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1)

서 론

1형 당뇨병 소아, 청소년에서 혈당 조절이 불량하면 만성 합

병증의 위험이 증가하며 성장 장애의 발생 가능성이 있다. 1형

당뇨병이 성인키에 부정적인 향을 미친다는 보고
1-5)

뿐만 아니

라 향이 없다는 보고도 있어
6-8)

아직까지 확실한 결론을 내리

기는 어려우며, 또한 외국과는 다른 환경에서 혈당 관리를 하는
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국내 청소년에서의 최종 성인키에 대해서는 알려진 바 없다.

1형 당뇨병에서 미세혈관 합병증이 장기적인 예후를 결정하기

때문에 합병증 발생과 관련된 인자를 파악하여 합병증을 예방하

고, 합병증이 발생하더라도 진행을 최대한 늦추는 것이 중요하

다. 현재까지의 연구에 의하면 미세혈관 합병증의 발생은 혈당

조절 정도, 당뇨병 이환 기간, 사춘기와 관련이 있다
9-16)

.

저자들은 성인기에 들어선 1형 당뇨병 환자들에서 성장과 최

종 성인키에 향을 미치는 요인을 파악하고, 또한 당뇨병성 신

병증과 망막병증의 발병 빈도와 위험 인자들에 관하여 알아보기

위하여 본 연구를 시행하 다.
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Purpose : Reduced growth and microvascular complications have been recognized as consequences of

type 1 diabetes mellitus (T1DM). We assessed the effect of T1DM on growth and factors associated

with the development of microvascular complications.

Methods :We conducted a retrospective longitudinal evaluation of 154 patients above 16 years of age.

We analyzed factors which affect final height standard deviation scores (SDS) and development of

microvascular complications.

Results : Final height SDS was -0.11±1.15 (-0.26±1.33 in females, 0.04±0.91 in males). Final height

SDS was significantly lower than midparental height SDS and height SDS at diagnosis. There was

no difference in final height SDS according to age at onset, existence or nonexistence of complications,

or average HbA1C. Height SDS at onset of puberty, midparental height SDS and pubertal growth gain

affected final height SDS. The number of patients with complications was 37 (24 percent). Microvas-

cular complications developed at a younger age and after longer duration of diabetes in patients with

a prepubertal onset of T1DM compared to patients with pubertal onset. Patients with complications

had a higher level of average HbA1C than patients without complications. Patients whose microalbu-

minuria regressed had lower levels of average HbA1C, systolic BP, second 24h urine microalbumin

than patients with persistant or progressed microalbuminuria.

Conclusion : The results suggest that degrees of glycemic control don't affect final height, but

various factors associated with T1DM can impair growth potential. Additionally, the degrees of

glycemic control and puberty affect the development of microvascular complications. (Korean J

Pediatr 2007;50:190-197)

Key Words : Type 1 diabetes mellitus, Final height standard deviation score, Microvascular compli-

cations, HbA1C, Puberty, Microalbuminuria
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대상 및 방법

1. 대 상

1981년 2월부터 2006년 6월까지 서울대학교 병원 소아과에서

1형 당뇨병으로 진단 받고 추적중인 16세 이상의 154명 환자들

의 의무기록을 후향적으로 분석하 다.

2. 방 법

최종 성인키에 도달한 환자들의 키, 몸무게, 성성숙도와 당화

혈색소(HbA1C) 변화를 발병시부터 추적 조사하 다. 사춘기 시작

은 여아에서 가슴 몽우리가 있을 때, 남아에서 고환의 크기가 4

mL 될 때로 정의하 다. 골연령이 남아에서 17세 이상, 여아에서

는 15세 이상이면서, 성장속도가 연간 1 cm 미만이면 최종 성인

키에 도달한 것으로 정의하 다. 중간부모키(midparental height)

는 평균 부모 키에서 6.5 cm를 남아에서는 더하고, 여아에서는

빼서 계산하 다. 성장 평가는 진단시 키, 사춘기 시작시 키, 성인

키, 중간부모키의 표준편차점수(standard deviation score, SDS)

