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Abstract

International injection recommendations for patients with diabetes have recently been published and 
have identified specific recommendations for health care professionals. The purpose of this article is 
to provide evidence-based insight based in relevant papers that provide useful information for the 
questions that educators in the field of insulin injection training may have. Research regarding skin 
and subcutaneous thickness reveals that shorter needles may be appropriate for the majority of patients 
regardless of body mass index. With respect to reusing needles, further research is needed to provide 
evidence that this is safe. Periodic reassessment of injection techniques, including suspension of cloudy 
insulin and inspection of injection sites for lipohypertrophy, is a critical aspect of the role of the diabetes 
educator. Education of diabetic patients should be conducted throughout their lives. It will be necessary 
to continually review each patient’s social, economic, and physical needs as they change over time and 
modify their care and education needs accordingly. 
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서론

제2형 당뇨병의 치료는 당뇨병에 의한 합병증을 예방 또

는 지연시키기 위해 부작용 없이 적절한 혈당조절 목표에 

도달하도록 맞춰져야 한다. 대한당뇨병학회는 경구혈당강

하제를 최대용량으로 사용하거나 두 종류 이상의 약제를 병

용해도 당화혈색소가 목표에 도달하지 못하면 혈당조절이 

더 악화되기 전에 인슐린 치료를 시작하는 것이 합리적이라

고 진료지침에서 명시하고 있다[1]. 

인슐린 주사기술에 대한 관심은 유럽을 중심으로 1995

년부터 Insulin Technique Questionnaire (ITQ)를 시행

하다가 점차적으로 더 많은 수의 국가와 환자들이 참여하

였고, 2014년 1월부터 2015년 6월까지 42개국 423개 센터 

13,289명의 환자를 대상으로 ITQ가 시행되었고, 4차 ITQ

에는 우리나라 9개 센터, 180명의 환자도 함께 참여하였

다[2]. 이 결과를 바탕으로 하여 대한당뇨병교육간호사회

(Korean Association of Diabetes Nurse Educators)에서

는 2010년 발간하였던 ‘당뇨병 교육자를 위한 인슐린 주사 

교육 지침서’를 개정하였고, 당뇨병 교육의 현장에서 활동

하고 있는 당뇨병 교육간호사들에게 제공하였다. 

이러한 권고안들을 평소 시행하고 있던 인슐린 주사 교육

내용이나 방법에 적용할 때 가끔 망설여지는 부분이 있기도 

한다. 본고에서는 실제 인슐린 주사를 교육하면서 발생할 

수 있는, 즉답을 하기 어려운 질문들에 대한 근거를 찾아보

고자 한다.  

 

본론

1. 비만한 당뇨인들에게도 4 mm의 짧은 바늘을 사용 

하도록 적극 권고해도 괜찮을까?

임상현장에서 사용하고 있는 인슐린 펜 바늘 중에서 가장 

짧은 바늘이 4 mm 바늘일 것이다. 당뇨교육자들은 비만한 

환자들에 대해서 좀 더 긴 6 mm 또는 8 mm 바늘을 권고하

려는 경향이 있어서 4 mm의 짧은 바늘을 사용하는 것을 망

설일 때가 있다. 그래서 이와 관련된 연구를 찾아보았다. 

일반적으로 평균 성인의 피부두께(표피와 진피)는 

2.2~2.4 mm이고 피하층의 두께는 10.8~15.5 mm이다. 

388명의 다양한 당뇨병 환자들을 대상으로 피부와 피하층

의 두께를 초음파로 분석한 연구에서 저자들은 4 mm와 5 

mm 바늘이 근육층으로 주사를 하는 위험을 감소시키고 피

부를 지나 피하층으로 들어가기에 충분한 바늘의 길이라고 

하였다[3]. 

163명의 대상자들을 body mass index (BMI) 30 kg/m2 

이상군과 30 kg/m2 미만군으로 나누어서 진행한 연구에서

는 4 mm 바늘은 5 mm, 8 mm 바늘과 비교하여 비만하거

나 비만하지 않은 대상자들에게서 동등한 혈당조절을 유지

하였고, 피부 인슐린 누출이 증가하지 않았다[4]. 

