
Ⅰ. 서론

전 세계적으로 당뇨병의 유병률은 지속적으로 증가하고 

있다. 세계질병부담연구에 따르면 2050년 세계 당뇨병 환

자는 지금보다 2배 이상 늘어난 13억 명에 이르고, 2021년 

기준 6.1%인 세계 당뇨병 유병률도 9.8%까지 올라갈 것으

로 추정된다(Institute for Health Metrics and Evaluation, 

2024). 대한민국 당뇨병 유병률 역시 증가 추세로, 2010년 

약 320만 명인 당뇨병 환자는 2050년이면 600만 명에 이

를 것으로 추정된다(Korean Diabetes Association, 2012).

당뇨병을 포함한 만성질환은 장기적인 자가관리를 요구

하며, 자가관리를 위한 교육 이수는 만성질환 치료 및 회복
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을 위한 필수적인 수단이다(World Health Organization, 

2003). 성인 당뇨병 환자를 대상으로 한 당뇨병 교육의 효

과는 무작위 배정 실험 결과들에 의해서 입증되고 있으며

(He et al., 2017), 이에 따라 미국당뇨협회 전문실천위원회

는 당뇨병 표준진료 지침(Standards of Care)에서 자가관

리를 위한 교육 및 지원(Diabetes self-management 

education and support; DSMES)을 지속적으로 강조하고 

있다(American Diabetes Association Professional 

Practice Committee, 2024; Powers et al., 2020). 국내의 

실증 연구들도 당뇨병 교육 이수가 환자의 자가관리 능력 

향상 및 질병 경과에 효과가 있음을 보고하고 있으며(Ko 

et al., 2012; Moon, Lee, Ham, & Kim, 2014; Shin, 

2016), 우리나라 보건복지부도 당뇨병 환자의 자가관리 교

육 이수를 중요한 과제로 인식하고 있다. 예컨대, 제4차 국

민건강증진종합계획(Health Plan 2020, 2016-2020)에서

는 심뇌혈관질환의 과제 중 하나로 2010년-2012년에 

20.3%에 그쳤던 당뇨병 교육 이수율을 2020년까지 

50.0%로 향상시키는 것을 포함하였다(Ministry of 

Health and Welfare & Korean Health Promotion 

Institute, 2015).

당뇨병 자가관리 교육 이수가 당뇨병 관련 주요 보건 전

략으로서 인정됨에도 불구하고, 우리나라의 당뇨병 자가관

리 교육 이수의 최신 현황은 제대로 파악되지 않고 있다. 

제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030, 2021-2030)

은 제4차 계획의 과제 중 다수를 승계하였으며, 주요 과제

의 달성 여부 및 수준을 보고하였다. 그러나 당뇨병 교육 

이수율 증진은 달성 여부가 보고되지 않았고, 제5차 계획

의 정책과제에서도 배제되었다(Ministry of Health and 

Welfare & Korean Health Promotion Institute, 2015, 

2022). 당뇨병 교육 이수율 관련 선행연구의 보고도 2010

년대 중반 이전에 머무르고 있다. 국민건강영양조사와 지

역사회건강조사 등 질병관리청에서 전국대표성을 갖도록 

수집된 대규모 조사에서 당뇨병 교육 이수 여부를 질문하

고 있음에도 불구하고, 그 결과는 공식보고서 또는 개별 연

구를 통해 보고되지 않고 있다. 국민건강영양조사를 활용

한 연구로는 2007년에서 2009년의 자료를 활용한 Kim, 

Hong, Noh와 Kim (2016)의 연구와 2007년에서 2012년의 

자료를 활용한 Kim 등 (2015)의 연구가 있으며, 이들은 각

각 19.8%와 15.5%의 당뇨병 교육 이수율을 보고하였다. 지

역사회건강조사 자료를 활용한 연구로는 2015년의 자료를 

활용한 Lee & Kim (2018)의 연구와 2016년 자료를 활용

한 Lee (2020)의 연구가 있으며 이들은 각각 27.9%와 27.

2%의 당뇨병 교육 이수율을 보고하였다. 연구자의 검토상

으로는 상기한 두 자료 이외의 자료를 활용하여 2010년 이

후에 수행된 연구도 1편에 불과하다(Jung et al., 2015). 즉, 

기존 연구를 통해서 본 우리나라의 당뇨병 교육 이수율은 

낮은 수준에 머무르고 있으며, 최신 결과에 대해서는 추가

적인 확인이 필요한 상황이다.

또한, 당뇨병 교육 이수에 영향을 미치는 예측요인 분석

이 필요하다. 당뇨병 교육 이수 관련 예측요인을 파악함으

로써 당뇨병 교육 이수 증진을 위한 근거기반의 보건정책 

수립이 가능할 것이기 때문이다. 이때, 당뇨병 교육 이수 

예측요인으로 건강의 사회적 결정요인들이 포함될 필요가 

있다. 건강 결과 및 건강 행동에는 생리적 요인 외에도 개

인의 성별, 연령, 가족구조, 사회경제적 지위, 거주지역, 교

육, 보건정책 등 다양한 인구사회학적 요인들이 영향을 미

치며, 이를 분석함을 바탕으로 건강형평성을 증진하는데 

기여할 수 있다(World Health Organization, 2010). 해외

의 연구들은 소득수준, 교육 수준, 직업 지위 등의 사회적 

결정요인에서의 지위가 상대적으로 낮은 경우 당뇨병 교육 

이수율도 낮음을 보고하고 있다(Alsayed Hassan, Curtis, 

Kerver, & Vangsnes, 2020; Hadjiconstantinou et al., 

2021; Joensen, Fisher, Skinner, Doherty, & Willaing, 

2019; Weise et al., 2024). 국내 연구에서도 가족력, 유병 

기간 및 인슐린 투약 또는 주사 등의 치료방법, 기저질환 

등의 질병 관련 요인 뿐만 아니라, 소득수준, 교육 수준, 거

주지역, 결혼상태 및 동거가족 유무, 직업 지위 등의 다양

한 사회적 결정요인이 당뇨병 교육 이수와 유의한 관계에 

있음을 보고하였다(Kim et al., 2012, 2015, 2016; Lee, 

2020). 그러나 국내 연구는 여전히 소수에 불과하고, 십 년 

이상 지난 데이터를 사용하여 최신 자료를 활용한 추가적

인 연구를 필요로 한다.

