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안정 시 심박수와 이상지질혈증 및 당뇨병과의 관련성
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Background: As a risk factor for diabetes, there are many evidences for physical characteristics and lifestyle 
habits. There are studies showing that resting heart rate is also related, but evidence is still lacking. Therefore, 
this study attempted to determine the effect of resting heart rate on diabetes.
Methods: The subject of this study was analyzed with 6,622 people who had fasting blood glucose test data out 
of a total of 7,993 people who participated in the 7th National Health and Nutrition Survey. Fasting blood glu-
cose above 126 mg/dL was defined as a diabetic group and a multiple logistic regression analysis was used. 
General characteristics, lifestyle and blood chemistry test results were adjusted to investigate the association 
with diabetes according to the resting heart rate level in the subjects.
Results: The risk of diabetes according to the resting heart rate level was 1.434 times in the 2nd quartile, 1.714 
times in the 3rd and 1.785 times in the 4th, compared to the 1st quartile. In model 4, except for the 2nd, which 
was not significant the analysis with all related variables adjusted for the risk rate in the 3rd and 4th order 
showed that the risk rate increased to 2.364 times and 3.477 times, respectively as the resting heart rate 
increased.
Conclusions: This study shows that high resting heart rate is associated with increased diabetes, and suggests 
that high heart rate, along with other known risk factors, may be a useful tool in predicting diabetes risk.
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서 론

당뇨병 환자의 대부분은 제2형 당뇨병을 앓고 있으며 주

로 과도한 체중과 비신체활동으로 인한 결과이다.1) 우리나

라 당뇨병 유병률은 제7기 국민건강영양조사(2018년)에 따

르면 30세 이상 유병률은 남자 12.9%, 여자 7.9%이며, 당뇨

병 치료율은 지속적으로 개선되었지만 조절률은 다른 만성

질환에 비해 낮은 수준이었다.2) 당뇨병은 심혈관계질환의 

위험요인이며 대사증후군이 동반될 경우 심혈관질환의 위

험이 올라간다는 연구가 있어서 혈당조절이 필요하다.3) 
안정 시 심박수는 심혈관질환에 대해 간단하고 유용한 진

단 및 예측 도구로 사용되고 있으며,4) 많은 역학 연구에서 



  An-Sik Heo, et al. Association of Resting Heart Rate and Dyslipidemia and Diabetes 151

Variable Total
1st

(≤67 bpm)
2nd

(68-71 bpm)
3rd

(72-83 bpm)
4th

(≥84 bpm)
Fa Pb

Sex

Male 2,806 (44.0) 898 (46.7) 539 (43.4) 747 (41.7) 622 (43.5) - 0.018c

Female 3,578 (56.0) 1,023 (53.3) 703 (56.6) 1,044 (58.3) 809 (56.5) -

Age, y

20-29 24.55±2.68 162 (8.9) 135 (11.6) 197 (12.2) 177 (16.1) 0.097 <0.001d

30-39 35.08±2.73 223 (12.2) 179 (15.4) 250 (15.5) 223 (20.3) 0.088

40-49 44.50±2.87 325 (17.8) 218 (18.7) 331 (20.5) 204 (18.6) 2.860c

50-59 54.70±2.91 410 (22.5) 231 (19.8) 303 (18.8) 159 (14.5) 0.642

≥60 69.92±6.63 705 (38.6) 403 (34.6) 531 (32.9) 336 (30.6) 3.286c

(1st<4th)

Marital status

No married 4,731 (74.1) 1,564 (81.4) 970 (78.1) 1,331 (74.3) 866 (60.6) - <0.001d

Married 1,653 (25.9) 357 (18.6) 272 (21.9) 460 (25.7) 564 (39.4) -

Educational attainment

<High school 4,055 (66.1) 1,225 (66.6) 767 (63.7) 1,111 (64.9) 952 (68.8) - 0.029c

>College 2,082 (33.9) 613 (33.4) 437 (36.3) 601 (35.1) 431 (31.2) -

Family income

≤200 109.10±55.49 463 (24.2) 293 (23.7) 420 (23.5) 358 (25.1) 0.672 0.898

201-300 259.23±30.56 254 (13.2) 154 (12.4) 243 (13.6) 188 (13.2) 1.417

≥301 634.42±285.76 1,200 (62.6) 790 (63.9) 1,122 (62.9) 879 (61.7) 3.762c

(1st<3rd)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
aF-test by analysis of variance.
bCalculated by chi-square test.
cP<0.05.
dP<0.001.

