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Abstract

Since 1990, the Korean Diabetes Association has published Clinical Practice Recommendations, which 
include the “Standards of Medical Care in Diabetes.” The position statement of the Korean Diabetes 
Association on diabetes care and management has been recognized as one of the primary references for 
medical care in diabetes. This English version published in 2017 will be a good reference for daily clinical 
practice of diabetes care. In this paper, I provide an executive summary of insulin therapy for adult 
patients with type 2 diabetes in Korea.
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제2형 당뇨병 환자의 인슐린 사용에 관한 2017 당뇨병 진

료지침에서 가장 크게 변화된 점은 2가지로 요약할 수 있다. 

첫째, 인슐린 사용에 대한 독자적인 알고리듬을 제시하였고 

둘째, 경구혈당강하제만으로 혈당조절 목표에 도달하지 못

하면 인슐린요법을 시작해야 하고, 인슐린 시작 시점에서 

사용할 인슐린의 종류 및 인슐린 시작방법을 제시하였으며, 

이미 인슐린을 사용함에도 불구하고 목표 혈당에 도달하지 

못했을 때의 인슐린 종류 및 사용방법 변경에 대한 구제적

인 권고를 하였다는 점이다(Fig. 1) [1].

2015 당뇨병 진료지침 중 인슐린 권고사항은 다음과 같

다.
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I. 인슐린 치료 적응증

1.	적절한 경구혈당강하제 치료에도 불구하고 혈당조절 

목표에 도달하지 못하면 인슐린요법을 시행한다. [A]

2.	대사이상을 동반하고 고혈당이 심할 경우 진단 초기

에도 인슐린을 사용할 수 있다. [C]

3.	심근경색, 뇌졸중, 급성질환, 수술 시에는 인슐린요법

을 시행한다. [B]

II. 인슐린 치료방법의 선택

1.	환자상태에 따라 기저인슐린요법, 1일 2회 혼합형

인슐린요법, 다회 인슐린 주사법(multiple insulin 

injection)을 시행한다. [B]

2.	환자상태에 따라 경구혈당강하제와 인슐린의 병합요

법이 가능하다. [A]

2017 당뇨병 진료지침 중 인슐린 권고사항은 다음과 같다.

I. 인슐린 치료 적응증

1.	적절한 경구혈당강하제 치료에도 불구하고 혈당조절 

목표에 도달하지 못하면 인슐린요법을 시행한다. [A]

2.	대사이상을 동반하고 고혈당이 심할 경우 진단 초기

에도 인슐린을 사용할 수 있다. [C]

3.	심근경색, 뇌졸중, 급성질환, 수술 시에는 인슐린요법

을 시행한다. [B]

II. 인슐린 치료방법의 선택

1.	환자상태에 따라 기저인슐린요법, 1일 1~2회 혼합형

인슐린요법으로 시작한다. [B]

2.	기저 및 혼합형인슐린요법으로 목표 혈당에 도달하지 

못하면 다회 인슐린 주사를 시행한다. [A]

3.	환자상태에 따라 경구혈당강하제와 인슐린의 병합요

법이 가능하다. [A]

Fig. 1. Adapted from the article of Lee et al. (Diabetes Metab J 2017;41:367-73) [1]. 
OHAs, oral antihyperglycemic agents; GLP-1RA, glucagon-like peptide 1 receptor agonist.
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2015년 진료지침과 비교하여 이번에 개정된 2017년 진

료지침의 인슐린 사용 장(chapter)에서는 구성 및 내용 면

에서 다음과 같은 변화가 있었다. 기존 2015 당뇨병 진료지

침은 경구약제와 주사제로의 투여방법에 의거하여 ‘제2형 

당뇨병 환자의 주사제: 인슐린과 glucagon-like peptide-1 

(GLP-1) 수용체 유사체’로 인슐린 사용을 설명하였으나, 

2017 당뇨병 진료지침에서는 인슐린과 GLP-1 수용체작용

제를 따로 분리하여 기술하였다. 또한 소단락 구성도 2015

년 진료지침에서는 ‘I. 인슐린 치료 적응증, II. 인슐린과 경

구혈당강하제의 병합요법, III. 경구혈당강하제로 혈당조절

이 목표에 도달하지 않을 경우 인슐린 치료방법의 선택, IV. 

집중인슐린요법’이었던 것을 2017 당뇨병 진료지침에서는 

‘I. 인슐린 치료 적응증, II. 경구혈당강하제로 혈당조절이 

목표에 도달하지 않을 경우 인슐린치료 시작, III. 인슐린과 

경구혈당강하제의 병합요법, IV. 집중인슐린요법’으로 수정

하여 목표 혈당조절에 실패 시 인슐린 시작 시점, 인슐린 종

류 선택, 인슐린 투여 및 경구혈당강하제의 병합요법으로 

분류하여 환자를 진료하는 흐름으로 재구성하였다. 

내용 면에서 가장 두드러진 차이는 경구혈당강하제만으

로 혈당조절 목표에 도달하지 못하는 경우 기저인슐린을 시

작하고 이때 1차적으로 neutral protamine Hagedorn보다 

장시간형 기저인슐린(글라르진 100 U/mL, 디터미어)을 추

천하지만[2], 혼합형인슐린도 1차 선택이 가능하다는 점이

다[3]. 또한 새롭게 개발된 디글루덱과 글라르진 300 U/mL

이 기존 글라르진 100 U/mL와 디터미어보다 더 긴 작용시

간, 최고작용시점 없이 더 평탄한 작용을 보이고 야간저혈

당의 빈도가 적다는 최신의 소견을 추가하였다[4,5]. 그러

나 기저인슐린 및 혼합형인슐린 투여는 기저 당화혈색소, 

식전 및 식후혈당, 체중, 저혈당 빈도 등을 고려하여 환자상

태에 따라 결정한다[6,7]. 인슐린 사용 환자에게 경구혈당

강하제 병합요법 시 경구강하제의 임상연구 결과에 대한 부

연 설명은 2015년 진료지침에서는 메트포르민, 설폰요소제, 

피오글리타존 및 dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) 억제제

에 국한되어 기술되었었다. 대표적으로 인슐린 투여에도 혈

당조절이 충분하지 않은 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 시

행한 여러 무작위 임상연구들 중 DPP-4 억제제와 인슐린을 

병용하여 사용하면 대조군에 비하여 인슐린 요구량이 감소

하였으며 체중증가 없이 혈당조절이 더 우수하였다는 점을 

강조하였었다. 2017년 진료지침에서는 기존의 약제들 외에 

추가로 sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT-2) 억제

제를 인슐린과 병용하여 사용하였을 경우의 효과에 대한 메

타분석 결과를 추가하였다. 인슐린 투여에도 혈당조절이 되

지 않던 제2형 당뇨병 환자에서 인슐린에 DPP-4 억제제를 

병합하거나 SGLT-2 억제제를 병합하여 그 효과를 비교한 

무작위 대조연구들을 메타회귀 분석한 결과(DPP-4 억제제 

병합연구, 9개; SGLT-2 억제제 병합연구, 5개; 총 6,980명) 

SGLT-2 억제제의 병합이 DPP-4 억제제의 병합보다 저혈

당의 증가 없이 더 나은 혈당감소 및 체중감소 효과를 보였

다는 점을 추가적으로 기술하였다[8]. 마지막으로 집중인

슐린요법으로 강화하여도 목표 당화혈색소에 도달하기 어

렵거나 환자에게 다른 고려사항이 있을 시 다른 인슐린요

법으로의 전환을 고려할 수 있다고 추가적으로 설명하였다

[9,10].
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