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공복혈당과 당화혈색소를 적용한 당뇨병 이상소견자의 분포 및 특성
- 당뇨병 기진단자를 제외한 성인을 대상으로
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대구보건대학교 임상병리과

Among the commonly known tools to diagnose diabetes are fasting plasma glucose (FPG), HbA1c., 
and OGTT known as gold standard. However, there can be many disagreements on the ways to 
diagnose diabetes. In this study, we examined the differences of the types of diabetes according to 
the applicability of FPG and HbA1c. Moreover, we evaluated the concordance of diagnosis. We 
excluded subjects with missing glucose and HbA1c data, as well as those previously diagnosed 
with diabetes, and those who fasted less than 8 hours. The data of 4,502 subjects (1,956 men and 
2,546 women) from the 2015 KNHNES were analyzed. We divided these patients into three 
categories which are normal, prediabetes, and diabetes, based on the FPG and HbA1c. In men, the 
number of subjects with FPG ranging from 100 to 125 mg/dL and HbA1c ≥6.5% was 23 out of 664, 
and the number of subjects with FPG ＜126 mg/dL and HbA1c ≥6.5% was 39 out of 86 newly 
diagnosed diabetes patients. The concordance rate was as follows: Normal 80.3%, prediabetes 
44.9%, and diabetes 54.7%. The coefficient of Cohen’s Kappa was 0.322 in men and 0.362 in 
women; this suggests that both gender showed a low concordance rate. However, when we divided 
them into two categories (nondiabetes and diabetes), Kappa was 0.582 in men and 0.637 in 
women, showing a relatively high concordance rate. While all subjects with FPG ≥126 mg/dL 
showed a significantly high HOMA IR, all subjects with FPG ＜126 mg/dL showed a significantly 
high QUICKI. Considering the low concordance rate for the diagnosis of diabetes and characteristic 
of diagnostic tests, it is necessary to combine the related tests for diagnosing diabetes.
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서  론

전통적으로 적용되어온 당뇨병 진단 방법에는 공복혈당과 

식후혈당 검사가 있으며, 특히 당뇨병 진단에서 경구당부하검

사(oral glucose tolerance test, OGTT)가 표준검사법으로 알

려져있다[1-3]. 진단검사방법의 발전으로 당뇨 진단에서 당화

혈색소 측정의 의의가 꾸준히 강조되면서[4] 2010년에는 미국 

당뇨병 협회(American diabetes association, ADA)에서 당화
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혈색소(Hemoglobin A1c, HbA1c)를 당뇨병 진단 기준에 새롭

게 추가하고 이를 권고하였다[5]. 이로써 현재 임상에서 적용되

고 있는 일반적인 당뇨 진단 기준에는 표준검사법인 경구당부

하검사를 포함하여 공복혈당, 당화혈색소, 세 가지가 대표적이다.

이 세 가지 검사는 서로 다른 혈당대사의 상태를 반영하기 때

문에 임상진료의 경우 당뇨 확진에는 모두 시행되나, 대규모 선

별검사에서 경구당부하검사는 시행의 불편함으로 인해 활용하

기에는 현실적으로 어려움이 있다. 여러 연구에서 공복혈당은 

경구당부하검사와 비교하여 진단율에 큰 차이가 없어 진단검사

로 충분함이 보고되었고[3,6], 현재 국가 단위의 선별검사에서 

당화혈색소 검사도 포함하고 있지만, 당뇨병 진단은 8시간 이상 

공복을 유지한 대상자 중 공복혈당이 126 mg/dL 이상, 또는 의

사로부터 당뇨병 진단을 받았거나 혈당강하제 또는 인슐린주사

를 투약하고 있는 사람으로 정의하고[7], 일차적으로 공복혈당

만으로 당뇨병을 분류하고 있다. 

그러나, 여러 인구학적인 특성의 차이로 경구당부하검사 기

준과 공복혈당 기준에 따른 당뇨병 판정에 불일치가 나타남이 

보고되고 있고[8,9], 실제로 임상에서는 공복혈당 기준에 의한 

판정과 당화혈색소 기준에 의한 판정이 일치하지 않는 사례를 

경험하고 있다. 이에 본 연구에서는 국가단위 선별검사에서 행

해지는 공복혈당과 당화혈색소를 이용하여 당뇨병 관련 기준에 

적용시켜 그 분포를 파악한 후 판정의 일치도를 구해보고, 공복

혈당과 당화혈색소 지표에 따른 집단별로 그 특성을 살펴보고

자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구대상

국민건강영양조사 제 6기 3차년도(2015) 자료를 사용하여, 

당해 년도 참여 대상자 7,380명 중 19세 이하인 자 1,525명을 

제외한 후, 이 중에서 당뇨병진단과 관련된 검사항목을 우선적

으로 고려하여, 공복혈당 측정치 누락자 667명, 당화혈색소 측

정치 누락자 27명, 이미 당뇨병 진단을 받았거나 약물 및 치료를 

받고 있는 대상자 506명, 공복 8시간 미만인 자 153명을 제외하

고 최종적으로 연구에 포함된 20세 이상 대상자 4,502명(남성 

1,956명, 여성 2,546명)의 검진조사 자료를 대상으로 분석을 

시행하였다.

