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요  약  본 연구는 제조업 근로자들의 공복 시 혈당과 혈청지질치(TC, TG, HDL-C, LDL-C) 및 비만지표(BMI, 체지방률,
허리둘레, 허리둘레와 엉덩이둘레의 비)와의 관련성을 검토할 목적으로 시도하였다. 연구는 2015년 1월부터 12월까지의 기간
에 한 대학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30～59세의 근로자 1,473명을 대상으로 하였다. 자료의 분석은 
조사대상자의 공복 시 혈당을 정상군과 비정상군으로 구분하여 혈청지질치 및 비만지표의 평균치를 비교하였고, 성과 연령
을 조정한 다중 회귀분석을 통해 공복시 혈당에 영향을 미치는 관련요인을 검토하였다. 연구결과, 조사대상자의 TC, TG, 
LDL-C, BMI 및 허리둘레는 공복 시 혈당이 정상인 군보다 비정상인 군에서 유의하게 높았고, HDL-C는 공복 시 혈당이 
정상군보다 비정상군에서 유의하게 낮았다. 조사대상자의 공복시 혈당치는 TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리둘레와 유의한 양의 
상관관계를 보였다. 공복 시 혈당에 영향을 미치는 요인으로는 TC, TG, BMI 및 체지방률이 유의한 변수로 선정되었다. 이상
과 같은 결과는 제조업 근로자들의 공복시 혈당은 TC, TG, LDL-C와 같은 혈청지질치 및 BMI, 체지방률과 같은 비만지표와 
유의한 관련성이 있음을 시사한다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between the fasting blood sugar and serum
lipid levels (TC, TG, HDL-C, LDL-C) and obesity indices (BMI, body fat rates, waist circumference, waist to hip
ratio). The study sample consists of 1,473 manufacturing workers aged from 30 to 59 years, who underwent a health 
check-up at a university hospital during the period from Jan. to Dec. 2015. A data analysis was conducted to classify
the subjects into the normal and abnormal groups according to their fasting blood sugar levels depending on the 
average values of the serum lipids and obesity indices. Multiple regression analyzes adjusted for sex and age were
conducted for the factors affecting the fasting blood sugar level. As a result, the Serum TC, TG, LDL-C, BMI and
waist circumference were found to be significantly higher in the abnormal fasting blood sugar level group than in
the normal one, but the HDL-C was significantly lower in the abnormal group than in the normal one The fasting
blood sugar level had a significant positive correlation with the TC, TG, LDL-C, BMI and waist circumference. The 
TC, TG, BMI and body fat were the significant factors affecting the fasting blood sugar. The above results suggest
that the fasting blood sugar and serum lipid levels (TC, TG, HDL-C, LDL-C), obesity indices (BMI, body fat rates,
waist circumference, waist to hip ratio) of manufacturing workers are significantly associated with each other.

Keywords : Manufacturing worker, FBS, TC, TG, HDL-C, LDL-C, BMI, Body fat rate.
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1. 서 론

당뇨병은 당대사이상과 함께 고혈압, 고지혈증, 비만과 
같은 여러 대사장애가 동반되는 것이 특징인 질환이다. 
2011년 국민건강 영양조사에 의하면 우리나라 30세 이
상 남녀에서의 당뇨병 유병률은 2001년 8.9%, 2005년 
9.1% 그리고 2007년부터 2009년에는 9.9%를 유지하고 
있다. 우리나라 당뇨병 환자의 수는 지난 50여 년에 걸
쳐 1.5%에서 9.9%까지 증가하였고, 30세 이상에서 10
명 중 1명이 당뇨병에 이환되며, 30∼40대 당뇨병 유병
자의 절반 이상이 질병을 인지하지 못하여 치료를 받지 

못하고 있다고 한다[1]. 
이와 같은 당뇨병의 발생과 관련이 있는 위험인자로는 

비만(체질량지수≧23 kg/m2), 고혈압(≧140/90 mmHg 또
는 항고혈압제 복용), 고중성지방혈증(≧250 mg/dL), 고밀
도지단백콜레스테롤 감소(<40 mg/dL), 당뇨병의 가족력, 
습관성 운동부족 등이 알려져 있다[2]. 또한 당뇨병은 공복
혈당장애와 내당능장애 상태가 되면 당뇨병이 발생하는 

