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당뇨병관리

목표를 세우고 (근거를 기반으로 하여)

(목표를 달성하기 위한) 구체적 실천 방안 마련

지속적인 실천



당뇨병 관리의 목표인 ABCD를 알자!

A- A1c (혈당관리)

B- Blood pressure (혈압관리)

C- Cholesterol (지질관리)

D- Deal with weight (체중관리)



A1c(당화혈색소)란?

-적혈구의 수명(약 120일)

-지난 2~3개월간의 평균혈당을 의미

-비교적 단기편차에 영향을 받지 않음

-환자의 혈당조절 상태 파악에 용이



ADA 당뇨병 진단기준
(Criteria for Diagnosis of Diabetes,2010~) 

1.  HbA1c가 6.5% 이상일 때
NGSP( National Glycohemoglobin Stnadardization Program)

에 의해 인정되고 DCCT assay에 표준화된 방법 사용

2.  8시간 이상 금식 후 채혈한 공복 혈장혈당이

126mg/dL이상일 때

3.  75g경구 당부하 검사에서 2시간 혈장혈당이

200mg/dL이상일 때

4.  고혈당 증상과 함께 식사와 관계없이 하루 중

어느 때에 채혈한 혈장 혈당 이라도 200mg/dL 이상일 때

(Diabetes Care, volume 35,supplement 1, january 2012)



당화혈색소의 정상치

4-6%사이

5.7%-6.4%: prediabetes (전기 당뇨병)

체중을 5-10%줄이고, 규칙적으로 운동을 하면 당뇨병 진행을

60%까지 줄일 수 있다.

5.5%-6.0 : 5년 이내 당뇨병으로 진행될 확률이 9-25% 

예방책을 미리 수립 할 것!

(Diabetes Care, volume 35,supplement 1, january 2012)



당화혈색소와 평균혈당의 상관관계
ADAG(A1C-Derived Average Glucose)study

(Diabetes Care, volume 35,supplement 1, january 2012)

A1C (%) 평균혈당(mg/dL)

5 97

6 126

7 154

8 183

9 212

10 240

11 269

12 298



당뇨병에 대한 연구



DCCT(Diabetes Control and Complications Trial): 

1983-1993년

대상:type1 DM  1441명

A1c를 정상수치(6%)에 가깝게 조절한 군에서

Eye disease-76%감소

kidney disease-50%감소, 

neuropathy-60% 감소

New England Journal of Medicine, 329(14), September 30, 1993.



EDIC(Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications):

DCCT의 10년간 follow-up study 

대상:DCCT에 참여했던 환자90%, 

A1c를 정상수치(6%)에 가깝게 조절한 군에서

cardiovascular disease -42%감소

nonfatal heart attack, stroke, or death from  

cardiovascular causes-57% 감소

New England Journal of Medicine, 353(25), December 22, 2005



UKPDS(UK Prospective Diabetes Study):

1977-1997년

대상: Type2 DM 5102명

1997년 연구 종료 시- 표준치료군 7.9%

집중치료군 7.0%(0.9%차이)

집중 치료군에서

Eye disease- 21%감소

kidney disease-33%감소

cardiovascular disease- 16%(p-0.052)감소

다소 유의성 떨어짐

BMJ 317:703-713,1998 



연구 종료 후 대상자들을 추적관찰

2008년 다시 발표

연구 결과:

심근경색의 상대 위험도는 집중 치료군 에서 표준치료군

보다 33% 낮았으며, 전체 사망률도 27% 낮았다. 

'조기 혈당 조절의 유산(legacy) 효과'



ACCORD(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes)

2008년 발표

대상: type2DM  10,251명

일차결과:     심혈관 발생률의 차이가 유의하지 않고, 

오히려 집중 치료 군의 사망률 증가

결국 3.5년 만에 연구 중단

표준치료군 집중치료군

A1c(%) 목표 7~7.9% 6%미만

연구 종료 시
A1c(%)

7.5% 6.4%
(모든 약물 자유로이 사용)



집중 치료군의 사망률 증가로 인한 연구중단의 이유:

-집중 치료군 에서의 심각한 저혈당 발생 빈도(저혈당 무감지)

-인슐린 사용에 의한 체중증가

-빈번한 조정에 의한 스트레스

-인슐린과 같이 사용한 약제들에 대한 인지할 수 없는 영향

N Engl J Med 2008; 358:2545-2559June 12, 2008

A1c의 목표를 6%이하로 하는 것이 타당한가?



ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease: preterAx and diamicroN-modified release Controlled Evaluation) 

2001-2007 

대상:Type2DM 11,140명, 평균추적기간 5년

미세혈관 합병증 감소에는 유의한 효과가 있었으나, 

심혈관 합병증 감소에는 유의한 차의 없슴

두 군간의 유의한 사망률 차이 없슴.

표준치료군 집중치료군

A1c(%) 목표 각 지역의 진료지침 권고대로 6.5%미만

연구종료 시
A1c(%)

7.3% 6.5%
(gliclazide 우선 사용)



결국, 혈당을 단기간 내 적극적으로 조절

– 미세혈관 합병증 발생을 감소시키는 데는 유의하나, 

대혈관 합병증에 대한 영향이 분명치 않다, 

그러나 (UKPDS나 EDIC의 결과를 보면)

장기적으로는 심혈관 발생을 줄일 수 있다. 

그러므로 당화혈색소의 목표는 7%이하가 바람 직 하지만

환자의 특성에 따라 치료방법을 달리 해야 함.



A1c의 목표치

<7%   임신 중이 아닐 때

<6.5% 저혈당 및 심각한 합병증이 없는 경우

기대수명이 긴 경우

<8%  심한 저혈당 및 다른 합병증이나 질병이

동반된 경우,기대수명이 짧은 경우

-2012년 ADA 권고



A1c의 목표치

<6.0% 40세 이하 , 당뇨병 초기, 합병증이 없는 경우

<6.5% 65세 이하, 당뇨병 10년 이하, 합병증이 없는 경우

7.0%- 65세 이상, 당뇨병 10년 이상, 합병증 동반

환자의 상태와 특성에 따라 결정할것!

-당뇨병 진료지침 2011 제4판



A1c의 적정한 측정 횟수는?

1년에 2번: 혈당 조절이 잘 되는 경우

3개월마다: 치료법을 변경한 경우, 혈당이

목표범위 내로 조절이 잘 되지 않는 경우

Standards of medical care in diabetes 2012



A1c의 실제 목표도달 정도는?
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)

44.3%

37.0%



A1c의 실제 목표도달 정도는?

1098명
53.4%

960명
46.6%

총2058명
평균 60.8세

921명
45% 574명

28%

1137명
55%

2012년 3월 일개 종합병원 10개
무작위 2058명 당뇨병환자 대상



A1c의 실제 목표도달 정도는?

40%
45%

2005년 당뇨병기초 통계연구 제 1차 전국조사 결과:

n=2691중 A1c 결과가 있는 환자 826명 대상 A1c의 목표도달율은 40%

대한당뇨병학회. 건강보험심사평가원
Diabetes in Korea 2007 47p

(%)



A1c management 는?
당화혈색소의 변화와 연관하여 공복혈당과 식후혈당 중

어떤 혈당이 혈당조절에 더욱 기여하는가? 
Contributions of fasting and postprandial plasma glucose 

increments to the overall diurnal hyperglycemia of type 2 

diabetic Patients: variations with increasing levels of A1c

2003년

대상:type2 DM 290명

공복혈당, 매 식후혈당 측정하여 당화혈색소에 미치는

영향을 분석한 연구



혈당조절 양호(A1c7.3% 미만):
식후혈당의 기여도(70%) 매우 높음

중간(A1c 7.3%-9.3 %):
공복과 식후혈당이 비슷한 정도로 기여

불량(A1c 9.3 %이상): 
공복혈당의 기여도가 매우 높음

Diabetes care 2003:26:881-5
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공복혈당 식후혈당



Twenty four-hour recordings from the continuous glucose-monitoring 
system in the five groups of patients with type 2diabetes. 
Curve 1: HbA1c < 6 · 5%; curve 2: ≥6.5–<7%; curve 3: ≥7–<8%; curve 4: 
≥8–<9%; curve 5: ≥9% Diabetes Care 2007;30:263-9

A1c 9%이상

A1c 8~9%

A1c 7~8%

A1c 6.5~7%

A1c 6.5%미만





6.2





따라서

당화혈색소가 불량한 환자들: 

공복혈당을 낮추는 것을 목표로 하고

혈당조절이 잘되는 환자 (A1c 7.3%이하):

식후혈당 관리에 중점을 두어 교육

만성간질환, 신부전, 혈색소 이상,심한 음주:

평소 SMBG확인, 저혈당 주의

개별화 된 SMBG교육이 필요



감사합니다. 
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