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국 문 요 약

한국 성인에서 체질량지수, 허리둘레 및

허리둘레/키 비와 공복혈당장애 및 당뇨병과의

관련성

연구 배경

전 세계적으로 성인 당뇨병 유병률은 증가하고 있으며 우리나라 또한 꾸준

히 증가하고 있다. 당뇨병 발생의 위험인자 중 비만은 이전부터 상관관계가

잘 알려져 있으며 현대화 및 도시화로 인한 식생활 변화와 운동부족 및 인구

의 고령화로 비만의 증가가 유발되고 이로 인해 당뇨병의 증가가 초래될 것으

로 보인다. 그러나 최근 우리나라 인구집단을 대상으로 비만지표들과 당뇨병

단계와의 관련성을 분석한 연구는 거의 없었다. 이에 본 연구는 국민건강영양

조사를 이용하여 한국 성인에서 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의

관련성을 알아보았다.

대상 및 방법

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 자료를 이용한 단면조사연구

이다. 만 19세 이상의 한국 성인 중 제외기준에 해당되거나 선정한 변수의 이

상치 및 결측치, 임산부를 제외한 총 12,514명을 대상으로 하였다. 비만지표에

따른 비만도와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병의 관련성을 다변수 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 음주상태에 따라 집단별 하부그룹 분석을 시행하였다.
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비만지표에 따른 공복혈당장애 및 당뇨병 유병을 비교하기 위해 ROC 곡선을

활용한 AUC 값을 산출하였다.

연구 결과

분석 결과, 한국 성인에서 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병간 관련성이

있었다. 비만지표별로 구분하여 분석하였을 때 남성에서는 체질량지수가 25kg/m²

이상인 상위그룹에서 공복혈당장애 위험이 1.77배 높았고(95%CI=1.50-2.08)

허리둘레가 90cm 이상인 상위그룹에서 당뇨병 유병 위험이 2.17배 높았다

(95%CI=1.74-2.70). 여성에서는 허리둘레 80cm 이상인 상위그룹에서 공복혈당

장애 위험이 1.98배 높았고(95%CI=1.70-2.31), 당뇨병 유병 위험은 허리둘레/

키 비가 0.5이상인 상위그룹에서 3.21배 높았다 (95%CI=2.04-5.06). 음주상태

관련 집단별 하부그룹 분석에서 남성 고위험 음주자에서 공복혈당장애 및 당

뇨병 유병 위험이 각각 1.58배, 2.13배 통계적으로 유의하게 증가하였다(각각

95%CI=1.13-2.23, 1.27-3.55). 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의

AUC값은 비만지표별로 유의미하게 차이는 나지 않았다.

결론

본 연구에서 한국 성인에서 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병간에는

관련성이 있었다. 비만지표별로 차이는 있으나 비비만군에 비해 비만군에서

공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 높은 것을 확인할 수 있었다. 본 연구는

단면연구의 한계가 있어 추후 비만지표들 간의 차이를 고려한 공복혈당장애

및 당뇨병 유병 위험에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

핵심어 : 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비, 공복혈당장애, 당뇨병
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 및 필요성

혈당은 혈중 포도당 농도로 간의 작용 및 호르몬으로 조절되며 혈당이 정상

적으로 조절되지 않는 경우 당뇨병 또는 당뇨병 전단계로 정의한다(Amerian

Diabetes Assosiation, 2015). 이러한 당뇨병은 고혈당을 특징으로 하는 대사성

질환으로 지속적인 치료를 필요로 하는 복합적이고 만성적인 질환이다

(Amerian Diabetes Association, 2019).

전 세계적으로 성인 당뇨병의 유병률은 1980년 4.7%에서 2014년 8.5%로 증

가하였고(WHO, 2020) 20-79세 당뇨병 유병인구는 2015년 4억 1500만 명에서

2040년에는 6억 4200만 명으로 증가할 것으로 전망된다(Ogurtsova K et al.,

2017). 당뇨병으로 인한 사망자는 2005년과 비교하여 2015년 25.4% 늘어 전

세계 사망원인 18위에서 15위로 상승하였다(GBD 2015 Mortality and Causes

of Death Collaborators, 2015). 이는 우리나라의 경우에도 유사한 양상을 보이

는데 국민건강영양조사에 따르면 만 30세 이상의 당뇨병 유병률은 2008년

9.7%에서 2016년 11.3%로 꾸준히 증가하였으며(보건복지부, 2020), 2018년 통

계청에서 발표한 [사망원인통계]에 의하면 사망원인 중 6번째 순위를 차지하

고 있다(통계청, 2018). 특히, 우리나라는 OECD 회원국 가운데 당뇨병 유병률

이 선진국 수준으로 높으며 당뇨병 입원율도 높아 앞으로 심각한 문제가 예상

된다(김상아 등, 2005; OECD, 2019).

당뇨병 발생의 위험인자로는 연령, 성별, 비만도, 수축기 혈압, 직업상 활동

도, 혈중 중성지방 농도 및 간기능 등이 있으며 이 중 비만과 당뇨병의 상관
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관계는 오래전부터 잘 알려져 있다(박용수 등, 1996; 김희승 등, 2000). 현대화

및 도시화로 인한 식생활 변화와 운동부족 및 인구의 고령화는 비만의 증가를

유발하고 이로 인해 당뇨병의 증가를 초래할 것으로 예상된다(질병관리본부,

2017).

비만은 체내 지방이 과도하게 축적된 상태로 과체중과 비만의 유행은 전 세

계 선진국과 개발도상국에서 빠른 속도로 증가하고 있다(T Kelly et al., 2008;

질병관리본부, 2019). 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 비만 유병률은

2018년에 남자 42.8%, 여자 25.5%로 1998년 각각 25.1%, 26.2%와 비교하여

남자의 경우 18.7% 증가하였고(보건복지부, 2018), 이로 인한 의료비 지출도

증가하였다. 선행연구에 따르면 성인의 과체중과 비만으로 인한 사회경제적

비용이 약 18억 달러로 추정되어(Jae Heon Kang, 2011) 비만 치료 및 관리로

인한 의료비 증가로 인한 경제적 손실을 가져올 수 있어 관리가 중요한 부분

이다.

비만을 진단하기 위해 주로 사용되는 신체계측지표는 체질량지수(Body

Mass Index, BMI), 체지방률(Body Fat Percentage, BF%), 허리/엉덩이둘레

비(Waist Hip Raio, WHR), 허리둘레(Waist Cirumference, WC), 컴퓨터 단층

촬영(Computer Tomography, CT) 등이 있다(김재훈, 2017). 이 중 체질량지수

는 키와 몸무게로 쉽게 구할 수 있고 측정하기도 쉬워(Jackson AS, 2002) 공

중 보건 및 임상 실무에서 가장 널리 사용되는 지표이다(Yong Liu et al.,

2011). 그러나 체질량지수는 성별과 연령에 영향을 받으며 체지방률의 중간

예측인자로 체질량지수를 통해 체지방량을 구분하기에는 어려움이 있다

(Jackson AS, 2002). 또한 세계보건기구에서 제시한 체질량지수 분류는 대부

분 서양인 체형을 기준으로 하여 아시아인에게 적용하기에는 무리가 있다. 그

리고 비만을 진단하는 다른 신체계측에도 제한점이 있는데 허리둘레는 복부비
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만을 평가하는 지표이나 측정 방법이 통일되어 있지 않고(김종환 등, 2001) 신

장을 고려하지 않아 복부비만을 허리둘레만으로 선별하는데 어려움이 있다

(WHO, 2002).

신체계측 방법에 따른 비만과의 관련성에 대한 연구에서는 체질량지수와 비

교하여 허리둘레와 비만과의 상관관계가 더 높게 나타났으나(ShanKuan,

2002), 저신장 군의 경우 허리둘레를 복부비만의 진단기준으로 사용할 경우

복부 지방률이 높음에도 불구하고 정상으로 진단될 확률이 높게 나타났다(하

유진, 2008). 이후, 키가 체지방 분포에 영향을 주어 허리둘레/키 비가 비만 지

표로서 중요한 역할을 할 수 있다는 주장이 제기되었다(Hsieh SD. 2003). 허

리둘레/키 비는 중성지방과 밀접한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(김재

훈 등, 2018), 정상 체질량지수, 정상 허리둘레 또는 두 지표 모두 정상인 집단

에서 허리둘레/키 비가 비만지표로서 유용하다는 보고가 있었다(변정수 등,

2004). 비만을 진단하는데 신체계측지표 간의 유용성을 비교하는 연구가 발표

되면서(변정수 등, 2004; Yong Liu et al, 2011; Hui Yang, MD et al, 2017)

신체계측지표와 공복혈당장애 및 당뇨병과의 관련성에 대한 연구도 보고되었

다(김희승 등, 2000; 박재원 등, 2019). 국내 병원 건강진단을 받은 30세 이상

성인에서 남성 과체중군의 당뇨병 유병률은 비만군과 비슷하였고 여성 비만군

의 당뇨병 유병률은 과체중군보다 높게 나왔다(김희승 등, 2000). 그리고 만

20세 이상 에서 성인에서 체질량지수와 인슐린, 공복혈당 및 당화혈색소에 영

향을 주는 것으로 나타났다(박재원 등, 2019).

