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당뇨 환자에서 첫 안저검사를 시행하는 주된 이유 및 관련 요인

Main Reasons for and Associated Factors of the First Fundus Examination in 
Diabetic Patients

박수진⋅서혜진⋅이대영⋅남동흔

Su Jin Park, MD, Hye Jin Seo, MD, Dae Yeong Lee, MD, Dong Heun Nam, MD, PhD

가천대학교 길병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: To determine the major reasons that diabetics decide to undergo their first fundus examination, and the factors influ-
encing such reasons.
Methods: Of the patients with type II diabetes who presented to the Department of Ophthalmology in Gachon University Gil 
Medical Center, 164 patients who underwent their first fundus examination after being diagnosed with diabetes were included in 
the study. Face-to-face and phone interviews with these patients were conducted. 
Results: The average prevalence period from the diagnosis of diabetes to the first fundus examination was 8.3 ± 7.5 years. Of 
the diabetics who underwent their first fundus examination, 52.4% had diabetic retinopathy, with no significant difference in prev-
alence between the male and female patients (p = 0.118). The most common reason for deciding to undergo the first fundus ex-
amination was recommendation by a doctor (53.7%). For those patients who received their first fundus examination after recom-
mendation by a doctor, the prevalence period from diabetes was the shortest among all patients (p < 0.001), and the prevalence 
and severity of diabetic retinopathy were the lowest (p < 0.001 and p = 0.017, respectively). The number of fundus examinations 
conducted following recommendation by a doctor was significantly higher in secondary and tertiary hospitals than in primary hos-
pitals (p < 0.001). Education on diabetes and knowledge of diabetic ocular complications were found to be significantly corre-
lated (p < 0.001). 
Conclusions: For patients who are diagnosed with diabetes and treated in primary hospitals, who are older, or who did not re-
ceive education on diabetes, recommendation by a doctor for early fundus examination is particularly important regardless of 
subjective visual disturbance. Moreover, patient education should be offered and ophthalmic examination should be recom-
mended in primary hospitals.
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당뇨망막병증은 성인에서 발생하는 실명의 가장 중요한 

원인을 차지한다.1 당뇨로 인한 중요한 합병증의 하나인 당

뇨망막병증의 유병률은 전체 당뇨 환자의 26-38% 정도로 

추산되고 있으며 25세에서 74세 성인의 실명의 가장 흔한 

요인이다.2-7 The Wisconsin Epidemiological Study of Diabe-

tic Retinopathy에서는 인슐린 비의존성 당뇨 환자의 1.6%, 

인슐린 의존성 당뇨 환자의 3.6%에서 실명에 이른다고 보

고하였다.8 이는 당뇨 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리고 있으
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Table 1. Patient’s sex, age, duration of diabetes and prevalence of diabetic retinopathy

No. Age (years) Duration of DM (years) Prevalence of DR (%)
Total 164 55.6 ± 11.8 8.3 ± 7.5 86/164 (52.4)
Male 82 54.3 ± 10.6 7.7 ± 7.9   48/82 (58.5)
Female 82 56.9 ± 11.0 8.8 ± 7.1   38/82 (46.3)
p-value 0.087* 0.247* 0.118†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DM = diabetes mellitus; DR = diabetic retinopathy.
*Independent t-test; †Chi-square test.

