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서     론

2016년도 당뇨병 현황 보고서(Diabetes fact sheet in 

Korea, 2016)1)에 따르면 당뇨병 유병률은 30세 이상의 

연령에서 13.7%로 증가 추이에 있으며, 이는 최근 식습

관 및 생활 양식의 변화로 인한 것으로 생각된다. 또한 

제2형 당뇨병 환자에서 시점간 선택과 혈당조절 사이의 연관성

이현주*· 김미경**·김양태*†

The Relationship between Intertemporal Choice and Blood Glucose Control 
in Patients with Type 2 Diabetes

Hyun Ju Lee, M.D.,* Mi Kyung Kim, M.D., Ph.D.,** Yang Tae Kim, M.D., Ph.D.*†

Objectives：The objectives of this study were to investigate intertemporal choice in patients with type 2 diabetes 
and whether blood glucose control is related to intertemporal choice.

Methods：Ninety seven patients with diabetes(41 inpatients and 56 outpatients) were recruited. All patients were 
subjected to the following tests : DM Distress Scale(DDS), Beck Anxiety Inventory(BAI), the Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale(CES-D) and the Big Five Inventory-K-10(BFI-K-10). 73 of recruited patients performed the 
Delay Discounting Task(DDT).

Results：Compared to the outpatient group, the inpatient group showed higher delayed reward discounting rate 
in DDT. Outpatient group showed higher score in the agreeableness than inpatient group. And Inpatient group scored 
higher than outpatient group in the score of the BAI. The anxiety score and DDT were negatively correlated, and anx-
iety score and glycated hemoglobin(HbA1c) were positively correlated(r=0.265, p=0.026). In addition, anxiety scores 
were positively correlated with neuroticism(r=0.288, p=0.015), diabetes distress scores(r=0.311, p=0.008), depres-
sion scores(r=0.688, p=0.000) and negatively correlated with agreeableness scores(r=-0.390, p=0.001). Agreeable-
ness showed a negative correlation(r=-0.254, p=0.031) with HbA1c and 180days’ indifferent points(r=0.311, p=0.008), 
respectively. Agreeableness was also significantly associated with diabetic stress(r=-0.253, p=0.033), anxiety(r= 

-0.390, p=0.001), depression(r=-0.512, p=0.000) and there was a positive correlation with conscientiousness(r= 

0.342, p=0.003).
Conclusion：In this study, we found that there is difference in intertemporal choice between inpatient and outpa-

tient groups. In addition, it was confirmed that the difference of personality traits and negative emotions between the 
two groups was related to the selection of intertemporal choice and related to the control of blood glucose.
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당뇨병의 유병률이 증가함에 따라 만성 신부전, 심근경

색, 당뇨발 등 당뇨 합병증으로 인한 사망률 또한 상승

하고 있다.1) 당뇨병은 정상 혈당 유지와 합병증 예방 및 

지연을 치료 목표로 하는 대표적인 만성질환으로, 이를 

위해서는 지속적인 운동, 식이 및 투약 관리 등의 자기

관리가 필요하다.2) 그러나 당뇨병 환자들의 수명이 연

장되면서 혈당 관리 및 만성 합병증 예방이 환자의 예

후를 결정하는 중요한 인자로 인식3)되고 있음에도 불구

하고, 규칙적인 운동, 식이 관리 등4)의 권고사항을 지키

는 것에 당뇨병 환자들은 많은 어려움을 겪는다. 이렇듯 

당뇨병의 관리가 힘든 이유는 만성질환의 특성과도 관

련이 있다. 만성질환들은 대체로 생활 습관과 밀접한 관

련이 있고, 발현 기간이 길며 발생 시점이 불명확하기 

때문에 원인을 명확하게 알기 어렵다. 또한 일단 발병하

면 완치가 어렵고, 평생 관리가 필요로 하여 환자로 하

여금 신체적, 정신적 고통을 가중시킨다.5) 

그 중에서도 당뇨병 환자로 하여금 혈당 조절을 어렵

게 만드는 이유 중 하나는 당장 혈당이 높은 것과 그에 

따른 결과, 즉 합병증이 나타나는 시점이 시간적으로 큰 

격차를 보이기 때문일 것이다.6) 즉, 눈 앞에 놓인 초콜릿

을 먹는 시점에서는 오랜 시간이 지난 후 어떤 결과를 가

져올지 상상하기 어렵다는 것이 그 원인 가운데 하나인 

셈이다.7) 행동경제학에서는 이렇듯 개인이 건강에 해로

운 행동임을 알고 있음에도 건강하지 못한 선택을 하는 

경향을 시점간 선택(Intertemporal choice)의 관점에서 

설명하고 있다.7)8)

