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            초록
          
        

        
          The prevalence rate of diabetes and pre-diabetes in adults aged 19 or older in Korea is steadily increasing, with 23.3% young people being identified as pre-diabetic. This study was therefore undertaken to determine a lifestyle improvement plan and help prevent prevent impaired fasting glucose (IFG) in young adults aged 20-30 years, by identifying the association between IFG and physical activity, frequency of consuming beverages and alcohol intake. Data was procured from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), and analyzed using the SPSS program. Results indicate that the incidence of IFG in adults aged 20-30 was 8.3% for women and 16.7% for men. Irrespective of gender, subjects in the normal group were of a significantly lower age, and had significantly lower weight, waist circumference, BMI, and abdominal obesity rates as compared to subjects with IFG. In addition, the normal group had significantly higher aerobic physical activity and relative grip strength than the IFG group. No difference was obtained for frequency of beverage consumption, but the frequency of alcohol intake was determined to be higher in the male group with IFG. Abdominal obesity (odd ratio (OR)=2.616, 95% confidence interval (CI)=1.904-3.594 in men; OR=4.035, 95% CI=2.718-5.991 in women) and obesity index (OR=1.86, 95% CI=1.537-2.251 in men; OR=2.033, 95% CI=1.669-2.476 in women) was positively associated with an increased risk for the prevalence for IFG. Moreover, a higher frequency of soju intake was associated with a greater risk of IFG in men (OR=1.224, 95% CI=1.077-1.391). Therefore, in order to prevent IFG in adults in their 20-30s, we recommend physical activities to manage weight and improve muscle strength, and refrain from frequent drinking.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라 19세 이상 성인의 당뇨병 유병률은 2019년 기준 12.2%였으며, 이 중 만 19세-39세 청년층은 2.2%, 만 40-64세 장년층 13.4%, 노년층 29.0%로 나타났다(KDCA 2021). 청년층 당뇨병 유병률은 다른 연령층에 비해 높지 않은 상태이나 꾸준히 증가하는 중이며, 청년층의 23.2%가 당뇨병으로 진행되지 않도록 관리가 필요한 당뇨병 전단계인 것으로 나타났다(KDCA 2021). 당뇨병 전단계는 당뇨병 진행 과정에서 세 단계로 구분되는 혈당 단계 중 정상 혈당과 당뇨병 혈당 사이의 단계로 공복혈당장애와 내당능장애를 포함하며, 공복혈당이 100-125 mg/dl이거나 당화혈색소가 5.7-6.4% 일 때 당뇨병 전단계로 진단한다(Chun 2011; KDA 2021). 당뇨병 전단계인 경우 당뇨병 발병 확률이 정상인보다 5-17배 높은 것으로 보고되었으며, 당뇨병 전단계에서 당뇨병으로 진행될 확률은 연간 2-14%인 것으로 나타나 청년들의 당뇨병 전단계가 당뇨병으로 발전되지 않도록 적극적으로 중재할 필요가 있다(Chun 2011). 당뇨병과 관련된 위험요인으로는 유전, 생활 습관 등이 보고되고 있으며, 생활 습관 중 신체활동, 식생활은 당뇨병의 주요 원인으로 알려져 있다. 특히 비만과 관련된 질병 위험을 증가시키고, 사망률을 높이는 신체적 비활동과 급격하게 다량의 당원을 공급해 혈당 대사를 자극하는 과도한 음료 및 주류섭취는 성인 비만율을 증가시키고, 제2형 당뇨병 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다(BLAIR & BRODNEY 1999; Jekal et al. 2008; Chun 2011; Singh et al. 2015).

      최근 보고에 따르면 2014-2018년에 19-29세 성인의 유산소성 신체활동율은 72.3%에서 63.8%로 감소했으며, 30-39세 성인의 유산소성 신체활동 역시 58%에서 50.7%로 감소하였다(KDCA 2020). 신체활동의 감소는 비만 유발의 위험을 높이는 것으로 나타났으며, 비만은 인슐린 저항성을 증가시켜 제2형 당뇨병의 위험을 높이는 것으로 보고되었다(Qin et al. 2010; Ruegsegger & Booth 2017). 더 나아가 신체적인 비활동은 당뇨병 증세를 악화시킬 뿐아니라 다양한 합병증과 사망률의 위험을 높이는 것으로 알려져 당뇨병 및 당뇨합병증 예방을 위한 신체활동의 필요성이 더욱 부각되고 있다(Qin et al. 2010). 또한 청년층 당뇨병 유병자의 비만율은 88.7%로 다른 연령대 당뇨환자의 비만율보다 월등히 높았으며, 유산소 신체활동 실천율, 건강식생활 실천율이 약 50% 수준으로 낮게 나타났다(KDCA 2021). 신체활동과 제2형 당뇨병을 유발하는 비만의 위험 관계를 역학적으로 분석한 선행연구에서는 신체활동이 인슐린 민감성과 지방산화능력, 혈중 포도당의 사용을 증가시킬 수 있으나 비만인 경우, 신체활동만으로는 혈당 조절 기능과 인슐린 저항성이 향상되지 않는다고 하였으며, 신체활동과 함께 체중의 감소가 동반되어야 효과적이라고 보고하였다(Qin et al. 2010). 또한 당뇨병환자를 대상으로 혈당 조절 요인을 분석한 연구에서도 신체활동의 유무보다 체중감소 유무가 혈당 조절에 더 영향을 준다고 보고하였다(Gu 2019). 따라서 신체활동 개선과 함께 정상체중을 유지하는 것은 공복혈당장애를 예방하는데 필수적인 요소가 될 것으로 판단된다.

      최근에는 과도한 음료 및 주류의 섭취가 당뇨병 발생에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Carlsson et al. 2005; Kim et al. 2015; Singh et al. 2015; Shin et al. 2018). Singh et al.(2015)의 결과에 따르면 전세계적으로 2010년 기준 180,000명이 넘는 사람이 과도한 가당 음료 섭취로 사망하는 것으로 나타났으며, 그 중 72.3%가 음료 섭취로 인한 제2형 당뇨병과 관련이 깊은 것으로 보고되었고, 가당 음료의 섭취는 비만의 유무와 관계없이 제2형 당뇨의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 우리나라 또한 젊은 성인들의 음료 섭취량이 꾸준히 증가하고 있으며, 음료를 통한 당 섭취가 2008년 58 g/day에서 2011년 101 g/day로 약 2배가량 증가한 것으로 나타나 가당 음료 섭취로 인한 만성질환 발병 위험이 높아지는 것으로 나타났다(Shin et al. 2018). 음료 섭취와 더불어 과도한 주류섭취도 당뇨의 위험을 높이는 것으로 보고되었다(Carlsson et al. 2005; Kim et al. 2015). 적절한 음주는 인슐린 민감성을 높여 제2형 당뇨병 위험을 감소시키는데 도움이 될 수 있으나, 과도한 음주 또는 만성적인 음주 섭취는 췌장 β세포 소포체의 스트레스를 높여 지질 축적과 활성산소의 생산, β세포 사멸 등의 매커니즘을 통해 제2형 당뇨병을 유발할 수 있는 것으로 보고되었다(Carlsson et al. 2005; Kim et al. 2015; Huang et al. 2017; Lee et al. 2017). 최근 주류 소비 형태가 혼술 또는 홈술로 변경되면서 월평균 음주 빈도는 2019년 8.5일에서 2020년에 9일로 증가하였다(MAFRA 2020). 또한 2019년 조사된 음주 실태조사에서 남성의 약 73.4%, 여성의 48.4%가 음주를 하는 것으로 나타났으며, 음주 시 하루 평균 음주량은 6.9잔인 것으로 나타나 우리나라 성인의 적정음주량인 남성 2잔 이하, 여성 1잔 이하를 적용했을 때 남성과 여성 모두 과음을 하는 것으로 나타났다(MAFRA 2020). 따라서 본 연구에서는 20-39세 성인을 정상군과 당뇨전단계군으로 나누어 각 군의 비만도와 신체활동 수준, 음료 및 주류섭취 빈도를 비교하여 공복혈당장애와 비만도, 신체활동, 음료 및 주류섭취 빈도 사이의 관련성을 파악하고, 20-30대 성인의 공복혈당장애를 예방하기 위한 생활 습관 개선 방안을 제시하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 분석 자료
        본 연구는 만 20-39세 성인을 대상으로 공복혈당장애와 신체활동 및 주류·음료 섭취와의 관련성을 파악하기 위해 2013-2015년도 제6기 국민건강영양조사 자료 중 검진조사 및 건강설문조사, 영양조사 데이터와 반 정량화 된 식품섭취빈도 조사 자료를 통합하여 분석하였다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구에서는 만 20-39세의 성인을 대상으로 분석하였으며, 분석 대상자들은 한국 당뇨병학회에서 제시한 당뇨전단계 진단 기준으로 정상군과 공복혈당장애를 가진 당뇨전단계군으로 분류하였다. 만 20-39세 대상자 중 고혈압, 당뇨병, 심혈관계 질환, 만성기관지염 등으로 진단받아 치료 중인 사람과 임산부는 분석에서 제외하였으며, 남은 대상자 중 공복혈당이 제시되지 않은 인원과 영양섭취량이 500 kcal 미만이거나 4000 kcal 이상인 대상자도 최종 분석 대상에서 제외하여 총 3,089명을 최종 분석 대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구내용 및 관련 지표
        
