
당뇨병 약물치료, 무엇이 달라졌나?

삼성창원병원
내분비내과 서 성 환



Leading causes of Death in DM

Diabetes Fact Sheet 2022



Vascular complications in DM

Diabetes Fact Sheet 2022





당뇨병 선별검사



당뇨병 예방연구: 정보통신기술 보조



당뇨병 성인의 혈당조절목표



혈당조절의 모니터링 및 평가



당화혈색소와 평균혈당의 관계



의학영양요법



운동요법



2형당뇨병에서의 신체활동 효과

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1): S68-96.



운동전 혈당 수준에 따른 대처



Pathophysiology and Drugs

Lancet 2022;400:1803–20.



2형당뇨병의 약물치료

추천되는 약물을 환자가 거부했다는 이유로 최선의 치료를 

선택하지 않은 것을 합리화하지 않아야 한다. 

반복적으로 환자에게 필요한 약물과 기대되는 효과 및    

예상되는 부작용을 최소화할 수 있는 방법 등에 대해 환자

가 이해할 수 있는 내용으로 반복적으로 의사소통함으로써 

환자의 선호도 변화를 이끌어낼 수 있도록 노력해야 한다. 



2형당뇨병의 약물치료: GLP1-RA

• 기저인슐린 기반으로 한 병용요법 보다 인크레틴 기반으로 한 병용요법의
경우 당화혈색소 감소 효과가 더 우수하고 저혈당 발생은 유의하게 감소되며 
특히 장기GLP-1수용체작용제 중 주 1회 주사하는 경우에는 주사 횟수로 인한 
거부감을 줄여줄 수 있는 장점이 있다. 그러나 GLP-1수용체작용제를 기반으로 
한 병용요법에서는 위장관 부작용이 유의하게 높다. 
따라서 강력한 혈당 강하효과를 중점적으로 고려할 경우 주사제를 포함하되 
기저인슐린 보다는 GLP-1수용체작용제를 기반으로 한 병용요법을 우선 고려할 
수 있겠다. 그러나 위장관부작용 등이 있으므로 환자의 상황에 따라 적절한 
주사제를 계열을 선택하도록 한다. 
결론적으로, 주사제 기반의 병용요법을 고려할 때 기저인슐린보다 
GLP-1수용체작용제를 우선하는 것의 권고 범위는 혈당 강하의 
이득과 위해의 균형 및 적용대상을 종합하여 일반적권고로 결정하였다. 



2형당뇨병의 약물치료: SGLT2i

• 현재까지 진행된 모든 SGLT2억제제의 심혈관안전성 연구에서 심부전에 
대한 이득이 증명되어 SGLT2억제제의 계열효과(class effect)로 생각된다. 
이러한 효과는 당뇨병이 있는 환자에서뿐만 아니라 당뇨병이 없는 심부전환자
에서도 증명되었다. 그러므로 심부전 증상이 있는 당뇨병 환자에서는 심부전 
악화와 심혈관질환으로 인한 사망감소를 위해 당화혈색소 수치와 무관하게 
SGLT2억제제를 사용하는 것이 명확한 이득이 있다고 판단된다. 
• 만성신장질환이 있는 당뇨병 환자에서는 만성신장질환 악화와 심혈관질환
으로 인한 사망감소를 위해서 당화혈색소수치와 무관하게 SGLT2억제제를 사
용하는 것이 명확한 이득이 있다고 판단된다.
• 우리나라 식품의약품안전처의 허가사항으로는 
만성신장질환에서 신장보호목적으로 사용이 가능하지만 
empagliflozin의 경우 eGFR 20 mL/min/1.73 m² 미만, 
dapagliflozin의 경우 eGFR 25 mL/min/1.73 m² 미만이면 사용하지 않는다. 
• eGFR이 45 mL/min/1.73 m²미만일 경우에는 혈당개선의 효과가           
떨어지므로 혈당개선이 필요할 경우 다른 계열의 약제를 추가로 사용해야 한다. 



