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당뇨병 환자의
이상지질혈증 관리

노정현
(일산백병원 내분비대사내과 교수)

Special Review Ⅰ

당뇨병이 있을 때 심혈관질환의 발생 위험이 크

게 증가하며, 심혈관질환은 당뇨병 환자의 가장 

중요한 사망원인 중 하나이다. 최근 국내 코호

트 연구에서는 43만 명의 데이터를 바탕으로 심

혈관질환 위험인자를 분석한 결과 고혈압이 가

장 큰 위험요인이었으며 체질량지수, 당뇨병 등

이 그 뒤를 이었다. 당뇨병은 1.7배 정도의 위험 

비(hazard ratio)를 갖고 있어서 당뇨병 유병 

자체만으로도 심혈관질환 발병에 상당한 영향

을 미친다는 것을 알 수 있다. 

UK Prospective Diabetes Study(UKPDS)에

서는 심혈관질환의 여러 위험 인자 중 LDL 콜

레스테롤이 제2형 당뇨병 환자에게서 관상동맥 

질환 발생의 가장 강력한 예측변수로 분석되었

는데, LDL 콜레스테롤이 39mg/dL씩 증가할 

때마다 관상동맥질환의 발생위험은 약 60% 증

가하는 것으로 나타났다. 최근 대한당뇨병학회

에서 당뇨병 진료지침을 개정하여 발표하였으

며, 여기서는 이 중 당뇨병 환자의 이상지질혈

증 관리에 대해 살펴보도록 하겠다.

1. 치료기준

당뇨병 환자는 심혈관질환 위험군 분류에서 고위

험군에 해당하며, 심혈관질환을 동반하는 경우 초

고위험군으로 분류된다. 2019년 개정된 대한당

뇨병학회 진료지침에 따르면, 심혈관질환이 동반

되지 않은 당뇨병 환자에게서는 LDL 콜레스테롤

을 100mg/dL 미만으로 낮추도록 권고된다. 그

러나 심혈관질환 고위험 대상자들에서 LDL 콜레

스테롤 수치가 낮을수록 예후가 좋다는 메타분석

들이 있으므로, 당뇨병 환자중 알부민뇨, 만성 신

질환(사구체 여과율 60mL/min/1.73m2 미만) 

등의 표적 장기손상이나 고혈압, 흡연, 조기 발병 

관상동맥질환 가족력 등의 위험인자를 가지고 있

는 경우 LDL 콜레스테롤 목표치를 70mg/dL 미

만으로 하향조절할 수 있다. 심혈관질환을 동반하

는 당뇨병 환자는 LDL 콜레스테롤을 70mg/dL 

미만으로 조절할 것을 권고한다(표 1).
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최근에는 심혈관질환의 위험이 매우 높은 군에서 

LDL 콜레스테롤 목표치를 더욱 엄격히 제안하기

도 하는데, 2018 미국임상내분비학회(AACE)에

서는 죽상동맥경화성 심혈관질환을 가지고 있는 

당뇨병 환자를 극초고위험군(extreme risk)으로 

분류하여 LDL 콜레스테롤의 목표 수치를 55mg/

dL 미만으로 낮출 것을 권고하고 있다. 미국 당뇨

병학회에서는 LDL 콜레스테롤의 목표 기준을 정

하지 않고, 40세 이상 당뇨병 환자에서 심혈관질

환이 없을 경우 중등도 강도의 스타틴 치료를 시

작할 것을 권고하고, 심혈관질환의 위험이 매우 

높은 경우(10년 심혈관질환 위험률이 20% 이상

인 경우) 모든 연령에서 고강도 스타틴 치료를 권

고하고 있다. 그러나 스타틴 강도에 따른 지질 강

하 정도는 환자에 따라 차이가 크고, 근거에 아시

아인을 대상으로 한 연구가 포함되지 않았다는 점

을 고려한다면, 그대로 국내에 적용하기에는 무리

가 있다.

