
The Journal of Korean Diabetes238

Focused Issue
J Korean Diabetes 2016;17:238-245
https://doi.org/10.4093/jkd.2016.17.4.238

Vol.17, No.4, 2016
ISSN 2233-7431

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease affecting multiple organ systems, and the optimal therapy for 
diabetic complications is prevention through identification of high-risk patients. Thus, regular evaluation 
of patient risk for related diseases as well as glucose control is crucial in the management of patients 
with diabetes. Regular evaluation for diabetic patients based on recent guidelines will be provided in this 
article. 
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서론

당뇨병은 만성 질환이다. 당뇨병을 가진 환자는 정기적으

로 병원에 와서 평가를 받고 치료 방침을 정한다. 당뇨병은 

눈, 신장, 심장, 신경 등 다양한 기관에 영향을 주는 질환으

로서 당뇨병 환자의 예후를 향상시키기 위해서는 혈당 관리

뿐만 아니라 동반 질환에 대한 위험인자를 발견하여 관리하

는 것이 중요하다. 

본론

1. 혈당 조절 상태의 평가

당뇨병 환자에서 혈당 조절을 평가하는 주된 방법은 일상
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생활 중에 측정하는 자가혈당검사(self-monitoring of blood 

glucose)와 당화혈색소검사이다. 자가혈당검사는 약제에 대

한 반응을 판단하고, 인슐린 용량의 조절, 저혈당 예방을 위

해 매우 중요하며, 특히 제1형 당뇨병 환자와 같이 인슐린 

투여 빈도가 많거나 저혈당 무의식증이 있는 환자에서 필수

적이다. 제1형 당뇨병 환자에서 자가혈당측정의 빈도가 높

을 수록 당화혈색소가 낮음이 알려져 있고[1,2] 인슐린을 

사용하는 제2형 당뇨병 환자에서도 자가혈당측정 빈도와 

혈당의 연관성이 보고된 바 있다[3]. 그러나 비용효과적으

로 적절한 자가혈당측정 빈도에 대해서는 아직 가이드라인

은 없고, 인슐린을 사용하지 않는 제2형 당뇨병 환자에서 자

가혈당검사의 유용성에 대해서는 자료가 부족하다[2,4-6]. 

또한 자가혈당검사의 정확도는 기계나 사용자에 의존적이

기 때문에 정확한 방법을 숙지하고 있는 것이 필요하다[7]. 

2015년 대한당뇨병학회의 당뇨병 진료지침에서는 적어도 1

년에 한번 이상 검사실에서 측정한 혈당과 비교하여 오차를 

관리하도록 권고하고 있고, 혈당 75 mg/dL에서 약 15% 미

만의 차이가 바람직하다[8]. 

최근 시도되고 있는 연속혈당측정(continuous glucose 

monitoring)도 아직은 유용성에 대한 근거가 부족하지만

[9-11] 최근의 메타분석에서 자가혈당측정에 비해 단기

간 –0.26%의 추가적인 당화혈색소 감소 효과가 있었음이 

보고되었고[12], 일부의 환자, 특히 저혈당 무의식증이 있

는 환자에서 야간 저혈당 감소에 유용함이 보고되고 있다

[11,13]. 그러나 연속혈당측정 또한 자가혈당측정으로 결과

값을 보정하고 센서 및 에러 관리 등 사용법을 숙지하고 준

수해야 하는 사용자 측면의 변수가 큰 것이 한계이다[9,11].

