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<Abstract>
Objectives: To investigate the relationship between experience of hunger in childhood or adolescence and diabetes mellitus in old age. 
Methods: Stratified national samples of 421 men and 554 women aged 60-89 in South Korea were analyzed. Diabetes diagnosed by a 
doctor was used as the dependent variable. Experience of hunger in childhood was assessed with the question, “In your childhood, have 
you ever gone hungry with skipping a meal?” and “In your childhood, have you ever eaten porridge or some bran cake as main dish 
instead of rice because of lack of food?” Odds ratios (ORs) and 95% confidence interval (CI) were calculated by multiple logistic 
regressions. Results: ORs of diabetes by experience of hunger in childhood were 1.64(95% CI 0.95-2.83) for men and 1.58(95% CI 
1.01-2.47) for women. Significant association of experience of hunger in childhood with prevalence of diabetes persisted in men after 
adjustment for adulthood and old age socioeconomic position indicators and other risk factors(OR 1.88(95% CI 1.04-3.41)). The effect 
of experience of hunger in 10-19 years was more prominent than that in less than 10 years in both gender. Conclusion: Experience of 
hunger in childhood or adolescence may increase the risk of diabetes in Korean elders.
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Ⅰ. 서론

당뇨병은 보건학적 중요성이 날로 증가하고 있는 질환 

중 하나이다. 2010년 전 세계 당뇨병으로 인한 초과사망자 

수는 약 396만 명으로 추산되었는데, 이는 총 사망의 6.8%
에 해당하는 수치였다(Roglic과 Unwin, 2009). 또한, 당뇨병

은 그 유병률이 꾸준하게 증가하는 추세로, 2000년 2.8%로 

추정되었던 세계 당뇨병 유병률이 2030년에는 4.4%로 증가

할 것으로 예측되었다(Wild 등, 2004). 1970년대 우리나라의 

당뇨병 유병률은 약 2%대였으나, 2003년에는 5.9%로 추정

되었다(박이병과 백세현, 2009). 또한 2020년에는 9.0%, 
2030년에는 10.9%까지 증가할 것으로 예측되었다(박이병

과 백세현, 2009). 특히 25-44세에서는 당뇨병 사망이 총 사

망의 약 2%를 차지하는 데 비해, 65-79세 남성에서는 총 사

망의 5.1%, 여성에서는 8.0%에 이르고 있어(정최경희, 
2008), 노년층에서의 당뇨병은 건강증진 정책을 수립하는 

데 보다 중요하게 다루어질 필요가 있다.
당뇨병의 발생원인에 관해서는 태아기나 영아기 발달이 
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성인기 및 노년기의 당뇨병, 글루코스와 인슐린 대사에 영

향을 미친다는 많은 연구들이 있다(Hale 등, 1991; Lithell 
등, 1996; Rich-Edwards 등, 1999; Hales와 Barker, 2001; 
Martins와 Sawaya, 2006). 영국 허트포드셔 지역 남성들을 

