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Abstract

Purpose : This study aimed to identify the factors influencing fundus examination to prevent diabetic eye disease 
in patients with early diabetes and provide basic data to improve screening rates for fundus examinations. 
Method : This study used raw data from the Community Health Survey, which is a cross-sectional and nation-
ally representative survey. The study subjects consisted of 10,237 patients with early diabetes with a disease du-
ration of less than 5 years. Demographic, health behavior, and diabetes-related characteristics according to fun-
dus examination status were analyzed using the Chi-squared test, and logistic regression analysis was used to 
identify the factors influencing fundus examination. Results : A total of 2,903 patients underwent fundus exami-
nation, with a screening rate of 28.4%. Factors influencing fundus examination in diabetes patients were age, 
level of education, smoking status, presence of hypertension, non-pharmacological therapy, diabetes medication 
use, insulin therapy, and diabetes management education. Conclusion : The results of this study indicate that in 
order to increase the screening rate of fundus examination in early diabetic patients, a multifaceted approach in-
cluding specialized education for elderly patients, individuals with low education level, hypertension patients and 
smokers is necessary. In addition, it is necessary to emphasize the necessity of fundus examination through dia-
betes management education for early diabetic patients.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 대표적인 성인질환으로 2023년 기준 우리

나라 전체 인구의 사망원인 중 7번째를 차지하였다[1]. 

당뇨병은 전 세계적으로 빠르게 증가하고 있는 만성

질환으로, 2017년에 약 4억 1,500명이었던 당뇨병 환

자 수가 2045년에는 6억 9천 3백만 명에 이를 것으로 

추정되고 있으며[2] 우리나라 30세 이상 성인의 11.3%

가 당뇨병을 진단받은 것으로 나타났다[1]. 당뇨병 환

자는 심장질환이나 뇌혈관질환과 같은 주요 합병증으

로 인해 사망하거나 당뇨병으로 인한 신경병증, 당뇨

병성 족부질환, 실명, 신부전 등의 합병증으로 삶의 

질이 저하되고 치료에 따른 경제적 부담이 발생할 수 

있어 합병증에 대한 적절한 관리가 매우 중요하다[3].

당뇨망막병증은 대표적인 당뇨병 합병증 중 하나로 

고령화, 서구화된 식습관 및 생활습관의 변화로 인해 

당뇨병 유병인구가 증가하면서 그 유병률도 증가하고 

있다[4]. 특히 당뇨망막병증은 25∼74세 성인에게 발

생하는 실명의 주요 원인으로 알려져 있으며[5], 이는 

다른 안과적 질환과 달리 근로 능력이 있는 인구에서 

실명의 원인이 되고 있어 이에 따른 사회 ․ 경제적 비

용 손실이 중요한 문제로 대두되고 있다[6]. 전 세계적

으로 당뇨망막병증 합병증을 가진 당뇨병 환자는 약 

34.6%로 보고되고 있으며[7], 우리나라에서는 당뇨병 

환자 중 당뇨망막병증 유병률은 19.6%로 나타났다. 

이 중 3.8∼4.6%는 치료가 필요한 실명 위험 당뇨망막

병증으로 분류된다[8,9] 

당뇨망막병증의 발생기전은 불분명하지만 고혈당

으로 인해 망막 모세혈관이 손상되고 미세혈관 소실

과 같은 허혈성 변화가 발생하며, 이에 따른 미세혈류 

순환장애가 유발된다. 시간이 경과하면서 여러 대사 

경로를 통해 망막 모세혈관의 기저막이 비후되고, 혈

관주위세포가 소실되며, 미세혈관류가 생기는 등 모

세혈관에 변화가 나타난다[10]. 이러한 변화는 혈관과 

섬유조직의 수축으로 이어져 망막박리를 초래하고, 

결국 비가역적인 시력 상실로 이어질 수 있다[11]. 그

러나 당뇨망막병증은 초기에는 환자가 아무런 증상을 

느끼지 못하는 경우가 많아 당뇨병 진단 후 안저검사

를 처음 받기까지 평균 6.2∼8.3년이 소요되는 것으로 

보고된다[12]. 당뇨망막병증에 의한 실명은 대부분 예

방이 가능하지만, 시력저하 등의 증상이 나타났을 때

는 이미 황반부종, 유리체출혈, 망막박리와 같은 심각

한 합병증이 진행된 상태이다[13]. 따라서 정기적인 

안저검사를 통해 비가역적인 증식성 당뇨망막병증이 

진행되기 전에 조기발견 및 적절한 치료를 받는 것이 

무엇보다 중요하다.

