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당뇨전단계 성인의 비만이 당뇨병 발생 위험에 미치는 영향: 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the impact of obesity on the incidence of diabetes mellitus in adults with pre-diabetes.
Methods: This study employed a longitudinal study design and utilized secondary data drawn from the Korean Genome and Epidemiology Study.
This study used data from a sample of 3,693 adults with prediabetes who were followed every two years from 2001 to 2018. Statistical data 
analysis for frequency, number of cases per 1,000 person-years, log-rank test, Kaplan-Meier curve, and Cox’s proportional hazards regression
analysis was performed using IBM SPSS statistics version 26. Results: During the observation period, there were 1,309 (35.4%) patients with 
diabetes, and the total number of person-years was 35,342. The incidence of diabetes was higher in the obese group compared to the normal 
weight group (body mass index [BMI]: hazard ratio=1.57, 95% confidence interval [CI]=1.40~1.77, waist: hazard ratio=1.55, 95% CI=1.38~1.76,
waist to hip ratio [WHR]: hazard ratio=1.53, 95% CI=1.24~1.89, body fat [BF]   (%): hazard ratio=1.42, 95% CI=1.27~1.61). Conclusion: An increase
in BMI, waist circumference, and WHR, which are indicators of obesity, can exacerbate the risk factors for diabetes. Thus, a decrease in BMI,
waist circumference, and WHR is necessary to prevent pre-diabetes. In particular, health care professionals should provide individualized weight
management program interventions, including adult obesity programs and obesity counseling in partnership with local health departments, to
reduce BMI and waist circumference in people at high risk for diabetes.
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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 세계적으로 약 4억 2,200만 명의 사람들이 앓고 있는 

만성 대사성 질환으로, 매년 150만 명의 직접적인 사망원인이기

도 하다[1]. 특히 2000년에서 2019년 사이에 당뇨병으로 인한 사망

률이 3% 증가했고, 저중소득 국가들에서는 13%나 증가하고 있어 

이에 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 비감
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염성질환에 대한 글로벌 액션플랜 2013~2020을 수립, 2025년까지 

당뇨병과 비만의 증가를 멈추기 위한 합의된 목표를 두고 있다[1].

당뇨병은 10대 주요 만성질환 중 하나로 최근 국내에도 당뇨병 

유병률은 2012년 11.8%에서 2020년에는 16.7%로 지속적으로 증가

하고 있으며, 우리나라 주요 사망에서 당뇨병의 위험비를 살펴보

면 전체 사망자 중 당뇨병으로 인한 사망자가 당뇨병 없이 사망한 

자보다 1.55배 높고, 심뇌혈관과 암으로 인한 사망은 당뇨병으로 

인한 사망자가 당뇨병이 없이 사망한 자보다 각각 1.56배, 1.30배 

높다[2].

당뇨병은 시간이 지날수록 심장, 눈, 신장 및 신경 혈관에 심각

한 손상을 초래하여 실명, 신부전, 심장마비, 뇌졸중 및 하지 절단 

등 다양한 합병증의 주요 원인으로, 특히 심혈관질환 사망의 약 

20%를 유발하고 있어[1], 당뇨병으로 인한 사망률의 증가는 당뇨

병에 대한 예방과 치료가 매우 시급한 중요 문제로 보여진다.

당뇨전단계란 당뇨병이 아니면서 공복혈당이 100~125 mg/dL 

또는 당화혈색소가 5.7~6.4%인 경우로[2] 공복혈당장애 유병률은 

30세 이상 성인 약 4명 중 1명(26.9%), 65세 이상 성인에서는 10명 

중 3명(29.6%)이 공복혈당장애를 가지고 있다고 보고하였다[3]. 당

뇨전단계의 50~80%가 10년 후 당뇨병으로 진행되며, 당뇨병에 의

한 합병증은 이미 당뇨전단계부터 시작된다고 보고되고 있어[4], 

당뇨전단계를 가지고 있는 사람은 당뇨병 발생 위험이 높으며, 

특히 제2형 당뇨병 및 심혈관질환의 발병 위험이 2~4배 증가한다

[5,6]. 이에 당뇨전단계 성인의 조기 혈당관리에 초점을 두고 당뇨

병 이환 및 합병증 발생의 사전적 예방이 필요하다. 이에 당뇨전

단계에서 당뇨병 이환을 예방하기 위해서는 정상체중 유지, 음주 

및 금연 등의 생활습관 개선을 통해 제2형 당뇨병 발병을 지연시

킬 수 있다[6].

당뇨전단계와 관련된 요인으로 연령, 성별, 비만, 허리둘레, 신

체활동, 음주, 흡연, 교육수준, 체질량지수, 혈압, 지질대사, 당뇨병 

가족력 등이 알려져 있으며[7-9], 당뇨전단계가 있는 15세 이상을 

대상으로 한 Grundlingh et al.[10] 연구에서 남성은 여성에 비해 당

뇨병에 걸릴 가능성이 더 높은 것으로 나타났으며(OR=1.43, 95% 

CI: 1.035-2.001), 당뇨전단계가 당뇨병으로 진행되는 예측요인을 

조사한 Li et al.[11] 연구에서는 당뇨전단계가 있는 1,685명의 대상

자 중 212명(12.6%)이 당뇨병으로 진행되었으며, 위험요인으로는 

남성, 비만인 사람, 체질량지수 및 허리/엉덩이 둘레가 증가된 사

람, 고혈압으로 나타났다. 또한 다른 선행연구에서는 정상체중군

과 비만군에서 연령이 높을수록 공복혈당장애율이 유의한 차이

를 보였으며[12], 중년여성에서 당뇨전단계의 위험 예측인자로 허

리둘레/신장 비율, 이상지질혈증으로 확인되었다[13].

