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고령 인구비율과 만성질환자가 증가함에 따라 보험사들은 건강관리 영역에 진출하고 

있다. 특히 일부 보험사에서는 당뇨병 관리 프로그램을 제공하고 있는데 이는 당뇨 

유병자의 자가 관리를 돕기 위해 식생활, 운동 등 생활습관을 개선하는 것을 목표로 하고 

있다. 본 연구에서는 보험가입 여부를 포함하여 당뇨 유병자들의 건강관리, 즉 운동과 

식생활 관리와 관련 있는 요인을 분석하고자 한다. 분석결과, 보험가입자는 비가입자보다 

걷기 및 근력운동을 할 확률이 높았으며, 당뇨 유병자들에게 권고되는 탄수화물과 지방질 

기준을 충족할 확률이 높았다. 이는 보험가입자는 위험회피적이며 따라서 건강위험을 

낮추기 위해 건강관리에 더욱 높은 관심을 보임을 의미한다. 그리고 체질량지수가 높은 

사람의 운동 실천력이 낮게 나타났고 경제활동 참여자는 비참여자에 비하여 운동과 식생활 

권고기준을 따르고 있지 않아 이들의 생활을 중재하려는 방안이 필요하다. 
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I. 서론

고령 인구비율과 만성질환자가 증가함에 따라 보험사들은 건강관리 영역에 진출하고 있

다. 특히 2017년 12월 정부가 보험과 건강관리 서비스가 결합된 ‘건강증진형 상품 개발 

판매 가이드라인’을 발표한 이후 보험사들은 건강증진형 상품을 본격적으로 출시하고 있

다(금융감독원, 2018). 

보험사의 건강관리 서비스는 대상군에 따라 표준체와 유병자 프로그램으로 구분할 수 

있다. 표준체를 대상으로 이루어지고 있는 서비스는 주로 보상 프로그램(reward 

program)인데 가입자에게 활동 목표를 제시하고 이를 달성하는 사람에게 현금성 포인트 

등 혜택을 지급한다. 이러한 혜택을 제공함으로 보험사는 마케팅 효과를 기대할 수 있을 

뿐만 아니라 건강관리를 적극적으로 하는 가입자 즉 우량체를 확보할 수 있다는 장점이 있

다. 반면 유병자 대상 프로그램은 기존 보험가입자 중 특정 질병 보유자를 대상으로 하며 

개인은 건강증진을, 보험회사는 손해율 경감과 회사 이미지 개선을 목적으로 한다.

유병자 대상 프로그램 중 가장 관심을 끄는 것은 당뇨병 관리인데, 이미 일부 보험사에

서 이에 관한 프로그램을 제공하고 있다. 보험사는 생활 중재 프로그램 제공을 통해 당뇨 

유병자들이 식생활, 운동, 스트레스, 수면, 흡연 등 생활습관을 개선할 수 있도록 독려한

다. 생활 중재를 위해서 걷기 등 운동량을 측정하고 식사기록 등의 라이프 로그와 혈당, 혈

압, 몸무게 등 생체정보를 기록할 수 있는 모바일 애플리케이션을 제공한다. 또한 의료기

관 또는 건강관리 업체는 가입자의 기록을 바탕으로 적합한 피드백을 제공하고 있다.

이러한 보험사의 적극적인 당뇨병 관리는 당뇨 유병자수의 급격한 증가와 당뇨 관리 시 

경제적 효과가 우수하다는 점에 기인한다. 대한당뇨병학회의 Diabetes Fact Sheet in 

Korea 2016에 따르면, 2015년 한국의 당뇨 유병률 수치는 역대 최고인 13.7%를 기록하

였으며 특히 65세 이상 노령층 유병률은 30.4%에 달한다. 당뇨 유병자의 건강관리 목적은 

합병증으로의 이환을 예방하는 것이다. 이는 당뇨 유병자가 합병증 이환 시 발생하는 의료

비 증가에 기인하는 데 황주안 외(2008)의 연구 결과에 따르면 합병증이 없는 당뇨 유병자

의 직접치료비는 연간 118만 원인데 반해 대혈관 합병증이 있는 환자의 의료비는 10배에 

해당하는 1,263만 원이었다. 또한 문은준 외(2008)는 내분비대사내과에 방문한 당뇨 환자



민영보험 가입 여부에 따른 당뇨 유병자의 건강관리 차이 분석 41

의 추적 조사를 통해 당뇨병 환자의 혈당 조절 방법에 따른 직접의료비용을 산출하였는데 

식단과 운동으로 혈당을 조절하고 있는 그룹의 연간 치료비는 226만 원으로 경구 혈당강

하제를 사용하여 혈당을 조절하는 그룹의 270만 원보다 적었다.

당뇨병 관리 프로그램 제공하는 보험회사는 당뇨 유병자들의 건강관리와 관련 있는 요

인들을 이해할 필요가 있다. 그리고 민영보험 가입자의 경우 건강관리에 있어서 비가입자

와 상이할 수 있어서 보험가입자의 운동 및 식생활 행태를 살펴볼 필요가 있다. 따라서 본 

연구에서는 당뇨 유병자들의 건강관리, 즉 운동과 식생활 관리와 관련이 있는 요인을 분석

하고, 보험사의 당뇨 관리를 위한 자료로 사용될 수 있도록 민영보험 가입 여부에 따른 당

뇨 유병자의 건강관리 차이를 분석하고자 한다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. Ⅱ장에서는 당뇨 유병자의 생활 중재 요법에 관한 이론

적 배경과 선행연구를 살펴보고, Ⅲ장에서는 본 연구에서 사용하는 연구 자료와 방법을 설

명한다. Ⅳ장은 실증분석 결과를 제시하고, 마지막으로 Ⅴ장에서는 연구 결과 내용을 요약

하고 본 연구의 결론을 제시한다. 

Ⅱ. 이론적 배경과 선행연구

1. 보험사의 당뇨 유병자 생활 중재 요법

당뇨병은 자가 면역 이상이 원인으로 췌장에서 인슐린 분비기능이 상실되는 제1형 당뇨

병과 인슐린 저항성이 원인이 되어 성인기에 주로 발생하는 제2형 당뇨병이 있다. 이 중 

보험사의 관리 대상은 환경적 요인, 즉 비만, 스트레스, 운동 부족 등과 관련이 높은 제2형 

당뇨 유병자이며 이들은 전체 당뇨 유병자의 90~95%를 차지한다(Morris et al., 1989). 

