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인슐린을 사용하는 당뇨병 환자의 당뇨인식표에 대한 인식, 

소지실태 및 소지의 영향 요인
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Purpose: The aim of this study was to identify perception, use status and factors influencing use of medical alert 
identification (ID) in diabetic patients who are on insulin. Methods: A survey was conducted from December 
2013 to April 2014 with 198 people who were asked to participate in the survey. Results: The medical alert 
ID perception score was 3.54 on a 5-point scale. Most of respondents (82.8%) knew about the medical alert 
ID, but only 23.2% of respondents wore a medical alert ID and only 43.5% of respondents always wore a 
medical alert ID. Perception and frequency of possession were positively correlated (r=.41, p<.001). The most 
influential factor for the possession of a medical alert ID was the perception of the medical alert ID (β=.41, 
p<.001). The perception of the medical alert ID explained 17% of variance in possession of a medical alert 
ID. Conclusion: Most of diabetic patients who take insulin received education about hypoglycemia and knew 
about the medical alert ID, but only few of them wore a medical alert ID. Findings from this study indicate that 
perception is an important variable related to possession of a medical alert ID in this population. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

국민병이라 불릴 만큼 널리 알려진 당뇨병의 만 30세 이상 

국내 유병률은 2001년 8.6%에서 2013년 11.0%[1]로 꾸준한 

증가추세를 보이고 있다. 당뇨병의 표적 치료제인 인슐린은 

인슐린 결핍이 원인인 제1형 당뇨병 치료에 사용되고 있으나, 

최근에는 충분한 경구혈당강하제 사용에도 불구하고 혈당조

절 목표에 도달하지 못한 제 2형 당뇨병 환자에게도 조기에 인

슐린치료를 권고하고 있어[2] 인슐린을 사용하는 환자수가 증

가하고 있다. 

인슐린으로 치료하는 당뇨병 환자는 저혈당에 쉽게 노출 

되는데[3-5], 급성 저혈당은 뇌에 유해한 영향을 미쳐 의식소

실로 인한 상해와 돌연사의 가능성이 있어[6], 환자와 보호자

에게 불안과 공포를 유발하며[7], 저혈당의 빈도가 높을수록 

건강 관련 삶의 질이 낮아지는[8] 등, 저혈당은 철저한 혈당조

절에 가장 큰 걸림돌이다[9]. 

국내외 모든 당뇨병학회 진료지침에서는 당뇨병 환자들에

게 당분이 함유된 음식과 당뇨병 환자임을 알리는 인식표를 
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항상 소지하도록 권고하고 있다[2,10-12]. 당뇨인식표를 소지

하는 경우, 응급상황에 따른 즉각적인 처치 및 추가 사정과 의

학적인 중재가 가능하다. 특히 당뇨병이 있는 경우에, 해가 될 

수 있는 처치에서 궁극적으로 상자를 보호하게 된다[13- 

15]. 실제로 부분의 응급구조사들은 의사소통이 안 되는 환

자를 만났을 때 그들의 몸에서 의학적 상태가 표시되어 있는 

물건을 찾으며 즉각적인 진단과 치료에 의학정보는 매우 중요

하다고 하였다[13]. 그러나 이러한 당뇨인식표 소지의 중요성

에도 불구하고 외국의 경우에도 제1형 당뇨병 아동의 부모를 

상으로 당뇨인식표 소지에 한 연구가 있을 뿐[14,16]이

며, 국내의 경우에는 당뇨인식표 소지에 한 연구가 거의 이

루어지지 않았다. 또한 만성적 건강문제에 한 관리행위는 

행위자의 건강상태에 한 인식과 질병경험에 따라 달라질 수 

있으며, 상자의 인식의 변화는 태도를 바꾸어 건강증진행위

에 참여하게 하고, 이는 다시 행동변화로 이어짐을 보고한 문

헌들[17,18]이 있으나, 당뇨병 환자들이 당뇨인식표에 하여 

어떻게 인식하고 있는지에 한 연구 또한 부족하다. 

이에, 인슐린으로 치료하는 당뇨병 환자를 상으로, 당뇨

병인식표에 한 인식과 실제 얼마나 소지하는지를 조사하고 

인식표 소지에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이를 당뇨병관

리 교육에 기초자료로 활용하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 인슐린을 투여 중인 당뇨병 환자를 상으로 당

뇨인식표에 한 인식과 소지실태 및 인식표 소지에 영향을 

미치는 요인을 파악하여 당뇨병교육에 기초자료를 제공하기 

위해 수행되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 상자의 당뇨인식표에 한 인식과 소지실태를 파악

한다.

2) 상자의 특성에 따른 당뇨인식표 인식과 소지실태의 차

이를 파악한다.

3) 상자의 당뇨인식표 인식과 소지빈도의 상관관계를 파

악한다.

