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요  약  본 연구는 정상 성인을 대상으로 공복혈당 장애 정도와 공복혈당 장애율과 관련된 요인을 파악하여 향후 당뇨병으로 
진행하는 것을 예방하는데 도움을 주고자 실시 하였다. 연구 대상은 2014년 국민건강영양조사 자료 대상자인 7,550명 중 
당뇨병이 있거나 무응답자를 제외한 20∼59세의 당뇨병이 없는 정상 성인 1,341명으로 하였다. 연구 방법은 대상자를 비만군
과 정상 체중군으로 나누고, 인구학적 특성(성, 연령, 가구 소득, 교육 수준, 직업 등), 건강행태 특성(음주, 흡연, 걷기, 과일섭
취 빈도 등), 비만도 및 공복혈당 장애 정도를 조사하였다. 연구결과 비만군 및 정상 체중군 모두 연령이 높은 경우 공복혈당 
장애율이 유의하게 높았다 (p<0.001). 비만군에서는 과일섭취 빈도가 적은 경우와 음주를 많이 하는 경우 공복혈당 장애율이 
유의하게 높았다 (p<0.05). 따라서 당뇨병이 없는 성인들의 경우 당뇨병으로 진행하는 것을 예방하기 위해 비만군과 정상 
체중군에 따른 접근 전략을 달리해야 하며, 특히 비만 성인을 대상으로 적절한 과일 섭취와 절주를 위한 교육 프로그램과 
보건의료 서비스 정책이 필요하다.

Abstract  This study examined the prevalence of an impaired fasting glucose and related factors in normal 
non-diabetic adults. This study used the raw data (general characteristics, health behavior, obesity, impaired fasting
glucose etc.) from the 6th Korea National Health & Nutrition Examination Survey (NHANES) in the second year 
(2014), and out of all 7,550 survey participants, 1,341 were selected as the final research subjects. After stratifying
according to obesity, a logistic regression model was used to analyze the factors related to an impaired fasting glucose
level. The older subjects were more likely to have an impaired fasting glucose in both the obesity group and normal 
weight group (p<.001). The obesity group showed a higher impaired fasting glucose rate when they drank more 
alcohol (p<.05) and consumed less fruit (p<.05). Therefore, balanced nutrients and control of the blood sugar level
through proper education and public health policies offruit intake and alcohol are needed.
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1. 서론

비만, 운동부족, 스트레스, 과식 등으로 인하여 전 세

계적으로 당뇨병환자가 증가하고 있다. 세계 보건기구와 
세계당뇨병연맹의 조사에 의하면 2001년을 기준으로 세
계적으로 약 3억 6,620만 명의 당뇨병 환자가 있으며, 
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2030년까지는 약 1.51배 증가되어 5억 5,180명이 될 것
이라고 예측하였다[1]. 또한 만 30세 이상을 대상으로 
국민건강영양조사에서 조사한 당뇨병 유병률은 2005년 
9.1%, 2010년 9.7%, 2014년 10.2%로 증가 추세이다[2]. 
당뇨병은 심혈관질환, 당뇨병성 신증, 망막병증, 신경병
증 등의 합병증을 유발하고 사망률을 높일 뿐만 아니라 

심각한 장애를 일으킬 수 있으므로 예방과 관리가 필요

하다[3]. 공복혈당치가 100-125mg/dl인 경우를 공복혈
당장애라고 하는데[4], 공복혈당장애는 향후 당뇨병으로 
진행할 수 있으므로 당뇨예방을 위해서 중요하며, 식습
관과 운동 등 생활양식의 변화를 통해 당뇨병으로의 진

행을 늦추거나 예방할 수 있다[5]. 일반적으로 당뇨병의 
위험인자는 유전적 요인과 환경적 요인을 들 수 있는데, 
환경적 요인으로는 비만, 운동부족, 스트레스, 식생활 등
이 있다[6]. 
체중은 당뇨병과 관련이 있으며, 정상체중이라도 복

부비만이 있으면 당뇨병의 위험이 높다. 한국인은 서양
인과 동일한 허리둘레에서도 내장 지방이 많으며, 지방
세포에서 나쁜 물질들이 배출되어 인슐린의 기능을 떨어

