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 Abstract

Background: Cellular phones are extremely prevalent in modern society and they enable appropriate 

feedback mechanisms through real time monitoring and short message services regarding blood glucose 

levels. We investigated whether cellular phone-based telemedicine support system could improve blood glucose 

control in type 2 diabetes patients who were in inadequate glycemic control regardless of insulin therapy.

Methods: A randomized, controlled clinical trial was conducted involving 74 type 2 diabetic patients with 

suboptimal glycemic control (HbA1c levels > 7%) regardless of insulin therapy. The intervention (cellular 

phone-based telemedicine) group managed their blood glucose using a cellular phone for 3 months, while 

the control (self monitoring of blood glucose) group managed their blood glucose with a standard 

glucometer for the same period.

Results: Three months later, HbA1c levels were decreased in both groups. However, the decrease in the 

control group from 8.37% to 8.20% was only 0.20% (P = 0.152) which was not significant. In contrast, the 

intervention group had a significant reduction of 0.61% from 8.77% to 8.16% (P < 0.001). Moreover, among 

patients with a baseline ≥ 8%, the patients in the intervention group showed a significant reduction of 0.81% 

from 9.16% to 8.34% (P < 0.001). 

Conclusion: HbA1c levels were significantly decreased in the cellular phone-based telemedicine group 

compared with the control group after 3 months. This study suggests that cellular phone-based telemedicine 

is helpful for better glucose control in type 2 diabetes patients who previously were unable to control 

glucose levels adequately with insulin therapy. (Korean Diabetes J 33:232-240, 2009)
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서    론

당뇨병의 합병증을 예방을 위해서는 철저한 혈당조절이 

필수적이다1-4). 이러한 혈당조절을 위해서는 환자 자신의 

지속적이고 규칙적인 관리가 중요하며, 자가관리를 위한 

한 방법으로 자가혈당 측정검사(self monitoring of blood 

glucose, SMBG)가 혈당관리와 당뇨병의 합병증의 발생 

감소에 상당한 효과가 있는 것으로 알려져 있다
5,6). 그러

나, 당뇨병환자의 수가 폭발적으로 증가하고 있는 현재의 

상황7-11)에서는 기존의 외래 진료 시스템과 환자의 자가 혈

당 측정검사 외에 다수의 당뇨병환자를 위한 새롭고 효과

적인 혈당조절 시스템의 개발이 요구되고 있다. 이에 따라 

최근에는 정보통신 산업의 발달에 발맞춰 효율적인 당뇨병 

관리를 위하여 휴대폰이나 인터넷 등 여러 전자기기들을 

이용하는 방식들도 보고되고 있다
12,13). 휴대폰이나 인터넷

의 사용은 현대 사회에서 의사소통의 중요한 수단이자 생

활필수품으로 자리 잡고 있다. 특히 우리나라는 인터넷 및 

모바일 네트워킹이 세계적으로 앞서 있고 대중화되어 있는 

상황이며, 이러한 특성을 살려 당뇨병환자의 효과적인 혈

당조절을 위해 개발된 제품이 당뇨병 휴대폰이라고 할 수 

있겠다
14).

최근 들어 웹과 문자 메시지(short message service, 

SMS) 등을 이용한 혈당관리가 보고된 바 있으나
15-17), 이는 

본인이 웹에 직접 접속하여 혈당을 입력해야 하는 방법으

로 공간, 시간적으로 제한이 있다. 따라서 환자가 웹에 직

접 접속할 필요 없이 당뇨병 휴대폰의 문자메시지를 통해 

혈당조절을 하는 경우 접근성 측면에서 보다 많은 환자들

에게 도움이 될 수 있을 것이다. 현재까지 제1형 당뇨병환

자를 대상으로 당뇨병 휴대폰을 이용한 혈당관리의 유용성

에 대해 보고된 예들이 있으나
18-20), 제2형 당뇨병환자만을 

대상으로 한 연구는 많지 않으며, 제2형 당뇨병환자를 대

상으로 당뇨병 휴대폰을 이용한 혈당관리와 이미 그 유용

성이 증명된 자가혈당측정검사를 통한 혈당관리에 관한 

직접적인 비교연구는 더욱 드물다. 또한 제2형 당뇨병환

자 중 인슐린을 투여하고 있는 환자들만을 대상으로 한 

연구는 현재까지 국내에 보고된 바 없었다. 이에 저자들은 

인슐린 투여에도 불구하고 혈당조절이 양호하지 않았던 

제2형 당뇨병환자들만을 대상으로 자가혈당 측정검사와 

비교하여 당뇨병 휴대폰의 우월성 여부를 평가하고 향후 

임상에서의 적용 가능성을 알아보고자 이 연구를 진행하

였다.

