
서론

2011년 만성질환으로 인한 질병부담을 줄이기 위해 세계

보건기구에서 9개의 전 세계 행동계획(Global Action Plan)

을 제시하였다. 이중 당뇨병은 고혈압, 비만과 함께 생물학

적 위험요인으로 포함되었다[1]. 고혈압의 경우 2025년까지 

유병률 25% 감소로 목표를 제시한 것에 반해, 당뇨병과 비

만은 증가를 억제하는 수준으로 목표가 설정되었다. 그만큼 

현대사회에서 당뇨병 유병률 감소가 쉽지 않음을 반영한 것

이다. 세계당뇨병연맹에 의하면 2021년 20-79세 전 세계 

당뇨병 유병률은 10.5%인 5억 3천 7백만 명으로 추산되는

데, 세계적 인구의 노령화에 따라 2045년에는 당뇨병 환자

가 7억 8천 3백만 명에 이를 것으로 추계된다[2]. 
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Background: The estimated prevalence of diabetes mellitus has increased and become a burden among non-
communicable diseases due to the accelerated aging population worldwide and the increased prevalence in 
low-income countries. In Korea, diabetes has become a serious public health concern.
Current Concepts: There are four major concerns in diabetes epidemiology. First, the increased obesity rate 
is associated with increased diabetes prevalence. Second, a more than 40% increase in men and women 
with prediabetes has been observed. Prediabetes is not only a risk factor for diabetes but can also have 
pathophysiological effects. Third, one in three patients did not know that they had the disease. Three in four 
persons with diabetes experienced uncontrolled blood glucose even with treatment. Moreover, the treatment 
and awareness rates among people with diabetes in their 30s and 40s were lower than 50%. Unhealthy habits 
such as smoking, alcohol drinking, and inadequate physical activity persist in patients undergoing treatment. 
Finally, it has recently been found that the risk of developing diabetes is high among cancer survivors and patients 
recovering from coronavirus disease 2019.
Discussion and Conclusion: A strategy should be developed to improve early detection and treatment rate in 
young people. We need to emphasize the seriousness of the increasing number of people with prediabetes and 
examine the effects of drug intervention for prediabetes, on the basis of academic research. We should also pay 
attention to patients who recovered from the newly emerging coronavirus disease 2019 and cancer survivors at 
risk of developing diabetes.
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전 세계적인 당뇨병 유병률 증가와 질병부담의 현실은 국

내에서도 유사하다. 당뇨병은 이미 주요한 공중보건 문제

로 인식되어 매년 질병관리청 국민건강영양조사 결과발표

에서 당뇨병 유병의 규모가 발표되고[3], 대한당뇨병학회에

서도 국민건강영양조사 및 국민건강보험자료를 이용하여 팩

트시트를 발표하고 있다[4]. 역학적 관점에서 당뇨병의 주요 

이슈는 젊은 연령층에서의 당뇨병 발생 증가, 당뇨병전단계

(prediabetes) 유병률의 증가, 낮은 질병 인지율과 조절률, 

새로운 당뇨병 위험요인과 질병부담 등으로 생각된다. 이 논

문에서는 국민건강영양조사 결과와 문헌을 통해 지난 10년 

국내 당뇨병의 역학적 특성을 중심으로 살펴봄으로써 역학

적 주요 이슈를 검토하고자 한다. 

국내 당뇨병 역학

1. 사망률과 질병부담

당뇨병을 원사인으로 하는 사망은 2020년 10만 명당 16.5

명으로 2011년(10만명당 21.5명) 이후 지난 10년간 지속적

으로 감소하여 연령표준화 사망률은 지난 10년간 50% 이상 

감소하였다[5]. 최근 젊은 연령을 포함하여 당뇨병 유병률이 

증가하고 당뇨병 환자의 생존기간이 길어지면서[6,7], 당뇨

병으로 인한 사망은 감소하는 반면, 합병증 발생 위험이 증

가하면서 질병부담은 오히려 증가할 것으로 전망된다. 국내 

질병부담연구에 의하면 당뇨병으로 인한 10만 명당 장애보

정손실년수(Disability-Adjusted Life Years, DALYs)가 전

체 DALYs의 8.3%를 차지하여 요통 다음으로 질병부담이 

가장 큰 질환이다. 특히 남성에서는 전체 DALYs의 9.8%를 

차지하여 질병부담이 가장 큰 질환이고, 연령군별로는 50

대(DALYs의 11.1%)와 60대(DALYs의 8.3%)에서 당뇨병의 

질병부담이 가장 크다[8]. 

