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요  약  팔부위에서 혈당을 측정하는 것은 모세혈관에서 혈액을 채취하는 동안 느끼는 통증을 줄일 수 있다. 본 연
구에서는 팔부위 혈당검사의 임상적 유효성을 평가하기 위해 팔부위 혈당검사결과를 손가락 및 정맥에서의 혈당검사
결과와 각각 비교하였다. 당뇨환자 61명이 포함된 555명의 피검자를 대상으로 금식 상태에서 휴대형 혈당계로 손가락
과 팔 안쪽 부위에서 혈당검사를 수행하였으며, 1시간 이내에 피검자 514명의 정맥혈액으로 혈당검사를 수행하였다. 

측정값들에 대해 선형회귀분석, 급내 상관분석(intraclass correlation), Passing-Bablok 회귀분석 기법으로 다양하게 비교 
분석해 보았다. 팔부위 혈당값은 환자군에서 손가락 및 정맥 혈당값과의 상관계수(r)가 0.97(P<0.0001)로 높은 선형관
계를 나타내었으며, 정상군에서도 r값이 약간 작았지만 유사하였다. 채혈 부위에 따른 혈당값의 평균 차이는 두 집단
에서 모두 ±10mg/dL 이내이었다. 급내 상관계수는 r값에 비교하여 약간 작았지만 두 집단이 유사한 수치를 나타내었
다. Passing-Bablok 분석에서 기울기의 95% 신뢰구간과 절편은 각각 <±20%, <±20mg/dL로서 임상 허용범위 이내의 
값을 나타내었다. 본 연구에서 사용한 세 가지 통계분석 결과 팔부위 혈당값이 손가락과 정맥에서 측정한 혈당값과 
충분히 일치함이 입증되었다. 팔부위 혈당검사가 표준방법인 손가락 혈당검사와 높은 일치성을 나타내었으므로 금식
상태에서의 임상적용 가능성을 확인할 수 있었다.

Abstract  Capillary blood sampling on the forearm reduces pain caused by skin puncture. The present study compared
the blood glucose test results performed at different sampling sites of the forearm, finger, and vein to evaluate clinical
validity of this alternative site blood sampling technique. Subjects numbered 555 including 61 diabetic patients 
participated to measure the glucose concentration on the finger (GF) and the forearm (GA) with a portable glucometer
under overnight fasting state. Then, the venous glucose concentration (GV) was measured in 514 subjects in less than
1 hour. The test results were analyzed by simple linear regression, intraclass correlation, and Passing-Bablok 
regression techniques. GA was highly correlated with GF or GV showing the correlation coefficients (r) of 
approximately 0.97 (P<0.0001) in the normal group. The patient group also resulted similarly high correlation with 
only slightly lower r value. The mean differences in glucose concentration were less than ±10mg/dL regardless of
the sampling sites. Intraclass correlation coefficients were slightly smaller than r but very much similar in value in
both groups. The 95% confidence intervals of the slope as well as the intercept in the Passing-Bablok regression
analysis were <±20% and <±20mg/dL, respectively, which were within the clinically acceptable ranges. These three
statistical techniques introduced in the present study well demonstrated the consistency of GA with GF and GV. 
Therefore, the forearm blood glucose test could be considered as clinically valid under fasting condition.
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1. 서론

만 30세 이상 국내 당뇨환자의 수는 2001년 8.6%에서 
2007년 9.6%, 2010년 10.1%로 사회 고령화에 따라 지속
적인 증가 추세를 보이고 있다[1-3]. 당뇨병은 2005년 국
가 사망 원인의 5위이지만[4, 5], 적절한 식이요법, 운동
과 약물, 그리고 건강한 생활습관 등을 통해 합병증을 방
지함으로써 만족스러운 삶의 질을 유지할 수 있다[6, 7]. 
당뇨환자들은 적절한 범위의 혈당값을 유지하기 위해 매
일 하루에 3-4번씩 가정에서 자가검사를 해야 한다[8]. 자
가검사를 수행하기 위해서는 휴대형 혈당계를 시중에서 
구매하여 사용한다. 이때 혈당계가 필요로 하는 충분한 
양의 혈액을 얻기 위해 일회용 채혈침으로 손가락 끝부
분을 찔러 모세혈액을 채취하는 손가락 채혈기법이 표준 
자가검사 방법이다. 