시점간 선택(Intertemporal choice)은 현재의 작은 보

상과 지연된 더 큰 보상 사이에서 선택하는 의사 결정을 

의미한다.7) 대부분의 사람들은 큰 보상에는 마음이 끌

리지만 그 보상이 주어지는데 시간이 오래 걸릴수록 그 

선택을 주저한다. 그 이유는 보상이 주어지는데 시간이 

지체될수록 그 보상의 가치가 떨어지기 때문이다.9) 이

렇게 시점간 선택에 있어 충분한 시간이 경과된 후 최대 

보상을 받기 보다는 더 빠른 시점에서의 작은 보상을 선

택하는 현상을 ‘지연 보상의 가치 할인(Delayed reward 

discounting)’라 하며 최대 보상의 가치가 할인되었음을 

의미한다.10) 이런 시점간 선택을 객관적으로 연구하기 

위해 지연 할인 과제(Delay Discounting Task)가 개발되

었다.11) 이 과제에서 피검자는 즉각적인 보상과 지연된 

더 큰 보상 사이에서 어떤 것을 선호하는지 반복해서 질

문을 받는다. 지연되는 시점은 1일, 7일 후, 30일 후, 180

일 후, 365일 후 등인데, 각 시점에서의 가치 할인이 얼

마나 되는지 알아보는 것이 이 과제의 핵심이다. 가파른 

지연 보상의 가치 할인을 보이는 것은 충동적인 의사 결

정과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.12) 즉, 충동성과 지

연 보상의 가치 할인은 인간이 의사 결정의 순간에서 ‘시

간’이라는 가치를 얼마나 중요하게 생각하는가 하는 가

치 차이에 있다.13) 따라서 충동성이 높은 개인은 자제력

이 있는 개인과 비교하여 시간이라는 가치 보다 현재의 

보상에 집중하여, 지연 할인 과제에서 지연된 더 큰 보

상보다 즉각적인 보상을 선택할 가능성이 높다.14)

이러한 시점간 선택에 관한 연구는 주로 알코올,10) 니

코틴,15) 신경 흥분제,16) 마약17)18) 등과 같은 물질관련장애 

환자를 대상으로 한 연구가 이루어져 왔으며, 중독환자

들에게서 가파른 지연 보상의 가치 할인이 비교적 일관

되게 보고 되어 왔다. 최근 정상인, 흡연자, 당뇨병환자를 

대상으로 시행한 시점간 선택 과제19)에서는 당뇨병 환자 

또한 정상인과 비교하였을 때 가파른 지연 보상의 가치 

할인이 보고되었으며, 이는 흡연자와 유사한 것으로 보

고되었다. 또 다른 연구20)에서는 당뇨병 환자가 가파른 

지연 보상 가치 할인을 보이고, 참을성이 없는 것이 혈당 

조절이 잘 되지 못하게 하는 독립적인 요인이 될 수 있

음을 보고 하였다. 그러나 시점간 선택의 차이가 당뇨병 

환자들 내에서 혈당 조절에 어떤 차이를 보이는지를 보

고한 연구는 드물다. 따라서 본 연구에서는 외래에서 혈

당조절이 가능한 외래환자군과 혈당 조절이 스스로 잘 

이루어지지 않아 혈당조절을 위해 입원한 입원환자군으

로 나누어 이 두 집단간의 시점간 선택의 특성을 알아보

고자 한다. 또한 혈당 조절에 영향을 미칠 수 있는 심리

학적 요인을 알아 보기 위하여 환자 개인의 성격, 우울, 

불안, 당뇨스트레스 등을 평가해 보고자 한다. 마지막으

로 이러한 심리학적 요인들이 당뇨병 환자의 시점간 선

택에 어떠한 영향을 미칠 수 있는지 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년 4월부터 2017년 12월까지 계명대학

교 동산병원 내분비내과를 방문한 환자 중 내분비내과 

전문의로부터 제2형 당뇨병 진단기준에 의해 당뇨병을 

진단 받은 환자를 대상으로 시행하였다. 제2형 당뇨병 

진단기준으로는 2015년 대한당뇨병학회 진료지침 가이
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드라인2)을 따랐으며, 다음 4가지 항목[1) 당화혈색소≥

6.5%, 2) 8시간 이상 공복혈장혈당 ≥126mg/dL, 3) 75g 

경구포도당부하검사 후 2시간 혈장혈당 ≥200mg/dL, 

4) 당뇨병의 전형적인 증상(다뇨, 다음, 설명되지 않는 체

중감소)과 임의 혈장혈당 ≥200mg/dL] 중 한 가지 이상 

해당되는 환자를 ‘제2형 당뇨병’으로 진단하였다. 최종 

연구에 참여한 환자는 입원환자 41명, 외래환자 56명이

었으며, 주요 정신건강의학과적 질환의 과거력 또는 현

재력이 있는 환자와 연구에 영향을 미칠 수 있는 심각한 

전신질환 혹은 기질적 뇌질환이 있는 환자는 제외하였

다. 본 연구는 계명대학교 동산병원 기관윤리심의위원회

(IRB No. 2016-02-037)의 승인을 받았으며, 자료 수집에 

앞서 모든 참여자들에게 본 연구의 목적 및 방법에 대해 

충분히 설명하고 서면 동의서를 작성한 후 진행하였다. 

