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Abstract

The prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is expected to increase in the geriatric group with 
increasing incidence of diabetes with aging and improved life expectancy. Therefore, effective and safe 
treatment of older T2DM patients is becoming more important in clinical practice. The elderly show 
heterogeneous individual functional status, and some may have physical handicaps, visual defects, 
cognitive dysfunction, or psychological disorders such as depression. Therefore, individual approaches 
depending on presence and progression of geriatric syndromes, comorbidities, and risk of hypoglycemia 
are important in pharmacological treatment of T2DM in older patients. 

Keywords: Aged, Antidiabetic medication, Diabetes mellitus 

노인 당뇨병 환자의 혈당조절을 위한 약물치료

노정현

인제대학교 의과대학 내과학교실 내분비내과 

Pharmacological Therapy of Diabetes in the Elderly

Junghyun Noh
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Corresponding author: Junghyun Noh
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Inje University Ilsan Paik Hospital, 170 Juhwa-ro, Ilsanseo-gu, Goyang 10380, Korea, 
E-mail: jjhnoh@paik.ac.kr 
Received: Nov. 20, 2019; Accepted: Nov. 27, 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

서론

제2형 당뇨병은 연령이 증가할수록 유병률이 증가하여, 

2018년 대한당뇨병학회 diabetes fact sheet에서는 65세 이

상 전체 인구의 29.8%가 당뇨병을 가지고 있다고 보고하

였다[1]. 노인 당뇨병 환자에서 혈당조절의 약물요법은 혈

당 정도뿐 아니라 저혈당, 활동능력, 인지기능, 시력, 영양

상태, 기타 동반 질환 등 노인에게서 나타날 수 있는 다양한 

임상양상을 고려해야 한다. 그러므로 노인에서는 개인의 특

성에 따른 개별화 치료가 더욱 강조된다. 
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노인 당뇨병 환자에서 약물치료 시 주의점

노인에서 당뇨병 약물치료는 기본적으로 젊은 사람에서

의 약물치료와 다르지 않으나, 저혈당 발생, 환자의 여명, 

동반된 질환, 쇠약감 여부 등 다양한 요소들을 고려하는 것

이 매우 중요하다. 또한 환자가 치료 과정에 얼마나 적극적

으로 참여할 수 있는지, 주사제를 사용할 수 있는지, 혈당

을 자가로 측정할 수 있는지 등을 고려해야 한다. 당뇨병이 

있는 노인에서는 인지기능장애나 우울증이 더 잘 발생하며

[2], 이러한 질환이 약물치료 과정에 영향을 줄 수 있으므로 

그와 같은 문제가 동반되어 있는지를 잘 확인해야 한다. 신

장기능이나 간기능이 저하되어 있는 경우도 많으므로 약물

치료 시 반드시 고려해야 한다[3]. 대한당뇨병학회에서는 

노인 당뇨병 환자에서 인지 또는 정서장애, 신체장애(시청

각장애, 영양실조, 근감소, 요실금, 보행장애), 다약제사용 

등 노인증후군을 개별 평가하고 치료에 반영하도록 권고하

고 있다[4]. 이러한 요소들을 잘 파악하여 개개인에게 맞는 

혈당조절 목표를 설정하고 가장 적절한 약제를 선택해야 하

며, 약제를 선택하여 사용하는 중에는 부작용 및 함께 사용

하는 약제와의 상호작용을 주의 깊게 살펴야 하겠다. 가능

하면 치료는 복잡하지 않게 단독요법으로 시작하고 천천히 

용량을 증량하는 것이 좋다. 

저혈당

노인에서 당뇨병 치료의 가장 중요한 목표 중 하나는 저

혈당 없이 혈당을 조절하여 삶의 질을 개선하거나 적어도 

유지할 수 있도록 하는 것이다. 노인에서는 저혈당 방어기

전의 약화, 다약제사용, 신기능 장애와 같은 동반 질환 등

에 의해 저혈당이 더 잘 발생하고 회복도 지연된다[5]. 간

의 약물 대사능이 감소되어 약물의 반감기가 길어질 수 있

으며 신기능의 저하로 약물의 청소율이 감소할 수 있다. 노

인에서는 저혈당의 전형적인 증상이 나타나지 않는 무감지

증 빈도가 높으므로[5], 저혈당 초기에 적절한 대처가 이루

어지지 않아 중증 저혈당이 발생할 위험이 높다[6]. 저혈당

의 위험은 인슐린을 사용하는 경우 가장 높으며, 설폰요소

제나 메글리티나이드제를 사용하는 경우에도 많이 발생한

다. 반면 메트포르민, 티아졸리디네디온(thiazolidinedione, 

TZD), 인크레틴 제제, sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2) 억제제는 저혈당 위험이 적다. 중증 저혈당은 심

