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ABSTRACT

PrevalenceandRiskFactorsofImpairedFastingGlucose

inSomeKoreanRuralAdults

Yun,HyeEun

Advisor:Prof.Ryu,SoYeon,MD,M.P.H.,Ph.D

DepartmentofHealthSciences,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudy wasperformed to investigatetheprevalenceofimpaired fasting

glucose(IFG)anditsrelatedcharacteristicsamonghealthyadultsinsomeKorean

ruralarea.

Weconductedacross-sectionalstudyusingdatafrom 1352adultsoverage40

and underage70 and freeofdiabetesmellitus(DM),cardiovasculardiseases

(CVD)andotherdiseasesandparticipatedinasurveyconductedaspartofthe

KoreanRuralGenomicCohortStudy(KRGCS).IFGwasdefinedasaserum fasting

glucoselevelbetween100and125mg/dl.

TheprevalenceofIFG was20.4% inmen,12.7% inwomenand15.5% overall.

Multivariatelogisticregression analysesdemonstrated thattheindependentrisk

factorsofIFG weremale,having afamilyhistoryofDM,quartilesofgamma

glutamyltransferaseandhighsensitiveC-reactiveproteinandwaistcircumferences.

Homeostatismodelassessment-insulinresistance(HOMA-IR)wasverystrongly

associated with IFG.The prevalence of metabolic syndrome (MS) and MS

components washigherinIFGtheninnormalfastingglucose(NFG).

Inconclusion,thisresultofstudycouldbesuppliedtheevidencetofindthehigh
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riskpopulationandtothinkoutastrategyforIFG.Furtherresearchisneededto

explainthecausalrelationshipandmechanism ofIFG.
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Ⅰ.서 론

비만인구 증가와 좌식 생활 등의 생활습 의 변화로 인해 세계 으로 당뇨병 유

병률은 증가하고 있으며,당뇨병은 선,후진국을 막론하고 가장 빠르게 증가하는 보건

학 문제 하나이다.20세 이상 성인 에서 당뇨병 환자는 2000년 약 17억명에서

2030년경에는 약 37억명으로 약 두 배 이상 증가할 것으로 추정되며,이러한 수의 증

가는 선진국보다는 개발도상국가에서 더 큰 역할을 담당할 것으로 측되고 있다

[1,2].

우리나라의 경우도 속한 경제성장을 이룩함과 동시에 국민의 생활습 에도 많은

변화가 있었으며,이로 인해 비만과 당뇨병 등을 비롯한 만성질환의 유병률은 빠른 속

도로 증가하 다.1970년 이래 우리나라 당뇨병의 발생 유병 황에 한 연구가

수행되어 연구에 따라 1-4% 정도의 유병률을 보고하 고,1990년의 당뇨병 유병률은

7.9%,2001년,2005년,2007년에 국민건강 양조사에서 악한 30세 이상 성인의 당뇨

병 유병률은 8.6%,9.2%,9.5%로 꾸 히 증가하고 있다[3,4].

당뇨병은 세계 으로 주요 사망원인 하나이며,당뇨로 인한 사망 외에도 심

질환을 비롯한 주요 만성질환의 독립 인 험요인으로 밝 져 있다[5]. 한 정상인

을 상으로 수행한 역학 연구결과에 의하면 정상 공복 당 범 안에서도 당의

증가는 심 질환의 발생 사망 험을 높이는 것으로 나타나[6,7],당뇨병을 보다

극 으로 조기에 발견하여 리하고,질병 발생을 방하기 한 책과 략 마련

이 요하게 되었다.

당뇨병 검사방법으로 경구 당부하검사(oralglucosetolerancetest)가 진단에 필수

인 것으로 되어왔으나 검사방법이 번거롭고 시간과 비용이 많이 소요되며 임상에서 활

용도가 낮은 문제 이 있어서,1997년 미국당뇨병 회(AmericanDiabetesAssociation,

이하 ADA)에서 공복 당을 이용한 당뇨병 진단기 을 제시하 다[8,9].당뇨의 발견

치료 외에도 당뇨병 단계로 분류되는 공복 당장애(impairedfastingglucose)나

내당능장애(impairedglucosetolerance)의 경우 한 체 조 과 규칙 인 운동 등

의 생활습 교정을 통해 제2형 당뇨병으로의 진행을 방하거나 지연시킬 수 있다는

연구결과가 제시됨에 따라,당뇨병 단계에 한 심이 증가하고 있다[10].그러나

공복 당장애와 내당능장애의 유병률 불일치,당뇨병 발생과의 련성 차이,검사방법

의 유용성에 한 논란이 있어오자[11,12],2003년 ADA는 공복 당장애 기 을 ≥110
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mg/dL에서 ≥100mg/dL으로 하향 조정하 다.당뇨병 단계인 공복 당장애는 공복

당이 100∼125mg/dL,내당능장애는 경구 당부하검사 후 2시간 당치가 140∼

199mg/dL인 경우이다[13].

기존의 연구에 의하면 당뇨병 단계로 분류되는 공복 당장애와 내당능장애는 각

특징과 병리학 기 이 달라 공복 당과 당부하 후 당의 조 은 다른 기 에 의한

다고 한다[14].인슐린의 분비 감소와 인슐린 항성의 증가가 제2형 당뇨병의 기본병

리 기 으로 알려져 있고,이러한 기 과 당부하검사에 의한 내당능장애와 당뇨병과의

련성을 악하고자 한 연구가 수행되어 왔다[15-17].공복 당장애가 제2형 당뇨병의

발생과의 련성 외에 공복 당장애의 병리 생리학 인 기 과 사와 련된 특성에

해서 아직까지는 명확하게 제시되지 않았다[18].

국내에서 수행된 연구의 경우도 주로 공복 당장애와 내당능장애의 일치도나 당뇨병

진단에 한 성,공복 당장애 진단 기 에 한 연구를 심으로 이루어졌으나

[19,20],공복 당장애의 사 특징과 련된 요인 등에 한 연구는 단일 요인을

심으로 련성을 보고하는 연구가 주를 이루고 있고[21-23], 련요인 반에 해

악하고자 시도된 연구는 드문 편이다.

이에 본 연구는 남 일부 농 지역에 거주하는 40∼69세 주민들 당뇨병이 없는

건강인에서 공복 당장애의 유병률을 알아보고,정상 당군과 공복 당장애군 사이의

생활습 ,신체 특징, 청 지질 등을 포함한 액학 특징,염증반응 인자와 인슐

린 항성 등을 비교함으로써 공복 당장애군의 사 특징과 련요인을 악하고자

수행하 다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 상

본 연구는 한국농 유 체코호트연구(Korean Rural Genomic Cohort Study,

KRGCS)의 코호트 구축을 해 2006년 1월부터 12월까지 라남도 나주시 4개면( 황

면,세지면,다도면,산포면)에 거주하는 40세 이상 70세 미만 주민을 상으로 하 다.

