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서      론

인간면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus, 

HIV)는 후천성면역결핍증(acquired immune deficiency syn-

drome, AIDS)을 일으킬 수 있는 바이러스로 유엔 에이즈 

합동 계획(The Joint United Nations Programme on HIV/

AIDS, UNAIDS)에 따르면 2023년 기준 약 39.9백만 명이 감

염되어 있는 것으로 보고되고 있다[1]. HIV는 레트로바이러

스과 렌티바이러스속에 속하며 HIV-1과 HIV-2로 구분된다. 

HIV-1은 전 세계 HIV 감염인의 약 95%로 대부분을 차지하

며 major (M), new (N), outer (O), pending the identification 

of further human case (P) 4가지의 그룹으로 구분된다[2]. 이 

신규 감염 내국인에서의 인간면역결핍바이러스 유전형 및 약제내성,  

2022–2023년

김가영 , 왕진숙 , 김희만 , 김설희 , 김은지 , 한명국* 

질병관리청 진단분석국 바이러스분석과

초   록

인간면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus, HIV)는 후천성면역결핍증(acquired immune deficiency syndrome, 

AIDS)을 일으키는 바이러스로, HIV의 높은 변이율은 HIV/AIDS 백신 개발과 약제 치료에 높은 장벽으로 알려져 있다. 본 연구에서는 

2022–2023년 HIV 신규 감염인 중 내국인을 대상으로 HIV 유전형 및 약제내성 유전자 변이를 분석하여 국내 HIV 유행 현황을 파악

하고자 하였다.  국내 HIV 유전형 분포는 한국형 B형이 가장 우세한 것으로 알려져 있으며 2018–2019년에는 70.7%를 차지하였으나 

이번 분석에서는 2022년 39.2%, 2023년 40.5%로 한국형 B형 외에 다른 아형의 유전형 비율이 증가하였다. 이 중 재조합형에서의 유

전형 다양성이 증가했으며 특히 2018–2019년에는 검출되지 않았던 CRF_01B, CRF_0263, CRF_01BC와 같이 세 가지 이상의 유전형

이 재조합된 바이러스가 다수 확인되었다. 또한 치료력이 없는 신규 감염인을 대상으로 약제내성률을 분석한 결과, 2022년과 2023년에 

각각 5.2%, 6.7%로 나타났다. 항레트로바이러스 약제 계열별 내성률은 유의미한 차이를 보이지 않았다. 따라서 치료받기 전 환자 내에

서의 약제내성률은 비교적 안정적으로 유지되는 것으로 판단된다. 결론적으로 유전형의 다양성이 증가하고 있음에 따라 국내 유전형 현

황 및 역학적 연관성을 파악하는 것이 중요하며 약제내성률 변화에 대한 주기적인 모니터링이 필요하다. 또한 지속적으로 분석법을 개선

해야 하며 최신 분석 동향을 반영한 약제내성률 분석이 중요할 것으로 보인다.
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중 M 그룹은 9개의 단일 유전형(A–D, F–H, J, K)으로 분류

되며 유전형 내 염기서열의 차이는 15–20%이며 유전형 간 차

이도 20–35%로 유전적 다양성이 높은 바이러스에 속한다[3]. 

또한 단일 유전형 이외에도 157개의 재조합형(circulating re-

combinant forms, CRFs)과 일부 미분류 재조합형(unique re-

combinant forms, URFs)이 있으며 각 유전형은 대륙별, 국가

별로 다양한 분포 양상을 보인다. 현재 로스앨러모스 국립 연

구소 데이터베이스에 주기적으로 재조합형이 명명되고 있으

며 특히 세 가지 이상이 재조합된 재조합형이 지속적으로 보

고되고 있다[4]. HIV 유전형 내 다양한 재조합형과 높은 유전

적 다양성으로 인해 현재까지도 뚜렷한 HIV/AIDS 백신 및 

치료제가 없는 실정이며 국가별로 유전형 분포와 약제내성 등

의 분자 진단학적 특성 연구가 진행되고 있다.

국내에서는 1980년대 초반에 첫 감염인이 진단된 이래로 

검체를 활용한 HIV 유전형 분석과 약제내성 연구가 진행되고 

있으며 유전형의 분포는 B형이 주요 아형으로 보고되고 있다. 

특히 분자 역학적 분석을 통해 이 중 대부분이 하나의 군집

(cluster)을 형성하는 것이 확인됨에 따라 본 연구에서도 유전

형 B를 외래에서 유래한 B형과 한국형 아형 B로 구분하여 분

석하였다[5]. 

HIV 치료제는 핵산 계열 역전사효소 억제제, 비핵산 계

열 역전사효소 억제제, 단백질 효소 억제제, 통합효소 억제제

로 구분되며 국제 에이즈 전문가 협의회(International AIDS 

Society, IAS)에 따르면 지역사회에서 치료력이 없는 환자의 

약제내성률이 5% 이상인 경우, 치료 전 내성 검사를 권고하

고 있다. 최근 연구 결과에 따르면 국내 약제내성률은 3.8%로 

보고되었으며 평균적으로 약 5% 내외로 분석되고 있다[6]. 본 

연구에서는 2022–2023년 신규 양성자에 대한 유전형 및 약

제내성률 분석을 통해 국내 HIV 유행 현황에 대해 파악하고

자 한다.

방      법

1. 분석 대상 검체 선정

2022–2023년 HIV 신규 감염인 검체를 이용하였으며 진

단 검사 결과를 기반으로 유전자 정량 검사법(nucleic acid 

quantitative test, NAT) 분석 한계(20 copies/ml) 이상인 검

체를 분석 대상으로 선정하였다. 또한 NAT 검사 결과가 없는 

검체의 경우, 항체 검출 검사(웨스턴 블롯) 결과를 기반으로 

분석 대상을 추가하였다. 

2. 분석 방법

HIV 핵산 유전자를 추출하였으며 env, gag, pol 위치를 각

각 타겟으로 한 nested reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) 방법으로 증폭하였다. 증폭된 PCR prod-

uct는 생어 시퀀싱을 수행하여 염기서열을 확보하였다. 내국

인 검체 중 254건(2022년 121건, 2023년 133건)의 검체에 

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

국내 HIV-1 유전형은 B형이 약 70%를 차지하며 특히 한국

형 군집이 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 알려져 있다. 

또한 치료력이 없는 환자의 항레트로바이러스제 내성률은 

약 5% 전후로 평가되고 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

국내 HIV-1의 유전형 중 특히 재조합형이 증가하였으며 기

존 보고되지 않았던 CRF_01B, 0263, 01BC가 추가로 확인

되었다. 치료력이 없는 환자에서의 약제내성률은 평균 5.9%

로 약 5%대로 유지되고 있음을 확인하였다.

③ 시사점은?

한국형 군집 B형의 분포 비율이 점차 감소하고 해외 유래 유

전형의 분포가 증가하고 있다. 특히 B형과 다른 유전형이 혼

재된 재조합형이 지속적으로 분석됨에 따라 이미 해외로부

터 전파된 다양한 유전자형이 국내에서도 토착화되었음을 

시사한다. 또한 현재 약제내성률은 5% 전후로 유지되고는 

있으나 지속적인 모니터링이 필요하다.
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대한 유전형 분석을 수행하였으며 미국 로스앨러모스 국립 

연구소 내 온라인 분석 기반의 프로그램인 HIV DB BLAST 

(https://hiv.lanl.gov/content/sequence/BASIC_BLAST/ba-

sic_blast.html)를 이용하여 분석하였다. 유전형 결과는 유사

성(%)을 기반으로 분석하였으며 env, gag, pol 각각의 유전형 

결과를 종합하여 판정하였다. HIV 약제내성 분석은 세계보

건기구(World Health Organization, WHO) 분석 가이드[7]

에 제시된 스탠포드 약제내성 데이터 베이스를 이용하였으며 

주요 약제내성 변이 위치를 포함하여 단백질 효소 억제제, 비

핵산/핵산 계열 역전사효소 억제제, 통합효소 억제제를 각각 

분석하였다. 또한 스탠포드 대학교 HIV 약제내성 프로그램

(https://hivdb.stanford.edu/hivdb)을 이용하여 분석을 수행

하였으며 변이에는 잠재적 약제내성을 제외한 모든 수준의 약

제내성을 포함하여 변이를 조사하였다. 

결      과

1. HIV-1 유전형 분포

HIV 신규 감염인 중 내국인 검체 254건을 대상으로 유

전형을 분석한 결과, 한국형 아형 B가 평균 42.5% (2022년 

43.0%, 2023년 42.1%)로 가장 높았으며 국내 HIV-1 감염

의 주요 유전형으로 확인되었다. 재조합형은 평균 50.7%이

며 이 중 CRF01_AE가 19.5%로 가장 많은 비중을 차지하

였다. 이외의 유전형은 CRF_01B 11.2%, CRF_0263 6.9%, 

CRF_01BC 6.4% 순이며 5% 이내로는 CRF02_AG 4.8%, 

CRF_BC 1.1%, CRF_cpx 0.8%가 분석되었다(그림 1) [8].

2. 항레트로바이러스제 계열별 내성 분석 결과

항레트로바이러스제 계열별 내성을 확인한 결과, 치료력

이 없는 환자에서의 약제내성률은 통합효소 억제제(6.8%), 

비핵산 계열 역전사효소 억제제(6.4%), 단백질 효소 억제제

(6.2%), 핵산 계열 역전사효소 억제제(4.2%) 순이며 평균 약 

5.9%의 약제내성률을 갖는 것으로 조사되었다(그림 2). 각

각 유전자 변이를 분석한 결과, 단백질 효소 억제제에서의 

약제의 감수성을 감소시키는 약제내성 변이 부위는 2022

년 L23I, M46L, N83D에서 각각 1건씩 분석되었으나 2023

년에는 V32I에서만 1건 분석되었다. 핵산 계열 억제제의 경

우, T215Y (또는 A, S) 변이가 3건으로 가장 높은 약제내성

률을 보였으며 2023년에는 해당 부위는 1건으로 감소한 반

면, K70N이 2건으로 가장 많이 분석되었고 L210W, T215S

가 각각 1건씩 분석되었다. 비핵산 계열 억제제에서는 2022

년에 K103N, V179E (또는 F)에서 각 1건씩 분석되었으나 

2022년에는 확인되지 않았던 P225H 변이가 2건으로 가장 

많이 분석되었고, 2022년에 확인된 변이 중 V179F만 1건 분

석되었다. 통합효소 억제제의 경우, 4가지 약제 중 가장 다

양한 부분에서 변이를 보였으며 2022년에는 E92Q (또는 V)

와 Y143R (또는 S)이 각각 3건, G118PRSW가 1건 분석되

었으나 2023년에는 E92Q, G118LRV, E138K, Q148HP, 

S230QR, R263K 부위에서 각각 1건씩 분석되었다. 또한 

그림 1. HIV 신규 감염인 중 내국인 내 HIV-1 유전형 분포, 

2022–2023년

254건의 검체에 대한 유전형 분석을 수행하였으며 미국 로스앨러모

스 국립 연구소 내 온라인 분석 기반 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

HIV=human immunodeficiency virus; CRF=circulating recombinant 
form; cpx=complex; KR-B=Korean clade HIV genotype B type. 
*Data from the article of Park et al. (Public Health Wkly Rep 

2020;13:2948-55) [8].
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dolutegravir (DTG) 약제와 관련된 내성 발생 빈도수는 2022

년 1건에서 2023년 5건으로 증가하였다.

논      의

국내 2022–2023년 진단된 HIV 신규 감염인에서의 유

전형 분포 및 항레트로바이러스제 내성에 대해 분석하였다. 

만성 바이러스인 HIV는 유전적 다양성이 높으며 인구의 이

동 증가 등으로 인해 유전형 간 재조합형 보고 건수는 빠르

게 증가하고 있다. 로스앨러모스 국립 연구소 데이터베이스

에 따르면 보고된 재조합형은 현재(기준일: 2023년 7월 21

일)까지 157건이 보고되어 있으며 지속적으로 증가하고 있

다[4]. HIV 감염인 중 내국인 254명을 대상으로 국내 유전

형 분포 현황을 분석한 결과, 기존 연구 결과와 같이 국내에

서 가장 많은 분포를 차지하는 유전형은 여전히 한국형 아형 

B가 가장 많으며 CRF01_AE, CRF_01B 순으로 분석되었다. 

그러나 2018–2019년 한국형 아형 B가 70.7%로 분석된 것

에 비해[8] 2022–2023년에는 내국인 내에서도 각각 43.0%, 

42.1%로 급격히 감소하였다. 반면 재조합형은 23.9%에서 

2022년 47.9%, 2023년 53.4%로 증가하였으며 점차 증가

할 것으로 예측된다. 이는 HIV 유전형의 다양성이 증가하

고 있는 국제 동향과도 일치한다. 또한 최근 국내에서 발생하

는 재조합 유전형을 분석한 결과, 기존 유행하던 CRF01_AE, 

CRF02_AG에 한국형 아형 B가 재조합된 새로운 형태의 유전

형(CRF_01B, CRF_cpx, CRF_BC, CRF_01BC 등)을 확인하

였다. 이는 국내 재조합형의 발생이 해외 유입뿐 아니라 국내

에서 유행 중인 유전형 간 재조합의 영향을 받고 있으며, 다양

한 재조합형이 순환하고 있는 것으로 보인다. 또한 분석 대상 

수가 적어 본 연구 결과에는 포함하지 않았으나 일부 외국인

에 대한 유전형을 분석한 결과, 대부분 해당 대륙 내에서 주로 

유행하는 유전형으로 확인되었다. 특히 동남아시아 지역에서 

주요 유전형으로 알려진 CRF01_AE형은 대부분 해당 지역 외

국인에서 분석됨에 따라[9] 국외 발생 유전형에 대해서도 지

속적인 감시가 필요하다.

치료력이 없는 감염인 중 항레트로바이러스제 내성률

을 확인한 결과, 평균 5.9%로 기존 국내 내성률로 알려져 있

는 5% 전후와 크게 다르지 않음을 확인하였다. 연도별로는 

2022년 5.2%, 2023년 6.7%로 소폭 상승하였으나 큰 증감 

없이 유지되고 있음을 확인하였다. 약제별로는 약제내성의 강

도에는 차이가 있으나 4가지 계열별 약제 내 내성률은 유의미

한 차이가 없었다(p>0.05). 또한 약제에 대한 감수성을 감소

시키는 특정 위치의 변이가 지속적으로 분석되기보다는 산발
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그림 2. 치료 전 HIV 감염인 내 항레트로바이러스제 계열별 내성 비율, 2022–2023년

항레트로바이러스제 계열별 약제내성 분석(단백질 효소, 비핵산/핵산 계열 억제제: 145건, 통합효소 억제제: 190건)을 수행하였으며 분석은 온라인 기

반의 스탠포드 HIV 약제내성 프로그램을 이용하였다. HIV=human immunodeficiency virus.
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적으로 나타나는 특성을 보임에 따라 처방 약제 중 국내에서 

특히 내성률이 높은 약제는 확인할 수 없었다. 다만 2022년 3

회 이상 분석된 유전자 변이 중, 통합효소 억제제 E92Q 변이

의 경우는 Elvitegravir, Y143R은 Raltegravir에 높은 약제내

성을 보이는 것으로 보고되고 있어 주의가 필요할 것으로 보

인다. 또한 현재 WHO에서 모니터링을 권고하고 있는 통합

효소 억제제 DTG [10]에 대한 약제내성 건수를 분석한 결과, 

2022년 1건이었으나 2023년에 5건으로 증가하였다. 따라서 

DTG 약제내성에 대한 지속적인 모니터링이 필요하며 약제내

성 분석 시 최신 분석 동향을 반영하여 분석해야 한다. 

분석 결과, 내국인 내에서의 유전형의 다양성이 크게 증가

함에 따라 유행 양상 및 역학적 연관성 분석을 통한 전파 특성 

등을 파악하는 것이 중요하다. 또한 이러한 유전형의 다양성

이 증가하는 양상을 보임에 따라 다양한 유전형 검출을 위한 

지속적인 분석법 개선 및 국제 분석 동향을 파악하는 것이 중

요하다.

또한 향후 역학적 연관성 파악을 위한 유전형의 분자계통

학적 분석이나 치료제에 따른 약제내성률 변화 양상 분석 등

의 후속 연구가 필요하다. 또한 약제내성률의 경우 다소 증가

한 경향은 있으나 비교적 안정적으로 유지되고 있으며 지속적

인 분석을 통해 연도별 경향성을 파악해야 한다.
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Introduction

According to the Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS (UNAIDS), the number of individuals infected 

with human immunodeficiency virus (HIV), the virus that 

causes acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), is ex-

pected to reach 39.9 million by 2023 [1]. HIV belongs to the 

retrovirus and lentivirus families and can be further classified 

into two distinct subtypes: HIV-1 and HIV-2. Approximately 

95% of all HIV infections worldwide are caused by HIV-1, 

which is further subdivided into four groups: major (M), new 

(N), outer (O), and pending the identification of further hu-

man case (P) [2]. The M group is comprised of nine single 

genotypes (A–D, F–H, J, and K), exhibiting 15–20% sequence 
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variation within genotypes and 20–35% variation between 

genotypes, indicating a high level of genetic diversity within 

this virus [3]. In addition to the single genotype, there are 157 

circulating recombinant forms (CRFs) and some unique re-

combinant forms (URFs), each of which exhibits a distinct dis-

tribution pattern across continents and countries. Currently, 

the Los Alamos National Laboratory database is regularly up-

dated with the names of recombinant forms, with three or 

more recombinant forms being consistently reported [4]. The 

existence of numerous recombinant forms and a high degree 

of genetic diversity within HIV genotypes has resulted in the 

absence of a definitive HIV/AIDS vaccine and treatment. As 

a result, several countries are actively engaged in research on 

molecular diagnostic characteristics, including the distribution 

of genotypes and the phenomenon of drug resistance.

In the Republic of Korea (ROK), HIV genotyping and drug 

resistance studies using specimens have been conducted since 

the first confirmed case in the early 1980s, with type B report-

ed as the main subtype in the distribution of genotypes. In par-

ticular, molecular epidemiological analysis indicated that the 

majority of genotypes formed a cluster; as such, the genotype 

B in this study was categorized into foreign-derived type B and 

Korean subtype B [5]. 

HIV drugs are categorized into nucleoside reverse tran-

scriptase inhibitors (NRTIs), non-nucleoside reverse tran-

scriptase inhibitors (NNRTIs), protease inhibitors (PIs), and 

integrase inhibitors (INSTIs). In accordance with the recom-

mendations of the International AIDS Society (IAS), pre-treat-

ment resistance testing is advised when the drug resistance rate 

among treatment-naive patients in the community exceeds 

5%. A recent study reported a domestic drug resistance rate of 

3.8%, with the average resistance level estimated to be approxi-

mately 5% [6]. The aim of the present study was to analyze the 

genotyping and drug resistance rates of newly diagnosed HIV-

positive individuals in 2022–2023 to provide insights into the 

status of the HIV epidemic in ROK.

Methods

1. Selection of Specimens for Analysis

The specimens utilized in this study were derived from 

new HIV infections occurring during the 2022–2023 period. 

Specimens exceeding the limit of detection (20 copies/ml) in 

the nucleic acid quantitative test (NAT) assay were selected for 

analysis based on the diagnostic test results. In addition, for 

Key messages

① What is known previously?

It is known that genotype B accounts for about 70% in 

the Republic of Korea (ROK) and especially Korean clade 

B was the highest proportion. In addition, transmitted 

drug resistance (TDR) rate is estimated to be around 5%.

② What new information is presented?

Recombinants increased and additionally analyzed 

CRF_01B, CRF_0263, and CRF_01BC. The TDR in 

treatment-naive patients was was approximately 5% (av-
erage, 5.9%).

③ What are implications?

The proportion of Korean clade HIV genotype B type 

(KR-B) is gradually decreasing and that of other geno-
types is increasing. The recombinants mixed with KR-B 

were analyzed continuously. This suggests that various 
genotypes have spread overseas and become indigenous 
to ROK. Because the current drug resistance rate is 
maintained at approximately 5%, continuous monitoring 

is necessary.
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samples without NAT test results, analytes were added based 

on the results of antibody detection tests (western blotting). 

2. Analysis Methods

The HIV nucleic acid were extracted and amplified using 

nested reverse transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR), with the specific targets being the env, gag, and pol loca-

tions, respectively. The amplified PCR product was sequenced 

by Sanger sequencing. Of the domestic specimens, the geno-

typing of 254 specimens (121 in 2022 and 133 in 2023) was 

performed and analyzed using HIV DB BLAST (https://hiv.

lanl.gov/content/sequence/BASIC_BLAST/basic_blast.html), 

an online analysis-based program at Los Alamos National 

Laboratory, USA. The genotype results were analyzed based 

on similarity percentage, and the genotype results of env, gag, 

and pol were combined for subsequent analysis. An analysis of 

HIV drug resistance was conducted using the Stanford drug 

resistance database, following the criteria outlined in the analy-

sis guide provided by the World Health Organization (WHO) 

[7]. The analysis encompassed PIs, NNRTIs, NRTIs, and 

INSTIs with a particular focus on major drug resistance vari-

ant locations. Furthermore, the analysis was conducted using 

the Stanford University HIV Drug Resistance Program (http://

hivdb.stanford.edu/hivdb). All variants exhibiting drug resis-

tance were included, with the exception of those exhibiting po-

tential drug resistance. 

