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초 록

당뇨병은 정기적인 진료뿐만 아니라 약물 및 인슐린 주사, 식사, 운동, 스트레스 
관리 등 일상생활에서 꾸준한 자기관리가 필수적이다. 하지만 저소득 당뇨병환자들
은 다양한 심리 사회적 어려움으로 인해 자기관리가 쉽지 않으므로 의료사회복지사
의 지원이 중요하다. 본 연구의 목적은 의료사회복지사의 실천 경험을 심층 탐색함
으로써, 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 위한 실천적, 정책적 지원방안을 모색하는 
것이다. 연구참여자는 저소득 당뇨병환자를 대상으로 실천 경험이 있는 의료사회복
지사 15명으로, 총 4회의 초점집단인터뷰를 통하여 자료를 수집하고, 주제 분석 6단
계에 의해 질적 분석하였다. 연구 결과, 복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자: 

개입경로와 이유, 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천의 내용, 저소득 당뇨
병환자 개입의 어려움: 실천적 측면, 제도적 측면의 4개 주제, 16개의 범주, 257개의 
개념으로 나타났다. 결론에서는 주요 연구 결과를 중심으로 논의하고 동기 강화 상
담, 맞춤형 복지서비스 제공, 수가체계 개선, 의료사회복지사의 역량 강화, 지역사회
기관과의 협력 방안 등을 제언하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 대표적인 만성질환인 당뇨병은 일상생활에서 자기관리가 필수적이지
만 다양한 심리사회적 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자의 자기관리는 쉽지 않으므로 합병증
이 초래되고 삶의 질을 저해한다. 본 연구는 이에 주목하여 저소득 당뇨병환자에게 개입하는 
의료사회복지사의 실천 경험을 탐색하고, 이에 기반하여 저소득 당뇨병환자 지원방안을 모색
하고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 의료사회복지사들은 당뇨병 이외에 합병증, 가족 관계, 돌봄, 일자리, 

주거, 낮은 동기, 정신건강 등 복합적인 어려움을 갖는 저소득 당뇨병환자에게 상담과 교육, 

경제적 지원, 동기 강화를 위한 개입 등을 시행하고 있었다. 하지만, 당뇨병환자를 위한 사회
복지서비스의 부족, 수가체계의 부재, 의료사회복지사 인력 및 전문역량 부족, 지역사회 연계
의 어려움 등의 장벽을 마주하고 있음이 발견되었다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 의료사회복지사의 저소득 당뇨병환자 자기관리 지원을 위한 실천
적, 제도적 보완이 필요하다. 돌봄통합지원법의 시행을 앞둔 시점에서 당뇨병은 병원뿐만 아
니라 지역사회에서 관리되어야 할 만성질환으로, 저소득 당뇨병환자를 만나는 지역사회 공공
과 민간기관 사회복지사들의 당뇨병에 대한 이해가 필요하고, 의료사회복지사와의 협업 등을 
위한 준비와 지원이 요구된다.
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Ⅰ. 연구의 필요성

당뇨병은 글로벌 질환으로 약 5억 8천900만 명의 성인이 당뇨병을 가지고 있으며, 2045년까지 7억 8천400만 
명에 이를 것으로 전망된다(IDF, 2025). 전 세계적으로 11명 중 1명이 당뇨병에 해당하는데(Woodward et al., 

2024), 우리나라의 경우 30세 이상 성인의 15.5%는 당뇨병이며, 당뇨병으로 진행될 가능성이 높은 당뇨병 전단계
도 41.4%로 매우 높은 수준이다(Park et al., 2025). 

당뇨병은 국내 단일상병 진료비 순위에서 고혈압(4.4조)에 이어 2위(3.1조)에 해당하며(질병관리청, 2024). 

질병 부담이 가장 큰 질환으로 알려져 있다(Jung et al., 2024). 당뇨병은 관리가 적절히 이루어지지 않으면 실명, 

절단, 콩팥병 등 부가적인 질병 부담을 가진 합병증을 초래한다는 점에서 특히 주목해야 하는 만성질환이다. 

즉, 망막병증, 신경병증과 같은 미세혈관 합병증, 심장질환과 같은 대혈관합병증뿐만 아니라 우울 등의 다양한 
신체적, 정신적 합병증을 발생시키고(Lamptey et al., 2022), 더 잦은 외래 방문과 약물복용, 입원 가능성을 높여 
당뇨병 관리 비용을 증가시킴으로써(예: 의료비, 생산성 손실, 돌봄비용 등) 국가 헬스 케어 시스템의 상당한 
재정 부담을 초래한다(Oh et al., 2021).

실제로 우리나라 당뇨병의 사회경제적 비용을 추계한 연구를 살펴보면(Moon et al., 2008; Hwang et al., 2008; 

이관우, 2011 재인용), 당뇨병의 1인당 연간 평균 의료비는 6,994,415원이며 합병증이 없는 군보다 미세혈관 
및 대혈관합병증이 있는 군의 의료비는 8.8배 높은 것으로 나타났다. 특히, 합병증이 발생하면 입원비 등 의료비용
이 61~78.9배로 급증하므로, 진단 초기에 혈당 관리를 잘하여 합병증을 최대한 예방하는 것이 당뇨병환자의 삶의 
질을 위해 매우 중요하다. 최근 40세 이전에 발병하는 조기 발병 당뇨병환자의 급증으로 청년 당뇨병은 전체 
당뇨병환자의 15~20%를 차지하고 있다(Savage et al., 2025). 젊은 환자일수록 당뇨병 인지율과 혈당 조절률이 
낮고, 혈당강하제 처방 비율, 병원 방문 비율 등이 모두 낮다는 점은 높은 혈당에 노출된 기간이 길수록 합병증 
발생 가능성이 높아 짐을 의미하므로 이들이 고령화가 되는 시점에는 합병증과 당뇨병으로 인한 사회적 비용이 
폭등할 것으로 전망된다(서민지, 2022; Park et al., 2025).

사회경제적 지위(Social Economic Status: SES)는 건강의 사회적 결정요인으로서, 소득은 당뇨병 유병률, 합병
증과 관련이 있다. 즉 당뇨병은 고소득층보다 저소득층에서 높은 유병률을 보이며, 합병증에 의한 입원율도 더 
높은데(Rabi et al., 2006; Beckles & Chou, 2016; Hill-Briggs et al., 2021), 미국 NHIS(National Health 

Interview Survey) 자료를 분석한 연구에서 중산층, 차상위계층, 빈곤층의 당뇨병 유병률은 고소득층보다 각각 
40%, 74.1%, 100.4% 더 높았다(Beckles & Chou, 2016). 실제로 저소득층은 불규칙한 식사, 즉석 음식과 같은 
낮은 질의 식사, 채소나 과일 섭취 부족, 생업으로 인한 운동 시간 부족, 운동시설에의 비용 부담, 열악한 주거환경, 

여가 공간 부족 등으로 인해 혈당조절의 어려움을 겪는다(Sanchez et al., 2003; Drewnowki, 2009; Blas & 

Kurup, 2010; Garnett, 2012; Shi et al., 2020). 이외에도 낮은 사회경제적 지위는 의료진과의 의사소통 어려움, 

약물 순응도, 적절한 치료제의 선택뿐만 아니라 당뇨병에 대한 지식 결여, 건강 정보 및 보건의료시설에 대한 
접근성 부족 등과 관련이 있는 것으로 나타났다(Brown et al., 2004). 이러한 현상은 최근의 국내 연구에서도 
확인되고 있는데(남은지 외, 2024), 운동, 식사 등의 자기관리 실천 정도는 소득 1분위 당뇨병환자의 경우 29.9%

임에 비해, 소득 5분위는 45.1%로 나타나 분명한 차이가 발생하였다. 또한 소득 1분위에 속하는 경우, 1인 가구인 
경우, 농촌에 거주하는 경우 당뇨병 교육 이수의 승산 비가 유의하게 낮아 사회경제적 지위가 서비스 접근성에 
영향을 미침을 알 수 있다. 

의료사회복지사는 의료기관에서 진료팀의 일원이 되어, 치료에 지장을 주는 환자의 사회적, 경제적, 심리적 
문제를 해결하기 위해 사회복지 기술을 활용하여 환자와 가족을 돕는 전문사회복지사이다(대한의료사회복지사협
회 홈페이지). 2021년 개정 사회복지사업법에 따라 국가자격증으로 전환된 의료사회복지사는 2023년 기준 전국
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에서 1,165명이 근무하는 것으로 조사되었으며(설문조사 응답 기준), 주로 상급종합병원과 종합병원에서 근무하
고 있는 것으로 나타났다(보건복지부, 서울대병원, 2023). 의료사회복지사는 내과, 외과, 재활의학과 등의 당뇨병, 

암, 화상, 척추손상, 뇌졸중 등 주로 장기적 돌봄이 필요한 만성질환에 개입하며, 장기이식, 아동학대, 자살, 호스피
스 완화의료, 재택의료 등 사업별 사회복지서비스도 제공하고 있다. 

의료사회복지사는 의사, 간호사, 영양사 등과 함께 환자의 당뇨병 자기관리를 지원하기 위해 교육, 상담, 의료비 
등 경제적 지원, 퇴원계획, 지역사회자원 연계 등의 사회복지 실천을 담당하고 있으며, 주로 저소득층이 개입의 
대상이 된다. 당뇨병환자는 입원 기간뿐만 아니라 퇴원 이후에도 정기적인 외래 진료, 균형 잡힌 영양 및 적정 
열량의 식사, 규칙적인 운동, 스트레스 관리 등 일상생활에서 혈당 관리가 중요하지만, 저소득 당뇨병환자의 경우 
자기관리를 저해하는 개인적, 가족적, 사회적 측면의 다양한 심리 사회적 어려움을 경험할 수 있으므로 의료사회
복지 실천의 주요 대상이 된다. 하지만, 국내에서 저소득층의 당뇨병에 주목한 사회복지 관련 선행연구는 당뇨병
환자 건강관리의 사회적 결정요인(유빈, 2022), 취약계층의 당뇨병 자기관리(장수미, 2023), 사회경제적 지위가 
주관적 건강 상태에 미치는 영향(장수미, 2015), 소득수준별 당뇨병 교육 이수 영향 요인(남은지 외, 2024) 등의 
문헌 고찰 및 2차 분석 연구로 극히 제한적이다. 이러한 상황은 저소득 당뇨병환자의 자기관리 지원을 위한 사회
복지 실천의 중요성에도 불구하고 이들을 대상으로 하는 실천의 방향성과 근거를 모호하게 한다. 저소득 당뇨병환
자에 대한 효과적인 지원을 위해서는 의료사회복지사의 실천 경험을 탐색하는 것이 필요한 데, 이들의 경험을 
통해 저소득 당뇨병환자에 대한 사회복지 실천 맥락의 구체적인 과정, 내용, 장벽을 파악함으로써 현장 중심의 
실천 지혜 축적, 서비스 질 향상과 정책 개선 등 효과적인 지원방안을 수립할 수 있는 근거 자료로 활용될 수 
있기 때문이다. 이에 본 연구에서는 저소득 당뇨병환자에게 개입하는 의료사회복지사의 실천 경험을 심층 탐색함
으로써, 저소득 당뇨병환자 지원을 위한 사회복지 실천 및 정책 방안을 제시하는 것을 연구의 목적으로 한다. 

연구 질문은 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지사의 실천 경험은 어떠한가? 이다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 저소득 당뇨병환자의 자기관리 현황과 특성

소득은 당뇨병 유병률 및 합병증과 관계가 있는 것으로 보고되지만, 경제 상태가 당뇨병 자기관리에 어떤 영향
을 미치는지, 저소득 당뇨병환자의 생심리사회적(bio-psycho-social) 어려움이 무엇인지에 관해서는 잘 알려지지 
않았다. 당뇨병 자기관리(self-management)란 의학적, 정서적, 사회적 안녕 상태를 유지하기 위한 장기적이고 
효과적인 결정이자 구체적인 실천 행동을 의미한다(Lorig and Holman, 2003). 긍정적인 당뇨병 자기관리는 삶의 
질을 개선하며 치료에 핵심 역할을 하지만, 자기관리는 약물로만 이루어지지 않는다(Hunt, 2015). 

선행연구에서 밝혀진 당뇨병 자기관리에 영향을 미치는 요인은 매우 다양하다. 먼저 당뇨병에 대한 지식 부족, 

의료 서비스에 대한 접근성 부족은 자기관리의 주요 장벽으로 나타났는데, 낮은 학력, 고령은 의료 정보를 획득하
는 능력을 제한하고, 건강관리를 위한 정보를 찾는데도 어려움을 초래하였다(Shi et al., 2020). 혈당 모니터링을 
하지 않는 것 역시 자기관리를 저해하는 요인으로 환자의 경제 상태를 비롯하여 인슐린 주사에 대한 두려움, 

혈당에 대한 왜곡된 믿음은 약물복용, 식사, 운동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 건강식품에 대한 제한, 운동을 
할 수 있는 안전한 환경, 지역사회의 운동시설 등 가용 자원의 부족도 자기관리에 영향을 미치었다(Smalls et 

al., 2015). 이외에 우울, 불안 등의 부정적 정서, 불면증 등 수면의 어려움, 사회적 낙인과 자기 낙인, 가족 및 
사회적 지지의 부족도 자기관리의 걸림돌로 알려져 있다(Shi et al., 2020). 
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이상의 자기관리에 영향을 미치는 요인들은 저소득 당뇨병환자에게는 더욱 취약하게 작용한다. 실제로 저소득 
당뇨병환자에게는 생계가 우선이므로 값이 싼 즉석 음식과 낮은 질의 식사가 불가피하고, 신체활동을 저해하는 
여가 공간의 부족, 운동 비용 부담으로 규칙적인 신체활동에도 집중하기 어렵다(Brunson, 2022; Chen et al., 

2023). Tuobernyiere et al.,(2023)은 42~72세 2형 당뇨병환자 15명을 대상으로 한 질적연구에서 당뇨병 자기관
리의 장벽은 식이요법에 대한 지식 부족, 경제적 제약, 혈당측정기 부족, 사회적 지지 결여 등으로 나타났다. 

