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Abstract

In 2018, the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of 
Diabetes (EASD) published a consensus recommendation on management of hyperglycemia. This 
consensus report emphasized the need for patient-centered management considering multimorbidity and 
individual patient preferences and barriers. Patients with type 2 diabetes with established atherosclerotic 
cardiovascular disease who fail to control blood glucose with the initial glucose-lowering medication are 
recommended a sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor or a glucagon-like peptide 1 (GLP-
1) receptor agonist. For patients with chronic kidney disease and heart failure, SGLT2 inhibitors are 
recommended. In patients who need an injectable medication, GLP-1 receptor agonists are the preferred 
choice over insulin. In this section, we summarize “Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 
2018. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association 
for the Study of Diabetes (EASD).” 
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서론

환자 수가 점점 증가하고 있는 대사성 만성질환인 제2형 

당뇨병에 대한 수많은 정보와 혁신적인 치료제들의 개발에

도 불구하고 여전히 당뇨병 환자 4명 중 3명은 혈당 관리에 

실패하는 것으로 알려져 있다. 이로 인한 당뇨병 합병증의 

발생과 의료비 및 사망의 증가는 사회 경제적으로 큰 손실

을 야기한다. 제2형 당뇨병의 치료 목표는 합병증을 예방하

거나 지연시키고 삶의 질을 향상시키는 것이다. 이를 위해

서는 혈당 및 심혈관계 질환의 위험요소를 관리하고 정기적

인 자기 관리를 위한 환자 중심의 접근방법과 혈당 관리의 

원칙이 제시되었다. 혈당 관리가 잘되면 미세혈관 합병증

(망막, 신장, 신경) 발병 및 진행이 감소하며 이는 이전 여러 

연구에서 증명되었다[1]. 그러나 혈당 조절의 이득은 천천

히 나타나기 때문에 대혈관 합병증(관상동맥, 뇌혈관, 말초

동맥)에 대한 혈당 조절의 영향은 덜 확실하다. 제2형 당뇨

병 환자의 주요 사망 원인은 죽상경화성심혈관질환으로 알

려져 있다[2]. 당뇨병은 죽상경화성심혈관질환의 독립적인 

위험인자이며, 제2형 당뇨병이 있는 환자 대부분은 고혈압, 

이상지질혈증, 비만, 신체활동 저하, 만성신질환 및 흡연과 

같은 추가적인 위험인자를 가지고 있다. 많은 연구들에서 

당뇨병 환자들의 여러 가지 죽상경화성심혈관질환의 위험

인자들을 관리하는 것이 장기적인 이득이 있음을 보고하였

다[3-5].

2018년 10월 미국당뇨병학회(American Diabetes 

Association, ADA)와 유럽당뇨병학회(European 

Association of the Diabetes Study, EASD)가 3년 만에 성

인 제2형 당뇨병 관리에 대한 합의 개정안을 업데이트하였

다[6]. 이번 개정안을 위해서 두 단체에서는 패널을 구성하

여 500여 개의 출판된 연구를 세심히 검토하였다. 가장 큰 

변화 중 하나는 위험요소나 상황을 고려한 환자 맞춤형 치

료를 구체적으로 제시하였다는 점이다. 두 번째는 경구용 

치료제에서 주사 치료로 변경하는 단계에서 새로운 변화를 

제시한 것이다. 본 원고에서는 이러한 합의 개정안에 대한 

변화에 대해 간략히 정리해 보고자 한다. 

본론

이번 개정안은 제2형 당뇨병의 관리의 목적을 최적화된 

혈당 조절, 환자 예후의 향상과 심혈관질환, 만성신질환과 

같은 제2형 당뇨병의 심각한 합병증을 감소시키는 것에 중

점을 두면서, 특히 최근 심혈관질환에 대한 대규모 연구들

을 보다 심도 있게 분석하여 개정하였다. 기존 지침과 달

리 대규모 심혈관질환에 대한 최근 발표된 연구결과로부터

의 근거와 더불어 체중 감소 및 저혈당의 피하고자 하는 특

별한 임상적인 상황 등에 초점을 두면서, 메트포르민 이후 

2제의 선택을 결정하도록 권고하고 있다. 또한 주사제 치

료에 있어서 기존 지침과 달리 인슐린보다 glucagon-like 

peptide 1 (GLP-1) 수용체 작용제를 보다 선호하는 지침을 

제안하고 있는 특징이 있다. 