Results

1. HIV-1 Genotype Distribution

The genotyping of 254 Korean specimens among new HIV 

infections demonstrated that Korean subtype B exhibited the 

highest average prevalence (42.5%, 43.0% in 2022 and 42.1% 

in 2023) and was identified as the predominant genotype 

of HIV-1 infection in ROK. Recombinant forms accounted 

for an average of 50.7%, with CRF01_AE accounting for the 

most at 19.5%. Other genotypes included CRF_01B (11.2%), 

CRF_0263 (6.9%), and CRF_01BC (6.4%). Additionally, 

CRF02_AG (4.8%), CRF_BC (1.1%), and CRF_cpx (0.8%) 

were all within 5% (Figure 1) [8].

2. �Resistance Analysis Results by Types of 

Antiretroviral Drugs

When examining resistance based on the type of antiretro-

viral drugs, treatment-naive patients had a higher likelihood of 

developing resistance to INSTIs (6.8%), followed by NNRTIs 

(6.4%), PIs (6.2%), and NRTIs (4.2%), with an average resis-

tance rate of approximately 5.9% (Figure 2). Based on the anal-

ysis of each genetic variant, drug resistance variants that reduce 
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Figure 1. Prevalence of HIV genotypes among new diagnoses 
from 2022–2023

A total of 254 samples were analyzed genotypes using an online 
analysis program based in Los Alamos database. HIV=human 

immunodeficiency virus; CRF=circulating recombinant form; 

cpx=complex; KR-B=Korean clade HIV genotype B type. *Data from 

the article of Park et al. (Public Health Wkly Rep 2020;13:2948-55) 
[8]. 
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drug susceptibility in PIs were analyzed in L23I, M46L, and 

N83D in 2022, with only V32I evaluated in 2023. Regarding 

NRTIs, the T215Y (or A, S) variant exhibited the highest drug 

resistance rate, with three reported cases. By 2023, however, 

the site had decreased to one case, whereas K70N was the most 

frequently analyzed with two cases, followed by L210W and 

T215S with one case each. Among NNRTIs, the P225H vari-

ant, which was not identified in 2022, was the most frequent-

ly analyzed variant, with two cases, one each at K103N and 

V179E (or F). In contrast, only V179F was analyzed among 

the variants identified in 2022. INSTIs demonstrated the most 

notable diversity of variation among the four agents, with three 

cases each of E92Q (or V) and Y143R (or S), and a single case 

of G118PRSW analyzed in 2022. In contrast, only one case of 

each of the E92Q, G118LRV, E138K, Q148HP, S230QR, and 

R263K sites was observed in 2023. Furthermore, the incidence 

of resistance events associated with dolutegravir (DTG) agents 

increased from one occurrence in 2022 to five occurrences in 

2023.

Discussion

The study examined the genotype distribution and antiret-

roviral drug resistance among individuals diagnosed with HIV 

in ROK during 2022–2023. As a chronic virus, HIV exhibits 

a high degree of genetic diversity, and the number of reported 

recombinant forms between genotypes is increasing at a rapid 

rate due to enhanced population mobility. According to the 

Los Alamos National Laboratory database, 157 recombinant 

forms have been reported to date (as of July 21, 2023), with 

the number of cases continuing to increase [4]. Analysis of 

the distribution of genotypes in ROK among 254 people with 

HIV revealed that the most prevalent genotype was Korean 

subtype B, followed by CRF01_AE and CRF_01B, consis-

tent with findings of previous studies. However, compared 

to 70.7% of Korean subtype B analyzed during 2018–2019 

[8], the prevalence of Korean subtype B decreased sharply to 

43.0% and 42.1% in 2022 and 2023, respectively. In contrast, 

recombinant forms increased from 23.9% to 47.9% in 2022 

and 53.4% in 2023, with further growth anticipated in the 
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Figure 2. Proportion of drug resistance rate in transmitted drug resistance over time, 2022–2023
We performed analysis of drug resistance by antiretroviral drug classes (PI, NRTI, NNRTI: 145; INSTI 190) and used the online Stanford 

university HIV drug resistance database. PI=proteinase inhibitor; NRTI=nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NNRTI=non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitor; INSTI=integrase inhibitor; HIV=human immunodeficiency virus.
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future. This is consistent with the worldwide trend of increas-

ing diversity in HIV genotypes. Furthermore, a recent analysis 

of recombinant forms occurring in ROK identified new geno-

types (e.g., CRF_01B, CRF_cpx, CRF_BC, and CRF_01BC), in 

which Korean subtype B was recombined with the previously 

prevalent CRF01_AE and CRF02_AG. These findings indi-

cate that the emergence of domestic recombinant forms is in-

fluenced by recombination between prevalent domestic geno-

types and overseas introductions, suggesting the circulation of 

diverse recombinant forms. Although not part of the findings 

of this study owing to the limited number of individuals ana-

lyzed, genotyping of some foreign nationals revealed genotypes 

that are predominantly prevalent within their respective con-

tinents of origin. In particular, CRF01_AE, which is known to 

be the predominant genotype in Southeast Asia, is the focus of 

most analyses of foreign nationals from the region [9], under-

scoring the need for continued surveillance of globally preva-

lent genotypes.

Among treatment-naive individuals, the antiretroviral re-

sistance rate was found to be 5.9% on average, which did not 

differ significantly from the known national resistance rate (ap-

proximately 5%). Although slight increases were observed an-

nually (5.2% in 2022 and 6.7% in 2023), these changes were 

not significant. Although there is a degree of variability in the 

level of resistance exhibited by the various agents, the analysis 

revealed no statistically significant difference (p>0.05) in the 

resistance rates across the four types of drugs. As there have 

been sporadic analyses of variants at specific locations that re-

duce susceptibility to an agent, it has been challenging to iden-

tify prescription drugs with notably high rates of resistance 

in ROK. Nevertheless, among the genetic variants analyzed 

on three or more occasions in 2022, the INSTI E92Q variant 

demonstrated high resistance to elvitegravir, whereas the 

Y143R variant exhibited notable drug resistance to raltegravir, 

emphasizing the need for caution. This study also analyzed the 

number of drug resistance cases for the INSTI DTG [10], cur-

rently recommended for monitoring by the WHO. As a result, 

the number of cases was found to increase from one in 2022 to 

five in 2023. This highlights the need for the continuous mon-

itoring of DTG drug resistance, with drug resistance analysis 

reflecting the latest analytical trends. 

The substantial increase in the genotypic diversity of HIV 

observed within the country highlights the crucial importance 

of comprehending the characteristics of the epidemic and its 

transmission, through epidemiological association analysis. 

Moreover, given the increasing diversity of genotypes, it will 

be essential to stay updated on international analytical devel-

opments and continuous method enhancements for detecting 

different genotypes.

In the future, additional research will be necessary to iden-

tify epidemiologic associations and analyze the evolving rates 

of drug resistance with treatment, incorporating molecular 

phylogenetic analysis of genotypes. Despite slight increases in 

drug resistance rates observed in recent years, they have re-

mained relatively stable, emphasizing the necessity for ongoing 

research to determine yearly trends.
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서      론

지구온난화와 산업화, 도시화로 인한 기후변화로 이상기

후 현상이 전 세계적으로 빈번하게 발생하고 있다. 국내 역시 

최근 들어 극단적 기상 현상의 빈도와 강도가 증가하는 경향

을 보인다. 2020년 6월부터 8월까지 중부 지역(서울시, 경기

도, 강원도)에서는 기상 관측 이래 최장기간인 54일 동안 장

마와 집중호우가 지속되어 38명이 사망하였다[1]. 2022년 8

월에는 서울시에서 기상 관측 사상 최대인 시간당 141 mm의 

집중호우가 발생하였으며, 저지대 침수와 막대한 재산 피해가 

발생하였다[2]. 2023년 7월에는 충청북도 청주 지역에 누적 

강수량이 500 mm를 초과하는 폭우가 쏟아졌고, 지하차도가 

침수되면서 23명의 사상자를 포함한 대형 참사가 발생하였다

[2,3]. 

이러한 풍수해(태풍ㆍ호우, 대설)로 인해 주거시설을 상실

하거나 사실상 주거가 불가능한 이재민을 위해 정부는 임시주

기후변화로 인한 재난 시 임시주거시설의 감염병 감시체계 개선 방안 

이혜영1 , 김소원2 , 박젬마1 , 안영서3 , 이형용1 , 박윤진1 , 권정란1 , 김윤아1* 

1질병관리청 충청권질병대응센터 감염병대응과, 2질병관리청 국립인천공항검역소, 3질병관리청 의료안전예방국 의료감염관리과

초   록

지구온난화로 인한 기후변화는 전 세계적으로 이상기후 현상을 가속화하고 있으며, 특히 집중호우의 빈도와 강도가 증가하고 있다. 본 

연구는 2023년과 2024년 충청권에서 발생한 집중호우로 운영된 임시주거시설의 감염병 발생 현황을 분석하고, 현행 감시체계의 문제점

을 파악하여 개선 방안을 제시하는 것을 목표로 하였다. 연구 결과, 주로 경로당과 마을회관이 임시주거시설로 이용되었으나, 환경적 위

험 요소에 대한 정보가 체계적으로 수집되지 않았다. 특히 환기 설비와 위생 수준과 같은 중요한 정보가 누락되었다. 또한, 입소자들의 

연령 정보가 상당 부분 누락되어 고령자와 같은 고위험군에 대한 취약성 평가가 어려웠다. 2023년 임시주거시설 중 1개소에서는 입소자 

25명 중 8명이 코로나바이러스감염증-19 확진 판정을 받았으며, 이는 시설 내 전파로 추정되었다. 그러나 이와 같은 사례가 다른 시설에

서는 발생하지 않아 이를 일반화하기에는 한계가 있었다. 결과적으로, 현행 감시체계는 수집한 자료의 불완전성과 보고의 일관성 부족으

로 인해 감염병 발생에 대한 실질적인 대응에 한계를 보였다. 따라서 지방정부와 중앙정부 간의 보다 신속한 자료 수집 및 보고가 가능한 

정보시스템 구축이 필요하다. 본 연구는 향후 재난 대비 계획 수립과 감염병 대응체계 개선을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 

기대한다.

주요 검색어: 기후변화: 감염병; 임시주거시설; 집중호우; 공중보건 감시
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거시설을 제공하고, 질병관리청은 풍수해 관련 법정감염병 및 

비법정감염병 환자를 조기 발견하기 위해 임시주거시설 감염

병 감시체계를 가동한다. 임시주거시설로 이용할 수 있는 시

설은 급식 및 부대시설이 갖추어져 있는 숙박시설과 약자의 

구호를 위하여 병원급 의료기관이 포함된다. 그러나 일시적인 

대피를 위한 수용 공간으로써 주로 경로당과 마을회관을 이용

하는 편이다. 이러한 시설은 협소한 화장실을 다수가 공유하

고 개인 간 물리적 경계가 불분명하며 생활 공간의 밀집화로 

인해 감염병 발생 위험이 증가하게 된다. 

재난 상황에서의 감염병 발생 양상과 이를 관리하기 위한 

공중보건학적 연구는 희소한 편이다. 2017년 경상북도 포항

시에서 발생한 지진으로 인해 임시주거시설의 공간계획과 관

련된 연구는 활발하게 진행되었으나 감염병 발생 감시 및 관

리에 관한 연구는 찾아보기 어렵다. 질병관리청은 풍수해 등 

재난 발생 시 이재민 임시주거시설 중심의 감염병 모니터링, 

이재민 임시주거시설 위생 강화, 예방수칙 전파 등의 활동을 

통해 감염병 발생 및 전파, 확산을 최소화하기 위해 「풍수해

(태풍ㆍ호우, 대설) 감염병 대응 매뉴얼」을 제공하고 있다[4]. 

그러나 현재 가동되고 있는 임시주거시설 감시체계를 통해 수

집되는 정보가 시의적절한 의사결정을 내리기 위해서 유용한

지에 대해서 논의가 필요한 실정이다. 

따라서 2023년 7월 13일부터 7월 18일까지, 2024년에 

7월 8일부터 7월 10일까지 발생한 충청권 집중호우로 인해 

운영된 임시주거시설의 감염병 발생 현황을 제시하고, 효과적

인 공중보건 감시를 위한 방안을 모색하고자 한다. 

방      법

1. 자료원

본 연구는 2023년 7월과 2024년 7월에 임시주거시설이 

운영되었던 충청권 4개 시ㆍ도(대전시, 세종시, 충청북도, 충

청남도)가 질병관리청 종합상황실로 보고한 ‘이재민 임시주거

시설 감염병 일일 감시현황’ 자료를 기반으로 하였다. 

2. 연구기간 및 연구대상

본 연구는 2023년 7월 19일부터 7월 26일까지, 2024년 

7월 10일부터 7월 22일까지 보고된 임시주거시설(일일 누

적) 408개소, 입소자(일일 누적) 2,694명을 대상으로 하였다. 

좀 더 자세히 언급하자면, 2023년 7월에는 대전시를 제외한 

세종시, 충청북도, 충청남도 지역에 임시주거시설(일일 누적) 

176개소가 설치되어 이재민(일일 누적) 1,403명이 이용하였

다. 2024년 7월에는 4개 시ㆍ도에 임시주거시설(일일 누적) 

232개소가 설치되어 이재민(일일 누적) 1,291명이 이용하였

다. 

3. 자료 분석

시설 현황과 입소 인원 현황은 Microsoft Excel 2016 프

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

기후변화로 인해 전 세계적으로 집중호우와 같은 극단적 기

상 현상이 빈번하게 발생하고 있으며, 이재민을 위해 운영되

는 임시주거시설에서 감염병 발생 위험이 증가한다.

② 새로이 알게 된 내용은?

2023년 임시주거시설 1개소에서 코로나19 확진자가 다수 

발생한 사례를 통해, 시설 내에서 감염병이 전파될 가능성이 

있음을 알 수 있었다. 그러나 환경적 위험 요소(환기 설비, 

위생 수준)와 감염 취약 계층에 대한 정보(연령, 기저질환)가 

불완전하고 일관성이 없어 시의적절한 의사결정을 위한 자

료로 활용하기 어려운 측면이 있다. 

③ 시사점은?

재난 시 감염병 대응을 효과적으로 관리하기 위해서는 임시

주거시설의 감염병 감시체계가 개선되어야 하며, 이를 위해 

모바일 기반 데이터 수집 시스템과 실시간 데이터 공유 체계

의 구축이 필요하다.
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로그램(Microsoft Corp.)을 이용하여 빈도분석 후 그 결과

를 백분율로 제시하였다. 임시주거시설 코로나바이러스감염

증-19(코로나19) 발생률은 당시 시설 입소자 전수를 분모로 

하고 코로나19 확진자를 분자로 하여 산출하였고, 임시주거

시설 수용률은 시설 수용 가능 인원을 분모로 하고 당시 입소

자를 분자로 하여 계산하였다.

결      과

1. ‘이재민 임시주거시설 감염병 일일 감시현황’ 보고 체계

풍수해 상황의 전개속도, 파급효과 등을 감안하여 재난

관리 주관기관인 행정안전부가 상황판단회의를 통해 위기경

보 수준을 판단하는데, ‘경계’ 수준이 되면 질병관리청은 임

시주거시설 감염병 관련 증상 일일 감시체계 운영을 시작한

다. 이에 각 시ㆍ군ㆍ구는 매일 평일은 20시 기준, 토요일ㆍ공

휴일은 16시 기준으로 ‘이재민 임시주거시설 감염병 일일 

감시현황’을 작성하여 시ㆍ도에 보고하고, 시ㆍ도는 관내 

시ㆍ군ㆍ구 자료를 취합하여 전자우편으로 질병관리청 종합

상황실로 보낸다. 이를 통해 수집할 수 있는 정보는 크게 시설 

현황, 입소인원 현황, 감염병 일일 감시현황으로 구분된다(보

충 표 1; available online).

2. 시설 설치 및 입소인원 현황

1) 시설 현황

2023년 7월에는 총 8일 동안(일일 누적) 176개소가 운영

되었고, 2024년 7월에는 총 13일 동안(일일 누적) 총 232개

소가 운영되었다. 시설유형에는 전반적으로 경로당과 마을회

관이 높은 비율을 차지하였으나, 2024년 대전시는 공공시설

(복지관)이 주로 이용되었다(표 1).

2) 입소인원 현황

2023년 7월에는(일일 누적) 1,403명이 이용하였고, 

2024년 7월에는(일일 누적) 총 1,291명이 이용하였다. 시도

별 분포는 2023년에는 충청북도 1,192명, 2024년에는 대전

시가 759명으로 가장 높은 비중을 차지하였다. 성별과 연령

에 따른 분포 차이는 자료 수집 단계에서 정보가 누락된 부분

이 많아 해석에 주의가 필요하다(표 2).

표 1. 충청권 임시주거시설 운영 현황

운영기간 운영시설 전체 대전시 세종시 충청북도 충청남도

2023년(7.19.–7.26.) 시설유형 176 (100.0) 0 22 (100.0) 126 (100.0) 28 (100.0)

   경로당 73 (41.5) 0 10 (45.5) 50 (39.7) 13 (46.4)

   마을회관 70 (39.8) 0 12 (54.5) 49 (38.9) 9 (32.1)

   학교 15 (8.5) 0 0 13 (10.3) 2 (7.1)

   공공시설a) 9 (5.1) 0 0 7 (5.6) 2 (7.1)

   민간숙박시설 2 (1.1) 0 0 0 2 (7.1)

   기타b) 7 (4.0) 0 0 7 (5.6) 0

2024년(7.10.–7.22.) 시설유형 232 (100.0) 15 (100.0) 1 (100.0) 75 (100.0) 141 (100.0)

   경로당 78 (33.6) 2 (13.3) 0 53 (70.7) 23 (16.3)

   마을회관 86 (37.1) 0 1 (100.0) 0 85 (60.3)

   학교 0 0 0 0 0

   공공시설a) 29 (12.5) 12 (80.0) 0 12 (16.0) 5 (3.5)

   민간숙박시설 24 (10.3) 1 (6.7) 0 0 23 (16.3)

   기타b) 15 (6.5) 0 0 10 (13.3) 5 (3.5)

단위: 개소(%). a)복지관, 복지회관, 임시생활시설, 주민자치센터 등. b)민간시설 사무실, 마을창고(거주 가능), 컨테이너.
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3. 이재민 임시주거시설 감염병 일일 감시현황

2023년에는 총 3개소에서 증상자 9건의 발생 보고가 있

었고 이 중 2개소(A 임시주거시설, C 임시주거시설)에서 코

로나19 확진자 3명이 발생하였다(표 3). A 임시주거시설의 

경우, 코로나19 확진자가 지속 발생하여 현장 역학조사를 실

시하였다. 그 결과, 시설 밀집도는 높지 않았으나 지역 주민

들 간 잦은 접촉으로 인한 시설 내 전파로 추정하였다. 반면 

2024년에는 유증상자 발생 보고가 없었다.

1) A 임시주거시설

2023년 7월 19일, 중학교 강당에 설치된 A 임시주거시설

의 시설면적은 744 m2, 입소 가능 인원은 180명으로 입소자

들을 위해 구호용 텐트가 설치되었다. 설치 당일에는 대피를 

위해 많은 인원이 입소하였으나, 2일째부터 감시가 종료될 때

까지 매일 약 30명이 생활하였다. 감시 기간에 총 3명의 증상

자가 발생하였는데, 이 중 7일째인 7월 25일에 발열 증상을 

보인 82세 여성이 코로나19에 확진된 후 같은 날 4명이 추가 

확진되었다. 

이에 7월 26일에 현장 역학조사가 실시되었고, 나머지 입

소자 전체를 대상으로 코로나19 선제 검사한 결과, 3명이 추

가 확진되어 전체 발생률은 32.0% (8명/25명)이었다. 확진

자들은 모두 65세 이상의 고령자로, 자택 보수로 자택 격리가 

어려운 7명은 의료기관에 입원하였고 1명은 자택 격리를 위

해 퇴소하였다. 역학조사 결과, 시설의 수용률은 13.8% (25

명/180명)이고 입소자들은 주로 야간에만 이용하였기 때문에 

시설 밀집도는 높지 않았다. 그러나 고령임에도 불구하고 자

택 보수 작업을 담당하면서 정신적 스트레스에 더해 육체적인 

피로도가 증가하였을 것이다. 또한 2일째부터 입소자가 거의 

표 2. 충청권 임시주거시설에 입소한 이재민 인구학적 특성

운영기간 특성 전체 대전시 세종시 충청북도 충청남도

2023년(7.19.–7.26.) 전체 1,403 (100.0) 0 77 (100.0) 1,192 (100.0) 134 (100.0)

성별

   남 476 (33.9) 0 31 (40.3) 412 (34.6) 33 (24.6)

   여 458 (32.6) 0 46 (59.7) 360 (30.2) 52 (38.8)

   불명 469 (33.4) 0 0 420 (35.2) 49 (36.6)

연령대

   0–19세 22 (1.6) 0 0 20 (1.7) 2 (1.5)

   20–49세 90 (6.4) 0 15 (19.5) 71 (6.0) 4 (3.0)

   50–64세 286 (20.4) 0 0 257 (21.6) 29 (21.6)

   65세 이상 536 (38.2) 0 62 (80.5) 424 (35.6) 50 (37.3)

   불명 469 (33.4) 0 0 420 (35.2) 49 (36.6)

2024년(7.10.–7.22.) 전체 1,291 (100.0) 759 (100.0) 1 (100.0) 196 (100.0) 335 (100.0)

성별

   남 490 (38.0) 326 (43.0) 0 81 (41.3) 83 (24.8)

   여 572 (44.3) 328 (43.2) 1 (100.0) 73 (37.2) 170 (50.7)

   불명 229 (17.7) 105 (13.8) 0 42 (21.4) 82 (24.5)

연령대

   0–19세 24 (1.9) 0 0 0 24 (7.2)

   20–49세 82 (6.4) 64 (8.4) 0 10 (5.1) 8 (2.4)

   50–64세 414 (32.1) 322 (42.4) 0 60 (30.6) 32 (9.6)

   65세 이상 448 (34.7) 268 (35.3) 1 (100.0) 86 (43.9) 93 (27.8)

   불명 323 (25.0) 105 (13.8) 0 40 (20.4) 178 (53.1)

단위: 명(%).
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변동이 없었고, 농촌의 공동체 생활 습관 등을 고려했을 때 주

민들 간 잦은 접촉으로 시설 내에서 전파되었을 것으로 추정

하였다.