2. 연구 방법

키, 체중, 허리둘레는 검진조사를 통해 직접 측정된 신체 계

측치를 활용하였고 체질량지수의 경우 체중(kg)/키(m)2을 이용

한 계산 수치를 이용하였다. 수축기ㆍ이완기 혈압 측정치는 3회 

측정 후 최종 보정값으로 제시된 값을 이용하였다. 혈액 검사는 

공복 상태에서 정맥 채혈을 원칙으로 시행되었으며, 자료에는 

공복 시간에 대한 정보도 포함하고 있다. 검체 용기는 혈당검사

용의 경우 NaF tube, 일반화학검사용의 경우 SST, 혈액학검사

용의 경우 EDTA tube를 사용하고 검체 보관 및 분리 규정에 맞

게 처리되었다. 분리된 혈장 및 혈청으로 공복 혈당, HbA1c, 

Insulin, 중성지방, 총 콜레스테롤, 저밀도지단백(low density 

lipoprotein, LDL) 콜레스테롤, 고밀도지단백(high density 

lipoprotein, HDL) 콜레스테롤, AST, ALT, Hb, Hct, BUN, 

Creatinine, hsCRP가 측정되었다. 

혈액검사용 자동화학 분석기는 Hitachi 7600-210 (Hitachi 

high-technologies Co., Tokyo, Japan) 을 사용하여 공복 혈당

의 경우 Pureauto S GLU (Hexokinase UV법) 시약으로 측정되

었고, 효소법을 이용하여 중성지방은 Pureauto S TG-N, 총콜

레스테롤은 Pureauto SCHO-N, LDL 콜레스테롤은 Cholestest 

LDL, HDL콜레스테롤은 Cholestest N HDL (Daiichi Pure 

Chemicals Corporation, Tokyo, Japan)을 사용하여 측정되었

다. AST는 Pureauto S AST, ALT는 Pureauto S ALT를 사용하여 

국제임상화학회(international federation of clinical chemistry, 

IFCC) 권고법(UV without P5P)으로 측정되었다. BUN은 

UREA/BUN (Roche, Germany)을 사용하여 Kinetic UV assay

로, Creatinine은 CREA (Jaffe rate-blanked and compensated) 

시약으로 측정되었다. Insulin은 Cobas 8000 (Roche, Germany)

을 이용하여 Elecys/insulin 시약으로 ECLIA 법으로 측정되었

고, hsCRP는 Roche Cardiac C-Reactive Protein High 

Sensitive (Roche, Germany)를 이용하여 Cobas 분석기에서 

immunoturbidimetry법으로 측정되었다. HbA1c는 Tosoh 

G8 (Tosoh, Tokyo, Japan)을 사용하여 HLC-723G8 전용시약

으로 고속액체크로마토그래피(HPLC, high performance 

liquid chromatography)법이 사용되었다. Hb, Hct는 XN-9000 

(Sysmex, Tokyo, Japan)으로 측정되었다. 

인슐린저항성의 지표로 이용한 HOMA IR (Homeostasis 

model assessment of insulin resistance index)은 [fasting 

insulin (IU/mL)×fasting plasma glucose (mmol/L)]/22.5 

에 의해 계산하였고[10], 인슐린 감수성 지표로 이용한 QUICKI 

(Quantitative insulin sensitivity check index)는 1 / (log 

(fasting insulin U/mL)+log (fasting glucose mg/dL)) 에 의

해[11] 계산한 값을 분석에 이용하였다.

당뇨병 관련 대사이상 그룹의 분류는 ADA에서 제시하는 정

의에 따라[5] 공복혈당농도 ＜100 mg/dL인 경우를 공복혈당정
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Table 1. Distribution of study subjects without previously diagnosed diabetes, according to fasting plasma glucose criteria

All Men Women p-value

NFG 3,109 (69.1%) 1,206 (61.7%) 1,903 (74.7%) 0.001
IFG 1,244 (27.6%)  664 (33.9%) 580 (22.8%)
New DM  149 (3.3%)  86 (4.4%)  63 (2.5%)
All 4,502 (100.0%) 1,956 (100.0%) 2,546 (100.0%)

Abbreviation; NFG, normal fasting glucose; IFG, impaired fasting glucose; DM, diabetes mellitus.

상군, 100 mg/dL∼125 mg/dL 인 경우를 공복혈당장애군, 

≥126 mg/dL인 경우를 당뇨군으로 하되, 이미 당뇨병 진단을 

받은 자, 치료 및 약물을 투여하고 있는 자는 연구대상에서 제외

하였기에 이를 구별하여 새롭게 진단된 당뇨군으로 표기하였

다. 당화혈색소의 경우 HbA1c ＜5.7%인 경우를 비당뇨군, 5.7∼

6.4%에 포함되는 경우를 당뇨병 전단계, ≥6.5%인 경우를 당뇨

군으로 분류하였다. 먼저 ADA 분류에 따른 세 개의 범주별로 대

상자의 분포와 당뇨병 판정 일치도를 살펴본 후, 비당뇨군과 당

뇨군에 해당하는 두 개의 범주에서 분포와 판정 일치도를 비교

하였다. 당뇨병 관련 검사 이상소견자의 분포 및 특성은 일치도

가 높은 범주로 대상자를 구분하여 각각의 특성을 살펴보았다. 

3. 통계분석

성별에 따른 당뇨병 관련 검사 이상소견자의 분포 및 특성을 

살펴보기 위해 공복혈당수치를 기준으로 당대사에 따른 분포는 

Chi-square test, 공복혈당과 당화혈색소 각각의 범주에 따른 

대상자의 분포에 대한 차이 검정은 Fisher’s exact test, 당뇨병 

진단 기준에 따른 분류 일치도 검정은 Cohen’s Kappa값을 이

용하여 판정하였다. 분석 결과 더 일치도가 높은 범주를 확인하

고 그에 따라 대상자를 구분한 후, 각 그룹간의 신체계측치와 혈

액검사 결과치 및 계산치의 분포와 평균 비교는 Levene의 등분

산 검정 후에 등분산이 만족되는 경우 ANOVA를 이용하여 평균

±표준편차로 표시하고, 사후분석은 scheffe법을 이용하였고, 

등분산 가정이 만족되지 않는 경우에는 Welch’s robust 분석 

결과의 유의성 검정을 적용하고 사후분석은 Dunnett의 T3법

을 이용하였다. 자료에 대한 통계분석 프로그램은 SPSS 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 결과 해석 시 

유의성 검정은 p＜0.05로 판정하였다. 