2형당뇨병의 약물치료 (1)



2형당뇨병의 약물치료 (2)



Benefits and Harms of SGLT2i

Lancet 2022;400:1788–801.



SGLT2i is not Omnipotent



Summary of Revisions: 
Standards of Care in Diabetes—2024

▪ Recommendation 9.14 was updated to highlight                                                                            
the importance of early combination therapy.

▪ Recommendation 9.15 was added to reflect that pharmacologic therapies should 
address both individualized glycemic and weight goals in adults with T2DM without 
cardiovascular and/or kidney disease.

▪ Recommendation 9.17 was added to highlight the importance of treatment 
intensification and combination of approaches pertaining to weight management and 
their alignment with glycemic management goals for adults with T2DM.

▪ Recommendation 9.18 was updated to reflect prioritizing glycemic management agents 
that also reduce cardiovascular and kidney disease risk in adults with T2DM and 
established/high risk of ASCVD, HF, and/or CKD.

▪ Recommendation 9.23 was updated to include a dual GIP and GLP-1 receptor agonist as 
an additional option for greater glycemic management that is preferred to insulin.

▪ Recommendation 9.25 was broadened to include any glucose-lowering agents                
if justified for additional benefits (e.g., weight management, cardiometabolic, or                  
kidney benefits) to treatment goals.

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178.



ADA 2024 권고안 (1)

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178.



ADA 2024 권고안 (2)

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178.



Statin of 21st Century

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S179-S218.



아스트라 포시가 공급중단 결정 

▪ 2023. 12. 11

https://www.medicaltimes.com/Main/News/NewsView.html?ID=1156517&ref=naverpc



혈당강하제의 종류와 특징 (1)



혈당강하제의 종류와 특징 (2)



신장기능에 따른 약물 조절



Metformin: 조영제 사용시 주의사항



고혈압 관리



고혈압 관리

당뇨병 환자에게서 항고혈압제 선택 시 사용할 수 있는 약물로는 
안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신II수용체차단제, 베타차단제, 
칼슘통로차단제, 이뇨제가 있으며, 약물의 종류에 따라 
심혈관질환의 예방효과에 차이는 없어 모든 약물을 일차치료제로 권고한다. 



지질관리



지질관리: 약물치료



항혈소판제 사용



당뇨병신장질환



당뇨병신장질환관리

SGLT2억제제는 신대체요법을 시작하기 전까지 유지할 수 있다. 
추정사구체여과율이 30 mL/min/1.73 m2미만으로 
신대체요법을 고려 중인 경우 신장전문의에게 의뢰한다. 



입원 및 중증질환시 혈당관리 



노인당뇨병



Optimal Combination Therapy



from REACTIVE to PROACTIVE

Adapted from: Br J Cardiol 2000;7:625, Int J Clin Pract 2005;59:1345.



Therapeutic approaches for β-cell function

Diabetes Metab J 2014;38:426-436.



DPP4i vs. other OHAs using HOMA-β and PIR

PLoS ONE 2020;15(7):e0236603. Diabetes Obes Metab. 2019;21:975–983.



Effect of DPP4i on Glycemic Variability

Scientific Reports 2019;9:13296.



Complementary pathways of SGLT2i and DPP-4i

POSTGRADUATE MEDICINE. 2017;129(4)409-420. JACC 2020 Feb 4;5(4):422-434.



Synergy of DPP4i plus SGLT2i

Expert Rev Endocrinol Metab. 2016;11(3):281-296.



Additivity in glycemic and pleiotropic outcomes

Diabetes Care 2018;41:1543–1556.



SGLT2i and DPP4i combination: efficacy

SCIENtIfIC ReportS 2018;8:4466.



SGLT2i and DPP4i combination: adverse events

SCIENtIfIC ReportS 2018;8:4466.



