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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relations between HbA1c level and health risk factor. For analysis, 330 
elderly women aged 65 years and over were recruited in Jeonla province, Korea. The subjects were classified into two groups 
according to their HbA1c level; the diabetic group (HbA1c level≥6.5%, n=68, 20.6%) and control group (HbA1c level< 
6.5%, n=262, 79.4%). Demographic characteristics were collected, as well as information on physical measurements, blood 
tests for biochemical indicators, a health status and health-related life style, dietary behavior, favorite food groups, 
consumption frequency of food groups and nutrient intake. Educational level of the diabetic group was significantly lower 
than that of the control group. The height of the diabetic group was shorter, and percentage fat of the diabetic group was 
higher than those of the control group. In the diabetic group, the higher concentrations of creatinine and activity of alkaline 
phosphatase were found to be significantly unfavorable factors. Therefore, the diabetic group was assumed to be at risk 
of decreased liver and renal function. The self-rated health level of the diabetic group has a declining tendency, while the 
medicine intake was significantly higher than that of the control group, but there are no significant differences in visiting 
frequency of hospital and community health center. The distribution of physical activity showed a significant difference 
between the groups. Although there are no significant differences in nutrient intake, the diabetic group had relatively inferior 
nutrient intake of diet, especially vitamin C, as contrasted with the control group. In conclusion, the weight control and 
increasing physical activity may be effective in the prevention of the diabetes and continuous education and intervention 
by specialized nutritionists will be needed for diabetic patients. These results could be useful to plan effective strategies 
to increase the health-life expectancy and the prevention of the diabetes of Korean elderly people living in rural areas. 
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서 론

수명 연장으로 인하여 노인들의 삶의 질 향상에 관심이 모

아지고 있는데, 삶의 질 향상에 가장 중요한 요소는 질병이 

없고, 신체적 기능장애가 없으며, 정상적인 인지기능을 유지

하고, 사회 활동을 적극적으로 하는 것이다(Rowe & Kahn 
1997). 당뇨병은 연령이 증가할수록 유병률이 증가하는 노년

기의 대표적인 만성질환으로 65세 이상 노인의 당뇨병 유병

률은 21.5%(Korea Centers for Disease Control and Prevention 
(KCDCP) 2012)로 당뇨병에 대한 지속적인 관리가 요구되지

만, 국내 당뇨병 환자의 당뇨 조절률(당화혈색소 수준이 6.5% 
미만인 대상자 비율)은 전체 당뇨병 환자의 11.8%로 낮게 나

타났다(KCDCP 2008). 
당뇨병 발생률의 증가는 여러 합병증 발병의 증가를 초래

하게 되는데, 당뇨병 환자에서 흔히 발생하는 심혈관계 합병

증인 관상동맥질환, 뇌졸중, 말초동맥질환, 심근증, 심부전 

등과 함께(Beach & Strandness 1980), 고혈압, 신경증, 비외상

성 하지절단, 신부전, 실명 등의 합병증으로 인한 의료비 부

담과 함께 환자의 심각한 건강문제로 대두되고 있다(Korean 
Diabetes Association(KDA) 2011). 당뇨병의 발병 원인은 아직 

정확하게 규명이 되어있지 않지만, 역학적 연구에 따르면 유

전적 인자가 가장 크고(Goran 등 2003), 이와 함께 비만, 연령, 
식생활, 운동부족, 정신적 스트레스, 성별 등의 인자가 당뇨

병을 일으키는데 영향을 미치는 것으로 보고되어 있다(Harris 
등 1987; Morris 등 1989; Kiyohara 등 2003; Tull 등 2003). 그
러므로 적절한 생활습관, 식습관 그리고 영양섭취는 건강을 

유지하고, 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 당뇨병을 예

방하고 치료하는데 중요한 요인이다. 
당뇨병의 진단에는 혈당뿐만 아니라, 당화혈색소(HbA1c, 

혈색소인 A1c가 당화되어 생성)가 사용되는데, 혈당이 많으

면 혈색소에 더 많이 달라붙어 당화혈색소 수치가 올라가고, 
이와 반대로 혈당이 적으면 혈색소에 적게 달라붙어 당화혈

색소 수치는 내려간다. 일반적으로 혈당 검사는 공복이 필요

하고, 그날의 식사, 운동, 그리고 당뇨약 투약 등에 의해 수치 

변화가 심하지만, 당화혈색소 검사는 3개월간의 평균 혈당 

수치이므로 혈당관리의 전반적인 상태를 정확하게 알 수 있

다. 본 연구에서도 공복혈당을 얻으려고 하였으나, 실제로 모

든 조사대상자의 공복 혈액을 얻기는 어려웠을 뿐만 아니라, 
조사대상자 중 일부는 이미 당뇨병으로 진단되어 약물을 복

용하는 등의 치료를 받고 있기 때문에 장기간의 혈당수준을 반

영하는 지표로 알려진 당화혈색소 농도를 사용하였다(Kippartick 
등 2009; KDA 2011).  

본 연구에서는  전라도 곡성군, 구례군, 담양군, 순창군에 

거주하는 여자 노인을 대상으로 당화혈색소 수준에 따라 당

뇨군과 대조군으로 구분하여 신체계측과 더불어 생화학적 

지표와 생활습관, 식생활태도, 영양소 섭취량과 영양상태 등

을 비교 분석하여 당화혈색소 수준과 건강 위험인자와의 관

계를 규명하고 노인들의 당뇨병 예방에 기여하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 조사대상 및 조사기간
전라도 구례, 곡성, 순창, 담양군(구곡순담 지역)에 거주하

는 65세 이상자 중에서 연구목적에 동의한 여자 330명에 대하

여 2009년 6~8월에 걸쳐 실시하였다. 먼저 4개 군에서 3개면

씩을 선정하였고, 해당 면의 마을이장들에게 연구목적 및 내

용에 대하여 사전설명회를 실시하여 동의를 받은 마을을 각 

10~11개씩 선정하였다. 조사대상자들은 군청과 각 마을 이장

의 협조를 받아 마을 대표자를 소집하여 설명회를 실시한 후, 
65세 이상자들에게 미리 연구의 목적과 내용에 대한 설명을 

하였고, 일정에 따라 조사 당일 마을회관으로 자발적으로 와

서 참여한 자에 대하여 서면으로 동의서를 받은 후 조사를 실

시되었으며, 일부 식이섭취 조사는 각 가정에서 조사되었다.

