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I. 서론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 노인에서 흔한 만성질환이며 현대사회의 중요한 공중보건 문제로 

2015년 현재 전 세계 20세 이상 79세 인구의 당뇨병 유병율은 7.2∼11.4%이고, 2040년

에는 8.5∼13.5%로 증가할 것으로 예측되고 있다(Ogurtsova et al., 2017). Diabetes 

Fact Sheet in Korea 2016 (Korean Diabetes Association [KDA], 2016)에 따

르면 한국의 30세 이상 성인인구의 당뇨병 유병율은 13.7%이었으나 65세 이상 노인에

서의 당뇨병 유병율은 30.4%로 2배 이상 높았다. 

  당뇨병의 3대 합병증 유병율은 신경병증(neuropathy)이 33.5%로 가장 높았고 신증

(nephropathy) 30.3%, 망막증(retinopathy) 15.9% 순으로 나타났다(KDA, 2016). 이러

한 당뇨합병증들은 만성적으로 점차 진행되면서 의료비용을 증가시킬 뿐 아니라 삶

의 질을 저하시키고 사망률을 증가시키는 주요 원인이 되고 있다(Poljičanin et al., 
2010).

  당뇨병성 말초신경병증은 당뇨병 환자에게 가장 흔하게 동반되는 합병증으로

(Russell & Zilliox, 2014), 고혈당에 의한 신경세포의 손상과 미세신경혈관의 혈액흐

름 감소에 의한 뉴런의 허혈로 인해 발생되는 것으로 알려져 있다(Edwards, Vincent, 

Cheng, & Feldman, 2008; Tesfaye & Selvarajah, 2012). 말초신경병증의 유병율은 

제2형 당뇨병 환자에서 32%, 제1형 당뇨병 환자에서 22.7%로 제2형 당뇨병 환자

에서 유병율이 더 높고 나이가 많아질수록 그리고 당뇨병 유병기간이 길어질수

록 증가하며 특히 60세 이상 당뇨병 환자에서의 유병율은 50%에 달한다(Boulton, 

2005; Young, Boulton, Macleod, Williams, & Sonksen, 1993). 국내에서 조사된 당뇨병

성 말초신경병증 유병율도 30∼50%로 노인인구가 증가함에 따라 점차 증가하는 추세이

다(Kim et al., 2014). 
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당뇨병성 말초신경병증의 증상 중 통증은 있거나 또는 없을 수도 있는데 당뇨병 

환자의 11∼21%는 말초신경병증으로 인한 통증을 호소하며 이 때문에 병원을 찾게 

된다. 하지만 당뇨병성 말초신경병증 환자의 50% 이상은 아무런 증상이 없으며 감

각이 무뎌지거나 또는 감각을 느끼지 못함으로 인한 족부손상의 위험이 크기 때문

에 당뇨병성 말초신경병증의 조기진단과 정기적 평가, 환자대상의 교육이 매우 중요하

다(Boulton, Vinik, et al., 2005; 대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011; American 

Diabetes Association [ADA], 2013). 당뇨병성 말초신경병증은 통증을 야기할 뿐

만 아니라 말초부위의 감각과 운동성을 저하시키고 족부궤양을 초래하여 결국엔 발

을 절단하게 함으로써 당뇨병 환자의 삶의 질에 커다란 악영향을 끼치며 사망률을 

증가시킨다(Boulton, Vileikyte, Ragnarson-Tennvall, & Apelqvist, 2005; Chalk, 

Benstead, & Moore, 2007; Edwards et al., 2008; Tesfaye & Selvarajah, 2012). 특히 

통증을 동반한 당뇨병성 말초신경병증 환자들은 기분, 수면, 일상생활, 움직임, 사회

활동 등에 상당한 제약을 받는 것으로 보고되고 있다(Benbow, Wallymahmed, & 

Macfarlane, 1998; Galer, Gianas, & Jensen, 2000; Sadosky et al., 2013). 

당뇨병성 말초신경병증 환자들에게 고유수용성감각의 변화가 흔하게 나타나는데 

발가락, 발목의 신전근력 감소와 같은 관절운동부위 결함이 동반될 경우 발의 굴곡

과 신전이 불안정해지고 발목근력이 감소되면서 균형장애 및 보행장애를 초래하여 

낙상위험성이 35배까지 증가하는 것으로 알려져 있다(Londhe & Ferzandi, 2012; 

Lord, Ward, Williams, & Anstey, Richardson & Hurvitz, 1995; Tesfaye & 

Selvarajah, 2012). 특히 당뇨병 노인에서의 낙상율은 78%까지 높아지는 것으로 알

려져 있으나 당뇨병 노인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증과 관련된 균형장애 

및 낙상위험성에 관한 연구는 많지 않은 편이다(Maurer, Burcham, & Cheng, 

2005). 

노인에서의 균형장애나 낙상위험성은 우울과도 관련이 깊은데(Biderman, 

Cwikel, Fried, & Galinsky, 2002) 균형장애는 당뇨병성 말초신경병증 환자들에게

서 흔하게 나타났으며 그중 23%의 환자들은 대부분의 일상생활에서 균형장애로 

인한 심리적, 신체적 긴장상태에 놓여 있었다(Vileikyte et al., 2005). Vileikyte 등

(2009)은 평균 60세 이상 당뇨병성 말초신경병증 환자를 추적 조사한 연구를 통
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해 균형장애를 우울의 가장 큰 위험요인으로 제시하였는데 균형장애로 인해 일상생

활이 제한되고 사회적 역할 수행에도 부정적인 영향을 미치게 되어 자존감이 저하

되고 우울을 초래한다고 보았다(Vileikyte et al., 2009). 이처럼 당뇨병 노인에서 말

초신경병증으로 인한 균형장애, 낙상위험성과 우울은 상호 연관되어 있으나 과소진

단되고 소극적으로 치료되고 있는 실정이며(Biderman et al., 2002), 선행 연구들에

서는 당뇨병 환자에서의 말초신경병성 통증과 우울의 연관성에 대해 주로 보고하고 

있었다(Vileikyte et al., 2005). 

당뇨병성 말초신경병증 환자를 대상으로 시행된 국내 선행 연구를 살펴보면, 당

뇨병성 말초신경병증 환자의 균형능력을 평가한 연구(장현정, 황지혜, 노경선과 박

대성, 2008)와 당뇨병성 말초신경병증 환자의 균형감각 및 고유수용성감각이 균형

운동프로그램을 통해 긍정적인 효과가 있었음을 확인한 연구(이경진, 송창호, 신승

호와 이승원, 2010)가 있었고, 국외 연구로는 Richardson (2002)이 50∼85세 사이의 

당뇨병성 말초신경병증 환자를 대상으로 외발서기검사 등을 통해 낙상위험성을 

평가한 연구 등이 있다. 이들 연구 모두 당뇨병성 말초신경병증을 동반한 환자의 

균형장애, 낙상위험성을 평가하여 궁극적으로는 균형능력을 증진시키고 낙상을 예

방하고자 하였으나, 대상자 선정에 있어 소수의 당뇨병성 말초신경병증 환자만을 

포함하였거나(장현정 등, 2008) 낙상위험성과 관련이 있는 것으로 알려진 우울과 

같은 심리적 측면은 고려하지 않았다(Richardson, 2002; 이경진 등, 2010). 또한 당

뇨병성 말초신경병증 환자에서 균형장애와 우울의 관련성을 밝힌 Vileikyte 등

(2009)의 연구가 있었으나 이 연구에서는 균형장애를 자가보고식 설문지로 간접 

측정하였다. 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성 간의 관계를 조사한 연

구도 1편 있었으나(Timar et al., 2016) 대상자의 연령이 평균 61세로 낙상위험성이 

상대적으로 더 높은 노인을 대상으로 시행된 연구가 아니었다.

이에 본 연구에서는 말초신경병증 유병율이 높은 것으로 알려진 제2형 당

뇨병 노인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증의 유병실태를 파악하고 외발서

기검사와 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사로 균형장애와 낙상위험성을 직접 

측정하여 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성

을 규명하고자 하였다. 이를 통하여 당뇨병성 말초신경병증이 동반된 노인에
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게 잠재되어 있는 균형장애, 낙상위험성과 우울을 예방하고 효과적으로 관리

하기 위한 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 
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2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 제2형 당뇨병 노인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증의 유

병실태를 파악하고, 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관

련성을 규명하기 위한 것이며 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 파악한다. 

2) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증 유병실태

를 파악한다.

3) 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애 간의 관련성을 파악한다. 

4) 당뇨병성 말초신경병증과 낙상위험성 간의 관련성을 파악한다. 

5) 당뇨병성 말초신경병증과 우울 간의 관련성을 파악한다.  
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3. 용어 정의

1) 당뇨병성 말초신경병증

(1) 이론적 정의: 당뇨병성 말초신경병증은 당뇨병 환자에서 다른 원인으로 인한 신경

병증을 제외하고 말초신경장애의 증상이나 징후가 있는 것을 의미한다

(Boulton, Gries, & Jervell, 1998). 

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 1) 의사로부터 당뇨병성 말초신경병증 진단을 받

았거나 2) ‘미시간 신경병증 스크리닝 도구(Michigan Neuropathy 

Screening Instrument; MNSI)’ 설문지의 한국어판으로 측정한 점수가 

7점 이상일 경우 당뇨병성 말초신경병증이 있음을 의미한다(대한당

뇨병학회 신경병증 연구회, 2011; Al-Kaabi, Al Maskari, Zoubeidi, 

Abdulle, & Shah, 2014; Edwards et al., 2008; Feldman et al., 

1994). 

2) 균형장애

(1) 이론적 정의: 균형장애란 기저면(base of support) 내에서 신체의 무게중심(center 

of mass)을 유지하는 능력(Shumway-Cook & Woollacott, 2007)에 

장애가 있음을 의미한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 외발서기검사(Unipedal Stance Test) 시 외발서기 유

지시간이 연령대별 정상범위(평균값±2초) 미만일 경우 균형장애가 

있음을 의미한다(El-Sobkey, 2011; Springer, Marin, Cyhan, Roberts, 

& Gill, 2007).
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3) 낙상위험성

(1) 이론적 정의: 낙상위험성이란 낙상에 대한 감수성이 증가되어 신체적 손상을 초래

하고 건강을 해칠 수 있는 취약한 상태를 의미한다(North American 

Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2014).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 낙상위험성은 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사

(Simple Screening Test for Risk of Falls)로 측정한 점수를 의미한

다( Toba, Kikuchi, Iwata, & Kozaki, 2009 .

4) 우울

(1) 이론적 정의 : 우울이란 자기 자신에 대한 부정적인 인식의 결과를 의미하는 것

으로 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감, 무가치함을 나타내는 정

서적 상태를 의미한다(Beck, 1967).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Shiekh와 Yasavage (1986)가 개발한 15문항의 노

인우울척도(Short Form Geriatric Depression Scale; GDSSF-K)를 

기백석(1996)이 한국어로 표준화한 한국판 노인 우울 척도 단축형을 사

용하여 측정한 점수를 의미한다.
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II. 문헌 고찰

1. 당뇨병성 말초신경병증

당뇨병성 신경병증의 가장 흔한 형태인 당뇨병성 말초신경병증은 미세혈관합병

증의 하나로, 만성 감각운동성 원위부 대칭형 다발성 신경병증이 가장 흔하며, 만

성적으로 점차 악화되는 경향을 보인다(Booth & Young, 2000; Boulton, Vinik, et 

al., 2005). 당뇨병성 말초신경병증의 위험요인으로는 나이, 체중, 당뇨병 유병기간, 

불량한 혈당관리, 콜레스테롤, 중성지방, 고혈압, 다른 미세혈관 합병증, 음주, 흡

연, 사회·경제적 취약계층 등이 있다(ADA, 2013; Boulton & Malik, 1998; 

Partanen et al., 1995; Schmader, 2002; Tesfaye et al., 1996; Young et al., 1993;).  

  당뇨병성 말초신경병증의 원인으로는 고혈당으로 인해 폴리올 경로(polyol 

pathway) 활성화, 비효소성 당화생성물 증가, 신경혈류의 손상, 활성산소에 의한 

산화스트레스 증가 등의 대사이상으로 당 독성이 증가하면서 세포신호물질의 전

달이 증가하여 결국 비가역적인 신경세포의 이상과 손상에 의해 발생하는 것으로 

알려져 있다(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011; Fowler, 2008; Quattrini, Harris, 

Malik, & Tesfaye, 2007; Young et al., 1993; Young et al., 1996). 

