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발표자
프레젠테이션 노트
당뇨병 발생 위험의 약 30~70% 정도는 유전적 영향에
의해서 결정된다고 알려졌는데, 일반인에 비해서 당뇨병의 위험도를
비교하면 가족 내에서 당뇨병이 있는 경우 다른 가족 구성원의 제2형
당뇨병의 발생위험은 일란성 쌍생아는 10배, 그리고 직계 가족은 3.5
배로 높아집니다. 쌍생아에서 제2형 당뇨병 발생의 일치율은 일본의
한 연구결과를 보면 일란성 쌍생아는 83%, 이란성 쌍생아의 경우는
40%로서 유전적 영향과 환경적 영향을 동시에 받음을 알 수 있습
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발표자
프레젠테이션 노트
정상 
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발표자
프레젠테이션 노트
포도당
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MZEHm) X MZE(m) x 22 AZE(m) X MZE(m) x 21

of ) 170cm/ EZ=A S= 61kg (53kg—66kg)
= AS2| 120% : 73kg
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발표자
프레젠테이션 노트
당뇨병을 진단하는 것은 고혈당 상태를 평가함으로써 진단하게 됩니다.
공복혈당 126 이상이 다른 날 2회 이상 확인 된 경우
당뇨병의 전형적인 증상인 다음, 다뇨, 체중 감소 의 증상이 있으면서 혈당이 200 이상인 경우
당부하검사를 하는 경우에 2시간째 혈당이 200 이상인 경우로 진단합니다.
최근 미국당뇨병학회 등을 통해서 당화혈색소를 통한 당뇨병 진단기준 설정의 유용성이 제기되면서 2011년 대한당뇨병학회에서도 당화혈색소(A1c) 6.5% 이상 확인되는 경우에도 당뇨병으로 인정하게 되었습니다.

정상 혈당 상태보다는 높지만 당뇨병 진단기준에 도달하지 않는 경우인 공복혈당 100~125는 공복혈당장애
                                      당부하검사에서 2시간이 140~199인 경우는 내당능장애로 분류하며 
당뇨병 전단계이면서 
당뇨병 발생의 고위험군으로 관리하여야 합니다.



CEEE
[ owmxxzs |

= HbA1c < 6.5%
- 3584 70-130 mg/dL
- AF oAz EE

: 90-180 mg/dL

& SHO JIE!
(HbA1c)
- Lo, B S A, St
Mg M olx| 5
of 5 Sofl oz} i

1. LDL-C = low density lipoproteins — cholesterol
2. HDL-C = high density lipoproteins — cholesterol
3. TG = Triglyceride
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= LDL-C' < 100 mg/dL
- HDL-C?
X} = 40 mg/dL
o{ X} = 50 mg/dL

- TG3 <150 mg/dL



발표자
프레젠테이션 노트
대한당뇨병학회  당뇨병진료지침 2011
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MSET NS LAY 2512 S0H Sir'ts 2 24 2 A

oiZol VisguUd. =SH Hs2 XX =2 5~10% &45 =H= Ot
HOIE LFA0I 1502 014 SSE L= 252 A0 UL

g XI 01 Xt
EZ=HZ (kg) = 7| (m)2l & F X 22 EEHEF (ko) = 7| (m)el HZ X 21

ol E =M 7|17F170cm ! At EEHS2 1.7 X 1.7 X 22 =63.6 kg HC}.

I= 22 €5 Z0i2)]

T

SHES0| Aol Y= AR | EE WES YT | Ao SHESSIHE=ZT

FEEXHZ X 25-30 (z=al/9) EZEH S X 30-35 (z=al/) EEHZF X 35-40 (¢=zl/Y)

HEHNZS0| 60kg AV ES &35 Bt — 51F 35 2 60 X 30 = 1800Kcal
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=gz & 70g(1/3371), 4| 359(1%)
Mg | staolmol) 409 (273 30)) 3B
ogR= Rk 150 Sog(« 1=19), AIES5g(17H) HF 1/3 27|
DAY | A7 400, XI=30g(15%)
2z Z 29 12 70g(2I5{ A 1/32))
x| NEY7IE Sg(1 52 AF)
cem gsteg | 29 200cc(17) £ 20000(12) _—
HAes | MW 200cc(1Z) £
A At} 80g, & 120g, B7| 150g 2t 1/3 37|
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gdotoias M23d
30 mg

gotoias Ma3s
60 mg

O2E 5mg

Col1OJ® 5 mg

OOFE 1 mg

OHOFE 2 mg
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OlOLE 4 mg
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=3 of o o MEo =22t a8
CH0I0#A 250 mg
CH0I0F#1A 500 mg
gy MR TED AISHA ol
n =511 850 mg
C010F#1A 1000 mg
) = =3H101 50 mg
gmzsd ==3H10] 100 mg
AICHOF AN A E EEg Z4NY
of Kl HIOIZ 0.2 mg
HI0lZ 0.3 mg
HEA 15 mg
120 3 AN SR | oladE meN E))

HEA 30 mg
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MAE 30 mg

MAE 90 mg

€ e

Meglitinide

¢¢

MAE 120 mg

A

24 1 mg

¢

E2E 2 mg

=FIAE 10 mg

Xi5=HI0f 50 mg

®.