2. 조사방법 및 내용
조사는 훈련된 영양사와 간호사 및 사전에 교육을 받은 의

학, 보건학 및 식품영양학 전공학생들에 의하여 이루어졌다.

1) 일반사항
조사대상자들의 일반사항으로는 연령, 교육 수준, 본인이 

인식하는 경제적 수준, 결혼 나이, 초경 나이, 폐경 나이 등 

기본적인 사항을 설문지를 이용하여 면담 조사하였다. 교육

수준은 공식적인 교육을 받은 기간으로 하였다. 
 
2) 신체계측
신장은 줄자를 벽에 붙여 고정한 뒤 대상자가 등을 대고 서도

록 하여 측정하였으며, 휴대용 체성분 측정기(Omron, KaradaScan 
Control, HBF-359, Japan)를 사용하여 체중과 체지방 비율을 측

정한 후 신장과 체중으로부터 체질량지수(Body Mass Index, 
BMI=체중(kg)/신장(m2))를 계산하였다. 체질량지수의 평가기

준은 아시아태평양 비만학회와 대한비만학회에서 아시아인

을 대상으로 규정한 비만 진단기준(Korean Society for the 
Study of Obesity 2000)에 따라 저체중은 18.5 kg/m2 미만, 정
상은 18.5 kg/m2 이상 23.0 kg/m2 미만, 과체중은 23.0 kg/m2 
이상 25.0 kg/m2 미만, 비만은 25.0 kg/m2 이상으로 분류하였

다. 체지방의 분포 상태를 측정하기 위하여 스틸줄자로 대상

자들의 허리둘레, 엉덩이둘레를 측정하여 허리-엉덩이둘레

비(waist-hip circumference ratio, WHR)를 구하였고, 제지방량
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을 측정하기 위하여 상완둘레(mid-upper arm circumference, 
MAC)와 장딴지둘레(calf circumference)를 구하였다. 

3) 생화학적 지표 검사
조사대상자들의 정맥혈을 채혈한 후 ethylenediaminetetraacetic 

acid(EDTA)가 처리된 tube 또는 처리되지 않은 tube에 보관 

냉장한 다음, 4℃, 3,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 분리

한 후 냉동 보관하여 분석에 이용하였다. 당뇨병의 지표인 혈

당농도는 자동측정기(ADVIA 2400, Japan), 당화혈색소(HbA1c)
는 효소법을 이용하여 자동측정기(Integra 800, Japan)로 측정

하였다. 단백질 영양상태 지표인 혈청 총 단백질, 알부민, 글
로불린 농도는 자동측정기(ADVIA 2400, Japan)를 이용하여 

측정하였고, 철분 영양상태 지표인 적혈구 수, 헤모글로빈, 
헤마토크릿은 자동혈구측정기(XE 2100, Sysmex, Japan)로 측

정하였다. 간기능 지표인 aspartate aminotransferase(AST), alanine 
aminotransferse(ALT), alkaline phophatase(ALP)와 신장기능 지

표인 blood urea nitrogen(BUN), creatinine 농도는 자동측정기

(ADVIA 2400, Japan)를 이용하여 측정하였다. 동맥경화증 또

는 고지혈증의 지표인 호모시스테인 농도는 chemiluminiscence 
법을 이용하여 측정하였다. 염증지표인 고민감도 C 반응성 단

백질(high sensitive creactive protein, hs-CRP) 농도는 turbidimetric 
immunoassay법을 이용하여 측정하였다. 

4) 건강상태, 생활습관 및 식습관
건강상태 인식 정도와 생활습관으로는 복용약의 여부, 병

원 및 보건소의 방문 횟수, 흡연, 음주, 육체적 활동을 조사하

였다. 식습관으로 하루 식사 횟수, 식사 시간의 규칙성, 과식 

빈도, 식사량의 규칙성, 보약, 영양제, 건강식품 섭취 여부, 식
욕 정도, 식품의 섭취의 다양성을 조사하였다. 

5) 맛에 대한 기호도, 식품섭취빈도
짠맛, 단맛, 매운맛, 신맛, 쓴맛에 대한 기호도 조사를 하였

으며, 고기류, 난류, 생선류, 우유 및 유제품, 두부․된장․청

국장 등 콩류, 과일류로 분류하여 식품섭취빈도조사를 하였다. 

6) 식이조사
영양전공자가 대상자들의 집을 방문하여 면담하면서 2일 

간의 식품섭취를 기록하였다. 기본적으로 회상법을 이용하였

으며, 남아 있는 음식이 있는 경우 실제 섭취량을 담아 보이

도록 한 후 휴대용 디지털 저울로 측정함으로써 정확도를 높

이도록 하였다. 

7) 열량및영양소섭취량과한국인영양섭취기준(KDRIs) 
기준에 대한 섭취비율 산출

대상자들의 2일간의 식이조사 기록을 근거로 DS24 Win 
프로그램(서울대학교 식품영양학과 개발)을 이용하여 각 대

상자들의 1일 평균 에너지, 단백질, 비타민 A, 티아민, 리보플

라빈, 비타민 B6, B12, C, E, 니아신, 엽산, 칼슘, 인, 철분, 아연, 
식이섬유 섭취량을 계산하였다. 대상자 집단의 에너지와 각 

영양소별 섭취량에 대한 적정성 및 충분성을 평가하기 위하

여 한국인 영양섭취기준(Korean Nutrition Society 2010)에 제

시된 에너지 필요 추정량(estimated energy requirement, EER)
과 영양소별 평균필요량(estimated average requirement, EAR) 
또는 충분섭취량(adequate intake, AI)을 기준으로 백분율을 

구하였다. 
 
