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ABSTRACT
Purpose: Diabetes mellitus (DM) causes body fluid imbalance because of hyperglycemia, 
but there is a lack of research on the relationship between DM and body fluid imbalance in 
the Korean population. This study compared the differences in body fluid composition and 
dietary intake between individuals with type 2 DM (T2DM) and a normal control (NC) group 
without the disease.
Methods: In this study, 36 subjects with T2DM and 21 without diabetes were divided into the 
T2DM and NC groups. The subjects were divided into four subgroups to assess differences 
in body fluid volume according to sex: men T2DM group (n = 24), men NC group (n = 9), 
women T2DM group (n = 12), and women NC group (n = 12). The body fluid composition 
was measured using bioelectrical impedance analysis, including intracellular water (ICW), 
extracellular water (ECW), total body water (TBW), ECW/ICW, and ECW/TBW. Nutrient 
intake was evaluated using their dietary records.
Results: The results showed that the ECW/ICW and the ECW/TBW were significantly higher 
in the T2DM group compared to the NC group. Both men and women in the T2DM group 
showed significantly higher ECW/ICW and ECW/TBW than the respective NC group. The 
T2DM group had a higher carbohydrate, dietary fiber, vitamin A, vitamin C, sodium, and 
potassium intake per 1,000 kcal and lower total daily energy, fat, and cholesterol intake per 
1,000 kcal than the NC group.
Conclusion: These results suggest a positive association between T2DM and body fluid 
imbalance. This study can be used widely as basic data for the evaluation and diagnosis of 
diabetic complications in the future.
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서론

제2형 당뇨병 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)은 인슐린 저항성의 증가로 인해 인슐린 요구
량이 증가하여 고혈당의 특징이 나타난다 [1,2]. 고혈당은 혈액의 삼투압을 증가시키고 이로 

인해 세포 외로 체액이 다량 이동하게 되어 T2DM 환자는 건강인과 다른 세포내외의 체액량
을 보이며 체액 불균형을 보인다 [3]. T2DM으로 인해 세포 내로의 포도당 유입이 감소하여 

세포는 혈당이 아닌 지방조직을 분해해 에너지를 사용하므로 케톤산증, 고삼투성 고혈당이 

유발되며 체액불균형을 더욱 심화시킨다 [4]. 당뇨병은 심장마비와 뇌졸중의 위험을 2–3배 

증가시키고 [5], 당뇨병성 망막증을 유발해 실명에 이르게 한다 [6]. 뿐만 아니라 당뇨병 환
자의 40%에서 당뇨병성 신증이 발생하는 등 당뇨는 환자의 삶의 질을 저하시키는 여러 합병
증을 야기하며 [7], 심각한 경우 사망에 이르기도 한다 [8]. 이러한 당뇨병 합병증의 위험성
을 고려할 때 당뇨의 발병을 예방하고 당뇨병 진행을 지연시켜 당뇨 합병증의 위험을 줄이
는 것이 매우 중요하다 [9]. 2021년 국제당뇨병연맹 (International Diabetes Federation)의 보
고에 따르면 20–79세 성인의 전 세계 당뇨병 유병률은 10.5%로 추정된다 [10]. 대한당뇨병학
회 (Korean Diabetes Association)의 보고에 의하면 우리나라 2020년 당뇨병 유병률은 16.7%

로 추정되어 [1] 전 세계 당뇨병 유병률보다 높게 나타나 당뇨병의 모니터링 및 관리의 중요
성이 부각되고 있다.

생체 전기 임피던스 분석 (bioelectrical impedance analysis, BIA)은 신체를 통과하는 전류를 이
용하여 총체액량 (total body water, TBW), 세포내액량 (intracellular water, ICW) 및 세포외액
량 (extracellular water, ECW) 등의 체액 구성 및 체액량을 쉽고 효과적으로 구할 수 있다 [11]. 

BIA법은 생체조성 판정뿐만 아니라 질병의 상태 판정과 지표와의 관련성 규명 연구에도 다
양하게 활용되었다 [12,13]. 전기저항 심장조영술 (impedance cardiography)을 통한 뇌졸중 부
피 및 심박출량과 같은 혈역학적 모니터링에 사용하는 연구 [14], 영양실조 암 환자에서 BIA

와 computed tomography를 기반으로 한 체질량 분석을 비교하여 BIA가 근육 및 지방량 평가
에 유의미한 진단 도구로의 역할을 확인한 연구 [15] 등 만성질환 환자들에게 임상적 도구로 

BIA를 활용한 여러 연구가 보고되었다. 이렇듯, BIA는 비침습적 방법이기에 쉽고 간편하게 

체성분을 측정할 수 있다는 점에서 여러 분야의 연구에 적극적으로 활용되고 있다 [16].

부종지수로 불리는 TBW 중 ECW의 비율 (ECW/TBW)은 일반적으로 0.360–0.390을 정상범
위로 간주하며 체수분율을 측정한 여러 선행연구에서도 질병이 없는 정상인에서의 ECW/

TBW 수치가 정상범위 내에 있는 것을 확인할 수 있었다 [11,17,18]. 또한, 성별에 따라 여성은 

0.380–0.390, 남성은 0.375–0.385를 정상범위로 간주되고 여성이 남성에 비해 부종지수의 정
상범위가 높게 나타나며 이에 관한 여러 선행연구에서도 ECW/TBW 수치가 정상범위 내로 결
과가 나타났다 [11,17]. 이는 통상적으로 여성에서 남성에 비해 지방량이 많아 TBW 대비 ECW

의 분포가 많기 때문에 ECW/TBW가 높게 나타나는 것으로 보고되었다 [19]. 한편, 당뇨병, 당
뇨병성 신증, 심장질환 등에서 ECW/TBW가 0.4를 넘는 경우가 일부 보고되어 이는 ECW/TBW

가 질환의 예측지표로 활용될 수 있음을 시사하나, 관련 연구는 극히 제한적이다 [18,20].
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건강한 성인에서 체내 수분상태가 정상일 경우, ICW와 ECW의 비율이 62:38로 분포된다 [21]. 