대상으로 진행된 Hale 등(1991)의 연구 결과, 현재 당뇨병을 

지니고 있거나 내당능장애를 보이는 남성에서 출생시 체중

과 1세 당시 체중이 감소하는 경향이 있었다. 우리나라에

서도 출생시 체중이 감소할수록 인슐린 감수성이 유의하게 

감소한다는 연구가 발표된 바 있다(Choi 등, 2000). 한편, 사
춘기의 환경이 성인기 건강에 더 큰 영향을 주었다는 연구

도 있다. 극심한 굶주림을 경험했던 지역에서 진행된 한 연

구에 의하면, 사춘기를 경험하는 9-15세에 굶주림에 노출

된 사람에게서 고혈압, 허혈성 심질환, 출혈성 뇌졸중의 위

험이 유의하게 높았다(Sparen 등, 2003). 
경제개발이 본격적으로 시작된 1960년대 중반 이전까지 

우리나라에서는 일반인에 대한 영양보급 상태가 저조하였

다(이철호 등, 1988). 1920년대부터 1960년대 초반까지 1인 

1일당 평균 영양 공급량 추정치는 2,000kcal를 넘지 못 하였

다. 특히 1930년대 초반과 한국전쟁 무렵엔 영양 공급 수준

이 가장 낮았던 것으로 추정되고 있다(이철호 등, 1988). 따
라서 이 시기에 아동기와 청소년기를 보냈던 사람들은 일정 

기간의 굶주림 경험에 노출되었을 가능성이 있고, 이것이 

당뇨병의 위험을 증가시켰을 소지도 있을 것이다. 그러나 

굶주림과 당뇨병 위험간의 관계를 탐색한 국내 연구는 아직 

없으며, 특히 다수가 소년기에 전쟁이나 전후 빈곤시기 동

안 굶주림의 경험이 있었을 것으로 예상되는 노년층을 대상

으로 굶주림 경험과 당뇨병과의 관계를 탐색한 연구는 없는 

실정이다.
이에, 본 연구에서는 1920년에서 1969년 사이에 20세 이

전 소년 시기를 보낸 60-89세 노인을 대상으로 소년기 굶주

림 경험과 노년기 당뇨병과의 관련성을 평가하고자 하였

다. 굶주림의 효과는 연령을 보정한 총 효과와 함께, 성인

기 및 노년기 사회경제적 위치 지표를 보정한 후 굶주림이 

당뇨병 유무에 미치는 영향과 체질량지수, 운동 여부, 흡연 

여부를 추가로 보정한 후 굶주림이 당뇨병 유무에 미치는 

효과를 파악하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

본 연구에서는, 한국 노인의 건강에 영향을 미치는 사회

경제적 요인에 대한 연구를 위해 기획된 표본 조사에서 수

집된 자료를 이용하였다. 조사 대상은 60-89세 노인 1,000
명으로, 조사 지역은 서울, 대전, 광주, 부산, 충북 시부, 충
북 읍면부, 전북 시부, 전북 읍면부, 경남 시부, 경남 읍면부

로 계획하였다. 
표본 추출에는 다단계층화추출법이 사용되었다. 2007년 

주민등록인구 통계(KOSIS, 2008)상의 60-89세 인구 구성을 

기반으로 지역, 성, 연령의 구성비를 산출하여 1,000명(한 

가구 당 한 명)을 각 층에 할당하였다. 1단계로 조사 지점

이 추출되었는데, 조사 지점은 각 조사 지역별 읍, 면, 동 

명부에서 무작위로 추출하였다. 한 개의 조사 지점 당 열 

가구를 조사함을 원칙으로 하여, 총 100개의 조사 지점을 

선정하였다. 2단계로, 선정된 조사 지점의 지역노인회 및 

이장, 통장의 협조를 통해 해당 읍, 면, 동의 60세 이상 노인 

거주가구 현황을 파악하여 거주지 명부를 작성한 후, 조사

원이 해당 가구를 직접 방문하여 면접조사로 실시하였다. 
면접조사는 2008년 6월 24일부터 7월 26일까지 이루어졌

으며, 면접원은 조사기관의 표준화된 교육을 수료한 후 조

사를 실시하였다. 조사된 1,000명의 응답자 중 노년기 이전

(소년기와 성인기)에 당뇨병을 진단받았다고 응답한 14명
과 일부 문항에 응답을 하지 않은 11명을 제외한 후 975명
의 응답자를 분석대상으로 사용하였다. 실제 분석에 사용

된 응답자의 지역, 연령, 성별 분포는 연구 설계 시 할당되

었던 지역, 연령, 성별 분포와 거의 일치하였다. 본 연구는 

서울대학교 보건대학원 윤리위원회 승인 하에 이루어졌다.

2. 연구내용

1) 변수 내용

본 연구의 결과변수는 의사로부터 진단받은 당뇨병의 

유무로 하였다. 면접을 통해 “어르신은 의사로부터 다음의 

질환을 진단받으신 적이 있으십니까?”라는 문항 중 당뇨병 

항목에 “있다”라고 응답한 사람을 당뇨병을 진단받은 사람

으로 분류하였다. 소년기 굶주림 경험은 굶은 경험과 주린 

경험으로 나누어 조사하였다. 소년기 굶은 경험은 “어르신
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은 어린 시절에 가정 형편이 어려워서 끼니를 거르신 경험

