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Abstract

Based on the 4th Injection Technique Questionnaire results, new insulin injection technique 
recommendations were announced at the Forum for Injection Technique and Therapy: Expert 
Recommendations (FITTER) workshop held in Rome, Italy, on October 23 and 24, 2015, in which 183 
physicians, nurses, educators, and allied healthcare professionals from 54 countries attended. Through 
these new recommendations, we hope to identify and localize the new insulin injection technique 
recommendations that could be applicable in local clinical settings. It is recommended to use a pen 
needle with a wider inner diameter when its gauge remains the same. Also, recommended injection 
sites such as the abdomen, upper arms, thighs, and buttocks are well described based on anatomical 
landmarks. The insulin absorption rate is the fastest at the abdomen, upper arms, thighs and buttocks 
in the case of human insulin; however, there is no difference in absorption rate in the case of insulin 
analog, regardless of site selection. Also, air-shooting is not necessary if drops are observed as soon as the 
needle is attached to the pen. Diabetes educators should be familiar with new insulin injection technique 
recommendations, not only to keep themselves updated with new knowledge, but also so they can 
educate patients to assure patient safety and achieve better outcomes.  
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서론

정상에 가까운 혈당조절의 필요성은 아무리 강조해도 

지나치지 않다. 이를 위해 최근에는 인슐린뿐만 아니라 

glucagon-like peptide-1 제제 등 다양한 혈당강하효과가 

있는 주사제들이 당뇨병 환자들을 위해 개발되어 사용되고 

있다. 

혈당조절을 위해 주사제를 맞는 환자들이 늘어나고 있음

에도 올바른 주사법에 대한 연구가 많지 않아 실제 임상에

서는 근거 중심의 교육이 잘 이루어지지 않고 있다. 이에 유

럽을 중심으로 Insulin Technique Questionnaire (ITQ)

가 1995년, 2000년에 시행되었으나 큰 주목을 받지 못하다

가 2008년에 전 세계 16개국 4,352명의 환자가 참여한 ITQ

를 시행하고, 2009년 그리스 아테네에서 25개국 95명의 전

문가가 참석하여 3차 ITQ 설문 결과와 경험을 토대로 근거 

중심의 인슐린 주사법에 대해 논의를 하면서 전문가들을 중

심으로 큰 반향을 일으켰다. 필자도 2009년 TITAN (Third 

Injection Technique workshop in AtheNs)에 참여하였고, 

이를 바탕으로 대한당뇨병교육간호사회(KADNE, Korean 

Association of Diabetes Nurse Educators)에서는 2010년 

당뇨병 교육자를 위한 인슐린 주사 교육 지침서를 발간하였

다. 

2014년 1월부터 2015년 6월까지는 이전보다 더 큰 규모

인 42개국 423개 센터 13,289명의 환자를 대상으로 ITQ가 

시행되었고, 4차 결과가 Forum for Injection Technique 

and Therapy: Expert Recommendations (FITTER) 워

크숍에서 발표되었다[1]. 4차 ITQ에는 우리나라 9개 센터, 

180명의 환자도 함께 참여하였으며, FITTER에 직접 참여

하진 못하였으나 워크숍이 웹에서 생중계되어 전세계 많

은 전문가들이 이를 통해 더 많은 의견을 제시할 수 있었다. 

FITTER 후 KADNE 임원진들이 모여 mini-FITTER를 진

행하며, FITTER를 통해 논의된 사항 중 우리나라 실정에 

맞는 인슐린 주사법에 대해 활발한 토론을 하며 다양한 의

견이 제시되었다. 그리고 이 결과를 토대로 당뇨병 교육자

를 위한 인슐린 주사법 지침서를 개정하기로 하였다. 

이에 현재 개정작업이 진행되고 있는 지침서 내용을 중심

으로 우리나라 환자와 실정에 맞는 인슐린 주사법에 대한 

지침을 알아보고자 한다. 

본론

1. 인슐린 치료의 심리적 문제

인슐린 주사 처방이 난 환자를 교육하다 보면 인슐린 주

사 자체를 거부하는 경우가 있어 교육자들을 당황시킨다. 

당뇨병 환자의 인슐린에 대한 거부감은 주사로 인한 통증

보다 인슐린에 대한 부정적 개념이 주된 원인인 경우가 많

다[2]. 그러므로 인슐린 치료를 시작하는 환자에게 인슐

린 치료에 대해 올바르게 이해시키는 것은 매우 중요하다. 

FITTER에서는 환자가 인슐린 치료에 대해 염려하는 것

을 먼저 표현하도록 하고, 의료진은 이에 대해 공감해 주어

야 하며, 치료에 대한 환자의 걱정과 장애요소를 살피고 인

슐린 주사 치료를 시작할 때의 불안감은 정상이라는 사실을 

인정해 주어야 한다고 하였다[3].