3. 통계분석
모든 조사 자료는 Excel로 입력한 후 SPSS(ver 10.0) 프로

그램을 이용하여 통계적 분석을 하였다. 연속변수는 평균±표
준편차로 표시하였고, 대조군과 당뇨군 간의 유의성은 t-test
를 이용하였다. 비연속변수나 구간이 있는 항목은 빈도와 백

분율로 구하였으며, 대조군과 당뇨군 간의 빈도수 유의성은 

Chi square test를 이용하여 검증하였다. 통계 유의성은 p<0.05
에서 검증하였다.

결과 및 고찰

1. 일반사항
조사대상자는 전라도 곡성군, 구례군, 담양군, 순창군에 거

주하는 65세 이상 여자노인 330명이며, 조사대상자들의 일반

사항의 분석 결과는 Table 1과 같다. 당화혈색소 6.5% 이상인 

당뇨군은 330명 중 68명으로 20.6%이었다. 이는 2010년 국내 

만 65세 이상 10명 중 2명(21.5%)이 당뇨병 환자라고 보고한 

결과와 유사하였다(KDA 2011). 
조사대상자들의 평균 연령은 74.0세였으며, 군간 유의차는 

없었다. 교육 수준은 공식적인 교육을 받은 기간으로 하였는

데, 조사대상자들의 63.0%가 무학이었으며, 1~6년의 교육이 

35.2%, 7년 이상의 교육이 1.8%로 대부분이 무학이었다. 당
뇨군은 무학이 77.9%로 대조군 59.2%에 비해 유의적으로 교

육수준이 낮았다(p<0.05). Hong & Park(2014)은 19세 이상 성

인을 대상으로 2012년 국민건강영양조사 원시자료를 활용하

여 분석하였는데, 교육수준은 당뇨병 유병률에 영향을 미치

며(χ2=46.83, p<.001), 이는 대졸 이상은 초졸, 중졸보다 건강

정보 활용능력이 높아 건강관련정보를 더 많이 이해하고 활

용할 수 있으며, 의료서비스이용 기회도 더 많이 가질 수 있

기 때문이라고 보고하였다.
대상자 본인이 인식하는 경제적 수준을 살펴보면 중하층

이라고 인식하는 비율은 45.3%였으며, 가난하다고 인식하는 
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Table 1. Demographic characteristics of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1) Diabetic group2) Total p-value
Number (%) 262(79.4)3) 68(20.6) 330(100.0)
Age (yrs) 73.8±5.14) 74.9±5.7 74.0±5.2 NS5)

Education (yrs)

None 155( 59.2) 53( 77.9) 208(63.0)

0.016
χ2=8.246

1~6 102( 38.9) 14( 20.6) 116(35.2)

7~   5(  1.9)  1(  1.5)   6( 1.8)
Total 262(100.0) 68(100.0) 330(100.0)

Self-rated 
economic status

Moderate high  77( 29.5) 22( 32.4)  99( 30.1)

NS
Moderate low 120( 46.0) 29( 42.6) 149( 45.3)
Poverty  64( 24.5) 17( 25.0)  81( 24.6)

Total 261(100.0) 68(100.0) 329(100.0)

Age at marriage (yrs) 18.9±2.5 18.3±3.1 18.8±2.6 NS
Age at menarche (yrs) 17.5±1.9 17.7±2.0 17.6±1.9 NS
Age at menopause (yrs) 47.0±5.8 47.0±5.6 47.0±5.7 NS

1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) n (%), 4) Mean±S.D., 5) Not significant

비율은 24.6%였고, 중상층 이상은 30.1%였으며, 군간 유의차

는 없었다. 결혼 나이는 평균 18.8세였으며, 초경 나이는 17.6
세였고, 폐경 나이는 47.0세였으며, 군간 유의차는 없었다. 

2. 신체계측
조사대상자의 신체계측 측정 결과는 Table 2와 같다. 조사

대상자의 평균 신장은 147.2 cm이었으며, 대조군은 147.6 cm
였고, 당뇨군은 145.7 cm로 당뇨군의 신장은 대조군에 비해 

유의적으로 작았다(p<0.05). 평균 체중은 50.7 kg이었으며, 대

Table 2. Anthropometric data of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Height (cm)  147.6±6.03) 145.7±5.1 147.2±5.9 0.012
Weight (kg)  50.6±8.2  51.2±9.2  50.7±8.4 NS4)

BMI5) (kg/m2)  21.6±2.2  20.9±2.3  21.5±2.3 NS
<18.5  11( 4.4)6)  7(10.9)  18( 5.7)

NS
18.5≤and <23 183(72.9) 44(68.8) 227(72.1)
23≤and <25  44(17.5) 11(17.2)  55(17.5)

≥25  13( 5.2)  2( 3.1)  15( 4.8)
Body fat percent (%) 34.8±3.9 36.5±4.3 35.2±4.1 0.003
Waist circumference (cm) 82.8±8.9 84.8±9.0 83.2±9.2 NS
Hip circumference (cm) 91.3±6.7 92.3±8.0 91.5±7.0 NS
WHR7)  0.9±0.1  0.9±0.1  0.9±0.1 NS
Mid upper arm circumference (cm) 26.4±3.2 26.6±3.6 26.5±3.3 NS

Calf circumference (cm) 31.2±2.9 31.0±3.4 31.2±3.0 NS
1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) Mean±S.D., 4) Not significant, 5) Body mass index, 6) n (%), 7) Waist-hip circumstance ratio

조군은 50.6 kg이고, 당뇨군은 51.2 kg으로 당뇨군은 대조군

에 비해 체중이 많이 나가는 경향이 있으나, 통계적으로 유의

적이지는 않았다.  
체질량지수로 판단하였을 때 조사대상자 중 저체중 비율

은 5.7.%, 정상은 72.1%였고, 과체중은 17.5%였으며, 비만 비

율은 4.8%에 불과하였으며 군간 유의차는 없었다. Choe 등
(2006)은 우리나라 장수지역으로 알려진 전국 5개 군에서 65
세 이상 남녀 노인을 대상으로 조사한 결과, 7.6%가 저체중

