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인슐린의 작용은 수시로 변화하는 혈액 내 포도당 농도를 조절하는 것이 주요 기능이라고 간주

되기 쉽지만 실제로 인슐린은 포도당을 포함한 탄수화물의 대사뿐만 아니라 지방과 단백질의 대

사에도 깊이 관여하며 신장에서의 나트륨 처리 및 혈관 확장과 같은 혈류역학적 작용을 한다. 인

슐린저항성은 생리적 인슐린농도에서 인슐린작용이 정상보다 저하된 상태로 정의할 수 있다. 그

러나 생체에서 인슐린저항성을 정확히 간략하게 정의하기는 쉽지 않다. 인슐린저항성 상태라도 

모든 인슐린작용이 동시에 같은 정도로 감소하는 것도 아니고, 신장에서 염분 저류 및 간에서의 

지방산 신합성과 같은 기능은 저하되지 않고 인슐린저항성에 동반되는 고인슐린혈증에 의해 오히

려 증가된다. 인슐린저항성관련 대사질환의 병인에는 인슐린작용 중 저하된 기능과 고인슐린혈증

에 의해 증가되는 기능이 모두 함께 관여하는 것으로 판단된다. 그러나 인슐린 작용 중 당질 및 

지질대사에 대한 작용이 감소된 상태가 대사성질환의 발병과 깊은 연관성을 나타내므로 이런 현

상을 일반적으로 인슐린저항성이라 한다. 즉 인슐린은 췌장 베타세포에서 식후 분비되어 근육으

로 포도당섭취를 촉진하거나 간에서 포도당생성을 억제하여 혈당을 조절하고, 지방조직에서 지방

산분해를 억제하여 섭취된 에너지를 저장하는데 인슐린 저항성은 인슐린이 부족하지 않은 상태에

서 이러한 인슐린 작용이 감소된 상태를 의미한다. 이 장에서는 인슐린 저항성의 병태 생리에 관

하여 알아보겠다.  


