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대한 당뇨병 학회 진료지침 개발 역사

• 개발 주체의 변화

- 1 단계: 개인 집필

- 2 단계: TF (task force) 중심

- 3 단계: 위원회 (committee) 중심



2nd ed. (1995)

Previous Practice Guidelines of KDA

1st ed. (1990)

(93 p)(110 p)

1 단계: 개인 집필



TF for Clinical Practice Guideline (2006) 

Education

Food and Nutrition

Training

9 Committees

Epidemiology of Diabetes Mellitus

Diagnosis and Classification of DM

Treatment of Diabetes Mellitus

General Affairs

Drug and Health Insurance

TFT for Basic Statistical Study of Korean DM

Diabetic Neuropathy

Elderly Diabetes Investigation Team

Metabolic Syndrome

5 Study Groups
Exercise

Islet Transplantation

3rd ed. (2007.11)
177 page

2 단계: TF (task force) 중심



Epidemiology of 

Diabetes Mellitus

Diagnosis and Classification 

of Diabetes Mellitus

Treatment of 

Diabetes Mellitus

Committee of CPG 

(2010. 2)

3 Committees 

(2004~2009)

3 단계: 위원회 (committee) 중심

Clinical Practice Guideline (2010) 
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4th ed. (2011.05)
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CPG 2011 Update (2012 ~ 2013)

2013. 11



2nd ed.
(1995)

3rd ed.
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4th ed.
(2011)
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임상진료지침 신뢰성 조건(IOM, 2011)

1) 투명성 수립: 임상진료지침 개발과정과 자금출처에 대

한 명백한 기록이 있는가?

2) 이해관계 관리: 임상진료지침 개발 그룹 각 개인의 모든

이해관계와 개발활동에 잠재적 영향을 미칠 수 있는 활

동을 밝혔는가?

3) 임상진료지침 개발그룹 구성: 주요 관련단체의 대표와

전문가의 다학제적 패널에 의해서 개발되었는가?

4) 임상진료지침과 체계적 문헌고찰의 교차점: 기존 근거

의 체계적 문헌고찰을 바탕으로 하였는가?



5) 권고강도를 측정하기 위한 근거기반 수립: 건강결과와

치료방법의 논리적인 관계에 대한 설명이 분명한가?

6) 권고 표현: 권고가 어떤 것이며 어떤 환경에서 행해지는

지에 대한 표준화된 형태로 표현되었는가?

7) 외부검토: 외부검토 대상에 관련 이해당사자가 모두 포

함되어 있는가?

8) 업데이트: 중요한 새로운 근거가 생성되었을 때 권고 수

정 계획이 적절한가?
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임상진료지침 신뢰성 조건(IOM, 2011)
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2015 5th ed. 개발 근거

- AGREE 도구를 이용한 진료지침 질 평가
에 준한 개발 준비 및 과정



진료지침의 질 평가도구(AGREE II)란?

• Appraisal of Guideline for Research & Evaluation

• 진료지침 개발 단계부터 완성하여 출판하는 단계까지 전체 과정에서 진료

지침이 갖추어야 하는 주요 요소들을 제시하고 이를 평가하는 도구

• EU와 Canada를 중심으로 한 연구진들로 구성된 ‘AGREE Next Consortium’

에 의해 개발되어 2003년부터 사용, 현재 진료지침 평가의 국제 기준으로

자리 매김

• AGREE II도구는 6개 영역으로 구분되고 있고, 세부적으로는 구조화된 23개

핵심항목과 전반적인 평가를 위한 2개 항목으로 구성

• 6개 영역은 각각 진료지침의 질과 연계된 고유한 범주로 구성되어 있으므

로, 영역별 평가 표준화 점수를 합산하지 않음



AGREE II
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영역 평가항목 설명

Scope and purpose Items 1-3
Overall aim of the guideline, the specific health questions, an

d the target population

Stakeholder involvement Items 4-6 The appropriate stakeholders, intended users

Rigour of development Item 7-14
Gather and synthesize the evidence, the methods to formula

te the recommendations, update

Clarity of presentation Item 15-17 Language, structure, and format of the guideline

Applicability Item 18-21

Barriers and facilitators to implementation, strategies to imp

rove uptake, and resource implications of applying the guidel

ine

Editorial independence Item 22-23 Funding source

Overall assessment 2 items Overall quality of the guideline
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- 진료지침 수요개발 과정 (Adaptation Process)
1) 개발범위 및 임상질문의 도출