국내 연구에서는 체질량지수, 허리둘레/엉덩이둘레 비, 허리둘레 및 허리둘레

/키 비 모두 당뇨 위험군에서 높았으며 이 중 당뇨의 위험요인에 대한 예측도

로 허리둘레/엉덩이둘레 비와 허리둘레/키 비가 가장 높았다(박미정, 2006). 국

외연구에서는 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키의 비가 당뇨를 포함한 대

사성 질환과 관련성이 있으며(Young Liu et al., 2011), 체질량지수와 비교하
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여 허리둘레, 허리둘레/엉덩이둘레 비, 허리둘레/키 비가 진단되지 않은 당뇨

병 및 공복혈당장애의 진단지표로 적절하다고 보고하였다(Z xu et al., 2013).

신체계측치와 당뇨병 발병과의 관련성에 대한 연구에서는 체질량지수보다 허

리둘레가 유용하다고 보고하였다(Lincoln A. Sargeant et al., 2002).

지금까지 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비와 혈당장애와의 관련성을

보는 선행연구는 다수 있었으나 고령층 또는 일부 지역에 국한되어 있었다.

그리고 최근 우리나라 인구집단을 대상으로 비만지표들과 당뇨병 단계와의 관

련성을 분석한 연구는 거의 없었다. 또한 한국인에 맞는 신체계측 기준에 따

라 비만 정도를 구분하여 공복혈당장애 및 당뇨병과의 관련성을 분석한 연구

는 미미한 실정이다. 그리하여 본 연구에서는 만 19세 이상 성인을 대상으로

한국인에 맞는 신체계측 기준을 적용, 인구사회학적특성, 건강행태 특성, 신체

계측 및 혈액수치를 고려하여 비만 지표인 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레

/키 비와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관련성을 분석하고자한다.
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 2. 연구 목적 

[국민건강영양조사 제7기(2016-2018)] 자료를 이용하여 만 19세 이상의 한국

성인을 대상으로 비만 지표인 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비와 공

복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관련성 여부를 파악하고자 하였다.

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫 째, 연구 대상자의 일반적 특성, 신체계측지표인 체질량지수, 허리둘레 및

허리둘레/키 비, 공복혈당수치, 당뇨병 유병을 파악한다.

둘 째. 비만지표인 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비와 공복혈당수치

및 당뇨병과의 관련성을 분석한다.

셋 째, 연구 대상자의 체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비와 공복혈당장

애 및 당뇨병 유병과의 관계를 AUROC(area under the receiver operating

characteristic)를 통해 분석한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 모형

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 자

료를 이용한 단면조사연구이다. 독립변수는 비만지표인 체질량지수, 허리둘레

및 허리둘레/키 비이며 종속변수는 공복혈당장애 및 당뇨병 유무이다. 비만

지표가 공복혈당장애 및 당뇨병 유무와 관련성이 있는지 파악하기 위해 인구

학적 특성, 사회경제학적 특성, 건강행태 특성을 고려하여 다음과 같이 분석하

였다(그림 1).

Figure 1. Research frame of the study

독립변수

비만지표

종속변수

공복혈당장애 및 당뇨병

혼란변수

인구학적 특성 사회경제학적 특성 건강행태 특성
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2. 연구 대상 및 자료

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 자

료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시

행하는 전국 규모의 건강 및 영양조사로 통계법 제17조에 근거한 정부지정통

계(승인번호 제117002호)이다. 국민건강영양조사는 제1기(1998년)부터 제3기

(2005)까지 3년 주기로 실시하다 이후 연중 조사체계로 개편되어 제4기

(2007-2009)부터 현재까지 매년 실시하고 있다.

표본추출방법은 조사구, 가구들 1,2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추

출방법을 사용하였고, 제 7기(2016-2018)의 경우 시·도, 동·읍면, 주택유형(일

반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력

비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 제7기 1차년도(2016)부터 조사구

는 192개 표본 조사구내에서 양로원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구

등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하였

다. 표본 가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 모든 가

구원을 조사대상자로 선정하였고 개인정보보호를 위하여 연령, 가구원수, 가구

소득, 건강보험 종류 등 일부변수에 대해 비식별 조치가 적용되었다(질병관리

본부, 2020). 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)는 총 576조사구, 13,248가구

를 조사하여 조사 참여 대상자는 총 24,269명이었다. 본 연구는 만 19세 이상

성인을 대상으로 만 19세 미만 4480명을 제외한 19,789명 중 제외기준에 해당

되거나 선정한 변수의 이상치 및 결측치, 임산부를 제외하고 최종적으로

12,514명(남자 5,320명, 여자 7,194명)을 대상으로 분석을 진행하였다(그림 2).

이 연구는 연세의료원 연구심의위원회로부터 면제심의승인(승인번호

Y-2020-0126)을 받았다.
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연구 대상자

(N=12,514)

Figure 2. Flow chart for the selection of the study population

2016-2018

국민건강영양조사 제7기

(N=24,269)

만 19세 이상의 성인

(N=19,789)

선정한 변수의 이상치 및

결측치, 임산부를 제외

(N=7,275)

만 19세 미만 제외

(N=4,480)
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3. 변수의 선정 및 정의

가. 독립변수

본 연구의 독립변수는 신체계측 변수인 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키

비이다. 체질량지수는 체중/신장²(kg/m²)’의 계산법으로 산출하였으며 체질량

지수와 허리둘레는 세계보건기구 아시아-서태평양 지역 기준으로 하였다

(WHO, 2000). 체질량지수는 저체중인 ‘18.5 미만’, 정상체중인 ‘18.5-22.9’, 과체

중인‘23.0-24.9’, 비만 ‘25.0 이상‘의 4개 집단으로 범주화하였다. 허리둘레는 남

성의 경우 90cm 이상, 여성의 경우 80cm 이상을 복부비만 기준으로 하여 남

성은 ’90cm 미만‘, ’90cm 이상‘, 여성은 ’80cm 미만‘, ’80cm 이상‘으로 구분하였

다. 허리둘레/키 비는 국외논문에서 제시한 0.5를 기준으로 상위집단과 하위집

단으로 나누었다(Qiang Zeng et al., 2014).

나. 종속변수

본 연구의 종속변수는 공복혈당장애와 당뇨병이다. 공복혈당장애는 최소 8시

간 공복 후 측정한 공복혈당이 100mg/dL이상이나 126mg/dL 미만일 경우를

의미하며(AMA, 2020) 제2형 당뇨병으로 발전할 가능성이 높은 것으로 알려져

있다(진수희, 2019). 본 연구에서 당뇨병은 적절한 β-세포 인슐린 분비가 점진

적으로 감소하여 발생하는 제2형 당뇨병으로 공복혈당이 126mg/dL 이상일 때

당뇨병으로 정의하였다(AMA, 2020).

본 연구에서는 국민건강영양조사에서 제시한 기준을 추가하여 의사진단을 받
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았거나 혈당강하제 및 인슐린주사를 투약하는 경우를 당뇨병에 포함하였다.

본 연구에 사용된 변수는 성별, 연령, 교육수준, 직업, 주거형태, 결혼상태, 가

구 소득수준, 1주일간 근력운동 일수, 흡연상태, 음주상태, 고혈압 유병 여부,

고중성지방혈증 유병 여부, HDL(High density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤,

체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비, 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 여부이

다.

인구학적 변수에서 성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 연령은 ‘19-29세’,

‘30-39세’. ‘40-49세’, ‘50-59세‘, ’60-69세‘, ’70세 이상‘ 6개의 집단으로 범주화하

였다. 사회경제학적 변수에서 교육수준은 최종학력을 기준으로 ’고등학교 미만

‘, ’고등학교 이상‘의 2개 집단으로 범주화하였다. 직업은 사무직, 육체노동직,

무직 및 주부의 3개 집단으로 범주화하였다. 주거형태는 아파트, 연립 및 다세

대 주택, 단독주택의 3개 집단으로 범주화하였다. 결혼상태는 ’미혼‘ ’기혼‘ 2개

집단으로 범주화하였고, 가구 소득수준은 ’200만원 미만‘, ’200-400만원 미만‘,

’400-600만원 미만‘, ’600만원 이상‘의 4개의 집단으로 범주화하였다.