본 연구는 당뇨병 교육 이수 관련 사회적 결정요인을 확

인함에 있어서, 소득수준을 중심으로 수행하고자 한다. 소

득수준은 대표적 건강의 사회적 결정요인이다. 그러나 당

뇨병 교육 이수와의 관계에 대해서는 아직 수행된 연구의 

수가 적으며, 소득수준과 당뇨병 교육 이수 간의 관계가 통

계적으로 유의한 연구(Lee, 2020)와 유의하지 않은 연구
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(Kim et al., 2015, 2016)가 혼재되어 있어 결론을 내리기

는 어려운 상황이다. 또한 상기 연구들은 다중로지스틱회

귀분석의 독립변인 중 하나로 소득수준을 포함하였으나, 

소득수준에 따라 당뇨병 교육 이수에 영향을 미치는 요인

이 달라지는지는 살펴보지 않았다. 소득수준에 따른 집단

별로 유의한 예측요인들을 확인함을 통해, 당뇨병 교육 이

수 증진을 위한 구체적인 전략 마련의 근거로 활용할 수 있

을 것이다. 예컨대, Lee (2020)의 연구에서는 전체 연구대

상의 당뇨병 교육 이수에 영향을 미치는 예측요인들을 확

인한 후, 이를 거주지역(농촌 거주 여부) 및 당뇨병 교육 이

수 기관 유형(병의원 또는 보건소)에 따라 추가적인 분석을 

수행하여 당뇨병 교육 이수 증진을 위한 차별적인 경로들

을 제언하였다. 본 연구에서는 가구소득을 5분위로 구분하

여, 전체 집단 및 각 소득분위별 당뇨병 교육 이수 관련 예

측요인을 확인하고자 한다.

위와 같은 선행연구의 한계를 다루기 위하여 본 연구는 

2023년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 19세 이상 성

인 당뇨병 환자의 당뇨병 교육 이수 현황 및 예측요인을 확

인하고자 한다. 본 연구의 구체적인 연구 질문은 다음과 같

다. 첫째, 최신의 지역사회건강조사 자료를 통해 확인한 당

뇨병 환자의 당뇨병 교육 이수율은 어떠한가? 둘째, 소득계

층에 따라 당뇨병 관리 교육 이수율에 차이가 있는가? 셋

째, 소득계층에 따라 당뇨병 교육 이수 예측요인에 차이가 

있는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료 및 대상

본 연구는 질병관리청의 2023년 지역사회건강조사를 활

용하여 횡단면 이차자료분석을 수행하였다. 지역사회건강

조사는 지역보건의료계획의 수립 및 평가를 위해 2008년

부터 질병관리청이 매년 실시하는 전국 단위의 표본 조사

로, 만 19세 이상 성인을 대상으로 한다. 지역과 주택 유형

을 고려하여 다단계층화비례추출 방법으로 표본을 선정하

며, 선정된 가구에 조사원이 직접 방문하여 1:1 면접조사 

방식으로 자료를 수집한다. 본 연구는 연구수행 당시를 기

준으로 가장 최신 자료인 2023년 조사자료를 활용하였다. 

해당 조사의 자료수집 기간은 2023년 5월 16일부터 7월 

31일까지 약 두 달 반이었다.

본 연구는 2023년 지역사회건강조사에 참여한 총 231,752

명의 응답자 중 의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 있다고 

응답한 19세 이상 성인 당뇨병환자 31,725명을 분석대상

으로 선정하였다. 이는 전체 응답자의 13.7%(weighted %=

10.4)에 해당한다. 본 연구는 연구진의 소속 대학 기관생명

윤리위원회(Institutional Review Board; IRB) 심의 면제를 

받은 후 진행하였다(승인번호: INUIRB-202408-006E).

2. 변수의 정의

본 연구는 소득수준별 당뇨병 교육 이수에 영향을 미치

는 요인을 살펴보기 위해 건강의 사회적 결정요인 관점에

서 변수를 구성하였다. 구체적으로는 국내 선행연구들의 

제언에 따라 소득수준과 함께 성별, 연령, 결혼상태, 교육

수준, 경제활동 여부, 독거여부, 거주지역, 당뇨병 치료방

법, 고혈압 공존 여부를 분석에 포함하였다.

1) 종속변수: 당뇨병 교육 이수

본 연구의 종속변수는 당뇨병 교육 이수 여부이다. 지역

사회건강조사는 당뇨병을 진단받은 적이 있다고 응답한 응

답자에게 “당뇨병을 관리하는 방법에 대해 교육을 받은 적

이 있습니까?”라고 질문하여 당뇨병 교육 이수 여부를 파

악한다. 본 연구에서는 해당 질문에 ‘예’라고 답하였으면 

당뇨병 교육을 이수한 것으로, ‘아니오’라고 답하였으면 미

이수한 것으로 간주하였다.

2) 독립변수: 소득수준

소득수준은 균등화 개인소득을 활용하여 파악하였다. 

균등화 개인소득이란 가구소득을 각 가구원의 소득으로 

전환한 개인 수준의 소득으로, 가구소득을 가구원 수의 제

곱근으로 나누어 구한다. 가구소득이란 임금, 부동산 소

득, 연금, 이자, 정부 보조금, 친척이나 자녀들의 용돈 등 

모든 수입을 합쳐 최근 1년 동안 가구의 총 소득을 의미한

다. 지역사회건강조사는 다양한 출처의 소득에 대한 질문

을 통해 가구의 총 연간 소득을 파악하며, 연간 소득을 대

답하기 어려운 경우에는 월 평균 액수를 응답하도록 한다. 

월 평균 소득에 대한 질문에도 대답을 하지 못하는 경우, 

8가지 구간(50만원 미만, 50-100만원, 100-200만원, 200
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-300만원, 300-400만원, 400-500만원, 500-600만원, 600

만원 이상) 중에 고르도록 하고 각 구간의 중간값을 투입

하였다.

전체 31,725명의 응답자 중 연간 가구소득을 응답한 응

답자는 4,402명, 월간 가구소득을 응답한 응답자는 26,921

명, 대체 질문에 응답한 사람은 350명이었다. 결측치는 52

명에 불과하였다. 본 연구는 월소득 및 월소득 대체값에 12

를 곱하여 전체 연간 소득으로 전환한 다음 해당 값을 가구

원 수의 제곱으로 나누어 균등화 개인소득을 구하였다. 이 

값을 기준으로 정렬한 후 5등분하였다. 소득1분위가 가장 

낮은 소득 구간이며, 소득5분위가 가장 높은 소득 구간이다.

2) 소득수준 외 당뇨병 교육 이수 관련 요인

본 연구는 선행연구를 바탕으로 당뇨병 교육 이수에 영

향을 미치는 요인이 소득수준에 따라 차이가 있는지 살펴

보았다. 먼저 인구사회학적 요인으로는 성별, 연령, 결혼상

태, 교육수준, 경제활동 여부, 독거 여부, 거주지역을 포함

하였다. 성별은 남성(0)과 여성(1)으로 구분하였고, 연령은 

연속변수로 투입하였다. 결혼상태는 기혼, 이혼·별거·사별 

및 미혼(준거집단)으로 구분하였고, 교육수준은 고졸 미만

(준거집단), 고졸, 대학졸업 이상으로 구분하였다. 경제활

동 여부는 경제활동 참여(1)와 경제활동 미참여(0)로 구분

하고, 독거 여부는 동거가족 있음(0)과 동거가족 없음(0)으

로 구분하였다. 거주지역은 동은 도시(0)로, 읍면은 농촌지

역(1)으로 구분하였다.