2. 연구 방법

1)  지연 할인 과제(Delay Discounting Task, 

 이하 DDT)

본 연구에서는 Richard 등11)이 사용한 컴퓨터로 프로

그램화된 DDT를 응용하여 사용하였는데 피험자에게 

두 가지의 보상을 제시하고 한가지를 선택하도록 하는 

질문을 80~100회 무작위로 제시하는 방식으로 진행하

였다. 피험자에게 일정 시간이 지나고 받을 수 있는 최

대 보상값 10만원과 10만원 보다 적지만 지금 받을 수 

있는 즉각 보상값 중 원하는 것을 선택하도록 설명하였

고, 즉각 보상값은 5,000원 단위로 5,000원에서 100,000

원까지 무작위로 제시하였다. 최대 보상값을 받을 수 있

는 지연 기간은 1일, 7일, 30일, 180일, 365일 다섯 가지

의 기간이 제시되었고 기간의 순서 또한 무작위로 제시

되었다. 실험자가 컴퓨터 프로그램에서 질문하는 내용을 

피험자들에게 직접 질문하고 그 응답을 실험자가 컴퓨터 

마우스를 통해 프로그램에 입력하는 방식으로 시행하였

고, 지연 기간에 따라 변화되는 보상값의 상대적 가치를 

측정하였다. 제시된 특정 지연 기간(1일, 7일, 30일, 180일, 

365)에서 받을 수 있는 최대 보상값인 100,000원과 동등하

게 생각되는 현재의 즉각 보상값의 가치를 할인값(In-
difference point)라 정의 하였고, 각 지연 기간마다 결정

된 할인값을 바탕으로 개인의 지연 할인 정도를 평가하

였다. Mazur12)가 제안한 이론적 함수 V=A(1+kD)식을 

이용하여 분석하였는데, A는 최대 보상값(100,000원), D

는 지연 기간을 의미하며, V는 그 시점에서 100,000만원

의 효용값인 할인값을 의미한다. k는 자유 매개변수(free 

parameter)로서 지연 보상이 얼마나 빠르게 가치 할인 

되는가와 관련되며,17) 높은 k값은 급격한 가치 할인를 

의미한다. 

2)  한국판 성격 5요인 척도(Big Five Inventory- 

 K-10, BFI-K-10)

피험자들의 성격 요인에 대한 평가를 위해 BFI-K-10

을23) 김선영 등24)이 표준화한 한국판 성격 5요인 척도를 

사용하였다. 이 척도는 총 10개의 문항으로 이루어지며 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않음(1점)’, ‘그렇지 않은 편(2

점)’, ‘보통(3점)’, ‘그런 편(4점)’, 항상 그런 편(5점)’의 

Likert척도로 답하도록 하였다. 1) 6번 문항으로 외향성

(Extraversion) ; 2) 7번 문항으로 친화성(Agreeableness) ; 

3) 8번 문항으로 성실성(Conscientiousness) ; 4) 9번 문

항으로 신경증(Neuroticism) ; 5) 10번 문항으로 개방성

(Openness)를 평가한다. 점수는 2점에서 10점까지이며 

점수가 높을수록 해당 성격특성요인이 높음을 의미한다.

3)  Beck의 불안 척도(Beck Anxiety Inventory,

 이하 BAI)

피험자의 불안 증상의 정도를 반영한 척도는 서수균25)

이 번안한 Beck의 불안 척도로, 점수의 범위는 0점에서 

63점까지로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 불안의 정

도가 높음을 의미한다. Beck, Emery & Greenberg에 의

해 1985년 개발되었으며 총 21문항으로 구성된 4점 척도

로 22점에서 26점은 불안 상태, 27점에서 31점은 심한 불

안 상태, 32점이상은 극심한 불안 상태로 평가할 수 있다.

4)  한국판 the Center for Epidemiological Studies- 

 Depression Scale(CES-D)

피험자들의 우울 수준을 평가하기 위해서 1971년 미국

정신보건연구원에서 개발된 CES-D를 신승철 등이 표준

화한 한국판 CES-D척도를 사용하였다. 총 20개 항목 중 

4문항은 긍정적 감정의 내용을 가진 문항으로 역으로 

계산되어 종합 채점하며, 각 문항은 0~3점으로 구성되

어 있다. 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미하고 

16점에서 20점은 우울 상태, 21점에서 24점은 심한 우울 

상태, 25점 이상은 극심한 우울 상태로 평가할 수 있다.

