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Abstract

As the prevalence of diabetes in children and adolescents increases, the transition of diabetes care from 
childhood to adulthood is increasing. During the transition period, the risks for hypoglycemia and 
hyperglycemia as well as microvascular and macrovascular complications can increase due to poor 
glycemic control along with mental health problems and high-risk behaviors. It is necessary to prepare 
and plan for the transition to the adult care system so that diabetes care is properly implemented, 
reducing the risk of complications and fostering successful diabetes management. The transition should 
begin at least 1 year prior to transfer and should focus on patient diabetes self-management skills. 
Pediatric providers should prepare a summary of the patient's medical records, including current mental 
health problems and presence of complications. Adult providers should be aware of and take into account 
the characteristics of emerging adults in management of diabetes, which are different from those of older 
adults. For successful transition, it is necessary to spend more time, consider mental health problems and 
high-risk behaviors, and communicate and exchange information with the pediatric provider. To this 
end, it is necessary for academia to develop a systematic, specific, and practical transition program and 
protocols and to develop a transition training program for pediatric and adult providers.
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서론

전 세계적으로 소아청소년에서 당뇨병 발생은 꾸준히 증

가하고 있으며, 이러한 현상은 국내에서도 마찬가지이다. 가

장 최근의 연구[1]에 따르면 2007~2017년 사이에 소아청소

년 1형당뇨병 발생률은 매년 3~4%씩 꾸준히 증가하여 2008

년 10만 명당 3.70명에서 2016년 4.77명이 되었다. 이를 토대

로 한 소아청소년 1형당뇨병의 유병률은 2017년 인구 10만 

명당 41.03명으로 2007년 32.85명보다 증가하였다. 또한 소

아청소년의 비만인구 증가와 더불어 소아청소년 2형당뇨병의 

발생률도 증가하는 추세이다. 소아청소년 2형당뇨병의 발생

률에 대한 우리나라의 정확한 통계는 없지만 2015년 발표된 

Diabetes fact sheet in Korea 2015에 따르면, 18세 이하 소

아청소년 2형당뇨병 환자수가 2006년 12,239명에서 2013년 

16,320명으로 증가하였다[2]. 

당뇨병은 아직까지 완치할 수 있는 방법은 없으나 관리가 

가능하며, 적절한 혈당 조절을 통하여 당뇨병으로 인한 합병

증의 발생을 예방하는 것이 중요한 질환이다. 인슐린을 포함

한 약제의 개발로 당뇨병이 치료방법이 없는 절망적인 질환에

서 관리 가능한 질환이 된 것과 동시에, 소아청소년의 1형 및 

2형당뇨병의 발병률 및 유병률이 증가함에 따라 소아청소년

에서 성인으로 이행하는 환자도 증가하고 있다. 적절한 이행

을 위해서는 환자, 보호자, 의료진 모두가 이를 위한 여러 가

지 준비를 해야 한다. 발달 이론가인 Arnett[3]에 따르면 성인

의 역할이 20대 후반까지 늦어지는 사회의 변화로 인해 오늘

날의 청소년이 즉시 성인 역할을 맡을 것으로 예상되지는 않

는다. 따라서 10대 후반부터 20대(18~30세)에 이르는 새로운 

“성인진입기(emerging adulthood)” 이론이 제안되었다. 성인

진입기의 성인(emerging adults)은 초기(18~24세)와 후기(25

세~30세) 단계로 나눌 수 있다. 초기 단계에서는 부모로부터

의 독립에 대한 욕구와 두려움 사이의 갈등이 여전히 존재하

지만, 후기 단계에서는 보다 전통적인 성인 역할을 수행할 수 

있다. 따라서, 당뇨병 환자의 경우, 성인진입기의 후기 단계는 

자기 관리 능력의 향상과 의료 시스템과의 자기주도적 상호 

작용의 향상으로 인해 당뇨병 관리에서 환자 스스로가 주도

적이고 독립적인 역할 수행을 할 수 있게 되는 중요한 시기이

다. 환자, 보호자, 의료진에게 적절하고 효과적인 이행이 되기 

위해서는 여러 가지 조건이 필요하다. 건강관리의 이행(health 

care transition)은 소아청소년 중심에서 성인 중심의 건강관

리 시스템으로의 계획적이고 의도적인 변화를 말한다[4]. 2011

년에 미국당뇨병협회(American Diabetes Association, ADA)