미국당뇨병학회는 제1형 또는 제2형 당뇨병을 진단 

받은 즉시 안과검진 또는 안저검사를 받을 것을 권고

하고 있으며[14], 대한당뇨병학회도 1형 당뇨병 환자

는 진단 후 5년 이내, 2형 당뇨병 환자는 진단과 동시

에 안과검진을 받을 것을 권장하고 있다[15]. 2020년 

건강보험심사평가원의 자료에 따르면 우리나라 당뇨

병 환자의 안저검사 수검률은 46.1%로 확인되며[16], 

당뇨병 유병기간은 당뇨병 환자의 안저검사 수검률에 

영향을 미치는 중요한 변수 중 하나로 보고된다

[17,18]. 실제로 당뇨병 환자의 유병기간 5년을 기준으

로 안저검사 수검률을 살펴보면, 유병기간 5년 이상 

환자의 안저검사 수검률은 48.3%인 반면 5년 미만 환

자의 수검률은 28.2%로 낮은 수준으로 확인되며 유병

기간 5년 미만의 당뇨병 환자들 중 약 26.9∼29.0%가 

당뇨망막병증을 진단받는 것으로 나타났다[13,17]. 당

뇨병을 진단받은 후 당뇨망막병증에 대한 정기적인 

안과검진은 비가역적인 시력저하를 예방할 수 있는 

가장 좋은 방법이다[15,17]. 따라서 당뇨병 환자들의 

시력저하 합병증을 예방하기 위해서는 초기 당뇨병 

환자들을 대상으로 안저검사 수검률을 파악하고 안저

검사 수검률에 영향을 미치는 요인들을 확인하여 합

병증 발생 위험요인에 대한 관리가 필요하다.

국내 선행연구[17,19]를 살펴보면, 당뇨병 환자의 안

저검사 수검률에 영향을 미치는 요인으로는 인구학적 

특성과 질병적 특성이 확인되었다. 인구학적 특성에서 

고령의 여성, 고소득자, 대학교 졸업 이상의 학력을 가

진 경우 안저검사 수검률이 높았다. 질병적 특성에서

는 동반질환, 유병기간, 인슐린 사용여부, 당뇨병 교육 
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경험, 의사로부터의 권고가 안저검사 수검에 중요한 

요인으로 확인되었다. 하지만 이러한 연구들은 대부분 

국민건강영양조사[17-20] 자료를 토대로 첫 안저검사 

대상자[12,13]를 중심으로 이루어진 것으로, 유병기간

을 고려하여 유병기간 5년 미만의 당뇨병 환자를 대상

으로 한 안저검사 수검률 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 지역사회건강조사 종단자료를 활

용하여 유병기간 5년 미만의 초기 당뇨병 환자의 안

저검사 수검률과 이에 영향을 미치는 요인을 분석하

고자 한다. 이를 통해 초기 당뇨병 환자의 안저검사 

수검률을 높이고, 실질적인 보건정책 방향성을 제시

하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 유병기간 5년 미만의 초기 당뇨병 환자

를 대상으로 안저검사 수검에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당

뇨병 질환 관련 특성 및 안저검사 수검 여부를 파악한

다. 둘째, 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당

뇨병 질환 관련 특성에 따른 안저검사 수검의 차이를 

파악한다. 셋째, 대상자의 안저검사 수검 관련 요인을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유병기간 5년 미만의 초기 당뇨병 환자

의 안저검사 수검 관련 요인을 확인하기 위한 서술적 

조사연구로서, 2022년 지역사회건강조사 자료를 이용

한 이차 자료분석 연구이다.

2. 분석대상

본 연구에서는 2022년 지역사회건강조사 자료를 활

용하였다. 지역사회건강조사는 지역보건법 제4조(지

역사회 건강실태조사)와 지역보건법 시행령 제2조(지

역사회 건강실태조사의 방법 및 내용)에 근거하여 보

건소가 지역주민의 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강행

태, 의료이용 및 삶의 질을 파악할 수 있도록 보건소

당 약 900명의 표본(만 19세 이상)을 대상으로 매년 

실시된다. 지역사회건강조사는 표본추출틀을 작성한 

후 1차로 표본추출, 2차로 표본가구 추출로 이루어지

는 횡단조사로 1단계에서 전국을 대표하도록 지역, 행

정구역(동/읍ㆍ면), 주거종류(일반주택, 아파트)로 층

화한 후, 각층의 모집단 가구 수에 비례하여 표본가구

를 계통추출법으로 최종 선정한다. 이후 조사원이 조

사대상 가구를 방문하여 조사대상자와 일대일 면접조

사를 실시한다. 2022년 지역사회건강조사는 만 19세 

이상 성인을 대상으로 실시하였다.

2022년 지역사회건강조사에 응답한 대상자는 총 

231,785명이었다. 본 연구에서 전체 응답자 중 당뇨병

을 진단받은 대상자는 30,911명이었으며 일부 문항에 

응답하지 않은 1,388명과 유병기간 5년 이상인 19,520

명을 제외한 총 10,237명을 자료분석에 이용하였다.