5)  당뇨 스트레스 측정도구 

 (Diabetes Distress Scale, 이하 DDS)

당뇨환자가 자신의 치료과정이나 질병경험에서 느끼
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는 스트레스 정도로 Polonsky(1995) 등이 개발한 Diabe-
tes Distress Scale을 최은진(2007)이 번역한 도구로 측

정한 점수를 말하며 심리적 부담감 5문항, 의료진 관련 

스트레스 4문항, 치료 관련 스트레스 5문항, 대인관계 관

련 스트레스 3문항으로 구성된 총 17문항, Likert 5점 척

도로 각 문항 마다 지난 1달 동안 스트레스를 느낀 빈도

에 따라 전혀 ‘그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까

지 표시하도록 되어 있다. 가능한 점수는 17~85점이며 

점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다.27)

6)  당화혈색소(Glycated HemoglobinA1C,

 이하 HbA1c), 식후 2시간 혈당(Postprandial

 2hr blood sugar)

HbA1c는 적혈구의 헤모글로빈 말단에 포도당이 결

합된 형태를 보인 당화 적혈구의 비율을 %로 표시한 것

으로 검사 시점 이전 2~3개월간의 혈당 조절 정도를 반

영한다. 식후 2시간 혈당은 식후 2시간 뒤 측정한 혈당

으로 식사량에 따라 영향을 많이 받으며 당뇨병 환자에

게서 식사 요법 준수 유무, 운동 여부 등에 따라 차이가 

발생한다. 외래환자군의 경우 본 연구 검사 시행 당일 

측정한 수치를 반영하였으며, 입원환자의 경우 입원 중 

시행한 HbA1c 수치 및 연구 검사 시행 당일 측정한 식

후 2시간 혈당을 반영하였다.

3. 통계학적 분석

입원환자군과 외래환자군의 인구통계학적 특성과 임

상적 특성을 비교하기 위해 독립 표본 t검증(independent 

samples t-test), Pearson의 카이제곱 검정을 사용하였

다. 또한 지연 할인 과제의 할인값(Indifference point)과 

HbA1c, 식후 2시간 혈당, 한국판 성격 5요인 척도 점수, 

BAI, 한국판 CES-D의 우울 점수, DDS의 당뇨 스트레

스 점수의 관련성을 알아보기 위해 Pearson의 상관분석

을 시행하였다. 본 연구의 양측 검정의 통계적 유의 수준

은 0.05 미만으로 하였으며(p＜0.05), 모든 자료들의 통

계 처리는 Statistical Package for Social Science(SPSS) 

version 21.0을 사용하였다.

결     과

1. 인구통계학적 특성 및 임상적 특성

입원환자군과 외래환자군의 사회 인구학적 특성을 비

교했을 때 연령, 교육 연수, 사회경제적 상태는 유의한 

차이가 없었다. 당뇨 유병 기간, 당뇨병을 진단받은 나이 

또한 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 당뇨병을 진

Table 1. Personal demographic data and clinical information for inpatient and outpatient group with type2 diabetes 
(n=97)

Inpatient(n=41)

Mean(SD)

Outpatient(n=56)

Mean(SD)
p*

Age(year) 53.7(11.0) 56.9(11.3) 0.162
Education(year) 10.6(3.9) 9.8(4.2) 0.353
BMI(kg/m2) 24.2(4.8) 24.3(4.1) 0.922
Diagnosis age(year) 40.6(9.0) 44.1(10.9) 0.088
Diabetes Duration(year) 13.1(9.8) 12.7(7.4) 0.842
Living Expenses(10000won) 157.1(127.6) 199.1(146.9) 0.142
Number of insulin doses/day 2.57(1.45) 1.29(1.51) 0.000
Insulin total unit/day 33.69(33.81) 25.71(34.44) 0.261
HbA1c 10.61(2.50) 8.28(1.77) 0.000
PP2BS 242.76(118.04) 119.12(81.67) 0.033

N(%) N(%) p†

Marriage Single 11(26.8) 10(17.8) 0.132
Married 25(61.0) 40(71.4)

Divorced 4(9.8) 1(1.9)

Widowed 1(2.4) 5(8.9)

Occupation Yes 19(46.3) 29(51.8) 0.326
No 22(53.7) 27(48.2)

Standard deviations appear in parenthesis. * : Result of independent t-test, †: Result of Pearson chi-square test. 
BMI : Body-Mass-Index, PP2BS : Postprandial 2hr blood sugar
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단 받은 나이의 경우 p=0.088로 입원환자가 외래환자에 

비교하여 이른 연령에서 진단 받은 경향성을 확인할 수 

있었다.

