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 Abstract

Background: The oral glucose tolerance test (OGTT) for detection of diabetes is difficult to perform in clinical 

settings. The aim of this study is to evaluate the performance of a more practical detection test, combined 

fasting plasma glucose (FPG) and glycosylated hemoglobin (HbA1c), as a predictor of diabetes mellitus (DM) 

in a Korean sample.

Methods: We examined 2,045 (M = 1,276, mean age = 47.8 ± 9.0 yrs) medical check-up program participants 

between January 2002 to December 2003. FPG, HbA1c and a number of other biochemical tests were 

performed at baseline and four after years after initial screening. Patients who originally presented with 

diabetes were excluded. The characteristics of newly-diagnosed DM patients and non-diabetic patients were 

compared.

Results: The incidence of newly diagnosed diabetes was 1.6% (32/2,045) after four years of follow up. The 

subjects in the DM group were older, had higher levels of SBP, DBP, FPG, HbA1c, triglyceride, HDL 

cholesterol, GGT and LDH (P < 0.05). In multivariate logistic regression analysis, FPG (odds ratio [OR] 1.124) 

and HbA1c (OR 4.794) were significantly correlated with onset of diabetes (P < 0.05). The interaction 

parameter between FPG and HbA1c was more than 1.0, indicating that the two effects are synergistic. The 

predictive cut-off values of HbA1c and FPG were 5.35% (area under curve [AUC] = 0.944) and 102.5 mg/dL 

(AUC = 0.930), respectively. 

Conclusion: The combination of HbA1c above 5.35% and FPG above 102.5 mg/dL predicted the onset of 

diabetes in a Korean sample. These results suggest that the combination of FPG and HbA1c may be useful 

for predicting progression to type 2 diabetes in east Asians. (Korean Diabetes J 33:306-314, 2009)
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서    론

당뇨병 선별검사가 필요한 이유는 제2형 당뇨병환자의 

약 1/3~1/2이 아직 진단되지 않은 상태로 있고, 당뇨병으로 

진단받을 당시에 이미 당뇨병의 합병증이 동반되어 있는 경

우가 많으며, 조기 진단과 조기 치료가 당뇨병 합병증의 발

생을 늦추거나 예방할 수 있다는 점이다1-3). 특히 당뇨병의 

고위험군에서의 당뇨병 선별검사는 당뇨병의 발생 예방과 

유병률 감소에 매우 중요하다
4).

선별검사가 필요한 제2형 당뇨병의 고위험군에는 체질량

지수 25 kg/m
2 이상의 과체중, 일상 신체활동 저하, 당뇨병

의 가족력, 임신성 당뇨나 거대아 출산의 병력, 고혈압, 이

상지질혈증, 다낭성 난소증후군, 이전에 공복혈당장애나 내

당능장애로 진단받았거나 뇌혈관질환의 병력, 45세 이상의 

고령 등이 있다
5).

당뇨병의 선별검사에는 소변 당 검사, 공복 혈장 혈당 검

사, 모세혈관 혈당 검사, 당화혈색소 및 프락토사민 검사 등

이 있으며
6), 현재 미국 당뇨병학회는 공복 혈장 혈당 검사

를 선별검사로 권장하고 있다7). 

경구당부하검사는 당뇨병 진단의 표준검사로 공복 혈장 

혈당 검사에 비해 민감도와 특이도가 높은 검사로 알려져 

있으나, 시간이 많이 소요되고 환자가 불편할 수 있으며 재

현율이 낮은 것이 단점이다
8). 이에 비해 공복 혈장 혈당 검

사는 간단하고 값이 싸며 재현율이 당부하 검사보다 좋지만, 

당부하 후의 고혈당의 여부를 알 수 없기 때문에 당뇨병 진

단에 있어 민감도가 떨어진다는 단점이 있다
9). 한편 당화혈

색소 검사는 지난 2~3개월간의 평균혈당 수치를 반영하는 

검사로서 당뇨병환자의 혈당 조절을 평가하는데 널리 이용

되고 있으나, 당뇨병의 진단기준으로 사용하는 것은 추천되

지 않았었다
10). 하지만 당뇨병 고위험군의 선별검사로써 당

화혈색소의 역할에 대해서는 아직까지 명확하지 않으며, 최

근 Saudek 등은 당화혈색소 검사를 당뇨병의 선별검사 및 

진단에도 추가할 것을 제안하고 있다
11).

