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서 론

최근사회경제의 급격한 발전을 경험하고 있는 나라에서

는 당뇨병의 유병률이 증가하고 있

어 사회경제적 관심거리가 되고 있

다. 우리나라도 예외는 아니어서 최

근 수 십년간 경제성장과 더불어 당

뇨병의유병률이급격하게증가되었

고, 우리나라 사람의 사망순위 4번

째가 당뇨병이라는 단일 질환이 될

정도로 사회적 부담이 증가되고 있

다. 이에따라당뇨병의효율적인예

방, 관리, 치료가 절실히 필요한 상

황이다. 이를 위해서는 우리나라 당

뇨병의 역학적, 병태생리학적 특성

을 잘 알아야 적절한 대책을 수립할

수있을것이다. 현재까지우리나라

당뇨병의 임상적 특징을 연구한 국

가적 차원의 대단위 연구는 거의 없

는 상태에 있지만, 비교적 소규모의

연구들이 꾸준히 이어져오고 있어
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The prevalence of diabetes mellitus(DM) is increasing in Korea and is estimated

at 7~8%. This high prevalence is most likely the result of a complex interaction

between genetic and environmental factors. The lifestyle and diet of the Korean

population have changed significantly during the last several decades. In general, the

Koreans have become more sedentary and they consume westernized diet. In addi-

tion to the increase of prevalence, the clinical characteristics of DM in Korea are

somewhat different from those in Western countries. The incidence rate of type 1

DM in Korea is one of the lowest reported in the world. There are many patients

with atypical type 1 or type 2 DM, initially classified into type 2 DM but requiring

insulin eventually. There are many patients with non－obese type 2 DM, and many

of them lose weight significantly during the course of disease. In addition, some

patients with type 2 DM have autoantibodies to the beta cell－specific antigen. The

defect in insulin secretion is prominent in non－obese subjects with impaired glucose

tolerance or early phase of type 2 DM. The Korean patients with type 2 DM have a

markedly decreased beta cell mass. The impaired insulin secretion may play a role in

the pathogenesis of non－obese type 2 DM in Korea. Of note, similar features are

also observed in Japanese patients. Unfortunately, there are few studies that evalu-

ated the pathogenesis and clinical characteristics of Korean patients with DM, parti-

cularly in a cohort－based prospective manner. 
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한국인당뇨병의임상적특징을평가하는자료로사용되

고있다. 본문에서는우리나라당뇨병의역학적, 병인적,

임상적특성등을살펴보고자한다.

본 론

1. 제1형당뇨병의임상적특징

당뇨병은혈당이기준치이상으로상승되어있는상태

의 질환을 통칭하는 용어이고, 당뇨병의 분류는 임상적

특징에따라제1형, 제2형, 임신성당뇨병과원인이밝혀

진 당뇨병 등으로 분류하고 있다. 제1형 당뇨병은 어린

나이에발병하고, 케톤산혈증이잘발생하며, 치료를위

해인슐린이반드시필요하다는점등과자가면역성을확

인하는 자가항체의 역가가 높다는 특징을 가지고 진단,

분류되고있다. 제2형당뇨병은중년이후의나이에발병

하며 비만, 복부비만 등과 연관성이 있고, 경구혈당강하

제로 혈당조절이 용이하며, 케톤 산혈증에 잘 빠지지 않

는등의특징을가지고있다. 

국내의제1형당뇨병발생률, 유병률에대한충분한자

료는없는상황이지만, 자료를정리해보면표 1과같다.