대상 및 방법

1. 대상 

고려대학교 안암병원 내분비내과 외래를 내원한 당뇨병

환자들을 대상으로 본 연구를 시행하였다. 연구대상자는 제

2형 당뇨병으로 진단받고 인슐린 주사요법을 시행하고 있으

나 당화혈색소가 7% 이상으로 혈당관리가 잘 되지 않고 있

는 환자 중, 시험 기간 동안 적어도 주 2회 이상 공복혈당 

및 식후 2시간 혈당의 자가 측정이 가능한 환자들로 하였다. 

이 환자들 중 약물 및 알코올의 남용력이 있거나 여성호르

몬 제제나 스테로이드를 복용 중인 환자, 또는 인슐린 펌프

를 사용 중인 환자, 그리고 임상적으로 시험 결과에 의미 있

는 영향을 미칠 것으로 판단되는 환자는 제외하였다. 연구

에 참여할 것을 동의한 환자 수는 총 74명이었으며 이 환자

들은 모두 연구과정에 대해 충분한 설명을 들은 후에 서면

으로 동의서를 받고 각각 시험군과 대조군으로 무작위 배정

하였다. 본 연구는 고려대학교 안암병원의 기관윤리심의 위

원회(institutional review board, IRB)의 승인을 받아 진행

하였다.

2. 연구방법

동의서를 받은 환자들은 시험군과 대조군으로 무작위 할

당되었다. 시험군에는 당뇨병 휴대폰이 지급되었고 대조군

에는 혈당측정기가 지급되어 각각의 사용방법과 주의점에 

대한 교육을 실시하였다. 시험군과 대조군 모두 시작시점에

서 신체계측으로 키와 몸무게 및 혈압을 측정하였고, 일반

적인 사항으로 나이, 음주와 흡연 유무에 대한 과거력과 현

재력, 유병기간, 약물 복용을 조사하였다. 생화학적 검사로 

공복혈당(fasting plasma glucose, FPG), 식후 2시간 혈당

(postprandial plasma glucose, PP2hr), 당화혈색소(HbA1c), 

총 콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방(triglyceride), 고

밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, 

HDL-cholesterol), 혈중 요소 질소(blood urea nitrogen, 

BUN), 크레아티닌(creatinine), 알라닌 아미노기전이효

소(alanine amino-transferase, ALT), 아스파라긴 아미노

기전이효소(asparatate amino transferase, AST)를 측정

하였다.

시험군과 대조군은 각각의 당뇨병 휴대폰과 혈당측정기

를 사용하기 시작하면서 3개월 동안 그들의 측정도구를 이

용하여 혈당관리를 지속하였다. 시험군은 가능한 최소한 주 

2회 이상 혈당을 측정하여 당뇨병 휴대폰으로 전송하도록 

하였고, 종료시점에서 당뇨병 휴대폰의 사용에 대한 만족도
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를 설문지로 조사하였다. 대조군에 속한 환자들은 주 2회 

이상 자가혈당 측정을 하여 당뇨수첩에 기록하고 외래진료

를 받도록 하였다. 양 군 모두 주 2회 미만 혈당을 측정한 

경우가 3주 이상 누적 시 시험에서 탈락하도록 하였다.

두 군 모두 기존의 지질저하 치료제를 사용 중인 경우에

는 투약은 지속하도록 하였으며, 연구기간 동안은 동일 용

량을 유지하도록 하였다. 외래방문은 의사의 판단에 따라 1

개월 혹은 2개월마다 자유롭게 방문하여 진료를 받도록 하

였다. 3개월이 지난 뒤 종료시점에서는 몸무게와 혈압을 측

정하고 시작시점에서 시행했던 생화학적 검사를 동일하게 

시행하였다.

1) 당뇨병 휴대폰을 이용한 혈당관리 체계

당뇨병 휴대폰(헬스폰 LG-KP8400, 헬스피아㈜, Seoul, 

Korea)은 휴대폰의 기능과 혈당측정기의 기능이 모두 가능

하며 혈당을 측정하고 그 결과를 무선통신으로 데이터 센터

에 전송하여 혈당측정치가 입력되는 복합기이다. 시험군의 

환자들은 이러한 당뇨병 휴대폰을 지급받았으며 전반적인 사

용방법에 대해 설명을 듣고 당뇨병 휴대폰을 이용하여 혈당

을 측정하는 방법과 결과의 확인 및 전송 방법을 교육받았다. 