4) 상자의 당뇨인식표 소지에 미치는 영향요인을 파악

한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 인슐린을 투여 중인 당뇨병 환자를 상으로 당

뇨인식표 인식과 소지실태를 조사하여 당뇨병교육에 필요한 

기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

인슐린을 투여하는 제1형 또는 제2형 당뇨병 환자 중, 서울 

소재 상급종합병원 외래 또는 당뇨병 환자 자조모임에 참여했

던 환자를 상으로 하였다. 구체적인 연구 상자 선정기준은 

13세 이상으로 설문지를 읽고 쓰기가 가능하고 인슐린치료를 

받고 있는 당뇨병 환자이며, 인슐린 사용기간이 3개월 미만인 

상자는 제외하였다.

상자 표본수는 G*Power 3.1.7 프로그램에 의해 산출하

였으며 상관관계분석을 위해 양측검정 유의수준 .05, 검정력 

.80, 효과크기 .2로 하여 191명이 결정되었고[19], 탈락률을 고

려하여 200명에게 설문지를 배부하였으며 이중 응답이 미비

한 2명을 제외한 총 198명으로부터 자료를 수집하였다.

3. 연구도구

당뇨인식표에 한 도구를 검색하기위하여 ‘인식표’, ‘당뇨

인식표’, ‘medical alert identification’, ‘medical identifica-

tion’, ‘identification’의 검색어로 최근 30년 동안 한국교육학

술정보원에서 제공하는 학술정보서비스(RISS)와 국회도서관

에서 검색했을 때 한 건도 찾을 수 없었고 PubMed와 Cu-

mulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL)에서도 연구도구를 찾을 수 없어 연구자가 개발하

여 사용하였다. 연구도구 초안은 연구자가 인식표에 관한 국

내 ․ 외 문헌고찰한 내용과 15년 이상 당뇨병 환자와의 상담을 

통해 얻은 내용을 바탕으로, 설문지에 포함될 내용들을 추출

하여 인식 15개 문항과 소지실태 11개 문항으로 구성하여 전

문가 5인으로부터 자문을 받았다. 전문가는, 한당뇨병학회 

당뇨병교육자 자격이 있는 3인과 간호학교수 1인 및 소아당뇨

병 전문의 1인으로 구성하였다. 연구도구 초안에 한 내용타

당도 검증을 위해 5인으로부터 타당도를 평가받아 내용타당

도 지수(Content Validity Index, CVI)가 0.8 미만인 인식표 

인식에 관한 2개 문항을 삭제하였다. 내용타당도 검증 후, 이

를 본 연구에 앞서 연구도구 초안에 한 전반적인 이해정도 

및 문항별 이해도를 확인하기 위해 당뇨병 환자 30명을 상

으로 예비조사를 실시하였다. 실시 결과, 중복내용을 질문하

는 인식표 인식 1개 문항을 삭제하였고, 12개 문항의 서술적 

표현을 수정하여 이해도를 증진시켰으며, 중복 질문 및 상

자의 이해도가 부족한 소지에 관한 4개 문항을 삭제하여 최종 
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설문지를 작성하였다. 

1) 당뇨인식표에 대한 인식 

당뇨인식표에 한 인식은 필요성, 소지장애요인, 요구도

에 관한 문항으로 구성되었으며, 각 4문항씩 총 12문항으로 작

성되었다. 각 문항에 해 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 

likert척도로 측정하였다. 최저 12점에서 최  60점으로, 점수

가 높을수록 당뇨인식표에 한 인식이 긍정적인 것을 의미한

다. 이때 소지장애 관련 문항은 역변환 후 점수화 하였다. 본 연

구에서 인식표 인식 도구의 Cronbach’s ⍺값은 .775였다. 

2) 당뇨인식표 소지실태

총 7문항으로 구성되었으며, 소지, 소지빈도, 미소지 이유, 

실제 도움, 권유, 권유자, 제공에 관한 문항이 포함되었다. 소

지, 실제도움, 권유와 제공에 관한 문항은 예, 아니오로 답하고 

소지빈도는 4가지 단계(100%, 75%, 50%, 25%)중 선택하도

록 하였으며 각각 4점, 3점, 2점, 1점을 부여하였다. 미소지 이

유와 권유자는 다중 응답하게 하였다. 

4. 자료수집방법 

본 연구의 자료는 연구자가 소속된 병원 간호부에 연구의 

목적, 연구의 상, 자료수집절차 등에 해 설명하고 승인을 

받은 후 진행하였다. 자료수집은 2013년 12월부터 2014년 4월

까지 진행되었으며, 서울 소재 상급종합병원 외래 또는 당뇨

병 환자 자조모임에 참여한 인슐린을 투여하는 당뇨병 환자를 

상으로 하였다. 연구 상자에게 연구 취지를 설명하고 자필 

서명동의를 얻은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설문지 작

성시간은 10분이 소요되었으며 설문지 작성 후에는 소정의 답

례품을 지급하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC) 

통계 프로그램을 이용하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 

같다. 

1) 상자의 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준 편차를 구하

였다. 

2) 상자의 당뇨인식표에 한 인식은 평균, 표준편차로, 

소지실태는 실수와 백분율로 산출 하였다. 