와 전문가 패널이 소아에서 성인 당뇨병 관리 시스템으로 이

행하기 위한 권장 사항을 발표하였고[5], 2018년 국제 소아

청소년 당뇨병협회(International Society for Pediatric and 

Adolescent Diabetes, ISPAD)에서 발표한 청소년 당뇨병 가

이드라인[6]과 2020년 발표된 ADA 가이드라인의 소아청소년 

파트[7]에서 모두 성인진입기로의 적절한 이행에 대한 내용을 

포함하고 있다. 

본 고에서는 성인진입기의 환자를 위한 당뇨병 치료 이행 

시기에서 발생할 수 있는 문제점과 이행기의 진료 현황을 파

악하고, 원활한 이행을 위해 고려해야 할 사항에 대하여, 소

아청소년 당뇨병 환자들의 성인기로의 적절한 이행에 대한 

ADA의 2011년 및 2018년 권장사항과 ISPAD의 2018년 권장

사항을 토대로 알아보고자 한다. 

소아청소년에서 성인기로 이행하는 과정에서 

나타날 수 있는 문제들

소아청소년기에 당뇨병을 진단받은 경우, 성인 클리닉으로

의 이행기에 여러 가지 문제점이 발생할 수 있다. 대학 입학이

나 취직으로 인하여 부모로부터 지리적, 경제적, 정서적으로 

독립하게 되는데, 이 시기에 환자는 흡연, 음주와 같은 고위험 
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행동이나 불량한 혈당 조절에 노출된다. 이러한 요인은 당뇨

병의 급성 합병증과 만성 합병증의 위험을 모두 증가시킨다. 

아직까지 우리나라에서 이러한 이행기의 문제점에 대한 연구

는 부족한 실정이며, 외국의 연구들도 주로 1형당뇨병에 집중

되어 있다. 

1. 소아청소년과 성인의 당뇨병 진료 시스템의 차이: 

   이행기의 필요성

소아청소년과 진료 시스템에서 환자는 보호자(주로 부모)

와 동행하며, 부모의 주도하에 가족 전체가 환자를 온전히 

돌보는 데 중점을 둔다. 반대로 성인 진료 시스템은 당면한 

의학적 문제에 초점을 맞추고 의사는 환자가 당뇨병 치료에 

대해 스스로 결정을 내릴 수 있도록 한다. 이러한 차이 때문

에 소아청소년에서 성인 진료 시스템으로 점진적으로 이행하

는 것이 추천된다.

2. 불량한 혈당 조절 및 그 밖의 위험 요소

목표 혈당에 대한 권고사항과 실제 임상 진료에서의 혈당 

조절 사이에는 현실적으로 차이가 있다. 소아기에 진단된 1형

당뇨병 환자들을 17~25세가 될 때까지 11년간 추적관찰한 전

향적 연구에서 이행기의 혈당 조절이 불량함을 알 수 있었다

[8]. 청소년기 1형당뇨병 환자에서 권고되는 혈당 목표치를 달

성한 비율은 13~18세는 32%, 19세 이상은 18%에 불과했다

[9]. 이행기의 불량한 혈당 관리는 당뇨병합병증과 관련이 있

다고 알려져 있다[10]. 또한, 혈당 관리가 잘 되지 않으면 과

체중·비만, 인슐린저항성으로 인해 심혈관합병증의 위험도가 

증가한다[9,11]. 

