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Background: The appropriate management of diabetes mellitus(DM) can help

reduce its relapse and economic burden, but the level of management of DM in

Korea is reported to be insufficient. This study aims to identify the management

level of DM by figuring out the HbA1c examination performance rate of the

diabetics and analyzing the variation according to the characteristic of a diabetic.

Methods: This study used the Korean National Health Insurance Database which
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includes E10-14(ICD-10 code) as a primary or secondary disease as of 2006.

Study population is 1,892,062 diabetics excluding 393,784 patients with the first

attack of DM in 2006, 33,440 diabetics who died in 2006, and 21,299 patients

with DM having no record of ambulatory care among the 2,340,585 DM patients in

total.

Results: The HbA1c examination performance rate of all DM patients in our

country is estimated to be 41.5% as of 2006 and shows variation according to

the characteristic of individual DM patients. The highest performance odds was

shown by the patients who were below 19 of age, insured for health insurance,

attended more than 3 ambulatory care providers, made ambulatory care visits more

than 10 times annually, attended a specialized general hospital as their main

attending medical institution, had a record of hospitalization or had co-morbidity.

Conclusion: This study propose that is necessary to make politic preparations for

the appropriate management of diabetes at a national level, and particularly, the

patients with advanced age, the ones dependent on Medical Aid, and the ones

using hospitals or clinics, whose appropriate management seems vulnerable,

demand a careful management.

Key Words : Diabetes mellitus, Hemoglobin A1c protein, Ambulatory care

서 론.Ⅰ

전 세계적으로 인구노령화와 비만인구 증가 운동 부족 생활수준의 향상 등에 따라 당뇨, ,

의 유병인구는 급격한 증가 추세에 있으며 그에 따른 직접적 의료비용 및 합병증 장애 사, , ,

망으로 인한 사회경제적 비용의 부담이 커지고 있다 미국의 경우(WHO, 2004). , 년 전2002

체 인구의 인 만여 명이 당뇨를 앓고 있고 이 중 만 명이 자신의 질환을 인지하6.3% 1,800 , 500

지 못하고 있으며 그 외 만 명이 형 당뇨에 걸릴 가능성이 높은 것으로 보고되고 있다, 4,100 2

(CDC, 2003; 등Engelgau MM , 2004 년 당뇨치료에 소비된 비용은 억으로 전). 2002 $1,320

체 의료비의 에 달하며 억은 직접적인 당뇨치료비용으로 억은 장애치료와 관련20% , $920 , $400

한 간접비용으로 지출되었다 등 우리나라의 경우도 년대 에 불과(Hogan P , 2003). 1960 0.2%

하던 당뇨 유병률이 년에 로 지속적인 증가세를 보이고 있으며 년 건강보험 총2003 5.9% , 2003
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진료비 중 당뇨환자의 진료비가 조 억 원 를 차지할 정도로 사회경제적 비용부19.2%(3 1,853 )

담이 증가하고 있는 실정이다 김재용 민헌기( , 2007; , 1992).

체계적인 적정관리를 통해 질병악화와 사회경제적 부담을 줄일 수 있다는 측면에서 당뇨의

적정관리는 의료비의 효율적 지출을 위해서도 중요하다고 할 수 있다 하지만 년 전국. 2003

표본의무기록조사 결과 우리나라 당뇨병 환자의 연간 회 이상 당화혈색소 검사 시행률은, 1

30.4%로 미국의 나 서유럽 국가들의 에 비해 낮은 수준을 보이고 있어79.4% OECC 90% ,

당뇨적정관리 향상을 위한 정책마련의 필요성이 제기되고 있다 김재용( , 2007; CDC, 2002;

AHRQ, 2004; 등Kelley E , 2007). 미국과 호주 등 외국의 여러 나라에서는 당뇨관리의

질을 향상시키는 노력으로 적정관리 평가지표를 선정해 주기적으로 의료기관을 평가하고 있

으며 평가정보를 의료기관에 제공함으로써 지속적인 적정관리와 의료의 질 향상을 유도하고,

있다 또한(AHRQ, 2004). , 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and

Development, OECD)에서는 당뇨평가지표의 국가 간 비교를 통해 회원국의 당뇨적정관리수

준을 비교평가하고 있다 등 등 우리나라에서는 아(Kelley E , 2007; Greenfield S , 2004).․
직까지 당뇨 적정관리에 대한 주기적인 평가체계가 마련되어 있지 않은 실정이며 관리 수준,

의 변이 발생과 이에 대한 원인 분석에 관한 연구도 거의 없는 실정이다.