이들이 혈당을 효과적으로 관리하지 못하면 눈, 신장 질환, 신경 손상, 뇌졸증, 허혈성 심

질환, 말초혈관 질환 등의 합병증이 초래되므로 보험사의 건강관리 서비스는 이들의 생활

습관을 개선해 환경적 요인을 통제하고 혈당을 적정 수준에서 관리하는 것을 목적으로 하

고 있다. 보험사들이 시행하는 당뇨 유병자의 생활 중재 요법은 크게 운동과 식생활 관리
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로 구분된다. 

운동 중재에서 가장 활발하게 권장되고 있는 것은 유산소 운동이며 보험사의 건강관리 

서비스는 모바일 애플리케이션으로 걷기 기록을 측정하여 하루 걷기 목표량과 실제 걸음 

수를 비교하는 방식으로 유산소 운동을 독려하고 있다. 유산소 운동이 혈당 조절에 도움이 

된다는 것은 다수의 연구에서 입증되었는데 이들 연구 결과는 실제 당뇨 유병자를 대상으

로 한 임상실험을 바탕으로 하고 있다. 안건희 외(2005), 이상민･김명진(2005), 유지수 외

(2006), 김영일 외(2008), 이승환(2009) 등은 대상군에 12주에서 6개월간 일정한 간격으

로 유산소 운동을 시행시킨 결과 체중, 체질량지수, 공복혈당 등이 유의하게 감소하였다. 

해외연구인 Yokoyama et al.(2004), Oberbach et al.(2006), Hansen et al.(2009)에

서도 유사한 결과가 도출되었다.  

근력운동인 저항성 운동의 경우, 운동 시 순간적으로 혈압이 상승할 수 있어 과거에는 

제한적으로 권장됐다. 그러나 다수의 연구에서 저항성 운동이 혈당을 감소시키고 인슐린 

민감도를 상승시키는 등의 효과가 나타났고(Dunstan et al., 2005; Brooks et al., 

2007; Misra et al., 2008), 유산소 운동과 저항성 운동을 동시에 시행하게 하는 복합운동

의 경우, 보다 효과적으로 혈당이 관리될 수 있음을 보인 연구 결과도 있다(Grontved et 

al., 2012; 강설중･류부호, 2014). 하지만 저항성 운동은 걷기 운동과 다르게 모바일로 측

정하기 어려우므로 보험사의 건강관리 서비스에서는 주로 교육을 통해 근력운동의 중요성

을 설명하고 이를 시행할 방법을 교육하고 있다. 

식생활 관리는 운동과 함께 매우 중요한 역할을 차지하고 있다. 제2형 당뇨병 환자 중 

상당수가 과체중 또는 비만임을 고려할 때 식생활 관리는 특히 중요한데, 올바른 식이요법

을 실천하는 것만으로도 정상 혈당을 유지할 수 있다고 알려져 있다(Hoogeveen et al., 

1998). 그러나 정지혜 외(2004)에 따르면 당뇨 유병자들 대부분은 식생활 관리가 중요하

다고 인식은 하고 있으나 구체적인 내용, 즉 식품 교환표, 일일 섭취할 식품의 양, 1일 총

열량 계산법에 대한 지식은 높지 않았다.

식생활 관리는 지속적인 교육 및 관리가 필요함에도 불구하고 대면 교육으로 이를 시행

하는 데에는 현실적인 제약이 있어 온라인 기반으로 영양 교육 프로그램이 개발되고 있다

(한지숙･이숙희, 1994; 이영호 외, 2010). 실제로 박선영･한지숙(2006)에 따르면 온라인



민영보험 가입 여부에 따른 당뇨 유병자의 건강관리 차이 분석 43

을 기반으로 한 영양 교육은 제2형 당뇨 유병자의 식사요법에 대한 지식을 향상시키고 식

생활을 개선시켰다. 

보험사 건강관리 서비스도 식생활 관리를 독려하고 있는데 먼저 모바일 애플리케이션을 

이용해 일일 권장 섭취 열량을 제시하고 음식을 기록하면 자동으로 열량 및 영양성분이 산

출되는 기능을 구현하고 있으며 콘텐츠 제공 또는 전문가와의 질의 답변을 통해 당뇨 유병

자가 알아야 할 영양 지식을 교육하고 있다.

2. 보험가입과 건강관리

본 연구의 목적은 당뇨 유병자의 운동 및 식생활과 관련이 있는 요인을 분석하고 민영 

보험을 보유하고 있는 당뇨 유병자의 건강관리 특징을 살펴보는 것이다. 

국내 보험사들이 건강관리 프로그램을 제공하기 시작한 것은 최근으로, 보험가입 여부

와 건강관리의 관계에 관한 선행연구는 찾기 어려우며 보험가입과 건강관리 행동에 관한 

기존 연구는 주로 보험가입자의 의료이용 행태를 분석함으로 이루어졌다. 이러한 연구들

이 공통으로 관심을 보인 것은 보험가입자들의 낮은 의료비용 부담이 의료이용률을 상승

시키는 데 이바지하는지 여부이다.

많은 선행연구에서 민영의료보험 가입자일수록 의료이용을 많이 하였으며 보장성이 높

은 상품을 보유하고 있을수록 의료이용에 미치는 효과가 크다는 것이 입증되었다(김재호, 

2011; 유창훈·김정동, 2011; 백인립 외, 2012; 이현복·남상욱, 2013; 김대환, 2014). 이

러한 보험가입 여부와 의료이용률과의 관계는 역선택 또는 도덕적 해이로 설명된다. 역선

택은 입원이나 외래 경험이 높은 사람이 보험에 주로 가입하는 현상을 의미하며 도덕적 해

이는 보험가입 후 낮은 의료비 부담으로 의료이용이 증가한다는 것을 의미한다. 

하지만 보험가입자의 건강관리 여부를 의료이용과 유사하게 역선택과 도덕적 해이로 가

정한다면 역선택과 도덕적 해이는 각각 건강관리에 소홀한 사람이 보험에 적극적으로 가

입하는 것과 보험가입 이후 건강관리에 소홀한 것을 의미한다. 그러나 의료이용은 건강상

태를 개선할 수 있는 행위지만 건강관리 소홀은 의료비 부담뿐 아니라 정서적, 경제적 불

이익을 가져올 수 있는 행위이므로 의료행위와 유사하게 해석하는 것은 무리가 있다. 실제



44 보험금융연구 제30권 제1호

로 민간 보험가입 여부에 따른 의료이용과 건강행태를 함께 비교한 이용철 외(2010)에 따

르면 보험가입은 의료이용을 상승시키는 요인이었으나 보험가입자들에게서 격렬한 신체

활동 및 근력운동 이행률이 높게 나타났다.