것을 예측할 수 있으며, 이런 당뇨병의 전 단계 상태도 
심혈관질환의 발생에 중요하게 작용한다고 알려지고 있

다[3]. 따라서 혈청지질이나 비만관련 지표들과 공복 시 
혈당과의 관계를 알아볼 필요성이 있다고 본다.
우선, 혈청지질을 나타내는 지표들과 혈당수준과의 

관련성을 보면 Thomas 등[4]은 총콜레스테롤, 고밀도 
지단백 콜레스테롤 및 중성지방 모두 공복 시 혈당과 2
시간 후 혈당 수준이 높을수록 높아지는 결과를 보였으

며, 저밀도 지단백 콜레스테롤은 공복혈당장애와 내당능
장애에서 통계적인 유의성이 있다고 보고 하였다. 또한, 
중성지방은 체내에서 가장 흔한 형태의 지방이며 당뇨병

을 갖고 있는 사람들에서 높은 수치를 보이고 있다[5]. 
높은 중성지방은 복부비만과 밀접한 관계가 있으며[6], 
복부비만은 인슐린 저항성과 관련성이 높아서 고혈당을 

일으키는 것으로 보고되고 있다[7].
비만을 나타내는 지표들과 혈당수준과의 관련성에서

는 비만은 당 대사 이상과 관련이 있고[8], 당뇨병의 이
환율을 상승시킨다고 보고되고 있다[9]. 또한, 비만을 나
타내는 지표인 체질량지수, 허리둘레, 허리/엉덩이둘레 
비 모두 공복 시 혈당수준이 높을수록 유의하게 높다고 

보고하고 있다[4,10]. 뿐만 아니라 복부비만은 인슐린 비
의존성 당뇨병과 관련성이 있으며[11], 복부비만의 경우 
생체 대사적으로 더 활동적이고 인슐린과 카테콜라민의 

조절에 덜 민감하여, 이로 인한 유리지방산(free fatty 
acid)의 생산증가는 중성지방의 증가에 연관성이 있으며 
그것은 내당능장애가 있는 사람에서 공복혈당장애가 있

는 경우에 비하여 더 큰 것으로 나타나는 것으로 보고되

고 있다[12,13]. 
위와 같은 선행연구들을 통해 보면, 혈청지질과 비만

이 당뇨병 발생과 관련성이 있음을 설명하고 있지만 구

체적으로 혈청지질 및 비만을 나타내는 각 지표들과 혈

당 수준과의 관련성을 설명하지 못하고 있다. 따라서 본 
연구는 제조업 근로자들의 공복 시 혈당과 혈청지질치

(TC, TG, HDL-C, LDL-C) 및 비만지표(BMI, 체지방률, 
허리둘레, 허리둘레와 엉덩이둘레의 비)와의 관련성을 
밝히고자 시도하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 

조사대상은 2015년 1월부터 12월까지의 기간에 한 
대학병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 3
0～59세의 제조업 근로자 1,577명 중 검사결과에 영향
을 미칠 가능성이 있는 고혈압증, 고지혈증 등의 질병으
로 치료중인 자와 자료수집 결과 기록이 미비하였거나 

불성실한 응답 등으로 통계처리가 어려운 자 104명을 
제외시킨 1,473명을 분석대상으로 하였다.

2.2 자료수집 및 조사내용

조사는 대상자들의 종합건강검진 결과표와 검진 시에 

피검진자들이 작성한 설문지로부터 본 조사에 필요한 내

용을 미리 작성한 조사표에 이기하여 자료를 수집하였

다. 조사항목은 성, 연령, 혈압, 혈청지질, 비만관련지표 
등이었으며 구체적인 측정 및 평가는 다음과 같다.