Complementary mechanisms of SGLT2i+DPP-4i

Cardiovasc Diabetol. 2017;16(1):65.



Sequence of DPP4i + SGLT2i

▪ DPP4i + SGLT2i > SGLT2i + DPP4i

▪ Similar efficacy of low dose SGLT2i

Diabetes Obes Metab. 2018;20:1972–1976.



Better Responders to SGLT2 and DPP4i (UK)

▪ SGLT2i better: higher HbA1c, BMI, eGFR, ALT

▪ DPP4i better: higher Age, longer DM duration

▪ Predictive value: HbA1c > eGFR > ALT > BMI > age 

Lancet Digit Health. 2022 Dec;4(12):e873-e883.



Why should we pair DPP4i with SGLT2i?

Diabetes Care 2016;29(12).



Companies are not Stupid

Diabetes Care 2018;41(12);2669-2701. Diabetes Care. 2015;38:373–375.



Net effects in combination therapy                      
with SGLT2i in T2DM

Diabetes Care 2018;41:1543–1556.



CV benefit of Pioglitazone

Cardiovasc Diabetol 2021;20:109.



Benefits of SGLT2i plus TZD



Benefits of SGLT2i plus TZD: HbA1c & FPG

Endocrinol Diab Metab. 2019;2:e00050.



Benefits of SGLT2i plus TZD: weight & BP

Endocrinol Diab Metab. 2019;2:e00050.



TZD and SGLT2i

▪ Metformin with Pioglitazone + Empagliflozin

Diabetes, Obesity and Metabolism 2014;16:147–158.



Status of Oral Combination Therapy

Diabetes Fact Sheet 2022



당뇨병 3제병용 시장확대

http://www.monews.co.kr/news/articleView.html?idxno=330423



Quadruple OHA in T2DM

Diabetes Metab J. 2021 Sep;45(5):675-683. 

△HbA1c -1.1%



Patient-Centered Approach

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111–S125.



당뇨병 약제 급여 변경 (23. 5.1  ~ )



당뇨병 약제 급여 변경 (23. 5.1  ~ )



Better HbA1c Reduction in FDC

Curr Med Res Opin. 2012;28:969-77.



Improving Adherence & Glycemic control

▪ A 10% increase in concordance with oral glucose-lowering  ag
ents was associated with a 0.1% decrease in HbA1c.

Am J Manag Care 2008;14:71.



주요수정내용 (1)

1) 당뇨병 선별검사: 최근 40세 이하 젊은 성인의 당뇨병전단계, 당뇨병 유병률 
및 비만과 복부비만 유병률이 증가함에 따라 기존의 당뇨병 선별기준 (40세 이
상 성인 및 위험인자가 있는 30세 이상 성인)의 변경 필요성이 제시되었으며 
국민건강영양조사(2016-2020) 및 국민건강보험공단 표본코호트(2012-2017) 
데이터를 활용한 단면연구를 통해 35세 이상 성인과 위험인자가 있는 19세   
이상 모든 성인에서 당뇨병 선별검사를 권고하는 것으로 변경하였고, 2형당뇨
병의 위험인자에 복부비만 기준을 추가함. 
당뇨병 성인에게서 혈당조절 목표: 혈당조절 모니터링 방법으로 연속혈당측정 
사용이 광범위하게 권고됨에 따라 연속혈당측정장치의 지표를 혈당조절 목표
에 추가함. 
2) 혈당조절의 모니터링 및 평가: 당화혈색소와 자기혈당모니터링 이외에 1형
당뇨병 성인과 다회인슐린주사요법으로 치료하는 2형당뇨병 성인에서 실시간
연속혈당측정장치의 사용을 권고함. 
3) 의학영양요법: 장기적인 이득이 입증된 지중해식, 채식, 저지방, DASH, 저탄
수화물식사는 개별화한 목표와 선호에 따라 적용할 수 있음을 권고함. 첨가당 
섭취를 최소화하기 위해 가당음료 섭취를 줄이도록 권고함. 