3) 상자의 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 인식의 차이

는 t-test 또는 one-way ANOVA, 사후 검정은 Tukey로 

분석하였고, 소지의 차이는 자료의 특성에 따라 x2 test 

또는 Fisher’s exact test로 분석하였다.

4) 상자의 당뇨인식표에 한 인식과 소지빈도의 상관성

은 pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

5) 상자의 당뇨인식표 소지에 미치는 영향요인은 stepwise 

multiple regression analysis로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 연구 상자의 윤리적인 측면을 고려하

여 연구자가 근무하는 상급종합병원의 기관생명심의위원회

(Institutional Review Board)에서 사전 승인을 받았다(File 

No 2013-07-176-002). 자료수집에 앞서 상자들에게 비밀보

장에 한 내용과 연구참여 도중에 중단하고자 하는 경우 중

단할 수 있음에 하여 설명한 후 자발적으로 참여하고자 하

는 상자에 한해 설문지를 제공하였다. 설문지에는 상자의 

신원이 들어날 수 있는 개인정보는 일절 포함하지 않았고, 수

집된 자료는 연구자 외에는 접근이 제한된 장소에 보관하여 

익명성과 비밀을 보장하였으며 설문지는 일정기간 보관 후 폐

기할 예정이다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 대상자의 특성에 따른 당뇨인식표 

인식과 소지의 차이

일반적 특성은 전체 198명 중 남자가 53.5%, 여자 46.5%였

으며, 평균 연령은 32.40±20.38세이었다. 교육정도는 학졸

업 이상이 43.5%로 나타났으며, 직업(학생포함)이 있다고 응

답한 경우가 79.8%였다. 만 19세 이상 성인 상자 중 49.2%

가 기혼자였으며, 경제수준은 상 26.3%, 중 46.0%였다. 

질병 관련 특성 중 제1형 당뇨병은 70.2%였고, 유병기간은 

평균 11.98±12.09년으로, 2~9년이 51.0%로 가장 많았다. 

상자의 부분인 92.4%가 저혈당을 경험하였으며, 최근 3개

월 동안 월평균 저혈당 회수는 5.30±5.40회로, 6회 이상이라

고 응답한 상자가 30.1%이었다. 또한 심각한 저혈당으로 응

급실을 방문한 상자는 20.2%로 나타났고, 응급실 방문 횟수

는 평균 2.89±3.52회였다. 저혈당에 관한 교육은 92.4%가 받았

으며, 82.8%가 당뇨인식표를 알고 있는 반면, 당분을 소지하는 

상자는 68.2%였다. 인슐린 주사기간은 평균 7.97±6.29년이

었고, 하루 4회 이상 주사하는 상자가 68.2%였다(Table 1). 
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Table 1. Differences in Perception and Possession of Medical Alert Identification by Characteristics of Patients (N=198)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Perception  Status of Possession

M±SD t or F (p)
Yes No

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

106 (53.5)
 92 (46.5)

 3.50±0.56
3.58±0.52

-1.04
(.299)

22 (47.8)
24 (52.2)

 84 (55.3)
 68 (44.7)

0.76 .376

Age (year) 13~18
19~39
≥40

 72 (36.4)
 66 (33.3)
 60 (30.3)

32.40±20.38 3.49±0.57
3.51±0.52
3.63±0.54

1.13
(.325)

13 (28.3)
18 (29.1)
15 (32.6)

 59 (38.8)
 48 (31.6)
 45 (29.6)

1.79 .408

Education level Middle school
High school
College
＞College

 40 (20.2)
 72 (36.4)
 74 (37.4)
12 (6.1)

 3.49±0.62
3.53±0.50
3.57±0.54
3.56±0.55

0.19
(.904)

 8 (17.4)
10 (21.7)
26 (56.5)
2 (4.3)

 32 (21.1)
 62 (40.8)
 48 (31.6)
10 (6.6)

9.93 .019

Occupation Yes
No

158 (79.8)
 40 (20.2)

 3.54±0.55
3.54±0.51

-0.05
(.961)

38 (82.6)
 8 (17.4)

120 (78.9)
 32 (21.1)

0.29 .588

Marital status 
(≥Age 19, n=126)

Yes
No

 62 (49.2)
 64 (50.8)

 3.58±0.52
3.55±0.54

-0.40
(.688)

16 (34.8)
17 (37.0)

 46 (30.3)
 47 (30.9)

0.01 .923

Economic status High
Medium
Low

 52 (26.3)
 91 (46.0)
 55 (27.8)

 3.50±0.57
3.53±0.50
3.58±0.59

0.26
(.768)

12 (26.1)
25 (54.3)
 9 (19.6)

 40 (26.3)
 66 (43.3)
 46 (30.3)

2.37 .305

Type of DM Type 1 
Type 2

139 (70.2)
 59 (29.8)

 3.51±0.55
3.60±0.53

1.07
(.784)

33 (71.7)
13 (28.3)

106 (69.7)
 46 (30.3)

0.07 .795

Duration 
 of disease (year)

≤1 
2~9
≥10

 5 (2.5)
101 (51.0)
 92 (46.5)

