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            초록
          
        

        
          This study investigated the relationship among fasting blood glucose levels and glycosylated hemoglobin, physical characteristics, blood lipid profiles, and physical activities in Korean adults. A total 6,712 non-diabetic adults aged 30~64 years from the Korean National Health and Nutrition Examination Survey V were included and divided into normal and prediabete groups. To test the differences in the physical characteristics, blood lipid profiles, and physical activities between the prediabetes and normal groups, t-test, Chi-square tests, correlation, and regression analysis were used. Men had higher incidence of prediabetes compared to women. In addition, the prediabetes group showed higher BMI, waist circumference, and total cholesterol, but lower HDL-C and hand grip strength per body weight than normal group. Furthermore, the normal group participated more in strength exercise than the pre-diabetic group did for adult males. Therefore, to maintain proper blood glucose and glycosylated hemoglobin levels to the normal range, people should maintain their body weight within the normal range as well as participate in aerobic and strength exercise.
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      I. 서론
      2017년 국제당뇨병 연맹(IDF)에서는 전 세계 당뇨병 환자의 수가 현재 4.25억 명에서 2045년 약 7억 명으로 증가될 것이라 예측하였으며(International Diabetes Federation 2017), 우리나라에서도 당뇨병 유병률이 빠르게 증가하여 2030년에는 당뇨병 환자가 500만 명이 넘을 것으로 예측하고 있다(Korean Diabetes Association 2018). 당뇨병은 장기간 고혈당 상태가 지속되는 질환으로 망막이나 신장, 신경 등의 미세혈관에 장애를 유발하여 실명, 신장질환, 족부궤양, 심혈관계질환 등 다양한 합병증을 발생시키는 것으로 보고되었다(WHO 2016). 또한, 매년 전 세계적으로 당뇨병과 당뇨병 합병증으로 인해 100만 명이 사망하는 것으로 보고되어 당뇨병에 대한 예방과 치료가 매우 중요한 건강 문제로 부각되고 있다(WHO 2016).

      제1형과 제2형으로 구분되는 당뇨병은 환자의 90% 이상이 제2형 당뇨병으로 진단되고 있다(Malecki 2005; International Diabetes Federation 2017). 제2형 당뇨병의 주요 원인으로는 비만과 운동 부족, 수면 부족, 과도한 단순당의 섭취와 고열량, 고지방 식이와 같은 서구화된 생활양식 등이 알려져 있다(Kitagawa et al. 1998; Arslanian 2000). 이에 WHO에서는 당뇨병을 예방하기 위해 균형 있는 영양섭취와 함께 적극적인 신체활동, 그리고 과도한 체중 증가를 억제하는 것이 매우 중요하다고 강조하였다. 우리나라 역시 급속한 경제발전으로 인해 식생활과 신체활동 등 생활양식이 변화되면서 비만과 과체중 비율이 꾸준히 증가하고 있으며, 이로 인해 당뇨병을 포함한 다양한 만성질환의 유병률도 증가하고 있는 추세이다(Choi & Cho 2018).

      당뇨병을 유발하는 다양한 요인 중 비만은 질환을 유발하거나 그 증상을 악화시킬 수 있는 주요 요인으로 보고되었으며(MacMahon et al. 1987), 제2형 당뇨병 환자의 60-90%가 비만으로 나타났다(Halpern & Mancini 2005; Stumvoll et al. 2005). 또한, 우리나라의 과체중 및 비만율도 34.5%로 꾸준히 높아지는 것으로 보고되고 있어(Ministry of Health and Welfare 2018), 비만으로 인한 당뇨병의 발생도 증가할 것으로 예상된다. 비만은 체지방이 과도하게 축적된 상태로, 비만인 경우 지방 조직 내 호르몬 민감성 지방 효소의 활성이 높아져 지방 분해가 증가되고 이로 인해 혈중 유리지방산의 농도가 증가하는 것으로 나타났다(Roden et al. 1996). 증가된 혈중 유리 지방산은 근육과 간에서 포도당의 섭취 및 이용을 억제하여 근 글리코겐의 합성을 저하시킬 뿐 아니라 간이나 근육 내 인슐린 수용체에 영향을 줌으로써 인슐린 저항을 악화시키는 것으로 나타났다(Roden et al. 1996).

      비만은 다량의 에너지 섭취와 함께 신체활동의 감소로 인한 에너지의 불균형에 의해 발생되며(National Health Service 2019), 이중 규칙적인 신체활동은 비만을 억제할 뿐 아니라 당뇨병의 위험도 낮추는 것으로 보고되었다(National Health Service 2019). 규칙적인 신체활동은 당뇨병을 억제하고 예방하는 것으로 보고되었으며, 당뇨병을 예방하기 위해 미국 당뇨학회에서는 중·고강도의 유산소 운동을 최소 30분, 주 5일 이상 또는 일주일에 150분 이상 실천하고, 주 2회 이상의 저항성 운동을 실천하도록 권장하고 있다(Colberg et al. 2016). 우리나라에서도 체력을 유지하고, 다양한 만성질환을 예방하기 위한 신체활동 지침을 개발하였으며, 중강도 유산소 신체활동을 일주일에 150분 이상 또는 고강도 유산소 신체활동을 일주일에 75분 이상 실천하고, 근력운동은 일주일에 2일 이상 실시하도록 권장하고 있다(Ministry of Health and Welfare 2013). 그러나, 2016년 한국 성인의 유산소 신체활동 실천율은 47.8%로 감소하는 추세이기 때문에 신체활동 부족이 한국 성인의 건강위험요인이 될 수 있을 것으로 보고되고 있다(Ministry of Health and Welfare 2019).