뜨리는 것으로 추정된다[7]. 체질량지수는 정상이나 체
내 지방량이 매우 높은 경우 심장병과 연관된 대사 장애 

위험이 큰 것으로 나타났으며, 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중 
등 여러 가지 성인병 발생률을 높일 수 있다[8]. 또한 대
사적으로 건강한 비만인은 대사적으로 불건강한 비만인

에 비해 허리둘레와 공복혈당이 낮고, 탄수화물과 수분
의 섭취량도 낮았다[9]. 이에 비만 여부에 따른 당뇨병 
관련 요인들의 관련성을 살펴보는 것이 필요하다. 
건강과 식생활에 대한 관심이 높아지면서 채소와 과

일이 영양학적으로 높이 평가되고 있으며, 우리나라의 
과일과 채소의 섭취량은 지난 10년간 10배나 증가하였
다[10]. 미국 농무부와 보건부에서 발표한 2005년 식이 
가이드라인은 과일, 콩류, 채소를 고밀도 영양식품으로 
정하고 그 섭취를 권장하고 있다[11]. 하지만 당도가 높
은 과일을 섭취하거나, 과일을 많이 섭취하게 되면 혈당
이 상승하여 혈당 조절이 어렵고[12], 채소류를 적게 섭
취하고 과일류를 많이 섭취하는 경우에 공복혈당장애의 

비율이 높아진다[13]. 과일과 채소를 분류하여 연구한 
다른 선행 연구에 의하면, 채소와 과일의 섭취빈도가 낮
을수록 공복혈당장애 비율이 높아졌다[14]. 위와 같은 
상반된 결과로 과일의 섭취와 공복혈당과의 관련성에 대

한 추가적인 연구가 필요함을 알 수 있다. 또한 기존 국

내 연구의 경우 당뇨병 환자와 정상인을 대상으로 비만

과 식습관(채소․과일)에 대한 연구가 시행된 바 있으나
[15], 당뇨병이 없는 정상 성인을 대상으로 한 연구는 부
족하다.
이에 본 연구는 정상 성인을 대상으로 비만군과 정상

체중군의 일반적 특성과 건강행태에 따른 공복혈당장애

율과 공복혈당장애에 영향을 미치는 요인을 파악하여 당

뇨병을 예방하는데 도움을 주고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2014년도)[16] 대
상자 중 20세에서 59세 성인 3,812명을 대상으로 하였
다. 이 중 당뇨병(당뇨병 진단자, 공복혈당 126mg/dl 이
상, 당화혈색소 7% 이상)이 있거나 무응답자를 제외한 
1,341명을 최종 대상자로 선정하였다.

2.2 측정항목

공복혈당은 8시간 이상 공복 후에 측정한 혈당치로서 
대한당뇨병학회 지침[4]에 따라 정상 공복혈당 
100mg/dl 미만과 공복혈당장애 100mg/dl 이상∼

125mg/dl 이하로 구분하였다.
일반적 특성은 성, 연령, 가구소득, 교육수준, 직업으

로 구분하였다. 성별에 따라 남성과 여성으로, 연령은 
20-39세, 40-59세의 두 그룹으로, 가구소득은 소득사분
위수를 기준으로 상, 중상, 중하, 하로 분류하였다. 교육
수준은 졸업여부를 기준으로 고졸 이하, 대졸 이상으로, 
직업은 관리자 및 전문가, 사무직, 영업 및 서비스직을 
비육체적 직업, 농림어업직과 기능직 및 단순노무직을 
육체적 직업, 학생 등은 무직으로 분류하였다.
건강행태는 음주, 흡연, 걷기, 과일섭취 빈도로 분류

하였다. 음주는 최근 1년간 전혀 마시지 않았거나 비해
당인 사람은 비음주, 월 4회 이하 술을 마시며 한 번에 
마시는 음주량이 2잔 이하인 사람은 간헐적 음주, 주 2-3
회 술을 마시며 한 번에 마시는 음주량이 3-4잔인 사람
은 보통 음주, 주 4회 이상 술을 마시며 한 번에 마시는 
음주량이 5-10잔 이상인 사람은 과다 음주로 정의하였
다. 흡연은 평생 흡연한 적이 없는 사람은 비흡연, 과거
에 평생 100개비 이상 흡연하였고 현재는 피우지 않는 



한국산학기술학회논문지 제18권 제6호, 2017

182

Table 1. General characteristics and health behavior in normal weight and obesity group
Variables Normal weight Obesity Total χ2

