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당뇨병과 피부질환
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Diabetes and Skin Disease
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Abstract

Skin disorders in patients with diabetes mellitus are common but easy to overlook. The spectrum of 
diabetes-associated skin disease is wide and ranges from benign to life-threatening conditions. Early 
detection of skin lesion is important since cutaneous manifestation may precede diagnosis of diabetes 
mellitus. Skin disease may be a signal of underlying diabetes mellitus in undiagnosed patients or can 
represent poorly controlled status in diagnosed patients. If some skin disorders such as diabetic foot can 
be prevented, considerable socioeconomic burden can be avoided. In addition, control of blood glucose 
level may help treat some diabetic skin diseases. Therefore, clinicians who manage patients with diabetes 
mellitus should be familiar with diabetic skin diseases since their diagnosis and early treatment can 
improve quality of life. This review aims to describe the epidemiology, clinical presentations, diagnosis, 
and treatment of diabetic skin diseases.
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서론

우리나라 당뇨병 유병률은 점차 증가하여 2020년 기준 

16.7%에 달하는 것으로 보고되었다[1]. 당뇨병과 동반되는 

질환은 여러 가지가 있을 수 있으나 당뇨병과 동반되는 피부

질환은 당뇨병환자에서 적게는 30%에서 많게는 79%까지 동

반되는 것으로 알려져 있다[2]. 당뇨병과 연관된 피부질환은 

대부분 양성질환(benign)이지만 생명을 위협할 수 있는 질

환까지 그 범위가 다양하다. 당뇨병에 동반되는 피부질환은 

당뇨병에 선행하여 당뇨병 진단을 앞당기는 경우도 있고, 이

미 진단을 받은 환자에서는 불량한 혈당조절을 반영하는 증

상일 수도 있다. 특히 피부질환은 겉으로 드러나기 때문에 당

뇨병환자들이 혈당을 더 적극적으로 조절하게 되는 계기가 

될 수도 있다[3]. 당뇨병환자에서 생기는 피부질환은 대사적 

변화나 혈관, 신경, 면역장애가 서로 복합적으로 연관되어 발

생하는 것으로 생각된다. 본론에서는 당뇨병환자에서 나타날 

수 있는 피부질환에 대해 논하고자 한다.

본론

1. 흑색가시세포증(acanthosis nigricans)1. 흑색가시세포증(acanthosis nigricans)

흑색가시세포증은 주로 목 뒷부분, 사타구니, 겨드랑이와 

같이 주로 피부가 겹치는 부위에 생기는 벨벳 느낌의 과침착

된 유두종성 융기로, 두꺼워진 피부병변을 말한다(Fig. 1). 

비만 및 인슐린저항성과 연관이 있어 당뇨병뿐만 아니라 대

사증후군(metabolic syndrome) 환자들에서도 흔히 보인

다. 고인슐린혈증에서 인슐린이 각질형성세포와 진피섬유모

세포에서 발현된 인슐린유사성장인자(insulin-like growth 

factor)의 수용체와 결합해 표피세포의 증식을 자극하여 과

각화증(hyperkeratosis)과 흑색가시세포증이 발생한다[4]. 

흑색가시세포증은 1형당뇨병에서도 발생할 수 있고, 다른 내

분비적 질환(다낭성 난소증후군, 쿠싱증후군), 위장관 악성종

양이나 특정 약물에 의해서도 발생할 수 있다[5]. 기저질환인 

비만을 치료하고 고인슐린혈증을 줄이기 위하여 체중을 감

량하는 것이 흑색가시세포증의 호전에 도움이 된다[6]. 레티

노이드나 유레아 크림과 같은 각질연화제가 효과를 보일 수 

있다[7].

2. 당뇨병피부병증(diabetic dermopathy)2. 당뇨병피부병증(diabetic dermopathy)

당뇨병환자에서 보이는 피부질환 중 가장 흔한 질환으로, 

Fig. 1. Acanthosis nigricans. Fig. 2. Diabetic dermopathy.
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당뇨병환자의 9~55%에서 동반된다. 양측 정강이에 가장 흔

히 발생하여 “shin spot”이라고도 한다(Fig. 2) [8]. 1형당뇨

병과 2형당뇨병 모두에서 비슷한 빈도로 발생하고, 주로 50

세 이후 당뇨병 유병기간이 긴 환자일수록 잘 생긴다[8,9]. 처

음에는 분홍색이나 붉은색의 타원형 구진이 비대칭적으로 

발생하며 수주가 지나면서 갈색의 위축성 함몰로 진행하는 

것이 특징적이다. 대부분 무증상이어서 특별한 치료가 필요

하지는 않으나 저절로 병변이 사라지는 데에는 수년이 걸린다

[10].

