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Abstract

The Committee on Clinical Practice Guidelines of the Korean Diabetes Association updated the 
previous clinical practice guidelines for Korean adults with diabetes and prediabetes and published the 
eighth edition in May 2023. We performed a comprehensive systematic review of recent clinical trials 
and evidence suitable for the Korean population that could be applicable to real-world practice. These 
guidelines were developed to enable all healthcare providers including physicians, diabetes experts, and 
certified diabetes educators nationwide to best care for individuals with diabetes in a clinical practice 
setting. The recommendations for screening, medical nutrition therapy, pharmacologic therapy for adults 
with type 2 diabetes, and obesity, hypertension, and lipid management were revised and updated. The 
use of real-time continuous glucose monitoring (CGM) devices was recommended for adults with type 
1 diabetes and adults with type 2 diabetes treated with multiple insulin injections, and additional CGM 
metrics were added to the blood glucose control target.
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서론

2023년 5월 대한당뇨병학회 당뇨병 진료지침 제8판이 새

롭게 개정되어 발표되었다. 당뇨병 진료지침은 1990년 약물

위원회에서 제1판 발간을 시작으로 1995년 제2판, 2007년 

제3판까지는 비정기적으로 개정해 오다가 2010년 진료지침

위원회가 정식위원회로 신설된 후 2년마다 개정판을 발표해 

오고 있다.

2023 당뇨병 진료지침 개정을 위해 “2021년 당뇨병 진료지

침”의 핵심 단어와 검색식을 업데이트하여 2021년 1월 1일부

터 2022년 6월 30일까지 발표된 문헌에 대해 두 명의 전문사

서가 27개의 소주제에 대한 문헌검색을 수행하였다. 이후 집

필진들은 문헌평가 전문가와 함께 수차례 워크숍을 시행하여 

연구 설계, 연구 방법의 제한점, 비뚤림에 대한 평가, 이익과 

위해의 평가, 국내 적용 가능성 등에 대해 검토한 뒤 개정 진

료지침의 근거가 될 문헌을 선택하였다. 2023 당뇨병 진료지

침의 근거 수준은 연구 설계에 따라서 무작위대조연구, 비무

작위대조연구, 기타 연구, 전문가 의견으로 구분하였고 권고 

범위는 대상자 중 권고안의 적용 범위에 따라, ‘일반적권고’ 

(대부분 환자에게 적용함)와 ‘제한적권고’ (일부 환자에게 해

당 조건에 따라 제한적으로 적용함)의 2가지로 분류하였다. 

적용 가능한 대부분의 권고문에 대하여 원고의 기술 방식을 

근거수준-이득-위해-이득과 위해의 균형-다양한 대안, 지침 

사용 시 고려사항-참고문헌으로 기술하였고, 진료실에서 환

자 교육 및 체계적인 관리에 도움이 될 실질적인 내용을 따로 

모아 요약본을 구성하였다. 본 글에서는 새롭게 발표된 2023 

당뇨병 진료지침의 주요 개정 사항을 정리하여 소개하고자 

한다.

본론

1. 당뇨병선별검사1. 당뇨병선별검사

최근 40세 이하 젊은 성인 인구의 당뇨병전단계와 당뇨병

유병률 및 비만과 복부비만 유병률이 증가함에 따라 기존의 

당뇨병 선별 기준(40세 이상 성인 및 위험인자가 있는 30세 

이상 성인)의 변경 필요성이 제시되었다[1,2]. 대한당뇨병학회 

진료지침위원회는 국민건강영양조사(2016~2020) 및 국민건

강보험공단 표본코호트(2012~2017) 데이터를 활용하여 20

세 이상 성인을 대상으로 당뇨병 선별 연령에 대한 단면 연구

를 수행하고, 그 결과 한 명의 당뇨병환자를 찾기 위해 선별

검사를 시행해야 하는 대상자수(number need to screen, 

NNS)를 연령 그룹에 따라 평가했을 때 35~39세 기준으로 

NNS 값의 차이가 뚜렷하였다[3]. 또한, 국민건강영양조사

(2016~2020) 데이터를 활용하여 20~34세 성인에서 2형당

뇨병 위험인자에 따른 당뇨병의 NNS를 평가했을 때, 최저 

NNS 17 (고혈압 동반 시), 최대 NNS 48 (과체중 동반 시)이

었고, 복부비만(허리둘레 남성 90 cm, 여성 85 cm 이상) 동

반 시 NNS 23으로 비만 동반 시의 NNS 34보다 더 낮음을 

확인하였다[3]. 이러한 결과를 바탕으로 35세 이상 성인과, 2

형당뇨병 위험인자가 있는 20세 이상 성인에서 선별검사를 

시행하는 것이 적절하다는 결론을 도출하였고, 2형당뇨병의 

위험인자에 복부비만 기준을 추가하였다. 또한, 소아청소년에

서 당뇨병선별검사는 위험인자가 있을 경우 10세 이상 또는 

사춘기 시작 이후에 시행하도록 권고함을 종합적으로 고려하

여, 35세 이상 성인과 위험인자가 있는 19세 이상 모든 성인

에서 당뇨병선별검사를 권고하는 것으로 결정하였다[4].

