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 Abstract

Background: Obese type 2 diabetic subjects are recently increasing in Korea, indicating the importance of 

insulin resistance rather than insulin secretory defects in the pathophysioloy of type 2 diabetes. The purpose 

of this study is to evaluate the safety and efficacy of fixed dose rosiglitazone/metformin combination therapy 

in poorly controlled subjects with type 2 diabetes mellitus.

Methods: 12 type 2 diabetic subjects who had a HbA1c > 11% or fasting plasma glucose > 15 mmol/L were 

included. After a 2 week screening period, the subjected took the fixed does rosiglitazone/metformin for 24 

weeks. The treatment with rosiglitazone/metformin began at week 0 with an initial dose of 4 mg/1000 mg 

and, unless tolerability issues arose, subjects would be increased to 6 mg/1500 mg at week 4 and at week 

8 to the maximum dose of 8 mg/2000 mg. The primary object of this study was to characterize the 

magnitude of HbA1c reduction from baseline after 24 weeks of rosiglitazone and metformin treatment in 

poorly controlled type 2 diabetics. 

Results: The mean age of the subjects was 48.9 ± 10.6 years old, body mass index was 25.0 ± 3.5 kg/m2, 

HbA1c was 12.0 ± 1.0%, and fasting plasma glucose was 16.3 ± 3.1 mmol/L. HbA1c was reduced to 7.54 

± 1.45% and fasting plasma glucose reduced to 7.96 ± 2.38 mmol/L at week 24. The proportion of HbA1c 

responder who showed the reduction from baseline of ≥ 0.7% or HbA1c < 7% was 11 among 12 subjects 

(91.7%). 41% of the subjects (5 among 12 subjects) achieved HbA1c level < 7.0% and 75% (9 among 12 

subjects) achieved HbA1c level < 8.0%. 

Conclusions: In this study, rosiglitazone and metformin combination therapy was effective in glycemic 

control in poorly controlled subjects with type 2 diabetes mellitus. (KOREAN DIABETES J 32:506-512, 2008)
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서    론

제2형 당뇨병은 인슐린 분비 장애, 인슐린저항성, 간에서 

과도한 포도당 생성, 그리고 지방 대사의 이상을 특징으로 

하는 질환으로 전 세계적으로 유병률이 급격히 증가하는 상

태이다. 2004년 우리나라 역학 보고에 따르면 전 인구의 

11.4%인 520만 명이 당뇨병을 가지고 있고 다른 500만 명

이 내당능장애를 가지고 있다1). 

제2형 당뇨병에서 고혈당의 기간과 정도는 당뇨병으로 

인한 합병증 발생과 밀접한 관련이 있고, 혈당 조절을 엄격

하게 하는 집중적인 치료가 당뇨병 관련 합병증을 유의하

게 낮출 수 있다
2). 제2형 당뇨병 치료는 처음 진단이 되면 

식이요법 및 운동요법과 같은 생활습관 교정과 함께 메트

포르민을 투여하여 환자의 혈당을 정상에 가깝게 조절하는 

것이다. 하지만 당뇨병의 진행에 따라 베타세포의 점진적

인 기능저하가 일어나 대부분의 환자들에게서 단일 약제로 

당화혈색소 7% 이하를 유지할 수 없어 장기적으로 혈당 

조절을 위해 2가지 이상 약제의 병합요법 또는 인슐린 치료

가 필요하게 된다3). 병합요법을 사용할 때는 단독요법 시 

발생할 수 있는 부작용을 경감시키기 위해 상보적이면서 서

로 다른 작용 기전이 있는 약물을 함께 사용해야 한다. 

