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서 론

자가 면역성 제 형 당뇨병은 자가 항체와 같은 면역학적 작1

용에 의해 유전적 감수성이 있는 췌장 베타 세포가 선택적으로

파괴되어 인슐린 분비가 되지 않는 질환으로 환경적 인자 환자,
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의 연령 지역학적 차이 유병 기간 등이 향을 주는 것으로 알, ,

려져 있다
1-3)

제 형 당뇨병은 대부분 소아기에 발생하게 되는. 1

데 이를 유발시키는 유전자로 복합체 특히 를 구성하는, HLA DQ

유전자들이 중요하게 작용하는 것으로 알려져 있다
4-7)

이외에도.

인슐린 유전자의 부위의 다양한 변이promoter , cytotoxic T-

유전자의 다형lymphocyte associated protein 4 (CTLA-4)

성 등이 관여하여 다양한 발병 양상을 야기하게 된다8, 9) 이러한.

유전적 성향을 갖는 고 위험군에서 췌장과 관련된 여러 자가 항

체가 형성되고 질환이 진행되므로 이러한 자가 항체는 제 형 당1

뇨병의 진행을 예측할 수 있는 중요 인자로 생각되고 있다
10)

.

진단 당시 발견되는 췌장 관련 자가 항체로는 insulin autoanti-

body (IAA), glutamic acid decarboxylase autoantibody

췌장 자가 항체 유무에 따른 제 형 당뇨병의 임상 및 검사 소견의 비교1
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Purpose : The purpose of this study was to determine whether there is any difference in the clinical and laboratory charac-

teristics of patients with autoantibody-positive and patients with autoantibody-negative type 1 diabetes at initial presentation.

Methods : We analyzed 96 patients under 18 years of age with newly diagnosed type 1 diabetes. One or both of the pan-

creatic autoantibodies-glutamic acid decarboxylase autoantibodies (GADA) and insulin autoantibody (IAA)-were measured

in all patients, and we reviewed clinical and laboratory characteristics according to the presence of these autoantibodies.

Results : GADA was examined in 48 of 87 patients, and 55.2% of patients were positive. IAA was checked in 88 patients,

and 39.8% were positive. Both GADA and IAA were measured in 83 patients, and 22.8% had both antibodies. The pa-

tients who had one or both autoantibodies (autoantibody-positive group) were younger than those not having any auto-

antibody (autoantibody-negative group). The autoantibody-positive group had lower BMI, corrected sodium level, and

serum effective osmolarity, compared to the autoantibody-negative group (P <0.05). Similar differences were found be-

tween the GADA-positive and GADA-negative groups. However, there were no significant differences between the IAA-

positive and IAA-negative groups.

Conclusion : The prevalence of pancreatic autoantibodies was significantly higher in the under-6 years age group than in

the other age groups. These findings suggest that measurement of autoantibodies at the initial diagnosis of diabetes is

very useful for detecting immune-mediated type 1 diabetes and providing intensive insulin therapy, especially in younger

children. (Korean J Pediatr 2010;53:414-419)
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(GADA), protein tyrosine phosphatase related molecule

등이IA-2 (IA-2A), cytoplasmic islet cell (ICA), ICA 512

알려져 있고 이러한 자가 항체는 제 형 당뇨병의 고 위험군에서1

추적 질환 발현의 억제 및 치료에 이용되고 있다,
11)

제 형 당뇨. 1

병 환자에서 자가 항체의 양성율은 다양한데 임상 증상이 발현되

어 처음으로 진단된 환자에서 는 이상 는GADA 80% , IA-2A

는 의 항체 양성율를 보이고 있다70%, IAA 60%
4)

또한 췌장 관.

련 자가 항체는 동시에 또는 시기를 달리하여 발현되기도 하는데

최근에 자가 항체가 없으면서 급격한 인슐린 분비 능력 저하를

보이는 제 형 당뇨병의 아형으로 형 당뇨병이 보고되기도 하1 1B

다
5, 6)

.

