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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

당뇨병은 고령 인구에서 유병률이 증가하는 주요 만성질환으로, 공복혈당 관리는 합병증 예방의 핵

심 요소이다. 본 연구는 고령 당뇨병 환자의 티아민 섭취량과 공복혈당 간의 관련성을 확인하고, 성

별 차이를 비교하고자 하였다. 제9기(2023년) 국민건강영양조사 자료에서 55세 이상 당뇨병 환자 472

명을 대상으로 하였으며, 티아민 섭취량은 24시간 회상법으로 산출하고, 공복혈당 126mg/dL 이상을 

고위험군으로 정의하였다.

χ² 검정, t-검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 남성에서 티아민 섭취량 1mg 미만 집단

은 1~2mg 섭취 집단 대비 공복혈당 상승 위험이 유의하게 높았으며(Model 2: OR=2.13, p<.01; Model 

3: OR=2.55, p<.01), 여성에서는 유의한 관련성이 없었다(p>.05). 본 연구는 고령 남성 당뇨병 환자에

서 낮은 티아민 섭취가 공복혈당 상승 위험과 관련됨을 확인하였으며, 성별을 고려한 맞춤형 영양관

리의 필요성을 시사한다.
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diabetes is a major chronic disease with increasing prevalence among older adults, and fasting glucose 

management is crucial for preventing complications. This study examined the association between thiamine 

intake and fasting blood glucose, focusing on gender differences, in older adults with diabetes. Data were drawn 

from the 9th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2023) including 472 adults aged ≥55 

years with diabetes. Thiamine intake was assessed by the 24-hour dietary recall, and fasting glucose ≥126 

mg/dL was defined as high risk. χ² tests, t-tests, and logistic regression analyses were conducted. In men, those 

consuming <1 mg of thiamine had a significantly higher risk of elevated fasting glucose than those consuming 

1~2 mg (Model 2: OR=2.13, p<.01; Model 3: OR=2.55, p<.01). No significant associations were observed in 

women (p>.05). Low thiamine intake was significantly associated with elevated fasting glucose in older men 

with diabetes, suggesting the need for gender-specific nutritional strategies for glycemic control.

Key words : Older adults, Diabetes mellitus, Thiamine, Fasting blood glucose

Ⅰ. 서론

당뇨병은 전 세계적으로 중요한 건강 문제

이며, 특히 고령 인구에서 유병률이 지속적으

로 증가하고 있다(Gil et al., 2024). 공복혈당

(fasting blood glucose) 관리는 당뇨병 환자의 

대사 조절에 있어 핵심적인 요소이며, 장기간

의 고혈당 상태는 미세혈관 및 대혈관 합병증

을 유발할 수 있다(Jang & Kwon, 2010). 고령

층은 인슐린 저항성 증가, 베타세포 기능 저

하, 신체 활동 감소 등으로 혈당 조절이 어렵

다(Kirkman et al., 2012). 이러한 대사 변화는 

심혈관계 질환, 신경병증, 신장병증 등 합병증 

위험을 증가시킨다(Sinclair et al., 2019).

최근 메타분석 결과, 제2형 당뇨병 환자

는 건강한 개인보다 티아민, 티아민 일인산

(thiamine monophosphate), 총 티아민 화합물

(total thiamine compounds) 혈중 농도가 유의하

게 낮았다(Ziegler et al., 2023). 이는 당뇨병 

환자의 티아민 요구량이 증가할 수 있음을 시

사한다. ​고용량의 티아민 보충은 고혈당 개

인의 포도당 내성을 개선한다고 보고되었다

(Alaei Shahmiri et al., 2013). 티아민 보충은 

고령 당뇨병 환자의 혈당 조절을 위한 잠재적 

전략으로 고려될 수 있다. ​

티아민(Thiamine), 즉 비타민 B1은 탄수화물 

대사에 필수적인 수용성 비타민으로, 에너지 

생산과 신경계 기능 유지에 중요한 역할을 한

다(Bâ, 2008). 당뇨병 환자는 고혈당 상태에서 

신장으로 티아민 배설이 증가하여 결핍이 흔

히 발생한다(Page et al., 2011). 이로 인한 결

핍은 당뇨병성 신경병증 및 심부전 등 합병증 

발생과 진행에 영향을 준다(Eshak & Arafa,

2018). 티아민 보충은 당뇨병 환자의 혈당 

조절 및 합병증 진행 지연 효과를 보였다에 

긍정적인 효과를 보일 수 있다. Rabbani 등

(2009)은 고용량의 티아민 투여가 제2형 당뇨

병 환자의 알부민뇨(albuminuria)를 유의하게 

감소시켰으며, Thornalley 등(2007)은 티아민 

및 그 유도체가 당뇨병성 신증의 진행을 지연
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시킬 수 있음을 보고하였다. 반면 최근 체계

적 문헌고찰 및 메타분석 결과는 다르다. 티

아민 보충이 당뇨병 혈당 조절에 영향을 준다

는 근거는 부족하며, 연구결과도 일관되지 않

았다(Muley et al., 2022). 기존 연구는 대부분 

중년층을 대상으로 수행되었고, 고령 당뇨병 

환자를 대상으로 한 연구는 부족하다. 티아민

은 항산화 작용을 통해 산화 스트레스를 감소

시킬 수 있으며, 이는 당뇨병 합병증 예방에 

기여한다(Beltramo et al., 2008; Ziegler et al.,

2023). Shidfar 등(2015)은 티아민 보충이 당뇨

병 환자의 산화 스트레스 지표를 개선한다고 

보고했다.

국내 일부 연구는 미량영양소 섭취와 대사

증후군 또는 혈당 조절 간의 관련성을 분석하

였다. 하지만 대상은 대부분 일반 성인이나 

중년층이다. 노인 당뇨병 환자 대상 연구는 

드물다. 티아민 섭취에 초점을 맞춘 국내 연

구는 거의 없으며, 기존 연구는 비타민 B군 

전체 섭취나 식사 질 수준에서 포괄적으로 접

근했다. 국외 연구는 티아민 결핍이 당대사 

장애 및 합병증 발생과 관련됨이 보고되었으

나, 고령 당뇨병 환자 대상의 대규모 인구기

반 연구는 미흡하다. 한국의 식이 특성과 영

양섭취 패턴을 반영하여 노인 당뇨병 환자의 

티아민 섭취와 공복혈당 간 연관성을 규명해

야 한다.

