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            Abstract
          
        

        
          
            목적: 
            당뇨병 진단 여부와 자가관리 요인이 안저검사 수검에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법: 
            강원도 고성군과 원주시의 지역 주민 433명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 당뇨병 진단 여부 항목과 안저검사 항목은 독립표본 t-test를 이용하였으며, 당뇨병의 만성 합병증에 대한 지식과 건강관리의 연관성을 알아보기 위하여 교차분석을 실시하였다. 또한 안저검사 수검에 영향을 미치는 자가관리 요인을 파악하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

          

          
            결과: 
            안저검사 수검에 미치는 요인으로 안저검사를 받지 않았을 때보다 안과의사의 권유를 받았을 때 8.17배, 다른 안과 질환으로 안과병원에 방문했을 때가 5.24배, 안저검사의 주기가 6개월일 때가 4.07배를 규칙적인 운동을 통한 당뇨합병증을 예방한다고 인식하였을 때가 3.30배 높게 분석되었다.

          

          
            결론: 
            안저검사 수검률을 높이려면 가장 중요한 요소는 안과의사의 권유라고 할 수 있다. 하지만 안경원에서 굴절검사를 시행할 때 혈당수치가 높거나 진단받은 환자도 안과 검진과 안저검사를 수검할 수 있도록 보건 서비스의 제공자인 안경사도 적극적으로 권고하여야 하겠다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The aim of this study was to investigate the influence of diabetes diagnosis status and self-management factors on participation in fundus examinations.

          

          
            Methods: 
            A survey was conducted among 433 residents of Goseong-gun and Wonju in Gangwon Province. Independent samples t-tests were used to analyze differences according to diabetes diagnosis status and fundus examination items. Chi-square tests were performed to examine the association between knowledge of chronic diabetes complications and health behaviors. Additionally, multivariable logistic regression analysis was conducted to identify self-management factors influencing the receipt of fundus examinations.

          

          
            Results: 
            Factors influencing the receipt of fundus examinations indicated that individuals who received a recommendation from an ophthalmologist were 8.17 times more likely to undergo the examination than those who did not. Those who visited an ophthalmology clinic for other eye diseases had 5.24 times higher odds, and individuals with a recommended examination interval of six months had 4.07 times higher odds of receiving the examination. Moreover, participants who recognized that regular physical activity helps prevent diabetic complications were 3.30 times more likely to undergo a fundus examination.

          

          
            Conclusions: 
            Ophthalmologist recommendation emerged as the strongest determinant of fundus examination participation. However, optometrists performing refractive examinations should also play an active role in encouraging individuals with elevated blood glucose levels or those already diagnosed with diabetes to receive ophthalmologic evaluations and fundus screening, thereby contributing to early detection and prevention of diabetic retinopathy in the community.
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      서 론
      국제 당뇨병 연맹(international diabetes federation, IDF)은 2025년 4월에 개최된 세계 당뇨병 총회(IDF World diabetes congress)에서 전 세계 성인 당뇨병 환자는 9명 중 1명인 5억 8,900만 명에 달하며, 그중 2억 5,200만 명은 자신이 환자라는 사실조차 인지하지 못하고 있다고 IDF 당뇨병 아틀라스를 발표하였다. 또한 2050년에는 성인 당뇨병 환자 수는 8억 5,300만 명에 이를 것으로 예상되며, 성인 8명 중 1명은 2형 당뇨병으로 진행될 위험이 높은 상태라고 하였다.[1] 한편 대한당뇨병학회의 2024 당뇨병 팩트 시트에 따르면, 2022년 기준 국내 30세 이상 성인 당뇨병 환자는 533만 명으로, 7명 중 1명으로 조사되었다.[2]

      당뇨병은 완치가 어려워 평생 치료하고 자가관리가 요구되는 만성질환이며, 당뇨로 인한 대사장애를 개선하거나 정상 혈당 수치를 유지하여 합병증 발생을 예방하고 지연시켜야 하는 질환이다.[3] 당뇨합병증은 급성과 만성 합병증이 있으며, 인슐린 및 다양한 약제의 발전으로 급성 대사성 합병증은 감소하였지만, 당뇨병 환자들의 수명이 연장됨에 따라 만성 합병증은 많이 늘어나고 있어 시력 저하의 위험 요인이 되고 있다.[4,5]

