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Abstract

Patients with diabetes are more susceptible to viral diseases, which are more likely to progress to severe 
cases in such patients. Diabetes and hyperglycemia have been reported to be major risk factors and 
poor prognostic factors for 2019 flu, severe acute respiratory syndrome (SARS), Middle East respiratory 
syndrome (MERS), and the currently ongoing coronavirus disease-2019 (COVID-19). However, it 
is not clear yet whether diabetes itself leads to higher risk and becomes a poor prognostic factor for 
viral diseases or if the real main factors are actually cardiovascular and renal complications that often 
accompany diabetes. On the other hand, viral diseases have frequently been suggested to be one cause or 
a contributing factor to develop diabetes. Two typical examples are the association between enteroviruses 
such as Coxsackie B virus and type 1 diabetes and the relationship between hepatitis C virus and type 
2 diabetes. Recently, there has been research on the potentiality of changes in the intestinal microflora 
being a cause for diabetes, and there is evidence to suggest that intestinal virome affects intestinal 
microbiota. There has also been a claim that extracellular vesicles secreted by gut microbiota, rather than 
the microbiota itself, get absorbed into the body and come to cause diabetes.  
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서론

당뇨병 환자는 바이러스 질환에 보다 잘 걸리며, 당뇨병 

환자가 바이러스 질환을 앓으면 중증으로 진행할 가능성이 

당뇨병이 없는 환자에 비해 높다. 당뇨병과 고혈당은 신종

플루, 사스(severe acute respiratory syndrome, SARS), 

메르스(Middle East respiratory syndrome, MERS), 그리

고 현재 진행 중인 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) 감염 등 바이러스 질환의 주요

한 위험인자 및 나쁜 예후 인자로 보고되었다[1]. 하지만 당

뇨병이 바이러스 질환에 대한 감수성과 중증진행을 유도하

는 기전은 잘 알려져 있지 않다. 한편, 바이러스 질환은 당

뇨병의 발생원인으로도 자주 거론되어 왔다. 장바이러스 등

과 제1형 당뇨병과의 연관성[2], 그리고 C형간염바이러스

와 제2형 당뇨병과의 연관성[3]이 대표적인 사례이다. 최근

에는 장내미생물총 및 장내미생물총에 영향을 주는 장내바

이러스총이 당뇨병 유발과 연관이 있다는 증거[4], 그리고 

체내로 흡수된 장내 미생물 유래 세포바깥소포들이 당뇨병

을 일으킨다는 증거들이 제시되었다[5].      

바이러스 질환 위험인자로서의 당뇨병

당뇨병 환자는 바이러스 질환을 비롯한 감염질환에 더 잘 

걸리고 더 흔하게 중증으로 진행한다. 이런 현상에 대한 가

능한 설명 중 하나는 당뇨병 환자에서 세포성 선천면역이 

저하되어 있다는 점이다. 많은 연구들이 당뇨병 환자의 호

중구 및 단핵구/대식세포의 기능(화학주성, 포식작용, 살균

작용)이 떨어져 있는 현상을 보고하고 있다[6]. 당뇨조절을 

잘 하면 이 기능이 개선되기도 한다. 또한 고혈당의 부산물

을 통해, 동반된 이상지질혈증을 통해, 호르몬 변화와 비타

민 D 결핍 등을 통해 reactive oxygen species가 생성되고, 

시토카인 양상에 변화가 초래된다는 증거들이 있다[7]. 