3. 추적 소실

환자가 예약된 외래에 내원하지 않으면 혈당조절이 불량할 

가능성이 더 높다. 또한 합병증에 대한 주기적 선별검사를 놓

칠 수 있어 당뇨병합병증의 발생 및 진행의 위험이 증가한다. 

저혈당 또는 당뇨병케토산증과 같은 급성 합병증을 동반한 

고혈당으로 인해 응급실 방문이 증가할 수 있다. 소아청소년

과에서 첫 성인 외래 진료 방문까지의 시간 차가 클수록 만성 

합병증의 위험성이 증가한다.

4. 급성 합병증의 위험 증가

이행기 동안 저혈당, 고혈당 및 당뇨병케토산증과 같은 급

성 합병증의 위험이 증가하는 이유는 여러 가지가 있다. 보

호자 주도의 철저한 관리 감독에서 벗어나게 되어 외래 예약

에 반복적으로 나타나지 않는 경우가 증가하고, 학업·일 

관련 압박의 증가로 인해 혈당관리에 소홀하게 되고, 불규칙

한 식생활 및 운동 부족, 음주와 같은 생활 방식의 변화 등

이 그 이유가 된다. 15~24세 당뇨병 환자들을 대상으로 연

속혈당측정을 시행한 최근 연구에 따르면 야간 저혈당 유병

률은 8.8%로 8~14세 소아청소년의 6.3%나 25세 이상 성인의 

7.2%에 비해 통계적으로 유의하게 많았다[12]. 30세 이상 환

자에서는 심혈관합병증이 사망의 주요 원인이지만, 30세 이전 

환자에서는 급성 합병증이 사망의 주요 원인이다.

5. 심리사회적 문제

많은 스트레스 요인들이 당뇨병 환자의 자가혈당관리에 장

애물로 작용한다. 당뇨병이 없는 가족, 친구 및 동료와의 스

트레스가 많은 만남, 자제력 저하에 따른 죄책감과 불안감, 

향후 합병증 발생에 대한 걱정 등이 이러한 스트레스 요인에 

해당한다. 1형당뇨병 환자들은 심리사회적 성숙이 건강한 대

조군에 비해서 지연되는 경향이 있다는 이전의 연구들이 있었

으나, DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) 연

구 이후 보고에서는 당뇨병 환자와 건강한 대조군 사이에 차

이가 없음이 밝혀졌다[13]. 식습관 장애가 있는 당뇨병 환자와 

정신질환이 있는 당뇨병 환자는 혈당 관리가 불량하고 합병

증 발생 위험이 높은 것으로 알려졌다[8]. 여성 당뇨병 환자의 

섭식장애 유병률은 일반 여성보다 2.4배 높다[14]. 또한 체중 

감소를 위해 인슐린 주사를 건너뛴 여성 환자의 30%가 섭식
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장애를 가질 가능성이 더 크다[15]. 우울증은 불량한 혈당 관

리 및 당뇨병 합병증의 잘 알려진 위험인자로, 18~28세 1형당

뇨병 환자의 23~35%에서 나타나는 것으로 알려져 있다[16]. 

6. 성생활 및 임신 관련 건강 문제

가임기 연령의 모든 여성은 당뇨병 유무에 관계없이 임신의 

가능성 및 성병의 위험이 있다. 22~44세 여성을 대상으로 한 

연구에서 정상 대조군에 비해 당뇨병 여성에서 피임법의 사용

이 더 낮았다(37% vs 27%) [13]. 의도하지 않은 임신을 피하

고, 안전한 임신 및 출산을 위해서는 신중한 계획이 필요하

다. 산모와 태아의 위험을 줄이고 건강한 신생아를 출산하려

면 엄격한 산전 혈당 관리에 중점을 두고 당뇨병 환자의 임신

을 계획해야 한다. 

