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국 문 요 약

  배경과 목적: 전 세계적으로 제2형 당뇨병의 유병률과 조기 사망률 감소함에 있어 비
감염성 질환에 대한 예방과 관리는 필수적이다. 인슐린 저항성은 제2형 당뇨병 진단이 
있기 10~20년 전 선행되기에 제2형 당뇨병 발병을 예측하는 결정적 요인으로 알려져 
있으며, 인슐린 저항성을 개선함으로써 제2형 당뇨병 발병을 예방할 수 있고 잘못된 식
습관, 음주, 신체활동 부족, 흡연, 좌식시간 등 생활습관 위험요인들이 인슐린 저항성을 
증가시킨다. 많은 연구가 단일 또는 이중 위험요인에 따른 당뇨병 유병률과 인슐린 저
항성과의 연관성에 초점을 맞추고 있는 반면에, 다중 생활습관 위험요인과 인슐린 저항
성의 연관성에 대한 연구는 많지 않다. 따라서 이 연구는 인슐린 저항성과 인슐린 저항
성의 영향을 받는 전반적인 생활습관 요인의 연관성을 조사하고자 한다.

  연구대상 및 방법: 2016-2020년 국민건강영양조사(KNHANES)의 자료를 사용하였고, 
만 19세 이상 성인 중 의사로부터 당뇨병 진단을 받은 사람들을 제외하고 최종 분석 대
상자 13,994명(남성 5,819명, 여성 8,175명)을 선정하였다. 흥미변수는 5가지 생활습관
(수면시간, 좌식시간, 음주, 흡연, 영양섭취) 중 건강하지 못한 생활습관의 수였으며 종
속변수는 TyG index을 활용한 인슐린 저항성이고 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건
강 관련 요인과 관련된 독립변수를 포함하였다. 다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관
성을 알아보기 위해 기초 통계분석, 카이제곱 검정(Chi-square), 다중 로지스틱 회귀분
석(Multiple logistic regression analysis), 다항 로지스틱 회귀분석(Mutinomial 
logistic regression analysis)을 수행하였다. 

  결과: 성별에 따른 일반적 특성은 남자의 경우 생활습관 위험요인이 없는 그룹이 443
명(7.6%), 생활습관 위험요인이 1개인 그룹이 1,735명(29.8%), 생활습관 위험요인이 2
개인 그룹이 2,155명(37%), 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹이 1,486명(25.5%)이
었다. 여자의 경우 생활습관 위험요인이 없는 그룹이 1,106명(13.5%), 생활습관 위험요
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인이 1개인 그룹이 3,403명(41.6%), 생활습관 위험요인이 2개인 그룹이 2,787명
(34.1%), 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹이 879명(10.8%)이었다. 생활습관 위험
요인과 인슐린 저항성 간의 연관성을 성별로 계층화한 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 
생활습관 위험요인이 2개 이상인 남성이 높은 인슐린 저항성에 대한 오즈(odds)가 높았
다(2개 생활습관 위험요인: OR=1.45, 95% CI: 1.12-1.88, 3개 이상의 생활습관 위험요
인: OR=1.94, 95% CI: 1.48-2.52). 1개 이상의 생활습관 위험요인을 가진 여성은 높은 
인슐린 저항성에 대한 오즈(odds)가 더 높았다(1개 생활습관 위험요인: OR=1.22, 95% 
CI: 1.02-1.45; 2개 생활습관 위험요인: OR=1.31, 95% CI: 1.09-1.56; 3개 이상의 생
활습관 위험요인: OR=1.57, 95% CI: 1.23-1.99). 또한, 생활습관 위험요인 관련 변수를 
계층화한 결과에서는 좌식시간이 긴 여성에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 통계적
으로 유의하였다(OR=1.21, 95% CI: 1.08-1.37). 현재 흡연자는 남성과 여성 모두에서 
높은 인슐린 저항성과 관련이 있었다(남성: OR=1.69, 95% CI: 1.46-1.95, 여성: 
OR=1.37, 95% CI: 1.05-1.77). 또한 AUDIT-C 점수가 모두 8 이상인 그룹은 남녀 모
두 인슐린 저항성이 높은 경향이 있었다(남성: OR=1.54, 95% CI: 1.35–1.77, 여성: 
OR=1.61, 95% CI: 1.28-2.01).

 

결론:  이 연구는 한국 성인의 다중 생활습관과 인슐린 저항성 사이에 유의한 연관성이 
있음을 파악하였다. 생활습관 위험요인의 수가 많을수록 남녀 모두에서 인슐린 저항성
이 높아졌다. 생활습관 중 과음과 현재 흡연은 높은 인슐린 저항성의 가능성을 증가시
키는 경향이 있었고, 앉아있는 시간 또한 인슐린 저항성과 연관성을 보였다. 따라서 당
뇨병을 예방하는 국가적 보건 정책은 제2형 당뇨병의 예측인자인 인슐린 저항성을 평가
함에 있어 한 개인이 가지고 있는 건강에 좋지 않은 생활습관의 수를 고려하여 특정 생
활습관 위험요인에 개입하는 것을 목표로 해야 할 것이다.

핵심어: 생활습관, 인슐린 저항성, TyG index, 당뇨병
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 배경 및 필요성

  세계보건기구는 2013년 5월 Global NCD Action Plan으로 잘 알려진 ‘비감염성 질
환에 대한 글로벌 액션플랜(2013-2020)’을 수립하였고, 2025년까지 당뇨병 등 비감염성
질환에 따른 사망률 25% 감소를 목표로 설정하였다(WHO, 2014; Korea Disease 
Control and Prevention Agency, 2021). 우리나라의 경우, 국민건강증진법(제4조)에 
따라 건강증진 및 질병 사전예방을 위한 국민건강증진종합계획을 10년마다 수립하는데, 
제4차와 마찬가지로 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030)에서도 당뇨병을 
포함한 비감염성질환의 예방관리를 정책목표로 설정하였다(보건복지부, 2021). 반면에, 
통계청의 2020년 사망원인통계에 따르면 당뇨병으로 인한 사망은 5번째로 높았으며
(Statistics Korea, 2021), ‘2020년 건강보험통계연보’에서는 건강보험 다빈도 500개 상
병 급여 중 2형 당뇨병(E11)이 14위로 매우 높았다(건강보험심사평가원, 국민건강보험
공단, 2020). ‘2020 국민건강통계’에 의하면, 당뇨병 유병률(당화혈색소 또는 공복혈당 
또는 기준, 만19세이상)은 2019년 남자 11.1%, 여자 8.0% 대비 2020년 남자 13.0%, 
여자 8.2%로 그 추이가 증가하고 있다(질병관리청, 2022).  
  인슐린 저항성(Insulin Resistance, IR)은 이러한 제2형 당뇨병의 발병기전에 중요한 
역할을 한다고 알려져 있다. 제2형 당뇨병 진단이 있기 10~20년 전 말초 조직에서 인
슐린 저항성이 선행되며(Friedewald, Levy and Fredrickson, 1972; Knowler et al.,  
2002; Liberty and Putri, 2020), 인슐린 저항성이 높은 사람은 초기 근육의 인슐린 저
항성으로 인해 포도당이 분해된 후 근육으로 섭취되는 양이 줄어들어 식후에 고혈당이 
유발되고 그 이후 인슐린 작용이 더욱 부족해지면 간 내 포도당 생성(hepatic glucose 
output)이 증가함에 따라 공복혈당치도 상승되어 당뇨병이 유발된다고 보고되었다(이인
규, 2004). 그동안 많은 연구들에서 제2형 당뇨병의 발생 기전인 인슐린 저항성과 제2
형 당뇨병 간의 상관관계를 다루었고, 인슐린 저항성을 개선함으로써 제2형 당뇨병 발
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병을 예방한다는 연구결과가 발표된 바 있다(Buchanan et al., 2002).  
  세계보건기구는 당뇨병을 포함한 비감염성질환 예방과 관리를 위한 건강한 식습관과 
신체활동 실천을 우선으로 하는 전 세계적인 전략을 세우고 행동계획을 마련하였고(질
병관리청, 2021), 일차의료 만성질환 임상진료지침 정보센터 운영 지원 일환으로 발간
된 ‘나와 가족을 위한 당뇨병 예방과 관리 정보’ 책자에 생활습관이 당뇨병 예방과 관
리 5대 생활 수칙으로 언급되어있다(대한의학회, 질병관리청, 2021). 여러 연구들에서도 
건강한 생활습관이 제2형 당뇨병 예방에 효과적이라는 결과가 발표되었다. 미국에서 실
시한 당뇨병 예방프로그램(DPP)에서는 건강한 식습관(지방섭취에 대해 총 에너지 섭취
의 25 % 이하로 유지)과 주당 150분의 운동을 시행한 적극적 생활습관 교정군에서 당
뇨병으로의 진행 위험도가 58% 감소되었다(Knowler et al., 2002; 김두만, 2008). 식습
관 및 운동뿐만 아니라 흡연, 음주, 수면, 앉아있는 시간과 같은 생활습관과 제2형 당뇨
병 발생 위험의 연관성에 대한 연구들이 발표되었는데, 국내에서는 당뇨병이 없는 남성 
27,635명을 대상으로 코호트 연구를 실시하여 흡연과 당뇨병 발생위험이 독립적인 연관
성이 있음을 보고하였고(Hur et al., 2007), 핀란드와 스웨덴에서는 폭음이 제2형 당뇨
병 발병 위험도 증가와 관련이 있다는 코호트 연구 결과를 발표하였다(Carlsson et al., 
2003; Cullmann, Hilding and Ostenson, 2012). 또한, 정상 수면시간에 비해 짧은 
수면 시간과 하룻밤 8시간 이상의 긴 수면 시간을 가진 사람들이 제2형 당뇨병 발병 위
험도가 높았으며(Cappuccio et al., 2010), 메타분석을 이용하여 실시한 좌식시간 관련 
연구에서는 좌식생활 시간과 제2형 당뇨병 발생이 높은 상관관계가 있었다(Wilmot et 
al., 2012). 
  뿐만 아니라 그동안 제2형 당뇨병의 가장 강력한 예측인자인 인슐린 저항성과 생활습
관에 대한 연구들도 활발히 진행되었다. 만성적인 수면감소는 체중 증가와 인슐린 저항
성 증가, 제 2형 당뇨병 발생의 위험률을 증가시킨다고 보고하였다(Schultes et al., 
2005). 당뇨병이 없는 사람들을 대상으로 한 국내 연구에서는 앉은 시간이 가장 긴 사
람들의 인슐린 저항성이 높았고(Kim et al., 2018), 아침식사 빈도가 적은 식생활 습관
을 가진 사람이 인슐린 저항성이 높은 위험이 있다는 결과가 발표되었다(Joo et al., 
2020). 많은 연구가 생활습관과 인슐린 저항성과의 관계에 주목하고 있으나, 단일 또는 
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이중의 생활습관 위험 요인과 인슐린 저항성의 연관성에 대해 논의한 것이 대부분이다. 
최근 국내 성인들을 대상으로 한 연구에서 다중 생활습관 위험 요인과 대사증후군 위험 
사이에 유의한 연관성이 있음을 발견하였는데, 건강하지 않은 생활습관의 수가 많을수
록 남녀 모두에서 대사 증후군의 위험이 높았고, 특히 인슐린저항성 지표 중의 하나인 
TyG 계산식에 사용되는 중성지방 수치가 높아질 가능성이 높아졌다(Park et al., 
2022). 다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성에 대한 연구는 많지 않으므로 이 연구
에서는 흡연, 음주, 수면시간, 좌식시간, 영양섭취 같은 다중 생활습관과 인슐린 저항성
(TyG index)과의 연관성에 대해 분석하였다. 생활습관 위험요인과 인슐린 저항성의 연
관성에 대해 논의함으로써 제2형 당뇨병의 주된 병인 인슐린 저항성 예방 차원에서 올
바른 생활습관 실천에 대해 강조하고 건강관리에 있어 기초자료를 제공하고자 한다. 
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 2. 연구의 목적 

  이 연구에서는 제7~8기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 다중 생활습관과 인슐린 
저항성의 연관성에 대해 알아보고자 한다.

  연구의 세부 목적은 다음과 같다. 

  첫째, 연구 대상자의 인구학적 요인, 사회경제적 요인 및 건강행위 요인에 따른 일반적 
특성을 분석한다. 

  둘째, 연구 대상자를 성별에 따라 구분한 후 생활습관 위험요인 수와 인슐린 저항성의     
연관성을 분석한다.

  셋째, 5가지 생활습관 위험요인과 인슐린 저항성의 관계를 세부적으로 분석하고, 이를 
바탕으로 생활습관 위험요인 수에 따른 인슐린 저항성을 파악한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 인슐린 저항성 

1) 정의  

  인슐린은 식후 췌장 내 베타세포에서 분비되어 간에서 포도당생성을 억제하거나 근육
으로의 포도당섭취를 촉진하여 혈당을 조절하고 지방조직에서 지방산 분해를 억제함으
로써 섭취된 에너지를 저장하는데, 인슐린 저항성(Insulin Resistance, IR)이란 인슐린
이 부족하지 않은 상황에서 인슐린 작용이 감소된 상태를 의미한다(DeFronzo, 1988; 
DeFronzo, Bonadonna and Ferrannini, 1992; Shulman, 2000; Choi, 2009). 인슐
린 저항성이 높으면 포도당이 충분하더라도 체내에서 인슐린이 계속 생성되고 그 결과, 
췌장에서 인슐린을 생산하는 베타 세포가 과로되어 결국 기능하지 못하게 된다. 
  인슐린 저항성은 제2형 당뇨병의 병인 인자이며 고혈압, 고지혈증, 죽상동맥경화증 
및 다낭성 난소 질환을 포함한 다양한 병태생리학적 후유증과도 관련이 있다(Reaven, 
1998; Choi, 2009). 즉, 인슐린 저항성은 당뇨병의 병인에서의 역할 뿐만 아니라 다른 
많은 임상 상태에서도 중요한 임상 및 생화학적 결정 요인으로 거론되고 있다(Singh 
and Saxena, 2010). 인슐린 저항성과 제2형 당뇨병의 연관성에 대해서는 많은 선행 
연구들을 통해 입증되었고 인슐린 저항성이 제2형 당뇨병 발생에서 가장 중요한 선행요
인이고 이를 예방 및 관리하는 것이 중요하다는 사실을 뒷받침하였다(Choi, 2009). 
1993년 당뇨병을 진단받지 않은 피마인디언을 대상으로 실시한 전향적 연구에서 평균 
5.3년 동안 추적 관찰하여 제2형 당뇨병 발병을 예측하는 결정적 요인이 인슐린 저항성
이라는 결과가 발표되었고(Lillioja et al., 1993), 히스페닉 여성을 대상으로 이중맹검 
방식을 통해 실시한 연구에서는 인슐린 저항성을 개선하여 췌장 베타 세포 기능을 보존
하고 제2형 당뇨병의 발병을 지연 또는 예방할 수 있다는 연구 결과를 발표했다
(Buchanan et al., 2002). 
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2) 평가방법

  인슐린 저항성을 측정하는 방법은 공복 혈액을 한번 채취하는 단순한 방법부터 복잡

하고, 장시간을 요하는 침습적인 검사까지 다양하다. 인슐린 저항성 평가 도구의 gold 
standard로 여겨지는 정상혈당 클램프 검사(Hyperinsulinemic euglycemic clamp 
test, HEC)는 일정 용량의 인슐린을 정맥 주사하여 인위적으로 고인슐린 상태를 일으키
고 일정한 혈당을 유지시키기 위해 포도당 주입 용량을 조절하는 방법으로 가장 정확하
게 인슐린 저항성을 측정할 수 있다. 그러나 비정상적인 생리적인 상태를 유발하는 검사
로 정상 생리학적 상태에서 포도당 역동이나 인슐린 작용을 측정함에 있어 적합하지 않
고, 임상 실습 및 역학 연구를 수행하는 데는 많은 시간이 필요하고 비용이 많이 들기 
때문에 적용하는데 어려움이 있다(Defronzo, Tobin and Andres, 1979; Lee, 2014). 
  그 후 개발된 HOMA-IR(Homeostasis model assessment-insulin resistance) 검
사는 역학적 연구에서 보다 편리하게 공복 시의 인슐린과 포도당 농도를 고려하여 췌장 
베타세포의 인슐린 분비능 및 인슐린 저항성을 추정하는 방법으로 (공복 혈장 포도당 
수치[mmol/L] × 공복 혈장 인슐린 수치[µU/mL 단위])/22.5로 계산된다(Matthews et 
al., 1985). 1.00의 값은 정상으로 간주되며 더 높은 값은 점진적으로 심각한 IR 상태를 
나타내는데, 공복 혈장 인슐린에 대한 정상 값이 광범위함에 따라 클램프보다 훨씬 더 
가변적이다. 또한 혈당과 인슐린 수치 사이의 정상적인 항상성 관계가 존재하지 않는 
당뇨병 환자에게는 사용할 수 없고, 대부분의 포도당 섭취가 인슐린과 무관한 공복 상
태에서 인슐린 감수성을 측정하려 한다는 점에서 이론적 한계가 있다(Shang et al.,  
2019). 
  2008년에 발표된 트리글리세리드-글루코스 지수(Triglyceride-glucose index, TyG 
index)는 외향적으로 건강한 피험자를 적외선으로 식별하는 도구로써 주로 임상실습에
서 사용되는 바이오마커인 공복 트리글리세리드(mg/dl)와 공복 포도당(mg/dl) 농도를 
이용하기 때문에 쉽고 저렴한 비용이 소요되며, 정상혈당 클램프 검사와 관련하여 좋은 
특이성을 가지고 있다(Simental, Rodriguez and Guerrero, 2008). 앞서 살펴본 항상성 
모델 평가인 HOMA-IR 지수뿐만 아니라 QUICKI, McAuley 지수와 같이 간단하고 신
뢰할 수 있는 인슐린 저항성 측정 지수가 있음에도 불구하고 전향적 연구들에 따르면 
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제2형 당뇨병 발병률 증가에 따른 동반질환을 예방하기 위한 조기 식별의 필요성을 고
려했을 때 TyG 지수는 제2형 당뇨병 위험이 있는 사람을 식별하기 위한 좋은 지표인 
것으로 나타났다(Guerrero et al., 2010; da et al., 2020). 우리나라에서도 충주시에 
거주하는 40세 이상인 자 중에 5,354명을 대상으로 4년 6개월 동안 추적 관찰한 코호
트연구를 실시하였는데, TyG 지수의 기준선이 가장 높은 사분위수에 속한 사람들이 가
장 낮은 사분위수에 속한 사람들보다 당뇨병 발병 위험이 4배 더 높다는 것을 발견했
고, TyG 지수의 예측값은 HOMA-IR 등 다른 인슐린 저항성 지수보다 우수하여 제2형 
당뇨병 발병 위험이 높은 개인을 식별하는데 간단하면서 유용한 지표라고 보고되었다
(Lee et al., 2014).