공복 혈장 혈당 검사와 당화혈색소 검사의 조합은 공복

상태에서 동시에 검사를 할 수 있다는 장점과 함께, 전향적

으로 당뇨병 발생을 예측할 수 있다고 한다
12). 또한 Ko 등

은 중국인에서 두 검사의 조합으로 경구당부하검사를 80%

까지 대치할 수 있다고 하였으며13), Inoue 등과 Sato 등은 

각각의 검사를 시행했을 때보다 함께 검사하는 것이 더 유

효하였다고 하였다
14,15). 

이에 저자 등은 한국 성인에서 당뇨병의 예측인자로서 

공복 혈장 혈당 검사와 당화혈색소의 조합의 유용성을 조사

하고, 두 검사의 조합이 각각 검사하였을 때보다 효과적인

가에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 1월부터 2003년 12월까지 영남대학교병원 건강 

증진 센터를 방문한 2,114명을 대상으로 8시간의 금식 이후 

공복 혈장 혈당 검사와 당화혈색소 및 검사실 검사를 시행

하였고, 기저시점 검사 후 4년 뒤 추적 검사를 시행하였다. 

Aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 

(ALT)가 정상 상한치의 3배 이상, 총 빌리루빈 1.5 mg/dL 

이상인 자와 당뇨병의 과거력이 있거나 검진에서 공복 혈장 

혈당이 당뇨병의 진단기준인 126 mg/dL 이상인 자 69명을 

제외한 2,045명을 최종 연구 대상으로 후향적 환자 대조군 

연구를 시행하였다. 남자가 1,276명, 여자가 769명이었으며, 

평균 연령은 47.8 ± 9.0세였다. 

2. 연구 방법

환자들을 대상으로 문진 및 키, 몸무게 등의 신체계측을 

시행하였고 체질량지수(kg/m
2)를 계산하였다. 수축기와 이

완기 혈압(mm Hg)을 앙와위에서 측정하였고, 고혈압은 

JNC 7차 보고서에 의해 수축기 혈압 130 mm Hg 이상 또

는 이완기 혈압 80 mm Hg 이상으로 정의하였으며, 항고

혈압 약제를 복용하고 있는 경우도 포함하였다
16). 공복 혈

장 혈당의 측정은 AU5400 autoanalyzer (Olympus, Tokyo, 

Japan)로 hexokinase 효소법을 사용하였고, 당화혈색소

는 HLC-723G7 (Tosoh, Tokyo, Japan)을 이용하여 양

이온 교환수지 크로마토그래피법 (high performance liquid 

chromatography)을 사용하여 검사하였다 (National Glyco- 

hemoglobin Standardization Program Certified method, 

inter- & intra-assay CV, 1.51∼2.72% & 1.05~1.24%). 

3. 통계 분석

통계처리는 SPSS 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였으며 수치는 평균 ± 표준편차로 표시

하였다. 각 군의 유의성을 비교하기 위해 Independent t-test

와 chi-square test를 이용하였고, 당뇨병의 발생을 유의하게 

예측할 수 있는 인자를 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 

이용하여 단일 회귀분석과 다중 회귀분석을 시행하였다. 당

뇨병의 예측을 위한 공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 예측도

를 구하기 위해서 receiver operating characteristic (ROC) 
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curve와 area under curve (AUC)를 이용하였다. 모든 통계

의 유의수준은 95% 신뢰구간으로 P값이 0.05 미만인 경우

로 하였다. 