      신체활동 부족으로 당뇨병 발병률은 증가하고 있으나 많은 수의 당뇨병 환자들은 자신의 병을 인지하지 못하여 적절한 치료를 받지 못하는 것으로 나타났다(Korean Diabetes Association 2018). 이에 당뇨병을 예방하고 치료하고자 하는 사회적 관심이 증가하고 있으며, 국가 차원에서 당뇨병의 예방 및 치료를 위한 교육과 홍보를 강화하고, 당뇨병 발병 위험이 높은 사람들을 조기 발견하여 관리를 강화함으로써 향후 당뇨병 발병률과 합병증을 감소시키고자 노력하고 있다(Korean Diabetes Association 2018). 이에 본 연구에서는 정상군과 당뇨병 전단계인 한국 성인의 생활습관 중 혈압과 혈액지표 및 신체활동과의 관계를 알아본 후, 그 관련성을 종합적으로 파악하여 당뇨를 예방하기 위한 생활지침을 수립하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료 및 연구대상자 선정
        본 연구는 질병관리본부에서 실시하고 있는 국민건강영양조사의 6-7기 원시자료 중 2014년-2016년도 자료를 활용하고자 중앙대학교 생명윤리위원회의 심의 및 승인을 받았다(1041078-201901-HRSB-001-01). 원시자료는 국민건강영양조사의 홈페이지(http://knhanes.ckc.go.kr)에서 승인받아 건강 설문조사 및 검진조사 자료를 통합하여 분석하였다. 조사 대상자중 만 30~64세의 성인을 대상으로 조사하였으며, 신체활동이나 식습관을 조절할 가능성이 높은 고혈압 2기 이상 환자, 임산부, 당뇨병 또는 당뇨병 혈당 관리치료를 받고 있거나 심부전증, 심근경색, 관상심장질환, 협심증, 폐기종, 만성기관지염으로 진단받은 사람은 본 연구대상자에서 제외하였다.

      

      
        2. 연구내용 및 관련지표
        
          1) 일반사항
          본 연구에서는 일반사항으로 연령, 성별, 교육수준, 경제적 수준을 사용하였으며, 비만 지표로 체중, 신장, 허리둘레 및 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 사용하였다.

        

        
          2) 당뇨병 판단기준
          한국 당뇨병학회에서 제시한 당뇨전단계 진단기준인 당화혈색소와 공복혈당을 기준으로 정상군과 당뇨전단계군을 분류하였으며, 당화혈색소 수치가 5.7% 미만이며 공복혈당 수치가 100 mg/dl 이하인 경우는 정상군, 당화혈색소 수치가 5.7%~6.4% 이거나 공복혈당 수치가 100~125 mg/dl인 경우는 당뇨전단계로 분류하였다.

        

        
          3) 신체활동 유형별 활동량
          조사대상자의 신체활동 정도를 알아보기 위해 여가를 위한 신체활동량을 다음과 같은 식으로 각각 산출하여 분석하였다(Kim & Jung 2016).

          
-고강도 신체활동량(Metabolic Equivalent of Task, METs) = 8.0 x 고강도 신체활동시간 (분) x 1주일간 고강도 신체활동일 수
-중강도 신체활동량(METs) = 4.0 x 중강도 신체활동시간 (분) x 1주일간 중강도 신체활동일 수
-걷기 신체활동량(METs) = 3.3 x 걷기 신체활동시간 (분) x 1주일간 걷기 일 수
-총 신체활동량(METs) = 고강도 신체활동량 + 중강도 신체활동량 + 걷기 활동량

          유산소 신체활동 실천율과 1주일간 근력운동 일수를 조사하였으며, 유산소 신체활동 실천율은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 합쳐(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우를 실천하였다고 정의하였다. 또한, 근력운동은 전혀 하지 않는다, 1일, 2일 이상으로 나누어 분석하였다.

        

        
          4) 근력
          근력은 악력을 활용하였으며, 3차에 걸쳐 측정한 왼손과 오른손 악력 수치의 평균을 계산하여 사용하였다.

