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Focused Issue of This Month·급증하는 당뇨병에 대한 예방 대책

서 론

당뇨병의 발병률과 유병률이 급증하는 것은 세계적인

추세로 우리나라에서도 당뇨병이 매우 뚜렷하게 증

가하고있다. 당뇨병은고혈당에의한급성합병증뿐만아

니라 병발되는 만성 합병증으로 환자 개인의 삶의 질에 악

영향을 미치며 가족과 사회 및 국가에도 환자의 관리에 필

요한 막대한 재원을 소비하게 한다. 2007년 발간된 당뇨병

기초통계연구 Task Force Team 보고서에는(1) 2003년도

전체당뇨병환자수는총286만명으로추정되었는데1년간

1회이상의료서비스를이용한환자는절반수준인52.9%에

불과하다고보고하였다. 하지만이들이사용한건강보험총
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Because the ‘Tsunami of type 2 diabetes’ is presently rolling on a global scale, owing to the

ever-increasing prevalence of obesity, increasing physical inactivity, and aging populations

worldwide, the economic burden of diabetes caused by increased health resource use and lost

productivity increase rapidly. So prevention in general population and good glycemic controls be -
come even more important with earlier diagnosis and more aggressive cardiovascular prevention

and treatment. Diabetes requires continuing medical care and patient self -management education

to prevent acute complications and to reduce the risk of long -term complications. Diabetes care

is very complex and requires that many issues, beyond glycemic control, be solved by the active

governmental policy. Lifestyle modifications are the cornerstones of management of type 2

diabetes. The progressive nature of type 2 diabetes requires use of one or more oral agents and

eventually insulin, along with lifestyle modification and intensification. Rapid achievement of

the target goals often prompts providers to consider combination therapy to target different

pathogenic mechanisms and manage both fasting and postprandial blood glucose levels.

Maintenance of glycemic control over the lifespan of a patient with diabetes is overwhelmingly

likely to require combination therapy with oral diabetes medications. Ultimately, because of the

progressive nature of the disease and the progressive decline in pancreatic beta -cell function,

insulin therapy is almost always obligatory to achieve optimal glycemic goals.
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진료비는 16조 6천억원으로 전체의 19.2%를 차지하였고

1인당총진료비는전국민의평균보다 4.6배 많았다. 이러

한결과를나타내는주요한원인은동반되는만성합병증들

로, 족부절단 발생환자의 44.8%에서 당뇨병이 동반되어있

으며족부절단발생률이일반인구에비해당뇨병이동반된

환자에서10.1배(성별과연령표준화할경우4.7배), 족부궤

양발생률이 7.8배(성별과연령표준화할경우 4.7배)로 높

고말기신부전증환자의56.7%에서당뇨병이동반되어있

고안구질환의유병률또한비당뇨인에비해 1.9배 높다고

하였다. 당뇨병환자의사망률은일반인에비해 2.2~7.3배

높으며새로이진단된중년초반의남자에서높고OECD 국

가 중 사망률이 10만명당 31.5명으로 가장 높으며 일본에

비해서는5.5배높다(2). 이는당뇨병환자의만성합병증이

매우 흔하며 의료비용의 증가, 인력손실 및 사회적 파급 효

과가매우크다는것을의미하고당뇨병환자에대한국가적

차원의적극적개입과효율적관리가필요함을시사한다. 하

지만현실은그렇지않다. 당뇨병에대한기본검사실시율과

혈당조절상태와합병증의병발에대한검사율이매우낮고

환자들 가운데 자가혈당측정을 하고 있는 환자는 34.3%,

당뇨병 관리에 중요한 당뇨 교육을 받은 환자는 39.4%였

다. 이들이 혈당관리를 위해서 사용하는 방법은 식사요법

15.8%, 경구혈당 강하제 단독 70.0%, 인슐린 단독 4.1%,

인슐린경구혈당강하제병용요법이10.1%등이지만당화혈

색소 7%이하로유지되고있는환자는 40%에불과하였다.

