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대한당뇨병학회는 2012년 [Diabetes Fact Sheet in Korea 2012]를 처음 발표하였다. 

당시 30세 이상 성인 10명 중 1명이 당뇨병 환자이고, 당뇨병과 당뇨병 전단계를 포함

하면 1,000만 명에 이르렀음을 알렸다. 더불어 당뇨병 환자 10명 중 3명은 본인이 당

뇨병 환자임을 모르고 있어 당뇨병 조기 발견의 필요성을 강조한 바 있다.

대한당뇨병학회가 2012년을 시작으로 1-2년 간격으로 꾸준히 당뇨병 팩트 시트를 발

표하고 있는 이유는 우리나라 당뇨병 환자의 규모나 관리실태에 대한 정확한 통계를 

제시함과 함께 동반질환이나 합병증이 얼마만큼 심각한지 알리고자 함이다. 당뇨병의 

유병률, 추정인구, 관리 수준, 동반질환, 생활습관 등은 주로 질병관리본부의 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 파악하였고, 당뇨병약제의 현황은 국민건강보험공단의 건

강보험 자료를 통해 분석하였다.

[당뇨병 팩트 시트 2018]에서는 당뇨병 진단기준으로 기존에 사용하던 공복혈당기준

에 당화혈색소 기준을 추가하였다. 이에 따라 2016년 기준 30세 이상 성인의 당뇨병 

유병률이 공복혈당기준만으로 할 때의 13%에서 14.4%로 상승하게 되었다. 즉, 당화

혈색소를 진단기준에 추가하면 더 많은 당뇨병 환자들을 진단할 수 있게 된다. 그러나 

혈당조절이 잘 되는 환자는 여전히 4분의 1 수준에 그치고 있고, 혈당, 혈압, 콜레스테

롤  모두 목표 수준으로 잘 조절되고 있는 경우는 10%가 되지 않는다. 좀 더 당뇨병 환

자에 대한 적극적이고, 통합적인 관리가 필요한 상황이다.

이번 팩트 시트는 국문으로 제작하여 보다 쉽게 접할 수 있도록 하였다. 또한 이번 팩

트 시트에는 만성질환에 대한 올바른 이해와 국가 차원의 종합적이고 체계적인 예방, 

관리책 마련을 촉구하기 위해 대한고혈압학회, 한국지질동맥경화학회와 공동으로 국

민건강보험 빅데이터를 활용해 분석한 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 동반치료 현

황을 함께 포함하였다. 

끝으로 소중한 자료를 제공해 준 질병관리본부와 국민건강보험공단에 감사드리며, 발

간을 위해 수고한 홍보위원들과 사무국, 그리고 인권앤파트너스에 감사를 드린다.

대한당뇨병학회 이사장  박경수대한당뇨병학회 회장  이인규
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1 당뇨병 현황
당뇨병 유병률

당뇨병 연령별 유병률

당뇨병 인구

최근 6년 당뇨병 유병률 변화

소득 수준별 당뇨병 유병률

공복혈당장애 유병률

공복혈당장애 인구

당뇨병 및 공복혈당장애 인구

자료원: 국민건강영양조사 2011-2016년 자료
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당뇨병 유병률 (2016년)

30세 이상 성인 7명 중 한 명(14.4%)이 당뇨병을 가지고 있다. 65세 이상 성인에서는 10명 중 3명으로 증가했다.

공복혈당만을 진단에 사용할 경우 당뇨병 유병률은 13.0%이었다.

전체 남자 여자

65세 이상

(당화혈색소 포함)

30세 이상 
(당화혈색소 포함)

30세 이상 
(공복혈당기준)

14.4% 15.8% 13.0%

29.8% 29.8% 29.8%

13.0% 14.2% 11.8%

당뇨병의 진단기준: 4개 경우 중 하나 이상에 해당하는 경우

① 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중인 경우

③ 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우 ④ 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우
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당뇨병 연령별 유병률 (2016년)

연령이 증가함에 따라 남녀 모두 당뇨병은 증가했다.

남자는 40대부터 10%, 여자는 50대에 10%를 넘었다.

