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= Abstract =

  Objectives: This study aims to assess the current status of diabetes management among residents in 11 

administrative regions (Si and Gun) of Chungcheongbuk-do, using data from the 2023 Community Health 

Survey, and to analyze variations according to the types of local governments.

  Methods: A total of 12,033 residents of Chungcheongbuk-do, aged 19 and older, were selected as study 

participants through the 2023 Korean Community Health Survey by Korea Centers for Disease Control and 

Prevention. Diabetes management indicators, including blood glucose awareness, treatment adherence, and 

complication prevention, were analyzed using SAS Enterprise Guide version 8.3, focusing on regional 

differences and patterns according to local government classifications.

  Results: Less than half of the residents of Chungcheongbuk-do were aware of their blood glucose levels, 

with considerable variation observed across regions. The overall proportion of individuals receiving 

appropriate diabetes management in Chungcheongbuk-do was 9.6%, but the rates differed significantly 

between regions. For instance, Yeongdong had the highest rate of diabetes self-management education 

(57.5%), while Chungju had the lowest (4.3%). The frequency of regular diabetic complication screenings, 

such as eye and kidney exams, remained suboptimal in most regions, with many falling below 50%. Even 

among regions with similar local government characteristics, substantial disparities in diabetes management 

were identified.

  Conclusions: There is a pressing need for Chungcheongbuk-do and its local governments to enhance 

blood glucose awareness among residents and integrate comprehensive diabetes education into local health 

care strategies. Tailored health initiatives must be developed at the local level to improve diabetes 

management outcomes and reduce regional disparities, ultimately aiming to improve the quality of life for 

individuals with diabetes.
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이성훈, 최성업, 윤지은  2

서  론

  당뇨병은 인슐린 분비가 부족하거나 인슐린의 

기능이 저하되어 발생하는 만성질환으로, 당뇨

병이 잘 관리되지 않은 경우 합병증이 발생할 

수 있다. 대표적인 합병증으로는 뇌졸중, 심근경

색증, 만성콩팥병증, 망막병증, 신경병증, 발기부전 

등이 있다. 당뇨병으로 인한 합병증은 환자의 

건강 악화, 삶의 질 저하를 야기하며, 사회적 부

담도 증가시킨다. 최근 연구에 따르면 당뇨병은 

2020년 기준으로 질병부담이 가장 높은 질환이었

으며[1], 2019년에는 장애보정생존연수(Disability- 

Adjusted Life Years, DALYs)를 이용한 질병부담 

측정에서 3위를 기록하였다[2]. 또한 2021년 OECD 

회원국 중 우리나라의 당뇨병으로 인한 입원 환

자는 인구 10만명당 224.4명으로, OECD 평균인 

127.1명보다 많았다[3]. 진료환자 수는 2018년 약 

3백만 명에서 2022년 369만 명으로 21.1% 증가

하였고[4], 진료비 역시 2018년 2조 4천 여억원에서 

2022년 3조 4천 여억원으로 38.1% 증가했다[5]. 

  2021년 기준 우리나라 30대 이상 성인 중 

16.7%, 약 6백만 명이 당뇨병을 앓고 있는 것으로 

추산되나, 이 중 당뇨병을 치료하고 있는 환자는 

61.4% 수준에 불과하다[6]. 주목할 점은 당뇨병 

유병률이 증가하는 반면, 당뇨병 환자의 약 1/3은 

자신이 당뇨병 환자인 것을 모르고 살아간다는 

것이다. 질병관리청 자료에 따르면 우리나라 19세 

이상 성인의 당뇨병 인지율은 2016-2018년 기준 

64.1%였고 2019-2021년 기준으로는 66.6%로 크게 

개선되지 않았다[7]. 당뇨병 적정성 평가 결과에 

따르면 2021년 당뇨병 환자 중 44.6%만이 정기

적으로 당뇨병성 안질환 합병증 검사를 받았으나 

당뇨병성 신장질환 합병증 검사 시행률은 28.9%에 

그쳤다[8]. 안질환 및 신장질환 합병증 검사가 

저조하다면 합병증 조기 발견이 어렵게 되고, 

이는 건강 악화에 영향을 미칠 수 있다. 

