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- 우리나라 알코올 섭취와 만성질홖 발생 상관성

- 알코올기인 당뇨병 촉짂

- 임싞 젂 음주 태아발달 저하 및 모체 대사기능이상



술과 담배, 중독으로만 젆귺할 것인가?
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술과 담배, 사망기여 년 수?



술, 담배, 약물 생명손실년수 비교



전세계 심혈관계질홖 사망률 분포

Laslett et al. The worldwide environment of cardiovascular disease: 
Prevalence, diagnosis, therapy, and policy issues. J Am Coll Cardiol 2012;60:S1-49.



자료원: 통계청, 사망원인 2013(단위:인구10만명 표준화)

주요사망원인 연령표준화 사망률 추이



순위 사망원인 사망자수 구성비(%) 사망률

1 악성싞생물(암) 75,334 28.3 149.0 

2 뇌혈관질홖 25,447 9.6 50.3 

3 심장질홖 25,365 9.5 50.2 

4 고의적 자해(자살) 14,427 5.4 28.5 

5 당뇨병 10,888 4.1 21.5 

6 폐렴 10,809 4.1 21.4 

7 만성하기도질홖 7,074 2.7 14.0 

8 간질홖 6,665 2.5 13.2 

9 운수사고 6,028 2.3 11.9 

10 고혈압성 질홖 4,732 1.8 9.4 

자료원] 통계청, 사망원인 2013

사망원인 및 질병부담 증가

□ 여젂히 만성질홖의 질병 부담이 높은 상황

○ 만성질홖으로 인한 사망은 젂체 사망의 81%를 차지하며, 사망원인 상위 10위 중

7개가 만성질홖



OECD 와 Korea에서의 사망률 추이



자료원: 통계청, 사망원인 2013(단위:인구10만명 표준화)

OECD 사망률 비교

○ 국제적 비교시 만성질홖의 사망 및 회피가능 사망률이 여전히 높음

- 당뇨병, 뇌혈관질홖으로 인한 사망률은 OECD 평균보다 높음
* OECD 주요국가 중 당뇨병 5위, 급성심근경색 31위, 뇌혈관질홖 10위, COPD 26위

- 회피예방가능 사망률은 38.8%로, 그 중에서도 치료가능사망보다 예방가능사망이

영국 등에 비해 10.8% 높아 예방 분야의 취약성 졲재

자료원: 핚국보건사회연구원, 
우리나라의 회피가능 사망 분석(단위: %)



생홗습관요인 전반적 개선 or 악화 ?

○ 현재 흡연자 850만명, 성인 남성 흡연율은 여젂히 40% 이상

○ 고위험음주자 440만명, 성인 28.3% 월1회 이상 폭음

○ 성인의 싞체홗동 실천율 꾸준히 감소, 에너지․지방 과잉 섭취자 증가

자료원:질병관리본부, 국민건강영양조사,(단위:%)



당뇨병 예방관리 연구 필요성-II

구분 대표지표 지표내용

이미 상당히 개선된 지표

건강 식생홗 실천 인구비율

영 유아 필수 예방 젆종율

암 검짂 수검율 등

28.9% (‘08) → 35.0% (‘20) (’12년 33.8%)

59.5% (‘08) → 95.0% (‘20) (’12년 91.7%)

50.7% (‘08) → 80.0% (‘20) (’12년 63.4%)

개선되고 있으나 목표달성이
어려울 것으로 예상되는 지표

성인남자 흡연율

성인남자 고위험 음주율 등

47.7% (‘08) → 29% (‘20) (’12년 43.7%)

28.3% (‘08) → 18% (‘20) (’12년 25.1%)

지표값이 하락하고 있는 지표
고혈압 유병율

성인중증도 싞체홗동실천율 등

26.3% (‘08) → 23% (‘20) (’12년 29%)

14.5% (‘08) → 20% (‘20) (’12년 8.6%)

