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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            본 연구에서는 40세 이상 한국 성인에서 당화혈색소 수치에 따른 당뇨망막병증과의 위험관계를 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            국민건강영양조사 제7기(2016~2018년) 조사대상자의 건강설문조사와 안과 검진을 받은 40세 이상을 대상으로 당뇨망막병증과 관련 있는 당화혈색소 수치 및 나이와 성별, 체질량지수, 월평균 가구 총소득, 교육수준, 현재 흡연율, 월간음주율을 보정하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며 유의수준은 0.050 미만으로 하였다.

          

          
            결과
            40세 이상 당화혈색소 수치가 8% 이상인 당뇨병의 환자 유병률은 26.01%(263명)로 나타났다. 교육수준이 높아질수록 교차비가(OR) 0.808배로 낮아지고(p<0.025), 당화혈색소가 높은 사람이 정상범위(7%)에 있는 사람에 비해 교차비가(OR) 1.674배로 유의한 차이가 있었다. 당화혈색소 7%일 때 교차비(OR) 1%를 기준으로, 당화혈색소가 8%로 증가함에 따라 교차비가 2.884배로 높아지고(p<0.001), 9%로 증가하였을 때는 교차비가 2.430배로 높아지며(p=0.003), 10%로 증가하였을 때는 교차비가 5.870배로 높아짐을 나타내고 있다(p<0.001). 또한 당화혈색소 수치가 11%로 증가하였을 때는 교차비가 9.164배로 높아지고(p<0.001), 12%로 증가하였을 때는 교차비가 6.869배로 증가하였다(p=0.001).

          

          
            결론
            당화혈색소와 당뇨망막병증과의 관계에서 통계적으로 유의한 관련성은 교육수준과 당화혈색소로 확인되었다. 이는 대졸이하의 저학력인 사람에게 건강 관련 교육이 필요할 것으로 생각되며, 성인 당뇨 환자는 주기적인 당화혈색소 수치 검사를 통해 당뇨망막병증 관리가 필요할 것으로 사료된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study investigates the risk factors associated with glycated hemoglobin levels in Korean adults over 40 years of age, with diabeticr Retinopathy.

          

          
            Methods
            In the 7th National Health and Nutrition Examination Survey (2016~2018), for people of over 40 years of age who had undergone an ophthalmological examination, a logistic regression analysis was performed by adjusting for glycated hemoglobin levels, age, sex, body mass index, monthly average household income, educational level, current smoking rate, and monthly drinking rate, all of which are relevant to diabetic retinopathy. The significance level was set at less than 0.050.

          

          
            Results
            The prevalence of diabetic patients aged 40 years or older with a HbA1c level of 8% or higher was shown to be 26.01% (263 patients). As the level of education increased, the odds ratio decreased by 0.808 times (p<0.025), and the odds ratio of people with a high HbA1c was 1.674 times higher than that of those in the normal range (7%), showing a significant difference between these groups. Based on an odds ratio of 1 when HbA1c was 7%, HbA1c increased to 8%, and the odds ratio increased 2.884 times (p<0.001); when HbA1c increased to 9%, the odds ratio increased 2.430 times (p=0.003); when it increased to 10% the odds ratio increased by 5.870 times (p<0.001). In addition, when the HbA1c level increased to 11%, the odds ratio increased by 9.164 times (p<0.001), and when the HbA1c level increased to 12% the odds ratio increased by 6.869 times (p=0.001).

          

          
            Conclusions
            A statistically significant relationship between glycated hemoglobin and diabetic retinopathy was found to be associated with educational level. Hence, it is considered that less-educated people, undergraduates, and adult diabetic patients need to learn to manage their diabetic retinopathy through periodic glycated hemoglobin level tests.
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      서 론
      당뇨망막병증(diabetic Retinopathy, DR)은 녹내장, 황반변성과 함께 노인 3대 실명질환으로 주로 초기 증상이 없기 때문에 알기 어렵고, 치료시기를 놓치면 실명될 수 있는 매우 위험한 질환이다. 특히 당뇨망막병증은 당뇨 환자들의 지속적인 고혈당으로 인해 모세혈관에 이상이 생기고, 이로 인해 손상이 일어나며 실명까지 나타낼 수 있는 가장 흔한 원인이자 시력상실을 야기하는 주요 질환이다.[1] 당뇨는 인슐린의 분비량이 부족하거나 혈중 포도당 농도가 높아지는 고혈당을 특징으로 하는 질환으로 혈관 합병증에 의해 삶의 질을 낮추고 조기 사망률도 높이게 하므로[2] 이에 대한 예방이 매우 중요하며, 위험 인자로는 나이, 성별, 고혈압, 당화혈색소(glycated hemoglobin, Hba1c) 등이 알려져 있으나 망막병증을 유발하는 정확한 기전은 알려져 있지 않다.[3]

