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2019년에 국내 당뇨병 환자의 유병률은 30세 이상에서 14.5%,

65세 이상에서는 29%로 나타났다.1) 당뇨병의 약 90%는 제2형

당뇨병이며 전세계적으로 그 유병률이 점점 증가하고 있다.2,3)

가이드라인에 의하면 제2형당뇨병 치료를 위한 초기 약물로

metformin을 단독으로 우선 사용하는 것이 권고되며, 혈당조

절이 되지 않는 경우에 다른 작용기전의 약제를 추가하는 2제

요법을 권고한다.4,5) 혈당조절 실패의 위험을 낮추기 위해 환

자에 따라 진단 초기부터 다른 당뇨병약제를 병용하는 2제요

법의 사용도 고려된다.4,5) 2013년에 국내 처방된 당뇨병 약물

의 80.4%가 metformin이었으며, 2제 요법, 3제 요법은 2002년

에 각각 35.0, 6.6%, 2013년에는 44.9, 15,5%로 병용요법이 점

점 증가하고 있다.6)

Metformin과 병용하는 경구 당뇨병 약제 중 sodium glucose

cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i)는 제2형당뇨병 치료를 위

해 가장 최근에 개발된 당뇨치료제 계열이다. SGLT2i는 인슐

린의 분비와 작용에는 영향을 주지 않고 신장의 근위세뇨관에

서 포도당을 재흡수하는 sodium glucose cotransporter-2를 차

단하여 소변으로의 포도당 배출을 늘려 혈중 포도당을 낮추는
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작용을 하는 약물이다.7) 현재 국내에서 생산되는 SGLT2i는 4

종류로 2013년에 dapagliflozin (포시가정®)이 처음으로 허가

받았고 이후로 empagliflozin (자디앙정®), ipragliflozin (슈글

렛정®), ertugliflozin (스테글라트로정®)이 허가를 받아 사용되

고 있다.8) 2019년 미국당뇨병학회 가이드라인에서는 죽상경화성

심혈관질환(atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD)

만성콩팥병이 있는 환자에 metformin에 추가로 SGLT2i를 권

고했으며, ASCVD나 만성콩팥병이 없는 환자에도 저혈당, 체

중증가를 최소화하기위해서 SGLT2i를 권고했다.9) 2021년 국

내 및 미국 가이드라인에서도 심부전, ASCVD를 동반한 경우,

알부민뇨가 있거나 추정사구체여과율이 감소한 경우 SGLT2i를

포함한 치료를 권고한다.4,5) 이와 같은 추세에 따라 SGLT2i와

metformin과의 고정용량복합제(fixed dose combination,

FDC)들이 출시되었는데 현재 국내에서 승인받은 FDC는

dapagliflozin/metformin (직듀오서방정®), empagliflozin/

metformin (자디앙듀오정®), ertugliflozin/metformin (쎄글루

로메트정®)이 있다.8) 

제2형당뇨병 환자 4600여명을 대상으로 한 미국의 연구결과

에 의하면 환자들이 처방받은 약품 수는 평균 4.2개였다.11) 다

제약물 복용은 당뇨병 환자들의 복약순응도 감소를 초래할 수

있고,10,12) FDC는 각 약물을 병용하는 경우보다 복용약물수

를 줄여 복약순응도를 높인다.13) 당뇨병 환자에서도 FDC가

각 약물을 병용한 경우와 비교해 생물학적으로 동등하며 복약

순응도를 높일 뿐 아니라14-17) 치료법을 단순화시켜 약물 누

락에 의한 처방 오류 빈도를 줄이며 혈당조절에 도움이 되며

약가를 낮출 수 있다는 선행 연구가 있다.18-20) 제2형당뇨병 치

료로 SGLT2i와 metformin FDC 역할이 증가되고 있다.21-22)

그러므로 본 연구에서는 최근 가이드라인에서 권고하고, 사용

이 증가하는 SGLT2i와 metformin 병용요법으로 치료받고 있

는 제2형당뇨병 환자를 대상으로 국내에서 SGLT2i/metformin

FDC와 two-pill combination (TPC)의 처방 경향을 파악하고,

SGLT2i/metformin FDC 처방에 영향을 미치는 인자를 살펴

보고자 하였다.

