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Purpose: This study compared health behaviors and health-related clinical characteristics between in-
dividuals with normal glucose levels without diabetes and those with undiagnosed diabetes. Factors 
that were associated with undiagnosed diabetes were identified by sex.
Methods: This was an observational study with a cross-sectional design based on data from the 
eighth Korea National Health and Nutrition Examination Survey, which used a stratified, multi-stage, 
cluster-sampling design to obtain a nationally representative sample. Multiple logistic regression anal-
ysis was employed to compute the odds ratios of health behaviors and clinical characteristics to iden-
tify risk factors for undiagnosed diabetes.
Results: The overall prevalence of undiagnosed diabetes was 5.2% (weighted %, n = 700, p < .001). 
Among individuals with undiagnosed diabetes, 58.3% were men. Univariate logistic regression for un-
diagnosed diabetes identified sex, age, house income, educational level, and triglycerides as influenc-
ing factors. In multiple logistic regression by sex, the factors associated with undiagnosed diabetes in 
men were age, perceived health status, a diagnosis of angina, and triglycerides.
Conclusion: Strategies should be targeted to improve health behaviors and clinical characteristics for 
specific age groups, men in bad perceived health status, women with high systolic blood pressure, and 
high triglycerides. Moreover, healthcare providers should understand the barriers to health behaviors 
and health-related quality of life to effectively deliver healthcare services.
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한국 성인의 당뇨병 미진단 비율 영향요인: 2차 자료 분석 연구
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서론

1. 연구의 필요성

국내 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2015년 기준 11.4%에서 

2020년 16.7%로 증가추세에 놓여있다. 30세 이상 6명 중 1명의 비

율로 당뇨병이 발생하고 있는 실정이다. 당뇨병 전단계에 있는 30

세 이상 성인의 유병률이 4명 중 1명의 비율로, 44.3%에 이르고 있

는 것을 고려할 때 앞으로도 국내 당뇨병 유병률은 계속 증가하게 

될 것으로 예상된다[1]. 당뇨병으로 인한 사망은 우리나라 질병 관

련 사망 원인의 6위로 확인되고 있으며, OECD 평균 8위보다 높은 

당뇨병 사망률을 보이고 있어[2] 당뇨병으로 인한 질병부담률도 점

차 가중될 것으로 예상된다.
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2019년도 기준 30세 이상 한국 성인 중 당뇨병이 있는 성인의 

65.8%만이 당뇨병을 인지하고 치료하고 있는 것으로 나타나고 있

다[1]. 당뇨병을 진단받기 전 5-6년 동안 당뇨병 전단계 또는 무증

상 당뇨병 단계로 지내게 되는데, 이 시간 동안 미세혈관 및 대혈관 

합병증이 발생할 수도 있다[3]. 실제로 당뇨병이 진행되고 있음에도 

불구하고 의료 인프라의 부족[4], 당뇨병 무증상[3], 당뇨병을 진단

하기 위한 정교한 의료 체계의 부재[3] 등의 이유로 당뇨병 미진단 

대상자가 발생하고 있는 것으로 보고 있다. 당뇨병 미진단 대상자 

비율은 미국 3.4%, 영국 2%[5,6]를 보이고 있으며, 국내 당뇨병 미

진단 비율은 공복혈당 126 mg/dL 기준을 적용하였을 때 2019년 

기준 3.1%로 나타났다[1].

미국에서는 1988년 이후로 당뇨병 미진단 비율은 감소추세에 있

으나 노인, 비만 성인, 인종 특성에 따라 23%에서 61%까지 발병률

이 다양하게 나타나고 있으며, 의료기관 접근성이 떨어지거나 의료 

서비스를 받을 수 없는 경우에 발생비율이 높게 나타나고 있다

[5,7]. 당뇨병 미진단 비율에 영향을 미치는 요인으로 성별, 연령, 

인종, 경제 상태, 교육 수준 등의 인구·사회학적 특성과 주관적 건

강 상태, 흡연 등의 건강 행위 관련 요인이 주요 영향요인으로 설명

되어있으며[5,7,8], 이 외에도 여러 기저질환의 유무, 중성지방 수

치 등의 생리적 지표와 고혈당의 관계가 높은 것으로 밝혀지고 있

다[9].

세계당뇨병 학회에서는 당뇨병 미진단 대상자들에 대해 이들을 

발견하기 위해 일반인 모두를 대상으로 하는 당뇨병 선별검사는 권

고하지 않고 있으며, 당뇨병 발병률과 관련된 위험인자의 평가를 

통해 판별된 고위험군을 대상으로만 시행하도록 권고하고 있으므

로[5], 당뇨병 미진단 대상자들의 특성을 파악하고 관련된 영향요인

을 규명하는 것은 매우 중요하고 필요한 연구라고 할 수 있다.

당뇨병 발생의 영향요인을 직접적으로 살펴본 연구들은 여러 차

례 실시되어 왔다[10,11]. 당뇨병 미진단 대상자들에 대한 연구는 

일부 선행되어왔으나[12-15], 어떠한 원인으로 당뇨병 진단이 제대

로 이루어지지 않는지 원인을 파악하는 것은 당뇨병 미진단 발생률

을 낮추기 위하여 더 많은 연구가 필요한 실정이다. 따라서 본 연구

를 통해 30세 이상 한국 성인을 대상으로 당뇨병 미진단 대상자 중 

당화혈색소가 6.5% 이상인 군과 미만인 군의 인구 사회학적 특성, 

생활습관, 생리적 지표 등의 차이를 살펴보고 유의한 차이가 있는 

요인들이 성별에 따라 당뇨병 미진단 비율 증가에 미치는 유의한 

영향요인은 어떠한 것이 있는지 신뢰도 있는 자료를 기반으로 분석

하여 당뇨병 미진단 대상자의 조기 발견 및 건강 문제 해결을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않았으