손가락 끝은 모세혈관이 많이 분포해 있어서 혈당검사
에 충분한 양의 혈액을 얻을 수는 있지만, 통증세포들 또
한 많이 분포하여 채혈침이 피부를 관통할 때 상당한 통
증을 유발한다[9]. 채혈통증 때문에 일부 환자들은 자가
검사를 회피하게 되고 결국 혈당조절에 실패할 수도 있
다.  국내 당뇨환자들을 대상으로 설문조사한 최근 연구
에 의하면, 설문에 응답한 당뇨환자의 55% 중 35% 만이 
자가검사를 수행한다고 답하고 있다[10]. 이러한 설문조
사 결과는 환자의 20%만이 자신의 혈당수준을 조절하기 
위해 자가검사를 수행하고 있음을 반영한다. 채혈통증은 
환자로 하여금 자가검사를 회피하게 할 뿐만 아니라, 특
히 영유아에게는 생리적 심리적 문제를 모두 야기시킬 
수도 있다고 보고되고 있다[11-13].

통증을 최소화하기 위해 팔 안쪽 부위(forearm)와 같
이 통증세포가 적은 대체부위에서 채혈하는 새로운 방법
이 제시되었다[14,15]. 팔부위에서 측정한 혈당값은 손가
락 혈당검사 결과와 의미있는 차이를 나타내지 않았다
[16]. 그러나 이를 실용적으로 도입하기 위해서는 넓은 
범위의 혈당값들을 포함하는 대규모 임상연구가 선행되
어야 할 것이다. 따라서, 본 연구에서는 500명 이상의 피
검자를 대상으로, 먼저 손가락 혈당검사를 수행하고 곧 
이어 팔부위에서 혈당검사를 수행한 후 1시간 이내에 정
맥혈액을 채취하여 혈당검사를 수행하였다. 세 부위에서 
측정한 혈당검사 결과는 팔부위 혈당 검사 기술의 유효
성을 증명하기 위해 통계적으로 비교 분석하였다. 

2. 재료 및 방법

2.1 피검자 

정기 건강검진을 위해 C대학교병원 건강증진센터를 

방문한 일반인 피검자들에게 본 연구의 목적과 절차를 
설명하고 참여자를 모집하였다. 530명의 피검자에게서 
참여 동의서를 받았으며, 임상시험 심사위원회(IRB)의 
승인을 받았다. 530명 중 36명(6.8%)만이 이미 당뇨병으
로 진단받았던 환자이었다. 당뇨환자 25명을 추가 모집
하였으며, 금식상태로 아침에 병원을 방문하도록 하였다. 
따라서, 494명의 정상인과 61명의 당뇨환자들이 본 연구
에 참여하여 피검자 수는 총 555명이었다.

2.2 채혈 및 혈당 측정

손가락과 팔부위에서의 채혈은 각각 일회용 자동 채혈
침(Autolet, 거상메디칼, 한국)과 무통증 자동진공채혈기
(CareLance, 씨케이인터내셔널, 한국)를 사용하였다. 정
맥혈액은 팔 앞쪽 정맥(antecubital vein)에서 정맥 채혈용 
바늘로 채취하였다. 혈당농도는 유럽(EC-Certificate, No. 
V109 04 51072 013) 인증과 미국 식품의약국(FDA, No. 
k080923)에서 판매허가를 받은 휴대형 혈당계(Caresens, 
(주)아이센스, 한국)로 측정하였다. 정맥 혈당값은 C대학
교병원 진단의학검사실에서 사용하는 헥소키나아제
(hexokinase) 기반의 자동화학분석기(747, Hitachi, 일본)
로 측정하였다. 본 연구에서 사용한 국산 휴대형 혈당계
는 매우 적은 양의 모세혈액(1uL 이하)으로도 5초안에 혈
당치를 측정할 수 있는 첨단 제품으로서, 측정오차는 다
른 4개사의 최근 모델(Accu-Check Go and Accu-Check 
Advantage manufactured by Roche; Optimum, Abbott; 
and GlucoMan PC, Menarini)과 비교하여 5% 미만 수준
인 것으로 입증된 바 있다[17].