건강관련 행태 변수에서 1주일간 근력운동 일수는 ‘전혀안함’, ‘3일 미만’, ‘3

일 이상’ 3개의 집단으로 범주화하였다. 흡연상태는 ’비흡연‘, ’과거흡연‘, ’현재

흡연‘ 3개의 집단으로 범주화하였고 음주상태는 ‘비음주’, ‘과거음주’, ‘현재음주’

로 구분하였다. 음주 경험이 없는 경우를 ‘비음주’, 음주경험이 있으나 최근 1

년 간 음주빈도가 1회 미만인 경우를 ‘과거음주’, 음주경험이 있으며 음주빈도

가 월 1회 이상인 경우 ‘현재음주’로 정의하였다.

고혈압 유병 여부는 수축기혈압이 140mmHg 이상 또는 이완기혈압이

90mmHg이상 또는 고혈압 약물을 복용한 경우 ’고혈압‘, 수축기혈압이

120mmHg 이상 140mmHg 미만이고 이완기혈압이 80mmHg 이상 90mmHg



- 11 -

미만인 경우 ’고혈압 전단계‘, 고혈압 또는 고혈압 전단계에 해당하지 않은 대

상자를 ‘정상’으로 범주화하였다. 고중성지방혈증 유병 여부는 ‘있음’, ‘없음’으

로 2개 집단으로 범주화하였고 HDL 콜레스테롤은 남녀를 구분하여 남성의

경우, 40mg/dL 이상일 때 ‘정상’, 40mg/dL 미만 시 ‘낮음’으로 여성의 경우,

50mg/dL 이상일 때 ‘정상’, 50mg/dL 미만 시 ‘낮음’으로 구분하였다.
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4. 분석방법

국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 자료를 분석하기 위해 SAS 9.4 version

(SAS institute INC., Cary, NC, USA)을 사용하였다. 통계분석은 유의수준

5% 미만을 기준으로 통계적 유의성 여부를 판단하였다.

국민건강영양조사 자료 분석 시 추정치의 정확성을 위해 복합표본설계를 고

려한 분석 방법을 사용하였다. 층화변수는 분산추정층, 집락변수는 조사구, 기

수 내 각 연도 자료를 통합하면서 기존 가중치에 연도별 조사구수 비율을 곱

한 통합가중치를 고려하여 수행하였다(질병관리본부, 2020).

범주형 변수는 가중치를 적용한 분율로 제시하였다. 집단 간 차이 분석의 경

우 카이제곱 검정을 이용하여 집단의 차이가 통계적으로 유의한지 확인하였

다. 그리고 비만지표간의 관련성을 분석하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하

였다.

연구 가설의 검증을 위하여 다변수 로지스틱 회귀분석(Survey multivariable

logistic regression analysis)을 시행하여 독립변수와 종속변수와의 관련성을

분석하였고, 오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval,

CI)을 산출하였다. 또한 혼란변수를 보정하여 단계별로 보정된 통계모델에 따

른 보정된 오즈비(Adjusted Odds Ratio, AOR)와 95% 신뢰구간(Confidence

Interval, CI)을 산출하였다. 이후 음주상태별 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 하

부그룹 분석을 시행하였다.

비만지표(체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비)에 따른 공복혈당장애 및

당뇨병 유병과의 관계를 비교하기 위해 수용자 반응 특성(receiver operating

characteristic, ROC) 곡선을 활용한 곡선 아래 면적(area under curve, AUC)

값을 산출하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 분석대상자는 총 12,514명 중 남자 5,320명, 여자 7,194명이었다.

연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성 분포는 표 1에 제시하였다. 일반적 특

성은 사회경제학적 특성, 건강행태 특성 등을 포함하였다.

대상자의 전체 평균 연령은 49.7세였다. 연령별 분포는 남성의 경우 40-49세

의 연령대가 전체 대상자의 20.57%, 여성의 경우 50-59세의 연령대가 전체 대

상자의 20.64%로 가장 많이 분포하였다.

사회경제학적 특성에서 교육수준은 남녀 모두 고등학교 미만이 각각 53.76%,

61.64%로 가장 많았다(p<.0001). 직업은 남성의 경우 육체노동직이 41.53%,

여성은 무직 및 주부가 47.53%로 가장 많았다(p<.0001). 주거형태는 남녀 모

두 아파트가 전체 대상자의 각각 55.66%, 57.29%로 가장 많이 분포하였으나

이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.0859). 결혼상태는 남녀 모두 기혼이 각

각 72.34%, 81.94%로 가장 많았고(p<.0001), 가구 소득수준은 남녀 모두

200-400만원 미만이 각각 28.10%, 26.49%로 가장 많이 분포하였다(p<.0001).

건강행태 특성에서 1주일간 근력운동 일수는 남녀 모두 운동을 전혀 하지 않

는 그룹에서 가장 많았고 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001). 흡연상태는

남성의 경우 과거 흡연 38.18%, 여성의 경우 비흡연 88.31%로 가장 많았다.

음주상태는 남녀 모두 현재 음주가 전체 대상자의 각각 85.50%, 68.50%로 가

장 높았다(p<.0001).

당뇨병 유병은 남성이 10.94%, 여성이 8.24%이며 이는 통계적으로 유의하였
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다(p<.0001). 고혈압 유병은 남성이 29.79%, 여성이 23.67%, 고중성지방혈증은

남성이 20.14%, 여성이 8.55%로 고혈압, 고중성지방혈증 유병 모두 남성이 높

게 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다. HDL 콜레스테롤은 정상에 비해

수치가 낮은 집단이 남성 20.14%, 여성 8.55%로 남성이 더 높았고 이는 통계

적으로 유의하였다(p<.0001).
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HW: Housewife

Table 1. General characteristic of study participants

Variable

Men

(N=5,320)

Women

(N=7,194) P-value

N (weighted %)

Age group (years)
19-29 650 (18.79) 763 (15.57)

<.0001

30-39 777 (17.58) 1,125 (17.14)
40-49　 952 (20.57) 1,376 (20.45)
50-59 943 (19.28) 1,438 (20.64)
60-69 1,017 (13.94) 1,304 (13.77)
70≥　 981 (9.83) 1,188 (12.42)

Education level
<High school 3,091 (53.76) 4,682 (61.64)

<.0001
≥High school 2,229 (46.24) 2,512 (38.36)

Occupation
Officer worker 1,518 (32.62) 1,525 (23.21)

<.0001Manual worker 2,211 (41.53) 2,143 (29.26)
Not working/HW 1,591 (25.85) 3,526 (47.53)

Type of residence
Apartment 2,863 (55.66) 4,049 (57.29)

0.0859Multiplex house 561 (11.41) 782 (11.74)
Detached house 1,896 (32.93) 2,363 (30.97)

Marital status
Single 1,062 (27.66) 952 (18.06)

<.0001
Married 4,258 (72.34) 6,242 (81.94)

Income level (won)
<2,000,000 1,340 (19.72) 2,026 (24.02)

<.0001
2,000,000-4,000,000 1,441 (28.10) 1,859 (26.49)
4,000,000-6,000,000 1,221 (25.52) 1,589 (24.23)
≥6,000,000 1,318 (26.66) 1,720 (25.25)

Exercise (/7days)
No exercise 3,567 (65.31) 5,944 (81.77)

<.0001<3days 232 (4.75) 184 (2.69)
≥3days 1,521 (29.94) 1,066 (15.54)

Smoking status
Never smoker 1,288 (26.46) 6,430 (88.31)

<.0001Past smoker 2,295 (38.18) 419 (6.15)
Current smoker 1,737 (35.36) 345 (5.54)



- 16 -

IFG: impaired fasting glucose, HDL-C: High density lipoprotein cholesterol

Table 1. Continued

Variable

Men

(N=5,320)

Women

(N=7,194) P-value

N (weighted %)

Alcohol intake
Non drinker 231 (3.75) 1,150 (13.60)

<.0001Past drinker 699 (10.75) 1,372 (17.90)
Current drinker 4,390 (85.50) 4,672 (68.50)

Fasting blood sugar
Normal 3,028 (62.23) 5,052 (73.72)

<.0001IFG 1,532 (26.83) 1,436 (18.04)
Diabetes mellitus 760 (10.94) 706 (8.24)

Blood pressure
Normal 1,848 (38.48) 3,661 (56.49)

<.0001Pre-hypertension 1,596 (31.73) 1,465 (19.84)
Hypertension 1,876 (29.79) 2,068 (23.67)

Hypertriglyceridemia
Yes 1,045 (20.14) 661 (8.55)

<.0001
No 4,275 (79.86) 6,533 (91.45)

HDL-C (mg/dL)
Normal(≥40) 4,275 (79.86)

<.0001
Low(<40) 1,045 (20.14)
Normal(≥50) 6,533 (91.45)
Low(<50) 661 (8.55)
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다음은 성별을 구분하여 비만지표별로 분석한 결과이다(표 2). 분석한 결과

성별에서 비만지표 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.0001).

