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Purpose: This study aimed to compare the annual eye examination (AEE) rates before and during the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) pandemic and to identify differences in rates according to individual and social factors. 
Methods: A secondary data analysis was conducted using raw data from the Community Health Survey in 2019 
and 2020, before and during the COVID-19 pandemic. A total of 52,127 (25,880 in 2019 and 26,247 in 2020) 
individuals with diabetes mellitus (DM) were included. A complex sample analysis method was used to calculate 
the means and standard errors of the AEE rates. Further, the difference in AEE rates between 2019 and 2020 
was analyzed using the Z statistic. Results: The AEE rates of study participants were 45.6±0.4 in 2019 and 
45.4±0.4 in 2020 (Z=0.35, p=.375). There was a significant difference in the AEE rates depending on perceived 
health status (“good”: Z=1.07, p=.224; “average”: Z=-2.95, p=.005; “bad”: Z=0.76, p=.299) and awareness of blood 
sugar levels (“yes”: Z=2.34, p=.026; “no”: Z=3.10, p=.003). Conclusion: No significant difference in the AEE rates 
for individuals with DM before and during the COVID-19 pandemic was observed. Multifaceted efforts from the 
government are essential to maintain the continuity of health services. Additionally, nurses can help provide 
accurate information to reduce fear of infection. Further study is suggested to determine changes in AEE rates 
using cumulative data throughout the COVID-19 pandemic. 
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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 충분한 인슐린을 생산하지 못하거나 효과적으로 

사용하지 못할 때 발생하는 질환으로, 통제되지 않은 당뇨병

의 경우 시간이 지남에 따라 신경과 혈관에 심각한 손상을 초

래하여 다양한 합병증을 초래한다[1]. 당뇨망막병증(Diabetic 

Retinopathy, DR)은 대표적인 당뇨병으로 인한 눈합병증으

로, 선진국의 생산연령대 성인에서 비가역성 시력상실의 주요 

원인으로 지목되고 있다[2]. 2020년 전세계 50세 이상 성인의 

중등도 이상 시력소실의 1.4%, 전체 시력상실의 2.5%는 당뇨

망막병증에 의한 것으로 나타났다[3]. 당뇨망막병증의 유병률

은 당뇨병 환자의 약 22.3%에 달하며, 2020년 기준 전 세계 당

뇨망막병증 유병인구는 1억 312만 명이었으나 향후 2045년에

는 1억 6,050만 명까지 증가할 것으로 추산된다[4]. 당뇨망막병

증은 개인의 일상활동을 제한하고 심리적 안녕을 위협하여[5] 

삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라, 사회경제적 부담[6]을 가중시

키는 등 부정적인 영향을 주고 있어 이를 예방하고 진행을 지연

시키기 위한 노력이 강조된다.

정기적 눈검진은 가장 대표적인 당뇨망막병증 예방 ‧ 관리 

전략이다[7]. 당뇨병 환자가 시력 저하 등의 증상을 자각한 이

후 안과에 방문하여 당뇨망막병증 진단을 받는 경우 시력상실

의 위험성이 현저히 증가한 상태이므로[8] 증상이 시작되기 

이전에 눈검진을 받도록 하여 당뇨망막병증을 예방하는 것이 

중요하다. 또한 사회적 비용 측면에서 1~2년 주기로 눈검진

을 받는 것은 받지 않는 것에 비해 1 질보정생존연수(Quality 

Adjusted Life Year, QALY)당 $8,763만큼 비용 효율적인 것

으로 알려져 있다[9]. 국내 대한의학회 ‧ 질병관리청에서 발간

한 “당뇨병 임상진료지침”에서는 제2형 당뇨병 환자에 대해 

당뇨병 진단 시점에 망막 주변부를 포함한 포괄적인 눈검진을 

받아야 하며, 이후 매년 그리고 필요시 눈검진을 시행하도록 

권고하고 있다[10]. 

선행연구에 따르면, 당뇨병 환자에서 눈검진 수검률은 교육

수준, 당뇨병 관리 유형, 당뇨병 기간, 흡연[11,12], 고혈압[13]

이나 우울장애[14] 등의 기저질환과 관련이 있었다. 거주지나 

인구 대비 안과 수[15], 사회경제적 취약[16]과 같은 접근성 요

인은 눈검진 수검에 긍정적 또는 부정적으로 영향을 주고 있다. 

또한, 의료기관까지의 거리, 교통편 부족, 교통비용 등과 같은 

의료기관에 대한 접근성 문제는 사회적 요인으로서 당뇨병 환

자의 눈검진 수검과 관련하여 주로 고려되는 요인이다[17]. 최

근 약 3년간 지속된 코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus 

Disease 2019, COVID-19) 유행은 의료기관에 대한 접근성에 

영향을 주는 요인으로 새로이 고려될 수 있다. COVID-19 유행 

상황에서 안과 진료를 받는 사람의 14%는 안과를 방문하는 것

이 COVID-19 노출 위험성이 높을 것이라고 우려하고 있었으

며[18], 일차진료를 이용하려는 사람들의 상당수는 COVID-19 

감염을 우려하여 일차진료 이용을 회피하는 경향이 있었다[19]. 