  증가하는 당뇨병 유병률과 환자 수, 진료비 

추세, 그리고 이에 따른 환자의 질병부담을 고

려하여 당뇨병을 조기에 인지할 필요가 있다. 

당뇨병을 진단받은 경우에는 당뇨병으로 인한 

합병증이 발생하지 않도록 평생에 결친 지속적 

관리가 중요하다. 비질환자의 경우 국가건강검

진을 통해 조기발견할 수 있다. 당뇨병 환자는 

당뇨병학회가 권고하는 진료지침에 따라 외래를 

방문하여 건강 상태를 확인하고, 약물 복용이나 

인슐린 투여를 해야한다. 또한, 주기적으로 연 2∼

3회 이상의 당화혈색소 검사와 혈당을 측정하는 

것이 중요하다. 더불어 망막병증과 신장질환 같은 

당뇨병 합병증에 대한 주기적인 검사도 권고된

다[9]. 당뇨병에 대한 기본 지식을 습득하고 생활 

속 혈당 관리 및 측정방법을 익혀야 하며, 식이 

운동 등 생활습관을 개선하기 위해 당뇨병 자기

관리 교육을 통해 삶의 질을 개선할 수 있다.

  최근 한 연구에 따르면, 인구 감소 지역에 거

주하는 당뇨병 환자는 인구 감소 위험이 낮은 

지역에 거주하는 환자보다 당뇨병 관리와 당뇨

병성 안질환 또는 신장질환 검사율이 낮았다고 

발표했다[10]. 한편, 2021년 충청북도의 6개 시‧

군인 제천, 보은, 옥천, 영동, 괴산, 단양은 지역 

소멸이 우려되는 인구 감소 지역으로 지정되었

다[11]. 이에 이번 연구에서 저자들은 충청북도와 

그 하위 11개 시‧군의 당뇨병 관리현황을 파악

하고자 하였다. 이 연구는 충청북도 지역 주민의 

당뇨병 인지율 및 당뇨병 진단을 받은 주민들의 

관리 상태를 평가하고, 지역사회에서 개선해야 할 

영약을 확인하기 위한 기초자료를 제공하는 데 

목적이 있다. 2023년 지역사회건강조사 자료를 

활용하여 충청북도 주민의 주관적 건강수준과 

건강행태를 파악하였으며 기초지자체 특성을 반

영하여 당뇨병 진단 경험이 있는 주민을 대상으로 

관리 수준을 분석했다.

대상 및 방법

  이 연구는 충청북도 지역 보건소 지역사회건

강조사에 응답한 총 12,470명 중 성별, 연령, 소

득수준, 교육수준, 혼인상태, 직업, 흡연, 음주, 

신체활동 문항에서 모른다고 응답하거나 응답을 

거부한 437명을 제외한 최종 12,033명을 대상으로 

하였다. 지역사회건강조사는 우리나라 전국 시

군구 주민의 건강실태를 파악하기 위해 시행된 

우리나라 최초의 조사 사업으로,「지역보건법」 
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제4조에 근거하여 2008년부터 매년 실시되고 있다. 

전국 258개 보건소가 참여하여 지역사회 보건의

료계획 수립 및 평가를 위해 지역사회 보건통계를 

생산한다. 이 조사는 모든 시군구를 대상으로 

하므로, 전국 평균 국민 건강 수준뿐만 아니라 

타 지역과의 비교를 통해 지역의 건강 문제를 

스스로 해결하기 위한 기초자료로 활용된다[12]. 