결  과 

1. 공복혈당 농도에 근거한 당 대사이상 그룹의 성별 분포

당 대사이상 그룹의 분포는 남성 1,956명 중 공복혈당정상군 

1,206명(61.7%), 공복혈당장애군 664명(33.9%), 새롭게 진단

된 당뇨군 86명(4.4%)이었고, 여성 2,546명 중 공복혈당정상군 

1,903명(74.7%), 공복혈당장애군 580명(22.8%), 새롭게 진단

된 당뇨군 63명(2.5%)으로 나타나 공복혈당장애 및 새롭게 진

단된 당뇨병 위험 대상자 비율은 남성이 여성보다 더 높았다

(Table 1). 

2. 공복혈당 수준과 당화혈색소의 세 범주별 당 대사 이상자 

분포

당뇨병 진단기준의 세 범주는 공복혈당농도의 경우 ＜100 

mg/dL, 100 mg/dL∼125 mg/dL, ≥126 mg/dL으로, 당화혈

색소의 경우 ＜5.7%, 5.7∼6.4%, ≥6.5%으로 각각 나누어 대상

자의 분포를 살펴보았다. 

남성의 경우, 공복혈당정상군 1,206명 중 공복혈당 ＜100 

mg/dL이면서 HbA1c ＜5.7%에 해당하는 대상자는 969명

(80.3%), 공복혈당장애군 664명 중 공복혈당 100 mg/dL∼

125 mg/dL이면서 HbA1c 5.7∼6.4%인 대상자는 298명

(44.9%), 새롭게 진단된 당뇨군 86명 중 공복혈당 ≥126 

mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 대상자는 47명(54.7%)으로 

나타났다. 공복혈당장애군 664명 중 23명은 공복혈당 ＜126 

mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%에 속하였고, 새롭게 진단된 당뇨

군 86명 중 39명은 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c 

＜6.5%로 나타났다.

여성의 경우, 공복혈당정상군 1,903명 중 공복혈당 ＜100 

mg/dL이면서 HbA1c ＜5.7%에 해당하는 대상자는 1,517명

(79.7%), 공복혈당 100 mg/dL∼125 mg/dL이면서 HbA1c 

5.7∼6.4%인 대상자는 309명(53.3%), 공복혈당 ≥126 mg/dL 

이면서 HbA1c ≥6.5%인 대상자는 43명(68.3%)로 나타났다. 

공복혈당장애군 580명 중 25명은 공복혈당 ＜126 mg/dL 이면

서 HbA1c ≥6.5%에 속하였고, 새롭게 진단된 당뇨군 63명 중 

20명은 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ＜6.5%로 나타

났다(Table 2). 세 범주별 기준 간의 당뇨병 판정 일치성을 보기 

위한 코헨의 kappa 계수 값은 남성의 경우 0.322, 여성의 경우 

0.362로 나타나 여성의 경우 더 높은 일치성을 보였다(Table 3).
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Table 2. Distribution of study subjects by fasting plasma glucose and HbA1c criteria according to the 3 categories (NFG/Pre DM/New DM)

HbA1c
Total p*

＜5.7% 5.7∼6.4% ≥6.5%

Men FPG ＜100 mg/dL  969 (80.3) 236 (19.6)  1 (0.1) 1,206 (100.0) ＜0.001
100∼125 mg/dL  343 (51.7) 298 (44.9) 23 (3.5)  664 (100.0) 
≥126 mg/dL  8 (9.3)  31 (36.0)  47 (54.7)  86 (100.0) 

Women FPG ＜100 mg/dL 1,517 (79.7) 384 (20.2)  2 (0.1) 1,903 (100.0) ＜0.001
100∼125 mg/dL  246 (42.4) 309 (53.3)  25 (4.3)  580 (100.0)
≥126 mg/dL  5 (7.9)  15 (23.8)  43 (68.3)  63 (100.0)

Data are presented as number (%).
*Fisher’s exact test by Chi-square test 
Abbreviation: See Table 1.

Table 4. Distribution of study subjects by fasting plasma glucose and HbA1c criteria according to the 2 categories (nonDM/DM)

 HbA1c
Total p*

＜6.5% ≥6.5%

Men FPG ＜126 mg/dL 1,846 (98.7) 24 (1.3) 1,870 (100.0) ＜0.001
≥126 mg/dL  39 (45.3) 47 (54.7)  86 (100.0) 

Women FPG ＜126 mg/dL 2,456 (98.9) 27 (1.1) 2,483 (100.0) ＜0.001
≥126 mg/dL  20 (31.7)  43 (68.3)  63 (100.0)

*See Table 2.

Table 3. The Cohen's kappa () in the symmetric measures of table 2A

Value Asymp. Std. Error* Aprrox.T† Approx. Sig.

Men Measure of agreement Kappa 0.322 0.021 16.148 ＜0.001
N of valid cases 1,956

Women Measure of agreement Kappa 0.362 0.020 20.181 ＜0.001
N of valid cases 2,546

*Not assuming the null hypothesis. †Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Table 5. The Cohen's kappa () in the symmetric measures of table 3A

Value Asymp. Std. Error* Aprrox.T† Approx. Sig.

