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Background: Until recently, several studies have shown development of diabetes mellitus to be related to chronic 

infl ammation with proven evidence that increase of several infl ammatory markers have been reported. The authors of 

this investigation studied the relationship between white blood cell (WBC) count and hyperglycemia as well as the value 

of predicting factor with the introduction of cut-off value.

Methods: During this study, among 3,277 males, we targeted 2,953 males who did not have diseases during an employee 

health examination in which there were no missing values. The targeted data was taken from WBC count of 1999 year 

employee health examination which was then divided into fi ve groups. These fi ve groups were compared to 2003 year 

data to calculate the development of a hyperglycemia odds ratio. Also, cut-off value of WBC count was calculated by using 

receiver operating characteristic (ROC)-curve.

Results: The level of WBC increase in regard to hyperglycemia correlated with an odds ratio of 1.10 (95% confi dence interval 

[CI], 0.90 to 1.31), 1.19 (95% CI, 1.00 to 1.39), 1.37 (95% CI, 1.15 to 1.54), 1.45 (95% CI, 1.25 to 1.66), respectively in which 

the cut-off value of WBC count was 8,327 cells/μL (sensitivity 70.5%, specifi city 60.2%). The area under curve of ROC-

curve was 0.72 (95% CI, 0.70 to 0.74).

Conclusion: Our fi ndings demonstrated that an increase in the amount of white blood cell even in a normal range can 

have a correlation with the risk of hyperglycemia. This also proved to be valid yet with the correction of other risk factors. 

Therefore, WBC level can not only be utilized for common diseases but also be associated with hyperglycemia and can be 

predicting factor.
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서론

당뇨병은 인슐린(insulin)의 분비부족과 이용장애로 당질

과 지질의 대사성 장애를 초래하는 만성질환으로 전 세계적

으로 증가추세에 있으며,1) 특히 최근 20년간 폭발적인 증가를 

보였다.2) 세계보건기구 발표에 따르면 전 세계적인 당뇨병의 

유병률은 1995년에 4.0%였으며, 2025년에는 5.4%로 증가하여 

3억에 가까운 인구가 당뇨병을 가지게 될 것으로 예측되고 있

Received: July 19, 2013,  Accepted: August 21, 2013

*Corresponding Author: Seon Mee Kim

Tel: 02-2626-3276, Fax: 02-837-3966

E-mail: ksmpdh@korea.ac.kr

Korean Journal of Family Practice
Copyright © 2013 by The Korean Academy of Family Medicine



 이승화 외 : 백혈구 수 증가와 고혈당증 발생

Vol. 3, No. 3 Sep 2013  |  309가정의학

다.3) 국내에서도 대한당뇨병학회와 건강보험심사평가원이 

공동으로 건강보험자료를 이용하여 분석한 결과에 따르면, 

2005년 국내 당뇨병 유병률은 8.3%로 추정되며 2030년에는 총 

인구의 14.3%가 될 것이라는 전망을 제시한 바 있다.4,5) 일일 섭

취 열량의 증가와 교통수단의 발달로 인한 신체활동량의 감

소, 평균 수명의 연장으로 인한 노령인구의 증가로 당뇨병의 

발병과 이환 및 이로 인한 사망은 크게 증가할 것으로 예상되

어,6) 당뇨병으로 인한 삶의 질 저하와 의료비의 증가는 향후 

중요한 보건학적인 문제가 될 것이다.

당뇨병의 발병 기전은 아직 명확히 밝혀지지는 않았으

나, 만성적인 염증반응이 발병 기전에 관여할 것이라는 주장

이 제기되었고,7) 최근 들어 인슐린저항성과 여러 염증지표들

의 상관성을 알아보는 연구들이 진행되었다. 그 결과 백혈구, 

interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) 등 여러 염증지표가 인슐린저

항성의 증가와 상관관계가 있으며 염증지표가 증가할수록 제

2형 당뇨병의 발병이 증가한다는 전향적인 연구결과들이 보

고되고 있다.8,9)

여러 염증지표 중 말초혈액 내 백혈구 수는 급성염증, 조

직손상 및 다양한 염증상태의 객관적인 지표가 된다.10) 그리

고 다른 여러 염증지표에 비해 백혈구 수를 측정하는 검사는 

매우 저렴하면서도 환자에 대한 중요한 정보를 제공할 수 있

다. 그러므로 백혈구 수와 당뇨병과의 관계를 명백히 규명하

는 것은 임상적 적용에 있어 중요한 일이라 하겠다.

