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Purpose: This study aimed to identify patterns of diagnosis and to explore risk factors for type 2 diabetes beyond 
the postpartum period in women with a previous history of gestational diabetes, and to identify differences in such 
risk factors between early and late-onset (aged <45 and≥45). Methods: Using epidemiological data from the 
Korean Genome and Epidemiology Study, a retrospective analysis of 175 women with various timings of type 
2 diabetes diagnosis was performed. Results: The average age (42.6±10.6) at type 2 diabetes diagnosis was 
earlier than the general population, and obesity was prevalent with marked weight gains around 35 years old. 
Longer duration of breastfeeding was observed in women with late-onset of type 2 diabetes. Conclusion: For pre-
vention of type 2 diabetes, early intervention is required, and modifiable factors such as weight control and breast-
feeding should be taken into consideration for intervention strategies.
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서 론

1. 연구의 필요성

임신성 당뇨(Gestational Diabetes Mellitus, GDM)는 임

신 중 발생하거나 처음 인지된 당뇨를 의미하는 것으로,1) 그 유

병률이 전체 임신의 1~28%로 연구마다 다양하게 보고되고 있

으며 점차 증가하는 추세이다.2) 우리나라의 임신성 당뇨 유병

률 또한 증가하고 있어 2010년 6.37%, 2011년 7.79%로 보고되

었고,3) 임신성 당뇨의 진료율은 2003년 4.8%에서 2012년 25.4 

%로 9년 간 5.8배 증가하였다.4) 임신성 당뇨는 임신 중 고혈압

의 위험을 높이고, 분만 시에는 분만 합병증을 유발할 뿐 아니

라,5) 분만 후에는 임신성 당뇨의 재발이나 2형 당뇨 발생의 위

험을 높이는 요인이 된다.6) 또한 자녀에게는 비만과 대사장애

의 위험요인이 되기도 한다.7) 특히 임신성 당뇨 여성은 임신성 

당뇨를 진단 받지 않은 여성에 비해 2형 당뇨의 위험이 7.43배 
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높은 것으로 20개의 코호트 연구의 메타분석 결과 확인되었

고,8) 국내 여성을 대상으로 한 코호트 연구 또한 2형 당뇨 위험

이 4.52배 높아짐을 보고하였다.9) 임신성 당뇨 여성의 10%가 

출산 직후에, 그리고 20~60%가 이후 5~10년 이내에 2형 당뇨

로 진단 받는 것으로 보고되고 있다.6,10) 이른 시기의 2형 당뇨 

발생은 오랜 유병 기간과 당뇨 합병증 발생의 가능성을 증가시

켜 삶의 질에 저하를 가져올 수 있는 중요한 건강문제이므

로,11) 2형 당뇨 발생의 고위험군으로서 임신성 당뇨 여성에게 

관심을 가질 필요가 있다. 

한편 임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 위험요인에 관한 여러 연

구들이 시행되었다. 2형 당뇨의 위험요인은 신체계측 요인, 임

신 요인, 산후 요인, 출산력, 당뇨 가족력, 생활습관 요인, 인구

사회학적 요인, 경구 피임약 사용, 생리적 요인 등으로 구분해 

볼 수 있는데, 비만과 관련된 신체계측 요인은 유의하게 당뇨

의 위험을 높이는 것으로 확인되었다.12) 임신성 당뇨 여성이 

임신 전 비만하지 않은 경우에는 출산 8년 후 2형 당뇨 발생 위

험이 2.26배였으나, 임신 전 비만한 경우에는 그 위험이 7.95배

로 높아진다는 국내 보고가 있다.4) 이는 비만을 동반한 경우 2

형 당뇨 발생의 위험이 현저히 증가하는 것을 보여준다. 또한 

임신 중 인슐린 사용, 임신 중 이른 시점의 당뇨진단, 높은 당내

인성 검사결과, 임신성 당뇨의 재발, 프로게스틴 제제의 경구 

피임약 사용 및 긴 사용기간 등이 2형 당뇨 발생과 관련된 요인

으로 제시되고 있다.12)

당뇨예방 및 지연을 위해서는 운동, 식이, 체중관리를 포함

하는 생활양식의 조절이 권고되는데,1,13) 집중적인 생활양식 

조절 중재는 임신성 당뇨 여성의 3년 간 2형 당뇨 위험을 50%

까지 감소시키는 것으로 나타났다.14) 그러나 실제로는 임신성 

당뇨 여성이 식이나 운동관리를 잘 하지 않고 있고, 또한 산후

에 권고되는 당뇨 스크리닝 검사 참여율이 저조함이 보고되고 

있다.15) 그 원인으로는 임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 발생위험

에 대한 인식 부족과 낮은 자기효능감 및 사회적 지지 부족 등

의 장애요인들이 지적된다.15) 우리나라에서는 임신성 당뇨 여

성을 대상으로 산후 2형 당뇨 발생 위험에 대한 인식, 당뇨 예

방행위 및 당뇨 스크리닝 검사 참여 등을 조사한 연구를 찾아 

보기 힘들고, 따라서 이들의 2형 당뇨예방 실태를 확인하는 데 

한계가 있다.

국내의 임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 발생과 관련된 연구 동

향을 살펴보면, 비교적 산후 초기의 당뇨 발생과 관련요인에 

대한 연구가 주를 이루고 있다. Jang16)은 우리나라 임신성 당

뇨 여성의 2형 당뇨 발생률을 종합하였는데, 산후 6주와 2개월

에 각각 9.5%, 15.1%의 당뇨 발생률을 보고한 연구들이 있었

고,17,18) 6년의 추적 관찰 동안 12.8%의 당뇨 발생과 함께 5년 

생존분석을 통해 약 41%의 당뇨 발생률을 추정한 Cho 등9)의

연구가 있었다. 2형 당뇨 위험요인과 관련된 연구들은 임신 전 

체중, 이른 임신성 당뇨진단 시 주수, 높은 당내인성 검사결과, 

저하된 인슐린 반응, 당뇨 가족력, 큰 체질량지수 및 복부둘레, 

높은 수축기혈압, 높은 중성지방 수치 등을 제시하면서, 췌장

세포 기능저하와 비만, 특히 복부 비만이 당뇨 발생과 관련 있

다고 보고하고 있다.16) 그러나 이러한 연구들은 산후 짧게는 

수주에서 길게는 6년까지의 기간으로 제한되어 있고, 또한 연

구에서 살펴 본 2형 당뇨 위험요인들이 산전과 산후의 검사수

치, 체질량지수나 복부둘레, 유전자 관련성 등으로 제한적이

다.9,18) 따라서 출산 후 시간이 경과한 시점에서의 2형 당뇨 발

생 경향에 대해서는 알기 어렵고, 위험요인의 장기적인 영향 

및 다른 요인의 영향에 대해서도 새롭게 고려해 볼 필요가 있

다. 임신성 당뇨 여성을 위한 효과적인 2형 당뇨예방 중재를 개

발하기 위해서는 장기간의 영향을 고려한 2형 당뇨 발생과 관

련요인에 대한 이해가 선행되어야 할 것이다. 그러므로 출산 

후 시간이 경과한 임신성 당뇨 여성을 대상으로 하여 2형 당뇨 

발생과 관련요인을 살펴보는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 우리나라 40~69세 일반 성인을 대상으로 