(단위: %)

35

30

25

20

15

10

5

0
30-39세 40-49세 50-59세 60-69세 70세 이상

남자 여자

20.6

12.4

6.4

1.8
4.0

10.9

19.6

27.9
29.1

33.6

당뇨병의 진단기준: 4개 경우 중 하나 이상에 해당하는 경우

① 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중인 경우

③ 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우 ④ 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우
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당뇨병 인구 (2016년)

30세 이상 성인 중 당뇨병을 가진 사람은 501만 명으로 추정되었다.

30대 23만 명, 40대 76만 명이 당뇨병이 있었다.

추정방법: 2016년 추계인구 적용

(단위:천명)(단위:천명)

1,500

1,200

900

600

300

0
30-39세 40-49세 50-59세 60-69세 70세 이상

전체 남자 여자

30세 이상
(전체)

227

755

1,329
1,258

1,448

160
67

274

513
553

927

482

816

705

521

5,017

2,683

2,333
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최근 6년 동안 당뇨병 유병률은 증가하는 경향이었다.

최근 6년 당뇨병 유병률 변화

*2011년부터 국민건강영양조사에서는 11세 이상 대상에서 당화혈색소를 측정하였다.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

(단위: %)

(년)

20

15

10

5

0

전체 남자 여자

16.0
15.4

12.5

15.8

14.4
13.0

13.0

10.4

13.1

14.5

12.4

10.4

12.4

11.8

11.1

14.5

10.7

11.4
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소득 수준별 당뇨병 유병률 (2016년)

전체 남자 여자

(단위: %)

20

15

10

5

0

14.7

16.7

12.412.1
13.4

10.6
11.9

9.6
10.8

12.3

소득 수준(하) 소득 수준(중하) 소득 수준(중상) 소득 수준(상)

당뇨병 유병률은 *소득 수준이 낮은 계층에서 더 높았다.

당뇨병의 진단기준: 4개 경우 중 하나 이상에 해당하는 경우

① 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중인 경우

③ 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우 ④ 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우 *가구 총 소득액

14.4

9.0
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공복혈당장애 유병률 (2016년) 
남자는 31.0%였으며, 30대에 5명 중 한 명이었다.

여자는 19.7%였으며, 50대에 5명 중 한 명이었다.

21.3

36.8
35.4

27.426.3

21.2
18.5

12.3

17.0

26.1
29.1 30.7

24.7

전체 남자 여자

공복혈당장애의 진단기준

의사로부터 당뇨병을 진단받은 적이 없고, 경구용 혈당강하제나 인슐린 치료를 받은 적이 없고,

검진에서 공복혈당이 100-125mg/dL이면서 당화혈색소는 6.5% 미만인 경우

30세 이상 (전체)

(단위: %) (단위: %)

40

35

30

25

20

15

10

5

0
30-39세 40-49세 50-59세 60-69세 70세 이상

25.3

31.0

19.7

33.4

22.9
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(단위:천명) (단위:천명)

2,500

2,000

1,500

1,000

500

0

30세 이상 성인에서 공복혈당장애가 871만 명으로 추정되었다. 연령대에 따라 50대까지 증가했다가 

감소하는 양상이었으며, 30대 성인에서 이미 130만 명이 공복혈당장애로 당뇨병의 고위험상태에 해당하였다.

848

1,473 1,537

1,303

2,262

공복혈당장애의 진단기준

의사로부터 당뇨병을 진단받은 적이 없고, 경구용 혈당강하제나 인슐린 치료를 받은 적이 없고,

검진에서 공복혈당이 100-125mg/dL이면서 당화혈색소는 6.5% 미만인 경우

공복혈당장애 인구 (2016년)

30-39세30세 이상 (전체) 40-49세 50-59세 60-69세 70세 이상

790
880

704 632
455

2,417

1,599

1,123

894

491

8,705

5,244

3,461

전체 남자 여자
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당뇨병 및 공복혈당장애 인구 (2016년)

2016년 기준 당뇨병 및 공복혈당장애를 보이는 성인은 총 1,372만 명으로 추정되며, 

남자는 793만 명, 여자는 579만 명에 해당하였다.