특히 당뇨병의 위험요인 중 비만은 신체 내에서 지방이 과다하

게 축적되는 상태로 체질량지수(Body Mass Index, BMI) 25 kg/m² 이

상, 허리둘레(Waist)는 성인남자 90 cm 이상, 여자는 85 cm 이상일 

때[3,14], 허리둘레/엉덩이둘레 비율(Waist to hip ratio, WHR)은 성

인남자는 1.0 이상, 여자는 0.8 이상일 때[15], 체지방률(body fat(%), 

BF(%))이 성인남자는 25% 이상, 여자는 35% 이상인 경우를 비만으

로 분류하고 있다[16]. 당뇨전단계에서 당뇨병으로의 유병률이 높

은 만큼 당뇨전단계의 예측요인으로 알려진 비만은 당뇨병으로

의 유병을 막기 위한 지속적인 관리가 필요하다[11,13]. 우리나라는 

최근 11년간 전체 성인에서 모든 단계의 비만 유병률이 증가하였

으며, 3단계 비만의 유병률이 0.30%에서 0.89%로 3배 가까이 큰 폭

으로 증가하였다[14]. 또한 당뇨병의 발생위험이 정상 체중 대상

자에 비해 비만 대상자에서 2.6배 증가하였으며, 복부비만이 없는 

성인에 비해 복부비만이 있는 성인에서 2.6배 증가하였으며, 특히 

젊은 연령일수록 비만과 복부비만 대상자의 당뇨병 발생위험이 

5.9배나 증가하는 것으로 나타났다[14].

국내 비만의 유병률은 점차 증가하고 있으며 비만은 당뇨병을 

유발시키는데 중요한 인과관계를 가지고 있다[14,17]. 비만한 경우 

인슐린 저항성으로 인해 가역적인 베타세포 기능부전 및 인슐린 

분비기능의 감소를 일으켜 당뇨전단계에서 당뇨병으로의 유병을 

가속화시킨다는 연구결과가 있다[18]. 한국인은 서양인과 동일한 

허리둘레에서도 내장지방이 많으며, 지방세포에서 나쁜 물질들이 

배출되어 인슐린의 기능을 떨어뜨리는 것으로 추정된다[14]. 비만 

수준을 평가하는 임상지표로 체질량 지수 또는 허리둘레를 활용

하지만 체질량지수는 체내 근육과 지방의 비율을 나타낼 수 없기 

때문에 비만의 비율을 충분하게 반영하기에 어렵다는 단점이 있

다. 다른 지표들 역시 마찬가지로 체내 근육과 지방 분포의 시간적 

변화를 설명할 수 없으며, 단독으로 적용될 경우 당뇨병 유병률

을 측정하는데 있어서 체질량지수와 큰 차이가 없어 체질량지수, 

허리둘레, 그리고 허리둘레/엉덩이둘레 비율 2가지 이상의 임상

지표를 함께 활용하여 당뇨병과의 관계에 대해 살피는 연구[19-22]

들이 증가하는 추세를 보이고 있다. 결과적으로 체중은 당뇨병과 

관련이 있으며 복부비만의 경우 당뇨병의 위험이 높다[23].

선행연구를 통해 살펴본 결과, 당뇨병 발생 위험 요인에는 나이

나 유전 등의 조절할 수 없는 위험요인들과 비만, 흡연, 음주 등 

생활습관의 조절할 수 있는 위험요인 등의 많은 원인요인을 확인

할 수 있는 전향적 코호트 연구 자료가 필요하다. 전향적 코호트 

연구자료의 활용은 당뇨전단계 성인의 다양한 위험요인에 노출

되었을 때 정보수집이 가능하며, 당뇨발생에 대한 질병위험도를 

구할 수 있어 질병예측이 가능하다. 또한 본 연구에 사용된 전향

적 코호트 연구는 당뇨병 등의 만성질환의 위험요인을 규명하기 

위한 자료가 추적조사를 진행하면서 수집되어 있으며, 질병관리
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청에서 데이터 관리를 통한 신뢰성 있는 자료이므로 대규모 데이

터를 분양받아 활용한다는 것은 향후 만성질환 예방에 기여할 수 

있을 것으로 사료되어진다.

따라서 본 연구에서는 4종류의 비만지표를 이용하여 각 비만지

표에 따른 당뇨전단계에서 당뇨병 발생률을 조사하고자 한다. 기

존 국내외 연구는 당뇨병 발병과 관련된 위험요인을 분석한 연구

가 대부분이었으나, 국내 연구에서는 당뇨전단계에서 당뇨병 발

생에 비만이 어떻게 위험요인을 작용했는지에 대한 연구가 부족

한 실정이다. 또한 당뇨병전단계 성인에서 생활습관 개선이 당뇨

병 발생 위험을 낮춘다는 보고가 있어[7] 본 연구에서는 18년간 

추적관찰된 KoGES 지역사회기반 코호트 자료를 이용하여 당뇨

전단계에서 4종류의 비만지표(체질량지수(BMI), 허리둘레(Waist), 

허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR), 체지방률(BF(%)))에 따른 당뇨병 

발생 위험을 평가함으로써 만성질환의 예방 및 관리 정책 수립에 

기여하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2001년부터 2002년까지 기반조사를 시작하여 2018년

까지 16년 동안 동일한 대상자를 2년 간격으로 추적 조사한 코호트

자료를 이용하여 한국인 당뇨전단계 성인을 대상으로 비만이 당

뇨병 발생에 미치는 영향 요인을 분석한 이차자료분석 연구이다.