뿐만 아니라 혈당관리에 대한 정보를 당뇨병 휴대폰의 문자 

메시지를 통해 받고 확인할 수 있도록 하였다. 또한 환자들은 

데이터 센터인 웹사이트(헬스피아 www.healthpia.co.kr)에서

도 저장된 자신의 혈당결과를 확인할 수 있도록 하였다.

본 병원의 당뇨병 전문 간호사는 웹사이트(헬스피아)에서 

환자들이 전송한 혈당치를 확인하고 환자 각각에 알맞은 정

보제공 및 인슐린의 용량 변경 등의 내용을 문자 메시지를 

통해 전송하도록 하였다. 적어도 주 1회 이상은 문자 메시

지를 이용하여 혈당관리에 대한 정보를 제공하도록 하였다. 

메시지의 내용은 식사요법, 운동요법, 고혈당, 저혈당, 인슐

린 용량변경 등에 관한 내용이었으며 당뇨병 전문 간호사가 

전송된 혈당치에 따라 적절한 문구를 수동으로 작성하여 발

송하였다. 예를 들어 식후 혈당이 높은 환자에게는 식사량 

조절 및 식후 2시간 이후 간식할 것과 식후 30~40분 정도

의 유산소 운동을 권하였으며 지속적으로 식후 혈당이 높은 

환자에게는 인슐린 용량을 증량할 것을 권고하였다. 시험군

의 경우 연구기간 동안 주 2회 이상 자가혈당 측정이 이루

어지지 않는 경우 문자 메시지를 통한 경고 메시지가 전달

되었고 시험기간 중 3회 이상 경고 메시지를 전달받은 환자

의 경우에는 시험군에서 탈락시켰다. 

2) 설문지를 이용한 당뇨병 휴대폰 사용에 대한 만족도 

측정

당뇨병 휴대폰 사용에 대한 전반적인 만족도를 알아보기 

위하여 3개월 동안 당뇨병 휴대폰을 사용한 시험군에게 종

료시점에서 설문조사를 시행하였다. 만족도에 대한 측정문

항은 의료진의 정보제공, 관심도, 프로그램의 편리성, 휴대

의 용이성, 자동혈당기록, 전반적인 관리에 대한 질문들로 

총 6문항으로 구성하였다. 이들 문항들은 5점 척도로 측정

하였는데 평균점수가 5점에 가까울수록 만족도가 높은 것을 

의미한다. 설문지의 신뢰도 평가 시 Cronbach's Alpha 값이 

0.87로 나타났다.

3. 통계적 검증 

자료의 통계적 검증은 SAS version 9.1 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC)를 이용하였다. 정규분포를 보이는 변수는 

평균 ± 표준편차로, 정규분포를 보이지 않는 변수는 중간값

(25~75 백분위수)으로 표시하였다. 두 군 간의 성별 차이, 

인슐린 단독 요법 여부, 투여 인슐린 종류, 인슐린 투여 횟

수, 경구용 혈당 강하제 종류수를 보기 위해서 카이제곱 검

정(chi-square test)과 피셔의 정확한 테스트(Fisher's exact 

test)를 하였으며 그 외 두 군 간 변수들의 비교를 위해 독립

표본 student t-검정과  비모수적인 방법인 윌콕슨의 순위합 

검정(Wilcoxon's rank sum test)을 사용하였다. 연구 전 후 

사이의 차이를 보기 위해 대응 표본 student t-검정을 하였

으며, 두 군 간의 결과값의 차이를 비교 시 나이, 체질량지

수, 혈청 크레아티닌 등 혈당조절에 영향을 미칠 수 있는 인

자들을 보정하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 시행하였

다. 각 검정의 유의 수준은 P < 0.05로 하였다.

결    과

연구에 참여한 대상자 74명중 3개월간의 연구기간을 모

두 마친 환자는 시험군이 29명이었고 대조군은 32명이었으

며 총 61명(82.4%)의 결과를 분석하였다. 연구 대상자의 일

반적인 특성은 Table 1과 같다. 성별에 있어 양 군 사이에 

차이는 보이지 않았으나 나이는 시험군이 대조군에 비해 적

었으며(53.9세 vs 60.3세, P = 0.017) 체질량 지수(body 

mass index)는 시험군이 대조군에 비해 높았다(26.5 kg/m
2 

vs 24.7 kg/m
2, P = 0.015). 당뇨병의 유병기간을 비교했을 

때 시험군은 평균 14.1년, 대조군은 15.2년으로 통계적인 차

이는 없었다. 그 외 혈압, 당화혈색소, 공복 및 식후 2시간 

혈당 및 총 콜레스테롤, 중성지방, AST (aspartate amino- 
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transferase), ALT (alanine aminotransferase) 등에 대한 양 

군 간 차이는 없었으나 혈청 크레아티닌은 시험군에 비해 

대조군이 의미 있게 높았다(0.9 mg/dL vs 1.0 mg/dL, P = 

0.030).