자가혈당측정이 환자 측에서 제공되는 혈당조절 지표

라 하면, 당화혈색소는 환자의 검체를 통해 의료진이 제

공하는 혈당 조절 지표이다. 당화혈색소는 혈색소의 당화

(glycation) 정도를 측정하기 때문에 적혈구 수명 기간인 3

개월 내의 혈당 평균치를 반영한다. 채혈 시 공복이 필요 없

고 검체가 상온에 노출되어도 검사 결과에 큰 영향을 주지 

않아 편리하고[14], 채혈 전 수일 이내의 스트레스나 혈당 

변동에 영향을 받지 않기 때문에 2~3개월의 평균적인 혈당 

조절 정도를 평가할 수 있는 것이 장점이다. 대한당뇨병학

회 및 미국당뇨병학회에서는 혈당 조절 상태가 만족스럽지 

않거나 혈당 조절 약제가 변경된 당뇨병 환자의 경우, 적어

도 3개월에 1회 이상의 당화혈색소 측정을 권고하고 있고, 

혈당 조절이 목표 범위 내에 있는 경우에도 적어도 일 년에 

2회 이상 측정을 권하고 있다[8,15]. 2015년 대한당뇨병학

회의 당뇨병 진료지침에서는 제2형 당뇨병 환자의 혈당 조

절 목표를 6.5% 미만으로, 제1형 당뇨병 환자의 경우는 당

화혈색소 7% 미만을 추천하고 있다[8]. 이는 미국당뇨병학

회에서 임신을 고려하지 않는 성인 당뇨병 성인 환자에서 

일반적으로 당화혈색소 7% 미만을 유지할 것을 추천하는 

것[15]과는 약간의 차이가 있는데, 제2형 당뇨병 환자에서 

< 6.5%와 < 7.0% 중 어느 기준이 적절한지에 대해서는 논

란이 있으며, 환자의 연령, 교육 정도, 생활방식, 약물의 종

류, 저혈당 빈도, 동반 질환을 고려하여 개개인의 혈당조절 

목표를 결정해야 한다.

당화혈색소는 적혈구 수명에 영향을 받기 때문에 단기

간의 혈당 변화를 판단하기에는 적절하지 않고, 철분결핍

성 빈혈이 있거나 혈색소이상증이 있을 때 해석에 주의

를 요한다. 출혈이 있거나 간경화, 신기능 저하 환자에서

는 당화혈색소가 실제 혈당에 비해 낮게 측정이 된다. 이

와 같은 경우 당화알부민(glycated albumin)이나 프룩토사

민(fructosamine)을 측정해 볼 수 있는데 이들은 최근 약 

2~4주의 혈당 변동을 반영한다. 프룩토사민이 혈중 단백질 

전체의 당화 정도를 반영하는 검사임에 반해, 알부민만의 

당화 정도를 측정하는 것이 당화알부민이다. 알부민은 반감

기가 짧고 혈색소에 비해 당화에 민감하기 때문에[16] 국내

에서도 당화혈색소가 혈당을 잘 반영하지 못하는 임상 예에

서 당화알부민을 많이 측정하고 있다[17]. 그러나 당화알부

민도 알부민 대사에 문제가 있는 경우 혈당을 잘 반영하지 

못한다. 알부민 대사가 감소하는 갑상선기능저하증이나 간

경화에서는 혈당에 비해 당화알부민이 높게 측정되고, 알부

민 대사가 증가해 있는 갑상선기능항진증이나 신증후군, 비

만 환자에서는 낮게 측정될 수 있다. 프룩토사민을 측정하

는 것은 매우 빠르고 가격이 싸지만, 실제 임상에서 많이 측
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정되고 있지 않아 검사에 영향을 주는 인자에 대한 자료가 

부족하다[18].

2. 심혈관질환의 위험 인자의 초기 평가 및 추적관찰

심혈관질환은 당뇨병 환자의 주 사망 원인이지만[19,20], 

최근 10~20년간 당뇨병 환자의 심혈관질환의 발생은 크

게 감소했다[21]. 당뇨병 합병증을 일차효과변수로 본 임

상연구 결과를 들여다 보아도, 1977~1991년 사이 새로 진

단받은 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 UK Prospective 

Diabetes Study (UKPDS) 연구에서 협심증 발병은 약 

15%, 뇌혈관 질환은 5% 내외였으나[22,23], 2000년대 후

반에 시행된 당뇨병 환자 중 심혈관질환 고위험군을 대

상으로 한 Action in Diabetes and Vascular Disease: 

Preterax and Diamicron Modified Release Controlled 

Evaluation (ADVANCE) 연구에서 이들 동맥경화성 질

환 발생률은 불과 5% 내외에 불과했다[24]. 이는 당뇨

병 환자에서 심혈관질환 유무와 상관 없이, 혈당뿐만 아니

라 고지혈증, 고혈압 등 심혈관질환 위험인자를 철저히 관

리한 결과라 할 수 있을 것이다[25]. 이러한 당뇨병 환자

의 철저한 심혈관질환 위험인자 관리는, 고전적인 위험인

자에 입각하여, 무증상 환자에 대해 심혈관질환 선별검사

를 시행하는 것이 사망률을 감소시키지 못한 Detection of 

Ischemia in Asymptomatic Diabetics (DIAD) 연구[26]나, 

관상동맥질환 가지고 있는 당뇨병 환자에서 관상동맥 재관

류 치료와 약물치료의 효과가 차이가 없음을 보인 Bypass 

Angioplasty Revascularization Investigation 2 Diabetes 

(BARI 2D) 연구 결과[27]의 원인으로 전문가들은 해석하

고 있다. 