2. 연속혈당측정의 활용 강조2. 연속혈당측정의 활용 강조

1형당뇨병 환자는 물론이고, 인슐린요법을 하는 2형당뇨병 

성인에서도 연속혈당측정의 이점이 증명됨에 따라 혈당조절

을 개선하고 저혈당 발생 위험을 낮추기 위해 연속혈당측정의 

활용을 점점 더 강조하고 있다. 본 지침에서도 당뇨병 성인의 

혈당조절 목표에 기존 당화혈색소 목표 이외에 연속혈당측정 

장치의 지표가 목표에 추가되었고, 혈당조절의 모니터링 방법

으로 기존 당화혈색소와 자기혈당측정에 추가하여 1형당뇨

병 환자와 인슐린요법을 하는 2형당뇨병 성인에서 혈당조절

을 위해 실시간연속혈당측정 장치의 사용을 권고하였다. 또

한, 중증저혈당이 반복적으로 발생하는 환자에게도 실시간
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연속혈당측정 장치 사용을 권고하였다.

3. 의학영양요법3. 의학영양요법

당뇨병환자에게 개별화된 의학영양요법 교육을 권고하였

고, 과체중이거나 비만한 성인은 5% 이상 체중을 감량하고, 

이를 유지하기 위해 총 열량섭취를 줄이도록 하였다. 장기적

인 이득을 입증한 지중해식, 채식, 저지방식, DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension), 저탄수화물식사 패

턴을 개별화한 목표와 선호에 따라 적용할 수 있도록 하였다. 

탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 비율은 치료 목표와 선호에 

따라 개별화하도록 하되, 탄수화물은 식이섬유가 풍부한 통

곡류, 콩류, 채소, 생과일, 유제품의 형태로 섭취하도록 권고

하였다. 첨가당섭취를 최소화하기 위해 가당음료섭취를 줄이

도록 권고하였다. 단백질섭취는 제한하지 않으며, 포화지방산

과 트랜스지방산이 많은 식품은 불포화지방산이 풍부한 식

품으로 대체하도록 권고하였다. 하지만, 불포화지방산 보충제

의 일반적인 투여나 혈당을 개선하기 위한 비타민, 무기질 등

의 미량영양소 보충제의 일반적인 투여는 권고하지 않았다.

4. 운동요법4. 운동요법

당뇨병환자는 유산소운동과 저항운동을 함께 하는 것이 

권고된다. 유산소운동은 일주일에 150분 이상, 중강도 이상

으로, 적어도 3일 이상 하며, 연속해서 2일 이상 쉬지 않는 것

이 좋고, 저항운동은 일주일에 2회 이상 하도록 하였다. 체력

적으로 고강도 운동을 수행할 수 있는 2형당뇨병 환자가 충

분한 운동 시간을 확보할 수 없는 경우에는 짧은 시간의 고강

도 인터벌운동으로 대신할 수 있도록 권고하였다. 앉아서 생

활하는 시간을 최소화하고, 한 번에 오래 앉아있지 않도록 권

고하였다. 운동 전 혈당 수준에 따른 대처법을 Table 1과 같

이 제시하였다[5].

5. 2형당뇨병의 약물 치료5. 2형당뇨병의 약물 치료

2형당뇨병 환자에서 약물 선택 시 동반질환(심부전, 죽상

경화심혈관질환, 만성신장질환) 여부, 혈당강하 효과, 체중에 

대한 효과, 저혈당 위험도, 부작용, 치료 수용성, 나이, 환자가 

추구하는 삶의 가치, 비용 등을 고려하여 결정하도록 하고, 

메트포민을 우선 사용하고 부작용이나 금기가 없는 한 유지

Table 1. Suggested carbohydrate intake or other actions based on blood glucose levels at the start of exercise

Pre-exercise blood glucose Carbohydrate intake or other action
< 90 mg/dL ▪ Ingest 15~30 g of fast-acting carbohydrate prior to the start of exercise, depending on the size 

of the individual and intended activity; some activities that are brief in duration (< 30 min) or 
at a very high intensity (weight training, interval training, etc.) may not require any additional 
carbohydrate intake.

▪ For prolonged activities at a moderate intensity, consume additional carbohydrate, as needed 
(0.5~1.0 g/kg body mass per h of exercise), based on blood glucose testing results.

