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= Abstract =

  Objective: A prediabetes hemoglobin A1c (HbA1c) level of 5.7%–6.4% is considered a risk factor for 
diabetes mellitus and cardiovascular disease (CVD) in the USA. In this study, we assessed the HbA1c and 
visceral fat levels as CVD risk factors in health check-up examinees who were not yet diagnosed with 
diabetes. 
  Methods: Totally, 507 study subject were categorized as per criteria of the American Diabetes Association, 
depending on whether the HbA1c level was ≥5.7% or <5.7%. Lipid levels, blood pressure, BMI (kg/m2), 
total abdominal, and visceral fat levels were measured by computed tomography.
  Results: The mean of HbA1c in the male group was larger than the mean in the female group and their 
values were, respectively, 6.03±0.82% and 5.88±0.72%(p<0.05). Only the mean values of age and visceral fat 
area were different between HbA1c≥5.7% and <5.7% in both male and female group(p<0.05). Visceral fat 
levels were significantly associated with HbA1c in the group of HbA1c ≥5.7% (odds ratio=1.005, 95% CI 
1.002∼1.008).
  Conclusions: Visceral fat levels were significantly higher and correlated with the group which HbA1c level 
is ≥5.7%. This finding suggests that subjects who have high levels of HbA1c should be carefully monitored 
during prediabetes and should have chance to have health education programs.
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2  건강한 성인에서 내장지방과 당화혈색소와의 관계

서  론

  미국당뇨병학회(American Diabetes Association, 

ADA)에서는 당뇨병전단계를 공복혈당장애(impaired 

fasting glucose, IFG)와 내당능장애(impaired 

glucose tolerance, IGT)로 분류한다[1]. 당뇨병전

단계에서는 5-10%정도 당뇨병으로 악화된다[2]. 

또한 이 단계에서 이미 당뇨병과 관련된 심혈관

질환 위험률도 높아지고 미세혈관 합병증이 나타

날 수 있다[3]. 그러므로 당뇨병전단계 상태를 조기 

발견하고 관리하는 게 필요하다. 이때 식전 혈당

이나 식후 2시간 혈당을 측정하는 것보다 식사 

여부와 상관없이 측정가능한 당화혈색소(HbA1c)가 

유용하게 사용될 수 있다. 당화혈색소는 혈액 검

사한 시점보다는 수주 전 기간 동안의 평균 혈당을 

반영하므로 이미 당뇨병환자들에서 혈당조절의 

지표로 널리 이용되고 있다. 2010년부터 미국당

뇨병학회(ADA)에서는 당뇨병 진단 기준으로 당

화혈색소 ≥ 6.5%를 추가하였고, 당화혈색소 

5.7-6.4%에서는 당뇨병 예방을 위한 치료를 권고

하고 있다[4].

  당뇨병전단계의 위험인자는 당뇨병에 대한 가

족력, 과체중, 45세 이상, 고혈압, 거대아 출산력, 

임신성 당뇨병력, 비만 등이 있는데 특히 비만 

중에서도 복부 비만이 더 밀접한 관련이 있다[5]. 