본 연구는 제 형 당뇨병을 진단받을 당시에 췌장 베타 세포1

의 파괴를 반 하는 췌장과 관련된 자가 항체를 갖는 환자군과

자가 항체가 없는 환자군에서 임상 및 검사 소견이 다를 것 이라

는 가설을 설정하고 검사 항체 항목에 따라 이들 소견을 비교 분

석 하 다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 호남 지역에 위치한 개 대1999 4 2008 3 3

학병원 전북대학교 병원 원광대학교 병원 전남대학교 병원 에( , , )

내원하여 다음 다뇨 다식 체중 감소 등의 증상이 있으면서 소, , ,

변에서 당과 케톤이 확인되며 임의 혈당이 이상을, 200 mg/dL

보여 제 형 당뇨병을 진단 받은 세 미만의 환아를 대상으로1 18

하 다 또한 이들은 년 이상 추적 관찰하는 동안 형 당뇨병으. 1 2

로 전환된 경우 다른 원인에 의한 발병인 경우 그리고 일 평균, 1

주입되는 인슐린 요구량이 미만을 보인 경우는 제외0.8 U/kg

하 다 연구 기간 동안의 총 환자수는 명이었으며 이 중. 132 ,

혹은 가 검사 되지 않은 명 추적 관찰 기간이 년GADA IAA 15 , 1

미만이었던 명 제 형 당뇨병으로 전환 된 명 추적 관찰이 되6 , 2 4 ,

지 않은 명 청년기 당뇨병4 , (maturity onset diabetes of youth)

의 임상 양상을 보인 명 일 평균 주입되는 인슐린 요구량이3 , 1

미만을 보인 명 신생아 당뇨병 명 그리고 전격성 제0.8 U/kg 2 , 1

형 당뇨병 명을 제외한 명을 대상으로 후향적으로 의무기록1 1 96

을 분석하 다.

방 법2.

처음 진단 시 체중과 신장을 측정하여 체질량 지수(body mass

를 구하 고 혈액을 채취하여 통상의 방법에 준하index, BMI) ,

여 혈청 혈청 혈청 오스몰농도 당화 혈색소pH, Na, , (HbA1c),

혈청 혈청 인슐린을 측정하 다 췌장 관련 자가 항c-peptide, .

체 중 는 를 이용하GADA immunoradiometric assay (IRMA)

여 측정하 고 측정값이 이상인 경우를 양성으로 판0.9 U/mL

정하 다 또한 방법으로 측정하 으며 측정값이. IAA IRMA 7%

이상을 양성으로 하 다 대상 환자 명 중 항체 음성군은 두. 96

가지 항체를 모두 검사한 환자 중에서 검사 결과가 모두 음성인

경우로 항체 양성군은 두 가지 중 하나 이상의 항체 검사를 시행,

한 환자 중에서 한 가지 이상의 항체에 양성을 보인 경우로 분류

하여 두 군에서 평균 연령 성비 혈청 혈청 혈청 오스몰, , pH, Na,

농도 혈청 혈청 인슐린 수치에 차이가 있는, HbA1c, c-peptide,

지를 비교 분석하 다.

통계적 방법3.

SPSS for Windows (version 12.0, SPSS, Chicago, IL,

통계 프로그램을 사용하여 통계 처리와 자료 분석을 시행USA)

하 다 각 수치의 평균 값의 비교 및 연령에 따른 항체가 변화와.

관련 여부를 확인하는데 chi-square test, Fisher's exact test,

을 이용하여 분석하 고 개 이상linear by linear association , 3

의 항체군의 비교는 를 이용하 다one-way Anova . P 값은

미만일 때 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 판단하 다0.05 .

결 과

1. 자가 항체 양성군과 음성군의 임상 및 검사 소견의 비교

자가 항체 중 하나 이상의 항체가 양성인 환자는 명64 (66.7%)

으로 음성인 경우의 명 에 비해 항체 양성군이 배 많32 (32.3%) 2

았으며 성비는 두 군 모두 여아의 비율이 로 남아에 비해, 62.5%

배 많았다 형 당뇨의 평균 발생 연령은 항체 양1.7 (Table 1). 1

성군은 세 항체 음성군은 세로 항체 양성군에서 음성군10.7 , 12.3

에 비해 유의하게 적었다(P 진단 시 시행한 검사 소견<0.05).

중에서는 혈청 오스몰농도 혈청 과 교정 농도는 항체 양, Na Na

성군에서 음성군에 비해 유의하게 낮았다(P<0.05).

자가 항체 종류에 따른 음성군과 양성군의 임상 및2.

검사 소견의 비교

대상 환자 명 중 검사를 시행한 환자는 명 이었고96 GADA 87

이 중 양성군은 명 음성군 명 이었다48 (55.2%), 39 (44.8%) (Table

성비는 두 군 모두에서 여아가 약간 많았고 발생 연령에서는2).

