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Abstract

Early intervention in patients with diabetes may slow the progression of kidney disease, and early 
recognition of renal impairment is critical to achieving optimal patient outcomes. Annual screening for 
the presence of albuminuria in diabetic patients is necessary to prevent diabetic neuropathy. Selection of 
the appropriate medication to control blood glucose and blood pressure is also important. In addition, 
however, patients should be willing to manage themselves to overcome diabetic kidney disease through 
lifestyle changes such as diet, smoking, and weight management, and restrictions on private therapies. 
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서론

당뇨병성 신증은 당뇨병 환자의 20~40%에서 동반되는 

만성합병증으로 3개월 이상의 신장의 구조 및 기능 이상으

로 인해 사구체에서 혈액 여과 기능이 저하되고 이로 인해 

크레아티닌과 같은 노폐물이 체내에 축적되면서 발생한다

[1-4]. 당뇨병성 신증은 말기 신부전의 주된 원인이고, 심혈

관 질환의 발생, 사망률의 증가와도 밀접한 관련이 있어 조

기 진단과 관리가 중요하다[2]. 정확한 진단은 조직 검사를 

통한 병리학적 소견이나 일반적으로 당뇨병성 망막병증 등

의 미세혈관 합병증과 함께 지속적으로 알부민뇨가 동반되

는 경우 당뇨병성 신증으로 진단한다[5]. 그러나 조기 관리
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는 만성질환으로의 이행을 예방할 수 있어 당뇨병성 신증

을 초기에 진단하여 적극적으로 대처하는 것이 중요하다[2-

4]. 또한 환자 스스로가 치료에 협조하여 혈당과 혈압 조절, 

식이요법, 운동요법 등의 자가관리를 함으로써 질환의 진행 

속도를 늦추고, 합병증과 사망률을 줄일 수 있어[4], 당뇨병

성 신증의 관리에 있어 환자의 역할이 중요하다. 

본론

1. 당뇨병성 신증의 진단

대한당뇨병학회에서는 제1형 당뇨병 환자는 진단 후 5년

부터, 제2형 당뇨병 환자는 진단시부터 매년 신증에 대한 검

사를 하도록 권고되고 있으며 검사 항목으로는 알부민뇨, 

혈중 크레아티닌 및 사구체 여과율이 포함된다[5]. 

알부민뇨는 당뇨병성 신증의 진단과 예후를 나타내는 표

준화된 지표로 일회의 소변으로 측정한 알부민-크레아티닌

비(urinary albumin-to-creatinine ratio, UACR)가 주로 

이용된다. 알부민뇨는 UACR이 30 mg/g 이상인 경우로 정

의하며, 3~6개월 내에 3회 측정한 값 중 2회에서 양성인 경

우를 알부민뇨로 진단한다[5]. 발열, 고염식이, 24시간 내 

과도한 운동, 염증, 탈수, 발열, 심한 고혈당과 고혈압 등에

서 일시적으로 알부민뇨가 발생할 수 있어 반복 측정을 통

해 진단해야 한다[1,5]. 혈청 크레아티닌 값을 이용한 사구

체 여과율은 통상적으로 60 mL/min/1.73 m2 미만일 때 비

정상으로 판단할 수 있다[4,5]. 그러나 혈청 크레아티닌은 

신기능이 50% 이상 감소되어야 증가하기 시작하고, 나이, 

성별, 운동, 근육량 등에 영향을 받는 단점이 있어 cystatin 

C를 지표로 한 estimated glomerular filtration rate 계산

식이 사용되기도 한다[5]. 

