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최신 당뇨병 치료제의 특징
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Abstract

The latest therapeutic agent for diabetes is characterized by a longer lasting blood glucose control effect 
than existing treatments and stable blood glucose control. In addition, it has the advantage of being able 
to manage not only diabetes, but also comorbidities by considering the characteristics of each patient, 
such as comorbidities (atherosclerotic cardiovascular disease, chronic kidney disease, etc.). In this 
chapter, new antidiabetic drugs will be introduced based on the latest clinical research results on drugs 
such as sodium glucose cotransporter 2 inhibitors and glucagon-like peptide-1 receptor agonists.
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서론

당뇨병은 미세혈관 및 대혈관합병증을 예방하기 위해 혈당

을 적극적으로 조절하는 것이 중요하다. 대한당뇨병학회에서 

발간한 2023년 당뇨병 진료지침에서는 동반 질환을 고려하

여 약물을 선택하도록 권고하고 있다.

심부전을 동반한 경우에는 심혈관 이익이 입증된 SGLT2억

제제(sodium glucose cotransporter 2 inhibitor, SGLT2 

inhibitor)를 포함한 치료를 당화혈색소(HbA1c) 수치와 무

관하게 우선 사용하도록 권고하며 ASCVD (atherosclerotic 
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cardiovascular disease)를 동반한 경우 심혈관 이익이 입

증된 SGLT2억제제나 GLP-1수용체작용제(glucagon-like 

peptide-1 receptor agonist)를 포함한 치료를 우선으로 고

려한다. 또한 알부민뇨가 있거나 사구체여과율(glomerular 

filtration rate, GFR)이 감소한 경우 당화혈색소 수치와 무

관하게 SGLT2억제제를 포함한 치료를 우선으로 한다[1,2].

주사제 기반의 병용요법을 고려하는 경우에는 기저인슐린

보다 GLP-1수용체작용제를 우선으로 사용하도록 추천하였

다[1].

위와 같은 진료지침을 바탕으로 최근 시판되거나 연구되

고 있는 당뇨병 치료제에 대해 소개하고자 한다(Table 1) [3-

13].

본론

최근 새롭게 임상에서 사용 중이거나 개발 중으로 향후 사

용이 기대되는 당뇨병 치료제는 다음과 같다.

1. SGLT2억제제1. SGLT2억제제

1) Enavogliflozin1) Enavogliflozin

Enavogliflozin은 올해 국내 승인된 SGLT2억제제로 단독

요법, 메트포민 병용요법, 메트포민과 제미글립틴 병용요법으

로 사용할 수 있다[14].

ENHANCE-A 3상 연구에서는 국내 23개 병원에서 2

Table 1. New antidiabetic drugs and drugs in development

Category Drug Characteristic Route of 
administration Development

SGLT2 inhibitor Enavogliflozin [3] Inhibition of glucose reabsorption in the 
kidneys

PO KFDA approval

SGLT1/2 inhibitor Sotagliflozin [4] Inhibition of SGLT1: interfering with 
intestinal glucose absorption

Inhibition of SGLT2: inhibition of glucose 
reuptake in the kidney

PO FDA approval

Nonsteroidal 
mineralocorticoid receptor 
antagonist

Finerenone [5] Inhibition of progression of chronic renal 
failure with diabetes

PO KFDA approval

GLP-1 receptor agonist Semaglutide [6] As a GLP-1 receptor agonist, it stimulates 
insulin secretion and reduces glucose 
production in the liver

SC/PO KFDA approval

LAPS triple agonist Efocipegtrutide [7] GLP-1/GCG/GIP triple agonist SC Phase 2
GLP-1/GIP receptor agonist Tirzepatide [8] Active on GIP and GLP-1 receptors SC KFDA approval

VK2735 [9] Active on GIP and GLP-1 receptors SC Phase 1
Basal insulin Insulin icodec [10] Basal insulin injected once a week (binds 

to albumin and has a long half-life of 196 
hours)

SC EMA and 
seeking FDA 
approval

Insulin icodec + 
semaglutide [11]

Combination of basal insulin and GLP-1 
receptor agonist

SC Phase 3

GPR119 agonist DA-1241 [12] Increases GLP-1 by activating the GPR119 
receptor on pancreatic beta cells

PO Phase 2

GPR40 agonist IDG-16177 [13] Induction of insulin secretion by GPR40 
activation in pancreatic beta cells