2.3 실험방법

병력 및 신체 특성과 같은 일반적인 정보를 피검자별
로 기록하고, 비만 여부를 판단하기 위해 키와 몸무게를 
측정하였다. 피검자 집게 손가락에서 모세혈액을 채취하
여 혈당값(GF)을 측정한 후 기록하였다. GF를 측정한 후, 
바로 팔부위의 모세혈관 내 혈액 순환을 향상시키기 위
해 팔부위 앞쪽 부분을 손바닥 전체로 5초 정도 문지르고 
채혈한 후 혈당값(GA)을 측정하였다. GF와 GA 측정을 완
료한 후 진단의학검사실로 이동하여 1시간 이내에 정맥 
혈당값(GV)을 측정하였다. 따라서, GA와 GF는 거의 동시
에 측정되었다고 간주할 수 있으며 GV는 GA 측정 후 
30-60분 이내에 측정되었다. 555명의 피검자 중 41명이 
정맥 채혈을 거부하여 514명의 GV가 수집되었다.

2.4 분석기법

2.4.1 선형회귀분석

정상인 피검자가 494명으로 61명인 당뇨환자보다 훨
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씬 많았기 때문에 정상군과 환자군으로 구분하였다. 이러
한 집단 분류는 혈당측정에 있어서 집단간의 차이점을 
평가하는 데에도 유용하다. 

본 연구의 주 목적이 GA와 GF를 비교하는 것이고, GF

가 자가 혈당검사의 표준값이므로 GF를 독립변수로 하여 
선형회귀분석(simple linear regression analysis)을 수행하
였다(SPSS/Win 10.0). GA 측정 후 30-60분 지나서 GV를 
측정하였지만, 검사 전일 저녁 이후부터 금식하였으므로 
1시간 이내에 의미있는 혈당값 변화는 없을 것이라는 가
정하에 GA와 GV간에도 선형회귀분석을 시행하였다. 세
계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 권장
하는 국제표준은 플라즈마 혈당농도이므로 GV를 독립변
수로 설정하였다[18]. GA-GF와 GA-GV 선형회귀분석시 정
상군과 환자군을 구분하여 기울기, 절편, 피어슨 상관계
수(Pearson correlation coefficient)를 각각 계산하였다.

2.4.2 급내 상관분석

WHO는 GF와 GV를 각각 자가검사와 임상검사의 표준
(독립변수)으로 지정하고 있다[18]. 따라서, FDA는 새로
운 혈당 측정기술의 승인을 위해 선형회귀분석 결과를 
요구한다[19]. 그러나 표준방법을 독립적인 것으로 간주
할 수 없을 정도로 중요한 측정오차 혹은 환경적 요인이 
내재했을 수도 있다. 이러한 가능성을 검정하기 위해, GA

와 GV(혹은 GF) 간의 일치 정도를 급내 상관분석
(intraclass regression analysis)을 시행하여 평가하였다
[20]. 정상군과 환자군 각각에 대해 GA-GF와 GA-GV 간 
급내 상관계수(intraclass correlation coefficient)를 각각 
산출하였다.

2.4.3 Passing-Bablok 회귀분석

앞에서 언급한 분석법에서, 피어슨 계수와 급내 상관
계수 모두 유사한 수치를 나타내었으며, 모두 통계적으로 
의미가 있었다(결과 부분 참조). 그러나, 집단간에는 의미
있는 차이가 없었으므로, 모든 데이터를 통합하여 
Passing-Balock 회귀분석을 수행하였다[21]. 이 회귀분석 
기술은 본 연구에서와 같이 당뇨환자보다 정상인이 더 
많은 것과 같은 불균형적(non-uniform) 분포에 대해 적용
하는 통계기법이다. 기울기와 절편 각각의 95% 신뢰구간 
범위로 팔부위 혈당검사의 유효성을 평가하였다.