          1) 일반적 특성
          본 연구에서는 일반적 특성으로 성별과 연령, 당뇨병 가족력, 교육 수준, 흡연 여부, 음주 여부, 스트레스 인지율, 경제활동 유무, 직업군을 사용하였다.

        

        
          2) 비만도
          비만도를 알아보기 위해 신장과 체중, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 허리둘레를 사용하였으며, BMI의 경우 대한비만학회의 기준에 따라 저체중(18.5 kg/m² 미만), 정상 체중(18.5 kg/m² 이상 23.0 kg/m² 미만), 과체중(23 kg/m² 이상 25 kg/m² 미만), 비만군(25 kg/m² 이상)으로 재분류하여 비만도를 추가 분석하였다. 복부비만의 경우 허리둘레를 기준으로 비만의 유무를 결정하였으며, 남성의 경우 90 cm 이상, 여성은 85 cm 이상일 때 복부 비만으로 정의하였다(KSSO 2018).

        

        
          3) 공복혈당장애 판단기준
          공복혈당장애는 한국 당뇨병학회에서 제시한 당뇨전단계 진단 기준 중 공복혈당을 판단기준으로 사용하였으며, 공복혈당 수치가 100 mg/dl 미만일 경우 정상군, 공복혈당 수치가 100~125 mg/dl인 경우는 당뇨전단계군으로 분류하였다(KDA 2021).

        

        
          4) 유형별 신체활동
          유산소 신체활동 실천율과 일주일간 실시한 근력운동 일수, 유연성 운동 일수를 분석하였으며, 세계보건기구의 연령별 신체활동 권장지침에 따라 유산소 신체활동 실천율은 일주일 동안 중강도신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도신체활동을 합쳐 각 활동에 상응하는 시간을 실천한 경우를 실천하였다고 정의하였다. 근력운동의 경우 주 2회 이상 실천해야 한다는 세계보건기구의 연령별 신체활동 권장지침에 따라 전혀 하지 않음, 주 1일 실천, 주 2일 이상 실천으로 나누어 분석하였고, 유연성 운동은 부상 방지 및 관절 가동 범위를 넓혀주는 목적으로 다른 형태의 운동 유형에서 병행하도록 권장되고 있어 전혀 하지 않음, 주 1-2회 실천, 주 3회 이상 실천으로 나누어 분석하였다(KHPI 2021). 상대적인 근력을 알아보기 위해 악력을 사용하였으며, 3차에 걸친 오른손과 왼손 악력의 평균을 체중으로 나눈 상대 악력을 분석에 사용하였다.

        

      

      
        4. 자료처리 및 분석
        통계 및 분석은 SPSS 26.0을 이용하였으며, 모든 분석에서의 유의수준 α=0.05로 설정하였다. 연구대상자는 정상군과 당뇨전단계군으로 나누었으며, 성별을 분리하여 분석하였다. 각 군 간 연령과 체중, 신장, BMI, 상대악력, 영양소 섭취량의 차이는 독립표본 t-test로 분석하였으며, 교육 수준, 흡연 및 음주 여부, 경제활동 유무, 직업군, 스트레스 인지율, 당뇨병 가족력을 포함하는 일반적 특성과 유형별 신체활동 빈도, 유산소 신체활동 실천율, 음료 및 주류섭취 등은 카이제곱 검정(chi-square test)으로 분석하였다. 공복혈당장애 위험도와 관련 있는 요인을 확인하기 위해 상관관계 분석을 수행하였으며, 상관관계가 나타난 요인은 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis) 으로 승산비(Odds ratio)를 산출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 성별에 따른 공복혈당장애 유병률
        본 연구에서는 만 20-39세의 성인을 성별에 따라 정상군과 당뇨전단계군으로 나누어 분석하였으며 결과는 Table 1과 같다. 그 결과 남성의 경우 정상인이 83.3%(1040명), 당뇨전단계군이 16.7%(209명)였으며, 여성은 정상군 91.7%(1687명), 당뇨전단계군 8.3%(153명)로 남성의 공복혈당장애 유병률이 여성보다 약 2배 정도 높아 성별에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 선행연구들에서도 성별에 따른 공복혈당장애 유병율 차이가 나타났는데 대만에서 진행된 연구에서 19-40세 성인의 공복혈당장애 유병률을 조사한 결과 남성의 유병률은 36.7%였으나, 여성의 유병률은 16.7%로 나타났으며, 미국에서 18-39세 성인의 공복혈당장애 유병율을 조사한 결과, 남성은 37.4%, 여성 24.9%로 나타나 여성보다 남성의 공복혈당장애 유병률이 높은 것으로 나타났다(Chen & Yeh 2013; Vatcheva et al. 2020). 성별에 따른 공복혈당장애 유병율 차이는 남성의 높은 비만율이 원인인 것으로 보이며, 여성보다 잦은 음주 행동에 영향을 받을 것으로 판단된다. 젊은 남성을 대상으로 한 선행연구에서는 간 수치 증가와 이상지질혈증, 낮은 HDL 수치가 공복혈당장애 및 당뇨병 발병과 연관이 있다고 하였으며, 이와 같은 변화는 비만으로 인한 지방간이 원인이라고 설명하였다(Nguyen et al. 2011; Watt et al. 2016). 본 연구에서 진행한 비만도 분석 결과 역시 여성보다 남성의 비만율이 높은 것으로 나타나 젊은 남성들의 생활 습관 개선이 필요할 것으로 판단되며, 이는 성별에 따른 공복혈당장애의 유병율 차이를 좁히는데 도움이 될 것으로 판단된다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Distribution of prediabetes depending on gender
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal(n=2,727)
              	Prediabetes(n=362)
            

          
          
            	Men
            	1040(83.3)
            	209(16.7)
          

          
            	Women
            	1687(91.7)
            	153( 8.3)
          

          
            	
            	χ2=50.961***
          

        

        
          
            *** p<.001
          

        

        

      

      
        2. 공복혈당장애 유무에 따른 남녀의 일반적 특성
        공복혈당장애 유무에 따른 일반적 특성 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 남성의 경우 정상군의 평균 연령이 29.72세, 당뇨전단계군 32.62세로 나타났으며, 여성은 정상군 평균 연령이 30.64세, 당뇨전단계군 33.40세로 남녀 모두 당뇨전단계군의 평균 연령이 정상군에 비해 유의적으로 높아 연령이 증가할수록 공복혈당장애 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 당뇨병 가족력에 따른 공복혈당장애 여부를 살펴본 결과에서는 남녀 모두 당뇨병 가족력이 있는 경우 공복혈당장애 유병률이 유의적으로 높은 것으로 확인되었다. 또한 남성의 경우 스트레스 인지율과 경제활동 유무에 따라 공복혈당장애 여부에 차이를 보인 반면, 여성은 교육 수준과 직업군이 공복혈당장애 여부에 영향을 주는 것으로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            General characteristics of participants
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Men
              	
              	Women
            

            
              	Normal
(n=1,040)
              	Prediabetes
(n=209)
              	Normal
(n=1,687)
              	Prediabetes
(n=153)
            

          
          
            	Age
            	
            	29.72 ± 5.861)
            	32.62 ± 5.22***
            	
            	30.64 ± 5.81
            	33.40 ± 4.90***
          

          
            	Family
history
            	Yes
            	230(22.1)
            	64(30.6)
            	