90~150 mg/dL ▪ Start consuming carbohydrate at the onset of most exercise (~0.5 to 1.0 g/kg body mass per h of 
exercise), depending on the type of exercise and the amount of active insulin.

150~250 mg/dL ▪ Initiate exercise and delay consumption of carbohydrate until blood glucose levels are < 150 mg/
dL.

250~350 mg/dL ▪ Test for ketones. Do not perform any exercise if moderate-to-large amounts of ketones are present.
▪ Initiate mild-to-moderate intensity exercise. Intense exercise should be delayed until glucose levels 

are < 250 mg/dL because intense exercise may exaggerate the hyperglycemia.
≥ 350 mg/dL ▪ Test for ketones. Do not perform any exercise if moderate-to-large amounts of ketones are present.

▪ If ketones are negative (or trace), consider conservative insulin correction (e.g., 50% correction) 
before exercise, depending on active insulin status.

▪ Initiate mild-to-moderate exercise and avoid intense exercise until glucose levels decrease.

Adapted from the article of Colberg et al. (Diabetes Care 2016;39:2065-79) [5] with original copyright holder’s permission.
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하도록 하는 기존의 원칙을 유지하였다[6]. 하지만, 혈당조절 

실패의 위험을 낮추기 위해 진단 초기부터 적극적인 병용요법

을 사용할 수 있도록 하고[7], 목표 당화혈색소에 도달하지 못

한 경우 기존 약물의 증량 또는 다른 계열 약물과의 병용요법

을 조속히 시행하도록 하였다. 또한, 강력한 혈당강하 효과가 

중점적으로 필요한 경우 주사제를 포함한 치료를 우선 선택

하도록 하였다[8].

최근 발표된 SGLT2억제제와 GLP-1수용체작용제의 임

상 연구들을 기반으로 이들 약물과 관련된 권고문이 변경되

었다. 먼저, SGLT2억제제에 대해서는 심부전이나 만성신장

질환이 있는 당뇨병환자에서 당화혈색소 수치와 무관하게 

SGLT2억제제를 우선 사용하도록 권고하였고 금기나 부작용

이 없는 한 유지하도록 하였다[8].

주사제 기반의 병용요법을 고려할 때는 기저인슐린보다 

GLP-1수용체작용제를 우선 권고하고, GLP-1수용체작용제 

또는 기저인슐린 단독으로 목표 혈당에 도달하지 못할 경우 

두 약제를 병용할 수 있도록 권고하였다[8].

6. 혈압 및 저밀도지단백질콜레스테롤 조절 목표6. 혈압 및 저밀도지단백질콜레스테롤 조절 목표

당뇨병환자는 병원 방문 시마다 혈압을 측정하고, 고혈압

을 동반한 당뇨병환자에게는 가정혈압 측정을 권고하였다

[9]. 심혈관질환이 없고 심혈관질환 위험인자를 동반하지 않

은 당뇨병환자의 혈압 조절 목표를 140/90 mm Hg 미만으

로 권고하고, 심혈관질환이 있거나 표적장기손상 또는 심혈

관질환 위험인자를 동반한 당뇨병환자의 혈압 조절 목표는 

130/80 mm Hg 미만으로 권고하였다[10].

당뇨병환자의 저밀도지단백질(low density lipoprotein, 

LDL)콜레스테롤의 조절 목표를 결정하기 위해 심혈관질

환 및 표적장기손상(알부민뇨, 추정사구체여과율 60 mL/

min/1.73 m2 미만, 망막병증, 좌심실비대)을 포함한 동반질

환, 주요 심혈관질환 위험인자(연령, 관상동맥질환 조기 발병 

가족력, 고혈압, 흡연, 고밀도지단백질[high density lipo-

protein]콜레스테롤 40 mg/dL 미만), 당뇨병 유병기간을 먼

저 파악하도록 하였다[11]. 심혈관질환을 동반한 경우 LDL콜

레스테롤 농도를 55 mg/dL 미만, 그리고 기저치보다 50% 이

상 감소하도록 권고하였고, 유병기간이 10년 이상이거나 주

요 심혈관질환 위험인자 또는 표적장기손상을 동반한 경우 

LDL콜레스테롤 농도를 70 mg/dL 미만으로 조절하고, 특히 

표적장기손상이나 3개 이상의 주요 심혈관질환 위험인자를 

동반한 경우 LDL콜레스테롤 농도를 55 mg/dL 미만으로 조

절할 수 있도록 하였다[11]. 당뇨병 유병기간이 10년 미만이

고 주요 심혈관질환 위험인자를 동반하지 않은 경우 LDL콜

레스테롤 농도를 100 mg/dL 미만으로 조절하도록 하였다

[11].