3. 결과

3.1 피검자의 일반적 특성

피검자의 일반적 특성을 표 1에 나타내었다. 남성 202

명(36,4%), 여성 353명(63.6%)이 본 연구에 참여하였으
며, 피검자의 약 92%가 당뇨병 고위험군인 40세 이상이
었다. 피검자의 약 50%가 비만이었으며, 23.4%가 당뇨나 
고혈압 병력을 가지고 있었다. 총 555명의 피검자를 정상
군 494명과 환자군 61명으로 구분하였다.

[표 1] 피검자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of the subjects

특성 피검자수 (%)

성별 남성 202 (36.4)

여성 353 (63.6)

연령

<30 8 (1.4)

30 ~ 39 36 (6.5)

40 ~ 49 116 (20.9)

50 ~ 59 165 (29.7)

≧60 230 (41.5)

비만 정상 239 (43.1)

비만 316 (56.9)

병력

정상 425 (76.6)

당뇨 33 (5.9)

고혈압 69 (12.4)

당뇨/고혈압 28 (5.1)

3.2 혈당값 분포

GA-GF와 GA-GV 간 차이를 표 2에 보였다. 모든값의 
평균차이는 ±10mg/dL 이내이었지만, paired student's t 검
정결과는 모든 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 나타
내었는데(P<0.001), 이는 샘플수에 비해 편차(variance)가 
상대적으로 작았기 때문이다. 평균 상대오차는 ±5-12% 
이내로 계산되었으며, 이는 임상검사국제표준협회 (Clinical 
and Laboratory Standards Institute, CLSI)와 국제표준화
기구 (International Organization for Standardization, ISO)
에서 권장하는 ±20%의 오차 한계보다 낮은 값이었다[22, 
23].

[표 2] 정상인 및 환자집단 혈당값의 차이
[Table 2] Differences in glucose measurements in the 

normal and the patient groups.

Normal Patient
GA-GF[mg/dL] 9.7±8.46 8.3±12.11

 

 
× 11.6±10.15 7.1±9.63

GA-GV[mg/dL] 5.4±9.86 −8.1±15.25

 

 
× 6.3±10.99 −4.8±9.11
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정상군에서 대부분 피검자의 혈당범위는 60-130mg/dL 
이었으며, 당뇨병의 가능성을 나타내는 몇몇 피검자들은 
200mg/dL 이상의 혈당값을 나타내었다. 그러나 이들은 
본 연구의 시작시점에 당뇨병으로 공식 진단받지 않았기 
때문에 정상군에 포함하였다. 검사 과정이 끝난 후, 당사
자들에게 당뇨 고위험군이라는 것을 알리고 전문의와의 
상담을 권고하였다. 환자군의 경우 피검자 수가 정상군에 
비해 상대적으로 매우 적었음에도 불구하고 혈당값이 매
우 넓은 범위(60-350 mg/dL)를 나타내었는데, 이는 금식
상태에서 혈당 수준을 조절하는 신체기능이 크게 감소했
기 때문일 것이다. 

3.3 통계분석 결과

3.3.1 선형회귀분석 결과

GA-GF간의 선형회귀 분석을 수행하였으며, 그림 1에 
두 집단간의 회귀직선과 identity 직선 모두를 표시하였
다. GA-GF간의 회귀분석 결과를 그림 2에 보였다. 
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[그림 1] GA-GF간의 선형회귀분석 결과 (a) 정상군 (b) 환
자군

[Fig. 1] Simple linear regression results between GA and 

GF (a) normal group (b) patient group

정상군에서 GA-GF와 GA-GV간의 피어슨 상관계수(r)는 
각각 0.86과 0.79였으며 환자군은 두 경우 모두 0.97의 높
은 r 값을 나타내었다. 모든 r 값들은 통계적으로 유의하
였다(P<0.001). r값에 대한 집단간 차이에도 불구하고, 
GA-GF의 관계에서 기울기(a)는 0.95(정상군)와 0.99(환자
군)로 매우 근접하였다. 