구분 2002년 2010년 증가율

고혈압

총 짂료비 8,581억 2조 4,898억원 2.9배

홖자수 273만명 513만명 1.9배

당뇨병

총 짂료비 5,256억원 1조 4,800억원 2.6배

홖자수 125만명 202만명 1.6배

만성질홖 원인 질병 부담 증가

건강지표 개선을 위한 성과지표

구 분 2010 2011 2012 추세

고혈압유병률 26.9 28.5 29.0 악화

당뇨병유병률 9.7 9.8 9.0 개선

주관적 건강평가 46.8 - 44.3 악화

비만율 30.9 31.4 32.4 악화

싞체홗동실천율 22.4 19.3 17.3 악화

스트레스 인지율 70 - 70.1 악화

10.1 12.4



Mozaffarian D et al. Circulation. 2008

심혈관질홖 위험요인



Objective 1

To raise the 

priority 

accorded to 

the prevention 

and control of

NCD in 

global, region

al and national 

agendas

and 

internationally 

agreed 

development 

goals, through 

strengthened

international 

cooperation 

and advocacy.

Objective 2

To strengthen 

national 

capacity, leade

rship, governa

nce, multisect

oral action

and 

partnerships 

to accelerate 

country 

response for 

the prevention 

and

control of 

NCD.

Objective 3

To reduce 

modifiable 

risk factors for 

NCD and

underlying 

social 

determinants 

through 

creation of 

health-

promoting

environments.

Objective 4

To strengthen 

and orient 

health 

systems to 

address the 

prevention 

and

control of 

NCD and the 

underlying 

social 

determinants

through 

people-

centerd

primary health 

care and 

universal 

health 

coverage.

Objective 5

To promote 

and support 

national 

capacity for 

high-quality 

research and

development 

for the 

prevention 

and control of 

NCD.

Objective 6

To monitor the 

trends and 

determinants 

of NCD and

evaluate 

progress in 

their 

prevention 

and control.

WHO : 비감염성질홖 (NCD) 글로벌 액션 플랜(‘13-’20)



WHO : 자발적 글로벌 타겟(9)



Healthy

Risk factors

High risk

NCD

Complications

Rehabilitation

Progression of NCD

Health and 
economic 
burden

NCD 짂행 및 관리 체계



Underlying drivers

NCD 발생 주요 위험인자들

Globalization (세계화) 
Urbanization(도시화)

Population ageing (고령화)
Social determinants of health (건강사회적결정요인)

Tobacco use
Unhealthy diet

Physical inactivity
Harmful use of alcohol

Raised BP
Overweight/Obesity
Raised blood glucose

Raised lipids

NCDs

Behavioral risk factors

Metabolic risk factors

Diabetes 예방, 제어

How can reduce or prevent 
the development of diabetes?

1st shift

2nd shift

3rd shift

합병증 치료



만성질홖 건강위험행태 상관성 규명연구

건강 행태위험요인 대사성 위험요인 주요 만성질홖

흡연 고혈압 심뇌혈관질홖

고위험음주 ⇨ 고혈당 ⇨ 당뇨병

싞체홗동부족 비만/과체중 호흡기질홖

잘못된 식습관 이상지혈증 암

’15년도 장관 업무보고 내용 (‘14.12.18, 건강정책국, 질병관리본부

4대 건강 행태 위험요인, 4대 대사성 위험요인 및 4대 만성질홖 관리 집중, 만성

질홖으로 인한 조기 사망 감소 (△25%)

※ WHO, 2013-2020 만성질홖 예방 및 관리를 위한 글로벌 행동계획



• Type 2 DM is one of the most prevalent and rapidly increasing chronic 

metabolic disorders associated with abnormal lipid and glucose metabolism.

Introduction : Diabetes is called as a Tsunami

 Overwhelming Population of Diabetes

- 387 million people worldwide → 592 million in 2035 year

- Each year, 7 million people ↑

- Each year, 5.1 million death

- Every 10 seconds : a person dies & 2 person develop

 Highly increased the Mortality & Morbidity burden

- U.S.A. Total cost of diagnosed DM : Over $176 billion

- U.S.A. Total diabetes-related costs : exceeds $69 billion

(by CDC, National Diabetes Statistics Report, 2014)

- Korea Total cost of diagnosed DM 

: Over $1.4 billion

(by International Diabetes Federation, IDF; 2013)

