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국 문 요 약

목적: 우리나라의 의료기술 발전과 인구 구성의 고령화가 급속하게 진행 중인  

점을 고려하였을 때 향후 고혈압과 당뇨병의 증가가 예상된다 우리나라는 현재 . 

만 세 이상의 당뇨병 유병률은 로 조사되었고 특히 세 이상 노인층에30 9.5% 65

서 당뇨병 유병률은 로 급격히 증가하는 추세이다 이러한 경향은 남녀 30.4% . 

구분이 없고 특히 고혈압과 당뇨병이 공존하는 환자가 증가하고 있다. 현재 보

건복지부에서는 만성질환 관리사업의 일환으로 당뇨병 관리를 국가적인 차원에

서 시행하고 있다 당뇨병은 . 유전적 경향과 식사습관 스트레스 정도 동반질환 , , 

및 운동에 따라 달라진다 장기적인 유산소 운동과 무산소 운동에 따른 심혈관 . 

기능 개선과 동맥경화의 주요 위험요인인 고혈압 고지혈증 체중개선 등의 효, , 

과는 잘 알려져 있다. 이 연구에서는 운동 행태에 대한 과 Triglyceride Glucose

의 연관성을 설명하기 위해서 국민건강영양조사 자료를 활용하였고  운동 행태에 

대한 과 의 연관성의 Triglyceride Glucose 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하

고자 한다. 

방법: 연구대상에는 년부터 년까지 국민건강영양조사에 포함하는 남2016 2018

자 명과 여자 명을 대상으로 운동행태에 따라 변화하는 4,121 6,416 TyG Index

를 분석하였다 연구 대상자의 일반적 특성에 대해 각 성별 집단을 나누어 변수 . 

별 인원수와 백분율로 분석하였고 지수의 일반적 특성을 분석하기 위하여 TyG 

선형 회귀 분석을 실시하였다 또한 성별 신체 활동과 지수 사이의 연관성. TyG 

을 조사하기 위해 다변수 회귀 분석을 실시하였으며 무산소 운동 유산소 운동, 

으로 분류되는 신체 활동의 유형과 신체 활동의 총 강도 사이의 지수에 대TyG 

한 상호 연관 관계 분석을 위해 다변수 회귀 분석을 실시하였다 그리고 성별. , 

소득수준 음주 빈도 흡연량 고혈압 유형 등의 공변량의 변화에 따른 신체 활, , , 
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동 강도와 지수 사이의 연관 분석을 위해 하위 집단 회귀 분석을 실시하였TyG 다.

결과: 무산소 운동과 신체활동의 총 강도 사이의 지수에 대한 상호 연관 TyG 

관계 분석에서 남자의 경우 무산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 Moderate

높은 수치 는 높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의한 0.018 , Low 0.03 

결과를 보이지 않았다 그리고 무산소 운동을 하지 않았을 때는 (p-value>0.05). 

기준점 대비 는 높은 수치 는 높은 수치 는 High 0.013 , Moderate 0.034 , Low

높은 수치를 보였으며 의 경우에만 통계적으로 유의했다0.028 , Moderate

여성의 경우 무산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 (p-value<0.01). Moderate

높은 수치 는 높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했0.028 , Low 0.034 , 

다 그리고 무산소 운동을 하지 않았을 때는 기준점 대비 (p-value<0.01). High

는 높은 수치 는 높은 수치 는 높은 수치를 0.028 , Moderate 0.037 , Low 0.039 

보였으며 이는 통계적으로 유의했다, (p-value<0.01).

유산소 운동과 신체활동의 총 강도 사이의 지수에 대한 상호 연관 관계 TyG 

분석에서 남자의 경우 유산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 Moderate 0.02 

높은 수치 는 높은 수치를 보였으며 의 경우에만 통계적으, Low 0.021 Moderate

로 유의했다 그리고 유산소 운동을 하지 않았을 때는 기준점 대(p-value<0.05). 

비 는 높은 수치 는 높은 수치 는 높은 High 0.033 , Moderate 0.008 , Low 0.015 

수치를 보였으며 의 경우에만 통계적으로 유의한 결과를 보였다Low

여성의 경우 유산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 (p-value<0.05). Moderate

높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 그러나 0.016 , (p-value<0.01). 

의 경우에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 그리Low (p-value>0.05). 

고 유산소 운동을 하지 않았을 때는 는 높은 수치 는 높High 0.045 , Low 0.014 

은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 그러나 (p-value>0.05). 

의 경우에는 통계적으로 유의하지 않았다Moderate (p-value>0.05).

결론: 운동 여부와 관련된 신체 활동의 유형과 신체활동의 총 강도 사이의  
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지표에 대한 상호 연관 관계 분석을 수행했을 때 지표가 운동의 강도TyG TyG 

가 높을수록 감소하는 경향을 보였다 여자의 경우 무산소 운동을 했을 때 이 . 

연구에서 파악하고자 하는 경향을 더욱 뚜렷하게 보였는데 무산소 운동을 했을 , 

때가 하지 않았을 때보다 낮은 지표를 보였으며 신체 활동의 강도가 높아TyG , 

질수록 낮은 지표를 보였다TyG . 

그리고 신체 활동의 단계에 따라 세 개의 하위 집단으로 분low, moderate, high 

류해 하위집단 회귀 분석을 수행했을 때 연령이나 소득 수준 보다도 신체에 직접적

인 영향을 미치는 음주 빈도와 흡연량에 있어 신체 활동의 단계가 높을수록 낮은 

지표를 보여 일상적인 생활에서도 많은 신체 활동을 할수록 지표가 감소TyG TyG 

하는 경향을 살필 수 있었다. 
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서 론 1. 

연구의 배경1.1. 

우리나라는 의료기술의 발전으로 인하여 평균수명은 증가하고 있는 반면에 과

식 스트레스 및 운동부족 등의 이유로 대표적인 만성질환인 당뇨병이 늘어나고 , 

있는 추세이다 국제당뇨병연맹의 발표에 따르면 세의 당뇨병 대상자는 . , 20~79

약 억 만명으로 이는 전 세계 인구의 약 에 해당한다 이 중 약 3 8,200 8.3% . 

는 당뇨병 진단을 받지 않은 상태로 년에는 당뇨병 유병자의 수가 약 50% 2035

억 만명에 이를 것으로 예측되고 있다 국제당뇨병연맹 당뇨병 환5 9,200 ( , 2013). 

자수로 단순 비교를 하면 우리나라는 아시아에서 위를 차지하고 있으며 전체 5 , 

연령 유병율은 약 만명 이고 발병율은 약 만명 이다 이로 5.92%( 280 ) 0.57%( 27 ) . 

인한 당뇨병의 질병부담은 건강보정 기대여명 을 기준으로 암 뇌졸중(HALE) , , 

허혈성 심질환에 이어 네 번째를 차지하고 있다. 

전체 건강보험 진료비 중 당뇨병 환자로 인한 질병부담액은 약 조 천억원3 2

약 으로 보고되고 있으며 당뇨병 환자의 사망률은 일반인에 비해 약 ( 20%) , 

배 높은 것으로 추정되고 있다 우리나라의 당뇨병 유병률은 년 기2.2~7.3 . 2013

준으로 세 이상 성인의 약 만명 로 파악된다 향후 당뇨병으로 진30 11.9%( 320 ) . 

행될 가능성이 높은 당뇨병 전단계 상태의 고위험군 성인까지 포함을 시키면 

약 만명 로 증가한다 이는 당뇨병과 당뇨병 전단계인 환자의 수가 24.6%( 660 ) . 

우리나라 성인 명 중 명에 해당된다는 것을 알 수 있다 잠재적 당뇨병 환자3 1 . 

를 제외하고 현재의 당뇨병 유병률을 그대로 년까지 적용하더라도 현재보2050

다 약 배가 증가한 만명으로 당뇨병 환자의 수가 증가될 것으로 추정하고 2 591

있다 대한당뇨병학회 권혁상 등( , 2013; , 2015).
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현재 보건복지부에서는 만성질환 관리사업의 일환으로 당뇨병 관리를 국가적

인 차원에서 시행하고 있다 당뇨병 등록관리 사업을 통하여 만 세 이상 환자. 30

들을 개인별로 병의원 전산망에 등록한 다음 종합적이고 효과적인 서비스를 제

공하게 된다 또한 사회경제적으로 취약한 만 세 이상 등록환자들에게는 치료. 65

비 일부를 지원하는 사업도 함께 추진하고 있다 당뇨병은 세의 성인을 . 30~70

대상으로 년 국민건강보험공단의 개 시범지사에서 사례관리대상 질환으2002 15

로 선정하여 관리하다가 년부터는 전국지사로 확대하였다 그 후 년 2006 . 2012 4

월부터는 연령에 관계없이 의원급 만성질환관리제 건강지원 서비스 사업으로 고

혈압과 당뇨병이 선정되어 현재까지 시행하고 있다 국민건강관리공단( , 2012). 

국가차원에서의 당뇨병 관리만큼 중요한 것이 자기관리습관이다 건강한 운동습. 

관을 통해서 효과적으로 혈압과 혈당의 조절이 가능하다는 많은 연구사례가 이

를 뒷받침한다. 

규칙적인 운동은 골격근에서 당 이용을 증가시키고 인슐린 감수성을 향상시키

는데 도움을 준다 또한 대사 장애를 개선하고 혈색소의 농도를 저하시키는 효. 

과가 있다 뿐만 아니라 혈중 포도당 농도를 감소시키고 말초 조직의 인슐린 감. 

수성을 증가시킨다 유산소 운동 시 혈당의 변화를 보면 (Delvin et al., 1987). 

당뇨병이 없는 사람이 중등도 강도의 유산소운동을 하는 경우 말초의 포도당 흡

수 증가는 간에서의 포도당 생성과 균형을 이루어 혈당은 대개 변화하지 않는

다 반면 제 형 당뇨병 환자가 중등도의 유산소운동을 하는 경우 간에서 생성되. 2

는 포도당보다 근육에서 사용되는 혈중 포도당이 더 많아 혈당은 일반적으로 감

소한다 유산소운동을 회 시행했을 때 나타나는 인슐린감수성의 변화는 운동의 . 1

지속시간 강도 식사에 따라 달라지는데 한 번의 운동은 보통 시간 동안 , , , 24-72

인슐린감수성과 혈당을 호전시킬 수 있다 중등도의 운동이 한 번에 이루어지든 . 

여러 번에 나누어 이루어지든 총 지속시간이 같다면 효과는 비슷하다 저항성 . 

운동 시 혈당의 변화는 제 형 당뇨병환자에서 저항성 운동을 회 시행했을 때 2 1
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혈당과 인슐린 작용의 변화에 대해서는 알려져 있지는 않지만 공복혈당장애가 

있는 사람의 경우에는 저항성 운동을 한 뒤 시간 동안 혈당이 감소하였고 전24

체 운동량과 강도가 증가함에 따라 감소폭이 더 컸다 유산소운동과 저항성운동, 

의 복합운동을 하는 경우 단독으로 시행하는 운동보다 복합운동을 하는 것이 혈

당 조절에 더 효과적일 가능성이 있다 저항성 운동으로 인한 근육량의 증가는 . 

포도당 흡수를 증가시킬 수 있고 유산소 운동은 인슐린 작용을 개선시켜 포도당 

흡수를 증가 시킬 수 있다 그러나 지금까지 발표된 복합운동의 경우 각각의 단. 

독운동을 할 때보다 총 운동량과 칼로리 소모가 더 컸기 때문에 이러한 차이를 

배제한 후에도 복합운동 자체가 혈당개선 효과가 더 큰지에 대해서 향후 추가 

연구가 필요하다.

미국 당뇨병학회는 제 형 당뇨병환자에서 운동의 종류 빈도 시간 강도 등2 , , , 

을 주당 에너지 소비가 가 되게 조절하도록 권고하고 있으며700-2,000kcal , 

이를 위해서는 일반적으로 주당 일 분 일 최대 심박수의 정3-5 , 20-60 / , 55-79% 

도의 강도로 유산소 운동을 해야 한다고 보고되고 있다.