Non-HDL 콜레스테롤이나 apoB를 이차적인 목

표로 사용할 수 있으며, 일반적으로 심혈관질환이 

없는 당뇨병 환자는 non-HDL 콜레스테롤 

130mg/dL 미만이나 apoB 100mg/dL 미만을 

목표로 한다. 또한, 중성지방은 150mg/dL 미만, 

HDL 콜레스테롤은 남자에서 40mg/dL 초과, 여

자에서 50mg/dL 초과로 조절하는 것이 바람직

하다.

혈청 지질 검사(총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤)는 당뇨병 진단 시 그리고 매년 

1회 이상 시행한다. 약제 시작 전과 4~12주 후 검사를 하여 투약에 대한 반응 및 순응도를 평가한다. [E, I]

심혈관질환이 없는 당뇨병 환자는 LDL 콜레스테롤을 100mg/dL 미만으로 조절한다. [A, I]

심혈관질환이 있는 당뇨병 환자는 LDL 콜레스테롤을 70mg/dL 미만으로 조절한다. [A, I]

알부민뇨, 만성  신질환(사구체 여과율 60mL/min/1.73m2 미만) 등의 표적 장기손상이나 고혈압, 흡연, 

관상동맥질환 조기 발병 가족력 등의 위험인자를 가지고 있는 당뇨병 환자는 LDL 콜레스테롤을 70mg/dL 

미만으로 조절한다. [B, IIa]

중성지방의 조절목표는 150mg/dL 미만, HDL 콜레스테롤은 남자에게서 40mg/dL, 여자에게서 50mg/

dL 초과이며, 이를 위해 생활습관을 적극적으로 교정하고 혈당조절을 엄격히 한다. [C, I]

이상지질혈증이 있는 경우 적극적인 생활습관 교정을 하도록 교육한다. [A, I]

당뇨병 환자의 이상지질혈증에서는 스타틴을 일차치료약제로 사용한다. [A, I]

심혈관질환이 있는 당뇨병 환자에게서 최대 내약용량(maximal tolerable dose)의 스타틴으로 LDL 콜레스

테롤 목표치에 도달하지 못한 경우 에제티미브나 proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 

(PCSK9) 억제제의 추가를 고려한다. 단, 비용을 고려하여 에제티미브를 선호한다. [B, IIa]

심혈관질환이 없는 당뇨병 환자에게서 최대 내약용량의 스타틴으로 LDL 콜레스테롤 목표치에도달하지 못

한 경우 에제티미브의 추가를 고려할 수 있다. [C, IIb]

▲ 표1. 2019 대한당뇨병학회 진료지침－ 당뇨병 환자의 이상지질혈증 관리
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2. 치료 방법

1) 생활습관교정

식사요법과 신체 활동량 증가를 비롯한 생활습관

교정, 금연, 비만한 환자에게서 체중감량 등이 지

질농도를 개선시킬 수 있다. 식사요법은 환자의 

나이, 당뇨병의 종류, 복용 약제, 지질농도, 동반 

질환을 고려하여 개별화해야 한다. 포화지방산, 

콜레스테롤, 트랜스지방의 섭취를 줄이고, 오메

가-3 지방산과 섬유소의 섭취는 늘리도록 한다. 

엄격한 혈당조절이 지질농도를 개선시킬 수 있는

데, 특히 혈당조절이 안 되면서 중성지방이 매우 

높은 경우 효과가 크다. 

또한, 고중성지방혈증에는 금주와 체중 감량이 효

과적이다.

2) 약물치료

당뇨병 환자에게서 이상지질혈증의 일차치료는 

스타틴을 사용하도록 권고한다. 당뇨병 환자를 대

상으로 한 연구에서 스타틴 치료는 심혈관질환의 

일차예방과 이차예방 모두에 유의한 효과가 있다

는 것이 증명되었다. 스타틴은 흡수, 혈중 단백질

결합, 배설, 용해도가 각기 다르며, 용량에 따른 

LDL 콜레스테롤 강하효과도 다양하다. 