이번 연구에서는 외국에서 사용하고 있는 여러 가지 당뇨적정관리 평가지표 중 당화혈색

소(HbA1c 검사를 이용하여 우리나라 당뇨환자의 당화혈색소 검사 시행률을 산출함으로써) ,

당뇨적정관리 수준을 파악하고 환자특성에 따른 관리 수준의 변이를 살펴보고자 한다, .

방 법.Ⅱ

연구자료 및 대상자1.

이번 연구는 년 건강보험 청구자료에서 당뇨의2006 ICD-10(International Statistical

코드인Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision)

를 주부상병으로 일회 이상 청구된 환자를 대상으로 하였다 외래서비스를 이용한E10-14 .․
경험이 있는 당뇨환자 중 년에 적어도 회 이상 당화혈색소 검사를 받은 환자가 얼마나 되1 1

고 환자특성에 따라 시행률에 차이가 있는지를 파악하기 위해서는 연구대상자 모두가 년, 1

의 관찰기간을 공통적으로 가지고 있어야 한다 따라서 년 당(2006.1.1~2006.12.31) . 2006

뇨로 진단받은 총 당뇨환자 명 중 관찰기간이 년이 되지 않는 년 새롭게2,340,585 1 2006

발생한 환자 명과 사망환자 명은 연구대상에서 제외하였다 마지막으로 외래393,784 33,440 .

진료기록이 없이 입원기록만 있는 명의 당뇨환자를 제외한 후 명의 당뇨21,299 1,892,062
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환자를 최종연구대상으로 선정하였다.

당뇨적정관리 평가지표2.

당뇨의 적정관리 평가는 크게 과정 결과 구조평가의 부분으로 나누어진다 대부분의 의료/ / 3 .

의 질 향상을 위한 노력은 진료과정과 결과평가에 초점을 맞추고 있다 이중(AHRQ, 2004).

과정평가는 호주나 미국 캐나다 등 여러 나라에서 진행하고 있으며 대표적인 평가지표로는, ,

당화혈색소 검사(hemoglobin A1c protein examination, HbA1c 미세알부민뇨 검사),

안저 검사 족부 검사(Microalbumminuria examination), (Eye Examination), (Foot

등이 있다 등 등 이Examination) (Kelley E , 2007; AHRQ, 2004; Greenfield S , 2004).

중 당화혈색소 검사가 가장 대표적으로 사용되고 있으며 당뇨환자 중 년에 회 이상 당화, 1 1

혈색소 검사를 받는 환자가 얼마나 되는지를 산출하여 당뇨적정관리 수준을 파악하고 있다.

분석방법3.

당뇨적정관리 평가지표인 당화혈색소(HbA1c 검사 시행률은 전체 연구대상자 중 년에) 1

회 이상 검사를 받은 경험이 있는 환자의 분율로 측정하였다 환자의 특성에 따른 검사 시1 .

행률의 차이를 살펴보기 위해 환자특성변수는 크게 인구학적 변수와 의료이용 및 중증도 변,

수로 구분하였다 인구학적 변수에는 성 남성 여성 연령 세 이하 세 세. ( , ), (19 , 20-44 , 45-54 ,

세 세 세 이상 보험종류 건강보험 의료급여 를 포함하였으며 의료이용55-64 , 65-79 , 80 ), ( , ) ,

및 중증도 변수에는 년 년 동안 방문한 의료기관수 곳 이상 외래방문횟수2006 1 (1, 2, 3 ), (1,

회 이상 주이용기관 종합전문병원 종합병원 병원 의원 및 보건기2-3, 4-6, 7-9, 10 ), ( , , ,

관 입원경험 유 무 동반상병 고혈압 심장질환 뇌졸중 신장질환 을 포함하였다 주이용), ( , ), ( , , , ) .

기관은 년 동안 가장 많이 방문한 의료기관으로 선정하였고 당뇨의 동반상병은 고혈압1 ,

심장질환 뇌졸중 신장질환(I10-13; ICD-10), (I20-25; ICD-10), (I60-64; ICD-10),

으로 선정하였다(N10-12,15-19; ICD-10) (ADA, 2004; CDC, 2002).