당뇨병 관련 요인으로 당뇨병 치료방법과 고혈압 진단 

여부(0, 1)도 포함하였다. 지역사회건강조사는 당뇨병 진단

을 받은 적이 있는 응답자에게 “혈당을 관리하기 위해 현재 

치료를 받고 있습니까?”라고 질문한 뒤, 비약물요법(운동, 

식이요법), 당뇨병약(경구 혈당강하제 또는 주사제), 인슐

린 주사(인슐린 펌프 포함) 각각에 대해 예, 아니오로 응답

하도록 한다. 본 연구는 이러한 문항 설계를 반영하여, 비

약물요법(0, 1), 약물요법(0, 1), 인슐린 치료(0, 1)로 구분하

였으며, 두 개 이상의 치료법을 병행하는 응답자의 경우 중

복응답 하도록 하였다.

3. 분석방법

본 연구는 2023년 지역사회건강조사에 참여한 당뇨병 

환자 전체 및 소득수준별 당뇨병 관리교육 이수율을 빈도

분석을 통해서 분석하였으며, 소득수준 및 기타 요인에 따

른 당뇨병 교육 이수율 차이를 확인하기 위하여 카이제곱

검정, t-검정을 실시하였다. 이후 당뇨병 교육 이수 관련 

요인을 다중로지스틱회귀분석을 수행하여 검정하였다. 로

지스틱회귀분석은 전체 집단을 대상으로 수행한 뒤, 소득

5분위 집단별로도 각각 수행되었다. 모든 분석은 지역사

회건강조사의 표본구조를 반영하여 가중치를 적용하여 수

행되었으며, 분석에는 IBM SPSS Statistics 28.0이 사용되

었다.

Ⅲ. 연구결과

1. 분석대상의 특성

<Table 1>은 분석대상의 일반적인 특성을 전체 및 소득

수준별로 정리한 것이다. 본 연구에 포함된 19세 이상 성인

당뇨병 환자의 소득분위는 소득1분위부터 소득5분위까지 

순서대로 26.0%, 23.3%, 17.6%, 18.3%, 14.9%로 소득1분

위에 속한 사람이 가장 많았다. 전체적으로 남성(55.6%)이 

조금 더 많았고, 60대 이상(66.8%), 기혼(67.9%), 고졸 미만

(42.7%)이나 고졸 학력(39.0%), 경제활동 인구(50.8%), 비

독거(81.8%), 도시 거주자(76.0%)가 다른 유형들에 비해 상

대적으로 더 높은 비중을 보였다.

그런데 이를 소득수준별로 나누어 살펴보면 인구사회학

적 특성의 분포가 다소 다르게 나타난다. 소득1분위와 소

득5분위 간의 차이를 중심으로 살펴보면, 소득1분위의 당

뇨병 환자의 평균연령은 71.53세인 반면 소득5분위의 평균

연령은 57.51세였다. 소득1분위와 소득5분위 당뇨병 환자

의 기혼율은 각각 46.7%와 80.3%였으며, 독거 비율은 각각 

41.7%와 10.0%였다. 소득1분위와 소득5분위의 고졸 이하

의 학력 비율은 각각 70.4%와 15.1%였으며, 경제활동 참여

비율도 각각 24.4%와 76.9%로 큰 차이를 보였다. 도시거주 

비율은 각각 67.9%와 83.6%였다. 당뇨병 치료법과 관련하

여 약물치료는 소득수준에 상관없이 당뇨병 환자의 대부분

이 수행 중이었으며, 인슐린 치료 여부 역시 소득수준에 따

라 큰 차이를 보이지 않았다. 그러나 운동, 식사 등 비약물

요법 실천율은 소득1분위 당뇨병 환자의 경우는 29.9%인 

반면, 소득5분위는 45.1%였다.
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Variables 
Total 

(N=31,725, 100%)
First quintile

(N=10,990, 26.0%)
Second quintile
(N=7,934, 23.3%)

Third quintile
(N=4,940, 17.6%)

Fourth quintile
(N=4,530, 18.3%)

Fifth quintile
(N=3,279, 14.9%)

Gender

Male 16,083 (55.6) 4,313 (43.7) 4,190 (54.2) 2,730 (59.0) 2,731 (62.5) 2,090 (65.8)
Female 15,642 (44.4) 6,677 (56.3 3,744 (45.8) 2,210 (41.0) 1,799 (37.5) 1,189 (34.2)

Age

19-29 125 ( 0.8) 15 ( 0.5) 33 ( 0.8) 29 ( 0.9) 27 ( 1.2) 21 ( 0.9)
30-39 466 ( 2.8) 32 ( 0.7) 73 ( 1.8) 113 ( 3.6) 139 ( 5.0) 108 ( 4.6)
40-49 1,779 ( 8.8) 167 ( 2.9) 289 ( 5.5) 427 (12.2) 473 (13.3) 416 (15.0)

50-59 4,827 (20.7) 643 ( 9.2) 798 (12.3) 969 (24.0) 1,202 (30.0) 1,206 (38.5)
60-69 10,057 (29.8) 2,463 (23.4) 2,874 (33.4) 1,866 (32.5) 1,767 (33.1) 1,069 (28.3)
70+ 14,471 (37.0) 7,670 (63.4) 3,867 (46.3) 1,536 (26.9) 922 (17.4) 459 (12.6)

Marital status
20,939 (67.9) 5,186 (46.7) 6,065 (73.9) 3,506 (71.2) 3,540 (77.0) 2,610 (80.3)

9,505 (26.2) 5,376 (47.1) 1,636 (21.7) 1,214 (22.5) 762 (16.4) 502 (13.5)

Married 

Divorced/separated/widowed

Single 1,275 ( 5.9) 426 ( 6.2) 233 ( 0.3) 218 ( 6.3) 228 ( 6.6) 167 ( 6.2)

Education level
17,445 (42.7) 8,681 (70.4) 4,676 (51.6) 2,073 (34.4) 1,344 (22.8) 644 (15.1)
10,452 (39.0) 1,938 (24.4) 2,601 (37.5) 2,177 (47.5) 2,174 (48.7) 1,553 (45.2)

Less than high school
High school graduate

College or more 3,809 (18.2) 365 ( 5.2) 651 (11.0) 688 (18.1) 1,010 (28.5) 1,081 (39.7)
Employment status

16,452 (50.8) 3,650 (24.4) 4,043 (43.2) 2,984 (58.6) 3,194 (69.3) 2,551 (76.9)Working 