공복혈당장애 당뇨병

(단위:천명)

15,000

12,000

9,000

6,000

3,000

0

5,017

2,683

2,333

8,705

5,244

3,461

30세 이상
(전체)

30세 이상
(남자)

30세 이상
(여자)

13,722

7,927 

5,794 
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2 당뇨병 관리 현황
당뇨병 관리 수준

혈당 관리 방법

혈당 조절 상태

자료원: 국민건강영양조사 2013-2016년 자료
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당뇨병 관리 수준 (2013-2016년 통합)

당뇨병을 가진 성인 10명 중 6명만이 당뇨병을 가진 것을 알고 있었고, 

치료를 받고 있는 경우는 절반을 조금 넘었으며, 4명 중 1명만이 당화혈색소 6.5% 미만이었다.

인지율: 당뇨병 유병자 중 의사로부터 당뇨병을 진단받은 분율 (%)   

치료율: 당뇨병 유병자 중 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료를 받는 분율 (%)   

조절률: 당뇨병 유병자 중 당화혈색소가 6.5% 미만인 분율 (%)

치료율 조절률인지율

62.6
56.7

25.1

30세 이상
(전체)

59.9
53.7

26.1

30세 이상
(남자)

73.7
67.9

27.5

65세 이상
(전체)

65.8
60.3

23.8

30세 이상
(여자)

(단위: %)
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혈당 관리 방법 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자: 4개 경우 중 하나 이상에 해당되는 경우

당뇨병 진단자: ① 또는 ② 중 하나 이상에 해당되는 경우

① 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경우 ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중인 경우

③ 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우 ④ 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우

당뇨병 유병자 전체를 기준으로 미진단자를 포함하여 43%가 치료를 받지 않았으며,

인슐린치료를 하는 경우 5.2%, 경구혈당강하제만을 사용하는 경우 51.5%, 비약물요법 0.2%이었다.

당뇨병 진단자로 국한했을 때 치료받지 않는 경우는 9.2%, 

인슐린치료를 하는 경우 8.3%, 경구혈당강하제만을 사용하는 경우 82.3%이었다.

치료받지 않음 인슐린+/-경구약제 경구혈당강하제 단독 비약물요법

유병자 진단자

43.1%

9.2%

8.3%

51.5%

82.3%
5.2%

0.2% 0.3%
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혈당 조절 상태 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자 중 당화혈색소 6.5%인 경우는 

4명 중 한 명밖에 되지 않았고, 

당화혈색소 7.0% 미만인 조절되는 경우는 

절반 정도이었다.

당화혈색소 8.0% 이상인 

적극적인 치료가 필요한 경우는 

20.9%이었다.

(단위: %)

100

80

60

40

20

0
유병자 진단자

5.3 5.9
5.5 6.4

10.1
12.9

26.6
29.0

27.5
19.8

25.1 26.0

6.5-6.9

7.0-7.9

＜6.5

9.0-9.9

10.0 +

8.0-8.9
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3 당뇨병과 동반질환
당뇨병과 비만

당뇨병과 복부비만

당뇨병과 고혈압

당뇨병과 고콜레스테롤혈증

당뇨병 통합관리

당뇨병과 생활습관

자료원: 국민건강영양조사 2013-2016년 자료
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당뇨병과 비만 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자 중 절반의 환자에서 체질량지수 25kg/m2이상이었고, 2단계 이상의 비만을 보이는 경우는 10.2%이었다. 

체질량지수 35kg/m2 이상의 3단계 비만에 해당하는 경우도 1.8%이었다.

