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Background/Aims: In Korea, the prevalence of pancreatic cancer (PC) in general population has been reported as 

7 in 100,000. However, that in diabetes mellitus (DM) has not been elucidated yet. This study was designed to 

estimate the prevalence of PC among DM patients, and characterize and compare the patients with DM with and 

without PC. Methods: 5,082 patients (4,890 DM without PC, 78 PC with DM, and 114 PC without DM) were 

enrolled from Korea University Guro Hospital during a period of 4 years between January 2004 and January 

2008. Results: The prevalence of PC in DM patients was 1.6% and that of DM in PC patients was 40.6%. No 

significant differences in the clinical characteristics except HbAIc and ALP were observed between PC patients 

with DM and without DM. Among 78 PC patients with DM, DM was diagnosed in 19 (29.4%) and 29 (37.1%) 

patients concomitantly or within 2 years prior to the diagnosis of PC, respectively. Among the cases with recent 

onset DM (less than 2 years’ duration), the disease duration of DM before the diagnosis of PC was less than 1 

year in 14 patients (17.9%) and 1 to 2 years in 15 patients (19.2%). DM patients with PC were found to have 

significantly higher ALT, total bilirubin, and ALP levels than in DM patients without PC. Conclusions: The 

prevalence of PC in DM patients was 1.6% and was higher than in the general population. Recent onset DM 

was frequent in PC patients (less than 2 years' duration). We recommend close follow-up for at least 2 years in 

new-onset diabetes. (Korean J Gastroenterol 2009;54:167-173)
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서      론

  췌장암은 치료 방법의 많은 발전에도 불구하고 조기 발견

이 어려워 췌장암 발견 당시 완치 목적의 수술 절제가 가능

한 경우가 낮으며, 다행히 췌장암의 절제술을 시행 받을 수 

있었던 환자들이라도 재발률이 높아 근치 절제술 후에도 5

년 생존율이 10-20%로 예후가 매우 불량한 암이다. 미국의 

경우 췌장암 발생률은 10만 명당 9.2명 정도이며, 암으로 인

한 사망 중 4번째에 해당한다고 보고되어 있다.
1 국내의 경

우 췌장암 발생률은 10만 명당 7명 정도이고,
2 발생 빈도가 

점차 증가하고 있어 2001년 현재 전체 암 중 9위로 보고되

어 있다.
3

  췌장암의 위험 인자에 대해서는 많은 연구가 진행되어 왔

다. 남자, 50세 이상 고연령층, 육류나 지방 성분이 많은 식

사를 하는 사람, 흡연자 등에서 췌장암 발생률이 높은 것으

로 보고되고 있다.
4 당뇨도 많은 문헌에서 췌장암과 연관성

이 있는 것으로 확인되었으며, 췌장암 환자에서 당뇨 유병

률의 경우 당뇨 진단 기준과 환자 선별 방법에 따라 다양하

게 보고되고 있지만, 낮게는 4%에서 높게는 64%로 보고되

고 있다.
5 유병 기간이 긴 당뇨가 췌장암의 위험 인자로 보

고되기도 하였지만, 실제로 당뇨가 췌장암의 위험인자인지 

췌장암으로 인하여 이차적으로 당뇨가 생기는지에 대해서

는 논란이 있는 실정이다.
6-8

  국내에서는 췌장암 환자 중 28.3%에서 당뇨가 동반되었

으며,
9 췌장암 환자에서 당뇨 유병 기간은 췌장암 진단 2년 

이내가 가장 많았다고 보고한 연구가 있다.
9,10 그러나, 국내

의 경우 당뇨에서의 췌장암 유병률에 대한 연구는 부족한 

실정으로 당뇨 환자에서 발생한 췌장암의 경우 췌장암이 없

는 일반 당뇨 환자와의 비교 연구는 저자들이 아는 한 없다.

