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Focused Issue of This Month·급증하는 당뇨병에 대한 예방 대책

21세기 맞춤의학을 향하여

당뇨병은 병인에 따라 1형 당뇨병, 2형 당뇨병, 임신

당뇨병이나유전자변이등다른질환에동반하여발

생된 당뇨병 등의 4가지로 분류할 수 있다. 이 중에서 당뇨

병의대부분을차지하는 2형당뇨병은다시마른체형이며,

발생 후 조기에 인슐린 분비 부전이 진행하는 증례와 비만

에의한인슐린저항성을인슐린과다분비에의해보상하는

우리나라 2형 당뇨병의 특성
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Despite the advancements in medical sciences, some diseases are becoming epidemic

worldwide. One such disease is type 2 diabetes mellitus (T2DM), a chronic disorder linked

in part to lifestyle. T2DM is associated with an increased frequency of cardiovascular as well as

cerebrovascular diseases, causing significant morbidity and mortality among affected patients.

According to recent reports, in Asian countries including Korea, the increasing trends are more

significant and the estimated average increases are predicted to surpass the worldwide average.

In addition, epidemiological investigations have shown that the onset of disease in Asians is

earlier. The complications associated with disease, therefore, occur earlier and the predicted

lifespan of affected individuals is known to be shorter. Therefore, improved understanding of the

pathophysiology of T2DM is needed for improved prevention, early diagnosis, and disease

intervention. However, most of the basic knowledge on the etiology and epidemiology of diabetes

is based on reports from Western countries. Thus, they do not reflect the different characteristics

of Asian ethnicity, lifestyles, and economics. Several metabolic problems are associated with the

development of type 2 diabetes mellitus in a complex manner. In particular, with the deterioration

of insulin resistance, the aggravation of the insulin secretory function is understood to play a key

role in explaining the pathogenesis of T2DM in our population. In particular, the deterioration of

insulin secretion may be an indispensable condition that is inevitable for the development of

T2DM in individuals. Even if the insulin resistance of individuals were aggravated limitlessly, a

normal glucose tolerance of individuals could be maintained if adequate corresponding com -
pensatory insulin secretion occurs. Further characterization of diabetes in our population is nece-
ssary through prospective clinical study.
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증례까지 다양한 형태가 존재하여 당뇨병의 병태·병인은

개개 증례에 크게 차이가 있다고 생각된다. 따라서 당뇨병

의 치료·예방은 개개인에서 당뇨병의 병인이나 병태에 따

라 시행되는 것이 이상적이며 21세기에 적극적인 병인·병

태의 판정을 통한 맞춤 치료가 가능해 질 것으로 생각된다.

이러한목표에도달하기위해서한국인의당뇨병특성의구

명은매우시급한문제라고할수있다. 

당뇨병은고혈당자체로서의문제만이아니라심혈관및

뇌혈관질환등을비롯한각종만성합병증의직·간접적원

인으로 잘 알려져 있어 세심한 관리가 요구되는 중요한 질

환이다(1). 특히 우리나라를 포함한 아시아의 여러 나라에

서는서구사회에서경험한이상으로당뇨병환자들이폭발

Figure 1. Global burden of diabetes.
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적으로증가하고있어향후이와관련된여러가지보건의

료상의문제들이심각하게우려되고있다(2).

여기서는역학, 병태생리적측면에있어한국인당뇨병에

대한 여러 특성들을 살펴보고 이의 치료와 관련된 향후 전

망을살펴보고자한다. 

한국인 2형 당뇨병의 역학적 특성

최근 발표된 세계당뇨병연맹(International Diabetes

Federation, IDF)의자료에의하면 2007년현재전세계의

당뇨병환자수는전세계성인인구의약 5.9%인약2억4천

6백만명으로추산되며 오는 2025년에는전세계성인인구

의 약 7.1%인 약 3억 8천만명으로 대폭 증가할 것으로 예

상되고있다(Figure 1)(3). 향후이러한추세가계속된다면

당뇨병 및 이와 관련된 만성 합병증은 보건의료와 관련된

가장심각한문제의하나가될것이며이와관련된여러가

지경제적, 사회적문제들역시국가의차원을넘는전세계

적인이슈로심각하게다루어질것으로전망된다(1).