  충청북도 지역 주민의 당뇨병 관련 건강상태를 

확인하기 위해 혈당수치 인지여부(‘본인의 혈당

수치를 알고 있습니까?’문항에서 ‘예’라고 응답한 

주민)와 당뇨병 진단 경험(‘의사에게 당뇨병을 

진단받은 적이 있습니까?’문항에서 ‘예’라고 응답한 

주민)에 따라 구분하였다. ‘혈당을 관리하기 위해 

현재 치료를 받고 있습니까?’라는 문항에 ‘비약

물요법(운동, 식이요법)’, ‘당뇨병약(경구 혈당강

하제 또는 주사)’, ‘인슐린 주사(인슐린 펌프 포

함)’중 당뇨병약(경구 혈당강하제) 또는 인슐린 

주사(인슐린 펌프)를 통해 치료를 받고 있다고 

응답한 주민을 대상으로 당뇨병 치료율을 측정

하였다. 당화혈색소 검사 경험과 4회 이상 당화

혈색소 검사 여부는 ‘최근 1년 동안 당화혈색소 

검사를 몇 번이나 했습니까?’문항에 응답한 횟

수에 따라 구분하였다. 최근 1년 동안 당뇨병 

관리 교육과 당뇨병성 안질환 및 신장질환 합병증 

검사율은 해당 교육과 검사를 받았는지에 대한 

문항에 ‘예’라고 응답한 경우로 측정하였다. 당뇨병 

관리율은 의사에게 당뇨병을 진단받은 경험이 

있는 주민이 당뇨병 관리를 위해 ‘당뇨병 관리 

교육 이수, 연 1회 이상 당화혈색소 검사, 당뇨성 

안질환 합병증 검사, 당뇨성 신장 합병증 검사’ 

모두 시행한 주민을 대상으로 측정하였다.

  지역은 먼저 충청북도와 충청북도의 시‧군으로 

분류하였다. 충청북도는 청주, 충추, 제천, 보은, 

옥천, 증평, 진천, 괴산. 음성, 단양으로 이루어진 

11개 시‧군으로 구성되어 있다. 다음으로, 11개 

시‧군을 지역 유형에 따라 재분류하였다. 지역 

유형은 기초지자체의 인구, 경제 및 산업, 지역 

특성에 따라 총 7개 유형으로 분류할 수 있다

[13]. 1유형은 특별시 자치구, 2유형은 광역시 자

치구, 3유형은 인구 50만 이상, 4유형은 인구 50만 

이상의 시, 5유형은 도농복합시, 6유형은 인구 5만 

이상의 군, 7유형은 인구 5만 미만의 군이다. 이 

분류에 따라 충청북도의 11개 기초지차체를 3, 

5, 6, 7유형으로 분류했다. 3유형은 청주, 5유형은 

충주와 제천, 6유형은 진천과 음성으로 구성했고, 

7유형은 보은, 옥천, 영동, 증평, 괴산, 단양으로 

구성되었다.

  SAS Enterprise Guide version 8.3 (SAS 

Institute Inc, Cary, NC, USA)를 이용하여 기술

통계분석을 수행하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  연구대상자는 12,033명(남성 5,662명, 여성 6,371

명)의 충청북도 거주자이다. 연구 대상자의 일반적 

특성은 Table 1과 같다. 충청북도 전체 대상자 

중 60세 이상(49.9%), 혼인 상태(64.5%), 고등학

교 졸업 이하(65.6%)인 대상자가 가장 많았으며, 

이는 11개 시‧군 에서도 동일했다. 성별, 월별 

가구 소득 수준은 지역별로 차이가 있었다. 진

천은 여성보다 남성 비율(50.2%)이 높았으나 진천 

외 10개 지역은 여성 비율이 높았다. 충청북도 

전체에서는 월별 가구소득이 100∼299만원 구간

에서 가장 많아 29.6%를 차지했다. 반면, 청주에

서는 600만원 이상(30.1%), 진천에서는 400∼599

만원 구간(27.4%)에 속하는 비율이 가장 높았다.

2. 연구대상자의 건강 수준 및 건강 행태

  충청북도 전체에서 주관적으로 평가하는 건강 

상태를 ‘보통’으로 평가한 비율이 43.0%로 가장 

높았다. 흡연하지 않는다고 응답한 비율은 79.6%

였으며, 음주를 한다고 응답한 비율은 63.1%이

였다. 이러한 경향은 11개 시‧군 모든 지역에서도 

동일했다. 진천(53.0%), 영동(54.1%), 음성(60.1%)

은 혈당수치를 인지하고 있다고 응답한 비율이 

높았으나 나머지 8개 지역에서는 혈당수치를 인

지하지 못하고 있다고 응답한 비율이 더 높았다. 