연구참여자들은 의료진의 식이 권고를 따르지 않았는데, 집에서 영양가를 갖춘 음식을 먹기 힘들어 형편대로 
먹고, 자주 약 복용을 잊어버리며, 자기관리 방법을 배운 적이 없다고 하였다. 대부분은 혈당 모니터링을 위한 
측정기가 없어 두 달에 한 번 병원에 갈 때 만 혈당 체크를 할 수 있어, 경제적 곤란이 자기관리의 가장 큰 
어려움으로 나타났다. 당뇨병을 진단받은 지 1년 이상의 저소득 성인(n=20)의 경험에 관한 현상학적 연구
(Cakmak et al,, 2025)에서는 경제적 곤란으로 인한 식사의 어려움, 신체적 심리적 사회적 어려움(체력 저하, 

수면 문제, 긴장과 불안, 부모 역할 수행 곤란 등), 약물 및 인슐린 주사, 혈당 모니터링의 어려움, 가족지지 및 
대처전략 부족 등의 4가지 주제가 도출되었다. 저소득 국가의 1형 당뇨병환자에 대한 삶을 당사자, 가족, 의료진, 

정책수립자(n=28)의 관점에서 질적 탐색한 Adler et al.,(2021)의 연구를 살펴보면, 당뇨병환자들은 사회적 낙인, 

당뇨병 디스트레스, 식품 불안정성, 의료비 부담을 경험한 것으로 나타났다. 이 연구에서 의료진, 정책수립자들은 
국가의 당뇨병 관리를 위한 가이드라인과 정책 부재, 우선순위와 자원 부족의 문제를 지적하였다. Althubyani 

et al.,(2024)의 당뇨병 자기관리에 관한 체계적 문헌 고찰에서는 고졸 이하 학력 집단이 자기관리 수준이 더 
낮았고(30% vs 16%), 실직 상태에 있는 경우에는 정기적 운동이 더 낮은 빈도로 이루어졌으며, 당뇨병에 대한 
지식 부족이 자기관리에 영향을 미치는 요인이었다. 

한편, 국내에서 저소득 당뇨병환자의 자기관리에 주목한 연구는 매우 부족하다. 농촌지역의 기초생활수급자 
및 차상위계층 당뇨병환자(n=370)의 자기관리 실태를 살펴본 김혜연 외(2009)의 연구에서 최근 1년간 당화혈색
소 검사를 받은 적이 있는 경우는 수급자 9.0%, 차상위 6.3%에 불과하였는데, 검사 자체를 모르는 경우도 수급자 
83.8%, 차상위 90.7%로 나타나 당뇨병 자기관리를 위한 실천 행동 및 지식 부족이 나타났다. 지역사회건강조사 
자료(n=31,725)를 활용한 남은지 외(2024)의 연구 역시, 소득이 낮으면 당뇨병 교육에의 접근성이 낮고 자기관리
의 지표인 당화혈색소의 수준도 낮은 것으로 제시되었다. 저소득 당뇨병환자의 삶을 심층 탐색한 질적연구도 
거의 이루어지지 않았는데, 당뇨병을 가지고 살아가는 저소득 여성 노인의 경험에 관한 성기월 외(2017, n=6)의 
연구에서는 빈곤으로 인해 부실한 식생활, 질병으로 자신감이 저하되고 무기력해짐, 자기관리에 대한 이해 부족, 

관리를 위한 경제력 부족 등의 어려움이 발견되었다. 최근 청년 당뇨인의 자기관리 경험을 질적 탐색한 장수미 
외(2025, n=147)의 연구에서는 주야로 학업과 일을 병행하느라 당뇨병 관리가 소홀해지고, 물가 인상과 주거비 
인상으로 월급날까지 기다렸다가 병원에 방문하는 등 저소득 청년 당뇨병환자의 고단한 삶이 드러나 소득에 따른 
자기관리의 어려움이 확인되었다.

2. 당뇨병과 의료사회복지 실천

과거 만성질환에 대한 개입은 질병 모델에 의하여 환자의 의료적 증상을 치료하는 데 초점이 있었으나, 현재는 
환자의 심리 사회적 욕구를 포함한 전인적 접근을 강조한다(Gehlert & Browne, 2011). 즉 급성 치료 관점에서 
환자를 보는 것에서, 만성 건강 돌봄의 관점으로 개입하는 패러다임의 변화가 발생하고 있다. 이러한 관점에서 
의료 서비스 제공자는 단지 당뇨병의 치료뿐만 아니라 환자의 전 생애 동안의 자기관리를 고려해야 하며, 이때 
가장 중요한 것은 건강에 부정적 영향을 미치는 여러 장벽을 인식하는 것이다(Brunson, 2022). 

의료사회복지사는 질병 모델이 아닌 생심리사회적 접근에 따라 환자를 전인적으로 바라보는 보건 복지 전문가
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로서, 일반적으로 심리 사회적, 경제적 문제를 지닌 환자가 치료받기 어렵거나 치료를 지속하기 어려울 때 의료사
회복지사에게 의뢰되는데, 대부분 저소득층이 의뢰된다. 이때 의료사회복지사는 환자의 욕구사정에 기반하여 병
원과 지역사회의 자원을 활용하여 안정적인 진료를 받도록 돕는다(임정원, 장수미, 2024). 당뇨병환자는 일상생활
에서 꾸준한 자기관리가 중요하므로 의료사회복지사는 효과적인 자기관리를 저해하는 환경을 사정하고 필요한 
사회복지서비스를 제공한다. 특히, 경제적 어려움은 병원 진료 유지, 약물복용, 식사, 운동 등 자기관리를 위한 
실천, 혈당 모니터링 및 혈당측정기, 소모품 등 관련 기기 구매 등에 영향을 미치므로(Moin et al., 2020; Lamptey 

et al., 2023), 저소득 당뇨병환자의 자기관리 지원을 위한 의료사회복지사의 역할은 매우 중요하다. 대한당뇨병학
회에서도 당뇨병에 대한 이해와 환자의 자기관리를 지원하는 사회복지사의 역할을 강조하고 있는데, 이에 따라 
의사, 간호사, 영양사, 사회복지사 등 의료팀이 당뇨병에 대한 지식과 상담 능력을 갖추도록 1999년부터 당뇨병 
교육자 자격제도 과정을 운영하고 있다(대한당뇨병학회 홈페이지). 

당뇨병 개입에서 의료사회복지사의 주요 역할은 교육과 상담, 자원 연계 등으로, 당뇨병 관련 심리 사회적 
어려움에 대한 해결, 환자와 가족의 대처에 초점을 둔다. 또한 경제적 어려움이 당뇨병 자기관리에 장벽이 되지 
않도록 정보제공, 자원 연계 등을 담당한다. 경제력 평가를 통해 공공 및 민간의 생계비, 의료비, 사회복지서비스를 
지원하고, 퇴원계획을 수행하여 지역사회에서 당뇨병 자기관리를 효과적으로 수행할 수 있도록 돕는다(최가영, 

2019). 다학제 의료팀의 주관으로 시행되는 당뇨병 캠프는 지식공유뿐만이 아니라 당뇨병 자기관리에 어려움을 
겪는 환자들이 다른 환자들의 경험을 들으면서 서로 공감하고 자기관리의 자신감을 느끼도록 하는 장이다. 캠프에
서 의료사회복지사는 당뇨병으로 인한 스트레스 관리 및 대인 관계 대처 능력 향상을 위한 교육, 상담을 비롯하여 
공통의 어려움에 대해 집단성원의 상호작용 촉진 등의 프로그램을 운영한다(김동희, 2018). 실제로 의료사회복지
사들의 개입 사례를 살펴보면, 1형 당뇨병을 진단받은 청소년이 학교에서 인슐린 주사와 식사 시간 조절이 어려워 
혈당 관리가 어려운 상황을 사정하고, 의료사회복지사가 다학제 의료팀에서 환자 상황에 대해 공유, 사회복지상담 
체크리스트를 통해 개별화된 교육을 시행한 사례, 경제적 어려움으로 입원을 주저하는 저소득 노인 당뇨병환자에
게 의료비 지원을 위한 자원연결, 퇴원 후 정기적인 외래 방문 상담, 지역사회 복지기관으로 의뢰하여 지속적인 
사례관리 돌봄을 받을 수 있도록 연계한 사례가 있다(김준영, 2016). 이외에 혈당조절이 어려우며 합병증 위험으
로 인해 의료사회복지사에게 의뢰된 저소득 노인 환자에 대해 잔소리, 비난 등으로 인해 악화한 가족 관계 조정, 

식사 대신 잦은 과일 대체식 등 당뇨병 지식이 부족한 환자와 가족에 대한 교육 등 가족 개입 사례가 보고된 
바 있다(이지연, 2005). 임파워먼트 관점에서 노인 당뇨병환자 자기관리 프로그램을 개발하고 의료사회복지사의 
개입 전후와 3개월 후 추후 검사를 통해 당화혈색소와 삶의 질의 유의미한 변화가 나타난 실증 연구도 제시되었다
(최경애, 2009). 당뇨병 개입에서 의료사회복지 실천의 중요성에도 불구하고 관련 연구는 아직 부족한 실정으로 
향후 근거 기반 실천을 위한 활발한 연구가 요구된다. 특히, 현장 실천가의 경험을 분석하는 것은 서비스 제공 
과정의 문제점을 파악할 수 있을 뿐 아니라 특정 대상에 대한 전문가의 역할 및 전문성 제고 측면에서도 유용성이 
있다(심경순, 2012).

건강의 사회적 결정요인(Social Determinant of Health, SDOH)은 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 
실천에 중요한 개념 틀을 제공한다. 건강의 사회적 결정요인이란 건강 상태에 영향을 주는 비의료적 요인으로서 
소득, 학력, 직업 등의 사회경제적 지위, 음식 환경(안정성 및 접근성), 주거환경(이웃, 교통, 안전), 근로환경, 

초기 아동기 발달, 사회적 배제와 차별, 의료 서비스에의 접근성, 사회적 맥락(사회자본, 사회지지) 등 다양하며
(Hill-Brigg et al., 2021), 당뇨병환자 개입에서 건강의 사회적 결정요인을 중요하게 다룰 것이 강조되었다(Hill 

et al., 2013; ADA, 2023). 국내에서도 취약계층 당뇨병환자의 건강 격차를 초래하는 건강의 사회적 결정요인에 
관한 관심이 필요하며, 저소득 노인 1인 가구 당뇨병환자를 대상으로 의료사회복지사가 사회적 욕구를 사정하고 
개입한 사례가 보고된 바 있다(임성철, 2024). 
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당뇨병의 60%(Knower et al., 2002), 당뇨병 합병증의 30%(Sidaway, 2014)는 생활 스타일의 조정을 통해 
예방하고 관리할 수 있다고 알려졌다. 서구에서는 당뇨병환자에 대한 개입을 병원에 국한하는 것이 아니라 지역사
회로 확대하는 개입이 강조되고 있다. 만성질환 관리모델(Chronic Disease Care Model)은 지역사회 자원 연계에 
초점을 두고 당뇨병환자의 자기관리를 촉진하는 실천 방법으로, 성공적인 당뇨병 자기관리는 보건 의료와 지역사
회 기관과의 연계를 통해 촉진된다고 본다(Pearson et al., 2005). 지역 내 파머스 마켓, 피트니스 센터, 지지 
집단 등과의 연계가 당뇨병 자기관리를 증진하고(Plumb et al., 2012), 건강 불평등을 극복하며(Ludwig et al., 

2011), 건강관리 비용의 감소(Felix et al., 2011)를 가져온다는 것이다. 이때 의료사회복지사와 같은 전문가에게 
필요한 핵심역량으로는 의뢰 역량이 요구되며, 지역사회 자원을 조사하여 효과적으로 연계하는 시스템 구축이 
중요함이 지적되었다(Tung & Peek, 2015). 실제로 지역사회와의 연계를 통한 지원이 만성질환자의 각종 지표
(outcomes)를 개선한다는 증거들이 제시되고 있는데, 예컨대 사회적 지지는 정기 진료, 건강한 식사, 운동, 혈당 
모니터링 등의 자기관리 행동과 삶의 질, 자기효능감, 우울 등에 긍정적 영향을 주는 것으로 나타났다(Tang et 

al., 2011). 특히, 병원 진료와 지역사회 기반의 지지가 병행될 때 효과적인 자기관리가 가능한 것으로 밝혀졌다
(Castro et al., 2009). 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구참여자 및 자료수집 방법

본 연구에서 저소득 당뇨병환자란 「국민기초생활보장법」에 근거하여 급여를 받을 수 있는 기초생활수급자 및 
차상위계층에 해당하는 당뇨병환자로 정의한다. 연구참여자는 저소득 당뇨병환자에게 상담, 교육, 자원 연계 등의 
사회복지 실천 경험이 1년 이상 있는 의료사회복지사이다. 의료사회복지사들이 개입하는 당뇨병환자는 유형(1형
/2형), 유병 기간, 합병증 발생 등의 질병 특성과 연령, 성별 등 인구 사회학적 특성에 제한을 두지 않았다. 

연구진은 대한의료사회복지사협회 홈페이지에 연구 목적 및 절차, 일정 등이 포함된 모집 공고문을 게시하였고, 

네이버 폼으로 신청을 받았다. 접수 결과 주로 수도권, 상급종합병원의 의료사회복지사가 참여 의사를 보여, 지방 
및 종합병원 등에 근무 중인 의료사회복지사의 경험을 반영하기 위하여 대한의료사회복지사협회장, 당뇨병사회복
지사연구회 임원진에게 추천을 요청하였다. 이를 통해 총 15명의 사회복지사가 모집되었다. 참여자들은 선호하는 
인터뷰 일자에 그룹핑되었고, 연구의 필요성 및 목적, 연구 참여 절차 및 방법, 연구 참여 철회, 개인정보 보호 
및 처리 등에 관한 자세한 연구 설명문 및 연구 동의서 서명 등의 절차를 거친 후 2025년 1월 중에 총 4개의 
초점집단인터뷰(FGI)가 시행되었다. 참여자들이 전국의 병원에 소속된 관계로 인터뷰는 온라인으로 진행되었고, 

연구자 2인이 각각 2개의 인터뷰를 담당하였으며, 회당 약 2시간씩 소요되었다. 4번째 인터뷰부터는 새로운 내용
이 추가되지 않아 이론적 포화에 이르렀다고 판단하여 자료수집을 마무리하였다. 본 연구의 목적은 의료사회복지
사의 실천 경험을 탐색함으로써 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 지원하기 위한 것이므로, 대질문을 실천 경험, 

지원을 위해 필요한 사항 2개 영역으로 구분하고, 각각의 영역하에 세부적인 내용으로 소질문을 추가하여 인터뷰 
가이드라인을 구성하였다(표 1).
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2. 윤리적 고려 및 연구의 엄격성

본 연구는 윤리적 고려를 위해 인천대학교 생명윤리심의위원회(INUIRB-202410-012A)의 승인을 받은 후 시작
되었다. 또한 질적연구의 엄격성을 제고하기 위해서 Lincoln과 Guba(1985)의 사실성 가치, 적용 가능성, 일관성, 

중립성의 원칙을 충실히 따랐다. 사실성 가치를 확인하기 위하여 참여자에게 연구 결과를 보여주고 경험을 잘 
반영했는지 점검하였다. 또한 현재 저소득 당뇨병환자와 가족에게 개입하고 있으나 본 연구에는 참여하지 않은 
경력 30년의 의료사회복지사를 섭외하여 연구 결과의 적용 가능성에 대한 평가를 의뢰한 후 의견을 수렴하였다. 

