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침강속도가 인슐린 감수성과 역의 상관성을 나타냄을 밝혀 만성

적인 저도 염증이 인슐린 저항성과 관련됨을 뒷받침하였다[2, 3]. 

또한 만성적인 염증은 전혈전성 상태를 유도하여 당뇨병의 혈관 

합병증 발생에도 작용하는 것으로 추측되고 있으며[4] 염증 외에 

강화된 혈소판 활성화도 전혈전성 상태를 초래하여 당뇨병의 혈관 

합병증의 발생에 관련되는 것으로 알려져 왔다[5].

당뇨병의 발병이나 혈관 합병증의 발생에 있어 염증이나 혈소판 

활성화가 관여된다는 보고를 감안할 때 당뇨병 환자의 치료 시 당

화혈색소(HbA1c)를 활용한 혈당조절뿐 아니라 염증이나 혈소판 

활성화의 정도를 주기적으로 평가하는 것이 임상적 경과를 예측

하는 데 도움이 되는지 검토하는 것이 필요하다.

그러나, 염증 및 혈소판 활성화의 유무나 정도를 측정할 수 있는 

대부분의 지표들은 추가적인 검사를 위한 시간과 비용이 소모된

다는 제한점을 가진다. 반면 전체혈구계산(complete blood count, 

CBC) 검사를 통해 도출되는 염증 및 혈소판 활성화 관련 지표는 

측정이 간편하며 추가 비용이 소요되지 않는 장점을 가진다. CBC 

서  론

제2형 당뇨병의 발병에 있어 인슐린 저항성은 중요한 원인이다. 

인슐린 저항성이 유발되는 기전으로 Shoelson 등[1]은 염증을 제시

하였으며 이전의 연구들은 당뇨병군이 대조군에 비해 전염증성 

사이토카인 및 C-반응단백의 농도가 높으며 백혈구 수 및 적혈구
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Background: Diabetes mellitus (DM) is characterized by impaired glucose regulation and various complications. It is known that chronic inflam-
mation and platelet activation play a role in development of insulin resistance or diabetic complications. This study investigated whether hemato-
logic parameters are useful for monitoring blood glucose regulation or complications in DM patients.
Methods: Total 90 diabetic patients were divided into two groups according to their hemoglobin A1c (HbA1c) levels: 59 regulated DM patients 
with HbA1c levels<7% and 31 unregulated DM patients with HbA1c levels≥7%. 
Results: White blood cell counts (P =0.021), neutrophil counts (P =0.005), monocyte counts (P =0.040), neutrophil % (P =0.042) and the neutro-
phil lymphocyte ratio (NLR) (P =0.032) were significantly higher in the unregulated DM group compared to that in the regulated DM group. There 
were no differences in lymphocyte counts, lymphocyte %, monocyte %, mean neutrophil volume, mean monocyte volume, platelet count, and 
mean platelet volume between groups. Neutrophil counts and NLR were higher in unregulated DM patients with complications than in the regulat-
ed DM group. A positive correlation was observed between HbA1c and white blood cell count (r=0.389, P <0.001) and neutrophil count (r=0.361, 
P <0.001). 
Conclusions: In DM patients, neutrophil counts and NLR were related to glycemic control and the presence of complications. Additionally, neu-
trophil counts showed a positive correlation with HbA1c. Therefore, neutrophil counts and NLR can be used as related markers for diabetic regula-
tion and complications during the follow-up of diabetic patients.
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검사에서 얻어지는 염증의 지표로는 백혈구 수와 호중구-림프구 

비율(neutrophil lymphocyte ratio, NLR)이 가장 대표적이며 최근 

패혈증에서 유용한 염증 지표로 제시된 평균호중구용적(mean 

neutrophil volume, MNV)과 평균단구용적(mean monocyte vol-

ume, MMV) 등도 있다[6]. 혈소판 활성화 지표로는 혈소판평균용

적(mean platelet volume, MPV)을 들 수 있다. 