오히려 건강관리와 보험의 관계는 위험회피도로 해석할 수 있다.1) 일반적으로 위험관

리자가 어떠한 불확실한 위험에 직면했을 때 이를 어떻게 처리할 것인가는 각 개인이 위험

회피 정도에 따라 달라지며 이때 위험회피 정도가 높을수록 보험가입 동기가 크다

(Mossin, 1964; Ehrlich and Becker, 1972; Borch, 1990). 또한 Diamond and 

Stinglitz(1985), Briys and Schlesinger(1990), 김철현·임용택(2003)은 위험회피증가

에 따라 보험가입뿐 아니라 자가보험 즉 손실방지 노력으로 불확실한 위험을 경감하려는 

경향이 높아진다는 것을 입증하였다. 따라서 보험가입자들이 위험회피자이며 건강위험으

로 발생할 수 있는 손실을 방지하려는 경향이 높다면 건강관리에 적극적일 것으로 예상할 

수 있다.

Ⅲ. 연구 자료와 방법

1. 연구 자료와 변수

본 연구는 보건복지부 질병관리본부의 ‘국민건강영양조사’를 이용하여 민영보험 가입 

여부에 따라 당뇨 유병자의 건강관리를 분석하였다. 국민건강영양조사는 1998년(제1기)

부터 2005년(제3기)까지는 3년 주기로 시행되다가 2007년 이후 매년 실시하고 있으며 3

개년도 표본이 서로 유사하도록 순환표본설계방법으로 설계되었다.2) 이에 연간 자료만으

로 표본 수가 불충분하여 안정적인 통계 산출이 어려운 경우, 통합가중치를 이용하여 기수 

1) 위험회피도뿐 아니라 실질적인 건강위험, 즉 현재 건강상태도 보험을 포함한 금융상품 선택
에 영향을 미친다. Rosen and Wu(2004)와 Berkowitz and Qiu(2006)는 건강상태가 나
쁜 경우 금융자산 포트폴리오에 안전자산의 비중이 높다는 것을 증명하였다. 그러나 보험은 
언더라이팅으로 인해 건강상태가 나쁜 사람의 가입이 제약되므로 보험가입은 실제 건강위
험보다는 위험회피도가 높은 사람이 선택하는 것으로 해석하는 것이 타당하다.

2) 제4기(2007-2009), 제5기(2010-2012), 제6기(2013-2015), 제7기(2016-2018)이며 현재 
제7기 1차연도 자료까지 공개되었다.
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내 각 연도 자료뿐만 아니라 기수 간 자료를 통합하여 필요 표본 수를 확보할 수 있다(보건

복지부·질병관리본부, 2018). 그리고 이 조사에서 국민의 건강 수준, 건강행태, 식품 및 

영양섭취 실태를 알 수 있으므로 당뇨 유병자들의 건강관리에 관한 실증분석이 가능하다. 

본 연구는 만19세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받은 사람을 대상으로 분석하였는데, 

2016년 조사 자료만으로 표본 수가 불충분하여 2010~2016년 자료를 이용하였고, 전수

조사가 아닌 표본조사 자료이므로 복합표본요소를 고려하여 분석하였다(보건복지부·질병

관리본부, 2018). 종속변수와 설명변수는 다음과 같다.

가. 종속변수

(1) 운동관리

2형 당뇨병 임상연구센터(2014, 이하 ‘임상연구센터’라 함)의 「한국인을 위한 당뇨병 

임상 진료지침(2014)」에 따르면, 중증도 이상의 유산소 운동은 당뇨 유병자에게 이환율 

및 사망률을 낮추고 근력운동은 2형 당뇨 유병자에게 혈당 조절 개선, 인슐린 저항 감소, 

근력 향상을 보고하고 있다. 그리고 동일연구에서 당뇨 유병자들에게 일주일 3회 이상, 

150분 이상 걷기와 3일 이상의 근력운동을 권고하고 있다. 

이에 본 연구는 당뇨 유병자들이 임상연구센터에서 권고하고 있는 유산소 운동과 근력

운동을 하고 있는지 분석하기 위하여 국민건강영양조사에서 ‘하루에 10분 이상 걷기일 

수’, ‘걷기 지속시간’, 그리고 ‘1주일간 근력운동 일수’를 사용하였다. 이 변수를 활용하여 

당뇨 유병자가 일주일에 3회 이상, 150분 이상 걷기 운동을 하였으면 1, 그렇지 않다면 0

이고, 일주일에 3일 이상 근력운동을 실천하였으면 1, 그렇지 않다면 0이다. 

분석을 위한 모집단은 19세 이상 당뇨 유병자이며 걷기의 경우는 3,908명, 근력의 경우

는 3,916명이다. 이들은 평균 3.70일, 일주일에 271분을 걸었고 일주일 근력운동 일수는 

평균 0.75일이었는데, 이는 77.43%가 하루도 근력운동을 하지 않았다고 응답하였기 때문

이다.
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(2) 식생활 관리

당뇨 유병자는 균형 잡힌 식사와 건강 식단이 필요하다. 「한국인을 위한 당뇨병 임상 진

료지침(2014)」에 따르면, 식생활 관리는 당뇨병의 급성과 만성 합병증을 예방하고 치료할 

수 있다. 그리고 당뇨 유병자는 약 60%가 과체중으로 추정되므로 체중 감량 및 열량을 제

한할 필요가 있으며, 당뇨병 관리를 위한 이상적인 영양소 분배와 관련하여 총열량 대비 

탄수화물 45~60%, 일일 기준 단백질 15~20g, 그리고 지방질 20~35g을 섭취할 것을 권

장하고 있다. 

이를 위해 국민건강영양조사의 식품섭취조사를 통한 영양소 섭취량에서 에너지 섭취량

(Kcal/일), 단백질 섭취량(g/일), 지방섭취량(g/일), 탄수화물섭취량(g/일) 자료를 사용하

였다. 본 연구에서는 당뇨 유병자가 열량을 제한하고 있음을 살펴보기 위하여 보건복지부･
한국영양학회에서 발간한 「2015 한국인 영양소 섭취 기준」에 따라 성별과 연령별로 하루 

에너지(열량) 섭취량을 필요 추정량3)과 비교하였다. 그래서 하루 에너지 필요 추정량 이하

로 섭취하였을 경우 1, 추정량을 초과한 경우는 0이 된다. 그리고 당뇨병 환자가 하루 총 

에너지 섭취량 대비 탄수화물을 45~60% 섭취하고 있으면 1, 그렇지 않으면 0이다. 또한 

당뇨병 환자가 일일 단백질 섭취량 기준을 준수하고 있는지 살펴보기 위하여, 일일 기준 

단백질인 15~20g을 섭취하고 있으면 1, 그렇지 않으면 0이고 일일 지방질 섭취량 권고기

준인 20~35g을 충족하고 있으면 1, 그렇지 않으면 0이 된다.4) 

민영보험 가입과 식생활 관리의 관계를 분석하기 위한 모집단은 만19세 이상 당뇨 유병

자 3,511명이다. 하루 에너지 필요 추정량 이하를 섭취하는 당뇨 유병자는 2,150명

(61.24%)이며, 하루 총 에너지 섭취량 대비 탄수화물의 경우 556명(15.84%), 단백질 783

명(22.30%), 지방질 327명(9.31%)이 하루 섭취량을 충족하고 있었다.

