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들어가는 말

우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 40대 이전에 발병하

는 2형 당뇨병(이하 젊은 2형 당뇨병) 환자들이 증가하고 있

다. 젊은 2형 당뇨병 환자들은 늦은 나이에 발병하는 2형 당

뇨병 환자들에 비해 질환의 진행이 빠르고 유병 기간이 길어 

당뇨병 합병증의 발생과 이로 인한 조기 사망의 위험이 증가

한다[1]. 대한당뇨병학회의 Fact Sheet에 따르면 2020년 우리

나라 20대와 30대의 당뇨병 유병률은 각각 0.7%와 4.4%로 

그 유병률이 점차 증가하고 있다[2]. 이러한 젊은 2형 당뇨병 

환자들은 많은 경우 생산연령인구에 해당해 이들의 증가는 사

회 전체에 큰 질병 부담이 될 수 있다. 그러므로 젊은 2형 당

뇨병 환자들은 질환을 조기에 발견하고 진단 초기부터 적극적

으로 관리해 예후를 개선하려는 노력이 중요하다. 본 글에서

는 젊은 2형 당뇨병 환자의 현황, 병태생리와 위험인자, 합병

증, 진단 및 관리 등에 대해 서술하였다.

몸      말

1. 역학 

대한당뇨병학회에서 국민건강영양조사 자료를 분석해 발

표한 Fact Sheet에 따르면 2020년 우리나라 19세 이상 성인

젊은 2형 당뇨병 환자의 관리
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ABSTRACT

전 세계적으로 40대 이전에 발병하는 2형 당뇨병(이하 젊은 2형 당뇨병)의 발생률과 유병률이 증가하고 있다. 젊은 2형 당뇨병 환자들

은 늦은 나이에 발병하는 2형 당뇨병이나 1형 당뇨병 환자들에 비해 이른 나이에 미세혈관 합병증과 대혈관 합병증이 발생하고 조기 사

망의 위험이 증가한다. 젊은 2형 당뇨병 환자들은 인슐린 저항성과 함께 췌장의 베타세포 기능이 빠르게 악화되는 것이 특징이다. 자궁 

내 환경을 포함한 당뇨병의 위험인자들과 오랜 유병 기간 및 전통적인 심혈관 위험인자들은 젊은 2형 당뇨병의 진행과 이로 인한 부정적

인 건강 결과에 영향을 미친다. 이러한 젊은 2형 당뇨병 환자의 증가는 향후 상당한 질병 부담이 될 수 있다. 따라서 젊은 2형 당뇨병의 

발생 위험이 있는 사람들을 조기에 발견하고 질환을 예방하거나 경과를 늦출 수 있는 효과적인 전략이 필요하다. 
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의 당뇨병 인구는 약 610만 명으로 19세 이상 7명 중 1명, 

30세 이상 6명 중 1명이 당뇨병을 가지고 있다[2]. 이 중 20

대와 30대의 당뇨병 유병률은 각각 0.7%와 4.4%로, 해당 연

령대의 당뇨병전단계 유병률이 각각 16.6%와 30.8%인 점을 

고려하면 향후 이들의 규모는 더욱 커질 것으로 예상된다. 실

제로 국민건강보험공단 자료를 분석한 결과에 따르면 우리나

라 20대와 30대 성인의 당뇨병 발생률은 각각 2006년 인구 

1,000명당 0.5명과 2.0명에서 2015년 인구 1,000명당 0.7

명과 2.6명으로 소폭 증가하였으며[3], 새로 발생한 2형 당뇨

병 환자에서 20대가 차지하는 비율 역시 2009년 1.9%에서 

2017년 3.2%로 증가하였다[4]. 성인뿐만 아니라 소아청소년

까지 포함했을 때 우리나라 젊은 2형 당뇨병 환자의 유병률

은 2002년 인구 1만 명당 2.27명에서 2016년 인구 1만 명당 

10.08명으로 약 4.4배 증가하였다[5]. 