하여 대표성과 신뢰성을 갖춘 한국인유전체역학조사사업(The 

Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES) 도시기

반 코호트의 기초자료를 활용하여, 임신성 당뇨 과거력을 가

지고 있고 2형 당뇨를 진단 받은 여성을 본 연구의 대상자로 하

여 이들의 2형 당뇨진단 양상과 관련요인을 탐색하고자 한다. 

임신성 당뇨 과거력을 가지고 있으면서 출산 이후 다양한 시점

에서 이미 2형 당뇨진단을 받은 여성을 후향적으로 살펴봄으

로써, 기존의 짧은 추적기간의 제약을 벗어나 보다 오랜 기간

의 2형 당뇨 발생 양상과 관련 요인을 탐색할 수 있을 것이다. 

이러한 탐색을 통해 추후 임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 스크리

닝 활동 및 예방을 위한 간호중재를 개발하는 데 기초자료로 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 임신성 당뇨 과거력을 가진 여성의 2형 당뇨진단 

양상과 관련요인을 탐색하고자 하는 서술적 연구이다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 임신 및 출산 특성, 질환 및 가족력, 신체계측 및 

생활습관을 확인한다.

 대상자의 나이와 출산을 기준으로 2형 당뇨진단의 시점과 
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양상을 확인한다.

 대상자의 2형 당뇨진단 시점에 따른 대상자의 특성을 비

교한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임신성 과거력을 가진 여성을 대상으로 2형 당뇨

진단 양상과 관련요인을 탐색하기 위하여 KoGES 도시기반 코

호트 기초조사 자료를 이차 분석한 서술적 단면조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구에서 자료를 활용한 KoGES 도시기반 코호트는 전

국 대도시, 중소도시 병원의 건강검진센터 내원한 40~69세 남

녀를 대상으로 구성되었고, 한국인의 주요 만성 질환 위험요

인 규명을 위한 연구의 인프라구축을 목표로 하여 2004년부터 

2013년까지 17만 3천여 명에 대한 기초자료가 수집되었다. 

본 연구의 주요 분석 대상자는 임신성 당뇨 과거력과 2형 당

뇨진단력을 가진 여성이다. 임신성 당뇨의 과거력과 2형 당뇨

진단력을 가진 여성을 추출하기 위해 설문조사 문항에서 ‘임

신성 당뇨병으로 진단받은 적이 있습니까?’와 ‘당뇨병 진단 여

부’문항에 모두 ‘예’로 응답한 여성을 확인한 결과 총 194명이

었다. 그 중 2형 당뇨진단이 임신성 당뇨진단 보다 빠른 대상자

와 정확한 2형 당뇨진단 나이를 제시하지 않아 임신성 당뇨 여

부가 확실하지 않은 대상자 등 총 19명을 제외하여 최종 175명

이 본 연구의 분석에 포함되었다.

3. 연구진행 및 자료수집

KoGES의 자료수집은 대면 설문조사와 신체계측, 혈액 및 

소변검사를 통해 이루어졌다. 설문 문항에는 성별, 나이, 결혼

상태, 교육수준, 직업, 사회경제수준 등의 일반적 특성, 고혈압

과 당뇨를 포함하는 과거질병력 및 가족력, 흡연과 음주 습관, 

신체활동 및 식이조사, 과거 체중, 임신과 출산력 및 수유와 경

구피임약 복용 등의 여성력이 포함되고, 신체계측에서는 키, 

몸무게, 허리둘레, 엉덩이둘레가 측정되었다. KoGES의 자료

는 표준화된 지침에 따라 훈련된 조사원을 통해 수집되었고, 

데이터 통합정제 지침서에 따라 관리됨으로써 대표성과 신뢰

성을 갖추고 있다.19) 본 연구는 KoGES 도시기반 코호트 기초

조사 자료를 활용하고자, 서울대학교 IRB의 면제승인을 받은 

후 질병관리본부 한국인유전체역학조사사업기관의 승인을 

얻어 자료를 받았다. 

4. 관련변수 측정 및 정의 

선행연구를 참고하여 2형 당뇨 위험과 관련된 변수를 확인

하고 KoGES에서 이용 가능한 변수를 추출하였다. 본 연구에 

포함된 변수는 일반적 특성(나이, 결혼상태, 교육수준, 직업, 

월수입), 임신 및 출산 관련 특성(총 임신 회수, 첫 임신 시 나

이, 자연유산 경험, 총 출산아 수, 첫아이 출산 시 나이, 막내아

이 출산 시 나이, 평균 출산 간격, 임신성 고혈압, 거대아 출산, 

모유수유 여부와 자녀 수 및 수유 기간, 경구피임약 사용), 질

환 및 가족력(고혈압, 고지혈증, 당뇨 가족력 및 관계, 혈압 가

족력 및 관계), 신체계측 특성(체질량지수, 허리둘레, 20세 무

렵과 35세 때의 체질량지수, 20세 무렵에서 35세까지와 35세

에서 50세까지의 몸무게 변화), 생활습관 특성(흡연, 음주, 운

동, 식이)이었다.

일반적 특성, 임신 및 출산 관련 특성, 질환 및 가족력, 생활

습관 특성은 면접을 통한 설문조사로 수집되었다. 신체계측 

특성 중 신장, 체중, 허리둘레는 교육된 조사원에 의해 직접 측

정되었고 과거의 체중은 대상자의 자가보고에 의해 자료가 수

집되었다. 수집된 자료는 아래와 같이 정리되어 분석에 사용

되었다. 