이었다고 하였는데, 본 연구 결과와 비슷하였다. 조사대상자
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들의 평균 체지방율은 35.2%로 여자의 체지방율 판정 기준

(여자≥30%)에 의하면 비만에 속하였다. Kwak 등(2014)에 의

하면 체지방율이 30% 이상인 경우가 여자 50~64세는 80.6%, 
65~74세는 88.0%, 75세 이상은 95.8% 이상이었으며, 연령이 

증가함에 따라 비만한 여자노인이 많았다고 보고하였다. 당
뇨군의 체지방율은 36.5%로 대조군의 체지방율 34.8% 보다 

높았다(p<0.01). 당뇨병 유병률은 비만율과 유의한 상관관계

가 있으며(Hong & Park 2014; Kang 등 2014; Kim 등 2014), 
과다한 체지방은 인슐린 비의존성 당뇨병을 가진 여성에게 

주요 위험인자로 알려져 있다(Colditz 등 1995). Huh 등(1993)
은 우리나라 제2형 당뇨병 환자 중에서 비만한 사람, 특히 복

부비만이 있는 사람에게서 인슐린 저항성 문제가 더 심각하

다고 하였으며, Yu 등(2007)도 인슐린 저항성이 심할수록 허

리둘레, 체지방량, 복부지방두께 수치가 높으며, 이들 비만 

지표는 또한 인슐린 저항성과 강한 상관관계를 보인다고 하

였다. 체지방의 분포 상태를 측정하기 위하여 허리-엉덩이 둘

레비(WHR)를 구하였는데, 조사대상자들의 평균 WHR은 0.9
였으며, 군간 유의차가 없었다. 제지방량을 측정하기 위하여 

상완둘레와 장딴지둘레를 측정하였는데, 평균 26.5 cm와 31.2 
cm였으며, 군간 유의차가 없었다. 

3. 생화학적 지표 검사 결과
조사대상자들의 혈액검사 결과는 Table 3과 같다. 당뇨병

Table 3. Level of blood test of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

HBA1c (%)   5.8±0.33)   7.4±1.1   6.1±0.9 <0.001
Blood sugar (mg/dL) 104.6±13.3 199.3±105.5 124.1±62.3 <0.001

Total protein (g/dL)   7.9±1.1   8.3±1.3   8.0±1.1 0.01
Albumin (g/dL)   4.7±0.6   4.8±0.7   4.7±0.6 NS4)

Globulin (g/dL)   3.3±0.6   3.5±0.7   3.3±0.6 0.008
Red blood cell (106/dL)   4.1±0.3   4.2±0.4   4.1±0.4 NS
Hemoglobin (g/dL)  12.4±1.1  12.4±1.3  12.4±1.1 NS
Hematocrit (%)  38.2±3.1  38.0±3.7  38.1±3.2 NS

AST5) (IU/L)  28.5±34.7  27.1±13.5  28.2±31.5 NS
ALT6) (IU/L)  17.9±25.6  18.5±11.2  18.0±23.3 NS
Alkaline phophatase (IU/L)  83.9±26.5  93.8±32.5  86.0±28.0 0.01
BUN7) (mg/dL)  19.0±5.3  19.3±6.3  19.0±5.6 NS
Creatinine (mg/dL)   0.8±0.2   0.9±0.2   0.8±0.2 <0.001
Homocystein (μM)  15.3±4.4  15.6±5.3  15.4±4.6 NS

hs-CRP8) (g/dL)   1.3±2.0   1.6±3.3   1.3±2.3 NS
1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) Mean±S.D., 4) Not significant, 5) aspartate transferase, 6) alanine transferase, 7) blood urea nitrogen, 8) high 
sensitive C- reactive protein

의 지표로 식후 또는 식전의 당화혈색소(HbA1c)와 혈당농도

를 측정하였다. 당뇨병의 진단은 ‘정상’ 진단은 당화혈색소 

≤5.6, ‘당뇨병 전단계’ 진단은 5.7~6.4%, ‘당뇨병 진단’은 ≥

6.5%이므로 당화혈색소 6.5%를 기준으로 구분한다(KDA 2011). 
본 조사대상자의 당화혈색소의 평균값은 6.1%로 ‘당뇨병 전

단계’(5.7~6.4%)에 해당되고, 당뇨군의 당화혈색소(7.4%)는 

대조군의 당화혈색소(5.8%) 보다 유의적으로 높았다(p<0.001). 
혈당도 당뇨군(199.3 mg/dL)이 대조군(104.6 mg/dL) 보다 유

의적으로 높았다(p<0.001). 
단백질 영양상태 지표로 혈청 단백질, 알부민, 글로불린을 

측정하여 단백질 영양상태를 분석하였다. 조사대상자의 총 

단백질, 알부민, 글로불린 평균값은 8.0 g/dL, 4.7 g/dL, 3.3 g/dL 
였다. 총 단백질과 글로불린은 당뇨군이 대조군에 비해 유의

적으로 높았다(p<0.01). 알부민 수치도 유의적이지는 않으나, 
상대적으로 높은 경향을 보여주었다(0.067). 노화되어 감에 

따라 혈청 알부민 농도는 감소하는 경향이 있지만 연령과의 

상관성이 크지 않기 때문에 노인에서의 저알부민증은 영양

부족이나 어떤 질병이 있을 가능성을 암시한다고 보고되었

다(Campion 등 1988; Cooper & Gardner 1989).
철분 영양상태 지표로 적혈구 수, 헤모글로빈, 헤마토크릿

를 측정하였다. 조사대상자의 평균 적혈구 수는 4.1 106/dL였

고, 평균 헤모글로빈 농도는 12.4 g/dL, 평균 헤마토크릿 수준

은 38.1%로 당뇨군과 대조군의 군간 유의차가 없었다. 
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간기능 검사를 알아보기 위해 간 손상을 반영하는 간 내 