7. 음주 및 흡연

음주는 간에서 포도당 생성을 억제하여 음주 후 심각한 저

혈당을 유발할 수 있다. 흡연은 미량알부민요뿐만 아니라 심

혈관질환의 이미 잘 알려진 위험요인이다. 음주와 같은 고위

험 행동은 이 나이에 운전을 시작하는 이행기 당뇨병 환자의 

안전을 위협할 수 있다. 따라서 음주 운전은 절대 금지되어야 

하며, 운전 중 저혈당 예방 및 관리에 관한 교육이 반드시 필

요하다. 

8. 만성 당뇨병 합병증 징후의 출현

청소년기에 당뇨병 합병증의 유병률은 낮다. 그러나 죽상

경화성 혈관 변화는 청소년기 초기에 발생하는 것으로 알려

져 있다. Low density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤의 상승, 

high density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤의 저하, 흡연 및 

높은 HbA1c는 심혈관합병증의 위험도를 높인다. 성인의 당

뇨병합병증 치료 가이드라인은 대부분 2형당뇨병에 기반을 

두고 있기 때문에 성인이 된 1형당뇨병 환자를 위한 합병증 

가이드라인이 별도로 필요하다. 합병증에 관한 논의와 이행

을 위한 준비는 실제 성인 진료 시스템으로 이행이 이루어지기 

전에 미리 준비되어야 한다. 

실제 진료 시스템에서의 이행의 현황

1. 소아청소년기 의료진

한국의 소아 내분비의사들을 대상으로 한 연구에 의하면, 

이행을 결정하는 데 있어서 장애가 되는 점으로 환자, 보호자

와의 오랜 관계, 의뢰할 만한 1형당뇨병 전문가의 부재, 이행 

시기의 프로토콜 부재, 성인 1형당뇨병 전문가에 대한 정보가 

없는 점 등을 들었다[17]. 또한 주로 환자나 보호자의 요구

에 의해서, 성인이 되면 성인 클리닉으로 보내지는 경우가 많

았다.

미국의 소아 내분비의사들도 비슷한 결과를 보였다[18]. 소

아당뇨병 환자의 이행에 대하여 교육을 받은 의사들은 오랜 

환자 및 보호자와의 관계를 보다 쉽게 종료하고 이행시킬 수 

있었고, 성인 내분비의사들에게 전달할 기록을 정리하는 데 

도움을 받았으며, 이행시킨 환자가 다시 소아 내분비의사에게

로 돌아오는 경우가 감소하여 도움이 된다고 하였다. 그러나 

이행 교육을 받았는지의 여부를 떠나서 체계적으로 확립된 이

행에 대한 프로토콜의 부재가 임상에서 적절한 이행을 수행

하는 데 가장 주된 어려움이라고 하였다. 또한 이행 가이드라

인[5]에서는 당뇨병 환자의 자기관리 능력을 이행 결정의 중요

한 요인으로 언급했으나, 실제 소아 내분비의사들이 이행의 

이유로 꼽은 것은 18세 이상의 나이와 환자의 혈당 조절 상태

였다. 이행의 과정에서, 소아 내분비의사들의 입장에서는 환자

를 성인 내분비의사에게 이행시켰을 때 적절한 피드백을 받지 

못하는 경우가 대부분이어서 이행이 제대로 진행되었는지, 환

자나 성인 내분비의사가 이행 과정에서 부족한 부분은 없었

는지 확인할 수 없는 현실이 문제라고 보고하였다. 

2. 성인기 의료진

미국의 성인 내분비의사들을 대상으로 한 연구에 의하면, 
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성인진입기 환자들이 이행되는 이유가 주로 소아과 의사들의 

권유로(43%), 가족이나 친구에 의해서(40%), 환자 스스로 원

해서(28%), 건강보험(11%)이었다. 

소아 클리닉에서 성인 클리닉으로 이행하는 당뇨병 환자들

의 요약된 환자 기록을 받는 경우가 11%밖에 되지 않았다[19]. 