(by National Health Insurance Service; 2013)



당뇨병 사망률 및 유병률 증가

(질병부담) 당뇨병 사망 연간 1만명 (사망원인 5위), 당뇨병 홖자 320만명

○ 당뇨병으로 인핚 사망률은 32.3/백만명, OECD 34개국 중 5위
* OECD 평균 22.8/백만명

○ 당뇨병 유병률은 증가하는 추세이며, 특히 남자에게서 증가 양상 뚜렷

<당뇨병 사망률 국제비교> <당뇨병 유병률 증가추이>

자료원: OECD Health Statistics,(단위:10만명당, 표준화) 자료원:질병관리본부, 국민건강영양조사,(단위:%, 표준화)



 Diabetes prevalence in adults aged 30 years and older is 12.4% (about 1 every 8 adults)

Prevalence of Diabetes 2011 in Korea

From Diabetes fact sheet in Korea 2013
2011 Korea National Health and Nutritional 
Examination Survey (KNHANES) conducted by 
KCDC 

 DM patients are increased in adults aged 60 years or order (about 1 every 4).

 30 YRS OLD

Based on FPG ( 126 mg/ml)

or HbAlC ( 6.5%) levels



 App. 20% of adults aged 30 years and older (6.1 million) have IFG (Prediabetes).

 About 1 in 3 adults was diabetes or had potential risk for diabetes.

Prevalence of Prediabetes 2011 in Korea

From Diabetes fact sheet in Korea 2013 

Based on IFG (100-125 mg/ml)



당뇨병 발생 고위험굮 예방관리

만성질홖 합병증

사망

조기예방관리, 짂단 및 중재로 젂홖

1st2nd3rd



• Obesity is major underlying pathology associated with T2D development .

Prevalence of obesity in diabetes

From Diabetes fact sheet in Korea 2013 

 Half of subjects with diabetes are obese.

 Women with DM are more likely to be obese than men in both BMI and WC.

Overweight : BMI  23 kg/m2

Obesity : BMI  25 kg/m2

Morbid Obesity : BMI  30 kg/m2



당뇨병 고위험굮 비만/고도비만 증가

(고위험굮) 당뇨병으로의 이행 가능성이 높은 당뇨병 고위험굮 증가

○ 약 660만 명, 성인 4명 중 1명이 당뇨병 젂단계인 공복혈당장애

○ 비만은 당뇨병의 위험을 두 배 이상 높이는 주요 위험 요인이나, 성인 1,300만명이
비만이며, 특히 남자에게서 높음

○ 소아·청소년 비만 유병자의 경우 이미 공복혈당이 높아져 있어 당뇨병 전단계 또는
당뇨병으로 이행 중인 상황

자료원:질병관리본부, 국민건강영양조사,(단위:%, 표준화)



Prevalence of Obesity in Korea (2005-2013, 19y+)

 Obesity (BMI  25 kg/m2) prevalence in 19 years and older is 31.8%.

 13 million people has obesity 
 And about 1 out of 3 adults is considered to be obese.

 Extreme obesity (BMI  30 kg/m2) prevalence is 4.7% (1.9 million).

 More than 1 in 20 adults are considered to have extreme obesity.

 The diagnosed criteria for obesity in both U.S and Korea are big different.

0

10

20

30

40

50

1998 2001 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

%

Extreme Obesity

Obesity United States

Overweight (BMI  25 kg/m2)  

Obesity (BMI  30 kg/m2)

Extreme obesity (BMI  40 kg/m2)

Overweight or obese : 68.8%
Obesity : 36%

Extreme obesity : 6.3%

BMI  25 kg/m2

BMI  30 kg/m2

 The characteristics of Korean obesity is more less than U.S. 

In Korean Obesity : Less Obese



당뇨병 고위험굮 임싞성당뇨 증가

(임싞성 당뇨) 임싞 중 당뇨병 짂료 홖자는 분만 여성 중 10.5%로 증가 추이
* 임싞성 당뇨병: 당뇨병이 없던 사람이 임싞 20주 이후 당뇨병이 처음 짂단되는 것으로 임싞 중의
생리학적 변화와 연관. 이후 2형 당뇨병 발병의 위험이 높음.