2. 생활습관 

1) 의의

  캐나다 보건복지부장관이었던 라론드는 1974년 라론드 보고서(Lalonde report)에서 
개인의 건강을 결정하는 요인을 크게 4가지 환경요인(environment), 유전요인(human  
biology), 생활습관(lifestyle),  보건의료조직(health  care  organization)로 구분하였
고, 기존과 같은 치료차원 접근보다 국민건강증진을 위해서는 개인의 생활습관에 중점
을 더욱 두어야 함을 강조하였다. O’Donell(1998)은 10대 사망 원인과 관련하여 4가지 
건강결정요인의 상대적 기여도를 분석하였다. 그 결과 생활습관 요인이 52%로 가장 높
고, 유전적 요인과 환경적 요인이 각각 20%로 동일하였으며, 보건의료적 요인은 8%로 
사망에 미치는 영향이 가장 낮다고 추정하였다(Lalonde, 1974; 정혜선, 2007; Tchoe 
and Nam, 2020). 즉, 올바른 생활습관은 개인의 건강을 일생동안 유지 증진시키는 요
인이 되고 있는 것이다. 반면 사람의 건강을 유지함에 있어 필요한 생활습관을 건강하
게 유지해 나가지 못했을 때 이로 인해 생활습관병이 발생하게 된다. 당뇨병, 고혈압, 
뇌졸중 등 40대 이상부터 발생률이 급격하게 높아진다는 뜻에서 성인병으로 사용된 용
어였으나 그 증상이 젊은 층과 어린이들에게서까지 발병하고 대부분 음주, 흡연, 과식, 
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운동부족 등 잘못된 생활습관이 반복됨에 따라 발생된다는 것이 밝혀지면서 일본에서는 
1997년부터 ‘성인병’을 생활습관병(Lifestyle disease)’이라고 불렀고, 영국은 ‘생활습관 
관련 병’, 독일은 ‘문명병’이라고 불렀다. 20세기 중반 이후 전염병이 감소하고 당뇨병 
등 만성질환과 퇴행성질환과 같은 비감염성 질환이 주류를 이루면서 생활습관병이라는 
용어가 현대 질병의 대명사로 떠오르고 있는 것으로 사료된다(정혜선, 2007). 대한당뇨
병학회에서 발간된 2021년 당뇨병 진료지침 또한 생활습관에 대한 중요성을 언급하였
는데, 지침에 따르면 당뇨병전단계에서 당뇨병을 예방하기 위해서는 개별화된 생활습관 
교정이 필요하다. 체질량지수 23kg/㎡를 기준으로 체질량지수에 따라 생활습관교정 목
표를 나누어 기술하였는데, 공통적인 내용은 식습관과 주 150분 이상, 중강도 이상의 
신체활동 생활습관교정이었다(대한당뇨병학회, 2021).

2) 종류

  가. 흡연

  담배와 담배 연기에는 제1군 발암물질을 포함한 약 70종의 발암 물질과 독성 및 유
해물질이 포함되어 있으며, 이로 인해 암, 폐 질환, 심혈관 질환 등 각종 질환의 위험이 
높아진다(Rodgman and Perfetti, 2013; 강서영, 2022). 전 세계적으로 연간 800만 명 
이상이 흡연으로 인해 사망하고. 그 중 직접 흡연으로 인한 사망은 700만 명이며 간접
흡연에 노출된 비흡연자의 사망자 수는 약 120만 명으로 추정한다. 모든 형태의 담배는 
안전한 노출 수준이 없고 유해하다는 것이다(GBD, 2019; WHO, 2021). 세계보건기구
(WHO)는 WHO 담배기본규제협약(Framework Convection on Tobacco Control, 
FCTC)을 2003년에 채택하였고 2005년부터 발효되어 세계 인구의 90% 이상인 182개
국이 참여하고 있으며, 2007년에 FCTC 이행을 확대하고자 MPOWER를 도입하였다. 
WHO는 2008년부터 2년마다 MPOWER의 이행 관련 각국 현황을 세계흡연실태보고서
로 발간하고 있으며, 제8차 보고서가 2021년 7월 26일에 발표되었다(이은지, 나경인, 
황호평, 2021). 
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  우리나라의 만 19세 이상 성인의 현재흡연율은 2010년 27.5%에서 2020년 20.6%로 
감소되었고, 남자는 매년 감소하는 추세인 반면에, 여자는 2010년 이후 6%와 7% 사이
를 지속적으로 유지하고 있다. 2019년 기준 OECD 매일흡연율(15세 이상)을 비교한 결
과, 우리나라는 OECD 평균과 유사한 16.4%이나 남자의 매일흡연율은 28.5%로 우리나
라의 남성 흡연율은 여전히 경제 협력개발기구(OECD) 회원국 평균보다 높고, 최근 20
대와 30대 여성, 40대 남성의 흡연율이 증가하는 양상을 보인다(질병관리청, 2021; 국
민건강통계, 2022).

나. 음주

  술은 뇌 기능을 둔화시키고 위험음주는 고혈압, 수면장애, 주요 우울장애, 위장관 출
혈, 간경화, 뇌출혈, 악성종양 등 다양한 질병에 대한 발생위험을 높인다(Rehm et al., 
2003; 정혜선, 2007; Seong et al., 2009). 
  미국의 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism(NIAAA)는 음주 문
제 진료 가이드라인을 발표하여 과음과 폭음의 정의 등 음주 문제에 대한 자세하게 설
명하였으며, 음주량을 평가함에 있어서 알코올 14g을 표준 1잔으로 규정하고 있다. 맥
주 12온스(≒350–360 mL), 포도주 5온스(≒150 mL), 80 proof 양주 1.5온스(≒45 
mL)를 각각 표준 1잔으로 제시하고 있으며 이는 양주, 포도주에 맞는 잔으로 각각 1잔
에 해당한다. 맥주는 생맥주 350 mL, 작은 병맥주 1병, 캔맥주 1캔이며, 막걸리는 막
걸리 사발로 1사발(≒300 mL), 20%의 소주는 4 분의 1병(≒90 mL)과 같다. 그 외의 
술은 ‘술의 도수(%)×술의 양(mL)×알코올 비중(0.79)=술에 함유되어있는 알코올 양(g)’ 
공식을 이용하여 계산한다. 남성은 술자리에서 한 번에 5단위 이상이거나 일주일에 15
단위 이상이고 65세 이상 노인과 여성은 술자리에서 한 번에 4단위 이상이거나 일주일
에 8단위 이상 섭취할 때 위험음주로 정의하고 있다(AMA, 1997; NIAAA, 2015). 한국
인을 대상으로 수행한 연구에서는 표준 1잔(알코올 14g)을 기준으로 하였을 때 일주일
에 남성은 8잔(소주 2병) 이하, 여성은 4잔(소주 1병) 이하였다. 또한, 음주를 한 후에 
즉각적으로 안면홍조가 발생하는 사람들은 안면홍조가 없는 사람들의 절반에 해당하는 
음주량(남성 4잔 이하, 여성 2잔 이하)이 적정 음주량으로 결론을 제시한 바 있다(Kim, 
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2013; Jung et al., 2021).
  세계보건기구(WHO)는 성인 남성의 경우 1회 음주량에 대해 소주 7잔, 여성은 5잔 이
상이면 폭음으로 규정하고 있고, 보건복지부에서는 국민건강영양조사를 바탕으로 1회 
평균 음주량이 남성은 7잔 이상이고 여성은 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 분율, 
즉 고위험음주율을 해마다 발표하는데, 2020년 국민건강통계에 따르면 만 19세 이상 
고위험음주율에서 남성의 고위험음주율은 2019년 18.6% 대비 2020년 21.6%으로 증가
하였고, 여성의 고위험음주율은 0.2%로 매우 근소한 차이를 보였다(질병관리청, 2021; 
국민건강통계, 2022).

 다. 영양섭취

  세계보건기구는 비감염성질환 예방과 관리를 위해 건강한 식생활을 우선으로 한 전 
세계 전략을 세우고 행동계획을 마련한 바 있고, 우리나라에서도 질병부담에 기여하는 
3대 위험요인은 영양, 음주, 흡연이며 이 중 영양문제가 가장 중요한 기여요인으로 여
겨졌다(질병관리청, 2021). 식이와 관련된 영양소 섭취기준은 건강을 위협하는 당류･나
트륨･트랜스 지방의 섭취가 늘고, 비만･당뇨･심혈관계질환 등 만성질환이 증가함에 따
라 국민의 건강증진과 만성질환 예방에 필요한 에너지 및 영양소별 적정 섭취수준을 제
시함으로써 각 개인의 식사계획, 급식 관리, 국가 차원의 식품영양 정책, 식품산업 등 
다양한 분야에서 활용한다. 국민영양관리법에 근거하여 2015년 국가 차원에서 처음 제
정된 2015 한국인 영양소 섭취기준을 개정하여 2020 한국인 영양소 섭취기준을 마련했
다. 최근(2017-2019) 국민건강영양조사 자료를 통해 영양소 섭취 상태를 분석하여 생애
주기별, 성별, 생활환경별 영양 문제를 범주화하였다. 또한, 식품군별로 대표적인 식품을
선정하였고 1인 1회 분량을 설정하였다. 권장 식사패턴과 식사패턴에 따라 생애주기별로
균형 잡힌 식단을 제시하는 권장 식사구성안 등 식사 평가도구 및 식사계획을 제시하고 
있다(보건복지부, 한국영양학회, 2020). 한국인 영양소 섭취기준(2020)에 본격적으로 “만
성질환관련 위험 발생 감소”의 틀에 맞춘 체계를 새롭게 적용함으로써 처음으로 나트륨 
관련 만성질환 임상지표에 근거한 만성질환위험감소섭취량을 발표했다. 나트륨 섭취와 
관련하여 중강도(moderate) 이상 과학적 증명이 나타난 만성질환은 고혈압, 심혈관 질
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환이었는데, 질환의 중간지표되는 이완기 및 수축기 혈압에서도 중강도 이상의 과학적 
근거를 알 수 있었다. 무작위배정 임상시험 39개를 실시한 결과를 바탕으로 용량-반응 
메타분석을 수행한 결과, 2,300–4,100mg/일의 섭취에서 나트륨을 섭취하는 량이 줄어
들면 고혈압과 심혈관 질환 이완기 및 수축기 혈압의 위험도가 감소하였다. 이와 같은 
과학적 증명을 바탕으로 건강한 인구집단에서 만성질환 위험을 낮추기 위해 최저기준인 
2,300mg/일을 만성질환위험감소섭취량으로 결정하였다(권오란 등, 2021).

 라. 수면

  1936년 Loomis, Davis, Harvey가 수면단계를 처음 발견하였고, 이후 1953년 렘
(REM)수면이 Aserinsky, Kleitman에 의해 발견되고, 1957년에 Dement, Kleitman에 
의해 수면단계별 변화양상이 보고되었다. 수면은 렘수면(REM)과 비렘수면(NREM)으로 
구분할 수 있는데, 전체수면 중 20~25%를 렘수면이 차지하고 비렘수면은 75~80%를 
차지한다. 렘수면은 뇌의 활성, 근육 무긴장, 급속안구 운동이 특징으로 몸이 마비상태
이나 뇌에서는 활발하게 활동하는 상태를 말한다. 비렘수면은 몸은 움직일 수 있지만 
뇌 활동상태는 비활동적인 시간으로 정의할 수 있으며, 수면의 깊이와 비례하여 1단계
에서부터 4단계까지 구분되어 얕은 수면(1-2기 수면)과 깊은 수면(3-4기 수면)으로 구
성된다. 렘수면과 비렘수면은 약 90-120분의 주기로 반복되고 정상적으로는 하룻밤에 
대략 5회 정도의 주기를 가지게 되고 깊은 단계 수면은 낮 시간 동안 사용된 신체의 기
능 회복과 관련된다(대한수면연구학회, 2022; 대한수면의학회, 2022).
  사람마다 필요한 수면시간은 개인별로 차이가 있는데, 미국수면재단(National Sleep 
Foundation, NSF)이 매년 해부학, 생리학, 신경학, 노인학 등 광범위한 분야의 전문가
들로부터 의견을 수렴하여 제시하는 연령대별 권장 수면시간 관련 지침이 가장 보편적
으로 활용되는 수면시간 기준이다. 수면 권장시간은 낮잠을 포함한 총 수면시간을 의미
하는데, 0~3개월의 신생아는 14~17시간, 4~11개월 영아는 12~15시간, 1~2세 유아는 
11~14시간, 3~5세 유치원생은 10~13시간, 6~13세 초등학생은 9~11시간, 14~17세 중
학생은 8~10시간, 18~25세 고등‧대학생은 7~9시간, 26~64세 성인은 7~9시간, 65세 이
상 노년층은 7~8시간이다. 따라서 65세 미만의 경우 6시간 미만 또는 10시간 이상의 
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수면을 지양하고, 65세 이상의 경우 5시간 미만 또는 9시간 이상의 수면은 적절하지 않
다는 것을 권고하였다(Hirshkowitz et al., 2015). 

마. 좌식

  세계보건기구(WHO)는 청소년, 성인, 노인을 대상으로 건강상 유의미한 유익을 주고 
건강 위험을 경감시키는 데 필요한 신체활동량(지속시간, 강도, 빈도)에 대한 근거기반
으로 공중보건 차원의 권고 지침을 제공하기 위해 2020년 최초로 신체활동 및 좌식행
동 가이드라인을 마련하여 발표했다. 이 지침은 4개국 4만4370명을 대상으로 운동 추
적기를 착용하고 실시한 연구 결과에 대한 분석을 기반으로 한다. 지침에서는 하루 10
시간 이상 앉아있는 좌식생활인은 매일 30~40분 동안 중간 또는 심한 강도의 운동을 
할 것을 권고했다. 중간 강도 운동의 경우에는 매주 150~300분, 강한 운동의 경우에는  
75~150분을 적정 운동 시간으로 권고하였고, 1주일에 2일 이상은 중간 강도 이상의 근
육 운동을 할 것을 권고했다. 신체 활동을 늘릴수록 육체적, 정신적 건강을 향상시켜 
조기 사망 위험률을 낮춰줄 뿐만 아니라 생산성을 높이고 노동자의 질환과 사망률을 낮
춤으로써 세계 경제에도 이바지할 것이라고 했다. 또한 지금부터 모든 사람들이 새로운 
지침의 운동을 하한선인 주당 150분 중간 강도 운동을 실천할 경우, 전세계 국내총생산
(GDP)이 2050년까지 연간 0.15~0.24% 늘어날 것으로 예상했다(한국건강증진개발원, 2021). 

