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요 약

부모의 당뇨병 가족력과 가족력이 있는 한국 성인 남성을 대상으로 대사증후군의 인자와 관계를 파악하고

자 한다. 자료는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 제5기 1차년도(2010년) 자료를 이용하였다. 대상

자수는 총 2,045명으로 하였다. 통계분석은 복합표본설계 일반선형 회귀분석을 이용하여 분석하였고, 통계적 

유의성은 p<0.05로 하였다. 일반적 특성을 보정하여 다변량 분석을 한 결과 아버지가 가족력이 있는 경우 허

리둘레(wc)는 2.5cm, 공복혈당(glu)의 경우 9.6mg/dL, 중성지방의 경우 41.6mg/dL 증가하였다. 어머니가 가족

력이 있는 경우 허리둘레(wc)는 2.4cm, 공복혈당(glu)의 경우 15.4mg/dL, 중성지방의 경우 27.2mg/dL 증가하

였다. 결과적으로 아버지가 당뇨병 가족력이 있는 자녀의 허리둘레, 공복시 혈당, 중성지방과 어머니가 가족력

이 있는 자녀의 허리둘레와 공복시 혈당의 수치가 유의하게 높게 나타난 것을 알 수 있었다.

ABSTRACT

This study aims to look into the relationship between the parents's family history of diabetes and factors of metabolic syndrome 

focusing on Korean adult males with a family history of diabetes. The data used for the study was collected from the 2010 Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey. The subjects of the study totaled 2,045. For statistical analysis, double sampling 

general linear regression was used and the statistical significance was p<0.05. As a result of a multi-variate analysis with general 

characteristics corrected, the following was discovered: when fathers had a family history of diabetes, girth increased by 2.5cm, 

fasting blood sugar(glu) increased by 9.6mg/dL and neutral fat increased by 41.6mg/dL When the mothers had a family history of 

diabetes, girth increased by 2.4cm, fasting blood sugar(glu) increased by 15.4mg/dL, and the neutral fat increased by 27.2mg/dL. In 

conclusion, when the fathers had a family history of diabetes, their children's girth, fasting blood sugar and neutral fat were 

significantly higher, and when the mothers had a family history of diabetes, their children's girth and fasting blood sugar were 

significantly higher.
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Ⅰ. 서 론

대사증후군은 만성질환 등의 위험인자 기준을 적용

하여 대상 질환 사이를 연결하는 역할을 하며, 대사증

후군의 기준을 이용하여 당뇨병이나 심혈관질환의 발

병을 예측하는데 이용할 수도 있다[1][2]. 우리나라는 

생활수준의 향상으로[3] 과거에 비해 당뇨병 유병율이 

증가추세에 있으며, 대사증후군의 관리는 당뇨병 유병

율의 감소에 영향을 미칠 수 있을 것이다[2]. 또한 당

뇨병이 대사증후군의 위험인자이기도하며, 당뇨병환자

에서 대사증후군의 위험인자인 지질대사이상, 고혈압, 

비만의 비율이 높게 나타난다[4][5]. 

우리나라 성인 남자의 당뇨병 유병률의 변화 추이

를 보면 2001년 9.5%, 2005년 10.5%, 2007년 11.8%, 

2008년 10.6%, 2009년 10.7%, 2010년 11.0%, 2011년 

11.9%이었고, 소득수준별에서도 소득수준이 ‘하’인 경

우 당뇨병 유병률은 13.3%로 여자 8.4%보다 높았다

[6]. 김태호 등[7]은 제2형 당뇨병과 대사증후군은 인

슐린 저항성의 측면에서 밀접한 관련이 있다고 하였

으나 Chung 등[8]은 우리나라의 경우 당뇨병환자에서 

대사증후군의 유병률에 대한 연구는 많지 않다고 하

였다. 또한 본 연구자가 조사한 바로도 부모의 당뇨병 

가족력과 대사증후군 인자와의 관계를 파악한 연구는 

미흡한 실정이었다. 

우리나라 성인 남성의 경우 당뇨병 유병률이 증가

추세에 있다는 보건복지부의 통계 보고와 김태호 등

[7]의 연구 결과를 바탕으로 2010년에 실시한 국민건

강영양조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey, KNHANES) 제5기 1차년도에 

조사된 자료를 이용하여 부모의 당뇨병 가족력과 성

인 남성의 대사증후군 인자와의 관계를 파악하고자 

한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사 제5기 1차년도(2010년) 자료를 이용하였다. 제5

기 1차년도(2010) 조사 참여자수는 8,958명이었고, 19

세 이상 성인 가운데 건강 설문조사와 검진조사를 통

해 부모의 당뇨병 과거력에 대해 불충분한 응답으로 

인하여 평가가 불가능한 응답자를 제외하고 분석변수

에 결측치가 없는 2,045명을 최종 분석 대상자로 하였

다.