장질환과 그에 의한 사망률을 증가시킬 뿐 아니라[7], 대단

위의 무작위 연구에서 심혈관질환 발생의 예측인자로 나타

났다[8]. 저혈당이 발생하면 낙상의 위험이 증가하고, 골절

이나 두부손상, 응급실 방문, 장기적인 건강상태의 저하로 

이어진다. 또한 반복되는 저혈당은 인지기능과 신체기능을 

저하시키고, 삶의 질 저하, 약제에 대한 순응도 저하, 허약

감 악화 등을 유발할 수 있다. 혈당조절 목표를 엄격하게 설

정할수록 저혈당의 위험이 높아지므로, 저혈당 발생 여부를 

면밀히 파악하여 혈당조절 목표를 설정해야 한다.

약제

메트포르민은 제2형 당뇨병 치료의 일차약제로 권고되고 

있으며, 노인 당뇨병 환자에서도 동일하다. 그러나 마른 노

인의 경우 인슐린 분비능의 저하가 주요 병태기전이므로 저

혈당 위험이 적으면서 인슐린 분비능을 개선시키는 디펩티

딜펩티다아제-4 억제제(dipeptidyl peptidase-4 [DPP4] 

inhibitor)를 우선적으로 사용할 수도 있다[9]. 신기능저하

와 같은 메트포르민 금기증이 있는 경우에는 메트포르민 이

외 약제들 중 저혈당 위험이 적은 약제를 일차로 선택한다. 

1. 메트포르민

메트포르민은 노인 환자만을 대상으로 하는 무작위 대조

시험은 아직 없지만, 임상경험으로 혈당강하에 효과적임

이 알려져 있다. 메트포르민은 저혈당의 위험이 낮은 것이 

노인 환자에서 사용 시 중요한 장점이다. 메트포르민의 가

장 흔한 부작용은 식욕부진, 오심, 설사, 금속맛 등과 같은 

위장관 증상이다. 노인에서는 식욕부진 등의 위장관 증상

이 삶의 질을 심각하게 악화시킬 수 있으므로 위장관 증상
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이 발생하지 않는지 주의 깊은 관찰이 필요하다. 서방형제

제는 속방형제제에 비해 작용 시작이 느리고 위장관계 부작

용이 적다. 위장관계 부작용은 고용량에서 흔하게 일어나므

로 초기용량은 저용량으로 시작해서 2~3주 간격으로 자가

혈당 수치에 기반하여 증량하면 위장관계 부작용을 줄일 수 

있다. 메트포르민은 비타민 B12와 엽산의 흡수장애를 유발

할 수 있는데, 대부분 임상적으로 큰 문제가 되지 않지만 노

인에서는 위축성 위염이나 비타민 B12 결핍증이 상대적으

로 많으므로 유의해야 한다[10,11]. 젖산증은 매우 드물지

만 치명적인 부작용이 될 수 있으므로 젖산의 생산이 증가

하거나 배설이 감소하는 상황에서는 사용하지 말아야 한다. 

즉, 신장병, 간질환, 알코올중독, 울혈성심부전, 말초혈관질

환, 폐쇄성폐질환 등이 있는 환자에게는 사용하지 말아야 

하는데, 이러한 질환은 특히 노인들에서 상대적으로 많으므

로 사용에 주의를 요한다. 안정된 심부전 환자에서는 사용

할 수 있으나 심부전으로 입원하였거나 조절되지 않는 심부

전환자의 경우 피하는 것이 좋다. 메트포르민은 중증 간장

애나 신장애(estimated glomerular filtration rate [eGFR] 

기준으로 45 mL/min/1.73 m2 미만인 경우 주의하여 사용

하고 30 mL/min/1.73 m2 미만의 경우 금기) 시 금기이다. 

탈수, 저산소증, 패혈증 등이 있으면 사용 중인 메트포르민

은 바로 중단해야 한다. 

