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경구 포도당 유발 검사는 당뇨병 진단의 가장 확실한 당
뇨병의 진단방법이지만, 비용이나 편리성 등의 문제로 일
반인구집단을 대상으로 사용하기에는 부적합하여 [1], 공복
혈당 수치가 당뇨병을 진단하는 기준으로 많이 사용되어
왔다 [2]. 그러나, 공복혈당을이용한진단방법의경우당뇨
병의 초기 단계에서는 진단되지 않은 경우가 많고 [3,4], 검
사를 위해 공복상태를 유지해야 하는 등의 단점을 가지고
있다. 공복혈당에 의한 당뇨병 진단의 경우 민감도가 떨어
지는 단점이 제기 되어왔으며 [5], 공복혈당이 126 mg/dL
미만인 사람들에게서도 당뇨병 발생의 위험도가 높다는 보
고가 있었다 [6,7]. 또한, 최근의 연구 결과에 의하면 혈당
측정이 당화혈색소에 비해 정확하지 않고, 혈액 보관이나

해당작용으로 인한 측정오류 등 여러 가지 단점을 가지고
있다 [4,8,9]. 당화혈색소는1-3개월 동안의 혈당 수준을 나
타내주는 지표로서 [10,11], 당뇨병 조절상태를 평가하는데
사용되어 왔다. 과거에는 측정 방법이 다양하고 측정값의
변이가 심하다는 문제점이 있었으나 [12], 최근에 측정방법
의 표준화에 있어 많은 개선이 있었고 [13,14], 공복혈당에
비해 측정값이 비교적 안정적이라고 보고되고 있다 [15]. 또
한, 공복이 아닌 상태에서도 측정이 가능하며, 일부 연구에
서는 공복혈당보다도 망막병증 등의 당뇨병 만성합병증과
의관련성이더높다고보고하고있다 [16]. 
이에 따라 공복혈당과 함께 당화혈색소를 당뇨병 진단기

준으로 사용하는 것에 대한 여러 연구가 있었으며, 최근에
International Expert Committee 는 당화혈색소를 진단기준
으로 사용할 것을 제시하였다 [17]. 그리고, 2010년 1월 에
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Objectives: The American Diabetes Association (ADA) has recently recommended the HbA1c assay as one of four options
for making the diagnosis of diabetes mellitus, with a cut-point of ≥6.5%. We compared the HbA1c assay and the fasting
plasma glucose level for making the diagnosis of diabetes among Korean adults.
Methods: We analyzed 8710 adults (age 45-74 years), who were not diagnosed as having diabetes mellitus, from the Namwon
study population. A fasting plasma glucose level of ≥126 mg/dL and an A1c of ≥6.5% were used for the diagnosis of
diabetes. The kappa index of agreement was calculated to measure the agreement between the diagnosis based on the fasting
plasma glucose level and the HbA1c.
Results: The kappa index of agreement between the fasting plasma glucose level and HbA1c was 0.50. 
Conclusions: The agreement between the fasting plasma glucose and HbA1c for the diagnosis of diabetes was moderate for
Korean adults. 
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미국당뇨협회( American Diabetes Association , ADA) 에서
당화혈색소 6.5% 이상을포함하는새로운당뇨병진단기준
을 제시하였다 [18]. 본 연구에서는 기존에 당뇨병을 진단받
은 적이 없는 지역사회 인구집단을 대상으로 당뇨병 진단
에서 당화혈색소 기준과 공복혈당 기준의 일치도를 평가하
였다. 