공복혈당 관리는 고령 당뇨병 환자에서 중

요하다. 노화는 인슐린 분비 및 신장 기능 저

하를 유발하여 티아민 대사에 변화를 일으키

고, 이는 공복혈당의 지속적인 상승으로 이어

질 수 있다(Kirkman et al., 2012). 고령 환자는 

다중 약물 복용(polypharmacy)으로 인한 약물 

상호작용에 취약하며, 이는 혈당 변동성을 증

가시킬 수 있다(Sinclair et al., 2019). 대사율 

변화 및 영양소 흡수 능력 저하는 질병 관리

의 어려움을 초래하고, 이러한 요인은 합병증 

위험 증가와 연관된다(Kirkman et al., 2012;

Sinclair et al., 2019). 이 요소들은 티아민 수

치와 혈당 조절 간 연관성에 영향을 준다.

인지 기능 저하, 식욕 감소, 치아 문제 등 고

령에 따른 변화는 영양 불균형을 야기하며,

이는 티아민 결핍 위험을 높인다(Kossioni,

2018). 영양 불균형은 고령 당뇨병 환자의 티

아민 결핍을 악화시켜 합병증 위험을 높인다

(Kossioni, 2018; Ziegler et al., 2023). 티아민 

보충은 고령 당뇨병 환자의 혈당 조절 및 합

병증 예방을 위한 중재 전략이 된다(Shidfar et

al., 2015).

본 연구는 고령 당뇨병 환자의 티아민 섭취

와 공복혈당 간의 관련성을 규명하고, 이러한 

연관성이 성별에 따른 차이를 비교하고자 한

다. 이 결과는 고령 환자를 위한 맞춤형 치료 

전략 수립의 기초 자료를 제공할 수 있으며,

영양 및 식이 요법 향상에도 기여할 것이다.

티아민을 포함한 영양적 접근은 당뇨병 관리

의 효과를 높이고, 합병증 예방 및 고령 환자

의 삶의 질 향상에 기여할 수 있다. 본 연구

는 성별에 따른 혈당 조절 및 티아민 대사의 

차이를 분석함으로써 고령 남녀 당뇨병 환자

에게 적합한 영양 및 치료 가이드라인 마련에 

기여할 수 있을 것이다. 고령 인구의 건강 증

진을 위한 정책 개발에도 기초 자료를 제공할 

것으로 기대된다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 자료

본 연구의 대상자는 2023년 5월 16일부터 7

월 31일까지 질병관리청이 수행한 제9기 국민

건강영양조사에 참여한 55~80세에 해당하는 

성인이다. 80세 이상은 다중질환 증가, 신체 

기능 저하, 건강지표 변동성 확대, 조사자료 

결측 가능성 증가 등으로 분석의 신뢰성과 동

질성을 확보하기 어려워 제외하였다(Thake &

Lowry, 2017). 전체 6,929명 중 해당 연령대에 

속하는 3,097명을 1차로 선정하였으며, 이 중 

비당뇨군(n=1,030), 당뇨병 전단계군(n=1,126),

그리고 당뇨 관련 변수에 결측치가 있는 대상

자(n=234)를 제외하였다. 또한 분석에 사용된 

변수 중 결측치가 있는 235명을 추가로 제외

한 결과, 의사로부터 당뇨병 진단을 받은 472

명(남성 242명, 여성 230명)을 최종 분석 대상

으로 선정하였다.

본 연구에서는 결측값이 있는 대상자를 분

석에서 제외하였으나, 전체 당뇨병 표본

(n=707) 중 235명이 제외되어 표본 왜곡의 가

능성이 제기될 수 있다. 그러나 대부분의 결

측값은 본 연구의 핵심 분석 변수인 당뇨병 

유병기간에 집중되어 있었다. 이에 결측으로 

제외된 대상자와 포함된 대상자 간의 특성(인

구 사회학적, 건강 관련, 임상적)을 비교한 결

과, 유의한 차이는 나타나지 않았다. 따라서 

결측값이 연구 결과에 미치는 영향은 제한적

일 것으로 판단된다.

당뇨병의 진단 기준은 다음 중 2가지 이상

을 충족하는 경우로 정의하였다: ① 당화혈색

소(HbA1c) 6.5% 이상, ② 최소 8시간 이상 금

식 후 공복혈당 126 mg/dL 이상, ③ 75g 경구 

포도당 부하 검사 후 2시간 혈당 200 mg/dL

이상, ④ 당뇨병의 전형적인 증상(다뇨, 다음,

설명되지 않는 체중감소)이 있으면서 무작위 

포도당 200mg/dL 이상. 본 연구는 성별에 따

른 비교를 주요 목적으로 하며, 이에 따라 성

별을 주요 조절변인으로 포함하였고, 남성과 

여성의 결과를 각각 분석하였다(Figure 1).

본 연구에서 사용된 국민건강영양조사의 원

시자료는「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시

행규칙 제2조 제2항 제1호」에 따라 국가가 

직접 공공복리를 위해 수행한 연구에 해당하

여 생명윤리위원회의 심의를 받지 않고 수행

하였다. 연구자들에게 학술연구용으로 제공되

어 해당기관 홈페이지(http://knhanes.kdca.go.kr)

에서 개인정보 수집 이용 동의 및 통계자료 

이용자 준수사항 이행서약을 완료한 후 본 연

구자의 전자메일을 입력하여 사용 승인을 얻

은 후 자료를 직접 다운로드 받아 사용하였

다. 국민건강영양조사는 복합표본설계(complex

sample design) 기반의 다단계 층화 집락 확률

추출법을 적용하여 시도, 동, 읍면, 주택유형

(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화

하여 대상자를 선정하며 면접조사원의 방문조

사, 검진 방문 또는 자가기입방식으로 자료를 

수집한 전국적인 대표성을 지닌 조사이다.

2. 연구 변인

본 연구는 2023년 제9기 국민건강영양조사 

자료를 활용하여(Korea Centers for Disease

Control and Prevention, 2025), 고령 당뇨병 환
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자의 티아민 섭취량과 공복혈당의 연관성 및 

성별 차이를 분석하였다. 본 연구에서는 티아

민 섭취량과 공복혈당 간의 관계를 분석하기 

위해 독립변수로 티아민 섭취량을, 종속변수

로 공복혈당을 사용하였다.

