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당뇨병 약제의 역할은 어디까지인가?
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Abstract

In management of diabetes, glucose lowering is the basic target of treatment. Insulin is essential to type 1 
diabetes. Non-insulin therapy in type 2 diabetes is very diverse and continuously developing to improve 
glucose control and prevent diabetes-related complications. In the recent 30 years, recommended 
specifications of anti-diabetic drugs are high glucose-lowering efficacy, low risk of hypoglycemia, less 
burden of weight gain, and cardiovascular safety. With development of SGLT2 inhibitors (sodium 
glucose cotransporter 2 inhibitors) and GLP-1RA (glucagon-like peptide-1 receptor agonist), the clinical 
benefits also include risk reduction of diabetes-related complications (hospitalization for heart failure, 
chronic kidney disease, atherosclerotic cardiovascular disease), even in non-diabetic patients. Anti-
diabetic medication can have a role in holistic management for prevention and treatment of diabetes and 
diabetes-related complications, as well as an improvement of mortality.
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서론

2021년은 인슐린 발견 100주년이 되는 해로 다양한 매스

컴에서 인슐린에 대한 내용이 언급이 되어, 내분비내과 의사

로서는 반가우면서도 많은 대중에게 인슐린의 중요성이 조금

이라도 전달되기를 기대하였다. 인슐린분비가 안 되는 환자에

게 인슐린은 생명을 지켜주는 약제로, 1형당뇨병 환자는 인슐

린 없이는 1주일도 일상 생활이 어렵고 중환자실로 입원하는 

경과를 보이게 된다[1]. 의학이 발전하고 다양한 당뇨병 약제

가 개발되고 있는 지금 시점에서도 인슐린을 대체할 수 있는 

방법은 없고, 몇몇 나라에서는 전쟁이나 재해 시에 인슐린 공

급을 지속하기 위한 대책을 마련하고 있어서 인슐린은 필수 

불가결한 존재임을 확인할 수 있다[2]. 인슐린 이후에는 당뇨

병의 발생 기전을 바탕으로 다양한 약제들이 개발되고 임상 

결과에 따른 당뇨병 약제의 역할과 투여 범위가 다양하게 변

화하고 있다. 

본론

현대 사회에서 비만도가 증가함에 따라 인슐린의 작용이 

저하되는 인슐린저항성의 증가와 함께 인슐린분비가 줄어드

는 2형당뇨병 환자는 전 세계적으로 급증하고 있고, 인슐린

치료보다는 인슐린감수성을 개선하거나 인슐린분비를 촉진

시키는 약제들로 혈당조절이 가능하다. 혈당조절뿐만 아니라 

조절되지 않는 고혈당에 따른 당뇨병합병증을 예방하기 위하

여, 약제에 따른 임상효과의 임상 결과에 따라 약제를 선택하

였다. 특히 당뇨병 초기부터 적극적으로 혈당조절을 한 경우 

당뇨병의 미세혈관합병증을 예방할 수 있는 결과와 함께, 향

후 10년간 추가적인 추적 조사를 통하여 장기적인 합병증 예

방효과를 보여주었다. 특히 혈당조절을 위해 투여한 약제들 

간의 차이도 보고되어, 인슐린과 설포닐유레아로 혈당조절을 

한 대상보다는 메트포민으로 조절한 대상에서 장기적인 심근

경색 발생률 및 사망률에 대한 우위성이 보고되어 약제 간의 

장기적인 효과에 대한 차이점이 나타났다[3]. 

2형당뇨병 환자의 초기부터가 아닌, 유병기간 약 10년이 지

난 환자들에게 당화혈색소 6.5% 이하로 적극적인 조절을 하

기 위하여 인슐린을 포함한 다양한 경구약제를 투여한 AC-

CORD (The Action to Control Cardiovascular Risk in 

Diabetes) 연구[4]에서는 적극적인 혈당조절을 한 대상에서 

사망률 및 심혈관질환 발생이 유의하게 증가하는 상반되는 

결과를 나타냈고, 혈당조절 과정에 동반할 수 있는 저혈당의 

증가 및 체중의 증가 문제에 더욱 주의를 하게 되었다. 이후에

도 다양한 임상 연구 결과를 바탕으로 당뇨병 약제에 대해 추

천되는 특징으로는 혈당강하의 효과, 저혈당의 안정성, 체중

증가에 대한 영향, 그리고 심혈관질환에 대한 안정성을 바탕

으로 약제 본연의 병태생리학적인 특징에 더하여 환자 개개인

에서 고려하게 된 특징이다[4]. 