  3) 생활습관과 인슐린 저항성, 제2형 당뇨병의 예방에 관한 선행연구 고찰 

  중국의 Da Qing은 6년 동안 577명 대상자에 대하여 대조군과 3가지 치료군(식이, 운
동, 식이와 운동)으로 나눈 연구를 수행하였는데 식이, 운동, 식이와 운동이 각각 31%, 
46%, 42%로 당뇨병 발생률을 낮춘다는 결과를 보고하였고(Pan et al., 1997; 이인규, 
2004), 남녀 522명을 대상으로 3.2년 동안 추적관찰한 연구에서는 포화지방 섭취 및 신
체활동 관련 생활습관을 개선함으로써 제2형 당뇨병 발병률을 감소시킬 수 있다는 결과
를 발표했다(Tuomilehto et al., 2001). 높은 유제품 섭취 즉 단백질 섭취는 중년의 비
당뇨병 여성에서 인슐린 저항성의 중요한 예측인자로써 유제품 섭취량이 많은 여성(상
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위 25%)은 유제품 섭취량이 보통이거나 적은 여성보다 인슐린 저항성(HOMA-IR)이 유
의하게 더 높았다(Tucker et al., 2015). 최근 실시된 국내 연구에서는 한국인의 주간 
아침식사 빈도와 TyG 지수로 계산된 인슐린 저항성 간의 연관성을 조사하였는데 주간 
아침 식사 섭취량이 적을수록 인슐린 저항성의 위험이 더 높다고 보고되었다(Joo et 
al., 2020). 식이 및 운동뿐만 아니라 흡연, 음주, 수면시간, 좌식시간과 같은 생활습관
과 인슐린 저항성, 제2형 당뇨병 발생 위험의 연관성에 대한 연구들이 발표되었다. 국
내에서는 당뇨병이 없는 남성 27,635명을 대상으로 8년 동안 추적 관찰하였는데, 비흡
연자에 비해 당뇨병 발생 상대위험도는 과거흡연자에서 1.22(95% CI: 0.96-1.55), 현재 
흡연자에서는 1.60(95% CI: 1.29-1.97)이었다. 또한 금연 이후 당뇨병 발생의 위험이 
점차 줄어드는 것으로 나타나 당뇨병 발생위험과 흡연이 독립적인 연관성이 있었다
(Hur et al., 2007). 수면시간의 경우, 5시간 이하인 짧은 수면군, 5시간 이상 9시간미
만의 정상 수면군, 9시간 이상의 긴 수면군 3개의 그룹으로 범주화하여 당뇨병 발생위
험과의 연관성을 분석하였는데, 그 결과 수면 시간과 당뇨병 위험 사이의 U자형 연관성
을 보였다는 결과가 보고되었고(Kim and Park, 2019), 하룻밤 시간 동안의 수면부족은 
인슐린 저항성을 유발시킨다는 결과도 발표되었다(Donga et al., 2010). 또한, 좌식시간
은 앉아있는 시간이 길수록 남성과 여성 모두에서 인슐린 저항성이 통계적으로 높은 유
의성을 보인다는 선행연구들이 있었다(Kim et al., 2008; 민솜이, 2020).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

  이 연구는 다중 생활습관과 인슐린 저항성이 어떠한 연관이 있는지 분석하고자 한다. 

또한, 대상자의 인구학적, 사회경제적, 건강행위, 기타요인에 따라 인슐린 저항성에 미
치는 요인이 있는지에 대해 분석하기 위한 주요 변수와의 관계 모형은 <Figure 1>과 
같다.

        
 Figure 1. The relationship between variables
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2. 연구자료 및 대상

  이 연구는 제7기(2016-2018)와 제8기(2019-2020) 국민건강영양조사 자료를 활용하였
다. 국민건강영양조사는 1995년 제정된 국민건강증진법 제16조에 따라 실시하는 전국 
규모의 건강 및 영양조사로써 국민의 건강행태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실
태에 대한 법정조사이자 통계법 제17조에 근거하여 시행하는 정부지정통계이다. 국민건
강영양조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택총조
사 자료를 기본 추출틀로 사용하고 이를 통해 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만 1 
세 이상 국민에 대한 대표성 있는 표본을 추출하도록 하고, 가구원확인 조사, 건강설문
조사, 영양조사, 검진조사를 통해 수집한 조사자료이다. 
  연구 대상자는 2016~2020년 국민건강영양조사에 참여한 총 39,738명(2016년: 8,150
명, 2017년: 8,127명, 2018년: 7,992명, 2019년: 8,110명, 2020년: 7,359명) 중 만 19
세 이상을 대상자로 선정하였다. 이 중 종속변수에 영향을 줄 수 있는 당뇨병 의사진단 
받은 사람과 여성의 경우 임신중인 사람을 대상자에서 제외하였다, 또한, 종속변수와 관
련된 중성지방 또는 공복혈당 결측자를 제외한 다음에 이 연구에 필요한 흥미변수 및 
독립변수에 대해 모름과 무응답에 해당하거나 결측값인 대상자들을 제외한 후 다중 생
활습관과 인슐린저항성 관련성 분석 연구에 적합한 대상자 13,994명을 최종 선정하였다
(Figure 2).
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Figure 2. Flow chart of participants inclusion and exclusion
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3. 변수의 선정 및 정의 

1) 종속변수 

  종속변수는 인슐린 저항성(IR)이며, 이에 대한 평가방법은 선행 연구들과 같이 TyG 
index 공식 Ln(TG[mg/dL] × glucose[mg/dL]/2)으로 계산하였다(Hossini, 2017; Joo 
et al., 2020). 남성의 경우 TyG index 중위수(median)값이 8.71440으로 TyG index가 
8.71440 미만인 경우를 인슐린 저항성이 낮은 집단, 8.71440 이상인 경우 인슐린 저항
성이 높은 집단으로 구분하였다. 여성의 경우 TyG index 중위수(median)값이 8.33878
으로 TyG index가 8.33878 미만인 경우를 인슐린 저항성이 낮은 집단, 8.33878 이상
인 경우 인슐린 저항성이 높은 집단으로 구분하였다

2) 흥미변수

  세계보건기구(WHO)는 2014년 비전염성 질환에 대한 글로벌 현황 보고서에서 비감염
성질환 위험을 증가시키는 수정 가능한 생활습관 위험요인으로 흡연, 음주, 건강하지 않
은 식습관, 신체활동 부족에 대해 언급한 바 있다(WHO, 2014). 대한의학회와 질병관리
청에서 발간한 ‘나와 가족을 위한 당뇨병 예방과 관리 정보’ 책자에서는 당뇨병 예방과 
관리 5대 생활 수칙에 대해 균형 잡힌 식습관과 신체활동 증가 뿐만 아니라 좋은 생활
습관으로 숙면, 금연, 적정음주를 권고하고 있다(대한의학회, 질병관리청, 2021). 이에 
따라 주요 변수는 선행 연구를 참고하여 수면시간, 좌식시간, 음주, 흡연, 영양섭취  5
가지 생활습관 요인을 선정하였고, 흥미변수는 건강하지 못한 생활습관 요인 수였다
(Park et al., 2022). 국민건강영양조사에서는 건강설문조사 항목 중 흡연, 음주 등 건
강행태 영역 관련하여 자기기입 방식을 사용하고 있다. 
  수면시간의 경우, 제7기(2016년~2018년) 자료에서는 “평소 주중에 잠자리에 든 시각
과 일어난 시각은 언제입니까?”와 “평소 주말에 잠자리에 든 시각과 일어난 시각은 언
제입니까?”에 답하였고 제8기(2019년~2020년) 자료에서는 “주중 하루에 보통 몇 시간 
주무십니까?”와 “주말 하루에 보통 몇 시간 주무십니까?”에 답하였다. 이를 바탕으로  
주중 총 5일과 주말 총 2일의 수면 시간 합을 7일로 나눈 값으로 계산한 최종 평균 수



- 18 -

면시간을 산출하였다. 그리고 상기 연구뿐만 아니라 미국수면재단(National Sleep 
Foundation, NSF) 수면지침 권고사항에 따라 6–8시간의 수면시간을 정상 수면시간으
로 정하고 이를 기준치(reference)로 짧은 수면(<6시간) 및 긴 수면 시간(≥9시간)과 정
상 수면시간(6시간≤및<9시간)의 두 그룹으로 분류하였다.
  수면시간이 짧을 경우 깨어있는 시간이 길어짐에 따라 앉아있는 시간이 길어지기 때
문에 좌식시간의 정의는 깨어있는 시간 중 앉아있는 시간으로 나눈 비율로 근거하여 계
산하였다(Lakerveld et al., 2016; 민솜이, 2020). 깨어있는 시간은 24시간에서 앞서 산
출한 수면시간을 제외한 것으로 계산하였다. 앉아있는 시간은 “평소 하루에 앉아 있거
나, 누워 있는 시간이 몇 시간 입니까? 라는 설문 문항에 자가 기입된 답변을 바탕으로 
하여 앉아있는 시간을 깨어있는 시간으로 나누어 계산했다. 그 후, 중앙값(median)을 
cut off로 설정하여 정상적인 좌식시간(<Q2)과 긴 좌식시간(≥Q2) 두 범주로 구분하였다. 
  음주는 1989년 세계보건기구(WHO)가 개발한 Alcohol Use Disorder Identification 
Test(AUDIT)의 10문항 가운데 1번부터 3번까지 알코올 섭취량을 묻는, 즉 AUDIT 
Alcohol Consumption Questions(AUDIT-C) 도구를 활용하였다(Bush et al., 1993). 
“지난 1년 동안 알코올이 함유된 음료를 얼마나 자주 마셨습니까?”, “지난 1년 동안 일
반적인 음주 날에 술을 몇 잔이나 마셨습니까?”, “지난 1년 동안 한 번에 6잔 이상 술
을 마신 적이 얼마나 자주 있습니까?” 와 같은 3가지 자가 보고용 설문 문항에 답한 
것을 점수화하였다. 고위험 알코올 수준은 남녀 모두에 대해 AUDIT-C 점수≥8로 지정
하였다. 대상자들은 정상 또는 가벼운 음주(AUDIT-C<8)와 과음(AUDIT-C≥8) 두 그룹
으로 분류되었다. 
  흡연은 과거 흡연자 또는 비흡연자를 비흡연 그룹으로 보고 현재 흡연 중인 자를 흡
연 그룹으로 구분하였다. 영양섭취는 24시간 식이 회상법을 사용하여 평가되었고, 보건
복지부와 대한영양학회에서 권고한 2020 한국인 영양소 섭취기준에 따라 현재 식이요
법을 반영한 탄수화물과 지방 섭취량을 분류하였다. 과도한 영양섭취는 다음 두 가지 
요소 중 하나 또는 두 가지를 갖는 것으로 정의하여 식이 에너지 섭취량의 30%를 초과
하는 고지방 섭취하거나 식이 에너지 섭취의 65% 초과에 해당하는 고탄수화물 섭취 중 
하나에 라도 해당하는 경우 과도한 영양섭취를 한다고 보았다. 
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3) 독립변수

  독립변수는 인구학적 요인, 사회경제적요인, 건강행위 요인, 기타 요인으로 구분하였
다. 인구학적 요인으로 성별, 연령, 거주지역을, 사회경제적 요인으로 학력, 소득수준, 
결혼상태, 직업을, 건강행위 요인으로는 체질량지수, 신체활동 수준, 당뇨병 가족력, 타 
만성질환 유병 여부, 스트레스, 기타 요인으로는 조사연도가 해당되었다. 
  인구학적 요인에서 연령은 19~29세, 30~39세, 40~49세, 50~59세, 60세~69세, 70세 
이상 여섯 범주로 나누었다. 거주 지역은 17개 시도를 기준으로 서울, 경기도, 광역시
(부산광역시, 대구광역시, 인천광역시, 광주광역시, 대전광역시, 울산광역시, 세종특별자
치시) 그리고 그 외 지역(강원도, 충청북도, 충청남도, 전라북도, 전라남도, 경상북도, 경
상남도, 제주특별자치도) 두 가지 범주로 구분하였다. 
  사회경제적 요인에서 학력은 중학교 졸업이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업이상으로 
분류하였고, 소득수준은 월평균 가구균등화소득에 따라 4분위수(높음, 중간 높음, 중간 
낮음, 낮음)로 구분하였다. 결혼상태는 기혼과 그 외의 경우(미혼, 이혼, 별거, 사별)로 
나누었다. 직업은 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자를 화이트칼라(white 
collar)로, 서비스종사자, 판매종사자를 핑크칼라(pink collar)로, 농림어업숙련종사자, 
기능원 및 관련기능 종사자, 장치, 기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자, 군인을 블
루칼라(blue collar)로, 실업자 및 비경제활동인구를 무직으로 나누었다. 
  건강행위 요인에서 체질량지수(BMI)는 대한비만학회의 기준에 따라 23kg/m2 미만인 
저체중과 정상인 그룹, 23kg/m2 이상-25kg/m2 미만인 과체중인 그룹, 25kg/m2 이상 
비만인 그룹으로 세 범주로 구분하였다. 신체활동 수준은 국민건강영양조사(KNHANES)에
서 계산된 생성변수를 이용하여 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강
도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중
강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하지 않는 경우는 비신체활동 그룹, 일주일에 
중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강
도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천
하는 경우 신체활동 그룹으로 두 범주로 분류하였다. 당뇨병 가족력은 부, 모 중 하나라도 
당뇨병 진단받은 이력이 있다면 당뇨병 가족력 여부가 있음으로 보았고, 그렇지 않은 경우
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는 없음으로 분류하였다, 타 만성질환 유병 여부는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근
경색증 또는 협심증 중 하나라도 진단받은 이력이 있다면 타 만성질환 유병 여부가 있
음으로 구분하고, 그렇지 않은 경우는 없음으로 나누었다. 스트레스 인지 수준은 “평소 
일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까? 라는 설문에 대단히 많이 느낀다와 
많이 느끼는 편이다라고 대답한 경우는 높음, 조금 느낀다와 거의 느끼지 않는다라고 대답한 
경우는 낮음으로 구분하였다. 
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Variables Categorization

Interesting 
variable Lifestyle

Sleep duration
Short sleep duration(< 6 h), Long 
sleep (≥ 9 h) duration, Normal sleep 
duration (6 h ≤ and < 9 h)

Sedentary time Normal sedentary time (<0.5), Long 
sedentary time(≥0.5) 

Alcohol use
disorders

Never-mild drinking (AUDIT-C < 8), 
Heavy drinking (AUDIT-C ≥ 8). 

Smoking status Ex- or never-smoker, Current smoker.

Dietary intake
Normal,
Abnormal(Excessive fat or carbohydrate 
intake)

Dependent 
variable

Insulin 
Resistance(IR)

TyG 
index

Men Low IR<8.71440, High IR≥8.71440

Women Low IR<8.33878, High IR≥8.33878

Independent 
variable

Demographic 
factors

Sex Men, Women

Age 20s, 30s, 40s, 50s, 60s, over 70s

Region Urban, Rural

Socioeconomic 
factors

Marital status
Living with a spouse, Living without 
a spouse(single, widow, divorced, 
separated)

Household income Low, Mid-low, Mid-high, High 

Educational level Middle school or less, High school, 
College or above

Occupational 
categories

White collar, Pink collar, Blue collar, 
Inoccupation

Health-related 
factors

BMI Underweight or Normal, Overweight, 
Obesity

Physical activity Active, Inactive

Family history of 
Diabetes Yes, No

Chronic disease Yes, No

Perceived stress A lot, Not much

Other factor Survey years 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

Table 1. Selection of variables
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4. 분석방법 

  이 연구를 수행함에 있어 자료의 분석방법은 다음과 같다. 
  첫째, 성별에 따라 인슐린 저항성(TyG index) 중위수를 구하였고, 해당 값을 기준으
로 인슐린 저항성이 높은 군과 낮은 군으로 나누어 분석하였다. 
  둘째, 연구대상자의 일반적 특성과 분포를 파악하기 위해 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 
건강행위 요인 및 기타요인에 대하여 빈도분석을 수행하였고, 빈도와 백분율로 나타냈다. 
  셋째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 인슐린 저항성의 관련 요인을 알아보기 위해 
단변수 분석을 하였으며, 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건강행위 요인 등 각 변수에 
대하여 카이제곱검정(Chi-squared test)을 시행하고 분산팽창계수(Variance Inflation 
Factor, VIF)로 독립변수 간 다중공선성 여부를 검토하였다. 
  넷째, 다중 생활습관과 인슐린 저항성과의 연관성을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회
귀분석(multiple logistic regression)을 이용하였다. 인구학적 요인, 사회경제적 요인 
및 건강행위 요인 등 모든 독립변수를 동시에 보정하고 분석결과는 오즈비(odds ratio, 
OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, CI)으로 산출하였다. 
  다섯째, 종속변수인 인슐린 저항성을 4분위수로 계층화하고 이에 대해 다항 로지스틱 
회귀분석(multinomial logistic regression)을 이용하였다. 인구학적 요인, 사회경제적 
요인 및 건강행위 요인 등 모든 독립변수를 동시에 보정하고, 분석결과는 오즈비와 
95% 신뢰구간으로 산출하였다. 
  여섯째, 통계분석은 SAS version 9.4를 사용하고, 모든 분석에서 통계적 유의수준은 
5%(P-value<0.05)로 설정하였다. 