연구 시작 시의 혈당조절 방법과 인슐린 주사의 횟수 등

에 대한 분석은 Table 2와 같다. 인슐린 단독 요법을 시행

하는 환자는 시험군에서 11명(37.9%), 대조군에서 16명

(50.0%)이었으며, 경구 혈당 강하제와 인슐린의 병합요법을 

시행하는 환자는 시험군에서 18명(62.1%)이었고, 대조군에

서 16명(50.0%)이었다. 평균 혈당 강하제 투여 종류 수는 

양 군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않았으며(P = 0.291), 

사용 인슐린의 종류도 양 군 간에 차이가 없었다(P = 

0.719). 평균 인슐린 투여 횟수는 시험군에서 대조군에 비해 

많았으며(P = 0.042), 몸무게당 인슐린 용량은 시험군에서 

대조군에 비해 의미 있게 높았다(0.68 unit/kg vs 0.54 

unit/kg, P = 0.031).

Table 2. Treatment of modalities of subjects at baseline

Intervention group

(n = 29)

Control group

(n = 32)
P value 

Insulin single therapy 11 (37.9%)  16 (50.0%) 0.352*

Insulin type Insulin glargine 12 (41.4%)  15 (46.8%) 0.719*

NPH*  8 (27.6%)  10 (31.3%)

NPH + RI†  9 (31.0%)   7 (21.9%)

Injection time per day 1

2

19 (65.5%)

10 (34.5%)

 28 (87.5%)

  4 (12.5%)

0.042*

Insulin dosage (unit/kg) 0.68 ± 0.25 0.54 ± 0.26 0.031†

Number of OHAs‡ 0

1

2

11 (37.9%)

 15 (51.72%)

 3 (10.3%)

16 (50%)

 10 (31.3%)

  6 (18.8%)

0.291*

Data are n (%) or means ± SD. * Chi-square test and Fisher's exact test. †Independent student t-test. NPH, neutral 

protamine Hagedorn; OHAs, oral hypoglycemic agents; RI, regular insulin.

Table 1. Baseline clinical and biochemical laboratory data of subjects 

Intervention group

(n = 29)

Control group

(n = 32)
P value 

Sex Male     9 (31.0%)    16 (50.0%) 0.133*

Female    20 (69.0%)    16 (50.0%)

Age  53.9 ± 11.2 60.3 ± 9.0 0.017†

BMI (kg/m2) 26.5 ± 2.7 24.7 ± 3.0 0.015†

DM duration (years) 14.1 ± 8.3 15.2 ± 7.4 0.564†

SBP (mm Hg) 122.4 ± 16.6 124.9 ± 16.9 0.563†

DBP (mm Hg)  80.0 ± 12.6  73.6 ± 13.6 0.061†

HbA1c (%)  8.77 ± 1.03  8.37 ± 1.20 0.166†

FBS (mg/dL) 168.0 ± 52.4 152.2 ± 54.5 0.255†

PP2hr (mg/dL) 274.3 ± 99.0 229.7 ± 87.3 0.069†

Total cholesterol (mg/dL) 165.8 ± 32.3 160.2 ± 31.8 0.497†

HDL-cholesterol (mg/dL)  47.6 ± 12.6  50.4 ± 13.9 0.419†

Triglyceride (mg/dL)    139 (96~199)    118 (90~159) 0.363‡

ALT (IU/L)    21 (17~29)     22.5 (14.5~29.5) 0.908‡

AST (U/L)    20 (16~26)   20.5 (16~29.5) 0.977‡

Creatinine (mg/dL)    0.9 (0.7~1.1)      1 (0.9~1.25) 0.030‡

Data are n (%) or means ± SD or median (25%~75%). * Chi-square test. †Independent student t-test. ‡Non-parametric 

method, Wilcoxon’s rank sum test. ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate amino-transferase; BMI, body mass 

index; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol; 

PP2hr, post prandial 2 hour blood sugar; SBP, systolic blood pressure.
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총 74명 중에서 총 탈락자는 13명(17.6%)으로 시험군에

서 7명(9.5%), 대조군에서 6명(8.1%)이 탈락하였다. 주요 탈

락원인은 시험군에서는 갑작스레 입원하였거나(2명, 2.7%) 

당뇨병 휴대폰의 고장과 분실로 혈당 측정을 장기간 하지 

못한 경우(2명, 2.7%), 또는 자가혈당 측정의 불이행(3명, 

4.1%)등이었다. 대조군에서는 동의 철회(3명, 4.1%)와 외래

방문의 중단(3명, 4.1%)이 탈락 원인이었다. 

