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Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2), was declared a global pandemic by the World Health Organization on March 11, 
2020. COVID-19 pandemic emphasizes the importance of understanding the pathophysiology which 
can potentially influence the treatment choices of people with chronic disease such as type 2 diabetes. 
The reasons for worse prognosis with COVID-19 in people with diabetes include age, sex, ethnicity, 
comorbidities such as hypertension, cardiovascular disease, obesity and a proinflammatory status. 
Medications for glucose-lowering and antihypertensive agents should be carefully assessed which can 
modulate the risk or may have potential interactions with SARS-CoV-2. It is also important to note that 
SARS-CoV-2 may exacerbate glucose metabolism through direct beta-cell damage, leading to acute 
hyperglycemic complications and potential new onset diabetes.  
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서론

코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019, 

COVID-19)는 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스 2 

(severe acute respiratory syndrome corona-virus 2, 

SARS-CoV-2)에 의한 질환으로 2020년 3월 11일 세계보건

기구(World Health Organization)의 팬데믹(pandemic) 

선언 후 2020년 7월 24일까지 1천 529만 명 이상의 환자가 

발생했으며, 62만 명 이상이 사망하였다[1]. 당뇨병, 심혈관

질환, 고혈압, 비만 및 만성폐쇄성 폐질환 등 동반질환이 있

는 환자에서 중증으로 진행과 사망률이 높았으며, 고령자에

서 치명률이 높았다[2]. 당뇨병을 동반한 COVID-19 환자

의 중환자실 입원 및 사망이 유의하게 높았는데, 입원 중 혈

당조절이 되지 않는 환자에서 사망 위험이 증가하는 것으

로 보고되었다[3]. 우리나라에서 7,755명의 환자를 대상으

로 66명의 사망자를 분석한 결과에 따르면 사망자의 92.4%

가 동반질환이 있었으며, 고혈압 45.4%, 당뇨병이 34.8%

로 빈도가 높았다[4]. 당뇨병 환자에서 COVID-19의 예후

에 영향을 주는 요인들을 알아보고, 당뇨병 및 동반질환의 

치료에 대해 지금까지 보고된 연구 결과들을 바탕으로 살펴

보고자 한다. 

본론

1. 당뇨병 환자에서 COVID-19의 예후와 관련된 인자들

1) 연령

연령은 COVID-19의 주요한 예후 인자이다. 우리나라의 

특정 집단에서 폭증한 것과 미국 플로리다에서 젊은 층에

서 많이 발생한 예외적인 경우도 있으나 이는 특수한 사회

적 요인에 의한 것이었으며, 일반적으로 COVID-19는 고령

에서 발생 빈도와 중증도 및 사망도가 모두 높은 것으로 보

고되었다. 고령 인구에서 당뇨병의 유병률도 증가함에 따

라 COVID-19 환자 중 당뇨병을 동반한 경우 평균 연령이 

더 높았으며, 중증도와 사망률이 증가하는 것으로 나타났다

[5]. 국내 보고에서도 연령은 중증도에 독립적인 위험인자

로 보고되었다[6].

2) 혈당

입원 전 혈당조절을 나타내는 당화혈색소와 COVID-19

의 중증도 및 사망률은 유의한 상관성을 보이지 않는다는 

관찰 연구들이 있으나[6,7], COVID-19로 입원할 당시의 고

혈당 정도 및 재원 중 혈당변동성이 예후와 관련을 보였으

며[7,8], 입원환자에서 인슐린집중치료로 혈당을 잘 조절한 

군에서 임상 결과가 좋게 나타나[9], COVID-19 치료 중 혈

당조절이 병의 경과에 중요할 것으로 생각된다. 

3) 면역체계 및 염증반응

당뇨병은 면역체계 손상과 관련이 있으며, 고혈당이 심할

수록 임파구, 대식세포, 호중구 및 단핵세포 등 면역세포의 

기능이 저하되는 것으로 알려져 있다. 또한, 당뇨병 환자에

서 고혈당 및 산화스트레스 증가와 동반되는 만성 염증 상

태는 감염으로 인한 면역체계 및 사이토카인의 변화에 영향

을 줄 수 있을 것으로 제시되었다[10].