2) B 임시주거시설

2023년 7월 19일, 공공시설(복지회관)에 설치된 B 임시

주거시설의 시설면적은 896 m2, 입소 가능 인원은 100명으

로 입소자들을 위해 구호용 텐트가 지급되었다. 설치 당일에

는 이재민 91명이 입소하여 밀집도가 증가하였으나 점진적으

로 감소하여 감시 종료 시(7월 26일)에는 67명이었다. 해당 

시설에서는 총 4명의 증상자가 발생하였으나 이 중 3명은 상

비약 복용 후 상태가 호전되었고, 나머지 1명은 기저질환자

(고혈압)로 의료기관에 입원 조치하였다. 

3) C 임시주거시설

민간 숙박시설에 설치된 C 임시주거시설의 수용 가능 인

원은 30명이었으나 19명이 입소하였고 모두 객실에서 생활

하였다. 7월 26일에 인후통 증상을 호소한 2명이 코로나19에 

확진되었으나 다음 날 감시가 종료되어 추가 확진자 발생에 

대한 정보를 확보할 수 없었다.

논      의

본 연구는 2023년 7월과 2024년 7월 충청권에서 발생한 

집중호우로 인해 운영된 임시주거시설의 감염병 발생 상황을 

조사하였다. 임시주거시설 감시는 입소자들의 건강 문제와 우

려 사항을 신속하게 식별하고 특성화하는 효율적인 수단으로, 

증거 기반 전략을 개발하는 데 도움이 된다[5]. 그러나 현재 

‘일일 감시현황’ 형태로 수집되는 정보는 객관적이고 과학적

인 증거로 활용하기에는 자료의 질과 엄밀성 측면에서 개선이 

필요함을 알 수 있었다. 

임시주거시설 감시 과정의 중요한 요소에는 감시체계를 

가동할 시기, 자료 수집 양식, 수집할 자료의 요소, 임시주거

시설에 대한 정보를 집계하는 방법, 집계 후 누가 어떻게 보고

할 것인가에 대한 결정 사항이 포함된다[6]. 질병관리청에서 

발간한 「풍수해(태풍ㆍ호우, 대설) 감염병 대응 매뉴얼」에도 

이러한 요소는 반영되어 있다[4]. 그러나 지방정부에서 수집

한 후 중앙정부에 보고하는 자료에는 누락된 정보가 많고 위

험 요소를 식별할 수 있는 정보가 포함되어 있지 않다. 구체적

으로 언급하자면, 임시주거시설의 조사 항목(시설면적, 입소 

가능 인원)은 있으나 누락된 경우가 많았고, 환경적 위험 요소

를 평가할 만한 요소(환기 설비, 위생 수준 등)가 포함되어 있

표 3. 2023년 임시주거시설에서 증상을 호소한 입소자 정보

시설명 보고일

입소자 시설

성별 연령(세) 증상 진단 위치 시설유형
시설면적

(m2)
입소 가능
인원(명)

입소자
(명)

A 시설 2023-07-21 여성 86 설사 - 충청북도 학교 744 180 27

2023-07-25 여성 82 발열 코로나19 충청북도 학교 744 180 25

2023-07-25 여성 50 설사 - 충청북도 학교 744 180 25

B 시설 2023-07-19 여성 39 발열, 두통 - 충청북도 공공시설 896 100 91

2023-07-24 남성 64 설사, 복통 - 충청북도 공공시설 896 100 72

2023-07-24 여성 84 설사, 복통 - 충청북도 공공시설 896 100 72

2023-07-26 남성 73 발열, 두통 - 충청북도 공공시설 896 100 67

C 시설 2023-07-26 여성 62 인후통 코로나19 충청남도 민간숙박시설 - 30 19

2023-07-26 남성 68 인후통 코로나19 충청남도 민간숙박시설 - 30 19

코로나19=코로나바이러스감염증-19. 
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지 않았다. 또한 입소자 중 잠재적 취약 집단을 평가하기 위

한 변수로 성별, 연령을 고려하였으나 이에 대한 정보가 제대

로 수집되지 않았으며, 특히 기저질환에 대한 정보를 알 수 없

어 맞춤형 중재를 위한 취약성 평가를 할 수 없다. 마지막으

로 2023년 임시주거시설 1개소에서는 코로나19 확진자가 다

수 발생하여 높은 발생률(32.0%)을 보였다. 물론 호흡기 감염

병은 임시거주시설 과밀화로 가장 흔히 보고되는 감염병이다

[7]. 하지만 해당 시설은 밀집도가 높지 않았고 다른 시설에서 

유사한 감염병 발생 사례가 보고되지 않았기 때문에 연관성에 

대해 신뢰하기 어려운 측면이 있다. 

국내에서는 2017년 경상북도 포항시 지진과 2019년 강

원도 고성군 산불로 인해 이재민을 위한 임시주거시설이 장기

간 운영된 바 있다. 2022년 8월 수도권(서울시, 경기도) 집중

호우 때는 신종감염병(코로나19) 유행과 자연 재난이 동시에 

발생한 복합재난으로 행정안전부, 질병관리청, 지자체가 TF

팀을 구성하여 임시주거시설 현장점검을 하기도 하였다. 이러

한 사례들은 각 재난 유형에 따라 감염병 발생 양상과 대응 전

략이 다르며, 맞춤형 대응체계 마련의 필요성을 강조한다. 예

를 들어, 지진이 발생하면 전기, 수도, 가스와 같은 기반시설

이 파괴되어 사회적으로 큰 혼란을 초래한다. 일본에서 발표

한 연구에 따르면, 깨끗한 물 공급 수준이 재난 후 호흡기 또

는 위장관 감염 유병률과 강한 음의 상관관계를 나타냈다[8]. 

따라서 지진 상황에서는 기반시설 파괴와 위생 환경 악화로 

인한 감염병 발생 위험을 줄이는 데 초점을 맞춰야 한다. 산불

은 단순한 환경적 재난을 넘어 공기 중 유해 물질로 인해 호

흡기 질환이 발생할 수 있으며, 미국에서 실시된 연구에 따르

면, 산불로 인한 대기 오염에 단기간 노출에도 아토피 피부염

과 가려움증이 발생하여 의료기관 방문율이 급증한 것으로 나

타났다[9]. 이에 따라 산불과 관련된 감염병 대응 시에는 피부

질환 관리도 중요한 범주로 고려해야 한다. 또한, 기후변화로 

인해 열 관련 질환 및 사망률이 증가할 것으로 예상되며[10], 

2024년 한국도 폭염으로 인한 온열질환 추정 사망자가 급증

하였다. 폭염이 장기화될 경우, 스스로 자신을 돌볼 수 없는 

취약 계층을 위한 임시주거시설 설치와 관리가 필요할 수 있

다. 따라서, 조기 경보 감시체계 구축을 통해 응급 상황을 미

리 감지하고 대비할 수 있어야 하겠다. 

이러한 다양한 재난에 대비 대응하기 위해 가장 효과적이

고 널리 권장되는 대책은 적절한 감염병 감시체계를 구축하는 

것이다. 따라서, 우리는 통합된 자료 수집 체계와 신뢰성 있

는 보고 체계 구축을 위해 몇 가지를 제안하고자 한다. 첫째, 

임시주거시설 감시 자료가 적시에 신속하게 수집될 수 있도록 

모바일 애플리케이션 개발을 고려할 필요가 있다. 이로 인한 

기대효과는 사진, 동영상 파일, 음성 파일과 같은 비정형 정

보가 어느 정도의 임계점에 도달했을 때 지역 보건 담당자에

게 전달되어 유행 잠재력이 있는 질병을 조기에 식별 가능하

다는 점이다[11]. 둘째, 지방정부가 중앙정부에 보고하는 방

식을 기존의 종이에서 웹 기반으로 변경할 필요가 있다. 재난

이라는 위기 상황에서 단시간 내 수집한 정보가 대표성을 갖

기에 제한점이 있다. 추가로 수집되는 정보가 유연하게 수용

되고 지방정부와 중앙정부 간 실시간 공유된다면 보다 적극적

인 개입과 중재가 가능할 것이다. 마지막으로, 장기적인 연구

를 위한 자료로 활용할 수 있도록 체계를 마련하는 것 역시 중

요하다. 재난에 직접적인 피해를 입은 임시주거시설 이재민을 

대상으로 연구를 진행한다면 실재적이고 잠재적인 건강 문제

를 도출할 수 있을 것이고 이는 증거 기반 정책을 마련하는 데 

도움이 될 것이다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 지역이 충

청권으로 한정되어 있어 다른 지역이나 재난 상황에 대한 일

반화에 한계가 있을 수 있다. 둘째, 자료 수집 과정에서 보고

의 일관성과 정확성이 부족하여 제시한 결과를 해석하는 데 

주의가 필요하다는 점이다. 셋째, 수집된 정보가 협소하고 제

한적이어서 임시주거시설의 위협적인 요인을 평가할 수 없었

다. 따라서, 시의적절한 의사결정을 위한 자원으로 활용할 수 

있는 정교하고 포괄적인 임시주거시설 감염병 감시체계 구축
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을 위한 연구가 다양한 지역과 재난 상황에서 전향적으로 이

루어지기를 바란다. 

본 연구는 2023년과 2024년 충청권 집중호우로 인해 운

영된 임시주거시설에서 수집된 자료를 기반으로 감염병 발생 

현황을 조사한 첫 사례이다. 자료의 불완전성, 보고의 일관성 

부족, 환경적 위험 요인에 대한 정보 부족 등이 현행 감염병 

감시체계의 주요 문제점으로, 우리는 이에 대한 개선 방안을 

제시하였다. 이는 기후변화로 인한 극단적 기상 현상에 대응

하는 공중보건 준비 및 대응 전략에 있어 시의적절하고 중요

한 통찰을 제공할 것으로 기대한다. 
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Introduction

Global warming and climate change due to industrializa-

tion and urbanization are causing an increase in the frequency 

of extreme weather events worldwide. Republic of Korea 

(ROK) has also witnessed a notable rise in the frequency and 

intensity of extreme weather events in recent years. From 

June to August 2020, the central region (Seoul, Gyeonggi-do, 
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ABSTRACT

Global warming-induced climate change is accelerating extreme weather events worldwide, which is particularly evident in 

the increasing frequency and intensity of heavy rainfall. This study aimed to analyze the occurrence of infectious diseases 

in temporary housing facilities established during heavy rainfall events in the Chungcheong region in 2023 and 2024 and 

to identify the shortcomings of the current surveillance system while proposing improvements. The study found that local 

senior centers and community centers were primarily used as temporary housing facilities; however, critical information on 

environmental risk factors was not systematically collected, specifically data on ventilation systems and hygiene standards were 

lacking. Furthermore, comprehensive age-related data on the housing facilities population were lacking, making it challenging 

to assess the vulnerability of high-risk groups, such as the elderly. In 2023, one temporary housing facilities reported that 

eight out of 25 residents tested positive for coronavirus disease 2019, likely owing to transmission within the facility. However, 

similar cases were not observed in other housing facilities, which limits the generalizability of these findings. Ultimately, the 

current surveillance system showed considerable limitations in effectively responding to infectious disease outbreaks owing to 

incomplete data collection and inconsistent reporting. Therefore, it is essential to establish an information system that facilitates 

faster data collection and reporting between local and central governments. This study is expected to serve as a foundational 

resource for future disaster preparedness planning and improvement of infectious disease response systems.
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and Gangwon-do) experienced a rainy season accompanied 

by torrential rains that lasted for 54 days, the longest period 

since the beginning of weather observations; this resulted in 

38 deaths [1]. In August 2022, Seoul was subjected to a pre-

cipitation event of 141 mm per hour, representing the most 

extreme rainfall ever recorded in ROK. This resulted in sig-

nificant flooding in low-lying areas and extensive damage to 

property. In July 2023, a precipitation event in Cheongju, 

Chungcheongbuk-do, resulted in cumulative rainfall exceeding 

500 mm, which led to the flooding of an underpass and also 

caused 23 casualties [2,3]. 

In the wake of storm and flood disasters, including 

typhoons, heavy rains, and snowstorms, the government has 

provided temporary housing facilities for disaster victims who 

have lost their housing or are unable to live in their homes 

due to the adverse conditions. The Korea Disease Control and 

Prevention Agency (KDCA) operates an infectious disease sur-

veillance system in temporary housing facilities to detect pa-

tients with storm and flood damage-related statutory and non-

statutory infectious diseases at an early stage. Facilities provid-

ed as temporary housing include accommodations with food 

and other amenities, as well as hospital-level healthcare facili-

ties for the relief of the vulnerable. However, it is not uncom-

mon for local senior centers and community centers to serve 

as reception areas for temporary evacuations. These facilities 

are characterized by a high density of individuals sharing rest-

rooms of limited capacity, a lack of clear physical boundaries 

between the individuals, and crowded living spaces, which col-

lectively increase the risk of infectious disease outbreaks. 

Public health research on infectious disease outbreaks dur-

ing disasters and the most effective strategies for their man-

agement is scarce. In the aftermath of the 2017 earthquake in 

Pohang, Gyeongsangbuk-do, a considerable body of research 

has been conducted on the spatial planning of temporary hous-

ing facilities. However, few studies have addressed the crucial 

issue of infectious disease outbreak surveillance and manage-

ment. The KDCA provides the “Response Manual for Storm 

and Flood Disaster (Typhoon, Heavy Rain, and Snowstorm)-

related Infectious Diseases” to minimize the outbreak, trans-

mission, and spread of infectious diseases through various 

activities [4]. These include monitoring infectious diseases 

centered on temporary housing facilities for disaster victims, 

strengthening hygiene in the temporary housing facilities, and 

disseminating preventive measures during disasters such as 

Key messages

① What is known previously?

Climate change is causing extreme weather events, such 

as heavy rainfall, to occur more frequently worldwide, 

increasing the risk of infectious disease outbreaks in 

temporary housing facilities established for displaced 

populations.

② What new information is presented?

The COVID-19 outbreak in a temporary housing facili-
ties in 2023 showed the potential for the transmission of 
infectious diseases within a facility. However, informa-
tion on environmental risk factors (such as ventilation 

systems and hygiene standards) and vulnerable popula-
tions (such as age and underlying diseases) is incomplete 

and inconsistent, making it difficult to use these data for 
timely decision-making.

③ What are implications?

The surveillance system in temporary housing facilities 
must be improved to effectively manage the infectious 
disease response during disasters. For this purpose, a 

mobile-based data collection system and real-time data-
sharing framework must be established.
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storms and floods. However, whether the information gathered 

through the current surveillance system for temporary housing 

is useful for timely decision-making needs to be discussed. 

Therefore, this study aims to present the status of infectious 

disease outbreaks in temporary housing facilities operated dur-

ing the heavy rains in Chungcheong-do region from July 13 to 

July 18, 2023, and from July 8 to July 10, 2024, and to explore 

ways to ensure effective public health surveillance. 

Methods

1. Data Source

The study used data from the “Daily Surveillance Status 

of Infectious Diseases in Temporary Housing Facilities for 

Disaster Victims” reported to the Emergency Operation 

Center (EOC) of the KDCA by four cities and prov-

inces in Chungcheong Province (Daejeon, Sejong City, 

Chungcheongbuk-do, and Chungcheongnam-do) where tem-

porary housing facilities were operated in July 2023 and July 

2024. 

2. Study Period and Participants

The study included 408 temporary housing facilities (daily 

cumulative) and 2,694 residents (daily cumulative) reported 

from July 19 to July 26, 2023, and from July 10 to July 22, 

2024. To provide a more detailed account, in July 2023, 176 

temporary housing facilities (daily cumulative) were established 

in Sejong City, Chungcheongbuk-do, and Chungcheongnam-

do, with the exception of Daejeon, and were utilized by 1,403 

disaster victims (daily cumulative). In July 2024, 232 tempo-

rary housing facilities (daily cumulative) were established in 

four cities and provinces, which provided accommodation for 

1,291 disaster victims (daily cumulative). 

3. Data Analysis

The status of the facilities and the number of residents were 

analyzed by frequency using Microsoft Excel 2016 (Microsoft 

Corp.), and the results were presented as percentages. The 

prevalence of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in tem-

porary housing facilities was determined by dividing the total 

number of individuals residing in the facility at the time by the 

number of confirmed cases among them, while the occupancy 

rate was calculated by dividing the capacity of the facility by the 

number of individuals currently residing there.

Results

1. �Reporting System for the “Daily Surveillance 

of Infectious Diseases in Temporary Housing 

Facilities for Disaster Victims”

The Ministry of the Interior and Safety, the agency in 

charge of disaster management, determines the level of crisis 

alert through a situation assessment meeting, taking into ac-

count the speed of development of the storm and flood disas-

ter and the ripple effects. When the 'alert' level is reached, the 

KDCA begin operating daily surveillance of infectious diseases 

in temporary housing facilities. In response, each city, county, 

and district submits a report to the city and province on the 

“daily surveillance of infectious diseases in temporary hous-

ing facilities for disaster victims” at 20:00 on weekdays and 

16:00 on Saturdays and holidays. The city and province then 

collate the data from the city, county, and district and trans-

mit them to the EOC of the KDCA via email. The data that can 

be gathered through this process are primarily classified into 

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 17, No 44, 20241884

three categories: facility status, resident status, and daily moni-

toring of infectious diseases (Supplementary Table 1; available 

online).

2. Facility Installation and Occupancy Status

1) Facility status

In July 2023, 176 facilities were in operation for eight days 

(daily cumulative), and in July 2024, 232 facilities were in 

operation for 13 days (daily cumulative). In terms of facility 

types, local senior centers and community centers accounted 

for a high percentage of the total, but in 2024, public facilities 

(welfare centers) were mainly used in Daejeon (Table 1).

2) Occupancy status

In July 2023, the number of daily users reached 1,403 

(cumulative), while in July 2024, this figure declined to 1,291 

(cumulative). The distribution by province was the highest in 

Chungcheongbuk-do in 2023 at 1,192 and Daejeon in 2024 

at 759. Differences in distribution by gender and age should 

be interpreted with caution due to missing information during 

the data collection phase (Table 2).

3. �Daily Surveillance Status of Infectious 

Diseases in Temporary Housing Facilities for 

Disaster Victims

In 2023, nine outbreaks were reported at three facilities. Of 

these, two sites (designated as A and C) had three confirmed 

cases of COVID-19 (Table 3). In temporary housing facil-

ity A, an on-site epidemiological investigation was conducted 

due to a persistent outbreak of COVID-19 cases. Although the 

Table 1. Temporary housing facilities operated in the Chungcheong-do region in July 2023 and July 2024

Duration
Managed housing 

facilities
Total Daejeon-si Sejong-si

Chungcheongbuk-
do

Chungcheongnam-
do

2023  

(19 July–26 July)

Type of housing 

facilities
176 (100.0) 0 22 (100.0) 126 (100.0) 28 (100.0)

   Local senior center 73 (41.5) 0 10 (45.5) 50 (39.7) 13 (46.4)

   Village hall 70 (39.8) 0 12 (54.5) 49 (38.9) 9 (32.1)

   School 15 (8.5) 0 0 13 (10.3) 2 (7.1)

   Public facilitya) 9 (5.1) 0 0 7 (5.6) 2 (7.1)

   P�rivate 
accommodation

2 (1.1) 0 0 0 2 (7.1)

   Othersb) 7 (4.0) 0 0 7 (5.6) 0

2024  

(10 July–22 July)

Type of housing 

facilities
232 (100.0) 15 (100.0) 1 (100.0) 75 (100.0) 141 (100.0)

   Local senior center 78 (33.6) 2 (13.3) 0 53 (70.7) 23 (16.3)

   Village hall 86 (37.1) 0 1 (100.0) 0 85 (60.3)

   School 0 0 0 0 0

   Public facilitya) 29 (12.5) 12 (80.0) 0 12 (16.0) 5 (3.5)

   P�rivate 
accommodation

24 (10.3) 1 (6.7) 0 0 23 (16.3)

   Othersb) 15 (6.5) 0 0 10 (13.3) 5 (3.5)

Unit: n (%). a)Community welfare center, welfare hall, temporary living facility, resident autonomy center, etc. b)Private facility office, 

residential village warehouse, container shelter.
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density in the facility was not high, the transmission was pos-

tulated to be attributable to the frequent intermingling of resi-

dents within the facility. In 2024, however, there were no re-

ported cases.