조사 상자 모집을 해 조사지역 면사무소와 보건소에 조사의 취지와 향후 리에

해 설명한 후 조에 한 동의를 얻었고,이장 회의에 맞춰 각 리별로 이장들에게

조사에 해 홍보한 후 희망자를 수하 다.그 후 조사원들에 의한 일차 화면담을

통해 조사개요에 해 설명 참여를 권유하 고, 정된 검사 날에 이장을 통하거

나,조사원들이 이차 화면담을 통해 검사와 사 비사항을 환기시켜 참여율을 높

이려고 노력하 다.결과 으로 총 1,920명(남자 763명,여자 1,157명)이 기 조사에 참

가하 다.

이 당뇨병으로 진단받고 치료 인 경우이거나 공복시 측정한 당이 ≥ 126

mg/dL으로 당뇨병으로 단되는 경우(227명),악성종양,뇌졸 ,심근경색증과 만성간

질환 간경변 등 만성질환에 한 질병력을 가진 경우(141명),간 효소인 alanine

aminotransferase(이하 ALT)와 aspartateaminotransferase(이하 AST)가 기 보다 2

배 과하여 높은 경우(35명), 성 감염을 의심할 수 있는 소견으로 highsensitive

C-reactiveprotein(이하 hs-CRP)>3mg/L인 경우(174명),설문에 필요한 정보가 충

분하지 않았던 경우 등을 제외한 총 1,352명(남자 499명,여자 853명)을 최종 연구 상

으로 선정하 다.연구에 참여한 모든 상에게는 조사를 실시하기 에 연구의 취지

와 내용을 설명한 후 자발 인 동의서(informedconsent)를 받았다.

B.자료수집방법

자료수집은 설문조사,신체계측 액검사를 통해 이루어졌다.

1.설문조사
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설문지는 KRGCS구축을 해 개발된 설문지를 이용하 고,사 에 본 연구의 목

과 방법에 해 충분히 훈련받은 조사원에 의해 실시되었다.주민과의 개별 면 을 통

해 사회인구학 특성(연령,성,교육수 등),당뇨병에 한 가족력,생활습 등을

조사하 다.흡연 상태와 흡연기간,흡연량을 조사하여 pack-years를 계산하 으며,비

흡연자,< 20pack-years,20-49pack-years,≥50pack-years로 분류하 다.음주상

태는 재음주상태와 최근 1년간의 음주횟수를 고려하여 비음주,과거음주,1주일에 1

회 이하 음주,1주일에 2회 이상 음주로 분류하 다.규칙 운동 여부는 몸에 땀이 날

정도의 운동을 규칙 으로 하는 경우와 하지 않는 경우로 분류하 다.수면시간은 낮

잠을 포함하여 하루 평균 잠을 자는 시간을 조사하여 5시간 이하,6-7시간,8-9시간,

10시간 이상으로 분류하 다.

2.신체계측

가벼운 옷차림 상태에서 신발과 양말을 벗고 직립 상태에서 조사원이 신장,몸무게

허리둘 를 측정하 다.신장은 수동 신장측정기를 사용하여 0.1cm 단 까지,몸

무게는 체성분 분석기(Zeus9.9,JawonMedicalCo.)를 사용해 0.1kg까지 측정하 다.

허리둘 는 자를 이용해 0.1cm까지 측정하 는데 직립자세에서 장골능(iliaccrest)

을 심으로 수평으로 측정하 다.측정한 신장과 체 을 이용하여 체질량지수(body

massindex;이하 BMI,kg/m
2
)를 계산하 다. 압은 측정 최소 10분 이상 휴식을

취한 후 수동 압계를 이용하여 5분 간격으로 2번 측정하 고,평균값을 분석에 이용

하 다.고 압 정은 측정한 수축기 압이 ≥ 140/90mmHg 는 항고 압제를 복

용하는 경우로 정의하 다.

3. 액 검사

모든 상자는 10시간 이상 식하도록 하 고, 식여부는 면 을 통하여 확인하

다. 액은 정맥 을 추출하 고, 장을 이용하여 공복 당을,채취 당일 을 원심

분리한 후 채취한 청으로 총콜 스테롤, 성지방(triglyceride),고 도 지단백(high

densitylipoprotein;이하 HDL)콜 스테롤, 도 지단백(low densitylipoprotein;이

하 LDL)콜 스테롤,AST,ALT,hs-CRP,adiponectin,insulin등을 측정하 다.자동

분석기계(ADVIA 1650,Bayer,USA)를 이용하여 측정하 으며,공복 당,총콜 스테

롤, 성지방, HDL-콜 스테롤은 효소법으로, AST, ALT, Gamma-glutamyl
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transferase(이하 GGT) 는 UV법,hs-CRP는 면역 비탁법을 용하 다. 청

adiponectin은 효소면역법(enzyme-linkedimmunosorbentassay:ELISA)으로,공복시

insulin은 면역방사정량법(immunoradiometricAssay:IRMA)로 측정하 다.

C.분석방법

수집된 자료는 SPSSforWindowsversion14.0(SPSSInc.,Chicago,IL)을 사용하

여 통계분석을 하 고,통계 유의수 은 0.05를 기 으로 하 다.공복 당장애는 미

국 당뇨병 학회에서 규정한 기 을 근거로 공복시 측정한 당이 ≥ 100mg/dL인 경

우를 공복 당장애군(impairedfastingglucose,이하 IFG)으로,< 100mg/dL인 경우

를 정상 당군(normalfastingglucose,이하 NFG)로 정의하여 분류하 다[13].

본 연구에서 사증후군은 National Cholesterol Education Program-Adult

TreatmentPanelIII(NCEP-ATPIII)의 기 을 이용하 고[24],허리둘 의 기 은 한

국인의 복부비만에 한 허리둘 기 을 용하여 정의하 다[25]. 사증후군 진단

기 은 1)복부비만 :허리둘 가 남자 ≥ 90cm,여자 ≥ 85cm인 경우;2) 압 이

상 :≥ 130/85 mmHg 는 항고 압제를 복용하는 경우,3)고 성지방 증 :≥

150mg/dL인 경우;4) 당 이상 :공복 당 ≥ 100mg/dL;5) HDL-콜 스테롤

증 :남자 < 40mg/dL,여자 < 50mg/dL인 경우이며,이상의 5가지 항목 3가지

이상에 해당되면 사증후군으로 단하 다.

인슐린 항성은 Homeostasis ModelAssessment of Insulin Resistance(이하

HOMA-IR)을 구하여 단하 으며,HOMA-IR은 공복 insulin (U/L)× 공복 당

(mg/dL)/405식을 이용하 다[26].