2. 연구 자료 및 대상

1) 연구 자료

질병관리청 국립보건연구원 한국인유전체역학조사사업(Korean 

Genome and Epidemiology Study, KoGES)은 만성질환 예방을 위해

서 현재 문제가 되는 질환에 대한 위험요인을 규명하고 보건, 생

체지표와 관련된 요인들을 개발하기 위한 목적으로 구성된 국내 

최대 규모의 코호트 연구이며, 이는 한국인의 특성을 대표하는 

자료이다. 지역사회 기반인 KoGES의 코호트는 안성 및 안산에서 

2001년부터 2002년까지 기반조사를 시작으로 2018년까지 2년 단

위로 8차 추적조사를 시행한 자료이다. 도시-농촌지역을 대표하

여 선정된 지역으로서 안산시는 일반 주거지역, 공단지역, 상업지

역, 소규모 농업이 혼재되어있는 지역이고, 안성시는 농촌을 대표

하는 지역으로 볼 수 있다. 두 지역의 선정 이유는 성별, 연령별 

분포가 매우 유사하고 인구이동이 적기 때문이며, 표본은 단순 

임의추출법으로 추출되었다. 지역사회 기반 코호트는 2001년 안

성 및 안산지역의 10,030명에서 기반조사를 시작하여 1차 추적 

8,603명, 2차 추적 7,515명, 3차 추적 6,688명, 4차 추적 6,665명, 5차 

추적 6,238명, 6차 추적 5,906명, 7차 추적 6,318명, 8차 추적 6,157명 

추적 조사되었다.

2) 연구대상자 선정

본 연구대상자는 KoGES 지역사회 기반 코호트 자료에서 기반

조사(2001~2002) 당시 40~69세 중 당뇨전단계 성인이다.

연구대상자 선정과정을 보면 먼저 기반조사 전체 대상자 10,030

명 중 의사로부터 당뇨병 진단을 받았거나 당뇨병 진단기준에 해

당하는 임상검사 결과를 가진 자(n=1,796)를 제외한 8,234명을 선

정하였다. 8,234명 중 당뇨전단계 성인을 선별하기 위해 American 

diabetes association[24] 기준에 따라 당뇨전단계 기준에 해당되지 

않는 자(n=4,298), 결측치(n=243)를 제외한 최종 3,693명을 연구대

상자로 선정하여 분석에 이용하였다(Figure 1).

당뇨병 진단은 당뇨병학회의 기준에 근거하여 8시간 이상 공복 

혈당치 126 mg/dL 이상, 식후 2시간 혈당치 200 mg/dL 이상, 당화

혈색소는 6.5% 이상, 의사로부터의 당뇨병 진단, 경구용 혈당강하

제 복용 또는 인슐린 치료 중 1가지 이상에 해당되는 경우로 정의

하였다[2].

당뇨전단계 진단은 American diabetes association[24] 기준에 근거

하여 공복혈당장애(8시간 이상의 공복혈당 혈장 100~125 mg/dL), 

내당능장애(75g 경구당부하검사 후 2시간 혈장 혈당 140~199 mg/ 

dL), 당화혈색소(5.7~6.4%) 중 1가지 이상에 해당되는 경우로 정의

하였다.

3. 연구 변수

1) 독립변수

(1) 체질량지수(BMI)

자신의 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나눈 값이다. 체지방양

과 상관관계가 높아 체중 및 신장을 이용한 지수 중 가장 널리 사

용되는 방법이다. 대한 비만학회기준[14]에 따라 BMI < 25 kg/m2: 

정상, BMI ≥25 kg/m2: 비만으로 구분하였다.

(2) 허리둘레(Waist)

허리둘레 측정은 대상자에게 가벼운 내의를 제외하고 옷을 벗

게 한 후, 대상자의 양팔은 측면에 두고 양발 사이의 간격은 12~15 

cm 정도로 모으고 곧바로 서게 한 후 측정자는 대상자의 정면에 

서서 줄자를 허리에 둘렀다. 허리둘레를 재는 위치는 가장 아래

에 위치한 늑골(갈비뼈)과 장골능선 사이의 중간 부위인 둘레를 

수평을 유지한 상태로 측정하였다. 숨을 고르게 쉬도록 한 후 가

볍게 내쉰 상태에서 피부에 압박이 가하지 않도록 측정하였고 줄

자의 눈금을 cm 단위로 소수점 한 자리까지 기록하였다. 복부비
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만을 진단하는 허리둘레의 분별점은 인종, 성별에 따라 다르게 

적용하는 추세이며, 국내에서 복부비만의 진단은 성인남자는 90 

cm 이상, 여자는 85 cm 이상일 때 복부비만으로 진단하였다[14].

(3) 허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR)

허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR)은 허리둘레와 엉덩이둘레의 

비율에 의해 복부비만을 판정하는 지표로, 허리둘레 측정은 대상

자에게 가벼운 내의를 제외하고 옷을 벗게 한 후, 대상자의 양팔

은 측면에 두고 양발 사이의 간격은 12~15 cm 정도로 모으고 곧

바로 서게 한 후 측정자는 대상자의 정면에 서서 줄자를 허리에 

둘렀다. 허리둘레를 재는 위치는 가장 아래에 위치한 늑골(갈비

뼈)과 장골능선 사이의 중간 부위인 둘레를 수평을 유지한 상태

로 측정하였다. 숨을 고르게 쉬도록 한 후 가볍게 내쉰 상태에서 

피부에 압박이 가하지 않도록 측정하였고 줄자의 눈금을 cm 단

위로 소수점 한 자리까지 기록하였다. 엉덩이둘레는 대상자는 조

이지 않는 얇은 옷만을 입게 하고 양팔은 측면에 자연스럽게 내

리고 발은 모은 채 곧바로 서게 한 후, 측정자는 대상자의 정면에

서 웅크리고 엉덩이의 뒤쪽을 지나 가장 넓은 부위에서 수평면을 

이루도록 줄자를 둘렀다. 줄자의 영점이 측정치의 아래로 겹치도

록 하고 자의 눈금은 cm 단위로 소수점 한 자리까지 기록하였고 

줄자가 연부조직 및 피부를 강하게 누르지 않도록 측정하였다. 