2.2.1 공복시 혈당

공복시 혈당(fasting blood sugar; FBS)의 측정은 피
검자들을 검사전날 오후 10시부터 금식한 상태로 검사
당일 오전에 상완정맥에서 채혈하였으며, 자동화학분석
기(Olympus AU 5400)를 사용하여 측정하였다. FBS의 
정상과 비정상의 구분은 미국 당뇨병학회의 기준으로 

100 mg/dL 미만을 「정상군」, 100 mg/dL 이상을 「비
정상군」으로 구분하였다[14]. 
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2.2.2 혈청지질 

총콜레스테롤(total cholesterol; TC), 중성지질

(triglyceride; TG)의 측정은 효소반응을 이용한 비색법
으로 하였고, 고밀도지단백콜레스테롤(high density 
lipoprotein cholesterol; HDL-C)은 망간이용침전법과 효
소반응을 이용한 비색법으로 하였다. 저밀도지단백콜레
스테롤(low density lipoprotein cholesterol; LDL-C)은 
Friedwald의 공식(LDL-C = TC - HDL-C - TG/5)에 의
해 산출하였다[15]. 

2.2.3 비만지표

신체충실지수(Body Mass Index; BMI)는 체중(㎏)/신
장(m2)으로 계산하였다. 체지방율(percentage of body 
fat; % fat)은 임피던스 방법을 사용하여 Bioelectrical 
Impedence Fatness Analyzer(GIF-891DX, Gilwoo. korea)로 
측정하였다. 허리둘레는 직립자세에서 줄자를 이용하여 
늑골의 최하단부와 골반장 골릉(iliac crest)사이의 가장 
가는 부위를 0.1㎝까지 측정하였다. 허리둘레와 엉덩이
둘레의 비(waist to hip ratio; WHR)는 허리둘레÷엉덩이
둘레로 산출하였다.

2.3 자료처리 및 통계분석

자료의 통계처리는 SPSS WIN(ver. 19.0) 통계프로그
램을 이용하였다. 조사대상자의 공복시혈당 비정상군과 
정상군 간의 혈압, 혈청지질치 및 비만지표의 평균치 비
교는 Welch의 검정 및 일원배치분산분석(one-way 
ANOVA)을 하였다. 공복시 혈당과 혈압, 혈청지질치 및 
비만지표 간의 상관관계는 Pearson의 상관계수를 구하
였으며, 공복시 혈당에 영향을 미치는 요인을 알아보기 
위하여 성과 연령을 조정한 다중 회귀분석(multiple 
regression analysis)을 실시하였다. 모든 통계량의 유의
수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 성별에 따른 연령, 공복 시 혈당, 혈청지

질치 및 비만지표의 평균치 비교

조사대상자의 성별 연령, 혈청지질치 및 비만지표의 
평균치 비교는 [Table 1]과 같다. 평균연령은 남자가 
45.75±11.35세, 여자가 48.30±12.33세로 남자보다 여자

에서 유의하게 높았다(p<0.001). TG는 여자가 106.61± 
63.52mg/㎗, 남자가 138.89±93.14mg/㎗로 여자보다 남
자에서 유의하게 높았고(p<0.001), HDL은 남자가 
44.50±11.74mg/㎗, 여자가 47.27±10.60mg/㎗로 여자보
다 남자에서 유의하게 낮았으며(p<0.001), LDL은 남자
가 112.50±30.02mg/㎗, 여자가 117.72±33.00mg/㎗로 
남자보다 여자에서 유의하게 높았다(p<0.001). 체지방율
은 남자가 21.56±6.46%, 여자가 28.55±6.21%로 남자보
다 여자에서 유의하게 높았으며(p<0.001), 허리둘레는 
여자가 78.75±9.50㎝, 남자가 82.84±8.38㎝로 여자보다 
남자에서 유의하게 높았다(p<0.001). 그러나 공복 시 혈
당, TC, BMI 및 허리와 엉덩이둘레 비에서는 남녀 간에 
유의한 차이가 없었다.

