
Ⅰ. 서론

당뇨병(diabetes mellitus)은 생리적 요인뿐 아니라 사회

적·경제적 환경이 복합적으로 작용하는 대표적 만성질환으

로, 혈당조절, 약물 복용, 식이, 신체활동, 스트레스 관리 

등 평생에 걸친 자기관리(self-management)가 요구되어 

상당한 부담을 초래한다. 이러한 부담은 저소득층에서 더

욱 심할 수 있는데, 최근 연구에서는 당뇨병 자기관리가 개

인의 의지 문제가 아니라, 사회경제적 조건과 생활환경 전

반에 의해 구조적으로 형성됨을 강조하고 있다(Frier et 

al., 2022; Hill-Briggs et al., 2021; Keene et al., 2018). 

저소득층 당뇨병 환자는 균형 잡힌 식품에 대한 접근성
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이 낮고, 즉석식품 의존도가 높으며, 가족·사회적 지지도 

제한적이라고 알려져 있다. 또한, 장시간 노동과 불규칙한 

생활패턴으로 인해 규칙적인 식사, 운동, 병원 방문 등이 

제약되며, 열악한 주거환경은 신체활동의 실천을 더욱 어

렵게 만든다. 이와 같은 심리 사회적 어려움은 우울, 불안, 

스트레스 등 정신건강 문제와 결합하여 자기관리의 지속성

을 저해할 수 있는데(Jang, 2015, 2023; Lim et al., 2014), 

실제로 선행연구에서 당뇨병 환자가 경험하는 경제적 어려

움은 혈당조절, 합병증 발생 등에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다(Chen et al., 2023). 

해외에서는 질적 연구를 통해 저소득층 당뇨병 환자의 

자기관리 실태를 심층 탐색한 연구가 발표되고 있다. 성인 

당뇨병 환자를 대상으로 한 최근의 질적 연구(Çakmak et 

al., 2025; Tuobernyiere et al., 2023)에서는 영양가 있는 

식사의 어려움, 혈당측정기 부족 등 경제적 곤란이 자기관

리의 가장 큰 어려움이었고, 이외에 체력 저하, 수면 문제, 

정신건강 문제, 가족 지지 부족 등이 자기관리의 장벽으로 

나타났다. 국외와 달리 국내에서는 저소득 당뇨병 환자의 

자기관리에 초점을 둔 연구가 거의 이루어지지 않았다. 일

부 관련 연구를 보면, H. Y. Kim 등 (2009)의 연구에서 농

촌 지역 저소득 당뇨병 환자 중 당화혈색소 검사를 받은 경

험이 있는 수급자는 9.0%, 차상위계층은 6.3%에 불과하였

으며, 검사 자체를 모르는 경우도 83.8%, 90.7%로 나타났

다. 저소득층은 경제적 제약으로 인해 식사요법의 실천율

이 낮으며, 특히 1인 가구 남성 당뇨병 환자의 경우 식사 

준비 능력과 영양 섭취 수준이 더욱 취약한 것으로 나타났

다(Lim et al., 2014).

성별은 당뇨병 자기관리 실천 양상과 관련될 수 있다. 국

민건강행태조사(Statistics Korea, 2024)에 따르면 남성이 

여성보다 흡연율, 고위험 음주율, 아침 식사 결식률이 높은 

것으로 나타났는데, 이는 직장 중심의 사회생활, 음주에 관

대한 사회문화, 건강 문제를 외부에 드러내지 않으려는 태

도 등 남성의 특성으로 인한 것으로 지적되고 있다(J. A. 

Park & Nam, 2022). 실제로 의료패널 자료를 분석한 Jang 

(2015)의 연구에서 저소득층 남성 당뇨병 환자가 주관적 

건강 상태를 가장 낮게 평가하고 있음이 확인되었다. 나아

가 중년 남성은 생애주기 및 라이프 스타일 특성상 생활 전

반에 걸쳐 다양한 어려움을 겪는 집단으로 주목받고 있다. 

신체적으로는 대사증후군 등 만성질환의 유병률이 높아지

는 시기이며, 음주, 흡연, 우울, 스트레스는 높은 반면, 고

강도의 신체활동이나 안정적인 식품 섭취율은 낮은 것으로 

나타났다(Bae et al., 2023). 특히, 1인 가구 중년 남성의 경

우는 퇴직, 실업 등으로 인한 불안정한 고용 지위와 소득감

소, 사회적 관계망의 부족을 경험하고 있어(S. G. Park, 

2021), 당뇨병 자기관리에 더욱 어려움이 있을 것으로 예

상할 수 있다. 

이처럼 사회경제적 제약과 생애주기 및 성별 특성이 교

차하는 저소득 중년 남성은 당뇨병 자기관리에서 심리 사

회적 취약성을 동시에 가지고 있는 집단이라 할 수 있지만, 

아직 국내에서는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관

리에 관심을 둔 연구는 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연

구는 저소득층 중년 남성 당뇨병 환자를 대상으로 개별인

터뷰를 시행하고 그 결과를 질적 분석하고자 한다. 특히, 

대부분의 선행연구가 당뇨병 자기관리를 저해하는 스트레

스(S. J. Lee & Song, 2014), 충동성과 우울(Seo et al., 

2018), 음주 문제(Jang et al., 2004), 방해 요인(Choi et 

al., 2008) 등에 초점을 맞춘 것과 달리 본 연구에서는 자기

관리를 촉진하거나 지원하는 긍정적인 요소로서 개인적, 

사회적, 환경적 자원, 즉 강점에 주목하고자 한다. 구체적

으로 본 연구의 연구 질문은 다음과 같다.

첫째, 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리를 촉진

하거나 유지하도록 돕는 개인적, 사회적, 환경적 강점은 무

엇인가? 

둘째, 이러한 강점은 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자

기관리에서 어떻게 활용되고 있는가?

본 연구의 결과는 보건의료 및 복지 현장에서 저소득 중

년 남성 당뇨병 환자를 지원하는 실무자에게 대상자의 자

기관리 경험을 강점 관점에서 이해할 수 있는 근거를 제공

하고, 취약 집단의 당뇨병 자기관리를 지원하기 위한 강점 

기반 실천(strength-based practice) 및 개입 전략 수립에 

기여할 것으로 기대된다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경

험과 그 과정에서 활용되는 강점을 심층적으로 탐색하기 
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위해 일반적 질적 연구설계를 적용하였다(I. Kim, 2016). 

일반적 질적 연구는 특정 현상에 대한 참여자의 경험, 인

식, 의미를 실제적 맥락 속에서 폭넓게 이해하고자 할 때 

적절한 접근으로, 특정 이론이나 철학적 전통에 엄격히 의

존하기보다 연구문제에 맞추어 유연하게 자료를 수집하고 

분석할 수 있다는 장점이 있다. 본 연구의 목적은 특정 현

상의 본질을 기술하거나 이론을 생성하는 데 있기보다, 저

소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경험 속에서 나타

나는 개인적, 사회적, 환경적 강점을 탐색적으로 이해하는 

데 있다. 이에 따라 연구 참여자의 진술을 바탕으로 경험의 

의미와 반복적인 패턴을 귀납적으로 도출하는 데 적합한 

일반적 질적 연구설계를 선택하였다.

2. 연구 참여자 및 자료수집 방법

본 연구의 참여자는 당뇨병을 진단받은 지 1년 이상이 

되는 45~64세에 해당하는 저소득 중년 남성으로, 저소득

층이란 「국민기초생활보장법」에 근거하여 급여를 받을 수 

있는 기초생활수급자 및 차상위계층을 말한다. 연구진은 

일 대학병원 외래에 연구의 필요성 및 목적, 연구 참여 절

차, 개별인터뷰 일정 등이 포함된 참여자 모집 공고문을 게

시하였고, QR코드를 통해 온라인으로 신청을 받았다. 또

한, 당뇨병 환자들이 외래에 방문했을 때, 연구 참여에 대

해 대면 안내를 통한 모집도 시행하였다. 이를 통해 최종적

으로 10명의 저소득 중년 남성 당뇨병 환자가 모집되었다. 

연구진은 연구 참여 의사를 밝힌 저소득 중년 남성 당뇨병 

환자들에게 다시 연구 목적을 설명하고, 개인정보에 대한 

비밀보장, 연구 참여 철회 등에 관한 자세한 연구 설명문을 

회람, 연구 동의서에 서명 절차를 거친 후 연구자와 연구진

이 각각 1부씩 보관하였다. 개별인터뷰는 환자의 외래진료

일에 병원의 의료사회사업실에서 진행되었으며, 약 60~90

분간 진행되었다. 