허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR) 기준은 성인남자는 1.0 이상, 여

자는 0.8 이상일 때 비만으로 진단하였다[15].

(4) 체지방률(BF(%))

체성분은 인체의 체지방, 제지방, 근육량, 무기질 등을 의미한 

것으로, 체성분은 인체가 건강할 때 일정한 비율을 유지하며, 체

성분의 균형이 깨어지면 비만을 비롯한 각종 성인병인 고혈압, 

당뇨, 고지혈증을 초래한다. 체지방 측정 전, 대상자가 양말이나 

스타킹을 신고 있지 않도록 준비하고, 옷은 두껍지 않게 입도록 

하였다. 양쪽 발 전극에 맞게 발판에 올라선 후, 손의 전극에 엄지

손가락과 손바닥을 이용해 최대한 바르게 쥐고, 대상자가 양팔을 

자연스럽게 편 상태에서 30도 가량 벌리고 측정시에는 움직이거

나 말하지 않도록 주의하였다. 측정이 종료되면 결과지를 출력한 

후 기록하였다. 체지방률(BF(%)) 기준은 성인남자는 25% 이상, 여

자는 35% 이상일 때 비만으로 진단하였다[16].

2) 공변량 변수

(1) 인구사회학적 특성

당뇨전단계 성인이 당뇨발생 위험에 미치는 영향을 확인하는 

데에 혼란변수로 작용할 수 있는 특성으로 1) 성별, 2) 연령, 3) 결

혼상태, 4) 직업, 5) 월평균수입, 6) 교육수준, 7) 종교 총 7문항을 

조사하였다. 성별은 남, 여로 구분, 연령은 40대(40~49세), 50대(50 

~59세), 60대(60~69세)로 구분, 결혼상태는 배우자 유(기혼, 별거, 

동거), 배우자 무(미혼, 이혼, 사별, 기타)로 구분, 직업은 ‘귀하는 

어떤 직종에 종사하고 계십니까?’의 문항에 따라 고용군(사무직, 

농업, 자영업, 판매직, 공장생산직, 전문직), 비고용군(주부), 기타

로 구분하였다. 월평균수입은 200만 원 미만, 200~400만 원 미만, 

400만 원 이상으로 구분하였다. 교육수준은 ‘고졸 이하’, ‘대졸 이

상’으로 구분, 종교는 있음, 없음으로 구분하였다.

(2) 건강관련 특성

당뇨전단계 성인에서 당뇨발생 위험에 미치는 영향을 확인하

는 데에 혼란변수로 작용할 수 있는 특성으로 1) 주관적 건강상태, 

2) 하루 평균 수면시간, 3) 음주, 4) 흡연, 5) 만성질환/암, 6) 당뇨병 

가족력 총 6문항을 조사하였다.

주관적 건강상태는 “현재 귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하

십니까?”의 문항에 따라 불만족(건강하지 못하다~매우 건강하지 

못하다), 보통(보통이다), 만족(매우 건강하다~건강하다)으로 구분

하였다. 하루 평균 수면시간은 “당신은 평소 수면시간은 몇 시간

입니까?”의 문항에 따라 ‘6시간 이하’, ‘7~8시간’, ‘9시간 이상’으로 

구분하였다. 당뇨병 가족력은 당뇨병 진단받은 가족 유무에 따라 

‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 만성질환/암은 진단유무에 따라 구분

하였다. 흡연은 ‘지금까지 담배를 통틀어 20갑 이상 피웠습니까?’

의 문항에 따라 비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로 구분하고, 음주

는 ‘원래 술을 못 마시거나 또는 처음부터 술을 안 마십니까?’의 

문항에 따라 비음주, 과거음주, 현재음주로 구분하였다.

3) 종속변수

종속변수는 당뇨병 발생이다. (1) 당뇨병 진단은 8시간 이상 공

복 혈당치 126 mg/dL 이상, (2) 식후 2시간 혈당치 200 mg/dL 이상, 

(3) 당화혈색소는 6.5% 이상, (4) 의사로부터 당뇨병을 진단받은 

자, (5) 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중 한 가지 이

상에 해당되면 당뇨병으로 진단하였다[2].

4. 자료분석방법

본 연구는 SPSS Statistics 26.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 빈도와 백분율

을 이용하여 산출하였다. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 

당뇨병 발생 유무에 따른 차이 분석을 위해 X2 test, One-way 

ANOVA, 사후분석은 Sheffé test를 실시하였다.

비만을 기반으로 1,000인년(Person-year) 당 위험 사례 수로 18년 
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당뇨병 누적 발생률을 계산하였다. 대상자의 비만요인과 당뇨병 

누적 발생률의 집단 간 생존곡선 비교는 로그순위검정(Log-rank 

test)을 이용하였고, 생명표 분석인 카플란-마이어 생존분석(Kaplan- 

Meier curve)으로 도식화하였다.

대상자의 비만요인에 따른 당뇨병 발생 위험을 비교하기 위해 

콕스 비례위험 회귀모형(Cox’s proportional hazards regression)을 이

용한 단일 변수분석을 실시하였다. Model 1에서는 혼란변수를 통

제하지 않은 단변량 모형으로 분석하였으며, Model 2는 일반적 특

성 변수를 통제 변수로 포함하여 분석하였으며, Model 3은 Model 

2의 보정변수에 건강관련 요인에 대한 변수를 추가로 통제하여 

분석하였다. 모든 분석결과에 대한 통계적 유의성은 유의수준 

p<.05로 설정하였다.

n=1,796 excluded

n=4,298 excluded

n=243 excluded

No history of DM

(n=8,234)

Pre-DM

(n=3,936)

History of DM

1) DM diagnosed by a doctor 

2) Taking oral hypoglycemic agent or insulin treatment 

3) FBS of 126mg/dL or more

4) HbA1c of 6.5% or higher 

(*Diagnosis criteria for diabetes: 1 or more out of 4)