한편, 충청북도 지역 대상자 중 1,765명(14.7%) 

당뇨병 진단 경험이 있다고 응답했다(Table 1).
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3. 충청북도 시‧군 지역별 당뇨병 환자의 당뇨병 

관리

  당뇨병을 진단받은 대상자(1,765명) 중 당뇨병 

관리 교육 이수, 1회 이상 당화혈색소 검사, 당

뇨성 안질환 합병증 검사, 당뇨성 신장 합병증 

검사를 모두 시행한 비율은 9.6%에 불과했다. 

지역별로 당뇨병 관리율을 살펴보면, 영동이 

2.5%로 가장 높았고, 청주(17.9%)와 음성

(11.2%)이 그 뒤를 이었다. 그러나 나머지 8개 

지역에서는 충청북도 평균보다 낮았으며, 특히 

보은은 해당 수치가 0.7%로 가장 낮은 비율을 

보였다(Figure 1). 

  지역별 당뇨병 환자의 당뇨병 관리 현황은 

Figure 2에 세부적으로 제시되었다. 충청북도 

모든 지역에서 90% 이상의 대상자가 당뇨병약 

복용 또는 인슐린 투여 중 1가지 이상의 방법으로 

당뇨병을 치료하고 있었다. 그러나 당뇨병 관리 

교육 이수율은 충청북도 전체에서 25.2%에 불과

했으며, 전 지역에서 낮았다. 영동의 당뇨병 관

리 교육 이수율이 57.5%로 가장 높았고, 충주는 

4.3%로 가장 낮았다. 1회 당화혈색소 검사를 받은 

비율은 옥천(64.4%), 음성(59.8%), 보은(52.7%)을 

제외한 8개 지역에서 70% 이상으로 나타났다. 

하지만 4회 이상 당화혈색소 검사 시행률은 충

청북도 전체 36.4% 수준으로 낮아졌다. 특히 음

성(14.0%)과 보은(19.9%)은 4회 이상 당화혈색소 

검사 시행률이 가장 낮았다. 당뇨성 안질환 합

병증 검사 시행률은 청주(50.4%)를 제외하고 모

두 50% 미만이었으며, 당뇨성 신장 합병증 검사

율은 충주(73.4%), 음성(59.8%), 영동(58.1%)을 

제외 8개 지역에서 50% 미만으로 나타났다.

Figure 1. The percentage of patients receiving appropriate treatment for diabetes in 

Chungcheongbuk-do
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Figure 2. Status of diabetes treatment and management by region

4. 충청북도 지역 유형별 당뇨병 환자의 당뇨병 

관리

  충청북도 기초지자체 특성을 고려하여 분류한 

지역 유형별 당뇨병 관리 현황은 Figure 3에 제시

하였다. 5유형인 충주와 제천 지역의 혈당 수치 

인지율은 각각 40.8%, 53.0%로, 제천이 충주보다 

상대적으로 높았다. 당뇨병 진단을 받은 지역 

주민의 치료율은 충주가 95.7%, 제천이 98.7%로 

높은 수준이었으나, 두 지역 모두 당뇨병 관리 

교육 이수율(충주 4.3%, 제천 18.5%) 낮았다. 특히 

제천은 혈당 수치 인지율과 당뇨병 치료율이 충

주보다 높았음에도 불구하고 1회 및 4회 이상의 

당화혈색소 검사율, 당뇨성 안질환 및 신장질환 

합병증 검사율은 충주보다 낮았다. 
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Figure 3. Status of diabetes treatment and management by types of local governments
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  6유형인 진천과 음성의 혈당수치 인지율은 각

각 35.5%, 60.1%로 큰 차이가 있었다. 당뇨병 

진단을 받은 주민 중 진천과 음성 각각 95.7%, 

음성 91.6%로 높은 수준이었다. 진천의 당뇨병 

관리 교육 이수율은 19.4%로 음성(30.8%)보다 

낮았으나, 1회 이상 및 4회 이상 당화혈색소 검사

율은 진천이 음성보다 높았다(1회 이상 검사율: 

진천87.4%, 음성 59.8%; 4회 이상 검사율: 진천 

35.0%, 음성 14.0%). 반면, 음성의 당뇨병성 안

질환 및 신장질환 합병증 검사율은 음성이 진천

보다 높았다(안질환 검사: 진천 31.1%, 음성 38.3%; 

신장질환 검사: 진천 49.5%, 음성 59.8%).

