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서      론

  췌장암은 조기진단이 어려우며 평균 생존 기간이 6개

월로 예후가 좋지 않은 악성 종양이다. 구미에서는 소화

기암 중 대장암 다음으로 높은 빈도로 발생하며, 일본에

서도 위암, 폐암, 간암, 대장암 다음으로 많은 암이지만 

국내에서는 각종 암 중 약 10위 정도로 비교적 드물다. 

췌장암은 국내에서도 20년 전에 비해 약 3배 이상의 증

가를 보이고 있으며, 생활양식의 서구화로 인해 발생의 

증가가 예상되고 있다.1,2) 췌장암의 위험요인으로는 연

령, 흡연, 당뇨병, 식후 고혈당, 비만, 운동부족 등이 알려

져 있다. 

  최근 한국인을 대상으로 한 대규모 연구 결과 공복혈

당이 높은 경우 암 위험이 증가함이 보고되었다. 약 130 

만 명을 10년 간 추적 관찰한 결과 공복혈당이 140 mg/dL 

이상인 군은 90 mg/dL 미만인 군에 비해 모든 암 위험이 

남성 1.29배, 여성 1.23배 높았고, 그 중에서도 췌장암 발

생 및 사망 위험은 남성 1.91배(Hazard ratio, HR, 1.91; 95% 

CI, 1.52∼2.41), 여성 2.05배(HR, 2.05; 95% CI, 1.43∼2.93)

로 가장 높았다.
3)

  당뇨병은 췌장암의 위험인자로 알려져 있다. 당뇨병

과 췌장암의 관련은 여러 연구에서 제기되었는데, Everhart 

등
4)
의 메타 분석에서는 당뇨병인 경우 췌장암의 비교위

험도가 2.1배로 높아졌으며 비교위험도는 9개의 코호트 

연구(비교위험도 2.6)에서 11개의 환자-대조군 연구(비교

위험도 1.8)보다 더 높게 나타났다. 그러나 당뇨병과 췌

장암의 관련성을 분석함에 있어서 두 질환의 선후관계

의 혼란은 정확한 분석을 방해할 수 있다. 당뇨병은 췌장

암의 결과로 나타날 수 있다. 췌장암은 진단이 늦어지는 

경우가 많으므로 췌장암보다 당뇨병을 먼저 진단 받게 

되기가 쉽다. 그러므로 당뇨병과 췌장암의 선후관계를 

확인할 필요가 있다. 이들의 인과관계는 아직 논란이 되

고 있으나, 당뇨병이 새로 발생할 경우 췌장암 여부를 

확인해야 할 것으로 생각되고 있다.5,6)

  췌장암 발생 초기에는 당뇨병이 췌장암보다 먼저 진

단될 수 있고, 췌장암으로 인해 당뇨병이 발생한 경우를 
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본 연구에서는 장기간의 대규모 전향적 연구를 통하여 한국인에서 공복혈당과 췌장암 사망의 관련성을 밝히고자 하였다. 

방법: 한국 암 예방 연구 코호트(the Korean Cancer Prevention Study, KCPS)에 참여한 한국인 1,306,476 명의 자료

를 분석하였다. 1993년에서 1995년에 설문지로 생활습관과 과거력을 조사하였고, 공복혈당을 포함한 혈액검사와 신체 

계측을 실시하였다. 1993년부터 2002년까지 10년 동안 질병 발생을 조사하여 공복혈당에 따른 췌장암 사망을 분석하

였다.

결과: 연구 시작 시점에서 정상군은 1,242,966명, 당뇨병군은 63,510명(4.9%)이었다. 코호트 구성 후 1년 이내에 

췌장암으로 사망한 경우를 제외하고 연령, 흡연을 보정하였을 때 당뇨병군에서는 콕스 비례 위험 모형에 의한 췌장암 

위험이 증가하였다(남성: HR, 1.8; 95% CI, 1.5～2.1, P＜0.0001, 여성: HR, 1.8; 95% CI, 1.3～2.5, P=0.0004). 

당뇨병 과거력 유무와 관련 없이 공복혈당 증가에 따라 췌장암 위험도 증가하는 경향을 보였다. 연령 보정 후 공복혈당 

100 mg/dL 미만인 경우에 비해 140 mg/dL 이상인 경우 남성의 췌장암 사망 위험은 2.0배(HR, 2.0; 95% CI, 1.6～2.5, 

P＜0.0001), 여성은 2.1배 높았다(HR, 2.1; 95% CI, 1.4～3.1, P=0.0002). 