특히우리나라를포함한아시아의여러국가들에서이러

한증가세가더욱두드러져전세계적인평균을상회하는것

으로추정되고있다(2). 또한일부역학조사자료에의하면

아시아인에서당뇨병은좀더이른나이에발병되는것으로

보이며조기에합병증이발생하고, 평균수명을단축시키는

것으로알려져이에대한정확한원인을분석하고시급하게

대책을마련하여야할것으로판단된다(4~6).

실제로 지난 1960년대 한국 성인에서 당뇨병 유병률은

0.5% 미만에불과한것으로알려진바있었다. 하지만1993년

그리고 1997년에 시행된 연천과 정읍의 코호트 연구에서

당뇨병의유병률은각각 7.2%와 7.1%로대폭증가하였다

(7, 8). 또한 최근 발표된 2005년 국민건강영양조사결과에

서도 30세이상성인에서의당뇨병유병률은 8.1%로지속

적인증가세에있음을보여주고있다(9). 특히 2004년통계

청 자료에 따르면 2020년 우리나라 당뇨병 환자의 유병률

을 추산한 결과 전체 성인 인구의 약 16%인 8백만명에 달

할 것으로 예상되고 있어 당뇨병의 적절한 관리 및 치료가

향후우리나라보건의료문제에있어매우중요하게다루어

져야할문제임을명확하게보여주고있다(Figure 2)(10). 

한국인 2형 당뇨병의 병태생리적 특성

1.  당뇨병의병인으로서의인슐린저항성과인슐린분비능

당뇨병의병인에는여러가지병태생리적측면들이복잡

하게 관련되어 있는데 일반적으로 인슐린 저항성의 증가와

인슐린 분비의 감소가 2형 당뇨병의 발생기전을 설명하는

데있어가장핵심적인역할을하는것으로간주된다(11).

인슐린저항성은인슐린분비에대한체내감수성의저하

로정의할수있다(12). 체내인슐린분비의증가는간내포

도당의생합성을억제하고인슐린표적세포의포도당흡수

및글리코겐합성을증가시키며, 지방세포의지방분해를감

소시켜 체내 포도당 대사의 평형을 조절하는 역할을 한다

(13). 하지만 인슐린 저항성의 증가는 이러한 인슐린의 생

리작용을 방해하여 고인슐린혈증을 초래하고 2형 당뇨병

외에도고혈압, 고지혈증, 동맥경화증등여러가지질병의

발생및진행에중요한역할을한다(14, 15). 인슐린분비의

감소는당독성, 베타세포탈진, 프로인슐린생합성장애, 지

방독성 등의 여러 가지 원인에 의한다(16). 이러한 베타세

포의기능저하는모든 2형당뇨병환자에서공통적으로나

타나는특징으로알려져있으며인슐린저항성증가에대한

인슐린분비의증가가충분히일어나지못하면환자들은결

국당뇨병으로진행하게된다(Figure 3)(17, 18).

Figure 2. Estimated diabetes prevalence in Korea.
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2.  한국인2형당뇨병에서인슐린분비능저하의역할

현재까지 시행된 여러 단면 연구 및 추적 연구들에 의하

면 2형당뇨병의발생에있어인슐린분비능의저하와인슐

린 저항성의 증가는 임상적으로 고혈당이 발생하기 이전에

선행한다(19, 20). 이중에서도특히췌장의베타세포기능

저하와 관련된 인슐린 분비능의 저하는 아마도 한국인 2형

당뇨병의 발생과 악화에 있어 가장 중요한 요소일 것으로

추정되고 있다. 최근 우리나라 연구자들에 의해 진행된 몇

몇연구들에서한국인 2형당뇨병의발생에있어인슐린분

비감소의중요성을잘보여주고있다.

