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당뇨병 전단계 성인의 비만 상태에 따른 고혈압과 미세알부민뇨의 
관계

추지은, 조  선, 김수영, 권은주, 나은희

한국건강관리협회 건강증진연구소

Relationship between Hypertension and Mircroalbuminuria 
according to Obesity Status in Prediabetes

Jieun Chu, Seon Cho, Suyoung Kim, Eunjoo Kwon, Eun-Hee Nah

Health Promotion Research Institute, Korea Association of Health Promotion, Seoul, Korea

Background: Microalbuminuria (MA) is a predictor for diabetic nephropathy and mortality of cardiovascular 
disease. Diabetic nephropathy can be prevented by blood glucose and blood pressure control. Koreans have 
been found to have a significantly higher risk of type 2 diabetes than Caucasians, despite having normal 
weights. It is necessary to consider obesity status in the prevention of type 2 diabetes. This study aimed to de-
termine the relationship between MA and hypertension according to obesity status in prediabetes.
Methods: This study was retrospectively conducted in 1,183 prediabetes, aged 30-70 years with fasting blood 
glucose levels of 100-125 mg/dL or hemoglobin A1c levels of 5.7-6.4% who health examinees at 16 health pro-
motion centers from 2015 to 2016. Study subjects were classified according to obesity and hypertension. 
Obesity is defined as body mass index of ≥25 kg/m2. Blood pressure was categorized as follows: normal blood 
pressure, <120/80 mmHg; prehypertension, 120-139/80-89 mmHg; and hypertension,≥140/90 mmHg. We 
analyzed the relationship between MA and hypertension according to obesity using multivariable logistic re-
gression analysis.
Results: While both prehypertensive and hypertensive subgroups were significantly associated with MA in the 
nonobese, the hypertensive subgroup was only associated with MA in the obese. In the combined effects of 
obesity and hypertension, prediabetes with normal weight and hypertension had the highest risk of MA 
(adjusted odds ratio, 6.39; 95% confidence interval, 2.90-14.10) compared to those with nonobese and normal 
blood pressure.
Conclusions: Our findings suggest that nonobese prediabetes with hypertension would need to be more con-
cerned about MA than do obese prediabetes with hypertension.
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서 론

미세알부민뇨는 당뇨병 환자에서 당뇨병성 신증 발생과 

심혈관질환에 의한 사망의 중요한 예측인자이다.1) 제2형 당

뇨병의 진단 시 15-20%의 미세알부민뇨가 나타나며, 당뇨

병 전단계에서도 5-20%의 미세알부민뇨가 발견된다.1-4)

신장은 대부분이 미세한 혈관으로 이루어진 기관으로, 
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Figure 1. Flowchart of study subjects for analysis.