공복 당장애 여부에 따른 연구 상자의 특성, 청학 특징 인슐린 항성,

사증후군과 각 사증후군 구성요소에 한 비교는 t-검정과 카이제곱 검정을 이용하

여 분석하 다.공복 당장애의 련요인을 찾기 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을

이용하 고,비차비와 95% 신뢰구간을 이용하여 제시하 다.연속변수로 측정된 청

ALT,GGT,hs-CRP,adiponectin과 HOMA-IR은 성별에 따라 다르게 사분 수를 이

용하여 네 그룹으로 범주화하여 분석하 고,제1사분 수를 기 으로 하여 사분 의

증가시마다 공복 당장애 험을 추정하 다.각 변수의 사분 수 분류 기 은 ALT는

남자 20.0,25.0,33.0IU/L,여자 16.0,20.0,26.0IU/L 고,GGT는 남자 19.0,32.0,
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58.0IU/L,여자 11.0,15.0,20.0IU/L,hs-CRP의 경우 남자 0.42,0.74,1.42mg/L,여

자 0.32,0.57,1.06mg/L,adiponectin은 남자 4620.0,6513.6,9050.0 μg/mL,여자

7569.0,10439.0,13606.0μg/mL,HOMA-IR은 남자 1.09,1.45,1.92,여자 1.24,1.56,

2.06이었다.

종속변수를 공복 당장애 여부로 하여 공복 당장애와 련이 있는 요인을 알아보기

하여 단계를 달리하여 독립변수와의 련성을 분석하 다.분석 단계는 먼 성별,

연령,흡연상태(pack-years) 음주상태 등 일반 특성과 공복 당장애와의 련성

을 분석하고,두 번째 단계에서 일반 특성에 허리둘 를 추가하 으며,세 번째 단계

에서는 앞에 포함된 변수 외에 염증반응인자인 ALT,GGT,hs-CRP,adiponectin을 사

분 로 분류하여 포함하 으며,마지막으로 HOMA-IR을 추가하여 각각의 변수와 공

복 당장애와의 련성을 알아보았다.
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Ⅲ.연구결과

A. 상자들의 특성

1. 상자들의 인구학 특성

본 연구의 상자는 남자 499명,여자 853명으로 총 1,352명이다.연령별 분포에서는

50세 미만,50-59,60세 이상이 각각 19.2%,32.0%,48.7%로 60세 이상 군이 가장 많았

고 평균연령은 57.96±8.02세로 남자가 여자보다 유의하게 높았다.교육 수 에서는

학교 졸업이 53.1%로 가장 많았으며,배우자 유무에서는 배우자가 있는 경우가 85.4%

로 남녀간에 유의한 차이가 있었다.

Table1.Demographiccharacteristicsofthestudysubjects

Unit:N(%)

Men(N=499) Women(N=853) Total

Age(yrs)*

<50 83(16.6) 177(20.8) 260(19.2)

50-59 151(30.3) 282(33.1) 433(32.0)

≥ 60 265(53.1) 394(46.2) 659(48.7)

mean±SD(yrs)* 58.57±7.93 57.60±8.06 57.96±8.02

Educationallevel***

unschooled 35(7.1) 200(23.6) 235(17.5)

primaryschool 222(44.8) 492(58.0) 714(53.1)

middleschool 124(25.1) 104(12.2) 228(17.0)

highschoolormore 114((23.0) 53(6.2) 167(12.4)

Presenceofspouse***

presence 475(96.0) 673(79.3) 1,148(85.4)

absence 20(4.0) 176(20.7) 196(14.6)

*p<0.05,***p<0.001forchi-squaretestort-test
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2. 상자들의 건강 련 행태 신체계측 특성

흡연 상태는 남자의 경우 비흡연이 30.7%,20-49pack-years인 경우가 25.8% 이었

으며,여성은 비흡연이 98.5%이었다.음주 빈도는 남자는 1주일에 2회 이상 음주하는

경우가 52.5%로 가장 많았고,여자는 술을 마시지 않는 경우가 62.4%로 가장 많았다.

체질량지수는 남자가 23.74±2.97kg/m
2
,여자가 24.28±3.10kg/m

2
로 남자보다 여자에서

유의하게 높았으나,허리둘 는 남녀 각각 86.38±7.53cm,82.90±7.96cm,이완기 압

은 남녀 각각 82.71±10.95mmHg,80.89±10.98mmHg로 여자보다 남자에서 유의하게

높았다.수면시간,운동여부,당뇨병 가족력,고 압 여부와 수축기 압은 남·여간에

유의한 차이가 없었다.
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Table2.Health-relatedandanthropometriccharacteristicsofthestudysubjects

Unit:N(%)

Men(N=499) Women(N=853) Total

Smoking(pack-years)
***

none 149(30.7) 836(98.5) 985(73.8)

≤ 19 94(19.4) 9(1.1) 103(7.7)

20-49 125(25.8) 3(0.4) 128(9.6)

≥ 50 117(24.1) 1(0.1) 118(8.8)

Alcoholdrinking
***

none 115(23.2) 530(62.4) 645(48.0)

ex-drinking 31(6.3) 24(2.8) 55(4.1)

≤ 1/week 89(18.0) 224(26.4) 313(23.3)

≥ 2/week 260(52.5) 71(8.4) 331(24.6)

Sleepingtime(hrs)

≤ 5 70(14.3) 120(14.2) 190(14.2)

6-7 220(44.8) 383(45.2) 603(45.0)

8-9 171(34.8) 292(34.4) 463(34.6)

≥ 10 30(6.1) 53(6.3) 83(6.2)

Regularexercise

no 390(79.3) 702(82.7) 1,092(81.4)

yes 102(20.7) 147(17.3) 249(18.6)

FamilyhistoryofDM

no 461(93.1) 770(90.5) 1,231(91.5)

yes 34(6.9) 81(9.5) 115(8.5)

Hypertension

no 298(59.7) 517(60.6) 815(60.3)

yes 201(40.3) 336(39.4) 537(39.7)

Bodymassindex(kg/m2)†** 23.74±2.97 24.28±3.10 24.08±3.06

Waistcircumference(cm)
†***

86.38±7.53 82.90±7.96 84.19±7.98

SBP(mmHg)† 129.91±16.82 128.24±19.29 128.86±18.43

DBP(mmHg)
†**

82.71±10.95 80.89±10.98 81.56±11.00

†:mean±standarddeviation,**p<0.01,***p<0.001forchi-squaretestort-test.

DM:diabetesmellitus,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure.
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3. 상자들의 생화학 특성

성별에 따른 생화학 액검사 결과 공복 당,총콜 스테롤,HDL-콜 스테롤,

LDL-콜 스테롤, 성지방,공복 인슐린,hs-CRP,adiponectin,ALT,GGT 등은 남녀

간에 유의한 차이가 있었고 HOMA-IR은 유의한 차이가 없었다.