인터뷰 가이드라인은 당뇨병 진단 시기 및 알게 된 계기, 

당뇨병 진단 이후 일상생활의 변화, 평소 당뇨병 자기관리 

방법, 당뇨병 관리에 도움을 주는 사람(기관)과 구체적인 

내용, 당뇨병을 잘 관리하기 위해 기대하는 도움 등의 반구

조화된 개방형 질문으로 구성되었다<Table 1>.

3. 자료 분석 방법

인터뷰 자료는 기본적으로 Braun과 Clarke (2006)의 주

제 분석(Thematic Analysis: TA) 6단계 절차에 따라 충실

히 분석되었다. 나아가 연구자의 해석적 역할 및 성찰, 의

미에 대한 해석을 강조한 성찰적 주제 분석(Reflexive TA)

에 기반하여(Braun & Clarke, 2021, 2023), 저소득 중년 

남성의 당뇨병 자기관리 경험의 의미를 탐색하고자 하였

다. 성찰적 주제 분석에서는 TA의 절차를 따를 뿐만 아니

라 분석 자원으로서 연구자의 주관성과 이론, 자료, 해석에 

대한 성찰적 관여를 강조하므로(Braun & Clarke, 2021) 연

구자의 해석적 역할과 위치성에 따라 주제(themes)가 구성

될 수 있다.

연구진은 저소득 중년 남성 당뇨병 환자에 대한 실천 및 

연구 경험이 있는 전/현직 여성 의료사회복지사이자 연구

자로서, 성별, 사회경제적 지위, 학문적 배경, 직업적 경험 

등이 자료 분석에 미칠 가능성에 대해 성찰하고 공유하였

다. 특히, 당뇨병에 관한 다수의 선행연구와 건강의 사회적 

Interview questions

1. When and how were you diagnosed with diabetes?

2. What changes, if any, have you experienced in your daily life since being diagnosed with diabetes?

3. How do you usually manage your diabetes in your daily life?
   - Medical visits
   - Medication use, insulin injections, and blood glucose monitoring
   - Dietary practices, physical activity, and stress management

4. Are there any people or organizations that help you manage your diabetes? If so, who are they and what kind of support do 
they provide?

   - Family members, friends, or colleagues
   - Healthcare providers and community organizations (e.g., public health centers, community service centers, welfare centers)
   - Government or social welfare programs

5. Is there anything else you would like to share regarding your experience of managing diabetes?

<Table 1> Interview guideline
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결정요인 이론 등에서는 저소득층에서 당뇨병 관리의 어려

움을 강조하고 있지만(Hill-Briggs et al., 2021; Jang, 

2023; Nam & Jang, 2025), 연구진은 당뇨병에 관한 실천 

및 연구 경험을 축적하면서 소득 등 사회경제적 지위가 낮

음에도 불구하고 질병에 대한 자기관리에 힘쓰고 회복력을 

보이는 사례들을 목격한 바 있다. 이러한 연구진의 전문적 

배경과 인식에 기반하여 본 연구에서는 강점 관점

(Strength Perspective)에 따라 저소득 중년 남성의 당뇨병 

자기관리 경험을 탐색하고자 하였고, 이러한 관점은 자료 

분석 및 해석 전반에서 자기관리의 강점에 주목하는 데 영

향을 미쳤다. 

구체적으로, 본 연구의 자료 분석은 다음과 같은 단계로 

진행되었다. 1단계에서는 데이터를 숙지하는 단계로, 3명

의 연구자가 각각 진행한 인터뷰 녹취록을 모두 반복하여 

정독한 후 연구진 미팅에서 분석 결과를 공유하고, 특이점 

등에 대해 상호 피드백하면서 자료를 이해하였다. 또한, 강

점 관점에서 참여자의 경험이 어떤 의미를 내포하고 있다

고 주목되는 지점에서는 초기 메모를 하였다. 이러한 성찰

적 메모 작업은 분석 과정에서 연구자의 해석에 근거 자료

로 활용되었다. 초기 코드 생성 단계인 2단계에서는 의미

가 있는 단어와 문장을 중심으로 의미 단위(meaning unit)

를 찾는 개방 코딩을 시행하였다. 구체적으로 당뇨병 자기

관리를 지원하거나 촉진하는 개인적 능력, 사회적, 환경적 

자원을 의미하는 강점이 드러난 문장이나 경험을 코드화하

였다. 이를 통해 총 176개의 개념이 도출되었다. 3단계에

서는 개념에 기반하여 범주화, 범주화된 내용을 취합하여 

핵심이 되는 강점 주제를 생성하였다. 이때 각 코드가 담고 

있는 의미적 연결성을 중심으로 범주를 구성하였고, 참여

자의 경험이 지니는 의미와 맥락을 반영할 수 있는 해석적 

명명을 생성하는데 유념하였다. 예컨대, ‘유용한 지역사회

복지 서비스’는 ‘건강한 삶을 지원하는 지역사회 맞춤형 복

지서비스’로 수정되었는데, 당뇨병 자기관리를 위해서는 

질병(증상)뿐만이 아닌 삶에 대한 지원이 중요하며, 욕구에 

맞는 맞춤형서비스가 효과적이었다는 점에서 이처럼 명명

되었다. 4단계에서는 상호배타적 범주화를 위해 모든 범주

를 다시 확인하는 수정 작업을 통해 3개의 주제와 10개의 

범주를 생성하고, 5단계에서는 개념, 범주, 주제 명명의 적

절성을 확인한 후 최종적으로 확정하였다. 즉, 강점 관점에 

기반한 연구진의 해석적 역할을 유지하면서, 생성된 주제

가 자기관리 과정의 경험적 의미와 사회적 맥락을 드러낼 

수 있도록 반복적인 검토와 수정 과정을 거쳤다. 이 과정에

서 ‘저소득 당뇨병 환자를 위한 제도와 사회적 지지’ 주제

는 ‘사회적·제도적 지원 속에서 유지되는 당뇨병 자기관리’

로 수정하였다. 마지막 6단계에서는 최종 주제를 중심으로 

분석 내용을 정리하고 연구 결과를 서술하였다.

4. 윤리적 고려 및 연구의 엄격성

본 연구는 연구진 소속기관의 생명윤리심의위원회의 승

인(INUIRB-202410-012A)을 받은 후 시작하였고, 연구진 

모두 국가생명윤리정책원의 윤리적 연구 수행을 위한 인간 

대상 연구자 교육과정을 이수하였다. 또한, 질적 연구의 엄

격성을 확보하기 위해 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 

사실적 가치, 적용 가능성, 일관성, 중립성의 4가지 원칙을 

점검하였다.

첫째, 사실적 가치를 확인하기 위하여 인터뷰 참여자에

게 연구 결과를 보여주고, 연구 결과가 본인의 경험을 있

는 그대로 잘 드러냈는지에 대하여 대면 멤버 체킹을 시행

하였다. 멤버 체킹에 참여한 환자는 연구 결과에 전반적으

로 공감한다는 의견을 주었으며, 다른 참여자들이 자기관

리를 잘하고 있는 점이 인상적이라고 하였다(예: 식사 한 

끼 해결하는 것도 쉽지 않은데, 다른 분들은 상당히 신경 

쓰며 관리하는 것을 보니 반성하게 되네요). 특히, 혼자 사

는 불안감이 자기관리를 열심히 하게 되는 이유이며, 당뇨

병 관리 노하우를 공유하는 기회가 있으면 자극도 되고 동

기부여도 될 것 같다고 제안하였다. 둘째, 적용 가능성을 

위하여 저소득 중년 남성 당뇨병 환자 개입 경험이 있는 

경력 26년의 의료사회복지사를 섭외하여 본 연구 결과의 

적용 가능성에 대한 평가를 의뢰하였다. 그 결과, 당뇨병 

자기관리를 잘하는 저소득 중년 남성 환자는 대체로 외부 

도움에 개방적이며 비교적 사회성이 좋은 분들이라고 하

면서 자원연결을 위한 개입에 주력하고 있다고 하였다. 셋

째, 연구의 일관성을 위해 연구진을 당뇨병 환자에 대한 

임상 경험이 풍부하고 관련 연구를 활발히 수행하고 있는 

당뇨병 교육자 자격증 소지자, 현직 교수와 실천 현장에 

있는 경력 5년 이상의 의료사회복지사로 구성하여, 연구 

역량과 실천 현장에 대한 이해를 갖추고 임하였다. 넷째, 

연구의 중립성을 위하여, 연구진의 저소득층, 당뇨병에 대

한 선 이해가 저소득 중년 남성 당뇨병 환자에 대한 편견
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으로 작용하지 않도록 최신 국내외 연구 동향을 파악하고, 

관련 학회(대한당뇨병학회, 한국의료사회복지학회 등)에 

참여하여 학자 및 실무자와의 교류를 통해 연구진의 선입

견을 괄호 치기 하면서 중립적인 자세를 견지하기 위해 노

력하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 특성

연구 참여자의 인구 사회학적, 질병 관련 특성은 <Table 

2>와 같다. 모두 기초생활수급자(9명) 및 차상위계층(1명)

에 해당하는 49~61세의 저소득 중년 남성으로, 학력은 초

졸 2명, 중졸 1명, 고졸 6명, 대학 중퇴 1명으로 나타났다. 

