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서 론

제1형 당뇨병에 대한 Dia-betes Control and Com-

plication Trial(DCCT) 및 제2형

당뇨병에 대한 United Kingdom

Prospictive Diabetes Study

(UKPDS) 연구는엄격한혈당조절

이 당뇨병성 미세혈관병증의 일차

예방 및 2차 예방을 가능하게 함을

입증하였다. 이에 따라 당뇨병 환자

의 혈당을 정상 또는 정상에 가깝게

유지하는 것은 필수적인 상황이 되

었다. 병원에 내원하는 당뇨병 환자

들은 당뇨병이 발병하고 나서 상당

한 시간이 경과되어 만성 합병증들

이 이미 어느정도 발생되어 있는 경

우가많다. 또한최근의연구결과고

려시 당뇨병을 치료하는 것은 혈당

의 조절 뿐만 아니라 이미 발생되어

있는 합병증들에 대한 의학적 관리

를같이시행해야하며이에대한예

Staged Diabetes Management

The rising incidence and prevalence of diabetes along with its complications have
become a global concern. The necessity for a comprehensive model－targeting

primary, secondary and tertiary prevention as well as all levels of care has become
apparent. Staged Diabetes Management (SDM) was developed over a decade ago
by the International Diabetes Centers, Minneapolis, Minnesota, U.S.A.. SDM was
founded on the principle that a detailed understanding of the natural history of dia-
betes and the underlying defects responsible for the development of hyperglycemia
and its associated complications should be the basis of sound clinical decision－mak-
ing. It relies on clinical pathways to guide the clinicians though the detection, treat-
ment and follow up of each type. Unique to SMD is that each pathway is cus-
tomized for utilization in collaboration with local physicians and allied heath profes-
sionals. Thus far clinicians from 22 countries, using 11 translated versions of SDM,
have participated in this process. In Korea, SDM was introduced in 1999 with the
foundation of the committee in Korean Diabetes Association (KDA). Taking into
account the regional difference in medical practice, resource allocation, availability of
pharmacological agents and access to care, this Korean version of SDM was devel-
oped to reduce variation in practice, improve screening and detection, tighten
glycemic control and to increase surveillance of complications. It has been noted that
diabetes contributes to the cost of medical services. One way of reducing the finan-
cial burden is to find cost－effective approaches to prevention, detection and treat-
ment of diabetes and its complications. The SDM model directly addresses this
issue by seeking ways to optimize the limited resources available for diabetes care,
prioritizing treatment, reducing medical error and expanding the role of allied health
professionals. As SDM moves into the 21st century, its mission has expanded to
encompass the principles of primary and secondary prevention.
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방에관심을기울여야한다. 그러나 당뇨병에의한만성

