
The Journal of Korean Diabetes 199

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright © 2024 Korean Diabetes Association

2형당뇨병의 완치: 당뇨병 치료의 새로운 미션
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Abstract

The conventional treatment goals for diabetes have focused on glycemic control to prevent complications, 
based on the understanding that diabetes is an irreversible chronic condition. However, numerous studies 
have shown that significant weight loss achieved through intensive lifestyle interventions, low-calorie 
diets, metabolic surgery, and glucagon-like peptide-1–based medications is associated with a high rate of 
type 2 diabetes remission. Notably, remission is more likely to occur in the early stages of type 2 diabetes, 
particularly among younger individuals, those with a shorter duration of the disease, better glycemic 
control, and greater weight loss. Nevertheless, research on diabetes remission among Asian populations, 
including those in South Korea, remains limited, and further studies are needed. Additionally, the 
definition of diabetes remission requires ongoing discussion, emphasizing the need for expert opinions 
and consensus in this area.

Keywords: Bariatric surgery; Diabetes mellitus, type 2; Early medical intervention; Life style; Weight loss

Opinion
J Korean Diabetes 2024;25:199-202
https://doi.org/10.4093/jkd.2024.25.4.199
pISSN 2233-7431 · eISSN 2714-0547 Vol.25, No.4, 2024

Corresponding author: Min Jin Lee
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Pusan National University Yangsan Hospital, Pusan National University School of 
Medicine, 20 Geumo-ro, Mulgeum-eup, Yangsan 50612, Korea, E-mail: minjinpig@hanmail.net
Received: Oct. 15, 2024; Accepted: Oct. 16, 2024

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4093/jkd.2024.25.4.199&domain=pdf&date_stamp=2024-12-30


https://doi.org/10.4093/jkd.2024.25.4.199200

Opinion 2형당뇨병의 완치: 당뇨병 치료의 새로운 미션

서론

기존의 당뇨병 치료 목표는 당뇨병이 비가역적인 만성 질환

이라는 점을 기반으로, 생활습관 교육과 적절한 약물 치료를 

통해 당뇨병합병증을 예방하기 위한 혈당조절에 중점을 두고 

있었다. 그러나 의학 기술의 발전에 따라 2009년 미국당뇨병

학회 전문가 그룹은 당뇨병의 관해(remission)에 대한 정의를 

제안했다[1]. 이들은 1형당뇨병의 경우 췌장이식과 췌도이식, 

줄기세포 이식의 발전, 하이브리드 폐회로 자동 인슐린주입 기

술의 발전을 통해 관해의 가능성을 제시하였다. 또한, 2형당뇨

병의 경우 대사수술(metabolic surgery)을 통한 호르몬 변

화와 체중감소가 관해의 가능성을 높이는 요인으로 설명하였

다. 최근에는 GLP-1수용체작용제(glucagon-like peptide-1 

receptor agonist)와 GLP-1/GIP (glucose-dependent in-

sulinotropic polypeptide) 이중 작용제, GLP-1/GIP/글루

카곤 삼중 작용제의 발전을 통해 대사수술에 버금가는 체중

감소를 이룸으로써, 2형당뇨병 관해가 실현 가능한 치료 목표

로 자리잡았다. 본 글에서는 2형당뇨병 관해와 관련된 기존 연

구들을 살펴보고, 2형당뇨병 관해의 정의와 앞으로 해결해야 

할 과제에 대해 간략히 논의하고자 한다.

본론

1. 2형당뇨병 관해 연구1. 2형당뇨병 관해 연구

미국의 122,781명의 2형당뇨병 성인을 대상으로 한 연구

에서 대사수술이 아닌 일반적인 약물치료로 약 7년 동안 관

찰한 결과, 당뇨병 관해의 누적 발생률은 약 1.6%에 불과했

다. 그러나 유병기간이 2년 미만인 환자에서는 관해 비율이 

4.6%로 다소 높았다[2]. 또한, 2,297,700명을 대상으로 한 영

국 연구에서 일반적인 진료 환경에서는 2형당뇨병의 관해가 

1.7%로 드물었으나, 유병기간이 1년 미만인 경우에는 3~5년

인 경우보다 관해 가능성이 2.87배 높았다. 또한, 체질량지수 

감소가 10% 이상인 경우는 5% 미만인 경우와 비교해 관해 

가능성이 3.57배 높았다[3]. 이 두 연구를 종합해보면, 2형당

뇨병 치료에서 일반적인 약물치료로 인한 관해는 드물지만, 

유병기간이 짧거나 체질량지수 감소가 큰 경우 관해의 가능

성이 높았다.

대사수술은 체중감소뿐만 아니라 호르몬 변화를 통해 2형

당뇨병 관해의 가능성을 크게 높였다. 3년 동안 대사수술을 

받은 그룹과 약물 또는 생활습관 치료를 받은 그룹의 관해 비

율을 비교한 연구에서는 대사수술 그룹의 관해 비율이 37.5%

인 반면, 약물 또는 생활습관 치료 그룹에서는 2.6%에 그쳤

다[4]. 대사수술 후 당뇨병 관해를 예측하는 인자로는 젊은 

나이, 수술 전 혈당조절이 양호했던 경우(인슐린치료를 받지 

않았거나 혈당강하제의 개수가 적은 경우), 당뇨병 유병기간

이 짧은 경우, 그리고 체중감소가 큰 경우에 관해의 가능성이 

더 높았다[5].

