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Abstract

Hypoglycemia is the limiting factor in the glycemic management of diabetes. It causes recurrent 
morbidity in patients with diabetes and is sometimes fatal. For most people with diabetes who are at 
risk for hypoglycemia, health care providers should focus on the risk factors of hypoglycemia and more 
actively seek a solution to the problem in order to prevent the development of severe hypoglycemia. 
The glycemic goals should be individualized in patients with diabetes in order to minimize the risk of 
iatrogenic hypoglycemia. In addition, appropriate drug selection, structured patient education, and 
short-term avoidance of hypoglycemia will reduce the incidence of hypoglycemia. Patient education 
needs to cover a broad range of information on hypoglycemia and practical training in order to prevent 
and manage hypoglycemia. 
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서론

저혈당은 당뇨병 환자를 치료하는 과정에서 빈번하게 관

찰되는 급성 합병증으로 적절하게 대처되지 않을 경우 심각

한 위험을 초래하게 된다. 또한 저혈당의 경험은 환자들에

게 혈당 관리를 어렵게 해서 고혈당과 악순환을 이루며 궁

극적으로 적절한 혈당 관리를 방해하는 요소가 된다. 저혈

당 발생 빈도는 제1형 당뇨병과 유병기간이 긴 제2형 당뇨

병 환자에서 높게 나타난다. 제1형 당뇨병 환자에서 중증 저

혈당의 발생률은 100인/년을 기준으로 115~320회이고 제
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2형 당뇨병 환자에서는 35~70회이다[1,2]. 그러나 제2형 

당뇨병 환자의 수가 훨씬 많고, 인슐린 투여하는 경우가 많

아서 실제 임상에서는 제2형 당뇨병 환자에서의 저혈당 소

견을 흔히 보게 된다. 따라서 당뇨병 환자에서 저혈당 발생

의 위험 요소를 살펴보고 저혈당 발생을 막을 수 있는 구체

적인 치료 전략을 살펴보고자 한다.

본론

1. 저혈당의 위험요인

저혈당은 절대적 또는 상대적인 인슐린의 과다와 이에 따

라 저혈당 발생을 막으려는 생리적인, 행동적인 길항작용이 

원활하지 않을 때 발생한다. 임상에서는 인슐린 과다로만 

발생하는 저혈당은 드물고 저혈당에 방어하는 길항작용의 

장애가 주요한 원인이 된다. 

저혈당 시 첫 번째 방어기전은 인슐린 분비의 감소이고 

두 번째는 글루카곤의 증가이다[3]. 세 번째 방어기전은 교

감신경에 의한 에피네프린 증가인데 인슐린과 글루카곤의 

반응이 감소된 환자에서는 이 반응 또한 약화되어서 저혈당

에 대한 길항작용이 나타나지 않게 된다. 이는 저혈당 관련 

자율신경장애의 주요한 요인이며 수면이나 운동 중 교감신

경 부신반응 감소, 과거 발생한 저혈당에 의한 내성 등으로 

발생한다[4,5]. 

1) 저혈당 관련 자율신경장애의 위험요인[6] 

•	절대적인 인슐린 결핍증

•	중증 저혈당 및 무증상 저혈당의 과거력

•	최근에 발생한 저혈당에 대한 내성

•	운동이나 수면 중 교감신경 부신반응 감소

•	과도한 혈당 조절 

2) 인슐린 과다를 초래하는 위험요인[4]

•	인슐린이나 인슐린 분비 촉진제의 과다한 투여 또는 투

여 시간이나 종류가 잘못된 경우 

•	포도당 섭취 감소: 긴 공복, 식사를 거르는 경우

•	인슐린 의존성 포도당 소모 증가: 운동 중 또는 운동 

직후 

•	인슐린에 대한 민감도 증가: 운동 후 수시간, 야간, 혈

당 조절이 잘될 때, 체중 감량

•	내부에서 포도당 생성 감소: 음주 

•	인슐린 제거율 감소: 신부전 

2. 저혈당 방지를 위한 전략

당뇨병 초기의 엄격한 혈당관리 효과가 당뇨병의 합병증 

발생을 감소시키는 것으로 알려져 있다. 그러나 엄격한 혈

당 관리는 저혈당 발생의 위험을 높이므로 저혈당이 자주 

오는 환자, 기대 수명이 짧은 경우, 고령이나 소아, 다른 질

환이나 합병증이 동반된 환자의 혈당조절 목표에 대하여는 

약물의 용량조절이나 치료약제의 조절 등이 필요하며 혈당

조절 목표를 덜 엄격하게 설정해야 한다[7,8]. 

1) 환자와 보호자 교육

환자와 함께 거주하는 가족들에게 저혈당의 증상을 빠르

게 인지하도록 교육해야 하고 저혈당 발생 시 대처할 수 있

도록 교육을 시켜야 한다. 저혈당의 자율신경증상은 발한, 

떨림, 공복감, 불안 등이며 신경학적 증상은 집중력 저하, 

쇠약감, 무기력, 시력저하, 운동실조 및 의식 저하 등이 있

다. 그러나 환자마다 느끼는 저혈당의 증상이 다르고 같은 

환자의 경우에도 때에 따라 다른 증상으로 나타나므로 초

기 대응이 어려울 수 있다[9]. 또한 음주, 피로, 베타차단제

의 복용, 수면 중일 때는 저혈당을 조기에 발견을 방해하는 

요인으로 작용할 수 있다. 특히 인슐린이나 인슐린 분비 촉

진제를 투여받고 있거나 저혈당 무감지증(hypoglycemia 

unawareness)이 있는 환자에서는 매 진료 시마다 저혈당 

경험 여부를 물어보고 저혈당 예방법 및 치료법에 대한 교

육을 해야 한다[10]. 