일평균 인슐린 투여 횟수는 입원환자군이 2.57±1.45

으로 외래환자군 1.29±1.51보다 통계적으로 유의(p= 

0.000)하게 많았고, 지난 3개월 간의 혈당 조절을 반영

하는 HbA1c 또한 입원환자군 10.61±2.50, 외래환자 

8.28±1.77로 입원환자군이 유의(p=0.000)하게 높았다, 

식후 2시간 혈당의 경우 입원환자군 242.76±118.04, 외래

환자군 119.12±81.67으로 입원환자군이 유의(p=0.033)

하게 높았다(표 1).

2.  한국판 성격 5요인 척도, 당뇨 스트레스 척도, 

 Beck의 불안 척도, 한국판 the center 

 for epidemiological studies-depression 

 scale의 비교

한국판 성격 5요인 척도 중 친화성(Agreeableness) 항

목에서 입원환자 6.8±1.8, 외래환자 7.9±1.9로 외래환자

군에서 통계적으로 유의한 차이(p=0.003)를 보였다. 그러

나 외향성(Extraversion), 성실성(Conscientiousness), 신

경성(Neuroticism), 개방성(Openness) 항목에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

불안 점수(BAI)는 입원환자군 15.7±13.3, 외래환자

군 9.4±11.0로 유의한 차이(p=0.013)를 보였다. 그러나 

당뇨 스트레스 점수, 우울 점수는 두 그룹 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(표 2).

3.  지연 할인 과제(Delay Discounting Task, DDT)의 

 할인값(Indifference point)비교

연구에 참여한 환자 중 DDT를 끝까지 수행한 사람은 

입원환자는 30명, 외래환자는 41명이었다. 그리고 지연 

할인 과제의 할인값(Indifference point)은 두 군 간에 

있어서 통계적으로 유의한 차이(p＜0.05)를 보였다. 모

든 항목인 1, 7, 30, 180, 365일 할인값이 입원환자군이 

외래환자군보다 유의하게 낮았다(p＜0.05). 지연 보상

값(Delay reward)인 할인값이 얼마나 빠르게 감소하는

Table 2. Comparison of self-report psychological data between inpatient and outpatient group with type2 diabetes 
(n=97)

Inpatient group(n=41)

Mean(SD)

Outpatient group(n=56)

Mean(SD)
p*

Big 5 personality dimensions
Extraversion 6.5(2.0) 6.5(2.1) 0.956
Agreeableness 6.8(1.8) 7.9(1.9) 0.003
Conscientiousness 7.6(1.8) 7.9(2.1) 0.500
Neuroticism 6.0(2.1) 5.6(2.5) 0.438
Openness 6.0(2.2) 6.1(2.4) 0.714

DDS 48.1(11.9) 43.5(15.1) 0.107
BAI 15.7(13.3) 9.4(11.0) 0.013
CES-D 20.5(14.0) 17.9(13.3) 0.357
Standard deviations appear in parenthesis. * : Result of Independent t-test. DDS : DM Distress scale; BAI : Beck-
anxiety Inventory, CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

Table 3. Comparison of performance on delay discounting task between inpatient and outpatient group with type2 
diabetes(n=71)

Inpatient group(N=30)

Mean(SD)

Outpatient group(N=41)

Mean(SD)
p*

At 1 day 73166.67(33204.78) 90853.66(15568.50) 0.010
At 7 day 52000.00(34879.10) 79512.20(26048.15) 0.001
At 30 day 38666.67(32798.58) 70243.90(32248.09) 0.000
At 180 day 29166.67(30656.14) 58780.49(35895.34) 0.000
At 365 day 21666.67(23973.17) 49024.39(35623.37) 0.000
K value of Delay 2.27(5.02) 0.44(2.49) 0.071
Standard deviations appear in parenthesis. * : Result of Independent t-test. DDT : Delay Discounting Task
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지, 즉 기울기의 크기와 관련된 k값은 통계적으로 유의

하지는 않으나(p=0.071) 입원환자군 2.27±5.02, 외래환

자군 0.44±2.49으로 입원환자에게서 더 큰 경향성을 확

인하였다(표 3, 그림 1).

4.  당뇨 환자군 내에서 지연 할인 과제와 한국판 성격 

 5요인 척도, 당뇨 스트레스 척도, Beck의 불안 

 척도, 한국판 the center for epidemiological 

 studies-depression scale, HbA1c, 

 식후 2시간 혈당 사이의 관련성

당뇨환자군에서 DDT와 HbA1c, 친화성, 신경성, 성

실성 성격 점수, 당뇨스트레스 점수, 불안 점수, 우울 점

수에서 유의한 상관관계(p＜0.05)를 보였다. 반면 개방

성, 외향성 성격 점수, 식후 2시간 혈당은 DDT와 유의

한 상관관계를 보이지 않았다.