아직까지 인슐린 치료에 대한 부정적 사고나 환경이 많으

므로 인슐린 치료에 대한 교육을 받기 전에 환자가 읽을 만

한 간단한 인쇄물을 제작하여 제공하는 것도 인슐린 치료에 

대한 오해를 해소시킬 수 있는 방법이 될 수 있다.  

2. 인슐린 주사도구 선택

1) 펜니들

펜니들은 인슐린이 피하지방층에 안전하게 주사될 수 있

도록 개인별로 권고되어야 하나 4 mm 펜니들은 나이, 성

별, 주사부위, 비만도에 관계없이 성인과 어린이에게 사용

할 수 있다. 특히 동일한 바늘 굵기라도 내경이 넓은 바늘을 

사용하는 것이 인슐린 주입을 원활하게 하고 주사정지 시간

을 줄일 수 있으며, 인슐린 누출을 예방할 수 있다[4,5].  
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2) 인슐린펌프 주입세트

모든 인슐린펌프 사용자는 다른 인슐린 주사 도구들처럼 

근육주사의 위험을 최소화하기 위해 가능한 가장 짧은 바

늘이나 캐뉼라를 선택하는 것이 좋으며, 특히 마르거나 근

육질, 활동적인 환자이거나 캐뉼라가 이탈할 가능성이 높

은 환자는 30°~45° 각도의 주입세트를 사용하는 것이 좋다

[6].

임신부가 인슐린펌프를 사용하는 경우, 주입세트 및 주입

부위 선택, 주입부위 순환 빈도 조정이 필요하며[3], 특히 

2nd trimester부터는 플라스틱 캐뉼라 재질의 30°~45° 각

도로 삽입하는 주입세트를 사용하는 것이 좋다.

3) 인슐린 주사 보조 도구

인슐린 주사를 힘들어 하거나 문제가 있는 경우, 적절한 

인슐린 주사 보조 도구를 활용하면 도움이 될 수 있다. 

① 인슐린 주입 포트 

헤파린캡처럼 인슐린 주입포트의 캐뉼라를 피하지방층에 

삽입해두고, 실리콘막을 통해 주사하는 인슐린 주입 보조도

구이다. 고비용이나 주사 시 통증이나 두려움을 호소하는 환

자, 매일 여러 번 주사해야 하는 환자에게는 유용할 수 있다. 

② 자동주사기

인슐린 주사기를 디바이스 내에 집어 넣고 작동시키면 주

사하기 전에 주사 바늘이 보이지 않아 needle phobia가 있

는 환자에게 유용하게 제작되어 있다. 또한 두 개의 링으로 

주사바늘 길이를 조정할 수 있어 피하지방층이 얇은 소아에

게 사용할 수 있다. 

③ 확대경

돋보기와 같은 원리여서 인슐린 주사기 또는 펜형인슐린 

용량을 보기 어려운 환자들에게 도움이 될 수 있다. 

4) 안전제품

의료진과 환자 모두의 안전을 위해 안전제품 사용이 권장

되나 국내에서 판매되고 있지 않거나 고가라 사용하기 쉽지 

않다. 하지만 최근 의료기관평가 등으로 인해 안전제품에 

대한 요구도가 증가하고 있다. 

3. 인슐린 주사 부위

전통적으로 인슐린 주사부위는 복부, 상완, 허벅지, 엉덩

이였다. 하지만 정확한 인슐린 주사부위를 정하는 데 근거

가 없었으나 FITTER와 몇몇 연구에서 주사부위에 대한 권

고를 제시하였다.

1) 복부 

복부에서 권장되는 주사부위는 배꼽에서 2~2.5 cm 떨어

지고 옆구리 가장자리에서 1 cm 안쪽으로 떨어진 곳, 치골

에서는 1 cm 위, 가장 낮은 갈비뼈에서 1 cm 아래 부위이다

[3].

2) 팔

상완 1/3 가운데 뒤쪽 면이다[3]. 이는 어깨선에서 팔꿈

치까지 길이를 삼등분하였을 때 가운데 부분이며, 어깨선을 

기준으로 어깨선보다 뒤쪽 부위를 말한다. 

3) 허벅지

양쪽 허벅지의 전부 측면 위쪽 1/3 지점이다[3]. 이는 장

골능에서부터 무릎뼈까지의 길이를 삼등분한 위쪽 부분이

며, 허벅지 앞쪽 중심선의 바깥쪽, 측변 중심선의 앞쪽 부위

를 말한다. 

4) 엉덩이

양쪽 엉덩이의 위쪽 바깥쪽 측면과 옆구리 부분이다[3]. 

