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국문요약

본 연구에서는 1960년 이후 출생한 산모의 경우 경제적 소득 증가 등으

로 임산부의 신장과 BMI(Body mass index )가 변화 된 것에 따른 임신성

당뇨병의 발현비율을 조사하고 연관성을 분석하여 자료를 제시함으로서 임

신성 당뇨병의 관리와 예방에 도움을 주고자 한다.

조사대상은 1998년에서 2000년까지 임신성 당뇨병의 선별검사(50g 복용

후 1시간후에 혈당측정치, 정상치:130mg/ dl이하) 후 분만한 임산부 1862명

을 대상으로 조사하였다. 분석에 사용된 데이타는 환자군(73명)과 대조군

(675명)을 이용하여 관련요인을 알아보고자 분산분석과 다변량 분석을 실

시하였다.

조사내용에서 종속변수는 환자군으로 하였으며, 독립변수는 산모의 신장

으로 하였고 그 외에 혼란변수 등으로는 산모의 BMI(임신전), 체중증가,

연령 및 유전력으로 관련된 변수들을 보정 해 주었다. 각 변수에 따라 기

술적 통계를 구하여 연구대상을 대조군과 환자군으로 나누어 분석하였으

며, 통계는 SAS 프로그램을 사용하였다.

결과를 보면, 환자군과 각 변수들을 다변량분석한 결과 연령(p< 0.05),

BMI(p< 0.001), 체중증가(p< 0.001) 및 유전력(p< 0.001) 등이 유의하게 나왔

으며, 산모의 신장은 단위별(명목변수: 158cm이상, 158cm미만)작업과 연속

형으로 통계작업을 했으나 환자군에 유의한 변수로는 적용되지 못했다. 그

밖에 산모의 신장 외의 변수로 연령에서는 나이가 많을수록 임신성 당뇨병

의 유병률(비차비: 1.1)이 높은 것으로 조사되었으며 또한 산모의 BMI에서
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도 임신 전에 산모가 비만할수록 유병률(비차비: 1.141)이 높게 나왔다. 산

모의 친부모가 당뇨병환자인 경우는 임신성 당뇨병에서도 일반당뇨병과 마

찬가지로 높은 유병률(비차비: 3.175)을 나타내었다. 하지만 체중증가에서는

산모의 체중변동 차이가 적을수록 임신성 당뇨병의 유병률(비차비: 0.855)

이 커지는 것으로 조사되었다. 이런 현상은 산모가 Oral GT T (glucose

tolerance test , 2차 당뇨검사) 후 임신성 당뇨병으로 판정을 받게되면 식이

요법 등으로 관리가 되기 때문으로 생각된다.

본 연구에서는 산모의 결과만을 다루었으나 이를 바탕으로 1960년 이후

에 출생한 산모에게서 태어난 자녀들에 대한 당뇨병의 유병율과 유형 등의

연구가 이루어져야 하며, 또한 1980년대 이후의 산모들에 대한 연구도 병

행되어야 할 것이다.