Not working 15,273 (49.2) 7,340 (75.6) 3,891 (56.8) 1,956 (41.4) 1,336 (30.7) 728 (23.1)
Living alone

Yes 7,122 (18.2) 4,908 (41.7) 700 ( 8.3) 748 (13.8) 389 ( 8.3) 370 (10.0)

No 24,603 (81.8) 6,082 (58.3) 7,234 (91.7) 4,192 (86.2) 4,141 (91.7) 2,909 (90.0)
Region 

Urban 15,298 (76.0) 4,265 (67.9) 3,697 (74.9) 2,631 (77.7) 2,619 (81.1) 2,056 (83.6)

Rural 16,427 (24.0) 6,725 (32.1) 4,237 (25.1) 2,309 (22.3) 1,911 (18.9) 1,223 (16.4)
Diabetes treatment

9,906 (37.5) 2,637 (29.9) 2,484 (36.5) 1,656 (37.9) 1,743 (42.8) 1,362 (45.1)

29,702 (92.4) 10,380 (93.3) 7,493 (93.3) 4,573 (91.7) 4,193 (91.5) 3,018 (91.2)

Non-pharmacological tx.

Hypoglycemic medication
Insulin tx. 2,251 ( 7.5) 806 ( 8.0) 615 ( 8.4) 335 ( 7.2) 294 ( 6.7) 198 ( 6.9)

Comorbid hypertension

20,303 (60.4) 7,861 (69.0) 5,133 (62.6) 2,948 (57.2) 2,535 (54.1) 1,795 (53.5)Yes
No 11,422 (39.6) 3,129 (31.0) 2,801 (37.4) 1,992 (42.8) 1,995 (45.9) 1,484 (46.5)

Continuous variables Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE)

Age 64.42 (.096) 71.53 (.112) 67.27 (.138) 61.62 (.171) 59.02 (.163) 57.51 (.145)
Notes. Sample sizes(N, n) were reported using unweighted statistics. Prevalence(%), mean, standard error(SE) were reported using weighted statistics.

tx.=treatment

<Table 1> Sample characteristics by income level
Unit: n(%)
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<Table 2>는 분석대상의 소득 및 인구사회학적 특성에 

따른 당뇨병 교육 이수율을 정리한 것이다. 본 연구에서 전

체 당뇨병 교육 이수율은 29.0%(95% CI: 28.3%-29.7%)로 

나타났는데 당뇨병 관리 교육 이수 여부에 따라 소득 및 인

구사회학적 특성에 차이가 있었다. 소득1분위에 속하는 당

뇨병 환자는 19.6%만 당뇨병 관리 교육을 받은 적이 있다

고 응답한 반면, 소득5분위에 속하는 당뇨병 환자의 교육 

이수율은 39.1%로 두 배 가까이 차이가 있었다. 소득2분

위, 소득3분위, 소득4분위 집단의 당뇨병 교육 이수율은 각

각 26.3%, 31.4%, 35.3%으로, 소득수준에 따르는 당뇨병 

교육 이수율의 계단식 경사면이 나타났다.

그 밖에 남성(31.1%)의 당뇨병 이수율이 여성(26.3%)보

다 높았으며, 전반적으로 나이가 젊을수록 교육 이수율이

높아 30대 당뇨병 환자의 교육이수율이 52.6%로 가장 높

았다. 결혼상태별로 나누어 보면 미혼(38.1%) 당뇨병 환자

의 교육이수율이 가장 높고, 기혼(30.9%), 이혼·별거·사별

(22.0%) 순이었는데, 젊은 당뇨병 환자의 교육이수율이 높

기에 나타난 자연스러운 결과로 생각된다. 교육 수준에 따

라서는 고졸 이하(19.3%), 고졸(32.6%), 대학 이상(43.9%)

순으로 학력이 높을수록 당뇨병 교육 이수율이 높았다. 경

제활동을 하지 않는 사람(25.5%)보다는 경제활동 중인 사

람(32.4%)이, 독거(22.5%)보다는 동거 가족이 있는 경우

(30.4%), 그리고 도시에 거주(30.2%)하는 경우 농촌 거주자

(25.2%)보다 당뇨병 관리 교육 이수율이 높게 나타났다. 당

뇨병 치료관련 요인에 따라 살펴보면, 운동, 식이요법 등

비약물 요법으로 당뇨병 관리를 하는 사람의 38.7%, 약물

요법으로 치료를 받는 사람의 28.3%, 인슐린 주사 치료를

받는 사람의 51.5%가 당뇨병 관리 교육을 이수한 적이 있

는 것으로 나타났다.

2. 소득수준별 당뇨병 교육 이수 예측요인

소득수준에 따라 당뇨병 교육 이수 관련 예측요인에 차

이가 있는지 살펴보기 위해 전체 당뇨병 환자를 대상으로 

로지스틱회귀분석을 수행한 뒤, 소득분위별로 5개의 독립

된 로지스틱회귀분석을 수행하였다. 분석결과는 <Table 3>

에 제시하였다.

전체 집단 대상 로지스틱회귀분석에서 연속변수로 투입

된 균등화 개인소득은 당뇨병 교육 이수와 통계적으로 유

의한 관계(AOR=1.03, p<.001)를 보이며, 소득수준이 높을

수록 당뇨병 교육 이수의 가능성이 높아지는 것으로 확인

되었다. 그 외에도 고졸 이하 대비 고등학교 졸업(AOR=1.49, 

p<.001) 및 대학교 이상(AOR=2.14, p<.001)의 학력이 유의

하게 높은 승산비를 보였다. 동거가족이 없거나(AOR=0.86, 

p=.015), 고혈압 진단을 받은 경우(AOR=0.90, p=.002)에

는 당뇨병 교육 이수 승산비가 유의하게 낮았다.

이어서 소득수준 집단별 분석을 수행한 결과, 모든 소득

수준 집단에서 연령, 교육 수준, 당뇨병 치료방법 중 비약

물 치료, 인슐린 치료가 당뇨병 교육 이수와 통계적으로 

유의한 관계가 있는 것으로 확인되었다. 네 변인의 승산비

의 방향성 또한 모든 집단에서 동일하였다. 구체적으로 연

령이 낮을수록 당뇨병 교육 이수의 승산비가 통계적으로 

유의하게 높았으며, 고졸 이하 보다 고등학교 졸업 또는 

대학교 이상의 학력을 가진 경우 당뇨병 교육 이수의 승산

비가 유의하게 높았다. 또한, 운동, 식이요법 등 비약물요

법을 수행하고 있는 경우와 인슐린 주사 치료를 받는 경우

에도 당뇨병 교육 이수 승산비가 통계적으로 유의하게 높

았다.

