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서  론

임신 중에 호르몬 및 대사 변화로 인하여 당뇨병이 발생

하거나 당 내성이 손상된 것을 임신성 당뇨(gestational dia-

betes mellitus, GDM)라고 한다(National Diabetes Group, 

1979). 임신성 당뇨가 발생되는 기전은 인슐린 저항성과 췌

장 랑게르한스섬 베타세포의 기능부전으로 알려져 있는데

(Buchanan 등, 1990; Ryan 등, 1995), 당뇨병 발생 산모로

부터 출생한 영아들은 황달, 신생아 호흡곤란, 과체중, 저칼

슘혈증, 심장기형 등이 발생 할 수 있다고 한다(Ferencz 등, 

1990; Warrell 등, 2003). 전 세계적으로 임신성 당뇨의 유병

률은 지속적으로 증가하고 있으며(Dabelea 등, 2005; Geta-

hun 등, 2008), 임신성 당뇨의 발생 빈도는 전체 0.6~15% 

범위 내에서 보고되고 있다(Albareda 등, 2003).  Jang 등

(1995)은 임신 전 체질량 지수(body mass index, BMI), 연

령, 체중증가, 당뇨병의 부모력과 함께 임신성 당뇨병의 관

련성이 높다고 하였다. 우리나라에서는 고령출산 증가, 비

만산모에 따른 고지혈증, BMI 증가로 현성 당뇨병이나 임

신성 당뇨가 증가하고 있는 추세이다. 또한 생활양식과 음

식문화가 서구화되면서 가임여성의 비만이 증가되고 임산

부의 6~10%가 비만과 관련되어 있으며 비만은 약 19%에

서 당뇨병을 동반하는 것으로 알려져 있다(Kilegman, 1985; 

Browers, 1999). 우리나라의 임신성  당뇨 빈도는 3%로 보

고되고 있는데(Lee 등, 2001) 분만 후 1년 이내에 당뇨병이 

발생할 위험성은 임신 중  혈당 농도가 높은 여성 중에서 고

령 임산부와 비만 임산부가 고위험도를 나타내는 것으로 보

고되었다(Metzger 등, 1985). 임신성 당뇨병의 선별검사는 

시행 범위나 필요성, 양성 판정 기준이 연구자마다 다양하
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고 판별 기준이 없어서 미국 산부인과학회도 임신성 당뇨의 

선별 검사로 각 의료기관별로 정한 고유의 진단기준과 선별

검사를 인정한다고 하였으나 제5차 임신성 당뇨병 국제회

의에서는 위험군 별로 나누어서 검사할 것을 권고하고 있

다. 임신 주기가 진행 될수록 트리글리세리드와 콜레스테롤

이 증가하며 BMI가 상승하는데 이에 따라 혈당 농도가 상

승한다는 많은 보고가 있었고 임산부의 고령화가 가속됨에 

따라 이러한 현상은 점차 증가될 것으로 예측하고 있다. 이

에 본 연구에서는 우리나라 임산부의 혈당, 트리글리세리

드(triglyceride, TG), 콜레스테롤, 연령, 체질량 지수(BMI)를 

조사하여 혈당을 상승시키는 요인을 찾고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2011년 6월부터 2011년 9월까지 경남지역의 산부인과병

원을 방문한 임신 24주에서 28주사이의 임산부 350명을 대

상으로 공복혈당, 트리글리세리드, 총콜레스테롤, 체질량지

수(body mass index, BMI)와 연령을 조사하여 혈당을 상승

시키는 요인을 분석하였다.

2. 조사 방법

임산부들의 BMI를 구하고 공복 혈액을 채취하여 Chem-

istry Autoanalyzer(Olympus AU 680)로 혈당 및 지질 성분

을 측정하였다. 분류 기준은 혈당 120 mg/dL 미만, 120 mg/

dL 이상으로 하여 트리글리세리드, 총콜레스테롤, BMI, 연

령에 따라 각 변수를 연관시켜 분석하였다.

