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서 론

1형 당뇨병은 인슐린 분비의 절대적인 부족으로 인해 고혈당

이 발생하며 대사 전반에 이상이 초래되는 만성 질환이다
1)
. 1형

당뇨병이 있으면 저혈당과 케톤산혈증 등으로 환자가 위험해질
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수 있으며 장기적으로 혈당 조절이 불량한 경우에는 미세혈관 합

병증과 대혈관 합병증이 발생할 수 있어 지속적인 관리를 통해

합병증을 예방하고 조기에 발견하는 것이 환자의 예후를 향상시

키는데 중요하다
1, 2)

.

특히 대혈관 합병증은 1형 당뇨병 환자의 주된 사망 원인으로

알려져 있는데
3)
, 지금까지 성인에서의 연구들에 의하면 당뇨병은

고혈압, 고지혈증, 흡연 등과 함께 중요한 심혈관계 질환의 위험

인자로
4)

당뇨병이 있는 성인의 경우 정상인에 비해 동맥경화로

인한 심혈관계 질환의 발생률이 2-10배 증가한다고 한다
4-9)

. 이

는 고혈당에 장기간 노출되면 당화작용에 의해 혈청의 저밀도 지

단백 콜레스테롤이 산화되기 쉬운 성질로 변하여 혈관 내막 내에

소아청소년기에 1형 당뇨병으로 진단된 젊은 성인에서

대혈관 합병증의 발생과 이에 연관된 인자에 대한 연구
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A study of the development of macrovascular complications and
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Purpose : Macrovascular complications are the main cause of mortality in type 1 diabetes mellitus (T1DM). The purpose of

this study was to clarify the presence of early vascular changes and to assess the risk factors of macrovascular complications

in young adults with T1DM diagnosed in childhood and adolescence.

Methods : Seventy-two patients (23.9±2.4 years) with T1DM diagnosed before 18 years of age and twenty normal controls

were included. The incidence of hypertension, dyslipidemia, and other risk factors of macrovascular complication were re-

viewed. Flow-mediated vasodilation (FMD) and mean intima-media thickness (IMT) measured by ultrasound were compared

between patients and control subjects, and their correlations with macrovascular risk factors were analyzed.

Results : Of the 72 patients, 32 (44.4%) had hypertension. The proportions of maleness (P=0.03) and mean body mass

index (P=0.04) were higher in the hypertensive patients than in normotensive patients. Thirty-one (N=69, 44.9%) patients had

dyslipidemia and LDL-cholesterol was positively correlated with mean HbA1c (r=0.32, P=0.008) and total daily insulin dose

(r=0.27, P=0.02). The mean IMT was significantly higher in patients than in control subjects (0.43±0.06 mm vs 0.39±0.06

mm, P=0.03). There was no difference in the value of FMD between patients and controls, but the duration of the disease

after pubertal onset was negatively correlated with FMD (r=-0.34, P=0.01).

Conclusion : Hypertension, dyslipidemia and atherosclerotic vascular change were observed in young adults with T1DM

diagnosed during childhood and adolescence; this strongly suggests that meticulous screening of macrovascular complica-

tions and control of their risk factors should be conducted. (Korean J Pediat r 2009 ;52 :2 20-226 )
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거품세포와 지방선조를 형성하고, 최종당화산물(advanced gly-

cosylated end products)이 혈관벽의 기질단백질에 쌓이면서 혈

관벽의 구조가 변성되고 탄력성을 잃게 되는 등 다양한 기전들에

의한다
8, 10-12)

.

이러한 동맥경화성 혈관 변성으로 인한 증상은 주로 장년기

이후의 성인에서 나타나나, 1985년 구성된 Pathobiological De-

terminants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) 그룹의 부검

을 통한 연구를 시작으로
11, 13, 14)

임상적 증상을 동반하지 않은

동맥경화성 혈관 변성이 소아기와 초기 성인기부터 나타난다는

연구결과들이 발표되었고
4, 7, 12, 15)

, 최근 혈관초음파 기술의 발전

으로 동맥경화성 혈관 변성의 초기의 변화를 비침습적으로 측정

할 수 있게 되어 이와 관련된 연구가 가속화되고 있다
6, 11, 16, 17)

.