BMI: body mass index, WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio

Table 2. Gender distribution for anthropometric measurements

Variable

Men

(N=5,320)

Women

(N=7,194) P-value

N (weighted %)

BMI (kg/m²)

<18.5 136 (2.71) 315 (5.0)

<.0001
18.5-22.9 1,691 (31.41) 3,273 (47.76)

23-24.9 1,428 (26.12) 1,559 (20.60)

≥25 2,065 (39.75) 2,047 (26.64)

WC (cm)

<90 3,634 (69.62)

<.0001
≥90 1,686 (30.38)

<80 4,065 (60.23)

≥80 3,129 (39.77)

WHtR

<0.5 2,365 (48.97) 3,648 (55.49)
<.0001

≥0.5 2,955 (51.03) 3,546 (44.51)
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2. 비만지표별 공복혈당장애 및 당뇨병 유병빈도

연구 대상자의 비만지표별(체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비) 공복혈

당장애 및 당뇨병 유병빈도를 표 3에 제시하였다. 체질량지수는 25kg/m², 허

리둘레는 남성 90cm, 여성 80cm, 허리둘레/키 비는 0.5를 기준으로 상위그룹

과 하위그룹으로 구분하였다.

연구 대상자를 남녀로 나누어 정상, 공복혈당장애, 당뇨병 세 집단으로 구분

하여 분석한 결과 모든 집단의 상위그룹과 하위그룹에서 유의한 차이가 나타

났다(p<.0001).



- 19 -

BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio

Table 3. Prevalence of IFG and DM according to BMI, WC and WHtR values in men and women subjects

Variable

Men (N=5,320)
p

Women (N=7,194)
p

Normal IFG DM Normal IFG DM

N (weighted %) N (weighted %)

BMI (kg/m²)

<25 2,031 (65.85) 806 (50.48) 418 (52.37)
<.0001

3,943 (79.66) 851 (58.91) 353 (48.61)
<.0001

≥25 997 (34.15) 726 (49.52) 342 (47.63) 1,109 (20.34) 585 (41.09) 353 (51.39)

WC (cm)

Men<90

Women<80
2,289 (76.61) 934 (59.97) 411 (53.54)

<.0001

3,309 (68.86) 595 (41.34) 161 (24.38)

<.0001
Men≥90

Women≥80
739 (23.39) 598 (40.03) 349 (46.46) 1,743 (31.14) 841 (58.66) 545 (75.62)

WHtR

<0.5 1,660 (58.85) 512 (34.79) 193 (27.55)
<.0001

3,055 (64.84) 497 (35.88) 96 (14.73)
<.0001

≥0.5 1,368 (41.15) 1,020 (65.21) 567 (72.45) 1,997 (35.16) 939 (64.12) 610 (85.27)
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3. 비만지표들 간의 상관관계

비만지표(체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비)들 간의 상관계수를 비교

분석하였다(표 4).

상관관계를 분석한 결과, 허리둘레/키 비는 허리둘레(r=0.88)와 강한 상관관

계를 보였다. 허리둘레/키 비와 체질량지수와의 상관계수(r=0.81)는 허리둘레

와 체질량지수의 상관계수(r=0.84)와 유사한 상관관계를 보여주었다(P<.0001).

＊ P<.0001 

BMI: body mass index, WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio

Table 4. Pearson correlation coefficients between BMI, WC and WHtR
BMI WC WHtR

BMI - 0.84＊ 0.81＊

WC 0.84＊ - 0.88＊

WHtR 0.81＊ 0.88＊ -
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4. 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 관련성

다음은 신체계측지표별 비만에 따른 공복혈당장애 및 당뇨병 유병에 대한 관

련성을 분석하기 위해 성별을 나누어 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

(표 5, 6, 7, 8, 9, 10). 회귀분석에 사용된 인구학적 변수, 사회경제학적 변수,

건강행태 변수에 대한 다중공선성 여부를 확인하였고 체질량지수를 제외한 허

리둘레와 허리둘레/키 비의 다중공선성(Variance Inflation, VIF)이 10이상으로

유의한 상관관계를 보여 혼란변수를 보정한 단계별 통계모델 분석 시 비만지

표를 구분하여 분석을 시행하였다.

단계별 통계모델 분석에서 Model 1은 연령을 보정하였고, Model 2는 Model

1에 추가하여 교육수준을 포함한 사회경제학적 변수들을 보정하였고 Model 3

은 Model 2에 추가하여 건강행태 변수들을 보정, Model 4는 Model 3에 고중

성지방혈증과 고혈압 유병 여부에 대한 변수들을 보정한 최종분석모델이다.

체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비로 비만 여부를 나누어 분석한 결과,

Model에서 비비만군인 하위그룹에 비해 비만군인 상위그룹에서 공복혈당장애

및 당뇨병 유병 위험이 모두 높게 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다.
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BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR:

odds ratio

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 5. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

BMI in men
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

BMI (kg/m²) BMI (kg/m²)
<25 ≥25 <25 ≥25
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
2.02

(1.58-2.57)
ref

2.51

(1.75-3.60)

Model 2 ref
1.96

(1.53-2.51)
ref

2.57

(1.78-3.72)

Model 3 ref
2.13

(1.82-2.49)
ref

2.32

(1.86-2.88)

Model 4 ref
1.77

(1.50-2.08)
ref

1.86

(1.48-2.32)
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BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR:

odds ratio

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 6. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

BMI in women
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

BMI (kg/m²) BMI (kg/m²)
<25 ≥25 <25 ≥25
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
2.55

(1.91-3.40)
ref

4.36

(2.89-6.60)

Model 2 ref
2.51

(1.86-3.38)
ref

4.24

(2.79-6.45)

Model 3 ref
2.28

(1.95-2.67)
ref

2.99

(2.40-3.72)

Model 4 ref
2.05

(1.74-2.41)
ref

2.41

(1.92-3.01)
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DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR: odds ratio, WC: waist

circumference

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 7. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

WC in men
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

WC (cm) WC (cm)
<90 ≥90 <90 ≥90
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
2.14

(1.85-2.48)
ref

2.73

(2.20-3.39)

Model 2 ref
2.10

(1.81-2.44)
ref

2.71

(2.19-3.37)

Model 3 ref
2.09

(1.80-2.43)
ref

2.74

(2.21-3.40)

Model 4 ref
1.76

(1.50-2.05)
ref

2.17

(1.74-2.70)
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DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR: odds ratio, WC: waist

circumference

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 8. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

WC in women
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

WC (cm) WC (cm)
<80 ≥80 <80 ≥80
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
2.23

(1.93-2.59)
ref

3.73

(2.96-4.71)

Model 2 ref
2.17

(1.87-2.52)
ref

3.49

(2.77-4.41)

Model 3 ref
2.18

(1.88-2.54)
ref

3.52

(2.79-4.43)

Model 4 ref
1.98

(1.70-2.31)
ref

3.00

(2.38-3.77)



- 26 -

DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR: odds ratio,

WHtR: waist-to-height ratio

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 9. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

WHtR in men
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

WHtR WHtR
<0.5 ≥0.5 <0.5 ≥0.5
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
1.84

(1.44-2.36)
ref

2.41

(1.60-3.64)

Model 2 ref
1.82

(1.41-2.35)
ref

2.62

(1.72-3.97)

Model 3 ref
1.86

(1.45-2.40)
ref

2.68

(1.84-3.92)

Model 4 ref
1.50

(1.15-1.96)
ref

2.09

(1.42-3.08)
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DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose, OR: odds ratio,

WHtR: waist-to-height ratio

Model 1: Adjusted for age

Model 2: Adjusted for the model 1 variable education, socio-economic activity

Model 3: Adjusted for the model 2 variables and smoking status, alcohol

assumption, physical activity

Model 4: Adjusted for the model 3 variables and hypertriglyceridemia, hypertension

Table 10. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to the

WHtR in women
Impaired fasting glucose Diabetes mellitus

WHtR WHtR
<0.5 ≥0.5 <0.5 ≥0.5
OR (95% CI) OR (95% CI)

Model 1 ref
1.91

(1.34-2.72)
ref

6.63

(2.97-14.80)

Model 2 ref
1.82

(1.37-2.42)
ref

4.29

(2.65-6.96)

Model 3 ref
1.80

(1.36-2.38)
ref

4.28

(2.67-6.86)

Model 4 ref
1.52

(1.13-2.03)
ref

3.21

(2.04-5.06)



- 28 -

다음은 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 그룹을 구분하여 인구학적, 사회경제학

적, 건강관련행태 변수들을 모두 보정한 오즈비 및 95% 신뢰구간을 제시하였

다(표 11).

