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서   론

당뇨병은 다양한 원인에 의한 고혈당을 특징으로 하는 질

환으로, 과거에는 임상 양상에 따라 인슐린 의존성 당뇨병

(Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM)과 인슐린 비 

의존성 당뇨병 (Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus, 

NIDDM)으로 분류하였다
1). 이러한 분류에는 많은 문제점

이 있었고, 당뇨병 병인에 대한 연구가 활발히 진행됨에 따라 

1997년 미국 당뇨병 학회 (American Diabetes Association, 

ADA)는 새로운 분류를 제시하였다
2). ADA의 새로운 분류

는 당뇨병을 제1형, 제2형 당뇨병과 원인이 뚜렷한 2차성 

당뇨병, 임신성 당뇨병으로 분류하였으며, 제1형 당뇨병은 

자가 항체의 유무에 따라 면역 매개성 당뇨병과 특발성 당

뇨병으로 구분되었다. 제1형 당뇨병은 췌장 베타 세포의 파
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- Abstract - 

Background: Recently, the number of young diabetic patients is increasing. It is important 

to understand the characteristics of young diabetes and classify it correctly to manage 

these patients successfully. We aimed to classify young onset diabetes according to 

etiology and evaluate the clinical characteristics.

Methods: Young patients (15~30 years old) who have been treated diabetes in Kyunghee 

medical center in 2004 were included. We investigated family history of diabetes, disease 

duration, body mass index (BMI), the history of diabetic ketoacidosis, HbA1c, fasting 

C-peptide, autoantibody, lipid profile and treatment method via medical records. 

Result: Total 85 patients (M:F 40:45) were evaluated. Type 1 diabetes was 45.9%, type 2 

diabetes was 23.5% and unclassified group was 25.9%. Many type 2 diabetic patients were 

overweight or obese (94.8%). Most young diabetic patients were using insulin (95.4%). 

Many type 1 diabetic patients have been treated by insulin only and many type 2 

diabetic patients have been received combined therapy of insulin and oral hypoglycemic 

agent. The recent HbA1c was average 8.32 ± 2.7%. The prevalence of diabetic 

retinopathy, neuropathy and nephropathy was 32.9%, 22.4% and 16.4% as each. 

Conclusion: Nearly half of young onset diabetes was type 1 diabetes but many others 

were also classified to type 2 diabetes or unclassified group. It is important to provide a 

consistent algorithm for assessment and investigation for newly diagnosed young diabetic 

patients. More education and effort are required to control diabetes strictly and prevent 

its complication. (J Kor Diabetes Assoc 30:190～197, 2006)
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괴와 이에 따른 인슐린 결핍을, 제2형 당뇨병은 인슐린 저

항성과 상대적 인슐린 부족을 특징으로 한다
3). 최근 비만 

인구의 증가로 제2형 당뇨병의 유병률은 점차 증가하고 있

는 추세이다
4). 당뇨병의 임상 양상과 C-펩티드 (C-peptide), 

자가 항체 (GADA: glutamic acid decarboxylase antibody, 

IA-2A: protein tyrosine phosphatase like protein antibody, 

ICA: islet cell antibody)의 유무는 각 병형의 감별 진단에 도

움을 준다
5).

서구의 경우, 젊은 연령에서 발병한 당뇨병은 대부분 제1

형 당뇨병으로 생각되었으나 최근 젊은 성인이나 소아에서

도 제2형 당뇨병의 발생이 증가하고 있으며, MODY 및 그 

외 다른 원인에 의한 당뇨병의 발생을 인식하게 되었다
6). 

이전에 발표된 연구에7) 따르면 소아 당뇨병환자 중 제1형 

당뇨병이 99%, 제2형 당뇨병이 0.16%, MODY가 0.11%, 

병형 구분이 곤란한 경우가 0.26%였다고 보고하였으며, 제

2형 당뇨병은 여성과 소수 민족에게 더 많았으며, 과체중이

거나 비만인 경우가 많았다. 