Men Measure of agreement Kappa 0.582 0.048 25.873 ＜0.001
N of valid cases 1,956

Women Measure of agreement Kappa 0.637 0.049 32.197 ＜0.001
N of valid cases 2,546

*,†See Table 3.

3. 공복혈당 수준과 당화혈색소의 두 범주별 당 대사 이상자 

분포

당뇨병 진단기준의 두 범주는 비당뇨병과 당뇨병의 구분에 

사용하는 범주로서 공복혈당농도의 경우 ＜126 mg/dL, ≥126 

mg/dL으로, 당화혈색소의 경우 ＜6.5%, ≥6.5%으로 각각 나누

어 대상자의 분포를 살펴보았다. 

남성의 경우, 공복혈당 ＜126 mg/dL인 1,870명 중 HbA1c 

＜6.5%에 해당하는 대상자는 1,846명(98.7%)이었고, 공복혈

당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 대상자는 47명

(54.7%)로 나타났다. 여성의 경우, 공복혈당 ＜126 mg/dL인 

2,483명 중 HbA1c ＜6.5%에 해당하는 대상자는 2,456명

(98.9%)이었고, 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%

인 대상자는 43명(68.3%)로 나타났다(Table 4). 두 범주별 기준 

간의 당뇨병 판정 일치 정도를 보기 위한 코헨의 kappa 계수 값

은 남성의 경우 0.582, 여성의 경우 0.637로 나타나 여성의 경
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Table 6. Characteristics of types according to fasting plasma glucose and HbA1c level in men 

Variables

FPG＜126 mg/dL FPG≥126 mg/dL

p-value*HbA1c＜6.5%
(N=1,846)

HbA1c≥6.5%
(N=24)

HbA1c＜6.5%
(N=39)

HbA1c≥6.5%
(N=47)

Age (year) 49.8±16.5† 62.3±13.5‡ 58.3±10.4‡ 57.6±12.3‡
＜0.001

Height (cm) 170.3±7.0† 168.2±8.3† 168.1±6.5† 168.4±5.7† 0.032
Weight (kg) 70.8±11.7 73.1±14.6 72.2±13.7 72.6±15.1 0.476
BMI (kg/m2) 24.3±3.3† 25.7±3.4† 25.4±3.9† 25.5±4.2† 0.004
WC (cm) 85.9±8.8† 90.3±9.9† 90.0±10.2† 90.5±10.9†

＜0.001
SBP (mmHg) 121.1±15.5† 124.3±14.7†,‡ 131.7±16.7‡ 127.7±16.2†,‡ ＜0.001
DBP (mmHg) 77.8±10.0†,‡ 74.6±9.6† 81.7±11.1‡ 82.1±9.7‡ 0.001
Fasting glucose (mg/dL) 96.4±9.8† 115.7±7.9‡ 135.5±9.0§ 175.5±51.5∥

＜0.001
HbA1c (%) 5.5±0.3† 6.9±0.4§ 6.0±0.4‡ 8.0±1.4∥ ＜0.001
Insulin (uIU/mL) 7.9±6.8† 9.6±6.0† 14.3±16.5‡ 9.6±6.1† 0.018
T-cholesterol (mg/dL) 189.3±34.9† 202.5±41.1† 195.0±40.8† 205.6±33.2† 0.003
HDL cholesterol (mg/dL) 47.6±11.5† 42.5±8.5† 47.0±11.8† 44.4±10.0† 0.040
LDL cholesterol (mg/dL) 114.4±31.2 125.0±36.4 112.7± 35.1 117.6±29.2 0.344
Triglyceride (mg/dL) 156.8±126.1† 202.6±227.6† 198.1±145.8† 294.9±301.4‡ 0.007
AST (IU/L) 25.1±12.0 24.1±6.6 30.7±16.5 23.9±7.3 0.119
ALT (IU/L) 26.1±20.3 26.8±13.7 27.1±16.8 26.0±12.4 0.990
Hb (g/dL) 15.3±1.2 15.0±1.4 15.4±1.5 15.6±1.4 0.284
Hct (%) 45.7±3.5 45.1±3.9 46.1±3.6 46.3±3.7 0.514
BUN (mg/dL) 15.2±5.2 15.8±5.0 15.7±4.5 16.6±4.7 0.238
Creatinine (mg/dL) 1.0±0.4 1.0±0.2 0.9±0.1 1.0±0.2 0.759
hsCRP (mg/L) 1.3±2.3 2.0±3.0 2.0±3.8 2.6±3.9 0.077
HOMA IR 1.9±1.8† 2.8±1.8† 5.0±6.9‡ 4.0±2.6‡

＜0.001
QUICKI 0.36±0.04‡ 0.34±0.03† 0.32±0.03† 0.32±0.03†

＜0.001

Data are presented as mean±standard deviation.
*ANOVA and Welch’s robust test were assessed. †,‡,§,∥Post-hoc analysis by Scheffe or Dunnett’ T3.
Abbreviation: BMI, body mass index; WC, Waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, 
high-density lipoprotein cholesterol; LDL, low-density lipoprotein cholesterol; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine 
aminotransferase; BUN, blood urea nitrogen; hsCRP, high sensitivity C reactive protein; HOMA IR, Homeostasis model assessment of 
insulin resistance index; QUICKI, Quantitative insulin sensitivity check index.

우 일치도가 더 높았고(Table 5), 세 범주에 비해 더 높은 일치도

를 보였다.