  7유형 중 혈당수치 인지율이 높은 지역은 영동

(54.1%), 단양(45.7%), 괴산(38.2%) 순이었으며, 

증평(29.7%)이 가장 낮았다. 보은에서는 당뇨병 

진단을 받은 모든 주민 당뇨병 치료를 받고 있

었고, 증평에서는 92.3%가 치료를 받고 있었다. 

당뇨병 관리 교육 이수율은 혈당수치 인지율이 

높은 영동에서 57.5%로 가장 높았고, 단양(10.4%)

과 보은(5.5%)이 가장 낮았다. 1회 이상 당화혈

색소 검사 시행률이 80%를 초과하는 지역은 영동, 

괴산, 단양이었다. 4회 이상 당화혈색소 검사율은 

보은(19.9%)이 가장 낮았다. 영동과 단양은 1회 

이상 당화혈색소 검사 시행률이 81.3%로 동일했

지만, 4회 이상 당화혈색소 검사 시행률은 영동 

31.3%(50%p 감소), 단양 42.7%(38.5%p 감소)로 

낮아졌다. 당뇨병성 안질환 및 신장질환 합병증 

검사율이 모두 30% 이상인 지역은 영동(각각 

42.5%, 58.1%)과 증평(각각 47.1%, 37.5%)뿐이

었다. 보은, 옥천, 단양에서는 두 검사 중 하나만 

30%를 초과하였고, 괴산은 두 검사율 모두 30% 

미만으로 저조했다.

고  찰

  당뇨병은 대표적인 만성질환으로, 전국 258개 

보건소가 참여하는 만성질환 관리사업에서 지방

자치단체가 중추적인 역할을 담당한다. 당뇨병

으로 인한 환자의 부담이 큰 만큼 지방자치단체는 

당뇨병 환자에게 합병증이 발생하지 않도록 지

속적으로 관리하여 삶의 질을 높일 수 있도록 

관심을 기울일 필요가 있다.

  이 연구는 충청북도 지역 기초지자체별 당뇨병 

관리 현황을 제시하여, 지역 주민의 취약한 영

역을 밝힌 데 의의가 있다. 충청북도 주민 중 

41.5%만이 혈당 수치를 인지하고 있었으며, 증평 

지역은 29.7%로 가장 낮았다. 반면, 혈당수치 인

지율이 가장 높은 지역은 음성(60.1%)이었다. 당

뇨병 진단을 받은 주민 중 당뇨병 치료, 당뇨병 

관리 교육, 당화혈색소 검사, 당뇨병성 안질환 

및 신장질환 검사를 모두 시행하는 비율 9.6%에 

불과했다. 당뇨병 관리 교육 이수율도 25.2%에 

그쳤으며, 지역 간 편차가 컸다. 영동(77.2%)과 

충주(4.3%) 사이에는 72.9%p의 차이가 있었으며,  

충주는 영동보다 약 18배 낮은 수준이었다. 신

장질환 검사 시행률은 충주(73.4%)가 가장 높았고, 

제천(21.0%)으로 낮아 52.4%p의 차이가 났다. 

연 4회 이상 당화혈색소 검사 시행률은 충북 전체 

36.4%였고, 가장 낮은 지역은 음성이었다. 음성은 

혈당수치 인지율이 가장 높은 지역이나, 당뇨병 

진단을 받은 주민들은 당화혈색소 검사는 정기

적으로 시행하지 않았다. 이는 주민들이 당뇨병 

치료뿐만 아니라 교육과 정기적인 검사의 중요

성을 충분히 인식하지 못하고 있을 가능성이 높

다[14]. 충청북도 각 시‧군은 지역의 유사한 특

성을 가짐에도 불구하고 당뇨병 관리 현황 및 

적절성에 차이가 있었다. 예를 들어, 영동과 단

양은 모두 7유형에 속하지만, 영동의 당뇨병 관리 

교육 이수율은 57.2%였던 반면, 보은은 5.5%에 

그쳤다. 지역 간 격차는 당화혈색소 검사율, 안

질환 및 신장질환 검사율에서도 확인할 수 있다.