1) Temporary housing facility A

On July 19, 2023, temporary housing facility A was in-

stalled in the auditorium of a middle school. The facility en-

compassed an area of 744 m² and had a maximum capacity of 

180 individuals, with relief tents set up for the residents. On 

the day of the installation, a considerable number of individu-

als relocated for the purpose of evacuation. However, from day 

2 until the end of the surveillance period, approximately 30 

individuals lived there daily. A total of three cases with having 

symptoms occurred during the surveillance period, including 

that of an 82-year-old female with a fever who was diagnosed 

with COVID-19 on July 25, day 7, followed by four more 

COVID-19 confirmed cases on the same day. 

A field epidemiological investigation was conducted on July 

26, and preemptive testing for COVID-19 among the remain-

ing residents yielded three additional cases, bringing the over-

all incidence rate to 32.0% (8/25). All of the confirmed cases 

were older adults aged 65 and older, and seven of these indi-

viduals were hospitalized in healthcare facilities, while one was 

discharged to isolation at home. The epidemiological investiga-

tion revealed that the facility had an occupancy rate of 13.8% 

Table 2. Demographic characteristics of temporary housing facilities population in Chungcheong-do region

Duration Characteristics Total Daejeon-si Sejong-si
Chungcheongbuk-

do
Chungcheongnam-

do

2023 

(19 July–26 July)

Total 1,403 (100.0) 0 77 (100.0) 1,192 (100.0) 134 (100.0)

Sex
   Male 476 (33.9) 0 31 (40.3) 412 (34.6) 33 (24.6)

   Female 458 (32.6) 0 46 (59.7) 360 (30.2) 52 (38.8)

   Unknown 469 (33.4) 0 0 420 (35.2) 49 (36.6)

Age group (yr)
   0–19 22 (1.6) 0 0 20 (1.7) 2 (1.5)

   20–49 90 (6.4) 0 15 (19.5) 71 (6.0) 4 (3.0)

   50–64 286 (20.4) 0 0 257 (21.6) 29 (21.6)

   ≥65 536 (38.2) 0 62 (80.5) 424 (35.6) 50 (37.3)

   Unknown 469 (33.4) 0 0 420 (35.2) 49 (36.6)

2024  

(10 July–22 July)

Total 1,291 (100.0) 759 (100.0) 1 (100.0) 196 (100.0) 335 (100.0)

Sex
   Male 490 (38.0) 326 (43.0) 0 81 (41.3) 83 (24.8)

   Female 572 (44.3) 328 (43.2) 1 (100.0) 73 (37.2) 170 (50.7)

   Unknown 229 (17.7) 105 (13.8) 0 42 (21.4) 82 (24.5)

Age group (yr)
   0–19 24 (1.9) 0 0 0 24 (7.2)

   20–49 82 (6.4) 64 (8.4) 0 10 (5.1) 8 (2.4)

   50–64 414 (32.1) 322 (42.4) 0 60 (30.6) 32 (9.6)

   ≥65 448 (34.7) 268 (35.3) 1 (100.0) 86 (43.9) 93 (27.8)

   Unknown 323 (25.0) 105 (13.8) 0 40 (20.4) 178 (53.1)

Unit: n (%). 
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(25/180), with the residents primarily utilizing the facility 

during nocturnal hours, thereby reducing the overall density 

of the facility. However, they may have experienced increased 

physical fatigue coupled with the mental stress associated with 

assuming responsibility for repair work at home despite their 

advanced age. Given that there was little change in the number 

of residents from day 2, the virus was assumed to have spread 

within the facility through frequent contact between the resi-

dents, considering the rural community lifestyle.

2) Temporary housing facility B

On July 19, 2023, temporary housing facility B was in-

stalled in a public facility (welfare center). The facility encom-

passed an area of 896 m² and had a maximum capacity of 100 

individuals, with relief tents provided for the residents. On 

the day of the installation, 91 disaster victims were admitted, 

which resulted in an increase in density. However, this gradu-

ally decreased to 67 by the end of the surveillance period (July 

26). The facility had four symptomatic individuals, three of 

whom improved after taking over-the-counter medication and 

one had an underlying medical condition (hypertension) and 

Table 3. Characteristics of individual with symptoms in temporary housing facilities in July 2023

Housing  
facilities 

name

Reporting 
date

Individual with symptoms Housing facilities

Sex
Age 
(yr)

Symptoms Diagnosis Location Type
Facility 

size 
(m2)

Capacity
(person)

Total 
housing 
facilities 

population

Housing 

facilities A
21 July, 
2023

Female 86 Diarrhea - Chungcheong
buk-do

School 744 180 27

25 July, 
2023

Female 82 Fever COVID-19 Chungcheong
buk-do

School 744 180 25

25 July, 
2023

Female 50 Diarrhea - Chungcheong
buk-do

School 744 180 25

Housing 

facilities B
19 July, 
2023

Female 39 Fever, 
headache

- Chungcheong
buk-do

Public facility 896 100 91

24 July, 
2023

Male 64 Diarrhea, 

abdominal 
pain

- Chungcheong
buk-do

Public facility 896 100 72

24 July, 
2023

Female 84 Diarrhea, 

abdominal 
pain

- Chungcheong
buk-do

Public facility 896 100 72

26 July, 
2023

Male 73 Fever, 
headache

- Chungcheong
buk-do

Public facility 896 100 67

Housing 

facilities C
26 July, 
2023

Female 62 Sore throat COVID-19 Chungcheong
nam-do

Private 
accommod
ation

- 30 19

26 July, 
2023

Male 68 Sore throat COVID-19 Chungcheong
nam-do

Private 
accommod
ation

- 30 19

COVID-19=coronavirus disease 2019.
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was hospitalized. 

3) Temporary housing facility C

Temporary housing facility C, located in a private lodg-

ing establishment, had a maximum capacity of 30 people. 

However, 19 people were admitted, all of whom were living 

in rooms. On July 26, two people with sore throats were diag-

nosed with COVID-19, but the surveillance was discontinued 

the following day, and no further information about additional 

cases was available.

Discussion

This study investigated the outbreak of infectious diseases 

in temporary housing facilities operated during the heavy rains 

that occurred in July 2023 and July 2024 in the Chungcheong-

do region. Surveillance in temporary housing represents an ef-

ficient means of promptly identifying and characterizing the 

health issues and concerns of residents, thereby facilitating the 

development of evidence-based strategies [5]. Nevertheless, it 

was determined that the data currently collected in the form 

of “daily surveillance status” require enhancement in terms of 

quality and rigor to serve as objective and scientific evidence. 

Important elements of the surveillance process include de-

cisions about when to activate surveillance, the form in which 

data will be collected, the elements of data to be collected, the 

method in which information about the temporary housing fa-

cilities should be aggregated, and who and how to report after 

aggregation [6]. These factors are also reflected in the “Response 

Manual for Storm and Flood Disaster (Typhoon, Heavy Rain, 

and Snowstorm)-related Infectious Diseases” published by the 

KDCA [4]. However, the data collected by local governments 

and reported to the central government are frequently incom-

plete and do not include information that could identify risk 

factors. In particular, the survey items concerning temporary 

housing facilities (square footage and number of residents) 

were frequently absent, and they did not include any elements 

for assessing environmental risks (ventilation, sanitation, etc.). 

Furthermore, gender and age were considered variables to as-

sess potentially vulnerable groups among residents, but the 

information collected on these variables was not sufficiently 

detailed. In particular, data on underlying medical conditions 

were not available, which precludes the possibility of assessing 

vulnerability for personalized interventions. In 2023, one tem-

porary housing facility exhibited a high incidence rate (32.0%) 

due to a considerable number of COVID-19 cases. Respiratory 

infectious diseases represent the most frequently reported in-

fectious diseases associated with overcrowding in temporary 

housing [7]. However, the facility was not densely populated, 

and similar outbreaks were not reported in other facilities, 

which makes it challenging to ascertain the degree of associa-

tion with confidence. 

In ROK, temporary housing facilities have been in opera-

tion for an extended period following two major natural disas-

ters: the 2017 earthquake in Pohang, Gyeongsangbuk-do, and 

the 2019 wildfires in Goseong-gun, Gangwon-do. During the 

heavy rains in the Seoul metropolitan area (Seoul, Gyeonggi 

Province) in August 2022, the Ministry of the Interior and 

Safety, the KDCA, and local governments organized a task 

force team to conduct on-site inspections of temporary hous-

ing facilities due to a combination of the COVID-19 pandemic 

and natural disasters. These examples highlight the need for a 

tailored response system as infectious disease outbreaks and 

corresponding strategies vary depending on the specific type of 
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disaster. For example, an earthquake can destroy infrastructure 

such as electricity, water, and gas, causing major social disrup-

tion. A study conducted in Japan revealed a significant negative 

correlation between the availability of clean water and the prev-

alence of respiratory and gastrointestinal infections following 

a disaster [8]. Therefore, prioritizing the mitigation of infec-

tious disease risks in earthquake scenarios is imperative, which 

entails addressing the potential for disease transmission due to 

the destruction of infrastructure and the deterioration of sani-

tation systems. Wildfires are more than just an environmental 

disaster; airborne toxins can cause respiratory illnesses, and a 

study conducted in the United States demonstrated that even 

short-term exposure to air pollution from wildfires can cause 

atopic dermatitis and itch, resulting in a surge in health care 

use [9]. Therefore, the management of skin diseases must be 

considered a significant aspect of the wildfire-related infectious 

disease response. In addition, heat-related morbidity and mor-

tality are expected to rise owing to climate change [10], with 

ROK experiencing a spike in estimated heat-related deaths in 

2024 due to heatwaves. Prolonged heatwaves may require the 

establishment and management of temporary housing facilities 

for vulnerable populations, who are unable to care for them-

selves. Therefore, implementing an early warning surveillance 

system to facilitate the timely detection of and preparation for 

emergencies is crucial. 

The most effective and widely recommended strategy 

for preparing for and responding to these various disasters 

is the establishment of an adequate disease surveillance sys-

tem. Therefore, this study makes several recommendations for 

building a unified data collection system and reliable report-

ing. First, the development of a mobile application to facilitate 

the prompt and efficient collection of data from temporary 

housing facilities is advisable. The expected benefit of this is 

that unstructured information such as photos, video files, and 

audio files can be delivered to local health officials at a certain 

threshold, which will enable early identification of potentially 

epidemic diseases [11]. Second, the method by which local 

governments submit reports to the central government must 

be modified from a paper-based system to a web-based system. 

There are limitations to the representativeness of information 

collected in a short period during a disaster. The implementa-

tion of additional information collection and the accommoda-

tion of these data in real time between local and central govern-

ments will facilitate the possibility of more proactive interven-

tions. Finally, organizing the data in a manner that facilitates 

their utilization as a resource for long-term research endeav-

ors is crucial. The collection of data from disaster victims who 

have experienced disasters and are residing in temporary hous-

ing facilities can identify actual and potential health problems, 

which can help inform evidence-based policy.

This study has a few limitations. First, the study area was 

limited to the Chungcheong-do region, which may limit gen-

eralizability to other regions or disaster situations. Second, the 

lack of consistency and accuracy in reporting during data col-

lection requires caution in interpreting the results presented. 

Third, the narrow and limited information collected prevented 

the assessment of the threats posed by temporary housing facil-

ities. Therefore, future research should be conducted prospec-

tively in different regions and disaster contexts to establish a 

sophisticated and comprehensive surveillance system for infec-

tious diseases in temporary housing facilities, which can serve 

as a resource for timely decision-making. 

This was the first study to investigate the outbreak of in-

fectious diseases based on the data collected from temporary 
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housing facilities operated during the heavy rains that occurred 

in the Chungcheong-do region in 2023 and 2024. This study 

identified incomplete data, inconsistent reporting, and a lack 

of information about environmental risk factors as key prob-

lems with the current infectious disease surveillance system 

and made recommendations for improvement. The study is 

expected to facilitate the timely acquisition of crucial insights 

for the formulation of effective public health preparedness and 

response strategies in the context of climate change-induced 

extreme weather events.
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서      론

지구 온난화는 단순히 기온 상승만을 의미하지 않고 복잡

한 기후 시스템에 영향을 미쳐 예측 불가능한 극단적인 기후 

현상을 유발하는데, 그중 하나가 더 강력하고 잦은 한파이다. 

연구에 따르면 한파의 강도와 지속 시간은 기후변화로 인해 

더욱 늘어날 것으로 예상된다[1].

한파는 겨울철에 기온이 갑자기 내려가는 기상 현상을 말

하며, 기상청에서 한파일수는 아침 최저기온이 –12℃ 이하인 

날을 산출하고 있다[2].

한파로 인한 건강 피해로 한랭질환이 발생하며, 한랭질환

에는 저체온증, 동상, 동창, 침수병 및 침족병 등이 있다. 특히 

노인, 어린이, 노숙자 등 취약계층에서 심각한 건강 문제를 유

발할 수 있다[2].

2023년 2월 3–4일, 미국 북동부의 최고기온이 –44℃까

지 급락하고 최저 체감온도가 –78℃에 달하는 기록적인 한파

가 발생했다. 강풍으로 인한 인명 피해(1명 사망)가 발생하였

으며, 보스턴, 메사추세츠주 우스터, 뉴욕주 버팔로 지역의 공
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립학교는 휴교령이 내려졌다. 또한, 인접한 캐나다 뉴브런즈

윅, 온타리오, 토론토 일대에도 한파가 발생하였다. 영국 스코

틀랜드는 2023년 3월 8일 –15℃를 기록하여 2010년 이후 3

월 일최저기온 기록을 경신했다. 아시아에서는 일본, 중국, 대

만, 미얀마, 아프가니스탄, 그리고 오세아니아주 호주에서 이

상저온이 발생했다[3]. 주변 온도로 인한 사망 위험에 대한 다

국적 관찰 연구에서 추위(7.29%, 7.02–7.49)는 더위(0.42%, 

0.39–0.44)보다 사망자 비율이 더 높았으며[4], 1℃의 온도 

감소는 호흡기(2.90%, 1.84–3.97) 및 심혈관(1.66%, 1.19–

2.14) 질환으로 인한 사망률을 증가시켰다[5].

우리나라의 경우도 겨울철 한파일수는 한랭질환 응급실감

시체계가 시작된 2013년부터 2023년까지 평균 5.3일이며, 

한랭질환자는 매년 꾸준히 발생하고 있다. 한파일수와 한랭질

환자 수와의 상관계수는 0.737 (p<0.01)로 매우 높았다(그림 

1). 본 연구의 목적은 질병관리청에서 운영 중인 한랭질환 응

급실감시체계의 결과를 환류하여 향후 공중보건 정책 수립 및 

실행에 중요한 근거자료를 제공하고자 하는 것이다.

방      법

질병관리청은 2013년부터 한랭질환 응급실감시체계를 운

영해 오고 있다. 2023–2024절기 한랭질환 응급실감시체계는 

응급실을 운영하는 전국 519개(2023년 12월 기준) 의료기관 

중 507개 의료기관이 감시체계에 참여(97.7%)하였으며, 한

랭질환(저체온증, 동상, 동창, 침수병·침족병 등)으로 응급실

에 내원한 환자를 대상으로 하고 있다(표 1). 질병관리청 질병

보건통합관리시스템을 통해 보고된 자료는 관할 보건소와 시·

도의 승인을 거쳐 질병관리청에서 최종 승인 후 감시 정보를 

집계하는 방식으로 운영되고 있다. 감시 기간 중 수집된 정보

는 기간별(일별, 누계), 지역별(시·도, 시·군·구), 주요 발생 특

성별(성별, 연령별, 직업별, 질환별, 발생 시간별, 발생 장소

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

지구 온난화는 복잡한 기후시스템에 영향을 미쳐 더 강력하

고 잦은 한파를 유발한다. 한파의 강도와 지속 시간은 기후

변화로 인해 더욱 늘어날 것으로 예상된다.

② 새로이 알게 된 내용은?

한랭질환자 수는 기간별, 지역별, 개인 특성별로 차이를 보

였다.

③ 시사점은?

한랭질환자 발생과 사망을 방지할 수 있도록 사전에 적절한 

예방 조치하는 것이 중요하다. 이에 항상 기상예보에 주의를 

기울이고 외출 시 체감온도를 확인하여 체온을 유지할 수 있

도록 모자, 목도리, 장갑 등을 착용하는 등 한파 대비 건강수

칙을 지키는 것이 중요하다. 

그림 1. 2013–2023년 겨울철 한파일수와 한랭질환자 수

*p<0.01.
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별)로 정리하여 매일 16시에 질병관리청 누리집에 게재하고 

있다. 본 보고서는 2023년 12월 1일부터 2024년 2월 29일

까지 보고된 일별 한랭질환 감시 자료를 대상으로 주요 발생 

특성별로 자료를 분석하였다.

결      과

2023–2024절기(2023. 12. 1.–2024. 2. 29.) 「한랭질환 

응급실감시체계」로 총 400명(사망 12명)의 한랭질환자가 신

표 1. 2023–2024절기 한랭질환 응급실감시체계 주요 결과

구분 전체(%) (n=400) 국소성(%) (n=82) 전신성(%) (n=318)

성별

   남자 268 (67.0) 67 (81.7) 201 (63.2)

   여자 132 (33.0) 15 (18.3) 117 (36.8)

연령별

   0–9세 7 (1.8) 3 (3.7) 4 (1.3)

   10–19세 15 (3.8) 5 (6.1) 10 (3.1)

   20–29세 27 (6.8) 16 (19.5) 11 (3.5)

   30–39세 26 (6.5) 13 (15.9) 13 (4.1)

   40–49세 23 (5.8) 7 (8.5) 16 (5.0)

   50–59세 62 (15.5) 15 (18.3) 47 (14.8)

   60–69세 69 (17.3) 12 (14.6) 57 (17.9)

   70–79세 54 (13.5) 7 (8.5) 47 (14.8)

   80세 이상 117 (29.3) 4 (4.9) 113 (35.5)

직업별

   관리자 2 (0.5) - 2 (0.6)

   전문가 및 관련 종사자 4 (1.0) 3 (3.7) 1 (0.3)

   사무 종사자 11 (2.8) 4 (4.9) 7 (2.2)

   서비스 종사자 9 (2.3) 2 (2.4) 7 (2.2)

   판매 종사자 3 (0.8) 1 (1.2) 2 (0.6)

   농림어업 숙련 종사자 6 (1.5) 1 (1.2) 5 (1.6)

   기능원 및 관련 기능 종사자 - - -

   장치기계조작 및 조립 종사자 4 (1.0) 4 (4.9) -

   단순 노무 종사자 6 (1.5) 1 (1.2) 5 (1.6)

   군인 10 (2.5) 8 (9.8) 2 (0.6)

   주부 18 (4.5) 1 (1.2) 17 (5.3)

   학생 20 (5.0) 9 (11.0) 11 (3.5)

   무직(노숙인 제외) 147 (36.8) 7 (8.5) 140 (44.0)

   노숙인 6 (1.5) 2 (2.4) 4 (1.3)

   미상 141 (35.3) 35 (42.7) 106 (33.3)

   기타 13 (3.3) 4 (2.4) 9 (2.8)

기저질환

   유 231 (57.8) 25 (30.5) 206 (64.8)

   무 169 (42.3) 57 (69.5) 112 (35.2)

   미상 - - -

음주

   유 85 (21.3) 7 (8.5) 78 (24.5)

   무 221 (55.3) 61 (74.4) 160 (50.3)

   미상 94 (23.5) 14 (17.1) 80 (25.2)
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표 1. 계속

구분 전체(%) (n=400) 국소성(%) (n=82) 전신성(%) (n=318)

지역별

   서울 36 (9.0) 8 (9.8) 28 (8.8)

   부산 14 (3.5) - 14 (4.4)

   대구 8 (2.0) 1 (1.2) 7 (2.2)

   인천 37 (9.3) 7 (8.5) 30 (9.4)

   광주 1 (0.3) - 1 (0.3)

   대전 7 (1.8) - 7 (2.2)

   울산 7 (1.8) 1 (1.2) 6 (1.9)

   세종 3 (0.8) 2 (2.4) 1 (0.3)

   경기 74 (18.5) 26 (31.7) 48 (15.1)

   강원 58 (14.5) 25 (30.5) 33 (10.4)

   충북 22 (5.5) 4 (4.9) 18 (5.7)

   충남 26 (6.5) 2 (2.4) 24 (7.5)

   전북 19 (4.8) 1 (1.2) 18 (5.7)

   전남 13 (3.3) 3 (3.7) 10 (3.1)

   경북 44 (11.0) 2 (2.4) 42 (13.2)

   경남 25 (6.3) - 25 (7.9)

   제주 6 (1.5) - 6 (1.9)

발생 장소

   실외

      작업장 11 (2.8) 8 (9.8) 3 (0.9)

      운동장(공원) 9 (2.3) 2 (2.4) 7 (2.2)

      논/밭 8 (2.0) - 8 (2.5)

      스키장 3 (0.8) 3 (3.7) -

      스케이트장 - - -

      산 37 (9.3) 26 (31.7) 11 ( 3.5)

      강가, 해변 38 (9.5) 1 (1.2) 37 (11.6)

      길가 86 (21.5) 9 (11.0) 77 (24.2)

      주거지 주변 57 (14.3) 10 (12.2) 47 (14.8)

      기타 50 (12.5) 11 (13.4) 39 (12.3)

   실내

      집 72 (18.0) 5 (6.1) 67 (21.1)

      건물 11 (2.8) 2 (2.4) 9 (2.8)

      작업장 5 (1.3) 4 (4.9) 1 (0.3)

      기타 13 (3.3) 1 (1.2) 12 (3.8)

발생 시간

   0–3시 42 (10.5) 8 (9.8) 34 (10.7)

   3–6시 49 (12.3) 3 (3.7) 46 (14.5)

   6–9시 75 (18.8) 9 (11.0) 66 (20.8)

   9–12시 63 (15.8) 17 (20.7) 46 (14.5)

   12–15시 45 (11.3) 15 (18.3) 30 (9.4)

   15–18시 53 (13.3) 14 (17.1) 39 (12.3)

   18–21시 38 (9.5) 9 (11.0) 29 (9.1)

   21–24시 35 (8.8) 7 (8.5) 28 (8.8)
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고되었으며 전년(한랭질환자 447명, 사망 12명)과 대비하여 

한랭질환자는 10.5% 감소한 것으로 나타났다. 증상 발생일 

기준 월별 환자 수는 1월에 196명(49.0%)으로 가장 많았고, 

12월 127명(31.8%), 2월 77명(19.3%) 순으로 보고되었다. 