7. 당뇨병신장질환7. 당뇨병신장질환

최근에 발표된 Dapagliflozin and Prevention of Ad-

verse Outcomes in Chronic Kidney Disease (DA-

PA-CKD) 및 Study of Heart and Kidney Protection 

with Empagliflozin (EMPA-KIDNEY) 연구에서 SGLT2

억제제의 신장 보호 효과에 대한 보다 높은 근거를 제시하

였다[12,13]. 특히, 두 연구에 포함된 환자들은 DAPA-CKD

의 경우 추정사구체여과율 25 mL/min/1.73 m2 이상, EM-

PA-KIDNEY 연구는 추정사구체여과율 20 mL/min/1.73 

m2 이상의 만성신장질환환자에서 신장이득을 입증하였기에 

본 지침에서는 추정사구체여과율 20 mL/min/1.73 m2 이상

의 만성신장질환환자에서 SGLT2억제제를 사용하는 것을 권

고하며, 신대체요법을 시작하기 전까지 유지하도록 권고하였

다.

2023 당뇨병 진료지침에서는 만성신장질환의 치료법 중 

하나로 비스테로이드성 미네랄코티코이드수용체길항제를 

권고하였다. 최근에 발표된 비스테로이드성 미네랄코티코

이드수용체길항제 피네레논은 대규모 무작위배정임상연구

인 Finerenone in Reducing Kidney Failure and Dis-

ease Progression in Diabetic Kidney Disease (FIDE-

LIO-DKD)와 Finerenone in Reducing Cardiovascular 

Mortality and Morbidity in Diabetic Kidney Disease 

(FIGARO-DKD) 연구에서 피네레논의 당뇨병신장질환 진행 
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억제 효과를 보여주었다[14,15]. 따라서 본 지침에서는 알부

민뇨가 있고 추정사구체여과율이 감소되어 있으며 혈중 칼륨

이 정상인 2형당뇨병 환자에서, 당뇨병신장질환의 진행 억제

를 위해 심혈관 및 신장이익이 입증된 비스테로이드성 미네랄

코티코이드수용체길항제를 고려하도록 하였다.

개정된 당뇨병신장질환 관리의 알고리듬을 Fig. 1에서 제시

하였다[8].

8. 소아청소년의 2형당뇨병 관리8. 소아청소년의 2형당뇨병 관리

2형당뇨병이 있는 소아청소년 환자의 혈당조절 목표는 당

화혈색소 7.0% 미만으로 하며, 초기 약물요법은 메트포민 단

Fig. 1. Treatment algorithm in patients with diabetic kidney disease.
Adapted from the article of Choi et al. (Diabetes Metab J 2023;47:575-94) [8] under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial (CC BY-NC 4.0) license.
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문민경

독치료, 인슐린 단독치료, 또는 메트포민과 인슐린 병용치료

를 권고한다[16,17]. 당뇨병 증상이 없고 당화혈색소 8.5% 미

만인 소아청소년은 메트포민 단독요법으로 치료를 시작하고, 

메트포민 단독요법으로 혈당조절 목표에 도달하지 못하면 기

저인슐린을 병용한다. 메트포민과 기저인슐린 병용요법으로

도 혈당조절 목표에 도달하지 못하면 다회인슐린주사요법이

나 인슐린펌프를 사용한다. 12세 이상의 2형당뇨병 소아청소

년에서 2단계 이상의 비만(체질량지수 95백분위수의 120%)

이 동반되었을 경우, 리라글루타이드를 사용할 수 있다[18]. 

2단계 이상의 비만을 동반한 2형당뇨병 소아청소년이 혈당조

절이 불량하거나 동반질환이 있을 때 성장 상태를 평가 후 비

만수술을 제한적으로 고려할 수 있도록 하였다[19-21].

결론

당뇨병은 30세 이상의 한국인 성인의 16.7%가 가지고 있

는 흔한 질병이나 만성의 진행성 질환이고, 다양한 합병증을 

동반하여 환자 개인과 사회의 부담을 증가시키는 심각한 질

병이다. 적절한 치료 방법이 잘 알려져 있고, 많은 치료 약제

들이 있지만 실제 당화혈색소 6.5% 미만의 혈당조절 목표를 

달성한 환자는 전체의 25%에 불과하다. 당뇨병 치료의 궁극

적 목표는 합병증의 발생을 예방 혹은 지연시킴으로써 개인

의 건강 상태와 삶의 질을 개선하는 것이라 할 수 있으며, 이

를 위해서는 혈당 이외에 혈압, 지질, 체중 등 여러 치료 목표

의 동시 달성이 필요하다. 최근 임상연구 결과를 검토하여 반

영하고 체계적문헌연구를 통하여 개정된 “2023 당뇨병 진료

지침(제8판)”이 모든 당뇨병환자에서 치료 목표를 달성하는 

데 도움이 되길 기대한다.
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