결혼상태로는 미혼 3명, 기혼 2명, 이혼 5명으로, 혼자 사

는 1인 가구는 6명이었고, 배우자와 거주하는 경우가 2명, 

형제, 부모와 거주하는 경우가 각각 1명이었다. 평균 유병 

기간은 11년으로 최소 5년에서 최대 24년까지 다양하였다. 

모두 2형 당뇨병으로 치료 방법은 경구혈당강하제만 복용

하는 경우가 4명이었고, 나머지는 경구혈당강하제와 인슐

린 주사를 병행하고 있었다. 거의 모든 참여자가 만성신부

전, 당뇨망막병증, 당뇨병성 다발신경병증 등의 합병증 및 

뇌경색, 심근경색, 협심증 등의 공존 질환을 지니고 있었

다. 이는 본 연구 참여자들이 당뇨병 이외에도 다양한 합병

증 및 공존 질환 치료를 위해 대학병원에 내원하고 있기 때

문으로 이해할 수 있다.

2. 주제 분석 결과

저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경험에 대해 

분석한 결과는 <예기치 못한 당뇨병, 합병증 때문에 시작한 

자기관리>, <당뇨병, 스스로 관리하고 책임져야 하는 병>, 

<사회적·제도적 지원 속에서 유지되는 당뇨병 자기관리>의 

3개 주제, 10개 범주, 176개의 개념으로 나타났다.

본 연구에서 도출된 세 가지 주제는 저소득 중년 남성

의 당뇨병 자기관리 경험이 단순한 병렬적 범주가 아니라 

하나의 과정적 흐름으로 이해될 수 있음을 보여준다. 참

여자들은 합병증이나 중대한 건강 위기를 계기로 자기관

리를 시작하였고, 이후 당뇨병을 스스로 관리해야 하는 

개인의 책임으로 인식하게 되었다. 그러나 실제 자기관리

의 지속은 의료체계, 지역사회 자원, 사회적 관계와의 상

호작용 속에서 유지되고 있었으며, 이러한 흐름은 저소득 

중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리가 개인의 의지만으로 

이루어지는 것이 아니라, 위기 경험과 책임 인식, 그리고 

사회적·제도적 자원의 결합 속에서 형성되는 과정임을 보

여준다.

No Age Education Marital status
Living 
alone

Duration of 
diabetes

Treatment Comorbidities/complications

1 51 High school Married X 8 years OHAs + insulin Thromboangiitis obliterans

2 61 High school Divorced O 20 years OHAs + insulin Chronic kidney disease

3 53 Middle school
Never 

married
X 10 years OHAs Coronary artery occlusion

4 60
Elementary 

school
Divorced O 16 years OHAs

Ischemic cardiomyopathy, 
Cerebral infarction

5 56 High school
Never 

married
O 8 years OHAs + insulin Myocardial infarction

6 49 High school Divorced O 24 years OHAs Ischemic cardiomyopathy

7 51
Elementary 

school
Never 

married
X 5 years OHAs

Non-traumatic subdural 
hemorrhage

8 55 Some college Married X 7 years OHAs + insulin Angina pectoris, Hypertension

9 57 High school Divorced O 5 years OHAs + insulin Diabetic retinopathy

10 56 High school Divorced O 7 years OHAs + insulin Diabetic polyneuropathy

Note. OHAs=oral hypoglycemic agents.

<Table 2> Characteristics of participants
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Theme Category Key concepts

An unexpected 
diagnosis: 

self-manageme
nt initiated by 
complications

Sudden diagnosis of 
diabetes

- Diabetes identified during treatment for other conditions such as hypertension, angina, 
herniated disc, cardiac surgery, or hospitalization for stroke; 

- Diagnosis following periods of severe stress such as business failure; diagnosis during 
periods of high stress and excessive intake of sugary foods

- Detection of elevated blood glucose levels during workplace health check-ups followed by 
immediate hospitalization; 

- Uncertainty about when diabetes was first diagnosed

Recognition of the 
need for 

self-management 
following 

complications

- Severe complications such as tooth loss, cataracts, and vision problems due to diabetes
- Referral from local clinics to hospitals for uncontrolled hyperglycemia and related 

complications 
- Life-threatening conditions such as stroke and myocardial infarction regarded as more 

urgent than diabetes
- Diabetes viewed as manageable, whereas chronic pain (e.g., leg pain) was perceived as 

uncontrollable 
- Depression considered more concerning than diabetes 
- Daily life characterized by ongoing suffering from diabetes-related complications

Diabetes as a 
condition one 
must manage 

and take 
responsibility 

for

Self-management 
within one’s means

- Efforts to monitor blood glucose every other day after receiving warnings from healthcare 
professionals

- Active engagement in dietary control and physical activity motivated by fear of 
complications

- Eating more vegetables, practicing portion control, and avoiding salty and spicy foods
- Cooking for oneself at home 
- A strong commitment to regular exercise based on the belief that exercise is essential for 

survival
- Stopping heavy drinking and smoking after a near-fatal event such as myocardial 

infarction
- Placing strong importance on one’s mindset in managing diabetes
- Diabetes management becoming part of one’s daily routine

 Actively seeking 
information for 

diabetes 
management

- Participation in diabetes education seminars at public health centers
- Joining open chat rooms and online patient communities to obtain diabetes-related 

information
- Frequent use of government mobile applications (e.g., Government24) to search for health 

and welfare information
- Active information seeking through the internet and social media platforms such as 

Facebook
- Changes in perceptions about insulin after viewing informational content on YouTube
- Use of traditional or alternative remedies (e.g., bitter melon tea, reishi mushroom, 

burdock tea, mulberry leaf tea, onion peel tea)

Desire for 
connection and 
support through 
sharing diabetes 

management 
experiences

- Openly disclosing one’s situation, including diabetes and public assistance status, to 
romantic partners;

- Expressing a desire to connect with other people with diabetes to share difficulties (e.g., 
talking together, sharing meals)

- Wanting to exchange diabetes management know-how and lived experiences for mutual 
support

- Desire for someone to talk to, check in with, and share everyday conversations

Efforts to avoid 
social isolation 

despite living alone

- Going out to nearby parks to feel better
- Engaging in activities such as fishing to relieve stress
- Making an effort to leave the house to keep one’s mind clear
- Spending time with others through informal social gatherings, despite ambivalence about 

these groups
- Emphasizing the importance of staying active and pushing away negative thoughts

<Table 3> Diabetes self-management and social support among low-income middle-aged men
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1) 예기치 못한 당뇨병, 합병증 때문에 시작한 자기관리

연구 참여자들은 대부분 예상하지 못한 상태에서 당뇨

병을 알게 되었다고 하였다. 즉, 참여자들은 당뇨병 증상을 

인식하고 병원에 방문한 것이 아니라 백내장, 뇌경색, 협심

증 등 이미 발생한 합병증이나 다른 질환의 치료 과정에서 

당뇨병을 알게 되었다. 따라서, 당뇨병 자체보다 당장 생명

Theme Category Key concepts

Diabetes 
self-manageme

nt sustained 
through social 
and structural 

support

Trust in healthcare 
providers and 

support from the 
medical team

- Physicians’ clear explanations of blood glucose levels and encouragement of 
self-management

- Discontinuation of folk or alternative remedies following physicians’ advice
- Confidence in university-affiliated hospitals and satisfaction with specialized diabetes care
- Relocation closer to hospitals to ensure continuity of medical treatment
- Assistance from medical social workers with applications for public assistance programs
- Information about emergency welfare support programs provided by medical social 

workers
- Dietary choices based on educational materials provided by hospital nutrition teams.