3. 자료 처리

모든 분석은 PASW 18.0 for Windows를 이용하였다.  트

리글리세리드, 총콜레스테롤, BMI, 연령에 따른 혈당의 차

이를 알아보기 위하여 각 변수에 따른 혈당의 분포 차이를 

빈도와 비율을 측정하여 교차분석을 실시하였다.  각 변수

의 군에 따른 혈당의 평균 차이를 알아보기 위해서 평균과 

표준편차를 산출하였다. 독립표본 t-검정과 일원변량분석

을 통하여 평균차이의 유의성을 조사하였고, 유의한 차이가 

나타난 경우에는 Duncan의 사후검정을 실시하여 각 군별 

차이를 조사하였다. 각 변수와 혈당 간의 상관성을 알아보

기 위하여 피어슨의 상관관계분석을 통하여 변수간의 상관

성을 확인하였다. 모든 분석의 유의수준은 p =.05이다.

결  과

임산부의 혈당과 연령, 트리글리세리드, 총콜레스테롤, 

BMI 간의 관계를 알아보기 위하여 350명의 임산부를 대

상으로 연구한 결과, 평균 연령은 23.5세이며 이들의 평균 

트리글리세리드는 188.38 mg/dL, 총콜레스테롤은 223.22 

mg/dL, BMI은 28.80이며, 혈당은 100.18 mg/dL이었다. 연

령별 분류는 20대 연령군이 105명(30.0%), 30대 연령군이 207

명(59.1%), 40대  연령군이 38명(10.9%)이었다(Table 1).

Table 1. Characteristic of subjects

Characteristic N (%) M±SD*

Age (yrs.) 23~29 105  (30.0) 23.5±5.2

30~39 207  (59.1)

≥40 38  (10.9)

Triglyceride (mg/dL) <150 95  (27.1) 188.38±63.33

150~200 82  (23.4)

201~249 104  (29.7)

>250 69  (19.7)

Cholesterol (mg/dL) <200 92  (26.3) 223.22±48.79

≥200 258  (73.7)

BMI <23 185  (52.9) 28.80±11.43

23~25 111  (31.7)

>26 54  (15.4)

Glucose (mg/dL) <120 287  (82.0) 100.18±20.97

≥120 63  (18.0)

* mean ± standard deviation

1) 연령에 따른 임산부의 혈당 농도

23~29세 연령군은 혈당의 평균 농도가 96.57±18.18 mg/

dL이었고, 30~39세 연령군은 100.31±22.53 mg/dL이었으

며, 40세 이상 연령군은 109.51±16.26 mg/dL로써 40세 이
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상 군의 혈당 농도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Comparison of glucose level by age

Age 

(yrs.)

Glucose (mg/dL) Mean±SD

<120

(n=287)

≥120

(n=63)
M SD

Dun-

can

23~29a 92 (87.6%) 13 (12.4%) 96.57 18.18

30~39b 169 (81.6%) 38 (18.4%) 100.31 22.53 a,b<c

≥40c 26 (68.4%) 12 (31.6%) 109.51 16.26

χ2(p)=7.011*(.030) F=5.460**(.005)

*p<.05,  **p<.01

2) 트리글리세리드(TG) 농도에 따른 임산부의 혈당 농도

TG의 평균 농도가 250 mg/dL 이하인 군에서는  혈당 평

균 농도가  100 mg/dL 이하인데 비해 TG의 평균 농도가 

250 mg/dL 이상인 군의  혈당 평균 농도는 110.83 mg/dL으

로 나타나 TG가 증가할수록 혈당 농도가 유의하게 높은 것

으로 나타났다(Table 3).