      당뇨합병증 중 안질환과 관련해서는 신생혈관, 출혈, 망막박리 등 망막혈관에 영향을 미치는 당뇨망막병증이 있다. 당뇨환자 중 치료와 더불어 정기적인 경과 관찰이 필요한 질환으로 유병률이 매년 1.5%씩 증가하고 있으며, 유병 기간이 15년 이상이 되면 약 2%는 실명으로 이어지고, 약 10% 정도는 심한 시력장애가 발생한다.[6,7] 따라서 당뇨망막병증의 발생과 진행 정도는 환자의 꾸준한 치료와 철저한 자가관리가 매우 중요하며, 당뇨병 자체가 환자 본인의 관리능력에 영향받게 되므로 교육을 통한 인식 제고와 지식의 제공이 중요하다.[8,9] 미국당뇨병학회(American diabetes association, 2014)에서도 당뇨병으로 진단되는 즉시 안과 검진 또는 안저검사를 받을 것을 권고하고는 있다지만 당뇨망막병증은 심각하게 진행되기까지 자각증상이 나타나지 않아 환자가 간과하기 쉬우므로 정기적인 안과 검진과 안저검사가 꼭 필요하다.[10,11]

      이에 본 연구는 일부 지역사회 구성원을 대상으로 당뇨병 진단 여부와 자가관리 요인이 안저검사 수검에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 연구 대상
        2023년 11월 16일부터 2025년 4월 10일까지 강원특별자치도 고성군 및 원주지역의 종합복지관을 방문하는 40세 이상의 지역 주민 433명을 대상으로 연구 방법을 설명하고 동의를 구하여 설문조사를 실시하였다.

      

      
        2. 연구 도구[12-16]
        
          2.1. 일반적 특성
          일반적인 특성으로 나이, 성별, 대상자가 주관적으로 느끼는 전반적인 건강 상태와 양안의 시력을 조사하였다.

        

        
          2.2. 당뇨병
          당뇨병 항목에서는 진단 여부, 진단받은 기간, 당뇨망막증 진단 여부, 고혈압망막증 진단 여부, 자가혈당 측정 여부, 경구 혈당강하제를 복용하거나 인슐린 주사를 투여 여부를 확인하였다.

        

        
          2.3. 안저검사
          안저검사 항목에서는 최근에 안과병원 방문 여부, 안저검사 인지 여부, 안저검사 여부, 안저검사 주기를 확인하였으며, 안저검사를 받게 된 주된 이유에서는 기타 안과질환으로, 건강검진, 내과의사 권유, 안과의사 권유, 당뇨병 교육을 받고 스스로 내원, 주변 지인의 권유, 자신이 원해서로 세부 항목으로 나누어 설문하였다.

        

        
          2.4. 당뇨병의 만성 합병증에 대한 지식
          당뇨병의 만성 합병증에 대한 지식 항목으로는 당뇨병에 따른 합병증 증가, 시력 저하, 늦은 상처 회복, 당뇨병에 걸려도 관리하면 합병증이 발생하지 않을 수 있음, 합병증으로 고혈압 발생, 규칙적인 운동을 통한 합병증 예방, 절주를 통한 합병증 예방, 정상 혈압 유지를 통한 합병증 예방, 금연을 통한 당뇨합병증 예방, 증상이 없어도 1년에 1회 안과 검진 여부의 문항으로 설문하였다.

        

        
          2.5. 건강관리
          건강관리 항목에서는 자가 혈당 측정 여부, 정확한 방법의 혈당 측정, 매일 정해진 시간에 혈당 측정, 정상 수준의 혈당 유지, 정기적인 혈압 측정, 흡연 여부, 음주 정도, 규칙적인 운동, 걷기 운동, 균형 있는 식사, 적당한 간식 섭취, 표준체중을 유지의 문항으로 조사하였다.

        

        
          2.6. 통계분석
          자료의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA)를 사용하였으며, 각 변수는 빈도와 백분율로 제시하였다. 당뇨병 진단 여부 항목과 안저검사 항목은 독립표본 t-test를 이용하였으며, 당뇨병의 만성 합병증에 대한 지식과 건강관리의 관계를 알아보기 위하여 Chi-square test로 분석하였다. 연구 대상자에서 안저검사 수검에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 하였고, 분석에 포함된 변수 중 통계적 유의성이 없는 것은 제외하였으며, 유의수준은 p<0.05로 하였다.

        

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 일반적인 특성
        연구 대상자는 남성이 134명 30.9%이었으며, 여성은 299명으로 69.1%의 비율로 조사되었다. 나이는 41~50세 34명 7.9%, 51~60세 41명 9.5%, 61~70세 57명 13.2%, 71~80세 138명 31.9%, 81~90세 152명 35.1%, 91세 이상은 11명 2.5%의 비율로 조사되었다. 당뇨병 진단 여부는 진단받은 대상자가 104명 24.0%, 진단받지 않은 대상자가 329명 76.0%이었으며, 안저검사 수검여부에서는 받은 대상자가 139명 32.1%, 받지 않은 대상자가 294명 67.9%로 조사되었다(Table 1).

        
          Table 1.  
				