3) 19~29세 남성은 2,600(Kcal), 여성은 2,100(Kcal), 30~49세 남성은 2,400(Kcal), 여성은 
1,900(Kcal), 50-64세 남성은 2,200(Kcal), 여성은 1,800(Kcal), 65세 이상 남성은 
2,000(Kcal), 여성은 1,600(Kcal)이다.

4) 본 연구는 당뇨 유병자가 권고된 영양소 섭취 기준을 준수하는지를 분석하는 것으로 기준
량 초과와 미만을 미준수로 동일하게 분류하였다(김민지·임재영, 2017). 단, 열량의 경우 
당뇨 유병자의 60% 이상이 과체중으로 추정되므로 하루 에너지 필요 추정량 이하로 섭취
하는 것을 권고 사항을 지키는 것으로 가정하였다.
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나. 설명변수

본 연구의 주요 변수는 민영보험 가입 여부로써, 보험가입자들이 위험회피자이고 건강

위험으로부터 발생할 수 있는 손실을 방지하려고 한다면 보험가입자는 건강관리에 적극적

일 것이다. 민영보험 가입 여부와 건강관리의 관계를 분석하기 위해 민영보험을 보유하고 

있는 보험가입자와 보험에 가입하지 않은 미가입자(기준)로 구분하였다. 

민영보험 가입 여부 이외에 당뇨 유병자 건강관리에 영향을 미치는 요인에 관한 직접적

인 연구가 미흡하여 건강행태(비만, 운동 등)에 영향을 미치는 선행연구에서 제시한 변수

를 사용하였다(김진희, 2011). 건강 관련 분야 연구에서 성별, 연령 등 인구학적 변수를 포

함하여 교육수준, 소득, 결혼상태 등을 고려하였다. 

성별과 연령은 체중관리와 건강행태에 차이를 주는 요인으로(윤태호 외, 2000), 본 연

구는 남성(기준)과 여성으로 구분하여 더미변수로 분석하였고, 19세 이상 성인의 만연령

을 연속변수로 사용하였다. 

교육수준이 높을수록 건강상태가 좋다고 알려져 있는데, 교육수준이 높을수록 노동시장

에서 좋은 지위를 확보하게 되고, 자신감, 성실성, 자기 삶에 대한 통제감을 강화시켜 바람

직한 건강행위와 생활습관을 통해 건강을 유지하는데 기여할 수 있다(김진영 외, 2011). 

교육수준의 효과를 추정하기 위하여 교육수준을 최종학력을 기준으로 네 그룹으로 분류하

였는데, 초졸 이하, 중졸, 고졸(기준), 대졸 이상이다. 졸업일 경우는 현 학력이며 수료, 중

퇴, 재학/휴학은 이전 학력으로 분류하였다.

가구소득이 낮을수록 질이 높은 식품으로 접근성이 떨어져 영양섭취 적정도가 낮을 수 

있고, 여가시간을 이용한 신체활동보다는 걷기 운동을 할 가능성이 높다(김혜련, 2009). 

국민건강영양조사는 소득 사분위수(하, 중하, 중상, 상)5)로 분류한 자료를 제공하고 있는

데, 소득 사분위수 '하'에 해당하면 소득 1분위, '중하'는 소득 2분위, '중상'은 소득 3분위, 

'상'은 소득 4분위로 구분하였으며, 기준은 ‘소득 1분위’이다. 

취업자는 미취업자보다 여가시간이 부족할 수 있어 여가시간을 이용한 건강관리에 영향

을 미칠 수 있다. 따라서 경제활동 여부를 참여와 비참여로 구분하였으며 실업자나 비경제

5) 소득사분위수는 가구소득을 가구 균등화지수
(월평균가구균등화소득월가구소득가구원수 )로 바로잡은 것이다.
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Variable Definition Composition ratio(%)

Private insurance 1 if Private Insurance membership 54.32

Female 1 if female 48.6

Age* age over 19 62.27(11.89)

Education 　

　 Elementary school less than middle school 42.08

　 Middle school less than high school 15.83

　 High school less than college, base level 26.17

　  College some college or more 15.91

Spouse 1 if a married couple 74.46

Work 1 if work 48.98

활동인구에 해당하면 ‘비참여자(기준)’, 취업자는 ‘참여자’로 구분하였다.

배우자는 건강상태를 모니터하고 건강관리를 위해 노력할 수 있도록 영향을 미칠 수 있

다(Umberson, 1992). 배우자 효과를 살펴보기 위하여 배우자 없음(미혼, 사별, 별거, 이

혼 기준)과 배우자 있음(유배우자)으로 구분하였다. 

체질량지수는 비만과 관련이 있는데 비만인은 올바른 식습관 관리와 활발한 신체활동으

로 건강관리가 필요하다. 본 연구에서 체질량지수는 체중/신장제곱으로 구했으며, 연속변

수로 사용하였다. 

건강상 또는 신체적, 정신적 장애로 활동에 제한이 있는 경우, 운동을 통한 건강관리에 

영향을 미칠 수 있으므로 활동에 제한이 있는 경우와 제한이 없는 경우(기준)로 구분하여 

더미변수로 분석하였다. 한편 영양 교육 이수 여부는 식생활에 영향을 미칠 수 있으므로 

식생활 관리와 관련한 설명변수로 사용되었으며, 최근 1년간 영양 교육을 받은 경우와 받

지 않은 경우(기준)로 구분하였다. 

본 연구의 실증분석에서 연속변수가 아닌 모든 설명변수는 더미변수로 이용하였으며 본 

연구에서 사용하는 설명변수의 기초통계량은 <Table 1>과 같다. 