비만기준 (체질량지수)(kg/m2)

<18.5 저체중 18.5-22.9 정상체중

23.0-24.9 비만 전단계 25.0-29.9 1단계 비만

30.0-34.9 2단계 비만 35.0 이상 3단계 비만

0.7%

24.4%

24.5%
40.2%

1.8%

8.4%

18.5-22.9 23.0-24.9<18.5

30.0-34.9 ≥35.025.0-29.9

＜18.5

＜18.5

≥35.0

≥ 35.0

18.5-22.9

18.5-22.9

23.0-24.9

23.0-24.9

25.0-29.9

25.0-29.9

30.0-34.9

30.0-34.9

(단위: %)

(단위: %)

50

40

30

20

10

0

50

40

30

20

10

0

체질량지수 (kg/m2)

40.9

25.025.1

7.1

1.4

2.4

0.6

0.9 23.5 24.0

39.2

10.1

남자

여자
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당뇨병과 복부비만 (2013-2016년 통합)

허리둘레 기준의 복부비만을  동반한 당뇨병 유병자가 약 47.8% 이었으며, 

여성에서 더 높은 복부비만율을 보였다.

47.8% 52.2%

정상(남<90cm,여<85cm)

복부비만(남≥90cm,여 ≥85cm) 

허리둘레

전체

44.2% 55.8% 52.1% 47.9%
남자 여자
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당뇨병과 고혈압 (2013-2016년 통합)

고혈압 유병률: 수축기혈압 140mmHg 이상이거나 이완기혈압 90mmHg 이상인 경우 또는 고혈압약제를 복용한 분율 (%)

고혈압 조절률: 수축기혈압 140mmHg 미만이고, 이완기혈압 85mmHg 미만인 분율 (%) (2015 대한당뇨병학회 진료지침)

당뇨병 유병자 중 절반 이상에서 고혈압을 동반하였고, 65세 이상에서는 10명 중 7명에 해당하였다.

당뇨병 유병자 10명 중 7명 정도는 혈압조절 목표를 달성하였다.

(단위: %)

80

70

60

50

40

30

20

10

0
고혈압 유병률 고혈압 유병률고혈압 조절률 고혈압 조절률

30세 이상 65세 이상

남자 여자전체

71.2
66.564.6

53.455.3

68.4
73.8

57.7

77.5
73.1 74.6

71.0



Diabetes Fact Sheet in Korea 201822

당뇨병과 고콜레스테롤혈증 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자 중 34.9%가 고콜레스테롤혈증을 동반하였다.

당뇨병 유병자 10명 중 4명만이 LDL 콜레스테롤 수치가 목표를 달성하였다.

고콜레스테롤혈증 유병률: 혈중 총콜레스테롤이 240mg/dL 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용한 분율 (%)

고콜레스테롤혈증 조절률: 혈중 LDL 콜레스테롤이 100mg/dL 미만인 분율 (%) (2015 대한당뇨병학회 진료지침)

34.9 34.3
30.5

24.6

60

50

40

30

20

10

0
30세 이상 30세 이상 30세 이상65세 이상 65세 이상 65세 이상

조절률유병률
(단위: %)

전체 남자 여자

44.2
46.8 46.8

51.0

41.3
43.7

40.3 41.7
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당뇨병 통합관리 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자 중 8.4%에서 혈당, 혈압, 콜레스테롤이 모두 조절되었다. 

통합관리의 정의: 세 가지 기준 모두 달성할 때

혈당조절: 당화혈색소 6.5% 미만

(2015 대한당뇨병학회 진료지침)

혈압조절: 혈압 140/85mmHg 미만

콜레스테롤조절: LDL 콜레스테롤 100mg/dL 미만

30세 이상 65세 이상

(단위: %)

12

9

6

3

0

전체 남자 여자

8.4

9.6

7.1

9.7
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당뇨병과 생활습관 (2013-2016년 통합)

당뇨병 유병자 중 24.1%가 현재 흡연을 하고 있었고, 남자 10명 중 4명이 흡연 중이었다. 

당뇨병 유병자 중 15.0%가 고위험 음주를 하고 있었고, 남자 4명 중 한 명에 해당하였다.

당뇨병 유병자 중 규칙적인 걷기 운동을 실천하는 경우는 36.0%이었다.