이 있으십니까”로, 주린 경험은 “어르신은 어린 시절에 가

정 형편이 어려워서 밥을 못 드시고 죽이나 개떡 등으로 끼

니를 때우신 경험이 있으십니까?”라는 문항으로 측정하였

다. 이 둘 중 어느 한 문항에라도 “예”라고 응답한 사람을 

굶주림 경험이 있는 것으로 하였다. 굶주림 경험이 있었던 

시기는 굶음과 주림 각각 경험이 시작된 연령과 끝난 연령

으로 조사하였다. 굶주림의 기간은 굶음이나 주림의 경험

을 한 총 기간(년)으로 하여 계산하였다. 본 연구대상의 굶

주림 기간의 중위수가 7년이었기 때문에, 7년 이상과 7년 

미만으로 나누어 분석하였다. 굶주림의 시기는 10세를 기준

으로 10세 이전에 굶주림에 노출된 기간과 이후에 노출된 

기간을 비교하여 노출된 기간이 더 긴 쪽으로 분류하였다.
성인기와 노년기의 사회경제적 위치는 맥아더 척도를 

이용하여 측정하였다. 맥아더 척도는 청소년을 대상으로 

자신의 사회경제적 위치에 대한 주관적 인식을 측정하기 

위해 개발된 이후 많은 연구가 진행되어 왔으며, 노인에서

도 유용한 도구로 보고된 바 있다(Goldman 등, 2006). 사회

경제적 위치에 대한 주관적 인식이 가장 낮은 1점부터 가

장 높은 10점까지 점수로 측정되는데, 6-10점은 사회경제적 

위치가 높은 것으로, 1-5점은 사회경제적 위치가 낮은 것으

로 분류하였다. 조사과정에서 면접원이 줄자를 벽에 붙인 

상태에서 키를 직접 측정하였고, 몸무게는 대상자에게 질

의하여 적도록 하였다. 체질량지수는 몸무게를 키의 제곱

으로 나눈 값(몸무게(kg)/키2(m2))으로 계산하였다. 운동 여

부는 “어르신은 건강을 위해서 운동을 하십니까?”라는 문

항으로 측정하여, 가끔 하거나 규칙적으로 한다고 응답한 

사람들을 운동을 하는 군으로, ‘전혀 안 한다’고 응답한 사

람들을 운동을 하지 않는 군으로 분류하였다.

2) 분석방법

당뇨병의 성별 연령보정유병률은 직접표준화법을 이용

하여 계산하였다. 표준인구 집단은 2005년 인구주택총조사 

자료의 60-89세 인구로 설정하였다. 신뢰구간은 당뇨병 발

생의 포아송분포를 가정하고 추정하였다. 소년기 굶주림 

경험에 따른 당뇨병 유병의 비차비는 로지스틱 회귀분석을 

적용하여 분석하였다. 분석모형은 생애 과정의 사회경제적 

위치와 근위 위험요인(proximal risk factors)을 보정하는 단

계를 적용하여 총 4개로 구성하였는데, 모형1에서는 연령

만을 보정하여 소년기 굶주림 경험이 당뇨병 유병에 미치

는 총 효과를 보았다. 모형2에서는 성인기 사회경제적 위

치를, 모형3에서는 모형2에 노년기 사회경제적 위치를 추

가로 보정하여 생애 과정의 사회경제적 위치를 보정한 상

태에서 소년기 굶주림 경험이 당뇨병 유병에 미치는 효과

를 보았다. 모형4에서는 당뇨병 발생에 관여하는 근위 위

험요인인 체질량지수, 운동여부, 흡연을 추가로 보정하여 

소년기 굶주림 경험의 독립적인 효과를 탐색하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상의 인구사회학  특성  련 변수 분포

연구대상 중 남성은 43.2%, 여성은 56.8%였다. 응답자 중 

연령분포는 60세에서 69세가 가장 많았으며 여성의 경우 

80세에서 89세의 인구가 12.1%로, 응답자의 6.4%가 80세 

이상의 연령층에 속한 남성보다 많았다. 지역별 분포를 보

면, 남녀 모두 서울 거주자가 40% 내외로 가장 많았고, 부
산, 경남 시부 순이었다<표 1>. 읍면부에 거주하는 사람은 

남성 11.2%, 여성 12.7% 가량이었다. 
소년기에 굶주림을 경험한 사람은 남성 중 43.9%, 여성 

중 36.5%였다. 굶주림을 겪은 시기가 주로 10세 이상이었

던 사람이 남녀 모두에서 57%가량으로 10세 미만보다 더 

많았다. 굶주렸던 기간이 7년 이상이라고 응답한 남성은 

53.5%, 여성은 54.5%였다. 성인기 사회경제적 위치가 낮았

다고 응답한 사람은 68% 가량이었고, 노년기 사회경제적 

위치가 낮다고 응답한 사람은 75% 내외였다. 체질량지수

는 남성의 18.8%, 여성의 23.6%가 25kg/m2 이상이었다.

2. 굶주림, 사회경제  치, 체질량지수에 따른 

당뇨병 분포

남성의 당뇨병 유병률은 14.7%, 여성의 유병률은 17.3%
였다<표 2>. 남성 중 소년기 굶주림 경험이 있는 군의 당뇨

병 유병률은 18.4%, 굶주림 경험이 없는 남성은 11.9%였다. 
여성에서는 소년기 굶주림 경험이 있는 경우 당뇨병 유병

률이 21.8%인 반면, 없는 경우는 14.8%였다. 남성 응답자 

중 굶주린 시기가 주로 10세 이상이었던 경우 당뇨병 유병

률이 19.8%, 10세 미만이었던 경우는 16.5%였다. 여성에서



84  保健敎育․健康增進學 誌 第27卷 第1號

　 　 남 여
계 　 421(100.0) 554(100.0)
연령 60-69세 273 (64.8) 302 (54.5)
　 70-79세 121 (28.7) 185 (33.4)
　 80-89세  27 ( 6.4)  67 (12.1)
지역 서울 174 (41.3) 216 (39.0)
　 광주  20 ( 4.8)  29 ( 5.2)
　 대전  22 ( 5.2)  28 ( 5.1)
　 부산  69 (16.4)  84 (15.2)
　 충북 시부  15 ( 3.6)  22 ( 4.0)
　 충북 읍면부  16 ( 3.8)  23 ( 4.2)
　 전북 시부  33 ( 7.8)  45 ( 8.1)
　 전북 읍면부  13 ( 3.1)  19 ( 3.4)
　 경남 시부  41 ( 9.7)  60 (10.8)
　 경남 읍면부  18 ( 4.3)  28 ( 5.1)
소년기 굶주림 경험 없음 236 (56.1) 352 (63.5)
　 있음 185 (43.9) 202 (36.5)