지금까지 주로 다른 염증지표와 인슐린저항성 증가 및 당

뇨병 발병의 관련성에 대한 연구들은 많이 있었으나,11,12) 백혈

구와의 관련성에 대한 연구는 그리 많지 않으며, 특히 우리나

라 사람을 대상으로 한 연구는 거의 없었다.13) 따라서 본 연구

에서 저자들은 검진센터를 방문한 수검자를 대상으로 백혈구 

수와 고혈당증 발생의 관련성을 알아보고, 아울러 예측인자

로서 백혈구의 고혈당증에 대한 절단점(cut-off value)을 제시

하고자 한다.

방법

1. 연구대상
국민건강보험공단 부양자로서 1999년 일개 검진센터에

서 실시한 직장검진에 참여한 성인 남자 수검자를 연구대상

자로 하였다. 연구대상자는 총 3,277명의 수검자 중 1999년과 

2004년 모두 건강검진을 받아 자료를 비교할 수 있는 자를 대

상으로 하였으며 건강검진자료가 누락되었거나 설문지를 작

성하지 않는 자, 급성질환과 만성질환을 가지고 있는 자, 첫 검

진 당시에 공복혈당장애나 당뇨병을 가지고 있거나 새로이 

진단을 받은 자는 연구에서 제외시켜 2,953명을 최종 분석대

상으로 하였다.

2. 연구방법
수검자로부터 과거력, 음주 및 흡연력, 운동습관에 대한 

자기기입식 설문지를 조사하였고 신체검사, 혈압측정, 신체

계측, 실험실분석을 위한 채혈을 시행하였다. 신장과 체중은 

가벼운 옷을 입은 상태에서 신체계측기와 전자저울로 측정하

였으며, 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 체질량지수

(body mass index, kg/m2)를 계산하였다. 혈압은 10분 이상 안정

상태를 유지한 후 자동혈압측정계로 우측 상완에서 측정하였

다. 혈액검사는 최소 8시간 이상 금식 후 채혈하였으며, 채취

된 혈액은 전혈구분석기와 화학분석기(Coulter STKS, Coulter 

Corporation, Hitachi 747 Automatic analyzer; Hitachi, Tokyo, 

Japan)를 사용하여 백혈구 수와 분획, 총 콜레스테롤(total 

cholesterol), 중성지방(triglyceride), 고밀도지질단백 콜레스테

롤(high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C), 저밀도지질단

백 콜레스테롤(low density lipoprotein-cholesterol, LDL-C), 공복

혈당(fasting plasma glucose, FPG), 요산(uric acid) 등을 측정하였

다. 연구집단의 음주력과 흡연력, 운동습관은 설문지를 이용

하여 파악하였는데, 음주군(alcohol user)은 1주일에 주당 70 g 

이상의 알코올을 섭취하는 사람, 흡연군(current smoker)은 하

루에 10개비 이상의 담배를 흡연하는 사람으로 정의하였으

며, 신체활동군(regular exercise)은 한번에 20분 이상의 운동을 

일주일에 3회 이상 시행한 사람으로 분류하였다.

본 연구에서는 고혈당증(hyperglycemia)의 범주를 공복혈

당장애(impaired fasting glucose) 또는 당뇨병(diabetes mellitus)

으로 정하고, 연구의 결과 변수를 고혈당증으로 정의하였다. 

정상혈당, 공복혈당장애, 당뇨병의 판정은 2005년 개정된 미

국당뇨병학회의 기준을 적용하여 공복혈당검사상 100 mg/dL 

미만을 정상혈당, 100 mg/dL 이상에서 126 mg/dL 미만을 공복

혈당장애(전단계 당뇨병), 126 mg/dL 이상을 당뇨병으로 정

의하였다.