Table 1. General characteristics of study subjects according to resting heart rate

안정 시 심박수 상승은 심혈관질환 위험과 사망률이 연관되

어 있다고 보고되고 있다.5) 또한 안정 시 심박수와 관련한 

연구로 안정 시 심박수가 10 bpm 증가당 비교위험도 1.83이 

증가한다고 하였으며,6) 코호트 연구에서도 높은 안정 시 심

박수는 당뇨병 위험성을 증가시킨다고 하였다.7) 1967년부

터 1973년까지 측정된 안정 시 심박수와 1984년부터 2002년
까지 당뇨 관련 사망률을 바탕으로 분석된 연구에 의하면 

높은 안정 시 심박수는 높은 연령에서의 사망률과 관련이 

있었다고 하였다.8) 또 다른 연구에서는 안정 시 심박수가 

증가할수록 중성지방, 총 콜레스테롤이 증가한다고 하였

다.9) 따라서 본 연구는 2018년 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 안정 시 심박수와 이상지질혈증 및 당뇨병과의 관련

성을 분석하여 관리 대책의 세울 수 있는 기초자료를 얻고

자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 제7기 3차년도(2018) 국민건강영양조사 자료

를 이용한 단면 연구이다. 국민건강영양조사는 건강설문조

사, 영양조사, 검진조사 3부문으로 구성되어 있다. 조사 대

상은 매년 표본으로 추출된 약 10,000여 명 정도이며 표본추

출은 행정구역(특·광역시, 도), 지역(동·읍면), 주거유형(일반

주택, 아파트) 분포를 고려하여 조사지역을 할당함으로써 

대표성을 유지하고 있다. 본 연구를 위해 제7기 3차년도

(2018)의 모든 대상자들에게 연구 참여 동의를 구하고 서명 

후에 조사가 이루어졌으며, 조사에 참여한 사람 총 7,993명 

중 공복 시 공복혈당 검사 자료가 있는 6,622명을 대상으로 

하였다.
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Variable Total
1st

(≤67 bpm)
2nd

(68-71 bpm)
3rd

(72-83 bpm)
4th

(≥84 bpm)
Fa Pb

Alcohol drinking

Non-drinking 917 (14.4) 241 (12.6) 147 (11.8) 267 (14.9) 262 (18.3) - <0.001c

Drinking 5,266 (82.5) 1,665 (86.7) 1,074 (86.5) 1,483 (82.8) 1,044 (73.0) -

Smoking status

Non-smoking 4,063 (64.1) 1,162 (60.9) 770 (62.7) 1,168 (65.5) 963 (67.8) - <0.001c

Past-smoking 1,208 (19.1) 420 (22.0) 269 (21.9) 311 (17.5) 208 (14.6) -

Current-smoking 1,068 (16.8) 327 (17.1) 189 (15.4) 303 (17.0) 249 (17.5) -

Stress perception

Infrequently 4,549 (73.6) 1,448 (76.0) 908 (74.4) 1,267 (72.4)  926 (70.9) - 0.007d

Frequently 1,634 (26.4) 458 (24.0) 313 (25.6) 483 (27.6) 380 (29.1) -

Blood pressure

Normal

Sbp 107.69±8.35 1,046 (54.5) 689 (55.5) 1,049 (58.6) 871 (60.9) 3.759d

(1st<4th)
0.006d

Dbp 70.01±7.23 5.994c

(1st, 2nd<4th)

Pre-hypertension

Sbp 128.98±5.58 563 (29.3) 356 (28.7) 482 (26.9) 346 (24.2) 0.139

Dbp 84.31±2.66 0.600

Hypertension

Sbp 150.15±11.44 312 (16.2) 197 (15.9) 260 (14.5) 213 (14.9) 0.483

Dbp 95.03±6.56 3.489e

Subjective health status

Good 1,992 (31.2) 611 (31.8) 372 (30.0) 528 (29.5) 481 (33.6) - 0.037e

Fair 3,061 (48.0) 914 (47.6) 633 (51.0) 865 (48.3) 649 (45.4) -

Poor 1,329 (20.8) 395 (20.6) 236 (19.0) 398 (22.2) 300 (21.0) -

Aerobic physical activity

No 3,242 (58.8) 1,013 (57.6) 649 (57.1) 911 (62.7) 669 (62.7) - 0.028e

Yes 2,271 (41.2) 746 (42.4) 487 (42.9) 640 (41.3) 398 (37.3) -

Body mass index, kg/m2

Normal 19.74±2.53 817 (43.3) 534 (43.8) 824 (46.7) 760 (54.1) 39.686c

(1st>2nd>3rd>4th)
<0.001c

Overweight or obesity 26.34±2.76 1,070 (56.7) 685 (56.2) 940 (53.3) 645 (45.9) 6.983c