또한 성인진입기 환자들에서 빈번하게 발생할 수 있는 정신 건

강 관련 문제들(약물 남용, 섭식장애, 우울증, 발달상의 문제 

등)을 이행기 환자 진료의 어려운 점으로 꼽았다. 성인 내분

비의사들에게 이행하여 진료받는 성인진입기 환자들은 나이든 

성인에 비하여 진료시간이 오래 걸리고, 이 시기의 특성상 당뇨

병 관리를 최우선순위에 두고 있지 않아 진료에 대한 순응도

가 불량하고, 소아 내분비의사들과 성인 내분비의사들 사이의 

진료 스타일의 차이로 인하여 이행된 성인진입기 당뇨병 환자

들이 자가혈당관리 능력이 부족한 상태인 경우가 많았다. 

3. 환자와 보호자, 가족

한국의 연구에서는 가족이 당뇨병 관리에 적극적으로 개입

하고 당뇨병 자기관리 능력이 좋을 때 이행을 잘 준비하는 것

으로 나타났다[20]. 외국의 연구에서는 환자의 수행능력 수준

이 높은 경우, 환자 스스로 당뇨병 관리에 대해 책임감을 갖

고 있다면 이행도 순조로우나 환자의 수행능력 수준이 낮을 

경우에는 보호자가 당뇨병 관리에 적극적으로 개입할수록 이

행 이후 혈당 관리도 잘 되는 것으로 나타났다[21]. 또한 소

아 내분비의사와 환자 및 보호자가 상호 밀접한 의사소통을 

통하여 이행에 대해 미리 계획하고 준비하여 이행할수록, 이

행의 전 과정에 걸쳐 모든 과정에 참여하고 지지적 역할을 할 

수 있는 코디네이터가 있는 경우 이행을 잘 할 수 있고, 이행 

이후 성인 클리닉 진료를 통한 당뇨병 관리도 잘 되었다[22].

원활한 이행을 위해 최소 1년 이상의 이행 준비기간을 거쳐 

이행을 시행하는 것을 권장한다. 이행 후의 상태를 추적한 캐

나다의 연구[22]에서는 18개월의 이행 준비기간을 걸쳐 이행

을 시행하였을 때 그렇지 않은 경우에서보다 외래 방문이 증

가하고 치료에 대한 만족도가 향상되었으며 당뇨병 관리로 

인한 스트레스가 감소하였다. 그러나 이런 점들은 이행 준비

기간이 끝난 후 12개월 동안 추적 관찰하였을 때 지속되지는 

않았다. 

원활한 이행을 위해 고려해야 할 사항

원활하고 효율적인 이행을 위해 필요한 것으로는 한국 소

아 내분비의사들은 이행에 대한 가이드라인을 만들고, 다학

제팀을 운영하여 환자를 관리하고, 성인, 소아 내분비의사들

에게 이행기에 대한 교육을 시행하는 것이 필요하다고 하였

다[17].

소아 내분비의사의 관점에서 성공적인 이행을 위해서는 이

행 전후의 환자·가족과 성인 내분비의사들의 의사소통

(70%), 환자를 이행하는 과정에 대한 체계화된 알고리즘

(64%), 환자의 상태 평가 도구를 통한 이행의 준비(63%), 환

자를 위한 이행관련 자료(63%), 이행 과정 준비를 위한 외래 

내원(55%) 등이 필요하다[18]. 또한 이행 과정에서 환자가 성

인 담당 의료진에게 이행된 이후에 이에 대한 피드백을 받기를 

원하였다. 

현재 나와 있는 가이드라인보다 좀 더 구체적인 프로토콜

의 필요성도 강조되고 있는데, 환자의 자기관리 능력에 대한 

체크리스트, 잘 준비된 이행의 적절한 시기를 결정하기 위하여 

소아 당뇨병팀과 환자 가족 간의 협력을 위한 훈련, 그리고 

이행에 대해 준비가 되었는지 여부를 평가하기 위한 최근 문

헌에 근거한 표준화된 지표에 대한 정의가 필요하다고 하였

다[18].