이에 저자들은 소아-청소년기에 1형 당뇨병으로 진단된 젊은

성인에서 대혈관 합병증의 발생 여부를 알아보고자 혈관초음파

검사를 통해 동맥경화의 초기 변화를 경동맥 내중막 두께로 측정

하였고, 혈관의 변화와 관련된 위험인자를 분석하기 위해 본 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1981년부터 2000년까지 서울대학교병원 소아청소년과에서 18

세 이전에 1형 당뇨병으로 진단받고 추적 관찰 중인 20대의 72

명의 환자를 대상으로 하였다. 과거에 진단된 환자들을 모두 재

조사하여 1999년에 발표된 WHO 기준
18)
에 합당하면 1형 당뇨병

으로 진단하였다. 환자군에서 남자는 39명(54.2%), 여자는 33명

(45.8%)이었고, 진단 시 평균 나이는 9.4±4.0세(1.0-16.7), 검사

시 평균 나이는 23.9±2.4세(20.2-29.3)로 유병기간은 평균 14.5

±4.2년(6.2-25.8)이었다.

대조군은 당뇨병이 없으며 자발적으로 검사에 참여한 건강한

20대의 20명을 대상으로 하였다(Table 1).

2. 방 법

72명의 대상 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 1형

당뇨병으로 진단된 나이 및 검사 시 나이를 확인하여 유병기간을

정하였다. 검사 시점에서 환자의 키, 몸무게를 측정하여 체질량

지수를 계산하였고, 인슐린의 투약 횟수 및 하루 총 사용량을 알

아보았으며, 미세혈관 합병증의 동반 여부와 안지오텐신 전환효

소 억제제, 항고혈압제제, 지질강하제의 복용 여부를 확인하였다.

공복채혈 시 저혈당의 위험이 높아, 비공복상태에서 정맥 채

혈을 하여 혈청 총 콜레스테롤(total cholesterol, Tc), 고밀도 지

단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDLc),

저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol,

LDLc)과 고감도 C반응 단백질(hs-CRP)을 측정하였다. 미국당

뇨협회의 권장 기준에 따라 LDLc이 100 mg/dL 미만인 경우를

지질 대사가 양호한 것으로 판단하였다
9)
. 평균 당화혈색소는 최

근 5년 동안 측정한 값들의 적분 평균값으로 계산하였다.

혈관초음파 검사 시 조용한 방에서 5분간 안정을 취한 후 좌

측 상박부위에서 전자식 혈압계를 사용하여 2회 혈압을 측정하

였으며, 두 측정치의 평균값을 계산하였다. 고혈압은 수축기 혈

압이 130 mmHg 이상 또는 이완기 혈압이 80 mmHg 이상인 경

우로 정의하였다
9)
.

고해상도 B형 초음파(Vivid 7 Dimension, General Electric

Company, Milwaukee, WS, USA)의 12 MHz 선형 탐촉자를

사용하여 혈류 중재성 이완 반응(flow-mediated vasodilation,

FMD)과 평균 경동맥 내중막 두께(mean intima-media thick-

ness, mean IMT)를 측정하였다. FMD는 조용한 방에서 10분간

안정을 취한 후 우측 전완 부위에서 선형 탐촉자로 상완동맥의

직경을 측정하여 기저값으로 하였고, 그 후 상박부에서 혈압측정

용 커프를 평균 수축기 혈압보다 50 mmHg 만큼 높게 올려 5분

간 상박부를 압박하였다. 이후 2분 동안에 걸쳐 커프의 압력을 0

mmHg까지 줄이면서, 기저값을 측정한 위치에서 15초 간격으로

상완동맥의 직경을 반복 측정하여 최대로 커질 때의 직경을 최고

값으로 정의하였다. FMD는 다음과 같은 공식에 의하여 계산하

였다.