(1st, 2nd, 3rd<4th)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: Sbp, systolic blood pressure; Dbp, diastolic blood pressure.
aF-test by analysis of variance.
bCalculated by chi-square test.
cP<0.001.
dP<0.01.
eP<0.05.

Table 2. Lifestyle of study subjects according to resting heart rate

2. 연구 및 분석 방법

연구 자료의 통계 처리는 IBM SPSS WIN (ver 26.0; IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성과 생활 습관, 질병력 특성, 혈액 

화학적 검사 결과에 대한 측정치는 평균과 표준편차 그리

고 빈도와 백분율로 제시하였다. 혈당 수준은 공복혈당 

126 mg/dL를 기준으로 이상인 군을 당뇨병군으로 정의하
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Variable Total
1st

(≤67 bpm)
2nd

(68-71 bpm)
3rdc

(72-83 bpm)
4thd

(≥84 bpm)
Fa rb

FBG, mg/dL

<126 95.46±9.89 95.38±9.65 95.60±9.87 95.13±9.76 95.58±10.40 5.863c

(1st<3rd, 1st<4th)
0.005

≥126 158.32±37.02 158.26±35.13 153.14±30.77 159.58±37.19 162.96±42.47 0.106d

TC, mg/dL

<240 181.44±30.12 182.91±30.15 182.54±30.27 181.41±30.18 178.85±29.82 5.959c

(1st>4th, 3rd>4th)
-0.045e

≥240 261.62±22.07 261.90±19.63 262.10±21.99 261.71±26.09 262.21±21.11 0.023

TG, mg/dL

<200 100.93±41.30 101.88±40.62 101.25±40.29 100.70±42.25 100.11±42.62 3.373d

(1st<4th)
-0.020

≥200 310.72±163.08 288.37±146.75 307.33±157.31 318.87±163.80 338.02±193.51 0.117e

HDL, mg/dL

≥40 54.29±10.82 54.31±11.06 54.73±10.81 54.40±10.79 53.78±10.51 2.215 -0.026d

<40 34.81±3.74 34.85±3.63 35.09±3.47 34.79±3.98 34.63±3.79

LDL, mg/dL

<160 108.15±27.67 111.83±26.79 106.81±25.93 108.25±28.56 104.35±28.11 1.649 -0.106e

≥160 178.53±18.10 180.60±17.02 181.55±16.12 173.24±16.27 179.31±21.77 -0.004

Values are presented as mean±standard deviation. 
Abbreviations: FBG, fasting blood glucose; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density 
lipoprotein.
aF-test by analysis of variance.
bPearson correlation.
cP<0.001.
dP<0.05.
eP<0.01.

Table 3. Blood chemistry test of study subjects according to resting heart rate

였다. 연구 대상자의 안정 시 심박수 수준과 일반적 특성, 
생활습관, 질병력에 대한 관련성이 있는지 알아보기 위해 

chi-square test를 실시하였으며 혈액 화학적 특성은 pearson 
correlation으로 실시하였다. 모든 변인은 4분위수로 구분된 

안정 시 심박수에 따라 평균±표준편차, 빈도(%)를 제시하

였다. 안정 시 심박수와 연령, 가족소득, 혈압, body mass in-
dex (BMI), 혈액 화학적 검사 결과와의 차이가 있는지 분석

하기 위해 analysis of variance를 실시하였다. 사후 검증은 

Scheffe로 실시하였다. Chi-square test와 correlation에서 유

의하지 않았던 변인들을 제외하고 안정 시 심박수 수준에 

따른 당뇨병과의 관련성을 분석하기 위해 4개의 model을 

이용하여 다중 로지스틱회귀분석으로 분석하였다. Model 1
은 보정하지 않았으며, model 2는 일반적 특성인 성별, 연
령, 결혼, 교육을 보정하였다. Model 3은 model 2에 생활습

관 및 질병력 특성인 음주, 흡연, 스트레스 인지, 혈압, 주관

적 건강 인식, 유산소 운동 실천, BMI를 추가 보정하였다. 
model 4는 model 3에 총콜레스테롤, 중성지방, high density 
lipoprotein (HDL) 콜레스테롤, low density lipoprotein 
(LDL) 콜레스테롤을 추가 보정하였다. 모든 통계량의 유의

수준은 P<0.05로 판정하였다. 