결론: 한국인에서 공복혈당 상승은 연령과 흡연의 영향을 배제한 후에도 췌장암으로 인한 사망 위험을 증가시켰다.
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구별하기 어렵다. 그러나 기존의 연구에서는 이러한 점

을 고려하지 않고 당뇨병과 췌장암의 관련성을 분석한 

경우가 많았고, 일부 연구에서만 당뇨병 과거력의 기간

을 조사하여 이러한 영향을 배제하고자 하였다.
7,8)

  그러므로 이 연구에서는 공복 혈당에 따라 췌장암으

로 인한 사망의 위험이 증가한다는 선행 연구에 추가하

여, 당뇨병 과거력과 췌장암 간의 선후관계의 혼란을 피

하기 위해 첫째로 췌장암 발생이 아닌 췌장암으로 인한 

사망을 기준점으로 사용하였고, 둘째로 1년 이내에 췌장

암으로 사망한 경우를 분석에서 제외한 후에 한국인을 

대상으로 한 장기간의 대규모 전향 연구를 통하여 공복

혈당과 췌장암의 관련성을 알아보고자 하였다. 

방      법

    1. 조사 대상

  본 연구는 한국 암예방 연구 코호트(the Korean Cancer 

Prevention Study, KCPS) 자료를 분석한 것으로, KCPS는 

국민건강보험공단(the National Health Insurance Corporation)

으로부터 보험 급여를 받고 있는 한국인 1,328,943명으

로 구성되어 있다. 이들은 공무원, 교직원과 그 피부양자

들로 이루어져 있으며, 1992년에서 1995년 사이에 건강

검진을 받은 후 매 2년마다 검진을 받으며 10년 간 추적 

관찰을 받았다. 기존에 암 과거력을 가진 3,439명과 설문

지 작성 전에 사망한 3,339명, 그리고 자료에 결측치가 

있거나 극단치에 해당되는 15,689명을 제외한 1,306,476

명을 최종 대상으로 하였다. KCPS에 대한 자세한 내용은 

이전 논문에 기술하였다.
9)

    2. 자료 수집

  구조화된 설문지 조사를 실시하였다. 자기 기입식 설

문지는 검진 3∼4일 전 배부되어 각자 작성한 후 당일 

제출하도록 하였으며, 그 내용은 개인의 일반적 특성, 흡

연, 음주, 운동, 식습관 등 생활습관과 과거력, 가족력을 

포함하였다. 흡연상태는 비흡연, 과거흡연, 현재흡연으

로 구분하였다. 추적 조사는 이듬해인 1994년 1월 1일부

터 시작하였고, 추적 이전에 사망한 경우는 대상에서 제

외하였다.

  검진은 매 2년마다 대한임상병리학회의 외부정도관

리(external quality control)에 의해 일정 수준의 검사실 정

밀도를 유지함을 인정받은 지역 병의원이나 건강검진센

터에서 표준화된 순서에 따라 시행되었다. 숙련된 검사

자에 의해 키, 몸무게 등 신체 계측이 이루어졌고, 검진 

당일 공복 상태에서 정맥혈을 채취하여 공복혈당을 포

함한 혈액검사를 실시하였다. 

  본 연구에서 당뇨병군의 정의는 이전에 당뇨병으로 

진단 받았음을 설문지상에서 보고한 경우와 기초 검진

에서 공복혈당이 126 mg/dL 이상인 경우로 하였다. 당뇨

병으로 진단 받은 경우는 치료받고 있는 경우와 치료 받

지 않는 경우를 모두 포함하였다. 비만의 정의는 세계보

건기구 아시아 태평양 기준(WHO Asia-Pacific Perspective, 

2000)에 따라 체질량지수(body mass index, BMI) 18.5 kg/m
2 

미만을 저체중, 18.5 kg/m2 이상 22.9 kg/m2 이하를 정상

체중, 23.0 kg/m2 이상 24.9 kg/m2 이하를 과체중, 25.0 kg/m2 

이상을 비만(I), 30.0 kg/m
2 
이상을 비만(II)로 하였으나

10)
 

비만(II)의 수가 너무 적어 비만(I)과 비만(II)를 합쳐서 비

만으로 정의하였다.

  공복혈당(fasting blood glucose, FBG)은 100 mg/dL 미만, 

100 mg/dL 이상 110 mg/dL 미만, 110 mg/dL 이상 126 mg/dL 

미만, 126 mg/dL 이상 140 mg/dL 미만, 140 mg/dL 이상의 

다섯 군으로 나누었으며 이는 각각 정상, 미국 당뇨병 

협회의 공복혈당장애 하향 조정 기준, 기존 공복혈당장

애 기준, 당뇨병 기준, 97년 이전 당뇨병 기준에 해당한

다.

  종점(endpoint)은 췌장암으로 사망한 경우로 하였다. 이

는 중앙 암등록 자료(national cancer registry data), 의료보

험공단 청구자료, 통계청 사망자료로부터 개인정보보호

법에 따라 개인을 식별할 수 없도록 성명과 주소가 노출

되지 않은 상태에서 확인되었다. 