효소인 아스파테이트 아미노전이효소(AST), 알라닌 아미노

전이효소(ALT), 알칼리성 포스파타제(ALP) 활성을 분석한 

결과, AST와 ALT 활성은 군간 유의차가 없었으나, ALP 활성

은 당뇨군(93.8 IU/L)이 대조군(83.9 IU/L)에 비해 유의적으로 

높았다(p<0.01). Kim 등(2009b)은 당뇨 유발 흰쥐의 혈청 ALP 
활성은 24.2 unit/mL로 대조군의 8.8 unit/mL에 비해 높았으며, 
이는 간 조직이나 담관의 폐쇄에 의해서 간장에서 담즙산 배

설에 장애가 발생하기 때문이라고 하였다. Kim & Kwak(2009)
은 간질환이 없는 당뇨환자 175명을 대상으로 간기능 검사

(알부민, AST, ALT, ALP, 총 빌리루빈)를 하였을 때 조사대

상자의 57%에서 하나 이상의 간 효소 이상이 있었으며, 27%
에서는 두 개 이상의 간 효소 이상이 있었다고 하였다. 

신장기능 검사를 하기 위해 BUN과 크레아티닌 검사를 하

였다. BUN은 19.0 mg/dL로 정상범위 내(9~29 mg/dL)에 있었

고, 군간 차이는 없었다. 크레아티닌 평균치는 0.8 mg/dL이었

고, 정상 수준(0.4~1.5 mg/dL) 범위 안에 있었으며, 당뇨군은 0.9 
mg/dL로 대조군 0.8 mg/dL에 비해 유의적으로 높았다(p<0.001). 
당뇨병이 오랫동안 지속되면 높아진 혈당으로 인해 신장 기

능이 저하되어 당뇨병성신증이 오게 된다. 이는 당뇨환자에

게 있어서 심각한 문제점 중의 하나이다. 

Table 4. Health status and health-related life style factors of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Self-rated health
Good   76(29.0)3) 19(27.9)  95(28.8)

NS4)Moderate  41(15.6)  4( 5.9)  45(13.6)
Poor 145(55.3) 45(66.2) 190(57.6)

Medicine intake 
0~1 139(53.3) 23(33.8) 162(49.2)

0.016
χ2=8.3062~3 103(39.5) 39(57.4) 142(43.2)

4~  19( 7.3)  6( 8.8)  25( 7.6)

Visiting frequency 
of hospital & 

community health 
center

1~2/year  36(13.8) 13(19.1)  49(14.9)

NS
3~12/year  89(34.1) 24(35.3) 113(34.3)
2~4/month 101(38.7) 18(26.5) 119(36.2)
More than  35(13.4) 13(19.1)  48(14.6)

Smoking
None 235(89.7) 66(97.1) 301(91.2)

NSPast smoking  13( 5.0)  2( 2.9)  15( 4.5)

Current smoking  14( 5.3)  0( 0.0)  14( 4.2)

Drinking
No 186(71.0) 57(83.8) 243(73.6) 0.032

χ2=4.579Yes  76(29.0) 11(16.2)  87(26.4)

Physical activity
~1 hr  66(25.2) 16(23.5)  82(24.8)

0.011
χ2=9.1071~3  52(19.8) 25(36.8)  77(23.3)

3~ 144(55.0) 27(39.7) 171(51.8)
1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) n (%), 4) Not significant

또한 염증반응을 알아보기 위해 고민감도 C 반응성 단백

질(hs-CRP) 농도를 측정하였는데 유의적이지는 않으나, 당뇨

군(1.6 g/dL)이 대조군(1.3 g/dL)에 비해 높은 경향이 있었다. 
Yu 등(2007)은 체내 염증 지표인 CRP 수준은 인슐린 저항성

이 가장 큰 군에서 유의적으로 높았다고 보고하였다. 인슐린 

저항성이 커지면 인슐린 신호전달체계는 차단되고, 염증반응

이 활성화되어 CRP 수준이 올라가며, CRP 수준이 올라가면 

제 2형 당뇨병 환자들의 심혈관질환 위험이 높아진다(Festa 
등 2003; Schulze 등 2004; Haffner SM 2006). 본 연구에서도 

당뇨군에서 혈청 호모시스테인과 CRP 수준이  대조군에 비

해 유의적이지는 않았으나 높은 경향을 보였다.

4. 생활습관 및 건강관련 항목
조사대상자의 주관적인 건강상태 인식 정도와 생활습관으

로는 복용약의 여부, 병원이나 보건소의 방문 횟수, 흡연, 음
주, 육체적 활동상태 등을 조사한 결과는 Table 4와 같다. 건
강하다고 인식하는 대상자는 28.8%로 보통으로 인식하는 대

상자는 13.6%였으며, 건강하지 못하다고 인식하는 대상자는 

57.6%였으며, 당뇨병인 경우 대조군에 비해 건강하다고 인식

하는 비율은 비슷하였으나, 건강하지 못하다고 인식하는 대

상자가 유의적이지는 않으나 많은 경향이 있었다(0.086). 주
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관적인 건강상태 인식 정도는 앞으로의 신체적 기능 저하, 유
병률, 사망률 등의 예측인자이다(Idler & Kasl 1995; Vuorisalmi 
등 2006). Badawi 등(2012)은 당뇨환자에서 주관적 건강상태