            	363(21.5)
            	44(28.8)
          

          
            	No
            	810(77.9)
            	145(69.4)
            	
            	1324(78.5)
            	109(71.2)
          

          
            	
            	χ2=6.997**
            	
            	χ2=4.269**
          

          
            	Educational
level
            	≥ Middle school
            	8( 0.8)
            	1( 0.5)
            	
            	17( 1.0)
            	3( 2.0)
          

          
            	High school
            	198(19.2)
            	49(23.4)
            	
            	328(19.5)
            	61(39.9)
          

          
            	College ≤
            	834(80.2)
            	159(76.1)
            	
            	1341(79.5)
            	89(58.2)
          

          
            	
            	χ2=2.284
            	
            	χ2=37.043***
          

          
            	Smoking
            	Yes
            	464(44.7)
            	99(47.4)
            	
            	117( 6.9)
            	12( 7.8)
          

          
            	No
            	574(55.3)
            	110(52.6)
            	
            	1569(93.1)
            	141(92.2)
          

          
            	
            	χ2=0.500
            	
            	χ2=0.176
          

          
            	Alcohol
consumption
            	Yes
            	957(92.2)
            	197(94.3)
            	
            	1361(80.7)
            	123(80.4)
          

          
            	No
            	81( 7.8)
            	12( 5.7)
            	
            	325(19.3)
            	30(19.6)
          

          
            	
            	χ2=1.072
            	
            	χ2=0.010
          

          
            	Stress 
perception
            	High
            	295(28.4)
            	75(35.9)
            	
            	536(31.8)
            	49(32.0)
          

          
            	Low
            	743(71.6)
            	134(64.1)
            	
            	1150(68.2)
            	104(68.0)
          

          
            	
            	χ2=4.646*
            	
            	χ2=0.004
          

          
            	Economic
activity
            	Yes
            	786(75.6)
            	183(87.6)
            	
            	918(54.4)
            	78(51.0)
          

          
            	No
            	254(24.4)
            	26(12.4)
            	
            	768(45.5)
            	75(49.0)
          

          
            	
            	χ2=14.368***
            	
            	χ2=0.680
          

          
            	Occupation
            	Manager
            	5( 0.6)
            	4( 2.2)
            	
            	4(0.4)
            	0( 0.0)
          

          
            	Professional
            	202(25.7)
            	44(24.0)
            	
            	399(43.5)
            	31(39.7)
          

          
            	Office worker
            	177(22.5)
            	53(29.0)
            	
            	255(27.8)
            	18(23.1)
          

          
            	Service
            	66( 8.4)
            	9( 4.9)
            	
            	102(11.1)
            	10(12.8)
          

          
            	Sales job
            	95(12.1)
            	15( 8.2)
            	
            	84( 9.2)
            	6( 7.7)
          

          
            	Farm/Fishing
            	7( 0.9)
            	1( 0.5)
            	
            	9( 1.0)
            	0( 0.0)
          

          
            	Technical post
            	92(11.7)
            	22(12.0)
            	
            	8( 0.9)
            	0( 0.0)
          

          
            	Machine/
Equipment engineer
            	76( 9.7)
            	26(14.2)
            	
            	14( 1.5)
            	1( 1.3)
          

          
            	Simple labor
            	56( 7.1)
            	7( 3.8)
            	
            	41( 4.5)
            	12(15.4)
          

          
            	Soldier
            	10( 1.3)
            	2( 1.1)
            	
            	1( 0.1)
            	0( 0.0)
          

          
            	
            	χ2=16.548
            	
            	χ2=19.151*
          

        

        
          
            * p<.05, ** p<.01, *** p<.001,
          

          
            1) Values are presented as mean ± SD
          

        

        

        먼저 남성의 경우 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 비율이 정상군 28.4%, 당뇨전단계군 35.9%로 당뇨전단계군의 스트레스 인지율이 유의적으로 높았으며, 경제활동 참여율이 정상군 75.6%, 당뇨전단계군 87.6%로 경제활동을 하는 경우 공복혈당장애 유병율이 더 높은 것으로 나타났다. 여성의 경우에는 당뇨전단계군의 대학교 이상 학력 비율이 58.2%, 정상군은 79.5%로 여성은 교육 수준이 높을수록 공복혈당장애 유병률이 감소하는 것으로 나타났으며, 직업군에 따라 공복혈당장애 여부에 차이를 보였다. 마지막으로 흡연과 음주 여부는 남녀의 공복혈당장애 유무와 유의미한 관련이 없었다.

        선행연구에서 연령과 가족력은 성별과 관계없이 공복혈당장애의 일반적 위험요인 중 하나로 보고하였으며, 연령이 증가하고, 가족력이 있는 경우에 공복혈당장애의 위험이 증가한다는 연구 결과가 다수 보고되었다(Chen & Yeh 2013; Fiorentino et al. 2019; Park & Hwang 2020; Vatcheva et al. 2020). 연령의 증가는 생물학적 노화 과정으로 설명되는데 노화된 세포의 축적이 체내 조직의 손상복구 과정에 부정적인 영향을 주어 조직의 퇴화 혹은 기능장애를 유발함으로써 다양한 질환이 발생시킨다고 보고되었으며, 제2형 당뇨병의 경우 노화에 의한 인슐린 민감도 감소 및 인슐린 저항성의 증가, β세포 기능 저하가 주된 발병 원인으로 설명되고 있다(Bacos et al. 2016; Fiorentino et al. 2019; Ferrucci et al. 2020). 그러나 최근 선행연구에서는 생물학적 노화의 경우 단순한 시간의 흐름에만 영향을 받는 것이 아니며, 개인의 생활 습관, 신체활동 수준, 영양상태, 소득 및 교육 수준 등 다양한 요소에 영향을 받는다고 보고하며, 개개인은 자기관리를 통해 건강한 노화를 거쳐야 한다고 강조하였다(Lowsky et al. 2014; Bacos et al. 2016; Ferrucci et al. 2020).

        당뇨병 가족력의 경우에는 당뇨병을 유발하는 특정 DNA의 유전과 가족 간 공유되는 사회환경적 요인에 영향받는 독립적인 위험 요소로 보고되고 있으나, 제2형 당뇨병은 제1형 당뇨병과는 달리 발병을 일으키는 특정 유전자 구조가 발견되지 않았으며, 여러 유전자와 환경적 요소 간의 복잡한 상호작용으로 발병하는 것이라고 보고되었다(Ali 2013). 이에 제2형 당뇨병 유전율은 20-80%로 광범위하게 추정되고 있으며, 당뇨병 가족력과 제2형 당뇨병 발병 관련성의 40%를 가족 내 비만 유전과 특정식이 패턴 및 생활 습관 요인으로 설명할 수 있다고 보고하였다(Ali 2013; Cornelis et al. 2015). 연령 및 가족력과 관련된 선행연구들을 살펴본 결과, 연령 증가와 당뇨병 가족력의 경우 개인의 생활 습관 개선과 적절한 영양 섭취, 적정 체중 유지 등을 통해 공복혈당장애 및 제2형 당뇨병 발생에 미치는 영향을 감소시킬 수 판단되며, 20-30대 성인기에 건강한 생활 습관을 형성한다면 노년기에 증가하는 대사성 질환 위험을 낮추고, 건강 수명을 연장하는데 도움이 될 것으로 판단된다.

        사회 트렌드를 분석한 미국의 선행연구 결과, 여가 및 자유시간의 증가는 체중의 증가를 동반한다고 보고하였다(Sturm & An 2014). 해당 연구에 따르면 자유시간이 증가했을 때 활동적인 여가를 즐기는 시간은 4분, TV를 시청하거나 잠을 자는 시간은 10-15분 증가하는 것으로 조사되었다. 이러한 결과는 노동 시간 감소가 비활동적인 여가시간을 증가시키고, 신체활동시간을 감소시켜 좌식 시간을 높이는 것으로 나타났으며(Sturm & An 2014), 비활동적인 여가시간이 늘어나면서 체중이 증가되고 공복혈당장애 유병율을 높이는 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 또한, 본 연구 결과 흡연 여부와 음주 섭취 여부는 공복혈당장애 유무와 큰 관련이 없는 것으로 나타났는데 선행연구에서도 음주와 흡연 여부에 따라 일관적인 결과를 보이지 않았으며, 음주의 경우 소비량과 빈도에 따라 공복혈당장애 위험에 미치는 영향이 다르게 나타나는 것으로 보고되어 음주 섭취 여부만으로는 공복혈당장애와의 관련성을 판단하기 어렵다(Lim et al. 2019; Oh et al. 2020).