먼저 HbA1c는 DDT에서 1일(r=-0.290, p=0.014), 7일

(r=-0.403, p=0.000), 30일(r=-0.365, p=0.002), 180일

(r=-0.360, p=0.002), 365일(r=-0.350, p=0.003)의 모든 

할인값과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, 

k값과는 통계적으로 유의하지는 않으나 양의 상관성

(r=0.227, p=0.057)을 보였다. 불안 수준은 HbA1c와 유

의한 상관관계(r=0.265, p=0.026)를 보였으며, DDT의 

7일(r=-0.301, p=0.011), 30일(r=-0.308, p=0.009), 180일

(r=-0.440, p=0.000) 365일(r=-0.402, p=0.001) 할인값

과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 뿐만 아니라 불안 

점수는 당뇨스트레스 점수와 유의한 상관관계(r=0.311, 

p=0.008)를 보였고, 성격 척도 중 신경성(Neuroticism)과 

유의한 양의 상관관계(r=0.288, p=0.015), 친화성(Agree-
ableness)과 유의한 음의 상관관계(r=-0.390, p=0.001)를 

보였다. 친화성 점수는 HbA1c와 유의한 음의 상관관계

(r=-0.254, p=0.031)를 보였으며, 지연 할인 과제의 180

일(r=0.311, p=0.008), 365일(r=0.391, p=0.001)과 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 친화성은 또한 당뇨스트레스

(r=-0.253, p=0.033), 불안(r=-0.390, p=0.001), 우울(r= 

-0.512, p=0.000), 신경성 성격 점수(r=-0.438, p=0.000)

와 유의한 음의 상관관계를 보였고, 성실성과 양의 상관

관계(r=0.342, p=0.004)를 보였다(표 4). 

고     찰

본 연구에서는 외래에서 혈당 조절이 가능한 외래환

자군과 혈당 조절이 잘 되지 않는 입원환자군 두 군에 

지연 할인 과제를 시행하고, 이 두 집단 간의 시점간 선

택 특성의 차이가 혈당 관리와 어떠한 관련성을 가지는 

것인지 알아보고자 하였다. 또한 성격, 우울, 불안, 당뇨

스트레스와 같은 심리학적 요인들이 당뇨병 환자의 시

점간 선택과 어떠한 관련성을 가지며, 어떠한 혈당조절

결과를 낳을 수 있는지 알아보고자 하였다. 본 과제를 

통해 밝혀진 결과는 다음과 같다. 첫째, DDT에서 입원

환자군이 외래환자군에 비해 더 높은 지연 가치 할인율

을 보였다. 특히 할인율이 크고, 가파른 지연 할인 감소

를 보일수록 높은 HbA1c를 보였다. 둘째, 입원환자가 

외래환자군에 비해 높은 당뇨 스트레스 점수, 우울 점수

의 경향성을 보였고, 유의하게 높은 불안 점수를 보였

다. 셋째, 한국판 성격 5요인척도의 하위 척도 중 친화성

(Agreeableness) 항목 점수가 외래환자군이 입원환자군

에 비해 유의하게 높았다. 

본 연구에서는 입원환자군이 외래환자군에 비교하여 

지연 보상의 가치가 급격하게 가치 절하 되는 경향을 

보였다. 이는 당뇨병 환자 군에서 혈당 조절과 지연 보

상과의 관련성을 관찰했던 기존의 연구20)와 유사한 결

과이다. 이러한 결과는 두 가지로 해석해 볼 수 있다. 첫 

번째는, 시간의 경과에 대해 주관적으로 어떻게 지각 하

는가의 관점에서 설명할 수 있다. 당뇨병 환자들을 대상

으로 한 모 연구19)에서 시간에 따른 가치할인율과 시간 

차별(temporal discrimination)에 대한 관련성을 보였

다. 다시 말해, 가치할인율이 높은 사람일수록 시간의 

경과를 과대평가(overestimate)하는 경향 즉, 지연 시간

을 더 길게 느꼈다. 이를 바탕으로 볼 때 입원환자들이 

지연 할인 과제에서 지연된 시간을 주관적으로 더 길게 
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Fig. 1. Discounting of a 100,000 KRW monetary reward 
with delay to presentation in a delay discounting task.
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Table 4. Pearson’s correlation between performance on Delay Discounting Task with HbA1c, PP2BS, DDS, BAI, CES-D and Big 5 Personality dimensions(n=71)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1) IP-1 1

2) IP-7 0.786† 1

3) IP-30 0.638† 0.892† 1

4) IP-180 0.504† 0.773† 0.898† 1

5) IP-365 0.432† 0.684† 0.822† 0.907† 1

6) k-value -0.894† -0.592† -0.453† -0.353† -0.296* 1

7) HbA1c -0.290* -0.403† -0.365† -0.360† -0.350† 0.227 1

8) PP2BS -0.006 -0.100 -0.162 -0.141 -0.110 0.000 0.449† 1

9) Extraversion 0.024 -0.062 -0.021 -0.015 0.073 -0.082 0.216 -0.006 1

10) Agreeableness -0.004 0.177 0.228 0.311† 0.391† 0.077 -0.254* -0.181 0.200 1

11) Conscientiousness -0.019 0.033 0.114 0.227 0.335† 0.073 -0.057 -0.119 0.189 0.342† 1