당뇨병성 신증은 사구체의 미세혈관 손상에 따른 여과장벽 

결손에 따라 진행되며, 고혈압 또는 당뇨병에서 혈압과 혈

당의 조절이 양호하지 않을 때 가속화될 수 있다.1,5) 당뇨병

성 신증은 초기 사구체여과율이 감소되는 단계로부터 시작

되어 미세알부민뇨가 나타나는 시기를 거치며, 상당수의 

당뇨병 환자에서 미세알부민뇨의 정도가 1년에 20%씩 증

가하여 궁극적으로 단백뇨가 검출되는 당뇨병성 신증으로 

진행한다.6) 당뇨병 환자에서 당뇨병성 신증의 유병률은 

20-40% 정도이며, 당뇨병성 신증은 당뇨병 환자의 생명을 

단축시키는 주요한 합병증이므로 이를 조기 진단하여 적극

적인 치료를 시행하는 것은 중요하다.1) 이를 위해 미국당뇨

병학회에서는 당뇨병 환자에서 연 1회 알부민뇨 선별검사

를 권고하고 있으며, 당뇨병 전단계에서도 정기적인 미세

알부민뇨 선별검사를 통한 조기 발견이 필요한 것으로 보

고되고 있다.7,8) 
당뇨병 환자에서 고혈압은 미세알부민뇨 단계에서 당뇨

병성 신증으로 진행하는 것을 가속화시키므로, 당뇨병성 신

증의 진행을 예방하기 위해서는 혈당 조절과 함께 혈압을 최

적으로 조절해야 한다.1) 2015년 대한당뇨병학회 권고안에서

는 혈압을 수축기 140 mmHg, 이완기 85 mmHg 이하로 조

절하도록 권고하고 있으나, 혈압 조절 목표는 명확히 정해진 

바는 없어 개인별 특성을 반영한 치료가 필요하다.1,9,10) 전 

세계적으로 제2형 당뇨병 환자의 고혈압 동반 비율은 60%
를 상회하며,11) 국내의 경우도 당뇨병 환자의 55.3%인 절반 

이상이 고혈압을 동반하고, 당뇨병 환자의 10명 중 7명 정도

가 혈압 조절 목표를 달성하고 있는 것으로 나타난다.12) 당
뇨병 전단계에서도 고혈압은 심혈관계 질환의 발생과 이로 

인한 사망률을 높이는 위험요인으로 작용하므로, 당뇨병 전

단계에서의 적극적인 혈압 조절이 요구된다.1)

당뇨병 환자에서의 당뇨병성 신증은 비만과도 관련이 있

는 것으로 보고되고 있다.13,14) 제2형 당뇨병 환자 대상의 한 

연구 결과에서는 비만인 경우 뚜렷한 미세알부민뇨 증가와 

신장 손상의 가능성을 보여주었고,15) 일반인 대상의 체질량

지수와 미세알부민뇨 관계에 대한 연구 결과에서도 체질량

지수는 신장질환의 뚜렷한 예측인자로, 비만은 신장기능 저

하에 영향을 미치는 요인임을 시사하였다.6) 반면, 국민건강

영양조사 결과를 활용한 한 연구에서는 비만과 미세알부민

뇨의 관계가 없음을 보고하는 등 연구마다 결과는 다소 상

이하다.16)

당뇨병 환자에서 체질량지수를 기준으로 한 비만율은 미

국의 경우 87.5%로 매우 높으나, 우리나라의 경우 50.4%로 

서양인에 비해 상대적으로 낮으며, 비만하지 않은 당뇨병 환

자가 절반으로 상당수를 차지한다.10,12,17) 비만하지 않은 사

람의 당뇨병 진행은 서구에서 흔히 나타나는 인슐린 저항성

이라기보다는 인슐린 분비능 감소와 연관되어 있는 것으로 

알려져 있고, 우리나라를 포함한 아시아인의 병리생태학적 

특성에서 기인하는 것으로 보고되고 있다.18,19) 이처럼 외관

상으로는 비만하지 않으나 눈에 보이지 않는 대사성 질환을 

갖고 있는 경우는 눈에 보이는 비만보다 더 위험할 수 있으

며, 이러한 비(非) 비만형 당뇨병 발생률이 높은 우리나라와 

아시아인에서는 이들의 건강 위험요인을 조기 진단하고 예

방하는 것이 중요하겠다.1,19,20)

당뇨병 환자에서 당뇨병성 신증을 예방하기 위해서는 당

뇨병 전단계에서부터 정기적인 미세알부민뇨 검사를 통한 

조기 발견이 중요하며, 개인별 비만과 혈압 상태를 함께 고

려하여 관리하는 것이 필요하므로, 이를 위해서는 국내 당뇨

병 전단계 성인에서의 비만과 혈압 상태를 반영한 미세알부

민뇨 발생 관계에 대한 연구가 수행되어야 할 것으로 생각된

다. 따라서 본 연구에서는 당뇨병 전단계 성인을 대상으로 

비만 상태에 따른 고혈압과 미세알부민뇨 발생의 관계에 대

해 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상

연구 대상자는 2015년 11월부터 2016년 2월까지 한국건강관

리협회의 16개 시·도지부 검진센터에서 실시하는 당뇨병 예방 

프로그램에 참여한 당뇨병 전단계(hemoglobin A1c [HbA1c] 
5.7-6.4% 또는 공복혈당 100-125 mg/dL)인 30-70세 성인 2,000
명으로, 본 연구에서 활용한 건강 검사와 설문 결과의 누락이 
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있는 817명을 제외한 1,183명을 최종 연구 대상으로 하였다

(Figure 1). 본 연구는 한국건강관리협회의 연구윤리심의위원회

의 승인을 받았다(IRB file No. 130750-201504-HR-020).