3. 분석변수

1) 인구학적 특성

인구학적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 거주지역, 

월평균 소득, 주관적 건강상태로 파악하였다. 연령은 

19∼39세, 40∼64세, 65세 이상으로 구분하였다. 교육

수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸 이하’, ‘고졸 이하’, ‘대졸 

이상’으로 분류하였으며, 거주지역은 동은 도시, 읍 ․
면은 농촌으로 재분류하였다. 월평균 소득은 200만원 

미만, 200∼300만원 미만, 300만원 이상으로 분류하

였다. 주관적 건강상태는 ‘평소에 본인의 건강은 어

떻다고 생각합니까?’라는 질문에 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, 

‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’으로 되어있으며, 본 연구

에서는 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁨’으로, ‘보통’은 

‘보통’으로, ‘좋음’과 ‘매우 좋음’은 ‘좋음’으로 재분

류하였다.
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2) 건강행위 특성

건강행위 특성은 음주 여부, 흡연 여부, 운동 여부, 

체질량 지수, 고혈압 유무로 파악하였다. 음주 여부는 

‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있

습니까?’라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 되어있다. 흡연 

여부는 ‘현재 일반담배를 피웁니까?’라는 질문에 ‘매

일 피움’, ‘가끔 피움’, ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 

않음’으로 되어있다. 본 연구에서는 ‘매일 피움’과 ‘가

끔 피움’은 흡연으로, ‘과거에 피웠으나 현재 피우지 

않음’은 비흡연으로 재분류하였다. 운동 여부는 ‘최근 

1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸었던 날이 며

칠입니까?’와 ‘이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 보

통 얼마나 됩니까?’ 라는 질문에 대해 본 연구에서는 

주 150분 이상 걷기운동을 하는 경우 ‘예’로, 주 150분 

미만 걷기운동을 하는 경우는 ‘아니오’로 분류하였다. 

이는 한국인을 위한 신체활동 지침서에서 건강증진에 

대한 효과로 일주일에 최소 150분 이상의 운동을 권

고하고 있어 이를 기준으로 하였다[20]. 체질량 지수

(Body Mass Index [BMI])는 키(신장)와 몸무게(체중)로 

산출하며 체질량 지수가 18.5㎏/㎡ 미만이면 ‘저체중’, 

18.5㎏/㎡ 이상이며 25㎏/㎡ 미만이면 ‘정상’, 25㎏/㎡ 

이상이면 ‘과체중’으로 분류하였다. 고혈압 유무는 

‘의사에게 고혈압을 진단받은 적이 있습니까?’ 라는 

질문에 ’예’, ‘아니오’로 구분하였다.

3) 당뇨병 질환 관련 특성

당뇨병 질환 관련 특성에는 당뇨병 치료유형, 당뇨

병 관리교육으로 파악하였다. 당뇨병 치료유형은 ‘비

약물요법(운동, 식이요법)’, ‘당뇨병약(경구 혈당강하

제 또는 주사제)’, ‘인슐린 주사(인슐린 펌프 포함)’ 중

에서 현재 시행하고 있는 치료방법을 ‘예’, ‘아니오’로 

파악하였다. 당뇨병 관리교육은 ‘당뇨병을 관리하는 

방법에 대해 교육을 받은 적이 있습니까?’라는 질문에 

‘예’, ‘아니오’로 구분하였다.

4) 안저검사 수검

안저검사 수검은 ‘최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 

눈의 합병증이 발생했는지 확인하기 위해 눈 검사(안

저검사)를 받은 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’, ‘아

니오’로 구분하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구자는 질병관리청 지역사회건강조사 홈페이

지를 통해 데이터 사용승인을 받은 후, 일반인에게 제

공되는 개인 식별이 불가능한 고유번호 형태의 익명

화된 자료를 분석에 사용하였다. 본 연구는 이차 자료

분석 연구로 기관생명윤리위원회에서 심의면제(번호: 

P01-202402-01-000)를 받은 후 연구를 진행하였다.

5. 자료분석

자료분석은 SAS 9.4 프로그램(SAS Institute, Cary, 

NC, USA)을 이용하였으며, 지역사회건강조사는 복합

표본설계를 이용하여 표본을 추출하였기 때문에 가중

치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다.

∙ 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당뇨병 

질환 관련 특성, 안저검사 수검은 복합표본 기술

통계로 분석하였다.

∙ 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당뇨병 

질환 관련 특성에 따른 안저검사 수검의 차이는 

Rao-scott -test를 실시하였다.
∙ 대상자의 안저검사 수검에 미치는 영향을 규명하

기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 

결과는 오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)으로 제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당뇨병 

질환 관련 특성 및 안저검사 수검

대상자의 성별은 남성이 51.0%, 여성이 49.0%였다. 

