크시점이 누락될 수 있다. 당뇨병 관리에 

필요한 검사들을 시점에 따라 자동 인식하고 이를 의료진이

나 대상자에게 안내하는 전산프로그램을 개발하여 운영하

는 시스템이 가동되길 희망한다. 

대사조절지표인 혈압의 목표달성률을 살펴보면, 수축기 

혈압은 126.0 ± 15.1 mm Hg, 이완기 혈압은 72.1 ± 10.0 

mm Hg로 평균으로 제시한 값은 정상범주였으나 목표달

성률은 78.7%였다. 혈압은 나이가 들수록 혈관이 경화되

어 상승될 가능성이 높음에도 불구하고 목표달성률이 성인

을 대상으로 수행한 Boo [11]의 연구결과보다 높았다. 혈

압조절에 영향을 주는 금연과 혈압강하제 복용이[23], Boo 

[11]의 연구에서보다 흡연율은 낮았고 혈압강하제의 복용

률은 높았기 때문으로 판단된다. 노인 당뇨병 환자에서 고

혈압은 인지능력의 저하와 관련되어 있어[24] 치매로 발전

될 수 있고[25] 이로 인한 자가간호 부족은 또 다른 사회적 

문제를 일으킬 수 있다. 노인에서 혈압도 혈당처럼 엄격한 

약물관리보다는 동반 질환을 고려하여 140/80 mm Hg이나 

150/90 mm Hg 미만 등 융통성 있게 관리할 것을 권장하지

만[7], 본 연구결과로 추정해 보면 적극적인 관리를 통해서 

정상범위 유지도 가능할 수 있다고 생각한다. 

혈압의 목표달성 여부에 따른 합병증의 차이는 신증에서

만 유의한 차이가 있었으며 목표달성군이 적었다. 신증은 

당뇨병 환자의 20~40%에서 발생하며 말기신부전증의 가

장 흔한 원인이다[7]. 본 연구에서 신증은 목표달성군인 경

우 34.3%로 일반 범주 내 중위값이지만 비달성군은 47.3%

로 일반 범주보다 높았다. 당뇨병 환자에서 신증은 혈당과 

혈압관리를 통해서 예방되거나 상태악화를 지연시킬 수 있

다. 당뇨병교육에서 주도적인 역할을 담당하고 있는 당뇨병

교육자들은 당화혈색소뿐 아니라 혈압관리에 대해서도 많

은 관심을 갖고 대상자 교육에 임해야 하겠다. 

대사조절지표인 LDL 콜레스테롤을 살펴보면, 평균값

은 88.6 ± 29.9 mg/dL로 정상범위였으나 목표달성률은 

60.6%였다. 이 결과는 성인을 대상으로 2008년에 조사된 

34.1%에 비해 높았으며[11], 2010년~2012년도 수행된 제

5기 국민영양평가조사 중 노인 당뇨병 환자만을 대상으로 

조사한 연구결과보다 높다[17]. LDL 콜레스테롤 저하의 영

향요인은 지단백강하제 복용, 금연, 규칙적인 운동으로 이

것들은 LDL 콜레스테롤를 감소시키고 HDL 콜레스테롤을 

증가시킨다[21]. 본 연구에서 금연은 86.1%, 규칙적 운동

은 73.3%로 다른 연구들에[11,23] 비해 높았으며, 특히 음

주를 하지 않은 군에서 LDL 콜레스테롤이 유의하게 낮았

다. 건전한 생활습관이 LDL 콜레스테롤 저하에 긍정적인 

방향으로 영향을 준 것으로 보인다. 

LDL 콜레스테롤의 목표달성 여부에 따른 합병증은 심-

뇌 혈관질환에서 유의한 차이가 있었으며 목표달성군이 낮

았다. LDL 콜레스테롤의 목표달성군은 망막증과 신증을 조

기발견하는 데 필요한 망막검사와 단백뇨검사도 유의하게 

높았다. 대한당뇨병학회의 당뇨병 진료지침에 의하면 당뇨

병 환자에서 심-뇌 혈관질환의 위험요소는 이상지질혈증, 

고혈압, 흡연, 가족력, 단백뇨 등이라고 한다[7]. 또한 노인 

당뇨병 환자의 이환율과 사망률을 낮추기 위해서는 엄격한 

혈당조절보다는 심혈관 위험환자를 조절하는 것이 더 효과
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적이라고 하면서[15], 관상동맥질환의 위험요소가 있으면 

특별한 금기가 없을 시 아스피린을 복용하길 권고하고 있으

며[26], 여러 형태의 약물사용으로 비정상적인 검사항목을 

엄격하게 관리하는 것보다 신체활동을 격려하는 것이 대사

성질환과 이어 속발하는 동맥경화증을 예방하는데 도움이 

된다고 하였다[27]. 본 연구 결과에서도 항응고제를 복용하

고 있는 대상자가 60.1%로 적지 않았으며, 운동을 하는 자

가 당화혈색소가 낮았다. 이러한 다각적인 조치가 심-뇌 혈

관질환의 발생을 저하시켰을 것이라고 예측해 본다. 