1) 티아민 섭취량

국민건강영양조사는 24시간 회상법(24-hour

dietary recall method)을 사용하여 조사 전날 

자정부터 자정까지 대상자가 섭취한 모든 음

식의 종류, 섭취량, 조리방법 등을 조사하였

다. 에너지, 단백질, 칼슘, 인, 철, 나트륨, 칼

륨, 비타민A, 티아민, 리보플라빈, 나이아신,

비타민C 등 13가지 영양소의 섭취 수준은 한

국인 영양섭취기준(Korean Dietary Reference

Intakes, KDRIs)(The Korean Nutrition Society,

2022)에 따라 분석되었다. 티아민 섭취량(mg/day)

은 국민건강영양조사 데이터베이스에서 제공

된 값으로, 조사된 음식의 티아민 함량을 합

산하여 산출된 수치이다. 또한, 해당 데이터에

는 영양섭취의 적정성과 질적 수준을 평가하

기 위한 영양섭취 적정비율(Nutrient Adequacy

Ratio, NAR), 평균 영양섭취 적정비율(Mean

Adequacy Ratio, MAR), 영양질지수(Index of

Nutritional Quality, INQ) 등의 지표도 포함되

어 있다.

Figure 1. Flow-chart for study participants selection.
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2) 공복혈당

공복혈당은 8시간 이상 금식한 후 정맥혈을 

채혈하여 측정된 혈당 수치(mg/dL)를 사용하

였다. 또한, 공복혈당에 영향을 미칠 수 있는 

인구 사회학적 및 건강 관련 특성은 공변량으

로 포함하여 분석하였다.

3) 인구 사회학적 특성

인구 사회학적 특성은 나이, 교육 수준, 가

구 소득수준의 세 가지 주요 변수를 활용하였

으며, 이들 변수는 혈당 조절에 영향을 미칠 

수 있는 중요한 요인이다(Basu et al., 2006;

Guo et al., 2021; Lee et al., 2015). 나이는 조

사 시점에 수집된 연속형 변수 자료를 그대로 

사용하였고, 교육 수준은 ‘최종 학력’에 관한 

질문의 4개 항목에서 초등학교 이하와 중학교

로 응답한 자를 ‘중졸 이하’ 그리고 고등학교

나 대졸 이상으로 응답한 자를 ‘고졸 이상’으

로 이분했다. 가구 소득수준은 소득 4분위수

를 기준으로 ‘하(Q1)와 중하(Q2)’ 그리고 ‘중

상(Q3)과 상(Q4)’으로 이분했다.

4) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 흡연, 음주, 신체활동, 당

뇨병 유병기간, 1일 에너지 섭취량, 신체계측 

지표(체질량지수 및 혈압), 그리고 혈액학적 

검사 항목 5가지(당화혈색소, 중성지방, 저밀

도 지단백 콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스

테롤, 총 콜레스테롤)를 포함하여 총 12가지 

항목을 활용하였다(Colberg et al., 2016; Diaz-

Martinez et al., 2018; Shidfar et al., 2015;

Thornalley et al., 2007).

(1) 흡연, 음주, 신체활동

흡연은 그 상태의 질문에 대한 4개 답변 항

목 중에 ‘과거에는 피웠으나 현재는 피우지 

않음’과 ‘전혀 피운 적 없음’을 ‘비흡연자’로,

‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’을 ‘현재 흡연자’로 

이분했다. 음주는 그 상태의 질문에 대한 2개 

답변 항목 중에 ‘술을 마셔 본 적 없음’을 ‘비

음주자’, ‘현재 음주’라고 응답한 경우를 ‘현

재 음주자’로 이분했다. 신체활동은 ‘최근 1주

일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 

며칠입니까?’라는 문항에 대한 8개 답변 항목 

중에 ‘전혀 하지 않음’을 ‘안 한다’, 1일과 2

일의 응답을 ‘1~2일’, 그리고 3일 이상의 응답

을 모두 ‘3일 이상’으로 삼분했다.

(2) 당뇨병 유병기간 및 일일 에너지 섭취량

당뇨병 유병기간은 현재 나이에서 당뇨병 

진단 시 연령을 뺀 값으로 산출하였다. 일일 

에너지 섭취량은 24시간 회상법을 통해 수집

된 식이섭취조사 자료를 활용하였다.

(3) 신체계측 지표 및 혈압

신체계측 지표는 조사원이 현장에서 직접 

측정한 수치를 그대로 사용하였으며, 체중과

신장을 바탕으로 체질량지수(Body Mass Index,

BMI)를 산출하였다. 혈압 측정은 측정 전 최

소 30분간 금연하고 5분간 앉아서 휴식한 후 

표준화된 방법에 따라 5분 간격으로 3회 측정

하였으며, 2번째와 3번째 측정값의 평균을 분

석에 활용하였다. 2021년 조사부터는 2013년 

미나마타 협약에 따라 수은의 사용을 제한하

게 되어, 기존의 수은혈압계 대신 비수은 진

동형 혈압계(Microlife WatchBP Office)를 사용
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Characteristics

Total
Male

(n=242)

Female

(n=230) t or χ²

(p)n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

Age (years) 67.41±0.40 66.71±0.53 68.25±0.57
-2.04

(.043)

Education ≤ Middle school

≥ High school

259

213

(51.4)

(48.6)

99

143

(39.9)

(68.8)

160

70

(60.1)

(31.2)

34.64

(<.001)

Household income O1 & Q2

Q3 & Q4

286

186

(54.9)

(45.1)

135

107

(47.2)

(62.1)

151

79

(52.8)

(37.9)

9.93

(.002)

Smoking Non-smoker

Present smoker

400

72

(82.8)

(17.2)

179

63

(46.7)

(88.8)

221

9

(53.3)

(11.2)

44.46

(<.001)

Drinking Non-drinker

Present drinker

89

383

(17.3)

(82.7)

16

226

(24.3)

(60.2)

73

157

(75.7)

(39.8)

20.76

(<.001)

Physical activity

(day/week)

No

1~2

≥ 3

70

63

339

(14.8)

(12.9)

(72.3)

32

36

174

(48.8)

(61.9)

(53.6)

38

27

165

(51.2)

(38.1)

(46.4)

0.91

(.404)

