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ABSTRACT

The Association of Childbirth and Breastfeeding with

Diabetes Mellitus in Some Korean Women

Kim, Seulkee

Advisor : Prof. Ryu, So-Yeon, MD, Ph.D,

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objective: This study is a secondary data analysis study using data from the 8th

Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES, 2019-2021).

It was conducted to determine the association of childbirth, breastfeeding

experience, breastfeeding period, and other factors with diabetes mellitus in some

Korean women.

Methods: The subjects of this study were 7,883 women over the age of 19 who

participated in the 8th KNHNES, who had information related to diabetes and

responded to the women's health survey. Analysis variables are diabetes

prevalence, fertility, breastfeeding experience and duration. To find out their

associations, chi-square test, independent sample t-test, and multiple logistic

regression analysis were performed.
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Results: As a result of the study, 92.5% of women had birth experience, 79.4% of

women had breastfeeding experience, and the prevalence of diabetes was 14.9%. As

a result of simple analysis, the prevalence of diabetes increased significantly with

more childbirth experience, and the average breastfeeding period was longer in

women with diabetes than in women without diabetes. However, as a result of

multiple logistic regression analysis with other related factors under control, fertility

was not significantly related to diabetes in Korean women, and the odds ratio of

diabetes decreased significantly to 0.996(95% CI=0.993-0.998) with longer

breastfeeding period. Other variables related to diabetes in Korean women were

age, education level, residential area, waist circumference, family history of diabetes,

and binge drinking.

Conclusion: In conclusion, female health characteristics such as breastfeeding were

significantly associated with diabetes in women. In order to prevent and manage

chronic diseases such as diabetes in women, research is needed to confirm the

relationship between women's health characteristics such as childbirth and

breastfeeding, and attempts to utilize the research results are needed.

Keyword : Breastfeeding, Childbirth, Diabetes mellitus, Korean women
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I. 서론

2020년 기준 30세 이상 성인 당뇨병 유병 인구는 570만 명으로, 당뇨병 일차예방을

위한 다양한 노력에도 불구하고 과거 2012년 당시 2050년경 도달할 것으로 예측했던

당뇨병 유병 인구 500만 명을 30년 가까이 추월했을 만큼 국내 당뇨병 유병 인구는 가

파르게 증가 추세에 있다[1, 2]. 당뇨병은 예방과 합병증 관리가 중요한 만성질환으로

한번 발병하면 완치가 되지 않으며, 평생에 걸쳐 질병 치료와 자가 관리를 필요로 하

여 환자의 삶의 질을 저하시키고[3] 높은 치료 비용으로 인해 개인적·사회적 부담감이

높은 질병으로, 국내 당뇨병 연간 진료비는 2018년 2조 4,742억 원에서 2022년에는 3조

4,169억 원으로 4년간 38.1% 증가한 것으로 추산되고 있다[4].

당뇨병 발생 원인은 아직 정확하게 규명되지는 않았으나 유전적인 요인과 환경적인

요인을 고려해 볼 수 있으며, 환경적 요인에는 비만, 연령, 불규칙한 식생활, 스트레스,

성별 등을 포함한다. 이때 성별에서의 차이는 남성과 달리 여성만이 경험하는 ‘임신과

출산’이라는 특수한 경험에 기인한 것으로, 임신 중에는 태아에서 분비되는 호르몬과

태반의 산화 스트레스 증가로 인해 모체의 인슐린 저항성이 높아져 췌장의 β 세포 증

식이 유발되는 신체적 변화가 발생하고, 이로 인해 발병하는 임신성 당뇨병이 출산 이

후 여성의 당뇨병 발생 위험을 높이는 가장 주요한 위험 요인으로 알려져 있다[5]. 또

한 다 회의 출산 경험도 여성의 당뇨병 발생 위험을 높이는 요인으로 고려되는데, 4회

이상 출산을 경험한 다출산 집단과 3회 이하 출산을 경험한 일반 출산 집단을 비교하

였을 때 다출산 집단에서 췌장 β 세포 기능과 인슐린 민감성이 감소된 것을 확인했던

국내 선행 연구가 있었으며[6], 출산 횟수와 당뇨병의 교차비를 분석한 해외의 선행 연

구에서는 1회 출산을 경험한 여성에 비해 2회 이상의 출산을 경험한 여성에서 교차비

가 통계적으로 유의하게 증가함을 보고하였다[7]. 이처럼 다 회의 출산 경험은 반복적

인 호르몬 변화에 노출시켜 당 항상성에 영향을 주고, 여성의 당뇨병 발생 위험을 높

이는 주요한 요인으로 분석된다[8].

반면 모유수유 경험은 당뇨병 발생 위험을 낮추는 것으로 알려졌다. 모유를 생산하

는 과정에서 칼로리 소모가 발생하여 포도당 및 지질대사가 증가하므로 혈당을 감소시

키고[8], 모유수유 중 분비되는 프로락틴 호르몬이 인슐린을 분비하는 췌장의 베타세포

를 자극하며 베타세포 내부의 활성산소를 제거하여 당뇨병을 예방해 주는 효과가 있다
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[9]. 이렇듯 모유수유의 다양한 이점들로 인해 출산 경험이 당뇨병의 위험을 높이는 것

과는 반대로, 모유수유 경험과 모유수유 기간이 당뇨병의 위험을 유의하게 감소시킴을

보고한 연구도 다수 수행되었다[10-12].

그러나 여성의 당뇨병 발생에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는 출산과 모유수유는

국내에서 급격하게 변화하는 추세이다. 국내 합계출산율은 2012년 1.3명에서 2018년

0.98명, 2022년 0.78명으로 감소하고 있고[13], 국내 모유수유율을 확인한 최근의 연구

에서는 6개월 이상 모유수유를 받은 영·유아의 비율이 2010-2012년 65.9%에서

2019-2020년 33.6%로 10년 사이 모유수유율 역시 절반 가까이 급감한 것으로 조사되

었다[14]. 그리고 이와 관련된 19세 이상 여성 당뇨병의 유병률은 2012년 9.3%에서

2021년 11.3%로 증가하였다[1].