2. 연구 방법

1) 문진 및 신체계측

연구 대상자의 성별, 연령, 당뇨병 가족력에 대하여 조사하

였다. 당뇨병 가족력은 부모, 형제, 자매 중에 당뇨병을 앓았

거나 해당 질환으로 사망한 가족이 있는지에 대해 예, 아니오

로 조사하였다. 신장(m)과 체중(kg)은 신발과 양말을 벗은 

상태에서 측정하였으며, 체질량지수(body mass index)는 측

정한 신장과 체중을 이용하여 계산하였다(kg/m2). 비만의 분

류는 세계보건기구 아시아태평양 지역사무소에서 제시한 기

준에 따라 체질량지수가 25 kg/m2 미만은 정상체중, 25 kg/m2 
이상은 비만으로 정의하였다.21) 혈압은 최소 5분 이상 등받이

가 있는 의자에 앉아 안정을 취한 후 자동혈압계를 이용하여 

측정하였으며, 건강검진 실시기준에 따라 수축기 혈압이 120 
mmHg 미만이고, 이완기 혈압이 80 mmHg 미만이면 정상혈

압, 수축기 혈압이 120-139 mmHg이거나 이완기 혈압이 

80-89 mmHg이면 고혈압 전단계, 수축기 혈압이 140 mmHg 
이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상이면 고혈압으로 

분류하였다.

2) 미세알부민뇨 검사

미세알부민뇨 검사는 8시간 이상 금식한 상태에서 중간

뇨를 소변컵에 채취하여 검사에 이용하였으며, CLINITEK 
Microalbumin 2 reagent strips (Siemens, New York, NY, 
USA)와 CLINITEK Advantus Analyzer (Siemens)를 사용

하여 측정하였다. 알부민 농도는 10, 30, 80 또는 150 mg/L
로, 크레아티닌 농도는 10, 50, 100, 200 또는 300 mg/dL로 

반정량 측정한 후 albumin/creatinine ratio (mg/g)로 계산된 

값을 결과로 사용하였으며, 30 mg/g 미만은 정상, 30-300 
mg/g은 미세알부민뇨로 분류하였다.

3) 혈액화학검사

혈액검사는 10시간 이상 공복 후 정맥혈을 채혈하였다. 
공복혈당(fasting blood sugar), 중성지방(triglyceride), 총 콜

레스테롤(total cholesterol), 고밀도 지단백 콜레스테롤

(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 저밀도 지단

백 콜레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)
을 Hitachi 7600 (Hitachi, Nakai, Japan)을 이용하여 분석하

였으며, 당화혈색소(HbA1c)는 TOSOH glycohemoglobin 
analyzer HLC-728 G8 (Tosoh Corp., Kyoto, Japan)으로 분

석하였다.

3. 자료분석 방법

대상자의 일반 특성과 임상 항목별 특성은 자료의 특성에 

따라 평균과 표준편차 또는 빈도와 백분율로 요약하여 제시

하였다. 또한 대상자를 비만 및 고혈압 여부에 따라 그룹을 

나누어 자료를 비교하였고, 연속형 자료는 Student t-test와 

ANOVA, 범주형 자료는 chi-square test를 하였다. 비만 및 

고혈압과 미세알부민뇨의 관계를 알아보기 위해 다중 로지

스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(odds ratio, OR) 값을 산

출하였으며, 성과 연령, 당뇨병 가족력 및 공복혈당, 당화혈

색소, 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-C, HDL-C 수치를 보

정하였다. 모든 자료는 SPSS ver. 21.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하여 분석하였고, P<0.05를 통계적으로 유

의한 것으로 하였다.