제2형 당뇨병환자에서 인슐린감수성개선제(insulin sensitizer)

의 병합요법은 장기간 혈당조절뿐 아니라 베타세포 기능을 

향상시킬 수 있어 제2형 당뇨병환자에서 초기 치료로 고려

해 볼 수 있다4,5). 이에 본 연구는 혈당 조절이 되지 않는 제

2형 당뇨병환자들을 대상으로 24주간 인슐린감수성개선제

인 로지글리타존과 메트포르민을 병합 투여하여 혈당 조절

의 반응과 안정성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 우리나라 3군데 대학병원 내분비내과에 내

원한 18세부터 70세 사이의, 당화혈색소 > 11%, 혹은 공

복혈당 > 15 mmol/L (270 mg)인 제2형 당뇨병환자 12명

으로 하였다. 대상 환자는 식이요법과 운동만으로 혈당을 

조절했거나, 과거 약물 치료를 받았었던 경우는 최근 15

일 이상 경구혈당강하제를 복용한 적이 없고, 최근 12주

간 인슐린을 투여한 적이 없었다. 빈혈이 있거나 (남성의 

경우 헤모글로빈 농도 11.0 g/dL 미만, 여성의 경우 10.0 

g/dL 미만), 임상적으로 유의한 신장 혹은 간장 질환이 

있는 경우 (남성의 경우 혈청 크레아티닌 1.5 mg/dL 이

상, 여성의 경우 1.4 mg/dL 이상, 간 효소 치가 정상 범

위 상한의 2.5배 초과), 협심증 혹은 심부전이 있는 경우, 

고혈압 치료를 받고 있으나 수축기 혈압 > 170 mmHg 

혹은 확장기 혈압 > 100 mmHg인 경우는 제외하였다.  

2. 연구 방법 

본 연구는 혈당 조절이 되지 않는 제2형 당뇨병환자를 

대상으로 고정 용량의 로지글리타존/메트포르민 복합 투여

의 안정성과 유효성을 평가하기 위한 공개시험이다. 대상 

환자에게 2주간의 선별 기간을 거쳐 24주간 고정 용량의 

로지글리타존/메트포르민 복합 제제를 투여하였다. 0주에 

로지글리타존/메트포르민 4 mg/1,000 mg 초기 용량으로 

시작하여 내약성 문제가 발생하지 않는다면 4주에 6 

mg/1,500 mg으로, 8주에 최대 용량인 8 mg/2,000 mg으로 

증량하였고 24주까지 용량을 유지하였다. 연구 기간 중 4

주 이상 로지글리타존/메트포르민 8 mg/2,000 mg을 복용

하였으나 공복혈장혈당 240 mg/dL인 경우는 치료효과 부

족으로 중도 탈락된다.

3. 평가 

본 연구의 1차 평가 목표로 약제 치료 24주 후 기준 시

점으로부터 HbA1c의 변화를 비교하고자 하였다. 2차 평가 

목표로 약제 치료 24주 후 기준 시점과 비교하여 공복혈장

혈당 (fasting plasma glucose)의 변화, HbA1c 반응자 비율

(기준 시점과 비교하여 0.7% 이상 감소하였거나 HbA1c가 

7% 미만인 경우), 공복혈장혈당 반응자 비율 (기준 시점과 

비교하여 1.7 mmol/L (30 mg/dL) 이상 감소하였거나, 공

복혈장혈당 < 7 mmol/L (126 mg/dL) 미만인 경우), 공복 

C-peptide의 변화, HOMA-IR (Homeostasis model 

assessment insulin resistance), HOMA-β (HOMA -beta 

cell function), 지질의 변화 등을 평가하고자 하였다. 

HOMA-IR 및 HOMA-β는 다음의 공식을 이용하였다; 

HOMA-IR = fasting insulin (uU/mL) × fasting glucose

(mmol/L) / 22.5, HOMA-β = 20 × fasting insulin

(uIU/mL) / fasting glucose (mmol/L) - 3.5. 혈액 검사는 

중앙 실험실 (Quest Diagnostics UK Ltd., Heston, United 

Kingdom)에서 시행했으며, HbA1c는 high-performance 

liquid chromatography (Bio-Rad Variant, Bio-Rad Laboratories 

Ltd., United Kingdom)로, 공복혈장혈당은 hexokinase 

method (Olympus AU 640/2700/5400, Olympus UK Ltd., 

United Kingdom)로, 혈청 총 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜

레스테롤은 cholesterol esterase assays (Olympus AU 

640/2700/ 5400)로, 유리지방산은 enzymatic colorimetric 

assay (Wako reagent kit, Wako Chemicas GmbH, 
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Germany)로, 중성지방은 glycerol 소거법으로 측정하였다. 

