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서    론

전 세계적으로 당뇨병환자의 수는 1997년에 1억 2천4백

만이었던 것에 비하여 2025년에는 3억 2천4백만 명이 될 

것으로 추정되고 있다1). 이것은 전 세계 인구증가와 수명의 

증가에 기인하며, 또한 생활방식의 서구화가 중요한 요인으

로 작용하는 것으로 생각되고 있다
2). 우리나라의 경우에도 

1972년 김 등
3)에 의해 시행된 연구에서는 약 1.5%의 당뇨

병 유병률을 보였으나, 2005년 국민영양건강조사 자료에 의

하면 30세 이상의 남자는 9.0%, 여자는 7.2%의 당뇨병 유
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 Abstract

Background: Type 2 diabetes mellitus is an expensive chronic metabolic disorder and its prevalence has been 

increasing rapidly in South Korea, owing to a westernized lifestyle. We analyzed the annual direct medical 

costs attributable to type 2 diabetes and its chronic complications in Korea retrospectively. 

Methods: We randomly selected 1,051 patients with type 2 diabetes who visited Ajou University Hospital as 

an outpatient in 2005. Clinical characteristics, duration of diabetes, and microvascular and macrovascular 

complications were assessed from a medical chart review. The annual direct medical costs included insurance 

covered and uncovered medical costs.

Results: Of the 1,051 patients with type 2 diabetes, 48.2% had at least one microvascular complication, 5.6% 

had at least one macrovascular complication, and 12.4% of the patients had both microvascular and 

macrovascular complications. The average annual direct medical cost was found to be 3,348,488won per 

patient. In patients with microvascular complications, the total cost of management was increased 1.4 times 

compared to those without complications. Direct medical costs for patients with macrovascular complications 

were 2.1-fold as high as patients with no complications. Those patients with both microvascular and 

macrovascular complications, increased costs by 3.1-fold over those without complications.

Conclusion: Chronic complications have a substantial impact on the direct medical costs of type 2 diabetes. 

The prevention of chronic diabetic complications will not only influence the mortality and morbidity of 

patients with type 2 diabetes, but also potentially reduce medical costs. (KOREAN DIABETES J 32:358-365, 

2008)
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병률을 보였다4).

당뇨병은 유병률이 급격하게 증가하고 있으며, 합병증을 

동반하는 만성질환으로 당뇨병에 의한 개인과 국가의 질병

부담에 대한 관심이 증대되고 있다. 그러나 국내에서는 이

에 대한 대규모의 연구가 이루어진 바 없고, 일례에서 우리

나라 당뇨병환자의 기초자료 및 합병증 비용에 대한 연구를 

진행한 바 있으나
2), 이것은 주요 합병증 각각에 대한 평균 

진료비를 산출한 것으로 실제 당뇨병환자 1인당 의료비를 

추정하기에는 어려운 점이 있다. 

따라서 본 연구에서는 일개 대학병원을 대상으로 제2형 

당뇨병환자의 임상적 특징 및 2005년 1년간 직접 의료비용

에 대하여 조사하였으며, 특히 당뇨병 합병증의 유무에 따

른 직접 의료비용의 차이를 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 당뇨병 합병증의 판정

2005년 한 해 동안 아주대학교병원 내분비대사 내과 외

래 방문 환자 중 진단명에 당뇨병을 포함하는 20세 이상의 

환자 5,315명을 대상으로 하여 약 30%의 환자를 통계 프로

그램을 이용하여 무작위 추출하였다. 추출된 1,597명의 환

자에 대한 의무기록과 전산자료 조사를 바탕으로 2005년 

한 해 동안 내분비대사 내과 외래에 3회 이상 방문한 환자

를 대상으로 하였고, 내당능장애 등 당뇨병이 진단되지 않

은 환자와 제1형 당뇨병환자, 임신성 당뇨병환자, 다른 임상

연구 대상자로 의료비가 발생하지 않는 환자, 다른 국적의 

환자 등은 제외하였다. 