GA-GV 간의 관계에서는 정상군의 기울기가 약간 작게 
나타났다(0.91(정상군), 0.94(환자군)). GA-GF와 GA-GV의 
관계에 있어서 두 집단이 유사한 기울기를 나타낸 것은 
팔부위에서의 측정감도가 손가락이나 정맥과 크게 다르
지 않고 두 집단 사이에 차이가 크지 않음을 나타낸다. 
이는 GA-GF 간의 절편값(b)이 정상군과 환자군에서 각각 
13.54mg/dL와 10.40mg/dL로 유사한 수치를 나타낸다는 
것으로부터도 알 수 있다. 이는 에러그리드(error grid) 분

석에서[24] FDA가 권고하는 저혈당 영역의 임상적 한계
인 70mg/dL 보다 훨씬 작은 값이다[19]. 따라서, GA-GF 

간의 회귀직선은 두 집단의 identity 직선에 매우 근접하
였다. GA-GV 간에는 환자군에서 b=1.67 mg/dL로 수치가 
작게 나타난 것을 제외하고는 두 집단이 유사한 특성을 
나타내었다.
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[그림 2] GA-GV간 선형회귀분석결과 (a) 정상군  (b) 환자군
[Fig. 2] Simple linear regression results between GA and 

GV (a) normal group (b) patient group

집단 간에 유의한 차이가 없었으므로, 모든 측정값들
을 통합(pooling)하였다. GA-GF 분석에서는 통합한 값들
로부터 구한 모든 지표들이 각 군에서 얻은 값들과 유사
하였다. 그러나, 통합한 값들로 수행한 GA-GV 회귀분석
에서 a=0.88로 두 집단에서 산출한 각각의 값보다 작았
다. GA-GV의 회귀분석에서 두 집단간의 기울기가  유사
하였지만(a=0.91(정상군), a=0.94(환자군)), 환자군의 b(=1.67 
mg/dL)값이 정상군(13.29 mg/dL)보다 훨씬 작게 나타났
는데, 이는 GA-GV 평면상에서 환자군의 회귀직선이 정상
군보다 낮은 영역에 위치한다는 것을 의미한다. 환자군의 
혈당값 범위가 정상군보다 더 넓고 높다는 사실을 고려
하면, 통합된 값들의 기울기가 두 집단에 대한 개별 기울
기보다 더 작아짐을 추론할 수 있었다. 통합된 자료들의 
b(=15.92mg/dL) 값이 정상군(13.29 mg/dL)과 환자군
(1.67mg/dL)에서 얻은 개별값보다 더 높았다는 사실은 
이러한 통계적 결과를 뒷받침한다.

3.3.2 급내 상관분석 결과

급내 상관계수(rc)는 r보다 약간 작은(0.01-0.14) 값을 
나타내었다. 통계적으로 유의하였으며(P<0.0001), 이는 
GA가 GF 및 GV와 높은 상관관계를 가지고 있음을 나타
낸다. 두 개의 다른 상관계수 간에 유사한 수치를 나타내
는 것은 두 집단 간에 측정 특성의 차이가 크지 않음을 
나타낸다. 결과적으로 혈당 측정[14, 16]시 FDA의 승인 
권고사항[19]으로 수행되는 선형회귀분석의 전제 조건을 
만족하는 것으로 판단할 수 있다. 
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3.3.3 Passing-Bablok 분석 결과

95% 신뢰 영역(점선 안쪽)을 나타내는 회귀직선과 국
제적으로 인정받는 혈당값 영역(기울기=unity±20%)을 포
함한 Passing-Bablok 분석결과를 그림 3에 나타내었다. 
선형회귀분석과 급내 상관분석의 결과에 대해 집단간 의
미있는 차이가 없었으므로, GA-GF와 GA-GV의 세트로 플
링하였다. GA-GF의 관계에서 기울기(a)는 1.04-1.14 이었
으며(Fig. 3(a)), 95%의 신뢰구간이 한계영역(<±20%) 내
에 위치하였다. GA-GV 관계에서의 a는 1.08-1.20 이었으
며, 95%의 신뢰구간의 대부분이 한계영역 내에 위치하였
다. 몇 개의 저혈당값들이 한계영역의 바깥쪽에 위치하였
지만, 모두 임상적 수용 한계[24]보다 많이 낮은 값이었다.