이렇듯 여성의 당뇨병 발생과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되는 출산율과 모유수

유율이 급변하는 국내의 추세에 따라 이와 관련한 연구가 절실히 필요할 것으로 사료

되나, 한국 여성을 대상으로 한 당뇨병과 관련한 연구에서 출산력과 모유수유가 여성

의 공복혈당장애에 미치는 영향을 확인하였지만 당뇨병을 진단받은 여성은 연구에 포

함되지 않았다는 한계가 있었고[8], 당뇨병을 진단받은 여성을 포함한 연구에는 폐경

이후 여성만을 연구 대상자로 선정하였으며 교란 변수를 보정하여 분석한 결과[15], 국

외의 선행연구[10-12]와 달리 모유수유 기간과 당뇨병 발생 위험의 관련성은 확인할

수 없었다. 임신성 당뇨병을 진단받은 여성의 산후 2형 당뇨병 발생 관련 요인에 대해

확인한 연구에서도 모유수유는 유의하지 않은 요인으로 확인되었으며 임신을 경험한

여성만을 표본으로 선정하였기 때문에 한국 여성 전체에 대한 대표성을 가지기 어렵다

는 한계가 있었다[16].

이에 본 연구는 제8기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 19세 이상 한국 성인 여성

을 대상으로 출산 및 모유수유와 당뇨병과의 관련성을 확인하고자 수행하였다.
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II. 연구방법

A. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 제8기(2019년-2021년) 국민건강영양조사 자료를 활용하였다. 국민건강영

양조사는 국민건강증진법에 따라 매년 우리나라 국민 1만 명에 대한 건강수준, 건강

관련 의식 및 행태, 식품 및 영양 섭취 실태 조사를 통해 국가 단위 통계를 산출하는

전국 규모의 조사이며 세계보건기구(WHO)와 경제협력개발기구(OECD)에서 필요로 하

는 국가 간 건강수준 비교 및 건강증진과 질병 예방을 위한 다양한 연구에도 활용되고

있다[17].

제8기(2019년-2021년) 국민건강영양조사에 참여한 22,559명 중 19세 이상 여성은

10,348명으로, 이 중 당뇨병에 대한 지표가 존재하지 않는 388명과 여성 건강 설문에서

출산에 대해 응답하지 않은 712명, 모유수유 경험과 기간에 대해 응답을 하지 않은

1,363명을 연구 대상에서 제외하였다. 또 첫 출산 이전 당뇨병을 진단받았던 2명을 제

외하여 7,883명을 최종 연구 대상자로 선정하였다(Figure 1).

Figure 1. Definition of the study subjects
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B. 이용 변수

1) 당뇨병 유병

당뇨병 정의는 최소 8시간 이상의 공복에서 측정한 공복혈당 수치가 126 mg/dL 이

상인 경우이거나 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우, 또는 건강설문조사 항목에서 당뇨병

의사 진단 여부를 묻는 항목에 ‘있음’으로 응답했거나, 당뇨병 치료를 묻는 항목에서

‘있음’으로 응답한 경우를 당뇨병 유병에 해당하는 것으로 하였다[18].

2) 여성 건강

여성 건강 변수에는 경구피임약 사용 경험, 폐경 여부, 출산 경험, 출산력, 모유수유

경험과 모유수유 기간을 포함하였다. 여성 건강 설문조사 항목 중 ‘최소 한 달 이상 경

구피임약을 복용한 경험이 있습니까?’에 대한 응답에 ‘예’로 표기한 경우 ‘경구피임약

사용 경험 있음’으로 분류하였고 ‘아니오’로 표기한 경우 ‘경구피임약 사용 경험 없음’

으로 분류하였다. ‘현재 월경을 하고 있습니까?’에 대한 응답에 ‘자연폐경’과 ‘인공폐경’

으로 응답한 경우, 폐경을 한 것으로 분류하였다. ‘출산 경험이 있습니까?’에 대한 응답

에 대해 ‘예’로 표기한 경우 ‘출산’으로 분류하였고, ‘아니오’로 표기한 경우 ‘비출산’으

로 분류하였다. 출산력을 확인하기 위해 출산 경험이 있는 여성 중 마지막 출산 나이

에서 첫 출산 나이를 뺀 값이 ‘0’인 경우 ‘초산’, ‘1’ 이상인 경우 ‘경산’으로 재분류하였

다. ‘최소 한 달 이상 모유수유 한 경험이 있습니까?’에 대한 응답에 ‘예’로 표기한 경

우 ‘모유수유’로 분류하고, ‘아니오’로 표기했거나 출산 경험이 없는 대상자는 ‘비모유수

유’로 분류하였다. 모유수유 기간은 대상자들의 총 모유수유 기간을 확인하였고, 이를

‘월’로 환산하여 기간별로 재분류하였다. 비출산 대상자와 출산 대상자 중 모유수유 경

험에 ‘아니오’로 응답한 경우, ‘0개월’로 재분류하였고 모유수유 경험이 있는 경우, ‘0개

월 이상 6개월 미만’, ‘6개월 이상 12개월 미만’, ‘12개월 이상 24개월 미만’, ‘24개월 이

상 36개월 미만’, ‘36개월 이상 48개월 미만’, ‘48개월 이상’으로 재분류하였다.

3) 일반적 특성

일반적 특성에는 연령과 교육수준, 거주 지역, 직업, 경제수준을 포함하였으며, 연령은

20대(만 19세 이상 29세 미만), 30대(만 30세 이상 39세 미만), 40대(만 40세 이상 49세
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미만), 50대(만 50세 이상 59세 미만), 60대(만 60세 이상 69세 미만), 70대 이상으로

재분류하였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이하,

대학교 졸업 이상으로 분류하였으며 거주 지역은 동과 읍·면지역으로 분류하였다. 여

성의 특성상 전업주부의 비율이 높고, 전업주부는 개인당 소득을 측정할 수 없으므로

이와 같은 특성을 고려하여 경제 수준은 월평균 가구 총소득 사분위수에 따라 하, 중

하, 중상, 상으로 분류하였다.