공복혈당장애, 당뇨병 유병 위험이 남성에 비해 여성에서 각각 32%(OR=0.68,

95% CI=0.58-0.78), 53%(OR=0.47, 95% CI=0.38-0.58)로 낮았다. 연령별로는

연령이 증가할수록 공복혈당장애와 당뇨병 유병 위험이 증가하였다.

교육수준은 교육수준이 높을수록 공복혈당장애 및 당뇨병 위험이 감소하였으

며 이는 통계적으로 유의하였다. 직업은 사무직에 비해 육체노동직, 무직 및

주부 모두 공복혈당장애 위험이 감소하며 당뇨병 유병 위험은 증가하였으나

이는 통계적으로 유의하지 않았다. 주거형태는 연립 및 다세대 주택에 사는

그룹이 아파트에 사는 그룹보다 당뇨병 유병 위험이 1.43배 높았다(95%

CI=1.13-1.81). 결혼상태는 미혼에 비해 기혼인 대상자가 공복혈당장애 위험이

1.87배, 당뇨병 유병 위험이 2.95배 높았고 이는 통계적으로 유의하였다. 소득

수준은 200만원 미만과 비교하여 400-600만원, 600만원 이상인 대상자에서 당

뇨병 유병 위험이 각각 22%, 34%감소하였고 이는 통계적으로 유의하였다.

건강행태에서 흡연상태는 비흡연자에 비해 과거 흡연인 경우 공복혈당장애

위험이 1.38배 높았고(95% CI=1.19-1.60), 당뇨병 유병 위험이 1.29배 높았으

며(95% CI=1.03-1.63) 이는 통계적으로 유의하였다. 음주상태는 비음주자에

비해 과거음주(OR=0.76, 95% CI=0.60-0.96), 현재음주(OR=0.60, 95%

CI=0.49-0.74)인 대상자 모두 당뇨병 유병 위험이 감소하였고 이는 통계적으로

유의하였다.

정상혈압군과 비교하여 고혈압 전단계, 고혈압인 대상자에서 공복혈당장애

및 당뇨병 유병 위험이 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 고중성지방혈

증일 경우 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 높아졌으며 통계적으로 유의

하였다(각각 OR=1.89, 95% CI=1.63-2.20, OR=.1.96, 95% CI=1.61-2.38). HDL
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콜레스테롤은 정상군과 비교하여 낮은군에서 당뇨병 유병 위험이 1.57배 높았

고 이는 통계적으로 유의하였다(95% CI=1.34-1.84). 그 외 집단은 통계적으로

유의하지 않았다.
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HW: Housewife, DM: Diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose,

Table 11. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to all

of variables

Variable
IFG DM

OR 95% CI OR 95% CI

Gender

Men 1 (reference) 1 (reference)

Women 0.68 0.58-0.78 0.47 0.38-0.58

Age(year)

20-30 1 (reference) 1 (reference)

40-50 2.34 1.95-2.81 6.45 4.02-10.33

≥60 2.65 2.15-3.26 8.51 5.17-14.01

Education level

<High school 1 (reference) 1 (reference)

≥High school 0.83 0.73-0.96 0.63 0.51-0.78

Occupation

Officer worker 1 (reference) 1 (reference)

Manual worker 0.97 0.82-1.14 1.06 0.83-1.37

Not working/HW 0.88 0.75-1.03 1.28 1.00-1.65

Type of residence

Apartment 1 (reference) 1 (reference)

Multiplex house 1.11 0.93-1.33 1.43 1.13-1.81

Detached house 1.04 0.91-1.18 1.16 0.97-1.38

Marital status

Single 1 (reference) 1 (reference)

Married 1.87 1.51-2.33 2.95 1.86-4.69

Income level (won)

<2,000,000 1 (reference) 1 (reference)

2,000,000-4,000,000 0.96 0.83-1.13 0.92 0.76-1.12

4,000,000-6,000,000 0.91 0.76-1.09 0.78 0.62-0.98

≥6,000,000 0.89 0.75-1.07 0.66 0.52-0.84
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DM: diabetes mellitus, HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, IFG: impaired

fasting glucose

Table 11. Continued

Variable
IFG DM

OR 95% CI OR 95% CI

Exercise (/7days)

No exercise 1 (reference) 1 (reference)

<3days 1.02 0.77-1.35 1.54 0.97-2.45

≥3days 1.00 0.87-1.16 0.86 0.69-1.06

Smoking status

Never smoker 1 (reference) 1 (reference)

Past smoker 1.38 1.19-1.60 1.29 1.03-1.63

Current smoker 1.20 1.00-1.43 1.05 0.82-1.35

Alcohol intake

Non drinker 1 (reference) 1 (reference)

Past drinker 0.91 0.75-1.12 0.76 0.60-0.96

Current drinker 0.96 0.80-1.16 0.60 0.49-0.74

Blood pressure

Normal 1 (reference) 1 (reference)

Pre-hypertension 1.57 1.38-1.79 1.41 1.12-1.77

Hypertension 2.35 2.05-2.69 3.46 2.85-4.19

Hypertriglyceridemia

No 1 (reference) 1 (reference)

Yes 1.89 1.63-2.20 1.96 1.61-2.38

HDL-C (mg/dL)
Normal

(Men: ≥40,

Women: ≥50)

1 (reference) 1 (reference)

Low

(Men: <40,

Women: <50)

1.05 0.93-1.19 1.57 1.34-1.84
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5. 음주상태별 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 하부그룹 분석

음주상태별 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 하부그룹 분석결과를 표 12, 13에

제시하였다. 하부그룹은 음주상태에 따라 1년간 음주빈도, 한 번에 마시는 음

주량, 고위험 음주 유무로 분류하였다. 표 12, 13에 제시된 오즈비는 인구학적

특성, 사회경제학적 특성, 건강관련행태 특성을 보정한 분석모형이다.

표 12, 13은 음주상태별 공복혈당장애 및 당뇨병 유병에 대한 로지스틱 회귀

분석 결과이다. 남성의 경우 1년 간 음주빈도에서 비음주자에 비해 술을 주 3

회 미만으로 마시는 그룹은 공복혈당장애 및 당뇨병 위험이 감소하는 것으로

나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 여성은 1년 간 음주빈도와 공

복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험은 비례하지 않았고 결과는 통계적으로 유의

하지 않았다. 또한 남성에서 비음주자에 비해 주 4회 이상 음주를 하는 그룹

은 공복혈당장애 위험이 1.21배 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다

(95% CI=0.72-2.03). 여성은 음주빈도가 증가할수록 공복혈당장애와 당뇨병

유병 위험은 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 그리고 남성에서 한

번에 마시는 음주량은 1-4잔 마시는 그룹과 비교하여 그 이상 마시는 그룹에

서 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 높게 나타났으나 이는 통계적으로 유

의하지 않았다. 여성에서 한 번에 마시는 음주량은 10잔 이상 마시는 그룹에

서 공복혈당장애 유병 위험이 1.44배 증가하였으나 이는 통계적으로 유의하지

않았다(95% CI=0.76-2.73).