나, 당화혈색소 수치가 6.5% 이상인 상태로 당뇨병 진단 범주에 해

당하는 대상자들의 인구 사회학적 특성, 생활습관, 혈압 및 중성지

방 등의 생리적 지표의 특성을 파악하여 당뇨병 미진단 대상자 발

생 확률에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 원시자료[16]를 

이용한 이차 자료 분석 연구이다. 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병

을 진단받지 않았으나 당화혈색소 수치가 6.5% 이상으로, 당뇨병 

진단기준에 해당하는 미진단 당뇨병이 있는 대상자의 인구사회학

적 특성, 생활습관, 혈압, 중성지방 수치 등의 생리적 지표를 비교

하고 당뇨병 미진단발생률에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

실시한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 제8기(2019-2021)까지 국민건강영양조사에 

참여한 대상자 중 당뇨병 미진단 대상자의 조건을 충족하는 만 30
세 성인을 대상으로 하였다. 제8기 국민건강영양조사의 표본추출

방법은 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표

본 추출방법을 사용하였다. 본 연구 대상자 추출과정은 제8기 국민

건강영양조사에 참여한 대상자 22,559명 중 30세 미만 6,244명을 

제외하였고, 의사로부터 제1형 및 2형 당뇨병, 임신성 당뇨병을 진

단받았거나, 경구용 혈당강하제 및 인슐린 요법을 적용하고 있는 

1,995명을 제외하였다. 미응답 및 결측값 983명을 제외하고 결과적

으로 총 13,337명을 최종 분석 대상자로 선정하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

본 연구에서 종속변수인 당뇨병 미진단의 적용 기준은 당화혈색

Figure 1. Flow chart of study participants selection.

Total subjects of Korea National Health 
and Nutritional Examination Survey 8th 

(2019~2021)
(n=22,559)

Final subjects (n=13,337) 

Excluded:
• Under 30 yr (n=6,244)
• �Type 1 or Type 2 Diabetes, 

gestational diabetes (n=1,995)
• No response (n=983)
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소 결과로 하였다. 원시자료에서 제시된 당화혈색소 결과를 당뇨병 

진단기준에 충족되는 6.5% 이상과 미만인 그룹으로 나누었다. 독

립변수는 당뇨병 미진단 대상자의 당화혈색소 결과에 영향을 미치

는 요인으로 알려진 인구 사회학적 요인, 생활습관 요인, 질병 관련 

요인, 의료 서비스 이용 충족요인, 생리적 지표 등으로 구분하였다. 

각 변수의 범주는 국민건강영양조사에서 시행된 범주를 재분류하

여 사용하였다.

1) 당뇨병 미진단 대상자

대한당뇨병학회에서는 제2형 당뇨병의 기준에 대해 ① 의사로부

터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐

린 치료 중인 경우, ③ 공복혈당이 126 mg/dL 이상인 경우, ④ 당화

혈색소가 6.5% 이상인 경우로 4가지 중 하나 이상에 해당하는 경우

를 당뇨병 진단기준으로 제시하고 있다[1]. 본 연구에서는 의사로부

터 당뇨병을 진단받았음에 ‘유’로 응답하거나 경구용 혈당강하제 

또는 인슐린 주사 요법으로 치료받고 있음에 ’유‘로 응답한 대상자

를 제외하였고 당화혈색소 결과가 6.5% 이상인 자 중 임신 중인 자

를 제외하였다. 당뇨병을 진단받았음에 ‘무’로 응답하였으나 당화

혈색소 검사 결과가 6.5% 이상으로 확인되어 당뇨병 진단기준을 

충족하는 대상자를 당뇨병 미진단 대상자로 정의하였다.

2) 인구사회학적 특성

일반적 특성은 대상자의 성별, 연령, 가구소득 수준, 교육 정도, 

주관적 건강상태, 고혈압 진단, 이상지질혈증 진단, 뇌졸중 진단, 

심근경색 및 협심증 진단, 우울증 진단, 의료서비스 충족 여부 등을 

포함하여 당뇨병 미진단 대상자와 당화혈색소 6.5% 미만의 정상군

의 특성을 비교하여 살펴보았다.

연령은 30세 이상부터 10세 간격으로 구분하였고, 경제 상태는 

가구 전체 소득을 기준으로 상, 중, 하로 구분하였다. 교육 정도는 

우리나라 의무교육 기준을 적용하여 중졸 이하와 이상으로 재분류

하였고, 주관적 건강상태는 개인이 느끼는 현재 건강상태로 ‘매우 

좋음’과 ‘좋음’을 ‘좋음’으로, ‘보통’, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’을 ‘나쁨’

으로 하여 3군으로 재분류하였다. 고혈압 및 질환들의 진단은 의사

진단 ‘유’,‘무’에 대한 응답으로 하였다. 의료서비스 충족은 ‘병·의

원 진료가 필요한 적이 없었다’로 응답한 대상자를 제외하고, 최근 

1년 동안 치과를 제외한 병·의원 진료가 필요하였으나 받지 못한 

경험이 있다고 응답한 대상자에 대해 의료서비스 충족 여부를 ‘유’, 

‘무’로 분류하였다.

