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B ac kg roun d : T h e ins u lin r es is t a nce an d the a lte r ed g lucos e m eta bolis m in chr on ic liv er d is ea s e

in creas e the a lte r a t ion of g lu cos e in toler a nce a nd th e pr ev a lence of d ia bet es m ellit us . T he prev a len ce

of DM is h ig her in adv a nced cir r hos is tha n in ea r ly cir r hos is a nd h ig her in C- v ir a l h epa t it is or

a lcoh olic liv er d is ea s e tha n in B - v ir a l h epa t it is . T he pur pos e of th is s tu dy is to as s es s th e pr ev a len ce

of DM in chr on ic liv er d is ea s e in K or ea .

M e tho ds : W e rev iew ed th e m edica l r ecords of 417 pa tien t s w ith chr on ic liv er d is eas e w ho v is it

t he Y on s e i U n iv er s ity S ev r an ce H os p it a l fr om Ja nua r y 1994 to M a r ch 1998. W e ex a m in ed fa s t in g

b lood s ug ar , b iochem ica l s tudy an d a bdom ina l u lt ra s on og r a phy . D M w a s defined on the b as is of

fa s t ing h y per g ly cem ia (fas t ing b lood s ug a r ex ceed in g 140 m g / d l) a t leas t tw o cons ecu t iv e s a m ples or

a c tiv e t rea tm ent w ith ins u lin or ora l hy pog ly cem ic a g en t s .

R e s ults :

1) T he DM preva lence w as 16.8% (70 cases ) in tota l pa tien ts and 25.0% (56 cas es ) in cirrhotic pa tients .

2) A ccor d in g to s ex , t here w as n o s t a tis t ica lly s ig n ifica n t d iffer en ce in DM prev a lence( 16.8% in

m en an d 18.1% in w om en P =0.78) .

3) T he DM pr ev a len ce w as in creas ed w ith incr ea s in g of a g e(0% in below 30 y ear s , 4.9% in 31- 40,

19.6% in 41- 50, 22.9% in 51- 60, 21.3% in 61- 70 a nd 44.4% in ov er 71 y ear s , P < 0.01).

3) A ccord in g to s ev er ity of liv er d is eas e, t he DM pr ev a len ce w a s h ig h er in un com pens a t ed

c ir r hos is tha n in com pen s a ted c ir rh os is (2.3% in chr on ic v ir a l ca r r ie r , 8.8% in ch ron ic hepa tit is , 17.9%

in c irr h os is Child c las s A , 33.9% in cla s s B , 29.5% in c las s C).

4) A ccording to caus e of liver dis eas e, the DM prev a lence w as hig her in C- v ir a l hepa tit is and

a lcoholics than in B- v ira l hepa tit is (12.1% in B- v ira l hepa tit is , 35.1% in C- v ira l hepa tit is , 40.0% in

a lcoholics ).

Co nc lus io n : T h e prev a lence of d iabe tes in the pa t ien t s w ith ch ron ic liv er dis ea s e is m uch h ig her

tha n in g en er a l popu la t ion . A n d the D M pr ev a lence is in cr ea s ed in adv a nced cir r hos is a nd C- v ir a l or

a lcoh olic hepa tit is . T he ea r ly d ia g n os is an d t r ea tm en t of DM in chr on ic liv er d is eas e pa t ien ts ar e

im por ta n t . ( K or ea n J M ed 57:281- 287, 1999)
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－ K orean Jou rn a l of M edic in e : V ol. 57, N o. 3, 1999 －