당뇨병 환자에게 저혈당이 반복될 때 저혈당 무감지증이 

발생할 수 있으므로 반복적인 저혈당이 발생하지 않도록 예
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방하는 것이 중요함을 인지시키는 것이 필요하겠다[11,12].  

2) 저혈당 예방을 위한 식사 교육

적절한 칼로리의 규칙적인 식사를 하도록 하고 초속효성 

인슐린 사용 시 식사 시간에 맞추어서 적절한 시간에 인슐

린을 투여하도록 교육한다. 또한 갑작스런 저혈당 발생에 

대처하게 위해서 혈당을 빠르게 올릴 수 있는 포도당이 함

유된 음식을 항상 소지하도록 교육한다.  취침 전 간식섭취

는 야간 저혈당 방지를 위한 오래된 대응방법이나 현재까지

는 이에 대한 효과가 입증되지 않았으므로 여러 다른 저혈

당 예방 방법과 함께 환자의 특성에 맞추어서 사용해 볼 수 

있겠다[13,14].

3) 운동 유발 저혈당 방지

운동 시 근육에서 포도당 소모를 증가시키므로 당뇨병 환

자는 운동 시작 전 혈당이 정상 또는 다소 높더라고 운동에 

의한 저혈당이 발생할 수 있다. 특히 운동시간이 길고, 갑자

기 운동강도가 셀 때, 식사량이 적절하게 공급되지 않을 때 

증가한다. 따라서 운동 전과 후에 자가혈당 측정해서 운동 

전 후 혈당이 140 mg/dL 미만이면 약간의 음식을 더 섭취

하도록 하고 인슐린 투여량을 줄이도록 한다. 

4) 약물 치료 조정

저혈당 발생이 불규칙한 식사나 과도한 운동, 음주와 같

은 원인 없이 자주 발생하는 경우는 현재 사용중인 당뇨병 

약제의 용량이 과도할 가능성을 시사한다. 

기저 인슐린으로 neutral protamine Hagedorn보다 글

라진이나 디터미어를 사용하고 식후 혈당 조절을 위해서 

regular insulin보다는 초속효성 인슐린을 사용하는 경우 저

혈당 발생을 줄일 수 있다.

설폰요소제를 사용하는 경우에 다른 경구 혈당강하제보

다 저혈당 발생 위험이 높으므로 저혈당이 자주 발생 시 저

혈당 발생이 상대적으로 낮은 약제로 대체하는 것이 필요하

다.

5) 혈당 모니터링

식사 전, 취짐 전, 그리고 저혈당 증상 발현 시 자가혈당 

측정을 해서 확인 즉시 환자 스스로 저혈당에 대한 대처행

동을 하도록 한다. 최근에 사용되기 시작하는 지속혈당감시

(continuous glucose monitoring)는 지속적 혈당측정혈당

치를 5분 간격으로 실시간으로 측정하고 혈당 추세에 대한 

정보를 제공해주므로 저혈당무감지증이 있거나 잦은 저혈

당을 겪는 환자들에게 유용할 수 있다[15].  

3. 저혈당의 치료

저혈당의 치료목표는 즉각적으로 낮은 혈당을 감지하고 

치료하여 이로 인한 증상 및 손상을 최소화하는 것이다. 혈

당은 빠르게 상승시킬 수 있는 포도당 또는 포도당이 함유

된 15~20 g의 탄수화물을 섭취하도록 한다. 포도당 섭취 

후 저혈당 증상이 소실되더라도 인슐린이나 인슐린 분비 촉

진제를 사용한 경우 약물의 작용이 남아있어서 저혈당이 반

복될 수 있으므로 자가혈당 측정을 통해서 확인하고 간식이

나 식사를 해서 저혈당 재발을 막아야 한다. 환자가 의식이 

혼미해서 포도당 섭취를 할 수 없는 없는 중증 저혈당 발생 

시에 대비해서 환자의 가족이나 동료가 저혈당 상황을 인지

하고 치료할 수 있도록 교육해야 한다. 이 경우 응급실을 빨

리 내원하거나 정맥주사가 가능하면 포도당 20~50 mL를 

1~3분에 거쳐서 투여하고, 글루카곤키트가 준비되어 있는 

경우라면 글루카곤을 주사하도록 한다. 

결론

저혈당은 당뇨병 환자의 치료에 있어서 고혈당와 악순환

을 이루며 당뇨병 환자의 삶에 심각한 위험을 초래할 뿐만 

아니라 적절한 혈당 관리를 방해하는 요인이다. 당뇨병 환

자 진료 시 환자마다 저혈당 관련 자율신경장애나 인슐린 

과다를 초래하는 저혈당 발생의 위험요인이 있는지 확인하

여 저혈당 발생의 위험이 높은 환자에서는 목표혈당을 높게 

설정하는 것이 필요하다. 또한 저혈당 예방과 대처에 대해
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서 보다 적극적으로 환자와 보호자 교육을 하는 것이 중요

하다.
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