한국인의 당뇨병은 서구와는 다른 특성을 보인다고 알려

져 있다
8-10). 한국인에서 제1형 당뇨병 발생률은 코카시안에 

비해 매우 낮고
9), 자가 항체의 발현 빈도도 서양인에 비해 

적으며
11), 제1형 당뇨병의 전형적 특성을 보이는 경우는 드

물다고 보고되었다12). 생활 양식의 서구화와 비만 인구의 

증가로 한국인에게도 제2형 당뇨병의 발생률과 유병률이 증

가되는 추세이지만
8), 일부 연구에 따르면 한국인 제2형 당

뇨병환자에서 비만율은 약 40% 정도로 보고되기도 하여 한

국인의 제2형 당뇨병에는 그 외 다른 요인도 중요한 작용을 

할 것이라 생각되고 있다
9,10). 따라서 서구의 당뇨병 진단, 

분류 기준을 그대로 적용하기에는 무리가 있을 것으로 생각

되며, 한국인에서의 제2형 당뇨병의 특성에 대한 다양한 연

구가 필요한 상황이다.

또한 최근 젊은 성인 및 청소년에서의 당뇨병 발생이 증

가되고 있다. 지금까지 발표된 국내 연구 결과를 참고하면, 

젊은 당뇨병환자를 대상으로 한 연구는 다수이나 임상 양상

이나 C-peptide, 자가항체를 종합적으로 고려한 연구는 드

물며, 또한 각 연구마다 다른 진단 기준을 적용함으로써 매

우 다양한 빈도와 특성을 보고하고 있는 상태이다. 따라서 

본 연구에서는 젊은 성인 당뇨병환자 (15~30세)를 임상 양

상, C-peptide, 자가 항체를 종합적으로 고려하여 병인에 따

라 분류하고, 각 분류에 따른 유병률과 임상 양상, 경과에 

대해 살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2004년 7월에서 12월까지 경희의료원에서 당뇨병으로 

진료 중인 환자들 중 15~30세의 환자를 단면 조사하였다.

2. 방법

1) 신체계측, 과거병력 및 치료 경과 조사

의무 기록을 통해 발병 시기, 당뇨병의 가족력, 유병 기

간, 진단 당시 체질량지수 (body mass index, BMI), 당뇨병

성 케톤 산증 (diabetic ketoacidosis, DKA) 과거력, 당화혈

색소, 공복 C-peptide, 경구 당부하 검사시의 인슐린 분비능

(Insulinogenic index), C-peptide 반응 (ACR: Acute 

C-peptide response), 자가 항체 (GADA, IA-2A, ICA) 유

무, 지질 농도를 후향적으로 조사하였고 가장 최근의 당화

혈색소, 지질 농도, 합병증 유무, 치료 방법 등을 조사 하였

다. 인슐린 분비능 (Insulinogenic index, IGI)은 포도당 부

하 30분 후 0분과 비교한 혈당의 증가폭에 대한 인슐린 

증가폭의 비 [△Ins(30’-0’)/△Glu(30’-0’)]로 구하였고, 

C-peptide 반응 (Acute C-peptide response, ACR)은 0분과 

당부하 30분사이의 혈당변화폭에 대한 C-peptide변화의 비 

[△C-pep(30’-0’)×1,000/Glu(30’-0’)]로 계산하였다. 

GAD 항체, IA-2 항체는 상용화된 각각의 키트 (RSR 

limited, U.K.)를 이용하여 방사선면역침전법으로 측정하였

다. 결과는 표준 농도와 비교하여 1.45 U/mL이상을 양성으

로 하였다. 

치료 방법은 진단 당시와 가장 최근의 치료 방법을 조사 

하였으며, 경구 혈당 강하제나 인슐린을 사용한 빈도는 추

적 기간 동안 경구 혈당 강하제나 인슐린을 사용한 경험이 

있는 경우를 모두 포함하였다. 당뇨 망막증은 안저 검사에

서 비증식성 또는 증식성 망막증이 보이는 경우, 신경병증

은 신경 전도 속도 (Nerve Conduction Velocity, NCV)를 

시행하여 진단하였고, 현성 단백뇨는 하루 300 mg이상의 

단백뇨가 있는 경우로 정의하였다. 

