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ABSTRACT

Prevalence of Undiagnosed Diabetes and Related Factors

in Korean Postmenopausal Women:

The 2011-2012 Korean National Health and Nutrition Examination Survey

Kim Joa

Advisor : Prof. Kim Jin Hwa M.D., Ph.D

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Introduction: Menopause cause many hormone and metabolic changes and the

risk of diabetes increase in menopause women. Therefore this article

determined the prevalence of undiagnosed diabetes and related factors in

Korean postmenopausal women

Methods: We used the datas from National Health and Nutrition Examination

Survey. The datas were conducted from 2011 to 2012. Out of 16,576, 3,074 was

postmenopausal women. We excluded known diabetes, premature menopause,

fasting glucose checked before 8 hours, and missing value, and a total of

2,210 was analysed. Diabetes was defined as fasting gluse over 126mg/dL, and

HbA1c over 6.5%.

Results: The prevalence of undiagnosed diabetes in Korea postmenopausal women

was 6.8%. They were older, more obese, under educated and the prevalence of



- v -

hypertension and hyperlipidemia was higher than the people with no diabetes.

The menarche age was late, but the age at menopause, breast feeding, oral

contraceptive did not show significant difference. The logistic regression

analysis result showed that waist circumference over 80cm(odds ratio [OR]

2.623 [95% CI 1.517-4.534]), hypertension(1.847 [1.120-3.045]),

hyperlipidemia(2.109 [1.314-3.383]) significantly increased the prevalence of

diabetes, and the risk increased when a person had two, or three components

of metabolic characteristics.

Conclusion: The prevalence of undiagnosed diabetes in Korea postmenopausal

women was 6.8%. The components of metabolic syndrome significantly increased

the prevalence of diabetes. Therefore individualized approach to components

of metabolic syndrome in postmenopausal women is needed to diagnose and

manage diabetes.

KEY WORDS : Postmenopausal women; Undiagnosed diabetes; Related factors
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I.

년 가2015 National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

드라 상 여 개월 연 무월경 거나45 12 안 조,

한과 같 상 시 폐경 단할 수 제시하 다. FSH(follicle

가 가 그 고 에스트 겐stimulating hormones) , LH(luteal hormone) ,

감 하여 신체 여러 가 생하게 고 러한 내 비학적 안정,

여러 동과 상 생 학적 상 그 고 적 애 등 한, ,

다. 폐경 난 전 한 에스트 겐 감 체 포 에 복

비만과 내 비만 하고(1), 에스트라 결핍(estradiol) 저 단

과 가 그 고 고 단 감 같,

야 한다(1,2).

폐경 체내 포 키고 복 비만 생 가시키, (3,4),

러한 복 비만 슐 저항 험 가 연 다 또한 폐경 여(5).

에 같 체 량 수 갖 폐경 전 여 보다 슐 감수 감 다 연

보고가 다 슐 저항 란 생 적 슐 농 에 슐 감수(6).

정상보다 저하 상태 췌 타 포에 슐 비가 보상적 가(7),

어 상태에 당 상승 생하 않 만 슐 비가 슐 저항

극복 하 할 경 에 당 상승하게 고 해 제 당뇨병 생2

것 알 져 다(8,9).

폐경 여 에 고 그 고 에 거주할수 당뇨병 병 가했다,

보고가 신 당뇨병 단 경 그 고 경나 가 빠(10,11), (12),

수 당뇨병 생 험 가 가하 다 수 당뇨병 생 험(13).

감 시켰다 또한 규 적 동 당뇨병 에 과적 흡(14). (15),

연 당뇨병 생 험 다 정 가 높 수 당뇨병 병(16,17).

감 하 다(18).

년 에 해 처 제시 사 포 당 내1988 ‘syndrome X’ Reaven

슐 저항 복 비만 고 압 그 고 상 한 개 에 집, , , ,

상태 심 험 다 러한 사 당뇨병 생 험(19).

가시키 것 알 져 다(10).
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폐경 에 사적 하여 당뇨병 생에 취약한

여러 필 조건 수 한다 균수 가에 고 가 식생. ,

그 고 산업 에 라 나라 폐경 여 에 당뇨병 생,

가할 것 상 고 다 당뇨병 여러 만 합병 동 함 조. ,

단 적절한 고 사 하고 나라 공공 료 정책에

한 미 닌다.

