
특집5

서론

제2형 당뇨병은 말초 기관의 인슐린(insulin) 저항성과 이

로 인한 인슐린 요구량이 증가하여 혈당이 어느 정도 유지되

지만, 결국 췌장 베타세포의 기능부전이 발생하면서 인슐린 

분비량이 줄어들게 되어 발생하는 다인성 질환이다. 최근 소

아청소년 비만의 유병률이 전 세계적으로 빠르게 증가하고 

있다[1,2]. 우리나라에서도 국민건강영양조사 분석에 따르

면 한국 소아청소년 비만 유병률은 2001년 8.6%에서 2017

년 9.8%로 증가하는 경향을 보이고 있다[3]. 특히 고도비만

의 유병률이 2001년 1.2%에서 2014년 2.1%로 2배 정도 증

가하였다[4].

이와 관련하여 최근에는 제2형 당뇨병으로 진단되는 소아

청소년 환자의 비율이 과거보다 매우 빠르게 증가하고 있다

[5]. 미국 SEARCH 데이터베이스의 연구결과를 보면 소아청
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Characteristics and management of juvenile type 2 
diabetes mellitus
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Background: Over the past two decades, there have been numerous reports on the increasing incidence of type 
2 diabetes mellitus (T2DM) in children and adolescents. This trend, which parallels the increase in the prevalence 
and degree of pediatric obesity, is causing significant concern. This review focuses on the characteristics and 
current management strategies for juvenile patients with T2DM.
Current Concepts: Juvenile T2DM differs from type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children and T2DM in adults 
as it is an aggressive disease with rapidly progressive β-cell decline, high treatment failure rate, and accelerated 
development of complications. Current management approaches include lifestyle changes such as improved diet 
and increased physical activity, and pharmacological interventions such as metformin, insulin, and liraglutide.
Discussion and Conclusion: Early diagnosis and prevention of T2DM in children and adolescents are essential. 
Furthermore, compared to adults, there is still a lack of available treatment drugs or research in children and 
adolescents. Therefore, long-term research on the efficacy and safety of various drug treatments for T2DM in 
children and adolescents is required. Additionally, as it is often asymptomatic in its early stages, significant efforts 
by physicians are required for the early diagnosis and prevention of T2DM.
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소년에서 제2형 당뇨병의 유병률이 매년 4.8% 증가하고 있

어, 제1형 당뇨병의 증가율 1.8%보다 높은 비율을 보고하고 

있다[6]. 1990년대 초반에는 소아청소년에서 발생하는 당뇨

병 중 제2형 당뇨병이 차지하는 비율이 3%였지만, 2000년

대 중반에는 20%로 증가하였으며, 2010년대 초반에는 거의 

30%로 증가하였다. 우리나라에서도 제2형 당뇨병으로 진단

되는 소아청소년 환자의 비율이 10년 전보다 약 2배 이상 증

가하고 있다는 보고도 있고[7], 30세 미만에서 제2형 당뇨병 

유병률이 2002년 1만 명당 2.27명에서 2016년 10.08명으로 

급격하게 증가하였다는 연구결과도 있다[8].

제2형 당뇨병은 10세 이상 청소년에서 많이 진단되지만 

나이와 관계없이 발생할 수 있다. 소아청소년 제2형 당뇨병

에 대한 관심을 높여 적극적으로 대처하지 않으면 매우 심각

한 상황이 초래될 것이다. 이 논문에서는 소아청소년 제2형 

당뇨병의 특징과 진단, 치료 및 예방에 대해 대략적으로 논

하고자 한다.

소아청소년 제2형 당뇨병의 병인과 특징

제2형 당뇨병은 인슐린 저항성 및 상대적인 인슐린 분비 

부족이 원인이다[9]. 인슐린 저항성이 발생하면서 증가하는 

인슐린 요구량에 적절한 인슐린 분비가 되지 못한 경우 발

생한다. 제2형 당뇨병은 다양한 행동 및 환경 인자가 인슐

린 저항성을 유발할 수 있는 유전적 소인을 발현하게 하여 

발생한다. 비만이 가장 중요한 위험요인이다. 그 밖에 제2

형 당뇨병의 가족력, 사춘기, 출생 전에 당뇨병에 대한 노

출, 좌식 생활습관, 여성, 특정 인종 등이 위험요인으로 알

려져 있다. 제2형 당뇨병은 일란성 쌍생아에서 발병 일치

율이 거의 100%이며, 제1형 당뇨병에 비하여 유전성이 강

하다.