며 사회경제적인 측면에서도 큰 손실이 아닐 수 없다.9

당뇨망막병증이 일단 발생하게 되면 완치가 불가능하기 

때문에 당뇨 초기에 혈당을 조절하여 당뇨망막병증의 발생 

자체를 지연시키는 것이 중요하며, 당뇨망막병증이 이미 

발생했다면 비가역적인 증식성 당뇨망막병증으로 진행하

기 전에 조기에 발견하고 적절한 시기에 광응고술을 시행

하는 것이 중요하다.10 따라서 미국당뇨병학회(American 

Diabetes Association, 2014)에서는 성인에서 제1형 또는 제

2형 당뇨가 진단되는 즉시 안과검진 또는 안저검사를 받을 

것을 권고하고 있다.11 

국내에서 당뇨망막병증의 유병률과 중증도에 대한 연구

가 여러 차례 발표된 바 있으며, 첫 안저검사 시기의 중요

성에 대해 강조하였다.12-14 그러나 기존 연구에서는 당뇨망

막병증의 위험인자와 안저검사를 받은 주된 동기의 빈도만 

제시하였을 뿐 각 요인에 따른 다양한 분석은 이루어지지 

않았다. 따라서 본 연구에서는 당뇨 환자들이 첫 안저검사

를 받게 된 주된 이유 및 이에 영향을 미치는 요인에 대해 

분석함으로써, 당뇨 환자들이 보다 조기에 안저검사를 받

을 수 있도록 하는 방안을 제시하고자 하였다.

대상과 방법

2014년 2월부터 2015년 1월까지 가천대학교 길병원 안

과 외래를 방문한 제2형 당뇨 환자 중 당뇨를 진단 받고 처

음으로 안저검사를 받은 164명을 대상으로 하였다. 환자들

은 가천대학교 길병원 내분비내과 혹은 타 기관에서 당뇨

로 진단 받은 환자만을 대상으로 하였으며 진단 기관이 불

명확하거나 제1형 당뇨 환자, 그리고 다른 기관에서 이미 

안저검사를 받은 경우는 제외하였다. 

첫 안저검사를 받는 164명의 환자를 대상으로 직접 면담 

혹은 전화 통화를 통해 설문지를 작성하고 의무기록을 확인

하였다. 설문 항목에는 나이, 성별, 당뇨 진단 기관, 당뇨 진

단 시기, 당뇨 교육 유무, 당뇨 합병증 인지 여부, 당뇨 가족

력, 안저검사를 받게 된 주된 이유가 포함되었다(Appendix 1). 

당뇨 진단 기관은 1차 의료 기관인지 또는 2, 3차 의료기관

인지로 나누었으며 환자가 이에 대해 알지 못하는 경우는 

의료기관 이름을 기록하도록 하고 추후 연구자들이 확인하

였다. 안저검사를 받게 된 주된 이유로는 주관적 안과 증상, 

의사 추천, 가족 추천, 당뇨 교육을 받고 스스로 내원, 대중

매체를 통한 정보가 포함되었으며, 환자가 가장 중요하게 

생각하는 것 한 가지를 선택하도록 하였다. 주관적 안과 증

상은 시력저하와 연관된 침침함, 뿌옇게 보임 등으로 정의

하였다. 당뇨 진단 시기와 첫 안저검사 시기로부터 당뇨 유

병 기간을 계산하였다.

안과 검진으로는 최대교정시력 측정, 세극등현미경검사, 

안저검사, 안저촬영과 필요한 경우에는 형광안저촬영을 시

행하였다. 시력검사표는 한천석 시력표를 사용하였으며, 안

저검사는 0.5% Tropicamide (Alcon®, Fort Worth, TX, USA)

와 0.5% Phenylephrine (Alcon®, Fort Worth, TX, USA)을 

점안하여 충분히 산동이 된 상태에서 도상검안경을 이용하

여 검사하였다. 안저검사 결과는 정상(no diabetic retinop-

athy, NDR), 비증식성 당뇨망막병증(non-proliferative dia-

betic retinopathy, NPDR), 증식성 당뇨망막병증(proliferat-

ive diabetic retinopathy, PDR)으로 분류하였으며 양안 중 

당뇨망막병증이 심한 쪽을 기준으로 하였다. 

자료의 통계분석은 SPSS 17.0을 사용하여 평균 비교는 

Independent t-test및 analysis of variance (ANOVA)를 이용

하였고 교차분석에는 chi-square test를 이용하였다. p<0.05

인 경우에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 정의하

였다.