서 론

만성 간질환과 당대사 이상은 문헌상 많은 보고가 있

었는데, 1906년 N a un y n이 “h epatog en ou s dia b et es "라는

명명을 사용하여 처음으로 보고하였다1). 만성 간질환에

서 내당능 이상이 생기는 기전은 첫째 , 간문맥을 통한

인슐린 제거율 감소에 의한 고인슐린혈증과 둘째, 역시

간문맥을 통한 글루카곤 제거율의 감소에 의한 고글루

카곤혈증이 말초 조직의 인슐린 저항성을 증가시킴으로

써 췌장의 베타세포는 보상 작용으로 과인슐린 분비 상

태가 되며 이러한 보상 작용이 인슐린 저항성을 충분히

보상하지 못할 경우 당대사 이상이 초래되는 것으로 알

려져 있다2-8). 또한 간에서 당 이용률(g lu cos e upta ke)이

감소하고 글라이코젠의 생성이 감소하는 것도 한가지

원인으로 생각된다7). 그러나 간질환에서 인슐린 저항성

의 발생과 당산화(g lu cos e ox ida tion )에 대한 세포 단계

에서의 기전은 아직 충분히 밝혀져 있지 않으며 현재 연

구가 진행중이다 .

만성 간질환 환자에서 당뇨병의 유병률은 보고자마다

차이가 있기는 하지만 간경변 환자에서 공복 시 혈당과

뇨당 검출로만 확진된 당뇨병 환자 수는 15 - 30%에 이

른다9-12). 이는 일반적인 당뇨병의 유병률인 1 - 10%보

다 높은 수치로 간질환의 정도가 심할수록 그리고 간질

환의 원인이 알코올성이거나 C형 간염 바이러스인 경우

높아지는 것으로 되어있다12-16). 이와 같은 보고는 유럽

이나 중동 지역에서 대부분 이루어졌으며 이들 지역은

간질환의 원인으로 알코올성이나 C형 간염이 높은 비중

을 차지한다 . 반면 우리 나라의 경우 B형 간염이 전체

간염 원인의 70- 75%를 차지하며 이 중 상당수는 수직

감염을 통하여 전파되어 오랜 보균 기간 동안에 만성 간

염 및 간경변증으로 진행되는 특징이 있다. 이처럼 만성

간질환의 유병률이 높고 간경변으로 잘 진행되는 특성

으로 미루어 우리 나라에서도 만성 간질환 환자의 당뇨

병 유병률은 평균 유병률 보다 높을 것으로 추정되나 아

직 보고된 바가 없다 .

본 연구는 만성 간염 바이러스 보유자 , 만성 간염 , 간

경변으로 진단되어 정기적인 혈당 검사와 생화학적 검

사 및 복부 초음파 검사를 받아온 환자들을 대상으로 한

국의 만성 간질환 환자에서 당뇨병의 유병률을 조사하

고 간질환의 정도 및 원인에 따른 유병률의 차이가 있는

지 알아 보고자한다 .

대상 및 방법

1. 대상

1994년 1월 1일부터 1998년 3월 31일까지 연세대학교

의과대학 부속 세브란스병원에 내원하여 만성 간염 바이

러스 보유자, 만성 간염 및 간경변 등으로 분류된 환자

417명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 혈당에 영향을

줄 수 있는 스테로이드 제재나 β-수용체 길항제를 복용

하였던 환자와 췌장 질환의 경력이 있는 환자들은 제외되

었으며, 간암을 동반한 환자들도 제외되었다. 대상 환자

들 중에는 조사 이전에 이미 당뇨병으로 진단되어 경구

혈당 강하제나 인슐린을 사용하는 경우도 있었고, 조사

당시 당뇨병의 과거력은 없으나 공복 혈당이 기준치 이상

인 경우도 있었다. 당뇨병의 진단은 당뇨병의 과거력이

있는 경우와 1997년 생화학적 검사상 공복 혈당이 140

m g /dl 이상이며 6개월 이내에 시행한 반복적인 생화학적

검사에서 공복 혈당이 140 m g / dl 이상인 경우로 하였다.

2 . 방법

1) 대상 환자군의 임상적 특성 분석

대상 환자들을 공복 혈당이 검사된 시기를 기준으로

성 , 연령 , 간질환의 과거력 , 당뇨병의 과거력을 조사하고

복수, 간성혼수, 비장종대 유무 등의 이학적 소견을 조사

하였다 . 같은 시기의 생화학적 검사로 혈청 A S T , A LT ,

알부민 , 총 빌리루빈, 혈액 응고시간( P - t im e) 등을

s equ en tia l m u lt iple a u toa n aly zer로 측정하였고 , 간염 바

이러스 표지 인자는 B형의 경우 방사면역측정법을 C형

의 경우는 s econd- g en er a t ion E LIS A ( A b ott ) 법을 이용

하였다 . 복부 초음파가 모든 대상 환자에게서 시행되었

고 식도-위 내시경, 복부 전산화 단층촬영 등과 복강경

소견 및 병리 조직학적 소견을 참고하였다 .