당뇨병에서 CBC 검사를 통해 도출되는 백혈구 지표나 혈소판 

지표를 평가한 연구는 많지 않으나 제2형 당뇨병을 가진 중국인을 

대상으로 한 대규모 연구[7]에서 백혈구 수의 증가가 당뇨에 동반

되는 혈관 합병증의 발생 증가와 연관된다고 보고하였으며 Imtiaz 

등[8]은 높은 NLR을 나타내는 인구 표본군에서 당뇨병 이환의 상

대적 위험도가 1.65로 유의하게 높았다고 하였다. 혈소판 활성화 

지표의 하나인 혈소판평균용적(mean platelet volume, MPV)도 당

뇨병 환자군에서 정상 대조군에 비해 높으며 환자군에서도 미세

혈관 합병증을 가진 군이 보다 높은 MPV를 나타냈다고 보고되었

다[9, 10]. 이는 제2형 당뇨병에서 만성적인 염증이나 혈소판 활성

화를 반영하는 표지자로 백혈구 지표나 혈소판 지표의 적용 가능

성을 시사하는 것이다. 

국외의 연구에서는 염증이나 혈소판 활성화를 반영하는 여러 

혈액학적 지표들을 당뇨병 환자에서 평가하여 왔으나 현재까지 국

내에서는 CBC 검사를 통해 얻어지는 여러 혈액학적 지표의 활용 

가능성을 당뇨병 환자에서 검토한 연구는 없었다. 이에 본 저자들

은 당뇨병 환자에서 혈당조절이 염증 및 혈소판 활성화를 반영하

는 혈액학적 지표들과 어떤 관계를 가지는지 알아보고 혈액학적 

지표들의 임상적 유용성을 검토하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상군

2015년 6월부터 7월까지 내원한 제2형 당뇨병 환자 중 진단 후 

적어도 6개월 간 당뇨병 치료를 받고 있는 환자를 대상으로 하였으

며 혈색소 수치가 남자는 13.0 g/dL 미만, 여자는 11.5 g/dL 미만인 

빈혈의 경우 MPV를 높일 수 있으므로 대상군에서 배제하였다. 또

한 백혈구 수, NLR, 또는 MPV에 대한 변수들의 영향을 최소화하

기 위해 갑상선기능저하증이나 갑상선기능항진증, 류마티스관절

염, 전신홍반루푸스, 임신, 악성 종양, 감염 등과 같은 기저질환들

이 있는 경우나 아스피린이나 클로피도그렐과 같은 항혈소판제를 

복용 중인 경우도 배제하였다. 

총 90명의 환자가 대상군에 포함되었으며 대상군은 HbA1c 수

준에 따라 HbA1c<7%인 당뇨병 조절군(59명)과 HbA1c≥7%인 당

뇨병 비조절군(31명)의 두 군으로 나누었다[11, 12]. 또한 당뇨병의 

미세혈관 합병증 동반이 혈액학적 지표들과 관계되는지 알아보기 

위해 당뇨 조절군과 비조절군에서 미세혈관 합병증인 망막병증 

및 알부민뇨의 동반 여부에 따라 합병증 동반군과 합병증 비동반

군의 4개의 군으로 세분화하였다. 의무기록검토를 통해 체질량지

수(body mass index, BMI), 당뇨병의 유병기간, 미세혈관 합병증

인 망막병증 및 알부민뇨의 동반 여부를 조사하였다.

2. 염증 및 혈소판 활성화 지표

정맥혈은 K3 EDTA를 포함한 채혈관(Greiner Bio-One, Solin-

gen, Germany)을 통해 채취하였고, 검체 노화로 인한 변화를 최

소화하기 위해서 채취 후 4시간 이내에 모든 검사를 완료하였다. 

