
The Journal of Korean Diabetes6

Statement
J Korean Diabetes 2016;17:6-10
http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2016.17.1.6

Vol.17, No.1, 2016
ISSN 2233-7431

Abstract

Problematic hypoglycemia is defined as a condition in which episodes of severe hypoglycemia are 
unpredictable and/or cannot be easily explained or prevented, typically associated with impaired 
awareness of hypoglycemia. The treatment algorithm for patients with type 1 diabetes and problematic 
hypoglycemia emphasizes the stepwise approach including structured education regarding multiple daily 
injections of insulin, use of technology such as sensor-augmented pump with low glucose suspension, 
and islet or pancreas transplantation. Although the prevalence of insulin independence at 5 years is 
25~50% in most recent clinical trials of islet transplantation, both islet and pancreas transplantation are 
equally efficient to cure severe hypoglycemia for more than 5 years in about 70% of the recipients. To 
date, international cohorts of clinical islet transplantation such as the French-Swiss GRAGIL Network 
have successfully reproduced the long-term C-peptide positivity initially achieved with the Edmonton 
protocol, with long-term insulin independence demonstrated in selected cases. Several cases with partial 
islet graft function have been reported in Korea, with the first case of long-term insulin independence 
being reported in late 2015. Therefore, islet transplantation can offer freedom from life-threatening severe 
hypoglycemia for type 1 diabetes patients with problematic hypoglycemia, even in non-responders to the 
latest technology-based treatment.
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서론

최근 국내에서 처음으로 동종 췌도 이식 후 1개월 이상 

인슐린의 사용 없이 목표 혈당을 유지한 사례가 언론에 발

표되면서, 췌도 이식이라는 치료에 대한 대중의 관심이 높

아졌다. 췌도 이식에 대한 언론이나 일반인들의 우선적인 

관심은 흔히 ‘당뇨병의 완치 시대가 열렸다’는 기대로 요

약될 수 있다. 그러나 일반인의 기대와 달리 췌도 이식의 

발전이 당뇨병의 완치 시대가 열린 것을 의미하지는 않는

다. 췌도 이식은 에드먼턴 프로토콜의 등장[1] 이후 15년

여에 거친 시간 동안 이루어진 적지 않은 연구들을 근거로 

이제는 보다 현실적인 임상적 의의가 정립되고 있으며, 심

한 혈당 변동성을 보이는 제1형 당뇨병의 치료를 주된 관

심사로 하는 당뇨병 전문가들이 췌도 이식을 보는 시각은 

대중들의 시각과는 차이가 있다. 

모처럼 높아진 대중의 관심을 올바른 방향으로 이끌기 

위해, 의료인들은 그동안 제1형 당뇨병의 낮은 유병률로 

인해 국내에서 사실상 잊혀진 치료였던 췌도 이식의 현재

를 올바로 이해할 필요가 있으며, 이를 위해 먼저 췌도 이

식의 대상 환자군인 저혈당 무감지증을 가진 제1형 당뇨

병 환자의 관리에 대해 알아 볼 필요가 있다. 