2) 대상 환자의 분류

공복 혈당 검사 시점을 기준으로 하여 만성 간염바이

러스 보유자는 혈청학적 검사에서 B형이나 C형 간염 바

이러스 보유 상태이지만 비종대나 식도 정맥류 등의 소

견이 없고 간의 생화학적 검사에서 이상 소견이 없는 경

우로 정의하였다. 만성 간염은 복강경 조직 검사상 만성

간염에 부합되며 6개월 이상 t r an s a m in as e(A S T와

A LT ) 치의 상승이 있는 경우로 하였다 . 간경변의 진단
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은 복강경 조직 검사로 확인된 경우이거나 복부 초음파

검사에서 복수나 비장 종대가 있고 간실질 내에 경변성

변화가 관찰된 경우 또는 내시경 검사상 식도 정맥류가

관찰되는 경우로 정의하였다. 간경변은 Ch ild -

T our ette 분류에 근거해 혈청 알부민 , 빌리루빈, 혈액 응

고시간과 복수 , 간성 혼수의 정도에 따라 A군 , B군 , C군

으로 분류하였다. 만성 간질환의 원인은 B형 간염 바이

러스 , C형 간염 바이러스 , 알코올 및 기타로 분류하였다.

3) 통계 분석

실험 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며 임상적

특성 및 당뇨병 유병률의 차이를 보기 위해 카이 제곱

(χ2)검정, on e- w a y A N OV A 검정법을 사용하였다. 모

두 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 유의성이 있는 것으

로 판정하였다. 이상의 모든 통계적 분석은 W in dow -

S P S S r elea s e 7.5를 사용하여 수행하였다 .

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특징

대상 환자는 총 417 예였으며 남자 309 예(74.1% ), 여

자 108 예(25.9% )로 남녀비는 2.86:1 였고, 조사 당시 평

균 연령은 48.09±13.61세(19- 80세) 였다(T a ble 1). 평균

간질환 이환 기간은 82.18±57개월이었으며 간질환 정도

는 만성 간염 바이러스 보유자 44명(10.6% ), 만성 간염

150명( 36.0% ), 간경변 A군 106명(25.4% ), 간경변 B군 56

명( 13.4% ), 간경변 C군 61명(14.6% )이었다. 간질환의 원

인별로는 B형 간염 322명( 77.2% ), C형 간염 37명(8.9% ),

알코올성 40명(9.6% ), 기타 18명(4.3% )이었다 . 생화학적

검사의 평균치는 공복 시 혈당 108.49±43.75 m g / dl ,

A S T 46.03±59.49 IU / L, A LT 49.78±74.31 IU / L, 알부

민 4.10±0.75 g / dl, 총 빌리루빈 1.835±2.78 m g / dl, 혈액

응고 시간 82±20.8% 였다 . 복수는 없는 군 305 예

(73.1% ), 있는 군 112 예(26.9% ), 간성혼수는 없는 군

355 예(85.1% ), 있는 군 62 예(14.9% )였다 .

2 . 당뇨병의 유병률

1) 전체적인 당뇨병의 유병률(Ta ble 2)

전체 417예의 환자 중 70명(16.8% )에서 공복 시 혈당

이 140 m g / dl 이상으로 나타났으며 , 간경변 환자에서는

224명 중 56명(25.0% )으로 유병률이 더 높아졌다 .