제2형 당뇨병은 인슐린 저항성 및 상대적인 인슐린 분

비 부족이 원인이다. 인슐린 저항성이 발생하면서 증가하

는 인슐린 요구량에 적절한 인슐린 분비가 되지 못한 경우 

발생한다. 제2형 당뇨병으로 진단되기 전에 인슐린 저항성

이 나타난다. 제2형 당뇨병은 흔히 고지혈증, 고혈압, 흑

색가시세포증, 난소 안드로젠(androgen) 과잉증 등의 인

슐린 저항성 증후군의 특징들이 동반되는 경우가 많다. 인

슐린 저항성이 비만, 좌식 생활습관, 유전적 소인으로 인

해 간과 근육에서 일어나, 공복과 식후 혈당이 상승하게 된

다. 이와 같은 혈당 상승을 보상하여 인슐린 분비가 증가하

면서 혈당이 정상으로 유지되지만, 이 상태가 지속되면 인

슐린 분비 장애가 발생하면서 식후 혈당이 서서히 상승하

게 된다(내당능장애). 췌장 베타세포 기능부전이 계속 진행

되면 공복에도 고혈당이 나타나면서, 결국 제2형 당뇨병으

로 진행된다. 고혈당이 지속되면 인슐린 저항성과 베타세

포 부전을 더욱 심화시키고, 혈당 조절이 더 나빠지는 악순

환에 빠진다.

소아청소년에서 발병한 제2형 당뇨병은 제1형 당뇨병이

나 성인 제2형 당뇨병과도 다른 특징을 가지고 있다. 소아

청소년 제2형 당뇨병의 경우 좀 더 급격하게 베타세포의 

인슐린 분비 기능이 감소하게 된다. 또한 제1형 당뇨병보

다 만성 합병증의 발생 위험률이 더 높은 것으로 보고되

고 있다[10]. 비만 유병률이 성인에서 발병한 제2형 당뇨

병 환자에 비해 높은 비율을 차지하고 있다. 제2형 당뇨병

은 일반적으로 사춘기 중반 청소년에서 주로 발생하게 된

다. 사춘기가 시작되면 사춘기 이전보다 인슐린의 민감도가 

25-30% 감소되며, 비만이나 과체중으로 인해 인슐린 저항

성이 증가하게 되면 결국은 인슐린 분비가 적절히 이뤄지지 

않게 되어 혈당 상승이 나타나게 된다. 또한, 모체의 영양 

결핍 또는 영양 과다와 같은 태아 시기의 자궁 내 환경, 건

강하지 못한 식습관, 신체 활동량 감소, 낮은 사회경제적 지

위, 당뇨의 가족력 등이 제2형 당뇨병 발병과 관련되는 것

으로 보고되고 있다.

제2형 당뇨병 환자에서 자가 항체가 양성으로 나타날 수 

있지만, 비율이 10% 이내로 낮기 때문에 제1형 당뇨병과의 

감별을 위해서 자가 항체의 유무를 확인하는 것이 중요하

다. TODAY 연구에 따르면 제2형 당뇨병 소아청소년 환자

의 9.8%에서 베타세포 관련 자가 항체가 양성으로 나타난

다. 항체가 양성인 경우에는 인슐린 분비능이 낮으며, 조기 

인슐린 치료가 필요한 경향이 있으며, 음성인 경우에는 인슐

린 저항성이 더 주된 특징이다[11].
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증상과 진행

