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당뇨병에서 심뇌혈관질환 예방과 관리
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전 세계적으로 암 및 심장질환, 뇌혈관질환은 3대 사망원인으로, 당뇨병은 심뇌혈관질환의 가장 중요한 위험질환이다. 최신 보고들에 의하면, 

당뇨병으로 인한 합병증인 심뇌혈관질환과 그로 인한 사망률은 전반적으로 감소하고 있는 추세를 보이고 있다.

당뇨병으로 인한 심뇌혈관질환 합병증 발생이 감소하는 추이를 보이는 원인에는 다양한 요인이 작용할 것으로 분석되고 있다. 즉, 관련 약제들의 개발, 

심뇌혈관 중재 치료법들의 발전 그리고  향상된 예방 전략들을 생각할 수 있다. 이러한 주목할 만한 감소에도 불구하고 여전히 당뇨병 환자는 당뇨병이 

없는 사람에 비해 2~4배 가량 높은 심뇌혈관질환 발생 위험을 보이고 있다.

당뇨병 환자는 심뇌혈관질환의 위험질환인 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 비만 등을 절반 가까이 동반하고 있으며, 혈당, 혈압, LDL 콜레스테롤 모두를 목표 

수치 내로 조절하는 조절률은 여전히 매우 낮은 수준이다.

따라서 심뇌혈관질환의 예방 및 관리를 위해서는 위험인자를 조기에 제거하는 개인적 노력과   국민적 차원, 국가적 차원의 적극적인 예방 정책 수립 및 

계몽과 실천이 절실히 필요하다.

주요 검색어 : 당뇨병, 심뇌혈관질환, 예방

초  록

들어가는 말

지난 수십 년 동안 전 세계적으로 당뇨병 인구는 폭발적으로 

증가하였고, 지난 10년간 당뇨병 추정 환자 수는 62% 증가하였다. 

2019년 전 세계의 당뇨병 인구는 총 4억 6천만 명 이상으로 

20세 이상 79세 미만 성인의 9.3%를 차지하고, 65세 이상 

인구에서는 유병률이 20%에 육박하는 것으로 추정되고 있다[1]. 

우리나라의 경우도 대한당뇨병학회에서 발표한 2018 Diabetes 

Fact Sheet(DFS)에 의하면 2016년에 30세 이상 성인 중 약 500만 

명(14.4%)이 당뇨병 환자이고, 65세 이상에서는 약 3명 중 1명 

(30%)이 당뇨병 환자이다[2].

당뇨병 환자의 가장 흔한 사망원인은 심뇌혈관질환이다. 

심혈관질환 위험인자에 대한 코호트 연구인 Framingham 연구에 

따르면 당뇨병이 있는 경우 허혈성 심질환에 의한 사망원인이 

2~3배 이상 증가하는 것으로 나타났으며, 다른 연구에서는 특히 

30세 이전에 당뇨병을 진단받은 여성은 심근경색이나 치명적인 

관상동맥 질환의 위험률이 12배나 증가함을 보여주고 있다. 또한 

뇌졸중의 빈도는 당뇨병 환자에서 당뇨병이 없는 사람에 비해 약 

2~3배 정도 높으며, 사망률 또한 높다. 뇌졸중은 크게 분류하면 

뇌출혈, 뇌경색, 일과성 뇌허혈 발작으로 나누는데 당뇨병 환자에서 

특히 뇌혈관이 막혀 피가 통하지 않는 뇌경색의 빈도가 높다.

당뇨병 환자에서 이러한 심뇌혈관질환의 빈도가 높은 

이유는 당뇨병에 의해 조기 동맥경화증이 발생하기 때문이다. 

심뇌혈관질환의 위험인자로서는 연령, 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 

지질, 비만, 흡연, 여러 식사 원인 등 다양한 요소들을 들 수 있다. 

이러한 심뇌혈관질환의 주요 위험인자인 고혈압, 이상지질혈증, 비만 

등은 모두 당뇨병 환자에서 동반율이 매우 높다. 심뇌혈관질환은 

발생 후 관리도 중요하지만, 무엇보다 예방이 중요하다고 하겠다. 



www.cdc.go.kr  2745

주간 건강과 질병•제13권 제37호

또한 전 세계적으로 적극적인 위험인자들의 관리 및 치료가 

당뇨병으로 인한 심뇌혈관질환의 발생 및 그로 인한 사망률의 의미 

있는 감소를 가져올 수 있음을 보여줌으로써 다시 한번 철저한 

관리의 필요성과 중요성을 알 수 있겠다. 하지만 당뇨병 환자에서 

고혈압과 이상지질혈증과 같은 동반 질환의 유병률은 증가함과 

동시에 이 동반 질환의 통합적인 조절률은 여전히 낮은 편이기 

때문에 정부의 체계화된 공공화 정책과 홍보, 교육, 관리의 노력은 

지속적으로 강조되어야 하겠다.