그러나 나라 폐경 여 에 단 않 당뇨병 병 생 험

에 한 료 한 실정 다 단 않 당뇨병 가 폐경.

여 악하고 그 험 가 폐경 여 에 당뇨병 단하고 하,

노 나라 보건 료 정책에 한 미 닌다.

에 본 연 나라 하 료 민건강 양조사 료 하여,

나라 폐경 여 에 않 당뇨병 병 악하고,

험 들 하고 하 다.
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상II.

연 상1.

년 년 시행 나라 민건강 양조사 료 하2011 2012 ,

상 폐경 여 상 하 다16,576 3,074 .

사가 단한 당뇨병 당뇨약 복 경 미만368 , 40

조 폐경 공복시간 시간 미만 그 고 결 가 상193 , 8 91 , 212

제 하고 종 하 다, 2,210 .

민건강 양조사 민건강 제 조에 근거하여 실시하 정조사 다16 .

본 조사 년 년 년 주 년 매년 시행하고 다1998 2005 3 , 2007 .

조사 나라 민 전체 집단 하 에 민 전체 건강 양

상태 알아보 하여 실시하 규 가 매 크고 미 조사 다 민건강.

양조사 집단 한민 에 거주하 만 상 민 본 연1 ,

료 제 제 차년 료 하 원시 료 청 계5 2.3

신청 하여 민 양조사 해 접수하고 심사 거쳐 사 허락

사 하 다.

어정 연2.

당뇨병 공복 당 상 또 당 색 상(1) 126 mg/dL 6.5%

정 하 다.

복 갈비뼈 골 간 에 보 정하 다(2) .

고 압 단 수 압 상 압 상 또(3) 130 mmHg , 85 mmHg

고 압 약물 복 하 경 정 하 다.

고콜 스 단 트 드 상 거나(4) 150mg/dL 고

단 하50mg/dL 경 정 내 다.
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가 문 하여 당뇨병 가족 흡연 알코 취 수 정(5) , , , ,

정 거주 규 적 동여 경나 폐경나 신 수 수, , , , , ,

여 경 피 약 복 여 등 조사하 다 규 적 동 상 그 고, . 30

주 에 상 등 동 할 경 정 하 다5 .

료3.

료 한 계 프version 18.0 SPSS(SPSS Korea data solution Inc)

그램 하 민건강 양조사 제 료 탕 연 상 특5

포 빈 제시하 다.

폐경 않 당뇨병 험 하 해 폐경 당뇨병 없

과 당뇨병 단 나 었 간 생 양식 행동 흡연 알코( ,

취 규 적 동 사 학적 수 정 정 거주 당뇨병, ), ( , , ),

가족 생식적 경나 폐경나 신 수 수 경 피 약, ( , , , ,

복 여 비 하 다) .

폐경 않 당뇨병 험 가여 하 해 스틱

하 고 계적 P 정 하 다-value < 0.05 .
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결 과III.

폐경 여 에 않 당뇨병 병1.

나라 폐경 여 에 않 당뇨병 병 6.8% (150/2,210)

다.

상 특2. (Table 1)

균연 당뇨병 없 62.49 ± 0.26 당뇨병, 65.45 ±

0.81 당뇨병 고 었고 당뇨병 없 하50

상 당뇨병3.8%, 50-59 41.4%, 60-69 29.5%, 70 25.3%

하 상50 0%, 50-59 30.2%, 60-69 36.5%, 70

다 체 량 수 당뇨병 없33.3% . (BMI) 24.00 ± 0.08kg/m, 26.16 ±

0.37 허 당뇨병 없 균kg/m², 81.30 당뇨병± 0.28cm,

균 88.03 ± 0.89cm 비만하 다 수 압 당뇨병 없.

124.27 ± 0.51mmHg, 당뇨병 129.13 ± 1.86mmHg, p-value 0.012

한 차 보 나 압 당뇨병 없 76.15 ± 0.28mmHg,

당뇨병 낮 나 한75.06 ± 0.93mmHg p-value 0.262   

차 보 않았다 또한. 고 압 과거 경 당뇨병 없

상 당뇨병 상 많았다34.6%, 53.1% . 콜 스

당뇨병 없 당뇨병203.71 ± 0.97mg/dL, 214.26 ±

높았고 트 드 역시 당뇨병 없4.34mg/dL , 132.87 ±

당뇨병 높았다 고 단2.29mg/dL, 175.06 ± 10.29mg/dL .

