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 Abstract

Background: Recently, diabetic mortality is lower than ever before, likely due to dramatic improvements in 

diabetes care. This study set to analyze changes in the cause of death in type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

in the past 10 years.

Methods: All subjects were T2DM patients over the age of 30 whose death certificates were issued at six 

hospitals in the Busan metropolitan area from 2000 to 2004. The patients were excluded if they had been 

clinically diagnosed with significant tuberculosis, liver, thyroid, renal, connective tissue diseases and cancers, 

prior to T2DM diagnosis. We classified the cause of death into several groups by KCD-4. The results were 

compared with published data on the period from 1990 to 1994.

Results: The study comprised 680 patients, of which 374 (55.0%) were male. The average age of death was 

66.3 ± 10.7 years. The most common cause of death was cardiovascular disease (30.6%), followed by infectious 

disease (25.3%), cancer (21.9%), congestive heart failure (7.1%), renal disease (4.7%), liver disease (2.7%), and 

T2DM itself (1.9%). In the study from the earlier period, the most common cause of death was also 

cardiovascular disease (37.6%), followed by infectious disease (24.2%), T2DM (6.0%), liver disease (5.4%), 

cancer (4.7%), and renal disease (3.3%). 

Conclusion: Over both study periods, the first and second cause of death in T2DM were cardiovascular 

disease and infectious disease, respectively. However, death by cerebral infarction among cardiovascular 
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서    론

당뇨병의 유병률은 전 세계적으로 증가하고 있으며, 우리

나라에서도 마찬가지로 증가 추세에 있다. 최근 사회적 유

행병이라고도 불리고 있는 당뇨병의 우리나라에서의 유병률

은 2005년을 기준으로 30세 이상 성인에서 9.1% (256만 

명)으로 조사되었고, 20세 이상의 남성에서는 8.2%, 20세 이

상의 여성에서는 6.4%로 조사되었다
1). 이러한 당뇨병 유병

률 및 발생률의 증가는 노령 인구의 증가, 소아 비만, 서구화

된 생활 습관 및 식습관, 조기 검진의 보편화 등의 이유 때문

인 것으로 여겨지고 있다
2). 한편, 당뇨병으로 인한 사망률도 

높아 우리나라 주요 사망 원인 중 하나를 차지하고 있고, 사

망률뿐만 아니라 하지 절단, 뇌졸중 및 실명의 비율도 높다
1). 

따라서 당뇨병의 관리는 유병률과 사망률을 낮추는데 그 

초점을 맞추어야 한다. 사망률을 낮추기 위해서는 먼저 당

뇨병으로 인한 사망의 원인을 알아야만 할 것이다. 이에 저

자가 속한 당뇨병 연구 그룹은 부산 지역 소재 종합병원과 

대학병원을 중심으로 1990년부터 1994년 동안 이에 대한 

연구 결과를 발표한 바가 있다
3). 그 이후로부터 오늘에 이

르기까지 임상에는 기존 설폰요소제들보다 기능이 개선된 

설폰요소제들이 광범위하게 사용되었고 새로운 당뇨병 치료

제들, 예를 들면 티아졸리딘디온 및 메글리티나이드 계열의 

약물이 도입되어 사용되었을 뿐만 아니라, 자가혈당 및 당

화혈색소 측정을 포함하는 당뇨관리 기술도 비약적으로 발

달하였다. 이러한 변화를 감안한다면 당뇨병 관리의 질적 

향상은 결국 당뇨병으로 인한 합병증 이환과 사망에 긍정적

인 변화를 초래하였을 것으로 가정할 수 있다. 따라서 우리 

연구 그룹은 앞서 언급한 연구로부터 10년이 지난 시점에 

같은 연구를 통하여 사망원인을 분석하여, 지난 10년간 제2

형 당뇨병환자에서 사망 원인의 추세 변화가 있었는지를 확

인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구에서는 제2형 당뇨병환자에서 지난 10년간의 사