합병증들은그종류가대단히다양할뿐만아니라의학의

광범위한전문분야에다양하게걸쳐발생하기때문에일

차 진료(primary care)에서 이러한 합병증들에 대해 적

절한진료를한다는것은대단히어려울수있다. 나아가

서당뇨병에대한여러가지연구분야들중에서직접적으

로 환자의 진료에 바로 적용이 가능한 분야의 하나가 바

로합병증에대한연구들인데, 당뇨병의만성합병증들에

대한 연구는 비단 내과영역 뿐만 아니라 의학의 다른 여

러가지분야에서광범위하게이루어지고있기때문에계

속적으로발표되는방대한의학적연구결과들을바로진

료에 적용한다는 것은 현실적으로 불가능하다. 대한당뇨

병학회에서는이러한연구결과들을취합해서진료지침의

형식으로 정리하고는 있지만 이러한 진료지침의 내용이

일차 진료를 담당하는 의료진들에게 광범위하게 전달되

고 있지 않을 뿐만 아니라 당뇨병에 의한 합병증들이 서

로밀접하게연관되어있는경우가많기때문에당뇨병의

치료에 대한 별도의 수련을 받지 않은 경우 이러한 진료

지침만으로 만족스러운 진료가 이루어지기가 어려울 수

있다. 따라서 이런 연구들이 임상적으로 의미를 얻기 위

해 실제 임상에 접목하는 과정이 필요하다. 이런 배경에

서 International Diabetes Center(IDC)에서는 단계별

당뇨병 관리(Staged Diabetes Management, SDM)를

개발하여체계화하고 evidence based manner로새로운

치료와연구결과가빠르게치료에적용될수있도록하였

다. 우리나라에서도 1999년 5월 한국판 SDM을위한워

크숍을 개최하여 이를 바탕으로 11월 대한당뇨병학회에

서 발행하는 단계별 당뇨병 관리 책자가 출간되었다. 이

후새로운연구결과를바탕으로 2003년개정판을발간하

였다. 또한 2000년부터 개원의를 대상으로 전국에서 단

계별당뇨병관리에대한교육을시행중이다. 여기에서는

단계별당뇨병관리의내용과우리나라의현황에대하여

기술하고자한다.

단계별 당뇨병 관리의 역사

DCCT 결과가 발표되면서 이를 임상치료에 적용하기

위해서는 임상결과에 바탕을 두며 치료방침을 결정할 수

있는표준화된치료방침을만드는것이필요해졌다. 그러

나이를위한준비는이전부터시행되어왔다. 1988년혈

당을 측정하고 이를 바탕으로 치료방침을 결정하는 것은

임신성 당뇨병 환자에서 대상으로 연구되었으며 측정된

혈당을바탕으로인슐린치료여부와인슐린용량의증량

을결정하였으며주산기합병증을감소시켰다. 이후 IDC

내에서 제1형, 2형 당뇨병을 대상으로 한 연구에서 치료

방침결정(critical decision)이혈당을강하시키고저혈당

의횟수를줄이며환자의순응도를증가시키는것을관찰

하였다. 이후DCCT에서이런치료알고리듬(algorithm)

이좀더검증되었다. 1995년 IDC에서는일차진료에서

의표준화된진단, 치료, 검사를 포함하는포괄적인진료

의 가이드라인을 Etzwiler 등이 고안하여 제안하였으며

이것이 단계별 당뇨병관리(SDM, Staged Diabetes

Management), 일반적으로SDM이라고한다.

단계별 당뇨병 관리는 현재 22개 이상의 나라에서 11

개언어로채택되어사용되고있다. 우리나라에서는대한

당뇨병학회에서 1995년 첫 번째 한글판을 출간하였으며

이후당뇨병에대한지식이증가하고새로운약제가임상

적으로사용가능해짐에따라 2003년개정판이출간되었

다. 개정판에는임신성당뇨병환자의관리, 제1형 및제

2형 당뇨병 환자가 임신하였을 때의 관리, 새로운 약제

및인슐린사용법, 이상지질혈증과고혈압의적극적인관

리법이 추가되었다. 또한 최근에 소아－청소년의 비만이
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증가하면서 제2형 당뇨병이 늘어나

고 있는 현실을 반영하여 소아－청

소년기제2형당뇨병환자의관리에

대한내용이추가되었다.     

대부분의 당뇨병 환자가 일차 진

료기관에서 진료를 받고 있음을 생

각하면 효과적인 당뇨병 관리를 위

해서는 연구결과에 바탕을 둔 표준

화된 치료가 일차 진료기관에서 이

루어지는 것이 필수적이다. 그러나

의사 개개인 간의 치료방법이 다르

고 당뇨병 환자를 진료하는 의사 자

신이 당뇨병 치료에 대한 기본 사항

을숙지하고있지못한경우가있다.

따라서 일차 진료에서 표준화된 지

침을이용하여진료를하는것은 혈

당이 목표치에 도달하게 하며 만성

적 합병증을 예방하는 데 효과적일

것으로생각된다. 