고인슐린혈증과 당대사 이상을 보여주는 인슐린 

저항성 상태는 복부 비만 중에서도 내장지방과 

관련이 있다[6]. 이를 설명하는 기전이 몇 가지 

제시되고 있다. 내장지방세포는 지방분해 자극에 

민감하여 쉽게 유리지방산을 방출하고 이것이 문

맥혈로 유입되어 간의 당신생과 고밀도지단백콜

레스테롤(HDL cholesterol) 합성 및 유리지방산의 

생성에 관여한다[6]. 그 결과 간에서 인슐린 신호

전달에 변화가 오고 인슐린저항성이 생긴다. 게

다가 내장지방세포에서 분비되는 아디포싸이토카

인은 염증반응물질을 증가시켜 혈관과 인슐린 작

용에 악영향을 끼친다[7]. 같은 허리둘레라 하더

라도 피하지방보다는 내장지방이 심혈관질환 및 

대사증후군과 더 밀접한 관련이 있다는 것은 이미 

알려져 있다[6]. 복부 비만을 진단하기 위한 허리

둘레 측정은 진료실에서 손쉽게 사용할 수 있지만 

내장지방 비율을 보기위해서는 컴퓨터 단층촬영이 

더 정확하다[8]. 이외에도 내장형 비만과 제2형 

당뇨병 및 당뇨병전단계와의 연관성에 대해서 밝

히는 연구들은 많지만, CT를 이용한 내장 지방 

비율과 당화혈색소와 직접적인 관련성을 살펴본 

연구는 많지 않다. 이에 본 연구는 일개 대학병원 

종합검진센터의 수진자 중 도시거주자를 제외한 

인근 읍, 면 지역 주민만을 대상으로 당화혈색소를 

5.7% 기준으로 나누어 CT로 측정한 내장 지방과 

여러 가지 심혈관 관련 지표들의 평균값을 남녀로 

나누어 비교하였다. 여기에서 의미 있는 변수들과 

당화혈색소가 높은 경우와의 상관성을 로지스틱 

회귀분석으로 확인함으로써 당뇨진단을 받지 않은 

건강한 성인남녀일지라도 당화혈색소가 높을 경우 

의료진의 관리가 필요함을 강조하고자 한다. 이

러한 관리는 개개인의 노력으로도 이루어질 수 

있으나 Seo 와 Bae 의 연구에서 본 바와 같이 

보건소의 관리 프로그램이나 의료진에 의한 관리가 

더욱 효율적일 것으로 생각된다[9]. 그러므로 본 

연구를 통해 건강한 성인 남녀에서 당화혈색소와 

내장 지방과의 연관성을 살펴보고 이를 농촌지역의 

보건 관리 프로그램에 활용할 수 있도록 하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

  연구대상은 2008년 10월부터 2011년 8월까지 

익산시에 있는 일개 대학병원 종합검진센터 수검자 

중 도시거주자를 제외한 읍, 면의 만 20세 이상의 

주민만을 대상으로 하였다. 792명 중 심혈관 질

환이나 대사증후군에 해당하는 자들과 당뇨병 진

단을 받았거나 약을 복용하는 자들을 제외한 507명

(남 181명, 여 326명)을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법

  모든 대상자에게 연구 목적 이외에는 설문지를 

사용하지 않을 것을 설명하고, 설문지 작성 동의를 

확인한 후 자가 기입 설문지를 작성하도록 하였다. 

의사와의 면담을 통해 고혈압, 당뇨병을 포함한 

과거 병력과 현재 병력, 복용 중인 약물 등을 조

사하였다. 
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한아름, 신새론, 박성훈, 이정미  3

 혈압은 대상자가 최소 10분 이상 안정을 취한 후, 

자동 혈압 측정기(BP-8800C) (Colin electronics 

Co. LTD, Japan)로 측정하였고, 연속으로 두 번 

측정한 후 혈압의 평균값을 기입하였다. 혈액 검

사를 위한 채혈은 측정 전날 저녁부터 최소 10시

간 이상 금식을 하도록 한 후, 다음날 오전 8시

에서 9시 사이에 시행하도록 하였다. 혈액은 전주 

정맥에서 채혈한 후 세 시간 내에 검사실로 보내어 

분석하였다. 당화혈색소, 공복 혈당(fasting glucose), 

총콜레스테롤, AST, ALT, 중성지방(triglyceride, 

TG), 고밀도지단백콜레스테롤(HDL cholesterol), 

저밀도콜레스테롤(LDL cholesterol), 등을 포함한 

여러 생화학지표는 ADVIA 1650(Bayer diagnostics, 

Terrytown, NY, USA)을 사용하여 측정하였다.

  체중과 신장은 소수점을 반올림하여 각각 kg, 

cm 단위로 측정하였다. 또한 모든 환자들에게서 

컴퓨터단층촬영을 실시하였다. 이는 CT(SIEMENS)

를 이용하여 요추 4-5 수준을 횡단하여 Hounsfield 

number -150∼-50에 속하는 부위를 측정하여 총 

복부 지방면적(total abdominal fat area)을 구하

였고, 복부와 배부의 복막을 경계로 안쪽을 내장

지방 조직(visceral fat tissue)으로, 바깥쪽을 피

하지방 조직(subcutaneous fat tissue)으로 나누어 

면적을 구하였다.

