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 Abstract

Background: The Committee of the Korean Diabetes Association on the Epidemiology of Diabetes Mellitus 

performed a nationwide survey about the current status of glycemic control and diabetic complications in 

2006.

Methods: The current study included 5,652 diabetic patients recruited from the rosters of endocrinology 

clinics of 13 tertiary hospitals in Korea. Age, gender, height, weight, waist circumference and blood pressure 

were investigated by standard method. Fasting and postprandial 2 hour glucose, glycosylated hemoglobin 
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서    론

당뇨병은 서구 여러 나라 및 아시아에서도 최근 유병률

이 폭발적으로 증가하면서 경제, 사회, 보건학적으로 심각한 

문제가 되고 있다. 2020년에는 세계적으로 당뇨병환자가 2

억 5천만 명에 이를 것으로 추정되고 있다
1,2). 특히 아시아-

태평양 지역에서 당뇨병환자의 수는 1997년의 5천 8백만 

명에서 2025년에는 1억 3천 6백만 명으로 증가할 것으로 

내다보고 있다
2). 당뇨병환자가 증가하면 이에 따라 당뇨병 

관련 합병증이 증가하며, 이로 인해 보건학적뿐만 아니라 

사회경제적으로 큰 문제가 될 것이다. 즉, 당뇨병은 우리 몸

의 여러 장기와 조직에 동시 다발적으로 문제를 야기하며, 

종국에는 치명적인 합병증을 유발하게 되는데 아직 이에 대

한 정확한 병인에 대해서는 확실히 규명되지 않고 있는 실

정이다.

당뇨병환자의 이환율과 사망률은 당뇨병 합병증에 의해 

좌우되며, 급성 합병증 보다는 미세혈관 합병증 및 대혈관 

합병증과 같은 만성 합병증이 환자의 장기적인 예후에 주된 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 당뇨병 만성 합병증 중 

미세혈관 합병증은 당뇨병 진단 당시부터 존재할 수가 있으

나, 당뇨병의 유병 기간이 길수록 증가하는 것으로 알려져 

있다. 대혈관 합병증의 경우 당뇨병 유병 기간에 영향을 받

으나, 다른 심혈관계 위험요소의 존재 여부에도 영향을 받

는 것으로 보고되고 있다. 특히 제2형 당뇨병환자는 당뇨병

이 아닌 사람에 비해 2~4배 정도 높은 심혈관계질환의 발생

을 보이고 있다
3-5). 심혈관계질환은 당뇨병환자 사망의 

65~70%를 차지하는 것으로 보고되었다
6). 일반적으로 당뇨

병환자는 당뇨병이 없는 환자에 비하여, 광범위한 동맥경화

를 보이며, 관상동맥질환, 심근 허혈 및 경색의 유병률이 높

은 것으로 알려져 있다
7-10). 이러한 합병증에 대한 연구가 

외국의 경우 국가차원에서 이루어지고 있으나, 아직 국내에

서 전국적인 합병증 조사는 거의 없는 실정이다6,11,12). 당뇨

병 조절 실태 및 합병증 조사는 효과적인 당뇨병 조절 및 

합병증 관리에 가장 기본이 되는 자료이므로 이에 대한 조

사는 필수적이다. 이에 대한당뇨병학회 산하 2006~2007년 

역학소위원회에서는 위원회 연구과제의 일환으로 국내 당뇨

병환자의 조절 실태 및 합병증 유병률에 대해서 조사하고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 국내 3차 기관 급 13개 병원의 당뇨병환자 5,652

명을 대상으로 실제 임상에서는 행하여지고 있는 당뇨병 조

절 상태와 당뇨병 합병증의 유병률에 대해서 조사하였다. 참

여 기관으로는 서울의대 분당서울대학교병원(499명), 아주대

학교병원(508명), 가톨릭의대 의정부성모병원(499명), 원주기

독병원(493명), 제주대학교병원(362명), 영남대학교병원(167

명), 인제의대 부산백병원(491명), 전북대학교병원(601명), 

중앙대학교병원(294명), 중앙대학교 용산병원(196명), 계명

(HbA1c), lipid profiles, fasting insulin and c-peptide levels were measured. Microvascular (microalbuminuria, 

retinopathy and neuropathy) and macrovascular (coronary artery disease [CAD], cerebrovascular disease 

[CVD] and peripheral artery disease [PAD]) complications were reviewed in their medical records. 