체중감소, 다음, 다뇨, 다식 등의 증상이 나타날 수 있지

만, 증상 없이 검진검사에서 우연히 발견되기도 한다. 비만 

없이 발병하는 경우도 있지만 과체중/비만, 흑색극세포종이 

흔히 동반된다. 제1형에 비해 적은 빈도로 케토산증이 발생

하기도 한다. 사춘기가 되면서 발병이 증가하기 시작하며, 

평균 발병 연령은 12세 정도 된다. 비만 등으로 인해 인슐린 

감수성이 저하되면 내당능장애가 먼저 발생한다. 이후 1단

계(first phase) 인슐린 분비능력이 저하되면서 내당능장애

가 뚜렷해 지며, 계속 진행되면 2단계(second phase) 분비 

장애가 심해지고 당뇨병이 된다. 성인 대상의 연구에서 당

화혈색소 5.5-5.9%인 경우 5년 이내에 9-25%에서, 6.0-

6.5%인 경우에는 25-50%에서 당뇨병이 발생하며, 공복혈

당장애의 5.1%, 내당능장애의 11.4%, 중복된 경우에 13.5%

에서 당뇨병으로 전환되었다. 선별검사 등을 통해 당뇨병 전

단계로 진단되면 매년 혈당을 검사한다.

선별검사

제2형 당뇨병은 무증상으로 병이 진행되는 잠재 시기가 

길기 때문에 조기 예방과 진단이 매우 중요하다. 10세 이상 

또는 사춘기가 시작된 과체중/비만 소아청소년에서 제2형 

당뇨병의 가족력이 있거나 흑색가시세포증, 다낭성 난소증

후군 등의 인슐린 저항성을 보이는 징후 또는 질환이 동반되

는 경우, 재태 기간 중 산모의 임신성 당뇨병력이 있는 경우 

당뇨병에 대한 선별검사를 시행한다[12]. 검사는 8시간 금

식 후 혈당을 측정하거나, 경구 당부하검사, 당화혈색소 등

을 시행하여 평가할 수 있다. 검사 결과가 정상이라고 하더

라도 3년마다 다시 재평가를 한다. 체질량지수가 증가한다

면 좀 더 자주 평가를 해보는 것이 필요하다. 아시아계 소아

의 경우 체질량지수와 관계없이 출생 체중이 비정상적으로 

낮거나 높은 이력이 있거나, 당뇨병 가족력이 있는 경우 제2

형 당뇨병의 위험이 높다.

치료

소아청소년 제2형 당뇨병 치료의 목표는 고혈당 및 저혈

당의 빈도를 줄이고, 미세혈관 합병증 및 심혈관계 합병증을 

예방할 수 있는 적절한 혈당 수치를 유지하는 것이다. 제1형 

당뇨병이나 성인 제2형 당뇨병에 비해 합병증의 발생 위험

이 높고 합병증이 빨리 나타날 수 있기 때문에 더욱 엄격한 

조절이 필요하다. 혈당 조절은 식습관, 운동 등의 개인의 생

활 환경과 저혈당 같은 부작용의 위험을 고려하여 목표치를 

설정한다. 당화혈색소 7% 미만을 목표로 한다. 유병 기간이 

짧고 저혈당 위험성이 낮은 환자의 경우에는 6.5% 미만으로 

좀 더 엄격한 목표를 권고한다[13].

제2형 당뇨병은 진단 초기부터 적극적인 생활습관 관리 

및 적절한 약물치료가 필요하다. 증상, 케토산증, 혈당 등을 

기준으로 치료 방침을 결정하고 혈당 조절 정도에 따라 치료 

방침을 추적 중에 수정한다.

진단과 동시에 적극적인 식이요법과 운동 등 생활습관 관

리를 시작한다. 키, 체중, 활동량에 따라 에너지 요구량을 

설정한다. 이를 바탕으로 성장에 필요한 각각의 영양소군을 

고루 포함되도록 식단을 구성한다. 아침식사 결식, 외식 증

가와 패스트푸드 같은 고열량 즉석 간편식품 섭취 증가, 과

당 음료 과잉 섭취 등은 피한다. 규칙적인 운동은 체지방

을 감소시키고 근육량을 증가시켜 기초 대사량을 높일 뿐만 

아니라, 당대사를 호전시키고 약물치료의 효과를 증가시킨

다. 미국당뇨병학회는 제2형 당뇨병 환자가 최대 심박수의 

50-70%인 중등도 강도 이상의 유산소 운동을 일주일에 적

어도 60분 이상, 3일 이상 해야 하고, 금기사항이 없다면 저

항성 운동도 일주일에 3회 이상 시행하도록 권고한다. 그러

나 식이요법과 규칙적인 운동만으로 정상 혈당을 유지할 수 

있는 경우는 10% 미만이고, 대부분 약물요법을 병행해야 한

다[14].