차이가 없었다 체질량 지수는 음성군은. 18.4 kg/m
2

양성군은,

16.5 kg/m
2
로 음성군에서 유의하게 높았다(P 검사 소견<0.05).

에서는 혈청 오스몰농도와 혈청 치는 음성군에 비해 양성군에Na

서 유의하게 감소되어 있었다(P<0.05).

는 명에서 측정하 고 양성군 명 음성군IAA 88 , 35 (39.8%),

명 으로 음성군이 배 많았다 두 군에서53 (60.2%) 2.5 (Table 2).

남녀 비는 각각 로 여아가 남아보다 많았다 당뇨62.9%, 60.4% .

병 발생 연령은 항체 양성군에서 세 음성군에서는 세로10.4 , 12.2

양성군에서 의미있게 적었다(P 또한 역가는 발생<0.01). IAA

연령이 낮을 수록 높아서 음의 상관관계를 보 다(Fig 1, r
2
=

0.089, P 그러나 양성군과 음성군에서 유의한 차<0.05). GADA



JH Choi, MS Kim, CJ Kim, et al.

- 416 -

이를 보 던 체질량 지수 혈청 오스몰농도 및 혈청 치와 다른, Na

검사 소견에서는 두 군에서 유의한 차이를 볼 수 없었다.

3. 와 모두 양성인 군의 임상과 검사 소견의 특징GADA IAA

와 모두를 측정한 환자 명을 두 가지 항체에 모GADA IAA 79

두 음성인 경우를 군 하나의 항체에 양성인 경우를 군 두 가I , II ,

지 항체에 모두 양성인 경우를 군으로 분류하여 특징을 비교하III

다 총 명의 환자 중 두 가지 항체에 모두 음성인(Table 3). 83

군 명 군 명 군 명 으로I 32 (38.6%), II 32 (38.6%), III 19 (22.8%)

군이 가장 적었다 당뇨병 발생 연령은 항체 음성군III (Table 3).

인 군이 세 군이 세 군이 세로 두 가지 항체I 12.3 , II 10.9 , III 10.1

에 모두 양성인 군에서 유의하게 낮았다III (P 이외에도<0.05).

체질량 지수 혈청 오스몰농도 혈청 치도 군에서 유의하게, , Na III

낮았다(P 그러나 당화 혈색소 혈청 혈청 인<0.05). , c-peptide,

슐린 등은 차이가 없었다, pH .

당뇨병 발생 연령에 따른 항체 양성율의 비교4.

당뇨병 발생 연령에 따른 여러 자가 항체에 대한 양성율에 차

이가 있는지를 알아보고자 대상 환자를 세 미만 세 세6 , 6-12 , 12

이상으로 분류하여 항체 양성율을 비교 분석하 다 항체 양성율.

은 세 미만 환자군에서 다른 연령군에 비해 높은 경향을 보6

고 특히 양성율은 타 연령 군에 비해 유의하게 높았다, IAA (Fig.

2).

고 찰

제 형 당뇨병은 진단 당시에 췌장 관련된 자가 항체의 양성1

을 보이는 항목과 수치에 따라 서로 다른 임상 경과를 보이는 것

으로 알려져 있다
12)

다양한 자가 항체를 갖는 경우에는 더욱 빠.

른 췌장의 베타 세포의 소실과 경과를 보이며 더 많은 인슐린 요

구량이 필요한 것으로 알려져 있다
13)

다양한 소도 세포 자가 항.

Table 1. Comparison of Clinical and Laboratory Characteristics between Autoantibody-positive and Autoantibody-negative Patient Groups

Ab (-) 1Abs (+)≥
P -value Total

GADA and IAA (-) GADA or IAA (+)

No. of patient

Sex (M/F)

Onset Age (yr)

Serum Na (mmol/L)

Corrected Na (mmol/L)

Serum osmolarity (mmol/kg)

Serum insulin ( IU/mL)μ

HbA1c (%)

Serum c-peptide (ng/mL)

pH

32 (33.3%)

12/20

12.28±3.17

138.65±5.28

142.57±5.47

308.06±15.50

4.64±2.66

11.87±3.02

1.18±0.73

7.29±0.15

64 (66.7%)

24/40

10.67±3.21

135.30±6.10

139.71±6.21

298.31±17.26

3.72±2.32

12.32±2.17

1.13±1.04

7.28±0.17

<0.05

<0.05

<0.05

<0.01

n/s

n/s

n/s

n/s

96 (100%)