ECW/ICW 비율이 바뀌어 체액 불균형이 나타나며, 체액 불균형은 당뇨뿐만 아니라 노화, 근
육 약화 등의 요인에 의해 유발될 수도 있다 [19,22]. 혈액투석을 받는 당뇨병 및 비당뇨병 환
자를 대상으로 혈액투석 전후의 체내 수분 변화를 관찰한 연구에 따르면, 당뇨병 환자에서 

비당뇨 환자와 달리 ICW가 ECW로 이동하는 것이 나타났다 [23]. 성인 일본인을 대상으로 한 

코호트 연구에서 ECW/ICW는 신부전이 없는 T2DM 환자의 알부민뇨 수준과 독립적으로 연
관이 있음을 확인하였고, 이 선행연구는 ECW/ICW 모니터링을 통하여 T2DM 환자의 체액 불
균형 연관성을 확인하였다 [20].

이렇듯 고혈압 및 심장질환 환자들에게 체액 불균형이 질병의 예후와 관련성을 나타낸 연구 

[14], 일본의 T2DM 환자를 대상으로 알부민뇨 수치를 통해 T2DM과 체액 조성 간의 연관성을 

확인한 연구 [20], 혈액투석을 받는 당뇨병 및 비당뇨병 환자의 체내 수분 변화를 확인한 연
구 [23] 등 여러 연구가 보고되었으나, 국내에서 T2DM 환자를 대상으로 체액 조성을 관찰하
고 당뇨병과 체액 불균형의 관련성을 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 

질병이 없는 정상대조군과 T2DM 환자를 비교하여 성별에 따른 체액 불균형 정도와 영양소 

섭취량 차이를 비교 분석하고자 한다.

연구방법

연구 디자인
만 18–65세의 한국인 성인 남녀를 대상으로 창원소재 한 병원의 T2DM으로 진단받은 환자 중 

임상시험 참여에 동의한 자 36명과 경남 창원시에 거주 중이며 임상연구에 참여한 건강한 성
인 21명을 모집하였다. 연구 대상자에게 본 연구의 목적과 내용을 설명하여 이를 충분히 이해
하고 자발적인 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 연구를 진행하였다. 신체계측, 혈액 지표, 

체액 성분 지표에 결측치가 있거나, 내원 시 실시한 일반검사 소견상 암이나 심혈관계질환, 

신장질환이 있거나 의심되는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 총 57명의 대상자 중 T2DM

군 (n = 36)은 공복혈당 (fasting blood glucose, FBG)이 126 mg/dL 이상 혹은 당뇨병 관련 약제 

복용 중인 자로 선별하였으며, 정상대조군 (n = 21)은 T2DM에 대한 과거력이 없고 FBG가 100 

mg/dL 미만으로 정상범위에 있는 자로 선별해 연구를 진행하였다. 나아가, 성별에 따른 체액
량의 차이를 고려하여 남성 T2DM군 (n = 24), 남성 정상대조군 (n = 9), 여성 T2DM군 (n = 12), 

여성 정상대조군 (n = 12)으로 세분화하여 지표들의 특징을 분석하였다. 본 연구는 창원파티
마병원 생명윤리심의위원회 (Institutional Review Board, IRB No. 17-04) 및 창원대학교 생명
윤리심의위원회 (IRB 104027-201706-HR-008)의 승인을 얻은 후 2017년 4월부터 2018년 7월까
지 진행된 연구를 이용하여 후향적으로 자료를 분석해 수행되었다.

일반적 특성, 신체계측, 체조성, 혈당 지표 및 체액 성분 분석
연구 대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 연령, 당뇨병 관련 약물 복용여부를 조사하였
다. 연구 대상자의 신체계측 분석을 위해 신장체중측정기 (GL-150R; G-Tech International,  

Uijeongbu, Korea)를 이용해 대상자의 신장과 체중을 소수점 두자리까지 측정하고 측정된 체
중 (kg)에서 키의 제곱 (m2)을 나누어 체질량 지수를 계산하였다. 신체 측정용 줄자를 이용하
여 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하였고, 허리에서 엉덩이둘레를 나누어 허리–엉덩이둘레 
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(waist to hip ratio, WHR)를 계산하였다. 연구대상자의 체조성 분석을 위해 BIA 원리를 이용
한 체성분 분석기 (Inbody 770; Biospace Company Limited, Seoul, Korea)를 이용하여 골격근
량, 체지방량, 체지방률을 측정하였으며, 본 연구의 결과 지표로 사용하였다. 연구대상자의 

혈당 지표 분석을 위해 연구대상자들은 8시간 이상 공복을 유지한 후 10 mL의 정맥혈을 채취
하고, 수집한 즉시 원심분리기 (Micro Centrifuges 1730R; Labogene, Seoul, Korea)를 이용해 혈
청과 혈구로 분리한 뒤, glucose oxidase법으로 자동화학분석기 (Hitachi 7600; Hitachi, Tokyo, 

Japan)를 이용해 FBG를 측정하였다. 연구대상자의 체액 성분을 분석하기 위하여 체성분 분
석기를 이용하였다. 환자의 성별, 나이 및 체중을 입력한 후 체성분 임피던스를 측정하였고, 

측정된 저항값을 이용하여 자동회귀계산식에 의해 TBW, ICW, ECW, ECW/ICW, ECW/TBW을 

산출하여 결과를 본 연구에 사용하였다.