생활습관의 정의        

현재흡연율: 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 피우는 분율(%)              

고위험음주율: 1회 평균 음주량이 7잔 (여자 5잔) 이상이며 주 2회 이상 음주하는 분율(%)              

걷기실천율: 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 분율(%)

남자 여자전체
(단위: %)

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
현재흡연율 현재흡연율고위험음주율

30세 이상 65세 이상

고위험음주율걷기실천율 걷기실천율

24.1

11.6
14.7

4.4

36.0 36.4

3.1
0.6

5.3 3.7

39.6

22.0
24.3

9.3

37.0

42.6

34.7
31.6
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4 당뇨병치료제 처방 현황
당뇨병치료제 처방 분석

단독요법

2제 병합요법

인슐린 치료

당뇨병 지속치료

자료원: 국민건강보험공단 청구자료 2016
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당뇨병치료제 처방분석 
2000년대 초반에는 단독요법이 50% 이상이었으나, 

2010년 이후로 2제 병합요법 이상의 복합처방이 60%를 넘었다.

2016년에는 병합요법이 70% 이상이었고, 3제 병합요법도 4분의 1 이상의 환자에서 이루어졌다.

(단위: 명)

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

0

단독요법 3제이상 병합요법2제 병합요법

2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년

66,927
339,564 
478,992 

 

94,012 
460,066 
542,402 

111,535 
548,742
579,256 

 

143,230 
659,168 
661,278 

187,427 
748,460
713,604 

 

223,913 
819,702 
749,912 

258,299 
891,044 
787,531 
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2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년

268,401 
1,024,581
803,673 

 

272,653 
1,136,966 
829,579 

287,320 
1,256,977 
883,389 

384,623 
1,257,779 
923,568 

494,552 
1,278,725
932,506 

 

610,395 
1,284,615 
937,630 

712,528 
1,350,717 
927,361 

835,762
1,432,731 
929,041 

3제이상 병합요법

26.1%

2제 병합요법

44.8%

단독요법

29.1%

2016
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단독요법 단독요법 
단독요법으로 메트포르민 처방은 지속적으로 증가하였고, 설폰요소제는 2008년 이후로 급격히 감소하였다.

대신 DPP-4 억제제의 처방이 늘어나는 추세이다.

(단위: 명)

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0
2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년

1,618
- 

24,124  
-

5,220  
391,696  
56,334  

5,727
-

29,739  
-

2,910
424,957  
79,069  

9,805
-  

30,973  
- 

3,441  
437,736  
97,301 

20,660 
- 

39,049  
- 

7,161
502,378  
144,356

26,059 
- 

40,666  
- 

7,088  
490,194  
185,905

29,362 
- 

43,891  
75 

6,473  
471,723  
236,007

14,545 
- 

33,432  
- 

5,098  
488,827  
119,376 
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2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년

26,505 
- 

44,875  
4,124 
9,054  

423,995  
295,120

29,029 
- 

44,291 
5,770 
7,999  

389,842  
352,648 

31,619 
- 

41,247
3,113 
5,375 

334,624  
467,411

29,302 
- 

35,376  
13,380 
5,816

276,810  
562,884 

25,110 
- 

29,720
32,294 
8,827  

230,984
605,571 

20,718 
821 

25,375  
51,092 
13,608 
197,220  
628,796

13,456 
5,660  
18,450   
88,041  
12,745 
163,153   
625,856 

9,298 
11,659  
14,253   
121,457 
12,862  
133,361   
626,151 

DPP-4 억제제메트포르민

알파글루코시다아제 억제제

티아졸리딘디온

메글리티나이드

설폰요소제

SGLT2 억제제
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설폰요소제+티아졸리딘디온

설폰요소제+알파글루코시다아제 억제제

설폰요소제+DPP-4 억제제

기타

(단위: %)
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0

2제 병합요법 
2000년대 초반에는 설폰요소제와 메트포르민의 병합요법이 

대다수였으나, DPP-4 억제제가 출시된 이후 DPP-4 억제제와 

메트포르민의 2제 병합요법이 급격히 증가하여 

가장 흔한 처방이 되었다.