맴버 체킹 과정에서 현직 의료사회복지사들은 연구 결과에 충분히 공감한다고 언급하였다. 특히 강조한 사항은 
의료사회복지사들이 개입하는 저소득 당뇨병환자들은 내과 이외에도 합병증으로 인해 진료중인 임상 과에서 의뢰
되며 단순히 당뇨병 문제보다 합병증으로 인한 어려움이 더 크기 때문에 당뇨병 교육에서 나아가 치료비 지원과 
회복을 위한 퇴원계획, 사회복지서비스 연계 등이 주요 서비스로 제공되고 있음을 지적하였다. 이에 연구진들은 
저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천의 실태 및 방향성을 파악하고 지역사회 중심의 당뇨병 관리를 논의
에 반영하였다. 일관성을 위해 본 연구진은 당뇨병 관련 연구를 수행하고 있는 현직 교수와 임상 현장에 있는 
의료사회복지사로 구성되어, 연구 역량, 실천 현장에 대한 전문성과 민감성 등을 갖추고자 하였다. 연구진은 연구 
기획 단계에서부터 자료수집 및 분석, 논문 작업 등 전 과정에 걸쳐 정기 회의를 통해 연구자들의 관점과 의견을 
공유하였다. 연구의 중립성을 위해서는 한국의료사회복지학회 및 대한당뇨병학회 학술대회 논문 발표, 사회공헌
위원회 활동, 대한의료사회복지사협회 당뇨병사회복지사연구회에 참석하여 학계와 실천 현장의 최신 동향을 파악
하고자 하였다. 이 과정에서 저소득 당뇨병환자와 이에 개입하는 사회복지사의 역할 등에 대한 연구진의 선입견과 
편견을 괄호 치기(bracketing)하고, 있는 그대로 인터뷰 자료를 살펴보고자 노력하였다.

      

3. 자료 분석 방법

인터뷰 자료는 주제 분석(Thematic Analysis, TA, Braun & Clarke, 2006) 6단계에 따라 질적 분석하였다. 

주제 분석은 수집된 자료를 주제별로 분류함으로써 선별된 주제에 관하여 풍부한 설명과 의미를 도출할 수 있는 
귀납적 연구 방법으로서, 의미에 기반하여(meaning-based) 해석적 이야기로 개념화하는 분석 방법이다(Braun 

& Clarke, 2023). 데이터를 숙지하는 1단계에서는, 2명의 연구자가 각각 인터뷰를 진행하였으므로 연구진은 녹취

대질문 소질문

저소득 당뇨병환자에 
대한 

실천 경험

- 개입경로는 어떻게 되나요?(주치의 컨설트, 지역사회 의뢰, 환자와 가족의 방문 등)

- 저소득 당뇨병환자가 주로 호소하는 어려움은 무엇인가요?

- 저소득 당뇨병환자 개입에서 의료사회복지사의 주요 역할은 무엇인가요?

- 저소득 당뇨병환자 개입에서 어려운 점(유의할 점)은 무엇인가요?

- 기억에 남는 사례(혹은 자기관리 우수 사례)에 대해 말씀해 주세요

저소득 당뇨병환자의 
자기관리 지원을 위해 필요한 

사항

- 의료사회복지사 역량 차원에서 필요한 사항
- 소속기관 및 의료팀 차원에서 필요한 사항
- 지역사회 기관과의 연계 및 협업 차원에서 필요한 사항
- 정부 정책 및 제도 차원에서 필요한 사항

기타 - 저소득 당뇨병환자에 대한 효과적인 의료사회복지 실천을 위해 하고 싶은 말이 있으면 
자유롭게 부탁드립니다.

표 1. 인터뷰 가이드라인
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록을 모두 정독한 후 정기 회의에서 분석 결과를 공유하고 상호 피드백하였다. 2단계는 초기 코드 생성 단계로서 
개방 코딩을 통하여 의미있는 단어와 문장을 중심으로 개념을 도출하였다. 이때 총 319개의 개념이 제시되었다. 

3단계는 개념을 범주로, 범주화된 내용을 취합하여 주제를 생성하는 작업을 진행하였고, 4단계에서는 명확하고 
상호배타적 범주화를 위해 수정, 추가, 삭제 등이 이루어졌다. 이 과정에서 24개 범주가 16개 범주, 257개 개념으
로 확정되었다(예: 당뇨병은 만성질환이라 심각하게 여기지 않음은 당뇨병에 대한 이해 부족 범주로, 끝도 없는 
개입에 소진됨은 의료사회복지사의 인력 부족 범주로 통합1) 등). 5단계에서는 주제와 범주를 최종 명명하고 주제
별로 자료의 적절성을 최종적으로 확인하였고, 마지막 6단계에서는 연구 결과를 정리하여 논문을 작성하였다.

  

IV. 연구 결과

1. 연구참여자의 특성

연구에 참여한 사회복지사의 특성은 <표 2>와 같다. 50대가 6명으로 가장 많았고, 40대 5명, 30대 2명, 20대가 
2명이었다. 학력은 학사 2명, 석사과정 2명, 석사 9명, 박사 2명으로 대부분 석사학위 이상의 학력을 갖고 있었다. 

참여자의 소속기관으로는 상급종합병원(상종)에 6명, 종합병원에 9명이 근무하고 있었고, 소속 병원의 소재지는 
수도권 10명, 강원, 충청, 경상 등 비수도권 5명이었다. 평균 병원 근무 경력은 19.13년(최솟값 5년~최댓값 35년) 

이었고, 당뇨병환자에 대한 실천 경력 역시 평균 15.53년(최솟값 4년~최댓값 35년)으로 당뇨병환자에 대한 실천 
경험이 풍부한 참여자로 구성되었음을 알 수 있다. 연구참여자들은 모두 의료사회복지사 자격증 소지자로서, 이 
중 절반 정도인 7명이 당뇨병 교육자 자격증을 가지고 있었다.

1) 사회복지사 소진 요인에 관한 메타분석 결과, 소진의 주요 원인은 업무 과다, 역할 과다, 주변의 지지 부족(남희은 외, 2015) 등이며, 의료사회복지
사의 경우 조직 환경측면(병원 처우에 대한 불만 등), 과업 측면(과다한 업무, 다양한 업무 등) 등이 소진 위험 요인으로 나타났다(최명민, 현진희, 
2006). “끝도 없는 개입에 소진됨”을 “의료사회복지사의 인력 부족” 범주로 포함한 것은 인력이 부족한 의료사회복지 실천 환경에서 복합적인 욕
구를 가진 저소득 당뇨병환자에 대한 많은 업무량이 소진을 초래한다고 추정하였기 때문이다. 

번호 연령 학력 소속 병원 
유형

소속
병원

소재지역

당뇨병개입경력 
/병원근무경력

/총사회복지경력

자격증
의료

사회복지사
당뇨병
교육자

 
Group A

1 50대 석사 상종 경기 10년/24년/24년 0

2 50대 석사 상종 경상 14년/21년/21년 0

3 30대 학사 종합 충청 7년/9년/9년 0

 
Group B

4 40대 석사 상종 경기 24년/24년/24년 0 0

5 50대 석사 상종 서울 20년/29년/29년 0

6 20대 석사 종합 강원 4년/6년/6년 0

Group C

7 40대 석사 종합 경기 25년/25년/25년 0 0

8 40대 석사과정 종합 강원 7년/17년/19년 0 0

9 20대 석사과정 종합 충청 4년/5년/5년 0

10 30대 학사 종합 경기 5년/6년/7년 0

11 50대 석사 종합 서울 20년/23년/23년 0

12 40대 석사 상종 서울 17년/20년/20년 0 0

표 2. 연구참여자의 특성
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2. 주제 분석 결과

저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지사의 실천 경험은 <복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자: 개입경
로와 이유> <저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천 내용>을 통해 드러났고, <저소득 당뇨병환자 개입의 
어려움: 실천적 측면> < 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움: 제도적 측면>의 주제를 통해 저소득 당뇨병환자 자기
관리 지원을 위해 필요한 사항이 발견되었다. 자료 분석 결과는 4개 주제, 16개 범주, 257개의 개념으로 나타났다.

가. 복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자: 개입경로와 이유

연구참여자들은 다양한 경로와 이유를 통해 복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자를 만나고 있었다. 즉, 

이들이 만나는 저소득 당뇨병환자들은 단순히 당뇨병과 빈곤 문제만 갖고 있는 것이 아니라 가족 관계, 돌봄, 

자살, 알코올중독 등 정신건강, 신체질환 등의 합병증, 일자리, 주거, 학교적응, 낮은 동기 등 다면적 어려움을 
갖고 있어 “복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자: 개입경로와 이유”로 명명되었다. 이 주제는 3개 범주(당뇨
병환자 개입경로, 의뢰되는 다양한 이유, 복합적 어려움과 다면적 문제), 71개의 개념으로 이루어졌으며, 지면 
관계상 주요 개념만 제시하였다(표 3).

주제 범주 개념

복합적인 
어려움을 가진 저소득 

당뇨병환자: 
개입경로와 이유

당뇨병환자 
개입경로

- 주치의의 컨설트
- 환자와 가족의 자발적 방문
- 지역사회 기관에서 의뢰
- 당뇨팀의 일원으로 루틴 개입
- 정형외과, 외과 등에서도 당뇨 합병증으로 컨설트
- 자동의뢰시스템에 따라 고위험 당뇨병환자에 개입(예: 의료급여 중환자)
- 의료사회복지사가 개입하는 대부분의 환자가 당뇨병을 갖고 있음

의뢰되는 
다양한 이유

- 입원시 의료비, 간병비 부담
- 검사비, 비급여 교육비, 비급여 약제비, 연속혈당측정기 구매
- 당뇨 치료비는 얼마 되지 않지만, 합병증으로 인한 비급여 검사가 부담
- 식사를 위해 치과 진료 지원 
- 1인 가구의 돌봄 지원, 생계비 지원
- 지역사회 자원 연계를 위해 의뢰
- 가족지지 부재로 퇴원 후 혈당조절을 위해 의뢰
- 자기관리에 대한 동기 저하, 혈당조절 안 되어 의뢰 
- 정신건강 어려움으로 상담 의뢰

 
복합적 어려움과 

다면적 문제

- 수급자+당뇨병+당뇨병성망막증+자살 사고+채무
- 저소득+한부모가정+경계선 지능 자녀의 당뇨병
- 당뇨병+급성신부전+우울증+산부인과 질환+고시원 거주+치료 거부
- 중년 남성 1인 가구+당뇨합병증(치아)+라면 콜라가 주식+생계 곤란+고립 
- 노숙+당뇨합병증+자녀 보육원 거주+자살 시도

표 3. 복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자: 개입경로와 이유

번호 연령 학력 소속 병원 
유형

소속
병원

소재지역

당뇨병개입경력 
/병원근무경력

/총사회복지경력

자격증
의료

사회복지사
당뇨병
교육자

Group D

13 50대 박사 종합 서울 35년/35년/35년 0 0

14 50대 석사 종합 경기 21년/23년/23년 0 0

15 40대 박사 상종 서울 20년/20년/20년 0 0
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1) 당뇨병환자 개입경로

의료사회복지사에게 당뇨병환자가 의뢰되는 경로는 주치의의 컨설트에 의한 경우가 가장 많고, 환자와 가족의 
방문, 지역사회 복지기관에서 의뢰 등 다양하였다. 참여자들은 내분비내과 의료팀의 일원으로 당뇨병환자에게 
루틴 개입되거나, 내과 이외에 합병증을 다루는 정형외과, 외과, 안과 등에서도 다수가 의뢰된다고 하였다. 의료급
여 환자가 입원하면 사회복지부서에 자동 의뢰되는 시스템이 구축된 대학병원도 있었다. 이를 통해 저소득 당뇨병
환자에 대한 개입경로는 소속 병원의 특성이나 팀 협력의 수준에 따라 다르다는 것을 알 수 있다. 참여자들은 
당뇨병이 흔한 만성질환 중 하나로서 의료사회복지사가 개입하는 다수의 환자가 “기본적으로” 당뇨병을 가지고 
있다고 언급하였다.

일단 주치의가 의뢰해 주는 경우도 있고, 아니면은 정말 심각한 케이스는 이제 당뇨발로 당장 절단해야 하는 경우들이 
생겨서. 주민센터나 구청 사례관리사 선생님 통해서 오시는 경우도 있고(3).

저희 자체 후원금 지원사업을 확대하는 것 때문에 계속 홍보를 하고 있어서, 행정기관이나 복지관이나 이런 곳에서 
가끔 의뢰를 주기도 하시고요. 아니면 독거 어르신이거나 아니면 이제 좀 장애 있으신 분들, 1인 가구에 대해서 복지관이
나 이런 쪽으로 저희한테 의뢰가 들어오기도 하고. 아니면 입원했을 때 의료비 부담이 됐는데, 본인이 이제 주민센터나 
아니면 구청으로 연락을 하면, 그쪽에서 역으로 이제 저희한테 다시 의뢰를 주시는 경우. 그런 경우도 있습니다(14).