Table3.Biochemicalcharacteristicsofthestudysubjects

Unit:mean±standarddeviation

Men(N=499) Women(N=853) Total

Glucose(mg/dL)
***

92.57±9.71 89.17±8.95 90.42±9.38

TC(mg/dL)
***

195.69±35.24 209.62±39.11 204.48±38.31

HDL-C(mg/dL)
**

45.03±11.63 47.07±9.97 46.32±10.66

LDL-C(mg/dL)
***

113.44±30.68 126.78±33.12 121.86±32.87

TG(mg/dL)* 159.15±93.83 147.99±86.34 152.11±89.30

Insulin(U/L)
***

7.21±3.81 7.97±3.73 7.69±3.78

hs-CRP(mg/L)
***

0.99±0.74 0.79±0.64 0.86±0.68

ALT(IU/L)
***

27.97±11.98 22.42±9.49 24.47±10.81

GGT(IU/L)
***

51.71±60.12 18.77±1.47 30.93±41.91

HOMR-IR 1.67±1.03 1.77±0.91 1.73±0.96

Adiponectin(㎍/mL)
***

7377.27±3925.99 10983.95±4729.84 9652.79±4777.17

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001byt-test.

TC:totalcholesterol,HDL-C:high density lipoprotein cholesterol,LDL-C:low

densitylipoproteincholesterol,TG:triglyceride,hs-CRP:highsensitiveC-reactive

protein, ALT: alanine aminotransferase, GGT: gamma-glutamyl transferase,

HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulinresistance.
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B. 상자의 특성과 공복 당장애와의 련성

1.인구학 특성에 따른 공복 당장애 분포

상자들의 공복 당을 측정한 결과,정상 당군은 84.5%,공복 당장애군은 15.5%

이었고,성별에 따른 공복 당장애 유병률은 남자가 20.4%,여자는 12.7%로 남자에서

유의하게 높았다.연령별 분포에서는 50세 미만,50-59세,60세 이상이 각각 13.5%,

10.9%,19.4%로 60세 이상군에서 유병률이 가장 높았으며 통계 으로도 유의하 다.

상자들의 교육 수 배우자 유무에 따른 공복 당장애 유병률은 통계 으로 유의

한 차이가 없었다.

Table4.Prevalenceofimpairedfastingglucosebydemographiccharacteristics

Unit:N(%)

NFG(N=1142) IFG(N=210) p-value

Sex

men 397(79.6) 102(20.4) <0.001

women 745(87.3) 108(12.7)

Age(yrs)

<50 225(86.5) 35(13.5) <0.001

50-59 386(89.1) 47(10.9)

≥ 60 531(80.6) 128(19.4)

mean±SD(yrs) 57.67±8.05 59.55±7.68 0.002

Educationallevel

unschooled 195(83.0) 40(17.0) 0.862

primaryschool 607(85.0) 107(15.0)

middleschool 193(84.6) 35(15.4)

highschoolormore 139(83.2) 28(16.8)

Presenceofspouse

presence 972(84.7) 176(15.3) 0.591

absence 163(83.2) 33(16.8)

NFG:normalfastingglucose,IFG:impairedfastingglucose.
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2.건강 련 행태 신체계측 특성에 따른 공복 당 상태

흡연 상태에 따른 공복 당장애 유병률은 비흡연,19 pack-years 이하,20-49

pack-years,50pack-years이상인 경우 각각 13.9%,17.5%,21.1%,22.0%로 흡연량이

늘수록 유병률이 증가하는 경향을 보 고,음주 빈도에서도 비음주,과거음주,≤

1/week,≥2/week군에서 12.9%,18.2%,14.1%,22.1%로 비음주에 비해 과거음주나 음주 빈도가

잦을수록 유병률이 증가하는 경향이 있었다.당뇨병 가족력이 없는 군 14.9%,당뇨병 가족

력이 있는군 23.5%로 당뇨병 가족력이 있는 경우 공복 당장애 유병률이 유의하게 높

았고,고 압이 없는 군에서 공복 당장애가 12.6%,고 압이 있는 군에서 공복 당장

애가 19.9% 공복 당장애를 보여 고 압이 있는 군에서 유병률이 유의하게 높았다.체

질량지수,허리둘 ,수축기 압,이완기 압 등도 정상 당군보다 공복 당장애군에

서 유의하게 높은 반면 수면 시간이나 규칙 운동 여부에서는 유의한 차이가 없었다.
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Table 5. Prevalence of impaired fasting glucose by health-related and

anthropometriccharacteristics

Unit:N(%)

NFG(N=1142) IFG(N=210) p-value

Smoking(pack-years)

none 848(86.1) 137(13.9) 0.028

≤ 19 85(82.5) 18(17.5) (0.003)

20-49 101(78.9) 27(21.1)

≥ 50 92(78.0) 26(22.0)

Alcoholdrinking

none 562(87.1) 83(12.9) 0.002

ex-drinking 45(81.8) 10(18.2) (0.001)

≤ 1/week 269(85.9) 44(14.1)

≥ 2/week 258(77.9) 73(22.1)

Sleepingtime(hrs)

≤ 5 159(83.7) 31(16.3) 0.319

6-7 505(83.7) 98(16.3) (0.209)

8-9 391(84.4) 72(15.6)

≥ 10 76(91.6) 7(8.4)

Regularexercise

no 922(84.4) 170(15.6) 0.846

yes 209(83.9) 40(16.1)

FamilyhistoryofDM

no 1,048(85.1) 183(14.9) 0.021

yes 88(76.5) 27(23.5)

Hypertension

no 712(87.4) 103(12.6) <0.001

yes 430(80.1) 107(19.9)

Bodymassindex(kg/m
2
)
†

23.97±3.07 24.69±2.94 0.002

Waistcircumference(cm)
†

83.64±7.93 87.15±7.62 <0.001

SBP(mmHg)
†

127.93±18.39 133.87±17.85 <0.001

DBP(mmHg)
†

81.17±11.01 83.65±10.77 0.003

†:mean±standarddeviation,( ):p-valuefortrend.

NFG:normalfastingglucose,IFG:impairedfastingglucose.