2) 당뇨병의 분류 기준

제1형 당뇨병은 진단 당시나 진단 1년 이내의 공복 

C-peptide가 0.2 nmol/L 미만이거나, 당뇨병성 케톤 산증으

로 발현되었거나, 자가 항체가 존재하는 경우로 정의하였

다
13). 자가 항체가 존재하지만 C-peptide가 0.4 nmol/L 이

상 증가되어 있는 경우는 지연형 인슐린의존성 당뇨병 

(SPIDDM: slow progressive insulin dependent diabetes 

mellitus or LADA: latent autoimmune diabetes in adults)

으로 생각하고 제1형 당뇨병에서 제외하였다
14,15). 제2형 당뇨

병은 공복 혈중 C-peptide의 증가 여부, BMI, 제2형 당뇨병의 

가족력 등을 고려하여 결정하였다. 병형 구분이 힘든 경우나 

(Unclassified) 2차적 요인에 의한 당뇨병은 따로 분류하였다.

3) 통계 분석

통계는 SPSS (version 12.0)을 사용하여 분석하였으며, 
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연속변수의 3군 간의 평균비교는 ANOVA를 사용하였고 

Tukey법으로 사후검정하였다. 비연속 변수는 Χ
2 검정을 통

해 분석하였다. 통계적 신뢰 구간은 95% 이고, P값이 0.05

미만인 경우에 통계적 유의성이 있다고 정의하였다.

결   과

1. 연구 대상의 기본 특징

총 환자 수는 85명 이었고, 남녀의 비는 40:45였다. 평균 

나이는 24.1 ± 4.6세였으며, 15~20세가 21명, 21~25세가 

22명, 26~30세가 42명이었다. 평균 발병 연령은 17.5 ± 5.3

세, 유병 기간은 6.8 ± 4.3년 이었다. 평균 BMI는 21.7 ± 

4.3 kg/m
2였고, 과체중이나 비만인 환자는 28명 (35.9%)이

었다 (Table 1). 

2. 당뇨병의 병형

제1형 당뇨병은 39명 (45.9%), 제2형 당뇨병은 20명

(23.5%), 병형 결정이 어려운 경우가 22명 (25.9%)이었고, 

그 외 췌장 절제술에 의한 경우가 2명, 임신성 당뇨가 2명

이었다 (Table 1). 