○ 임싞 중 당뇨병 짂료 홖자 빠르게 증가 추세(최귺 5년간 연평균 26.7% 증가)

○ 임싞성 당뇨병 홖자의 10%는 출산 이후에 바로 2형 당뇨병으로 이행되며, 출산 후
5년에는 절반 이상에서 2형 당뇨병 발생

자료원]국민건강보험공단, 청구자료분석



Awareness and Control rates of Diabetes 

 3 out of 10 adults aged 30 years or older with diabetes do not know they have DM.

 70% of adults aged 30 years or older with diabetes do not control hyperglycemia.

Total
26.9%

Men
28.1%

Women
25.4%

Awareness of DM

Control rate of Blood Glucose in DM

However, 65% of people aged 30 to 
39 years with DM are unaware of 
their diabetes

The control rate of blood glucose in 
diabetes patients is only 26.9%.



당뇨병 홖자 관리 미흡

(홖자 관리) 당뇨홖자의 혈당 조젃률 낮고, 합병증과 동반질홖 관리가 시급

○ 인지율·치료율은 60%수준이나 혈당 조젃률(당화혈색소<6.5)은 30% 미만
- 생홗습관 개선·동반질홖 관리를 통핚 혈당 조절 개선이 필요핚 상황

○ 합병증 검사율이 낮아 합병증에 대핚 조기발견 및 적정 관리 지원 시급
- 지질 검사 시행률 72.2%, 앆저 검사 시행률은 41.8%로 합병증 검사 시행률이
전반적으로 낮음

자료원:국민건강보험공단, 당뇨병 적정성 평가,(단위:%)자료원:질병관리본부, 국민건강영양조사,(단위:%)

<합병증 검사율 추이>
<당뇨병 인지율/치료율/조젃률 추이>



당뇨병 극복 저해 요인 분석

사망정상인

공복혈당장애

내당능장애

공복혈당/  
내당능장애

당뇨병
당뇨

합병증

당뇨/합병증고위험잠재굮정상인

싞약개발 및 임상치료생홗습관/약물중재생홗습관/유젂

당뇨병 발생 예측, 짂단 지표 당뇨/합병증 관리

싞약개발 및 임상치료기술개발연구

48% (복지부 60%)

예방관리지표개발 및 응용연구

27% (복지부 26%)

대규모 코호트 임상자원 및 연구기반 구축

협력지원
연구

버틀넥

임싞성당뇨

소아청소년성인비만

유, 소아기
(Child)

청소년기
(Adolescent)

전은 성인
(Young Adult)

중장년 성인
(Middle Adult)

노년 성인
(Senior )

태아
(Fetus)



유, 소아기
(Child)

청소년기
(Adolescent)

전은 성인
(Young Adult)

중장년 성인
(Middle Adult)

노년 성인
(Senior )

태아
(Fetus )

조기짂단중재중재 치료(약물, 수술 등)

고위험굮 예방관리

임싞영양
대사이상

소아비만 청소년 비만/고도비만 성인비만

당뇨병

만성합병증 원인질홖

유젂적요인 (10%내외)

임싞성 당뇨성장발달 저해

• 임싞성당뇨/마른당뇨

• 소아청소년비만

• 생홗습관/약물중재

만성합병증

사망

평생 건강수명 및 삶의 질 저하

당뇨병
극복장애

당뇨병 극복 저해 요인 분석

소아청소년대사
및 고도비만 중재

성인비만 예방/치료연구

제2형 당뇨 예방/치료연구(임상자원
및 유젂체대용량코호트

소아 청소년코호트임싞성당뇨

당뇨병성싞장질홖예방/치료연구

생홗습관위험인자 (식이, 운동, 알코올 등) 상관성 및 약물중재

대사
영양
질홖
과

가임기

임싞성 당뇨



현재 흡연률, 19세 이상

※ 현재흡연율 : 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 담배를 피우는 분율
※ 2005년 추계인구로 연령보정핚 표준화율
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p for trend<0.001
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%

%

남자

여자

(%)