다른 나라들도 지역에 따라 차이가 있으나 전반적으로 젊

은 2형 당뇨병 환자가 증가하는 것으로 보고하고 있다[6]. 대

표적으로 미국의 SEARCH for Diabetes in Youth (SEARCH) 

연구에서 10–19세 2형 당뇨병 환자의 유병률은 2001년 

1,000명당 34명에서 2009년 1,000명당 46명으로 30.5% 증

가하였는데, 이러한 추세는 남녀, 모든 연령 구간 및 대부분의 

인종에서 유사하게 나타났다[7]. 또한, 같은 연구에서 10–19

세 2형 당뇨병 환자의 발병률은 2002–2003년 인구 10만 명

당 9명에서 2011–2012년 인구 10만 명당 12.5명으로 매년 

7.1%씩 증가하였는데, 이러한 증가는 성별, 연령 및 인종에 

관계없이 관찰되었다[8]. SEARCH 연구에서 보고한 2형 당

뇨병의 발병률과 유병률 증가는 같은 기간 1형 당뇨병의 발병

률과(8년간 21.1%) 유병률(매년 1.4%) 증가에 비해 많았다

[7,8].

2. 병태생리

2형 당뇨병은 인슐린 분비의 장애와 인슐린저항성 및 이

들의 조합에 의해 발생한다. 젊은 2형 당뇨병은 질환이 진행

이 빠르고 합병증이 조기에 발생해 늦은 나이에 발병하는 2형 

당뇨병과는 병태생리가 다를 것으로 생각하고 있다.

The Treatment Options for Type 2 Diabetes in Adole

scents and Youth (TODAY) 연구에서 10–17세 2형 당뇨병 

환자들의 췌장 베타세포 기능은 매년 20–35% 감소하였는데, 

이는 다른 연구에서 성인 2형 당뇨병 환자의 베타세포 기능이 

매년 7–11% 감소한 것과 비교하면 진행이 매우 빠른 것이었

다[9]. Restoring Insulin Secretion (RISE) 연구는 최근 2형 당

뇨병을 진단받은 10–19세와 20–65세 환자들을 대상으로 메

트포민(metformin) 단독요법이나 메트포민과 인슐린 글라진

(insulin glargine)의 병합요법이 췌장의 베타세포 기능에 미치

는 효과를 직접 비교하였다[10]. 연구 결과 약물치료 후 성인 

환자들은 베타세포의 기능이 개선된 데 반해 젊은 환자들은 

베타세포의 기능이 악화되었으며, 약물치료를 중단하였을 때 

젊은 환자들은 성인 환자들과 달리 베타세포의 기능이 급격하

게 감소하였다[10]. 2형 당뇨병이 있는 청소년들을 비만한 대

조군과 비교한 연구에서는 2형 당뇨병이 있는 청소년들의 제

1기 인슐린 분비(first-phase insulin secretion)와 제2기 인슐

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

젊은 2형 당뇨병 환자들은 질환의 진행이 빠르고 이른 시기

에 미세혈관 합병증과 대혈관 합병증이 발생한다.

② 새로이 알게 된 내용은?

우리나라 젊은 2형 당뇨병의 발생률과 유병률은 점차 증가

하고 있다. 젊은 2형 당뇨병 환자들은 늦은 나이에 발병하는 

2형 당뇨병 환자들과 병태생리, 위험인자, 유병 기간 및 질

환의 경과 등에 차이가 있으므로 진단과 치료 시 이를 고려

해야 한다.

③ 시사점은?

젊은 2형 당뇨병 환자들의 예후를 개선하기 위해 질환 초기

부터 적극적인 관리와 합병증 발생에 대한 감시가 필요하다.
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린 분비(second-phase insulin secretion)가 각각 75%와 50%

까지 감소하였다[11]. 따라서 젊은 2형 당뇨병 환자들은 늦은 

나이에 2형 당뇨병이 발생하는 환자들에 비해 췌장의 베타세

포 기능이 빠르게 악화되며, 이것이 질환의 경과와 합병증 발

생에 영향을 미치는 것으로 보인다.