핵심 되는 말: 임신성 당뇨병, 2차 당뇨검사, 산모의 신장, 연령,

BMI, 체중증가, 유전력
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경

임신 말기에 임신성 당뇨병(Gestational diabetes mellitus )이 있는 임산

부와 정상 임산부를 대상으로 인슐린 저항성과 인슐린 분비능을 측정하였

을 때 이들 임산부 사이에 인슐린 저항성은 차이가 없었고, 임신성 당뇨병

임산부에서 인슐린 분비능이 현저히 감소되어 있었다(Buchanan et al.,

1990; Catalano et al., 1993; Catalano, 1994). 임신 중 당뇨병은 인슐린 분

비의 저하 및 작용장애의 문제로 영양과다의 모태환경을 조성하게 되는 것

으로 보인다. 이것은 혈액내의 증가된 포도당, 아미노산, 지방 등의 영양소

가 태아에게 제공된 결과로 인하여 태아의 인슐린 과다분비 현상이 나타나

고, 이로 인해 거대아 분만과 난산을 초래할 수 있다(윤보현, 1991). 임신성

당뇨병의 임상적 중요성은 임산부에게 전자간증, 자간증, 감염증 및 거대아

등의 높은 빈도를 일으키며 신생아의 호흡곤란증, 고빌리루빈증 및 대사장

애 등 주산기 이환율을 높인다(Pederson , 1970). 또한 태아의 인슐린 과다

분비는 신생아 저혈당증 등 주산기 대사합병증을 유발하여 임신 중 당뇨병

과 관련된 단기적인 부작용들을 유발한다. 임신 중 당뇨병과 관련된 장기

적인 부작용 발생 원인으로는 당뇨병으로 인한 모태환경의 변화가 임신 중

태아의 발달과 성장 과정에 영향을 미쳐 태아 세포의 유전적 발현에 변화

를 유발한다는 가설이 있다(Fuel mediated teratogenesis, 1996). 이 가설이

발표된 후로 임신 중 당뇨병이 태아에게 미치는 장-단기적 영향에 대하여

는 신생아로부터 사춘기까지 약 20년간 추적기간을 통한 많은 임상연구들
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로부터 증명되고 있다(조남한, 1999).

임신성 당뇨병은 당뇨의 유형에 관계없이 임신 중 처음으로 당뇨병이

발견되었거나 또는 진단된 경우를 말한다. 이는 거대아 출산시 외상 및 대

사성 합병증 등에 의한 신생아의 주산기 이환 및 사망을 증가시키므로 임

상적으로 문제가 된다. 이는 출산 후 대부분 소실되나, 약 45%의 환자에

서 3년 내에 당뇨병이 발생하는 것으로 알려져 있다. 피마 인디언을 대상

으로 한 연구결과에 의하면 혈당 조절이 불량한 당뇨병 임산부에서 태어난

아이는 25세 이전에 당뇨병 환자가 될 가능성이, 임신 시에는 정상이었으

나 후에 당뇨병이 발생한 어머니에서 태어난 아이보다 약 7배정도 더 높은

것으로 알려져 있다(장학철 1996). 따라서 모든 임산부에서 임신성 당뇨병

의 발견과 철저한 관리가 필수적인 것으로 점차 인식되고 있다.

당뇨병에서 신장이 작거나 체질량지수(Body mass index , BMI)가 높

은 경우 당뇨병의 이환율이 높은 것으로 나타나고 있다(조남한, 1999). 임

산부에 경우도 몸무게의 증가로 인한 BMI 상승에 따라 임신성 당뇨병의

발현비율이 높을 것으로 예상된다. 또한 신생아 체중과 산모의 임신 전 체

중, 체질량지수 및 임신 중 체중증가가 모두 유의한 상관성을 보여주고 있

다. 또한 1960년 이전에 출생한 산모의 경우 신장이 작을수록 임신성 당뇨

병에 영향을 주는 것으로 보고된 바 있다(Jang . 1998).
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2 . 연구목적

본 연구에서는 1960년 이후에 출생한 산모를 대상으로 임신성 당뇨병의

발현비율을 조사하고 신장과 연령, 체중증가 및 BMI의 연관성을 분석하여

자료를 제시함으로서 임신성 당뇨병의 관리와 예방에 도움을 주고자 한다.

- 3 -



Ⅱ . 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 1998년에서 2000년까지 분당 차병원에서 임신성 당뇨병의

선별검사(1차 당뇨검사 glucose 50g 복용 후 1시간 후에 혈당측정치, 정상

치:130mg/ dl이하)를 받고 분만한 1,862명을 대상으로 하였다. 임신성 당뇨

병의 선별검사로는 glucose 50g 복용 후 1시간 후에 혈당을 측정하는 PG

1hr시험을 시행하였으며, 선별검사에서 양성인 산모는 확인검사로 Oral

GT T (glucose tolerance test , WHO 인정기준 O.Sullivan , Mahan 2차당뇨

검사; glucose 100g 복용전, 복용후 1hr , 2hr , 3hr까지 4회 혈당검사, 비정

상치:임상기준에 고혈당수치를 2회이상 보임)검사를 하여 양성인 경우, 임

신성 당뇨병으로 진단하였다. 선별검사에서 음성인 산모를 대조군으로 채

택하였고 확인검사에서 양성인 산모를 환자군으로 선택하였으며, 자료는

의무기록실 및 병원정보처리실에서 수집하였다.
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2 . 연구 및 분석의 틀

가 . 연구방법

임신성 당뇨병과 관련된 변수별 평균 및 분산분석을 실시하고, 환자군

과 대조군을 이용하여 관련요인을 알아보고자 다변량 분석을 실시하였다.