4) 건강 관련 특성

건강 관련 특성에는 체질량지수와 허리둘레, 고혈압 유병과 이상지질혈증 유병, 당뇨

병의 가족력을 포함하였다. 키와 몸무게로 산출한 체질량지수는 저체중(18.5 kg/m² 미

만), 정상(18.5 kg/m² 이상 23 kg/m² 미만), 비만 전 단계(23 kg/m² 이상 25 kg/m² 미

만), 비만(25 kg/m² 이상)으로 분류하였고, 허리둘레가 85 cm 이상인 경우 복부비만에

해당하는 것으로 분류하였다[19]. 고혈압과 이상지질혈증 여부는 검진조사 항목에서 고

혈압과 이상지질혈증과 진단 기준[20, 21]에 부합한 결과가 나왔거나, 건강설문조사 항

목에서 의사 진단 여부를 묻는 항목이나 현재 유병 여부, 치료를 묻는 항목 중 ‘있음’

에 응답한 경우, 해당하는 것으로 분류하였다. 부모의 당뇨병 가족력을 묻는 항목에

‘예’로 응답한 경우 당뇨병 가족력이 있는 것으로 분류하였다.

5) 생활습관 관련 특성

생활습관 관련 특성에는 음주 빈도와 폭음 여부, 흡연 상태, 스트레스 인지 여부, 유

산소 신체활동 실천 여부를 포함하였다. 음주 빈도는 주 4회 이상 음주, 주 4회 미만

음주, 월 1회 미만 음주, 비음주로 분류하였고, 폭음 여부는 월 1회 음주를 하며, 1회

음주를 할 때 5잔(또는 맥주 3캔) 이상 음주한 경우를 폭음한 경우로 정의하였다[22].

흡연 상태는 현재 일반 담배 흡연 여부에 따라 비흡연, 과거 흡연, 현재 흡연으로 분류

하였으며, 스트레스 인지 여부는 평상시 스트레스 인지 정도를 확인한 문항에서 '대단

히 많이 느낌'과 '많이 느낌'에 응답한 경우 '스트레스 인지'로, '조금 느낌'과 '거의

느끼지 않음'에 응답한 경우를 '스트레스 비인지'로 분류하였다. 유산소 신체활동 실천

여부에서는 WHO의 신체활동 및 좌식 행동 가이드라인에 따라 일주일에 중강도 신체

활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강
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도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한

경우, 유산소 신체활동을 실천하는 것으로 분류하였다.

C. 분석 방법

본 연구는 IBM SPSS version 27.0 프로그램을 이용해 통계 처리를 실시하였다. 분

석 결과의 제시는 범주형 변수는 빈도와 백분율을, 연속형 변수는 평균과 표준편차를

이용하여 제시하였다. 연구 대상자의 특성과 당뇨병 유병과의 관련성은 카이제곱검정

과 독립 표본 t-검정을 이용하여 파악하였다. 다른 변수들이 통제된 상태에서 출산과

모유수유 관련 특성과 당뇨병 유병 사이의 관련성을 파악하기 위하여 다중로지스틱회

귀분석을 이용하였으며, 교차비와 95% 신뢰구간으로 결과를 제시하였다. 통계 검정을

위한 유의수준은 α=0.05로 하였다.
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III. 연구결과

A. 대상자 특성 분포

1. 당뇨병 유병상태

전체 연구 대상자들의 당뇨병 유병률은 14.9%였다(Table 1).

Table 1. The prevalence of diabetes mellitus of study subjects

Characteristics Classification N(%)

Diabetes mellitus

Yes 1,173(14.9)
No 6,710(85.1)

Total 7,883(100.0)
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2. 여성 건강

전체 대상자 중 출산 경험이 있는 대상자는 92.5%, 출산 경험이 없는 대상자는

7.5%로, 출산력을 분석한 결과, 비출산은 7.5%, 초산은 15.6%, 경산은 76.9%이었다. 모

유수유 경험이 있는 대상자는 79.4%, 경험이 없는 대상자는 20.6%였고, 모유수유 경험

이 있는 대상자들의 평균 모유수유 기간은 23 ± 29.0개월이었다. 경구피임약을 사용

경험이 있는 대상자는 19.1%, 폐경을 한 대상자는 44.3%이었다(Table 2).
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Table 2. Women’s health characteristics of study subjects

Characteristics Classification N(%)

Childbirth experience

Yes 7,289(92.5)

No 593(7.5)

Gravidity

Nulli para 593(7.5)

Primi para 1,222(15.6)

Multi para 6,021(76.9)

Breastfeeding experience

Yes 6,255(79.4)

No 1,627(20.6)

Breastfeeding period (months)

0 1,629(20.6)

1- 5 895(11.4)

6-11 768(9.7)

12-23 1,466(18.6)

24-35 1,185(15.1)

36-47 733(9.3)

≥ 48 1,207(15.3)

Mean ± SD 23.0±29.0

Oral contraceptives use

Yes 1,322(19.1)

No 5,617(80.9)

Menopause

Yes 3,480(44.3)

No 4,369(55.7)
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3. 일반적 특성

연령을 분석한 결과, 20대는 4.9%, 30대는 12.0%, 40대는 19.1%, 50대는 22.3%, 60대

는 22.1%, 70대 이상은 19.7%였으며 평균 연령은 55.2 ± 14.9세였다. 교육수준에서는

초등학교 졸업 이하 24.5%, 중학교 졸업 이하 11.3%, 고등학교 졸업 이하 31.3%. 대학

교 졸업 이상이 32.9%였다. 거주 지역은 동 거주자가 79.2%, 읍·면 거주자가 20.8%였

으며, 직업은 무직이 48.8%, 생산직 종사자가 31.7%, 사무직 종사자가 19.5%였다. 소득

수준을 사분위로 분류한 결과, 하는 20.6%, 중하는 25.7%, 중상은 26.0%, 상은 27.7%

에 해당하였다(Table 3).
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Table 3. General characteristics of study subjects