서울 인슐린 의존성 당뇨병 등록 연구(Seoul ADDM

registry)에 의하면인구 100,000명당 0.70명(95% 신뢰

구간 0.55~0.89)이었고, 남녀간의 차이는 없었으나

50%의환자가 1~14세에당뇨병이발병하였다(1). 대한

당뇨병학회의「당뇨병의 전국적 발병률 조사 및 등록 연

구」(2)에 의하면 1994년 서울지역 15세 미만 아동의 연

간발생률은 100,000명당 1.86명이었다. 이런결과로코

카시안에서인구10만명당15~30명에비해서현저히낮

은 발병률을 보이고 있지만, 시간이 지남에 따라 발병률

이서서히증가되고있다고볼수있다. 또한대한소아과

학회 보건통계위원회가 2001년 실시한 연구에 의하면

1995년부터 2000년까지전국의제1형당뇨병의연간발

생률은 15세 미만 아동의 10만명당 1.36명(95% 신뢰구

간 1.05~1.66명)이었다. 남녀비는 1:1.57, 남아의경우

10살, 여아의 경우 12살에 가장 호발하였다(3, 4). 우리

나라 제1형 당뇨병 환자 중 절반 정도에서 발병 초기에

표 1. 한국의 제1형 당뇨병 발생률 조사

연구기관 등록년도 대상
연간발생률(10만명당)

참여기관(수) 등록률
남아 여아

서울인슐린의존성당뇨병

등록연구 (1)
1985~1987

서울

15세미만

0.70
서울지역136 15%

0.58 0.78

대한당뇨병학회 (3) 1994
서울지역

15세미만

1.86 100병상이상

71
69%

1.45 2.16

대한당뇨병학회 (3) 1994
전국

15세미만

1.06 100병상이상

294
53%

0.87 1.25

대한소아과학회 (4) 1995~2000
전국

15세미만

1.36
291 24%
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제2형으로분류되었다가서서히인슐린분비능력이저하

되면서 제1형 당뇨병으로 재분류되는 과정을 갖는 특성

이있다(5).

우리나라 환자를 대상으로 자가항체를 측정하여 분석

한 연구들을 살펴보면 제1형 당뇨병으로 진단된 환자에

서GAD 항체의경우성인발병환자에서64.0%, 소아발

병환자에서60.3%로서구의보고와유사한결과를보인

다. IA－2의 경우에는 15세 미만 발병 환자에서 유병기

간 3.6년 연구에서 36.7%(6), 유병기간 4.0년 연구에서

20%를 보고(7)하고 있어 서구의 유병기간 5년 이내

60%에비하면낮은양성률을보인다.

유전적 요인 중 가장 중요하고 많이 연구된 분야는

HLA의 다형성으로 서양인에서는 제1형 당뇨병 환자의

95% 이상에서 HLA－DR3/DR4 또는 DR3 및 DR4 대

립인자를한개라도가지고있는반면에한국인의경우에

는 DR4와 DR9의 빈도가높아서양인과차이를보인다.

HLA－DQ 유전자형의 경우 서양인에서는 감수성 인자

로 DQA1*0301－DQB1*0302와 DQA1*0501－DQB1*

0201이(8, 9), 일본인에서는DQA1*0302－DQB1*0401

과 DQA1*0302－DQB1*0303(10) 등이 제1형 당뇨병

환자에서 유의하게 증가되어 있다. 한편 한국인에서는

DQA1*0301만이 높은 빈도를 보이고, DQB1에서는 증

가된유전자형은없다고한다(11).

제1형 당뇨병의 역학적, 임상적, 유전적, 면역유전학

적특성이인종에따라많은차이를보이고있음을알수

있다. 

우리나라에서 제1형 당뇨병에 관한 전국적인 규모의

임상연구등이거의없는상황에서우리나라환자의특징

을 이야기 하기에는 자료가 충분하지 않은 것이 사실이

다. 따라서이에대한지속적이고, 체계적인조사와연구

가절실히필요하다고생각된다.

2. 제2형당뇨병의특징

우리나라당뇨병의유병률은지난수십년간증가해왔

다. 현재까지 보고된 자료를 정리해 보면 표 2와 같다.