Missing data for history of DM

Missing data at baseline survey

Include in this study (n= 3,693)

1) BMI: Normal (n=1,912)/Obesity(n=1,781)

2) Waist: Normal (n=2,519)/Obesity (n=1,174)

3) WHR (%): Normal (n=2,297)/Obesity (n=1,396)

4) BF (%): Normal (n=2,576)/Obesity (n= 1,117)

No pre-DM

1) FBS <100mg/dL or >125mg/dL 

2) After 75g OGTT, 2hour plasma glucose 

<140mg/dL or >199mg/dL 

3) HbA1c <5.7 or >6.4% 

(*Diagnosis criteria for No Pre-DM: 1 or more out of 3)

KoGES-population-based studies

(KoGES-Ansan and Ansung study N=10,030)

*KoGES=Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES), DM=diabetes mellitus, FBS=fasting blood sugar, OGTT=oral glucose tolerance 
test, BMI=body mass index, WHR=waist to hip ratio, BF=body fat

Figure 1. Selection process of the study participants
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5. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회 승인을 받은 후, 질

병관리청의 국립보건연구원의 일반 공개 자료에 대한 심의를 통하

여 자료분양을 받아 연구를 수행하였다(IRB No 2022-04-010-002).

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적/건강관련특성에 따른 당뇨병 발생 위험 

평가

1) 일반적 특성에 따른 당뇨병 누적 발생률

당뇨전단계 성인 3,693명의 남녀 총 인년은 35,342.20인년(person- 

year)으로 이 중 남자대상자는 1,782명(48.3%), 당뇨병 발생자는 623

명(35.0%), 인년은 16,787.80인년이며, 여자대상자는 1,911명(51.7%), 

당뇨병 발생자는 686명(35.9%), 인년은 18,554.40이다. 당뇨병의 발

생률은 총 발생자 수를 총 추적기간으로 나누어 산출하였으며, 

1,000인년당 발생률로 나타내었다. 연구대상자 남자 당뇨병 발생

률은 1,000인년당 37.1명으로 나타났으며, 여자 당뇨병 발생률은 

37.0명이었다. 연령별 당뇨병 발생률은 40대 이상 대상자는 1,000

인년당 34.3명, 50대 이상 대상자는 38.4명, 60대 이상 대상자는 

40.1명이었다. 배우자 유무에 따른 당뇨병 발생률은 배우자가 없

는 대상자는 1,000인년당 43.6명, 배우자가 있는 대상자는 36.4명이

었다. 직업에 따른 당뇨병 발생률은 고용군 대상자는 1,000인년당 

37.1명, 비고용군 및 기타는 37.0명이었다. 수입에 따른 당뇨병 발

생률은 200만 원 미만인 대상자는 1,000인년당 39.3명, 200~400만 

원 대상자는 33.5명, 400만 원 이상인 대상자는 31.6명이었다. 교육

에 따른 당뇨병 발생률은 고졸미만인 대상자는 1,000인년당 38.0

명, 대학졸업이상 대상자는 30.6명으로 교육수준에 따른 당뇨병 

발생률간의 유의한 차이가 있었다(p=.028). 종교에 따른 당뇨병 발

생률은 종교가 없는 대상자는 1,000인년당 37.2명, 종교가 있는 대

상자는 36.9명이었다(Table 1).

2) 건강관련 특성에 따른 당뇨병 누적 발생률

대상자의 주관적 건강상태에 따른 당뇨병 발생률은 건강한 대

상자는 1,000인년당 35.8명, 건강상태가 보통인 대상자는 33.8명, 

건강하지 못한 대상자는 42.1명이었다. 수면시간에 따른 당뇨병 

발생률은 6시간 이하 대상자는 1,000인년당 35.1명, 7~8시간 대상

자는 37.5명, 9시간 이상 대상자는 45.5명으로 수면시간에 따른 당

뇨병 발생률간의 유의한 차이(p=.033)가 있었으나, 추가로 사후분

석을 한 결과에서는 유의하지 않았다(p=.281). 만성질환/암 유무에 

따른 당뇨병 발생률은 만성질환/암이 없는 대상자는 1,000인년당 

Characteristics Categories n (%)
Diabetic mellitus X2/f/(p)

Sheffe’ testn* (%) Person-year Incidence**

Total 3,693 (100.0) 1,309 (35.4) 35,342.20 37.0

Gender Men 1,782 (48.3) 623 (35.0) 16,787.80 37.1 .354 (.552)

Women 1,911 (51.7) 686 (35.9) 18,554.40 37.0

Age (year) 40~49a 1,585 (42.9) 547 (34.5) 15,943.40 34.3 1.538 (.215)

50~59b 1,033 (28.0) 389 (37.7) 10,110.00 38.4

60~69c 1,075 (29.1) 373 (34.7) 9,288.80 40.1

Spouse No 384 (10.4) 134 (34.9) 3,075.10 43.6 .057 (.812)

Yes 3,309 (89.6) 1,175 (35.5) 32,267.10 36.4

Occupation Employeda 2,025 (54.8) 747 (36.9) 20,141.60 37.1 2.235 (.107)

Unemployedb 1,072 (29.0) 367 (34.2) 9,926.50 37.0

Other 596 (16.1) 195 (32.7) 5,274.10 37.0

Monthly household 
income 
(10,000 Won)

<200 2,407 (65.2) 881 (36.6) 22,401.10 39.3 2.033 (.131)

200~400 994 (26.9) 332 (33.4) 9,901.00 33.5

≥400 292 (7.9) 96 (32.9) 3,040.10 31.6

Education ≤High school 3,221 (87.2) 1,163 (36.1) 30,577.80 38.0 4.817 (.028)