      당뇨의 유병률 관련 연구에서는 우리나라의 경우 80년대 3.0%, 90년대 7.1%로 현저히 증가 하고 있고,[4] 더불어 당뇨병에 의한 사망도 꾸준히 증가하는 양상이며, 한국인의 주요 사망 원인의 하나가 되었다.[4] 당뇨병이 증가하는 요인으로는 경제 및 사회의 발전 및 서구화된 식습관, 육체활동 감소, 스트레스의 증가를 들 수 있으며, 동시에 인구구조의 노령화 등을 들 수 있다.[5]

      이처럼 당뇨와 당뇨망막병증은 긴밀한 관계가 있고,[6-8] 실명을 유발할 수 있는 위험한 질환이기 때문에 많은 관심이 필요하다. 이에 본 연구는 당뇨의 유병인자 중 하나로 알려진 당화혈색소(Hba1c)와 당뇨망막병증간의 관계[6-8] 및 수치에 따른 위험성을 알기 위해 우리나라 인구를 대표할 수 있는 자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하여 40세 이상의 한국 성인의 나이와 성별, 체질량지수(BMI), 월평균 가구총소득(가구소득), 교육수준, 현재 흡연율(흡연 유, 무), 월간 음주율(음주 유, 무)을 보정하여 당화혈색소 수치에 따른 당뇨망막병증과의 관계를 살펴보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        질병관리청 주관으로 시행하는 국민건강영양조사(KNHANES) 제7기(2016~2018년) 원시자료[9]를 이용하여 연구를 수행하였으며 당뇨망막병증 유병여부가 측정된 2차년도(2017년)와 3차년도(2018년) 자료를 본 연구에 활용하였다. 40세 이상 당화혈색소 수치 검사와 당뇨망막병증 검사를 받고 나이, 성별, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 월평균 가구 총소득, 교육수준, 현재흡연율, 월간음주율 기록이 있는 1,011명(남자: 533명, 여자: 478명)을 대상으로 선정하였다.

      

      
        2. 연구방법
        제7기 2차년도(2017)와 3차년도(2018) 국민건강영양조사는 만40세 이상을 대상으로 시력 및 굴절검사, 망막 및 녹내장 질환 검사를 실시하였다. 만 40세 이상을 대상으로 한 망막 검사자료를 활용하였고, 제7기 2차년도 망막 및 녹내장 질환 유무 변수는 당뇨병 정의 변경, 해당 질환 판정을 위한 안검사 실시자 중 판독 가능한 사람만 유병 여부를 분류하였다.

        이 연구는 당뇨망막병증과 당화혈색소와 관계를 알아보고자 분석하였다. 또한 나이, 성별, 체질량지수, 가구 소득, 교육수준, 흡연 유무, 음주 유무, 당뇨망막병증 유, 무에 따른 당뇨망막병증과 당뇨의 관계를 분석하였으며 최근 연구된 결과[10]에 의하면 노인 당뇨병 환자 목표수치는 7% 미만이 되도록 권고 하고 있어 7% 이상을 당뇨병으로 간주하고 진행하였다.

      

      
        3. 자료 분석
        통계분석은 SPSS 20.0 version(SPSS Inc, Chicago. IL, USA)을 이용하였다. 당뇨망막병증의 위험요인을 알아보기 위해 나이, 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득, 교육수준, 현재흡연율, 월간음주율을 보정한 후 당화혈색소 수치와 당뇨망막병증을 로지스틱 회귀분석을 실행하였다. p-value의 유의수준은 0.050을 기준으로 판단하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 연구대상자의 기본 특성
        나이와 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득, 교육수준, 현재흡연율, 월간음주율, 당화혈색소를 보정한 1,011명(남자: 533명, 여자: 478명)을 대상으로 연구를 한 결과, 당뇨망막병증을 가지고 있는 사람은 200명(19.78%)으로 남자는 110명, 여자는 90명으로 나타났다. 전체 평균나이는 63.18±10.61세로 나타났고, 체질량지수는 25.21±3.38 kg/m², 월평균 가구총소득은 341.60±301.88만원, 음주자는 468명(46.29%)이었고, 흡연자는 192명(18.99%)이었다. 교육수준은 초졸 이하 363명(35.91%), 중졸 170명(16.82%), 고졸 302명(29.87%), 대졸 이상 176명(17.41%)이고 당화혈색소 7%는 748명(73.99%), 8%는 132명(13.06%), 9%는 68명(6.73%), 10%는 30명(2.97%), 11%는 21명(2.08%), 12%는 12명(1.19%)로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of subjects
            N=1,011