포르투갈에서 시행된 연구[20]에서는 COVID-19 기간 동안 

의료서비스 회피율이 44%에 달하였고, 호주에서 시행된 연구

[21]에서는 45세 미만의 50%, 45세 이상의 44%에서 COVID 

-19 이외의 건강문제에 대한 의료요구 접근성이 감소하였다. 우

리나라의 경우 COVID-19가 발생한 2020년 급성기 의료기관

의 의료이용은 2019년에 비해 퇴원건수는 12.7%, 국민 1인당 

의사외래진료건수는 14.5% 감소하였고[22], 공공병원에서

의 의료이용은 재원자수 기준 22.5%(p=.029), 재원기간 기준 

16.8%(p=.045) 감소하였다[23]. 이처럼 COVID-19 유행은 당

뇨병 환자의 의료기관 접근성에 영향을 주고 눈검진 수검에 부

정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 예상되며, 이를 확인하기 위

한 연구가 필요하다. 따라서, 본 연구는 COVID-19 유행동안 

당뇨병 환자의 눈검진 수검률을 유행전 눈검진 수검률과 비교

하고, 수검률 차이를 통해 COVID-19 유행이 당뇨병 환자의 눈

검진과 관련이 있는지를 파악하고자 시도되었다. 구체적인 연

구목적은, 첫째, COVID-19 유행 중인 2020년의 당뇨병 환자

의 연간 눈검진 수검률을 유행 전인 2019년의 수검률과 비교하

고, 둘째, 개인적 ‧ 사회적 요인에 따른 눈검진 수검률에 차이가 

있는지를 확인하는 것으로 하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회건강조사(Community Health Survey, 

CHS) [24] 원시자료를 활용한 이차자료분석연구이다.

2. 자료원과 연구대상

자료원인 지역사회건강조사는 지역주민의 건강상태를 파

악하여 지역 보건의료 계획 수립 및 평가를 위한 지역 건강통계 

자료를 생성하기 위해 2008년 이후 매년 시군구 단위로 실시하

는 전국표본조사이다. 조사 모집단은 주거용 주택에 거주하는 

만 19세 이상 성인으로, 행정안전부의 주민등록인구자료와 국
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토교통부의 주택자료를 연계하여 층화(동/읍면, 주택유형), 

집락(가구)추출로 표본을 선정하고, 표본가구에 거주하는 만 

19세 이상 성인이 조사대상이 된다. 조사내용은 개인조사와 가

구조사로 구성되며, 개인조사에서는 설문조사 외에 신체계측

과 혈압측정이 이루어진다. 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 

가구에 직접 방문하여 1:1 전자설문조사(Computer Assisted 

Personal Interviewing, CAPI)를 실시하였다[24]. 

본 연구에서는 국내 COVID-19 확진자 발생 전인 2019년 자

료와 확진자 발생 이후인 2020년 자료를 활용하였으며, 연구대

상자 선정기준은 2019년과 2020년 지역사회건강조사에 각각 

참여한 만 19세 이상 성인 중 의사로부터 당뇨병 진단을 받은 

자, 본 연구에 사용된 결과변수와 설명변수에 결측값이 없는 자

로 하였다. 조사대상자는 2019년에 229,099명(남성 102,572

명, 여성 126,527명), 2020년에 229,269명(남성 103,894명, 여

성 125,375명)이었으며, 선정기준에 부합하여 본 연구분석에 

포함된 최종대상자는 2019년 25,880명(남성 12,732명, 여성 

13,148명), 2020년 26,247명(남성 12,977명, 여성 13,270명)이

었다[25](Figure 1).

3. 연구변수 

1) 눈검진 수검

눈검진 수검은 ‘최근 1년 동안 당뇨병으로 인한 눈의 합병증

이 발생했는지 확인하기 위해 눈검사(안저검사)를 받은 적이 

있습니까?’라는 질문에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답한 것이며, 

‘예’는 ‘눈검진 수검’, ‘아니오’는 ‘눈검진 미수검’으로 구분하

였다. 