연구전과 시작 3개월 후의 검사결과들을 비교한 결과는 

Table 3과 같다. 당화혈색소는 시험군의 경우 8.77%에서 

8.16%로 평균 0.61% 감소하였으며(P < 0.001), 대조군의 

경우에는 8.37%에서 8.20%로 평균 0.20% 감소하였으나 

통계적 유의성은 없었다(P = 0.152). 양 군 사이의 감소된 

당화혈색소 값의 차이를 비교하였을 때 나이, 체질량지수, 

크레아티닌, 인슐린 투여횟수, 기저 인슐린 용량을 보정한 

후에도 통계적으로도 유의하였다(-0.61% vs -0.20%, P = 

0.036). 공복혈당은 시험군의 경우 168.0 mg/dL에서 144.1 

mg/dL 로 약 23.9 mg/dL 감소하였고(P = 0.039) 대조군의 

경우에도 152.2 mg/dL에서 123.0 mg/dL으로 29.2 mg/dL 

감소하였으나(P = 0.034) 양 군의 차이는 유의하지 않았다

(P = 0.966). 식후 2시간 혈당의 경우에는 시험군에서 274.3 

mg/dL에서 223.7 mg/dL로 50.7 mg/dL 의미 있게 감소하

였고(P = 0.003) 대조군에서는 229.7 mg/dL에서 208.1 

mg/dL로 16.7 mg/dL 감소하였으며(P = 0.355) 양 군 사이

의 감소 값의 차이를 비교하였을 때 통계적으로 유의하지 

않았다(P = 0.100).

기저치에 비해 3개월 후의 인슐린 증량 정도를 양 군에

서 비교해 보았을 때 시험군에서 좀 더 많은 인슐린 증량 

경향을 보였으나 양 군 간 의미 있는 차이는 없었다(0.03 

unit/kg vs 0.01 unit/kg, P = 0.337).

시험군과 대조군에서 연구시작 시점의 당화혈색소 8% 

Table 3. Change of the laboratory data and differences between intervention and control group 

Group Mean at baseline
Mean at 3-month 

follow up
Change in mean from 

baseline

Between -group 
differences in 

change in mean 
(follow up-baseline)

HbA1c

(%)

Control  8.37 ± 1.20  8.20 ± 1.27 -0.20 ± 0.77

 (P = 0.152)

P = 0.042*

P = 0.036†

Intervention  8.77 ± 1.03  8.16 ± 0.85 -0.61 ± 0.74

 (P < 0.001)

FBS

(mg/dL)

Control 152.2 ± 54.5 123.0 ± 42.0 -29.2 ± 24.3

 (P = 0.034)

P = 0.763*

P = 0.966†

Intervention 168.0 ± 52.4 144.1 ± 39.0 -23.9 ± 59.5

 (P = 0.039)

PP2 hr blood 

sugar (mg/dL)

Control 229.7 ± 87.3 208.1 ± 54.4 -16.7 ± 97.2

 (P = 0.355)

P = 0.158*

P = 0.100†

Intervention 274.3 ± 99.0 223.7 ± 65.9 -50.7 ± 84.5

(P = 0.003)

Total-cholesterol

(mg/dL)

Control 160.2 ± 31.8 157.5 ± 33.4  -2.6 ± 26.2

 (P = 0.579)

P = 0.641
*

P = 0.883†

Intervention 165.8 ± 32.3 159.7 ± 28.3  -6.1 ± 30.8

 (P = 0.295)

Triglyceride

(mg/dL)

Control    118 (90~159)    106 (81~192)  2.8 ± 72.9

 (P = 0.837)

P = 0.184*

P = 0.140†

Intervention    139 (96~199)    125 (83~204) -22.9 ± 73.6

 (P = 0.105)

HDL-cholesterol

(mg/dL)

Control  50.4 ± 13.9  49.7 ± 13.1 -0.9 ± 8.6

 (P = 0.587)

P = 0.123*

P = 0.139†

Intervention
 47.6 ± 12.6  51.0 ± 11.7  3.5 ± 12.4

 (P = 0.142)