          

          
            General characteristics of the study subjects
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	N (%)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	134 (30.9)
          

          
            	Fmale
            	299 (69.1)
          

          
            	Age (years)
            	41-50
            	34 (7.9)
          

          
            	51-60
            	41 (9.5)
          

          
            	61-70
            	57 (13.2)
          

          
            	71-80
            	138 (31.9)
          

          
            	81-90
            	152 (35.1)
          

          
            	91≦
            	11 (2.5)
          

          
            	Disabled
            	
            	104 (24.0)
          

          
            	Non-disabled
            	
            	329 (76.0)
          

          
            	Fundus
            	Yes
            	139 (32.1)
          

          
            	
            	No
            	294 (67.9)
          

        

        

      

      
        2. 안저검사 문항에 따른 당뇨병 진단 유무의 관련 특성
        당뇨병 진단 유무에 따른 안과병원에 내원 항목을 보면 당뇨를 진단받은 군이 최근 6개월 이내에 안과병원을 방문한 경우가 11.5%로 가장 높았으며, 진단받지 않은 군에서 모르다가 18.0%의 비율을 보였다(p<0.041). 안저검사에 대한 인지 여부에서는 당뇨를 진단받은 군 중에서 알고 있다가 11.8%이었고, 진단받지 않은 군에서는 모르다가 41.8%로 가장 높게 조사되었다(p<0.118). 안저검사 주기에서는 6개월 주기로 안저검사를 받는 당뇨를 진단받은 군이 6.9%의 비율을 보였으며, 진단받지 않은 군에서는 모른다가 52.0%로 가장 높게 분석되었다(p<0.000). 안저검사를 받게 된 이유에서는 안과의사의 권유가 10.2%의 비율을 보였으며, 진단받지 않은 군에서는 다른 안과 질환으로 안과병원에 내원했을 때가 11.3%의 비율로 조사되었다(p<0.000)(Table 2).

        
          Table 2.  
				
          

          
            Characteristics associated with diabetes diagnosis status and fundus examination-related factors
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Diabetes mellitus diagnosis
              	F
              	p-value
            

            
              	Y
N (%)
              	N
N (%)
            

          
          
            	Recent ophthalmologic visit
            	≧ 6 months
            	50 (11.5)
            	91 (21.5)
            	4.206
            	0.041*
          

          
            	1 years
            	19 (4.4)
            	46 (10.6)
          

          
            	2 years
            	7 (1.6)
            	32 (7.4)
          

          
            	3 years ≦
            	17 (3.9)
            	80 (18.5)
          

          
            	Unknown
            	11 (2.5)
            	78 (18.0)
          

          
            	Fundus examination awareness
            	Yes
            	51 (11.8)
            	88 (20.3)
            	2.460
            	0.118
          

          
            	No
            	16 (3.7)
            	60 (13.9)
          

          
            	Unknown
            	37 (8.5)
            	181 (41.8)
          

          
            	Fundus examination interval
            	6 months
            	30 (6.9)
            	51 (11.8)
            	23.069
            	0.000*
          

          
            	1 years
            	10 (2.3)
            	22 (5.1)
          

          
            	2 years
            	3 (0.7)
            	9 (2.1)
          

          
            	3 years ≦
            	6 (1.4)
            	22 (5.1)
          

          
            	Unknown
            	55 (12.7)
            	225 (52.0)
          

          
            	Reason for fundus examination
            	Other ocular diseases
            	19 (4.4)
            	49 (11.3)
            	18.145
            	0.000*
          

          
            	Health examination recommendation
            	4 (0.9)
            	26 (6.0)
          

          
            	Physician recommendation
            	5 (1.2)
            	6 (1.4)
          

          
            	Ophthalmologist’s recommendation
            	44 (10.2)
            	34 (7.9)
          

          
            	Diabetes education
            	2 (0.5)
            	12 (2.8)
          

          
            	Acquaintance recommendation
            	3 (0.7)
            	11 (2.5)
          

          
            	Voluntary
            	6 (1.4)
            	40 (9.2)
          

          
            	Unknown
            	21 (4.8)
            	151 (34.9)
          

          
            	Distance vision
            	Yes
            	45 (10.4)
            	94 (32.1)
            	18.238
            	0.000*
          

          
            	No
            	59 (13.6)
            	235 (54.3)
          

        

        
          
            * p<0.05 indicate statistical significance (independent samples t-test)
          

        

        

      

      
        3. 당뇨병 진단 유무에 따른 안저검사 문항의 관련 특성
        안저검사 수검 여부에 따른 당뇨병 진단 시기는 1~5년과 6~10년이 3.9%로 조사되었으며, 11~15년에서는 0.9%, 16년 이상에서는 2.1%로 분석되었다. 하지만 진단을 받고 안저검사를 하지 않은 군에서는 1~5년에서 6.2%, 6~10년에서 3.0%로 조사되었으며, 11~15년에서는 1.8%, 16년 이상에서는 2.1%로 분석되었다(p<0.000). 당뇨망막병증을 진단받고 안저검사를 받은 군은 8.3%로 조사되었고, 받지 않은 군에서 9.9%로 높게 분석되었다(p<0.000). 고혈압망막병증을 진단받고 안저검사를 받은 군은 4.4%로 조사되었지만 받지 않은 군에서도 5.5%로 높게 분석되었다(p<0.000). 인슐린 주사, 경구 혈당강하제 복용 여부와 안저검사 수검 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.000)(Table 3).