결    과

1. 기저시점 검사에서 비당뇨병인 2,045명의 임상적 특징

4년 후에 당뇨병이 발생한 군은 모두 32명이었고 발생

하지 않은 군은 2,013명이었다. 당뇨병 발생군의 연령은 평

균 53.6 ± 11.3세로 비발생군의 47.7 ± 8.9세와 유의한 차

이가 있었다(P < 0.05). 또한 당뇨병 발생군에서 고혈압의 

유병률이 비발생군의 20.4%에 비해 50.0%로 유의하게 높

았으며(P < 0.05), 수축기 및 이완기 혈압 모두 비발생군에 

비해 유의하게 높았다(132.2 ± 14.5 vs. 122.8 ± 12.2, 83.4 

± 9.7 vs. 78.1 ± 8.6 mm Hg, P < 0.05). 한편 체질량지수

와 흡연력에 있어서는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 

당뇨병 발생군의 공복 혈장 혈당은 113 ± 10.3 mg/dL로

써 비발생군의 91.2 ± 9.9 mg/dL보다 유의하게 높았으며, 

당화혈색소도 6.2 ± 1.1%로써 비발생군의 5.2 ± 0.4%와 

유의한 차이가 있었다. 중성지방(167.8 ± 89.1 vs. 121.4 ± 

79.0 mg/dL)과 고밀도 지단백 콜레스테롤 수치 (51.2 ± 

12.8 vs. 56.3 ± 13.3 mg/dL), gamma glutamyl transferas 

(GGT) (89.6 ± 218.9 vs. 35.3 ± 33.5 IU/L), lactate 

dehydrogenase (LDH) (343.1 ± 77.5 vs. 318.5 ± 52.4 

IU/L)도 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

2. 당뇨병의 발생과 각 인자들의 상관관계

제2형 당뇨병의 발생과 관계있는 인자들을 알아보기 위

해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 단일 회귀분석에서 제

2형 당뇨병의 발생과 관련 있는 인자로 연령, 공복 혈장 혈

당, 당화혈색소, 수축기/이완기 혈압, 중성지방, 고밀도 지단

백 콜레스테롤, GGT, LDH가 의미 있었으나, 다중 회귀분

석에서 공복 혈장 혈당(odds ratio [OR] 1.124)과 당화혈색

소(OR 4.794)만이 의미 있는 인자로 나타났다. 또한 공복 

Table 1. Baseline characteristics of study subjects

Non-diabetes

(n = 2,013)

Diabetes

(n = 32)

P-value

Age (years) 47.7 ± 8.9  53.6 ± 11.3 0.006

Sex (M/F) 1,256/757 20/12 0.990

BMI (kg/m2) 23.5 ± 2.7 24.5 ± 2.8 0.062

Hypertension (%) 20.4 50.0 < 0.001

SBP (mm Hg) 122.8 ± 12.2 132.2 ± 14.5 0.001

DBP (mm Hg) 78.1 ± 8.6 83.4 ± 9.7 0.004

Smoking (%) 72.9 50.0 0.174

FPG (mg/dL) 91.9 ± 9.9 113.6 ± 10.3 < 0.001

HbA1c (%)  5.2 ± 0.4  6.2 ± 1.1 < 0.001

TC (mg/dL) 194.6 ± 34.2 201.7 ± 35.0 0.264

TG (mg/dL) 121.4 ± 79.0 167.8 ± 89.1 0.006

HDL-C (mg/dL)  56.3 ± 13.3  51.2 ± 12.8 0.035

LDL-C (mg/dL) 112.1 ± 30.9 103.0 ± 36.1 0.167

AST (IU/L) 23.7 ± 9.4  27.3 ± 10.5 0.064

ALT (IU/L)  26.0 ± 17.5  32.4 ± 19.5 0.073

GGT (IU/L)  35.3 ± 33.5   89.6 ± 218.9 < 0.001

ALP (mg/dL) 154.3 ± 43.0 160.0 ± 51.5 0.540

LDH (IU/L) 318.5 ± 52.4 343.1 ± 77.5 0.009

BUN (mg/dL) 13.3 ± 3.5 14.2 ± 3.2 0.161

Creatinine (mg/dL)  0.9 ± 0.2  0.9 ± 0.2 0.760

Uric acid (mg/dL)  5.1 ± 1.4  5.4 ± 1.4 0.313

The incidence of newly diagnosed diabetes was 1.6% (32/2045) after 4 years follow up. Values are mean ± SD. ALP, 

Alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; BMI, body mass index; BUN, 

blood urea nitrogen; DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; GGT, gamma glutamyl transferase; 

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDH, lactate dehydrogenase; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; 

SBP, systolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride.



이찬희 외 11인 : 한국 성인에서 제2형 당뇨병의 예측인자로서 공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 조합

309

혈장 혈당과 당화혈색소의 조합이 당뇨병의 발생을 유의하

게 예측할 수 있었고 공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 교호

작용에 대한 OR은 1 이상으로, 두 가지의 인자가 서로를 

상승시키는 작용을 나타내었다
17)(Table 2).

3. 당뇨병 예측을 위한 당화혈색소와 공복 혈장 혈당의 

조합 

당뇨병 예측을 위한 두 인자의 ROC curve를 구해보았다. 

당화혈색소와 공복 혈장 혈당의 AUC는 각각 0.944, 0.930

으로 유의함을 보였다. 당화혈색소가 5.25%일 때 민감도와 

특이도는 100%, 68.7%였고, 5.35%일 때 각각 96.6%, 

78.9%였다. 공복 혈장 혈당은 102.5 mg/dL에서 민감도 

90.6%, 특이도 87.7%였다(Fig. 1).

공복 혈장 혈당 102.5 mg/dL와 당화혈색소 5.35%를 기

준으로 네 군을 나누어 당뇨병 발생률을 비교해 보았다. 

2,045명을 대상으로 32명의 당뇨병환자가 발생하여 발생률

은 1.6%였다. 공복 혈장 혈당 102.5 mg/dL 미만, 당화혈색

소 5.35% 미만인 군은 1,477명이었으며 이들 중 당뇨병 발

생률은 0%였다. 공복 혈장 혈당 102.5 mg/dL 이상, 당화혈

색소 5.35% 이상인 군은 165명이었고, 이 중 17%인 28명

Table 2. Logistic regression analysis of risk factors of diabetes mellitus in all subjects

Variables B P-value Exp (B) (95% CI)

Univariate analysis

Age (years)  0.062 < 0.001 1.064 (1.029~1.100)

FPG (mg/dL)  0.182 < 0.001 1.200 (1.154~1.248)

HbA1c (%)  2.991 < 0.001  19.905 (10.430~37.986)

SBP (mm Hg)  0.054 < 0.001 1.056 (1.030~1.082)

DBP (mm Hg) 0.66 < 0.001 1.068 (1.029~1.108)

TG (mg/dL)  0.004   0.002 1.004 (1.002~1.007)

HDL-C (mg/dL) -0.033   0.034 0.968 (0.939~0.998)

GGT (IU/L)  0.008   0.004 1.008 (1.002~1.013)

LDH (IU/L)  0.007   0.009 1.007 (1.002~1.013)

Multivariate analysis

FPG (mg/dL)  0.117 < 0.001 1.124 (1.072~1.179)

HbA1c (%)  1.604 < 0.001  4.794 (2.196~11.265)

FPG*HbA1c  0.017 < 0.001 1.017 (1.013~1.021)

DBP, diastolic blood pressure; FPG, fasting plasma glucose; GGT, gamma glutamyl transferase; HDL-C, high density 

lipoprotein cholesterol; LDH, lactate dehydrogenase; SBP, systolic blood pressure; TG, triglyceride. 