1회 평균 음주량이 7잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 남성의 고위험 음주

자는 저위험 음주자에 비해 공복혈당장애 위험은 1.58배(95% CI=1.13-2.23),

당뇨병 유병 위험은 2.13배(95% CI=1.27-3.55) 높았고 이는 통계적으로 유의

하였다. 여성의 경우 1회 평균 음주량이 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는
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고위험 음주자는 저위험 음주자에 비해 공복혈당장애 위험이 1.12배 높았고

이는 통계적으로 유의하지 않았다(95% CI=0.56-2.25). 여성 고위험 음주자일

경우 당뇨병 유병 위험은 오히려 48% 감소하는 것으로 나타났는데 이는 통계

적으로 유의하지 않았다(95% CI=0.11-2.41).
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DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose

Adjusted for age, education, socio-economic activity, moking status, physical

activity, hypertriglyceridemia, hypertension

Table 12. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to

alcohol intake in men subgroup analysis

Variable

Men (N=5,320)

IFG DM

OR (95% CI)

A year’s frequency of drinking

Not drinking 1 (ref) 1 (ref)

<3 times a

week
0.77 (0.52-1.16) 0.77 (0.40-1.47)

≥4 times a

week
1.21 (0.72-2.03) 0.71 (0.32-1.59)

Dose of alcohol

1-4 cups 1 (ref) 1 (ref)

5-9 cups 1.19 (0.81-1.77) 1.59 (0.83-3.07)

≥10 cups 1.06 (0.71-1.59) 1.25 (0.61-2.59)

High risk alcohol consumption

No 1 (ref) 1 (ref)

Yes 1.58 (1.13-2.23) 2.13 (1.27-3.55)
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DM: diabetes mellitus, IFG: impaired fasting glucose

Adjusted for age, education, socio-economic activity, moking status, physical

activity, hypertriglyceridemia, hypertension

Table 13. Multivariable ORs (95% CI) for IFG and DM according to

alcohol intake in women subgroup analysis

Variable

Women (N=7,194)

IFG DM

OR (95% CI)

A year’s frequency of drinking

Not drinking 1 (ref) 1 (ref)

<3 times a

week
1.04 (0.73-1.48) 0.89 (0.49-1.63)

≥4 times a

week
0.96 (0.38-2.38) 0.70 (0.20-2.43)

Dose of alcohol

1-4 cups 1 (ref) 1 (ref)

5-9 cups 0.81 (0.49-1.35) 0.56 (0.15-2.10)

≥10 cups 1.44 (0.76-2.73) 0.66 (0.14-3.03)

High risk alcohol consumption

No 1 (ref) 1 (ref)

Yes 1.12 (0.56-2.25) 0.52 (0.11-2.41)
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평생 음주 경험은 당뇨병을 비롯한 만성질환 유병과 관련성이 있으며(지영주

등, 2017) 음주는 부분적으로 당뇨병에 영향을 미친다(정영호 등, 2016). 그러

나 본 연구에서는 고위험 음주와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 남성에

서만 통계적으로 유의하게 증가하였다. 그래서 공복혈당장애 및 당뇨병 유병

과 관련성이 있는 변수인 연령과 고위험 음주자의 빈도를 성별에 따라 살펴보

았다. 남성에서는 공복혈당장애 및 당뇨병 유병이 높은 인구 집단인 4-50대에

서(Jong chul won et al, 2018) 고위험 음주자가 각각 26.6%, 22.5%로 높았고

(p<.0001), 여성의 경우 2-30대가 각각 34.4%, 27.7%로 높았다(p<.0001).

Table 14. Age distribution of high risk drinking in men and women

Age group

High risk drinking
Men

(N=601)

Women

(N=172)

N (weighted %) p N (weighted %) p
19-29 78 (17.5)

<.0001

48 (34.4)

<.0001

30-39 121 (20.2) 52 (27.7)

40-49 155 (26.6) 42 (21.9)

50-59 135 (22.5) 24 (14.5)

60-69 83 (10.5) 4 (0.88)

≥70 29 (2.6) 2 (0.62)
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6. 비만지표에 따른 공복혈당장애 및 당뇨병 AUROC 분석

비만지표(체질량지수, 허리둘레 및 허리둘레/키 비)에 따른 공복혈당장애 및

당뇨병 유병과의 비교하기 위해 수용자 반응 특성(receiver operating

characteristic, ROC) 곡선을 활용한 곡선 아래 면적(area under curve, AUC)

값을 산출하였다(그림3, 4). 각 비만지표를 활용한 모델을 평가하기 위해

Model 1은 체질량지수, Model 2는 허리둘레, Model 3은 허리둘레/키 비로 구

분하였고 인구학적, 사회경제학적, 건강행태 변수는 보정하여 분석하였다.

비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관계를 AUC를 통해 비교하

였다. 비만지표인 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비와 공복혈당장애 및

당뇨병 유병에 대한 AUC는 표15와 같다. 전반적으로 비만지표와 공복혈당장

애 및 당뇨병 유병과의 AUC값은 0.7-0.8로 비슷하였다.

남성에서 인구학적, 사회경제학적, 건강행태 변수를 보정하였을 때 공복혈당

장애에서 체질량지수의 AUC는 0.716, 허리둘레, 허리둘레/키 비의 AUC는 각

각 0.714, 0.717이었다. 그리고 당뇨병 유병에서 체질량지수 AUC는 0.834, 허

리둘레, 허리둘레/키 비의 AUC는 각각 0.832, 0.835로 공복혈당장애, 당뇨병

유병 모두에서 허리둘레 AUC가 가장 작았다.

여성의 경우, 인구학적, 사회경제학적, 건강행태 변수를 보정하였을 때 공복

혈당장애에서 체질량지수 AUC는 0.721, 허리둘레 0.713, 허리둘레/키 비 AUC

는 0.715이었다. 그리고 당뇨병 유병에서 체질량지수 AUC는 0.864이었고 허리

둘레, 허리둘레/키 AUC는 각각 0.863, 0.862로 공복혈당장애는 허리둘레

AUC, 당뇨병 유병에서는 허리둘레/키 비 AUC가 가장 작았다.

비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관계를 AUROC를 통해 분석

한 결과, 남성에서는 허리둘레/키 비, 여성의 경우 체질량지수가 공복혈당장애

를 가장 잘 분류하는 것으로 나타났다(각각 AUC 0.717, 0.721). 당뇨병 유병은
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남성에서는 허리둘레/키 비, 여성은 체질량지수가 가장 잘 분류하는 것으로

나타났다(각각 AUC 0.835, 0.864).

Figure 3. The ROC (receiver operating characteristic) curves

for BMI, WC, WHtR value to IFG in men(A) and women (B)

subjects.

A. Men B. Women

Model 1: BMI, Model 2: WC, Model 3: WHtR

AUC: area under curve, BMI: body mass index, IFG: impaired fasting glucose,

WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio
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Figure 4. The ROC (receiver operating characteristic) curves

for BMI, WC, WHtR value to DM in men(A) and women (B)

subjects.

A. Men B. Women

Model 1: BMI, Model 2: WC, Model 3: WHtR

AUC: area under curve, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus, WC: waist

circumference, WHtR: waist-to-height ratio
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AUC: area under curve, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus,

IFG: impaired fasting glucose, PPV: positive predictive value, Sens: sensitivity,

Spec: specificity, WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio

다음으로 비만지표별 AUC, 민감도, 특이도, 양성 예측도를 분석하였다. 공복

혈당장애에서 체질량지수의 민감도 46%, 특이도 72%이며 허리둘레의 민감도

48%, 특이도 66%였다. 허리둘레/키 비의 민감도 68%로 가장 높았으나 특이

도는 56%로 가장 낮게 나타났다. 당뇨병 유병에서 체질량지수의 민감도 51%,

특이도 72%이며 허리둘레는 민감도 61%, 특이도 66%였다. 허리둘레/키 비는

민감도 82%로 가장 높았고 특이도는 56%로 가장 낮게 나타났다. 양성 예측도

는 체질량지수가 공복혈당장애 양성 예측도가 37%로 가장 높았으나 당뇨병

유병 양성 예측도는 24%로 낮게 나타났다(표 15).

Table 15. Comparison between AUC, sensitivity, specificity, PPV for

obesity indices for identifying subjects with IFG and DM
Variable AUC Sens Spec PPV

IFG

BMI 0.729 0.46 0.72 0.37

WC 0.723 0.48 0.66 0.34

WHtR 0.726 0.68 0.56 0.35

DM

BMI 0.848 0.51 0.72 0.24

WC 0.845 0.61 0.66 0.24

WHtR 0.847 0.82 0.56 0.25
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AUC: area under curve, BMI: body mass index, DM: diabetes mellitus,

IFG: impaired fasting glucose, PPV: positive predictive value, Sens: sensitivity,

Spec: specificity, WC: waist circumference, WHtR: waist-to-height ratio

비만지표들 간의 AUC 차이를 분석한 결과, 남성에서는 공복혈당장애와 당뇨

병 유병에서 비만지표들 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 여성

에서는 공복혈당장애에서 체질량지수와 허리둘레가 통계적으로 유의한 차이를

보였으나 그 이외에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 16. Comparison between AUC for obesity indices for identifying

subjects with IFG and DM
Men Women

AUC p-value AUC p-value
IFG

BMI 0.716 - 0.721 -

WC 0.714 0.510 0.713 0.032

WHtR 0.717 0.749 0.715 0.114

DM

BMI 0.834 - 0.864 -

WC 0.832 0.532 0.863 0.710

WHtR 0.835 0.765 0.862 0.493
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 자료를 이용하여 만 19세 이상

성인을 대상(남자 5,320명, 여자 7,194명)으로 비만지표와 공복혈당장애 및 당

뇨병 유병과의 관련성을 분석하였다.