4) 동반질환

당뇨병이 있는 COVID-19 환자에서 고혈압, 심혈관질

환, 신경계질환, 만성콩팥병 등 동반질환의 유병률이 높았

으며, 사구체 여과율의 감소는 조기 사망의 독립 위험인자

로 확인되었다[11]. 당뇨병 환자에서 흔히 동반되는 고혈

압, 심뇌혈관 질환, 미세혈관 합병증, 만성폐쇄성 폐질환, 

수면 무호흡증, 비만, 비알콜성지방간, 만성콩팥병 및 신경

계 질환을 비롯한 동반질환은 COVID-19로 입원한 환자의 

초기 사망과 중증도에 유의한 위험요소로 나타났다[12]. 고

혈압은 COVID-19의 동반질환 중 가장 빈도가 높은 질환

이다. SARS-CoV-2가 숙주세포에 침투할 때 바이러스 표

면의 스파이크 단백질이 숙주세포막의 안지오텐신전환효

소2 (angiotensin-converting enzyme 2, ACE2)와 결합

하여 세포내로 유입된다는 것이 밝혀지면서 혈압 조절을 

위해 사용되는 레닌-안지오텐신-알도스테론시스템억제제
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(renin-angiotensin aldosterone system inhibitors, RAAS 

inhibitor) 사용에 대한 우려가 제기되었다. 안지오텐신전환

효소억제제(ACE inhibitor, ACEi) 및 안지오텐신II 수용체

차단제(angiotensin II receptor blocker, ARB)가 ACE2를 

증가시켜 SARS-CoV-2 감염이 더 쉽게 일어날 가능성이 있

다는 것이다. 반면, ACE2는 RAAS 경로에 반대로 작용하

여 안지오텐신 1-7을 증가시키는데, 이는 Mas 수용체에 작

용하여 심혈관 보호 및 염증과 섬유화를 억제하여 급성호

흡부전증후군에 효과를 보여주었다[13]. 국내 보고에서도 

RAAS inhibitor가 COVID-19 환자의 급성심장손상에 보호 

효과를 보여주었고[6], 국내 건강보험 분석에서도 RAAS 

inhibitor 복용군에서 코로나 감염과의 연관성은 발견되지 

않았다. 고혈압을 비롯한 심혈관질환을 동반한 환자에 대해 

국내외 심혈관 관련 주요 학회에서는 이들 약제를 사용하고 

있는 경우 투약을 지속할 것을 권고하고 있다[14]. 

2. COVID-19 환자의 당뇨병 관리

기존의 혈당조절 정도가 COVID-19 환자의 예후에 어떠

한 영향을 주는지는 다양하게 보고되고 있지만, COVID-19

에 이환된 환자에서 적절한 혈당조절은 주요한 사항으로 권

고되고 있다. SARS-CoV-2 감염은 코르티솔과 카테콜아민 

등 길항호르몬의 증가로 고혈당을 유발하고 혈당변동성을 

증가시키는데, 국내에서도 COVID-19 환자에서 발생한 급

성 고혈당 위기가 보고되었다[15]. 경한 COVID-19 환자에

서는 평소에 사용하던 혈당강하제를 지속적으로 투약하면

서 자주 혈당을 측정하여 필요에 따라 약제를 조정하지만, 

중증 환자의 혈당조절을 위해서는 인슐린을 사용하면서 저

혈당을 방지하기 위해 주의 깊게 혈당을 감시해야 한다. 

메트포르민은 경한 환자에서는 지속적으로 사용하지만 

입원환자에서는 주의가 필요하고 패혈증이나 저산소증, 신

기능 손상 및 심부전 등을 동반한 중증 환자에서는 젖산

증의 위험성을 고려하여 중단이 권고된다[16]. Sodium-

glucose cotransporter 2 (SGLT 2) 억제제는 중증이거나 

소화기 증상을 동반한 경우 체액량 감소 및 케톤산증의 위

험성을 고려하여 중단하는 것이 권고된다. SGLT 2 억제제

가 세포내 pH 감소와 혈중 젖산 농도 증가로 바이러스 부하

를 감소시킬 수 있다는 주장이 있으나[17] 입증되지 않았다. 

Glucagon-like peptide-1 수용체길항제는 항염증작용과 동

물모델에서 폐의 염증반응을 감소시킨다는 보고가 있으나

[18], 중증 환자에서 사용경험이 부족하고, 일부 약제는 신

기능 감소 시 중단해야 하며 오심과 구토 등을 유발할 수 있

으므로 중증 환자에서 사용은 권고되지 않는다. Dipeptidyl 

peptidase-4 (DPP-4)는 중동호흡기증후군을 유발하

는 MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome 

coronavirus)의 세포유입에 관여하는 수용체로 알려져 있

으며[19], DPP-4 억제제가 COVID-19 억제에 도움을 줄 

가능성이 제시되었으나 입증되지는 않았다. DPP-4 억제제

는 저혈당의 위험이 적고 신기능에 따라 조절해서 사용이 

가능하며 일반적으로 부작용이 크게 없는 약제로 사용에 용

이한 경구혈당 강하제이며, 국내 건강보험에서 COVID-19 

환자 832명을 분석한 결과 DPP-4 억제제는 좋은 임상 결과

를 보여주었다[11]. DPP-4 억제제가 COVID-19의 경과에 

어떻게 영향을 줄 것인지에 대해서는 향후 대규모 연구가 

필요할 것이다. 설폰요소제는 중증환자에서 특히 저혈당 위

험이 높으므로 유의하여야 한다. 티아졸리딘디온은 항염증

작용이 있으나 임상적으로는 체액저류나 심부전의 악화 위

험이 있으므로 혈역동학적으로 불안정한 환자에서는 중단

해야 하겠다.