망 원인의 추세 변화를 보고자하였다. 비교 대상에 대한 연

구 자료로서 10년 전의 사망 원인은 1990년부터 1994년까

지의 기간 동안 제2형 당뇨병환자를 대상으로 한 사망 원인 

연구의 결과를 선택하여 이를 인용하였다
3). 따라서 연구 방

법도 인용한 연구와 동일한 방법으로 하였고, 연구 대상도 

선행 연구를 시행하였던 연구기관(병원)에서 관리하였던 환

자를 대상으로 하였으며 연구 대상의 선택 기준도 동일하게 

하였다. 단, 사망의 원인질환 분류는 선행 연구에서는 한국

간이사인표에 근거하였으나, 2000년도에는 한국표준질병․

사인분류표(KDC-4, 4차 개정판 3권)에 따라 분류하였다.

2000년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 5년 동안 부

산 시내의 주요 여섯 병원－대동병원, 동아대학교의료원, 메

리놀병원, 부산대학교병원, 성모병원(과거 성분도병원), 침

례병원－에서 사망진단서가 발급된 사망자 중 30세 이상의 

제2형 당뇨병환자를 대상으로 하였다. 대상 환자 중 당뇨병 

진단 전 혹은 진단 당시에 함께 발견된 결핵, 간질환(간경

화, AST/ALT치가 정상 상한치의 3배 이상인 경우), 갑상선

질환, 신장질환, 악성종양, 교원성질환, 기타 기질성질환을 

동반한 자는 제외하였다. 이들을 제외한 이유는 기저질환이 

당뇨병이 아니라 단지 당뇨병이 합병되었을 가능성이 있거

나 동반질환 자체가 위중하여 사망의 가능성이 있었기 때문

이었다. 그리고, 각 병원에서 대상으로 선정된 사망자들의 

의무기록지를 최소 1명 이상의 내과전문의가 직접 검토하였

고, 대상 기준에 적합한지 선별하였다. 

사망 원인은 사망진단서에 직접 사망 원인으로 기재된 

질환으로 하였다. 사망 원인의 분류는 한국표준질병사인분

류표(KDC-4, 4차 개정판 3권)에 따라 뇌혈관질환(뇌출혈, 

뇌경색), 허혈성 심질환(급성 심근경색증, 기타 허혈성 심질

환), 울혈성 심부전, 감염성질환, 악성 종양, 간질환(만성 간

질환 및 간경변증), 당뇨병 관련 질환(당뇨병성 케톤산증, 

고혈당성 고삼투압 증후군, 저혈당), 신장질환, 기타 원인으

로 분류하였다. 감염성질환의 경우, 사망진단서에 직접 사인

으로 명시된 원인 감염증에 따라 다시 분류하였다. 직접 사

인이 패혈증으로 명시된 경우는 패혈증의 기저질환을 분석

하였으며, 편의상 당뇨병성족부병변 동반 유무로 구분하였

다. 그러나 직접 사인이 폐렴과 당뇨병성족부병변으로 사망

disease patients was significantly lower in the latter period, while death by malignancy was markedly 

increased. (Korean Diabetes J 33:65-72, 2009)

Key words: Cause of death, Diabetes mellitus, Mortality
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진단서에 명시된 경우는 감염성질환의 원인질환으로 구분하

여 패혈증으로 사망한 예와는 별개로 다루었다. 

통계 처리는 SPSS 12.0버전을 이용하였으며, 제2형 당뇨

병환자에서의 사망 원인의 시대별 추이 변화에 대한 유의성

은 Pearson 카이 제곱 검정법을 사용하여 검정하였다. 결과는 

P값이 0.001 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결    과

1. 연구 대상군의 성별 및 연령별 분포

2000년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지의 기간 동안, 

6개 병원에서 사망 진단서가 발급된 제2형 당뇨병환자들 중

에서 총 680명이 대상으로 선정되었다. 이들 중 남자는 374

명(55.0%), 여자는 306명(45.0%)이었다. 사망 당시의 연령

별 분포를 보면, 30대는 6명(0.9%), 40대는 41명(6.0%), 50

대는 118명(17.4%), 60대는 233명(34.3%), 70대는 222명

(32.7%), 80세 이상은 60명(8.8%)으로, 60대와 70대가 가

장 많았다(Table 1). 연구 대상의 평균 사망 연령은 66.3 ± 

10.7세이었다.