당뇨병 교육팀이 있고요. 팀 안에 사회복지사가 들어가 있고요. 그래서 컨설트가 공식적으로 납니다. 내분비내과는 
입원하면은 루틴으로 당뇨 교육팀에서 영양사, 간호사, 사회복지사 이렇게 해서 컨설트가 자동으로 가고 그거에 의해서 
저희가 이제 환자 상담 스케줄 잡아가지고, 이제 개입을 하게 됩니다. 그래서 세 파트가 다 만나야지, 이제 저기 수가가 
다 인정이 되고 퇴원하는(13).

제가 보는 많은 환자분들이 다 당뇨를 기본적으로 다 가지고 계시는 환자분들인 것 같고, 일단 저소득 당뇨병환자에 
대한 어떤 의뢰 경위는 대부분 이제 의사 선생님들이 많이 컨설트를 주시는 거고(1). 

2) 의뢰되는 다양한 이유

저소득 당뇨병환자가 의뢰되는 이유는 진료비, 약제비, 간병비 지원 등 경제적 이유가 대부분이었다. 의료급여 
1종이나 2종을 갖고 있는 저소득환자는 의료비 자체가 큰 부담은 아니지만 합병증 검사 및 치료비, 당뇨병 교육료 
등 비급여 항목, 치과 진료비 등은 상당한 부담이 된다. 경제적 지원 이외에도 지역사회 사회복지서비스 연결, 

가족지지를 위한 상담, 자기관리에 대한 낮은 동기, 혈당조절의 어려움, 정신건강에 대한 상담 등 다양한 이유로 
의뢰되었다. 한편, 최근 1인 가구의 증가로 혼자 사는 저소득 당뇨병환자의 식사, 돌봄, 자기관리를 위한 의뢰도 

주제 범주 개념
- 저소득+한 부모 다문화가정+혈당 관리에 협조적이지 않은 가족
- 수급 가구+당뇨병+학교 부적응+정신건강 문제 
- 당뇨발로 응급수술+알코올중독+정신건강 문제 
- 저소득+청년 당뇨병+합병증으로 잦은 응급실 방문+자살 시도
- 인지능력 부족+인슐린 주사 거부+자녀 돌봄 스트레스 
- 생계 곤란+우울+식사 어려움+인슐린 주사 어려움+낮은 동기 
- 실직 이후 생계 곤란+합병증으로 와상 상태+혈당조절 어려움
- 사우나에서 숙식을 해결하는 세신사+당뇨병 관리 방치로 합병증 발생
- 식음 전폐+오로지 술에 의지+저소득+남성 1인 가구+당뇨병 
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많아졌다. 

가장 호소하는 게 진짜 경제적인 부분이 가장 큽니다. 그러니까 의료적으로도 위기 상황이고, 그다음에 취약계층이다 
보니까 병원비 마련 자체가 어려우니까 주치의도 컨설트를 하고, 환자나 보호자분들도 (경제적 문제로) 자발적으로 찾아
오게 되는데...(14). 

근데 이분들은 배달 음식을 맨날 드시는 거예요. 짬뽕, 마라탕 막 이러니까... 진짜 환자의 건강에는 일도 도움이 
안 되고, 비용도 굉장히 많이 발생되고, 그리고 인슐린 주사는 아무도 안 놔주고, 혈당기도 없고. 막 이런 총체적인 
난국인 상황에서 의뢰됩니다(1). 

아까 경제적인 문제뿐만이 아니라 돌봄에 대한 문제가 요즘 엄청 심각해요. 그래서 1인 가구들이 많기 때문에 눈이 
잘 안 보이고 그다음에 당뇨발 때문에 절단하거나 뭔가 보행이 불편하면 누군가가 보호자가 함께 동행해야 되는데, 

그 보호자가 동행하는 환자분들이 없으세요.(중략) 이제 동행 서비스 같은 경우 지자체에서 운영하는 이제 그런 서비스를 
많이 연결하고 있고(5).

3) 복합적 어려움과 다면적 문제

언급한 바와 같이 의료사회복지사가 만나는 저소득 당뇨병환자는 단지 당뇨병과 빈곤 문제만 있는 것이 아니라 
복합적이고 다면적인 어려움을 지니고 있었다. 저소득 당뇨병환자 한 사람당 의료적(신체 건강, 정신건강), 경제적
(빈곤, 열악한 주거 등) 사회적(가족지지 부재, 돌봄, 고립 등) 영역에서 3~4가지 이상의 문제를 동시에 갖고 
있었는데, 이는 혈당조절을 어렵게 하는 요인이 되었다. 주목되는 것은 의뢰된 환자들은 당뇨발, 절단, 콩팥병, 

망막질환 등 이미 합병증이 발생한 상태로서 당뇨병보다 합병증 치료가 우선인 분이 많았다. 이는 본 연구참여자
들이 (상급)종합병원에 재직하고 있는 의료사회복지사로서, 이들이 개입하는 당뇨병환자들은 주로 합병증 치료를 
위해 내원하고 있기 때문으로 추정된다. 

쪽방촌에 계셨던 60대 초반의 남자 환자분이셨는데, 안과 망막 질환도 갖고 계셨고... 다리 절단도 일부 하셨고 예전에 
이혼하시고 아이가 있었는데 보육원에 맡기고 노숙 생활을 하셨던 것 같아요. 저희가 수술비라든지 합병증 치료비라든지 
여러 가지 다 도와드리고 동행 서비스도 다 해드렸는데 결국은 자살 시도를 하셨어요(5).

거의 고독사 직전에 발견되시는 분들도, 응급실 경우에서 이제 급하게 수술하시는 경우들이 있고, 그리고 얼마 전에는 
이제 정형외과에서 이제 복지관 선생님이 데리고 오셨는데, 그분도 당뇨환자분이셨는데, 거의 대부분 알코올홀릭 다른 
정신과적인 문제를 갖고 계시는 경우들이 많으시더라고요(3).

사회경제적인 부분으로 봤을 때, 뭐 가족이 전혀 없는 분이었고 미혼이었고 고시원에 사시는 분이었는데 이분이 그냥 
당뇨랑 혈압진단을 받으시고 나서도 본인은 치료를 안하겠다. 그냥 이 고시원에서 난 죽어서야 나가겠다 라는 생각으로 
아예 병원을 안 다니시던 분이었어요. 근데 이분이 기저 질환뿐만 아니고 우울증도 이제 치료를 받고 있던 분...(10). 

저희가 상급종합병원이다 보니까 당뇨의 관리나 이런 쪽에 포커스가 아니라 합병증과 의료적인 위급하게 응급실 
통해서 들어오고 하는 이런 상황이기 때문에, 가장 호소하는 게 진짜 경제적인 부분이 가장 큽니다. 그러니까 의료적으로
도 위기 상황이고, 그다음에 취약계층이다 보니까 병원비 마련 자체가 어려우니까 ...이게 또 당뇨병과 다른 기저 질환들 
알코올이 됐든 다른 신부전이 됐든 이런 게 하나의 질환으로 오시는 게 아니라, 다른 복합 질환이 다 있기 때문에 이분들
은 이제 당뇨 매니지먼트가 우선순위가 전혀 아니거든요(14).
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나. 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천 내용

“저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천 내용” 주제는 크게 환자와 가족에 대한 심리 사회적 상담, 병원
과 지역사회의 자원 연계, 환자 욕구와 눈높이에 맞는 교육 및 맞춤형 개입 등 3개의 범주와 47개의 개념으로 
구성되었다(표 4). 심리 사회적 상담과 자원 연계는 당뇨병환자에게 국한되는 역할이 아니라 병원에 근무하는 
의료사회복지사들의 일반적인 역할이며, 당뇨병 교육은 당뇨병환자를 대상으로 이루어지는 실천이라는 특성이 
있다. 참여자들은 의료사회복지사도 다학제 팀에서 교육을 담당하지만, 교육은 물론이고 환자의 자기관리를 저해
하는 환경 파악을 통한 환경조정, 일상생활에서 꾸준히 관리할 수 있도록 길잡이 역할이 강조되어야 함을 언급하
였다.

1) 환자와 가족에 대한 심리 사회적 상담

참여자들은 환자들이 일상에서 지치지 않고 당뇨병을 꾸준히 관리할 수 있도록 정서적 지지를 비롯하여 혈당조
절의 어려움을 초래하는 영역을 세밀하게 평가하고, 이에 기반한 심리 사회적 상담을 주로 맡고 있었다. 특히, 

다른 다학제 전문가와 달리 의료사회복지사들은 환자뿐만 아니라 가족 개입도 담당하는데, 소아당뇨병의 경우 
부모가 자녀의 당뇨병 관리를 도울 수 있도록 가족 역동 파악, 경제적 평가, 지지 및 상담을 제공하고 있었다.

  

저는 환자가 이 병을 잘 관리하고, 병식을 갖고, 이 병을 정말 그냥 친구처럼 잘 가꿀 수 있도록 하는 그런 좀 심리 
정서적인 지지가 필요하다고 생각합니다. 병원에 오실 때 사실은 환자분들도 그렇고 보호자분들도 그렇고 계속 지치실 

주제 범주 개념

저소득 당뇨병환자에 
대한 의료사회복지 

실천 내용

환자와 가족에 대한 
심리 사회적 상담

- 당뇨병 관리 어려움에 대한 정서적 지지와 상담
- 가족의 부담 완화를 위한 상담
- 관리를 소홀히 하는 환자에게 스트레스받는 가족에 대한 상담 
- 자녀의 당뇨병에 대해 죄책감이 심한 부모 상담
- 소아당뇨병의 경우 가족 평가와 상담 중요
- 소아당뇨병 환자의 퇴원 후 자기관리, 학교적응 상담

병원과 지역사회의 
자원 연계

- 원내 후원회에서 당뇨병환자를 위한 식이 지원사업 시행
- 원내 간호사와 지역사회 사회복지사와 협업
- 병원은 의료비 지원, 행정복지센터에서는 사례관리
- 치료비 연계, 정신건강복지센터, 주민센터 사례관리 의뢰
- 복지관 도시락 배달서비스를 연계
- 주민센터 돌봄 SOS, 학교 교육복지사에게 연계
- 시청 고난도 사례팀, 드림스타트와 협업
- 노숙 당뇨병환자는 주민센터에서 주거지를 알아보도록 연계
- 긴급생계비 지원을 통해 정신장애인 어머니가 당뇨병 자녀를 돌보게 함
- 방문 간호사업, 재택 의료센터, 보건소와 협업
- 퇴원 후 자기관리 지원을 위해 지역사회 기관과 협업
- 복지관에 정기적으로 공문 발송하여 연계협력
- 원내 후원금 사업을 지역사회에 홍보

 환자 욕구와 눈높이에 맞는 
교육 및 맞춤형 개입

- 환자 상황에 맞는 현실적으로 적용가능한 교육 시행
- 간호사, 영양사는 교육 중심, 사회복지사는 동기 강화 중심
- 당뇨병 자기관리를 저해하는 환경 파악을 통한 조정
- 저소득 당뇨병환자 눈높이에 맞는 개입
- 의료사회복지사는 당뇨병환자에게 네비게이션 역할

표 4. 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천 내용



저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지사의 실천 경험

317

수 있고, 제가 만난 환자분들은 대부분 이렇게 투병하다 보면 또 우울증으로 빠질 수 있는 경우들이 많이 있으시거든요. 

그래서 정서적으로 지지... 상담의 기법이나 그런 것을 통해서요(3). 

저희가 저소득 당뇨환자랑 가족 개입에서 저희 중요한 역할은 아무래도 생활 습관을 점검하고 그다음에 어떤 것을 
어떻게 변화시킬까? (중략) 이런 저소득환자는 어떤 심리 사회적인 부분이나 그다음에 퇴원 이후에 관리나 이런 부분을 
좀 더 면밀하게 파악하고(8).

소아 같은 경우에 저희가 어린이, 초등학생, 중학생들이 많아서 자기관리가 이제 원활하게 잘되지 않기 때문에 보호자
의 역할이 그만큼 크기 때문에 가족 내 역동이나 그런 경제적인 상황 그리고 이제 주 보호자 역할을 누가 하는지 이런 
부분에 대해서 좀 체크를 많이 하고 있고(14).

어머니가 집에서 아이를 좀 케어할 수 있게... 어머니도 사실은 정신장애인이었어요. 그래서 이제 치료를 위해서 약을 
먹으면 굉장히 아침에 일어나기 힘들어하시고 그런 상황이었는데 어머니에게 계속 이런 관리의 필요성에 대해서 얘기를 
하면서...(중략) 작년 4월에 당화혈색소 수치가 11.3% 정도에서 이제 병원에 처음 오기 시작했는데 그다음 팔로업 때는 
6.3%까지 떨어지고, 그다음에 이제 10월달에 마지막 팔로업을 이제 최근에 했을 때는 5.7% 까지 떨어졌더라고요(8). 

2) 병원과 지역사회의 자원 연계

병원 내부와 외부의 자원 연계는 저소득 당뇨병환자에게 개입하는 의료사회복지사들의 주요 실천 내용으로 
나타났다. 참여자들은 원내 자원이 있는 경우 병원 후원회 등을 통해 식이 지원을 하기도 했지만, 의료사회복지사
는 지역사회 자원에 대한 전문가로서 사회복지서비스에 대한 정보제공, 의료비, 긴급생계비 등 경제적 지원, 식사
를 위한 도시락배달, 정신건강, 돌봄, 주거지원, 사례관리 등을 위해 복지관, 행정복지센터 정신건강복지센터 등 
민간과 공공의 다양한 지역사회 기관과 협력하고 있었다.

서울은 주민센터의 돌봄 SOS라고 요양 등급을 받지 않아도 임시로 간병인 파견을 해주는 제도가 있어서 저희 00구는 
주민센터마다 조금 그런 선생님들이 계셔 가지고 다는 안 되고 진짜 걱정되는 경우... 이분 가면 조금 그럴 것 같다 
하는 분들은 제가 주민센터에 연락해서 좀 들여봐 달라, 약 같은 거 먹는지 좀 챙겨봐 달라 그리고 또 복지관에서도 
전화가 와요. 며칠 치 처방받았냐? 그러니까 환자분들이 가서 제대로 안 드시니까 복지관에서 사례 관리하는 환자분들은 
또 저희한테 전화 주시더라고요. 다음 예약이 언제냐 이렇게 이분들이 예약 날짜가 있어도 가지도 않고 이러니까, 당뇨를 
관리하다 보니까 지역사회와 진짜 협업을 많이 해야겠구나(11). 