3) 건강 행위

건강 행위 중 음주 빈도는 최근 1년 동안의 음주 경험으로 월 1회 

이하, 월 2~4회, 일주일에 2~3회, 주 4일 이상으로 분류하였다. 1
회 음주량은 술의 종류에 관계없이 각각의 술잔으로 계산하여 1~2
잔, 3~4잔, 5~6잔, 7~9잔, 10잔 이상으로 분류하였다. 평생흡연 여

부는 ‘피운 적 없음’, ‘5갑(100개비) 미만’, ‘1갑(100개비) 이상’으로 

분류하였다. 1주일간 걷기 일 수는 최근 1주일 동안 한 번에 10분 

이상 걷기한 날을 계수하였으며 출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동

을 위해 걷는 것을 모두 포함하였다. 1주일 근력운동 일수는 최근 1
주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력 

운동을 한 날을 계수하였다. 스트레스 인지 정도는 평소 일상생활 

중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있는가에 대해 ‘대단히 많이’와 

‘많이 느끼는 편’은 ‘많이’, ‘조금 느끼는 편’은 ‘보통’, ‘거의 느끼지 

않음’은 ‘안 느낌’으로 분류하였다.

4) 생리적 지표

생리적 지표로서 혈압은 3회 측정하여 2차와 3차의 평균 혈압을 

최종 결과로 하였다. 수축기압은 140 mmHg 이상은 고혈압으로 분

류하였고 130 mmHg~140 mmHg 이상은 고혈압 전단계로 분류하

는 기준을 적용하여 분류하였으며, 이완기 혈압에서 90 mmHg 이

상은 고혈압, 80 mmHg 이상 90 mmHg 미만은 고혈압 전단계로 

분류하는 기준을 적용하여 분류하였다[17]. 중성지방은 공복시간을 

12시간 이상 유지한 상태에서 혈액검사를 실시하여 중성지방이 

200 mg/dL 이상이면 중성지방 ‘높음’, 미만이면 ‘정상’ 군으로 분

류하였다.

4. 자료 수집

제8기(2019-2021) 국민건강영양조사 자료는 정부지정통계(승인

번호 제117002호)로서, 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연

구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 연구 수행이 

가능하다. 수집된 자료는 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치를 

하여 국민건강영양조사 누리집을 통해 다운로드를 받아 사용할 수 

있다. 본 자료의 수집은 교육 및 경제활동, 질병 이환, 의료 이용 등

의 항목은 교육을 통해 훈련받은 면접자들에 의해 면접 방법으로 

조사하였다. 흡연, 음주 등의 건강 행위 항목은 자기기입식으로 조

사하였으며, 혈압 측정 및 중성지방 등의 채혈 검사는 직접 계측, 

검체 분석 등의 방법으로 자료를 수집하였다.

5. 자료 분석

국민건강영양조사 제8기(2019-2021)의 원시자료를 층화집락추

출 및 가중치를 반영하여 원시자료 분석 지침에 따라 통합하였다. 

당화혈색소 6.5% 이상과 미만을 구분하는 부-모 집단 변수를 생성

한 후 해당 변수를 부-모 집단 변수로 지정하여 분석을 시행하였다. 

국민건강영양조사는 가중치, 층, 집락구의 정보를 반영한 다단계층

화집락 표본추출법으로 추출하여 복합표본분석 방법을 적용하였

다. 자료의 분석은 SPSS/WIN 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 실시하였다.

첫째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않은 대상자의 

당화혈색소 수치가 6.5% 미만의 그룹과 6.5% 이상의 그룹으로 분류

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0017
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하여 당뇨병 미진단대상자의 유병률, 인구사회학적 특성, 생활습관, 

생리적 지표에 따른 특성을 실수, 가중된 백분율로 분석하였다.

둘째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않은 대상자

의 당화혈색소 수치가 6.5% 미만의 그룹과 6.5% 이상의 그룹 간의 

유병률, 인구사회학적 특성, 샙활습관, 생리적 지표에 따른 차이는 

Rao-Scott χ2-test로 분석하였다.

셋째, 한국의 30세 이상 성인 중 당뇨병 미진단대상자 발병률과 

유의한 상관관계가 있는 것으로 확인된 요인들을 성별에 따라 영향

요인의 차이가 있는지 확인하기 위해 복합표본을 이용하여 로지스

틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

1. 당뇨병 미진단 대상자의 비율과 인구 사회학적 특성

본 연구에 해당하는 대상자 13,337명 중 당뇨병 미진단 대상자

는 700명으로 5.2%를 차지하고 있었다. 이 중, 남성이 364명으로 

58.3% (95% confidence interval [CI]: 0.54, 0.62)를 차지하여, 성별

에 따른 미진단 당뇨병의 유병률 차이는 유의한 것으로 나타났다. 

연령에 따른 당뇨병 미진단 유병률도 유의한 것으로 나타났는데, 

연령별 분포를 보면, 60대가 196명으로 25.0% (95% CI: 0.21, 

0.29), 50대가 161명(28.9%, 95% CI: 0.24, 0.33), 70대가 156명

(15.3%, 95% CI: 0.12, 0.18)으로 나타났다. 40대 대상자도 100명

으로 19.4% (95% CI: 0.16, 0.23)를 차지하고 있었다. 경제 상태는 

가구소득 수준으로 분류하였을 때 ‘중’이라고 응답한 수가 당뇨병 

미진단 군에서 345명으로 50.9% (95% CI: 0.41, 0.55)를 차지하였

으며 가구소득에 따라 당화혈색소 결과는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 교육 정도는 우리나라의 의무교육에 해당하는 중학교 