36/60

11.10±3.42

136.38±6.03

140.66±6.10

299.00±32.19

4.00±2.45

12.08±2.57

1.14±0.95

7.29±0.17

Data are number of patients or means±SD
Abbreviation : n/s, non-significant

Table 2. Comparison of Clinical and Laboratory Characteristics between GADA- or IAA-positive and -negative Patient Groups

GADA (n=87) IAA (n=88)

(-) (+) P -value (-) (+) P -value

No. of patient

Sex (M/F)

Age (yr)

Body mass index (kg/m2)

Serum osmolarity (mmol/kg)

Serum Na (mmol/L)

Corrected Na (mmol/L)

Serum insulin ( IU/mL)μ

HbA1c (%)

Serum c-peptide (ng/mL)

pH

39 (44.8%)

16/23

11.78±3.32

18.36±3.91

306.80±15.61

138.74±5.55

142.17±5.80

4.19±2.59

12.18±2.77

1.17±0.70

7.28±0.18

48 (55.2%)

18/30

10.64±3.21

16.48±3.03

298.95±14.97

134.87±6.27

139.67±6.41

3.96±2.40

12.33±2.18

1.11±1.10

7.31±0.15

n/s

<0.05

<0.05

<0.01

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

53 (60.2%)

21/32

12.16±3.05

18.27±3.49

303.87±15.18

137.35±5.46

141.34±5.42

4.39±2.48

12.18±2.77

1.32±1.10

7.31±0.14

35 (39.8%)

13/22

10.40±2.96

16.96±2.80

299.78±21.00

136.34±6.21

140.27±7.22

3.68±2.44

12.44±2.11

1.01±0.73

7.25±0.20

<0.01

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

Data are number of patients or means±SD
Abbreviations : n/s, non-significant; IAA, insulin autoantobody; GADA, glutamic acid decarboxylase autoantobody
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체는 생후 년 이내에 생성되기 시작하여 질병으로 진행될 수 있2

는데 이 경우에는 빠른 진행을 보이고 세 이후에 자가 항체를, 2

보이는 경우는 비교적 완만한 진행 속도를 보고 하기도 하 다
14)

. 또한 최근에는 이러한 자가 항체를 조절함으로서 제 형 당1

뇨병의 진행을 지연시키거나 치료가 가능할 것으로 기대되는 연

구들이 진행되고 있다
15)

.

본 연구에서는 새로 진단받은 세 미만의 제 형 당뇨병 환18 1

자에서 항체 양성율과 항체 유무에 따른 임상 증상이나 검사 소

견의 차이가 있는지를 알아보았다 대상 환자 명 중 진단 당시. 96

의 하나 이상의 항체에 양성인 경우는 이었고 양66.7% , GADA

성율은 양성율은 로 기존의 다른 보고에 비55.2%, IAA 39.8%

하면 낮은 양성율을 보 다4, 11) 이러한 차이는 첫째 다기관의.

후향적 연구이고 둘째 처음 진단 시 항체 검사를 시행하지 못한,

경우에는 대상에서 제외하 고 셋째 대상 환아수가 비교적 적고, ,

넷째 연구 기간이 년 동안으로 비교적 길어서 항체 검사 방법10

의 민감도 등의 시대적 차이가 있을 수 있는 것으로 사료되었다.

이외에도 본 연구 대상의 환자에서는 당뇨병 발생에 면역학적 요

인 이외에 다른 요인이 더 작용되었을 가능성을 시사해 준 것으

로 보인다 췌장과 관련된 자가 항체 양성율은 검사한 항체 종류.

에 따라 차이가 있는데 는 형 당뇨병을 확인하는 데에 가GADA 1

Table 3. Comparison of Clinical and Laboratory Characteristics among 3 Patient Groups according to GADA and IAA

Group I Group II Group III

P -value1)

GADA and IAA (-)
GADA (+) and IAA (-)
/GADA (-) and IAA (+)

GADA and IAA (+)

No. of patient (83, 100%)

Onset Age (yr)

GADA level (U/mL)

IAA level (%)

Serum osmolarity (mmol/kg)

Body mass index (kg/m2)

Serum Na (mmol/L)

Corrected Na (mmol/L)

HbA1c (%)

Serum c-peptide (ng/mL)

Serum insulin ( IU/mL)μ

pH

32 (38.6%)