영양소 섭취량 조사
연구대상자의 영양소 섭취량을 조사하기 위해 식사일기를 이용하였다. 연구대상자에게 평일 

2일과 주말 1일을 포함한 총 3일 동안 섭취한 음식명과 그에 포함된 식품 재료명 및 섭취량을 작
성하도록 하였다. 한국영양학회에서 개발한 영양평가프로그램 Computer Aided Nutritional  

Analysis Program 5.0 (CAN pro; The Korean Nutrition Society, Seoul, Korea)을 사용하여 3일간
의 영양소 섭취량을 분석하였고, 3일간의 영양소 섭취량의 평균값을 산출하여 결과 지표로 

사용하였다. 연구대상자의 총 에너지 섭취량과 총 에너지 대비 탄수화물, 단백질, 지방 섭취
비율을 산출하고, 식이섬유, 비타민 A, 비타민 C, 나트륨, 칼륨, 콜레스테롤을 1,000 kcal 당 영
양소 섭취량으로 환산하여 결과 지표로 사용하였다.

통계 분석
본 연구 결과의 통계치는 IBM SPSS통계프로그램 ver. 27.0 (Statistical Package for the Social 

Science; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 산출하였고, 본 연구의 모든 측정치는 평
균과 표준편차 (mean ± standard deviation)로 표시하였다. 연구대상자 그룹 간 일반적 특성, 

신체계측, 체조성 특성, 혈당 지표, 영양소 섭취량의 유의적 차이를 검정하기 위하여 비모수 

검정방법인 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 체액 성분에 대한 그룹 간 차이를 확인하기 

위하여 연령과 WHR을 보정하여 공분산분석 (analysis of covariance)을 실시하였다. 모든 분
석은 유의수준 p < 0.05로 검정하였다.

결과

일반적 특성, 신체계측, 체조성 특성 및 혈당 지표
전체 참여 연구대상자의 일반적 특성, 신체계측 및 체조성을 분석하여 Table 1에 제시하였
다. T2DM군의 연령은 44.8 ± 10.3세, 정상대조군은 27.4 ± 7.1세로 T2DM군의 연령이 정상대조
군에 비해 유의적으로 높게 나타났다 (p < 0.001). T2DM군의 약물 복용여부를 확인한 결과, 

T2DM군 36명 중 27명이 당뇨병 관련 약물을 복용하였고, 9명은 복용하지 않는 것으로 조사
되었다. 두 그룹 간 신장, 체중, 체질량지수는 유의적 차이가 없었다. 허리둘레, 엉덩이둘레 

또한 유의적인 차이가 없었으나, T2DM군의 WHR이 정상대조군보다 유의적으로 높게 나타
났다 (p = 0.001). 두 그룹 간 골격근량, 체지방량, 체지방률은 통계적으로 유의한 차이가 나타
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나지 않았다. FBG의 경우, T2DM군 126.9 ± 31.1 mg/dL, 정상대조군 78.4 ± 13.9 mg/dL로 T2DM

군이 정상대조군보다 유의적으로 높았다 (p < 0.001).

성별에 따른 분석 결과, Table 1에서와 마찬가지로 남녀 모두 당뇨 유무에 따라 연령, WHR, 

FBG에서 유의적인 차이가 나타났으며, 이를 Table 2에 제시하였다. 연령의 경우, 남녀 모두 

T2DM군이 정상대조군에 비해 유의적으로 높았고, WHR은 남녀 모두 T2DM군이 정상대조
군보다 유의적으로 높게 나타났다. FBG 또한 남녀 모두 T2DM군이 정상대조군보다 유의하
게 높았다.

당뇨의 유무에 따른 체액량 및 체수분율
연령과 WHR에 대한 보정 후 체액량 및 체수분율을 당뇨 유무에 따라 비교하여 Table 3에 제
시하였다. T2DM군과 정상대조군 간 ICW, ECW에 대하여 T2DM군이 정상대조군보다 체액량
이 더 많은 경향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. ECW/ICW는 T2DM

군 0.620 ± 0.021, 정상대조군 0.604 ± 0.017로 나타나 T2DM군이 정상대조군보다 유의적으로 

높게 나타났다 (p = 0.006). 부종지수를 나타내는 ECW/TBW는 T2DM군 0.383 ± 0.008, 정상대
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Table 1. Body composition of T2DM group and NC group
Variable T2DM (n = 36) NC (n = 21) p-value
Age (yrs) 44.8 ± 10.3 27.4 ± 7.1 0.000
BMI (kg/m2) 25.9 ± 5.1 24.0 ± 3.9 0.218
Height (cm) 167.5 ± 7.8 165.5 ± 8.7 0.395
Weight (kg) 73.1 ± 18.1 65.9 ± 13.1 0.228
WC (cm) 88.1 ± 13.0 80.8 ± 12.6 0.051
HC (cm) 96.1 ± 10.4 96.3 ± 6.7 0.758
WHR 0.91 ± 0.08 0.84 ± 0.09 0.001
SMM (kg) 28.6 ± 6.0 26.6 ± 6.0 0.265
BFM (kg) 21.6 ± 10.8 18.0 ± 7.4 0.160
PBFM (%) 28.6 ± 7.2 27.0 ± 7.8 0.574
FBG (mg/dL) 126.9 ± 31.1 78.4 ± 13.9 0.000
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using Mann-Whitney U test. Values are mean 
± standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; BMI, body mass index; WC, waist circumference; HC, hip 
circumference; WHR, waist to hip ratio; SMM, skeletal muscle mass; BFM, body fat mass; PBFM, percent body fat 
mass; FBG, fasting blood glucose.