평균연령은 59.38±0.14세였으며, 19∼39세가 4.2%, 40

∼64세가 50.6%, 65세 이상이 45.2%였다. 교육수준은 
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초졸 이하가 27.5%, 중졸 이하가 17.1%, 고졸 이하가 

32.7%, 대졸 이상이 22.7%였다. 거주지역은 도시가 

50.8%, 농촌이 49.2%였다. 월평균 소득은 380.39±3.06

만원이었으며, 200만원 미만은 37.8%, 200만원에서 

300만원 미만은 15.9%, 300만원 이상은 46.3%였다. 주

관적 건강상태가 ‘좋음’이 30.5%, ‘보통’이 47.2%, ‘나

쁨’이 22.3%였다.

건강행위 특성에서 지금까지 살아오면서 1잔 이상

의 음주를 한 경우는 39.4%였으며, 현재 흡연을 하는 

경우가 19.2%였다. 운동은 걷기운동을 하는 경우가 

4.9%, 하지 않는 경우가 95.1%였다. 체질량 지수(BMI)

는 저체중이 1.6%, 정상이 52.3%, 과체중이 46.1%였

고, 고혈압을 진단받은 경우가 58.4%, 진단받지 않은 

경우가 41.6%였다.

당뇨병 질환 관련 특성에서는 당뇨병 치료유형에서 

비약물요법(운동, 식이요법)을 시행하는 경우가 35.1%, 

하지 않는 경우가 64.9%였다. 당뇨병약(경구 혈당강

하제 또는 주사제)을 투여하고 있는 경우가 89.0%, 투

여하지 않는 경우가 11.0%였다. 인슐린 주사(인슐린 

펌프 포함)를 맞고 있는 경우가 2.2%, 맞지 않는 경우

가 97.8%였다. 당뇨병을 관리하는 방법에 대해 교육

을 받은 적이 있는 경우가 26.4%, 없는 경우가 73.6%

였다. 전체 대상자 중에 안저검사 수검을 한 경우가 

28.4%였다(Table 1).

2. 대상자의 인구학적 특성, 건강행위 특성, 당뇨병 

질환 관련 특성 따른 안저검사 수검

대상자의 안저검사 수검은 연령(p＜.001), 교육수준

(p＜.001), 거주지역(p＜.001), 월평균 소득(p＜.001), 

흡연 여부(p＝.032), 고혈압 유무(p＜.001), 비약물요법 

시행여부(p＜.001), 당뇨병약 투여여부(p＜.001), 인슐

린 투여여부(p＜.001), 당뇨병 관리교육(p＜.001)에 따

라 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 안저검사 수검 관련 요인

다중 로지스틱 분석에서 대상자의 안저검사 수검 

관련 요인은 연령, 교육수준, 흡연 여부, 고혈압 유무, 

비약물요법 시행 여부, 당뇨병약 투여 여부, 인슐린 

투여 여부, 당뇨병 관리교육 여부로 나타났다. 즉, 연

령이 65세 이상인 경우에 비해 19∼39세(OR＝1.49, CI

＝1.14∼1.88)와 40∼64세(OR＝1.47, CI＝1.12∼1.92)

에서, 교육수준은 초졸에 비해 대졸 이상(OR＝1.45, 

CI＝1.21∼1.75)에서, 흡연군에 비해 비흡연군(OR＝

1.07, CI＝1.00∼1.13)에서, 고혈압이 있는 사람에 비해 

없는 사람(OR＝1.07, CI＝1.03∼1.12)에서, 당뇨병 치

료유형에서는 비약물요법 시행군(OR＝1.10, CI＝1.05

∼1.16)에서, 당뇨병약 투여군(OR＝1.21, CI＝1.12∼

1.30) 및 인슐린 투여군(OR＝1.17, CI＝1.02∼1.34)에

서, 당뇨병 관리교육을 받지 않는 군에 비해 관리교육

을 받는 군(OR＝1.26, CI＝1.20∼1.33)에서 안저검사 

수검률이 더 높았다(Table 3).

Ⅳ. 논의

본 연구는 2022년 지역사회건강조사를 이용하여 당

뇨병 환자의 안저검사 수검 정도를 확인하고 안저검

사 수검 관련 요인을 파악하기 위해 시도되었다.

본 연구에서 당뇨병 유병 기간이 5년 이하인 환자의 

안저검사 수검률은 28.4%였다. 이는 성인 당뇨병 환자

를 대상으로 한 An[19]의 연구결과 32.2%, Hong[21]의 

연구결과 30.6%, 그리고 당뇨병 유병기간을 5년 기준

으로 나누어 5년 미만 대상자의 첫 안과 방문 비율이 

31.0%로 나타난 Shin[13]의 연구보다 다소 낮은 수치이

다. 한편, Shin[17]의 연구에서는 당뇨병 유병 기간 5년 

미만 그룹의 안과 수검률이 28.2%로 나타나 본 연구결

과와 유사하다. 대부분의 선행연구가 성인 당뇨병 환

자 전체를 대상으로 하고 있어 본 연구에서는 유병 기

간이 5년 이하인 초기 당뇨병 환자에 초점을 맞추고자 

한다. 본 연구에서 낮은 안저검사 수검률은 초기 당뇨병 

환자들이 질병의 심각성을 충분히 인식하지 못하거나,
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Variables Category n % M±SE