    3. 자료 분석

  변수들의 빈도, 극단치를 파악하였다. 일반인구집단

의 정상범위를 넘어선 극단치로 판단되는 자료는 0.1%

를 넘지 않는 범위 내에서 분석대상에서 제외하였다. 단

일변량분석으로 당뇨병 유무에 따라 빈도, 평균, 표준편

차를 구하였다. 표 1과 표 5를 제외한 분석에서는 1년 

이내에 췌장암으로 사망한 경우를 제외하였다. 연령 분

포에 따른 췌장암 사망의 위험도(Hazard ratio, HR)를 파

악한 후, 연령을 고려한 상태에서 체질량지수, 흡연, 당

뇨병이나 고혈압의 과거력, 당뇨병이나 암 가족력 등의 

췌장암 사망에 대한 비교 위험도를 파악하였다. 이에서 

관련성을 보인 변수를 중심으로 다변량 분석모형을 통

해 각 변수들이 상호 통제된 상태에서 독립적인 영향을 

분석하였다. 이때 췌장암 사망까지의 인년(person-year, PY)

을 사용하여 비례 위험 모형(Cox proportional hazards mo-

del) 분석을 실시하였다. 체질량지수는 정상 체중군을 기

준으로 하여 비교하였다. 연령 통제 후 공복혈당에 따른 

위험을 분석하였다. 통계분석은 SAS for windows V.8을 이

용하였다.
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결      과

  총 1,306,476명을 분석하였으며 이 중 남성은 833,154명 

(63.8%), 여성은 473,322명(36.2%)이었고, 당뇨병인 경우

는 63,510명으로 4.9%였다. 췌장암으로 인한 사망은 남

성 980명, 여성 388명이었고, 평균 연령은 당뇨병군에서 

53.9±10.6세로 비당뇨병군의 46.6±11.6세보다 높았다. 체

질량지수도 당뇨병군이 24.0±3.0 kg/m2으로 비당뇨병군

의 23.2±2.8 kg/m
2
보다 높았다(표 1). 

  연령만을 보정하였을 때 췌장암 발생의 위험도(HR)를 

증가시키는 위험 인자는 남성에서는 현재 흡연, 당뇨병 

과거력이었고, 여성에서는 비만, 당뇨병 과거력, 고혈압

이었다. 암의 가족력은 영향을 미치지 않았다. 연령을 보

정하였을 때 여성에서는 정상체중에 비해 비만에서 췌

장암 사망 위험이 증가되었고(HR, 1.3; 95% CI, 1.0∼1.7, 

P=0.0285), 남성에서는 저체중인 경우 위험이 감소하였

다(HR, 0.6; 95% CI, 0.4∼0.8, P=0.0048). 비만 남성에서

는 의미 있는 위험 증가가 없었다(표 2, 3).

  췌장암 사망 위험은 당뇨병 과거력 유무와 관련 없이 

공복혈당 증가에 따라 증가하는 경향을 보였다. 당뇨병

의 과거력이 있는 경우를 배제한 후 연령 보정 췌장암 

사망 위험은 남성에서 공복혈당에 따라 순차적으로 증

가하였으나, 공복혈당 100 mg/dL 미만에 비해 100 mg/dL 

이상 110 mg/dL 미만인 경우는 소폭 증가하였다(HR, 1.2; 

95% CI, 1.0∼1.4, P=0.0734). 공복혈당 126 mg/dL 이상 

140 mg/dL 미만인 경우에서도 당뇨병 과거력을 포함한 

남성과 여성에서는 위험이 유의하게 증가하지 않았다. 

그러나 연령 보정 후 공복혈당 100 mg/dL 미만인 경우에 

비해 140 mg/dL 이상인 경우 남성의 췌장암 사망 위험은 

2.0배(HR, 2.0; 95% CI, 1.6∼2.5, P＜0.0001), 여성은 2.1배 

높았다(HR, 2.1; 95% CI, 1.4∼3.1, P=0.0002).

  저체중, 비만, 흡연, 당뇨병 과거력, 고혈압 과거력 등

의 영향을 배제한 모델로 분석해 본 결과 연령만을 보정

한 모델의 결과와 큰 차이가 없었으므로(표 5에서 연령 

보정과 연령-흡연 상태 보정 결과를 같이 서술하였음), 

공복혈당에 따른 췌장암 사망 위험 분석에서는 연령 보

정 위험만을 분석하였다(표 4).