2. 질병의 규모

1) 발생률

국내 한국유전체역학연구 자료(KoGES)를 이용하여 40

세 이상 성인을 2001-2002년 이후 12년 동안 추적관찰한 
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Figure 1. Prevalence and number of cases of diabetes mellitus by sex and age groups among adults aged 19 and over (2020). Based on reference [3,4]. 
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전향적 코호트 연구에서 발생률이 1,000인 년당 22.1로 보

고되었다[9]. 그리고 국가 일반건강검진자료와 국민건강보

험공단 자료를 연계하여 19세 이상 성인을 2007-2015년 

추적관찰한 후향적 코호트 연구에서는 1,000인 년당 22.8

이었다[10]. 두 연구결과에 의하면 정상혈당을 갖은 100명

의 성인을 10년간 추적하면 100명 중 22명 이상이 당뇨병

으로 진행된다고 해석된다. 조사시점과 조사대상이 서로 상

이하여 직접 비교하기 어렵지만 홍콩(1,000인 년당 9.46), 

일본(1,000인 년당 8.8)에 비교하여 볼 때 발생률이 높다

[10]. 

2) 인구사회학 특성별 유병률

2020년 국민건강영양조사 결과에 의하면 2020년 우리나

라 19세 이상 성인의 당뇨병 유병률(조율)은 13.9%로, 남성 

15.8%, 여성 12.1%이다. 2005년 표준인구로 연령을 표준화

한 남녀의 유병률은 각각 13.0%, 8.2%로 남성에서 약 5% 포

인트 높다. 남녀 모두 연령이 증가하면서 유병률이 증가하는

데 남성은 40대, 여성은 50대 이후 유병률 증가가 뚜렷하다

(Figure 1) [3,4].

2020년 기준으로 약 610만 명의 당뇨병 유병자가 추산되

는데[4], 50세 이상의 성인이 전체 유병자의 약 82%를 차

지한다. 동과 읍면 거주지에 따른 연령표준화 유병률은 각

각 10.5%, 11.8%로 읍면에서의 유병률이 약간 높다. 그리고 

남녀 모두에서 가구소득이 낮을수록 당뇨병 유병률이 높아, 

저소득 가구일수록 당뇨병 발생에 취약하다(Figure 2) [3].

3) 지난 10년간 유병률 추이

2020년부터 국민건강영양조사를 이용한 당뇨병 유병률 

산출 시 당화혈색소가 정의에 포함되었다. 새로운 기준을 적

용하여, 국민건강영양조사에서 당화혈색소 측정을 시작한 

2011년 이후 지난 10년동안 남녀 당뇨병 연령표준화 유병

률 추이는 Figure 3과 같다(점선이 중앙값) [3]. 남녀 각각 

급격한 증가는 볼 수 없으나 2020년 남성에서 2019년 대
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Figure 2. Prevalence of diabetes mellitus by equivalized household income 
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비 약 2%p 유병률 증가가 있다. 2021년 자료로 확인이 필요

하지만 과거 추이로 볼 때 특히 남성에서 유병률 증가 경향

이 있다. 지난 20년간의 변화를 보기 위해 당화혈색소가 제

외된 기준으로 정의한 당뇨병 유병률을 2001년에서 2020년

까지 보면 평균 3.3%p (남성 5%p, 여성 1%p)의 연령표준화 

유병률이 증가하여 특히 남성에서 유병률 증가가 있음을 알 

수 있다.

연령군별 추이를 볼 때 40대 미만 젊은 여성의 급격한 증

가는 보이지 않으나 2020년 30세 남성의 유병률 증가 양상

이 기존 40, 50대 남성의 증가율과 유사한 양상으로 전환되

는 것으로 보여 2021년 이후 추이 확인이 필요하다. 특히 30

대 남성은 비만율이 41.6%로 모든 연령대보다 비만율이 가

장 높다. 그리고 지난 10년 사이에(2011년 31.5%) 약 10%p 

증가로 어느 연령군보다도 비만 유병률 증가폭도 가장 커서

[3], 추후 당뇨병 유병률 증가에 영향을 미칠 가능성이 적지 

않다. 젊은 연령에서의 당뇨병은 비만과의 연관성이 더 크

고, 질병진행속도가 빠르며 혈관합병증이 조기에 자주 발생

하여 조기사망 가능성이 높은 특성이 있는 것으로 알려져 있

다[11]. 또한 젊은 당뇨병에서는 중성지방, apolipoprotein 

B, 혈압 등이 높아 대사 및 심혈관질환의 위험요인이 뚜렷한 

것으로 보고되었다[12].