2014 1차 진지위 1차 회의
2014 1차 workshop

2014 2차 workshop
의학원 문헌 수용

2014 ICDM

2015년 4월

2014년 12월 -2015년 3월
2015년 3차 workshop에서 공지
2015 1차 진지위 1차 회의 (4월)

2015년 5월 춘계당뇨병 학회
6,7월 2회 유관학회 공청회

2015년 8월 이사회

2015년 9-10월: 출판작업
당뇨병의 날 행사 출판
2015 ICDM 출판기념식



“대한당뇨병 학회 2015 진료지침”

• 대한당뇨병학회 진료지침위원회(진지위) 2014 제1차 회의
- 일시: 2014년 1월 28일(화), 오후 6시
- 장소: 서울역앞 연세 세브란스빌딩 16층 한국베링거인겔하임 본사 회의실
- AGREE II 단계: 진료지침 개발 계획단계(관련 위원회 구성)

시간 제목 강사

14:30~14:40 인사말

14:40~15:10 진료지침 위원회의 가능한 연구들 고대의대 김난희

15:10~15:40
당뇨병 진료지침
(2011 당뇨병 진료지침, 2013 당뇨병 진료지침 update 정리 및 수정 보완이 필요한 부분)

가톨릭의대 고승현

15:40~16:00 휴식

16:00~16:40 진료지침 작성을 위한 문헌검색, 참고문헌 선정 및 평가 권고수준 작성 연세의대 이일학

16:40~17:20 임상진료지침 어떻게 개발할 것 인가!
한국보건의료연구원

지선미

17:20~ 2014-2015년 진료지침위원회 사업계획 연세의대 이병완

• 진지위 2014 1차 workshop
- 일시: 2014년 3월 28일(금)
- 장소: 당뇨병 학회 회의실
- AGREE II 단계: 진료지침 개발 개발계획단계 (기획 및 합의)



• 진료지침위원회 2차 workshop 

- 일시: 2014년 9월 20일(토), 09시~18:20

- 장소: 대치동 카페 M

- 토의 내용

1) 권고수준 설정합의

2) 권고 및 해석 형식합의

3) 2015 진료지침 구성 형태 합의

4) 제작 및 평가 과정의 향후 일정 토의

- AGREE II 단계: 지침개발 준비 단계 (건강관련 임상질문 초안의 작성 및 질문 확정)

• 대한의학회 당뇨병 임상진료지침 위원회로 부터 당뇨병 문헌 자료 data 수용
- AGREE II 단계: 지침개발 준비 단계 (진료지침의 검색 및 평가)



• ICDM 2014 - Committee of clinical practice guideline session

- 일시: 2014년 10월 17일(금), 08:30~10:30 

- 장소: 일산 킨텍스

(1) 임상진료지침 개발 방법: 한국보건의료연구원 지선미

(2) 대한 당뇨병 학회 당뇨병 진료지침 개발 현황: 가톨릭의대 고승현

(3) 한국인 제1형 당뇨병: 성균관의대 김재현

(4) 한국인 당뇨병 환자의 사망원인: 고려의대 김난희

- AGREE II 단계: 지침개발 준비 단계 (수용개작에 사용될 양질의 진료지침을 선정)

• 진지위 2015 1차 workshop
- 일시: 2015년 2월 14일(토), 오전 10시~ 오후 6시
- 장소: CJ 인재원
- AGREE II 단계: 진료지침 개발단계 I (초안의 작성 발표 및 권고안 채택을 위한 합의)

• 대한당뇨병학회 진료지침위원회(진지위) 2015 제1차 회의
- 일시: 2015년 4월 7일(화), 오후 6 -10시
- 장소: 당뇨병 학회 회의실
- AGREE II 단계: 진료지침 개발 집필단계 II (확정된 권고안의 요약제시, 개발 과정 및 방법

에 대한 서술, 근거 혹은 배경에 대한 서술, 근거의 제사, 요약 및 별첨자료의 제시)
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“대한당뇨병 학회 2015 진료지침”
제작 및 평가 과정



“2011년 당뇨병 학회 진료지침 발간사”

당뇨병 진료지침은 우리나라 당뇨병환자의 치료 수준을 질적으로 향상시키고 우

리나라 실정에 맞는 당뇨병환자의 관리를 위하여 객관적인 근거에 기반하여 제작되

었다. 

