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당뇨병 환자에서 합병증의 발생의 가능성을 감소시키고 예후

를 증진시키기 위해서는 철저한 혈당조절이 필수적이다. Dia-

betes Control and Complications Trial, Kumamoto Study

와 U.K Prospective Diabetes Study를 통해 당뇨병성 미세혈

관병증의 발생과 진행을 방지하기 위한 인슐린과 경구 혈당 강

하제 치료가 확립되었고 여기에는 HbA1c가 이전 2-3개월 동
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당화알부민의 검사수행능력 및 혈액투석 중인 당뇨병 환자에서의 임상적 유용성

Performance Characteristics of Glycated Albumin and Its Clinical Usefulness in
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Background : The HbA1c has been considered to underestimate glucose level in diabetic patients
on hemodialysis, therefore, glycated albumin (GA) was recently introduced to assess the glycemic
control for those cases. We evaluated the performance of GA assay kit of Lucica GA-L (Asahi Kasei
Pharma Co., Japan) and compare it with HbA1c for estimating glucose levels.

Methods : Tests for precision, linearity and interference were performed and reference interval was
determined. Thirty eight of non-hemodialysis and seventy of hemodialysis patients were recruited,
whose glucose levels of three-, two- and one-month prior to this study were available for calculating
weighted means of glucose (WMGs). The correlation coefficients and the slopes of regression equa-
tion between WMG and HbA1c or GA were compared between two groups. Multiple linear regres-
sion analyses were used to determine significant predictor for HbA1c and GA.

Results : Total CV was 2.2% at concentration of 13.7% and 2.8% at 24.6%. The dilution curve be-
tween 15.7% and 62.1% was linear. Reference intervals were 10.0% to 16.5% for male and 11.4% to
17.6% for female. The correlation coefficients between WMG and GA were 0.682-0.713 in hemodial-
ysis and 0.640-0.677 in non-hemodialysis. Those between WMG and HbA1c were 0.568-0.625 in
hemodialysis and 0.735-0.783 in non-hemodialysis. The slopes of regression equation between GA
and WMG in hemodialysis were 0.080-0.090 and 0.130-0.147 in non-hemodialysis. Those between
HbA1c and WMG in hemodialysis were 0.012-0.014 and 0.029-0.032 in non-hemodialysis. GA was
not influenced by hemodialysis status while HbA1c was.

Conclusions : The claimed performance characteristic of Lucica GA-L were verified. WMG were
better reflected by GA rather than HbA1c in patients on hemodialysis. (Korean J Lab Med 2009;29:
406-14)
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안의 평균 혈당을 반영하는 지표로써 쓰이고 있다[1-5]. 최근에

는 혈당조절이 당뇨합병증으로 이미 혈액투석을 받게 된 환자

에서도 생존기간과 예후에 영향을 주거나 당뇨병이 없는 만성

신질환 환자들에서도 HbA1c가 사망률과 연관이 있다는 사실이

알려져 혈당조절이 강조되고 있다[6-9]. 그런데 혈액투석을 받

는 환자에서는 만성신부전의 상태, 혈액투석과정, 잦은 채혈 등

으로 적혈구의 수명이 감소하고 적혈구생성인자의 투여 등으로

인한망상적혈구의생성으로인해HbA1c가낮게측정되는경향

이 있어[10-13] 혈당조절정도를제대로반영하지못한다는연구

결과들이있다[14-17]. 그러나당화알부민은짧은반감기로인해

혈당의증감을HbA1c보다앞서반영하며적혈구의수명에영향

받지 않아 만성신부전환자의 혈당조절 지표로서 유용하다고 평

가되고 있다[11, 13, 18-21]. 당화알부민의 측정법으로는 크로

마토그래피, thiobarbituric acid colorimetry, 면역화학적 분

석 등이 있었으나 분석에 오랜 시간이 소요되고 정밀도도 좋지

않아[22-26] 임상검사실에서 사용하기에는 어려웠다. 근래에

개발된 시약은 알부민 특이 단백분해효소와 ketoamine 산화효

소로 당화알부민을 측정하고 bromocresol green (BCG)로 총

알부민을측정하여당화알부민의분율을계산하였으나이후에는

당화아미노산제거단계가추가되고bromocresol puprple (BCP)

로 알부민을 측정하는 방법으로 개선되었다[27-29].