Xt5=HI0t 100 mg

JIEA 50 mg

DPPA
ATIHA

a4

2=ci0IXt 2.5 mg

4218

2=ct0IXt 5 mg

EZHHIEL 5 mg
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ALALQL S

]
oM L=
A

e re
0x

X osgnwsts)

Korean Diabetes Associatior




N o

H FAHE

>

Mo HfS 20| M

— — (B J

\"H-\_

®HE 5J] 8% 32 GOLS = IS <31 G<30 G

@ Hi= Z0| MEH
= 4~5mm : O{8lo], ol2AHL} 2§0| 2 E 2, HIE=
=8 mm : gX| HX| o|25l0{ &S| pinch-upFE FAHe

. e

4mm x 32G 5mm x 31G 8mMmx 31G  12.7mm x 29G

No Pinch Up*

" FAHESS 12] Al 23 : 49, S50 20!

Spaugusay =



|
|

28

2526
2728

29

3132

1718
19§20

21

2324

o m
o <
__Ao_w Ho__l « Aﬁ
e i S=Ele
r:3 o R sl
5 S
A S ol
i oF T
oF w_n 10
1 _
3 ¢ 2
_._L ﬂm_“_ ﬂA .“<34 ©/e
=1l LHo ) 2]
Rl © Mo
% s
I
< ol 4o m_m
ujo N
1 ™ o0 S [\
U ol o 00 K
] = = <
3 - N 1
IF p R LU M <k .A_.o
Bl = il s g W ®
i 5 I - N il mf 1 0
|A “_o“__. g K0 = ol 0|4 =4 <! O M
KE =xc| pous g o i w
= UL < T I R
a.u_ KI u_.,m.n_ KF ~ 0 = ORI @ oIk
0 < E =0 ol N I Hr
AE = K- I < oo
@)

S Est3)

t

e
Korean Diabetes Associatior

Cths

5



¥ .

.m..w.h o~
™ || =
— (| N | ™
- o
N || N

2]l
KF

181020

nlJ
<l

O

29

et WSt 3)

Korean Diabetes Associatior



D
—
W
=
1
)

o 20 N
mHS <
LH MR ~J [N
. ________._._o~o =< __lo_mﬂ
= L.u:.._uugﬂ = A,“._Ar
il <0 — % KO
of N il <r
> =
™
OF
RO
o N B OF 7o
R ]
i| T = e
o o X om
o o m__"_ @ % = (7
Ry K H 32w
oo+ N X3
TR mon S
- H 5 K T 5
an O | o
T o o
- H_oo_| = Rl 1 Ko
c T HT < . o W
o o R Ko = X5 &
Bom oW w W m
T T S
Bl ‘ol ‘ol ol o M uo
i

o
ior
50
H
{0

5t

ch

rm
g
2
i
a
:



N AeyAd g ks g

XjAlo| AE AT} O|C/olA QEX| &ol5lr|, A A AX| EHAF j

K st -_ .,

Korean Diabetes Associatior



25, THAIRSO0| Lo ExHE Y7

el

ofr

K

—r

<]

<

51

CH

A Sof

o 2,

ol
%0 2
H

ot
§

ChHet

5



oIxIA

[:.Ii by |

Atad)

oo™

st e E s3]
Korean Diabetes Associatior

5



<0

='mm

oJ

%0
riD

|
KIO

hete) et

S Pt


발표자
프레젠테이션 노트
혈당이 높은 것 만으로는 거의 불편하지 않지만(무증상) 
물을 많이 마시고 소변을 자주 볼 수 있음

고혈당 상태가 오래 지속되면 서서히 몸이 망가짐 
당뇨병은 “합병증의 관리”가 매우 중요하며 
몸이 불편하기 전에 정기 검진으로 발견하는 것이 좋음
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발표자
프레젠테이션 노트
혈당이 높은 것 만으로는 거의 불편하지 않지만(무증상) 
고혈당 상태가 오래 지속되면 서서히 몸이 망가짐 
당뇨병은 “합병증의 관리”가 매우 중요하며 
몸이 불편하기 전에 정기 검진으로 발견하는 것이 좋음

급성 합병증
심한 고혈당 (개인차가 심하여 특정하기 어려우나 일반적으로 500mg/dL 이상) 
심한 저혈당 (개인차가 심하나 일반적으로 70mg/dL 이하를 칭하고, 55mg/dL 이하라면 확실함)
정상수치에서 크게 벗어난 혈당은 의식저하나 심장발작을 유발 
당뇨병 환자라면 언제든지 생길 수 있으나 개인차가 크다