  당뇨병성 말초신경병증의 증상이나 징후는 어떤 신경섬유가 침범되었는지에 따

라 달라진다. 대섬유(large fiber)가 침범되면 자신의 신체 위치, 자세, 평형 및 움

직임에 대한 정보를 파악하여 중추신경계로 전달하는 감각인 고유수용성감각 및 

촉각이 손상되고, 소섬유(small fiber)가 침범되면 통증 및 온도지각이 손상되어 

감각이상(paresthesia), 감각부전(dysesthesias), 신경병성 통증 등으로 이어지며, 

아주 심한 경우에는 말단부위의 허약감이 나타난다(Vinik, Park, Stansberry, & 

Pittenger, 2000). 심부건 반사 및 아킬레스건 반사의 감소나 소실은 흔히 경증의 

말초신경병증 또는 무증상의 말초신경병증을 의미하는데, 무증상의 말초신경병증
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이 더 진행되면 족부궤양이나 당뇨병성 신경관절병증인 샤르코 관절(Charcot's 

joint)과 같은 후기 합병증이 나타날 수 있다. 또한 당뇨병성 말초신경병증으로 인

한 보호감각의 소실로 인해 감염, 굳은 살, 족부궤양과 같은 족부손상 위험성이 

잠재되어 있을 뿐 아니라 큰 부상의 위험성이 증가된다(Vinik et al., 2000). 당뇨

병성 말초신경병증 환자들은 흔히 이전에는 경험하지 못한 매우 다양한 증상들을 

호소하는데 대개 통증성의 양성증상과 무통성의 음성증상을 동시에 가지고 있다. 

양성증상으로는 주로 ‘화끈거리는’ ‘찌르는’ ‘찌릿찌릿한’ ‘비틀어 짜는’ ‘조이는’ ‘아

픈’ ‘꽁꽁 언’ ‘욱신욱신한’ ‘살짝 닿기만 해도 아픈’과 같은 통증을 호소하며, 음성

증상으로는 ‘발이 잠자는 것 같은’ ‘발이 죽은 것 같은’ ‘저린’ ‘얼얼한’ ‘따끔따끔

한’과 같은 증상을 호소하는데, 특히 야간에 더 심하여 수면을 방해하기도 한다. 

증상들은 대칭적이며 초기엔 양발에서 시작되어 점차 종아리, 손가락, 양손으로 

진행된다(Boulton, Vinik, et al., 2005; Dyck et al., 1993; Edwards et al., 2008; 

Ward, 1994). 

당뇨병성 말초신경병증은 완치되지 않으나 철저한 혈당조절을 통해 신경의 기능

이 점차 소실되는 것을 둔화시키고 통증을 관리할 수 있다. 당뇨병성 말초신경병

증을 치료하는 방법이 다양하기 때문에 당뇨병 환자가 당뇨병성 말초신경병증을 

조기에 인식하고 그에 맞는 적절한 관리를 받도록 하는 것은 매우 중요하다(ADA, 

2013; Bril et al., 2011). 당뇨병 환자가 말초신경병증 증상을 호소하는 경우, 다른 

원인에 의한 신경병증을 배제한 후 증상만으로도 당뇨병성 말초신경병증 진단이 

가능하다. 당뇨병성 말초신경병증 선별검사로는 MNSI 설문지 및 MNSI 신경학적 

신체검사, 신경병증 장애점수(Neuropathy Disability Score) 등이 있으며 감각기능

의 이상을 평가하기 위한 검사로 10g 모노필라멘트검사, 진동감각검사, 발목반사

검사, 정량적 감각신경검사(진동감각역치, 온동감각역치, 전류감각역치, 신경전도

검사, 근전도검사) 등이 있다. 또한 시각아날로그척도(Visual Analogue Scale), 총 증

상점수(Total Symptom Score), 단축형 통증항목(Brief Pain Inventory), 전반적 환자항

목점수(Patient Global Inventory Score) 등의 검사는 치료의 효과를 평가하기 위한 

추적검사로 사용된다(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011). 임상에서는 주로 신

경전도검사를 실시하여 말초신경병증의 유무를 진단하는데 피부에 직접 전기자극
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을 가하기 때문에, 환자가 놀라거나 고통을 호소한다(홍현기, 김성우, 남기창, 차은

종과 김덕원, 2007).

대한당뇨병학회 신경병증 연구회(2011)는 당뇨병성 신경병증 진료지침을 통해서 

당뇨병성 말초신경병증 진단을 위해 모든 당뇨병 환자를 대상으로 증상의 유무와 관계

없이 선별검사를 시행하도록 권고하고 있는데, 당뇨병 환자가 호소하는 말초신경병증

의 전형적인 증상만으로도 말초신경병증의 진단이 가능하다(대한당뇨병학회 신경

병증 연구회, 2011; Edwards et al., 2008; Feldman et al., 1994). 당뇨병성 말초신경

병증과 관련된 증상의 유무를 묻는 MNSI 설문지는 외래에서 당뇨병성 말초신경

병증 선별을 위해 개발된 간편한 도구로(Feldman et al., 1994), 최근 선행연구들

(Al-Kaabi et al., 2014; Barbosa, Saavedra, Severo, Maier, & Carvalho, 2017)에서도 

MNSI 설문지는 당뇨병성 말초신경병증을 사정하는 유용한 도구로 제시된 바 있다. 

국외의 경우 당뇨병성 말초신경병증의 병태생리, 임상증상, 진단방법, 약물, 관

리방법이나 우울, 불안, 수면장애, 삶의 질과 같은 정신적 측면 그리고 족부 무감

각 또는 고유수용성감각 이상으로 인한 균형장애, 보행장애, 낙상위험성과 같은 

신체적 문제들에 관한 연구들이 활발히 진행되고 있다(Benbow et al., 1998; 

Biderman et al., 2002; Boucher, Teasdale, Courtemanche, Bard, & Fleury, 1995; 

Boulton & Malik, 1998; Boulton, Vinik, et al., 2005; Bril et al., 2011; Dobrota et 

al., 2014; Edwards et al., 2008; Galer et al., 2000; Gore et al., 2005; Jain, 2008; 

Kim & Robinson, 2006; Londhe & Ferzandi, 2012; Richardson, 2002; Schmader, 

2002; Tesfaye & Selvarajah, 2012; Tiamr et al., 2016; Vileikyte, 1999; Vileikyte 

et al., 2005; Vileikyte et al., 2009). 국내의 경우 당뇨병성 말초신경병증의 발생기

전, 병태생리, 임상증상, 감별증상, 선별방법, 진단도구, 약물요법을 소개한 연구들이 

있었으며(김두만, 2011; 김병준, 2010; 대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011; 이동

국, 2012; 이지현, 2006; Park, 2011), 30세 이상 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨

병성 말초신경병증의 유병율과 특징 등 현황을 조사한 연구(Won et al., 2012)와 당

뇨병성 말초신경병증의 유병율 및 통증과 수면, 삶의 질을 조사한 연구(Won, Kim, 

Ko, & Cha, 2014), 진단방법(홍현기 등, 2007; )에 

대한 연구, 통증정도와 당화혈색소와의 상관성 연구(정세호 등, 2015) 등이 있다. 
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이상의 선행연구를 고찰한 결과 특히 당뇨병 유병기간이 길고 당뇨합병증 유병

율이 높은 노인 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병성 말초신경병증의 유병실태를 파

악하고 말초신경병증과 관련된 신체적, 정신적 측면의 건강 문제들도 함께 살펴볼 

필요가 있다.
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2. 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성

  당뇨병성 말초신경병증 환자들은 흔히 균형장애를 경험하며 이는 당뇨병 환자

들이 낙상하게 되는 주요 요인으로 균형장애로 인한 낙상위험성은 5배가량 높다

(Brown, Handsaker, Bowling, Boulton, & Reeves, 2015; Maurer et al., 2005; 

Uccioli et al., 1995). Kim과 Robinson (2006)이 노인을 대상으로 당뇨병과 비당

뇨병군으로 나누어 자세유지 능력을 평가한 연구에서 젊은 사람들에 비해 두 군 

노인들 모두 가만히 서 있을 때 자세를 유지하는데 어려움이 있었으나 당뇨병 

환자 중 말초신경병증이 있을 때 자세유지가 더 어려웠고 발바닥의 자세유지 기

전도 달랐다. 

  일반적으로 균형장애는 발목반사의 실종, 진동감각 감소, 엄지발가락의 자세감각 

손상 등 고유수용성감각의 손상과 운동조절장애, 신체 역학적·구조적 장애, 방향감

각 상실 등이 원인으로(Akbari, Karimi, Farahini, & Faghihzadeh, 2006; Cassel, 

2003; Oliveira, Medeiros, Frota, Greters, & Conforto, 2008), 특히 당뇨병성 말초신

경병증으로 인한 심각한 족부감각 및 고유수용성감각의 손상은 계단을 오르내리는 

등의 일상생활에서 낙상위험성을 높여 심각한 신체적 손상을 초래하고 삶의 질을 

저하시킬 수 있다(Boulton & Malik, 1998; Boucher, Teasdale, Courtemanche, Bard, 

& Fleury, 1995; Brown et al., 2015; Katoulis, et al., 1997). 균형장애와 예기치 못

한 낙상은 직접적인 관계가 있기 때문에 보행과 이동 시 안전을 위해서 균형장애

의 평가는 매우 중요하다(Bulbulian & Hargan, 2000; Hurvitz, Richardson, 

Werner, Ruhl, & Dixon, 2000; Studenski, Duncan, & Chandler, 1991).

  Richardson과 Hurvitz (1995)는 지난 1년간의 낙상 및 균형장애 과거력을 통해 

낙상위험성을 평가하고 이를 뒷받침하는 신체검사방법으로 외발서기검사의 유의

성을 제시한 바 있다. 당뇨병성 말초신경병증으로 진단된 군이지만 낙상이 없었던 

대상자들에 비해 낙상이 있었던 대상자들은 외발서기 유지시간이 유의하게 짧았

다. 이처럼 외발서기검사는 측정방법이 복잡한 다른 도구들에 비해 침상 옆에서 

쉽고 간편하게 해당 연령의 균형을 평가할 수 있는 신뢰할 만한 검사로 걷기의 핵
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심인 한쪽 다리로의 순간적 균형잡기, 뒤돌아서기, 계단 오르기, 옷 입기와 같은 

일상생활의 신체기능을 평가할 수 있다(Springer, Marin, Cyhan, Roberts, & Gill, 

2007). Sibley, Straus, Inness, Salbachd와 Jagla (2011)의 연구에서도 물리치료사의 

79.1%가 노인을 대상으로 신경학적 균형능력을 평가할 때 표준화된 방법의 하나인 

외발서기검사를 시행한다고 하였다. 

  균형장애는 여러 선행 연구들에서 낙상위험성과 관련성이 있는 것으로 나타났

으며(Brown et al., 2015; Richardson & Hurvitz, 1995; Speers, Kuo, & Horak, 

2002), Vellas 등(1997)이 외발서기검사로 균형장애를 평가한 연구에서도 노인에서

의 균형장애가 낙상을 예측할 수 있는 주요인자로 제시한 바 있다. 낙상은 대상자

의 신체 일부가 의도하지 않게 땅바닥에 닿는 것을 의미하는데(Richardson & Hurvitz, 

1995) 노인에게 있어 미끄러지거나 넘어지는 것은 부상 또는 사망의 주요 원인이기도 하

다(Tinetti, Speechley, & Ginter, 1988). 낙상은 신체적 손상에서 끝나는 것이 아니라 또 

넘어질 수 있다는 두려움으로 자진해서 움직이지 않으려 하게 되고(Nickens, 1984; 

Tideiksaar & Kay, 1986) 지속적인 부동은 관절의 구축, 욕창, 요로감염, 근위축, 우울, 기

능적 의존 등으로 진행될 수 있다(Tideiksaar & Kay, 1986). Toba 등(2009)이 노인을 대

상으로 한 조사연구에서 지난 1년간의 낙상율은 29.6%로 나타났으며 낙상으로 입원한 환

자의 1년 이내 사망률은 33%로 노인에서의 낙상은 심각한 부상, 높은 재입원율, 퇴원 후 

사망률 증가로 이어지는 것으로 나타났다(Ayoung-Chee et al., 2014).

  Richardson과 Hurvitz (1995)는 연구를 통해 당뇨병성 말초신경병증 노인에서의 낙

상원인은 망막증에 의한 시력손상이나 심혈관장애, 뇌졸중 등의 동반질환이나 약물 때

문이 아니라 말초신경병증에 의한 감각장애 및 균형장애 때문이라고 하였다. Hurvitz, 

Richardson과 Werner (2001), Hurvitz 등(2000)의 연구에서도 당뇨병성 말초신경병증이 

있는 환자가 없는 환자보다 외발서기 유지시간이 유의하게 짧았으며, 외발서기 유지시

간의 감소는 균형장애로 인한 낙상위험성의 증가와 관련이 있었다. Richardson (2002)

의 연구에서 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자의 외발서기 유지시간은 평균 4.1초

로 나타났는데 당뇨병성 말초신경병증이 심할수록 외발서기 유지시간이 짧아져 균형장

애로 인한 낙상율이 증가함을 확인하였다. 이는 Springer 등(2007)이 50세에서 99세의 

건강인을 대상으로 조사한 26.5초와는 유의한 차이가 있는 것을 알 수 있다. Timar 등
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(2016)은 성인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성의 관계

에 대하여 연구하였는데 외발서기검사 등을 통한 균형장애 평가를 통해 균형장애

와 낙상위험성 간에 유의한 관계가 있음을 확인하였다. Vileikyte 등(2009)의 연구

에서도 성인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 우울 간의 관계를 규

명한 바 있으나 균형장애를 자가보고식 설문지로 간접 측정하였다. 