5. 연구윤리

  이 연구는 연세의료원 연구심의위원회(Institutional Review Board, 이하 IRB)에서 

IRB 심의면제 대상으로 면제승인을 받았다(과제번호: 4-2022-1249).
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  이 연구는 제7기(2016년~2018년)와 제8기(2019년~2020년) 국민건강영양조사에 참여
한 대상자 중 최종대상자 13,994명을 선정하였다. 그 중 남성은 5,819명, 여성은 8,175
명이었으며, 성별에 따라 인구학적, 사회경제학적, 건강행태 관련 특성 등에 대해 파악
하고 인슐린 저항성(TyG index)에 따른 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 
기초통계분석 및 카이제곱 검정을 실시한 결과를 <Table 2>에 제시하였다. 남자의 경
우 총 5,819명 중 인슐린 저항성이 높은 군은 2,910명, 낮은 군은 2,909명이고 여자의 
경우 총 8,175명 중 인슐린 저항성이 높은 군은 4,088명, 낮은 군은 4,087명이었다. 남
자의 경우 생활습관 위험요인이 없는 그룹이 443명(7.6%), 생활습관 위험요인이 1개인 
그룹이 1,735명(29.8%), 생활습관 위험요인이 2개인 그룹이 2,155명(37%), 생활습관 위
험요인이 3개 이상인 그룹이 1,486명(25.5%)이었다. 여자의 경우 생활습관 위험요인이 
없는 그룹이 1,106명(13.5%), 생활습관 위험요인이 1개인 그룹이 3,403명(41.6%), 생활
습관 위험요인이 2개인 그룹이 2,787명(34.1%), 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹
이 879명(10.8%)이었다. 

1) 연구 대상자의 일반적 특성과 인슐린 저항성(남성)

  생활습관 위험요인이 없는 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 60%, 인슐린 저항성 높
은 군 40%였고 생활습관 위험요인이 1개인 그룹에서는 인슐린 저항성 낮은 군 55.1%, 
인슐린 저항성 높은 군 44.9%이었다. 생활습관 위험요인이 2개인 그룹에서는 인슐린 
저항성 낮은 군 49.6%, 인슐린 저항성 높은 군 50.4%였고 생활습관 위험요인이 3개 
이상인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 41.6%, 인슐린 저항성 높은 군 58.4%이었으며 
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이는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 연령에 따라 분류했을 때 20대에
서는 인슐린 저항성 낮은 군 70.5%, 인슐린 저항성 높은 군 29.5%이고 30대에서는 인
슐린 저항성 낮은 군 48.5% 인슐린 저항성 높은 군 51.5%이었으며 40대에서는 인슐린 
저항성 낮은 군 38.2%, 인슐린 저항성 높은 군 61.8%이었다. 50대에서 인슐린 저항성 
낮은 군 42%, 인슐린 저항성 높은 군 58%이고 60대 인슐린 저항성 낮은 군 47.3%, 
인슐린 저항성 높은 군 52.7%이었으며 70대 이상은 인슐린 저항성 낮은 군 57.8%, 인
슐린 저항성 높은 군 42.2%이었다. 이는 통계적으로 유의미한 차이였다(p<0.0001). 
  거주지역의 경우 서울특별시, 경기도, 광역시 거주 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군
이 50.6%, 인슐린 저항성 높은 군이 49.4%였으며, 그 외 지역 거주 그룹에서 인슐린 
저항성 낮은 군 48.9%, 인슐린 저항성 높은 군 51.1%이었다. 이는 통계적으로 유의하
지 않았다(p=0.2171). 학력은 중학교 졸업이하인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 
50.4%, 인슐린 저항성 높은 군 49.6%이고 고등학교 졸업인 그룹에서 인슐린 저항성 낮
은 군 53.5%, 인슐린 저항성 높은 군 46.5%이었으며 대학교 졸업이상인 그룹에서 인슐
린 저항성 낮은 군 47.3%, 인슐린 저항성 높은 군 52.7%이었다. 이는 통계적으로 유의
미한 차이가 있었다(p<0.0001). 
  소득수준은 소득이 하위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 52.8%, 인슐린 저항성 
높은 군 47.2%이고 중하위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 48.8%, 인슐린 저항성 
높은 군 51.2%이었으며 중상위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 50.6%, 인슐린 저
항성 높은 군 49.4%이고 상위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 49.3% 인슐린 저
항성 높은 군 50.7%이었다. 소득에 따른 그룹간의 인슐린 저항성의 차이는 통계적으로 
유의하지 않았다(p=0.3235). 결혼상태는 기혼의 경우 인슐린 저항성 낮은 군 45.5%이
고 인슐린 저항성 높은 군 54.5%이었으며 그 외의 경우(미혼, 이혼, 별거, 사별)에는 인
슐린 저항성 낮은 군 59.5%, 인슐린 저항성 높은 군 40.5%이었다. 이는 통계적으로 유
의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 
  직업은 화이트칼라(white collar)인 그룹의 경우 인슐린 저항성 낮은 군 45.5%, 인슐
린 저항성 높은 군 54.5%이고, 핑크칼라(pink collar)인 그룹은 인슐린 저항성 낮은 군 
49.2%, 인슐린 저항성 높은 군 50.8%이었으며 블루칼라(blue collar) 그룹에서 인슐린 
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저항성 낮은 군 51.3%, 인슐린 저항성 높은 군 48.7%이고 무직인 그룹에서 인슐린 저
항성 낮은 군 55.2%, 인슐린 저항성 높은 군 44.8%이었다. 이는 통계적으로 유의미한 
차이가 있었다(p<0.0001). 체질량지수(BMI)의 경우 23kg/m2 미만인 저체중과 정상인 
그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 67.1%, 인슐린 저항성이 높은 군 32.9%이고 
23kg/m2 이상-25kg/m2 미만인 과체중인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 50.3%, 인
슐린 저항성이 높은 군 49.7%이였으며 25kg/m2 이상으로 비만인 그룹에서 인슐린 저
항성이 낮은 군 36.4%, 인슐린 저항성이 높은 군 63.6%로 이는 통계적으로 유의미한 
차이를 보였다(p<0.0001). 
  신체활동 수준은 비신체활동 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 46.7%, 인슐린 저항
성이 높은 군 53.3%이고 신체활동 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 53.2%, 인슐린 저
항성이 높은 군 46.8%으로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 당뇨병 가족력 
여부에서 가족력 있는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 42.2%, 인슐린 저항성이 높은 군 
57.8%이고 가족력 없는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 51.7%, 인슐린 저항성이 높은 군 
48.3%로 이는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 타 만성질환 유병 여부에
서는 타 만성질환 있는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 42.5%, 인슐린 저항성이 높은 
군 57.5%이고 타 만성질환 없는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 52.6%, 인슐린 저항성
이 높은 군 47.4%로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.0001). 스트레스 인지 수준
은 높은 경우에는 인슐린 저항성이 낮은 군 46.6%, 인슐린 저항성이 높은 군 53.4%이
고 스트레스가 낮은 경우에는 인슐린 저항성이 낮은 군 51.1%, 인슐린 저항성이 높은 
군 48.9%로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p=0.0034). 
  생활습관 중 좌식시간은 정상인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 51.2%, 인슐린 
저항성이 높은 군 48.8%이고 긴 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 48.9%, 인슐린 저
항성이 높은 군 51.1%로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.0835). 음주는 전혀 또는 가
벼운 음주를 하는 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 54.7%, 인슐린 저항성이 높은 군 
45.3%이고 과음하는 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 40.1%, 인슐린 저항성이 높은 
군 59.9%으로 이는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 흡연은 비흡연자 
또는 과거 흡연자인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 54.2%, 인슐린 저항성이 높은 
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군 45.8%이고 현재 흡연인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 41.4%, 인슐린 저항성이 
높은 군 58.6%으로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 반면에 영양섭취와 
수면시간은 통계적으로 유의하지 않았다.

2) 연구 대상자의 일반적 특성과 인슐린 저항성(여자)

  생활습관 위험요인이 없는 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 53.7%, 인슐린 저항성 

높은 군 46.3%였고 생활습관 위험요인이 1개인 그룹에서는 인슐린 저항성 낮은 군 
51%, 인슐린 저항성 높은 군 49%이었다. 생활습관 위험요인이 2개인 그룹에서는 인슐
린 저항성 낮은 군 48.7%, 인슐린 저항성 높은 군 51.3%였고 생활습관 위험요인이 3
개 이상인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 45.3%, 인슐린 저항성 높은 군 54.7%이었
으며 이는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p=0.0006). 연령에 따라 분류했을 때 20
대에서는 인슐린 저항성 낮은 군 73.3%, 인슐린 저항성 높은 군 26.7%이고 30대에서
는 인슐린 저항성 낮은 군 63.2% 인슐린 저항성 높은 군 36.8%이었으며 40대에서는 
인슐린 저항성 낮은 군 54.4%, 인슐린 저항성 높은 군 45.6%이었다. 50대에서 인슐린 
저항성 낮은 군 40.9%, 인슐린 저항성 높은 군 59.1%이고 60대 인슐린 저항성 낮은 
군 32.3%, 인슐린 저항성 높은 군 67.7%이었으며 70대 이상은 인슐린 저항성 낮은 군 
25.9%, 인슐린 저항성 높은 군 74.1%이었다. 이는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다
(p<0.0001). 
  거주 지역의 경우 서울특별시, 경기도, 광역시 거주 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군
이 50.2%, 인슐린 저항성 높은 군이 49.8%였으며, 그 외 지역 거주 그룹에서 인슐린 
저항성 낮은 군 49.6%, 인슐린 저항성 높은 군 50.4%이었다. 이는 통계적으로 유의하
지 않았다(p=0.6586). 학력은 중학교 졸업이하인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 
30.7%, 인슐린 저항성 높은 군 69.3%이고 고등학교 졸업인 그룹에서 인슐린 저항성 낮
은 군 49.9%, 인슐린 저항성 높은 군 50.1%이었으며 대학교 졸업이상인 그룹에서 인슐
린 저항성 낮은 군 59.4%, 인슐린 저항성 높은 군 40.6%이었다. 이는 통계적으로 유의
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미한 차이가 있었다(p<0.0001). 
  소득수준에서 소득이 하위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 35.2%, 인슐린 저항
성 높은 군 64.8%이고 중하위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 46.2%, 인슐린 저
항성 높은 군 53.8%이었으며 중상위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 51.8%, 인슐
린 저항성 높은 군 48.2% 상위권인 그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 56.3% 인슐린 저
항성 높은 군 43.7%이었다. 소득에 따른 그룹간의 인슐린 저항성의 차이는 통계적으로 
유의미한 차이를 보였다(p<0.0001). 결혼상태는 기혼의 경우 인슐린 저항성 낮은 군 
47.7%이고 인슐린 저항성 높은 군 52.3%이었으며 그 외의 경우(미혼, 이혼, 별거, 사
별)에는 인슐린 저항성 낮은 군 55.1%, 인슐린 저항성 높은 군 44.9%이었다. 이는 통
계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 
  직업은 화이트칼라(white collar)인 그룹의 경우 인슐린 저항성 낮은 군 61.1%, 인슐
린 저항성 높은 군 38.9%이고, 핑크칼라(pink collar)인 그룹은 인슐린 저항성 낮은 군 
49.1%, 인슐린 저항성 높은 군 50.9%이었으며 블루칼라(blue collar) 그룹에서 인슐린 
저항성 낮은 군 44.8%, 인슐린 저항성 높은 군 55.2%이고 무직인 그룹에서 인슐린 저
항성 낮은 군 44.8%, 인슐린 저항성 높은 군 55.2%이었다. 이는 통계적으로 유의미한 
차이가 있었다(p<0.0001). 체질량지수(BMI)의 경우 23kg/m2 미만인 저체중과 정상인 
그룹에서 인슐린 저항성 낮은 군 63.7%, 인슐린 저항성 높은 군 36.3%이고 23kg/m2 

이상-25kg/m2 미만인 과체중 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 40.9%, 인슐린 저항성
이 높은 군 59.1%이였으며 25kg/m2 이상으로 비만인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 
군 27.8%, 인슐린 저항성이 높은 군 72.2%로 이는 통계적으로 유의미한 차이였다
(p<0.0001). 
  신체활동 수준은 비신체활동 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 46.7%, 인슐린 저항
성이 높은 군 53.3%이고 신체활동 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 53.9%, 인슐린 저
항성이 높은 군 46.1%으로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 당뇨병 가족력 
여부에서 가족력 있는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 49.5%, 인슐린 저항성이 높은 군 
50.5%이고 가족력 없는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 50.1%, 인슐린 저항성이 높은 군 
49.9%로 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.6414). 타 만성질환 유병 여부에서는 타 
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만성질환 있는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 29.8%, 인슐린 저항성이 높은 군 70.2%
이고 타 만성질환 없는 경우 인슐린 저항성이 낮은 군 56.2%, 인슐린 저항성이 높은 
군 43.8%로 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 스트레스 인지 수준이 높은 
경우에는 인슐린 저항성이 낮은 군 52.3%, 인슐린 저항성이 높은 군 47.7%이고 스트레
스가 낮은 경우에는 인슐린 저항성이 낮은 군 49.1%, 인슐린 저항성이 높은 군 50.9%
로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p=0.0076). 
  생활습관 중 좌식시간은 정상인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 49.4%, 인슐린 
저항성이 높은 군 50.6%이고 긴 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 50.6%, 인슐린 저
항성이 높은 군 49.4%로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.2781). 음주는 전혀 또는 적
당한 음주를 하는 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 50.3%, 인슐린 저항성이 높은 군 
49.7%이고 과음하는 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 46.3%, 인슐린 저항성이 높은 
군 53.7%으로 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.0622). 흡연은 비흡연자 또는 과
거 흡연자인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 50.2%, 인슐린 저항성이 높은 군 
49.8%이고 현재 흡연인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 46.1%, 인슐린 저항성이 높
은 군 53.9%으로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.1170). 반면에 영양섭취에서는 정상
인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 52.8%, 인슐린 저항성이 높은 군 47.2%이고 지
방 또는 탄수화물 섭취가 높은 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 48.3%, 인슐린 저항
성이 높은 군 51.7%로 이는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.0001). 수면시간
에서는 정상인 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 51%, 인슐린 저항성이 높은 군 49%
이고 짧은 또는 긴 수면시간을 가진 그룹에서 인슐린 저항성이 낮은 군 46.3%, 인슐린 
저항성이 높은 군 53.7%으로 이는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p=0.0007). 
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Variables

High IR(TyG index)a

　 　 Men 　 Women
Total　 Yes No P-value Total　 Yes No P-valueN % N (%) N (%) N % N (%) N (%)

Total  
(N=13,994) 5,819 41.6 2,910 50.0 2,909 50.0 　 8,175 58.4 4,088 50.0 4,087 50.0 　

Number of Poor 
lifestyle factorsb 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 0.0006 
0 443 7.6 177 40.0 266 60.0 　 1,106 13.5 512 46.3 594 53.7 　
1 1,735 29.8 779 44.9 956 55.1 　 3,403 41.6 1,666 49.0 1,737 51.0 　
2 2,155 37.0 1,086 50.4 1,069 49.6 　 2,787 34.1 1,429 51.3 1,358 48.7 　
≥3 1,486 25.5 868 58.4 618 41.6 　 879 10.8 481 54.7 398 45.3 　
Age 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
19-29 1,019 17.5 301 29.5 718 70.5 　 1,167 14.3 312 26.7 855 73.3 　
30-39 1,111 19.1 572 51.5 539 48.5 　 1,502 18.4 552 36.8 950 63.2 　
40-49 1,153 19.8 713 61.8 440 38.2 　 1,839 22.5 838 45.6 1,001 54.4 　
50-59 1,020 17.5 592 58.0 428 42.0 　 1,671 20.4 988 59.1 683 40.9 　
60-69 876 15.1 462 52.7 414 47.3 　 1,266 15.5 857 67.7 409 32.3 　
≥70 640 11.0 270 42.2 370 57.8 　 730 8.9 541 74.1 189 25.9 　
Education level 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Middle school 
or less 863 14.8 428 49.6 435 50.4 　 1,750 21.4 1,213 69.3 537 30.7 　