연구의 목적 1.2. 

세계보건기구 미국심장협회 미국질병예방센터 는 일주일에 (WHO), (AHA), (CDC)

최소 분 시간 분 이상의 저항성 운동과 유산소운동을 권장한다 또한 건150 (2 30 ) . 

강을 저해하는 생활습관으로는 흡연 음주 잘못된 식습관 및 운동부족 등을 대, , 

표적인 원인으로 설명한다 건강 체력은 일상생활에 기반이 되는 (WHO, 2004). 

신체적 능력을 의미하며 구성요소로는 신체조성 근력 근지구력 심폐지구력 , , , , 

및 유연성 등이 있다 스포츠 능력을 의미하는 기술적 체력보다 일상활동에서 . 
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이용되는 건강관련체력의 관리를 위해서는 신체활동량 증가 및 규칙적인 운동을 

꾸준히 하는 것이 가 높은 현대인들에게 특히 중요Body Fat Percentage(%BF)

하다(ACSM, 2016). 

선행연구에 따르면 당뇨병 환자에서 고혈압 발생 위험도가 높은 사실은 잘 알

려져 있으며 고혈압 환자에서 당뇨병 발생 위험도 높다고 알려져 있어 밀접한 

연관성이 있다 한국인유전체역학연구. (Korea Genome and Epidemiology 

에서 년 년 동안 전국 세 연령의 성인 인구를 Study, KOGES) 2001 -2010 40-69

무작위 선정 후 혈압수치에 따른 년 추적 연구 결과 당뇨병은 에서 발10 14.3%

생하였고 전체적으로는 정상혈압 환자에 비하여 고혈압 단계 환자가 배1 1.26

고혈압 단계 환자에서는 배 더 발생하는 것이 확인(1.04-1.54) 2 1.6 (1.30-1.96) 

되었다 그림 .[ 1] 따라서 고혈압과 당뇨병은 상호 발생 위험도가 높다 두 질환사. 

이의 발병 위험 요인은 중복되는 점이 많다 당뇨병 환자에서 혈압 상승의 기전. 

으로 비만 염증반응 산화스트레스 및 인슐린 저항성이 제시되고 있다 체중 증, , . 

가와 함께 고인슐린혈증으로 인한 교감신경계 항진 신장에서 나트륨 저류에 의, 

한 체액증가 및 고혈당으로 인한 혈관경직도 증가 및 동맥경화 진행으로 인해 

고혈압이 더 많이 발생하게 된다 그림 하지만 고혈압과 당뇨병은 유전적 경.[ 2] 

향과 식사습관 스트레스 정도 동반질환 및 운동에 따라 달라진다 현재 운동과 , , . 

의 연관성을 분석한 연구가 많지 않을 뿐만 아니라 대상자의 세부특성에 따TyG

라 운동과 의 연관성을 분석한 연구 또한 부족한 상태이다TyG . 이 연구에서는 

대상자의 일반적 특성에 따른 운동과 의 연관성 및 대상자의 특성을 세분화TyG

하고 고혈압 여부에 따른 운동과 의 연관성을  확인하고자 하며 더 나아가 TyG

운동의 강도와 종류에 따라 변화될 수 있는 운동 행태에 대한 과 Triglyceride

의 연관성을 설명하기 위해서 Glucose 국민건강영양조사 자료를 활용하였고 효율, 

적이고 체계적인 운동이 와 Triglyceride Glucose 감소에 영향을 줄 수 있음을 

확인하고자 한다.
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그림 고혈압 단계에 따른 당뇨병 발생률의 차이1. 

(NamH cho et al., KOGES, 2015)

그림 당뇨병에서 고혈압 발생의 병태생리 기전2. 

(Mugo et al., 2007)
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문헌고찰 및 이론적 배경2. 

당뇨병2.1 

당뇨병의 개념 및 특성2.1.1 

당뇨병은 인슐린이 부족하거나 작용이 잘 안되어 세포가 포도당을 제대로 이

용하지 못해 혈액 속 포도당 농도가 올라가는 만성질환이다 지속적인 혈당조절. 

이 필요하며 급 만성적으로 발생할 수 있는 합병증을 줄이기 위한 자가 노력과 , ·

관리가 요구된다 세계보건기구 자료에 의하면 전 세계 당뇨병 환자는 현재 억 . 3

천만 명에서 년도에는 억 천만 명까지 증가할 것으로 예측하고 있다6 2030 5 5

국내에서는 현재 성인 명 중 명이 당뇨병환자 당뇨병 유병률 (WHO, 2012). 10 1 (

이며 성인 명중 명이 당뇨병 전단계 공복혈당장애 유병률 이10.1%) , 10 2 ( 19.9%)

다 이를 합하면 성인 명중 명은 당뇨병 환자 및 잠재적 당뇨병 환자로 추정. 10 3

된다 현재 당뇨병 유병률을 고려할 때 년에는 국내 당뇨병 환자 수가 약 . , 2050

만명까지 증가할 것으로 추산되며 이는 년을 기준으로 약 증600 , 2010 183% 가한 

수치를 의미한다 국민건강영양조사 당뇨병으로 인한 사망률은 인구 만( , 2019). 10

명 당 명으로 대 사망원인순위에서 년 이후 꾸준히 위를 차지할 정21.5 10 2008 5

도로 높은 사망률을 보이고 있다(KNSO, 2012).

년에서 년까지 당뇨병 유병률 만 세이상 공복혈당 기준 표준화 은 2007 2018 ( 30 , )

년 남자 여자 이며 남녀 모두 연령이 높을수록 높았다 당뇨2018 12.9%, 7.9% , . 

병 인지율은 치료율은 유병자의 조절율은 치료자의 조71.5%, 66.2%, 31.1%, 

절율은 이었다 당뇨병 치료율은 지속적으로 개선되었으나 조절율은 다른 25.8% . , 

만성질환에 비해 낮은 수준이다. 이는 당뇨병의 올바른 관리가 중요한 보건문제 
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임을 시사하는 근거이다 또한 년부터 년까지의 국민건강영양조사를 . 2007 2010

바탕으로 대한당뇨병학회 진료지침에 근거해 당화혈색소를 미만으로 정의6.5% 

하여 조사한 결과 당뇨병 환자 중 혈당조절 목표에 도달한 환자는 에 불, 29.5%

과한 것으로 보고된다 미국당뇨병학회 기준인 미만을 적용하더라도 전체 . 7% 

중 만 혈당조절이 양호한 상태인 것을 확인할 수 있다 또50.6% (KNSO, 2012). 

한 년 발표된 보고에 따르면 한국의 성인 당뇨병 유병률이 2015 OECD , OECD 

국가 평균보다 높음을 확인할 수 있다 그림(OECD, 2015)[ 3].

그림 국가의 당뇨병 성인의 비율3. OECD (2015)

출처( : IDF, 2015)

당뇨병 전단계 개념2.1.2 

내당능장애와 공복혈당장애 환자가 당뇨병 전단계 환자로 분류된다 당뇨병 . 
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전단계는 확실하게 당뇨병으로 진단을 받은 것은 아니지만 당뇨병으로 발전할 

가능성이 충분한 상태로써 공복혈당 및 식후혈당이 이상이 있는 경우를 말한다. 

이러한 환자도 당뇨병 환자와 똑같은 치료법으로 관리를 해야 향후 당뇨병으로 

발전하거나 그로 인한 합병증의 피해를 막을 수 있다, .

내당능장애2.1.3 

내당능장애는 당뇨병은 아니지만 혈당이 정상치보다 높은 상태를 의미하며, 

적극적인 관리가 필요한 상태이다 내당능장애로 진단받으면 년 안에 . 5 25%, 10

년 안에 가 당뇨병으로 악화된다 또한 당뇨병으로 진단받기 전 내당능상태 60% . 

에서 이미 당뇨병의 각종 합병증이 진행된다 따라서 비교적 치유가 쉬운 내당. 

능장애 시기에 건강을 되찾으면 당뇨병과 각종 합병증을 예방할 수 있다 세계. 

보건기구의 기준에 따르면 공복혈당이 이상이고 식사 시간 뒤 혈140 / , 2㎎ ㎗ 

당이 이상이면 당뇨병으로 확정한다 이에 비해 내당능장애는 공복200 / . ㎎ ㎗ 

혈당이 이고 식사 시간 뒤 혈당이 인 경우에만 110~140 / 2 140~200 /㎎ ㎗ ㎎ ㎗

해당된다 내당능장애는 혈액의 포도당을 에너지원으로 쓰기 위해 간이나 근육. 

에 저장시키는 호르몬인 인슐린의 생산과 관계가 있다 췌장이 인슐린을 필요한 . 

만큼 만들지 못하거나 인슐린이 나오지만 제대로 작용을 하지 못하면 내당능장, 

애 또는 당뇨병의 원인이 된다 젊은 사람의 경우 공복혈당이 정상보다 높게 . , 

나오면 인슐린이 분비가 안되고 있을 가능성이 크다 또한 식사 후 시간 뒤 혈. 2

당이 높게 나오면 인슐린이 재역할을 못할 가능성이 크다.

공복혈당장애2.1.4 

공복혈당장애란 공복혈당치가 당뇨병 진단 기준보다는 낮지만 정상인보다는 , 
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높은 상태를 의미한다 공복혈당의 정상범위인 보다 높다고 해서 . 74~100 mg/dl

당뇨병이 되는 것은 아니지만 내당능장애와 마찬가지로 생활습관을 적극적으로 , 

개선하지 않으면 당뇨병으로 진행될 가능성이 높다 고혈당은 고혈압 복부비만. , , 

고지혈증 등이 복합적으로 유발되는 대사증후군으로 진행될 수 있으며 앞서 말, 

한 합병증에도 걸릴 위험이 높다 공복혈당이 정상범위보다 높더라도 당뇨병 환. 

자와 마찬가지로 적극적인 운동과 식이요법을 통하여 체중 및 체지방을 줄인다, 

면 당뇨병 발병을 억제하는데 큰 도움이 된다.

당화혈색소2.2 

혈색소는 인체의 적혈구에 산소를 운반하는 단백질이다 혈액 속의 포도당이 . 

증가되면 포도당 중 일부가 혈색소와 결합하게 되고 이때 혈색소와 포도당이 , 

결합한 것을 당화혈색소 라고 한다 김청미 당뇨병 진단을 위해서(HbA1c) ( , 2018). 

는 경구당부하검사와 공복혈당검사가 시행되는데 금식일과 다른 날에 재측정 , 

해야 하는 불편함 때문에 당뇨병 진단에 어려움이 많았다 에서 실시하는 . IEC

및 의 여러 가지 역학조사결과를 기준으로 당화혈색소 수치가 EASD, ADA IDF

이상이면 당뇨병으로 진단하고 이면 당뇨병 예방을 위한 치료를 6.5% , 5.7-6.4%

권장하고 있다 이영실와 문성수( , 2011).

혈색소와 포도당이 결합되어 만들어지는 당화혈색소는 고혈당일 때 증가하게 

된다 유재희 당화혈색소가 일 때 혈당은 약 이며 일 ( , 2002). 6% 135 mg/dl , 7%

때 약 이다 당화혈색소 수치를 환산하면 를 기준으로 증가 170 mg/dl . , 6% 1% 

시 혈당은 씩 올라간다고 알려져 있다35 mg/dl (Rohlfing et al., 2002). 또한 

당화혈색소는 개월간의 혈당조절을 반영하는 지표로서 당뇨의 이환율을 예2 3∼

측하기 위해서 이용된다 최근 도 이를 당뇨병 환자 관리의 . OECD health 
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로 도입하기 위해 논의 중이며 호주 미국 캐나다 등 세계 여러 국가indicator , , , 

에서도 년에 회 이상1 1 당화혈색소 검사를 받는 환자가 얼마나 되는지를 산출 

하여 당뇨적정관리 수준을 파악하는데 활용하고 있다(AHRQ, 2004; OECD, 

또한 미국당뇨병학회와 대한당뇨병학회를 비롯한 여러 기관에서 제정한 2007). 