1960년대에는 대략 0.5% 정도로 추정되었지만, 1993년

연천지역에서무작위집단표본조사를실시하여 30세이

상 성인 3,804명을 선정하여 이 중 2,520명(66%)을 대

상으로 75g 경구당부하검사를시행하였다. 세계보건기구

의진단기준에따른당뇨병의유병률은 9.1%였다. 2003

년도에 발표된 연구 중 서울 목동지역 조사에서는 30세

이상의 남녀 20,222명의 5%인 1,011명을 선정한 후 이

중연구에참여한774명에게 75g 경구당부하검사를실시

하고, 1997년미국당뇨병학회가제안한당뇨병의진단기

준에 따라 그 결과를 분석하였다. 연령보정 당뇨병의 유

병률은 8.4%였다(표 2). 백 등의 연구에서 서울 서부지

역 60세 이상의 노인 연령층에서 당뇨병의 유병률은

20.5%로 상당히 빠른 속도로 증가하고 있음을 알 수

있다.

제2형 당뇨병은매우다양한병인을갖는이질적질환

으로 생각되고 있어 그 병인을 규명하는 데 어려움이 많

다. 제2형당뇨병의병인이인슐린저항성과인슐린분비

장애가함께존재하는데, 상대적으로어느것이중요하게

작용하고있는지에관한연구들은대상자, 연구방법등에

따라다양한결과를나타내고있다. 제2형당뇨병의자연

경과에대한연구는피마인디언(19)이나 나우루섬의미

크로네시안에대한연구결과(20) 등이비교적잘되어있

어 서양인의 당뇨병과 비교하는 대상으로 제2형 당뇨병

의병태생리의자연경과등에잘인용되고있다.

전인구의 35%가제2형당뇨병으로발병하는피마인

디언들 중 제2형 당뇨병으로 진행한 사람들은 당뇨병이

발생하지않은집단과비교하여혈청인슐린농도가증가

되어 있었고(21) 당뇨병 진단을 받기 10~20년 전 이미



인슐린 저항성과 고인슐린혈증을 나타냈다(22). 멕시코

계미국인당뇨병환자의정상내당능을보이는직계자손

은 고인슐린혈증과 인슐린 저항성이 있었으며(23), 제2

형 당뇨병 백인들의 직계 자손들도 당뇨병 발병 전 인슐

린분비능이증가되어있었다(24). 이러한결과들을기초

로제2형당뇨병은인슐린저항성이먼저발생하고, 뒤이

어 인슐린 분비가 이 저항성을 극복하는 데 충분하지 못

할때고혈당이발생하는것으로설명되고있다.

당뇨병발병에인슐린저항성이선행될것이라는주장

과는반대로인슐린분비장애가일차적인병인이될것이

라는 연구보고도 있다. 유럽의 코카시안을 대상으로 한

연구에서내당능장애군이정상내당능군에비해서인슐린
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표 2. 한국의 제2형 당뇨병 유병률 조사

지 역 조사연도 방 법 대 상
유병률(%, 전체)

남 여

전북옥구군(12) 1971
식후2시간요당양성인자에서

50g경구당부하검사

10세이상

134,238명중18,156명

0.91

1.41 0.42

30세이상
1.5

2.5 0.7

전국(13) 1990

Glucometer로공복혈당

120mg/dL이상

식후2시간200mg/dL이상

전국30세이상

25,967명중20,047명

7.9

5.1 8.7

경기도연천군(14)

1993
75g당부하검사

(WHO 진단기준)

무작위추출

30세이상3,804명중2,520명

9.1

10.6 7.9

1995 30세이상4,012명중1,913명
12.8

전북정읍군(15) 1997
75g 당부하검사

(WHO 진단기준)

무작위추출

40세이상28,380명중1,791명

7.1(WHO 기준)

8.5(ADA 기준)