이는 세로로는 한쪽 엉덩이의 중심선을 기준으로 바깥쪽 부

위이며, 가로로는 배꼽 수평선과 꼬리뼈 끝의 수평선 사이

이므로 옆구리 뒤쪽 부분까지 포함한다. 
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4. 인슐린 흡수율

휴먼인슐린의 경우 전통적인 지식대로 인슐린 흡수가 가

장 빠른 곳은 복부이고, 그 다음이 상완, 허벅지, 엉덩이 순

이다. 그러나 아날로그 인슐린의 경우 주사부위에 따라 흡

수율이 달라지지 않기 때문에 모든 부위에 주사할 수 있다

[3]. 

5. 주사부위 순환

올바른 주사부위 순환의 원칙은 주사부위를 최대한 넓게 

사용하는 것과 같은 부위로 다시 돌아오기까지 걸리는 시간

을 최대화하는 것이다[7]. 올바른 주사부위 순환방법에 대

해 교육 시 주사부위가이드를 이용하면 환자가 순환방법을 

쉽게 파악할 수 있으나 주사부위가이드가 필수적인 것은 아

니다. 이보다는 환자 스스로가 개별적인 순환 원칙을 갖고 

그에 따르는 것이 더 중요하다. 

6. 지방이상증 

현재까지 알려진 지방이상증을 예방하는 방법은 주사부

위를 잘 순환하고 가능한 주사부위를 넓게 사용하며, 바늘

을 재사용하지 않는 것이다[8].

그러므로 인슐린 치료를 시작하는 시점부터 환자 스스로 

자신의 주사부위를 관찰하고, 쉽게 따라할 수 있는 올바른 

주사부위 순환 방법에 대해 교육해야 하며, 치료가 진행되

면서 조정되어야 한다. 의료진은 최소 1년에 한 번 환자의 

주사부위 순환방법에 대해 검토해야 한다[3].

7. 바늘 길이와 주사 각도

4 mm 바늘을 사용하는 대부분의 경우에는 피부 집어 올

리기를 하지 않고 90°로 주사할 수 있다. 그러나 피하지방 

두께를 확인하여 근육주사가 되지 않도록 고려해야 한다

[9,10].

소아와 청소년이 5, 6 mm 길이의 바늘을 사용할 경우 피

부 집어 올리기를 해야 한다[9,11]. 

인슐린 주사기를 사용할 경우, 항상 피부를 집어 올린 상

태에서 45° 각도로 주사해야 한다. 6 mm 주사기를 45° 각

도로 주사하면 그 길이가 4 mm 정도 되기 때문에 6세 이상

의 소아에게 6 mm 주사기를 사용할 경우에는 피부 집어 올

리기 대신 45° 각도로 주사할 수 있다[3].

8. 피부 집어 올리기

피부 집어 올리기가 필요한 당뇨병 환자와 보호자는 인슐

린을 시작할 때 피부 집어 올리기를 위한 올바른 기술을 배

워야 한다[3].

주사하는 동안 피부를 집어 올린 상태를 유지하고 있다가 

바늘을 빼고 난 후 손을 놓는다. 바늘을 빼기 전에 쥐고 있

던 손을 놓으면 근육 내에 주사할 가능성이 높아진다. 

9. 인슐린 재부유

기울이고 굴리는 방법을 통해 재부유가 잘 되었는지 육안

으로 확인한 후, 카트리지 안에 가루가 남아 있으면 다시 반

복한다[12]. 인슐린 재부유 시 심하게 흔드는 것은 공기방

울이 생성되어 용량투여의 정확성이 감소되므로 피해야 한

다.

10. 안전검사

안전검사를 하는 목적은 인슐린 펜에서 공기를 제거하고, 

약물의 원활한 흐름과 바늘에 사강(dead space)이 없는지 

확인하여 실제 투여량만큼 정확히 주사하기 위함이다. 

카트리지 내에 공기방울이 있는 경우 눈에 띄게 큰 공기

방울이라면 반드시 공기방울을 제거한 후, 1~2 단위로 허

공주사 한다. 카트리지 내에 공기방울이 없고, 바늘 끝에 한 

방울 맺힌다면 허공주사는 생략할 수 있다[13]. 카트리지 

내에 공기방울이 없고, 바늘 끝에 한 방울 맺히지 않는다면, 
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반드시 허공주사를 해야 한다.

결론

당뇨병 교육자는 인슐린 주사법과 관련된 이상의 변경사

항과 함께 최신지견을 확인하여 정확한 지식을 가지고 교육

해야 한다. 

FITTER 결과를 참고하여 우리나라 실정에 맞게 조정하

긴 하였으나 여전히 우리 환자를 대상으로 한 연구결과가 

부족한 상황이다. 그러므로 당뇨병 교육자는 인슐린 주사와 

관련된 연구를 더 활발히 하여 우리나라 환자들에 맞는 표

준화된 인슐린 주사 지침으로 환자가 적절하고 안전하게 인

슐린 치료를 할 수 있도록 노력해야겠다.  
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