    

Area under curves of HbAlc & FPG

Variables AUC P-value

HbAlc

FPG

0.944

0.930

< 0.001

< 0.001

Cut off values of HbAlc

HbAlc Sensitivity Specificity

5.25%

5.35%

5.45%

5.55%

100%

96.6%

81.3%

81.3%

68.7%

78.9%

85.8%

90.2%

Cut off values of FPG

FPG Sensitivity Specificity

101.5 (mg/dL)

102.5 (mg/dL)

103.5 (mg/dL)

90.6%

90.6%

81.3%

85.9%

87.7%

89.1%

Fig. 1. ROC curves & cut off values of HbA1c & FPG. The predicting cut-off values of HbA1c and FPG are 5.35% 

(AUC = 0.94), 102.5 mg/dL (AUC = 0.93) respectively. FPG, fasting plasma glucose.
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이 4년 후 당뇨병으로 진단되었다. 공복 혈장 혈당과 당화

혈색소가 높은 군이 낮은 군에 비해서 당뇨병 발생률이 유

의하게 높음을 알 수 있었다(Table 3).

4. 공복혈당장애 환자에 대한 세부 분석

공복 혈장 혈당이 102.5 mg/dL 미만인 군에서는 당뇨병

이 거의 발생하지 않았기 때문에 기저 검사에서 공복혈당장

애로 진단된 419명을 대상으로 세부 분석을 시행해 보았다. 

이들 중 당뇨병이 발생한 군은 29명으로 모든 검진자를 대

상으로 한 결과와는 달리 두 군 간의 임상적인 특징은 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 두 군 간의 검사실 수치

를 비교해 보았을 때, 공복 혈장 혈당 수치는 당뇨병 발생군

에서 비발생군보다 높았으며(115.9 ± 7.0 vs. 106.2 ± 6.1 

mg/dL, P < 0.05), 당화혈색소도 당뇨병 발생군에서 높았다

(6.3 ± 1.1 vs. 5.4 ± 0.4%, P < 0.05). 모든 검진자를 대상

으로 비교하였을 때와 유사하게 공복 혈장 혈당, 당화혈색

소, GGT, LDH 값이 유의한 차이를 보였으나 지질 수치는 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 단일 회귀분석에서 공복 

혈장 혈당, 당화혈색소, LDH가 유의하게 당뇨병의 발생과 

관계있었으나(P < 0.05), 다중 회귀분석에서는 공복 혈장 

혈당(OR 1.144)과 당화혈색소(OR 2.988)만이 의미가 있었

다(P < 0.05). 또한 공복 혈장 혈당과 당화혈색소 검사 사이

Table 5. Logistic regression analysis of risk factors of diabetes mellitus in subjects with impaired fasting glucose 

at baseline

Variables B P-value Exp (B) (95% CI)

Univariate analysis

FPG (mg/dL) 0.183 < 0.001 1.201 (1.135~1.271)

HbA1c (%) 2.000 < 0.001  7.390 (3.796~14.385)

GGT (IU/L) 0.005 0.062 1.005 (1.000~1.011)

LDH (IU/L) 0.008 0.005 1.008 (1.002~1.014)

Multivariate analysis

FPG (mg/dL) 0.135 < 0.001 1.144 (1.073~1.220)

HbA1c (%) 1.095 0.002 2.988 (1.505~5.931)

FPG*HbA1c 0.014 < 0.001 1.014 (1.009~1.019)

FPG, fasting plasma glucose; GGT, gamma glutamyl transferase; LDH, lactate dehydrogenase.

Table 3. Incidence of diabetes mellitus according to cut off values of FPG & HbA1c

Baseline variables
N

Diabetes at follow-up

FPG (mg/dL) HbA1c (%) n (%)

< 102.5 < 5.35 1,477  0 (0%)

< 102.5 ≥ 5.35  112   1 (0.9%)

≥ 102.5 < 5.35  291   3 (1.0%)

≥ 102.5 ≥ 5.35  165   28 (17.0%)

Total 2,045  32 (1.6%)

FPG, fasting plasma glucose.