  적절한 당뇨병 관리를 위해서는 먼저 지역 주

민들이 자신의 혈당수치를 인지하고 있어야 한다. 

정기적인 당화혈색소 검사는 당뇨병을 조기 진

단할 수 있다. 적절한 혈당 수치를 벗어나거나 

당뇨병 진단받은 환자라면 약물적 또는 비약물적 

치료가 필수적이다. 또한 지속적으로 당화혈색소 

검사를 받아 혈당 조절 여부를 확인하고, 당뇨

병성 안질환 및 신장질환 합병증을 예방할 수 
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있다. 당뇨병과 같은 일차의료 만성질환은 지역

사회의 효과적인 개입을 통해 환자의 진료 결과를 

개선할 수 있다[15]. 지역사회에서 가장 중점을 

두어야 할 사항은 당뇨병 자가관리를 위한 보건

교육을 통해 당뇨병에 대한 이해를 높이고, 치

료방법을 인지하며 정기적인 치료와 검사에 대한 

기본 지식과 습관을 갖추도록 지원하는 것이다. 

이러한 측면에서 당뇨병 등 만성질환 관리사업은 

기초지자체 중심의 지역 당뇨병 환자 관리‧지원 

활동이 최우선이 되어야 한다. 더 나아가 정부는 

국가 전체의 건강 목표를 수립하고, 기초지자체는 

목표와 일관된 장기적인 보건 전략을 추진해나

가도록 방향성을 설정할 필요가 있다. 이런 측

면에서 지역사회 건강조사는 일선 지역과 시‧도 

주민의 건강 수준을 파악하고, 지역의 관리 현

황파악 할 수 있는 중요한 자료원이므로 적극 

활용하여 지역 보건의 달성 목표와 전략을 수립

할 수 있다.

  이 연구는 지역사회건강조사가 지역 보건정책 

평가와 개선 방안 수립에 어떻게 활용할 수 있

는지를 보여주는 의미 있는 사례이다. 지역사회

건강조사는 2008년부터 매년 지역 보건소가 매년 

평균 900명의 표본을 대상으로 주도적으로 시행

하고 있으며[16], 건강행태 지표의 신뢰성과 정

확도를 유지하기 위해 노력하고 있다[16, 17]. 지

역사회건강조사를 활용하여 전국 평균이나 충청

북도 평균을 통해 전반적인 당뇨병 관리 현황을 

평가하는 데 도움이 된다. 다만, 연구 결과에서 

나타난 것처럼 각 지역 간 당뇨병 관리 현황 격

차가 큰 것을 고려할 때, 비교 가능한 지역 단위 

자료를 산출하여 지역 맞춤형 보건사업을 추진

하는 데 유용하게 활용될 것이다. 

  이번 연구를 통해 밝혀진 충청북도와 11개 시‧

군의 당뇨병 관리에는 다음과 같은 문제점이 있

었다. 첫째, 지역 주민의 혈당 인지율이 낮았다. 

혈당 인지율이 낮으면 당뇨병 진단을 받지 못하

거나 적절한 관리를 하지 못할 가능성이 크다. 

둘째, 충청북도 전체 당뇨병관리 적절성이 9.6%에 

불과하다는 점을 심각하게 받아들이고, 이를 개

선하기 위한 활동이 필요하다. 그러나 당뇨병관리 

적절성을 단기간에 향상시키는 것은 쉽지 않다. 

이를 위해서는 당뇨병 진단부터 치료, 관리 교육, 

정기적 검사가 매년 유기적으로 이루어져야 한다. 

셋째, 충청북도 내에서도 지역 간 편차가 크게 

나타나고 있어 이를 줄이기 위한 노력이 필요하다. 

충청북도와 기초지자체의 노력이 결합되어야 한다.