2015년 대한당뇨병학회의 당뇨병 진료지침에서는 병원 

방문 시마다 혈압을 측정할 것을 권고하고 있으며, 목표혈압

은 수축기 혈압 140 mm Hg 미만, 이완기 혈압 85 mm Hg 

미만이다[8]. 이 목표를 달성하지 못하면 치료적 생활 습관 

교정과 함께 즉각적인 약물 치료가 추천된다. 안지오텐신전

환효소 억제제나 안지오텐신 II 수용체 차단제가 일차치료

약제로 권고되는데, 이들 약제는 단백뇨를 감소시키고 심혈

관질환 예방효과가 있다는 장점이 있으나, 사용 초기의 신기

능 감소 및 고칼륨혈증이 있을 수 있다. 따라서 약물 사용 초

기, glomerular filtration rate (GFR) 60 mL/min/1.73 m2 

이상의 환자에서는 4~12주 후 신기능 및 칼륨 농도 확인이 

필요하며, 안정 상태에서도 6~12개월에 1회의 확인이 추

천된다[28]. 신기능이 저하된 사람의 경우(GFR < 60 mL/

min/1.73 m2)는 더 짧은 간격으로 확인하는 것이 추천되는

데, 첫 사용 2~4주 내 신기능과 칼륨 농도 확인이 필요하

며, 이후 3~6개월 간격으로 추적관찰이 필요하다[28].  

혈중 지질은 당뇨병 진단 시, 그리고 매년 1회 이상 시행

이 권고된다[8]. 고지혈증, 특히 low-density lipoprotein 

(LDL) 콜레스테롤의 관리는 당뇨병 환자에서 심혈관질환 

위험도를 낮추는 데 필수적이다[29,30]. 스타틴이 일차약제

로 권고되는데[31], 2013 American College of Cardiology/

American Heart Association (ACC/AHA) 권고안에서는 

투약 시작 4~12주 후 LDL 콜레스테롤을 재측정하여 약물 

효과 및 약물 복용 순응도를 평가하도록 하고 있다. 복약 순

응도에 문제가 없는 경우 스타틴 용량을 증량하거나, 스타

틴 이외의 약제(에제티미브 등)를 추가해 볼 수 있다. 스타

틴 투약 시작 전 간기능의 확인, 즉 간효소 수치의 확인이 

추천된다. 2013 ACC/AHA 권고안에서는 스타틴 투약 시

작 전 간효소 수치가 정상이라면 무증상 환자에서 추가적

인 추적검사는 추천하지 않고, 전신위약감이나 식욕 감소, 

복통, 황달이 있을 경우에 한 해 측정을 권고하고 있다[31]. 

그러나 이는 국가별 상황을 고려하여 비용-효과를 판단해야 

할 것으로 생각되며, 2015 이상지질혈증 치료지침은, 스타

틴 투약 시작 후 지질검사와 함께 간효소 수치의 추적검사

를 추천하고 있고, 간효소 수치가 정상의 3배 이상 상승되었

을 때 투약 중단을 권고하고 있다[32]. 

3. 관상동맥질환의 선별검사

앞서 언급한 DIAD 연구를 근거로[26] 현재 무증상 당뇨

병 환자에 대해 관상동맥질환 선별검사가 추천되지 않는다
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[15]. 그러나 비전형적이라도 흉부 불편감이나 호흡곤란이 

있는 당뇨병 환자의 경우 관상동맥질환의 선별검사가 시행

되어야 하며, 관련 증상이 없더라도 심전도 상에서 허혈성 

심장 질환이 의심되는 소견이 있거나, 경동맥 협착이나 말

초혈관 질환, 뇌혈관 질환 등 다른 동맥경화성 질환의 증거

가 있을 경우에는 관상동맥질환에 대한 선별 검사가 추천된

다. 이외의 경우는 심혈관질환의 위험인자를 적어도 매년 

평가하여 이를 기반으로 위험인자 관리를 하는 것이 권고된

다[3]. 

관상동맥질환의 선별검사로 추천되는 방법은 검사 목적

에 따라 다를 수 있다. 스트레스 심장스캔검사나 스트레스 

심초음파 검사는 전형적인 협심증 증상이 있을 경우 관상

동맥질환의 선별검사로서 이용된다. 이들 검사는 심실기능

과 허혈 범위의 정량적인 정보를 얻는 데도 유용하기 때문

에 관상동맥조영술이 예정된 환자에서도 사용된다. 비전

형적인 심장 증상이 있는 경우는 다중채널 심장 computed 

tomography 검사를 시행해 볼 수 있다. 관상동맥의 협착을 

확인할 수 있을 뿐만 아니라 플라크 정보를 얻을 수 있어 유

용하고, 무엇보다 음성예측력이 높기 때문에 비전형적인 심

장 증상이 있는 경우 유용하다[33]. 이외 증상이 없고 관상

동맥질환 위험도가 낮은 환자에서는 운동부하검사를 시행

해 볼 수 있다. 운동부하검사는 다른 검사에 비해 단일 관상

동맥질환에 대한 진단 감수성은 떨어지나 심혈관질환의 예

후를 잘 반영하기 때문에[34], 운동부하심전도에서 문제가 

없을 경우 임상적으로 문제가 되는 관상동맥질환이 있을 가

능성이 낮다. 