본 진료지침서 (제4판)에서는 제1형 당뇨병을 제외한 우리나라의 모든 당뇨병환자

의 진단과 치료 및 예방에 대한 내용을 다루었으며, 당뇨병을 진료하는 모든 의사, 

특히 일차 진료의를 대상으로 제작되었다. 

금번 개정된 당뇨병 진료지침서가 우리나라에 널리 보급되고 일차의료 현장에서 편

리하게 이용되어, 궁극적으로는 당뇨병 치료의 수준이 전반적으로 향상됨으로써 당

뇨병환자의 치료에 큰 도움이 되기를 기대한다.



1. 2015 진료지침 개발범위와 목적

- 목적:

1) 일반의, 개원의, 전문의, 교육기관 당뇨병 진료 의사 및 의원 및 교육기관 간호사, 영양

사, 운동치료사 및 사회 복지사 등의 당뇨병 치료 전문가 를 대상으로 근거수준과 편익이

명백한 근거기반 지침을 제공

2) 근거수준과 편익 기반 정보를 제공함으로써 환자 진료에 효과가 입증되고 위험과 불필

요한 치료에 대한 선택 및 대안을 주어 우리나라 당뇨병 환자의 치료 수준을 질적으로 향

상시키고 우리나라 실정에 맞는 당뇨병 환자의 관리에 도움을 제공

- 권고적용 대상: 성인 제2형 + 성인 제1형 당뇨병 환자

- 예상 편익:
당뇨병성 합병증 발생 지연 및 예방, 환자의 삶의 질 향상, 사망률 감소, 의료의 질 향상

- 개발 범위:  
기존 형식 재구성 (추가 설명)



2. 이해당사자의 참여
- 다학제 진료지침 개발그룹의 구성 및 역할

1) 제1형 및 2형 당뇨병 개발 범위에 적합한 전문가 (내분비 내과 의사, 간호사, 영양사, 운동치료

사, 사회 복지사)들로 구성된 진료지침 위원회 및 교육자가관리위원회와 대한 당뇨병 학회 여러

소연구회 (운동, 신경병증, 신증, 췌도이식, 노인당뇨병, 임신성 당뇨병,) 및 당뇨병학회 실무위원을

구성 운영하여 진료지침 위원회 이사(차봉수)가 지침개발에 참여함

2) 선정 지침에 대한 AGREE II평가: 시행하지 않음

3) 권고 도출용 근거자료 추출 업무는 전문 영역에 상관 없이 배분: 시행하지 않음

4) 추출 근거자료를 토대로 권도 도출 및 초안의 작성은 전문영역 별로 역할 구분 수행

- 진료지침 적용집단(당뇨병 환자)의 관점과 선호도

시행하지 않음

- 진료지침 사용자

1) 목표 사용자: 

일반의, 개원의, 전문의, 교육기관 의사 등의 당뇨병 진료 의사

의원 및 교육기관 간호사, 영양사, 운동치료사 사회 복지사 등의 당뇨병 치료 전문가

2) 진료 환경: 1-3차 의료기관, 외래 및 입원

3) 지침사용 방법: 진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법 제작



3. 진료지침 개발의 엄격성(개발방법)

- 개발 기간: 2014년 1월 – 2015년

- 개발방법: 수용개발 방법

- 위원회 구성 및 운영

대한 당뇨병 학회 18명의 위원을 위촉해서 당뇨병 임상진료지침 위원회를 구성하였으며,

본 위원회 중심으로 29명으로 구성된 제정 위원회 (당뇨병 학회 임상진료지침 위원회, 특별

위원 및 당뇨병 학회 소연구회)구성 하였고, 제정 및 실무 공동 위원회 운영

- 임상진료지침 개발지원 교육 워크숍

1) 2014년 2회 workshop (3월 28일, 9월 20일)

2) 2015년 1회 workshop (2월 14일)

- 진료지침 수요개발 과정 (Adaptation Process)



- 근거(진료지침)의 검색

1) 검색기간

① 의학원 2014 당뇨병 임상진료지침 문헌 수용

- 자료원 : 국내 검색 자료원 4개(KoreaMed, Kmbase, RISS, Google 학술검색), 국외 검색 자료원 6개

(Cochrane, Embase, Pubmed(Medline), Scopus, Dynamed, UpTodate), 국내 가이드라인 탑재 자료원 2개(대

한당뇨병학회, 제2형당뇨병임상센터), 국외 가이드라인 탑재 자료원 6개(G-I-N, NGC, NICE, SIGN, 

CAM_Infobase, NICS_Australia)를 포함해서 총 18개 검색 자료원을 사용하였음.