3. 통계분석 
통계분석된 자료들은 평균±표준편차, 또는 대상자 수와 

함께 퍼센트(percent, %)로 표시하였다. 전체 분석대상 수검

자 2,953명의 특성을 분석하였으며, 또 이들 수검자들을 백

혈구 수에 따라 다섯 집단으로 나누어 집단들 간의 특성을 비

교하기 위해 각각의 자료들을 변수의 특성에 따라 분산분석

(analysis of variance test)과 카이제곱 검정(chi-square test)을 적
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절히 사용하여 비교 분석하였다. 백혈구 수의 범주는 연구

시작인 1999년도 당시의 분포곡선을 이용하여 5,300 미만, 

5,300–6,200, 6,200–6,900, 6,900–8,100, 8100 이상 (cells/μL)의 

다섯 구간으로 나누어 각각 제1집단, 제2집단, 제3집단, 제4집

단, 제5집단으로 구분하였으며, 제1집단을 기준집단으로 하

였다.

백혈구 수치에 따라 다섯으로 나누어진 집단에서 백혈구 

수에 따른 고혈당증 발생의 교차비(odds ratio)를 구하기 위해, 

고혈당증 발생에 영향을 끼칠 수 있는 다른 요인들을 보정한 

후 로지스틱회귀분석(logistic regression analysis)을 시행하였

다. 고혈당증의 발생과 관련된 백혈구 수의 절단점은 receiver 

operating characteristic (ROC)곡선을 분석하여 가장 높은 민감

도와 특이도를 갖는 수치를 구하였고, 예측인자로서 의미를 

가지는지 평가하기 위해 ROC곡선의 area under curve (AUC)를 

구하였다. 모든 통계분석은 윈도우용 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였으며, P-value<0.05일 때 

통계학적으로 의미가 있다고 정의하였다.

결과

연구대상자들의 기본 특성은 연령, 체중, 신장, 체질량

지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

HDL-C, LDL-C, 음주, 흡연, 운동습관 등으로 구성되었으며 결

과는 다음과 같았다(Table 1). 또한 연구대상자들을 5개의 백

혈구 구간별로 구분하여 기본 특성을 비교하였으며, 그 결과 

나이와 신장, 체질량지수, 음주, 운동습관, 요산수치를 제외한 

체중, 수축기혈압, 이완기혈압, 흡연, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

HDL-C, LDL-C, 공복혈당에 대해 다섯 집단에서 모두 유의한 

차이를 보였다(P<0.001). 구체적으로 살펴보자면 백혈구 수가 

증가함에 따라 체중, 수축기혈압, 이완기혈압, 총 콜레스테롤, 

중성지방, LDL-C, 공복혈당 수치와 흡연의 빈도가 증가하였

으며, HDL-C는 감소하는 경향을 보였다(Table 2).

백혈구 수에 따른 고혈당증 발생의 교차비(odds ratio)

는 연령, 체질량지수, 혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-C, 

LDL-C, 음주, 흡연, 운동의 영향을 통제한 로지스틱회귀분석

을 이용하여 구하였다. 그 결과 백혈구 수가 증가함에 따라 고

혈당증의 교차비는 증가하는 경향을 보였으며 제2구간, 제3

구간, 제4구간으로 백혈구가 증가함에 따라 고혈당증 발생의 

위험도는 1.10 (95% confidence interval [CI], 0.90 to 1.31), 1.19 

(95% CI, 1.00 to 1.39), 1.37 (95% CI, 1.15 to 1.54), 1.45 (95% CI, 

1.25 to 1.66)로 증가하는 양의 관계를 보였다(P<0.001) (Figure 

1). 또한 고혈당증 발생의 예측인자로서 백혈구 수(white blood 

cell count)의 절단점은 8,327개(cells/μL)였으며, 이때의 민감

도는 70.5%, 특이도는 60.2%이었다. 또한 ROC곡선의 AUC는 

0.72 (95% CI, 0.70 to 0.74)로 확인되었다(Figure 2).

고찰

지금까지 여러 연구에서 만성염증이 인슐린저항성과 당

뇨병의 발병에 중요한 역할을 담당할 것이라는 결과가 보고

되고 있다. Pickup 등14)은 CRP, IL-6, amyloid A와 같은 염증지표

들이 당뇨병 환자에서 증가됨을 보고하였고, Vozarova 등15)은 

피마 인디언을 대상으로 연구를 진행하여 백혈구 수의 증가

와 인슐린저항성, 당뇨병 발병의 연관성에 대해 보고하였으

며, Dandona 등16)은 비만 환자에게 있어 증가된 혈중 CRP, IL-6, 

TNF-α 수치는 대사증후군, 인슐린저항성과 관련이 있음을 보

고한 바 있다.