과체중과 비만도 젊은 2형 당뇨병의 발생과 관련이 있다. 

과거 역학 연구에서 젊은 2형 당뇨병 환자들은 나이가 많은 2

형 당뇨병 환자들에 비해 비만을 동반한 경우가 많다고 보고

되었다[12]. 미국의 원주민들을 대상으로 한 연구에서 비만은 

청소년과 젊은 성인의 2형 당뇨병 발생 위험을 높이는 주요 

요인이었다[13]. 또한, 2형 당뇨병이 있는 청소년들은 비만한 

대조군에 비해 말초와 간의 인슐린저항성이 심하고, 인슐린민

감성은 50% 정도 낮았다[11]. 간 내 지방은 인슐린저항성과 

밀접한 관련이 있는데, 젊은 2형 당뇨병 환자들은 당뇨병이 

없거나 중년 이후에 2형 당뇨병이 발생한 사람들에 비해 간 

내 지방량이 최대 3배까지 많았다[12]. 그러나 2형 당뇨병 환

자들은 진단 시 연령과 체질량지수 사이에 강한 역 상관관계

가 있으며[14], 비만과 인슐린 저항성 간의 연관성은 젊은 2

형 당뇨병 환자들에게서 일관되게 관찰되지 않았다[12]. 아시

아인들을 대상으로 한 Joint Asia Diabetes Evaluation (JADE) 

연구에서 젊은 2형 당뇨병 환자들의 상당수는 정상 범위의 체

질량지수를 가지고 있었는데[15], 최근 발표된 연구에서도 아

시아 인도인(Asian Indian)은 유럽의 백인들(white Europeans)

에 비해 마른 젊은 2형 당뇨병 환자의 유병률이 2배 이상 높

은 것으로 보고하였다[16]. 비만이 젊은 2형 당뇨병에 관여하

는 기전을 규명하기 위해서는 향후 추가 연구가 필요하다.

3. 위험인자

젊은 2형 당뇨병의 위험인자에는 2형 당뇨병의 가족력, 

인종, 성별, 산모의 비만이나 당뇨병 및 사춘기의 인슐린저항

성 증가 등과 같은 교정이 어려운 위험인자들과 비만, 과잉영

양 및 신체 활동의 감소 등과 같이 교정이 가능한 위험인자들

이 있다[6,17]. 젊은 2형 당뇨병은 2형 당뇨병에 대한 유전감

수성(genetic susceptibility)이나[18] 후성유전학적(epigenetic) 

소인이 있는 상태에서 건강하지 않은 생활습관과 같은 환경적 

요인이 더해질 때 발생한다. 젊은 2형 당뇨병은 고혈압, 이상

지질혈증, 비알코올지방간질환, 다낭난소증후군 등과 정신질

환과 이에 대한 약물치료 및 사회경제적 상태와도 관련이 있

다[6,17].

이 중 산모의 비만이나 당뇨병을 포함한 자궁 내 환경은 

젊은 2형 당뇨병의 위험인자로 많은 관심을 받고 있다. 홍콩

에서 Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome 연구

의 추적 방문 자료를 이용해 진행한 연구에서 임신 중 산모의 

과도한 체중 증가는 7세 이하 자녀들의 지방증(adiposity)과 

인슐린저항성의 증가에 유의한 영향을 미쳤다[19]. SEARCH 

연구의 환자-대조군 연구에서 산모가 비만한 경우 10–22세 

자녀들은 2형 당뇨병의 발생 위험이 2.5배 증가하였다[20]. 

또한, 같은 연구에서 산모가 당뇨병이 있는 경우 10–22세 자

녀의 2형 당뇨병 발생 위험은 5.7배 증가하였다[20]. 임신당

뇨병(gestational diabetes mellitus)이 있는 산모의 자녀는 청

소년기에 공복혈당과 인슐린저항성을 반영하는 지표가 상승

한다[21]. TODAY 연구에서는 2형 당뇨병이 있는 청소년들

의 어머니 중 약 33%가 해당 자녀를 임신했을 때 임신당뇨병

을 가지고 있었다[22]. 이러한 결과들은 자궁 내 환경이 자녀

의 젊은 2형 당뇨병 발생과 밀접한 관련이 있으며, 임신 시 비

만 및 당뇨병에 대한 적절한 예방과 관리가 젊은 2형 당뇨병

의 발생 위험을 낮추는 데 중요하다는 것을 시사한다.