Results: Mean age of total subjects was 58.7 (± 11.6) years and duration of diabetes was 8.8 (0~50) years. 

Mean fasting and postprandial 2 hour glucose levels were 145.9 ± 55.0 and 208.0 ± 84.4 mg/dL, respectively. 

Their mean HbA1c was 7.9 ± 1.9%: the percentage of patients within target goal of glycemic control (< 7% 

of HbA1c) was 36.7%. In this study, 30.3%, 38.3% and 44.6% of patients was found to have 

microalbuminuria, retinopathy and nephropathy, respectively. Prevalence of CAD, CVD and PAD was 8.7%, 

6.7% and 3.0%, respectively. Diabetic complications were closely related with age, duration of diabetes and 

glycemic control, and this relationship was stronger in microvascular complications than macrovascular ones.

Conclusion: Only about one third of patients with diabetes was found to reach target glycemic control in 

tertiary hospitals of Korea. More tight control is needed to reduce deleterious complications of diabetes in 

Korea. (Korean Diabetes J 33:48-57, 2009)

Key words: Diabetes complications, Diabetes mellitus, Human hemoglobin A1c protein
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대 동산병원(485명), 가톨릭의대 성빈센트병원(539명), 경북

대학교병원(518명)이 참여하였다. 

환자의 성명은 정보 보호를 위해 영문 이니셜을 사용하

였으며, 환자의 나이는 주민등록번호 앞 8자리로 계산하였

다. 숙련된 연구간호사를 통하여 설문 조사 및 신체 계측을 

시행하였고, 생화학적 검사는 각 병원의 검사 결과를 이용

하였다. 동반질환으로서 고혈압과 이상지혈증에 대해서 조

사하였으며, 고혈압은 140/90 mm Hg 이상이거나 기존에 

혈압약을 복용하는 경우로 정의하였고, 고지혈증의 경우 총 

콜레스테롤이 240 mg/dL 이상, 중성지방이 150 mg/dL 이상, 

고밀도지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein, HDL)

의 경우 남자 < 40, 여자 < 50 mg/dL, 저밀도지단백 콜레

스테롤(low density lipoprotein, LDL)의 경우 100 mg/dL 

이상이거나 기존에 이상지혈증약을 복용하는 경우로 정의하

였다. 당뇨병 가족력에서 환자와의 구체적인 관계를 부모, 

형제, 자손, 기타(조부모, 삼촌, 사촌 등 구체적으로 명시)로 

나누어 확인하였다. 

2. 신체 계측 및 혈압 측정

대상자의 키와 몸무게는 표준적인 방법을 이용하여 측정

하였으며, 0.1 cm과 0.1 kg 단위까지 명시하였다. 환자의 

수축기 혈압과 이완기 혈압은 앉은 상태에서 측정하고 일반 

혈압계로 측정하였는지 전자 혈압계로 측정하였는지도 표시

하였다. 적절한 혈압 측정을 위해 외래 내원 시 10분 이상 

안정 상태 후 측정하도록 하였고, 측정 전 담배를 피우거나, 

커피를 마시지 않도록 하였다.

허리둘레는 피검자의 측면(mid-axillary plane)의 마지막 

늑골하단과 장골능선(iliac crest) 상단의 중간 지점에 측정

하였다. 

허리둘레 측정은 아래와 같은 유의사항을 준수하며 측정

하였다. 

1) 심한 비만인 경우나 출산 후, 폐경 후 여성에서는 피

하지방이 과도하여 허리와 겹쳐져 실제보다 길게 측정되는 

경우가 있다. 이러한 경우에는 직립자세에서 피하지방을 들

어 올려 측정하는 것을 원칙으로 한다. 

2) 가능한 한 속옷만 입은 상태에서 허리가 완전히 노출

되게 한 후 측정한다. 

3) 자세는 숨을 편안하게 쉬도록 하고, 서서히 내쉴 때 

수치를 읽는다. 