만성염증이 인슐린저항성을 유발하고 당뇨병 발병에 관

여하는 기전에 대해서는 다음의 몇 가지를 생각할 수 있다. 하

나는 만성염증 때 생산되는 사이토카인(cytokine)인 IL-1, IL-6

가 뇌에 작용하여 성장호르몬과 부신피질자극호르몬의 분비

를 자극하는 것인데,17) 이러한 호르몬은 인슐린의 길항호르

Table 1. Baseline characteristics of subjects (n=2,953)

Variable Value

Age (y) 44.8±5.5

Height (cm) 170.4±5.7

Weight (kg) 68.4±8.7

Body mass index (kg/m2) 24.3±43.7

Systolic blood pressure (mm Hg) 118.6±13.2

Diastolic blood pressure (mm Hg) 77.6±10.9

Fasting plasma glucose (mg/dL) 86.5±14.8

White blood cell count (×103 cells/μL) 6.8±1.7

Total cholesterol (mg/dL) 187.3±34.3

Triglyceride (mg/dL) 146.0±102.9

High density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 49.6±10.9

Low density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 108.3±30.6

Uric acid (mg/dL) 5.7±1.1

Alcohol user 1,914 (64.8)

Current smoker 1,264 (42.8)

Regular exercise 921 (31.2)

Values are presented as mean±SD or number (%).
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Table 2. Comparison of clinical of characteristics of fi ve groups according to the white blood cell count

Variable

White blood cell count (×103 cells/μL)

P-value<5,300 

(n=593)

5,300–6,200 

(n=591)

6,200–6,900 

(n=592)

6,900–8,100 

(n=589)

>8,100 

(n=588)

Age (y) 45.1±5.4 45.2±5.6 44.4±5.4 44.5±5.5 45.0±5.3 0.213*

Height (cm) 170.8±4.9 170.6±5.2 170.4±5.1 170.3±7.8 170.0±4.9 0.149*

Weight (kg) 66.4±8.39 68.1±8.6 68.5±8.4 69.4±9.0 69.6±8.9 <0.001*

Body mass index (kg/m2) 22.8±2.5 23.5±2.6 24.4±2.5 26.5±95.2 28.0±2.7 0.297*

Systolic blood pressure (mm Hg) 116.2±12.2 118.5±13.5 119.4±12.6 119.5±13.7 119.8±13.4 <0.001*

Diastolic blood pressure (mm Hg) 76.4±10.6 77.1±10.9 78.1±10.6 78.2±11.4 78.6±10.8 <0.001*

Fasting plasma glucose (mg/dL) 86.0±12.8 86.4±13.7 86.7±13.6 85.6±13.3 87.8±19.7 <0.001*

Total cholesterol (mg/dL) 177.5±30.9 185.9±33.3 187.9±32.1 189.4±34.7 197.3±36.3 <0.001*

Triglyceride (mg/dL) 116.1±94.9 136.7±95.5 147.4±102.8 157.8±93.6 174.8±119.2 <0.001*

High density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 52.3±11.5 50.2±10.5 49.5±10.6 49.0±11.4 46.9±9.7 <0.001*

Low density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 102.1±27.7 107.9±29.5 107.9±28.7 108.4±31.1 115.1±32.2 <0.001*

Uric acid (mg/dL) 5.6±1.1 5.7±1.1 5.7±1.1 5.7±1.2 5.6±1.1 0.458*

Alcohol user 380 (64.1) 375 (63.5) 384 (64.9) 372 (63.2) 375 (63.8) 0.528†

Current smoker 242 (40.8) 250 (42.3) 272 (45.9) 283 (48.1) 289 (49.2) <0.001†

Regular exercise 192 (32.3) 178 (30.2) 186 (31.5) 190 (32.2) 196 (33.3) 0.479†

Values are presented as mean±SD or number (%).

*By the analysis of variance test. †By the chi-square test.