4. 남성에서 공복혈당 수준과 당화혈색소 수준별 특성 비교

공복혈당과 당화혈색소 수준은 당뇨병과 비당뇨병을 구분하

는 두 범주에서 판정 일치도가 높아 공복혈당농도의 경우 

＜126 mg/dL, ≥126 mg/dL으로, 당화혈색소의 경우 ＜6.5%, 

≥6.5%으로 각각 나누어 총 4개 군의 특성을 비교하였다. 

연령의 경우, 공복혈당 ＜126 mg/dL이며 HbA1c ＜6.5%인 

군에서 평균 49.8세로 가장 낮고, 공복혈당 ＜126 mg/dL 이면

서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 평균 62.3세로 가장 높았으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 공복혈당 ＜126 mg/dL이며 

HbA1c ＜6.5%인 군에서 체질량지수 24.3±3.3 kg/m2, 허리

둘레 85.9±8.8 cm, 수축기혈압 121.1±15.5 mmHg, 인슐린 

7.9±6.8 uIU/mL로 나타나 다른 세 군에 비해 해당 항목이 가장 

낮게 나타났다. 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 

군에서 허리둘레 90.5±10.9 cm, 이완기혈압 82.1±9.7 mmHg, 

총 콜레스테롤 205.6±33.2 mg/dL, 중성지방 294.9±301.4 

mg/dL으로 해당 항목이 다른 세 군에 비해 가장 높게 나타났다. 

인슐린 관련 지표에서 HOMA IR은 공복혈당 ≥126 mg/dL 

이면서 HbA1c ＜6.5%인 군에서 5.0±6.9, HbA1c ≥6.5%인 

군에서 4.0±2.6으로 나타나 공복혈당 ＜126 mg/dL인 군에 비

해 유의하게 높았다. QUICKI는 공복혈당 ＜126 mg/dL 이며 

HbA1c ＜6.5%인 군에서 0.36±0.04, HbA1c ≥6.5%인 군에

서 0.34±0.03으로 나타나 공복혈당 ≥126 mg/dL인 군에 비

해 유의하게 높았다(Table 6). 

5. 여성에서 공복혈당 수준과 당화혈색소 수준별 특성 비교

연령의 경우, 공복혈당 ＜126 mg/dL이며 HbA1c ＜6.5%인 

군에서 평균 50.1세로 가장 낮고, 공복혈당 ＜126 mg/dL 이면

서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 평균 65.3세로 가장 높았으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 공복혈당 ＜126 mg/dL이며 

HbA1c ＜6.5%인 군에서 체중 57.6±8.9 kg, 체질량지수 

23.3±3.4 kg/m2, 허리둘레 79.0±9.3 cm, 수축기혈압 
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Table 7. Characteristics of types according to fasting plasma glucose and HbA1c level in women 

Variables

FPG＜126 mg/dL FPG≥126 mg/dL

p-value*HbA1c＜6.5%
(N=2,456)

HbA1c≥6.5%
(N=27)

HbA1c＜6.5%
(N=20)

HbA1c≥6.5%
(N=43)

Age (year) 50.1±15.8† 65.3±10.6‡ 54.0±17.0† 55.6±13.0† ＜0.001
Height (cm) 157.2±6.5† 153.0±5.2† 153.4±6.1† 155.4±6.8†

＜0.001
Weight (kg) 57.6±8.9† 63.5±13.4†,‡ 62.3±13.3†,‡ 66.0±12.6†,‡

＜0.001
BMI (kg/m2) 23.3±3.4† 26.9±4.1‡ 26.3±4.2‡ 27.2±4.2‡ ＜0.001
WC (cm) 79.0±9.3† 90.0±10.7‡ 86.8±10.6‡ 89.9±10.6‡

＜0.001
SBP (mmHg) 115.7±17.8† 128.9±15.3‡ 119.6±15.0†,‡ 126.9±20.2†,‡

＜0.001
DBP (mmHg) 73.4±9.9† 77.1±10.0†,‡ 71.7±11.1† 78.4±8.7‡ 0.002
Fasting glucose (mg/dL) 93.4±9.1† 112.7±8.9‡ 136.4±12.6§ 157.5±34.0∥

＜0.001
HbA1c (%) 5.5±0.3† 6.7±0.3§ 6.0±0.4‡ 7.5±1.1∥

＜0.001
Insulin (uIU/mL) 7.4±4.9† 11.6±8.8‡ 19.5±10.2§ 13.0±13.4‡ ＜0.001
T-cholesterol (mg/dL) 193.4±34.7 207.6±37.8 193.8±42.8 203.3±40.2 0.052
HDL cholesterol (mg/dL) 54.7±13.1‡ 44.4±11.1† 46.6±13.0†,‡ 45.5±8.1†

＜0.001
LDL cholesterol (mg/dL) 115.4±31.1† 128.9±35.6† 117.2± 43.7† 128.2±37.5† 0.009
Triglyceride (mg/dL) 111.1±69.2† 191.9±109.6‡ 160.0±111.8‡ 169.1±75.0‡

＜0.001
AST (IU/L) 21.0±8.8† 29.9±17.1§ 23.0±9.5†,‡ 28.3±17.6‡,§ 0.005
ALT (IU/L) 17.5±13.6† 30.7±33.3‡ 24.0±13.5†,‡ 31.5±25.5‡ 0.001
Hb (g/dL) 13.1±1.1† 13.6±0.9† 13.4±1.7† 13.7±1.2† 0.001
Hct (%) 40.1±3.0† 41.5±2.3† 40.2±3.9† 41.5±3.2† 0.001
BUN (mg/dL) 13.9±4.4 13.9±3.1 16.3±4.9 14.2±3.1 0.108
Creatinine (mg/dL) 0.7±0.3 0.7±0.1 0.7±0.1 0.7±0.1 0.468
hsCRP (mg/L) 1.1±2.2† 1.8±3.8† 1.6±1.7† 2.3±2.4‡ 0.011
HOMA IR 1.7±1.3† 3.2±2.5‡ 6.6±3.6∥ 5.1±5.6§ ＜0.001
QUICKI 0.36±0.04§ 0.33±0.03‡ 0.30±0.02† 0.32±0.04†,‡

＜0.001

See Table 6.