당뇨병 가이드라인에서는 당화혈색소를 당뇨병 관리의 유용한 관리지표로 제시

하고 있다 <표 1, 2>.

표 한국 당뇨환자의 당화혈색소 수치 현황1. 

연구(N)
평균 

당화혈색소 
수치

당화혈색소 미만 7% 
도달   비율

비고

국민건강영양조사
2006(N=345)
2008(N=249)

언급 없음
년22.9%(05 )
년38.3%(07 )

기준 미만 : 6.5% 
도달환자   비율

Lim DJ et al., 
2006 (N=2,201)

차의료기관1 : 
8.8±1.9
차의료기관2 : 

8.3±2.1
차의료기관3 : 

8.1±1.9
(mean±SD)

차의료기관1 (n=257): 
17.5%
차의료기관2 (n=270): 

28.9%
차의료기관3 (n=1,674)

: 30.9%

차 의료기관에 2, 3
비해 차 1
의료기관에서의 
혈당관리 상태가 
상대적으로 
불량(p<0.001)

Kim SR et al., 
2006
(N=30,900)

7.56 ± 1.39 38.3%
차 의료기관 환자 1

대상
Proceedings

Park SW et al., 
2007
(N=826)

남: 8.3±3
여: 8.1±2

32.8% 년 환자 대상2003

Lee JE et al., 
2008

남: 7.3±1.1
여: 7.4±1.2

19.9%

년 2001
국민건강영양조사 
대상 중 당뇨병 
기왕력 있는 총 명271

Lee YS. 2009
(N=728)

7.4±1.5
(mean±SD)

49.2%
차 의료기관 3

환자대상
Lim S et al., 
2009
(N=5,652)

남: 7.8±1.9
여: 8.0±1.8
(mean±SD)

36.7%
차 의료기관 3

환자대상
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표 당화혈색소 측정주기에 대한 각국 가이드라인 비교2. 

당화혈색소 측정현황2.2.1 

당화혈색소가 당뇨병에서 기인하는 합병증으로 인한 이환율 및 치명률을 잘 

예측하고 있음에도 불구하고 한국에서의 년간 평균 당화혈색소 검사비율은 약 1

회 회 년 에 그치고 있다 결과적으로 약 의 당뇨병 환자는 당화1 (1.07±0.7 / ) . 60%

혈색소를 측정하지 않고 있는 것으로 보고된다 심평원 특히 의원 및 보( , 2007). 

건기관의 경우는 종합전문병원의 경우는 의 시행률을 보이는 것17.6%, 75.6%

처럼 의료기관 간의 차이가 큰 것을 확인할 수 있다 심평원 홍재석( , 2007; , 

종합전문병원의 시행률을 제외할 경우 당화혈색소 검사 시행의 평균 횟2009). 

수는 회에 훨씬 미치지 못할 것으로 추정된다 당뇨병 환자의 당화혈색소 인지1 . 

율도 당뇨병 환자 명 중 명이 채 안 되는 것으로 보고되고 있다10 2 .

가이드라인 얼마나 자주 해야 하는가monitoring 
American Diabetes   Association, 
2009

회 년2~4 /
환자의 임상상태 환경요인 등을 고려( , )

American Association   Of Clinical 
Endocrinologists, 2007

약물복용 시작 후 개월   뒤에 반드시 3
검사 치료 , titration(A)

American College of   Physicians, 
2007

회 년 회 이상도 가능2~4 / (4 )
환자의 임상상태 환경요인 등을 고려( , )

National Institute   for Health and 
Clinical Excellence(NICE), 2008

회 년2~6 /
환자의 임상상태 환경요인 등을 고려할 ( , 

것)

Canadian Diabetes   Association 회 년2~4 /

International   Diabetes Federation, 
2005

회 년2~6 /
환자의 임상상태 환경요인 등을 고려할 ( , 

것)
Asian-Pacific Type 2   Diabetes 
Policy Group

언급없음

대한당뇨병학회, 2007 회이상 년4 /
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국내 당뇨병 환자를 대상으로 당화혈색소는 임상진료지침의 권고만큼 자주 측

정되지 않고 있으며 심지어 년에 단 한 번도 측정되지 않는 경우도 있다 국, 1 . 

내 당뇨병 유병률은 서구 선진국 수준에 비해서 높은 편이나 당뇨환자의 적정관

리 수준을 파악하는데 사용되는 당화혈색소 검사 시행률은 상대적으로 낮아서 

치료 목표치 달성을 높이기 위한 전략이 요구되고 있다.

2.3 와 지수 Triglyceride Glucose (TyG Index)

와 지수는 공복 혈액의 결과물이다 대사증후군의 두 가지 Triglyceride Glucose . 

주요 성분은 트리글리세리드와 공복 혈장 포도당이며 이들의 결과물로 여겨지는 , 

는 인슐린 저항성을 위한 신뢰할 수 있으며 간단한 대리 지수로 TyG Index

권장되고 있다 선행연구를 보면 멕시코인을 대상으로 에 의한 . TyG index

인슐린 저항성이 처음 측정되었으며 국내에서는 (Simental Mendia et.al.,2008), 

등 이 와 당뇨병의 연관성을 입증하였다 이와 같이 Lee (2014) TyG index . 

대사증후군의 주요 원인 중 하나인 인슐린 저항성은 인슐린에 대한 세포 민감성 

감소라는 특징을 가진다 인슐린 저항성을 평가하는 직접적인 방법으로는 . 

고인슐린혈증 정상 혈당 클램프(hyperinsulinemic euglycemic clamp), 

인슐린 억제 검사 와 인슐린 내성 검사(insulin suppression test) (insulin 

등이 있다 이러한 검사는 방법의 복잡성과 비용적인 문제로 tolerance test) . 

인하여 임상에 적용하기 어렵다는 문제점이 있다 따라서 측정이 간단한 간접 . 

지표인 로 HOMA-IR(homeostasis model assessment of insulin resistance)

인슐린 저항성을 추정하고 있다 최근에는 중성지방과 공복혈당을 이용한 . TyG 

가 인슐린 저항성에 대한 유용한 지표로 활용된다Index . 중성지방의 증가는 

근육 혈당대사를 방해하며 이는 혈청 및 조직에서의 중성지방 상승이 인슐린 - , 

감수성을 감소시킬 수 있음을 반영하는 결과이다.
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운동의 종류2.4 

유산소운동2.4.1 

유산소운동이란 체내의 산소 흡수 이용 및 수송하는 과정에서 산소의 함량, , 

을 높이는 운동을 의미한다 인체는 운동하는 과정에서 신진대사가 갈수록 높아. 

지고 인체 내의 혈액과 산소에 대한 수요가 갈수록 높아진다 유산소운동은 인. 

체의 심폐 내력 수준을 대대적으로 높이고 체내의 혈액과 산소 공급 능력 및 근

육의 신진대사의 증가를 촉진하는 동시에 인체 내의 기타 시스템 및 근육의 적

응성 변화를 진행할 수 있다 일반적인 상황에서 수영 빠르게 걷기 줄넘기 천. , , , 

천히 걷기 사이클 등이 유산소운동이다 유산소운동은 신체능력을 높이는 가장 , . 

효율적인 방법 중의 하나이다 신체의 적응능력을 개선하여 비만과 같은 생활습. 

관 병을 예방하고 치료한다 유산소운동은 인체 내 지방 함량을 크게 낮출 수 . 

있고 신체조성을 긍정적으로 변화시키는데 영향을 미친다 장기적인 유산소운, . 

동이 인체 내의 체지방량과 혈당함량을 낮추어 다이어트 효과를 유지하는데 큰 

도움을 준다. 일주일에 회 이상 하루 분 이상 운동을 년간 실시하면 3 , 30 1 BMI

보다 허리 엉덩이 둘레비가 개선되었고 년 후 평균 당화혈색소가 에서 / , 1 8.9%

로 감소되는 결과를 통하여 장기간 운동의 효과를 입증하였다 안근희 한경7.9% ( , 

아 민경완, , 2005).

무산소운동2.4.2 

무산소운동은 일정한 부하 또는 외부의 저항력을 이용하여 실시하는 운동으로 

근력과 근지구력을 높일 수 있으며 인체의 근력 민감성 균형 능력 및 조정 능, , , 
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력을 향상시키는 효과가 있다 무산소운동은 골격근에 생리학적 반응을 일으키. 

는데 이를테면 골격근의 형태와 기능에 영향을 미칠 수 있다 운동 강도에 따라 . 

운동 효과는 매우 다양하다 그래서 운동 목적에 따라 서로 다른 운동 강도를 . 

선택하여 실시해야 한다. 

무산소운동은 근육의 노화를 늦출 수 있고 속도 균형성 점프력 유연성 및 , , , 

기타 근육의 질을 개선할 수 있다 또한 기초대사율을 높일 수 있으며 에너지 . 

소모를 촉진하고 체지방을 줄일 수 있다. 무산소운동은 짧은 시간동안 고강도 

운동 형태로 근글리코겐과 같은 당원질의 분해에 의해 주에너지원이 공급된다. 

대표적인 운동으로 웨이트 트레이닝이나 단거리 달리기 등이 있으며 그 중 헬, 

스클럽 등과 같은 생활체육현장에서 가장 많이 실시되는 저항운동은 근육에 강

한 자극을 줌으로써 근비대 및 근력의 강화 신경계의 활성화 등과 같은 근기능 , 

향상에 효과적이다 근육량의 증가로 인하여 체지방량과 체중증가(Vuori, 1995). 

의 효과도 함께 보여진다(Kraemer et al., 1990). 그리고 저항성운동은 유산소

운동에 비해 상대적으로 비만관련 요인에 미치는 영향이 적지만 하루 중 소비되

는 에너지의 에 해당하는 기초대사량이 저항성운동을 통해서 증가될 수 70~80%

있다 그러나 주 에너지원으로 근글리코겐이 사용되기 때(Ballor et al., 1988). 

문에 유산소 운동보다는 체지방 및 체중감소 효과는 낮았다(Singh et al., 

1999). 의 연구결과에 따르면 개월간의 무산소운동과 식이요법Dunstan(2002) 6

을 같이 병행한 집단은 혈중 헤모글로빈의 수준이 낮아지는 것으로 보고되었다. 

이는 무산소운동 후 근육조직의 증가가 혈당 수준을 효과적으로 개선할 수 있다

는 근거가 된다.

복합운동2.4.3 

단일 운동의 효과 보다는 두 가지 이상의 운동을 복합하여 실시하는 복합운동
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의 효과가 체력 및 신체의 생리기능에 긍정적인 영향을 미치면서 복합운동을 통

한 연구가 활발하게 이루어지고 있다 신철화 등 근력은 사람이 앉고 서( , 2015). , 

고 움직이는 동안 신체를 정렬 유지시켜주며 체간 근력은 정적인 자세와 어떠, , , 

한 움직임 시 복부와 척추의 운동 및 안정을 극대화하는 효과가 있기 때문에 복

합운동으로 근력을 강화시키는 것이 신체활동능력 균형능력 및 각종 대사물질, 

의 활성화를 돕게 된다 서신배 등 사람의 중심인 체간 근육은 모든 자( , 2016). 

세와 함께 모든 형태의 운동영역에서 최대의 힘을 발휘할 수 있는 바탕이 되며, 

움직임을 통해 생기는 관절에 대한 부하를 최소화할 수 있는 가장 중요한 요소

이다 김선강 등( , 2018).

복합운동은 보통 유산소운동과 무산소운동 형태가 복합적으로 구성되어 병행

하는 운동이며 유산소운동은 신진대사의 능력을 활발하게 하여 심폐능력에 효, 

과적인 영향을 미치고 저항성운동은 근육의 질량을 증대시켜 신체의 능력을 향, 

상시킨다 최춘길 장윤호와 신상근 복합운동은 일상생활 체력을 ( , 2010; , 2017). 

증대시키는데 효과적이며 유산소성 능력과 근육의 산소소비량을 크게 증가시킨, 

다 배지철 등 가 높을 경우에는 지방 감소로 인한 인슐린 감수성 증( , 2010). BF

가 및 인슐린 저항성이 개선된다 최현아 등( , 2016).
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연구 방법3. 