  이에 당뇨에서의 췌장암 유병률을 알아보고, 기본적으로 

췌장암 환자에서 당뇨의 동반 유무에 따른 비교와 더불어 

당뇨를 가진 췌장암 환자가 일반 당뇨 환자와 구별되는 임

상적 특징을 통하여 췌장암과 연관된 당뇨의 임상 양상에 

대하여 알아보고자 이번 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2004년 1월부터 2008년 1월까지 고려대학교 구로병원에

서 췌장암과 당뇨로 진단된 환자들을 대상으로 의무 기록을 

바탕으로 후향 분석하였다. 췌장암의 경우, 일차 췌장암이 

아닌 전이 췌장암인 경우와 다른 담관암, 간암, 담낭암이 동

반되어 일차 췌장암이 불분명한 경우와 낭성 종양, 내분비 

종양인 경우는 제외하였고, 또한 이미 타 병원에서 이미 췌

장암으로 진단 받고 퇴원한 후, 본원으로 전원되어 고식적

인 항암 치료를 받고 있는 환자도 제외하였다. 당뇨의 경우

도 마찬가지로 타 병원에서 당뇨를 진단 받고 입퇴원한 환

자는 제외하였다. 

2. 방법

  췌장암의 진단 기준은 수술 또는 세침 흡인 등을 이용한 

조직 검사로 확진하였거나, 초음파, 전산화단층촬영, 자기공

명 담췌관조영술, 내시경역행담췌관조영술 중에서 특징적

인 영상 소견을 가지는 경우로 삼았다. 관찰 기간 동안 췌장

암 환자들은 진단 받을 당시 나이, 키, 몸무게, 음주와 흡연 

상태를 확인하였고, 입원 당시 주증상, 진단 시 병기(절제한 

경우 수술 전 병기), 종괴의 위치, 근치 절제 여부, Hb, 혈청 

알부민, 총 콜레스테롤, aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT), 총 빌리루빈, alkaline phosphatase 

(ALP), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 중성지방, 

당화혈색소(HbA1c), CA 19-9의 혈액 검사를 확인하였다. 종

양의 병기는 2001년의 American Joint Committee on Cancer 

(AJCC)의 기준을 따라 분류하였다.
11

  당뇨는 1997년 미국당뇨병학회(American Diabetes Association, 

ADA)에 따라 처음 입원하여 시행한 공복 혈장 포도당 농도

가 126 mg/dL이거나, 식후 2시간 혈장 포도당 농도가 200 

mg/dL 이상일 때를 기준으로 삼았으며, 최초 입원 당시에 

췌장암과 같은 혈액 검사를 조사하였다. 

  통계 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 음주나 흡연, 병기, 입

원 당시 주증상, 종괴의 위치, 근치 절제술 등의 범주형 변

수의 분석에서는 chi-square test 및 Fisher’s exact test를 이용

하였으며, 나이, 체질량지수(body mass index, BMI), 혈액 검

사 수치 등의 연속형 변수의 분석에서는 다변량 일반선형모

형을 이용하였다. 최종적으로 두 군 간의 차이를 보이는 가

장 의미 있는 변수를 찾기 위해 로지스틱 회귀분석과 판별

분석을 사용하였다. 각 경우에 p값은 0.05 미만일 경우를 유

의한 것으로 판단하였다. 

  이번 연구는 고려대학교 구로병원 임상연구 윤리위원회

의 승인을 받았다. 

결      과

1. 대상 환자의 특징

  최종 분석 대상은 5,082명(췌장암이 없는 당뇨 4,890명, 당

뇨를 동반한 췌장암 78명, 당뇨를 동반하지 않은 췌장암 

114명)이었다. 대상 환자 5,082명의 평균 나이는 64.6±12.6세

였고, 남자가 2,815명(55.4%), 여자가 2,267명(44.6%)이었다. 
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Table 1. The Comparison of Clinical Characteristics between Pancreatic Cancer Patients with and without Diabetes Mellitus

Characteristics PC with DM (n=78) PC without DM (n=114) p

  Sex 0.12

    Men 41 (52.6%) 68 (59.6%)

    Women 37 (47.4%) 46 (40.4%)

  Age, yr

    Mean±SD 66.1±10.9 62.5±11.7 0.05

  Initial symptom 0.40

    Abdominal pain 39 (50.0%) 68 (59.6%)

    Jaundice 29 (37.2%) 33 (28.9%)

    Fatigue & weight loss 10 (12.8%) 13 (11.4%)

  Smoking status 0.31

    Current smoker 34 (43.6%) 44 (38.6%)

    Ex- and non-smoker* 44 (56.4%) 70 (61.4%)

  Alcohol intake 0.73

    Chronic consumption 25 (32.1%) 34 (29.8%)

    Social and non-drinking 53 (67.9%) 80 (70.2%)

  Body mass index, kg/m
2

    Mean±SD 23.5±4.0 22.8±2.7 0.19

  Location of mass 0.61

    Head 46 (59.0%) 63 (55.3%)