Reduced financial 
burden enabling 

sustainable diabetes 
management

- Lower out-of-pocket costs for medical visits and medications due to public assistance 
status

- Little to no financial burden for diabetes treatment under Medical Aid coverage
- Routine diabetes care costs (approximately 100,000 KRW every three months) perceived 

as manageable
- Diabetes-related medical costs perceived as minimal, whereas hospitalization and 

complication-related expenses remain financially demanding.

Community-based 
social services 

supporting daily life 
and health

- Receiving diabetic meals (e.g., side dishes) through community service centers
- Provision of rice, kimchi, and air conditioners through community service centers
- Home visits by care workers after being registered as having a disability
- Participation in education programs at public health centers and home visits by public 

health nurses for blood glucose monitoring
- Use of free meals and exercise programs (e.g., dance, table tennis) offered by welfare 

centers
- Low-cost use of municipal swimming pools
- Reduced financial burden for gym membership fees through welfare cards
- Financial support for depression treatment and medical expenses provided by government 

agencies or welfare centers
- Regular check-in phone calls from district offices regarding depression or panic disorder 

as part of community-based management
- Installation of home safety devices by welfare centers for individuals identified as being at 

risk of social isolation or solitary death

Social relationships 
as the foundation of 

self-management

- Spouses preparing diabetes-appropriate meals at home
- Spouses providing comprehensive support for meals, exercise, and accompanying 

participants to medical appointments
- A co-residing brother sharing responsibilities related to meals, exercise, and hospital visits
- Dietary control motivated by having a daughter with diabetes
- Increased motivation for diabetes management driven by a desire not to burden family 

members in the future
- Information about free meal services at welfare centers shared by neighbors
- Social ties informing participants about financial support for non-covered medication 

costs through community service centers
- Receiving free blood glucose meters through pharmaceutical company programs at local 

pharmacies
- Receiving medical expense support through community service centers with assistance 

from local community leaders
- Housing support provided with the help of religious leaders
- Former coworkers bringing side dishes or prepared food to support daily living
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에 위협이 되는 합병증이 더 진행될까 두려워 비로소 당뇨

병을 관리하기 시작한 것으로 해석할 수 있다. 이에 “예기

치 못한 당뇨병, 합병증 때문에 시작한 자기관리”의 주제로 

명명하였다. 이 주제는 2개 범주 <갑작스러운 당뇨병 진

단>, <합병증을 통해 자각되는 관리의 필요성>과 47개의 

개념으로 구성되었다.

(1) 갑작스러운 당뇨병 진단  

연구 참여자들은 고혈압, 백내장 치료 혹은 심장 스텐트, 

허리디스크 수술, 사고로 인한 입원 등 다른 질환의 치료를 

위한 병원 진료 과정에서 “우연히” 당뇨병을 알게 되었고, 

사업 실패나 과로 등 스트레스를 겪은 후 당뇨병을 진단받

거나, 직장검진에서 발견되는 등 갑작스럽게 당뇨병을 알게 

된 경우가 대부분이었고, 너무 오래되어 언제 진단받았는지 

모르겠다는 참여자도 있었다. 즉, 참여자들이 당뇨병을 알

게 된 시점은 이미 당뇨병이 상당히 진전되고 합병증까지 

진행된 상태이지만 진단 직후에는 대부분 당뇨병을 대수롭

지 않게 여기고 별다른 관리 없이 지내왔음을 알 수 있다.

3~4년 전에 백내장 수술 받으러 왔다가 거기다가 피 검사

하는데 피에서 그날 안과에서 그 전화가 온 거예요. 너무 

이렇게 당화혈색소가 12까지 오고, 혈당이 막 400까지 너

무 높아 가지고... 클났다. 다음에 바로 병원에 입원해 가

지고... 4일 동안 입원해 가지고 그거 하고 인슐린 치료받

고 그때부터 계속 제가 약 먹고 저거 인슐린 치료 받고 집

에서 그냥 식습관 저거 하면서 제가 그때 쭉 해온 거지(9).

이게 택시 하면서 아마 당뇨가 온 것 같아요. 택시하면서 

그때는 계속 앉아만 있으니까. 그때 아마... (관리는) 거의 

안 했어요. 딴 거는 그 뭐 특별히 뭐 당을 뭐 하는 음식 

가리고, 뭐 그런 건 없었고. 그냥 약만 좀 약도 매일 먹는 

것도 아니고 그냥 이틀에 생각나면 먹고 이렇게(5).

(2) 합병증을 통해 자각되는 관리의 필요성

당뇨병을 진단받은 시점은 이미 합병증이 온 상태였으

므로 참여자들은 의원보다 합병증 치료를 위해 종합(대학)

병원에 내원하고 있었다. 참여자들은 눈에 띄는 증상이 없

는, 혹은 조절이 가능할 것 같은 당뇨병보다 생명을 위협하

거나 일상생활에 당장 심각한 영향을 주는 신체적, 정신적 

합병증이 진행되자 비로소 자기관리의 필요성을 인식하게 

되었다.

동네 병원 갔다가 그냥 피 검사했는데 저기 혈당수치가 

너무 높게 나왔고 여기 병원 쪽으로 바로 와갖고 (중략) 

좀 수치가 굉장해서 입원했었거든요. 그래 가지고 합병증

이 같이 바로 와갖고 눈 쪽으로 망막 쪽에 지금... 왼쪽 

같은 경우는 지금 두 번째지.. 저기 백내장하고 안쪽에 혈

관이 한 번 터져갖고.. 그걸 인공 수정액으로 다 교체해갖

고 백내장 수술까지 (중략)... 그때부터 관리를 시작했거

든요(3).

당뇨보다는 이 정신이 우울증 이게 좀 걱정이 솔직히 당

뇨는 제가 좀 신경 쓰면서 좀 더 쓰면 괜찮을 것 같아. 

당뇨 수치가 한 180이 그렇게 나왔는데 지금 보통 111에

서 113 나오니까 많이 떨어졌으니까, 우울증이 어떻게 

될까 모르겠어요. 제일 걱정은 제일 큰 거죠. 혹시라도 미

친 척하고 진짜 거짓말처럼 우울증 때문에 사람 진짜 때

리고 막 그러면 어떻게 생각할까. 그것 때문에 걱정이 많

아요(5).

저는 신부전증 막 신장 투석하고 어 그러면 너무 무서운 

거예요.... 막 투석하고 환자들은 막 4시간씩 5시간씩 누

워가지고 피 빼가지고 또 다시 막 그런 것도 너무 무섭고 

눈 눈도 저는 제일 무서운 게 그 눈이거든요. 사람이 인지

하고 느끼고 맛보고 그런 게 제일 제일 중요한 건데 그런 

거 다 상실해 버리면 진짜 사람 사는 게 맛이 안 난다는 

거예요(9).

2) 당뇨병, 스스로 관리하고 책임져야 하는 병

참여자들은 합병증이 진행되자 의지를 다지고 식사, 운

동, 혈당 모니터링 등 구체적인 행동을 실천에 옮기는 것으

로 확인되었다. 대다수 참여자는 당뇨병 관리는 누가 대신

해 줄 수 있는 것이 아니기 때문에, 스스로 꾸준히 해야 하

고, 관리의 책임도 오로지 환자 개인에게 있다고 인식하였

다. 당뇨병 환자는 혈당조절을 위해 관리에 필요한 전문지

식을 활용하고 일상의 삶에 적용해야 한다. 하지만, 이러한 

인식은 경제적, 사회적 자원이 제한된 저소득 중년 남성 당

뇨병 환자에게 필연적으로 관리의 어려움을 초래하는 상황

을 가져올 수 있다. 이 주제는 “당뇨병, 스스로 관리하고 책

임져야 하는 병”으로 명명되었고, <형편에 맞추는 관리 방

법>, <건강 유지를 위한 능동적인 정보 구하기>, <당뇨병 

관리 경험 공유를 통한 공감과 연대의 욕구>, <1인 가구이

지만 고립되지 않기 위해 애씀> 4개 범주와 67개 개념으로 

구성되었다. 
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(1) 형편에 맞추는 관리 방법

자기관리는 주로 식사와 운동을 중심으로 이루어졌는데, 

채소 중심의 식사, 맵고 짠 음식을 조심하였고, 운동시간을 

늘려가며, 그동안 즐겨하였던 술 담배를 줄이기 위해 노력

하였다. 참여자들은 경제적 곤란으로 인해 고기, 잡곡 등의 

식재료 구매는 비용 부담이 되었고 영양학적으로 균형 잡

힌 식사는 현실적으로 쉽지 않았다. 따라서, 쌀밥 등 탄수

화물 중심의 식사를 할 수밖에 없는 상황에서 식사량을 줄

이는 나름의 관리방식을 적용하고 있었다.