      

      
        3. 공복혈당장애 유무에 따른 남녀의 신체적 특성 및 비만도
        공복혈당장애 유무에 따른 남녀의 신체적 특성과 비만도의 차이를 알아본 결과는 Table 3과 같다. 남녀 모두 당뇨전단계군의 신장을 제외한 체중, 허리둘레, BMI가 정상군보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 남성의 경우 정상군의 평균 체중이 73.11 kg, 당뇨전단계군은 79.88 kg으로 나타났으며, 허리둘레는 정상군 82.67 cm, 당뇨전단계군 88.55 cm로 나타났고, 여성의 경우 체중은 정상군 56.62 kg, 당뇨전단계군 62.81 kg, 허리둘레는 정상군 73.13 cm, 당뇨전단계군 79.39 cm로 나타나 남녀 모두 당뇨전단계군의 평균 체중과 허리둘레가 유의적으로 높았다. BMI의 경우 남자 정상군 평균이 24.04 kg/m²로 과체중에 해당하였으나, 당뇨전단계군 평균은 26.07 kg/m²로 비만 범위에 포함되었으며, 여성은 정상군이 21.79 kg/m²로 정상 범위, 당뇨전단계군이 24.17 kg/m²로 과체중 범위에 포함되어 남녀 모두 두 군 간 유의적인 차이가 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Body measurement and obesity index depending on fasting blood glucose level
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Men
              	
              	Women
            

            
              	Normal
(n=1,040)
              	Prediabetes
(n=209)
              	Normal
(n=1,687)
              	Prediabetes
(n=153)
            

          
          
            	Height (cm)
            	174.30 ± 5.70
            	174.88 ± 5.70
            	
            	161.15 ± 5.55
            	161.16 ± 5.24
          

          
            	Weight (kg)
            	73.11 ± 11.76
            	79.88 ± 13.22***
            	
            	56.62 ± 9.2
            	62.81 ± 12.38***
          

          
            	Waist circumference (cm)
            	82.67 ± 9.20
            	88.55 ± 9.67***
            	
            	73.13 ± 8.23
            	79.39 ± 10.43***
          

          
            	BMI (kg/m²)
            	24.04 ± 3.50
            	26.07 ± 3.86***
            	
            	21.79 ± 3.25
            	24.17 ± 4.55***
          

          
            	Obesity
index
(BMI: kg/m²)
            	Underweight
(>18)
            	9( 1.1)
            	1( 0.6)
            	
            	40( 2.9)
            	2( 1.5)
          

          
            	Normal
(18≤, <23)
            	422(52.6)
            	42(25.9)
            	
            	1069(77.1)
            	65(50.0)
          

          
            	Overweight
(23≤, <25)
            	103(12.8)
            	23(14.2)
            	
            	98( 7.1)
            	18(13.8)
          

          
            	Obesity
(25≤)
            	269(33.5)
            	96(59.3)
            	
            	179(12.9)
            	45(34.6)
          

          
            	
            	χ2=44.051***
            	
            	χ2=57.482***
          

          
            	Abdominal
obesity
            	Yes1)
            	215(21.4)
            	84(41.6)
            	
            	154( 9.2)
            	42(29.0)
          

          
            	
            	χ2=36.795***
            	
            	χ2=54.463***
          

        

        
          
            Values are presented as mean ± SD
          

          
            1) Abdominal obesity criteria: Male ≥ 90 cm, Female ≥ 85 cm
          

          
            *** p<.001
          

        

        

        비만도에 따라 공복혈당장애 여부를 분석한 결과, 남자 정상군의 과체중 비율과 비만율은 각각 12.8%, 33.5%, 당뇨전단계군은 14.2%, 59.3%로 나타났으며, 여자의 경우 정상군은 과체중 비율이 7.1%, 비만율 12.9%, 당뇨전단계군은 과체중 비율이 13.8%, 비만율 34.6%로 나타나 남녀 모두 당뇨전단계군이 정상군에 비해 과체중 이상인 인구 비율이 더 높아 비만도에 따른 혈당 수준에 유의미한 차이가 있음을 확인하였다. 마지막으로 복부비만의 유무를 측정한 결과, 정상군 남자의 경우 복부 비만율이 21.4%, 당뇨전단계군의 복부 비만율 41.6%, 여성의 경우 정상군은 9.2%, 당뇨전단계군 29.0%로 남녀 모두 당뇨전단계군 복부 비만율이 약 2배 정도 높았다.

        선행연구에 따르면 과체중 혹은 비만이 제2형 당뇨병의 독립적인 위험요인이라고 하였으며, 우리나라 제2형 당뇨병환자의 50%가 과체중인 것으로 조사되어 당뇨병을 관리 및 예방하기 위해서는 체중감소를 위한 식이조절과 운동이 필수적으로 병행되어야 한다고 보고하였다(Qin et al. 2010; Chun 2011; Ruegsegger & Booth 2017; Han et al. 2019). 비만인 경우, 지방조직이 방출하는 과도한 자유지방산은 근육과 간, 지방세포의 인슐린 민감성을 저하시키고 인슐린 저항성을 증가시켜 혈당을 높이며, 높아진 혈당은 공복혈당장애와 제2형 당뇨병의 원인이 된다고 보고되었다(Qin et al. 2010; Ruegsegger & Booth 2017). 또한 비만은 간에 지방이 축적되는 지방간을 유도해 고인슐린혈증, 인슐린 저항성 증가, 이상지질혈증 등을 유발하며, 제2형당뇨병와 함께 심혈관계질환의 위험도 높이는 것으로 보고되었다(Lee et al. 2010; Watt et al. 2016). 20-30대 한국 성인의 당뇨에 영향을 미치는 생활 습관 관련 변수를 조사한 연구에서도 BMI가 높아질수록 당뇨병 위험이 남자는 1.17배, 여자는 1.16배 증가한다고 보고하여 BMI가 공복혈당장애의 위험 요인으로 보고되었다(Park & Hwang 2020). 그러나 BMI는 체지방의 분포 및 근육의 양을 정확히 구분하지 못한다는 한계점이 있어 이를 보완하기 위한 인체 측정 지표로 허리둘레를 사용하며, 허리둘레는 체지방의 총량 및 분포를 더 구체적으로 나타낼 수 있는 지표로써 제2형 당뇨병과 더 강한 관련성을 갖는다고 보고되었다(Han et al. 2019). 이러한 선행연구에 비추어 볼 때 허리둘레 증가와 복부비만은 제2형 당뇨병으로 진행되는 공복혈당장애의 위험을 높이는 독립적인 위험 요소로 볼 수 있으며, 공복혈당장애를 가진 남녀의 허리둘레 및 복부 비만율이 더 높은 것으로 나타난 본 연구 결과와도 맥락을 같이하였다. 따라서 20-30대 성인의 공복혈당장애의 위험을 감소시키기 위해서는 정상 체중 유지와 함께 복부비만을 줄이는 것이 효과적일 것으로 판단된다.