피하로 인슐린 치료를 하면서 근육 내로 주사하는 위험을 

감소시키기 위한 바늘의 길이를 권고하는 연구에서, 피부표

면부터 근막까지 거리의 중앙 값은 허벅지 부위의 10.9 mm

부터 엉덩이 부위의 16.9 mm까지였고, 최소거리는 허벅지 

부위에서는 3 mm 미만이었고, 다른 부위에서는 5 mm 미

만이었다. 피부 집어 올리기(pinch-up) 없이 90도 각도로 

주사를 하는 경우에 8 mm 바늘을 사용하는 경우 허벅지는 

25%, 복부는 9.7% 근육주사 위험이 있었고, 4 mm를 사용

하는 경우에 허벅지는 1.6%, 복부는 0.1%였다. 45도 각도

로 주사하는 경우에도 긴 바늘을 사용하는 경우 근육주사 

위험을 배제하지 못하였다[5]. 

어린아이들과 피하지방층이 얇은 성인들이 팔이나 허벅

지에 인슐린이나 약물을 주사할 때, 4~5 mm 바늘을 이용

할 경우에는 피부를 집어 올리도록 권고된다. 대부분의 바

늘은 90도 각도로 삽입하지만, 피부가 얇은 노인이나 너무 

마른 성인 또는 어린이들은 45도 각도로 주사하도록 권고된

다[6].

2. 인슐린 바늘을 재사용하는 것이 정말로 환자에게 해가 

될까?

많은 당뇨병 환자들은 피하 인슐린 주사를 위해 일회용 
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바늘을 종종 재사용한다. 이러한 행위의 안정성에 대해서 

이용 가능한 근거를 요약하고 규명하고 비판적으로 평가하

기 위해 메타분석을 시행한 연구가 있었다. 

이들은 MEDLINE과 CINALH, SCOPUS, Web of 

Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials 

and Open grey를 통해서 자료를 검색하고 분석하였다. 

총 25개 연구가 확인되었고, 모든 연구들은 높은 bias 위

험을 가지고 있었다. 9개의 연구에서 자료를 취합하였다. 5

개의 연구는 감염위험과 인슐린 바늘 재사용 사이에 관계가 

없는 것으로 나타났고, 5개의 횡적 연구는 지방비대증과 바

늘 재사용 사이에 관련성을 보여준다. 

2개의 연구에서 수집된 자료는 그들 사이에 이종성의 근

거가 없었고, 재사용자들이 더 많은 통증을 인지한다고 하

였다. 펜바늘이나 일회용 주사기를 재사용하는 것은 혈당조

절을 더 악화시키는 것과는 관련이 없었다[7].

Zabaleta-Del-Olmo 등[7]은 현시점에서는 피하지방 인

슐린 주사를 위해 바늘을 재사용하는 것에 대해 제안하거나 

반대하는 것에 대한 과학적인 근거는 분명하지 않다고 하

였다. 그러나 이러한 행위는 보편적으로 당뇨병 환자들에게 

나타나고 있으므로, 바늘재사용에 대한 안전성을 확보고하

기 위하여 더 많은 연구가 필요하다고 결론을 맺었다. 

바늘 제조업자뿐 아니라 전문가들도 인슐린 바늘을 재사

용하지 않도록 권고하고 있지만, 많은 당뇨병 환자들은 일

회용 인슐린바늘을 자주 재사용하고 있다. 만약 재사용하는 

것에 대한 안정성이 확보된다면 상당한 비용감소 효과를 얻

을 수 있을 것이다. 그러나 아직은 바늘 재사용을 지지하거

나 반대하는 강한 근거가 없어, 바늘 재사용의 위험을 결정

할 수 있는 좀 더 높은 양질의 연구가 필요하다[7]. 

펜바늘의 재사용이 지방비대증과 관련성이 있고(P < 0.5) 

[8], 바늘을 5회 이상 재사용하였을 때 지방비대증의 위험

이 의미 있게 증가하였다[9]. 또한 인슐린 펜바늘을 재사용

하면서 바늘 끝이 끊어지거나 소실되어서 주사 맞았던 팔을 

X-ray 등으로 검사를 하여 피부 아래에 박혀 있는 끊어진 

바늘을 외과적으로 제거해야 했던 사례를 보고하면서 팔에 

주사할 때는 짧은 5 mm 바늘을 사용하거나, 8 mm, 12.7 

mm의 바늘을 사용할 때는 팔의 피부를 집어 올린 상태에서 

주사하고, 환자들이 바늘을 재사용하지 않도록 요청하고 있

다[10]. 