Table 2. General characteristics of study participants
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High school 2,112 36.3 982 46.5 1,130 53.5 　 2,796 34.2 1,400 50.1 1,396 49.9 　
College or 
above 2,844 48.9 1,500 52.7 1,344 47.3 　 3,629 44.4 1,475 40.6 2,154 59.4 　
Region 　 　 　 　 　 　 0.2171 　 　 　 　 　 　 0.6586 
Urban area 3,765 64.7 1,860 49.4 1,905 50.6 　 5,351 65.5 2,666 49.8 2,685 50.2 　
Rural area 2,054 35.3 1,050 51.1 1,004 48.9 　 2,824 34.5 1,422 50.4 1,402 49.6 　
Household 
income(Q4) 　 　 　 　 　 　 0.3235 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Low 665 11.4 314 47.2 351 52.8 　 1,009 12.3 654 64.8 355 35.2 　
Mid-low 1,285 22.1 658 51.2 627 48.8 　 1,916 23.4 1,031 53.8 885 46.2 　
Mid-high 1,730 29.7 854 49.4 876 50.6 　 2,411 29.5 1,161 48.2 1,250 51.8 　
High 2,139 36.8 1,084 50.7 1,055 49.3 　 2,839 34.7 1,242 43.7 1,597 56.3 　
Marital Status 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Living wtih 
spouse 3,968 68.2 2,161 54.5 1,807 45.5 　 5,662 69.3 2,959 52.3 2,703 47.7 　
Living without 
spouse 1,851 31.8 749 40.5 1,102 59.5 　 2,513 30.7 1,129 44.9 1,384 55.1 　
Occupational 
categoriesc 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
White 2,080 35.7 1,133 54.5 947 45.5 　 2,291 28.0 892 38.9 1,399 61.1 　
Pink 628 10.8 319 50.8 309 49.2 　 1,231 15.1 626 50.9 605 49.1 　
Blue 1,650 28.4 804 48.7 846 51.3 　 942 11.5 520 55.2 422 44.8 　
Inoccupation 1,461 25.1 654 44.8 807 55.2 　 3,711 45.4 2,050 55.2 1,661 44.8 　
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BMId 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
<23 1,875 32.2 616 32.9 1,259 67.1 　 4,484 54.9 1,629 36.3 2,855 63.7 　
23-24.9 1,550 26.6 771 49.7 779 50.3 　 1,576 19.3 932 59.1 644 40.9 　
≥25 2,394 41.1 1,523 63.6 871 36.4 　 2,115 25.9 1,527 72.2 588 27.8 　
Physical Activitye 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Yes 2,945 50.6 1,378 46.8 1,567 53.2 　 3,724 45.6 1,717 46.1 2,007 53.9 　
No 2,874 49.4 1,532 53.3 1,342 46.7 　 4,451 54.4 2,371 53.3 2,080 46.7 　
Family history 
of Diabetes 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 0.6414 
Yes 1,055 18.1 610 57.8 445 42.2 　 1,676 20.5 847 50.5 829 49.5 　
No 4,764 81.9 2,300 48.3 2,464 51.7 　 6,499 79.5 3,241 49.9 3,258 50.1 　
Other chronic 
disease 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Yes 1,507 25.9 866 57.5 641 42.5 　 1,921 23.5 1,348 70.2 573 29.8 　
No 4,312 74.1 2,044 47.4 2,268 52.6 　 6,254 76.5 2,740 43.8 3,514 56.2 　
Perceived stress 　 　 　 　 　 　 0.0034 　 　 　 　 　 　 0.0076
A lot 1,462 25.1 780 53.4 682 46.6 　 2,335 28.6 1,113 47.7 1,222 52.3 　
Not much 4,357 74.9 2,130 48.9 2,227 51.1 　 5,840 71.4 2,975 50.9 2,865 49.1 　
Year 　 　 　 　 　 　 0.5203 　 　 　 　 　 　 0.1799 
2016 1,125 19.3 580 51.6 545 48.4 　 1,662 20.3 842 50.7 820 49.3 　
2017 1,212 20.8 609 50.2 603 49.8 　 1,700 20.8 806 47.4 894 52.6 　
2018 1,246 21.4 623 50.0 623 50.0 　 1,725 21.1 886 51.4 839 48.6 　
2019 1,244 21.4 597 48.0 647 52.0 　 1,718 21.0 863 50.2 855 49.8 　
2020 992 17.0 501 50.5 491 49.5 　 1,370 16.8 691 50.4 679 49.6 　
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Lifestyle factor 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Sedentary time 　 　 　 　 　 　 0.0835 　 　 　 　 　 　 0.2781 
Normal 2,834 48.7 1,384 48.8 1,450 51.2 　 4,244 51.9 2,147 50.6 2,097 49.4 　
Over 2,985 51.3 1,526 51.1 1,459 48.9 　 3,931 48.1 1,941 49.4 1,990 50.6 　
Alcohol use 
problem(AUDIT-C) 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 0.0622 
Never or 
moderate 3,936 67.6 1,783 45.3 2,153 54.7 　 7,574 92.6 3,765 49.7 3,809 50.3 　
Severe 1,883 32.4 1,127 59.9 756 40.1 　 601 7.4 323 53.7 278 46.3 　
Smoking 　 　 　 　 　 　 <0.0001 　 　 　 　 　 　 0.1170 
Nonsmoker or 
Ex-smoker 3,916 67.3 1,794 45.8 2,122 54.2 　 7,763 95.0 3,866 49.8 3,897 50.2 　
Current smoker 1,903 32.7 1,116 58.6 787 41.4 　 412 5.0 222 53.9 190 46.1 　
Diet 　 　 　 　 　 　 0.1155 　 　 　 　 　 　 <0.0001
Normal 2,819 48.4 1,440 51.1 1,379 48.9 　 3,118 38.1 1,473 47.2 1,645 52.8 　
Overly 3,000 51.6 1,470 49.0 1,530 51.0 　 5,057 61.9 2,615 51.7 2,442 48.3 　
Sleep duration 　 　 　 　 　 　 0.4874 　 　 　 　 　 　 0.0007 
Normal 4,683 80.5 2,331 49.8 2,352 50.2 　 6,449 78.9 3,162 49.0 3,287 51.0 　
Less or over 1,136 19.5 579 51.0 557 49.0 　 1,726 21.1 926 53.7 800 46.3 　

aHigh IR is defined as those who exceed TyG index median(men: 8.71440; women: 8.33878); bNumber of poor lifestyle factors include sedentary time, alcohol use, 
smoking, diet, sleep duration; cThree groups(white,pink,blue) based on the International Standard Classification Occupations codes; dBMI: body mass index; obesity 
status defined by BMI based on the 2018 Clinical Practice Guidelines for Overweight and Obesity in Korea; eCaculated by the KNHANES;
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2. 인슐린 저항성과 생활습관 위험요인 수에 대한 분석

  다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 다른 변수들을 통제하였을 때의 보정된 오즈비를 구하고 생활습관 위험
요인 수와 인슐린 저항성(TyG index)의 연관성에 대한 결과값을 <Table 3>에 제시하
였다. 
  남성은 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인이 1개인 그룹에서 
인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.11배(95% CI: 0.86-1.44)였으나 이는 통계적으로 유의
하지 않았다. 반면에, 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인 2개인 
그룹과 생활습관 위험요인 3개 이상인 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈는 1.45배
(95% CI: 1.12-1.88), 1.94배(95% CI: 1.48-2.52)로 이는 통계적으로 유의했다. 
  여성의 경우, 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인이 1개, 2개, 
3개 이상인 그룹일수록 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 유의하게 증가하였다. 생활습관 
위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인 1개인 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 
오즈는 1.22배(95% CI: 1.02-1.45), 생활습관 위험요인이 2개인 그룹에서는 인슐린 저
항성이 높을 오즈는 1.31배(95% CI: 1.09-1.56), 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹
에서는 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.57배(95% CI: 1.23-1.99)로 이는 모두 통계적으
로 유의하였다. 
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Variables
High IR(TyG index)a

Men Women

OR 95% CI OR 95% CI
Number of Poor 
lifestyle factorsb 　 　 　 　 　 　 　 　

0 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
1 1.11 0.86 - 1.44 1.22 1.02 - 1.45
2 1.45 1.12 - 1.88 1.31 1.09 - 1.56
≥3 1.94 1.48 - 2.52 1.57 1.23 - 1.99
Age 　 　 　 　 　 　 　 　
19-29 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
30-39 2.21 1.74 - 2.83 1.53 1.23 - 1.90
40-49 3.54 2.72 - 4.61 2.04 1.65 - 2.52
50-59 3.10 2.38 - 4.03 3.23 2.59 - 4.04
60-69 2.52 1.87 - 3.39 3.85 2.97 - 4.98
≥70 1.64 1.15 - 2.33 4.06 2.96 - 5.56
Education level 　 　 　 　 　 　 　 　
Middle school or 
less 1.03 0.82 - 1.30 1.07 0.88 - 1.31

High school 0.98 0.84 - 1.15 1.15 1.00 - 1.32
College or above 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Region 　 　 　 　 　 　 　 　
Urban area 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Rural area 1.05 0.92 - 1.19 1.08 0.97 - 1.21
Household      
income(Q4) 　 　 　 　 　 　 　 　
Low 1.06 0.82 - 1.37 1.34 1.09 - 1.65
Mid-low 1.20 1.00 - 1.43 1.11 0.95 - 1.29
Mid-high 1.03 0.89 - 1.19 1.04 0.91 - 1.19
High 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Marital Status 　 　 　 　 　 　 　 　
Living with 
spouse 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Living without 
spouse 0.98 0.82 - 1.18 0.97 0.83 - 1.12

Occupational 
categoriesc 　 　 　 　 　 　 　 　
White 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Pink 0.97 0.78 - 1.20 1.01 0.84 - 1.21
Blue 0.78 0.65 - 0.93 0.83 0.66 - 1.03
Inoccupation 1.07 0.87 - 1.32 1.12 0.98 - 1.29

Table 3. Main results of multiple logistic regression between lifestyle factors 
and TyG index
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BMId 　 　 　 　 　 　 　 　
<23 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
23-24.9 1.74 1.49 - 2.04 2.05 1.79 - 2.35
≥25 3.42 2.94 - 3.98 3.93 3.45 - 4.48
Physical Activitye 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
No 1.23 1.08 - 1.39 1.20 1.08 - 1.34
Family history of 
Diabetes 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.23 1.05 - 1.44 1.17 1.03 - 1.34
No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Other chronic 
disease 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.23 1.05 - 1.43 1.21 1.08 - 1.35
No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Perceived stress 　 　 　 　 　 　 　 　
A lot 1.04 0.90 - 1.21 1.02 0.91 - 1.15
Not much 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Year 　 　 　 　 　 　 　 　
2016 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
2017 0.91 0.75 - 1.11 0.91 0.77 - 1.07
2018 0.90 0.73 - 1.11 1.03 0.88 - 1.22
2019 0.81 0.67 - 0.99 1.00 0.84 - 1.19

2020 0.92 0.75 - 1.13 0.99 0.83 - 1.19
aHigh IR is defined as those who exceed TyG index median(men: 8.71440; women: 8.33878); 
bNumber of poor lifestyle factors include sedentary time, alcohol use, smoking, diet, sleep duration; 
cThree groups(white,pink,blue) based on the International Standard Classification Occupations codes; 
dBMI: body mass index; obesity status defined by BMI based on the 2018 Clinical Practice 
Guidelines for Overweight and Obesity in Korea; eCaculated by the KNHANES;
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3. 다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성 관련 하위그룹 분석

  연구대상자의 다중 생활습관과 인슐린 저항성과의 연관성을 파악하기 위해 성별을 구
분하고 독립변수, 흥미변수, 종속변수 관련하여 하위그룹을 나누어 살펴보았다. 첫 번째
로 인구학적 요인, 사회경제적 요인, 건강행위 요인에 따른 하위그룹별로 다중 로지스틱 
회귀분석을 시행하였고 그 결과는 <Table 4>과 같았다. 두 번째로 생활습관 위험요인
인 좌식, 음주, 흡연, 수면시간, 영양섭취를 계층화한 하위그룹별로 다중 로지스틱 회귀
분석을 시행하였고 그 결과는 <Table 5>과 같았으며, 세 번째로는 종속변수인 인슐린 
저항성을 4분위수로 계층화한 하위그룹별로 다항 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 그 
결과는 <Table 6>과 같았다. 

1) 독립변수 하위그룹 분석(남성)  

   남성의 경우 인구학적 요인, 사회경제학적 요인, 건강행위 요인 관련 하위그룹 중 

소득수준이 하위권인 그룹과 신체활동하는 그룹을 제외하고 모든 하위그룹에서 생활습
관 위험요인이 없는 군에 비해 위험요인이 1개인 군에서 인슐린 저항성과의 연관성이 
통계적으로 유의하지 않았다. 반면에 20대, 70대 이상, 소득수준 하위권, 핑크칼라(pink 
collar) 직업 그룹을 제외하고 모든 하위그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 
생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성과의 연관성이 통계적으로 유의
하였다. 
  인구학적 요인 관련 하위그룹에서 연령의 경우, 20대와 70대 이상은 인슐린 경향이 
통계적으로 유의하지 않았으나, 30대, 40대, 50대는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비
해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.83배
(95% CI: 1.07-3.11), 2.23배(95% CI: 1.31-3.79), 2.4배(95% CI: 1.37-4.21)로 모두 통계
적으로 유의하였으며 60대는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 
2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 2.14배(95% CI: 
1.28-3.58), 2.19배(95% CI: 1.25-3.83)로 모두 통계적으로 유의하였다. 거주 지역의 