FMD (%)={(maximal diameter-baseline diameter)/baseline

diameter}×100

Mean IMT는 누운 자세에서 고개를 약간 좌측으로 돌린 상

태로 우측 경동맥구로부터 하방으로 1 cm 떨어진 곳에서 우측

총경동맥의 내강-내막 경계면과 중막-외막 경계면 사이의 거리

를 측정하였다. 기계 안에 내장된 자동 컴퓨터화 탐지법를 사용

하여 1 cm 이내에 포함된 100개의 측정점에서 그 값을 측정하였

고 이들의 평균값을 기록하였다.

20명의 정상 대조군에서 키와 몸무게를 측정하여 체질량지수

를 계산하였고 혈압과 혈관초음파 검사는 환자군과 같은 방법으

로 동일한 측정자에 의해 시행되었다.

3. 통 계

모든 수치들은 평균±표준편차로 표시하였으며 SPSS 12.0

(SPSS inc., Chicago, Illinois, USA) 프로그램을 사용하여 분석

Table 1. Comparison of Characteristics of Subjects

T1DM

(N=72)

Control

(N=20)
P-value

Sex (male:female)

Age at exam (years)

Height (cm)

Weight (kg)

Body mass index (kg/m2)

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

39:33

23.9±2.4

166.4±9.5

60.8±10.1

21.9±2.5

123.5±10.1

77.5±7.7

15:5

24.6±2.0

171.1±7.7

65.0±11.9

21.8±3.2

122.5±13.5

78.4±10.3

0.13

0.19

0.10

0.06

1.00

0.86

0.49

Abbreviations : T1DM, type 1 diabetes mellitus; BP, blood pressure
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하였다. 환자군 내에서 혈압, LDLc 및 평균 IMT에 따른 평균치

비교는 Student's t-test, chi-square test, one-way ANOVA

를 사용하였고, 환자군과 대조군 간의 평균치 비교는 비모수적

방법으로 Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, Krus-

kall-Wallis test를 사용하였다. 연속변수 사이의 상관성은 Pear-

son 상관분석과 편상관 관계 분석을 시행하였다. P값이 0.05 미

만인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 혈압에 따른 비교

72명의 대상 환자 중 32명(44.4%)에서 고혈압이 있었다. 남자

가 22명(56.4%), 여자가 10명(30.3%)으로 남자에서 고혈압의 빈

도가 높았다(P=0.03). 또한 고혈압이 있는 환자들이 혈압이 정상

인 환자들에 비하여 평균 체질량지수가 유의하게 더 높았으며

(BMI 22.5±2.3 kg/m
2
vs 21.3±2.6 kg/m

2
, P=0.04), 성별의 영

향을 배제한 후 비교하여도 고혈압이 있는 환자들의 체질량지수

가 더 높았다. 그러나 환자의 나이, 유병기간과 평균 당화혈색소

는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. FMD와 mean IMT는 고

혈압군과 정상혈압군에서 각각 7.7±3.7%, 0.44±0.06 mm과 8.1

±3.2%, 0.42±0.06 mm으로, 고혈압군에서 FMD가 낮고 mean

IMT는 높은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 미세혈관

합병증이 적어도 1가지 이상 있는 경우는 고혈압군에서 14명

(43.8%), 정상군에서 11명(27.5%)이었으나 통계적 유의성은 없

었다(Table 2).

2. LDLc에 따른 비교

콜레스테롤 검사를 시행한 69명의 환자 중에서 LDLc이 100

mg/dL 이상으로 측정된 환자들은 31명(44.9%)이었고, 130 mg/

dL 이상인 경우는 10명(14.5%)이었다. LDLc이 100 mg/dL 이

상인 환자들의 진단 시 나이, 유병기간, 평균 당화혈색소 및

FMD, mean IMT는 LDLc이 정상 범위인 환자들과 비교하였을

때 유의한 차이가 없었다(Table 2). 그러나 전체 환자군 내에서

LDLc은 평균 당화혈색소(r=0.32, P=0.008)가 높거나, 하루 총

인슐린 사용량(r=0.27, P=0.02)이 많으면 더 높은 경향을 보였다.