Variable
Total

(n=1,473)
Male

(n=808)
Female
(n=665) p-value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age(year) 46.89±
11.86

45.75±
11.35

48.30±
12.33 p<0.001

Fasting blood 
sugar
(mg/㎗)

89.53±
21.35

90.39±
23.24

88.48±
18.74  0.097

Total 
cholesterol
(mg/㎗)

185.47±
34.17

184.78±
32.45

186.32±
36.19  0.369

Triglyceride(
mg/㎗)

124.38±
82.72

138.89±
93.14

106.61±
63.52 p<0.001

High density 
lipoprotein 
cholesterol
(mg/㎗)

45.75±
11.32

44.50±
11.74

47.27±
10.60 p<0.001

Low density 
lipoprotein 
cholesterol
(mg/㎗)

114.85±
31.49

112.50±
30.02

117.72±
33.00 p<0.001

Body mass 
index
(㎏/m2)

24.37±
3.39

24.53±
3.13

24.17±
3.67  0.054

Body fat 
rate(%)

24.71±
7.24

21.56±
6.46

28.55±
6.21 p<0.001

Waist 
circumference
(㎝)

80.99±
9.13

82.84±
8.38

78.75±
9.50 p<0.001

Waist to hip 
ratio(%)

0.89±
0.49

0.87±
0.06

0.90±
0.73  0.267

Table 1. Comparison of mean score of age, fasting 
blood sugar, serum lipid level and obesity 
indices by sex.

3.2 공복 시 혈당 구분에 따른 연령, 혈청지질

치 및 비만지표의 평균치 비교

조사대상자의 공복 시 혈당 구분에 따른 연령, 혈청지
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질치 및 비만지표의 평균치 비교는 [Table 2]와 같다. 평
균연령은 공복 시 혈당이 정상인 군에서 46.26±11.95세, 
비정상인 군에서 52.55±9.63세로 정상군보다 비정상군
에서 유의하게 높았다(p<0.001). TC는 공복 시 혈당이 
정상인 군에서 183.47±33.42mg/㎗, 비정상인 군에서 
202.67±36.28mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하
게 높았고(p<0.001), TG는 공복 시 혈당이 정상인 군에
서 119.09±75.56mg/㎗, 비정상인 군에서 168.44±121.85 
mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았다
(p<0.001). HDL-C는 공복시 혈당이 비정상인 군에서 
41.47±10.41mg/㎗, 정상인 군에서 46.26±11.34mg/㎗로 정
상군보다 비정상군에서 유의하게 낮았으며(p<0.001), 
LDL-C는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 113.39±30.82mg/
㎗, 비정상인 군에서 127.51±34.63mg/㎗로 정상군보다 
비정상군에서 유의하게 높았다(p<0.001). BMI는 공복 
시 혈당이 정상인 군에서 24.21±3.36㎏/m2, 비정상인 군
에서 25.67±3.39㎏/m2로 정상군보다 비정상군에서 유의

하게 높았고(p<0.001), 허리둘레는 공복 시 혈당이 정상
인 군에서 80.50±9.04㎝, 비정상인 군에서 85.32±8.85㎝
로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았다(p<0.001). 
그러나 체지방률과 허리와 엉덩이둘레 비에서는 유의한 

차이가 없었다.

3.3 남자에서의 공복 시 혈당 구분에 따른 연

령, 혈청지질치 및 비만지표의 평균치 비교

조사대상 남자의 공복 시 혈당 구분에 따른 연령, 혈
청지질치 및 비만지표의 평균치 비교는 [Table 3]과 같
다. 평균연령은 공복 시 혈당이 정상인 군에서 45.09± 
11.34세, 비정상인 군에서 51.66±10.01세로 정상군보다 
비정상군에서 유의하게 높았다(p<0.001). TC는 공복 시 
혈당이 정상인 군에서 182.55±31.23mg/㎗, 비정상인 군
에서 204.24±37.18mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 
유의하게 높았고(p<0.001), TG는 공복 시 혈당이 정상인 
군에서 131.81±83.46mg/㎗, 비정상인 군에서 199.60± 
144.15mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 높
았다(p<0.001). HDL-C는 공복 시 혈당이 비정상인 군에서 
41.26±10.93mg/㎗, 정상인 군에서 44.90±11.81mg/㎗로 
정상군보다 비정상군에서 유의하게 낮았으며(p=0.009), 
LDL-C는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 111.28±28.89mg/㎗, 
비정상인 군에서 123.05±37.52mg/㎗로 정상군보다 비
정상군에서 유의하게 높았다(p=0.008). BMI는 공복 시

Variable

Abnormal 
group of 
FBS†
(n=150)