Gender Male 5,224 51.0

　 Female 5,013 49.0

Age (yr) 19∼39 427 4.2 59.38±0.14

40∼64 5,178 50.6

≥65 4,632 45.2

Education ≤Elementary school 2,819 27.5

Middle school 1,748 17.1

High school 3,347 32.7

≥College 2,323 22.7

Region Urban 5,203 50.8

　 Rural 5,034 49.2

Monthly average income (10,000 won) ＜200 3,867 37.8 380.39±3.06

200∼＜300 1,625 15.9

≥300 4,745 46.3

Subjective health status Good 3,119 30.5

Moderate 4,839 47.2

Bad 2,279 22.3

Drinking Yes 4,030 39.4

No 6,207 60.6

Smoking Yes 1,965 19.2

No 8,272 80.8

Exercise Yes 498 4.9

No 9,739 95.1

BMI Underweight 163 1.6 25.36±0.04

Normal 5,359 52.3

Overweight 4,715 46.1

Hypertension Yes 5,978 58.4

No 4,259 41.6

Non-pharmacological treatment Yes 3,591 35.1

No 6,646 64.9

Diabetes medication Yes 9,115 89.0

No 1,122 11.0

Insulin Yes 224 2.2

No 10,013 97.8

Diabetes management education Yes 2,698 26.4

No 7,539 73.6

Fundus examination Yes 2,903 28.4

No 7,334 71.6

M＝Mean; SE＝Standard Error; BMI＝Body Mass Index.

Table 1. Characteristics of Subjects (N＝10,237)
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Variables Category

Fundus examination


(p)
No Yes

n(%) n(%)

Gender Male 3,770 72.2 1,454 27.8 1.21

Female 3,564 71.1 1,449 28.9 (.271)

Age (yr) 19∼39 293 68.6 134 31.4 18.57

40∼64 3,584 69.2 1,594 30.8 (＜.001)

≥65 3,457 74.6 1,175 25.4

Education ≤Elementary school 2,195 77.9 624 22.1 104.91

Middle school 1,288 73.7 460 26.3 (＜.001)

High school 2,369 70.8 978 29.2

≥College 1,482 63.8 841 36.2

Region Urban 3,549 68.2 1,654 31.8 30.41

Rural 3,785 75.2 1,249 24.8 (＜.001)

Monthly average income

(10,000 won)

＜200 2,931 75.8 936 24.2 51.19

200∼＜300 1,191 73.3 434 26.7 (＜.001)

≥300 3,212 67.7 1,533 32.3

Subjective health status Good 2,213 71.0 906 29.0 5.78

Moderate 3,462 71.5 1,377 28.5 (.055)

Bad 1,659 72.8 620 27.2

Drinking Yes 2,892 71.8 1,138 28.2 0.97

No 4,442 71.6 1,765 28.4 (.323)

Smoking Yes 1,441 73.3 524 6.7 4.57

No 5,893 71.2 2,379 28.8 (.032)

Exercise Yes 359 72.1 139 27.9 0.04

No 6,975 71.6 2,764 28.4 (.832)

BMI Underweight 123 75.5 40 24.5 1.31

Normal 3,859 72.0 1,500 28.0 (.519)

Overweight 3,352 71.1 1,363 28.9

Hypertension Yes 4,385 73.4 1593 26.6 19.35

No 2,949 69.2 1,310 30.8 (＜.001)

Non-pharmacological treatment Yes 2,359 65.7 1,232 34.3 112.29

No 4,975 74.9 1,671 25.1 (＜.001)

Diabetes medication Yes 6,443 70.7 2,672 29.3 59.33

No 891 79.4 231 20.6 (＜.001)

Insulin Yes 123 54.9 101 45.1 44.53

No 7,211 72.0 2,802 28.0 (＜.001)

Diabetes management education Yes 1,570 58.2 1,128 41.8 261.02

No 5,764 76.5 1,775 23.5 (＜.001)

Table 2. Differences in Fundus Examination of Subjects (N＝10,237)



92  한국간호연구학회지 Vol. 9, No. 1, 2025. 3.

Variables Category OR (95% CI) p

Age (yr) ≥65 Ref. .011

19∼39 1.49(1.14∼1.88) .003

40∼64 1.47(1.12∼1.92) .006

Education ≤Elementary school Ref. ＜.001

Middle school 1.07(0.90∼1.27) .433

High school 1.05(0.90∼1.23) .497

≥College 1.45(1.21∼1.75) ＜.001

Region Urban Ref.

Rural 0.95(0.85∼1.06) .416

Monthly average income (10,000 won) ＜200 Ref. .158

200∼＜300 1.00(0.84∼1.18) .989

≥300 1.12(0.98∼1.29) .091

Smoking Yes Ref. 　