3. 지방비대증이 있는 부위에 인슐린 주사를 하는 경우 

혈당에 영향을 미칠까?

2014년 2월 1일부터 2015년 6월 30일까지 13,289명의 인

슐린 주사를 맞는 환자들을 대상으로 42개 나라의 423개 센

터가 참여하여 진행한 인슐린 주사기술 설문조사 연구이다. 

인슐린 주사와 관련하여 가장 많은 합병증으로 보고한 것은 

지방비대증이었고, 지방비대증이 있는 환자들이 없는 환자

들에 비하여 10.1단위 이상 인슐린을 더 맞고 있었다. 지방

비대증이 있는 경우 당화혈색소가 0.55% 더 높았다. 지방

비대증은 설명되지 않은 저혈당 발생, 혈당의 변동, 더 빈번

한 케톤산증, 인슐린 주사부위의 부적절한 순환, 더 좁은 인

슐린 주사부위 사용, 장기간의 인슐린 사용, 펜바늘의 재사

용과 관련성이 있는 것으로 나타났다(각각 P < 0.05) [8].

지방비대증이 주사부위순환, 바늘 재사용, 혈당 변화, 저

혈당, 인슐린의 사용등과 연관성이 있는지를 430명의 환자

들을 대상으로 조사한 연구에서는 거의 3분의 2의 환자에서

(64.4%) 지방비대증이 있었고 주사부위를 순환하지 않는 

것과 지방비대증 발생이 강한 관련이 있는 것으로 나타났

다. 주사부위를 정확하게 순환하는 경우는 5% 정도에서 지

방비대증이 있었다. 지방비대증이 있는 환자들의 98%는 정

확하게 주사부위를 순환하지 않았다. 또한 지방비대증이 있

는 39.1%의 환자들은 설명하기 어려운 저혈당을 경험하였

다. 지방비대증은 바늘을 5회 이상 재사용하였을 때 의미 있

게 위험이 증가하였다. 총 인슐린 용량은 지방비대증이 있

는 사람은 하루 평균 56단위이고 없는 사람은 41단위였다

[9]. 

정확한 인슐린 주사부위 순환은 지방비대증을 예방하는 

매우 중요한 인자이며, 혈당의 변화, 저혈당, 인슐린 소비 

및 비용과 관련되어 있다. 지방비대증이 있는 부위에 인슐

린을 주사하는 경우 인슐린 흡수가 일정하지 않아 설명되지 
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않는 저혈당이 잘 발생하거나 혈당 가변성이 높아질 수 있

다. 또한 인슐린 흡수율이 낮아져 인슐린 사용량이 늘어날 

수 있다[9]. 

현재까지 알려진 지방이상증을 예방하는 방법은 주사부

위를 잘 순환하고 가능한 주사부위를 넓게 사용하며, 바늘

을 재사용하지 않는 것이다. 환자에게 인슐린 치료를 시작

하는 시점부터 스스로 자신의 주사부위를 관찰하고 쉽게 따

라 할 수 있는 올바른 주사부위 순환방법에 대해 교육해야 

하며, 치료가 진행되면서 조정되어야 한다. 의료진은 최소 

1년에 한번 환자의 주사부위 순환방법에 대해 검토해야 한

다. 지방비대증이 나타난 부위에서 정상조직으로 주사부위

를 옮길 때에는 인슐린흡수율의 차이를 보일 수 있으므로 

인슐린 주사량을 기존 용량에서 20% 이상 감소시킨다. 그

러나 용량의 변화는 개인마다 다르므로 혈당을 자주 측정하

면서 조절해야 한다. 

특히, 지방비대증이 이미 발생한 환자의 경우 의료진은 1

년에 한번 이상 환자의 주사부위를 확인해야 한다[11]. 

4. 인슐린 주사를 할 때 옷을 입고 주사할 수도 있다고 하

는데, 소독하지 않고 옷 위에 주사를 맞아도 괜찮을까?