수 당뇨병 없 53.16 ± 0.35mg/dL, 당뇨병 49.16 ±

다 낮았다 하 만 저 단 수1.14mg/dL . 당뇨병 없 123.97

± 0.86mg/dL, 당뇨병 높았 나130.08 ± 3.56mg/dL p-value

한 차 보 않았다0.104 . 사 학적 비 하

당뇨병 없 고등학 하 수 갖 상 가 당뇨병74.3%,
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많았다 경 나 당뇨병 없87.3% . 16.11 ±

당뇨병 히 많았고 폐경 나0.06 , 16.51 ± 0.18

당뇨병 없 당뇨병50.05 ± 0.10 , 50.57 ± 0.46

많았 나 한 차 보 않았다p-value 0.268 .

당뇨병 가족 경 당뇨병 없 당뇨병10.5%,

많았고 흡연 당뇨병 없 비흡연 연11.2% 93.3%,

흡연 당뇨병 에 비흡연 연2.5%, 4.1% 93.3%,

흡연 흡연 가 많 비 차 하 나 가1.8%, 4.9%

상 한 차 보 않았다p-value 0.05 .

상 사적 특3. (Table 2)

상 허 갖 당뇨병 없 상 당뇨병80cm 55.7%

상 고 압 단 당뇨병 없 상 당뇨병80.7%, 54.2%

상 고 당뇨병 없 상 당뇨병75.4%, 56.9%

상 당뇨병 상 에게 높게 나타났 당뇨78.4%

병 없 상 에 러한 개 가 개 가0 14.2%, 1 28.4%,

개 가 개 가 당뇨병 상 러한2 33.9%, 3 23.6%,

개 가 개 가 개 가 개0 1.0%, 1 15.2%, 2 31.9%, 3

가 개 가 비 높게 차 하 다51.8% 3 .

폐경 여 에 않 당뇨병4. (Table 3)

폐경 여 에 않 당뇨병과 험 스틱

하여 한 결과 허 상80 cm (odds ratio [OR] 2.623 [95% CI

고 압 고 만1.517-4.534], (1.847 [1.120-3.045]), (2.109 [1.314-3.383])

않 당뇨병 험 가 하게 연 었다.

흡연 알코 취 규 적 동 수 정 정 거주 당뇨병, , , , , ,
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가족 경나 폐경나 신 수 수 경 피 약 복 여, , , , ,

한 적 험 가 아 었다.

폐경 여 에 않 당뇨병과 사 간 연4.

(Table 4)

폐경 여 에 사 개수가 개 개2 (10.349 [1.404-76.268]), 3

당뇨병 험 가 하게 가하 다(24.75 [3.392-180.66]) .
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고 찰IV.

본 연 에 나라 폐경 여 에 않 당뇨병 병 6.8%

년 나라 전체 당뇨병 병 고 할 상당히 높2012 10.5%

수 알 수 었다 스틱 결과 허 상 경. 80 cm ,

고 압 그 고 고 경 않 당뇨병 험 하게,

가하 그 개수가 개 개 집 어 당뇨병 생 험, 2 , 3

하게 가하 다.

당뇨병 병 고 수 가 하 민 양조사 제 년(10) 1 (1998 )

제 비 하 나라 전체 당뇨병 병 에 향 주 주5

연 다 본 연 결과 폐경 여 에 않 당뇨병(20).

가 여 당뇨병 없 여 에 비하여 고 었다 그러나 당뇨병 생에.

향 수 들 보정한 스틱 결과 나 한 적

험 가 아 었다 러한 결과 고 생존 가 저하 하여. ,

당뇨병 병 낮게 찰 수 생존 택 어스가 했 가,

존 한다 에 한 규 전향적 연 가 다. .

수 고등학 하 수 가 경 가 당뇨병 없 폐경

여 에 그 고 당뇨병 여 에 당뇨병 폐경74.3%, 87.3%

여 에 수 낮았다 전 연 결과에 낮 수 당뇨병.

생 험 다 그러나 본 연 에 낮 수 한 적(21).

험 아 었다 본 연 한 시점에 시행 단 적 연. ,

수 에 라 여 들간에 폐경 내 생 습 차 그 고 경제적,

차 할 수 없다 한계점 닌다 당뇨병 생에 향 미 수.