당뇨 합병증으로 치료 중인 환자분들에 대해서는 좀 적극적으로 사회자원을 연계하는 게 필요한 것 같습니다. 특히나 
이제 노인이나...이런 분들 같은 경우는 정말 식사가 너무 어려우시거든요. (중략) 이제 끼니를 때우시는 경우들이 많고 
그래서 혹시 이제 지역사회에 매일은 아니어도 일주일에 한두 번이라도 그런 밑반찬이라든지 도시락 서비스 같은 것들을 
받을 수 있는지, 뭐 이런 것들을 좀 연계해 보는 것도 필요할 것 같고요(4). 

중년 여성 당뇨 환자분을 만났었는데 기초수급자셨고요. 치료하다가 한 2년 전에, 이제 임의로 중단을 하셨었고 평소
에 식사나 이런 관리도 전혀 안 되셨었고 근데 이 여자 환자분은 사실은 경제적인 그런 어려움 때문에 우울감이나 자살 
사고가 되게 높으셨고 치료에 대한 동기가 없으셨어요. (중략) 외래에서 진행해야 되는 검사들도 행정복지센터 통해서 
연결을 해드리고, 우울감이나 이런 것들을 좀 완화할 수 있도록 저희가 심리 정서적인 상담 진행하고 퇴원 이후에는 
정신건강복지센터에서 지속적으로 상담받을 수 있도록 연결을 해드렸어요. 행정복지센터에서 사례관리 이루어질 수 있
도록 지역사회 자원 연계를 했고요(8).
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3) 환자 욕구와 눈높이에 맞는 교육 및 맞춤형 개입

의사, 간호사, 영양사, 사회복지사의 다학제 전문가로 구성된 의료팀에서는 교육을 통해 당뇨병에 대한 지식과 
자기관리의 중요성, 인슐린 주사, 식사, 운동, 스트레스 등에 대한 관리 방법을 제공한다. 연구참여자들은 사회복지
사의 교육은 교과서적, 이상적 교육이 아니라, 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 어렵게 하는 환경을 파악한 후 
현실적으로 실행 가능한 방법을 교육하며, 환자 개별 상황에 맞는 맞춤형 개입을 하고 있다고 하였다. 일부 참여자
는 저소득 당뇨병환자에게 의료사회복지사는 단순히 지식을 전달하는 것보다 동행하며 자기관리를 지원하는 네비
게이션 역할을 한다고 언급하였다. 

당뇨라는 것 자체가 단순히 약 잘 먹고 외래 잘 오세요. 만으로 끝나는 게 아니라 복합적인 관리나 이런 것들이 
필요하기 때문에 그런 것들을 잘 평가하고 그 평가하는 과정에서 저는 환자의 동기를 잘 평가하는 게 너무 중요하다는 
생각이 들거든요(7). 

의사나 간호사가 하는 교육들은 되게 좀 이상적이고... 교과서에 나오는 이제 정답과 가까운 그런 생활 수칙들을 
알려주고 어떻게 하시라고 하는데, 사실은 저소득층이신 분들은 그거를 하기가 되게 어려운 경우들이 대부분이신 것 
같아요. 일단은 직업도 야외에서 실외에서 하는 일들이 많다거나 육체 활동이 많고 일을 하는 시간을 본인이 조절하거나 
할 수 있는 가능성이 별로 없고... 혼자 사시는 분들도 많으시고, 이러다 보니까 일단은 뭐 식사 관리도 너무 어렵고 
운동을 따로 하기도 어렵고 병원에 정해진 날 약을 타러 오시는 것조차도 어려우신 경우들이 많으시기 때문에...(4). 

저는 당뇨병환자와 가족에 개입하는 사회복지사는 네비게이션이라고 생각합니다. 왜냐하면 우리 사회복지사는 경제적
인 상황뿐만 아니라 치료 유지에 관련된 모든 심리사회적 환경 요인을 조정하고 질병 관리를 할 수 있는 그런 능력을 
증진할 수 있는 역할을 수행해야 하는데 그 과정이 단순 지시나 뒤에서 이제 알려주고 빠지는 게 아니라 옆에서 계속 
동행을 하면서 함께 하잖아요. 그래서 우리 의료사회복지사의 역할이야말로... 현실적인 당뇨 관리와 질병 관리에 도움이 
될 수 있는 그런 전문가지 않나 그런 생각을 했습니다(6).

다. 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움: 실천적 측면 

연구참여자들은 다양한 이유로 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지사 개입의 어려움을 호소하였는데, 먼저 
실천적 측면으로는 당뇨병 관리에 대한 낮은 동기, 당뇨병에 대한 이해 부족. 가족 지지체계가 부족함, 경제적 
곤란으로 당뇨병 관리가 어려움, 저소득 당뇨병환자에게 부족한 사회복지서비스, 당뇨병 관리에 더 취약한 1인 
가구 등 6개의 범주, 74개의 개념으로 구성되었다(표 5).

주제 범주 개념

저소득 당뇨병환자 
개입의 어려움:
실천적 측면

당뇨병 관리에 대한 
낮은 동기

- 서비스를 거부하여 개입이 어려움
- 무기력감, 낮은 동기로 개입이 어려움
- 입원해서도 술을 마시는 당뇨환자
- 라포 형성도 쉽지 않음

당뇨병에 대한
이해 부족

- 진단받은 지 10년이 지났지만, 당뇨병 교육을 받은 적이 없음
- 개인병원, 보건소에서는 교육 없이 약만 처방받음
- 인슐린 주사를 영양제로 알고 남용하여 저혈당에 빠짐
- 당뇨병은 나이 들면 오는 성인병으로 대수롭지 않게 여김
- 당뇨발, 신장 투석 등 합병증이 와서야 관리 안 한 것을 후회함

표 5. 저소득 당뇨병환자에 대한 개입의 어려움: 실천적 측면
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1) 당뇨병 관리에 대한 낮은 동기

참여자들은 오랜 기간 당뇨병과 이로 인한 합병증을 앓아온 저소득 당뇨병환자들이 자기관리를 위한 동기가 
부족하여 적극적인 서비스 제공이 어려움을 언급하였다. 즉, 대다수 참여자는 당뇨병 이외에 의식주 등 생계 
문제, 정신건강 문제, 돌봄 문제 등이 동반된 총체적인 어려움이 “만성적으로” 지속되어 온 상황이며 당뇨병보다 
생계 걱정으로 무기력해진 상태에서 적극적으로 당뇨병을 관리하고자 하는 동기와 의지가 높지 않기 때문에 의료
사회복지사의 개입이 어렵다고 하였다.

대다수는 내가 이런 것 때문에 안된다. 저런 것 때문에 안된다. 지지체계가 없어서 안 된다. 이런 이야기들을 하시다 
보니까, 관리를 하는 데에 있어서 퇴원 이후에 관리의 동기가 좀 낮기도 하고요. 그리고 그거를 이렇게 벗어나서 내가 
뭔가를 좀 더 해보겠다. 라고 하는 그런 의지도 조금 낮은 것 같다 라는 생각들이 좀 많이 들어요 (중략) 제가 복지관이나 
동사무소 행정복지센터에나 아니면은 다른 어떤 사례관리 같은 걸 연결하려고 했을 때 내가 그런 건 원치 않는다 라고 
하는 이제 거부, 그런 것들도 좀 있고 해서, 조금 이렇게 뭔가 동기를 촉진하는 게 좀 많이 어려운 특징이 있는 것 
같다...(7).

이제 당뇨 교육은 둘째치고라도 생계 자체의 유지나 아니면 그분의 동기 수준도 엄청 떨어져 있고, 되게 상황 자체가 
그러니까 우울해지고 기본적인 정신건강 문제도 동반되어 있는 상황에서 인슐린을 맞으라고 해도 식사 자체를 못하고 
하고 할 수가 없으니까... 이게 진짜 총체적인 어려움이 가장 큰 것 같아요... 저소득층 환자분들이 가장 좀 그런 부분이 
좀 어렵지 않나(15).

우선은 이 환자가 처음에 와서 저한테 이제 교육을 받고 와서 했던 얘기는 솔직히 당뇨병 관리하고 싶은 마음이 
없다. 그리고 병원을 내가 계속 다닐지도 잘 모르겠다. 지금 당장 너무 스트레스를 받는데, 귀도 잘 안 들리고, 당장 
내일 병원비 낼지 걱정인데...(8).

주제 범주 개념

가족 지지체계가 
부족함

- 가족이 있어도 부양하는 경우가 드물어 짐
- 가족을 만나기 어려움(예: 고시원 원장이 보호자)
- 가족이 무관심한 경우 환자의 동기도 낮음
- 부모의 관심을 끌기 위해 관리를 소홀히 하는 소아 당뇨병환자

경제적 곤란으로 당뇨병 
관리가 어려움

- 교통비, 치료비, 약제비 부담으로 식비를 가장 먼저 줄임
- 고가의 과일, 채소 등 건강한 식재료 구매는 쉽지 않음
- 부담되는 금액의 연속혈당측정기
- 혈당측정기 소모품이 부담스러워 재활용함
- 약값이 비싸 이틀에 한 번 약을 복용
- 당뇨병 교육은 비급여 항목이라 저소득층이 교육받기가 쉽지 않음 

저소득 당뇨병환자에게 
부족한 사회복지서비스

- 대기, 자격요건이 안되어 반찬 배달서비스 연계가 어려움
- 반찬이 당뇨병환자에게 적절한 음식이 아님(예: 맵고 짠 음식)
- 지역사회에 운동시설이 부족
- 치과 진료를 위한 복지서비스 부족
- 지자체마다 복지서비스, 자원 수준이 달라 연계가 어려움 

당뇨병 관리에 
더 취약한 1인 가구

- 1인 가구의 증가로 간병과 입원의 어려움
- 디지털 시대 소외되는 고령 1인 가구 당뇨병환자
- 건강관리를 소홀히 하는 남성 1인 가구
- 즉석식품으로 대충 끼니를 해결하는 남성 1인 가구 
- 소득에 상관없이 고령 남성 1인 가구는 식사를 가장 힘들어함
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2) 당뇨병에 대한 이해 부족

참여자들은 저소득 당뇨병환자들이 당뇨병 진단을 받은 지 오래되었지만, 교육을 받아 본 경험이 거의 없다고 
하였다. 현재 당뇨병 교육은 일부 (상급)종합병원을 중심으로 시행되고 있다(대한당뇨병학회, 2025). 따라서 대다
수 연구참여자는 당뇨병 교육이 제공되지 않는 의원에서 진단받으므로 진단 초기에 당뇨병을 이해하고 관리 방법
에 대해 체계적으로 교육받을 기회가 없는 것으로 보인다. 또한 참여자들은 당뇨병을 나이 들면 오는 성인병 
정도로 여기고 경각심을 갖지 않는 채 방치하다가 합병증이 발생한 후 의료사회복지사를 만나게 되므로 자기관리
를 위한 개입이 더 쉽지 않다고 하였다. 

사실 당뇨병 진단받은 게 10년 전이시고요. 이제 이 동네 내과에서 진단받으셨고 그 이후에 조금 규모가 있는 우리가 
말하는 준종합병원 정도 뭐 이런 데 병원을 한 두세 군데 정도 옮겨 다니시면서 계속 치료를 하시기는 했었는데 약은 
드셨어요. 약은 드셨었는데, 당뇨 교육을 한 번도 받지 못하신 거예요. 주치의로부터도 뭐 당뇨 합병증의 심각성이나 
이런 부분에 대해서 본인은 전혀 듣지 못했다. 부인도 듣지 못했다. 당뇨병이 이렇게 좀 무서운 병인지 알았으면 어 
본인이 조금 더 관리를 하고 신경을 썼을 것 같다. 예 이런 얘기들을 해 주셨고 그래서 사실은 이분은 이제 대졸이시고 
충분히 어떤 자가관리나 이런 것들을 할 수 있는 지적인 능력도 있고 어, 이제 환경도 좀 있으시기는 했음에도 불구하고 
이제 심각성이나 중요성을 알지 못해서 중요한 시기들을 다 놓쳐버리신 거죠(4).

당뇨발이나 투석까지 와서야 내가 당뇨를 관리했었어야 되는구나를 많이 얘기하세요. 후회를 그때서야... 그러니까 
당뇨라고 하면 혈압 당뇨 그냥 이렇게 묶어서 성인병 그거 다 나이 들면 오는 거고 괜찮겠지. 당장 암이나 심근경색이나 
이런 것처럼 생명이 위독하다는 인식은 없으니까(중략) 그래서 당뇨가 워낙 만성적이고 하다 보니까 진행이나 이런 
거에 대한 경각심 뭐. 위험한 질환이다 라는 인식이 아직은 좀 부족한 것 같아요(12). 

 3) 가족 지지체계가 부족함

 당뇨병 자기관리에 있어서 가족의 지지가 매우 중요하지만, 연구참여자들은 이혼, 비혼 등으로 최근에는 환자
의 가족을 더 만나기 힘들고, 부양가족이 있더라도 관계가 좋지 않거나 연락을 안 하고 산 지 오래되어 지원할 
수 있는 상황이 아니라고 공통적으로 말하였다. 가족이 무관심하면 당뇨병환자의 자기관리 동기도 낮은 경우가 
많고, 생계에 바쁜 부모의 방치로 관리되고 있지 않는 소아 당뇨병환자도 있는 등 참여자들은 가족 상담 자체가 
어려운 현실이라고 하였다. 

정말 가족을 만나는 일이 많이 줄었습니다. 특히 이렇게 만성질환을 갖고 있고 어떤 이런 노숙자분들이라든지 아무튼 
이렇게... 엄청 취약한 이런 대상자분들 같은 경우에 결혼 안 하신 경우도 많고 하신 후에 그냥 정말 연락 두절, 그냥 
혼자서만, 고시원 거주하시는 분들도 너무 많으시고요...(중략) 인슐린 주사 맞았는지, 또 그다음에 혈당 체크를 했는지 
이런 걸 누가 옆에서 체크해주는 사람이 없잖아요(5).