당뇨병  환자 에서  동반되는  심뇌혈관 질환의  중요한 

위험인자로서 고혈압, 이상지질혈증, 비만, 흡연, 식사 패턴, 신체 

활동 감소 등에 관한, 가장 최근의 우리나라 당뇨병학회 진료 

지침 및 미국 당뇨병학회, 유럽 심장학회/유럽 당뇨병학회에서 

공통적으로 권고하고 있는 사항에 대해서 간략히 소개하고자 

한다[3-5].

몸 말

심뇌혈관질환 위험인자 평가

당뇨병 환자는 혈당 조절뿐만 아니라 여러 심뇌혈관질환 

위험인자에 대한 평가와 치료가 반드시 필요하다. 모든 제2형 

당뇨병환자는 심뇌혈관질환 위험인자인 나이(남자 45세 이상, 

여자 55세 이상), 고혈압 여부, 흡연 여부, 관상동맥질환 조기발병 

가족력(남자 55세 미만, 여자 65세 미만) 여부, 이상지질혈증(고 LDL 

콜레스테롤, 저 HDL 콜레스테롤) 여부, 단백뇨 등을 매년 평가해야 

한다. 비정상적인 위험인자는 진료 지침에 따라 적극적으로 

치료해야 한다.

혈압의 관리

당뇨병 환자에서 고혈압의 발생 빈도는 매우 높은 비율을 

차지하며, 이는 뇌졸중(뇌경색 및 뇌출혈)의 중요한 위험인자로서 

혈압이 정상인 사람에 비해서 뇌졸중이 약 5배 가량 더 많이 

발생한다고 알려져 있다. 2018년 DFS(Diabetes Fact Sheet)에 

따르면 우리나라 30세 이상 당뇨병 환자의 고혈압 유병률은 

55.3%이며, 65세 이상의 당뇨병 환자에게서는 71.2%에 달하는 

것으로 보고되었고, 고혈압 조절률은 아직 1/3 정도의 환자가 

혈압조절이 불충분한 것으로 나타났다. 수축기와 이완기 혈압이 

각각 120 mmHg와 80 mmHg을 초과하는 경우 정상혈압 유지를 

위하여 생활습관 교정을 시행하도록 권고한다. 건강한 식습관이나 

운동, 금연, 금주 등의 적극적인 생활습관 교정은 혈압을 감소시키는 

효과가 뚜렷하기 때문에 정상혈압을 초과한 환자뿐만 아니라 

고혈압환자에게서도 예방과 치료를 위해 반드시 필요하다.

적극적인 생활습관 교정은 고혈압 약물 한 개 정도의 혈압강하 

효과가 있으며, 약물 치료를 시행하고 있는 고혈압 환자에게서도 

생활습관 교정을 병행함으로써 복용 약물의 용량과 개수를 줄이고, 

약물의 효과를 최대화하며 부작용을 줄일 수 있다. 대한고혈압학회 

및 대한당뇨병학회에서는 일반적인 당뇨병 환자의 수축기 혈압 

목표를 140 mmHg 미만, 이완기 혈압은 85 mmHg 미만으로 하고, 

심혈관질환을 동반하거나 심혈관위험이 높은 환자는 각각 130 

mmHg 미만, 80 mmHg 미만으로 권고하고 있다.

이상지질혈증의 관리

UK Prospec t i ve  D iabetes  S tudy (UKPDS)에서는 

심혈관질환의 여러 위험인자 중 LDL 콜레스테롤이 제2형 당뇨병 

환자에게서 관상동맥질환 발생의 가장 강력한 예측변수로 

분석되었는데, LDL 콜레스테롤이 39 mg/dL씩 증가할 때마다 

관상동맥질환의 발생위험도는 약 60% 증가하는 것으로 나타났다. 