Body mass index (kg/㎡) 24.89± 0.18 24.52± 0.21 25.32± 0.27
-4.34

(<.001)

Duration of DM (years) 57.04± 0.51 55.12± 0.67 59.28± 0.66
-3.20

(.002)

Systolic blood pressure (mmHg) 125.11± 0.81 124.64± 1.07 125.67± 1.02
-1.32

(.190)

Diastolic blood pressure  (mmHg) 72.88± 0.44 73.63± 0.62 71.99± 0.52
3.35

(.001)

HbA1c (%) 6.79± 0.05 6.82± 0.07 6.77± 0.07
-1.90

(.059)

Fasting blood sugar (mm/dL) 129.03± 1.69 133.17± 2.38 124.18± 2.02
2.92

(.004)

Daily energy intake (kcal) 1,713.33± 36.23 1,950.37± 53.18 1,435.50± 39.18
7.12

(<.001)

Thiamine intake (mg) 1.05± 0.03 1.17± 0.05 0.90± 0.04
-0.48

(.636)

Triglyceride (mg/dL) 128.96± 3.73 134.60± 5.12 122.35± 5.10
0.99

(.325)

Low-density lipoprotein (mg/dL) 79.65± 1.52 75.30± 1.98 84.75± 2.32
0.11

(.910)

High-density lipoprotein (mg/dL) 51.34± 0.69 49.01± 0.88 54.08± 0.89
-0.68

(.499)

Total cholesterol (mg/dL) 148.83± 1.70 142.83± 2.32 155.88± 2.56
-0.85

(.398)

Note. Unweighted frequency(weighted %); DM=diabetes mellitus; M=mean; SD=standard deviation.

Table 1. General characteristics of subjects according to gender (N=472)
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하였다. 수은혈압계와 진동형 혈압계 간 측정

값의 체계적 차이를 보정하고 자료의 연속성

을 확보하기 위해, 전환식을 적용하였다.

(4) 혈액검사

혈액검사는 훈련된 의료 인력이 수행하였으

며, 8시간 이상 공복 후 정맥혈을 채혈하였다.

공복혈당은 혈액 검체를 Pureauto S GLU

(Sekisui, Japan) 시약을 사용하여 Hitachi 자동 

분석기 7600(Hitachi, Tokyo, Japan)을 이용하여 

mg/dL로 측정된 값이었다. HbA1c는 고성능 

액체 크로마토그래피(HPLC, High Performance

Liquid Chromatography method) 방식으로 

HLC-723G7(Tosoh, Tokyo, Japan) 장비를 이용

하여 분석된 값이었다. 지질 관련 항목(중성

지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C, Low

Density Lipoprotein-Cholesterol), 고밀도 지단백 

콜레스테롤(HDL-C, High Density Lipoprotein-

Cholesterol), 총 콜레스테롤)은 8시간 이상 공

복 후 혈액을 채취하여 Hitachi 자동 분석기 

7600을 사용한 효소법으로 측정된 값이었으

며, LDL-C와 HDL-C는 동일한 분석기를 사용

하여 직접 측정법으로 분석된 값이었다. 국민

건강영양조사의 수행된 모든 검사 항목은 연 

3회 실시되는 내부 및 외부 품질관리를 통해 

관리되며, 이와 같은 표준화된 절차를 통해 

수집된 자료는 국민의 건강 상태 평가 및 보

건 정책 수립에 활용된다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 자료의 인구 사회학적 및 건강 

관련 특성

연구 대상자의 인구 사회학적 및 건강 관련 

특성에 대한 기술 통계치는 <Table 1>에 제시

하였다. 전체 472명 중 남성은 242명(51.3%),

여성은 230명(48.7%)이었다. 대상자의 평균 연

령은 67.41±0.40세였으며, 남성은 66.71±0.53

세, 여성은 68.25±0.57세로 여성이 유의하게 

더 높았다(p<.05). 학력은 전체의 51.4%가 중

졸 이하였고, 고졸 이상은 남성이 68.8%로 여

성(31.2%)보다 유의하게 높았다(p<.001). 가구 

소득수준에서는 상위 사분위(Q3 & Q4)에 해

당하는 비율이 남성은 62.1%, 여성은 37.9%

로 나타나 유의한 차이를 보였다(p<.05). 흡연

의 경우 현재 흡연자는 남성(88.8%)이 여성

(11.2%)보다 유의하게 많았고(p<.001), 음주율 

역시 남성(60.2%)이 여성(39.8%)보다 유의하게 

높았다(p<.001). 신체활동은 성별 간 유의한 

차이가 없었으나(p>.05), 남성은 주 1~2일 활

동을 하는 비율이 많았고 여성은 전혀 하지 

않는 경우가 많았다.

체질량지수는 평균 24.89±0.18kg/m²였으며,

여성은 25.32±0.27kg/m²로 비만 범주에 해당하

였고, 남성은 24.52±0.21kg/m²로 과체중 범주

에 해당하였다(p<.001)(P. Park, Li, Ding, &

Park, 2023). 당뇨병 유병기간은 평균 57.04±0.51

년이었고, 여성(59.28±0.66년)이 남성(55.12±0.67

년)보다 유의하게 길었다(p<.01). 수축기 혈압은 

남성(124.64±1.07mmHg)과 여성(125.67±1.02mmHg)

간 유의한 차이가 없었으나(p>.05), 이완기 

혈압은 남성(73.63±0.62mmHg)이 여성(71.99±

0.52mmHg)보다 유의하게 높았다(p<.01). HbA1c

수치는 남성(6.82±0.07%)과 여성(6.77±0.07%)
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Characteristics

Group of daily thiamine intake

t or χ²

(p)

< 1mg

(n=111, 44.9%)

1~2mg

(n=109, 46.1%)

> 2mg

(n=22, 9.0%)

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

Body mass index (kg/㎡) 24.27± 0.29 24.63± 0.33 25.15± 0.69
-0.09

(.931)

Duration of DM (years) 55.74± 1.07 55.09± 0.92 52.25± 2.09
-0.75

(.453)

Systolic blood pressure (mmHg) 127.17± 1.87 122.11± 1.12 124.90± 4.25
1.38

(.169)

Diastolic blood pressure (mmHg) 74.59± 1.00 72.70± 0.80 73.66± 1.36
0.07

(.945)