전통적으로 당뇨병 교육자들은 주사부위를 알코올로 소

독하도록 환자들에게 조언한다. 이러한 활동의 근거는 주사

가 피부보호막을 깨트리고, 감염의 위험을 증가시킬 것이라

는 것이다. 그러나 실제로 주사부위의 감염과 관련된 보고

는 거의 없다. 대부분의 인슐린 약제들은 세균의 성장을 억

제하는 항세균성 성분을 포함하고 있을 뿐만 아니라 최근에 

사용되고 있는 작은 굵기의 바늘에 포함될 수 있는 균은 감

염을 일으키기에는 불충분하다. 

Borders 등[12]은 인슐린 주사를 사용하는 254명을 대상

으로 손씻기, 인슐린 준비, 피부 준비, 주사기 일회 사용 등

에 대하여 조사하였는데, 29%만이 정확하게 수행하고 있었

다. 그러나 2,828회의 인슐린 주사에도 주사부위에 감염은 

없었다고 밝히면서 환자들이 자가간호를 잘 수행하고 건강

관리자들의 확신이 강화할 수 있는 방향으로 전통적인 교육

방법의 변화를 제안하였다. 

42명의 환자들이 옷을 입고 13,700회 주사를 하였어도 발

적이나 경결, 농양이 발생하지 않았고, 혈당조절에도 변화

가 없었다고 했다. 어떤 환자들은 의복을 통해서 주사하는 

것이 더 편안하다고 이야기한다[13]. 만약 환자들이 옷을 

입고 주사를 하는 것을 선택한다면, 바늘에 통증을 감소시

키기 위해 코팅되어 있는 윤활제가 의복에 의해 제거됨으로 

인해서 통증이 더 발생할 수 있고, 두꺼운 스웨터나 면직물

을 통해서 주사할 때 짧고 가는 4 mm, 5 mm 바늘은 피하

지방층까지 침투되지 못할 가능성이 있다[14]. 

5. 인슐린 주사를 식사 전에 맞는 것이나 식사할 때 맞는 

것이 혈당에 영향을 미칠까?

휴먼인슐린으로 치료를 받고 있는 당뇨병 환자들은 일반

적으로 식사 20~30분 전에 인슐린 주사를 맞도록 권고되고 

있다. 간혹 환자들이 NPH 인슐린을 식사 직전에 맞거나 때

로는 식사 후에 맞는 경우도 있다. 이에 대해서 제약회사와 

제품의 설명에 포함된 내용을 근거로 하여 교육하는 것이 

적절하지만, 환자들의 습관적인 행위를 수정하거나 조절하

기 위해서 주사시간에 따른 약물의 효과에 대한 연구를 살

펴보았다. 

인슐린 주사와 식사 사이에 20분 정도 시간 간격을 두고 

주사하는 것과 시간을 두지 않고 유동적으로 인슐린을 주

사하는 것을 두 군으로 나누어서 1단계와 2단계로 교차하

여 시행한 연구이다. 당화혈색소는 두 군 간에 임상적으로 

의미 있는 차이가 없었고, 시간을 두지 않는 것이 시간을 

두고 주사를 맞는 것보다 그 효과가 떨어지지 않았다(P < 

0.001). 저혈당의 발생도 크게 차이가 없었고, 혈당조절의 

변화도 차이가 없었다. 치료만족도는 시간간격을 두지 않았

을 때 8.08점까지 차이를 보일 정도로 눈에 띄게 높았다(P 

< 0.001). 삶의 질 점수에서는 두 군 간에 차이는 없었으나 

시간 간격을 두지 않는 인슐린 치료를 86.5%의 환자들이 

더 선호하였다(P < 0.001) [15].

Continuous glucose monitoring (CGM)을 하는 환자들
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이 기저인슐린으로 란투스를 사용하면서 식전에 인슐린 아

스파트를 맞은 경우와 식후에 인슐린 글루리신을 맞은 경우 

48시간 동안의 혈당 변화를 비교한 연구를 진행하였으며, 

아스파트를 식전에 투여하거나 글루리신 식사 직후에 투여

하거나 그 효과는 매일의 혈당변화에 차이가 없이 유사하게 

나타났다. Ohta 등[16]은 다회 주사요법에서 식후 글루리

신 주사가 인슐린 치료를 받는 환자들에게 더 많은 유용성

을 제공할 것이라고 하였다.