당뇨환자의 특성에 따른 당화혈색소(HbA1c 검사 시행률 차이를 비교하기 위해 카이검)

정(X2 을 시행하였고 환자특성과 검사 시행률과의 관련성을 살펴보기 위해 다중 로지-test) ,

스틱 회귀분석 을 시행하였다 질병분류는 국제질(Multiple Logistic Regression analysis) .

병분류 제 판10 (ICD-10; International Statistical Classification of Diseases and

을 사용하였고 통계패키지로 을 이용하Related Health Problems 10th Revision) , SAS 9.1

였다.
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결 과.Ⅲ

연구대상자의 일반적 특징1.

전체 연구대상자 1,892,062명 중 남성이 50.5%( 명955,068 여성이), 49.5%(936,994

명 를 차지하고 있었다 평균연령은 세였으며 세 환자가 로 가장) . 60.4±12.1 , 65-79 35.8%

많았고 세 세 순이었다 연구대상자의, 55-64 (28.6%), 45-54 (21.6%) . 91.9%(1,735,722

명)가 건강보험 가입자였고 의료급여 수급권자는, 8.1%( 명 이었다152,908 ) 년 동안 당뇨. 1

치료를 위해 평균 곳의 외래기관을 이용하고 있었고 한 해 동안 곳의 의료기관만1.5±0.8 , 1

을 이용한 환자가 68.2%( 명1,290,118 )로 가장 많았다 년간 평균 회 외래기관을. 1 7.8±5.0

방문하고 있었으며 회 이상 외래를 방문한 대상자가, 10 41.2%( 명778,958 로 가장 많았다) .

환자의 명 가 의원과 보건기관을 주이용기관으로 방문하고 있으며 년68.1%(1,287,877 ) , 1

동안 입원경험이 있는 환자는 명 이었다 당뇨환자의8.1%(152,900 ) . 46.0%( 명870,923 )가

고혈압을 동반상병으로 가지고 있었고 심장질환 명 뇌졸중, 4.0%(76,127 ), 2.1%(40,393

명 신장질환은 명 가 동반상병으로 가지고 있었다 표), 1.6%(29,500 ) ( 1).

연구대상자의특성에따른당화혈색소검사시행률변이2.

전체 연구대상자 명 중 년에 회 이상 당화혈색소 검사를 받은 경험이 있는 환자1,892,062 1 1

는 명으로 의 검사 시행률을 보였다 환자특성에 따른 당화혈색소 검사 시행률을785,375 41.5% .

살펴보면 남성이 여성에 비해 높았으며 연령이 낮을수록 시행률이 증가하였다 건강보험 가입, , .

자가 의료급여 수급권자에 비해 시행률이 높았고 외래 방문의료기관수와 방문횟수가 증가할수,

록 시행률이 증가하였다 종합전문병원을 주이용기관으로 하고 있는 환자에서 시행률이 가장 높.

았으며 종합병원 병원 의원 및 보건기관 순이었다 또한 입원경험이 있는 환자와 동반상병을, , , . ,

가지고 있는 환자에서 시행률이 높았다 표( 1).

당뇨환자특성과 당화혈색소 검사 시행률과의 관련성 분석3.

당뇨환자의 특성과 당화혈색소 검사 시행률과의 관련성을 살펴보면 표 여성이 남성에 비( 2),

해 당화혈색소 검사를 받을 오즈가 배 높았다 연령이 낮을수록 당화혈색1.02 (CI:1.01-1.03) .

소 검사를 받을 오즈가 증가하였는데 특히 세 이하 연령의 경우 세 이상 연령에 비해, 19 80

당화혈색소 검사를 받을 오즈가 배 높았다 건강보험 가입자는 의료급여4.59 (CI:4.27-4.92) .