가족이 있더라도 이제 우리가 일반적으로 생각하는 그런 가족 부양의 기능을 수행할 수 있는 그런 가족은 거의 보기가 
좀 어려운 것 같고요. 가족이 없는 분들이 정말 제가 만났던 저소득 취약계층 환자분들 같은 경우에는 가족이랑 단절됐거
나 가족의 행방을 알 수가 없거나, 사망했거나 하는 그런 경우가 대부분이셨던 것 같고(중략) 취약계층 환자분들 같은 
경우에는 입원을 하는 것조차, 간병을 할 수 있는 사람이 없어서 또 입원하는 것조차 어려운 경우도 굉장히 많거든요(6).

이제 아버지의 양육비랑 어머니 아르바이트로 생계를 유지하는 그런 가정의 아이였어요. 근데 주변에 그 환자 하나를 
돌볼 수 있는 자원이 전혀 없어서 엄마가 출근하면은 아이가 혼자서 집에서 시간을 보내고 있는 그런 상황이었습니다. 
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근데 이제 이 아이도 사실은 경계성 지능 정도의 그 지능 수준에 해당이 돼서 평소에 먹는 거나 이런 게 전혀 관리가 
안 되고 그런 상황이었고(8).

4) 경제적 곤란으로 당뇨병 자기관리가 어려움

경제적 곤란은 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 저해하는 가장 큰 어려움으로, 수급비로 빠듯하게 생계를 유지
해 가는 이들에게 적극적인 당뇨병 자기관리를 독려하는 것은 쉽지 않았다. 특히, 당뇨병 관리에서 식사는 매우 
중요한 부분이지만, 저소득환자들은 주거비를 비롯하여 치료비, 약제비, 교통비는 줄일 수 없으므로 식사는 항상 
후 순위가 되었다. 효율적인 혈당 관리를 위한 연속혈당측정기 구매 역시 저소득층에게 상당한 부담이며, 혈당 
측정을 위해 소모품조차 재활용하는 때도 많다고 하였다.

교통비가 든다거나 치료비나 약제비나 이런 그 생활 자체, 치료 자체에 드는 비용을 이제 수급비로 다 충당을 하다 
보니까 일정 부분에서 줄여야 하는데 그걸 대부분 이제 식단에서 좀 줄이시는 것 같아요. 그건 어쨌든 당장 식사는 
하실 수 있으니까, 그래서 그런 부분에서 사실 식단이 가장 어렵지 않나(10).

000라고 여기 나온 자동 혈당 측정기 그걸 봤는데, 저 그거 보고 엄청 신세계더라고요. 근데, 이게 정말 그냥 딱 
붙이기만 하면 되고, 아프지도 않고. 근데, 이제 한 달에 이제 급여 적용 수가 적용받아도 본인 부담금이 한 20, 20 

얼마 정도? 그 정도. 네, 그 정도 비용이 나오신다고 하는데, 이게 우리가 만나는 저소득 계층 또 극빈층 이제 보호 
환자분들한테는 굉장히 큰돈이시거든요(3).

경제적인 부분에서는 입원비 간병비뿐만 아니라 요즘에는 그래도 소모품에 대한 급여화가 많이 되긴 했지만, 환자 
중에는 간혹 이제 침을 재사용하는 환자가 있었어요. 수급자신데, 그 침을 구입하는 비용이 이제 굉장히 부담된다라고 
해서 재사용하는 경우들도 있었고(8).

5) 저소득 당뇨병환자에게 부족한 사회복지서비스

참여자들은 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 지원할 수 있는 사회복지서비스가 매우 부족하다고 언급하였다. 

식사는 저소득 당뇨병환자들이 가장 힘들어하는 부분으로 의료사회복지사들은 식사 지원을 위해 지역사회복지관
의 반찬 배달서비스를 활발히 연계하고 있었다. 하지만, 배달서비스는 대부분 노인을 대상으로 하므로 자격요건이 
되지 않거나 당뇨병을 고려하지 못하는 맵고 짠 밑반찬 중심으로 한계가 있다고 하였다. 이외에 당뇨병환자에게 
필요한 운동프로그램, 치과 진료 지원의 필요성도 지적하였고, 지자체마다 복지서비스. 자원의 수준이 달라 연계
가 힘든 점도 제시되었다. 무엇보다 복합적인 욕구를 가진 저소득 당뇨병환자는 대부분 사례관리 대상이지만, 

아직 지역사회에서는 당뇨병환자에 대한 집중적이고 전문적인 사례관리 서비스를 제공할 준비가 되어 있지 않음
이 지적되었다. 

(복지관에서) 우리가 하고 있는 반찬이나 도시락이 제대로, 예를 들면 저당식이라든지 저염식이라든지 뭔가 기저 
질환을 갖고 있는 분들한테 제대로 하고 있는 건가 이제 이런 의문이 드셨대요. 그래서 이제 저한테 연락을 주셔서 
제가 이제 저희 영양사 선생님하고 같이 이제 복지관 선생님 만나가지고 실제로 이제 제공하고 있는 그 메뉴를 봤더니 
이제 충격적인 보통 이제 반조리 식품이나 이제 보관이 가능한 이제 이런 걸 하시다 보니까 엄청나게 이제 저염식이 
아닌 엄청나게 짠 음식들 젓갈류라든지 아니면 뭐 무말랭이라든지(5). 

50대 환자인데 지적장애가 있는 당뇨병 환자셨어요. 근데 이분은 본인이 혼자 약을 먹을 줄 모르세요. 혈당 관리를 
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할 줄 몰라서 00동에 사시는 분인데 00동에 이제 수급자들만 사는 그 동네가 있거든요. 이제 병원에서 매일매일 약 
먹는 거를 확인을 해주기는 어려우니까, 이제 지역에서 관리를 해줄 수 있는 어떤 시스템은 없는지 그래서 가정에서 
관리는 잘 됐는지, 이런 부분에서 계속 뭔가 시도를 해보려고 했는데...(중략) 주민센터에서 워낙 수급자가 많다 보니
까...(12).

그런 취약계층 환자들이 집으로 돌아갔을 때 어떻게 관리를 하고 있는지 그런 것들을 좀 팔로업 하거나 그런 것들이 
굉장히 필요하다고는 생각은 하는데, 사실 병원에서는 그런 역할을 충분히 수행하기가 좀 어렵고, 그러면 지역에서 이제 
이런 부분을 좀 같이 협업을 통해서 관리를 해 줄 수 있으면 좋겠다. 생각을 하는데 사실은 지역에서는 이런 (당뇨) 

질환 환자를 위한 어떤 전문적인 그런 집중적인 사례 관리가 어려운 부분이 많기 때문에 그런 부분이 조금 개입하는 
데 있어서 어려운 것 같습니다(8).

6) 당뇨병 관리에 더 취약한 1인 가구

참여자들은 최근 증가하고 있는 1인 가구들이 당뇨병 자기관리에 매우 취약하다고 입을 모아 지적하였다. 식사 
준비가 어려운 남성 1인 가구의 경우 라면, 떡, 콜라 등 탄수화물, 탄산음료 위주로 식사를 때우거나 과도한 
음주, 흡연으로 합병증이 발생하는 등 당뇨병 관리가 더욱 어려운 취약 집단이라고 하였다. 또한 1인 가구가 
입원하면 간병의 어려움이 발생하기도 하고, 인지기능, 디지털 리터러시가 낮은 고령의 1인 가구는 당뇨병 관리가 
더 어렵다고 하였다.     

1인 가구가 문제가 되는 것 같아요. 특히 남성, 그래서 이제 50-60대, 70대도 마찬가지인데, 다 아시겠지만, 인슐린 
주사 혼자 놓는 거 문제시되고요. 교육할 때 보니까 그냥 예예예 해요. 그리고 잘 보이지도 않고... 제가 만난 환자중에는 
식사 관리해야 되는데, 60대거든요? 80대 노모하고 살다가 노모가 사망하셨어요. 이제 독거야. 근데 노모가 이제까지 
밥 해 주는 거를 먹어봤지, 자기가 뭘 반찬을 만들어서 해 먹어 본 적이 없는 거예요. 그러니까 이제 맨날 뭐 먹느니 
안 먹느니 빵 쪼가리 먹고, 이러다가 이제 혈당 올라갔고. 그래서 이제 쓰러져 있는 거를 발견해 가지고, 형제들이 입원시
킨 경우 있었거든요(13).  

좀 활동을 하고 있는, 경제 활동을 하고 있는 저소득 남자 환자분들이 사실은 되게 큰 문제인 것 같아요. 이제 이런 
분들은 일하러 나가야 되니까 뭐 보건소나 이런 데 가서 교육을 받기도 어렵고 그다음에 특히 이런 분들이 이제 흡연 
관련된 흡연이나 음주 문제들이 되게 좀 심각하고 그게 이제 당뇨병을 더 악화시키고 합병증을 더 악화시키는 요인들임
에도 불구하고(5).

40대 초반에 미혼 남자 독거였어요. 가족 관계가 다 단절되고 혼자 사는데 눈이 점점 나빠지니까, 당뇨병 관리가 
잘 안되면서 눈이 점점 나빠져서 아르바이트 같은 것도 못하고, 1년 가까이를 거의 라면하고 콜라만 먹으면서 지내고 
그러다 보니까 막 발도 신경병증이 와서 저리고 눈은 점점 안 보이고 식사도 제대로 못하고 혈당 조절이 너무 안 되는 
고혈당 상태로 계속 유지해 있으면서 대소변도 거의 누워서 보다시피 하고(7). 

특히, 스마트폰 보급 때문에 당뇨 환자분들이 이제 요즘에는 식사하시는 거 사진으로 찍으면, 혈당으로 다 측정이 
되고, 이제… 주치의 선생님 진료 보러 갈 때, 그게 주치의 선생님 차트에 딱 뜨더라고요. 이 환자가 뭘 먹었고, 이 
칼로리가 얼마나 되고, 근데 이게… 나이 드신 분들한테는 이것도 굉장히 공포스럽잖아요? 스마트폰을 찍어서 그렇게 
하신다는 거는 거의 불가능한 영역에 가깝잖아요(3).
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라. 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움: 제도적 측면

분석 결과, 제도적 측면에서 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움은 실천의 근거가 되는 수가체계 부재, 의료사회
복지사 인력 및 역량 부족, 급성기 환자 중심의 병원 특성상 퇴원 후 개입이 쉽지 않음, 지역사회 사회복지사들의 
당뇨병에 대한 이해 및 협업 부족의 4개 범주와 65개의 개념으로 구성되었다(표 6).

1) 실천의 근거가 되는 수가체계 부재

의료사회복지사들은 다양한 임상 과에서 의뢰된 환자들에게 개입하지만, 현재 제도적으로 정신건강의학과와 
재활의학과 환자에 대해서만 사회복지 실천에 대한 건강보험 수가 신청이 가능하다. 따라서, 당뇨병환자에 대한 
교육, 상담, 자원 연계, 퇴원계획 등의 다양한 사회복지 실천을 하고 있음에도 불구하고 수가체계가 마련되어 
있지 않으므로 당뇨병환자에 대한 의료사회복지사의 적극적인 개입이 쉽지 않음이 나타났다.  

활동 수가에 대한 부분들... 이제 사실 우리가 수가 없이는 사실 힘들다는 생각이 들어요. 그래서 저희들도 적극적으로 
개입하려고 하면, 어쨌든 간에 이 수가가 좀 더 다양하게, 상담, 교육, 가정방문을 하면 이런 것들처럼 재활이나 정신과에
서 하는 활동 수가도 여기서 반영이 돼서 했으면 좋겠다 라는 생각이 들고(2). 

결국은 병원의 사회복지사들이 당뇨병 관리에 많이 좀 투입이 되야 하는데, 그러려면 정말 궁극적으로 제가 원하는 
건 수가가 됐으면 좋겠습니다. 이게 당뇨병 학회에서도 저희 사회복지 분야가 늘 얘기하는 부분인데 저희만 팀 교육을 

주제 범주 개념

저소득 당뇨병환자 
개입의 어려움:
제도적 측면

실천의 근거가 되는 
수가체계 부재

- 수가가 인정되어야 적극적 개입이 가능
- 당뇨병환자 퇴원 시 지역사회 연계 수가 필요
- 수가가 없으면 당뇨병 교육자 자격증 취득의 메리트가 없음
- 당뇨병 교육은 비급여 항목이라 저소득층에게 교육이 쉽지 않음

의료사회복지사
인력 및 역량 부족

- 당뇨병만 담당하지 않으므로 적극적 개입이 쉽지 않음
- 의료사회복지사는 총 10명이지만 사업별 채용이라 일반 의료담당은 2명
- 당뇨 팀에서 의료사회복지사의 개입을 요청받더라도 주저되는 현실
- 의료사회복지사의 당뇨병에 대한 정확한 지식 요구
- 1인 가구, 장애인 등 취약계층 당뇨병환자 개입 역량 필요

급성기 환자 중심의 
병원 특성상

퇴원 후 개입이 쉽지 않음

- 급성기 환자를 주로 보는 대학병원에서는 장기적인 사례관리가 필요한 
저소득 당뇨병환자에 대한 개입이 어려움

- 교육 등 일회성 개입이 대부분이라 퇴원 후 모니터링이 불가
- 의료비 등 일회성 경제적 지원은 가능하지만, 지속적 개입은 어려움
- 당뇨병은 긴급한 병이 아니므로 의료비 지원에서 제외되는 경향
- 당뇨병은 중증질환이 아니라서 원내에서도 관심 부족
- 전국구를 대상으로 하는 상급종합병원에서는 퇴원 시 지역에서 연계할 

곳을 찾기 어려움

지역사회 
사회복지사들의 

당뇨병에 대한 이해 
및 협업 부족

- 지역사회 사회복지사들은 당뇨병에 대한 개입은 자신의 역할이 아니라고 
인식함

- 복지관, 전담 공무원, 노인 돌봄 생활관리사, 요양보호사 등 공공과 민간 
사회복지인력의 당뇨병에 대한 이해 필요

- 저소득 당뇨병환자를 만나는 통합사례관리사들의 당뇨병 개입 역량 중요
- 행정복지센터와의 연계가 필요하지만, 주무관의 성향에 따라 당뇨병에 

대한 무관심으로 협업이 어려운 경우가 있음
- 지역사회기관에 의뢰하더라도 촘촘한 개입이 될지 의문임

표 6. 저소득 당뇨병환자에 대한 개입의 어려움: 제도적 측면
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아무리 열심히 해도 수가가 없어요. 그러다 보니까 팀 교육에 자꾸 빠지게 되고, 그러니까 우선순위가 낮고(7). 