결 과

총 164명 중 남자 82명(50.0%), 여자 82명(50.0%)이었고 

전체 평균 연령은 55.6 ± 11.8세, 남자와 여자의 평균나이

는 각각 54.3 ± 10.6세, 56.9 ± 11.0세였으며 성별 간에 연

령의 차이는 없었다(p=0.087). 첫 안저검사를 받기까지의 

당뇨 유병 기간은 전체 8.3 ± 7.5년, 남자와 여자에서 각각 

7.7 ± 7.9년, 8.8 ± 7.1년이었으며 성별에 따른 유병기간의 

차이는 없었다(p=0.247). 당뇨망막병증의 전체 유병률은 

164명 중 86명(52.4%)이었으며, 남자의 유병률은 82명 중 

48명(58.5%), 여자의 유병률은 82명 중 38명(46.3%)으로 
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Table 2. Severity of diabetic retinopathy and type of hospital according to main reasons for initial fundus examination 

Main reason for 
initial fundus 
examination

No.
Age 

(years)
Duration of 
DM (years)

Prevalence of 
DR

Severity of DR  Type of hospital

NPDR PDR Primary
Secondary or 

Tertiary
Total 164 (100.0%) 108 (100.0%) 56 (100.0%)
Subjective visual 

disturbance
35 (21.3%)  60.6 ± 10.8 14.2 ± 8.1 28/35 (80.0%) 11/35 

(31.4%)
17/35 (48.6%) 32 (29.6%)   3 (5.4%)

Doctor's 
recommendation

88 (53.7%) 54.6 ± 8.9  5.7 ± 6.2 33/88 (37.5%) 27/88 
(30.7%)

6/88 (6.8%) 40 (37.0%) 48 (85.7%)

Family's 
recommendation

  11 (6.7%) 60.7 ± 9.8   13.3 ± 6.0 10/11 (90.9%)  6/11 
(54.5%)

  4/11 (36.4%)   10 (9.3%) 1 (1.8%)

DM education 23 (14.0%)  48.9 ± 10.2   6.3 ± 7.1 10/23 (43.5%)  5/23 
(21.7%)

  5/23 (21.7%) 19 (17.6%) 4 (7.1%)

Mass media 7 (4.3%)  56.9 ± 11.4 10.7 ± 7.5    5/7 (71.4%)    3/7 
(42.9%)

    2/7 (28.6%) 7 (6.5%) 0 (0.0%)

p-value 0.327† <0.001† <0.001* 0.017* <0.001*

DM = diabetes mellitus; DR = diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy.
*Chi-square test; †Analysis of variance (ANOVA).

Table 3. Severity of diabetic retinopathy and presence of diabetes education

Hospital
p-value

Primary Secondary or tertiary
Prevalence of DM 75/108 (69.4%) 11/56 (19.6%) <0.001*

Duration of DM (years)    9.4 ± 8.9  6.3 ± 5.6 <0.001†

Severity of DR 0.027*

NPDR 42 (38.9%)     10 (17.9%)
PDR 33 (30.6%)      1 (1.8%)

DM education <0.001*

Yes 34 (31.5%)     47 (83.9%)
No 74 (68.5%)       9 (16.1%)

DM = diabetes mellitus; DR = diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy.
*Chi-square test; †Independent t-test.

남자에서 더 많이 발생하였으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(p=0.118) (Table 1).

당뇨 진단 후 첫 안저검사를 받게 된 주된 이유로는 의사 

추천이 88명(53.7%)으로 가장 많았으며 다음으로 주관적 

안과 증상이 35명(21.3%), 당뇨 교육을 받고 스스로 내원한 

경우가 23명(14.0%), 가족 추천이 11명(6.7%), 대중매체를 

통한 정보가 7명(4.3%)으로 응답하였다.