        
          Table 3.  
				
          

          
            Characteristics associated with fundus examination-related factors and diabetes diagnosis status
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Fundus examination
              	F
              	p-value
            

            
              	Y
N (%)
              	N
N (%)
            

          
          
            	Time since retinal disease diagnosis
            	1~5 years
            	17 (3.9)
            	27 (6.2)
            	20.264
            	0.000*
          

          
            	6~10 years
            	17 (3.9)
            	13 (3.0)
          

          
            	11~15 years
            	4 (0.9)
            	8 (1.8)
          

          
            	16 years ≦
            	9 (2.1)
            	9 (2.1)
          

          
            	No
            	92 (21.2)
            	237 (54.7)
          

          
            	Diabetic retinopathy
            	Yes
            	36 (8.3)
            	43 (9.9)
            	29.767
            	0.000*
          

          
            	No
            	103 (23.8)
            	251 (58.0)
          

          
            	Hypertensive retinopathy
            	Yes
            	19 (4.4)
            	24 (5.5)
            	12.510
            	0.000*
          

          
            	No
            	120 (27.7)
            	270 (62.4)
          

          
            	Diabetes treatment
            	Insulin
            	7 (1.6)
            	4 (0.9)
            	36.869
            	0.000*
          

          
            	Medication
            	62 (14.3)
            	71 (16.4)
          

          
            	Non pharmacologic treatment
            	70 (16.2)
            	219 (66.7)
          

        

        
          
            *p<0.05 indicate statistical significance (independent samples t-test)
          

        

        

      

      
        4. 당뇨병의 만성 합병증 지식에 따른 안저검사 유무의 차이
        당뇨병의 만성 합병증 지식에 따른 안저검사 유무의 차이를 살펴보면, 당뇨병에 따른 합병증 증가에서 안저검사를 받은 군은 22.9%이었지만, 받지 않은 군은 36.5%로 조사되었다(p<0.001). 시력의 저하에서는 안저검사를 받은 군은 22.4%, 받지 않은 군에서 모르다 35.6%로 분석되었다(p<0.002). 상처 회복이 늦어진다는 것에 서는 안저검사를 받은 군은 23.3%, 받지 않은 군은 36.3%의 결과를 보였다(p<0.000). 당뇨병에 걸려도 잘 관리하면 합병증이 발생하지 않을 수 있다는 안저검사를 받은 군은 19.2%이었지만, 받지 않은 군은 34.9%로 조사되었고, 통계적으로는 유의하지 않았다(p<0.162).

        합병증으로 고혈압 발생 위험에서는 안저검사를 받은 군은 20.6%, 받지 않은 군은 33.5%로 분석되었고(p<0.001), 규칙적인 운동을 통한 합병증 예방에서는 안저검사를 받은 군은 24.9%, 받지 않은 군은 43.0%로 조사되었다(p<0.004). 절주를 통한 합병증 예방에서는 안저검사를 받은 군은 23.3%, 받지 않은 군은 38.3%로 분석되었고(p<0.001), 정상 혈압 유지를 통한 합병증 예방에서는 안저검사를 받은 군은 22.9%, 받지 않은 군은 38.3%로 조사되었다(p<0.008).

        금연을 통한 당뇨합병증 예방에서는 안저검사를 받은 군은 23.6%, 받지 않은 군은 40.6%로 분석되었고(p<0.015), 증상이 없어도 1년에 1회 안과 검진에서는 안저검사를 받은 군은 22.9%, 받지 않은 군은 36.0%로 조사되어 통계적으로 유의하였다(p<0.001)(Table 4).

        
          Table 4.  
				