연구
 

방법

연구자료

건강보험심사평가원의 환자표본자료 중 전체환자데이터셋

(HIRA-NPS-2019, S20211025606)를 이용하였다. HIRA-

NPS-2019는 2019년 요양급여비용 청구 데이터에서 개인 및

법인에 대한 정보를 제거한 후 요양개시일 기준 1년 단위로 성

별과 연령구간에 따라 환자단위 층화 계통 추출을 하여 전체

환자의 2% (약 100만명)를 대표하는 샘플데이터이다.23)

본 연구는 중앙대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review

Board) 승인을 받았다(1041078-202108-HRBM-255-01).

연구대상과 자료수집방법

HIRA-NPS-2019에서 한국표준질병사인분류 7차 개정(Korean

Standard Classification of Diseases 7th edition, KCD-7) 주상

병코드가 E11, E12, E13, E14인 제2형당뇨병으로 진단받은

20세 이상 환자를 추출하고 그중 2019년 7월 1일에 SGLT2i와

metformin 병용요법을 하는 사람을 연구대상자로 선정하였

다. 2019년 7월 1일에 SGLT2i와 metformin을 병용하는 환자군

을 추출한 후 SGLT2i/metformin FDC와 SGLT2i와 metformin을

병용하는 TPC로 분류하였다. SGLT2i/metformin FDC 중

2019년 허가된 ertugliflozin/metformin은 처방 케이스가 없어

제외하였다.

연구변수

본 연구에 사용된 변수는 성별, 나이, 의료보험 유형, 의료기

관의 종류, 처방의 전공, 동반질환, 지역이다. 나이의 경우 5개

의 구간으로 나누어 분류하였다. 의료보험 유형은 국민건강보

험(National Health Insurance, NHI)과 의료급여(Medical Aid,

MedAid) 및 국가보훈보험(Patriots and Veterans Insurance,

PVI) 두분야로 나누어 분석하였다. 의료급여와 국가보훈보험

은 모집단 수가 적어 하나의 변수로 묶어서 분석하였다. 의료

기관은 상급종합병원, 종합병원, 의원, 보건소와 나머지 기관

을 기타로 묶어 분류하였다. 전공은 내과와 가정의학과 그리고

나머지 전공을 기타로 묶어 분류하였다. 동반질환은 HIRA-

NPS-2019 데이터에서 제2형 당뇨병을 주상병으로 진단받은

20세 이상의 환자들을 추출하고 당뇨병 외 상병내역 순위가

상위에 있던 상병들로 설정하였다. 처방전이 발부된 의료기관

의 지리학적인 위치를 기준으로 서울지역, 경기지역(인천 포

함), 경상지역(대구, 울산, 부산 포함), 전라지역(광주 포함), 충

청지역(대전 포함), 강원지역, 제주지역으로 나누어 분석했다.

자료분석방법

환자의 기저 특성인 성별, 연령군, 보험종류, 의료기관 종류,

동반질환 및 진료과, 지역에 대해 빈도분석을 이용하여 절대

수치와 백분율로 표시했다. 각각의 독립 변수와 SGLT2i/

metformin 처방 집단 간 비교는 카이제곱 검정을 시행하고, 종

속 변수와 독립 변수 간의 관계를 예측하기 위해 다중 로지스

틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 시행하여 각 요인

변수에 대한 오즈비(Odds ratio, OR)를 산출했다. Hosmer-

Lemeshow goodness-of-fit test로 모델적합성을 검정하였다.