3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS(버전 11.0) 통계프로그램을 

사용하여 분석하였다. 성별에 따른 기초자료의 

혈액학적 특성과 지방분포 차이를 비교하기 위해 

t-test로 분석하였다. 남녀 대상자를 분류한 후 

당화혈색소 5.7% 미만과 5.7% 이상에 따른 혈액

학적, 내분비적 요인을 비교하기 위해 평균값을 

t-test로 분석하였다. 혈액학적, 내분비적 요인과 

당화혈색소와의 관계를 알아보기 위해 변수 선택

법은 전진 선택법을 이용하였고 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 

연구결과

  전체 연구 대상자 507명의 성별에 따른 혈액학

적 특성과 지방 분포를 분석하였다. 성별에 따라 

내장지방과 피하지방에 차이가 있었고, 남성에서

는 visceral fat의 평균치가 111.24±46 ㎠ 으로 여

성의 평균치인 81.32±38 ㎠
 

보다 높았다

(p<0.001). 반면 여성에서 피하지방의 평균치가 

180.18±67 ㎠ 으로 남성의 평균치인 140.63±61 

㎠
 
보다 높았다(p<0.001). Total fat은 남녀에서 

의미있는 차이가 없었다.

  AST와 ALT은 남성에서 모두 여성보다 높았

다. AST는 남성이 35.78±28(IU/L)으로 여성의 

27.81±11(IU/L)보다 높았고(p<0.001), ALT는 남

성이 38.89±30(IU/L)으로 여성의 25.23±16(IU/L)

보다 높았다(p<0.001). 중성지방 또한 남성에서 

131.02±82mmol/L, 여성에서 84.30±48mmol/L로 

남성에서 다소 높았다(p<0.001). 당화혈색소는 남

자에서 6.03±0.82 %으로 여성의 5.88±0.72% 보다 

높았다(p<0.04)(Table 1).

Table 1. Hematological and fat distribution characteristics

Male (n=326) Female (n=181)
p-value*

Mean±SD

Age 52.45±9.91 54.24±10.81 0.056

Visceral fat(㎠) 111.24±46.57 81.32±38.83 <0.001

Subcutaneous fat(㎠) 140.63±61.39 180.18±67.46 <0.001

Total fat(㎠) 195.47±37.38 202.06±34.87 0.052

AST(IU/L) 35.78±28.33 27.81±11.43 <0.001

ALT(IU/L) 38.89±30.44 25.23±16.87 <0.001

Triglyceride(mmol/L) 131.02±82.47 84.30±48.77 <0.001

HbA1c(%) 6.03±0.82 5.88±0.72 0.040
*p-value was calculated by an Student's t-test.

Abbreviation: AST, Aspartate Aminotransferase; ALT, Alanine Aminotransferase;

HbA1c, glycosylated hemoglobin A1c.
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4  건강한 성인에서 내장지방과 당화혈색소와의 관계

  남녀를 구분지어 당화혈색소 5.7% 미만과 이상 

군으로 나누어 비교하였다.

  연령은 남녀군 모두에서 의미 있는 차이를 보

였다. BMI, 피하지방, 총 지방, 총콜레스테롤, 중

성지방, 저밀도 콜레스테롤만 여성에서 당화혈색소 

5.7% 미만과 이상 군에서 의미 있는 차이를 보

였고 남성에서는 별 차이가 없었다. 유일하게 내장

지방만이 남녀 모두에서 당화혈색소 5.7% 미만과 

이상 군 사이에서 차이를 보였다(Table 2).