대상 및 방법

남원 연구는 심뇌혈관 질환, 골다공증 그리고 인지기능
저하 등 만성질환의 원인을 밝히기 위한 전향적 코호트 연

구이다. 남원 연구의 기반 조사는 2004년부터 2007년 사이
에 실시되었으며, 전라북도 남원시에 거주하는 45세에서
74세 사이의 주민을 대상으로 시행하였다. 전체 10 667명
(남성 4202명, 여성 6465명) 이 기반 조사에 참여하였으며,
조사참여율은 32.3% 이었다. 기존에경구혈당강하제및인
슐린치료를하고있던 771명을제외하고, 당화혈색소가측
정되지 않은1134명을 제외하였으며, 마지막으로 혈당이 측
정되지 않은 12명을 제외한 8710명을 최종 대상자로 하였
다. 본 연구는 전남대학교병원 생명의학연구윤리 심의위원
회의 승인을 받았으며, 대상자들에게 연구의 내용에 대해
충분히설명한후자발적인서면동의를받았다.
모든 대상자에게 설문을 통해 연령, 흡연, 음주, 운동, 과

거 질병력, 현재의 약물 복용 여부 등을 조사하였다.  혈액
검사는 모든 대상자에서 최소한 12시간 이상 금식을 한 뒤
채취한 정맥혈을 이용하였다. 채혈 후 30분 이내에 원심분
리를 시행하여 얻은 혈청을 이용하여 공복혈당을 측정하였
으며, 효소법으로 검사하였다. 모든 검체는 자동 분석기
(Hitachi-7600 Chemical Analyzer, Hitachi Ltd., Tokyo,
Japan)를 이용하여 측정하였다. 당화혈색소는 DCCT
(Diabetes Controls and Complications Trial) 분석에 표준화
된 VARIANT II (Bio-Rad, Hercules, CA, USA)를 이용한
HPLC (high-performance liquid chromatography)  방법으
로 측정하였다. 조사 대상자중 20명을 대상으로 측정한 공
복혈당과 당화혈색소의 검사차례 내(within-run) 변이계수
는각각 0.96%, 0.29% 이었다.

Table 1. Baseline characteristics of study subjects

Characteristics
Overall
(8710)

Men 
(3416)

Women
(5294)

Age (y)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
Fasting glucose (mg/dL)
Hemoglobin A1c (%)
Total cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
HDL cholesterol (mg/dL)
Hypertension, n (%)
Current smoking, n (%)
Alcohol use, n (%)

Unless otherwise indicated, values are mean ± standard deviation.
BMI: body mass index, CI: confidence interval, SBP: systolic blood
pressure, DBP: diastolic blood pressure, HDL: high-density lipoprotein.

061.5±7.900
024.2±3.100
125.1±18.20
080.2±10.10
102.0±18.10
005.5±0.600
189.0±36.50
155.0±110.1
047.9±1190.
3258 (37.5)
1320 (15.2)
4227 (48.8)

062.2±7.800
023.9±2.900
126.1±17.10
074.7±10.10
105.0±20.00
005.5±0.600
182.3±35.30
164.7±125.9
046.9±12.20
1317 (38.7)
1131 (33.3)
2256 (66.9)

061.1±8.00
024.5±3.30
124.5±18.9
074.7±10.1
100.0±16.6
005.5±0.50
193.5±36.6
148.8±98.2
048.7±11.7
1941 (36.7)
0189 (3.6)0
1962 (37.3)

Table 2. Agreement of different diagnostic criteria for diabetes mellitus

Overall (8710)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5

Men (3416)

A1c < 6.5

Women (5294)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5A1c ≥ 6.5

Non-diabetes
Diabetes* 
Agreement (%)
Kappa (95% CI)

8108 
0260 

95.5 (95.0 - 95.9)
0.50 (0.48 - 0.52)

129 
213 

94.3 (93.4 - 95.0)
0.48 (0.45 - 0.51)

3120
0147

96.3 (95.7 - 96.8)
0.52 (0.49 - 0.55)

048
101

4988
0113

081
112

< 60 years Overall (3557)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5

Men (1291)

A1c < 6.5

Women (2266)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5A1c ≥ 6.5

Non-diabetes
Diabetes*
Agreement (%)
Kappa (95% CI)

3323
0105

95.9 (92.8 - 99.0)
0.53 (0.50 - 0.56)

40
89

93.7 (92.2 - 94.9)
0.49 (0.44 - 0.54)

1167
0068

97.2 (96.4 - 97.8)
0.58 (0.53 - 0.63)