12.28±3.17
*

0.19±0.18
*

3.89±2.49
*

308.06±15.50
*

18.69±3.85
*

138.65±5.28
*

142.57±5.47

11.87±3.02

1.18±0.73

4.64±2.66

7.29±0.15

32 (38.6%)

10.91±3.42
*, †

19.75±31.57
†

9.00±10.32
*

296.48±16.35
†

16.73±3.28
*, †

134.93±5.78
†

139.32±5.10

12.20±2.22

1.35±1.17

3.49±2.12

7.29±0.17

19 (22.8%)

10.11±2.67
†

26.03±25.56
†

18.28±9.93
†

302.63±19.00
*, †

16.65±2.55
†

136.16±6.87
‡

140.65±8.38

12.59±2.08

0.86±0.59

4.18±2.68

7.27±0.18

<0.05

<0.01

<0.01

<0.05

<0.05

<0.05

n/s

n/s

n/s

n/s

n/s

*, ,† ‡
Statistical significances were tested by one way analysis of variances among groups. The same markers indicate non-significant

difference between groups based on Tukey’s multiple comparison test
Data are number of patients or means±SD
Abbreviations : n/s, non-significant; IAA, insulin autoantobody; GADA, glutamic acid decarboxylase autoantobody

Fig. 1. Relationship between IAA level and ages at initial diag-
nosis (years). Abbreviation : IAA, insulin autoantibody.

Fig. 2. Prevalence rate (%) of GADA and IAA in 3 different age
groups.

*
The patients under the age of 6 showed more positive

rate compared to patients older than age 12 in IAA. Abbrevia-
tions : IAA, insulin autoantobody; GADA, glutamic acid decar-
boxylase autoantobody; Ab, antibody.
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장 민감한 표지자로 임상적 발병 이전에 확인할 수 있다고 알려

져 있다
16)

본 연구의 유무에 따른 비교 분석에서는 양성. GADA

인 군에서 체질량 지수가 유의하게 낮았고 혈청 오스몰농도와,

혈청 치가 낮은 반면에 혈청 인슐린 당화 혈색소 혈청Na , , c-

등은 별다른 차이를 보이지 않았다 그러나 등peptide . Hur
17)

은

양성군에서 혈청 가 의미 있게 낮음을 보고하GADA c-peptide

다.

는 당뇨병 발생 연령이 비교적 어린 세 이하에서 진단IAA 10

적 민감도를 비교적 높게 보이는 것으로 알려져 있다
15)

저자들.

의 연구에서는 가 양성인 환자군에서 음성군에 비해 더 어IAA

린 연령에 당뇨병이 발생하 으나 다른 임상적 특징이나 검사 소

견 상 특별한 차이를 보이지는 않았다 등. Sabbah
11)

은 본 연구

와 약간 다르게 음성군에서 당화 혈색소가 의미있게 더 적, IAA

었고 진단 당시 항체가가 높은 경우에 췌장의 베타 세포, GADA

의 파괴가 더욱 빨리 진행 하 고 모든 자가 항체 음성군에서 더,

높은 혈청 수치를 보인다고 하 다 그러나 본 연구c-peptide .

에서는 이와 비슷한 차이를 보 으나 통계적인 의미는 없었다.

여러 자가 항체 양성율은 제 형 당뇨병의 발생 연령에 따라I

차이가 있는 것으로 보고되고 있다
12, 17, 18)

본 연구에서도. GADA

나 의 양성율은 연령에 따라 유의한 차이를 보 는데 발병IAA

연령이 어릴수록 자가 항체 양성율이 높았으며 자가 항체가도,

높았다 특히 세 미만의 소아에서는 환아수가 명으로 적으나. 6 5

의 정상 범위인 를 넘는 양성율이 가장 높았고 통계적으IAA 7% ,

로 유의한 차이는 없었으나 또한 해당 연령에서 가장 높GADA

은 양성율을 보여 다른 보고와 비슷하 다
12, 17)

그러나 최근에.

등Urakami
18)

은 세 이하의 당뇨병 발생 환자에서 자가 항체 양5

성율이 적음을 보고하 고 이는 해당 연령에서 면역 작용에 의,

한 췌장 베타 세포의 파괴가 청소년기나 성인 연령에 발병한 경

우보다 적고 기타 환경이나 감염 등에 의한 요인이 당뇨 발생에,

더 크게 작용할 것임을 의미한다고 주장하여 본 연구와는 상반된

결과를 보고한 바 있어 해당 연령의 더 많은 환아군을 대상으로

비교 연구가 필요할 것으로 생각된다.