수가 자체가 좀 있으면은 좋겠다 라는 좀 생각이 드는 게, 그러니까 퇴원 계획이잖아요. 병원에서 지역 기관으로 
퇴원 계획을 수립해 주고 서비스가 제공이 될 수 있게끔 연계를 하는 건데... 이게 수가 자체가 없으니까 이 활동 자체에... 

(중략) 지금 개입을 하기에도 적절하지 않은 거죠(15).

2) 의료사회복지사 인력 및 역량 부족

의료사회복지사의 인력 및 당뇨병에 대한 개입 역량 부족 역시 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움으로 제시되었
다. 최근 공공 의료의 확대, 호스피스 완화의료, 응급실 기반 자살 시도자 관리 사업 등에서 사회복지사가 채용되
어 의료사회복지 실천이 확대되는 추세이지만, 이 경우에는 담당 사업만 맡고 있어 당뇨병에 대한 개입은 어렵다. 

이러한 인력 부족은 당뇨병환자에 대한 적극적인 개입을 어렵게 하는 제도적 장벽이 된다. 또한, 저소득 당뇨병환
자의 경우 복합적인 어려움과 낮은 동기로 고난도 사례가 대부분이지만, 동기 강화를 위한 상담 기술 등의 전문적 
역량 부족도 어려움으로 나타났다. 

병원에서 근무하는 의료사회복지사분들이 수는 굉장히 적고, 하는 일은 많고, 다양하고, 병원에서 요구하는 거는 점점 
더 많아지고, 사회 환경이 변화되면서 저희한테 또 떨어지는 과업이 많아서 어떻게 보면 의료사회복지사들도 당뇨에 
대해 조금 더 개인적인 관심도나 그런 부분에 있어서 다르고... (중략) 저도 그렇게 정기적으로 정말 마음은 해드리고는 
싶은데... 이제 모든 환자분들을 이제 그렇게 되면, 업무가 너무 과중화가 되기 때문에, 근데 이제 제가 먼저 약속을 
그런 환자분들을 잡는 거는 아니고 사실은 환자분들이 먼저 찾아오실 때 사실은 그런 비정기적인 상담이 이루어져요(3). 

그리고 병원에서는 (캠프를 위한) 출장도 잘 안 내줘요. 사실 이럴 것 같으면 이거 왜 해야 되나 싶을 때가 있어요. 

그래서 스스로도 이거 너무 힘들다 라는 생각이 들 때가 있거든요. 그런데 우리 병원에서 저희 소아 내분비 교수님하고 
저하고 수년 동안 얘기하고 있는데...(중략) 그다음에 캠프만 하지 말고 뭔가 매달 뭘 하자 라고 하는데 문제는 이걸 
제가 입을 여는 순간 제가 다 해야 되요(2).

우선은 사회복지사들은 사회경제적인 평가나 자원 연계나 그런 것들을 활용할 수 있는 능력이 되게 중요하기는 한데, 

특히 이제 당뇨병에 좀 더 초점을 둔다라고 하면 그 당뇨병에 대한 이해들을 사회복지사가 좀 충분히 하고 있어야 되지 
않을까? 라는 생각이 들고 (중략) 다음에 환경적인 부분에 대한 문제를 해결할 수 있게 돕는 거는 사실은 다른 질환하고 
큰 차이는 없을 것 같은데, 그것을 좀 동기화할 수 있는 사회복지사들의 그런 상담 기술이나 이런 것들이 좀 갖춰져야 
되지 않을까(7).

3) 급성기 환자 중심의 병원 특성상 퇴원 후 개입이 쉽지 않음

본 연구의 참여자들은 종합병원과 상급종합병원에 근무하는 의료사회복지사로서, 급성기 중증 환자를 중심으로 
단기 진료하는 소속기관의 특성상 만성질환인 당뇨병에 대한 개입이 쉽지 않다고 하였다. 또 당뇨병은 퇴원 후 
자기관리가 매우 중요하지만, 혈당조절이 잘 되는지 계속 모니터링하는 것이 현실적으로 힘들다고 하였다. 특히, 

상급종합병원은 전국에서 환자가 방문하므로 퇴원 시 환자가 거주하는 지역의 자원 연계도 쉽지 않음을 호소하였
다.     

진짜 저조차도 제가 맡고 있는 수많은 과에서 내분비 당뇨환자는 굉장히 적은 포션이고...아까 000선생님이 그러셨잖
아요. 중증으로 만들어 주던지.. 맞아요. 중증도에서 밀리다 보니까, 저한테도 우선순위의 환자가 되지는 않고(1).
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종합병원이다 보니까 상종이다 보니까 사실 단기적으로 밖에, 사례 관리가 쉽지 않거든요. 그래서 현장에서 사실은 
조금 더 오래 길게 지역사회로 퇴원하신 후에도 조금 팔로우업을 하고 싶은데 그게 여러 가지 면에서 이제 인력적인 
면이라든지 어떤 시스템적인 면이라든지 그런 부분들이 쉽지 않아서 사실 그런 아쉬움이(5). 

취약계층 환자들이 집으로 돌아갔을 때 어떻게 관리를 하고 있는지 그런 것들을 좀 팔로우업 하거나 그런 것들이 
굉장히 필요하다고는 생각은 하는데, 사실 병원에서는 그런 역할을 충분히 수행하기가 좀 어렵고(8).

되게 찝찝해요. 어떤 의미냐 하면, 이 환자분 지역사회에 가서 집에 가서 어떻게 할지 막 아는데, 제가 팔로우업은 
다 할 수도 없고, 가끔 가다가 연락을 하는데, 전화를 안 받는 경우도 있고, 또 통화가 되더라도 잘 하고 있어요? 네네, 

형식적으로 대답하는 경우가... 실제 이제 행동적으로 얼마나 실천하고 있는지가 모니터링 안 되는 경우가 많기 때문에, 

(중략) 그러니까 약 먹으시는 분들은 걱정이 좀 덜한데, 인슐린을 맞으셔야 되는 분은 본인이 먹는 것도 챙겨야 되는데 
혼자 사시고 또 혈당 체크도 하셔야 되는데 혈당 체크를 안 하고 또 이제 인슐린 확 맞으면 저혈당 확 오시고 막 이렇게 
위험 상황이 발생을 하기 때문에(15).

4) 지역사회 사회복지사들의 당뇨병에 대한 이해 및 협업 부족

연구참여자들은 당뇨병이 궁극적으로 지역사회에서 장기적으로 관리되어야 할 질환이라고 강조하였다. 당뇨병
의 증가로 인해 사회복지기관에서도 당뇨병환자를 흔히 만날 수 있지만 지역사회 사회복지사들은 당뇨병에 대해 
잘 알지 못하므로 자신의 영역이 아니라고 생각하거나 관심 부족, 역량 부족으로 저소득 당뇨병환자에 대한 서비
스 제공이 어려운 현실을 지적하였다. 이에 지역사회에서 저소득 당뇨병환자를 흔히 접하는 사회복지 전담 공무
원, 통합사례관리사, 요양보호사, 생활관리사 등이 당뇨병에 대한 이해가 필요하다고 강조하였다.

 

지역사회 기관에서는 이 사람의 당뇨병이나 이런 의료적인 부분에 대해서 되게 잘 모르고, 어떤 식으로 개입을 해야 
할지 모른다 라고는 하지만 의료사회복지사들은 사실은 시간은 없고, 이 질병에 대해서도 알고 어떤 것들이 필요하고, 

어떤 것들을 해야 된다라고 하는데, 사실은 저는 궁극적으로 당뇨병은 지역사회 안에서 잘 관리가 되어야 하는 질환이라
고 생각을 하거든요(1).

의료사회복지사만 해서는 될 건 아닌 것 같고, 그러니까 진짜 지역사회 내에 사회복지 전담 공무원이 됐든, 일반 
복지관이 됐든... 지금 7명 중 1명 이렇게 당뇨병 환자분들이 늘어나고 있기 때문에 더 이상 의료사회복지사뿐만 아니라 
이게 전체 사회복지사들이 질환에 대한 좀 이해도를 높일 수 있는 보수 교육이 됐든 그것들이 좀 확장이 되어야 하지 
않을까. 질환에 대한 이해 자체가 없으니까 이 일은 내 일 아니야, 그리고 나 바쁘니까 굳이 그러니까 복지관 내에 
다른 사람 주민센터에 간호사, 영양사한테 그냥 토스해 버리고, 나는 거기서 일 끝냈어. 이렇게 해서 딱 정리를 하고 
이제 약간 치워버리는 이런 느낌으로 개입이 종결이 되다 보니까... 그래서 이게 첫 번째가 이제 일반 사회복지사나 
사회복지 전담 공무원 이분들이 (당뇨) 질환을 가지고 있는 클라이언트에 대한 개입의 필요성이나 인식에 대한 홍보들이 
좀 같이 이루어져야(15).

지자체마다 행정복지센터가 이제 다 되어 있는데 이제 담당자의 역량이나 이제 연결할 수 있는 그런 것들이 조금 
서비스의 차이가 있다 보니, 같은 신체적인 여건이나 그런 가족적인 여건이 비슷한 두 환자가 어느 지역에 가신 환자분은 
충분히 지역사회 내에서 여러 가지 서비스도 유기적으로 연결받고 중복 없이, 잘 이제 지내시는 분도 계시지만 반대로 
같은 비슷한 여건임에도 불구하고 이런 서비스 연결이나 이런 것들이 잘 안되어서 정말 충분히 집에서 지낼 수 있는 
상황임에도 불구하고 요양병원이나 요양원에 들어가시는 경우도 많이 봤거든요(6).
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Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구의 목적은 의료사회복지사의 실천 경험을 심층 탐색함으로써 저소득 당뇨병환자의 효과적인 자기관리를 
위한 사회복지 실천 및 정책 지원방안을 모색하는 것이다. 이를 위해 저소득 당뇨병환자에 대한 실천 경험이 
있는 의료사회복지사(n=15)에 대하여 총 4회의 초점집단인터뷰를 시행하고 주제 분석 절차에 따라 질적 분석하였
다. 다음에서는 주요 연구 결과를 중심으로 논의한 후 저소득 당뇨병환자 지원방안에 대해 제언하였다.

첫째, 저소득 당뇨병환자는 주로 의료진을 비롯하여 지역사회 기관에서 의료사회복지사에게 의뢰되고 있었으
며, 이들은 단지 당뇨병과 경제적 곤란 이외에도 합병증(신부전, 당뇨발 등), 정신건강(자살 사고, 우울, 알코올중
독 등), 주거(노숙, 고시원 등), 가족 및 대인 관계(양육, 돌봄, 고립, 한부모가정, 1인 가구 등), 식사(라면, 떡, 

콜라가 주식 등), 낮은 동기(식음 전폐, 인슐린 주사 거부 등)와 인지능력(경계선 지능 등) 등 복합적이고 다면적인 
어려움을 동시에 갖고 있는 “고난도 위기 사례”가 대부분인 것으로 나타났다. 이는 의료사회복지사들이 한가지 
영역이 아닌 “의료적, 사회적, 경제적 영역”에서 복합적 특성을 가진 사례에 대해 주로 개입하고 있다는 장수미 
외(2024)의 연구 결과와 동일하다. 이러한 결과는 의사, 간호사, 영양사, 사회복지사 등 당뇨병 교육자 제도를 
시행하며 팀 접근을 강조하는 당뇨병 치료에서 의료사회복지사의 역할 중요성 및 개입 필요성을 확인할 수 있는 
주요 발견이다. 

의료사회복지사는 저소득 당뇨병환자의 욕구사정을 기반으로 환자와 가족에 대한 지지 및 심리 사회적 상담, 

원내 후원회 등을 통한 의료비 지원과 지역사회 다양한 기관의 자원 연계, 당뇨병 교육 등 여러 사회복지 실천을 
수행하고 있다. 주목할 점은 저소득 당뇨병환자에 대한 의료사회복지 실천 내용으로 도출된 결과로 판단할 때, 

그동안 효과적인 당뇨병 자기관리에 필수적인 지침으로 강조되어 온 당뇨병 교육(김지현, 장상아, 2009; Chrvala 

et al., 2016; Lamptey et al., 2022)만으로는 자기관리에 한계가 분명하다는 것이다. 이에 저소득 당뇨병환자의 
자기관리를 저해하는 환경에 대한 조정과 개입, 즉 사회복지서비스 연결이 특히 중요하다는 점이 제시된다. 서구
에서도 당뇨병 치료에서 사회적 위험 평가, 당뇨병 관리를 저해하는 장벽에 대한 파악, 지역사회 기반의 사회복지
서비스 제공의 필요성 등 사회적 돌봄(social care)이 강조되고 있으나 1977년부터 2021년까지 발행된 158개의 
당뇨병 치료 및 관리 지침을 분석한 결과 77%에서 사회적 돌봄에 관한 내용이 포함되지 않음이 지적된 바 있다
(Aceves et al., 2022). 의료적 개입과 지식 전달 중심의 당뇨병 교육만으로는 저소득 당뇨병환자의 자기관리에 
분명한 제한이 있을 것이므로, 본 연구 결과는 앞으로 저소득 당뇨병환자에 대한 다학제 팀의 개입 방향과 내용이 
무엇이어야 하는지를 시사한다.