6. 인슐린 주사 교육을 받은 환자들은 그 내용을 얼마나 

기억하고 있을까?

인슐린 치료를 시작하는 경우, 당뇨교육실에서 인슐린 주

사법을 교육받게 되는데, 인슐린 치료의 어려운 점 중 하나

는 인슐린 주사를 맞고 싶어하지 않는 심리적인 문제와 선

입견이다. 

이러한 상황에서 진행되는 교육내용을 환자들은 얼마나 

잘 습득하고, 또 얼마나 기억하고 있을까?

10년 이상 인슐린 주사 교육을 받고 시행하고 있는 사람

들을 대상으로 조사하였을 때, 주사 깊이(37%), 바늘의 길

이(31%), 주사부위 순환방법이나 주기(44%), 충분하게 혼

합하기(29%) 등의 내용에 대해서 정확하게 응답하지 못했

으며, 연구자들은 이들이 교육을 받지 않았다는 것이 아니

라 교육받은 내용에 대해서 지속적으로 확인하는 과정이 부

족했음을 나타낸다고 지적하면서, 당뇨병 환자의 혈당조절

을 위한 주사 치료가 최적의 효과를 나타나게 하기 위해서

는 정확한 주사기술이 매우 중요하다고 강조하고 있다[17]. 

인슐린 치료를 시작하고 유지하는 환자들은 이론적이고 

실무적인 지식과 기술 둘 다 마스터 하도록 요구된다. 이론

적인 지식과 실무적인 지식은 다르다. 실무적인 지식은 인

슐린의 준비와 투여, 저혈당 대처, 인슐린 용량 조정 등과 

같은 행동으로 옮기는 것이다. 구조화된 당뇨병교육 프로그

램의 사전 사후 교육프로그램 평가에 있어서 프로그램 이후 

1년과 3년에 환자의 지식을 평가하였다. 일반적으로 이론적

인 지식은 시간이 경과하면서 감소하였다. 그러나 실무적인 

지식은 이론적인 지식보다는 더 오랫동안 지속되었다. 실무

적인 지식은 친숙한 맥락에서 규칙적인 활동이 됨으로써 긴 

시간 동안 회상되었다. 저자들은 실무적인 지식을 향상시키

는 것을 목표로 하는 프로그램이 더 오랫동안 교육효과를 

유지하기 위한 더 좋은 방법이라고 밝혔다[18].  

인슐린 주사기술 설문보고에 따르면, 3분의 1 이상의 환

자들이 주사기를 사용하여 인슐린을 혼합하는 것, 주사부위

를 순환하는 것, 잡고 있는 피부를 얼마나 오래 잡고 있어야 

하는지 등 이러한 기술이 인슐린 치료효과에 중요한 측면임

에도 불구하고 교육 후에 제대로 회상하거나 실행하지 못하

고 있다[18]. NPH 인슐린을 사용하거나 혼합형 인슐린을 

사용하는 환자들의 35% 환자들이 주사하기 전에 충분히 혼

합하지 않는다. 하루에 2~5회 인슐린 주사를 사용하는 사

람들의 21%는 하루 또는 수일 내에 같은 부위에 주사를 하

거나 32%는 주사부위 선택을 하는데, 특별한 규칙을 가지

고 있지 않다[19]. 

13,289명의 인슐린 주사를 맞는 환자들을 대상으로 42개 

나라의 423개 센터가 참여하여 진행한 인슐린 주사기술 설

문조사 연구에서 지난 6개월 이내에 정확한 인슐린 주사부

위 순환에 대해서 설명을 들은 환자들이 40% 이하였다. 그

리고 약 평균 9년 동안 인슐린 주사를 맞고 있음에도 불구하

고 정확하게 인슐린 주사를 하는 방법에 대해서 훈련을 받

은 적이 없다고 보고한 환자가 10% 정도였다. 건강관리자

들이 주사부위를 정기적으로 살펴보는 것은 더 낮은 당화혈

색소, 적은 지방비대증 발생, 더 정확한 주사부위 사용과 관

련이 있었다. 이러한 자료들은 인슐린 주사행위를 주기적으

로 사정하기 위한 적절한 기준을 재정하는데 자극이 될 것

이다[8]. 