Rhee 등은당뇨병이의심되어경구당부하검사를시행한

251명을 대상으로 당내성의 정도 및 당뇨병의 유병기간에

따른 인슐린 분비능과 인슐린 저항성의 차이를 관찰하였다

(21). 그결과정상, 당뇨병전기 그리고다양한유병기간의

2형 당뇨병 환자군에서 인슐린 분비능의 지표들은 당내성

의악화에따라유의하게감소하였으며인슐린저항성의지

표들은 유의하게 악화됨을 확인할 수 있었다. 특히 당뇨병

환자들의 유병기간에 따른 인슐린 저항성의 지표는 유의한

차이가 없음에도 불구하고 인슐린 분비능 지표는 유병기간

이 길어짐에 따라 유의하게 감소하여 당뇨병의 진행 및 악

화에 있어 인슐린 저항성에 비해 상대

적으로인슐린분비능의저하가중요한

요소일수있음을확인할수있었다.

상기 연구의 후속 연구로 진행된 다

른 연구에서는 약제 사용력이 없고 고

혈당의 병력이 3개월 이내인 322명을

대상으로 경구 당부하검사를 시행하여

당내성의정도및대사증후군의유무에

따라 인슐린 분비능 및 인슐린 저항성

지표의차이를비교하였다(22). 

대사증후군유무에따라분류된환자

를다시당내성에따라비교한경우, 대

사증후군 환자군에서는 정상, 당뇨병

전기그리고당뇨병으로당내성이악화

될수록 인슐린 저항성 지표의 유의한

악화 및 인슐린 분비능의 점진적 감소

를 보였다. 하지만 비대사증후군 환자군에서는 정상, 당뇨

병전기그리고당뇨병환자군간인슐린분비능은당내성의

악화에따른점진적이며유의한감소를보이나인슐린저항

성지표는각군간유의한차이를보이지않았다. 이결과는

서구인들에 비해 인슐린 저항성이 현저하지 않은 한국인들

에서 인슐린 저항성의 유의한 증가 없이 췌장 기능의 악화

를통해당뇨병이진행될수있음을잘보여주고있다.

실제 Yoon 등의연구에서도정상인과당뇨병환자의췌

장 베타세포의 양을 정량한 결과 당뇨병 환자에서 그 양이

유의하게감소되어있고체질량지수와유의한양의상관관

계를가지고있음이관찰되었는데이결과는서양인에비해

체질량 지수가 낮은 한국인들에게서 2형 당뇨병의 발생과

정에 있어 췌장 베타세포의 양적 결핍이 중요한 요인일 수

있음을시사하고있다(23). 

결국 이상의 연구 결과들은 한국인 2형 당뇨병의 발생과

진행에있어인슐린분비능의감소와같은췌장베타세포의

기능 이상이 비만 및 대사증후군과 같은 인슐린 저항성의

요소보다좀더중요한원인일수있음을보여주는좋은근

거들이라고 할 수 있다(Figure 4). 다만, 현재 한국인들을

대상으로시행한연구의대부분은단면연구로향후다기관

Figure 3. Natural history of type 2 diabetes.
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의전향적연구를통한좀더높은수준의근거들이제시되

어야할것으로보인다.

치료적 측면에서의 고려

1.  한국인당뇨병의조절실태

국민의료보험의확대등에의해그동안우리나라국민의

의료 접근성은 지속적으로 향상되어 왔다. 이에 따라 거의

모든 사람이 비교적 저렴한 비용으로 양질의 의료서비스를

제공받을 수 있게 되었다. 하지만 그동안 조사된 자료들에

의하면 아직 상당수의 환자들에서 당뇨병 관리가 충분하게

이루어지고있지못함을알수있다.

지난 2003년 국내 10개 대학병원에서 당뇨병 환자들의

혈당조절실태를조사한결과대상환자들의평균당화혈색

소는 8.0%로 상당수의 환자들에서 혈당 조절이 불량함을

확인할수있었다(24). 실제대상자들중당화혈색소 7.0%

미만으로당뇨병의조절이양호한경우는약25%에불과하

였으며당뇨병환자중단지25%에서만인슐린을사용하고

있었다. 