1) 일반적 특성

나이는 조사시점을 기준으로 년 단위로 기록되었고 이를 토

대로 40대, 50대, 60대로 나이를 구분하였다. 결혼상태는 ‘배

우자/동거인 있음’과 ‘이혼/사별/미혼’으로 분류하였다. 교

육수준은 고등학교 졸업 이상과 그 미만으로 나누고, 직업은 

‘있음’과 ‘없음’으로 나누었는데 주부의 경우는 ‘없음’에 포함

하였다. 월수입은 300만원 이상과 그 미만으로 나타냈다. 

2) 임신 및 출산 관련 특성

총 임신 수, 총 출산아 수, 첫 임신 시 나이, 첫아이 및 막내아

이 출산 시 나이는 연속변수로 나타냈다. 그 중 임신 및 출산 시 

나이는 그 분포에 따라 5세 단위로, 총 출산아 수는 2명 이하와 

3명 이상으로 구분하였다. 평균 출산 간격은 첫아이 출산에서 

막내아이 출산 사이의 기간을 총 출산아 수로 나누어 계산한 

값을 이용하였다. 자연유산, 임신성 고혈압, 거대아 출산, 모유

수유 여부는 대상자의 응답에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 나타냈고, 
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거대아는 출생체중이 4 kg 이상을 기준으로 하였다. 모유수유 

자녀 수는 명으로 나타내고 2명 이하와 3명 이상으로 구분하

였고, 모유수유 기간은 월을 단위로 나타내고 그 분포에 따라 

12개월 미만, 12개월 이상~24개월 미만, 24개월 이상으로 나

누었다. 경구피임약은 현재 복용 중인 대상자는 없었고 ‘과거 

사용’과 ‘사용한 적 없음’으로 구분하였다. 

3) 질환 및 가족력

고혈압과 고지혈증을 의사로부터 진단 받았는지를 대상자

의 응답에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 나타냈고, 고혈압 진단 시 나이

를 제시하였다. 당뇨 가족력과 고혈압 가족력을 ‘예’, ‘아니오’

로 나타내고, 가족력이 있는 경우에는 그 가족이 어머니, 아버

지, 형제자매 중 누구인지를 복수 응답하도록 하여 그 비율을 

제시하였다. 

4) 신체계측 특성

조사원에 의해 측정된 신장, 체중을 토대로 체중(kg)/신장

(m)2공식을 이용하여 체질량지수를 계산하였다. 대상자가 보

고한 18세 또는 20세, 35세, 50세 시점의 체중을 토대로 마찬가

지 공식으로 이용하여 과거의 체질량지수를 계산하고, 그 사

이의 체중변화를 계산하였다. 신체계측 수치들은 연속변수로 

제시하였고, 체질량지수는 23 미만의 정상범위, 23 이상 25 미

만의 과체중, 25 이상의 비만으로 분류하였다.20,21) 허리둘레는 

권장 수치인 85 cm를 기준으로 85 미만과 85 이상으로 구분하

였다.20)

5) 생활습관 특성

흡연과 음주는 대상자의 응답에 따라 ‘현재’, ‘과거’, ‘한 적 

없음’으로 나타냈다. 통틀어 100개비 미만으로 담배를 피운 경

우는 ‘한 적 없음’으로 분류되었다. 운동을 하는 것으로 응답한 

대상자의 경우 주당 운동 횟수, 1회당 운동 시간을 토대로 주당 

운동시간을 계산한 후 권장되는 시간인 150분을 기준으로 하

여 ‘주당 150분 미만’, ‘주당 150분 이상’으로 구분하였고20)운

동을 하지 않는다고 응답한 대상자는 ‘안함’으로 분류되었다. 

식이는 체중에 따른 권장 칼로리를 계산하고,22)실제 섭취 칼로

리와의 차이에 따라 ‘초과’, ‘미달’로 나타냈다.

5. 자료분석

대상자의 일반적, 임신 및 출산 관련, 질환 및 가족력, 신체

계측, 생활습관 특성은 기술적 통계를 이용하여 빈도수와 백분

율 및 평균과 표준편차로 제시하였다. 2형 당뇨진단 나이와 출

산에서 2형 당뇨진단 시점까지의 기간은 구간별 빈도수와 백분

율, 평균과 표준편차, 최대값과 최소값으로 제시하였다. 진단시

기 별 대상자의 특성 차이를 알아보기 위해 범주형 변수인 경우

는 Pearson's x2 test를 실시하고 셀의 빈도가 충족되지 않을 

때는 Fisher's Exact test를 실시하였다. 연속형 변수인 경우에

는 정규성 검정을 만족하지 않아 Mann-Whitney U test를 실

시하였다. 통계적 유의수준은 p값 .05를 기준으로 하였고, 모

든 자료의 분석은 SPSS/WIN 22 프로그램을 이용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 임신성 당뇨의 과거력이 있고 출산 이후 2형 

당뇨를 진단 받은 여성 175명이다(Table 1). 대상자의 연령은 

40~70세 범위로 평균 50.77±8.49세였고, 40대 대상자가 전체

의 53.7%를 차지하였다. 배우자나 동거인이 있는 경우가 91.3 

%였다. 고등학교 졸업 미만의 학력을 가진 경우가 67.6%로 전

체적인 교육수준은 낮은 편이었다. 대상자의 71.3%가 주부이거

나 직업이 없었고, 월수입이 300만원 미만인 경우가 54.3%였다.

2) 대상자 임신 및 출산 관련 특성, 질병 및 가족력, 신체계측, 생활

습관 특성

임신 및 출산 관련 특성으로 임신력과 출산력, 임신성 고혈

Table 1. Demographics of Respondents (N=175)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
40~49
50~59
60~70

 50.77±8.49
 94 (53.7)
 47 (26.9)
 34 (19.4)

Marital status* Married/cohabitation
Divorced/widowed/single

157 (91.3)
15 (8.7)

Education level* ＜High school graduate
≥High school graduate

117 (67.6)
 56 (32.4)

Job status* Have
None/housewife

 50 (28.7)
124 (71.3)

Monthly income
(10,000 won)*

＜300
≥300

 88 (54.3)
 74 (45.7)

*Missing data were excluded.
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압, 거대아 출산, 자연유산, 모유수유와 경구피임약 사용을 조

사하였다(Table 2). 대상자의 총 임신 수는 3.86±1.92이었고, 

첫 임신 시 평균 나이는 26.01±3.60세였다. 자연유산의 경험이 

있는 여성은 39명(22.3%)이었다. 첫아이는 평균 26.80±3.79세

에, 막내아이는 평균 31.53±4.63세에 출산하였다. 2명 이하의 

아이를 출산한 여성이 118명(67.4%), 3명 이상의 아이를 출산

한 여성이 57명(32.6%)이었다. 평균 3.86±1.92명의 아이를 출

산하였고, 평균 출산 간격은 3.65±2.59년이었다. 대상자는 모

두 임신성 당뇨를 진단 받은 여성으로, 이들 중 50명(28.6%)이 4 

kg 이상 거대아를 출산한 경험이 있었다. 임신성 고혈압을 진단 

받은 대상자도 35명(20.1%) 있었다. 모유수유를 한 여성은 132

명(75.4%)이었고, 평균 2.23±0.95명의 아이에게 24.52±19.31

개월간 모유수유를 하였다. 모유수유 기간별로 살펴보면, 1년 

미만이 23.8%, 1년 이상 2년 미만이 26.9%, 2년 이상이 49.2%

였다. 현재 경구 피임약을 사용하는 대상자는 없었고, 36명

(20.8%)이 과거에 경구 피임약을 사용하였다.