로 평가하 으며, 키 표준편차점수는 1998년 한국 소아 발육 표

준치를 기준으로 계산하 다. 성인키 ΔSDS는 성인키 SDS와 중

간부모키 SDS의 차, 사춘기 성장(pubertal growth gain)은 성인

키와 사춘기 시작시 키의 차로 계산하 다. 혈당 조절 정도는 정

기적으로 측정한 당화혈색소의 평균(average HbA1C)을 내어 판

정하 으며, 2년 동안 2회/년 미만으로 측정한 경우에는 분석에서

제외하 다. 성장과 최종 성인키에 대한 분석은 성인키에 도달한

환자 중에서 갑상샘 기능 이상이나 성장 장애를 초래하는 증후군

과 만성질환이 동반된 경우를 제외한 124명에서 시행하 다.

당뇨병 진단 후 5년 이상 경과하거나 사춘기가 시작되면, 매

년 24시간 소변 미세알부민을 측정하 으며, 안저검사를 시행하

다. 당뇨병성 신경병증의 경우, 지각증상이 있는 환자들에게만

제한적으로 신경전도속도 검사를 시행하 기 때문에 본 연구에

서는 제외하 다. 24시간 소변 미세알부민이 2회 이상 연속적으

로 30-300 mg/일로 측정되면 미세알부민뇨 당뇨병성 신병증,

24시간 소변 미세알부민이 300 mg/일 이상으로 지속적으로 배

설되면 현성 당뇨병성 신병증으로 정의하 다. 안저검사에서 신

생혈관증식, 초자체출혈, 망막박리가 있으면 증식성 망막병증, 이

러한 소견 없이 미세 혈관류, 망막출혈, 경성 삼출물, 황반 부종

이 있으면 비증식성 망막병증으로 정의하 다. 합병증의 발생 빈

도와 진단 시 나이 및 사춘기 유무, 유병 기간, 당화혈색소가 합

병증 발생에 미치는 향에 대해 분석하 다.

3. 통 계

모든 통계값은 평균±표준편차로 표시하 으며, SPSS(ver.

12.0)을 이용하여 P값이 0.05 미만이면 통계적으로 유의하다고

판정하 다. 각 그룹간의 평균치 비교는 student's t-test 또는

ANOVA를 시행하 으며, 정규분포를 따르지 않는 경우에는

Mann-Whitney 검사를 시행하 다. 시간에 따른 평균치 비교는

paired t-test를 사용하 으며 각 그룹 간에 발생률이 차이가 있

는지 보기 위해서 Chi-square test를 시행하 다. 연속변수 사

이의 상관성은 Pearson 상관분석을 이용하 으며, 변수들 간의

간섭을 배제하기 위하여 다중회귀분석(multiple regression anal-

ysis)을 시행하 다. 합병증 누적 발생률은 Kaphlan-Meier 방

법을 이용하여 평가하 으며, 각 그룹간의 비교는 log rank 방

법을 이용하여 분석하 다.

결 과

1. 대상군의 특성

154명의 진단시 연령은 여자 8.9±4.0세(n=75), 남자 9.1±4.1

세(n=79)로 성별에 따른 차이는 없었다. 이 중 109명(70.8%)이

사춘기 전(7.1±3.1세), 37명(24%)이 사춘기 시작 후(13.8±1.8

세)에 진단받았으며, 나머지 8명(5.2%)은 진단시 사춘기 유무가

불명확하 다. 진단시 당뇨병성 케톤산혈증은 38명(27.3%)에서

관찰되었다. 당뇨병의 가족력은 48명(31.2%)에서 있었으며, 형제

가 1형 당뇨병인 경우는 2가족이었다. 갑상샘 자가항체는 28명

(여 21, 남 7)에서 양성이었으며, 이 중 3명이 갑상샘항진증, 1명

이 갑상샘저하증이었다.