제1형 당뇨병환자 중 당뇨병성 케톤 산증이 있었던 경우

는 17명 (43.6%)이었다. 평균 BMI는 제1형 당뇨병환자 

19.9 ± 3.3 kg/m
2, 제2형 당뇨병환자 26.7 ± 3.6 kg/m2로 

통계적으로 유의하게 제2형 당뇨병환자에서 높았다 (P < 

0.01). 제2형 당뇨병환자는 과체중이거나 비만인 경우가 1

형 당뇨병환자에 비해 유의하게 많았다 (P < 0.01). 자가 항

체는 제1형 환자에서 GADA 66.7%, IA-2A 33.3%, ICA 

7.1%였고, 자가 항체가 있으나 C-peptide가 상승되어 있고 

비만하여 제2형 당뇨병으로 분류된 환자가 2명이었고, 자가 

항체가 있으나 C-peptide나 비만도를 고려하였을 때 병형 

구분이 곤란하였던 환자가 8명이었다. 공복 C-peptide와 베

타세포 인슐린 분비능 (IGI, ACR)은 제2형 당뇨병환자에 

비하여 제1형 당뇨병환자에서 유의하게 낮았다 (IGI 제1형 

당뇨병 0.02 ± 0.83, 제2형 당뇨병 0.10 ± 0.11, P = 0.024, 

ACR: 제1형 당뇨병 0.53 ± 2.3, 제2형 당뇨병 9.65 ± 11.6, 

P = 0.046). 고밀도 지단백 콜레스테롤 (High density 

lipoprotein Cholesterol: HDL-C)은 제2형 당뇨병환자에서 

유의하게 낮았으며, 수축기 혈압은 양 군 간에 큰 차이가 없

었으나 이완기 혈압은 제2형 당뇨병환자가 높은 경향을 보

이고 있었다 (P = 0.10). 발병 당시의 나이나 유병 기간은 

세 군간 큰 차이가 없었다. 당뇨병의 가족력이 있는 경우는 

제1형 당뇨병이 52.6%, 제2형 당뇨병이 60%, 병형 구분이 

어려운 경우가 76.2%로써, 세 군 간에 통계적으로 유의한 

Table 1. Baseline Characteristics of Young Diabetic Patients (15～30 years) According 

to Etiology Based Classification

Characteristics n = 85

M:F 40:45

Age (yrs) 24.1 ± 4.6

Disease duration (yrs)  6.8 ± 4.3

Age at diagnosis (yrs) 17.5 ± 5.3

BMI (kg/m
2) 21.7 ± 4.3

Normal (< 23 ) 50 (64.1%)

Overweight (23≤ <25) 10 (12.8%)

Obesity (≥ 25) 18 (23.1%)

HbA1c (%) at diagnosis 11.1 ± 2.5

Type of Diabetes Mellitus

Type 1 DM 39 (45.9%)

Type 2 DM 20 (23.5%)

Unclassified 22 (25.9%)

Others 4 (4.7%)

Complication of Diabetes Mellitus

Retinopathy 28 (32.9%)

Neuropathy 19 (22.4%)

Proteinuria 14 (16.4%)

* Data: mean ± SD or number (%), BMI: body mass index. 

* Others: Diabetes after pancreatectomy (2) or gestational DM (2).
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차이는 없었다 (Table 2).

3. 치료경과 

제1형 당뇨병환자는 진단 초기나 현재에도 인슐린 단독 

치료 (86.1%)를 받고 있는 경우가 많았고, 제2형 당뇨병환

자는 인슐린과 경구제 복합 요법을 받고 있는 경우가 많았

다 (50.5%). 병형 구분이 힘든 환자들도 인슐린 요법 

(73.3%)을 받고 있는 경우가 많았다. 경구제 사용은 제2형 

당뇨병환자가 유의하게 높았다 (1형: 2형 = 17.9%: 70.0%, 

P < 0.01). 전체 환자 중 인슐린 치료를 한번이라도 받은 경

험이 있는 경우는 95.4%였다 (Table 3).

가장 최근의 당화 혈색소는 평균 8.32 ± 2.7%로 혈당 조

절 상태가 좋지 않았다. 제1형의 경우 당화혈색소 8.0 ± 

2.6%, 제2형의 경우 8.9 ± 2.9%로서 병형에 따른 혈당 조

절 정도의 차이는 없었다 (Table 4). 당화혈색소가 7% 이하

로 당뇨 조절이 비교적 만족스러운 경우는 49.4%였고, 

14.8%의 환자들은 10% 이상으로 조절이 불량하였다. 진단 

시 나이가 어릴수록, 유병 기간이 길수록 혈당 조절은 더욱 

불량한 경향을 보이고 있었다 (Table 5).