굶주림 시기 10세 미만  79 (42.7)  85 (42.1)
　 10세 이상 106 (57.3) 117 (57.9)

굶주림 기간(년) 평균 8.8 ± 6.1 8.5 ± 6.0
7년 미만  86 (46.5)  92 (45.5)

　 7년 이상  99 (53.5) 110 (54.5)
성인기 사회경제적 위치 높음 134 (31.8) 173 (31.2)
　 낮음 287 (68.2) 381 (68.8)
노년기 사회경제적 위치 높음 110 (26.1) 136 (24.5)
　 낮음 311 (73.9) 425 (76.7)
체질량지수(kg/m2) 25 미만 342 (81.2) 423 (76.4)
　 25 이상  79 (18.8) 131 (23.6)
운동 여부 한다 270 (64.1) 305 (55.0)

안 한다 151 (35.9) 249 (45.0)
현재 흡연 한다 138 (32.8)  27 ( 4.9)

안 한다 283 (67.2) 527 (95.1)

<표 1> 연구 상의 인구사회학  특성  험요인 분포
단위: 명(%)

도 각각 23.1%, 20.0%로 굶주린 시기가 주로 10세 이상이었

던 경우에 당뇨병 유병률이 더 높은 경향을 보였다. 굶주림 

기간에 따른 당뇨병 분포는 별 차이를 보이지 않았다. 노년

기 사회경제적 위치가 낮거나, 체질량지수가 높은 사람에

서 당뇨병 유병률이 상대적으로 높았다. 
<표 3>은 연령을 보정한 유병률과 비차비를 제시한 것

이다. 남성의 연령보정유병률은 14.6%, 여성은 17.1%였다. 
소년기 굶주림 경험이 없는 남성에 비해 경험이 있는 남성

이 당뇨병을 가지고 있을 비차비는 1.64, 여성에서는 1.58이
었다. 남성에서는 경계적 유의성(95% CI 0.95-2.83)을 보였

고, 여성에서는 통계적으로 유의하였다(95% CI 1.01-2.47). 
굶주림 시기에 따라 다른 양상을 보였는데, 굶주린 시기가 

10세 미만에 주로 위치해 있는 경우 굶주림 경험이 없는 사

람에 비해 약 1.4배 정도 당뇨병 유병 비차비가 증가하였으

나 통계적으로 유의하진 않았다. 반면, 굶주린 시기가 주로 

10세 이상이었던 경우는 당뇨병 유병 비차비가 남성에서 

1.79(95% CI 0.96-3.34), 여성에서 1.67(95% CI 0.99-2.83)이었

고 경계적 유의성을 보였다. 체질량 지수 25kg/m2 미만인 

경우에 비해 25kg/m2 이상인 경우 당뇨병 유병 비차비가 약 

1.7가량이었다.

3. 굶주림이 당뇨병 유병에 미치는 향

상기한 바와 같이, 남성에서 소년기 굶주림 경험이 없는 

사람에 비해 있는 경우 연령을 보정한 당뇨병 유병 비차비

가 1.64(95% CI 0.95-2.83)였으며, 경계적 유의성을 보였다
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　 남성 　 여성
대상자 수 당뇨병 수(%) 　 대상자 수 당뇨병 수(%)

계 421 62 (14.7) 554 96 (17.3)
소년기 굶주림 경험
  없음 236 28 (11.9) 352 52 (14.8)
  있음 185 34 (18.4) 202 44 (21.8)

굶주림 시기
  10세 미만  79 13 (16.5)  85 17 (20.0)
  10세 이상 106 21 (19.8) 117 27 (23.1)

굶주림 기간(년)
  7년 미만  86 16 (18.6)  92 20 (21.7)
  7년 이상  99 18 (18.2) 110 24 (21.8)

성인기 사회경제적 위치
  높음 134 20 (14.9) 173 23 (13.3)
  낮음 287 42 (14.6) 381 73 (19.2)
노년기 사회경제적 위치
  높음 110 13 (11.8) 136 22 (16.2)
  낮음 311 49 (15.8) 425 74 (17.7)
체질량지수(kg/m2)
  25 미만 342 46 (13.5) 423 67 (15.8)
  25 이상  79 16 (20.3) 　 131 29 (22.1)
운동 여부
  한다 270 40 (14.8) 305 49 (16.1)
  안 한다 151 22 (14.6) 249 47 (18.9)
현재 흡연
  한다 138 15 (10.9)  27  5 (18.5)
  안 한다 283 47 (16.6) 527 91 (17.3)