2023–2024절기 겨울철 가장 추운 기간은 1월 하순(2024. 1. 

20.–2024. 1. 31.)으로 기온 하강의 영향으로 전체 한랭질환

자의 18.8%가 이 시기에 발생하였다(그림 2).

2023–2024절기 겨울철(12–2월) 기상 상황을 살펴보면, 

올해 우리나라의 경우는 겨울철 전반적으로 동쪽에서 고기압

성 흐름이 발달한 가운데 따뜻한 남풍이 자주 불어 평년에 비

해 기온이 높았다[6]. 평균 최저기온은 –1.9℃로 지난 10년 

평균 –3.7℃보다 높았고, 한파일수는 3.1일로 지난 10년 평

균 한파일수 5.6일보다 감소했다. 한랭질환자 발생 수는 400

명으로 지난 10년 평균 416명보다 적었고, 사망자의 경우는 

12명으로 지난 10년 평균 12명과 같았다(표 2) [7].

한랭질환자 발생을 주요 발생 특성별로 살펴보면, 성별

로는 남자(268명, 67.0%)가 여자(132명, 33.0%)보다 많은 

것으로 나타났다. 연령별로는 80대 이상 고령층에서 117명

(29.3%)으로 가장 많았고, 60대가 69명(17.3%), 50대 62명

(15.5%), 70대 54명(13.5%) 순이었으며, 특히 65세 이상 노

년층이 전체의 51.5%를 차지했다. 인구 10만 명당 환자 수

는 80세 이상 5.1명, 70대 1.4명, 60대 0.9명, 50대 0.7명 

순이었다. 직업별로는 무직이 전체 환자 중 147명(36.8%)

으로 가장 많았고, 학생 20명(5.0%), 주부 18명(4.5%) 순으

로 나타났다. 기저질환 유무로 살펴보면 기저질환 있는 환자

가 231명(57.8%)으로 많았다. 질환별로는 보고된 한랭질환

자 400명 중 전신성 질환에 해당하는 저체온증 환자는 318명

(79.5%)이며, 동상 등 국소성 질환 환자는 82명(20.5%)으로 

나타났다. 지역별로는 경기 74명, 강원 58명, 서울 36명, 충

남 26명 순으로 많았다. 인구 10만 명당 환자 수를 보면, 강

그림 2. 2022–2024절기 한랭질환 신고 현황과 평균최저기온 분포

(A) 2022–2023절기, (B) 2023–2024절기.
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원 3.8명, 경북 1.7명, 충북 1.4명, 인천, 충남 각각 1.2명 순

이었다. 발생 장소별로는 실외가 74.8% (299명)로 많았고, 

실내(집) 18.0% (72명)를 차지하는 것으로 나타났다. 세부적

으로는 실외(길가)가 86명(21.5%)으로 가장 많았고, 실내(집) 

72명(18.0%), 주거지 주변 57명(14.3%) 순으로 나타났다. 발

생 시간별로는 오전 6–9시 시간대(75명, 18.8%)에 가장 높은 

비율을 보였다(표 1). 보고된 한랭질환 추정 사망자는 총 12

명(남자 5명, 여자 7명)으로 주로 저체온증으로 사망한 것으

로 조사되었다. 추정 사망자의 평균 연령은 77.4세로, 사망자

의 75.0%는 기저질환을 가진 65세 이상 노년층인 것으로 조

사되었다. 지역별로는 강원 4명, 인천, 경기, 충북, 충남, 전

북, 전남, 경북, 부산 각 1명이었다(표 3).

논      의

한랭질환은 사전에 적절한 예방 조치로 질환 발생과 사망

을 방지할 수 있지만, 대처가 미흡하면 인명 피해가 발생할 수 

있다. 이에 한파특보 등 기상예보에 주의를 기울여 외출 시 체

감온도를 확인하고 모자, 목도리, 장갑 등을 착용하는 등 한

파 대비 건강수칙을 지키는 것이 중요하다. 겨울철(12월–다음

해 2월) 동안 질병관리청은 매일 오후 4시 누리집(www.kdca.

go.kr)에 한파 건강 피해 발생 현황을 신속하게 제공ㆍ환류하

고 있으며, 감시 종료 후에는 매년 「한파로 인한 한랭질환 신

고현황 연보」를 발간하여 한파 대응 및 정책 수립의 근거 자

료로 제공하고 있다. 또한 한파 대비 안내자료(포스터ㆍ카드

뉴스ㆍ소책자 등)를 제작하여 한파에 의한 건강영향과 건강수

표 2. 최근 5년 절기별 한랭질환 응급실감시체계 운영 결과

구분
한랭질환자 수a)

(추정 사망자 수)
평균최저기온(℃) 한파일수b)

2013–2014절기(2013. 12. 1.–2014. 2. 28.) 258 (13) –3.2 3.3

2014–2015절기(2014. 12. 1.–2015. 2. 28.) 458 (12) –3.6 4.5

2015–2016절기(2015. 12. 1.–2016. 2. 29.) 483 (26) –2.7 5.0

2016–2017절기(2016. 12. 1.–2017. 2. 28.) 441 (4) –3.2 4.3

2017–2018절기(2017. 12. 1.–2018. 2. 28.) 631 (11) –5.5 11.8

2018–2019절기(2018. 12. 1.–2019. 2. 28.) 404 (10) –3.4 4.9

2019–2020절기(2019. 12. 1.–2020. 2. 29.) 303 (2) –1.4 0.8

2020–2021절기(2020. 12. 1.–2021. 2. 28.) 433 (7) –3.9 7.8

2021–2022절기(2021. 12. 1.–2022. 2. 28.) 300 (9) –4.8 6.1

2022–2023절기(2022. 12. 1.–2023. 2. 28.) 447 (12) –4.8 7.0

최근 10년 평균 416 (12) –3.7 5.6

2023–2024절기(2023. 12. 1.–2024. 2. 29.) 400 (12) –1.9 3.1

a)한랭질환자는 ‘한랭질환 추정 사망자’를 포함하는 수치임. b)기상청 기상자료개방포털: 아침 최저기온(03:01–09:00)이 영하 12도 이하인 날의 수. 

Reused from the report of Lee et al. (Public Health Wkly Rep 2024;17:167-80) [7].

표 3. 2023–2024절기 한랭질환 추정 사망자 신고 현황

연번a) 지역 성별 연령(세)

1 강원 남 98

2 강원 남 56

3 강원 여 40

4 경북 여 92

5 충남 여 88

6 경기 여 83

7 전북 여 94

8 충북 남 51

9 강원 여 79

10 전남 여 88

11 부산 남 76

12 인천 남 84

a)연번은 신고일자 순.
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칙에 대해 적극적으로 안내하고 있다. 또한 한파영향예보 시 

보도자료를 배포하여 한파로 인한 건강 피해 발생 현황과 예

방수칙 등을 담아 언론 홍보를 강화하고 있다.

본 연구에서 한랭질환자와 한랭질환 추정 사망자 모두 65

세 이상 노년층에서 많이 발생하고 있음을 확인하였다. 이를 

해결하기 위해서는 겨울철 노년층 대상 건강수칙의 세분화

와 관계부처, 지자체의 협력을 통한 적극적인 대응이 필요하

다[2]. 앞으로 질병관리청은 한파로 인한 건강 피해 발생 현황

을 신속하게 제공하기 위해 전국 응급실 운영기관과 보건소, 

시ㆍ도와 적극적으로 협력하여 원활하게 감시체계가 운영될 

수 있도록 꾸준히 노력해 나갈 계획이다.
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Introduction

Global warming involves more than just rising tempera-

tures; it impacts the intricate climate systems, leading to more 

severe and unpredictable weather events, including more in-

tense and frequent cold waves. Research indicates that the 

intensity and duration of cold waves are likely to escalate due 

to climate change [1].

A cold wave is a meteorological event characterized by a 

sudden drop in winter temperatures. According to the Korea 

Meteorological Administration, a cold wave day is defined as 

a day when the minimum morning temperature falls below 
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Room Surveillance System」
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ABSTRACT

Since 2013, the Korea Disease Control and Prevention Agency has monitored the occurrence of cold-related illnesses (e.g., 

hypothermia, frostbite, chilblains, immersion disease, and immersion foot disease) every winter (i.e., December to February 

of the following year), targeting over 500 emergency medical institutions nationwide. A total of 507 institutions nationwide 

participated in the 2023–2024 seasonal cold-related illness surveillance system (as of December 2023). During the operation 

period (i.e., December 1, 2023, to February 29, 2024), 400 cases of cold-related illness were reported, ultimately with 12 

patients presumed to have died. The total number of patients decreased by 10.5% (47 patients) compared to that of the previous 

year (447 patients). The national average temperature in the winter of 2023 (December 2023–February 2024) was 2.4℃, which 

was 1.9℃ higher than the annual average of 0.5℃. A temporary cold wave occurred in mid-to-late December 2023 and late 

January due to the influx of cold air from the North Pole. Most patients with cold-related illnesses were male (268 patients, 

67.0%), over 80 years old (132 patients, 33.0%), and unemployed (147 patients, 36.8%). The most common location of 

occurrence was on the roadside (86 patients, 21.5%), followed by home (72 patients, 18.0%) and residential areas (57 patients, 

14.3%). The occurrence time was continuous throughout the day; however, 34.5% (138 patients) of all cases occurred during 

morning activity hours from 6 a.m. to 12 p.m. Of all patients, 21.3% (85 patients) were intoxicated upon presentation, and the 

most common cold-related illness was hypothermia (318 patients, 79.5%).
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–12℃ [2].

Cold waves pose significant health risks, leading to condi-

tions such as hypothermia, frostbite, chilblains, immersion dis-

ease, and immersion foot. These conditions are particularly se-

vere among vulnerable populations, including the elderly, chil-

dren, and the homeless [2].

On February 3–4, 2023, the Northeastern United States 

experienced a record-breaking cold wave, with maximum tem-

peratures plummeting to –44℃ and wind chill temperatures 

reaching –78℃. This extreme weather resulted in one fatality 

due to strong winds and led to the closure of public schools in 

Boston and Worcester, Massachusetts, as well as Buffalo, New 

York. Simultaneously, neighboring regions in Canada, includ-

ing New Brunswick, Ontario, and Toronto, also experienced 

severe cold. In the UK, Scotland recorded a minimum tem-

perature of –15℃ on March 8, 2023, the lowest for March 

since 2010. Notably, unusual low temperatures were recorded 

across Japan, China, Taiwan, Myanmar, Afghanistan, and even 

Australia in Oceania [3]. A multinational study examining the 

mortality risks associated with ambient temperature found 

that deaths attributed to cold (7.29%, confidence interval [CI] 

7.02–7.49) were significantly higher than those caused by heat 

(0.42%, CI 0.39–0.44) [4]. Additionally, a 1℃ decrease in 

temperature was linked to an increase in mortality from respi-

ratory diseases (2.90%, CI 1.84–3.97) and cardiovascular dis-

eases (1.66%, CI 1.19–2.14) [5].

In the Republic of Korea (ROK), the average number of 

cold wave days each winter from 2013, when the cold-related 

illness surveillance system was established, to 2023 was 5.3 
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Figure 1. Number of cold wave days (2013–2023) and patients with CRI of winter by year
CRI=cold-related illness. *p<0.01.

Key messages

① What is known previously?

Global warming affects complex climate systems and 

causes stronger and more frequent cold waves. The in-
tensity and duration of cold waves are expected to in-
crease because of climate change.

② What new information is presented?

The number of patients with cold-related illnesses dif-
fered according to the period, region, and main occur-
rence characteristics.

③ What are implications?

Appropriate preventive measures should be implemented 

to prevent the occurrences and deaths of patients with 

cold-related illnesses. Therefore, attention must be paid 

to weather forecasts, the perceived temperature when 

going out, and health guidelines for cold waves, such 

as wearing hats, scarves, and gloves to maintain body 

temperature.
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days. During this period, there has been a consistent occur-

rence of patients with cold-related illnesses each year. The cor-

relation coefficient between the number of cold wave days and 

the incidence of cold-related illnesses was notably high at 0.737 

(p<0.01) (Figure 1). This study aims to provide crucial foun-

dational data to support the development and implementation 

Table 1. Key results of the 2023–2024 seasonal cold-related illnesses surveillance system

Characteristic
Total (%)
(n=400)

Focal (%)
(n=82)

Systemic (%)
(n=318)

Sex
   Male 268 (67.0) 67 (81.7) 201 (63.2)

   Female 132 (33.0) 15 (18.3) 117 (36.8)

Age (yr)
   0–9 7 (1.8) 3 (3.7) 4 (1.3)

   10–19 15 (3.8) 5 (6.1) 10 (3.1)

   20–29 27 (6.8) 16 (19.5) 11 (3.5)

   30–39 26 (6.5) 13 (15.9) 13 (4.1)

   40–49 23 (5.8) 7 (8.5) 16 (5.0)

   50–59 62 (15.5) 15 (18.3) 47 (14.8)

   60–69 69 (17.3) 12 (14.6) 57 (17.9)

   70–79 54 (13.5) 7 (8.5) 47 (14.8)

   ≥80 117 (29.3) 4 (4.9) 113 (35.5)

Occupation
   Managers 2 (0.5) - 2 (0.6)

   Professionals and related workers 4 (1.0) 3 (3.7) 1 (0.3)

   Office workers 11 (2.8) 4 (4.9) 7 (2.2)

   Service workers 9 (2.3) 2 (2.4) 7 (2.2)

   Sales workers 3 (0.8) 1 (1.2) 2 (0.6)

   Skilled agricultural, forestry and fishery workers 6 (1.5) 1 (1.2) 5 (1.6)

   Functional personnel and related functional personnel - - -

   Equipment, machine operating and assembly workers 4 (1.0) 4 (4.9) -

   Elementary workers 6 (1.5) 1 (1.2) 5 (1.6)

   Armed forces 10 (2.5) 8 (9.8) 2 (0.6)

   Homemaker 18 (4.5) 1 (1.2) 17 (5.3)

   Student 20 (5.0) 9 (11.0) 11 (3.5)

   Unemployed (excluded homeless) 147 (36.8) 7 (8.5) 140 (44.0)

   Homeless 6 (1.5) 2 (2.4) 4 (1.3)

   Unknown 141 (35.3) 35 (42.7) 106 (33.3)

   Other 13 (3.3) 4 (2.4) 9 (2.8)

Underlying disease
   Yes 231 (57.8) 25 (30.5) 206 (64.8)

   No 169 (42.3) 57 (69.5) 112 (35.2)

   Unknown - - -

Alcohol consumption
   Drinker 85 (21.3) 7 (8.5) 78 (24.5)

   Non-drinker 221 (55.3) 61 (74.4) 160 (50.3)

   Unknown 94 (23.5) 14 (17.1) 80 (25.2)
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Table 1. Continued

Characteristic
Total (%)
(n=400)

Focal (%)
(n=82)

Systemic (%)
(n=318)

Region
   Seoul 36 (9.0) 8 (9.8) 28 (8.8)

   Busan 14 (3.5) - 14 (4.4)

   Daegu 8 (2.0) 1 (1.2) 7 (2.2)

   Incheon 37 (9.3) 7 (8.5) 30 (9.4)

   Gwangju 1 (0.3) - 1 (0.3)

   Daejeon 7 (1.8) - 7 (2.2)

   Ulsan 7 (1.8) 1 (1.2) 6 (1.9)

   Sejong 3 (0.8) 2 (2.4) 1 (0.3)

   Gyeonggi 74 (18.5) 26 (31.7) 48 (15.1)

   Gangwon 58 (14.5) 25 (30.5) 33 (10.4)

   Chungbuk 22 (5.5) 4 (4.9) 18 (5.7)

   Chungnam 26 (6.5) 2 (2.4) 24 (7.5)

   Jeonbuk 19 (4.8) 1 (1.2) 18 (5.7)

   Jeonnam 13 (3.3) 3 (3.7) 10 (3.1)

   Gyeongbuk 44 (11.0) 2 (2.4) 42 (13.2)

   Gyeongnam 25 (6.3) - 25 (7.9)

   Jeju 6 (1.5) - 6 (1.9)

Occurrence location
   Outdoor
      Work place 11 (2.8) 8 (9.8) 3 (0.9)

      Playground (park) 9 (2.3) 2 (2.4) 7 (2.2)

      Farmland 8 (2.0) - 8 (2.5)

      Ski resort 3 (0.8) 3 (3.7) -

      Skating rink - - -

      Mountain 37 (9.3) 26 (31.7) 11 (3.5)

      Riverside, beach 38 (9.5) 1 (1.2) 37 (11.6)

      Roadside 86 (21.5) 9 (11.0) 77 (24.2)

      Nearby residence 57 (14.3) 10 (12.2) 47 (14.8)

      Other 50 (12.5) 11 (13.4) 39 (12.3)

   Indoor
      Home 72 (18.0) 5 (6.1) 67 (21.1)

      Building 11 (2.8) 2 (2.4) 9 (2.8)

      Work place 5 (1.3) 4 (4.9) 1 (0.3)

      Other 13 (3.3) 1 (1.2) 12 (3.8)

Time of occurrence
   0–3 42 (10.5) 8 (9.8) 34 (10.7)

   3–6 49 (12.3) 3 (3.7) 46 (14.5)

   6–9 75 (18.8) 9 (11.0) 66 (20.8)

   9–12 63 (15.8) 17 (20.7) 46 (14.5)

   12–15 45 (11.3) 15 (18.3) 30 (9.4)

   15–18 53 (13.3) 14 (17.1) 39 (12.3)

   18–21 38 (9.5) 9 (11.0) 29 (9.1)

   21–24 35 (8.8) 7 (8.5) 28 (8.8)
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of related public health policies in the future by analyzing and 

disseminating information from the cold-related illness sur-

veillance system operated by the Korea Disease Control and 

Prevention Agency (KDCA).

Methods

Since 2013, the KDCA has operated a cold-related illness 

surveillance system. In the 2023–2024 season, 507 (97.7%) 

out of 519 medical institutions with emergency departments 

nationwide (as of December 2023) participated in this system. 

It targets individuals visiting hospital emergency departments 

with cold-related illnesses such as hypothermia, frostbite, chil-

blains, immersion disease, and immersion foot, among oth-

ers (Table 1). Data reported through the Integrated Disease 

and Health Management System are managed and operated 

by obtaining initial approval from the respective public health 

centers and municipal/provincial governments, followed by fi-

nal approval from the KDCA. This process culminates in the 

aggregation of related surveillance information. The collected 

data, organized by period (daily, cumulative), region (city/

province, city/county/district), and major case characteristics 

(gender, age, occupation, disease, time and location of occur-

rence), are posted on the KDCA website daily at 4 p.m. This re-

port analyzes data on cold-related illnesses based on these ma-

jor characteristics, using daily surveillance data from December 

1, 2023, to February 29, 2024.

Figure 2. Current status of cold-related illness and average lowest temperature distribution for the 2022–2024 winter seasons
(A) 2022–2023 season, (B) 2023–2024 season. CRI=cold-related illness.
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Results

During the 2023–2024 season (December 1, 2023–

February 29, 2024), the ‘cold-related illness surveillance sys-

tem’ reported a total of 400 patients with cold-related illnesses, 

including 12 deaths. This represents a 10.5% decrease in cases 

compared to the previous year, which saw 447 patients and 

12 deaths. The monthly breakdown of cases based on the date 

of symptom onset shows the highest number in January with 

196 (49.0%), followed by 127 (31.8%) in December, and 77 

(19.3%) in February. The coldest period of the 2023–2024 

winter season occurred from January 20 to January 31, 2024, 

during which 18.8% of all cold-related illnesses were reported, 

attributed to a significant drop in temperature (Figure 2).