2) 성과 연령에 따른 당뇨병의 유병률

성별에 따른 당뇨병의 유병률은 남자 16.8% , 여자

18.1%로 통계학적 차이가 없었다(P =0.78, T a b le 3). 연

령군에 따른 유병률은 30세 이하에서 0% , 31- 40세

4.1% , 41- 50세 19.6% , 51- 60세 22.9% , 61- 70세 10.2% ,

71세 이상 44.4%로 연령 증가에 따라 높아졌다(P < 0.01,

T a ble 4).

T able 1 . S e x and a g e dis tributio n o f th e s ubje c t s

S e x

T ot a l( % )M a le F em a le

- 20

21- 30

31- 40

41- 50

51- 60

61- 70

71-

11

39

55

84

79

30

11

0

1

18

22

30

30

7

11( 2.6% )

40( 9.6% )

73( 17.5% )

106( 25.4% )

109( 26.1% )

60( 14.4% )

18( 4.3% )

T ota l( % ) 309( 74.1) 108( 25.9) 417( 100)

T able 4 . P re v ale n c e of D M a c c ordin g to ag e

A g e N o. of S ub jec t s N o. of D M pa tien t s (% )

- 20 11 0( 0.0% )

21- 30 40 0( 0.0% )

31- 40 73 3( 4.1% )

41- 50 106 21(19.6% )

51- 60 109 25(22.9% )

61- 70 60 13(21.3% )

71- 18 8(44.4% )

χ2- t es t : p < 0.01

T ab le 3 . P re v a le nc e of D M ac c o rding to s e x

S ex N o. of S ub jec ts N o. of DM pa t ien ts (% )

M ale 309 52 ( 16.8% )

F em a le 108 18 ( 18.1% )

T a ble 2 . P re v ale n c e of D M

N o. of S ub jec ts N o. of DM pat ien ts (% )

T ota l 417 70 (16.8% )

L iv er c irr hos is 224 56 (25.0% )
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3) 만성 간질환의 정도에 따른 당뇨병의 유병률

(Ta ble 5)

만성 간염 바이러스 보유자 2.3% , 만성 간염 8.8% , 간

경변 A군 17.9% , 간경변 B군 33.9% , 간경변 C군 29.5%

로 간염 바이러스 보유자와 만성 간염 사이에는 당뇨병

유병률의 차이가 통계학적 의미를 가지지 않았으나 , 간

경변 A군부터 의미 있게 유병률이 높아졌다(P < 0.05). 또

한 간경변 A군보다는 B군에서 유병률이 높아졌으나

(P < 0.05), 간경변 B군과 C군 사이에는 차이가 없었다

(P =0.611, T a ble 5). 연령 증가에 따른 간질환의 심화로

당뇨병의 유병률이 증가할 수 있으므로 연령 증가라는

요인을 배제하기 위해 환자들을 3개의 연령군으로 분류

한 후 간질환 정도에 따른 당뇨병 유병률을 알아보았다

(F ig u re 1). 연령을 배제한 경우에도 간질환이 진행함에

따라 당뇨병 유병률이 높아짐을 알 수 있다 .

4) 만성 간질환의 원인에 따른 당뇨병의 유병률

(Ta ble 6)

B형 간염 12.1% , C형 간염 35.1% , 알코올성 40.0% ,

기타 12.6%로 B형 간염에 비해 C형 간염과 알코올성에

서 당뇨병 유병률이 현저히 높아졌고(P< 0.01), C형 간염과

T able 6 . P re v ale n c e of D M ac c ordin g to c aus e o f
liv e r dis e a s e

Cau s e N o. of S ub jec ts N o. of D M pa tien t s (% )

B v ira l 322 39 ( 12.1% )*

C v ir a l 37 13 ( 35.1% )*

A lcoholic 40 16 ( 40.0% )*

Other s 18 2 ( 11.1% )

* one- w a y A N OV A : B v ir a l - C v ira l, p< 0.01
B v ir a l - A lcoholic, p< 0.01

알코올성 사이에는 차이가 없었다( P =0.655).