Table 2. Comparison of Characteristics between 2 Subgroups Classified According to the Existence of Hypertension and Dyslipidemia

Hypertension Dyslipidemia

presence absence P-value presence absence P-value

Patients (N)

Sex (male:female)

Age at diagnosis (years)

Disease duration (years)

Disease duration after pubertal onset (years)

HbA1c (%)

Mean IMT (mm)

32

22:10

9.5±4.1

14.7±4.1

12.3±1.3

9.1±1.8

0.44±0.06

40

17:23

9.3±4.0

14.2±4.3

11.9±1.6

8.7±1.5

0.42±0.06

0.03

0.84

0.61

0.46

0.27

0.20

31

15:16

9.7±3.7

14.2±3.9

10.8±2.2

9.0±1.7

0.43±0.06

38

23:15

9.1±4.3

14.9±4.4

11.0±2.5

8.7±1.6

0.43±0.06

0.34

0.58

0.46

0.81

0.42

0.83

Abbreviation : IMT, intima-media thickness

Fig. 1. (A) Mean IMT values are significantly higher in the diabetic group than in the
control group. (B) FMD values are lower in the diabetic group than in the control group, but
are without statistical significance. Data are presented as mean±SD. Abbreviations : T1DM,
type 1 diabetes mellitus; IMT, intima-media thickness; FMD, flow-mediated vasodilation.
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3. 환자군과 대조군에서 FMD, mean IMT의 비교

환자군과 대조군의 mean IMT는 각각 0.43±0.06 mm, 0.39±

0.06 mm로 환자군의 mean IMT가 대조군 보다 유의하게 더 두

꺼웠다(P=0.03). FMD는 환자군과 대조군(N=17)에서 각각 7.9±

3.4%, 9.9±5.0%로 환자군의 FMD가 작은 경향을 보였으나 통계

적 유의성은 없었다(Fig. 1).

환자군에서 전체 유병기간과 FMD 사이에는 유의한 상관관계

는 없었다. 그러나 사춘기 발현 이후의 유병기간이 길어질수록

FMD가 의미있게 감소하는 경향이 있었다(r=-0.34, P=0.01, Fig.

2). Mean IMT는 검사 당시의 나이와 상관관계가 있었으나(r=

0.26, P=0.03) 성별의 영향을 배제한 후의 상관관계에서는 통계

적 유의성은 없었고, 전체 유병기간이나 사춘기발현 이후의 유병

기간과도 의미 있는 연관성은 없었다.

72명의 환자들을 mean IMT가 평균 이상인 군(≥0.43 mm,

n=36)과 미만인 군(<0.43 mm, n=36)으로 나누어 비교하였을

때, mean IMT가 평균 이상인 군에서 남자의 비율은 통계적으로

유의하게 높았으나 혈압, 지질 대사, 미세혈관 합병증, 평균 당화

혈색소, hs-CRP 및 FMD는 두 군에서 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

고 찰

본 연구에서 20대의 1형 당뇨병 환자들 중 고혈압이 있는 경

우는 44.4%, 고지혈증은 44.9%로 그 빈도가 높았으며, 같은 연

령대의 정상인에 비해 환자들의 mean IMT가 의미 있게 높은

것으로 보아, 20대에 이미 동맥경화성 혈관 변성이 있음을 유추

할 수 있었다. 인슐린 치료를 받는 당뇨병 환자(T1DM, 94%)

23,000여명을 전향적으로 조사한 결과, 성별에 관계없이 모든 성

인 연령대에서 허혈성 심질환의 발생빈도와 사망률의 상대위험

도가 정상인에 비해 높았는데
19)
, 이는 심혈관 질환의 예방이 당

뇨병 치료에 있어 매우 중요하다는 것을 시사한다. 또한 평균 나

이 11세의 1형 당뇨병 환자에서도 정상인에 비해 peak FMD는

감소하고, mean IMT는 증가
6)
하기 때문에 소아-청소년기부터

대혈관 합병증의 위험인자에 대한 조기 평가와 조절이 중요하다.