Sex Male 327(32.7) 198(57.9) 525(39.1) 67.11***

Female 672(67.3) 144(42.1) 816(60.9)
Age 20-39 472(47.2) 154(45.0) 626(46.7)   .50

40-59 527(52.8) 188(55.0) 715(53.3)
House income High 395(39.5) 106(31.0) 106(31.0)  8.96*

Middle-high 305(30.5) 128(37.4) 128(37.4)
Middle-low 229(22.9) 83(24.3)  83(24.3)
Low  70( 7.0)  25(7.3)  25( 7.3)

Education ≥College 504(50.5) 152(44.4) 656(48.9)  3.68
≤High school 495(49.5) 190(55.6) 685(51.1)

Occupation Physical 152(15.2)  81(23.7) 233(17.4) 14.91**

Non-physical 504(50.5) 169(49.4) 673(50.2)
Inoccupation 343(34.3)  92(26.9) 435(32.4)

Drinking Excessive drinking  34( 3.4)  27( 7.9)  61( 4.5) 26.18***

Moderate drinking  30( 3.0)  13( 3.8)  43( 3.2)
Intermittent drinking 276(27.6)  56(16.4) 332(24.8)
Non-drinking 659(66.0) 246(71.9) 905(67.5)

Smoking Current smoking 169(16.9)  98(28.7) 267(19.9) 32.82***

Past-smoking 157(15.7)  71(20.8) 228(17.0)
Non-smoking 673(67.4) 173(50.6) 846(63.1)

Regular Walking Yes 423(42.3) 152(44.4) 575(42.9)   .46
No 576(57.7) 190(55.6) 766(57.1)

Fruit intake High frequence 333(33.3) 109(31.9) 442(33.0)   .25
Low‧Middle frequence 666(66.7) 233(68.1) 899(67.0)

Impaired fasting glucose + 142(14.2) 109(31.9) 251(18.7) 52.21***

- 857(85.8) 233(68.1) 1090(81.3)
Total 999(100.0) 342(100.0) 1,341(100.0)

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

사람은 과거 흡연, 평생 100개비 이상 흡연하였고 현재
에도 피우는 사람은 현재 흡연으로 정의하였다. 걷기 실
천은 1회 30분 이상, 주 5일 이상 걷기를 실천하였다면 
실천, 그렇지 않았다면 미실천으로 분류하였다. 과일 섭
취 빈도는 1년 동안 종류 상관없이 평균 과일 섭취빈도
가 거의 안 먹거나 1개월에 1-3회 이하 섭취하면 저빈도 
섭취, 1주일에 1회에서 6회 이하를 섭취하면 중빈도 섭
취, 하루에 1회 이상 섭취하면 고빈도 섭취로 정의하였
으며 저빈도 섭취와 중빈도 섭취를 합하여 저·중빈도 섭
취군으로 분류하였다.
비만 여부는 체질량지수가 25.0kg/m2 미만인 대상자

를 정상체중군, 25.0kg/m2 이상인 사람을 비만군으로 분
류하였다.

2.3 분석방법

모든 분석은 SPSS 22.0 통계 프로그램을 이용하였다. 
정상체중군과 비만군의 일반적 특성 및 건강행태와 공

복혈당장애의 관련성을 보기 위하여 Chi-square test를 
시행하였다. 정상체중군과 비만군의 일반적 특성 및 건
강행태가 공복혈당장애율의 감소에 얼마나 영향을 미치

는지 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석 을 시행하였
다.

3. 연구결과

3.1 정상체중군과 비만군의 일반적 특성과 건

강행태 특성

성별은 정상체중군과 비만군(비만군과 정상체중군) 
각각 남자 32.7%, 57.9%, 여자 67.3%, 42.1%, 연령은 
20-39세 47.2%, 45.0%, 40-59세 52.8%, 55.0%였다. 가
구소득은 상 39.5%, 31.0%, 중상 30.5%, 37.4%, 중하 
22.9%, 24.3%, 하 7.0%, 7.3%였으며, 교육수준은 대졸 
이상 50.5%, 44.4%, 고졸이하 49.5%, 55.6%였다. 직업
은 육체적 직업 15.2%, 23.7%, 비육체적 직업 50.5%, 
49.4%, 무직 34.3%, 26.9%로 성별(p<.001), 가구소득
(p<.05)과 직업(p<.01)에서 정상체중군과 비만군에서 차
이를 보였다.
건강행태는 정상체중군과 비만군 각각 과다음주 