Table 4. Clinical characteristics of subjects with impaired fasting glucose at baseline

Non-diabetes (n = 390) Diabetes (n = 29) P-value

Age (years) 49.6 ± 9.1  52.8 ± 11.3 0.155

Sex (M/F) 285/105 17/12 0.094

BMI (kg/m2) 24.0 ± 2.5 24.4 ± 2.4 0.312

Hypertension (%) 32.8 44.8 0.187

SBP (mm Hg) 127.3 ± 11.4 130.0 ± 13.1 0.290

DBP (mm Hg) 80.8 ± 7.6 82.8 ± 9.6 0.296

Smoking (%) 76 82.1 0.461

Values are mean ± SD. BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; SBP, systolic blood pressure.
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의 상승 작용도 확인할 수 있었다17)(Table 5). 

고    찰

제2형 당뇨병은 약 1/3의 환자에서 합병증이 나타난 후 

당뇨병으로 진단받게 되기 때문에 무증상 성인을 대상으로 

한 선별검사가 강조된다. 대한당뇨병학회에서 권고하는 당

뇨병의 선별검사에는 공복 혈당 검사와 경구당부하검사가 

있다
18). 제2형 당뇨병 진단의 표준 검사인 경구당부하검사

는 시간이 많이 걸리고 재현율이 낮으며 가격이 비싸 많은 

사람을 대상으로 하는 선별검사로는 제한적이기 때문에 최

근 공복 혈장 혈당 검사의 중요성이 강조되고 있다
8,19). 본 

연구에서 공복 혈장 혈당의 기준치는 102.5 mg/dL로, 이는 

현재 미국 당뇨병학회의 공복혈당장애 진단기준(100~125 

mg/dL)에 포함되며, Jesudason 등의 공복 혈장 혈당이 

100.8 mg/dL 이상이면 당뇨병의 고위험군에 포함된다는 기

준에도 일치한다
20). 하지만 공복 혈장 혈당만으로 당뇨병을 

선별할 경우 식후 고혈당 여부를 알 수 없고 선별되는 환자

의 수가 낮게 측정될 수 있기 때문에, 경구당부하검사를 대

신하는 방법으로 당화혈색소검사가 중요하다
21).

당화혈색소는 임상화학 국제연맹에 의한 정의에 따르면, 

Β-Chain N-말단 Valine기의 한쪽 또는 양쪽이 비가역적으

로 당화된 혈색소를 의미한다
22). 당화혈색소는 전반적인 조

직 단백질의 당화를 반영하며 3개월 평균 혈당에 대한 예측

치로 혈당의 전반적인 생물학적 영향을 좀 더 잘 반영해 줄 

수 있다
23). 하지만 당화혈색소는 혈색소 병증이나 만성 신

부전 여부, 검사 방법 및 특이 투약 여부에 영향을 받을 수 

있어 주의를 요한다
21).

당화혈색소는 경구당부하검사에 비해 빠르고 간편하며 

식사에 상관없이 어느 때나 시행할 수 있는 장점이 있다
24). 

또한 당뇨병환자에서 평균혈당으로써 유용한 지표로 널리 

사용되고 있으며 당뇨병이 없는 환자에서조차도 심혈관질환

을 예측할 수 있다고 알려져 있다
25-27). 40,115명의 당뇨병

이 없는 한국인을 대상으로 한 Sung과 Rhee의 연구에서는 

당화혈색소가 높아질수록 심혈관질환의 발생률이 높아지며 

당화혈색소가 5.45% 이상이면 대사증후군의 발생을 예측할 

수 있다고 하였다28). 본 연구에서 당뇨병의 발생을 예측하

기 위한 당화혈색소의 기준치는 5.35%로, 대사증후군 발생

을 예측하기 위한 Sung과 Rhee의 연구결과와 유사한 값을 

보였으며, 이는 대사 증후군의 발생과 당뇨병의 발생에 인

슐린저항성이라는 공통 원인이 있기 때문으로 생각된다. 