당뇨약제의 1년 360일 이상투약유지율은 21.8%로높지

않았으나처방일수가짧은환자들의경우입원율과사망률

이유의하게증가한다고보고하였다. 만성질환관리사업의

측면에서당뇨병에대해많은연구와투자가지속되고있음

에도불구하고효과적인관리가제대로이루어지지않는문

제의 해결을 위해서는 당뇨병 관리에 대한 획기적 전환이

필요하다고생각된다. 본의학강좌에서는이의해결방안을

위한당뇨병관리의일반적원칙에대해살펴보고자한다. 

당뇨병의 예방

선별검사를통해확인된당뇨병발생고위험군(공복혈당

장애군, 내당능 장애군과 위험인자 동반군)에서 당뇨병 발

생을예방하는것은현재와같이급증하는당뇨병관리의필

수적인전략이다. 철저한생활습관의변화와체중감소로당

뇨병의 발생이 유의하게 감소된다는 보고가 많이 있는데

(3~9) 이들 연구 가운데 Finnish 연구(3), DPP 연구(4),

Da Qing 연구(5)와 JAPANESE 연구(6)는 내당능장애가

있는 환자를 대상으로 생활습관의 변화를 유지하여 당뇨병

발생의 감소(3년 후 약 58% 정도)를 관찰하였고 STOP -

NIDDM 연구(7), DREAM 연구(8)와 XENDOS 연구(9)는

내당능장애 환자를 대상으로 약물치료를 하여 당뇨병 발생

의감소를보고하였다. 아직이러한당뇨병예방전략이당

뇨병성 혈관합병증을 궁극적으로 예방하는지는 알수없지

만 심혈관계 위험인자에는 좋은 영향을 주는 것으로 보인

다. 하지만임상에적용할수있는예방전략을개발해서평

가하고적용했을때비용효과적인면이있다할지라도재정

적문제에의해제한을받고있는실정이다. 또한생활습관

의 변화는 여러 가지 장점을 가지고 있음에도 불구하고 정

상체중을 유지하고 정기적인 운동을 오래동안 지속하기 힘

들다는 단점이 있으며 일차적으로 정상체중을 유지하기 위

해정기적인면담과경과관찰이필요하다. 

당뇨병의 관리

1.  당뇨자가관리교육

당뇨병이진단된환자에서완전한관리를위해당뇨병의

종류를 나누고 합병증의 존재 여부, 혈당조절 상태와 이전

의치료방법을확인한후환자에따른관리계획을수립하여

지속적으로유지해야한다. 이를위해서는최소한의사, 간

호사, 영양사를 포함하고 필요시 추가적인 교육을 위해 사

회복지사, 운동처방사, 심리치료사등도포함하는팀을결

성하여상호협조와집약적인활동으로환자를돌보는팀접

근방식이 필수적이다(10). 이들은 당뇨병 교육자 자격증을

소지하고 최신의 당뇨병 교육 및 관리 경험이 있어야 하며

관리계획은환자와가족, 의사와당뇨관리팀원들의요구를

평가하여반영하고당뇨병관리의모든영역을포함시킨개

별화된 프로그램으로 구성하여 환자가 문제해결 능력을 발
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전시킬 수 있도록 해야 한다. 환자의 자가관리교육은 환자

가 쉽게 선택하고 지속적으로 받을 수 있도록 다양한 눈높

이에맞는프로그램을개발해야하며건강보험의혜택을받

을수있도록해야한다. 하지만아직우리나라에서는당뇨

병자가관리교육프로그램의비용은임의비급여에의한본

인부담이크고자가관리교육을받은환자의비율도39.4%

로낮은편이다(1). 