이렇게 하여 포함된 1,051명의 환자를 대상으로 혈압, 당

뇨병 이환 기간, 당뇨병 합병증 유무 등에 대하여 조사하였

고, 공복 혈당, 당화혈색소, 콜레스테롤 등 당뇨병과 관련 

있는 지표들에 대해서도 조사하였다. 혈압은 외래 방문 시 

자동혈압계로 측정한 3회의 혈압을 평균하였고, 환자를 대

신하여 보호자가 내원한 경우에는 1회 혹은 2회 측정한 혈

압으로 대신하였다. 

대혈관 합병증으로는 협심증, 심근경색, 심부전 등 심혈

관계 합병증과 뇌졸중, 족부 절단, 말초동맥 폐쇄질환의 유

무에 대해 조사하였고, 이 중 말초동맥 폐쇄질환은 혈관 조

영술을 통해 진단된 경우만 포함하였다. 족부절단은 대혈관 

합병증이나 미세혈관 합병증으로도 분류될 수 있으나, 이 

연구에서는 대혈관 합병증으로 분류하였다. 미세혈관 합병

증으로는 당뇨병성 망막병증, 백내장, 녹내장 등 당뇨병성 

안질환의 유무와 당뇨병성 신경병증 및 당뇨병성 신병증의 

유무를 조사하였다 (Table 1). 백내장과 녹내장은 미세혈관 

합병증은 아니나 당뇨병의 만성 안질환으로
5) 본 연구에서

는 미세혈관 합병증에 포함하여 조사하였다. 당뇨병성 신경

병증은 자율신경계 검사, 진동감각역치 검사, 인지감각 검사 

등을 시행하여 어느 한 가지 검사에서 이상소견이 있으면 

신경병증이 있는 것으로 생각하였고, 당뇨병성 신증은 단회

뇨에서 측정한 알부민/크레아티닌 비의 값과 사구체 여과율 

계산을 통해 신증 유무를 판정하였다. 사구체여과율은 다음

과 같이 계산하였다 (가).

(가) Equation from the Modification of Diet in Renal 

Disease study

Estimated GFR (mL/min per 1.73 m
2) 

  = 186.3 × (Pcr)
-1.154 × (age)-0.203

             Multiply by 0.742 for women

단회뇨로 측정한 알부민 배출양이 30에서 300 μg/mg 

creatinine 사이의 값으로 미세알부민뇨 소견을 보이거나 

Table 1. Inclusion criteria for microvascular and macrovascular complications of type 2 diabetes

Microvascular complication Macrovascular complication

Retinopathy     Diabetic retinopathy Cardiovascular Angina

Glaucoma MI

Cataract Heart failure

Blindness PTCA

Neuropathy CABG

Nephropathy    Microalbuminuria Cerebrovascular    TIA

Macroalbuminuria Stroke

Dialysis Amputation

Renal transplant PAOD

CABG, coronary artery bypass graft; MI, myocardial infarction; PAOD, peripheral artery occlusive disease; PTCA, 

percutaneous transluminal coronary angioplasty; TIA, transient ischemic attack.
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300 이상으로 미세알부민뇨 소견을 보일 때 혹은 계산 

된 사구체 여과율의 값이 60 mL/min per 1.73m
2 미만

으로 감소되어 있을 때 당뇨병성 신증이 있는 것으로 보

았다.

2. 직접의료비용 분석

전산 자료를 토대로 환자별 2005년 한 해 동안 환자부담 

의료비와 보험자 부담 의료비를 포함한 총 의료비를 계산하

였고, 원외처방 약제비는 보건복지부에서 고시한 약값을 기

준으로 하여 계산하였으며, 처방일수에 따른 조제비와 약국 

관리료, 복약 지도료 등을 더하여 산출하였다. 

