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Abstract

Although type 1 diabetes remains more common among children and adolescents, the prevalence of 
obesity and type 2 diabetes among children, adolescents, and young adults is dramatically increasing. 
Young-onset type 2 diabetes exhibits a stronger family history, a greater association with obesity, early 
loss of insulin secretion capacity with insulin resistance, early onset and rapid progression of chronic 
complications, and frequent need for early introduction of insulin. Therefore, the management of type 2 
diabetes in this age group is challenging and there are age-specific concerns. Young-onset type 2 diabetes 
affects more individuals of working age, increasing the adverse societal effects of the disease. This 
article describes the epidemiology, pathophysiology, diagnosis, and management of type 2 diabetes in 
adolescents and young adults. 
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서론

전 세계적으로 당뇨병 환자는 계속 늘고 있으며 진단 연

령 또한 낮아지는 추세이다. 대한당뇨병학회에서 발표한 

Korean diabetes fact sheet에 따르면, 국내 30세 이상 성

인 7명 중 1명은 당뇨병 환자이고 30세 이상 당뇨병 환자 

501만명 중 약 20%인 98만명 가량은 40대 이하이며[1], 

18세 이하 소아 청소년기 제2형 당뇨병 환자 수가 2006년 
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12,239명에서 2013년 16,320명으로 증가하였다[2]. 또한, 

2005~2014년 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 당뇨병 

유병률을 조사한 연구에서는, 10~29세 연령에서 당뇨병 뿐

만 아니라 당뇨병 전단계에 해당하는 비율이 지속적으로 증

가하는 추세임을 보고하였다[3]. 소아 청소년을 포함한 젊

은 연령에서 제2형 당뇨병이 제1형 당뇨병보다 더욱 급격하

게 증가하는 경향을 보이는 것은 비만인구의 증가와 밀접한 

관련이 있으며, 특이 아시아권에서는 전체 소아 청소년 당

뇨병의 약 20% 정도가 제2형 당뇨병으로 알려져 있다.

소아 및 청소년시기에 발생하는 제2형 당뇨병은 사춘기 

시작과 함께 발병하는 경향을 보이는데, 이 시기에 인슐린 

감수성이 감소되고 이를 보상하기 위한 인슐린 분비가 적절

히 이뤄지지 않음으로써 혈당상승이 나타나게 된다[4]. 발

병에는 비만 외에도 유전적 영향 및 과다 칼로리섭취 및 활

동량감소 와 같은 생활패턴, 만성 스트레스 및 우울감, 수면

장애 등이 위험인자로 고려되고 있다[5]. 젊은 나이에 제2

형 당뇨병이 발병하는 경우 고령에서 발병한 경우보다 혈당

조절이 어렵고, 빠르게 베타세포기능부전이 진행함으로써 

인슐린치료가 필요해지며 합병증 발생 위험성 증가, 조기 

이환율 및 삶의 질 감소가 나타나는 것으로 보고되고 있어 

진단 및 적극적 관리가 매우 중요하다. 본고에서는 소아 청

소년 및 40세 미만 젊은 연령의 성인에서 발병한 제2형 당

뇨병의 임상적 특징 및 관리에 대해 논하고자 한다.

본론

1. 병태생리 및 위험인자

젊은 연령의 제2형 당뇨병 발병기전은 고령에서와 유사하

지만 조기발병하고, 인슐린 저항성 및 췌장 베타세포 기능

부전이 심하고 빠르게 악화되는 경과를 보인다[6]. 또한 비

만 유병률이 고령에 발병한 제2형 당뇨병 환자에 비해 높고 

(> 80% vs 56%), 체질량지수가 증가할수록 당뇨병을 조기

에 진단받는 역의 상관관계가 보고되었다[7]. 모체의 영양

결핍 또는 영양과다와 같은 태아기 자궁 내 환경, 좋지 않은 

식습관, 신체활동량감소, 낮은 사회경제적지위 또한 젊은 

연령의 비만 및 제2형 당뇨병 발병과 관련되는 것으로 보고

되고 있으며, 고령에서 발병한 당뇨병에 비해 가족력이 더

욱 뚜렷하고 비알콜성지방간이 있는 경우에도 호발한다[4]. 

또한 남성보다 여성비율이 높은데, 특히 인슐린저항성 증가

와 관련된 다낭성난소증후군을 동반한 여성에서 발병 위험

이 높다[4]. 