SGLT2억제제(sodium glucose cotransporter 2 in-

hibitor)와 GLP-1RA (glucagon-like peptide-1 receptor 

agonist)의 임상 결과들이 발표되면서 혈당강하효과와 저혈

당의 안정성을 보여주었고, 이전의 치료와는 차별적인 체중

감소효과를 나타내어 비만을 동반한 2형당뇨병 환자에게는 

획기적인 약제로 부각되었다. 이전 당뇨병 약제와 DPP-4억제

제(dipeptidyl peptidase-4 inhibitor)에서 주된 논점이었

던 심혈관질환에 대한 안정성에서 더 나아가, SGLT2억제제

는 심부전 환자와 만성신장질환에 대한 사건 발생 억제효과

를 보였다. 또한 GLP-1RA는 심혈관질환 및 뇌혈관질환 환자

에서 심뇌혈관질환 발생 억제효과를 보여주었다. 위의 내용

을 바탕으로 미국당뇨병학회 가이드라인 및 대한당뇨병학회 

진료지침의 변화를 유도하여 상기 질환이 있는 당뇨병환자들

에게 우선적인 투약을 권고하고 있다[5,6].

SGLT2억제제는 당뇨병을 동반하지 않은 심부전 환자 및 

만성신장질환에 대해서도 각각 심부전으로 인한 입원율 감소 

및 사망률 감소, 알부민뇨의 감소 및 사구체여과율의 저하에 

대한 보호효과를 보여주고 있어, 국내에서도 당뇨병이 아닌 

심부전 및 만성신장질환 환자에게 투여가 가능하다[7,8]. 또

한 당뇨병전단계 환자에서 당뇨병으로의 진행을 억제하는 효

과도 보고되어 당뇨병 고위험 요인을 동반한 심부전 및 신장

질환 환자에서는 임상적인 이득이 더욱 큰 대상으로 평가된

다[9]. 
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심장 및 신장질환에 대한 임상적인 이득은 어느 시점의 환

자에게 투약을 시작하는 것이 가장 효과적인지가 최근의 관

심사 중의 하나이다. 합병증을 동반하지 않은 당뇨병환자에

서 실제 임상 진료 과정 중 DPP-4억제제를 투여한 대상자와 

비교하여 SGLT2억제제로 투약을 시작한 대상자에서 심부전

으로 인한 입원율은 52% 감소하였고, 심뇌혈관질환 및 관련 

사망률은 17% 감소, 급성 신장 손상에 대한 발생도 40% 감

소하는 결과를 나타냈다. SGLT2억제제 투여를 시작하는 최

적의 시점에 대해서는 향후 비용, 효용 및 동반하는 부작용을 

고려한 연구결과들이 기대된다[10]. 또한 GLP-1RA인 고용량 

리라글루타이드 3.0 mg은 비만 약제로 사용 가능하며, 체

중조절 및 당뇨병전단계 환자에서 80%의 당뇨병 예방효과를 

보고하고 있어, 질병 전단계에서의 진행 예방과 대사질환 조

절을 동시에 가능하게 해주고 있다[11]. 현재 임상 결과들이 

보고되고 있는 GLP-1/GIP (glucose-dependent insuli-

notropic polypeptide) 복합제도 비만한 환자에서 20% 이

상의 체중감량효과를 보여주어, 대사수술에 버금가는 치료

효과로서 당뇨병 및 비만과 관련한 대사질환에 대한 임상 결

과들이 기대가 된다[12]. 

결론

당뇨병 약제의 지속적인 개발과 다양성에도 불구하고 목표

혈당 도달률은 25% 내외에서 큰 향상이 없는 제한점이 있지

만, 임상 연구 자료들이 축적되면서 가급적 일찍부터 목표 혈

당에 도달을 하되 저혈당과 체중증가를 최소화하는 치료가 

혈당조절의 방향으로 제시되고 있다. 특히 동반하고 있는 심

혈관질환 및 심부전, 만성신장질환뿐만 아니라 심장 및 신장

질환의 위험도가 높은 경우에는 혈당조절과 함께 동반하는 

합병증의 진행을 억제하고, 예방할 수 있는 치료제를 투여하

는 등 전체적인 당뇨병환자의 관리를 통하여 사망률을 낮추

고, 생명을 살리는 치료의 방향으로 전환하고 있다. 

당뇨병 약제의 역할은 그 대상과 목표가 점점 확장되고 있

다. 과거의 당뇨병환자에서의 혈당조절이라는 목표에서 그 대

상 환자의 범위가 더욱 확대되어 당뇨병전단계 및 비만을 비

롯한 위험요인을 가지고 있는 비당뇨병 대상자까지 포괄하고 

있으며, 약제 효능의 범위도 혈당조절과 함께 동반한 합병증

의 발생을 억제하고 예방하여 궁극적으로 생존율을 높이기 

위한 효과로 확대되고 있다.
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