조사내용에서 종속변수는 환자군으로 하였으며, 독립변수로는 산모의 신장

(1970년 출생한 평균 여자신장: 158.2cm , 통계청자료)을 158cm 이상과 미

만으로 구분하였고, 연령은 20세- 29세 및 30세- 39세로 나누어 분석하였으

며, 그 외에 혼란변수 등으로 산모의 BMI, 분만시체중, 분만주수, 체중증

가, 유전력, 임신경력횟수, 출산횟수, 유산횟수, 신생아성별, 신생아체중 및

APGAR score 1분과 5분 등으로 하여 관련된 변수들을 보정해 주었다. 측

정방법으로는 각 변수(필요에 따라 단계별 분류)끼리의 상관분석 후 가장

연관성이 높은 변수를 찾아 위험률을 분석하고, 회귀분석으로 종속변수와

독립변수간의 실질적인 연관성을 발견해 보고자 하였다.

각 변수에 따라 기술적 통계를 구하여 연구대상을 대조군과 환자군으로

나누어 분석하였으며, 통계는 SAS 프로그램을 사용하였다 산모의 신장과

환자군과의 관계는 대조군과 환자군의 빈도를 구하고 연령과 BMI를 통제

한 상태에서 신장을 변수화 하여 다변량분석을 하였다. 또한 연령을 변수

화 하여 환자군과 대조군의 빈도를 구하고 신장과 BMI, 체중증가의 평균

을 변수화된 연령별로 분석하였다. 산모의 친부모로 부터의 당뇨유전 여부

는 환자군과 대조군의 빈도를 구하였으며, 환자군에 대한 각 각의 변수들

(연 령, 신장, BMI, 체중증가 및 유전력)은 t -검정과 분산분석법으로 변수
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끼리의 관계를 분석하고 관련된 변수들은 다변량분석법으로 교차비를 산출

하였다.
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나 . 연구의 틀

자료의 특성

- 기술적 통계로 사용가능한 변수설정

↓

질병 관련 변수

- 임신성 당뇨병과 제변수와 관련성분석

↓

관련 변수 분석

- 신장과 제변수와의 관련성

- 연령과 제변수와의 관련성

- BMI와 제변수와의 관련성

↓

다변량분석

- 모든 관련변수를 통제후 환자군에 미치는 위험요인 분석
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Ⅲ . 연구결과

1. 자료의 특성

조사대상 1,862명중 당뇨병의 기왕력이 있는 산모는 29명이었으며, 선별

검사에서 양성인 산모는 1,036명이었다. 선별검사 양성인 산모중에 확인검

사에 음성인 산모는 963명, 양성은 73명이었으며 122명은 확인검사를 실시

하지 않았다(표 1).

표 1 . 조사대상자의 검사결과별 분포

검사결과 빈도(명)
선별검사 음성(대조군) 675
선별검사 양성

확인검사 음성 963
확인검사 양성(환자군) 73
확인검사 미검사 122

당뇨병 기왕력이 있는 산모 29
계 1 ,862

2 . 질병과 관련된 변수의 분석

가 . 산모의 신장과 다른 변수와의 관련성

신장 158cm이상인 산모 508명중에서 임신성 당뇨병은 42명(8.3%)이었

으며 158cm미만의 산모 241명중에서는 31명(12.5%)이 임신성 당뇨병으로

진단되어 신장이 작은 산모에서 임신성 당뇨병의 유병율이 높은 것으로 보
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이나 통계적 유의성은 없었다(표 2, 그림 1). 또한 t -검정에서는 산모의 신

장이 연령(p< 0.001), 체중증가(p< 0.001) 및 BMI(p< 0.05)와 상당히 유의한

관련이 있는 것으로 분석되었다(표 3).