연구 설계3.1 

이 연구에서는 국민건강증진법 제 조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태16 , 

만성질환 유병현황 식품 및 영양섭취실태에 관한 법정조사인 국민건강영양조사 , 

자료를 활용하였다 년 년간. 2016 -2018 국민을 대상으로 한 인구학적 특성 사회경 , 

제학적 특성 건강행태 및 질병력 등을 독립변수로, , 와 Triglyceride Glucose(TyG) 

지수를 종속변수로 선정한 후 운동여부에 따라 변화하는 인슐린 저항성과의 연관성

에 대하여 분석하였다.

연구 대상3.2 

이 연구를 위하여 년부터 년 동안 실시된 국민건강영양조사 응답자 2016 2018

명 중에서 종속 변수에 영향을 줄 수 있는 요인을 고려해 두 가지 배제 24,269

기준을 세웠다 그림 에 따라 만 세 이하의 저연령층 당뇨병 유병자 등을 . [ 4] 19 , 

배제한 연구에 적합한 대상자 명을 선정하였다 대상자는 고혈압 환자 10,537 . 

및 고혈압 전단계 수준을 가지고 있는 환자이며 남자 명과 여자 명4,121 6,416

을 대상으로 운동행태에 따라 변화하는 를 분석하였다TyG Index .
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그림 4.연구 모집단에 대한 흐름도

변수 선정 및 정의3.3 

가 종속변수. 

종속변수는 고혈압 환자 및 고혈압 전단계 환자의 운동행태에 따른 TyG 

Index 결과이다 는 로 . TyG index Ln [TG (mg / dl) * FPG (mg / dl) /2] 
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로 혈장 글루코스 및 생성물Triglyceride * Fasting plasma glucose /2 TG 

의 자연 로그 로서 계산 할 수 있다(Ln) .

나 관심 독립변수. 

이 연구의 주요 관심 독립변수는 운동여부로서 운동행태 유산소운동과 무산, 

소운동 여부 및 신체활동 정도에 따라 분석하였으며 총 신체활동의 강도는 표<

과 같이 도출하였다3> . 

표 총 신체활동의 강도3. 

WHO
변수

변수 설명WHO 국건영 변수 생성변수

P1 고강도 일 여부_ BE3_71 P1
P2 고강도 일 일수_ BE3_72 P2
P3 고강도 일 시간 분 환산_ ( ) 시간 분BE3_73( ), BE3_74( ) P3
P4 중강도 일 여부_ BE3_81 P4
P5 중강도 일 일수_ BE3_82 P5
P6 중강도 일 시간 분 환산_ ( ) 시간 분BE3_83( ), BE3_84( ) P6
P7 장소이동 신체활동 여부_ BE3_91 P7
P8 장소이동 신체활동 일수_ BE3_92 P8

P9
장소이동 신체활동 시간 분 환_ (
산)

시간 분BE3_93( ), BE3_94( ) P9

P10 고강도 여가 여부_ BE3_75 P10
P11 고강도 여가 일수_ BE3_76 P11
P12 고강도 여가 시간 분 환산_ ( ) 시간 분BE3_77( ), BE3_78( ) P12
P13 중강도 여가 여부_ BE3_85 P13
P14 중강도 여가 일수_ BE3_86 P14
P15 중강도 여가 시간 분 환산_ ( ) 시간 분BE3_87( ), BE3_88( ) P15

P16
평소 하루 앉아서 보내는 시간
분 환산( )

시간 분BE8_1( ), BE8_2( ) P16

주일간 걷기 일수BE3_31(1 )
걷기지속시간 시간BE3_32( : )
걷기지속시간 분BE3_33( : )

Total physical activity MET-minutes/week (=the sum of the tatal MET minutes 
of activity computed for each setting)
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Equation: Total Physical Activity = 
[(P2*P3*8)+(P5*P6*4)+(P8*P9*4)+(P11*P12*8)+(P14*P15*4)]

다 통제변수. 

운동의 강도 혹은 종류와 의 연관성을 파악하는데 있어 교란작용TyG index

을 할 수 있는 다른 변수를 통제해야 한다 이 연구의 분석에 포함된 통제변수. 

는 일반적 특성으로 연령 성별로 분류하였고 사회 경제학적 특성에 따라 교육, , 

수준 소득수준 경제활동 여부로 분류하였다 또한 연령은 세 세, , . (19-29 , 30-39 , 

세 세 세 이상 으로 분류하였고 성별은 여성과 남성으로 분류40-49 , 50-59 , 60 ) , 

하였고 소득수준은 로 분류하였고 경제활동여, (low, mid-low, mid-high, high)

부 유무 음주는 로 분류하였고 흡연, (1-4/month, 5 or over/month)

로 분류하였고 고혈압 유병여부 체질량(none,<5pack-years, >5 pack-years) , , 

지수 에 따라 분류하였다(BMI), HDL-C, LDL-C .

Level of total 
physical
activity

Physical activity cutoff value

High

 IF:(P2+P11) >= 3 days AND Total physical activity MET 
minutes per week is >= 1500

 IF:(P2+P5+P8+P11+P14) >= 7 days AND Total physical 
activity MET minutes per week is >= 3000

Moderate

 IF:(P2+P11) >= 3 days AND ((P2*P3)+(P11*P12)) >= 60 
minutes

 IF:(P5+P8+P14) >= 5 days AND ((P5*P6)+(P8*P9)+(P14*P15)) 
>= 150 minutes

 IF:(P2+P5+P8+P11+P14) >= 5 days AND Total physical 
activity MET minutes per week is >= 600

Low
F: the value does not reach the criteria for either high or 
moderate levels of physical activity
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분석방법3.4 

먼저 연구대상자 명의 남성 여성 명 의 지수10,537 ( : 4,121, : 6,416 ) TyG , BMI, 

총콜레스테롤 수치 고밀도 지단백 콜레스테롤 (Total cholesterol) (High- 

density lipoprotein cholesterol 수치 저밀도 지단백 콜레스테롤 , HDL-C) , 

(Low-density lipoprotein cholesterol 수치의 분포가 정규 분포임을 , LDL-C) 

확인하였다 그리고 인구학적 특성 사회경제학적 특성 건강 행태적 특성에 따. , , 

라 에 따라 연구 대상자의 분포가 어떻게 되는지를 파악하기 위해 Chi-square 

검정을 실시하였다 또한 이러한 특성에 따라 지수의 평균과 표준편차 값. TyG 

을 수하기 위해 검정을 실시하였다 신체 활동의 강도와 지수와의 ANOVA . TyG 

상관관계 신체 활동의 유형과 지수와의 상관관계를 확인하기 위해 다변수 , TyG 

선형 회귀 분석을 실시하였다 또한 남녀로 구분한 연구 대상자의 연령층 소득. , 

수준 경제활동 상태 폭음빈도 고혈압상태에 따라 신체 활동의 강도와 지, , , TyG 

수와의 상관관계를 확인하기 위해 하위집단 선형회귀 분석을 실시하였다 이 연. 

구에서 통계적 유의수준을  가 미만인 경우로 판단하였다P-value 0.05 .
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연구 결과4. 

연구대상의 일반적 특성과 4.1 지수결과TyG 

이 연구는 년부터 년까지 국민건강영양조사에 조사된 대상자 중 당2016 2018

뇨 관련 문제가 없는 일반인구집단을 대상으로 하였다 그 중 연구에 필요한 정.

보를 포함한 남성 명과 여성 명을 최종 연구 대상자로 선정하였고 4,121 6,416

표 는 이들의 인구학적 특성 사회경제학적 특성 건강행태에 대한 기술적 < 4> , , 

통계를 보여준다 남성 환자를 에 따라 분류했을 때 . Level of Physical Activity

명 명 명 이었다Low 2,155 (52.3%), Moderate 966 (23.4%), High 1,000 (24.3%) . 

지수 측정 결과 평균은 TyG Low 4.67(SD 0.30), Moderate 4.66(SD 0.30), 

으로 통계적으로 유의함을 보였다 여성 환자를 High 4.62(SD 0.30) (P<.001). 

에 따라 분류했을 때 명Level of Physical Activity Low 3,682 (57.4%), 

명 명 이었다 측정 결과 Moderate 1,706 (26.6%), High 1,028 (16.0%) . TyG index 

평균은 으Low 4.52(SD 0.27), Moderate 4.49(SD 0.27), High 4.44(SD 0.27) 

로 통계적으로 유의함을 보였다(P<.001).

남성 환자를 연령에 따라 분류했을 때 세 명 세 21-29 791 (19.2%), 30-39 889

명 세 명 세 명 세 이상 명(21.6%), 40-49 746 (18.1%), 50-59 641 (15.6%), 60 1,054

이었다 측정 결과 평균은 세 (25.6%) . TyG index 21-29 4.56(SD 0.28), 30-39

세 세 세 세 이4.68(SD 0.31), 40-49 4.72(SD 0.31), 50-59 4.70(SD 0.31), 60

상 으로 통계적으로 유의함을 보였다 여성 환자를 연령4.63(SD 0.28) (P<.001). 

에 따라 분류했을 때 세 명 세 명21-29 936 (14.6%), 30-39 1,243 (19.4%), 40-49

세 명 세 명 세 이상 명 이었1,374 (21.4%), 50-59 1,247 (19.4%), 60 1,616 (25.2%)

다 측정 결과 평균은 세 세 . TyG index 21-29 4.37(SD 0.24), 30-39 4.43(SD 
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세 세 세 이상 0.26), 40-49 4.48(SD 0.26), 50-59 4.55(SD 0.26), 60 4.62(SD 

으로 통계적으로 유의함을 보였다0.26) (P<.001).

남성 환자를 소득수준에 따라 분류했을 때 명Low 577 (14.0%), Mid-low 945

명 명 명 이었다(22.9%), Mid-high 1,234 (29.9%), High 1,365 (33.1%) . TyG 

측정 결과 평균은 index Low 4.64(SD 0.29) Mid-low 4.65(SD 0.31), 

으로 통계적으로 유의함을 보였Mid-high 4.65(SD 0.29), High 4.67(SD 0.30) 

다 여성 환자를 소득수준에 따라 분류했을 때 명(P<.001). Low 1,001 (15.6%), 

명 명 명 이Mid-low 1,517 (23.6%), Mid-high 1,839 (28.7%), High 2,059 (32.1%)

었다 측정 결과 평균은 . TyG index Low 4.59(SD 0.28) Mid-low 4.52(SD 

으로 통계적으로 유의함0.28), Mid-high 4.49(SD 0.26), High 4.45(SD 0.27) 

을 보였다 남성 환자를 경제활동 여부에 따라 분류했을 때 경제활동을 (P<.001). 

한 사람 명 경제활동을 하지 않은 사람 명 이었다3,056 (74.2%), 1,065 (25.8%) . 

측정 결과 평균은 경제활동을 한 사람 경제활동을 TyG index 4.66(SD 0.30), 

하지 않은 사람 으로 통계적으로 유의함을 보였다 여성 환4.63(0.29) (P<.001). 

자를 경제활동 여부에 따라 분류했을 때 경제활동을 한 사람 명3,565 (55.6%), 

경제활동을 하지 않은 사람 명 이었다 측정 결과 평균2,851 (44.4%) . TyG index 

은 경제활동을 한 사람 경제활동을 하지 않은 사람 4.48(SD 0.27), 4.53(SD 

으로 통계적으로 유의함을 보였다0.27) (P<.001).

남성 환자를 음주 빈도에 따라 분류했을 때 음주를 하지 않음 명1,428

매월 회 음주 명 거의 매일 명 로 측정되었(34.7%), 1-4 2,346 (56.9%), 347 (8.4%)

다 측정 결과 음주를 하지 않음 월 회 음주 . TyG 4.61(SD 0.27), 1-4 4.66(SD 

거의 매일 으로 통계적으로 유의함을 보였다 여성 0.30), 4.77(0.34) (P<.001). 