는 대상자의 건강을 나타내는 신뢰성 있는 척도이며, Kim 등
(2014)은 주관적 건강상태 인지율은 당뇨병 유병률과 유의한 

상관관계(－0.16)가 있다고 하였고, Wennberg 등(2012)도 주

관적 건강상태가 나쁜 당뇨환자가 사망률이 높다고 보고하

였다.
복용하고 있는 약물의 처방 수에 대한 분포를 보면 약물을 

복용하고 있지 않았거나, 1가지 약물을 복용하고 있는 비율은 

49.2%였으며, 2~3가지 약물을 복용하고 있는 비율은 43.2%
였다. 당뇨군은 2~3가지 약물을 복용하고 있는 57.4%로 대조

군(39.5%)에 비해 유의적으로 약물을 복용하는 대상자의 비

율이 높았다(p<0.05). 65세 이상 고령자의 경우 만성질환 2개
를 보유한 비율은 20.7%, 3개 이상인 복합만성질환 보유자는 

60.5%이라고 보고되고 있으나(Jeong 등 2013), 병원이나 보건

소의 방문 횟수는 군간 차이가 없었다. 2012년 당뇨병 미인지율

은 29.3%, 비치료율은 37.1%로 보고되고 있는데(KCDCP 2013), 
당뇨군이 대조군에 비해 병원이나 보건소를 더 방문하지 않

는다는 본 연구결과는 본 조사대상자 중 당뇨군에 포함되어 

있음에도 불구하고, 당뇨병을 인지하지 못하거나 당뇨병이 

제대로 관리하지 되지 못하고 있음을 보여주고 있다. 조사대

Table 5. Dietary habits of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Number of 
meals per day

2 times    7( 2.8)3)  2( 2.9)   9( 2.7)
NS4)

3 times 251(97.3) 66(97.0) 317(97.3)

Regularity of 
meal time

Regular 138(55.3) 37(54.4) 175(53.5)

NSSometimes irregular 109(42.1) 30(44.1) 139(42.5)
Often irregular  12( 4.6)  1( 1.5)  13( 4.0)

Frequency of 
overeating 

Often   1( 0.4)  1( 1.5)   2( 0.6)
NSSometimes  55(21.5) 18(26.5)  73(22.5)

Seldom 200(78.1) 49(72.1) 249(76.9)

Amount of 
meal

Very fixed 161(62.4) 52(77.6) 213(65.5) 0.045
χ2=6.196Usual & irregular  97(37.6) 14(22.4) 109(34.4)

Supplements or 
functional food intake

Yes  93(35.6) 24(35.8) 117(35.7)
NS

No 168(64.4) 43(64.2) 211(64.3)

Appetite
Good 126(49.2) 30(44.8) 156(48.3)

NSModerate  91(35.5) 26(38.8) 117(36.2)
Poor  39(15.2) 11(16.4)  50(15.5)

Dietary diversity
Yes 173(68.1) 46(68.7) 219(68.2)

NS
No  81(31.9) 21(31.3) 102(31.8)

1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) n (%), 4) Not significant

상자들의 흡연율은 군간 차이가 없었으나, 당뇨군의 음주율

(16.2%)은 대조군(29.0%)에 비해 유의적으로 낮았다(p<0.05). 
조사대상자들의 1일 평균 육체적 활동 시간의 분포는 1일 

1시간 미만이 24.8%였고, 1~3시간이 23.3%였으며, 3시간 이

상은 51.8%였다. 당뇨군은 1일 3시간 이상 육체적 활동 시간

이 39.7%로 대조군 55.0% 보다 육체적 활동이 유의적으로 적

었다(p<0.05). 국외의 한 연구에서는 당뇨병 노인의 신체활동

은 교육수준, 신체활동에 대한 행동기대와 인지된 건강상태

가 높을수록, 동기 장애 정도와 연령이 낮을수록 높은 것으로 

나타났다(Hays & Clark 1999). 지속적인 신체활동은 인슐린 

저항성을 감소시켜 당뇨병 환자의 혈당 조절 능력에 긍정적

인 영향을 주고, 혈압 개선, 혈중 콜레스테롤의 감소시킬 수 

있어(Stuckey 등 2013; Jang 등 2015) 당뇨병 노인의 건강관리

와 기능장애 예방을 위한 필수 전략 중 하나로 신체활동의 

격려가 권고되고 있다(Kirkman 등 2012). 그러나 본 연구에서

는 당뇨군이 대조군에 비해 육체적 활동이 유의적으로 적었

으므로 당뇨병이 있는 노인 환자는 규칙적인 신체활동에 참

여하도록 교육하고, 당뇨병 노인을 위한 신체활동 증진 프로

그램에 지속 참여할 수 있도록 해야 한다.

5. 식습관
식습관 관련 설문 평가 결과는 Table 5와 같다. 조사대상자
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들의 97.3%가 하루에 3회의 식사를 하였으며, 53.5%는 식사

시간이 규칙이었고, 76.9%는 과식을 거의 하지 않았으며, 군 

간의 유의차는 없었다. 조사대상자들의 65.5%가 식사의 양이 

매우 고정적이었으며, 당뇨군이 77.6%로 대조군 62.4%에 비

해 유의적으로 높았다(p<0.05). 6개월 이내에 보약, 영양제, 
건강식품 섭취 등의 섭취하는 대상자는 35.7%였으며, 대상자

들의 48.3%가 식욕이 좋다고 응답하였고, 대상자들의 68.2%
는 식품을 다양하게 섭취한다고 응답하였으며, 군간의 유의

적인 차이는 없었다. 

6. 맛에 대한 기호도와 식품섭취빈도
짠맛, 단맛, 매운맛, 신맛, 쓴맛에 대한 기호도는 Table 6과 

같다. 단맛을 싫어한다고 응답한 대상자는 당뇨군이 33.8%였

Table 6. Favorite food taste of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Salty food
Like 135(52.1)3) 31(45.6) 166(50.8)

NS4)Moderate  57(22.0) 13(19.1)  70(21.4)

Dislike  67(25.9) 24(35.3)  91(27.8)

Sweet food
Like 161(62.2) 31(45.6) 192(58.7)

0.024
χ2=7.445Moderate  47(18.1) 14(20.6)  61(18.7)

Dislike  51(19.7) 23(33.8)  74(22.6)

Spicy food
Like  71(27.4) 13(19.1)  84(25.7)

NSModerate  70(27.0) 17(25.0)  87(26.6)

Dislike 118(45.6) 38(55.9) 156(47.7)

Sour food
Like  59(22.9) 12(17.6)  71(21.8)

NSModerate  41(15.9)  7(10.3)  48(14.7)
Dislike 158(61.2) 49(72.1) 207(63.5)

Bitter food
Like  56(21.7) 18(26.5)  74(22.7)

NSModerate  43(16.7)  6( 8.8)  49(15.0)