          

          
            Comparison of chronic diabetes complication knowledge by fundus examination status
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Fundus examination
              	χ2
              	p-value
            

            
              	Y
N (%)
              	N
N (%)
            

          
          
            	Increased diabetic complications
            	Yes
            	99 (22.9)
            	158 (36.5)
            	14.745
            	0.001*
          

          
            	No
            	15 (3.5)
            	31 (7.2)
          

          
            	Unknown
            	25 (5.8)
            	105 (24.2)
          

          
            	Decreased visual acuity
            	Yes
            	97 (22.4)
            	154 (35.6)
            	12.841
            	0.002*
          

          
            	No
            	14 (3.2)
            	34 (7.9)
          

          
            	Unknown
            	28 (6.5)
            	106 (24.5)
          

          
            	Delayed wound healing
            	Yes
            	101 (23.3)
            	157 (36.3)
            	18.291
            	0.000*
          

          
            	No
            	15 (3.5)
            	30 (6.9)
          

          
            	Unknown
            	23 (5.3)
            	107 (6.9)
          

          
            	Reduced risk of complications with good glycemic control
            	Yes
            	83 (19.2)
            	151 (34.9)
            	3.639
            	0.162
          

          
            	No
            	19 (4.4)
            	38 (8.8)
          

          
            	Unknown
            	37 (8.5)
            	105 (24.2)
          

          
            	Risk of developing hypertension
            	Yes
            	89 (20.6)
            	145 (33.5)
            	14.288
            	0.001*
          

          
            	No
            	19 (4.4)
            	29 (6.7)
          

          
            	Unknown
            	31 (7.2)
            	120 (27.7)
          

          
            	Prevention of diabetic complications through regular exercise
            	Yes
            	108 (24.9)
            	186 (43.0)
            	11.105
            	0.004*
          

          
            	No
            	11 (2.5)
            	23 (5.3)
          

          
            	Unknown
            	20 (4.6)
            	85 (19.6)
          

          
            	Prevention of diabetic complications through alcohol reduction
            	Yes
            	101 (23.3)
            	166 (38.3)
            	13.186
            	0.001*
          

          
            	No
            	17 (3.9)
            	37 (8.5)
          

          
            	Unknown
            	21 (4.8)
            	91 (21.0)
          

          
            	Prevention of diabetic complications through maintaining normal blood pressure
            	Yes
            	99 (22.9)
            	166 (38.3)
            	9.559
            	0.008*
          

          
            	No
            	13 (3.0)
            	31 (7.2)
          

          
            	Unknown
            	27 (6.2)
            	294 (22.4)
          

          
            	Prevention of diabetic complications through smoking cessation
            	Yes
            	102 (23.6)
            	176 (40.6)
            	8.411
            	0.015*
          

          
            	No
            	13 (3.0)
            	31 (7.2)
          

          
            	Unknown
            	24 (5.5)
            	87 (20.1)
          

          
            	Prevention of diabetic complications through regular ophthalmologic examinations
            	Yes
            	99 (22.9)
            	156 (36.0)
            	13.208
            	0.001*
          

          
            	No
            	11 (2.5)
            	31 (7.2)
          

          
            	Unknown
            	29 (6.7)
            	107 (24.7) 
          

        

        
          
            *p<0.05 indicate statistical significance (Chi-square test)
          

        

        

      

      
        5. 건강관리에 따른 안저검사의 차이
        건강관리에 따른 안저검사 유무의 차이를 보면, 자가 혈당 측정을 하고 있으면서 안저검사를 받은 군은 15.0%이었지만, 혈당 측정을 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 54.3%로 조사되었다(p<0.000). 정확한 방법의 혈당 측정을 하고 있으면서 안저검사를 받은 군은 14.1%, 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 37.9%로 분석되었다(p<0.000). 매일 정해진 시간에 혈당 측정을 하고 안저검사를 받은 군은 6.5%, 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 46.9%의 결과를 보였다(p<0.058). 정상 수준의 혈당 유지하면서 안저검사를 받은 군은 13.4%이었지만, 혈당 수준을 유지하지 못하면서 안저검사를 받지 않은 군은 27.5%로 조사되었고 통계적으로 유의하였다(p<0.000).

        정기적인 혈압 측정을 하고 안저검사를 받은 군은 18.7%, 혈압을 측정하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 23.6%로 분석되었고(p<0.000), 흡연 여부에서는 흡연하지 않고 안저검사를 받은 군은 25.9%, 흡연을 하고 안저검사를 받지 않은 군은 6.2%로 조사되었다(p<0.072). 음주 정도에서는 음주하지 않으면서 안저검사를 받은 군은 24.9%, 안저검사를 받지 않은 군은 49.7%로 분석되었고(p<0.522), 규칙적인 운동에서는 운동하면서 안저검사를 받은 군은 9.7%, 운동을 하지 않으면서 안저검사를 받지 않은 군은 20.1%로 조사되었지만, 통계적으로 유의하지 않았다(p<0.137).