혈당 조절 여부는 Variant II Turbo (Bio-Rad, Hercules, CA, USA)

로 측정된 HbA1c 수치로 평가하였다. 자동혈액분석기 LH-780 

(Beckman Coulter, Mervue, Galway, Ireland)을 이용하여 백혈구 

관련 지표인 백혈구 수, 호중구 수, 림프구 수 , 단구 수, 호중구 백

분율, 림프구 백분율, 단구 백분율, NLR, MNV, MMV를 측정하였

고 NLR은 호중구 수를 림프구 수로 나누어 산출하였다. 혈소판 관

련 지표로는 혈소판 수와 MPV를 측정하였다. 

3. 통계 분석

통계 분석은 Analyse-it version 3.76 (Analyse-It Software Ltd., 

Leeds, England)을 이용하였으며 측정값은 평균±표준편차로 표

현하였다. 비교군 간 연속변수들의 비교는 Student t-test 분석을 이

용하였고 빈도 비교는 chi-square test를 시행하였다. 이들 중 통계

적으로 유의한 항목에 대하여 피어슨 분석을 통해 HbA1c와 혈액

학적 지표들 간의 상관관계를 찾아보았다. 상관성을 보인 지표에 

대해서는 ROC 곡선 분석을 통하여 혈당조절에 대한 각 지표의 최

적 결정치(cut-off)를 정하고 민감도, 특이성, 곡선 아래 면적(area 

under the curve, AUC)을 분석하였다. 당뇨병의 미세혈관 합병증 

동반 여부와 혈액학적 지표들의 분석은 ANOVA 분석을 이용하였

으며 이들 중 통계적으로 유의한 항목에 대하여 각각 Student t-

test 분석을 시행하였다. 통계적 유의성은 P<0.05로 정의하였다. 

결  과

총 90명의 환자 중 당뇨병 조절군과 당뇨병 비조절군의 평균 

HbA1c은 각각 6.24±0.51과 9.13±1.68이었다. 당뇨병 조절군의 평

균 연령은 56.5±12.8세, 당뇨병 비조절군의 평균 연령은 54.4±

14.9세로 두 군 간에 유의한 차이는 없었으며 성별도 비교군 간 차

이는 없었다. 또한 두 군 간 BMI, 당뇨병의 유병기간, 망막병증 및 

알부민뇨의 빈도도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

혈액학적 지표 중 백혈구 수(P=0.021), 호중구 수(P=0.005), 단

구 수(P=0.040), 호중구 백분율(P=0.042), NLR (P=0.032)은 당뇨
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병 조절군에 비해 당뇨병 비조절군에서 유의하게 높았다. 반면 림

프구 수는 당뇨병 조절군에 비해 당뇨병 비조절군에서 낮은 경향을 

보였으나 그 차이가 유의하지 않았으며 림프구 백분율, 단구 백분

율, MNV, MMV, 혈소판 수, MPV는 두 군 간 차이가 없었다(Table 1).

혈당조절 여부에 따라 분류된 두 군 간 차이를 보인 혈액학적 지

표에 대해 혈당 조절을 반영하는 지표인 HbA1c와 상관성을 분석

한 결과 백혈구 수(r =0.389, P<0.001)와 호중구 수(r =0.361, 

P<0.001)는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 그러나, 호중구 백분

율, NLR, 단구 수는 HbA1c와 통계학적으로 유의한 상관성을 보이

지 않았다(Table 2).

HbA1c와 유의한 상관성을 보인 백혈구 수와 호중구 수에 대해 

치료 중인 당뇨병 환자군에서 혈당조절의 예측 인자로써 유용성

을 ROC 곡선을 이용하여 비교한 결과 백혈구 수와 호중구 수의 최

적 결정치는 각각 9.99×109/L (민감도 93.2%, 특이도 71.0%), 6.87

×109/L (민감도 98.3%, 특이도 80.6%)였다. 또한 AUC는 각각 

0.612 (95% CI, 0.484-0.741), 0.635 (95% CI, 0.511-0.758)로 예측 인

자로써 두 지표는 유사하였다. 