11.98±12.09 3.83±0.72
3.51±0.56
3.54±0.52

0.80
(.450)

1 (2.2)
25 (54.3)
20 (43.5)

 4 (2.6)
 76 (50.0)
 72 (47.4)

 .049*

Experience of
 hypoglycemia

Yes
No

183 (92.4)
15 (7.6)

 3.55±0.54
3.44±0.63

0.73
(.467)

43 (93.5)
3 (6.5)

140 (92.1)
12 (7.9)

 .247*

Number of  
episodes of

hypoglycemia 
/month (within 
the last 
3 months)

0
1~2
3~5
＞6
NA

 6 (3.0)
 67 (33.8)
 55 (27.8)
 55 (27.8)
 15 (76.0)

5.30±5.40 3.50±0.37
3.60±0.52
3.60±0.52
3.43±0.58

1.32
(.268)

1 (2.2)
15 (32.6)
17 (37.0)
10 (21.7)

 5 (3.3)
 52 (34.2)
 38 (25.0)
 45 (29.6)

 .003*

Visit of ER due to 
hypoglycemia

Yes
No

 40 (20.2)
158 (79.8)

 
 

3.65±0.57
3.50±0.53

1.56
(.119)

 9 (19.6)
37(80.4)

 31 (20.4)
121(79.6)

0.03 .866

Number of visits to 
ER due to  
hypoglycemia 

0
1~2
＞3

158 (79.8)
 26 (13.1)
14 (7.1)

 
2.89±3.52

3.50±0.53
3.75±0.58
3.47±0.52

2.54
(.082)

37 (80.4)
 7 (15.2)
2 (4.3)

121 (79.6)
 19 (12.5)
12 (7.9)

0.83 .660

Education on
hypoglycemia

Yes
No

183 (92.4)
15 (7.6)

 3.54±0.54
3.48±0.64

0.44
(.662)

44 (95.7)
2 (4.3)

139 (91.4)
13 (8.6)

 .528*

Know about
Medical alert ID

Yes
No

164 (82.8)
 34 (17.2)

 3.56±0.54
3.42±0.56

1.43
(.155)

46 (100)
-

118 (77.6)
 34 (22.4)

12.42 ＜.001

Possession of 
sugars

Yes
No

135 (68.2)
 63 (31.8)

 3.59±0.55
3.43±0.51

1.96
(.051)

38 (82.6)
 8 (17.4)

 97 (63.8)
 55 (36.2)

5.75 .017

Duration of 
insulin
injection (year)

≤1a

2~5b

6~9c

≥10d

 20 (10.1)
 69 (34.9)
 47 (23.7)
 62 (31.3)

7.97±6.29 3.82±0.49
3.44±0.55
3.59±0.57
3.51±0.51

2.79
(.042)
b＜a

 5 (10.9)
16 (34.8)
11 (23.9)
14 (30.4)

15 (9.9)
 53 (34.9)
 36 (23.7)
 48 (31.6)

0.05 .997

Number of insulin 
injection/day

≤3
≥4

 63 (31.8)
135 (68.2)

4.55±9.66 3.59±0.55
3.50±0.56

0.91
(.363)

13 (28.3)
33 (71.7)

 50 (32.9)
102 (67.1)

0.35 .554

*Fisher's exact test; DM=diabetes mellitus; ER=emergency room; ID=identification; NA=no answer; a, b, c, d=tukey.
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Table 2. The Perception about Medical Alert Identification (N=198)

Items 5 Score M±SD

Necessity It is necessary to carry medical alert identification. 3.62±0.98 3.95±0.71

Carrying medical alert identification will be a help in case of hypoglycemia. 4.18±0.84

Carrying medical alert identification will be a help in case of hyperglycemia.
(especially in case of ketoacidosis)

3.65±1.11

Carrying medical alert identification will be a help for fastly treatment in 
emergency room or in the ambulance.

4.37±0.73

Barrier in 
possession

It is troublesome to carry medical alert identification. 2.69±1.16 2.97±0.83

It is uncomfortable to carry medical alert identification during physical activities. 3.11±1.16

Unwilling to carry medical alert identification because it feels like it will inform 
other people about the illness.

2.79±1.26

It is difficult to obtain medical alert identification. 3.30±1.15

Demand Wide publicity or education is needed in carrying medical alert identification. 3.67±0.94 3.68±0.80

More information of medical alert identification would be preferable. 3.70±0.94

Different kinds of medical alert identification products should be developed. 3.92±0.91

Willing to purchase medical alert identification if it is affordable. 3.44±1.15

Total 3.54±0.55

상자의 특성에 따른 당뇨인식표에 한 인식과 소지의 

차이는 Table 1과 같다. 인식표 인식에 유의한 차이를 보인 

상자의 특성은 인슐린 주사기간(F=2.79, p= .042)으로, 주사

기간 2~5년 그룹이 1년 이하 그룹에 비해 통계적으로 유의하

게 낮은 인식점수를 나타냈다. 당뇨인식표 소지에 유의한 차

이를 보인 상자의 특성은 교육정도(x2=9.93, p=.019), 유병

기간(p=.049), 저혈당횟수(p=.003), 인식표인지(x2=12.42, 

p<.001), 당분소지(x2=5.75, p=.017)로 나타났다. 구체적으

로, 당뇨인식표 소지는 졸군은 56.5%, 유병기간 2년~9년이 

54.3%, 저혈당횟수가 3~5회 군은 37%, 당뇨인식표를 아는 군 

100% 및 당분을 소지하는 군의 82.6%에서 당뇨인식표를 소

지하는 것으로 나타났다.