Normal 
group of 
FBS‡

(n=1,323)
p-value

Mean±SD Mean±SD

Age(year) 52.55±
9.63

46.26±
11.95 p<0.001

Total cholesterol(mg/㎗) 202.67±
36.28

183.47±
33.42 p<0.001

Triglyceride(mg/㎗) 168.44±
121.85

119.09±
75.56 p<0.001

High density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

41.47±
10.41

46.26±
11.34 p<0.001

Low density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

127.51±
34.63

113.39±
30.82 p<0.001

Body mass index(㎏/m2) 25.67±
3.39

24.21±
3.36 p<0.001

Body fat rate(%) 25.63±
6.66

24.64±
7.30  0.102

Waist circumference(㎝) 85.32±
8.85

80.50±
9.04 p<0.001

Waist to hip ratio(%) 0.90±
0.05

0.88±
0.52  0.709

Table 2. Comparison of mean score of age, serum 
lipid level and obesity indices by fasting 
blood sugar in total subjects.

 †: Abnormal group was over 100mg/㎗ of fasting blood sugar 
(FBS)

 ‡: Normal group was under 100mg/㎗ of fasting blood sugar 
(FBS)

Variable

Abnormal 
group of 
FBS†
(n=92)

Normal 
group of 
FBS‡
(n=716)

p-value

Mean±SD Mean±SD

Age(year) 51.66±
10.01

45.09±
11.34 p<0.001

Total cholesterol(mg/㎗) 204.24±
37.18

182.55±
31.23 p<0.001

Triglyceride(mg/㎗) 199.60±
144.15

131.81±
83.46 p<0.001

High density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

41.26±
10.93

44.90±
11.81  0.009

Low density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

123.05±
37.52

111.28±
28.89  0.008

Body mass index(㎏/m2) 26.00±
3.22

24.35±
3.08 p<0.001

Body fat rate(%) 23.54±
6.19

21.34±
6.46  0.004

Waist circumference(㎝) 87.70±
8.23

82.23±
8.23 p<0.001

Waist to hip ratio(%) 0.91±
0.05

0.87±
0.05 p<0.001

Table 3. Comparison of mean score of age, serum 
lipid level and obesity indices by fasting 
blood sugar in male subjects.

 †: Abnormal group was over 100mg/㎗ of fasting blood sugar 
(FBS)

 ‡: Normal group was under 100mg/㎗ of fasting blood sugar 
(FBS)
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혈당이 정상인 군에서 24.35±3.08㎏/m2, 비정상인 군에
서 26.00± 3.22㎏/m2로 정상군보다 비정상군에서 유의

하게 높았고(p<0.001), 체지방률은 혈당이 정상인 군에
서 21.34± 6.46%, 비정상인 군에서 23.54±6.19㎏/m2로 

정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았다(p=0.004). 허
리둘레는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 82.23±8.23㎝, 
비정상인 군에서 87.70±8.23㎝로 정상군보다 비정상군
에서 유의하게 높았고(p<0.001), 허리와 엉덩이둘레비는 
공복 시 혈당이 정상인 군에서 0.87±0.05%, 비정상인 군
에서 0.91±0.05%로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 
높았다(p<0.001).

3.4 여자에서의 공복 시 혈당 구분에 따른 연

령, 혈청지질치 및 비만지표의 평균치 비교

조사대상 여자의 공복 시 혈당 구분에 따른 연령, 혈
청지질치 및 비만지표의 평균치 비교는 [Table 4]와 같
다. 평균연령은 공복 시 혈당이 정상인 군에서 47.68± 
12.51세, 비정상인 군에서 53.57±9.15세로 정상군보다 
비정상군에서 유의하게 높았다(p<0.001). TC는 공복 시 
혈당이 정상인 군에서 184.61±35.92mg/㎗, 비정상인 군
에서 200.89±35.41mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 
유의하게 높았고(p<0.001), TG는 공복 시 혈당이 정상
인 군에서 103.52±61.14mg/㎗, 비정상인 군에서 
132.83±76.54mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하
게 높았다(p<0.001). HDL-C는 공복 시 혈당이 비정상인 
군에서 41.70±9.85mg/㎗, 정상인 군에서 47.93± 
10.50mg/㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 낮았
으며(p=0.009), LDL-C는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 
115.97±32.87mg/㎗, 비정상인 군에서 132.62±30.48mg/
㎗로 정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았다

(p<0.001). BMI는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 
24.03±3.66㎏/m2, 비정상인 군에서 25.30±3.56㎏/m2로 

정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았고(p=0.006), 허
리둘레는 공복 시 혈당이 정상인 군에서 78.30±9.48㎝, 
비정상인 군에서 82.60±8.80㎝로 정상군보다 비정상군
에서 유의하게 높았다(p<0.001).