3.4%, 7.9%, 보통 음주 3.0%, 3.8%, 간헐적 음주 27.6%, 
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Table 2. Impaired fasting glucose in normal weight and 
obesity group

Variables Normal weight Obesity
Sex Male   20.2*** 33.3

Female 11.3 29.9
Age 20-39   7.6***   17.5***

40-59 20.1 43.6
House 
income

High 15.9 34.9
Middle-high 12.8 31.3
Middle-low 13.5 31.3
Low 12.9 24.0

Education ≥College 12.3 27.6
≤High school 16.2 35.3

Occupation Physical  23.7** 35.8
Non-physical 13.1 34.9
Inoccupation 11.7 22.8

Drinking Excessive drinking  35.3** 59.3*

Moderate drinking 3.3 23.1
Intermittent drinking 12.0 28.6
Non-drinking 14.6 30.1

Smoking Current smoking  23.7** 32.7
Past-smoking 12.7 40.8
Non-smoking 12.2 27.7

Regular 
Walking

Yes 14.9 30.9
No 13.7 32.6

Fruit intake
High frequence 12.3  22.0**

Low‧Middle frequence 15.5 36.5
Total 14.2 31.9

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

16.4%, 비음주 66.0%, 71.9%였으며, 흡연은 현재흡연 
16.9%, 28.7%, 과거흡연 15.7%, 20.8%, 비흡연 67.4%, 
50.6%, 걷기는 실천 42.3%, 44.4%, 미실천 57.7%, 
55.6%, 과일섭취는 고빈도 33.3%, 31.9%, 저빈도 
66.7%, 68.1%였다. 공복혈당장애율은 14.2%, 31.9%로 
음주, 흡연, 공복혈당장애율에서 차이(p<.001)를 보였다
(Table 1).

3.2 정상체중군과 비만군의 일반적 특성 및 

건강행태에 따른 공복혈당장애율

정상체중군의 건강행태에 따른 공복혈당장애율은 과

다 음주 35.3%, 보통 음주 3.3%, 간헐적 음주 12.0%, 비
음주 14.6%로 과다음주가 높았고(p<.01), 현재흡연자 
23.7%. 과거흡연자 12.7%. 비흡연자 12.2%로 현재흡연
자에서 높았다(p<.01). 비만군의 연령에 따른 공복혈당
장애율은 20-39세 17.5%, 40-59세 43.6%로 연령이 높
을수록 높았다(p<.001). 비만군의 건강행태에 따른 공복
혈당장애율은 과다 음주 59.3%, 보통 음주 23.1%, 간헐
적 음주 28.6%, 비음주 30.1%로 과다 음주가 높았고
(p<.05), 고빈도 과일 섭취군 22.0%, 저·중빈도 과일 섭
취군 36.5%로 저·중빈도 과일 섭취군이 높았다(p<.01). 
정상체중군의 일반적 특성에 따른 공복혈당장애율은 남

자 20.2%, 여자 11.3%, 연령별은 20-39세 7.6%, 40-59
세 20.1%, 직업별은 육체적 직업 23.7%, 비육체적 직업 
13.1%, 무직 11.7%로 남자(p<.001)와 연령이 높을수록
(p<.001), 그리고 육체적 직업을 가진 대상자(p<.01)가 
공복혈당장애율이 높았다.(Table 2).

3.3 정상체중군과 비만군의 공복혈당장애 율

에 영향을 미치는 요인

정상체중군은 20-39세보다 40-59세의 공복혈당장애
율이 3.042배(p<.001) 높았다. 비만군은 20-39세보다 
40-59세가 3.479배(p<.001), 비음주보다 과다음주가 
2.732배(p<.05), 저·중빈도 과일 섭취보다 고빈도 과일 
섭취자 0.518배로(p<.05) 공복혈당장애율이 높았다
(Table 3).

