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	 Abstract
Diabetes in children is a chronic disease that must be controlled by insulin injection, exercise, and a diet 
control during their entire life time. Therefore it is important to educate these patients to control their blood 
sugar levels well to live a healthy life. In this research, we tried to understand the effectiveness of diabetes 
camp by investigating the recognition of diabetes in patients attending the diabetes camp, by surveying their 
recognition in management of blood sugar levels and knowledge how to deal with hypoglycemic events. 41 
patients (13 males, 28 females) with type 1 diabetes who attended the diabetes camp were surveyed with a 
questionnaire with 24 items about their knowledge of insulin injections, hypoglycemia, management of 
blood sugar levels in special circumstances, and about their diabetic diet therapy. Among the 36 patients 
who answered this survey, 31 patients (8 males, 23 females) were analyzed. It showed that the patients 
attending the diabetes camp had a high awareness about diabetes treatment, glucose checking, and 
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서 론

당뇨병은 췌장에서 분비되는 인슐린의 절대적 또는 
상대적 결핍으로 발생하는 대사 질환으로서, 소아 당
뇨병은 한 번 진단되면 평생 인슐린 투여가 필요하고 
동시에 식이 요법과 운동을 하여 혈당 조절을 잘해야 
하며, 혈당 조절이 잘 안되면 조기에 합병증이 와서 삶
의 질이 저하될 수 있다[1]. 그러나 인슐린 주사를 잘하
고 식사 조절, 운동 등을 잘하여 혈당조절이 잘되면 아
무런 문제 없이 평생을 자기가 하고 싶은 일을 하면서 
행복하게 살 수 있어 적절한 교육이 필수적이다. 혈당 
및 당화 혈색소 (hemoglobin A1c, HbA1c)의 정상화
를 목표로, 1형 당뇨병 환아와 보호자의 교육, 의료진
의 긴밀한 협조가 필요하다[2]. 하지만 강의식 교육은 
지식증가에는 도움을 주지만 실제 생활에서 실천으로 
연결하기가 어려운 것으로 알려졌다. 따라서 환아들의 
행동변화 및 치료 순응도를 높일 수 있는 당뇨 캠프의 
필요성이 대두되었다[3].

어린 나이에 당뇨병으로 진단받아 정서적으로 민감
한 시기의 환아들로 하여금 당뇨 캠프에서 단체 생활
을 하면서 오락과 운동 등의 활동을 하고 친구도 사귀
고 혈당 측정과 자가 주사, 혈당 조절에 대한 교육을 받
는 기회를 가짐으로써 당뇨병을 스스로 관리하고 신체
적, 정신적으로 건강하게 성장 발달할 수 있는 기회를 
제공하여 치료 순응도를 높이는 것이 당뇨 캠프의 목
적이라 할 수 있다.

국내에서는 1981년 전남·화순지역에서 처음으로 
소아 당뇨 캠프가 개최된 후 전국적으로 확산되어, 현

재는 매년 여러 지역 및 병원 단위의 캠프가 개최되고 
있다[4]. 이 당뇨 캠프에 참여한 환아들의 당뇨병, 혈당 
관리, 저혈당 및 특수한 상황에서의 대처법에 대한 인
식수준을 분석하여, 당뇨 캠프의 효과를 알아보고자 
하였다. 

연구 대상 및 방법

당뇨병에 대한 인식 개선과 치료 호응도 고취를 목
표로 분과별 전문가(의사, 간호사, 영양사, 사회사업
가)들과 의과대학, 간호대학, 식품영양학과 학생들과 
자원봉사자들이 여름방학을 이용하여 대구광역시 학
생수련원에서 3박 4일 동안 당뇨 캠프를 진행하였다. 
대구·경북 지역 제1형 당뇨병 환아(초, 중, 고 학생) 41
명(남아:13명, 여아:28명)이 참여하였고, 연령별로 초
등학교 1-3학년 5명(남아 2명, 여아 3명), 초등학교 4-6
학년 18명(남아 3명, 여아 15명) 중학교 1-3학년 17명
(남아 8명, 여아 9명) 고등학교 1학년 1명(여아 1명) 이었
다.

연구방법은 당뇨 캠프 마지막 날에 설문 조사를 익
명으로 시행하였다. 참가 연령 및 참가했던 횟수별로 
구분하여 분석하였다. 총 문항이 24개이었으며, 항목
별로 인슐린 주사의 방법, 혈당검사, 저혈당에 대한 지
식, 혈당 관리, 질병에 걸렸거나 운동 시의 혈당 관리에 
대한 지식, 식사 관리에 대하여 질문하였다(Table 1).