2. 연구 대상군의 당뇨병 평균 유병기간

대상군의 제2형 당뇨병의 평균 유병 기간은 11.8 ± 8.2

년이었다. 남자에서의 평균 유병기간은 11.7 ± 8.2년이었고, 

여자에서는 11.9 ± 8.1년이었다. 

3. 사망 원인의 분포와 빈도

사망 원인별 빈도를 살펴 보면, 뇌혈관질환(뇌출혈 및 뇌

경색) 102명(15.0%), 허혈성 심질환 106명(15.6%), 울혈성 

심부전 48명(7.1%), 감염성질환 172명(25.3%), 당뇨병 관련 

질환 13명(1.9%), 간질환 18명(2.7%), 악성 종양 149명

(21.9%), 신장질환 32명(4.7%), 기타 원인 40명(5.9%)이었

다. 한편, 뇌혈관질환과 허혈성 심질환을 합친 심혈관질환의 

사망자 수는 208명(30.6%)으로 가장 많은 사망 원인이었다

(Table 2, Fig. 1). 

두 번째로 흔한 사망 원인인 감염성질환의 원인 감염증들

을 살펴보면, 패혈증이 가장 많은 사망 원인이었고(61.6%), 

그 다음은 폐렴(27.3%), 결핵(2.9%), 당뇨병성족부병변

(1.7%), 순이었다(Fig. 2). 한편, 패혈증의 경우 당뇨병성족

부병변을 동반한 경우(25명, 23.6%)와 당뇨병성족부병변을 

Table 1. The distribution of the subjects by age and sex

Age (years) Male Female Total %

30~39 3 3 6  0.9

40~49 26 15 41  6.0

50~59 77 41 118 17.4

60~69 144 89 233 34.3

70~79 103 119 222 32.7

80~ 21 39 60  8.8

Total 374 306 680     100

Table 2. The proportion of cause of death in the subjects from 2000 through 2004

Underlying cause of death
Proportion

Male Female Total %

Cerebrovascular accident 48 54 102 15.0

Intracerebral hemorrhage 31 31 62  9.1

Cerebral infarction 17 23 40  5.9

Ischemic heart disease 52 54 106 15.6

Congestive heart failure 15 33 48  7.1

Infectious disease 98 74 172 25.3

Diabetes mellitus 8 5 13  1.9

Liver disease 13 5 18  2.7

Malignancy 96 53 149 21.9

Renal disease 17 15 32  4.7

Others 27 13 40  5.9

Total 374 306 680     100
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동반하지 않은 경우(81명, 76.4%)로 나누어 보았다. 당뇨병

성족부병변을 동반하지 않은 경우, 패혈증의 기저질환으로

는 폐렴(16명, 15.1%)이 가장 많았고, 이어서 복막염(14명, 

13.2%), 비뇨기계 감염증(14명, 13.2%), 담관염(6명, 5.7%), 

욕창감염(6명, 5.7%)의 순이었다. 만약 당뇨병성족부병변과 

당뇨병성족부병변으로 인한 패혈증을 합치면 28예로 전체 

감염성질환의 16.3%를 차지하였다. 

세 번째로 흔한 사망 원인은 악성 종양이었다. 악성 종양 

중에서는 위암이 가장 많았고(20.1%), 다음으로 간세포암

(18.1%), 폐암(17.5%), 췌장암(10.7%), 대장암(6.7%) 순이

었다. 그 외에도 유방암, 림프종, 백혈병, 인두암, 자궁 경부

암 등이 있었다. 이를 다시 성별에 따라 분류해 보면, 남자

에서는 위암이 가장 많은 사망 원인이었고(26.0%), 폐암

(19.8%), 간암(17.7%) 순이었다. 여자에서는 간암이 가장 

많았고(18.9%), 폐암(13.2%), 췌장암(9.4%)과 위암(9.4%) 

순이었다. 

