
서 론

최근 경제수준의 향상과 사회구조의 변화 등으로 식생

활이 서구화되고 노령화 사회가 되어가면서 만성 질환

및 성인병 등의 발병률이 급격히 증가하고 있으며 이 중,

당뇨병은 세계보건기구의 조사통계자료에 의하면 1994

년을 기준으로 하였을 때 전 세계 약 억 만 명의1 1,040

당뇨병환자들이 년에는 나 증가되어 억2010 117% 2 3,920

만 명이나 될 것으로 예측하였고 아시아 지역은 년, 1994

만에서 년 증가된 억 만 명으로 전5,140 2010 169% 1 3,820

세계 당뇨병 인구의 를 차지하게 될 것이라고 한57.8%

다.1) 또한 당뇨병은 만성 질환 중 주요사망 원인인 뇌혈

관질환과 심혈관질환의 중요한 위험요인으로,2,3) 고혈당

자체보다는 여러 장기에 복합적으로 침범하는 합병증으

로 인하여 환자 자신은 물론 가족과 사회에 심각한 건강

문제와 사회 경제적 문제를 초래하는 질환이다.4)

당뇨병은 일단 발생하면 질병 경과의 조절은 어느 정

도 가능하나 대부분 완치가 어렵고 평생 동안 치료와 자
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background: Diabetes is a chronic non-curable diseases with chronic complications. To maintain within normal blood
sugar level is demanded for the treatment and prevention of type 2 diabetes. The purpose of this study was to evaluate
the effects of a short-term telephone counsel on glucose control in Lantus using type 2 diabetes.Ⓡ
Methods: Sevety-one type 2 diabetes patients who were treated with Lantus at Kosin University Gospel hospitalⓇ
participated. Thirty-three were assigned to control group and 38 were intervention group. Telephone counsel was
applied three times per week and both groups were assessed by pre-test, and at 1 month, 2 months, and 3 months.
Results: In control groups, the mean fasting blood sugar level of pretest (199.03±37.62 mg/dL) was significantly
decreased after 1 month (138.83±25.88 mg/dL), 2 months (129.21±27.07 mg/dL), and 3 months (112.48±9.165
mg/dL), respectively (p<0.001). HbA1c level of pretest (9.95± 1.28 %) also significantly decreased after 3 month
(7.92±0.65 %) (p<0.001). In intervention groups, the mean fasting blood sugar level of pretest (199.82±46.94 mg/dL)
was significantly decreased after 1 month (145.24±21.53 mg/dL), 2 months (127.21±17.89 mg/dL), and 3 months
(123.06±17.66 mg/dL), respectively (p<0.001). HbA1c level of pretest (10.67± 2.11 %) also significantly decreased
after 3 month (7.15±0.49%) (p<0.001). After 3 months of consults, significant differences of the mean fasting blood
sugar and HbA1c levels between both groups were founded. Increasement of mean body weight was lower than 0.5
kg in both group. Care satisfaction scale was also significantly differed between control and intervention groups.
Conclusions: These findings indicated that short-term telephone counsel would improve glucose levels and HbA1c in
insulin treated type 2 diabetes.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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가 관리를 요하는 질환이며 혈당을 정상인에 가깝도록,

유지하여야 합병증의 발생 및 진행을 억제할 수 있으므

로 당뇨병의 예방 및 치료에 있어 효과적인 자가 관리의

강화 및 지지는 당뇨병 관리에 중요하다 실제 당뇨병환.

자에서 약물치료보다 환자가 질환을 이해하고 혈당을 조

절할 수 있도록 교육하는 것이 더 효과적일 수 있다.

이러한 이유로 최근 여러 병원에서 환자들을 위한 각

종 개별 또는 집단 교육 프로그램을 운영하고 있으며 여,

러 연구에서 교육 프로그램을 환자에게 적용한 후 당화

혈색소의 개선 자가 관리의 개선 환자 만족도 및 지식, ,

을 향상시키고 재원기간 진료비 및 하지 절단율은 감소, ,

시킨 연구결과를 통하여 당뇨병 교육의 효과가 검증되었

다.5~7) 그러나 많은 경우 지식주입중심 교육이며 당뇨교,

육자가 일방적으로 교육을 하고 있기 때문에 환자자신이

이행하여야 할 내용을 구체적으로 잘 모르는 경우가 많

고,8) 현재 진료시스템이나 낮은 진찰료 및 국가적인 의

료재정 등을 감안하면 개개인의 완벽한 교육은 불가능한

실정이다 또한 아직도 우리나라 당뇨병환자의 대부분은.