  국내의 경우 당뇨병성 말초신경병증 환자의 균형능력을 평가한 장현정 등

(2008)의 연구에서 당뇨병성 말초신경병증 환자의 균형조절능력이 정상군에 비해 

현저하게 저하되어 있는 것으로 나타났고, 이러한 균형조절능력의 감소는 보행이

상 및 낙상을 초래할 수 있으므로 세심한 관리가 필요하다고 제시한 바 있다. 이

경진 등(2010)은 당뇨병성 말초신경병증 노인을 대상으로 균형운동프로그램을 실

시하여 균형능력과 고유수용성감각에 긍정적인 효과가 있음을 확인한 바 있다. 

  이상의 국내외 선행연구들을 고찰한 결과 낙상위험성이 상대적으로 높은 노인

을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성 간의 관계를 규명한 

연구가 많지 않았고, 균형장애를 자가보고식 설문지를 통해 간접적인 방법으로 평

가하는 등의 제한점이 있었다. 따라서 당뇨병 노인을 대상으로 말초신경병증을 사정

하고 외발서기검사와 같은 표준화된 방법으로 균형장애를 직접 평가하여 당뇨병성 말초

신경병증과 균형장애, 낙상위험성 간의 관련성을 조사할 필요가 있다.
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3. 당뇨병성 말초신경병증과 우울

  제2형 당뇨병 환자의 20.4%에서 우울증이 동반되어 있는 것으로 나타났으나 이

들의 우울증 진단율이나 치료율은 낮은 편이다(김수연 등, 2009). 당뇨병 환자에게 

있어 나이, 성별, 결혼상태, 사회적 지지, 삶의 질, 당뇨병 유형, 유병기간, 당화혈

색소, 인슐린 치료와는 별개로 말초신경병증은 우울과 관련이 있다(Yoshida, 

Hirai, Suzuki, Awata, & Oka, 2009). 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병성 말

초신경병증의 중증도와 우울과의 관련성 및 관련된 잠재적 매개요인을 조사한 연

구에서 당뇨병성 말초신경병증의 중증도, 균형장애, 족부의 감각저하, 통증 등이 각

각 우울과 독립적으로 연관성이 높았으며, 갑작스런 자세불안정, 일상생활의 제약, 사

회적 자아상의 변화, 동반질환, 당뇨합병증의 개수 등이 우울의 위험요인으로 나타났

다(Vileikyte et al., 2005). 당뇨병성 말초신경병증 환자의 우울을 야기하는 위험요

인에 대한 연구에서는 당뇨병 증상이나 기능장애가 아닌 균형장애와 통증이 우울

에 영향을 미치는 위험요인으로 나타났는데 특히 균형장애가 우울에 가장 큰 영

향을 미치는 것으로, 균형장애로 인해 사회적 역할을 제대로 수행 할 수 없어 자

신의 가치가 낮아졌다고 인식함으로서 우울해진다고 하였다(Vileikyte et al., 

2009). 

  당뇨병성 말초신경병증 환자들은 과거에는 경험하지 못한 여러 가지 증상들을 

호소하는데(Edwards et al., 2008), 당뇨병 환자의 11∼21%가 화끈거림, 찌르는 

느낌, 과민함 등의 말초신경병증으로 인한 통증을 호소하고 있다(ADA, 2013; 

Boulton, Vinik et al., 2005). 일반적으로 우울의 전형적인 증상에 통증이 포함되

지는 않지만, 우울증 환자의 50∼90%에서 육체적 통증이 발견된다. 육체적 통증

은 우울의 중증도를 나타내는 좋은 지표가 되는데, 통증이 있는 환자들에게서 중

증의 우울이 더 많았다. 육체적 통증과 우울의 공존은 알려진 대로 세로토닌과 노

르아드레날린 경로의 기능부전 때문으로 볼 수 있다(Pelissolo, 2009). 당뇨병성 말

초신경병증 증상으로 인해 균형능력, 삶의 즐거움, 기분 등이 저하되고 일상생활

이 제한되었는데, 환자의 28%는 중등도에서 중증의 우울을 가지고 있었으며 당뇨
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병성 말초신경병증이 없는 당뇨병 환자에 비해 신체적, 정신적 기능 모두가 유의

하게 손상되었고 증상이 심할수록 우울 정도가 심했으며 신체적 기능이 저하되는 

것으로 나타났다(Gore et al., 2005). 당뇨병성 말초신경경증 환자를 대상으로 한 

Takahashi와 Hirata (1983)의 연구에서도 말초신경병증으로 인한 통증이 심한 환

자들은 통증이 없는 환자들에 비해 우울이 유의하게 높았으며 통증이 있는 동안은 

우울정도가 심해졌고 통증이 사라지면 우울정도도 유의하게 낮아졌다. Dobrota 등

(2014)도 당뇨병 환자에서의 말초신경병성 통증과 동반질환이 삶의 질에 미치는 

영향을 연구했는데, 연구결과 통증이 있는 군에서 우울이 높게 나타났으며, 항우울

제를 더 많이 복용하고 있는 것으로 나타났다. 

  이상의 문헌을 고찰한 결과 당뇨병 노인의 말초신경병증 유병실태, 증상, 증상

정도와 함께 우울상태를 파악하여 말초신경병증과 우울 간의 관련성을 조사해 볼 

필요가 있다.
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III. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 파악하고 

당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성을 규명하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

  본 연구의 대상자는 일 지역 대학병원 내분비 내과 외래를 방문하는 제2형 당

뇨병 환자 중에서 만 65세 이상의 노인으로 의사소통이 가능하며 설문지의 내용

을 이해하고 응답할 능력이 있는 자로 하였다. 

  본 연구의 대상자 수는 130명으로 G-Power 3.1.9 프로그램(Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 표본수 산출 시 Independent t-test에서 유

의수준 (α) .05, 검정력(1-β) .80, 중간 효과크기 .50에서 128명이므로, 본 연구는 

표본의 크기를 충족하였다.
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3. 연구도구

  본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성, 당뇨병성 말초신경병

증을 선별하고 증상정도를 사정하기 위한 미시간 신경병증 스크리닝 도구 설문지 

그리고 균형장애를 평가하기 위한 외발서기검사, 낙상위험성을 평가하기 위한 단

축형 낙상위험성 스크리닝 검사 및 우울측정 설문지로 구성되어 있다. 

1) 일반적 특성과 질병관련 특성

  대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 동거형태, 교육정도, 경제상태, 직업, 흡연력, 

음주력, 운동, 식이요법을 포함하여 총 10문항이다. 질병관련 특성은 체질량지수, 

당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료방법, 당뇨합병증, 동반질환, 복용 중인 약물, 최근 3

개월 이내의 당화혈색소, 족부상태를 포함하여 총 8문항으로 구성되었다. 질병관련 

특성 중 체질량지수, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료방법, 당뇨합병증, 동반질환, 복

용 중인 약물, 최근 3개월 이내의 당화혈색소는 본 연구자가 전자의무기록을 열람

하여 정보를 수집하였다. 질병관련 특성 중 족부상태는 본 연구자 1인이 직접 사

정하였다.

2) 당뇨병성 말초신경병증

  본 연구에서는 당뇨병성 말초신경병증을 선별하고 증상정도를 사정하기 위하여 

미시간 신경병증 스크리닝 도구(MNSI) 설문지를 사용하였다. MNSI 설문지 점수가 

7점 이상이면 말초신경병증이 있음을 시사하며(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 

2011; Al-Kaabi et al., 2014; Edwards et al., 2008; Feldman et al., 1994; Hershey, 

2017), 3점 이상이면 말초신경병증을 의심할 수 있고 점수가 높을수록 말초신경병증 증상이 

심한 것을 의미한다(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011). 

  MNSI 설문지는 화끈거림, 저림, 무감각, 근육경련, 근육약화, 발의 궤양이나 갈
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라짐, 말초혈관질환, 이전에 의사로부터 당뇨병성 신경병증을 진단받은 적이 있는 

지 등의 내용을 포함하는 총 15개의 문항에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 구성

되어 말초신경병증을 선별하고 증상과 증상정도를 사정할 수 있다. 설문지 중 혈

액순환 장애 유무를 묻는 4번 문항과 일반적인 허약감을 묻는 10번 문항은 점수에 

포함하지 않으며, 나머지 13문항은 해당 질문에 ‘예’라고 대답하면 1점, ‘아니오’라

고 대답하면 0점으로 처리하며 7, 13번은 역문항이다(대한당뇨병학회 신경병증 연구

회, 2011; Edwards et al., 2008; Feldman et al., 1994; Martin et al., 2006). Barbosa 등

(2017)의 연구에서는 Cronbach's α .70 이었으며 본 연구에서의 KR-20은 .75이었다.

3) 균형장애

  본 연구에서 균형장애는 외발서기검사로 평가하였다(Brinkman, 

Kuipers-Upmeijer, & Oosterhuis, 1996; Sibley et al., 2011; Timar et al., 2016; 

Vellas et al., 1997). 외발서기검사 방법은 먼저 대상자가 가슴에 양팔을 교차시키

고 똑바로 서게 한다. 시작과 동시에 대상자가 한발로 중심을 잡고 다른 한발을 

바닥에서 약 10cm 정도 들어 올리는 순간부터 초를 잰다. 가슴에 교차한 팔을 풀

거나, 들고 있는 발을 흔들거나, 들고 있던 발이 바닥에 닿거나, 중심을 잡고 있는 

발이 움직이거나, 최대 45초가 되면 측정을 종료했다(El-Sobkey, 2011; Roger, 

M., Rogers, N., Takeshima, & Mohammod, 2003; Springer et al., 2007). 외발서

기검사는 총 2회 시행하였으며 평균값을 수집하였다. 외발서기검사의 정상범위는 

정상인의 성별, 연령대별 평균값±2(Standard Deviation; SD)로 정의하였다. 정상인

에서의 성별, 연령대별 정상범위는 60세∼69세 여자 25.1±2초, 남자 28.7±2초, 70세

∼79세 여자 11.3±2초, 남자 18.3±2초, 80세∼99세 여자 7.4±2초, 남자 5.6±2초이다

(Springer et al., 2007). 
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4) 낙상위험성

  본 연구에서 낙상위험성은 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사를 이용하여 평가

하였다. 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사는 Okochi 등(2006)이 노인 외래환자들

의 낙상위험성을 보다 간편하게 점검하기 위하여 개발한 도구로 신체적, 인지적, 

정서적, 사회적 기능과 환경적 요인 등 낙상과 관련된 22개의 항목 중 낙상과 관

련이 큰 5문항을 선별하여 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사로 개발하였다. Okochi 

등(2006)과 Toba 등(2009)은 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사에서 총 13점 만점에 

7점 이상일 때 낙상위험성이 있다고 보았고 점수가 높을수록 낙상위험성이 큰 것

을 의미한다. 항목은 지난 12개월 동안에 넘어진 적이 있는지(5점), 최근에 걸음걸

이가 느려졌는지(2점), 걸을 때 지팡이를 사용하는지(2점), 등이 구부러졌는지(2

점), 다섯 종류 이상의 약물을 복용하는 지(2점)의 5가지 질문으로 구성되어있으

며 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 되어 있다. 본 연구자는 자료수집 전 단축형 

낙상위험성 스크리닝 검사 개발 당시의 연구책임자인 Okochi에게 도구 사용 승인

을 받았다. 도구는 본 연구자가 번역한 후 전문 영어/한국어 번역자 1인에 의하여 

역번역 과정을 거친 후 원도구와 비교하여 각 문항들의 의미의 차이가 없는 지 

간호학과 교수 1인, 내분비내과 교수 1인에게 평가를 의뢰하여 유사하다는 확인 

후 사용하였다. 

5) 우울

  본 연구에서 우울은 Shiekh와 Yasavage (1986)의 노인우울척도를 기백석(1996)이 

한국어로 표준화한 한국판 노인 우울 척도 단축형(GDSSF-K)을 사용하여 측정하였다. 

GDSSF-K는 총 15문항으로 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 되어 있다. 노인우울증 선

별기준의 최적 절단점은 5점으로 하며 5점 미만은 비우울군, 5점 이상은 우울군으로 구

분하였으며, 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 기백석(1996)이 개발한 

당시 Cronbach's α .88이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 KR-20은 .87이었다.
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4. 자료수집 방법 

  자료수집은 J 지역에 있는 대학병원의 내분비대사내과 외래를 방문하는 제2형 

당뇨병 노인 130명을 대상으로 2017년 5월 23일부터 2017년 9월 11일까지 수집하

였다. 대상자에게 구조화된 설문지를 제공하여 직접 기입하는 방법으로 일반적 특

성 및 질병관련 특성, 당뇨병성 말초신경병증, 낙상위험성, 우울에 대한 자료를 수

집하였고 설문지를 직접 작성하기 어려운 대상자의 경우에는 대상자의 동의를 구

한 후 본 연구자가 설문지를 읽어주고 대상자가 답변한 그대로 설문지에 기록하

여 자료를 수집하였다. 설문지 작성에는 한 명당 약 15∼20분 정도가 소요되었다.