      

      
        4. 공복혈당장애 유무에 따른 남녀 유형별 신체활동
        공복혈당장애 유무에 따른 남녀의 유형별 신체활동 실천율 차이를 분석한 결과(Table 4) 유산소성 신체활동 실천 비율이 남녀 각 정상군 67%, 58.6%, 당뇨전단계군이 56.6%, 47.8%로 나타나 남녀 모두 정상군이 당뇨전단계군보다 유산소성 신체활동을 실천하는 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 유산소성 신체활동은 체지방 감소에 효과적이며, 이를 통한 체중감량은 대사성 질환의 위험을 낮출 수 있다는 사실은 다수의 선행연구를 통해 보고된 바 있으며, 신체적 비활동으로 인한 체지방량의 증가는 인슐린 민감성과 인슐린 분비를 손상시켜 제2형 당뇨병을 유발할 수 있다고 보고되었다(Qin et al. 2010; Ruegsegger & Booth 2017). 선행연구에서는 12주간의 유산소 운동이 공복혈당장애 환자들의 포도당 대사를 향상시키고 산화스트레스를 감소시킴으로써 공복혈당장애 및 심혈관질환의 위험을 낮춰줄 수 있으며, 운동의 강도가 높고, 지속시간이 길수록 혈당 조절에 도움이 된다고 하였다(Liao et al. 2015; Malin et al. 2016). 본 연구 결과에서는 공복혈당장애를 가진 당뇨전단계군의 유산소 신체활동 실천율이 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 이는 당뇨전단계군의 체중의 증가와도 관련이 있을 것으로 보인다. 다수의 선행연구에서는 유산소성 신체활동이 당뇨병 예방에 도움이 된다고 보고하고 있으나 체중감소와 무관한 신체활동은 제2형 당뇨병 예방 및 혈당 관리에 큰 영향을 주지 못한다고 하였다(Yates et al. 2007; Qin et al. 2010; Gu 2019). 따라서 20-30대의 공복혈당장애 예방을 위해서 지속적인 유산소성 신체활동 실천을 통해 적절한 체중을 유지하게 해야 하며, 과체중 혹은 비만인 사람들은 체중을 감량하여 정상 체중을 유지하도록 권장해야 할 것으로 판단된다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Frequency of physical activity depending on fasting blood glucose level
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Men
              	
              	Women
            

            
              	Normal
              	Prediabetes
              	Normal
              	Prediabetes
            

          
          
            	Practice rates of
aerobic exercise
            	Yes
            	427(67.0)
            	82(56.6)
            	
            	617(58.6)
            	43(47.8)
          

          
            	No
            	210(33.0)
            	63(43.4)
            	
            	436(41.4)
            	47(52.2)
          

          
            	
            	χ2=5.710*
            	
            	χ2=3.976*
          

          
            	Walking
            	Yes
            	183(45.4)
            	32(50.0)
            	
            	223(35.2)
            	16(25.4)
          

          
            	No
            	220(54.6)
            	32(50.0)
            	
            	411(64.8)
            	47(74.6)
          

          
            	
            	χ2=0.468
            	
            	χ2=2.431
          

          
            	Frequency
of resistance
training

            	Not at all
            	603(58.0)
            	143(68.4)
            	
            	1363(80.8)
            	128(83.7)
          

          
            	1/Week
            	81( 7.8)
            	23(11.0)
            	
            	79( 4.7)
            	3( 2.0)
          

          
            	2/Week ≤
            	356(34.2)
            	43(20.6)
            	
            	245(14.5)
            	22(14.4)
          

          
            	
            	χ2=15.498***
            	
            	χ2=2.477
          

          
            	Relative grip
strength (%)1)
            	Left hand
            	4.03 ± 0.77
            	3.90 ± 0.74
            	
            	2.59 ± 0.52
            	2.46 ± 0.58*
          

          
            	Right hand
            	4.23 ± 0.81
            	4.05 ± 0.76*
            	
            	2.74 ± 0.54
            	2.58 ± 0.60*
          

          
            	Frequency
of flexibility
exercise

            	Not at all
            	442(42.5)
            	91(43.5)
            	
            	729(43.2)
            	78(51.0)
          

          
            	1-2/Week
            	217(20.9)
            	52(24.9)
            	
            	437(25.9)
            	40(26.1)
          

          
            	3/Week ≤
            	381(36.6)
            	66(31.6)
            	
            	521(30.9)
            	35(22.9)
          

          
            	
            	χ2=2.590
            	
            	χ2=4.909
          

        

        
          
            1) Values are presented as mean ± SD
          

          
            * p<.05, *** p<.001
          

        

        

        근력운동 실천 빈도를 분석한 결과, 전혀 실천하지 않는다고 응답한 남성의 비율이 정상군은 58%, 당뇨전단계군은 68.4%였고, 주 1회 실천한 비율은 정상군 7.8%, 당뇨전단계군 11%, 주 2회 이상 실천한 비율은 정상군 34.2%, 당뇨전단계군 20.6%로 나타나 공복혈당장애에 따른 유의한 차이를 보였다. 여성의 경우에는 두 군 모두 근력운동을 전혀 실천하지 않는다고 응답한 비율이 각각 80.8%, 83.7%로 매우 높게 나타나 유의미한 차이를 보이지 않았다. 또한, 본 연구에서는 공복혈당장애 유무에 따른 근력의 차이를 알아보기 위해 악력을 체중으로 나눈 상대 악력으로 분석하였으며, 이는 대사성 질환의 간단한 지표로 사용되고 있다(Lee et al. 2016; Li et al. 2018). 분석 결과, 남성의 오른손 상대 악력과 여성의 양손 상대 악력이 정상군에서 유의적으로 높게 나타나 남녀 모두 정상군의 근력 수준이 당뇨전단계군에 비해 높았으며, 여성의 경우 근력운동을 거의 실천하지 않음에도 불구하고 양손 모두에서 유의미한 차이가 나타난 것으로 보아 근력 수준이 높은 경우 공복혈당장애의 위험이 감소하는 것으로 판단된다.

        선행연구에서 근육은 체내 포도당 및 지방산을 산화시키는 주요 기관으로 근력운동을 통한 골격근량의 증가는 비만 및 다양한 만성질환 예방에 도움이 되며, 특히 높은 수준의 골격근량은 제2형 당뇨병의 위험을 감소시킨다고 보고하였다(Han et al. 2019). 반대로 당뇨병환자를 대상으로 한 선행연구에서는 제2형 당뇨환자의 경우 상지 근력 수준에는 변화가 없었으나 하지 근력이 약 14% 약화되었으며, 당뇨병 환자의 경우 전체적으로 근육 기능이 감소할 수 있다고 보고하였다(Andersen et al. 2004; Sayer et al. 2005). 본 연구 결과에서도 정상군의 상대 악력이 공복혈당장애를 가진 당뇨전단계군에 비해 더 높은 것으로 나타나 전체적인 근육 기능이 감소할 수 있다는 결과와 일치하였으며, 본 연구의 대상이 20-30대 성인인 것을 고려했을 때 연령이 증가할수록 두 군의 근력 차는 더 커질 것으로 예상된다. 따라서 20-30대 성인의 공복혈당장애를 예방하고, 관리하기 위해서는 지속적인 유산소 운동과 함께 근력운동을 병행하여 골격근량을 늘려주는 것이 중요할 것으로 판단된다. 걷기실천율과 유연성 운동의 실천 빈도를 분석한 결과에서는 남녀 모두 유의미한 차이가 나타나지 않았으며, 이는 상대적으로 낮은 강도의 신체활동을 하는 경우 체중의 변화가 동반되지 않아 20-30대 성인의 공복혈당장애와는 큰 관련성이 없는 것으로 판단된다.

      

      
        5. 공복혈당장애 유무에 따른 남녀 영양소 섭취
        공복혈당장애 유무에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과는 Table 5와 같으며, 남녀 모두 정상혈당군과 당뇨전단계군 사이 대부분 영양소 섭취량에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 에너지 섭취율을 비교한 결과에서는 남자의 경우 정상군 59.43%, 당뇨전단계군 58.03%로 정상군이 당뇨전단계군보다 탄수화물 섭취율이 더 높았으며, 여자는 두 군 간 섭취량과 섭취율에 차이가 없었고, 남녀 모두 탄수화물의 섭취 비율이 정상 범위에 포함되는 것으로 나타났다. 선행연구에 따르면 아시아 식단의 경우 서구 식단과 비교했을 때 탄수화물의 비중이 높으며, 고탄수화물 식단은 비만, 심혈관질환과 같은 대사성 질환 위험의 증가와 관련이 있다고 보고되었다(Yu et al. 2013; Lee et al. 2018). 그러나 대사성 질환 위험을 높이는 고탄수화물 식단의 경우 Glycemic Index (GI)지수가 높은 정제 탄수화물의 비중이 높고, 통곡물의 함량이 낮다고 하였으며, 반대로 구성된 고탄수화물 식단은 대사질환의 위험을 낮춰준다고 보고되고 있다(Lee et al. 2018). 본 연구의 결과에서는 남녀 모두 탄수화물 섭취 비율이 정상 범위인 55-65%에 포함되었으나 섭취되는 탄수화물의 종류는 파악할 수 없었으며, 외식이 잦고, 분식과 같은 간편한 식사를 즐기는 20-30대의 식습관 상 정제 탄수화물의 섭취 비율이 높을 것으로 판단되어 대사성 질환 발생 위험이 증가할 가능성이 있을 것으로 판단된다. 따라서 20-30대 성인을 대상으로 대사성 질환의 위험 요인 찾아 예방하기 위한 영양교육이 필요하다고 판단된다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Nutrition intake depending on fasting blood glucose level
          