좀 더 세밀히 살펴보면, 합의 개정안의 주요 변경 사항으

로 당뇨병 치료약제 선택할 때 죽상경화성심혈관질환, 심

부전, 만성신질환의 병력이 있다면 이득이 새롭게 입증된 

sodium glucose cotransporter 2 (SGLT2) 억제제나 GLP-

1 수용체 작용제 투약을 우선 고려해야 한다. 그 외 체중, 저

혈당의 위험도, 치료 비용 및 기타 환자와 관련된 요인을 초

기에 고려할 것을 권장하고 있다. 죽상경화성심혈관질환의 

여부와 상관없이 심부전 질환과 만성신질환을 가진 환자에

서는 SGLT2 억제제를 우선적으로 권하고 있다. 2018년 6

월 ADA에서 발표된 초안과 달리, 만성신질환의 여부는 알

고리즘에서 하위 단계에서 고려하기 보다는 처음부터 존재 

여부를 평가하여 접근할 것을 제안하고 있는 것이 특징적이

다. 한편, 죽상경화성심혈관질환, 심부전, 만성신질환의 병

력이 없는 사람에서는 1) 저혈당을 최소화할 필요가 있는

지, 2) 체중을 감소시키거나/체중 증가를 최소화할 필요가 

있는지, 3) 비용적인 측면이 우선이 되는지 등의 세 가지 사

안을 고려하여 2차 약제 선택을 결정할 것을 권고하고 있다. 

즉, 저혈당을 피하고자 할 때의 약제 선택에는 dipeptidyl 

peptidase 4 억제제, GLP-1 수용체 작용제, SGLT2 억제제 

및 티아졸리디네디온 등 4가지 약제 선택에 동등한 무게를 

두고 있다. 체중의 측면에서 약제를 고를 때는 GLP-1 수용
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체 작용제 또는 SGLT2 억제제를 선택하도록 한다. 하지만 

비용적 측면에서 고려할 때는 술폰요소제 또는 티아졸리디

네디온을 우선적으로 고려하고 있다. 

경구용 혈당강하제로 목표혈당에 도달하지 못한 당뇨 환

자들에게 주사 치료로 오래 전부터 사용되던 기저 인슐린 

투약 이전에 최근 주목받고 있는 GLP-1 수용체 작용제를 

먼저 사용할 것을 권고한 것이 가장 큰 변화이다. 당뇨병 환

자의 혈당 조절이 잘 되지 않는 이유 중 하나는 주사 치료

에 대한 거부감으로 대다수의 환자가 경구용 혈당강하제로

만 혈당 조절을 하고 있기 때문이다. 당뇨병이 오래되면 경

구용 혈당강하제만으로는 혈당 조절이 잘 되지 않으며 보통 

인슐린 치료가 권유된다. 인슐린 치료를 받는 환자들은 주

사에 대한 통증, 보관의 어려움, 하루에 1번에서 4번까지 주

사를 맞아야 한다는 것 등에 부담을 느끼며 이로 인해 인슐

린 치료가 늦춰져 적극적인 혈당 조절이 어렵게 된다. 최근

에는 일주일에 1회 주사로 혈당 조절이 가능한 GLP-1 수

용체 작용제가 당뇨병 주사 치료의 새로운 변화를 촉진하고 

있다. GLP-1 수용체 작용제는 편리성 및 혈당강하 효과 이

외에도 체중 감소와 인슐린의 대표적 이상반응인 저혈당 발

생의 위험이 낮다는 특징이 있다.

한편, 새 개정안에서는 체중 감소와 비만수술을 포함하여 

비만의 관리를 강조하면서 생활습관개선에 대해 보다 세밀

하게 강조를 하고 있다. 식이 요법에 있어서는 제2형 당뇨병

을 가진 모든 환자에 최적화된 탄수화물, 단백질 및 지방에 

대한 한 가지 비율이라는 것이 존재하지 않음을 강조하고 

있다. 그러나 특별히 지중해 식단이 일반적으로 체중을 감

소시키고 혈당 조절을 개선시킬 수 있다고 제안하고 있다. 

그리고 특별히 진단받은 지 6년 이내의 제2형 당뇨병 환자

에서 관해를 유도하고자 한다면, 근거를 가지고 있는 체중 

조절 프로그램이 종종 성공적일 수 있음을 소개하고 있다. 

각각의 합의 개정안 의견들은 다음과 같다.

1.	 의료 서비스 제공자와 의료 시스템은 환자 중심 치료

의 우선순위를 정해야 한다.