수급권자에 비해 당화혈색소 검사를 받을 오즈가 배 높았다 년 동안1.23 (CI:1.21-1.24) . 1 1

곳의 의료기관만을 방문한 환자에 비해 군데 이상 의료기관을 방문한 환자에서 당화혈색소3
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연구대상자 당화혈색소(HbA1c 검사)
당뇨환자수 명( ) 환자분포(%) 검사 시행자 명( ) 검사 시행률(%)* 값P-
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검사를 받을 오즈가 배 높았으며 년에 곳을 방문한 환자의 경우도1.76 (CI:1.74-1.78) , 1 2

배 높았다 년간 외래방문횟수가 증가할수록 당화혈색소 검사를 받을1.36 (CI:1.35-1.37) . 1

오즈가 증가하였는데 년에 회만 외래방문한 환자에 비해 회 이상 방문한 환자가 검사를, 1 1 10

받을 오즈가 배 높았다 의원 및 보건기관에 비해 종합전문병원을 주이용5.81 (CI:5.73-5.89) .

기관으로 이용한 환자가 당화혈색소 검사를 받을 오즈가 배 높았으며9.94 (CI:9.82-10.06) ,

종합병원 병원 을 주이용기관으로 이용한(OR:4.33, CI:4.30-4.37), (OR:1.32, CI:1.30-1.34)

경우도 통계적으로 유의하게 높았다 입원경험이 있는 당뇨환자의 경우 입원경험이 없는 환자.

에 비해 검사를 받을 오즈가 배 높았으며 고혈압과 심장질환을 동반상병3.54 (CI:3.49-3.59) ,

으로 가지고 있는 환자의 경우도 그렇지 않은 환자에 비해 당화혈색소 검사를 받을 오즈가 각

각 배 배 높았다1.05 (CI:1.05-1.06), 1.13 (CI:1.11-1.14) .

고 찰.Ⅳ

미국의 질병관리본부(Centers for Disease Control, 에서 각 주 의 당뇨병 적CDC) (state)

정관리 수준을 측정한 결과 년 당뇨환자의 가 년에 회 이상 당화혈색소 검사를, 2001 79.4% 1 1

받는 것으로 보고되고 있다 년 발표된 경제협력개발기구(CDC, 2002;AHRQ, 2004). 2007

의 보고서에 따르면 핀란드 년 의 경우 당뇨환자의 가 년에 회 이상 당화(OECD) , (2000 ) 98% 1 1

혈색소 검사를 받고 있었으며 스웨덴 년 영국 년 노르웨이, 97%(2003 ), 94.4%(2004-2005 ),

년 미국 년 의 검사 시행률을 보이고 있다93%(2000 ), 90.4%(2002 ) 등(Kelley E , 2007) 국.

가별로 의료시스템의 차이가 있기 때문에 직접 비교는 어렵지만 이번 연구를 통해 파악된 우리,

나라 당뇨환자의 당화혈색소 검사 시행률은 로 주요 국가의 절반수준에 머무르고41.5% OECD

있었다 등 등(Kelley E , 2007; Greenfield S , 2004).

당화혈색소 검사 시행률은 환자의 특성에 따라 차이가 있는 것으로 보고되고 있는데, AHRQ

의 연구결과에 따르면 당화혈색소 검사 평균 시행률은 백인 이 흑인 에 비해 높(90.4%) (85.1%)

았고 세 연령군이 세 미만 과 세 이상 연령군에 비해 높, 45-64 (92.3%) 45 (83.4%) 65 (90.2%)

았다 또한 교육수준. , (less than high school vs. high school graduate vs. at least some

과 소득수준college: 87.3% vs. 89.8% vs. 92.1%) (negative or poor vs. near poor/low

이 높income vs. middle income vs. high income: 86.8% vs. 88.9% vs. 90.1% vs. 91.4%)

을수록 검사 시행률이 높았다 이번 연구에서도 환자특성에 따라 당화혈색소 검(AHRQ, 2004).

사 시행률에 차이를 보이고 있는데 여성 세 이하 건강보험 가입자 연간 외래방문의료기관, , 19 , ,

수가 곳 이상인 환자 연간 외래방문횟수가 회 이상인 환자 종합전문병원을 주로 이용하는3 , 10 ,
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환자 입원경험이 있는 환자 그리고 고혈압과 심장질환을 동반상병을 가지고 있는 환자에서 당, ,

화혈색소 검사 시행률이 상대적으로 높았다 단변량 분석에서는 남성이 여성에 비해 검사를 받.

을 오즈가 높았으나 여러 변수들을 보정한 후에는 오히려 여성이 남성에 비해 높았다 이는 남, .