저밀도지단백 콜레스테롤은 중성지방이 400 mg/dL 미만인 

경우에 한하여 Friedewald 공식으로 계산하였다.   

4. 통계분석 

모든 변수 값은 평균 ± 표준편차로 표기하였고 통계처리

는 SPSS 11.0 statistical program (SPSS Inc., Chicago. IL)

을 이용하였다. 약제 투여 후의 검사 수치는 paired t-test를 

이용하여 기준 시점과 비교하였고, P value가 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

결    과 

1. 대상자의 임상적 특성

24주 동안 약물 복용을 마친 환자는 총 12명 (남성 6명, 

여성 6명)이었다. 대상자의 연령은 48.9 ± 10.6세, 체질량지

수는 25.0 ± 3.5 kg/m
2, 당뇨병 유병기간은 4.1 ± 4.5년, 당

화혈색소는 12.0 ± 1.0%, 공복혈장혈당은 16.3 ± 3.1 

mmol/L이었다 (Table 1). 

2. 체중과 혈당 변화 

대상자들의 체중은 약제 치료 전과 비교하여 약제 치료 4

주부터 증가하여 24주까지 증가하였다. 약제 치료 24주 후

의 허리둘레는 기저치와 변화 없었다. 당화혈색소는 약제 

치료 4주부터 감소하여 24주에는 기저치에 비해 -4.45 ± 

1.95% 감소하였다. HOMA-IR은 약제 치료하면서 감소하

였고, HOMA-β는 증가하였다 (Table 2).  

3. 지질의 변화 

총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 저

밀도지단백 콜레스테롤은 약제 치료하면서 약제 치료 전과 

비교하여 변화가 없었고, 유리지방산은 약제 치료 16주까지 

기저치에 비해 감소하였다 (Table 3). 

4. HbA1c 및 공복혈장혈당 반응 

약제 투여 24주 후 HbA1c가 6.5% 이하로 된 대상자는 3

명 (33.7%), 7% 미만은 5명 (41.7%), 8% 미만은 9명 (75%)

이었고, 11명에서 (91.7%)에서 기저치에 비해 0.7% 이상 감

소하였다. 

Table 1. Baseline characteristics of subjects 

N (male/female)  12 (6/6)

Age (years)  48.9 ± 10.6

Duration of diabetes (years)  4.1 ± 4.5

Body weight (kg) 65.9 ± 9.5

Body mass index (kg/m2) 25.0 ± 3.5

Waist circumference (cm) 85.8 ± 9.6

Systolic blood pressure (mmHg) 114.9 ± 10.9

Diastolic blood pressure (mmHg) 73.7 ± 9.1

HbA1c (%) 12.0 ± 1.0

Fasting plasma glucose (mmol/L) 16.3 ± 3.1

Free fatty acid (mmol/L)  0.7 ± 0.4

C-peptide (nmol/L)  0.6 ± 0.3

Data are expressed as means ± S.D.

Table 2. The changes of body weight and glycemic control 

Week 0 Week 4 Week 8 Week 16 Week 24 Difference 

WC (cm)  85.8 ± 9.58 86.0 ± 10.5 0.02 ± 4.80

BW (kg)  65.9 ± 9.48 66.8 ± 9.69* 67.3 ± 10.4* 68.0 ± 10.9* 69.0 ± 12.4* 3.03 ± 5.13 

HbA1c (%) 12.0 ± 1.0 10.9 ± 1.09* 9.19 ± 1.41* 7.59 ± 1.27* 7.54 ± 1.45* -4.45 ± 1.95