PO Phase 1

SGLT2, sodium glucose cotransporter 2; PO, per oral; KFDA, Korea Food and Drug Administration; SGLT1, sodium glucose 
cotransporter 1; FDA, U.S. Food and Drug Administration; GLP-1, glucagon-like peptide-1; SC, subcutaneous; LAPS, lapscovery; 
GCG, glucagon; GIP, glucose-dependent insulinotropic polypeptide; EMA, European Medicine Agency; GPR119, G-protein-
coupled receptor 119; GPR40, G-protein-coupled receptor 40.
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형당뇨병으로 진단 받은 환자 167명을 대상으로 24주간 

enavogliflozin 단독요법의 경우 위약군 대비 당화혈색소가 

약 1% 감소하여 우월성을 입증했다[3]. 또한 체중, 혈압, 저밀

도지단백질 콜레스테롤(low density lipoprotein choles-

terol, LDL-C), 고밀도지단백질 콜레스테롤(high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C)에서도 위약 대비 유의한 

개선을 확인했다[3].

메트포민 병용요법(ENHANCE-M)과 메트포민과 제미글

립틴 병용시험(ENHANCE-D)에서도 대조약인 다파글리플

로진 대비 당화혈색소 변화율에서 비열등함을 입증하였다

[15,16].

2) Sotagliflozin2) Sotagliflozin

Sotagliflozin은 심박출률 보존 및 감소 등의 심부전 치료

제로 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administra-

tion, FDA)의 승인을 받은 신약이다. 기전은 SGLT1과 2를 이

중으로 억제하는 것으로 SGLT1을 억제하여 장에서 글루코

스 흡수를 방해하고, SGLT2를 억제하여 신장에서는 포도당 

재흡수를 억제해 혈당을 효과적으로 낮춘다.

SCORED 연구 결과 만성신장질환을 동반한 2형당뇨병 환

자를 대상으로 sotagliflozin 단독 투여를 한 경우 위약군과 

비교하여 심혈관사건 발생 위험이 유의하게 낮았다[4].

SOLOIST-WHF 연구에서는 최근 심부전 악화로 입원한 2

형당뇨병 환자 1,222명을 대상으로 퇴원 전 또는 퇴원 후 빠

른 시일 내에 sotagliflozin을 투약한 경우 심혈관질환에 의

한 사망, 심부전으로 인한 입원, 심부전으로 내원하는 위험도

가 유의하게 낮아짐을 확인했다[17]. 이 임상 3상을 기반으로 

2023년 5월 심부전 치료제로 FDA의 승인을 받았다[18].

2. 비스테로이드성 미네랄코르티코이드 수용체 길항제2. 비스테로이드성 미네랄코르티코이드 수용체 길항제

Finerenone은 미네랄코르티코이드 수용체에 선택적으로 

작용하여 해당 수용체가 과발현하여 생기는 신장 손상 및 심

장 유해효과를 억제하는 약물이다.

FIGARO-DKD 연구는 만성신장질환을 보유한 2형당뇨병 

환자 7,000여 명을 대상으로 실시되었다[5].

연구에 참여한 환자는 표준요법에 더해 finerenone 10 

mg, 20 mg 또는 위약을 투여 받은 후, finerenone 투여군에

서 말기신장질환, 추정 GFR의 40% 이상 지속적 감소, 신장으

로 인한 사망이 위약 대비 18%가량 감소했다. 또한 심혈관계 

원인으로 인한 사망, 비치명적 심근경색, 비치명적 뇌졸중 또

는 심부전으로 인한 입원(heart failure hospitalization) 또

한 finerenone 투여군에서 14% 낮은 것으로 측정되었다[5].

이러한 결과는 finerenone이 심부전 병력과 관계없이 만

성신장질환 및 2형당뇨병 환자의 새로운 심부전 발병률을 감

소시키고 다른 심부전 결과를 개선함을 보여주었다[5].

3. GLP-1수용체작용제3. GLP-1수용체작용제

1) Semaglutide1) Semaglutide

Semaglutide는 GLP-1수용체작용제로서 인슐린분비를 

촉진하고 간에서의 포도당 생성을 줄여준다. 주 1회 투여하

는 주사 형태와 매일 복용하는 경구 2가지 제형이 있으며 작

년에 글로벌 3상 임상 PIONEER 1~8 결과를 바탕으로 국내 

승인되었다[19].

경구용 semaglutide는 대표적인 경구용 치료제인 SGLT2

억제제 계열의 empagliflozin 및 DPP-4억제제(dipeptidyl 

peptidase-4 inhibitor) 계열의 sitagliptin보다 우월한 혈

당강하 효과와 함께 sitagliptin 대비 부수적 체중조절의 이

점이 확인되었다[6].

STEP4 임상에서는 과체중 또는 비만인 성인 중 20주간 피

하 semaglutide (주 1회 2.4 mg)를 투여한 후 위약으로 전

환한 것과 비교하여 semaglutide로 치료를 유지한 결과 이

후 48주 동안 체중이 계속 감소하였다[20].