졸업 기준으로 분류하였을 때 당뇨병 미진단 대상자 군에서 중학교 

졸업 이상인 대상자가 360명(64.8%, 95% CI: 0.60, 0.68)으로 당화

혈색소 6.5% 미만인 군의 8,557명(79.7%, 95% CI: 0.78, 0.81)과 

유의한 차이를 보였다. 주관적 건강 상태는 당화혈색소 6.5% 미만

인 군에서 ‘나쁘다’라고 응답한 대상자가 1,991명(12.2%, 95% CI: 
0.14, 0.16), 당뇨병 미진단대상자 군에서 148명(21.9%, 95% CI: 
0.18, 0.26)으로 나타나 유의한 차이를 보였다. 당뇨병 미진단대상

자 중 고혈압 진단자 297명(39.1%, 95% CI: 0.35, 0.43), 이상지질

혈증 진단자 203명(27.0%, 95% CI: 0.23, 0.31), 뇌졸중 진단자 24
명(3.3%, 95% CI: 0.02, 0.05), 심근경색 및 협심증 등의 심혈관 질

환 진단자 48명(6.6%, 95% CI: 0.04, 0.09)으로 나타났다(Table 1).

2. 당뇨병 미진단 대상자의 건강 행위

본 연구의 대상자의 1회 음주량(p =  .017)과 평생흡연 양(p <  

.001), 1주일 근력운동 일수(p =  .027)가 당뇨병 미진단 대상자의 

혈당조절에 유의한 차이를 보이는 요인으로 확인되었다. 당뇨병 미

진단 대상자 군에서 1회 음주 시에 3~6잔을 섭취하는 대상자가 

145명(33.1%, 95% CI: 0.28, 0.38)으로 가장 많았고, 평생 100개비 

이상의 흡연자가 315명(50.8%, 95% CI: 0.46, 0.55)으로 나타났으

며, 1주일 동안 근력운동을 전혀 하지 않는 대상자가 508명(79.3%, 

95% CI: 0.75, 0.82)으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Ta-
ble 2).

3. 당뇨병 미진단 대상자의 생리적 지표 특성

생리적 지표 특성으로 수축기압, 이완기압, 중성지방 수치를 살

펴보았을 때, 수축기압이 140 mmHg로 고혈압 진단기준에 해당하

는 대상자는 132명(18.1%, 95% CI: 0.14, 0.21)으로 나타났으며, 

이완기압이 90 mmHg 이상인 대상자가 88명(15.7%, 95% CI: 
0.12, 0.19)로 나타나, 당화혈색소 6.5% 미만인 군과 유의한 차이

를 보였다. 12시간 이상 금식 이후에 시행한 중성지방 수치가 200 

mg/dL 이상인 고중성지방혈증을 보이는 대상자는 164명(31.4%, 

95% CI: 0.27, 0.36)으로, 당화혈색소 6.5% 미만 군의 1,343명

(13.8%, 95% CI:0.13, 0.14)으로 유의한 차이(p <  .001)가 있는 것

으로 나타났다(Table 3).

4. 성별에 따른 당뇨병 미진단 발생 영향요인

전체 연구 대상자에게 확인된 혈당조절에 유의한 영향요인들을 

가지고 성별, 연령, 교육정도, 주관적 건강상태, 고혈압 진단 유무, 

이상지질혈증 진단 유무, 뇌졸중 진단 유무, 심혈관 질환 진단 유

무, 1회 음주량, 평생흡연 양, 1주일 근력운동 일수, 수축기압, 이

완기압, 고중성지방혈증 등의 요인으로 다중 로지스틱 회귀분석을 

하였을 때 성별(odds ratio [OR] 1.72, 95% CI: 1.12, 2.65), 연령

(OR 2.18, 95% CI: 1.24, 3.82), 심혈관 질환 진단 유무(OR 3.75, 

95% CI: 1.56, 5.84), 1회 음주량(OR 1.01, 95% CI: 0.62, 1.65), 

중성지방(OR 2.44, 95% CI: 1.83, 3.25)이 유의한 요인으로 확인

되었다.

전체 대상자에게 유의하게 나타난 영향요인 중 성별에 따라 다중 

로지스틱 회귀 분석하였을 때, 남녀에 따라 당뇨병 미진단 발생 영

향요인에 차이를 보였다. 남성에게 유의하게 나타난 요인으로는 연

령(OR 2.91, 95% CI: 1.34, 6.32), 가구소득(OR 1.26, 95% CI: 
0.79, 1.66), 주관적 건강상태(OR 1.41, 95% CI: 0.95, 2.08), 심혈

관 질환 진단 유무(OR 2.46, 95% CI: 1.22, 4.93), 1회 음주량(OR 

0.95, 95% CI: .56, 1.61), 중성지방 수치(OR 2.36, 95% CI: 1.69, 

3.29)로 나타났고 여성에게는 심혈관질환 진단 유무(OR 3.52, 95% 

CI: 1.23, 8.59), 수축기압, 중성지방(OR 2.78, 95% CI: 1.65, 4.69)

으로 나타나. 남녀 모두에게 심혈과 질환 진단 유무, 중성지방은 당

뇨병 미진단 발생에 영향을 미치는 유의한 요인으로 확인되었다.