소아청소년에서 사용 가능한 약제는 인슐린과 메트포민

(metformin)이 있고, 2019년 미국 식품의약국으로부터 승

인을 받은 리라글루타이드(liraglutide)가 있으나 성인에 비

해 매우 제한적이다[15,16]. 초기에 증상이 없고 당화혈색

소가 8.5% 미만이면 생활습관 관리와 함께 메트포민을 투여
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한다. 메트포민은 초기 용량으로 500-1,000 mg/day을 아

침, 저녁 식사와 함께 또는 식사 후에 복용하도록 한다. 부

작용이 없으면 하루 2,000 mg까지 증량할 수 있다. 4개월

간의 메트포민 단독요법으로 당화혈색소가 7.0%에 도달하

지 못하면 기저 인슐린 추가를 고려한다. 메트포민과 기저 

인슐린(최대 용량 1.5 단위/kg) 병합요법으로도 치료 목표

에 도달하지 못하면 식사 전 초속효성 인슐린 추가를 고려

한다. 케톤혈증, 케톤뇨증 또는 케토산증이 동반되거나, 무

작위 혈당 농도가 250 mg/dL 이상 또는 당화혈색소가 8.5 

% 이상인 경우에는 처음부터 인슐린 주사 치료를 시작한다. 

중간형 인슐린 또는 기저 인슐린(초기 용량 0.25-0.5 단위/

kg)이 대사 조절을 위해 사용된다. 산증이 없는 경우 메트포

민을 동시에 시작할 수 있다. 이후 혈당 조절이 잘 되면 2주

에서 6주에 걸쳐서 인슐린 용량을 30%에서 50%씩 감소시키

고 메트포민 용량을 증가시켜서 메트포민 단독 용법으로 전

환한다[17].

소아청소년 제2형 당뇨병에서 경구혈당강하제의 효과 및 

부작용에 대한 자료는 많지 않다. 메트포민은 제2형 당뇨병 

소아에서 가장 흔히 사용되는 약물로서, 말초조직에서의 인

슐린 감수성을 높이고, 간에서 당신생을 억제시킨다. 또한 

체중 감량과 저밀도지단백질(low density lipoprotein) 콜레

스테롤과 중성지방 수치를 감소시킨다. 부작용으로 소화기

장애나, 흔하며 드물지만 lactic acidosis, 비타민B12 결핍이 

발생할 수 있어서 신질환이나 간질환이 있는 경우에는 사용

하지 않는다.

2019년에 미국 식품의약국은 제2형 당뇨병이 있는 10세 

이상의 소아청소년 환자에서 liraglutide 치료를 승인하였다. 

Liraglutide는 2000년 메트포민 이후 소아청소년에서 제2형 

당뇨병 치료제로 두 번째로 승인된 비인슐린 약물이다. 글루

카곤유사펩타이드-1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1)

은 음식을 섭취하면 회장과 대장의 L세포에서 분비되어 췌

장의 베타세포에서 인슐린 분비를 증가시키고, 알파세포에

서 글루카곤 분비를 억제하며, 위배출을 지연시키고 시상하

부에 작용하여 포만감을 일으키는 등의 방법으로 혈당 조

절에 관여하는 인크레틴(incretin) 호르몬이다. 생체 내에서 

분비되는 GLP-1은 dipeptidyl peptidase-4에 의해 급속히 

분해되어 반감기가 1-2분 정도밖에 되지 않아 dipeptidyl 

peptidase-4에 의해 분해되지 않는 liraglutide 같은 GLP-

1 agonist가 개발되었다. 당뇨병이 없는 비만 환자에서도 체

중감소 효과 및 혈압과 지질개선 효과가 확인되어 비만 치료

제로도 미국 식품의약국 승인을 받았다. 오심, 구토 등의 소

화기 부작용이 주로 나타난다. 최근 제2형 당뇨병을 앓고 있

는 10-17세 소아청소년을 대상으로 한 무작위 임상시험에

서 메트포민과 liraglutide 병합요법을 하였을 때 대조군보다 

공복 혈당이 낮았고, 1년 후 당화혈색소가 0.5% 감소하였다

고 보고하였다[15,16]. 국내에서는 아직 소아청소년에서 제

2형 당뇨병 치료제로 승인되지는 않았지만, 2021년도에 12

세 이상 소아청소년 비만 환자에서 사용이 승인되었다.