성인 내분비의사들의 관점에서 효율적인 이행을 위해 중요

하다고 생각하는 것들은 중요한 순서대로, 환자의 진료기록

의 요약, 소아청소년과 기록을 확인할 수 있는 기회, 첫 내원 

시 보호자 동반, 소아 내분비의사와의 직접적인 의사소통, 이

행기 프로그램에 환자가 주체적으로 참여하는 것, 이행 과정

에서 소아청소년 클리닉과 성인 클리닉을 같이 방문하는 기간

이 필요하다고 하였다[19]. 이행된 성인진입기 환자 진료에 있

어 당뇨병 관리를 위해 정신 건강 관련 인력, 이 시기의 환자들

의 이행을 주도적으로 관리할 수 있는 코디네이터, 운동지도

사, 당뇨병 교육자, 영양사 등의 순으로 관련 전문가들의 협
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업이 필요하다고 하였다.

대부분의 성인 내분비의사들은 성인진입기 환자를 보는 것

을 좋아하고 좀 더 많은 환자들을 보고 싶어 하지만, 노인 

당뇨병 환자에 비해서 더 많은 시간이 들고, 성인진입기 환자

들의 특성에 대한 자료가 더 필요하다고 하였다. 이 시기의 

환자들에게 특징적인 사회적, 정서적 문제들 및 가족 간의 이

슈에 대해서도 다룰 필요를 느끼고, 그들이 직면한 다른 우

선순위에서 당뇨병 관리의 중요성이 배제되어 의료진에 대한 

순응도가 낮은 것이 문제가 되므로 이에 대한 이해와 대책이 

필요하며, 성인진입기 환자가 독립적으로 책임감을 가지고 자

기주도적 당뇨관리가 가능할 수 있어야 한다고 하였다. 

실제 진료 현장에서의 현실과 권고사항 사이에는 차이가 존

재한다. 따라서 이런 간극을 좁히기 위해서는 개인적 차원, 진

료 현장 차원, 그리고 시스템 차원의 협력을 위한 추가적 노

력이 필요하다. 