        

      

      
        3. 자료처리 및 분석
        본 연구 자료의 통계처리 및 분석을 위해 SPSS 25.0을 이용하였으며, 모든 분석에서 유의수준은 p<0.05로 정하였다. 연구대상자를 정상군과 당뇨전단계군으로 나눠서 연령, 체중, 신장, BMI, 강도별 신체활동량의 평균 차이를 독립표본 t-test로 분석하였다. 또한, chi-square tests를 사용하여 성별, 교육수준, 경제적 수준, 직업, 근력운동 빈도, 유산소운동 실천율의 차이를 분석하였다. 신체적 특징 및 혈액지표와 신체 활동, 근력과의 관련성을 알아보기 위해 각 요인들이 혈당지표에 미치는 영향을 연령, 성별 및 교육수준을 보정한 후 회귀분석으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 고찰
      
        1. 혈당지표 수준에 따른 조사대상군 분류
        한국 당뇨병학회에서 제시한 당뇨전단계 진단기준에 따라 정상군과 당뇨전단계군으로 구분한 후 성별에 따른 당뇨전단계 유병률을 알아본 결과는 Table 1과 같다. 본 연구의 조사대상자는 총 6,712명으로 남자는 2,495명, 여자는 4,217명이었으며, 남자의 47.9%와 여자의 34.7%가 당뇨전단계군으로 나타나 성별에 따라 당뇨전단계 유병률에 유의적인 차이(p<0.001)를 보였다. 선행연구에서도 본 연구결과와 같이 남성의 당뇨전단계 유병률이 여성보다 높은 것으로 나타났으며(Bullard et al. 2013; Kang 2015), 이는 성인 남자의 비만율이나 복부 비만율이 여자보다 높고, 비만율과 혈당지표가 관련이 높기 때문으로 보고되고 있다(Kang 2015).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Distribution of normal and pre-diabetes in the participants
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Normal (n=4053)
              	Pre-diabetes (n=2659)
              	Total (n=6712)
            

          
          
            	Male
            	1299(52.1)
            	1196(47.9)
            	2495(100.0)
          

          
            	Female
            	2754(65.3)
            	1463(34.7)
            	4217(100.0)
          

          
            	
            	x²=114.922***
            	
          

        

        
          
            ***p<0.001
          

        

        

      

      
        2. 정상군과 당뇨전단계군 간의 일반사항 비교
        조사대상자의 혈당지표 수준에 따른 일반적 사항의 차이를 살펴본 결과는 Table 2와 같다. 정상군과 당뇨전단계군간 연령의 차이를 살펴본 결과, 남자의 경우 정상군이 44.04세, 당뇨전단계군 47.58세였으며, 여자는 정상군이 43.95세, 당뇨전단계군이 49.57세로 남녀 모두 당뇨전단계군의 연령이 정상군보다 유의적으로 높았다(p<0.001). 선행 연구에서도 당뇨전단계군의 연령이 정상군보다 유의적으로 높았으며, 연령이 증가할수록 당뇨전단계의 위험도가 4배이상 증가하는 것으로 보고하여 연령이 혈당에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(Kang 2015; Kwon & Na 2017).

        
          Table 2. 
				
          

          
            General characteristics of the normal and pre-diabetes subjects
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Male
              	Female
            

            
              	Normal
              	Prediabetes
              	Normal
              	Prediabetes
            

            
              	Age
              	44.04 ± 9.501)
              	47.58 ± 9.42***
              	43.95 ± 9.08
              	49.57 ± 9.15***
            

          
          
            	Educational status
            	Elementary
            	68( 5.6)
            	96( 8.8)
            	170( 6.5)
            	198(14.4)
          

          
            	Junior high
            	61( 5.1)
            	125(11.4)
            	222( 8.5)
            	174(12.6)
          

          
            	High
            	346(28.7)
            	357(32.6)
            	925(35.3)
            	559(40.6)
          

          
            	College/University
            	731(60.6)
            	518(47.3)
            	1,304(49.8)
            	447(32.4)
          

          
            	
            	x2=58.175***
            	x2=145.344***
          

          
            	Economic status
            	Upper
            	300(23.2)
            	266(22.3)
            	607(22.1)
            	338(23.2)
          

          
            	Upper-middle
            	311(24.1)
            	316(26.5)
            	668(24.3)
            	373(25.6)
          

          
            	Lower-middle
            	350(27.1)
            	296(24.8)
            	732(26.6)
            	374(25.7)
          

          
            	Lower
            	332(25.7)
            	315(26.4)
            	744(27.0)
            	373(25.6)
          

          
            	
            	x2=3.025
            	x2=2.282
          

          
            	Occupation
            	Management
            	304(25.3)
            	231(21.2)
            	483(18.5)
            	151(11.0)
          

          
            	Office work
            	253(21.0)
            	185(17.0)
            	298(11.4)
            	109( 7.9)
          

          
            	Service
            	141(11.7)
            	129(11.8)
            	395(15.1)
            	293(21.3)
          

          
            	Farm/Fishing
            	47( 3.9)
            	57(5.2)
            	44( 1.7)
            	51( 3.7)
          

          
            	Technical post
            	267(22.2)
            	313(28.7)
            	97( 3.7)
            	49( 3.6)
          

          
            	Physical work
            	80( 6.7)
            	72(6.6)
            	178( 6.8)
            	148(10.7)
          

          
            	None
            	110( 9.2)
            	103(9.3)
            	1,122(42.9)
            	577(41.9)
          

          
            	
            	x2=20.889**
            	x2=95.555***
          

        

        
          
            1) Mean ± SD
          

          
            **p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

        교육수준의 경우, 성인 남성은 대학 졸업 이상이 정상군 60.6%, 당뇨전단계군 47.3%였으며, 고등학교 졸업의 경우 정상군이 28.7%, 당뇨전단계군 32.6%로 나타나 혈당지표 수준에 따라 교육수준 간 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 또한, 여성의 경우 정상군에서는 대졸 이상이 49.8%로 가장 많았으나, 당뇨전단계군에서는 고졸이 40.6%로 가장 많아 혈당지표 수준에 따라 교육수준에 유의미한 차이를 보였다(p<0.001).