주요수정내용 (2)

4) 운동요법: 체력적으로 고강도운동을 수행할 수 있는 2형당뇨병 환자가 충분
한 운동시간을 확보할 수 없을 경우, 짧은 시간이라도 고강도 인터벌운동을 권
고함. 앉아서 생활하는 시간을 최소화하고, 한번에 오래 앉아있지 않도록 권고
함. 
5) 2형당뇨병의 약물치료: 새로 발표된 SGLT2억제제와 GLP1수용체작용제의 
임상연구를 기반으로 심부전이나 만성신장질환이 있는 당뇨병 환자에서 당화
혈색소 수치와 무관하게 SGLT2억제제의 우선 사용을 권고하고 금기나 부작용
이 없는 한 유지하도록 함. 주사제 기반의 병용요법을 고려할 때 기저인슐린  
보다 GLP-1수용체작용제를 우선 권고함. GLP-1수용체작용제 또는 기저인슐린 
단독으로 목표혈당에 도달하지 못할 경우 두 약제를 병용할 수 있도록 권고함.
6) 비만 관리: 2형당뇨병 환자에서 장기사용이 가능한 항비만약제를 정리하여 
기술함.
7) 고혈압 관리: 고혈압을 동반한 당뇨병 환자에게 가정혈압 측정을 권고함. 
심혈관질환이 없고 심혈관질환 위험인자를 동반하지 않은 당뇨병 환자의        
혈압조절 목표를 140/90 mm Hg 미만으로 권고함. 심혈관질환이 있거나 표적
장기손상 또는 심혈관질환 위험인자를 동반한 당뇨병 환자의 혈압조절 목표는 
130/80 mm Hg 미만으로 권고함.



주요수정내용 (3)

9) 지질 관리: LDL콜레스테롤의 조절목표를 결정하기 위해 심혈관질환 및 표적
장기손상(알부민뇨, 추정사구체여과율 60 mL/min/1.73 m2 미만, 망막병증, 신
경병증, 좌심실비대증)을 포함한 동반질환, 주요 심혈관질환 위험인자 (연령, 관
상동맥질환 조기발병 가족력, 고혈압, 흡연, HDL콜레스테롤 40 mg/dL 미만), 
당뇨병 유병기간을 먼저 파악하도록 함. 심혈관질환을 동반한 경우 LDL 콜레스
테롤 농도를 55 mg/dL 미만 그리고 기저치보다 50% 이상 감소하도록 권고함. 
유병기간이 10년 이상이거나 주요 심혈관질환 위험인자 또는 표적장기손상을 
동반한 경우 LDL 콜레스테롤 농도를 70 mg/dL 미만으로 조절하고, 특히 표적
장기손상이나 3개 이상의 주요 심혈관질환 위험인자를 동반한 경우 LDL 콜레
스테롤 농도를 55 mg/dL 미만으로 조절할 수 있도록 함. 당뇨병 유병기간이 
10년 미만이고 주요 심혈관질환 위험인자를 동반하지 않은 경우 LDL 콜레스테
롤 농도를 100 mg/dL 미만으로 조절하도록 함. 
10) 저혈당 관리: 중증저혈당이 반복적으로 발생하는 환자에서 실시간연속혈
당측정장치 사용을 권고함. 저혈당무감지증이 의심되는 환자에서 검증된 도구
를 사용하여 저혈당무감지증을 평가하도록 권고함. 