4) 측정자는 의자에 앉아서 재고 거울을 통해 줄자의 수

평여부를 확인한다. 

5) 3회 측정 중 측정치 간에 오차가 1.0 cm를 초과해서

는 안 된다(이럴 경우 3회 측정하여 오차가 적은 2회의 평

균치를 적는다). 

3. 혈청학적 검사

연구기간 3개월 이내에 검사된 공복 혈당, 식후 2시간 혈

당, 공복 인슐린, 당화혈색소의 정보를 확인하였다. 혈당 수

치는 혈장 또는 혈청 포도당 수치만 유효한 것으로 하였으

며, 식후 2시간 혈당의 경우에는 혈당 측정기에 의한 결과

도 인정하였다. 공복 인슐린은 공복 혈당을 측정한 날짜와 

일치한 검사만을 유효한 것으로 하였다. 총 콜레스테롤, 중

성지방, HDL 콜레스테롤도 같은 기간에 검사된 자료를 확

보하였다. 각 혈액 검사는 각 연구기관 고유의 검사실에서 

진행된 검사결과를 사용하였으며, 이에 대한 정확도 및 신

뢰도는 이미 입증되었다. 

4. 당뇨병 합병증 조사

미세혈관 합병증은 미세알부민뇨와, 망막병증, 신경병증

으로 세분하여 아래와 같이 조사하였다.

1) 미세혈관 합병증 

① 미세알부민뇨: 24시간 소변에서 미세알부민뇨가 30~300 

mg/day 또는 일반 뇨검사에서 microalbumin/creatinine 

ratio가 30~300 μg/mg인 경우로 정의하였다.

: yes (  ), no (  ), not available (  ) 

② 망막병증: 안저 혈관 촬영 또는 검안경 검사로 확인된 

경우로 정의하였다. 

: yes (  ), no (  ), not available (  ) 

③ 신경병증: 환자의 증상이 있거나, 또는 근전도/신경전

도속도 (EMG/NCV) 검사 결과 신경병증이 있는 경우로 정

의하였다. 

: yes (  ), no (  ), not available (  ) 

•진단 방법: 

1. 증상,   2. 이학적 검사, 

3. 근전도/신경전도속도 검사 (EMG/NCV)

•당뇨병성 신경병증에 대한 설명을 들은 경험: 

1. 예,   2. 아니오

•신경병증 악물 복용 경험:  

1. 있다.   2. 없다. 

2) 대혈관 합병증: 아래 각각의 질환이 해당 병원 및 타

병원 의무기록으로 명확히 확인된 경우로 한정하였다.   

① 관상동맥질환(coronary artery disease): 협심증, 심근 



임  수 외 15인 : 국내 3차 의료기관의 당뇨병 조절 상태 및 합병증 보고 - 2006～2007 대한당뇨병학회 역학소위원회-

51

경색, 관상동맥우회치환술, 일차적 관상동맥 중재술 등

② 뇌혈관질환(cerebrovascular disease): 뇌출혈, 뇌경색

으로 입원 혹은 수술한 경우

③ 말초동맥질환(peripheral artery disease): 초음파, 혈관 

조영술 등으로 말초동맥질환이 확인된 경우  

5. 통계분석

모든 결과는 평균 ± 표준편차, 혹은 백분율로 표시하였

다. 통계는 SPSS 12.0 (Chicago, IL, US)을 이용하여 시행

하였고, P-value 0.05 미만을 통계적으로 유의 하다고 판정

하였다. 성별에 따른 차이 및 각 항목의 유병률을 비교하는 

데는 Chi-square test를 사용하였다. 당뇨병 유병 기간 및 당

화혈색소에 따른 각 합병증의 유병률의 차이는 P for trend 

(linear by linear association) 분석법으로 분석하였다.  

결    과

1. 대상 환자의 임상 및 생화학적 특징(Baseline 

Characteristics)

대상군의 평균연령은 58.7 (± 11.6)세이었고, 당뇨병 유병 

기간은 8.8 (range = 0~50)년이었다. 평균 공복 혈당은 145.9 

(± 55.0) mg/dL, 식후 2시간 혈당은 208.0 (± 84.4) mg/dL, 

당화혈색소는 7.9 (± 1.9)%이었다(Table 1). 남녀 비교에 있어

서는 여자에서 연령이 높았으며, 당뇨병 유병 기간이 길었다. 