No 1.07(1.00∼1.13) .033

Hypertension Yes Ref.

No 1.07(1.03∼1.12) .001

Non-pharmacological treatment No Ref. 　

Yes 1.10(1.05∼1.16) ＜.001

Diabetes medication No Ref. 　

Yes 1.21(1.12∼1.30) ＜.001

Insulin No Ref.

Yes 1.17(1.02∼1.34) .019

Diabetes management education No Ref. 　

Yes 1.26(1.20∼1.33) ＜.001

Ref.=Reference

Table 3. Influencing Factors for Fundus Examination of Subjects (N＝10,237)

안저검사의 필요성을 간과했을 가능성이 있다. Shin[13]

의 연구에서 당뇨병 환자의 첫 안과 방문 이유로 본인

의 시력저하가 46.4%로 가장 높았고 다음으로 의사의 

권유가 35.7%로 나타났는데, 이는 자각증상이 거의 

나타나지 않는 초기 단계에서부터 합병증 예방의 중

요성을 강조하는 교육과 상담이 중요함을 의미하며, 

특히 안저검사의 권장 시기에 대한 의료진의 명확한 

안내가 반드시 있어야 함을 뜻한다. 따라서 초기 당뇨

병 환자들을 대상으로 한 맞춤형 교육 제공과 안과검

진 필요성에 대한 홍보가 강조되어야 하며, 질병 초기 

단계에서부터 안저검사를 기본적인 검사로 포함하는 

전략적 개입이 필요하다.

본 연구결과 당뇨병 환자의 안저검사 수검에 영향

을 미치는 요인으로 연령(19∼39세, 40∼64세), 대졸 

이상의 교육수준, 흡연을 하지 않는 경우, 고혈압이 

없는 경우, 비약물요법을 시행하는 경우, 당뇨병약을 

복용하는 경우, 인슐린을 투여하는 경우, 당뇨병 관리

교육을 받은 경우로 확인되었다. 

본 연구에서는 65세 이상에 비해 19∼39세에서는 

안저검사 수검률이 1.49배, 40∼64세에서는 1.47배 더 

높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구[20]에서도 연령

이 증가할수록 안저검사 수검률이 감소하는 것으로 

나타나 본 연구결과를 뒷받침한다. 이러한 결과는 고

령층일수록 일상생활 활동에 제한이 있을 가능성이 

크고, 시력저하를 노화의 일반적 증상으로 생각하여 

안과 검진을 미루는 등[22] 그 중요성에 대한 인식이 
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낮아 수검률이 저조한 것으로 판단된다. 한편, 미국에

서는 나이가 많을수록 안저검사 수검률이 높아지는 

경향을 보여 본 연구결과와는 대조적이다[19]. 이는 

우리나라 고령층에서 젊은 연령층보다 낮은 소득 및 

교육수준으로 인해 안저검사 수검률이 저조하게 나타

났을 가능성이 있다. 따라서 노인의 안저검사 수검률

을 향상시키기 위해 경제적 및 교육적 지원방안을 마

련하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 초졸에 비해 대졸 이상의 학력을 가

진 집단에서 안저검사 수검률이 높은 것으로 나타났

다. 이는 선행연구[19, 23]에서 저학력군의 안과검진

율이 낮게 나타난 결과와 일치하며, 교육수준이 높을

수록 안과 검진과 치료에 대해 보다 적극적인 태도를 

보인다는 연구결과[24]와 맥을 같이한다. 이는 고학력

자가 건강정보에 대한 접근성이 높고, 건강관리의 중

요성에 대한 인식과 실천의지가 높은 것과 관련이 있

다. 따라서 저학력군을 대상으로 이들의 교육수준과 

이해도를 고려한 맞춤형 건강교육 프로그램을 설계하

고 제공할 필요가 있다. 특히 저학력군이 이해하기 쉬

운 언어와 시각자료를 활용한 반복적인 당뇨병 관리

교육을 통해 당뇨망막병증의 위험성 인식과 조기발견

을 위한 안저검사의 중요성을 인식할 수 있도록 해야 

한다. 이를 통해 저학력군이 적극적으로 안저검사에 

참여할 수 있도록 유도하며, 장기적으로 당뇨병 합병

증 예방과 관리 수준을 향상시키는 것이 중요하겠다.