- 검색은 근거(진료지침) 검색 경험이 있는 전문사서(서울아산병원 의학도서관, 신의수)에 의해 체계적으로

수행함.

- 진료지침관련 색인단어는 다음의 조합으로 검색하였음.

: (Guideline* or Practice guideline* or Clinical practice guideline* or Recommendation* or

Consensus)

- 소제목별로 최근(2010~2013)에 출판된 문헌(RCT, SR, Meta-analysis)에 대한 추가 검색을 PICOH를 사용하

여 Embase와 Pubmed(Medline) 자료원에 대해 수행





② 진필위원 검색 기준안 제시

� Major References

� International guidelines for type 2 diabetes 

� Review article, meta-analysis, RCTs (2002 ~)

� limited to adult type 2 diabetes

� trial duration > 12 weeks,  sample size > 300  

� Domestic date

� Data from “Basic statistical Study of Korean Diabetes Mellitus”,  publications of subcommittees, KDA 

� International Guideline

� National Guideline Clearinghouse (http://www.guidelines.gov)

� American Diabetes Association (ADA), Clinical Practice Recommendation 

� European Association for the Study of Diabetes (EASD)

� International Diabetes Federation (IDF), Global Guidelines for Type 2 Diabetes

� Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians

� Canadian Diabetes Association, Clinical Practice Guidelines

� IDF Guideline Development Group

� Japanese Diabetes Society 

� National Institute for Health and Care Excellence (NICE), UK

� Australian Diabetes Association

Keywords: “diabetes or type 2 or guideline or practice guideline or clinical guideline or 

recommendation”. 



6) 권고등급에 대한 합의: 2015년 workshop에서 일괄 합의

7) 사용자 (일반의, 개원의, 전문의, 교육기관 의사, 간호사, 영양사, 사회사업가)
의견조사 및 결과의 반영: 2015년 4-5월에 진행 중

8) 내외부 검토 방법: 

- 내부 검토: 집필자외 2명의 타 위원이 검토 및 교정

방향: 전 집필자 > 책임자 지정

①1부 총론: 김동준 위원 중심

②2부 관리: 고승현 위원 중심

③3부 합병증: 박석오 위원 중심

④4부 특수상황: 이병완 위원 중심

- 외부 검토

① 1차 당뇨병 학회 회원외부 검토: 2015년 춘계 당뇨병 학회

② 2차 개원의 대상 외부 검토: 6월 21일 당뇨병 연수강좌 중

③ 3차 유관학회 및 정부기관 공청회: 2015년 7월 3일



4. 표현의 명확성

5. 적용성

6. 편집의 독립성
1) 재정지원:  대한당뇨병 학회 ‘2015 대한 당뇨병 학회 임상진료지침’ 사업 일환으로 2014-1015 학회 지

원을 받았으며, 재정 지원자가 본 진료지침의 내용이나 지침 개발 과정에서 직접 혹은 잠재적 영향을

주지 않았음

2) 진료지침에 참여한 모든 구성원들은 상업적 이해관계가 있는 회사나 조직으로부터 1년에 400만원, 3년

에 1,000만원 이상의 사례금, 자문, 연구비를 제공받은 경우 등의 잠재적인 이해 선언을 작성하였음

7. 수용개발에 사용된 진표지침 목록



contents
1. 대한 당뇨병 학회 진료지침 개발 역사

2. 2015년 5판 개발 배경 및 과정
1) 임상진료지침 신뢰성 조건

2) AGREE II 개념

3) 2015년 5판 당뇨병학회 진료지침 개발 준비 및 실행 과정 요약

4) AGREE II 근거 2015년 5판 당뇨병학회 진료지침 개발 과정 평가

3. 5판 수정내용 소개
1) Chapter의 재구성

2) 권고 수준의 조정

3) 최종본 문자 및 그림의 세련화
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진료지침 chapter 재구성

제1부 - 총론

1. 당뇨병의 선별검사

2. 당뇨병의 진단기준

3. 임신성당뇨병의 진단기준

4. 당뇨병의 분류

5. 당뇨병의 예방

6. 대사증후군의 진단기준 (삭제)