비용 분석의 특징은 자료의 값이 0 이상이면서 상한선이 

없다는 점 때문에 오른쪽으로 치우친 분포를 갖게 된다. 이

러한 자료의 특징이 평균값에 미치는 영향을 보완하는 방법

으로 비모수 부트스트랩 방법 (non-parametric bootstrap 

methods) 등이 있으나 여러 가지 한계점이 지적되고 있다
6). 

이 연구에서는 비모수 부트스트랩 방법에서 시행하는 반복

적인 표본추출은 시행치 못하였고, 한차례 추출된 환자 그

룹에서 상위 2.5%와 하위 2.5%의 자료를 제외한 95% 신뢰

구간의 비용 자료를 분석하였다. 

각 변수의 분포를 평균±표준편차 및 도수 (%)로 나타내

었고 당뇨병성 합병증 유무, 혈당 조절방법과 당뇨병 이환

기간에 따른 직접의료비용을 알아보기 위해 ANOVA test, 

T-test를 사용하였으며, 성별과 연령을 보정하기 위해 

multiple regression analysis를 사용하였다. 각 그룹 간의 차

이에 대한 사후검정은 Turkey's multiple comparison test를 

사용하였다. 통계프로그램은 SPSS version 13.0을 이용하였

고, 통계학적 유의 수준은 P값 0.05 미만으로 하였다. 

결    과

1. 제2형 당뇨병환자의 임상적 특징

1,051명의 제2형 당뇨병환자에 대한 임상적 특징은 

Table 2에 요약되어 있다. 평균 나이는 56.2세 (22~88세)였

고, 평균 당뇨병 이환기간은 8.6년 (1~42년)이었으며, 수축

기 및 이완기 평균 혈압은 각각 129, 75 mmHg였다. 당뇨

병환자에서 고혈압의 정의를 수축기 및 이완기 혈압 130/80 

mmHg 이상이거나 혈압약을 복용 중인 경우로 보았을 때 

전체의 77%에서 고혈압을 동반하였고, 고혈압이면서 혈압

약을 복용하지 않고 있는 환자는 162명 (고혈압환자의 20%)

이었다. 

평균 총 콜레스테롤은 4.4 mmol/L, 고밀도 지단백 콜레

스테롤은 1.2 mmol/L, 저밀도 지단백 콜레스테롤은 2.3 

mmol/L, 중성지방은 1.8 mmol/L이었다. 당뇨병환자에서 

고지질혈증의 정의를 저밀도 지단백 콜레스테롤 2.5 

mmol/L 이상 또는 고지혈증 치료제를 복용하고 있을 경우

로 보았을 때 67.8%가 고지질혈증을 보였고, 이들 중 

63.8%만이 약제 복용 중이었다. 평균 공복 혈당은 8.2 

mmol/L이었고, 평균 당화혈색소는 7.6%, 평균 혈장 크레아

Table 2. Characteristics of 1,051 type 2 diabetic patients

Characteristic Mean ± SD

Male (n) 560 (53.2%)  

Age (years)  56.2 ± 11.9 (22~88)

Diabetes duration (years) 8.6 ± 6.9 (1~42)

Systolic blood pressure (mmHg) 128.7 ± 12.6

Diastolic blood pressure (mmHg) 75.0 ± 8.6

Total cholesterol (mmol/L)  4.4 ± 0.9

Triglyceride (mmol/L)  1.8 ± 1.1

HDL cholesterol (mmol/L)  1.2 ± 0.3

LDL cholesterol (mmol/L)  2.3 ± 0.8

Fasting blood glucose (mmol/L)  8.2 ± 3.0

HbA1c (%)  7.6 ± 2.9

Serum creatinine (μmol/L)   99.4 ± 119.6

GFR (mL/min per 1.73m2)  82.3 ± 25.9

Characteristic n (%)

Hypertension  810 (77.1)

  Use of antihypertensive drug  648 (61.7)

Hyperlipidemia  713 (67.8)

  Use of lipid-lowering drug  455 (43.2)

  Missing  43 (4.8)

Cardiovascular complication 137 (13)

Cerebrovascular complication  80 (7.6)