2.  혈당조절의목표

당뇨병의혈당조절에대한전향적인연구인UKPDS(11),

DCCT/EDIC(12)과 같은임상연구는당화혈색소가 1% 감

소하면눈, 신경, 신장병이약 40%까지감소한다는결과를

발표하였으며혈당감소는 1형과 2형당뇨병모두에서미세

혈관합병증을감소시킨다고하였다. DCCT/EDIC연구(12)

는 1형 당뇨병에서 집중적인 혈당조절을 하였을 때 심혈관

계질환을42%, 심장발작, 뇌졸중, 심혈관질환에의한사망

을57%까지감소시킨다고하였다. 많은연구결과에서차이

는 있으나 적극적이고 엄격한 혈당조절은 합병증의 발생을

예방하며발생된합병증의진행속도를늦출수있는가장효

과적인방법으로보고하였다. 혈당조절의목표는당화혈색

소를기준으로결정하는데미국당뇨병학회는⋏7%, 국제당

뇨병연맹은≤6.5%, 일본당뇨병학회는⋏5.8%로정하는

등 아직 논란이 많이 있다. 혈당조절의 목표를 공복(식전)

혈당으로 할 경우 미국당뇨병학회는 70~130mg/dL, 식후

2시간혈당은90~180mg/dL으로권고하고있다. 우리나라

혈당조절의 목표는 환자의 상황에 따라 다를 수 있지만 일

반적으로당화혈색소 6.5% 이내식전혈당 70~130mg/dL

사이, 식후 2시간혈당 90~180mg/dL 사이로권고하고있

다(13). 특수한 상황에서는 혈당조절의 목표를 조정할 필

요가있는데수술전후와심근경색이있는환자, 임신및급

성질환자의경우정상에가깝도록적극적이고엄격한혈당

조절이 필요하다. 당화혈색소는 환자 개인의 당뇨병 유병

기간, 임신 여부, 나이, 동반질환 등에 따라 개별화해야 한

다. 최근에당화혈색소를 6%이하로유지하는것에대하여

제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 ACCORD (Action to

Control Cardiovascular Risk in Diabetes) 연구(14, 15)

에서 3.5년동안의집중치료군을안전상의이유로표준치

료군에포함시키고‘당뇨병을가진심혈관계질환의고위험

군의 경우 당화혈색소를 6% 이하로 유지하기 위한 집중치

료는주요심혈관계사건을감소시키지못하고사망률을증

가시킨다’고 발표하였다. 이는 당뇨병을 가진 고위험군의

집중적인 혈당강하의 알려지지 않은 해로움을 확인한 것이

지만심혈관계질환의위험이낮은군이나새로진단된당뇨

병 환자에게는 해당되지 않는다. 이와 비슷한 환자들을 대

상으로한ADVANCE (The Action in Diabetes and Vas -

cular Disease: Preterax and Diamicron Modified Re -

lease Controlled Evaluation) 연구(16)는 집중적인 혈당

조절로 당화혈색소를 6.5% 이하로 낮춘 경우 주요 대혈관

사건과 심혈관계 원인의 사망 그리고 모든 원인의 사망의

유의한증가는없다고발표하였다. 따라서심혈관계질환의

기왕력이나 위험인자가 없는 환자에서는 여전히 혈당의 집

중적인치료가필요하다. 

3.  혈당조절의감시

집중적인혈당조절을위한혈당감시방법으로환자의자

가혈당측정 자료와 당화혈색소를 이용한다. 자가혈당측정

은개별적인치료에대한반응이나치료후조절목표에도

달했는지를 알려주는 중요한 요소이다. 또한 저혈당을 방

지하거나 임상 영양치료, 운동요법, 약물치료의 정도를 조

절하는 지표로서 사용되는 유용한 방법이다. 따라서 모든

환자가스스로측정할수있고 측정의방법및결과를해석

하고적절한조절을할수있도록교육해야한다. 제1형 당

뇨병에서 매일 3회 이상의 자가혈당측정은 당화혈색소의

수치를 1% 가량 낮출 수 있으며 인슐린을 사용하는 제2형

당뇨병 환자에서도 자가혈당 측정의 필요성과 중요성은 이

미잘알려져있다. 하지만인슐린을사용하지않는당뇨병

환자에서 자가혈당 측정의 이점에 대해서는 논란이 많다.