Regarding the weather conditions for the 2023–2024 win-

ter season (December to February) in ROK, the overall tem-

perature was higher than average due to a high-pressure sys-

tem from the east and frequent warm southerly winds [6]. The 

average minimum temperature was –1.9℃, higher than the 

10-year average of –3.7℃. Additionally, the number of cold 

wave days was 3.1, a decrease from the 10-year average of 5.6 

days. The reported 400 cases of cold-related illnesses were low-

er than the 10-year average of 416, while the number of deaths 

remained consistent with the 10-year average of 12 (Table 2) 

[7].

Examining the occurrence of cold-related illness by the 

main characteristics of the cases revealed distinct patterns. In 

terms of sex, male accounted for a higher number of cases (268, 

67.0%) compared to female (132, 33.0%). Age-wise, the high-

est incidence was among the elderly aged 80 years or older, 

with 117 cases (29.3%), followed by those in their 60s with 

69 cases (17.3%), those in their 50s with 62 cases (15.5%), 

and those in their 70s with 54 cases (13.5%). Notably, patients 

aged 65 years or older comprised 51.5% of all cases. The in-

cidence per 100,000 people was 5.1 in those aged 80 years or 

older, 1.4 in those in their 70s, 0.9 in those in their 60s, and 0.7 

in those in their 50s. Regarding occupation, the unemployed 

represented the largest group affected, with 147 cases (36.8%), 

Table 2. Results of the emergency room surveillance system for cold-related illnesses by season over the past five years

Winter season
Total casesa)  

(estimated no. of death)
Average lowest  
temperature (℃)

No. of  
cold wave daysb)

2013–2014 (2013. 12. 1.–2014. 2. 28.) 258 (13) –3.2 3.3

2014–2015 (2014. 12. 1.-2015. 2. 28.) 458 (12) –3.6 4.5

2015–2016 (2015. 12. 1.-2016. 2. 29.) 483 (26) –2.7 5

2016–2017 (2016. 12. 1.-2017. 2. 28.) 441 (4) –3.2 4.3

2017–2018 (2017. 12. 1.-2018. 2. 28.) 631 (11) –5.5 11.8

2018–2019 (2018. 12. 1.-2019. 2. 28.) 404 (10) –3.4 4.9

2019–2020 (2019. 12. 1.-2020. 2. 29.) 303 (2) –1.4 0.8

2020–2021 (2020. 12. 1.-2021. 2. 28.) 433 (7) –3.9 7.8

2021–2022 (2021. 12. 1.-2022. 2. 28.) 300 (9) –4.8 6.1

2022–2023 (2022. 12. 1.-2023. 2. 28.) 447 (12) –4.8 7.0

Average of the last 10 years 416 (12) –3.7 5.6

2023–2024 (2023. 12. 1.-2024. 2. 29.) 400 (12) –1.9 3.1

a)Total cases including death cases. b)Korea Meteorological Administration Open Meteorological Data Portal: number of days with the lowest 
morning temperature (03:01–09:00) below –12 degrees Celsius. Reused from the report of Lee et al. (Public Health Wkly Rep 2024;17:167-
80) [7].
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followed by students with 20 (5.0%) and housewives with 18 

(4.5%). Among these patients, 231 (57.8%) had underlying 

diseases. Regarding the type of cold-related illness, 318 (79.5%) 

of the 400 reported cases had systemic diseases like hypother-

mia, while 82 (20.5%) had focal conditions such as frostbite. 

Geographically, Gyeonggi reported the highest number of 

cases with 74, followed by Gangwon with 58, Seoul with 36, 

and Chungnam with 26. The incidence per 100,000 people 

was highest in Gangwon at 3.8, followed by Gyeongbuk at 1.7, 

Chungbuk at 1.4, and both Incheon and Chungnam at 1.2. 

Most cases occurred outdoors (74.8%, n=299), while 14.8% 

(n=66) occurred inside homes. The highest number of out-

door cases was roadside (86, 21.5%), followed by inside homes 

(72, 18.0%), and near residences (57, 14.3%). Most cases oc-

curred between 6 a.m. and 9 a.m. (n=75, 18.8%) (Table 1). 

The total number of deaths presumed to be due to cold-related 

illness was 12 (5 males, 7 females), with hypothermia suspect-

ed as the main cause. The average age of the deceased was 77.4 

years, with 75.0% being elderly individuals aged 65 years or 

older with underlying diseases. Regionally, there were 4 deaths 

in Gangwon, and one each in Incheon, Gyeonggi, Chungbuk, 

Chungnam, Jeonbuk, Jeonnam, Gyeongbuk, and Busan (Table 

3).

Discussion

The occurrence of cold-related illnesses and associated 

deaths can be prevented with appropriate measures. However, 

inadequate preventive actions can result in loss of life. It is cru-

cial to heed cold wave alerts and weather forecasts, check the 

wind chill temperature before going outdoors, and adhere to 

health guidelines for cold waves, such as wearing hats, scarves, 

and gloves. During the winter months (December to February), 

the KDCA promptly updates the status of health impacts from 

cold waves on its website (www.kdca.go.kr) at 4 p.m. daily. 

After the surveillance period, it publishes an annual report on 

reported cases of cold-related illnesses to provide foundational 

data for responding to and developing policies for cold waves. 

Additionally, the KDCA produces informational materials 

such as posters, card news, and booklets to proactively educate 

the public about the health impacts of cold waves and the nec-

essary precautions. The agency also strengthens its media rela-

tions by issuing press releases about the current status of health 

impacts from cold waves and preventive guidelines when fore-

casts predict significant cold wave impacts.

This study revealed that cold-related illnesses and suspected 

deaths predominantly affect the elderly, aged 65 and older. To 

address this issue, it is vital to tailor health guidelines for the el-

derly during the winter and foster collaboration between relat-

ed ministries and local governments [2]. Moving forward, the 

KDCA plans to actively collaborate with hospital emergency 

Table 3. Status of reported deaths due to cold-related 

illnesses in the 2023–2024 season

No.a) Region Sex Age (yr)

1 Gangwon Male 98

2 Gangwon Male 56

3 Gangwon Female 40

4 Gyeongbuk Female 92

5 Chungnam Female 88

6 Gyeonggi Female 83

7 Jeonbuk Female 94

8 Chungbuk Male 51

9 Gangwon Female 79

10 Jeonnam Female 88

11 Busan Male 76

12 Incheon Male 84

a)The serial number is in order of the report date.
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departments, public health centers, and municipal and provin-

cial governments nationwide to ensure the efficient operation 

of the surveillance system, thereby facilitating prompt dissemi-

nation of information on health impacts from cold waves.
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서      론

대한당뇨병학회에 따르면 2020년 우리나라 30세 이상 성

인 6명 중 1명(16.7%)이 당뇨병 환자이며, 남성의 경우 2012

년 유병률이 12.4%였던 것에 비해 2020년 19.2%로 무려 

54.8%가 상승하였다[1]. 국제당뇨병연맹에 따르면 당뇨병 유

병률은 전 세계적으로 향후 수십 년 동안 지속적으로 증가할 

것으로 예상되며, 우리나라가 포함된 서태평양 지역의 경우 

2045년에는 2021년 대비 27% 증가할 것으로 예상하고 있다

[2]. 이러한 급격한 당뇨병 유병률 증가는 환자 개인과 의료시

스템, 나아가 국가 전체에 상당한 부담을 초래하고 있다.

전통적인 당뇨병 치료의 목표는 혈당조절을 통해 망막병

증, 신장병증, 신경병증과 같은 미세혈관합병증과 관상동맥질

환, 뇌졸중, 말초동맥질환과 같은 대혈관합병증의 위험을 줄

당뇨병 치료의 진화: 관해를 향해가는 혁신적 약물치료와 첨단  

관리기기의 결합

최종한1 , 문민경2* 

1건국대학교 의과대학/의학전문대학원 내과학교실, 2서울대학교 의과대학 내과학교실

초   록

당뇨병의 유병률은 전 세계적으로 급격히 증가하고 있으며, 특히 우리나라에서는 성인 6명 중 1명이 당뇨병을 앓고 있다. 전통적인 당뇨

병 치료는 혈당조절을 통해 합병증을 예방하는 데 중점을 두었으나, 최근에는 저혈당 위험이 낮고 다양한 대사질환에 대한 예방 효과를 

가진 약물들을 이용하여 당뇨병 관해를 유도하거나, 혈당조절과 무관하게 동반질환에 따른 약물을 선택하는 등 치료가 개별화되고 있

다. SGLT2 억제제와 GLP-1 수용체 작용제는 혈당조절과 동시에 심혈관 및 신장 보호 효과를 보여 해당 질환에 대한 직접적인 치료제

로도 사용되고 있다. 또한 다양한 기전의 약물들을 당뇨병 초기부터 병합하여 사용하는 조기병합요법이 강조되며, 치료 실패 위험을 최

소화함으로써 당뇨병 관련 합병증 발생을 최소화할 수 있다. 연속혈당측정과 인슐린 스마트펜, 자동 인슐린 주입 기기와 같은 관리기기

의 혁신은 혈당조절의 정확성을 높이고 치료 순응도를 향상시킬 수 있다. 1형 당뇨병 치료에 있어서는 주 1회 기저인슐린과 면역 치료제

가 도입되었으며, 자가면역반응을 공략하는 다양한 치료법이 연구 중이다. 이 논문에서는 이러한 새로운 치료 약물들과 관리기기들의 발

전이 당뇨병 치료에 미치는 영향을 탐구하고, 최근의 연구 동향을 통해 당뇨병 관해에 한 발 더 다가가기 위한 미래의 전망을 제시한다.

주요 검색어: 당뇨병; SGLT2 억제제; GLP-1 수용체 작용제; 연속혈당측정; 인슐린주입체계
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이는 것이다[3]. 이를 통해 환자의 삶의 질을 향상시키고 사

망률을 감소시키며, 당뇨병으로 인한 사회경제적 부담을 완

화하는 데 중점을 두고 있다[3]. 그러나 많은 환자들에게 최

적의 혈당조절 목표를 달성하는 것은 여전히 어려운 일이며, 

혈당조절 목표를 달성하지 못했을 때 다음 단계의 강화된 치

료로 넘어가지 못하고 고혈당 상태에 머무르는 임상적 관성

(clinical inertia) 역시 여전하다[4]. 하지만 최근 20년 동안 새

로운 당뇨병 치료 약물들과 연속혈당측정(continuous glucose 

monitoring)과 같은 당뇨병 관리기기들이 빠르게 보급되면서 

당뇨병 관리의 양상이 혁신적으로 변하고 있다. 혈당강하 효

과가 뛰어나면서도 저혈당 위험은 거의 없는 새로운 당뇨병 

치료제들이 개발되어 사용되고 있고, SGLT2 억제제(sodium-

glucose cotransporter-2 inhibitors)나 GLP-1 수용체 작용제

(glucagon-like peptide-1 receptor agonists)와 같이 혈당 감소 

효과 이외에도 체중 감소와 함께 심혈관 및 만성콩팥병을 예

방하는 효과를 동시에 제공하는 약물들도 널리 사용되고 있다

[5]. 또한, 다양한 작용 기전의 저혈당 위험이 낮은 약제들을 

당뇨병 발병 초기부터 병합하여 사용함으로써 당뇨병 진단기

준보다 낮은 범위의 혈당을 처음부터 장기간 유지하여 고혈당

에 대한 노출을 최소화하는 전략도 병행되고 있다[6,7].

이 논문에서는 새로운 당뇨병 치료 약물들과 관리기기들

의 효과와 함께 그로 인한 치료 패러다임 변화에 대해 고찰하

고, 당뇨병 치료의 미래에 대한 전망을 제시하고자 한다.

본      론

1. �당뇨병 초기부터 고혈당에 대한 노출을 최소화하기 

위한 조기병합요법(early combination therapy)

전통적인 2형 당뇨병의 약물치료는 초기치료로 주로 메트

포르민을 사용하고 혈당조절 목표에 도달하지 못하였거나, 목

표 달성 후 다시 혈당이 상승하여 목표범위를 벗어난 경우 그

다음 약물을 추가하는 단계적 접근법(stepwise approach)이었

다[3]. 그러나 이러한 전략은 장기적인 혈당조절에 한계를 가

지고 있으며, 필연적으로 혈당조절의 목표범위를 벗어나는 치

료 실패 기간을 동반하므로 당뇨병 관련 합병증의 위험을 최

소화하는 데 효과적이지 못하다. 예전에는 2형 당뇨병 치료 

약물의 종류가 많지 않아서 병용요법 시에 sulfonylurea나 인

슐린이 포함되어야 했기 때문에, 혈당이 아주 높지 않은 초

기 당뇨병 환자에서의 병합요법은 저혈당 위험이 높았다. 그

러나 최근 20년 동안 약물의 종류가 비약적으로 증가하였고 

새로 개발된 대부분의 약제는 저혈당 위험이 거의 없다. 따라

서 저혈당 위험은 거의 없으면서도 지속적으로 혈당조절 목

표 내의 혈당을 안정적으로 유지할 수 있는 조기병합요법이 

가능해졌다. 이러한 조기병합요법의 중요성은 전 세계적으로 

2,000명 이상의 초기 2형 당뇨병 환자를 대상으로 진행된 대

규모, 다기관, 무작위배정 임상연구인 Vildagliptin Efficacy in 

Combination with Metformin for Early Treatment of Type 2 

Diabetes (VERIFY) 연구를 통해 구체적으로 입증되었다[8]. 

VERIFY 연구에서는 기존의 단계적 치료에 비해 조기병합요

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

최근의 당뇨병 약물치료는 초기부터 적극적인 조기병합요법

을 통해 치료 실패 위험을 최소화하고 심혈관 및 신장 합병

증 위험을 낮추며 체중 감소를 포함한 다양한 이득이 동반된 

약물 사용이 강조되고 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

더욱 강력한 혈당강하 효과와 다양한 임상적 이득이 있는 새

로운 약물들이 개발되고 있으며 연속혈당측정과 인공지능을 

이용한 당뇨병 관리기기의 혁신도 이루어지고 있다.

③ 시사점은?

새로운 당뇨병 약물과 혁신적인 당뇨병 관리기기를 결합한 

새로운 치료 전략을 통해 당뇨병 관해에 한 발 더 다가가고 

있다.
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법이 더 효과적으로 당뇨병 환자들의 혈당을 안정적으로 유지

할 수 있음을 보여주었으며, 환자들이 당뇨병이 없는 사람들

의 혈당 수준에 가까운 상태를 더 오랜 시간 유지할 수 있음

을 보여주었다. 이러한 조기병합요법을 통한 안정적 혈당조절 

목표의 유지는 당뇨병 관련 합병증의 최소화라는 본연의 목표 

달성에 보다 충실한 전략이 될 수 있으며, 이후 현재 주요 당

뇨병 관련 진료지침들은 조기병합요법을 적극적으로 권고하

고 있다[3,9]. 

2. �혈당조절과 합병증 예방을 동시에: SGLT2 억제제와 

GLP-1 수용체 작용제

전통적인 당뇨병 치료의 목표는 혈당조절을 통한 합병

증 예방에 있었으나, 최근에는 혈당조절과 함께 당뇨병 관련 

합병증의 예방이라는 목표를 동시에 달성하도록 하고 있다

[3,9]. 이러한 변화의 중심에는 두 가지 주요 당뇨병 약물 계

열인 SGLT2 억제제와 GLP-1 수용체 작용제가 있다. 이 약

물들은 단순한 혈당조절을 넘어 심혈관 및 신장 보호 효과

를 입증함으로써, 당뇨병 관리의 새로운 패러다임을 제시하

였다. SGLT2 억제제의 혈당강하 효과는 기존 약물들과 유

사하나 체중 감소 효과와 함께 Empagliflozin Cardiovascular 

Outcome Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients (EMPA-

REG OUTCOME), Canagliflozin Cardiovascular Assessment 

Study Program (CANVAS Program), Dapagliflozin Effect 

on Cardiovascular Events-Thrombolysis in Myocardial 

Infarction 58 (DECLARE-TIMI 58)을 포함한 다양한 연구들

을 통해 심혈관 및 신장 보호 효과를 입증했다[10-12]. 특히 

이 계열 약물의 심부전과 만성콩팥병에 대한 탁월한 효과는 

Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart 

Failure (DAPA-HF), Dapagliflozin Evaluation to Improve 

the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction 

Heart Failure (DELIVER), Empagliflozin Outcome Trial in 

Patients with Chronic Heart Failure and a Reduced Ejection 

Fraction (EMPEROR-Reduced), Empagliflozin Outcome 

Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved 

Ejection Fraction (EMPEROR-Preserved), Dapagliflozin and 

Prevention of Adverse Outcomes in Chronic Kidney Disease 

(DAPA-CKD), Empagliflozin in Patients with Chronic 

Kidney Disease (EMPA-KIDNEY) 등을 포함한 많은 연구들

을 통해 당뇨병과 무관하게 효과가 있음이 입증되어 해당 질

환에 대한 직접적인 치료제로도 사용되고 있다[13-18]. GLP-

1 수용체 작용제는 대부분이 주사제라는 단점이 있기는 하지

만 기존 약물들보다 더욱 강력한 혈당강하 효과와 함께 체중 

감소 효과가 있으며, SGLT2 억제제와 마찬가지로 Liraglutide 

Effect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular 

Outcome Results (LEADER), Harmony Outcomes (albiglu-

tide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 dia-

betes and cardiovascular disease), Researching Cardiovascular 

Events with a Weekly Incretin in Diabetes (REWIND), 

SUSTAIN-6 (Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in 

Patients with Type 2 Diabetes) 연구 등을 통해 심혈관 및 신

장 보호 효과를 입증했다[19-22]. 이러한 당뇨병 약물들의 임

상시험에서 확인된 심혈관 및 신장질환에 대한 결과는 표 1로 

정리하였다. 이러한 근거들이 축적되어 2018년부터 미국 및 

유럽당뇨병학회는 심혈관질환 또는 만성콩팥병이 있거나 고

위험인 당뇨병 환자에서 SGLT2 억제제 또는 GLP-1 수용체 

작용제의 우선 사용을 권고하기 시작하였다[9,23]. 대한당뇨

병학회 역시 이후부터 현재까지 이러한 권고를 유지하고 있다

[3]. 

3. �비만 등의 동반질환 치료 효과가 기대되는 새로운 당

뇨병 치료 약물들

세마글루타이드(semaglutide)는 GLP-1 수용체 작용제

로 주 1회 주사가 가능하며 강력한 혈당강하 효과와 함께 기

존 GLP-1 수용체 작용제들에 비해 보다 강력한 체중 감소 
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효과를 제공하는 약물이다. 임상시험에서 세마글루타이드

는 당화혈색소(glycated hemoglobin A1c, HbA1c) 수치를 크

게 낮추고 평균 10% 이상의 체중 감소 효과를 보였다[24]. 