12) Neuroticism 0.036 -0.103 -0.179 -0.261* -0.284* -0.008 -0.021 0.149 -0.336† -0.438† -0.290* 1

13) Openness -0.038 -0.177 -0.230 -0.194 -0.138 -0.033 0.017 -0.059 0.224 0.092 0.294* -0.036 1

14) DDS -0.093 -0.106 -0.059 -0.151 -0.261* 0.147 0.116 0.118 -0.161 -0.253* -0.206 0.126 -0.185 1

15) BAI -0.171 -0.301* -0.308† -0.440† -0.402† 0.146 0.265* 0.195 -0.198 -0.390† -0.177 0.288* 0.166 0.311† 1

16) CES-D -0.213 -0.281* -0.314† -0.412† -0.390† 0.237* 0.199 0.184 -0.293* -0.512† -0.143 0.534† -0.005 0.322† 0.688† 1

* : p＜0.05 by Pearson correlation analysis(2-tailed), †: p＜0.01 by Pearson correlation analysis(2-tailed). DDT : Delay Discounting Task, DDS : DM Distress scale, BAI : 
Beck-anxiety Inventory, CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
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느끼고 미래의 가치보다는 현재의 가치를 더 과대평가

하는 경향을 보인 것으로 해석할 수 있다. 두 번째 관점

은 당뇨병 환자가 음식의 가치 비중을 구체적(예. 단것, 

맛있는 것)인 것에 두는 것과 추상적(예. 건강, 비용)인 

것에 두는 차이로 설명할 수 있다.28) 즉, 단맛, 맛있는 것

과 같이 음식의 구체적인 가치를 더 중시하는 것은 현

재시점에서 음식을 선택하는 것에 주의를 기울이는 것

이고, 음식의 추상적인 가치를 더 중시하는 것은 시간이 

흐른 미래 시점의 가치를 더 중요시 한다고 볼 수 있다. 

그러므로 당뇨환자 중 입원환자들이 HbA1c가 높고 

DDT에서 할인율이 높은 것은 음식의 구체적이고, 현재

의 가치에 비중을 두고서 음식을 선택하기 때문이라고 

볼 수 있을 것 이다. 반대로 당뇨환자 중 외래환자들이 

HbA1c가 조절되고 DDT에서 할인율이 낮은 이유는 음

식의 추상적인 가치를 중요시하여 현재 보다는 미래 시

점에서 음식을 선택하기 때문이라고 볼 수 있다. 이를 

확인하기 위해서는 향후의 연구에서 이러한 음식에 대

한 가치의 차이를 알아 보는 설문조사와 지연 할인 과

제의 평가를 결합하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

당뇨환자들을 대상으로 한 여러 연구에서 당뇨환자

가 우울,29)30) 불안 수준31)이 높을 수 있음을 보고해 왔으

며, 이러한 부정적인 감정상태가 혈당조절 및 당뇨병의 

경과 간에 서로 밀접하게 연관되어 있는 것으로 여겨져 

왔다.30)32) 본 연구에서도 입원환자, 외래환자의 CES-D 

우울점수 평균은 각각 20.5점, 17.9점으로 잠정적인 우

울상태에 해당되었다. 그 이유는 세부항목 중 주로 ‘행

복, 즐거움, 미래에 대한 희망’을 묻는 질문에서 불만족

스러움을 높게 평가 하였기 때문으로 생각된다. 또한 입

원환자가 외래환자보다 불안 점수가 유의하게 높았는

데, 이는 혈당조절이 되지 않아 ‘입원’을 한 상황자체가 

환자의 불안 수준을 높였을 수 있을 것이라 여겨진다. 

그러나 본 연구에서 불안 점수가 혈당과 유의한 상관관

계(p=0.026)를 보이는 것은 기존의 불안 증상과 혈당 조

절간의 상호 연관성에 관한 연구22)33)34)와 일치하는 결과

다. 따라서 입원 상황 이외에도 환자의 성격적 특성 때

문에 불안 수준이 높았을 수도 있다. 본 연구에서도 환

자의 ‘신경성(Neuroticism)성격적 특성’이 불안 수준과 

유의한 상관(p=0.015) 관계를 보였다. 이는 신경성 점수

가 높은 사람들은 특징으로 자신의 정체성에 대한 불안

과 낮은 자존감으로 인하여 불안 수준이 높다는 기존의 

이론35-37)으로 설명할 수 있다. 그리고 기존의 연구들38-40)