  당화혈색소 5.7% 미만 군을 기준으로 하였을 

때 당화혈색소 5.7%이상 군에서 비교위험도가 

1.045 (95% CI 1.022∼1.068) 로 연령이 증가함에 

따라 당화혈색소가 약간 증가하였다. 비교 위험

도 1.007 (95% CI 1.002∼1.012) 으로 복부 지방 

중 내장지방이 증가함에 따라 당화혈색소가 약간 

증가하였다. 당화혈색소 5.7% 이상 군에서 비교 

위험도 1.005 (95% CI 1.002∼1.008) 으로 중성지

방이 증가함에 따라 당화혈색소가 증가하는 것으로 

나왔다(Table 3). 

논  의

  비만과 인슐린저항성과의 관련성은 이미 밝혀

졌으나 마른 비만, 대사성 비만으로 분류할 수 

있는 정상 체중인 사람에게서도 인슐린저항성이 

발현된다. 이는 체중보다는 지방의 분포가 여러 

대사 이상을 초래한다는 연구들에 의해 뒷받침되고 

있다[10]. 본 연구에서도 비슷한 결과가 관찰되는데 

내장 지방과 당화혈색소가 양의 상관관계에 있음을 

확인할 수 있다. 내장 지방형 비만에서는 내당능

장애 뿐 만 아니라 혈청지질과 염증반응 물질 상승 

등 심혈관 관련 이상 소견이 증가한다[11].

  내장지방의 축적에 의한 인슐린저항성의 발생

기전에는 내장지방세포의 증식과 분화 및 해부학적 

특징, 그리고 지방조직에서 분비되는 여러 사이

토카인들이 관련된 것으로 알려져 있다[12]. 

Table 2. Hematological and fat distribution characteristics with HbA1c <5.7% and ≧5.7% 

Male (n=326) Female (n=181)

HbA1c(%)(Mean±SD) HbA1c(%)(Mean±SD)

<5.7 ≥5.7 <5.7 ≥5.7

Age 50.33 ± 9.95* 53.43 ± 9.46* 50.56 ± 9.95** 56.73 ± 10.72**

BMI(kg/m2) 24.87 ± 3.19 25.58 ± 3.05 22.53 ± 2.38** 24.19 ± 3.13**

Systolic BP(mmHg) 124.08 ± 16.42 122.95 ± 14.67 117.86 ± 15.12 120.38 ± 15.67

Diastolic BP(mmHg) 75.66 ± 11.45 74.51 ± 10.79 71.86 ± 10.81 71.98 ± 10.27

Visceral fat(cm2) 102.05 ± 45.35* 115.42 ± 46.63* 66.25 ± 26.41** 91.22 ± 42.46**

Subcutaneous fat(cm2) 139.03 ± 69.13 141.36 ± 57.68 166.57 ± 56.58* 189.04 ± 72.58*

Total fat(cm2) 231.72 ± 114.22 250.92 ± 98.31 220.07 ± 87.82** 274.67 ± 106.40**

Total cholesterol(mmol/L) 196.12 ± 34.39 195.18 ± 38.76 190.27 ± 29.06** 210.04 ± 36.32**

AST(IU/L) 36.63 ± 35.34 35.39 ± 24.52 26.58 ± 9.67 28.66 ± 12.46

ALT(IU/L) 37.70 ± 27.32 39.45 ± 31.83 23.40 ± 16.46 26.47 ± 17.11

Triglyceride(mmol/L) 120.27 ± 75.57 136.00 ± 85.18 74.67 ± 40.79* 90.81 ± 52.68*

HDL cholesterol(mmol/L) 49.77 ± 14.06 47.69 ± 11.18 57.30 ± 14.79 55.51 ± 10.82

LDL cholesterol(mmol/L) 123.07 ± 29.43 120.97 ± 34.87 115.77 ± 25.74** 132.80 ± 33.77**

Statistical significance test was done by t-test analysis.
*p<0.05, **p<0.001

Abbreviation: BMI, body mass index; AST, Aspartate Aminotransferase; ALT, Alanine Aminotransferase; 

HbA1c, glycosylated hemoglobin A1c; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein.
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Table 3. Logistic regression of HbA1c level according to age, visceral fat and triglyceride

OR 95% CI

Age 1.045 1.022-1.068

Visceral fat 1.007 1.002-1.012

Triglyceride(mmol/L) 1.005 1.002-1.008

Variable selection method was forward selection. 