3. 당뇨병발궤양(diabetic foot ulcer)3. 당뇨병발궤양(diabetic foot ulcer)

당뇨병환자의 약 15~25%에서 당뇨병발궤양이 생길 위험성

이 있으며 한 번 생긴 후 5년 이내 재발률은 50~70%까지 된

다[11]. 당뇨병발궤양은 삶의 질과 밀접한 연관이 있는 합병

증이나 예방이 가능한 당뇨병합병증이다. 하지절단을 받은 

환자의 85%에서 발궤양이 선행되므로 발궤양의 예방은 매우 

중요하다. 발궤양은 세 가지로 분류할 수 있는데, 신경병적, 

신경허혈성, 그리고 허혈성 궤양이다(Fig. 3). 운동신경병증

(motor neuropathy)으로 인해 발의 압력이 비정상적으로 

분산되고, 감각신경장애로 인해 보호감각이 상실되며, 자율

신경장애로 인해 발 피부가 건조해지고 갈라짐으로써 발궤양

이 생기게 된다. 게다가 면역기능장애 및 순환기능장애로 인

해 발의 상처 치유가 지연된다.

평소에 자주 발을 관찰하여 발궤양을 조기에 발견하고, 발

견한 즉시 궤양에 대한 치료를 받고 완전히 다 나을 때까지 

지속적으로 치료하면 발 절단의 40~85%까지 예방할 수 있

다. 당뇨병발궤양을 예방하기 위해서는 정기적인 발검진, 말

초동맥질환 여부 확인, 환자의 자가 발검진 및 자기관리교육 

등 다각적인 노력이 필요하다.

4. 지방생괴사(necrobiosis lipoidica)4. 지방생괴사(necrobiosis lipoidica)

지방생괴사는 당뇨병환자의 0.3~1.6%에서 보이며, 당뇨병

전단계에 발견되어 당뇨병 진단 전에 선행하기도 한다[12]. 경

계가 뚜렷한 홍반성 구진과 결절 안에 황갈색 위축성 중심과 

모세혈관 확장이 특징적인 병변의 모양이다[3,5]. 주로 정강

뼈 앞쪽에서 잘 보이고 80%가 양측성이다[13]. 지방생괴사는 

미세혈관장애 합병증의 일종으로 대부분 무증상이지만, 35%

에서는 궤양이 발생하여 통증이 생기기도 하고, 2차 감염이 

되기도 한다[14]. 저절로 좋아지기도 하지만 만성적인 질환으

로 지속되기도 한다[15]. 국소 스테로이드를 사용해보고 호전

되지 않으면 전신적 치료로 펜톡시필린이나 항말라리아제제

를 사용해 볼 수 있다[15]. 궤양 병변 치료 시에는 통증조절 

및 2차 감염 예방에 신경 써야 한다. 드문 후기 합병증이지만 

편평세포암이 발생하는 경우도 있어 지속적인 감시가 필요하

다[16].

Fig. 3. Diabetic foot ulcer.
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5. 당뇨병수포증(diabetic bullae)5. 당뇨병수포증(diabetic bullae)

당뇨병수포증은 당뇨병환자의 0.4~2%에서 발생하며 일반

적으로 무증상의 팽팽한 수포로 나타난다[17]. 대개 일측성

이며 발가락, 발, 정강이 등 하지에 잘 생긴다[17,18]. 염증 소

견 없이 갑자기 수포가 생기며 2~6주 후 상처 없이 낫지만, 

같은 자리나 또 다른 자리에 새로운 병변이 생기는 일이 흔하

다. 2차 감염이 발생하지 않도록 주의 깊은 관찰이 필요하며 

적절한 항생제 사용 및 상처치료를 해야 한다. 저절로 낫지 않

는 경우, 감염이나 궤양 방지를 위해서 때로는 수포를 터트려 

배액을 해주는 것이 필요할 수 있다. 정기적인 상처치료와 발

을 딛지 않게 하는 것이 중요하다[17,18].

6. 피부감염6. 피부감염

당뇨병환자는 면역장애, 신경병증 또는 순환장애로 인해 

전형적인 감염뿐 아니라 비전형적인 감염 또한 잘 발생한다

[19]. 정상인에 비해 당뇨병환자들은 감염으로 인한 입원율이 

2~3배 높고, 감염으로 인한 사망률 또한 2배 이상 높다[19]. 