        걷기 운동을 하고 있으면서 안저검사를 받은 군은 20.1%이었지만, 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 34.4%로 조사되었다(p<0.010). 균형 있는 식사를 하고 있으면서 안저검사를 받은 군은 18.0%, 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 7.9%로 분석되었다(p<0.137). 적당한 간식 섭취를 잘하고 있고 안저검사를 받은 군은 7.4%, 하지 않고 안저검사를 받지 않은 군은 20.8%의 결과를 보였다(p<0.299). 표준체중을 유지하면서 안저검사를 받은 군은 18.5%이었지만, 유지하지 못하고 안저검사를 받지 않은 군은 15.7%로 조사되었고 통계적으로 유의하였다 (p<0.000)(Table 5).

        
          Table 5.  
				
          

          
            Differences in fundus examination according to health management
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Fundus examination
              	χ2
              	p-value
            

            
              	Y
N (%)
              	N
N (%)
            

          
          
            	Periodic self-monitoring of blood glucose
            	Yes
            	65 (15.0)
            	59 (13.6)
            	32.909
            	0.000*
          

          
            	No
            	74 (17.1)
            	235 (54.3)
          

          
            	Accurate blood glucose measurement
            	Good
            	61 (14.1)
            	61 (14.1)
            	26.301
            	0.000*
          

          
            	Moderate
            	29 (6.7)
            	69 (15.9)
          

          
            	Poor
            	49 (11.3)
            	164 (37.9)
          

          
            	Scheduled blood glucose testing
            	Good
            	28 (6.5)
            	40 (9.2)
            	5.701
            	0.058
          

          
            	Moderate
            	31 (7.2)
            	51 (11.8)
          

          
            	Poor
            	80 (18.5)
            	203 (46.9)
          

          
            	Normal blood glucose maintenance
            	Good
            	58 (13.4)
            	74 (17.1)
            	13.311
            	0.001*
          

          
            	Moderate
            	43 (9.9)
            	101 (23.3)
          

          
            	Poor
            	38 (8.8)
            	119 (27.5)
          

          
            	Regular blood pressure measurement
            	Good
            	81 (18.7)
            	108 (24.9)
            	18.437
            	0.000*
          

          
            	Moderate
            	30 (6.9)
            	84 (19.4)
          

          
            	Poor
            	28 (6.5)
            	102 (23.6)
          

          
            	Smoking status
            	Non-smoker
            	112 (25.9)
            	245 (56.6)
            	5.274
            	0.072
          

          
            	Former smoker
            	19 (4.4)
            	22 (5.1)
          

          
            	Current smoker
            	8 (1.8)
            	27 (6.2)
          

          
            	Alcohol consumption
            	High-risk group
            	6 (1.4)
            	19 (4.4)
            	1.299
            	0.306
          

          
            	Moderate alcohol consumption
            	24 (5.5)
            	60 (13.9)
          

          
            	Non-drinking group
            	108 (24.9)
            	215 (49.7)
          

          
            	Regular exercise
            	Yes
            	42 (9.7)
            	131 (30.2)
            	13.226
            	0.010*
          

          
            	Occasional
            	42 (9.7)
            	76 (17.6)
          

          
            	No
            	55 (12.7)
            	87 (20.1)
          

          
            	Walking exercise
            	Yes
            	87 (20.1)
            	145 (33.5)
            	6.682
            	0.010*
          

          
            	No
            	52 (12.0)
            	149 (34.4)
          

          
            	Regular meals
            	Good
            	78 (18.0)
            	151 (34.9)
            	3.975
            	0.137
          

          
            	Moderate
            	39 (9.0)
            	109 (25.2)
          

          
            	Poor
            	22 (5.1)
            	34 (7.9)
          

          
            	Snack intake
            	Good
            	32 (7.4)
            	75 (17.3)
            	2.416
            	0.299
          

          
            	Moderate
            	54 (12.5)
            	129 (29.8)
          

          
            	Poor
            	53 (12.2)
            	90 (20.8)
          

          
            	Maintaining ideal body weight
            	Good
            	80 (18.5)
            	105 (24.2)
            	18.541
            	0.000*
          

          
            	Moderate
            	36 (8.3)
            	121 (27.9)
          

          
            	Poor
            	23 (5.3)
            	68 (15.7) 
          

        

        
          
            * p<0.05 indicate statistical significance (Chi-square test)
          

        

        

      

      
        6. 당뇨병의자가관리요인이안저검사수검에미치는영향
        안저검사 수검에 미치는 요인으로 안저검사를 받지 않았을 경우보다 최근 6개월 안에 안과병원에 내원했을 경우 안저검사를 수검할 확률이 2.22배 높았으며, 1년 안에 안과병원에 내원했을 경우 2.67배 높았다. 안저검사에 대한 인식에서는 1.44배 높았으며, 안저검사를 주기적으로 검사하는 경우에서 6개월 주기는 4.07배, 1년 주기에서는 2.12배 높았다.