결 과

1. 안정 시 심박수에 따른 일반적 특성, 생활습관 및 질병력, 

혈액 화학적 관련성 

표 1은 참여한 대상자의 일반적 특성을 안정 시 심박수에 

따라 제시하였다. 안정 시 심박수 84 bpm 이상에서 여성이 

남성보다 56.5%로 많았으며, 연령에서는 60세 이상에서 

30.6%로 가장 많았다. 또한 60세 이상인 경우 안정 시 심박

수에 따라 차이가 있었으며 67 bpm 이하보다 84 bpm 이상

에서 연령이 더 높은 것으로 나타났다. 결혼한 사람에 비해 

비혼인 경우 84 bpm 이상에서 60.6%로 가장 많았으며, 교
육에서는 고졸 이하에서 68.8%로 많았다. 가족소득의 경우 

301만 원 이상에서 61.7%로 가장 많았으나 유의한 관련성

을 보이지 않았다.
표 2는 생활습관을 안정 시 심박수에 따라 제시하였다. 84 

bpm 이상에서 음주를 하는 사람이 73%였으며, ‘흡연을 하

지 않는다’라고 답한 사람이 67.8%로 나타났다. 또한 29.1%
가 스트레스를 자주 느낀다고 답하였으며, 정상 혈압은 

60.9%였다. 혈압의 경우 정상 범주에 속하는 그룹에서 수축

기와 이완기 혈압은 안정 시 심박수에 따라 차이가 있었으
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Model
Rest heart rate

1st quartile (≤67 bpm) 2nd quartile (68-71 bpm) 3rd quartile (72-83 bpm) 4th quartile (≥84 bpm)

Model 1 1.00 1.434 (1.075-1.913) 1.714 (1.327-2.215) 1.785 (1.365-2.334)

Model 2 1.00 1.608 (1.194-2.166) 2.073 (1.585-2.712) 2.863 (2.153-3.806)

Model 3 1.00 1.514 (1.116-2.054) 1.969 (1.499-2.588) 2.704 (2.022-3.616)

Model 4 1.00 1.202 (0.604-2.389) 2.364 (1.339-4.174) 3.477 (1.948-6.206)

Model 1: non adjusted, Model 2: adjusted for gender, age, married, education, Model 3: adjusted for sex, age, married, education, alcohol drink-
ing, smoking, stress perception, blood pressure, subjective health status, aerobic physical activity and BMI, Model 4: adjusted for gender, age, 
married, education, alcohol drinking, smoking, stress perception, blood pressure, subjective health status, aerobic physical activity and BMI, 
TC, TG, HDL, LDL.
Abbreviations: BMI, body mass index; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.

Table 4. Multiple logistic regression for diabetes and resting heart rate

며 67 bpm 이하보다 84 bpm 이상에서 수축기와 이완기 모

두 더 높은 것으로 나타났다. 고혈압 그룹의 이완기는 안정 

시 심박수에 따라 차이가 있었으며 84 bpm 이상에서 이완

기가 높게 나타났으나 사후분석에서 유의하지 않았다. 주관

적 건강 상태에서는 보통이라고 답한 사람 중 84 bpm 이상

에서 45.4%로 가장 적었으며, 62.7%가 ‘유산소 운동을 하지 

않는다’ 라고 답하였다. 또한 BMI에서는 정상 범위에 해당

하며 84 bpm 이상인 경우가 54.1%로 가장 많은 것으로 나

타나 생활습관의 모든 항목은 통계적으로 유의미한 수준에

서 관련성이 있는 것으로 나타났다. 또한 BMI는 안정 시 심

박수에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다. BMI 정상 범위

에서는 67 bpm 이하에서 BMI가 가장 높았으며, 과체중 및 

비만에서는 84 bpm 이상에서 BMI가 가장 높은 것으로 나

타났다.  
표 3은 혈액 화학적 검사 결과를 안정 시 심박수에 따라 

분류하였다. 공복혈당은 126 mg/dL 이상에서 안정 시 심박

수와 유의한 양의 상관관계가 있었으며, 총 콜레스테롤은 

240 mg/dL 미만에서 음의 상관관계, 중성지방은 200 mg/dL 
이상에서 양의 상관관계, LDL 콜레스테롤은 160 mg/dL 미
만에서 음의 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 
HDL 콜레스테롤은 160 mg/dL 전후로 구분하여 상관분석