FPG (mmol/L)  16.3 ± 3.11 10.5 ± 3.56* 8.55 ± 2.75* 8.42 ± 3.34* 7.96 ± 2.38* -8.29 ± 2.55

C-pep (nmol/L)  0.57 ± 0.25 0.55 ± 0.28 0.52 ± 0.28 0.56 ± 0.19 0.53 ± 0.22 -0.04 ± 0.20

HOMA-IR  2.61 ± 1.71 1.51 ± 0.73* 1.35 ± 0.59* 1.45 ± 0.54* 1.34 ± 0.53* -1.27 ± 1.55

HOMA-β (%)  15.7 ± 6.17 36.4 ± 24.2* 47.6 ± 26.3 62.9 ± 53.1* 54.8 ± 32.2* 39.1 ± 28.9

Data are expressed as means ± S.D. BW, body weight; C-pep, c-peptide; FPG, fasting plasma glucose; WC, waist 

circumference.
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약제 투여 24주 후에 공복혈장혈당이 6.1 mmol/L 이하

로 된 대상자는 1명 (8.33%), 7 mmol/L 미만은 5명

(41.7%)이었고, 12명 모두에서 기저치에 비해 1.7 mmol/L 

이상 감소하였다 (Table 4).  

 

고    찰 

우리나라 제2형 당뇨병환자는 서구인 제2형 당뇨병환자

와 다르게 비비만형이 많고 췌장 내 베타세포 양이 감소해 

있어 인슐린저항성 보다는 인슐린 결핍이 제2형 당뇨병 발

생의 중요한 병리 기전으로 생각되고 있다
6,7). 최근에는 우

리나라에서도 비만한 제2형 당뇨병환자가 증가하고 있고 환

자에 따라 인슐린 분비 장애보다 인슐린저항성이 제2형 당

뇨병 발생에 있어 주요 원인이 된다
8).

인슐린저항성은 제2형 당뇨병의 주요 병인뿐만 아니라 

지질대사 이상, 고혈압, 염증 반응, 내피 기능 이상 등을 유

발하여 심혈관질환의 위험성을 증가시킨다
9,10). 따라서 제2

형 당뇨병에서 인슐린저항성의 개선은 혈당조절뿐만 아니라 

심혈관질환의 위험성을 감소시킬 수 있다. 인슐린저항성을 

개선시킬 수 있는 경구혈당강하제는 메트포르민과 티아졸리

딘디온 (thiazolidinediones)로, 메트포르민은 주로 간에서 

포도당 생성을 감소시키고 티아졸리딘디온은 지방과 근육에

서 인슐린저항성을 감소시키고 베타세포 기능을 보존하는 

효과가 있어 두 약제를 병합하게 되면 서로 작용기전이 달

라 상호 보완적으로 추가적인 상승효과를 기대할 수 있으며 

저혈당이 거의 초래되지 않는다는 것이 큰 장점이 된다
11). 

현재 미국 당뇨병학회에서 제시하는 제2형 당뇨병 치료 지

침에서 당뇨병이 진단되면 처음 치료로써 생활습관 교정과 

함께 메트포르민을 투여한다. 이후 목표 혈당 수치에 도달

하지 못하면 기저 인슐린을 추가, 또는 설폰요소제 추가, 또

는 글리타존 계 약물을 추가한다
12). 혈당 조절에 가장 효과

적인 방법은 기저 인슐린을 추가하는 것이지만 설폰요소제

를 추가하는 경우는 치료비용이 가장 적게 들며, 글리타존 

계의 약물을 추가하면 저혈당의 위험성이 없다는 장점이 있

다.