표 2 . 산모의 신장에 따른 임신성 당뇨병의 분포도

산모의 신장( cm)
환자군 대조군

빈도(명) 분포도(%) 빈도(명) 분포도(%)
≥158 42 8 .3 465 91 .7
< 158 31 12 .5 210 87 .5
합 계 73 675

비차비:odds ratio

<그림 1> 산모의 신장별 환자군의 분포도

;x축의 1: 신장≥158, 2: 신장〈158 ;y축은 환자군의 분포도임

;GDM (gestational diabetes mellitus )
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표 3 . 산모의 신장과 연령 , B M I 및 체중증가

변 수
산모의 신장

t값
≥ 158cm 〈158cm

연령 29 .8±3 .4 30 .6±3 .3 0 .0001‡
BMI 20 .8±2 .8 21 . 1±2 .9 0 .006‡
체중증가 13 .7±4 .2 12 .7±3 .8 0 .0001‡

‡:p<0.001

나 . 산모의 유전력에 따른 임신성 당뇨병과의 관련성

임신성 당뇨병에서도 일반 당뇨병과 마찬가지로 친부모가 당뇨병일 경

우 임신성 당뇨병에 이환될 비율이 23.4%로 조사되었고, 다변량분석에서도

비차비가 3배 이상으로 유의하게 조사되었다(표 4, 표 7).

표 4 . 산모의 친부모가 당뇨병일 경우 임신성 당뇨병의 분포도

질병구분
환자군 대조군

빈도(명) 분포도(%) 빈도(명) 분포도(%)
정상 55 8 . 1 625 91 .9
친부모 당뇨병 15‡ 23 .4 49 76 .6
합 계 89 11 .6 674 88 .4

‡:p<0.001
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3 . 변수별 t-검정 결과분석

각 각의 변수별로 환자군과 t -검정을 비교한 결과 산모의 신장을 제외

한 연령(p< 0.001), BMI(p< 0.001) 및 체중증가(p< 0.001)에서 각각 유의한

결과를 보였다. 연령에서는 환자군이 평균 31세인 반면 대조군에서는 29.9

세로 1.1세의 차이를 보였다. 산모의 신장은 환자군이 159.7cm이고 대조군

에서는 160.8cm로 - 1.1cm의 차이로 약하게 분석되었다. 임신전 체중으로

측정한 BMI에서는 환자군에서 22.2가 나왔으며, 대조군에서는 20.5로 1.7이

환자군에서 높게 나왔다. 또한 체중증가에서는 환자군의 변동이 10.7kg인

반면에 대조군에서는 13.6kg으로 환자군에서 임신시 몸무게의 변동이 적은

것으로 분석되었다(표 5). 또한 산모의 연령과 다른 변수와의 관련성을 보

면 연령의 분포별로 환자군, 대조군 그리고 산모의 신장과 BMI 및 체중증

가를 도식화했을 때 환자군을 보면 20대와 30대의 차이가 6.06%로 30대가

상당히 높은 임신성 당뇨병의 유병률을 나타내고 있으며 신장의 평균을 살

펴보면 산모의 연령이 올라갈수록 신장(0.8cm )이 작아지는 것을 알 수 있

다(그림 2, 그림 3). BMI 또한 20대보다 30대에서 0.5가 높게 나타나며 산

모의 연령이 내려갈수록 BMI가 작아지는 것을 관찰 할 수 있다(그림 4,

표 6).
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표 5 . 환자군과의 연령 , 신장 , B M I 및 체중증가별 t -검정 분석결과 및 평균값

변 수
환자군 대조군

t 값
평균±SD 평균±SD

연령(세) 31 .0±3 .2 29 .9±3 .3 2 .7014†
신장( cm) 159 .8±5 .0 160 .8±5 .0 - 1 .8242
BMI 22 .2±3 .6 20 .5±2 .6 3 .9364‡
체중증가( Kg) 10 .8±4 .7 13 .6±3 .8 - 4 .9007‡

‡:p<0.001 †:p<0.01

표 6 . 연령에 따른 환자군의 분포와 신장 , B M I 및 체중증가의 평균

연령단위
환자군 대조군 신장(cm) BMI 체중증가(Kg)

빈도(명) 분포도(%) 빈도(명) 분포도(%) 평균 평균 평균

20- 29세 24 6 .63 338 93 .37 161 .1 20 .4 13 .6

30- 39세 49 12 .69 337 87 .31 160 .3 20 .9 13 .1

합 계 73 675
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<그림 2> 산모의 연령별 환자군의 분포도

;x축의 1: 20- 29세, 2: 30- 39세 ;y축, 환자군의 분포도

;GDM (gestational diabetes mellitus )