- 37 -

경우, 모든 거주 지역에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2
개인 군과 3개 이상인 군에서 각각 인슐린 저항성이 높을 경향이 있었다. 서울특별시, 
경기도, 광역시에 거주하는 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위
험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.52배
(95% CI: 1.17-1.98)와 1.91배(95% CI: 1.44-2.52)로 모두 통계적으로 유의하였다. 그 
외 지역에 거주하는 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 2개인 군과 3개 
이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.59배(95% CI: 1.06-2.39)와 2.45
배(95% CI: 1.61-3.74)이고 이는 통계적으로 유의하였다. 
  사회경제학적 요인 관련 하위그룹에서 학력의 경우, 중학교 졸업 이하인 그룹에서는 
생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서만 인슐린 
저항성이 높을 오즈가 2.02배(95% CI: 1.11-3.66)로 통계적으로 유의했으며, 고등학교 
졸업과 대학교 졸업 이상인 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 
위험요인이 2개 또는 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 경향이 있었고 이는 통
계적으로 유의하였다. 소득의 경우, 소득이 하위권인 그룹에서는 생활습관 위험요인이 
없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 1개 있는 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 
2.61배(95% CI: 1.11-6.13)로 통계적으로 유의하였고, 소득이 중하위권인 그룹에서는 
생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관이 2개인 그룹과 생활습관이 3개 이상
인 그룹에서 인슐린 저항성이 높은 경향을 보였고 이는 통계적으로 유의하였다. 소득이 
중상위권인 그룹과 상위권인 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습
관이 3개 이상인 그룹에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 2.03배(95% CI: 
1.34-3.07), 2.07배(95% CI: 1.39-3.07)이고 통계적으로 유의하였다. 
  결혼 상태의 경우, 배우자의 유무에 상관없이 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 
생활습관 위험요인이 2개 또는 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높은 경향을 보였고 
이는 통계적으로 유의하였다. 직업은 핑크칼라(pink collar)인 그룹을 제외하고는 모든 
그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관이 3개 이상인 군에서 인슐린 
저항성이 높을 오즈비가 통계적으로 유의하였다. 블루칼라(blue collar) 그룹에서는 생
활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 
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인슐린 저항성이 높은 경향을 보였는데, 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 2개인 군
에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.81배(95% CI: 1.24-2.65), 3개 이상인 군에서 인
슐린 저항성이 높을 오즈가 2.37배(95% CI: 1.58-3.55)로 모두 통계적으로 유의하였다.
  건강행위 요인 관련 요인은 신체활동하는 그룹에서만 생활습관 위험요인이 없는 군에 
비해 생활습관 위험요인이 1개, 2개, 3개 이상일수록 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 
증가하는 경향이 통계적으로 유의하였고, 비만, 비신체활동, 스트레스 인지수준이 높은 
그룹을 제외하고는 모든 하위그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 
위험요인이 2개, 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 경향을 보였고, 이는 통계적
으로 유의하였다. 구체적으로 살펴보자면, 체질량지수(BMI)의 경우 저체중 및 정상인 그
룹에서 생활습관 위험요인 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 
군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.87배(95% CI: 1.22-2.86), 2.36배(95% 
CI: 1.51-3.70)로 통계적으로 유의하였고, 과체중인 그룹에서 생활습관 위험요인 없는 
군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 
오즈가 각각 1.59배(95% CI: 1.07-2.37), 2.19배(95% CI: 1.43-3.34)로 통계적으로 유
의하였다. 비만인 그룹에서는 생활습관 위험요인 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 
3개 이상인 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.79배(95% CI: 1.24-2.58)이고 이
는 통계적으로 유의하였다. 
  당뇨병 가족력과 타 만성질환 유병은 그 여부와 상관없이 생활습관 위험요인 없는 군
에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오
즈비가 증가하는 경향이 통계적으로 유의하였다. 당뇨병 가족력의 경우, 가족력이 없는 
그룹에서 생활습관 위험요인 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상
인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.49배(95% CI: 1.17-1.90), 2배(95% 
CI: 1.55-2.58)로 통계적으로 유의하였으며, 가족력이 있는 그룹에서 생활습관 위험요인 
없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 
높을 오즈가 각각 1.96배(95% CI: 1.14-3.39), 2.57배(95% CI: 1.46-4.52)로 통계적으
로 유의하였다. 타 만성질환 유병 여부에서 타 만성질환 있는 그룹은 생활습관 위험요
인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항
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성이 높을 오즈가 1.92배(95% CI: 1.23-2.98), 2.23배(95% CI: 1.40-3.57)로 모두 통계
적으로 유의하였고, 타 만성질환 없는 그룹은 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생
활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 
1.42배(95% CI: 1.10-1.84), 1.99배(95% CI: 1.52-2.60)으로 통계적으로 유의했다. 
  신체활동의 경우 그룹별로 차이가 있었는데, 비신체활동 그룹은 생활습관 위험요인이 
없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈
가 2.02배(95% CI: 1.43-2.86)으로 통계적으로 유의하였고, 반면에 신체활동 그룹은 생
활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 1개인 군, 2개인 군, 3개 이상
인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.36배(95% CI: 1.01-1.84), 1.78배(95% 
CI: 1.32-2.39), 2.03배(95% CI: 1.48-2.79)로 통계적으로 유의했다. 스트레스 인지 수
준은 낮은 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 
군과 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.58배(95% CI: 
1.23-2.03), 2.05배(95% CI: 1.57-2.67)으로 통계적으로 유의했고, 높은 그룹에서는 생
활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서만 인슐린 
저항성이 높을 오즈가 2.08배(95% CI: 1.26-3.42)으로 통계적으로 유의하였다. 

2) 독립변수 하위그룹 분석(여성)  

  여성의 경우 고등학교 졸업인 그룹을 제외하고는 인구학적 요인, 사회경제학적 요인, 

건강행위 요인 관련 모든 하위그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 
위험요인이 1개인 군에서 인슐린 저항성과의 연관성은 통계적으로 유의하지 않았다. 
  인구학적 요인 관련 하위그룹 중 연령의 경우, 40대, 50대, 70대 이상에서 인슐린 경
향이 통계적으로 유의하지 않았으나, 20대와 30대는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비
해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 2.82배
(95% CI: 1.49-5.35), 1.8배(95% CI: 1.12-2.88)로 모두 통계적으로 유의하였으며 60대
는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 
군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.51배(95% CI: 1.02-2.24), 1.84배(95% 
CI: 1.05-3.23)로 모두 통계적으로 유의하였다. 거주 지역의 경우 서울특별시, 경기도, 
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광역시에 거주하는 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 
3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.53배(95% CI: 1.19-1.97)로 통계적
으로 유의하였다. 반면에 그 외 지역에 거주하는 그룹에서는 인슐린 저항성의 경향이 
통계적으로 유의하지 않았다.
  사회경제학적 요인 관련 하위그룹에서 학력의 경우, 고등학교 졸업과 대학교 졸업 이
상인 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 통계적으로 유의하였는데, 고등학교 졸
업인 그룹은 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 1개인 군에서 
인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.31배(95% CI: 1.03-1.68), 2개인 군에서 인슐린 저항성
이 높을 오즈가 1.36배(95% CI: 1.05-1.76), 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 
오즈가 1.73배(95% CI: 1.25-2.39)로 통계적으로 유의하였고, 대학교 졸업 이상인 그룹
에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서 
인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.48배(95% CI: 1.07-2.04)로 통계적으로 유의하였다. 소
득의 경우, 소득이 중상위권인 그룹에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 통계적으로 
유의하였는데, 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상 있
는 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.68배(95% CI: 1.16-2.45)으로 통계적으로 
유의하였다. 
  결혼 상태의 경우, 기혼 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 
위험요인이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.32배(95% CI: 
1.03-1.70)이고 이는 통계적으로 유의하였으며, 그 외의 경우(미혼, 이혼, 별거, 사별) 
그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 
이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.55배(95% CI: 1.09-2.21), 1.9배
(95% CI: 1.28-2.81)로 모두 통계적으로 유의하였다. 직업의 경우 블루칼라(blue 
collar) 그룹과 무직인 그룹에서만 인슐린 저항성 경향이 통계적으로 유의하였는데, 블
루칼라(blue collar)인 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관이 2개
인 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.97배(95% CI: 1.28-3.04)로 통계적으로 유
의하였고, 무직인 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인
이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.46배(95% CI: 1.08-1.97)로 통
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계적으로 유의하였다. 
  건강행위 요인 관련 하위 그룹에서 비만인 그룹과 타 만성질환 있는 그룹은 인슐린저
항성 경향이 통계적으로 유의하지 않았으며, 신체활동 그룹 외 모든 하위그룹에서 나타
난 공통점은 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군
에서 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유의하였다. 건강행위 요인 하위 그룹별
로 구체적으로 살펴보자면, 체질량지수(BMI)의 경우 저체중 및 정상인 그룹에서 생활습
관 위험이 없는 군에 비해 생활습관이 2개인 군과 3개 이상인 군이 각각 인슐린 저항성
이 높을 오즈가 1.25배(95% CI: 1.01-1.55), 1.42배(95% CI: 1.08-1.88)로 통계적으로 
유의하였으며 과체중인 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요
인이 3개 이상인 군이 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.86배(95% CI: 1.18-2.92)로 통
계적으로 유의하였다. 신체활동의 경우 신체활동을 하는 그룹에서 생활습관 위험요인이 
없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군에서만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 
1.29배(95% CI: 1.03-1.61)로 통계적으로 유의하였다. 신체활동 하지 않는 그룹에서 생
활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군이 인슐린 저항
성이 높을 오즈가 1.58배(95% CI: 1.20-2.08)로 통계적으로 유의하였다. 
  당뇨병 가족력의 경우, 당뇨병 가족력이 없는 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군
에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 3개 이상인 군이 인슐린 저항성이 높을 오즈
가 각각 1.20배(95% CI: 1.01-1.42), 1.42배(95% CI: 1.13-1.78)로 모두 통계적으로 유
의하고, 당뇨병 가족력이 있는 그룹은 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 
위험요인이 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.74배(95% CI: 
1.12-2.70)이고 이는 통계적으로 유의하였다. 타 만성질환 유병의 경우, 타 만성질환이 
없는 그룹에서는 생활습관 위험요인이 없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군과 
3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.25배(95% CI: 1.05-1.49), 
1.60배(95% CI: 1.28-2.01)이고 이는 통계적으로 유의하였다. 
  스트레스 인지수준의 경우 스트레스가 낮은 그룹에서 생활습관 위험요인이 없는 군에 
비해 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군만 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.35배(95% 
CI: 1.06-1.73)로 통계적으로 유의했다. 스트레스가 높은 그룹에서 생활습관 위험요인이 
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없는 군에 비해 생활습관 위험요인이 2개인 군, 3개 이상인 군에서 인슐린 저항성이 높
을 오즈가 각각 1.68배(95% CI: 1.22-2.31), 1.85배(95% CI: 1.28-2.66)이고 이는 모두 
통계적으로 유의하였다. 
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Variables

High IR(TyG index)a

Number of Poor lifestyle factorsb

None 1 2 3 or more
　 Men
OR OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Age 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
19-29 1.00 1.17 0.59 - 2.34 1.55 0.80 - 3.00 1.95 1.00 - 3.82 
30-39 1.00 0.97 0.57 - 1.65 1.33 0.80 - 2.22 1.83 1.07 - 3.11 
40-49 1.00 1.17 0.70 - 1.96 1.36 0.82 - 2.25 2.23 1.31 - 3.79 
50-59 1.00 1.11 0.64 - 1.90 1.65 0.97 - 2.80 2.40 1.37 - 4.21 
60-69 1.00 1.58 0.94 - 2.65 2.14 1.28 - 3.58 2.19 1.25 - 3.83 
≥70 1.00 1.04 0.55 - 1.96 1.31 0.70 - 2.46 1.51 0.75 - 3.04 
Education level 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Middle school or 
less 1.00 1.26 0.70 - 2.26 1.51 0.84 - 2.68 2.02 1.11 - 3.66 

High school 1.00 1.23 0.83 - 1.82 1.70 1.16 - 2.50 2.18 1.46 - 3.25 
College or above 1.00 1.12 0.82 - 1.54 1.46 1.07 - 1.98 1.99 1.44 - 2.76 
Region 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Urban area 1.00 1.18 0.91 - 1.55 1.52 1.17 - 1.98 1.91 1.44 - 2.52 
Rural area 1.00 1.20 0.79 - 1.82 1.59 1.06 - 2.39 2.45 1.61 - 3.74 
Household 
income(Q4) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Table 4. Results of analysis stratified by independent variables
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Low 1.00 2.61 1.11 - 6.13 2.17 0.94 - 5.02 2.11 0.89 - 4.98 

Mid-low 1.00 1.20 0.75 - 1.90 2.08 1.32 - 3.28 2.23 1.38 - 3.61 
Mid-high 1.00 1.20 0.80 - 1.79 1.45 0.98 - 2.14 2.03 1.34 - 3.07 
High 1.00 0.97 0.66 - 1.42 1.31 0.90 - 1.91 2.07 1.39 - 3.07 
Marital Status 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Living wtih 
spouse 1.00 1.21 0.93 - 1.57 1.48 1.15 - 1.92 2.11 1.61 - 2.78 

Living without 
spouse 1.00 1.07 0.68 - 1.68 1.65 1.07 - 2.56 1.92 1.23 - 3.00 

Occupational 
categoriesc 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
White 1.00 0.99 0.66 - 1.48 1.40 0.95 - 2.07 1.87 1.24 - 2.81 
Pink 1.00 1.14 0.58 - 2.24 1.71 0.88 - 3.32 1.98 0.99 - 3.95 
Blue 1.00 1.39 0.95 - 2.04 1.81 1.24 - 2.65 2.37 1.58 - 3.55 
Inoccupation 1.00 1.16 0.71 - 1.91 1.30 0.80 - 2.13 1.75 1.05 - 2.93 
BMId 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
<23 1.00 1.17 0.76 - 1.83 1.87 1.22 - 2.86 2.36 1.51 - 3.70 
23-24.9 1.00 1.22 0.82 - 1.82 1.59 1.07 - 2.37 2.19 1.43 - 3.34 
≥25 1.00 1.17 0.82 - 1.67 1.36 0.96 - 1.94 1.79 1.24 - 2.58 
Physical Activitye 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 1.36 1.01 - 1.84 1.78 1.32 - 2.39 2.03 1.48 - 2.79 
No 1.00 0.99 0.70 - 1.38 1.28 0.91 - 1.78 2.02 1.43 - 2.86 

Family history of 
Diabetes 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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Yes 1.00 0.99 0.56 - 1.74 1.96 1.14 - 3.39 2.57 1.46 - 4.52 
No 1.00 1.23 0.97 - 1.58 1.49 1.17 - 1.90 2.00 1.55 - 2.58 
Other chronic 
disease 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 1.55 1.00 - 2.42 1.92 1.23 - 2.98 2.23 1.40 - 3.57 
No 1.00 1.06 0.82 - 1.38 1.42 1.10 - 1.84 1.99 1.52 - 2.60 
Perceived stress 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
A lot 1.00 1.30 0.78 - 2.16 1.38 0.84 - 2.25 2.08 1.26 - 3.42 
Not much 1.00 1.15 0.89 - 1.48 1.58 1.23 - 2.03 2.05 1.57 - 2.67 
　 　 Women
　 OR OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Age 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
19-29 1.00 1.60 0.86 　 2.97 1.58 0.86 　 2.91 2.82 1.49 　 5.35 
30-39 1.00 1.11 0.78 　 1.60 1.27 0.88 　 1.84 1.80 1.12 　 2.88 
40-49 1.00 1.06 0.80 - 1.40 1.19 0.88 - 1.61 0.99 0.64 - 1.54 
50-59 1.00 1.04 0.78 - 1.40 1.03 0.75 - 1.40 0.87 0.56 - 1.37 
60-69 1.00 1.26 0.87 - 1.84 1.51 1.02 - 2.24 1.84 1.05 - 3.23 
≥70 1.00 1.57 0.80 - 3.09 1.72 0.88 - 3.35 1.90 0.89 - 4.06 
Education level 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Middle school or 
less 1.00 1.02 0.71 - 1.46 1.24 0.85 - 1.80 1.09 0.69 - 1.71 

High school 1.00 1.31 1.03 - 1.68 1.36 1.05 - 1.76 1.73 1.25 - 2.39 
College or above 1.00 1.08 0.86 - 1.35 1.15 0.91 - 1.45 1.48 1.07 - 2.04 
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Region 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Urban area 1.00 1.14 0.95 - 1.37 1.25 1.03 - 1.51 1.53 1.19 - 1.97 
Rural area 1.00 1.12 0.87 - 1.43 1.19 0.92 - 1.54 1.34 0.96 - 1.86 
Household 
income(Q4) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Low 1.00 1.18 0.70 - 1.99 1.29 0.77 - 2.16 1.23 0.69 - 2.21 
Mid-low 1.00 1.13 0.84 - 1.54 1.32 0.96 - 1.81 1.46 0.97 - 2.19 
Mid-high 1.00 1.11 0.85 - 1.46 1.20 0.91 - 1.59 1.68 1.16 - 2.45 
High 1.00 1.15 0.90 - 1.47 1.20 0.93 - 1.55 1.41 0.98 - 2.02 
Marital Status 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Living wtih 
spouse 1.00 1.09 0.93 - 1.29 1.17 0.98 - 1.39 1.32 1.03 - 1.70 

Living without 
spouse 1.00 1.38 0.97 - 1.97 1.55 1.09 - 2.21 1.90 1.28 - 2.81 

Occupational 
categoriesc 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
White 1.00 1.10 0.82 - 1.49 1.24 0.91 - 1.69 1.37 0.93 - 2.02 
Pink 1.00 1.06 0.74 - 1.50 0.85 0.58 - 1.25 1.61 0.95 - 2.71 
Blue 1.00 1.35 0.90 - 2.04 1.97 1.28 - 3.04 1.69 0.90 - 3.15 
Inoccupation 1.00 1.14 0.91 - 1.42 1.26 0.99 - 1.59 1.46 1.08 - 1.97 