설문조사 후에는 연구자가 직접 사정, 평가하는 항목인 족부상태 사정과 균형장

애를 평가하기 위한 외발서기검사를 시행하였다. 족부상태 사정의 경우 대상자가 

의자에 앉아 양말을 벗고 다른 의자에 한발 씩 번갈아 올려놓은 상태에서 본 연

구자가 직접 확인하였다. 외발서기검사는 1인당 2회 시행하였으며 약 10분 정도 

소요되었다.

마지막으로 대상자의 질병관련 특성 중 체질량지수, 당뇨병 유병기간, 당뇨병 

치료방법, 당뇨합병증, 동반질환, 복용 중인 약물, 최근 3개월 이내의 당화혈색소

에 관한 정보는 전자의무기록 열람을 통하여 수집하였다. 당뇨합병증 중 당뇨병성 

신증은 의무기록 상 당뇨병을 진단받은 이후부터의 검사결과에서 사구체여과율

(estimated glomerular filtration rate, eGFR)이 60ml/min/1.73m2 미만이거나 

또는 소변 알부민 대 크레아티닌 비율(urinary albumin to creatinine ratio, 

UACR)이 30mg/g 이상인 경우 당뇨병성 신증이 있다고 보았다(KDA, 2016). 
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5. 자료분석 방법

  수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법

은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성, 말초신경병증, 균형장애, 낙상위험성, 우

울 현황은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였다.

2) 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증 차이는 변수

의 특성에 따라 교차분석과 independent t-test로 분석하였다.

3) 대상자의 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관계는 변수

의 특성에 따라 교차분석과 independent t-test로 분석하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

  본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료수집 전 J병원 기관연구윤리심의위원회

(IRB 과제번호 2017-04-013)의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 당일 외래진료를 

위해 방문한 환자 중 대면질문을 통해 확인 된 65세 이상의 제2형 당뇨병 환자를 대상

으로 자료수집 전 연구의 목적과 내용 및 비밀보장 등에 대해 설명하고, 대상자가 자

발적으로 참여에 동의한 경우 병원 내 별도 공간에서 대상자가 연구참여동의서에 직접 

서명하도록 하였으며, 대상자와 일대일로 대면하여 설문지 작성 및 족부상태 확인, 외

발서기검사를 시행하였다. 대상자가 원치 않을 경우 언제든지 연구참여를 중단할 수 

있음을 알렸으며 설문자료 및 대상자의 전자의무기록의 수집 내용은 연구목적으로만 

사용 할 것을 알리고 대상자의 개인정보 누출과 그로 인한 불이익이 없을 것임을 설명

하였다. 모든 절차가 끝난 후 대상자에게 1,500원 상당의 답례품을 제공하였다. 수집된 

자료는 잠금장치가 있는 장소에 보관 중에 있으며 생명윤리법 시행규칙 제15조에 따라 
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연구 관련 기록을 연구가 종료된 시점으로부터 3년간 보관 후 폐기 할 예정이다. 
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IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

  

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남성이 77명(59.2%)

으로 여성보다 많았다. 평균 연령은 71.8±4.3세였고 70세 이상이 85명(65.4%), 65∼

69세가 45명(34.6%)이었다. 동거형태는 동거자가 있는 대상자가 82명(63.1%)으로 

많았고 독거인 대상자는 48명(36.9%)이었다.

교육정도는 ‘초졸’이 41명(31.5%)으로 가장 많았고, ‘고졸’ 29명(22.3%), ‘중졸’ 28

명(21.5%), ‘무학’ 18명(13.8%), ‘대졸 이상’ 14명(10.8%) 순이었다. 주관적으로 지각

하는 자신의 경제 상태를 ‘하’라고 응답한 대상자는 69명(53.1%)으로 절반 이상이었

고, ‘중’ 또는 ‘상’이라고 응답한 대상자는 61명(46.9%)이었다. 직업은 농업을 포함하

여 직업이 있는 대상자는 51명(39.2%), 직업이 없는 대상자는 79명(60.8%)이었다.

흡연력은 ‘있음’으로 응답한 경우가 71명(54.6%)으로 ‘없음’ 59명(45.4%) 보다 많

았다. 음주력도 ‘있음’이 69명(53.1%)으로 ‘없음’ 61명(46.9%) 보다 많았다. 운동을 

하고 있다고 응답한 대상자는 106명(81.5%)으로 많았고, 운동을 하지 않는 대상자

는 24명(18.5%)이었다. 운동을 하고 있는 경우 운동의 형태로는 걷기를 포함한 유

산소 운동을 하는 대상자가 103명(97.2%), 근력운동 2명(1.9%), 유산소 운동과 근력

운동을 모두 하는 대상자는 1명(0.9%)이었다. 식이요법을 하고 있다고 응답한 대상

자는 80명(61.5%)이었고, 하지 않는 대상자는 50명(38.5%)이었다.
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<Table 1> General Characteristics of the Subjects 

 Note. SD=Standard deviation.

  (N=130)
Variables Categories n (%) Mean±SD

Age (yr) 65∼69 45 (34.6) 71.8±4.3

≥70 85 (65.4)

Gender Male 77 (59.2)

Female 53 (40.8)

Cohabitation type Alone 48 (36.9)

Not alone 82 (63.1)

Educational level None 18 (13.8)

Elementary school 41 (31.6)

Middle school 28 (21.6)

High school 29 (22.3)

≥College 14 (10.7)

Economic status Good & fair 61 (46.9)

Poor 69 (53.1)

Occupation No 79 (60.8)

Yes 51 (39.2)

 Smoking history  No 59 (45.4)

 Yes 71 (54.6)

Drinking history No 61 (46.9)

Yes 69 (53.1)

Exercise No 24 (18.5)

Yes 106 (81.5)

Type of exercise Aerobic 103 (97.2)

Anaerobic 2 (1.9)

Both 1 (0.9)

Diet No 50 (38.5)

Yes 80 (61.5)
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2. 대상자의 질병관련 특성

  대상자의 질병관련 특성은 <Table 2>와 같다. 대상자의 당뇨병 유병기간은 평균 

15.78년이었으며 11∼20년 43명(33.1%), 5∼10년 42명(32.3%), 21년 이상 32명

(24.6%), 5년 미만 13명(10.0%) 순이었다. 당뇨병 치료방법으로는 ‘경구약’ 93명

(71.5%), ‘경구약과 인슐린 병용’이 34명(26.1%), ‘인슐린’ 2명(1.53%), ‘무’ 1명(0.77%)

이었다. 당뇨합병증은 신증이 119명(91.5%)으로 가장 많았으며, 망막증은 39명

(30.0%)이었다. 동반질환은 이상지혈증 116명(89.2%), 고혈압 110명(84.6%), 협심증, 

심근경색, 심방세동 등의 심혈관계 질환 31명(23.8%), 뇌졸중, 열공경색 등의 뇌혈관

계 질환 11명(8.5%), 백내장, 관절염 등의 기타 질환 108명(83.1%)으로 나타났다. 

  체질량 지수는 평균 25.76±3.30kg/m2로 25kg/m2 이상 ‘비만’인 경우가 72명(55.4%)

으로 가장 많았고, 23kg/m2 이상 25kg/m2 미만의 ‘과체중’이 37명(28.5%), 18.5kg/m2 

이상 23kg/m2 미만으로 ‘정상’인 경우가 20명(15.4%), 18.5kg/m2 미만 ‘저체중’은 1명

(0.8%) 순이었다. 당화혈색소는 평균 7.62±1.28%로 7.0% 이상이 74명(56.9%)으로 많

았고, 7.0% 미만은 40명(30.8%)이었다. 대상자의 족부상태는 건조함 34명(26.2%), 굳

은살 34명(26.2%), 피부균열 11명(8.5%), 냉감 7명(5.4%), 족부변형 3명(2.3%), 감염증

상 1명(0.8%), 절단 1명(0.8%), 족부궤양 0명(0%) 순으로 나타났으며, 족부궤양 과거

력이 있는 대상자는 14명(10.8%)이었다. 
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<Table 2> Disease related Characteristics of the Subjects

Note. DM=Diabetes mellitus; OHA=Oral hypoglycemic agent; BMI=Body mass index; 

SD=Standard deviation; 
*
Multiple responses. 

  (N=130)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Duration of DM

(yr)

<5 13 (10.0) 15.78±10.92

5∼10 42 (32.3)

11∼20 43 (33.1)

≥21 32 (24.6)

DM treatment OHA 93 (71.5)

OHA+Insulin 34 (26.1)

Insulin 2 (1.53)

None 1 (0.77)

DM Complication*
Retinopathy 39 (30.0)

Nephropathy 119 (91.5)

Comorbidity*
Hypertension 110 (84.6)

Dyslipidemia 116 (89.2)

Cardiovascular disease 31 (23.8)

Cerebrovascular disease 11 (8.5)

Others 108 (83.1)

BMI (kg/㎡) <18.5 1 (0.8) 25.76±3.30

18.5∼22.9 20 (15.4)

23∼24.9 37 (28.5)

≥25 72 (55.4)

HbA1c (%) <7.0 40 (35.1) 7.62±1.28

≥7.0 74 (64.9)

Missing data 16 (12.3)

 Foot status*  Dry 34 (26.2)

 Callus 34 (26.2)

 Crack 11 (8.5)

 Cold 7 (5.4)

 Deformation 3 (2.3)

 Signs of infection 1 (0.8)

 Amputation 1 (0.8)

 Ulcer 0 (0)

 Ulcer history 14 (10.8)
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3. 대상자의 당뇨병성 말초신경병증 

1) 당뇨병성 말초신경병증 유병실태

  대상자의 당뇨병성 말초신경병증 유병실태는 <Table 3>, <Table 4>와 같다. 

  전체 대상자 중 의사로부터 당뇨병성 말초신경병증을 진단받은 대상자 32명(78%)과 

MNSI 점수 7점 이상으로 당뇨병성 말초신경병증으로 선별된 대상자 9명(22.0%)을 포

함하여 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자는 총 41명(31.5%)이었다. 의사로부터 당

뇨병성 말초신경병증을 진단받지 않았고 MNSI 점수도 7점 미만으로 나타나 당뇨병성 

말초신경병증이 없는 대상자는 89명(68.5%)이었다.

당뇨병성 말초신경병증이 없는 대상자 89명의 MNSI 점수는 평균 1.75±1.77점으로, 

이 중 MNSI 점수가 0∼2점인 경우는 62명(69.7%), 당뇨병성 말초신경병증을 의심할 

수 있는 3∼6점 사이의 대상자는 27명(30.3%)이었다. 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대

상자 41명의 MNSI 점수는 평균 4.71±2.28점으로, 이 중 MNSI 점수가 3∼6점인 경우

는 25명(61.0%), 7점 이상 9명(22.0%), 0∼2점 7명(17.0%)의 순으로 나타났다.  

당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자 41명 중 당뇨병성 말초신경병증 치료약물을 

복용 중인 경우는 26명(63.4%)이었고, 치료약물을 복용하지 않는 대상자는 15명(36.6%)

이었다. 당뇨병성 말초신경병증 치료약물을 복용 중인 대상자의 MNSI 점수는 평균 

4.92±2.21점이었고, 치료약물을 복용하지 않는 대상자의 MNSI 점수는 평균 4.33±2.44점

이었다. 

  당뇨병성 말초신경병증의 증상으로는 ‘저림’이 65명(50%)으로 가장 많았고, ‘야간 

악화’ 52명(40%), ‘화끈거림’ 37명(28.5%), ‘찌르는 느낌’ 37명(28.5%), ‘과민’ 27명

(20.8%), ‘무감각’ 1명(0.8%) 순으로 나타났다.  
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<Table 3> Status of Diabetic Peripheral Neuropathy

Note. Dx=Diagnosis; MNSI=Michigan neuropathy screening instrument; SD=Standard deviation; 

DPN=Diabetic peripheral neuropathy.

<Table 4> Symptom of Diabetic Peripheral Neuropathy

Note. DPN=Diabetic peripheral neuropathy; 
＊
Multiple responses.