2. 최종 성인키

성인키 SDS는 -0.11±1.15(여 -0.26±1.33, 남 0.04±0.91)

다(Table 1). 성인키 SDS는 중간부모키 SDS에 비하여 의미있

게 작았다(여 0.66±0.59 vs. -0.08±1.29, P=0.001; 남 0.65±0.57

vs. 0.07±0.92, P=0.002, Fig. 1). 성인키 SDS는 진단시 키

SDS에 비하여 의미있게 작았다(여 0.33±1.14 vs. -0.39±1.44,

P<0.001; 남 0.38±0.82 vs. 0.11±0.90, P=0.013, Fig. 2). 성인

키 SDS, 성인키 ΔSDS는 합병증 유무, 진단시 사춘기 유무에

따른 차이가 없었다. 사춘기 전에 발병한 환자 54명에서 사춘기

시작시 키 SDS(r=0.61, P<0.001), 중간부모키 SDS(r=0.28, P=

Table 1. Clinical Characteristics of 124 Patients with Type 1
Diabetes Mellitus

Female (n) Male (n)

Age at diagnosis (yrs)

Age at onset of puberty (yrs)

Age at menarche (yrs)

Age at final height(yrs)

Final height (cm)

Pubertal growth gain (cm)

Height SDS of diagnosis

Height SDS of onset of puberty

Final height SDS

Midparental height SDS

9.0±4.1 (63)

10.8±0.8 (33)

12.8±1.2 (39)

16.9±1.4 (61)

159.1±6.2 (63)

17.72±4.41 (29)

0.33±1.14 (43)

0.16±0.92 (32)

-0.26±1.33 (63)

0.66±0.59 (52)

9.3±4.1 (61)

13.0±0.8 (30)

17.7±1.3 (59)

172.0±5.4 (61)

19.73±4.88 (27)

0.38±0.82 (34)

0.01±0.83 (38)

0.04±0.91 (61)

0.65±0.57 (53)
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0.01), 사춘기 성장(r=0.22, P=0.042)이 성인키 SDS에 향을

미쳤으며(Fig. 3), 당뇨병 이환 기간, 진단시 키 SDS, 진단 후

성인키 도달까지의 평균당화혈색소(average HbA1C), 사춘기 시

작 후 성인키 도달까지의 평균당화혈색소와는 관련이 없었다. 평

균당화혈색소(진단 후 성인키 도달까지, 진단 후 사춘기 시작까

지, 사춘기 후 성인키 도달까지)를 7% 미만, 7-8.9%, 9% 이상

의 3군으로 나누어 비교하 을 때 성인키 SDS, 사춘기 성장의

차이는 없었다. 남녀 각각에서 평균당화혈색소(진단 후 사춘기

시작까지)를 7% 미만, 7-8.9%, 9% 이상의 3군으로 나누어 비

교하 을 때 사춘기 시작 연령, 초경 연령와 사춘기 시작시 키

SDS의 차이도 없었다.

3. 미세혈관 합병증

1) 빈 도

미세혈관 합병증은 154명 중 37명(24%, 여 18, 남 19)에서

발생하 다. 이 중 신병증이 29명, 망막병증이 19명, 동반된 경

Fig. 1. Final height SDS is significantly lower than midparental
height SDS (mean±SD). Abbreviation : SDS, standard deviation
score.

Fig. 3. Correlation between final height SDS and A) height SDS
at onset of puberty, B) midparental height SDS, and C) pubertal
growth gain. Abbreviation : SDS, standard deviation score.

Fig. 2. Final height SDS is significantly lower than height
SDS at diagnosis (mean±SD). Abbreviations : SDS, standard
deviation score.
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우는 11명이었으며, 첫 합병증으로는 신병증이 24명, 망막병증이

12명, 동반된 경우가 1명이었다.

신병증 29명 중에서 진단시 미세알부민뇨 신병증인 25명 중

5명이 현성 신병증으로 진행하 고, 진단시부터 현성 신병증은 4

명이었다. 망막병증 19명 중에서 진단시 비증식성 망막병증인

17명 중 3명이 증식성 망막병증으로 진행하 고, 진단시부터 증

식성 망막병증은 2명이었다.

29명은 사춘기 전에, 8명은 사춘기 시작 후에 당뇨병으로 진

단받았다. 첫 합병증 발생자는 17.5-20세에 가장 많았다. 합병증

이 발생한 환자의 가장 어린 연령은 9.8세로 유일하게 사춘기

전에 합병증이 발생하 는데, 당뇨병 진단받은 지 5.5년 후에 미

세알부민뇨 신병증이 발생하 다.