<그림 3> 산모의 연령별 신장의 분포도

;x축의 1: 20- 29세, 2: 30- 39세 ;y축,신장의 평균값

<그림 4> 산모의 연령별 BMI 의 분포도

;x축의 1: 20- 29세, 2: 30- 39세 ;y축, BMI의 평균값

;BMI;Body mass index
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4 . 환자군과 변수의 다변량분석

환자군과 각 변수들을 다변량분석한 결과 연령(p< 0.05), BMI (p< 0.001),

체중증가(p< 0.001) 및 유전력(p< 0.001) 등이 유의하게 나왔으며, 산모의 신

장은 단위별 작업을 했으나 통계적으로 유의하지 않았다. 비차비가 연령은

1.1로 약하게 관련성을 보였으며, BMI는 1.141로 BMI수치가 상승할 수록

위험도가 상승하고 있었으며 체중증가의 경우 0.855로 산모 체중의 차이가

작아질수록 위험도는 상승하였다(표 7).

표 7 . 환자군에서 연령과 B M I , 체중증가 및 당뇨병의 유전력을 통제한 후

산모의 신장과 다변량분석결과

변수 회귀계수 비차비 신뢰구간(비차비)
연령 0 .0751 1 .100* 0 .998- 1 .164
산모의 신장

≥159cm 1 .000
< 159cm 0 . 1878 1 .207 0 .713- 2 .043

BMI 0 . 1323 1 .141‡ 1 .053- 1 .238
체중증가 - 0 . 1562 0 .855‡ 0 .797- 0 .917
친부모 당뇨병 1 . 1554 3 .175‡ 1 .614- 6 .247

‡:p<0.001, *:p<0.05

연령;연속변수 산모의 신장;명목변수 BMI;연속변수 체중증가;연속변수

친부모 당뇨병;명목변수
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Ⅳ . 고찰

임신성 당뇨병은 모든 임산부의 2- 4% 정도에서 발생하는 것으로 생각

되고 있으나 연구보고에 따라서는 유병률이 1%이하에서 10% 까지 많은

차이를 보이고 있다(Hadden . 1985). 이는 임신성 당뇨병의 진단과정과 진

단기준의 차이, 또는 연구대상을 선택하는 기준의 차이에 의한 것으로 생

각도 되고(Sepe, 1985), 인종 및 지역간의 차이도 임신성 당뇨병의 유병률

에 기여하리라 생각된다. 특히 동양계 여성의 임신성 당뇨병의 유병률이

매우 높다고 지적하고 있다. Green (1990) 등의 연구에서 중국계 여성의 신

체질량지수가 백인, 흑인 및 스페인계 여성들의 것에 비하여 현저히 낮은

데도 불구하고, 중국계 여성의 유병률은 2- 4배 높게 보고되었고,

Berkowitz(1992) 등은 임신성 당뇨병 위험인자로 알려진 연령(고령), 임신

전 체중(비만) 및 가족력 등을 보정 하더라도 동양계 여성의 임신성 당뇨

병의 위험률이 2- 3배 높음을 보고하였다.

위의 연구들과 임신성 당뇨병을 진단하는 과정이 다소 다르지만,

Beischer (1991) 등은 1979- 1988년까지 10년간 Melbourne에 거주하는 임산

부를 대상으로 임신성 당뇨병의 유병률을 조사하였다. 1979- 83년의 유병

률은 3.3%이었으나 1984- 88년은 7.5%로 2배나 증가하였고, 인종별로 보았

을 때 동양계 여성에서 유병률은 7.5%에서 13.4- 19.2%로 매우 높게 증가

하였다.
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우리나라도 1970년이후 경제발달로 식생활이 서구화되는 과정에서 인슐

린 비 의존형당뇨병의 유병률이 빠르게 증가하는 것으로 생각되고 있다(민

헌기, 1992). 김은의(1993) 등은 한 병원에서 전체 임산부 중 당뇨병 임산

부가 차지하는 비율을 연도별로 관찰하였는데, 1985년에 0.18%에서 1989년

에 0.27%로 4년 사이에 50%나 증가하였다. 이 연구가 당뇨병 임산부의 유

병률을 조사한 연구는 아니였지만 한국도 당뇨병 임산부가 빠르게 늘고 있

다는 것을 암시한다.