2. 당뇨인식표에 대한 인식

당뇨인식표에 한 인식점수는 5점 척도로는 평균 3.54± 

0.55점이었다. 5점 만점에 필요성은 3.95±0.71점, 소지장애성

은 2.97±0.83점, 요구도는 3.68±0.80점을 보였다. 당뇨인식

표에 한 인식 점수는 소지장애성, 요구도, 필요성 순으로 낮

게 나타났다(Table 2). 

3. 당뇨인식표에 대한 소지실태

당뇨인식표를 소지하는 상자는 23.2%였으며, 이 중 

43.5% 만이 항상 소지하였다. 당뇨인식표를 소지하는 상자

의 10.9%에서 인식표 소지가 응급 시에 도움이 된다고 답하였

다. 당뇨인식표 소지를 권유 받은 상자는 64.1%였고, 당뇨

인식표 소지 권유자는 간호사가 82.7%로 가장 많았으며, 당뇨

인식표를 실제로 제공받은 상자는 71.2%였다.

당뇨인식표를 소지하지 않는 이유를 복수응답으로 물었을 

때 ‘소지의 필요성을 못 느껴서’가 38.8%로 가장 많았고, 귀찮

아서(38.2%), 다른 사람에게 당뇨를 알리는 것이 싫어서(29.6 

%), 몰라서(21.1%), 신체활동 시 소지가 불편해서(19.7%), 과

거에 있었지만 잃어버려서(9.9%), 구할 수가 없어서(7.2%) 순

으로 나타났다(Table 3).

4. 당뇨인식표에 대한 인식과 소지빈도의 상관관계

상자의 당뇨인식표에 한 인식과 소지빈도의 상관관계

는 Table 4와 같다. 

당뇨인식표 인식 전체(r=.41, p<.001) 및 항목별인 필요성

(r=.31, p<.001), 소지장애요인(r=.37, p<.001), 요구도(r=.17, 

p<.016)와 소지빈도는 유의한 정적 상관관계를 보였다.

5. 당뇨인식표 소지에 영향을 미치는 요인

당뇨인식표 소지에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 회귀분석을 

시행하기 전 기본가정인 자기상관과 다중공선성을 확인하였

다. Durbin-Watson 통계량 값은 1.86으로 2에 가까워 자기상



- 317 -

임상간호연구 23(3), 2017년 12월

Table 3. Possession Status of Medical Alert Identification (N=198)

Characteristics Categories  n (%) M±SD

Status of possession Yes
No

 46 (23.2)
152 (76.8)

Frequency of possession* Always (100%)
Almost (75%)
Occasionally (50%)
Rarely (25%)

 20 (43.5)
 10 (21.7)
 4 (8.7)

 12 (26.1)

2.17±1.25

Helpful in emergencies* Yes
No 

  5 (10.9)
 41 (89.1)

Recommend possession Yes
No

127 (64.1)
 71 (35.9)

Person recommending possession† Nurse
Doctor
Self-help group
Dietitians
Social worker

105 (82.7)
 33 (26.0)
 1 (0.8)
 3 (2.3)
 1 (0.7)

Provision of medical alert ID Yes
No

141 (71.2)
 57 (28.8)

Reasons for not carrying† Do not feel it is a necessity
Annoyed 
Do not want to inform others of the disease
Do not know 
Uncomfortable to carry during physical activities
Lost 
Too difficult to obtain 
Others

 59 (38.8)
 58 (38.2)
 45 (29.6) 
 32 (21.1)
 30 (19.7)
15 (9.9)
11 (7.2)
 5 (3.3)

*respondents only; †multiful response; ID=identification.

Table 4. Correlation between Perceptions and Frequency of Possession (N=198)

Variables
Perceptions (total) Necessity Barrier in possession Demand

r (p) r (p) r (p) r (p)

Frequency of possession .41 (＜.001) .31 (＜.001) -.28 (＜.001) .17 (.016)

Table 5. Factors Influencing Possession of Medical Alert Identification (N=198)