공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 조합을 통한 당뇨병의 

선별 검사와 심혈관질환의 위험성 예측에 대한 많은 보고가 

있으며, 2,389명의 인디안계 미국인을 대상으로 한 Wang 

등의 연구(Strong Heart Study)에서는 경구당부하검사를 통

해 새롭게 당뇨병으로 진단 받은 환자 중 약 20%는 당부하 

2시간 후의 혈당이 200 mg/dL 이상, 공복 혈장 혈당이 126 

mg/dL 미만으로, 당뇨병의 선별검사로 공복 혈장 혈당 단

독보다는 당화혈색소를 포함한 두 가지 검사의 조합이 더욱 

유용하다고 하였다
29). 449명의 일본인을 대상으로 시행한 

Inoue 등의 연구에서는 나이와 성별, 체질량지수 등의 여러 

인자를 보정하였을 경우 공복 혈장 혈당이 10 mg/dL (0.56 

mmol/L), 당화혈색소가 0.5% 상승할 경우에 당뇨병 발생의 

비교 위험도가 5.28 (95% confidence interval [CI], 3.00 

~9.31), 3.03 (95% CI, 1.73~9.31)배 높아진다고 하였다
14). 

중국인 208명을 대상으로 시행한 Ko 등의 연구에서, 공

복 혈장 혈당이 109.8 mg/dL (6.1 mmol/L) 이상, 당화혈색

소가 6.1% 이상인 군은 109.8 mg/dL 미만, 6.1% 미만인 

군에 비해 당뇨병이 발생할 가능성이 5배 높다고 하였으며, 

특히 당화혈색소가 6.1% 이상인 사람은 경구당부하검사를 

시행할 것을 권유하였다
30). 또한 Jesudason 등은 당화혈색

소 5.6~6.1%, 공복 혈장 혈당이 100.8~113.4 mg/dL (5.6 

~6.3 mmol/L)이면, 당뇨병과 심혈관질환의 고위험군이며 

추가적인 검사 및 처치가 필요함을 강조하였다
20).

40~55세의 일본인 6,736명을 대상으로 한 Kansai 

Healthcare 코호트 연구에서는 공복 혈장 혈당과 당화혈색

소의 ROC curve를 구하여 공복 혈장 혈당 단독(AUC = 

0.818)과 당화혈색소 단독(AUC = 0.771) 보다 두 검사의 

조합(AUC = 0.853) 이 당뇨병을 예측하는데 있어 더욱 유

용하다고 하였다
15). 또한 Saudek 등은 공복 혈장 혈당 ≥ 

100 mg/dL, 당화혈색소 > 6.0%, 무작위 혈장 혈당 ≥ 130 

mg/dL일 경우를 당뇨병의 선별 검사 기준으로, 당화혈색소

가 6.5% 이상인 무증상 환자에서 공복 혈장 혈당이 126 

mg/dL 이상이거나 무작위 혈장 혈당이 200 mg/dL 이상인 

경우와 당화혈색소가 7% 이상인 환자에서 반복 시행한 당

화혈색소가 6.5% 이상일 경우를 당뇨병의 진단 기준으로 

제안하였으며
11), 미국 당뇨병학회 국제 전문가 위원회에서는 

당화혈색소 6.5% 이상을 당뇨병의 진단기준으로 권고하여
31) 

최근 당뇨병 선별 검사뿐만 아니라 진단기준의 역할에 있어

서도 당화혈색소의 중요성이 강조되고 있다.

본 연구에서는 공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 ROC 

curve를 구하여 민감도와 특이도가 가장 높은 102.5 mg/dL

와 5.35%라는 기준치를 구하였으며, 이 값을 기준으로 네 

군으로 나누어 공복 혈장 혈당과 당화혈색소가 높은 군이 
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낮은 군에 비해서 당뇨병 발생률이 유의하게 높음을 증명하

였다. 또한 이 두 검사를 조합한 경우에는 각각의 검사 단독

보다도 더 높은 예측률을 보였다. 본 연구에서의 당화혈색

소 기준치는 5.35%로 Ko 등
30)의 6.1%와 Jesudason 등20)의 

5.6%에 비해 다소 낮았으나, 이는 검사실 간의 측정치 차이

와 대상 환자의 인종 및 연령 등의 차이에 의한 것이라고 

생각된다.