DM:diabetesmellitus,SBP:systolicbloodpressure,DBP:diastolicbloodpressure.
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3.인슐린 항성 염증 표지자와 공복 당장애와의 련성

HOMA-IR의 1사분 수,2사분 수,3사분 수,4사분 수의 공복 당장애군 유병률

이 6.2%,9.4%,14.8%,31.8%로 사분 수가 올라갈수록 공복 당장애군의 유병률이 유

의하게 증가하 고,GGT의 공복 당장애군의 유병률도 7.9%,14.2%,17.2%,24.2%로

사분 수가 올라갈수록 유병률이 유의하게 증가하 으며 hs-CRP의 공복 당장애군의

유병률도 8.9%,17.0%,16.4%,20.2%로 그룹간에 유의한 차이가 있었다.항염증인자인

adiponectin은 1사분 수,2사분 수,3사분 수,4사분 수의 공복 당장애군 유병률이

19.5%,18.0%,13.0%,11.6%로 사분 수가 올라갈수록 유병률이 낮아져 통계 으로 유

의하 으나 ALT는 사분 수가 올라갈수록 유병률이 증가하는 경향은 보 으나 그룹

간에 유의한 차이가 없었다.
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Table6.Associationsbetweenimpairedfastingglucoseandinsulinresistanceand

inflammatorymarkers

Unit:N(%)

NFG(N=1142) IFG(N=210) p-value

HOMA-IR

Q1 316(93.8) 21(6.2) <0.001

Q2 309(90.6) 32(9.4) (<0.001)

Q3 287(85.2) 50(14.8)

Q4 230(68.2) 107(31.8)

HOMR-IR
†

1.62±0.77 2.33±1.49 <0.001

ALT

Q1 336(88.0) 46(12.0) 0.141

Q2 268(84.0) 51(16.0) (0.028)

Q3 274(83.3) 55(16.7)

Q4 264(82.0) 58(18.0)

ALT(IU/L)
†

24.11±10.69 26.41±11.30 0.005

GGT

Q1 351(92.1) 30(7.9) <0.001

Q2 295(85.8) 49(14.2) (<0.001)

Q3 246(82.8) 51(17.2)

Q4 250(75.8) 80(24.2)

GGT(IU/L)
†

29.10±41.92 40.86±40.53 <0.001

hs-CRP

Q1 319(91.1) 31(8.9) <0.001

Q2 273(83.0) 56(17.0) (<0.001)

Q3 281(83.6) 55(16.4)

Q4 269(79.8) 68(20.2)

hs-CRP(mg/L)
†

0.83±0.67 1.04±0.72 <0.001

Adiponectin

Q1 273(80.5) 66(19.5) 0.010

Q2 277(82.0) 61(18.0) (0.001)

Q3 294(87.0) 44(13.0)

Q4 298(88.4) 39(11.6)

Adiponectin(㎍/mL)
†

9898.95±4774.30 8314.14±4576.96 <0.001

†:mean±standarddeviation,( ):p-valuefortrend.

NFG:normalfastingglucose,IFG:impairedfastingglucose.

HOMA-IR:homeostasis modelassessmentofinsulin resistance,ALT:alanine

aminotransferase, GGT: gamma-glutamyltransferase, hs-CRP: high sensitive

C-reactiveprotein,Q1:1stquartile,Q2:2ndquartile,Q3:3rdquartile,Q4:4thquartile.
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C.공복 당장애에 따른 사 특징

공복 당 상태에 따라 사증후군 사증후군 구성요소의 유병률을 보면, 압

이상은 정상 당군의 51.1%,공복 당장애군의 68.1%가 해당되었고, 성지질 이상은

정상 당군의 38.5%,공복 당장애군의 51.4% 이었다.낮은 HDL-콜 스테롤은 정상

군의 54.9%,공복 당장애군의 46.2% 이었으며,복부비만은 정상군의 33.8%,공복 당

장애군의 49.5% 고, 사증후군은 정상군에서 27.3%인 반면,공복 당장애군은 71.0%

다. 사증후군 사증후군 구성요소의 유병률은 공복 당장애 여부에 따라 모두

통계 으로 유의한 차이를 보 다.

Table7.Prevalenceofmetabolicsyndromeandcomponentsaccordingtoglycemicstatus

Unit:N(%)

NFG(N=1142) IFG(N=210) p-value

Metabolicsyndrome 312(27.3) 149(71.0) <0.001

Highbloodpressure 583(51.1) 143(68.1) <0.001

Abnormaltriglyceride 440(38.5) 108(51.4) 0.001

Low HDL-cholesterol 627(54.9) 97(46.2) 0.024

Centralobesity 386(33.8) 104(49.5) <0.001

Highbloodglucose 0(0.0) 210(100.0) <0.001

NFG:normalfastingglucose,IFG:impairedfastingglucose.

HDL-cholesterol:highdensitylipoproteincholesterol

D.농 지역 주민의 공복 당장애 련요인

농 지역 주민의 공복 당장애에 향을 미칠 련 요인을 찾기 해 4가지 모형의

다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하 다.첫 번째 모형은 상자들의 인구학 특성

건강 련 행태와의 련성을 살펴본 결과,연령과 당뇨병에 한 가족력이 공복

당장애와 유의한 련이 있었다.연령에서 50세 미만군에 비해 60세 이상군의 공복
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당장애에 한 비차비가 1.51(95% CI:1.00-2.29),당뇨병 가족력이 없는 경우에 비해

당뇨병 가족력이 있는 경우 공복 당장애 비차비가 2.15(95% CI:1.33-3.46)로 통계

으로 유의하 다.두 번째 모형에서는 허리둘 를 추가하여 살펴본 결과, 허리둘 와

당뇨병 가족력이 공복 당장애와 유의한 련이 있었다.허리둘 가 증가할수록 공복

당장애 비차비가 1.05(95% CI:1.03-1.07)로,당뇨병 가족력이 없는 경우에 비해 당뇨

병 가족력이 있는 경우의 비차비가 2.04(95% CI:1.26-3.30)로 통계 으로 유의하 으

나 첫 번째 모형에서 통계 으로 유의하 던 연령은 유의성이 소실되었다.세 번째 모

형에는 염증반응인자인 ALT,GGT,hs-CRP,adiponectin등을 추가하여 분석한 결과,

성별,GGT,hs-CRP,허리둘 ,당뇨병 가족력이 공복 당장애와 유의한 련이 있었

다.두 번째 모형까지는 통계 련성을 보이지 않았던 성별이 세 번째 모형에서는

유의하게 찰되었는데 남자에 비해 여자의 공복 당장애 비차비가 0.53(95% CI:

0.32-0.87)으로 통계 으로 유의하 다.GGT는 1사분 수에 비해 3사분 수의 공복

당장애 비차비가 1.80(95% CI:1.06-3.05),4사분 수의 비차비가 2.76(95% CI:

1.61-4.73)으로 통계 으로 유의하 으며,hs-CRP는 1사분 수에 비해 4사분 수의 공

복 당장애 비차비가 1.72(95% CI:1.05-2.81)로 통계 으로 유의하 다.허리둘 와

당뇨병 가족력은 허리둘 가 증가할수록 공복 당장애 비차비가 1.03(95% CI:

1.01-1.05)으로,당뇨병 가족력이 없는 경우에 비해 당뇨병 가족력이 있는 경우의 비차

비가 1.92(95% CI:1.17-3.16)으로 통계 으로 유의하 으며 허리둘 당뇨병 가족

력의 련성이 두 번째 모형보다 약간 감소하 다.최종 으로 네 번째 모형에는 인슐

린 항성을 나타내는 HOMA-IR을 추가하여 분석한 결과,HOMA-IR,성별,당뇨병

가족력,높은 수치의 GGT hs-CRP등이 공복 당장애와 유의한 련이 있었다.