본 연구에서는 44%에서 고혈압이 관찰되었는데, 당뇨병 환자

는 정상인에 비해 고혈압이 발생할 확률이 1.5-3배 높아, 당뇨병

성인 환자의 약 30%에서 고혈압이 발생하는 것으로 알려져 있다
3)
. 성인 시기뿐만 소아에서도 고혈압의 빈도는 높아, Rodriguez

Fig. 2. Correlation between disease duration after pubertal onset
and FMD. FMD values were decreased according to diabetic dura-
tion after the onset of puberty. Abbreviation : FMD, flow-mediated
vasodilation.

Table 3. Comparison of Characteristics and Cardiovascular Risk Factors between 2 Subgroups Classified According to the Mean
Intima-Media Thickness

Mean IMT≥0.43 mm (N=36) Mean IMT<0.43 mm (N=36) P-value

Sex (male:female)

Age at diagnosis (years)

Disease duration (years)

Disease duration after pubertal onset (years)

Body mass index (kg/m2)

Systolic blood pressure (mmHg)

diastolic blood pressure (mmHg)

HbA1c (%)

hs-CRP (mg/dL)

Total cholesterol (mg/dL)

LDL cholesterol (mg/dL)

HDL cholesterol (mg/dL)

Presence of microvascular complications (N)

FMD (%)

24:12

10.0±3.8

14.3±4.2

11.0±2.8

22.4±2.5

124.5±11.4

77.8±8.5

8.9±1.8

0.10±0.11

181.7±29.5

94.1±24.8

69.7±16.8

15

7.3±3.3

15:21

8.8±4.1

14.6±4.2

10.6±1.8

21.3±2.4

122.4±8.8

77.1±6.9

8.9±1.4

0.25±0.79

186.9±47.0

100.9±35.8

69.5±16.2

10

8.5±3.4

0.03
*

0.18

0.80

0.53

0.06

0.38

0.72

0.98

0.27

0.59

0.36

0.96

0.22
*

0.14

*
by chi-square test
Abbreviations : IMT, intima-media thickness; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; LDL cholesterol, low density lipoprotein
cholesterol; HDL cholesterol, high density lipoprotein cholesterol; FMD, flow-mediated vasodilation
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등
20)
의 연구에서는 3-19세의 1형 당뇨병 환자 1,376명 중 305명

인 22%에서 고혈압 있다고 보고하였다. 남자에서 고혈압이 더

흔하게 발생하였는데, 이는 남녀 간의 성호르몬 분비 패턴의 차

이가 지질대사와 심혈관 기능에 영향을 미치며
21)

심혈관계 질환

이 여자보다는 남자에서 좀더 이른 시기에 발병하는 것
22)
과 같은

맥락에서 해석해 볼 수 있겠다. 또한 비만 환자들 및 당뇨병 환

자들을 대상으로 한 연구들에서 체질량지수가 높을수록 혈압이

높고 mean IMT가 두껍다는 결과들이 보고된 바 있는데
5, 23)

, 이

는 본 연구와 비슷한 결과이며 체질량지수는 대혈관 합병증의 위

험인자들
2)

중의 하나로 운동, 식이조절 및 체중 관리가 심혈관

질환의 예방에 중요하다.

당뇨병과 지질대사는 밀접한 연관성이 있는데, 인슐린이 부족

하게 되면 지단백 지방분해효소의 활성도가 감소하면서 중성지

방이 풍부한 지단백을 제거하지 못하여
24)

암죽미립(chylomicron),

very-low-density lipoprotein cholesterol, LDLc 등이 증가하

는데
7, 20, 25, 26)

, 변성된 LDLc은 단핵구큰포식세포에 의해 섭취되

어 거품세포를 형성하게 된다. 또한 고혈당에 장기간 노출되면

폴리올 경로의 활성화, 단백질의 당화, 혈당의 산화 등이 일어나

며, 이때 발생한 유해산소가 지단백의 산화 및 동맥경화증의 형

성에 기여한다
27)
. 본 연구에서는 평균 당화혈색소가 높고 인슐린

사용량이 많은, 즉 혈당 조절이 잘 되지 않은 환자의 경우 LDLc

이 높았는데, 일반적으로 혈당 조절이 잘 이루어지면 지질대사

이상이 개선되는 것으로 알려져 있다
24, 28)

.