        혈당지표 수준에 따른 경제적인 수준의 차이는 보이지 않았으나, 남자의 경우 정상군의 ‘중하’(27.1%)의 비율이 가장 높았고, 당뇨전단계군은 ‘중상’(26.5%)과 ‘하’(26.4%)의 비율이 높게 나타났다. 여자의 경우 ‘중하’(26.6%)와 ‘하’(27.0%)의 비율이 가장 높았고, 당뇨전단계군은 ‘중상’(25.6%), ‘중하’(25.7%)와 ‘하’(25.6%)의 비율이 가장 높게 나타났다.

        혈당지표 수준에 따른 직업의 차이를 살펴본 결과, 정상군인 남자의 경우 관리직이 25.3%로 가장 높았고, 당뇨전단계군은 기능직이 28.7%로 가장 높게 나타나 유의미한 차이를 보였다(p<0.01). 여자의 경우 정상군과 당뇨전단계군 모두 무직의 비율이 가장 높았으며, 정상군은 관리직이 18.5%로 높았던 반면 당뇨전단계군은 서비스직이 21.3%로 높게 나타나 혈당지표 수준에 따라 직업에 유의미한 차이가 있었다(p<0.001). Keum & Suh(2016)의 연구에서도 당뇨병 유형 형태에 따라 교육수준에 유의적인 차이가 있다고 보고하였으며, 경제적 수준에는 차이가 없었다고 보고하여 본 연구결과와 같은 경향을 보였다.

      

      
        3. 혈당지표 수준에 따른 신체적 특성, 혈압 및 혈중지질지표 비교
        정상군과 당뇨전단계군의 신체적 특성과 혈압 및 혈중지질지표의 차이를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 남자 성인의 경우 당뇨전단계군의 체중, BMI, 허리둘레, 수축기와 이완기혈압, 총콜레스테롤, 중성지방과 LDL-C의 수준이 정상군보다 유의적으로 높았으며(p<0.001), 신장(p<0.001)과 HDL-C(p<0.01)은 유의적으로 낮았다. 혈압의 경우 당뇨전단계군의 수축기 혈압과 이완기 혈압 정상 혈압수치 기준보다 조금 높은 120.09 mmHg와 80.63 mmHg로 나타났으며, 정상군의 혈압은 모두 정상 범위에 포함되었다. 정상군과 당뇨전단계군의 BMI는 23.82 kg/m2와 24.96 kg/m2로 모두 과체중에 포함되었으나 당뇨전단계군의 BMI가 정상군보다 유의미하게 높았다(p<0.001). 또한, 총콜레스테롤도 정상군의 경우 정상 범위에 포함되었으나 당뇨전단계군은 202.44 mg/dL로 기준치인 200 mg/dL보다 높았다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of physical characteristics, blood pressure, and blood lipid profiles in the normal and pre-diabetes subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Male
              	Female
            

            
              	Normal
              	Prediabetes
              	Normal
              	Prediabetes
            

          
          
            	Weight (kg)
            	70.55 ± 10.811)
            	73.14 ± 11.24***
            	56.58 ± 7.96
            	59.96 ± 9.15***
          

          
            	Height (cm)
            	171.92 ± 6.37
            	170.96 ± 6.24***
            	159.04 ± 5.71
            	157.81 ± 5.73***
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	23.82 ± 3.04
            	24.96 ± 3.11***
            	22.38 ± 2.96
            	24.07 ± 3.41***
          

          
            	Waist circumference (cm)
            	83.87 ± 8.20
            	86.91 ± 8.28***
            	75.74 ± 7.98
            	80.41 ± 8.67***
          

          
            	Systolic blood pressure (mmHg)
            	115.55 ± 12.52
            	120.09 ± 14.00***
            	109.10 ± 13.47
            	114.43 ± 15.14***
          

          
            	Diastolic blood pressure (mmHg)
            	77.94 ± 9.00
            	80.63 ± 9.78***
            	72.25 ± 8.86
            	74.55 ± 9.23***
          

          
            	Total cholesterol (mg/dL)
            	192.23 ± 31.56
            	202.44 ± 34.68***
            	190.14 ± 32.90
            	200.21 ± 35.83***
          

          
            	Triacylglyceride (mg/dL)
            	151.41 ± 127.60
            	190.19 ± 151.18***
            	97.52 ± 68.45
            	125.49 ± 83.98***
          

          
            	HDL-C (mg/dL)
            	48.15 ± 11.31
            	46.92 ± 11.20**
            	57.17 ± 12.66
            	53.23 ± 12.25***
          

          
            	LDL-C (mg/dL)
            	117.69 ± 30.73
            	124.54 ± 33.10***
            	114.22 ± 29.87
            	123.74 ± 31.55***
          