4. 합병증

2형 당뇨병 환자들은 진단 시 연령이 낮을수록 사망률이 

증가한다[23]. 또한, 젊은 2형 당뇨병 환자들은 질환이 일찍 

발생하고 빠르게 진행해 당뇨병합병증의 발생과 이로 인한 조

기 사망의 위험이 증가한다. 대표적으로 젊은 2형 당뇨병 환

자들의 주요 사망 원인 중 하나인 만성신질환는 2형 당뇨병의 
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진단 연령이 낮을수록 그 발생 위험이 증가한다[24,25]. 우리

나라의 국민건강보험공단 자료를 이용한 연구에서도 20–39

세에 당뇨병이 있는 환자들은 나이가 많은 당뇨병 환자들에 

비해 사망 위험이 유의하게 증가하였다[26]. 세계질병부담연

구(Global Burden of Disease Study)에 따르면 2019년 전 세

계 25세 미만 당뇨병 환자들의 사망은 총 16,300건으로, 이 

중 2형 당뇨병이 차지하는 비율은 26.3%였다[27]. 이 연구에

서 젊은 당뇨병 환자의 사망은 1990년에서 2019년까지 17% 

감소하였는데, 이는 대부분 1형 당뇨병으로 인한 사망의 감소

에(–21%) 기인한 것으로 2형 당뇨병으로 인한 사망의 감소는

(–2.5%) 크지 않았다[27].

젊은 2형 당뇨병 환자들은 미세혈관 합병증과 대혈관 합

병증의 발생 위험이 매우 높고[28,29], 늦은 나이에 발병하는 

2형 당뇨병 환자들에 비해 부정적인 특성을 보인다[30,31]. 

TODAY 연구에서 젊은 2형 당뇨병 환자들은 유병 기간의 증

가에 따라 미세혈관 합병증과 심혈관 위험인자의 발생이 증

가하였는데, 진단 후 9년과 15년이 경과한 시점에는 각각 

50.0%와 80.1%의 환자들이 적어도 한 가지 이상의 미세혈관 

합병증을 가지고 있었다[28]. 영국의 1차 의료기관 자료를 이

용해 분석한 연구들에 따르면 젊은 2형 당뇨병 환자들은 기저 

심혈관질환이나 심혈관 위험인자의 유무에 관계없이 높은 심

혈관질환 발생과 사망 위험을 보였으며[30], 시간이 지남에 

따라 높은 연령대의 환자들에 비해 다른 심혈관·대사질환과 

죽상경화성 심혈관질환의 위험도가 크게 증가하였다[31].

SEARCH 연구에 포함된 미국의 5개 지역에서 수행한 관

찰 연구에서 소아청소년기에 2형 당뇨병을 진단받은 환자들

은 1형 당뇨병 환자들에 비해 당뇨병합병증과 동반 질환의 유

병률이 유의하게 증가하였다[32]. 또한, 잉글랜드와 웨일즈에 

등록된 당뇨병 환자를 이용한 연구에서 젊은 2형 당뇨병 환

자들의 사망률은(남자 1,000인 년당 1.9명, 여자 1,000인 년

당 1.6명) 같은 연령의 1형 당뇨병 환자들의 사망률과(남자 

1,000인 년당 2.6명, 여자 1,000인 년당 1.4명) 유사하게 높

았다[33]. 그러므로 향후 젊은 2형 당뇨병 환자들의 합병증과 

사망률을 줄이기 위한 효과적인 방안이 필요하다.