Variables B SE β t   p

Intercept -1.88 0.58 -3.27 ＜.001

Perceptions 1.00 0.16 .41 6.22 ＜.001

Adj. R2=.17, F=38.72, p＜.001

관의 문제가 없었다. 다중공선성을 확인한 결과 상태지수(CI, 

Condition Index)는 3.51, 분산팽창인자 값인 VIF (Variance 

Inflation Factor)는 1.00으로 다중공선성에 문제가 없는 것으

로 확인되었다. 상자의 일반적 및 질병 관련 특성에서 차이

가 있었던 교육정도, 유병기간, 저혈당횟수, 인식표인지, 당분

소지 중 교육정도, 인식표인지와 당분소지는 명목척도로서 가

변수(dummy variables)로 변경하여 포함하고 인식점수를 독

립변수로 하여 단계선택법을 이용하여 분석하였다. 인식점수

를 제외한 나머지 변수는 유의하지 않은 것으로 확인되어 제

거하였고, 최종 회귀모형은 유의한 것으로 나타났다(F=38.72, 

p<.001). 당뇨인식표 소지에 영향을 미치는 변수는 인식점수

(β=.41, p<.001)로, 당뇨인식표 소지에 해 약 17%의 설명

력을 가지고 있는 것으로 나타났다. 즉 인식점수가 높을수록 

당뇨인식표 소지에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 
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Ⅳ. 논 의

본 연구 상자의 부분인 92.4%가 저혈당을 경험하였으

며, 저혈당 횟수는 월평균 5.3회이었는데, 이는 제1형 당뇨병 

환자와 인슐린치료를 받는 제2형 당뇨병 환자의 61.6% 가 한 

달에 1번 이상 저혈당을 경험하였고, 저혈당 횟수는 제1형 당

뇨병은 월 평균 7.4회, 제2형 당뇨병은 1.7회 라고 한 연구[5]보

다 저혈당 발생이 높았는데, 이는 1개월 동안 저혈당을 확인한 

연구와 달리 본 연구가 3개월 간 저혈당발생 빈도를 확인한 기

간의 차이에서 비롯된 것으로 사료되며, 이를 통해 인슐린으

로 치료하는 부분의 환자들이 저혈당을 경험하고 있음을 확

인할 수 있었다. 본 연구에서 심각한 저혈당으로 응급실을 방

문한 상자는 20.2%나 되었는데, 이는 소아연령 당뇨병 환자

의 19%[20]와 제1형 당뇨병 환자의 10.7%, 제2형 당뇨병 환자

의 7.8%[5]가 저혈당으로 응급실을 방문한 것과 유사한 결과

로, 실제 환자들이 겪는 저혈당의 심각성을 보여준다고 하겠

다. 이러한 결과로 미루어 볼 때, 저혈당을 예방하고 처하는 

일은 인슐린을 사용하는 당뇨병 환자에게 매우 중요한 일이라

고 생각되어진다. 본 연구에서 당분을 소지하는 상자는 68.2 

%로, 15년 전에 수행된 Siminerio 등[14]의 75%보다도 적었

다. 본 연구 상자의 부분인 92.4%가 저혈당교육을 받은 점

을 감안한다면, 이는 당분소지 실행이 개선되지 않고 있음을 

의미하며, 많은 당뇨병 환자들이 아직도 저혈당에 처할 준

비가 부족함을 시사한다. 한당뇨병학회는 2015 진료지침을 

통해 저혈당예방은 당뇨병치료의 가장 중요한 부분이며, 저혈

당으로 인해 사회생활이 힘들거나 개인적인 부정적인 느낌으

로 철저한 혈당관리가 힘들어질 수 있으므로 미리 이를 교육

하고 예방하는 것이 중요함을 강조하고 있다[10]. 

상자의 특성 중 당뇨인식표에 한 인식에 차이를 보인 

항목은 인슐린 주사기간으로, 1년 이하인 군이, 2~5년 군에 비

하여 유의하게 높은 인식점수를 보였는데, 이는 인슐린주사를 

처음 시작하면서 받은 저혈당교육의 영향으로 생각된다. 당뇨

병 진단 후 10~15년이 되면 저혈당에 한 에피네프린의 길항

호르몬 분비능이 감소되고 저혈당의 초기 증상인 자율신경계 

증상이 나타나지 않게 되어 저혈당 발생 가능성이 높아진다고 

한 점으로 미루어 볼 때 당뇨인식표에 한 인식점수가 인슐

린 주사기간이 긴 상자들에서 낮은 점은 우려가 되는 부분

으로, 이들의 인식 개선이 매우 필요한 상황임을 확인할 수 있

었다[21]. 이외에도 저혈당경험이나 연령, 응급실 방문경험, 

저혈당교육 경험에 따른 인식에 차이가 없는 점을 고려하여, 

당뇨병교육자는 저혈당교육 시 당뇨인식표에 한 일회성 교

육이외에도, 인식을 높이기 위한 방안을 탐구하고 지속적인 

교육을 제공하도록 노력하여야 할 필요가 있다. 

