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Abstract

More than 25% of Korean population aged ≥ 65 years has diabetes, and elderly diabetic patients show 
higher mortality, reduced functional activity, and increased risk of hospitalization. The care of elderly 
diabetic patients is complicated by their clinical, cognitive, and functional heterogeneity. Healthy patients 
with good functional status can be treated using therapeutic interventions and goals similar those for 
younger adults with diabetes. For patients with complications and reduced functionality, intensive 
glycemic control should be avoided. Glycemic goals for older patients might be individualized so that 
treatment can achieve the appropriate balance between glycemic control and risk of hypoglycemia.
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서론

고령화 사회가 됨에 따라 우리나라 65세 이상의 노인에서

의 당뇨병 유병률은 점차 증가하여 2016년 기준 29.5%로 

노인 10명 중 약 3명이 당뇨병일 정도로 증가했다[1]. 노인 

당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 노인에 비해 조기사망뿐 아니

라 기능장애와 심혈관질환을 비롯한 동반질환의 발생률이 

높고, 다양한 노인증후군들(다약제복용, 우울, 인지장애, 요

실금, 낙상, 지속적 통증)이 발생할 위험이 높다[2]. 이러한 

노인 당뇨병 환자의 치료 목표는 첫째, 혈당치의 큰 변동이

나 저혈당이 발생하는 것을 방지하면서 고혈당의 진행과 증

상을 조절하고, 둘째, 합병증의 발생을 예방하거나 지연시
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키며, 셋째, 환자의 건강한 정신상태와 독립적인 생활을 유

지하게끔 하는 것이다[3]. 본 종설은 노인 당뇨병 환자에서 

혈당조절 목표에 대해 기술하고자 한다.

본론

1. 노인 당뇨병 환자의 혈당조절 목표의 근거

혈당조절이 합병증과 사망률에 미치는 영향에 대한 대규

모 무작위 임상연구들은 고령을 환자를 대상으로 하지 않

아 노인 당뇨병 환자들에게 연구결과를 적용하는 데는 무리

가 있었다. United Kingdom Prospective Diabetes Study 

(UKPDS) 연구에서는 엄격한 혈당조절이 미세혈관합병증

을 줄여준다는 결과를 보여주었으나 이 연구 대상에서는 

65세 이상의 환자들은 제외하였다[4]. 그러나 이후 나온 3

개의 대규모 임상연구(Action to Control Cardiovascular 

Risk in Diabetes [ACCORD], Action in Diabetes and 

Vascular Disease-Preterax and Diamicron Modified 

Release Controlled Evaluation [ADVANCE], Veterans 

Affairs Diabetes Trial [VADT])들에서는 노인 환자들도 

포함하였고, 이전 UKPDS 연구보다는 심혈관계 위험이 높

은 환자들을 대상으로 하였다. ACCORD 연구에서는 65세 

이상의 환자군에서 엄격한 혈당조절에도 심근경색, 뇌졸중, 

심혈관계 관련 사망이 유의하게 감소하지 않았고, 65세 이

하의 환자군에 비해 심혈관계 질환 발생률과 사망률의 차

이가 없었고 오히려 저혈당의 발생빈도가 더 많았다[5,6]. 

ADVANCE 연구에서는 철저한 혈당을 관리한 군에서 콩팥

병증을 줄일 수는 있었으나 심혈관계 질환에 이득은 없었다

[7]. VADT 연구또한 심혈관계 질환이나 사망률을 줄이지 

못했기 때문에, 이 세 가지 연구의 결과로 인해 노인 환자에

서 엄격한 혈당조절을 함으로써 이로 인해 얻는 이득이나 

위험에 대한 불확실성이 가중되었다[8]. 이에 미국당뇨병

학회에서는 당뇨병을 진단받은 지 얼마 안 된 노인 환자들

에게는 엄격한 혈당관리가 심혈관계 질환 예방에 도움이 되

지만, 당뇨병 유병기간이 길고, 저혈당이 자주 생기며 동맥

경화가 진행된 초고령 및 쇠약한 노인 환자들에게 있어서는 

엄격한 혈당관리는 득보다 실이 많다고 하였다[9].

한 연구에서는 65세 이상의 노인 당뇨병 환자들을 대상으

로 여러 위험인자를 조절한 군과 기본치료만 한 군으로 나

누어 보았는데 6년 이후에 사망률이나 심혈관계 질환의 발

생에 두 군간의 차이가 없었다. 그러나 이 연구의 혈당조절 

효과는 미미한 편이었고, 질환이나 사망 발생이 적었다[10]. 

U.K. General Practice Research Database를 따르면 평

균연령이 64세인 당뇨병 환자를 대상으로 분석한 결과 당화

혈색소 7.5%에서 가장 낮은 사망률을 보였고, 당화혈색소

가 7.5%보다 더 낮거나 높은 경우에 사망률이나 심장질환

의 발생률이 더 증가하는 U자 모양의 연관성을 보여주었다

[11]. 그리고 한 후향적 코호트 연구에서 약 7만여 명의 60

세 이상 당뇨병 환자를 대상으로 분석하였는데, 이 연구에

서도 당화혈색소 6% 이하군과 비교했을 때 6.0~9.0% 사

이인 군에서 사망률이 더 낮고, 11% 이상인 군에서는 사망

률이 더 높아 U자 모양의 사망 위험도를 보여주었다[12]. 