고 찰

이상의 연구 결과를 통하여 만성 간질환 환자에서 당

뇨병의 유병률이 일반인에 비해 높은 것을 알 수 있었

다 . 본 연구는 공복 시 혈당과 당뇨병의 과거력 만을 이

용하여 당뇨병을 진단하였는데, 이는 경구 당부하검사를

실시하는 W H O (W or ld H ea lth Or g a niza t ion )의 당뇨병

진단 기준이나 N DDG ( N at iona l Diab et es Da ta Gr oup)

의 기준과는 차이가 있으며 임상 양상이 발현되지 않은

초기의 당뇨병을 진단하는 데는 부족함이 많다 . 그러나

진행된 간경변 환자들에서 잦은 채혈이 어려운 관계로

실제 간질환 환자들을 대상으로는 공복 시 혈당 만을 조

사하여 당뇨병의 유병률 및 특성을 조사하는 연구가 여

러 가지 있었다. 이 경우 간경변 환자에서 당뇨병의 유

병률은 15- 30% , 만성 간염 환자에서는 8- 25%로 보고되

며9-12), 본 연구에서도 간경변 환자의 당뇨병 유병률

25% , 전체 만성 간질환 환자 16.8%로 나타났다 .

본 연구의 총 대상 환자 417예 중 남녀비가 2.86:1로

다른 연구 결과와 같이 남자의 비율이 많았고 조사당시

평균 연령은 48.1세로 역시 다른 연구자들의 보고와 유

사하였다19). 성별에 따른 당뇨병의 유병률은 크게 차이

T able 5 . P re v ale n c e of D M a c c ordin g to diag no s is

D ia g n os is N o . of S u b jec t s N o . o f D M p a t ie n t s ( % )

C h r on ic v ir a l c a r r ie r 44 1 ( 2 .3% )

C h r on ic h ep a t it is 150 13 ( 8.8% )*

L iv er c ir r h os is - A 106 19 ( 17.8% )*

L iv er c ir r h os is - B 56 19 ( 33.9% )*

L iv er c ir r h os is - C 61 18 ( 29.5% )

* on e- w a y A N O V A : C h r on ic h ep a t it is - L iv er c ir r h os is A , p< 0.05
L iv er c ir r h os is A - L iv e r c ir r h os is B , p < 0 .05

F ig ure 1 . DM P r ev alence a ccord in g to d iag nos is in 3
ag e g r ou ps .
Ca+H e : Ch ron ic v ira l car r ier + chr on ic hepa tit is ,
L/ C A : L iv er c ir rh os is , Ch ild A , L/ C B : Liv er
cir r hos is , Ch ild B ,
L/ C C : L iv er c ir rh os is , Ch ild C.
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가 없었는데 , 이는 지금까지 만성 간질환에서 당뇨병의

유병률을 연구한 모든 보고에서 차이가 없는 것으로 되

어 있다12, 15). 연령별로는 40세를 기준으로 하여 그 이후

부터 급격히 유병률이 증가하였으며 연령이 증가할수록

당뇨병의 발생 빈도가 증가하였다 . 이는 연령 증가에 따

라 당내성이 증가하며 또한 간질환의 정도 역시 심해지

기 때문인 것으로 생각된다 .