남성은 연령에 따라 당뇨병 미진단 발생 확률이 다르게 나타났

는데, 30대를 기준으로 60대에서 2.91배(95% CI: 1.34, 6.32), 50
대에서 2.77배(95% CI: 1.39, 5.51) 높은 것으로 나타났다. 가구 총

소득 요인은 소득이 높은 그룹을 기준으로 평균인 그룹이 당뇨병 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Sex Male 5,343 (48.1) 364 (58.3) 24.75 .001
Female 7,294 (51.9) 336 (41.7)

Age (yr) 30s 2,240 (23.0) 33 (6.5) 149.38 .001
40s 2,273 (25.0) 100 (19.4)
50s 2,741 (23.8) 161 (28.9)
60s 2,484 (16.1) 196 (25.0)
70s 1,666 (8.4) 156 (16.3)
80s 733 (3.7) 54 (4.9)

Household income Low 2,267 (13.5) 206 (23.9) 58.30 .001
Average 6,524 (53.2) 345 (50.9)
High 3,786 (33.3) 147 (25.1)

Education level ≤  Middle school 3,244 (20.3) 279 (35.2) 73.11 .001
>  Middle school 8,557 (79.7) 360 (64.8)

Perceived health status Bad 1,991 (15.2) 148 (21.9) 42.06 .001
Normal 6,116 (52.2) 360 (57.2)
Good 3,747 (32.6) 133 (20.9)

Diagnosed with hypertension No 9,560 (80.0) 403 (60.9) 131.30 .001
Yes 3,077 (20.0) 297 (39.1)

Diagnosed with dyslipidemia No 10,148 (82.9) 497 (73.0) 40.33 .001
Yes 2,488 (17.1) 203 (27.0)

Diagnosed with stroke No 11,598 (98.3) 619 (96.7) 8.29 .006
Yes 243 (1.7) 24 (3.3)

Diagnosed with angina & MI No 11,525 (98.0) 592 (93.4) 55.29 .001
Yes 312 (2.0) 48 (6.6)

Diagnosed with depression No 11,231 (95.3) 609 (95.7) 0.16 .697
Yes 602 (4.7) 31 (4.3)

Satisfaction with medical services No 831 (6.7) 58 (7.6) 0.72 .733
Yes 10,775 (91.1) 571 (90.3)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM = non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM = undiagnosed diabetes mellitus; MI = myocardial infarction.

미진단 발생 확률이 1.26배(95% CI: 0.79, 1.66) 높게 나타났으며, 

주관적 건강상태는 ‘나쁘다’라고 응답한 그룹이 ‘좋다’고 응답한 그

룹에 비해 2.38배(95% CI: 1.38, 4.10) 높은 것으로 나타났다. 심혈

관 질환 진단 유무에 따라 미진단 당뇨병 발생 확률은 2.46배(95% 

CI: 1.22, 4.93) 높게 나타났으며, 중성지방은 200 mg/dL 기준을 

적용하였을 때 정상인 그룹에 비해 고중성지방 혈증 그룹이 2.36배

(95% CI: 1.69, 3.29) 당뇨병 미진단 발생 확률이 높은 것으로 나타

났다.

여성은 남성에 비해 인구 사회학적 특성 및 생활습관 보다 생리

적 지표에서 유의하게 당뇨병 미진단 발생 확률이 높은 것으로 나

타났다. 심근경색 및 협심증 등의 심혈관 질환을 진단받은 대상자

들이 당뇨병 미진단 발생 확률이 3.52배(95% CI: 1.23, 8.59) 높게 

나타났으며, 수축기압이 120 mmHg 미만으로 정상인 그룹에 비해 

130~140 mmHg 이상으로 고혈압 전단계에 해당하는 그룹이 2.31

배(95% CI: 1.09, 4.86) 당뇨병 미진단 발생 확률이 높게 나타났다. 

중성지방 수치는 정상인 그룹에 200 mg/dL 이상으로 고중성지방

혈증의 그룹에서 당뇨병 미진단 발생 확률이 2.78배(95% CI: 1.65, 

4.69) 높은 것으로 나타났다(Table 4).

논의

본 연구는 제 8기 국민건강영양조사자료(2019-2021년)를 기반

으로 30세 이상 성인 중 당뇨병을 진단받지 않았으나 당화혈색소 

검사 결과가 6.5% 이상으로 확인된 당뇨병 미진단 대상자의 인구 

사회학적 특성, 생활습관과 생리적 지표 상태를 파악하여 당뇨병 

미진단대상자의 혈당조절에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 실

시된 연구이다.

당뇨병을 진단받은 대상자들의 혈당조절에 영향을 미치는 요인
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Table 2. Health Behaviors of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Frequency of drinking None 420 (19.7) 136 (21.4) 2.22 .765
1 time/month 3,475 (31.1) 178 (29.8)
2~4 times/month 2,538 (24.1) 126 (22.2)
2~3 times/week 1,804 (17.6) 96 (18.3)
over 4 times/week 820 (7.5) 43 (8.3)

Amount of drinking at one time 1~2 drinks  3,421 (36.1) 165 (32.6) 12.96 .017
3~6 drinks 2,913 (33.8) 145 (33.1)
7~9 drinks 1,322 (16.8) 69 (14.7)
Over 10 drinks 981 (13.3) 64 (19.5)

Amount of lifetime smoking None 7,563 (56.6) 365 (48.3) 24.08 < .001
Less than 100 cigarettes 228 (2.1) 7 (0.9)
More than 100 cigarettes 4,710 (41.3) 315 (50.8)

Perceived stress None 2,000 (14.0) 142 (17.8) 7.16 .067
A little 7,261 (58.8) 387 (56.7)
A lot 3,237 (27.2) 159 (25.5)

Walking days per week None 2,148 (17.4) 155 (21.4) 9.29 .139
1-2 days 1,936 (17.2) 82 (14.0)
3-4 days 2,418 (20.7) 121 (20.1)
5-6 days 2,010 (17.3) 91 (15.7)
Every day 3,284 (27.3) 191 (28.7)

Muscle exercise days per week None 8,907 (73.9) 508 (79.3) 11.82 .027
1-2 days 979 (9.4) 35 (5.6)
3-4 days 951 (8.5) 45 (8.0)
Over 5 days 968 (8.3) 52 (7.1)

Diagnosed with depression No 11,231 (95.3) 609 (95.7) 0.16 .697
Yes 602 (4.7) 31 (4.3)

Satisfaction with medical services No 831 (6.7) 58 (7.6) 0.72 .733
Yes 10,775 (91.1) 571 (90.3)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM = non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM = undiagnosed diabetes mellitus.