BMId 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
<23 1.00 1.14 0.93 - 1.39 1.25 1.01 - 1.55 1.42 1.08 - 1.88 
23-24.9 1.00 1.26 0.93 - 1.71 1.30 0.94 - 1.80 1.86 1.18 - 2.92 
≥25 1.00 1.05 0.77 - 1.44 1.18 0.86 - 1.64 1.33 0.88 - 1.99 
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Physical Activitye 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 1.13 0.92 - 1.39 1.29 1.03 - 1.61 1.35 1.00 - 1.82 
No 1.00 1.14 0.93 - 1.41 1.20 0.97 - 1.49 1.58 1.20 - 2.08 
Family history of 
Diabetes 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 1.32 0.95 - 1.83 1.38 0.97 - 1.94 1.74 1.12 - 2.70 
No 1.00 1.10 0.93 - 1.29 1.20 1.01 - 1.42 1.42 1.13 - 1.78 
Other chronic 
disease 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Yes 1.00 1.01 0.73 - 1.40 1.15 0.82 - 1.60 1.08 0.70 - 1.66 
No 1.00 1.17 0.99 - 1.38 1.25 1.05 - 1.49 1.60 1.28 - 2.01 
Perceived stress 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
A lot 1.00 1.36 1.00 - 1.85 1.68 1.22 - 2.31 1.85 1.28 - 2.66 
Not much 1.00 1.08 0.92 - 1.28 1.12 0.94 - 1.34 1.35 1.06 - 1.73 

aHigh IR is defined as those who exceed TyG index median(men: 8.71440; women: 8.33878); bNumber of poor lifestyle factors include sedentary time, alcohol use, 
smoking, diet, sleep duration; cThree groups(white,pink,blue) based on the International Standard Classification Occupations codes; dBMI: body mass index; obesity 
status defined by BMI based on the 2018 Clinical Practice Guidelines for Overweight and Obesity in Korea; eCaculated by the KNHANES;



- 48 -

3) 흥미변수에 대한 하위그룹 분석 

  흥미변수인 생활습관 관련 변수는 총 5가지였으며, 이를 다음과 같이 계층화하여 분
석을 시행하였고, 결과는 <Table 5>의 ModelⅠ과 같았다.
  좌식시간은 깨어있는 시간 중 앉아있는 시간을 나눈 비율로 중앙값(median) 기준 2
개의 그룹으로 범주화하였고, 여성에서만 오래 앉아있는 그룹에서 인슐린 저항성과의 
연관성이 통계적으로 유의하였다. 여성에서 정상적인 좌식시간(<Q2) 그룹보다 긴 좌식
시간(≥Q2) 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 1.21배(95% CI: 1.08-1.37)로 통계
적으로 유의하였다. 
  음주는 AUDIT-C 점수에 따라 8점 이하인 정상 또는 가벼운 음주 그룹과 8점 이상인 
과음그룹, 2개의 그룹으로 분류하였고, 남성과 여성 모두 과음하는 그룹에서 인슐린 저
항성과의 연관성이 통계적으로 유의했다. 남성과 여성에서 정상 또는 가벼운 음주 그룹
에 비해 과음 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.54배(95% CI: 1.35-1.77), 
1.61배(95% CI: 1.28-2.01)이고 이는 모두 통계적으로 유의하였다. 흡연은 비흡연 또는 
과거 흡연과 현재 흡연 2개 그룹으로 범주화하였고 남성과 여성 모두 현재 흡연인 그룹
에서 인슐린 저항성과의 연관성이 통계적으로 유의했다. 비흡연 또는 과거 흡연인 그룹
에 비해 현재 흡연인 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.69배(95% CI: 
1.46-1.95), 1.37배(95% CI: 1.05-1.77)로 모두 통계적으로 유의하였다.
  영양섭취는 식이 에너지 섭취량의 30%를 초과하는 고지방 또는 식이 에너지 섭취의 
65% 초과에 해당하는 고탄수화물 섭취하는 그룹과 정상 그룹 두 가지로 분류하였으나 
이는 남성과 여성 모두 인슐린 저항성과의 연관성이 통계적으로 유의하지 않았다. 수면
시간은 짧은 수면(<6시간)과 긴 수면 시간(≥9시간)인 그룹, 정상 수면시간(6시간≤및 
<9시간)인 그룹, 두 개의 그룹으로 범주화하여 분석하였으나 인슐린 저항성과의 연관성
에 대한 결과는 남성과 여성 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다. 
  ModelⅠ에서 통계적으로 유의했던 좌식시간, 음주, 흡연 3가지 생활습관에 대해 계층
화한 분석을 실시하였고 그 결과는 <Table 5>의 Model Ⅱ와 같았다.
  좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 세 가지 생활습관 위험요인이 모두 없는 그룹을 기준
집단으로 하였을 때 남성과 여성 모두 좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 생활습관 위험요
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인이 세 가지 있는 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 3.12배(95% CI: 
2.34-4.16), 2.79배(95% CI: 1.50-5.16)이고 이는 모두 통계적으로 유의하였다. 
  남성은 좌식시간만 생활습관 위험요인이 있는 그룹을 제외하고는 좌식시간, 음주, 흡
연 관련하여 세 가지 생활습관 위험요인이 모두 없는 그룹에 비해 음주에서만 생활습관 
위험요인 있는 그룹과 흡연에서만 생활습관 위험요인이 있는 그룹에서 인슐린 저항성이 
높을 오즈는 각각 1.60배(95% CI: 1.23-2.09), 1.59배(95% CI: 1.27-1.99)로 모두 통계
적으로 유의하였다. 기준 그룹에 비해 좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 생활습관 위험요
인이 2개가 있는 모든 그룹에서는 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유의하였
다. 반면에, 여성은 흡연에서만 생활습관 위험요인이 있는 그룹을 제외하고는 좌식시간, 
음주, 흡연 관련하여 세 가지 생활습관 위험요인이 모두 없는 그룹에 비해 좌식시간에
서만 생활습관 위험요인이 있는 그룹과 음주에서만 생활습관 위험요인이 있는 그룹에서 
인슐린 저항성이 높을 오즈가 각각 1.20배(95% CI: 1.07-1.35), 1.75배(95% CI: 
1.24-2.46)로 모두 통계적으로 유의하였고, 음주와 흡연 관련하여 생활습관 위험요인이 
2개 있는 그룹을 제외하고는 기준 그룹에 비해 좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 생활습
관 위험요인이 2개가 있는 모든 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유
의하였다. 
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Variablesb
High IR(TyG index)a

Men Women

OR 95% CI OR 95% CI
MODEL I

† 　 　 　 　 　 　 　 　
Sedentary timec 　 　 　 　 　 　 　 　
<Q2 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
≥Q2 1.13 0.99 - 1.29 1.21 1.08 - 1.37
Alcohol Used 　 　 　 　 　 　 　 　
AUDIT-C<8 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
AUDIT-C≥8 1.54 1.35 - 1.77 1.61 1.28 - 2.01
Smokinge 　 　 　 　 　 　 　 　
Never or past 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Current 1.69 1.46 - 1.95 1.37 1.05 - 1.77
Dietf 　 　 　 　 　 　 　 　
Normal 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Excessive carbohydrate or fat 1.00 0.88 - 1.14 1.00 0.89 - 1.13
Sleep durationg 　 　 　 　 　 　 　 　
Normal 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Less or over 0.95 0.80 - 1.12 1.00 0.88 - 1.14

MODEL II
‡ 　 　 　 　 　 　 　 　

Combination of variables(only the ones 
statistically significant above)h 　 　 　 　 　
None of the poor lifestyle factor 
among the three 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　
Sedentary time 1.19 0.99 - 1.42 1.20 1.07 - 1.35
Sedentary time + Alcohol Use 1.54 1.21 - 1.95 1.98 1.38 - 2.83
Sedentary time + Smoking 1.85 1.41 - 2.42 1.95 1.23 - 3.08
Alcohol Use 1.60 1.23 - 2.09 1.75 1.24 - 2.46
Alcohol Use + Smoking 2.83 2.17 - 3.69 1.55 0.86 - 2.81
Smoking 1.59 1.27 - 1.99 1.37 0.91 - 2.06
Sedentary time + Alcohol Use +  Smoking 3.12 2.34 - 4.16 2.79 1.50 - 5.16
　 　 　 　 　 　 　 　 　
*Adjusted for other covariates. 　 　 　 　 　 　 　 　
aTyG median was men: 8.71440; women: 8.33878; bNumber of poor lifestyle factors include 
sedentary time, alcohol use, smoking, diet, sleep duration; cSedentary time was calculated using 
sitting time during the day divided by the time awaken. Median(Q2) of the sedentary time was half 
of the day(calculated ratio was 0.5).; dAlcohol use problem was calculated by the Alcohol Use 
Disrorders Identification Test-Consumption(AUDIT-C), choosing score 8 as the cut-off score according 
to the previous studies; eSmoking behavior was divided as those who never smoked and smoked 
conventional cigarette in the past as one group, and those who smoke daily or occassionally now as 
the other group; fDietary intake was assessed using the 24-h dietary recall method. Carbohydrate and 
fat consumption reflected current dietary cutoff which was recommended by the Korea Ministry of 
Health and Welfare and the Korean Nutrition Society. High fat intake corresponded to exceeding 
30% of dietary energy intake and high carbohydrate intake corresponded to exceeding 65% of 

Table 5. Lifestyle factors independently analyzed 
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dietary energy intake. Else, the group was assigned to the normal group; gSleep duration was 
calculated as the total five-weekday plus two-day-weekend sleep durations divided by 7 days. 
Subjects were categorized into two groups: short sleep(<6h) and long sleep(>=9h) duration. Else, the 
group was assigned to the normal group; hSedentary time, alcohol use problem, and smoking are 
bundled together by combination and analyzed.

†Model I is an analysis of the lifestyle factors(variable of interest) independently. 
‡Model II is an analysis of variables combined in every possible cases of sedentary time, alcohol 
use, and smoking. Following varaibles are selected, for they were the statistically significant variables 
when separately analyzed above.
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4) 종속변수에 대한 하위그룹 분석(4분위수)

  성별에 따라 인슐린 저항성(TyG index)을 4분위수로 계층화하고 다항로지스틱 회귀

분석(multinomial logistic regression)을 실시한 결과는 다음과 같았다(Table 6). 

  남성의 경우, 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인이 1개인 그
룹에서 인슐린 저항성의 사분위수가 높은 집단일 오즈비에 대한 통계는 유의하지 않았
으나, 생활습관 위험요인 없는 그룹 대비 생활습관 위험요인 2개인 그룹이 인슐린 저항
성이 1사분위수 이하인 군(≤Q1)보다 인슐린 저항성이 3분위수 초과하는 군(>Q3)일 오
즈는 2.27배(95% CI: 1.53-3.37)로 이는 통계적으로 유의하였다. 또한, 생활습관 위험
요인이 없는 그룹 대비 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹에서 인슐린 저항성이 1사
분위수 이하인 군(≤Q1)보다 인슐린 저항성이 2사분위수 초과면서 3사분위수 이하인 군
일 오즈는 1.67배(95% CI: 1.18-2.37)이고, 생활습관 위험요인이 없는 그룹 대비 생활
습관 위험요인이 3개 이상인 그룹에서 인슐린 저항성이 1사분위수 이하인 군(≤Q1)보다 
인슐린 저항성이 3사분위수 초과인 군(>Q3)일 오즈는 3배(95% CI: 1.97-4.58)로 모두 
통계적으로 유의하였다.
  여성은 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인 1개 이상인 그룹에
서 인슐린 저항성이 1사분위수 이하인 군(≤Q1)보다 인슐린 저항성이 3사분위수 초과일 
경향이 높고 이는 통계적으로 유의했다. 생활습관 위험요인 없는 그룹 대비 생활습관 
위험요인 1개인 그룹이 인슐린 저항성이 1사분위수 이하인 군(≤Q1)보다 인슐린 저항성
이 3분위수 초과하는 군(>Q3)일 오즈는 1.38배(95% CI: 1.08-1.77), 생활습관 위험요인 
없는 그룹 대비 생활습관 위험요인 2개인 그룹이 인슐린 저항성이 1사분위수 이하인 군
(≤Q1)보다 인슐린 저항성이 3분위수 초과하는 군(>Q3)일 오즈는 1.66배(95% CI: 
1.28-2.16)로 이는 모두 통계적으로 유의했다. 또한, 생활습관 위험요인이 없는 그룹 대
비 생활습관 위험요인이 3개 이상인 그룹에서 인슐린 저항성이 1사분위수 이하인 군(≤
Q1)보다 인슐린 저항성이 1사분위수 초과면서 2사분위수 이하인 군일 오즈는 1.36배
(95% CI: 1.02-1.80)이고, 인슐린 저항성이 2사분위수 초과면서 3사분위수 이하인 군일 
오즈는 1.74배(95% CI: 1.27-2.37)이며 인슐린 저항성이 3사분위수 초과인 군(>Q3)일 
오즈비는 2.01배(95% CI: 1.46-2.78)로 모두 통계적으로 유의하였다.
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Variables*
High IR (TyG index)

<Q1 Q1-2 Q2-3 Q3-4
OR OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Men 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Number  of  
Poor lifestyle 
factors

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
None 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
1 　 1.05 0.77 - 1.42 0.98 0.70 - 1.36 1.41 0.93 - 2.13 
2 　 1.31 0.98 - 1.76 1.34 0.97 - 1.85 2.27 1.53 - 3.37 
≥3 　 1.24 0.89 - 1.72 1.67 1.18 - 2.37 3.01 1.97 - 4.58 

Women 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Number  of  
Poor lifestyle 
factors

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
None 1.00 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
1 　 1.01 0.83 - 1.24 1.13 0.89 - 1.43 1.38 1.08 - 1.77 
2 　 1.17 0.94 - 1.46 1.26 0.99 - 1.61 1.66 1.28 - 2.16 
≥3 　 1.36 1.02 - 1.80 1.74 1.27 - 2.37 2.02 1.46 - 2.78 

[Men] Q1: 8.30202, Q2: 8.71440, Q3: 9.13146
[Women] Q1: 7.97384, Q2: 8.33878, Q3: 8.74034

*Adjusted for all other covariates

 Table 6. Results of analysis by the severity of diabetes divided into TyG quartiles
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V. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

  이 연구는 제7기(2016년~2018년)와 제8기(2019년~2020년) 국민건강영양조사 자료를 
토대로 만 19세 이상 성인 총 13,994명을 대상으로 생활습관과 인슐린 저항성의 연관
성을 분석하였다. 연구 대상자 선정 시, 인슐린 저항성을 종속변수로 하는 선행연구와 
마찬가지로 의사로부터 당뇨병을 진단받거나 당뇨병 치료 중인 사람은 제외하고 정상, 
당뇨 전단계인 사람들을 대상으로 연구를 수행하였다(Joo et al., 2020; 민솜이, 2020; 
Cho et al., 2021). 종속변수인 인슐린 저항성에 중요한 영향을 미칠 수 있는 독립변수
에 대해 인구학적 요인으로는 성별, 연령, 거주 지역을, 사회경제적 요인으로 학력, 소
득수준, 결혼상태, 직업을, 건강행위 요인으로는 체질량지수, 신체활동수준, 당뇨병 가족
력, 타 만성질환 유병 여부, 스트레스 인지 수준을 포함하여 누락변수에 따른 편견이 
발생하지 않도록 유의하였다.  
  다만, 통계분석에 활용한 자료와 방법에 따라 몇 가지 한계점을 내포하고 있다. 
  첫째, 이 연구의 대상자는 만 19세 이상 성인으로 인구 집단 전체를 대표하지 못한다
는 한계가 있다. 19세 미만 청소년의 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성을 분석하지 
못하였으므로 추후 전체 인구 집단에 대한 연구가 필요할 것이다. 
  둘째, 연구 대상자에서 당뇨 유병자를 제외하고 분석하였다는 점이다. 당뇨병 진단을 
받아 치료를 받고 있을 경우 인슐린 저항성에 영향을 줄 수 있기 때문에 이를 제외한 
것이 데이터 분석을 함에 있어서는 유용할 수 있으나 당뇨병 환자들의 생활습관과 인슐
린 저항성의 연관성에 대한 분석이 배제되었다는 점에서 제한점이 있었다. 
  셋째, 연구자료로 사용된 국민건강영양조사는 단면적 조사연구(cross-sectional 
study)이기 때문에 생활습관과 인슐린 저항성과의 관련성에 대한 시간적 선후관계 및 
인과관계를 설명하는 데 어려움이 있다. 따라서 이 연구 방법을 기초로 향후에는 대규
모의 전향적 연구들을 통해 생활습관 위험 요인과 인슐린 저항성에 대한 인과관계 정립
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이 필요할 것으로 사료된다. 
  넷째, 해당 연구는 2차 자료를 활용한 연구로써, 주어진 설명 항목과 그와 관련된 내
용을 분석하였기 때문에 설문 항목 이외의 변수를 반영할 수 없고, 여전히 통제하지 못
한 혼란변수가 잠재적으로 남아있을 가능성이 있다. 또한 흥미변수, 독립변수와 관련된 
설문 조사는 자기 기입식이므로 회상오류(recall bias)가 발생하거나 참여자가 불성실하
게 응답할 수 있다는 문제점이 있다. 
  그럼에도 불구하고 이 연구가 가진 의미는 다음과 같다. 첫째, 5개년 자료 즉, 2016
년부터 가장 최근 자료인 2020년 데이터를 모두 반영하였으며, 우리나라 전체 인구를 
표본으로 조사한 국민건강영양조사를 이용하여 분석하였기 때문에 대표성과 신뢰성이 
높다는 점이다. 둘째, 검사가 용이한 중성지방과 공복혈당 수치를 이용하는 TyG index
를 인슐린 저항성 평가 도구로 활용한 연구를 실시함에 따라 추후 TyG index 그리고 
이와 관련된 질환 또는 건강요인에 대해 연구를 진행하고자 하는 이의 접근성을 높였
다. 셋째, 현재 우리나라에서 생활습관과 인슐린 저항성(TyG index)의 연관성에 대한 
연구가 많지 않은 상황에서 단일 생활습관 위험요인이 아닌 다중 생활습관 위험요인과 
인슐린 저항성의 연관성을 분석하였다는데 의의가 있다. 