3. 기타 COVID-19 환자에서 고려해야 할 것들

COVID-19는 아직까지 치료약이 개발되지 않은 상태로 

검증되지 않은 치료들이 논란이 되기도 하는데, 클로로퀸이

나 하이드록시클로로퀸은 인슐린이나 설폰요소제를 사용하

는 경우 저혈당의 위험을 증가시킬 수 있다[20]. 항바이러

스제인 로피나비어와 리토나비어 등은 고혈당을 유발할 수 

있고, 급성호흡부전증후군에서 항염증작용을 위해 사용하

는 당류코르티코이드는 인슐린 저항성 악화와 당신생 증가

로 급격한 고혈당을 유발하므로 인슐린 용량의 조절과 주의 
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깊은 모니터링이 필요하다.

COVID-19 환자에서 새롭게 당뇨병이 발생하거나 기존

의 당뇨병 환자에서 급격한 대사 이상으로 당뇨병성 케톤산

혈증이나 고혈당성고삼투압증후군이 동반되는 것이 보고되

었다[21,22]. SARS-CoV-2가 인체에 감염될 때 결합하는 

ACE2 수용체는 췌장베타세포, 지방조직, 소장 및 신장에

도 발현이 되어 대사에 영향을 줄 수 있으며, SARS-CoV-2

가 직접적으로 당뇨병을 악화시키거나 유발할 수 있는 가

능성을 제시한다. 향후 새롭게 발생한 당뇨병이 COVID-19 

회복 후 지속되는지 또는 사라지는지 추적하고, COVID-19

에 의해 발생한 당뇨병이 제1형 당뇨병, 제2형 당뇨병 또는 

전혀 다른 양상을 보이는 새로운 특성을 가지는 당뇨병인지 

추가적인 연구가 필요할 것이다.

COVID-19는 수개월 동안 세계적 유행이 지속되고 있으

며, 집단면역이 실패하거나 지역에 따라서는 유행이 감소

하다가 다시 폭발적으로 증가하여 SARS-CoV-2의 생존력

과 감염력에 대해 많은 관심과 연구가 이루어지고 있다. 최

근 SARS-CoV-2가 숙주를 감염시키기 위해 세포의 ACE2

에 결합할 때 사용하는 스파이크 단백질이 세포막을 침투하

기 전에는 두꺼운 돌기 형태로 존재하지만, ACE2 수용체에 

결합한 후에는 길쭉하면서 단단한 형태로 바뀌며, 이러한 

구조 변이가 ACE2 수용체와 결합하기 전에도 나타날 수 있

어 이를 통해 바이러스가 물체 표면에서 오래 생존할 수 있

으며, 달라진 구조가 면역과 백신을 회피하는 용도로도 활

용할 수 있다고 보고하였다[23]. 질병의 유행과 함께 전세

계적으로 이루어지고 있는 연구를 바탕으로 현재 진행되고 

백신 연구는 물론 치료약제의 개발이 가까운 미래에 결실을 

맺기를 기대해 본다.

결론 

대한당뇨병학회는 당뇨병이 면역체계에 영향을 주는 대

표적인 질환으로 당뇨병 환자에서는 심각한 중증 질환으

로 발전할 가능성이 있으므로 COVID-19의 역학적 비상사

태에 대해 공식적인 제안을 하였다. 당뇨병, 특히 70세 이

상의 당뇨인에서는 의심 증상이 발견되었을 때 우선적으

로 검사를 받을 기회가 주어져야 하며 입원의 기회가 우선

적으로 주어져야 함을 제언하였고, 당뇨병 환자를 대상으로 

COVID-19 예방을 위한 일반적 지침과 혈당을 비롯한 당뇨

병 치료에서 중요한 권고사항을 제시하였다. 

당뇨병 환자가 COVID-19에 이환되면 중증으로 진행하거

나 사망할 위험성이 증가하게 되므로 적극적으로 혈당을 조

절하고, 동반질환을 관리하도록 한다. 환자가 병원을 방문

하지 않거나, 당뇨 및 혈압약을 임의로 중단하는 일이 없도

록 하며, 입원이 필요한 경우 인슐린을 비롯한 적극적인 혈

당조절과 모니터링이 필요하다. 또한, 당뇨병과 COVID-19

은 서로 영향을 주는 질병으로 최근 SARS-CoV-2가 췌장 

및 대사에 관여하는 조직에 미치는 영향에 대한 연구가 이

루어지고 있어 앞으로 나올 결과들이 기대된다. 
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