
대한내과학회지: 제 79 권 제 6 호 2010

- 673 -

∙Received: 2010.  8. 23
∙Revised: 2010.  9. 28
∙Accepted: 2010. 10. 11
∙Correspondence to Kuen Yong Park, M.D., Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Konyang 

University College of Medicine, 685 Gasuwon-dong, Seo-gu, Daejeon 302-718, Korea   
E-mail: kypark@kyuh.co.kr

한국인에서 미국 당뇨병 학회의 당뇨병 진단 기준인 당화혈색소의 

적합성

건양대학교 의과대학 건양대학교병원 내분비-대사내과

정장한·김성태·조윤주·이한나·김지영·김지혜·임동미·이강우·김병준·박근용

Acceptability of HbA1c values as a diagnostic tool for diabetes mellitus in Korea 
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Background/Aims: In 2010, the American Diabetes Association (ADA) adopted glycated hemoglobin (HbA1c) as a new diag-
nostic criterion for diabetes mellitus. However, HbA1c values may differ among races. We determined whether this criterion could 
be applied to Korean diabetics.

Methods: Between January 2000 and January 2010, 1,862 patients among Konyang University Hospital visitors in which the 
75 g oral glucose tolerance test (OGTT) and HbA1c were checked at the same time were enrolled. We excluded patients with 
acute disease, an Hb ≤ 10 g/dL, a Cr ≥ 2 mg/dL, those prescribed oral hypoglycemic agents or insulin, and those who were pregnant.

Results: After applying the exclusion criteria, 1,474 Korean patients were enrolled. All had common features of Korean 
diabetics for body mass index and homeostatic model assessment of insulin resistance values. Using the 0 and 120 minute 
glucose levels of the OGTT from the receiver operating characteristic curve, the HbA1c cutoff value was 6.25%. The cutoff 
value to diagnose diabetes with the presence of diabetic retinopathy was 6.75%.

Conclusions: Our study showed a difference between the HbA1c values for diagnosing diabetes and the new diagnostic criterion 
from the ADA. Considering that the HbA1c characteristics may be influenced by race or culture, larger studies on diabetes compli-
cations are needed to identify the appropriate HbA1c value for Korean diabetics. (Korean J Med 79:673-680, 2010) 
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서     론

최근 산업화 및 식단의 서구화가 진행되면서 체중 증가와 

비만이 사회적 문제로 떠오르고 있으며 이에 따라 제2형 당

뇨병의 유병률도 증가하고 있다. 국민건강통계 20081) 및 보

건복지가족통계연보 20092)를 통하면 국내의 당뇨병 유병률이 
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2001년 8.6% (남자 9.0%, 여자 8.3%)에서 2007년 9.7% (남자 