첫 안저검사를 받은 주된 이유에 따른 분석

첫 안저검사를 받은 주된 이유에 따라 나이를 비교한 결

과 의사 추천이 54.6 ± 8.9세, 당뇨 교육을 받고 스스로 내

원한 경우가 48.9 ± 10.2세로, 주관적 안과 증상의 60.6 ± 

10.8세와 가족 추천의 60.7 ± 9.8세보다 비교적 낮은 연령

대를 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(p=0.327). 첫 안저검사를 받는 주된 이유에 따라 당뇨 유

병 기간을 분석한 결과로는 의사 추천인 경우가 5.7 ± 6.2

년으로 가장 짧았고 당뇨 교육을 받고 스스로 내원한 경우

가 6.3 ± 7.1년으로 그 다음 순위였으며 주관적 안과 증상

인 경우가 14.2 ± 8.1년으로 가장 길었고 이들의 차이는 통

계적으로 유의하였다(p<0.001).

첫 안저검사를 받은 주된 이유에 따라 당뇨망막병증의 유

병률을 비교한 결과, 의사 추천에서 유병률이 33명(37.5%)

으로 가장 낮았고, 당뇨 교육을 받고 스스로 내원한 경우가 

10명(43.5%)으로 그 다음 순위였으며, 이들의 차이는 통계

적으로 유의하였다(p<0.001). 첫 안저검사를 받은 주된 이

유에 따라 당뇨망막병증의 중증도를 비교한 결과에서는 의

사 추천의 경우 증식성 망막병증의 비율이 6명(6.8%)으로 

가장 낮았고, 주관적 안과 증상으로 내원한 경우 증식성 당

뇨망막병증이 17명(48.6%)으로 가장 높았으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p=0.017). 

당뇨 진단 기관의 유형에 따른 분석

당뇨 진단 기관의 유형별로 첫 안저검사를 받는 주된 이

유를 분석한 결과는 Table 2에 함께 기술하였다. 당뇨 진단 

병원의 유형에 따라 첫 안저검사의 이유의 분포가 달랐고, 

이는 통계적 유의성을 보였다(p<0.001). 의사 추천으로 첫 
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Table 4. Knowledge of diabetic ocular complications

Known ocular complication
Unknown Known

DM education (n, %)
No 64 (77.1) 19 (22.9)
Yes  9 (11.1) 72 (88.9)

p-value* <0.001

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
DM = diabetes mellitus.
*Chi-square test.

Table 5. Prevalence and severity of diabetic retinopathy ac-
cording to subjective visual disturbance

Prevalence of 
DR

Severity of DR
NPDR PDR

Subjective visual 
disturbance
No 56/112 (50.0%) 37 (33.0%) 19 (17.0%)
Yes  30/52 (57.7%) 15 (28.8%) 15 (28.8%)

p-value* 0.359 0.146

DR = diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic ret-
inopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy.
*Chi-square test.

안저검사를 받은 비율은 1차 의료 기관에서 당뇨를 진단 

받은 108명 중 40명(37.0%), 2, 3차 의료 기관에서 당뇨를 

진단 받은 56명 중 48명 (85.7%)으로 2, 3차 의료기관에서 

1차 의료기관에 비해 높은 결과를 보였고, 그 외 주관적 안

과 증상, 가족 추천, 당뇨 교육, 대중매체의 항목에서는 모

두 1차 의료기관이 2, 3차 의료기관에 비해 높은 결과를 보

였다(Table 2). 당뇨 진단 기관의 유형에 따른 당뇨망막병

증의 유병률은 1차 의료 기관이 69.4%, 2, 3차 의료기관이 

19.6%로 2, 3차에서 유의하게 유병률이 낮았다(p<0.001). 