Characteristics Classification N(%)

Age (years)

19-29 386(4.9)

30-39 943(12.0)

40-49 1,507(19.0)

50-59 1,754(22.3)

60-69 1,739(22.1)

≥ 70 1,554(19.7)

Mean±SD 55.2±14.9

Education level

≤ Elementary school 1,928(24.5)

≤ Middle school 891(11.3)

≤ High school 2,465(31.3)

≥ College 2,594(32.9)

Residence

Urban 6,244(79.2)

Rural 1,639(20.8)

Occupation

Office worker 1,531(19.5)

Production worker 2,498(31.7)

Unemployed 3,845(48.8)

Monthly household income

Low 1,616(20.6)

Mid-low 2,017(25.7)

Mid-high 2,045(26.0)

High 2,176(27.7)
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4. 건강 관련 특성

평균 체질량지수는 23.8 ± 3.7 kg/m²로 비만에 해당하는 대상자는 32.9%였다. 평균

허리둘레는 81.7 ± 10.0 cm로 복부비만에 해당하는 대상자는 36.7%였다. 당뇨병의 가

족력이 있는 대상자는 19.5%였으며 고혈압 유병률은 34.4%, 이상지질혈증 유병률은

44.3%였다(Table 4).

Table 4. Health characteristics of study subjects

Characteristics Classification N(%)

Body mass index (kg/m²)

＜ 18.5 293(3.9)

18.5-22.9 3,207(42.2)

23.0-24.9 1,596(21.0)

≥ 25.0 2,495(32.9)

Mean ± SD 23.8±3.7

Waist circumference (cm)

＜ 85 4,815(63.3)

≥ 85 2,792(36.7)

Mean ± SD 81.7±10.0

Family history of diabetes mellitus

Yes 1,534(19.5)

No 6,349(80.5)

Hypertension

Yes 2,708(34.4)

No 5,175(65.6)

Dyslipidemia

Yes 3,494(44.3)

No 4,389(55.7)
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5. 생활습관 관련 특성

음주 관련 항목에서 전체 대상자의 40.6%가 비음주자에 해당하였고, 월 1회 미만 음

주자는 22.7%, 주 4회 미만 음주자는 34.8%, 주 4회 이상 음주자는 1.9%였다. 폭음을

하는 경우는 15.5%였다. 흡연과 관련하여 비흡연자는 89.2%였고, 과거 흡연자는 6.2%

였으며 현재 흡연자는 4.6%였다. 스트레스를 느끼는 것으로 분류된 대상자는 27%였

고, 유산소 신체활동을 실천하는 것으로 분류된 대상자는 38%이었다(Table 5).

Table 5. Lifestyle characteristics of study subjects

Characteristics Classification N(%)

Alcohol drinking

Non-drinking 3,201(40.6)

＜ 1 times per months 1,785(22.7)

＜ 4 times per weeks 2,739(34.8)

≥ 4 times per weeks 149(1.9)

Binge drinking

Non-drinking 3,201(40.6)

Yes 1,218(15.5)

No 3,455(43.9)

Smoking history

Non-smoker 7,024(89.2)

Ex-smoker 490(6.2)

Current smoker 359(4.6)

Stress perception

Yes 2,124(27.0)

No 5,749(73.0)

Aerobic physical activity

Yes 2,990(38.0)

No 4,872(62.0)
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B. 대상자의 특성에 따른 당뇨병 관련성 비교

1) 여성 건강 관련 특성에 따른 당뇨병 관련성

출산 경험이 있는 대상자들의 당뇨병 유병률은 15.8%, 출산 경험이 없는 대상자들의

유병률은 4.0%로 출산 경험에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었

다(P＜0.001). 출산력과 관련하여 비출산 대상자들의 당뇨병 유병률은 4.0%, 초산의 유

병률은 9.6%, 경산의 유병률은 16.9%로 출산력에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유

의한 관련성이 있었다(P＜0.001). 모유수유 경험이 있는 대상자들의 당뇨병 유병률은

16.2%, 모유수유 경험이 없는 대상자들의 유병률은 9.7%로 모유수유 경험에 따른 당

뇨병 유병은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 당뇨병이 있는 대상자들의

평균 모유수유 기간은 34.9 ± 35.9개월이었고, 당뇨병이 없는 대상자들의 평균 모유수

유 기간은 21.0 ± 27.1개월로 당뇨병 유병상태에 따른 평균 모유수유 기간은 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(P＜0.001). 경구피임약을 사용한 경험이 있는 대상자의 당뇨

병 유병률은 17.6%였고, 경구피임약 사용 경험이 없는 대상자는 0%로 경구피임약을

사용 경험에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었으며(P＜0.001), 폐

경을 한 대상자의 당뇨병 유병률은 21.9%, 폐경을 하지 않은 대상자의 유병률은 6.0%

로 폐경에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(P＜0.001)(Table

6).
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Table 6. Diabetes mellitus according to women’s health characteristics

Characteristics

Diabetes mellitus

Yes No χ²/t

(P value)N(%) N(%)

Childbirth experience

Yes 1,149(15.8) 6,140(84.2) 59.427

No 24(4.0) 569(96.0) (＜.001)

Gravidity

Nulli para 24(4.0) 569(96.0) 101.572

Primi para 117(9.6) 1,105(90.4) (＜.001)

Multi para 1,016(16.9) 5,005(83.1)

Breastfeeding experience

Yes 1,015(16.2) 5,240(83.8) 43.276

No 158(9.7) 1,469(90.3) (＜.001)