한편, 2009년에서 2017년까지 국민건강보험공단 일반건

강검진대상자 중 새롭게 진단된 당뇨병 환자를 연령군별로 

분석한 결과에 의하면[13], 40세 이전 젊은 연령 진단자는 

40세 이후 진단자에 비해 진단시 공복혈당과 체질량지수가 

높고, 규칙적인 운동 실천율이 낮으며, 음주율이 높은 고위

험의 특성을 보였다. 이러한 젊은 연령 당뇨병 진단자의 특

성들은 2009년에 비해 2017년에 더욱 심화되었다.

4) 당뇨병전단계

당뇨병전단계는 전 세계적으로 비만의 증가와 함께 증가

하고 있다[14]. 당뇨병전단계는 당뇨병의 위험요인이기도 하

지만, 최근 연구에 의하면 당뇨병전단계 환자에서 당뇨병으

로 진행하기 전에 관상동맥질환이나 심부전이 발생될 수 있

다는 보고가 있다[15]. 한편 당뇨병전단계는 그 자체로도 독

성 상태로 조직과 기관의 병태생리적 변화와 관련이 있다고 

보고되었고[16], 더욱 적극적인 생활습관 교정과 약물개입의 

필요성이 제기되고 있다[15].

국내에서도 최근 당뇨병전단계가 급격히 증가하면서 정

상 혈당을 유지하는 분율이 급격히 감소하는 추이를 보인다

(Figure 4) [3]. 2020년 당뇨병전단계는 30세 이상 남녀에서 

각각 46.9%, 41.2%로 2011년(남성: 23.8%, 여성 14.9%)

과 비교해 볼 때 지난 10년간 남성에서는 2배, 여성에서는 

약 3배의 증가를 볼 수 있고, 특히 최근 급격히 증가하는 양

상이다.

3. 관리지표

1) 인지율, 치료율 및 조절률

최근 10여년 간 국내 당뇨병 유병자의 인지율과 치료율
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Figure 4. Trend of prevalence of prediabetes by gender among adults aged 30 and over (2011-2020). Based on [3].
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은 소폭 증가세가 있으나 조절율은 개선되지 않고 정체되

어 있다. 2019-2020년 국민건강영양조사에 의하면 30세 이

상 당뇨병 유병자의 65.8%가 의사로부터 당뇨병 진단을 받

아 본인이 당뇨병이 있다는 것을 인지하고 있다. 그리고 당

뇨병 인지자의 93%가 현재 혈당강하제나 인슐린 치료를 받

고 있으며, 치료하는 환자의 25.2%만이 당화혈색소 6.5% 

미만으로 조절되고 있다[3]. 즉, 전체 유병자의 34.2%는 당

뇨병을 인지하지 못하고 있으며, 4.4%는 당뇨병을 인지하

나 치료를 안하고, 36.9%는 치료를 하고 있으나 조절이 되

지 않고, 24.5% 만이 치료를 통해 당뇨병이 조절되고 있다

(Figure 5A).

한편 연령대별 당뇨병 관리수준은 연령증가에 따라 향상

되는데, 젊은 연령층, 특히 30대 및 40대 당뇨병 유병자의 

인지율이 각각 38.0% 및 50.9%, 치료율은 각각 29.5% 및 

45.7%에 불과하여 매우 저조한 수준이다(Figure 5B) [3].