당뇨 유병 기간은 1차 의료 기관이 9.4년, 2, 3차 의료기관

이 6.3년으로 2, 3차에서 유의하게 짧은 결과를 보였다

(p<0.001). 증식성 당뇨망막병증의 비율 역시 1차 의료기관

에서 진단 받은 당뇨 환자는 30.6%인 반면 2, 3차 의료 기

관에서는 1.8%에 불과하였으며 이 차이는 통계적으로 유

의하였다(p=0.027). 당뇨 교육을 받은 환자의 비율은 1차 

의료 기관이 31.5%, 2, 3차 의료기관은 83.9%로 유의한 차

이를 보였다(p<0.001) (Table 3). 

기타 분석

당뇨 교육을 받은 경우 안과적 합병증에 대해 인지하고 

있는 환자의 비율이 88.9%로 높았으나, 당뇨 교육을 받지 

못한 경우는 그 비율이 22.9%에 불과하였다(p<0.001) 

(Table 4). 주관적 안과 증상에 따른 당뇨망막병증의 유병

률은 증상이 없는 경우 50.0%, 증상이 있는 경우 57.7%로 

큰 차이를 보이지 않았으며 통계적으로도 유의하지 않았다

(p=0.359). 주관적 안과 증상에 따른 중증도 분석 결과에서

는 증상이 있는 경우(28.8%) 없는 경우(17.0%)보다 증식성 

당뇨망막병증의 비율이 더 높았으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(p=0.146) (Table 5).

고 찰

본 연구에서는 당뇨 진단 후 첫 안저검사를 받는 환자를 

대상으로 당뇨의 유병기간, 당뇨망막병증의 유병률, 안저검

사를 받게 된 주된 이유 및 이와 관련된 여러 인자를 분석

하였다.

당뇨를 진단 받고 첫 안저검사를 받은 환자 중 당뇨망막

병증이 존재했던 환자는 52.4%로, 이전의 연구에서 1981년 

Chang et al15이 28%, 1986년 Lim et al16이 48%, 1999년 

Shim and Kim17이 39.7%, 2003년 Kim et al13이 31.2%, 

2005년 Kim et al12이 37.3%로 보고한 것보다 높은 유병률

을 보였다. 이 결과는 과거에 비해 당뇨 환자 수의 증가, 건

강에 대한 관심의 증가 그리고 안저검사 빈도의 증가 등과 

연관되어 있을 것으로 생각할 수 있지만, 연구 의료기관의 

유형이나 지리적 위치 등의 요인에 따라서도 달라질 수 있

을 것이다. 

당뇨의 유병기간과 당뇨망막병증의 발생과의 관계에 있

어 Klein et al18은 30세 이상에서 당뇨병을 진단 받은 환자

는 진단 후 5년 내에 24%에서 당뇨망막병증이 발생한다고 

하였다. 우리나라 연구에서 당뇨 진단 후 첫 안저검사까지

의 평균 당뇨 유병기간은 1999년 Shim and Kim17이 6.2년, 

2005년 Kim et al12이 9.4년으로 보고하였고 본 연구에서는 

8.3년으로 이전 연구와 큰 차이를 보이지 않았다. 최근 건

강에 대한 관심이 증가한 사회적 분위기를 반영하여 첫 안

저검사 시 당뇨 유병기간이 과거에 비해 짧아졌을 것이라 

예상했으나, 과거와 비슷한 수준이며 첫 안저검사에서 이

미 증식성 당뇨망막병증에 도달한 환자도 있었으므로 첫 

안저검사 시기를 단축시키는 것이 그 무엇보다 중요하겠다.

본 연구에서 첫 안저검사를 받으러 온 주된 이유에서는 

의사 추천이 53.7%, 주관적 안과 증상이 21.3%, 당뇨 교육

을 받고 스스로 온 경우가 14.0%, 가족의 권유로 온 경우는 

6.7%였고 대중매체를 통해 온 경우는 4.3%에 불과하였다. 