Welschen 등(17)은 meta 분석결과인슐린을사용하지않

는 제2형 당뇨병 환자에서 자가혈당측정을 시행한 군에서

0.4%의당화혈색소가감소하지만운동과식사요법에대한

환자교육상태, 약물요법의차이가자가혈당측정의기여도

의평가에어려움을준다고하였다. 또한 Towfigh 등이시
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행한 meta 분석(18)에서 자가혈당 측정은 인슐린 치료를

하지않는당뇨병환자에서혈당조절에통계학적으로유의

하지만임상적으로중등도이상의효과는보이지않아목표

혈당 조절에 도움이 되는지는 의문이라 하였다. 하지만 외

래에서 치료를 받고 있는 환자에서는 경구약제를 사용하고

있는환자는물론이고인슐린치료를받고있는환자조차도

자가혈당 측정에 보험급여가 되지 않아 혈당관리의 목표에

도달하지못하는것은물론이고심한저혈당에노출되어응

급치료와 입원치료를 요하는 경우가 많이 발생하여 환자와

보호자는물론보험재정에도악영향을미치고있다. 

최근에 지속적으로 최소한의 침습적 방법으로 간질액의

혈당을 측정하는 microdialysis법이 개발되어 사용되고 있

다. 지속적 혈당감지방법은(continuous glucose moni-

toring system, CGMS)은 고혈당과 저혈당을 감지해서 정

상혈당으로 지속되는 시간을 증가시킨다(19). 지속적 혈당

감지방법은당뇨병관리에중요한역할을할것으로생각된

다. 최근에Chetty 등(20)은지속적혈당감지방법이당화혈

색소 감소에 자가혈당 측정보다 우월하다는 결정적 증거는

없으나 무증상 심야저혈당을 발견하는 데 유용하다고 제시

하였다. 따라서 지속적 혈당감지 방법의 유용성에 대한 많

은추가연구가필요하다. 

제1형과제2형당뇨병연구에서당화혈색소로측정된혈

당조절정도와합병증의발생은밀접한관계를가지고있음

이밝혀진이후, 환자가여러가지조절방법에의해혈당이

원하는 목표에 도달된 후 잘 유지되고 있는지를 판단하는

데사용되어왔다. 대한당뇨병학회는당화혈색소는1년에4

회이상측정하도록권고하고있다(21). 

4.  임상영양요법

제2형 당뇨병으로 진단되면 혈당, 지질, 혈압이상을 조

절할수있도록생활습관교정교육을받도록해야한다. 이

것은 약물요법의 필요성과 관계없이 중요하지만 목표에의

도달과 유지가 어렵다. UKPDS 연구에서 임상영양치료는

진단 초기의 혈당저하에 매우 효과적이었으며 일부 환자에

선수년간임상영양치료만으로목표혈당을유지할수있었

다고 보고하였다(22). 체중감소를 위해 사용하는 저탄수화

물또는저지방식사는단기간동안효과적이고저탄수화물

식사를 하는 환자에서는 지방농도, 신장 기능과 단백질 섭

취량을 감시해야 한다. 현재 생활습관 변경에 대한 교육비

용은 매우 낮고 임의 비급여로 산정하도록 되어 있어 교육

효과를 높이기 위한 지속적인 반복교육을 할 수 없게 되어

있다. 하지만 생활습관의 변화에 의한 혈당조절에 따른 이

익은 어떠한 단독요법보다 우수하므로 생활습관 개선의 활

성화는매우중요하다. 