대상자의 대사성 질환과 가족력을 살펴보면, 59명(33.7%)

이 고혈압을 동반하였고 평균 48.59±7.88세에 고혈압을 진단 

받았다. 고지혈증을 동반한 경우는 32명(18.4%)이 있었다. 당

뇨 가족력은 49.4%로 나타나 절반 정도의 대상자가 당뇨를 가

진 가족이 있었는데, 이들 중 어머니(51.2%)가 당뇨를 가진 경

우가 아버지(23.3%)나 형제자매(34.9%)보다 많았다. 고혈압

의 가족력을 가진 대상자는 46명(26.3%)이었다. 

대상자의 체질량지수는 평균 24.92±3.28이었고, 과체중인 

경우(23 이상 25 미만)가 25.1%, 비만인 경우(25 이상)가 43.4%

로 높게 나타났다. 허리둘레가 85 cm 이상으로 정상보다 굵은 

경우가 37.4% 있었다. 과거의 체질량지수와 비교하면, 20세 

무렵 21.04±2.50, 35세 24.15±3.32로 나이가 들어감에 따라 

증가하였고 특히 20세 무렵에서 35세까지의 체중 증가가 두드

러졌다. 

생활습관 특성에서는 96.6%의 대상자가 흡연을 하지 않았

고, 현재 음주를 하는 대상자는 20.7%였다. 운동을 하지 않는 

경우가 41.1%였고, 주당 150분 이상 운동 하는 경우는 42.9%

였다. 체중 대비 권장 칼로리 이상을 섭취하는 대상자는 59.3%

였다.

2. 2형 당뇨진단 양상

임신성 당뇨 과거력을 가지고 출산 후 2형 당뇨진단을 받은 

전체 175명의 대상자의 당뇨진단 나이는 평균 42.62±10.62세

였다(Table 3). 진단나이 구간별로 살펴보면, 26~34세에 42명

(24.0%), 35~44세에 69명(39.4%)이 각각 2형 당뇨를 진단받아 

전체 대상자의 63.4%가 44세 이전에 2형 당뇨를 진단 받았다. 

진단나이 구간별 대상자의 수는 44세 이전에는 가파른 증가 

양상을 보이다가 이후 급격히 감소 양상을 보였다(Figure 1).

출산을 기준으로 2형 당뇨진단 시점을 구간별로 살펴보면, 

첫아이 출산 후 0~4년 기간에 전체의 18.9%가 2형 당뇨에 이

환 되어 전체 구간 중 가장 많은 여성을 포함하였다. 이후 5~9

년에 28명(16.0%), 10~14년에 30명(17.1%)의 여성이 2형 당

뇨를 진단 받아, 첫아이 출산 후 14년 이내에 전체 여성의 

52.0%가 2형 당뇨로 이환되었다. 각 구간별 대상자 수는 출산 

직후에 가장 높고, 이후 시간이 경과함에 따라 감소하는 경향

성을 보였다. 막내아이 출산을 기준으로 보면, 막내아이를 출

산한 당해 년에 2형 당뇨로 이환된 경우가 22명(13.8%)으로 

특징적으로 높은 빈도수를 보였고 이후 감소하는 추세를 보

였다. 첫아이 출산과 막내아이 출산에서 2형 당뇨진단까지의 

평균 시간 간격은 각각 15.82±11.15년과 11.30±11.25년이

었다. 

3. 2형 당뇨진단 시점에 따른 대상자 특성 비교

진단 시점과 관련 있는 특성을 확인하기 위해, 진단나이 평

균을 포함하는 구간인 45세 나이를 기준으로 대상자를 구분

하였다. 44세 이전 2형 당뇨진단군과 45세 이후 2형 당뇨진단

군 두 군의 현저한 나이 차이를 고려하여, 44세 이전 2형 당뇨

진단군은 현재 나이 45세를 기준으로 다시 2개 군으로 나누었

고 결과적으로 총 3개 군의 특성을 비교하였다(Table 4). 앞서 

살펴 본 특성을 세 군별로 확인하였고, 현재 나이 45세 이상 대

상자 중 44세 이전 2형 당뇨진단군(그룹 2)과 45세 이후 2형 당

뇨진단군(그룹 3)을 비교하여 차이를 보인 특성은 Table 4와 

같다. 

대상자의 현재 나이를 45세 이상으로 층화한 후에도 44세 

이전에 2형 당뇨를 진단 받은 군(그룹 2)과 45세 이후에 진단 

받은 군(그룹 3)은 나이에 있어 차이를 보였다(p<.01). 총 임

신 횟수와 총 출산 횟수, 첫 임신 나이에서 두 군 간 차이가 있

었는데, 45세 이후 2형 당뇨진단군은 44세 이전 2형 당뇨진단

군에 비해 총 임신 횟수(p=.03)와 총 출산 횟수(p<.01)가 많았

고, 첫 임신 시 나이가 적었다(p=.04). 첫 출산 시 나이도 45세 

이후 2형 당뇨진단군에서 적은 경향을 보였으나 유의하지는 

않았다(p=.08). 44세 이전 2형 당뇨진단군에서 임신성 고혈압

의 진단 경험(p=.04)과 당뇨의 가족력이 더 많았고(p=.04), 고

혈압의 가족력은 많은 경향을 보였으나 유의하지 않았다(p= 
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Table 2. Pregnancy and Postpartum, Medical and Family History, Anthropometry, and Lifestyle Characteristics (N=175)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

Obstetric 
characteristics

Total no. of pregnancy 3.86±1.92

Age at first pregnancy (year)* ≤24
25~29
≥30

 60 (34.7)
 85 (49.1)
 28 (16.2)