당뇨병의 합병증 중 하나인 신경병증은 본 연구에서 이용

된 대사조절지표들의 목표달성 여부에서 차이가 없었다. 선

행연구에 의하면 Noh [28]는 비만, 이상지질혈증, 당대사 

이상이, Jember 등[29]은 나이, 체질량 지수, 운동이 신경

병증과 관련이 있다고 하였는데, 본 연구에서는 혈당, 혈압, 

LDL 콜레스테롤 등에서 차이가 있는 지표는 없었다. 연구

마다 그 결과가 상이하므로 이에 대한 추가연구가 필요하다

고 생각한다. 

본 연구결과에 의하면 성인 당뇨병 환자를 대상으로 한 

선행연구와 마찬가지로 노인 당뇨병 환자에서도 건전한 생

활습관과 관련약물로 치료를 하면 당화혈색소, 혈압, LDL 

콜레스테롤이 적정수준을 유지되며 이에 직접 영향을 받는 

합병증들이 유의하게 낮았다. 그러나 오랫동안 습관화된 건

강행위는 단기교육이나 상담으로는 교정이 어렵고 그러한 

중재가 중단되면 생활습관이 이전으로 회귀하는 경향이 있

다[17]. 또한 일부 당뇨병교육자들은 노인들의 당뇨병은 노

화의 한 과정으로 생각하면서 이를 심각하게 받아들이지 않

은 경향도 있다[30]. 당뇨병교육자들은 이러한 부정적인 인

식과 태도 및 사회적 편견을 버리고 대한당뇨병학회 등에서 

제시하는 당뇨병 관리방법에 대한 최신 지견을 참고하면서 

기대여명, 동반 질환, 신체기능 상태, 감각상태 등을 평가하

고 그 결과에 따른 문제나 의문점이 있으면 담당의사와 상

의하면서 개별화된 맞춤형 지도를 주기적으로 할 필요가 있

다. 이러한 맞춤형 지도를 위해서는 사례별로 관리매뉴얼을 

개발하여 이를 적용해 보는 연구가 우선되어야 한다. 

그동안 수행된 많은 연구들에 의하면 당뇨병교육은 당뇨

병 관리에 효과적인 방법이라고 하였지만 개발된 교육프로

그램들이 실무에서 적용하기 힘든 구조이므로 임상에서 그 

효과를 기대하기 어렵다. 따라서 당뇨병교육자들은 환자의 

상태에 따라 개별화된 표준 교육프로그램을 개발하여 제시

할 필요가 있고 이를 대상자에게 소개하여 자신에게 적절한 

교육프로그램을 선택하여 관리를 받을 수 있게 하는 시스템

을 구축할 필요가 있다. 이와 함께 관련프로그램을 보험급

여로 지원받기 위한 노력도 요구되며, 일정등급 이상의 의

료기관은 당뇨병교육을 제공하는 전담부서를 설치하여 운

영하는지를 의료기관 인증평가 항목으로 지정하여 교육에 

대한 질을 점검할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한 점을 가지고 있다. 당뇨병은 

식습관 정도가 혈당관리에 많은 영향을 주는데 이에 대한 

조사가 누락되었다. 또한 노인 당뇨병 환자는 성인 당뇨병 

환자에 비해 신체기능이 취약하며 동반된 만성질환이 많으

나 이를 감안하지 않았다. 추후연구 시 이러한 요소들이 반

영된 확대연구가 이루어지길 희망한다. 

본 연구에서 노인 당뇨병 환자들의 당뇨병 관련 대표 대

사조절지표의 목표달성률은 당화혈색소가 50.4%로 가장 

저조하였고, 혈압은 78.8%로 가장 잘 조절되었고, LDL 콜

레스테롤은 60.6%였다. 생활습관에서 당화혈색소는 금주

와 운동이, 혈압은 금연이, LDL 콜레스테롤은 금주가 대사

조절지표 관리에 효과적인 유의 인자인 것으로 나타났다. 

합병증 관련 변수로는 당화혈색소가 망막증에, 혈압이 신증

에, LDL 콜레스테롤이 심-뇌혈관질환 발생에 의미 있는 차

이를 보여준 대사조절지표들이었다. 

고령화 사회에 진입한 시점에 당뇨병교육자들은 노인 당

뇨병 환자의 대사조절지표들에 대한 목표달성률을 높이는 

데 더 많은 관심을 가질 필요가 있으며, 이들은 성인 당뇨

병 환자보다 여러 측면에서 취약하므로 관련지표들의 목표

를 개별화시켜 융통성 있게 관리할 필요가 있다. 이를 위해 

노인 당뇨병 환자의 상황에 맞는 사례별 관리지침을 개발하

고, 이를 근거로 한 체계적인 교육을 제공할 수 있도록 하는 

교육관리시스템이 요구된다.  
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