저혈당 무감지증이 있는 제1형 당뇨병의 관리

최근 미국 당뇨병학회의 ‘문제 있는 저혈당(problematic 

hypoglycemia)’을 동반한 제1형 당뇨병 환자의 진료에 대

한 근거 기반의 추천 사항이 발표되었다[2]. 이 지침은 ‘문

제 있는 저혈당’을 심한 저혈당(severe hypoglycemia, 타

인의 도움이 없이 회복될 수 없는 저혈당)이 예측할 수 없

고 쉽게 이유를 설명하거나 예방할 수 없이 오는 상태로 정

의하였다. 구체적인 기준으로 최근 12개월간 두 차례 이상

의 심한 저혈당이 있던 경우, 혹은 최근 12개월간 저혈당 무

감지증이나 극심한 혈당의 변동성과 연관된 심한 저혈당

이 한 번 이상 발생한 경우를 제시하였다. 저혈당 무감지증

(impaired awareness of hypoglycemia)은 제1형 당뇨병

의 20~40%에서 나타나며, 이 중 66%의 환자에서 연간 2

회 이상 심한 저혈당이 나타난다[3,4]. 제1형 당뇨병 환자의 

4~10%는 심한 저혈당으로 사망하는 것으로 알려져 있다

[5]. 국내에서는 역학 연구가 체계적으로 이루어지지 않고 

있지만, 비슷한 비율을 국내에 적용할 경우 적어도 수천 명

의 제1형 당뇨병 환자가 저혈당 무감지증을 가지고 있을 것

으로 예상할 수 있다. 

제1형 당뇨병에서 인슐린 치료의 강도와 무관하게 잔여 

인슐린 분비능이 심한 저혈당의 빈도를 결정하는 가장 중요

한 인자임은 주지의 사실이다. 그동안 동종 췌도 이식의 성

적이 꾸준히 개선되어 왔지만, 췌장 이식과 췌도 이식을 받

은 후 5년 이상 인슐린 없이 목표 혈당 유지가 가능한 환자

의 비율은 각각 약 70%와 25~50%로 차이가 있다[6-9]. 

그러나 최근 발표된 French-Swiss GRAGIL Network [8]

의 결과를 비롯한 국제 다기관 연구의 결과들에서 췌도 이

식 후 5년 이상 의미 있는 내인성 인슐린 분비를 유지하는

(공복 C-peptide > 0.3 ng/mL) 환자의 비율은 췌장 이식과 

동일한 약 70%로서, 췌장 이식과 췌도 이식은 심한 저혈당

으로부터의 자유를 주는 목적으로는 동등한 효과를 보인다

고 할 수 있다[7,8].

이에 따라 문제 있는 저혈당의 치료에 대한 미국 당뇨

병학회의 지침은 다회 인슐린 주사에 대한 체계적인 교

육, 인슐린 펌프, 연속 혈당 측정을 활용하여 일정 혈당 미

만에서 인슐린 주입 속도를 낮추는 인슐린 펌프(sensor-

augmented insulin pump with low glucose suspension 

feature) 혹은 3~4개월간 매주 방문하여 교육을 시행하는 

순서로 치료를 차례대로 시도한 후 반응하지 않는 환자에서

는 췌도 또는 췌장 이식을 시행할 것을 권고하고 있다(Fig. 

1). 따라서 췌도 이식을 ‘당뇨병의 완치’, ‘인슐린을 끊게 해 

주는 치료’로 인식하는 일반인의 관점에서는 아직 현재의 

췌도 이식의 성적이 실망스러울지라도, 심한 저혈당에 자주 

노출되는 제1형 환자를 많은 노력을 들여 교육하고, 고가의 

연속 혈당 측정과 인슐린 펌프를 사용하여 치료를 시도해 

왔던 의사의 관점에서는 가장 앞선 기술을 사용한 치료로도 

해결할 수 없었던 저혈당 무감지증을 동반한 환자를 개복 
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수술의 위험 부담 없이도 심한 저혈당으로부터 해방시켜줄 

수 있는 중요한 치료로 생각할 수 있다. 