4. 사망 원인의 추세 변화

사망 원인의 추세 변화를 보기 위해 1990년부터 1994년

까지 제2형 당뇨병환자에서의 사망 원인에 대한 연구 결과

와 비교하였다
3). 1990년대에는 제2형 당뇨병환자의 사망 

원인별 빈도는 심혈관질환, 감염성질환, 울혈성 심부전, 기

타 원인, 당뇨병 관련 질환, 간질환, 악성 종양, 신장질환 순

이었다(Table 3). 반면, 본 연구에 의하면 2000년대는 심혈

Fig. 1. The comparison of the proportion of the causes of death in the subjects between 1990~1994 and 2000~2004. * 

P < 0.001. CHF, congestive heart failure; CVD, cardiovascular disease; DM, diabetes mellitus; Etc, others; ID, infectious 

disease; LD, liver disease; Mal., malignancy; RD, renal disease. 

Fig. 2. Infectious causes of death in the subjects. The cause of death in sepsis (n = 106) can be divided as ‘with DM 

foot' (n = 25) and ‘without DM foot' (n = 81). DM, diabetes mellitus; Tbc, pulmonary tuberculosis.
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관질환, 감염성질환, 악성 종양, 울혈성 심부전, 기타 원인, 

신장질환, 간질환, 당뇨병 관련 질환 순이었다. 즉 1990년대

에서 1, 2위를 차지하였던 심혈관질환과 감염성질환은 10년

이 지난 2000년대에서도 여전히 1, 2위를 차지하고 있었다. 

그러나 심혈관질환이 사망에 차지하는 비율은 37.6%에

서 30.6%로 다소 감소하는 경향을 보였다(P < 0.001) 

(Table 3, Fig. 1). 이는 뇌출혈 보다는 뇌경색이 16.8%에서 

5.9%로 현저하게 감소한 까닭으로 추정된다(P < 0.001)

(Table 3).

악성 종양이 차지하는 빈도는 4.7%에서 21.9%로 크게 

증가하여 2000년대에 와서는 3위로 자리매김하였다(P < 

0.001) (Table 3). 그러나 1990년대 당시 악성 종양을 세분

화 하지 않았기에 어떤 종양이 얼마나 증가 혹은 감소하였

는지 비교 관찰할 수 없었다.

고    찰

본 연구 결과에 의하면 제2형 당뇨병의 제일 많은 사망 

원인은 심혈관질환이었다. 이러한 결과는 종래 보고된 여러 

결과와 부합되는 것이다3-12). 그러나 과거 10년 전에 비하여3) 

심혈관질환의 비율이 다소 감소하는 경향을 보였다. 여전히 

심혈관질환이 제일 흔한 사망 원인으로 자리 잡고 있지만 

그 비율이 다소 줄어든 것은 상당히 고무적인 것으로 생각

된다. 이러한 비율의 감소에는 무엇보다도 뇌혈관질환 중 

뇌경색의 감소가 주요인 이었다. 

뇌경색이 차지하는 비율이 감소한 원인을 추론해 본다면, 

먼저 아스피린의 처방 적응증이 확대된 것을 연관지어 볼 

수 있다. 미국당뇨병학회에서는 1997년 이후 당뇨병환자에

서 심혈관질환의 2차 예방뿐만 아니라, 40세 이상의 환자에

서는 1차 예방을 위해서도 아스피린 사용을 권고하고 있으

며
13), 대한당뇨병학회에서도 이와 비슷한 기준으로 심혈관

질환의 과거력이 있거나 40세 이상의 위험인자가 있는 당뇨

병환자에서 아스피린의 사용을 권고하고 있다14). 하지만, 실

제 새로 당뇨병이 진단된 40세 이상의 환자 중 아스피린 처

방률은 2001년도에 6.9%, 2003년도에 11.6%로, 대부분의 

당뇨병환자가 심혈관질환을 동반하였거나 위험인자가 1개 

이상인 점에 비해서 아스피린 처방률은 낮은 편이었다15). 