무증상 시기의 동맥경화성 혈관 변성을 알기위해 대개 FMD

와 경동맥 IMT을 측정한다. 급격하게 혈류량이 증가할 때 동맥

벽에 전단력이 가해지면서 내피세포에서 일산화질소가 생성, 방

출되어 이로 인해 혈관 내의 평활근이 이완되고 동맥 직경이 증

가하는데, 이 과정에서 변화하는 동맥 직경을 측정하는 FMD는

혈관 내피세포의 기능을 반영하는 중요한 기능적 지표이다
6, 16, 17)

.

또한 IMT는 동맥경화성 병변 자체를 반영하는 구조적 지표이다
6, 11, 16, 17)

. 내피세포의 기능 부전은 동맥경화성 병변이 형성되기

전 가장 초기 단계의 변화
29)
로 Clarkson 등

30)
은 당뇨병 환자에

서는 고혈당으로 인해 폴리올 경로가 활성화되면 궁극적으로 일

산화질소의 생성이 감소되어 내피세포의 기능 부전이 발생한다

고 설명하면서, 고혈당의 정도보다는 고혈당에 노출된 기간이 혈

관 내피세포의 기능 부전에 더 영향을 미친다고 가설을 제시한

바 있다. 또한 유병기간이 길수록 만성 합병증의 위험성이 증가

하나 반드시 직선관계에 있는 것은 아닌데, 이는 사춘기의 영향

때문으로
2)
, 사춘기 시기에는 성호르몬, 성장 호르몬, 인슐린양 성

장인자-I (insulin-like growth factor-I) 등 여러 호르몬의 변화

가 발생하며
31)
, 이로 인해 혈당 조절이 불량하게 된다

32)
. 따라서

사춘기발현 이후의 유병기간과 미세혈관 합병증 및 경동맥 IMT

와의 양의 상관성을 제시하는 여러 논문들에서는 사춘기발현 전

의 유병기간 보다는 사춘기발현 이후의 발병과 그 이후의 유병기

간이 대혈관 합병증에 기여하는 바가 더 크다고 결론을 짓고 있

다
2, 22, 32, 33)

. 이 두 가지 가설들을 통하여 본다면, 본 연구에서 당

화혈색소 보다는 당뇨병의 유병기간이, 그 중 사춘기발현 이후의

유병기간이 FMD와 관련이 있어, 사춘기발현 이후의 유병기간이

길었던 환자들에서 혈관 내피세포의 기능이 떨어지는 경향이 있

다고 해석해 볼 수 있겠다.

혈관의 만성적인 염증반응 역시 죽상판(atheroma)의 형성에

중요한 역할을 하는데, 이는 hs-CRP와 부착물질인 L-selectin,

E-selectin, P-selectin, intracellular adhesion molecule 등과

IMT가 양의 상관관계가 있어 지속적인 염증 반응과 내피세포에

대한 자극이 동맥경화증의 관련이 있다는 연구들에서 확인할 수

있다
7)
. 특히 hs-CRP는 IMT와 양의 상관관계가 있는 염증 반응

지표 중 가장 예측성 있는 물질로 보고된 경우도 있으나
34)
, 본 연

구에서는 hs-CRP와 mean IMT, FMD와의 뚜렷한 상관관계를

찾을 수 없었다.