        

        
          
            1) Mean ± SD
          

          
            BMI; Body max index, HDL-C; High density lipoprotein cholesterol, LDL-C; Low density lipoprotein cholesterol
          

          
            **p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

        여자 성인도 남자 성인과 마찬가지로 당뇨전단계군의 체중, BMI, 허리둘레, 수축기와 이완기혈압, 총콜레스테롤, 중성지방과 LDL-C의 수준이 정상군보다 유의적으로 높았으며(p<0.001), 신장과 HDL-C은 유의적으로 낮았다(p<0.001). BMI의 경우 정상군은 22.38 kg/m2로 정상범위에 포함되었으나, 당뇨전단계군은 24.07 kg/m2로 과체중에 포함되어 두 군간에 유의미한 차이를 보였다(p<0.001). 혈압과 중성지방의 경우 두 군 모두 정상범위에 포함되었으나 당뇨전단계군의 수치가 유의적으로 높았으며, 총콜레스테롤은 당뇨전단계군이 200.21 mg/dL로 정상군(190.14 mg/dL)보다 유의적으로 높았다(p<0.001).

        선행연구에 따르면 비만은 당뇨전단계와 당뇨병을 일으키는 주요 원인으로 알려졌으며, 비만인 경우 당뇨전단계 위험이 높다는 것으로 나타났다(Wang et al. 2009a; Bullard et al. 2013; Chen & Yeh 2013). 특히, 복부비만의 판단기준인 허리둘레가 공복혈당에 영향을 미치는 주요 요인으로 보고되었는데(Veghari et al. 2014), 허리둘레가 높을수록 공복혈당이 유의하게 높았으며(Choi & Kim 2015), 이는 복부 비만도가 높을수록 고인슐린혈증 위험이 높아지기 때문으로 설명되고 있다(Castro et al. 2014). 혈압도 당뇨전단계군이 정상군에 비해 유의미하게 높았는데, 혈압과 제2형 당뇨병 위험과의 관련성을 알아본 코호트 연구와 메타 분석 연구에 따르면 수축기 혈압이 20 mmHg 증가하면 제2형 당뇨병의 위험이 58% 높아진 것으로 나타났으며, 이완기 혈압 10 mmHg 증가하면 제2형 당뇨병의 위험이 52% 증가하는 것으로 보고하여 혈압과 혈당이 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다(Emdin et al. 2015). 또한, 총콜레스테롤 농도와 제2형 당뇨병은 정적 상관이 있는 것으로 나타났으며(Meikle et al. 2013), 당뇨병으로 인한 고혈당은 혈관과 심장 및 혈관을 조절하는 신경을 손상시킬 수 있어 심장병에 걸릴 확률이 높아질 뿐 아니라, 심장병이나 뇌졸중으로 사망할 확률도 두 배 이상 높이는 것으로 보고되었다(Huo et al. 2016). 마지막으로 HDL-C은 정상군에 비해 인슐린 저항이 높거나 공복혈당장애가 있는 당뇨 환자에게서 유의하게 낮게 나타났다고 보고되어(Zhang et al. 2008; Choi & Kim 2015) 혈당을 정상수준으로 유지하는 것이 혈압 상승을 억제하고 혈중 지질농도 이상을 감소시켜 심혈관계 질환 예방하는데 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다.

      

      
        4. 혈당지표 수준에 따른 신체활동 비교
        
          1) 혈당지표 수준에 따른 여가로 인한 신체활동량의 차이
          선행연구에서는 신체활동이 당뇨병의 위험을 낮출 뿐 신체활동의 감소가 공복혈당장애와 제2형 당뇨병을 유발하는 것으로 보고하고 있어(Hu et al. 2004; LaMonte et al. 2005) 혈당지표 수준에 따른 여가로 인한 신체 활동량의 차이를 분석하였으며, 그 결과는 Table 4와 같다. 남자 성인의 혈당지표 수준에 따른 신체 활동량의 차이를 살펴본 결과, 여가와 관련된 고강도, 중강도, 걷기 및 총 신체 활동량 모두 유의미한 차이를 보이지 않았다. 그러나 여자 성인의 경우 여가로 인한 고강도 신체 활동량은 정상군이 132.69METs으로 당뇨전단계군의 77.88METs보다 유의미하게 높았으며(p<0.001), 중강도와 걷기, 총 신체 활동량은 두 군간에 차이가 없는 것으로 나타났다(p<0.01).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Comparison of physical activities in the normal and pre-diabetes subjects
            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Male
                	Female
              

              
                	Normal
                	Prediabetes
                	Normal
                	Prediabetes
              

            
            
              	High intensity
              	294.88 ± 820.38
              	289.66 ± 834.00
              	132.69 ± 491.64
              	77.88 ± 374.32***
            

            
              	Moderate intensity
              	215.49 ± 453.75
              	219.09 ± 453.75
              	187.22 ± 423.88
              	160.97 ± 397.31
            

            
              	Walking
              	823.46 ± 1,242.68
              	929.60 ± 1,415.38
              	824.03 ± 1,085.50
              	860.34 ± 1,301.21
            