13
43

2156
0037

27
46

≥ 60 years Overall (5153)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5

Men (2125)

A1c < 6.5

Women (3028)

A1c < 6.5 A1c ≥ 6.5A1c ≥ 6.5

Non-diabetes
Diabetes* 
Agreement (%)
Kappa (95% CI)

4785
0155

95.3 (94.6 - 95.8)
0.48 (0.45 - 0.51)

089
124

94.6 (93.5 - 95.5)
0.48 (0.44 - 0.52)

1953
0079

95.7 (94.9 - 96.4)
0.48 (0.44 - 0.52)

35
58

2832
0076

54
66

CI: confidence interval.
* Diagnosed based on fasting glucose ≥126 mg/dL.
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통계분석은 Stata version 11.0 (StataCorp, College Station,
TX, USA)을 이용하여 시행하였으며, 유의수준은 0.05로 하
였다. 공복혈당 126 mg/dL 이상 기준과 당화혈색소 6.5%이
상기준으로진단된당뇨병사이의진단의일치도를평가하
기위해Cohen's kappa coefficient 을사용하였다.

결과 및 고찰

본 연구의 대상자는 총 8710명으로 평균 연령은 61.5±
7.9 세 이었다. 남성의 평균 공복혈당은 105.0±20.0 mg/dL
이었으며, 여성의 평균 공복혈당은 100.0±16.6 mg/dL 이
었다. 남성의 평균 당화혈색소는 5.5±0.6 %, 여성의 평균
당화혈색소는 5.5±0.5% 이었다 (Table 1). 
공복 혈당 126 mg/dL 이상을 기준으로 정의한 당뇨병과

당화혈색소 6.5% 이상을 기준으로 정의한 당뇨병 사이의
일치도 (카파값)는 0.50이었으며, 여성이 남성보다 일치도
가더높았다. 연령을층화하여일치도를비교한결과, 60세
미만 그룹에서는 남성에서 0.49, 여성에서 0.58 로서 여성
에서두진단기준사이의일치도가더높았다. 그러나, 60세
이상 그룹에서는 두 진단기준 사이의 성별에 따른 일치도
차이는없었다 (Table 2). Carson등 [19]의 연구에서는두진
단기준사이의일치도는카파값 0.60으로본연구보다조금
높게 나타났다. 본 연구에서 연령을 층화하여 일치도를 비
교해본 결과, 60세 미만 그룹에서의 일치도가 60세 이상 그
룹에서의 일치도보다 더 높았다. Carson 등의 연구는 20세
이상의 성인을 대상으로 한 반면 본 연구에서는45세 이상
의 성인을 대상으로 하였기 때문에 본 연구에 참여한 인구
집단의 연령이 상대적으로 더 높았다. 이러한 점들을 고려
해보면 인구 집단간의 연령 차이가 두 진단기준간의 일치
도차이의원인중하나로생각해볼수있다. 그러나, 본 연
구의 결과만으로 두 진단기준간의 일치도 차이를 설명하기
는 어려우며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보
인다. 
본 연구는 45세에서 74세 사이의 지역사회 주민을 대상

으로 한 연구이기 때문에 전체 인구 집단에 대해 일반화 하
기 어렵다는 단점이 있고, 당뇨병 진단 빈도와 연령대별 당
화혈색소 수준을 평가하는데 있어서도 20대에서 40대 사이
의 젊은 연령층이 배제되는 제한점을 가지며, 연구의 조사
참여율이 32.3%로 높지 않았다. 따라서 국민건강영양조사
와 같이 인구집단에 대한 대표성을 갖는 조사를 통해 당뇨
병 빈도와 그 증가 정도를 측정하고 평가할 수 있는 추가적
인연구가필요할것으로생각된다. 

우리나라의 일부 지역사회의 인구집단을 대상으로 하여
기존의 진단 기준과 새로운 진단기준 사이의 일치도를 평
가하여 앞으로 있을 새로운 진단기준에 의한 당뇨병 유병
률 측정과 평가에 대한 연구에 정보를 줄 수 있을 것이라는
데본연구의의의가있다.
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