간질환의 진단은 5군으로 나누었는데, 건강한 간염

바이러스 보유자는 44예(11% )로 일반 간질환 환자군에

비해 적은 비율을 차지한다 . 이는 본 연구의 대상이 3차

병원을 방문한 환자들이었기 때문인 것으로 생각되며

이로 인해 연구 결과의 삐뚤림(b ias )를 줄 수도 있겠으

나 본 연구의 주목적은 만성적으로 간질환을 앓고 있는

환자군에서의 당뇨병 유병률을 알아보고자 하는 것이고,

또한 건강 바이러스 보유자와 만성 간염군 사이에 통계

학적으로 의미 있는 유병률의 차이가 없었기 때문에 전

체적인 당뇨병의 유병률에 큰 영향을 주지는 않을 것으

로 생각된다. K in g s ton 등10)의 보고에 의하면 만성 간염

군을 조직학적으로 염증도와 섬유화 정도에 따라 분류

할 경우 조직 변형이 심할수록 당뇨병의 유병률이 증가

되는 것으로 되어 있다 . 본 연구에서 만성 간염 환자의

유병률은 8.8%로 일반인에서의 당뇨병 유병률에 비해

크게 증가되지는 않았다 . 또한 과거의 분류에 따라 만성

간염 환자군을 만성 지속성 간염과 만성 활동성 간염으

로 분류하여 유병률을 조사하였으나 두 군 간에는 차이

가 없는 것으로 나타났다. 따라서 만성 간염군을 염증도

와 섬유화 정도에 따라 세분화하여 조사하는 것이 필요

할 것으로 생각된다 . 간염군과 달리 간경변 A군부터는

당뇨병의 유병률이 급격히 증가하며 간경변 B군에서는

더욱 증가하는데, 간경변 C군의 경우는 B군과 차이가

없었다. 이와 같은 양상은 비슷한 각각의 연령군에서도

동일하게 나타나는 것으로 미루어 간질환의 진행 정도

가 당내성 발생의 중요한 요인으로 보인다 . Del V elchio

Blan co 등12)의 연구에서도 대상성 간경변( com pens a tor y

liv er cirr h os is )인 간경변 A군보다 비대상성 간경변

(u n com pens a tor y liv er cirr h os is )인 간경변 B군과 C군

에서 당뇨병 유병률이 높은 것으로 보고되었고 B군과 C

군 사이에는 차이가 없었다 . 간경변 B군의 경우는 공복

혈당 140 m g / dl를 기준으로 할 경우 33.9%의 유병률을

나타내는데, 이는 비대상성 간경변 환자 3명중 1명은 당

뇨병에 이환되어 있다는 것으로 일반군에 비해 상당히

당뇨병 발병률이 높음을 알 수 있다 . 보고에 따라서는

경구 당부하 검사를 실시할 경우 간경변 C군 환자의

59%에서, 간암 환자의 63%에서 당뇨병에 합당한 결과

를 나타내는 것으로 되어 있다12).

간질환의 원인으로는 B형 간염 바이러스가 77.2%로

알코올성이 반수 정도를 차지하는 백인들과 대조를 이

룬다. 당뇨병의 유병률은 B형 간염 12.1% , C형 간염

35.1% , 알코올성 40.0%로 C형 간염과 알코올성에서의

당뇨병 유병률이 B형 간염보다 의미 있게 높음을 알 수

있다. 알코올성 간질환 환자에서 유병률이 증가하는 원

인으로는 알코올에 의한 췌장의 손상, 영양부족, 탄수화

물 대사의 이상 등이 원인으로 거론되고 있으며13, 14), C

형 간염의 경우는 최근에 연구가 진행 중이다16). C형 간

염환자에서 당내성의 증가에 대해 최근 가설로 제시되

는 것은 첫째, C형 간염 바이러스가 주로 간세포에 감염

을 일으키지만 백혈구나 담도 세포에서도 발견되는 것

으로 미루어 전신적으로 여러 장기에 영향을 미칠 수 있

는데, C형 간염 바이러스가 직접 췌장에 감염되어 췌장

의 손상을 일으킬 수 있다는 것이다 . 둘째로는 C형 간염

바이러스가 고글로불린혈증(h y per g lob ulin em ia )이나 혈

중 자가항체를 증가시키는 것과 관련하여 췌장의 베타

세포에 자가 면역 기전으로 손상을 주는 것 등이 거론되

고 있다16). 그러나 본 연구에서는 B형 간염군에 비해 C

형 간염군과 알코올성 환자군에서 간경변의 비율이 높

고 또한 진행성 간경변 환자들이 많았기 때문에 이것에

의한 유병률 증가 역시 배제할 수 없을 것으로 생각

된다.