Variable

Abnormal 
group of 
FBS†
(n=58)

Normal 
group of 
FBS‡
(n=607)

p-value

Mean±SD Mean±SD

Age(year) 53.57±
9.15

47.68±
12.51 p<0.001

Total cholesterol(mg/㎗) 200.89±
35.41

184.61±
35.92 p<0.001

Triglyceride(mg/㎗) 132.83±
76.54

103.52±
61.14  0.003

High density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

41.70±
9.85

47.93±
10.50 p<0.001

Low density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)

132.62±
30.48

115.97±
32.87 p<0.001

Body mass index(㎏/m2) 25.30±
3.56

24.03±
3.66  0.006

Body fat rate(%) 28.02±
6.40

28.61±
6.19  0.451

Waist circumference(㎝) 82.60±
8.80

78.30±
9.48 p<0.001

Waist to hip ratio(%) 0.89±
0.05

0.91±
0.78  0.832

Table 4. Comparison of mean score of age, serum 
lipid level and obesity indices by fasting 
blood sugar in female subjects.

 †: Abnormal group was over 100mg/㎗ of fasting blood sugar 
(FBS)

 ‡: Normal group was under 100mg/㎗ of fasting blood sugar (FBS)

3.5 공복 시 혈당치와 혈청지질치 및 비만지

표와의 상관관계

 조사대상의 공복 시 혈당치와 혈청지질치 및 비만지
표와의 상관관계는[Table 5]와 같다. 전체 조사대상자의 
공복 시 혈당치는 TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리둘레와 
유의한 양의 상관관계를 보였다. 남자에서의 공복 시 혈
당치는 TC, TG, 허리둘레 및 허리둘레와 엉덩이둘레의 
비와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여자에서의 공
복시 혈당치는 TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리둘레와 유
의한 양의 상관관계를 보인 반면 HDL-C와는 유의한 음
의 상관관계를 보였다.

3.6 공복 시 혈당치에 영향을 미치는 요인

조사대상의 공복 시 혈당치에 영향을 미치는 관련요

인을 알아보기 위해 연령과 성별을 조정한 다중회귀분석 

결과는 [Table 6]과 같다. 공복 시 혈당에 영향을 미치는 
요인으로는 TC, TG, BMI 및 체지방률이 유의한 변수로 
선정되었다. 즉, TC, TG, BMI 및 체지방률이 높을수록 
공복시 혈당이 유의하게 높았으며, 투입된 변수들의 설
명력은 17.2%를 나타내었다.
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Variable
Fasting blood sugar(FBS)

Total Male Female
Coefficient Coefficient Coefficient

Total 
cholesterol(mg/㎗)  0.172*  0.175*  0.176*

Triglyceride(mg/㎗)  0.186*  0.167*  0.214**
High density 
lipoprotein 

cholesterol(mg/㎗)
-0.075 -0.019 -0.156*

Low density lipoprotein 
cholesterol(mg/㎗)  0.116*  0.093  0.160*

Body mass 
index(㎏/m2)  0.100*  0.085  0.118*

Body fat rate(%)  0.011  0.073  0.022
Waist circumference(㎝)  0.141*  0.123*  0.156*
Waist to hip ratio(%)  0.042  0.188*  0.051

Table 5. Correlation coefficients between fasting 
blood sugar(FBS) and serum lipid level, 
and obesity indices.