췌장과 관련된 여러 자가 항체 중 하나만 측정하는 경우 항체

에 대한 양성율이 로 매우 다양하므로 형 당뇨병을 진53-87% 1

단 당시에 여러 자가 항체를 측정하는 것은 단일 항체를 측정하

는 것보다 진단과 예후를 추정하는데 정확성을 높일 수 있다
19)

.

따라서 일부 연구에서는 차 검사로 가격 및 효능 대비 와1 GADA

혹은 를 추천하고 있고 는 차 검사에서 음성이ICA IAA , IA-2A 1

나온 경우 차로 확인 할 것을 권하고 있다2
19, 20)

형 당뇨병에. 1

서 자가 항체와 임상 발현 양상은 매우 다양하지만 진단 당시 혹

은 임상 발현 이전에 자가 항체를 확인함으로서 이 질환의 진행

을 확인할 수 있고 최근에 시도되는 면역 치료 등의 예방 치료를,

시도해 볼 수 있는 기회를 가질 수 있을 것으로 생각 된다
18)

.

결과적으로 본 연구에서는 진단 당시에 연령에 따라 자가 항체

에 대한 양성율에는 차이가 있으나 항체 유무에 따른 검사 소견

에서의 현저한 차이를 발견할 수 없었다 이상의 결과로 베타 세.

포와 관련된 자가 항체에 의한 면역 작용은 진단 당시의 당뇨병

의 임상 소견과 검사 소견에 큰 향을 미치지 않는 것으로 생각

된다 그러나 어린 연령에 발생한 당뇨병의 경우에는 자가 항체.

를 처음 당뇨병 진단 시에 측정하여 향후 베타 세포 기능의 빠른

저하를 유도할 수 있는 항체와 항체가를 확인함으로서 집중적인

인슐린 치료에 임하여 긍정적인 예후를 유도할 수 있을 것으로

생각된다.

요 약

목 적:제 형 당뇨병에서 보이는 자가 항체와 질환의 진행에1

따른 변화와의 관계는 여러 연구에서 보고되었고 항체가가 높을,

수록 진행의 정도가 급격하 다 따라서 진단 당시에 시행한 자.

가 항체의 발현 여부에 따라 임상 발현 정도가 다를 것으로 생각

하여 자가 항체 유무에 따라 임상 양상과 검사 소견의 차이가 있,

는지를 확인하고자 하 다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 개 대학병원에 내1999 4 2008 3 3

원하여 제 형 당뇨병으로 진단받은 세 미만 환자 중 처음 진1 18

단 당시에 췌장 자가 항체인 혹은 의 검사를 시행하GADA IAA

던 명에서 진단 당시 시행한 혈액 검사 및 임상 양상을 항체96

그룹에 따라 나누어 비교 분석하 다.

결 과: 는 명의 환자에서 검사가 이루어 졌고 이 중GADA 87 ,

명 에서 양성을 보 다 는 명 중 명48 (55.2%) . IAA 88 35 (39.8%)

이 양성을 보 다 두가지 항체를 모두 검사한 환자는 명이었. 83

고 이 중 에서 두 항체가 모두 검출되었고 에서는, 22.8% , 38.6%

모두 음성을 보 다 가지 이상의 항체를 갖는 환자군에서는 음. 1

성군에 비해 비교적 어린 나이에 당뇨병이 발생하 고 낮은,

낮은 혈청 교정 수치 및 낮은 혈청 오스몰농도를 보BMI, Na

다(P 자가 항체 중 양성군과 음성군 사이의 검사<0.05). GADA

소견 상에서도 같은 차이를 보 다 그러나 항체 유무에 따. IAA

른 비교에서는 발생 연령이외는 두 군사이에 임상 및 검사소견상

유의한 차이를 볼 수 없었다.

결 론:항체 양성군과 음성군 사이에서 보이는 대사적 결과의

차이는 비교적 적었으나 와 항체의 양성율은 어린 연GADA IAA

령에서 높았다 따라서 비교적 어린 연령에 발생하는 형 당뇨병. 1

에서는 질환을 처음으로 진단할 때자가 항체 유무를 확인하고,

만약 항체가 확인되면 향후 집중적인 인슐린 치료를 시행하여 보

다 좋은 예후를 유도하는데 도움이 될 수 있을 것이다.
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