성과 여성의 연령구조의 차이로 인한 것으로 보인다 여성의 경우 세 이상인구가 전체 여성의. 65

명 명 를 차지할 정도로 노인인구가 많은 반면 남성의 경우49%(456,743 /936,994 ) ,

명 명 에 불과하다 연령이 증가할수록 검사 시행률이 감소하고 있어31%(296,650 /955,068 ) . ,

단변량 분석의 경우 비교적 젊은 연령으로 구성된 남성이 여성에 비해 검사 시행률이 높게 나온

것으로 보인다. 또한 표로 제시하지 않았지만 성별로 다변량 분석을 실시하였을 때 당뇨환, ,

자의 특성과 당화혈색소 검사 시행의 관련성 의 크기는 남성과 여성에서 거의(HbA1c) (OR)

유사하였다.

는 당뇨적정관리에 영향을 미치는 요인을 크게 쉽게 변화되기 어려운 요인과 단기적이AHRQ

진 않지만 중장기적인 변화의 가능성을 가진 요인으로 구분하여 제시하고 있다 전자에는.․ 생물

학적 요인과 사회경제적 요인 등이 있으며 후자에는 의료 전문가 공급 의료조직의 구성과, ,

미션 인구집단의 유병률 등이 있다 이 보고서에서는, . 이러한 요인들이 개인적인 수준과 다양

한 지역 수준에서 작용하며 개인 수준에서는 환자와 의료제공자의 특성 지역수준에서는 의료, ,

시스템과 같은 외부환경이 상호작용하여 당뇨 의료의 질에 영향을 미치는 것으로 원인모형을 제

시하고 있다(AHRQ, 2004) 이번 연구에서는 의료제공자의 특성과 외부환경의 특성을 반영하.

지 못하였지만, 성 연령 보험종류와 같은 인구학적 특성과, , 의료제공자수 외래방문횟수 주, ,

이용기관 입원경험 동반상병 유무와 같은 의료이용 및 중증도 특성이 적정관리수준에 영향, ,

을 미치는 것으로 파악되었다.

결과를 종합해 볼 때 우리나라에서 당뇨환자의 발생규모와 증가수준은 서양의 주요 선진 국,

가와 비슷한 수준을 보이고 있으나 당뇨환자의 적정관리수준을 파악하는데 사용되는 당화혈색,

소 검사 수준은 외국에 비해 낮은 수준을 보이고 있다 또한 고연령 의료급여 수급권자 그리고. , ,

의원 보건기관 및 병원 이용 환자들에서 적정관리가 상대적으로 취약한 것으로 나타났다 향후, .

의료제공자의 특성과 국내 의료시스템의 특성을 추가로 반영하여 관련 요인을 분석함으로써 적,

정관리가 취약한 집단이 발생하지 않도록 배려하는 정책 마련의 정보로 활용할 필요가 있다.

이번 연구의 제한점으로 첫 번째는 당뇨의 적정관리수준에 영향을 미치는 요인으로 의료제공,

자의 특성과 의료체계의 특성을 반영하지 못하였다. 는 의료제공자의 특성으로 인센티브AHRQ

지식 교육도구 이송체계(incentive), (knowledge), (education tools), (referral networks)

등이 작용하며 외부환경으로 의료자원 과 정부의 지도력, (health resource) (government

과 같은 의료시스템이 다양한 지역수준에서 작용할 수 있다고 보고하고 있다leadership)



홍재석 외 우리나라 외래서비스 이용 당뇨환자의 특성에 따른 당화혈색소- : (HbA1c 검사 시행률 변이 분석) -

진료행위 변이 연구에서도 의사의 경제적 이해관계와 진료유형 등과 같은(AHRQ, 2004).

의료제공자 특성과 의료시스템이 관련 요인으로 보고되고 있다 등(Eisenberg JM , 1985;

이번 연구에서는 건강보험 청구자료에서 얻을 수 있는 정보의 한계로 환자Do YK, 2007).

수준에서의 인적 특성과 의료이용 특성만이 모형에 포함되었다 그러나 현실적으로 모든 요.

인들의 개별적인 영향을 평가하기가 쉽지 않음을 감안할 때 환자수준에서의 특성이 적정관

리에 미치는 영향을 파악하는 것도 당뇨적정관리 정책 마련에 있어서 취약 집단을 고려하는

데 중요한 정보를 제공할 수 있을 것으로 보인다.