만성 합병증 
혈관 합병증; 대혈관합병증(뇌,심장), 미세혈관합병증(눈,콩팥,신경)
면역력 감소; 치주염, 비뇨기 감염, 피부병
당뇨발; 상처가 잘 낫지 않음 
당뇨병을 오래 앓으면 서서히 생기지만 초기에 발견되기도 함 
아직 완벽하게 막을 수 없어 거의 모든 당뇨병환자에서 생기고
     상당히 진행된 후에야 불편감을 느끼므로
     불편하기 전에 정기 검진으로 발견하는 것이 가장 바람직함 
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발표자
프레젠테이션 노트
당뇨병성 망막병증
눈 안쪽의 망막은 혈관이 빈약해서 고혈당이 조금만 심해도 쉽게 망가짐
다행히 시력의 중심부는 혈관이 풍부해서 당장 불편하진 않지만 초기에 치료하지 않으면 결국 실명하므로 정기검진으로 시력의 주변부가 망가지기 시작할 때 발견해서 적극적으로 치료해야함
정기검진이 매우 중요함

백내장
눈 앞쪽의 맑은 수정체는 나이가 들면서 저절로 혼탁해지는데 혈당 조절이 안되면 훨씬 빨리 혼탁해짐
망막의 혈관과 달리 천천히 치료해도 무방함 

일시적인 시력감소
혈당이 갑자기 나빠지거나 갑자기 좋아지면 혈액의 포도당 농도변화를 각막이 제때 따라잡지 못해 일시적으로 부을 수 있음
수주 내에 농도가 맞으면서 정상 회복되므로 별도의 치료가 필요 없음
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발표자
프레젠테이션 노트
알부민뇨
콩팥이 혈액을 거를 때 아주 작은 단백질은 배설되는데 중간 크기의 알부민이 배설되면 혈관이 약해진다는 신호
심장병 같은 무서운 혈관병이 진행한다는 신호이므로 당뇨병 환자에서 알부민뇨의 중요성은 매우 큼
아무런 증상이 없어서 정기검진으로만 알아낼 수 있음 
초반에 치료를 잘 하면 콩팥 혈관이 회복되거나 나빠지는 속도가 느려지므로 빨리 발견할수록 유리함

단백뇨
중간 크기의 알부민 뿐 아니라 커다란 단백질도 배설되면 혈관 밖 콩팥조직도 망가졌다는 신호
식사요령이 달라지고 별도의 콩팥약이 필요하며 더 진행하면 투석 필요

신부전증
콩팥의 혈관과 주변조직이 망가져서 수분과 노폐물을 잘 배설하지 못하게 됨

요로감염
비뇨생식계는 청결 유지가 까다로워 종종 오염되는데 뇨당이 배설되면 세균이 훨씬 쉽게 번식함
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발표자
프레젠테이션 노트
신경질환은 당뇨병 이외에도 다른 원인이 많다. 당뇨병으로 인한 신경질환은 치료가 어려우나 원인이 다르면 치료할 여지가 있어 원인 감별이 중요함.

다발 신경병증
손끝 발끝의 수많은 신경이 서서히 망가지는 현상으로 당뇨병환자에서 아주 흔함
예민해지거나 혹은 둔해지거나 혹은 이상한 신호가 생기므로 온갖 증상이 다 나타날 수 있음
주로 밤에 손끝 발끝이 저리거나 이상한 느낌으로 신경 쓰이나 딱히 아프다는 느낌은 부족함
신경손상은 약으로 치료가 불가능하여 혈당 조절 말고는 별다른 치료가 없으며 특수 진통제를 쓰기도 함
정기검진보다는 증상이 있을 때 치료 가능한 원인이 있는지 감별하는 것이 중요함 
금연과 금주는 신경병증을 억제하는데 도움이 됨

단일 신경병증
혈당 조절이 안될 때 일시적으로 혈액이 통하지 않아 한 두 개의 신경이 갑자기 마비되는 현상이나 흔하지는 않음
혈당을 조절하며 기다리면 대부분 저절로 회복됨

자율신경병증
저절로 움직이는 위장, 심장, 눈동자 등이 대표적이고 땀이나 대소변, 성기능도 자율신경의 영향을 받음
당뇨병이 오래되면 저절로 작동하던 신체기능에 변화가 오지만 마땅히 치료할 수가 없어 불편감을 줄이는 생활요령을 익혀야 함
천천히 일어나기, 식사량 줄여 자주 먹기, 보습제 사용하기, 자극적인 음식이나 업무 피하기 등 개별 증상에 따라 수많은 생활요법이 있으니 적극적으로 의사에게 물어보아야 함 

저혈당 무감지증
신경이 둔해지면 혈당이 떨어져도 불편함을 느끼지 못해 갑자기 졸도하는 경우가 생김
일단 저혈당 무감지증이 의심되면 수일간 혈당을 높게 유지하다가 저혈당 반응이 돌아오면 다시 혈당을 낮추어야 함
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