Amputation   3 (0.3)

Peripheral artery occlusive disease  16 (1.5)

Retinopathy

  Retinopathy  273 (26.0)

  Missing  121 (11.5)

Neuropathy

  Neuropathy  311 (29.5)

  Missing  570 (54.2)

Nephropathy

  Nephropathy  276 (26.2)

  Missing  380 (36.1)

Glucose control

  Diet and Exercise  73 (6.9)

  OHA  703 (66.8)

  Insulin 105 (10)

  Insulin + OHA  170 (16.3)

GFR, glomerular filtration rate; HDL, high-density 

lipoproteins; LDL, low-density lipoproteins; OHA, oral 

hypoglycemic agents.
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티닌은 99.4 μmol/L의 값을 보였으며, 평균 GFR은 82.3 

mL/min per 1.73 m
2이였다.

당뇨병성 안병증은 26%, 당뇨병성 신경병증은 29.5%, 

당뇨병성 신증은 26.2%에서 보였고, 심혈관계 합병증은 

13%, 뇌혈관계 합병증은 7.6%에서 보였으며, 족부절단과 

말초동맥 폐쇄질환은 각각 0.3%, 1.5%에서 보였다. 당뇨병

의 합병증을 Table 1과 같이 분류하여 조사하였을 때, 환자

의 48.2.%에서 한 가지 이상의 미세혈관 합병증이 있었고, 

5.6%가 한 가지 이상의 대혈관 합병증을 가지고 있었으며, 

미세혈관 합병증과 대혈관 합병증 모두를 가지고 있는 경우

는 12.4%였다. 

혈당 조절 방법으로 식이요법과 운동요법만으로 혈당조

절을 하고 있는 환자가 6.9%, 경구용 혈당강하제를 사용하

고 있는 환자가 66.8%, 인슐린을 사용하고 있는 환자가 

10.0%, 인슐린과 혈당강하제를 동시에 사용하고 있는 환자

가 16.3%를 차지하였다. 

2. 당뇨병환자의 직접의료비용

아주대학교병원 내분비대사 내과에 당뇨병으로 추적 관

찰하고 있는 1,051명의 환자에서 1인당 2005년 1년간 평균 

의료비는 3,348,488원이었다. 

당뇨병 합병증 유무에 따른 직접의료 비용의 차이 보면 

합병증을 가지고 있지 않은 그룹이 2,024,434원이였고, 미

세혈관 합병증만을 가지고 있는 그룹이 2,854,086원, 대혈

관 합병증만을 가지고 있는 그룹이 4,274,551원이였으며, 

두 가지 합병증 모두 가지고 있는 그룹이 6,338,785원이였

다. 미세혈관 합병증만을 가지고 있는 경우가 합병증을 가

지고 있지 않은 그룹에 비해 1.4배 (P < 0.05), 대혈관 합병

증만을 가지고 있는 그룹이 합병증을 가지고 있지 않은 그

룹에 비해 2.1배 (P < 0.05), 두 가지 합병증을 모두 가지고 

있는 그룹이 합병증을 가지고 있지 않은 그룹에 비해 3.1배

(P < 0.05)의 직접의료비용의 차이를 보였다. 미세혈관 합

병증만을 가지고 있는 그룹과 대혈관 합병증만을 가지고 있

는 그룹 간에는 통계적으로 유의한 직접의료비용의 차이는 

없었다. 하지만 미세혈관 합병증만 있는 그룹과 두 가지 합

병증을 모두 가지고 있는 그룹과는 통계적으로 유의한 직접

의료 비용의 차이가 보였고 (P < 0.05), 대혈관 합병증만 있

는 그룹과 두 가지 합병증을 모두 가지고 있는 그룹 간에도 

통계적으로 유의한 직접의료 비용의 차이가 보였다 (P < 

0.05) (Fig. 1). 연령과 성별을 보정하였을 때는 합병증을 가

지고 있지 않은 그룹과 두 가지 합병증을 모두 가지고 있는 

그룹간에 통계적으로 유의한 직접의료 비용의 차이를 보였

다 (P < 0.05). 