26.01±3.60

Spontaneous abortion Yes
No

 39 (22.3)
136 (77.7)

Total no. of childbirth ≤2
≥3

118 (67.4)
 57 (32.6)

 3.86±1.92

Age at first childbirth (year) ≤24
25~29
30~34
35~39

 49 (28.0)
 88 (50.3)
 30 (17.1)
 8 (4.6)

26.80±3.79

Age at last childbirth (year)* ≤29
30~34
35~39
≥40

 59 (37.1)
 62 (39.0)
 29 (18.2)
 9 (5.7)

31.53±4.63

Spacing of childbirth (year)* (n=156)  3.65±2.59

Hx. of gestational hypertension* Yes 
No

 35 (20.1)
139 (79.9)

Hx. of high birth weight infant† Yes
No

 50 (28.6)
125 (71.4)

Breastfeeding* Yes 132 (75.4)

No. of babies breastfed ≤2
≥3

 91 (68.9)
 41 (31.1)

 2.23±0.95

Duration (month) ＜12
12~23
≥24

 31 (23.8)
 35 (26.9)
 64 (49.2)

 24.52±19.31

Oral contraceptive* Used 
Not used

 36 (20.8)
137 (79.2)

Medical and 
family history

Hypertension Yes
Age at diagnosis

 59 (33.7)
48.59±7.88

Hyperlipidemia Yes  32 (18.4)

Family with diabetes mellitus‡ Yes
Mother
Father
Sibling

 86 (49.4)
 44 (51.2)
 20 (23.3)
 30 (34.9)

Family with hypertension‡ Yes
Mother
Father

 46 (26.3)
 28 (60.9)
 18 (39.1)

Anthropometry Current Body mass index (BMI) ＜23
23≤BMI＜25
≥25

 55 (31.5)
 44 (25.1)
 76 (43.4)

24.92±3.28

Waist circumference (cm)* ＜85
≥85

109 (62.6)
 65 (37.4)

Past BMI At 18~20 yr old
At 35 yr old

21.04±2.50
24.15±3.32

Weight change (kg)* 18~20 to 35 years old
35 to 50 years old

 7.61±7.71
 3.34±8.91

Lifestyle 
characteristics

Smoking* Current
Past
No

 3 (1.7)
 3 (1.7)

168 (96.6)

Drinking alcohol Current
Past
No

 51 (20.7)
 4 (2.3)

120 (68.6)

Exercise ≥150 (min/week)
＜150 (min/week)
No

 75 (42.9)
 28 (16.0)
 72 (41.1)

Diet* Over calories
Under calories

102 (59.3)
 70 (40.7)

* Missing data were excluded ; †High birth weight is defined as more than 4 kilograms; ‡In case of 'yes', multiple choice is possible.
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Table 3. Age at Diagnosis and Interval from Childbirth to Type 2 Diabetes Diagnosis (N=175)

Age at diagnosis

Age (year)
n (%) or M±SD
Cumulative %

26~29
15 (8.6)

8.6

30~34
27 (15.4)

24

35~39
29 (16.6)

40.6

40~44
40 (22.9)

63.4

45~49
18 (10.3)

73.7

50~59
30 (17.1)

90.9

≥60
16 (9.1)

100

Total
42.62±10.62 

(Min: 26~Max: 69) 

Interval from first childbirth to diagnosis

Years
n (%) or M±SD
Cumulative %

0~4
33 (18.9)

18.9

5~9
28 (16.0)

34.9

10~14
30 (17.1)

52.0

15~19
25 (14.3)

66.3

20~24
19 (10.9)

77.1

25~29
12 (6.9)

84.0

≥30
28 (16.0)

100

Total
15.82±11.15

(Min: 0~Max: 43)

Interval from last childbirth to diagnosis*

Years
n (%) or M±SD
Cumulative %

＜0
17 (10.7)

10.7

0
22 (13.8)

24.5

1~4
20 (12.6)

37.1

5~9
21 (13.2)

50.3

10~14
19 (11.9)

62.3

15~19
18 (11.3)

73.6

≥20
42 (26.4)

100

Total
11.30±11.25 

(Min: -7~Max: 36)

*Women who gave a birth only one child (n=15) and missing datum (n=1) were excluded.

Figure 1. Cumulative percentage of type 2 diabetes by age at diagnosis and intervals from childbirth to diagnosis (N=175)

.10). 고혈압을 진단 받은 대상자는 45세 이후 2형 당뇨진단군

에서 더 많았고(p=.04), 더 늦은 나이에 고혈압을 진단 받았다

(p<.01). 45세 이후에 2형 당뇨를 진단 받은 대상자의 모유수

유 자녀 수가 많았고(p=.01) 모유수유 기간이 더 길었다(p< 

.01). 35세에서 50세 사이의 체중증가 폭이 45세 이후 진단군

에서 더 많은 경향을 보였으나 유의하지는 않았다(p=.06). 

참고로 44세 이전 2형 당뇨진단을 받았으나 현재 나이에 차

이가 있는 두 군(그룹 1과 그룹 2)을 비교한 결과, 현재 나이 44

세 미만 군(그룹 1)과 현재 나이 45세 이상 군(그룹 2)은 총 임

신 횟수와 총 출산 횟수, 첫 임신과 첫 출산 시 나이, 임신성 고

혈압, 모유수유 자녀 수와 모유수유 기간, 고혈압 진단 유무, 

당뇨 가족력에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 나이(p<.01)

와 고혈압 진단나이(p=.02)에서는 두 군 간 유의한 차이가 있

었다. 

논 의

본 연구는 국내 일반인을 대상으로 한 KoGES 코호트 연구

의 기초자료 중 임신성 당뇨 과거력과 2형 당뇨진단력을 가진 

여성의 자료를 활용하여, 이들의 2형 당뇨진단 양상과 관련 요

인을 탐색하고자 한 서술적 단면조사연구이다. 본 연구를 통

해 임신성 당뇨의 과거력을 가진 여성의 2형 당뇨진단 양상은 

임신성 당뇨 과거력의 유무를 고려하지 않은 채 제시된 2형 당

뇨진단 양상과는 차이가 있음을 확인하였다. 또한 이들 여성

의 임신 및 출산 관련 특성, 질환 및 가족력, 신체계측과 생활습

관 특성을 파악하여, 임신성 당뇨의 과거력을 가진 대상자의 2

형 당뇨진단 및 진단시기와 관련된 요인을 탐색하였다.