  지역별 당뇨병 관리의 편차를 해소하기 위해

서는 각 지역의 특성에 맞춘 맞춤형 정책이 필

요하다. 의료 접근성이 낮은 지역에서는 이동형 

진료소 등을 통해 접근성을 높이고, 건강 교육과 

정보 제공을 강화하며, 기초생활수급자 및 저소

득층을 대상으로 영양상담, 운동 프로그램 및 

생활습관 등 지원 등을 통해 환자들이 꾸준히 

관리할 수 있도록 돕고, 지역 주민들의 전반적인 

건강을 향상시키는 것이 중요하다.

  건강 행태는 당뇨병의 관리와 예후에 큰 영향을 

미치는 요인이다. 이에 따라, 당뇨병 환자의 관

리에서 금연과 금주는 필수적인 요소로 강조되

어야 한다. 그러나 본 연구에서는 건강 행태와 

관련된 변수를 분석하지 않아, 당뇨병 환자의 

포괄적인 관리 방안에 대한 분석이 충분하지 않

았다. 따라서 추가 연구를 통해 당뇨병 환자의 

금연, 금주, 신체 활동 등의 건강 행태와 당뇨병 

관리 상태 간의 연관성을 구체적으로 분석할 필

요가 있다. 특히, 이러한 건강 행태와 당뇨병 관

리의 적절성, 합병증 발생률과의 관계를 종합적

으로 평가함으로써, 더 나은 맞춤형 관리 방안을 

마련할 수 있을 것이다. 또한, 지역별로 건강 행

태에 차이가 존재할 가능성이 있으므로, 이를 

반영한 지역 맞춤형 건강 행태 개선 프로그램 

개발이 중요하다.

  이 연구는 2023년 단년도 지역사회건강조사 

자료를 활용한 단년도 단면연구로, 다음과 같은 

한계를 가진다. 시간에 따른 변화를 반영할 수 

없기 때문에 장기적인 관리 효과를 확인하기 어

렵다. 추후 지속적인 연구를 통해 시·도, 지방자

치단체별 및 유형별 당뇨병 관리 현황을 분석함

으로써 관리 효과나 정책 변화를 평가할 수 있을 

것이다.
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결  론

  이 연구는 2023년 지역사회건강조사를 이용하여 

충청북도 지역 주민의 당뇨병 관리 현황과 관리 

적절성을 평가하고, 향후 각 시‧군에서 지역 주

민의 당뇨병을 효과적으로 관리할 수 있도록 지역 

맞춤형 보건사업 개발의 근거자료를 제공하고자 

시행되었다. 연구 결과, 충청북도 지역 주민의 

절반 이하인 41.5%만이 혈당수치를 인식하고 있

었다. 또한 당뇨병을 적절하게 관리하고 있는 

비율이 충청북도 전체에서 9.6%에 불과했다. 혈

당수치 인지율과 당뇨병 적정관리 비율은 지역

별로 차이가 컸다.

  충청북도와 시군구 지역사회는 당뇨병을 조기에 

발견하고, 당뇨병으로 인한 합병증을 예방하여 

지역 주민의 삶의 질을 높일 수 있도록 당뇨병 

관리사업을 지역보건의료계획에 반영할 필요가 

있다. 기본적인 혈당 검사뿐만 아니라 당뇨병 

진단을 받은 지역 주민 대상으로 당뇨병 관리 

교육을 통해 당뇨병에 대한 이해를 돕고, 의학적 

치료와 검사의 중요성뿐만 아니라 자가 관리 방

안을 교육하는 지역사회의 중재가 필요하다. 또한 

지역 내 일차의료기관과 지역사회가 협력하여 

주민의 지속적인 치료와 정기적인 검사를 시행

하기 위해 통합적인 관리 방안을 수립하는 것이 

바람직하다. 지역사회는 주민의 지속적인 당뇨병 

관리를 돕기 위한 지역 맞춤형 보건사업을 개발

할 필요가 있으며, 이를 통해 국가 전반의 당뇨병 

합병증으로 인한 질병부담을 줄일 수 있을 것으로 

기대된다.
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