HOMA-IR은 1사분 수에 비해 3사분 수의 공복 당장애 비차비가 2.43(95% CI:

1.38-4.28),4사분 수의 비차비는 6.53(95% CI:3.75-11.37)으로 통계 으로 유의하 으

며 성별에서는 남자에 비해 여자의 비차비가 0.53(95% CI:0.31-0.89),당뇨병 가족력이

있는 경우의 공복 당장애 비차비는 2.02(95% CI:1.21-3.38)으로 통계 으로 유의하

다.GGT에서는 1사분 수에 비해 4사분 수의 공복 당장애 비차비가 2.20(95% CI:

1.26-3.83)로,hs-CRP에서도 1사분 수에 비해 4사분 수의 비차비가 1.74(95% CI:

1.04-2.89)로 통계 으로 유의하 다.네 번째 모형에서 허리둘 는 유의한 련성이

없게 나타났다..
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Table8.Independentpredictivefactorsforimpairedfastingglucoseinsomeruralresidents

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Sex(F/M) 0.65(0.41-1.04) 0.73(0.45-1.16) 0.53(0.32-0.87) 0.53(0.31-0.89)

Age(/<50)

50-59 0.76(0.47-1.22) 0.69(0.43-1.12) 0.67(0.41-1.10) 0.72(0.44-1.20)

≥ 60 1.51(1.00-2.29) 1.36(0.90-2.07) 1.34(0.87-2.07) 1.52(0.97-2.39)

Smokingstatus(/none)

≤ 19pack-years 0.79(0.42-1.50) 0.82(0.43-1.57) 0.74(0.39-1.43) 0.86(0.44-1.70)

20-49 1.02(0.57-1.82) 1.06(0.59-1.91) 0.92(0.50-1.69) 0.82(0.44-1.54)

≥ 50 0.97(0.54-1.75) 0.91(0.50-1.66) 0.77(0.41-1.43) 0.88(0.46-1.67)

Alcoholdrinking(/none)

ex 1.42(0.67-3.02) 1.35(0.63-2.89) 1.24(0.57-2.70) 1.27(0.56-2.88)

≤ 1/week 1.03(0.69-1.54) 0.99(0.66-1.48) 0.96(0.63-1.46) 0.88(0.57-1.36)

≥ 2/week 1.50(0.99-2.27) 1.37(0.89-2.09) 1.03(0.65-1.62) 1.28(0.80-2.06)

FamilyhxofDM(yes/no) 2.15(1.33-3.46) 2.04(1.26-3.30) 1.92(1.17-3.16) 1.99(1.18-3.33)

Waistcircumference(cm) 1.05(1.03-1.07) 1.03(1.01-1.05) 1.00(0.98-1.03)

ALT(/Q1)

Q2 1.32(0.84-2.07) 1.27(0.80-2.02)

Q3 1.16(0.73-1.83) 1.01(0.63-1.63)

Q4 0.91(0.56-1.48) 0.75(0.45-1.24)

GGT(/Q1)

Q2 1.64(0.99-2.71) 1.54(0.92-2.57)

Q3 1.80(1.06-3.05) 1.55(0.90-2.66)

Q4 2.76(1.61-4.73) 2.20(1.26-3.83)

hs-CRP(/Q1)

Q2 1.53(0.93-2.50) 1.58(0.95-2.63)

Q3 1.37(0.83-2.26) 1.39(0.83-2.32)

Q4 1.72(1.05-2.81) 1.74(1.04-2.89)

Adiponectin(/Q1)

Q2 1.00(0.67-1.51) 1.04(0.68-1.60)

Q3 0.74(0.47-1.15) 0.84(0.53-1.32)

Q4 0.75(0.47-1.19) 0.90(0.55-1.46)

HOMA-IR(/Q1)

Q2 1.42(0.78-2.59)

Q3 2.43(1.38-4.28)

Q4 6.53(3.75-11.37)

OR(95% CI):oddsratio(95% confidenceinterval),Family hx ofDM:family history ofdiabetes
mellitus, ALT: alanine aminotransferase, GGT: gamma-glutamyltransferase, hs-CRP: high
sensitiveC-reactiveprotein,HOMA-IR:homeostasismodelassessmentofinsulinresistance,Q1:
1stquartile,Q2:2ndquartile,Q3:3rdquartile,Q4:4thquartile.
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Ⅳ.고찰

당뇨병은 여러 가지 합병증 사망률과 련하여 공 보건학 으로 심각한 문제를

야기할 수 있는 질환으로 조기발견 방이 요시되는 질환 하나이다.ADA에

서는 공복 당을 심으로 한 새로운 진단기 과 분류를 마련하여 조기진단을 한 선

별검사에 공복 당 기 의 사용을 극 권장하 으며[8,9],당뇨병 단계로 공복 당

장애를 제시하고,세계보건기구 진단 기 의 내당능장애에 상응하는 공복 당 100∼

125mg/dL인 경우를 공복 당장애로 정하 다[13].내당능장애 진단은 검사방법이 번거

롭고 시간과 비용이 많이 소요되는 반면 공복 당장애는 공복 당 검사만으로도 진단

이 가능하여 본 연구에서도 당뇨병 단계로 공복 당장애를 선택하 다.

본 연구 상자들의 공복 당장애 유병률은 남자 20.4%,여자 12.7%로 남자가 여자

보다 높았으며 체는 15.5% 다.이는 미국인을 상으로 한 연구에서 공복 당장애

유병률이 26.0%,27.6%이었던 경우보다 낮았고[27,28],2004년 국 톈진지역 농 주민

들의 공복 당장애 유병률이 14.1%인 경우보다 약간 높게 찰되었다[29].이처럼 지

역에 따라 공복 당장애 유병률이 차이가 나는 이유는 식습 건강 련 생활습

실천정도 등의 생활양식 차이와 지역의 경제 생활수 에 따라 당뇨병의 유병정도가

다른 것과 련이 있을 것으로 생각된다.

우리나라의 경우 정읍 농 지역 주민들의 연령 보정 공복 당장애 유병률이 1997년

21.9%,2003년 38.8%인 경우[30]에 비해 낮게 측정되었는데,이는 본 연구의 상자 선

정에서 당뇨병 진단 기 외에 악성종양 뇌졸 등의 만성질환 질병력,간 기능

하 소견으로 간효소인 AST와 ALT 수치가 기 보다 2배 과된 경우, 성 감염 의

심 소견인 hs-CRP가 > 3mg/L인 경우를 제외하여 기 질환이 없는 건강한 성인을

상으로 하 기 때문에 낮았을 것으로 생각된다.