          

        

        
          
            
              	
              	Men
              	
              	Women
            

            
              	Normal
(n=1,040)
              	Prediabetes
(n=209)
              	Normal
(n=1,687)
              	Prediabetes
(n=153)
            

          
          
            	Total Energy intake
(kcal/day)
            	2629.72 ± 927.671)
            	2713.44 ± 926.15
            	
            	1973.42 ± 733.08
            	1985.41 ± 773.35
          

          
            	Carbohydrate (g)
            	383.66 ± 124.60
            	388.42 ± 127.92
            	
            	301.67 ± 105.94
            	306.58 ± 104.70
          

          
            	Protein (g)
            	88.56 ± 39.00
            	89.88 ± 37.03
            	
            	69.41 ± 31.17
            	69.20 ± 35.35
          

          
            	Fat (g)
            	60.30 ± 30.04
            	60.43 ± 30.07
            	
            	46.76 ± 23.93
            	46.05 ± 28.08
          

          
            	% Energy
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Carbohydrate (%)
            	59.43 ± 8.08
            	58.03 ± 8.02*
            	
            	61.85 ± 7.85
            	62.61 ± 7.61
          

          
            	　Protein (%)
            	13.26 ± 2.20
            	13.10 ± 2.19
            	
            	13.90 ± 2.14
            	13.75 ± 2.11
          

          
            	　Fat (%)
            	20.12 ± 4.96
            	19.57 ± 5.18
            	
            	20.92 ± 5.21
            	20.40 ± 5.19
          

          
            	Dietary Fiber (g)
            	21.95 ± 10.22
            	22.35 ± 9.43
            	
            	19.76 ± 9.06
            	20.12 ± 9.78
          

          
            	Ca (mg)
            	588.47 ± 273.37
            	589.89 ± 236.44
            	
            	498.59 ± 232.55
            	491.46 ± 244.55
          

          
            	P (mg)
            	1263.01 ± 511.38
            	1275.41 ± 470.70
            	
            	1027.13 ± 423.95
            	1028.53 ± 471.55
          

          
            	Fe (mg)
            	15.92 ± 6.80
            	16.57 ± 6.41
            	
            	13.35 ± 5.76
            	13.62 ± 6.44
          

          
            	K (mg)
            	3259.82 ± 1427.19
            	3245.79 ± 1261.73
            	
            	2807.21 ± 1257.68
            	2855.82 ± 1292.00
          

          
            	Vitamin A (㎍RE)
            	702.28 ± 360.43
            	725.46 ± 335.98
            	
            	639.83 ± 342.15
            	649.94 ± 350.86
          

          
            	Vitamin B1 (mg)
            	2.33 ± 0.93
            	2.35 ± 0.92
            	
            	1.84 ± 0.76
            	1.86 ± 0.81
          

          
            	Vitamin B2 (mg)
            	1.77 ± 0.79
            	1.78 ± 0.74
            	
            	1.44 ± 0.66
            	1.44 ± 0.68
          

          
            	Niacin (mg NE)
            	17.50 ± 7.76
            	17.79 ± 7.47
            	
            	13.77 ± 6.10
            	13.77 ± 6.85
          

          
            	Vitamin C (mg)
            	111.62 ± 82.86
            	102.40 ± 63.74
            	
            	116.09 ± 78.80
            	117.82 ± 72.77
          

        

        
          
            1) Values are presented as mean ± SD
          

          
            * p<.05
          

        

        

        20-30대 성인에서 식이는 공복혈당장애에 큰 영향을 주지 않는 것으로 판단된다. 한국인을 대상으로 당뇨와 영양성분의 연관성을 분석한 선행연구에서는 Vitamin C와 B₁이 당뇨와 연관성이 높은 영양소라고 하였으며, 당뇨군의 탄수화물, 단백질, 지방섭취량이 정상군에 비해 낮은 것으로 나타나 본 연구의 결과와는 다른 양상을 보였다(Lee 2018). 이러한 결과의 차이는 분석 대상의 연령 범위가 다르고, 선행연구에서는 성별을 나누지 않고 분석을 진행한 것에 반해 본 연구에서는 성별을 구분해 분석했기 때문으로 판단된다.

      

      
        6. 공복혈당 유무에 따른 남녀의 음료 및 주류섭취 빈도
        본 연구에서는 제2형 당뇨병 위험요인으로 알려진 가당 음료 섭취 및 주류섭취 빈도가 남녀의 공복혈당장애 유무와 관련성이 있는지 분석하였으며, 그 결과는 Table 6과 같다. 음료는 탄산음료와 과일주스, 곡류 음료로 분류하여 분석하였으며, 남녀 모두 정상군과 당뇨전단계군 사이 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다. 그러나 주종에 따른 주류섭취 빈도 분석에서는 소주와 막걸리에서 남자 정상군과 당뇨전단계군 간 유의미한 차이가 나타났으며, 맥주 섭취 빈도에서는 차이가 없는 것으로 나타났다. 소주의 경우 정상군에서 거의 먹지 않는다고 응답한 비율이 26.4%였으나 당뇨전단계군은 20.6%였고, 주 2회 이상 마신다고 응답한 비율은 정상군이 25.5%, 당뇨전단계군은 33.5%로 당뇨전단계군의 소주 섭취 빈도가 더 높았다. 막걸리 역시 정상군에서는 거의 마시지 않는 비율이 73.9%인 반면, 당뇨전단계군은 67%로 당뇨전단계군의 막걸리 섭취 빈도가 더 높게 나타나 공복혈당장애 유무에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다. 그러나 여성의 경우 음료 및 주류섭취 빈도와 공복혈당장애 유무는 관련이 없는 것으로 나타났다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Beverage and alcoholic drinks intake frequency according to the presence or absence of prediabetes in men and women
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Men
              	
              	Women
            

            
              	Normal
(n=1,040)
              	Prediabetes
(n=209)
              	Normal
(n=1,687)
              	Prediabetes
(n=153)
            

          
          
            	Beverage
            	Soda drink
            	Non
            	178(17.1)
            	38(18.2)
            	
            	580(34.4)
            	57(37.3)
          

          
            	1/Month
            	98( 9.4)
            	17( 8.1)
            	
            	263(15.6)
            	18(11.8)
          

          
            	≤ 1/Week
            	370(35.6)
            	72(34.4)
            	
            	544(32.2)
            	49(32.0)
          

          
            	2–4/Week
            	262(25.2)
            	60(28.7)
            	
            	242(14.3)
            	21(13.7)
          

          
            	5/Week ≤
            	132(12.7)
            	22(10.5)
            	
            	58( 3.4)
            	8(5.2)
          

          
            	
            	χ2=1.988
            	
            	χ2=2.973
          

          
            	Fruit juice
            	Non
            	356(34.2)
            	76(36.4)
            	
            	771(45.7)
            	76(49.7)
          

          
            	1/Month
            	135(13.0)
            	30(14.4)
            	
            	257(15.2)
            	24(15.7)
          

          
            	≤ 1/Week
            	324(31.2)
            	57(27.3)
            	
            	468(27.7)
            	36(23.5)
          

          
            	2–4/Week
            	173(16.6)
            	32(15.3)
            	
            	149( 8.8)
            	13( 8.5)
          

          
            	5/Week ≤
            	52( 5.0)
            	14( 6.7)
            	
            	42( 2.5)
            	4( 2.6)
          

          
            	
            	χ2=2.473
            	
            	χ2=1.435
          

          
            	Rice drink
            	Non
            	676(65.0)
            	137(65.6)
            	
            	1196(70.9)
            	112(73.2)
          

          
            	1/Month
            	174(16.7)
            	40(19.1)
            	
            	239(14.2)
            	20(13.1)
          

          
            	≤ 1/Week
            	139(13.4)
            	20( 9.6)
            	
            	207(12.3)
            	14( 9.2)
          

          
            	2–4/Week
            	40( 3.8)
            	9( 4.3)
            	
            	34( 2.0)
            	6( 3.9)
          

          
            	5/Week ≤
            	11( 1.1)
            	3( 1.4)
            	
            	11( 0.7)
            	1( 0.7)
          

          
            	