병원 외래를 방문하여 개월 동안의 약을 처방 받고 가1-2

정에서 자신이 혈당을 관리하고 있는 실정이다 이러한.

문제를 보완하기 위해 최근 인터넷을 통한 혈당관리 등

의 방법이 동원되나,9,10) 당뇨병환자의 대부분이 나이가

고령인 환자가 많아 인터넷은 접근상의 문제가 있을 것

으로 생각된다.

이에 본 연구는 지속형 인슐린인 를 투여 중인 제Lantus

형 당뇨병환자의 혈당관리에 개월간의 단기간 전화2 3

상담이 혈당조절에 미치는 효과를 알아보고자 시행하였

다.

대상 및 방법

대상1.

고신대학교 복음병원 내분비내과 외래를 통해 치료 중

인 당뇨병 환자 중 혈당조절을 위해 지속형 인슐린인

를Lantus 투여 받는 환자 명 가운데 전화 상담을 통한71

혈당관리를 승낙한 명을 실험군으로 전화 상담에 응38 ,

하지 않는 명의 환자를 대조군으로 설정하였으며 대33 ,

조군 명중 남자 명 여자 명이고 실험군 명 가33 13 , 20 , 38

운데 남자 명 여자 명 이였으며 대조군의 평균 연23 , 15 ,

령은 세 실험군의 평균연령은54.18±10.33 , 54.74±11.2

세 였다.

방법2.

전화 상담1)

대상 환자에게 외래에서 당뇨책자 혈당기록지 등 제공,

하고 개인이 소지한 자가혈당검사기로 일 회 이상 주1 1

회 이상 혈당검사를 실시하도록 교육하였으며 혈당3-4 ,

의 변동이 심할 경우는 담당의사에게 연락하기로 하였

고 대상 환자 모두에게 지속형 인슐린인 를, Lantus 투여

방법에 대해 외래에서 설명을 실시하였다 전화상담은.

주 회 이상 실시하였으며 인슐린 투여 및 병용약제 복3 ,

약 여부 및 약제의 종류 혈당측정 여부를 상담하였으며, ,

혈당치에 따라 인슐린 투여량을 조절하여 주었으며 매,

월 회 이상 외래를 방문하기로 하였다1 .

혈당 및 당화혈색소 측정2)

혈당은 자가혈당 측정기를 이용하여 연구 시작 전 및

개월에 공복시에 측정하였으며 당화혈색소1, 2, 3 ,

는 기를 이용하여(HbA1c) Tosoh A1c2.2(Japan)

법으로 연HPLC(high performance liquid chromatography)

구 시작 전 및 개월에 측정하였다3 .

만족도 조사3)

만족도는 점 척도를 이용하였으며 만족하지Lickert 5 ,

않음을 로 하고 매우 만족함을 로 두고 대상자가 느끼1 5

는 만족 정도를 조사하였다.

통계 처리4)

자료의 분석은 를 이용하였으며 두SPSS (version 12.0)

군간의 비교는 를 이용하였고 군내 시간에student t test ,

따른 변화 정도는 로 유의성을 검정하였고paired t test ,

성별에 대한 통계는 X2 으로 검정으로 하였다 만족도의.

두 군간 비교는 법을 이용하여 비교하였Mann-Whitney

으며 일때 유의한 것으로 판정하였다, p<0.05 .

결 과

대상 환자의 일반적 특성 및 당뇨병 관련 특성1.

실험 전 대조군과 실험군의 체중은 각각 62.64± 8.12

과 당뇨 유병기간은 각각kg 65.87± 9.34 kg, 9.45± 4.27

년과 년으로 당화혈색소는 각각9.34± 5.85 , 10.67± 2.11

와 로 공복혈당은 각각% 9.95± 1.28% , 199.03±37.62

와 로 차이가 없었으나 실험mg/dL 199.82±46.94 mg/dL ,
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군에서 실험 전 평균 인슐린 투여량이 단위22.76± 7.27

로 대조군의 단위로 보다 유의하게 높았다19.52± 1.42

(Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of control and intervention

groups

혈당 및 당화 혈색소의 변화2.