단계별 당뇨병 관리의 내용

단계별 당뇨병 관리는 지침서와

이행과정으로 나누어지며 지침서는

결정경로(clinical pathway)와 진

료지침(guideline)으로구성되어있

다. 환자 개개인에 맞는 치료목표를

설정하고 이에 도달하기 위한 계획

을 설정한 뒤 치료 경로를 이용하게

된다. 다음 단계로 넘어가기 전까지

는 충분한 치료가 이루어져야 한다. 그림 1. 단계별 당뇨병 관리의 총괄 결정경로

당화혈색소＜8%

공복혈장혈당＜180mg/dL

무작위혈장혈당＜250mg/dL

당화혈색소8~11%

공복혈장혈당180~250mg/dL

무작위혈장혈당250~350mg/dL

당화혈색소＞11%

공복혈장혈당＞250 mg/dL

무작위혈장혈당＞350 mg/dL

임상영양요법

경구약제단계

1~10 참조

병합요법단계, 1~24참조

또는병합요법+인슐린단계

인술린단계1

RA/N-○-○-○

R/N-○-○-○

인술린단계1

RA/N-○-RA/N-○

R/N-○-R/N-○

인술린단계3, 4

당뇨병전문의와공통관리

RA = 초속효성인슐린

RA= 속효성인슐린

NA= 중간형인슐린

LA = 지속형인슐린

OA= 없음

주사시기=

주아침-점심-저녁-취침전

·치료의모든단계에서임상영양

요법과운동요법지속

·치료단계간에양방향으로이동

가능

·1개월에 자가혈당 15~30mg/dL

또는 당화혈색소 0.5~1% 감소면

의미있는혈당조절로판단

·1일 인슐린 용량이 0.7U/kg 초과

시에는인슐린감직제고려

참 고

제2형 : 총괄 결정경로
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제
1
장



이런 과정의 중심에는 의사와 환자가 임상적 결정에 모

두 참여하도록 한다. 즉, 객관적인 항목에 따라 치료 방

향의진행여부를환자와의사가동의한후결정한다. 그

림 1은 총괄 결정경로를 나타내고 있다. 환자가 처음 병

원을 방문시 측정한 당화혈색소 또는 혈당을 통해 임상

영양요법또는경구약제를선택하거나처음치료부터인

슐린 치료를 선택하게 된다. 이를 환자에게 설명시 보다

객관적인결정으로받아들이게된다. 

이런진료과정이급성및만성합병증의위험을줄이고

예방하기 위해서는 의사, 환자, 간호사, 영양사, 운동사

및 그외전문가로구성된팀에서환자의교육, 진료, 치

료가이루어지는것이바람직하다. 

전체적으로는 제1형, 2형 당뇨병, 임신성 당뇨병에 대

하여각각결정경로를나타내며이후에는당뇨병치료의

평가와만성합병증관리및소아－청소년의대사증후군

과제2형당뇨병순으로정리되어있다. 

제2형당뇨병의경우는조기진단이중요하므로선별검

사와 진단 과정에 대해 다루고 있으며 진단 후에는 임상

영양요법, 경구약제단계, 인슐린단계, 병합요법에대하

여다루고있다. 각각의단계에서는시작과경과관찰, 조

정의순서로나누어져있으며이에필요한시간에대하여

언급되어있다. 충분한치료기간이후에도목표가도달하

지 못한 경우에는 다른 약제 또는 다른 단계로 이동하게

된다. 만성 합병증 관리에는 연례점검의 항목이 있으며

고혈압, 이상지혈증, 신증, 망막병증, 신경병증, 당뇨병성

발에 대한 선별검사와 진단의 결정경로와 진료지침으로

되어있다.

단계별 당뇨병 관리의 효과

Mazze 등은 단계별 당뇨병 관리를 임상에 적용한 군

이적용하지않은군에비해유의하게당화혈색소와다른

대사지표가감소하였으며단계별당뇨병관리교육을통

해 하지 절단율을 감소시킬 수 있었다고 보고하였다. 프

랑스에서시행된전향적무작위연구에의하면 1년간단

계별 당뇨병 관리를 일차 진료에 도입시 시행하지 않은

환자에 비해 추가적인 의료비의 상승없이 당화혈색소가

호전되었다(도입군:0.31% 하강, 대조군:0.56% 상승.