만성 간질환에서 당뇨병의 유병률이 증가하는 원인은

서론에서 언급한 바와 같이 고인슐린혈증에 이은 인슐

린 저항성으로 생각되나 아직 연구가 진행 중이며 반대

로 당뇨병 환자 가운데 간질환을 동반하는 경우도 많은

것으로 되어 있다 . 실제 본 연구에서도 당뇨병의 진단이

선행되었거나 간질환과 동시에 진단된 경우가 30 예

(7.2% )에 이른다 . 당뇨병 환자에서 간상해를 일으키는

기전은 첫째 , 당뇨병 자체에 의해서 야기되는 지방대사

이상에 의한 간세포의 지방변성, 둘째, 빈번한 병원 출입

과 혈액 검사 그리고 인슐린 주사 등으로 인해 간염 바

이러스에 대한 노출 기회가 증가하는 것 , 셋째, 당뇨병

환자의 세포성 및 체액성 면역계의 기능이 저하되는 것 ,

마지막으로 경구 혈당강하제에 의한 간상해 등으로 설

명된다20-25). 따라서 만성 간질환 환자에서 당뇨병의 유
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병률이 높은 또 하나의 원인으로 당뇨병에서 간질환의

유병률이 높음을 생각해 볼 수 있겠다.

만성 간질환에서 당뇨병의 중요성은 혈당을 조절함으

로써 환자의 삶의 질을 향상시키고 간질환의 악화를 예

방할 수 있다는 것이다 . 이밖에도 Bian ch i 등16)은 식도

정맥류 출혈을 제외하면 당뇨병 자체가 간경변 환자의

장기 생존율에 영향을 줄 수 있다는 보고를 하였다. 따

라서 만성 간질환 환자에서 당뇨병의 유병률 및 발병률

이 높음을 인식하여 당뇨병의 조기 발견 및 적극적인 치

료에 노력하여야 할 것이다 .

요 약

목적 : 만성 간질환 환자에서는 인슐린 저항성 및 당

대사 변화에 의한 내당능 장애가 일어나며 이로 인해 일

반인에 비해 당뇨병의 유병률이 높은 것으로 보고되고

있으나 아직 까지 우리 나라의 간질환 환자를 대상으로

연구된 바가 없다 . 본 연구는 한국의 간질환 환자를 대

상으로 당뇨병의 유병률을 조사하고 간질환의 정도 및

원인에 따른 유병률의 차이가 있는지 알아보고자 한다.

방법 : 1994년 1월부터 1998년 3월까지 연세의대 세

브란스 병원에 내원하여 만성 간질환으로 진단 받은 환

자 중 417명을 대상으로 당뇨병의 유병률 및 유병과 관

련된 요인을 후향적으로 분석하였다. 당뇨병의 진단은

당뇨병의 과거력과 공복 시 혈당을 기준으로 하였다 .

결과 :

1) 전체환자 417명을 대상으로 한 당뇨병의 유병률은

16.8% (70 예)였으며 , 간경변 환자 224명을 대상으로 한

유병률은 25.0% (56 예)였다.

2) 당뇨병 유병률은 남자 16.8% , 여자 18.1%로 통계

학적 차이가 없었고( P =0.78), 연령에 따라서는 30세 이

하 0% , 31- 40세 4.9% , 41- 50세 19.6% , 51- 60세 22.9% ,

61- 70세 21.3% , 71세 이상 44.4%로 연령이 증가함에 따

라 유병률도 높아졌다( p< 0.01).

3) 간질환 정도에 따른 당뇨병 유병률은 만성 바이러

스 보유자 2.3% , 만성 간염 8.8% , 간경변 A군 17.8% , B

군 33.9% , C군 29.5%로 간경변 A군부터 의미 있게 높아

졌으며, 비대상성 간경변에서 더욱 높아졌다(p< 0.05).

4) 원인에 따라서는 B형 간염 12.1% , C형 간염

35.1% , 알코올성 40.0% , 기타 11.1%로 C형 간염과 알코

올성에서 유병률이 높았다( p< 0.01).

결론 : 한국의 만성 간질환 환자에서 당뇨병의 유병

률은 일반인에 비해 높으며 간질환의 정도가 심하고 그

원인이 C형 간염 바이러스이거나 알코올성일 경우 높아

졌다. 따라서 만성 간질환 환자에서 당뇨병의 조기 검진

및 적극적인 치료가 필요할 것으로 생각한다.
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