
The Journal of Korean Diabetes 1

Opinion
J Korean Diabetes 2019;20:1-5
https://doi.org/10.4093/jkd.2019.20.1.1

Vol.20, No.1, 2019
ISSN 2233-7431

Corresponding author: Sang-Hoon Seol 
Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Inje University Haeundae Paik Hospital,  875 Haeun-daero, Haeundae-gu, Busan 48108, Korea, E-mail: 
hacemed@hanmail.net
Received: Jan. 12, 2019; Accepted: Feb. 1, 2019
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright ⓒ 2019 Korean Diabetes Association

Abstract

There is a close relationship between diabetes mellitus and heart failure, both of which are known to 
increase morbidity and mortality. Diabetes can cause or aggravate heart failure, and heart failure can 
precipitate diabetes. Diabetes mellitus causes structural and functional changes in the heart, such as 
fibrosis of the myocardium and left ventricular dysfunction. The mechanisms of diabetic cardiomyopathy 
are metabolic disturbance, myocardial fibrosis, microvascular disease, and autonomic dysfunction. 
Improper blood glucose control leads to deterioration of heart failure, but the role of strict glycemic 
control in reducing heart failure is unclear. The role of SGLT2 inhibitors in reducing the incidence of 
heart failure is of great importance in the treatment of diabetic patients. However, further long-term 
follow-up and safety studies are needed.
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서론

당뇨병은 전 세계적으로 증가하고 있는 당의 대사장애를 

특징으로 하는 질환이다. 심부전은 다양한 병인과 임상적인 

양상을 나타내는 증후군이며 사망률이 높은 질환이다.  

당뇨병은 관상동맥 질환이나 고혈압과 관계없이 심부전 

발생의 위험을 증가시키며, 심근증의 원인이 되기도 한다. 

심부전도 아직 명확한 원인이 밝혀지진 않았지만 포도당 대
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사에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 심부전과 당뇨병은 흔

히 동반되고, 사망률을 증가시키므로 각각 질환의 병리학적

인 측면과 영향을 이해하고 적절한 조기진단 및 효과적인 

약물 치료가 필요하겠다. 

본론

1. 역학 

당뇨병 환자에서 심부전의 유병률은 20% 전후로 나타난

다[1]. 발병률은 Framingham 연구에 의하면 정상인에 비

해 2.4배, 특히 여성인 경우에는 5.1배까지 증가한다[2]. 2

형 당뇨병에서 심부전의 주요 위험인자는 관상동맥 질환

과 고혈압이지만 당뇨병 자체도 심근에 악영향을 줄 수 있

다. 당뇨병에서 심부전의 발생을 증가시키는 원인은 추가적

으로 고령, 당뇨병의 유병기간, 인슐린 사용 유무, 미세단백

뇨, 신부전, 부적절한 혈당 조절, 말초혈관 질환이 있다[3]. 

역학 연구에서 당뇨병은 수축기 심부전 이외에도 이완기 심

부전을 일으킬 수도 있다. 당뇨병성 심근증은 고혈압이나 

관상동맥 질환, 판막 질환과 같은 구조적인 심장 질환이 없

이 심장기능이 감소한 것으로 정의한다. 당뇨병성 심근증 

환자는 반복적인 심부전으로 인한 입원 및 입원 기간의 증

가와 관련이 있으며 사망률도 높다[4]. 당화혈색소 증가와 

부적절한 혈당 조절이 심부전의 악화와 관련된 연구는 있으

나, 아직까지 적극적인 혈당 조절이 심부전의 발생을 감소

시킨다는 연구는 없다[5].

2. 기전 및 병태 생리

심근에 대한 인슐린 저항성 증가, 고혈당 및 지방산의 이

용 증가로 인한 대사이상, 심근 섬유화, 내피세포하 증식과 

혈관주위 섬유화로 인한 미세혈관 질환, 자율신경 이상으로 

인한 맥박의 변이성 감소, renin-angiotensin-aldosterone 

system (RASS) 이상, 부적절한 면역반응이 있다[6]. 당뇨

병성 심근증은 심장의 구조적인 변화(심근 섬유화)와 기능

적인 변화를 일으킨다. 심실기능의 변화는 초기에는 좌심실 

이완기 장애가 있으며 증상이 없는 심부전을 동반한 경우도 

많이 있다. 하지만 후기에는 수축기 심부전으로 진행된다

(Fig. 1) . 

3. 진단 

심부전의 진단은 임상 증상과 심장초음파의 역할이 중요

하다. 하지만 초기에는 증상이 없는 경우도 많으며, 심장초

음파는 심장의 구조적 및 기능적인 이상을 판단하는 중요한 

검사법으로 도플러 및 strain 같은 다양한 기법을 이용한다

[6]. 추가적으로 brain natriuretic peptide가 도움이 되지

만 나이, 비만, 신기능 등에 영향을 받는다[7]. 