또한 외국의 보고에서도 당뇨병환자 중에서 실제로 아스피

린을 복용하는 경우가 적음이 지적된 바 있다16,17). 이러한 

연구 결과들을 참조하여 보면, 사망 원인 중 뇌경색이 차지

하는 비율의 감소가 아스피린의 처방의 확대에 따른 것으로 

보기에는 다소 어려운 점이 있어 보인다. 

한편 김 등의 보고에 따르면 허혈성 심질환으로 인한 사

망은 혈당 조절 정도에 영향을 받지 않는 반면, 뇌혈관 장애

는 혈당 조절이 불량한 경우 사망률이 높았다고 하였다18). 

만약 이것이 사실이라면 지난 10년 동안 꾸준히 혈당 조절 

방법과 기술이 발달해 왔음을 견주어 볼 때, 이러한 발달에 

따른 혈당 조절의 개선이 뇌혈관 장애를 상당히 예방할 수 

있었을 것으로 추론해 볼 수 있다. 아무튼 본 연구에서는 그 

기전을 명확하게 설명할 수 없지만 지난 10년간 뇌경색으로 

인한 사망의 감소는 괄목할만한 점으로 생각된다. 

반면, 예상과는 달리 허혈성 심질환의 사망 비율은 오히

려 다소 증가한 경향을 보였다. 이러한 결과는 생활 양식의 

Table 3. The comparison of causes of death in the subjects between 1990~1994 and 2000~2004 

Cause of death
 1990's*  2000's

 %  %

Cardiovascular disease (CVD)  37.6  30.6

Cerebrovascular accident (CVA)  24.8  15.0

Intracerebral hemorrhage (ICH)    8.0   9.1

Cerebral infarction  16.8   5.9

Ischemic heart disease (IHD)  12.8  15.6

Congestive heart failure (CHF)   9.4   7.1

Infectious disease  24.2  25.3

Diabetes mellitus (DM)   6.0   1.9

Liver disease   5.4   2.7

Malignancy   4.7  21.9

Renal disease   3.3   4.7

Others   9.4   5.9

Total 100.0 100.0

* The data of the 1990's study was published in Korean Journal of Internal Medicine (50:530-6, 1996) and was presented 

again here for comparison after permission.
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서구화가 비만과 당뇨병의 발병을 증가시킨 것처럼 당뇨병

환자의 사인 또한 생활 양식의 변화에 따라 점차 서구화되

는 것으로 생각된다. 또한 이는 당뇨병환자의 사인에 환경

적인 영향도 작용함을 시사하는 것으로도 볼 수 있겠다
19). 

그리고 연구자들이 직접 확인하지는 못하였으나, 현재까지 

보고된 여러 연구에서 제시되었듯
20-27) 허혈성 심질환으로 

인한 사망은 혈당 조절 정도에 따른 영향을 유의하게 받지 

않는다는 점과 이를 줄이기 위해서는 혈당 관리 외에도 여

러 가지 위험인자의 복합적인 관리가 중요하다는 점을 연관 

지어 보면 여러 위험 인자를 동시에 치료하는 점이 미흡하

지 않았나 추정해 볼 수 있다. 

한편, 감염성질환은 여전히 사망 원인의 2위를 차지하였

다. 또한 1990년대와 비교할 때, 그 비율도 감소하지 않았

다. 감염성질환의 사망 비율이 1990년대에 비해 큰 감소를 

보이지 않는 것은 상당히 실망스러운 결과이다. 그리고, 감

염성질환에 의한 사망 비율도 다른 국내의 전향적 연구나
10) 

외국의 보고에 비하여
28,29) 높았는데, 이러한 결과는 아마도 

본 연구가 부산 지역의 3차 의료기관 급에서 시행되었기 때

문에 상대적으로 중증의 환자들이 많이 포함되었을 가능성

이 있기 때문으로 추정된다. 