2.	 제2형 당뇨병을 앓고 있는 모든 환자는 당뇨병자

가관리 교육 및 지원(Diabetes Self-Management 

Education and Support, DSMES) 프로그램을 지속

적으로 이용할 수 있어야 한다. 

3.	 혈당강하약물을 선택할 때 약물 순응도를 고려해야 

한다.

4.	 죽상경화성심혈관질환이 있는 제2형 당뇨병 환자

는 심혈관계 질환에 이득이 증명된 SGLT2 억제제나 

GLP-1 수용체 작용제 투약을 권장한다.

5.	 심부전이 동반되었거나 고려해야 할 죽상경화성심혈

관질환이 있는 제2형 당뇨병 환자는 SGLT2 억제제를 

권장한다.

6.	 심혈관계 질환의 유무와 상관없이 제2형 당뇨병과 만

성신질환 환자는 만성신질환의 진행을 감소시키는 

SGLT2 억제제나, 금기가 아니라면 GLP-1 수용체 작

용제의 투약을 고려해야 한다.

7.	 모든 환자들에게 개별화된 약물 영양 치료(Medical 

Nutrition Therapy, MNT) 프로그램을 제공해야 한다.

8.	 과체중 및 비만인 당뇨병 환자는 체중 감소로 인한 건

강의 이점에 대해 조언받아야 하며 식이 조절이 포함

된 집중적인 생활습관 관리 프로그램에 참여를 격려해

야 한다.

9.	 신체활동의 증가는 혈당 조절을 향상시키며, 모든 제2

형 당뇨병 환자들에게 권장해야 한다.

10.	대사적 수술은 1) 체질량지수가 ≥ 40.0 kg/m2 (아시

아인: 체질량지수 ≥ 37.5 kg/m2)이거나, 2) 비수술적 

방법으로 체중 감소와 합병증의 개선을 할 수 없는 체

질량지수가 35.0~39.9 kg/m2 (아시아인: 체질량지수 

32.5~37.4 kg/m2)인 제2형 당뇨병 환자에게 치료의 

방법으로 권유한다. 

11.	메트포르민은 대부분의 제2형 당뇨병 환자들에게 선

호되는 초기 혈당강하제이다.

12.	일반적으로 혈당강하제의 단계적 추가가 초기 병합 요

법보다 선호된다.

13.	메트포르민에 추가되는 약제의 선택은 환자 선호도와 

임상 특성에 근거한다. 중요한 임상 특성으로는 확진
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된 죽상경화성심혈관질환과 심부전이나 만성신질환

과 같은 합병증, 저혈당과 체중 증가와 같은 특정 약물

의 부작용, 안정성, 내약성 및 비용을 포함한다.

14.	목표혈당을 유지하기 위한 2제요법 이상의 치료 강화

는 치료와 비용에 대한 부담뿐만 아니라 합병증에 대

한 약물의 부작용을 고려해야 한다.

15.	주사용 약물에 혈당강하 효과가 큰 환자들은 인슐린 

보다 GLP-1 수용체 작용제를 선호한다. 극심하게 높

은 혈당과 증상이 있는 고혈당 환자의 경우에는 인슐

린을 권유한다.

16.	경구약제와 기저 인슐린 병합으로 목표혈당을 유지할 

수 없는 환자는 GLP-1 수용체 작용제, SGLT2 억제

제 혹은 식후 인슐린으로 치료를 강화할 수 있다. 

17.	혈당강하제를 선택할 때 접근, 치료비용 및 보험을 모

두 고려해야 한다.

결론

이번 ADA와 EASD에서 공동으로 합의된 개정안은 제2

형 당뇨병 환자의 관리를 위해 근거 기반의 가장 합리적인 

부분을 고려하여 가이드라인을 제시하고 있다. 같은 당뇨

병 환자라도 동반질환에 따라 여러 종류의 환자군으로 분류

할 수 있겠고, 혈당 관리에 있어서 천편일률적인 치료를 지

양하고 각각 환자별로 맞춤 치료를 강조하고 있는 점이 특

징적이라 할 수 있겠다. 제시된 가이드라인을 또한 맹목적

으로 따를 필요는 없겠지만, 이번 개정안이 임상의들에게는 

동반된 질환의 관리에 필요한 치료를 강조하고, 환자들에게

는 당뇨병의 위험성을 적극적으로 더 알리는 데 도움을 줄 

수 있음을 높이 평가할 수 있겠다.
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