11.6%, 여자 7.8%)로 증가하고 있음을 알 수 있다.
제2형 당뇨병은 체내 인슐린의 부족과 말초조직의 인슐린 

저항성의 증가로 인해 발병한다3). 인슐린 저항성이 증가되

면서 체내 인슐린 요구량이 증가되고 인슐린 분비능이 필요

량에 미치지 못하면 고혈당이 진행되고 고혈당에 의한 합병

증이 발생된다4). 이러한 고혈당은 당뇨병이 진단되기 수년 

전부터 진행되기 때문에 진단 당시 이미 합병증이 동반된 

경우가 많다5-11).
내당능장애와 같은 전당뇨병에서 엄격한 혈당조절을 통

해 당뇨병으로의 진행 및 합병증의 발현을 늦출 수 있다는 

연구에서도12-14) 알 수 있듯이 당뇨병 및 전당뇨병을 조기에 

발견하여 혈당조절을 시행하는 것이 중요하기에 당뇨병의 

선별검사 및 진단법 역시 중요하다15). 
기존 당뇨병의 진단기준으로는 공복 혈당 126 mg/dL 이상

이거나 75 g 경구당부하검사상 2시간 혈당 200 mg/dL 이상 

또는 당뇨병에 의한 다음, 다뇨, 체중감소를 동반하면서 무

작위 혈당 200 mg/dL 이상의 세 가지였으나16), 2010년 미국

당뇨병협회에서 당화혈색소 6.5% 이상이라는 새로운 진단 

기준을 공복 상태의 불편함 및 경구당부하검사의 떨어지는 

재현성을 이유로 채택하였다17).
당화혈색소는 2~3개월 전의 혈당 조절 상태를 반영하며 

당뇨병성 망막병증과 밀접한 관련이 있다는 것은 기존 연구

들을 통해 알려진 사실이다18-21). 하지만 당화혈색소 값은 빈

혈, 만성신부전, 임신 등의 상태에 따라 변화가 있으며 특히 

인종 간의 차이가 있다는 연구 결과도 있다22,23). 또한 아직 

당화혈색소 값에 대한 세계적인 기준이 확립되지 않은 상태

로 저자들은 미국당뇨병협회에서 채택한 당화혈색소 6.5% 
이상이라는 기준이 한국인에게 적용됨에 있어 적합한지 여

부를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상자

2000년 1월부터 2010년 1월까지 건양대학교병원에 방문한 
환자 중 75 g 경구당부하검사 및 당화혈색소를 시행한 1,862
명의 차트를 조사하였다. 그 중 급성 질환을 앓고 있는 환자를 
제외하였고, HbA1c의 값에 영향을 줄 수 있는 요소를 고려

하여 빈혈(혈색소 10 g/dL 이하), 신장 기능의 이상(크레아티닌 
2 mg/dL 이상), 경구당부하검사 시행 전 경구 혈당 강하제나 

인슐린을 처방 받았던 자, 임신한 환자를 제외한 1,474명

(남자 946명, 여자 528명, 평균나이 52.9±12.29)을 대상으로 

하였다.

2. 연구 방법

1,474명의 환자의 연령, 성별, 나이, 체질량지수, 혈색소, 
크레아티닌, 당화혈색소, C-펩타이드, HOMA-IR, 당뇨병성 

망막병증 유무를 차트를 통해 조사하였다. 체질량지수는 

몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였고, HOMA-IR
은 University of Oxford의 Diabetes Trials Unit Home page를 

통한 HOMA calculator로 계산하였다. 
모든 환자가 시행한 75 g 경구당부하 검사는 8시간 공복 

상태에서 시행하였고, 75 g 포도당 용액을 먹기 직전 및 120분 
후 혈액을 채취하여 바로 원심 분리하였으며 혈장 포도당 

농도를 hexokinase method (AU5400 auto analyzer; Olympus, 
Tokyo, Japan)로 측정하였고, HbA1c는 high performance liquid 
chromatography (HLC-723G7; Tosoh, Tokyo, Japan)로 측정하

였다. HbA1c 측정값은 NGSP에 의해 지정된 표준화된 

calibrator set를 이용하여 보정하였고, 정도관리는 대한임상

검사 정도관리협회로부터 정기적으로 받아왔으며 CV 값은 

0.63~1.22%였다. 
당대사 이상의 정의는 미국당뇨병협회(American Diabetes 

Association)에서 권고한 공복혈당 농도<100 mg/dL, 120분 혈당 
농도<140 mg/dL인 경우를 정상, 공복혈당 농도≥126 mg/dL 
또는 120분 혈당 농도≥200 mg/dL인 경우를 당뇨병으로 정의

하였으며 그 사이의 공복혈당 및 120분 혈당 농도에 해당

되는 경우를 전당뇨병으로 정의하였다.

3. 통계 분석

통계 분석은 PASW statistics 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하였고, 환자들의 임상적 특징을 비교에서는 독

립표본 T 검정 및 일원산분산분석법을 이용하여 평균±표준

편차로 표시하였고, 당뇨병 진단 기준으로서의 당화혈색소의 
cutoff value는 receiver operating characteristic (ROC) curve를 

이용하여 분석하였으며, 통계의 유의수준은 p value < 0.05이다.