환자를 음주 빈도에 따라 분류했을 때 음주를 하지 않음 명 매월 4,429 (69.0%), 

회 음주 명 거의 매일 명 로 측정되었다 측정 결1-4 1,906 (29.7%), 81 (1.3%) . TyG 

과 음주를 하지 않음 월 회 음주 거의 매일 4.52(SD 0.27), 1-4 4.45(SD 0.27), 
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으로 통계적으로 유의함을 보였다4.61(SD 0.35) (P<.001).

남성 환자를 흡연 빈도에 따라 분류했을 때 비 흡연 명 연 갑 1,122 (27.2%), 5

이하 명 연 갑 이상 명 으로 측정되었다 측정 결129 (3.1%), 5 2,870 (69.6%) . TyG 

과 비 흡연 연 갑 이하 연 갑 이상 4.59(SD 0.28), 5 4.56(SD 0.32), 5 4.68(SD 

으로 통계적으로 유의함을 보였다 여성 환자를 흡연 빈도에 따0.30) (P<.001). 

라 분류했을 때 비 흡연 명 연 갑 이하 명 연 갑 이5,674 (88.4%), 5 114 (1.8%), 5

상 명 으로 측정되었다 측정 결과 비 흡연 연 628 (9.8%) . TyG 4.50(SD 0.27), 5

갑 이하 연 갑 이상 으로 통계적으로 유의함을 4.41(SD 0.25), 5 4.55(SD 0.30) 

보였다(P<.001).

남성 환자를 고혈압 상태로 분류했을 때 정상 명 고혈압 전단계 1,793 (43.5%), 

명 고혈압 치료중 명 고혈압 비치료 명 으1,292 (31.4%), 613 (14.9%), 423 (10.3%) 

로 측정되었다 측정 결과 정상 고혈압 전단계 . TyG 4.59(SD 0.28), 4.68(SD 

고혈압 치료중 고혈압 비치료 으로 통계0.30), 4.70(SD 0.30), 4.76(SD 0.31) 

적으로 유의함을 보였다 여성 환자를 고혈압 상태로 분류했을 때 정상 (P<.001). 

명 고혈압 전단계 명 고혈압 치료중 명3,908 (60.9%), 1,241 (19.3%), 844 (13.2%), 

고혈압 비치료 명 으로 측정되었다 측정 결과 정상 423 (6.6%) . TyG 4.44(SD 

고혈압 전단계 고혈압 치료중 고혈압 비0.25), 4.55(SD 0.27), 4.65(SD 0.27), 

치료 으로 통계적으로 유의함을 보였다4.64(0.27) (P<.001).

남성 환자를 연도별로 분류했을 때 년 명 년 명2016 1,343 (32.6%), 2017 1,385

년 명 이었다 측정 결과 년 (33.6), 2018 1,393 (33.8) . TyG 2016 4.67(SD 0.32), 

년 년 이 측정되었으나 이 값은 통계적2017 4.65(SD 0.30), 2018 4.64(SD 0.29)

으로 유의하지 않았다 여성 환자를 연도별로 분류했을 때 년 (P>.1). 2016 2,136

명 년 명 명 이었다 측정 결과 (33.3%), 2017 2,121 (33.1%), 2,159 (33.6%) . TyG 

년 년 년 이 측정2016 4.51(SD 0.28), 2017 4.50(SD 0.27), 2018 4.50(SD 0.27)

되었으나 이 값은 통계적으로 유의하지 않았다(P>.1).
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남성 환자의 경우 평균 Body Mass Index 23.97(3.29), Total Cholesterol 

으로 측정되었으며 이191.00(35.29), HDL-C 52.82(12.71), LDL-C 116.00(32.54) 

는 모두 통계적으로 유의함을 보였다 여성 환자의 경우 평균 (P<.001). Body Mass 

Index 22.82(3.32), Total Cholesterol 194.10(35.07), HDL-C 55.94(12.70), 

으로 측정되었으며 이는 모두 통계적으로 유의함을 보였LDL-C 117.30(31.79) 

다(P<.001). 

표 연구대상의 일반적 특성에 따른 지수 값4. TyG 

Variables

Men Women

N
(4,121) %

TyG index† P- 
value 

‡

N
(6,41

6)
%

TyG index† P 
-valu

e ‡Mean SD Mean SD

Level of Physical Activity ¶ 　 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  Low 2,155 52.3 4.67 0.30 　 3,682 57.4 4.52 0.27 　
  Moderate  966 23.4 4.66 0.30 　 1,706 26.6 4.49 0.27 　
  High 1,000 24.3 4.62 0.30 　 1,028 16.0 4.44 0.27 　
Age (years) 　 　 　 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  19-29  791 19.2 4.56 0.28 　 936 14.6 4.37 0.24 　
  30-39 889 21.6 4.68 0.31 　 1,243 19.4 4.43 0.26 　
  40-49 746 18.1 4.72 0.31 　 ,374 21.4 4.48 0.26 　
  50-59  641 15.6 4.70 0.31 　 1,247 19.4 4.55 0.26 　
  60≥ 1,054 25.6 4.63 0.28 　 616 25.2 4.62 0.26 　
Household income 　 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  Low  577 14.0 4.64 0.29 　 1,001 15.6 4.59 0.28 　
  Mid-low 945 22.9 4.65 0.31 　 1,517 23.6 4.52 0.28 　
  Mid-high 1,234 29.9 4.65 0.29 　 1,839 28.7 4.49 0.26 　
  High 1,365 33.1 4.67 0.30 　 2,059 32.1 4.45 0.27 　
Economic activity 　 　 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  Yes 3,056 74.2 4.66 0.30 　 3,565 55.6 4.48 0.27 　
  No 1,065 25.8 4.63 0.29 　 2,851 44.4 4.53 0.27 　
Frequency of binge alcohol drinking 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  Never 1,428 34.7 4.61 0.27 　 4,429 69.0 4.52 0.27 　
  1-4 times/mo. 2,346 56.9 4.66 0.30 　 1,906 29.7 4.45 0.27 　
  5 or over/mo  347 8.4 4.77 0.34 　 81 1.3 4.61 0.35 　
Pack-years smoked　 　 　 　 <.001 　 　 　 　 <.001
  None 1,122 27.2 4.59 0.28 　 5,674 88.4 4.50 0.27 　
  <5 pack-years  129 3.1 4.56 0.32 　 114 1.8 4.41 0.25 　
  >5 pack-years 2,870 69.6 4.68 0.30 　  628 9.8 4.55 0.30 　
Hypertension 
status 　 　 　 　 <.001 　 　 　 <.001

  Normal 1,793 43.5 4.59 0.28 　 3,908 60.9 4.44 0.25 　
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Abbreviations: TyG index: triglycerides and glucose index; SD: standard deviation; HDL-C: 
high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol;

TyG index = Ln (fasting glucose (mg=dL) × triglycerides (mg=dL))/2† 
P-value indicate statistical significance of distribution by the Pearson's chi-sqaure tests for ‡ 

categorical variables, or by the student t-test for continuous variables (TyG index and all 
continuous independent variables are normally distributed; Supplementary Tables, Figures)
¶ Classified by Metabolic Equivalent of Task (MET) through Korean version of Global Physical 
Activity Questionnaire developed by World Health Organization.
§ Treatment for hypertension includes taking medication.

4.2 신체 활동과 지수 사이의 상관 관계 조사를 위한 다변수 TyG 

선형회귀분석 결과

표 는 < 5> 성별 와 사이의 연관성을 조사한 다변수 선physical activity TyG 

형회귀분석 결과이다 의 와 사이의 연관. Level of physical activity level TyG 

성을 조사한 다변수 선형회귀 분석에서 남자의 경우 level of physical activity

가 일 때 대비 는 가 높은 수치 를 보였으며 이high Low TyG 0.016 (S.E. 0.005) , 

는 통계적으로 유의했다 는 가 높은 수치(p-value<0.05). Moderate TyG 0.016 

  Pre-   
hypertension 1,292 31.4 4.68 0.30 　 1,241 19.3 4.55 0.27 　

  Hypertension 
with any kind of  
treatment§

 613 14.9 4.70 0.30 　 844 13.2 4.65 0.27 　

  Hypertension 
without any kind 
of treatment§

 423 10.3 4.76 0.31 　   423 6.6 4.64 0.27 　

Year 　 　 　 　 .592 　 　 　 　 .843 
  2016 1,343 32.6 4.67 0.32 　 2,136 33.3 4.51 0.28 　
  2017 1,385 33.6 4.65 0.30 　 2,121 33.1 4.50 0.27 　
  2018 1,393 33.8 4.64 0.29 　 2,159 33.7 4.50 0.27 　
Body Mass Index, kg/m2; Mean ± SD

 23.97 ± 3.29 <.001  22.82 ± 3.32 <.001
Total cholesterol, mg/dL; Mean ± SD

 191.00 ± 35.29 <.001  194.10 ± 35.07 <.001
HDL-C, mg/dL; Mean ± SD

 52.82 ± 12.71 <.001 55.94 ± 12.70 <.001
LDL-C, mg/dL; Mean ± SD

 116.00 ± 32.54 <.001  117.30 ± 31.79 <.001



- 26 -

를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 여자의 경(S.E. 0.005) , (p-value<0.05). 

우 가 일 때 대비 는 가 높은 수level of physical activity high Low TyG 0.017 

치 를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다(S.E. 0.007) , (p-value<0.05). 

는 가 높은 수치 를 보였으며 이는 통계적으로 Moderate TyG 0.020 (S.E. 0.009) , 

유의했다(p-value<0.05).

연령과 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서 남자의 경우 TyG 

세 구간은 세 이상 대비 높은 수치 세 구간은 21-29 60 0.051 (S.E. 0.007), 30-39

세 이상 대비 높은 수치 세 구간은 높은 수60 0.047 (S.E. 0.006), 40-49 0.030 

치 세 구간은 높은 수치 를 보였으며 이는 (S.E. 0.006), 50-59 0.015 (S.E. 0.006) , 

통계적으로 유의했다 여자의 경우 세 구간은 세 이상 (p-value<0.05). 21-29 60

대비 높은 수치 세 구간은 세 이상 대비 높0.023 (S.E. 0.011), 30-39 60 0.032 

은 수치 세 구간은 높은 수치 세 (S.E. 0.011), 40-49 0.031 (S.E. 0.010), 50-59

구간은 높은 수치 를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다0.031 (S.E. 0.009) , 

(p-value<0.05).

소득수준과 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서는 남자의 TyG 

경우 소득수준 일 때를 제외하고는 남자와 여자 모두 통계적으로 유의하지 Low

않았다(p-value>0.05).

경제활동 여부와 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서 남자TyG 

의 경우 경제활동을 할 경우 대비 하지 않을 때 가 높은 수치를 보TyG 0.013 

였으며 이는 통계적으로 유의했다 그러나 여자의 경우 통계적, (p-value<0.05). 

으로 유의한 결과를 보이지 않았다(p-value>0.05).

음주 빈도와 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서 남자의 TyG 

경우 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 여자의 경우는 (p-value>0.05). 

음주를 전혀 하지 않은 경우 대비 월 회 음주 높은 수치1-4 0.029 (S.E. 0.007), 

거의 매일 음주 높은 수치 을 보였으며 이는 통계적으로 유0.071 (S.E. 0.021) , 
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의했다(p-value<0.05).

흡연 빈도와 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서 남자와 TyG 

여자 모두 비흡연자 대비 연 갑 이상인 경우에만 남자는 높은 수치5 0.015 (S.E. 

여자는 높은 수치 으로 통계적으로 유의했다0.007), 0.028 (S.E. 0.007) 

그러나 연 갑 이하의 경우에는 남자와 여자 모두 통계적으로 (p-value<0.05). 5

유의한 결과를 보이지 않았다(p-value>0.05).

고혈압 상태와 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀분석에서 남자의 TyG 

경우 정상 대비 고혈압 전단계는 높은 수치 고혈압 치료중0.018 (S.E. 0.005), 

은 높은 수치 고혈압 비치료는 높은 수치0.019 (S.E. 0.007), 0.020 (S.E. 0.008)

를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 여자의 경우 정상 대비 (p-value<0.05). 