(N=130)

Variable Categories

DPN

No (n=89) Yes (n=41) MNSI

n (%) Mean±SD range

DPN Dx No 89 (68.5) 1.75±1.77 0∼13

Yes 41 (61.5) 4.71±2.28

DPN Dx type Doctor 32 (78.0)

MNSI 9 (22.0)

MNSI 0∼2 62 (69.7) 7 (17.0)

3∼6 27 (30.3) 25 (61.0)

≥7 0 (0) 9 (22.0)

Medication

for DPN 

No 15 (36.6) 4.33±2.44

Yes 26 (63.4) 4.92±2.21

(N=130)

Variable Categories n (%) 

Symptom of DPN*
Numbness 65 (50.0)

Prickling 37 (28.5)

Burning 37 (28.5)

Hypersensitivity 27 (20.8)

Hypoesthesia 1 (0.8)

Nocturnal exacerbation 52 (40.0)
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2) 대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증
  

대상자의 일반적 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증의 차이는 <Table 5>와 같다.

  당뇨병성 말초신경병증 유, 무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 변수는 성별, 

흡연력, 운동으로 나타났다. 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자에서 남성은 39.0%, 여

성은 20.8%로 유의한 차이가 있었다(χ²=4.819, p=.028). 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대

상자에서 흡연력이 있는 경우는 42.3%, 흡연력이 없는 경우는 18.6%로 유의한 차이가 있

었다(χ²=8.319, p=.004). 운동의 경우 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자에서 운동을 

하지 않는 대상자는 54.2%, 운동을 하는 대상자는 26.4%로 유의한 차이가 있었다(χ

²=6.980, p=.008). 
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<Table 5> Diabetic Peripheral Neuropathy according to General 

           Characteristics

Note. DPN=Diabetic peripheral neuropathy.

(N=130)

Variables Categories

DPN

χ² or t (p)No (n=89) Yes (n=41)

n (%)

Age (yr) 65∼69 32 (71.1) 13 (28.9)
0.224 (.636)

≥70 57 (67.1) 28 (32.9)

Gender Male 47 (61.0) 30 (39.0)
4.819 (.028)

Female 42 (79.2) 11 (20.8)

Cohabitation type Alone 34 (70.8) 14 (29.2)
0.198 (.656)

Not alone 55 (67.1) 27 (32.9)

Educational level None 15 (83.3) 3 (16.7)

0.603 (.107)

Elementary school 27 (65.9) 14 (34.1)

Middle school 23 (82.1) 5 (17.9)

High school 16 (55.2) 13 (44.8)

≥College 8 (57.1) 6 (42.9)

Economic status Good & fair 46 (75.4) 15 (24.6)
2.570 (.109)

Poor 43 (62.3) 26 (37.7)

Occupation No 51 (64.6) 28 (35.4)
1.422 (.233)

Yes 38 (74.5) 13 (25.5)

Smoking history No 48 (81.4) 11 (18.6)
8.319 (.004)

Yes 41 (57.7) 30 (42.3)

Drinking history No 46 (75.4) 15 (24.6)
2.570 (.109)

Yes 43 (62.3) 26 (37.7)

Exercise No 11 (45.8) 13 (54.2)
6.980 (.008)

Yes 78 (73.6) 28 (26.4)

Diet No 36 (72.0) 14 (28.0)
0.471 (.492)

Yes 53 (68.2) 27 (33.8)
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3) 대상자의 질병관련 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증

  대상자의 질병관련 특성에 따른 당뇨병성 말초신경병증의 차이는 <Table 6>과 같

다.

  당뇨병성 말초신경병증 유, 무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 질병관련 특

성은 당뇨병 유병기간, 당뇨병 치료방법, 당뇨합병증 중 망막증 유무, 당화혈색소로 나

타났다. 당뇨병 유병기간은 당뇨병성 말초신경병증이 없는 경우 평균 12.17±8.21년, 

당뇨병성 말초신경병증이 있는 경우는 평균 23.61±12.02년으로 유의한 차이가 있었

다(t=-6.333, p<.001). 당뇨병 치료방법에서는 경구약만 복용하는 경우 당뇨병성 말

초신경병증이 있는 대상자의 비율은 24.7%, 경구약과 인슐린을 병용하는 경우 당뇨

병성 말초신경병증이 있는 대상자의 비율은 52.9%로 유의한 차이가 있었다(χ

²=9.721, p=.008). 망막증이 있는 경우 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자의 비율

은 59.0%, 망막증이 없는 경우 당뇨병성 말초신경병증이 있는 대상자의 비율은 19.8%

로 유의한 차이가 있었다(χ²=19.423, p<.001). 당화혈색소는 당뇨병성 말초신경병증

이 없는 경우 평균 7.46±1.20%, 당뇨병성 말초신경병증이 있는 경우는 평균 

7.99±1.38%로 유의한 차이가 있었다(t=-2.045, p=.043). 
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<Table 6> Diabetic Peripheral Neuropathy according to Disease related 

           Characteristics

Note. DPN=Diabetic peripheral neuropathy; DM=Diabetes mellitus; OHA=Oral hypoglycemic agent; 

BMI=Body mass index; SD=Standard deviation; CCVD=Cerdio-cerebro vascular disese; ＊Multiple 

responses; †Fisher's exact test.  

(N=130)

Variable Categories

DPN

χ² or t (p)No (n=89) Yes (n=41)

Mean±SD or n (%)

BMI (kg/㎡) 25.82±3.40 25.63±3.10 0.303 (.762)

Duration of

DM (yr) 12.17±8.21 23.61±12.02 -6.333 (<.001)

DM treatment OHA 70 (75.3) 23 (24.7) 9.721 (.008)†

OHA+Insulin 16 (47.1) 18 (52.9)

Insulin 2 (100) 0 (0)

No 1 (100) 0 (0)

DM 

complication*

Retinopathy No 73 (80.2) 19 (19.8) 19.423 (<.001)

Yes 16 (41.0) 23 (59.0)

Nephropathy No 10 (90.9) 1 (9.1) 2.804 (.094)

Yes 79 (66.4) 40 (33.6)

Comorbidity* Hypertension No 17 (85.0) 3 (15.0) 2.994 (.116)

Yes 72 (65.5) 38 (34.5)

Dyslipidemia No 9 (64.3) 5 (35.7) 0.127 (.764)

Yes 80 (69.0) 36 (31.0)

CCVD No 64 (71.1) 26 (28.9) 0.951 (.329)

Yes 25 (62.5) 15 (37.5)

HbA1c (%) 7.46±1.20 7.99±1.38 -2.045 (.043)
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4. 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울

1) 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애

  당뇨병성 말초신경병증과 균형장애 간의 관계를 분석한 결과는 <Table 7>과 같

다.

  당뇨병성 말초신경병증이 없는 경우 균형장애가 있는 대상자 비율은 76.4%, 당뇨병

성 말초신경병증이 있는 경우 균형장애가 있는 대상자 비율은 92.7%로 당뇨병성 말초

신경병증과 균형장애 간에는 유의한 차이가 있었다(χ²=4.941, p<.028). 그러나 MNSI  

점수는 균형장애 유무에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=-1.963, p=.052).



35

<Table 7> Relationship between Diabetic Peripheral Neuropathy and Balance

          Impairment

 Note. MNSI=Michigan neuropathy screening instrument; SD=Standard deviation

Diabetic Peripheral Neuropathy

No Yes MNSI

n (%) Mean±SD

Balance impairment No 21 (23.6) 3 (7.3) 1.83±2.14

Yes 68 (76.4) 38 (92.7) 2.88±2.40

χ² or t (p) 4.941 (.028) -1.963 (.052)
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2) 당뇨병성 말초신경병증과 낙상위험성

  당뇨병성 말초신경병증과 낙상위험성 간의 관계를 분석한 결과는 <Table 8>과 같

다.

  당뇨병성 말초신경병증이 없는 경우 낙상위험성이 있는 대상자 비율은 20.2%, 당뇨병

성 말초신경병증이 있는 경우 낙상위험성이 있는 대상자 비율은 46.3%로 당뇨병성 말

초신경병증과 낙상위험성 간에는 유의한 차이가 있었으며(χ²=9.402, p<.002), 낙상위험

성이 없는 군의 MNSI 점수는 평균 2.24±2.23점, 낙상위험성이 있는 군의 MNSI 점수는 

평균 3.81±2.40점으로 나타나 MNSI 점수는 낙상위험성 유무에 따라 유의한 차이가 있

었다(t=-3.555, p=.001). 
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<Table 8> Relationship between Diabetic Peripheral Neuropathy and Risk of Falls

Note. MNSI=Michigan neuropathy screening instrument; SD=Standard deviation.

Diabetic Peripheral Neuropathy

No Yes MNSI

n (%) Mean±SD

Risk of falls No 71 (79.8) 22 (53.7) 2.24±2.23

Yes 18 (20.2) 19 (46.3) 3.81±2.40

χ² or t (p) 9.402 (.002) -3.555 (.001)
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3) 당뇨병성 말초신경병증과 우울

  당뇨병성 말초신경병증과 우울 간의 관계를 분석한 결과는 <Table 9>와 같다. 

  당뇨병성 말초신경병증과 우울 간에는 유의한 차이가 없었다(χ²=0.044, 

p=.834). 그러나 비우울군의 MNSI 점수는 평균 2.21±2.27점, 우울군의 MNSI 점수는 

평균 3.21±2.40점으로 나타나 MNSI 점수는 우울 유무에 따라 유의한 차이가 있었다

(t=-2.449, p=.016).
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<Table 9> Relationship between Diabetic Peripheral Neuropathy and Depression

Note. MNSI=Michigan neuropathy screening instrument; SD=Standard deviation.

Diabetic Peripheral Neuropathy

No Yes MNSI

n (%) Mean±SD

Depression No 46 (51.7) 22 (53.7) 2.21±2.27

Yes 43 (48.3) 19 (46.3) 3.21±2.40

χ² or t (p) 0.044 (.834) -2.449 (.016)
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V. 논의

본 연구는 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 파악하고 

당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성을 규명하여 당

뇨병성 말초신경병증이 동반된 노인환자의 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 

제시하기 위해서 시도되었다.

1. 당뇨병성 말초신경병증 유병실태

  제2형 당뇨병 노인을 대상으로 시행한 본 연구에서 당뇨병성 말초신경병증 유병

율은 31.5%, MNSI 점수가 3점 이상으로 말초신경병증이 의심되는 대상자는 30.3%

로 나타났다. 이는 60세 이상 노인 당뇨병 환자의 말초신경병증 유병율이 50% 이상

으로 나타난 선행 연구결과(Boulton, 2005; Young et al., 1993)와 비교했을 때 낮은 

결과로 본 연구에서 조사된 30.3%의 말초신경병증 의심환자에 대해 말초신경병증을 

선별하기 위한 절차가 요구되며 당뇨병 노인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증 진단

을 위한 주기적인 검사가 필요함을 시사한다. 

  Partanen 등(1995)의 연구에서는 처음 당뇨병을 진단 받은 환자의 3.8%에서 당

뇨병을 진단받은 시점에 이미 말초신경병증에 이환되어 있었고, 4.5%는 말초신경

병증이 의심되었으며 10년이 경과한 시점에는 20.9%에서 말초신경병증이 동반되

어 있는 것으로 나타났다. 대한당뇨병학회 신경병증 연구회(2011)는 모든 당뇨병 환

자를 대상으로 증상유무와 관계없이 말초신경병증 선별검사를 하도록 권고하고 있

어, 현재 당뇨병이 있는 노인 환자뿐만 아니라 처음 당뇨병을 진단 받은 환자를 

비롯한 전체 당뇨병 환자를 대상으로 말초신경병증을 선별하기 위한 진단검사를 

시행하고 말초신경병증이 의심될 경우, MNSI 신경학적 신체검사, 10g 모노필라멘

트검사, 진동감각검사, 발목반사검사 등의 추가검사를 적극적으로 실시할 필요가 있
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다(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011). 또한 환자를 대상으로 말초신경병증에 

대해 정기적으로 검진을 받도록 교육할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

  본 연구결과 대상자들이 주로 호소하는 당뇨병성 말초신경병증 증상의 빈도는 

저림(50.0%), 야간 악화(40.0%), 찌르는 느낌(28.5%), 화끈거림(28.5%)의 순으로 나

타났다. 18세 이상의 당뇨병 환자를 대상으로 한 Al-Kaabi 등(2014)의 연구에서는 

화끈거림(47%), 저림(44%), 야간 악화(43%), 찌르는 느낌(40%)을 주로 호소하고 

있는 것으로 나타나 말초신경병증 증상의 빈도 차이는 있었지만, 환자들이 주로 

호소하는 다빈도의 증상들을 파악할 수 있었다. 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 말

초신경병증이 있는 군과 말초신경병증이 없는 군으로 나누어 말초신경병증 증상을 

조사한 홍은경 등(1999)의 연구에서 말초신경병증이 있는 군의 증상의 빈도가 저

림(75.6%), 찌르는 느낌(48.9%), 화끈거림(46.7%)의 순으로 나타났고 본 연구보다 

말초신경병증 증상의 빈도가 더 높았다. 이는 본 연구가 말초신경병증 진단을 받지 

않았거나 의심이 되는 경우까지 모두 포함하여 증상의 빈도를 조사했기 때문에 생

긴 차이로 생각된다. 또한 선행연구들(홍은경 등, 1999; Al-Kaabi et al., 2014)과 

본 연구에서 나타난 저림, 찌르는 느낌, 화끈거림과 같은 통증성 증상 및 야간의 증

상악화는 무감각과 같은 무통성 증상에 비해 정서적 반응, 활력, 신체활동, 수면 

등 당뇨병 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Benbow 

et al., 1998; Davies, Brophy, Williams, & Taylor, 2006; Sadosky et al., 2013). 따

라서 당뇨병성 말초신경병증 환자들 대상으로 말초신경병증의 증상을 사정하고 이

에 따른 우울, 수면장애, 신체활동과 기능상태 등 건강상태에 대한 포괄적인 사정

과 평가가 필요할 것으로 생각된다. 