환자들의 평균 유병 기간은 6.8 ± 4.3년 이었으며, 당뇨

병성 망막증은 28명 (32.9%), 신경병증은 19명 (22.4%), 단

백뇨는 14명 (16.4%)에게 존재함으로써 젊은 당뇨병환자에

Table 2. Clinical and Biochemical Characteristics of Young Diabetic Patients at Diagnosis

T1DM(n=39) T2DM(n=20) Unclassified(n=22) P-value

Age at diagnosis(yrs) 17.3 ± 5.7 17.9 ± 4.9 17.0 ± 4.9 ns

Family history 20 (52.6%) 12 (60%) 16 (76.2%) ns

Disease duration(yrs)  6.48 ± 4.19  7.76 ± 4.65   5.5 ± 4.12 ns

BMI (kg/m
2) 19.9 ± 3.3 26.7 ± 3.6 20.4 ± 2.5 < 0.01

Autoantibody   GADA 18 (66.7%) 1 (7.7%) 3 (21.4%) < 0.01

              IA-2A 9 (33.3%) 1 (7.7%) 3 (21.4%) ns

              ICA 1 (7.1%) 0 (0%) 2 (16.7%) ns

C-peptide (nmol/L)  0.07 ± 0.06 0.80 ± 0.5  0.47 ± 0.23 < 0.01

ACR 0.53 ± 2.3  9.65 ± 11.6  7.04 ± 15.8 0.046

Insulinogenic index  0.02 ± 0.83  0.10 ± 0.11 0.10 ± 0.1 0.024

HbA1c (%) 11.3 ± 2.5 10.4 ± 2.3 11.7 ± 2.4 ns

T-cholesterol (mmol/L)  5.25 ± 1.73  5.44 ± 1.31  4.56 ± 1.27 ns

LDL (mmol/L)  2.81 ± 1.53  3.25 ± 1.53  2.63 ± 0.85 ns

HDL (mmol/L)  1.47 ± 0.45 0.98 ± 0.2  1.27 ± 0.45 0.02

TG (mmol/L) 1.81 ± 3.3 3.21 ± 3.0  1.25 ± 0.92 ns

Systolic BP (mmHg) 120.3 ± 16.1 123.5 ± 16.9 125.5 ± 22.6 ns

Diastolic BP (mmHg)  75.8 ± 10.2  83.5 ± 10.5  79.5 ± 13.9 ns

* Data: number (% within each type) or mean ± SD

* T1DM, Type 1 diabetes mellitus; T2DM, Type 2 diabetes mellitus; BMI, body mass index; C-peptide, fasting 

C-peptide; ACR, acute c-peptide response to oral glucose (75 g) during first 30 min; Insulinogenic index, acute 

insulin response to oral glucose (75 g) during first 30 min; ns, not significant.

Table 3. Treatment Modality According to the Type of DM

Type 1 DM Type 2 DM Unclassified P-value

Initial treatment

Insulin 31 (86.1%)  2 (20.0%) 11 (73.3%)

OHA  0 (0%)  3 (30.3%)  2 (13.3%) < 0.01

Combined  5 (13.9%)  5 (50.0%)  2 (13.0%)

Current treatment

Insulin 25 (92.6%)  7 (38.9%) 13 (81.3%)

OHA  0 (0%) 1 (5.6%)  2 (12.5%) < 0.01

Combined  2 (7.4%) 10 (55.6%) 1 (6.3%)
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서도 비교적 합병증의 유병률이 높게 나타났다 (Table 1).

고   찰

미국 당뇨병 학회의 분류에 따르면 당뇨병은 제1형, 제2

형 당뇨병과 원인이 뚜렷한 2차성 당뇨병, 임신성 당뇨병으

로 분류되고 있다. 그러나 젊은 연령에서 당뇨병이 발병되

었을 경우 제1형 당뇨병 이외에 다른 형태의 당뇨병도 존재 

할 수 있기에, 이에 대한 감별 진단이 필요하다. 

Porter 등
6)
은 진단적 접근 방법을 다음과 같이 제시하였

다. 즉, 당뇨병이 급성으로 발병하고 증상이 심하며 케톤뇨

가 있는 경우 제1형 당뇨병의 가능성이 높고, 발병 당시 증

상이 심하지 않다면 다른 형태의 당뇨병에 대한 감별 진단

의 필요성을 강조하였다. 또한 자가 항체가 양성이고, 비만

하지 않으면 제1형 당뇨병이나 지진형 당뇨병 (SPIDDM: 

slow progressive insulin dependent diabetes mellitus, 

LADA: latent autoimmune diabetes in adults)일 가능성이 

많고, 비만하고 제2형 당뇨병의 가족력이 있으며, 자가 항체

가 음성이면 제2형 당뇨병의 가능성이 많고, 제2형 당뇨병

환자 중 비만하지 않고, 가족력이 있으며, 자가 항체가 음성

인 환자는 MODY에 대한 유전학적 검사가 필요하다고 제

시하였다.