혈당 조절은 혈관 내피세포의 기능과 동맥경화성 혈관 병변에

영향을 미친다. 평균 당화혈색소가 혈관 내피세포의 기능과 연관

성이 있다는 보고가 있지만
29)
, 본 연구처럼 FMD, IMT와 평균

당화혈색소와의 상관관계가 이론상 만큼 연구 결과로 증명되지

못하는 경우가 많다
5, 6, 11)

. 이는 아마 지금까지 언급한 대혈관 합

병증의 전형적인 인자들 외 흡연
35)
, 여성에서 생리주기에 따른

지질대사의 변화
21)
, 유전적 소인

2)
등 여러 요인들이 관련되어 있

기 때문에 평균 당화혈색소의 단일 인자로 설명하기에는 부족하

기 때문일 것이다. 또한 유병기간이 더 길수록 심혈관계 기능 저

하와 심혈관계 질환에 대한 위험인자들의 빈도가 증가하는 자료

를 제시한 연구에서 보여주듯이
36)

본 연구에서도 연관성이 없었

던 인자들이 추후에 대혈관 합병증의 발생과 의미 있는 연관성을

갖게 될 가능성을 배제할 수 없으므로 향후 지속적인 추적 관찰

이 필요하다.

결론적으로, 소아-청소년기에 진단된 20대의 1형 당뇨병 환자

에서 고혈압과 지질대사이상의 빈도가 높았으며, 경동맥의 mean

IMT의 증가 경향이 있었다. 또한 사춘기발현 이후의 유병기간과

혈관 내피세포 기능과의 연관성으로 볼 때 젊은 성인 환자에서도

좀 더 치밀한 대혈관 합병증에 대한 선별검사가 필요하며 이러한

합병증을 가속화시킬 수 있는 인자들을 조기에 찾아내서 이들을

조절하는 것이 필요하다. 아울러 1형 당뇨병이 있는 젊은 성인뿐

만 아니라 청소년기의 환자에서도 대혈관 합병증의 위험인자에

대한 주기적인 평가가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:대혈관 합병증은 1형 당뇨병에서 주된 사망 원인으로

합병증을 예방하고 조기에 발견하는 것은 중요하므로, 저자들은

소아-청소년기에 1형 당뇨병으로 진단된 젊은 성인에서 대혈관

합병증의 발생 여부를 알아보고자 혈관초음파 검사를 통해 동맥

경화의 초기 변화를 측정하였고, 이 변화와 관련된 위험인자를

분석하기 위해 본 연구를 시행하였다.

방 법:서울대학교병원에서 18세 이전에 1형 당뇨병으로 진단
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받고 추적 관찰 중인 20대의 72명의 환자들과 건강한 20명의 대

조군을 대상으로 하였다. 환자들에서 고혈압과 고지혈증의 빈도

및 관련 인자를 알아보았으며, 환자군과 대조군 간에 혈관 초음

파 검사를 통해 측정한 FMD, mean IMT를 비교하였고, 위험인

자와의 상관성을 분석하였다.

결 과: 72명의 대상 환자 중 32명(44.4%)에서 고혈압이 있었

고, 고혈압군은 정상 혈압군 보다 남자의 빈도(P=0.03)와 평균

체질량지수(P=0.04)가 더 높았다. LDLc이 100 mg/dL 이상으로

측정된 환자는 31명(N=69, 44.9%)이었고, 전체 환자군의 LDLc

은 평균 당화혈색소(r=0.32, P=0.008), 하루 총 인슐린 사용량

(r=0.27, P=0.02)과 양의 상관관계를 보였다. Mean IMT는 환자

군이 대조군 보다 유의하게 더 두꺼웠고(0.43±0.06 mm vs 0.39

±0.06 mm, P=0.03), FMD는 두 군 사이의 통계적 유의성은 없

었으나, 환자군 내에서 사춘기발현 이후의 유병기간이 길수록

FMD는 감소하는 경향을 보였다(r=-0.34, P=0.01).

결 론: 20대의 1형 당뇨병 환자에서도 동맥경화가 진행되고

있으므로 대혈관 합병증의 위험인자에 대한 선별검사 및 이의 조

절이 필요하며, 1형 당뇨병이 있는 젊은 성인뿐만 아니라 청소년

기의 환자에서도 대혈관 합병증의 위험인자에 대한 주기적인 평

가가 필요할 것으로 생각된다.
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