Figure 1. The relationship between white blood cell count and 

odd ratio for hyperglycemia occured after 5 years follow-up. 

White circle indicates odds ratio of each group and vertical bar 

(lower and upper bar) indicates 95% confidence interval. The 

odds ratio according to each group was calculated by logistic 

regression analysis adjusted for age, body mass index, systolic and 

diastolic blood pressure, total cholesterol, triglyceride, high density 

lipoprotein cholesterol, low density lipoprotein cholesterol, alcohol 

and smoking status, and regular exercise.

Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC)-curve with 

regard to the cut-off value of white blood cell to correspond with 

hyperglycemia included impaired fasting glucose and diabetes 

mellitus. The area under curve of this ROC-curve graph (thick-

curved line) was 0.72 (95% confi dence interval, 0.70 to 0.74).
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몬으로 인슐린저항성을 유발한다. 또한 이들은 직접적으로 

인슐린수용체의 타이로신인산화효소(tyrosine kinase)의 작용

을 억제함으로써 인슐린저항성을 유발하는 역할을 한다.18) 다

른 하나는 췌장 내 베타세포(β-cell)의 작용을 억제하는 것으

로 IL-6, TNF-α가 베타세포를 억제하는 기전은 현재 제1형 당

뇨병의 발병 기전으로도 연구되고 있다.19) 또한 특히 TNF-α는 

당대사, 지질대사 및 지방세포의 기능에 영향을 끼쳐 지방아

세포(lipoblast)의 분화억제, 지단백 리파제(lipoprotein lipase) 

저해 및 인슐린저항성을 일으킨다.20) 쥐를 대상으로 진행된 

한 연구에서도 지속적으로 TNF-α를 쥐에게 주입한 결과 인슐

린에 의한 체내 당대사와 간에서의 당유출 억제작용이 저해

됨을 보고하였다.21)

본 연구는 총 3,277명의 남성 직장 건강검진 수검자 중 연

구기준에 합당한 2,953명을 대상으로 백혈구 수 증가와 고혈

당증 발생의 관계에 대해 분석한 후향적인 연구이다. 이미 알

려진 고혈당증 발생과 관련된 위험인자로는 연령, 가족력, 비

만, 음주, 흡연, 신체활동량, 고혈압, 이상지질증 등이 있다.22) 

본 연구결과에서는 백혈구 수가 증가할수록 고혈당증 발생

의 위험도가 증가함을 입증할 수 있었고, 이는 위에서 언급한 

인자들을 보정하고 나서도 유의했다. 또한 고혈당증 발생의 

예측인자로서 백혈구 수의 절단점은 본 연구결과에서 8,327

개(cells/μL)로 확인되었고, 이때의 민감도는 70.5%, 특이도는 

60.2%이었다(P<0.001). 또한 ROC곡선의 AUC는 0.72 (95% CI, 

0.70 to 0.74)로 백혈구 수는 고혈당 발생의 예측인자로서 의미

를 가졌으며, 중등도 정도의 정확한 검사로 확인되었다.23)

전통적으로 백혈구는 혈액, 감염질환 여부를 알아내는 중

요한 임상적 지표로 쓰여왔다. 그러나 최근에는 백혈구 수의 

증가가 정상 범위에 있다 하더라도 심혈관계질환, 당뇨, 고혈

압과 강력한 양의 상관관계가 있다는 것이 밝혀지고 있어, 백

혈구의 다른 질환에 대한 예측인자로의 이용에 대해 관심이 

모아지고 있다.24,25) 만성염증 때 생성되는 사이토카인은 염증

매개인자로서 백혈구를 증가시키므로 백혈구 수의 증가는 만

성적인 저강도 염증반응에 기인한 것이라 할 수 있겠다. 가장 

중요한 인자로는 TNF-α와 IL-6가 생각되고 있는데,26) 이들은 

백혈구 수를 분화시키는 강력한 유도체이며,27) 지방조직에서 

생성되는 전염증성 사이토카인(proinflammatory cytokine)으

로,28) 측분비(paracrine) 혹은 자가분비(autocrine) 작용으로 지

방세포와 근육세포에서 인슐린 작용을 감소시킨다.29) 또한 증

가된 백혈구 자체가 면역계를 활성화시키고, 이는 재차 백혈

구 수를 증가시키는 악순환의 과정을 통해 인슐린 감수성의 

감소와 사이토카인 생산을 초래한다.30)