  

2. 연구 결과에 대한 고찰

  이 연구는 대한민국 만 19세 이상 성인을 대상으로 생활습관과 인슐린 저항성의 연관
성을 분석했다. 종속변수인 인슐린 저항성은 이를 평가하는 여러 인슐린 저항성 지수가 
있지만, 국내에서 실시된 전향적 연구와 최근 13개 코호트 연구에 대해 메타분석을 실
시한 연구에서 발표된 바처럼 HOMA-IR 등 다른 인슐린 저항성 지수보다 제2형 당뇨
병 위험이 있는 개인을 식별함에 있어 적정하다고 판단된 TyG index 방식을 이용하였다
(Vasques et al., 2011; Lee et al., 2014; da et al., 2020). TyG index는 남녀 각각
에 대해 Ln(TG[mg/dL] × glucose[mg/dL]/2) 공식에 근거하여 계산하고, 중위수
(median)를 cut-off 값으로 도출하였는데 그 값은 선행 연구들에서 살펴보았던 것과  
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유사하여 인슐린 저항성 기준값에 대한 신뢰성이 높음을 알 수 있다(Hossini, 2017; 
Zhang et al., 2017; Joo et al., 2020). 
  흥미변수의 경우에는 선행연구(Park et al., 2022)에서 생활습관 위험요인의 수에 따
라 5개의 그룹으로 범주화하였지만 여성에서 생활습관 위험요인이 4개 이상에 해당하는 
그룹의 값을 결측치로 간주하였으므로 이 연구에서는 생활습관 위험요인의 수를 4가지
로 범주화하여 인슐린 저항성과의 연관성을 파악하였다. 이전 연구와 마찬가지로 일반
적인 특성에서 남성에서는 생활습관 위험요인이 2개인 경우가 2,155명(37%)로 가장 많
고, 생활습관 위험요인이 없는 경우가 443명(7.6%)로 가장 작았으며, 여성에서는 생활
습관 위험요인이 1개인 경우가 3,403명(41.6%)로 가장 많고, 생활습관 위험요인이 3개 
이상인 경우가 879명(10.8%)로 가장 적었다. 이러한 남성과 여성의 생활습관 위험요인 
수의 차이는 질병관리청에서 발표된 최근 5개년 현재흡연율과 고위험음주율 자료에서 
볼 수 있듯이 여성은 현재흡연율이 평균 6%, 고위험 음주율이 평균 6.3%에 반해, 남성
은 현재흡연율이 평균 20.6%, 고위험 음주율이 평균 21.6%으로 더 많기 때문일 것으로 
사료된다(질병관리청, 2022).
  로지스틱 회귀분석을 통해 생활습관 위험요인과 인슐린 저항성의 연관성을 살펴본 결
과에서는 다른 변수들을 통제하였을 때 남성은 생활습관 위험요인이 2개 이상, 여성은 
생활습관 위험요인이 1개 이상 일수록 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유의하
여 남녀 모두에서 생활습관 위험요인의 수가 많을수록 높은 인슐린 저항성 위험이 커지
는 것을 알 수 있었다. 이전에 여러 연구들에서 인슐린 저항성은 나이, 허리둘레, BMI, 
제2형 당뇨병 가족력, 신체활동 부족 등으로 야기될 수 있다고 언급되었는데(심완섭 등 
2005; Choi, 2009), 인구학적, 사회경제적, 건강행위 요인 관련 독립변수 하위그룹에 
대한 분석에서 남녀의 결과는 상이한 양상을 보였다. 남성의 경우 소득이 하위인 그룹
과 신체활동하는 그룹에서는 생활습관 위험요인이 1개라도 있을 경우 인슐린 저항성이 
높을 경향이 있었고 이는 통계적으로 유의하였으며, 20대, 70대 이상, 소득수준 하위권, 
핑크 칼라(pink collar) 직업 그룹을 제외하고 모든 인구, 사회경제, 건강행위 관련 독
립변수 하위그룹에서 생활습관 위험요인이 3개 이상인 군에서는 인슐린 저항성이 유의
하게 높은 경향을 보였다. 여성의 경우 60대인 그룹, 교육수준이 고등학교 졸업인 그룹, 
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거주지역이 서울특별시, 경기도, 광역시인 그룹, 기혼 외의 경우(미혼, 이혼, 별거, 사별)
에 해당하는 그룹, 체질량지수가 저체중 및 정상인 그룹, 당뇨병 가족력이 없는 그룹, 
타 만성질환 유병이 없는 그룹, 스트레스 인지 수준이 높은 그룹에서 생활습관 위험요
인이 2개 이상 많아질수록 인슐린 저항성이 높아지는 경향이 유의하였다.
  5가지 생활습관 위험요인 관련 변수를 계층화하고 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 
결과에서는 좌식시간, 음주, 흡연은 인슐린 저항성과 유의한 연관성을 보였지만, 영양섭
취와 수면은 기존 연구들과 달리 남녀 모두에서 연관성이 유의하지 않았다(Schultes et 
al., 2005; Donga et al., 2010; 이진성, 김성곤, 2017; Joo et al., 2020). 이전 선행연
구들에서 살펴본 바와 같이 좌식시간을 중앙값(median) 기준 두 그룹으로 분류하여 좌
식시간과 인슐린 저항성과의 연관성을 분석하였는데, 여성에서만 좌식시간이 가장 긴 
그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 통계적으로 유의하여 남녀 모두에서 좌식시간
이 길어질수록 인슐린 저항성이 높았던 선행 연구들과 상반된 결과를 보였다(Kim et 
al., 2018; 민솜이, 2020). 음주에서는 AUDIT-C가 8점 이하인 정상 또는 가벼운 음주 
그룹에 비해 AUDIT-C가 8점 이상인 과음하는 그룹에서 남성과 여성 모두 인슐린 저항
성이 높을 오즈비가 통계적으로 유의하였다. 이는 건강한 성인 남성에서만 고위험 음주
군과 인슐린 저항성의 연관성이 있다는 AUDIT와 TyG index를 활용한 선행연구(Lee, 
Park and Lee, 2021)와 차이가 있었지만, 과도한 음주와 인슐린 저항성 간의 유의한 상
관관계가 있다고 언급한 대다수의 연구들과 결과가 같았다(Lindtner et al., 2013; 
Tatsumi et al., 2018).
  흡연의 경우 현재 흡연자가 인슐린 저항성이 높다고 알려져있는데(Ronnemaa et al., 
1996; Eliasson et al., 1997), 인슐린 저항성 평가지표에 따라 현재 흡연과 인슐린 저
항성의 연관성에 대해 상반된 연구 결과들이 있었다. 삼성서울병원 건강의학센터에 방
문한 비당뇨인 5,969명을 대상으로 현재 흡연과 인슐린 저항성(HOMA-IR)에 대해 분석
한 연구는 연관성이 없다고 보고하였고(김학중, 유주현, 김준수, 2009), 제7기 국민건강
영영양조사 자료(2016-2018)를 이용하여 단기 흡연 패턴과 인슐린 저항성(TyG index)
의 연관성을 조사한 연구에서는 현재 흡연과 인슐린 저항성의 연관성이 있었다(Cho et 
al., 2021). 이 연구에서는 인슐린 저항성을 평가할 때 TyG index를 이용하여 분석하였
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기 때문에 후자의 연구와 결과가 같았다. 
  5가지 생활습관 중 좌식시간, 음주, 흡연 3가지 생활습관에 대해 다중 로지스틱 회귀
분석을 실시한 결과에서는 좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 세 가지 생활습관 위험요인이 
모두 없는 그룹을 기준집단으로 하였을 때 남성과 여성 모두 좌식시간, 음주, 흡연 관
련하여 생활습관 위험요인이 세 가지 있는 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 증
가하고 통계적으로 유의하였으나 성별에 따라 생활습관 위험요인이 1개 또는 2개인 그
룹에서 그 결과에 차이가 있었다. 남성은 좌식시간만 생활습관 위험요인이 있는 그룹을 
제외하고 좌식시간, 음주, 흡연 관련하여 생활습관 위험요인이 1개 또는 2개가 있는 모
든 그룹에서 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유의하였다. 반면에, 여성은 흡연
에서만 생활습관 위험요인이 있는 그룹과 음주와 흡연에서 생활습관 위험요인이 2가지 
있는 그룹에서는 인슐린 저항성이 높을 경향이 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 여성
에서 상대적으로 자가보고된 현재 흡연하는 수가 적기 때문에 유의미한 연관성이 나타
나지 않은 것으로 사료되므로 향후 추가적인 연구가 필요할 것이다.
  또한, 선행연구(Zang et al., 2017; Liberty and Putri, 2020)처럼 성별에 따라 남성
과 여성으로 각각 분리한 후 TyG index의 사분위수를 범주화하여 다항 로지스틱 회귀
분석을 실시한 결과는 앞서 TyG index 중위수(median) 값을 기준으로 분석한 결과와 
마찬가지로 남성과 여성 모두 생활습관 위험요인이 많을수록 인슐린 저항성이 높아질 
경향이 유의하였다. 남성은 생활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인
이 3개 이상 있는 그룹에서 인슐린 저항성이 인슐린 저항성(TyG index)이 제1사분위수 
이하인 군보다 제3사분위수 초과인 군이 될 오즈가 3배(95% CI: 1.97-4.58), 여성은 생
활습관 위험요인이 없는 그룹에 비해 생활습관 위험요인이 3개 이상 있는 그룹에서 인
슐린 저항성(TyG index)이 제1사분위수 이하인 군보다 제3사분위수 초과인 군이 될 오
즈가 2.02배(95% CI: 1.46-2.78)로 이는 모두 통계적으로 유의하였다. 
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VI. 결론 및 제언
  
  이 연구는 제7기(2016-2018)와 제8기(2019-2020) 국민건강영양조사 원시자료를 이용
하여 한국 성인의 다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성을 파악함으로써 제2형 당뇨
병의 주된 병인 인슐린 저항성 예방 차원에서 올바른 생활습관의 필요성을 강조하고 건
강관리의 기초자료를 제공하고자 했다. 기존 연구에서는 단일 또는 이중 생활습관 위험
요인과 인슐린 저항성과의 연관성에 대한 연구를 실시하였지만 이 연구는 선행연구를 
통해 인슐린 저항성 증가와 관련 있다고 증명된 생활습관을 좌식시간, 음주, 흡연, 수면
시간, 영양섭취 5가지로 범주화하고 그에 따른 생활습관 위험요인의 수와 인슐린 저항
성(TyG index)과의 연관성에 대한 분석하였다. 연구 결과, 남성은 생활습관 위험요인이 
2개 이상, 여성은 생활습관 위험요인이 1개 이상 있다면 인슐린 저항성이 높을 경향이 
통계적으로 유의하여 남녀 모두에서 생활습관 위험요인의 수가 많을수록 높은 인슐린 
저항성 위험이 커지는 것을 알 수 있었다. 또한, 생활습관 위험요인에서는 여자에서 좌
식시간이 길어질수록 인슐린 저항성이 유의하게 높아지는 강한 연관성이 있었고, 과음
과 현재 흡연 또한 인슐린 저항성이 높을 오즈비가 통계적으로 유의하여 선행 연구들에
서 보고된 바와 같은 결과를 보였다. 따라서 다중 생활습관과 인슐린 저항성의 연관성
에 대해 다각적으로 분석한 연구 결과를 종합하였을 때, 제2형 당뇨병의 예측인자인 인
슐린 저항성을 평가함에 있어 한 개인이 가지고 있는 건강에 좋지 않은 생활습관의 수
를 고려하여 특정 생활습관 위험요인에 개입하는 것을 목표로 해야 할 것이다. 생활습
관 관련 제도적 방안과 정책적 지원을 활용하여 인슐린 저항성이 높을 위험에 있는 사
람들을 조기 선별하고 그들의 인슐린 저항성을 개선한다면 제2형 당뇨병 발병을 예방함
으로써 사회적으로 점차 증대되고 있는 제2형 당뇨병 유병률과 사망률을 낮추고 진료비 
부담 문제를 해소할 수 있을 것이다.
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  Background: Prevention and management of diabetes is essential for 
achieving reduction in the risk of prevalence and premature mortality from 
type 2 diabetes globally. Insulin resistance is well known as a useful marker 
of future type 2 diabetes in that the emergence of insulin resistance, 1-2 
decades precedes before type 2 diabetes mellitusis is diagnosed. Improving 
insulin resistance could prevent the onset of type 2 diabetes. Recently, 
various studies have reported that lifestyle risk factors, such as sedentary 
time, smoking, alcohol consumption unhealthy eating habits, physical 
inactivity increase the risk of insulin resistance. Many studies have shown 
the prevalence of single or double-risk factors and their association with 
insulin resistance. Therefore, this study investigated the association of overall 
lifestyle factors with insulin resistance. 
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  Methods: The data of this study was deprived from the 2016–2020 Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Individuals 
who were younger than 19 years of age and who were diagnosed with 
diabetes mellitus from doctors were excluded. Finally, 13,994 particitpants 
(men: 5,819, women: 8,175) were selected for analysis. The interesting 
variables in this study were the number of unhealthy lifestyle among five 
lifestyle factors(dietary intake, smoking status, alcohol use disorders, sleep 
duration and sedentary time), and the dependent variable was insulin 
resistance(TyG index). there were independent variables such as demographic 
factors, socioeconomic factors, and health-related factors to determine 
factors related to lifestyle factors and insulin resistance. To identify the 
association between lifestyle risk factors and insulin resistance, Basic 
statictical analysis, Chi-squared test, Multiple logistic regression analysis and 
Multinomial logistic regression analysis were performed. 

  Results: According to the general characteristics of the men group, 
443(7.6%) did not have lifestyle risk factors, 1,735(29.8%) had one lifestyle 
risk factor, 2,155(37%) had two lifetyle risk factors, and 1,486(25.5%) had 
three or more lifestyle factors. In the women group, 1,106(13.5%) did not 
have lifestyle risk factors, 3,403(41.6%) had one lifestyle risk factor, 
2,787(34.1%) had two lifetyle risk factors, and 879(10.8%) had three or more 
lifestyle factors. In the results of the multiple logistic regression analysis 
stratified by sex of the association between the number of lifestyle risk 
factors and insulin resistance, Men with more than two lifestyle risk factors 
had a higher OR for high insulin resistance(two lifestyle factors: OR=1.45, 
95% CI: 1.12-1.88; over three lifestyle factors: OR=1.94, 95% CI: 1.48-2.52). 
Women with more than one lifestyle risk factor had a higher OR for high 
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insulin resistance(one lifestyle factor: OR=1.22, 95% CI: 1.02-1.45; two lifestyle 
factors: OR=1.31, 95% CI: 1.09-1.56; over three lifestyle factors: OR=1.57, 95% 
CI: 1.23-1.99). According to the findings stratified by variables of unhealthy 
lifestyle, Participants who sat longer were more likelihood of high insulin 
resistance among women(OR=1.21, 95% CI: 1.08-1.37). Current smokers were 
associated with a high insulin resistance in both men and women(men: 
OR=1.69, 95% CI: 1.46-1.95; women: OR=1.37, 95% CI: 1.05-1.77). Also, 
Participants who had AUDIT-C score more than 8 for both sexes tended to 
be a high insulin resistance(men: OR=1.54, 95% CI: 1.35-1.77; women: 
OR=1.61, 95% CI: 1.28-2.01).  

  Conclusions: This study found a significant association between the number 
of lifestyle risk factors and insulin resistance in Korean adults. The greater 
the number of lifestyle risk factors, the higher insulin resistance in both 
sexes. Further, Heavy drinking and Current smoking tended to exhibit 
increased likelihood of high insulin resistance. Also, Sedentary time had 
association with insulin resistance. Therefore, National Health policies 
preventing diabetes should focus on specific lifestyle risk factors for 
intervention. When evaluating people’s insulin resistance, the number of 
unhealthy lifestyle behaviors should be considered. 
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