4. 고 찰

본 연구는 정상체중군과 비만군의 일반적 특성 및 건

강행태와 공복혈당장애율 간의 연관성을 파악하여 당뇨

병을 예방하는데 도움을 주고자 시행하였다.
정상체중군과 비만군 모두에서 연령 증가는 공복혈당

장애와 관련성이 있었으며, 이는 선행 연구결과들과 일
치하였다[13, 17, 18]. 연령은 대부분 만성질환의 대표적
인 공통 위험요인이지만 교정 불가능한 위험요인이라 보

건의료 관점에서 개입의 어려움이 있다. 
정상체중군에서 여자보다 남자의 경우 공복혈당 수준

이 높은 경향을 보였는데 이는 남자가 여자보다 공복혈

당장애율이 높은 경향을 보인 선행연구의 결과와 일치하

였다[19]. 정상체중군에서 과거흡연보다 현재흡연일 경
우 공복혈당 수준이 높았다. 당뇨병 전단계의 관련 요인
에 대해 분석한 연구에 따르면 흡연을 하는 경우 당뇨병 

전단계 위험이 높았으며[20], 흡연은 혈당조절과도 관련
이 있었다[21]. 본 연구의 결과와 일치하진 않지만 이러
한 흡연과 당뇨병 발병률과의 연관성은 성별이나 연령, 
체질량지수, 운동량, 채소 섭취량 등의 비만이나 당뇨병
과 연관된 생활습관을 보정한 후에도 유지되었다. 흡연 
외에도 정상체중군에서 생활습관 변수들은 영향을 미치
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Table 3. Factors affecting impaired fasting glucose in 
normal weight and obesity group

Variables
Normal weight Obesity

B OR p B OR p

Sex

  Male/Female  .515 1.673 .056 -.070  .932 .841

Age

  40-59/20-39 1.113 3.042 .000 1.247 3.479 .000

House income

  Middle-low/low  .043 1.044 .919  .486 1.626 .386

  Middle-high/low  .056 1.058 .894  .526 1.692 .337

  High/low  .343 1.409 .405  .616 1.852 .275

Education

  ≥College/≦High school -.030  .970 .887 -.244 .783 .409

Occupation

  Non-physical/Inoccupation -.093  .911 .697  .417 1.518 .223

  Physical/Inoccupation  .300 1.349 .304  .123 1.131 .754

Drinking

  Excessive drinking
  /Non-drinking  .703 2.020 .092 1.005 2.732 .027

  Moderate drinking
  /Non-drinking -1.653  .191 .110 -.654 .520 .354

  Intermittent drinking
  /Non-drinking -.154  .858 .504 -.111 .895 .760

Smoking

  Current smoking
  /Non-smoking  .393 1.481 .194  .231 1.260 .538

  Past-smoking
  /Non-smoking -.367  .693 .267  .482 1.619 .201

Walking practice

  Yes/No  .109 1.115 .570  .077 1.080 .763

Fruit intake

  High frequence
  /Low‧middle frequence -.317  .728 .126 -.658 .518 .021

지 못하는 것으로 나타났는데, 이는 당뇨병환자와 고령
자를 제외하고 분석하였기 때문에 이런 변수들의 영향이 

나타나지 않았을 수 있다.  
비만군에서 비음주에 비해 과다음주일 경우 공복혈당

장애율이 높았다. 음주는 당뇨병의 알려진 위험요인 중 
하나로 음주율은 증가추세를 보이고 [22]있다. 본 연구 
결과는 정상체중군에 비하여 혈당 수준이 높을수록 음주

력이 높아진다는 선행연구의 결과와 일치하였고[17], 성
인을 대상으로 한 선행연구[23, 24]에서도 공복혈당 장
애군이 정상군보다 음주율이 높게 나타났다. 그러나, 다
른 연구[25]에서는 비음주자가 음주자보다 공복혈당장

애율이 높게 나타나 상반된 결과를 보이고 있어 향후 음

주와 공복혈당장애와 관련된 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.  
공복혈당장애에 미치는 영향을 분석한 결과 비만군에

서 고빈도 과일 섭취가 저·중빈도 섭취에 비해 공복혈당
장애율이 낮았다. 그린란드 원주민을 대상으로 당뇨병과 
내당능장애를 조사한 연구 또한 과일 섭취가 당뇨병과 

역상관(-) 관계를 보였고[26], 38-63세 여성을 18년 동안 
추적한 연구에서도 과일의 섭취가 당뇨병의 위험을 낮추

었다[27]. 과일류를 적게 섭취하는 여성이 공복혈당장애
율이 높다는 기존 연구결과[13]와도 일치하였는데, 일부 
연구에서는 과일의 종류에 따라 공복혈당에 미치는 영향