Table 2. Body composition of T2DM group and NC group in men and women
Variable Men (n = 33) Women (n = 24)

T2DM (n = 24) NC (n = 9) p-value T2DM (n = 12) NC (n = 12) p-value
Age (yrs) 42.8 ± 10.5 25.2 ± 6.4 0.000 48.8 ± 8.5 29.0 ± 7.1 0.000
BMI (kg/m2) 27.0 ± 5.2 24.6 ± 2.0 0.304 23.6 ± 3.8 23.5 ± 4.8 0.766
Height (cm) 171.4 ± 5.9 173.0 ± 6.1 0.554 159.7 ± 4.3 159.9 ± 5.7 0.965
Weight (kg) 79.6 ± 17.8 73.4 ± 6.8 0.481 60.3 ± 9.8 60.3 ± 13.8 0.920
WC (cm) 91.8 ± 11.7 86.1 ± 9.1 0.267 80.6 ± 11.7 76.8 ± 12.8 0.340
HC (cm) 99.2 ± 9.6 97.8 ± 3.8 0.882 89.8 ± 8.4 95.2 ± 7.8 0.131
WHR 0.92 ± 0.05 0.88 ± 0.09 0.036 0.90 ± 0.12 0.80 ± 0.08 0.045
SMM (kg) 31.8 ± 4.2 31.8 ± 3.4 0.978 22.1 ± 2.9 22.7 ± 4.3 0.876
BFM (kg) 22.8 ± 12.5 17.0 ± 5.9 0.207 19.3 ± 5.9 18.7 ± 8.3 0.056
PBFM (%) 27.2 ± 7.79 22.9 ± 7.1 0.267 31.4 ± 4.7 30.0 ± 6.9 0.340
FBG (mg/dL) 129.0 ± 30.3 80.8 ± 11.1 0.000 122.8 ± 33.5 76.6 ± 15.9 0.000
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using Mann-Whitney U test. Values are mean 
± standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; BMI, body mass index; WC, waist circumference; HC, hip 
circumference; WHR, waist to hip ratio; SMM, skeletal muscle mass; BFM, body fat mass; PBFM, percent body fat 
mass; FBG, fasting blood glucose.



조군 0.376 ± 0.007로 나타났으며, 특히 T2DM군의 ECW/TBW는 정상대조군보다 통계적으로 

유의하게 높았다 (p = 0.004).

성별을 나누어 연령과 WHR에 대한 보정 후 당뇨 유무에 따른 체액량 및 체수분율을 Table 4

에 제시하였다. Table 3과 마찬가지로 남녀 모두 T2DM군과 정상대조군 간의 ECW/ICW, ECW/

TBW가 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, T2DM군이 정상대조군보다 높게 나타났다.

영양소 섭취량
연구 대상자들의 하루 평균 영양소 섭취량은 Table 5와 같다. 하루 총 에너지 섭취량은 T2DM

군 1,674.3 ± 492.3 kcal, 정상대조군 2,210.9 ± 517.9 kcal로 T2DM군이 정상대조군보다 유의하게 

적었다 (p < 0.001). 탄수화물, 단백질, 지방 에너지 섭취비율은 T2DM군 66.8:19.1:14.1, 정상대
조군 61.3:20.3:18.4로 나타났으며, T2DM군이 정상대조군보다 1,000 kcal 당 탄수화물 섭취량
이 많았고 (p = 0.007), 1,000 kcal 당 지방 섭취량은 적었다 (p = 0.010). 1,000 kcal 당 식이섬유 
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Table 3. Body fluid volume of T2DM group and NC group
Variable T2DM (n = 36) NC (n = 21) F p-value
ICW (L) 23.5 ± 4.6 21.9 ± 4.7 1.823 0.183
ECW (L) 14.5 ± 2.7 13.2 ± 2.7 3.130 0.083
ECW/ICW 0.620 ± 0.021 0.604 ± 0.017 4.556 0.006
ECW/TBW 0.383 ± 0.008 0.376 ± 0.007 4.944 0.004
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using analysis of covariance. Adjusted by age 
and waist to hip ratio. Values are mean ± standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; ICW, intracellular water; ECW, extracellular water; TBW, 
total body water.

Table 4. Body fluid volume of T2DM group and NC group in men and women
Variable Men (n = 33) Women (n = 24)

T2DM (n = 24) NC (n = 9) F p-value T2DM (n = 12) NC (n = 12) F p-value
ICW (L) 26.0 ± 3.3 25.9 ± 2.8 0.187 0.669 18.5 ± 2.3 18.9 ± 3.5 0.539 0.471
ECW (L) 15.9 ± 2.0 15.4 ± 1.7 1.063 0.311 11.7 ± 1.4 11.6 ± 2.0 0.296 0.592
ECW/ICW 0.613 ± 0.021 0.592 ± 0.013 6.029 0.019 0.634 ± 0.014 0.613 ± 0.015 4.555 0.014
ECW/TBW 0.380 ± 0.008 0.371 ± 0.004 3.607 0.025 0.388 ± 0.005 0.380 ± 0.005 5.060 0.009
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using analysis of covariance. Adjusted by age and waist to hip ratio. Values are mean ± 
standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; ICW, intracellular water; ECW, extracellular water; TBW, total body water.