에서는 당뇨병 환자들의 경우 사회적인 관계가 억제되어 

있고, 스트레스를 잘 해소하지 못하는 성격적 특성일수

록 부정적 감정을 쉽게 경험하고, 이로 인하여 부적절한 

자기관리(self-care), 합병증으로 이어질 수 있음을 보고

하였다. 또한 신경성 점수와 180일(r=-0.261, p=0.028), 

365일(r=-0.284, p=0.016)은 음의 상관관계를 보였는데, 

높은 신경증 수준이 즉각적인 보상을 상대적으로 더 선

호한다는 기존의 연구와 일치한다.37) 이를 종합해 볼 때, 

‘신경성 성격과 높은 불안 수준’의 특성은 시점간 선택에

서 현재의 가치를 과대평가하게 하고, 미래의 가치를 평

가절하함으로써 혈당 관리에 부정적인 영향을 미친 것

으로 생각된다.

반면 본 연구에서는 외래환자가 입원환자와 비교하

여 ‘친밀성(agreeableness)’ 성격적 특성이 유의하게 높

았는데, 이는 이러한 성격적 특성이 혈당 관리에 긍정적

인 관련이 있음(r=-0.254, p=0.031)을 확인할 수 있었다. 

일반적으로 친화성이 높은 사람들은 협조적이고 타인의 

감정을 잘 이해하여 친사회적인 관계를 형성한다.36) 이러

한 높은 친밀성은 치료의 순응도와 연결되며,41) 치료자와 

환자간의 신뢰 관계 형성을 용이하게 한다. 이로써 환자

로 하여금 긍정적인 경험을 하게 하고, 자기통제감과 자

기 효능감을 강화 시킬 수 있도록 해준다.42) 본 연구에서

도 높은 친밀성점수가 낮은 당뇨스트레스, 우울, 불안과 

유의한 관련성이 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 높은 

친밀성은 지연 할인 과제에서 180일(r=0.311, p=0.008), 

365일(r=0.391, p=0.001)의 지연 된 미래 가치 와도 유의

한 관련성을 보였다. 이는 친밀성이 높은 성격일수록 사

려심이 깊고, 타인을 배려하며 그로 인하여 행동 결과를 

미리 숙고하는 경향이 높기 때문일 것으로 생각된다.36) 

즉, 친밀성이 높은 사람일수록 즉각적인 반응을 통해 얻

게 될 보상을 버리고 후에 더 큰 보상을 취하는 성향을 

보여,36) 만성적인 질환의 관리에 있어 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 생각해 볼 수 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 실험군이 일 

병원에 내원한 환자들로 국한되었기 때문에, 당뇨병 환

자 전체를 일반화 하였다고 보기는 어렵다. 둘째, 입원

환자의 검사 순응도가 떨어져 입원환자수와 외래환자수

의 분배를 고르게 하지 못하였다. 또한 본 연구를 위해 

대상자가 되는 대부분의 환자들에게 설명하고, 검사를 

의뢰하였으나 이들 중 치료에 비교적 협조성이 높은 환

자들만 검사를 수락하였다. 이러한 점은 본 연구의 평가 



-  29  -

항목 중 성격적인 부분 및 치료 순응도 부분에 있어 다

양성에 제한이 있을 수 있겠다. 셋째, 입원환자와 외래

환자군으로 환자군을 분류하여 혈당 조절과 시점간 선

택 및 심리학적 특성의 관련성을 본 연구에서 진행하였

다. 그러나 혈당 조절 뿐 아니라 당뇨 합병증, 인슐린 저

항성 등 다양한 임상 병인과 결과들이 심리적, 기능적 

문제들과 관련성을 보일 수 있어 향후에는 다양한 임상 

요인을 포함한 평가가 이루어져야 할 것이다. 넷째, 환

자들의 교육수준에 대한 조사는 시행하였으나, 지연 가

치 할인 과제에 영향을 미칠 수 있는 전두엽 기능 및 지

능에 대한 평가는 이루어지지 않아 향후 연구에서는 이

에 대한 평가 시도가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 당뇨 환자군 내에서 혈당 조절이 잘 이

루어지는 외래환자군과 혈당 조절이 잘 되지 않는 입원

환자군의 시점간 선택의 차이가 있음을 확인하였다. 또

한 두 군간 성격적 특징 및 부정적 정서의 차이가 시점

간 선택과 관련 있으며, 혈당 조절과 관련성이 있음을 

확인하였다. 

향후 연구에서는 시점간 선택(Intertemporal choice) 

외 다양한 사회적 의사결정을 파악할 수 있는 과제를 수

행해 볼 수 있겠다. 또한 이를 통하여 당뇨병의 혈당 관리

뿐만 아니라 만성질환의 관리에 사회적 의사결정이 어떤 

영향을 미칠 수 있으며, 이를 환자 교육 및 치료적으로 접

근할 수 있도록 하는 시도가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：제2당뇨병·시점간 선택·성격 특성.
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