비만지표별로 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 빈도를 파악하고 비만지표와 공

복혈당장애 및 당뇨병 유병 관련성을 분석하여 비만군인 상위그룹과 비비만군

인 하위그룹간의 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험 차이를 비만지표별로 나

누어 비교하고자 하였다. 그리고 일반적 특성 가운데 건강행태 변수 중 음주

상태에서 음주를 마시는 사람에게서 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 낮

은 것으로 나타나 하위그룹 분석을 시행하였다. 또한 비만지표들 간의 비만

수준에 따라 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험을 알아보기 위해 하부그룹 분

석을 시행하였다. 최종적으로 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과 비만지표 간의

관계를 AUROC를 통해 분석하였다.

본 연구에서 공복혈당장애 유병률은 남자가 26.8%, 여자가 18.0%였으며 당

뇨병 유병률은 남자가 10.9%, 여자가 8.2%이었다. 이는 30대 이상 성인 남녀

의 공복혈당장애 유병률 남자 29.4%, 여자 20.1%(Jong chul won el al, 2018)

당뇨병 유병률 남자 14.6%, 여자 10.3%와 유사한 결과를 보였다(통계청,

2018). 성별을 구분하여 비만지표별로 분석한 결과 남성은 체질량지수

25kg/m² 이상이 39.8%, 여성은 체질량지수 18.5-22.9kg/m² 가 47.8%로 가장

높은 비율을 차지하였다. 비만지표별 기준에 따라 하위그룹과 상위그룹으로

나누고 성별을 구분하여 분석한 결과 성별에 따라 차이는 있으나 체질량지수,

허리둘레, 허리둘레/키 비 모두에서 하위그룹에 비해 상위그룹에서 공복혈당
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장애 및 당뇨병 유병 위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 선행연구에서 체질

량지수는 인슐린과 상관관계가 있으며 공복혈당 및 당화혈색소에 영향을 주는

것으로 나타났으나(박재원 등, 2019) 당뇨병 발병과의 관련성에 대한 연구에서

체질량지수보다 허리둘레가 유용하다고 보고되었다(Lincoln A. Sargeant et

al., 2002). 본 연구에서는 남성의 경우 체질량지수가 25kg/m² 이상인 상위그

룹에서 공복혈당장애 위험이, 허리둘레가 90cm 이상인 상위그룹에서 당뇨병

유병 위험이 가장 높았다. 여성은 체질량지수가 25kg/m² 이상인 상위그룹에

서 공복혈당장애 위험이 가장 높으며 당뇨병 유병 위험은 허리둘레/키 비가

0.5 이상인 상위그룹에서 가장 높게 나타났다. 본 연구의 결과는 선행연구와

다르게 나타났는데, 이는 선행연구 대상자에서 남성의 허리둘레 평균은 한국

성인과 비슷하였으나 여성의 허리둘레 평균이 82.6cm로(Lincoln A. Sargeant

et al., 2002) 본 연구에서 여성의 허리둘레 평균 77.7.cm와 차이가 있어 결과

가 다르게 나타난 것으로 보인다.

공복혈당장애 및 당뇨병 유병 그룹을 구분하여 인구학적, 사회경제학적, 건강

관련행태 변수와의 관련성을 살펴보면 여성이 남성보다 공복혈당장애, 당뇨병

유병 위험 모두 통계적으로 유의하게 낮았다. 연령과의 관련성은 연령이 증가

할수록 공복혈당장애와 당뇨병 유병 위험이 증가하였다. 이는 연령이 높아질

수록 인슐린 저항성이 증가하여 인슐린 작용에 장애가 생기기 때문이다(J. E.

Gerich, 2003; T. Fulop et al, 2003). 본 연구에서 특히 60대 이상의 집단에서

당뇨병 유병이 증가하였는데 이는 남성은 60대 이상, 여성은 70대 이상에서

당뇨병 유병이 증가한다는 국내 선행연구와 유사한 결과를 보인다(Jong chul

won el al, 2018). 결혼상태는 미혼에 비해 기혼에서 공복혈당장애 및 당뇨병

유병 위험이 증가하였고 건강행태에서는 비흡연자에 비해 과거흡연, 현재 흡

연자에서 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 증가하였다. 그러나 음주는 비

음주자에 비해 과거음주, 현재 음주자의 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이
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감소하였다. 이에 알코올 섭취량에 따라 당뇨병을 예방할 수 있다는 선행연구

(Andrea A. et al, 2004)를 바탕으로 음주 횟수, 음주량을 구분하여 하부그룹

분석을 시행하였다. 남성에서는 1년간 음주빈도가 높거나 한 번에 마시는 음

주량이 많을수록 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 증가하였으나 이는 통

계적으로 유의하지 않았다. 그리고 여성은 한 번에 마시는 음주량은 공복혈당

장애 및 당뇨병 유병 위험과의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다. 고위험

음주에서는 남성에서 고위험 음주를 하는 집단에서 그렇지 않은 집단에 비해

공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험이 증가하였고 이는 통계적으로 유의하였

다. 그러나 여성은 고위험 음주를 하는 집단에서 그렇지 않은 집단에 비해 공

복혈당장애 위험은 높았으나 당뇨병 유병 위험은 감소하였는데 이는 통계적으

로 유의하지 않았다. 선행연구에서 비음주자에 비해 저위험 음주를 하는 음주

자의 경우 오히려 당뇨병 발생이 감소하였고(Andrea A. et al, 2004) 장기간

음주로 인한 건강 문제에 대한 연구는 미미하여 추후 연구가 필요할 것으로

보인다. 고위험 음주는 여성에서 고위험 음주자일수록 당뇨병 유병이 오히려

48% 감소하는 것으로 나타나 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과 관련성이 있는

변수인 연령과 고위험 음주자의 빈도를 성별에 따라 살펴보았다. 연령별 고위

험 음주자 빈도 분석 결과, 남성에서는 4-50대, 여성에서는 2-30대에서 고위

험 음주자가 높게 나타나 본 연구의 결과에 연령 효과가 나타난 것으로 보인

다.

비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관계를 AUROC를 통해 분석

한 결과는 공복혈당장애는 남성에서는 허리둘레/키 비, 여성의 경우 체질량지

수가 가장 잘 분류하는 것으로 나타났다. 당뇨병 유병은 남성에서는 허리둘레

/키 비, 여성은 체질량지수가 가장 잘 분류하는 것으로 나타났으나 비만지표

별로 차이는 거의 없었다. 이는 선행연구와 유사한 결과를 보였다(Yong Liu

et al, 2011).
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본 연구를 통해 한국 성인의 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 현황을 알 수 있

었고 성별에 따른 공복혈당장애 및 당뇨병 유병 차이를 알 수 있었다. 그리고

인구학적, 사회경제학적, 건강행태 변수들을 통해 공복혈당장애와 당뇨병 유병

과의 관련성을 알 수 있었다. 다른 선행연구와의 차이점으로 음주상태에 따른

공복혈당장애 및 당뇨병 유병 위험에 대한 추가적인 분석을 통해 연령 효과가

크다는 것을 알 수 있었고 AUROC 분석을 시행하여 공복혈당장애 및 당뇨병

유병을 분류하는 모델을 비만지표별로 비교할 수 있었다.

연구 제한점은 단면연구로 비만지표와 공복혈당장애와 당뇨병 유병의 관련성

에 대한 인과관계를 명확하게 설명하는데 한계가 있다. 그리고 국민건강영양

조사 당시 당뇨병 유병인 사람을 대상자로 하여 유병자의 건강관리에 대한 혼

란변수를 배제할 수 없었다. 그리고 결혼상태를 미혼, 기혼으로만 구분하여 기

혼인 그룹을 현재 결혼상태와 연관지어 반영하지 못하였다. 또한 당뇨병 위험

인자인 혈당과 비만지표의 AUC를 분석한 결과 비만지표별로 유의미하게 차

이가 나지 않아 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.

여러 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 성인을 대상으로 하여 대표성을

갖는 국민건강영양조사의 가장 최근 자료를 이용하여 분석하였다는 장점이 있

다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 비만지표(체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비)와 공복혈당장애

및 당뇨병 유병과의 관련성을 살펴보고자 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)

자료를 이용하여 분석하였다.