본 연구의 제한점으로는 대상자가 검진센터를 방문한 직

장검진 수검자로 진행된 연구이기 때문에 특정 지역과 남성

으로만 한정되어 한국인 전체를 대표할 수 없다는 점, 검진자

료를 이용한 후향적 연구로 백혈구와 고혈당증 관계를 알아

보기 위한 구조화되지 않았기 때문에 백혈구 수에 영향을 끼

칠 수 있는 스테로이드나 비스테로이드성 항염증제 같은 약

물복용력 등이 수집되지 않은 점, 인슐린저항성과 관련된 씨-

펩타이드(C-peptide)나 인슐린 등의 혈중농도가 측정되지 않

은 점이다. 그러나 본 연구는 다른 연구들에서 사이토카인, 

CRP 등 임상이나 검진에서 흔히 이용되지 않고 또 고가의 검

사비용이 드는 여러 염증지표를 이용한 것과는 달리 임상에

서 흔히 사용되며 비용-효과 면에서도 유용한 백혈구 수치와 

고혈당증의 관계를 알아본 점, 검진자료를 이용하여 비교적 

많은 수를 대상으로 백혈구 수치와 고혈당증 발생의 관계에 

대해 연구를 시행했다는 점에서 의의를 찾을 수 있겠다.

결론적으로, 본 연구에서는 검진센터를 내원한 건강한 수

검자들에서 정상범위일지라도 증가된 백혈구 수는 인슐린저

항성과 관련성과 함께 고혈당증 발생의 예측인자로써 쓰일 

수 있다는 점을 보여주었고, 더불어 그러한 검사로서의 절단

점을 제시하였다. 하지만 앞으로 임상이나 검진영역에서 고

혈당증 발생의 예측인자로서의 실질적인 이용을 위해서는 구

조화된 대규모의 추가적인 연구가 있어야 할 것이다.

요약

연구배경: 지금까지 여러 연구에서 당뇨병의 발병이 만성 염

증과 관련이 있고, 여러 염증지표들이 증가한다는 사실이 보

고되고 있다. 본 연구에서는 염증지표 중의 하나인 백혈구 수

가 고혈당증 발생과 관련성이 있는지와 예측인자로서의 가치

에 대해 알아보려 하였으며, 기준치를 제시하고자 한다.

방법: 총 3,277명의 직장 건강검진 수검자 중 질환에 이환되어 

있지 않고, 자료의 결측치가 없는 2,953명을 대상으로 연구를 

진행하였다. 연구대상자는 1999년 건강검진 자료의 백혈구 

수를 기준으로 하여 다섯 집단으로 나누어 연구가 진행되었

고, 2003년도 자료와 비교하여 고혈당증 발생 교차비를 구하

였다. 또한 receiver operating characteristic (ROC)곡선을 이용하

여 백혈구의 기준치를 구하였다.

결과: 백혈구 수가 증가할수록 고혈당증의 교차비는 1.10 

(95% confidence interval [CI], 0.90 to 1.31), 1.19 (95% CI, 1.00 to 

1.39), 1.37 (95% CI, 1.15 to 1.54), 1.45 (95% CI, 1.25 to 1.66;)로 증

가하는 양의 관계를 보였으며, 고혈당의 예측인자로서 백혈

구의 절단점은 8,327개(cells/μL, 민감도 70.5%, 특이도 60.2%)

이었으며, 이때의 ROC곡선의 area under curve는 0.72 (95% CI, 
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0.70 to 0.74)이었다.

결론: 증가된 백혈구 수는 정상 범위일지라도 고혈당증 발생 

위험도가 증가함을 보였고, 이는 다른 위험인자들을 보정하

였을 때에도 유의했다. 따라서 흔히 이용되는 백혈구 수가 다

른 질병에 대한 지표일 뿐 아니라 고혈당증 발생과 관련이 있

고 예측인자로서 가치가 있음을 시사한다.

중심단어: 백혈구 수; 당뇨병; 전단계 당뇨; 고혈당증; 인슐린
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