Breastfeeding period (months)

0 158(9.7) 1,471(90.3) 303.064

1- 5 77(8.6) 818(91.4) (＜.001)

6-11 79(10.3) 689(89.7)

12-23 155(10.6) 1,311(89.4)

24-35 215(18.1) 970(81.9)

36-47 141(19.2) 592(80.8)

≥48 348(28.8) 859(71.2)

Mean ± SD 34.9±35.9 21.0±27.1 -15.326

(＜.001)

Oral contraceptives use

Yes 233(17.6) 1,089(82.4) 1024.383

No 0(0.0) 5,617(100.0) (＜.001)

Menopause

Yes 957(21.9) 3,412(78.1) 390.456

No 207(6.0) 3,237(94.0) (＜.001)
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2) 일반적 특성에 따른 당뇨병 관련성

당뇨병이 있는 대상자들의 평균 연령은 65.5 ± 11.1세이며, 당뇨병이 없는 대상자들

의 평균 연령은 53.4 ± 14.8세로, 당뇨병 유병 여부에 따른 연령은 통계적으로 유의한

차이가 있었다(P＜0.001). 초등학교 졸업 이하 대상자들의 당뇨병 유병률은 30.0%, 중

학교 졸업 이하에서는 20.8%, 고등학교 졸업 이하에서는 10.6%, 대학 졸업 이상에서는

5.5%로 교육수준에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었고(P

＜0.001), 동 거주자들의 당뇨병 유병률은 13.4%, 읍·면 거주자들의 당뇨병 유병률은

20.4%로 거주 지역에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(P

＜0.001). 사무직 종사자들의 당뇨병 유병률은 5.2%, 생산직의 유병률은 15.6%, 무직의

유병률은 18.3%로 직업에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(P

＜0.001), 경제수준이 하에 해당하는 대상자들의 당뇨병 유병률은 26.7%, 중하에서는

15.9%, 중상에서는 11.7%, 상에서는 8.3%로 소득에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유

의한 관련성이 있었다(P＜0.001)(Table 7).
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Table 7. Diabetes mellitus according to general characteristics

Characteristics

Diabetes mellitus

Yes No χ²/t

(P value)N(%) N(%)

Age (years)

19-29 7.1(1.8) 379(98.2) 693.859

30-39 21(2.2) 922(97.8) (＜.001)

40-49 75(5.0) 1,432(95.0)

50-59 199(11.3) 1,555(88.7)

60-69 395(22.7) 1,344(77.3)

≥ 70 476(30.6) 1,078(69.4)

Mean ± SD 65.5 ± 11.1 53.4 ± 14.8 -32.562

(＜.001)

Education level

≤ Elementary school 579(30.0) 1,349(70.0) 588.635

≤ Middle school 186(20.8) 705(79.2) (＜.001)

≤ High school 262(10.6) 2,203(89.4)

≥ College 144(5.5) 2,450(94.5)

Residence

Urban 838(13.4) 5,406(86.6) 50.488

Rural 335(20.4) 1,304(79.6) (＜.001)

Occupation

Office worker 80(5.2) 1,451(94.8) 149.178

Production worker 389(15.6) 2,109(84.4) (＜.001)

Unemployed 704(18.3) 3,141(81.7)

Monthly household income

Low 431(26.7) 1,185(73.3) 270.143

Mid-low 320(15.9) 1,697(84.1) (＜.001)

Mid-high 239(11.7) 1,806(88.3)

High 180(8.3) 1,996(91.7)
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3) 건강 관련 특성에 따른 당뇨병 관련성

당뇨병이 있는 대상자들의 평균 체질량지수는 25.6±4.0 kg/m², 당뇨병이 없는 대상

자들의 평균 체질량지수는 23.4±3.5 kg/m²로 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(P

＜0.001). 당뇨병이 있는 대상자들의 평균 허리둘레는 88.4 ± 9.7 cm, 당뇨병이 없는

대상자들의 평균 허리둘레는 80.6 ± 9.6 cm로 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(P

＜0.001). 당뇨병의 가족력이 있는 대상자들의 당뇨병 유병률은 19.4%, 당뇨병의 가족

력이 없는 대상자들의 당뇨병 유병률은 13.8%로 당뇨병의 가족력에 따른 당뇨병 유병

은 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(P＜0.001). 고혈압이 있는 대상자들의 당뇨병

유병률은 27.4%, 고혈압이 없는 대상자들의 유병률은 8.3%로 고혈압에 따른 당뇨병

유병은 통계적으로 유의한 관련성이 있었고(P＜0.001), 이상지질혈증이 있는 대상자들

의 당뇨병 유병률은 24.8%, 이상지질혈증이 없는 대상자들의 당뇨병 유병률은 7.0%로

이상지질혈증 유병에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P

＜0.001)(Table 8).
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Table 8. Diabetes mellitus according to health characteristics

Characteristics

Diabetes mellitus

Yes No χ²/t

(P value)N(%) N(%)

Body mass index (kg/m²)

＜ 18.5 7(2.4) 286(97.6) 295.291

18.5-22.9 279(8.7) 2,928(91.3) (＜.001)

23.0-24.9 241(15.1) 1,355(84.9)

≥ 25.0 597(23.9) 1,898(76.1)

Mean ± SD 25.6 ± 4.0 23.4 ± 3.5 -18.802

(＜.001)

Waist circumference (cm)

＜ 85 424(20.4) 4,391(79.6) 431.418

≥ 85 743(26.6) 2,049(73.4) (＜.001)

Mean ± SD 88.4 ± 9.7 80.6 ± 9.6 -25.731

(＜.001)

Family history of diabetes mellitus

Yes 298(19.4) 1,236(80.6) 31.079

No 875(13.8) 5,474(86.2) (＜.001)

Hypertension

Yes 743(27.4) 1,965(72.6) 513.536

No 430(8.3) 4,745(91.7) (＜.001)