당뇨병의 혈당 조절 방법에 따른 직접의료비용은 식단과 

운동으로 혈당을 조절하고 있는 그룹이 2,263,591원, 경구 

혈당강하제를 사용하여 혈당을 조절하는 그룹이 2,701,654

원, 인슐린으로 혈당을 조절하는 그룹이 5,625,137원, 인슐

린과 경구 혈당강하제를 사용하여 혈당을 조절하는 그룹이 

none Microvascular
complication

Macrovascular
complication

Both Micro-
Macrovascular
complication

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

7,000,000

7,000,000Won - Upper 95 CI

∙Mean

- Lower 95 CI

Fig. 1. Annual average costs per patient by complication. * P < 0.05 when compared to none. †P < 0.05 when 

compared to patients with microvascular complication. ‡P < 0.05 when compared to patients with macrovascular 

complication.
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5,069,111원이였다. 식단과 운동으로 혈당 조절하는 그룹과 

경구 혈당강하제를 사용하는 그룹간에는 통계적으로 유의한 

비용차이는 보이지 않았다. 그러나 식단과 운동으로 혈당 

조절하는 그룹과 인슐린을 사용하는 그룹과의 비교에서는 

인슐린만 사용하는 그룹이 2.4배 (P < 0.05), 인슐린과 경구 

혈당강하제를 사용하는 그룹이 2.2배 (P < 0.05)의 직접의

료 비용의 차이를 보였다. 경구 혈당강하제를 사용하는 그

룹과 인슐린을 사용하는 그룹과는 2배 (P < 0.05), 경구 혈

당강하제를 사용하는 그룹과 경구 혈당강하제와 인슐린을 

모두 사용하는 그룹과는 1.8배 (P < 0.05)의 직접의료비용

의 차이를 보였다 (Fig. 2).

당뇨병 이환기간에 따른 직접의료비용은 당뇨병 이환기

간을 해당구간 환자 수를 고려하여 당뇨병 이환기간이 5년 

미만인 그룹, 5년 이상 10년 미만인 그룹, 10년 이상인 그룹

으로 나누어 보았을 때, 당뇨병 이환기간이 5년 미만인 그

룹이 2,900,633원, 5년 이상 10년 미만인 그룹이 2,759,118

원, 10년 이상의 이환기간을 가진 그룹이 4,160,409원이였

다. 당뇨병 이환기간이 5년 미만과 5년 이상 10년 미만인 

D < 5 5 ≤ D < 10 D ≥ 10 (year)

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

4,500,000

5,000,000Won - Upper 95 CI

∙Mean

- Lower 95 CI

Fig. 3. Annual average costs per patient by diabetic duration. * P < 0.05 when compared to D < 5. †P < 0.05 when 

compared to 5 ≤ D < 10. D, duration.

Diet & Exercise OHA   Insulin OHA & Insulin

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

7,000,000Won - Upper 95 CI

∙Mean

- Lower 95 CI

Fig. 2. Annual average costs per patient by glucose control method. * P < 0.05 when compared to Diet & Exercise.

†P < 0.05 when compared to OHA. OHA, oral hypoglycemic agents.



문은준 외 8인 : 제2형 당뇨병환자의 임상적 특징 및 직접의료비용 조사

363

그룹 간에는 통계적으로 유의한 직접의료 비용의 차이는 없

었으나, 당뇨병 이환기간이 5년 미만인 그룹과 10년 이상인 

그룹과는 1.4배 (P < 0.05)의 직접 의료비용의 차이가 보였

고, 당뇨병 이환기간이 5년 이상 10년 미만인 그룹과 10년 

이상인 그룹과도 1.4배 (P < 0.05)의 통계적으로 유의한 직

접의료비용의 차이를 보였다 (Fig. 3).