Table 5. Average daily dietary intake of T2DM group and NC group
Variable T2DM (n = 36) NC (n = 21) p-value
Energy (kcal/day) 1,674.3 ± 492.3 2,210.9 ± 517.9 0.000
C:P:F (%) 66.8:19.1:14.1 61.3:20.3:18.4 -
C (g/1,000 kcal) 141.0 ± 30.6 120.3 ± 26.2 0.007
P (g/1,000 kcal) 40.3 ± 8.6 39.9 ± 10.2 0.915
F (g/1,000 kcal) 29.6 ± 11.8 36.1 ± 9.1 0.010
Dietary fiber (g/1,000 kcal) 12.0 ± 5.2 8.2 ± 3.6 0.001
Vitamin A (µg RAE/1,000 kcal) 445.3 ± 264.3 264.3 ± 482.6 0.000
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 67.2 ± 63.2 27.2 ± 17.9 0.001
Sodium (mg/1,000 kcal) 1,805.2 ± 573.7 1,487.8 ± 467.0 0.040
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,564.8 ± 552.2 1,032.8 ± 263.1 0.000
Cholesterol (mg/1,000 kcal) 113.0 ± 64.9 173.9 ± 93.6 0.004
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using Mann-Whitney U test. Values are mean 
± standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; C, carbohydrate; P, protein; F, fat; RAE, retinol activity 
equivalent.



(p = 0.001), 비타민 A (p < 0.001), 비타민 C (p = 0.001), 나트륨 (p = 0.040), 칼륨 (p < 0.001) 섭
취량은 T2DM군이 정상대조군보다 유의적으로 많았으며, 1,000 kcal 당 콜레스테롤 섭취량
은 T2DM군이 정상대조군보다 적었다 (p = 0.004).

성별에 따른 T2DM군과 정상대조군의 영양소 섭취량은 Table 6과 같다. 남자의 경우, 하루 총 

에너지 섭취량은 T2DM군 1,810.1 ± 521.2 kcal, 정상대조군 2,450.3 ± 541.2 kcal로 T2DM군이 정
상대조군보다 적게 나타났다 (p = 0.003). T2DM군과 정상대조군의 1,000 kcal 당 탄수화물, 단
백질, 지방 에너지 섭취비율은 각각 66.1:19.7:14.2와 64.7:19.1:16.2로 나타났다. 1,000 kcal 당 

식이섬유 (p = 0.006), 비타민 A (p < 0.001), 비타민 C (p = 0.006), 칼륨 (p < 0.001) 섭취량은 정
상대조군보다 T2DM군이 유의하게 많았다. 1,000 kcal 당 나트륨 섭취량은 T2DM군이 정상대
조군보다 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

여자의 경우, 하루 총 에너지 섭취량은 T2DM군 1,402.6 ± 287.0 kcal, 정상대조군 2,031.4 ± 438.9 

kcal로 T2DM군이 정상대조군보다 적게 나타났다 (p < 0.001). T2DM군과 정상대조군의 1,000 

kcal 당 탄수화물, 단백질, 지방의 에너지 섭취량 비율은 각각 68.3:18.0:13.7과 58.8:21.2:20.0

으로 나타났다. 1,000 kcal 당 지방 (p = 0.008), 식이섬유 (p = 0.010), 비타민 A (p = 0.012), 비타
민 C (p = 0.007), 칼륨 (p = 0.002) 섭취량은 T2DM군이 정상대조군보다 유의하게 많았으며, 

1,000 kcal 당 콜레스테롤 (p = 0.017) 섭취량은 T2DM군이 유의하게 적었다. 남성과 동일하게 

1,000 kcal 당 나트륨 섭취량에 있어 T2DM군이 정상대조군보다 높은 경향을 보였으나 통계
적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

고찰

본 연구는 한국인에서 T2DM 환자와 질병이 없는 정상대조군을 비교하여 당뇨 유무에 따른 

체액 불균형을 분석하고, 영양소 섭취량을 평가하기 위해 실시한 후향적 연구이다. 연구 결
과, T2DM군은 정상대조군보다 ECW/ICW, ECW/TBW가 유의적으로 높게 나타났고, 이는 성
별에 상관없이 같은 양상을 보였으며, 이는 T2DM 환자가 체액 불균형을 가지고 있음을 시사
한다.
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Table 6. Average daily dietary intake of T2DM group and NC group in men and women
Variable Men (n = 33) Women (n = 24)

T2DM (n = 24) NC (n = 9) p-value T2DM (n = 12) NC (n = 12) p-value
Energy (kcal/day) 1,810.1 ± 521.2 2,450.3 ± 541.2 0.003 1,402.6 ± 287.0 2,031.4 ± 438.9 0.000
C:P:F (%) 66.1:19.7:14.2 64.7:19.1:16.2 - 68.3:18.0:13.7 58.8:21.2:20.0 -
C (g/1,000 kcal) 140.5 ± 26.2 127.1 ± 25.9 0.179 141.8 ± 39.2 115.3 ± 26.4 0.052
P (g/1,000 kcal) 41.8 ± 8.4 37.6 ± 10.1 0.309 37.3 ± 8.7 41.6 ± 10.4 0.291
F (g/1,000 kcal) 30.3 ± 10.6 31.8 ± 7.9 0.512 28.4 ± 14.5 39.3 ± 9.0 0.008
Dietary fiber (g/1,000 kcal) 10.8 ± 4.5 7.2 ± 1.4 0.006 13.6 ± 5.5 8.9 ± 4.5 0.010
Vitamin A (µg RAE/1,000 kcal) 407.6 ± 165.4 139.6 ± 47.9 0.000 517.9 ± 261.9 357.8 ± 632.0 0.012
Vitamin C (mg/1,000 kcal) 49.9 ± 36.0 19.8 ± 8.4 0.006 99.2 ± 91.1 32.8 ± 21.3 0.007
Sodium (mg/1,000 kcal) 1,803.3 ± 462.7 1,550.9 ± 536.1 0.207 1,808.9 ± 774.3 1,440.5 ± 426.3 0.291
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,395.1 ± 409.3 899.3 ± 140.9 0.000 1,904.2 ± 656.9 1,132.9 ± 293.1 0.002
Cholesterol (mg/1,000 kcal) 112.8 ± 70.0 139.0 ± 44.7 0.131 113.6 ± 56.2 200.0 ± 112.9 0.017
The differences between T2DM group and NC group were evaluated using Mann-Whitney U test. Values are mean ± standard deviation.
T2DM, type 2 diabetes mellitus; NC, normal control; C, carbohydrate; P, protein; F, fat; RAE, retinol activity.