글루카곤, GLP-1수용체작용제, 포도당의존인슐린자극

폴리펩타이드(glucose-dependent insulinotropic poly-

peptide, GIP)의 수용체는 Family-B G-protein-coupled 

receptors의 subfamily B1에 속한다. 이들 수용체는 매우 

유사하기 때문에 이들의 이중 및 삼중 작용제 요법이 가능하

다. 따라서 최근 GLP-1의 장점을 유지하면서 글루카곤 또는 
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GIP의 장점을 더한 신약 개발 연구가 많이 진행되고 있다.

글루카곤 작용제는 에너지 소모율과 갈색지방화를 증가시

키고, GIP 작용제는 항염증작용, 골다공증 감소, GLP-1에 

부가적으로 식욕억제 효과 등을 기대할 수 있다.

2) Efocipegtrutide2) Efocipegtrutide

Efocipegtrutide는 GLP-1/글루카곤/GIP 삼중 작용제로 

각 인크레틴이 작용하는 표적이 다르다. 반감기가 길어 주 1

회 투약이 가능하고 현재 비알코올지방간염(nonalcoholic 

steatohepatitis, NASH) 치료제로 개발 중이며 NASH에 임

상 2상[7], 비만을 동반한 비알코올지방간질환(nonalcohol-

ic fatty liver disease, NAFLD)에 임상 2상이 진행 중이다. 

Efocipegtrutide의 기전에 비춰보면, 당뇨병에도 치료 효과

를 가질 것으로 보인다.

3) Tirzepatide3) Tirzepatide

Tirzepatide는 39개의 아미노산으로 이루어진 합성 펩티

드로 이중 GIP/GLP-1수용체작용제이다. 이 약은 반감기가 5

일로 길어 주 1회 투여가 가능하다[8].

SURPASS-1 연구에서는 혈당조절이 잘 되지 않은 2형당

뇨병 성인 환자들을 대상으로 40주간 tirzepatide 단독 투

여군과 위약군을 비교하였으며, 당화혈색소가 5.7% 미만으

로 ‘당뇨병 관해’ 수준에 도달하며 정상혈당을 나타낸 환자

의 비율은 tirzepatide 15 mg 투여군에서 약 50%였다. 또한 

tirzepatide는 공복혈당의 조절 효과도 우수했다[21].

이 외에도 총콜레스테롤 수치는 감소했고, HDL-C는 상승, 

LDL-C는 감소했고 tirzepatide를 복용하는 환자의 약 1/3

이 15% 이상의 체중을 감량한다는 점을 고려하면 이 약제가 

고지혈증 치료제와 비만치료제로서 사용될 가능성도 있음을 

시사한다[21].

SURPASS-1~SURPASS-5 임상에서 2형당뇨병을 가진 

tirzepatide 치료 참가자가 비교군에 비해 저혈당 없이 혈당

을 낮추면서 체중감소 효과도 나타났다[22].

4. 기저인슐린4. 기저인슐린

Insulin icodec은 반감기가 196시간으로 길어 주 1회 투

여하는 인슐린 제제로 임상 2상 결과, 매일 1회 투여하는 in-

sulin glargine과 비교해 혈당강하 효과가 유사했다[10]. 이 

약은 인슐린투여 횟수를 줄여 환자의 치료 부담을 줄이고 순

응도를 높일 수 있다는 장점을 가진다.

일일 기저인슐린으로 적절하게 조절되지 않는 2형당뇨병 

시험대상자에서, 경구용 항당뇨약을 병용하거나 병용하지 않

았을 때, 주 1회 insulin icodec과 GLP-1 agonist sema-

glutide 복합제 및 주 1회 insulin icodec의 유효성 및 안전

성을 비교하는 임상 3상도 진행 중이다[11].

결론

새로운 당뇨병 치료제의 개발은 환자의 복약 순응도를 올

리고 환자의 개별적 특성에 맞게 선택할 수 있는 약물이 증가

하고 있다는 점에서 의의를 가진다. 당뇨병을 가진 심부전 환

자나 신기능이 저하된 환자에서 당화혈색소 수치에 관계없이 

SGLT2억제제가 권고되고 비만인 당뇨병환자에서는 체중감

량 효과를 가지는 tirzepatide나 semaglutide를 사용하는 

것을 고려할 수 있다.

이처럼 환자의 연령이나 저혈당 이력, 동반질환 등과 같은 개별

적인 특성에 따라 맞추어 사용할 수 있는 약물이 필요하며 이러

한 요구에 발맞추어 새로운 치료제를 개발하는 것이 중요하다.
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