            	χ2=2.882
            	
            	χ2=3.706
          

          
            	Alcoholic
drinks 
            	Soju
            	Non
            	275(26.4)
            	43(20.6)
            	
            	1084(64.3)
            	109(71.2)
          

          
            	1/Month
            	136(13.1)
            	15( 7.2)
            	
            	199(11.8)
            	10( 6.5)
          

          
            	≤ 1/Week
            	364(35.0)
            	81(38.8)
            	
            	297(17.6)
            	24(15.7)
          

          
            	2–4/Week
            	230(22.1)
            	58(27.8)
            	
            	94( 5.6)
            	10( 6.5)
          

          
            	5/Week ≤
            	35( 3.4)
            	12( 5.7)
            	
            	13( 0.8)
            	0( 0.0)
          

          
            	
            	χ2=13.062*
            	
            	χ2=6.179
          

          
            	Beer
            	Non
            	263(25.3)
            	43(20.6)
            	
            	736(43.6)
            	70(45.8)
          

          
            	1/Month
            	141(13.6)
            	27(12.9)
            	
            	271(16.1)
            	23(15.0)
          

          
            	≤ 1/Week
            	406(39.0)
            	82(39.2)
            	
            	479(28.4)
            	36(23.5)
          

          
            	2–4/Week
            	201(19.3)
            	50(23.9)
            	
            	180(10.7)
            	22(14.4)
          

          
            	5/Week ≤
            	29( 2.8)
            	7( 3.3)
            	
            	21( 1.2)
            	2( 1.3)
          

          
            	
            	χ2=3.653
            	
            	χ2=3.186
          

          
            	Makgeolli
            	Non
            	769(73.9)
            	140(67.0)
            	
            	1442(85.5)
            	129(84.3)
          

          
            	1/Month
            	145(13.9)
            	41(19.6)
            	
            	168(10.0)
            	14( 9.2)
          

          
            	≤ 1/Week
            	117(11.3)
            	22(10.5)
            	
            	67( 4.0)
            	9( 5.9)
          

          
            	2–4/Week
            	7( 0.7)
            	6( 2.9)
            	
            	8( 0.5)
            	1( 0.7)
          

          
            	5/Week ≤
            	2( 0.2)
            	0( 0.0)
            	
            	2( 0.1)
            	0( 0.0)
          

          
            	
            	χ2=13.480**
            	
            	χ2=1.6292
          

        

        
          
            * p<.05, ** p<.01
          

        

        

        음료 섭취와 관련된 선행연구에서는 가당 음료에 포함된 다량의 인공감미료와 과당이 혈당과 인슐린의 수준을 급격하게 증가시켜 순간적으로 혈당을 저하시키고, 유리지방산의 방출을 억제함으로써 체내 대사 연료를 고갈시킨다고 하였으며, 이를 해결하기 위한 보상 과식을 유도해 체중을 증가시키고, 비만을 유도할 수 있다고 보고하였다(Malik & Hu 2012; O’Connor et al. 2015). 또한 음료 섭취를 통한 에너지 섭취가 5% 증가할 때 제2형 당뇨병의 발병률이 18% 증가하는데 이는 비만과는 무관하게 이루어질 수 있다고 보고하였다(Malik & Hu 2012; Neelakantan et al. 2021). 따라서 음료를 통한 과도한 당류 섭취는 간과 지방세포의 지방합성을 촉진하고, 인슐린 저항성을 증가시켜 혈당 대사 장애를 유도할 수 있으므로 음료 섭취량을 제한할 필요가 있으며, 혈당에 영향을 주지 않는 가당 음료 섭취량과 빈도를 제시하는 것이 젊은 성인들의 공복혈당장애 예방에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.

        선행연구에서는 음주 빈도가 잦을수록 여성의 공복혈당장애 유병율이 감소하고, 남성도 적당량의 음주를 하는 그룹이 전혀 음주를 하지 않는 그룹에 비해 당뇨병 유병율이 낮다고 보고하여 적당한 음주가 인슐린 민감성과 분비를 증가시켜 제2형 당뇨병 위험을 감소시키는 것으로 보고되었다(Wannamethee et al. 2003; Carlsson et al. 2005; Kim et al. 2015; Knott et al. 2015; Lee et al. 2017). 그러나 알코올 소비와 인슐린 민감성 개선에 관한 정확한 매커니즘이 설명되지 않았다. 또한, 비만이거나 포도당 대사에 장애가 있는 경우 알코올 섭취가 합병증 위험을 증가시킨다고 보고되었으며, 지속적인 알코올 섭취는 산화스트레스 증가와 알코올성 지방간 유발을 통해 제2형 당뇨병의 위험을 높일 수 있다고 보고되었다(Lieber 2003; Kim et al. 2015). 또한 한국과 일본의 연구에서 알코올에 의한 제2형 당뇨병 위험 감소 효과가 아시아인에게는 나타나지 않는다고 보고하였으며, 특히 섭취 빈도가 잦고, 폭음하는 한국인의 음주 패턴은 β세포 기능의 감소와 만성적인 간질환에 더 큰 영향을 줄 수 있다고 보고하였다(Li et al. 2016; Lee et al. 2017). 따라서 우리나라 20-30대 성인에게서 알코올의 당뇨병 위험 감소 효과는 매우 적을 것으로 판단되며, 음주의 빈도를 줄이는 것이 제2형 당뇨병뿐만 아니라 다른 대사성 질환들을 예방에 효과적일 것으로 보인다.

      

      
        7. 성별에 따른 공복혈당장애 위험 요인 분석
        남성과 여성의 공복혈당장애 유병률에 미치는 요인을 알아보기 위해 상관관계 분석을 수행하였으며, 영향을 주는 요인을 찾아 그 위험률을 분석한 결과는 Table 7과 같다. 성별과 관계없이 공복혈당장애 위험에 영향을 주는 요인은 연령과 당뇨병 가족력, 체중, 허리둘레, 체질량지수, 비만도, 복부비만의 유무, 유산소 신체활동 실천율, 오른손 상대 악력인 것으로 나타났다. 그 외에도 남성의 경우 경제활동 유무, 스트레스 인지율, 근력운동 빈도, 소주 섭취 빈도가 공복혈당장애 위험에 영향을 주는 것으로 나타났고, 여성은 교육 수준과 왼손 상대 악력이 영향을 주는 것으로 나타났다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Variables of prediabetes risk
          
          

        

        
          
            
              	Men
              	Women
            

            
              	Variable
              	Crude
              	Model 1
              	Variable
              	Crude
              	Model 1
            

            
              	OR
(95% CI)
              	p
              	AOR
(95% CI)
              	p
              	OR
(95% CI)
              	p
              	AOR
(95% CI)
              	p
            

          
          
            	Weight
            	1.043
(1.031 – 1.055)
            	0.000
            	1.042
(1.029 – 1.055)
            	0.000
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Waist circumference
            	1.064
(1.047 – 1.081)
            	0.000
            	1.060
(1.043 – 1.078)
            	0.000
            	Weight
            	1.056
(1.041 – 1.072)
            	0.000
            	1.050
(1.027 – 1.073)
            	0.000
          

          
            	BMI
            	1.154
(1.109 - 1.201)
            	0.000
            	1.151
(1.104 - 1.201)
            	0.000
            	Waist circumference
            	1.074
(1.056 - 1.092)
            	0.000
            	1.061
(1.034 - 1.089)
            	0.000
          

          
            	Obesity index
            	1.860
(1.537 - 2.251)
            	0.000
            	1.741
(1.433 - 2.115)
            	0.000
            	BMI
            	1.172
(1.126 - 1.221)
            	0.000
            	1.131
(1.065 - 1.203)
            	0.000
          

          
            	Abdominal obesity
            	2.616
(1.904 - 3.594)
            	0.000
            	2.354
(1.699 - 3.262)
            	0.000
            	Obesity index
            	2.033
(1.669 - 2.476)
            	0.000
            	1.828
(1.373 - 2.435)
            	0.000
          

          
            	Practice rates of
aerobic exercise
            	0.640
(0.443 - 0.924)
            	0.017
            	0.806
(0.549 - 1.181)
            	0.268
            	Abdominal obesity
            	4.035
(2.718 - 5.991)
            	0.000
            	3.065
(1.703 - 5.518)
            	0.000
          