임신성 당뇨 과거력을 가진 여성은 2형 당뇨진단의 양상이

나 관련 요인에 있어 임신성 당뇨 과거력을 고려하지 않은 일
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Table 4. Comparison of Women’s Characteristics among Three Groups by DM Diagnosis Age and Current Age (N=175)

Variables Categories
G1* (n=51) G2* (n=60) G3* (n=64) G1 and G2 G2 and G3

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD p† p†

Age (year)
40~49
50~59
60~70

41.59±1.63
51 (100.0)

-
-

50.40±5.52
36 (60.0)
20 (33.3)
4 (6.7)

58.44±6.36
7 (10.9)
27 (42.2)
30 (46.9)

＜.01 ＜.01

Total no. of pregnancy 3.41±1.40 3.62±1.81 4.45±2.22 .86 .03

Age at first pregnancy
(year)‡

≤24
25~29
≥30

12 (24.0)
28 (56.0)
10 (20.0)

17 (28.2)
34 (57.6)
8 (13.6)

31 (48.4)
23 (35.9)
10 (15.6)

.63 .04

Total no. of childbirth  
≤2
≥3

2.24±0.68
34 (66.7)
17 (33.3)

2.13±0.60
49 (81.7)
11 (18.3)

2.61±1.05
35 (54.7)
29 (45.3)

.28

.07
＜.01
＜.01

Age at first child birth (year) 27.92±3.89 27.02±3.74 25.70±3.49 .09 .08

Hx. of gestational 
hypertension‡

Yes
No

11 (21.6)
40 (78.4)

16 (27.1)
43 (72.9)

8 (12.5)
56 (87.5)

.50 .04

Total no. of babies 
breastfed ‡

≤2
≥3

27 (77.1)
8 (22.9)

49 (81.7)
11 (18.3)

35 (54.7)
29 (45.3)

.76 .01

Total duration of 
breastfeeding
(month)‡

＜12
12~23
≥24

12 (34.3)
13 (37.1)
10 (28.6)

12 (27.3)
16 (36.4)
16 (36.4)

7 (13.7)
6 (11.8)
38 (74.5)

.71 ＜.01

Hypertension Yes
No

8 (15.7)
43 (84.3)

19 (31.7)
41 (68.3)

32 (50.0)
32 (50.0)

.05 .04

Age at diagnosis of hypertension‡ 39.38±3.50 45.53±6.81 52.72±6.41 .02 ＜.01

Family with DM‡ Yes
No

25 (49.0)
26 (51.0)

35 (59.3)
24 (40.7)

26 (40.6)
38 (59.4)

.28 .04

Family with HTN Yes
No

15 (29.4)
36 (70.6)

19 (31.7)
41 (68.3)

12 (18.8)
52 (81.3)

.80 .10

Weight change (kg)‡ Age 35~50 - 0.29±5.68 4.67±9.77 - .06

*Group 1: current age＜45 and age at diabetes diagnosis＜45, Group 2: current age≥45 and age at diabetes diagnosis＜45, Group 3: current 
age≥45 and age at diabetes diagnosis≥45; †x2 or Fisher's exact or Mann-Whitney U test; ‡Missing data were excluded.

반 대상자와는 다름을 장기간의 영향을 반영하여 확인한 것이 

본 연구의 핵심 결과이다. 기존의 연구에서는 임신성 당뇨 여

성의 산후 2형 당뇨 발생률 및 당뇨 위험요인에 관심을 가졌으

나, 관찰 기간의 제약으로 인해 장기간의 2형 당뇨진단 추이와 

임신과 출산 시기 외의 관련 요인을 조사하는 데에는 한계를 

가졌다. 본 연구는 우리나라 40~70세 여성을 대상자로 하여 마

지막 출산 후 평균 19.4±10.1년 (최소 2~최대 43)이 경과한 시

점에서 2형 당뇨진단 양상과 관련 요인을 분석하였다. 그 결과 

임신성 당뇨 과거력을 가진 여성은 2형 당뇨진단 시점에 있어

서는 일반 대상자보다 이른 나이에 2형 당뇨진단을 받았고, 관

련 요인에 있어서는 일반적으로 제시되는 2형 당뇨의 위험요

인과 함께 임신성 당뇨 여성이 가지는 특이적 요인을 주목할 

필요가 있음을 확인하였다. 구체적으로 아래에서는 본 연구의 

결과인 2형 당뇨진단 시점과 그 양상을 일반 대상자 및 기존 임

신성 당뇨 후 2형 당뇨진단을 받은 여성의 연구결과와 비교해 

보고, 본 연구에서 드러난 전체 및 진단시기 별 대상자의 임신 

및 출산 관련 특성, 당뇨 가족력, 비만을 기존 문헌에서 제시된 

요인과 함께 살펴봄으로써 2형 당뇨 관련요인을 논의하고자 

한다. 

임신성 당뇨 과거력을 가진 여성은 이른 나이에 2형 당뇨진

단을 받았다. 본 연구대상자의 평균 2형 당뇨진단 나이는 42.6 

±10.6세였고, 44세 이전에 전체 대상자의 63.4%가 2형 당뇨진

단을 받았다. 반면 미국 질병관리본부에서 제시한 일반 성인의 

2형 당뇨진단 나이는 2011년 남녀 평균 53.8세, 여성 중앙값 
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55.2세였고,23) 우리나라의 당뇨 역학 경향을 보고한 Ha 등24)의 

연구에서는 30세 이상 여성의 당뇨진단 나이를 2005년 56.4

세, 2013년 55.3세로 보고하였다. 이러한 임신성 당뇨 유무를 

고려하지 않은 일반 대상자의 2형 당뇨진단 시점과 비교하였

을 때, 본 연구의 대상자인 임신성 당뇨의 과거력을 가진 여성

의 2형 당뇨진단의 나이는 10년 이상 적은 것이다. 