Table 3. Physiological Indicators of Participants (N = 13,337)

Variable Category Non- UDM (n =  12,637) 
(Weighted n %)

UDM (n =  700) 
(Weighted n %) RCχ² p

Systolic blood pressure (mmHg)  <  120 6,614 (56.3) 225 (34.7) 122.46 < .001
≤  120, <  130 2,579 (20.7) 190 (26.2)
≤  130, <  140 1,693 (12.7) 143 (21.1)
≥  140 1,507 (10.3) 132 (18.1)

Diastolic blood pressure (mmHg) <  80 8,275 (64.7) 395 (53.4) 44.19 < .001
≤  80, <  90 3,110 (26.2) 209 (30.8)
≥  90 1,024 (9.1) 88 (15.7)

Triglycerides Normal 9,369 (86.2) 437 (68.6) 126.18 < .001
High 1,343 (13.8) 164 (31.4)

RCχ² = Rao-Scott chi-square test; Non-UDM=non-undiagnosed diabetes mellitus; UDM=undiagnosed diabetes mellitus.
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Table 4. Odds Ratios for Undiagnosed Diabetes Mellitus (N = 13,337)

Variable (reference) Category
All participants Male Female

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Sex (female) Male 1.72* 1.12–2.65
Age (yr, 30s) 40s 2.18* 1.24–3.82 2.38* 1.19–4.77 1.77 0.73–4.27

50s 2.69* 1.51–4.76 2.77* 1.39–5.51 2.98 1.22–7.29
60s 2.91* 1.53–5.53 2.91* 1.34–6.32 3.39 1.18–9.73
70s 2.51* 1.21–5.23 2.44* 0.99–5.95 3.12 0.91–10.61
80s 1.43* 0.56–3.70 1.11* 0.34–3.53 2.58 0.58–11.33

Household income (high) Low 1.60 1.03–2.49 0.49* 0.39–1.15 1.73 0.86–3.44
Average 1.03 0.77–1.37 1.26* 0.79–1.66 1.52 0.89–2.61

Education level (>  middle school) ≤  Middle school 1.49 1.01–2.21 1.29 0.76–2.19 0.56 0.32–1.03
Perceived health status (good) Bad 1.88 1.23–0.94 2.38* 1.38–4.10 1.17 0.61–2.23

Normal 1.49 1.08–2.05 1.41* 0.95–2.08 1.66 0.96–2.88
Diagnosed with hypertension (no) Yes 1.32 0.95–1.84 1.47 0.97–2.23 1.05 0.66–1.68
Diagnosed with dyslipidemia (no) Yes 1.06 0.77–1.45 1.01 0.66–1.55 1.06 0.67–1.66
Diagnosed with stroke (no) Yes 0.77 0.28–2.12 0.61 0.22–1.65 1.99 0.22–18.45
Diagnosed with angina & MI (no) Yes 2.74* 1.56–4.83 2.46* 1.22–4.93 3.52* 1.23–8.59
Amount of drinking at one time 

(1~2 drinks)
3~6 drinks 0.88* 0.64–1.20 0.87* 0.56–1.33 0.87 0.49–1.32
7~9 drinks 0.55* 0.36–0.85 0.53* 0.33–0.86 0.82 0.35–1.89
over 10 drinks 1.01* 0.62–1.65 0.95* 0.56–1.61 1.27 0.31–5.31

Amount of lifetime smoking (none) Less than 100 cigarettes 0.83 0.28–2.53 0.53 0.17–1.65 2.29 0.35–15.11
More than 100 cigarettes 1.15 0.77–1.71 1.01 0.66–1.55 1.71 0.90–3.25

Muscle exercise days for a week 
(over 5 days)

No 1.08 0.69–1.71 0.99 0.59–1.66 1.35 0.53–3.42
1-2 days 0.85 0.44–1.63 0.80 0.38–1.71 0.86 0.25–2.92
3-4 days 1.25 0.69–2.27 1.32 0.68–2.53 0.80 0.22–2.99

SBP (<  120 mmHg) ≤  120, <  130 1.18 0.80–1.72 0.93 0.58–1.49 1.87* 0.97–3.59
≤  130, <  140 1.53 0.98–2.38 1.22 0.73–2.06 2.31* 1.09–4.86
≥  140 1.76 1.04–2.99 1.28 0.67–2.46 3.18* 1.49–6.77

DBP (<  80 mmHg) ≤  80, <90 0.99 0.69–1.42 1.04 0.67–1.62 0.94 0.53–1.69
≥  90 1.23 0.73–2.04 1.54 0.84–2.82 1.58 0.23–1.49

Triglycerides (normal) High 2.44* 1.83–3.25 2.36* 1.69–3.29 2.78* 1.65–4.69

OR = odds ratio; CI = confidence interval; MI = myocardial infarction; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.
*p ≤ .05.

을 살펴본 연구들은 여러 번 실시[18-21]되어왔으나 본 연구는 당

뇨병 미진단 대상자들의 인구 사회학적 특성, 생활습관 및 생리적 

지표 등의 혈당조절 영향요인을 비교하고 당뇨병 미진단 대상자가 

발생하는 원인을 파악하는 연구로는 드물게 실시되었다.