상기된 네 가지 공통 변인을 제외한 소득수준 집단별로 

통계적으로 유의하게 드러난 변인들은 다음과 같다. 소득

수준이 가장 낮은 소득1분위에 속하는 당뇨병 환자의 경

우, 혼자 생활하고 있는 경우(AOR=0.79, p=.005)와 농촌 

지역에 거주하는 경우(AOR=0.89, p=.027) 당뇨병 교육 

이수 승산비가 유의하게 낮았다. 소득2분위와 소득4분위

에서는 성별만이 추가적으로 확인된 유의한 변인이었다. 

소득2분위(AOR=1.26, p<.001)와 소득4분위(AOR=1.22, 

p=.003)에서 모두 여성의 당뇨병 교육 이수 승산비가 남

성에 비해 높은 것으로 확인되었다. 소득3분위의 경우, 성

별과 고혈압 동반 여부가 추가로 확인된 유의한 요인이었

다. 성별은 앞선 소득2분위와 소득4분위의 결과와는 달리 

남성의 당뇨병 교육 이수 승산비가 유의하게 더 높았으며

(AOR=0.88, p=.043), 고혈압을 동반하는 경우 당뇨병 교

육 이수 승산비가 유의하게 낮았다(AOR=0.84, p=.007).

마지막으로 소득5분위의 경우, 농촌지역에 거주하는 경우

(AOR=0.83, p=.003)와 고혈압을 동반한 경우(AOR=0.85,

p=.005) 당뇨병 교육 이수 승산비가 유의하게 낮게 나타

났다.
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Variables
No DSME
(N=24,143)

DSME Completed
(N=7,565) 

χ2 (p)

Income quintiles

718.294 (<.001)

First quintile 9,167 (80.4) 1,814 (19.6)

Second quintile 6,075 (73.7) 1,853 (26.3)

Third quintile 3,600 (68.6) 1,339 (31.4)

Fourth quintile 3,457 (64.7) 1,373 (35.3)

Fifth quintile 2,103 (60.9) 1,175 (39.1)

Gender

80.905 (<.001)Male 11,900 (68.9) 4,177 (31.1)

Female 12,243 (73.7) 3,388 (26.3)

Age

960.926 (<.001)

19-29 67 (52.8) 58 (47.2)

30-39 225 (47.4) 241 (52.6)

40-49 1,050 (56.5) 729 (43.5)

50-59 3,359 (66.9) 1,468 (33.1)

60-69 7,523 (70.7) 2,531 (29.3)

70+ 11,919 (79.2) 2,538 (20.8)

Marital status

313.818 (<.001)
Married 15,502 (69.1) 5,428 (30.9)

Divorced/separated/widowed 7,799 (78.0) 1,698 (22.0)

Single 837 (61.9) 438 (38.1)

Education level

1261.722 (<.001)
Less than high school 14,513 (80.7) 2,918 (19.3)

High school graduate 7,352 (67.4) 3,097 (32.6)

College or more 2,265 (56.1) 1,544 (43.9)

Employment status

59.494 (<.001)Working 12,229 (67.6) 4,216 (32.4)

Not working 11,914 (74.5) 3,349 (25.5)

Living alone

162.776 (<.001)Yes 5,823 (77.5) 1,294 (22.5)

No 18,320 (69.6) 6,271 (30.4)

Region

207.574 (<.001)Urban 11,101 (69.8) 4,196 (30.2)

Rural 13,042 (74.8) 3,369 (25.2)

Diabetes treatment

Non-pharmacological tx. 6,468 (61.3) 3,431 (38.7) 925.377 (<.001)

Hypoglycemic medication 22,790 (71.7) 6,895 (28.3) 102.015 (<.001)

Insulin tx. 1,210 (48.5) 7,565 (51.5) 665.033 (<.001)

Comorbid hypertension

181.344 (<.001)Yes 15,939 (73.7) 4,350 (26.3)

No 8,204 (66.8) 3,215 (33.2)

Continuous variables Mean (SE) Mean (SE) t (p)

Age 65.91 (.105) 60.75 (.169) 31.652 (<.001)

Notes. DSME=diabetes self-management education.
Sample sizes(N, n) were reported using unweighted statistics. Prevalence(%), mean, standard error(SE) were reported using weighted 
statistics. Missings were not presented.
tx.=treatment

<Table 2> Comparison of characteristics by the completion of diabetes self-managment education
Unit: n(%)
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Variables
Total First quintile Second quintile Third quintile Fourth quintile Fifth quintile

AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI AOR 95% CI

1.03 1.01-1.05 - - -- - -- -- -

0.95 0.89-1.02 0.95 0.85-1.07 1.26 1.12-1.42 0.88 0.77-0.99 1.22 1.07-1.39 0.93 0.81-1.06

0.98 0.98-0.99 0.98 0.97-0.98 0.98 0.97-.99 0.98 0.98-0.99 0.99 0.98-0.99 0.99 0.98-0.99

Household income (continous)

Gender (ref. Male)

Age (continous)

Marital status (ref. Single) - - - - -- - - -- - -

1.00 0.84-1.19 1.13 0.87-1.46 1.25 0.93-1.68 0.80 0.60-1.08 1.07 0.81-1.42 0.87 0.63-1.21Married

Divorced/separated/widowed 0.93 0.77-1.11 1.13 0.89-1.43 1.12 0.80-1.56 0.70 0.51-0.95 0.92 0.68-1.24 0.86 0.62-1.21

- - - -- -- ---- -
Education level 
(ref. Less than high school)

High school graduate 1.49 1.37-1.62 1.46 1.30-1.65 1.68 1.48-1.89 1.28 1.09-1.50 1.48 1.27-1.73 1.30 1.08-1.58

2.14 1.91-2.39 2.07 1.65-2.60 1.85 1.52-2.24 2.06 1.70-2.51 2.24 1.83-2.73 1.93 1.60-2.34

0.99 0.91-1.07 1.06 0.94-1.21 0.88 0.78-1.00 0.84 0.73-0.97 1.12 0.97-1.29 1.01 0.86-1.20

0.86 0.76-0.97 0.79 0.66-0.93 0.84 0.68-1.05 1.12 0.88-1.42 1.14 0.91-1.42 0.83 0.66-1.04

1.05 0.97-1.12 0.89 0.80-0.99 1.08 0.97-1.21 1.05 0.93-1.19 0.96 0.83-1.11 0.82 0.72-0.93

1.85 1.72-1.98 1.92 1.73-2.12 1.78 1.60-1.99 1.93 1.71-2.18 1.96 1.74-2.20 1.61 1.44-1.79

0.94 0.82-1.06 0.95 0.79-1.16 1.07 0.85-1.35 0.85 0.70-1.04 0.95 0.80-1.13 0.86 0.69-1.08

2.98 2.66-3.34 2.76 2.34-3.26 2.88 2.44-3.40 2.86 2.30-3.57 3.98 3.17-4.99 2.79 2.17-3.59

College or more 

Working (ref. No)

Living alone (ref. No)

Rural (ref. Non-rural)

Non-pharmacological tx. (ref. No tx.)