Dyslipidemia

Yes 867(24.8) 2,627(75.2) 488.929

No 306(7.0) 4,083(93.0) (＜.001)
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4) 생활습관 관련 특성에 따른 당뇨병 관련성

비음주자 중 당뇨병 유병률은 20.8%, 1회 미만 음주자에서는 14.3%, 주 4회 미만 음

주자에서는 8.7%, 주 4회 이상 음주자에서는 6.0%로 음주 빈도에 따른 당뇨병 유병은

통계적으로 유의한 차이가 있었고(P＜0.001) 폭음을 하는 음주자들의 당뇨병 유병률은

7.4%, 폭음을 하지 않는 음주자들의 당뇨병 유병률은 12.0%로 폭음 여부에 따른 당뇨

병 유병은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P＜0.001). 비흡연자의 당뇨병 유병률은

15.2%, 과거 흡연자는 10.8%, 현재 흡연자는 13.6%로 흡연 상태에 따른 당뇨병 유병은

통계적으로 유의한 차이를 보였고(P＜0.024), 유산소 신체활동을 하는 대상자의 당뇨병

유병률은 12.4%, 유산소 신체활동을 하지 않는 대상자들의 유병률은 16.3%로 유산소

신체활동에 따른 당뇨병 유병은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P＜0.001)(Table 9).
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Table 9. Diabetes mellitus according to lifestyle characteristics

Characteristics

Diabetes mellitus

Yes No χ²

(P value)N(%) N(%)

Alcohol drinking

Non-alcohol drinker 666(20.8) 2,535(79.2) 179.368

＜ 1 times per months 256(14.3) 1,529(85.7) (＜.001)

＜ 4 times per weeks 240(8.7) 2,499(91.3)

≥ 4 times per weeks 9(6.0) 140(94.0)

Binge drinking
Non-alcohol drinker 666(20.8) 2,535(79.2) 165.231

Yes 90(7.4) 1,128(92.6) (＜.001)

No 415(12.0) 3,040(88.0)

Smoking history

Non-smoker 1,069(15.2) 5,955(84.8) 7.459

Ex-smoker 53(10.8) 437(89.2) (.024)
Current-smoker 49(13.6) 310(86.4)

Stress perception

Yes 291(13.7) 1,833(86.3) 3.161

No 880(9.0) 4,869(91.0) (.075)

Aerobic physical activity

Yes 372(12.4) 2,618(87.6) 22.025
No 795(16.3) 4,077(83.7) (＜.001)
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C. 대상자의 당뇨병 관련 영향 요인 분석

출산력과 모유수유와 당뇨병 간의 관련성을 분석한 결과, 다른 관련 변수를 통제하

지 않은 상태에서는 비출산에 비해 초산의 당뇨병 유병에 대한 교차비가 2.51(95%

CI=1.60-3.94), 경산의 교차비가 4.81(95% CI=3.18-7.28)로 통계적으로 유의하게 높았

고, 모유수유 기간이 길어질수록 당뇨병 유병에 대한 교차비가 1.013(95%

CI=1.011-1.025)로 유의하게 증가하였다. 그러나 다른 관련 변수를 통제한 상태에서 출

산력과 당뇨병 유병은 통계적으로 유의하지 않았고, 모유수유 기간이 길어질수록 당뇨

병 유병과의 교차비는 0.996로 통계적으로 유의하게 감소하였다(95% CI=0.993-0.998).

출산과 모유수유 외에 당뇨병 유병과 관련이 있었던 특성은 학력, 허리둘레, 당뇨병의

가족력, 폭음 여부가 있었다. 학력이 낮을수록 당뇨병 유병과의 교차비는 유의하게 증

가하여 대학 졸업 이상에 비해 초등학교 졸업 이하에서 당뇨병 유병에 대한 교차비가

2.00(95% CI=1.51-2.62)로 증가했다. 허리둘레가 길수록 당뇨병 유병에 대한 교차비는

1.07(95% CI=1.06-1.08)로 증가했고, 부모의 당뇨병의 가족력이 있을 때 당뇨병 유병에

대한 교차비는 3.31(95% CI=2.78-3.96)로 증가했다. 비음주자에 비해 폭음자의 당뇨병

에 대한 교차비는 0.71(95% CI=0.54-0.92)로 감소했다(Table 10).
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Table 10. Factors related to diabetes mellitus

Variable
Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

Gravidity (/Nulli para)

Primi para 2.51(1.60-3.94) 1.10(0.66-1.81)

Multi para 4.81(3.18-7.28) 1.10(0.68-1.77)

Breastfeeding period (months) 1.013(1.011-1.025) 0.996(0.993-0.998)

Age (years) 1.07(1.06-1.08) 1.06(1.05-1.07)

Education level (/College)

High 2.02(1.64-2.50) 1.28(1.02-1.61)

Middle 4.49(3.56-5.67) 1.70(1.29-2.24)

Elementary 7.30(6.01-8.87) 2.00(1.51-2.62)

Residence (/Urban)

Rural 1.66(1.44-1.90) 1.16(0.99-1.36)

Monthly household income (/High)

Mid-high 1.47(1.20-1.80) 1.11(0.89-1.40)

Mid-low 2.10(1.72-2.53) 1.12(0.90-1.40)

Low 4.03(3.34-4.87) 1.19(0.94-1.50)

Waist circumference (cm) 1.08(1.07-1.09) 1.07(1.06-1.08)

Family history of diabetes mellitus (/No)

Yes 1.50(1.30-1.74) 3.31(2.78-3.96)

Binge drinking (/Non-drinking)

No 0.52(0.46-0.59) 0.84(0.72-0.98)

Yes 0.30(0.24-0.38) 0.71(0.54-0.92)

Smoking history (/Non-smoker)

Ex-smoker 0.68(0.50-0.91) 1.00(0.72-1.41)

Current-smoker 0.88(0.65-1.20) 1.29(0.91-1.84)

Aerobic physical activity (/Yes)

No 0.73(0.64-0.83) 1.07(0.92-1.24)
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IV. 고 찰

본 연구는 한국 여성의 당뇨병과 출산, 모유수유, 그 외 영향 요인의 관련성을 확인

하기 위하여 수행되었다.