2. 자료수집 방법

국민의 건강과 영양상태를 조사하기 위해 2010년 

KNHANES 제5기 1차년도 조사는 조사구 및 가구 변

동을 반영하기 위하여 2009년 주민등록인구자료와 

2008년 아파트시세자료를 바탕으로 조사되었고, 순환

표본설계방법(Rolling Survey Sampling)이 이용되었

다. 순환표본은 전국을 대표하는 독립적인 확률표본이

고, 각 연도별로 유사한 특성을 갖는 표본이 뽑히도록 

하는 동질성을 갖고 있다. 표본추출은 1차 추출단위는 

조사구, 2차 추출단위는 가구로 2단계 층화집락추출방

법이 사용되었다. 각 지역으로부터 세대 집락군을 선

택하였고 각각의 집락에는 평균 20-23세대를 포함하

도록 되었다. 선정된 대상자에게는 조사전 선정 통지

서를 발송하여 조사 1주전 사전예약을 통해 건강 설

문조사와 검진조사가 실시되었다[9]. 

3. 변수정의

1) 독립변수

일반적 특성 변수에서 연령은 연속변수를 19-29세, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70세 이상으로 재 분류 

하였다. 결혼은 기혼과 미혼으로 하였고, 교육수준은 

초등학교이하, 중학교, 고등학교, 대학이상으로 분류하

였다. 월평균가구소득은 100만원 미만, 100-200만원 

미만, 200-300만원 미만, 300만원 이상으로 하였다. 

당뇨병 가족력은 부모의 당뇨병 유병의 과거력을 가

지고 있는 경우와 없는 경우로 하였다.

2) 종속변수

대사증후군의 인자로 수축기혈압(이하 sbp), 이완

기혈압(이하 dbp), 허리둘레(이하 wc), 공복시 혈당

(이하 glu), HDL 콜레스테롤(이하 HDL chol), 중성지

방(이하 TG)으로 하였다.

4. 자료 분석 방법

통계 프로그램은 SPSS version 17.0을 이용하였다. 
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표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. Subject's general characteristics

n(%)

Variables n=2,045

Age(yr)

19-29 229(20.4)

30-39 415(22.7)

40-49 414(22.7)

50-59 355(17.7)

60-69 352( 9.8)

≥70 280( 6.7)

Married 1,739(74.9)

Education

≤Elementary 348(12.0)

Middle 253(10.6)

High 701(39.8)

≥College 743(37.5)

Household Income
1)

<100 259( 9.1)

100-199 316(14.3)

200-299 399(21.2)

≥300 1,071(55.4)

Diabetes

Father    + 159( 8.5)

Mother    + 146( 7.3)

Clinical characteristics of the 

metabolic syndrome factors
Mean±SD8)

sbp(mmhg)2) 118.21±0.51

dbp(mmhg)
3)

76.71±0.38

wc(cm)4) 83.85±0.26

glu(mg/dL)
5)

98.86±0.73

HDL chol(mg/dL)6) 45.90±0.33

TG(mg/dL)
7)

153.21±3.73

1)Unit is ten thousands won/month, 2)Systolic blood pressure, 
3)
Diastolic blood pressure, 

4)
Waist circumference, 

5)
Fasting 

glucose, 
6)
HDL cholesterol, 

7)
Triglyceride, 

8)
 Standard 

Deviation

통계분석시 분산추정층(변수명 Kstrata), 조사구(변수

명 psu), 연관성가중치(변수명 wt_itvex) 변수를 지정

하여 분석계획파일을 생성한 후 복합표본설계추출방

법(Complex Sampling Design)을 적용하여 통계분석

을 하였다. 연구대상자의 특성 분포는 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 제시하였다. 부모의 당뇨병 가족력

과 대사증후군 인자는 복합표본설계 일반선형모형 분

석의 t-검정과 부모의 당뇨병 가족력과 대사증후군 

인자 관계에 대한 분석을 위해 복합표본설계 일반선

형 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 2,045명으로 연령은 30대와 40대

가 22.7%로 가장 많았고, 기혼자는 74.9%이었다. 교

육수준은 고졸자가 39.8%로 가장 많았고, 가구소득은 

300만원 이상이 55.4%로 가장 많았다. 부모의 당뇨병 

가족력은 아버지와 어머니는 각각 8.5%와 7.3% 이었

다 . 대사증후군 인자의 평균은 sbp 118.21mmhg, 

dbp 76.71mmhg, wc 83.85cm, glu 98.86mg/dL, HDL 

chol 45.90mg/dL, TG 153.21mg/dL 이었다(표 1).