이 다르게 나타난 경우도 있었다[14]. 특히 당뇨병이 있
는 경우에는 과일 속에 있는 당의 양이 혈당관리에 영향

을 줄 수 있기 때문에 주의를 해야 한다[28].
이 연구는 조사 대상자들의 설문 응답을 기본으로 하

여 조사함으로써 자료에 있어 정확성의 문제, 식품 항목
의 최근 1년간 평균섭취빈도를 이용함으로써 과일류의 
상세한 분석을 하지 못 했다는 제한점이 있다. 하지만 이
러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 대표

성 있는 국가통계자료를 이용하여 당뇨병이 없는 정상 

성인을 대상자로 기존 연구들과는 달리 비만여부에 따라 

과일섭취, 음주 등 건강행태 특성들과 공복혈당장애와의 
관련성을 살펴봤다는 데 있다. 

5. 결 론

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도 자료를 
이용하여 20-59세 성인 3,812명 중 당뇨병이 있거나 무
응답자를 제외한 1,341명의 비만 여부에 따른 공복혈당
장애 관련 요인을 알아보고자 하였다.
정상체중군과 비만군 모두 연령이 높을수록 공복혈당

장애율이 유의한 차이를 보였다(p<.001). 정상체중군은 
성별과 직업에 따라 공복혈당장애율이 유의한 차이를 보

였다(p<.01). 건강행태에 따른 공복혈당장애율은 비만군
에서 음주(p<.05)와, 과일 섭취 빈도(p<.01)에서 유의한 
차이를 보였다. 정상체중군에서는 음주와 흡연에서 유의
한 차이를 보였다(p<.01).
정상체중군과 비만군의 공복혈당장애에 미치는 영향

을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 정
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상체중군과 비만군 양쪽에서 연령과 정상관(p<.001)을 
보였다. 또한 비만군에서 음주와 정상관(p<.05)을, 과일 
섭취 빈도와 역상관(p<.05)을 보였다. 
비만한 사람이 과다음주를 하고 과일을 적게 섭취하

는 것, 정상체중인 사람이 흡연을 하는 것은 공복혈당장
애를 상승시키는 요인이다. 적절한 음주와 올바른 과일 
섭취는 각종 영양소의 균형 있는 섭취와 혈당 조절에 도

움이 될 것으로 보이며, 당뇨병이 없는 정상 성인을 대상
으로 공복혈당장애 및 당뇨병 예방을 위해서 비만 정도

에 따른 건강행태의 접근방법을 다르게 하는 개인 및 지

역사회 전략이 필요하다.
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학원 역학 및 건강증진학과 (보건
학 석사) 

<관심분야>
보건학, 보건교육

김 건 엽(Kim, Keon-Yeop)              [정회원]

•2003년 2월 : 경북대학교 의과대
학 예방의학교실(의학박사)

•2003년 5월 ~ 2007년 2월 : 건양
의대 교수

•2007년 3월 ~ 2009년 2월 : 충남
의대 교수

•2009년 3월 ~ 현재 : 경북의대 
교수

<관심분야>
건강도시, 건강증진, 지역사회의학, 만성질환관리

김 명 관(Kim, Myung-Gwan)            [정회원]

•2013년 8월 : 경북대학교 보건대
학원 역학 및 건강증진학과 석사 

(보건학석사)
•2017년 2월 : 경북대학교 대학원 
보건학과 박사 수료 

•2011년 3월 ~ 현재 : 대구권역 
지역사회건강조사 연구원

<관심분야>
보건학, 건강행태, 보건의료정책

남 행 미(Nam, Hang-Me)                [정회원]

•2011년 2월 : 계명대학교 대학원 
식품영양학과 (이학석사)

•2016년 2월 : 경북대학교 대학원 
보건학과 (보건학박사)

•2016년 3월 ~ 현재 : 대구과학대
학교 교수 

<관심분야>
보건학, 보건역학, 보건영양

배 상 근(Bae, Sang-Geun)               [정회원]

•20016년 2월 : 경북대학교 의과대
학 예방의학교실(의학박사)

•2016년 5월 ~ 현재 : 경북대병원 
임상강사

<관심분야>
질병관리, 공공보건정책
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