        안저검사를 받는 이유에서는 다른 안질환으로 안과병원에 내원했을 경우가 5.24배, 건강검진에서 0.91배 높았다. 안과의사의 권유를 받았을 경우 8.17배로 가장 높았으며, 당뇨 교육을 받고 2.26배, 본인이 원해서 3.21배로 분석되었다.

        당뇨 합병증에 대한 지식에서는 안저검사를 받지 않았을 경우보다 당뇨합병증으로 상처치유가 늦어지는 것을 인지하고 안저검사를 수검 할 확률이 0.50배 높았으며, 고혈압 발병 위험이 있는 것을 인지하였을 경우도 1.19배 높았다. 규칙적인 운동을 통한 당뇨합병증을 예방한다고 인지한 경우도 안저검사를 받을 확률이 3.30배 높게 분석되었다.

        건강관리로 금연한 사람에서 안저검사를 받지 않았을 경우보다 안저검사를 수검할 확률이 0.59배, 규칙적인 운동을 하는 경우 1.78배 높았다(Table 6).

        
          Table 6.  
				
          

          
            Multivariable logistic regression analysis of self-management factors associated with fundus examination status
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	OR
              	95% CI 
              	p-value
            

          
          
            	Recent ophthalmologic visit
            	≧ 6 months
            	2.22
            	1.06~3.67
            	0.034* 
          

          
            	≧ 1 years
            	2.67
            	1.03~3.94
            	0.023*
          

          
            	Fundus examination awareness
            	Yes
            	1.44
            	1.95~3.63
            	0.000*
          

          
            	Fundus examination interval
            	6 months
            	4.07
            	0.87~4.12
            	0.000*
          

          
            	1 years
            	2.12
            	1.23~3.29
            	0.000*
          

          
            	Reason for fundus examination
            	Other ocular diseases
            	5.24
            	1.24~8.76
            	0.000*
          

          
            	Health examination
            	0.91
            	0.77~1.75
            	0.002*
          

          
            	Ophthalmologist’s recommendation
            	8.17
            	1.38~7.52
            	0.000*
          

          
            	Diabetes education
            	2.26
            	1.80~4.78
            	0.000*
          

          
            	Voluntary
            	3.21
            	1.49~5.34
            	0.000*
          

          
            	Delayed wound healing
            	Yes
            	0.50
            	1.71~2.32
            	0.029*
          

          
            	Risk of developing hypertension
            	Yes
            	1.19
            	1.61~2.76
            	0.015*
          

          
            	Prevention of diabetic complications through regular exercise
            	Yes
            	3.30
            	1.67~5.85
            	0.06
          

          
            	Smoking status
            	Former smoker
            	0.59
            	1.90~2.69
            	0.016*
          

          
            	Regular exercise
            	Yes
            	1.78
            	0.98~3.18
            	0.013* 
          

        

        
          
            * p<0.05 indicate statistical significance (multiple regression analysis)
          

        

        

        안과의사의 권유는 안저검사 수검에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 분석되었는데, 이는 안과의사는 당뇨망막병증과 같이 질환의 위험성을 직접적으로 환자에게 전달하기 때문으로 판단된다. An & Yu[12]의 연구에서도 안저검사 수검률의 가장 큰 변수는 안과의사의 권고라고 하였으며, Park 등[13]에서도 안저검사를 처음 받게 되는 결정적 요인으로 안과 전문의의 권고가 가장 큰 영향을 미친다고 하였다. 다른 안질환으로 병원을 방문한 경험 또한 안저검사 수검 가능성을 높이는 요인으로 조사되었는데 이는 기존 증상이나 불편으로 인해 안과를 방문한 환자들이 추가적인 검사를 받을 가능성이 상대적으로 높아지기 때문으로 판단된다. Shin & Chi[14]의 연구에서도 안과병원을 이미 방문한 경험 자체가 안저검사 수검률을 높이는 중요한 접근성 요인이라고 분석하였다.

        안저검사 주기가 6개월에서도 수검률이 의미 있게 증가하였다. 당뇨망막병증의 진행은 개인의 정상범위의 혈당 조절, 유병 기간, 생활 습관 등에 따라 달라지기 때문에 환자가 정기적인 검사의 필요성을 인지하는 교육적 접근이 중요함을 보여준다. 미국당뇨병학회(ADA, 2014)에서도 당뇨병 진단 즉시 안저검사를 시행하고 이후 정기적으로 검사를 지속할 것을 권고하고 있다[10]. 당뇨합병증과 건강관리에 대한 인식 또한 안저검사 수검에 영향이 있었다. 특히 건강관리 및 당뇨합병증 관련 지식수준 역시 안저검사 수검과 유의한 관련성이 있었으며, 규칙적인 운동이 합병증 예방에 도움이 된다는 인식은 건강 지식이 높을수록 예방적 건강관리를 실천할 가능성이 높으며, 교육을 통한 인식 증진이 실제 행동 변화로 이어질 수 있음을 시사한다[12]. Gill & Jeong[9]의 연구 또한 당뇨병 환자가 질환의 심각성을 높게 인지할수록 예방적 건강관리를 실천할 가능성이 높다고 하였다.