2) 생활습관

생활습관은 당뇨병 발생에 영향을 미치는 위험요인으로 

당뇨병 환자는 일반 인구집단에 비해 생활습관이 바람직하

지 않은 경우가 많기 때문에 진단이후 생활습관 개선은 더욱 

강조된다. 당뇨병 유병자는 일반 인구보다 현재흡연율이 높

고, 고위험 음주율이 높으며, 특히 체질량지수 25 kg/m2 기

준 비만 유병률이 67.7%에 이른다(Table 1). 당뇨병 인지자

나 치료자는 미인지자에 비해 남성현재흡연율, 월간음주율, 

고위험음주, 비만 등 바람직하지 않은 생활습관 수준이 전반

적으로 낮다. 그러나 치료를 받고 있는 당뇨병 환자의 흡연

율, 음주율, 신체활동 미실천율이 여전히 높아, 생활습관의 

Table 1. Age standardized rate of lifestyle according to the diagnosis, awareness and treatment status among the adults aged 30 and over

Diabetes status, % (SE) Diagnosed, % (SE)

Diagnosed (n=1,795) Normal (n=10,876) Aware (n=1,206) Unaware (n=589) Treatment (n=1,139)a)

Current smokers (male) 68.0 (2.3) 43.8 (1.1) 44.1 (5.6) 64.8 (3.7) 39.8 (5.5)

Monthly alcohol drinking 58.7 (2.4) 57.9 (0.7) 52.9 (4.1) 63.9 (2.9) 48.8 (3.9)

High risk drinking 18.7 (2.1) 13.1 (0.5) 17.6 (2.9) 19.8 (2.9) 16.3 (2.7)

Aerobic exercise 56.0 (2.8) 56.8 (0.7) 57.8 (4.3) 55.4 (3.7) 56.9 (4.6)

Muscle strengthening exercise 80.5 (2.2) 78.1 (0.6) 80.0 (3.4) 81.5 (2.9) 81.3 (3.6)

Obese 67.7 (2.0) 34.9 (0.7) 63.7 (3.5) 71.8 (2.5) 63.4 (4.0)

Calculated from standardized rate for age based on Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019-2020).
SE, standard error.
a)Untreated (n=67) was too small to calculated the direct standardized rate.
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Figure 5. (A) Distribution of awareness status of diabetes, treatment received, and control status among the diagnosed diabetics. (B) Distribution of awareness status 
of diabetes, treatment received, and control status among the diagnosed diabetics by age group (aged 30 and over, 2019-2020). Based on [3]. a)The percentage is 
not presented because of small number of the denominator. 
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적극적인 개입이 미흡한 현실과 실천의 어려움을 반영한다.

4. 위험요인

당뇨병은 사회문화적 및 거시적 환경 안에서 개인의 유

전 및 후생유전학적 그리고 생활습관 요인의 상호작용의 결

과로 이해된다. 개인마다의 잠재된 성향을 결정하는 유전적

인 강력한 요인이 있지만 많은 역학적 연구에 의하면 생활습

관의 변화로 상당부분 당뇨병을 예방할 수 있다는 결론이다

[17]. 전통적으로 알려져 있는 주요 위험요인은 노령, 백인외 

인종, 가족력, 낮은 경제수준, 유전적 요인, 대사증후군 구성

요소, 과체중과 비만(25 kg/m2 이상), 복부비만, 비건강식

이, 흡연, 과식생활, 임신성당뇨병 기왕력 및 기타 사회심리

적 요인들이다[18].

당뇨병 유병률은 대부분의 국가에서 비만율의 상승과 함

께 증가한다. 체질량지수 30 kg/m2으로 정의할 때 전 세계 

비만율은 약 40년 전인 1975년에 비해 3배로 증가하였으며, 

2016년 18세 이상 성인 비만 13%, 25 kg/m2 이상의 과체

중을 포함하면 52%가 비만의 위험에 처해있다[19]. 물론 복

부비만도 체질량지수와는 독립적으로 당뇨병의 위험요인인

데, 아시아인들은 백인에 비해 체질량지수가 동일해도 체지

방 분율이 높고[20], 복부비만과 내장지방이 많아 체질량지

수가 낮아도 당뇨병 발생이 더 많이 발생되는 것으로 알려

져 있다[21].

임상시험 연구에서 강력한 생활습관 개입이 당뇨병 발생

률을 대조군에 비해 58% 감소시키는 효과에 대해 보고되었

는데, 이러한 개입은 약물개입보다 더욱 효과적으로[22], 특

히 신체활동 증가와 건강식이가 중요한 것으로 익히 알려져 

있다. 또한 양보다는 질이 좋은 지방과 탄수화물 즉, 트랜스

지방이 낮고 불포화지방산이 높고 당지수가 낮은 식단이 권

고된다[23]. 지난 20, 30년간 국내 급격한 영약학적 변천, 즉 

당, 정제된 곡류와 동물성 식품으로 인한 열량섭취의 증가는 

당뇨병의 유행추세를 가져온 것으로 보인다[24]. 한편, 신체

활동은 당뇨병 예방에 매우 기본적인 요소로 유산소 운동과 

저항성 운동 각각이 중요한데[25]. 특히 격렬한 운동시간이 

인슐린저항성을 낮추는 데 효과적이다[26]. 