2) 개인적 ‧ 사회적 관련 요인

본 연구에서 개인적 요인으로는 인구사회학적 특성, 질병 관

련 특성 외에 선행연구[11-14,16]에서 눈검진의 관련요인으로 

확인된 특성들을 포함하였다. 구체적으로, 개인적 요인으로 성

별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 고용여부, 가구소득, 신체활동, 

현재 흡연, 당뇨병 치료여부, 혈당수치 인지여부, 고혈압, 우울

장애, 주관적 건강상태와 스트레스 등 14개 변수를 포함하였

다. 연령은 ‘65세 미만’, ‘65세 이상’으로, 교육수준은 ‘고졸 미

만’, ‘고졸 이상’으로, 결혼상태는 ‘유배우자’, ‘무배우자’로, 고

용여부는 경제활동 여부에 따라 ‘무직’, ‘고용’으로 범주화되었

다. 가구소득은 사회경제적 취약을 반영하는 것으로 최근 1년 

동안 가구의 총수입을 연속형으로 조사한 자료를 국내 가구소

득의 평균을 기준으로[26] ‘400만원 미만’과 ‘400만원 이상’으
로 재범주화 하였다. 신체활동은 최근 1주일 동안 고강도 신체

활동, 중등도 신체활동, 걷기 활동을 시행한 일수와 시간 자료로

부터 대사당량(metabolic equivalent task, MET)으로 환산된 

자료를 국제신체활동설문(International Physical Activity 

Questionnaires, IPAQ)의 점수부여방식[27]에 따라 “비활동

(MET<600)”, “최소 활동(600≤MET<3000)”, “건강증진 신

체활동(MET≥3000)”으로 범주화하였다. 현재 흡연은 흡연한 

Figure 1. The flowchart of participant's selection.
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적이 없거나 과거에 흡연한 경험이 있는 경우 ‘비흡연’으로, 현

재 흡연하는 경우 ‘흡연’으로 재범주화 하였다. 고혈압은 의사

진단 여부에 따라 ‘있음’과 ‘없음’으로, 우울장애는 조사에서 

사용한 측정도구인 Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) 

[28]의 절단점인 6점을 기준으로 ‘없음(<6점)’과 ‘있음(≥6)’
으로 범주화하였다[29]. 당뇨병 유병기간은 현재 나이에서 처

음 당뇨병 의사진단을 받은 나이를 뺀 값을 구하여 ‘10년 미만’
과 ‘10년 이상’으로 분류하였다. 당뇨병 치료여부는 혈당을 관

리하기 위해 인슐린 주사, 약물치료(경구 혈당강하제), 비약물 

치료(운동 또는 식이요법)를 시행하는지를 다중응답으로 조사

한 것으로 각 치료법에 대해 ‘치료’와 ‘미치료로’ 범주화되었

다, 혈당수치 인지여부는 본인의 혈당수치를 알고 있는 경우와 

모르는 경우로 분류되었다. 주관적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, 
‘나쁨’으로 재범주화 하였고, 스트레스는 평소 일상생활 중 체

감하는 스트레스 수준을 ‘많이 느낌’과 ‘적게 느낌’으로 재범주

화 하였다.

선행연구에서, 거주지, 인구 대비 안과 수[15], 의료기관에 

대한 접근성 문제는 눈검진 수검과 관련한 사회적 요인으로 간

주됨에 따라 본 연구에서는 사회적 요인으로 거주지, 안과 수

[17]와 미충족 의료 여부 등 3개 변수를 포함하였다. 거주지는 

전국 17개 시도 중 특별시 또는 광역시에 해당하는 경우 ‘대도

시’로, 그 외 지역은 동/읍면 중 동에 해당하는 경우 ‘중소도시’
로, 읍면 지역에 해당하는 경우 ‘시골’로 구분하였다. 안과 수는 

거주 지역의 전체 주민등록인구[30]와 시도별 의원현황[31]을 

활용하여 시도별 인구 천 명당 안과 수를 산출하여 ‘평균 이상’
과 ‘평균 이하’로 구분하였다. 4개 지역(서울, 부산, 대구, 전북)

의 경우 2019년과 2020년 모두 평균 이상인 지역으로 분류되었

고 제주의 경우 2019년도에는 평균 이상인 지역이었으나 2020

년도에는 평균 이하 지역으로 분류되었다. 미충족 의료 여부는 

최근 1년간 치료가 필요하였으나 받지 못한 경험이 있으면 ‘있
음’으로, 그렇지 않으면 ‘없음’으로 범주화하였다. 

4. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN (version 26.0; IBM, Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하였으며, 유의수준 .05에서 양측 검정

하였다. 지역사회건강조사 자료는 층화 무작위 집락추출방법

으로 표본추출된 자료이므로 분석과정에서 복합표본설계 자

료분석방법에 따라 분석된다. 따라서, 본 연구에서는 각 연도

별 자료에 포함된 개인 가중치(weight), 층화변수(kstrata), 집

락변수(spot_no)를 활용하여 복합표본설계 분석방법을 적용

하여 각 연도별 연간 눈검진 수검률의 평균과 표준오차를 산출

하였다. 한편, 지역사회건강조사 자료에 대해 각 연도별 분석

에서 사용할 가중치(예: w19, w20)는 제시되어 있으나, 2개 이

상 연도 자료를 통합하여 분석하는 경우 가중치 처리방법이 제

시되어 있지 않다. 지역사회건강조사에서 2019년과 2020년의 

조사자료는 독립표본을 통해서 수집한 자료이므로 연도별 가

중치를 다르게 적용해야 한다. 따라서, 설명변수별 2019년과 

2020년 두 연도 간의 연간 눈검진 수검률 차이 검증을 위해 먼

저, 통계전문가의 자문을 받아 다음의 공식에 따라 각 연도별로 

해당 가중치를 적용하여 추정치와 표준오차를 계산하고, 설명

변수별 두 연도 간의 연간 눈검진 수검률 차이 검증은 Z 검정통

계량을 이용하여 유의성 검정을 실시하였다[32]. 