메트포르민+설폰요소제

메트포르민+DPP-4 억제제

메트포르민+티아졸리딘디온

메트포르민+SGLT2 억제제

2002년 2003년 2004년 2005년 2006년 2007년 2008년
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2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년

10
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5
- 
-
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9
6 
6
5
- 
-
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6
4 
4 
4
- 
-

4
3 
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2
-

3 
3 
3
2 
2
-
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2 
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2
-

5
3 
3
2
1 
1

6
3 
3 
3
1 
1

63
60

58 57

28

50

36

43 
43

34

50

27

56

메트포르민+설폰요소제

27%
설폰요소제+DPP-4 억제제

6%
설폰요소제+티아졸리딘디온

1%
메트포르민+SGLT2 억제제

3%
메트포르민+티아졸리딘디온

3%

메트포르민+DPP-4 억제제

56%

기타

3%
설폰요소제+알파글루코시다아제 억제제

1%

2016
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2009년

247,060 

인슐린 치료
인슐린 치료자의 수는 지속적으로 증가하여 2016년 30만 명이 되었다.

전체 당뇨병 치료에서 인슐린 사용의 비율은 오히려 감소하여 2016년 인슐린 치료자 비율은 9%로 감소하였다.

(단위: 명)
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250,000

200,000

150,000
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2002년 20% 수준이었던 지속치료율은 서서히 증가하였으나

2016년 50% 수준에 그치고 있다.

지속치료의 정의: 매 해 당뇨병치료제를 290일 (80%) 이상 처방한 경우

당뇨병 지속치료
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5 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 
치료 현황

        대한당뇨병학회

        대한고혈압학회

        한국지질동맥경화학회   

        공동발표

자료원: 국민건강보험공단 빅데이터
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고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 동반치료자 현황 (2016년)

전체 고혈압 치료자  8,219,104명
전체 당뇨병 치료자  3,253,183명
전체 이상지질혈증 치료자  6,603,754명

고혈압 단독

3,551,878명

고혈압+이상지질혈증

2,621,509명

당뇨병+이상지질혈증

727,374명

당뇨병 단독

480,092명

고혈압+당뇨병

638,706명

이상지질혈증 단독

1,847,860명

고혈압+
당뇨병+이상지질혈증

1,407,011명
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고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 동반치료자 변화 (2016년)

전체 11,274,430 명 고혈압+당뇨병+이상지질혈증 치료 
1,407,011
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자료원 및 분석방법 – 국민건강영양조사

대상자
분석대상 30세 이상 성인

분석연도 2011년부터 2016년까지

분류 및
진단기준

당뇨병

아래 기준 중 하나 이상에 해당하는 경우, 

① 의사로부터 당뇨병을 진단받은 경우, ② 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료 중인 경우

③ 공복혈당이 126mg/dL 이상인 경우, ④ 당화혈색소가 6.5% 이상인 경우

공복혈당장애
의사로부터 당뇨병을 진단받은 적이 없고, 경구용 혈당강하제나 인슐린 치료를 받은 적이 없고,
검진에서 공복혈당이 100-125mg/dL이면서 당화혈색소는 6.5% 미만인 경우

정상혈당 위 기준에 해당하지 않는 경우

당뇨병 
관리 지표 

인지율 당뇨병 유병자 중 의사로부터 당뇨병을 진단받은 분율 (%)

치료율 당뇨병 유병자 중 경구용 혈당강하제 복용 또는 인슐린 치료를 받는 분율 (%)

조절률 당뇨병 유병자 중 당화혈색소가 6.5% 미만인 분율 (%)

동반질환

비만 체질량지수가 25.0 kg/m2 이상인 경우

복부비만 허리둘레가 남자는 90cm, 여자는 85cm 이상인 경우

고혈압

유병률: 수축기혈압 140mmHg 이상이거나 이완기혈압 90mmHg 이상인 경우 
             또는 고혈압 약제를 복용한 분율 (%)
조절률: 수축기혈압 140mmHg 미만이고, 이완기혈압 85mmHg 미만인 분율 (%)

고콜레스테롤혈증
유병률: 혈중 총콜레스테롤이 240mg/dL 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용한 분율 (%)
조절률: 혈중 LDL 콜레스테롤이 100mg/dL 미만인 분율 (%)