여러 복합적 들 고 해 볼 에 한 전향적 연 가 필 하다고,

사료 다.

폐경 여 에 않 당뇨병 생과 험 하

하여 생 양식 행동 흡연 알코 취 그 고 규 적 동 여 사( , , ),

학적 수 정 정 그 고 거주 당뇨병 가족 생식적( , , ), ,

경나 폐경나 신 수 수 그 고 경 피 약 복 여( , , , , )

하 당뇨병 과 없 간에 한 차 없었다, .
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사 슐 저항 탕 한 개 에 포 당 내 ,

슐 저항 복 비만 상 그 고 고 압 집 어 나타나, , ,

상태 심 험 다 사 당뇨병 생 험. 1-3

가시킨다 사 병 에 차 보 남 에(10). ,

사 병 감 하 해 여 에 병 가하게55

해 여 에 병 높게 나타나게 다55 (22).

폐경 상태가 향 미쳤 것 생각 어 고 다.

본 연 에 허 가 않 당뇨병 한 적

험 다 체 량 수가. 25 kg/m
2 미만 상 시행

연 에 복 가 제 당뇨병 생 험 가 연 었다2 (23).

러한 결과들 고 할 비만 에 특히 복 비만에 한 점적, ,

가 필 하 라 사료 다 여 폐경 시 난 저하 해 에스트 겐.

수 가 감 하게 고 체 포 포 야 하여 복 비만

내 비만 할 수 고 사 생과 접하게 연 다, (2).

연 간 고 압 생빈 비 해 보 폐경 전에 남 에 비하여 여,

에 고 압 빈 가 낮 나 폐경 에 그 빈 가 역전 다 폐경 압.

가 에 해 하 않 나 에스트 겐 프 게스, ,

그 고 안드 겐 비 엔 가 그 고 닌 안 신 시, , -

스 가 가하게 고 러한 전 폐경 고 압 생 가 원

제시 고 다 또한 복 비만 해 복 에 집 조 내 비(24).

하나 하여 안 신 염 사 들 비하여 췌II

상과 수 키고 루킨 등 비하여 염TNF-a

키게 고 해 슐 과 감 시키고 고 압 한다 본 연(25).

에 고 압 폐경 여 에 않 당뇨병 험 가 연 었

전 연 결과들과 다, (26, 27).

폐경 저 단 가 고 단 감 그 고, ,

가 보 저 단 폐경 전과 비 하여 정 가한다, 10 20%∼

나 폐경에 단 에 한 연 에 나 계없(28).

폐경 하여 과 단 정적 가 어난다 보고가 다

(29).
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본 연 에 스틱 결과 허 상80 cm (odds ratio [OR] 2.623

고 압 고[95% CI 1.517-4.534], (1.847 [1.120-3.045]), (2.109

않 당뇨병 험 가 하게 연 었[1.314-3.383]) ,

그 개수가 개 개 하게2 (10.349 [1.404-76.268]), 3 (24.75 [3.392-180.66])

험 가 가하 다 나라에 시행 사 당뇨병.

생 비 한 연 에 사 당뇨병 생 험 가시켰고 사

개수가 가할수 당뇨병 생 험 가 가한다 결과

한다 미 에 시행 연 에 사 개수가 가(30).

할수 당뇨병 생 가하 다(31).

본 연 단 적 연 그 원 과 결과 히 할 수 없다 한계점

다 또한 당뇨병 단 에 사 공복 당 정 정 다 한계점. 1

경 당 하검사가 시행 않았다 한계점 다 당뇨병 생에.

향 미 수 신 당뇨병 과거 조사 않았다 한계점 ,

생동안 체 가 했다 한계점 다 본 연 상.

내 경 여 과 비 하여 좀 어 생 경 었다 점 고 해

볼 본 연 결과 여 에 보 적 적 하 제한점 다, .

그러나 본 연 가 나라 폐경 여 상 하여 않 당뇨병

병 악하고 하 다 점 고 사 하고 사 에

보건 료정책 수 에 수 료 제공하 다 점에 한

닌다고 하겠다.

결V.



- 11 -

폐경 가 가 그 고 에스트 겐 감 같 여러FSH , LH ,

사적 수 하여 폐경 여 에 당뇨병 생 험 가할,

수 다.