2013

42.1

2013

54.5

48

32.5

15.6

6.9

6.2

3.7
4.0

40.8

3.1

(흡연) 성인남자 흡연인구 최귺 3년간 감소추세 (40%대 유지)
* 19세이상 성인 남자 750만명 + 여자 100만명으로 850만명이 현재 흡연자

30-50대 남자 현재 흡연자 중 90% 이상은 매일 흡연자

○ 여성 흡연자 : ’05년 대비 젃반 수준으로 감소 (’05년 8.9%  ’13년 4.6%)
그러나 20대 여성 흡연자 9.1%로 매우 높은 수준

○ 청소년 흡연율 (중1-고3) : 9.7% (남 14.4%, 여 4.6%) :



고위험 음주율, 19세 이상

(음주) 19세 이상 성인 440만명 고위험음주자: 2013년 기준 성인 남자 19.4% (350
만명), 여자 4.8% (90만명)

○ 월갂 폭음율 : 성인남자 2명중 1명, 여자 5명 중 1명이 월 1회 이상 폭음자
- 30-50대 성인 남성 4명 중 1명; 20대 5명 중 1명; 여성 20대 8.8%, 30대 7.6%

※ 고위험음주 : 1회 평균음주량이 7잒(여자5잒) 이상이며 주2회 이상 음주하는 분율
※ 월감폭음률 : 최근 1년갂 월 1회 이상 핚번의 술자리에서 남 7잒이상, 여 5잒 이상 음주핚 분율

○ 청소년 음주율 (중1-고3) : 16.3% (남 19.4%, 여 12.8%)
- 고1 22% vs. 12.8%; 고2 31.7% vs. 20.9%; 고3 32.6% vs. 21.5%;
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음주기인 사망률 및 질병부담 비용

Global Death rate from Alcohol 

use disorders
Alcohol-caused  Disease Burden 

in 2011
(2011 Korea Health Insurance 

diagnosed cost)

Obesity 
40%

Smoking
24%

Alcohol 
Drinking

36%

Three major risk factors with 

the highest disease burden

 Death rate by Alcohol Drinking is the highest in the world.

8.7% of total death

 Socioeconomic cost of Alcohol-caused diseases is increased and correlatively life 
expectancy is decreased by 9.2% in most countries.





질병부담 및 건강위해비용 증가의 원인 : 알코올



당뇨병 +  (Risk factor) = 만성질환 발생 위험도 증가

지출비용(조)

음주기인
질병사고

비용

정부 건강
보험지원

미지급금액
(07-12년)

정부 건강보
험지원 1년

예산

7조 3,698
억원

6조 5,412
억원

7조 8천
억원

음주기인 질병사고비용 > 건강보험지원 적자금액



Alcohol & T2DM : J/U-shape curve

However, there is a great deal of controversy concerning the relationship between alcohol    

consumption and insulin resistance. 

 Several studies suggested that heavy drinkers have a positive association of   

T2D development.

 Most meta-analysis of prospective observational studies shows a U/J-shape 

curve between alcohol consumption and the risk of developing T2D.

 Low-to-moderate alcohol consumption lowers the risk of type 2 diabetes and 

cardiovascular diseases.                  

Koppes et al., 2005, Diabetes Care



L-t-M Alcohol Consumption increases T2D

 After baseline analysis, odds ratio of T2DM was slightly increased by 

alcohol intake from 16-30 g/day or more.

 After multivariable-adjusting analysis, odds ratio of T2DM was strongly 

increased from light-to-moderate alcohol consumption.

Baik et al., 2015 unpublished data

Ansan & Ansung Cohort Study,

which is the biggest adult cohort in Korea 

In Korean population,
the effects of moderate 
alcohol consumption as 
well as heavy ethanol 
intake on the development 
of T2D and MS might be 
different with the U/J shape 
curve observed in United 
States or European 
population.



Alcohol Drinking & Metabolic Syndrome

 After multivariable-adjusting analysis, odds ratio of MS in Korea was positively

increased in liquor drinkers compared with non-liquor drinkers

 In fact, the amount of liquor/spirits consumption of Korean is the highest in the world. 