115.7±17.8 mmHg, 인슐린 7.4±4.9 uIU/mL로 나타났고, 

LDL 콜레스테롤, 중성지방, AST, ALT, hsCRP는 다른 세 군에 

비해 해당 항목이 가장 낮게 나타났다. 공복혈당 ≥126 mg/dL 

이면서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 체중 66.0±12.6 kg, 체질량

지수 27.2±4.2 kg/m2, ALT 31.5±25.5 IU/L, hsCRP 

2.3±2.4 mg/L로 가장 높았다. 허리둘레, 수축기 혈압, LDL 콜

레스테롤, 중성지방, AST의 경우 공복혈당 ＜126 mg/dL이면

서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 가장 높았다. 

인슐린 관련 지표에서 HOMA IR은 공복혈당 ≥126 mg/dL 

이면서 HbA1c ＜6.5%인 군에서 6.6±3.6, HbA1c ≥6.5%인 

군에서 5.1±5.6으로 나타나 공복혈당 ＜126 mg/dL인 군에 비

해 유의하게 높았다. QUICKI는 공복혈당 ＜126 mg/dL이면서 

HbA1c ＜6.5%인 군에서 0.36±0.04, HbA1c ≥6.5%인 군에

서 0.33±0.03으로 나타나 공복혈당 ≥126 mg/dL인 군에 비

해 유의하게 높았다(Table 7).

고  찰

당뇨병은 선별검사를 통해 당뇨병 뿐만 아니라 당뇨병 위험

군을 판정하는 것이 중요한데, 본 연구에서는 대표적인 당뇨 검

사법인 경구당부하검사, 공복혈당, 당화혈색소, 세 가지 검사법 

중에 집단 선별검사에서 시행하기 힘든 경구당부하검사를 제외

하고 일반적인 선별검사에서 시행되는 공복혈당과 당화혈색소

를 이용하여 당뇨병 관련 기준에 적용시켜 그 분포와 판정의 일

치도를 살펴보았다. 당뇨병 진단의 표준 검사는 경구당부하 검

사이지만 집단 선별검사에는 어려움이 있어 공복혈당검사의 중

요성이 강조되고 있으나, 공복혈당검사만으로는 당뇨병을 과

소 추정될 수 있어 이와 함께 당화혈색소검사의 중요성도 강조

되고 있다[3,6,12]. 일본인 대상 대규모 코호트 연구에서 당뇨

병 예측을 위한 ROC분석 결과, 공복혈장혈당 단독으로 진단한 

경우 AUC 0.818, 당화혈색소 단독으로 진단한 경우 AUC 

0.771, 두 검사를 병행하여 진단한 경우 AUC 0.853으로 나타나 

공복혈당과 당화혈색소의 병행 검사가 진단에 더 유용함을 입

증하였고[13], 미국인 대상 연구에서도 경구당부하검사 2시간 

후의 혈당과 공복혈장혈당 간의 불일치를 보고하며 공복혈장혈

당과 당화혈색소 검사의 조합을 강조하였다[14]. 이는 국내에

서 행해진 2,045명 대상 4년간 추적 검사에서도 이 두 검사를 조

합하여 진단한 경우 더 높은 당뇨병 예측율을 보임이 증명되었

다[15]. 본 연구에서도 공복혈당 ≥126 mg/dL 단독 판정 시 새

롭게 진단된 당뇨병에 해당하는 대상자는 남성 86명, 여성 63명
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이었고, 공복혈당 ＜126 mg/dL이면서 HbA1c ≥6.5%에 해당

하는 대상자인 남성 23명, 여성 25명은 포함되지 않아 당뇨병으

로 진단되지 않게 되며 공복혈당만의 기준으로는 과소 평가됨

을 확인하였다. 

한편, 당뇨병 기진단자의 경우 치료 및 약물 요법, 식이요법 

등으로 공복혈당, 당화혈색소 뿐 아니라 다른 혈액검사수치에

도 영향을 미칠 것으로 판단되어 연구대상자 선정 단계에서 당

뇨병 기진단자를 제외하였으며, 이를 일반 당뇨병 진단자와 구

분하기 위해 새롭게 진단된 당뇨병으로 나타내었다. 이로 인해 

본 연구에서 공복혈당 기준으로 새롭게 진단된 당뇨병은 남성 

대상자의 4.4%, 여성 대상자의 2.5%로 나타났는데, 당뇨 기진

단자가 포함된 다른 연구에서 보다 비율이 낮게 나타남에 혼동

이 없어야 할 것이다. 또한 본 연구에서 공복 8시간 미만인 자 

153명을 최종적으로 제외하였는데, 결과에서 제시하지는 않았

으나 이 중 공복혈당과 당화혈색소 진단 일치자는 131명, 불일

치 자는 22명이었다. 불일치 대상자는 공복혈당 ＜126 mg/dL 

이면서 HbA1c ≥6.5%인 자는 한 명도 없었고, 공복혈당 ≥126 

mg/dL 이면서 HbA1c ＜6.5%인 군에 22명 모두 포함되어 당뇨

병 관련 진단 불일치 상황에서 기본적으로 8시간 이상의 공복 

확인의 중요성을 한 번 더 알 수 있었다. 