결 과

1. 비만 상태에 따른 연구 대상자의 특성 

연구 대상자 1,183명 중 정상체중군은 655명(55.4%), 비만

군은 528명(44.6%)이었다. 정상체중군과 비만군의 공복혈

당, 당화혈색소, 체질량지수, 수축기 및 이완기 혈압, 중성지

방, HDL-C는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 
비만 상태에 따른 미세알부민뇨의 발생률은 정상체중군이 

14.8%, 비만군이 14.4%로 유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. 비만과 고혈압 상태에 따른 미세알부민뇨와 임상 특성

정상체중군과 비만군을 각각 정상혈압, 고혈압 전단계, 
고혈압의 하위그룹으로 나누어 미세알부민뇨 발생률과 임

상 특성을 비교하였다. 미세알부민뇨 발생률은 정상체중군

에서는 정상혈압에서 10.6%, 고혈압 전단계에서 17.2%, 고
혈압에서 42.4%, 비만군에서는 정상혈압에서 12.8%, 고혈

압 전단계에서 13.1%, 고혈압에서 24.2%로 정상체중군과 

비만군 모두 혈압이 높을수록 미세알부민뇨 발생률이 높았

으나, 정상체중군에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<0.001). 또한 정상체중군에서는 혈압에 따라 공복혈당, 
체질량지수, 수축기 및 이완기 혈압, 중성지방 평균 수치가 

유의한 차이를 보였고, 비만군에서는 공복혈당, 수축기 및 

이완기 혈압 평균 수치가 유의한 차이를 보였다(Table 2).

3. 정상체중군과 비만군의 고혈압 상태에 따른 미세알부민뇨 

발생 위험

정상체중군, 비만군의 고혈압에 따른 미세알부민뇨 발생 
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Table 1. Characteristics of the study subjects according to obesity status

Nonobese (n=655) Obese (n=528) Pa

Sex, males 277 (41.7) 331 (61.6) <0.001

Age, years    54±9.0    53±9.6 0.021

Diabetes family history (yes) 216 (32.5) 158 (29.4) 0.248

FBS, mg/dL 101.0±10.6 103.4±10.7 <0.001

HbA1c, %   5.7±0.3   5.8±0.3 <0.001

BMI, kg/m2 22.6±1.6 27.5±2.3 <0.001

SBP, mmHg 117.5±12.9 123.8±13.6 <0.001

DBP, mmHg 74.0±8.7 78.2±9.1 <0.001

TC, mg/dL 205.7±36.1 208.4±40.1 0.225

TG, mg/dL 119.7±88.9 148.7±83.3 <0.001

HDL-C, mg/dL   56.8±13.2   51.0±12.3 <0.001

LDL-C, mg/dL 125.6±33.7 128.3±36.8 0.183

MA, yes   97 (14.8)   76 (14.4) 0.841

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL-C, high-den-
sity lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; MA, microalbuminuria; SBP, systolic blood pressure; TC, total cho-
lesterol; TG, triglyceride.
aThe Student’s t-test or chi-square test were used.

Table 2. Microalbuminuria and clinical characteristics of study subjects according to the status of obesity and blood pressure

Nonobese (n=655) Obese (n=528)

Normal blood 
pressure 

group (n=360)

Prehypertensive 
group (n=262)

Hypertensive 
group (n=33)

    Pa
Normal blood 

pressure 
group (n=195)

Prehypertensive 
group (n=267)

Hypertensive 
group (n=66)

Pa

FBS, mg/dL   99.9±11.6 102.2±8.7 104.7±9.9 0.004 101.8±11.0 104.0±10.5 105.8±10.3 0.016

HbA1c, %   5.7±0.3   5.7±0.3   5.7±0.3 0.992   5.8±0.3   5.8±0.3   5.8±0.3 0.639

BMI, kg/m2 22.4±1.7 22.9±1.4 23.2±1.7 <0.001 27.3±2.3 27.6±2.3 28.0±2.4 0.065

SBP, mmHg 108.7±7.5 126.4±6.5 143.9±11.8 <0.001 110.4±6.4 128.1±6.5 145.7±11.2 <0.001