국내의 췌도 이식

국내에서는 1999년 말 삼성서울병원에서 아시아 최초

로 동종 췌도 이식을 시행하였다. 첫 췌도 이식 후 공복 

C-peptide는 이식 전 0.6 g/mL로부터 2.1 ng/mL로 상승

하였고, 인슐린 요구량은 하루 80단위에서 36단위로 감소

하였다. 그러나 이식 후 70일째에 췌도 이식편의 기능이 소

실되었고, 두 번째 공여자로부터 재이식을 시행하였다. 재

이식 후 혈당의 변동성이 호전되었고 빈번하게 나타났던 저

혈당이 발생하지 않게 되었으며 신경병증에 의한 통증이 극

적으로 호전되었다[10]. 또한 같은 기관에서 양성 췌장 종

양으로 인한 췌장 부분 절제 후 자가 췌도 이식을 30예 이상 

시행하였고, 이 중 50~60%의 췌장 절제 범위를 가진 20예

에서 췌도 분리 효율에 따른 임상 경과를 보고하기도 하였

다[11]. 췌도 이식은 일반적으로 2~3명의 공여자에서 얻은 

췌도를 이식하여야 인슐린의 사용 없이 목표 혈당을 유지

할 수 있는 상태에 이르나 2000년대 중반 이후 일부 해외 기

관에서 보다 적극적인 면역 억제 요법을 사용하여 1명의 공

여자에서 얻은 췌도를 이식하고도 장기간 인슐린 없이 목표 

혈당을 유지한 사례들이 보고되었다[9]. 국내에서는 2013

년 서울성모병원에서 한 명의 뇌사자만으로부터 얻은 췌도

를 이식하여 저혈당 무감지증을 교정한 사례를 보고했고

[12], 2015년 1명의 뇌사자로부터 분리된 췌도로 동종 췌도 

이식 후 인슐린을 중지한 상태에서도 1개월 이상 목표 혈당

을 유지한 사례를 언론에 소개하였다. 

Fig. 1. Proposed treatment algorithm for patients with type 1 diabetes and problematic hypoglycemia. Data from the 
article of Choudhary et al. (Diabetes Care 2015;38:1016-29)[2] with original copyright holder’s permission. 
MDI, multiple daily injection; SMBG, self-monitoring of blood glucose; CSII, continuous subcutaneous insulin 
infusion; SAP, sensor-augmented pump; LGS, low-glucose suspension, RT-CGM, real-time continuous glucose 
monitoring.
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그러나 국내 연구진들의 적지 않은 노력에도 불구하고 국

내에서 췌장/췌도 이식은 서구의 선진국들에 비해 활발히 

이루어지지 못해 왔으며, 이는 제1형 당뇨병의 낮은 유병

률과 부족한 사회의 인지도, 저혈당 무감지증에 대한 체계

적인 치료를 어렵게 하는 왜곡된 의료 체계 등이 복합적으

로 작용한 결과로 생각한다. 이로 인해 췌장/췌도 이식의 공

급이 수요보다 훨씬 부족한 외국과 달리 국내에서는 오히

려 뇌사자가 기증한 췌장의 대부분이 사용되지 않고 폐기

되는 독특한 상황이 계속되고 있다. 현재 국내에서 연속 혈

당 측정, 인슐린 펌프에 대한 보험 적용이 전무한 실정이고 

sensor-augmented insulin pump 등 기술 기반 치료의 영

역에서도 국내 기술 및 관련 교육 수준이 서구에 비해 훨씬 

뒤처진 것을 생각하면, 국내에서 최소한 수천 명이 존재할 

것으로 보이는 저혈당 무감지증 환자의 치료를 위해 췌장/

췌도 이식을 적절히 사용하는 것은 오히려 서구의 국가에서

보다도 높은 중요성을 가진다고 생각할 수 있다.

결론

췌도 이식은 비록 당뇨병의 완치라는 대중의 기대와는 차

이가 있지만 저혈당 무감지증을 동반한 환자를 개복 수술의 

위험 부담 없이도 심한 저혈당으로부터 해방시켜줄 수 있는 

임상적 의의가 큰 치료이다. 국내 동종 췌도 이식이 의미 있

는 성과를 거두기 시작하면서 높아진 췌도 이식이라는 기술

에 대한 대중의 관심을 이제는 저혈당 무감지증으로 인해 

잦은 생명의 위협에 빠지는 환자들에 대한 관심으로 승화시

킬 필요가 있다. 이러한 환자군에 대한 집중적인 인슐린 치

료에 대한 교육, 급격히 발전하고 있는 기술 기반의 치료, 

췌장/췌도 이식 등 다양한 치료가 이루어질 수 있도록 의료 

환경을 개선하는 것이 당뇨병 전문가 사회에 맡겨진 중요한 

과제라 할 수 있다.
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