성별에서는 미국인의 경우나 정읍 농 지역의 경우 같이 본 연구에서도 공복 당장

애 유병률이 여성에 비해 남성에서 높았다[28,30].본 연구에서 남성의 공복 당장애

유병률이 여성보다 더 높은 이유는 남성의 평균 연령이 여성보다 더 높았고,흡연이나

음주 등 건강에 이롭지 못한 생활습 들을 남성이 더 많이 행하고 있기 때문으로 생각

한다.

연령은 40 ,50 ,60 로 구분했는데 공복 당장애 유병률이 60 에서 가장 높고

두번째로 40 가 높아 본 연구에서는 연령증가에 따른 특별한 증감 형태를 보이지 않
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아 김철식[31] 김희승[32]등의 연령증가에 따라 공복 당장애군 비차비가 증가한

경우와는 차이가 있었다.이는 본 연구의 상자가 40∼69세로 연령에 제한이 있었으

며 40 상자가 상 으로 었기 때문으로 생각한다.

생활습 흡연량이 공복 당장애나 당뇨병 발생에 미치는 향에 해 아직 논란

이 많은데,본 연구의 흡연 상태에 따른 공복 당장애 유병률은 비흡연에 비해 흡연량

이 늘수록 유병률이 증가하는 경향을 보 으나 다 회귀분석에서는 흡연과 공복 당장

애와의 련성이 나타나지 않았다.흡연이 말 조직에서 인슐린 항성과 인슐린 분비

장애를 일으켜 당을 증가시킬 수 있는데[33],우리나라 성인 남성을 상으로 한 코

호트연구에서 흡연량 증가에 비례해 공복 당장애 제2형 당뇨병 발생률이 증가한

경우나[23],Lisa등[34]의 평균 6년 동안의 추 조사에서 비흡연자에 비해 흡연자의

공복 당장애 발생률이 2.4배 높았던 경우 등이 그 이다. 의 두 연구들은 코호트

연구 으며,흡연량이나 흡연 상태 구분이 본 연구와 차이가 있었다.본 연구와 유사한

단면 연구로 흡연과 공복 당장애의 련성이 없게 나타난 경우도 있었다[35].

음주 상태나 당뇨병 가족력이 있는 경우에 공복 당장애 유병률이 높았고 당뇨병 가

족력은 본 연구 상자들의 공복 당장애와 련된 요인으로 찰되어 당뇨병뿐만 아

니라 당뇨병 단계인 공복 당장애도 유 요인 식습 과 같은 가족력이 련이

있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 규칙 운동 여부에서 공복 당장애군 유병률에 차이가 없었으나,규

칙 운동이 체 감소나 체 증가를 방하고 지방조직을 감소시켜 인슐린 민감성을

향상시키기 때문에 비만도가 높은 공복 당장애군에서 규칙 인 운동 집단이 당뇨병

발생 상 험도가 낮았던 경우에 비추어 보면[36],공복 당장애 상태에서의 규칙

운동은 향후 당뇨병 발생을 방할 수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구에서 복부비만의 기 을 허리둘 로 측정하 고,허리둘 가 증가할수록 공

복 당장애 유병률이 더 높았으며,다변량 로지스틱 회귀분석에서 허리둘 가 공복

당장애의 련요인이었다가 인슐린 항성을 추가하여 분석한 결과 련성이 소실되었

다.이는 인슐린 항성이라는 변수에 공복 당 개념이 포함되어 있어 공복 당장애와

같은 맥락의 개념으로 생각하면,다변량 로지스틱 회귀분석에서 인슐린 항성 변수를

추가했을 때 다른 변수들과 공복 당장애와의 련성이 약화된 결과는 당연히 래될

수 있는 결과라고 생각된다.비만 특히 복부비만이 있을 때 복부 내장에 있는 지방조

직이 말 지방조직보다 더 인슐린에 항하기 때문에 고인슐린 증이 발생하게 되어

복부 비만일수록 당뇨병 험도가 높은 것으로 알려져 왔으며,한국인에서 허리둘
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허리-엉덩이 둘 비가 증가함에 따라 공복 당장애나 당뇨병 험도 유병률이

높았던 경우들과[21,31]본 연구의 결과를 유사하게 해석할 수 있을 것으로 생각된다.

염증(inflammation)은 제2형 당뇨병의 병인이자 인슐린 항성 증가와 련되어져

왔는데,본 연구에서는 염증표지자로 ALT,GGT,hs-CRP adiponectin등이 포함되

었다.연속 인 값에서는 정상 당군과 공복 당장애군에서 모두 유의한 차이가 있었

으나, 상자들을 남녀로 구분하여 사분 수로 나 후의 분석결과에서는 ALT를 제외

한 GGT,hs-CRP adiponectin등이 공복 당장애군에서 유의한 차이가 있었다.본

연구에서 GGT와 hs-CRP값이 증가할수록 공복 당장애 유병률이 의미있게 증가하

는데,이는 GGT는 간세포의 생리 상태 인체 내 산소성 스트 스(oxidative

stress)를 반 하는 지표로 GGT 상승이 향후 공복 당장애 당뇨병 발생과 한

연 이 있었던 경우와 유사하며[22,37],hs-CRP는 성기 반응 물질(acute phase

reactants)의 하나로 신 염증반응의 표지자로 사용되는데,한국인의 정상 당에서 비

정상 당으로 당이 증가할수록 hs-CRP가 증가한 경우가 본 연구결과와 유사했다

[38]. 한 일본인 남자 근로자 태국 학병원 근로자들에서 ALT 증가가 공복 당

장애와 련성이 없었던 경우도 본 연구결과와 유사하다[37,39].adiponectin은 지방세

포에서 분비되고 동맥경화 발생과정 에 항염증 효과를 갖으며 체내에서 지방세포 양

이 증가하면 adiponectin의 액 내 농도가 감소하는데 본 연구에서도 값이 감소할수

록 공복 당장애 유병률이 증가하여 우리나라 60세 이상 노인들에서 adiponectin농도

의 감소가 제2형 당뇨병 사증후군 발생 증가와 련이 있었던 경우[40]나 인도

서양인에서 adiponectin 증이 향후 당뇨병 발병을 측할 수 있었던 경우와 유

사하다[41,42].본 연구의 다변량 회귀분석 결과 염증표지자 GGT와 hs-CRP는 값

이 증가할수록 공복 당장애와 련성이 증가하 으나 ALT와 adiponectin은 련성이

찰되지 않았다.