2. 진단

소아 및 청소년 연령에서 당화혈색소 및 경구당부하검사 

혈당값의 당뇨병 진단기준과 관련된 잘 검증된 연구는 없

으며, 따라서 현재 성인의 진단기준과 동일한 기준을 적용

하고 있다[8]. 소아청소년 및 젊은 연령의 환자에서는 당

뇨병 진단 후 병형을 구분하는 것이 매우 중요하다. 제1

형 당뇨병과의 감별을 위해서 자가항체(항 glutamic acid 

decarboxylase 항체, 인슐린자가항체, 췌장소도세포자가

항체)검사 시행을 권고하며, 임상적으로 Maturity onset 

diabetes of young (MODY) 당뇨병 가능성이 고려되는 경

우에는 유전자 검사를 추가로 시행하여 감별을 해주는 것이 

중요하다[8,9]. 청소년 및 젊은 성인의 경우에는 제2형 당뇨

병의 경우에도 급성기 혈청 C-peptide 농도가 낮게 나오는 

경우가 많고, 제1형 당뇨병 환자도 비만이 동반되는 경우가 

있으며 반대로 비만하지 않은 제2형 당뇨병 환자도 있으므

로 임상적으로 감별이 어려운 경우에는 경과 추적을 하면서 

시간을 두고 C-peptide 반복 측정 및 임상소견을 종합해서 

진단해야 한다.

3. 혈당조절의 목표 및 약물 치료

제2형 당뇨병으로 진단된 소아 및 청소년들에게는 당화혈

색소 7.0% 미만을 목표로 권고하며[9,10], 환자가 저혈당 

위험성이 낮고 약물 관련 부작용이 없는 경우에는 당화혈색

소 6.5% 미만으로 좀 더 엄격한 목표로 조절할 것을 권고

하는데, 주로 당뇨병 유병기간이 짧고 베타세포 기능부전이 
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상대적으로 심하지 않으며 메트포르민 단독요법으로 혈당

조절이 양호한 경우가 이에 해당한다[8]. 젊은 성인의 경우

에는 일반적 진료 지침을 따르므로 당화혈색소 6.5% 미만

을 목표로 조절한다[10].

제2형 당뇨병으로 진단되면 식사요법과 운동요법에 대

한 교육이 필요하고, 적극적인 생활습관 개선을 통해 당뇨

병 관리를 시작하는 것이 중요하다[11,12]. 초기 약물치료

는 메트포르민 혹은 인슐린 단독 요법으로 시작할 수 있으

며, 메트포르민과 인슐린 병합요법으로 시작할 수도 있다. 

대사적으로 안정적인 상태[당뇨병 증상이 없으면서 당화혈

색소 8.5% 미만]에서는 메트포르민 500~1,000 mg/day로 

치료를 시작하고 부작용이 없으면 하루 2,000 mg 까지 증량

할 수 있다[9,10]. 메트포르민 단독요법으로 당화혈색소가 

7.0%에 도달하지 못하면 기저인슐린 병합요법을 고려한다

[9,10]. 메트포르민과 기저인슐린 병합요법으로 치료목표에 

도달하지 못하면 식사 전 초속효성 인슐린을 추가로 투여하

면서 당화혈색소 7.0% 미만에 도달할 수 있도록 노력하도

록 권고한다[9,10]. 제2형 당뇨병이라 하더라도 소변검사상 

케톤뇨 또는 혈액검사상 케톤증 및 케톤산혈증이 있는 상태

에서는 즉각적인 인슐린치료를 고려해야 한다[9,10]. 

소아 및 청소년 연령의 환자는 메트포르민 이외의 경구혈

당강하제 및 GLP-1 수용체길항제 주사제는 허가되지 않은 

상태이므로 원칙적으로 투여해서는 안된다. 로지글리타존 

등 일부 약제 가 임상연구에서 효과와 안전성을 입증한바 

있고[13], 다른 약제들에 대해서도 연구를 진행하고 있는 

상황으로 향후 이러한 약물의 사용에 대해서는 추가적인 검

증이 필요한 상황이다. 40세 미만의 젊은 성인 환자는 모든 

약물이 허가가 되어 있으므로, 일반적 진료지침에 따라서 

각 약물의 혈당강하효과 및 저혈당 위험성, 체중 및 심혈관 

안전성에 대한 영향을 고려하여 선택하도록 권고한다[10]. 

그러나, 젊은 성인 당뇨병 환자 또한 매우 소수만이 근거로 

제시되는 임상연구에 참여했기 때문에 효과 및 안전성에 대

한 근거가 충분치는 않으며, 최근 심혈관사건 및 사망률 감

소를 입증한 sodium-glucose cotransporter 2 억제제 및 

GLP-1 수용체길항제가 조기 발병한 젊은 성인 당뇨병 환자

에게도 동일하게 긍정적 효과가 있을지에 대해서도 향후 추

가적인 연구가 필요하다.