각 집단으로 분리하여 분석했을 때, 정상군의 a는 허
용 가능한 값인 1.20보다 더 높은 1.30을 나타내었다. 이
러한 결과는 정상군이 좁은 혈당 범위 내에 많이 분포하
기 때문으로, 이는 통계적으로 오차가 있는 a를 나타낼 
수 있다. 그러나, 앞에서 언급한 바와 같이 풀링된 값들의 
95% 신뢰영역이 허용 가능한 영역 내에 있으므로, 전반
적인 GA-GV 관계가 임상적으로 의미가 있다고 판단할 수 
있다.
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[그림 3] Passing-Bablok 분석결과 (a) GA-GF (b) GA-GV

[Fig. 3] Passing-Bablok regression analysis results 

        (a) GA-GF (b) GA-GV

4. 결론 및 고찰

손가락에서 채혈한 모세혈액을 사용하는 자가 혈당검
사는 당뇨 관리의 표준 기술이지만 채혈침이 피부를 관
통할 때 고통을 유발하여 환자가 검사를 회피하게 할 수
도 있어서, 적절한 혈당수준을 유지하는 것이 실패할 수
도 있다. 대체방법으로 비침습적 무혈 혈당 측정 기술이 
제시되었으나, 임상적용을 위한 정확도와 일관성이 부족
하며 상업화하는 경우 비용이 너무 크다는 문제가 있다
[25, 26]. 팔부위와 같은 대체부위에서 모세혈액을 채취
하는 경우 고통을 최소화할 수 있으므로 현실적인 해결

책이 될 수 있을 것이다[14, 15]. 팔과 손가락에서 채혈한 
혈액에서 측정한 혈당값 간에는 통계적으로 무의미한 차
이를 보이는 것으로 보고되고 있지만, 이는 제한된 수의 
피검자에 대해 수행된 결과이다[16]. 그러나, 임상에서는 
넓은 범위의 혈당값뿐만 아니라 충분히 많은 수의 피검
자에게서 추가적인 평가를 요구하므로 본 연구에서는 
500명 이상의 피검자를 대상으로 팔, 손가락, 정맥에서 
각각 혈당검사를 수행하여 비교하였다. 대부분의 피검자
는 정기 건강검진을 받는 일반인이었으므로 약 80%가 
정상이었으며, 정상군과 환자군으로 구분하였다. 당뇨환
자수가 상대적으로 적어 25명의 당뇨환자를 추가로 모집
하여 동일한 실험방법을 적용하였으며, 환자군에 통합하
였다.

FDA는 실험군과 대조군의 혈당 측정 기술간에 선형
회귀분석을 수행하도록 요구하고 있으며, 부가적으로 에
러그리드 방법을 권고하고 있다[19]. 대조군에 대해서는 
WHO[18]의 권고안에 따라 손가락 혹은 정맥에서 채혈한 
혈액으로 혈당검사를 수행해야 한다. 따라서, 첫 번째 분
석 방법으로 선형회귀분석을 적용하였다. 자가검사는 주
로 가정에서 휴대형 혈당계로 수행되므로 GA-GF의 비교
가 주요 관심사이다. 그림 1은 GA-GF 간의 선형회귀분석
결과이다. 기울기는 1, 절편은 0인 이상적인 직선(identity 
line)에서 약간의 편차를 나타내지만, 두 군 모두에서 
identity 직선에 매우 근접해 있었고, 정상군의 상관계수
가 환자군보다 다소 낮았다. paired student's t test로 비교
하였을 때에는, GA와 GF가 다소 차이를 보였지만 임상적
으로 인정되는 범위 이내이었다. 회귀직선이 identity 직
선과 정확히 일치하지 않았으므로, 본 연구와 같이 데이
터가 넓은 영역에 걸쳐 분포하는 경우 paired student's t 
test는 적절한 통계적 검사가 아니라고 판단된다. 그럼에
도 불구하고, 평균의 차이는 10mg/dL 이내, 평균 상대오
차는 12% 이내로 국제 규격인 20%[22, 23] 보다 더 작은 
값을 나타내었다. 정상군과 환자군간의 회귀직선이 유사
하였다는 것은  팔부위 혈당검사가 표준 손가락 혈당검
사와 유사하다는 것을 나타낸다. 본 연구의 목적이 자가 
혈당검사시의 통증 감소를 위해 팔부위 혈당검사를 손가
락 혈당검사와 비교하는 것이지만, 병원에서 사용하는 표
준 측정법인 정맥 혈당검사도 함께 수행하였다. GA와 GV 
간 평균 차이는 ±10mg/dL 미만이었으며, 두 군에 대한 
GA-GV도 GA-GF와 유사한 분포를 나타내었다(그림 1, 2). 