Dislike 159(61.6) 44(64.7) 203(62.3)
1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) n (%), 4) Not significant

Table 7. Food groups consumption frequency of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables
(times/wk)

Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Meats  0.7±1.03) 0.6±0.9 0.7±1.0 NS4)

Eggs 0.8±1.3 0.8±1.3 0.8±1.3 NS

Fish 1.3±2.1 1.2±1.5 1.3±2.0 NS
Milk and milk products 1.2±2.4 1.9±3.5 1.4±2.7 NS
Legumes 7.0±6.2 6.0±4.7 6.8±5.9 NS
Fruits 1.9±2.6 1.5±2.3 1.8±2.6 NS

1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) Mean±S.D., 4) Not significant

고, 대조군은 19.7%로 당뇨군은 대조군에 비해 단맛에 대한 

기호도가 유의적으로 낮았다(p<0.05). 짠맛, 매운맛, 신맛, 쓴
맛에 대한 기호도는 군간 유의차가 없었다. 주당 식품군별 섭

취빈도(Table 7)는 식물성 단백질 급원인 콩류가 주당 6.8회
로 거의 매일 섭취하고 있었고, 동물성 단백질 급원인 고기, 
난류의 섭취 횟수는 주당 0.7회, 0.8회로 섭취빈도가 낮았다. 
과일류 섭취빈도는 1.8회, 생선류는 주당 1.3회, 우유 및  유

제품은 1.4회였으며, 군간 유의차가 없었으나 콩류와 과일류

의 섭취빈도는 당뇨군이 대조군에 비해 낮은 경향을 보여주

었다. 우리나라 농촌 노인은 전통적인 밥과 김치와 나물 중심

의 채소를 선호하여 매일 섭취하고 있어(Yoon & Chun 21013), 
본 연구에서 식품섭취빈도조사 시 채소류의 섭취빈도는 조

사하지 않았다. 과일류의 섭취빈도는 당뇨군(1.5회)이 대조군
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(1.9회)에 비해 낮은 경향을 보여주었는데, 탄수화물의 과잉섭

취 또는 채소나 과일의 섭취부족 역시 당뇨병의 발생과 관련

이 있는 것으로 보고되고 있다(Yang EJ 1997; Kim 등 2009a).

7. 열량, 영양소의섭취량및평균필요량(EAR) 및충분섭
취량(AI)에 대한 섭취비율

Table 8. Energy intake ratios from carbohydrate, protein and fat, daily energy and nutrients intake, and percent EER, EAR 
or AI of control and diabetic groups based on HbA1c

Variables Control group1)

(n=262) 
Diabetic group2)

(n=68) 
Total

(n=330) p-value

Energy (kcal) 1,224.5±411.03) 1,200.6±477.3 1,219.5±425.0 NS4)

  % EER5) 76.5 75.0 76.2 NS
Protein (g) 38.9±18.0 36.3±18.7 38.3±18.2 NS
  % EAR6) 111.1 103.7 109.4

Vit A (μgRE) 537.1±502.4 444.8±528.2 517.8±508.4 NS
  % EAR 131.0 108.5 126.3
Thiamin (mg) 0.7±0.5 0.6±0.3 0.7±0.4 NS
  % EAR 77.8 66.7 77.8
Riboflavin (mg) 0.6±0.4 0.5±0.3 0.5±0.3 NS
  % EAR 60.0 50.0 50.0

Vit B6 (mg) 1.3±0.7 1.3±0.6 1.3±0.7 NS
  % EAR 108.3 108.3 108.3
Vit B12 (mg) 2.0±2.4 2.0±3.1 2.0±2.6 NS
  % EAR 100.0 100.0 100.0
Vit C (mg) 65.7±74.3 48.0±36.6 62.2±68.5 NS
  % EAR 87.6 64.0 82.9

Niacin (mgNE) 10.0±5.3 8.7±5.0 9.7±5.2 NS
  % EAR 90.9 79.1 88.2
Folate (μg) 304.9±171.3 285.2±178.0 300.8±712.6 NS
  % EAR 95.3 89.1 94.0
Ca (mg) 339.0±299.9 289.5±257.9 328.7±291.9 NS
  % EAR 59.5 50.8 57.7

P (mg) 643.8±298.0 616.4±328.2 638.1±304.2 NS
  % EAR 111.0 106.3 110.0
Fe (mg) 7.2±5.0 6.5±4.4 7.0±4.9 NS
  % EAR 124.1 112.1 120.7
Zn (mg) 5.2±2.3 5.1±2.4 5.2±2.3 NS
  % EAR 86.7 85.0 86.7

Vit E (mg) 8.3±7.5 7.2±6.6 8.1±7.3 NS
  %AI7) 83.0 72.0 81.0
Fiber(g) 8.4±5.4 7.6±5.6 8.2±5.5 NS
  % AI 42.0 38.0 41.0

1) HbA1c<6.5, 2) HbA1c≧6.5, 3) Mean±S.D., 4) Not significant, 5) Estimated energy requirement, 6) Estimated average requirement, 7) Adequate 
intake

조사대상자들의 2일간의 식이조사 기록을 근거로 1일 평

균 열량, 영양소 섭취량과 열량 평균추정량에 대한 섭취량 비

율(% EER), 평균필요량이 설정되어 있는 13개 영양소에 대

한 섭취량 비율(% EAR)과 그리고 충분필요량이 설정되어 있

는 비타민 E, 식이섬유 등의 섭취량 비율(% AI)은 Table 8과 

같다. 조사대상자들의 1일 평균 열량섭취량과 % EER은 1,219 
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kcal, 76.2%이었는데, 우리나라 65세 이상 노인의 에너지 섭