DBP, mmHg 68.8±5.8 79.3±5.9 89.8±9.1 <0.001 70.6±5.0 80.3±5.6 91.8±9.7 <0.001

TC, mg/dL 205.3±36.4 208.1±36.4 200.0±27.8 0.383 205.0±38.6 211.9±40.4 205.6±41.8 0.147

TG, mg/dL 111.8±92.3 129.9±84.7 124.5±75.7 0.041 141.0±76.6 153.8±90.5 149.0±70.6 0.263

HDL-C, mg/dL   57.7±13.3   55.7±13.3   55.7±11.4 0.155   49.8±11.2   51.4±13.3   51.9±11.0 0.292

LDL-C, mg/dL 125.5±33.8 127.5±33.9 119.4±28.0 0.398 127.0±34.9 130.7±37.0 124.9±40.4 0.394

MA (yes) 38 (10.6) 45 (17.2) 14 (42.4) <0.001 25 (12.8) 35 (13.1) 16 (24.2) 0.051

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
Abbreviations: BMI, body mass index; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL-C, high-den-
sity lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; MA, microalbuminuria; SBP, systolic blood pressure; TC, total cho-
lesterol; TG, triglyceride.
aThe ANOVA or chi-square test were used.

위험도를 알아보기 위하여 성, 연령, 가족력 및 공복혈당, 당
화혈색소, 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-C, HDL-C 수치

를 보정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 3). 보
정 전후 모두 정상체중군에서는 고혈압 전단계와 고혈압인 

경우에서 미세알부민뇨 발생 위험이 통계적으로 유의하게 

높았고, 비만군에서는 고혈압인 경우에서 미세알부민뇨 발

생 위험이 유의하게 높았다. 성, 연령, 가족력 및 공복혈당, 

당화혈색소, 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-C, HDL-C 수
치를 모두 보정한 결과(model 3)를 기준으로 정상체중군에

서는 정상혈압에 비해 고혈압 전단계인 경우 오즈비는 1.96 
(95% confidence interval [CI], 1.20-3.20), 고혈압인 경우 오

즈비는 6.92 (95% CI, 3.06-15.64)로 미세알부민뇨 발생 위

험이 유의하게 높았고, 비만군에서는 고혈압인 경우 오즈비

가 2.16 (95% CI, 1.02-4.54)으로 미세알부민뇨 발생 위험이 
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Table 4. Analysis for evaluating the combined effect of obesity and hypertension status on microalbuminuria in the study 
subjects

Group
Total 

(n=1,183)
MA (yes) 
(n=173)

MA, %
Adjusted 

OR for MAa 95% CI Pb

Group 1 (people with nonobese and normal BP) 360 38 10.6 1

Group 2 (people with nonobese and prehypertension) 262 45 17.2 1.85 1.15-2.98 0.011

Group 3 (people with nonobese and hypertension) 33 14 42.4 6.39   2.90-14.10 <0.001

Group 4 (people with obese and normal BP) 195 25 12.8 1.40 0.80-2.44 0.238

Group 5 (people with obese and prehypertension) 267 35 13.1 1.42 0.85-2.36 0.178

Group 6 (people with obese and hypertension) 66 16 24.2 3.22 1.62-6.41 0.001

Abbreviations: BP, blood pressure; CI, confidence interval; MA, microalbuminuria; OR, odds ratio.
aAdjusted for age, sex, diabetes family history, fasting blood sugar, hemoglobin A1c, total cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein 
cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol.
bOR and 95% CI are calculated with multiple logistic regression.