결     과

1. 대상 환자들의 임상적 특징

전체 환자 1,474명 중 남자는 946명(64.2%), 여자는 528명
(35.8%)이었으며, 전체 환자의 평균 연령은 52.9±12.29세였고, 
남자는 51.4세, 여자는 55.6세였다. BMI는 남자 25.1±4.05 
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Table 1. Clinical characteristics of the subjects

Total (n=1474) Male (n=946) Female (n=528)

Age (yr) 52.9±12.29 51.4±11.77 55.6±12.76

BMI (kg/m2) 25.0±3.96 25.1±4.05 24.7±3.80

Hemoglobin (g/dL) 14.2±1.64 14.2±1.61 14.3±1.70

Creatinine (mg/dL) 0.93±0.185 0.93±0.184 0.92±0.186

HbA1c (%) 6.5±1.57 6.5±1.65 6.4±1.41

C-peptide (ng/mL) 2.99±1.433 2.94±1.368 3.08±1.548

Data are expressed as mean±SD.
BMI, body mass index; HbA1c, glycated hemoglobin.

Table 2. Distribution of subjects according to glucose tolerance status group

Normal
(n=116)

Prediabetes (n=464)
Diabetes 
(n=894)

p-value*
I‐IFG

(n=168)
I‐IGT
(n=73)

Combined 
(n=223)

Fasting glucose (mg/dL) 91.0 ±6.71 110.8 ±6.51† 89.4 ±8.30 112.6 ±7.00† 145.8 ±45.13 <0.05

2 hr glucose (mg/dL) 105.6 ±21.56 114.3 ±17.18 165.1 ±16.63‡ 168.8 ±18.14‡ 280.6 ±84.67 <0.05

HOMA‐IR 1.8 ±0.88 2.4 ±1.09§ 1.9 ±1.23∥ 2.1 ±1.02∥ 2.7 ±1.46§ <0.05
* Statistical significance was tested by a one-way analysis of variance among groups. 
†, ‡, §, ∥ The same footnote means a non-significant difference among the glucose tolerance status groups in categories based on 
Tamhane's T2 multiple comparison test.
I-IFG, isolated impaired fasting glucose; I-IGT, isolated impaired glucose tolerance; Combined, IFG and IGT; HOMA-IR, homeostatic 
model assessment of insulin resistance.

kg/m2, 여자 24.7±3.80 kg/m2, 공복 시 C-peptide는 남자 2.94±1.368 
ng/mL, 여자 3.08±1.548 ng/mL였으며 혈색소는 14.2±1.64 g/dL, 
크레아티닌은 0.93±0.185 mg/dL였다(표 1).

75 g 경구당부하검사를 시행한 결과상 정상은 116명이었

으며, 전당뇨병 환자는 464명, 당뇨병 환자는 894명이었다. 
전당뇨병 환자 464명 중 공복혈당장애만을 가진 환자는 168명, 
내당장애만 가진 환자는 73명, 복합장애를 가진 환자는 223
명이었다. 각각의 공복 시 혈당과 경구당부하검사 후 2시간 

혈당은 정상군 91.0±6.71 mg/dL, 105.6±21.56 mg/dL, 공복혈

당장애군 110.8±6.51 mg/dL, 114.3±17.18 mg/dL, 내당장애군 

89.4±8.30 mg/dL, 165.1±16.63 mg/dL, 복합장애군 112.6±7.00 mg/dL, 
168.8±18.14 mg/dL, 당뇨병군 145.8±45.13 mg/dL, 280.6±84.67 
mg/dL였으며, HOMA-IR은 정상군 1.8±0.88, 공복혈당장애군 

2.4±1.09, 내당장애군 1.9±1.23, 복합장애군 2.1±1.02, 당뇨병군 

2.7±1.46이었다(표 2).

2. Cutoff value의 평가

ROC curve를 통해 당뇨병 선별을 위한 당화혈색소의 

값을 알아보고자 당뇨병 진단 기준 중 75 g 경구당부하검사상 

공복혈당 126 mg/dL 이상에 해당하는 환자군을 분석하였을 

때 cutoff value는 6.25% (민감도 64.9%, 특이도 73.6%)였고

(그림 1), 120분 혈당 200 mg/dL 이상에 해당하는 환자군을 

분석하였을 때 cutoff value는 6.25% (민감도 63.6%, 특이도 

84.1%)였다(그림 2).

당뇨병 진단 기준인 75 g 경구당부하검사상 당뇨병이 진

단된 환자군에서 당뇨병 선별 기준으로서 당화혈색소의 값

을 분석한 결과 cutoff value는 6.25% (민감도 58.7%, 특이도 

84.0%)였다(그림 3).
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Cutoff values of HbA1c (fasting glucose ≥ 126 mg/dL)

HbA1c Sensitivity Specificity

6.25% 64.9% 73.6%

Figure 1. Receiver operating characteristic curves for corresponding glycated hemoglobin (HbA1c) values of a fasting glucose 
above 126 mg/dL (AUC=0.753).