또한 체질량지수는 여자가 높았으나, 허리둘레는 남자가 더 

높았다. 혈당 조절 기준을 HbA1c로 평가하였을 때 남자보다 

여자에서 혈당 조절이 잘 되지 않음을 알 수 있었다(7.8 ± 

1.9% vs. 8.0 ± 1.8%, P < 0.01) (Table 1).

2. 현재 혈당 조절 상태(Real Status of Glucose 

Control) 및 동반질환 

당화혈색소를 7%, 7~8%, 8~9%, 9~10%, 10% 이상으로 

Table 1. Clinical and biochemical characteristics in total subject

Variable
Men Women

P* Total

Mean SD Mean SD Mean SD

Age (years)  57.0  11.8  60.1 11.3 < 0.01  58.7  11.6

DM duration (years)   8.3   7.6   9.3  7.7 < 0.01   8.8   7.7

SBP (mm Hg) 126.6  15.6 127.0 16.4 NS 126.8  16.0

DBP (mm Hg)  76.0  10.9  75.2 10.8 < 0.01  75.6  10.8

Height (cm) 167.6   6.1 154.1  5.8 < 0.01 160.6   9.0

Weight (kg)  69.5  10.8  59.9  9.7 < 0.01  64.5  11.3

BMI (kg/m
2)  24.7   3.3  25.2  3.7 < 0.01  25.0   3.5

Waist circum (cm)  89.5   8.5  87.8  9.6 < 0.01  88.6   9.2

Fasting glucose (mg/dL) 148.3  57.9 143.5 52.0 < 0.01 145.8  55.0

Postprandial 2h glucose (mg/dL) 212.7  88.5 203.8 80.3 < 0.01 208.0  84.4

Fasting insulin (IU/mL)
†  10.4  14.2  13.3 20.1 < 0.01  11.9  17.7

Fasting c-peptide (ng/mL)†   2.1   1.4   2.1  1.5 NS   2.1   1.5

HbA1c (%)   7.8   1.9   8.0  1.8 < 0.01   7.9   1.9

Total cholesterol (mg/dL) 176.2  39.8 184.2 40.0 < 0.01 180.4  40.1

Triglyceride (mg/dL) 155.7 116.2 149.7 92.1 < 0.05 152.6 104.4

HDL-cholesterol (mg/dL)  46.7  13.2  49.3 13.7 < 0.01  48.1  13.5

LDL-cholesterol (mg/dL) 100.3  34.3 106.1 35.6 < 0.01 103.4  35.1

* Mean difference between men and women. †45.1% and 36.7% of subjects had insulin and c-peptide data, respectively.

BMI, body mass index; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; NS, not significant; SBP and DBP, 

systolic and diastolic blood pressure.

Fig. 1. Glycemic control status evaluated by glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) levels in total subjects. 
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나누었을 때 혈당 조절의 목표인 7% 미만에 도달하는 사람

은 36.7%로 나타났다(Fig. 1). 남녀별로는 7% 미만으로 조

절 되는 남자가 39.8%, 여자는 33.9% 이었다. 과거 고혈압

을 진단받았거나, 현재 고혈압약을 복용하고 있는 사람(고

혈압 동반)은 3,416명(60.4%)이고, 과거 고지혈증으로 진단

받았거나, 현재 이상지혈증약을 복용하고 있는 사람(이상지

혈증 동반)은 2,495명(44.1%)이었다.  

3. 미세혈관 합병증(Microvascular Complication)

본 연구에서 미세알부민뇨를 보이는 환자는 30.4%로 나

타났다. 하지만 총 5,652명 중 4,166명이 소변검사를 받았

고 나머지 1,032명(18.3%)에서는 검사를 시행하지 않았다. 