            
              	Total
              	1,333.83 ± 1,659.96
              	1,438.82 ± 1,840.93
              	1,143.90 ± 1,388.16
              	1,099.71 ± 1,483.02
            

          

          
            
              1) Mean ± SD
            

            
              ***p<0.001
            

          

          

          중국인을 대상으로 한 선행연구에 따르면 신체활동이 당뇨병의 발병 위험을 낮출 뿐 아니라 당 대사를 개선함으로써 공복혈당과 당화헤모글로빈을 수치를 낮추는 것으로 보고되었으며(Thomas & Elliott 2010; Hu & Yu 2011), 6개월 이상 규칙적으로 중강도 이상의 운동을 하면 인슐린 저항성이 감소되어 당뇨의 위험이 낮아지는 것으로 보고되었다(Houmard et al. 2004; Evans et al. 2005; Bajpeyi et al. 2009). 이는 규칙적인 신체활동이 인슐린 신호와 포도당 대사 관련 단백질의 활성 및 발현을 증가시킴으로써 골격근의 인슐린 민감성을 증가시키기 때문으로 설명되고 있다(Christ-Roberts et al. 2004; O’Gorman et al. 2006; Wang et al. 2009b). 그러나 본 연구에서는 성인 여성의 고강도의 신체활동만이 혈당 수준에 따라 유의적인 차이를 보여 선행연구와는 다른 경향을 보였으며, 이는 본 조사대상자의 신체활동을 하는 비율이 낮고, 신체 활동량도 매우 적어 편차가 크기 때문으로 사료된다.

        

        
          2) 혈당지표 수준에 따른 유산소운동 실천과 근력운동 빈도 및 체중당 악력 비교
          본 조사대상자 중 정상군과 당뇨전단계군의 유산소운동 실천여부와 근력운동 빈도 및 체중당 악력의 차이를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 유산소운동 실천지침에 따라 유산소 신체활동 실천율은 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 합쳐(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우 실천하였다고 정의하였다. 그 결과, 유산소 운동을 실천하는 남자 성인은 정상군이 27.4%, 당뇨전단계군이 24.6%였으며, 70% 이상의 성인 남자들이 유산소 운동을 실천하지 않는 것으로 나타나 혈당지표 수준에 따른 유산소운동 실천은 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 여자 성인의 경우 정상군이 18.7%, 당뇨전단계군이 15.2%로 정상군의 유산소 운동 실천율이 높게 나타나 유의한 차이를 보였으나(p<0.01), 80% 이상의 여성이 유산소 운동을 실천하지 않는 것으로 나타나 성인 남자보다 유산소 운동의 실천율이 낮았다. 본 연구에서는 신체 활동량이 혈당지표 수준에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 이는 신체 활동량이나 신체활동 실천율이 낮았기 때문으로 판단되다. 또한, 여러 선행연구 결과 신체활동이 혈당을 낮추고 당뇨병을 억제하는 것으로 보고하고 있어(Lee et al. 2017) 남녀 성인의 유산소 운동 실천율을 향상시키기 위한 방안이 마련되어야 할 것으로 판단된다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Comparison of practice of aerobic exercise, frequency of resistance exercise, and handgrip strength in normal and pre-diabetes subjects
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	
                	Male
                	Female
              

              
                	Normal
                	Prediabetes
                	Normal
                	Prediabetes
              

            
            
              	Practice of
              	No
              	874(72.6)
              	827(75.4)
              	2,129(81.3)
              	1,169(84.8)
            

            
              	aerobic exercise
              	Yes
              	330(27.4)
              	270(24.6)
              	491(18.7)
              	209(15.2)
            

            
              	
              	
              	x2=2.328
              	x2=7.984**
            

            
              	Frequency of
              	None
              	797(66.1)
              	783(71.4)
              	2,140(81.6)
              	1,149(83.3)
            

            
              	resistance
              	Once
              	75( 6.2)
              	57( 5.2)
              	86( 3.3)
              	37( 2.7)
            

            
              	exercise
              	More than 2 times
              	333(27.6)
              	257(23.4)
              	395(15.1)
              	193(14.0)
            

            
              	per week
            

            
              	
              	
              	x2=7.318*
              	x2=2.069
            

            
              	Handgrip
              	Right hand
              	0.60 ± 0.111)
              	0.58 ± 0.11***
              	0.45 ± 0.09
              	0.42 ± 0.09***
            

            
              	strength (kg)
              	Left hand
              	0.57 ± 0.11
              	0.56 ± 0.10***
              	0.42 ± 0.08
              	0.40 ± 0.08***
            

          

          
            
              1) Mean ± SD
            

            
              *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
            

          

          

          근력운동 빈도는 일주일간 근력운동을 실천한 빈도를 전혀 하지 않음, 주 1회, 주 2회 이상으로 나누어 혈당지표 수준에 따라 차이를 살펴본 결과, 남자 성인의 경우 주 2회 이상 근력운동을 하는 비율이 정상군의 경우 27.6%, 당뇨전단계군의 경우 23.4%로 나타났으며, 근력운동을 전혀 하지 않는 사람의 비율이 정상군 66.1%, 당뇨전단계군 71.4%로 나타나 혈당수준에 따른 유의미한 차이를 보였다(p<0.05). 그러나, 여자 성인의 경우에는 근력운동을 하는 주 2회 이상 실천하는 비율이 12% 정도로 낮았으며, 혈당지표 수준에 따른 유의미한 차이는 보이지 않았다.