출산 경험을 포함하는 출산력과 당뇨병 유병과의 교차비를 분석한 결과, 비출산과 비

교하여 초산의 당뇨병 교차비는 2.51(95% CI=1.60-3.94), 경산의 당뇨병 교차비는

4.81(95% CI=3.18-7.28)로 증가했다. 그러나 관련 변수들을 보정한 결과, 비출산에 비

해 초산의 당뇨병 교차비는 1.10(95% CI=0.66-1.81), 경산의 당뇨병 교차비는 1.24(95%

CI=0.68-1.77)로 확인되어 출산력에 따른 당뇨병 발생 위험은 통계적 관련성이 없는 것

으로 확인되었다. 선행연구에서는 33세 미만 여성에서 1회의 출산을 경험한 경우와 비

교하여 2회 이상의 출산을 경험한 경우에 당뇨병과의 교차비가 1.6(95% CI=1.1-2.3), 4

회 이상의 경우 교차비가 2.5(95% CI=1.3-4.8)로 증가하는 것을 확인하였다[7]. 본 연

구에서도 비출산에 비해 초산 혹은 경산의 경우 당뇨병 교차비가 증가하였으나, 다른

관련 요인들을 함께 통제한 결과에서는 통계적 유의성이 소실되었다. 국내의 선행연구

에서도 출산 횟수와 당뇨병과의 관련성을 알아보기 위해 출산 횟수 1-3회 그룹과

4-12회 그룹의 당뇨병의 교차비를 확인한 결과, 출산 횟수에 따른 당뇨병의 관련성을

확인할 수는 없었다[15]. 그러나 다른 국내외 선행 연구에서는 출산 횟수가 많을수록

당뇨병 발생 위험이 증가하는 것으로 보고하였는데[5-7], 다 회의 출산은 여성의 총 임

신 기간이 길었음을 의미하며 이는 선행 연구의 결과를 고려했을 때 임신 중 태아에서

분비되는 호르몬과 태반의 산화 스트레스 증가로 인해 췌장 β 세포 기능이 저하되고

인슐린 민감성이 감소되어 인슐린 저항성이 높았던 상태에 장기간 노출되었음을 의미

한다[5, 6]. 이는 여성의 산후 당뇨병 발생 위험을 높이는 요인으로 작용하므로 출산

경험이 여성의 당뇨병 발생과 밀접한 관련성이 있음을 알 수 있다. 본 연구는 국민건

강영양조사를 이용한 이차자료 연구로서 정확한 출산 횟수에 대한 정보는 수집되지 않

아 첫 출산과 마지막 출산 연령을 통해 비출산, 초산, 경산으로만 분류하여 연구를 시

행하였고, 체중 변화, 호르몬 관련 질병 등과 같은 출산 이후 여성의 당뇨병 발생에 영

향을 미칠 수 있는 추가적 요인을 확인할 수 없었다는 제한점이 연구 결과에 영향을

미쳤을 것으로 사료된다. 향후 국내 여성을 대상으로 한 장기간의 데이터 수집을 통해

한국 여성에서 출산이 당뇨병에 미치는 영향력에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 생
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각된다.

본 연구에서 모유수유 기간을 연속변수로 설정하여 분석한 결과, 당뇨병 유병과의

교차비는 1.013(95% CI=1.011-1.025)로 증가하여 모유수유 기간이 길어짐에 따라 당뇨

병 유병을 통계적으로 유의하게 높이는 것으로 확인되었으나, 관련 변수들을 보정한

결과, 교차비가 0.996(95% CI=0.993-0.998)로 감소한 것을 확인하였다. 이를 통해 모유

수유 기간이 길어짐에 따라 당뇨병 유병을 통계적으로 유의미하게 낮추는 것을 알 수

있었으며, 이는 모유수유 기간과 당뇨병 발생률을 조사한 결과 12개월 이상의 모유수

유를 한 여성에서 당뇨병 발생이 0.53(95% CI=0.29-0.98)으로 감소하는 결과를 보였던

Gunderson의 연구를 포함한 다수의 선행연구들과 같은 경향성을 보였다[10, 11,

23-25]. 모유수유는 모유를 생산하는 과정에서 칼로리 소모를 일으켜 포도당 및 지질

대사가 증가하여 혈당을 감소시키고[12], 모유수유 중 분비되는 프로락틴 호르몬은 인

슐린을 분비하는 췌장의 베타세포를 자극하며 베타세포 내부의 활성산소를 제거하여

당뇨병을 예방해 주는 효과가 있다[9]. 그러나 우리나라는 모유수유와 관련한 국가 정

책 사업의 부재와 모자동실을 운영하지 않는 산후조리원 이용 증가, 여성들의 빠른 사

회활동 복귀, 직장 내 모유 유축 공간 부족 등으로 인해 모유수유율이 지속적으로 감

소 추세에 있다[26]. 본 연구에서 모유수유에 따른 당뇨병의 발생 위험이 감소한 것을

확인하였으므로, 현행 선택적 육아휴직 사용이 아닌 필수적 육아휴직 사용의 법적 제

도화, 직장 내 모유 유축 공간의 제공 등 감소 중인 국내 모유수유율을 높이기 위한

다양한 사회적·제도적 정책 마련의 필요성을 제언한다.