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Total in category (%)
              	Number with DR# (%)
            

          
          
            	Sex
            	
            	
          

          
            	Male
            	533 (52.72)
            	110 (10.88)
          

          
            	Female
            	478 (47.28)
            	90 (8.90)
          

          
            	Age (years)
            	63.18±10.61
            	63.60±9.89
          

          
            	Body mass index
            	25.21±3.38
            	25.19±3.30
          

          
            	Household income
            	341.60±301.88
            	326.07±298.29
          

          
            	Drinking
            	
            	
          

          
            	Yes
            	468 (46.29)
            	92 (9.10)
          

          
            	No
            	543 (53.71)
            	108 (10.68)
          

          
            	Smoking
            	
            	
          

          
            	Yes
            	192 (18.99)
            	43 (4.25)
          

          
            	No
            	819 (81.01)
            	157 (15.53)
          

          
            	Education
            	
            	
          

          
            	Elementary school
            	363 (35.91)
            	78 (7.72)
          

          
            	Middle school
            	170 (16.82)
            	40 (3.96)
          

          
            	High school
            	302 (29.87)
            	58 (5.74)
          

          
            	College
            	176 (17.41)
            	24 (2.37)
          

          
            	Glycated hemoglobin (Hba1c)
            	
            	
          

          
            	≤7
            	748 (73.99)
            	107 (10.58)
          

          
            	8
            	132 (13.06)
            	42 (4.15)
          

          
            	9
            	68 (6.73)
            	19 (1.88)
          

          
            	10
            	30 (2.97)
            	14 (1.38)
          

          
            	11
            	21 (2.08)
            	12 (1.19)
          

          
            	≥12
            	12 (1.19)
            	6 (0.59)
          

        

        
          
            DR#: Diabetic Retinopathy
          

        

        

      

      
        2. 사회학적 요인을 보정한 다중회귀분석
        나이와 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득, 교육수준, 현재흡연율, 월간음주율, 당화혈색소를 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과 교육수준이 높아질수록 교차비(OR)가 0.808배로 낮아지고(p<0.025), 당화혈색소가 높은 사람이 정상범위(7% 미만)에 있는 사람에 비해 교차비가 1.674배로 유의한 차이가 있었다(p<0.001)(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Association between diabetic retinopathy and Hba1c
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Odds ratio
              	p-value
              	95% CI
            

          
          
            	Age
            	1.008
            	0.412
            	0.988-1.028
          

          
            	Sex
            	0.901
            	0.609
            	0.603-1.344
          

          
            	BMI#
            	1.000
            	0.984
            	0.953-1.050
          

          
            	Household income
            	1.000
            	0.701
            	0.999-1.000
          

          
            	Education
            	0.808
            	0.025*
            	0.671-0.974
          

          
            	Smoking
            	1.070
            	0.767
            	0.680-1.685
          

          
            	Drinking
            	1.121
            	0.546
            	0.772-1.628
          

          
            	Hba1c
            	1.674
            	<0.001**
            	1.456-1.924
          

        

        
          
            BMI#: Body Mass Index, p<0.050*, p<0.010**
          

        

        

      

      
        3. 당화혈색소 수치에 따른 다중회귀분석
        나이와 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득, 교육수준, 현재흡연율, 월간음주율, 당화혈색소를 보정하고 당화혈색소를 7%부터 12%까지 그룹별로 비교하여 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과 당화혈색소가 8%로 증가함에 따라 교차비가 2.884배로 높아지고(p<0.001), 9%로 증가 하였을 때는 교차비가 2.430배로 높아지며(p=0.003), 10%로 증가 하였을 때는 교차비가 5.870배로 높아짐을 나타내고 있다(p<0.001).

        또한 당화혈색소 수치가 11%로 증가하였을 때는 교차비가 9.164배로 높아지고(p<0.001), 12%로 증가 하였을 때는 교차비가 6.869배로 증가 하였다(p=0.001).