본 연 결과 나라 폐경 여 에 않 당뇨병 병 6.8%

상당히 높 수 다 허 상 고 압 그 고 고 과 같. 80cm , ,

사 각 들 당뇨병 생 한 적 험 그,

개수가 가할수 당뇨병 생 험 가하 다.

고 사 하고 사 에 당뇨병 생 고 험 악하

여 조 단 하여 노 하 것 공공보건 차원에 한 미

닌다 사 갖고 폐경 여 특히 각 들. , ,

집해 경 당뇨병 생 조 단 한 노 개

적 접근 다.

나라 폐경 여 에 본 연 결과 적 한 당뇨병 한 개

접근 보건 료 고 건강 에 라 사료 다.
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Table 1. Characteristics of the study population

Total No diabetes Undiagnosed

diabetes

P-value

N (%) 2210 2,060(93.2) 150(6.8)

Age (years) 62.70 ± 0.25 62.49 ± 0.26 65.45 ± 0.81 0.001

Age group (years) 0.018

< 50 3.5 3.8 0

50-59 40.6 41.4 30.2

60-69 30.0 29.5 36.5

≥70 25.8 25.3 33.3

BMI (kg/m2) 24.15 ± 0.08 24.00 ± 0.08 26.16 ± 0.37 <0.001

WC (cm) 81.76 ± 0.28 81.30 ± 0.28 88.03 ± 0.89 <0.001

SBP (mmHg) 124.60 ±

0.50

124.27 ± 0.51 129.13 ± 1.86 0.012

DBP (mmHg) 76.08 ± 0.26 76.15 ± 0.28 75.06 ± 0.93 0.262

FPG (mg/dL) 96.32 ± 0.41 94.06 ± 0.29 127.24 ± 3.46 <0.001

HbA1c (%) 5.79 ± 0.01 5.70 ± 0.01 7.11 ± 0.11 <0.001

TC (mg/dL) 204.43 ±

0.93

203.71 ± 0.97 214.26 ± 4.34 0.021

TG (mg/dL) 135.75 ±

2.21

132.87 ± 2.29 175.06 ± 10.29 <0.001

LDL-C (mg/dL) 127.27 ±

1.92

123.97 ± 0.86 130.08 ± 3.56 0.104

HDL-C (mg/dL) 52.89 ± 0.33 53.16 ± 0.35 49.16 ± 1.14 0.001

Family history of diabetes

(yes, %)a
10.5 10.5 11.2 0.818

Smoking (%) 0.788

None 93.3 93.3 93.3

Ex 2.5 2.5 1.8

Current 4.2 4.1 4.9

Alcohol use (%) 0.241

None 48.4 47.7 57.7

1/week≤ 45.8 46.4 38.2

2-3/week 3.8 3.9 3.3

4/week≥ 2.0 2.1 0.8

Family incomeb (%) 0.157

< 100 27.5 27.0 34.3

100-199 18.6 18.3 22.3

200-299 16.3 16.4 14.9

300≥ 37.5 38.2 28.5

Less than high school

education (%)

75.2 74.3 87.3 0.001

Residence in urban area (%) 62.1 62.3 60.2 0.678
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Regular exercisec (yes, %) 7.4 7.6 4.5 0.205

Known hypertension (%) 35.8 34.6 53.1 <0.001

Age at menarche (years) 16.14 ± 0.06 16.11 ± 0.06 16.51 ± 0.18 0.039

Age at menopause (years) 50.08 ± 0.10 50.05 ± 0.10 50.57 ± 0.46 0.268

Pregnancies (n) 4.74 ± 0.05 4.71 ± 0.06 5.15 ± 0.22 0.071

Lactation (ever, %) 91.5 91.2 95.9 0.058

OC (ever, %) 20.3 19.8 26.7 0.103

Data are expressed as the mean ± SD for continuous variables and as weighted
percentages for categorical variables. BMI, body mass index; DBP, diastolic blood
pressure; FPG, fasting plasma glucose; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; HTN,
hypertension; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; OC, oral contraceptive; SBP,
systolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; WC, waist circumference.
a Family history of diabetes is indicated as ‘yes’ when the subject has parents or siblings
with diabetes.
b Unit is in thousands of Korean won/month.
c Regular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject does moderate exercise on a

regular basis (for more than 30 min at a time and more than five times per week).
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Table 2. Metabolic characteristics of the study population