<표 2> 사회경제  변수와 험요인에 따른 당뇨병 분포

<표 4>. 모형2에서 모형1에 성인기 사회경제적 위치를 추

가로 보정하자 당뇨병 유병 비차비는 1.81(95% CI 
1.00-3.26)로 증가하였고 통계적으로 유의하였다. 모형2에 

노년기 사회경제적 위치 변수를 추가 보정한 모형3의 비차

비는 모형2와 크게 다르지 않았다. 체질량지수, 운동 여부, 
흡연을 추가로 보정하자 비차비는 1.88로 약간 증가하였으

며, 통계적으로 유의하였다. 굶주림 경험이 없는 사람에 비

해 10세 미만 시기에 굶주림에 더 많이 노출된 사람, 10세 

이상에 더 많이 노출된 사람의 비차비를 분석한 결과, 시기

에 관계없이 굶주림 경험이 없는 사람에 비해 있는 사람에

서 비차비가 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 

차이를 보인 것은 10세 이상에서 더 많이 노출된 사람이었

다. 근위 위험요인을 보정한 모형 4에서, 굶주린 시기가 10
세 이상에서 더 많았던 사람이 굶주린 경험이 없는 사람에 

비해 당뇨병 유병 비차비가 2.02(95% CI 1.04-3.90)이었다. 
여성에서는 연령만 보정했을 때 소년기 굶주림 경험이 

없는 사람에 비해 있는 경우 당뇨병 유병 비차비가 

1.58(95% CI 1.01-2.47)로 통계적으로 유의했으나, 성인기 

사회경제적 위치를 보정하자 비차비가 20.7% 감소하며 통

계적 유의성도 사라졌다. 10세 이상에서 굶주림을 더 많이 

경험했던 사람이 10세 미만에 노출되었던 사람보다 굶주림

을 경험하지 않았던 사람에 비해 당뇨병 유병 비차비가 더 

높은 경향은 남성과 비슷하였다.

Ⅳ. 논의

본 연구 결과 소년기의 굶주림 경험은 노년기의 당뇨병

을 증가시킬 위험이 있다는 것이 확인되었으며, 10세 미만

보다는 10세 이상에서의 굶주림 노출 효과가 더 두드러졌

다. 굶주림 노출 효과의 경향은 남녀 모두 유사하나, 여성

에서는 소년기의 굶주림 효과가 성인기 사회경제적 위치 

변수를 보정한 후 사라져 굶주림 경험이 당뇨병 발생에 미

치는 경로가 성별로 상이할 수도 있을 것으로 보인다. 
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　 남성 　 여성
　 연령보정유병률 연령보정비차비 　 연령보정유병률 연령보정비차비

계 14.6(11.0-18.2) 17.1(13.7-20.5)
소년기 굶주림 경험

없음 12.0(7.5-16.6) 1.00 14.3(10.4-18.3) 1.00 
있음 17.9(11.9-24.0) 1.64(0.95-2.83)* 21.3(14.9-27.6) 1.58(1.01-2.47)**

굶주림 시기
없음 12.0(7.5-16.6) 1.00 14.3(10.4-18.3) 1.00 

10세 미만 15.73(6.9-24.6) 1.44(0.70-2.94) 19.7(10.2-29.1) 1.45(0.79-2.68)
10세 이상 19.4(11.0-27.9) 1.79(0.96-3.34)* 21.1(12.8-29.4) 1.67(0.99-2.83)*

굶주림 기간(년)
없음 12.0(7.5-16.6) 1.00 14.3(10.4-18.3) 1.00 

7년 미만 18.7(9.3-28.1) 1.65(0.84-3.25) 20.6(11.5-29.7) 1.61(0.90-2.88)
7년 이상 18.5(9.7-27.2) 1.63(0.85-3.10) 21.5(12.8-30.3) 1.55(0.90-2.68)

성인기 사회경제적 위치
높음 14.5(7.8-21.1) 1.00 12.4(7.2-17.5) 1.00 
낮음 14.4(10.0-18.8) 0.94(0.53-1.69) 19.1(14.7-23.5) 1.50(0.90-2.50)

노년기 사회경제적 위치
높음 11.2(4.5-17.8) 1.00 17.9(9.9-25.8) 1.00 
낮음 15.3(11.0-19.7) 1.34(0.70-2.60) 17.3(13.4-21.3) 1.04(0.61-1.75)

체질량지수(kg/m2)
25 미만 13.2(9.4-17.1) 1.00 15.2(11.5-18.9) 1.00 
25 이상 20.2(10.1-30.3) 1.74(0.92-3.30)*