FDA가 선형회귀분석법을 권장하고[19] WHO에서는 
GF 혹은 GV를 표준 측정변수로 채택하고는 있으나[18], 
실험 자료의 특성을 좀 더 자세하게 분석하기 위해, GA와 
GF(혹은 GV)가 기술적인 측면에서 차이가 없는 동일한 
하나의 변수(혈당)를 측정한다는 관점에서 급내 상관계
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수[20]를 도입하였다. 급내 상관분석은 다른 형태의 상관
계수를 산출하며, 독립변수나 종속변수의 구분없이 두 개
의 비교 데이터 세트가 서로 일치하는 정도를 나타낸다. 
급내 상관계수 값은 피어슨 상관계수보다 다소 작았으나 
매우 유사하였다. 따라서, 팔부위 혈당측정이 병원(GV)에
서뿐만 아니라 가정(GF)에서도 폭넓게 사용하고 있는 표
준방법과 유사하다고 판단할 수 있다.

선형회귀분석과 급내 상관분석이 두 군에서 GA와 
GF(GV)가 일치하는 것을 입증하였지만, 팔부위 혈당검사
가 임상적으로 수용할 수 있음을 완벽하게 증명한다고 
할 수는 없다. 따라서, 본 연구에서는 GA-GF, GA-GV 데이
터 모두에 대해 Passing-Bablok 회귀분석을 수행하였다
[21]. 그림 3에서와 같이 95% 신뢰구간(점선 내)이 허용 
한계구간 내에 위치하였다[22,23]. 따라서, 팔부위 혈당검
사가 전 영역의 혈당값에 대해 만족스러운 정확도를 유
지하는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구에 적용한 3가지 통계기법은 상호보완적이라 
판단할 수 있다. 첫째, 3가지의 방법 모두 두 군에서 GA

와 GF, 그리고 GA와 GV 사이에서 통계적으로 의미있는 
상관성을 보였다. 둘째, 선형회귀분석법은 시험군과 대조
군 기술 사이의 선형 관계를 평가하는 반면, 급내 상관분
석은 GA의 데이터 양상이 GF나 GV와 일치한다는 것을 
나타내었다. 마지막으로 Passing-Bablok 회귀분석은 전반
적인 데이터 특성에 대한 가정없이 측정된 변수의 전체 
구간에 걸쳐 95%의 신뢰 구간이 한계영역에 내에 포함
된다는 것을 보였다. GA-GF와 GA-GV 데이터는 이와같이 
서로 다른 측면의 통계적 검정을 모두 통과하였으므로 
적어도 통계적인 관점에서는 팔부위 혈당검사가 타당하
다고 결론지을 수 있다. 

본 연구에서는 혈당검사 대체부위인 팔부위에서 채취
한 모세혈액, 표준방법인 손가락 채혈로부터 얻은 모세혈
액, 그리고 정맥에서 채취한 혈액을 사용하여 측정한 혈
당값을 상호비교하였다. 팔부위에서 모세혈액을 채혈하
는 기법은 통증을 최소화할 수 있으며, 금식상태에서 표
준방법인 손가락이나 정맥 채혈로 얻은 혈당값과 동일한 
혈당 측정이 가능하였다. 따라서, 팔부위와 같은 대체부
위에서 모세혈액을 채혈하는 기법은 당뇨병의 성공적인 
관리를 위한, 특히 식전 자가혈당검사 관리에 있어서 임
상적인 관리방법으로 도입할 수 있을 것이다.
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