당화혈색소 수치에 따른 당뇨병의 직접의료 비용은 당화

혈색소 7 미만인 그룹과 당화혈색소 7 이상인 그룹을 비교

하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (P > 

0.05). 

고    찰

당뇨병 합병증이 당뇨병으로 인한 의료비용의 발생에 중

요한 영향을 미치는 것에 대해서는 여러 연구에서 밝혀진 

바 있다5,7,8). 유럽의 제2형 당뇨병환자를 대상으로 한 

CODE-2 연구를 살펴보면, 본 연구와 동일하게 합병증이 

없는 군, 미세혈관 합병증만 있는 군, 대혈관 합병증만 있는 

군, 미세혈관과 대혈관 합병증 모두 가지고 있는 군 등 네 

가지 군으로 나누었을 때 두 가지 합병증 모두 가지고 있는 

군이 합병증이 없는 군에 비하여 의료비의 발생이 3.5배 높

은 것을 보여주고 있다
5). 본 연구 결과에서도 당뇨병 합병

증의 유무에 따라 의료비가 통계적으로 유의한 차이를 가지

고 있음을 보여주었고, 특히 두 가지 합병증 모두 가지고 있

을 때 6,338,785원으로 가장 높은 평균 의료비를 보였으며 

합병증이 없는 그룹과 비교하여 3.1배 높은 의료비를 보여 

위의 연구와 비슷한 결과를 나타내었다. CODE-2 연구 결

과에서 밝혔듯이 당뇨병에 의한 직접의료비용의 55%가 입

원비용이며, 이러한 입원비용은 주로 대혈관 합병증인 급성 

심근경색, 뇌경색과 같이 합병증 발생했을 때의 진단비용과 

시술비용으로 이루어진 것을 고려할 때 이 연구는 합병증의 

발생년도를 고려하지 않은 연구로 합병증이 발생한 연도를 

고려하여 의료비용의 차이를 비교 한다면 합병증 여부에 따

른 직접의료비용의 차이가 더욱 크게 나타났을 것이라고 기

대된다
9,19). 

당뇨병성 안병증에서 주요 의료비용은 레이저 치료와 유

리체 절제술에 의해서 발생되고20), CODE-2 연구 결과에서 

알 수 있듯이 당뇨병성 안병증의 유병률 20% 중에서 레이

저 치료나 유리체 절제술을 시행한 경우가 2%에 불과하기 

때문에 보다 조기 검진으로 당뇨병성 안병증을 관리함으로

써 당뇨병성 안병증에 의한 비용을 절감 시킬 수 있을 것이

라 기대된다
10).

당뇨병성 신경병증은 35.5%에서 보였고, 50% 정도까지

도 보고된 바 있으며13), 심혈관 자율신경계 이상, 위장관계 

기능 이상, 생식 및 요로계 이상 등의 문제를 가져올 수 있

다. 이렇게 당뇨병성 신경병증은 높은 유병률을 보이나, 이

로 인해 여러 가지 문제들이 발생하기 때문에 당뇨병성 신

경병증에 대한 총 의료비용을 측정하기 어렵다
21). 본 연구

에서도 당뇨병성 신경병증으로 인해 발생한 의료비용을 모

두 측정하기 어려웠다. 

당뇨병성 신증은 소변 알부민 배출량과 사구체 여과율을 

계산하여 두 가지 검사 중 한 가지만이라도 이상이 있으면 

당뇨병성 신증이 있는 것으로 판단하였는데, 이것은 여러 

연구에서 소변 알부민 배출양의 증가 없이도 사구체 여과율

이 감소될 수 있음을 보였기 때문이다
14-16). 당뇨병성 신증

은 미세 알부민뇨만 있는 경우는 의료비용이 높지 않은 반

면 말기 신부전의 경우 혈액투석, 복막투석, 신장이식이 필

요함에 따라 직접의료비용이 11배까지 증가한다고 알려져 

있다
7,9). 본 연구에서는 26.2%의 환자에서 당뇨병성 신증을 

보였다. 말기 신부전으로 진행시 직접의료비용이 11배까지 

증가 된다는 점을 고려할 때 당뇨병성 신증에 의한 직접의

료비의 감소를 위해서는 말기 신부전으로의 진행을 늦추는

게 가장 효과적인 방법이라 할 수 있겠고, 이를 위해서는 철

저한 혈당 조절과 혈압조절이 필요하다고 알려져 있다
11,12). 