≥College 472 (12.8) 146 (30.9) 4,764.40 30.6

Religion No 1,166 (31.6) 416 (35.7) 11,173.40 37.2 .040 (.841)

Yes 2,527 (68.4) 893 (35.3) 24,168.80 36.9

*n=case of incidence; **case per 1,000 person-year; χ
2 test, One-way ANOVA

Table 1. Cumulative Incidence of Diabetes Mellitus According to Participant’s General Characteristics (N=3,693)
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36.9명, 만성질환/암이 있는 대상자는 38.7명이었다. 당뇨 가족력

에 따른 당뇨병 발생률은 가족력이 없는 대상자는 1,000인년당 

35.9명, 가족력이 있는 대상자는 45.3명으로 당뇨 가족력 유무에 

따른 당뇨병 발생률 간의 유의한 차이가 있었다(p<.001). 음주에 

따른 당뇨병 발생률은 비음주 대상자는 1,000인년당 37.9명, 과거 

음주 대상자는 30.4명, 현재 음주 대상자는 37.1명이었다. 흡연에 

따른 당뇨병 발생률은 비흡연자는 1,000인년당 35.6명, 과거 흡연 

대상자는 34.1명, 현재 흡연 대상자는 42.7명이었다(Table 2).

2. 당뇨전단계 성인의 비만에 따른 당뇨병 누적 발생률

카플란-마이어 생존분석으로 당뇨전단계 성인의 비만요인인 체

질량지수(BMI), 허리둘레(Waist), 허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR), 

체지방률(BF(%))에 따라 당뇨병이 발생한 시점마다 구간발생율을 

구하고 이들의 누적발생율을 추정하여 도식화하였다. 또한 비만에 

따른 정상체중군과 비만체중군에서 추정된 생존곡선의 동일성을 

로그 순위 검정을 이용하여 확인하였다. 비만요인인 체질량지수, 

허리둘레, 체지방률의 생존곡선의 동일성을 확인한 결과 정상군

과 비만군의 생존곡선이 유의한 차이가 있었다(p<.001). 또한 허리

둘레/엉덩이둘레 비율에서 정상군과 비만군의 생존곡선도 유의한 

차이가 있었다(p=.002). 즉, 비만에서 정상군과 비만군의 당뇨전단

계에서 당뇨병 누적발생율이 다르다고 할 수 있었다(Figure 2).

3. 비만에 따른 당뇨병 발생 위험

비만에 따른 당뇨병 발생 위험요인을 확인하기 위해 콕스 비례

위험 모형을 이용하여 위험비(Hazard Ratio)를 산출하였다. 당뇨전

단계 대상자 중 비만군이 정상군에 비해 당뇨병에 걸릴 위험이 

통계적으로 높았다. 구체적으로 Model 1 분석결과 체질량지수 25

이상이 1.51배, 허리둘레 비만이 1.53배, 허리둘레/엉덩이둘레 비

율이 1.19배, 체지방률이 1.39배 당뇨병에 걸릴 위험이 증가하였다. 

Model 2 분석결과 체질량지수 25이상이 1.53배, 허리둘레 비만이 

1.53배, 허리둘레/엉덩이둘레 비율이 1.56배, 체지방률이 1.39배 당

뇨병에 걸릴 위험이 증가하였다. Model 3 분석결과 체질량지수 25 

이상이 1.57배, 허리둘레 비만이 1.55배, 허리둘레/엉덩이둘레 비

율이 1.53배, 체지방률이 1.42배 당뇨병에 걸릴 위험이 증가하였으

며 통계적으로 유의하였다(Table 3).

논 의

본 연구는 KoGES의 지역사회 기반 코호트 자료를 활용하여 당

뇨전단계 성인 3,693명을 대상으로 4종류의 비만지표가 당뇨병 

발생에 미치는 위험도를 조사하고 위험 정도를 파악하고자 실시

되었다.

연구결과 당뇨전단계 성인 3,693명 중 1,309명(35.4%)에서 당뇨

병이 발생하였으며, 1000인년당 발생률은 37.0건이었다. 즉, 관찰

Characteristics Categories n (%)
Diabetic mellitus X2/f/(p)

Sheffe’ testn* (%) Person-year Incidence**

Self-reported health 
status

Healthy 1,159 (31.4) 412 (35.5) 11,523.10 35.8 1.531 (.216)

Average 1,277 (34.6) 431 (33.8) 12,746.90 33.8

Unhealthy 1,257 (34.0) 466 (37.1) 11,072.20 42.1

Sleep duration ≤6 hoursa 1,593 (43.1) 533 (33.5) 15,205.30 35.1 3.403 (.033)
a<c7~8 hoursb 1,799 (48.7) 654 (36.4) 17,455.40 37.5

≥9 hoursc 301 (8.2) 122 (40.5) 2,681.50 45.5

Drinker Never drinker 1,696 (45.9) 616 (36.3) 16,260.40 37.9 2.589 (.075)

Former drinker 255 (6.9) 74 (29.0) 2,430.40 30.4

Current drinker 1,742 (47.2) 619 (35.5) 16,651.40 37.1

Smoker Never smoker 2,114 (57.2) 743 (35.1) 20,892.10 35.6 1.929 (.145)

Former smoker 613 (16.6) 202 (33.0) 5,926.20 34.1

Current smoker 966 (26.2) 364 (37.7) 8,523.90 42.7

Disease/Cancer No 3,353 (90.8) 1,189 (35.5) 32,237.80 36.9 .004 (.951)

Yes 340 (9.2) 120 (35.3) 3,104.40 38.7

DM family history No 3,265 (88.4) 1,122 (34.4) 31,213.00 35.9 14.387 (<.001)

Yes 428 (11.6) 187 (43.7) 4129.20 45.3

*n=case of incidence; **case per 1,000 person-year

Table 2. Cumulative Incidence of Diabetes Mellitus According to Participants’ Health-Related Characteristics (N=3,693)
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       (A) Body Mass Index. (B) Waist circumference. (C) Waist to Hip ratio. (D) Body Fat percentage