P=0.01). 미국 외에 멕시코, 브라질, 일본, 프랑스 등

단계별 당뇨병관리를 적용한 환자군에서 혈당이 호전되

는 것을 관찰하였다. 이는 아시아 지역에서도 비슷한 연

구결과를보였다. 또한고혈압과이상지질혈증이조절이

잘되는 것을 관찰하였다. 또한 일차 진료에서 단계별 당

뇨병 관리의 도입 전후에 당화혈색소의 측정, 자가혈당

측정, 당뇨병 교육, 미세단백뇨 측정, 발검사 등 관리에

필요한 행위가 증가되는 것을 관찰하였다. 또한 많은 의

료센터에서단계별당뇨병관리에필요한비용에대하여

연구하였다. 일반적인 치료는 1년간 환자 일인당 1,001

달러가소요되는데비해단계별당뇨병관리에는 1,597

달러가필요하였으나단계별당뇨병관리를한경우에는

당화혈색소가 1.7% 더 감소하여당화혈색소 1%의감소

에 351달러가소요되는결과를보였다. 그러나당화혈색

소가 1% 상승시 관찰되는 동반질환으로 인한 의료비와

입원과 외래 또는 응급실 방문 횟수의 증가 고려시 실제

적인의료비는감소되었다. 

우리나라의 현황

단계별 당뇨병 관리는 그 목적 자체가 일차 진료에서

당뇨병을진료할때지금까지의광범위한연구결과들에

근거해서 가장 최상의 적절한 진료가 행해질 수 있도록

체계적인진료지침을제시하고자하는것이기때문에특
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히 만성 합병증들의 진료에 있어 도움이 될 수 있으리라

생각되며 우리나라와 같이 의료전달체계가 제대로 확립

되어있지않은상황에서더욱필요한것이라할수있겠

다. 우리나라의경우 1999년 교육자에대하여교육을시

행하였으며 2000년부터 2002년에 걸쳐 대한당뇨병학회

주최로 12개 지역에서 557명을 대상으로 시행하였으며

2002년 8월 워크숍을개최하여 2003년 지침서를개정하

였다. 이후 2002년부터 2004년까지 대한당뇨병학회 본

회와 지회에서 69회에 걸쳐 3,801명을 대상으로 이루어

졌다. 이 프로그램은 일차 진료의의 여건을 감안하여 토

요일오후에시행되며약 4시간에걸쳐경구용당뇨병약

과인슐린투여방법, 고혈압과이상지혈증의치료, 발 검

사법, 모니터링, 인슐린 주사법을 포함하는 실습으로 구

성되어있다(표1).

김 등은 단계별 당뇨병 관리에 대한 교육을 받은 일차

진료의를대상으로만족도에대하여조사한결과, 강의와

실습내용에대한높은만족도를보였다. 한국에서도단계

별당뇨병관리교육은일차진료기관의당뇨병관리를표

준화하고 진료의 질을 향상시키는 유용한 하나의 수단으

로생각되고있어앞으로도프로그램을계속발전시켜우

리나라의 의료 환경에서 임상적 적용이 쉽도록 개발되어

야할것이다. 또한단계별당뇨병관리후혈당조절, 의

료비, 합병증의예방에대한효과에대하여객관적인연구

가필요하며이러한연구를바탕으로우리나라여건에맞

는단계별당뇨병관리교육프로그램으로발전시켜야하

겠다. 

결 론

단계별당뇨병관리는당뇨병관리를체계적으로하기

위한길잡이로서대한당뇨병학회에서주로 1차의료기관

진료의를 대상으로 교육 연수하고 있다. 이는 당뇨병 환

자의진단, 치료, 급·만성합병증의예방과치료지침을

결정하는 데 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 우리나라

에서도단계별당뇨병관리의도입이가져오는효과에대

한 객관적인 평가가 요구되며, 또한 현재까지 보완되어

온것처럼우리나라의변화하는의료체계에맞추어환자

진료에 적용할 수 있도록 지침서의 보완이 계속 필요할

것으로사료된다.
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Peer Reviewer Commentary

SDM은 당뇨병환자를체계적으로관리하기위한실제적로드맵이다. 필자의 언급과같이대한당뇨병학회에서이가

이드라인을 주로 1차 의료기관 의사를 대상으로 교육 연수하고 있다. 그러나 우리나라 당뇨병 환자의 특성과 의료체

계에맞는가이드라인을제시하기위해향후국내의연구결과에바탕한지속적개정역시강조가필요하다.

유형준 (한림의대내과) 