5. 진단

젊은 2형 당뇨병은 공복 후 혈장 포도당, 75 g 경구포도당

부하 2시간 후 혈장 포도당, 또는 당화혈색소 등으로 진단한

다. 소아청소년의 경우 성인과 동일한 기준을 적용하는 것이 

적절한지에 대해 추가 연구가 필요하나 일반적으로 젊은 2형 

당뇨병은 성인과 동일한 기준을 이용해 진단한다[17,34].

최근 미국당뇨병학회는 위험인자 여부와 관계없이 모든 

성인에 대한 당뇨병전단계와 당뇨병 선별검사의 시작 권고 연

령을 기존의 40세에 35세로 낮추었는데[35], 이는 젊은 2형 

당뇨병 환자들을 조기에 발견하고자 하기 위한 변화가 반영

된 것이다. 현재 대한당뇨병학회에서는 40세 이상의 성인과 

위험인자가 있는 30세 이상의 성인에게 매년 당뇨병 선별검

사를 권고하고 있다[34]. 소아청소년은 사춘기가 시작했거나 

10세 이상인 경우에 과체중이나 비만이 있으면서 2형 당뇨병

의 가족력과 임신 시 산모의 당뇨병과 같은 위험인자와 인슐

린저항성을 나타내는 소견이 있을 때 당뇨병 선별검사를 권고

한다[17,34]. 검사 결과가 정상인 경우 최소 3년 간격으로 선

별검사를 시행하지만 필요한 경우 더 자주 시행할 수 있다.

6. 관리

성인 2형 당뇨병 환자의 일반적인 혈당조절 목표는 당화

혈색소 6.5% 미만이다[34,36]. 성인 2형 당뇨병 환자는 당

뇨병 관리에 대한 일반적인 권고에 따라 당뇨병 자기관리, 의

학영양요법, 운동요법 및 약물치료 등을 시행한다. 과체중이

나 비만을 동반한 경우에는 비만대사수술을 고려할 수 있다

[34,36].

소아청소년 2형 당뇨병 환자의 경우 일반적인 혈당조절 

목표는 당화혈색소 7.0% 미만이다[34,36]. 소아청소년 2형 

당뇨병 환자도 성인 2형 당뇨병 환자와 기본적인 당뇨병 관
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리 원칙은 동일하나 약물치료 시 메트포민이나 인슐린을 단

독요법이나 병용요법으로 사용한다[34,36]. 글루카곤유사펩

타이드-1 수용체 작용제(glucagon-like peptide-1 receptor 

agonist)인 리라글루타이드(liraglutide)도 소아청소년 2형 당

뇨병 환자의 치료에 사용할 수 있으나[36] 아직 우리나라에서

는 허가되지 않았다. 소아청소년 2형 당뇨병 환자가 케톤증, 

케톤뇨, 케톤산증이 있는 경우 즉시 인슐린치료를 시작한다. 

환자가 당뇨병으로 인한 증상이 없고 신기능 저하가 없으며 

당화혈색소가 8.5% 미만일 때는 메트포민 단독요법을 시작하

고, 환자의 무작위 혈당이 250 mg/dl 이상이거나 당화혈색소

가 8.5% 이상일 때는 인슐린치료를 시작한다[34,36]. 2단계 

이상의 비만을 동반한 소아청소년 2형 당뇨병 환자의 경우 제

한적으로 비만대사수술을 고려할 수 있다[34,36].

젊은 2형 당뇨병 환자들은 늦은 나이에 발병하는 2형 당

뇨병 환자들에 비해 합병증의 발생 위험이 높고 진행이 빠르

므로 질환 초기부터 당뇨병합병증을 적극적으로 감시하고 관

리해야 한다. 이를 위해 소아청소년을 포함한 모든 젊은 2형 

당뇨병 환자들은 진단 시부터 동반 질환과 미세혈관 합병증 

여부를 주기적으로 평가하며 고혈압, 이상지질혈증, 비알코올

지방간질환 등과 같은 전통적인 심혈관 위험인자도 함께 평가

해 관리한다[34.36]. 이외에도 젊은 2형 당뇨병 환자들은 당

뇨병 관리에 영향을 줄 수 있는 우울, 불안, 섭식장애, 수면무

호흡, 수면장애 등에 대해서도 함께 평가하고 관리해야 한다

[34,36].