이 결과는 1999년 Shim and Kim17과 비슷한 결과이며 이

는 10년 이상이 지난 후에도 스스로 내원하는 경우보다는 

의사 추천에 의해 안과를 방문하는 경우가 여전히 반수 이

상을 차지하고 있다는 것을 나타낸다. 건강에 대한 관심이 

높아지고 생활 수준이 높아지고 있으나 여전히 자발적인 

조기검진이 잘 이루지지 않는 이유를 알아볼 필요가 있다. 
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이전의 연구에서는 단순히 위에 나타낸 첫 안저검사를 받

으러 온 이유에 대한 빈도 분석만을 시행하였지만 본 연구

에서는 당뇨망막병증의 유병률, 중증도, 당뇨 유병기간의 

차이, 나이, 성별, 진단 의료기관의 유형, 당뇨 교육 유무, 

주관적 안과 증상 유무에 따른 추가 분석을 시행함으로써 

조기에 안저검사를 받도록 하는 인자를 알아내고자 한 것

에 의의가 있다.

첫 안저검사를 받게 된 주된 이유 중 의사 추천의 경우에

서 당뇨망막병증의 유병률과 중증도가 통계적으로 유의하

게 낮았으며, 당뇨 유병기간 또한 가장 짧았다. 이를 통해 

의사 추천이 다른 원인에 비해 조기에 첫 안저검사를 받도

록 유도한다고 유추할 수 있으며 이로 인해 당뇨망막병증의 

유병률과 중증도가 낮아지는 것으로 생각할 수 있다. 즉 의

사 추천에 의해 안저검사를 받는 경우 당뇨망막병증이 존재

하지 않을 가능성이 가장 높다고 볼 수 있다. 그러나 의사 

추천에 경우에도 당뇨의 유병기간이 평균 5.7년으로 당뇨 

진단과 함께 즉시 안저검사를 해야 한다는 원칙과는 거리가 

있다. 반면 주관적 안과 증상과 당뇨망막병증의 유병률, 중

증도의 관계에서 볼 수 있듯이 당뇨망막병증의 이환 여부와 

주관적 안과 증상과는 유의한 관계가 없으며 중증도와도 관

계가 없다. 즉 시력 저하 등의 안과 증상이 있어도 경한 당

뇨망막병증일 수 있고, 안과 증상이 없어도 안저검사에서는 

이미 증식성 당뇨망막병증일 수 있으므로 주관적 안과 증상

은 안저검사를 시행하는 지표로서 부적당하다. 

당뇨를 진단 받은 병원의 유형에 따른 분석에서 의사 추

천으로 첫 안저검사를 받는 빈도는 2, 3차 병원이 1차 병원

에 비해 유의하게 높았으며, 당뇨 유병 기간도 2, 3차 병원

에서 유의하게 짧았다. 물론 2, 3차 의료기관에 방문한 환

자가 더욱 건강에 관심이 많고 의료진의 말에 더 귀 기울였

기 때문일 가능성도 배제할 수 없으나, 이는 1차 의료기관

의 의료진이 당뇨 교육 및 안저검사 권유를 보다 적극적으

로 시행해야 할 필요성을 시사하기도 한다. 2차 또는 3차 

의료기관에서 당뇨 교육을 받은 환자의 비율이 높음에도 

불구하고 당뇨 교육으로 안저검사를 받은 빈도는 1차 의료

기관에서 유의하게 높았는데, 이는 당뇨 진단 이후 의사의 

안과검진 추천 및 당뇨 교육이 동시에 이루어지더라도 중

복되는 여러 인자 중 한 가지를 선택하게 하였을 때 환자들

이 의사 추천에 더 큰 비중을 두었기 때문일 것으로 생각된

다. 실제로 2, 3차 의료기관에서 환자들이 첫 안저검사를 

받는 주된 이유로 당뇨 교육보다(7.1%) 의사 추천(85.7%)

을 선택하였다. 이러한 점은 환자들이 의료진의 권유를 좀 

더 중요하게 받아들이는 경향이 있는 것으로 보이며 당뇨 

환자들에게 의료진이 적극적으로 조기 안저검사를 받도록 

추천하는 것이 필요하다는 것을 시사한다고 할 수 있겠다.