 

Cutoff values of HbA1c (OGTT 120 min ≥ 200 mg/dL)

HbA1c Sensitivity Specificity

6.25% 63.6% 84.1%

Figure 2. Receiver operating characteristic curves for corresponding glycated hemoglobin (HbA1c)  values of a 120 min glucose 
above 200 mg/dL (AUC=0.798).

 

Cutoff values of HbA1c

HbA1c Sensitivity Specificity

6.25% 58.7% 84.0%

Figure 3. Receiver operating characteristic curves for glycated hemoglobin (HbA1c) values corresponding to diagnosed diabetes 
defined by American Diabetes Association criteria (AUC=0.770).
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Table 3. Glycated hemoglobin (HbA1c) cutoff values from the 
receiver operating characteristic curves for HbA1c correspond-
ing to diagnosed diabetic retinopathy (AUC=0.814, n=616)

HbA1c cutoff values (diabetic retinopathy)

HbA1c Sensitivity Specificity

6.65% 52.9% 84.3%

6.75% 47.1% 85.0%

6.85% 41.2% 85.8%

3. 당뇨병성 망막병증으로 알아본 당뇨병 진단

기준으로서의 당화혈색소 수치

전체 환자 중 안과 진료를 통해 당뇨병성 망막병증 유무에 
대해 진단 받은 616명의 환자를 조사하였고, 당화혈색소에 

대한 ROC curve (AUC 0.814)를 분석하였다. 당뇨의 진단기

준으로서 민감도가 85% 이상의 기준에 해당하는 당화혈색

소는 6.75%였다(표 3).

고     찰

당뇨병의 선별검사로 소변 당 검사, 공복 혈장 혈당 검사, 
모세혈관 혈당 검사, 당화혈색소 및 프락토사민 검사 등이 

있으며 진단법으로 공복 혈장 혈당 검사 및 경구당부하검사를 
사용하고 있다24). 현재 사용 중인 당뇨병 진단기준은 1997년 

미국당뇨병협회에서16) 권고하였으며 1999년 세계보건기구

에서25) 인정한 것으로 공복 시 혈당 126 mg/dL 이상 또는 75 g 
경구당 부하검사 2시간 혈당 200 mg/dL 이상 또는 당뇨병에 

의한 전형적인 증상과 함께 무작위 혈당 200 mg/dL 이상 중 한 
가지를 만족하면 되는 것이다. 많은 연구자들은 보다 효율적

이며 손쉽게 당뇨병을 진단할 수 있는 방법을 찾아오던 중 

당화혈색소에 관심을 기울였고, 당뇨병 진단에 당화혈색소의 
적합한 값을 찾고자 하는 많은 연구들이 보고되었지만 국제 

전문가 위원회 1997 (The International Expert Committee 1997)
에서 당화혈색소는 전 세계적으로 공통된 측정법이 없으며 

보정 기준이 없어 당뇨병 진단 기준으로 채택하지 않았다16).
이후 당화혈색소와 당뇨병에 의한 미세혈관합병증인 당

뇨병성 망막병증 사이의 관계를 연구한 자료와18,19) 미국의 

국립 당화혈색소 표준화 프로그램(National Glycohemoglobin 
Standardization Program, NGSP)과 같은 표준화 단계를 진행

시켜26) 2010년 미국당뇨병협회에서 당화혈색소 6.5% 이상이

라는 당뇨병 진단 기준을 채택하게 되었다17).