Figure 2. Survival curve of diabetic onset according to pre-diabetics at baseline survey

Characteristics Categories
Diabetic mellitus

Person-year n* Incidence**
Model 1 HR(p)

(95% CI)
Model 2 HR(p)

(95% CI)
Model 3 HR(p)

(95%CI)

BMI Normal(< 25 kg/m2) 18,472.10 572(29.9) 31.0 1.51 (<.001)
(1.345-1.696)

1.53 (<.001)
(1.366-1.725)

1.57 (<.001)
(1.397-1.769)Obesity(≥ 25 kg/m2) 16,870.10 737(41.4) 43.7

Waist Normal 24,593.20 802(31.8) 32.6 1.53 (<.001)
(1.368-1.729)

1.53 (<.001)
(1.363-1.737)

1.55 (<.001)
(1.378-1.760)Obesity 10,749.00 507(43.2) 47.2

WHR(%) Normal 22,018.30 761(33.1) 34.6 1.19 (.002)
(1.068-1.347)

1.56 (<.001)
(1.274-1.933)

1.53 (<.001)
(1.243-1.891)Obesity 13,323.90 548(39.3) 41.1

BF(%) Normal 25,363.20 858(33.3) 33.8 1.39 (<.001)
(1.239-1.575)

1.39 (<.001)
(1.237-1.575)

1.42 (<.001)
(1.265-1.613)Obesity 9,979.00 451(40.4) 45.2

BMI=Body Mass Index, WHR=Waist to Hip ratio, BF=Body fat.
*n=case of incidence; **case per 1,000 person-year; Waist=Normal (85 for women, <90 for men), Obesity (≥85 for women, ≥90 for Men); WHR=
Normal (<0.80 for women, <1.00 for men), Obesity (≥0.80 for women, ≥1.00for men); BF(%)=Normal (<35% for women, <25% for men), Obesity
(≥35% for women, ≥25% for men); Model 1: Crude HR; Model 2: adjusted for gender, age, spouse, occupation, income, education, religion;
Model 3: adjusted for model 2 and  self-reported health status, sleep duration, disease/cancer, Diabetic mellitus family history, drinker, smoker.

Table 3. Incidence of Diabetes Mellitus According to the Obesity of Participants (N=3,693)
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기간 동안 당뇨전단계 성인 1000명당 약 37명에서 당뇨병이 발생

하였으며, 연간 발생률은 당뇨전단계 성인 1000명당 약 1.56명에 

해당하였다.

본 연구에서 당뇨전단계 성인의 비만에 따른 당뇨병 누적 발생

률은 체질량지수(BMI), 허리둘레(Waist), 허리둘레/엉덩이둘레 비

율(WHR), 체지방률(BF(%)) 4종류의 비만지표에서 관찰시작 시점

부터 종료시점까지 당뇨병 발생이 1.42~1.57배 지속해서 증가하는 

양상을 보였으며, 당뇨전단계 성인의 모든 비만지표에서 정상군

에 비해 비만군에서 당뇨병 발생 위험이 높음을 확인하였다. 이러

한 결과는 Bell et al.[25] 연구에서 신진대사적으로 정상 체중 대상

자에 비해 과체중 및 비만 위험요인을 가진 대상자가 138건의 당

뇨병 발생이 증가했음을 보여주었다. 또한 Arnlov et al.[26]의 연구

에서 비만한 성인은 정상 체중 성인과 비교했을 때 당뇨병에 걸

릴 위험이 4배(95% CI=2.66-6.09) 이상 증가한다는 결과와는 차이

가 있긴 하지만 위험이 상당히 증가했음을 보여준다는 점에서 유

사하였다. 추가로 Kang et al.[27]의 연구에서는 비만할수록 당뇨병 

발생이 2.02~2.53배 증가한다고 보고하여 본 연구결과와 유사하

였다.

본 연구에서 비만지표 중 체질량지수(BMI)가 다른 비만지표에 

비해 당뇨발생 위험이 1.57배(95% CI=1.40-1.77) 높게 나타났으며, 

당뇨전단계 대상자의 체질량지수가 비만인군에서 41.4%가 당뇨

병이 발생하였다. 이는 당뇨전단계의 당뇨병 진행과 관련요인을 

연구한 Li et al.[11] 연구에서 당뇨전단계 대상자가 당뇨병으로 발

생함에 있어 체질량지수 수치가 증가함을 확인할 수 있어 본 연

구결과를 지지하고 있으며 결과적으로 체질량지수는 당뇨병 발

생에 위험요인 변수임을 알 수 있었다. 특히 당뇨병 환자의 95% 

이상은 제2형 당뇨병을 가지고 있으며, 주로 과체중 또는 비만 등

의 신체활동 부족의 결과로 나타나므로 건강한 체중을 유지하기 

위해서는 초기 신체의 최소 3% 체중감소[28], 하루 30분 이상의 걷

기 등의 신체적 활동이 필요하다[1]. 당뇨전단계 대상자에게 신체

활동의 증가는 인슐린 저항성과 민감성에 영향을 주어 당 흡수와 

당 항상성 유지, 당화혈색소를 감소시켜 당뇨전단계 대상자의 혈

당조절에 긍정적인 효과가 있음을 발표한[29] 연구가 뒷받침하고 

있다.