2. 티아졸리디네디온 

TZD 계열 약제는 경구용 인슐린감수성개선제로, 현재 국

내에서는 피오글리타존과 로베글리타존이 사용되고 있다. 

TZD는 간에서 대사되며 대부분 담즙으로 배설되므로 신기

능이 떨어진 환자에서 용량조절이 필요 없다. 그러나 활성 

간질환이 있는 경우이거나 정상의 2.5배 이상 간효소수치가 

상승한 환자에서는 사용이 금기이다. TZD 제제는 하루에 

한 번 복용이 가능하고 저혈당이 발생하지 않는 등의 장점

이 있다. 그러나 체중증가, 부종, 심부전 악화 위험, 골절과 

방광암 안정성 이슈 등이 약제를 노인 환자에서 사용하는 

데 있어서 제한점이 된다. 이 약제는 NYHA class III, IV의 

울혈성심부전 환자에서는 금기이다[12]. TZD는 특히 노인 

여성에서 골소실을 증가시키고 골절위험을 높인다[13,14]. 

제2형 당뇨병에서는 낙상위험의 증가, 국소적 골감소증, 골

질의 장애 등에 의해 골절의 위험이 증가하므로, 골다공증 

위험이 있는 환자에서는 TZD 사용에 주의가 필요하다. 

3. 설폰요소제

설폰요소제는 가격이 저렴하고 혈당강하효과가 우수한 

장점이 있으나 저혈당과 체중증가가 다른 약제와 비교하여 

더 많이 발생한다[15]. 글리벤클라미드는 신기능이 떨어지

면 활성물질이 축적될 수 있으므로 신기능이 떨어진 노인에

서는 사용하지 않는 것이 좋다[16]. 3기 이상의 만성콩밭병 

환자에서는 신중하게 설폰요소제를 사용해야 하는데, 글리

벤클라미드는 금기, 글리메피라이드는 저용량으로 시작하

도록 권고하며, 글리피자이드, 글리클라자이드의 경우는 용

량조절이 필요 없다. 노인 당뇨병 환자에서 설폰요소제는 

저혈당이 발생하지 않도록 적은 용량부터 조심히 사용해야 

한다. 식사를 정기적으로 잘하면서 저혈당을 인지하고 대처

할 수 있는 경우 처방하는 것이 좋으며, 작용시간이 짧은 약

제를 선택한다. 글리클라자이드는 노인 환자에서 다른 설폰

요소제와 비교하여 저혈당 발생 위험이 적은 것으로 알려져 

있다[17]. 

4. 메글리티나이드제

설폰요소제와 비교하여 저혈당 발생의 위험이 적은 장점

이 있으나[18,19], 저혈당과 체중증가를 유발할 수 있다. 식

사시간에 맞추어 2~3회 복용해야 한다는 점이 번거로울 수 

있으나, 식사를 거르는 경우에는 약제복용도 생략하여 저혈

당 발생을 예방할 수 있으므로, 식사습관이 불규칙한 노인 

당뇨병 환자에서 유용하다. 레파글리나이드는 중증 신기능 

저하에서도 사용이 가능하며, 나테글리나이드는 eGFR 30 

mL/min/1.73 m2 이상인 경우 사용하고, 용량조절이 필요

하다. 
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5. 디펩티딜펩티다아제-4 억제제

DPP4 억제제는 식후 혈당조절에 효과적이고 저혈당 발

생 위험이 매우 낮다[20-23]. 단독으로 사용할 경우 저혈당

은 거의 발생하지 않으나 인슐린이나 설폰요소제와 병합할 

경우에는 저혈당이 발생할 수 있으므로, 인슐린이나 설폰요

소제의 용량을 미리 감량하거나 환자에게 저혈당에 대한 교

육을 해야 한다. 다른 인슐린분비촉진제들과는 다르게 체

중은 증가하지 않으며, 부작용이 거의 없으므로 최근 가장 

많이 사용하고 있으며, 노인 환자들에게도 안전하게 사용

할 수 있다. 신기능 저하가 있는 경우에도 안전하게 사용할 

수 있으나, 일부 약제는 용량조절이 필요하다. 심혈관질환

에 대한 안전성에 대해서는 안전하다고 보고되었으나 삭사

글립틴의 경우 심혈관질환의 위험이 높은 환자군을 대상으

로 한 심혈관질환 안전성 평가 전향연구에서 심부전으로 인

한 입원 위험을 높일 가능성을 보고하였다[24]. 따라서 심

부전이 있는 환자에게는 신중하게 사용하고, 모니터링 해야 

하며, 노인 당뇨병 환자에서 심부전의 동반율이 상대적으로 

높으므로 더욱 주의를 기울여야 하겠다. 