그리고 합병증이나 사망의 위험도가 당화혈색소가 8.0% 이

상인 군에서 가장 높게 나타났고, 이는 대상군의 나이를 60

대, 70대, 80대 이상으로 나누어 분석하여도 같은 결과를 보

여주었다.

노인 당뇨병은 심혈관질환에서부터 암까지 다른 동반질

환의 위험도와 연관되어 있어서 혈당조절 정도를 얼마나 할 

것인지에 대한 치료 목표 결정이 중요하다[13,14]. 5년간의 

관찰연구에서 동반질환이 많은 군(평균나이 64.3세)이 동

반질환이 적은 군(평균나이 61.7세)으로 나누어 비교를 하

였는데, 동반질환이 적은 군에서는 당화혈색소 6.5%나 7% 

미만에서 심혈관질환 발생률이 더 낮았으나 동반질환이 많

은 군에서는 그렇지 않았다[15]. 이는 이미 동반질환이 많

은 노인 당뇨병 환자에서는 철저한 혈당조절이 심혈관계 질

환 예방에 도움이 되지 못한다는 것을 의미한다.

2. 노인 당뇨병 환자의 혈당조절 목표의 개별화

고혈당은 탈수를 증가시키고, 시력과 인지기능에 영향을 
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주어 노인 당뇨병 환자의 기능감소와 낙상의 위험을 증가시

킨다. 반면 당뇨병치료의 부작용, 특히 저혈당은 낙상이나 

동반질환의 악화와 같은 악영향을 일으킬 수 있다. 그러므

로 혈당조절과 위험인자 관리의 목표는 개개인의 건강을 기

초로 해야 한다.

미국당뇨병학회에서는 노인 당뇨병 환자의 개인의 특

성과 건강상태에 따라 세 그룹(healthy, complex, very 

complex)으로 나누어, 혈당조절 목표를 개별화하였다. 동

반질환이 거의 없고 인지기능이 좋은, 건강한(healthy) 노

인 당뇨병 환자의 혈당조절 목표는 당화혈색소 7.5% 이내

로 권고하는 반면, 동반질환이 많고 인지기능이 저하되어 

있으며, 일상생활 수행능력이 떨어져 있는(very complex) 

노인 환자에서는 당화혈색소 8.5% 미만을 목표로 상향 조

절할 수 있다고 하였다[16]. 이와 유사하게 미국노인병학

회(American Geriatric Society)에서도 노인 당뇨병 환자

의 개별화된 혈당조절의 목표를 강조하였고, 일반적으로 당

화혈색소의 목표를 7.5~8.0%로 조절하되, 건강한 환자는 

7.0~7.5% 또는 그 이하로, 여러 동반질환이 있고, 기대여

명이 길지 않을 것으로 예상되는 환자의 경우 8.0~9.0% 정

도로 조절할 수 있다고 하였다[17].

1) 기능적 상태가 건강한 환자

노인 당뇨병 환자가 엄격한 혈당조절이나 혈압 및 콜레스

테롤 조절이 도움이 된다는 연구는 많지 않다. 그러나 인지

기능 및 신체적 기능이 좋은 노인 환자의 경우, 젊은 환자들

과 같은 치료 목표를 잡아 치료하는 것이 합병증을 발생 예

방에 도움이 된다. 모든 환자들 및 보호자에게 자기 관리 교

육이 필수적이며 치료 방법이 바뀔 때나 환자의 혹은 기능

적 능력이 떨어질 때, 노인 당뇨병 환자로서의 자기 관리 지

식이나 기술의 재평가를 받아야한다. 또 건강한 환자라도 

나이가 들어감에 따라 자기 관리 능력이 떨어질 때에는 인

지적, 신체적 기능의 평가를 받아야 한다[18].

2) 합병증이 있고 기능이 감소된 환자

이미 당뇨병 합병증이 진행된 환자이거나 동반질환으로 

기대여명이 얼마 남지 않았거나, 인지적, 기능적 장애가 동

반된 환자의 경우 혈당조절의 목표를 조금 덜 엄격하게 잡

는 것이 좋다. 이 환자들은 적극적인 치료로 미세혈관합병

증을 예방하는 이득보다는 오히려 저혈당과 같은 심각한 부

작용의 위험이 더 클 수 있다. 그러나 고혈당으로 인한 탈수

나 상처치유지연, 고혈당성 고삼투압 혼수와 같은 급성합병

증은 생기지 않을 정도의 혈당조절 목표를 정해야 한다.

결론

노인 당뇨병 환자의 치료는 고혈당으로 인한 증상이 생기

지 않게 함과 동시에 저혈당을 예방할 수 있도록 적절한 혈

당조절의 목표를 정해야 한다. 그리고 다약제복용, 인지기

능장애, 우울증, 낙상, 요실금과 같은 다양한 다른 노인증후

군을 고려하여 당뇨병을 치료해야 한다. 더불어 심혈관계 

질환 발생을 예방하기 위해 고혈압, 고지혈증과 같은 다른 

동반질환을 같이 치료하고, 환자 특성에 맞는 개별적인 환

자 맞춤형 치료가 필요하다. 고령화 사회가 됨에 따라 노인 

당뇨병 환자가 증가하는 것에 비해 노인 당뇨병 환자들에 

대한 연구가 많지 않아 이에 대한 향후 많은 임상연구 결과

들이 뒷받침된다면 노인 당뇨병 환자의 치료에 많은 도움이 

될 것이다. 
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