고혈압 전단계는 높은 수치 고혈압 치료중은 높은 수0.025 (S.E. 0.007), 0.057 

치 고혈압 비치료는 높은 수치 를 보였으며 이는 (S.E. 0.011), 0.036 (S.E. 0.012)

통계적으로 유의했다(p-value<0.05).

연도와 지수 사이의 연관성을 조사한 다변수 선형회귀 분석 결과는 남자TyG 

와 여자 모두 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(p-value>0.05).

표 5. 성별 신체 활동과 지수의 연관성을 분석한 다변수 선형회귀분석 결과TyG 

Variables
Men 　 Women

TyG index† 　 TyG index†

β S.E. P-value 　 β S.E. P-value
Level of Physical Activity ‡ 　 　 　 　 　 　 　
  Low 0.016 0.005 .002 　 0.017 0.007 .015 
  Moderate 0.016 0.005 .003 　 0.020 0.009 .024 
  High Ref. - - 　 Ref. - -
Age (years) 　 　 　 　 　 　 　
  19-29 0.051 0.007 <.001 　 0.023 0.011 .034 
  30-39 0.047 0.006 <.001 　 0.032 0.011 .004 
  40-49 0.030 0.006 <.001 　 0.031 0.010 .003 
  50-59 0.015 0.006 .021 　 0.031 0.009 <.001
  60≥ Ref. - - 　 Ref. - -
Household income 　 　 　 　 　 　 　
  Low 0.018 0.006 .002 　 -0.004 0.013 .776 
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Abbreviations: TyG index: triglycerides and glucose index; SD: standard deviation; HDL-C: 
high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol

TyG index = Ln (fasting glucose (mg=dL) × triglycerides (mg=dL))/2† 
Classified by Metabolic Equivalent of Task (MET) through Korean version of Global Physical ‡ 

Activity Questionnaire developed by World Health  Organization.
¶Treatment for hypertension includes taking medication.

신체 활동의 유형과 신체활동의 총 강도4.3 사이의 지수에  TyG 

대한 상호 연관 관계 분석을 위한 다변수 선형회귀분석 결과

신체 활동의 유형과 신체 활동의 총 단계 사이의 지수에 대한 상호 연관 TyG 

관계 분석을 위한 다변수 선형회귀분석 결과이다 신체 활동을 무산소와 유산소 . 

두 유형으로 분류해 각 유형과 신체활동의 총 강도 사이의 지수에 대한 상TyG 

  Mid-low 0.008 0.005 .093 　 -0.005 0.007 .468 
  Mid-high 0.015 0.004 <.001 　 -0.010 0.007 .125 
  High Ref. - - 　 Ref. - -
Economic activity 　 　 　 　 　 　 　
  Yes Ref. - - 　 Ref. - -
  No 0.013 0.003 <.001 　 0.005 0.009 .561 
Frequency of binge alcohol drinking 　 　 　 　 　 　
  Never Ref. - - 　 Ref. - -
  1-4 times per month 0.003 0.004 .503 　 0.029 0.007 <.001
  Almost everyday 0.012 0.024 .603 　 0.071 0.021 .001 
Pack-years smoked 　 　 　 　 　 　 　
  None Ref. - - 　 Ref. - -
  <5 pack-years -0.011 0.013 .375 　 -0.017 0.016 .292 
  >5 pack-years 0.015 0.007 .033 　 0.028 0.007 <.001
Hypertension status 　 　 　 　 　 　 　
  Normal Ref. - - 　 Ref. - -
  Pre-hypertension 0.018 0.005 .001 　 0.025 0.007 <.001
  Hypertension with any kind of 
  treatment ¶ 0.019 0.007 .006 　 0.057 0.011 <.001

  Hypertension without any kind 
of treatment ¶ 0.020 0.008 .013 　 0.036 0.012 .003 

Year 　 　 　 　 　 　 　
  2016 -0.004 0.005 .323 　 -0.002 0.006 .774 
  2017 -0.006 0.005 .183 　 -0.007 0.006 .299 
  2018 Ref. - - 　 Ref. - -
Body Mass Index, kg/m2 0.005 0.001 <.001 　 0.006 0.001 <.001
Total cholesterol, mg/dL 0.016 0.001 <.001 　 0.009 0.001 <.001
HDL-C, mg/dL -0.016 0.001 <.001 　 -0.007 0.001 <.001
LDL-C, mg/dL -0.018 0.001 <.001 　 -0.013 0.000 <.001
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호 연관 관계 분석을 수행했다 각 신체 활동 유형과 신체 활동의 총 단계 사이. 

의 에 대한 상호 연관 관계 분석을 위해 다변수 선형회귀 분석을 수행했을 TyG

때 남자와 여자 모두 신체 활동을 수행 여부가 이고 인 경우를 기준점yes high

으로 분석을 수행하였다. 

무산소 운동과 신체활동의 총 강도 사이의 지수에 대한 상호 연관 관계 TyG 

분석에서 남자의 경우 무산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 Moderate 0.018 

높은 수치 는 높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의한 결과를 , Low 0.03 

보이지 않았다 그리고 무산소 운동을 하지 않았을 때는 기준점 (p-value>0.05). 

대비 는 높은 수치 는 높은 수치 는 높High 0.013 , Moderate 0.034 , Low 0.028 

은 수치를 보였으며 의 경우에만 통계적으로 유의했다, Moderate (p-value<0.01). 

여성의 경우 무산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 높은 수치Moderate 0.028 , 

는 높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다Low 0.034 , (p-value<0.01). 

그리고 무산소 운동을 하지 않았을 때에는 기준점 대비 는 높은 수High 0.028 

치 는 높은 수치 는 높은 수치를 보였으며 이는 통, Moderate 0.037 , Low 0.039 , 

계적으로 유의했다(p-value<0.01).

유산소 운동과 신체활동의 총 강도 사이의 지수에 대한 상호 연관 관계 TyG 

분석에서 남자의 경우 유산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 높Moderate 0.02 

은 수치 는 높은 수치를 보였으며 의 경우에만 통계적으로 , Low 0.021 Moderate

유의했다 그리고 유산소 운동을 하지 않았을 때는 기준점 대비 (p-value<0.05). 

는 높은 수치 는 높은 수치 는 높은 수High 0.033 , Moderate 0.008 , Low 0.015 

치를 보였으며 의 경우에만 통계적으로 유의한 결과를 보였다Low

여성의 경우 유산소 운동을 했을 때 기준점 대비 는 (p-value<0.05). Moderate

높은 수치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 그러나 0.016 , (p-value<0.01). 

의 경우에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 그리고 Low (p-value>0.05). 

유산소 운동을 하지 않았을 때는 는 높은 수치 는 높High 0.045 , Low 0.014 은 수
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치를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 그러나 (p-value>0.05). 의 Moderate

경우에는 통계적으로 유의하지 않았다(p-value>0.05).

Figure 2. The result of multivariable regression analysis to investigate 

the interactive association between anaerobic exercise and 

total level of physical activity on TyG

Abbreviations: TyG index
Adjusted for other type of exercise, age group, household income group, economic activity 
status, frequency of binge alcohol drinking, pack-years smoked group, hypertension status, 
survey year, body mass index, total cholesterol, HDL-C, and LDL-C.
* <0.05, **<0.01, ***<0.001
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Figure 3. The result of multivariable regression analysis to investigate 

the interactive association between aerobic exercise and 

total level of physical activity on TyG

Abbreviations: TyG index
Adjusted for other type of exercise, age group, household income group, economic activity 
status, frequency of binge alcohol drinking, pack-years smoked group, hypertension status, 
survey year, body mass index, total cholesterol, HDL-C, and LDL-C.
* <0.05, **<0.01, ***<0.001

4.4 신체 활동 강도와 지수 간 연관 관계 분석을 위한 하위집단 TyG 

회귀 분석 결과

표 은 다른 공변량을 변화에 따른 신체 활동 레벨과 지수 간 연관 관< 6> TyG 

계 분석을 위한 하위 집단 회귀 분석 결과이다. 하위 집단은  Level of physical 

의 에 따라 세 개의 하위 activity level low, moderate, high 집단으로 분류하였
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다 그리고 지수 변화를 가 일 때를 기준. TyG Level of physical activity high

점으로 연령 소득수준 경제활동 여부 음주 빈도 흡연량 고혈압 상태의 공변, , , , , 

량을 조정해 하위 집단 회귀분석을 수행하였다. 

남자와 여자 모두 독립변수 중에서 연령 소득수준 경제활동 여부는 통계적, , 

으로 유의한 분석 결과를 보이지 않았다 남자의 경우는 고혈압 (p-value>0.05). 

상태 또한 통계적으로 유의한 분석 결과를 보이지 않았다 (p-value > 0.05).

남자의 경우 음주 빈도를 변화시켰을 때 그level of physical activity low 

룹에서 월 회 음주일 때 기준점 대비 높은 수치 거의 매1-4 0.038 (S.E. 0.018), 

일 음주는 기준점 대비 높은 수치 를 보였으며 이는 통계적0.108 (S.E. 0.055) , 

으로 유의했다 그러나 전혀 음주를 하지 않은 경우는 통계적으(p-value<0.05). 

로 유의한 결과를 보이지 않았다 그리고 (p-value>0.05). level of physical 

그룹에서는 거의 매일 음주인 경우에만 높은 수치activity moderate 0.018 

을 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 나머지 경(S.E. 0.006) , (p-value<0.05). 

우는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 여자의 경우 (p-value>0.05). 

그룹에서 전혀 음주를 하지 않는 경우 기준점 level of physical activity low 

대비 높은 수치 를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다0.028 (S.E. 0.010) , 

나머지 경우에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(p-value<0.05). 

그리고 그룹 역시 전혀 (p-value>0.05). level of physical activity moderate 

음주를 하지 않는 경우에만 기준점 대비 높은 수치 로 통계적0.018 (S.E. 0.006)

으로 유의한 결과를 보였으며 나머지 경우에는 통계적으로 유의(p-value<0.05), 

한 결과를 보이지 않았다(p-value>0.05).

남자의 경우 흡연량을 변화시켰을 때 그룹에level of physical activity low 

서 연 갑 이상일 때 기준점 대비 높은 수치 를 보였으며 이5 0.031 (S.E. 0.016) , 

는 통계적으로 유의했다 그러나 비흡연 연 갑 이하인 경우에(p-value<0.05). , 5

는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다 그리고 (p-value>0.05). level of 
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그룹에서는 연 갑 이상일 때 기준점 대비 physical activity moderate 5 0.028 

높은 수치 으로 통계적으로 유의한 결과를 보였다(S.E. 0.010) (p-value<0.05). 

그러나 비흡연 연 갑 이하인 경우에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았, 5

다 여성의 경우 흡연량을 변화시켰을 때 (p-value>0.05). level of physical 

그룹에서 비흡연의 경우 기준점보다 높은 수치activity low 0.021 (S.E. 0.009)

를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 그리고 , (p-value<0.05). level of 

그룹에서는 비흡연의 경우 기준점보다 높은 physical activity moderate 0.016 

수치 를 보였으며 이는 통계적으로 유의했다 연 갑 (S.E. 0.005) , (p-value<0.05). 5

이하 연 갑 이상의 경우는 두 그룹 모두 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않, 5

았다(p-value>0.05).