교육 수준과 당뇨병 유병과의 교차비를 분석한 결과, 관련 변수들을 보정했을 때 최

대 2.00(95% CI=1.51-2.62)로 증가한 것을 확인하였다. 최근의 통계 결과에서는 한국

여성에서 학력 수준이 낮을수록 건강행태가 좋지 않아 비만이나 당뇨병 등의 질환에

대한 유병률이 높은 것으로 조사되었다[27]. 또한 고학력, 고수입 등 사회경제적 수준

이 높은 경우, 신체활동과 식생활의 건강 수준도 높아 당뇨병 발생 위험에 영향을 주

는 요인으로 알려진 허리둘레가 상대적으로 짧은 것을 확인한 연구 결과도 있었다[28].

본 연구에서는 교육 수준이 낮을수록 당뇨병 발생 위험이 높은 것을 확인하였으므로

당뇨병 일차예방과 이차예방을 위해 교육 수준이 낮은 취약 집단을 대상으로 지속적인

당뇨병 관련 교육을 시행하고, 이를 통해 건강 교육 수준을 높이는 것을 목표로 하는

지원책의 마련을 제언한다.



- 26 -

허리둘레는 복부비만 여부를 확인하는 변수로서, 복부비만은 당뇨병과 심혈관질환

등의 위험도를 높이는 주요한 인자로 알려져 있다[29]. 본 연구에서는 변수들을 보정한

상태에서 허리둘레가 길수록 당뇨병 유병과의 교차비가 1.07(95% CI=1.06-1.08)로 증

가한 것을 확인하였다. 선행연구에서는 4년간 4회 이상의 다출산을 했던 여성에서 몸

무게 약 2.5kg 정도를 감량했을 때, 췌장의 β세포 기능이 향상되고 인슐린 민감성 지

수도 개선된 것으로 밝혀졌으므로[6] 출산을 경험을 한 여성에서 당뇨병 발생 위험을

낮추기 위해 비만의 대표적인 지표인 허리둘레와 체질량지수 등 당뇨병 관련 위험 요

인의 관리를 위한 노력이 필요할 것이다.

폭음 여부에서 비음주자에 비해 폭음자의 당뇨병 유병 사이의 교차비가 0.71(95%

CI=0.54-0.92)로 감소하는 역관계를 보여주었고 이러한 결과는 당뇨병을 진단받은 대상

자들이 건강 행위를 지향하는 행태 변화의 과정에서 발생한 것으로 추측된다. 당뇨병

환자가 폭음을 하는 경우 당뇨병이 없는 사람에 비해 알코올성 간질환이 발생할 가능

성이 2배 높고[30], 이러한 간질환의 유병은 당 대사를 조절하는 간 기능을 저하시켜

정상적인 혈당 조절 능력을 방해한다. 당뇨병을 진단받은 환자들은 생활습관 교정을

위한 의학영양요법을 적극적으로 시행하도록 권고하고 있으므로[18], 올바른 음주 문화

정착을 포함한 생활습관 교정의 필요성을 알리기 위한 적극적인 당뇨병 관리 교육의

필요성을 제언한다.

본 연구의 초기 대상자 선정 과정에서 출산과 모유수유 관련 항목 중 하나라도 무응

답인 경우, 연구 대상에서 제외하였으나 관련 질문을 이용하여 재분류하는 과정을 통

해 연구 대상에 포함할 필요가 있었을 것으로 사료된다. 여성 건강과 관련한 후속 연

구에서는 이러한 제한점을 수정하여 제외된 연구 대상을 재확인하고 최대한 많은 연구

대상자를 확보할 필요성이 있을 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 출산

여성, 폐경 여성, 당뇨병을 진단받은 여성, 당뇨병 전 단계 여성, 임신성 당뇨병을 진단

받았던 여성 등으로 연구 대상자가 제한되었던 이전의 국내 선행연구와 달리 당뇨병과

출산 경험이 없는 여성을 포함한 한국 여성을 연구 대상자로 선정하였으므로 표본의

대표성을 확보할 수 있었다. 또한 가임기 여성을 포함하여 모유수유와 당뇨병에 발생

위험에 대한 통계적 유의성을 확인한 결과, 출산 후 모유수유가 당뇨병에 미치는 영향

력에 대해 통계적으로 유의한 결과를 확인할 수 있었으므로 출산 이후 모유수유를 권

장할 수 있는 기초 자료로 사용될 수 있을 것으로 기대한다.
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V. 요약 및 결론

본 연구는 제8기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 여성의 출산과 모유수유

등의 특성과 당뇨병 간의 관련성을 확인하고자 수행되었다.

본 연구의 대상은 제8기 국민건강영양조사에 참여한 19세 이상 여성 중 당뇨병과 여

성 건강 설문 항목에 응답한 7,883명이었다. 분석 변수는 당뇨병 유병과 출산력, 모유

수유 경험 및 기간으로, 관련성을 파악하기 위하여 카이제곱 검정과 독립 표본 t-검정,

다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

연구 결과, 출산 경험이 있는 여성은 92.5%, 모유수유 경험이 있는 여성은 79.4%였

으며 당뇨병 유병률은 14.9%였다. 단순 분석 결과, 출산 경험이 많을수록 당뇨병 유병

률은 유의하게 증가하였으며 당뇨병이 있는 여성에서 당뇨병이 없는 여성에 비해 평균

모유수유 기간이 길었다. 그러나 다른 관련 요인을 통제한 상태에서 분석한 결과, 출산

력은 한국여성의 당뇨병과 유의한 관련이 없었으며 모유수유 기간이 길어질수록 당뇨

병의 교차비는 0.996(95% CI=0.993-0.998)로 유의하게 감소되었다. 이 외 한국 여성의

당뇨병과 관련이 있는 변수에는 연령, 교육수준, 거주 지역, 허리둘레, 당뇨병의 가족

력, 폭음 여부가 있었다.

결론적으로 모유수유와 같은 여성 건강 특성은 여성의 당뇨병과 유의한 관련이 있었

다. 여성의 당뇨병과 같은 만성질환 예방 및 관리를 위해서 출산과 모유수유 등 여성

건강 특성 간의 관련성을 확인하기 위한 연구 추진과 이를 활용할 시도가 이루어져야

할 것이다.
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