공복혈당농도를 ＜100 mg/dL, 100 mg/dL∼125 mg/dL, 

≥126 mg/dL 세 범주로, 당화혈색소의 경우 ＜5.7%, 5.7∼

6.4%, ≥6.5%으로 각각 나누어 살펴본 분포에서는 남성의 경

우, 공복혈당 ＜100 mg/dL이며 HbA1c ＜5.7%에 해당하는 대

상자 즉, 비당뇨군의 일치율은 80.3%로 높았으나, 공복혈당 ≥

126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 당뇨군의 일치율은 

54.7%로 낮아졌고, 공복혈당 100 mg/dL∼125 mg/dL이면서 

HbA1c 5.7∼6.4%인 당뇨병 전단계 대상자의 일치율은 44.9%

로 가장 낮았다. 코헨의 카파 계수 값도 남성의 경우 0.322로 나

타나 여성보다 일치율이 더 낮았다. 국내 중년인구를 대상으로 

한 연구에서도 공복혈당 기준과 경구당부하검사 혈당 기준 간 

당뇨병 진단에서 kappa 계수 값 0.268로 두 기준 간 낮은 일치

도를 보였고[16], 국내 노인 대상 연구에서 공복혈당과 경구당

부하검사 간 일치도도 kappa 값 0.212로 낮게 나타나[17] 선행

연구에서도 당뇨병 검사에 따른 진단에 차이가 있음을 확인할 

수 있었다. 가장 낮은 일치도를 보이는 공복혈당장애군의 경우 

707명의 성인을 대상으로 당뇨병 선별을 위한 혈당조절지표의 

평가연구에서 혈당치 100 mg/dL 이하 구간에서 HbA1c 평균

은 5.0%, 100∼125 mg/dL 구간에서 HbA1c 평균은 5.1%로 나

타나 비당뇨군과 공복혈당장애군에서 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았고[18], 공복혈당과 당화혈색소의 상관성을 입

증한 연구에서 비당뇨군에서 상관계수는 0.27, 공복혈당장애

군에서는 0.39로 나타나 비당뇨군과 공복혈당장애군에서 통계

적으로 유의하였지만 상관성은 상대적으로 낮음이 증명되었다

[19]. 이로써 낮은 일치도에 큰 영향을 미치는 것으로 특히 공복

혈당장애군에서 경구당부하검사의 필요성이 언급되고 있으며

[16], 본 연구에서도 공복혈당장애군에서 남성 3.5% (23/664

명), 여성 4.3% (25/580명)는 당뇨군에 해당하는 HbA1c ≥

6.5%에 속하여 공복혈당만으로 내리는 진단에 유의해야 함을 

알 수 있었다.

또한 비당뇨병과 당뇨병의 구분에 사용하는 두 범주, 공복혈

당농도 ＜126 mg/dL, ≥126 mg/dL, 당화혈색소 ＜6.5%, ≥

6.5%으로 각각 나누어 비교한 분포에서 당뇨병 판정 일치 정도

를 보기 위한 코헨의 kappa 계수 값은 남성의 경우 0.582, 여성

의 경우 0.637로 나타나 여성의 경우 일치도가 더 높았고, 공복

혈당장애군을 따로 진단하는 세 범주에 비해 더 높은 일치도가 

나타나 세 범주를 이용한 공복혈당장애군 진단에는 한계가 있

음을 확인하였다.

당뇨병 관련 검사 이상소견자의 분포 및 특성은 당뇨병과 비

당뇨병을 구분하는 두 범주에서 판정 일치도가 높아 공복혈당

농도의 경우 ＜126 mg/dL, ≥126 mg/dL으로, 당화혈색소의 

경우 ＜6.5%, ≥6.5%으로 각각 나누어 총 4개 군의 평균을 비교

하였는데, 연령에 대한 양상이 남녀 동일하게 나타났다. 아시아

인을 대상으로 한 연구에서 인종 간의 차이 뿐 아니라 연령이 증

가할수록 당뇨병 진단에 있어 민감도가 감소한다고 하였고[9], 

이로 인해 특히 노년인구에서 식후 2시간 혈당이 공복혈당보다 

선별검사로 더 우수하다고 알려져 있다[17]. 본 연구에서도 공

복혈당 ＜126 mg/dL이며 HbA1c ＜6.5%인 군에서 평균 연령

은 남자 49.8세, 여자 50.1세로 다른 그룹에 비해 가장 낮았으

나, 공복혈당 ＜126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 남

자 62.3세, 여자 65.3세로 평균 연령이 가장 높게 나타나 특히 

고령층에서 공복혈당만으로는 당뇨병 진단에 한계가 있다고 강

조한 연구[20]와 같이 고령층에서 공복혈당만의 단독 진단은 유

의해야 할 것이다.

일반적으로 식후혈당이 공복혈당 이상보다 먼저 출현한다고 

알려져 있어[3], 공복혈당이 높게 나타나는 경우 당뇨병이 더 진

행된 것으로 간주되고 공복혈당이 높은 환자군은 낮은 환자군

에 비해 다른 대사이상도 동반되는 것으로 알려져 있다. 당뇨병

의 주된 원인 중의 하나로 강조되는 인슐린 저항성의 증가는 지

방간 형성에 따른 중성지방 증가의 관련성[21]과 ALT 증가와의 

관련성[22,23]으로 간기능 검사와의 관계가 입증되었고, 간에

서 합성되는 hsCRP와의 관련성으로 대사증후군과의 관계도 
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증명되었다[24,25]. 본 연구에서 HbA1c는 높지만 공복혈당이 

정상으로 유지되는 군은 남성의 경우 둘 다 높은 군에 비해 인슐

린저항성도 높지 않고 대사증후군 관련 변수들도 수치가 높지 

않아 다른 대사 이상 동반 가능성도 낮아 보였고, 공복 혈당이 함

께 높은 군은 허리둘레, 혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방 등 대사

증후군 관련 변수들의 수치도 높고 유의한 차이가 있었다. 여성

의 경우 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 군에

서 ALT, hsCRP 수치도 가장 높아 선행연구와 같이 간기능과 대

사증후군 관련 위험도 높아짐을 알 수 있었다. 