당뇨병환자들은 피부나 연부조직 감염에 취약해서 이로 인한 

입원율이 5배 이상 높고, 당뇨병이 없는 사람들에 비해 잘 낫

지 않는다[20]. 피부감염은 칸디다와 같은 곰팡이 감염이 흔

한데, 피부가 접히는 부위에 생기는 경우가 가장 흔하다. 피부

가 접히는 부위에 갈라짐, 짓무름, 열이 가해지면 염증과 자

극이 발생하기 쉬워 곰팡이나 박테리아 감염이 쉽게 생기게 

된다[11]. 예방, 조기발견 및 적절한 치료가 가장 중요하다.

7. 당뇨병피부 비후7. 당뇨병피부 비후

당뇨병피부 비후는 3가지 종류로 구분 지을 수 있는데 (1) 

준임상적인 양성 일반 피부 비후, (2) 손의 피부경화증 모양 

피부 변화, (3) 당뇨병피부경화증(scleroderma diabetico-

rum)이다[21]. 피부 비후는 당뇨병환자의 22~39%에서 볼 수

가 있고, 심지어 피부 비후가 없는 당뇨병환자의 피부 두께도 

정상인에 비해 거의 2배 정도이다[22]. 피부 두께가 증가하는 

것은 당뇨병신경병증과 연관이 있고 혈당조절을 잘 할수록 

두께가 감소한다[23]. 피부경화증은 당뇨병과 연관된 경우가 

가장 흔한데, 당뇨병 유병기간이 오래될수록 더 많이 발생한

다[24]. 당뇨병피부경화증은 대칭적 피부 비후나 경화(indu-

ration)를 보여 오렌지 껍질 같은 양상을 보이기도 한다. 주로 

목(90%)이나 등(80%) 부분에 가장 흔하게 발생하고, 대개 무

증상이지만 가려움증, 홍반, 감각저하 등이 동반되기도 한다

[25]. 대부분 잠행성으로 발생하여 만성으로 진행하기 때문

에 환자들이 알아채지 못하기도 한다. 당뇨병피부경화증은 

움직임의 제한이 생기기도 해서 절반 정도의 환자가 이로 인

한 운동장애를 보인다. 당뇨병피부경화증의 치료는 대개 만

족스럽지 않고 저절로 좋아지는 경우도 드물다. 치료로는 광

선치료, 전자빔치료 등이 있고, 움직임에 제한이 있는 경우 

물리치료나 마사지가 도움이 되기도 한다. 손의 피부경화증 

모양 피부 변화는 대개 대칭적이며 왁스를 바른 듯이 보이는 

두꺼운 피부가 특징적이다. 당뇨병 관절경직은 손가락 관절 

주위의 피부 및 결체조직의 비후와 긴장으로 인해 관절운동

의 제한이 발생하는 것으로, 처음에는 5번째 손가락의 원위

지간 관절을 침범하여 점차 근위지간 관절을 비롯한 손가락

의 모든 관절로 진행하게 된다. 손바닥을 서로 마주보게 붙였

을 때 손가락 관절을 맞붙이지 못하여 떨어져 있게 되는 현상

(prayer sign)을 볼 수 있다[26]. 물리치료가 도움이 되며 손

의 피부경화증 모양 변화와 일반 피부 비후는 관절경직과 연

관이 있다.

결론

당뇨병환자에서 보이는 피부질환은 다양하여 본론에서 언

급하지 않은 다른 피부질환도 당뇨병과 연관되어 발생할 수 

있다. 당뇨병과 연관된 피부질환은 당뇨병을 진단 받기 전 환

자에 있어서는 진단의 단서가 될 수 있다. 이미 당뇨병을 진

단 받은 환자에서는 피부질환이 생김으로 인해 혈당조절이 

잘 되지 않고 있음을 깨닫게 해줄 수 있다. 본론에 열거한 피

부질환들은 혈당조절이 불량한 환자들에서 더 자주 나타나

고, 신경병증, 신장병증이나 망막병증과 같은 다른 당뇨병의 
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합병증과 연관이 있다. 때로는 눈에 보이는 피부질환이 생기

면서 당뇨병환자들에게 치료의 동기 부여가 되어 혈당조절을 

더 잘하게 하는 계기가 되기도 한다. 당뇨병유병률이 증가할

수록 당뇨병과 연관된 피부질환도 증가할 것이며 이는 당뇨병

환자의 삶의 질에도 밀접한 연관이 있다. 따라서 당뇨병환자

에서 발생하는 피부질환에 대한 예방, 진단 및 적절한 치료가 

당뇨병환자의 치료에 중요한 요소가 될 것이다.
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