국민건강영양조사(16, 17) 1998

건강면접속사와검진자료 전국표본12,283가구원39,060명
3.46

3.61 3.33

공복혈당126mg/dL이상기준
전국표본4,430가구의가구원

10세이상

7.8

8.6 7.1

서울목동아파트지역
75g당부하검사

(ADA기준)
30세이상1,011명선정후774명

8.4

13.6 5.8

서울서남부지역(18) 1999
75g당부하검사

(ADA기준)
60세이상1,737명중1,389명 20.5



저항성에는 차이가 없으면서 인슐린 분비능이 감소되어

있었다는 보고가 있다(25). 또한 일본인을 대상으로 한

연구에서 비비만형 내당능장애군에서 경구당부하 후 혈

청인슐린증가반응이감소되어있었으며(26, 27) 제2형

당뇨병환자의직계자손에서인슐린감수성은정상대조

군과차이가없고인슐린분비능이감소되어있다(28)는

결과보고가 있어, 비비만형의 제2형 당뇨병의 병인은 인

슐린저항성보다는인슐린분비능의감소에따른것이라

고했다.

한국인을 대상으로 한 연구에서는 정상내당능을 가진

제2형당뇨병환자의직계자손에서인슐린감수성이정상

대조군보다 감소되어 있고(29), 고혈당 클램프 검사에서

인슐린 분비능의 장애가 있었으며(30), 내당능장애 환자

에서 비만도나 당뇨병의 가족력 유무와는 무관하게 정상

대조군에 비해 인슐린 분비능의 장애가 인슐린 저항성보

다현저하였다(31). 박(32) 등의보고에따르면발병 5년

이내의제2형당뇨병환자중비만형과비비만형모두경

구당부하자극에의한인슐린분비가정상대조군에비해

유의하게감소되어있었으며, 정상혈당클램프검사로평

가한 인슐린 저항성은 대다수(60%)에서 관찰되지만 약

40%에서는 인슐린 저항성이 없는 군이 있어 병인론적

이형성이 있음을 주장하였다. 또한 윤(33) 등의 보고에

의하면 한국인의 제2형 당뇨병 환자에서는 베타세포가

양적으로감소될뿐만아니라알파세포에비해그비율이

감소되어 있음을 보고했다. 또한 변(34) 등의 연구에서

제2형 당뇨병 환자의 직계자손에서 인슐린 감수성은 정

상대조군과차이가없으나인슐린분비능이감소되어있

다고하였다.

김 등의연구에서비비만형의내당능장애환자를대상

으로정상인과비교하여포도당자극에따른인슐린분비

능력을비교해보았을때내당능장애군에서정상인에비

해 진성 인슐린(true insulin)과 C－peptide 농도가 유

의하게낮게평가되었다(35). 이러한 소견은서구인이나

피마인디언을대상으로한연구에서보고된심한고인슐

린혈증이동반되는것(36)과는대조적이다.

또한제2형당뇨병으로진단되는환자의 7.9~17%에

서 췌장소도세포막 항체 또는 인슐린 자가항체가 발견

된다(37). 이들자가항체를갖는경우인슐린결핍의특

성을갖게된다. 항체를갖는환자에서췌장의베타세포

에 대한 자가면역성 파괴가 오랜 기간 서서히 진행하여

나타나는 경우로 LADA(latent autoimmune dia-

betes in adults) 혹은 SPIDDM(slowly progressive

insulin dependent diabetes mellitus)라고 한다. 특

히 항GAD 항체 양성인 환자들은 초기에는 제2형 당뇨

병의 양상을 보이지만 1년 이상 경과 후 인슐린 의존형

으로되는 SPIDDM 또는 LADA에해당되는것으로여

겨진다(38).

이상 한국인의 제2형 당뇨병 병인론을 요약하면 비만

형보다는 비비만형의 체형을 갖는 당뇨병이 더 많고, 인

슐린 저항성이 없는 경우도 상당수 존재하고 있다.

SPIDDM 혹은 LADA에 해당하는 환자가 다수 섞여있

고, 인슐린 분비능이 당뇨병 발병 전부터 감소되고 있음

을 알 수 있어 인슐린 분비능의 감소가 상당히 관여하고

있다고평가할수있다.