    Body, tail, or both 27 (34.6%) 39 (34.2%)

    Diffuse 5 (6.4%) 12 (10.5%)

  Initial stage at diagnosis 0.89

    II 5 (6.4%) 9 (7.9%)

    III 23 (29.5%) 28 (24.6%)

    IV 50 (64.1%) 77 (67.5%)

  Curative resection 21 (26.9%) 28 (24.6%) 0.54

  Hb (g/dL) 12.2±1.8 12.2±1.9 0.91

  Albumin (g/dL) 3.8±0.6 3.8±0.5 0.85

  Total cholesterol (mg/dL) 185.1±82.6 166.6±48.8 0.18

  AST (IU/L) 65.1±86.2  68.9±108.5 0.31

  ALT (IU/L)  89.5±144.6  86.8±170.2 0.34

  Total bilirubin (mg/dL) 4.7±7.8 3.9±6.5 0.79

  Alkaline phosphatase (IU/L) 235.6±250.2 249.3±362.1 0.04

  LDL-C (mg/dL) 92.1±40.8 94.9±41.4 0.84

  Triglyceride (mg/dL) 140.4±78.3 121.7±89.7 0.91

  HbA1c (%) 7.4±1.7  5.9±0.8 0.01

  CA 19-9 (U/mL) 2,453.6±6,118.0   9,016.7±1,2054.3 0.19

PC, pancreatic cancer; DM, diabetes mellitus; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.

All data represent mean±SD.

* Ex-smoker means a patient who quitted smoking at least 5 years ago. 

2. 당뇨에서의 췌장암 유병률과 췌장암에서의 당뇨 유병률

  전체 당뇨 환자 4,968명 중 췌장암은 78명으로 당뇨에서

의 췌장암 유병률은 1.6%였다. 그리고 췌장암 환자 192명 

중 당뇨 환자는 78명으로 췌장암에서의 당뇨 유병률은 

40.6%였다.

3. 췌장암 환자에서 당뇨군과 비당뇨군의 임상 양상

  당뇨를 동반한 췌장암 환자 78명과 당뇨를 동반하지 않은 

췌장암 환자 114명의 평균 연령은 각각 66.1±10.9세와 62.5± 

11.7세였고, 남자의 비율은 41명(52.6%)과 68명(59.6%)으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

  입원 당시 주증상은 두 군에서 비특이적인 복통이 가장 

많았고, 유의한 차이는 없었고, 당뇨군에서 혈당 조절이 안

된 경우는 8명(10.2%)으로 복통과 황달 환자에서 각각 5명, 

3명씩 해당되었다. 흡연과 음주 여부, 체질량지수 등에서도 

특별한 차이를 보이지 않았다. 

  종괴의 위치는 두 군에서 두부쪽이 가장 많았고, 진단 당
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Table 2. Duration of Diabetes in Patients with Pancreatic 

Cancer

Duration of diabetes (yr) Patient numbers

0* 19 (24.4%)

＞0 59 (75.6%)

0-1 14 (23.7%)

1-2 15 (25.4%)

2-5 10 (16.9%)

5-10  9 (15.2%)

＞10 11 (18.6%)

PC, pancreatic cancer; DM, diabetes mellitus. 

* 0 means that diabetic status was detected at the time of 

diagnosis on admission. 

Table 3. Comparison of Clinical Characteristics between Diabetic Patients with and without Pancreatic Cancer 

Characteristics DM with PC (n=78) DM without PC (n=4,890) p

  Age, yr  66.4±10.9  64.6±12.7 0.16

  Sex 0.65

    Men 41 (52.6%) 2,760 (55.3%)

    Women 37 (59.6%) 2,230 (44.7%)

  Hb (g/dL) 12.2±1.8 12.8±2.2 0.18

  Albumin (g/dL)  3.8±0.6  3.9±0.6 0.04

  Total cholesterol (mg/dL) 185.1±82.6 174.4±48.9 0.06

  AST (IU/L)  65.1±86.2   42.4±182.5 0.32

  ALT (IU/L)   89.5±144.6   39.8±158.0 0.00

  Total bilirubin (mg/dL)  4.7±7.8  0.9±1.6 0.00

  Alkaline phosphatase (IU/L)  235.6±250.2  86.1±68.2 0.00

  Triglyceride (mg/dL) 140.4±78.3  158.2±147.9 0.64

  HbA1c (%)  7.4±1.7  7.9±2.0 0.37

  CA 19-9 (U/mL)  2,453.6±6,118.0  29.2±41.0 0.00

PC, pancreatic cancer; DM, diabetes mellitus. 