<Table 1> Descriptive Statistics for Independent Variables

This table presents the summary statistics of Korean National Health & Nutrition 

Examination Survey from 2010 to 2016 used in the estimation. The number of 

observations during the period is 3,916.
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Household income 　

　 Income level 1 25th percentile, base level 32.69

　 Income level 2 50th percentile 27.07

　 Income level 3 75th percentile 20.84

　 Income level 4 100thth percentile 19.41

BMI* kg/ 25.19(3.57)

Limited activities 1 if limited activities 16.09

Nutritional education** 1 if nutritional education 6.73

  * Note : continuous variable is mean and standard variation in parentheses.
** The number of observations is 3,509.

2. 분석방법 및 모형

당뇨병을 진단받은 사람은 건강관리를 위한 행위를 할 것인지 또는 하지 않을 것인지 선

택할 수 있다. 당뇨 환자가 건강관리를 하였으면 1의 값을, 그렇지 않았으면 0의 값을 갖는

다. 이렇게 관찰된 종속변수( )가 0과 1이라는 두 개의 값만 취하는 이항 종속변수 모형에

서 조건부 확률은   Pr    ′의 형태이다. 여기서 ∙는 ′에 대해 

설정된 모수적 함수이며, 이 함수를 어떻게 설정하느냐에 따라 크게 프로빗(probit) 모형과 

로짓(logit) 모형으로 구분한다(Cameron and Trivedi, 2010).6) 종속변수가 이항변수인 

경우 주로 이 두 모형으로 추정하는데, 본 연구에서는 로지스틱 분포를 가정한 로짓 모형을 

사용하여 분석하였다. 이 분포를 이용하여 구해지는 확률 추정치는 다음과 같다.

  Pr   
 exp′
exp′

여기서 는 운동관리와 식생활 관리 여부, 는 추정해야 할 계수 값, 는 벡터로 표시

된 설명변수이다. 설명변수 는 민영보험 가입 여부 더미, 성별 더미, 연령, 연령제곱, 교

육수준 더미, 배우자 유무 더미, 경제활동 여부 더미, 가구소득 더미, 체질량지수(BMI), 활

동 제한 여부 더미, 영양 교육 이수 여부 더미이다. 

6) 프로빗 모형은 ∙에 대해서 0을 중심으로 표준정규분포로 가정하며, 로짓 모형은 로지
스틱 분포를 가정한다. 이 두 모형은 유사한 값을 가지며, 로짓 모형의 추정치들이 프로빗 
모형의 추정치에 비해 다소 크게 나타난다(Cameron and Trivedi, 2010).
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설명변수의 영향력을 살펴보기 위해서는 다른 조건이 동일한 상태에서 설명변수가 한 

단위 변할 때 y가 1일 확률인 한계효과(


  )를 살펴보아야 한다. 비선형 

모형의 한계효과를 계산하는 방법은 세 가지가 있는데 한계효과의 평균값을 제시하는 방

법(Average marginal effect), 평균에서 한계효과를 제시하는 방법(Marginal effect at 

mean), 그리고 한 대푯값에서 한계효과를 계산하는 방법(Marginal effect at a 

representative value)이 있다(Cameron and Trivedi, 2010). 본 연구에서는 첫 번째 

방법으로 한계효과를 제시하였다. 

본 연구에서 건강관리의 영향을 좀 더 체계적으로 분석하기 위하여 다음과 같이 추정한

다. [모형1]-[모형2]는 운동관리에 미치는 요인을 추정한 것으로 [모형1]은 걷기 운동 실천 

여부를 종속변수로 하고 설명변수는 민영보험 가입 여부 더미, 성별더미, 연령, 연령제곱, 

교육수준 더미, 배우자 유무 더미, 경제활동 여부 더미, 가구소득 더미, 체질량지수(bmi), 

활동 제한 여부 더미이다. [모형2]는 근력운동 실천 여부가 종속변수이며 [모형1]과 설명

변수는 동일하다. [모형3]-[모형6]은 식생활 관리에 미치는 요인을 추정한 것으로 설명변

수는 [모형1]과 [모형2]에서 사용한 변수와 동일하지만 활동 제한 여부 더미 대신에 영양 

교육 여부 더미를 사용하였다. [모형3]의 종속변수는 하루 에너지 필요 추정량 대비 섭취

량 제한 여부, [모형4]는 하루 총 에너지 섭취량 대비 당질 충족 여부, [모형5]는 일일 기준 

단백질 충족 여부, [모형6]은 일일 기준 지방질 충족 여부이다.

            

Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 민영보험 가입 여부에 따른 당뇨 유병자의 건강관리 차이를 분석하는 것으로 

로짓 모형을 이용하였다. 각 모형의 추정 결과는 <Table 2>과 <Table 3>에 제시하였고, 

이 표들은 회귀계수()와 한계효과(Marginal Effects)에 대한 추정치를 포함한다. Wald 

검정법을 통해 모형의 유의성을 검정하였는데(Cameron and Trivedi, 2010), 그 결과가 

  으로 각 모형이 통계적으로 유의미하였다.
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1. 운동 관리

당뇨 유병자의 운동 요법과 관련된 요인을 분석하기 위하여 당뇨 유병자에게 권고되는 

운동 시간인 일주일 3회 이상, 150분 이상 걷기 운동 실천 여부(모형1)와 3일 이상 근력운

동 실천 여부(모형2)를 종속변수로 사용하였다. 걷기의 경우는 3,908명, 근력운동의 경우

는 3,916명이 대상이며, 분석결과는 <Table 2>에 제시하였다.

민영보험 가입 여부와 운동관리의 관계를 살펴보면, 당뇨 유병자 중 보험가입자는 보험 

비가입자보다 걷기와 근력운동을 모두 적극적으로 하는 것으로 나타났다. 다른 변수를 통

제하는 경우 보험에 가입되어 있는 사람은 보험 미가입자보다 권고되는 걷기 운동을 실천

할 확률이 평균적으로 4.3%(p<0.1), 근력운동을 실천할 확률은 3.7%(p<0.05) 높았다. 이

는 건강에 대한 위험을 회피하고 싶은 사람들이 보험에 가입하는 경향이 있으므로 보험가

입자들은 운동을 통해 건강관리를 할 가능성이 큼을 의미한다. 

당뇨 유병자들의 성별, 교육수준 및 경제활동 여부는 두 가지 운동의 실천 여부에 유사

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여성의 경우 걷기 운동을 실천할 확률이 남성보다 평

균적으로 4.0%(p<0.1), 근력운동은 17.2% 낮았다(p<0.01). 즉 여성은 남성보다 운동에 

소극적이었으며, 특히 근력운동의 경우 실천 정도가 크게 떨어졌다. 