상자의 특성 중 당뇨인식표 소지에 유의한 차이를 보인 

항목은 교육정도, 유병기간, 저혈당 횟수, 당뇨인식표 인지, 당

분소지였다. 학졸업 군, 유병기간 2~9년 군, 월평균 저혈당 

회수 3~5회 군, 당뇨인식표에 해 인지하고 있는 군과 당분

을 소지하는 군이 당뇨인식표 소지를 더 많이 하였다. 구체적

으로 살펴보면 유병기간 2~9년 군의 인식표 소지율이 가장 높

다가 10년 이상 군에서는 다시 줄어드는 결과를 보였다. 이는 

유병기간이 길수록 당뇨인식표를 적게 소지한다고 한 연구

[14]와 일치하는 결과이다. 월평균 저혈당 횟수 3~5회 군의 소

지율이 30.9%로 가장 높고, 6회 이상 군은 18.2%로 적었다. 제 

1형과 제2형 당뇨병에서 당뇨병의 유병기간이 증가함에 따라 

저혈당 발생빈도가 증가한다[22]고 한 점으로 미루어볼 때 저

혈당 횟수가 많고 유병기간이 긴 상자의 당뇨인식표 소지가 

적은 것은 매우 우려가 되는 부분이다. 당뇨인식표를 인지하

고 있고, 당분을 소지하는 군이, 당뇨인식표 소지를 잘 하는 점

을 고려하여, 당뇨병교육자는 상자를 만날 때마다 인식표에 

해 언급하고 당분과 당뇨인식표를 소지하는지 확인하는 노

력이 필요하다. 

본 연구 상자들의 당뇨인식표에 한 인식 중 필요성은 5

점 만점에 3.95점으로, 필요성을 체로 잘 인식하고 있는 것

으로 나타났으나, 실제로 당뇨인식표를 소지하지 않는다고 답

한 상자에게 미소지 이유를 물었을 때 “소지의 필요성을 못 

느껴서”가 38.8%로 가장 높은 순위를 차지한 것과는 상이한 

결과를 보였다. 이러한 차이는 상자들이 평소에 소지의 필

요성을 잊고 있다가 설문지를 통하여 구체적으로 묻자 필요성

에 동의하게 된 것으로 유추해 볼 수 있다. 따라서 당뇨병교육

자는 기회가 있을 때마다 당뇨인식표에 해 언급함으로써 그 

필요성을 환기시켜줄 필요가 있다. 당뇨인식표에 한 인식 

중, 요구도는 ‘그렇다’에 가까운 3.68점이었다. 이는 상자들

이 당뇨인식표에 하여 중적인 홍보와 더 많은 정보를 요

구하고 있고 다양한 제품으로 개발 되는 것을 원하고 있다는 

것을 의미한다. 한편 당뇨인식표를 소지하지 않는다고 답한 

상자에게 미소지 이유를 물었을 때, 과거에 있었지만 잃어 

버려서(9.9%), 구할 수가 없어서(7.2%)라고 답하였다. 외국에

서는 팔찌, 목걸이, 카드, 스티커 형태나 금, 은이 인식표로 사

용되고 있고[15,23], 최근 유럽에서는 문신이 새로운 당뇨인

식표로 소개되었으며[23], 운동화에 매다는 tag 등 그 형식과 

스타일이 다양해지고 있으나[24], 국내의 경우에는 인식표가 

치매 환자를 상으로 지방자치단체에서 사용되고 있고, 일부 

상급종합병원에서 당뇨병교육 시 제공되고 있을 뿐, 당뇨병 

환자가 인식표를 구하거나 이와 관련된 정보가 필요해서 얻고
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자할 때 당뇨인식표를 구할 수 없는 국내 현실을 반영하고 있

는 결과라고 생각된다. 그러므로 연령 와 개인적 취향에 맞

게 다양한 종류의 당뇨인식표가 개발된다면 소지율을 높일 수 

있는 방안이 될 것이다. 당뇨인식표에 한 인식 중 소지장애

성은 2.97점으로, ‘보통이다’인 3점에 가까운 점수를 나타내

어, 소지의 장애 정도가 크지 않음을 의미하였으며 향후 소지 

장애요인을 지속적으로 개선해 나간다면 당뇨인식표 소지율

을 높일 수 있음을 시사한다고 하겠다.

당뇨인식표 소지실태는 상자의 82.8%가 당뇨인식표에 

해서 알고 있었으며 71.2%가 제공받은 적이 있고 64.1%는 

소지를 권유받았으나, 실제 소지한 상자는 23.2%에 불과

하였다. 이는 당뇨인식표 소지율이, 6~17세 상자에서 60% 

[14]와 9세 이하 에서 30%[16]보다도 적은 결과이다. 미국당뇨

병학회(American Diabetes Association, ADA)와 국제소아

청소년당뇨병협회(International Society for Pediatric and 

Adolescent Diabetes, ISPAD) 등은 응급 시 시간을 절약하고 

생명을 구할 수 있어, 저혈당 위험이 있는 당뇨병 환자에게 당

분과 당뇨인식표(Medical Alert Identification in Diabetes) 