 

** : p<0.01, * : p<0.05((significant difference)

Variable B SE Beta t p-value
Total cholesterol(mg/㎗) 0.06 0.01 0.09 3.42 0.001

Triglyceride(mg/㎗) 0.02 0.00 0.10 3.45 0.001
High density lipoprotein 

cholesterol(mg/㎗) 0.04 0.05  -0.02  -0.87 0.383

Body mass index(㎏/m2) 0.60 0.23 0.97 2.61 0.009
Body fat rate(%) 0.38 0.12 0.13 3.13 0.002

Waist to hip ratio(%) 0.85 1.08 0.02 0.79 0.430
Constant 59.07 3.05 16.62 0.000

Adjusted R2 = 0.172 

Table 6. Age and sex adjusted multiple regression 
analysis of factors affecting to the fasting 
blood sugar.

4. 고찰

본 연구는 제조업 근로자들의 공복 시 혈당과 혈청지

질치(TC, TG, HDL-C, LDL-C) 및 비만지표(BMI, 체지
방률, 허리둘레, 허리둘레와 엉덩이둘레의 비)와의 관련
성을 밝히고자 시도하였다. 우선 본 연구에서 제조업 근
로자를 대상으로 선정한 이유는 대부분의 제조업은 소기

업으로 근무환경이나 근로조건이 상대적으로 열악할 뿐

만 아니라 건강한 생활습관 또한 유지하기가 어려울 것

으로 판단되어 보건학적으로 문제가 될 것으로 생각되었

기 때문이다.
연구결과, 조사대상자의 공복 시 혈당 구분에 따른 혈

청지질치 및 비만지표의 평균치를 보면, TC, TG, 
LDL-C, BMI 및 허리둘레는 공복 시 혈당이 정상군보다 

비정상군에서 유의하게 높았고, HDL-C는 공복 시 혈당
이 정상군보다 비정상군에서 유의하게 낮았다. 선행연구
를 보면, Thomas 등[4]의 연구에서도 TC, TG 및 
LDL-C는 공복 시 혈당장애군과 내당능장애군에서 정상
군보다 혈당수준이 유의하게 높았다고 보고하여 본 연구

결과와 유사한 결과임을 보여주고 있다. 또한, TG는 체
내에서 가장 흔한 형태의 지방이며, 당뇨병을 갖고 있는 
사람들에서 높은 수치를 보이고 있다[5]. 높은 TG는 복
부비만과 밀접한 관계가 있으며[6], 복부비만은 인슐린 
저항성과 관련성이 높아서 고혈당을 일으키는 것으로 보

고되고 있다[12,13].
한편, 비만에 따른 당뇨병의 사망률이나 유병률의 발

생은 인종, 성별, 연령에 관계없이 지속적으로 증가하고 
있다고 보고되고 있다[16,17,18]. 복부비만은 생체 대사
적으로 더 활동적이고 인슐린과 카테콜라민의 조절에 덜 

민감하여, 이에 따른 유리지방산(free fatty acid)의 생산
증가는 중성지방의 증가에 연관성이 있으며 그것은 내당

능장애가 있는 사람에서 공복혈당장애가 있는 경우에 비

하여 더 큰 것으로 나타나는 것으로 보고되고 있다[5]. 
본 연구에서의 BMI 및 허리둘레는 공복 시 혈당이 정상
군보다 비정상군에서 유의하게 높은 것으로 나타났는데 

이는 공복 시 혈당이 낮은 군보다 높은 군에서 BMI와 
WC가 증가하는 것으로 나타났다는 선행연구와 일치된 
결과를 보였다[19,20]. 
본 연구에서의 조사대상의 공복 시 혈당치와 혈청지

질치 및 비만지표와의 상관관계를 보면, 공복 시 혈당치
는 TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리둘레와 유의한 양의 
상관관계를 보였다. 그러나 공복 시 혈당치와 HDL-C와
는 음의 상관관계를 보였으나 유의한 차이는 없었다. 공
복 시 혈당치와 혈청지질치의 상관관계에서 Thomas 등
[4]은 TC, TG 및 LDL-C는 공복 시 혈당과 2시간 후 혈
당에서 모두 혈당수준이 높을수록 높아지는 결과를 보였