합병증

제2형 당뇨병 소아청소년은 비만과 고혈당이 동반되어 있

기 때문에, 제1형 당뇨병에 비해 더 다양한 합병증이 더 빨

리 생긴다. 무증상 기간이 길기 때문에 진단 시 이미 신장병

(10-15%), 고혈압(20-30%), 이상지질혈증 (20-25%) 등이 

관찰된다. 진단 때부터 매년 미세알부민뇨증, 이상지질혈증, 

비알코올성 지방간 질환, 망막병증에 대한 검사를 시행한다. 

매번 혈압을 측정하고 정기적으로 다낭성 난소증후군 유무

를 확인하여야 한다[17].

예방

위험인자를 가지고 있는 소아청소년을 대상으로 적극적인 

예방이 필요하다. 당대사 이상을 조기에 발견하고, 행동 및 

생활습관의 변화를 유도하여 제2형 당뇨병으로의 진행을 예

방해야 한다. 올바른 식사, 좌식 생활 지양 및 매일 30분 이

상의 운동을 권장한다. 주기적인 추적 관찰이 필요하다. 가

족 내에서의 관심과 참여는 물론이고 학교 및 사회적인 접근

이 요구된다. 성인에서는 내당능장애가 있는 경우에 당뇨로

의 이환 가능성을 낮추기 위해 메트포민 사용이 권고되지만 
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소아청소년에서는 메트포민 사용에 대한 근거는 없다.

결론

최근 우리나라를 포함하여 전 세계적으로 소아청소년 비

만의 급격한 증가와 더불어 소아청소년 제2형 당뇨병이 가

파르게 증가하고 있다. 이에 소아청소년의 건강을 위협하는 

중요한 보건학적 문제로 대두되고 있다. 소아청소년 제2형 

당뇨병은 제1형 당뇨병이나 성인 제2형 당뇨병에 비행 만

성 합병증 발생 위험도가 높고 빠르게 진행되는 특징을 가지

고 있다. 앞으로 다양한 합병증 발생 및 사망률 증가로 이어

질 수 이어 사회 전체의 관심을 가지는 것이 필요하다. 아직

까지는 성인에 비해 사용 가능한 치료 약제나 이에 대한 연

구가 부족한 상태이다. 앞으로 소아청소년 제2형 당뇨병에

서 다양한 약물치료 효과 및 안정성에 대한 장기적인 연구가 

반드시 필요하다[18,19]. 또한 초기에 무증상인 경우가 많기 

때문에 조기에 진단하고 예방하려는 노력이 필요하다.

찾아보기말: 제2형 당뇨병; 소아; 청소년; 치료; 진단
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 소아청소년 비만 환자가 증가함에 따라 급증세를 보이

는 소아청소년 제2형 당뇨병의 특징과 관리 방법에 대해 최신문

헌을 토대로 정리하여 설명해 주고 있다. 과거 제2형 당뇨병은 소

아청소년에서는 드문 것으로 생각하였으나 최근에는 우리나라에

서도 전체 소아청소년 당뇨병의 30% 이상을 차지하는 것으로 보

고가 되고 있다. 이 논문에서는 소아청소년 제2형 당뇨병이 지니

는 특징, 성인과의 차이점, 병인에 대해 살펴보고, 진행 과정 및 

선별검사에 대해 설명하고 있다. 또한 성인 당뇨병 치료와 큰 차

이를 보이는 치료 및 향후 합병증에 대해서도 자세히 설명하고 

있다. 이 논문은 소아청소년 당뇨환자를 진료하는 임상 현장뿐만 

아니라 환자와 보호자에게도 소아청소년 당뇨병을 이해하는 데 

좋은 정보를 제공할 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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