Table 3. Association between hypertension status and microalbuminuria in non-obese and obese group

Category
Nonobese Obese

OR (95% CI) Pa OR (95% CI) Pa

Model 1

  Normal blood pressure group 1 1

  Prehypertensive group 1.76 (1.10-2.80) 0.017 1.03 (0.59-1.78) 0.928

  Hypertensive group   6.24 (2.90-13.46) <0.001 2.18 (1.08-4.39) 0.030

Model 2

  Normal blood pressure group 1 1

  Prehypertensive group 1.94 (1.20-3.12) 0.007 1.01 (0.58-1.77) 0.959

  Hypertensive group   7.18 (3.21-16.06) <0.001 2.25 (1.09-4.61) 0.027

Model 3

  Normal blood pressure group 1 1

  Prehypertensive group 1.96 (1.20-3.20) 0.007 0.96 (0.54-1.70) 0.888

  Hypertensive group   6.92 (3.06-15.64) <0.001 2.16 (1.03-4.54) 0.042

Model 1: a univariable logistic regression model. Model 2: a multivariable logistic regression model adjusted for sex, age, diabetes family history. 
Model 3: a multivariable logistic regression model adjusted for sex, age, diabetes family history, FBS, HbA1c, TC, TG, LDL-C, HDL-C.
Abbreviations: CI, confidence interval; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; MA, microalbuminuria; OR, odds ratio; TC, total cholesterol; TG, triglyceride.
aOR and 95% CI are calculated with logistic regression.

유의하게 높았다.

4. 비만과 고혈압 상태에 따른 미세알부민뇨 발생 위험

전체 연구 대상자의 비만과 고혈압 상태에 따른 미세알부

민뇨 발생 위험을 알아보기 위해 비만과 혈압에 따라 대상

자를 6개군을 나누어 성, 연령, 가족력 및 공복혈당, 당화혈

색소, 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-C, HDL-C 수치를 보

정하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 정
상체중이면서 정상혈압인 군(group 1)을 기준으로 정상체

중이면서 고혈압 전단계인 군(group 2)에서 오즈비는 1.85 
(95% CI, 1.15-2.98), 정상체중이면서 고혈압인 군(group 3)

에서 오즈비는 6.39 (95% CI, 2.90-14.10), 비만이면서 고혈

압인 군(group 6)에서 오즈비는 3.22 (95% CI, 1.62-6.41)로 

미세알부민뇨 발생 위험이 유의하게 높았다.

고 찰

본 연구에서는 당뇨병 전단계 성인에서 비만 상태에 따른 

고혈압과 미세알부민뇨 발생의 관계를 알아보았다. 당뇨병 

전단계 성인은 비만 상태에 따라 고혈압과 미세알부민뇨와

의 관련성이 다를 수 있음을 시사하였다. 비만이면서 고혈

압인 경우보다 정상체중이면서 고혈압인 경우 미세알부민

뇨 발생 위험이 가장 높았고, 정상체중에서는 고혈압 전단
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계인 경우에도 미세알부민뇨 발생 위험이 있는 것으로 나타