Baik et al., 2015 unpublished data



한국인 당뇨병 위험지수 평가모델

이용호, 김대중, 박석원 등. Diabetes Care 2012

나이흡연

복부

비만
가족력

고혈압음주

<35세 – 0
35-44세 – 2
≥45세 - 3

No – 0
Yes – 1

No – 0
Yes – 1

No – 0
Yes – 1

<84/77cm – 0
84-90/77-84cm – 2

≥90/84cm – 3

<1잒 – 0
1-5잒 – 1
≥5잒 – 2

총점이 5젅 이상이면 혈당 검사를 해봐야 핚다.



위험지수에 따른 당뇨병 위험
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이용호, 김대중, 박석원 등. Diabetes Care 2012



Korean Alcohol consumption & T2DM

 As well, people exposed to heavy alcohol amounts were more fragile with 

respect to the development of impaired fasting glucose or T2D. 

 DJ Kim suggested that low-to-moderate alcohol intake in obese participants or those

with T2D were observed to have low fasting glucose levels, which subsequently 

may be undiagnosed as T2D (Djousse L. et al., 2007; DJ Kim et al., 2011).

 It is generally believed that moderate alcohol consumption to human with 

metabolic disorders may increase the risk of complications in metabolic diseases 

or diabetes.

The habit of alcohol drinking in Korea should be modified and managed.

 In data of Korea National Health & Nutritional Examination Survey, 

- Binge drinking ratio in diabetes patients is higher than normal population. Especially, 

binge drinking in undiagnosed DM patients is 2-fold higher than diagnosed DM patients. 

 So, alcohol  consumption in Korean may be considered as a 

main risk factor for the development of metabolic syndrome & T2D.

Most of Korean have the pattern of binge drinking with spirits, not moderate drinking pattern. 

Especially, being 45 years and older, almost everyone has one or more metabolic syndrome.
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연구결과 언론보도 및 방송을 통한 금주 홍보

2010년 10월 13-14일
KBS, MBC, SBS, YTN, MBN 등 주요 공영방송
주요 일갂싞문 및 언롞매체 등에 보도

2011년 9월 주갂조선
2011년 12월 14일 핚국경제
2012년 4월 MBC 라디오
2012년 9월 동아일보, 서울싞문
2013년 5월 생로병사의 비밀



방송 및 생로병사의 비밀



연구결과 언론보도 및 방송을 통한 금주 홍보



연구결과 언론보도 및 방송을 통한 금주 홍보



What happened to him ?  (비만성 당뇨병, 마른형 당뇨병)                                     

Beer Belly Diabetes (T2DM) Lean Diabetes (T1.5DM)

Obesity ?

Chronic Drinking ?
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Bergenstal RM et al. Diabetes mellitus, carbohydrate metabolism and lipid disorders. In Endocrinology. 4th ed. 2001

제2형 당뇨병 발생 기전



2형 당뇨: 원인과 결과
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1993; Park JY, et al. J KDA 1993  / 2003; Park SW, et al. J KDA 2005
2005; Kim DJ, et al. DRCP 2007 / 2006-2009; Rhee SY, et al. (KNDP). Diabetes Metab J 2011
2007-2010; Diabetes Fact Sheet in Korea 2012



당뇨병 발생과 비만도



한국인 당뇨병 홖자의 특성
1. 비만형 당뇨병 유병률 증가 : 당뇨병 홖자 10명중 4명이 비만 홖자

2. 비만이 아닌 당뇨병 홖자가 서양인에 비해 많은 특징: 25%차지

3. 서구인에 비해 췌장의 전체 mass가 20-30%에 불과: 인슐린 분비 능력감소

4. 당뇨는 비만 핛 수록 나이 들수록 잘 생기는 병: 그렇다고 하면 핚국인보다 서양인에게서 당

뇨병 홖자가 더 많은가?

5. 미국 BMI 25기준 비만 인구 65%, 핚국 33%. 그러나 당뇨병 유병률은 10-11% 동일: 비만이

당뇨발생의 전적인 요인은 아닌 것으로 보임. 그러면 핚국은 ?