6. 글루카곤유사펩티드-1 수용체 작용제

노인 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 글루카곤유사

펩티드-1 (glucagon-like peptide 1, GLP-1) 수용체 작용제

는 안전하고 효과임이 증명되었다[25-27]. 이 약제는 저혈

당 위험이 낮고, 체중감소 효과가 있는 것이 장점이다. 심혈

관 안전성과 관련하여 liraglutide의 LEADER 연구에서는 

GLP-1 수용체 작용제로서는 최초로 주요 심혈관질환 발생 

위험도 및 사망률을 유의하게 감소시켰고[28], semaglutide

의 SUSTAIN-6 연구에서도 유의한 심혈관질환 발생 감소 

결과를 보여준 바 있다[29]. 저혈당은 단독으로 사용할 경

우 발생률이 매우 낮지만 저혈당을 유발시킬 수 있는 약제

와 병합하여 사용할 경우엔 저혈당 발생의 위험도가 증가할 

수 있다. 그러나 주사제이며, 오심, 구토 및 설사 등과 같은 

위장관계 부작용이 발생할 수 있는 것이 단점이다. 약제 시

작 전에 주사제를 사용할 수 있는 시력, 운동기능, 인지기능

이 충분한지 확인해야 한다. 오심과 구토는 단기작용 제제

에서 더 흔하며 최소량으로 시작하여 용량을 증량하면 위장

관계 부작용을 최소화할 수 있다. 노인에서 심한 체중감소

나 위장관계 부작용이 환자의 삶의 질을 악화시킬 수 있으

므로 조심해서 사용할 필요가 있다. 

7. 알파글루코시다아제억제제

알파글루코시다아제억제제는 식후 혈당조절에 효과적이

고 저혈당 발생 위험이 매우 낮은 장점이 있고, 노인에서 효

과와 안전성이 증명되었다[30,31]. 그러나 하루에 여러 번 

약제를 복용해야 하고, 복부 팽만감, 설사, 잦은 방귀 등과 

같은 위장관 부작용이 단점이다. 소량으로 시작하고 소량씩 

천천히 증량하면 이러한 부작용을 감소시킬 수 있다. 염증

성대장질환, 크레아티닌 농도가 2.0 mg/dL 이상, 간경화가 

있는 경우는 금기이다. 이 약제만 단독으로 사용한 경우는 

저혈당이 발생하지 않으며 체중증가나 고인슐린혈증을 유

발하지 않는다. 그러나 설폰요소제 혹은 인슐린과 병합요법 

중 저혈당 발생 시 경구 탄수화물 투여에도 회복이 늦어질 

수 있다. 이런 경우에는 순수한 포도당을 섭취하는 것이 저

혈당에서 빨리 회복될 수 있는 방법이며 이에 대해 환자에

게 교육하는 것이 중요하다.

8. SGLT2 억제제

SGLT2 억제제는 신세뇨관에서 SGLT2를 통해 포도당

이 재흡수되는 것을 억제하여 소변으로 포도당 배출을 증가

시켜 혈당을 낮추는 기전의 약제이다. 중등도 이상의 신기

능 저하가 있는 환자에서는 혈당강하효과가 낮으므로 사용

을 권고하지 않는다. 최근 노인을 대상으로 한 연구에서 혈

당강하효과와 안전성이 증명되었다[32-34]. SGLT2 억제제

는 심혈관 안전성을 본 EMPA-REG OUTCOME 연구에서 

심혈관질환이 있는 당뇨병 환자에서 심혈관질환을 예방하

는 효과를 보였다[35]. 이러한 효과는 65세 이상을 대상으
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로 한 세부분석에서도 동일한 결과를 보였으므로, 심혈관질

환이 있는 노인 당뇨병 환자에서 사용을 우선적으로 고려

할 수 있다. SGLT2 억제제는 인슐린에 독립적으로 작용하

여 인슐린의 분비를 증가시키지 않으므로 저혈당 발생 위험

이 매우 낮다. 그러나 인슐린이나 인슐린분비촉진제 등과 

같이 저혈당 발생 위험이 높은 약제와 병용 투여 시에는 저

혈당 발생예방을 위해 용량조절을 고려해야 한다. SGLT2 

억제제는 요당 배출을 증가시키므로 요로감염이나 생식기

감염의 발생이 증가할 수 있다. 약제의 삼투성 이뇨작용으

로 인한 수분소실로 체액감소가 발생하고 이로 인한 탈수, 

기립성저혈압, 전해질 불균형, 적혈구용적률(hematocrit) 