소아나 젊은 성인 당뇨병환자를 대상으로 한 국내의 연

구들은 1,2형 당뇨병환자의 유병률을 매우 다양하게 보고하

고 있다. 손 등은
16) 15~40세의 당뇨병환자를 대상으로 임상

적 특징, 요 C-peptide, 자가 항체를 고려하여 당뇨병을 분

류하였고 그 결과 전형적 제1형 당뇨병의 특징을 갖는 경우

는 14%, 전형적 제2형 당뇨병의 특징을 갖는 경우는 15%

였고 대부분 분류하기가 어려웠다고 하였다. 35세 이하 당뇨

병환자를 대상으로 했던 또 다른 연구는
17) 혈중 C-peptide를 

기준으로 당뇨병을 분류하였으며, 13.8%만이 전형적 제1형 

당뇨병이었고, 80.3%는 제2형 당뇨병이었으며, 5.9%는 병

형 분류가 불가능하다고 하였다. 또한 강 등이
18) 소아를 대

상으로 한 연구에서는 제1형 당뇨병환자가 84%, 제2형 당

뇨병 환자가 16%라고 보고하였다. 이처럼 다양한 결과의 

원인은 각 연구의 대상 집단이 다르고 병형 진단 기준이 각

각 다르게 적용되었기 때문이라고 생각되며, 따라서 당뇨병

환자를 분류하는 일관된 진단 기준이 필요한 상태이다.

또한 우리나라는 발병 당시의 병형 결정이 어려운 비전

형적 당뇨병이 다수 존재한다고 알려져 있다
19). 제1형 당뇨

병의 약 반수는 다양한 기간의 인슐린 비의존기를 거쳐 제1

형 당뇨병으로 발현하는 지연형 인슐린 의존성 당뇨병14,15) 

양상을 보이기도 하며, 일부 성인 제2형 당뇨병환자에게도 

자가 항체가 양성으로 나타나는 것으로 알려져 있어 병형의 

감별이 어려운 경우가 많다
20). 이에 김 등과19) 이 등은21), 

진단 당시 병형 구분이 힘든 환자들은 임상 경과와 

C-peptide, 자가 항체를 추적 관찰하는 것이 정확한 진단에 

도움이 된다고 하였다. 본 연구에서는, 제1형 당뇨병이 39

Table 4. The Current Biochemical Laboratory Data of Young Diabetic Patients

Type 1 DM Type 2 DM Unclassified P-value

HbA1c (%)  8.0 ± 2.6  8.9 ± 2.9  8.6 ± 2.6 ns

T-cholesterol(mmol/L)  4.61 ± 1.02   5.1 ± 0.97  4.54 ± 0.84 ns

LDL (mmol/L )  2.58 ± 1.27  3.02 ± 0.93  2.66 ± 0.86 ns

HDL (mmol/L)  1.42 ± 0.35  0.98 ± 0.29  1.18 ± 0.27 < 0.01

TG (mmol/L)  1.18 ± 0.82  2.65 ± 1.75  1.30 ± 0.86 < 0.01

Systolic BP (mmHg) 120.9 ± 13.5 125.3 ± 13.1 120.2 ± 10.8 ns

Diastolic BP (mmHg) 77.6 ± 9.7 78.7 ± 9.7 75.5 ± 8.6 ns

* Data: mean ± SD or number of patients, ns: not significant.

Table 5. The Clinical and Biochemical Characteristics of Young Diabetic Patients According to 

HbA1c.