2. 부모의 당뇨병 가족력과 대사증후군 인자

아버지가 가족력이 있는 경우 sbp 115.82mmhg, 

dbp 77.70mmhg, wc 86.18cm, glu 106.24mg/dL, HDL 

chol 44.42mg/dL, TG 189.82mg/dL로 wc, glu, TG는 

가족력이 없는 경우와 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.02). 어머니가 가족력이 있는 경우 sbp 

118.44mmhg, dbp 78.75mmhg, wc 86.51cm, glu 

114.07mg/dL, HDL chol 44.95mg/dL, TG 184.14mg/dL로 dbp와 

TG(p<0.05), wc, glu(p<0.02)로 각각 가족력이 없는 

경우와 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표 2). 

3. 회귀분석을 통한 부모의 당뇨병 가족력과 대

사증후군 인자와 관계

아버지가 당뇨병 가족력이 있는 경우 wc는 

2.512cm로 통계적으로 유의하게 컸으며, glu는 

9.68mg/dL, TG는 41.659mg/dL로 통계적으로 유의하
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표 2. 부모의 당뇨병 가족력과 대상자의 대사증후군 인자
Table 2. Parents' family history of diabetes and factors of metabolic syndrome of the subjects

Variables
sbp

1)
dbp

2)
wc

3)
glu

4)
HDL chol

5)
TG

6)

Mean±SD
7)

Diabetes

Father  ＋ 115.82±1.44 77.70±1.16 86.18±0.91 106.24±3.23 44.42±0.95 189.82±15.14

        － 118.44±0.53 76.62±0.40 83.63±0.28 98.16±0.74 46.05±0.34 149.75± 3.82

p-value 0.084 0.381 0.011 0.017 0.103 0.011

Mother ＋ 118.44±1.27 78.75±0.99 86.51±1.10 114.07±6.71 44.95±1.09 184.14±15.78

        － 118.20±0.53 76.55±0.39 83.64±0.27 97.67±0.61 45.98±0.35 150.79± 3.72

p-value 0.856 0.035 0.014 0.017 0.391 0.038
1)
Systolic blood pressure, 

2)
Diastolic blood pressure, 

3)
Waist circumference, 

4)
Fasting glucose, 

5)
HDL cholesterol, 

6)Triglyceride, 7)Standard Deviation

게 높았다. 어머니가 당뇨병 가족력이 있는 경우 wc

는 2.454cm로 통계적으로 유의하게 컸으며, glu는 

15.418mg/dL, TG는 27.201mg/dL로 통계적으로 유의

하게 높았다(표 3). 

Ⅳ. 고 찰

대사증후군을 가지고 있는 경우 새로운 당뇨병의 

발병을 충분히 예측할 수 있으며[10][11], 대사증후군

이 있는 경우 당뇨병 유병률은 5배정도 증가한다고 

하였다[12]. 당뇨병은 비만과 관련이 높으며, 성인의 

전단계인 청소년기에서 가족과 부모의 식습관 등에 

의해 유병 된다고 하였다[13]. 대사이상이 오래 지속

될 때 당뇨병 등 여러 만성질환에 영향을 준다[14]. 