저자들은 그러한 원리를 이용한 당화알부민 시약 Lucica

GA-L (Asahi Kasei Pharma Co., Tokyo, Japan)의 검사 수

행능을 평가하고 혈액투석 환자들에서 당화알부민과 혈당,

HbA1c와의 관계를 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 당화알부민의 검사 수행능

1) 정밀도

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) EP5-

A2 [30]을 참고하여 저농도와 고농도의 정도관리물질(Asahi

Kasei Pharma Co., Tokyo, Japan) 각각을 10일 동안, 1일 2

회, 1회 2번씩 반복 측정하여 검사차례내 변이계수(within-run

CV), 검사차례 간 변이계수(between-run CV), 검사일 간 변이

계수(between-day CV), 총 변이계수(total CV)를 구하였다.

허용정밀도(allowable imprecision)은 2.6% [31]로 하였다.

2) 직선성

직선성의 검증은 CLSI EP6-A를 참고하여 시행하였다[32].

HbA1c를 검사한 환자 검체 중 당화알부민이 최고값과 최저값

을 갖는 검체를 각각 1개씩 선택하고 4:0, 3:1, 2:2, 1:3, 0:4의

부피비율로 혼합하여 5단계 농도 수준으로 만들어 각각 4회 측

정하였다. 직선성 여부의 판정을 위한 허용오차(allowable bias)

는 2.9% [31]로 하였다.

3) 간섭물질의 영향

CLSI EP7-A2 [33]을참조하여빌리루빈, 혈색소, 지질에의한

간섭현상을 평가하였다. 빌리루빈 400 mg/dL, 혈색소 10,000

mg/dL (International Reagent Corp., Kobe, Japan), IntraLi-

pose 10,000 mg/dL (Green Cross, Yongin, Korea)을 혼합된

(pooled) 환자 검체에 1:19의 부피비율로 첨가하여 간섭물질의

농도가 각각 20 mg/dL, 500 mg/dL, 500 mg/dL인 검체를 제

조하였다. 간섭물질을 첨가한 검체와 첨가하지 않은 검체 7개에

서 측정된 당화알부민의 %차이([간섭물질 첨가검체-대조검체]/

대조검체)를 총허용오차(allowable total error) 7.2% [31]와 비

교하는 one-sample t test를 시행하였다.

4) 혈장과 혈청에서 측정한 당화알부민

HbA1c의 범위를 고려하여 임의로 선택한 환자 9명의 EDTA

혈장과 serum separator tube (SST) 혈청에서 각각 1회 측정

된 당화알부민의 %차이([혈장-혈청]/혈청)를 총허용오차(all-

owable total error) 7.2% [31]와 비교하는 one-sample t test

를 시행하였다.

5) 참고치

참고치는 CLSI C28-A2을 참고하여 설정하였다[34]. 대상

검체는 외래에 내원한 환자로서 당뇨병 진단을 받은 적이 없고

경구용 혈당강하제나 인슐린을 투여 받고 있지 않는 20세 이상

의 남성 60명과 여성 60명의 SST 혈청으로 하였다. 측정된 당

화알부민의 2.5-97.5 percentile에 해당하는 범위를 구하였다.

2. 당화알부민의 검사의 임상적 유용성

1) 대상

2008년 1월 2일부터 2월 28일까지의 기간 동안, 가톨릭대학

교 인천성모병원과 성빈센트병원의 신장내과와 내분비내과 외

래에 내원하여 EDTA 진공채혈관과 SST 검체가 동시에 채혈된

환자들을 대상으로 하였다. Laboratory Information System

(LIS) 조회를 통해, 이들 중 1개월 전(±2일), 2개월 전(±2일),

3개월 전(±2일)에 측정된 혈당 결과(각각 Glc1, Glc2, Glc3)가
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존재하는 경우를 선택하고 상병명 조회에서 만성신부전이 없는

것으로 확인된 38명은‘비투석군’으로, 혈액투석을 받는 70명

은‘혈액투석군’으로 할당하였다. 환자들로부터 검체 이용에 대

한 서면 동의를 받았으며 연구의 계획과 진행은 가톨릭대학교

임상시험심사위원회(IRB)가 승인하였다.