인슐린 항성은 생체 내에서 지방산과 성지방의 처리 장 과정 에 이상이

생겨 이차 으로 발생하는 것으로 설명되고 있다[43].정상 인 상태에서 잉여 에 지

는 작은 말 지방세포(smallperipheraladipocyte)에 성지방으로 장되는데,비만

으로 체내에 지방이 과도하게 축 되면,작은 말 지방세포의 성지방 장능력이

과되어,간세포 골격근세포 등에 성지방을 장하여 간과 근육에서 인슐린

항성이 나타나는 것으로 생각되고 있다[44].인슐린 항성은 인슐린 분비 수치는 정상

이나 인슐린 작용에 결함이 있어 포도당 흡수 신호를 일으키지 않는 상태이며 결과

으로 정상 당을 유지하기 해 고인슐린 증을 일으킨다[45].본 연구에서는 인슐린
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항성을 나타내는 지표로 HOMA-IR을 사용하 으며,성별에 따라 사분 수로 구분

하여 공복 당장애와 분석한 결과에서 HOMA-IR의 값이 증가할수록 공복 당장애 유

병률이 증가하 고,HOMA-IR 평균값도 공복 당장애군이 정상 당군에 비해 매우

높았다.이는 한국인과 만인에서 공복 당장애,당뇨병 정상 당에서도 당 증가

에 따라 HOMA-IR값이 증가한 경우[18,38]와 이시훈 등[46]의 인슐린 항성군이 인

슐린 간군이나 감수성군보다 공복 당장애 유병률이 높았던 경우와 유사하게 나타났

다.이러한 결과는 인슐린 항성을 나타내는 지표인 HOMA-IR에 공복 당 개념이

내포되었기 때문으로 생각되며,HOMA-IR은 본 연구의 마지막 다변량 로지스틱 회귀

분석에서도 공복 당장애와 가장 련성이 높게 나타났다.인슐린 항성과 공복 당

장애와의 계 기 등을 고려해 볼 때,본 연구에서의 공복 당장애 련요인은

HOMA-IR이 포함된 로지스틱 회귀분석 모형 4의 경우보다는 HOMA-IR을 제외한 모

형 3에 의한 요인을 심으로 살펴보는 것이 더 할 것으로 생각된다.

사증후군(metabolicsyndrome)은 인슐린 항성 이와 련된 복잡하고 다양한

여러 사이상으로 설명할 수 있는 개념으로 사증후군을 가질 경우 심 질환 혹은

제2형 당뇨병의 발병 험도가 증가된다[47].본 연구 상자 1,352명 가운데 461명 즉

34.1%가 사증후군 유병률을 보이고 있어,우리나라 국민건강 양조사에서 20세 이상

성인의 사증후군 유병률이 1998년 23.6%,2001년 28.0%를 가지고 있었던 경우보다

더 높은데[48],이는 질병력이 있는 사람을 제외한 건강인에서의 사증후군 유병률이

34.1% 라는 을 고려하면 사증후군의 높은 유병률이 큰 의미가 있다고 본다. 한

정상 당군과 공복 당장애군의 사증후군 유병률이 각각 27.3%,71.0%로 공복 당

장애군에서의 유병률이 매우 높은데,이는 향후 정상 당군에서 공복 당장애군으로의

환에 사 특징과 련된 험요인들을 악해볼 필요가 있겠다.

본 연구의 제한 으로는 첫째,단면 연구이므로 본 연구 상자인 농 지역 주민

들의 공복 당장애와 여러 련인자와의 인과 계를 알 수 없고,둘째, 상자가 남

일부 농 지역 주민들로 본 연구결과를 한국 체 농 지역 주민들에게 용시키기엔

표성이 부족하고,셋째, 상자들이 본 연구에 한 홍보와 설명을 듣고 자발 으로

참여했으므로 건강에 한 심도가 높은 사람들이 본 조사에 참여하여 상 으로 건

강에 한 심도가 낮은 사람들이 다수 포함되지 않았을 것이라는 이다.

그러나 여러 가지 제한 에도 불구하고 본 연구가 갖는 장 으로는 일부 농 지역에

거주하는 주민들에서 당뇨병 만성질환의 질병이 있거나 그 외 여러 질병인자와

련된 요인을 포함한 사람들을 제외한 건강인에서 공복 당장애에 한 특성을 살펴보
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았고,그러한 공복 당장애와 인슐린 항성과의 련성뿐만 아니라 공복 당장애와

련된 사 특징과의 련성까지도 살펴보았다는데 의의가 있다고 생각한다.

본 연구결과 건강한 성인에서의 공복 당장애 험요인은 남자,당뇨병에 한 가족

력,GGT와 hs-CRP등의 염증반응인자와 복부비만 등임을 알 수 있었다.이를 통해

당뇨병을 방하고,국민들의 건강향상을 해서는 당뇨병가족력을 가진 남자 등의 고

험 인구를 선별해 내고,이들을 상으로 비만을 해결할 수 있도록 하는 운동과 생

활습 의 교정 등을 교육하고 지지하는 환경 조성이 필요할 것으로 생각된다. 한

향 연구를 수행하여 공복 당장애의 정확한 기 과 원인요인 그리고 향후 발생할 수

있는 사 특성의 변화에 해 연구하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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Ⅴ.요약 결론

본 연구는 단면 연구로 당뇨병이 없는 건강한 성인의 공복 당장애 유병률과 공복

당장애 련요인을 악하고,공복 당장애에 따른 사증후군과의 련성을 알아보

기 하여 수행하 다.

연구 상은 2006년 1월부터 12월까지 한국농 유 체코호트(Korean Rural

GenomicCohortStudy:KRGCS)구축을 하여 라남도 나주 지역에서 시행된 기

조사에 참여한 40세 이상 70세 미만 주민 당뇨병 등 질환이 없고 건강한 성인

1,352명(남자 499명,여자 853명)으로 하 다.공복 당장애 진단기 은 공복 당이

100mg/dL이상인 경우로 하 으며,카이제곱검정,t-검정과 다변량 로지스틱 회귀분석

등을 이용하여 통계 인 련성을 악하 다.연구 결과 공복 당장애 유병률은 남자

20.4%,여자 12.7%, 체 15.5% 다.단변량 분석 결과,공복 당장애 련요인은 성

별,연령,흡연 상태,음주 상태,당뇨병 가족력,고 압 여부,체질량지수,허리둘 ,수

축기 이완기 압,GGT,hs-CRP adiponectin과 HOMA-IR등이었다.공복 당

장애 여부에 따른 사증후군 유병률은 정상 당군에서 27.3%,공복 당장애군에서

71.0%로 공복 당장애군에서 유의하게 높았다.다변량 로지스틱 회귀분석 결과 공복

당장애에 독립 으로 련이 있는 요인은 남자,당뇨병 가족력,GGT,hs-CRP,허리둘

등이었고,HOMA-IR과는 매우 강력한 통계 인 련이 있었다.

결론 으로 공복 당장애 험요인은 남자,당뇨병 가족력,염증반응인자와 복부 비

만 등임을 알 수 있었고,이를 근거로 험인구의 선별, 방을 한 략 마련이 필요

할 것으로 생각된다. 한 정확한 기 과 선후 계를 악하고자 하는 향 연구가

추가 으로 진행되어야 할 것이다.
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