Sukackiene 등 [24]의 연구에서는 혈액투석 환자를 대상으로 ECW/TBW cut-off값을 0.4055로 

설정해 두 군으로 나누어 사망 관련 요인을 분석하였다 [24]. 그 결과, 높은 부종지수 (ECW/

TBW ≥ 0.4055)는 당뇨병의 높은 발생과 관련이 있었다. 높은 부종지수 군의 생존율은 유의
적으로 낮았으며, 영양실조가 높게 나타났다 [24]. Low 등 [25]의 연구에서 T2DM 환자를 대
상으로 ECW/TBW 비율에 따라 0.30–0.38, 0.39–0.40, 0.40 이상을 기준으로 세 그룹으로 나
누어 당뇨병성 신장질환 (chronic kidney disease, CKD) 진행 위험을 확인한 결과, ECW/TBW 

0.39–0.40 혹은 0.40 이상일 경우 CKD의 독립적인 위험인자로 작용할 수 있음을 시사하였다. 

특히, 여성성 CKD의 경우, ECW/TBW 0.40 이상으로 높게 나타날 시 CKD 진행에 크게 기여하
는 것으로 나타났으며 남성의 경우 그렇지 않는 것으로 나타났는데, 그 결과를 통해 T2DM에
서 여성의 열악한 신진대사 조절이 신기능 악화에 대한 취약성을 증가시킬 가능성이 높음을 

시사하였다 [25]. 위의 선행연구들은 T2DM 환자에서 체액 균형의 지표인 ECW/TBW가 유의
적으로 높게 나타난 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이처럼 당뇨환자에 있어서 ECW/TBW 

비율의 증가는 낮은 생존율과 합병증 위험 증가만이 아니라 기억력, 주의력 저하 등과 같은 

인지 기능 사이에 독립적인 연관성을 가질 수 있다 [26]. 따라서 당뇨의 정확한 진단 및 예후 

평가를 위하여 ECW/TBW를 고려하는 것은 필요한 부분으로 사료된다.

Nakajima 등 [20]의 연구는 신부전이 없는 T2DM 환자를 대상으로 ECW/ICW 비율을 측정하
여 체액 불균형을 확인하고자 하였다. 연구 결과, ECW/ICW를 통하여 당뇨병의 초기 단계에
서부터 체액 불균형을 확인할 수 있었고, 말기 신증에서는 체액 불균형이 더욱 심해짐이 나
타났으며, T2DM 환자의 알부민뇨 수준 증가에 따라 ECW/ICW가 증가하였다 [20]. 또, 혈액
투석 환자를 대상으로 당뇨군과 비당뇨군 각각의 혈액투석 전후 체액 변화를 관찰한 연구에
서 비당뇨군과 달리 당뇨군에서는 ICW에서 ECW로의 이동이 더 조기에 일어나고, 혈액투석 

시 ECW뿐만 아니라 ICW의 감소가 동시에 발생함을 확인하였다 [23]. 본 연구의 T2DM군은 

정상대조군보다 ECW/ICW가 유의적으로 높게 나타났고, 이전 연구들을 고려하면 본 연구의 

T2DM군은 ICW가 ECW로 이동하여 체액 불균형이 초래된 것으로 추측할 수 있다. 위 선행연
구들을 통하여 T2DM 환자를 대상으로 ECW, ICW 또는 ECW/ICW의 변화를 모니터링하는 것
이 당뇨병의 조기진단 및 합병증 초기단계 평가에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 

그러나 한국인을 대상으로 T2DM 환자의 ECW/ICW를 모니터링하고 관련성을 확인한 연구
는 부족하며 ECW/ICW에 대한 일부 다른 질환과의 관련성 연구만 제한적으로 진행되었다. 

혈액투석 환자를 대상으로 ECW/ICW 증가가 근감소증과 유의한 연관성을 보여준 연구가 있
으며 [27], 만성 신장질환 환자를 대상으로 ECW/ICW가 환자에게 있어서 부정적 예후에 대한 

위험요소임을 보여준 연구 [28]가 보고된 바 있다. 본 연구는 T2DM군과 정상대조군을 비교
하여 ECW/ICW을 모니터링한 국내 연구로서 ECW/ICW 관련 당뇨 환자의 진단, 예후 평가 등
의 기초연구 자료로 활용될 것으로 기대된다.