Hypoglycemic medication (ref. No tx.)

Insulin tx. (ref. No tx.)

Comorbid hypertension (ref. No) 0.90 0.84-0.96 0.95 0.86-1.06 0.93 0.82-1.03 0.84 0.73-0.95 0.94 0.84-1.06 0.85 0.75-0.95

Notes. AOR=Adjusted Odds Ratio; CI=Confidence Interval; ref.=Reference group.
Statistically significant values (p<.05) are in bold.
tx.=treatment

<Table 3> Logistic regression results predicting the completion of diabetes self-management education
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Ⅳ. 논의

만성질환으로서 당뇨병은 일상생활 환경에서 자가관리

가 매우 중요하며, 당뇨병 교육 이수는 혈당 모니터링 증

진, 신체활동 증진, 바람직한 식이관리 등 질병관리에 기여

하고 당화혈색소 감소 등의 결과로 이어짐이 국내외 연구

들을 통해 입증되고 있다(Chrvala, Sherr, & Lipman, 

2016; Ernawati, Wihastuti, & Utami, 2021; He et al., 

2017; Moon et al., 2012; Kim, 2014; Ko et al., 2012; 

Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise, & Fretheim, 2012). 따라

서 당뇨병 환자의 자가관리 교육 이수 증진은 중요한 보건 

정책 목표 중 하나로 간주될 필요가 있다. 그러나 우리나라

의 경우, 당뇨병 환자의 자가관리 교육 이수와 관련된 최신

의 현황조차 제대로 파악되고 있지 않다. 2010년대 중반 

이전의 자료를 활용하여 수행한 소수의 연구를 통해서만 

당뇨병 교육 이수율이 보고되었다.

본 연구는 보고서 작성 시점을 기준으로 가장 최근에 공

개된 2023년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 우리나라 

당뇨 환자의 당뇨병 교육 이수율을 확인하였다. 분석 결과, 

2023년 지역사회건강조사 참여한 19세 이상 성인 중 당뇨

병 환자는 31,725명이었으며, 이들의 당뇨병 교육 이수율

은 29.0%로 확인되었다. 2008년 지역사회건강조사가 전국 

시군구로 확대된 이후 현재까지 매년 조사에서 당뇨병 교

육 이수율은 수집되어 왔으나, 지역건강통계보고서에는 포

함되지 않고 있다. 본 보고서 작성시점을 기준(접속일: 

2024년 10월 31일)으로 질병관리청 지역사회건강조사 누

리집에서도 당뇨병 교육 이수율에 대한 정보는 2019년 이

전에 한해 모집단 전체의 이수율은 제외한 광역 또는 기초 

지자체 단위의 정보만 제공하고 있으며, 2020년 이후의 결

과는 전혀 제공되고 있지 않다. 따라서 우리나라의 당뇨병 

교육 이수율을 파악하는 것은 개별 연구진의 과제로 남아 

있던 상태로 본 연구는 가장 최신의 결과를 공유하였다라

는 점에서 의의를 갖는다. 

본 연구의 결과는 그동안 우리나라 당뇨병 환자의 자가

관리 교육 이수율이 증가하지 않았음을 시사한다. 본 연구

와 동일한 지역사회건강조사를 활용한 선행연구들에서는 

2015년과 2016년의 조사를 바탕으로 27.9%와 27.2%의 

당뇨병 교육 이수율을 보고한 바 있다(Lee, 2020; Lee & 

Kim, 2018). 본 연구는 2023년 자료를 활용하여 29.0%의 

당뇨병 교육 이수율을 확인하였다. 따라서 제4차 국민건

강증진종합계획(Health Plan 2020, 2016-2020)의 정책 

목표로서 당뇨병 교육 이수율 50.0% 또한 달성하지 못한 

것으로 간주할 수 있다. 보건 당국은 당뇨병 교육 이수 증

진을 위한 적극적인 노력을 수행해야 할 것이며, 이를 위

해서는 당뇨병 교육 이수와 관련된 사회적 결정요인을 포

함한 관련 요인들을 분석하여 보건 전략을 수립하는 것이 

필요하다.

소득수준에 따른 당뇨병 교육 이수의 격차를 해소하는 

것은 그 구체적인 과제 중 하나이다. 기존 국내 연구들은 

회귀분석에서의 통계적 유의 여부는 차이가 있으나, 기술

통계에 있어서는 일관되게 소득이 낮을수록 당뇨병 교육 

이수율이 낮음을 보고해왔다(Kim et al., 2015, 2016; Lee, 

2020). 예컨대, 2016년 지역사회건강조사를 활용한 Lee 

(2020)의 연구에서 월소득을 100만원 이하, 100-200만원, 

300-500만원, 500만원 이상으로 구분하여 살펴본 결과, 

집단별 이수율은 각각 22.4%, 27.9%, 32.4%, 39.4%로 나

타났다. 본 연구에서는 연구참여자들의 소득을 5분위로 나

눠서 당뇨병 교육 이수율을 살펴본 결과, 소득이 낮은 집단

에서 높은 집단의 순으로 이수율이 각각 19.6%, 26.3%, 

31.4%, 35.3%, 39.1%임을 확인하였다. 소득을 조작적으로 

다루는 방식은 상이했지만, 두 연구는 동일하게 소득수준

이 높을수록 당뇨병 교육 이수율이 높음을 보고하였다. 소

득이 가장 높은 집단의 당뇨병 교육 이수율이 소득이 가장 

낮은 집단의 이수율의 약 두 배에 달한다는 점도 두 연구의 

공통된 결과이다. 본 연구는 전체 집단을 대상으로 수행한 

로지스틱회귀분석을 통해서도 낮은 소득수준이 낮은 당뇨 

교육 이수율과 유의한 관계에 있음을 확인하였다. 따라서 

소득수준에 따라서 맞춤형 전략을 수립하여 소득수준별 당

뇨병 교육 이수 격차를 줄여가기 위한 노력을 수행할 필요

가 있다. 또한 이는 인구집단 전체의 당뇨병 교육 이수율 

증진으로 이어질 것이다.

본 연구는 5분위로 나눈 소득수준 집단별로 별도의 예측

모형을 분석하여, 소득집단 간 당뇨병 교육 이수의 공통되

거나 차별되는 예측요인이 있는지 탐색하였다. 먼저 소득

수준에 관계없이 보편적으로 유의하였던 요인들을 살펴보

고자 한다. 이들 변인은 당뇨병 교육 이수 증진을 위한 보

편적인 전략으로서 다루어질 필요가 있다. 