HbA1c (%) 6.87± 0.13 6.81± 0.10 6.68± 0.25
1.45

(.149)

Fasting blood sugar (mm/dL) 129.27± 2.96 137.98± 4.04 128.03± 6.49
-3.28

(.001)

Daily energy intake (kcal) 1,512.92± 48.52 2,230.77± 75.04 2,697.50± 201.64
-3.76

(<.001)

Triglyceride (mg/dL) 137.10± 8.26 134.97± 7.15 120.25± 8.18
-0.75

(.453)

Low-density lipoprotein (mg/dL) 75.61± 2.98 75.76± 2.67 71.39± 5.92
-0.89

(.375)

High-density lipoprotein (mg/dL) 48.07± 1.31 49.60± 1.25 50.71± 2.69
-1.02

(.309)

Total cholesterol (mg/dL) 143.09± 3.56 143.26± 3.15 139.27± 7.45
0.96

(.338)

Smoking Non-smoker

Present smoker

83

28

(44.2)

(46.8)

81

28

(47.2)

(43.1)

15

7

(8.6)

(10.1)

0.07

(.789)

Drinking Non-drinker

Present drinker

9

102

(52.2)

(44.3)

5

104

(36.1)

(46.9)

2

20

(11.7)

(8.8)

1.30

(.256)

Physical activity

(day/week)

No

1~2

≥ 3

19

17

75

(50.6)

(46.6)

(43.5)

9

14

86 

(34.6)

(37.7)

(49.9)

4

5

13

(14.8)

(15.7)

(6.6)

2.49

(.088)

Note. Unweighted frequency(weighted %); DM=diabetes mellitus; M=mean; SD=standard deviation.

Table 2. Laboratory data and health related behaviors according to daily thiamine intake in male 

(N=242)
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간 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05).

공복혈당은 여성(124.18±2.02mg/dL)이 남성

(133.17±2.38mg/dL)보다 유의하게 낮았다

(p<.01). 영양 섭취와 관련하여 하루 에너지 

섭취량은 남성(1,950.37±53.18kcal)이 여성

(1,435.50±39.18kcal)보다 유의하게 높았으나

(p<.001), 티아민 섭취량은 성별 간 유의한 차

이를 보이지 않았다(p>.05). 중성지방, LDL 및 

HDL 콜레스테롤, 총 콜레스테롤 수치에서도 

성별 차이는 유의하지 않았다(모두 p>.05).

2. 남성의 티아민 섭취량에 따른 건강 관

련 특성

남성 대상자(n=242)를 하루 티아민 섭취량

에 따라 세 집단으로 나누어 분석한 결과는 

<Table 2>에 제시하였다. 전체 대상자 중 1mg

미만 섭취군은 44.9%(n=111), 1~2mg 섭취군은 

46.1%(n=109), 2mg 초과 섭취군은 9.0%(n=22)

였다. 공복혈당은 세 집단 간 유의한 차이를 

보였으며(p<.01), 티아민 섭취량이 1mg 미만 

섭취군에서 129.27±2.96mg/dL로 가장 낮았고,

1~2mg 섭취군은 137.98±4.04mg/dL, 2mg 초과 

섭취군은 128.03±6.49mg/dL로 나타났다. 또한,

하루 에너지 섭취량에서도 유의한 차이가 있

었으며, 티아민 섭취량이 증가할수록 에너지 

섭취량도 유의하게 증가하였다(p<.001). 한편,

체질량지수, 당뇨병 유병기간, 혈압, HbA1c,

중성지방, LDL 및 HDL 콜레스테롤, 총 콜레

스테롤과 같은 대부분의 건강 관련 변수에서

는 세 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았

다(p>.05). 흡연, 음주, 신체활동 등 행동 특성

에서도 티아민 섭취량에 따른 유의한 차이는 

관찰되지 않았다(p>.05).

3. 여성의 티아민 섭취량에 따른 건강 관

련 특성

여성 대상자(n=230)를 하루 티아민 섭취량

에 따라 세 집단으로 나누어 분석한 결과는 

<Table 3>에 제시하였다. 전체 대상자 중 1mg

미만 섭취군은 65.0%(n=154), 1~2mg 섭취군은 

30.6%(n=67), 2mg 초과 섭취군은 4.4%(n=9)였

다. 하루 에너지 섭취량은 세 집단 간 유의한 

차이를 보였으며(p<.01), 티아민 섭취량이 1mg

미만 섭취군에서 1,202.37±34.64kcal로 가장 낮

았고, 1~2mg 섭취군은 1,827.31±65.07kcal, 2mg

초과 섭취군은 2,158.38±250.76kcal로 나타났

다. 한편, 체질량지수, 당뇨병 유병기간, 혈압,

HbA1c, 공복혈당, 중성지방, LDL 및 HDL 콜

레스테롤, 총 콜레스테롤과 같은 대부분의 건

강 관련 변수에서는 세 집단 간 유의한 차이

가 나타나지 않았다(p>.05). 흡연, 음주, 신체

활동 등 행동 특성에서도 티아민 섭취량에 따

른 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p>.05).

4. 티아민 섭취량과 공복혈당 간의 관계

티아민 섭취량과 공복혈당(≥126mg/dL) 증

가의 위험을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분

석을 실시하였으며, 그 결과는 <Table 4>에 

제시하였다. Model 1은 연령과 하루 에너지 

섭취량을 보정하였고, Model 2는 Model 1에 

교육수준, 가구 소득수준, 흡연, 음주, 신체활

동을 추가로 보정하였다. Model 3은 Model 2

에 신체계측 지표와 혈액검사 수치를 추가로 
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Characteristics

Group of daily thiamine intake

t or χ²

(p)

< 1mg

(n=154, 65.0%)

1~2mg

(n=67, 30.6%)

> 2mg

(n=9, 4.4%)

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

n (%) or

M±SD

Body mass index (kg/㎡) 25.36± 0.35 25.15± 0.50 25.93± 1.02
1.25

(.215)

Duration of DM (years) 59.92± 0.85 58.95± 1.19 52.20± 3.88
-0.83

(.408)

Systolic blood pressure (mmHg) 125.92± 1.37 126.40± 1.87 116.79± 4.47
-1.20

(.233)

Diastolic blood pressure (mmHg) 71.94± 0.68 72.22± 1.00 71.17± 2.83
0.33

(.743)