통합관리 혈당, 혈압, 콜레스테롤 조절 세 가지 기준 모두 달성한 분율 (%)

생활습관 

현재흡연율 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 피우는 분율 (%)

고위험음주율 1회 평균 음주량이 7잔 (여자 5잔) 이상이며 주 2회 이상 음주하는 분율 (%)

걷기실천율 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 분율 (%)

*관리 지표, 동반질환, 생활습관은 2013년부터 2016년 자료를 통합하여 분석함.
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1.  30세 이상 성인 7명 중 1명 (전체 14.4%, 남자 15.8%, 여자 13.0%)이 당뇨병을 가지고 있다.

2.  30세 이상 성인 4명 중 1명 (전체 25.3%, 남자 31.0%, 여자 19.7%)이 공복혈당장애를 가지고 있다.

3.   30세 이상 성인 중 당뇨병 인구는 약 500만 명, 공복혈당장애는 약 870만 명, 전체적으로 1,372만 명이 혈당장애가 

 있는 것으로 추정된다.

4.   당뇨병 환자 10명 중 4명은 본인이 당뇨병을 가진 것을 모르고 있다 (인지율 62.6%). 약물치료를 받고 있는 경우는 

 절반이 조금 넘는 정도이며 (치료율 56.7%), 혈당조절 목표에 도달한 경우는 4명 중 1명이다 (조절률 25.1%).

5.   당뇨병을 진단받은 환자 10명 중 9명은 경구혈당강하제나 인슐린 치료를 받고 있다

 (경구혈당강하제 단독 82.3%, 인슐린 치료 8.3%).

6.   당뇨병 환자 중 비만은 50.4%, 복부비만은 47.8%에서 동반한다. 당뇨병 환자 중 절반 이상이 고혈압을 동반하고 

(55.3%) 68.4%의 환자에서 혈압 관리가 잘 되고 있다. 3명 중 1명은 고콜레스테롤혈증을 동반하고 (34.9%), 10명 중 

 4명만이 LDL 콜레스테롤이 잘 조절되고 있다. 혈당, 혈압, 콜레스테롤 세 가지 모두 잘 조절되는 경우는 10% 미만이다.

7.   당뇨병 환자 4명 중 1명이 현재 흡연을 하고 있고 (24.1%), 6명 중 1명은 고위험음주 상태이며 (14.7%), 

 규칙적인 걷기운동을 실천하는 경우는 3명 중 1명이다 (36.0%).

8.   당뇨병 환자의 증가와 함께 약물치료자도 지속적으로 증가하고 있다. 70% 이상에서 2제 이상 병합요법을 하고 있다. 

 단독요법은 메트포르민이 주로 처방되었고, 2제 병합요법은 메트포르민과 DPP-4 억제제 병합요법이 가장 많다. 

 인슐린 치료자도 지속적으로 증가하고 있다. 지속치료률은 50% 수준에 그치고 있다.

9.   고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 한 가지 이상으로 약물치료를 받는 환자는 1,127만 명이며, 

 당뇨병 환자에서 85%는 고혈압이나 이상지질혈증을 같이 치료받고 있다.

요약

자료원 및 분석방법 – 국민건강보험 빅데이터

대상자
분석대상 전 연령

분석연도 2002년부터 2016년까지

지표
정의

당뇨병 의료이용 매 해 당뇨병을 진단명으로 1회 이상 진료한 경우

당뇨병 치료 매 해 당뇨병 치료제를 1회 이상 처방한 경우

당뇨병 지속치료 매 해 당뇨병 치료제를 290일 (80%) 이상 처방한 경우

당뇨병
치료제

치료제 분류

메트포르민 (metformin, MET), 설폰요소제 (sulfonylurea, SU), 
티아졸리딘디온 (thiazolidinedione, TZD), DPP-4 억제제 (DPP-4 inhibitor, DPP4i), 
SGLT2 억제제 (SGLT2 inhibitor, SGLT2i), 알파글루코시다아제억제제 (a-glucosidase inhibitor, AGI), 
메글리티나이드 (meglitinide, GLN), 인슐린 (insulin, INS)
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