원래 심근경색 오기 전 왔을 때 그때 제가 술 담배를 엄청

나게 좋아했거든요. 그것 때문에 끊는 계기가 되 갖고. 제

가 선생님 말씀을 많이 들으려고 하는 편이에요. 당 관리

는 제가 몸 관리를 하는 거기 때문에 드릴 말씀이 없어요. 

누가 뭐 탓해서 누구 탓 해갖고 뭐 하는 것도 아니고 이건 

내가 몸 관리를 안 한 거기 때문에... 당 자체가 음식 조절

하고 채소 많이 먹고 운동하고 이런 거 있으면 당연히 멈

추게 하는... 본인 스스로 알아서 해야되는 것 같아요(5).

집에 혼자 있으니 이것저것 뭐 먹을 수가 없고.. 예를 들

어 혼식 이렇게 이렇게 먹어야 되잖아요. 당뇨병에는 쌀

밥보다... 근데 그냥 쌀밥에 양만 조절하는 거예요. 양만... 

많고 적고 요것만 조절해서 먹는 거예요. 그냥 뭐 여러 가

지 먹을 수도 없고(2).

(2) 건강 유지를 위한 능동적인 정보 구하기 

일부 참여자들에게는 합병증을 최대한 예방하고 혈당 

수준을 안정되게 유지하기 위해 능동적으로 당뇨병 관리에 

도움이 되는 정보를 찾아 나서는 경향이 보였다. 병원 진료 

이외에도 보건소의 당뇨병 교육에 참석하여 관리 방법을 

배우거나 행정복지센터에 식사 지원을 요청하여 당뇨식을 

제공받기도 하였다. 특히, 휴대폰에 정부 24 앱을 깔아 필

요한 정보를 수시로 검색하거나 당뇨 환자 모임 카페, 오픈 

채팅방에 가입하는 등 온라인 정보 찾기에도 능동적인 양

상을 보였다. 이는 본 참여자들이 종합병원 외래에서 치료 

중이며, 자발적으로 인터뷰에 참여한 환자로서 대체로 당

뇨병 자기관리에 관심이 많고 적극적인 표본이기 때문에 

나타난 현상일 가능성도 고려하여 해석해야 한다.

오늘은 보건소에서 당뇨 세미나 있어 갖고... 짠 음식을 

대신 더 적게 먹고, 프림 커피 이게 제일 안 좋다고 그래

서 무조건 안 되고, 되도록이면 그냥 아이스 커피를 그냥 

먹으라고 그러고, 운동도 좀 해야 되는 것 같다고... 오늘 

막 교육 받은 거예요(5).

제가 수급 1종이다 보니까 제가 한번 물어봤어요. 지역 주

민센터에 좀 반찬 좀 어떻게 해줄 수 있는 방법이 없냐고 

지원.. 그랬더니 그래서 하루 두 끼 먹는다고 했더니 점심

을 지원해준대요. 그래 갖고 당뇨식으로 받아서 먹고 있

긴 해요(6).

정부24 있지 않습니까? 이제 그거 보면은 거기에 보면 그

런 게 나와요. 거기 이제 보면은 뭐 하여튼 저뿐만 아니고 

이제 모든 그 나라에 저기하는 어떤 그런 것들을 보면은 

궁금한 게 있으면은 거기에다 확인하면 웬만하면 다 거기 

뜨거든요. 정부 24 그 어플을 깔아놔가지고 거기서 이제 

웬만한 거 이제 궁금한 거 있으면 거기다 확인하고(8).

지금도 이제 뭐 검색하고 그러면 제가 이제 이쪽에 카톡

방이나 이런 데도 당뇨 환자 모임 같은 것도 해놓고(10).

(3) 당뇨병 관리 경험 공유를 통한 공감과 연대의 욕구

참여자들은 관리 방법을 나누고, 당뇨병 이야기, 살아가

는 이야기를 나누고 싶다는 욕구를 보였다. 현재 온라인에

는 당뇨병 커뮤니티가 있지만 1형 당뇨병, 당뇨병 환아의 

부모 중심으로 운영되는 경우가 많아 중년 남성 당뇨병 환

자가 접근하기에 쉽지 않고, 디지털 리터러시가 낮은 고령

인 경우도 어려움이 있다. 실제로 의원이나 지역사회 기관

에서 당뇨병 환자가 질환에 대한 정보와 어려움을 나눌 수 

있는 프로그램은 부재하므로 참여자들의 의견에 주목할 필

요가 있다. 한편, 참여자들은 반찬 배달 등을 통해 복지관

과 연결되어 있지만, 마음이 있어도 선뜻 복지관에 가는 것

은 꺼려진다고 했는데, 아직 그런 곳에 갈 나이는 아니라고 

주저하여 중년 남성을 대상으로 한 프로그램 개발의 필요

성을 알 수 있다.

이제 무용담이나 이런 것들을 전해드릴 수는 있을 것 같

아요. 진짜로. 노력을 지금 엄청 많이 하고 나름대로 어떤 

그런 것도 있고. 좀 사실 그렇잖아요. 막 운동이라는 것도 

그냥 막 혼자 이렇게 하다가 이제 보면 되게 막 하기 싫

고 막 그러거든요. 근데 저는 이제 좀 즐겁게 하려고 노

력을 많이 하고, 이렇게 하다가 이제 보니까 좀 하여튼 

어떤 저만의 하여튼 그런 (당뇨관리) 노하우가 있어요. 분

명히요(8).
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그냥 모임 같은 것도 주변에 이렇게 해갖고... (중략) 어느 

정도 모일 수 있는 그룹이 이렇게 이렇게 해서 모여 갖고 

같이 대화도 하고 외부 가고 커피 한잔 하고 이렇게 같이 

물론 처음이라 서먹서먹하겠지만 자주 한 달에 한 번 이 

정도씩 모이고 그러면 얼굴 보고 뭐 이렇게 해서 서로 대

화하고 조금씩 이렇게 얘기하고 어떻게 관리하나...(3).

육십 하나가 돼. 그냥 쪽팔려서 못 가지 왜냐하면 젊은 놈

이 이렇게 낑낑 대고 하지만 나이 한 연세 70 드신 분들이 

다 거기 가면 그런... 왜 니가 거기(복지관)를 못 다니냐고 

다른 사람들 말은 쉽게 하잖아요. 그렇지만 나는 내 자신

이 좀 저기 하잖아요... 가고는 싶었죠. 싶지만 싶은데도 

존심이 상하고 못 가는 거예요(4).

(4) 1인 가구이지만 고립되지 않도록 애씀 

본 연구 참여자 10명 중 6명은 1인 가구로서, 혼자 사는 

저소득 중년 남성 당뇨병 환자들은 외로움, 고립감, 우울 

등의 정신건강 어려움을 상당히 겪고 있는 것으로 확인되

었다. 이들은 집에 종일 혼자 있는 것을 경계하여 일부러 

외출하여 걷거나 바람을 쐬러 나간다고 하였다. 한 참여자

는 우연히 사이비 종교모임에 연결되었는데, 외로워서 말

벗하는 것이 좋아 사이비 모임인 것을 알면서도 나간다고 

하였다. 본 연구의 1인 가구 참여자들이 자신을 고립된 상

황에 두지 않으려고 애쓰는 모습은 고독사 고위험군으로 

저소득 중년 남성 1인 가구가 주목받고 있는 기존의 조사 

결과(Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2023)와 대비되는 양상으로 주목된다. 

집에만 너무 있으면요 머리가 막 멍한 게 말이야 막 그냥 

무슨 바보가 되는 것 같아요 완전히. 아무 생각도 없고 그

냥 뭐 막 생각도 안 나는 것 같기도 하고 건망증도 오고 

막 내가 이러다가 치매 걸리는 거 아닌가 더 그런 생각 들

기도 하고 그럴 때는 무조건 나가지고 걷던 뭐하든 간에 

나가야 돼요. 무조건 나가 가지고 사람들 보거나 뭐 이렇

게 막 나가가지고 공기를 마시거나 뭐 바람 소리 같은 거 

들어야지만 좀 사람이 살 것 같지(9).