        반면, 비진단군의 상당수와 진단군의 일부에서 안저검사의 필요성에 대한 인지도가 부족하였으며, 안저검사를 인지하지 못해 ‘모른다’고 응답한 비율이 50.3%로 높게 관찰되었다. Lee 등[15]은 당뇨환자의 당뇨망막병증에 대한 정확한 지식과 인식 수준이 전반적으로 낮으며 이는 실제 안저검사 참여로 이어지지 않는 중요한 제한 요인이라고 하였다. 본 연구 역시 이러한 인식 부족 현상을 재확인하였으며, 전반적인 당뇨병에 대한 교육이 필요하다고 사료된다. 또한 건강관리 측면에서 자가 혈당 측정, 혈압 관리, 걷기 운동, 표준체중 유지 등 다양한 요소에서 안저검사 수검 여부와 유의한 차이가 나타났다. 이는 당뇨병 자가관리가 잘 이루어지는 대상일수록 안저검사와 같은 예방적 검진에도 더 적극적임을 보여준다. 이러한 결과는 Nam 등[16]의 연구에서 자가관리 수준과 당뇨병 관리 성과의 연관성과도 일치한다.

        본 연구의 제한점으로는 일부 지역을 대상으로 진행되었기에 전체 당뇨환자를 대표하지 못해 연구 결과를 일반화할 수 없으며, 전신질환을 동반한 대상자를 구분하지 못하였다. 또한 설문을 이용하였기에 기억의 오류나 안저검사에 대한 지식이 없어 다른 검사와 구별하지 못하고 응답했을 가능성을 배제할 수 없다.

        이상의 결과를 종합하면 안과의사 권고뿐 아니라 당뇨병 환자에게 발병할 수 있는 망막증과 관련하여 안저검사 수검이 중요한 요인임을 시사한다. 이에 수검률 향상에 있어 당뇨병 환자도 안경원을 방문한다는 점을 고려하면, 굴절검사 시 안경사의 안저검사 조기 안내와 권고는 당뇨망막병증 예방을 위한 매우 효과적인 중재 전략이 될 수 있다. 이는 눈과 관련된 통합적 건강관리 모델 구축의 필요성과 안 보건교육 프로그램 등 단순 의료 접근성을 넘어 지역사회 기반으로 하는 통합적 눈 건강관리 모델이 필요함을 시사한다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 당뇨병 진단 여부와 자가관리 요인이 안저검사 수검에 어떠한 영향을 미치는지 분석하였다. 연구 결과, 안저검사 수검에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 안과의사의 권유로, 안저검사 수검이 8.17배로 증가하였다. 또한 다른 안질환으로 안과병원을 방문 경우가 5.24배, 6개월 주기의 정기적 안저검사 권고 4.07배, 규칙적인 운동이 당뇨합병증 예방에 도움이 된다는 인식이 3 .3 0 배로 수검률을 높이는 중요한 요인으로 분석되었다. 그러나 상당수의 대상자는 안저검사 수검의 필요성에 대한 지식이 부족하였으며, 특히 당뇨병을 진단받지 않은 군에서 안저검사를 모른다고 응답한 비율이 41.8%로 조사되어 당뇨병의 예방적 교육은 물론 합병증과 자가관리 교육의 필요성이 확인되었다. 또한 자가 혈당 측정, 혈압 측정, 식습관, 운동 여부 등 건강관리와 안저검사 수검은 유의한 연관성을 보였으며, 이는 자가관리 수준이 높을수록 안저검사 수검률을 높일 수 있음을 의미한다.

      당뇨병의 진단은 매년 증가하고 있으며, 그에 따른 합병증 또한 증가할 것으로 사료된다. 특히 당뇨망막병증의 발생 및 진행을 예방하기 위하여 적극적인 혈당조절과 정기적인 안과 검진이 필수적이다. 임상에서는 안과병원 방문 이전 단계에서 안경을 착용하기 위해 안경원을 이용하는 경우가 많다. 이에 따라 안경사 또한 보건 서비스 제공자로서 중요한 역할을 수행할 필요가 있다. 즉, 굴절검사를 시행할 때 문진을 통해 당뇨병을 진단받지 않았더라도 혈당수치가 높거나 조절이 되지 않는 경우, 혹은 이미 당뇨병을 진단받은 대상자에게 안과 검진 및 안저검사를 적극적으로 안내하고 권고하는 것은 지역사회에서 당뇨망막병증을 조기에 발견하고 합병증을 예방하며, 궁극적으로 건강한 시력을 유지하여 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.
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