상승 등이 발생할 수는 있으나, 실제 임상현장에서 환자의 

삶의 질에 영향을 줄 정도의 부작용은 발생하지 않는 것으

로 알려져 있다. 그러나 75세 이상의 노인이나, 이뇨제를 

복용하고 있는 경우에는 주의가 필요하다. SGLT2 억제제

로 인해 혈당이 높지 않은 상태에서 당뇨병성 케톤산혈증

(euglycemic diabetic ketoacidosis)이 발생할 수 있는 것으

로 보고되었다[36,37]. 이는 SGLT2 억제에 따라 케톤 생

성이 유도됨으로써 케톤산혈증 발생 위험이 증가될 수 있는 

것으로 발생 빈도가 높지는 않으나 호흡곤란, 오심, 구토, 

복통과 같은 증상이 나타나는 경우 이에 대한 주의가 필요

하다고 경고하고 있다. 노인은 체액감소, 탈수에 더 취약할 

수 있고, 신기능이 떨어져 있는 경우가 있으며, 말초혈관질

환을 동반하는 빈도가 높고, 약제 사용에 의한 체중감소로 

인해 근육감소증이 악화될 수 있으므로 주의해서 사용해야 

하겠다. 

9. 인슐린 

제2형 당뇨병 환자에서는 경구혈당강하제로 치료에 실패

한 후에 인슐린 치료를 시작하는 경우가 많으므로, 유병기

간이 긴 노인 당뇨병 환자에서는 인슐린을 많이 사용하게 

된다. 노인 환자에게 인슐린 치료를 시작하기 위해서는 환

자나 보호자가 시력, 운동기능, 인지기능에 문제가 없는지 

확인해야 한다[38,39]. 인슐린 치료는 다른 약제에 비해 저

혈당 발생 위험이 높으므로 저혈당 발생을 최소화할 수 있

는 혈당 목표를 설정하고, 치료를 단순화하고, 적은 용량으

로 시작하여 서서히 증량하는 것이 좋다. 하루 한 번 사용하

는 기저인슐린을 권장하고, 다회인슐린요법은 진행한 합병

증이 있거나 신체기능이 떨어진 노인에게는 너무 복잡한 치

료 방법이므로 가능한 피하는 것이 좋다. 기저인슐린 중 인

슐린 글라진 U300이나 인슐린 디글루덱은 노인에서 인슐린 

글라진 U100에 비해 저혈당이 적게 발생하는 것으로 나타

났다[40,41]. 

요양원에 거주하는 노인의 경우 다른 동반 질환이 많고 

여명에 차이가 있으므로 인슐린 사용 시 개개인의 특성에 

맞춰 치료 목표와 방법을 선택하는 것이 중요하다. 일반적

으로 매우 엄격한 혈당조절은 적절하지 않으며, 탈수, 감염, 

요실금 등의 고혈당에 의한 증상이 없고, 저혈당이 발생하

지 않는 정도로 조절하는 것이 적당하다. 가능한 자가혈당

측정 횟수를 줄여서 삶의 질이 떨어지지 않도록 해야 하겠

다. 

결론 

노인에서 당뇨병 약물치료는 저혈당 발생, 환자의 여명, 

동반된 질환, 쇠약감 여부, 환자가 치료 과정에 얼마나 적극

적으로 참여할 수 있는지, 주사제를 사용할 수 있는지, 혈당

을 자가로 측정할 수 있는지 등을 고려해야 한다. 특히 신장

기능저하, 간기능저하, 인지기능저하 등과 같은 약물치료에 

영향을 줄 수 있는 문제를 반드시 고려해야 한다. 저혈당이 

잘 발생하지 않는 약제를 먼저 선택하고, 약제를 사용하는 

중에는 부작용이나 함께 사용하는 약제와의 상호작용을 주

의 깊게 살펴야 한다. 가능하면 치료는 복잡하지 않게 단독

요법으로 시작하고 천천히 용량을 올리는 것이 좋다. 
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