여기 000 공원 가서 그냥 오죽 답답하면 거기 가서 운동

장 한 다섯 바퀴 돌고 앉았다 쉬었다 앉았다 하면서 이제 

세월아 네월아 하면서 다니죠. 그래서 그냥 거기(사이비

모임)라도 가는 거예요. 이제 말동무라도 있으니까 그냥 

또 젊은 사람들 얘기하다 보면은 젊은 학생이고... 또 그

냥 그만그만 그냥 대화가 되니까. 그냥 대화라고 해봤자 

그냥 들어주면서 그냥 나는 듣기만 하지 그래 이런 게 또 

있었구나. (중략) 그냥 외로움 때문에 그냥 나가는 거지 

그냥(4).

3) 사회적·제도적 지원 속에서 유지되는 당뇨병 자기관리

갑작스럽게 당뇨병을 진단받고 자기관리와 삶의 질에 

영향을 받는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자에게 보건복지 

제도 및 다양한 사회복지서비스, 가족이나 지인으로부터의 

사회적 지지는 자기관리에 상당한 도움이 되었다. 이는 “사

회적·제도적 지원 속에서 유지되는 당뇨병 자기관리”로 주

제 명명이 되었고, <병원에 대한 신뢰, 의료팀의 도움>, <의

료비 부담 완화로 지속 가능한 당뇨병 관리>, <건강한 삶을 

지원하는 지역사회 맞춤형 복지서비스>, <자기관리의 기반

이 되는 사회적 관계망>의 4개 범주와 62개의 개념으로 구

성되었다.

(1) 병원에 대한 신뢰, 의료팀의 도움

다수의 참여자는 병원과 의료팀에게 상당한 신뢰를 지

니고 있었다. 평소 당뇨병을 관리하면서 궁금했던 것을 메

모했다가 적극적으로 질문하기도 하고, 지방에서 진료를 

위해 일부러 병원 근처로 이사한 예도 있었다. 혈당 관리를 

독려하는 주치의뿐만 아니라 의료사회복지사, 영양사로부

터의 경제적 지원과 상담 등은 당뇨병 관리에 실질적 도움

이 되는 것으로 나타나 의료팀과의 우호적인 관계, 다양한 

전문가로부터 받는 구체적인 지원이 당뇨병 자기관리에 긍

정적인 영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

물어봐요. 지금처럼 내가 궁금했던 거는 좀 이렇게 메모

를 해가지고 있다가, 와서 물어보고 이렇게 하다가 보니

까 (의사)선생님도 이제 그 부분에 대해서도 이제 또 설명

도 잘해주시고. 그냥 뭐 일단 제가 뭐 저기(전문가)는 아

니니까 그래도 이제 선생님한테 좀 많이 자문을 좀 구하

는 편이죠(8).

내가 병을 치료해서 주소가 지방인데 다닐 수 있냐고 물

어보더라고요. 여의사가 000 교수님이... (나는) 다닐 수 

있다. 나는 혼자니까 못 헐 일 없잖아. 병 치료를 위해서 

서울로 올라오고 싶다. 그 얘기를 했지... (중략) 생활 본거

지로 인자 이쪽으로 옮긴다든가 인자 그렇게 하고... 죽을 

때까지.. 대학병원 훌륭하지 뭐(2).
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맨 처음에 그거 뭐지 수술하고 제가 난감했었거든요. 이 

병원에서 사회복지과를 가 갖고 하면은 그 기초 수급자 

그걸 하신다고 해서 제가 여기서 그때부터... 제가 뭐 하

면은 사회복지과를 왔었는데...(1).

(2) 의료비 부담 완화로 지속 가능한 당뇨병 관리

참여자들은 모두 의료급여를 받는 저소득층으로 당뇨병 

치료를 위한 진료비, 약제비 등에서 자기부담금은 거의 발

생하지 않는 것이 당뇨병 관리에 큰 도움이 되었고, 이는 

참여자들이 병원 진료를 꾸준히 받을 수 있는 기반이 되었

다. 하지만, 당뇨병 합병증으로 인한 치과 진료, 비급여 항

목에 대한 의료비 등은 여전히 부담으로 작용하고 있었고, 

합병증 예방을 위한 검진 등 선제적인 관리는 어려웠다. 특

히, 실제 숨은 부담으로 혈당 모니터링에 효과적인 연속혈

당측정기는 저소득층에게 큰 부담이 되었다.

지금 (진료비는) 거의 안 나오다시피 하죠. 천원 정도(6).

저희는 일단 이제 지금 수급자다 보니까 지금 병원비, 의

료비하고 혈당 재고 그런 부분 같은 경우에는 정부에서 

해주는 게 있어요. 그래 가지고 이제 거기서 지금 이제 지

원을 좀 받고(8).

이제 수급으로 해서 어느 정도가 의료비나 이런 거는 됐

는데 안 되는 게 이제 이쪽(치아) 있잖아요. 이가 굉장히 

많이 상해갖고 작년 뭐 이렇게 해서 진단을 받아 보니까 

900만 원이 넘게 들어가더라고요. 그 비용도 부담이 되

고... 당뇨 하면은 이가 좀 많이 안 좋아지잖아요... 더 나

빠지는 건 느껴지는데 어쩔 수 없이 고치지 못하고(3).

당이 들쑥날쑥해서 연속혈당측정기를 권유받았을 때 비

용이 부담되서 하지 못했어요. 그 뒤로는 교수님도 권하

지 않으세요(10).

  

(3) 건강한 삶을 지원하는 지역사회 맞춤형 복지서비스

저소득층 당뇨병 환자들이 받을 수 있는 지역사회의 사

회복지서비스는 도시락, 반찬 배달, 운동 지원, 우울증 의

료비 지원, 주거 지원 등 매우 다양하였고, 1인 가구로 고

독사 위험이 있는 경우 재가 모니터링 장치도 지원되었다. 

이는 참여자들이 수급자, 차상위계층으로 구청, 행정복지

센터, 종합사회복지관 등 공공과 민간 사회복지기관의 사

례관리 대상자로 이미 선정되어 있었기 때문에 욕구에 기

반한 맞춤형 복지서비스를 받을 수 있었기 때문으로 분석

된다. 이를 통해 저소득층의 당뇨병 자기관리를 위해서는 

질병뿐만 아니라 건강하고 안전한 일상생활을 지원하는 욕

구 기반의 맞춤형 복지서비스가 주효함을 알 수 있다.

바랄 건 없고 뭐 동사무소에서 도시락 신청하고... 도시락 

신청하니까 당뇨식으로 갖다 주대... 차상위계층 이거. 지

금도 신청해서 한 달 치 먹고 있죠. 주민센터 복지사 찾아 

쫓아가면 복지사가 (도시락 신청) 해주는 거지(2).

(구청에) 얘기를 했더니 거기에서 해가지고 이제 구청에 

나와서 저 사람들 보고 이제 거기에서 그 집 LH 하나 그거 

해가지고 살면서도 수급비 받고 그냥 간간이 살아요(4).

이제 저희 집에 이제 뭐야 저기 센터에서 이제 보내주는 

간호사라고 해가지고서 이제 그게 있어요. 그분들이 이제 

이렇게 오셔가지고 이제 한 달에 한 번 정도, 두 번 정도 

이렇게 와가지고서 이제 어떤 때 와서 보면 혈압도 이렇

게 해주고 뭐 이렇게 하시고(8).

(4) 자기관리의 기반이 되는 사회적 관계망 

연구 참여자들은 당뇨병 관리와 관련하여 가족, 친구, 지

인 등 일상적으로 교류하는 사회적 관계망으로부터 정서적, 

정보적, 경제적 지지를 받고 있었고 이는 당뇨병 자기관리

에 든든한 기반이 되고 있었다. 형제, 딸, 배우자 등 가족과 

함께 사는 참여자의 경우, 실제로 가족의 식사 준비, 병원 

동행 등이 이루어졌다. 당뇨병 자녀가 있는 참여자는 딸 때

문이라도 더 먹는 것을 조심하는 등 관리에 더 신경을 쓰게 

된다고 하였다. 이외에도 전 직장 동료, 동네 형님, 단골 약

국, 고향 이장, 목사님 등 주변의 관심과 지원은 당뇨병을 

가지고 살아가는 참여자의 삶에 실질적인 도움이 되었다. 

 

그 둘째 형은 국 같은 거 끓이고요. 큰형은 반찬 사서 요

리에 그런 거 하세요(7).

이제 (당뇨병인) 애 아니면은 솔직한 얘기로 그냥 조금 이

제 좀 눈치 봐가면서 살살 이렇게 먹고 그럴 텐데. 집에 

애가 있다보니까, 이제 그게 더 이제 좀 조심하게 되더라

고요(8).