우리나라 현실에 맞는 이행기 프로그램 제안

이행은 이행의 계획과 준비, 환자 중심의 이행, 성인 클리닉

으로의 유입의 3단계로 나뉘어 진다[23]. 미국의 경우 2011년 

ADA에서 소아청소년 당뇨병 환자의 성인 클리닉으로 이행

에 대한 권고사항을 발표하였고, 이후 소아청소년에서 성인

기로의 이행에 대한 연구들이 발표되고 있다. 미국 내분비학

회(Endocrine Society)에서 이행기에 필요한 여러 가지 자료

들을 제공(https://www.endocrine.org/improving-practice/

patient-resources/transitions/t1d)하고 있기는 하지만 공통

된 구체적이고 세밀한 이행의 프로토콜이 확립되지는 않은 상

태로, 실제 임상에서 성공적인 이행을 위해서는 이러한 프로토

콜이 반드시 필요하다는 요구가 증가하고 있다. 소아청소년 

당뇨병의 발병률 및 유병률이 점차 증가하고 있기는 하지만 

서양권에 비해 절대적으로 환자수가 적은 우리나라에서도 이

행은 반드시 필요한 단계이며, 성공적인 이행을 위해서는 우

리나라 진료 현실에 맞는 구체적이고 현실적인 이행기 프로그

램이 소아 및 성인 내분비의사들의 협업을 통하여 개발되어야 

한다. 환자가 독립적으로 자가혈당관리 능력을 획득할 수 있

다고 생각되는 중·고등학생 시기부터 환자 및 보호자와 함

께 이행의 개념에 대해 설명하고 이행을 계획하고 준비해야 

한다. 실제적인 이행에 대한 준비는 성인 클리닉으로 이행하기 

전 1년 이상의 기간이 필요하다. 환자에게는 진단 시 시행했던 

당뇨병 교육 내용에 대해 환자 중심으로 다시 교육한다는 

생각으로, 당뇨병의 기본 개념부터 급성·만성 합병증, 자기

혈당관리에 대한 내용을 포함한 전반적인 내용을 모두 환자 

스스로 잘 이해하고 이를 수행할 능력이 있는지 반드시 확인

해야 한다. 이를 위해서는 의사 및 당뇨병교육간호사, 영양

사, 체육지도사, 사회복지사, 정신건강전문가 등으로 구성된 

당뇨팀이 모두 참여하여 진행되어야 하며, 성인집입기의 발달

적 특성상 흔히 겪는 정신적 문제들에 대해서 심리 치료 또는 

정신과적 상담에 대한 접근도 반드시 포함시키는 것이 좋다. 

소아청소년 담당 의료진과 성인 담당 의료진 사이의 원활한 

의사소통을 위해서 이행을 위한 환자기록의 규정화된 형식이 

있어야 하며, 이행 전 충분히 환자에 대해 숙지하고 이행 후에

도 피드백을 주고받아 성공적인 이행을 통해 환자가 다시 소

아 내분비의사에게 돌아오는 일을 줄일 필요가 있다. 이행 코

디네이터가 이 모든 이행 과정에 참여하여 환자 및 보호자와 

충분한 의사소통을 하고, 이행 과정에 적극적으로 개입하여 

환자가 이행에 잘 적응할 수 있도록 하는 것이 이행의 성공률

을 높일 수 있다. 

이행에 대해 소아·성인 내분비의사들이 관심을 갖고, 학회 

차원에서 우리나라 실정에 맞는 구체적인 이행기 프로그램을 

만들어야 할 것이다. 

결론

우리나라 소아청소년 당뇨병 발생률 및 유병률이 꾸준히 

증가하고 있으며, 당뇨병은 관리가능한 질환으로 생애 발달

단계를 거쳐 지속적인 관리가 반드시 필요한 질병이다. 따라

서 소아청소년과 성인기 사이의 성인진입기에 이행이 이루어져

야 하며, 이를 위해 우리나라 실정에 맞는 이행기 프로그램과 

프로토콜의 개발이 필요하다. 원활하고 성공적인 이행을 위

해서 소아 내분비의사들 및 성인 내분비의사들의 관심과 공
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동 노력이 필요하다. 소아 내분비의사는 적절한 시기에 환

자·보호자와 함께 이행에 대해 계획하고 준비하여 성인 내

분비의사에게 이행할 수 있도록 하고, 이행 전후 성인 내분비

의사와 소아 내분비의사의 지속적인 의사소통을 통하여 환자

가 이행에 잘 적응하여 성공적인 이행을 통해 당뇨병 관리를 

잘할 수 있도록 해야 한다. 특히 성인 내분비의사들이 성인진

입기 당뇨병 환자의 특성에 대해 좀 더 관심을 기울여야 하며, 

나이든 성인과는 다른 이들만의 특성을 잘 파악하고 이행된 

환자의 진료에 이들의 특성에 기반한 진료를 하도록 해야 한

다. 혈당 관리를 비롯해 당뇨병으로 인해 환자가 겪을 수 있

는 심리적 문제에 대해서도 좀 더 관심을 기울일 필요가 있으

며, 소아청소년에서 성인으로 넘어가는 성인진입기 환자의 이

행의 성공이 궁극적으로는 당뇨병 관리의 성공에 이르는 교

두보임을 인지하고, 이행에 적극적인 태도를 보여야 한다. 이

를 위해서는 소아 및 성인 내분비의사들을 위한 당뇨병 환자

의 이행에 대한 교육 프로그램의 개발이 필요하다.
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