집중적인 생활습관중재가 2형당뇨병 환자의 심혈관질환에 

미치는 영향을 연구한 Look AHEAD 연구가 있다[6]. 이 연

구에서 집중적인 생활습관중재 그룹은 일반적인 교육만 받은 

그룹보다 체중감소가 더 컸다. 중재 그룹의 당뇨병 관해 비율

은 1년 추적 시 11.5%, 4년 추적 시 7.3%였던 반면, 일반적인 

교육 그룹은 약 2%에 불과했다[7]. 저열량식사 중재(850 kcal

의 저열량식사를 12주에서 20주 동안 제공하고, 이후 2주에

서 8주 동안 정상 식단을 재개한 후 52주간 체중 유지, 총 1

년 동안의 연구)를 통해 당뇨병 관해를 조사한 DiRECT 연

구에서는 중재 그룹의 24%에서 15 kg 이상의 체중감소가 나

타났으며, 당뇨병 관해는 46%에서 관찰되었다[8]. DiRECT 

연구와 유사한 중재를 시행한 DIADEM-I 연구에서는 중동

과 북아프리카 지역을 포함한 참가자들 중 21%에서 15% 이

상의 체중감소가 관찰되었고, 당뇨병 관해 비율은 61%로 

DiRECT 연구보다 더 높았다[9]. 이는 DIADEM-I 연구의 참

가자들이 DiRECT 연구의 참가자들보다 젊고, 당뇨병 유병

기간이 3년 미만으로 짧았기 때문에 관해율이 더 높게 나타

난 것으로 생각된다. 최근 영국에 거주하는 남아시아계 성인 

25명을 대상으로 한, 저열량식사 대체를 통한 2형당뇨병 관

해 연구(STANDby)에서는 중재 4개월 후 당뇨병 관해가 약 

43%에서 나타났다[10].

앞선 연구들은 체중감소가 2형당뇨병의 관해와 밀접한 연
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관이 있음을 보여주었다. DiRECT 연구 결과에 따르면 12개

월 동안 체중이 5 kg 미만으로 감소한 경우 당뇨병 관해율은 

7%였지만, 5~10 kg 감소 시 34%, 10~15 kg 감소 시 57%, 

15 kg 이상 감소 시 86%로 나타났다[8]. 특히, DiRECT 연

구는 저열량식사 중재를 통해 당뇨병 관해를 달성한 그룹에

서 췌장 자기공명영상 검사를 시행하였을 때 췌장의 부피와 

모양이 회복됨을 증명하였다[11]. 또한, 저열량식사 중재로 인

한 췌장과 간의 트라이아실글리세롤(triacylglycerol) 감소

가 베타세포 기능의 정상화에 기여할 수 있음을 당뇨병 관해

의 기전으로 설명하였다[12].

2. 당뇨병 관해의 정의2. 당뇨병 관해의 정의

당뇨병 관해의 정의는 연구마다 차이가 있었지만 2021년 

미국당뇨병학회의 합의 보고서를 통해 보다 간소화되었다

[13]. 이에 따르면, 혈당강하제를 적어도 3개월 이상 중단한 

상태에서 당화혈색소(HbA1c)가 6.5% 미만으로 유지될 때 당

뇨병 관해로 간주한다. 이러한 간소화된 정의는 향후 연구에

서 당뇨병 관해의 공통된 기준으로 사용될 것으로 기대된다. 

하지만 당뇨병 관해를 달성했더라도 체중증가와 함께 혈당이 

다시 상승할 가능성이 있으므로, 당화혈색소를 지속적으로 

추적할 것을 권장한다. 또한 혈당의 상승에 따른 대사적 기억

(metabolic memory)이나 유산 효과(legacy effect)로 인

한 당뇨병합병증, 혹은 급격한 혈당강하로 인한 미세혈관합병

증도 추적할 필요가 있다[13].

최근 대사성 수술에 버금가는 체중감소, 약 15% 이상의 감

소를 달성한 GLP-1수용체작용제(semaglutide)와 GLP-1/

GIP 이중 작용제(tirzepatide), GLP-1/GIP/글루카곤 삼중 

작용제(retatrutide)의 발전으로 당화혈색소를 정상에 가깝

게 낮추는 것이 가능해졌다. 하지만 현재 당뇨병 관해의 정의

는 혈당강하제를 중단하고 당화혈색소가 6.5% 이하로 유지

되는 것을 기준으로 하고 있다. GLP-1 기반 약제를 중단하면 

다시 체중증가와 혈당 상승의 경향이 있기 때문에, 이들 약제

를 지속하면서도 당뇨병 관해를 정의할 수 있을지에 대한 전

문가들의 논의가 필요하다.

결론

여러 연구를 통해 적극적인 생활습관중재 또는 저열량식

사, 대사수술, GLP-1 관련 약제를 통한 체중감소가 당뇨병 

관해와 관련이 있음을 보여주었다. 특히 당뇨병의 조기 단계

일수록 췌장의 베타세포 회복이 잘 이루어지며 이는 2형당뇨

병의 관해와 밀접한 관련이 있다. 즉, 나이가 젊고, 당뇨병 유

병기간이 짧으며, 당뇨병 조절이 잘된 경우(인슐린을 사용하

지 않거나 혈당강하제의 개수가 적을 때), 체중감소가 큰 경

우에 관해가 더 잘 나타났다. 하지만 현재 우리나라를 비롯해 

아시아 인구를 대상으로 한 당뇨병 관해 연구는 여전히 부족

한 상태이므로 추가적인 연구가 필요하다. 또한 당뇨병 관해

에 대한 정의는 앞으로도 논의가 더 필요하며, 이에 대한 전문

가들의 의견 및 합의안이 요구된다.

전 세계적으로 기하급수적으로 증가하고 있는 당뇨병 인구

를 고려할 때 당뇨병 발생 자체를 지연시키는 것뿐만 아니라, 

당뇨병이 발생했더라도 관해에 도달할 수 있도록 적극적인 중

재를 하는 것이 당뇨병으로 인한 사회경제적 부담을 줄이는 

중요한 방법이 될 것이다.
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