모든 통계적 분석은 R software (version 3.5.1)를 이용하고, p

값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의미하다고 판단했다.
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연구
 

결과

연구대상자 분석

HIRA-NPS-2019 환자데이터 자료에 있는 총 991,189명 중

제2형당뇨병을 주상병으로 진단받은 20세 이상환자는 58,727

명이었으며 그 중 7월 1일에 SGLT2i와 metformin 병용요법으

로 치료받은 환자수는 2,992명이었다(Fig. 1). 연구 대상자들

의 특성은 Table 1에 정리했다. SGLT2i와 metformin 병용요법

을 하는 연구대상자는 남성이 1,757명(58.7%)으로, 여성(1,235

명, 41.3%)보다 많았고 연령은 50세에서 59세(35.6%)가 가장

많았다. 동반질환은 이상지질혈증(89.6%), 위장질환(73.8%),

고혈압(60.0%) 순이었다. 의료기관 중에서는 의원이 54.2%로

가장 많았으며 내과가 93.9%로 대부분을 차지했다. 지역별로

는 경기지역이 30.3%로 가장 많았고 경상지역(22.1%) 서울

(22.0%) 순이었다.

SGLT2i/metformin FDC 또는 TPC

연구대상자 2,992명 중 1,077명(36%)은 SGLT2i/metformin

FDC, 1,915명(64%)은 TPC로 치료받았다(Fig. 1). 동반질환 중

당뇨병신경병증(29.6%, p=0.001)과 당뇨병망막병증(29.6%,

p=0.003)이 있는 경우 SGLT2i/metformin FDC를 상대적으로

적게 사용하는 것으로 나타났다. 만성콩팥병이 있는 경우

(22.2%, p=0.052)도 SGLT2i/metformin FDC를 상대적으로

적게 사용하는 것으로 나타났다. 또한 상급종합병원은 SGLT2i/

metformin FDC 처방율이 25.6%로 TPC 처방에 비해 1/3로 나

타났으며, 의원의 경우 41.5%로 다른 의료기관에 비해 상대적

으로 SGLT2i/metformin FDC를 처방하는 비율이 높은 것으

로 나타났다. 지역 또한 SGLT2i/metformin FDC와 TPC 선택

에 유의미한 연관성을 보였으며, 전라지역은 43.1%, 강원지역

은 41.8%로 SGLT2i/metformin FDC 처방비율이 다른 지역에

비해 상대적으로 높았다(Table 1).

SGLT2i/metformin FDC 사용에 영향을 미치는 인자

다중로지스틱 회귀분석 결과는 Table 2에 나타냈다. 동반질

환으로 당뇨병신경병증이 있는 2형 당뇨병 환자가 SGLT2i/

metformin FDC를 사용하는 경향이 낮았다(OR=0.76, p=0.008).

유의한 결과를 보이지 않았으나 동반질환이 고혈압, 당뇨병망

막병증, 만성콩팥병인 경우에도 SGLT2i/metformin FDC를

사용하는 경향이 낮은 것으로 나타났다.

의료기관은 종합병원(OR=1.40, p=0.019)과 의원(OR=2.09,

p<0.001)에서 SGLT2i/metformin FDC를 처방하는 경향이 상

급종합병원에 비해 높은 것으로 나타났다.

경기지역(OR=0.79, p=0.037), 경상지역(OR=0.77, p=0.025),

충청지역(OR=0.68, p=0.007)은 서울에 비해 SGLT2i/metformin

FDC 처방 경향이 낮았다.

Fig. 1. Flow diagram of the patient population.

HIRA-NPS, health insurance review and assessment service-national patient sample; SGLT2,  sodium glucose cotransporter-2
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Table 1. Demographic information (n=2,992)

Characteristic

All

(n=2,992)

Two pill combination

(n=1,915, 64%)

Fixed dose combination

(n=1,077, 36%) p value

 Number (%) Number (%) Number (%)

Sex
　 　 　 　 　 　

0.332 

Male 1,757 (58.7) 1,112 (63.3) 645 (36.7)

Female 1,235 (41.3) 803 (65.0) 432 (35.0)

Age (years)
　 　 　 　 　 　

0.616 

20-39 273 (9.1) 169 (61.9) 104 (38.1)