두 번째는 당화혈색소 적정검사기준의 적합성문제이다 이번 연구에서 적용한 당화혈색소 적.

정검사 기준 년 회 이상 은 외국에서 사용하고 있는 기준을 그대로 적용한 것으로 우리나라(1 1 )

에서도 이 기준이 비용 효과적인지에 대해서는 연구된 바 없다 따라서 이 기준을 만족하지 못- .

한다고 하여 적정관리수준이 낮다고 결론내리는 것은 문제가 있을 수 있다 그러나 에서. OECD

는 당화혈색소 검사 년에 회 이상 콜레스테롤 검사 미세알부민뇨 검사 안저 검사 족(1 1 ), LDL , , ,

부 검사 년에 적어도 회 등을 당뇨적정관리 평가지표로 선정하여 회원국의 적정관리(1 1 ) OECD

수준을 비교하는 지표로 삼고 있어 이들 기준을 통해 당뇨적정관리수준을 파악하는 것은 어느,

정도 타당성이 있는 것으로 보인다( 등Greenfield S , 2004). 추후 외국의 평가기준들이 우리

나라에서도 적합한지에 대한 타당성 연구가 필요할 것으로 보인다.

세 번째 제한점은 진단의 타당도 문제이다 이번 연구 자료는 건강보험 청구자료를 이용했다. .

건강보험 청구자료의 경우 연구목적이 아닌 진료비 청구를 목적으로 설계된 자료이기 때문에 질

병진단의 타당도에 문제가 있을 수 있다 이번 연구대상자 중 년에 의료기관을 회만 방문한. 1 1

환자는 전체 환자의 로 이들의 검사 시행률은 로 매우 낮은 수준이었다 회 이상12.5% 17.6% . 2

외래를 이용한 환자부터 검사 시행률이 급격히 증가한 것으로 봤을 때 년 회 외래방문자의 경, 1

우 실제 당뇨가 아닌 환자가 포함되어 있을 가능성이 있다 그러나 년 회 방문자를 제외하고. 1

분석하였을 때도 전체 당화혈색소 검사 시행률은 로 여전히 낮은 수준을 보이고 있었다44.9% .

네 번째 제한점은 분석모형에 관한 것이다 이번 연구는 년 한 해 동안 환자의 특성과. 2006

당화혈색소 검사유무를 동시에 조사한 단면연구이다 따라서 일부 환자특성과 당화혈색소 검사.

시행과의 관련성을 파악하는데 원인결과의 선후관계가 명확하지 않은 문제가 있다 또한 연간.

외래방문횟수와 외래방문 의료기관수는 종속변수인 당화혈색소 검사 시행여부와 의료이용의 결

과라는 점에서 동일한 특성을 갖고 있어 독립변수로 적절하지 않을 수 있다 그러나 당화혈색소.

검사 시행여부는 당뇨에 대한 의료의 질을 측정하는 지표이며 연구 설계상 당뇨환자의 외래이,

용 행태와 의료의 질과의 관련성을 보는 수준에서는 크게 문제 되지 않을 것으로 보인다 또한.

주치의가 제도화되어 있지 않은 국내 의료 환경에서 연간 외래방문횟수가 많은 것은 여러 기관
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을 다니는 경우와 함께 동일 의료기관의 방문 가능성도 내포한다 후자의 경우 진료의사의 질병.

관리 기능이 확대될 수 있다는 점에서 환자의 외래이용이 당뇨 적정관리와 관련성이 있는지를

보는 것은 의미가 있을 수 있다 그러나 일부연구에서는 동일기관을 계속 방문하는 환자를 당연.

하게 여겨 초진환자보다 상대적으로 낮은 질의 의료서비스를 제공한다는 보고도 있다

등 이런 경우 한 기관을 무작정 오래 다니는 것보다는 여러 기(Shahidzad-mahani A , 2008).

관을 달리하여 많이 다니다 보면 오히려 검사를 받을 확률이 높아질 수도 있다 이번 연구에서.

도 연간외래방문 의료기관이 곳인 환자에 비해 곳 이상인 환자에서 당화혈색소 검사 시행률1 3

이 높은 결과를 보였다 따라서 환자의 의료이용 행태가 당뇨의 적정관리 수준에 미치는 영향을.

파악하는 것은 관련정책 수립에 중요한 고려사항일 수 있다 향후 이러한 부분에 대한 추가적인.