현재 대한당뇨병학회에서 제시하고 있는 당뇨병 진단은 공복상

태 혈당검사, 경구 당부하 검사, 당화혈색소 검사 결과 중 한 가지 

결과를 적용하고 있다[1]. 진단검사의학회에서는 공복상태 혈당검

사 또는 경구 당부하 검사를 기준으로 당뇨병을 진단하고, 당화혈

색소 검사는 2-3개월마다 실시하도록 권고하고 있다[22]. 장기간 

혈당조절을 반영하는 당화혈색소 검사 결과가 진단기준으로 진료 

첫 단계에서 동일하게 제시되고 있지 않은 점은 정확하게 당뇨병을 

진단하지 못하게 되는 방해요인 중 하나로 볼 수 있다. 당뇨병 미진

단 비율을 낮추기 위해서는 정교한 의료 시스템을 구축하여 의료체

계를 모니터링 하는 것이 필요하다[5]는 점을 고려하여 현재 적용

되는 진단기준을 일관되게 하는 것이 우선 될 필요가 있을 것으로 

생각된다.

본 연구를 통해 남녀 공통으로 당뇨병 미진단 발생 확률 증가에 

유의한 영향요인으로 심근경색, 협심증 등의 심혈관 질환 진단 유

무와 생리적 지표인 고중성지방혈증으로 확인되었다. 심혈관 질환

을 진단받은 대상자는 진단받지 않은 그룹보다 남성은 2.46배, 여

성은 3.52배 당뇨병 미진단 발생 확률이 증가하는 것으로 나타났

다. 심혈관 질환은 당뇨병 환자의 주요 사망 원인 중 하나이며, 심

혈관 질환의 위험률은 당뇨병 유병 기간에 따라 증가하게 되므로

[9,23], 당뇨병 미진단 대상자가 조절되지 않은 고혈당 상태로 지내

게 되는 기간이 오래 지속될수록 사망 위험성 및 질병 부담은 더 증

가하게 될 것이다. 과거에는 당뇨병의 치료 목표가 적절한 혈당조
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절에 있었다면 최근에는 심혈관 질환의 위험도 경감에 더 초점이 

맞추는 방향으로 당뇨병 치료의 패러다임이 변화하고 있다

[9,23,24]. 건강 전문가는 당뇨병 미진단 대상자를 조기에 발견하

기 위해 주의를 기울이고, 또한 발견된 당뇨병 미진단대상자의 고

혈당 기간을 알 수 없으므로 심혈관 질환의 동반 유무를 확인하는 

주의를 기울여야 할 필요가 있을 것이다.

중년남성을 대상으로 고중성지방혈증이 있으면 공복혈당장애 

발생률이 1.002배(95% CI 1.00, 1.01) 증가한다는 이영숙[25]의 연

구와 고중성지방 혈증이 남성 당뇨병 대상자의 혈당조절에 유의한 

영향요인 중 하나라고 설명한 이창관[21]의 연구와 일치되는 결과

를 보이는 것으로 확인되었다. 본 연구에서는 고중성지방혈증이 있

는 남성은 2.36배, 여성은 2.78배 당뇨병 미진단 발생률이 증가하

는 것으로 확인되었다. 중성지방은 체내에서 합성되는 지방의 한 

형태로, 칼로리 섭취가 부족할 때 에너지원으로 분해하여 사용된

다. 음식물로부터 공급되는 당질과 지방산으로 간에서 합성되는 중

성지방은 열량 섭취가 많아지거나 당질 섭취가 늘어나면 합성이 증

가하여[26] 고혈당 상태에 있는 사람의 경우 중성지방혈증이 더욱 

악화 될 수 있으므로 대한당뇨병학회에서는 중성지방은 150 mg/

dL 미만으로 유지되도록 관리할 것을 권고하고 있다[27-29]. 남녀 

모두 고중성지방 혈증 상태에 있다면 당뇨병을 진단받지 않았더라

도 혈당을 주의하여 관찰하도록 권고하고, 혈중 중성지방 수치를 

낮추기 위한 식습관 및 생활습관 개선 등의 내용을 포함하여 건강 

교육을 실시하여야 할 것이다.