40-49 637 (21.3) 419 (65.8) 218 (34.2)

50-59 1,064 (35.6) 672 (63.2) 392 (36.8)

60-69 742 (24.8) 471 (63.5) 271 (36.5)

≥70 276 (9.2) 184 (66.7) 92 (33.3)

Comorbidity
　 　 　 　 　 　 　

Dyslipidemia 2,681 (89.6) 1,714 (63.9) 967 (36.1) 0.808 

Gastrointestinal disease 2,208 (73.8) 1,427 (64.6) 781 (35.4) 0.232 

Hypertension 1,785 (60.0) 1,164 (65.2) 621 (34.8) 0.095 

Diabetic neuropathy 557 (18.6) 392 (70.4) 165 (29.6) 0.001 

Diabetic retinopathy 429 (14.3) 302 (70.4) 127 (29.6) 0.003 

Coronary artery disease 326 (10.9) 209 (64.1) 117 (35.9) 0.966 

Heart failure 165  (5.5) 112 (67.9) 53 (32.1) 0.286 

Stroke 93 (3.1) 60 (64.5) 33 (35.5) 0.917 

Chronic kidney disease 45 (1.5) 35 (77.8) 10 (22.2) 0.052 

Insurance
　 　 　 　 　 　

0.571 

NHI 2,827 (94.5) 1,803 (63.8) 1,024 (36.2)

MedAid/PVI 165 (5.5) 112 (67.9) 53 (32.1)

Institution
　 　 　 　 　 　

<0.001

Tertiary hospital 414 (13.8) 308 (74.4) 106 (25.6)

General hospital 750 (25.1) 515 (68.7) 235 (31.3)

Clinic 1,623 (54.2) 950 (58.5) 673 (41.5)

Others 205 (6.9) 142 (69.3) 63 (30.7)

Specialty
　 　 　 　 　 　

0.064 

Internal medicine 2,808 (93.9) 1,812 (64.5) 996 (35.5)

Family medicine 107 (3.6) 60 (56.1) 47 (43.9)

Others 77 (2.6) 43 (55.8) 34 (44.2)

Area
　 　 　 　 　 　

0.023 

Seoul 656 (22.0) 410 (62.5) 246 (37.5)

Kyeonggia 908 (30.3) 585 (64.4) 323 (35.6)

Gyeongsangb 660 (22.1) 437 (66.2) 223 (33.8)

Jeollac 299 (10.0) 170 (56.9) 129 (43.1)

Chungcheongd 341 (11.4) 232 (68.0) 109 (32.0)

Gangwon 91 (3.0) 53 (58.2) 38 (41.8)

Jeju 37 (1.2) 28 (75.7) 9 (24.3)

NHI, National Health Insurance; MedAid, Medical Aid; PVI, Patriots and Veterans Insurance
aKyeonggi-do and Incheon Metropolitan City are included
bKyeongsangnam-do,  Kyeongsangbuk-do, Busan Metropolitan City, Ulsan Metropolitan City and Daegu Metropolitan City are included.
cJeollanam-do, Jeollabuk-do and Gwangju Metropolitan City are included
dChungcheongnam-do, Chungcheongbuk-do and Sejong City are included



SGLT2 저해제/metformin 고정용량복합제의 국내 사용 현황  / 17

고 찰

대표적인 당뇨병 합병증은 대혈관합병증인 심혈관 질환, 뇌

혈관 질환, 말초혈관 질환과 미세혈관합병증인 당뇨병망막병

증, 당뇨병신경병증, 당뇨병신장병증이다. 본 연구에서 미세

혈관합병증 중 당뇨병망막병증, 당뇨병신경병증이 동반된 경

우 SGLT2i/metformin FDC 처방이 다른 동반질환이 있는 환

자보다 적었다. 그러나 다중 로지스틱 회귀 분석 결과에서는

당뇨병신경병증을 동반한 환자에서만 적은 결과를 나타냈다.