한편일본인의당뇨병특징을연구한논문을살펴보면,

히로시마에 거주하는 일본인과 하와이 일본인의 임상적

특징을살펴본연구에서서구화된생활습관으로바뀐하

와이일본인을대상으로연구한결과다음과같다. 즉, 히

로시마일본인에비해하와이일본인은생활방식이서구

화되었고, 제2형당뇨병의유병률이높았으며, 공복인슐

린뿐만아니라포도당자극후인슐린이높았다. 경구당

부하시초기인슐린분비반응은히로시마일본인과비슷
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했으며, 혈청 지질, 콜레스테롤, 중성지방 등은 높았다.

이상의 결과로 일본인은 유전적으로 인슐린 생산능력이

서구인에비해낮을것으로평가되었다. 인슐린저항성이

높아질수있는서구생활양식에노출된하와이일본인은

이를극복할만큼의인슐린반응과분비량이충분하지못

하기 때문에 당뇨병 발생이 증가한 것이다. 히로시마 일

본인에 비해 하와이 일본인은 인슐린 저항성이 많았다.

같은 혈당을 유지하기 위해서 하와이 일본인은 더 많은

양의인슐린이필요했기때문이다(39). 즉유전적으로같

은인종이환경적인변화에따라당뇨병의유병률이달라

질수있음을증명한연구이다. 

우리와인접해있는일본인제2형 당뇨병의특징이우

리와유사한인슐린분비능의감소를특징으로하는것은

같은동양인의특징일수도있겠다. 하지만문화적, 유전

적차이가존재하는상황에서한국형당뇨병의특성을명

확히 구별할 수 있는 연구들이 꾸준히 진행되어야 할 것

이다.

제2형 당뇨병은 근본적으로 매우 이질적인 집단으로

각인종, 국가, 생활 환경 등에많은차이를보고하고있

어한국인제2형 당뇨병의대단위전향적인연구가부족

한 상황에서 결론을 내리기 어렵다. 따라서 향후 한국인

당뇨병의병인과관련된전향적이고지속적인연구가필

요하며, 이러한자료를기초로우리나라사람의당뇨병에

대한 위험인자를 구분해내어, 당뇨병의 예방과 치료 및

합병증 방지 등에 대한 치료지침을 만들 수 있을 것으로

생각된다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 급격하게 증가하는 한국인 당뇨병의 예방과 치료를 위하여, 한국인이 서구인의 당뇨병과 다른 특징이 있

는가를 살펴보기 위함이다. 제1형 당뇨병의 발생은 전 세계적으로 가장 낮은 지역에 속하며 미세하지만 증가하는 경

향이 있다. 또한 유전적 특징이 서구인과 다르고, 또한 일부 제2형 당뇨병으로 분류된 환자가 상당한 시간이 지난 다

음에제1형 당뇨병으로변하는특징이있다. 그러나 제1형 당뇨병은대상환자가많지않아서대규모전향적인연구가

부족하다. 한국인 제2형 당뇨병은 서구인과 같은 비만형 당뇨병이 많지 않고, 인슐린저항성보다는 인슐린분비능결함

이 주된 병인으로 간주되고 있다. 이러한 특징이 유전적인 것인지, 또는 과거와 현재의 식생활을 포함한 환경적인 요

인인지는 앞으로 풀어야 하는 매우 중요한 과제이다. 해방 전후와 1950년대의 전쟁과 굶주림 속에 태어난 세대들의

태아환경 등에 대한 연구도 이러한 숙제를 해결할 수 있는 하나의 단서를 제공할 수 있을 것이다. 또한 한국인의 식

생활 변화와 생활양식 변화에 따른 신체변화와 당뇨병의 발생양상을 분석하고 이에 따른 전향적인 연구를 시행한다

면한국인당뇨병의특징을비교적명확하게규명할수있을뿐아니라, 당뇨병의예방에대한해결안을제시할것으

로생각된다.
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