4. 심부전 치료에서 당뇨병에 대한 영향

심부전을 가진 당뇨병 환자에서 심혈관 약물을 이용한 

무작위 임상연구는 아직까지 진행되지 않았지만 당뇨병

에 관계없이 예후를 향상시키는 것으로 알려져 있다[8]. 베

타차단제와 앤지오텐신전환효소(angiotensin converting 

enzyme) 억제제는 심부전 환자의 사망률과 입원율을 감소

시켰다. 앤지오텐신 수용체 억제제는 당뇨병과 상관없이 심

부전 환자에서 비슷한 효능을 가지고 있다. 베타차단제는 

당뇨병의 악화와 인슐린 저항성을 증가시킬 수 있지만 특

별한 문제가 없으면 반드시 사용해야 하는 약제이다. 최근

에 개발된 carvedilol, nebivolol 같은 약제는 상대적으로 부

작용이 적다. 이뇨제 중 thiazide는 인슐린 저항성이 증가될 

수 있고, 미네랄 코르티코이드 약제는 특히 좌심실 수축기

능이 저하된 환자에서 효과가 있으나 당뇨병성 신증이 동반

한 경우에 전해질과 신기능을 관찰해야 한다. 

5. 심부전과 당뇨병을 동반한 환자에서 당뇨병 약물 치료

초기 당뇨병성 심근증은 미세혈관의 구조와 기능의 이

상으로 인해 발생하므로 혈당의 조절이 도움이 될 수도 있
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다. 적극적인 혈당 조절은 미세혈관 합병증을 감소시킬 수

는 있으나, 대혈관 합병증을 감소시킨다는 연구는 없다. 

Metformin과 sulfonylurea는 심부전 환자에서 대부분 안

전하게 사용할 수 있다. 하지만 thiazolidinedione은 체액

의 증가를 가져올 수 있기 때문에 체중의 변화와 부종여부

를 반드시 관찰하면서 사용하여야 한다. DPP4 억제제는 저

혈당의 위험을 획기적으로 낮추고 최근 가장 많이 사용되

는 약제이다. 심혈관 사건위험의 증가와 무관하지만 심부전

에 대해서는 약제에 따라 다른 결과를 보였다. Saxagliptin

의 SAVOR-TIMI 53 연구에서 심혈관 사망, 심근경색, 뇌

졸중의 발생은 차이가 없었으나 심부전으로 인한 입원율

은 1.27배 높았다[9]. Alogliptin과 sitagliptin의 연구에

서는 심부전의 발생 증가는 보이지 않았다[10,11]. 최근 

linagliptin을 사용한 CARMELINA 연구에서도 심부전

으로 인한 입원율이 증가되지 않아 DPP4 억제제가 심부

전 발생 위험을 증가시킨다는 아직 명확한 근거는 없는 상

태이다[12]. 비슷한 인크레틴 계열 약제인 GLP-1 agonist

도 장기간 데이터는 없지만, 심부전에 대한 영향을 미치지

는 않았다[13]. SGLT2 억제제는 췌장과는 무관하게 콩

팥에서 당과 sodium의 재흡수를 억제하고 소변으로 배출

을 증가시켜 혈당저하와 혈압을 감소시킨다. EMPA-REG 

OUTCOME (empagliflozin)과 CANVAS (canagliflozin) 

연구는 SGLT2 억제제군에서 심혈관 사건의 감소를 보였고 

특히 심부전으로 인한 입원이 감소하였다[14,15]. 최근에 

발표된 dapagliflozin을 사용한 DECLARE TIMI-58 연구

에서는 심혈관 질환뿐만 아니라 위험성을 가진 환자에서도 

Fig. 1. Pathophysiological mechanisms of diabetes mellitus and heart failure. Adapted from the article of Lee and 
Kim. (Korean J Intern Med 2017;32:404-21) [5] with original copyright holder permission.
RAAS, renin-angiotensin-aldosterone system; AGE, advanced glycation end product; FA, fatty acid; TGF-β, 
transforming growth factor-β.
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심부전으로 인한 입원의 감소를 보여 SGLT2 억제제의 심

부전에 대한 효과는 더욱 더 의미가 있다[16]. 하지만 하부

요로 감염의 위험성과 빈도는 낮지만 당뇨병성 케톤증 발생

의 위험이 있기 때문에 주의가 필요하겠다.

결론 

당뇨병은 다양한 기전으로 심장의 구조적 및 기능적 감소

를 가져온다. 심부전을 포함한 여러 심혈관 질환의 발병을 

높이고 사망률을 증가시킨다. 부적절한 혈당 조절은 심부전

의 악화를 가져온다. 하지만 심부전 감소에 대한 엄격한 혈

당 조절의 역할은 아직 불분명하다. 최근 심부전의 발생 감

소에 대한 SGLT2 억제제의 역할이 상당한 의미가 있지만 

장기적인 추적 관찰과 안정성에 대한 주의가 필요한 상태이

다.  
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