2) 진단 시기에 따른 차이

합병증은 사춘기 전에 발병한 환자의 26.7%, 사춘기에 발병

한 환자의 21.6%에서 발생하 다(P>0.05). 진단시 사춘기 유무

에 상관없이, 합병증이 발생한 환자들의 당뇨병 진단시 연령과

합병증 발생까지의 유병 기간은 합병증이 없는 환자들의 진단시

연령 및 추적 기간과 차이가 없어서 당뇨병 노출기간이 같은 상

태 는데 합병증이 발생한 환자에서 평균 당화혈색소가 유의하

게 높았다(Table 2). 사춘기 전에 발병한 경우, 평균당화혈색소

가 높은 군에서 미세혈관 합병증의 발생 빈도가 높았는데 평균

당화혈색소가 9% 이상이면 35%에서 합병증이 발생하 으며, 사

춘기에 발병한 경우에는 합병증이 발생한 환자 모두 평균 당화

혈색소가 9% 이상이었다(Table 3).

합병증 누적 발생률을 비교하 을 때 사춘기 시작 전에 발병

한 환자들은 사춘기에 발병한 환자들에 비해 첫 합병증이 발생

한 연령은 더 낮았으나 첫 합병증 발생까지의 유병기간은 더 길

었다(P<0.001, Fig. 4). 하지만 사춘기 전에 발병한 환자들은 사

Fig. 4 A) Cumulative incidence of microvascular complications according to age at onset of initial microvascular
complication. Microvascular complications developed at younger age in patients with prepubertal onset of T1DM compared
to patients with pubertal onset. B) Cumulative incidence of microvascular complications according to years since diagnosis
of T1DM. Microvascular complications developed after longer duration of diabetes in patients with prepubertal onset of
T1DM compared to patients with pubertal onset. Abbreviation : T1DM, type 1 diabetes mellitus.

Table 2. Comparison between Patients with Microvascular Complications and Patients without Microvascular Complications

Prepubertal onset of T1DM Pubertal onset of T1DM

With complications Without complications With complications Without complications

Patients (n)

Age at diagnosis of DM (yrs)

Follow up duration (yrs)
*

Duration after onset of puberty (yrs)

Average HbA1C (%)

29 (26.7%)

6.9±3.4

11.6±3.6

6.6±3.6†

10.45±1.49☨

80

7.2±2.9

12.9±4.2

8.0±2.7

8.64±1.07

8 (21.6%)

13.7±2.5

8.7±1.9

10.66±0.92☨

29

13.8±1.9

9.2±3.8

8.10±1.35

*
Follow up duration until development of complication in patients with complications and until last follow up in patients without
complication

†P<0.01 compared to follow up duration of pubertal onset T1DM patients with complications
☨P<0.01 between average HbA1C until development of complication and until last follow up
Abbreviation : T1DM, type 1 diabetes mellitus
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춘기에 발병한 환자에 비해 사춘기 시작부터 합병증 발생까지의

유병 기간은 더 짧았다(6.6±3.6년 vs. 8.7±1.9년, P<0.0001,

Table 3).

3) 당뇨병성 신병증의 지속 또는 진행과 관련된 요인

미세알부민뇨 신병증 진단 후 2년 이상 경과한 24명 중에서

16명은 미세알부민뇨가 소실, 3명은 지속되었으며 5명은 현성

신병증으로 진행하 다. 미세알부민뇨가 소실된 환자들은 지속되

거나 현성 신병증으로 진행한 환자들에 비해 합병증 발생 전의

평균당화혈색소(P<0.01), 합병증 발생 후의 평균당화혈색소(P<

0.0001), 수축기 혈압(P=0.01), 두 번째 측정한 24시간 소변 미

세알부민 수치(P<0.01)가 더 낮았고, 망막병증의 동반이 더 적

었다(P=0.001, Table 4).