연구 결과에서 1990년대와는 가장 큰 차이점을 보인 것

은, 사망 원인 중 악성 종양이 차지하는 비율이 증가한 것이

다(4.7% vs. 21.9%). 이러한 추세 변화는 당뇨병환자에 한

정된 특이한 변화라기보다는 일반 인구에서와 같이, 건강 

검진의 보편화 등으로 인한 암의 조기 발견의 증가 등이 그 

원인일 가능성이 높다고 생각된다. 그러나, 일본인을 대상으

로 한 연구에 의하면 당뇨병환자에서 전체 암의 위험도가 

27% 정도 증가하고, 특히 간암, 췌장암, 신장암의 위험도가 

증가한다고 하였다
30)

. 또한 인슐린 치료를 받는 제2형 당뇨

병환자에서는 대장 용종의 위험도가 증가하기에 대장암에 

대한 검진을 집중적으로 해야 한다는 주장도 있었다31). 그

러므로, 아직 논란이 있긴 하나 당뇨병환자에서 암 발생이 

증가한다는 견해도 있으므로
30-32), 당뇨병환자를 관리함에 

있어서 악성 종양에 대한 선별 검사를 하는 것도 소홀히 하

지 않도록 해야 할 것이다.

한편, 제2형 당뇨병환자에서의 사망 원인은 일반 인구에

서의 사망 원인 빈도와는 다소 차이가 있었다. 올 해 통계청

에서 발표된 보고에 따르면
33), 2007년도를 기준으로 가장 

많은 사망 원인은 악성 종양(암)(27.6%)이었고, 2위는 뇌혈

관질환(12.0%), 3위는 심장질환(8.8%), 4위는 고의적 자해

(자살)(5.0%), 5위는 당뇨병(4.6%)이었다. 일반 인구의 사망 

원인과의 단순 비교를 위해 본 연구 결과에서 허혈성 심질

환과 울혈성 심부전증을 합하여 심장질환으로 구분하여 보

면 다음과 같은 결과가 나온다. 2000년대 제2형 당뇨병환자

에서 사망 원인의 1위는 감염성질환(25.3%), 2위는 심장질

환(22.7%), 3위는 악성 종양(21.9%), 4위는 뇌혈관질환

(15.0%)이었다. 이러한 결과를 일반 인구의 사망 원인과 단

순 비교를 한다면 첫째, 감염성질환의 사망이 매우 높고, 둘

째, 악성 종양의 사망에 비하여 심장질환의 사망이 높다는 

점에서 차이가 있다. 이러한 차이는 연구 대상과 방법이 근

본적으로 다르기 때문으로 해석된다. 특히 당뇨병으로 인한 

사망의 경우, 일반 인구에서는 사망 원인의 5위를 차지하나, 

제2형 당뇨병환자에서는 차지하는 비율이 적었는데, 이는 

이 연구에서는 당뇨병 자체와 관련된 질환 즉, 당뇨병성 케

톤산증, 고혈당성 고삼투압 증후군, 저혈당으로 인한 사망만

을 포함시켰기 때문인 것으로 생각된다. 그리고, 감염성질환

이 많은 비율을 차지하는 것은 이 연구가 종합병원 이상의 

의료 기관에서 시행되었기 때문에 상대적으로 중증 감염이 

많았을 가능성 때문으로 사료된다. 그러나 감염성질환으로 

인한 사망을 제외한다면 일반 인구에서의 3대 사망 원인이 

그 순위에 있어서는 다소 차이가 있지만 제2형 당뇨병환자

에서도 3대 사망 원인이라는 점은 시사하는 바가 크다고 할 

수 있다. 