통계 분석은 SPSS version 19를 이용하였고, 카이 
제곱 검정과 Fisher의 정확한 검정을 시행하였다. 자료

hypoglycemic incidents. Especially upper grade students had statistically significant knowledge about usage 
of insulin and its effect time. But many did not know what to do in special circumstances as in vomiting or 
diarrhea (55.6%) as well as what was the HbA1C (44.4%), indicated the need of further education. The 
psychosocial benefits and knowledge gained by patients attending diabetes camp underline the importance 
of including a camp in diabetes management plan. To improve patients’ glycemic control, a continuous and 
individualized education according to age groups is required. 

	 Key Words : �Diabetes camp, Glycemic control, Type 1 diabetes
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를 나이별과 참가 횟수에 따라 분류하여 비교하였다.

 결 과

1. 연구 대상의 분포 및 특성

총 참가자 41명 중 36명이 응답하였으며, 5명은 학
년, 성별, 참가 횟수 항목의 미기재로 분석에서 제외하
였고, 최종 31명을 대상으로 분석할 수 있었다. 결과는 
Table 2에 요약하여 예시하였다. 성별은 남아 8명 여
아 23명이었고, 초등학교 1-3학년 4명, 초등학교 4-6학
년 14명, 중학생 13명이었고, 캠프에 과거에 참가한 경
험이 있는 유경험자는 19명이었고, 캠프에 처음 참가
하는 환아는 12명이었다. 80%의 당뇨 캠프 참석자들

이 당뇨 치료, 혈당 검사, 저혈당증에 대해 잘 알고 있
다고 대답하였으나, 당화 혈색소의 의미 항목에서는 
40%의 참석자들이 알고 있다고 대답하였다.

환아들이 사용하는 인슐린에 대한 정보에 대하여 
성별, 학년별, 캠프 참여 경험 별로 분석하였다. 인슐
린의 종류 및 작용시간에 대해 학년별로는 고학년일수
록 잘 알고 있었고, 이는 통계적으로 유의하였다
(p<0.001). 초등학교 1-3학년 4명 전원이 인슐린의 종
류와 작용시간에 대하여 잘 알지 못하였고, 초등학교 
4-6학년 14명 중 11명과 중학생 13명 중 11명이 잘 알
고 있다고 대답하였다. 성별로는 여학생 군은 23명  중 
18명(78%)이 남학생 군은 8명 중 3명(37.5%)이 이에 
대해 안다고 대답하였고, 캠프 참여 경험 별로는 여러 
번 참석한 군 19명 중 16명(84%)과 처음 참가하는 12
명 중 8명(66.7%)이 이에 대해 안다고 대답하여, 여학

Table 1.	�Questionnaire for the patients attending the diabetes camp

yes  no

Knowledge about insulin
1 Reason of insulin ingection
2 My insulin type and action Time
3 Site of insulin injection

Knowledge about blood glucose test
1 When to test
2 How to test
3 Goal of blood glucose level

Knowledge about hypoglycemia
1 Know the level of hypoglycemia
2 Symptom of hypoglycemia
3 Treatment of hypoglycemia

Knowledge about blood glucose care
1 Reason of blood glucose note
2 Definition of HbA1c
3 My goal of HbA1c level

What to do in special events
1 Know what to do when feeling sick or having a fever
2 Know what to do when having vomiting or diarrhea
3 Know what to do after having exersise for a long time

Knowledge about diet care
1 Know the recommended dietary allowances
2 Know the foods that are carbohydrate rich
3 Know the precautions for eating out
4 Know the recommendation for snacks
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생과 캠프에 여러 번 참석한 군이 더 잘 아는 경향을 보
였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이 외에 인슐
린 주사 이유와 주사 부위에 대한 정보에서도 고학년, 
여학생 군, 캠프에 여러 번 참석한 군에서 더 잘 알고 
있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

혈당관리와 당화 혈색소 정보에 대하여 성별, 학년
별, 캠프 참여 경험 별로 분석하였다. 혈당 기록 이유
를 이해하는 항목에서는 학년별로는 저학년에서 이해
도가 낮았고, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.002). 
초등학교 1-3학년 4명 중 3명이 잘 알지 못하였고, 초
등학교 4-6학년 14명 중 14명과 중학생 13명 중 10명
이 잘 알고 있다고 대답하였다. 성별로는 남학생군과 
캠프 유경험자 군이 더 잘 아는 경향을 보였으나 통계
적으로 유의하지 않았다. 당화혈색소 목표치에 대한 
정보도 학년별로 저학년에서 4명 전원이 알지 못하였
고 (p=0.007), 성별로는 여학생 군과 캠프에 여러 번 
참석한 군이 더 잘 아는 경향을 보였으나 통계적으로 
유의하지 않았다. 