출산을 기준으로 살펴보면, 본 연구대상자의 첫아이 출산과 

막내아이 출산에서 2형 당뇨진단까지 걸린 시간은 각각 평균 

15.8±11.2년과 11.3±11.3년이었다. 이는 첫아이 출산 후 14

년 이내, 막내아이 출산 후 9년 이내에 전체 대상자의 50% 이

상이 2형 당뇨진단을 받은 결과이다. 기존 문헌에서 제시한 임

신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 발생률을 참고하면, Kim 등25)은 2

형 당뇨 발생률을 3%~70%로 보고한 28개의 연구를 분석하여 

임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨 누적 발생률이 출산 후 5년 간 급

격히 증가하고 10년 이후에는 안정기에 접어든다고 하였고, 

Feig 등10)은 출산 후 9개월에 3.7%의 급격한 2형 당뇨 발생률

을 보이고 이후에는 일정한 비율을 유지하여 9년에 18.9%의 

발생률을 보였음을 보고하였다. 본 연구는 임신성 당뇨 과거

력을 가진 여성 중 2형 당뇨진단을 받지 않은 여성은 포함되지 

않은 단면조사연구이기 때문에 발생률을 확인할 수 없고, 따

라서 직접적인 비교는 불가능하다. 다만 2형 당뇨를 진단 받은 

여성들 중에서 그 진단시기가 출산 직후인 경우가 가장 높은 

비율을 차지하고 이후 시간이 경과함에 따라 차츰 감소하는 경

향을 확인할 수 있었고(Figure 1), 특징적으로 막내아이 출산 

해에 13.8%의 대상자가 2형 당뇨진단을 받은 것을 포함해 출

산 후 9년(막내아이 기준)에서 14년(첫아이 기준) 이내에 전체 

2형 당뇨진단의 50%가 이루어졌음을 확인하였다. 이러한 결

과는 임신성 당뇨 과거력을 가진 여성의 2형 당뇨예방과 지연

을 위한 접근이 조기에 이루어져야 함을 뒷받침하는 근거가 될 

수 있겠다.

2형 당뇨와 관련된 위험요인에 있어서는, 임신성 당뇨의 과

거력을 가진 여성은 일반적으로 제시되는 위험요인과 함께 임

신성 당뇨 여성이 가지는 특이적 요인을 고려해야만 한다. 2형 

당뇨 위험요인으로 잘 알려진 비만은 임신성 당뇨 여성에게도 

신뢰할 만한 위험요인으로 확인되었다.12) 본 연구의 대상자는 

체질량지수를 기준으로 25.1%가 과체중, 43.4%가 비만으로 

나타나 전체 대상자의 68.5%가 체중과다의 문제를 가지고 있

었고, 과거 체중변화를 살펴보았을 때 특히 20세 무렵에서 35

세까지의 체중증가가 그 이후의 체중증가보다 두드러졌다. 비

만을 위험요인으로 평가한 연구들은 신체계측의 시점이 임신 

전, 임신 중, 분만 후, 이후 관찰 기간 등으로 다양하여12) 참고

하는데 주의가 요구되나, 본 연구의 결과는 임신성 당뇨 과거

력을 가지고 2형 당뇨진단을 받은 여성은 임신과 출산 전후 시

점 외에 시간이 경과한 후에도 여전히 체중과다의 문제를 가지

고 있음을 확인하였고, 특히 35세경의 두드러진 체중증가는 

이 시기의 체중관리가 중요함을 시사한다고 하겠다. 한편 임

신성 당뇨의 과거력이 있고 출산 이후 2형 당뇨를 진단 받은 본 

연구의 대상자 중 28.6%는 거대아 출산 경험이 있고 20.1%는 

임신성 당뇨와 함께 임신성 고혈압 과거력을 가지고 있었으

며, 49.4%는 당뇨 가족력을 가지고 있었다. 임신성 당뇨를 가

진 여성의 2형 당뇨 위험요인으로 임신성 고혈압과 당뇨 가족

력은 다른 연구에서도 고려되었다. Girgis 등26)은 임신성 당뇨

와 함께 임신성 고혈압을 동반하는 경우 내당능 장애나 2형 당

뇨의 위험이 5.3배 커진다고 하며 임신성 고혈압을 2형 당뇨의 

위험요인이라고 하였고, 거대아는 2형 당뇨 발생과는 관련이 

없음을 보고하였다. 당뇨 가족력의 경우, 국내 임신성 당뇨 여

성을 대상으로 평균 2.1년(최대 6.9)을 추적 관찰한 Lee 등9)의 

연구는 당뇨가족력이 2.2배 더 큰 2형 당뇨 위험을 가지며 유

의한 당뇨 위험요인임을 제시하기도 하였으나, 다른 연구에서

는 당뇨 가족력의 위험에 대해 일관되지 않은 결과를 보여주었

다.17,25) 2형 당뇨 위험요인에 대한 이상의 논의를 요약하자면, 

임신성 당뇨 여성에게 있어 비만은 여러 연구에서 확인된 바 

있는 강력한 2형 당뇨 위험요인이고, 당뇨 가족력과 임신성 고

협압은 다소 제한된 연구결과를 가지고 있어 추후 연구의 축적

이 필요한 요인이다. 이상에서 살펴본 바와 본 연구결과를 토

대로, 임신성 당뇨 과거력을 가진 여성은 비만에 대한 적극적

인 중재가 요구됨을 강조할 수 있겠고, 대상자가 당뇨의 가족

력을 가지거나 과거 임신성 고혈압을 가졌던 경우라면 2형 당

뇨예방에 좀 더 주의를 기울일 필요가 있음을 조심스럽게 제안

할 수 있겠다. 

진단시기와 관련된 요인을 탐색하기 위해, 본 연구에서 진

단나이 45세를 기준으로 그룹 간의 차이를 살펴보았는데, 그 

결과 44세 이전에 2형 당뇨진단을 받은 여성은 임신성 고혈압

과 당뇨 가족력을 가진 경우가 더 많았고, 45세 이후에 2형 당

뇨진단을 받은 여성은 총 임신 및 출산 횟수가 많고 첫 임신 및 

출산 나이가 어린 경향이 있었으며 모유수유 자녀 수가 많고 

모유수유 기간이 길었다. 임신성 고혈압과 당뇨 가족력은 앞

서 고찰하였는데, 이런 특성을 가진 여성일 경우 2형 당뇨의 고

위험군일 뿐만 아니라 이른 시기의 2형 당뇨진단 가능성도 함

께 고려해 볼 수 있겠다. 특히 당뇨 가족력 중 어머니가 당뇨인 

경우가 51.2%로 아버지나 형제자매인 경우에 비해 특징적으

로 많았는데, 이는 유전적인 소인이 관여되어 있고 이런 경우 
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빠른 시기에 2형 당뇨가 발생할 수 있음을 시사하는 것으로 가