성인에서와 마찬가지로 체질량지수 35 이상의 고도비만

에 해당하는 제2형 당뇨병 청소년에서 생활습관개선 및 약

물치료에도 불구하고 혈당조절이 되지 않거나 심각한 만성

질환을 동반한 경우에는 대사수술을 고려하도록 권고한다

[9]. 수술을 고려할 경우에는 숙련된 외과의사 및 내분비전

문의, 영양사, 행동치료사, 간호사로 구성된 다학제적 팀접

근이 필요함을 강조하고 있으며 성장이 필요한 시기이므로 

영양결핍이 발생하지 않도록 각별한 주의가 필요하다[9].

4. 당뇨병 합병증의 예방 및 관리

젊은 연령에 발병하는 제2형 당뇨병은 고령 당뇨병에 비

해 미세혈관 및 대혈관합병증 발생 위험 및 악화 위험도가 

높고 심혈관질환 이환율 및 사망률이 유의하게 증가하는 것

으로 알려져 있다[14,15]. 이는 조기 발병에 따른 고혈당에 

노출되는 기간의 증가뿐만 아니라 심한 인슐린저항성, 동반

된 이상지질혈증, 고혈압, 비알콜성지방간, 수면무호흡, 만

성 염증과 같은 동맥경화증의 위험요인들과도 관련된다[5, 

16,17]. 따라서 제2형 당뇨병으로 진단된 소아 및 청소년 환

자는 위에서 언급한 질환 동반 여부에 대한 검사를 진행하

고 당뇨병성 미세혈관합병증 검사를 성인 당뇨병에 준해서 

시행해야 한다[10]. 특히 혈압은 당뇨병 진단 시 정상이더

라도, 병원 방문마다 측정하고, 지질과 간기능 검사는 매년 

시행하는 것이 권장된다[9,18]. 미세혈관합병증[신증, 망막

병증, 신경병증]에 대한 선별검사는 진단 시에 시행하고 매

년 정기적인 검사를 시행할 것을 권고한다[9,18]. 그 외에도 

소아 및 청소년기에 당뇨병으로 진단된 환자들은 우울과 불

안증상, 섭식장애, 수면장애가 발생할 위험성이 높으며, 이

로 인해 당뇨병 관리에 좋지 못한 영향을 초래할 가능성이 

있다[19,20]. 따라서 이에 대한 각별한 관심을 가지고 자세

한 병력 청취를 위한 노력이 필요하다.
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결론

젊은 연령의 비만 및 제2형 당뇨병은 급격하게 증가하는 

경향을 보이며, 발병 후 빠르게 진행하고 다양한 만성질환 

및 당뇨병 관련 합병증 발생으로 인해 삶의 질 저하, 이환율 

및 사망률 증가로 이어질 수 있어 사회적으로 관심을 가지

고 적극적 예방 및 관리가 필요하다. 모든 연령에서 동일하

게 당뇨병은 무증상인 경우가 많으므로 예방 및 조기 진단

을 위한 노력이 가장 중요하다.

성인의 경우 40세 이상이거나, 제2형 당뇨병 발병 위험요

소를 가지고 있는 경우 30세 이상에서 매년 당뇨병 선별 검

사를 권고하고 있고[10], 10세 이상이거나 사춘기가 시작된 

소아 및 청소년에서는 당뇨병 발생의 위험요소가 있는 경우 

적극적인 선별검사 시행을 권고한다[9]. 위험요소에는 과체

중(체질량지수 85th percentile 이상) 또는 비만(체질량지수 

95th percentile 이상) 이면서 어머니가 당뇨병이 있거나 임

신성당뇨병을 진단 받은 경우, 제2형 당뇨병의 가족력, 인슐

린 저항성과 관련되는 징후 및 질환이 동반된 경우(흑색가

시세포증, 고혈압, 이상지질혈증, 다낭성난소증후군, 부당

경량아출산) 중 하나 이상의 인자를 가지고 있는 경우가 해

당한다[9]. 

진단 후에는 적극적 생활습관개선 및 약물요법을 통해 체

중감량 및 안정적 혈당조절을 하고 정기적으로 동반질환, 

합병증에 대한 평가 및 관리가 이뤄져야 한다. 특히, 소아청

소년 시기의 당뇨병은 신체적, 정신적 및 정서적 발달에 많

은 영향을 끼치며 환자의 심리적 요인과 가족적 요인들이 

당뇨병 치료에 많은 영향을 미칠 수 있어 영양교육, 운동 상

담 뿐만 아니라 심리상담, 이들을 돌보는 가족에 대해서도 

교육이 필요하다[21]. 또한 젊은 연령에 발병한 제2형 당뇨

병의 임상경과 및 약물 치료의 효과 및 안전성에 대한 근거

가 부족한 상황으로 향후 이에 대한 많은 연구가 필요하다.
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