메타분석에 의하면 흡연량과 당뇨병 발생은 용량반응관계

를 보이고 현재흡연자는 비흡연자에 비해 45% 더 발생 위

험이 높다[27]. 고농도의 간접흡연 노출 역시 당뇨병 발생

과 관계가 있다[28]. 흡연자들은 복부비만 경향이 있고, 흡

연은 인슐린저항성을 높이고 보상적으로 인슐린 분비를 증

가시킨다[29].

적당량의 음주는 당뇨병의 위험을 감소시키는 것으로 알

려져 있다[30]. 20개의 코호트 연구결과의 메타분석에 의하

면 음주와 당뇨병 발생은 U자 형태의 관계가 있어 하루 1-2

잔 마시는 경우에 발생률이 가장 낮았다. 그러나 당뇨병 예

방과 관리에 음주를 적용하는 데는 어려움이 있다.

전장유전체연관분석(genome-wide association study) 

연구에 의하면 100개 이상의 유의한 연관성이 있는 주요한 

마커들이 밝혀졌다[31]. 이는 당뇨병 발생에 여러 유전자가 

복잡하게 연관되어 있음을 시사한다. 밝혀진 유전자들은 주

로 인슐린 분비 또는 인슐린 작용과 관련된 것으로, 유전율

의 20% 미만을 설명하는데, 나머지는 관련된 유전좌위와 다

양한 환경요인의 상호작용으로 설명한다. 즉, 유전적 영향이 

생활습관에 의해 변경될 수 있고, 유전적 배경이 개인의 생

활습관에 영향을 미칠 수도 있다[32].

한편 최근 당뇨병 고위험 집단으로 암생존자와 코로나바

이러스감염증-19 (코로나19) 감염 경험자에서의 당뇨병 발

생에 대한 연구들이 진행되고 있다. 암의 조기발견과 치료가 

향상되어 여러 종류의 암 생존율이 증가하면서[33], 암생존

자에서의 당뇨병 발생도 임상적 보건학적으로 중요한 이슈

이다. 실제로 암생존자들에게 비암종으로 인한 사망으로 당

뇨병은 주요 사망원인이자[34], 암 환자에서의 사망률 증가

에 기여한다[35]. 국내 52만 명 국민건강보험공단 표본 코

호트를 이용한 후향적 코호트 연구에 의하면, 기존의 당뇨

병 위험요인들을 통제한 후에도 암 생존자에서 평균적 당뇨

병이 1.35배 더 발생하는 것으로 보고되었다[36]. 암 진단 2

년 내 당뇨병 위험이 증가하며 특히 췌장암(5.15배), 신장

암(2,06배), 간암(1.95배) 순으로 당뇨병 발생 위험도가 높

았다. 이는 암치료과정에서 쓰이는 화학요법이나 스테로이

드제(corticosteroid)의 영향 또는 암이 진행되면서 나타나는 

체중감소, 근육손실 등의 직접적인 영향이 고혈당을 유발하

는 것으로 설명한다. 국내에도 암생존자가 증가하는 것을 감
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안할 때 암 환자에서의 정기적인 당뇨병 선별검사에 관심을 

가져야 할 것이다.

세계각국은 2020년 이후 코로나19 범유행이라는 새로운 

도전을 겪으면서 코로나19 감염과 당뇨병에 대한 연구들이 

다양하게 수행되고 있다. 코로나19 감염은 베타세포 기능과 

인슐린저항성에 영향을 미쳐 급성기에 고혈당을 초래할 가

능성이 크다[37]. 2020년 코로나19 유행 초기에는 코로나19 

감염으로 인한 사망에 대한 관심이 급증하면서 당뇨병이 코

로나19로 인한 사망에 유의한 영향을 미치는가에 대한 연구

가 수행되었다[38,39].

코로나19 유행이 길어지고 감염 경험자들이 증가하면서 

감염이후 장기적 합병증으로 당뇨병이 새롭게 발생하는 가

에 대한 연구들이 수행되고 있다. 이를 파악하기 위한 1년 

동안의 대규모 추적연구에 의하면[40], 코로나19 감염 경

험자는 대조군에 비해 당뇨병 발생이 1.4배(95% 신뢰구간, 

1.36-1.44) 증가하였으며, 코로나19 감염 급성기의 감염 중

증도가 클수록 당뇨병 발생 위험도가 증가함을 보고하였다. 