Data are n (%) or means ± SD or median (25%~75%). * Independent student t-test. †ANCOVA (adjusted for age, BMI, 

creatinine, insulin injection time, insulin dosage). FBS, fasting blood sugar; HDL-cholesterol, high-density lipoprotein 

cholesterol; PP2 hr, post-prandial 2 hour.
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이상과 8% 미만을 나누어 분석해 보았을 때 양 군에서 8% 

이상군과 8% 미만군 사이의 나이, 성별, 체질량지수, 생화

학적 검사, 인슐린 1일 투여 횟수 및 투여 용량에 차이가 없

었다. 연구 전후 당화혈색소 차이에 대한 분석 결과는 Table 

4와 같다. 먼저, 시험군의 경우 당화혈색소가 8% 미만인 군

에서는 연구 전후 당화혈색소의 차이가 없었으나(P = 

0.250), 당화혈색소가 8% 이상인 군에서는 시험 전 9.16%

에서 8.34%로 0.81% 감소하였다(P < 0.001). 이러한 당화

혈색소 감소값은 8% 미만군과 이상군 사이에서 의미 있는 

차이를 보였다(0.17% vs -0.81%, P = 0.002). 대조군의 경

우에는 당화혈색소가 8% 미만인 군에서 연구 전후 당화혈

색소의 차이가 없었으며(P = 0.948) 당화혈색소 8% 이상인 

군에서는 9.21%에서 8.85%로 0.36%의 감소 경향을 보였

다(P = 0.061). 8% 이상군과  8% 미만군의 감소 폭의 차이

는 통계적 의미가 없었다(P = 0.221). 

29명의 시험군을 대상으로 연구종료 시점에서 당뇨병 휴

Table 5. Satisfaction measurement of intervention group 

Total

Gender

P -value

Age

P -value*Male

(n = 9)

Female

(n = 20)

< 60 years

(n = 16)

≥ 60 years

(n = 13)

question 1 1, 2

3

4, 5

－

  2 (22.2%)

  7 (77.8%)

－

 5 (25.0%)

15 (75.0%)

1.000 －

 -1 (6.3%)

 15 (93.8%)

－

 6 (46.2%)

 7 (53.9%)

0.026

question 2 1, 2

3

4, 5

  1 (11.1%)

0 (0%)

  8 (88.9%)

1 (5.0%)

 8 (40.0%)

11 (55.0%)

0.052  1 (6.3%)

  3 (18.8%)

 12 (75.0%)

1 (7.7%)

 5 (38.5%)

 7 (53.9%)

0.596

question 3 1, 2

3

4, 5

－

  2 (22.2%)

  7 (77.8%)

－

 9 (45.0%)

11 (55.0%)

0.412 －

  2 (12.5%)

 14 (87.5%)

－

 9 (69.2%)

 4 (30.8%)

0.003

question 4 1,2

3

4, 5

－

  2 (22.2%)

  5 (25.0%)

－

 7 (77.8%)

15 (75.0%)

1.000 －

  2 (12.5%)

 14 (87.5%)

－

 5 (38.5%)

 8 (61.5%)

0.192

question 5 1, 2

3

4, 5

0 (0%)

  4 (44.4%)

  5 (55.6%)

1 (5.0%)

 7 (35.0%)

12 (60.0%)

1.000 0 (0%)

  5 (31.3%)

11 (68.8%)

1 (7.7%)

 6 (46.2%)

 6 (46.2%)

0.333

question 6 1, 2

3

4, 5

0 (0%)

  5 (55.6%)

  4 (44.4%)

 2 (10.0%)

13 (65.0%)

 5 (25.0%)

0.453  1 (6.3%)

  8 (50.0%)

  7 (43.8%)

1 (7.7%)

10 (76.9%)

 2 (15.4%)

0.260

Data are n (%); Perfect score of each point is 5.0. * Chi-square test and Fisher's exact test; question 1, providing 

information of educator; question 2, handy convenience; question 3, general management; question 4, automatic glucose 

recording system; question 5, degree of interest question 6, conveniencec of program.