교육수준이 운동 실천율에 미치는 효과를 살펴보면, 교육수준이 낮을수록 걷기 운동과 

근력운동을 실천할 확률이 낮았지만 초졸 이하의 경우만 유의하였다. 초졸 이하 당뇨 유병

자가 걷기 운동을 실천할 가능성은 고졸보다 평균적으로 7.9%(p<0.01), 근력운동의 경우

는 5.8%(p<0.05) 낮게 나타났다. 이러한 결과는 교육수준이 높을수록 운동실천율이 높다

는 선행연구와 유사하다(김혜련 외, 2004; 이용철 외, 2010).

경제활동 여부가 운동 실천율에 미치는 영향을 살펴보면, 경제활동 참여자는 비참여자

보다 두 가지 운동에서 권고기준을 충족할 확률이 낮게 나타났다. 걷기 운동의 경우는 경

제활동 참여자가 비참여자보다 5.8%(p<0.05), 근력운동의 경우는 4.8%(p<0.05) 낮았는

데, 이는 취업자에게 운동 시간이 상대적으로 부족하기 때문으로 추정된다. 
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Model 1:Walking Model 2:Muscular exercise


Marginal 
effects


Marginal 
effects

Private insurance 0.177* 0.043* 0.259** 0.037**

(0.100) (0.024) (0.128) (0.018)

Female -0.165* -0.040* -1.266*** -0.172***

　(Base: male) (0.087) (0.021) (0.127) (0.016)

 0.042 0.010 0.038 0.005

(0.029) (0.007) (0.040) (0.006)

 -0.000 -0.000 -0.000 -0.000

　 (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Elementary school -0.323*** -0.079*** -0.415** -0.058***

(Base: high school) (0.112) (0.027) (0.161) (0.022)

Middle school -0.120 -0.029 -0.126 -0.019

　 (0.134) (0.033) (0.162) (0.024)

College 0.141 0.035 0.088 0.014

(0.128) (0.031) (0.148) (0.024)

Spouse 0.010 0.002 -0.119 -0.018

　 (0.101) (0.025) (0.139) (0.021)

Work -0.239** -0.058** -0.323** -0.048**
(0.097) (0.023) (0.137) (0.020)

Income level 2 0.128 0.031 0.347** 0.049**

(Base: income level 1) (0.108) (0.026) (0.152) (0.021)

Income level 3 0.063 0.015 0.236 0.032

(0.124) (0.030) (0.169) (0.023)

Income level 4 0.142 0.035 0.395** 0.056**

　 (0.132) (0.032) (0.176) (0.025)

BMI -0.037*** -0.009*** -0.026* -0.004*

(0.012) (0.003) (0.015) (0.002)

Limited activities -0.255** -0.062** -0.140 -0.020

　 (0.108) (0.026) (0.162) (0.022)

Constant -0.341 　 -1.488 　

　 (0.876) 　 (1.202) 　

Observations 3,908 3,916

F 4.39*** 11.93***

Notes: 1) Standard variation in parentheses
   2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
   3) dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level. 

<Table 2> Logit Estimates for Exercise

This table reports the estimation results based on a Logit model, where dependent 

variables are Walking and Muscular exercise; and independent factors are private 

insurance and other factors that may affect dependent variables.
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가구소득은 근력운동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 가구소득이 높은 그룹에

서 근력운동 실천율이 높았는데, 2분위와 4분위의 경우만 5% 유의수준에서 유의하

였다. 근력운동은 개인적으로 실천하기에는 쉽지 않아 주로 전문 운동기관에서 이루

어짐을 고려할 때 근력운동을 실천하기 위해서는 시간뿐 아니라 금전적인 재원이 필

요하다고 볼 수 있다. 그래서 가구소득의 경우 걷기 운동에는 유의한 영향을 미치지 

못한 반면 근력운동에는 유의한 영향을 미친 것으로 보인다. 

비만은 당뇨병을 일으키는 하나의 원인으로 알려져 있다. 그러므로 당뇨 유병자는 체질

량 지수(bmi)를 정상으로 유지해야 한다. 그러나 분석결과 체질량지수가 높은 당뇨 유병

자일수록 걷기와 근력운동 실천 확률이 모두 낮았다. 따라서 체질량지수가 높은 사람이 운

동에 적극적으로 참여할 수 있는 방안을 개발할 필요가 있다. 

활동 제한 여부는 건강상 또는 신체적, 정신적 장애로 일상생활 및 사회생활에 제한이 

있는지를 의미하며 활동 제한이 있는 경우 걷기와 근력운동에 부(-)의 관계를 보였으나 걷

기 실천 확률에만 유의한 영향을 미쳤다. 

한편 연령과 배우자 유무는 운동관리에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 

2. 식생활 관리

당뇨 유병자의 영양 중재에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 당뇨 유병자는 약 60%가 

과체중으로 추정되므로 열량을 제한할 필요가 있으며 총열량 기준으로 탄수화물 45~60%, 

그리고 일일 기준 단백질 15~20g, 지방질 20~35g을 섭취할 것이 권장된다. 따라서 종속

변수는 하루 에너지 필요 추정량 대비 섭취량 제한 여부(모형3), 하루 총 에너지 섭취량 대

비 탄수화물 충족 여부(모형4), 일일 기준 단백질 섭취 충족 여부(모형5), 일일 기준 지방

질 충족 여부(모형6)이다. 식생활의 경우 3,511명이 대상이며 분석결과는 <Tabel 3>에 제

시하였다.
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　 Model 3 : Calorific limit Model 4 : Carbohydrate


Marginal 
effects


Marginal 
effects

Private insurance -0.064 -0.015 0.357** 0.049***

(0.111) (0.025) (0.141) (0.019)

Female 0.249*** 0.057*** -0.309** -0.043**

　(Base: male) (0.094) (0.021) (0.123) (0.017)

 -0.038 -0.009 -0.015 -0.002

(0.032) (0.007) (0.036) (0.005)

 0.000 0.000 -0.000 -0.000

　 (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Elementary school -0.078 -0.018 -0.476*** -0.065***

(Base: high school) (0.125) (0.028) (0.165) (0.022)

Middle school 0.046 0.010 -0.332* -0.047*

　 (0.142) (0.032) (0.183) (0.025)

College -0.218 -0.050 0.095 0.015

(0.139) (0.032) (0.164) (0.027)

Spouse -0.180 -0.041 0.386** 0.051**

　 (0.116) (0.026) (0.166) (0.020)

Work -0.211** -0.048** -0.050 -0.007

(0.102) (0.023) (0.127) (0.018)