  본 연구결과 당뇨병성 말초신경병증이 있는 노인 중 말초신경병증에 대한 치료약

물 복용 비율은 63.4%로, 30세 이상 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 말초신경병증 

유병상태를 조사한 Won 등(2014)의 말초신경병증 치료약물 복용 비율 69.8%와 유

사했다. 본 연구에서 말초신경병증 치료약물 복용자의 MNSI 점수는 평균 4.92점으

로 말초신경병증이 있는 군의 평균 4.71점 보다 높고 말초신경병증이 없는 군의 평

균 1.75점과 비교했을 때는 약 3배가량 높은 점수였다. 이는 치료약물을 복용하더라

도 증상이 완전히 사라지지 않고 환자는 여전히 스트레스 상황에 있음(Finnerup et 
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al., 2015)을 의미하는 결과이다. 그러므로 환자가 당뇨병성 말초신경병증으로 약물적 

중재를 받고 있더라도 주기적으로 증상에 대해 평가해야 할 것이며, 당뇨병성 말초

신경병증 환자에게 말초신경병증 증상 개선에 효과가 있는 것으로 알려진 경피적 

전기자극, 침, 자석 치료(Corbett, 2005), 유산소 운동, 태극권과 명상(Davies, 

Cramp, Gauntlett-Gilbert, Wynick, & McCabe, 2015) 등의 비약물적 중재들을 적

극적으로 적용할 필요가 있을 것으로 사료된다.

  본 연구에서 당뇨병성 말초신경병증은 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 중 

성별, 흡연력, 운동, 당뇨병 유병기간, 당뇨합병증 중 망막증 동반유무, 당화혈색소에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 말초신경병증은 남성 39.0%, 

여성 20.8%로 남성에서 말초신경병증 비율이 더 높은 것으로 나타나, 여성에서 말

초신경병증이 더 많은 것으로 나타난 Won 등(2014)의 연구와는 차이가 있었다. 따

라서 성별에 따른 말초신경병증과의 관련성에 대한 반복적 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 또한 본 연구에서 말초신경병증이 동반된 경우 흡연력이 있거나 운동을 

하지 않는 대상자의 비율이 높게 나타났는데, 많은 선행 연구들에서 흡연이 말초

신경병증의 위험인자(Clair, Cohen, Eichler, Selby, & Rigotti, 2015; Tesfaye et 

al., 1996)로 제시된 만큼 당뇨병 환자가 반드시 금연할 수 있도록 교육해야 할 것

이며, Al-Kaabi 등(2014)의 연구에서 운동을 하지 않은 사람에서 말초신경병증이 

6.36배 더 많은 것으로 나타나 말초신경병증의 예방 및 증상 개선에 도움이 되는 

것으로 알려진 유산소 운동을 포함한 신체활동(Davies et al., 2015)을 권장할 필

요가 있겠다. 

  본 연구에서 말초신경병증이 있는 군의 당뇨병 유병기간은 평균 23.61년으로 말

초신경병증이 없는 군의 평균 12.17년 보다 두 배 정도 길었으며 당화혈색소는 말

초신경병증이 있는 군이 7.99%로 말초신경병증이 없는 군의 7.46% 보다 높게 나

타났다. 이는 당뇨병 유병기간이 길어지고 당화혈색소가 높아질수록 말초신경병증 

유병율이 증가하고 증상도 심해진다는 선행연구(Al-Kaabi et al., 2014; Davies et 

al., 2006)의 결과를 뒷받침하는 것으로, 당뇨병 유병기간에 따라 체계적으로 말초

신경병증을 선별하고 증상을 사정할 수 있도록 당뇨병 관리 지침을 보완할 필요가 

있을 것으로 생각된다. 또한 철저한 혈당관리를 통해 말초신경병증을 예방하거나 
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증상을 완화시킬 수 있으므로(Ang, Jaiswal, Martin, & Pop-Busui, 2014; Davies 

et al., 2006) 말초신경병증 환자를 대상으로 혈당조절을 위한 약물치료 및 생활습

관 수정 방안에 대해 지속적인 교육이 필요할 것이다. 특히 본 연구에서 말초신경

병증이 있는 대상자에서 당뇨합병증 중 망막증이 동반된 비율이 59%로 나타났다. 

이는 말초신경병증이 망막증 및 신증, 심혈관 질환과 유의하게 관련이 있다는 선

행연구 결과(Tesfaye et al., 1996; Won et al., 2014)를 뒷받침하는 것으로, 당뇨

병성 말초신경병증을 진단받은 경우 망막증, 신증과 같은 미세혈관합병증 및 심혈

관 질환 동반 여부를 함께 사정하고 주기적인 검진의 필요성을 교육해야 할 것이

다. 

  본 연구에서 체질량지수 25kg/㎡ 이상의 비만인 대상자가 55.4%로 절반 이상이

었으나 말초신경병증과는 유의한 차이가 없었다. 그러나 비만은 인슐린저항성과 

직접적인 관련이 있고 체중을 줄이는 것만으로도 혈당이 개선되는 것으로 알려져 

있으며(Steven et al., 2016) 또한 체질량지수와 혈당은 말초신경병증과 유의하게 

관련이 있음(대한당뇨병학회 신경병증 연구회, 2011)을 고려할 때 당뇨병 노인에게 

체중관리의 중요성을 교육하고 적정 체중을 유지하기 위한 체계적인 중재가 제공

되어야 할 것이다. 

  본 연구에서 모든 대상자의 족부상태를 점검하였는데 건조함 26.2%, 굳은 살 

26.2%, 피부균열 8.5%, 냉감 5.4%, 족부변형 2.3%, 감염증상 0.8%, 절단 0.8%, 족부궤

양 0%, 족부궤양 과거력 10.8%의 순으로 확인되었다. 당뇨병 환자는 말초신경병증으

로 인해 족부에 건조함, 굳은 살, 피부균열, 족부변형이 나타날 수 있으며 말초신경병

증이 진행되면 추상족지, 샤르코 관절, 족부궤양 등이 발생하여 당뇨병 환자의 건강

을 위협하므로(Vinik et al., 2000), 당뇨병 환자를 대상으로 철저한 혈당관리로 말초

신경병증을 예방하고 진행을 늦출 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 당뇨병 환자 스스

로가 자신의 발을 매일 관찰하고 관리할 수 있도록 발 관리 교육을 제공해야 하며, 당

뇨병 환자의 경우 의료인에 의한 전문적이고 주기적인 발 검진이 시행될 수 있는 방

안이 마련되어야 할 것이다. 
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2. 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 

1) 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애

  

  평균 71.8세의 제2형 당뇨병 노인을 대상으로 시행한 본 연구에서 외발서기검사

로 균형장애를 평가한 결과 당뇨병성 말초신경병증이 있는 노인에서 균형장애가 있

는 경우가 92.7%이며, 당뇨병성 말초신경병증이 없는 노인에서 균형장애가 있는 경우

는 76.4%로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 균형장애가 없는 대상자의 

MNSI 점수는 평균 1.83±2.14점, 균형장애가 있는 대상자의 MNSI 점수는 평균 

2.88±2.40점으로 유의한 차이가 있었다. 이는 Timar 등(2016)이 평균 연령 61세의 

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서는 말초신경병증 환자 중 균형장애가 동반

된 경우가 52.6%로 본 연구에서 보다 낮게 나타났는데, 균형장애가 나이와 유의한 관

련이 있는 점(Timar et al., 2016)을 감안할 때 본 연구의 대상자 평균 연령이 71.8세

로 많아 나타난 결과로 사료되며, 말초신경병증 증상이 심할수록 균형장애가 증가한다

는 Boucher 등(1995)의 연구를 뒷받침하는 결과이다. 따라서 당뇨병성 말초신경병

증이 있는 노인의 경우 보행과 이동 시 안전을 위해 균형장애를 주기적으로 사정하

는 것이 필요할 것이다. 

  본 연구에서는 균형장애가 연령 및 성별에 따라 차이가 있음을 고려하여 외발서기

검사의 정상범위를 연령과 성별에 따라 적용하여 균형장애를 평가했기 때문에, 연령과 

성별을 고려하지 않은 채 외발서기검사로 균형장애를 평가한 선행연구 결과들

(Richardson, 2002; Timar et al., 2016)과 직접 비교하기에는 제한이 있다. 또한 

본 연구에서 적용한 외발서기검사의 연령과 성별에 따른 정상범위가 신체적 조건

에서 차이가 있는 서양인들을 대상으로 제시된 기준임을 감안할 때 추후 한국인

을 대상으로 외발서기검사의 균형장애 선별 기준에 대한 타당성을 검증하는 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

  이처럼 노인 환자를 포함하여 당뇨병성 말초신경병증이 동반된 경우 환자들은 균형

조절 능력이 저하될 수 있으므로 낙상이나 신체적 손상을 예방하기 위한 지속적인 관

리가 필요하며(장현정 등, 2008), 균형운동프로그램 적용 시 균형능력을 향상시키는데 
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효과가 있으므로(이경진 등, 2010; Hassan & Forugh, 2012) 말초신경병증이 동반된 

당뇨병 노인 환자를 대상으로 균형능력을 평가하고 노인에게 적합한 균형운동프로그

램을 개발, 적용하는 방안이 모색되어야 할 것이다. 

2) 당뇨병성 말초신경병증과 낙상위험성

  본 연구에서 당뇨병성 말초신경병증이 있는 경우 낙상위험성이 있는 노인은 46.3%, 

당뇨병성 말초신경병증이 없는 경우 낙상위험성이 있는 노인은 20.2%로 유의한 차이

가 있었고 낙상위험성이 없는 군의 MNSI 점수가 평균 2.24±2.23점인데 비해서 낙상

위험성이 있는 군의 MNSI 점수는 평균 3.81±2.40점으로 유의하게 높게 나타났다. 

이는 당뇨병성 말초신경병증이 있는 환자가 없는 환자에 비해 낙상율이 높고(Hurvitz 

et al., 2001; Nelson, Dufraux, & Cook, 2007, Richardon & Hurvitz, 1995;) 말초신경

병증 증상이 심할수록 낙상율이 증가한다(Richardson, 2002; Timar et al., 2016)는 선

행연구 결과와 일치하는 것으로 당뇨병 노인에게 당뇨병성 말초신경병증의 증상 및 

낙상위험성 평가를 통해 낙상 예방을 위한 중재를 적용할 필요가 있을 것으로 생각된

다. 

  본 연구에서 대상자의 질병관련 특성 중 치료방법에서 경구약과 인슐린 병용, 당

화혈색소가 말초신경병증 유무에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 인슐린 사

용 환자는 골절에 취약하므로(Vestergaard, Rejnmark, & Mosekilde, 2005) 인슐린 사용 

환자의 경우 낙상위험성 평가 및 말초신경병증과 같은 미세혈관합병증을 예방 또는 

지연시키기 위한 중재들을 적극적으로 적용할 필요가 있다. 본 연구에서 말초신경병증 

환자군의 당화혈색소는 7.99%로 말초신경병증이 없는 대상자에 비해 유의하게 높게 

나타났다. 당화혈색소가 7% 미만일 때 낙상위험이 큰 것으로(Nelson et al., 2007)로 

보고되고 있으나 낙상과 밀접한 관련이 있는 저혈당은 당화혈색소가 낮을 때 뿐 아

니라 당화혈색소가 높으면서 혈당변동이 클 때 자주 발생한다(Engler et al., 2011). 

또한 당뇨병 노인의 경우 혈당변동이 크고 혈당관리가 불량할 때 낙상위험이 높으

며(Chiba et al., 2015) 인슐린을 사용하는 경우 낙상위험이 증가할 수 있다(Schwartz 

et al., 2008). 따라서 당뇨병성 말초신경병증이 동반된 노인 환자가 인슐린을 병용하는 
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경우 낙상위험성이 가중될 수 있으므로 자가혈당측정을 통해 자신의 혈당변동을 파악할 

수 있도록 하고 낙상을 예방할 수 있는 중재를 제공해야 할 것이다. 또한 낙상은 체질

량지수와도 관련이 있는 것으로 보고되고 있는데(Richardson, 2002), 본 연구 대상

자의 절반 이상이 체질량지수 25kg/㎡ 이상의 비만환자로 나타난 점을 감안할 때 

당뇨병 노인을 대상으로 낙상예방 교육과 함께 적절한 체중관리를 위한 간호중재

를 제공할 필요가 있다. 