한국지질동맥경화학회에서 발표한 2018 Dyslipidemia Fact Sheet에 

의하면, 이상지질혈증 유병률이 당뇨병 환자에서 비당뇨병 인구에 

비해 2.3배 더 높았다. 당뇨병 환자에서는 3명 중 2명 꼴(65.7%)로 

이상지질혈증을 보이고, 특히 LDL 콜레스테롤 농도를 100 

미만으로 엄격하게 기준을 잡으면 거의 10명 중 9명 가까이(86.8%) 

이상지질혈증을 보인다[6]. 2018 Dyslipidemia Fact Sheet에 



www.cdc.go.kr  2746

주간 건강과 질병•제13권 제37호

의하면 혈중 LDL 콜레스테롤이 100 mg/dL 미만인 경우는 44%로, 

이상지질혈증의 치료목표 도달률은 만족스럽지 않은 실정이다. 

우리나라 2006~2013년 건강보험청구 데이터를 토대로 분석한 

바에 의하면, LDL 콜레스테롤 농도 100 mg/dL 미만, 중성지방 150 

mg/dL 미만, HDL 콜레스테롤이 남성의 경우 40 mg/dL 이상이고 

여성의 경우 50 mg/dL 이상으로 세 가지 지질 성분이 모두 목표치 

내로 조절되는 비율은 18.8%뿐이었다[7].

심뇌혈관질환이 동반되지 않은 당뇨병의 경우 LDL 

콜레스테롤을 100 mg/dL 미만으로 낮추는 것을 권고하며, 당뇨병 

환자 중 알부민뇨, 만성신질환(사구체여과율 60 mL/min/1.73m2 

미만)등의 표적 장기손상이나 고혈압, 흡연, 관상동맥질환 조기발병 

가족력 등의 위험인자를 가지고 있는 경우 LDL 콜레스테롤 

목표치를 70 mg/dL 미만으로 낮출 수 있다. 심뇌혈관질환을 

동반하는 당뇨병환자는 LDL 콜레스테롤을 70 mg/dL 미만으로 

조절할 것을 권고한다. 또한 중성지방은 150 mg/dL 미만, HDL 

콜레스테롤은 남자에서 40 mg/dL 초과, 여자에서 50 mg/dL 

초과로 조절하는 것이 바람직하다.

비만관리

비만한 제2형 당뇨병 환자에게서 생활습관교정에 따른 

체중감량 효과를 메타분석한 결과에 따르면[8], 체중감소가 5% 

이상일 때 혈당, 지질, 그리고 혈압을 낮추는 효과가 있었다. 비만한 

당뇨병 환자에게서는 7~10% 이상의 체중감량이 가장 이상적이며, 

일차목표는 체중의 5~10%를 6개월 동안에 걸쳐서 서서히 감량하는 

것이다.

생활습관 교정

적극적인 생활습관 교정은 내당능장애에서 당뇨병으로 진행 

및 당뇨병 환자에서 혈당 조절과 심뇌혈관질환 합병증을 좋게 

향상시킬 수 있다. 식사요법은 환자의 나이, 당뇨병의 종류, 복용 

약제, 지질농도, 동반질환을 고려하고, 최근 식사 패턴을 평가하여 

선호도나 대사 목표에 따라 개별화해야 한다.

칼로리 섭취를 줄여서 체중을 감량하고, 나트륨 섭취를 줄이고, 

포화지방산, 콜레스테롤, 트랜스지방의 섭취를 줄이고, 오메가-

3 지방산과 섬유소의 섭취는 늘리도록 한다. 엄격한 혈당조절이 

지질농도를 개선시킬 수 있는데, 특히 혈당조절이 안되면서 

중성지방이 매우 높은 경우 효과가 크다. 또한 고중성지방혈증에는 

금주와 체중 감량이 효과적이다.

신체활동의 경우, 운동은 인슐린 작용을 향상시키고 인슐린 

저항성을 개선시키며 체계화된 유산소 운동 및 근력 운동의 조합은 

당화혈색소를 0.6%까지도 감소시킬 수 있다는 무작위 대조 연구 

결과들이 있다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 보건의료 관계자들은 

환자들에게 운동 강화를 독려해야 한다. 활동량 증가를 환자들에게 

장려할 때 하루 1,000보를 추가로 걸을 때마다 건강에 유의한 

도움이 되므로 이러한 걷기는 운동의 좋은 시작점이 될 수 있음을 

적용하면 좋겠다.

흡연은 당뇨병 및 심뇌혈관질환, 조기 사망의 위험을 

증가시키므로 반드시 금연해야 하며, 이는 간접흡연까지도 포함하며, 

조언과 격려로 금연을 권고해도 충분치 않다면 니코틴 대체 치료를 

포함한 금연 약물 치료도 고려해야 한다. 금연의 새로운 보조 

수단으로 전자담배가 유행이지만 아직까지는 그 효과나 안정성에 

관련한 일치된 의견이 없으므로 권고되지 않는다. 특히 알코올 

섭취 시 흡연빈도도 함께 높아져 음주와 흡연이 혈액을 농축시켜 

혈액점도를 증가시키므로 금주 및 가능한 음주를 삼가야 한다.