특히 심혈관질환이 있는 환자에서 주요 심혈관 사건을 유

의미하게 감소시키며, 만성콩팥병 진행 억제에 효과적이다

[22]. Tirzepatide는 GLP-1/glucose-dependent insulinotro-

pic polypeptide (GIP) 이중작용제(dual agonist)로, 더욱 강력

한 혈당강하 효과와 체중 감소 효과를 보인다. SURPASS (A 

Study of Tirzepatide in Participants with Type 2 Diabetes)

와 SURMOUNT (A Study of Tirzepatide in Participants 

표 1. 당뇨병 약물의 주요 심혈관 및 신장 결과에 대한 임상시험 요약

계열 약물명 연구명
위험비(95% 신뢰구간)

주요 심혈관 사건 심혈관 사망 전체 사망 심부전 입원 신장 복합

SGLT2  

억제제

Empagliflozin EMPA-REG 

OUTCOME
0.86 

(0.74–0.99)

0.62 

(0.49–0.77)

0.68 

(0.57–0.82)

0.65 

(0.50–0.85)

0.54 

(0.40–0.75)

EMPEROR-
Reduced

0.92 

(0.75–1.12)

0.92 

(0.75–1.12)

0.92 

(0.75–1.12)

0.70 

(0.58–0.85)

0.50 

(0.32–0.77)

EMPEROR-
Preserved

NA 0.91 

(0.76–1.09)

0.91 

(0.76–1.09)

0.79 

(0.64–0.97)

0.50 

(0.41–0.61)

EMPA-

KIDNEY
NA 0.84 

(0.68–1.04)

0.87 

(0.71–1.07)

0.71 

(0.59–0.86)

0.72 

(0.64–0.82)

Dapagliflozin DECLARE-
TIMI 58

0.93 

(0.84–1.03)

0.98 

(0.82–1.17)

0.93 

(0.82–1.04)

0.73 

(0.61–0.88)

0.53 

(0.43–0.66)

DAPA-HF NA 0.82 

(0.69–0.98)

0.83 

(0.71–0.97)

0.70 

(0.59–0.83)

0.76 

(0.67–0.87)

DELIVER NA 0.88 

(0.74–1.05)

0.94 

(0.80–1.11)

0.71 

(0.61–0.83)

0.72 

(0.64–0.82)

DAPA-CKD 0.90 

(0.76–1.07)

0.69 

(0.53–0.88)

0.78 

(0.61–0.98)

0.71 

(0.55–0.92)

0.61 

(0.51–0.72)

Canagliflozin CANVAS 

Program
0.86 

(0.75–0.97)

0.87 

(0.72–1.06)

0.87 

(0.74–1.01)

0.67 

(0.52–0.87)

0.60 

(0.47–0.77)

GLP-1  
수용체 

작용제

Liraglutide LEADER 0.87 

(0.78–0.97)

0.78 

(0.66–0.93)

0.85 

(0.74–0.97)

0.87 

(0.73–1.05)

0.78 

(0.67–0.92)

Dulaglutide REWIND 0.88 

(0.79–0.99)

0.91 

(0.78–1.06)

0.91 

(0.78–1.06)

0.93 

(0.77–1.12)

0.85 

(0.77–0.93)

Albiglutide Harmony 

Outcomes
0.78 

(0.68–0.90)

0.93 

(0.73–1.19)

0.95 

(0.79–1.16)

0.85 

(0.70–1.04)

NA

Semaglutide SUSTAIN-6 0.74 

(0.58–0.95)

0.98 

(0.65–1.48)

1.05 

(0.74–1.50)

0.86 

(0.48–1.55)

0.64 

(0.46–0.88)

SGLT2=sodium-glucose cotransporter-2; EMPA-REG OUTCOME=Empaglif lozin Cardiovascular Outcome Trial in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients; EMPEROR-Reduced=Empaglif lozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure and a Reduced Ejection 

Fraction; EMPEROR-Preserved=Empaglif lozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved Ejection Fraction; 

EMPA-KIDNEY=Empaglif lozin in Patients with Chronic Kidney Disease; DECLARE-TIMI 58=Dapaglif lozin Effect on Cardiovascular 
Events–Thrombolysis in Myocardial Infarction 58; DAPA-HF=Dapaglif lozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure; 

DELIVER=Dapaglif lozin Evaluation to Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure; DAPA-

CKD=Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Chronic Kidney Disease; CANVAS Program=Canagliflozin Cardiovascular 
Assessment Study Program; GLP-1=glucagon-like peptide-1; LEADER=Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of 
Cardiovascular Outcome Results; REWIND=Researching Cardiovascular Events with a Weekly Incretin in Diabetes; NA=not available. 
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with Obesity or Overweight) 임상시험에서 tirzepatide는 기

존 GLP-1 수용체 작용제 대비 더욱 우수한 혈당조절과 평균 

15% 이상의 체중 감소를 입증하였다[25,26]. 또한 심혈관 보

호 효과와 함께 만성콩팥병의 진행을 억제하는 효과를 보였

다[27]. 추가적으로 대사기능장애 관련 지방간질환(metabolic 

dysfunction–associated steatotic liver disease, MASLD) 및 수

면무호흡증에 대한 연구에서도 효과적인 결과들이 발표되

어 비만을 동반한 당뇨병 환자들에게 많은 기대를 받고 있다

[28,29]. 두 약물 모두 최근 국내 식품의약품안전처의 허가를 

획득하고 출시되었거나 출시를 앞두고 있어 강력한 혈당강하 

효과를 통한 혈당조절 목표 달성과 함께 심혈관 및 신장 보호, 

비만 치료 및 비만 관련 대사질환까지 관리하는 데 중요한 역

할을 할 것으로 기대되고 있다(표 2).

4. 연속혈당측정의 보급과 당뇨병 관리기기들의 혁신

연속혈당측정은 피하에 혈당을 감지할 수 있는 센서를 삽

입하여 일정 기간 동안 혈당 변화를 실시간으로 모니터링 할 

수 있는 장치이다. 연속혈당측정은 기존의 침습적인 자가혈당

측정이 찾아낼 수 없던 숨어 있는 고혈당과 저혈당을 모두 찾

아낼 수 있어 생활 습관 관리와 약물조절을 더욱 용이하게 했

다[30]. 이를 통해 당뇨병 합병증 발생 위험을 줄이는 동시에 

당뇨병 치료의 순응도를 떨어뜨리는 저혈당 위험을 최소화하

는 데 기여하고 있다[31]. 이에 따라 주요 진료지침들 역시 1

형 당뇨병이나 인슐린 다회요법으로 치료 중인 2형 당뇨병 환

자들을 중심으로 연속혈당측정 사용을 적극적으로 권고하고 

있다[3,32]. 이러한 연속혈당측정은 국내 도입 후에 빠른 속

도로 보급되면서 혈당 관리의 혁신을 선도하고 있다. 또한 최

근 인슐린 주입 시간과 용량을 자동으로 기록하고 식전 인슐

린 용량 조절을 도와주는 인슐린 스마트펜이 출시되어 인슐린 

사용의 정확성과 순응도를 높여줄 것으로 기대되고 있다[33]. 

그리고 기존에 단순히 인슐린을 주입해 주기만 하던 인슐린펌

프를 넘어 연속혈당측정을 통해 수집된 실시간 혈당 정보를 

표 2. 새로운 인크레틴 기반 2형 당뇨병 약물 요약

약물명 작용 기전 당화혈색소(%)
체중 감소 

(%)
주요 심혈관 사건
HR (95% CI)

대사기능장애 
관련 지방간

질환
수면무호흡증 승인*

Semaglutide GLP-1 수용체 작용제 –1.5부터 –2.2 >10 0.74 (0.58–0.95), 

SUSTAIN-6

개선 연구 중 승인

Oral 
semaglutide

GLP-1 수용체 작용제 

(경구)

–1.5부터 –2.0 5–10 0.79 (0.57–1.11), 

PIONEER-6
- - 승인

Tirzepatide GLP-1/GIP 이중작용제 –2.0 >15 0.83 (0.66–1.04), 

SURPASS-4 
(secondary)

개선 개선 승인

Orforglipron GLP-1 수용체 작용제 

(경구, 비펩티드)

–1.8부터 –2.0 >10 - - - 개발 중

Cotadutide GLP-1/글루카곤  

이중작용제

–1.0부터 –1.5 5–10 연구 중 개선 - 개발 중

Mazdutide GLP-1/글루카곤  

이중작용제

–1.5 10 연구 중 - - 개발 중

Retatrutide GLP-1/GIP/글루카곤  

삼중작용제

–1.5부터 –2.0 >20 연구 중 개선 연구 중 개발 중

Semaglutide 
hydrogel

GLP-1 수용체 작용제 

(월 1회 주사)

전임상 연구 중 전임상 

연구 중

전임상 연구 중 전임상 

연구 중

전임상  

연구 중

개발 중

HR=hazard ratio; CI=confidence interval; GLP-1=glucagon-like peptide-1; GIP=glucose-dependent insulinotropic polypeptide; PIONEER= 

Peptide Innovation for Early Diabetes Treatment. *미국식품의약국 승인.
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활용하여 저혈당 위험을 낮추기 위한 기저인슐린 주입 중단 

알고리즘이 내장된 센서강화인슐린펌프(sensor-augmented 

insulin pump)와 고혈당 예방 기능까지 갖춘 자동 인슐린 주

입(automated insulin delivery) 기기들이 사용되고 있다[34]. 

나아가 인공지능 기술의 발달로 모든 인슐린 주입을 자동으로 

조절하는 인공췌장의 개발을 기대하고 있다. 이러한 당뇨병 

관리기기들의 혁신은 환자의 치료 편의성을 높여 약물에 대한 

순응도를 극대화하고 혈당 관리의 정확성을 크게 향상시킴으

로써 궁극적으로 당뇨병 환자의 삶의 질을 크게 개선하고 장

기적인 합병증 예방에도 중요한 역할을 할 것으로 기대된다.

5. �1형 당뇨병 치료를 위한 또 다른 혁신: 주 1회 기저인

슐린과 면역치료

연속혈당측정과 자동 인슐린 주입 기기는 모든 당뇨병 환

자에서 임상적 이득이 있지만 특히 인슐린 치료에 절대적으로 

의존해야 하는 1형 당뇨병 환자에서의 이득이 잘 입증되어 있

고 이를 인정하여 국내에서도 1형 당뇨병 환자에서의 건강보

험 급여가 적용되고 있다[3,32]. 이러한 당뇨병 관리기기들의 

발달과 동시에 인슐린 자체의 혁신적인 개량도 이루어지고 있

다. 1형 당뇨병 환자들의 가장 큰 어려움 중의 하나가 너무 잦

은 인슐린 자가주사 횟수 및 이로 인한 일상생활의 제약이다. 

인슐린이 1형 당뇨병 환자에게만 사용되는 것은 아니지만 인

슐린에 절대적으로 의존해야 하는 1형 당뇨병 환자들에게 인

슐린을 비침습적인 방법으로 투여할 수 있거나, 인슐린 주사 

횟수를 줄이는 문제는 인슐린 순응도를 크게 개선하고 환자들

의 삶의 질을 개선할 수 있다. 주사제가 아닌 비침습적으로 투

여 가능한 인슐린 중 현재 사용되는 것으로는 2014년 미국식

품의약국(US Food and Drug Administration, FDA)의 허가

를 받은 Afrezza가 유일하다. Afrezza는 폐포를 통해 흡수되는 

흡입형 초속효성 인슐린으로 하루에도 여러 번 맞아야 하는 

식전 인슐린 주사를 대체할 수 있다. 그러나 천식이나 만성폐

쇄성폐질환이 있는 환자에서는 급성기관지수축을 일으킬 수 

있어 금기이며, 상대적으로 고가이고 주사제에 비해 폐 기능

이나 흡입 능력에 따라 일정한 용량의 인슐린 투여가 어렵다

는 점, 그리고 장기적인 효과와 안전성 우려로 인하여 아직 널

리 사용되지는 못하고 있다[35]. 

국내 허가를 앞둔 인슐린 아이코덱(insulin icodec)은 기

존의 1일 1회 기저인슐린 주사를 주 1회로 줄여 인슐린 순응

도를 개선시킬 수 있을 것으로 기대되고 있다. 임상시험 결

과 1일 1회 주사하는 기존 인슐린(insulin glargine, insulin 

degludec)에 비해 혈당 강하 효과는 비슷하거나 약간 더 좋지

만 저혈당 빈도는 약간 더 많은 것으로 보고되고 있어 저혈

당에 대한 주의가 필요할 것으로 생각된다[36]. 또한 자가면

역 기전에 의한 췌장 베타세포 기능부전으로 발생하는 1형 

당뇨병의 병태생리 자체를 치료하는 시도도 진행되고 있다. 

Teplizumab은 1형 당뇨병 발병을 지연시키기 위해 개발된 

항-CD3 단클론 항체로 T세포의 활성화를 억제하여 자가면

역 반응을 감소시키고, 췌장의 베타세포 파괴를 늦추는 역할

을 한다. Teplizumab은 anti-glutamic acid decarboxylase 65 

(GAD65), anti-insulin autoantibodies, anti-tyrosine phos-

phatase, anti-zinc transporter 8 중 2개 이상의 자가항체가 양

성인 1형 당뇨병 고위험군에서 질병 발병을 평균 2년 이상 지

연시킬 수 있음이 입증되어 2022년 미국 FDA에서 1형 당뇨

병 발병 지연을 목적으로 승인받았으며 이는 현재까지 1형 당

뇨병 예방을 목표로 허가된 유일한 치료제이다[37]. 

6. 개발 중인 당뇨병 치료법들과 앞으로의 전망

현재 2상 이상의 임상시험이 진행되고 있는 대부분의 당

뇨병 치료 약물들은 대부분 인크레틴 기반 치료제(incretin-

based therapy)이며, 대부분 혈당 감소뿐만 아니라 체중 감

소 효과까지 매우 뛰어나고 동시에 혈압 및 지질대사 지표 등

의 추가적인 개선 효과들을 보여주고 있다. GLP-1/글루카곤

(glucagon) 이중작용제로는 cotadutide와 mazdutide가 있으며 

mazdutide는 강력한 혈당강하 효과와 체중 감소를 보여주었
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다[38]. Mazdutide는 최근에 중국에서 시행된 임상시험에서 

2형 당뇨병 환자에서 약 1.5%의 HbA1c 감소와 함께 약 7%

의 체중 감소 효과를 보였고, 비만 환자에서 약 10% 내외의 

체중 감량 효과를 보였다[39,40]. 또한 GLP-1/GIP/글루카곤 

삼중작용제(triple agonist)인 retatrutide는 2형 당뇨병 환자에

서 1.5–2.0%의 HbA1c 감소 효과를 보여주었고[41], 비만 환

자에서 20% 이상의 체중 감량 효과와 MASLD 개선 효과도 

보여주었다[42,43]. Orforglipron은 GLP-1 수용체 작용제이

지만 같은 계열의 다른 약제들과 달리 경구로 복용이 가능하

다. 또 다른 세마글루타이드 경구제제인 리벨수스(Rybelsus)

가 외국에서는 허가를 받아 사용되고 있는데, 이 약물은 펩타

이드 제제로 복용 시 금식을 해야 하고 다른 약물 섭취를 제한

해야 하는 등의 여러 제약이 있다. 반면에 orforglipron은 비펩

타이드 제제로 식사와 관계없이 복용이 가능하여 제약이 적고 

혈당강하 및 체중 감소 효과도 기존 GLP-1 수용체 작용제 주

사제들과 유사한 정도로 우수하다[44,45]. 또한 새롭게 개발 

중인 하이드로겔 기반 세마글루타이드 제형은 월 1회 주사가 

가능하여 우수한 혈당조절 효과를 유지하면서도 주사 횟수를 

줄여 환자들에게 더 편리한 치료 옵션이 될 것으로 기대된다

[46] (표 2). 

1형 당뇨병의 근본적인 병인을 표적으로 한 치료에 대한 

연구는 아직 초기 단계이다. 앞서 설명한 항-CD3 단클론항체

인 teplizumab 이외에 CD20, interleukin-6 등을 매개로 하는 

다양한 면역치료들에 대한 연구들이 진행되고 있으며[47,48], 

아직 연구 초기 단계이기는 하지만 GAD65 또는 인슐린 등과 

같이 1형 당뇨병 발병의 표적이 되는 항원들에 대한 백신치료

[49,50], 줄기세포를 이용한 베타세포의 재생[51], 유전자 편

집기술을 이용하여 1형 당뇨병 발병의 원인이 되는 자가면역

반응을 조절하거나 베타세포 보호를 목표로 하는 치료들[52]

이 시도되고 있다.

결      론

당뇨병에 대한 진전된 이해를 바탕으로 한 다양한 치료 약

물의 개발과 관리기기의 진보로 인해, 이제 당뇨병은 초기부

터 저혈당 위험 없이 안전하면서도 강력한 혈당조절이 가능해

졌다. 특히 SGLT2 억제제와 GLP-1 수용체 작용제를 시작으

로 많은 약물들이 혈당조절뿐만 아니라, 혈당과 무관하게 심

혈관질환 및 만성콩팥병과 같은 당뇨병과 동반되는 다양한 질

환에 대한 직접적인 예방 및 치료 효과를 보이고 있다. 그러나 

당뇨병 환자의 수가 빠르게 증가하고 있고 새롭게 개발되는 

약물과 관리기기의 사용에 대한 비용 문제와 적절한 활용에 

대해서는 앞으로 지속적인 관심과 노력이 필요하다. 1형 당뇨

병에 대한 치료에서도 많은 진전이 이루어졌으며, 아직 초기 

단계이기는 하지만 자가면역반응과 같은 1형 당뇨병의 병인

을 직접 공략하는 치료들도 시도되고 있다. 앞으로 보다 안전

하고 효과적인 약물과 관리기기의 발전을 통해 많은 사람들이 

당뇨병의 관해에 한 발 더 다가갈 수 있기를 기대한다.
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Introduction

The Korean Diabetes Association reported that one in 

six (16.7%) adults over the age of 30 years in the Republic of 

Korea (ROK) had diabetes in 2020. This prevalence repre-

sents a significant increase of 54.8% among men from 12.4% 

in 2012 to 19.2% in 2020 [1]. The International Diabetes 

Federation reports that the prevalence of diabetes is expected to 

The Evolution of Diabetes Treatment: Combining Innovative 

Pharmacological Therapies and Advanced Devices toward 

Remission

Jong Han Choi1 , Min Kyong Moon2*  

1Department of Internal Medicine, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea, 2Department of Internal Medicine, Seoul National 

University College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT

The global prevalence of diabetes is rapidly increasing, with one in six adults in the Republic of  Korea being affected. 

Traditional diabetes management focuses on glycemic control to prevent complications. However, recent advancements 

emphasize individualized treatment strategies. These involve using drugs with a low risk of hypoglycemia and the potential to 

prevent various metabolic diseases, aiming for diabetes remission, or selecting medications based on comorbidities, regardless 

of blood glucose levels. Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors and glucagon-like peptide-1 receptor agonists not only 

improve glycemic control but also offer cardiovascular and renal protective effects, making them direct therapeutic options 

for these conditions. Additionally, early combination therapy, involving medications with different mechanisms of action 

from those used in the early stages of diabetes, is being increasingly promoted to minimize treatment failure and reduce 

diabetes-related complications. Innovations in diabetes management devices, including continuous glucose monitoring 

systems, smart insulin pens, and automated insulin delivery systems, have improved glucose control accuracy and enhanced 

treatment adherence. For type 1 diabetes, novel therapies, such as once-weekly basal insulin and immunotherapies, have been 

introduced, with various approaches targeting autoimmune responses currently under investigation. This study explored the 

impact of these emerging therapeutic agents and management devices on diabetes care and presented future prospects for 

advancing diabetes remission, based on recent research trends.

Key words: Diabetes mellitus; Sodium-glucose transporter 2 inhibitors; Glucagon-like peptide-1 receptor agonists; 

Continuous glucose monitoring; Insulin infusion system

*Corresponding author: Min Kyong Moon, Tel: +82-2-870-2226, E-mail: mkmoon@snu.ac.kr

http://www.phwr.org
https://orcid.org/0000-0002-2667-4332
https://orcid.org/0000-0002-5460-2846


www.phwr.org  Vol 17, No 44, 20241916

keep rising globally in the coming decades. Specifically, in the 

Western Pacific region, which includes ROK, a 27% increase 

is projected by 2045 compared to 2021 [2]. This sharp rise in 

diabetes prevalence places a considerable burden on individual 

patients, the healthcare system, and the country as a whole.

The primary goal of conventional diabetes management is 

to regulate blood glucose levels to reduce the risk of both mi-

crovascular complications, such as retinopathy, nephropathy, 

and neuropathy, and macrovascular complications, including 

coronary artery disease, stroke, and peripheral artery disease 

[3]. The emphasis is on improving the patients’ quality of life, 

reducing mortality, and mitigating the socioeconomic impact 

of diabetes [3]. However, achieving optimal glycemic control 

remains a significant challenge for many patients. Additionally, 

the issue of clinical inertia continues, where patients remain 

hyperglycemic because they do not progress to more intensive 

treatment levels when glycemic targets are not met [4]. Over 

the past two decades, diabetes management has undergone a 

revolutionary transformation with the rapid introduction of 

new therapeutic agents and advanced management devices, 

such as continuous glucose monitoring (CGM). New medica-

tions have been developed to lower blood glucose levels with 

minimal risk of hypoglycemia. Beyond their glucose-lowering 

effects, sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors 

and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists are 

widely used for their additional benefits, including weight loss 

and protection against cardiovascular and chronic kidney dis-

eases [5]. Another strategy involves minimizing exposure to 

hyperglycemia by using a combination of low-hypoglycemic-

risk agents with different mechanisms of action early in the 

disease process. This approach aims to maintain blood glucose 

levels within a range below the diagnostic threshold for diabe-

tes from the outset and over extended periods [6,7].

This study aims to evaluate the efficacy of novel antidiabet-

ic medications and management devices, assess the transfor-

mative impact of this paradigm shift on treatment approaches, 

and project the future landscape of diabetes care.

Body

1. �Early Combination Therapy to Minimize 

Exposure to High Blood Glucose Levels in the 

Early Stages of Diabetes

The conventional pharmacologic treatment of type 2 diabe-

tes involves a stepwise approach, beginning with metformin as 

the initial therapy. Additional drugs are introduced if glycemic 

control targets are not achieved or if blood glucose levels rise 

again beyond these targets after initial control [3]. However, 

this strategy often fails to achieve sustained glycemic control, 

Key messages

① What is known previously? 

Recent diabetes treatments emphasize early combination 

therapy to minimize the risk of treatment failure, reduce 

cardiovascular and renal complications, and offer addi-
tional benefits, such as weight reduction.

② What new information is presented?

New glucose-lowering drugs with diverse clinical benefits 
are being developed, along with innovations in continu-
ous glucose monitoring and artificial intelligence-driven 

diabetes management devices.

③ What are implications?