2007년 발표된 대한 당뇨병학회-심평원의 공동연구 결

과에서도대상자의치료시평균당화혈색소는약 7.6%였으

며 전체적으로 약 40%의 환자만이 7.0% 미만으로 조절이

이루어지고 있었다. 또한 전체 환자의 63.6%에서는 경구

혈당강하제단독요법으로치료받고있었으며 20% 미만의

환자들에서만이인슐린치료를시행하고있어적극적인당

뇨병관리가이루어지고있지않은실정을잘보여주었다.

2.  기존당뇨병치료에서발생하는문제

2형 당뇨병에 대한 기존의 일반적인 치료법은 당내인성

악화 정도에 따라 약제를 조절하는 단계적 치료법이었다

(25). 이는환자의공복고인슐린혈증이일어나는초기에는

혈당의 조절을 위해 식사 요법 또는 알파-글루코시다제 억

제제, 메트포르민 등의 약제를 사용하고 보다 당인내성 악

화가진행되어저인슐린혈증을보이는경우에인슐린분비

촉진제를추가하거나인슐린주사를고려하는치료법이다.

이러한치료방법은아직실제임상에서빈번하게시행되

고있으나베타세포의기능저하에대하여고식적으로대처

하는 방법에 불과한 것으로 보인다. 당뇨병의 치료에 있어

혈당의조절에만주된목표를두었기때문에췌장의인슐린

분비능이거의모두소실되어서야인슐린분비촉진제또는

인슐린주사를고려하게된다. 

영국의당뇨병전향연구(UKPDS) 결과에의하면당뇨병

의진단시이미베타세포의기능은50% 미만으로감소되어

있었으며, 진단 이후 지속적으로 악화되었다(26). 실제

UKPDS 연구결과에서 통상적인 치료군 뿐만 아니라 강화

치료를시행한대상자들에서도결국시간의경과에따라베

타세포의 기능저항에 따른 당화혈색소의 증가를 보였는데,

이는 기존의 치료법으로는 아무리 강력한 치료를 시행하더

라도 장기적으로는 당뇨병을 효과적으로 조절하지 못한다

는것을의미한다(27).

3.  새로운치료방법의모색

최근의당뇨병치료원칙은단순한혈당의조절보다는심

혈관질환을 포함한 합병증의 치료에 주안점을 두고 있으며

합병증 위험도의 예측과 함께 인슐린을 포함한 여러 가지

약제들의 조기 복합 처방을 권장하고 있다. 특히 2형 당뇨

병 환자에서 조기에 인슐린을 사용하거나 GLP-1 유사체,

DPP-4 억제제 등 베타세포의 기능을 보전할 수 있는 것으
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Compensatory insulin secretion (IGI) deterioration and  insulin
resistance (HOMA-IR) aggravation are both important in the
pathogenesis of diabetes. However, HOMA-IR aggravation
may not be an important factor in the pathogenesis of diabetes
in those without MS.

Figure 4. Primary metabolic derangements during the develop-
ment of type 2 DM. In patients with metabolic syn-
drome (MS).
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로알려진새로운약제들이사용될것으로예상되는데이는

당뇨병의발생에있어인슐린저항성에비해인슐린분비능

의저하가중요한역할을담당하는것으로생각되는한국인

에게중요한치료전략의하나가될것으로전망된다. 

실제로 본 교실에서는 새로 진단된 2형 당뇨병 환자들에

있어서 강화 인슐린 치료가 미치는 영향을 진행하고 있다

(28). 새로 진단된 2형 당뇨병 환자에서 매 식전 리스프로

인슐린과 취침 전 NPH 인슐린을 이용한 다회 인슐린 주사

법을 시행하여 철저하게 혈당을 조절하였다. 그 결과 강화

인슐린치료후환자들의인슐린분비능이현저하게개선되

었는데, 이 결과는 당뇨병의 초기에 강화 인슐린 치료를 이

용한집중적인당뇨병조절이환자의베타세포기능을회복

시킬수있음을시사하는것이다. 현재이연구를근거로한

전향적, 무작위, 다기관임상연구도진행하고있으며긍정

적인결과를보일것으로전망되고있다.