또한 당뇨 교육을 받은 환자가 당뇨망막병증의 발생에 

대해 인지하고 있는 경우가 유의하게 높았으며, 첫 안저검

사를 조기에 실시하는 데 있어서 의사 추천뿐만 아니라 당

뇨 교육 또한 중요하다는 사실을 알 수 있다. 의료진의 노

력만으로는 한계가 있으므로 환자도 실명에 이를 수 있는 

당뇨망막병증의 심각성을 알고 의료진과 협동적 관계를 유

지하는 것도 중요하겠다.

본 연구의 한계점으로는 연구대상이3차 의료기관을 방문

한 환자이기 때문에 전체 당뇨 환자를 완전히 대표하지 못

하였을 가능성이 있으며 그 결과 당뇨 조절이 불량하거나 

다른 전신질환을 동반한 환자들, 그리고 건강에 더 관심이 

있는 환자들이 더 많이 포함되었을 가능성이 있다는 것을 

들 수 있다. 향후 다양한 유형의 의료기관을 포함하여 더 

많은 환자를 대상으로 한 전향적 연구가 필요하겠다.

결론적으로 첫 안저검사 시기를 앞당기는 데 가장 중요

한 요소는 의사 추천이라 할 수 있다. 주관적 안과 증상과 

관계 없이 1차 의료 기관에서 당뇨를 진단 받았을수록, 나

이가 많을수록, 당뇨 교육을 받지 않았을수록 더 적극적인 

일선 의사들의 조기 안저검사 추천이 필요하며, 특히 1차 

의료기관에서 환자 교육과 더불어 안과검진 추천이 적극적

으로 이루어져야 하겠다.
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= 국문초록 = 

당뇨 환자에서 첫 안저검사를 시행하는 주된 이유 및 관련 요인

목적: 당뇨 환자에서 첫 안저검사를 받는 주된 이유 및 이에 관련된 요인에 대해 조사하고자 한다.

대상과 방법: 가천대학교 길병원 안과를 방문한 제2형 당뇨 환자 중 첫 안저검사를 시행한 164명을 대상으로 대면 및 전화 설문을 

시행하였다.

결과: 당뇨를 진단 받은 후 첫 안저검사까지 당뇨의 유병기간은 8.3 ± 7.5년이었고 첫 안저검사를 받은 당뇨 환자 중 당뇨망막병증의 

유병률은 52.4%로 남녀 간 유의한 차이는 없었다(p=0.118). 첫 안저검사를 받는 주된 이유는 의사추천이 가장 많았으며(53.7%) 주관

적 안과 증상(21.3%), 당뇨 교육(14.0%), 가족권유(6.7%), 대중매체의 정보(4.3%) 순이었다. 의사추천에 의해 첫 안저검사를 받은 경우 

당뇨의 유병기간이 가장 짧았으며(p＜0.001), 당뇨망막병증의 유병률 및 중증도도 가장 낮았다(p＜0.001, p=0.017). 또한 1차 병원보

다는 2, 3차 병원에서 의사추천으로 안저검사를 받는 경우가 더 많았다(p＜0.001). 당뇨 교육과 안 합병증의 인지 여부는 유의한 연관

성이 있었다(p＜0.001). 주관적 안과 증상과 당뇨망막병증의 유병률 및 중증도는 유의한 연관성이 없었다(p=0.359). 
결론: 주관적 안과 증상과 관계없이 1차 기관에서 당뇨를 진단 받고 치료 받고 있을수록, 나이가 많을수록, 당뇨 교육을 받지 않았을수

록 일선 의사들의 더 적극적인 조기 안저검사 추천이 필요하며, 특히 1차 의료기관에서 환자 교육과 함께 안과검진 추천이 확실히 

이루어져야 하겠다.

<대한안과학회지 2016;57(7):1080-1086>
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