취상태는 필요추정량의 80.4%(KCDCP 2008)로 크게 부족한 

상태는 아니며, 군 간에 차이가 없었다. 모든 영양소의 % EAR 
또는 % AI를 보았을 때 100% 이상 섭취를 하고 있는 영양소

는 단백질, 비타민 A, 비타민 B6, 비타민 B12, 인, 철이었으며, 
50% 내외로 섭취하고 있는 영양소는 리보플라빈, 칼슘, 식이

섬유였으며, 이는 2007년 국민건강영양조사 결과(KCDCP 
2008)와 마찬가지의 결과였다. 오래 전부터 특히 노인의 경

우, 리보플라빈과 칼슘의 섭취량이 가장 부족한 영양소라는 

것은 잘 알려져 있다(Choe 등 2006; Park 등 2006; KCDCP 
2007; Yim KS 2007; Kim 등 2009c). 영양소 섭취량과 섭취비

율의 군간 유의차는 없었다. 그러나 일반적으로 평균값으로

만 비교하였을 때(유의적이지는 않음) 당뇨군이 대조군에 비

해 모든 영양소의 섭취량이 더 낮았고, 특히 비타민 C가 낮았

다(0.056). 비타민 C가 풍부한 과일과 채소의 섭취량에 따라 

5분위하여 대사증후군의 위험도를 살펴보았을 때 과일과 채

소의 섭취량이 많은 5분위군은 섭취량이 적은 1분위군에 비

해 대사증후군의 위험도가 각각 34%, 30% 낮았다(Esmaillzadeh 
등 2006). 또한 Park & Lee(2003)는 당뇨군의 혈장 비타민 C 
농도는 정상 수준 이하였으며, 비타민 C 복용 전 당화혈색소

의 농도는 8.35%였으며, 비타민 1 g 복용 후 8.03%였고, 비타

민 C 3 g 복용 후 7.82%로 비타민 C의 용량이 증가할수록 

당화혈색소 농도가 유의적으로 감소되었다고 하였다. 본 연

구에서 당뇨군의 비타민 C 섭취는 평균섭취량의 64.0%로 대

조군의 87.6% 보다 낮아 상대적으로 비타민 C가 부족된 식사

를 하는 경향이 있다(0.056). 이는 본 연구결과에서 보듯이

(Table 6), 당뇨군은 단맛에 대한 기호도가 대조군에 비해 유

의적(p<0.05)으로 낮았는데, 이는 본인이 당뇨병이기 때문에 

단 것을 멀리해야 한다는 의식 때문에 단맛을 싫어한다고 응

답한 것으로 사료된다. 이것 때문에 단맛이 있는 과일의 섭취

빈도가 감소되어(유의적이지는 않음) 비타민 C 섭취량이 낮

아진 것으로 사료된다(0.056). 따라서 신선한 채소를 통하여 

비타민 C 섭취를 증가시키거나, 보충제를 복용하는 것은 당

뇨병의 예방과 당뇨병의 식사요법을 위하여 필요하다고 사

료된다. 

요약 및 결론

우리나라 대표적인 농촌지역인 전라도 구례, 곡성, 순창, 
담양에 거주하고 있는 65세 이상 여자노인 330명을 대상으로 

당화혈색소 6.5%를 기준으로 당뇨군과 대조군으로 구분하

여, 인구사회학적 특성, 체위 및 신체계측, 혈액검사, 주관적

인 자기건강상태 및 생활습관, 식습관, 맛에 대한 기호도 조

사, 식품섭취빈도조사, 2일간의 식이섭취조사를 통하여 생화

학적 지표와 식생활태도, 영양섭취상태를 비교 분석한 결과

는 다음과 같다.
조사대상자들 330명 중 당화혈색소 6.5% 이상인 당뇨군은 

68명으로 전체 대상자의 20.6%이며, 당뇨군은 대조군보다 교

육수준이 낮았고(p<0.05), 신장이 더 작고(p<0.05), 체지방함

량이 높았다. 단백질 영양상태 지표로 분석한 총 단백질과 글

로불린은 당뇨군이 대조군에 비해 유의적으로 높았으며(각
각 p<0.01, p<0.01), 알칼리성 포스파타제 활성은 당뇨군이 대

조군에 비해 높았으며(p<0.01), 크레아티닌 농도는 당뇨군이 

대조군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.001). 고민감도 C 반응

성 단백질 농도는 유의적이지는 않으나 당뇨군이 대조군에 

비해 높은 경향이 있어, 간기능 저하, 신장기능 저하, 염증반

응의 위험이 클 것으로 사료된다. 당뇨군은 대조군에 비해 건

강하지 못하다고 인식하는 대상자가 많은 경향이 있었으며

(0.086), 당뇨군은 대조군에 비해 약물을 더 많이 복용하는 것

으로 나타났다(p<0.05). 그러나 병원이나 보건소의 방문 횟수

에는 군간 차이가 없었다. 조사대상자들의 흡연율은 군간 차

이가 없었으며, 음주율은 당뇨군이 대조군에 비해 유의적으

로 낮았다(p<0.05). 육체적 활동 시간은 당뇨군이 대조군보다 

유의적으로 적었다(p<0.05). 조사대상자들의 65.5%가 식사의 

양이 매우 고정적이었으며 식사의 양이 매우 고정적인 경우

는 당뇨군이 77.6%로 대조군 62.4%에 비해 유의적으로 높았

다(p<0.05). 맛에 대한 기호도는 분석에서 당뇨군은 대조군에 

비해 단맛에 대한 기호도가 유의적으로 낮았으나(p<0.05), 짠
맛, 매운맛, 신맛, 쓴맛에 대한 기호도에는 군간 유의차가 없

었다. 당뇨군은 대조군에 비해 모든 영양소의 섭취량이 군 간

의 유의차는 없었으나 더 낮은 경향이 있었고, 특히 비타민 

C 섭취량이 낮은 경향을 보였는데(0.056) 신선한 채소를 통하

여 비타민 C 섭취를 증가시키거나 보충제를 복용하는 것은 

필요하다고 사료된다. 
이들 결과는 농촌에 거주하는 우리나라 당뇨병 노인들의 

건강장수를 위하여 올바른 생활습관과 식습관과 영양관리와 

건강관리를 위한 다양한 방안과 시스템을 마련하고, 당뇨병 

예방에 유용한 자료로 이용될 수 있을 것이다.
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