소지를 강력히 권고하고 있다[25]. 한당뇨병학회도 당뇨인

식표를 환자가 항상 소지하는 것이 저혈당관리방법이 될 수 

있음을 제시하고 있다[10]. 당뇨인식표 제공에 비해 소지 권유

가 더 적은 결과는 당뇨인식표 소지에 한 교육이 미비했음

을 제시한다고 할 수 있다. 당뇨인식표에 해서 82.8%가 알

고 있지만 상자 부분이 당뇨인식표를 소지하지는 않아, 

단지 알고 있다고 해서 소지행위를 수행하지는 않는 것을 확

인 할 수 있었다. 연령에 따라 소지율에 유의한 차이는 없었지

만, 13~18세 군의 소지율이 18.1%로 가장 낮았다. 전체 상

자의 경우 당뇨인식표 미소지 이유가 ‘소지의 필요성을 못 느

껴서’, ‘귀찮아서’, ‘다른 사람에게 당뇨를 알리는 것이 싫어서’ 

순이었는데 반해 10 와 경제수준 ‘하’인 군에서는 ‘다른 사람

에게 당뇨를 알리는 것이 싫어서’가 1순위로 나타났다. 이는 

당뇨인식표 소지에 한 장애요인으로 10 들이 당뇨인식표

를 “Scarlet Letter” 즉, 소지하게 되면 당뇨병이 있다고 낙인

찍히는 일로 인식한다[26]와 일치하는 결과로, 만성적인 건강

문제는 상자의 실제 상황을 고려하지 않은 일회적이고 획일

적인 교육과 중재를 통해서는 효과를 기 하기 어려움[17]을 

나타내는 결과로 해석되어진다. 따라서, 당뇨병교육자는 소

지 취약 군에게 위기상황 비를 위한 당뇨인식표의 필요성에 

하여 지속적으로 교육을 해야 한다. 또한 상자가 당뇨병

을 인정하고 불이익에 한 염려 없이 당뇨병이 있음을 개방

할 수 있는, 사회적 인식의 변화도 뒤따라야 할 필요가 있다. 

본 연구에서 당뇨인식표에 한 인식과 소지빈도는 상관관

계를 보여, 당뇨인식표에 한 인식 점수가 높을수록 즉, 인식

을 잘 할수록 소지를 많이 하는 것으로 나타났으며, 또한 당뇨

인식표에 한 인식이 당뇨인식표 소지에 중요한 영향요인임

을 확인할 수 있었다. 이러한 결과로 미루어 볼 때 당뇨인식표

소지를 잘 하기 위해서는 당뇨인식표에 한 인식을 높일 수 

있는 중재가 필요하다. 또한 당뇨인식표 소지를 높이기 위해 

당뇨인식표에 한 인식 이외에 다른 영향요인을 밝혀내는 추

후 연구가 필요하다. 

이상을 종합해 볼 때 당뇨병교육자를 포함한 건강돌봄제공

자들은 당뇨병 환자들이 당뇨인식표를 소지하였는지 확인하

는 것이 당뇨병관리에 있어 생명을 구하는 중요한 일[26]이라

는 것을 기억할 필요가 있다. 또한 일회성 교육으로 그치지 않

고, 당뇨인식표 소지의 필요성을 지속적으로 교육하여 상자

의 당뇨인식표에 한 인식을 높이는 것이 중요하다. 이를 위

한 방법으로, 병원 방문 시마다 혈당검사를 하듯이 매번 당뇨

인식표를 소지했는지에 해 질문할 것이 제시되었는데[26], 

추후 이를 중재로 한 추가연구를 제언한다. 본 연구는 인슐린

으로 치료하여 저혈당 위험에 흔히 노출되는 당뇨병 환자들을 

상으로, 당뇨인식표에 한 인식 및 소지실태를 파악한 초

기 연구라는 점에서 의의가 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 인슐린을 투여 중인 당뇨병 환자를 상으로, 당

뇨인식표에 한 인식과 당뇨인식표 소지 실태를 파악하기위

해 시도되었다. 본 연구 상인 인슐린을 투여 중인 당뇨병 환

자의 92.4%가 저혈당을 경험하였으며, 저혈당에 한 교육을 

받았고 당뇨인식표에 해 인식하고 있었지만 실제로 당뇨인

식표는 23.2%가 소지하였고, 이 중 항상 소지하는 경우는 43.5 

%로 낮았다. 유병기간이 길고 저혈당을 자주 경험하는 상

자의 당뇨인식표 소지가 저조한 것으로 나타났다. 당분 소지 

군과 당뇨인식표에 하여 인식하는 군이 당뇨인식표를 소지

하는 것으로 나타났다. 당뇨인식표 소지에 영향을 주는 요인

으로는 당뇨인식표에 한 인식으로 나타났고, 17%의 설명력

을 보였다. 따라서 당뇨병교육자는 당뇨인식표에 한 인식을 

높이고자 여러 방안을 모색하고 이에 하여 지속적으로 교육

할 필요가 있다. 더불어 당뇨인식표 소지의 장애요인을 줄이기 

위한 당뇨인식표의 필요성에 한 사회적 인식이 필요하며, 

다양한 종류의 당뇨인식표 개발이 요구된다. 상자의 당뇨인

식표에 한 인식을 높이는 방법으로, 병원 방문 시 마다 당뇨

인식표 소지에 해 매번 확인하는 것을 중재로 하여, 당뇨인

식표 소지 향상에 미치는 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 
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