주요수정내용 (4)

14) 당뇨병과 임신: 임신당뇨병이 있었던 산모의 추적관찰에 대해 권고함.     
출산 후 4-12주에 75 g 경구포도당내성검사를 시행하고, 이후에도 1-3년 간격
으로 당뇨병 및 당뇨병전단계 발생 여부를 스크리닝 하도록 함. 임신당뇨병이 
있었던 산모에서 출산 후 대사위험요인을 개선시키기 위해 체중조절 및 수유를 
권고함. 
15) 노인당뇨병: 1형당뇨병 노인에게도 저혈당을 줄이기 위해 연속혈당측정을 
권고함. 다회인슐린주사치료를 하는 2형당뇨병 노인도 혈당조절을 향상시키고 
혈당변동성을 줄이기 위해 연속혈당측정을 고려하도록 함.
16) 소아청소년의 2형당뇨병 관리: 12세 이상의 2형당뇨병 소아청소년에서    
2단계 이상의 비만(체질량지수 95백분위수의 120%)이 동반되었을 경우,      
리라글루티드를 권고함. 
17) 비알코올지방간질환: 체질량지수 30 kg/m2 이상 비만을 동반한 2형당뇨병 
성인환자에서 비알코올지방간질환의 치료로 비만수술을 사용할 수 있음. 
19) 백신접종: 권고하는 백신의 종류는 동일하나, 최근 개발 중인 고면역원성 
인플루엔자백신, 15가와 20가 폐렴사슬알균백신, COVID-19 백신, 새로 출신된 
재조합대상포진백신 등에 대한 기술이 추가됨. 



주요수정내용 (5)

18) 연속혈당측정과 인슐린펌프: 인슐린주사요법을 하는 2형당뇨병 성인에서
도 혈당 조절을 위해 실시간연속혈당측정장치의 상용을 권고함. 인슐린주사요
법을 하는 당뇨병 성인 중 실시간 연속혈당측정장치를 상시적으로 사용하는 것
은 불가능하거나 원치 않는 경우, 또는 비인슐린 치료만 사용하는 2형당뇨병 
성인은 실시간 연속혈당측정의 주기적 사용도 가능함. 자동인슐린주입기기
(automated insulin delivery)를 안전하게 사용이 가능한 모든 1형당뇨병 성인
에게는 저혈당 위험과 당화혈색소를 모두 낮추기 위해 자동인슐린주입기기를 
권장함. 자동인슐린주입기기나 센서강화인슐린펌프를 사용할 수 없거나 원치 
않는 1형당뇨병 성인, 다회인슐린주사로 혈당이 조절되지 않는 2형당뇨병 성인
에서 다회인슐린주사와 인슐린펌프의 선택은 각 개인의 선호도와 의료환경, 사
회경제적 환경을 고려해 개별화하도록 함. 



Lastly

마지막으로 약물 선택에서 매우 중요하지만 간과하기 쉬운 부분 중 하나는 환

자에게 충분한 정보를 제공하며 공유의사결정(shared-decision making)을 하

는 것이다. 보고에 따라 차이는 있지만, 당뇨병 환자의 거의 절반에서 치료에 

대한 불충분한 순응도를 보이며, 이로 인해 혈당 및 심혈관질환 위험인자 조절

이 목표 수준에 도달하지 못하고, 나아가 당뇨병합병증, 사망률, 입원 및 의료

비용 발생이 증가한다. 환자 치료에 대한 순응도에 영향을 주는 인자로는 환자

가 생각하는 약물효능 부족, 저혈당에 대한 두려움, 치료 복잡성, 약물부작용 

및 비용 등으로 알려져 있으며, 약물의 종류에 따라서도 차이가 난다고 보고되

었다. 환자를 치료의 중심에 두고, 환자의 동반질환, 환자의 특정치료에 대한 

선호도 혹은 장벽을 파악하고 인정하는 것이 필요하다



Conclusions



당뇨병의 정석 (구독자 15.5만명)

https://www.youtube.com/@diabetes_KDA



2022년, 2023년 새로 발표된 진료지침



“2형 당뇨병 치료와 관리, 
한의사와 함께 하세요”

https://www.akomnews.com/bbs/board.php?bo_table=news&wr_id=53627
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