2019년도 모평균(또는 모비율) 추정치:   
2020년도 모평균(또는 모비율) 추정치:   
2019년과 2020년 모평균(또는 모비율) 추정치 비교: 

    ~N (0, 1) 

I=특정 대상자; w=가중치; se=표준오차 

5. 윤리적 고려

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회로부터 심의면제(2022_ 

163_HR)를 받은 후 실시하였다. 지역사회건강조사는 자료수

집 전 모든 대상자에게 조사에 대한 사전동의서를 받으며, 제공

되는 원시자료는 개인식별정보를 포함하지 않는 익명화된 자

료이다. 본 연구를 위해 지역사회건강조사 홈페이지(https:// 

chs.kdca.go.kr)에서 자료이용 서약서, 개인정보 수집 및 이용 

동의서, 자료이용 계획서를 작성하여 자료를 요청하였다. 자료

이용에 대한 질병관리청의 승인을 받은 후 홈페이지에서 자료

를 다운로드하여 분석하였다. 

연구결과

COVID-19 유행 중인 2020년도의 눈검진 평균 수검률은 

45.4±0.4%이며, 유행 전인 2019년도의 평균 수검률 45.6±0.4%

에 비해 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 개인적 ‧ 
사회적 요인별로 COVID-19 유행 전후 눈검진 수검률을 분석

한 결과 두 연도 간 차이를 보인 요인은 혈당수치 인지여부와 
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주관적 건강상태이었다(Table 2). 혈당수치를 인지하는 경우 

눈검진 수검률은 2019년 49.5%에서 2020년 48.0%로 감소한 

반면(p=.026), 혈당수치를 인지하지 못하는 경우 36.1%에서 

32.8%로 감소하여(p=.003) 혈당수치를 인지하는 경우에 비해 

더 큰 감소를 보였다. 주관적 건강상태를 좋게 인식하는 경우 

눈검진 수검률은 2019년 43.5%에서 42.1%로, 나쁘게 인식하

는 경우 49.0%에서 48.3%로 감소하였으나 통계적으로 유의하

지 않았고, 보통으로 인식하는 경우 43.0%에서 45.5%로 오히

려 증가하였고 그 변화가 통계적으로 유의하였다(p=.005). 한

편, 성별에 따른 분석결과, 여성에서 눈검진 수검률이 2019년 

47.2%에서 2020년 46.4%로 감소하였고, 연령별로는 65세 이

상에서 눈검진 수검률이 각각 46.3%와 45.7%로 약간 감소하

였으나, 모두 유의하지 않았다. 거주지의 경우 대도시의 경우 

2019년 눈검진 수검률이 50.2%에서 2020년 48.4%로 감소한 

반면, 중소도시는 45.0%에서 46.0%로, 농촌 지역은 37.9%에

서 38.7%로 약간씩 증가하는 양상을 보였지만 통계적으로 유

의하지는 않았다.