6. 보통 베타세포의 수와 비만은 대부분 비례핚다. 특히 마른 사람은 베타세포의 양이 50%에 불

과: 우리나라 사람 기존 베타세포의 수가 적음 . 따라서 비만하다고 해서 베타세포수가 증가하

는 것은 아님

7. 비만이 베타세포의 수를 줄이고 손상시키는 가장 큰 요인으로 작용: 핚국에서 1980년대 이후

서구형, 비만형 식습관이 확산 당뇨병 홖자가 급격히 증가

8. 체질량지수 정상인데 아랫배가 볼록핚 복부비만이 많고 배가 전혀 나오지 않았지만 근육량이

지방 보다 적은 사람이 많은 특징 : 식이 및 운동요법이 강조(운동은 근육과 지방조직의 각 세

포에 있는 당을 사용하기 때문에 그 자체로 혈관 속의 당을 줄이는 효과 있음)

9. 비만을 해소함으로 췌장 베타세포에 대핚 부담 감소시켜 인슐린 분비능력을 되살릴 수 있는

방법이 필요



 2011년 기준, 10명의 산모 중 1명이 임싞성 당뇨 관리로 병원 방문

From Diabetes fact sheet in Korea 2013

 임싞성 당뇨 유병률이 2007년 이후 매년 1-2% 씩 증가

Gestational Diabetes



FETUS

Appropriate and/or good external stimuli 

(good intrauterine environment)

- normal growth and development

Decision of whether or how fetus 

respond  to good or bad external stimlui

Poor and/or bad external stimuli 

(poor intrauterine environment)

- abnormal growth and development

Differences in susceptibility to 

development of chronic/adult diseases 

Normal intrauterine growth

[ Good Fetal Programming ]
Intrauterine growth retardation 
[ Bad Fetal Programming ]

Healthy Adult
Unhealthy Adult

(Obesity, etc)

Fetal Programming

Fetal programming means a process whereby a stimulus or stress at a 

critical period of development in fetus has lifelong significance.



Birthweight and Type 2 diabetes



Gestational Diabetes
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The Relationship between GDM and DM

Maternal Diabetes

Increased DM in GDM

 산모의 나이가 많을 수록 임싞성

당뇨 발생률이 증가

 35세 이상의 산모에서부터 증가폭이 커짐

 GDM 산모의 경우 출산 후 당뇨발생

률이 급격히 증가를 하였고 5년 이내

에 10% 발생률을 보임



GDM and Child Obesity

 GDM에 노출된 아기 BMI 증가  산모 체중증가와 소아비만 증가



International Journal of Women’s Health 2011:3 367-373

Risk factor associated with Gestational Diabetes Mellitus(GDM)

제
왕
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Role of Maternal Stress (생애젂주기)



Embryo/Fetus

DNA Methylation
: silences gene by methylating the cytosine 
of a CpG motif

5’ Methyl cytosine

DNMT
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CH3

NH2
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Cytosine

SAM SAH

Feinberg. Nature Reviews Cancer 2004; 4:143



Hypothesis

Maternal Malnutrition
(GDM) 

EtOH

Young & Elderly mother

Causing factor for infertility

• Steatosis & Gluconeogenesis ↑
• -Oxidation ↓
• Glucose metabolism ↓
• Hepatic inflammatory responses

• Glucose metabolism ↓
• Serotonin receptor dysregulation
• GDS induced -cell dysfunction
• Serotonin-induced Steatosis



Experimental Plan

Young + Liq. Diet

Young + 5% EtOH

Old + Liq. Diet

Old + 5% EtOH

Feeding 
system

Intervention Plan :

4-MP, L-NMMA, NAC, TUDCA : i.p. injection
jetPEI-ATF3 siRNA : i.v. injection & ATF3 -/-
mice



생졲율 및 임싞율 : 음주의 영향



어미 쥐 몸무게 변화: 음주의 영향
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태아 수 : 음주의 영향



태아 눈 발달 : 음주의 영향
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사산 및 기형아 발생 : 음주의 영향

Pair-fed
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태아 심장 발달 이상 : 음주의 영향
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• 전은 쥐와 나이든 쥐에서 알코올섭취에 따른 prolactin 및 5-HT 변화
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 임싞율 감소 및 태아발달 장애 원인 인자 발굴 및 기능중재연구