고 찰

본 연구에서 성인키 SDS는 중간부모키 SDS보다 작았고, 진

단시 키 SDS에 비해 감소하여, 당뇨병으로 인하여 성장 소실이

있었음을 알 수 있었다. 1975년 이전에는 1형 당뇨병이 심한 저

신장을 초래한다고 보고하 지만
1, 2)

혈당조절에 관한 다양한 방

법이 도입되면서 최근에는 당뇨병 환자의 성장에 대해서 다양한

결과가 나오고 있다
3-8)

. 1형 당뇨병에서 성장 장애는 인슐린양

성장인자-I(insulin-like growth factor-I, IGF-I)와 IGF 결합단

백-3(IGFBP-3)의 감소, 결합조직 이상, 관절운동 제한, 소변으

로의 칼슘, 인의 소실 등으로 인해 발생할 수 있어
6, 17)

, 긴 이환

기간과 불량한 혈당 조절에 따른 성장 장애를 예상할 수 있다.

본 연구에서 당뇨병이 없는 일반인과 마찬가지로, 1형 당뇨병

환자들에서도 성인키 SDS는 사춘기 시작시 키 SDS, 중간부모

키 SDS, 사춘기 성장에 의해 향을 받았으며, 사춘기 시작시

키 SDS가 가장 중요하 다. 그러나 진단시 사춘기 유무나 발병

연령에 따른 성인키 SDS, 성인키 ΔSDS는 차이가 없었다. 실

제 발병 연령, 진단시 사춘기 유무, 이환 기간이 성장에 향을

미친다는 보고도 있으나 관계가 없다는 보고도 많다
3, 4, 6, 18, 19)

.

혈당 조절이 불량할수록 성인키에 부정적일 것으로 생각되나
3,

5, 6, 18)
, 본 연구에서는 사춘기 전까지와 사춘기 이후 혈당 조절

정도 모두 성인키에 향을 미치지 않았으며, 이처럼 혈당 조절

정도가 성장과 무관하다는 보고도 많다
7, 8, 20)

. 성인키와 가장 관

련이 높은 사춘기 시작시 키도 사춘기 전까지의 혈당 조절 정도

에 향을 받지 않았다. 또한 미세혈관 합병증이 있으면 성인키

가 작다는 다른 연구
5)
와는 달리 본 연구에서는 차이가 없었다.

사춘기 전에 진단받은 청소년과 초기 성인 환자들에서 사춘기

Table 3. Frequencies of Microvascular Complications in Relation to Average HbA1C

Average HbA1C
P-value

<7% 7-8.9% ≥9% Missing
*

Prepubertal onset Total

Complication

No complication

7

0

7

34

4 (11.7%)

30

37

13 ( 35%)

24

31

12

19

0.02

Pubertal onset Total

Complication

No complication

4

0

4

10

0

10

5

5 (100%)

0

18

3

15

0.012

*
Patients were excluded when HbA1C was checked less than twice per year for 2 years

Table 4. Comparison between Patients whose Microalbuminuria Regressed and and Patients whose Microalbuminuria Persisted or
Progressed

Microalbuminuria (n=24)
P value

Regress Persist Progress

Patients (n)

No. of patients with combined retinopathy

Age at onset of complication (yrs)

Years since diagnosis of T1DM (yrs)

First 24h urine microalbumin (mg/day)

Second 24h urine microalbumin (mg/day)

Average HbA1C before complication (%)

Average HbA1C after complication (%)

Systolic BP (mmHg)

Patients treated with ACE inhibito r(n)

16

2

18.9±4.1

10.6±3.4

75.6±45.4

78.5±42.6

9.54±1.26

8.42±1.00

121.3±12.3

13

3 5

P=0.001

NS

NS

NS

P<0.01

P<0.01

P<0.0001

P=0.01

7

18.5±5.3

11.7±3.6

156.6±183.5

189.9±125.8

11.67±0.54

11.99±2.28

134.4±11.5

8

Abbreviations : ACE inhibitor, angiotensin converting enzyme inhibitor; NS, not significant