Table 3. Comparison of glucose level by triglyceride

Triglyceride

(mg/dL)

Glucose (mg/dL) Mean±SD

<120

(n=287)

≥120

(n=63)
Mean SD

Dun-

can

<150a 90 (94.7%) 5 (5.3%) 97.05 13.29

150~200b 71 (86.6%) 11 (13.4%) 96.04 17.56 a,b,c<d

201~249c 83 (79.8%) 21 (20.2%) 99.25 24.10

≥250d 43 (62.3%) 26 (37.7%) 110.83 24.78

χ2(p)=30.056***(.000) F=8,252***(.000)

***p<.001

3) 콜레스테롤 농도에 따른 임산부의 혈당농도

콜레스테롤에 따라서는 임산부의 혈당 농도에 유의한 차

이는 없는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 4. Comparison of glucose level by cholesterol

Cholesterol 

(mg/dL)

Glucose (mg/dL) Mean±SD

<120

(n=287)

≥120

(n=63)
M SD

<200 80 (87.0%) 12 (13.0%) 99.70 17.41

≥200 207 (80.2%) 51 (19.8%) 100.36 22.12

χ2(p)=2.077(.150) t=-.288(.773)

4) BMI에 따른 임산부의 혈당 농도

BMI가 23미만인 군의 혈당 평균 농도가 94.96±15.53 

mg/dL이었고, 23~25인 군은 102,15±22.22 mg/dL이었으며  

26이상인 군은 114.03±27.09 mg/dL로서 BMI가 높을수록 

혈당 농도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 5).

Table 5. Comparison of glucose level by BMI

BMI

Glucose (mg/dL) Mean±SD

<120
(n=287)

≥120
(n=63)

M SD
Dun-

can

<23a 172 (93.0%) 13 (7.0%) 94.96 15.53

23~25b 86 (77.5%) 25 (22.5%) 102,15 22.22 a<b<c

≥26c 29 (53.7%) 25 (46.3%) 114.03 27.09

χ2(p)=45.923***(.000) F=19.955***(.000)

***p<.001

Table 6. Multiple  linear regression analysis

Dependent

Variable

Independent

Variable

Total <120 ≥120

B S.E p-value B S.E p-value B S.E p-value

Glucose (Constant) -9.870 13.668 .471 59.683 9.701 .000 137.425 30.774 .000

age .835 .201 .000 .617 .140 .000 -.471 .346 .179

triglyceride -.016 .022 .451 -.035 .014 .013 .045 .048 .351

cholesterol -.026 .024 .287 -.002 .016 .881 -.090 .057 .118

BMI 4.018 .545 .000 .873 .385 .024 1.025 1.157 .379

R2=.200 R2=.089 R2=.092

Pearson’s Linear Correlation Coefficient: r(p)

**p<.01,  ***p<.001



Korean J Clin Lab Sci. 2011, 43(4) : 205 - 210

208   Glucose in pregnant women

5) 각 변수간의 상관관계

혈당, 트리글리세리드, 총콜레스테롤, BMI, 연령간의 상

관성을 알아보기 위하여 피어슨의 선형 상관계수를 이용하

였다. 임산부의 혈당을 향상시키는 요인을 살펴보면, 전체 

대상자에서는 연령(b=.775), BMI (b=4.018)가 증가할수록 

임산부의 혈당은 상승되는 것으로 나타났다. 특히 BMI 가 

가장 혈당을 상승시키는 요인으로 나타났다. 이를 군별로 

다시 분류했을 때, 혈당 농도가 120 mg/dL 미만인 그룹에서

는 연령(b=.617), 트리글리세리드(b=-.035)가  유의한 영향

을 주는 것으로 나타났으며, 트리글리세리드가 높아질수록 

콜레스테롤 농도가 높아지는 상관성을 나타냈다(Table 6).

고  찰

임신성 당뇨라 함은 임신 중 처음으로 발견한 혈당 장애

로 정의하였고(Diabetes care, 1998) 임신성 당뇨병이나 당

뇨병 환자가 임신 중 그릇된 당뇨 관리는 태아에 미치는 영

향이 크며 사망률이 높다는 것이 보고되면서 연구가 활발히 

진행되어 왔다(Duccan, 1882).