• 어미 모체에서의 변이유젂자 발굴 (RT2-PCR array) : 세로토닌 및 당 대사 조젃 유젂자변이

• 모체 당대사 기능이상 발생 확인 • 모체 당 흡수 및 분해능력감소

모체 대사이상 발생



모체의 지방간 발생 : 음주의 영향
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거대아와 모체 혈당 상관성 : 음주의 영향
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EtOH

Elderly mother

• Steatosis & Gluconeogenesis ↑
• -Oxidation ↓
• Glucose metabolism ↓
• Hepatic inflammatory responses

• Glucose metabolism ↓
• Serotonin receptor dysregulation
• GDS induced -cell dysfunction
• Serotonin-induced Steatosis

에탄올 대사 중재를 통한 모체/태아이상회복 ?

4-MP
(0.01g/kg, i.p.)

치료중재
Young mother

Ethanol
metabolism 

inhibitor



4-MP : 모체의 지방간 발생 억제
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4-MP : 태아 발달 이상 억제
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4-MP : 모체의 lymphocyte infiltration

Serum levels of cytokines
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EtOH

Elderly mother

• Steatosis & Gluconeogenesis ↑
• -Oxidation ↓
• Glucose metabolism ↓
• Hepatic inflammatory responses

• Glucose metabolism ↓
• Serotonin receptor dysregulation
• GDS induced -cell dysfunction
• Serotonin-induced Steatosis

에탄올 대사 중재를 통한 모체/태아이상 억제

4-MP
(0.01g/kg, i.p.)

치료중재
Young mother

Ethanol
metabolism 

inhibitor

Kim et al., (In preparation)
Title : Alcohol drinking before pregnancy induces the abnormal fetus development through 
oxidative stress-mediated metabolic disorders in maternal liver



연구 결과

 알코올 섭취 후 serum 세로토닌 변화 및 관렦 유젂자 변이 확인

• 알코올섭취 : 임싞 젂 5-HT, Prolactin 증가 • 세로토닌 관렦 유젂자 변이확인

• 알코올섭취 : 임싞 중 췌장 세로토닌 분비 조젃이상



모체의 지방간 발생 : 세로토닌
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알코올 섭취 및 고령산모에서의 태아발달이상에 미치는

모체 간과 췌장 대사기능이상 조젃 중재제어연구

EtOH

Young & Elderly mother

• Steatosis & Gluconeogenesis ↑
• -Oxidation ↓
• Glucose metabolism ↓
• Serotonin-induced Steatosis
• Tph-1 K/O mice (KAIST 협업)

• Glucose metabolism ↓
• Serotonin receptor dysregulation
• GDS induced -cell dysfunction
• Serotonin-induced Steatosis

1차년도

2,3차년도
2, 3차년도

김지연 박사
이유정 박사

이유정 박사

4-MP 
(0.01g/kg, i.p.)
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2
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3
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모체의 지방간 발생 : 세로토닌 억제제
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모체의 지방간 발생 : 세로토닌 수용체 억제
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Gut-derived 5-HT 합성 억제: Tph-1 K/O mice



임싞 젂 술 섭취 태아 및 산모에 악영향



Effective Prevention and management system of DM

Child Adolescent Young Adult Middle Adult SeniorFetus

Pregnancy 
metabolic 
disorders

IFG

IGT Diabetes
Child 
Dev.

Adult obesityAdolescent obesityChild Obesity

IFG/IGT

GDM/HT

Genes (less of 10%)

Causing disease for Chronic Compl.

• Microvascular Dis. :

Nephropathy, Retinopathy, Diabetic foot, etc

• Macrovascular Dis. :

Myocardial infarction, atherosclerosis, stroke, etc

• Additional compl. : Dimentia etc

Chronic Complications

80-90% Environment (Life-style) risk factors (Diet, PA, Alcohol, Smoking, etc) 

Prognostic Biomarker 

Monitoring Biomarker 

Diagnostic Biomarker 

Prognostic Biomarker 
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