Table 4. Change of HbA1c according to baseline HbA1c in two group 

Group n
Mean at 
baseline

Mean at 3 month 
follow up

Change in mean 
from baseline

Between group 
differences in change 

in mean
(follow up-baseline)

Intervention HbA1c < 8%  6 7.30 ± 0.36 7.47 ± 0.35 0.17 ± 0.31

 (P = 0.250)

P = 0.002*

HbA1C ≥ 8% 23 9.16 ± 0.75 8.34 ± 0.85 -0.81 ± 0.69

 (P < 0.001)

Control HbA1c < 8% 15 7.42 ± 0.32 7.41 ± 0.85 -0.01 ± 0.80

 (P = 0.948)

P = 0.221*

HbA1c ≥ 8% 17 9.21 ± 1.06 8.85 ± 1.20 -0.36 ± 0.73

 (P = 0.061)

Data are means ± SD. * Independent student t-test.
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대폰의 사용에 대한 자가 혈당 관리의 만족도에 대하여 설

문지를 이용하여 조사하였다(Table 5). 전체 만족도의 평균 

점수는 5점 만점에 3.8 ± 0.6점이었으며 6가지 영역으로 세

분화하여 조사한 경우에는 의료진의 정보 제공이 4.0 ± 0.7

점으로 제일 높았고 그 다음이 휴대의 용이성, 전반적인 관

리가 높은 순으로 나타났다. 연령을 60세 미만과 이상으로 

나누어 분석한 결과 6가지 영역 모두가 60세 이상보다 60

미만인 경우에서 점수가 높은 경향을 보였으며 특히, 의료

진의 정보 제공, 전반적인 관리의 항목에서 60세 미만이 60

세 이상보다 의미 있게 높은 점수를 보였다.

고    찰

본 연구에서 관찰 결과 당뇨병 휴대폰의 사용이 자가혈

당 측정만을 시행한 군에 비해 혈당조절에 효과적임을 알 

수 있었다. 환자 자신이 혈당을 직접 전송하며 실시간 혈당

변화에 따른 적절한 권고사항을 받을 수 있었고 이 과정을 

통해 혈당조절에 대한 동기유발이 되었을 것으로 여겨지며 

이러한 원인들이 좀 더 효과적인 혈당 감소의 결과를 야기

했을 것으로 생각된다.

우선, 당화혈색소의 경우 시험군에서 당뇨병 휴대폰 사용 

3개월 후 대조군에 비해 의미 있는 감소 효과를 보이고 있

었으며, 특히 식후 2시간 혈당은 3개월 후 시험군에서만 의

미 있는 감소를 보였고 대조군에 비해 더 큰 감소 경향을 

보였다. 이는 당뇨병 휴대폰을 사용한 다른 연구와도 일치

하는 결과로
21) 환자에게 전송된 문자 메시지로 인해 시험군

에서 큰 폭의 식후 혈당 감소가 이루어진 것으로 보인다. 문

자 메시지를 통한 식후 운동에 대한 권고, 그리고 식후 혈당

의 급격한 상승을 야기하는 고 탄수화물 식이에 대한 제한 

정보 제공 등은 식후 혈당 감소에 어느 정도 도움이 되었을 

가능성이 있다. 또한 문자 메시지를 통해 인슐린의 용량 조

절이 가능했던 것도 시험군의 식후 혈당 강하에 도움이 되

었을 것으로 여겨진다. 이는 인슐린을 사용하고 있는 환자

에게 당뇨병 휴대폰 사용이 좀 더 효과적일 수 있을 가능성

을 시사한다.

또한, 본 연구의 시작 시점에 하루 인슐린 투여 횟수 및 

인슐린 투여량이 대조군에 비해 시험군에서 높은 소견을 보

였기 때문에 이러한 차이가 양 군의 혈당조절에 영향을 미

쳤을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 그러나 이들을 보정한 후

에도 양 군 간 당화혈색소, 식전 및 식후 2시간 혈당값의 차

이에 영향을 미치지 못하였다. 또한 3개월 후의 인슐린 증

량 정도를 비교해 보았을 때 예상대로 시험군에서 좀 더 많

은 인슐린 증량 경향을 보였으나 양 군 간 의미 있는 차이

는 없었다. 따라서 시험군에서의 우수한 혈당조절은 단순히 

인슐린 증량뿐 아니라 식이조절, 운동 등의 전반적 생활 개

선 등도 함께 좋은 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

과거 다른 연구들에서 연구 시작 시 당화혈색소가 높은 

환자일수록 연구 후 혈당 감소 정도가 더 우수하였다는 보고

가 있었다
15). 본 연구에서도 시험군을 당화혈색소가 8.0% 이

상인 군과 미만인 군으로 나누어 분석해 보았을 때 역시 혈

당조절상태가 더 불량했던 8.0% 이상의 환자에서 8.0%미만

인 환자에 비해 의미 있는 혈당 감소 효과를 보였다. 즉, 혈

당이 높을수록 당뇨병 휴대폰에 의한 혈당 감소 효과가 더 우

수한 결과를 보이므로 향후 당뇨병 휴대폰 사용이 임상에서 

유용한 혈당조절의 도구로 사용될 수 있을 것으로 보인다.