열이 날 때 대처 방법에 대한 정보에서는 여학생 23
명 중 19명(82.6%), 남학생 8명 중 5명(62.5%)이 잘 알
고 있다고 대답하여 여학생군이 더 잘 아는 경향을 보
였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.335). 또한, 
학년별로 저학년에서 잘 알지 못하였고, 캠프 유경험
자 군에서 더 잘아는 경향이 있었으나 통계적으로 유
의하지 않았다.

설사 하거나 구토를 할 때 대처 방법에 대한 정보에
서는 여학생 23명 중 15명(65.2%), 남학생 8명 중 2명
(25%)이 잘 알고 있다고 대답하여 여학생이 통계적으
로 유의하게 잘 알고 있었다(p=0.049). 설사, 구토에 
대한 대처방법을 저학년에서는 잘 알지 못하였고, 캠
프 유경험자 군에서 더 잘 아는 경향이 있었으나 통계
적으로 유의하지 않았다. 그리고, 식사량과, 탄수화물 
섭취, 외식할 때 주의점과 간식에 대한 지식 등의 식사 
관리 정보에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다(Table 2). 

고  찰

당뇨 캠프에 참가한 환아들은 혈당조절 및 자아 존

중감 향상, 순응도에 효과가 있음이 밝혀져 왔다[3,5]. 
이 연구의 설문결과에서도 전반적으로 당뇨병의 치료, 
혈당 검사, 저혈당에 관하여서는 환아들의 인지도가 
높음을 알 수 있었다. 그러나 당화 혈색소의 의미와 인
슐린의 종류 및 작용시간과 같은 심화적인 내용에서는 
아직 인식이 부족하였고, 특히 저학년으로 갈수록 지
식이 부족하였다. 장기간의 혈당 관리의 지표라 할 수 
있는 당화 혈색소에 관하여서도 그 의미를 알고 있는 
환아는 응답자 중 38.7%에 불과하였고, 목표치를 알고 
있는 환아도 51.6%에 불과하였다. 이런 경향은 세부 
정보 항목에서도 나타났으며, 특히 인슐린 종류와 작
용시간 및 혈당 기록 이유에 대한 인지도는 저학년으
로 갈수록 통계적으로 유의하게 낮았다. 당뇨병 환아
에서 효율적인 혈당 관리가 되기 위해서는 당뇨에 대
한 단순한 지식보다 심리학적 지지 및 자발적 치료가 
중요하다[6-9]. 대구 경북 소아 당뇨 캠프에서는 나이
별로 그룹을 나누어 캠프 프로그램을 진행하고 있으나 
초등학교 1-3학년에서는 지식이 부족한 경향을 보였
다. 이러한 경향을 극복하기 위해서는 향후 초등학교 
1-3학년에게는 좀 더 나이별로 세분하여 특화된 교육 
프로그램의 준비가 필요할 것으로 생각된다.

캠프 참가자 중 여아가 23명, 남아가 8명으로 여아
가 더 많았다. 1형 당뇨병 전체 발생률에서는 여아가 
약간 더 많은 것으로 보고되고 있으나[1] 이번 참가 군
이 여야가 월등하게 많은 것은 당뇨병의 빈도와는 관
련이 없고, 예년 참가자의 분포를 보더라도 남녀 군의 
차이는 없었다. 