이는 합병증이 있는 당뇨병 환자가 약의 종류가 많아 환자의

복약순응도 개선을 위해 SGLT2i/metformin FDC 사용이 높

을 것이라는 예상과는 다른 결과였다. 용법별로 대부분의 약

을 한 포에 포장하는 국내 조제 시스템이 약의 개수 감소에 덜

영향을 주었을 가능성이 있으나, 포장 시스템, 환자 당 복용 약

물 수, 동반질환 수, 복약순응도 관련성에 관한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 보인다. 통계적으로 유의한 결과는 아니나

대혈관합병증이 있는 환자가 미세혈관합병증이 있는 환자에

비해 SGLT2i/metformin FDC 사용 경향이 높았다. 당뇨병 환

자의 동반질환중 위장 질환이 이상지질혈증 다음으로 많은 것

으로 나타났다. 당뇨병신경병증 중 자율신경병증 합병증인 위

장관 합병증으로 진단되지 않은 위장 질환이 많았거나 한국에

서 위장약을 많이 처방하는 경향이 반영된 것으로 추정된다.

처방 경향은 지역별, 처방의 분포, 문화적 요인에 영향을 받

는다는 여러 연구 결과에서 제시한바와 같이 지역별, 의료기

관 종별 처방 경향의 차이점을 확인할 수 있었다.24-26) SGLT2i/

metformin FDC 처방경향은 의원에서 상대적으로 가장 높게

나타났고 상급종합병원에서 낮게 나타났다. 2019년 건강보험

심사평가원의 약제급여 적절성 평가 결과에 따르면 의료기관

별 처방 건당 약제 품목 수는 평균 3.67이었으며 의원이 3.76

개로 가장 높았고 상급종합병원이 2.99개로 가장 낮았다. 6품

목 이상 처방비율은 병원이 15.3%로 가장 높았고 그 다음은

의원이 14.66%이었다. 상급 종합병원은 11.42%로 가장 낮았

다.27) 약제 품목수가 많은 것이 의원과 병원에서 SGLT2i/

metformin FDC 사용 비율이 높은 이유 중 하나일수 있다고

추정된다.

다른 지역에 비해 서울에서 SGLT2i/metformin FDC를 처방

하는 경향이 높았다. 2020년 인구천명당 의료기관 종사 의사

수가 3.0명인데 서울의 경우 4.5명으로 다른 지역에 비해 많으

며28) 새로운 정보를 접할 기회가 많기 때문이 한 원인이 될 가

능성이 있다.

FDC는 환자의 복약순응도를 높이고 혈당 조절을 개선하며14,20,29)

당뇨환자에서 FDC를 사용하는 것이 TPC에 비해서 의료비용

측면에서 경제적인 장점이 있다.14,30) 또한 처방의가 FDC와

TPC를 선택하는데 영향을 끼치는 인자 중에 경제적인 이유가

작용한다는 연구 결과가 있다.20)

Table 2. Factors affecting SGLT2 inhibitor/metformin fixed dose

combination prescription (multiple logistic regression analysis)

　Characteristic

Fixed dose combination

Adjusted 

OR
95% CI p value

Comorbidity

Hypertension 

No

Yes

1

0.92

-

0.79-1.08

-

0.299

Heart Failure 

No

Yes

1

1.06

-

0.74-1.50

-

0.750

Gastrointestinal disease 

No

Yes

1

0.92

-

0.78-1.08

-

0.352

Diabetic neuropathy

No

Yes

1

0.76

-

0.62-0.93

-

0.008

Diabetic retinopathy

No

Yes

1

0.81

-

0.64-1.01

-

0.066

Chronic Kidney Disease

No

Yes

1

0.63

-

0.29-1.24

-

0.203

Institution

Tertiary hospital 1 - -

General hospital 1.40 1.06-1.85 0.019

Clinic 2.09 1.63-2.71 < 0.001

Others 1.21 0.82-1.79 0.320

Specialty

Internal medicine 1 - -

Family medicine 1.39 0.93-2.05 0.107

Others 1.44 0.89-2.30 0.131

Area

Seoul 1 - -

Kyeonggia 0.79 0.64-0.99 0.037

Gyeongsangb 0.77 0.61-0.97 0.025

Jeollac 1.16 0.87-1.55 0.314

Chungcheongd 0.68 0.51-0.90 0.007

Gangwon 1.21 0.77-1.91 0.404

Jeju 0.48 0.21-1.01 0.064

c stastic 0.60

p value of Hosmer-Lemshow test 0.21

OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
aKyeonggi-do and Incheon Metropolitan City are included
bKyeongsangnam-do, Kyeongsangbuk-do, Busan Metropolitan City,