의료비용 및 사망률의 발생에 큰 영향을 미치는 대혈관 

합병증의 경우 심혈관계 합병증 13%, 뇌혈관계 합병증 

7.6%를 보였다. 대혈관 합병증에 의한 의료비용이 전체 의

료 비용의 최대 85%를 차지한다는 연구결과
19)가 말해 주듯

이 대혈관 합병증의 유무는 당뇨병에 의한 직접의료 비용에 

큰 영향을 미친다. CODE-2 연구에서도 대혈관 합병증이 

있는 경우가 합병증이 없는 경우와 비교 했을 때 2배의 직

접의료비용의 차이가 있었다. 본 연구에서는 미세혈관 합병

증만 가지고 있는 그룹과 대혈관 합병증만을 가지고 있는 

그룹 간에는 통계적으로 유의한 직접의료비용의 차이는 없

었다. 본 연구 결과가 미세혈관 합병증만 가지고 있는 그룹

과 대혈관 합병증만 가지고 있는 그룹 간의 통계적으로 유

의한 직접의료비용의 차이가 없었던 이유는 대혈관 합병증

으로 인한 직접의료비용은 Brandle 등
l7)의 연구에서도 알 

수 있듯이 대혈관 합병증이 발견된 첫해에 높은 직접 의료

비용이 발생하기 때문으로 이해할 수 있다. 본 연구는 2005

년 한해를 기준으로 직접의료비용을 조사하였기 때문에 

2005년 이전에 대혈관 합병증이 발견된 당뇨병환자들의 경

우 대혈관 합병증의 비용이 축소되어 나타날 수 있고, 이런 

이유로 인해 본 연구에서는 미세혈관 합병증만 가지고 있는 



KOREAN DIABETES J 32:358~365, 2008

364

그룹과 대혈관 합병증만 가지고 있는 그룹 간의 통계적으로 

유의한 직접의료비용의 차이가 보이지 않은 것으로 생각된

다. 그러므로 본 연구 또한 대혈관 합병증이 발견된 해를 기

준으로 직접의료비용을 조사하였다면 다른 연구와 마찬가지

로 대혈관 합병증이 직접의료비용에 큰 영향을 주었을 것으

로 예측할 수 있다. 그러므로 직접의료비용의 감소를 위해

서는 직접의료 비용에 큰 영향을 미치는 대혈관 합병증을 

예방하기 위한 철저한 혈당관리와 혈압조절 필요하겠다
17,18).

합병증 외에도 혈당조절 방법, 당뇨병 이환기간 등에 따

라 평균 의료비의 차이를 보였으며, 외국의 연구22)에서는 

당화혈색소에 따라 의료비의 차이를 보였으나 본 연구에서

는 당화혈색소 값에 따른 의료비용의 차이는 보이지 않았다.

이 연구의 한계점은 첫째, 본 연구는 후향적 연구로 당뇨

병성 합병증에 대한 검사가 시행 되지 않은 환자가 당뇨병

성 안병증 11.5%, 당뇨병성 신경병증 54.2%, 당뇨병성 신

증 36.1%이었고, 이런 결측값이 당뇨병 합병증과 직접의료

비용의 관계에서 오차의 원인으로 작용할 수 있다는 것이다. 

둘째, 일개 대학병원을 대상으로 하였기 때문에 전체를 대

표할 수 없다는 점이다. 이러한 제한점을 보안하기 위해서

는 다기관을 대상으로 한 보다 광범위한 당뇨병의 직접의료

비용에 관한 전향적 연구가 필요하겠다.