을 하였을 때 유의한 상관관계가 나타나지 않았으나 구분하

지 않고 분석하였을 때 안정 시 심박수와 음의 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 또한 추가적으로 안정 시 심박수에 

따른 차이가 있는지 분석한 결과 공복혈당에서는 67 bpm 
미만보다 84 bpm 이상에서 공복혈당이 높게 나타났으며, 
총 콜레스테롤은 67 bpm 미만과 72-83 bpm에서 84 bpm 이
상보다 더 높게 나타나는 모습을 보였다. 중성지방에서는 

67 bpm 미만보다 84 bpm 이상에서 높게 나타나는 것으로 

확인되었다.

2. 안정 시 심박수 수준에 따른 당뇨병과의 관련성 

표 4에서 연구 대상자의 안정 시 심박수는 4분위로 분류

하였으며 안정 시 심박수 수준에 따른 당뇨병을 가질 확률을 
분석한 결과 보정하기 전인 경우(Model 1), 2nd (68-71 bpm)
에서 odds ratio (OR)값은 1.434배(OR, 1.434; 95% con-
fidence interval [CI], 1.075-1.913), 3rd (72-83 bpm)에서는 

1.714배(OR, 1.714; 95% CI, 1.327-2.215), 4th (≥84 bpm)에
서는 1.785배(OR, 1.785; 95% CI, 1.365-2.334)로 안정 시 심

박수가 높아짐에 따라 당뇨병을 가질 확률이 높아지는 것으

로 나타났다. Model 1에 성, 연령, 결혼, 교육을 보정한 경우

(model 2), 2nd에서 OR값은 1.608배(OR, 1.608; 95% CI, 
1.194-2.166), 3rd에서는 2.073배(OR, 2.073; 95% CI, 1.585-2.712), 
4th에서는 2.863배(OR, 2.863; 95% CI, 2.153-3.806)로 안정 

시 심박수가 높아짐에 따라 당뇨병을 가질 확률이 높아지는 

것으로 나타났다. Model 2에 음주, 흡연, 스트레스, 혈압, 주
관적 건강 상태, 유산소 운동, BMI를 추가 보정한 경우

(model 3), 2nd에서 OR값은 1.514배(OR, 1.514; 95% CI, 
1.116-2.054), 3rd에서는 1.969배(OR, 1.969; 95% CI, 1.499-2.588), 
4th에서는 2.704배(OR, 2.704; 95% CI, 2.022-3.616)로 안정 

시 심박수가 높아짐에 따라 당뇨병을 가질 확률이 높아지는 

것으로 나타났다. Model 3에 총 콜레스테롤, 중성지방, 
HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤을 추가 보정한 경우

(model 4), 2nd에서 OR값은 1.202배(OR, 1.202; 95% CI, 
0.604-2.389), 3rd에서는 2.364배(OR, 2.634; 95% CI, 1.339-4.174), 
4th에서는 3.477배(OR, 3.477; 95% CI, 1.948-6.206)로 안정 

시 심박수가 높아짐에 따라 당뇨병을 가질 확률이 높아지는 

것으로 나타났으며 model 4의 2nd를 제외하고 모두 통계적

으로 유의하였다. 