Ulsan Metropolitan City and Daegu Metropolitan City are included.
cJeollanam-do, Jeollabuk-do and Gwangju Metropolitan City are included
dChungcheongnam-do, Chungcheongbuk-do and Sejong City are included



18 / Korean J Clin Pharm, Vol. 32, No. 1, 2022

Dapagliflozin (포시가정) 10 mg의 1정당 가격은 784원,

metformin (다이아벡스엑스알서방정) 500 mg은 119원, 1000

mg은 222원이다. Dapagliflozin/metformin (직듀오서방정 10/

500, 직듀오서방정 10/1000)은 759원이다. Empagliflozin (자

디앙정) 10, 25 mg은 각각 660, 852원이다. 자디앙듀오정 5/

500, 자디앙듀오정 5/850, 자디앙듀오정 5/1000의 1정당 가격

은 352원, 자디앙듀오정 12.5/500, 자디앙듀오정 12.5/850는

493원, 자디앙듀오정 12.5/1000의 1정당 가격은 501원이었다.31)

각 약제들의 FDC와 TPC를 동일 용량으로 비교해보면 FDC의

약가가 더 낮음을 확인할 수 있었으며, 이는 제2형 당뇨병 환자

를 대상으로 한 sitagliptin/metformin FDC 사용에 관한 선행

연구 결과와 같았다.32) FDC 사용이 2형 당뇨병 환자에서 복약

순응도를 증가시킨다는 장점33)이 있으나 중복 처방으로 처방

오류를 증가시키고 용량조절, 이상반응의 원인 규명을 어렵게

할 수 있다는 우려도 있다.23,34) 추후에 혈당조절과 당뇨병 합

병증 발생률, 처방오류와의 관련성에 관한 연구가 필요할 것

으로 보인다.

이 연구의 제한점은 HIRA-NPS-2019가 청구데이터이기 때

문에 기간이 짧고 보험급여로 인정된 명세서만을 확인할 수

있다는 점이다. 그러므로 metformin, dipeptidyl peptidase-4

inhibitor (DPP4i), SGLT2i 3제요법을 할 경우 DPP4i가 포함

된 3제요법은 SGLT2i가 급여로 인정되지 않기 때문에 연구대

상에서 제외되었을 가능성이 있으며, 환자의 임상적 특성을

알 수 없고 경제적 지위, 교육, 건강 등의 정보가 없어 이들에

의한 영향을 파악할 수 없다. 다른 제한점은 SGLT2i/

metformin FDC 사용에 대한 경제성 평가를 하지 않은 점이다.

그러나 최근 당뇨병치료로 권고되고 있는 SGLT2i 제제의 복

합제 사용과 병용 사용에 관한 실제 현황을 국가적 규모의 데

이터를 이용해 분석하는 것은 당뇨병 치료의 현황을 알기 위

한 의미있는 연구로 생각된다.

결 론

SGLT2i와 metformin을 병용하는 제2형당뇨병 환자에서

SGLT2i/metformin FDC 처방은 1,077명(36%)으로 TPC 처방

의 1/2이 넘었다. SGLT2i/metformin FDC 처방에 영향을 주는

인자는 동반질환, 의료기관, 지역이었으며 SGLT2i/metformin

FDC를 처방하는 경향이 상대적으로 의원이 상급종합병원보

다, 서울이 다른 지역보다 높은 것으로 나타났다.

이해상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도

없다.
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