먼저 학력은 모든 소득수준 집단에 있어서 당뇨병 교육 
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이수를 유의하게 예측하였다. 고등학교 졸업 미만을 가진 

이들은 최종학력이 고등학교 졸업인 이들에 비해서 당뇨병 

자가관리 교육을 이수할 승산비가 유의하게 낮았으며, 대

학교 재학 이상의 학력을 가진 이들에 비해서도 유의하게 

낮은 수준의 당뇨 교육 이수 승산비를 보였다. <Table 3>에

서는 제외되었지만, 추가 분석을 통해 소득2분위를 제외한 

모든 소득수준 집단에서 고등학교 졸업을 최종학력으로 가

진 이들도 대학교 재학 이상의 학력을 가진 이들에 비해 통

계적으로 유의하게 낮은 당뇨병 교육 이수율을 보임을 확

인하였다. 본 연구는 선행연구들과 함께 학력은 당뇨병 교

육 이수에 있어서도 중요한 변인임을 다시 한 번 확인하였

다(Kim et al., 2015, 2016; Lee, 2020). 최근 저학력층을 

대상으로 건강문해력 증진을 통한 건강행위 증진 전략이 

시도되고 있으며, 이는 당뇨병 환자를 대상으로도 효과를 

보이고 있다(Dahal & Hosseinzadeh, 2019; Lee, 2019; 

Nutbeam & Lloyd, 2021). 특히 본 연구는 높은 소득 집단

에서도 저학력이 위험요인으로 작동할 수 있음을 확인하

여, 소득수준과 관계없이 저학력 당뇨환자에 대한 유인책

이 필요함을 보여준다. 

당뇨병 치료 방법 역시 모든 소득수준 집단에서 유의한 

변인으로 확인되었다. 비약물 요법 및 인슐린 주사치료를 

받는 사람은 당뇨병 교육을 받을 가능성이 높았다. 반면, 

약물요법 여부에 따른 차이는 없었다. 당뇨병 교육 이수 영

향요인을 다룬 국내 선행연구 중 유일하게 Kim 등 (2015)

의 연구에서 인슐린 주사치료를 포함한 바 있으며, 해당 연

구에서도 인슐린 주사치료 수행은 당뇨병 교육 이수 가능

성을 높이는 것으로 확인되었다. 약물 요법은 가장 보편적

으로 적용되는 치료법으로 본 연구자료에서도 당뇨병 환자

의 92.4%가 약물 요법 중인 것으로 응답하였다. 반면, 본 

연구자료에서 비약물 요법 및 인슐린 주사치료의 수행률은 

각각 37.5%와 7.5%로, 질병 경과에 따라 제한된 환자에게 

수행되는 경향이 있다. 이러한 약물요법 외의 치료를 진행

함은 건강신념모형(Skinner, Tiro, & Champion, 2015)에

서의 지각된 위협을 향상시켜 당뇨병 교육 이수를 유도하

였을 가능성이 있다. 또한 선행연구에서는 당뇨병 교육 이

수 증진에 환자의 인식 증진, 의사의 처방을 통한 교육이수 

순응 유도 등이 기여할 수 있음을 제언한다(Kim et al., 

2012). 이와 같이 치료 과정에서 환자의 질병 경과에 대한 

지각된 위협, 당뇨병 교육 이수의 지각된 이점, 처방 등을 

통한 행위의 계기 등을 다룸으로써 교육이수라는 건강행동

을 증진시키기 위한 노력이 필요할 것이다. 

연령 또한 모든 소득수준 집단에서 유의한 변인이었다. 

모든 소득수준 집단에서 연령이 높을수록 당뇨병 교육 이

수율이 낮은 것으로 확인되었다. 이는 Lee (2020)의 연구결

과와 일치하나, 연령과 당뇨병 교육 이수가 유의한 관계에 

있지 않음을 보고한 연구들도 존재한다(Kim et al., 2015, 

2016). 건강보험심사평가원의 2016년과 2020년 통계치를 

살펴보면(Jang, 2023에서 재인용), 최근 20대, 30대 당뇨 

환자의 증가 추세가 가파르지만 여전히 노년층의 당뇨병 

유병률이 가장 높다. 또한 같은 기간 환자 수 증가가 가장 

큰 연령대는 80대 이상이었다. 따라서 연령이 미치는 영향

에 대한 추가 연구가 요구되나, 당뇨 유병률이 높으면서도 

교육 참여가 저조한 고령층의 당뇨 교육 참여 증진을 위한 

전략 마련을 선제적으로 진행할 필요가 있다.

본 연구는 특정 소득수준 집단에서만 유의하게 나타나

는 몇 가지 변인들도 확인하였다. 먼저, 독거 여부는 소득

수준이 가장 낮은 소득1분위 집단에서만 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(AOR=0.79, p=.005). 기존 선행연구들

은 가족 구조와 당뇨병 교육 이수 간의 관계를 살펴봄에 있

어서 결혼 상태 또는 현재 배우자의 유무를 중심으로 살펴

보았으며, 그 결과는 유의한 결과(Kim et al., 2015)와 유의

하지 않은 결과(Kim et al., 2016; Lee, 2020)가 혼재되어 

있었다. 그러나 배우자 이외의 다른 가족 또는 지인과의 동

거 여부가 미치는 영향은 그동안 연구에서 배제되어 왔다. 

본 연구에서 배우자 유무와 함께 독거 여부를 예측모형에 

포함하여 분석한 결과, 배우자 유무는 모든 소득수준 집단

에서 유의하지 않았다. 반면, 독거 여부는 소득1분위 집단

에서 유의하였다. 이러한 결과는 가장 밀접한 지지체계로

서 배우자의 유무도 중요하지만, 배우자에 제한하지 않고 

동거 가족의 유무의 영향을 살펴볼 필요성을 제기한다. 특

히 만성질환 유병자의 높은 비중을 차지하는 노인들의 경

우, 배우자 외에도 자녀와의 동거 여부 및 지지체계가 질병 

관리에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 또한 최저 수준의 소

득을 가진 경우, 가족 외 사회적 지지체계가 약할 가능성이 

높다. 저소득과 독거가 교차성을 발휘하며 당뇨병 교육 이

수, 나아가 당뇨병 관리 전반에 영향을 미칠 수 있으므로 

저소득 독거 가정에 대한 추가적인 지원의 필요성을 시사

한다.
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농촌 거주는 소득1분위 집단(AOR=0.89, p=.027)과 소득

5분위 집단(AOR=0.83, p=.003)의 상반된 두 집단에서 유

의하였으며, 두 집단에서 동일하게 농촌 거주자의 당뇨병 

교육 이수율이 상대적으로 낮은 것으로 확인되었다. 경제

적 지위로는 양극단에 있는 두 집단에서 나타난 공통된 결

과는 농촌 지역의 의료접근성 강화의 필요성을 제기한다. 