대조군의 혈당은 실험 전 에 비해199.03±37.62 mg/dL

개월 후 으로 유의하게 감소하였으1 145.24±21.53 mg/dL

며 개월 후 으로 유의하(p<0.001), 2 127.21±17.89 mg/dL

게 감소하였다 하지만 개월 후는(p<0.001). 3

으로 개월 후 혈당에 비해 변화가123.06±17.66 mg/dL 2

없었다 실험군의 혈당은 실험 전에(p=0.104).

에 비해 개월 후199.82±46.94 mg/dL 1 140.63±25.32

으로 감소하였고 개월 후mg/dL (p<0.001), 2

으로 감소하였으며 개월129.61±23.38 mg/dL (p=0.008), 3

후 감소하였다 대조군과113.79±9.83 mg/dL (p<0.001).

실험군 간에 혈당변화의 차이는 개월 후 개1 (p=0.415), 2

월 후 에는 차이가 없었으나 개월 후에 측정한(p=0.634) , 3

혈당검사는 유의한 차이를 보였다(p=0.007)(Fig. 1).

Fig. 1. Changes of fasting blood sugar levels in control and

intervention group.

당화혈색소는 실험 전 대조군 에서 개월10.67± 2.11 % 3

후 로 유의하게 감소하였고 실험7.92±0.65 % (p<0.001),

군에서도 실험 전 에서 로 유9.95± 1.28 % 7.25±0.44 %

의하게 감소하였고 양군 간에도 개월 후에 유(p<0.001), 3

의한 차이를 보였다(p<0.001)(Fig. 2).

Fig. 2. Changes of HbA1c levels

인슐린 투여량의 변화3.

평균 인슐린 투여량은 대조군에서 실험 전 19.52±1.42

단위에서 개월 후 단위로 증가하였고 개월l 22.42±1.39 , 2

후 단위로 증가 하였으며23.70±1.13 (P<0.001, P<0.001),

개월 후 단위로 감소하였다 실험3 22.85±2.06 (P<0.001).

군에서 실험 전 단위에서 개월 후22.76±7.28 l

단위로 증가하였으나 개월 후에27.00±6.23 (P<0.001), 2

는 단위로 변화가 없었다 개월27.16±5.80 (P=0.556). 3

후 단위로 개월 후에 비해 유의하게 감소하25.74±5.78 2

였다(p<0.001)(Fig. 3).

Fig. 3. Changes of dosages of insulin administration.

체중의 변화4.

체중은 대조군에서 실험 전 에서 개월62.64± 8.12kg 3

후 으로 증가하였으며 실험군에63.11±8.10kg (P<0.001),

서는 에서 으로 감소하였다65.87±9.34 kg 65.455±9.34kg

(p= 0.019)(Table 2).

Chracteristics
Control group

(n= 33)

Intervention group

(n=38)
P

Sex Male

Female

13

20

23

15
0.076

Age (years) 54.18±10.33 54.74±11.2 0.463

Body weight (kg) 62.64± 8.12 65.87± 9.34 0.088

Duration of diabetes (years) 9.45± 4.27 9.34± 5.85 0.981

Fasting blood sugar (mg/dL) 199.03±37.62 199.82±46.94 0.238

HbA1c (%) 10.67± 2.11 9.95± 1.28 0.061

Insulin dossage (unit) 19.52± 1.42 22.76± 7.27 0.005

Numbers of kinds of combined

oral hypoglycemic agents
1.18± 0.68 1.26± 0.45 0.078
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Table 2. Body weight changes between two groups

Group
Pretest B.W

(mean±SD, Kg)

3 months B.W

(mean±SD, Kg)

Mean difference

of B.W

(mean±SD, Kg)

P

Control 62.64± 8.12 63.11±8.10 0.47±1.19 <0.001

Intervention 65.87±9.34 65.45±9.34 -0.42±1.06 0.019

p 0.127 0.267 0.001

B.W: body weight

Table 3. Comparison of care satisfaction scale between two

groups

Care satisfaction scale Control Intervetion P

1 0 0

2
1

(3%)
0

3
16

(48.5%)

2

(5.3%)
<0.01

4
15

(45.5%)

25

(65.8%)

5
1

(3%)

11

(28.9%)

Total
33

(100%)

38

(100%)

만족도 차이5.