일부 메타분석을 통해서 소량의 알코올 섭취(주 100g 이하)는 

심뇌혈관질환 발생 위험도를 낮춰준다는 결과를 보여주어, 

일각에서는 약간의 음주를 오히려 권장하는 듯한 사회적 분위기도 

있지만, 어느 수준 이하의 양 이여야 하는지에 대한 절대적인 명확한 

역치 값이 없으므로 중등도의 알코올 섭취를 심뇌혈관질환의 

예방 수단으로 권장해서는 안 된다. 특히 과한 음주는 동맥, 특히 

뇌동맥을 심하게 확장시켜 혈관에 손상을 주기 때문에 혈관이 

딱딱해지는 동맥경화증을 유발하게 되고 그 결과 뇌출혈이나 

뇌경색에 걸릴 위험이 증가하기도 한다. 또한 알코올 섭취 시 

흡연빈도도 함께 높아져 음주와 흡연이 혈액을 농축시켜 혈액점도를 

증가시키므로 가능한 음주를 삼가야 한다.
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맺는 말 

당뇨병 자체뿐만 아니라 제2형 당뇨병에 흔하게 동반되는 

고혈압과 이상지질혈증은 동맥경화성 심뇌혈관질환의 명백한 

위험인자들이며, 많은 연구들에서 여러 심혈관질환 위험인자들을 

동시에 조절하면 더 많은 이득이 있음이 증명되었다. 즉, 다원적 

접근(multifactorial approach)을 통해서 당화혈색소, 혈압, 지질 

모두를 복합적으로 감소시키는 것은 심뇌혈관질환 발생을 

75%까지도 감소시킬 수 있다.

당뇨병 환자에서 적극적인 위험인자 개선의 패러다임 하에 

미국을 비롯한 선진국들, 그리고 우리나라에서도 지난 십 년 동안 

관상동맥질환 위험도와 심혈관질환 이환율 및 사망률이 유의하게 

감소하였다[9,10]. 그럼에도 불구하고 이러한 다원적 치료는 여전히 

충분히 이뤄지지 못하고 있다.

전 국민 수준에서 고위험 개인들을 조기에 발견하고, 건강한 

생활행동 및 식사요법, 그리고 필요시 적극적인 약물 치료가 잘 

이루어지고, 순응도 높게 지속될 수 있도록 당뇨병 환자 개개인뿐만 

아니라, 정부, 일차의료기관, 상급의료기관의 의료진 모두의 노력이 

필요하겠다. 

① 이전에 알려진 내용은?

당뇨병 환자는 심뇌혈관질환 이환율과 사망률이 높다는 

것과 철저한 혈당 조절과 고혈압 및 이상지질혈증 등 

동반질환의 치료가 심뇌혈관질환 합병증의 발생 위험 감소에 

매우 중요하다는 것은 잘 알려져 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

최신 보고들에 의하면, 위험인자들의 조절을 위해 다원적인 

접근을 한 결과, 주로 선진국 및 우리나라 데이터에서도 

당뇨병으로 심뇌혈관질환과 그로 인한 사망률은 전반적으로 

감소하고 있는 추세를 보이고 있다.

③ 시사점은?

혈당, 혈압, LDL 콜레스테롤 모두를 목표 수치 내로 조절했을 

때 얻어지는 효과는 명확함에도 불구하고 여전히 조절률은 

낮은 수치이다. 따라서 심뇌혈관질환의 예방 및 관리를 

위해서는 위험인자를 조기에 제거하는 개인적 노력과 국민적 

차원, 국가적 차원의 적극적인 예방 정책 수립 및 계몽과 

실천이 지속적으로 요구된다.
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Prevention and Care of Cardiocerebrovascular Disease in Patients with Diabetes 

Jung Chan-Hee
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon hospital 

Data from several studies suggest that the risk of cardiovascular disease (CVD) in people with diabetes has been declining since 
the 1990s. Despite this trend, people with diabetes continue to have a two- to fourfold higher risk of major CVD events and 
CVD mortality compared to those without diabetes. Furthermore, an increased prevalence of the co-morbid conditions of 
hypertension and dyslipidemia, along with poor rates of control, underline the need for structured public planning and 
measures for prevention and proper management of diabetes and co-morbid diseases.
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