Total No diabetes Undiagnosed

diabetes

P-value

Waist circumference ≥ 80 cm

(yes, %)

57.4 55.7 80.7 <0.001

Hypertension (yes, %) a 55.7 54.2 75.4 <0.001

Dyslipidemia (yes, %) b
58.4 56.9 78.4 <0.001

Number of abnormal

metabolic characteristics (%)

<0.001

0 13.3 14.2 1.0

1 27.5 28.4 15.2

2 33.7 33.9 31.9

3 25.5 23.6 51.8

Data are expressed as weighted percentages for categorical variables.
a Hypertension is indicated as ‘yes’ when the subject has a systolic blood pressure≥130
mmHg, a diastolic blood pressure≥85 mmHg, the anti-hypertensive medication, or being
diagnosed with diabetes by a physician.
b Dyslipidemia is indicated as ‘yes’ when the subject has a triglyceride≥150 mg/dL, a
HDL cholesterol<50 mg/dL, or treatment of dyslipidemia.
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Table 3. Related factors with undiagnosed diabetes in postmenopausal women

Odds ratio (95% CI) P-value

Age (years, continuous) 1.008 (0.982-1.034) 0.569

Family history of diabetesa

Yes (ref.) 1.00

No 0.862 (0.470-1.581) 0.630

Smoking

None (ref.) 1.00

Ex 0.573 (0.170-1.930) 0.367

Current 1.740 (0.645-4.691) 0.273

Alcohol use

None (ref.) 1.00

1/week≤ 0.750 (0.469-1.200) 0.229

2-3/week 0.814 (0.236-2.808) 0.744

4/week≥ 0.384 (0.052-2.840) 0.347

Family incomeb

< 100 1.074 (0.590-1.955) 0.815

100-199 1.164 (0.629-2.156) 0.628

200-299 1.022 (0.532-1.963) 0.948

300≥ (ref.) 1.00

Education

More than high school education

(ref.)

1.00

Less than high school education 1.519 (0.811-2.845) 0.191

Residence

Urban area (ref.) 1.00

Rural area 0.864 (0.570-1.308) 0.488

Regular exercisec

Yes (ref.) 1.00

No 1.447 (0.581-3.603) 0.426

Age at menarche (years, continuous) 1.075 (0.962-1.202) 0.200

Age at menopause (years,

continuous)

1.031 (0.980-1.085) 0.232

Pregnancies (n, continuous) 1.012 (0.908-1.127) 0.832

Lactation

No (ref.) 1.00

Yes 1.317 (0.539-3.217) 0.545

Oral contraceptive

No (ref.) 1.00
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Yes 1.225 (0.746-2.010) 0.421

Waist circumference ≥ 80 cm

No (Ref.) 1.00

Yes 2.623 (1.517-4.534) 0.001

Hypertensiond

No (ref.) 1.00

Yes 1.847 (1.120-3.045) 0.016

Dyslipidemiae

No (ref.) 1.00

Yes 2.109 (1.314-3.383) 0.002
a
Family history of diabetes is indicated as ‘yes’ when the subject has parents or siblings

with diabetes.
b Unit is in thousands of Korean won/month.
c Regular exercise is indicated as ‘yes’ when the subject does moderate exercise on a
regular basis (for more than 30 min at a time and more than five times per week).
d Hypertension is indicated as ‘yes’ when the subject has a systolic blood pressure ≥ 130
mmHg, a diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg, the anti-hypertensive medication, or being
diagnosed with diabetes by a physician.
e Dyslipidemia is indicated as ‘yes’ when the subject has a triglyceride≥150 mg/dL, a

HDL cholesterol<50 mg/dL, or treatment of dyslipidemia.
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Table 4. Odds ratio (95% CI) for undiagnosed diabetes according to number of

abnormal metabolic characteristics

Odds ratio (95% CI)a P-value

Number of abnormal metabolic

characteristics (%)

0 1.00

1 6.717 (0.853-52.895) 0.070

2 10.349 (1.404-76.268) 0.022

3 24.757 (3.392-180.66) 0.002
aAdjusted for age, lifestyle behaviors (smoking, alcohol drinking, and regular
exercise), sociodemographic factors (family income, education, and residential
area), family history of diabetes, and reproductive factors (age at menarche, age
at menopause, pregnancies, lactation, and oral contraceptive).
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