5.  운동요법

규칙적인 운동은 혈당조절을 향상시키고 심혈관 위험을

감소시키며체중감소에기여하며제2형당뇨병의고위험군

에서는 당뇨병 예방효과가 있다. 이를 위해서는 적어도 일

주일에 150분의 중등도 강도(최대 심박수의 50~70%)의

걷기, 자전거타기, 조깅, 수영과같은유산소운동이나일주

일에 90분 이상의 고강도 유산소 운동(최대 심박수의 50~

70%)이 필요하다. 운동은 일주일에 적어도 3일 이상 실시

해야하며연속해서이틀이상쉬지않도록한다. 금기사항

이없는한제2형당뇨병환자에게일주일에 3회이상의역

기나 운동기구를 이용한 저항성 운동을 실시하도록 하며

1회의저항성운동은8~10회반복이가능한정도의무게로

세차례반복실시하는것으로한다(23). 빠르게걷기이상

의강도로운동을하게할때는운동시작전에환자의나이

와 이전의 신체활동 정도를 고려하여 심혈관 질환의 위험

성, 심한 고혈압, 심한 자율신경 합병증, 심한 말초신경병

증, 진행성 망막 질환, 황반 부종 유무에 대한 자세한 평가

를실시하는것이바람직하고이러한합병증이동반된환자

에서는저항성운동을피하도록한다. 

6.  약물치료

철저한 혈당조절의 목표는 당화혈색소를 기준으로 하므

로경구약제투여의시기결정에대한근거또한당화혈색소

를기준으로할수있다. 약물투여전에치료적생활습관개

선을 2~3개월동안먼저시행한후당화혈색소를평가하여

목표당화 혈색소에 도달하지 못한 경우에 약물투여를 시작

하도록권고하고있다. 하지만최근에미국당뇨병학회와유



럽당뇨병학회에서는 조기에 치료적 생활습관에 덧붙여 약

물요법을 같이 도입하고 인슐린을 2차 약제로 바로 도입하

는조기인슐린요법을권고사항으로제시하고있다(24).

현재까지 나와있는 경구혈당강하제는 작용기전에 따라

크게 4가지로구분할수있다. 첫째는베타세포에서인슐린

분비를 직접 자극하는 sulfonylurea와 non -sulfonylurea

계, 둘째는 간에서 포도당 합성을 억제하는 biguanide계,

셋째는 장에서 포도당 흡수를 억제하는 α-glucosidase in -

hibitor, 넷째로 말초의 인슐린 저항성을 개선시키는 thia -

zolidinedione이다. 이들 약제는 작용기전이 서로 다르므

로나이, 당화혈색소치, 공복시고혈당정도, 식후고혈당정

도, 비만 여부, 대사증후군 여부, 인슐린 분비능과 간 기능

및 신장기능에 따라 적합한 약물을 선택해서 사용해야 한

다. 단일약제로목표혈당치에도달하지못하거나기저혈당

치가 아주 높은 경우(당화혈색소 9.5% 이상) 처음부터 병

합요법의도입이일반화되고있다. 제2형당뇨병은시간이

경과함에 따라 지속되는 인슐린 저항성과 베타세포 기능장

애가 악화되어 인슐린 주사가 필요하게 된다. 그러나 목표

혈당에 도달하지 못했음에도 불구하고 인슐린 치료를 강력

하게 거부하는 환자들이 있으며 이들에게 3제 요법을 시도

할 수 밖에 없지만(25, 26) 아직까지

우리나라에서는 3제 요법에 대해 보험

급여를 인정하고 있지 않아 시급한 개

선이필요하다.

과거에는 제2형 당뇨병 환자에서 경

구혈당강하제 병합요법 실패시 인슐린

치료를 고려하는 것이 일반적이었으나

최근에는 베타세포의 기능을 보호하고

지질대사, 심근경색 이후 사망을 감소

시키기 위해 조기 인슐린 요법을 권하

고 있다. 경구혈당강하제 병합요법의

실패시인슐린치료를고려하되기저인

슐린을 취침 전이나 아침에 주사하고

낮 동안 경구혈당강하제 병용 투여로

시작하는방법과처음부터인슐린단독

요법으로 시작하는 두 가지 선택이 있

다. 인슐린 투여가 혈당조절의 가장 강력하고 효과적인 방

법임에도 불구하고 우리나라 당뇨병 환자에서는 인슐린 단

독요법 4.1%, 인슐린과 경구약제 병용요법이 10.1%로 인

슐린사용비율이매우낮은실정이다. 그이유로여러가지

를들수있겠지만특히인슐린주사요법시꼭필요한주사

기와 바늘 그리고 자가혈당 조절 소모품이 보험급여가 되

지 않아 경제적 부담이 큰 것이 중요한 요인으로 작용하고

있다. 