　 21.0(13.2-28.7) 1.68(1.02-2.76)**

운동 여부
한다 15.0(10.3-19.8) 1.00 16.3(11.6-21.0) 1.00
안 한다 14.7(8.2-21.2) 0.95(0.54-1.68) 18.0(12.8-23.3) 1.14(0.73-1.78)

현재 흡연
한다 11.1(5.2-16.9) 1.00 15.8(1.3-30.3) 1.00
안 한다 16.1(11.5-20.8) 0.64(0.34-1.19) 17.1(13.6-20.6) 1.07(0.39-2.92)

*p<0.1, **p<0.05

<표 3> 사회경제  변수와 험요인에 따른 당뇨병 연령보정유병률과 연령보정비차비

모형1 모형2 모형3 모형4
남성 소년기 굶주림 경험

없음 1.00 1.00 1.00 1.00 
있음 1.64(0.95-2.83)* 1.81(1.00-3.26)** 1.80(1.00-3.24)* 1.88(1.04-3.41)**

굶주림 시기
없음 1.00 1.00 1.00 1.00 

10세 미만 1.44(0.70-2.94) 1.61(0.75-3.44) 1.58(0.74-3.38) 1.68(0.78-3.63)
10세 이상 1.79(0.96-3.34)* 1.95(1.01-3.74)** 1.95(1.02-3.76)** 2.02(1.04-3.90)**

여성 소년기 굶주림 경험 　 　 　 　

없음 1.00 1.00 1.00 1.00 
있음 1.58(1.01-2.47)** 1.46(0.91-2.34) 1.47(0.92-2.36) 1.42(0.88-2.29)

굶주림 시기
없음 1.00 1.00 1.00 1.00 

10세 미만 1.45(0.79-2.68) 1.33(0.71-2.50) 1.32(0.70-2.48) 1.26(0.67-2.39)
　 10세 이상 1.67(0.99-2.83)* 1.55(0.91-2.67) 1.58(0.92-2.73)* 1.54(0.89-2.66)
*p<0.1, **p<0.05
주: 모형1: 연령 보정. 모형2: 연령과 성인기 사회경제적 위치 보정. 모형3: 연령과 성인기 및 노년기 사회경제적 위치 보정. 모형4: 연령, 
성인기 및 노년기 사회경제적 위치, 체질량지수, 운동여부, 흡연 보정.

<표 4> 소년기 굶주림 경험이 당뇨병 유병에 미치는 향
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성인기의 위험요인뿐만 아니라 개인의 생애에 걸친 위

험요인이 성인기 건강에 미치는 영향을 파악하기 위한 연

구, 즉 생애 접근법(life course approaches)에 기초한 연구는 

1980년대 이후 활발히 연구되었다(Kuh와 Ben-Shlomo, 
2004). 초기에는 심혈관질환이 주요 연구대상이었으며, 당
뇨병이 태아기와 생애 초기 환경에서 기원할 것이라는 가

설은 영국 허트포드셔 지역 남성들을 대상으로 진행된 

Hale 등(1991)의 연구로부터 지지되기 시작하였다. 이 연구 

결과 현재 당뇨병을 가지고 있거나 내당능장애를 보이는 

남성에서 출생시 체중과 1세 당시 체중이 감소하는 경향이 

있었고, 현재 체질량지수를 보정한 후에도 효과가 유의하

였다. 이후 출생시 체중 및 영아기 성장과 글루코스 및 인

슐린 대사와의 관계는 다른 지역과 인종에서도 확인되었다

(Lithell 등, 1996; Rich-Edwards 등, 1999; Hales와 Barker, 
2001, Martins와 Sawaya, 2006). 우리나라에서도 유사한 결과