본 연구에서 당뇨전단계 대상자의 정상군에 비해 비만군에서 

허리둘레(Waist)가 1.55배(95% CI=1.38-1.76) 높게 나타났으며, 당뇨

전단계 대상자의 허리둘레는 비만인군에서 43.2%가 당뇨병이 발

생하였다. 이는 중국 중년 및 노년 인구 집단을 대상으로 당뇨전

단계 및 당뇨병 진행을 조사한 Li et al.[11] 연구에서는 당뇨전단계

(88.4±10.9) 및 당뇨병(89.3±10.4) 대상자가 비당뇨병(84.2±9.6)에 비

해 허리둘레가 높게 측정되었으며, 또한 당뇨병전단계에서 당뇨

병으로 진행된 대상자(89.3±11.3)는 당뇨병 비진행자(87.4±9.9)에 

비해 허리둘레 수치가 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이가 있어 본 연구결과를 뒷받침하고 있다.

본 연구에서 당뇨전단계 대상자의 정상군에 비해 비만군에서 

허리둘레/엉덩이둘레 비율(WHR)이 1.53배(95% CI=1.24-1.89) 높은 

것으로 나타났으며, 당뇨전단계 대상자의 허리둘레/엉덩이둘레 

비율이 비만군에서 39.3% 당뇨병이 발생하였다. 이는 40~64세 중

년여성의 당뇨전단계 예측요인을 조사한 Sim et al.[13] 연구에서 

허리둘레/엉덩이둘레 비율이 0.53 이상인 경우는 정상군 19.7%, 당

뇨전단계군은 33.2%로 두 군간 유의한 차이를 나타냈다. Li et al. 

[11] 연구에서도 당뇨전단계 대상자가 당뇨병으로 진행함에 있어 

허리둘레/엉덩이둘레 비율의 증가는 위험요인 변수임을 확인할 

수 있어 본 연구결과를 뒷받침되고 있다.

본 연구에서 당뇨전단계 대상자의 정상군에 비해 비만군에서 

체지방률(BF(%))은 1.42배(95% CI=1.27-1.61) 높게 나타났으며, 당뇨

전단계 대상자의 체지방률이 비만인군에서 40.4%가 당뇨병이 발

생하였다. Gómez-Ambrosi et al.[30]의 연구에 따르면, 당뇨전단계 

대상자 중에서 체지방률이 정상군(5%) 대비하여 비만군(22%)에서 

약 4배 높게 나타났으며. Kang et al.[27]의 연구에서도 높은 체지방

률은 2형 당뇨병 위험을 2.18배 증가시킬 수 있음을 확인하였다. 

이러한 연구 결과들은 본 연구의 결과를 뒷받침하는데 있어 중요

한 근거로 뒷받침되고 있다.

결론적으로, 당뇨전단계를 가진 대상자의 체질량지수, 허리둘

레, 허리둘레/엉덩이둘레 비율, 체지방률은 정상군에 비해 비만군

에서 높게 나타났으며 이는 당뇨전단계 대상자가 당뇨병으로 진

행되는 경향이 있음을 보여주었다. 따라서 당뇨전단계의 유병률

이 빠르게 증가하고 있으므로[30], 당뇨전단계 성인 중 비만은 당

뇨병에 걸릴 위험이 증가하기 때문에 지역사회 측면에서는 비만

한 성인을 대상으로 지속해서 개입할 필요가 있다. 특히 비만한 

성인 중 당뇨전단계 성인을 선별하여 개별적인 접근을 시도하는 

것이 중요하고, 그 대상자를 위한 체중관리 중재 프로그램을 통

해 관리하는 것이 중요하다. 이를 위한 국가적인 재정 지원 및 정

책과 제도를 마련하여 적극적인 운영이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 강점은 질병관리청에서 실시한 한국인 유전체역학

조사에서 지역사회기반 코호트 자료인 농촌-도시 인구의 비율을 

맞추어 대표성 있는 지역 코호트 성인 샘플을 추출하였으며, 연

구 분석방법에 따라 동일 시간대의 횡단적으로 분석한 연구 결과

가 아닌 2년 주기의 18년 동안의 추적조사 자료를 가지고 분석하

였다는데 의의가 있다. 또한, 당뇨전단계 대상자의 당뇨 발생에 

있어서 일반적 특성 및 건강관련 특성의 다양한 변수를 통제하여 

비만이 중요한 발생인자임을 밝혀낸 결과로서 의의를 가진다.
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결론 및 제언

본 연구의 분석 자료인 KoGES 지역사회기반 코호트 자료를 통

해 당뇨전단계 성인 중 비만군이 정상군보다 당뇨병 발생 위험이 

1.5배 이상 높았다. 따라서 당뇨전단계에서 당뇨병으로 유병하는 

것을 예방하기 위해 당뇨전단계 성인을 대상으로 지역사회 보건

소와 연계된 성인 비만프로그램과 비만상담을 통하여 체질량지

수와 허리둘레를 감소를 위한 개별화된 체중관리프로그램 적용 

및 생활습관 개선 등의 중재를 적용하는 것이 필요하다.

본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같이 제언한다.

첫째, KoGES 지역사회기반 코호트 자료는 2년 단위로 추적 관

찰된 자료이기 때문에 임상검사 지표를 이용하여 연구 대상자의 

당뇨병 발생의 정확한 시점에 대한 정보는 알 수가 없어 당뇨병 

관찰시간 값에 편향이 발생했을 가능성이 있어 심층적인 연구가 

필요하다. 그러나 본 연구에서는 당뇨병발생 위험이 있는 당뇨전

단계 성인을 조기 발견하여 생활습관 중재 개발에 필요한 기초자

료로 활용될 수 있음에 의의가 있다.

둘째, 본 연구에서는 기반자료에서 비만지표를 가지고 당뇨병 

발생률을 측정하였기 때문에 비만이 변화하는 방향을 표시할 수 

없다는 한계가 있다. 특히 비만의 발생은 하나의 원인만으로는 

설명하기가 어려운 일차성 비만이 대부분이기 때문에 여기에 따

른 반복연구 및 시간의 흐름에 따라 변화 관찰이 가능한 전향적 

코호트 역학 연구 설계를 제언한다.
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