영향을 주는 인자로는 허리둘레, 체질량지수, 총콜레

스테롤, 중성지방, 공복혈당 등이 있다[14]. 본 연구에

서 단변량 분석을 한 결과 부모의 당뇨병 가족력과 

대사증후군의 인자 중에서 수축기혈압(sbp), 이완기혈

압(dbp), 허리둘레(wc), HDL 콜레스테롤은 모두 정상 

기준치의 범위이었고, 공복시 혈당(glu)은 아버지와 

어머니가 당뇨병의 가족력을 가지고 있는 경우에서 

기준치인 100mg/dL을 상회하는 결과를 보였다. 중성

지방(TG)의 경우 부모가 가족력이 없는 경우에도 정

상치의 경계 수치인 150mg/dL의 전후의 결과이었고, 

가족력이 있는 경우에는 정상 기준치보다 훨씬 상회

하는 결과를 보였다. 일반적 특성을 보정하여 다변량 

분석을 한 결과 아버지가 가족력이 있는 경우 허리둘

레(wc)는 2.5cm, 공복혈당(glu)의 경우 9.6mg/dL, 중

성지방의 경우 41.6mg/dL 증가하였다. 어머니가 가족

력이 있는 경우에서도 허리둘레(wc)는 2.4cm, 공복혈

당(glu)의 경우15.4mg/dL, 중성지방의 경우 27.2 

mg/dL 증가하였다. 김희승 등[15]은 제2형 당뇨병환

자 성별 대사증후군 유병률과 위험요인 차이에 대한 

연구에서 남자의 경우 대사증후군의 환자의 경우 허

리둘레가 90.9cm로 컸으며, 중성지방의 경우에서도 

대사증후군환자가 217.9mg/dL로 높았고, HDL 콜레스

테롤의 경우에서도 42.2mg/dL로 낮았다고 하였다. 본 

연구는 대상자들의 당뇨병 유병 유무와 관계는 없이 

연구 되었고, 김회승 등의 연구도 부모의 가족력과 관

련된 연구는 아니었지만 본 연구 결과와 비교해 볼 

때 부모의 가족력과 관련이 있는 결과인지는 추가 연

구가 필요하다고 본다. 김동현 등[16]은 우리나라 성

인 남성 당뇨병 발생양상과 위험요인에 관한 전향적 

코호트 연구에서 비만 할수록 당뇨병 발생 위험이 상

승한다고 하였고, 공복시 혈당치, 수축기혈압 등도 강

력한 예측인자였다고 하였다. 김희승 등[17]은 연구에

서 남성의 수축기혈압이 높은 경우, 중성지방이 높은 

경우에서 당뇨병 유병률이 높았고, 공복시 혈당은 나

이, 비만도, 수축기 혈압, 중성지방과 관련이 있었다.

본 연구는 부모의 당뇨병 가족력의 유무와 자녀의 

대사증후군 인자들과의 관계에 대한 연구가 없어 논

의하기에 다소 어려운 점이 있었지만, 결과적으로 아
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표 3. 부모의 당뇨병 가족력과 대상자의 대사증후군 인자와 관계
Table 3. Relationship between parents' family history of diabetes and factors of metabolic syndrome of the subjects

Variables sbp
1)

dbp
2)

wc
3)

glu
4)

HDL chol
5)

TG
6)

Diabetes

Father /－ B -0.244 0.930 2.512 9.680 -1.718 41.659

    ＋ SE
7)

1.445 1.163 0.970 3.465 1.034 15.759

p-value 0.866 0.425 0.010 0.006 0.098 0.009

Mother/－ B 1.415 1.278 2.454 15.418 -0.802 27.201

     ＋ SE
7)

1.302 1.018 1.191 6.621 1.219 15.280

p-value 0.279 0.211 0.041 0.021 0.511 0.077
1)
Systolic blood pressure, 

2)
Diastolic blood pressure, 

3)
Waist circumference, 

4)
Fasting glucose, 

5)
HDL cholesterol, 

6)Triglyceride, 7)Standard Error, Adjusted for age married education household income

버지가 당뇨병 가족력이 있는 경우 자녀의 허리둘레, 

공복시 혈당, 중성지방과유의한 관계가 있었고, 어머

니가 가족력이 있는 경우에도 허리둘레와 공복시 혈

당의 수치가 자녀들에게서 높게 나타났다.

부모의 가족력이 자녀의 대사증후군 인자와 관계가 

있는 것으로 나타났으나, 이 연구는 단면조사로 이루

어져 있어 조사되지 못한 여러 가지 제한된 문제로 

인해 위와 같은 결과의 해석을 부모의 당뇨병에 대한 

가족력 때문인지, 대상자들의 후천적인 다양한 요인으

로 인한 결과 때문인지에 대한 원인과 결과의 관계로 

규정하기에는 다소 무리가 있으며, 자녀들이 스스로 

조심하려고 하는 심리상태 등은 조사되지 않았다. 향

후 연구에는 부모와 자녀간의 여러 다양한 조사를 통

해 인과 관계를 규명해야 될 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

부모의 당뇨병 가족력과 가족력이 있는 한국 성인 

남성을 대상으로 대사증후군의 인자와 관계를 파악하

고자 한다. 자료는 질병관리본부에서 실시한 국민건강

영양조사 제5기 1차년도(2010년) 자료를 이용하였다. 

대상자수는 총 2,045명으로 하였다. 일반적 특성을 보

정하여 다변량 분석을 한 결과 아버지가 가족력이 있

는 경우 허리둘레(wc)는 2.5cm, 공복혈당(glu)의 경우 

9.6mg/dL, 중성지방의 경우 41.6mg/dL 증가하였다. 

어머니가 가족력이 있는 경우 허리둘레(wc)는 2.4cm, 

공복혈당(glu)의 경우 15.4mg/dL, 중성지방의 경우 

27.2mg/dL 증가하였다.

결과적으로 아버지가 당뇨병 가족력이 있는 자녀의 

허리둘레, 공복시 혈당, 중성지방과 어머니가 가족력

이 있는 자녀의 허리둘레와 공복시 혈당의 수치가 높

게 나타나 유의한 관계가 있었다.
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