캠프 참가 경험에 따른 인지도는 캠프에 여러 번 참
석한 군이 좀 더 잘 알고 있는 경향이 있었으나 통계적
으로 유의하지 않았다. 이는 모집단이 36명으로 비교
적 적었으며 설문조사를 통해 진행하였기 때문에 응답 
편향의 가능성도 있었던 것으로 생각된다. 또한, 당뇨 
캠프에 참가한 적이 없는 군을 대상으로는 설문조사를 
하지 않았고 고등학생 연령 군은 1명만 대상으로 하였
다. 향후 연구에서 더 많은 환아 대상으로 조사 해야 
할 것으로 생각되며, 또한 캠프에 참가하지 않은 경우 
및 캠프 참가 전, 후를 나누어서 비교하여 당뇨병인지
도 등에 대한 당뇨 캠프의 효과를 분석이 필요하며, 또
한, 고등학생 군을 포함하여 따로 비교해 보는 연구가 
필요할 것으로 생각된다. 그 외에도 본 연구에서 당뇨
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병 인지도와 혈당 조절과의 연관성에 대한 연구가 되
지 않았으며, 향후 캠프 전, 후로 환아들의 당화 혈색소 
등을 분석하여 당뇨병 인지도와 당화 혈색소의 변화 
여부를 분석하여 당뇨병 인지도와 혈당 조절과의 연관
성을 분석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

캠프와 같은 당뇨 교육의 지속 효과에 대한 
Santiprabhob 등[2]의 2008년 보고에서 당뇨 캠프 3개
월 이후 환자들의 당화 혈색소가 유의하게 감소하였으
나 이후 추적 관찰한 결과 캠프가 끝나고 6개월 이후에
는 혈당의 조절이 잘 안되는 것으로 드러났다. 이는 캠
프에서 얻은 경험과 지식 및 생활 습관을 참가 환아들
이 단기간에는 잘 이행하고 있으나 시간이 지나면서 
긴장감이 없어지고 생활 습관이 해이해지기 때문으로 
생각되어, 장기적인 혈당 조절을 위해서는 교육의 효
과가 지속할 수 있는 추가 프로그램의 필요성과 체계
적이고 유기적인 추적 관찰이 필요함을 시사한다. 

설문 응답에서는 전반적으로 인슐린 주사 사용 방
법과 혈당 관리에 대하여 잘 알고 있다고 하였으나 실
제로 캠프 기간에 혈당이 높게 측정되는 환아들이 있
었다. 이는 환아들이 아는 지식을 실제로 적응하지 못
하는 경우가 많은 것으로 생각한다. 또한, 캠프 기간에
는 평소보다 활동량이 많고 집에 있는 동안보다 낯선 
환경과 여러 사람과 생활함으로써 감정 기복이 많은 
것도 원인이 되었다고 생각된다. 제1형 당뇨 환아들은 
인슐린 주사로 혈당 관리를 하기 때문에 환아들의 순
응도가 떨어지는 경우가 많다. 따라서 단순한 지식 보
급을 넘어서서 소아 당뇨 캠프와 같은 제1형 당뇨 환아
들이 주체적으로 참여할 수 있는 행사를 개발하여 혈
당 관리에 대한 의욕과 경각심을 일깨워 소아 당뇨병 
환아들이 좀 더 나은 혈당관리를 하는 것이 중요하다
고 할 수 있다[10-12].

본 연구를 통해 환아들의 당뇨병에 대한 전반적인 
인지 상태와 소아 건강캠프에 대한 생각을 파악할 수 
있었다. 향후 캠프 시작 전과 후에 설문조사를 시행함
으로써 캠프 동안 환아들의 인지상태와 교육 후 개선
된 점을 파악하고 환아들에게 필요한 교육부문이나 소
아 건강캠프의 부족한 점 등을 보완할 수 있을 것으로 
사료 된다. 

당뇨 캠프 중에는 혈당관리가 잘 안 될 수도 있고 
캠프 후 혈당관리의 효과가 오래가지는 못할 수 있으나 

캠프에 참가함으로써 여러 가지 유익한 정보를 얻고 사회 
심리적인 도움을 받을 수 있을 것이다. 

결 론

소아 당뇨 캠프에 참가한 환아들을 대상으로 설문
조사를 하고 분석한 결과 인슐린 주사 사용 방법과 혈
당 검사와 저혈당에 관하여 잘 알고 있었으나 당화 혈
색소의 의미에 대하여 모르는 환아들이 많았다. 질병
에 걸렸거나 운동 시의 혈당 관리에 대하여 운동을 오
랫동안 할 때의 주의사항은 잘 알고 있었으나 토하거
나 설사를 할 때 주의 사항에 대한 지식은 낮았다. 소
아 당뇨 환아들은 지속적인 당뇨 교육과 관심이 필요
할 것으로 생각된다. 
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