결 론

당뇨병의발생이급격히증가하고그에따른환자와가족

을 포함한 사회 경제적 문제가 국가적 문제로 확산되고 있

다. 만성 질환으로서 당뇨병에 대한 국가적 관리제도가 시

행되고 있음에도 불구하고 당뇨병 관리상태는 만족할 만한

수준에 도달하지 못하고 있는 실정이다. 이는 당뇨병 관리

사업에 있어 국가적 관리 방법이 지방자치단체나 보건소를

통한행정적사업으로진행되면서환자의효과적관리를위

한의사, 간호사, 영양사, 사회복지사등으로이루어진팀에

의한 접근이 이루어지지 않고 있기 때문이다. 또한 당뇨병

810 당뇨병 관리의 일반적 원칙
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Figure 1. Algorithm for the metabolic management of type 2 diabetes mellitus (24).

Lifestyle intervention + metformin

If HbA 1c ≥ 7%*

If HbA 1c ≥ 7%*

If HbA 1c ≥ 7%*

Intensive insulin + metformin +/? TZD

* Check HbA1c every 3 months until HbA1c ⋏7%, and then at least every 6 months.
† Although three oral agents can be used, initiation and intensification of insulin therapy

is preferred based on effectiveness and lower expense.
su: sultonylurea, TZO: thiazadine dione

Add basal insulin
(most effective)

Intensify
insulin Add TZD† Add basal

insulin Add SU†

Add basal or
intensify insulin

Add SU
(least expensive)

Add TZD
(no hypoglycemia)
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의 효율적 관리를 위해 우리나라 사람의 기준에 맞는 당뇨

병선별검사, 진단, 생활습관변화를위한당뇨교육체계구

축, 자가혈당측정 급여기준, 당뇨병 관리 소모품 급여기준

등에 대한 국가적 연구와 지원이 제대로 이루어지지 않고

있기 때문이다. 따라서 당뇨병 관리의 일반적 원칙은 당뇨

병 고위험군을 효과적으로 선별하고 관리함으로써 당뇨병

의발생을최대한늦추거나막는것이라할수있겠다. 또한

당뇨병이 발생한 군에서는 생활습관의 변화와 임상영양요

법및운동요법등을집중적으로시행하여목표혈당을유지

함으로써 약물치료로 이행하는 기간을 연장하도록 해야 한

다. 약물치료에 들어간 당뇨병 환자는 조기에 목표혈당에

도달하기 위해 적극적인 노력이 필요하다. 이러한 일련의

과정으로 당뇨병의 진행을 막고 합병증의 발생을 지연시켜

삶의질을향상시키고국가적손실을예방할수있다. 
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812 당뇨병 관리의 일반적 원칙

Park TS·Baek HS·Park JH

Peer Reviewers Commentary

본 논문은 최근 우리나라에서 그 유병률이 급격하게 증가하고 있는 당뇨병에 기인되고 있는 다양한 문제점을 지적하고
그해결대책을소개하고있다. 필자가지적한바와같이당뇨병의급격한증가는환자자신뿐만아니라그가족을포함
한 국가적 문제로 확산되고 있다. 반면에 우리나라 당뇨병 관리 현황은 아직 열악한 상태에 있는 실정이다. 이러한 문제
를 해결하기 위해서는 필자가 소개한 바와 같이 환자의 효과적 관리를 위한 의사를 포함한 팀 접근과 함께 당뇨병의 효
율적관리에대한검사, 진단, 교육, 자가혈당측정등에대한보험급여기준개선을포함한다양한국가의행정적지원과
연구및관리등의필요성에적극동의한다.  

[정리:편집위원회]