2011, 2013 진료지침 2015 진료지침

제1부 총론

1. 당뇨병 진단 및 분류 (통합) 

2. 증상 환자에서의 제2형 당뇨병 선별 및 진

단 검사

3. 임신성 당뇨병 발견과 진단

4. 제2형 당뇨병의 예방



제2부 - 당뇨병의 관리
1. 혈당조절의 목표
2. 혈당조절의 모니터링 및 평가
3. 임상영양요법 (변경)
4. 운동요법 (변경)
5. 약물치료 경구혈당강하제
6. 약물치료 인슐린
7. 자가관리교육
8. 백신접종
9. 저혈당 관리
10. 특별한 상황에서의 관리 (아픈날, 여행 등)

제2부 당뇨병의 관리
1. 성인에서 혈당조절의 목표
2. "혈당조절의 모니터링 및 평가
1) 제1형 당뇨병 (추가) 2) 제2형 당뇨병"
3. 임상영양치료 (변경)
4. 운동치료 (변경)
5. 당뇨병 치료
1) 제1형 당뇨병 환자의 인슐린 치료 (추가)
2) 제2형 당뇨병 환자의 경구약제
3) 제2형 당뇨병 환자의 주사제: GLP-1 유사체(추가)와 인슐린
4) 제2형 당뇨병환자에서 당뇨병의 수술적 치료 (변경,이동)
6. 백신접종
7. 저혈당 관리
8. 고혈압 관리 (이동)
9. 이상지질혈증 관리 (이동)
10. 항혈소판제 (이동)
11. 금연 (이동)
12. 당뇨병 자가 관리교육
13.특별한 상황에서의 관리 (아픈날, 여행 등)

제3부 당뇨병과 합병증
1. 심혈관질환 위험인자 평가
2. 이상지질혈증 (이동)
3. 고혈압 (이동)
4. 항혈소판제 (이동)
5. 금연 (이동)
6. 당뇨병성신증
7. 당뇨병성신경병증
8. 당뇨병성 망막증
9. 당뇨병과 발관리

제3부 당뇨병과 합병증
1. 심혈관질환 위험인자 평가 및 치료
2. 당뇨병성 신증 선별 및 치료
3. 당뇨병성 신경병증 선별 및 치료
4. 당뇨병성 망막병증 선별 및 치료
5. 당뇨병과 발 관리
6. 당뇨병 환자에서의 암 선별검사 (이동)

2011, 2013 진료지침 2015 진료지침



제4부 당뇨병의 특수상황

1. 당뇨병의 급성 합병증 치료

2. 입원 및 중증질환시 혈당관리

3. 당뇨병과 임신 (임신성 당뇨병) 

4. 노인당뇨병

부록

1. 췌장 및 췌도이식

2. 노인당뇨병환자의 운동

3. 임상영양요법 부록

4. 당뇨병 자가관리 부록

5. 당뇨병성 말초신경병증 부록

제4부 당뇨병의 특수상황
1. 당뇨병의 급성 합병증

2. 입원 및 중증질환시 혈당관리

3. 당뇨병 환자에서의 암 선별검사 (이동)

4. 소아청소년기 당뇨병 (삭제)

5. 당뇨병과 임신 (임신성당뇨병)

6. 노인 당뇨병

7. 당뇨병과 수술 전후 관리 (삭제)

부록
1. 췌장 및 췌도이식

2. 베라이트릭 수술 (변경 및 이동)

3. 노인 당뇨병환자의 운동

4. 영양분과 (삭제)

5. 간호분과 (삭제)

6. 당뇨병성 말초신경병증

2011, 2013 진료지침 2015 진료지침
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권고수준 정의

A Systemic Review (SR), Meta-analysis, RCT

B RCT, NRS

C Consensus

E KDA expert opinion

SR = systematic review; RCT = randomized controlled trial, NRS = Non-randomised studies



Recommendation Supporting Evidence
SR RCT NRS Conse

nsus
Expert

Opinion
Guideline

1. 당뇨병환자가 입원했을 때는 혈당검사를 시행한다. o E
2. 이전에 당뇨병으로 진단받은 적이 없더라도 고혈당을 유발하는 질환이
나 상황(고용량 스테로이드치료, 경장 및 경관영양, octreotide나 면역억
제제 사용 등)인 경우에는 혈당검사를 시행한다. 