전혀 만족하지 않음을 로 하고 매우 만족함을 로 두1 5

고 대상자가 느끼는 만족 정도를 조사한 결과 실험군이

대조군에 비하여 만족정도가 높았다(P<0.001) (Table 3).

고 찰

년 전북 옥구군에서 처음으로 시도된 지역사회조1971

사에서 세 이상의 당뇨병 유병률은 에 불과하였으30 1.5%

나 보건복지부의 보고에 의하면 년대의 국내 당뇨, 1990

병 유병률은 내당능장애는 약 로 급증한 것7-8%, 8-15%

으로 추정되며,11) 당뇨병으로 인한 사망자수는 년1997

약 명이었고 년에는 증가한 약 명8,000 , 2001 34% 11,400

이었다 또한 통계청의 최근 년간 사망률조사에서 호. 10

흡기결핵과 간질환은 감소추세를 보이나 당뇨병은 사망

률이 증가한 것으로 보고되었으며 당뇨병의 사망순위가,

년에는 위였으나 년에는 위로 바뀌었다고 한1990 9 1999 7

다.12,13)

당뇨병의 만성합병증을 줄이기 위해서 엄격한 혈당조

절이 필요하다는 것이 제 형 당뇨병을 대상으로 한1

연구DCCT(diabetes control clinical trial) 14)와 제 형 당뇨2

병을 대상으로 한 영국 당뇨병 전향적 연구(UKPDS,

united kingdom prospective diabetes study)15) 및

연구Kumamoto 16)를 통하여 잘 알려져 있다 당뇨병의 관.

리하기 위해서는 먼저 환자가 질병관리에 필요한 지식과

기술을 충분히 갖추어 집에서 스스로 자가혈당 측정 규,

칙적인 운동 칼로리에 맞는 식이섭취 인슐린 자가주사, ,

및 용량조절 발간호 저혈당과 고혈당 증상에 대한 대처, ,

및 병원 방문 등 의사 간호사 영양사 및 검사기사로서, ,

의 역할을 수행해야 하여야 하나 실제 현실적으로 잘 지

켜지지 않고 있다 가장 손쉽고 중요한 자가혈당 검사의.

수행정도를 조사한 연구에서 당뇨병환자 중 만이 규8.2%

칙적으로 측정하고 있는 것이 보고되어 있으며,17) 49.0%

의 당뇨환자가 하루 회 미만으로 자가혈당 검사를 하고1

있는 것으로 나타나 환자들에게 약제복용 뿐 아니라 역

할 수행을 잘 지킬 것도 교육시켜야 할 것으로 생각된다.

이러한 실정에서 당뇨병환자에게 단순히 지식만 제공하

는 프로그램이 아닌 치료지시를 이행할 수 있는 시스템

이 절실히 요구되며 대안으로 단기간의 전화 상담도 가,

능할 것으로 생각하여 시행한 본 연구에서 대조군보다

혈당조절이 용이함을 알 수 있었으며 환자도 만족한 것,

을 알 수 있었다.

전화 상담이나 전화방문서비스와 관련된 연구들 대부

분은 모유수유나 뇌졸중 환자 등에 관한 것이며 당뇨병,

환자에 관한 연구는 국외에서는 등Aubert 18)과 등Piette
19)
이 국내에서는 전등

20)
이 전화 상담이 혈당 당화혈색,

소 및 지질 강하에 효과가 있음을 보고한 적이 있다, .

등은 당뇨병 환자에게 년 동안 전화교육을 시킨Piette 1

결과 당화혈색소가 정도로 유의하게 감소한 것을1.7%

보고하였다 본 연구에서는 당화혈색소는 실험 전 대조.

군 에서 개월 후 로 유의하게10.67± 2.11% 3 7.92±0.65%

감소하였으며 등, Piette
19)
의 결과보다 더 당화혈색소가

감소한 것은 본 연구는 혈당조절이 용이한 인슐린을 투

여 중인 환자들을 대상으로 하였기 때문으로 생각된다.