  많은 선행 연구들(Brown et al., 2015; Maurer et al., 2005; Timar et al., 2016)에

서 당뇨병 노인의 균형장애는 낙상위험성과 유의하게 관련이 있는 것으로 보고되고 있

으므로 당뇨병 노인에 대한 균형장애 및 낙상위험성에 대한 주기적인 평가를 통해 낙

상으로 인한 신체적 부상을 예방하고 그로 인한 사망률을 낮출 수 있을 것이다

(Ayoung-Chee et al., 2014). 

3) 당뇨병성 말초신경병증과 우울

  본 연구에서 당뇨병성 말초신경병증과 우울 간에는 유의한 차이가 없었으나 

우울하지 않은 노인 대상자의 MNSI 점수는 평균 2.21±2.27점, 우울한 노인 대상자의 

MNSI 점수는 평균 3.21±2.40점으로 당뇨병성 말초신경병증의 증상정도는 우울과 

관련이 있는 것으로 나타났다. 이는 말초신경병증 환자들이 저림이나 화끈거림과 

같은 통증성 증상을 호소하며 이러한 증상으로 인해 삶의 즐거움이나 기분 등의 정

서적 기능이 저하되고 증상이 심할수록 우울정도가 심해진다는 연구결과를 (Gore 

et al., 2005; Vileikyte et al., 2005; Yoshida et al., 2009) 뒷받침한다. 말초신경병증 

증상이 심할수록 균형장애가 증가하는데(Boucher et al., 1995) 균형장애로 인한 사

회적 역할수행의 어려움으로 자신의 가치가 낮아졌다고 생각하여 우울감이 증가할 

수 있는 것으로도 알려져 있다(Vileikyte et al., 2005). 또한 본 연구에서 말초신경

병증의 증상이 야간에 악화된다는 비율이 40% 였으며 Al-Kaabi 등(2014)의 연구

에서는 야간 악화 비율이 43%로 나타났는데, 당뇨병 말초신경병증 증상의 야간 악

화로 인한 수면장애 등도 우울에 영향을 미쳐 궁극적으로 당뇨병 환자의 삶의 질

을 저하시키는 것으로 보고되고 있다(Corbett, 2005; Galer et al., 2000; Vileikyte 
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et al., 2005). 따라서 당뇨병성 말초신경병증 환자의 우울을 주기적으로 사정하되 균

형장애나 수면장애와 같은 우울 영향요인을 함께 평가하고 그에 따른 포괄적 중재를 

제공할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

  본 연구에서 성별, 흡연력, 운동, 망막증, 당화혈색소가 당뇨병성 말초신경병증과 

관련 있는 것으로 나타났는데, 당뇨병 환자의 우울은 운동, 금연 등의 자기관리 수

행에 부정적인 영향을 미쳐 불안정한 혈당조절과 함께 말초신경병증과 같은 미세

혈관합병증 등을 초래할 수 있다. (Lloyd et al., 2010). 그러므로 당뇨병 노인의 경

우 말초신경병증과 함께 잠재된 우울을 사정하고 그에 따른 적절한 치료와 간호중

재를 통해 효율적인 자기관리와 혈당관리가 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다. 

또한 우울은 남성 보다 여성에서 발생 가능성이 높고(Aranda, Castaneda, Lee, & 

Sobel, 2001), 여성 당뇨병 환자에서 우울의 빈도가 높게 나타난 점(김수연 등, 

2009; Egede & Zheng, 2003)을 감안할 때 추후 성별에 따른 당뇨병성 말초신경병

증과 우울 간의 관계에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

  이상에서 본 연구결과를 바탕으로 제2형 당뇨병 노인의 당뇨병성 말초신경병증

과 균형장애, 낙상위험성, 우울에 대해 논의하였다. 평균수명이 증가함에 따라 당

뇨병 노인환자가 증가하고 있으며, 당뇨병 노인의 경우 당뇨병 유병기간이 길어져 

당뇨병성 말초신경병증 유병율이 높다. 특히 저림이나 화끈거림, 야간의 증상 악

화 등 당뇨병성 말초신경병증 환자들이 주로 호소하는 증상들은 우울과도 관련이 

있는 것으로 보고되고 있으며 당뇨병 환자의 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다. 특히 노화와 함께 여러 가지 기능저하가 동반되기 쉬운 노인의 경우 당뇨병

성 말초신경병증이 진행되면서 고유수용성감각의 손상으로 인한 균형장애가 동반

되기 쉬우며 이로 인한 사회활동 제한은 우울과 같은 부정적인 정신건강 문제를 

초래할 뿐만 아니라, 낙상과 같은 신체적 손상 위험도 높일 수 있다. 따라서 당뇨

병 노인의 경우 주기적으로 말초신경병증을 사정하되 균형장애, 낙상위험성과 우

울 정도도 함께 사정하여 필요한 경우 약물치료와 함께 운동, 심리적 지지 등의 

중재가 병행되어야 할 것이다. 

  본 연구의 제한점으로는 연구 참여 대상자가 일개 대학병원 외래를 방문한 제2

형 당뇨병 노인 환자를 대상으로 편의표집하여 시행한 연구로 본 연구결과를 제2



48

형 당뇨병 노인 전체로 일반화하여 적용하기 어렵다. 또한 본 연구에서 사용한 외

발서기검사의 균형장애 선별 기준이 한국인을 대상으로 적용된 사례가 없어 본 

연구결과와 비교하여 고찰하기에는 제한적이었다. 
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VI. 결론 및 제언

1. 결론

  본 연구는 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 파악하고, 

당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성을 규명하여 당

뇨병성 말초신경병증이 동반된 노인 환자의 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 

제시하기 위해서 시도되었다.

  자료 수집은 2017년 5월 23일부터 9월 11일까지 제주시 소재 J대학병원 내분비 

내과 외래를 방문한 제2형 당뇨병 노인 130명을 대상으로 자가보고식 설문지와 

신체검진을 통하여 자료를 수집하였다. 

  연구도구는 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 묻는 구조화된 설문지, 당

뇨병성 말초신경병증은 미시간 신경병증 스크리닝 도구(Michigan Neuropathy 

Screening Instrument) 설문지, 균형장애는 외발서기검사(Unipedal Stance Test), 낙상위

험성은 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사(Simple screening test for risk of falls), 

우울은 단축형 한국판 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale Short Form 

Korea Version)를 이용하였다. 

  수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 연구목적에 따라 실수와 백분

율, 평균, 표준편차, 교차분석, Independent t-test로 분석하였다.

  연구 결과는 다음과 같다. 

1) 본 연구의 연구대상자는 총 130명으로 남자 59.2%, 여자 40.8%이었고, 평균 연

령은 71.8±4.3세였으며, 당뇨병 유병 기간은 평균 15.78±10.92년이었다. 당뇨병

성 말초신경병증이 있는 대상자는 41명(31.5%)으로 MNSI 점수는 평균 4.71±2.28



50

점이었으며, 이 중 말초신경병증에 대한 약물을 복용 중인 대상자는 26명(63.4%)

이었다. 당뇨병성 말초신경병증이 없는 대상자는 89명(68.5%)으로 MNSI 점수는 

평균 1.75±1.77점이었고, 말초신경병증이 없는 대상자 중 말초신경병증이 의심되는 

대상자가 27명(30.3%)이었다. 대상자가 주로 호소하는 당뇨병성 말초신경병증의 증

상은 저림(50.0%), 야간 악화(40.0%), 화끈거림(28.5%), 찌르는 느낌(28.5%), 과민

(20.8%), 무감각(0.8%) 순으로 나타났다. 

2) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성 중 성별(χ²=4.819, p=.028), 흡연력(χ

²=8.319, p=.004), 운동(χ²=6.980, p=.008), 당뇨병 유병기간(t=-6.333, p<.001), 

당뇨병 치료방법(χ²=9.721, p=.008), 당뇨합병증 중 망막증 유무(χ²=19.423, 

p<.001), 당화혈색소(t=-2.045, p=.043)가 당뇨병성 말초신경병증에 따라 유의한 

차이가 있었다.

3) 당뇨병성 말초신경병증 유무에 따른 균형장애는 유의한 차이가 있었으나(χ

²=4.941, p<.028), MNSI 점수는 균형장애 유무에 따라 유의한 차이가 없었다

(t=-1.963, p=.052). 

4) 당뇨병성 말초신경병증 유무에 따른 낙상위험성은 유의한 차이가 있었으며(χ

²=9.402, p<.002), MNSI 점수도 낙상위험성 유무에 따라 유의한 차이가 있었다

(t=-3.555, p=.001). 

5) 당뇨병성 말초신경병증 유무에 따른 우울은 유의한 차이가 없었으나(χ

²=0.044, p=.834), MNSI 점수는 우울 유무에 따라 유의한 차이가 있었고

(t=-2.449, p=.016), 우울군의 MNSI 점수가 비우울군의 MNSI 점수 보다 유의하게 

높았다.

  이상의 결과를 종합해 볼 때, 당뇨병 유병기간이 긴 노인 환자를 대상으로 말초

신경병증을 조기에 진단하고 주기적으로 증상을 사정하여 증상완화 및 질병의 악

화를 예방하기 위한 적극적인 간호중재를 제공할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

특히 당뇨병성 말초신경병증과 관련이 있는 균형장애, 낙상위험성, 우울도 함께 

포괄적으로 사정하고 이를 예방 또는 완화하기 위한 적절한 중재를 제공함으로써 

당뇨병 노인의 정신적, 신체적 건강 향상과 함께 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것
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이다. 
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2. 제언

이상의 연구 결과를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 당뇨병 노인의 대상자 범위를 확대하여 말초신경병증 유병실태를 파악하고, 당

뇨병성 말초신경병증과 관련이 있는 특성들을 확인하기 위한 반복연구가 필요

하다.

2) 한국인을 대상으로 외발서기검사의 균형장애 선별 기준에 대한 타당성을 검증

하는 연구가 필요하다.

3) 당뇨병 노인을 대상으로 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울

을 주기적으로 사정하고 이를 예방 또는 완화 시킬 수 있는 중재를 포함하는 

프로그램을 개발할 필요가 있다. 
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Abstract 

The Relationship between 

Diabetic Peripheral Neuropathy and 

Balance Impairment, the Risk of Falls and Depression 

in Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

 

Kim, Sok Young

Department of Nursing

Graduate School of Jeju National University

(Supervised by professor Suyoung Choi)

 

  This study was conducted to examine the prevalence of diabetic peripheral 

neuropathy in elderly patients with type 2 diabetes mellitus, to identify the 

relationship between diabetic peripheral neuropathy and balance impairment, 

risk of falls, and depression.

  Data were collected from 130 elderly patients with type 2 diabetes mellitus, 

who visited the department of endocrinology as outpatients in a university 

hospital located in Jeju City, from May 23 to September 11, 2017 using the 

structured questionnaire and the physical examination. 

  The tools used in this study included a structured questionnaire for the 

subjects’ general and disease related characteristics, the Michigan Neuropathy 

Screening Instrument questionnaire for diabetic peripheral neuropathy, the 

unipedal stance test for balance impairment, the simple screening test for the 

risk of falls, and the Geriatric Depression Scale (GDS) Short Form Korea 
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Version for depression. 

  The collected data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

test, and independent t-test.

  The following are the results of this study: 

1) The age of the subjects was 71.8±4.2 years old, and the gender of the 

subjects was male 59.2%, female 40.8%, and those HbA1c level was 

7.62±1.28%, and the duration of diabetes mellitus (DM) was 15.7±10.9 years. 

The number of subjects with diabetic peripheral neuropathy was 41 (31.5%) 

and scored 4.71±2.28 points on average in the MNSI; 26 (63.4%) of them 

were taking drugs for diabetic peripheral neuropathy. The number of those 

without diabetic peripheral neuropathy was 89 (68.5%) and scored 1.75±1.77 

points on average in the MNSI; 27 (30.3%) of those without peripheral 

neuropathy were suspected of having diabetic peripheral neuropathy. Major 

diabetic peripheral neuropathy symptoms reported by the subjects were found 

in the following order: numbness (50.0%), nocturnal exacerbation (40.0%), 

burning (28.5%), prickling (28.5%), hypersensitivity (20.8%), hypoethesia 

(0.8%). 

2) In the subjects’ general and disease related characteristics, there were 

significant differences with diabetic peripheral neuropathy in gender (χ²=4.819, 

p=.028), smoking history (χ²=8.319, p=.004), exercise (χ²=6.980, p=.008), 

duration of DM (t=-6.333, p<.001), DM treatment (χ²=9.721, p=.008), diabetic 

retinopathy (χ²=19.423, p<.001), and HbA1c (t=-2.045, p=.043).