여자의 경우 고혈압 상태를 변화시켰을 때, level of physical activity low 

그룹에서 정상인 경우 기준점 대비 높은 수치 고혈압 0.028 (S.E. 0.010), 

비치료의 경우 기준점 대비 높은 수치 를 보였으며 이는 0.018 (S.E. 0.009) , 

통계적으로 유의했다 그리고 (p-value<0.05). level of physical activity 

그룹에서는 정상인 경우 기준점 대비 높은 수치moderate 0.018 (S.E. 0.006), 

고혈압 비치료의 경우 기준점 대비 높은 수치 를 보였으며0.015 (S.E. 0.006) , 

이는 통계적으로 유의했다 두 그룹 모두 고혈압 전단계 고혈압 (p-value<0.05). , 

치료중인 경우에는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다(p-value>0.05).
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표 신체활동과 지수 간 연관 관계 분석을 위한 하위집단 회귀분석 결과6. TyG 

Variables

Level of physical activity †

Low 　 Moderate 　 High

β S.E. P-va
lue 　 β S.E. P-va

lue 　 β

Men 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Age (years) 　 　 　 　 　 　 　 　

19-29 0.039 0.031 .210 　 0.005 0.015 .736 　 Ref.
30-39 0.008 0.026 .745 　 0.022 0.014 .116 　 Ref.
40-49 0.031 0.024 .193 　 0.015 0.018 .382 　 Ref.
50-59 0.007 0.033 .830 　 0.039 0.021 .068 　 Ref.

60≥ -0.013 0.043 .768 　 0.026 0.017 .133 　 Ref.
Household income 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Low 0.004 0.059 .945 　 0.030 0.028 .294 　 Ref.
Mid-low 0.034 0.022 .134 　 0.016 0.017 .361 　 Ref.
Mid-high 0.027 0.019 .156 　 0.015 0.013 .251 　 Ref.
High 0.009 0.024 .714 　 0.016 0.012 .201 　 Ref.

Economic activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 0.024 0.014 .103 　 0.012 0.010 .220 　 Ref.
No 0.016 0.048 .733 　 0.039 0.017 .022 　 Ref.

Frequency of binge alcohol drinking 　 　 　 　 　 　 　 　
Never -0.039 0.024 .114 　 0.010 0.011 .350 　 Ref.
1-4 times per month 0.038 0.018 .037 　 0.016 0.011 .156 　 Ref.
Almost everyday 0.108 0.055 .049 　 0.056 0.025 .024 　 Ref.

Pack-years smoked 　 　 　 　 　 　 　 　 　
None -0.005 0.028 .857 　 0.005 0.015 .723 　 Ref.
<5 pack-years 0.027 0.081 .734 　-0.005 0.029 .865 　 Ref.
>5 pack-years 0.031 0.016 .053 　 0.028 0.010 .007 　 Ref.

   Hypertension status 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  Normal 0.029 0.018 .112 　 0.020 0.012 .078 　 Ref.
  Pre-hypertension 0.019 0.023 .408 　 0.009 0.014 .539 　 Ref.
  Hypertension with any 

kind of treatment ¶ 0.025 0.035 .487 　 0.043 0.019 .023 　 Ref.

  Hypertension without any 
kind of treatment ¶ 0.021 0.014 .131 　 0.020 0.009 .026 　 Ref.

Women 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Age (years) 　 　 　 　 　 　 　 　 　

19-29 0.020 0.024 .409 　 0.027 0.012 .022 　 Ref.
30-39 0.035 0.018 .050 　-0.002 0.010 .837 　 Ref.
40-49 0.001 0.018 .974 　 0.019 0.010 .049 　 Ref.
50-59 -0.014 0.016 .389 　-0.003 0.009 .733 　 Ref.

60≥ 0.007 0.018 .710 　 0.033 0.011 .004 　 Ref.
Household income 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Low 0.031 0.035 .374 　 0.029 0.015 .057 　 Ref.
Mid-low 0.007 0.020 .718 　 0.005 0.010 .601 　 Ref.
Mid-high 0.007 0.013 .579 　 0.007 0.009 .409 　 Ref.
High 0.024 0.017 .161 　 0.021 0.009 .021 　 Ref.

Economic activity 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 0.019 0.013 .158 　 0.015 0.008 .048 　 Ref.
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Abbreviations: TyG index: triglycerides and glucose index; SD: standard deviation; HDL-C: 
high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol
Adjusted for anaerobic exercise, aerobic exercise, age group, household income group, economic 
activity status, frequency of binge alcohol drinking, pack-years smoked group, hypertension 
status, survey year, body mass index, total cholesterol, HDL-C, and LDL-C.

Classified by Metabolic Equivalent of Task (MET) through Korean version of Global Physical † 
Activity Questionnaire developed by World Health Organization.
¶ Treatment for hypertension includes taking medication.

No 0.014 0.011 .220 　 0.012 0.008 .103 　 Ref.
Frequency of binge alcohol drinking 　 　 　 　 　 　 　 　

Never 0.028 0.010 .008 　 0.018 0.006 .002 　 Ref.
1-4 times per month -0.018 0.015 .247 　 0.004 0.009 .655 　 Ref.
Almost everyday -0.006 0.093 .946 　-0.031 0.047 .514 　 Ref.

Pack-years smoked 　 　 　 　 　 　 　 　 　
None 0.021 0.009 .021 　 0.016 0.005 .002 　 Ref.
<5 pack-years 0.025 0.042 .553 　 0.004 0.023 .848 　 Ref.
>5 pack-years -0.039 0.038 .306 　-0.013 0.018 .452 　 Ref.

   Hypertension status 　 　 　 　 　 　 　 　 　
  Normal 0.028 0.010 .007 　 0.018 0.006 .002 　 Ref.
  Pre-hypertension -0.011 0.022 .611 　-0.009 0.013 .469 　 Ref.
  Hypertension with any 

kind of treatment ¶ -0.016 0.018 .387 　 0.023 0.014 .119 　 Ref.

  Hypertension without any 
kind of treatment ¶ 0.018 0.009 .058 　 0.015 0.006 .008 　 Ref.
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고찰5. 

연구방법에 대한 고찰5.1 

이 연구에서는 년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 연구에 선정된 2016-2018

명의 일반인구집단을 대상으로 10,537 운동 강도 및 행태에 따른 과 Triglyceride

의 연관성을 파악하기 위해 교란 작용을 할 수 있는 그 외의 다른 변수들Glucose

을 통제한 상태에서 다변수 선형회귀분석을 하였다.

연구 대상자의 일반적 특성에 대해 각 성별 집단을 변수별로 나누어 인원수와 

백분율로 분석하였고 지수의 일반적 특성을 분석하기 위하여 선형 회귀 분TyG 

석을 실시하였다 또한 성별 신체 활동과 지수 사이의 연관성을 조사하기 . TyG 

위해 다변수 선형회귀 분석을 실시하였으며 무산소 운동과 유산소 운동으로 분

류되는 신체 활동의 유형과 신체 활동 총 강도 사이의 지수의 상호 연관 TyG 

관계 분석을 위해 다변수 선형회귀 분석을 실시하였다 그리고 성별 소득수준. , , 

음주 빈도 흡연량 고혈압 유형 등의 공변량의 변화에 따른 신체 활동 강도와 , , 

지수 사이의 연관 분석을 위해 하위 집단 선형회귀 분석을 실시하였다TyG .

이 연구의 방법론적 제한점은 다음과 같다 첫째 연구 대상자들의 유산소 운. , 

동 무산소 운동의 여부만 알 수 있었을 뿐 그에 대한 정량적인 정보가 반영되, 

지 않았다 그리고 통제된 환경에서 이루어진 운동 유형과 강도에 대한 측정이 . 

아니기 때문에 유산소 운동과 무산소 운동 각 신체 활동과 신체활동의 총 강도 

사이의 지표에 대한 상호 연관 관계 분석을 위한 다변수 선형회귀분석을 TyG 

수행했을 때 전체적으로 운동 강도가 상승함에 따라 지표가 감소하는 모습TyG 

을 보이긴 했으나 일부 항목에서 통계적으로 유의미한 결과를 보이지 않았다

둘째 개개인의 응답 자발성과 정직성에 근거한 국민건강영양(p-value>0.05). , 
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조사 자료에 비추어보았을 때 응답한 항목에 대해 완벽히 신뢰하기 어렵다는 점

이다. 

이러한 제한 사항에도 불구하고 여자의 경우 운동의 여부가 지수 감소와 TyG 

유의미한 연관성이 있다는 점이 확인되었다 특히 이러한 점은 무산소 운동을 . 

수행했을 때 유의미한 결과를 보였다 향후 운동 행태에 대한 세분화된 자료를 . 

토대로 다양한 운동 행태가 지수에 미치는 영향에 대한 연구가 진행된다면 TyG 

당뇨병 예방을 위한 구체적인 운동 행태를 제시할 수 있는 방안이 마련될 것이

라 생각한다. 

연구결과에 대한 고찰5.2 

의료기술의 발전으로 인하여 평균수명은 증가하고 있는 반면에 과식 스트레, 

스 및 운동부족 등의 원인으로 우리나라의 대표적인 만성질환인 고혈압과 당뇨

병이 지속적으로 늘어나고 있다 특히 고혈압에서 당뇨병으로 이어지는 경우가 . 

많기 때문에 이를 방지하기 위해 적절한 중재적 조치가 필요하다 현재의 치료. 

지침에서는 만성질환의 관리를 위하여 신체 활동을 포함한 비약리적 중재의 역

할을 강조하고 있다 이러한 이유에서 이 연구에서 당뇨병과 연관성이 입증된 . 

간단한 대리지수인 지표의 활용을 위해 지표와 운동 여부의 연관성에 TyG TyG 

대하여 살펴보고자 하였다 이를 위해 년 년에 실시된 국민건강영양조. 2016 -2018

사에 측정된 명 중 연구에 적합한 명의 연구 대상의 조사 결과24,269 10,556 

를 바탕으로 고혈압에서 당뇨병으로 이어지는 중재적 조치를 위한 운동의 유형

과 강도를 파악하였다. 미국 당뇨병협회 에서는 신체 활동량의 증가가 중요하다

고 하였다 이와 관련하여 제 형 당뇨환자 에게 약물(Ruderman et al., 2002). 2

요법과 운동요법을 병행하였을 경우가 약물요법만 처치했을 때보다 당뇨 지표 혈, 

중 지질 및 골밀도가 향상되었다고 보고하였고 와 (Choi, 2011), Lee 은Park(2014)  
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당뇨병 환자는 저강도의 유산소 운동보다 중강도와 고강도의 유산소 운동이 혈

당 수치 감소에 더 효과적이었다고 하였다 또한 등 은 유산소운동과 . Lee (2001)

대근육을 자극하는 저항 운동을 복합적으로 구성하는 것이 유산소 운동만 적용

한 경우보다 혈당 조절 개선에 더 효과적이라고 하였다.

은 저항운동은 근력 및 지구력 향상뿐만 아니라 생리적 기능 향상An (2005)

에 효과적이었다고 하였다 또한 김소헌 은 . (2011) 운동을 하는 경우 근육의 주

된 연료가 유리지방산에서 유리지방산 포도당 근육 내 글리코겐 등으로 다양, , 

해지며 운동의 강도가 증가함에 따라 탄수화물이 근육의 연료로 더 중요한 역할

을 한다 고강도 운동의 초기에는 주로 근육의 글리코겐이 사용되고 운동시간이 . 

길어지고 근육의 글리코겐이 고갈되어감에 따라 혈중 포도당과 유리지방산의 흡

수와 사용이 증가된다 운동에 의한 대사변화는 여러 인자에 의해 영향을 받지. 

만 가증 큰 영향 인자는 운동의 강도와 지속시간이라고 하였다 선행연구에서 . 

살펴보았듯이 운동의 강도가 커지면 혈중포도당 사용이 증가함에 따라 인슐린 

감수성이 증가되어 지수의 변화와 연관성이 있음을 나타내고 있다 하지만 TyG . 

이러한 연관성은 남녀에서 차이가 보이는데 이는 선행연구를 살펴보면 신체적 

기전의 차이에서 나타난다고 볼 수 있다. 남녀는 신체구성에서 여자가 체지방량

이 많고 제지방 및 근육량이 적은 것이 가장 대표적인 특성이며 특히 남자보다 , 

상대적으로 높은 피하지방 및 내장기관에 축적된 지방량을 나타낸다 체지방률. 

에서 여자가 남자보다 현저히 높게 되면서 운동능력발휘에 부정적으로 작용한다.