2009년 Cho 등은 당뇨병 휴대폰과 인터넷을 이용한 환

자군의 혈당조절에 대한 비교 연구에서 혈당 감소 효과와 

환자들의 만족도가 양 군에서 비슷한 것으로 보고하였다
14). 

유선 인터넷에 비교하였을 때 당뇨병 휴대폰은 시간, 장소

의 제약이 적어 그 접근성과 편리성에 있어 장점을 가지고 

있으나 문자 메시지를 통해서는 다양한 정보를 교환하기에

는 어려움이 있어 이에 대한 방안을 모색하는 것이 당뇨병 

휴대폰의 과제 중 하나일 일 것이다. 

본 연구의 종료 시점에 시행한 당뇨병 휴대폰 사용에 대

한 만족도 측정 시 6개 항목에서 남녀의 차이는 없었으나 

연령이 60세 이하로 낮은 군에서 60세 이상의 높은 군보다 

여러 항목에서 높은 만족도를 보였다. 시험군이 대조군에 

비해 평균 연령이 낮았기 때문에 당뇨병 휴대폰 사용에 대

한 높은 만족도를 가지며 고령에 비해 교육 효과가 좋아 당 

조절 효과가 더 우수했을 가능성이 있다. 이러한 양 군의 의

미 있는 연령 차이는 3개월이라는 짧은 연구기간, 적은 대

상환자 수와 더불어 이 연구의 제한점이라 하겠다.

향후 좀 더 많은 수의 환자에게 장기간의 효과를 추적 관

찰하는 연구가 필요할 것으로 생각되며, 인슐린을 투여하는 

군과 혈당 강하제만을 투여하는 군으로 나누어 당뇨병 휴대

폰의 효과를 비교해 보는 것도 적응증을 고려하는데 도움이 

될 것으로 보인다. 또한 고령의 환자 및 시력이 좋지 않은 

경우에는 보호자의 도움 없이 현재의 당뇨병 휴대폰을 사용

하는데 어려움이 있으므로 향후에는 이런 문제를 기술적으

로 극복한 당뇨병 휴대폰의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

요    약

연구배경: 휴대폰은 현대사회에서 의사소통에 중요한 도
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구로 자리 잡았고 이를 이용한 당뇨병 휴대폰은 혈당 상태

에 대한 실시간 모니터링과 문자 메시지를 통한 적절한 피

드백(feedback)을 가능케 하였다. 그러나 제2형 당뇨병환자

에게 당뇨병 휴대폰이 기존의 자가혈당 측정에 비해 혈당조

절에 더 효과적인지에 대한 연구는 많지 않다. 이에 저자들

은 인슐린 투여에도 불구하고 혈당조절이 양호하지 않은 제

2형 당뇨병환자들의 혈당조절에 당뇨병 휴대폰 사용이 미치

는 효과를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

방법: 인슐린으로 치료 중이면서 혈당조절이 불량한

(HbA1c > 7%) 제2형 당뇨병환자 총 74명을 대상으로 연구

를 진행하였으며 당뇨병 휴대폰을 사용한 군과 자가혈당 측

정 군으로 나누어 무작위 배정하였다. 시험군의 혈당은 당

뇨병 휴대폰을 통해 온라인 데이터로 전송되었고 이는 당뇨

전문 간호사를 통해 검토 되어진 후 문자 메시지 형태로 환

자들에게 전달되었다. 3개월 후 당화혈색소치 및 기타 다른 

검사항목에 대한 결과를 비교하였다.

결과: 3개월 후 당화혈색소는 양 군 모두 감소하였으나 

대조군(8.37%에서 8.20%로 0.20% 감소, P = 0.152)보다 

시험군에서 더 많이 감소하였다(8.77%에서 8.16%로 0.61% 

감소, P < 0.001). 시험군 중 기저 당화혈색소 값이 8% 미

만인 군에서는 연구 전 후 당화혈색소 값에 변화가 없었으

나, 8% 이상인 군에서는 의미있게 감소하였다(9.16%에서 

8.34%로 0.81% 감소, P < 0.001). 

결론: 연구 종료시점에서 당뇨병 휴대폰을 사용한 군의 

당화혈색소 값이 자가혈당 측정만을 시행한 군에 비해 유의

하게 큰 폭의 감소를 보였다. 당뇨병 휴대폰 사용은 인슐린

을 투여하면서 당 조절 상태가 좋지 않은 제2형 당뇨병환자

의 더 나은 혈당조절에 도움이 될 것으로 제안하는 바이다.
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