임신성 당뇨병에 관한 보고서(Jang, 1998)에서는 1960년 이전에 출생한

한국여성 중, 산모의 경우 신장이 작을수록 임신성 당뇨병의 유병률(2.8%)

이 증가한다는 조사가 있었고, 임신성 당뇨병과 신장에 대한 다른 보고

(Anastasiou , 1998)로는 그리스 여성의 경우로 1960년 이전에 출생한 산모

를 대상으로 하여 임신성 당뇨병이 산모의 신장이 작을수록 상관성이 있는

것으로 보고되었다.

대한민국 통계청 자료에 의하면 한국여성들의 신장에 대한 성장변화는

GNP성장(1인당 GNP - 1955년 67달러; 1960년 79달러; 1965년 105달러;

1970년 253달러; 1975년 594달러; 1980년 1,597달러)과 수준을 같이하여

한국여성의 평균신장(만17세 기준신장- 1968년 157.7cm ; 1970년 158.2cm ;

1975년 158.6cm ; 1980년 160.3cm )도 경제상황의 영향을 받는 것으로 보인

다.

본 연구에서는 1960년 이후에 출생한 산모중에 임신성 당뇨병을 가진
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산모와 정상인 산모의 몇 가지 형태학적 조사를 하였을 때 임신성 당뇨병

인 산모와 정상인 산모의 사이에서 산모의 신장이 임신성 당뇨병의 유병률

에 영향을 주지 못하는 것으로 조사되었다. 그 밖에 산모의 신장 외의 변

수로 연령에서는 나이가 많을수록 임신성 당뇨병의 유병률(비치비; 1.1)이

높은 것으로 조사되었으며 또한 산모의 BMI 에서도 임신전에 산모가 비만

할수록 유병률(비차비; 1.141)이 높게 나오고 있다. 산모의 친부모가 당뇨

병 환자인 경우는 임신성 당뇨병에서도 일반당뇨병과 마찬가지로 높은 유

병률(비차비; 3.175)을 나타낸다. 하지만 체중증가에서는 산모에 체중변동

의 차이가 적을수록 임신성 당뇨병의 유병률(비차비; 0.855)이 작아지는 것

으로 조사되었는데 이런 현상은 산모들이 임신 24주에서 28주 사이에 당뇨

의 선별검사를 하고, 검사결과 양성인 경우에 확인검사를 하게 되는데 임

신 기간중 28주에서 40주 사이에 산모의 체중은 크게 증가하게 된다. 이

기간에 임신성 당뇨병으로 판정 받은 산모들은 체중이 증가하는 것을 강제

로 조절하게 되므로 임신성 당뇨병으로 판정된 산모의 체중의 증가가 정상

인 산모보다 작게 조사되는 것으로 생각된다
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Ⅴ . 결론

본 연구에서는 1960년 이후 출생한 산모의 경우 경제적 소득 증가 등으

로 임산부의 신장과 BMI가 변화 된 것에 따른 임신성 당뇨병의 발현비율

을 조사하고 연관성을 분석하여 자료를 제시함으로서 임신성 당뇨병과의

관리와 예방에 도움을 주고자 한다.

조사대상은 실제 환자군(73명)과 대조군(675명)을 이용하여 관련요인을

알아보고자 다변량분석(logistic regression )을 실시하였다. 조사내용에서 종

속변수는 임신성 당뇨병으로 하였으며, 독립변수로는 산모의 신장으로 하

였고 그 외에 혼란변수 등으로 산모의 BMI(임신전), 분만시체중, 분만주수,

체중증가, 연령, 유전력, 임신경력횟수, 출산횟수, 유산횟수, 신생아성별, 신

생아체중 및 APGAR score 1분과 5분으로 하여 관련된 변수들을 보정 해

주었다.

측정방법으로는 각 변수(필요에 따라 단계별 분류)끼리의 상관분석후 가

장 연관성이 높은 변수를 찾아 위험률을 분석하고, 다변량분석으로 종속변

수와 독립변수간의 실질적인 연관성을 발견해 보고자 하였다. 각 변수에

따라 기술적 통계를 구하여 연구대상을 대조군과 환자군으로 나누어 분석

하였으며, 통계는 SAS 프로그램을 사용하였다.