Abbreviations: OR, odds ratios; CI, confidence interval.

  내장 지방이 축적되는 해부학적 위치에 의해 

이상이 생기는 가설을 뒷받침하는 기전이 있다. 

지방세포의 대사율은 위치에 따라 다르고 이런 

대사율의 차이로 복부 내장지방세포는 지방분해 

자극에 쉽게 유리지방산을 방출하고 이것이 문맥

혈을 통해 간으로 가 유리지방산의 생성, 당신생과 

고밀도 콜레스테롤합성에 관여한다[6]. 혈액 내 

과량의 유리지방산은 근육의 포도당 이용을 감소

시켜 근육 내 글라이코겐 축적을 감소시키며, 간 내 

포도당 이용을 방해하여 인슐린 저항성을 일으키고, 

간의 인슐린 제거율을 떨어뜨려 고인슐린혈증을 

초래한다[13]. 고농도의 인슐린은 교감신경 활성을 

자극하고 산화 스트레스를 유도하여 심혈관질환의 

위험인자인 죽상경화증을 일으킨다[15]. 표에 제

시되지는 않았지만 본 연구에서도 인슐린 농도를 

직접 측정하지 않았지만 인슐린 저항성을 의미하는 

당화혈색소와 심혈관질환 위험인자인 지질 수치

와의 상관성을 본 결과, 중성지방, 고밀도콜레스

테롤이 양의 상관관계임을 확인할 수 있었다. 내

당능장애는 75g 경구당부하검사 2시간 후 혈당이 

140-199mg/dL인 경우로 정의된다. 공복혈당장애는 

공복혈당(8시간 이상 공복)이 100-125mg/dL인 

경우로 정의된다. 당뇨병전단계의 유병률은 연령 

및 인종, 성별에 따라서도 차이를 보인다[16]. 연

령이 높아질수록 유병률 또한 높아지는데, 본 연

구에서도 연령이 높아질수록 당화혈색소는 증가

하였고 남녀 간에 당화혈색소의 평균 차이를 확

인할 수 있었다.

  5.7%이상 군을 중점으로 기존에 심혈관 관련 

지표로 밝혀진 여러 요인을 분석하였는데, 그 중 

내장 지방에 초점을 맞추었다. 내장지방 평가 도

구에는 허리둘레, 허리엉덩이둘레비, 이중에너지

방사선측정법, 컴퓨터전산화단층촬영, 자기공명영상, 

초음파검사 등이 있다. 이 중 컴퓨터전산화단층

촬영으로 평가할 때 총복부지방과 내장지방을 다른 

검사에 비해 비교적 정확하게 측정할 수 있다. 

CT로 분석한 내장지방이 당화혈색소와 인슐린 

저항성 및 지질 대사에 안 좋은 영향을 미친다는 

결과는 있지만 주로 당뇨병 환자를 대상으로 하

였다[17,18]. CT로 분석한 내장지방과 당대사와의 

연관성을 본 또 다른 연구에서는 내장지방과 당

대사와는 관련이 없는 것으로 나타나 본 연구결

과와는 다르게 나타났으나 이는 당화혈색소가 아닌 

기저 혈당과의 관련성을 본 것이므로 이와 관련된 

추후 연구가 더 필요하다 하겠다[19]. 정상 성인

에서 내장지방과 혈당이나 인슐린이 아닌 당화혈

색소 수치를 비교한 연구는 아직 미흡하다. 이에 

본 연구에서는 농촌 지역의 정상 성인 남녀를 대상

으로 분석을 하였기 때문에 의미가 있다. 결과적

으로 남녀 모두에서 당화혈색소 5.7% 이상 군이 

5.7% 이하 군에 비해 높게 나온 것은 내장지방 

뿐이었다. 여러 요인 중 전진 선택법에 따라 나

이와 내장 지방, 중성지방과 당화혈색소와의 비교 

위험도를 분석하였다. 나이가 상승함에 당화혈색

소가 상승하였는데 이는 기존에 건강한 성인에서도 

여러 심혈관 질환의 위험과는 무관하게 나이가 

당화혈색소 상승과 연관이 있다는 다른 연구들과 

비슷한 결과였다[20,21]. 또한 건강한 성인에서도 

당화혈색소는 심혈관 질환의 위험과 관계가 있다는 

여러 연구와 비슷한 결과이다[22-28].