코로나19 유행은 당뇨병 환자에서의 진단과 관리에 영향을 

미치기도 해서 코로나19가 당뇨병의 역학적 양상에 어떤 영

향을 미칠지 긴밀한 모니터링이 필요하다.

5. 합병증 

여러 장기적 관찰연구에 의하면 당뇨병 환자의 27%에서 

대혈관합병증, 50%에서 미세혈관합병증이 더 발생하고[41], 

당뇨병이 있는 경우, 2-4배의 대혈관합병증과 10-20배 미

세혈관 합병증이 발생되는 것으로 알려져 있다[42]. 당뇨병

이 있는 경우, 비당뇨인보다 심혈관질환 발생이 약 2배 높고

[43], 14.6년 더 일찍 발생하며 중증도도 크다[44].

국내 국민건강보험자료를 분석한 연구에 의하면[45], 30

세 이상 당뇨병 환자에서 심부전이나 말초혈관으로 인한 입

원율이 증가하나 주요 심혈관질환으로 인한 병원입원율이 

감소함으로써 전반적으로 당뇨병 합병증 발생이 호전되고 

있는 것으로 분석되었다. 그리고 2015년 당뇨병 환자에서

의 사망원인은 암사망률(30.3%), 당뇨병(10.5%) 심장질환

(10.5%), 뇌혈관질환(8.9%), 고혈압성 질환(1.5%) 순으로 당

뇨병 합병증으로 인한 사망률은 점차 감소하고 폐렴으로 인

한 사망은 증가하여 일반 인구집단에서의 사망률 양상과 유

사한 것을 알 수 있다. 이러한 현상은 선진국 중심으로 당뇨

병 환자에서의 심혈관질환 발생과 사망이 지난 20년간 매년 

3-5% 감소가 보고된 것[46]과 유사한 결과이다.

결론

젊은 연령에서의 당뇨병 유병률 증가와 당뇨병 환자의 생

존기간의 증가는 인구의 고령화와 함께 질병부담을 점진적

으로 증가시킬 것이다. 특히 30대 남성에서의 지속적이고 급

격한 비만율의 증가는 국내 젊은 연령에서의 당뇨병 유병률

을 증가시킬 가능성이 크다. 또한 40%가 넘는 당뇨병전단계 

유병률은 당뇨병의 전단계로만 보기에는 그 규모가 커서 그 

영향에 대한 학술적 검토와 함께 약물적 개입에 대한 논의가 

필요해 보인다. 또한 새로운 당뇨병 고위험군인 코로나19 감

염 경험자나 암생존자에서의 당뇨병 선별검사 및 모니터링

이 필요하다. 당뇨병은 일반인구 집단대상 조기발견을 통한 

인지율 향상과 함께 진단된 환자의 생활습관 개입을 위한 지

역사회와 의료기관에서의 조직적인 체계와 노력이 가장 절

실한 질환이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라 주요 보건 문제 중 하나인 당뇨병에 관하여 

지난 10년간의 역학적 특성과 관리현황을 국가건강조사 자료를 

토대로 자세히 설명하고 역학적 관점에서의 당뇨병 주요 이슈를 

제시하고 있다. 주요 결과로는 젊은 연령층에서의 당뇨병 발생 증

가, 당뇨병 전단계 유병률 증가, 낮은 질병 인지율과 조절율 등을 

제시하고 있으며, 당뇨병 증가를 막기 위한 국가계획의 목표 수립

과 임상 관리에 활용되어야 함을 잘 설명하고 있다. 또한 당뇨병 

위험요인에 대해 종합적으로 문헌을 고찰하여 당뇨병의 예방 및 

관리를 위한 최신지견을 소개하고 있다. 특히 코로나19 감염과 

당뇨병 사이의 연구 결과 소개는 코로나19 후유증으로 당뇨병에 

대한 모니터링의 필요성이 필요함을 제시해 주고 있다. 이 논문은 

국내 당뇨병의 역학과 위험요인, 관리 및 합병증, 최근 주요 이슈 

등 당뇨병 역학을 이해하는 데 많은 도움을 줄 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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