본 연구에서는 연령 48.9 ± 10.6세, 당화혈색소 12.0 ± 

1.0%, 공복 혈장 혈당 16.3 ± 3.1 mmol/L인 제2형 당뇨병

환자를 대상으로 인슐린감수성개선제만 투여하여 혈당조절 

Table 3. The changes of lipid profile

Week 0 Week 4 Week 8 Week 16 Week 24 Difference 

TC (mmol/L) 5.21 ± 1.41 4.63 ± 0.90 4.81 ± 0.77 5.15 ± 0.93 5.11 ± 0.95 -0.11 ± 0.76

TG (mmol/L) 1.59 ± 1.17 2.10 ± 2.37 1.37 ± 0.65 1.55 ± 0.65 1.58 ± 0.81 -0.01 ± 0.65 

HDL-C (mmol/L) 1.31 ± 0.34 1.25 ± 0.30 1.34 ± 0.37 1.19 ± 0.26 1.26 ± 0.28 -0.05 ± 0.36

LDL-C (mmol/L) 3.18 ± 1.28 2.60 ± 0.77 2.85 ± 0.70 3.22 ± 0.90 3.13 ± 0.87 -0.05 ± 0.68

FFA (nmol/L) 0.71 ± 0.39 0.44 ± 0.18* 0.44 ± 0.33* 0.49 ± 0.23* 0.49 ± 0.28 -0.22 ± 0.35

Data are expressed as means ± S.D. FFA, free fatty acid; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low 

density lipoprotein cholesterol; TC, total cholesterol; TG, triglyceride. * P < 0.05 vs baseline.

Table 4. HbA1c and fasting plasma glucose responder at week 24

 N = 12 

HbA1c responder

HbA1c ≤ 6.5%  3 (33.3%)

HbA1c < 7％  5 (41.7%)

HbA1c < 8%  9 (75.0%)

HbA1c reduction ≥ 0.7%  11 (91.7%)

Responder

(HbA1c reduction ≥ 0.7% or HbA1c < 7% at week 24)

 11 (91.7%)

FPG responder 

FPG ≤ 6.1 mmol/L  1 (8.33%)

FPG < 7 mmol/L  5 (41.7%)

FPG reduction ≥ 1.7 mmol/L 12 (100%)

Responder 

(FPG reduction ≥ 1.7 mmol/L or FPG < 7 mmol/L at week 24)

12 (100%)

FPG, fasting plasma glucose. 
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반응을 살펴보았다. 본 연구 대상자에게 우리나라 제2형 당

뇨병환자 치료 권고안에서 제시하는 것처럼 당화혈색소가 

10.5% 이상이거나 심한 고혈당 증상을 동반한 경우 신속한 

혈당 조절을 위해서 처음부터 인슐린 치료를 고려하는 것이 

원칙일 수 있지만, 우리나라에서 이런 경우 인슐린감수성개

선제만 투여하였을 경우 혈당이 조절되는지를 살펴본 연구

가 없어 본 연구를 시행하게 되었다. 

로지글리타존/메트포르민 복합 제제를 사용하여 치료 24

주 후 12명의 대상자 중 11명에서 당화혈색소가 0.7% 이상 

감소했거나 당화혈색소가 7% 미만으로 되었으며, 9명에서

는 당화혈색소가 8% 미만으로 되었다. 서양인을 대상으로 

로지글리타존/메트포르민 복합 제제를 사용하였던 연구에서 

당화혈색소가 기저치보다 0.9~1.2% 감소하였던 연구에 비

해
4,5), 본 연구에서는 당화혈색소가 4.45% 감소하였다. 본 

연구의 대상자가 적어 일반화 할 수는 없지만, 우리나라에

서도 인슐린 결핍보다 인슐린저항성이 주요 병태생리인 제2

형 당뇨병환자들이 있음을 알 수 있고, 효과적인 인슐린감

수성개선제를 사용하기 위해 앞으로 많은 대상자로 한 연구

가 필요하겠다. 당화혈색소는 약제 치료 4주 후부터 의미 

있게 감소하였는데, 티아졸리딘디온 약제의 혈당 강하효과

는 대개 점진적이고 최대 효과는 투여 약 3개월 후에 이루

어지기 때문에 초기 혈당 강하효과는 주로 생활습관 개선과 

메트포르민의 효과에 의했다고 생각해 볼 수 있다
13). 약제 

치료 4주째부터 HOMA-IR은 감소하였고, HOMA-β는 증

가하여 혈당 강하 효과는 인슐린저항성 개선과 더불어 베타

세포 기능 향상 때문으로 생각된다. 티아졸리딘디온은 초기 

혈당 강하가 빨리 나타나지는 않지만 장기간 사용하였을 경

우 혈당 유지 효과는 설폰요소제나 메트포르민보다 우세하

다
14)