분석 결과, 비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병간 관련성이 있었다. 신

체계측지표별 비만에 따른 공복혈당장애 및 당뇨병 유병에 대한 관련성은 비

만지표별 비만에 대한 기준은 각각 다르나 하위그룹에 비해 상위그룹일 경우

공복혈당장애와 당뇨병 유병이 통계적으로 유의하게 높았다. 인구학적, 사회경

제학적, 건강관련행태 변수들과의 관련성을 분석한 결과, 여성이 남성보다 공

복혈당장애, 당뇨병 유병 위험이 통계적으로 유의하게 낮았다.

비만지표와 공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관계를 AUROC를 통해 분석

한 결과, 공복혈당장애는 남성에서는 허리둘레/키 비, 여성의 경우 체질량지수

가 가장 잘 분류하는 것으로 나타났다. 당뇨병 유병은 남성에서는 허리둘레/

키 비, 여성은 체질량지수가 가장 잘 분류하는 것으로 나타났다.

본 연구는 전 세계적으로 문제가 되고 있는 비만과 당뇨병에 대한 주제를

한국인에 적합한 인구학적, 사회경제학적, 건강행태 자료를 이용하여 한국 성

인을 대상으로 관련성을 탐구하는 과정에서 의미가 있다고 생각한다. 그러나

본 연구는 단면연구의 한계가 있어 체질량지수, 허리둘레, 허리둘레/키 비와

공복혈당장애 및 당뇨병 유병과의 관련성을 비교 분석하기 위해 연구가 더 필

요할 것으로 보인다.
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부 록

/*AUROC 그리기*/

/*공복혈당장애 남성*/
PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1 PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSB_BMI(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = AGE B_BMI MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK 
DRINK EX HTN TG;
OUTPUT OUT=Res1 PREDICTED=predProb1;
WHERE SEX=1;
RUN; *Model1;

PROC SORT DATA=Res1; BY ID;
PROC SORT DATA=STAT.MIN_FINAL1; BY ID;
RUN;

DATA STAT.MIN_FINAL1_rocComp;
MERGE Res1(KEEP=ID predProb1)STAT.MIN_FINAL1; BY ID;
RUN;

PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSH_WC(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = H_WC AGE MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK DRINK 
EX HTN TG/ EXPB;
OUTPUT OUT=Res2 PREDICTED=predProb2;
WHERE SEX=1;
RUN; *Model2;

PROC SORT DATA=Res2; BY ID;



- 55 -

PROC SORT DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp; BY ID;
RUN;

DATA STAT.MIN_FINAL1_rocComp;
MERGE Res2(KEEP=ID predProb2) STAT.MIN_FINAL1_rocComp; BY ID;
RUN;

PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSWH_R(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = WH_R AGE MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK DRINK 
EX HTN TG/ EXPB;
OUTPUT OUT=Res3 PREDICTED=predProb3;
WHERE SEX=1;
RUN; *Model3;

PROC LOGISTIC DATA=Res3; *PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASS B_BMI(REF='1') WH_R(REF='1') H_WC(REF='1')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2')  = / NOFIT;
ROC 'Model1' PRED=predProb1;
ROC 'Model2' PRED=predProb2;
ROC 'Model3' PRED=predProb3;
*ODS SELECT ROCOverlay;
ROCCONTRAST REF('Model1') / ESTIMATE E;
WHERE SEX=1;

RUN; *Model1 vs. Model2 vs. Model3 ROC overlay + comparison;
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/*공복혈당장애 여성*/
PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1 PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSB_BMI(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = AGE B_BMI MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK 
DRINK EX HTN TG;
OUTPUT OUT=Res1 PREDICTED=predProb1;
WHERE SEX=2;
RUN; *Model1;

PROC SORT DATA=Res1; BY ID;
PROC SORT DATA=STAT.MIN_FINAL1; BY ID;
RUN;

DATA STAT.MIN_FINAL1_rocComp;
MERGE Res1(KEEP=ID predProb1)STAT.MIN_FINAL1; BY ID;
RUN;

PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSH_WC(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = H_WC AGE MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK DRINK 
EX HTN TG/ EXPB;
OUTPUT OUT=Res2 PREDICTED=predProb2;
WHERE SEX=2;
RUN; *Model2;

PROC SORT DATA=Res2; BY ID;
PROC SORT DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp; BY ID;
RUN;

DATA STAT.MIN_FINAL1_rocComp;
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MERGE Res2(KEEP=ID predProb2) STAT.MIN_FINAL1_rocComp; BY ID;
RUN;

PROC LOGISTIC DATA=STAT.MIN_FINAL1_rocComp PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASSWH_R(REF='1')EDUC(REF='1')MARRI(REF='1')JOB(REF='1') 
PAY(REF='1') LIVE(REF='1') SMOK(REF='1')DRINK(REF='1') EX(REF='1') 
HTN(REF='1') TG(REF='0')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2') = WH_R AGE MARRI EDUC LIVE PAY JOB SMOK DRINK 
EX HTN TG/ EXPB;
OUTPUT OUT=Res3 PREDICTED=predProb3;
WHERE SEX=2;
RUN; *Model3;

PROC LOGISTIC DATA=Res3; *PLOTS(ONLY)=ROC;
CLASS B_BMI(REF='1') WH_R(REF='1') H_WC(REF='1')/ PARAM=REF;
MODEL H_DM(EVENT='2')  = / NOFIT;
ROC 'Model1' PRED=predProb1;
ROC 'Model2' PRED=predProb2;
ROC 'Model3' PRED=predProb3;
*ODS SELECT ROCOverlay;
ROCCONTRAST REF('Model1') / ESTIMATE E;
WHERE SEX=2;

RUN; *Model1 vs. Model2 vs. Model3 ROC overlay + comparison;
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ABSTRACT

The association of body mass index,

waist circumference and waist

circumference/height ratio in Korean

adults and impaired fasting glucose and

diabetes mellitus.

Min so-hyun

Graduate School of

Public Health

Yonsei University

Directed by Professor Sun Ha Jee

Background: The prevalence of diabetes in adults is increasing worldwide,

and the prevalence in Republic of Korea is also steadily increasing. As

other risk factors for diabetes reported, obesity has been well known for a

long time. In Korea, dietary changes due to modernization and urbanization,

lack of exercise, and the aging of the population cause an increase in

obesity. In previous studies showing that obesity and impaired fasting
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glucose are related, Few studies have recently analyzed between obesity

indicators and blood sugar disorders in Korea. Therefore, this study aims

to investigate the relationship between obesity indicators and the

prevalence of impaired fasting glucose and diabetes using the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey data.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study using the

Korea National Health and Nutrition Examination Survey data from the 7th

phase (2016-2018). A multivariate logistic regression analysis was

performed on the relationship between obesity index and impaired fasting

glucose and diabetes prevalence in a total of 12,514 Korean adults over 19

years of age, excluding outliers and missing values ​​of variables that met

or selected the exclusion criteria, and pregnant women. A Subgroup

analysis by groups related to drinking status was conducted. And to

compare the prevalence of impaired fasting glucose and diabetes according

to the obesity index, the AUC value obtained by using the ROC curve was

calculated.

Results: A relationship between obesity index, impaired fasting glucose

and diabetes prevalence in Korean adults was observed. In men, when

analyzed by obesity index group, the risk of impaired fasting glucose was

significantly higher in the upper group with a body mass index of 25

kg/m² or higher 1.77 times(95% CI = 1.50-2.08) and the risk of getting

diabetes in the upper group with a waist circumference of 90 cm or more

was significantly higher 2.17 times (95% CI = 1.74-2.70). In women, the
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risk of impaired fasting glucose was significantly higher in the upper

group with a waist circumference of 80 cm or more (95% CI = 1.50-2.05),

and the risk of getting diabetes was significantly higher by 3.21 times in

the upper group with a waist circumference/height ratio of 0.5 or more

(95% CI=2.04-5.06). In the subgroup analysis by group related to alcohol

status, male high-risk drinkers had 1.58 and 2.13 times the risk of fasting

glucose disorder and diabetes, respectively (95%CI=1.13-2.23, 1.27-3.55,

respectively). The AUC value between the obesity index and the

prevalence of impaired fasting glucose and diabetes was no significant

difference for each obesity index.

Conclusion: A relationship between obesity index, impaired fasting glucose

and diabetes prevalence in Korean adults was observed. Although there are

differences in obesity indicators, it has been found that there is a higher

risk of impaired fasting glucose and diabetes in obese groups than in

non-obesity groups. This study has limitations in cross-sectional studies,

so prospective studies on the risk of impaired fasting glucose and diabetes

prevalence will be needed in the future, regarding to differences among

obesity indicators.

Key words : body mass index, waist circumference, waist circumference/height

ratio, impaired fasting glucose, diabetes mellitus