본 연구에서 흡연자에 비해 비흡연자가 안저검사 

수검률이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구[20,21]

에서도 비흡연군의 안과검진 수검률이 높게 나타나 

본 연구결과와 일치한다. 이러한 결과는 흡연자가 비

흡연자에 비해 안저검사의 필요성을 상대적으로 덜 

인식하고 있을 가능성을 시사하며, 이에 따라 흡연자

의 수검률을 높이기 위한 효과적인 개입 전략이 필요

하다고 판단된다. 흡연은 당뇨망막병증을 포함한 다

양한 당뇨병 합병증의 발생 위험을 증가시키는 주요 

요인 중 하나로 알려져 있다[21]. 따라서 흡연자들에

게 흡연이 망막 혈관에 미치는 부정적인 영향을 구체

적으로 교육하고, 금연의 중요성과 더불어 정기적인 

안저검사의 필요성을 적극적으로 알리는 것이 중요하

다. 이를 위해 금연 상담 프로그램과 연계한 건강검진 

캠페인을 운영하거나, 흡연자 대상 안저검사 비용 지

원과 같은 정책적 지원이 필요할 것이다. 

본 연구에서 고혈압군에 비해 비고혈압군에서 안저

검사 수검률이 높은 것으로 나타났는데, 이는 고혈압

이 없는 당뇨병 환자의 수검률(33.9%)이 고혈압이 있

는 환자의 안과검진 수검률(28.3%)보다 높게 나타난 

Hong[21]의 연구결과와 일치하였다. 그러나 Yang 등

[25] 연구에서는 고혈압군의 수검률이 유의하게 높았

고, An과 Yu[19] 및 Choi 등[18] 연구에서는 고혈압군

의 수검률은 높았으나 통계적으로는 유의하지 않은 

것으로 나타나 본 연구와는 차이를 보였다. 차후에는 

단순하게 고혈압 유무보다는 중증도에 따른 안과수검

률 차이를 파악하는 것이 필요하며, 고혈압 경중과는 

관계없이 고혈압을 동반한 당뇨병 환자의 안저검사 

수검률을 높이기 위한 체계적이고 적극적인 개입 전

략이 마련되어야 할 것이다. 고혈압은 당뇨망막병증

의 중요한 위험요인으로, 고혈압이 동반될 경우 망막

의 미세혈관 손상이 심화되어 당뇨망막병증 발생 및 

진행 위험이 증가한다[26]. 따라서 고혈압 환자들에게 

당뇨망막병증과 고혈압 관리의 연관성, 그리고 정기

적인 안저검사가 실명 예방에 미치는 효과를 강조하

는 교육 프로그램이 필요하다. 특히, 의료진의 권고는 

안저검사 수검률을 높이는 중요한 요인으로 작용하므

로[27], 의료기관에서 고혈압 환자들에게 정기적인 안

저검사를 적극적으로 권장해야 할 것이다.

본 연구에서 비약물요법을 시행하는 경우 안저검사 

수검률이 높게 나타났으며, 당뇨약을 복용하거나 인

슐린을 투여하는 경우에도 안저검사 수검률이 높은 

것으로 나타났다. 이는 선행연구[19,21,28]에서 당뇨약

이나 인슐린을 투여하는 환자가 그렇지 않은 환자보

다 안저검사 수검률이 높게 나타나 결과와 일치한다. 

이러한 결과는 약물치료를 시행하는 환자들이 자신의 

질환 관리에 대해 인식이 높고, 질병의 중증도를 더 

잘 이해하고 있음을 시사한다. 특히 약물치료를 위해 

정기적으로 병원을 방문하면서 의료진으로부터 안저

검사의 필요성과 중요성을 듣거나 권유받는 기회가 

많아 안저검사를 더 잘 수검했을 것으로 예측된다. 비
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약물요법과 안저검사 수검 간의 연관성에 대해 직접 

비교할 수 있는 선행연구는 부족하지만, 이는 비약물

요법을 실천하는 환자들이 생활습관 관리와 질병 예

방에 대해 적극적인 태도를 보이고 있음을 보여준다. 

비약물요법을 통해 건강관리를 실천하는 과정에서 정

기적인 안저검사를 병행함으로써 당뇨망막병증을 포

함한 합병증의 조기발견 및 예방에 기여하고 있음을 

의미한다. 따라서 당뇨병 관리 초기 단계부터 약물 및 

비약물 치료와 연계하여 안저검사의 필요성과 중요성

을 강조하는 교육 프로그램을 제공하는 것이 중요하

다. 이를 통해 환자들이 안저검사를 포함한 당뇨합병

증 예방의 필수성을 인식할 수 있도록 하고, 약물치료

나 비약물요법을 시행하는 환자들이 지속적으로 정기 

검진을 받도록 유도하는 검진 권고 시스템을 강화할 

필요가 있다고 판단된다.