연구가 필요할 것으로 보인다.

이러한 제한점으로 인해 이번 연구를 근거로 우리나라의 당뇨환자 관리수준과 관리수준에 영

향을 미치는 요인을 명확히 규정하는 데는 한계가 있을 수 있다 그러나 이번 연구결과는 제한.

된 해석에도 불구하고 향후 정책마련에 중요한 시사점을 줄 수 있을 것이다 연구결과 중 인구.

학적 특성과 의료이용 및 중증도 특성을 보정한 후에도 주이용기관에 따라 적정검사 시행률에

차이가 발생하고 있어 의료기관 종별에 따라 적정관리 수준에 차이가 있음을 추측해 볼 수 있다.

그러나 현재 우리나라의 의료체계 내에서는 환자의 적정검사 시행률이 낮은 의료기관을 적정관

리수준이 낮은 기관으로 취급하는 것에는 문제가 있다 현재의 우리나라 의료시스템은 환자를.

찾아가는 능동적 의료서비스가 아닌 찾아오는 환자에 대해 치료를 하는 수동적 의료서비스 개념

이 강하다 따라서 의원이나 보건기관에서 당뇨환자의 적정검사 시행률이 낮다고 하여 그 책임.

을 전적으로 그 기관에게 돌릴 수는 없는 상황이라 할 수 있다 호주의 경우 년부터 의료기. 2001

관에서 당뇨환자에게 년간 표준 진료 필수검사 문진 교육 등 를 수행하면 행위별수가 이외에1 ( , , )

별도의 인센티브를 지급함으로써 의료기관의 적극적인 당뇨관리를 유도해내고 있으며 그 결과,

년 의 당화혈색소 검사 시행률이 년 로 증가하였다2001 54.3% 2003 61.3% (Department of

김재용 등 당뇨적정관리를 위해 우리나라에서도 이와 같은Health and Ageing, 2008; , 2007).

제도의 도입을 통해 의료제공자의 능동적 의료서비스행태를 유도할 필요도 있을 것으로 보인다.

이번 연구결과 중 년에 한곳의 의료기관만을 이용한 환자가 두 곳 또는 세 곳 이상의 의료기1

관을 이용한 환자에 비해 당화혈색소 검사 시행률이 낮다는 것은 몇 가지 시사하는 바가 있다.

진단의 타당도를 고려해 년 회만 외래를 방문한 환자를 제외하여 살펴보았을 때도 연간 한곳1 ,

의 의료기관만 이용한 환자에서의 검사 시행률은 로 두 곳 또는 세 곳 이상41.1% , (49.2%)

의 의료기관을 방문한 환자에 비해 여전히 낮은 수준이었다 이러한 경향은 인구학적(57.3%) .

요인이나 의료이용 및 중증도 요인들을 보정하였을 때도 비슷하였다 환자가 한곳의 의료기관만.



홍재석 외 우리나라 외래서비스 이용 당뇨환자의 특성에 따른 당화혈색소- : (HbA1c 검사 시행률 변이 분석) -

을 이용한다는 것은 환자 의사간에 주치의 또는 단골의사 개념이 성립하고 있다고 생각해 볼 수-

있다 이 경우 환자와 의사가 어느 정도 지속적인 관계를 이어가는 상황이라고 볼 수 있는데 이. ,

러한 관계에서 적정검사 시행률이 낮다는 것은 우리나라 당뇨적정관리가 전반적으로 문제가 있

다고 생각해 볼 수 있다 그러나 다른 한편으로는 이번 연구에서 적용한 연 회 이상 당화혈색. 1

소 검사 기준이 우리나라에서 적합하지 않기 때문에 나타나는 현상으로도 생각해 볼 수 있다 이.

에 대한 심도 있는 연구도 필요할 것으로 보인다.

여러 제한점에도 불구하고 이번 연구는 건강보험 청구자료를 이용해 년 당뇨로 진단받2006

은 경험이 있는 환자 전수를 대상으로 적정관리지표인 당화혈색소 검사 시행률을 파악함으로써,

우리나라 당뇨적정관리 수준을 살펴본 유일한 연구로 큰 의의가 있으며 이 연구결과는 향후 우,

리나라의 당뇨적정관리정책을 마련하는데 주요한 자료로 사용될 것으로 기대된다.
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