Lovastatin, pravastatin, simvastatin, 

fluvastatin, atorvastatin, rosuvastatin, 

pitavastatin의 7개 스타틴이 현재 사용되고 있

으며, 미국심장학회에서 제시한 스타틴의 강도는 

표2과 같다. 

Special Review Ⅰ

고강도 중등강도 낮은강도

LDL 콜레스테롤 

감소 정도

≥ 50% 30-49% < 30%

Statin 종류 Atorvastatin 40-80mg

Rosuvastatin 20-40mg

Atorvastatin 10-20mg

Rosuvastatin 5-10mg

Simvastatin 20-40mg

Pravastatin 40-80mg

Lovastatin 40-80mg

Fluvastatin XL 80mg

Fluvastatin 40mg BID

Pitavastatin 1-4mg 

Simvastatin 10mg

Pravastatin 10-20mg

Lovastatin 20mg

Fluvastatin 20-40mg

▲ 표 2.스타틴의 강도
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스타틴은 개별 환자의 위험도와 LDL 콜레스테롤 

수치에 따라 강도를 선택한다.

스타틴과 에제티미브 병합은 스타틴 단독에 비해 

LDL 콜레스테롤을 15－20% 추가로 낮출 수 있

다. 대한당뇨병학회 진료지침에서는 최대 내약용

량의 스타틴으로 LDL 콜레스테롤 목표치에 도달

하지 못할 경우 에제티미브의 추가를 고려하도록 

권고한다(그림1). 

스타틴과 에제티미브 병합치료로 심혈관질환의 

발생 감소 효과를 본 대표적인 연구는 IMProved 

Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy 

International Trial (IMPROVE-IT)이다. 

이 연구는 급성 관상동맥증후군으로 입원한 지 

10일 이내인 환자 18,144명을 대상으로 하였으

며, 스타틴과 에제티미브 병합치료 군에서 스타

틴 단독 군에 비해 LDL 콜레스테롤이 15.8mg/

dL 더 낮았고, 심혈관질환 상대위험이 6.4% 감

소하였다.

세부 그룹 분석에서는 당뇨병이 있는 경우 심혈관

질환에 대한 상대위험도 감소가 14%로 나타나, 

당뇨병 환자에게서 심혈관질환의 예방 효과가 더 

잘 나타났다. 

PCSK9의 단클론항체형인 PCSK9 억제제는 혈액 

내 PCSK9이 LDL 수용체에 결합하는 것을 억제

하여 LDL 수용체의 발현을 증가시켜 더 많은 

LDL 콜레스테롤이 제거되도록 한다. 

스타틴을 최대 내약용량으로 사용하고 있는 심혈

관질환 위험이 높은 환자에게 PCSK9 억제제인 

에볼로쿠맙(evolocumab) 또는 알리로쿠맙

(alirocumab)을 추가한 경우 LDL 콜레스테롤이 

36-59% 더 감소하였다.

27,564명의 심혈관질환 환자를 대상으로 한 

Further Cardiovascular Outcomes Research 

With PCSK9 Inhibition in Subjects With 

Elevated Risk (FOURIER) 연구에서는 스타틴에 

에볼로쿠맙을 추가한 군에서 LDL 콜레스테롤이 

59% 감소했으며, 2.2년의 연구 기간 동안 심혈관

질환의 상대위험도가 15% 감소하였다. 

이 연구에서 11,031명의 당뇨병 환자를 대상으로 

한 세부분석에서도 유사한 결과를 보였다. 

그러므로 심혈관질환이 있는 당뇨병 환자에게서 

그림 1. 당뇨병환자에서 이상지질혈증 약물치료 전략, 

           대한당뇨병학회 진료지침, 2019
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