2) 검사의 시행

대상자들의검체는5 mL SST (Vacuette tube, Greiner Bio-

One, Kremsmu_nster, Austria)와 3 mL EDTA 채혈관(Vac-

uette tube, Greiner Bio-One, Kremsmu_nster, Austria)을

이용하여 8시간 이상의 공복 뒤에 채혈되었다. 혈액투석 환자의

채혈은 투석 직전에 이루어졌다. HbA1c는 HPLC법(HLC-723

G7, Tosoh Corporation, Tokyo, Japan)으로 측정하였고 일

반혈구검사는 LH750 (Beckman-Coulter Inc., Fullerton, CA,

USA)으로 시행하였다. 알부민은 bromocresol green법(Asan

Pharm, Seoul, Korea)으로, 혈당은 glucose oxidase법(Asan

Pharm)으로, 당화알부민은 Lucica GA-L (Asahi Kasei Phar-

ma Co., Tokyo, Japan)으로 Hitachi 7600 (Hitachi, Tokyo,

Japan)에서 측정하였다.

3) 혈당가중평균의 계산

적혈구의평균수명은120일로HbA1c는6-8주동안의혈당을

반영하며, 한 시점의 HbA1c에는 이전 4-2개월의 혈당이 25%,

이전 2-1개월의 혈당이 25%, 이전 1개월의 혈당이 50%를 기여

한다[35]. 알부민의 반감기는 20일로 당화알부민은 일반적으로

2-3주 동안의 혈당을 반영하는 것으로 알려져 있다. 따라서 아

래의 식을 통해 채혈 이전 3개월, 2개월, 1개월 동안 혈당의 가

중평균을 구하였다.

3개월 동안의 혈당 가중평균=(1*Glc3+2*Glc2+4*Glc1+8*

Glc0)/15

2개월 동안의 혈당 가중평균=(2*Glc2+4*Glc1+8*Glc0)/14

1개월 동안의 혈당 가중평균=(4*Glc1+8*Glc0)/12

Glc3, Glc2, Glc1: 각각채혈3개월, 2개월, 1개월전의혈당

Glc0: 채혈 시점의 혈당

4) 데이터 분석

(1) 혈당 평균과 HbA1c, 당화알부민의 비교

비투석군과 혈액투석군의 연령, HbA1c, 혈색소, 당화알부민,

알부민, HbA1c와 당화알부민과 동시에 측정된 혈당, 3개월, 2

개월, 1개월 동안의 혈당 가중평균에 대하여 Mann-Whitney

U test를 시행했다.

(2) 혈당 평균과 HbA1c 또는 당화알부민의 상관분석

HbA1c 또는 당화알부민과 3개월, 2개월, 1개월 혈당 가중평

균들 사이에서의 Spearman’s 상관분석을 비투석군과 혈액투

석군 각각에 대하여 시행하였다.

(3) 평균 혈당이 HbA1c 및 당화알부민에 미치는 영향

비투석군과 혈액투석군 각각에 대하여 HbA1c 또는 당화알부

민을 종속변수로, 3개월, 2개월, 1개월 혈당 가중평균을 독립변

수로 한 단순선형회귀분석을 하고 회귀계수 동질성 검정을 통

해 두 군의 회귀식 기울기를 비교하였다.

(4) HbA1c와 당화알부민의 회귀분석

비투석군과 혈액투석군 각각에 대하여 HbA1c와 당화알부민

에 대한 단순선형회귀분석을 하고 회귀계수 동질성 검정을 통

해 두 군의 회귀식 기울기를 비교하였다.

(5) HbA1c와 혈색소, 당화알부민과 알부민의 상관분석

혈색소와 HbA1c, 알부민과 당화알부민에 대한 Spearman’s

상관분석을 비투석군과 혈액투석군 각각에 대하여 시행하였다.

(6) HbA1c와 당화알부민에 영향을 주는 변수

성별, 나이, 혈액투석여부, 혈당 가중평균, 혈색소, 알부민을

독립변수 후보로, HbA1c 또는 당화알부민을 종속변수로 하는

중회귀분석(multiple linear regression analysis)의 단계별

(stepwise) 변수선택 통해 HbA1c와 당화알부민에 통계적으로

유의한 영향을 주는 독립변수를 찾았다.

3. 통계 분석 도구

데이터에대한통계적분석은EP Evaluator Release 8 (David

G. Rhoads Associates, Inc., PA, USA), MedCalc (MedCalc

software, Mariakerke, Belgium), SPSS 12.0.1 for Windows

(SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 유의수준은 0.05으

로 하였다.