본 연구에서 당뇨병 관리교육을 받은 환자가 안저

검사 수검률이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구

[29]에서 당뇨병 관리교육 경험이 있는 사람들이 그렇

지 않은 사람들에 비해 질병 관리에 있어 적극적인 태

도를 보인다는 결과와 맥을 같이한다. 당뇨병 관리교

육은 환자들에게 당뇨망막병증을 포함한 합병증 예방

의 중요성을 이해시키고, 정기적인 안저검사를 실천

하도록 동기를 부여하는 데 중요한 역할을 한다. 그러

나 교육 경험이 없거나 재교육 기회가 부족한 환자들

은 이러한 정보와 동기부여의 기회를 놓칠 가능성이 

높으며, 이는 곧 안저검사 수검률 감소로 이어져 당뇨

망막병증과 같은 심각한 합병증의 조기발견을 놓치는 

결과를 초래할 수 있다. 따라서 당뇨병 환자를 대상으

로 당뇨관리 교육의 기회를 확대하고, 더불어 정기적

인 재교육 프로그램을 제공하며 교육 후 행동 변화에 

대한 지속적인 모니터링이 필요할 것이다. 또한 필요

한 경우 상담을 통해 지원해주는 등의 지속적이고 체

계적인 당뇨병 관리교육이 제공되어야 한다.

본 연구에서 파악된 유병기간 5년 미만의 초기 당

뇨병 환자의 안저검사 수검 요인으로 연령(19∼39세, 

40∼64세), 대졸 이상의 교육수준, 흡연을 하지 않는 

경우, 고혈압이 없는 경우, 비약물요법을 시행하는 경

우, 당뇨병약을 복용하는 경우, 인슐린을 투여하는 경

우, 당뇨병 관리교육을 받은 경우로 나타났다. 이러한 

요인들은 향후 당뇨망막병증 예방을 위한 효과적인 

정책과 프로그램 개발에 중요한 기초자료를 제공할 

것이다. 따라서 각 환자의 특성에 따른 맞춤형 관리와 

교육이 필요하다. 초기 당뇨병 환자들의 안저검사 수

검률을 높이기 위해서는 이들 요인을 고려한 정책적 

접근이 중요하다. 이를 통해 당뇨망막병증을 포함한 

당뇨병 합병증의 조기발견과 예방에 기여할 수 있을 

것이다. 결과적으로, 환자 중심의 맞춤형 교육과 정책

적 지원이 결합된다면 당뇨병 관리의 전반적인 개선

을 이루어낼 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자

에서 당뇨병을 1형과 2형으로 구분하지 않아 당뇨병 

유형에 따른 안저검사 시기에 대한 해석 시 이러한 점

을 고려해야 한다. 둘째, 본 연구는 지역사회건강조사 

자료를 활용한 횡단적 조사연구로 안저검사 수검 관

련 요인에 대한 명확한 인과관계를 판단함에 있어 신

중을 기해야 한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 지역사회건강

조사라는 대규모 설문조사를 활용하였으므로 연구결

과에 대한 신뢰성이 확보될 수 있다. 둘째, 유병기간 

5년 미만의 당뇨병 환자를 대상으로 안저검사 수검의 

영향 요인을 확인함으로써 당뇨병 발병 초기의 안저

검사 수검률 향상 방안 마련을 위한 근거를 제시할 수 

있을 것이다. 마지막으로 본 연구결과를 통해 당뇨병 

발병 초기 안과검진의 중요성에 대한 인식을 높이고, 

나아가 대상자의 안저검사 수검률 향상에 일조할 수 

있을 것으로 기대한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 2022년 지역사회건강조사를 이용하여 당

뇨병 환자의 안저검사 수검 관련 요인을 파악한 것으

로 전체 대상자 10,237명 중 28.4%가 안저검사를 수검

한 것으로 나타났다. 대상자의 안저검사 수검 관련 요

인은 연령(19∼39세, 40∼64세), 대졸 이상의 교육수

준, 흡연을 하지 않는 경우, 고혈압이 없는 경우, 비약
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물요법을 시행하는 경우, 당뇨병약을 복용하는 경우, 

인슐린을 투여하는 경우, 당뇨병 관리교육을 받은 경

우로 확인되었다. 

따라서 본 연구결과를 바탕으로 제언을 하고자 한

다. 첫째, 교육수준이 비교적 낮고 고령인 당뇨병 환

자들을 대상으로 당뇨병 관리에 대한 교육을 보다 이

해하기 쉽고 반복적으로 시행할 필요가 있다. 특히, 

당뇨병 치료에 적극적이지 않은 지역사회 당뇨병 환

자들에게는 체계적이고 지속적인 교육을 통해 당뇨병 

관리의 중요성과 안저검사의 필요성을 인식시켜야 하

며, 이에 대한 효과성 파악을 위해 안과검진 수검률을 

확인하는 후속 연구가 필요하다. 둘째, 당뇨망막병증

의 예방과 조기발견을 위해서는 당뇨병 발병 초기부

터 안저검사를 시행할 수 있는 국가적 차원의 다각적 

지원이 필요하다. 셋째, 당뇨병 관리 시스템 내에서 

안저검사를 정기적으로 받을 수 있도록 환자 맞춤형 

관리 계획을 수립하고, 의료진의 권고 및 지원을 통해 

안저검사의 수검률을 높일 수 있는 정책적 노력이 필

요하다.
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