        전반적으로 당화혈색소 수치가 증가함에 따라 교차비가 증가함을 확인할 수 있다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Relevance of the sociological factors to diabetic retinopathy and Hba1c
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Adjusted model†
              	95% CI
            

            
              	Odds ratio
              	p-value
            

          
          
            	Hba1c (≤7%)
            	1
            	
            	
          

          
            	8%
            	2.884
            	<0.001**
            	1.888-4.403
          

          
            	9%
            	2.430
            	0.003**
            	1.361-4.336
          

          
            	10%
            	5.870
            	<0.001**
            	2.733-12.608
          

          
            	11%
            	9.164
            	<0.001**
            	3.640-23.070
          

          
            	≥12%
            	6.869
            	0.001**
            	2.118-22.275
          

        

        
          
            BMI#: Body Mass Index, Adjusted model†: Adjusted for general characteristics, p<0.050*, p<0.010**
          

        

        

        본 연구는 제7기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 당뇨망막병증과 당화혈색소 수치 간의 관련성을 살펴보기 위해 나이와 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득과 교육 수준, 현재 흡연율, 음주율을 보정하여 알아보았다. 교육 수준과 당화혈색소는 당뇨망막병증과 유의한 관계가 있었으나, 나이, 성별, 체질량지수, 월평균 가구총소득, 현재흡연율, 월간음주율은 유의하지 않았다.

        과거 연구에 의하면[3] 당뇨병환자의 생존률이 증가함에 따라 당뇨병의 유병율도 증가되고 있고, 당뇨망막병증 또한 28%,[11] 31.6%[12] 증가하는 추세를 나타내었다. 하지만 본 연구에서는 최근 11~19%로 보고된 선행연구[13]와 비슷한 19.8%로 나타났다.

        또한 성별에 따른 당뇨망막병증의 빈도는 남자가 더 많다는 연구와[14] 여자가 더 많다는 연구[15]가 다양하게 있지만 본 연구에서는 대상자 1,011명 중 남자 110명(10.9%), 여자 90명(8.9%)으로 근소한 차이를 나타내었다. 본 연구에서 유의미한 결과를 나타낸 교육수준은 선행연구와[16] 같은 대졸이하의 저학력 일수록 당뇨가 많다는 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 대졸이하의 저학력의 사람들에게 당뇨와 관련된 건강 관리 교육프로그램을 적극적으로 진행할 필요가 있다고 생각된다.

        당화혈색소의 농도는 당뇨병 진단 및 조절상태를 나타내 주는 지표로 적절한 혈당조절이 당뇨 망막병증의 발생을 지연시킨다고 하였고,[8,11] 적절할 혈당조절 확인을 위해 당뇨병환자는 당뇨망막병증의 소견이 없더라도 일반적으로 1년에 한 번 이상은 안과검사를 권고하고 있다. 또한 위험도에 따라 경증 당뇨망막병증은 6~12개월, 중증은 3~6개월, 고위험군은 1~3개월의 간격으로 추적관찰을 요하며, 그 외 임산부 또한 1~3개월 이내로 추적관찰을 요한다. 이처럼 꾸준한 관리가 필요한 당화혈색소와 당뇨망막병증의 진행이 밀접한 상관관계에 있다고 하였으며,[17] 본 연구 또한 같은 결과였다.

        이 연구의 제한점으로 정상인에 비해 당뇨망막병증 환자수의 현저한 차이를 보완하고, 다양한 변수를 활용한 후속연구가 필요할 것으로 사료된다. 하지만 본 연구는 우리나라 인구를 대표하는 제7기(2016~2018년) 국민건강영양조사 자료를 이용함으로써 신뢰성을 확보했다는 점과 당화혈색소를 수치별로 자세히 살펴봄으로 기존연구와 차별화 되었다 할 수 있다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 교육수준과 당화혈색소는 당뇨망막병증과 연관성이 확인되었다. 당화혈색소가 7%를 정상으로 간주했을 때 8%로 증가함에 따라 교차비가 2.884배로 높아지고(p<0.001), 9%로 증가하였을 때는 교차비가 2.430배로 높아지며(p=0.003), 10%로 증가하였을 때는 교차비가 5.870배로 높아짐을 나타내고 있다(p<0.001). 또한 당화혈색소 수치가 11%로 증가하였을 때는 교차비가 9.164배로 높아지고(p<0.001), 12%로 증가하였을 때는 교차비가 6.869배로 증가하였다(p=0.001). 전반적으로 당화혈색소 수치가 증가함에 따라 교차비가 증가함을 확인 할 수 있다.
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