- 194 -



Korean J Pediatr : 제 50 권 제 2 호 2007년

시작 후 발병한 환자들에 비하여 미세혈관 합병증의 발생률이

더 높지 않으며, 합병증 발생까지 더 긴 이환 기간을 보여, 합병

증의 발생에 사춘기가 관여하는 것을 알 수 있었다. 일반적으로

사춘기 시기에 나타나는 성장호르몬, IGF-I, 성호르몬과 성호르

몬 결합단백 변화가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다
14-16,

21-24)
. 사춘기 시기의 내분비 환경의 변화가 인슐린 저항성을 유

발하여 혈당 조절을 방해하기 때문에 미세혈관 합병증의 위험인

자가 되지만, 당화혈색소라는 변수를 통제해도 사춘기 시작 후

신병증이나 망막병증이 증가하는 것으로 보아 다른 추가적인 기

전이 있을 것이다
9, 14-16)

. 미세알부민뇨 신병증이 있는 경우에는

없는 경우에 비하여 성장호르몬 수치가 높고, IGF-I과 성호르몬

결합단백이 낮은데
23)

IGF-I 감소에 의하여 성장호르몬이 과다하

게 분비되고, 이로 인해 고혈당과 함께 이차적으로 신장 등 말초

조직에서 IGF-I 생성이 촉진되어 신병증 등의 발생에 추가적으

로 관여한다
24)
. 소변 IGF-I과 사구체비대를 반 하는 신장용적

변화와의 관련성, 소변 IGF-I 및 성장호르몬 수치와 미세알부민

뇨의 관련성은 이를 시사한다
24)
. 또한 성호르몬은 인슐린 저항성

을 유도할 뿐 아니라, 당뇨병에 걸린 쥐를 거세하 더니 미세혈

관 합병증과 관련된 것으로 알려진 혈관투과도 증가 및 polyol

대사를 예방할 수 있어 사춘기의 급격한 성호르몬이 미세혈관

합병증에 추가적으로 향을 미치는 것으로 보인다
25)
.

미세혈관 합병증은 당화혈색소가 높게 유지될수록, 당뇨병 이

환 기간이 길수록, 혈압과 총 콜레스테롤이 높을수록, 가족력이

있을수록 잘 발생한다
10-13)

. 당뇨병성 신병증의 경우 24시간 소

변 미세알부민 수치가 높을수록, 망막병증을 동반할수록 발생률

이 높았다
26, 27)

. 본 연구에서 미세혈관 합병증이 발생한 환자들

은 평균당화혈색소가 더 높았고, 평균당화혈색소가 높은 군에서

합병증 발생이 유의하게 많았다. 혈압이나 콜레스테롤에 대해서

는 자료가 부족하여 조사하지 못하 다.

특별한 치료를 하지 않았던 과거에는 미세알부민뇨 신병증 환

자의 85%가 수년 내에 현성 신병증으로 진행한다고 알려졌으나
28)
, 철저한 혈당 조절과 안지오텐신 전환효소 억제제의 도입과

혈압조절을 통해 이 비율이 20-30%로 감소하 다
29-31)

. 혈당, 혈

압과 콜레스테롤 조절, 안지오텐신 전환효소 억제제 사용 등으로

미세알부민뇨가 소실될 수 있으나
29, 32, 33)

, 진단시 24시간 소변

미세알부민 수치가 높으면 현성 신병증으로 진행할 위험이 있다
34)
. 안지오텐신 전환효소 억제제는 혈압을 낮추는 효과 외에도

신장보호효과를 통해 사구체의 구조적인 손상이 진행하는 것을

늦추기 때문에 혈압이 정상인 환자에서도 사용하며 망막병증의

진행도 막을 수 있다
35-37)

. 본 연구에 의하면 미세알부민뇨 신병

증이 소실된 환자들은 망막병증의 동반이 적었고, 진단시 두 번

째로 측정한 24시간 소변 미세알부민의 배설량이 적었으며, 미

세알부민뇨 신병증 발생 전후의 평균당화혈색소가 낮았고, 수축

기 혈압이 낮았다. 미세알부민뇨가 소실된 16명 중 3명은 안지

오텐신 전환효소 억제제 복용 없이 저절로 소실되는데 이들은

모두 24시간 소변 미세알부민이 100 mg/일 미만이었다. 24시간

소변 미세알부민이 100 mg/일 미만인 경우 철저한 혈당 조절만

으로도 미세알부민뇨가 소실되어 ACE억제제의 투여를 6-12개

월 늦출 수 있었다는 보고가 있다
36, 38)

. 일반적으로 미세알부민

뇨 신병증이 있으면 안지오텐신 전환효소 억제제를 권장하지만,

혈당조절과 안지오텐신 전환효소 억제제 투여를 동시에 하느냐,

혹은 혈당 조절 후에도 미세알부민뇨가 지속될 때 추가하느냐에

대해서는 아직까지 정해진 결론은 없다. 현성신병증으로의 진행

을 막기 위해서는 혈당과 혈압을 철저히 조절하고, 안지오텐신

전환효소 억제제를 사용하는 것이 바람직하다.