났다.
미세알부민뇨는 당뇨병성 신증과 심혈관질환에 의한 사

망의 중요한 예측지표로, 당뇨병 환자뿐만 아니라 당뇨병 

전단계에서도 미세알부민뇨 검사의 중요성이 보고되고 있

으며, 기저질환이 없는 성인에서도 미세알부민뇨 검사가 건

강지표로서 의미를 가지는 것으로 논의되고 있다.1,2,8,10) 본 

연구 결과에서 당뇨병 전단계 성인의 미세알부민뇨 발생 위

험은 정상체중이면서 정상혈압인 경우를 기준으로 정상체

중이면서 고혈압 전단계인 경우는 1.85배, 정상체중이면서 

고혈압인 경우는 6.39배, 비만이면서 고혈압인 경우에서는 

3.22배 높은 것으로 나타나, 비만이면서 고혈압인 경우보다 

정상체중이면서 고혈압인 경우 미세알부민뇨 발생 위험이 

가장 높은 결과를 보였다. 국민건강영양조사 결과를 활용한 

국내의 한 연구에서도 정상체중이거나 정상 허리둘레인 사

람은 미세알부민뇨이거나 알부민뇨인 경우 고혈압 발생률

이 높거나 고혈압 관리율이 낮았으며, 정상체중인 사람은 

비만한 사람에 비해 미세알부민뇨 발생에 따른 고혈압 발생 

위험이 높았음을 보고 하였다.20) 이러한 결과들은 정상체중

인 사람은 비만한 사람보다 혈압이 높을 때 미세알부민뇨가 

더 쉽게 발생할 수 있는 가능성을 보여주며, 비만 상태에 따

라 미세알부민뇨 발생에 영향을 미치는 매커니즘이 다를 수 

있음을 시사한다.20) 일부 선행 연구들에서도 비만일 때보다 

정상체중일 때 고혈압을 동반할 경우, 심혈관질환의 발생과 

사망위험이 더 높게 나타나는 결과를 보고하였다.12,19) 정상

체중인 사람의 약 20%는 체중이 정상이더라도 대사적으로 

건강하지 않은 경우로 당뇨병과 연관이 깊고, 심혈관계 질

환 발생 위험과 사망률이 높다고 알려져 있다.20,22)

비만보다 정상체중에서 고혈압일 때 미세알부민뇨 발생 

위험이 높게 나타나는 것은 앞서 제시한 정상체중에서 혈압

이 높을 때 미세알부민뇨가 더 쉽게 발생할 수 있다는 가능

성과 함께 비만에서의 신장 보호작용의 가능성을 고려해 볼 

수 있다. 일부 연구들에서는 비만에 의한 생물학적 메커니

즘이 고혈압이나 고혈당으로부터 신장을 보호할 수 있다는 

말기 신장질환 환자에서의 obesity paradox와 tumor ne-
crosis factor alpha receptor 신장 보호작용 가능성을 제시하

였다.23,24) 또한 다른 연구에서도 비만은 새롭게 발생하는 만

성신장질환에서는 주요 위험인자이지만, 일단 발생되어 진

행되고 있는 경우에는 사망률을 낮추는 역설적 관계(reverse 
epidemiology of obesity)를 보고하였다.25,26) 반면, 다수의 연