  국내에서는 당화혈색소를 당뇨병전단계나 당뇨의 

진단기준으로 이용되기에 아직 한계가 있다고 한

다[29]. 그러나 본 연구에서 확인된 바와 같이 당

화혈색소는 내장 지방 및 지질 수치와 연관이 있

으므로 당화혈색소가 높을 경우에는 당뇨병 진단을 

받지 않은 건강한 성인이라 하여도 내장지방과 
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심혈관 관련 지표를 측정해보고 내장지방을 줄이기 

위한 적극적인 의학적 개입이 필요할 것으로 사

료된다. 또한 보건교육프로그램의 대상자를 모집

할 경우 본 연구결과를 토대로 당화혈색소 5.7% 

이상인 집단을 우선적으로 고려하거나 선정기준

으로 설정하는 것도 의미가 있을 것으로 보인다. 

  본 연구는 일개 대학병원 종합검진 수신자를 

대상으로 하였기 때문에 앞으로는 대규모의 일반 

인구 대상의 역학 연구가 필요하리라 사료된다.,  

또한 본 연구에서는 당뇨병전단계를 내당능장애와 

공복혈당장애로 나누어서 평가하지 않았다. 그리고 

당화혈색소가 한국인의 당뇨병 및 당뇨병전단계의 

진단기준으로 적용하기 위한 측정법의 표준화가 

아직 이루어지지 않았다. 향후 이러한 제한점이 

보완되어 추가적인 연구가 이루어져야 할 것으로 

생각된다. 

요  약

  당화혈색소 5.7%이상에서 6.4%이하인 당뇨전

단계는 당뇨와 심혈관 질환의 위험요소임이 이미 

알려져 있다. 최근 미국 당뇨병 학회에서는 당화

혈색소를 당뇨의 진단 기준으로 추가하였다. 이

러한 배경을 바탕으로 본 연구에서는 농촌 지역 

건강한 성인 남녀를 대상으로 당화혈색소와 내장

지방과의 관련성을 살펴보았다. 일개 대학병원 

건강 검진 수진자 중 건강한 성인 남녀 507명을 

연구 대상자로 선정하였다. 연구 대상자에게 설

문지를 기입하도록 하고 혈압, BMI, 혈액검사를 

측정하였고, 총 복부지방, 내장지방, 피하지방은 

CT를 이용하여 측정하였다. 연구 대상자를 남녀로 

구분지어 평균값을 비교한 결과 내장지방, 피하

지방, 중성지방, 당화혈색소가 유의한 차이를 보

였다. 남녀로 구분지어 당화혈색소 5.7%를 기준

으로 미만 군과 이상 군으로 분류하고 피하지방과 

내장지방 및 혈액검사를 비교해보았다. 이 중 내

장지방만이 남녀 모두에서 5.7%이상 군과 미만 군 

사이에서 유의한 차이를 보였다. 당화혈색소 5.7% 

이상 군에서 5.7% 미만 군에 비해 내장지방이 

높았다. 전진선택법으로 변수를 선택하여 로지스틱 

회귀분석을 한 결과, 비교 위험도 1.007(95% CI 

1.002∼1.012) 으로 복부 지방 중 내장지방이 증

가함에 따라 당화혈색소가 약간 증가하는 결과를 

관찰하였다. 

  그러므로 본 연구가 시사하는 바와 같이, 당화

혈색소가 5.7% 이상처럼 정상이 아닌 경우에는 

당뇨병의 유무와 상관없이 여러 심혈관질환 관련 

위험 인자를 조사하여 이에 적절한 치료와 예방이 

필요할 것으로 사료된다. 
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