HbA1c (%)
P-value

< 7 7 ≤   < 10 ≥ 10

Total 40 (49.4%) 29 (35.8%) 12 (14.8%) ns

Age at diagnosis 18.6 ± 5.0 17.1 ± 4.9 14.2 ± 5.6 0.031

Duration (yrs)  5.9 ± 4.4  8.0 ± 4.1  8.3 ± 3.8 0.065

* Data: number (%), mean ± SD, ns: not significant.
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명 (45.9%), 제2형 당뇨병이 20명 (23.5%), 진단 시 병형 

구분이 힘들었던 환자가 22명 (25.9%)이었다. 비정형적 특

성을 보이는 환자들의 남녀 비는 비슷하였고 (11:11), BMI

는 비교적 정상 범위 이내였으며 (평균 20.4 ± 2.5 kg/m
2), 

C-peptide는 정상이거나 약간 증가되어 있는 경우가 많았고

(평균 0.47 ± 0.2 nmol/L), 자가 항체의 양성률은 21.4%였

다. 비정형 환자 그룹에는 비만하지 않은 제2형 당뇨병환자, 

자가 항체가 양성이며 췌장 기능이 보전 되어 있는 환자

(LADA: latent autoimmune diabetes in adults), MODY 환

자들도 포함되어 있을 것으로 생각된다. 서양과 달리 우리

나라는 이와 같이 발병 초기에 진단이 부정확한 환자들이 

다수 존재하기에 이들을 정확히 진단하고 치료하려는 노력

이 필요하겠다.

본 연구에서는 이전의 연구들과 달리 임상양상과, 자가항

체, C-peptide 등을 종합적으로 고려하여 판단함으로써. 젊

은 당뇨병환자들의 진단의 정확성을 높이고자 하였다. 그러

나 본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로서 모든 환자에게 

자가 항체와 C-peptide가 측정된 것은 아니었고, C-peptide

의 측정 시기가 일정하지 않았으며, 경과 관찰에 따른 변화

가 고려되지 않은 점 등이 있다. 젊은 당뇨병환자들을 명확

히 진단하기 위해서는 진단 당시에 병형 구분이 명확하지 

않은 경우 C-peptide와 자가 항체를 측정하고, 이후에 정기

적인 추적을 통해 자가항체 및 C-peptide 분비의 변화를 관

찰하며, 필요 시 유전자 검사를 통해 MODY등의 진단을 위

한 노력이 필요하겠다. 

본 연구에서는 당뇨병의 가족력이 제1형, 제2형 당뇨병 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았는데, 

이는 가족의 범위를 직계로 제한하지 않고 4촌까지의 친척

들도 포함하였기 때문으로 생각된다.

젊은 성인 당뇨병환자들은 현재 90%이상이 인슐린 단독 

또는 병합 요법을 받고 있었다. 15~34세 환자를 대상으로 

한 다른 연구에서는
13) 제1형 당뇨병환자 97%, 제2형 당뇨

병환자 50%가 인슐린 치료를 받는다고 보고하였으며, 우리

나라 소아를 대상으로 한 연구에서22) 제2형 당뇨병환아 

75.8%가 인슐린 단독 치료를 받는다고 보고된 바 있다. 인

슐린 치료 빈도가 높은 것은 일부 소아나 젊은 성인에게 연

령만을 기준으로 하여 제1형 당뇨병으로 잘못 판단하고 치

료 하는 경우도 있기 때문으로 여겨진다
7). 각 병형에 따라 

치료 방법과 관리 방법은 달라질 수 있기 때문에, 정확한 진

단과 그에 따른 적절한 치료가 필요하리라 생각된다.