결과를 보면, 환자군과 각 변수들을 다변량분석한 결과 연령(p< 0.05),

BMI(p< 0.001), 체중증가(p< 0.001) 및 유전력(p< 0.001)등이 유의하게 나왔

으며, 산모의 신장은 단위별(명목변수; 158cm이상, 158cm 미만)작업과 연
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속형으로 통계작업을 했으나 임신성 당뇨병에 유의한 변수로는 적용되지

못했다. 본 연구에서는 1960년 이후에 출생한 산모 중에 임신성 당뇨병을

가진 산모와 정상인 산모의 몇 가지 형태학적 조사를 하였을 때 임신성 당

뇨병인 산모와 정상인 산모의 사이에서 산모의 신장이 임신성 당뇨병의 유

병률에 영향을 주지 못하는 것으로 조사되었다.

그 밖에 산모의 신장 외의 변수로 연령에서는 나이가 많을수록 임신성

당뇨병의 유병률(비차비; 1.1)이 높은 것으로 조사되었으며 또한 산모의

BMI에서도 임신 전에 산모가 비만할수록 유병률(비차비; 1.141)이 높게 나

오고 있다. 산모의 친부모가 당뇨병환자인 경우는 임신성 당뇨병에서도 일

반당뇨병과 마찬가지로 높은 유병률(비차비; 3.175)을 나타낸다. 하지만 체

중증가에서는 산모에 체중변동의 차이가 적을수록 임신성 당뇨병의 유병률

(비차비; 0.855)이 작아지는 것으로 조사되었는데 이런 현상은 산모가 확인

검사 후 임신성 당뇨병으로 판정을 받게되면 식이요법 등으로 관리가 되기

때문으로 생각된다. 본 연구에서는 산모의 결과만을 다루었으나 이를 바탕

으로 1960년 이후에 출생한 산모에게서 태어난 자녀들에 대한 당뇨병의 유

병율과 유형 등의 연구가 이루어져야 하며, 또한 1980년대 이후의 산모들

에 대한 연구도 병행되어야 할 것이다.
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= A b stract=

Investigation of the maternal phenotype character and

onset of gestational diabetes mellitus

Lee, Mi Wha

Graduate School of Health Science and Management ,

Yonsei University

(Directed by Associate Professor Dong Kee Kim )

T he purpose of this study w as to investigate the associations

between phenotypic characteristics including the stature and the change

of body mass index (BMI) and the prevalence of gestational diabetes

mellitus (GDM ) in Korean w omen . T he study included a total of 1862

pregnant w omen who were screened for GDM at the Pundang CHA

hospital from 1998 to 2000. T wenty - nine pregnant w omen known to

have diabetes mellitus, and 122 w omen who were not confirmed for

GDM w ere excluded in statistical analy sis . Data were extracted from
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hospital information system (HIS ) and analyzed by ANOVA . T he effect

of phenotypic characterist ics on the prevalence of GDM w as evaluated

by multiple logistic regression analysis .

Multiple logistic regression analysis revealed that age (p< 0.05), BMI

(p< 0.001), w eight gain (p< 0.001), and genetic factor (p< 0.001) were

significantly associated with the prevalence of GDM . However , maternal

height was not statistically significant When it was anaiysed as a

continuous or discrete variable.

T he odds ratio for GDM according to age and BMI w ere 1.1 and

1.141 respectively . Furthermore, w omen with GDM were older and

heavier than the normal oral glucose tolerance test group. T he pregnant

women with parental history of diabetes mellitus had the higher

prevalence of GDM . T his finding is very similar to the other previous

studies . We revailed that odds ratio w as 3.175. How ever , w eight gain of

pregnant w omen w as inversely related with the prevalence of GDM .

We suspected that the pregnant women with GDM might put

themselves on restricted diet s during the pregnant period after the

confirm test .

In conclusion , short stature appear s to be not associated with GDM

in Korean women born after 1960.

Key words : gestational diabetes mellitus (GDM ), BMI(body mass index ),

Age, Weight gain . Hight

- 25 -


	표지
	차례
	국문요약
	I.서론
	1.연구의 배경
	2.연구목적

	Ⅱ.연구방법
	1.연구대상 및 자료수집
	2.연구 및 분석의 틀

	Ⅲ.연구결과
	1.자료의 특성
	2.질병과 관련된 변수의 분석
	3.변수별 t- 검정 결과분석
	4.환자군과 변수의 다변량분석

	VI.고찰
	Ⅴ.결론
	참고문헌
	영문초록