안과 검진을 통하여 망막병증을 진단받은 사람은 38.4%

이었고, 1,486명(26.3%)에서는 검사를 시행하지 않았다. 의

사의 진찰 및 신경전도 검사를 통하여 신경병증으로 진단 

받은 환자는 44.7%를 보였으나 1,425명(25.2%)에서 문진 

및 신경학적 검진을 시행하지 않았다. 이러한 미세혈관 합

병증은 공히 혈당 조절 상태가 불량할수록 그리고 당뇨병 

유병 기간이 길수록 증가하였다(Fig. 2A, 2B, 2C and Fig. 

3A, 3B, 3C).

4. 대혈관 합병증(Macrovascular Complication)

대혈관 합병증의 유병률은 관상동맥질환은 8.7%, 뇌혈관

질환은 6.7%, 말초혈관질환은 3.0%이었다. 대혈관 합병증

은 당뇨병 유병 기간이 증가함에 따라 유의한 증가 양상을 

보였다(Fig. 2D, 2E, 2F). 또한 혈당 조절에 따른 대혈관 합

D

E

F

A

B

C

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

Fig. 2. Prevalence of microvascular and macrovascular complications according to the duration of diabetes.
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병증의 유병률을 조사한 바 흥미롭게도 미세혈관 합병증에

서 보이는 관련성을 찾지 못하였다(Fig. 3D, 3E, 3F). 다만 

관상동맥질환에 있어서 당화혈색소 8.9%까지는 혈당 조절

이 불량할수록 유병률이 올라가는 양상을 보였다. 대혈관 

합병증의 유병률 분석에 있어서 당뇨병 유병 기간과 환자의 

연령이 중요한 교란 변수로 작용할 수 있을 것으로 생각되

어 당뇨병 유병 기간과 환자의 연령을 세분하여 제시하였다

(Fig. 4). 결과적으로 연령이 증가함에 따라 그리고 당뇨병

의 유병 기간이 길어짐에 따라 대혈관 합병증이 유의하게 

증가하는 양상이었으며, 연령의 증가에 따른 대혈관 합병증

의 증가가 더 뚜렷한 양상을 보임을 알 수 있었다.

고    찰

국내 3차 기관급 13개 병원의 당뇨병환자 5,652명(평균 

연령, 58.7 ± 11.6세)을 대상으로 실제 임상에서 행하여 지

고 있는 당뇨병 조절 상태와 당뇨병 합병증의 유병률에 대

해서 조사한 결과, 평균 당화혈색소는 7.9 ± 1.9%이었고, 

당화혈색소 7% 미만으로 조절되는 사람은 36.7%로 나타났

다. 이러한 상대적으로 불량한 조절 상태는 미국 및 유럽의 

A

B

C

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

P for trend < 0.05

       

D

E

F

Fig. 3. Prevalence of microvascular and macrovascular complications of diabetes according to the HbA1c level.
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보고와 크게 다르지 않다13,14). 이와 같은 원인으로는 당뇨병 

자체가 진행성 질환이고 연령이 증가함에 따라 인슐린저항성

이 진행하고, 베타세포 기능이 저하됨을 고려할 수 있다. 본 

연구 결과가 3차 기관만을 대상으로 한 것이지만 현재 국내 

당뇨병환자의 약 3분의 1만이 당뇨병 조절 목표에 도달하고 

있다는 점은 합병증 예방 또는 지연을 위해서 철저한 혈당 

조절이 요구됨을 고려할 때 만족스럽지 못한 결과이다.  

본 연구에서 대혈관 합병증의 유병률은 관상동맥질환 

8.7%, 뇌혈관질환 6.7%, 말초혈관질환 3.0%로 미세혈관 합

병증의 유병률(미세알부민뇨 30.3%, 망막병증 38.3%, 신경

병증 44.6%)을 고려하면 상대적으로 낮은 유병률을 보였다. 

