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성인에서 혈당조절의 목표(1) 

• 미세혈관합병증 및 대혈관합병증의 발생 위

험을 감소시키기 위해 적극적인 혈당조절이 

필요하다. [A]  

• 혈당조절의 목표는 당화혈색소 6.5% 미만으

로 한다. [B] 

• 초기 당뇨병이면서 동반된 합병증이 없고 저

혈당 발생이 적은 경우는 당화혈색소 목표를 

더 낮출 수 있다. [E] 



성인에서 혈당조절의 목표(2) 

• 중증 저혈당의 병력, 짧은 기대여명, 진행된 

미세혈관 및 대혈관합병증, 75세 이상 노인에

서는 저혈당의 발생 위험을 고려하여 혈당조

절 목표를 개별화 할 수 있다. [B] 

• 자가혈당 측정시 목표는 공복혈당 80-130, 

식후 180mg/dL 미만으로 한다.[E]  

• 제1형당뇨병 환자의 경우 혈당조절 목표를 

7.0% 미만으로 한다. [A] 



혈당조절의 모니터링 및 평가(1) 

• 당화혈색소 측정 

1. 당화혈색소는 3개월 마다 측정하나 환자의 

상태에 따라 시행 주기를 결정할 수 있다. 적어

도 매년 2회 이상 시행하는 것이 필요하다.[E] 

2. 혈당 변화가 심할 때, 약제를 변경했을 때, 그

리고 좀더 철저한 조절이 필요할 때 (예로 임신

시) 더 자주 당화혈색소를 측정할 수 있다.[E]  



혈당조절의 모니터링 및 평가(2) 

• 자가혈당 측정 

1. 자가혈당 측정기 사용에 앞서 환자교육이 선행되어야 하며, 
매년 기기의 사용방법이나 정확도에 대한 점검이 필요하다. 
[E] 

2. 제1형 당뇨병이나 인슐린을 사용중인 제2형 당뇨병환자에서 
자가혈당 측정을 권고한다. [A] 

3. 비인슐린 치료를 하는 제2형 당뇨병환자에서 자가혈당 측정
은 혈당조절에 도움이 될 수 있다. [E] 

4. 자가혈당 측정은 매 식사 전후, 취침전, 새벽, 운동 전후, 저
혈당 유발시 등 다양하게 할 수 있으며, 환자의 상태에 따라 
측정 시기나 횟수는 다르게 할 수 있다. [E] 



혈당조절의 모니터링 및 평가(3) 

• 지속적 혈당 측정 (CGMS) 

1. 다회인슐린요법이나 인슐린펌프 치료를 하는 제1

형당뇨병 환자에서 지속적 혈당측정기기 사용은 혈

당조절에 도움이 된다. [A] 

2. 혈당의 변동폭이 크거나 저혈당이 빈번한 경우에 

혈당조절을 감시하는 방법으로 지속적 혈당 측정기

기를 사용할 수 있다. [E] 



당화혈색소의 목표 



국제적인 가이드라인 비교 

기관 당화혈색소 목표치 

미국당뇨병학회 (ADA) 2015 <7.0% 

미국임상내분비협회 (AACE) 2015 ≤6.5% 

세계당뇨병연맹 (IDF) 2014 <7.0% 

일본당뇨병학회 (JDS)  <7.0% 

캐나다당뇨병학회 (CDA) 2013 ≤7.0% 

영국당뇨병학회 (NICE, UK) <6.5% 

IDF 2014; Recent studies have failed to provide conclusive results in 

favour of tight versus standard glycaemic control and adding additional 

glucose-lowering therapy below 7.0% is of limited efficacy and 

consequently cost-ineffective. 



제1형당뇨병: DCCT 

• Type 1 diabetes 

• N=1441 

• F/U: 6.5yrs 

• ΔHbA1C=1.9% 

• Exponential 
relationship with 
HbA1C 

• No threshold 

New Engl J Med. 1993;219:977-986 

• Compared to 
conventional therapy, 
intensive therapy 
reduced the 
incidence of  

• Retinopathy: 63% 

• Nephropathy: 39% 

• Neuropathy: 60% 



 

9.0% 
 
7.1% 



제1형당뇨병의 혈당조절 목표 

 

Diabetes, 44: 968-983, 1995 



HbA1c level and risk of 
retinopathy or hypoglycemia 

 

New Engl J Med. 1993;219:977-986 
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제2형당뇨병의 혈당조절연구 

연구 대조군 치료군 
미세혈관 
합병증 

대혈관 
합병증 

UKPDS 7.9% 7.0% Yes (37%↓) Yes (14%↓) 

Kumamoto 9.4% 7.1% Yes NA 

ACCORD 7.5% 6.4% 
NA 

(EYE?) 
CV death↑ 

MI ↓ 

ADVANCE 7.3% 6.5% 
Yes  

(nephro 21%↓) 
No benefit 

VADT 8.4% 6.9% No No benefit 



UKPDS 35:  
평균 당화혈색소와 합병증 

BMJ 2000;321:405-412 



UKPDS 35:  
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BMJ 2000;321:405-412 



UKPDS 35:  
평균 당화혈색소와 합병증 

BMJ 2000;321:405-412 



 



 



ACCORD 연구: 혈당조절과 사망 

 

The ACCORD Study Group. N Engl J Med 2011;364:818-828. 



ADVANCE 연구: 당화혈색소 

 

Diabetologia (2012) 55:636–643 



ACCORD 연구: 혈당조절과 심장 

Lancet 2014; 384: 1936–41 



ACCORD 연구: 혈당조절과 심장 

Lancet 2014; 384: 1936–41 

 



UKPDS vs. Recent 3 Trials 

 

David R. MATTHEWS,MA, DPhil, BM, BCh, FRCP 



ORIGIN 연구: 미세혈관합병증 
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N Engl J Med 2012; 367:319-328 
Diabetologia (2014) 57:1325–1331 



ORIGIN 연구: 미세혈관합병증 

Diabetologia (2014) 57:1325–1331 

 



캐나다당뇨병학회 2013 

 

Can J Diabetes 37 (2013) S31-S34 
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