고 찰

본 연구는 국민건강영양조사에 참여하였으며 공복 시 혈
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당 자료가 있는 6,622명을 대상으로 안정 시 심박수와 당뇨

병의 관련성을 알아보고자 하였다. 주요 결과는 관련 변수

를 보정한 후에 안정 시 심박수와 당뇨병 사이에 유의한 관

련성이 있었으며, 대상자의 일반적 특성, 생활습관, 혈액화

학적 검사 결과 등 모든 변수를 보정한 데이터에서도 안정 

시 심박수가 높을수록 당뇨병이 나타날 확률도 상승하는 것

으로 나타났다. 안정 시 심박수는 간편하고, 안전하며, 경제

적이고 높은 효율성으로 임상에서 잠재적 활용도를 가지고 

있다.10) 
선행 연구들에서는 안정 시 심박수와 제2형 당뇨병에 대

해 생체적 기전으로 설명을 하였으며,11,12) 이들에 따르면 안

정 시 심박수 상승은 교감신경의 활성화에 의해 작용되며 

이는 자율신경계의 불균형을 나타낸다고 하였다. 또한 교감

신경의 지나친 활성화는 고혈압의 위험이 증가하고,13) 인슐

린 감수성이 감소되며 이로 인한 제2형 당뇨병 위험을 증가

시킬 수 있다고 하였다. 안정 시 심박수가 당뇨병에 미치는 

영향에 대한 연구들은 다수 존재하며 그 연구들에 대해 메

타분석을 실시한 결과 안정 시 심박수가 높을수록 당뇨의 

위험이 높다고 하였다. 해당 연구에 의하면 119,915명을 대

상으로 실시한 메타 분석 결과에서 안정 시 심박수가 높은 

그룹이 낮은 그룹보다 당뇨의 위험이 1.83배 더 높게 나타났

다고 보고하였다.6) 이상지질혈증, 고혈압, 당뇨의 질환 중 

한 가지 이상의 질환 판정 및 의심자 10,704명을 대상으로 

나이와 BMI를 보정한 결과 안정 시 심박수가 높을수록 

제2형 당뇨병의 유병률이 2.63배 증가한다고 하였으며,14) 국
민건강영양조사 자료를 활용한 6,504명을 대상으로 분석한 

다른 연구에서는 나이, 몸무게, 흡연, 교육수준, 신체활동, 
당뇨병 가족력, 상대악력, 고혈압을 통제하였을 때 안정 시 

심박수에 증가함에 따라 당뇨병 유병률이 남성이 2.00배, 여
성이 1.80배가 높았다고 하였다.15) 다른 선행 연구에서는 안

정 시 심박수와 제2형 당뇨병에는 나이, BMI, 생활습관 및 

의학적인 상태가 안정 시 심박수에 영향을 미친다고 하였으

며,16) 높은 안정 시 심박수와 이상지질혈증의 관련성을 분

석한 연구에서는 60 bpm보다 90 bpm 이상인 경우 비-HDL 
콜레스테롤 수치가 14.5%, 중성지방은 36.3%가 더 높았다

고 하였으며,17) 총 콜레스테롤과 중성지방은 높은 안정 시 

심박수에서 높게 나타날 확률이 1.42배 높다고 하였다.9) 또
한 청소년을 대상으로 실시한 안정 시 심박수와 대사 기능 

장애와 관련된 상관분석을 실시한 연구에서도 총 콜레스테

롤과 중성지방에서 양의 상관관계가 있었으며,18) 비만인 어

린이와 청소년을 대상으로 실시한 연구에서도 총 콜레스테

롤과 중성지방은 양의 상관관계가 있다고 하였다.19) 본 연

구에서는 공복혈당, 총 콜레스테롤과 중성지방, HDL 콜레

스테롤, LDL 콜레스테롤은 안정 시 심박수와의 검토 결과 

상관관계가 있었으며 공복혈당은 126 mg/dL 이상에서 안

정 시 심박수가 증가할수록 증가하는 경향을 보였다. 또한 

중성지방에서도 200 mg/dL 이상에서는 증가하는 경향을 

보였으며, 특히 84 bpm 이상인 경우 67 bpm 미만인 그룹보

다 더 높은 중성지방을 보여주는 것으로 나타나 선행 연구와 

일치하였다. 하지만 총 콜레스테롤의 경우 240 mg/dL 이상

에서 안정 시 심박수가 증가할수록 증가하는 경향을 보이나 

유의하지 않아 종합적으로 선행 연구와 일부 유사하다고 할 

수 있다. 하지만 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤은 정상

인 경우 안정 시 심박수가 증가할 때 감소한다는 점은 흥미

로운 사실이며 향후 추가 조사가 필요한 부분이다. 
안정 시 심박수와 제2형 당뇨병에 대한 체계적 문헌고찰과 

용량-반응에 대한 메타분석에서는 안정 시 심박수가 10 bpm 
상승할 때마다 relative risk 1.20배가 상승한다고 하였다.6) 
본 연구에서는 선행 연구의 결과들과 마찬가지로 관련 변인