맺는 말

젊은 2형 당뇨병 환자들은 인슐린저항성과 함께 췌장의 

베타세포 기능이 빠르게 감소한다. 젊은 2형 당뇨병 환자들은 

이러한 병태생리와 동반 위험인자 및 오랜 유병 기간 등으로 

인해 늦은 나이에 발병하는 2형 당뇨병 환자들보다 미세혈관 

합병증과 대혈관 합병증이 이른 나이에 심한 형태로 나타나고 

조기 사망의 위험이 증가한다. 또한, 젊은 2형 당뇨병 환자들

은 같은 연령의 1형 당뇨병 환자들보다 당뇨병합병증의 발생 

위험이 높다. 젊은 2형 당뇨병의 발생률과 유병률은 점차 증

가하고 있다. 젊은 2형 당뇨병 환자들의 예후를 개선하기 위

해서는 위험군을 선별해 조기에 진단하고, 진단 후에는 혈당

을 포함한 심혈관 위험인자들을 적극적으로 관리하며, 합병증

의 발생을 감시해 당뇨병합병증의 진행과 사망률을 줄이려는 

노력이 필요하다.
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Management of Young-onset Type 2 Diabetes

Jae Hyun Bae*

Department of Internal Medicine, Korea University Anam Hospital, Seoul, Korea

ABSTRACT

The  incidence and prevalence of young-onset (aged <40 years) type 2 diabetes are increasing globally. Accumulating 

evidence suggests that people with young-onset type 2 diabetes have a more aggressive phenotype, with the development 

of microvascular and macrovascular complications at an early age and premature mortality, compared to those with usual-

onset or late-onset type 2 diabetes and type 1 diabetes. The rapid deterioration of pancreatic beta-cell function combined 

with insulin resistance characterizes the pathophysiology of young-onset type 2 diabetes. Modifiable and non-modifiable 

risk factors, including intrauterine environment, a longer duration of the disease, and traditional cardiovascular risk factors 

contribute to disease progression and adverse health outcomes. An increase in young-onset type 2 diabetes may impose a 

considerable disease burden. Therefore, the early recognition of people at risk and effective strategies to prevent or delay the 

course of young-onset type 2 diabetes are needed.

Key words: Disease management; Diabetic complications; Age of onset; Young adult; Diabetes mellitus, type 2
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심뇌혈관질환 사망률 추이, 2009–2020

2020년 우리나라 심뇌혈관질환 사망자수는 54,207명(심장질환 32,324명, 뇌혈관질환 21,860명)으로 2009년 대비 심장질

환 사망자수는 44.8% 증가였고, 뇌혈관질환 사망자수는 15.4% 감소 하였다(그림 1). 2020년 심장질환으로 인한 사망률(인구10

만명 당)은 63.0명으로 증가하고 있으나, 뇌혈관질환으로 인한 사망률은 42.6명으로 지속 감소하고 있는 추세다.

출처: 통계청, 사망원인통계(2020)
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그림 1. 심뇌혈관질환 사망률 추이(2009–2020). 질병분류코드: 심장질환(I20-I51), 뇌혈관질환(I60-I69).
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Noncommunicable Disease Statistics

Cardio-Cerebrovascular Disease Mortality Trends, 2009-2020

In 2020, the number of deaths from cardiovascular diseases in South Korea was 54,207 (32,324 from heart diseases, 

21,860 from cerebrovascular diseases) (Figure 1). The mortality rate from heart disease (per 100,000 population) is increasing 

to 63.0, but the mortality rate from cerebrovascular disease is trending down to 42.6.

Source: Statistics Korea, Cause of death statistics (2020)

Reported by: Dicision of Chronic Disease Prevention, Korea Disease Control and Prevention Agency

Figure 1. Cardio-cerebrovascular disease mortality trends, 2009–2020. International classification of diseases (I.C.D): Heart 
diseases (I20-I51), Cerebrovascular diseases (I60-I69).
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