All data (except sex) represent mean±SD.

시 병기는 두 군에서 모두 IV기가 제일 많았으나 유의한 차

이는 없었다. 근치 절제술도 양 군에서 비슷한 정도로 시행

되었다.

  입원 당시 혈액 검사에서 유의한 차이를 보인 것은 ALP, 

HbA1c로 ALP는 당뇨 동반군에서 비동반군에 비해 낮은 반

면, HbA1c의 경우는 높았다. 그 외 Hb, 혈청 알부민, 총 콜

레스테롤, AST, ALT, LDL-C, 중성지방, CA 19-9은 두 군 간

에 차이를 보이지 않았다(Table 1).

4. 당뇨를 동반한 췌장암 환자에서 당뇨 유병 기간

  당뇨를 동반하였던 췌장암 환자 78명 중, 췌장암 진단 당

시 당뇨가 함께 진단된 경우가 19명(24.4%), 췌장암 진단 이

전부터 당뇨가 있었던 경우가 59명(75.6%)이었다. 췌장암 

진단 이전부터 당뇨가 있었던 59명 중에서 당뇨 유병 기간

은 1년 이내가 14명(23.7%), 1-2년 사이가 15명(25.4%), 2-5

년이 10명(16.9%), 5-10년이 9명(15.2%), 10년 이상이 11명

(18.6%)이었다.

  당뇨를 동반하였던 췌장암 환자 78명 중 당뇨가 췌장암의 

진단 시와 최근 2년 이내에 진단된 경우가 48명(61.5%)이었

으며, 췌장암 진단 당시에 함께 진단되었던 경우를 제외한 

59명 중에서 당뇨 유병기간이 2년 이내가 29명(49.1%)으로 

가장 많았다(Table 2).

5. 췌장암을 동반한 당뇨군과 비동반 당뇨군의 임상 양상

  췌장암을 동반한 당뇨군(78명)과 동반하지 않은 일반 당

뇨군(4,890명)의 평균 나이는 각각 66.4±10.9세와 64.6±12.7

세였고, 남자의 비율이 각각 41명(52.6%)과 2,760명(55.3%)

으로 두 군에서 차이를 보이지 않았다.

  ALT의 경우 췌장암 동반군에서 89.5±144.6 IU/L로 비동

반 당뇨군의 39.8±158.0 IU/L에 비해 의미 있게 높았다. 총 

빌리루빈의 경우에도 췌장암 동반군에서 4.7±7.8 mg/dL로 

비동반 당뇨군의 0.9±1.6 mg/dL에 비해 의미 있게 높았다. 

그리고 ALP의 경우에도 췌장암 동반군에서 235.6±250.2 

IU/L로 일반 당뇨군에서의 86.1±68.2 IU/L에 비해 의미 있게 

높았다. 그러나 Hb, 혈청 알부민, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

HbA1C 등은 두 군 간에 의미 있는 차이는 보이지 않았다

(Table 3).

고      찰 

  이번 연구는 비록 단일 기관이긴 하지만, 국내에서 당뇨 

환자 중에서 췌장암의 유병률과 이전에 국내에서 보고된 

Kim 등
9의 연구에서 보여준 당뇨의 동반 유무에 따른 췌장
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암의 임상 양상과 더불어 당뇨 환자에서 췌장암이 진단된 

시기의 임상 특징을 같은 시기의 일반 당뇨 환자의 첫 입원 

시의 동일한 임상 특징을 비교해서 두 군 간의 구별되는 점

에 대해 알아보고자 시작된 연구이다.