당뇨병의 미세혈관 합병증 동반이 혈액학적 지표들과 관계되는

지 알아보기 위해 당뇨 조절군과 비조절군에서 미세혈관 합병증

인 망막병증 및 알부민뇨의 동반 여부에 따라 합병증 동반군과  합

병증 비동반군의 4개의 군으로 세분화하였다. 당뇨병의 유병 기간

은 내원 시의 당뇨 조절 여부에 관계없이 합병증 동반군에서 길었

으며 비교군 간 혈액학적 지표에 대한 차이 여부를 분석한 결과 당

뇨 조절 여부에 따른 차이를 보였던 지표 중 호중구 수(P=0.001)

와 NLR (P=0.031)이 비교군 간 차이를 보였으며 특히 합병증을 동

반한 당뇨 비조절군에서 당뇨 조절군에 비해 유의하게 높았다(Fig. 

1). 그러나, 백혈구 수와 호중구 백분율은 합병증을 동반한 당뇨 비

Table 1. Comparison of demographic and hematologic data between 
regulated DM group (HbA1c ≤7%) and unregulated DM group (HbA1c 
>7%)

Characteristics

Patient 

P valueRegulated DM 
(N=59)

Unregulated DM 
(N=31)

Age (yr) 56.5±12.8 54.4±14.9 0.485

Sex (male/female) 34/25 15/16 0.403

BMI (kg/m2) 25.56±3.95 26.38±2.83 0.342

DM duration (yr) 6.61±5.87 8.35±6.14 0.191

Retinopathy (%) 22.03 38.71 0.093

Albuminuria (%) 5.08 6.45 0.788

WBC (×109/L) 7.36±1.80 8.48±2.68 0.021

Neutrophil (×109/L) 4.09±1.23 5.14±2.23 0.005

Neutrophil (%) 55.35±8.82 59.66±10.44 0.042

MNV (fL) 150.41±7.50 149.80±8.61 0.729

Lymphocyte (×109/L) 2.57±0.85 2.62±1.02 0.832

Lymphocyte (%) 35.12±8.07 31.64±9.38 0.069

NLR 1.73±0.78 2.23±1.40 0.032

Monocyte (×109/L) 0.48±0.16 0.54±0.20 0.040

Monocyte (%) 6.60±1.59 6.49±1.90 0.767

MMV(fL) 169.33±5.53 168.24±7.05 0.421

Platelet (×109/L) 233.52±50.21 236.32±55.41 0.809

MPV (fL) 8.44±0.87 8.53±0.72 0.646

Values are presented as mean±SD. 
Abbreviations: BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus; Hb, hemoglobin; WBC, 
white blood cells; MNV, mean neutrophil volume; NLR, neutrophil lymphocyte ra-
tio; MMV, mean monocyte volume; MPV, mean platelet volume.

Table 2. Correlations between HbA1c and hematologic parameters

Factors r P value

WBC (×109/L) 0.389 <0.001

Neutrophil (×109/L) 0.361 <0.001

Neutrophil (%) 0.125 0.242

NLR 0.161 0.129

Monocyte (×109/L) 0.154 0.146

Abbreviations: See Table 1.

Fig. 1. Differences in neutrophil count and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) among 4 groups with diabetes mellitus (DM). 
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조절군에서 다른 비교군에 비해 높은 경향을 보였으나 통계학적

으로 유의하지 않았으며 당뇨 조절 여부에 따른 차이를 보였던 단

구 수는 미세혈관 합병증 동반 여부와 관련되지 않았다. 또한 다른 

백혈구 지표는 비교군 간 유의한 차이가 없었으며 혈소판 수와 

MPV도 차이가 없었다(Table 3).