(비급여 항목) 그게 비싸 한 5개월치가 돈 백만원어치 되

더라고요. 보험 안 되니까. 그래 갖고 동사무소에다가 그
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것도 몰랐지. 신청... 작년에 누군가 알려주더라고. 동사무

소에서 한 100만원까지 약 지원해주는 제도가 있다고... 

거기 같이 사는 사람 옆에 형님이 알려줘. 그런 게 있어

요? 그랬더니 동사무소에 문의했더니 있대...(2).

가족은 없어요. 지금 제가 누님 하나 있는데 누님이 저를 

어떻게 케어할 수 있는 상황은 아니니까, 그러니까 이제 

주로 전 직장 동료 후배 직원들도 있고요. 네. 나름 그래

도 그런 쪽은 좀 있었어요. 나 심하게 아팠을 때, 아무것

도 없었을 때는 전 직장동료들하고 다 모여 가지고 전부 

다 돈 걷어가지고(10).

Ⅳ. 논의

본 연구는 사회경제적 제약, 성별, 생애주기의 위험이 교

차하는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경험을 

질적 연구를 통해 심층적으로 탐색하였다. 연구 결과, 참여

자들은 경제적 어려움, 사회적 고립, 합병증 위험 및 정신

건강 문제 등 선행연구에서 반복적으로 보고되어 온 자기

관리 저해 요인을 경험하고 있었으며, 이는 저소득층 당뇨

병 환자가 구조적 취약성 속에서 질병을 관리하고 있다는 

기존 연구 결과와 일치한다(Çakmak et al., 2022; Keene 

et al., 2018). 그러나 본 연구는 이러한 취약성에도 불구하

고 저소득 중년 남성 당뇨병 환자들이 다양한 자원과 관계

를 활용하며 자기관리를 이어가고 있음을 확인하였다. 참

여자들은 당뇨병을 “스스로 관리하고 책임져야 하는 병”으

로 인식하며 개인의 노력과 책임을 강조하였으나, 실제 자

기관리의 실천과 지속에는 의료보장제도, 의료진과의 관

계, 지역사회 복지서비스, 가족 및 지인과의 상호작용과 같

은 제도적, 관계적 조건이 함께 작용하고 있었다. 이는 당

뇨병 자기관리가 사회적, 구조적 맥락 속에서 형성되는 실

천임을 시사한다. 또한, 기존 연구들이 저소득 당뇨병 환자

의 자기관리를 열악한 환경, 낮은 문해력과 자기효능감, 우

울, 스트레스, 사회적 고립 등 부정적 요인을 중심으로 설

명해 온 것과 달리(Ahola & Groop, 2013; Choi et al., 

2008; Seo et al., 2018; S. J. Lee & Song, 2014; 

Woodward et al., 2024), 본 연구는 취약한 조건 속에서도 

자기관리를 지속하게 하는 개인의 노력, 관계적 지지, 제도

적 지원과 같은 다양한 강점과 자원이 존재하며, 이들이 상

호작용하면서 자기관리가 유지되고 있음을 보여주었다. 본 

연구의 주요 결과에 대해 논의하면 다음과 같다.

첫째, 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경험에

서 중요한 역할을 한 자원은 한국의 의료보장제도였다. 참

여자들은 의료급여 제도를 통해 당뇨병 진료비와 약제비에 

대한 부담을 크게 느끼지 않고 있었으며, 이는 정기적인 외

래 진료와 약물치료를 지속할 수 있는 기본적 조건으로 작

용하고 있었다. 이러한 결과는 치료비 부담이 당뇨병 자기

관리의 주요한 어려움으로 보고되는 국외 연구와 대비되며

(Woodward et al., 2024), 저소득층 당뇨병 환자의 자기관

리 과정에서 의료보장제도와 같은 제도적 자원이 중요한 

기반으로 작용함을 보여준다. 실제로 우리나라에서는 당뇨

병 환자의 치료율이 아주 높은 편으로(Nam & Jang,  

2025; S. E. Park et al., 2025), 이는 한국의 의료보장 체계

가 당뇨병 치료 접근성을 광범위하게 보장하고 있음을 시

사한다. 다만 연속혈당측정기와 같이 자기관리의 질을 높

일 수 있는 일부 의료 기기에 대해서는 여전히 비용 부담이 

존재하고 있었으며, 이는 제도적 보장이 충분히 미치지 않

는 영역에서 새로운 관리상의 격차가 발생할 수 있음을 시

사한다.

둘째, 본 연구참여자들은 주치의를 비롯한 의료팀과의 

신뢰 관계를 바탕으로 자기관리를 수행하고 있었으며, 이

러한 관계는 자기관리를 지속하게 하는 원동력이었다. 참

여자들은 주치의의 설명과 조언을 신뢰하고 이를 자기관리 

방식에 반영하고 있었고, 영양사의 자료 제공이나 의료사

회복지사의 제도 연계와 상담 역시 의미 있는 지원으로 인

식하고 있었다. 이러한 결과는 당뇨병 자기관리 과정에서 

의료팀과의 신뢰 관계와 지속적인 소통이 중요한 역할을 

한다고 보고한 선행연구의 논의와도 같은 맥락에 있다

(Christensen et al., 2020). 특히 본 연구참여자들이 이용

한 종합병원은 주치의뿐만 아니라 간호사, 사회복지사, 영

양사 등이 함께 개입하는 다학제 의료팀을 갖추고 있었으

며, 이러한 환경은 의료적 관리와 사회적 지원이 통합적으

로 제공되는 조건을 형성하고 있었다. 이는 저소득 중년 남

성 당뇨병 환자의 자기관리가 개인의 노력에만 의존하기보

다, 의료진과의 신뢰 관계와 제도적 지원이 결합된 맥락 속

에서 유지되고 있음을 보여준다.

셋째, 본 연구참여자들의 사회적 지지망은 전반적으로 

넓다고 보기는 어려웠으나, 가족이나 친구, 지인 등 의미 있

는 관계는 존재하였으며, 이러한 관계가 자기관리 과정에서 
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중요한 역할을 하고 있었다. 구체적으로, 식사 준비, 병원 

방문, 정보 공유 등 일상적인 자기관리 실천에서 주변의 도

움을 받고 있었으며, 이러한 비공식적 사회적 지지는 자기

관리의 부담을 완화하는 강점으로 작용하고 있었다. 이는 

사회적 지지가 당뇨병 자기관리와 밀접하게 관련된다는 선

행연구의 논의와도 맥을 같이한다(Vest et al., 2013). 주목

할 점은, 본 연구참여자들이 이러한 비공식적 지지에 더해 

보건소, 복지관, 행정복지센터 등 공적 지지체계와 참여자

들의 욕구에 기반한 지역사회의 다양한 서비스를 활용하고 

있었다는 점이다. 특히 가족이나 사회적 관계망이 제한적인 

상황에서도 공적 서비스가 식사 지원, 의료비 지원, 건강 관

리, 사례관리 등 일상생활 전반을 보완하는 역할을 하면서 

자기관리를 지속할 수 있는 기반을 형성하고 있었다. 이러

한 결과는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리가 비

공식적 자원과 공식적 자원이 결합한 사회적 맥락 속에서 

유지되고 있음을 보여준다. 또한, 이는 사회적 지지가 부족

한 취약 집단일수록 지역사회 기반 서비스와 제도적 지원이 

자기관리에 중요한 강점으로 작용할 수 있음을 시사한다.

본 연구 결과는 저소득 중년 남성을 건강 관리에 소홀하

거나 무기력하고 소극적인 집단으로 기술해 온 선행연구

와 다소 다른 양상이다(Bae et al., 2023; Park & Nam, 

2022; S. Lee et al., 2024). 일부 참여자들은 고립을 피하

려고 다양한 사회적 관계를 유지하려 노력하였고, 자신의 

관리 경험과 노하우를 주변과 공유하고자 하는 적극적인 

태도를 보이기도 하였다. 그러나 이러한 적극성이 모든 참

여자에게서 일관되게 나타난 것은 아니다. 사회적 관계가 

비교적 유지되고 있거나 의료진 및 지역사회 서비스와 연

결된 경험이 있는 참여자일수록 도움을 구하고 사회적 교

류에 적극적인 경향을 보였으며, 이러한 특성은 자기관리 

실천과도 밀접하게 관련되어 있었다. 이러한 결과는 본 연

구참여자들이 종합병원 외래를 정기적으로 이용하고 있고 

보건복지 서비스와 일정 수준 연결된 집단이라는 표집의 

특성과도 관련될 수 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 강

점은 개인의 성향만으로 설명되기보다, 의료 접근성과 사

회적 지원이 일정 수준 보장된 조건 속에서 나타난 결과일 

가능성이 있다. 이러한 점을 고려할 때, 저소득 중년 남성 

당뇨병 환자를 하나의 동질적인 집단으로 이해하기보다 

개인이 처한 사회적 관계와 제도적 환경에 따라 자기관리 

경험이 다르게 나타날 수 있는 이질적인 집단으로 이해할 

필요가 있다.