당뇨병 환자는 신종플루, SARS, MERS 등 바이러

스 질환에 더 잘 걸리고 중증으로 진행하는 경우가 많았

다. 2019년 말 발생하여 세계적인 범유행을 일으키고 있

는 COVID-19 감염도 당뇨병 환자에서 중증도와 사망률이 

더 높은데[8], 그 기전에 대해선 잘 알려져 있지 않다. 일반

적인 당뇨병 환자에서 나타나는 면역저하 현상 때문일 수

도 있으나, 중증 COVID-19를 앓는 당뇨병 환자의 혈액에

서 전단계 염증성 시토카인이 비당뇨 환자에 비해 높다는 

보고도 있다. 또한 대체적으로 당뇨병 환자가 고령이고 고

혈압, 심혈관계질환, 뇌혈관계 질환 등을 많이 동반하고 있

다는 점도 나쁜 예후와 연관이 있을 수 있다. 한편 SARS, 

COVID-19 바이러스는 angiotensin-converting enzyme 

2 (ACE2) 수용체를 통해 세포내로 들어가는데, 고혈당이 

ACE2 수용체 발현에 영향을 주어 바이러스의 세포내 진입

과 이로 인한 염증반응에 관계할 가능성이 있다. 또한 췌장 

베타세포의 ACE2 수용체가 발현되면 그 기능에 영향을 주

어 혈당조절이 안되게 할 수 있다는 동물실험 자료도 있다

[9].    

당뇨병 유발요인으로서의 바이러스 질환 

당뇨병을 유발하는 환경적 요인으로 바이러스 질환은 오

랫동안 관심을 받고 연구되어왔다. 자가면역이 주된 발병기

전이라고 여겨지는 제1형 당뇨병이 콕사키 B 바이러스, 로

타바이러스 등 장바이러스에 의해 유발된다는 증거가 다수 

있다[2]. 그 외 인플루엔자 A 등 호흡기 바이러스, 헤르페

스 바이러스와의 관련성에 대한 보고도 있다. C형간염과 제

2형 당뇨병 간의 연관성에 대해선 일치하지 않는 이견이 있

지만, 지지하는 자료에서는 C형간염 감염자에서 약 1.7배로 

제2형 당뇨의 빈도가 높으며, 고연령, 비만 등 다른 소인이 

있는 경우 그 위험도가 더 높아진다고 보고하였다[3]. 한 코

호트 연구에서는 제2형 당뇨병 환자에서 C형간염 양성자가 

10.5%라고 보고하였다.

최근 장내세균총과 당뇨병과의 연관성에 대한 많은 연

구들이 진행되고 있다. 당뇨병이 비만, 섭취음식의 종류 

등과 깊은 영향이 있는 점으로 미루어볼 때, 장내세균총

과 당뇨병과의 연관성은 상당히 가능성이 있는 이론이라

고 여겨진다. 제2형 당뇨병 환자의 장내세균은 Firmicutes
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와 Clostridia 문에 속하는 세균총이 줄어들어 있고, 

Bacteroides 대 Firmicutes의 비율이 증가하는 등의 변화

를 보인다. 한편, 장내세균총에 영향을 끼치는 박테리오파

지 등 장내바이러스총이 이에 관여할 것이라는 주장도 더 

연구해볼 필요가 있다고 생각된다[4].

또한 장내세균총에서 분비되는 세균유래 세포밖 소포체

가 여러가지 만성질환—당뇨 등 대사성 질환, 종양, 신경계 

질환—에 역할을 할 것이라는 연구결과도 있다. 세균유래 

세포밖 소포체는 바이러스 정도의 크기이며, 세균과는 달

리 체내로 흡수되어 전신에 영향을 끼칠 수 있다는 점에서 

세균 자체보다도 상기한 질환과의 연관 가능성이 더 높다고 

하겠다. 국내의 한 실험실 연구에서는 특정세균에서 유래된 

세포밖 소포체가 근육세포 및 지방조직에서 인슐린 신호전

달경로를 차단한다는 결과를 보고하였다[5]. 같은 연구자그

룹의 또 다른 연구에서는 인슐린 저항을 줄이는 데 효과가 

있다고 알려진 Akkermansia muciniphila를 이용한 실험

을 통해, A. muciniphila 유래 세포밖 소포체가 장상피세포 

간 접합을 잘 유지시켜 대사기능을 향상시킬 것이라는 의견

을 제시하였다[10].       

결론

당뇨병의 바이러스 질환 합병증을 예방하고 잘 치료하기 

위해서 그 기전에 대한 연구가 더 필요하다. 또한 당뇨병의 

유발요인으로서 바이러스 질환, 장내세균총, 박테리오파지, 

그리고 세균유래 세포밖 소포체의 관련가능성에 대해서도 

더 연구가 필요하다. 이러한 노력을 통해 당뇨병 및 그 바이

러스 감염합병증에 대한 이해와 극복의 실마리를 찾아갈 수 

있을 것이다. 
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