HbA1c (%) 6.80± 0.08 6.68± 0.12 6.87± 0.33
0.77

(.441)

Fasting blood sugar (mm/dL) 123.82± 2.48 124.52± 3.38 127.11± 5.88
-0.68

(.499)

Daily energy intake (kcal) 1,202.37± 34.64 1,827.31± 65.07 2,158.38± 250.76
-2.86

(.005)

Triglyceride (mg/dL) 121.89± 7.59 121.64± 7.24 134.13± 13.23
-0.01

(.991)

Low-density lipoprotein (mg/dL) 82.05± 2.98 87.38± 5.11 106.44± 9.42
-0.19

(.853)

High-density lipoprotein (mg/dL) 53.77± 1.13 54.47± 1.82 55.91± 2.79
-0.27

(.787)

Total cholesterol (mg/dL) 153.04± 3.44 158.42± 5.86 80.10± 10.23
0.38

(.704)

Smoking Non-smoker

Present smoker

147

7

(64.4)

(79.6)

65

2

(31.0)

(20.4)

9

0

(4.6)

(0.0)

-0.14

(.706)

Drinking Non-drinker

Present drinker

54

100

(69.0)

(63.5)

18

49

(29.4)

(31.0)

1

8

(1.6)

(5.5)

-0.08

(.784)

Physical activity

(day/week)

No

1~2

≥ 3

8

18

108

(76.0)

(58.3)

(63.6)

10

7

50

(24.0)

(33.4)

(31.6)

0

2

7

(0.0)

(8.3)

(4.8)

0.05

(.949)

Note. Unweighted frequency(weighted %); DM=diabetes mellitus; M=mean; SD=standard deviation.

Table 3. Laboratory data and health related behaviors according to daily thiamine intake in female 

(N=230)
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보정하였다. 티아민 섭취량 1~2mg을 기준군

(reference group)으로 설정하였다.

남성의 경우, 티아민 섭취량 1mg 미만 집단

은 기준군에 비해 공복혈당 증가 위험이 유의

하게 높았으며, Model 2에서는 2.13배, Model

3에서는 2.55배로 나타났다(모두 p<.01). 반면,

티아민 섭취량 2mg 초과 집단은 기준군에 비

해 낮은 위험 경향을 보였으나, 이는 통계적

으로 유의하지 않았다(모두 p>.05). 여성의 경

우, 티아민 섭취량에 따른 공복혈당 위험은 

통계적으로 유의미하지 않았다. 1mg 미만 섭

취 집단은 기준군보다 약간 높은 위험 경향을 

보였고, 2mg 초과 섭취 집단은 약간 낮은 위

험 경향을 보였으나, 두 집단 모두 통계적으

로 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 남성에

서 티아민 섭취 부족이 공복혈당 증가 위험과 

유의미하게 관련이 있음을 시사하며, 여성에

서는 이러한 경향이 관찰되지 않았다. 본 연

구에서 사용된 로지스틱 회귀 분석의 기본 가

정이 충족되었음을 확인했습니다.

로지스틱 회귀분석의 기본 가정을 검증한 

결과, 독립성 및 선형성이 충족되었으며, 다중

공선성은 없었고(VIF<10), Hosmer-Lemeshow

검정 결과 모형의 적합도가 양호하였다(p>.05).

Ⅳ. 논의

본 연구는 55세 이상 당뇨병 환자를 대상으

로 인구사회학적 및 건강 관련 특성, 그리고 

Outcome
Daily 

thiamine

Model 1 Model 2 Model 3

Adjusted OR(p) (95% CI)a Adjusted OR (95% CI)b Adjusted OR (95% CI)c

FBS≥126 mg/dL

Male 1~2mg 1 1 1

< 1mg 1.86 (.067) 0.96~3.61 2.13 (.025) 1.10~4.11 2.55 (.020) 1.16~5.60

> 2mg 1.17 (.741) 0.45~3.07 1.36 (.530) 0.51~3.62 1.12 (.841) 0.36~3.56

Female 1~2mg 1 1 1

< 1mg 1.27 (.507) 0.62~2.62 1.28 (.511) 0.61~2.66 1.70 (.209) 0.74~3.88

> 2mg 0.75 (.677) 0.19~2.97 0.77 (.709) 0.19~3.16 0.64 (.692) 0.07~5.81

Note. CI=confidence interval, DM=diabetes mellitus, FBS=fasting blood sugar, OR=odds ratio.
aLogistic regression for obesity with daily thiamine intake after adjustment for age and daily energy intake.
bLogistic regression for obesity with daily thiamine intake after adjustment for age, daily energy intake, education, household 

income, smoking, drinking, physical activity.
cLogistic regression for FBS with daily thiamine intake after adjustment for age, daily energy intake, education, household 

income, smoking, drinking, physical activity, body mass index, duration of DM, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, HbA1c, triglyceride, low density lipoprotein cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, total cholesterol.

Table 4. Odds ratios for fasting blood glucose according to daily thiamine intake by logistic regression 

(N=472)
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영양 섭취 현황을 분석하고, 최종적으로 티아

민(비타민 B1) 섭취량과 공복혈당 간의 관련

성을 성별에 따라 비교 분석하였다. 연구 결

과, 여성 당뇨병 환자의 평균 연령이 남성보

다 높았으며, 교육 수준과 가계소득은 남성이 

상대적으로 높았다. 남성의 흡연 및 음주율이 

유의하게 높았고, 여성의 비만율과 신체활동 

부족 비율이 높게 나타났다. 또한 여성은 질

병 이환 기간이 길었으며, 공복혈당 수준은 

남성보다 낮았다. 반면, HbA1c 및 혈중 지질 

지표는 성별 차이가 없었다. 에너지 및 티아

민 섭취량은 성별에 따른 유의한 차이가 없

었으며, 로지스틱 회귀분석 결과, 남성에서 

티아민 섭취량이 1mg 미만일 경우 공복혈당 

126mg/dL 이상일 위험이 유의하게 높았으나,

여성에서는 유의한 관련성이 나타나지 않았

다. 이러한 결과는 여성에서 폐경 이후 인슐

린 저항성 증가로 당뇨병 위험이 높아진다고 

보고한 선행연구(Kautzky-Willer et al., 2014)와 

일치한다. 또한 여성은 초기 증상에 덜 민감

하거나 비전형적 증상을 보여 조기 진단이 늦

어질 수 있다(Kautzky-Willer et al., 2023). 다

만, 본 연구 대상 중 70세 이상 고령 여성에

서는 폐경 이후 기간이 오래 지난 경우가 많

아, 폐경 관련 영향이 상대적으로 제한적일 

수 있다. 따라서 70세 이상 여성의 결과 해석

에서는 호르몬 변화 외에도 고령 여성 특유의 

대사 특성, 영양 섭취 패턴, 질병 지속 기간 

등을 함께 고려해야 한다.