으나, HDL-C는 유의한 차이가 없다고 보고하여 본 연구
결과와 유사하였다. 한편, 공복 시 혈당치와 비만지표와
의 상관관계에서 Park 등[19]과 Kang 등[20]의 연구에
서도 공복 시 혈당은 BMI가 증가할수록 증가하였고, 
WC가 증가할수록 증가하는 것으로 나타나 본 연구결과
와 일치한 결과를 보였다. 
본 연구에서의 조사대상의 공복 시 혈당치에 영향을 

미치는 관련요인을 알아보기 위해 연령과 성별을 조정한 

다중회귀분석을 실시한 결과, 공복 시 혈당에 영향을 미
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치는 요인으로는 TC, TG, BMI 및 체지방률이 유의한 
변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 17.2%를 나타내
었다. 고혈당은 심혈관계 질환의 강력한 독립인자로 알
려져 있어[21,22,23], 성인병이나 대사증후군의 좋은 지
표가 되고 있으며, 위의 본 연구결과에서도 밝혔듯이 혈
청지질치나 비만지표는 공복 시 혈당에 관련성이 높다는 

것을 알 수 있다. 선행연구에서도 체내 혈당과 체중과의 
관련성에서는 내당능장애가 있는 사람들에게 체중감소

를 위한 식사 및 운동프로그램을 실시한 결과 1-2년 후
에 공복혈당 및 2시간 후 혈당과 인슐린 측정치가 유의
하게 감소하였다고 보고하여 체중과의 관련성을 강조하

였다[24]. 특히 아시아인은 서양인보다 과체중이나 비만 
수준이 낮음에도 불구하고 제2형 당뇨병의 유병률이 높
은 것[25]을 감안할 때, 여러 비만지표에 따른 당뇨병 관
리의 기준을 서양인과 다르게 적용하여할 필요가 있으

며, 당뇨병 관리에 적절한 비만지표를 선정하여 사용하
는 것이 바람직할 것이다[26].
결론적으로 현대인에서의 대표적인 만성질환의 하나

인 당뇨병의 발생률을 줄이기 위해서는 TC, TG, 
HDL-C 및 LDL-C 등의 혈청지질치 및 BMI, 체지방률, 
허리둘레, 등의 비만지표들을 정상치 이하로 유지하기 
위한 노력이 필요할 것으로 본다.

5. 결 론

본 연구는 제조업 근로자들의 공복 시 혈당(FBS)과 
혈청지질치(TC, TG, HDL-C, LDL-C) 및 비만지표
(BMI, 체지방률, 허리둘레, 허리둘레와 엉덩이둘레의 
비)와의 관련성을 검토할 목적으로 시도하였다. 연구대
상은 2015년 1월부터 12월까지의 기간에 한 대학병원 
건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 30～59세의 
제조업 근로자 1,473명을 대상으로 하였다. 자료는 대상
자들의 검진 시에 피검자들이 작성한 설문지와 종합건강

검진결과로부터 수집하였으며, 조사대상자의 공복 시 혈
당을 정상군과 비정상군으로 구분하여 혈청지질치 및 비

만지표의 평균치를 비교하였고, 성과 연령을 조정한 다
중 회귀분석을 통해 공복 시 혈당에 영향을 미치는 관련

요인을 검토하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.
1. 조사대상자의 TG와 허리둘레는 여자보다 남자에
서 유의하게 높았고, LDL- C와 체지방율은 남자

보다 여자에서 유의하게 높았으며, HDL-C는 여자
보다 남자에서 유의하게 낮았다. 

2. TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리둘레는 공복 시 혈
당이 정상군보다 비정상군에서 유의하게 높았고, 
HDL-C는 공복 시 혈당이 정상군보다 비정상군에
서 유의하게 낮았다.

3. 공복 시 혈당치는 TC, TG, LDL-C, BMI 및 허리
둘레와 유의한 양의 상관관계를 보였다.

4. 공복 시 혈당에 영향을 미치는 요인으로는 TC, 
TG, BMI 및 체지방률이 유의한 변수로 선정되었
으며 이들의 설명력은 17.2%를 나타내었다.

이상과 같은 결과는 제조업 근로자들의 공복시 혈당은 

TC, TG, LDL-C와 같은 혈청지질치 및 BMI, 체지방률과 
같은 비만지표와 유의한 관련성이 있음을 시사한다.
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