한국에서 당뇨병 전향적 임상연구의 시작

전 세계의 당뇨병 환자수는 인구의 증가와 고령화, 비만

의증가나신체활동저하등을배경으로계속증가하고있

다. 이러한 현상은 특히 아시아에서 현저하며, 아시아인은

다른 인종에 비해 경도의 비만에서도 2형 당뇨병이 발생되

고, 그병태에도차이가있을것으로생각되고있다. 이렇게

인종에 따라 병태의 차이가 있는 경우에는 치료 방침의 인

종별 최적화가 필요할 것이다. 당뇨병의 인종적 특성을 규

명하는 서구의 많은 연구가 남부 아시아인(주로 인도인)을

아시아인의대표로하고있으나(유럽에인도인이민이많은

것때문으로생각된다)가인류학적으로는인도인은백인과

유사점이많으므로 한국이나일본을중심으로한동아시아

인에서 당뇨병 특성의 규명이 시급하다. 이러한 배경에서

일본에서는 이미 1996년부터 일본 당뇨합병증 연구(Japan

Diabetes Complications Study, JDCS)를 시작하여 2형

당뇨병환자의병태적특성을규명하여장래의당뇨병진료

나 정책에 도움이 되는 근거를 제공할 목적으로 대규모 임

상연구가 시작되고 있다. 발표된 일부 보고에 의하면 서구

의당뇨병환자와달리평균비만도(BMI)와평균당화혈색

소가낮다고한다. 

한국에서도 2형 당뇨병의 전향적 임상연구 그룹이 보건

복지가족부의 지정으로 결성되어 2005년부터 2형 당뇨

병 임상연구센터(Korea National Diabetes Program,

KNDP)에서 체계적인 임상연구가 시작되었다. 이 연구에

서는 우리나라 당뇨병 환자에 적합한 식사요법이나 운동요

법 등을 규정할 근거를 제시하는 연구를 진행하며 또한 적

합한약물요법의근거를밝히기위한연구를진행하려는것

이다. 또한 합병증 발생에 대한 병태생리적 접근의 부족도

지적되고있어합병증발생에대한병태생리적근거를밝히

는연구도진행되고있다. 이와같은연구를통해아시아인

에서당뇨병의한특성으로한국인의당뇨병에대한병태생

리를규명하고표준진료지침을제시하여당뇨병환자의건

강증진에기여할것으로생각된다. 
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Peer Reviewers Commentary

한국인 당뇨병의 특성에 대한 본 논문은 현재 세계적으로 통용되고 있는 당뇨병의 일반적 병태생리가 서구인을 중심으
로 하고 있어 동양인 특히 우리나라 당뇨환자들의 특성을 새로이 확인해야 한다는 중요한 요지를 제시하며 인종적 특성
상 당뇨병의 병인 중에서 인슐린 분비의 문제와 발병 시기, 환자의 비만도 등 서구와 다른 내용을 이전 연구들을 배경으
로 설명하고 있는 중요한 내용이다. 필자의 주장처럼 최근 우리나라에서 심사 숙고할 사회 의학적 측면의 문제로 2형 당
뇨병의 폭발적인 증가와 그로 인한 경제적 손실 또한 심각한 실정이다. 따라서 한국인 2형 당뇨병의 정확한 원인 분석과
대책 마련이 시급하다 하겠다. 본 논문의 제시와 같이 우리나라 당뇨병 환자에 적합한 식사요법이나 운동요법 등을 규정
할 근거를 제시하는 연구, 적합한 약물요법의 근거를 밝히기 위한 연구, 합병증 발생에 대한 병태생리적 근거를 밝히는
연구가 매우 절실하며 또한 현재 진행되고 있는 바, 전향적 다기관 연구를 통하여 새로운 치료방법이 제시되기를 기대해
본다. 안타깝게도 아직 만족할만한 인종적 차이를 확실히 규명하고 있지는 못하지만 현재 진행되는 각종 국내의 연구가
초점을맞추어야할중요한논문이라고생각된다. 
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