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심뇌혈관질환, 예방으로다스리자
메디칼업저버-대한심뇌혈관질환예방학회공동기획

당뇨병환자에서의목표혈압과지질조절:최신근거

고승현

가톨릭의대교수

성빈센트병원내분비내과

고혈압동반당뇨병환자혈압목표치 140/90mmHg미만

집중혈압조절, 심혈관추가혜택없어

당뇨병환자의목표혈압

제2형 당뇨병 환자에서 심혈관질환의 예방을 위해 관련

위험인자들을정기적으로점검하고적절하게교정하는노력

은필수적이다.

최근대한당뇨병학회에서 발표한자료에의하면, 우리나

라당뇨병유병자중30세이상 55.3%, 65세이상 71.2%가

고혈압을동반한다.고혈압을동반한당뇨병환자는심혈관

질환발생 위험이 4배 이상증가하므로고혈압이 진단되는

즉시생활습관교정과함께필요한경우항고혈압제치료를

시작해야한다.

당뇨병 환자의적절한혈압목표에대해서는아직 논란의

여지가있다. 2010년이전에는JNC-7, 미국심장학회 심장

협회(ACC AHA)의 권고안에 따라 당뇨병 환자에서 일반

고혈압환자와마찬가지로 130/80mmHg 미만을치료목표

로하는혈압조절기준이사용돼왔다.그러나 JNC-7 발표

이후당뇨병환자에서목표혈압수치에대한주목할만한임

상연구인 ACCORD-BP(Action to Control Cardiovascu-

lar Risk in Diabetes)가 발표되면서 목표혈압기준에 변화

가생겼다.

ACCORD-BP 연구에 의하면, 심혈관질환또는위험인

자를 동반한 당뇨병 환자에서 수축기혈압 조절목표를

140mmHg 미만(대조군)과 120mmHg 미만(집중군)으로조

절한 군을 비교한 결과, 최종 수축기 혈압은 각각 133.5

mmHg 와 119.3mmHg였다. 집중군에서 뇌졸중의 위험은

감소했으나, 일차연구종료점인 심혈관질환 위험을 감소시

키지못했고 약제사용으로인한부작용은증가했다. 이 연

구를토대로당뇨병환자의목표혈압치가 140/90mmHg로

상향돼2013년이후부터최근까지미국당뇨병학회(ADA)를

포함한여러지침에서고혈압을동반한당뇨병환자의수축

기혈압은 140mmHg 미만, 이완기혈압은 90mmHg 미만을

목표값으로하고, 심혈관질환의 위험이 높은경우더 낮은

목표(130/80mmHg 미만)를 설정할수있도록권고하고있

다. 이후더 낮은수치의목표혈압이 우세한임상효과를보

인무작위대조군임상연구는없었다.따라서당뇨병환자들

에게혈압목표를더낮춰심혈관질환에대한추가이익이입

증되지않는한혈압조절목표는일반고혈압환자와마찬가

지로 140/90mmHg이유지될것으로보인다.

목표혈압에대한연구는아니지만 SGLT-2 억제제인엠

파글리플로진(empagliflozin)을이용한EMPA-REG out-

come 연구에서 심혈관질환 고위험군인 당뇨병 환자에서

최종수축기혈압이 131mmHg에도달해도심혈관질환이감

소한 효과를 보여 목표혈압의 하향 조정에 대한 가능성을

시사했으나 역시 추가 연구가 필요하다. 2015년에 발표된

대한당뇨병학회 진료지침에서는 국내 당뇨병환자 대상의

임상연구부족, 맥압증가, 혈압기준통일, 뇌졸중에 대한

효과등을이유로혈압조절목표를 140/85mmHg미만으로

하고있다.

당뇨병환자의지질조절

혈압조절뿐아니라 생활습관조절(체중감량, 운동량증

가, 식이요법)과함께고지혈증에대한적절한치료역시심

혈관질환 발생예방을위해매우중요하다.

2018년 대한당뇨병학회발표에따르면당뇨병유병자중

34.9%가고콜레스테롤혈증을동반했고, 당뇨병 환자 10명

중 4명만이 LDL 콜레스테롤(LDL-C) 목표수치를달성했

다. 스타틴을 이용한 14개 임상연구(1만 8000명)를 분석한

메타분석에서는 LDL-C 수치가 39mg/dL 감소할 때마다

전체 사망 9%, 심혈관 원인 사망이 13% 감소함을보고했

다. 대한당뇨병학회(2015)는 ADA의 권고처럼 동맥경화성

심혈관질환여부에따라바로고강도또는중등도스타틴을

시작하도록하지는않고 LDL-C 100mg/dL 을목표로스

타틴 투여 여부를결정하도록하고있다.당뇨병 진단과동

시에 지질검사를시행하고, 스타틴 투여를시작한후 4~12

주에LDL-C검사를시행해추후용량을결정한다.

최근ADA에서는고강도스타틴사용중에도LDL-C이

70mg/dL 이상인동맥경화성심혈관질환이있는당뇨병환

자에게 평가 후 추가 약제, 즉 에제티미브(ezetimibe),

PCSK9 억제제, CETP(cholesteryl ester transfer protein)

억제제 등이 심혈관질환을 감소시키는 이득을 제공하므로

병합요법을권고했다.

그동안문제가됐던스타틴사용과당뇨병발생문제는스

타틴을사용함으로써 얻는심혈관질환발생 예방효과가당

뇨병발생위험을상회하고절대적위험증가도적은수준이

었으며(5년 추적 시당뇨병발생: 위약군 1.2% vs 로수바스

타틴군 1.5%), 인지기능저하에대한우려도근거가없는것

으로보고되고있다.

대한당뇨병학회에서는다양한문헌과새로운임상연구결

과들을체계적으로검토해 2019년 상반기에 혈당조절뿐아

니라고혈압과고지혈증치료에 대한 진료지침을업데이트

할예정이다.합리적이고잘수행된임상연구결과들을기반

으로우리나라실정에맞는당뇨병진료지침이나오기를기

대한다.
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당뇨병환자에서목표혈압탐색을위한집중치료와통상적치료의임상연구들(RCT)

연구 대상 집중조절 통상조절 결과 (집중군)

(2010년)

당뇨병(n=4733),

기존심혈관질환또는

위험인자동반한40~79세

수축기혈압목표:

< 120mmHg

도달: 119.3/64.4mmHg

수축기혈압목표:

130~140mmHg

도달: 133.5/70.5mmHg

심혈관질환에이득없음

뇌졸중41%감소

부작용증가

(2007년)

당뇨병(n=1만 1140),

55세 이상 기존 심혈관질환자

또는심혈관위험인자동반

목표혈압설정 없음.

도달: 135/74mmHg
도달: 140/76mmHg 심혈관질환 감소

(1998년)
당뇨병(n=1만8790중1501)

이완기혈압 목표:

≤80mmHg

이완기혈압 목표:

≤90mmHg
심혈관질환 51%감소

(2002년)
당뇨병(n=480)

기저이완기혈압보다

10mmHg감소

도달: 128/75mmHg

이완기혈압 80~89mmHg

도달: 137/81mmHg
심혈관질환감소없음