이에 대해서 여러 가지 해석이 있을 수 있으나, 첫 번째로는 

대혈관 합병증에 대한 조사가 상대적으로 부족함을 고려할 

수 있다. 아직까지 대혈관 합병증 검사에 대한 국내 기준이 

명확하지 않으며, 기준이 된다고 할 경우에도 검사 자체의 

번거로움이라든지 비용 문제로 적절한 시기에 선별검사가 

이루어지지 않는 경우가 많다. 최근 들어 심장 컴퓨터촬영

이 보급되면서 심장에 대한 조기 검진이 늘고 있지만, 향후 

운동부하검사 내지는 심근 스펙트 검사, 나아가 심혈관 조

영술에 대한 적절한 검사 시기 및 기준이 마련되어야 할 것

이다. 다른 원인으로는 본 연구가 내분비내과를 방문한 환

자를 대상으로 한 것으로 심근경색 및 중풍, 중증 신부전 및 

투석환자의 경우 각각 심장내과 및 신장내과 등으로 전과되

는 것이 원인이 될 수 있을 것으로 본다. 실제적으로 신부전

이 진행될 경우 오히려 당화혈색소가 감소함으로 내분비내

과 보다는 신장내과를 다니는 경우가 많다. 이는 관상동맥

질환의 경우 당화혈색소가 8.9%를 보이는 경우까지 증가하

다가 이후에는 감소하는 것도 같은 맥락으로 이해할 수 있

다. 미세혈관 합병증에 비해 대혈관 합병증의 경우 상대적

으로 낮은 유병률을 보이는 또 다른 이유로는 심한 합병증

의 경우 조기에 사망자가 많아 발생할 수 있는 생존 치우침 

(survival bias)도 기여하였을 것으로 본다. 

1963년부터 1969년까지 국내 일개 대학병원에 입원한 

634명의 당뇨병환자를 대상으로 조사한 바에 의하면, 고혈

압은 28.2%, 동맥경화증은 9.6%, 관상동맥질환은 7.3%이

었다
15). 또한 406명의 40~79세 제2형 당뇨병환자를 대상으

로 경동맥 협착(carotid artery stenosis) 정도를 조사하였을 

때 40% 이상 좁아진 환자의 비율은 5.2%이었다16). 비교적 

최근의 자료에 의하면 제2형 당뇨병환자 343명을 대상으로 

조사한 바, 심혈관질환(myocardial infarction, angina, stroke, 

primary coronary intervention or coronary artery bypass 

graft)의 병력을 가진 사람의 비율은 23.6%이었다
17). 흥미로

운 것은 이들을 42개월 동안 추적 검사한 결과 11.1%에서 

심혈관질환의 발생을 경험하였다(3.2% incidence/year). 비

교적 적은 수이기는 하지만 95명의 65세 이상 노인 당뇨병

환자를 대상으로 한 연구에서는 대상자의 36.8%에서 대혈

관 합병증을 보였다
18). 또 다른 국내 연구를 살펴보면 1957

년부터 1977년까지 국내 일개 대학병원에 등록된 당뇨병환

자 5,601명을 대상으로 조사한 바에 따르면 관상동맥질환이 

2.2%, 망막병증이 34.4%, 신장병증이 24.5%, 신경병증이 

32.7%로 보고되었다
20). 당시 연구는 연령에 대한 정확한 기

록이 없고, 합병증에 대한 검사가 이루어진 사람들만을 대

상으로 한 것이며, 합병증의 정의가 달라 본 연구와 직접 비

교는 어렵다. 이후에 보고된 1992년부터 1996년까지 국내 
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Fig. 4. Prevalence of macrovascular complication by age groups and by durations of diabetes. 
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일개 대학병원에 내원한 1,270명을 대상으로 조사한 결과

(연령은 50대가 가장 많았고, 당뇨병의 평균 이환 기간은 

7.8년이었다), 당뇨병성 망막병증이 47.8%, 신장병증 31.9%, 

말초신경병증이 41.0%이었으며, 대혈관 합병증은 6.2%로 

이 중 관상동맥질환이 2.4%, 뇌혈관질환이 3.4%, 말초혈관

질환이 0.4%로 보고하였다
21). 당시 연구에서도 당뇨병 이환 

기간이 길수록 당뇨병 합병증이 증가하였으며, 혈당 조절이 

불량함과도 연관이 있었다. 물론 상기 연구결과들은 대상군

의 연령 및 당뇨병 유병 기간도 다르고, 연구 디자인도 상이

하여 직접적인 비교는 어려운 것이 사실이다. 하지만 여러 

가지 상황을 미루어 볼 때, 실제 국내 당뇨병환자의 대혈관 

합병증의 유병률은 본 조사보다 높을 것으로 추정된다. 미

세혈관 합병증의 경우 당화혈색소가 증가함에 따라 양반응

적으로 유병률이 증가하였는데 이는 다른 외국의 보고와도 

일치한다(Fig. 3)
19).