2. 증상 

당뇨병성 신증의 증상은 사구체 여과율이 정상의 

20~35% 정도로 감소하거나 단백뇨의 배설량이 4 g/d를 초

과하는 경우 나타나므로 사전에 예방하고 관리하는 것이 중

요하다. 단백뇨의 배설량이 증가하면서 얼굴, 눈, 손, 발목

이 붓기도 하지만 모든 환자에게 증상이 나타나는 것은 아

니다. 만성신질환으로 이환되면 인슐린 대사가 감소하여 인

슐린의 반감기가 늘어나 혈당 조절이 힘들어지고, 요독증으

로 진행되면 수분 저류에 의한 식욕부진, 딸꾹질, 오심, 구

토, 체중 증가, 말초 부종, 울혈성 심부전 및 폐부종 등이 진

행되기도 한다. 조혈호르몬의 합성 저하에 의해 빈혈과 이

에 따른 피로감이 증가할 수도 있다[1].

3. 당뇨병성 신증의 자가관리

만성 신장병으로 진행되면 회복하기 어려우므로 그 전에 

예방하는 것이 무엇보다 중요하며, 혈당 및 혈압 조절, 식사

요법 등 생활 습관 개선과 같은 고식적인 관리가 매우 중요

하다[6]. 

1) 혈당 조절

고혈당은 당뇨병성 신증의 진행을 악화시키므로 엄격한 

혈당 조절은 당뇨병성 신증의 관리에 중요하다. 당뇨병 환

자들의 혈당 조절과 합병증 예방, 진행에 대해 조사한 연구

에서 진단 받은 초기의 엄격한 혈당 조절은 당뇨병성 신증

의 발병을 지연시킨다고 보고했다. 제 1형 당뇨병 환자를 대

상으로 한 Diabetes Control and Complications Trial에

서는 평균 당화혈색소 7.2%로 혈당 조절을 엄격하게 시행

할 경우 알부민뇨의 발생이 대조군에 비해 56% 감소하였다

[7,8]. 또한 대상자들을 22년간 추적, 관찰하였을 때도 신기

능 저하의 발생이 대조군에 비해 50% 이상 감소하였다[9]. 

만성 신장병이 있는 경우 신장에서 당 생성 및 인슐린 

청소율이 감소하기 때문에 엄격한 혈당 조절을 하게 되

면 저혈당의 발생과 신장 기능의 저하가 악화될 수 있다. 

따라서 환자의 신기능을 고려하여 인슐린과 약제 처방

은 이루어져야 한다. 최근 많이 사용되는 sodium-glucose 

cotransporter 2 inhibitor와 glucagon-like peptide 1 

receptor agonist가 알부민뇨를 줄이고, 사구체 여과율 감소 
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효과를 억제하며[10,11], 신장의 보호 효과가 보고되어 약

제의 선택은 다양해지고 있다[12,13]. 

그러나 경구 혈당 강하제 또는 인슐린으로 혈당 조절을 

하고 있는 만성 신장병 환자의 경우 특별한 이유 없이 저혈

당이 반복적으로 발생할 경우 저혈당이 가능성이 낮은 약제

라도 조정이 필요할 수 있다.  

2) 혈압 조절

고혈압은 당뇨병성 신증의 진행을 가속화하므로 혈압 조

절로 진행을 늦출 수 있다. 대한당뇨병학회에서는 목표 혈

압을 2019년 당뇨병진료지침-140/85 mm Hg 미만으로 

조정하였고, 젊거나 심혈관 질환의 위험이 높을 경우에는 

130/80 mm Hg 미만으로 조정하도록 한다. 사구체 여과율

이 60 mL/min/1.73 m2 미만이고, UACR이 300 mg/g 이

상의 알부민뇨가 있는 당뇨병 환자의 혈압치료제로, 앤지오

텐신 전환효소억제제 또는 앤지오텐신 II수용체차단제가 권

고된다[14-16]. 