당뇨병 산모의 신생아가 비당뇨병 산모에 비해 선천성 

기형이 증가하는 것은 잘 알려져 있으며(Mills, 1982; Berra, 

1990; Buchanan, 1994; Correa, 2008), 임신성 당뇨의 발생

은 가족력이나, 비만, 고혈압, 과거력 등이 있다고 하였다

(American Diabetes Association, 2003; Bennett 등, 2005). 

미국 산부인과학회는(ACOG, 1986) 30세 이상, 과체중아 출

산 경험, 당뇨병의 가족력이 있는 경우, 요당이 나올 경우 

및 임신 전 BMI가 27.3이었을 경우에 임신성 당뇨 위험 요

인으로 규정하였다. 

본 연구에서도 BMI가 23미만인 군의 혈당 평균 농도가 

94.96±15.53 mg/dL이었고, 23~25인 군은 102,15±22.22 

mg/dL이었으며, 26이상인 군은 114.03±27.09 mg/dL로서 

BMI가 높을수록 혈당 농도가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 우리나라는 서구식 생활습관과 식이에 따라 당뇨병의 

유병률이 빠르게 진행되고 있는데 우리나라의 임산부 중 당

뇨병 임산부가 차지하는 비율이 급속히 증가하고 있으며 임

산부들의 체질량 지수가 증가하고 비만도가 증가할수록 당

뇨병 임산부의 수가 빠르게 늘 것이라고 추측하고 있다. 홍 

등(2001)도 비만도가 당뇨병 발생의 중요 위험인자라고 하

였고 그 중 복부비만이 중요인자라고 하였으며 비만도를 나

타내는 체질량 지수가 증가함에 따라 임신성 당뇨병이 유의

하게 증가하는 것으로 보고하였다. 본 연구에서도 트리글

리세리드가 150 mg/dL 이상인 군에서는 150 mg/dL 이하인 

군 보다 120 mg/dL 이상의 혈당농도를 나타냈으며  평균차

이를 비교한 결과 트리글리세리드가 250 mg/dL 이하의 군

에서는 평균혈당은 100 mg/dL 이하인데 비해 트리글리세리

드가 250 mg/dL 이상인 군은 혈당이 110.83±24. 78 mg/dL

으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 즉, 트리글리세리드

에 따른 임산부의 혈당 농도는 트리글리세리드가 증가할수

록 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 

국내에서는 4,367명의 산모를 대상으로 한 연구에서 임

신성 당뇨는 3.0%로 보고하였고(Lee 등, 2001), 당뇨 산모에

서 출생한 신생아들은 거대아, 저혈당증, 저칼슘혈증, 황달, 

호흡곤란 증후군이 발생한다고 하며(Kim, 2008: Ferencz, 

1990; Warrell, 2003) 우리나라의 경우 고위험군에 속하므

로 모든 산모를 대상으로 선별 검사로 하여야 한다는 보고

가 있다(Metzger, 2007). 현재 전 세계적으로 임신성 당뇨병 

진단을 위해 어떤 검사를 시행할 것인지 의견의 일치를 보

이고 있지 않은데 제5차 임신성 당뇨병 국제회의에서는 위

험군 별로 나누어서 검사할 것을 권고하고 있다. 위험군을 

기준으로 선별 검사를 하는 경우 임신성 당뇨의 50%만을 진

단 할 수 있다고 한다(Homko 등, 2001). 한국인 임산부에서 

임신성 당뇨는 결코 드문 질환이 아니므로 앞으로 경제적 

발전과 사회적 환경의 변화로 비만한 여성이 점차 증가한다

면 서양인 임산부에서 관찰되는 유병률보다 오히려 더 높을 

것이라 예측할 수 있다.  추후 여러 변수를 조사하여 혈당을 

상승시키는 요인을 찾아야 할 것이며 검사 방법을 더욱 개

발해야 할 것으로 사료된다.
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