그러나 당화혈색소치가 세계당뇨병학회나 미국당뇨병학

회에서 목표로 제시하고 있는 를 상회하고 있어 더7.0%

욱 더 적극적인 치료가 요구된다.

본 연구에서 사용된 지속형인슐린인 Lantus
Ⓡ
는 천천히

흡수되므로 용량을 높이더라도 저혈당의 빈도가 낮아서

비교적 안전하게 투여할 수 있는 장점이 있는 약제로 최

근에 개발되어 시판된 약제이다 본 연구에서 인슐린 투.

여량이 첫 개월에서 증가되나 그 후 용량이 증가되지1

않거나 감소하는 것을 관찰 할 수 있었는데 이는 당뇨병
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환자에서 인슐린 투여시 혈당강하 효과로 인해 췌장의

기능이 어느 정도 회복되는 것을 시사해준다 또한 대조.

군과 실험군간에 혈당변화의 차이는 개월 후와 개월1 2

후에 차이가 없었으나 개월 후에 유의한 차이를 보인, 3

것은 시간이 지나갈수록 전화상담군에서 혈당이 잘 조절

됨을 보여준다 뿐만 아니라 병용 투여하던 약제의 종류.

가 줄어든 것도 혈당조절이 잘되어가고 있음을 시사해준

다 저혈당과 더불어 인슐린 치료의 문제점 중 다른 하나.

는 체중의 증가이다 본 연구가 단기간의 연구이기는 하.

나 Lantus
Ⓡ

투여 중 환자에서 체중의 이상 증가되지2kg

는 않아 인슐린을 투여하는 중에도 자기관리가 있는 경

우는 체중증가의 위험이 높지 않음을 알 수 있었다.

전화상담 서비스는 여러 가지 장점에도 불구하고 시간

과 비용이 많이 드는 것이 단점으로 생각된다 이를 보완.

하는 방법으로 최근 인터넷 휴대폰 문자 메시지 서비스,

등을 이용한 연구도 보고되고 있다 김등.
9)
은 단기간 인

터넷을 이용하여 환자의 혈당과 혈중지질의 개선을 보고

하였다우리나라가 컴퓨터 및 인터넷이 많이 보급되어.

있어 이를 이용한 혈당관리도 좋은 방법으로 생각되나

인슐린 투여 중인 당뇨병환자의 대부분이 고령의 환자가

많아 인터넷이 이들에게는 아직은 접근이 어려울 것으로

생각된다 그러나 국외 뿐 아니라 국내에서도 당뇨병환.

자가 폭발적으로 늘어나는 것을 감안할 때 향후 다수의

환자의 혈당을 관리할 수 있는 시스템의 개발은 필수적

인 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구가 장기간 전화 상담을 할 수 없는

단점으로 인해 연구가 단기간 시행된 단점과 공복혈당을

정맥혈이 아닌 자가혈당 측정기를 이용한 것과 혈당과

관련된 인자 외에 다른 변수들을 연구하지 못한 한계는

있었으나 단기간의 전화 상담이 혈당조절에 유용한 효과

가 있는 것을 알 수 있었다.

결 론

최근 경제수준의 향상과 사회구조의 변화 등으로 발병

률이 급격히 증가하고 있는 당뇨병은 만성 질환 중 주요

사망 원인인 뇌혈관질환과 심혈관질환의 중요한 위험요

인으로 환자 자신은 물론 가족과 사회에 심각한 건강 문

제와 사회 경제적 문제를 초래하는 질환으로 일단 발생

하면 대부분 완치가 어렵고 평생 동안 치료와 자가 관리

를 요하는 질환이다 그러나 실제 환자가 자가관리가 힘.

든 실정이어서 지속형 인슐린인 Lantus
Ⓡ
를 투여 중인 제

형 당뇨병환자의 혈당관리에 있어 개월간의 단기간 전2 3

화 상담이 혈당관리에 미치는 효과를 알아보고자 시행한

본 연구에서 대조군에 비해 실험군에서 혈당 등, HbA1c

의 유의한 차이를 관찰할 수 있었으며 환자의 만족도도,

높은 것을 확인할 수 있었다 결론적으로 본 연구로 단.

기간의 전화 상담이 혈당조절에 유용한 효과가 있는 것

을 알 수 있었다
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