3) While there were significant differences in the existence of balance 

impairment depending on diabetic peripheral neuropathy (χ²=4.941, p<.028), 

the MNSI score did not show significant differences depending on balance 

impairment (t=-1.963, p=.052).

4) There were significant differences in the existence of the risk of falls 

depending on diabetic peripheral neuropathy (χ²=9.402, p<.002), and the MNSI 
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score also showed significant differences depending on the risk of falls 

(t=-3.555, p=.001).

5) While there were no significant differences in the existence of depression 

depending on diabetic peripheral neuropathy (χ²=0.044, p=.834), the MNSI 

score showed significant differences depending on depression (t=-2.449, 

p=.016), and the depression group’s MNSI score was significantly higher than 

the non-depression group’s.

 

  Based on the findings above, it would be needed to diagnose peripheral 

neuropathy early for elderly patients with a long duration of diabetes 

mellitus, assess symptoms periodically, and provide an active nursing 

intervention to alleviate symptoms and prevent disease from worsening. More 

importantly, comprehensively assessing balance impairment, the risk of falls, 

and depression, which are related to diabetic peripheral neuropathy, and 

providing a suitable intervention to prevent or ease them would improve not 

only diabetic elderly patient's mental and physical health but also their 

quality of life. 

Keywords: diabetic peripheral neuropathy, balance impairment, risk of falls, 

depression
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부록 1. 설문지 및 신체검사 결과 입력표

1. 일반적 특성

※ 다음의 각 문항에 해당되는 사항에 ‘√ ’로 표시해 주시기 바랍니다. 

1 성별 □ 남          □ 여

2 나이 만             세

3 동거형태 □ 독거     □ 배우자     □ 자녀    

4 교육정도
□ 무학     □ 초등학교 졸업     □ 중학교 졸업  

□ 고등학교 졸업     □ 대졸 이상

5 경제상태 □ 상          □ 중          □ 하

6 직업 □ 유          □ 무 

7 흡연력 □ 유          □ 무 

8 음주력 □ 유          □ 무 

9 운동여부 □ 한다 (운동종류:             ) □ 하지 않는다 
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2. 질병관련 특성

1 체질량 지수 (kg/㎡)

2 당뇨병 진단시기      년

3 당뇨병 치료방법 
□ 경구약   □ 인슐린   □ 경구약+인슐린   

□ 무  

4 당뇨합병증 □  망막증   □  신증    □  신경병증

5 동반질환

□ 고혈압   

□ 이상지혈증 

□ 심혈관계 질환

□ 뇌혈관계 질환

□ 기타 

6 복용 중인 약물

7
최근 3개월 이내의 

당화혈색소
(%)
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3. 신체검사

현재의 족부상태

□ 건조함  

□ 굳은 살 

□ 무좀  

□ 변형  

□ 냉감  

□ 족부궤양  

□ 감염증상  

□ 피부균열

Unipedal Stance Time (sec)                        sec
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4. 미시간 신경병증 스크리닝 도구 설문지

※ 다음은 귀하의 다리와 발에 나타나는 느낌을 조사하는 표입니다. 평

소의 느낌이 어떤지 잘 생각하시어, 예 또는 아니오 에 ‘√ ’로 표시해 

주시기 바랍니다. 

문    항

1 발 또는 다리에 저린 감이 있습니까? 예 아니오

2 발 또는 다리에 화끈거리는 통증을 느낀 적이 있습니까? 예 아니오

3 발에 무엇이 닿을 때 과민하게 느낍니까? 예 아니오

4 발 또는 다리에 갑자기 쥐가 납니까? 예 아니오

5 발 또는 다리에 찌르는 듯한 느낌을 받은 적이 있습니까? 예 아니오

6 이불이 피부에 닿을 때 아픔을 느낍니까? 예 아니오

7 목욕할 때, 뜨거운 물과 차가운 물을 구분할 수 있습니까? 예 아니오

8 발에 까진 상처가 생긴 적이 있습니까? 예 아니오

9 의사로부터 ‘당뇨병성 신경병증’이라고 진단 받은 적이 있습니까? 예 아니오

10 다리가 대체로 약해졌다고 느낍니까? 예 아니오

11 다리나 발의 증상이 밤에 더 심해집니까? 예 아니오

12 걸을 때 다리가 아픕니까? 예 아니오

13 걸을 때 발에 감각을 느낄 수 있습니까? 예 아니오

14 발의 피부가 너무 건조해서 갈라집니까? 예 아니오

15 발이나 발가락을 자르는 수술을 받은 적이 있습니까? 예 아니오

총    점
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5. 단축형 낙상위험성 스크리닝 검사

※ 다음은 귀하의 낙상위험성을 조사하는 표입니다. 해당되는 사항에 

예 또는 아니오 에 ‘√ ’로 표시해 주시기 바랍니다. 

문    항

1 지난 12개월 동안에 넘어진 적이 있습니까? 예 아니오

2 최근에 걸음걸이가 느려졌습니까? 예 아니오

3 걸을 때 지팡이를 사용하십니까? 예 아니오

4 등이 구부러졌습니까? 예 아니오

5 다섯 종류 이상의 약물을 복용하십니까? 예 아니오

총    점     점
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6 . 한국판 노인 우울 척도 단축형 

※ 다음은 귀하의 우울 정도에 관한 질문입니다. 어르신의 최근의 

느낌이나 생각과 가장 잘 맞는 예 또는 아니오 에 ‘√ ’로 표시해 

주시기 바랍니다. 

문   항

1 당신은 평소 자신의 생활에 만족하십니까? 예 아니오

2 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예 아니오

3 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예 아니오

4 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 보내십니까? 예 아니오

5 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느끼십니까? 예 아니오

6 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각하십니까? 예 아니오

7 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까? 예 아니오

8 당신은 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느낍니까? 예 아니오

9 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느낍니까? 예 아니오

10 당신은 활력이 충만하다고 느낍니까? 예 아니오

11 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까? 예 아니오

12 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예 아니오

13 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예 아니오

14 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예 아니오

15 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까? 예 아니오

총    점      점
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부록 2. 연구대상자 설명서 및 동의서

< 연구대상자 설명서 >

연구 제목: 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 

           낙상위험성, 우울

연구 책임자: 김석영 (제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)

연락처: 064-717-1605

개요 

  본 연구는 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 확인하고 

당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성을 조사하는 연

구입니다. 대상자분은 제주대학교병원 내분비대사내과를 방문 중인 제2형 당뇨병 

환자로 연구대상자 선정기준에 부합합니다. 이 연구에 대한 자세한 설명은 연구 

담당자가 해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 

수행 될 것이며, 대상자께서는 본 연구에 참여 의사를 결정하기에 앞서, 본 연구

가 왜 수행되고, 대상자의 정보가 어떻게 사용될지, 본 연구가 어떤 것을 포함하

고 있는 지와 가능한 이점, 위험, 불편함은 무엇인지에 대하여 이해하는 것이 중

요합니다. 다음의 설명을 신중하게 시간을 가지고 주의 깊게 읽으시기 바라며, 필

요하시면 대상자의 주치의 또는 가족이나 친구들과 상의하시기 바랍니다. 만일 어

떠한 질문 사항이 있으시면 연구자가 설명해 줄 것입니다. 

연구의 목적과 배경 

  본 연구는 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증 유병실태를 확인하고 

당뇨병성 말초신경병증과 균형장애, 낙상위험성, 우울 간의 관련성을 조사하여 당

뇨병성 말초신경병증이 동반된 노인환자의 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 

마련하기 위함입니다. 전체 제2형 당뇨병 환자에서의 당뇨병성 말초신경병증 유병

율은 32%에 달하며, 말초신경병증의 조기진단과 정기적 평가 그리고 환자교육이 

필요한 실정입니다. 당뇨병성 말초신경병증 유병율이 높은 제2형 당뇨병 노인을 
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대상으로 말초신경병증의 유병실태를 파악하고, 당뇨병성 말초신경병증 환자들에

서 흔하게 나타나는 균형장애와 낙상위험성, 우울과의 관련성을 파악할 필요가 있

습니다. 이는 궁극적으로 당뇨병성 말초신경병증 환자들의 신체적 증상 뿐 아니

라, 잠재되어 있는 낙상위험성과 우울을 파악하여 이를 효과적으로 관리함으로써 

삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있는 간호중재 방안을 마련하는데 필요한 기초자료를 

제공할 수 있을 것입니다.  

연구 약물 

  본 연구에는 의약품 및 침습적 방법은 사용되지 않습니다.

연구 방법에 관한 설명 

  본 연구는 제주대학교 내분비대사내과를 방문하는 65세 이상의 제2형 당뇨병 

환자를 대상으로 연구 담당자가 직접 연구에 대한 설명을 한 후 자발적으로 동의

한 대상자에 한해서 동의서를 받은 후 구조화된 설문지를 이용하여 대상자의 특

성, 당뇨병성 말초신경병증, 낙상위험성, 우울을 측정하고, 족부상태 확인 및 외발

서기검사를 시행할 것입니다. 설문지를 스스로 작성하기 어려운 노인의 경우 면담

을 통해 설문지를 작성할 것입니다. 대상자의 질병관련 특성 중 체질량지수, 당뇨

병 유병기간, 당뇨병 치료방법, 당뇨합병증, 동반질환, 복용 중인 약물, 당화혈색소

에 관한 정보는 의무기록 열람을 통하여 후향적으로 자료를 수집할 것입니다.  

대상자에게 예견되는 부작용, 위험과 불편함 

  본 연구는 의약품 및 침습적 의료행위가 사용되지 않기 때문에 부작용이나 위

험 및 불편함은 없습니다. 약 30분 정도 설문에 참여하시게 되며, 다만 외발서기

검사의 경우 눈을 뜬 상태에서 한발을 살짝 들어 다른 한 발로 최대 45초 정도 

서 있게 되며, 대상자의 자세가 흐트러지면 측정이 종료됩니다. 이때 연구 담당자

는 곁에서 대상자를 지지합니다.   

대상자에게 예견되는 이익과 연구로 얻을 수 있는 사회적 이익 

  본 연구를 통하여 대상자는 자신의 당뇨병성 말초신경병증 유병여부 및 족부상

태, 낙상위험성, 우울정도 등의 건강상태를 파악할 수 있고 또한 이 연구를 통하

여 말초신경병증을 가지고 있는 다른 당뇨병 환자의 건강사정에 도움이 될 수 있
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습니다.

연구 관련 새로운 정보의 지속적 제공 

  본 연구 기간 중 새로운 유의한 정보가 얻게 되는 즉시 대상자에게 알려 드릴 

것입니다.

비밀 보장 

  본 연구에 참여한 대상자의 모든 개인정보는 비밀에 부치며, 어느 누구에 의해

서도 개인적인 목적으로 사용되지 않을 것입니다. 연구결과 발표 시 등 어떠한 경

우에도 대상자의 신원이 밝혀지지 않도록 할 것입니다. 대상자의 신분은 기밀로 

유지되며, 동의서에 서명함으로써 대상자 본인이 차트 등 근거문서를 직접 열람할 

수 있습니다.

자발적 참여 

  본 연구에 참여하시는 것은 대상자 자신에게 달려 있습니다. 대상자는 언제든지 

연구에 참여하지 않기로 결정할 수 있고 또한 연구를 그만 둘 수 있습니다. 대상

자는 본 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익을 받지 않습니다. 또한 대상자는 

언제든지 연구의 참여를 철회할 수 있으며, 연구자가 대상자의 이익을 위하여 최

선의 선택이라고 느낄 경우 언제든지 연구에서 제외시킬 수 있습니다.

연구자 및 연락처 

  대상자는 연구 책임자 및 연구 담당자(김석영: 064-717-1605)에게 연구 기간 중

에 언제든지 추가적인 정보를 요청할 수 있습니다. 또한 연구 대상자로서의 권리

에 대해 의문이 있을 경우 의학연구윤리심의위원회(대상자권익담당자: 

064-717-1503)로 연락할 수 있습니다.
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< 연구대상자 동의서 >

연구 제목: 제2형 당뇨병 노인에서 당뇨병성 말초신경병증과 

            균형장애, 낙상위험성, 우울

연구 책임자: 김석영 (제주대학교 일반대학원 간호학과 석사과정)  

1. 나는 연구에 대해 구두로 설명을 받고 상기 대상자 설명문을 읽었으며 

연구자와 이에 대하여 의논하였습니다. 

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 

얻었습니다. 

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

4. 나는 이후의 치료에 영향을 받지 않고 언제든지 연구의 참여를 거부하

거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠

한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다. 

5. 나는 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 의학 연구 목적으로 나의 개

인정보가 현행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 

처리하는데 동의합니다. 

6. 나는 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다. 

7. 나는 연구를 위하여 병원의 전자의무기록 열람에 동의합니다.

연구 대상자 성명:               (서명)    날짜 (2017년    월    일)

법정 대리인 성명:               (서명)    날짜 (2017년    월    일)

(대상자와의 관계:                    )

연구 책임자 성명:               (서명)    날짜 (2017년    월    일)
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