소아나 청소년은 당뇨병을 효과적으로 관리하기에 어려

운 점이 많다. 이 시기는 신체적, 정신적으로 미성숙된 연령

이므로 당뇨병 관리를 스스로 하기 힘들고, 정신적인 갈등

을 겪는 경우가 많으며, 성장을 위한 적절한 영양 섭취가 필

요하여 엄격한 식이 요법이 어렵기 때문이다
23). 이번 연구

에서 환자들의 평균 HbA1c는 8.3%였고, 49.4% 환자는 당

화혈색소가 7% 미만으로 혈당 조절 상태가 만족스러웠으

나, 14.8% 환자는 HbA1c가 10% 이상으로 혈당 조절 상태

가 매우 불량하였다. 우리나라 성인 제2형 당뇨병환자들의 

평균 HbA1c는 7.6 ± 1.3% 이었고, HbA1c가 7% 미만으로 

조절되었던 환자는 35.7%, 10% 이상인 환자는 5.3%로 보

고한 박 등의 연구와
24) 비교하면 본 연구 대상 군의 평균 

혈당 조절 상태는 성인에 비해 불량 한 것으로 생각된다. 당

뇨병은 고혈당을 매개로 여러 미세혈관, 대혈관 합병증을 

발생시키고 사망률을 증가시키는 병으로써, 젊은 당뇨병환

자에게 엄격한 혈당 조절과 합병증 관리를 위한 더 많은 교

육과 노력이 필요하다. 

우리나라에서 젊은 연령의 당뇨병 인구는 지속적으로 증

가되는 추세이다
25). 이들의 특성을 정확히 파악하고 이해하

는 것은 당뇨병 관리에 매우 중요할 것이다. 당뇨병환자를 

분류하고, 진단이 어려운 환자에 대한 일관된 진단기준이 

절실히 요구되며, 젊은 당뇨병환자를 대상으로 한 체계적이

고 전향적인 국내 연구가 필요하다고 생각된다.

요   약

연구 배경: 젊은 연령의 당뇨병은 제1형 당뇨병 이외에

도, 제2형 당뇨병이나 MODY, 그 외 다른 요인에 의한 당

뇨병이 존재한다. 젊은 성인 당뇨병환자를 병인에 따라 분

류하고, 그 유병률과 임상 양상, 경과에 대해 살펴보고자 하

였다.

방법: 2004년 경희의료원에서 당뇨병으로 진료 중인 

15~30세 환자를 대상으로 하였다. 의무 기록을 통해 발병 

시기, 가족력, 유병 기간, 진단 시 BMI, 당뇨병성 케톤산증, 

당화혈색소, 공복 C-peptide, 인슐린 분비능, 자가 항체 유

무, 지질 농도 등을 조사하였다. 

결과: 총 환자수는 85명 (남:녀 40:45), 평균 나이는 24.1 

± 4.6 세였다. 제1형 당뇨병은 45.9%, 제2형 당뇨병은 

23.5%, 병형 결정이 어려운 경우는 25.9%였다. 제2형 당뇨

병환자 중 과체중이나 비만인 경우는 94.8%로, 제1형 당뇨

병에 비해 의미있게 많았다 (P < 0.01). 제1형 당뇨병환자

는 인슐린 단독요법을, 제2형 당뇨병환자는 복합 요법을 받

고 있는 경우가 많았다 (P < 0.01). 최근 HbA1c는 평균 8.3 

± 2.7%였고 목표 당화혈색소 (< 7%)에 도달한 경우는 

49.4%, 당화혈색소가 10% 이상인 경우도 14.8%였다. 당뇨

병성 망막증은 28명 (32.9%), 신경병증은 19명 (22.4%), 단

백뇨는 14명 (16.4%)에게 나타났다.

결론: 젊은 당뇨병환자는 제1형 당뇨병이 많았으나, 그 

외 제2형 당뇨병 및 병형 결정이 어려운 경우도 많았다. 정

확한 진단과 치료를 위해서는 국내 기준의 확립이 필요하다

고 생각된다. 혈당 조절은 전반적으로 만족스럽지 못하였으

며, 젊은 당뇨병환자들에게 엄격한 혈당 조절과 미세 혈관 
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합병증 관리를 위한 많은 교육과 치료적 노력이 필요하다. 
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