논 의

본 연구는 COVID-19 유행동안 당뇨병 환자의 눈검진 수검

률을 유행전 눈검진 수검률과 비교하여, 수검률 차이를 통해 

COVID-19 유행과 당뇨병 환자의 눈검진간의 관계를 파악하

고자 하였다. COVID-19와 같은 대규모 감염병 확산단계에서

는 국내외에서 의료이용이 감소하는 양상을 보였다. 미국 맥킨

지 소비자 의료 인사이트(McKinsey Consumer Healthcare 

Insights) 설문조사에 따르면, COVID-19 유행 동안 응답자의 

약 80%가 진료 예약(예: 정기 검진, 만성 질환 치료)을 취소했으

며, 12%는 치료가 필요하지만 예약을 하지 않았거나 치료를 받

지 않았다고 보고하였다[33]. 영국 국민건강서비스(National 

Health Service, NHS)자료에 따르면 COVID-19 유행 중인 

2020년 3월의 경우 암으로 의심되는 질환이 종양내과에 의뢰

되는 경우가 최대 80% 감소하였다[34]. 국내에서도 유사한 결

과를 보였는데, 국내 COVID-19 유행 시 건강보험 진료비 및 

의료이용 분석결과에 따르면, COVID-19가 확산되기 시작한 

2020년 상반기 건강보험 진료비 증가율은 9.2%로 최근 3년 평

균 증가율인 9.5%에 비해 낮은 수준이었으며, 진료 인원도 

3.5% 감소한 것으로 나타났다[35]. 응급의료이용의 경우 더 큰 

변화를 보였는데, 건강보험심사평가원의 월별 응급의료이용 

자료에 따르면 2020년 종합병원급 이상 의료기관의 응급의료 

이용자 수는 COVID-19 발생 전 2년 평균 대비 22.8% 감소하였

다[36]. 국내 2019년과 2020년 의료서비스 경험조사 자료의 분

석결과에 따르면 2020년 상반기 의료서비스 이용률은 59.1%로 

2019년 상반기의 68.9%에 비해 9.8% 포인트 감소하였다[37]. 

그러나, COVID-19 유행이 진행됨에 따라 의료이용이 회복

된다는 결과도 보고되고 있다. 국내 국민건강보험공단 분석자

료에 따르면 암검진 수검률은 COVID-19가 확산되기 시작한 

2020년 2-4월에는 전년 동 기간 대비 절반 수준으로 감소하였

으나, 5월 이후 이전 수준으로 회복되는 양상을 보였다[38]. 

본 연구에서는 COVID-19 유행 전후 당뇨병 환자의 눈검진 수

검률에는 차이가 없는 것으로 나타났는데, 암검진 수검률이 

COVID-19 확산 시점에서 감소 후 서서히 증가한 것과 마찬가

지로, COVID-19 눈검진 수검 또한 비슷한 양상을 보였을 수 

있다. COVID-19 동안 국내 의료서비스 이용 경향에 대한 분석 

연구에서 COVID-19 유행의 초기(2020년 상반기) 의료이용 

감소는 주로 치은염 및 치주질환, 급성기관지염 등 다발생 질병

의 치료를 위한 병의원 방문의 감소에 의한 것이며, 고혈압과 

당뇨병 등 만성질환 보유자에서의 의료기관 방문은 뚜렷한 차

이를 보이지 않았다[37]. 당뇨병 환자의 눈검진 수검은 일반적

으로 연 1회 또는 2년에 1회 실시되는 것으로[10], COVID-19 

확산 초기에는 의료기관 방문 회피로 일시적인 수검률 감소가 

있으나 이후 지연된 눈검진 수검이 이루어질 수 있으며, 

COVID-19 유행 전후 수검률에 유의한 변화가 없는 결과를 보

였을 것으로 생각된다. 지역사회건강조사에서는 지난 1년간의 

눈검진 수검여부를 파악하고 있기 때문에 단기간의 눈검진 수

검양상의 변화를 반영하지 못했을 수 있다.

Table 1. Annual Eye Examinations in 2019 and 2020

Variables
Before COVID-19 (2019) During COVID-19 (2020)

 z p
n proportion*±SE n proportion*±SE

Total 25,880 100.00±0.00 26,247 100.00±0.00 0.35 .375

AEE 10,493  45.64±0.40 10,835  45.37±0.38

No AEE 15,387  54.36±0.40 15,412  54.63±0.38

*Data are expressed in weighted proportion; AEE=Annual eye examination; COVID-19=Coronavirus disease 2019; SE=Standard error.
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Table 2. Differences Before and During Coronavirus Disease 2019 according to Individual and Social Factors Affecting Annual 
Eye Examination

Characteristics Categories

Before COVID-19 (2019) During COVID-19 (2020)

z pTotal
(n)

AEE
Total

(n)

AEE

n
proportion*

±SE
n

proportion*
±SE

Sex Men
Women

12,732
13,148

5,113
5,380

44.37±0.56
47.20±0.55

12,977
13,270

5,293
5,542

44.51±0.52
46.41±0.54

-0.13
1.02

.396

.236

Age (year) ＜65
≥65

10,275
15,605

4,260
6,233

44.99±0.62
46.30±0.51

10,541
15,706

4,513
6,322

45.04±0.58
45.70±0.50

0.00
0.85

.399

.278

Education level ＜High school
≥High school

15,924
 9,956

5,906
4,587

42.60±0.52
48.45±0.61

15,492
10,755

5,877
4,958

42.31±0.52
47.99±0.56

0.42
0.47

.365

.357

Marital status With spouse
No spouse

18,002
 7,878

7,536
2,957

46.67±0.48
43.05±0.71

17,667
 8,580

7,491
3,344

46.28±0.47
43.34±0.66

0.57
-0.20

.340

.391

Occupation Yes
No

12,860
13,020

4,963
5,530

43.93±0.60
47.31±0.53

12,831
13,416

5,118
5,717

43.84±0.57
46.77±0.52

0.12
0.71

.396

.311

Household income 
(10,000 won)