Income level 2 -0.322*** -0.072*** 0.189 0.026

　(Base: income level 1) (0.123) (0.028) (0.173) (0.023)

Income level 3 -0.244* -0.054* 0.183 0.025

(0.145) (0.032) (0.192) (0.026)

Income level 4 -0.521*** -0.120*** 0.163 0.022

(0.150) (0.035) (0.198) (0.027)

BMI -0.032** -0.007** -0.003 -0.000

(0.013) (0.003) (0.015) (0.002)

Nutritional education 0.458** 0.099*** 0.208 0.031

　 (0.184) (0.037) (0.213) (0.033)

Constant 2.884*** 　 -0.913 　

　 (1.004) 　 (1.038) 　

Observations 3,511 3,511

F 6.21***  7.42***

<Table 3> Logit Estimates for Dietary Life

This table reports the estimation results based on a Logit model, where dependent 

variables are Calorific limit, Carbohydrate, Protein and Fat ingestion; and independent 

factors are private insurance and other factors that may affect dependent variables.

Note: 1) Standard variation in parentheses　
  2)  *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
  3) dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level. 
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　 Model 5 : Protein Model 6 : Fat


Marginal 
effects


Marginal 
effects

Private insurance 0.103 0.018 0.352* 0.030*

(0.125) (0.022) (0.199) (0.016)

Female 0.123 0.022 0.176 0.016

　(Base: male) (0.106) (0.019) (0.159) (0.014)

 0.052 0.009 -0.039 -0.003

(0.036) (0.006) (0.045) (0.004)

 -0.000 -0.000 0.000 0.000

　 (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Elementary school -0.426*** -0.074*** -0.795*** -0.063***

(Base: high school) (0.144) (0.025) (0.221) (0.017)

Middle school -0.267* -0.048* -0.566*** -0.049***

　 (0.156) (0.028) (0.219) (0.018)

College 0.205 0.041 0.329* 0.039*

(0.149) (0.030) (0.176) (0.022)

Spouse 0.014 0.002 0.199 0.017

　 (0.133) (0.023) (0.205) (0.017)

Work 0.005 0.001 -0.161 -0.015

(0.114) (0.020) (0.164) (0.015)

Income level 2 0.060 0.010 0.467** 0.039**

　(Base: income level 1) (0.140) (0.023) (0.227) (0.018)

Income level 3 0.268* 0.047* 0.532** 0.046**

(0.154) (0.027) (0.244) (0.020)

Income level 4 0.375** 0.068** 0.240 0.018

　 (0.162) (0.030) (0.257) (0.019)

BMI 0.021 0.004 0.028* 0.003*

(0.015) (0.003) (0.016) (0.001)

Nutritional education -0.143 -0.025 0.126 0.012

　 (0.204) (0.034) (0.267) (0.026)

Constant -3.216*** 　 -1.906 　

　 (1.079) 　 (1.178) 　

Observations 3,511 3,511

F 4.41*** 7.82***

<Table 3> Logit Estimates for Dietary Life(continued)

This table reports the estimation results based on a Logit model, where dependent 

variables are Calorific limit, Carbohydrate, Protein and Fat ingestion; and independent 

factors are private insurance and other factors that may affect dependent variables.

Notes: 1) Standard variation in parentheses.　
   2) *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
   3) dy/dx for factor levels is the discrete change from the base level. 
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먼저 보험가입 여부가 영향을 미친 변수는 탄수화물과 지방질로 나타났다. 민영보험에 

가입되어 있는 사람은 그렇지 않은 사람보다 탄수화물을 권고기준에 따라 섭취할 확률이 

평균적으로 4.9%(p<0.05), 지방질의 경우는 3.0%(p<0.1) 높았다. 당뇨 발병 시 섭취가 제

한되는 영양소가 탄수화물과 지방인 것을 고려하면 보험가입자는 식생활 관리에 상대적으

로 높은 관심을 기울이는 것을 알 수 있다.7) 이러한 결과를 통하여 보험가입자는 비가입자

보다 운동과 식생활을 관리하는 경향이 있음을 알 수 있다.

성별은 당뇨 유병자의 섭취 열량에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여성은 남성보

다 일일 권장 칼로리를 제한하여 섭취할 확률이 평균적으로 5.7%(p<0.01) 높았고, 

탄수화물 일일 기준비율을 충족할 확률은 4.3%(p<0.05) 낮았다. 비록 통계적으로 

유의하지는 않았지만, 단백질과 지방질을 일일 기준량만큼 섭취할 확률은 높았다. 운

동관리 결과를 함께 고려하면 여성은 남성보다 운동 실천율은 낮았지만, 식생활 관리

에는 대체로 적극적인 것으로 보인다. 하지만 탄수화물을 일일 기준비율대로 섭취할 

필요가 있는 것으로 나타났다.

교육수준이 낮은 당뇨 유병자는 주요 영양소 섭취 기준을 충족할 확률이 낮았는데 중졸

은 고졸보다 단백질, 지방, 탄수화물 모두 섭취 기준을 충족할 확률이 상대적으로 낮았다. 

반면 대졸은 고졸보다 주요 영양소 섭취 기준을 충족할 확률이 상대적으로 높았지만, 지방

질 섭취 기준만 통계적으로 유의하였다. 

배우자가 있는 경우 전반적으로 영양 섭취 기준을 잘 따르고 있는 것으로 나타났다. 배

우자가 있는 당뇨 유병자가 그렇지 않은 경우보다 주요 영양소 섭취 기준을 충족할 확률이 

높았지만, 탄수화물의 경우만 통계적으로 유의하였다. 

경제활동 참여자는 비참여자보다 하루 에너지를 필요 추정량 이하로 제한할 확률이 평

균적으로 4.8% 낮게 나타났다(p<0.05). 운동관리 결과를 함께 고려하면 경제활동 참여자

는 비참여자보다 운동 실천 확률은 낮았고 에너지는 필요 추정량 이상을 섭취하고 있어 생

활 중재 요법이 더욱 시급함을 알 수 있다.

가구소득이 높을수록 에너지를 필요 추정량 이하로 제한하여 섭취할 확률이 낮았지만, 

주요 영양소에 대해서는 섭취 기준을 충족하는 경향을 보였다. 이러한 결과는 가구소득이 

7) 탄수화물은 혈당을 높일 수 있으며 지방은 비만을 유발할 수 있다.
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낮을수록 영양소 섭취 적정도가 낮다는 김혜련(2009)의 보고와 유사하다. 소득 2분위의 

당뇨 유병자가 열량을 제한하여 섭취할 확률이 소득 1분위보다 평균적으로 

7.2%(p<0.01), 소득 3분위는 5.4%(p<0.1), 소득 4분위는 12.0%(p<0.01) 각각 낮았다. 