둘째, 저소득 당뇨병환자 개입의 어려움에서 실천적 측면으로 경제적 곤란에 의한 자기관리의 어려움, 가족 
지지체계의 부재, 당뇨병 자기관리에 더 취약한 1인 가구의 증가 등이 주요 결과로 나타났다. 당뇨병은 균형 
잡힌 영양의 건강한 음식, 적정 열량의 식사가 매우 중요하지만, 저소득환자는 생계비, 의료비, 교통비가 우선이므
로 값이 싼 즉석식품, 탄수화물 중심의 고열량 음식으로 “끼니를 때우고” 있었다. 또한 혈당 관리에 효과적인 
연속혈당측정기의 구매는 엄두를 내지 못하고 혈당 모니터링을 위한 소모품을 재활용하기도 하였다. 당뇨병 환자
에게 건강식품의 접근성 제한과 같은 식품 불안정성이 혈당조절에 미치는 영향은 잘 알려져 있다(Smalls et al., 

2015). Afaya et al(2020)의 연구에서도 당뇨병환자들은 식이 권고를 따르지 않았는데, 이들은 집에서 영양가를 
갖춘 음식을 먹기 힘들고 그래서 형편대로 무슨 음식이든 먹는다고 하였다. 식사의 어려움은 가족 지지체계가 
부재할 경우, 1인 가구의 경우 더욱 어려움을 예상할 수 있으므로 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 위한 식사 
지원의 중요성이 대두된다. 서구에서는 국가 주도의 영양 관리 프로그램(예: Food-is-medicine program, 

Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)이 저소득층을 비롯한 당뇨병환자의 혈당 관리 개선(Mayer 

et al., 2015; Seligman et al., 2018; Levi et al., 2023) 효과를 가져온다는 다수의 실증 결과가 제시된 바 있다.
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한편, 연구 결과에서 제시된 바처럼 의료사회복지사들은 복지관 반찬 배달서비스 등의 지역사회 자원을 연결하
고 있으나 대부분 맵고 짠 음식이라서 당뇨병환자에게 적절하지 않았다. 또한 대부분 기관에서 반찬 배달서비스는 
노인을 대상으로 하고 있으므로 청장년 환자에게 제공되기 어려웠으므로 당뇨병환자의 자기관리를 위한 지역사회
기관의 맞춤형 서비스, 유연한 서비스가 요구된다. 참여자들은 실천 현장에서 가족을 점점 만나기 힘든 상황임을 
호소하였는데, 이는 검사, 외래일정, 입원 등 치료계획을 의논할 보호자의 부재로 의사소통이 어려운 상황을 초래
할 수 있다. 참여자들은 저소득 중장년 남성 1인 가구 당뇨병환자가 점점 증가하고 있고, 식사의 어려움, 낮은 
동기, 지지체계의 부족 등으로 인해 이들을 자기관리가 가장 취약한 대상으로 인식하고 있어, 실천 현장에서는 
이 집단에 주목하여 의료사회복지사의 퇴원계획 및 지역사회 복지서비스 연계가 촘촘하게 이루어져야 함을 알 
수 있다. 경제적 어려움은 연속혈당측정기 등 기기 구매도 제한하였는데, 최근 당뇨병학연구재단과 카카오에서는 
자기관리 취약자를 대상으로 연속혈당측정기, 당뇨병 교육료 등을 지원하는 사회공헌사업을 추진 중으로(당뇨병
학연구재단, 2025), 앞으로 기업의 저소득 당뇨병환자에 관한 지원이 더욱 확대되어야 할 것이다. 나아가 정부 
정책도 현재 1형 당뇨병, 인슐린 투여자를 중심으로 시행중인 연속혈당검사비 지원, 기기 구매 지원을 모든 당뇨병 
환자에게로 확대해 가야 할 것이다(건강보험, 2023: 하지수, 2025. 5. 26.). 최근 태안군(2024)의 소아 청소년 
1형 당뇨병환자 지원 조례, 인천광역시(2025)의 당뇨병환자 지원 조례는 지자체 주도로 의료비 지원, 기본계획 
수립, 광역 당뇨 센터 설치를 통한 상담과 교육, 자조 모임 운영 등을 추진하고 있으므로 지역사회 기반의 공공서
비스도 기대된다. 

셋째, 제도적 측면에서 저소득 당뇨병환자에 대한 사회복지 실천의 어려움은 매우 다양하였다. 먼저 연구 결과
에서 나타난 수가체계의 부재와 의료사회복지사의 인력 및 역량 부족은 의료사회복지 분야에서 오래된 구조적 
문제이다(임정원, 김민영, 2017; 임정원 외, 2019; 장수미 외, 2024). 연구 결과에서 확인된 바처럼 저소득 당뇨병
환자에 대한 다양한 의료사회복지 실천에도 불구하고 당뇨병에 대해서는 수가 청구가 불가능하여 의료사회복지사
의 개입을 위축시키는 주요 요인이 되었다. 수가는 의료사회복지사의 활동 근거가 되므로, 수가체계의 부재는 
의료사회복지 인력의 부족으로 당연히 귀결된다. 2023년 기준 병원별 의료사회복지사의 수는 평균 3.1명에 불과
하여(보건복지부, 서울대병원, 2023), 당뇨병환자에 대한 개입은 쉽지 않은 상황이므로 수가 체계의 개선을 통한 
적극적인 의료사회복지 실천 환경 조성이 요구된다. 복합적인 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자에 대한 실천 
역량 부족도 제시되었는데, 특히, 낮은 동기를 보이는 당뇨병환자의 혈당조절에 효과적인 모델로 알려진 동기강화
상담(Steffen et al., 2021), 인지행동치료(Dong et al., 2023) 워크샵 등이 대한의료사회복지사협회, 한국의료사회
복지학회 주관으로 제공될 필요가 있다. 또한, 의료사회복지사들이 당뇨병 교육자 자격증을 취득하여 전문역량을 
갖출 수 있도록 협회와 소속기관의 적극적인 지원도 요구된다.

다음으로 주로 급성기 환자를 대상으로 진료하는 종합병원과 상급종합병원에서는 장기적인 사례관리가 필요한 
저소득 당뇨병환자에 대한 개입은 우선순위가 아니며, 사회복지서비스는 거의 일회성 교육이나 의료비 지원으로 
종료되는 것으로 나타났다. 참여자들은 당뇨병이 중증질환이 아니므로 원내 관심이 부족하고, 퇴원 후 모니터링이 
어려운 점 등에 대해 안타까워하였다. 이는 본 연구의 참여자들이 종합병원(9명)과 상급종합병원(6명) 소속이라서 
나타난 결과일 수도 있지만, 국내 의료사회복지사들이 주로 종합병원에 근무하고 있는 현실을 고려할 때2) 현장 
상황을 반영한 결과로 보인다.

넷째, 이상의 실천적, 제도적 측면의 어려움으로 인해 많은 연구참여자는 당뇨병이 병원을 넘어 지역사회에서 
관리되어야 할 만성질환임을 강조했지만, 지역사회기관 사회복지사들의 당뇨병에 대한 이해 및 협업 부족이 장벽

2) 대한의료사회복지사협회가 회원기관을 대상으로 조사한 결과, 2023년 기준 의료사회복지사는 전국 271개 병원에서 1,165명이 근무하고 있으며, 
상급종합병원(44개소), 종합병원(139개소), 병원(81개소), 의원(5개소), 기타(2개소)에 소속되어 있었다(보건복지부, 서울대병원, 2023), 
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이 됨을 토로하였다. 즉, 행정복지센터, 복지관 등에 근무하는 사회복지 전담 공무원, 통합사례관리사, 사회복지사, 

요양보호사, 생활관리사 등 관련 인력의 당뇨병 및 자기관리의 중요성, 관리 방법에 대한 이해가 부족하며, 이들은 
당뇨병에 대한 개입이 간호사의 역할이라고 간주한다는 것이다. 이러한 상황에서는 저소득 당뇨병환자에 대한 
개입은 의료적 측면에 초점이 맞춰질 수밖에 없다. 현재 당뇨병에 대한 지역사회 관리체계로 일차 의료 만성질환 
관리 사업이 시행되고 있지만(보건복지부, 2024)3), 사회복지사들이 거의 근무하고 있지 않은 일차 의료 기관에서
는 복합적인 심리 사회적 어려움을 가진 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 위한 지속적, 포괄적 지원은 한계가 
분명하다. 2026년 3월 돌봄통합지원법의 시행을 앞두고 보건의료·장기요양·사회복지사업의 통합적 제공이 강조되
고 있다(서동민, 2025). 특히, 의료돌봄의 복합적인 욕구가 있는 노인, 장애인, 퇴원환자 등은 상당수가 당뇨병을 
지니고 있을 것으로 예상되므로 저소득 당뇨병환자의 보건 의료(진료, 복약지도, 혈당 모니터링 등), 건강관리(식
사, 운동, 정신건강), 요양, 일상생활 돌봄, 가족 지원 전반에서 지역사회 기관 간의 서비스 연계 등 통합서비스 
제공을 위한 준비가 필요한 시점이다. 

문헌 고찰에서 살펴본 바와 같이 만성질환 관리는 치료 중심의 의료체계만으로는 성공적인 수행이 어려우며
(Landon et al., 2012), 의학, 간호학 영역을 중심으로 당뇨병 관리는 보건 의료와 지역사회의 연계, 지역사회 
중심으로 이루어져야 한다는 주장이 제기된 바 있다(송미순, 2014; 이순영, 2016). 예컨대, 지역사회 기반 당뇨병 
자기관리 지원 프로그램(Community Based Diabetes Self-Management Support Program, CB-DSMSP, Wagner, 

2001)에서는 사회적 지지, 당뇨병환자의 지지를 받는 경험이 자기관리 동기를 증진하는 것으로 나타났는데, 당뇨
병에 대한 지식공유, 질병 경험의 공유가 핵심이었다(Johnson et al., 2019). 해외에서는 당뇨병 관리에서 간호사, 

사회복지사 등 지역사회 건강 관련 종사자들의 환자 관리, 교육, 사회적 지지 등의 역할이 당뇨병 자기관리를 
증진한다는 체계적 문헌 고찰, 무작위대조실험 연구(RCT) 등의 실증적 결과가 보고되고 있다(Spencer et al., 

2011; Shah et al., 2013). 국내에서도 일부 복지관에서 당뇨병환자를 위한 영양교육, 운동 등 건강 교실을 운영하
거나 노인복지관 등에서 관련 프로그램이 시행된 사례가 있으므로(김은영, 소애영, 2009; 고하나, 송미순, 2018), 

향후 저소득 당뇨병환자를 만나게 되는 지역사회 기관 사회복지인력의 당뇨병에 관한 이해 및 개입 역량 강화를 
위한 교육, 지역사회에서 개입할 수 있는 다양한 당뇨병 자기관리 지원 프로그램(예: 당뇨병 교육, 스트레스 관리, 

당뇨식 요리 교실, 자조 집단 등)의 개발 및 효과성 평가 등이 제안된다. 나아가 최근 10여 년 전부터 혈당 모니터
링, 식사, 운동, 약물복용, 합병증 모니터링 등 당뇨병 관리를 지원하는 모바일 앱이 당화혈색소 수준의 감소 
등에 효과적이라는 보고가 있고(Hunt et al., 2015), 국내에서도 효과성이 검증된 바 있다(전은주, 2017, n=38, 

평균 43.9세). 하지만 낮은 사회경제적 지위는 디지털 리터러시의 부족 등의 이유로 테크놀로지 기기 접근의 
장벽이 되므로(Fallon et al., 2022), 저소득 당뇨병환자의 특성과 욕구에 기반한 세밀한 디지털 헬스 케어 시스템 
정책이 요구된다. 

대표적인 만성질환으로 당뇨병이 급증하고 있는 시점에서 저소득 당뇨병환자에게 개입하고 있는 의료사회복지
사의 실천 경험을 질적 탐색하는 것은 의료사회복지사의 근거 기반 실천을 위한 통찰 및 지식 제공, 다학제간 
협력체계 강화를 통한 의료 서비스 질 제고, 취약계층을 위한 건강 형평성 증진, 국가 정책 및 제도 개선의 근거 
제공 등의 실천적, 정책적 기여가 기대된다. 본 연구의 한계점으로는 자료수집을 위해 그룹당 3~6명의 소집단으로 
구성하여 상호작용을 활발히 하고자 하였으나 온라인 인터뷰로 이루어져 참여자 간의 집단역동에 의한 의견 촉진 
및 도출에는 다소 제한이 있을 수 있다. 이외에 연구참여자 대부분이 (상급)종합병원 소속으로서, 병·의원에 근무
하는 의료사회복지사의 경험을 반영하지 못하였다. 후속 연구에서는 대면 인터뷰, 다양한 환경에서 근무하는 의료

3) 일차 의료 만성질환 관리 사업은 동네의원 중심의 지속적, 포괄적 만성질환 관리체계를 구축하여 고혈압, 당뇨병환자의 질환 관리 수준 제고 및 효
율적 의료전달체계 개선에 기여하기 위해 추진되었다. 사업 대상은 의원 외래를 이용하는 고혈압, 당뇨병환자이며, 서비스 제공자는 의사, 간호사, 
영양사로 명시되었다. 만성질환 통합관리료 수가가 책정되어 있다(보건복지부, 2024).
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사회복지사들의 경험을 포함할 뿐만 아니라, 지역사회기관 사회복지사의 저소득 당뇨병환자 개입 경험 등을 탐색
함으로써 지역사회 기반의 당뇨병 관리체계 구축을 위한 근거 마련도 필요하다. 마지막으로 당뇨병은 의료, 간호, 

영양, 운동 등의 복합적인 접근이 필요한 만성질환으로, 의료전문가, 간호사, 영양사, 약사, 운동처방사 등 다학제 
팀의 관점에서 연구를 시행하고, 그 결과에 기반하여 저소득 당뇨병환자의 자기관리를 적극 지원할 수 있어야 
할 것이다.
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Abstract

Diabetes requires self-management in daily life, not only through regular 

medical check-ups but also through medication and insulin injections, dietary 

control, exercise, and stress management. However, for low-income individuals 

with diabetes, various psychosocial difficulties often hinder effective 

self-management, highlighting the importance of support from medical social 

workers. The purpose of this study is to explore the practice experiences of 

medical social workers who work with low-income diabetes patients, in order 

to identify practical and policy strategies to support this population. The study 

participants were 15 medical social workers with practical experience working 

with low-income diabetes patients. Data were collected through four focus 

group interviews and qualitatively analyzed using the thematic analysis method. 

The analysis yielded four main themes: (1) Low-income diabetes patients with 

complex challenges—pathways and reasons for intervention; (2) Contents of 

medical social work practices for low-income diabetes patients; (3) Practical 

challenges in intervening with low-income diabetes patients; and (4) Structural 

challenges in intervening with low-income diabetes patients. These themes were 

further broken down into 16 categories and 257 concepts. Based on these 

findings, we propose support strategies such as motivation-enhancing 

counseling, tailored welfare service, improvements to the insurance fees system, 

strengthening medical social workers’ competencies, and enhanced collaboration 

with community welfare organizations.

Keywords: Low-Income Individuals with Diabetes, Medical Social Workers, Practice 
Experiences
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