＜400
≥400

20,061
 5,819

7,838
2,655

44.31±0.46
48.38±0.80

20,416
 5,831

8,177
2,658

44.10±0.44
48.19±0.76

0.31
0.18

.380

.393

Physical activity Inactive
Minimal
Active

11,351
 9,696
 4,833

4,134
4,343
2,016

41.97±0.61
48.80±0.64
46.28±0.94

12,175
10,092
 3,980

4,704
4,445
1,686

42.16±0.58
48.27±0.60
46.93±1.02

-0.24
0.59

-0.45

.388

.335

.361

Present smoking Yes
No

 4,156
21,724

1,526
8,967

39.31±0.97
47.18±0.44

 4,217
22,030

1,566
9,269

40.94±0.91
46.44±0.42

-1.19
1.41

.197

.147

Duration of DM
(year)

＜10
≥10

14,348
11,532 

4,873
5,620

39.16±0.54
54.73±0.58

14,822
11,425

5,125
5,710

38.49±0.49
55.51±0.60

0.99
-0.94

.244

.256

DM treatment
(multiple responses)

Insulin injection
Medication
Others

 1,924
24,070
 8,509

1,324
9,982
4,132

71.16±1.24
47.35±0.42
51.32±0.67

 1,932
24,023
 9,625

1,335
10,143
4,712

72.64±1.20
46.87±0.40
51.62±0.59

-0.82
0.71

-0.33

.284

.311

.378

Awareness of glucose 
level

Yes
No

17,105
 8,775

7,766
2,727

49.49±0.50
36.12±0.68

20,268
 5,979

9,091
1,744

48.03±0.43
32.81±0.80

2.34
3.10

.026

.003

Hypertension No
Yes

 9,797
16,083

4,036
6,457

45.40±0.65
45.81±0.50

10,089
16,158

4,194
6,641

45.21±0.62
45.48±0.49

0.22
0.42

.390

.365

Major depression No
Yes

22,002
 3,878

8,837
1,656

45.44±0.43
46.70±1.03

22,837
 3,410

9,320
1,515

45.06±0.41
47.32±1.03

0.53
-0.42

.347

.365

Subjective health status Good
Average
Bad

 3,627
10,252
12,001

1,382
3,948
5,163

43.53±1.06
42.98±0.63
49.03±0.58

 6,609
11,398
 8,240

2,557
4,691
3,587

42.07±0.75
45.47±0.58
48.31±0.69

1.07
-2.95
0.76

.224

.005

.299

Perceived stress Much
Little

 5,558
20,322

2,418
8,075

46.90±0.85
45.24±0.45

 5,324
20,923

2,314
8,521

45.25±0.85
45.40±0.43

1.33
-0.35

.165

.375

Area of residence Metropolitan
Middle & small city
Rural

 6,841
 6,061
12,978

3,381
2,647
4,465

50.21±0.66
44.96±0.73
37.89±0.60

 6,816
 6,160
13,271

3,185
2,815
4,835

48.37±0.63
45.99±0.68
38.70±0.58

1.95
-1.01
-0.94

.059

.240

.256

Number of OPH 
(per 103 population)

Above the average
Below the average

 6,583
19,297

3,049
7,444

49.70±0.71
43.48±0.49

 6,220 
20,027 

2,761
8,074

48.22±0.69
43.92±0.46

1.52
-0.57

.127

.340

Unmet healthcare- 
needs 

Yes
No

 1,393
24,487

467
10,026

41.08±1.79
45.89±0.41

 1,188 
25,059 

436
10,399

39.54±1.95
45.61±0.39

0.61
0.53

.331

.347

*Data are expressed in weighted proportion; AEE=Annual eye examination; COVID-19=Coronavirus disease 2019; DM=Diabetes mellitus; 
OPH=Ophthalmic clinic; SE=Standard error.
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국내 COVID-19 유행 동안 당뇨병 환자의 눈검진 수검률이 

유행 이전 수준을 유지하는 것과 관련한 또 다른 가능한 설명은 

정부의 COVID-19 유행 중 의료서비스의 연속성 확보를 강화

하기 위한 다양한 활동의 영향이다. 신종감염병 유행 시 국민이 

의료기관 이용을 감소는 의료기관 방문 시 감염병 노출 두려움

이나 의료기관의 폐쇄나 지역이동 차단 등과 관련이 있다. 