고  찰

본 연구에서 당뇨병 비조절군은 당뇨병 조절군에 비해 백혈구 

수와 호중구 수가 유의하게 높았으며 혈당조절의 지표인 HbA1c와 

이들 지표들 간에 양의 상관관계가 증명되었다. 그러나, NLR은 당

뇨 조절 여부에 따라 차이를 보였으나 HbA1c와 유의한 상관성을 

보이지 않았다. 백혈구 수와 호중구 수는 전통적으로 염증 여부를 

평가하는 데 사용되어 오던 지표이며 NLR은 백혈구의 주요 구성 

성분인 호중구와 림프구의 절대수에서 얻어지는 값으로 심장질환, 

악성 종양 등을 포함한 다양한 염증 상태에서 유용함이 새로 알려

진 지표이다[13, 14]. 

Sefil 등[12]은 당뇨병 조절군에 비해 당뇨병 비조절군에서 백혈

구 수, 호중구 수 및 NLR이 높다고 하여 본 연구 결과와 일치하였

으며 특히, 백혈구 수와 호중구 수는 9.99×109/L, 6.87×109/L의 

최적 결정치에서 불량한 혈당 조절을 예측함에 있어 높은 민감도

를 나타내 혈당 조절 상태를 탐색하기 위한 유용한 추적 관찰 지

표가 될 수 있을 것으로 판단되었다. 

백혈구 수와 호중구 수가 HbA1c와 유의한 양의 상관관계를 보

인데 반해 이전 연구[12]에서 보고된 NLR과 HbA1c 간의 상관관계

는 본 연구에서는 증명되지 않아 NLR은 백혈구 수나 호중구 수에 

비해 혈당 조절을 예측함에 있어 우수하지 않았다. 본 연구에서 

NLR의 상관성이 증명되지 않은 원인으로는 림프구 수의 차이가 

없었던 점과 대상군의 인슐린 저항성 정도가 고려되지 않은 점을 

들 수 있다. Chang 등[15]은 제2형 당뇨병에서 림프구의 인터루킨-2 

수용체(interlukin-2 receptor) 발현 감소가 림프구의 증식을 감소

시켜 림프구 수를 낮춘다고 하였으며 당뇨병 비조절군이나 당뇨족

부궤양군에서 낮은 림프구 수나 백분율이 보고되었다[12, 16]. 그

러나 본 연구는 당뇨병 비조절군에서 유의하게 낮은 림프구 수의 

차이를 보이지 않아 NLR과 HbA1c 간의 상관성이 약화되었을 가

능성이 있다. 또한, 최근 보고[17]에 의하면 특히, 높은 인슐린 저항

성 당뇨병군에서 높은 NLR을 보여 인슐린 저항성은 NLR과 관련되

었으나 본 대상군에서는 인슐린 저항성의 정도가 고려되지 않아 

인슐린 저항성이 NLR값에 영향을 미쳤을 수도 있다고 판단된다. 

본 연구에서 호중구 수 외에 단구 수가 당뇨병 조절군에 비해 비

조절군에서 유의하게 높았다. 당뇨병 환자에서의 유의한 단구 수

의 증가나 HbA1c과의 상관관계는 알려져 있지 않으나[12, 18], 한 

보고[19]에 의하면 당뇨병케톤산증에서 비케톤산증에 비해 높은 

단구 수를 보였으며 다른 연구[20]에서는 당뇨신장병에서 높은 호

Table 3. Comparison of hematologic data between regulated DM patients and unregulated DM patients with and without microvascular complica-
tion

Characteristics

Regulated DM Unregulated DM

P valueMicrovascular complication 
(-) (N =  36)

Microvascular complication 
(+) (N =  23)

Microvascular complication 
(-) (N =  14)

Microvascular complication 
(+) (N =  17)