인슐린 관련 HOMA 표지자를 이용한 당뇨병 발생 위험도를 

살펴본 국내 연구에서 HOMA-IR이 높으면서 낮은 HOMA 

-cell을 갖는 대상군에서 당뇨병 발생위험도가 많이 증가하여 

인슐린 저항성과 인슐린 분비능의 의의를 강조하였는데[26], 

본 연구에서도 남녀 모두 공복혈당 ≥126 mg/dL 인 군에서 인

슐린저항성 지표로 사용된 HOMA IR 값이 유의하게 높았고, 

＜126 mg/dL 인 군에서 인슐린감수성 지표인 QUICKI 값이 유

의하게 높아 당뇨병 발생에 있어서 고위험에 해당하는 대상자 

분류에 인슐린 관련 계산 지표가 유용함을 확인하였다. 

본 연구는 단면 연구이기에 당뇨병 관련 검사 이상소견자의 

서로 다른 양상에 대해 그 기전을 밝히고 인과 관계를 증명하기

에는 제한이 있고, 공복혈당, 당화혈색소 뿐 아니라 다른 혈액검

사에 미칠 영향을 배제하기 위해 연구대상자에서 당뇨병 기진

단자를 제외하여 대규모 집단 연구임에도 불구하고 공복혈당장

애, 당뇨병 전단계 및 새롭게 진단된 당뇨병 대상자의 수가 많지 

않아 기존의 연구에 비해 낮은 비율을 감안하고 해석에 주의가 

필요하다. 하지만 당뇨병 진단 기준별 분포 및 일치도를 살펴보

고 불일치 빈도를 유형별로 파악할 수 있었으며, 연구의 목적 그

대로 당뇨병 기진단자가 포함되지 않은 대상자들의 당뇨 유형

별 비교이므로 결과에 신빙성이 있을 것으로 생각하며 당뇨병 

선별검사로서 임상에서 활용할 수 있는 자료를 제시하였음에 

그 의의를 둘 수 있을 것이다. 추후 본 연구에서 비교한 선별검사 

항목인 공복혈당과 당화혈색소 뿐만 아니라 표준검사 항목인 

경구당부하 검사까지 연계된 연구대상자 및 자료를 보완하여 

당뇨병 전단계 진단 및 예측에 필요한 더 많은 연구들이 시행되

어야 당뇨병 조기 진단을 위한 예방적 차원의 관리에 도움이 될 

것이라 생각한다.

요  약

현재 임상에서 적용되고 있는 대표적인 당뇨 진단 기준에는 

표준검사법인 경구당부하검사, 공복혈당, 당화혈색소가 있다. 

그러나, 검사별로 판정이 일치하지 않는 경우가 많다. 본 연구에

서는 선별검사에서 행해지는 공복혈당과 당화혈색소를 이용하

여 당뇨병 판정의 일치도를 구해보고, 유형별로 그 특성을 살펴

보았다. 국민건강영양조사 데이터(2015) 중 측정치 누락자, 당

뇨병 기진단자, 공복 8시간 미만인 자를 제외한 20세 이상 대상

자 4,502명(남성 1,956명, 여성 2,546명)의 자료를 이용하였

다. 공복혈당과 당화혈색소 농도를 당뇨병 진단기준의 세 범주

(정상, 당뇨병 전단계, 당뇨병)로 나누어 살펴본 남성 대상자의 

분포에서 공복혈당 100 mg/dL∼125 mg/dL이면서 HbA1c 

≥6.5%인 대상자는 664명 중 23명, 새롭게 진단된 당뇨군 86명 

중 39명은 공복혈당 ≥126 mg/dL 이면서 HbA1c ＜6.5%로 나

타났다. 판정의 일치율은 비당뇨군 80.3% 당뇨군 54.7%, 당뇨

병 전단계에서 44.9%로 가장 낮았다. 코헨의 kappa 값은 남성

의 경우 0.322, 여성의 경우 0.362로 일치도가 낮게 나타났고, 

두 범주(비당뇨병, 당뇨병)로 나누었을 때 남성의 경우 0.582, 

여성의 경우 0.637로 나타나 더 높은 일치도를 보였다. 공복혈

당 ＜126 mg/dL이며 HbA1c ＜6.5%인 군에서 연령도 낮고 대

부분의 혈액 측정치도 낮게 나타났으며, 공복혈당 ≥126 

mg/dL 이면서 HbA1c ≥6.5%인 군에서 남성의 경우 허리둘레, 

혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방의 수치가 높고 여성의 경우 ALT, 

hsCRP가 높게 나타났다. 남녀 모두 공복혈당 ≥126 mg/dL인 

군에서 인슐린저항성 지표인 HOMA IR값이 유의하게 높았고, 

＜126 mg/dL인 군에서 인슐린감수성 지표인 QUICKI 값이 유

의하게 높았다. 당뇨병 판정의 낮은 일치도 및 진단검사의 특성

을 고려하여 관련검사의 병행 해석이 필요하다. 
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