이러한 연구 결과를 바탕으로, 저소득 중년 남성 당뇨병 

환자의 자기관리를 지원하기 위한 정책적 제언을 다음과 

같이 제시하고자 한다. 첫째, 의료급여 제도는 저소득 중

년 남성 당뇨병 환자의 자기관리, 특히 약물치료(인슐린 

주사 포함)를 유지하는 기본적인 제도적 토대로 기능하고 

있다. 다만 우리나라 의료급여 수급자는 전체 인구의 약 

3% 수준에 그치고 있어, 실제 저소득층 규모에 비해 보호 

대상이 제한적이라는 한계가 지속적으로 지적되어 왔다(S. 

Kim, 2019). 이러한 한계를 개선하기 위해 2026년부터 의

료급여 부양의무자 기준이 26년 만에 전면 폐지되고, 기준 

중위소득 및 급여별 선정 기준이 상향 조정되는 등 수급자 

범위 확대 정책이 추진되고 있다. 그러나 연속혈당측정기

와 같이 당뇨병 자기관리에 중요한 일부 도구는 여전히 비

급여 항목으로 남아 있어, 의료급여 수급 여부와 관계없이 

많은 저소득 당뇨병 환자들에게 추가적인 비용 부담으로 

작용하고 있다. 따라서 의료급여 제도의 기본적 역할과 최

근의 보장성 확대 기조를 유지하는 한편, 의료급여 수급자

뿐만 아니라 제도의 사각지대에 놓인 저소득 당뇨병 환자

를 대상으로 연속혈당측정기 등 비급여 항목에 대한 지원

을 포함하는 보다 적극적인 제도적 지원 확대가 검토될 필

요가 있다. 다만 이러한 지원은 보건의료 재원의 한계를 

고려할 때 대상자 전체에 대한 일괄적 확대보다는 임상적 

필요도와 질병의 중증도를 반영한 단계적 접근이 요구된

다. 또한, 향후 정책의 지속가능성을 확보하기 위해 재정

적 영향과 비용 대비 효과에 대한 근거 축적이 함께 이루

어질 필요가 있다.

둘째, 저소득 당뇨병 환자의 자기관리를 지원하기 위해 

지역사회 기반 프로그램의 확대와 재구성이 필요하다. 저

소득 중년 남성 당뇨병 환자는 이미 행정복지센터나 지역

사회복지관의 사례관리 대상자로 등록된 경우가 적지 않지

만, 현재 이들 기관에서 제공되는 서비스는 생활 지원이나 

행정적 지원에 주로 집중되어 있어 당뇨병 자기관리를 직

접적으로 지원하는 프로그램은 상대적으로 부족한 실정이

다. 교육, 자조 모임, 멘토 모임과 같이 자기관리 역량을 강

화할 수 있는 프로그램 역시 충분히 마련되어 있지 않다. 

또한, 지역사회에서 제공되는 건강 관련 프로그램은 주로 

노인복지관에서 60세 이상 노인을 대상으로 운영되는 경향

이 강해, 중년 남성 당뇨병 환자의 생활 여건과 욕구를 충
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분히 반영하지 못하고 있다. 이에 따라 중년 남성의 생활패

턴과 건강 관리 특성을 고려한 당뇨병 자기관리 프로그램

의 확장이 요구된다. 특히 본 연구에서 확인된 바와 같이 

남성 당뇨병 환자에게 취약한 영역으로 나타난 식사 준비

와 영양 관리에 대한 지원은 지역사회 차원의 서비스 연계

에서 더욱 중요하게 다루어질 필요가 있다.

한편, 2026년 3월 돌봄통합지원법 시행을 앞두고 지역

사회 차원에서 보건과 복지의 통합적 접근이 강조되고 있

다. 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 지원 역시 

이러한 흐름 속에서 보건–복지 간 협력이 한층 강화될 필

요가 있다. 보건소 및 행정복지센터의 간호사는 혈당 관리, 

약물 복용, 건강 상태 모니터링 등 건강 관리 영역에서의 

전문성을 제공하고, 사회복지사는 대상자의 생활 여건과 

사회적 자원을 고려한 욕구 사정 및 사례관리를 담당함으

로써 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리를 입체적

으로 지원할 수 있을 것이다.

본 연구는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리 경

험을 심층적으로 탐색하고, 특히 자기관리를 지속하게 하

는 강점에 주목하였다는 점에서 의의를 지닌다. 다만 연구 

결과를 해석하는 데 몇 가지 점을 함께 고려할 필요가 있

다. 본 연구의 참여자들은 모두 종합병원 외래에서 정기적

으로 진료받고 있고, 자발적 의사에 기반하여 본 연구에 참

여한 자로서, 당뇨병 자기관리에 적극적인 표본일 가능성

이 높다. 즉, 의료 접근성 및 보건복지 서비스에 연결성이 

높은 집단이라는 점에서 자기관리의 어려움보다 자원 활용

과 관리 노력의 경험이 상대적으로 더 많이 포착되었을 가

능성이 있으며, 본 연구에서 확인된 강점이 실제보다 강조

되어 나타났을 가능성도 고려할 필요가 있다. 즉, 의료기관

이나 지역사회 서비스와의 접촉이 거의 없거나, 자기관리 

실천이 중단된 상태에 있는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자

의 경험은 충분히 반영되지 않았을 수 있다. 또한, 자발적 

참여자의 특성상 건강 관리에 관한 관심이나 문제 인식 수

준이 상대적으로 높은 집단이 포함되었을 가능성도 배제하

기 어렵다. 이러한 표집 특성으로 인해, 본 연구의 결과는 

저소득 중년 남성 당뇨병 환자 전체를 대표하기보다는, 일

정 수준의 의료 이용과 서비스 연결을 유지하고 있는 집단

의 경험으로 해석될 필요가 있으며, 향후 연구에서는 보다 

취약하거나 고립된 상황에 있는 집단을 포함한 탐색이 이

루어질 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 질적 연구 방법을 활용하여 저소득 중년 남성 

당뇨병 환자의 자기관리 경험을 강점과 자원을 중심으로 탐

색하였다. 연구참여자들은 경제적 어려움과 건강 취약성, 

사회적 제약이라는 불리한 조건 속에서도 의료보장제도, 의

료진과의 신뢰 관계, 지역사회 서비스, 가족 및 사회적 관계

망을 활용하며 자기관리 실천을 지속하고 있었다. 이러한 

결과는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자를 자기관리 실패나 

무기력의 관점에서 주로 조명해 온 기존 연구의 시각을 확

장하며, 자기관리가 개인의 의지만으로 이루어지는 것이 아

니라 사회적·제도적 조건 속에서 형성되는 과정임을 보여준

다. 또한, 본 연구는 취약한 조건 속에서도 자기관리를 가능

하게 하는 개인의 노력과 관계적 지지, 제도적 지원과 같은 

강점이 존재함을 확인하였으며, 이러한 강점과 자원이 상호

작용하는 맥락 속에서 자기관리가 유지되고 있음을 드러냈

다. 이는 저소득 중년 남성 당뇨병 환자의 자기관리를 지원

하기 위해 개인의 행동 변화만을 강조하기보다 보건의료, 

복지, 지역사회 자원을 통합적으로 고려하는 접근이 필요함

을 시사하며, 강점 기반 실천(strength-based practice)의 

중요성을 뒷받침한다. 나아가 본 연구는 저소득 중년 남성 

당뇨병 환자의 강점이 개인 내부에만 존재하는 것이 아니라 

사회적 지지와 제도적 자원과의 상호작용 속에서 형성되고 

강화될 수 있음을 드러냈다는 점에서 이론적 의의를 지닌

다. 이러한 결과는 저소득층 당뇨병 환자의 자기관리를 결

핍 중심으로 설명해 온 기존 접근을 확장하며, 사회적·구조

적 맥락을 함께 고려하는 이해의 필요성을 제시한다. 
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