          
            	Frequency of
resistance training
            	0.735
(0.617 - 0.876)
            	0.001
            	0.807
(0.674 - 0.967)
            	0.020
            	Practice rates of
aerobic exercise
            	0.647
(0.420 - 0.995)
            	0.048
            	0.942
(0.508 - 1.746)
            	0.848
          

          
            	Right hand grip
strength
            	0.746
(0.590 - 0.944)
            	0.014
            	0.696
(0.545 - 0.890)
            	0.004
            	Right hand grip
strength
            	0.586
(0.389 - 0.883)
            	0.011
            	0.666
(0.367 - 1.207)
            	0.180
          

          
            	Frequency of
drinking soju
            	1.224
(1.077 - 1.391)
            	0.002
            	1.184
(1.040 - 1.348)
            	0.011
            	Left hand grip
strength
            	0.613
(0.398 - 0.945)
            	0.027
            	0.665
(0.360 - 1.225)
            	0.191
          

        

        
          
            OR=Odds ratio; AOR=Adjusted odds ratio; CI=Confidence interval; Male model 1=adjusted for age, economic activity, family history of diabetes, and stress perception rate; Female Model 1=adjusted for age, education level, occupational group, and family history of diabetes
          

        

        

        Crude는 각각의 요인들이 공복혈당장애 위험에 미치는 영향을 나타낸 값으로 남녀 모두 공복혈당장애의 가장 큰 위험요인으로 복부비만과 비만도가 나타났다. 먼저 복부비만일 경우 공복혈당장애 위험이 남성 2.616배(95% CI=1.904-3.594), 여성 4.035배(95% CI=2.718-5.991) 증가했으며, 비만도가 높을 때는 남성 1.86배(95% CI=1.537-2.251), 여성은 2.033배(95% CI=1.669-2.476) 증가해 공복혈당장애 위험에 미치는 복부비만과 비만도의 영향이 남성보다 여성에게서 더 큰 것으로 나타났다. 또한 남성의 경우 복부비만과 비만도 다음으로 큰 위험요인이 소주 섭취 빈도였으며, 소주 섭취 빈도가 증가할 때 공복혈당장애 위험이 1.224배(95% CI=1.077-1.391) 증가하였고, 체중과 허리둘레, 체질량지수가 높을수록 남녀의 공복혈당장애 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 신체활동 요소에서는 유산소 신체활동을 실천할 때 공복혈당장애 위험이 남녀 각각 36%, 35.3% 감소하였으며, 남성의 경우 근력운동을 실천하는 빈도가 높을 때, 남녀 모두 상대 악력이 높을수록 공복혈당장애의 위험이 감소하였다.

        Model 1는 일반적 요인인 연령, 가족력 등을 보정 한 후 비만도와 신체활동, 음료 및 주류섭취 요인들이 공복혈당장애 위험에 미치는 영향을 분석한 결과이다.

        Model 1는 일반적 요인인 연령, 가족력 등을 보정 한 후 비만도와 신체활동, 음료 및 주류섭취 요인들이 공복혈당장애 위험에 미치는 영향을 분석한 결과이다. Model 1에서 가장 큰 위험도를 나타낸 복부비만의 경우 남성 2.354배(95% CI=1.699-3.262), 여성 3.065배(95% CI=1.703-5.518), 비만도는 남자 1.741배(95% CI=1.433-2.115), 여성 1.828배(95% CI=1.373-2.435) 증가시키는 것으로 나타났다. 남녀의 체중과 허리둘레, 체질량지수가 공복혈당장애 위험에 미치는 영향은 큰 변화가 없는 것으로 나타났으며, 신체활동 요인에서는 일반적 요인 보정 후 남성의 근력운동 빈도가 증가하는 경우에만 공복혈당장애 위험이 19.3% 감소하였다. 또한, 소주 섭취는 일반적 특성을 보정한 이후에도 섭취 빈도가 증가할 때 남성의 공복혈당장애 위험을 1.184배(95% CI=1.040-1.348) 증가시키는 것으로 나타나 남성 공복혈당장애의 주요 위험요인인 것으로 판단된다.

        선행연구에 따르면 복부비만은 인체의 생물학적 노화를 가속화시켜 고혈압과 심혈관질환, 뇌졸중, 당뇨병 등의 다양한 질환을 유발할 수 있다고 하였으며, 그중 제2형 당뇨병 발병과 가장 강한 관련성을 보이는 것으로 보고되었다(Sangros et al. 2018; Ferrucci et al. 2020). 또한, 선행연구 결과, 복부비만이 공복혈당장애 및 내당능 장애와 제2형 당뇨병 위험을 성별과 무관하게 2배 이상 증가시키는 것으로 나타나 BMI보다 복부비만이 더 강한 대사 장애의 예측인자로 활용될 수 있다고 보고하였다(Freemantle et al. 2008; Sangros et al. 2018; Ferrucci et al. 2020). 본 연구 결과에서도 선행연구와 유사한 결과가 나타나 공복혈당장애를 예방 또는 관리하기 위해서는 복부비만을 관리하는 것이 가장 효율적인 것으로 판단된다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 요약 및 결론
      우리나라 20-30대 성인의 공복혈당장애 유병율은 꾸준히 증가하고 있는 추세이며, 공복혈당장애는 당뇨병으로 발전될 확률이 높기때문에 공복혈당장애가 제2형 당뇨병으로 진행되지 않도록 관리할 필요가 있다. 특히 우리나라 젊은 성인의 신체활동 감소와 서양화된 식생활은 비만 유병율을 증가시키고 있으며, 혈당 대사를 자극해 제2형 당뇨병의 위험요인이 되는 음료 및 주류섭취도 증가하고 있다. 따라서 본 연구에서는 20-30대 성인의 공복혈당장애와 비만도, 신체활동, 음료 및 주류섭취 빈도 사이의 관련성을 파악하고, 공복혈당장애를 예방하기 위한 생활 습관 개선 방안을 제시하고자 하였다. 본 연구결과, 20-30대 성인의 경우 성별에 따른 공복혈당장애 유병율에 차이가 있는 것으로 나타났으며, 비만도와 복부 비만율이 높을수록 공복혈당장애 위험이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 공복혈당장애 유병율은 유산소 신체활동 실천율과 근력운동 실천율이 낮을수록 높아지는 것으로 나타나 적절한 신체활동을 통해 체중을 관리하고, 근력을 향상시키기 위해 유산소성 운동과 근력운동을 병행해야 할 것으로 판단된다. 주류섭취의 경우, 젊은 남성의 공복혈당장애 위험을 증가시키는 것으로 나타났으며, 여성의 경우에는 음주 섭취 빈도가 공복혈당장애와 관련이 없다고 나타났으나 우리나라 20-30대의 높은 음주율과 인종적 특징을 고려한다면 알코올 섭취로 인한 건강상 이점은 매우 적을 것으로 판단된다. 또한, 과도한 음주는 제2형 당뇨병뿐만 아니라 다양한 만성질환의 원인이 될 수 있으므로 성별과 무관하게 알코올 섭취 기준을 지킬 수 있도록 교육해야 할 것으로 판단된다. 본 연구에서는 20-30대 성인의 공복혈당장애와 음료 섭취 빈도는 관련이 없는 것으로 나타났으나 다양한 선행연구 결과 가당 음료의 섭취는 제2형 당뇨병의 위험을 높일 수 있는 요인이므로 섭취량을 제한할 필요가 있으며, 한국인의 에너지 섭취 가이드를 바탕으로 건강에 크게 영향을 주지 않을 음료의 적정 섭취량이 제시된다면 젊은 성인의 공복혈당장애 예방에 도움이 될 것으로 사료된다.

      본 연구를 통해 비만도, 특히 복부비만은 20-30대 성인의 공복혈당장애 위험을 높이는 요인이었으며, 남성의 경우에는 알코올의 섭취 빈도 역시 공복혈당장애의 독립적인 위험요인임을 확인하였다. 우리나라 젊은 성인의 낮은 신체활동 수준과 함께 증가하는 알코올의 소비는 비만 유병율 증가와 공복혈당장애 및 제2형 당뇨병의 증가에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 따라서 20-30대 성인의 신체활동 수준을 높이기 위한 다양한 정책을 구상하고, 환경을 제공할 필요가 있으며, 주류섭취와 만성질환 발생 위험 관련성에 대한 교육을 통해 20-30대의 잦은 음주 또는 폭음을 지양하도록 도울 필요가 있을 것으로 사료된다.
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