가 발표된 바 있다. 22세 남성을 대상으로 출생시 체중과 인

슐린 감수성의 관련성을 본 연구에 의하면, 출생시 체중이 

감소할수록 인슐린 감수성 또한 유의하게 감소하였다(Choi 
등, 2000). 중학생을 대상으로 한 연구에서는 출생시 체중과 

인슐린 저항성과는 뚜렷한 관련성이 없었으나, 출생 이후 

비만해진 군에서 인슐린 저항성이 높게 나타났고, 특히 출

생시 체중이 낮은 경우에 더욱 그러하였다(김철식 등, 2003).
당뇨병의 태중기원설(fetal origin hypothesis)에 입각해 태

아기와 영아기를 결정적 시기(critical period)로 염두에 둔 

연구들이 많이 발표되어 왔으나, 출생 이후 아동기와 청소

년기 환경의 영향을 강조한 연구들도 있다. 어린이의 성장 

환경이 건강에 장기적 영향을 준다는, 기념비적인 연구를 

제출했던 Kermack 등(1934)은 15세 가량까지의 환경이 한 

개인의 건강에 중요한 역할을 하는 것으로 평가했다. 2차 

대전 당시 포위 지역이었던 채널섬 인구들을 대상으로 한 

연구에서는 태아기의 노출이 아닌 출생 후 굶주림에 대한 

노출이 심혈관질환 위험을 증가시키는 것으로 나타났다

(Head 등, 2008). 2차 대전 당시 역시 포위되었던 레닌그라

드 지역에서 극심한 굶주림을 경험했던 인구를 대상으로 

사망과의 관련성을 본 연구에 의하면, 사춘기를 경험하는 

9-15세에 굶주림에 노출된 사람에게서 고혈압, 허혈성 심

질환, 출혈성 뇌졸중의 위험이 높아진다고 보고하였다

(Sparen 등, 2003). 반면 8세 이하의 연령에서 노출된 사람에

서는 사망과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 저자들은 사

춘기 굶주림이 심혈관질환에 영향을 미치는 경로의 하나로 

굶주림으로 인해 내분비계에 변화가 일어났을 수 있음을 

지적하였다. 본 연구결과에서도 당뇨병 유병에 있어 특히 

사춘기에서의 굶주림 노출이 중요하였다. 사춘기에 굶주림

을 경험하면 인슐린과 IGF-I를 포함하여 성장호르몬, 코티

솔 등 다양한 호르몬 변화가 일어나게 되고(Stoving 등, 
1999) 이러한 변화가 장기적으로 당뇨병을 발생시키는 데 

관여하였을 가능성이 있다고 여겨진다.
영아기의 굶주림 영향을 보기 위해 1세 미만의 연령에서 

노출된 사람의 비차비를 추가분석한 결과 유의한 증가를 

관찰할 수 없었다(연구결과에 미제시). 그러나 이것으로 영

아기의 영향이 없는 것으로 단정 짓는 데는 다소 무리가 있

다고 생각된다. 본 연구에서 굶주림의 경험과 시기는 응답

자의 기억에 의존하여 조사되었는데, 1세 미만의 시기에 

굶주림을 경험했는지를 기억하는 것은 거의 불가능하기 때

문이다. 이와 같은 정보편견의 문제를 극복하기 위해서는 

앞으로 1세 미만의 성장 기록이나 출생 기록을 이용한 연

구가 이루어질 필요가 있다.
여성에서는 굶주림 경험의 효과가 성인기 사회경제적 

위치 변수나 체질량지수를 보정한 후 감소하는 양상을 보

였으나, 남성에서는 오히려 더 증가하였다. 남성에서 성인

기 사회경제적 위치 변수를 보정했을 때 굶주림 경험의 효

과가 더 증가한 것은 성인기 사회경제적 위치 변수와 당뇨

병 유병과의 관계로 설명될 수 있다. 즉, 본 연구에서 성인

기 사회경제적 위치가 당뇨병 유병에 미치는 영향은 남녀 

모두에서 유의하지는 않았으나 남성에서는 오히려 비차비

값이 1미만으로 분석되었기 때문에, 보정 후 굶주림 경험

의 효과가 더 증가한 것이다. 이는 당뇨병으로 사망한 

65-79세 남성에서는 교육수준이 높은 사람에서 낮은 사람

보다 사망률이 더 높았고, 여성에서는 교육수준이 낮은 사

람에서 더 사망률이 높은 양상을 보인 연구결과와 일맥상

통한다(정최경희, 2008). 체질량지수는 남녀 모두 당뇨병 

유병에 영향을 미쳤으나, 굶주림의 경험이 있는 여성 중 체

질량지수가 높은 경우는 27.2%인 반면, 남성에서는 16.8%
밖에 되지 않았다. 생애 초기 영양 결핍으로 인한 비만이 

여성에서 더 두드러진다는 연구 결과(Sawaya, 2004)와 유사

한 결과였다. 이상은 굶주림 경험이 당뇨병 발생에 미치는 

경로가 성별로 상이할 수도 있음을 제시하는 것으로 추후 

연구가 필요한 부분이다. 
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본 연구결과는 다음의 제한점이 고려되어야 한다. 첫째, 
굶주림 유무, 굶주림의 시기와 기간 등이 모두 설문 방식으