본 연구에서는 고령 여성 당뇨병 환자의 교

육 수준이 남성보다 낮게 나타나 성별에 따른 

교육 기회 불균형이 여전히 존재함을 확인하

였다. 낮은 교육 수준은 건강 정보 접근성 및 

자기 관리 능력에 영향을 미치는 주요한 사회

적 결정 요인으로 보고되었으며(Walker et al.,

2014), 고령자의 건강 문해력에도 가장 큰 영

향을 미치는 요인이다(Lee et al., 2015). 따라

서 고령 여성 당뇨병 환자의 낮은 교육 수준

이 질병 이해와 자기 관리에 부정적 영향을 

줄 수 있음을 시사하며, 이에 따라 성별 및 

교육 수준을 고려한 맞춤형 교육 프로그램과 

효과적인 건강 정보 제공 전략의 개발이 필요

하다.

본 연구에서 남성 당뇨병 환자는 여성보다 

상대적으로 높은 경제적 수준을 보여, 고령 

여성의 경제적 취약성이 여전히 지속되고 있

음을 확인하였다. 기존 연구에서도 여성 노인

은 남성에 비해 경제적 자원이 부족하고 경제

적 불안정성이 크다고 보고되었으며(Youn et

al., 2020), 이러한 경제적 취약성은 의료 접근

성과 자기 관리에 어려움을 겪을 가능성이 높

다(Guo et al., 2021). 따라서 여성 당뇨병 환

자의 관리에는 경제적 지원과 사회적 자원을 

결합한 맞춤형 접근이 필요하다. 남성 환자에

서 흡연 및 음주율이 유의하게 높게 나타난 

점은 남성이 여성보다 건강에 해로운 생활습

관을 더 많이 보유한다는 선행연구와 일치한

다(Wang et al., 2022). 이는 고령 남성 집단을 

대상으로 한 생활습관 개선 프로그램의 필요

성을 뒷받침하며, 성별 특성을 고려한 차별화

된 건강행태 중재 전략이 요구된다.

신체활동의 경우 성별에 따른 전체 수준 차

이는 나타나지 않았으나, 남성은 주 1~2회 활

동을 유지하는 반면 여성은 전혀 활동하지 않

는 비율이 높았다. 이는 여성 노인의 낮은 신

체활동 참여율을 보고한 선행연구와 일치한다
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(Mohamed et al., 2020). 신체활동은 당뇨병 

환자에서 인슐린 감수성 향상, 혈당 조절, 합

병증 예방에 중요한 역할을 하지만(Colberg et

al., 2016), 부족할 경우 인슐린 저항성 증가

와 심혈관계 위험 상승으로 이어질 수 있다

(Diaz-Martinez et al., 2018). 그러나 고령 당뇨

병 환자에서는 과도한 운동이 저혈당을 유발

할 수 있으므로, 개인 맞춤형 운동 처방과 안

전 교육이 필수적이다. 체질량지수 분석에서

는 여성 노인의 비만율이 상대적으로 높았으

며, 이는 여성의 높은 비만율을 보고한 선행

연구와 일치한다(Kautzky-Willer et al., 2023).

여성 당뇨병 환자는 남성에 비해 체지방률과 

대사적 부담이 더 크며, 이는 진단 이후 여성

에서 심혈관질환 위험이 높아지는 요인을 설

명할 수 있다(Kim & Kim, 2024).

또한 여성 환자의 평균 질병 지속 기간이 

남성보다 길게 나타났는데, 이는 de Jong 등

(2022)의 전향적 코호트 연구 결과와도 일치

한다. 해당 연구에서는 당뇨병 기간이 5년 증

가할 때마다 심혈관질환 위험이 약 20% 상승

하였고, 특히 여성에서 상대적 위험이 더 크

게 증가하는 경향을 보고하였다. 이는 여성 

환자의 대사적 특성이 질병 지속 기간과 맞물

려 심혈관질환 발생 위험을 더욱 높일 수 있

음을 의미한다. 혈압 관련 분석에서는 수축기 

혈압은 성별 차이가 없었으나, 이완기 혈압은 

남성이 여성보다 유의하게 높았다. 일본 환자

를 대상으로 한 연구에서 여성의 이완기 혈압

이 남성보다 낮거나 유의한 차이가 없었다는 

결과(Wakabayashi, 2014)와 일치하며, 크로아티

아 연구에서는 남성이 더 높게 보고된 바 있

어(Šekerija et al., 2012), 연구 집단의 특성에 

따라 상반된 결과가 나타날 수 있다. 본 연구

의 결과는 특히 남성 당뇨병 환자에서 이완기 

혈압 관리의 중요성을 강조한다.

HbA1c 수치는 성별 간 유의한 차이가 없었

으며, 이는 고령 당뇨병 환자에서 혈당 조절 

수준의 성별 차이가 크지 않다고 보고한 기존 

연구 결과와 일치한다(Kim et al., 2019)와 일

치한다. 일부 연구에서는 남성이 인슐린 감수

성 및 체지방 분포 차이로 인해 HbA1c 수치

가 높다고 보고하였으나(Rhee et al., 2018), 본 

연구의 결과는 고령층에서는 호르몬 변화와 

표준화된 치료 지침 적용으로 혈당 조절의 성

별 차이가 감소할 수 있음을 시사한다. 따라

서 HbA1c 조절 측면에서는 성별 특이적 접근

이 반드시 요구되지는 않을 수 있다. 여성 환

자의 공복혈당 수치가 남성보다 유의하게 낮

았는데, 이는 고령 여성의 공복혈당이 남성보

다 낮다고 보고한 선행연구와 일치한다(Ko et

al., 2023). 성별 차이는 남성의 높은 내장지

방 축적 및 낮은 인슐린 민감성(Basu et al.,

2006)과 여성의 더 건강한 식습관 및 높은 치

료 순응도(Harreiter & Kautzky-Willer, 2018)로 

설명될 수 있다. 또한 폐경 이후 간 포도당 

생산 및 호르몬 조절의 차이가 여성의 혈당 

대사 기전에 영향을 줄 가능성이 있다. 이는 

고령 당뇨병 환자의 혈당 조절 전략에서 성별 

특성을 고려한 맞춤형 접근이 필요함을 보여

준다.