  이번 연구에서 당뇨 환자에서 췌장암 유병률은 1.6%로 

일반인에서의 췌장암 유병률(7/100,000)에 비해 높았고, 췌

장암 환자 중에서 당뇨의 유병률은 40.6%로 일반인에서 당

뇨의 유병률이 국내 성인에서 9% 정도임을 감안해 볼 때,
12 

이전의 연구에서와 비슷하게 높음을 알 수 있었다.
5,6,9,13,14 

그리고 당뇨를 동반한 췌장암 환자 중 당뇨가 췌장암 진단 

당시에 진단된 경우와 최근 2년 이내에 발생한 경우가 

61.5%였으며, 췌장암 진단과 동시에 당뇨가 진단되었던 경

우를 제외해도, 당뇨 유병기간이 2년 이내가 49.1%로, 췌장

암 환자에서 당뇨 유병기간이 2년 이내가 많음을 보여주고 

있어, 당뇨의 유병 기간이 동시에 진단된 경우를 포함해서 

최근 2년 이내가 74.3%로 가장 많음을 보고한 Kim 등
9의 보

고와 비슷한 결과를 보여주었다. 이는 최근에 발생한 당뇨 

환자에서 췌장암의 유병률이 높음을 반증하고, 과거의 여러 

시기에 걸쳐서 다양한 정도로 당뇨의 유병 기간을 갖는 것

을 생각해 볼 때, 최근 몇몇 연구에서 보였듯이 당뇨가 췌장

암의 위험 인자라기보다는, 췌장암의 초기에 나타나는 일련

의 현상이라는 가정을 할 수 있을 것 같다.

  이러한 가설을 지지하는 이전의 연구를 살펴보면, 췌장암

에 있어서 당뇨의 대부분이 췌장암과 동시에 진단되거나, 

최근 2년 이내의 유병 기간이 많다는 본원과 비슷한 결과를 

보인 연구가 있고,
13 인슐린 내성이 당뇨를 동반한 췌장암 

환자에서 비동반 췌장암 환자보다 많음을 언급하였고, 수술

로 종양을 제거하였을 때 인슐린 감수성이 향상됨을 보고한 

연구도 있다.
15,16 또 다른 역학 연구에서 최근에 진단 받은 

당뇨 환자를 포함한 경우에만 췌장암의 위험 인자로 고려할 

수 있다고 결론을 내리기도 하였다.
14,17

  한편, 실험실 연구에서 당뇨를 유발시키는 물질을 찾고자 

인간의 췌장암 세포를 적용한 배양 배지에서 2030 MW의 

단백을 발견하여 췌장암과 연관된 당뇨 촉진 인자로 여겼으

며,
18 췌도(pancreatic islet)에서 분비하는 단백 중의 하나인 

islet amyloid polypeptide (IAPP)가 제2형 당뇨 환자에서 인슐

린 내성과 관계되어 90%에서 발견되는데, 당뇨를 가진 췌

장암 환자의 혈청 IAPP가 대조군에 비해 증가했다가 췌장

암 절제 후에 감소하여 췌장암 환자에서 당뇨의 발생이 빈

번함을 설명하였다.
19

  동물 실험에서도 당뇨와 췌장암의 관계를 규명하기 위한 

연구가 있었는데, 췌장의 beta 세포 독소로 작용하는 strepto-

zotocin으로 발생한 당뇨가 N-nitrosobis(2-oxopropyl)amine 

(BOP) 유발 췌장암의 발생에 추가로 투여한 인슐린이 strep-

tozotocin과 더불어 췌장암 발생을 억제하여 당뇨가 췌장암

을 유발하는 것 같지 않다고 발표하였다.
20-23

  본원의 결과 중 췌장암 환자의 나이 비교에서 당뇨 동반

군이 66.1±10.9세로 비동반군의 62.5±11.7세에 비해 나이가 

많은 경향을 보였는데(p=0.05), p값에 보다 엄격한 유의 수

준을 적용하거나, 전체 환자수를 늘리면 두 군 간의 뚜렷한 

차이를 발견하기 힘들 것으로 생각하며, 이는 국내의 보고

에서 당뇨를 동반한 췌장암군에서 비동반군보다 오히려 나

이가 적었던 보고와 상반되나,
9 다른 연구에서는 나이에 관

해 특별한 차이를 보이지 않았고, 이번 연구와 비슷하게 당

뇨를 동반한 췌장암군에서 나이가 더 많았던 보고도 있

다.
5,13,14

  한편, HbA1c의 경우 당뇨 동반군에서 비동반군보다 높은 

것은 당뇨로 인해서 최근 수개월간 혈당 조절이 잘 되지 않

았던 것을 반영하는 것이라 생각한다. 그러나, 혈청 ALP는 

당뇨 동반군에서 약간 낮은 경향을 보였는데, 정확한 이유

를 찾기 어려웠다.