보건복지부와 한국영양학회에서 발표한 2020 한국인 영양소 섭취기준 (2020 Dietary Reference  

Intakes for Koreans, 2020 KDRIs)은 19세 이상 성인의 에너지 적정섭취 비율로 탄수화물 55–

65%, 단백질 7–20%, 지방 15–30%을 제시하고 있다. 본 연구의 탄수화물, 단백질, 지방 에너
지 섭취비율을 2020 KDRIs에 제시된 적정섭취 비율로 확인해보면 T2DM군의 탄수화물은 적
정범위를 초과하고 단백질은 적정범위 내에 있으며 지방은 적정범위에 미치지 못함을 확인
하였다. 반면, 정상대조군의 에너지 섭취비율은 탄수화물, 단백질, 지방 모두 적정범위 수준
으로 나타났다. Sainsbury 등 [29]의 연구에서 T2DM이 있는 성인을 대상으로 탄수화물 섭취
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량에 따른 HbA1c의 변화를 기간에 따라 확인하여 혈당 조절의 효과를 분석하고자 하였다. 메
타분석 결과, 3–6개월 동안의 탄수화물 제한 식단 (총 칼로리의 45% 이하)은 고탄수화물 식단  

(총 칼로리의 45% 초과)에 비해 HbA1c의 감소가 크게 나타났으나, 12–24개월 동안의 탄수화
물 제한 식단과 고탄수화물 식단 모두 HbA1c 감소가 크게 나타나지 않았다 [29]. T2DM 환자
에게 탄수화물의 섭취량을 줄이는 것은 중요하나 심한 탄수화물 제한이 장기간 지속될 시 혈
당 조절 효과가 떨어질 수 있다 [30]. T2DM 환자의 장기적인 관리를 위하여 환자 개인의 필요
에 맞게 탄수화물의 섭취량을 조절하는 것뿐만 아니라 탄수화물 공급원으로 섬유질이나 영
양이 풍부한 식품을 선택하도록 영양교육이 필요한 것으로 사료된다 [31]. Neuenschwander 

등 [32]은 메타분석을 통해 지방섭취와 T2DM 사이의 연관성을 조사하였는데, 총 지방 섭취
와 T2DM 발병률 사이에 약한 연관성을 보임을 확인하였다. 그러나 식물성 지방 섭취량이 많
을수록 인슐린 저항성과 공복 인슐린 수치에 유익한 효과가 있고, T2DM 발병률과 반비례 관
계임을 밝혔으며, 오메가-3 지방산 또한 T2DM 발병률의 현저한 감소와 관련 있음을 보고하
였다 [32]. 이러한 연구 결과를 바탕으로 지방 섭취량뿐만 아니라 지방의 질 또한 T2DM 예방
의 중요한 역할을 하는 것으로 사료된다 [33].

Post 등 [34]의 연구에서 T2DM 환자의 식이섬유 섭취량이 당화혈색소와 FBG에 미치는 영향
을 확인하기 위해 메타분석을 수행하였다. 메타분석 결과, T2DM환자에게 식이섬유 섭취 증
가를 중재로 적용했을 때 당화혈색소와 FBG이 통계적으로 유의미하게 개선되었으며, 식이
섬유 섭취량이 당뇨에 효과적임을 확인하였다 [34]. 본 연구의 T2DM군은 정상대조군보다 식
이섬유 섭취량이 유의적으로 높을 뿐만 아니라 2020 KDRIs의 하루 식이섬유 충분섭취량 기
준인 12 g/1,000 kcal를 충족한다. 이는 본 연구에 포함된 T2DM 환자들의 영양관리가 비교적 

바람직하게 이루어진 것으로 추정할 수 있다.

당뇨병은 산화스트레스 증가를 동반하며, 당뇨병 환자의 항산화 비타민 섭취 필요성에 관하
여 꾸준히 연구되고 있다 [35,36]. 당뇨병 환자에서 비타민 A의 결핍은 포도당 자극에 의한 인
슐린 분비의 결함을 초래하고, 비타민 A가 풍부한 식단은 인슐린과 글루카곤을 방출하여 포
도당 항상성 조절에 영향을 미치며 제1형 당뇨병의 발병을 억제한다는 보고가 있다 [37]. 한
편, T2DM 환자의 비타민 C 보충은 중성지방, 총콜레스테롤과 같은 혈중지질 농도를 감소시
켜 지질 프로필을 개선하는 효과가 있는 것으로 보아 [38], 당뇨병 환자에게 적절한 비타민 C

의 공급이 중요한 부분임을 알 수 있다 [39]. T2DM군의 비타민 A와 비타민 C 섭취량이 정상대
조군보다 유의적으로 많게 나타난 본 연구 결과를 볼 때 T2DM 환자들의 영양관리가 비교적 

바람직하게 이루어지고 있음을 예측할 수 있다. 본 연구 결과에서 T2DM군의 콜레스테롤 섭
취량은 정상대조군보다 유의적으로 적게 나타났다. Lajous 등 [40]의 연구에서 콜레스테롤 

섭취량이 많아질수록 당뇨병 위험이 증가하는 것으로 나타났으며, 당뇨병 환자의 바람직한 

콜레스테롤 섭취가 당뇨병 환자의 영양관리에 중요한 것으로 사료된다.

나트륨과 칼륨은 각각 세포외, 세포내의 주요 양이온으로, 체액 구획에서의 삼투압 및 수분
분포 유지, 적절한 pH 유지 등의 기능을 하는 전해질이다 [41]. 체액 및 전해질에 대한 세포의 

항상성은 나트륨–칼륨 펌프에 의해 조절되며, ICW와 ECW 구획 간의 이동 및 체액 균형에 나
트륨과 칼륨의 섭취가 영향을 준다 [41]. 혈압조절은 당뇨 합병증의 예방 및 지연을 위하여 중
요한 요인 중 하나이며 [42], 체내 나트륨 과잉과 칼륨 결핍은 교감신경 활동을 높여 고혈압
과 심혈관 질환의 위험요인이 된다 [43]. Kolahdouz-Mohammadi 등 [44]의 연구에서 T2DM이 
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있는 환자와 없는 대상자 간의 나트륨 상태 차이를 메타분석으로 확인한 결과, T2DM 환자는 