로 조사되었다. 따라서 정보편견이 연구결과에 개입했을 

수 있다. 그러나 본 조사는 당뇨병과 굶주림의 특정 관계를 

보기 위한 설문으로 실시된 것이 아니고 다양한 사회경제

적 위치와 건강지표를 동시에 조사했기 때문에, 비차별적 

분류오류의 가능성이 더 크다고 할 수 있고 이는 효과크기

를 과소평가하는 방향으로 작용했을 것으로 생각된다. 둘
째, 굶주림 조사 문항은 본 조사연구팀이 개발한 문항으로 

아직 그 타당성을 검증하지 못하였다. 국내에는 굶주림과 

관련한 양적 연구가 아직 시도된 바 없고, 외국 연구의 설

문 문항도 번역해 사용하기에 적합하지 않았다. 비록 현재 

정확도나 신뢰도의 양적인 검증은 되지 않은 상태이나, 문
항을 만드는 과정에서 이해도와 정확도를 높이기 위해 노

인 면접과 인지조사를 통해 수차례 수정과 보완의 과정을 

거쳐 설문문항의 타당성을 확보하기 위해 노력하였다. 셋
째, 이 연구의 결과변수인 당뇨병 유병 유무는 의사에게 진

단받은 적이 있는지를 묻는 설문 방식으로 조사되었다. 이 

경우 현재 사회경제적 위치가 낮은 노인의 경우 유병률이 

낮게 조사되었을 수 있다. 현재 사회경제적 위치가 낮은 위

치에 있는 노인이 굶주림을 경험했을 가능성이 더 높기 때

문에 이는 굶주림의 효과를 과소평가했을 가능성이 높다고 

판단된다. 넷째, 단면연구의 한계를 가진다. 특히 체질량지

수도 연구 시점의 것을 사용할 수밖에 없었는데, 우리나라 

당뇨병의 특징이 발병 후 체중 감소 유형이 많은 것을 감안

하면(박중열 등, 1993), 본 연구에서 체질량지수의 효과가 

과소평가되었을 가능성을 고려해야 할 것이다. 
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 굶주림과 당뇨

병과의 관계에 대하여 국내에서 처음으로 시도하는 연구라

는 데 큰 의의가 있다. 또한 당뇨병이 급격히 증가하고 있

는 현 시점에서, 당뇨병이 발생하고 있는 성인이나 노인뿐

만 아니라 아동과 청소년에게도 당뇨병을 예방하기 위한 

적절한 건강증진정책이 마련되어야 할 필요성을 제시하였

다. 특히 결식을 경험하고 있는 아동과 청소년들에게 적당

한 영양공급과 보건교육이 이루어져야 할 것으로 생각된

다. 향후 굶주림과 관련된 설문 문항의 신뢰도와 정확도에 

대한 검증이 이루어지고, 보다 많은 인구를 대상으로 검정

력을 높인 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 1920년에서 1969년 사이에 20세 이전 소년 시

기를 보낸 전국의 60-89세 노인 975명을 대상으로 소년기 

굶주림 경험과 노년기 당뇨병과의 관련성을 평가하고자 하

였다. 남성에서 소년기 굶주림 경험이 없는 사람에 비해 경

험이 있는 경우 연령을 보정한 당뇨병 유병 비차비가 

1.64(95% CI 0.95-2.83)였으며, 경계적 유의성을 보였다. 성
인기 및 노년기 사회경제적 위치, 체질량지수, 운동 여부, 
흡연을 추가로 보정한 후의 비차비는 1.88(95% CI 
1.04-3.41)이었다. 10세 이상일 때 더 오래 굶주렸던 사람이 

굶주린 경험이 없는 사람에 비해 당뇨병 유병 비차비가 

2.02(95% CI 1.04-3.90)로 유의하게 증가하였다. 여성에서는 

연령만 보정했을 때 소년기 굶주림 경험이 없는 사람에 비

해 있는 경우 당뇨병 유병 비차비가 1.58(95% CI 1.01-2.47)
로 통계적으로 유의했으나, 성인기 사회경제적 위치를 보

정하자 비차비가 20.7% 감소하며 통계적 유의성도 사라졌

다. 10세 이상에서 굶주림을 더 많이 경험했던 사람이 10세 

미만에 노출되었던 사람보다 굶주림을 경험하지 않았던 사

람에 비해 당뇨병 유병 비차비가 더 높은 경향은 남성과 비

슷하였다. 
본 연구 결과 소년기의 굶주림 경험은 노년기의 당뇨병을 

증가시킬 위험이 있다는 것이 확인되었다. 또한 10세 미만보

다는 10세 이상에서의 굶주림 노출 효과가 더 두드러져, 당
뇨병 유병에 있어 특히 사춘기에서의 굶주림 노출이 중요할 

수 있음을 제시하였다. 이 연구 결과를 바탕으로 당뇨병이 

발생하고 있는 성인이나 노인뿐만 아니라 아동과 청소년에

게도 당뇨병을 예방하기 위한 적절한 건강증진정책이 마련

해야 할 필요성이 제시되었다. 특히 결식을 경험하고 있는 

아동과 청소년들에게 적당한 영양공급과 보건교육이 이루

어져야 할 것으로 생각된다. 향후 굶주림과 관련된 설문 문

항의 신뢰도와 정확도에 대한 검증이 이루어지고, 보다 많은 

인구를 대상으로 검정력을 높인 연구가 필요하다.
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