당뇨병 미진단 대상자 비율은 28.8%에서 87.5%까지 국가별 경

제 수준에 따른 차이가 큰 것으로 나타나고 있다[5]. 본 연구에서도 

가정의 수입 정도가 당뇨병 미진단대상자 그룹과 정상 혈당 그룹 

간의 유의한 차이를 보이는 요인으로 확인되었으며, 성별에 따라 

분석한 결과에서 남성에게는 가정의 수입이 낮은 그룹에서 당뇨병 

미진단 발생률이 1.6배 상승하는 결과를 보였다. 선행연구가 부족

하여 직접 비교는 어려우나, 당뇨병 미진단대상자와 정상 혈당 그룹 

간에 의료서비스 이용 충족도에서 차이가 없는 것으로 확인된 본 연

구의 결과를 고려할 때, 의료서비스 접근성 측면 이외에 이용하고 

있는 의료서비스의 질적 측면에서도 만족하고 있는지 생각해 보아

야 할 것이다. 만성질환을 가진 대상자들은 의료기관으로부터 충분

하지 않은 설명, 짧은 진료 시간과 같은 요인으로 인해 만족스럽지 

못한 의료서비스를 경험한다고 하였다[30]. 남성 당뇨병 미진단대

상자의 주관적 건강상태가 ‘좋다’라고 느끼고 있는 군에 비해 ‘나쁘

다’라고 느끼는 군에서 2.38배 당뇨병 미진단 발생 확률이 높게 나

타나는 것으로 본 연구 결과 확인되었다. 이것은 건강상태가 좋지 

않다고 호소하며 의료서비스를 이용하는 대상자들에게 건강문제 해

결을 위한 중재 방안을 모색할 때 건강 전문가는 고혈당 발생 가능

성을 포함한 중재를 계획하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

당뇨병을 진단받은 대상자의 혈당조절 정도를 성별에 따라 비교

한 장은희[19]의 연구에서는 남녀 모두에게 연령이 혈당조절에 유

의한 영향요인으로 확인되었으나, 본 연구에서는 남성에게만 당뇨

병 미진단 발생 확률의 영향요인으로 확인되었다. 발생률의 증가 정

도는 60대가 2.91배로 가장 높게 나타났으며, 30대 남성을 기준으

로 50대 남성에게 2.77배, 70대 남성에서 2.44배, 40대 남성에서 

2.38배로 당뇨병 미진단 발생 확률이 증가하는 것으로 나타났다. 국

내 30세 이상 성인의 연령대별 평균 당화혈색소는 30-40대에서, 여

성보다는 남성에게 더 높다[1]는 점을 고려할 때 남성 대상자에게는 

당뇨병 미진단 발생 확률의 위험성을 고려하여 혈당검사 실시를 더 

자주 시행하는 주의를 기울이는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 이상지질혈증이 있는 경우 혈당이 조절되지 않을 

위험이 증가하는 장은희[19]의 연구와 본 연구 결과는 차이를 보였

다. 이러한 차이점은 연구 대상자와 혈당조절률 적용 기준의 차이

에서 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서는 이상지질혈증의 진단 

유무가 유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 장은희[19]의 연구

에서는 기존에 당뇨병을 진단받고 경구혈당강하제 또는 인슐린 주

사 요법으로 치료하고 있는 대상자들의 저혈당 발생 위험을 고려하

여 혈당조절률의 기준을 당화혈색소 7.5%로 적용하여 분석하였다. 

본 연구에서는 당뇨병을 진단받지 않은 사람들을 대상으로 혈당조

절 치료를 시행하지 않고 있었고, 당뇨병 진단기준에 해당하는 당

화혈색소 6.5%를 혈당조절률의 기준으로 분류하여 결과를 비교 분

석하였다.

본 연구는 당뇨병 미진단 대상자에 대한 선행연구가 부족한 상

황에서 성별에 따른 혈당조절 영향요인을 확인하였다. 당뇨병 미진

단 대상자들을 조기에 발견하기 위한 중재 전략 및 개발의 기초자

료를 제공했다는 점에서 의의가 있다고 할 것이다. 그러나 본 연구

는 개인별 생활습관, 영양소 섭취 상태, 생리적 지표 등에 따른 세

부적인 특성들을 모두 반영하지 못하였기에 이러한 요인들이 성별

에 따라 어떠한 영향을 미치는지를 파악하지는 못하였다. 따라서, 

이러한 요인들을 파악하기 위해 추후 연구가 필요하며, 당뇨병 미

진단 대상자를 조기에 발견하고 이들의 혈당조절 여부와 관리 방법

에 대해서도 연구가 필요할 것이다. 또한, 혈당조절 여부를 당화혈

색소 6.5%를 기준으로 시행하였으므로 결과해석에 주의를 기울여

야 할 것이며, 대한당뇨병학회에서 당뇨병을 진단받고 치료약제를 

적용하고 있는 대상자들의 혈당조절률 기준을 연령에 따라 다르게 

적용하고 있음을 고려하여 영향요인을 파악하는 연구를 반복해서 

실시할 것을 제언한다.

결론

본 연구는 제 8기(2019-2021년) 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 30세 이상의 당뇨병 미진단대상자의 혈당조절 영향요인을 확

인하고, 성별에 따른 영향요인의 차이를 규명한 연구이다. 당화혈

색소 6.5%의 기준을 적용하였을 때 본 연구의 대상자 중 5.1%는 

당뇨병을 진단받지 않은 상태에서 당뇨병 진단기준에 해당하는 상

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.0017
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태에 있는 것으로 나타났다. 본 연구 대상자들의 혈당조절에 미치

는 영향요인은 성별에 따라 차이가 있는 것으로 나타났는데, 남녀 

모두 심근경색 및 협심증의 심혈관 질환과 고중성지방 혈증이 당뇨

병 미진단 발생 위험을 높이는 영향요인으로 확인되었다. 본 연구 

결과는 당뇨병 미진단 대상자의 혈당조절 관리 전략을 수립할 때 

인구사회학적 특성, 질병관련 특성, 생활습관, 생리적 지표 등 다양

한 측면에서 고려하여야 하며 성별에 따른 차이를 고려한 전략의 

필요성을 확인할 수 있었다. 특히, 자신의 고혈당 상태를 인지하지 

못하고 있는 당뇨병 미진단 대상자의 특성을 고려할 때, 당뇨병 미

진단 기간이 길어지지 않도록 주기적으로 실시하는 건강검진에 당

화혈색소 및 공복혈당 항목을 포함하여 실시하여 당뇨병을 조기에 

발견하고 관리할 수 있는 중재 전략이 필요한 것으로 확인되었다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 당뇨병 미진단 대상자들이 자신이 당뇨병 상태에 있음을 

인지할 수 있도록 건강 전문가는 혈당 검사의 필요성을 강조하며 

철저한 혈당 관리를 목표로 성별, 연령, 동반된 질환 등의 특성을 

고려하여 맞춤형 혈당조절 중재 전략을 세울 것을 제언한다.

둘째, 본 연구의 결과를 비교할 수 있는 당뇨병 미진단 대상자를 

대상으로 한 연구가 드물다. 혈당조절과 관련이 있지만 본 연구에

서 살펴보지 못한 요인들을 포함하여 당뇨병 미진단 대상자를 대상

으로 연구를 실시할 것을 제언한다.
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