서론에서 언급한 대로 외국의 경우 당뇨병 합병증에 대

한 연구가 국가차원에서 다년간에 걸쳐 이루어지고 있으며, 

그에 대한 중재방안을 제시하여 범국가적으로 합병증을 줄

이는 방안을 모색하고 있다22-24). 아쉽게도 아직 국내에서는 

전국적인 합병증 조사는 없는 실정이다. 따라서 본 연구가 3

차 기관급 병원을 대상으로 하였다는 단점이 있지만, 전국

적으로 현재 내분비내과에 내원하고 있는 당뇨병환자의 임

상적 특징과 합병증 유무를 파악하였다는 점에서 의의가 있

다. 기존의 일부 연구에서 당뇨병환자의 임상적인 특성과 

합병증 유병률을 보고한 바 있지만 오래 전 보고이고
20,21), 

본 연구와 같이 대규모로 행해진 연구는 없었다. 최근의 폭

발적인 당뇨병환자의 증가 및 이와 관련된 합병증의 증가는 

본인의 건강에 치명적인 영향을 줌은 물론이고 사회 경제적

으로도 큰 부담을 줄 수 있으므로 합병증을 줄이기 위한 보

다 적극적인 혈당 조절이 필요하다.

결론적으로 국내 3차 병원에 내원하고 있는 당뇨병환자

는 당화혈색소 7% 미만에 해당하는 환자가 36.7%에 지나

지 않아 혈당 조절이 만족스럽지 않은 수준이며, 이에 대한 

관심과 대처가 요구된다. 또한 당뇨병 합병증(특히 미세혈

관 합병증)의 유병률이 혈당 조절이 불량함에 따라 유의하

게 증가하는 양상으로, 치명적인 합병증을 줄이기 위해서는 

목표 혈당치에 도달할 수 있도록 보다 적극적인 혈당 조절

이 요구된다. 

요    약

연구배경: 당뇨병학회 역학소위원회에서는 위원회 연구

과제의 일환으로 국내 당뇨병환자의 합병증 유병률에 대해

서 조사하였다. 

방법: 2006년 국내 3차 기관급 13개 병원의 내분비내과

를 방문한 당뇨병환자 5,652명을 대상으로 당뇨병 조절 상

태와 당뇨병 합병증의 유병률에 대해서 조사하였다. 

결과: 대상군의 평균 연령은 58.7 (± 11.6)세이었고, 당뇨

병 유병 기간은 8.8 (0~50)년이었다. 평균 공복 혈당은 

145.9 (± 55.0) mg/dL, 식후 2시간 혈당은 208.0 (± 84.4) 

mg/dL, 당화혈색소는 7.9 (± 1.9)%이었다. 당화혈색소 7% 

미만에 해당하는 환자는 36.7%이었다. 미세알부민뇨를 보

이는 환자는 30.4%로 나타났으며, 망막병증은 38.3%, 신경

병증은 44.6%의 유병률을 보였다. 이러한 합병증은 당뇨조

절 상태가 좋지 않을수록 그리고 당뇨병 유병 기간이 길수

록 증가하였다. 대혈관 합병증의 유병률은 관상동맥질환은 

8.7%, 뇌혈관질환은 6.7%, 말초혈관질환은 3.0%로 나타났다. 

결론: 본 연구 결과를 통하여 2006년 현재 국내 3차 기관

급 13개 병원의 내분비내과를 방문한 당뇨병환자의 혈당 조

절이 적절하지 않은 것을 알 수 있었다. 당뇨병 유병 기간이 

길수록 또한 혈당 조절 상태가 좋지 않을수록 합병증의 유

병률이 증가함으로, 이러한 합병증을 막기 위해서는 조기에 

보다 적극적인 혈당 조절이 필요할 것으로 판단된다.
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