4. 당뇨병 환자의 발 평가

당뇨병은 성인에서 비외상성 하지 절단의 가장 흔한 원인

이다. 말초혈관 질환 및 당뇨병성 신경병증이 당뇨병 환자

의 발 문제 발생에 임상적으로 중요하다. 미국당뇨병학회에

서는 적어도 매년 당뇨병 환자의 말초혈관 질환 및 당뇨병

성 신경병증에 대한 평가를 하도록 권고하고 있다[15]. 과

거 발가락을 포함한 하지의 절단 병력 및 말초혈관질환 치

료력, 흡연력 등의 위험인자를 파악하고, 발의 통증이나 이

상 감각, 파행성 보행의 증상이 있는지 확인한다. 피부를 관

찰하고, 발 변형 유무를 확인한 후 신경학적인 검진과 혈관 

협착에 대한 검진을 시행한다. 

신경병증이 있는 당뇨병 환자에서 증상이 없는 경우가 보

고에 따라서는 50%에 달하기 때문에[35,36], 이상 증상이 

없어도 반드시 말초신경병증에 대한 선별검사를 해야 한다. 

10 g 모노필라멘트 검사, 128 Hz tuning fork를 이용한 진

동감각 검사, pin-prick 검사, 발목 반사 등을 시행해 감각

의 손실 여부를 확인할 수 있고[36], 감각 손실이 있는 환자

는 향후 당뇨병성 족부 궤양 발생의 고위험군이므로, 발 관

리에 대한 철저한 교육이 필요하다. 

당뇨병 환자에서 말초혈관질환에 대한 평가는 병력 청취 

및 발의 맥박 촉지로 고위험군을 선별할 수 있다. 말초혈관

질환이 있을 때 파행성 보행이나 보행시의 다리 피로감이 

나타날 수 있다. 발에서 맥박이 잘 촉지되지 않으면 혈관협

착을 의심해 볼 수 있는데, 말초혈관질환이 의심되는 경우, 

발목-상환 혈압비(ankle-brachial index, ABI) 측정이 추

천된다. 그러나 당뇨병 환자에서는 말초혈관질환이 있어도 

증상이 경미하며, 활동을 거의 하지 않는 환자에서는 증상 

유무를 판단하기 어렵기 때문에 미국 당뇨병학회에서는 당

뇨병 환자에서의 높은 말초혈관질환 질환 유병률을 고려할 

때, 50세 이상의 무증상 당뇨병 환자나, 50세 미만이라도 흡

연력이 있거나 고혈압, 고지혈증이 있고 10년 이상의 긴 유

병기간의 환자의 경우는 ABI로 말초혈관질환에 대한 선별

검사를 해 볼 것을 추천하고 있다[37]. 

5. 당뇨병성 미세혈관 합병증 평가

당뇨병 환자에서 미세혈관 합병증의 평가로서, 당뇨병성 

망막병증에 대한 평가와 당뇨병성 신증에 대한 평가가 이뤄

져야 한다. 제2형 당뇨병 환자에서는 당뇨병을 진단받자마

자 검사를 시작하고 제1형 당뇨병 환자에서는 당뇨병 발병 

5년 이내에 시작하여, 별 문제가 없는 경우 매년 추적검사를 

시행한다. 그러나 임신한 경우 당뇨병성 망막병증이 악화될 
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수 있으므로, 임신을 계획한 경우 임신 전 혹은 임신 첫 3개

월 이내에 안저 검사를 시행하고, 이상이 없어도 매 3개월

마다 진행 유무를 확인하며, 출산 1년 후에도 재평가할 것이 

추천된다[15].

결론

당뇨병 환자에 대한 치료 성적은 최근 10~20년간 크게 

향상되어 사망률뿐만 아니라 동반 합병증 이환율이 크게 감

소했다. 이는 90년대 후반 UKPDS 연구 결과가 발표된 이

후, 많은 임상 연구를 토대로 혈당뿐만 아니라 동반질환의 

위험인자를 잘 관리하기 위한 치료 지침이 끊임없이 발전해 

왔기 때문으로 생각된다. 당뇨병의 치료 성적은 각종 동반 

질환의 예방 성적이 결정한다. 따라서 당뇨병 환자 진료 시 

각 위험인자를 정기적으로 평가하여 지침에 따라 적절히 치

료에 반영하는 것은 매우 중요하다.  
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