결론적으로 당뇨병의 직접의료비용은 당뇨병의 미세혈관 

합병증 및 대혈관 합병증의 유무에 따라 차이기 있었고, 당

뇨병의 이환기간 및 혈당 조절방법에 따라 차이가 있음을 

알 수 있었다. 이처럼 당뇨병 합병증의 유무는 사망률 및 삶

의 질뿐만 아니라 직접의료비용의 발생과 관련이 있으므로 

당뇨병 합병증의 발생 및 진행을 늦추는 것이 당뇨병환자에 

있어서 직접의료비용을 줄일 수 있는 가장 중요한 과제이다. 

이것을 위하여 철저한 혈당, 혈압, 콜레스테롤 등의 조절이 

매우 중요하며 합병증의 조기진단 및 관리가 중요하다고 할 

수 있겠다.

요    약

연구배경: 당뇨병 유병률의 증가와 합병증을 동반하는 

만성 질환으로써의 당뇨병의 특징 때문에 개인과 국가의 질

병부담에 대한 관심이 증가 하고 있으나 당뇨병환자의 1인

당 진료비 추정에는 어려움이 있다. 이에 아주대학교병원 

내분비내과를 방문하는 환자들을 대상으로 합병증의 유무 

등에 따른 직접의료비용의 차이를 보고자 하였다. 

방법: 2005년 한 해 동안 아주대학교병원 내분비대사 내

과 외래 방문 환자 중 진단에 당뇨병를 포함하는 20세 이상

의 환자 중 30%를 무작위 추출한 1,597명중 제1형 당뇨병

환자, 임신성 당뇨병환자, 다른 임상연구 대상자로 의료비가 

발생하지 않은 환자 등을 제외한 1,051명의 환자를 대상으

로 당뇨병 합병증 유무, 당뇨병 이환기간, 인슐린 사용 유무 

등에 따라 분류하였다. 이 환자들의 환자부담 의료비와 보

험자 부담 의료비를 포함한 총 의료비를 계산하여 환자 일

인당 의료비를 알아보았고, 당뇨병 합병증 유무, 당뇨병 이

환기간, 인슐린 사용유무에 따른 의료비의 차이를 비교하였

다. 

결과: 1,051명의 제2형 당뇨병환자는 당뇨병성 안구 합병

증 26%, 당뇨병성 신경계 합병증 29.5%, 당뇨병성 신장합병

증 26.2%에서 보였고, 심혈관계 합병증 13%, 뇌혈관계 합병

증 7.6%, 족부절단 0.3%, 말초동맥폐쇄질환 1.5%를 보여 

48.2%에서 한 가지 이상의 미세혈관 합병증을 보였고, 5.6%

가 한 가지 이상의 대혈관 합병증을 가지고 있으며, 12.4%에

서 미세혈관과 대혈관 합병증을 모두 가지고 있었다. 

2005년 1년간 평균 의료비는 3,348,488원이었고, 합병증

이 없는 그룹에 비해 미세혈관 합병증과 대혈관 합병증이 

모두 있는 그룹은 3.1배, 미세혈관 합병증만 가지고 있는 그

룹은 1.4배, 대혈관 합병증만 가지고 있는 그룹은 2.1배의 

직접의료비용을 차이를 보였다. 그리고 당뇨병 합병증 유무 

이외에도 혈당 조절 방법, 당뇨병의 이환기간에 따라서도 

평균 의료비의 차이가 있었다. 

결론: 당뇨병 합병증의 발생은 사망률 및 삶의 질뿐만 

아니라 직접의료비용의 발생과 관련이 있으므로 당뇨병 합

병증의 발생 및 진행을 늦추는 것이 당뇨병환자에 있어서 

직접의료비용을 줄일 수 있는 가장 중요한 과제이다. 이것

을 위하여 철저한 혈당, 혈압, 콜레스테롤 등의 조절이 매우 

중요하며 합병증의 조기진단 및 관리가 중요하다고 할 수 

있겠다. 
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