결 과

1. 당화알부민의 검사 수행능

1) 정밀도

저농도 정도관리물질의 총평균은 13.73%, 검사차례내 변이
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계수는 1.9%, 검사차례 간 변이계수는 1.0%, 검사일 간 변이계

수는0.6%, 총변이계수는2.2%였다. 고농도정도관리물질은총

평균이 24.62%, 검사차례내 변이계수는 2.0%, 검사차례 간 변

이계수는 1.8%, 검사일 간 변이계수는 0.3%, 총변이계수는 2.8

%였다. 고농도에서의 총변이계수는 2.6%보다 다소 높았지만

두 농도 모두에서 제조사가 제시한 변이계수 3%보다 낮았다.

2) 직선성

5개의 농도수준 모두에서 평균 %오차가 2.9% 이하였으며 당

화알부민이 15.74-62.09%인 범위에서 직선성을 보였다. 4회

측정값의 평균을 종속변수로, 이론적 기대치를 독립변수로 하

여 구한 단순선형회귀식의 기울기는 0.9981, y절편은 0.0025

였다(R2=0.9983, P<0.001).

3) 간섭물질의 영향

간섭물질이 첨가된 혼합 검체에서의 당화알부민 농도는 빌리

루빈 20 mg/dL에서 15.65±0.18% (평균±표준편차), 혈색소

500 mg/dL에서 12.52±0.76%, 지질 500 mg/dL에서 15.65±

0.18%이었고 이때 각각에 대한 대조검체의 당화알부민의 농도

는 15.77±0.26%, 15.72±0.33%, 15.82±0.33%였다. 빌리루

빈과 지질을 첨가한 검체와 대조 검체의 당화알부민 차이는 총

허용오차 7.2%보다 유의하게 작아(모두, P<0.001) 해당 농도

에서 간섭현상이 없는 것으로 보였다. 하지만 혈색소 500 mg/

dL인 검체와 대조검체에서의 당화알부민 차이는 총허용오차

7.2%보다 커, 유의한 간섭현상을 보였다(P<0.001).

4) 혈장과 혈청에서 측정한 당화알부민

혈장 당화알부민은 19.06±5.74%, 혈청 당화알부민은 18.57

±5.80%이었으며 혈장과 혈청 당화알부민의 %차이는 총허용

오차 7.2%보다 통계적으로 유의하게 작았다(P=0.004). 따라서,

혈장과 혈청의 당화알부민은 유의한 차이가 없었다.

5) 참고치

남성 60명과 여성 60명에서 측정된 당화알부민은 각각 13.23

±1.66%, 14.09±1.42%이었다. 두 성별 사이에는 통계적으로

유의한 차이를 보이며(P=0.003) 여성에서 더 높았다. 각 성별

에서의참고치는남성에서9.98-16.49%, 여성에서11.35-17.55

%이었다. 성별을 구분하지 않고 구한 참고치는 10.53-17.62%

였다.

2. 당화알부민의 검사의 임상적 유용성

1) 혈당 평균과 HbA1c, 당화알부민의 비교

비투석군과 혈액투석군 사이에서 3개월, 2개월, 1개월 가중

평균은 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었고 알부민과 당화

알부민 역시 유의한 차이가 없었다. 하지만 혈색소와 HbA1c는

혈액투석군(각각, 10.2±1.2 g/dL, 6.3±1.1%)이 비투석군(각

각, 11.7±2 g/dL, 6.9±1.7%)보다 통계적으로 유의하게 더 낮

았다(Table 1).

2) 혈당 평균과 HbA1c 또는 당화알부민의 상관분석

비투석군에서의3개월, 2개월, 1개월혈당가중평균과HbA1c

의 상관계수(95% 신뢰구간)는 각각 0.735 (0.543-0.854), 0.766

(0.592-0.872), 0.783 (0.618-0.882)이었고 당화알부민과의

상관계수는 각각 0.640 (0.402-0.796), 0.641 (0.404-0.797),

0.677 (0.457-0.820)이었다. 혈액투석군에서 3개월, 2개월, 1개

월혈당가중평균과HbA1c와의상관계수는각각0.625 (0.457-

0.750), 0.597 (0.422-0.730), 0.568 (0.385-0.709)이었고 당

화알부민과의 상관계수는 각각 0.713 (0.574-0.812), 0.691

(0.544-0.796), 0.682 (0.532-0.790)이었다(모두, P<0.001).