본 연구에서 남성의 하루 총 에너지 섭취량

이 여성보다 높게 나타난 결과는 인도네시아 

자카르타 지역 고령자를 대상으로 한 연구와 

일치한다. 해당 연구에서도 남성이 여성보다 

에너지 및 다수의 영양소를 더 많이 섭취하는 
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것으로 보고되었으며(Kusumaratna, 2008), 이는 

체격, 기초대사율, 활동 수준 차이에 기인한 

성별 간 에너지 요구량의 차이를 반영한다.

반면, 티아민 섭취량에서 성별 간 유의한 차

이가 없었다. Kim과 Cho(2019)의 연구에서도 

남성의 식이 티아민 섭취량은 여성보다 높았

으나, 보충제 섭취를 포함한 총 티아민 섭취

량은 성별 차이가 없다고 보고하였다. 이는 

고령층에서도 주요 티아민 공급원과 보충제 

활용 패턴이 성별에 따라 크게 다르지 않음을 

시사한다. 또한 본 연구에서 지질 대사 지표

(중성지방, LDL-C, HDL-C, 총콜레스테롤)에서 

성별 차이가 없었던 것은 연령 증가 및 폐경 

상태 변화에 따라 남녀 간 지질 분포 차이가 

감소한다는 기존 연구 결과(Park et al., 2015)

와 일관된다. 따라서 고령자의 경우 에너지 

섭취는 성별 특성을 고려한 관리가 필요하지

만, 지질 대사 지표는 성별 구분보다는 전체 

고령 집단을 대상으로 한 포괄적 접근이 보다 

효율적일 수 있음을 시사한다.

본 연구의 로지스틱 회귀분석 결과, 남성에

서 티아민 섭취량이 1mg 미만일 경우 공복혈

당이 126mg/dL 이상일 위험이 유의하게 증가

하였으며, 다변량 보정 후에도 일관되게 나타

났다. 반면 여성에서는 유의한 연관성이 확인

되지 않았다. 이러한 결과는 티아민이 인슐린 

작용 및 포도당 대사에 관여한다는 기존 연구

(Alaei Shahmiri et al., 2013; Duc et al., 2021)

와 부분적으로 일치한다. 그러나 이러한 생리

적 기전은 성별에 따라 다르게 작용할 가능성

이 있다. 여성은 에스트로겐 변동으로 인해 

인슐린 감수성과 대사 반응이 달라지며, 남성

은 근육량과 에너지 대사 특성의 차이로 인해 

티아민 대사가 상이할 수 있다(Kautzky-Willer

et al., 2016; Basu et al., 2006). 따라서 성별을 

구분하지 않은 단일 분석은 티아민 섭취와 공

복혈당 간의 관계를 과소 또는 과대평가할 위

험이 있다. 성별을 고려한 실증분석은 보다 

정확한 연관성을 규명하고, 맞춤형 영양중재 

및 당뇨병 관리 전략을 수립하는 데 중요한 

근거를 제공한다(Rhee et al., 2018). Alaei

Shahmiri 등(2013)의 연구에서는 고용량의 티

아민 보충이 고혈당 성인의 포도당 내성을 개

선시켰다고 보고하였으며, 이는 티아민이 인

슐린 작용 개선과 관련 있음을 시사한다(Duc

et al., 2021). 다만, 해당 연구는 성별 차이를 

고려하지 않았다. 또한, 최근 메타분석에서도 

티아민 보충이 제2형 당뇨병의 혈당 조절에 

뚜렷한 효과를 보이지 않았으며(Muley et al.,

2022), 성별 분석이 이루어지지 않은 한계가 

있었다. 반면 중국 코호트 연구에서는 티아민 

섭취와 당뇨병 발생 사이에 U자형 연관성이 

관찰되었고, 여성에서 더 뚜렷하게 나타났다

고 보고되었다(Liu et al., 2022). 이는 본 연구

에서 남성에서만 유의성을 확인한 결과와 대

비되며, 향후 성별, 호르몬, 식습관 차이를 고

려한 추가 연구가 필요하다.

티아민은 체내 저장이 제한적이고 수용성으

로 매일 섭취가 필요하지만, 정제 탄수화물 위

주의 식습관으로 결핍이 흔하다(Fattal-Valevski,

2011). 특히 당뇨병 환자는 소변 배출 증가로 

티아민 부족 위험이 높으며(Thornalley, 2005),

이는 본 연구에서 낮은 섭취량과 높은 공복혈

당 위험 간의 연관성을 설명할 수 있다. 실제

로 일부 임상연구에서는 티아민 보충이 인슐

린 저항성과 혈당 조절을 개선하는 효과를 보
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고하였다(Alaei Shahmiri et al., 2013).

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점을 지

닌다. 첫째, 단면적 자료를 기반으로 하였기 

때문에 인과관계를 명확히 판단할 수 없다는 

점이다. 둘째, 티아민 섭취량은 24시간 회상법

을 바탕으로 산출된 수치로서, 장기적인 섭취 

경향을 완전히 반영하지 못할 가능성이 있다.

셋째, 티아민의 생리적 활용도와 보충제 섭취 

여부가 고려되지 않았다. 넷째, 여성에서 유의

성이 나타나지 않은 결과의 해석에 신중을 요

하며, 향후 성별 특성이나 폐경 여부 등을 고

려한 심화 분석이 필요하다. 그럼에도 불구하

고 국내 대규모 표본자료를 활용해 성별 차이

를 고려한 분석을 수행했다는 점에서 의의가 

크다. 특히 남성에서 낮은 티아민 섭취와 공

복혈당 상승 위험의 연관성을 확인함으로써,

고위험군을 대상으로 한 맞춤형 영양중재와 

티아민 섭취 가이드라인 제시와 임상적 효과 

검증을 위한 종단 연구 및 중재 연구가 병행

될 필요가 있다.
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