운동 시 반응과 관련하여 중요한 차이에서 여자는 남자보다 지방에 대한 상대

적 의존도가 높게 나타나며 이와 관련된 요인으로(Tarnopolsky et al., 1995), 

서는 근육 내 중성지방량의 증가 와 낮은 수준의 혈중 (Steffensen et al., 2002)

카테콜라민 농도 에 기인하는 것으로 알려져 있다 또한 (Horton et al., 1998) . 

등 은 세 사이의 남자 명과 여자 명을 대상으로 분Horton (2006) 20-45 13 11 90

간의 운동 시 글루코스 변화를 분석한 결과 여자가 남자보다 동원양상이 저하되
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면서 상대적으로 지방에 대한 의존도가 높게 나타나며 이러한 차이는 운동 중, 

에는 에피네프린 운동 후에는 글루카곤의 분비양상 차이에 기인한다고 보고한 , 

바 있다 대상자의 특성에 따라 월 회 음주 매일 음주 연 갑이하 흡연 연 . 1-4 , , 5 , 

갑이상 흡연의 경우에서 운동과 지수는 다른 연관성을 보이는데 이는 향5 TyG 

후 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이 연구 결과에 따르면 인구학적 특성 사회적 특성보다도 이 연구에서 주목, 

하고자 하는 관심 변수인 운동 여부와 관련된 신체 활동의 유형과 신체활동의 

총 강도 사이의 지표에 대한 상호 연관 관계 분석을 위한 다변수 선형회귀TyG 

분석을 수행했을 때 지표가 운동의 강도가 높을수록 감소하는 경향을 보였TyG 

다 여자의 경우 무산소 운동을 했을 때 이 연구에서 파악하고자 하는 경향을 . 

더욱 뚜렷하게 보였는데 무산소 운동을 했을 때가 하지 않았을 때보다 낮은 , 

지표를 보였으며 신체 활동의 강도가 높아질수록 낮은 지표를 보였TyG , TyG 다. 

그리고 신체 활동의 단계에 따라 세 개의 하위 집단으로 분low, moderate, high 

류해 하위집단 회귀 분석을 수행했을 때 연령이나 소득 수준 보다도 신체에 직접적

인 영향을 미치는 음주 빈도와 흡연량에 있어 신체 활동의 단계가 높을수록 낮은 

지표를 보여 일상적인 생활에서도 많은 신체 활동을 할수록 지표가 감소TyG TyG 

하는 경향을 살필 수 있었다. 운동을 많이 할수록 중성지방 감소와 근육 혈당대-

사 촉진으로 혈청 및 조직의 중성지방 감소로 인해 인슐린 감수성이  향상되며  

이는 신체활동 단계가 높을수록 인슐린 감수성이 증가되면서  지수가 낮아TyG 

지는데 긍정적인 영향을 미쳤다고 볼 수 있다.
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결론 및 제언6. 

당뇨병은 각종 질환의 주요 원인이 되며 적절한 관리를 통해 예방한다면 국, 

민의 건강과 더불어 국가 차원에서도 건강보험 진료비 중 현재 많은 비율을 차

지하고 있는 고혈압과 당뇨병의 질병부담액을 경감시킬 수 있어 국가 차원에서

도 만성질환 관리사업의 일환으로 관리하고 있는 질병이다.

이에 이 연구에서 년부터 년까지 국민건강영양조사에서 보고된  남2016 2018 , 

녀 명을 대상으로 당뇨병 판단의 유효한 지표인 지수에 영향을 주10,537 TyG 

는 운동 여부를 주요 관심변수로 설정해 이에 대해 살펴보고 무산소와 유산소 

운동 여부가 지수 감소에 영향을 주는지 알아보고자 하였다 운동의 강도TyG . 

가 높을수록 지수가 감소하는 경향을 보이기는 하였으나 일부 항목에서 통TyG 

계적으로 유의미한 결과를 보이지 않은 점은 통제된 환경에서 이루어진 운동 유

형과 강도에 대한 정량적인 정보가 반영되지 않은 점으로 파악되며 이는 향후 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다 또한 여자의 경우 운동과 지표와. TyG 

의 상관관계에 있어 유의미한 결과를 보였지만 남성의 경우는 확실한 결론을 내

리기 어려운 결과가 도출되었고 이는 성별에 따라 운동 효과에 따른 지표TyG 

가 민감성이 달라질 수 있다는 점으로 남성의 운동 종류와 강도를 연구하여 운

동의 효과를 파악하고  지표변화를 살펴볼 필요가 있다 여자의 경우 무산TyG . 

소 운동을 수행했을 때 유의미한 결과를 보인 점으로 무산소운동의 세분화된 운

동 행태를 토대로 운동의 저항성과 지표의 연관성 연구를 통해 당뇨병을 TyG 

예방할 수 있는 구체적인 방안이 마련될 수 있을 것이라 생각한다 선행연구를 , 

통해 향후 유산소운동과 무산소운동을  함께 하는 경우 각각을 단독으로 시행했

을 때보다 지표에 긍적적인 효과를 미칠 수 있다고 여겨지며  운동행태와 TyG

강도 지속시간 등 정량적인 정보를 마련하여 단독으로 시행한 운동과 복합으로 , 

시행한 운동 행태를 비교한 추가적인 연구가 필요하다.
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부록 정규분포에 대한 적합도 검정.  

부도 분포도1. HE_BMI　

Goodness-of-Fit  Tests for Normal Distribution
Dependent  

variable TyG index

Test Statistic 　 DF 　 P-value
Kolmogorov-S

mirnov D 0.03932 　 　 　 Pr > D <0.010

Cramer-von  
Mises W-Sq 6.8543 　 　 　 Pr > W-Sq <0.005

Anderson-Darl
ing A-Sq 45.35368 　 　 　 Pr > A-Sq <0.005

Chi-Square Chi-Sq 6034.61085 　 28 　 Pr > 
Chi-Sq <0.001
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부도 분포도2. CHOL 

Goodness-of-Fit  Tests for Normal Distribution
Dependent  

variable 　 TyG index

Test 　 Statistic 　 DF 　 P-value
Kolmogorov-Smi

rnov 　 D 0.03034 　 　 　 Pr > D <0.010

Cramer-von  
Mises 　 W-Sq 2.229748 　 　 　 Pr > 

W-Sq <0.005

Anderson-Darlin
g 　 A-Sq 14.181995 　 　 　 Pr > 

A-Sq <0.005

Chi-Square 　 Chi-Sq 625.99245
8 　 31 　 Pr > 

Chi-Sq <0.001
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부도 분포도3. HDL 

Goodness-of-Fit  Tests for Normal Distribution
Dependent  

variable 　 TyG index

Test 　 Statistic 　 DF 　 P-value
Kolmogorov-Smir

nov 　 D 0.04773 　 　 　 Pr > D <0.010

Cramer-von  
Mises 　 W-Sq 6.96106 　 　 　 Pr > W-Sq <0.005

Anderson-Darling 　 A-Sq 44.34764 　 　 　 Pr > A-Sq <0.005

Chi-Square 　Chi-S
q

1350.811
76 　 28 Pr > 

Chi-Sq <0.001
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부도 분포도4. LDL 

Goodness-of-Fit  Tests for Normal Distribution
Dependent  

variable 　 TyG index

Test 　 Statistic 　DF 　 P-value
Kolmogorov-Smir

nov 　 D 0.0224 　 　 　 Pr > D <0.010

Cramer-von  
Mises 　 W-Sq 1.7323 　 　 　 Pr > 

W-Sq <0.005

Anderson-Darling 　 A-Sq 11.5684 　 　 　 Pr > 
A-Sq <0.005

Chi-Square 　Chi-S
q

51737.50
12 　 31 Pr > 

Chi-Sq <0.001
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ABSTRACT

The Relationship between Exercise Behavior and Insulin 

Resistance in Hypertension Patients: Using Triglyceride 

and Glucose Index

   TAE HEE PARK

   Dept. of Health Policy Management

   Graduate School of Public Health

   Yonsei University        

(Directed by Professor Eun Cheol Park, MD, PhD)–

Background: In 2015, the prevalence of diabetes over the age of 30 in 

Korea was 9.5%, respectively.In particular, the prevalence of diabetes 

over the age of 65 rapidly increased to 30.4%.The number of diabetics 

is increasing.Diabetes depends on genetic trends, dietary habits, stress 

levels, comorbidities and exercise.Aerobic and anaerobic exercise has 

been reported to improve cardiovascular function, reduce 

arteriosclerosis, and improve insulin sensitivity.

Methods: The study analyzed, the association between exercise 

behavior in patients with hypertension and TyG (triglyceride and 
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glucose) index was studied. For research, 4,121 males and 6,416 

females were selected among patients with hypertension and 

prehypertension from 2016 to 2018. The TyG index according to 

exercise behavior was analyzed and linear regression analysis was 

performed to identify general characteristics of TyG index. Multivariate 

regression was also performed to investigate the association between 

gender physical activity and TyG index. And subgroup analysis was 

conducted for the association analysis between TyG index and 

intensity of physical activity according to changes in the covariates of 

gender, income level, frequency of drinking, amount of smoking and 

type of hypertension.

Results: In the analysis of the correlation between the TyG index 

between the total strength of anaerobic exercise and physical activity, 

for men, the moderate was 0.018 higher than the reference point and 

the low was 0.03 higher than the reference point (p-value>0.05), 

showing no statistically significant results (p-value>0.05). In addition, 

when anaerobic exercise was not performed, the high was 0.013 

higher than the reference point, the moderate was 0.034 higher, the 

low was 0.028 higher, and only the moderate was statistically 

significant (p-value <0.01). For women, the moderate was 0.028 higher 

than the reference point and the low was 0.034 higher when anaerobic 

exercise was performed, which was statistically significant (p-value 

<0.01). And when anaerobic exercise was not performed, the high was 

0.028 higher than the reference point, the moderate was 0.037 higher, 

and the low was 0.039 higher, which was statistically significant 
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(p-value <0.01).

In the analysis of the correlation between the TyG index between 

aerobic exercise and total strength of physical activity, men displayed 

0.02 higher moderate and 0.02 higher low than the reference point 

when aerobic exercise was performed, and only for Moderate was 

statistically significant (p-value <0.05). And when aerobic exercise was 

not performed, the high was 0.033 higher than the reference point, 

the moderate was 0.008 higher, the low was 0.015 higher, and only the 

low was statistically significant (p-value>0.05). For women, the 

moderate was 0.016 higher than the reference point when aerobic 

exercise was performed, which was statistically significant (p-value< 

0.01). However, for Low there were no statistically significant results 

(p-value>0.05). And when aerobic exercise was not performed, High 

was 0.045 higher and Low was 0.014 higher, which was statistically 

significant (p-value>0.05). However, for Moderate, it was not 

statistically significant (p-value>0.05).

Conclusions: This study shows that High blood pressure and diabetes 

are the main causes of various diseases, and if prevented through 

proper management, they can reduce the burden of high blood 

pressure and diabetes, which currently account for a large percentage 

of health insurance premiums at the national level, as well as the 

health of the people, which is managed as part of the chronic disease 

management project at the national level.

In this study, 10,537 men and women with hypertension and 

hypertension, reported in the National Health and Nutrition Survey 
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from 2016 to 2018, were established as key variables to determine 

whether anaerobic and aerobic exercise affects the decrease in TyG 

index. Prevention has become an important issue not only for 

diabetes, but also for high blood pressure and treatment. Although the 

TyG index tended to decrease as the intensity of exercise increased, 

some of the items did not show statistically significant results. It is 

understood that quantitative information about the type and intensity 

of exercise performed in a controlled environment was not reflected. 

This seems to require further research in the future. In addition, in 

the case of women, there was a significant result in the correlation 

between exercise and TyG index, but in men, it was difficult to draw a 

definitive conclusion. It is necessary to understand the effect of 

exercise by studying the type and intensity of exercise and examine 

the changes in TyG indicators.

In addition, through previous studies, if aerobic exercise and 

anaerobic exercise are performed together, it is believed that it can 

have a more positive effect on TyG indicators than when each was 

performed alone. Additional research is needed to compare the 

exercise behaviors with the exercise.

Keywords: High blood pressure; diabetes mellitus; anaerobic exercise 

(TyG index)