Age (yr) 54.9±12.0 59.0±13.8 56.9±13.5 52.4±16.0 0.455

Sex (male/female) 23/13 11/12 6/8 9/8 0.480

BMI (kg/m2) 25.77±3.91 25.12±4.12 27.49±2.87 25.62±2.63 0.393

DM duration (yr) 4.47±3.69 9.68±7.12 7.29±3.67 9.24±7.61 0.003

HbA1c 6.20±0.16 6.35±0.57 8.49±1.13 9.00±1.71 <0.001

WBC (×109/L) 7.50±1.65 7.14±2.03 7.94±2.71 8.92±2.66 0.063

Neutrophil (×109/L) 4.26±1.24 3.83±1.19 4.62±1.97 5.57±2.39 0.001

Neutrophil (%) 56.53±9.23 53.51±7.98 57.38±9.32 61.53±11.20 0.071

MNV (fL) 150.68±7.33 149.99±7.92 148.83±5.84 150.60±10.48 0.896

Lymphocyte (×109/L) 2.57±0.83 2.59±0.89 2.61±0.79 2.62±1.20 0.997

Lymphocyte (%) 34.38±8.47 36.28±7.43 33.85±8.44 29.81±9.98 0.129

NLR 1.83±0.88 1.58±0.57 1.85±0.73 2.55±1.74 0.031

Monocyte (×109/L) 0.47±0.15 0.51±0.19 0.50±0.23 0.57±0.18 0.315

Monocyte (%) 6.25±1.33 7.15±1.84 6.26±1.77 6.68±0.23 0.213

MMV(fL) 169.27±5.66 169.44±5.44 167.60±4.87 168.77±8.56 0.819

Platelet (×109/L) 238.63±51.33 225.52±48.42 226.91±46.25 244.06±62.27 0.621

MPV (fL) 8.38±0.70 8.54±1.09 8.66±0.66 8.42±0.77 0.714

Abbreviations: See Table 1.
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중구 수와 단구 수가 관찰되었다. 비록 본 연구의 당뇨병 비조절군

에서 단구 수가 높았지만 단구백분율은 차이가 없었으며 HbA1c

와 단구 수 간에 유의한 상관관계는 증명되지 않았음을 고려할 때 

단구 수의 증가는 백혈구 수 증가에 의한 것으로 당뇨 조절과 직접 

관련되지 않는 것으로 생각된다. 

패혈증 환자를 대상으로 한 연구[6]에서 유용한 염증 지표로 제

시된 평균호중구용적과 평균단구용적은 당뇨병 조절군과 당뇨병 

비조절군 간에 차이가 없어 두 염증 지표는 패혈증 같은 급성 염증

에서 염증의 정도를 반영하는 데 도움이 될 수 있으나 당뇨병 환자

에서 관련되는 만성 염증은 반영할 수 없음을 확인할 수 있었다. 

당뇨병 환자의 혈관 합병증 발생에 혈소판의 활성화가 기여를 

하는 것으로 알려져 있다. 이에 혈소판 형태 및 기능 변화를 확인

할 수 있는 지표 중 하나인 MPV를 이용하여 혈관 합병증 발생을 

예측하고자 하는 연구들이 이루어져 왔다. 정상 대조군과 비교하

여 당뇨병 환자군에서 MPV는 높은 수치를 보이며 환자군 중에서

도 미세혈관 합병증을 동반한 군에서 높은 수치를 나타낸 것으로 

보고되었으며[9, 10] 당뇨병 조절군과 당뇨병 비조절군에서 MPV의 

차이를 분석한 최근 연구에서도 당뇨병 비조절군에서 MPV가 유

의하게 높은 수치를 나타내었다[21, 22]. 그러나, 본 연구에서는 당

뇨병 조절군과 당뇨병 비조절군 간에 MPV의 유의한 차이는 없었

으며 미세혈관 합병증의 동반 유무도 MPV의 상승과 관련되지 않

았다. 이전 보고와 달리 당뇨 조절이나 합병증 발생과 관련된 MPV

의 상승이 본 결과에서 입증되지 못한 원인으로는 고혈압이나 고

콜레스테롤혈증 같은 MPV 상승을 유발한다고 알려진 대사 질환

[23, 24]의 동반 여부가 대상군 수의 제한으로 대상군 선정 시 완전

히 배제되지 않았기 때문으로 추측되며 추후 당뇨병에서의 MPV 

연구에서는 이 점이 고려되어야 할 것으로 판단되었다. 