          마지막으로 정상군과 당뇨전단계군의 근력 차이를 알아보기 위해 왼손 및 오른손의 체중당 악력을 비교한 결과, 체중당 오른손 악력은 남자 정상군이 0.60, 당뇨전단계군이 0.58으로 나타났으며, 여자 성인의 경우 정상군이 0.45, 당뇨전단계군은 0.42으로 나타나 남녀 모두 정상군의 체중당 오른손 악력이 유의미하게 높았다(p<0.001). 또한, 체중당 왼손 악력의 경우, 남자는 정상군이 0.57, 당뇨전단계군이 0.56였으며, 여자는 정상군이 0.42, 당뇨전단계군이 0.40으로 남녀 모두 정상군의 체중당 왼손 악력이 당뇨전단계군보다 유의적으로 높았다(p<0.001). 이는 악력이 높을수록 공복혈당과 당화혈색소가 낮아지는 것을 의미하는 것으로 선행연구와 같은 경향을 나타냈다. 선행연구에서 따르면 근력운동은 근육 내 지방 이용을 증가시켜 혈중 지방산의 농도를 낮추어 인슐린 민감성을 증가시킬 뿐 아니라 골격근의 지질 저장과 지방 산화량을 증가시켜 혈당을 유지하는데 긍정적은 영향을 주는 것으로 보고되었다(Duncan et al. 2003; Goodpaster et al. 2003; Pruchnic et al. 2004; Kelley & Kelley 2007). 따라서, 신체활동을 늘리고 근력을 향상시킨다면 혈당을 정상적은 수준으로 유지할 수 있을 것으로 판단되며, 이를 위해서는 한국 보건복지부에서 제공한 신체활동 지침에 따라 규칙적인 신체활동 또는 근력운동을 하는 것이 도움이 될 것으로 판단된다.

        

      

      
        5. 혈당지표 수준에 영향을 미치는 요인 분석
        혈당지표인 공복혈당 및 당화혈색소와 일반적인 사항과 신체적 특성, 혈압 및 혈중 지질지표, 신체활동 및 영양섭취량과의 상관관계를 분석하여 유의미한 관련성이 있는 요인들을 추출하고, 일반적인 사항 중 혈당지표에 영향을 주는 연령, 성별, 교육수준을 보정한 후 회귀분석을 통해 영향력을 분석한 결과는 Table 6~7과 같다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Effects of physical characteristics, blood pressure, and blood lipid profiles on fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin levels
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Fasting blood glucose
              	Glycosylated hemoglobin
            

            
              	Model
              	Model
            

            
              	
                β
              
              	
                t
              
              	
                β
              
              	
                t
              
            

          
          
            	Waist circumference (cm)
            	0.141
            	3.006**
            	0.007
            	4.033***
          

          
            	BMI(kg/m2)
            	
            	
            	0.013
            	2.709**
          

          
            	Systolic blood pressure (mmHg)
            	0.063
            	3.332**
            	
            	
          

          
            	Total cholesterol(mg/dL)
            	0.044
            	2.569*
            	0.002
            	2.572*
          

          
            	HDL-C(mg/dL)
            	-0.084
            	-3.690***
            	-0.003
            	-3.394**
          

          
            	R2
            	0.165
            	0.170
          

        

        
          
            *p<0.05，**p<0.01，***p<0.001
          

          
            BMI; Body Max Index, TC; Total Cholesterol, HDL-C; High Density Lipoprotein Cholesterol
          

        

        

        
          Table 7. 
				
          

          
            Effects of physical activities and handgrip strength on fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin levels
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Fasting blood glucose
              	Glycosylated hemoglobin
            

            
              	Model
              	Model
            

            
              	
                β
              
              	
                t
              
              	
                β
              
              	
                t
              
            

          
          
            	Handgrip strength per body weight
            	-11.286
            	-9.300***
            	-0.167
            	-2.008*
          

          
            	R2
            	0.083
            	0.096
          

        

        
          
            *p<0.05, ***p<0.001
          

        

        

        먼저 본 조사 성인의 공복혈당에 영향을 미치는 신체적 특성 및 혈액지표를 살펴본 결과(Table 6), HDL-C(β=-0.084, p<0.001)만이 공복혈당에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 허리둘레(β=0.141, p<0.01), 수축기 혈압(β=0.063, p<0.01)과 총콜레스테롤(β=0.044, p<0.05)은 정적 영향을 미치는 것으로 나타났고, 설명력은 16.5%였다. 당화혈색소에 영향을 미치는 신체적 특성 및 혈액 지표를 분석한 결과에서도 HDL-C(β=-0.003, p<0.01)이 당화혈색소에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났고, 허리둘레(β=-0.007, p<0.001), BMI(β=0.013, p<0.01), 총콜레스테롤(β=0.002, p<0.05)은 정적 영향을 주는 것으로 나타났으며, 설명력은 17.0%였다. 이러한 결과는 연령과 성별, 교육수준과 상관없이 복부비만의 기준인 허리둘레가 높은 경우 공복혈당과 당화혈색소가 모두 높아진다는 것을 의미하는 것으로 복부 비만을 낮춘다면 당뇨 위험을 낮출 수 있다는 것으로 판단된다. 또한, 수축기 혈압과 총콜레스테롤도 정상적인 수준으로 낮추고, HDL-C를 높인다면 공복혈당과 당화혈색소를 정상수준으로 유지할 수 있을 것으로 사료되는 바, 혈압과 혈중지질을 정상수준으로 유지하기 위한 노력이 필요할 것으로 판단된다.