Esenwa, Parides와 Labovitz [39]는 COVID-19 확산 시기 뉴

욕시 병원의 뇌졸중 환자의 의료이용 감소가 COVID-19 노출

에 대한 두려움과 관련이 있음을 언급하였고, Munir, Martins 

와 Mian [40]은 COVID-19 두려움에 따른 의료이용 감소와 이

로 인한 불행한 결과를 줄이기 위해 원격의료와 같은 의료기관 

이용 접근성 방법을 고민해야 한다고 제언하였다. 의료기관 폐

쇄 또는 지역이동 차단 등은 의료이용을 크게 감소시킬 수 있는 

주요 요인이다. 미국의 경우 COVID-19 초기 급격한 환자 발생

으로 공중보건 비상사태(public health emergency)가 선포되

었고, 학교와 공공장소 등이 폐쇄되었으며, 10명 이상의 모임 

금지와 자택 대피령(stay-at-home orders) 등이 발령되었다

[41]. 일 보고에 따르면 미국에서 자택 대피령 기간 동안 개인 

의료기관 중 5%가 문을 닫았고 60%는 응급치료가 필요한 환

자만 진료하였으며[42], 또 다른 연구에서는 의료제공자의 거

의 4분의 3이 이 기간 동안 환자를 진료하지 않은 것으로 추정

되었다[43]. 또한, 안과의는 검진 시 환자와 밀접하게 접촉(결

막, 눈물 분비물, 에어로졸 분비물)하기 때문에 COVID-19의 

고위험군으로 분류되고, 많은 국가의 안과학회에서는 긴급 또

는 응급 치료 이외의 모든 치료를 피해야 한다고 권고했다[44]. 

이에 따라 미국에서 COVID-19 동안 안과 외래진료는 다른 진

료과에 비해 두드러지게 환자 방문이 감소하였으며 2020년 

3~4월 2주간의 안과 외래 환자는 2019년 동기 간에 비해 81%

의 감소를 보였다[45]

국내에서도 COVID-19 유행이 확산되던 2020년 상반기 의

료서비스 이용자의 15.6%가 병의원을 방문하는 동안 감염에 

대한 불안감을 느꼈다. 이는 2019년 상반기(6.2%)에 비해 2.5

배 증가한 수준이며, 의료이용을 포기한 대상자의 절반 이상이 

의료기관을 위험한 곳으로 인식한 것으로 조사되었다[37]. 의

료이용에 따른 감염 불안감을 완화하기 위해 한국 정부에서는 

국민안심병원을 지정하여 국민들이 COVID-19 감염에 대한 

걱정 없이 의료기관을 이용하도록 지원하였다[46]. 또한, 미국

이나 유럽과 달리 자택 대피령이나 지역봉쇄 등의 이동제한 조

치를 실시하지 않았으며[41], 이러한 정책적 노력이 의료이용 

기피와 의료기관 폐쇄로 인한 진료 공백을 최소화함으로써, 당

뇨병 환자가 기존과 마찬가지로 눈검진 수검을 받는 데 도움이 

되었을 수 있다. 그러나, 본 연구에서는 이러한 정책적 조치가 

당뇨병 환자의 눈검진 수검률을 유지하는 데 직접적으로 영향

을 주었는지에 대해서는 확인하지 못하였으며, 추후 연구를 통

해 이들 간의 관계에 대해 규명하기를 제언한다.

본 연구에서는 개인적 ‧ 사회적 요인에 따라 COVID-19 유

행 전후 당뇨병 환자의 눈검진 수검률 변화에 대해 차이가 있는 

지를 확인하였으며, 연구결과 대상자의 혈당수치 인지 여부와 

주관적 건강상태에 따라 다른 양상을 보였다. 혈당수치를 인지

하지 못하는 대상자는 인지하는 대상자에 비해 COVID-19 유

행 중의 눈검진 수검률이 더 크게 감소하였다. 이는 혈당수치를 

인지하는 대상자는 정기적 눈검진과 같은 건강행위에 대한 노

력을 더 기울이므로 눈검진 수검률의 감소가 상대적으로 작은 

것으로 판단된다. 주관적 건강상태의 경우 건강상태를 나쁘다

고 인식하는 경우 소폭의 감소를 보인 반면, 보통이라고 인식하

는 대상자에서 COVID-19 유행 중 눈검진 수검률이 증가하는 

결과를 보였다. 이러한 결과는 국내 의료서비스 경험조사 자료 

결과와 유사하였는데, 본인의 건강이 나쁜 편이라고 생각하는 

사람은 의료이용률이 2019년 98.1%에서 2020년 97.0%로 소

폭 감소한 반면 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 만성질환자의 경

우 2019년 상반기에 비해 2020년 상반기에 오히려 의료이용 건

수와 내원일수가 소폭 증가[37]하는 양상을 보였다. 그러나, 스

위스에서 수행된 지역사회 기반 조사에 따르면 건강상태가 보

통 또는 나쁘다고 보고한 대상자에서 그렇지 않은 사람에 비해 

COVID-19 유행동안 의료이용을 중단할 가능성이 각각 2.5배, 

4.4배 높았으며, 주요 중단 이유는 의료인의 예약 취소(53.9%)

와 감염 두려움(35.3%)이었다[47]. 국내외 연구자료를 정리하

면 건강상태가 나쁘다고 인식하는 경우 COVID-19 유행에서 

눈검진을 포함한 의료이용이 감소한다는 일관된 결과를 보인 

반면, 건강상태가 보통이라고 인식하는 경우에는 일관된 결과

를 보이지 않고 있어 이에 대한 추후 연구도 필요할 것으로 보

인다.