이 연구는 부산 지역의 주요 여섯 병원에서 시행된 것이

므로, 한정된 지역과 환자를 대상으로 하였기에 이 결과를 

바로 제2형 당뇨병환자 모두에 적용할 수는 없다는 제한점

이 있다. 또한, 사망진단서를 기본으로 하여 이루어진 후향

적 연구로 정보 수집의 한계가 있었고, 당뇨병환자의 사망

에 영향을 미치는 혈당 관리 상태 및 다른 위험 인자의 관

리 상태를 면밀히 평가할 수 없었다는 제한점이 있다. 그렇

지만, 연구 결과를 볼 때, 우리나라에서도 당뇨병환자의 관

리 상태와 주요 사망 원인을 세세히 평가할 수 있는 체계가 

필요하며, 향후 이에 대한 대규모 전향적 연구도 필요할 것

으로 사료된다.

결론적으로, 지난 10년 동안 부산 소재 종합병원에 등록

된 제2형 당뇨병환자에서 뇌경색으로 인한 사망의 비율은 

유의하게 감소하였고, 허혈성 심질환으로 인한 사망의 비율

은 유의성은 없었으나 다소 증가한 양상을 보였다. 또한 감

염성질환도 여전히 당뇨병환자에서 흔한 사망 원인임을 확

인하였다. 새로운 사실은 악성 종양으로 인한 사망의 비율

이 현저하게 증가하였다는 것이다. 이러한 결과는 당뇨병으

로 인한 사망을 줄이기 위해서는 심혈관질환과 감염증 예방

을 위해 고혈당 외의 다른 위험 인자를 더 적극적으로 관리

해야 하며, 당뇨병환자들에게서도 일반 환자와 마찬가지로 
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조기에 암을 발견하려는 노력을 소홀히 해서는 안 된다는 

것을 시사한다.

요    약

연구배경: 당뇨병의 유병률은 세계적으로 계속 증가하고 

있다. 지난 10년 사이에 새로운 당뇨 치료제들이 임상에 도

입되었고, 당뇨관리 기술도 비약적으로 발달하였기에 당뇨

병으로 인한 이환과 사망에 변화가 있을 것으로 가정해 볼 

수 있다. 본 연구는 지난 10년 동안 제2형 당뇨병환자들에

서 사망 원인에 추세 변화가 있는지 확인하고자 하였다.

방법: 10년간의 추세 변화를 보기 위해 1990년부터 1994

년 동안 사망 원인을 조사한 연구 결과를 비교 대상으로 하

였다. 2000년부터 2004년까지 부산 시내의 주요 6개 병원

에서 사망 진단서가 발부된 30세 이상의 제2형 당뇨병환자

를 연구 대상으로 하였다. 당뇨병 진단 당시에 결핵, 간질환, 

갑상선질환, 신장질환, 결체 조직질환, 악성 종양 등이 동반

된 경우는 제외하였다. 사망 원인은 직접 사인으로 기재된 

질환으로 하였고, 한국표준질병사인분류표(KDC-4)에 따라 

분류하였다.

결과: 연구 대상은 총 680명이었으며, 이 중 374명이 남

성이었다. 평균 사망 연령은 66.3 ± 10.7세였다. 사망 원인

은 심혈관질환(30.6%) {뇌혈관질환(15.0%), 허혈성 심질환

(15.6%)}이었고, 그 다음은 감염성질환(25.3%), 악성 종양

(21.9%), 울혈성 심부전(7.1%), 신질환(4.7%), 간질환(2.7%), 

당뇨병 관련 질환(1.9%) 순이었다. 

결론: 2000년대에 제2형 당뇨병환자에서 주된 사망 원인

은 1990년대와 마찬가지로 심혈관질환과 감염성질환이었다. 

그러나, 심혈관질환 중 뇌경색으로 인한 사망 비율은 상당

히 감소한 반면, 악성질환의 비율은 크게 증가하여 사망 원

인 중 3위를 차지하였다.
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