        신체 활동량과 근력이 공복혈당 및 당화혈색소와 미치는 영향을 알아본 결과(Table 7), 체중당 왼손의 악력이 공복혈당(β=-11.286, p<0.001)과 당화혈색소(β=-0.167, p<0.05)에 모두 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이에 대한 설명력은 8.3%와 9.6%로 나타났다. 이는 근력을 나타내는 악력이 높을수록 당화혈색소나 공복혈당을 낮출 수 있다는 것을 의미하는 것으로, 혈당을 정상적으로 유지하기 위해서는 근력을 향상시켜야 할 것으로 판단된다. 또한, 선행연구에 따르면 악력은 근육량과 정의 관계를 나타낼 뿐 아니라 전체 근력의 변화를 측정하는 가장 효율적인 측정 방법으로(Kallman et al. 2010; Legard et al. 2013), 근육량이 많을수록 혈중 유리지방산의 이용률을 높여 인슐린 저항성이 감소시키며(Kelley & Kelley 2007), 심혈관계 위험 요인인 공복혈당과 당화혈색소, 중성지방을 낮추고 HDL-C를 높이는 것으로 보고되었다(Lee et al. 2018). 따라서 성인기에 저항운동을 통해 근력을 높인다면 심혈관계 위험인자를 낮추고 혈당지표를 정상적으로 유지하여 만성질환의 위험을 낮출 수 있을 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구에서는 30~64세 성인을 대상으로 당뇨전단계인 성인의 혈당지표 및 신체활동과의 관련성을 알아보고, 혈당지표에 영향을 미치는 요인을 종합적으로 분석함으로써 당뇨전단계에 영향을 주는 위험인자를 규명하고자 실시되었으며, 이를 위해 제6-7기 국민건강영양조사의 원시 데이터를 분석하여 다음과 같은 결과를 도출하였다.

      첫째, 성인의 당뇨전단계 비율은 남자 47.9%, 여자 34.7%로 나타났으며, 성별에 따라 당뇨전단계 유병률에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 연령, 교육수준과 직업에 따라 혈당지표수준에 유의미한 차이를 보였다.

      둘째, 당뇨전단계인 성인의 체중과 BMI, 허리둘레, 이완기 및 수축기 혈압과 총콜레스테롤, 중성지방, LDL-C이 정상인 성인보다 유의하게 높았으며, HDL-C는 유의하게 낮았다.

      셋째, 성인 여성의 고강도 신체 활동량을 제외한 신체 활동량은 당뇨전단계군과 정상군간의 차이가 없었으며, 성인 남성은 근력운동을 하는 빈도, 성인 여성은 유산소 운동실천율이 정상군에서 높았다. 또한, 악력은 남녀 성인 모두 정상군이 유의하게 높았다.

      넷째, 허리둘레와 총 콜레스테롤은 공복혈당과 당화혈색소에 정적 영향을 주었으며, HDL-C는 부적 영향을 주었다. 또한, 근력을 나타내는 왼손 악력이 공복혈당과 당화혈색소에 부적 영향을 주는 것으로 나타났다.

      결론적으로 성인의 공복혈당과 당화혈색소를 정상범위로 유지하기 위해서는 비만율 뿐 아니라 복부비만을 낮추어 건강체중을 유지해야 하며, 규칙적인 신체활동을 통해 근육량을 유지함으로써 근력을 유지해야 할 것으로 판단된다. 따라서, 성인기에 건강 체중과 근력의 중요성을 인식하고, 이를 실천할 수 있도록 다양한 건강 교육 및 신체활동 프로그램을 개발하여 보급해야 할 것이다. 또한, 당뇨전단계인 성인들에게 고혈당의 위험과 이를 예방·치료하기 위한 방안을 적극적으로 홍보하고 교육해야 할 것으로 판단된다.

      본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 횡단적 자료를 분석하여 명확한 인과관계를 밝히지 못하였다. 둘째, 공복혈당과 당화혈색소에 영향을 주는 다양한 요인 중 일반사항과 혈중지질, 신체 활동량만을 분석하였기 때문에 다른 요인과의 복합적 관련성을 밝히지 못한 제한점이 있다. 따라서 추후에는 종단적 자료를 활용하여 명확한 인과관계를 밝혀야 할 것이며, 공복혈당과 당화혈색소에 영향을 주는 다양한 생활요인 및 영양섭취, 식습관을 고려한 후속 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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