3) 식사요법 

당뇨병의 발병 초기의 염분 섭취 제한은 혈압과 알부민뇨

의 개선에 도움이 되고 당뇨병성 신증의 진행을 지연시킨

다. 일반적인 당뇨병 환자의 경우 소금 5 g 이내로 제한되고 

있으나 우리나라에서 지나친 염분 제한 식사는 입맛에 맞지 

않아 섭취량이 제한되는 등의 문제가 발생하여 환자들이 실

제 실천하는 데 큰 장애물이 된다. 따라서 염분 제한은 우리

의 식생활에서 흔히 접할 수 있는 김치, 찌개, 국, 조림, 젓

갈 등의 섭취를 줄이거나 조리 방법을 변경하는 등 실천 가

능하게 교육되어야 할 것이다. 

고단백식사는 알부민뇨의 배출을 증가하고, 빠른 신기능 

저하를 유도할 수 있으므로 과도한 단백질 섭취는 제한한

다. 그러나 저단백식사는 사구체 여과율 감소나 심혈관 질

환 예방에 도움이 되지 않으므로 하루 0.8 g/kg 이하로 제한

하지는 않는다[17].

4) 금연

흡연은 당뇨병성 신증의 진행, 알부민뇨, 말기 신부전의 

위험과 관련이 있다[18]. 당뇨병성 신증의 진행 및 심혈관 

질환의 예방과 더불어 혈관 합병증의 예방을 위해 모든 당

뇨병 환자들에게는 금연이 권고된다. 

5) 비만

비만은 제2형 당뇨병의 원인이기도 하지만, 만성 신장병

증의 위험인자로 분절성 사구체 경화증을 유발한다[19]. 체

중의 감소를 통해 혈압 감소, 혈당 감소, 알부민뇨의 감소 

효과를 얻을 수 있으며, 최근의 비만 대사 수술을 통해서도 

당뇨병의 완화뿐만 아니라 알부민뇨의 감소와 만성 신장병

으로의 이환을 감소시켰다[20].

6) 신독성 제제와 무분별한 민간요법의 제한 

당뇨병 환자는 진단 초기부터 신장에 손상을 주는 위험을 

감소시키기 위한 예방 관리가 중요하다. 약물 복용 시 정기

적인 신장 기능에 대한 점검이 필요하며, 요로 감염증을 조

기에 진단하고 적극적으로 치료하는 것도 중요하다. 진단 

초기 혈당 강하를 위해 각종 즙, 차 등 출처를 알 수 없는 민

간요법은 사용하지 않도록 교육한다. 

4. 당뇨병성 신증에서 교육 시 고려해야 할 사항들 

개인이 혈당과 혈압을 열심히 조절했음에도 유병 년수 등

으로 인해 당뇨병성 신증이 발생할 수도 있다.  

혈당 관리를 열심히 했음에도 당뇨병성 신증이 진행되어 

식사 요법과 투석 등의 치료를 받게 되는 환자들은 질병에 

대한 우울과 불안을 느끼게 될 것이다. 당뇨병성 신증으로 

인한 상실감과 허탈을 극복하고 치료에 적극적으로 협조할 

수 있도록 내분비내과, 신장내과, 정신건강의학과, 영양, 운

동, 간호 등의 협력이 필요할 것이다. 

당뇨병성 신증의 발생으로 인해 환자나 보호자가 죄의식

을 느끼지 않도록 현재의 상태에 대한 명확한 설명을 하고, 

적극적인 혈당, 혈압, 식사요법, 금연, 체중 관리 등을 통해 
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당뇨병성 신증의 진행이 지연되도록 환자와 가족을 이해시

킨다.

결론

당뇨병성 신증은 조기 진단과 치료가 중요하다. 정기적인 

검사로 당뇨병성 신증의 발생을 예방하고, 혈당과 혈압 조

절을 위해 적절한 약물을 투약하는 것이 필요하다. 그러나 

이와 함께 환자 스스로의 관리하고자 하는 의지와 식사요

법, 금연, 체중 관리, 무분별한 민간요법의 제한 등의 적극

적인 협력을 통해 당뇨병성 신증을 극복할 수 있을 것이다.   
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