본 연구는 당뇨병 환자의 눈검진 수검률에 초점을 두고 

COVID-19 유행 전후 의료이용의 변화양상을 파악하였다는 

점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 

제한점이 있어 연구결과를 해석함에 있어 주의가 필요하다. 

첫째, 본 연구의 눈검진 수검여부는 면담을 통해 수집된 자료

로 응답자의 답변에 의존하고 있어 눈검진 여부와 시기에 대

한 회상 편견의 가능성이 있다. 둘째, 본 연구시작 시점에서는 

COVID-19 유행 당시의 눈검진 실태를 파악할 수 있는 자료는 

2020년 지역사회건강조사 자료에 불과하였다. 그런데, 지역사

회건강조사는 매년 8월부터 10월까지 실시되며, 당뇨병 환자
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의 눈검진에 대한 질문에서 “최근 1년간” 눈검진 수검 여부를 

파악함에 따라 2020년 눈검진 수검여부 조사에는 COVID-19 

유행으로 인한 의료이용제한에 영향을 받지 않는 2019년 8월 

이후부터 12월까지의 수검 결과가 반영되었을 수 있다. 이는 

2020년 눈검진 수검률을 과대 평가하는 방향으로 영향을 줄 수 

있으므로, COVID-19 유행의 영향을 제대로 반영할 수 있도록 

2020년에서 2023년까지의 누적자료를 활용한 눈검진 수검률 

변화를 비교하는 추후 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구에서 

COVID-19 유행 전후 눈검진 수검률 변화와 관련된 요인을 확

인하기 위해 사용한 개인적 ‧ 사회적 요인은 지역사회건강조사

에서 조사된 자료에 국한됨에 따라 선행연구에서 관련요인으

로 확인된 변수(예: 지역실업률 변화) 등을 포함하지 못하였다. 

본 연구의 제한점을 고려할 때 COVID-19 유행이 당뇨병 환

자의 눈검진 수검률에 영향을 주었는지에 대해 명확히 판단하

기에는 어려움이 있다. 그러나, 다수의 연구로부터 신종감염병 

상황에서 의료이용 감소가 예측되며 정부의 의료이용 연속성

을 유지하기 위한 여러 노력은 필요하다. 즉, 추후 신종감염병 

발생 시에도 의료기관 이용 감소를 초래하는 의료기관 방문 시 

감염병 노출 두려움, 의료기관의 폐쇄나 지역이동 차단을 최소

로 하는 정책적 지원이 요구된다. 특히, 간호사는 의료전문가

로 감염병 노출 두려움으로 인해 정기적 검진이나 외래 진료 등

이 회피되거나 지연되지 않도록 지원할 필요가 있다. 의료기관

의 폐쇄나 지역이동 차단은 신종감염병의 유행 심각성에 따라 

불가피하게 진행되는 경우 간호사 차원에서의 중재가 어려울 

수 있다. 이에 비해 대상자의 감염병 노출 두려움으로 인한 의

료이용의 제한은 국민안심병원과 같은 정책적 노력과 함께 과

도한 두려움을 조장하는 부적절한 정보를 차단하는 노력이 요

구된다. 신종감염병 유행 동안에는 대중매체나 온라인 등을 통

해 잘못된 정보의 유통이 빈번히 일어나고 있음을 감안하여

[48], 간호사는 대상자에게 올바른 정보를 제공하고 교육하는 

의료전문가로서의 역할을 수행함으로써 대상자의 의료이용 

요구를 충족하도록 지원할 수 있다. 

결 론

본 연구결과 COVID-19 유행 전인 2019년과 유행 중인 

2020년 사이에 당뇨병 환자의 눈검진 수검률에는 의미 있는 변

화가 없었다. 신종감염병 발생 시 의료이용 연속성을 유지하기 

위한 정부와 의료계의 다각적 노력이 필요하며, 간호사는 대상

자에게 올바른 정보를 제공하고 교육하는 의료전문가로서의 

역할을 수행함으로써 대상자의 의료이용 요구를 충족하도록 

지원할 수 있다. 특히, 혈당 수치를 인식하지 못하는 대상자에

서 눈검진 수검률이 상대적으로 크게 감소하는 결과를 보인 만

큼 이들이 적절한 의료이용을 할 수 있도록 좀 더 관심을 가질 

필요가 있다. 본 연구에서는 COVID-19 유행 초기의 눈검진 수

검률을 확인하였으며, COVID-19의 전체 유행기간의 누적자

료를 활용한 눈검진 수검률 변화를 파악하기 위한 후속 연구를 

제언한다.
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