. 따라서 점진적으로 베타세포의 기능이 감소하는 제2

형 당뇨병환자에서 메트포르민과 티아졸리딘디온의 병합요

법은 오랜 기간 동안 혈당 조절에 유리할 수 있다. 본 연구

에서 대상자 모두 공복혈당이 기저치에 비해 1.7 mmol/L 

이상 감소했거나 7 mmol/L 미만으로 감소하여 치료 효과 

부족으로 중도 탈락된 경우는 없었다. 따라서 고혈당 상태

인 우리나라 제2형 당뇨병환자에서 인슐린 분비촉진제나 인

슐린 사용 없이 인슐린감수성개선제만을 사용해서도 혈당이 

의미 있게 감소하여 우리나라 제2형 당뇨병환자의 병인에 

인슐린저항성이 크게 작용한다는 것을 알 수 있다. 하지만 

본 연구 대상자가 12명으로 매우 적어 우리나라 전체 제2형 

당뇨병환자에게로 일반화하기는 어려우나, 환자 개개인별로 

인슐린분비능과 인슐린저항성을 고려하여 인슐린감수성개

선제를 사용하게 되면 혈당 조절하는 데 있어 큰 역할을 할 

것으로 생각된다. 본 연구 대상자의 체중은 약제 치료 후 약 

3 kg 가량 증가하였다. 메트포르민은 체중 증가를 유발하지 

않고, 티아졸리딘디온 약제는 체액 저류와 피하지방의 축적

으로 인해 대개 2~4 kg의 체중 증가를 유발하며 투여 6개

월 후부터 안정된다고 알려져 있다
13). 본 연구 대상자에서 

체중은 증가했지만 허리둘레의 변화는 보이지 않아, 체중 

증가는 티아졸리딘디온의 영향도 일부 있겠지만 고혈당 환

자에서 혈당이 감소하면서 소변으로 포도당 배출이 감소와 

더불어 전신적인 인슐린-매개 이화 효과로 생각된다. 

본 연구에서 지질에 대한 영향은 총 콜레스테롤, 중성지

방, 고밀도지단백 콜레스테롤, 저밀도지단백 콜레스테롤은 

변화가 없었고 유리지방산만이 의미 있게 감소하였다. 티아

졸리딘디온은 유리지방산을 낮추는 효과가 있어 베타세포에 

대한 지방 독성을 감소시켜 혈당을 낮추게 한다
15). 로지글

리타존은 저밀도지단백 콜레스테롤을 5~10% 증가시키는 

것으로 알려져 있지만 본 연구에서는 메트포르민의 영향 때

문인지 확실하지 않지만 저밀도지단백 콜레스테롤은 증가하

지 않아 로지글리타존과 메트포르민의 병합요법은 지질에 

나쁜 영향을 미친다고 할 수 없겠다. 

최근 발표된 메타분석에서 로지글리타존은 심근 경색의 

위험도를 약 40% 증가시키고, 통계적으로 유의하지 않지만 

심혈관질환으로 인한 사망을 증가시킨다는 보고가 있는 반

면에, 심혈관질환으로 인한 사망의 증가는 없다는 보고도 

있어 로지글리타존이 심혈관계 질환에 미치는 영향은 아직

까지 확실하지 않다
16,17). 본 연구에서는 로지글리타존/메트

포르민 병합요법이 혈당은 의미 있게 감소시켰지만, 심혈관

계 위험 인자 및 심혈관 기능은 평가하지 않아 추후 우리나

라 당뇨병환자를 대상으로 이에 대한 연구가 필요하다.   