o o B

3. 입원 환자의 고혈당은 합병증 발생 (감염 및 사망)의 위험을 증가시킨
다. 또한 입원환자의 혈당조절이 잘 된 경우 질병의 경과를 호전시킨다. 

o o B

4. 혈당조절을 엄격히 할수록 저혈당의 위험이 높으므로 이에 대해 감시
한다.

o o A

5. 심각한 질환이 있는 경우 혈당이 180 mg/dL 이상일 때 정맥투여로 인
슐린치료를 시작하고 140-180 mg/dL 사이로 유지한다. 

o o A

6. 심각한 상태가 아닌 경우 식전 혈당은 140 mg/dL 미만으로, 무작위 혈
당은 < 180mg/dL 로 유지한다. 이때 기저, 식후 및 보조용량으로 구성된
인슐린 치료방법이 선호된다. E

o E

7. 고혈당이 발견되고 지속적인 경우 당뇨병환자에 준해서 혈당조절을 위
한 치료를 시작하는 것을 고려한다. 

o E

8. 이전에 혈당조절이 철저했고 안정된 상태의 환자는 철저하게, 여명이
얼마 남지 않았거나 말기 종양 등의 질환이 있을 경우는 혈당조절 목표를
덜 엄격하게 잡는 것을 고려한다.

o E

9. 당뇨병의 과거력이 없었으나 입원동안 고혈당이 있었던 경우 퇴원 시
적절한 추적검사 계획을 세우도록 고려한다. 

o E

SR = systematic review; RCT = randomized controlled trial, NRS = Non-randomised studies
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2015 ADA/EASD diabetes treatment





DPP4i TZD

SGLT2i

Insulin

< 7.5% A1C ≥ 7.5% Symptoms + A1C > 9.0%

Monotherapy

Metformin

DPP4i

SU/GLN

TZD

α-GI

SGT2i

Insulin

Dual therapy

Metf DPP4i

SU/GLN

TZD

SGLT2i

α-GI

Insulin

GLP-1A

Triple therapy

TZD, SU, Insulin, SGLT2i, GLP-1A

DPP4i, TZD, Insulin, SGLT2i, GLP1A

DPP4i, SU, SGLT2i, α-GI, Insulin, GLP-1A

SU, DPP4i, TZD, Insulin

SU, TZD, DPP4i, Insulin

DPP4i, TZD, SGLT2i, SU, α-GI, GLP-1A

SU, TZD, Insulin

SU/
GLN

TZD

DPP4i

SGLT2i

α-GI

Insulin

or

Insulin

Other agents

Intensified InsulinIntensified Insulin
If glycemic target is not 

achieved in ~ 3 months, 

add 2nd drug (Dual therapy)

TZD Insulin

SGLT2i

If glycemic target is not 

achieved in ~ 3 months, 

add 3rd drug (triple 

therapy)

If glycemic target is not 

achieved in ~ 3 months, 

proceed insulin or 

intensified insulin

Insulin-based therapy

If glycemic target is not 

achieved in ~ 3 months, 

proceed intensified 

insulin

Lifestyle Modification



Lifestyle Modification

A1C  6.5 - 7.5% A1C  > 7.5% A1C > 9.0%

단독요법

Metformin

또는

TZD

DPP4i

a-GI

SU/GLN

Insulin

SGLT2i

GLP-1A

2제요법

Metf TZD

DPP4i

SU/GLN

a-GI

SGLT2i

Insulin

GLP-1A

3제요법

DPP4i, SU, Insulin, SGLT2i, GLP-1A

TZD, SU, Insulin, SGLT2i

TZD, DPP4i, SGLT2i, Insulin, GLP-1A

SU, DPP4i, TZD, Insulin

SU, TZD, DPP4i, Insulin

DPP4i, TZD, SGLT2i, SU, GLP-1A

SU, TZD, Insulin

SU/
GLN*

TZD*

DPP4i

a-GI*

SGLT2i

Insulin*

No symptoms Symptoms

or
Insulin ±

Other agents

Triple therapy

Intensify Insulin

(MDI, CSI)

Dual therapy

*GLN, 급여인정 범위

DPP4i TZD

SGLT2i

Insulin*

If A1c > 6.5%

In 2-4 months add 

2nd drug (Dual therapy)

If A1c > 6.5%

In 2-4 months add 

3rd drug (Triple therapy)

If A1c > 6.5%

In 2-4 months, proceed 

or intensify Insulin 

TZD Insulin

SGLT2i
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