본 연구의 결과는 두 집단의 저조한 당뇨병 교육의 배경을 

직접 설명하지는 못하지만, 두 집단의 당뇨 교육 이수 제한 

배경은 상이할 수 있다. 저소득 농촌거주자의 경우 당뇨병 

교육 이용을 위한 시간, 비용 등의 접근성 제한이 상대적으

로 강하게 작동할 수 있으나, 고소득 농촌거주자의 경우 본

인의 생활영역 내에서 기대수준을 충족할만한 교육 프로그

램이 부재함에 따른 결과일 가능성이 있다. 현재 당뇨병 교

육은 상급종합병원 및 대도시를 중심으로 제공되는 경향이 

있어 농촌지역의 접근성이 제한된다. Lee (2020)의 연구에

서도 농촌 거주자의 당뇨병 교육 이수율이 도시 거주자보

다 낮음을 밝혔으며, 그 배경으로 전체 인구 집단의 병원에

서의 당뇨병 교육 이수율이 보건소에서의 당뇨병 교육 이

수율보다 4배 가량 높으나 농촌 지역에서는 보건소를 중심

으로 당뇨병 교육이 이루어지고 있음을 지적하였다. 농촌 

지역에서의 당뇨 교육 인프라 구축함에 있어서 보건소를 

통한 보편적 서비스의 제공과 병원 등을 통한 양질의 교육 

제공이 함께 고려될 필요가 있다.

고혈압 동반 여부는 소득3분위(AOR=0.84, p=.007)와 소

득5분위 집단(AOR=0.85, p=.005)에서 유의하였으며, 두 

집단에서 모두 고혈압을 수반하는 경우에 당뇨병 교육 이

수율이 낮은 것으로 확인되었다. 중복질환 또는 합병증이 

존재하는 경우 지각된 위험에 따라 건강행위가 증진될 것

으로 가정할 수 있으나(Skinner et al., 2015), 본 연구의 결

과는 그와 반대되는 것이다. 이는 다양한 건강문제로 인한 

부담 증가, 중복된 교육 내용에 대한 회피, 중복질환들에 

대한 관리의 우선 순위 혼재 등이 영향을 미칠 수 있을 것

으로 예상된다. 반대로 당뇨병 교육을 이수를 받은 집단에

서는 보다 높은 수준의 자기관리를 통해 고혈압 등의 중복

질환이 적게 나타난 결과일 수도 있다. 중복질환 또는 합병

증이 당뇨 교육 이수를 저해하는 기제에 대한 근거는 후속 

연구를 통해 실증적으로 다루어질 필요가 있다. 그 과정에

서 상대적으로 소득수준이 높은 집단에서만 유의하게 나타

난 배경에 대해서도 파악할 필요가 있다. 

마지막으로 성별의 경우, 소득2분위(AOR=1.26, p<.001)

와 소득4분위(AOR=1.22, p=.003)에서는 여성이 남성에 비

해 유의하게 높은 당뇨병 교육 이수 승산비를 보였고, 소득

3분위(AOR=0.88, p=.043)에서는 여성이 유의하게 낮은 당

뇨병 교육 이수 승산비를 보였다. 또한, 성별은 소득1분위

와 소득5분위에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 성별은 

소득 분위의 중간 집단들 사이에서도 일정한 경향을 보이

지 않아, 성별에 따르는 당뇨병 교육 이수 전략은 후속 연

구들을 통해 더 많은 근거를 갖추는 것이 필요하다.

본 연구는 최신의 전국 대표성을 갖는 대규모 자료를 활

용하여 당뇨병 교육 이수 현황을 파악하고, 소득수준에 따

른 격차 및 차별적인 접근 전략을 확인하였다는 점에서 의

의를 갖는다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 한계들도 동시

에 가진다. 첫째, 본 연구는 종속 변수인 당뇨 교육 이수를 

단순히 참여 여부로만 파악하였다. 후속 연구들에서는 당

뇨병 교육 이수 시기, 횟수, 교육 내용 등 당뇨병 교육 관련 

정보들을 추가로 반영할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 건

강행위에 영향을 미칠 수 있는 질병관련 요인 및 건강 신념

에 대한 정보를 반영하지 못하였다. 후속 연구에서는 1형 

당뇨와 2형 당뇨의 구분, 진단 시기, 질병 경과, 사회적 지

지, 자기효능감 등을 포함하여 건강행위의 결정요인들을 

더욱 체계적으로 검토할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 주

관적으로 보고한 소득을 바탕으로 연구참여자 내에서 소득 

집단을 5분위로 구분하였다. 따라서 기준 중위소득 대비 

소득수준 등의 보건정책 형성 과정에 직접적으로 요구되는 

정보는 반영하지 못하였다. 넷째, 본 연구는 횡단자료를 활

용하여 분석함에 따라 당뇨병 교육 이수 여부와 예측 요인 

간의 인과적 관계에 대해서는 정보를 제공하지 못한다. 본 

연구의 결과 및 의의는 위와 같은 한계를 인식한 채 이해되

어야 할 것이며, 본 연구의 한계를 다루는 후속 연구들이 

수행되기를 기대한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 당뇨병 자가관리 교육 이수의 최신 이수율과 

소득수준에 따른 이수율 차이를 확인하는 것에 목적을 두

고 수행되었다. 당뇨병 교육은 효과적인 질병 관리를 위해 

필수적이지만, 당뇨병 교육 참여에 대한 사회경제적 격차
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는 거의 알려져 있지 않았다. 이를 위해 본 연구는 2023년 

지역사회건강조사 자료를 활용한 분석을 수행하였다. 19세 

이상 당뇨병 환자 31,725명의 자료를 활용하여 분석 결과, 

당뇨병 교육 이수율은 29.0%로 여전히 낮은 수준에 있음이 

확인되었다. 당뇨병 교육 이수율을 연구참여자의 소득을 5

분위로 나누어 살펴본 결과, 소득1분위의 환자의 경우 

19.6%만이 당뇨병 교육을 이수하였다. 소득수준이 올라감

에 따라 당뇨병 교육 이수율도 올라가 소득5분위의 이수율

은 39.1%로 거의 2배에 달하였다. 이어진 소득수준 집단별

로 수행된 로지스틱 회귀분석에서는 연령, 학력, 당뇨병 치

료방법은 소득수준에 관계없이 일관되게 당뇨병 교육 이수

와 유의한 관계에 있음이 밝혀졌다. 반면, 성별, 거주 지역, 

독거 여부, 고혈압 동반 여부는 특정 소득 집단에서만 당뇨

병 자가 관리 교육과 관련이 있었다. 이러한 결과는 보편적

인 전략 및 소득수준에 따른 특화된 전략이 병행되어야 전

반적으로 저조한 당뇨병 교육 이수율을 증진시키고, 특히 

더 많은 개선이 필요한 저소득 당뇨병 환자의 교육 접근성

이 개선될 수 있음을 시사한다.
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