  췌장암을 동반한 당뇨군과 일반 당뇨군의 비교에서 혈청 

알부민이 일반 당뇨군에서 3.9±0.6 g/dL으로 췌장암 동반군

의 3.9±0.6 g/dL보다 의미 있게 높은 결과를 보여주었는데

(p=0.04), 이것은 아마도 본원 자료에서 췌장암의 주요 증상 

중의 하나인 체중 감소가 췌장암을 동반한 당뇨군에서 

12.8%로 비교적 적게 나타났지만, 체질량지수가 23.5±4.0 

kg/m
2으로 최근 국내 연구의 일반 당뇨 환자의 수치에 비해 

낮고,
24,25 알부민이 체내 영양 상태를 반영하는 것을 생각해 

보면, 일반 당뇨군에서 췌장암 동반군보다 알부민이 약간 

높은 경향을 설명할 수 있을 것 같다. 이는 본원의 일반 당

뇨군의 체질량 지수를 얻을 수 있었으면 보다 정확한 분석

이 이루어졌을 것이라 판단된다.

  췌장암 동반군에서 혈청 ALT, 총 빌리루빈, ALP가 모두 

일반 당뇨군에 비해 의미 있게 높았는데(p＜0.01), 이것은 

아마 췌장암으로 인한 간전이나 담관 폐쇄로 인한 2차적인 

현상으로 어느 정도 병변이 진행한 것으로 생각하며, CA19-9

은 췌장암의 대표적인 종양 표지자로서 스크리닝에 한계점

을 가지고 있지만, 이런 점으로 췌장암 동반군이 일반 당뇨

군에 비해 확연히 높았던 것으로 여겨진다. 결론으로 당뇨 

환자에서 췌장암의 유병률은 일반인에 비해 높았고, 췌장암 

환자에서 짧은 당뇨의 유병 기간은 췌장암에 의한 당뇨의 2

차 병발 가능성을 시사하며, 새로이 당뇨를 진단 받은 환자

에서는 췌장암의 공존 가능성에 대한 검사와 아울러 2년 동

안 세심한 추적 관찰이 필요할 것으로 판단된다. 

요      약 

  목적: 국내에서 일반인의 췌장암의 유병률은 100,000명 

중의 7명 정도로 알려져 있으나, 당뇨 환자에서 유병률에 
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대한 자료는 미흡한 실정이다. 이번 연구는 본원에서 당뇨 

환자에서 췌장암의 유병률을 알아보고, 췌장암 환자에서 당

뇨 동반군과 비동반군의 임상 양상을 비교하고, 당뇨 환자

에서 췌장암 동반군과 비동반군을 비교 분석할 목적으로 시

작되었다. 대상 및 방법: 2004년 1월부터 2008년 1월 사이

에 대상 환자는 총 5,082명으로 췌장암이 없는 당뇨 환자는 

4,890명, 당뇨를 동반한 췌장암 환자는 78명, 당뇨가 없는 

췌장암 환자는 114명이었다. 통계 분석은 임상 특징을 비교 

분석하여 위험 인자를 알아보고자, 다변량 로지스틱 회귀분

석과 판별분석을 사용하였다. 결과: 4년 동안 당뇨 환자의 

췌장암 유병률은 1.6%였고, 췌장암 환자의 당뇨 유병률은 

40.6%였다. 췌장암 환자 중에서 당뇨군과 비당뇨군 사이의 

비교에서 HbA1c와 ALP 외에 의미 있는 차이를 보이는 것

은 없었다. 당뇨를 동반한 78명의 췌장암 환자 중에서 당뇨

의 유병 기간은 췌장암과 동시에 진단 받은 경우가 19명

(29.4%)이었고, 최근 2년 이내가 29명(37.1%)이었다. 최근 2

년 이내에 진단 받은 환자 중에서 1년 이내가 14명(17.9%)

이었고, 1에서 2년 사이가 15명(19.2%)이었다. 그리고, 췌장

암을 동반한 당뇨 환자가 ALT, 총 빌리루빈, ALP가 비동반 

당뇨 환자에 비해 의미 있게 높았다. 결론: 당뇨 환자에서 

췌장암의 유병률은 1.6%로 일반인에 비해 높았고, 췌장암 

환자에서 당뇨의 유병 기간은 최근 2년 이내가 가장 많았

다. 새로이 당뇨를 진단 받은 환자에서는 췌장암의 공존 가

능성에 대한 검사와 아울러 2년 동안 세심한 추적 관찰이 

필요할 것으로 판단된다.

색인단어: 췌장암, 당뇨, 유병률, 유병 기간
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