3) 평균 혈당이 HbA1c 및 당화알부민에 미치는 영향

HbA1c와 3개월, 2개월, 1개월 혈당 가중평균 사이에 성립하

는 단순선형회귀식의 기울기(95% 신뢰구간)는 혈액투석군에서

는 각각 0.014 (0.010-0.018), 0.014 (0.009-0.018), 0.012

Mean±SD and P values from Mann-Whitney U test were represented.

Variables
Non-

Hemodialysis P value
hemodialysis

Age (yr) 56.8±11.6 58.4±12.8 0.499
HbA1c (%) 6.9±1.7 6.3±1.1 0.046
Hemoglobin (g/dL) 11.7±2 10.2±1.2 <0.001
Glycated albumin (%) 20.9±7.9 20.1±6.8 0.880
Albumin (g/dL) 4±0.4 4±0.4 0.794
One-time glucose (mg/dL) 135.1±55.3 151.6±54.3 0.060
Weighted mean of glucose 137.3±43.4 153.4±50.1 0.086
in the preceding 3 months
(mg/dL)

Weighted mean of glucose 138.1±45.1 153.1±49.8 0.089
in the preceding 2 months
(mg/dL)

Weighted mean of glucose 138.6±48.9 153.1±52.7 0.096
in the preceding 1 month
(mg/dL)

Table 1. Summary of data from non-hemodialysis and hemodial-
ysis groups



(0.008-0.017)이었고비투석군에서0.032 (0.024-0.040), 0.031

(0.024-0.038), 0.029 (0.022-0.035)로, 두 군에서의 기울기

사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.001, 0.001

and <0.001) (Fig. 1). 이때, 혈액투석군의 3종류 혈당가중평균

과 HbA1c와의 기울기는 비투석군에서의 기울기에 비해 각각

43.8%, 45.2%, 41.4%였다. 반면, 당화알부민과 3개월, 2개월,

1개월 혈당 가중평균 사이의 단순선형회귀식 기울기는 혈액투

석군에서 0.090 (0.066-0.115), 0.089 (0.064-0.114), 0.080

(0.055-0.104)이고 비투석군에서 0.147 (0.111-0.184), 0.141

(0.106-0.176), 0.130 (0.097-0.162)으로, 두 군에서의 기울기

사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.224, 0.335

and 0.139) (Fig. 2). 이 경우, 혈액투석군의 3종류 혈당가중평

균과 당화알부민과의 기울기는 비투석군에서의 기울기에 비해

각각 61.2%, 63.1%, 61.5%였다.

4) HbA1c와 당화알부민의 회귀분석

비투석군에서 HbA1c와 당화알부민(GA) 사이의 회귀식은

HbA1c=3.515+0.163* GA (R2=0.57, P<0.001), 혈액투석군에

서는 HbA1c=3.853+0.119* GA (R2=0.51, P<0.001)이었다.

회귀식 기울기의 95% 신뢰구간은 비투석군에서 0.115-0.211이

었고 혈액투석군에서는 0.091-0.148로서 두 군에서의 기울기

사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.089). 혈액투석

군에서의 기울기는 비투석군에 비해 73.0%였다.

5) HbA1c와 혈색소, 당화알부민과 알부민의 상관분석

혈색소와HbA1c 사이의상관계수는비투석군에서0.026 (P=

0.876), 혈액투석군에서 -0.113 (P=0.353), 알부민과 당화알부

민 사이의 상관계수는 비투석군에서 -0.198 (P=0.232), 혈액

투석군에서 -0.045 (P=0.712)로 모두 통계적으로 유의한 상관

관계가 없었다.

6) HbA1c와 당화알부민에 영향을 주는 변수

HbA1c를 종속변수로 했을 경우에는 3개월(P<0.001), 2개월

(P<0.001), 1개월(P<0.001) 혈당 가중평균과 함께 혈액투석여

부(P<0.001)가 독립변수로서 유의했다. 당화알부민이 종속변

수이면서 2개월, 1개월 혈당 가중평균이 독립변수인 경우에는

혈액투석여부는독립변수로서 유의하지않았다(각각, P=0.074,

0.084). 다만, 3개월 혈당 가중평균(P<0.001)이 독립변수일 때

는 혈액투석여부(P=0.044)도 유의한 독립변수였다.
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A

Fig. 1. Comparison between HbA1c and weighted mean of glucose
for preceding one month (A), two months (B), and three months
(C) from patients in non-hemodialysis and hemodialysis group.
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고 찰