환자에 의해서 잘못 인식된 지식은 특별한 추후 방문과 

행동의 재평가를 통한 강력한 교육적인 노력이 요구된다. 

예를 들어 인슐린 주사부위를 팔에만 맞아야 한다고 생각하

는 환자에게 다양한 인슐린 주사부위 순환에 대해서 교육을 

하였다면, 수개월 후 환자가 추후 방문을 하였을 때, 주사부

위 순환에 대해서 다시 확인하고 아직도 습관적으로 그렇게 

하고 있는지, 주사부위 순환의 이점에 대해서 다시 강조해
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야 하는지 확인해야 한다. 교육의 효과는 프로그램이 완료

된 후 12개월에 최소화된다. 환자교육은 삶 전반에 걸쳐서 

이루어져야 한다. 환자의 사회적, 경제적, 신체적 요구를 시

간이 경과함에 따라 변화하는 것을 보고 그들의 관리와 교

육요구를 그에 따라서 수정해야 한다[20].

7. 인슐린 주사를 충분히 혼합하지 않았을 때, 혈당의 변

화가 있을까?

연구를 위해 인슐린을 충분히 혼합하지 않고 주사를 하

는 것은 윤리적인 문제를 포함하고 있어서 시도되지 않은 

것 같다. 혼탁한 인슐린을 사용하기 전에 충분히 혼합을 하

는 것은 혈당조절에 영양을 미치는 요소일 것이다. 충분한 

혼합을 위해서 제조사들은 혼탁한 인슐린을 20회 정도 가볍

게 치거나 흔들도록 권고한다. 그러나 환자들이 NPH 인슐

린이나 혼합형 인슐린을 사용하는 경우에 아예 혼합을 하지 

않거나 충분하게 혼합하지 않는 것으로 나타났다[19,21].

Jehle 등[22]은 10회 이상 인슐린을 치고 흔드는 환자들

이 9% 정도였고, 그 결과로 인해서 NPH의 농도는 5%에서 

214%까지 차이를 보인다고 하였다. 71~109개의 카트리지

에서 20% 이상 혼합에 차이를 보이는 것으로 나타났다. 그

러나 재혼합을 하도록 교육한 경우에 3개월과 6개월에 당화

혈색소의 변화는 없었다. 인슐린을 적절하게 혼합한 44명의 

환자들 중에서 35명이 저혈당의 경험이 줄어드는 의미가 있

었다. 

8. 임신부들에게 인슐린을 복부에 주사하도록 교육해도 

될까?

임신초기에는 주사부위나 방법에는 변화가 없다. 임신중

기에는 태아가 위치한 부위를 피해서 복부 옆쪽을 이용할 

수 있다. 임신말기에는 올바른 피부 집어 올리기를 한 후 복

부 옆쪽에 주사하거나, 복부에 주사하는 것이 불안할 때는 

허벅지, 상완 또는 옆구리에 주사할 수 있다[11]. 

결론

인슐린 주사기술에 대한 국제적인 권고는 최근 발간되었

고, 이러한 내용들이 임상실무 현장에서 잘 적용되어야 할 

것이다. 

피부와 피하지방의 두께와 관련된 연구들은 짧은 바늘이 

BMI와 관계없이 대다수의 환자들에게 적절할 수 있음을 보

여준다. 바늘을 재사용하는 것은 좀 더 양질의 연구를 통하

여 근거를 얻을 수 있을 것이다. 주기적으로 대상자들의 인

슐린 주사기술을 재확인하는 것, 혼탁한 인슐린을 혼합하는 

것을 관찰하는 것, 지방비대증을 확인하기 위하여 주사부위

를 시진 및 촉진하는 것은 당뇨병 교육자들의 중요한 역할

이다. 

교육의 효과는 프로그램이 완료된 후 12개월에 최소화된

다. 당뇨병 환자 교육은 삶 전반에 걸쳐서 이루어져야 한다. 

환자의 사회적, 경제적, 신체적 요구가 시간이 경과함에 따

라 변화하는 것을 보고 그들의 관리와 교육요구를 그에 따

라서 수정하면서 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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