결론적으로 1형 당뇨병 환자의 성인키는 중간부모키, 진단시

키에 비해 감소하여 성장 소실이 있었으며 이는 당뇨병과 관련

된 여러 인자들이 성장을 억제할 수 있다는 것을 시사한다. 또

한 성인키에 향을 미치는 요인은 당뇨병이 없는 일반인과 같

았다. 혈당 조절 정도가 성장에는 향을 미치지 않았으나 미세

혈관 합병증의 발생과는 관련이 있으므로 철저한 혈당 조절이

중요하며, 미세혈관 합병증의 발생은 사춘기와 연관이 있으므로

사춘기가 시작되면 선별 검사를 시행해야 한다. 그리고 당뇨병성

신병증의 지속 또는 진행과 관련이 있는 혈당, 혈압을 잘 조절

하는 것이 당뇨병 환자의 장기적인 예후를 결정한다고 볼 수 있

겠다.

요 약

목 적: 1형 당뇨병 소아, 청소년에서 혈당 조절이 불량하면

성장 장애와 미세혈관 합병증이 발생할 수 있다. 1형 당뇨병이

성장에 미치는 향과 미세혈관 합병증(당뇨병성 신병증 또는

망막병증) 발생과 관련된 요인을 파악하고자 하 다.

방 법:서울대병원에서 추적 중인 16세 이상의 154명 환자들

의 의무기록을 후향적으로 분석하 다. 성인키 SDS(standard

deviation score)에 향을 미치는 요인을 분석하 고 합병증 유

무, 미세알부민뇨의 경과에 따라 군을 나누어 특징을 비교하

다.

결 과:성인키 SDS는 -0.11±1.15(여 -0.26±1.33, 남 0.04±

0.91) 다. 성인키 SDS는 중간부모키 SDS에 비해 작았고(여

P=0.001, 남 P=0.002), 진단시 키 SDS에 비해서도 유의하게 감

소하 다(여 P<0.001, 남 P=0.013). 진단시 사춘기 유무, 합병

증 유무, 혈당 조절 정도, 이환 기간은 성인키 SDS에 향을 미

치지 않았다. 사춘기 시작시 키 SDS, 중간부모키 SDS, 사춘기

성장이 성인키 SDS에 향을 미치는 요인이었다. 합병증이 발

생한 37명(24%) 중에서 신병증은 29명, 망막병증은 19명, 동반

된 경우는 11명이었다. 사춘기 전에 발병한 환자들은 사춘기에

발병한 환자들에 비해 첫 합병증이 발생한 연령은 더 낮았으나

첫 합병증 발생까지의 유병 기간은 더 길었다. 합병증이 발생한

그룹은 합병증이 없는 그룹보다 평균당화혈색소가 더 높았다. 미

세알부민뇨가 소실된 환자들은 미세알부민뇨가 지속되거나 현성

신병증으로 진행한 환자들에 비해 평균당화혈색소, 수축기 혈압,
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두 번째 측정한 24시간 소변 미세알부민 수치가 더 낮았다.

결 론: 1형 당뇨병 환자의 성인키는 혈당 조절 정도의 향

을 받지 않았지만, 중간부모키, 진단시 키에 비해 감소하여 당뇨

병의 여러 요인에 의해 성장소실이 가능함을 알 수 있었다. 미

세혈관 합병증 발생을 예방하기 위해서는 철저한 혈당 조절이

필요하다. 혈당 조절이 불량하거나 사춘기가 시작되면 미세혈관

합병증에 대한 선별검사를 시행해야 한다.
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