한편 소득 3분위는 소득 1분위보다 다른 조건이 동일할 경우 단백질 섭취기준을 충족할 

확률이 평균적으로 4.7%(p<0.1), 4분위는 6.8% 높았다(p<0.05). 지방질의 경우 소득 2분

위는 1분위보다 섭취기준 충족확률이 3.9%(p<0.05), 소득 3분위는 4.6%(p<0.05) 높았으

나 소득 4분위는 유의하지 않았다.

체질량지수가 높은 경우 하루 에너지를 필요 추정량 이하로 제한하여 섭취하려는 확률

이 다소 낮았다. 하지만 이들이 지방질을 권장 기준에 따라 섭취할 확률은 높았다. 이는 체

질량지수가 높은 당뇨 유병자의 경우 지방질을 제한하는 식이요법을 시행하고 있으나 전

체 칼로리는 초과하여 섭취하고 있음을 나타낸다.

당뇨 유병자의 총 칼로리 섭취에 있어서 영양 교육은 중요한 것으로 나타났다. 영양 교육

을 받았으면 그렇지 않았을 때에 비해 하루 에너지를 필요 추정량 이하로 제한하여 섭취할 

확률이 9.9% 높았다(p<0.01). 그러나 영양 교육 여부는 주요 영양소 섭취에는 유의한 영향

을 미치지 못했다. 이는 영양 교육이 주로 칼로리 위주로 이루어지고 있거나 영양 교육을 받

았다 해도 주요 영양소 기준을 계산해서 기준을 따르는 것이 어려울 수 있음을 의미한다. 당

뇨 유병자는 칼로리 섭취 이외에도 탄수화물, 단백질, 지방의 종합적인 관리가 필요하다는 

점을 고려하면 보험사의 영양 교육은 좀 더 다각도로 수행되어야 함을 의미한다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 민영보험을 포함하여 당뇨 유병자들의 운동관리와 식생활 관리와 관련 있는 

요인을 2010-2016 국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석하였다. 

분석결과, 걷기 운동과 관련 있는 요인은 보험가입 여부, 성별, 경제활동 여부, 체질량지

수, 활동 제한 여부이고 근력운동과 관련 있는 요인은 보험가입 여부, 성별, 경제활동 여

부, 가구소득, 체질량지수이다. 한편 열량 제한은 성별, 경제활동 여부, 가구소득, 영양교
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육 이수 여부와 관련 있는 것으로 나타났다. 주요 영양소 섭취기준의 경우 공통적으로 교

육수준이 영향을 미쳤으며 성별은 탄수화물, 가구소득은 단백질과 지방질 권고기준 충족 

여부와 관련이 있었다. 특히 민영보험 가입자는 비가입자보다 걷기 및 근력운동을 할 확률

이 높았으며, 탄수화물과 지방질 기준을 충족할 확률이 높았다. 이는 보험가입자는 위험회

피도가 높으며 건강위험을 낮추기 위해 건강관리에 더욱 높은 관심을 보임을 의미한다. 

본 연구는 보험사의 당뇨 유병자에 대한 프로그램에 대해 다음과 같은 시사점을 제시한

다. 첫째, 비만은 당뇨의 주요 원인이며 다수의 당뇨 환자는 체질량지수를 낮춤으로써 상

당한 개선 효과를 기대할 수 있으나 본 연구 결과에서는 체질량지수가 높은 사람에게서 운

동 실천력이 낮게 나타났다. 따라서 보험사의 당뇨 관리 프로그램은 체질량지수가 높은 사

람이 적극적으로 운동에 참여할 수 있도록 동기 부여 방안을 고려할 필요가 있다. 둘째, 시

간적 여유가 없는 경제활동 참여자는 비참여자에 비하여 운동과 식생활 권고기준을 따르

고 있지 않아 이들의 생활을 적극적으로 중재하려는 방안이 필요하다. 마지막으로 영양 교

육은 총열량을 제한하는 것에는 영향을 미쳤으나 주요 영양소 섭취와는 관련이 없는 것으

로 나타났다. 따라서 보험사의 당뇨관리 프로그램은 열량뿐만 아니라 탄수화물, 단백질 등 

주요 영양소의 섭취 기준을 교육하고 실제 식생활에서 이런 영양소 섭취량을 알 수 있게 

하는 등 좀 더 다각도의 영양 교육을 포함해야 할 필요가 있다.

보험사들이 당뇨 관리 프로그램의 방향을 결정하기 위해서는 현재 당뇨 유병자들의 건

강관리 행동에 대한 분석뿐 아니라 교육, 또는 보상 제공 등 동기 부여가 되었을 때 나타나

는 행동의 변화에 대한 예측이 필요하다. 그러나 본 연구에서는 데이터의 한계로 보험사가 

당뇨 관리 프로그램을 제공한 이후 가입자의 행동을 예측하는 데에는 어려움이 있었다. 이

러한 한계점에도 불구하고 보험가입자들이 비가입자들에 비해 적극적으로 당뇨를 관리할 

확률이 높음을 확인하였다. 따라서 보험사에서 당뇨 유병자에 대한 프로그램을 적극적으

로 시행한다면 이로 인한 보험금 지출 감소로 이어질 수 있을 것이다.

한편 민영보험 가입이 당뇨 유병자의 건강 행동에 미치는 영향 분석은 보험사의 언더라

이팅으로 인한 당뇨 유병자 보험 가입 제한과 본 연구에서 사용한 횡단면 데이터로 분석하

는 데에는 한계가 있었다. 그러나 당뇨 유병자가 가입 가능한 유병자 실손보험이나 간편가

입보험의 데이터가 분리되어 축적된다면 당뇨 유병자들의 민영의료보험 가입 이후 당뇨 
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유병자의 건강 행동의 변화에 대한 분석이 이루어질 수 있으며 이는 향후 연구에서 이루어

져야 할 것으로 보인다.
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Abstract 

As the number of chronic patients grows, insurance companies have entered 

into the health-care business. In this paper, we studied the relationship 

between diverse factors including private health insurance and diabetic 

patients' self-health management. The result shows private insurance holders 

are more likely to participate in both aerobic and muscular exercise and 

follow the diet advice for diabetic patients, which implies private insurance 

holders are more concerned with a health condition. Also, we prove that a 

person with the high body mass index ratio is less active in a workout and the 

employed persons do not follow the recommended guide for diabetic patients.

※ Key words: private insurance, health behavior, risk aversion