약제의 부작용으로 일부 환자에서 소화불량과 같은 위장 

장애를 호소하였지만 약제를 중단하거나 감량할 정도는 아

니었고 약제 순응도도 좋았었다. 

본 연구의 제한점은 연구 대상이 12명으로 매우 적어 우

리나라 제2형 당뇨병환자를 대변하지 못한다는 점, 대조군

이 없었던 점, 대상자의 체질량지수가 25.0 ± 3.5 kg/m
2로 

고혈당으로 인한 체중 감소를 고려할 때 인슐린 분비장애보

다 비만으로 인한 인슐린저항성이 더 우세하였을 것이라는 

점, 대상자의 심혈관질환 위험 인자와 더불어 심혈관 기능

을 평가하지 못하였다는 점, 그리고 6개월이라는 다소 짧은 

연구기간 등이 되겠다. 

결론적으로 심한 고혈당 상태인 우리나라 제2형 당뇨병

환자에서 로지글리타존과 메트포르민 병합 요법은 혈당 조

절에 효과적이었고 인슐린 치료를 거부하는 환자에서 경구
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혈당강하제로 치료할 때 사용할 수 있는 병합요법으로 고려

해 볼 수 있겠다.            

  

요    약 

연구배경: 최근에는 우리나라에서도 비만한 제2형 당뇨

병환자가 증가하고 있고 환자에 따라 인슐린 분비 장애보다 

인슐린저항성이 제2형 당뇨병 발생에 있어 중요한 병리 기

전이 되고 있다. 본 연구의 목적은 혈당 조절이 되지 않는 

우리나라 제2형 당뇨병환자를 대상으로 고정 용량의 로지글

리타존/메트포르민 복합 제제를 투여하여 혈당 강하 유효성

과 약제의 안정성을 평가하고자 하였다.  

방법: 본 연구는 당화혈색소 > 11%, 혹은 공복혈당 > 15 

mmol/L (270 mg/dL)인 제2형 당뇨병환자 12명 (남성 6명, 

여성 6명)으로 하였다. 대상 환자에게 2주간의 선별 기간을 

거쳐 24주간 고정 용량의 로지글리타존/메트포르민 복합 제

제를 투여하였다. 0주에 로지글리타존/메트포르민 4 mg/ 

1,000 mg 초기 용량으로 시작하여 내약성 문제가 발생하지 

않는다면 4주에 6 mg/1,500 mg으로, 8주에 최대 용량인 8 

mg/2,000 mg으로 증량하였고 24주까지 용량을 유지하였다. 

본 연구의 1차 평가 목표로 약제 치료 24주 후 기준 시점으

로부터 당화혈색소의 변화를 비교하고자 하였다. 

결과: 대상자의 연령은 48.9 ± 10.6세, 체질량지수는 

25.0 ± 3.5 kg/m
2, 당화혈색소는 12.0 ± 1.0%, 공복혈장혈

당은 16.3 ± 3.1 mmol/L이었다. 약제 치료 24주 후 당화혈

색소는 7.54 ± 1.45%로, 공복혈장혈당은 7.96 ± 2.38 mmol/L

로 감소하였다. 24주 후 당화혈색소가 기저치보다 0.7% 이

상 감소하거나 7% 미만으로 된 대상자는 12명 중 11명이었

다 (91.7%). 24주 후 대상자 중 5명에서 (41%) 당화혈색소

가 7% 미만으로 되었고, 9명에서 (75%) 8% 미만으로 되었

다. 6.5% 이하로 된 대상자는 3명 (33.7%), 7% 미만은 5명

(41.7%), 8% 미만은 9명 (75%)이었다. 

결론: 로지글리타존과 메트포르민 복합 제제는 혈당 조절

이 되지 않는 우리나라 제2형 당뇨병환자에서 혈당 조절에 

효과적이었다.   
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