정해 볼 수 있겠다. 한편, 45세 이후에 진단 받은 여성에게 나타

난 특성인 많은 총 임신 및 출산 횟수와 어린 첫 임신 및 출산 나

이는 해석에 주의가 필요하다. 일반적으로 출산 횟수가 많을

수록 2형 당뇨 위험이 높을 것으로 생각되나 그 유의성은 연구

에 따라 다르게 나타났고,25) 임신 나이와 관련해서는 30세 전

과 후를 비교한 연구를 비롯하여 몇몇 있었지만 일관되지 않은 

결과를 보였다.25,27) 2형 당뇨 위험요인으로서 출산력이나 임

신 나이가 유의하지 않거나 일관되지 않는 결과를 보이는 것에 

더해, 진단시기에 미치는 영향에 대해서는 거의 알려지지 않

았다. 본 연구에서는 44세 이전에 진단받은 여성과 45세 이후

의 진단받은 여성의 대상자 수와 나이에 차이가 있어 나이를 

층화하여 그룹을 비교하였는데, 그룹을 나눈 후에도 나이의 

차이가 남아 있었다. 이러한 영향으로 총 임신 및 출산 횟수와 

첫 임신 및 출산 나이의 차이가 나타났을 가능성도 배제하기 

어렵다. 마지막으로, 본 연구에서 모유수유 자녀가 많고 모유

수유 기간이 긴 여성이 2형 당뇨진단 시점이 늦은 것으로 나타

났는데, 이러한 모유수유와 관련된 특성은 주목할 만하다. 

Stuebe 등28)은 대규모코호트연구에서 모유수유가 2형 당뇨의 

위험을 줄인다고 보고하면서 모유수유 1년 마다 2형 당뇨 위험

이 14~15% 감소한다고 하였으나, 이는 일반 여성을 대상으로 

한 연구결과이고 임신성 당뇨에 따라 대상자를 층화한 후에는 

관련성이 없었다. 임신성 당뇨 여성을 대상으로 한 Kjos 등29)

의 연구에서는, 모유수유 여성이 산후 혈당 수치가 낮고 모유

수유 하지 않은 여성은 2형 당뇨 위험이 2배 높다고 보고하였

다. 이는 모유수유 기간 동안 나타나는 여성의 활발한 대사활

동과 에너지 소비, 인슐린 비매개 당대사, 낮은 에스트라디올 

수치 등의 영향으로 설명되는데,30,31) 문제는 이러한 모유수유

의 효과가 수유기간을 넘어서 그 이후 2형 당뇨 위험을 낮추는

지가 불분명하다는 것이다. 모유수유의 장기간의 효과를 확인

하기 위한 연구가 독일에서 진행되었는데, Ziegler 등27)은 19

년 동안 임신성 당뇨 여성을 추적 관찰하여 모유수유를 한 여

성은 2형 당뇨진단 시까지의 중앙값이 12.3년인 데 반해 모유

수유를 하지 않은 여성은 2.3년임을 제시하였다. 이 연구는 모

유수유가 2형 당뇨의 위험을 낮추고 2형 당뇨진단 시점을 늦

추는 장기간의 효과를 가지고 있음을 보여주는 것으로서, 모

유수유 자녀 수가 많고 모유수유 기간이 긴 대상자가 보다 늦

게 2형 당뇨를 진단 받는 것으로 나타난 본 연구의 결과를 지지

한다. 이러한 결과를 바탕으로 모유수유를 임신성 당뇨 여성

의 2형 당뇨예방 중재 전략으로 고려해 볼 것과 추후 모유수유

의 중재 효과를 살펴보는 연구를 제안한다.

이제까지 살펴본 것처럼, 본 연구를 통해 임신성 당뇨 과거

력을 가진 여성의 2형 당뇨진단이 이른 시기에 이뤄짐이 드러

났고 비만과 당뇨 가족력 및 모유수유가 관심을 가져야 하는 

요인임을 확인할 수 있었다. 본 연구결과가 가지는 의의는, 임

신과 출산 시기라는 관찰기간의 제약을 벗어나 임신성 당뇨를 

경험한 후 다양한 시간이 경과한 여성들을 대상자로 그들이 가

진 다양한 요인을 고려하면서 임신성 당뇨 여성의 2형 당뇨진

단 양상과 관련요인을 탐색하려고 시도한 것이다. 이제까지 

우리나라에서는 장기간의 2형 당뇨진단 양상을 조사하거나 

모유수유의 영향을 고려한 연구가 제한적이었고, 본 연구가 

그 서술적 기초자료를 제공하였다는 데 의의를 가진다. 한편 

본 연구는 이차자료를 이용한 연구여서 임신성 당뇨를 진단받

은 정확한 시점과 당시의 혈당조절의 수준 및 치료방법, 임신

성 당뇨의 재발 여부 등에 대한 자세한 정보를 알기 어렵다는 

제한점을 갖는다. 추후 본 연구에서 드러난 요인인 임신성 고

혈압, 당뇨 가족력, 모유수유가 임신성 과거력을 가진 여성의 2

형 당뇨 발생 혹은 발생 시기에 미치는 영향을 확인할 수 있는 

후속연구를 제안한다.

결 론

임신성 당뇨의 과거력을 가진 여성은 출산 후에도 2형 당뇨

의 고위험군이라는 인식이 필요하며 이들을 위한 2형 당뇨발

생 예방 및 지연을 위한 관심과 노력이 요구된다. 이러한 노력

이 보다 효과적으로 이뤄지기 위해서는 어느 시점에 어떤 특성

을 가진 대상자가 2형 당뇨로 진단되는지를 확인하는 일이 선

행되어야 하며, 이에 본 연구는 임신성 당뇨 과거력을 가진 여

성의 2형 당뇨진단 양상과 관련요인을 확인하였다. 빠른 2형 

당뇨진단 시점을 고려하여 조기에 예방을 위한 중재가 필요하

고, 당뇨 가족력이 있는 경우와 같이 위험요인을 가진 대상자

에게 더욱 관심을 가질 필요가 있으며, 비만관리나 모유수유

와 같이 수정이 가능한 요인들은 적극적인 중재 전략으로 사용

함으로써 2형 당뇨예방에 기여할 수 있을 것이다. 본 연구에서

는 드러나지 않은 생활습관도 2형 당뇨예방에 중요한 요인으

로 사료되는 바, 앞으로 생활습관 요인이 2형 당뇨 발생에 미치

는 영향을 확인하는 연구를 제안한다. 또한 변화가 가능한 요

인인 생활습관, 비만관리, 모유수유를 중재하였을 때의 2형 당

뇨발생 예방 및 지연의 효과를 살펴보는 연구가 수행될 필요가 

있겠다. 그리고 무엇보다 본 연구를 통해 임신성 당뇨 여성과 

건강관리자, 연구자들이 2형 당뇨예방 및 지연에 관심을 갖고 

실제적인 노력을 시작하는 계기가 되길 기대해본다.
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