구들에서 비만 자체가 독립적으로 신장기능 저하에 영향을 

미치며, 당뇨병에서도 비만은 신장질환의 위험요인이라는 

결과들도 있다.15,27,28) 또한 당뇨병을 대상으로 한 연구에서

는 체질량지수 40.0 kg/m2 이상의 병적비만(morbid obesity) 
단계에서 당뇨병과 상호작용하며 신장질환을 악화시키는 

결과를 보여주어 비만의 단계에 따른 차이를 보였다.27) 본 

연구 결과에서 정상혈압을 제외한 경계혈압과 고혈압에서 

비만군이 정상체중군보다 낮은 미세알부민뇨 발생률을 보

인 것은 위에서 언급한 비만의 신장 보호 작용에 따른 것으

로 추정되며, 비만이 미세알부민뇨의 위험요인으로 함께 작

용하지 않은 것은 비만군의 비만 정도가 신장질환을 악화시

키는 정도의 병적비만 단계는 아니었기 때문으로 생각된다. 
비만이 신장기능에 영향을 주는 기전은 아직까지 명확하게 

밝혀지지 않았으나, 선행 연구들에서 지방세포 증식에 의한 

산화 및 염증반응으로 보고하고 있다.6,15) 비만과 신장기능

과의 관련성에 대한 상충되는 결과들에 대해서는 추가적인 

연구가 더욱 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 본 연구는 

단면 연구로서 당뇨병 전단계 성인에서 비만, 고혈압과 미

세알부민뇨 발생 간의 관련성은 볼 수 있지만, 명확한 인과

관계를 규명하는 것은 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 실시

한 미세알부민뇨 검사는 일회성 검사로 1회 소변을 모아 반

정량으로 측정한 측정값을 활용하여 알부민과 크레아티닌

의 비로 계산하였으며, 심한 신체운동이나 발열, 요로감염 

등에 의해 발생할 수 있는 일시적인 위양성을 포함하고 있

을 가능성이 있다. 셋째, 고혈압인 대상자의 약물치료 및 혈

압 관리 여부에 대한 정보가 없어 이를 반영하여 분석하지 

못하였다. 넷째, 비만 상태는 체질량지수를 기준으로 하였

으며, 체지방량과 근육량을 반영하지는 못하였다. 그럼에도 

불구하고 본 연구는 당뇨병 전단계 성인을 대상으로 비만 

상태를 고려하여 고혈압과 미세알부민뇨 발생의 관계를 알

아본 국내의 첫 번째 시도라는 강점이 있다. 또한 정상체중

이지만 대사적으로 건강하지 않은 건강위험군의 간과되기 

쉬운 건강문제 발견과 예방을 위한 연구라는데 의의가 있으

며, 이들의 질병 예방과 건강증진을 위한 기초자료로 활용

할 수 있을 것으로 기대한다.
결론적으로, 본 연구 결과에서 당뇨병 전단계 성인은 비만

이면서 고혈압인 경우보다 정상체중이면서 고혈압인 경우 

미세알부민뇨 발생 위험이 높았고, 정상체중이면서 고혈압 

전단계인 경우에도 미세알부민뇨 발생 위험이 있는 것을 확

인하였다. 따라서 당뇨병 전단계 성인은 비만한 경우뿐만 아

니라 비만하지 않은 정상체중이더라도 정기적인 미세알부민

뇨검사와 혈압의 모니터링이 더욱 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 미세알부민뇨는 당뇨병뿐만 아니라 당뇨병 전

단계에서도 나타나며, 당뇨병성 신증과 심혈관계 질환에 의

한 사망의 주요 예측인자이다. 당뇨병성 신증은 혈당과 혈

압 조절을 통해 예방할 수 있으며, 아시아인은 서양인에 비
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해 비만이 아닌 사람에서의 당뇨병 발생률이 상대적으로 높

아 당뇨병 전단계에서도 비만 상태를 고려한 예방과 관리가 

필요하다. 본 연구에서는 당뇨병 전단계 성인의 비만 상태

에 따른 고혈압과 미세알부민뇨 발생 관계를 알아보고자 하

였다.
방법: 2015년 11월부터 2016년 2월까지 한국건강관리협회 

16개 지부 검진센터에서 실시하는 당뇨병 예방 프로그램에 

참여한 당뇨병 전단계(당화혈색소 5.7-6.4% 또는 공복혈당 

100-125 mg/dL)인 30-70세 성인 1,183명을 대상으로 하였다. 
비만은 체질량지수 25 kg/m2를 기준으로 분류하였고, 혈압

은 수축기/이완기 혈압이 <120/80 mmHg이면 정상혈압, 
120-139/80-89 mmHg이면 고혈압 전단계, ≥140/90 mmHg
이면 고혈압으로 분류하였다. 비만 상태에 따른 고혈압과 미

세알부민뇨의 관계를 알아보기 위해 성, 연령 및 다른 요인

들을 보정한 후 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
결과: 비만군은 고혈압인 경우에만 미세알부민뇨와 연관

성이 있는 반면, 정상체중군은 고혈압과 고혈압 전단계인 

경우 미세알부민뇨와의 연관성이 있었다. 비만 상태와 고혈

압 정도에 따른 미세알부민뇨 발생 위험은 정상체중이면서 

정상혈압인 경우를 기준으로, 정상체중이면서 경계혈압인 

경우는 오즈비 1.85 (95% CI, 1.15-2.98), 정상체중이면서 고

혈압인 경우는 오즈비 6.39 (95% CI, 2.90-14.10), 비만이면

서 고혈압인 경우는 오즈비 3.22 (95% CI, 1.62-6.41)로 미세

알부민뇨 발생 위험이 높았다.
결론: 당뇨병 전단계 성인은 비만하지 않은 정상체중이더

라도 정기적인 미세알부민뇨 검사와 혈압의 모니터링이 더

욱 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 당뇨병 전단계, 비만, 고혈압, 알부민뇨
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