당화알부민과 혈당 가중평균 사이의 회귀식 기울기는 혈액투

석군이 비투석군의 약 62.0% 수준이었으나 통계적으로 유의한

차이는 아니었다. 하지만 HbA1c와 혈당 가중평균들 사이의 회

귀식에서혈액투석군에서의기울기는비투석군에비해약44.0%

정도로 유의하게 더 낮은 기울기를 보였다. 이를 통해, 혈액투

석군의 HbA1c는 비투석군에서 측정되었을 경우보다 평균혈당

의 변화에 더 둔감한 것으로 사료된다. Peacock 등[13]도 임의

혈당(random glucose)의 평균과 HbA1c 사이의 선형회귀식이

비투석군과 혈액투석군 사이에서 유의한 차이가 있었던 반면,

당화알부민에 대한 선형회귀식에는 유의한 차이가 없었다는 결

과를 제시한 바 있어 저자들의 결과와도 부합되었다.

HbA1c나 당화알부민을 종속변수로 하여 단계별 변수선택법

을 사용한 중회귀분석에서 혈액투석여부가 HbA1c에는 통계적

으로 유의한 영향을 주었으나 당화알부민에는 유의한 영향이

없었다. 이는 Peacock 등[13]의 연구결과와도 동일한 것으로,

혈액투석을 받는 환자들에서 측정되는 HbA1c가 비투석 환자들

에서 기대되는 것과는 다름을 보여준다. 반면, 당화알부민은 혈

액투석여부에 영향을 받지 않아 혈액투석환자들에서 HbA1c가

가지는 약점을 보완할 수 있을 것으로 생각된다.

혈액투석환자에서 당화알부민 측정의 필요성은 상관분석 결

과를 통해서도 제기될 수 있다. 혈당 가중평균(3개월, 2개월, 1

개월)과 HbA1c의 상관계수는 혈액투석군이 비투석군에 비해

각각 85.0%, 77.9%, 72.5% 수준이었던 반면, 당화알부민의 상

관계수는 비투석군에 비해 각각 111.4%, 107.8%, 100.7% 수준

으로 더 우수한 상관관계를 가짐을 알 수 있다. 또한 당화알부민

과혈당가중평균사이의상관계수는HbA1c와의상관계수에비

해 비투석군 내에서는 87.1%, 83.7%, 86.5% 수준으로 HbA1c

보다 열등한 상관관계를 보였으나 혈액투석군에서는 114.1%,

115.7%, 120.1% 수준으로 더 우수한 상관관계를 보였다. 따라

서 혈당가중평균과의 상관관계를 고려해도 혈액투석 환자에서

는 HbA1c에 비해 당화알부민이 혈당조절정도를 더 잘 반영할

것으로 사료된다. Inaba 등[12]에 의하면, 2개월 동안 3회 측정

된혈당의평균을이용한HbA1c와의상관계수는만성신부전없

는 당뇨병 환자에서 0.630 (P<0.001)이었고 혈액투석 당뇨병

환자에서 0.520 (P<0.001)이었다. 반면, 당화알부민과의 상관

계수는 만성신부전 없는 당뇨병 환자에서0.498 (P<0.001)이었

고 혈액투석 당뇨병 환자에서 0.539 (P<0.001)로, 역시 만성신

부전 없는 군에서는 당화알부민보다 HbA1c가 평균혈당과 상관
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A

Fig. 2. Comparison between glycated albumin and weighted mean
of glucose for preceding one month (A), two months (B), and three
months (C) from patients in non-hemodialysis and hemodialysis
group.
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관계가더좋고혈액투석군에서는당화알부민이HbA1c보다나

은 수준의 상관관계를 보인다고 하였다. 이는 저자들의 결과와

도부합되는소견이다. Chujo 등[11]은혈당평균과HbA1c의상

관계수가 혈액투석군에서는 0.42, 비투석군에서는 0.67이면서

회귀식의 기울기는 혈액투석군에서 더 낮은 반면, 당화알부민과

의 상관계수는 혈액투석군에서는 0.50, 비투석군에서는 0.68이

면서회귀식의기울기에는유의한차이가없다고했다. 이들이제

시한상관계수가저자들이구한것보다전반적으로낮은것은하

루동안7회측정된혈당의평균을분석에사용했기때문인것으

로 생각된다.