정상대조군에 비해 체내 나트륨 수치가 더 높았으며, 나트륨 섭취량 또한 매우 높았다. 이는 

1,000 kcal 당 나트륨 섭취량이 정상대조군보다 T2DM군에서 유의적으로 많았던 본 연구 결
과와 일치한다. 한편, 메타분석을 통하여 식이 칼륨 섭취가 당뇨병 발병 위험에 미치는 영향
을 확인한 선행연구에 따르면, 하루 1,000 mg 이상 칼륨을 섭취할 때 당뇨병 발병 위험이 감
소하고, 특히 하루 칼륨 섭취량이 3,000–5,000 mg일 때 당뇨병 발병 위험이 뚜렷하게 감소하
는 것으로 보고되었다 [45]. 본 연구의 1,000 kcal 당 칼륨 섭취량은 T2DM군이 정상대조군보
다 많았으며, 칼륨 섭취와 당뇨병 위험을 확인한 이전 연구 [45]를 고려할 때, T2DM군의 하
루 칼륨 섭취량은 당뇨병 발병 위험의 감소가 시작되는 칼륨 섭취량 이상으로 나타났다. 그
러나, 본 연구의 T2DM군과 정상대조군의 칼륨 섭취량은 2020 KDRIs에서 제시한 성인의 하
루 칼륨 권장량 3,500 mg에 미치지 못하며, T2DM 환자의 칼륨 섭취량 증가를 위하여 영양교
육이 필요한 것으로 사료된다.

본 연구에서 성별을 나눠 당뇨 유무에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과, 남녀 모두 식이섬
유, 비타민 A, 비타민 C, 칼륨 섭취량에 있어 T2DM군이 정상대조군보다 유의하게 많았으며, 

이는 성별에 상관없이 동일한 영양소 섭취 양상을 보였다. 본 연구는 T2DM군과 정상대조군
을 비교하여 영양소 섭취량을 모니터링한 국내 연구로서 당뇨 환자의 영양소 섭취량 양상과 

같은 기초연구 자료로 활용될 것으로 기대된다.

본 연구는 한국인을 대상으로 당뇨병 유무에 따른 체액불균형의 정도를 평가한 최초의 연구
로서 당뇨환자의 기초연구 자료로서 널리 활용될 수 있음을 제시한다. 본 연구는 기존에 제
한적으로 진행된 일부 국외 연구들과 달리 한국인을 대상으로 이루어진 조사로 연구대상자
에 정상대조군이 포함되어 T2DM군과 비교 조사한 점에서 차별성이 있다. 대부분의 당뇨병 

진단은 혈액검사, 소변검사, 망막검사, 신장초음파 검사 등으로 이루어지나 [46], 혈액채취
와 같은 침습적 처치의 경우 소아에서 심리적 불편감과 공포 등을 호소하거나 [47], 65세 이
상의 고령에서도 통증과 두려움을 느끼는 등 어려움을 겪게 된다 [48]. 이와 같은 어려움을 

줄이기 위해 비침습적 방법으로 당뇨를 진단하는 연구는 T2DM 환자의 진단과 예후에 긍정
적인 역할을 할 것으로 사료되며, 이러한 점을 고려하여 검토한 것에 대하여 본 연구는 의의
가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 적은 연구대상자 수를 포함하며 실험군과 대조군 간
의 연령이 유의적인 차이가 있기 때문에 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 추후 연구대상자
의 수를 확대하고, 연령층을 고려한 연구디자인이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 본 연구는 

T2DM과 체액불균형의 연관성을 확인하기 위해 연구대상자의 체액 성분을 중요지표로 사용
하였으나, 혈청 전해질 중 나트륨, 칼륨 등 체액균형 유지와 관련된 혈액 지표를 분석하지 않
았기 때문에 연구의 타당성이 다소 부족하다 [41]. 당뇨병에 대한 체액불균형과 혈액지표와
의 관련성 입증 등 보다 폭넓은 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

요약

본 연구는 한국인을 대상으로 제2형 당뇨병 환자와 질병이 없는 정상대조군을 비교하여 성
별에 따른 체액 불균형 정도와 영양소 섭취량을 평가하고자 하였다. 조사대상자는 총 57명으
로, T2DM이 있는 T2DM군 (n = 36)과 T2DM이 없는 정상대조군 (n = 21)으로 나누어 분석하고, 
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성별에 따른 체액량의 차이를 고려하여 남성 T2DM군 (n = 24), 남성 정상대조군 (n = 9), 여성 

T2DM군 (n = 12), 여성 정상대조군 (n = 12)으로 세분화하여 지표들의 특징을 분석하였다. BIA

를 통하여 연구대상자의 체액 조성을 분석한 결과, ECW/ICW는 T2DM군이 정상대조군보다 

유의적으로 높았고, 부종지수를 나타내는 ECW/TBW는 T2DM군이 정상대조군보다 유의적
으로 높게 나타났다. 성별에 따른 체액 조성을 분석한 결과, 남성과 여성 모두 T2DM군은 정
상대조군보다 높은 ECW/ICW, ECW/TBW를 보이며 동일한 체수분율 양상이 나타났다. 식사
일기를 통해 연구대상자의 영양소 섭취량을 분석한 결과, 1,000 kcal 당 탄수화물, 식이섬유, 

비타민 A, 비타민 C, 나트륨, 칼륨 섭취량은 T2DM군이 정상대조군보다 많았고, 1,000 kcal 당 

지방, 콜레스테롤 섭취량은 T2DM군이 정상대조군보다 적었다. 본 연구를 통해 T2DM 환자
에게서 체액 불균형이 나타날 가능성이 높음을 알 수 있었으며 추후 당뇨 합병증의 평가, 진
단의 기초 자료로 널리 활용될 것으로 사료된다.
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