The integration of novel medications and innovative 

management devices has brought us closer to achieving 

diabetes remission.
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leading to periods where treatment is ineffective and the risk of 

diabetes-related complications remains high. Previously, there 

were not many types of medications available for treating type 

2 diabetes, and combination therapy often included sulfonyl-

ureas or insulin. As a result, combination therapy for patients 

with newly diagnosed diabetes whose blood glucose levels were 

not very high carried a high risk of hypoglycemia. Over the 

past two decades, the range of available medications has ex-

panded significantly, with most new agents presenting a mini-

mal risk of hypoglycemia. This development allows for the ini-

tiation of early combination therapy, which can be consistently 

maintained to keep blood glucose levels within control targets 

while also reducing the risk of hypoglycemia. The effectiveness 

of this approach was underscored in the Vildagliptin Efficacy 

in Combination with Metformin for Early Treatment of Type 

2 Diabetes (VERIFY) study. This large, multicenter, random-

ized clinical trial involved over 2,000 patients with newly diag-

nosed type 2 diabetes from around the world [8]. The VERIFY 

study demonstrated that early combination therapy is more ef-

fective at maintaining blood glucose levels within target rang-

es than is traditional stepwise therapy. Furthermore, patients 

could maintain glucose levels close to those of non-diabetic in-

dividuals for a longer duration. Thus, maintaining consistent 

glycemic targets through early combination therapy may prove 

to be a more effective strategy in achieving the primary goal 

of minimizing diabetes-related complications, leading to its 

strong recommendation in major diabetes guidelines [3,9]. 

2. �Controlling Glycemia and Preventing 

Complications at the Same Time: SGLT2 

Inhibitors and GLP-1 Receptor Agonists

The traditional goal of diabetes treatment has been to 

prevent complications through glycemic control. However, re-

cent shifts emphasize that the selection of antidiabetic agents 

should consider achieving both glycemic control and the pre-

vention of diabetes-related complications simultaneously [3,9]. 

This evolution in treatment strategy is largely due to the intro-

duction of two significant classes of antidiabetic drugs, namely 

SGLT2 inhibitors and GLP-1 receptor agonists, which have 

demonstrated benefits beyond simple glycemic control, includ-

ing cardiorenal protective effects. This presents a paradigm shift 

in the pharmacological management of diabetes. SGLT2 inhib-

itors, while offering similar glucose-lowering efficacies as those 

of conventional drugs, also provide additional benefits such as 

weight loss and cardiorenal protection. This is evidenced by 

several studies, including the Empagliflozin Cardiovascular 

Outcome Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients (EMPA-

REG OUTCOME), Canagliflozin Cardiovascular Assessment 

Study Program (CANVAS Program), and Dapagliflozin 

Effect on Cardiovascular Events-Thrombolysis in Myocardial 

Infarction 58 (DECLARE-TIMI58) [10-12]. Notably, the 

beneficial effects of this drug class on heart failure and chronic 

kidney disease have been confirmed in numerous studies such 

as the Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes 

in Heart Failure (DAPA-HF), Dapagliflozin Evaluation to 

Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction 

Heart Failure (DELIVER), Empagliflozin Outcome Trial in 

Patients with Chronic Heart Failure and a Reduced Ejection 

Fraction (EMPEROR-Reduced), Empagliflozin Outcome 

Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved 

Ejection Fraction (EMPEROR-Preserved), Dapagliflozin and 

Prevention of Adverse Outcomes in Chronic Kidney Disease 

(DAPA-CKD), and Empagliflozin in Patients with Chronic 

Kidney Disease (EMPA-KIDNEY) [13-18]. Although most 
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GLP-1 receptor agonists have the disadvantage of being in-

jectable, they have a stronger glucose-lowering efficacy and 

weight-loss effect than conventional drugs. Their cardiore-

nal protective effects have been documented in studies such 

as the Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation 

of Cardiovascular Outcome Results (LEADER); Harmony 

Outcomes; Researching Cardiovascular Events with a Weekly 

Incretin in Diabetes (REWIND); and Semaglutide and 

Table 1. Summary of clinical trials on major cardiovascular and renal outcomes of anti-diabetic medications

Class Drugs Study name

Hazard ratio (95% confidence interval)

MACE CV death
All-cause 

death 
HHF 

Renal  
composite 

SGLT2 

inhibitors
Empagliflozin EMPA-REG 

OUTCOME
0.86 

(0.74–0.99)

0.62 

(0.49–0.77)

0.68 

(0.57–0.82)

0.65 

(0.50–0.85)

0.54 

(0.40–0.75)

EMPEROR-
Reduced

0.92 

(0.75–1.12)

0.92 

(0.75–1.12)

0.92 

(0.75–1.12)

0.70 

(0.58–0.85)

0.50 

(0.32–0.77)

EMPEROR-
Preserved

NA 0.91 

(0.76–1.09)

0.91 

(0.76–1.09)

0.79 

(0.64–0.97)

0.50 

(0.41–0.61)

EMPA-

KIDNEY
NA 0.84 

(0.68–1.04)

0.87 

(0.71–1.07)

0.71 

(0.59–0.86)

0.72 

(0.64–0.82)

Dapagliflozin DECLARE-
TIMI 58

0.93 

(0.84–1.03)

0.98 

(0.82–1.17)

0.93 

(0.82–1.04)

0.73 

(0.61–0.88)

0.53 

(0.43–0.66)

DAPA-HF NA 0.82 

(0.69–0.98)

0.83 

(0.71–0.97)

0.70 

(0.59–0.83)

0.76 

(0.67–0.87)

DELIVER NA 0.88 

(0.74–1.05)

0.94 

(0.80–1.11)

0.71 

(0.61–0.83)

0.72 

(0.64–0.82)

DAPA-CKD 0.90 

(0.76–1.07)

0.69 

(0.53–0.88)

0.78 

(0.61–0.98)

0.71 

(0.55–0.92)

0.61 

(0.51–0.72)

Canagliflozin CANVAS 

Program
0.86 

(0.75–0.97)

0.87 

(0.72–1.06)

0.87 

(0.74–1.01)

0.67 

(0.52–0.87)

0.60 

(0.47–0.77)

GLP-1 
receptor 
agonists

Liraglutide LEADER 0.87 

(0.78–0.97)

0.78 

(0.66–0.93)

0.85 

(0.74–0.97)

0.87 

(0.73–1.05)

0.78 

(0.67–0.92)

Dulaglutide REWIND 0.88 

(0.79–0.99)

0.91 

(0.78–1.06)

0.91 

(0.78–1.06)

0.93 

(0.77–1.12)

0.85 

(0.77–0.93)

Albiglutide Harmony 

Outcomes
0.78 

(0.68–0.90)

0.93 

(0.73–1.19)

0.95 

(0.79–1.16)

0.85 

(0.70–1.04)

NA

Semaglutide SUSTAIN-6 0.74 

(0.58–0.95)

0.98 

(0.65–1.48)

1.05 

(0.74–1.50)

0.86 

(0.48–1.55)

0.64 

(0.46–0.88)

MACE=major adverse cardiovascular events; CV=cardiovascular; HHF=hospitalization for heart failure; SGLT2=sodium-glucose 
cotransporter-2; EMPA-REG OUTCOME=Empaglif lozin Cardiovascular Outcome Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients; 

EMPEROR-Reduced=Empaglif lozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure and a Reduced Ejection Fraction; 

EMPEROR-Preserved=Empaglif lozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved Ejection Fraction; EMPA-

KIDNEY=Empaglif lozin in Patients with Chronic Kidney Disease; DECLARE-TIMI 58=Dapaglif lozin Effect on Cardiovascular 
Events–Thrombolysis in Myocardial Infarction 58; DAPA-HF=Dapaglif lozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure; 

DELIVER=Dapaglif lozin Evaluation to Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure; DAPA-

CKD=Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Chronic Kidney Disease; CANVAS Program=Canagliflozin Cardiovascular 
Assessment Study Program; GLP-1=glucagon-like peptide-1; LEADER=Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of 
Cardiovascular Outcome Results; REWIND=Researching Cardiovascular Events with a Weekly Incretin in Diabetes; NA=not available. 
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Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes 

(SUSTAIN-6) [19-22]. The remarkable outcomes observed in 

these trials are summarized in Table 1. Given this compelling 

evidence, in 2018, the American Diabetes Association and the 

European Association for the Study of Diabetes recommended 

the preferential use of SGLT2 inhibitors or GLP-1 receptor ag-

onists for patients with diabetes who are at high risk for cardio-

vascular disease or chronic kidney disease [9,23]. The Korean 

Diabetes Association continues to endorse these recommenda-

tions [3]. 

3. �New Diabetes Medications Showing Promise 

in Treating Comorbidities such as Obesity

Semaglutide, a GLP-1 receptor agonist administered week-

ly, offers significant hypoglycemic and weight-loss effects, sur-

passing those of traditional GLP-1 receptor agonists. In clinical 

trials, semaglutide led to a substantial reduction in glycated he-

moglobin A1c (HbA1c) levels and an average weight loss ex-

ceeding 10% [24]. Furthermore, it significantly reduced the in-

cidence of major cardiovascular events, particularly in individ-

uals with preexisting cardiovascular conditions, and was effec-

tive in slowing the progression of chronic kidney disease [22]. 

Tirzepatide, a GLP-1/glucose-dependent insulinotropic poly-

peptide (GIP) receptor dual agonist, demonstrated enhanced 

Table 2. Summary of new incretin-based drugs for type 2 diabetes

Drugs Mechanism of action HbA1c (%)
Weight 
loss (%)

MACE
HR (95% CI)

MASLD OSA FDA approval

Semaglutide GLP-1 receptor 
agonists

–1.5 to  –2.2 >10 0.74 (0.58–0.95), 

SUSTAIN-6

Improved In clinical 
trial

Approved

Oral 
semaglutide

GLP-1 receptor 
agonists (oral)

–1.5 to –2.0 5–10 0.79 (0.57–1.11), 

PIONEER-6
- - Approved

Tirzepatide GLP-1/GIP dual 
agonist

–2.0 >15 0.83 (0.66–

1.04), 

SURPASS-4 
(secondary)

Improved Improved Approved

Orforglipron GLP-1 receptor 
agonists (oral,  
non-peptide)

–1.8 to –2.0 >10 - - - In 

development

Cotadutide GLP-1/glucagon  

dual agonist
–1.0 to –1.5 5–10 In clinical trial Improved - In 

development
Mazdutide GLP-1/glucagon  

dual agonist
–1.5 10 In clinical trial - - In 

development
Retatrutide GLP-1/GIP/glucagon 

triple agonist
–1.5 to –2.0 >20 In clinical trial Improved In clinical 

trial
In 

development
Semaglutide 

hydrogel
GLP-1 receptor 

agonist (monthly 

injection)

In preclinical 
study

In 
preclinical 

study

In preclinical 
study

In 
preclinical 

study

In 
preclinical 

study

In 

development

HbA1c=glycated hemoglobin A1c; MACE=major adverse cardiovascular event; HR=hazard ratio; CI=confidence interval; MASLD=metabolic 
dysfunction–associated steatotic liver disease; OSA=obstructive sleep apnea; FDA=Food and Drug Administration; GLP-1=glucagon-like 
peptide-1; GIP=glucose-dependent insulinotropic polypeptide; PIONEER=Peptide Innovation for Early Diabetes Treatment.
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effectiveness in glycemic control and weight reduction. In 

a Study of Tirzepatide in Participants with Type 2 Diabetes 

(SURPASS) and a Study of Tirzepatide in Participants with 

Obesity or Overweight (SURMOUNT), tirzepatide showed su-

perior glycemic control compared to GLP-1 receptor agonists 

and an average weight loss of over 15% [25,26]. Furthermore, 

it also showed cardiorenal protective effects [27]. Additionally, 

research on metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease (MASLD) and sleep apnea has shown promising re-

sults, raising hopes for the treatment of patients with diabetes 

and obesity [28,29]. Both drugs have recently received approv-

al from ROK 's Ministry of Food and Drug Safety and have ei-

ther been launched or are nearing release. They are expected 

to play a significant role in achieving glycemic targets through 

potent glucose-lowering effects, along with providing cardiore-

nal protection, as well as managing obesity and obesity-related 

metabolic disorders (Table 2).

4. �Penetration of Continuous Glucose Monitoring 

and Innovation in Diabetes Management 

Devices

CGM is a device designed to monitor blood glucose fluctu-

ations in real time over extended periods. It involves inserting 

a sensor subcutaneously and can detect blood glucose levels in-

directly. CGM is particularly effective at identifying hypergly-

cemia and hypoglycemia that conventional invasive blood glu-

cose testing methods might miss, thereby facilitating lifestyle 

management and medication adjustments [30]. Thus, CGM 

contributes to reducing the risk of diabetes complications while 

minimizing the risk of hypoglycemia [31]. Consequently, ma-

jor guidelines now strongly recommend the use of CGM for 

individuals with type 1 or type 2 diabetes who are on multiple 

daily insulin regimens [3,32]. Since its introduction in ROK, 

CGM has seen rapid adoption and is at the forefront of trans-

forming glycemic control. Additionally, a smart insulin pen has 

recently been released, which automatically records insulin in-

jection times and dosages and assists with prandial insulin dose 

adjustments [33]. This is expected to enhance the accuracy and 

adherence of insulin use. Moreover, sensor-augmented insu-

lin pumps, equipped with algorithms to suspend basal insulin 

delivery to mitigate hypoglycemia risk by utilizing real-time 

glucose data from CGM, as well as automated insulin delivery 

(AID) devices with features to prevent hyperglycemia, are now 

available [34]. Furthermore, advancements in artificial intel-

ligence are paving the way for the development of a fully auto-

mated artificial pancreas to regulate all insulin delivery. These 

advancements in diabetes management devices are expected to 

make treatment more convenient for patients, thus improving 

adherence to medication and significantly enhancing the ac-

curacy of glycemic control. Ultimately, this progress is likely to 

improve the quality of life of patients with diabetes and play a 

critical role in preventing long-term complications.

5. �Another Breakthrough in the Treatment of 

Type 1 Diabetes: Once-weekly Insulin and 

Insulin Immunotherapy

While CGMs and AID systems offer clinical benefits for all 

patients with diabetes, their advantages are particularly notable 

for those with type 1 diabetes who rely on insulin therapy—

a fact well documented and recognized, with health insurance 

coverage for type 1 diabetes available in ROK [3,32]. Alongside 

these advancements in diabetes management devices, there 

have also been significant improvements in insulin formu-

lations. One of the primary challenges for those with type 1 
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diabetes is the frequent need for insulin injections, which can 

significantly disrupt their daily life. Although insulin is not 

used exclusively for patients with type 1 diabetes, for those who 

are absolutely dependent on it, non-invasive insulin delivery 

methods or reducing the frequency of insulin injections could 

significantly improve insulin adherence and enhance patients' 

quality of life. The only currently available non-invasive insulin 

is Afrezza, which received U.S. Food and Drug Administration 

(FDA) approval in 2014. Afrezza is an inhaled rapid-acting 

insulin absorbed through the alveoli, eliminating the need for 

multiple daily pre-meal injections. However, its use is contra-

indicated in patients with asthma or chronic obstructive pul-

monary disease due to the risk of acute bronchoconstriction. 

Additionally, its relatively high cost, the challenges of admin-

istering a consistent dose based on lung function or inhalation 

capacity compared to injectable insulin, and concerns about its 

long-term effectiveness and safety have limited its widespread 

adoption [35]. 

The upcoming approval of insulin icodec in ROK is expect-

ed to improve insulin adherence by reducing the current need 

for daily basal insulin injections to just once a week. Clinical 

trials have shown its glucose-lowering efficacy to be compa-

rable to or better than that of conventional daily insulin (insu-

lin glargine and insulin degludec), although a slightly higher 

incidence of hypoglycemia has been noted, highlighting the 

need for careful hypoglycemia management [36]. Additionally, 

there are ongoing efforts to address the underlying autoim-

mune pathology of type 1 diabetes, which involves pancreatic 

beta-cell dysfunction. Teplizumab, an anti-CD3 monoclonal 

antibody, aims to delay the onset of type 1 diabetes. It works by 

inhibiting T-cell activation, reducing autoimmune responses, 

and slowing pancreatic beta-cell destruction. Approved by the 

FDA in 2022 for delaying the onset of type 1 diabetes in indi-

viduals at high risk who test positive for two or more specific 

autoantibodies (anti-glutamic acid decarboxylase 65 [GAD65], 

insulin autoantibodies, tyrosine phosphatase, zinc transporter 

8), teplizumab reportedly delays disease onset by an average of 

2 years, making it the only treatment currently approved for 

preventing type 1 diabetes [37]. 

6. �Diabetes Treatments under Development and 

Future Prospects

Most diabetes medications currently in Phase II or higher 

clinical trials are incretin-based therapies. Most of these drugs 

demonstrate significant effects on glycemic control and weight 

loss, along with additional improvements in blood pressure 

and lipid metabolic markers. GLP-1/glucagon receptor dual 

agonists, such as cotadutide and mazdutide, are prominent in 

this category. Mazdutide, in particular, has shown robust hypo-

glycemic effects and weight loss outcomes [38]. Recent clinical 

trials of mazdutide in China have delivered promising results, 

with patients with type 2 diabetes experiencing an average 

weight loss of approximately 7% and a reduction in HbA1c lev-

els of approximately 1.5%. Patients with obesity achieved ap-

proximately 10% weight loss [39,40]. Additionally, retatrutide, 

a GLP-1/GIP/glucagon receptor triple agonist, reduced HbA1c 

levels by 1.5 to 2.0% in patients with type 2 diabetes [41] and 

facilitated weight loss of over 20% in those with obesity, along 

with improvements in MASLD [42,43]. Orforglipron, an-

other GLP-1 receptor agonist, offers the unique advantage of 

oral administration over other medications in this class. While 

the oral semaglutide formulation Rybelsus is approved and 

used in various countries, it is a peptide-based drug with sev-

eral limitations, including dietary restrictions and medication 
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interactions. In contrast, orforglipron is a non-peptide formu-

lation that can be taken irrespective of meals, offering fewer 

restrictions and comparable hypoglycemic and weight-loss 

effects than those of conventional GLP-1 receptor agonist in-

jections [44,45]. A new hydrogel-based formulation of sema-

glutide is also anticipated to provide a more convenient option 

for patients, as it can be administered monthly via injection, re-

ducing the frequency of administration while maintaining op-

timal glycemic control (Table 2) [46].

The investigation of therapies targeting the fundamental 

etiology of type 1 diabetes is still in its early stages. In addi-

tion to teplizumab, the anti-CD3 monoclonal antibody pre-

viously mentioned, various immunotherapies mediated by 

CD20, interleukin-6, and others are currently under investi-

gation [47,48]. Although research in this area is nascent, sev-

eral promising avenues are being explored, including vaccines 

against antigens involved in the pathogenesis of type 1 diabe-

tes, such as GAD65 or insulin [49,50], the regeneration of beta 

cells using stem cells [51], and gene editing techniques to mod-

ulate the autoimmune response or protect beta cells [52].

Conclusion

Owing to the advances in understanding diabetes, the de-

velopment of a variety of therapeutic drugs, and innovations 

in management devices, it is now feasible to achieve safe and 

effective glycemic control from the early stages of the disease 

without the risk of hypoglycemia. Notably, many drugs, includ-

ing SGLT2 inhibitors and GLP-1 receptor agonists, have dem-

onstrated direct preventive and therapeutic effects on comor-

bidities, such as cardiovascular and chronic kidney diseases, 

regardless of the glycemic status. Nevertheless, the prevalence 

of diabetes continues to increase at an alarming rate, and the 

financial burden, as well as the optimal utilization of recently 

developed pharmaceuticals and medical devices, remain signif-

icant concerns. There have been notable advancements in the 

treatment of type 1 diabetes. Although still in the early stages of 

development, treatments that target the underlying pathogen-

esis of type 1 diabetes, such as autoimmune responses, are also 

being tested. It is anticipated that advances in safer and more 

effective medications and management devices will enable a 

greater number of individuals to achieve diabetic remission.
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청소년 신체활동 실천율 추이, 2014–2023년

청소년의 신체활동 실천율은 2023년 남학생 24.6%, 여학생 9.2%로 최근 10년간 남녀 학생 모두 증가 경향이었다. 남학생이 

여학생보다 2배 이상 높았고, 중학생(20.7%)이 고등학생(13.4%)보다 높았다(그림 1, 2).

출처: �제19차(2023년) 청소년건강행태조사 통계, https://www.kdca.go.kr/yhs/
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그림 1. 성별 신체활동 실천율 추이, 2014–2023년
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그림 2. 학교급별 신체활동 실천율 추이, 2014–2023년
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QuickStats

Trends in the Proportion of Adolescents Engaged in Physical 

Activities, 2014–2023

In 2023, the proportion of adolescents boys and girls engaged in physical activities were 24.6% and 9.2%, respectively, an 

increase over the past decade. The 2023 data indicated that the proportion was twice as higher for boys (24.6%) than for girls 

(9.2%), and that for middle school students (20.7%) was higher than for high school students (13.4%) (Figures 1, 2).

Source: �The 19th Korea Youth Risk Behavior Survey (KYRBS), https://www.kdca.go.kr/yhs

Reported by: �Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Department of Chronic Disease Prevention and Control, Korea 
Disease Control and Prevention Agency

*Proportion of engaged in physical activities: Percentage of adolescents who engaged in physical activities that made their heart rate higher than 

usual or out of breath for a total of 60 minutes or more on 5 or more days in the last 7 days, regardless of the type of exercise.

Figure 1. Trends in the proportion of adolescents engaged in 

physical activities by sex, 2014–2023
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Figure 2. Trends in the proportion of adolescents engaged in 

physical activities by school levels, 2014–2023
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