Lucica GA-L은 혈색소 500 mg/dL에서 -20.4%의 %차이가

있어 심하게 용혈된 검체에서는 당화알부민의 측정을 피해야 할

것으로 생각되며 용혈에 의한 간섭현상이 없어지는 혈색소의 최

대 농도를 구하는 실험이 향후에 추가적으로 필요하다. 또한 혈

청과 혈장의 당화알부민은 유의한 차이가 없고 혈청 알부민과

당화알부민에는 유의한 상관관계가 없음을 확인할 수 있었다.

저자들은 혈색소나 알부민의 반감기가 반영된 1-3개월 동안

의 혈당 가중평균을 분석에 사용함으로써 HbA1c나 당화알부민

의 혈당조절 추정능을 이전 연구자들보다 더 적절하게 평가하

여 서로 비교할 수 있었다. 이는 이전 연구자들이 구한 상관계

수보다 저자들이 구한 상관계수가 더 큰 것을 통해서도 알 수

있다. 적혈구와 알부민의 수명과 반감기를 고려하면 HbA1c과

3개월 혈당 가중평균, 당화알부민과 1개월 혈당 가중평균이 가

장 높은 상관관계를 보일 것으로 예상되지만, 실제로 얻은 분석

결과에서는 그렇지 않았다. 이러한 소견의 원인에 대해서는 향

후 면밀한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 망상적혈구의

측정과 적혈구조혈인자의 투여량이나 농도는 측정되지 않아 조

혈 상태와 관련된 분석은 하지 못했다.

결론적으로, 혈액투석 환자에서 측정된 HbA1c는 비투석 환자

에 비해 혈당 가중평균의 변화에 더 둔감하게 반응하고 혈액투

석 여부에 의해 영향을 받으므로 혈액투석 환자에서는 HbA1c

의 약점을 보완할 당화알부민의 측정이 추천된다.

요 약

배경 : HbA1c는 혈액투석환자에서는 혈당을 저평가하는 경

향이 있어 근래에는 당화알부민이 혈당조절지표로서 대두되고

있다. 저자들은 당화알부민 시약인 Lucica GA-L (Asahi

Kasei Pharma Co., Japan)의 검사수행능을 검증하고 그것의

평균혈당 추정능을 HbA1c와 비교하고자 했다. 

방법 :정밀도와직선성, 간섭물질에대한검증을시행하고참

고치를 설정했다. 3개월, 2개월, 1개월 전의 혈당 결과를 가진

‘비투석군’38명과‘혈액투석군’70명에서 HbA1c와 당화알부

민을 측정하고 두 군에서 혈당 가중평균과 HbA1c 또는 당화알

부민의 상관계수와 단순선형회귀식의 기울기를 비교하였다. 단

계별 변수선택법으로 중회귀분석을 시행하여 혈액투석여부가

HbA1c와 당화알부민에 유의한 영향을 미치는지 보고자 했다.

결과 :총변이계수는당화알부민13.73%에서2.2%였고24.62

%에서 2.8%였다. 15.74-62.09%의 농도 범위에서 직선성이 확

인되었다. 참고치는 남성에서 9.98-16.49%, 여성에서 11.35-

17.55%이었다. 혈액투석군에서의 혈당 가중평균과 HbA1c의

상관계수는 0.568-0.625이었고 비투석군에서는 0.735-0.783

이었다. 혈당 가중평균과 당화알부민의 상관계수는 혈액투석군

에서 0.682-0.713이었고 비투석군에서는 0.640-0.677이었

다. 혈액투석군에서 HbA1c와 혈당가중평균의 회귀식 기울기는

0.012-0.014로 비투석군의 0.029-0.032에 비해 약 44.0% 수

준이었고 당화알부민과 혈당가중평균의 회귀식 기울기는 혈액

투석군에서 0.080-0.090으로 비투석군에서의 0.130-0.147에

비해 약 62.0% 수준이었다. HbA1c와 당화알부민 사이의 회귀

식 기울기는 혈액투석군에서 0.119로 비투석군의 0.163에 비해

약 73.0% 수준이었다. 중회귀분석 상, 혈액투석여부가 HbA1c

에는 유의한 영향을 준 반면, 당화알부민에는 그렇지 않았다.

결론 :당화알부민 시약 Lucica GA-L의 검사수행능은 적절

한 것으로 확인되었다. 혈액투석군에서 측정된 HbA1c는 비투

석군에 비해 혈당가중평균에 둔감하게 반응하고 혈액투석 여부

의 영향을 받으므로 혈액투석 환자에서는 HbA1c의 약점을 보

완하기 위한 당화알부민의 측정이 추천된다.
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