요약하면, 공복 혈장 혈당 검사(OR 1.124)와 당화혈색소 

검사(OR 4.794)는 당뇨병 발생과 유의한 관계가 있었다. 당

뇨병 발생을 예측하기 위한 기준치는 당화혈색소가 5.35% 

(AUC = 0.944), 공복 혈장 혈당 수치가 102.5 mg/dL 

(AUC = 0.930)였으며 두 검사의 조합은 각각의 검사를 시

행했을 때보다 상승효과가 있었다. 

이 연구의 제한점은 후향적 환자 대조군 연구였고, 75 g 

경구당부하검사를 시행하지 않고 기저시점과 4년 후의 공복 

혈장 혈당을 기준으로 당뇨병을 진단하였기 때문에 당뇨병

의 발생률이 낮게 측정되었을 수 있으며, 인슐린저항성과 

불현성 염증 반응에 대한 조사가 부족하였다. 그리고 알코

올이나 다른 약제의 복용력이 충분히 반영되지 못하였다.

이상의 결과로 한국 성인에서 공복 혈장 혈당 검사와 당

화혈색소 검사의 조합은 제2형 당뇨병의 예측에 유용할 것

으로 생각이 되며, 앞으로 더 많은 환자들을 대상으로 한 전

향적 연구가 필요할 것으로 생각이 된다. 

요    약

연구배경: 당뇨병의 선별 검사로서 경구당부하검사는 재

현성이 낮으면서 시행하기 어려운 단점이 있어, 좀 더 쉬운 

검사가 요구된다. 본 연구에서는 공복 혈장 혈당과 당화혈

색소의 조합이 한국 성인의 당뇨병을 예측하는데 있어서 유

용한지 알아보고자 하였다. 

방법: 2002년 1월부터 2003년 12월까지 영남대학교병원 

건강 증진 센터를 방문한 환자 2,045명(남자 1,276명, 평균 

연령 47.8 ± 9.0세)를 대상으로 공복 혈장 혈당과 당화혈색

소, 다른 생화학적 검사를 시행하였고 4년 후 추적 검사를 

시행하였다. 기저시점 검사에서 AST, ALT, 총 빌리루빈치

가 높은 환자와 당뇨병이 있는 환자는 제외되었다. 

결과: 4년 후 새롭게 당뇨병으로 진단 받은 사람은 2,045

명 중 32명(1.6%)이었다. 당뇨 발생군은 비발생군에 비해 

나이가 많았으며 혈압, 공복 혈장 혈당, 당화혈색소, 중성지

방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, GGT, LDH가 높았다(P < 

0.05). 다중 회귀분석에서 공복 혈장 혈당(OR 1.124)과 당

화혈색소(OR 4.794)는 당뇨병의 발병과 유의한 상관관계가 

있었다(P < 0.05). 공복 혈장 혈당과 당화혈색소의 교호작

용에 대한 OR은 1 이상으로, 두 가지의 조합은 당뇨병의 

발병을 예측하는데 있어 상승 작용을 나타내었다. 당뇨병 

예측을 위한 두 인자의 ROC curve에서 당화혈색소와 공복 

혈장 혈당의 기준치는 각각 5.35% (AUC = 0.944), 102.5 

mg/dL (AUC = 0.930)였다.

결론: 한국 성인에서 5.35% 이상의 당화혈색소와 102.5 

mg/dL 이상의 공복 혈장 혈당을 가진 경우에 각각의 경우

보다 당뇨병의 발생을 더 잘 예측할 수 있었다. 이 결과로 

한국 성인에서 제2형 당뇨병의 예측 인자로서 공복 혈장 혈

당과 당화혈색소의 조합이 유용할 것으로 생각된다. 
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