들의 통제된 상태에서도 안정 시 심박수가 가장 낮은 그룹

에 비해 가장 높은 그룹에서 교차비가 3.477배가 높은 것으

로 나타나 선행 연구의 결과와 유사하다고 할 수 있으며, 안
정 시 심박수가 높을수록 당뇨병 위험성이 높아진다고 해석

할 수 있다. 또한 model 1부터 4까지 안정 시 심박수가 증가

할수록 교차비가 상승하였으며 특히 주요 결과를 보정한 

model 4에서는 68-71 bpm에서 1.202배, 72-83 bpm에서는 

2.364배, 84 bpm 이상에서는 3.477배로 나타나 용량-반응관

계가 있는 것으로 볼 수 있다는 점은 선행 연구와 일치하였

다. 안정 시 심박수와 관련하여 교감신경의 활성화는 췌장 

베타세포에서 인슐린을 억제하고, 레닌-안지오텐신-알도스

테론 시스템을 활성화하여 안정 시 심박수를 증가시키고 인

슐린 저항성을 유발하는 것으로 짐작되지만,5) 향후 추가 조

사가 필요한 부분이다. 
본 연구 결과를 해석하는 데는 몇 가지 제한점이 있다. 본 

연구는 국민건강영양조사를 이용한 단면 연구이므로 인과

관계를 추론할 수가 없다. 또한 설문 조사로 진행되는 과정

에서 과소 또는 과대 측정이 될 가능성도 있으며, 당뇨 기준

으로 당화혈색소를 제외한 공복혈당으로만 분석되었다는 

점과 베타차단제, 베라파밀, 딜티아젬 등 고혈압 관련 약물

을 복용하는 경우 심박수를 정확하게 반영하기 어렵다는 점 

등은 연구의 한계점이다. 마지막으로 분석에 포함된 변인들 

외에 당뇨에 영향을 미치는 영향을 모두 고려할 수 없었다. 
그럼에도 본 연구에서는 대표성과 신뢰성을 가지고 있는 국

민건강영양조사를 활용하여 안정 시 심박수와 당뇨병과의 

관련성을 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 
결론적으로 본 연구에서는 안정 시 심박수가 증가될 경우 

당뇨병이 나타날 확률이 유의하게 증가함을 알 수 있었다. 
안정 시 심박수와 관련된 체력을 향상시키기 위해서는 생활

습관 개선과 규칙적인 운동을 실시할 수 있도록 유도가 필

요하고 이를 통해 안정 시 심박수 개선 효과의 측정을 확인
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하고자 하는 연구의 진행이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

연구배경: 당뇨병의 위험요인으로 거론되는 요인 중 높은 

안정 시 심박수와 관련성을 분석해 안정 시 심박수가 당뇨

병에 미치는 영향을 파악하고자 하였다.
방법: 본 연구의 대상은 제7기 3차년도(2018) 국민건강영

양조사에 참여한 사람 중 공복혈당 검사 자료가 있는 6,622명
을 대상으로 분석을 하였다. 공복혈당은 126 mg/dL 이상일 

때 당뇨병군으로 정의하고 다중 로지스틱회귀분석을 이용

하여 일반적 특성, 생활습관, 혈액 화학적 검사 결과를 보정

하여 안정 시 심박수 수준에 따른 당뇨병과의 관련성을 알

아보았다.
결과: 안정 시 심박수 수준에 따른 교차비는 2nd에서는 

1.434배, 3rd에서는 1.714배, 4th에서는 1.785배로 안정 시 

심박수가 증가함에 따라 당뇨병 발생률이 증가하였으며, 다
른 관련 변수들을 모두 통제한 상태에서 분석된 model 4에
서도 통계적으로 유의하지 않았던 2nd를 제외한 3rd, 4th에
서 발생할 확률은 각각 2.364배, 3.477배로 안정 시 심박수가 

증가함에 따라 발생률이 증가하는 것으로 나타났다.
결론: 높은 안정 시 심박수는 당뇨병 증가와 관련이 있음

을 보여주며, 당뇨병 위험을 예측하는 데 유용한 도구가 될 

수 있음을 시사한다.

중심 단어: 당뇨, 공복혈당, 안정 시 심박수, 생활습관, 혈
액화학
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