하지만 당화혈색소 값을 진단 기준으로 채택함에 있어 혈

색소병, 임신여부, 만성신장 질환 등의 여러 제한점들이 있

으며, 인종간의 차이 또한 중요한 제한점이다. Herman 등은 

백인에 비해 흑인과 스페인계, 미국 인디언, 아시아인들의 

당화혈색소가 높다는 결과를 보고하였고22), Davidson과 Schriger
는 당뇨병이 진단되지 않은 비스페인계 흑인, 멕시코계 미국

인과 비스페인계 백인의 당화혈색소 값 사이에 차이가 있었

으며, 각각의 당화혈색소 값은 비스페인계 흑인, 멕시코계 

미국인, 비스페인계 백인의 순이라 보고하였다27). Likhari와 

Gama 역시 남아시아인의 당화혈색소 값이 백인에 비해 높

았다 보고하였다23). 이는 당뇨병 유무를 떠나 당화혈색소 값 

자체가 인종에 따라 차이가 있음을 예측할 수 있는 자료

이며, 미국당뇨병협회에서 채택한 6.5%라는 기준도 인종 간의 
차이에 대해 고려되어야 한다고 생각될 수 있다. 

본 연구 대상자들의 혈색소나 크레아티닌은 정상 범위에 

해당하여 당화혈색소의 값에 영향이 미치지 않았다. 또 다른 

연구 대상자들의 특징을 보면 HOMA-IR은 높지 않았고, 
BMI는 남자 25.1 kg/m2, 여자 24.7 kg/m2으로 미국 성인보다 

낮아 기존에 알려진 인슐린 저항성이 적고 비만하지 않은 

한국인 당뇨병의 특징을 갖고 있음을 알 수 있다. 
75 g 경구당부하검사를 통해 당뇨를 진단받은 환자군의 

당화혈색소 cutoff value 및 공복혈당 126 mg/dL 이상의 조건에 
해당하는 환자군의 당화혈색소 cutoff value, 120분 후 혈당 

200 mg/dL 이상의 군에서 모두 6.25%였다. 이는 Bennett 등
이 미국인과 영국인을 중심으로 조사한 2형 당뇨병 선별검

사로서의 당화혈색소 cutoff value인 6.1~6.2%28)와 Buell 등이 

1999~2004년의 미국 국민 건강 영양 조사(National Health 
and Nutrition Examination Survey)를 통해 조사한 공복 시 혈당 
126 mg/dL 이상인 환자군의 당화혈색소 cutoff value인 5.8%
보다29) 높은 값이었다. 이와 같이 당화혈색소 값 자체가 인

종간의 차이를 보이듯, cutoff value 또한 인종 간의 차이를 

보였다.
이미 보고된 국내의 발표에 의하면 당뇨병을 예측할 수 

있는 당화혈색소의 cutoff value를 5.95%로 낮게 제시하였다30). 
그러나 이 결과는 조사된 전체 환자 수는 비슷하지만 당뇨

병 환자군의 수가 다른 조사들에 비해 작아 당화혈색소의 

cutoff value가 낮아졌을 것으로 판단되며, 저자 또한 이러한 

제한점을 기술하였다.
이와 같은 당화혈색소의 차이는 여러 원인으로 설명할 수 

있으나 한국인과 서양인의 식습관이 이러한 차이를 설명할 

수 있는 원인일 수 있다. 2008 국민건강통계에1) 따르면 하루 
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식품섭취량 중 탄수화물을 함유하고 있는 곡류가 286.5 g 
(22.08%)에 해당한 반면 2006 미국 국민건강영양조사에 의