당뇨 조절 여부와 관련되는 혈액학적 지표들이 망막병증 및 알

부민뇨와 같은 미세혈관 합병증 동반 여부와도 관련되는지 분석

한 결과 특히, 당뇨 비조절-합병증 동반군에서 합병증 여부와 상관

없이 당뇨 조절군에 비해 유의하게 높은 호중구 수와 NLR를 나타

냄을 확인하였다. 이는 최근 연구[16, 25]에서 NLR의 상승이 당뇨 

합병증인 당뇨족저부궤양이나 초기 당뇨신장병의 발생과 연관되

어 있다는 보고와 유사한 결과로 HbA1c와 별개로 전신 염증을 반

영하는 호중구 수와 NLR이 당뇨 합병증의 발생을 예측하는 데 관

련될 수 있음을 시사하였다. 또한 당뇨 조절을 평가하는 시점의 조

절 여부와 관계없이 합병증의 발생 빈도는 보다 긴 당뇨병 유병기

간을 가지는 환자에서 높아 당뇨병 환자에서는 유병기간 중 

HbA1c뿐만 아니라 염증 지표도 필요하다고 판단되었다. 

결론적으로 제2형 당뇨병 환자에서 호중구 수와 NLR은 당뇨 조

절 및 합병증의 발생과 관련되었으며 호중구 수는 HbA1c와 유의

한 양의 상관관계가 보여 염증이 혈당 조절 및 합병증 발생에 작용

함을 알 수 있었다. 그러므로 당뇨병 환자의 추적 관찰 시 HbA1c 

외에 호중구 수와 NLR을 혈당조절 및 합병증과 관련이 있는 지표

로 이용할 수 있을 것으로 판단된다. 

요  약

배경: 당뇨병은 혈당 조절 장애와 다양한 합병증을 특징으로 하

는 질환이다. 만성적인 염증과 혈소판의 활성화는 인슐린 저항성 

혹은 당뇨성 합병증의 발생에 역할을 하는 것으로 제안되어 왔다. 

이에 저자들은 염증이나 혈소판 반응성과 관련된 혈액학적 지표

들이 당뇨병 환자에서 혈당 조절이나 합병증을 추적 관찰하는 데 

유용한지를 조사하고자 하였다.

방법: 총 90명의 대상군은 HbA1c 수준에 따라 두 군으로 나누었

으며 HbA1c<7%인 당뇨병 조절군에 59명이 속하였고, HbA1c≥

7%인 당뇨병 비조절군에 31명이 포함되었다. 백혈구 및 혈소판 관

련 지표들은 자동혈액분석기 LH-780 (Beckman Coulter, Ireland)

에서 측정되었다.

결과: 백혈구 수(P =0.021), 호중구 수(P =0.005), 단구 수(P =  

0.040), 호중구 백분율(P=0.042), 호중구-림프구 비율(NLR) (P=  

0.032)은 당뇨병 조절군에 비해 당뇨병 비조절군에서 유의하게 높

았다. 반면 림프구 수, 림프구 백분율, 단구 백분율, 평균호중구용

적, 평균단구용적, 혈소판 수, 평균혈소판용적(MPV)은 두 군간 차

이가 없었다. 또한, 호중구 수와 NLR은 당뇨병 조절군에 비해 합병

증을 동반한 당뇨병 비조절군에서 높았다. HbA1c와 상관성을 분

석한 결과 백혈구 수(r=0.389, P<0.001)와 호중구 수(r=0.361, 

P<0.001)는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

결론: 당뇨병 환자에서 호중구 수와 NLR은 당뇨 조절 및 합병증의 

발생과 관련이 있었다. 또한, 호중구 수는 HbA1c와 유의한 양의 상

관관계가 보였다. 그러므로 당뇨병 환자의 추적 관찰 시 호중구 수

와 NLR을 혈당조절 및 합병증과 관련이 있는 지표로 이용할 수 있

을 것으로 판단된다. 
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