  코호트 구성 후 1년 이내에 췌장암으로 사망한 경우 

당뇨병군의 위험도(HR)는 남성 1.7, 여성 1.3으로 증가하

였으나 통계적인 의미는 없었으며, 이는 췌장암 진단 전 

췌장암으로 인해 발생한 고혈당과 구분할 수 없으므로 

표 1의 일반적 특성과 표 5를 제외한 모든 분석에서 이

를 제외하였다. 0∼1년 사이에 사망한 경우를 제외하였

을 때 1년에서 5년 사이에 사망한 경우의 위험도는 감소

하였으나 통계적 의미가 없었으며, 1년에서 10년 사이에 

Table 1. General characteristics of pancreatic cancer patients. The KCPS study.
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

Non-diabetes Diabetes Total
      Characteristic

no (%) no (%) no (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 No. of individuals Male 790,999 (94.9) 42,155 (5.1) 833,154 (63.8) 

Female 451,967 (95.5) 21,355 (4.5) 473,322 (36.2) 
 No. of pancreatic cancer death Male 847 (86.4) 133 (13.6) 980 (71.6) 

Female 343 (88.4) 45 (11.6) 388 (28.4) 
 Smoking status Non smokers 588,211 (95.5) 27,689 (4.5) 615,900 (47.1) 

Ex smokers 172,691 (94.2) 10,669 (5.8) 183,360 (14.0) 
Current smokers 482,064 (95.0) 25,152 (5.0) 507,216 (38.8) 

 Hypertension No 827,222 (96.5) 30,462 (3.6) 857,684 (65.6) 
Yes 415,744 (92.6) 33,048 (7.4) 448,792 (34.4) 

Total 1,242,966 (95.1) 63,510 (4.9) 1,306,476 (100.0)
Mean±SD Mean±SD P value*

 Age (year) 46.6±11.6 53.9±10.6 P＜0.0001
 Body mass index (kg/m2) 23.2±2.8 24.0±3.0 P＜0.0001
 Fasting blood glucose (mg/dL) 88.3±12.8 173.2±59.4 P＜0.0001
 White blood cell (1,000/uL) 6.7±1.8 7.1±2.0 P＜0.0001
 Systolic blood pressure (mmHg) 123.3±17.3 131.7±20.3 P＜0.0001
 Diastolic blood pressure (mmHg) 78.0±11.7 84.2±12.7 P＜0.0001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Comparison between mean scores of both groups were by Student’s t-test.
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Table 2. Age-adjusted hazard ratio on pancreatic cancer among men.
꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽꠽

Rate per Hazard Ratio
Risk Factors Death no (%) P value†

100,000 PY (95% CI*)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age (years) 40≤age＜50 139 (15.2) 6.3  1.0
50≤age＜60 415 (45.5) 21.5  6.7 (5.6∼8.0) ＜0.0001
60≤age＜70 243 (26.6) 39.5 12.9 (10.6∼15.7) ＜0.0001
70≤age 116 (12.7) 56.8 19.2 (15.2∼24.4) ＜0.0001

Body mass index (BMI) (kg/m2) 18.5≤BMI≤22.9 466 (45.5) 12.8  1.0
BMI＜18.5 30 (2.4) 16.3  0.6 (0.4∼0.8) 0.0048
23.0≤BMI≤24.9 251 (28.3) 11.0  0.9 (0.8∼1.1) 0.4715
25.0≤BMI 199 (23.9) 10.4  0.9 (0.8∼1.1) 0.2436

Smoking status Nonsmokers 166 (17.6) 10.0  1.0
Ex-smoker 223 (23.6) 13.4  1.1 (0.9∼1.4) 0.2734
Current smoker 557 (58.9) 11.9  1.4 (1.1∼1.6) 0.0007

Diabetes No 822 (86.9) 10.8  1.0
Yes 124 (13.1) 31.0  1.8 (1.5∼2.1) ＜0.0001

Hypertension No 518 (54.8) 24.5  1.0
Yes 428 (45.2) 14.7  0.9 (0.8∼1.1) 0.3721

Family history of diabetes No 197 (20.8) 14.3  1.0
Yes 749 (79.2) 11.3  1.0 (0.8∼1.1) 0.4818

Family historyof cancer No 170 (18.0) 14.0  1.0
Yes 776 (82.0) 11.4  1.0 (0.9∼1.1) 0.9574

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Confidence interval, †Comparison by Cox proportional hazards model.



김희진 외: 한국인에서 공복 혈당과 췌장암의 관계
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Vol. 27, No. 4 265



Hee Jin Kim, et al: Fasting Blood Glucose Level and its Risk of Pancreatic Cancer among Koreans: A Prospective Study  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

가정의학회지266



김희진 외: 한국인에서 공복 혈당과 췌장암의 관계
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Vol. 27, No. 4 267



Hee Jin Kim, et al: Fasting Blood Glucose Level and its Risk of Pancreatic Cancer among Koreans: A Prospective Study  
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

가정의학회지268



김희진 외: 한국인에서 공복 혈당과 췌장암의 관계
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Vol. 27, No. 4 269