하면31) 하루 식사량 중 265 g의 탄수화물을 섭취하고 있어 

한국인의 식후 혈당지수가 높을 수 있는 원인으로 추측할 

수 있다. 또 다른 원인으로 식후 분비되는 인슐린 양의 차이

를 생각할 수 있다. 윤 등은 췌장의 베타 세포량은 체질량지

수와 비례하며 한국인 당뇨병 환자의 경우 베타 세포량이 

감소되어 있다고 연구하였고32), 이를 통해 한국인의 췌장의 

베타세포 용적이 서양인에 비해 적어 당뇨병 발생 과정 중 

식사 후 발생하는 고혈당에 대한 인슐린의 양이 부족할 것

이라 생각해 볼 수 있으며 이는 공복 시 혈당보다 식후 혈당 

조절 정도에 더 민감한 당화혈색소에 반영되어 한국인의 당

화혈색소 값이 서양인에 비해 높게 측정되는 원인이 될 수 

있을 것이다. 또한 생각해 볼 수 있는 다른 원인으로 비효소

적인 당화작용에 대한 감수성, 해당과정에서의 효소 활성도, 
세포 내 A1c의 축적 정도가 있으며33), 문화 및 사회 경제적

인 차이 등도 있을 것이다34).
물론 당뇨병 진단에 대한 당화혈색소의 cutoff value는 외

국의 여러 논문에서 보고된 바와 같이 미국당뇨병학회에서 

제시한 6.5%보다 낮다. 6.5%라는 값은 당뇨병 환자군의 

당화혈색소 표준편차의 3배보다 낮은 범위에 해당하는 값으로 
당뇨병에 의한 합병증인 망막병증의 유병률 및 진단 기준의 

역할을 위해 높은 특이도를 고려하여 채택된 것이다. 
본 연구에서도 당뇨병성 망막병증을 통해 당뇨병을 진단

하기 위한 당화혈색소의 값을 구하였으며 진단 기준이라는 

점을 고려하여 특이도 85%에 해당하는 값을 찾았고 6.75% 
(민감도 47.1%, 특이도 85.0%)로 6.5%보다 높은 값을 보였

다. 이는 당화혈색소의 cutoff value가 높아 결국 당뇨병 진단

에 사용되는 당화혈색소의 값도 증가된 것으로 생각하였다. 
하지만 본 자료 조사상 1,474명의 전체 환자 중 안과 진료를 

받은 616명의 환자군을 대상으로만 분석하였고, 차트 내 정

보가 부족하여 진단 기준으로서의 당화혈색소 값에 오차가 

있을 것이라 생각되며 이는 연구의 제한점일 것이다.
결론적으로 저자들은 본 연구를 통해 진단법으로서 특이

도가 중요하게 고려된 당화혈색소는 본 연구에서도 6.5%에 

해당하는 민감도 약 50%, 특이도 약 89%를 보였듯 6.5% 미
만에서도 많은 수의 당뇨병 환자가 존재하는 부족한 점이 

있어 아직 단독적인 당뇨병 진단 기준이 되기보다 기존의 

진단 방법과 더불어 더 효율적인 진단을 내릴 수 있는 수단

일 것이고, 또한 6.5%라는 기준보다 인종 간의 차이를 고려

한 한국인에게 적합한 값을 찾기 위해 당뇨병의 합병증에 

관한 대규모 연구를 진행하여 진단 기준으로서의 당화혈색

소 값을 조사해야 할 이유를 제시해 본다.

요     약

목적: 2010년 미국당뇨병협회에서 당뇨병의 진단기준으

로 당화혈색소 6.5% 이상을 채택하였다. 새롭게 채택된 당

화혈색소 6.5% 이상이라는 기준이 한국 성인에서 당뇨병 진

단에 적용 가능한지 알아보고자 했다.
방법: 2000년 1월부터 2010년 1월까지 건양대학교병원에 

방문한 환자 중 75 g 경구당부하검사 및 당화혈색소를 시행

한 1,862명 중 급성 질환을 앓고 있는 환자, 혈색소가 10 
g/dL 이하인 환자, 크레아티닌 2 mg/dL 이상인 환자, 경구 혈

당강하제나 인슐린을 처방 받았던 환자, 임신한 환자를 제외

한 1,474명을 대상으로 조사하였다.
결과: 전체 1,474명의 환자에 대한 정보는 서양인에 비해 

비만도가 낮은 한국인 당뇨병의 특성을 보였고, HOMA-IR을 

통해 제2형 당뇨병의 특징을 보였다. 당뇨병 진단을 위한 당

화혈색소의 값을 알아보고자 75 g 경구당부하검사의 결과를 

통해 ROC curve를 구하였고, cutoff value로 6.25%라는 값을 

얻었다. 또한 당뇨병성 망막병증에 대한 조사 결과를 통해 

당뇨병을 진단하기 위한 값은 6.75%였다.
결론: 본 연구의 결과상 미국당뇨병협회에서 권고한 당뇨병 

진단 기준으로서의 당화혈색소값과 차이를 보였다. 인종간 

또는 문화 간의 차이 등으로 달라질 수 있는 당화혈색소의 

특징을 고려하여 6.5% 이상이라는 기준보다는 한국인에게 

적용하기 위한 적합한 값을 구하기 위해 당뇨병의 합병증에 

관한 대규모 연구 등의 노력이 필요하겠다.

중심 단어: 당뇨병; 진단; 당화혈색소
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