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Abstract

The number of children diagnosed with type 1 diabetes has been increasing and reached 3.19 per 100,000 
in Korea. Children aged 10 to 14 years had the highest rate of 4.46 per 100,000. There are about 1,720 
children in Korea with type 1 diabetes under the age of 18 and 1,200 of those are between the ages 13 
and 18. The target for type 1 diabetes is HbA1c level of 7.5%. However, due to rapid hormone changes 
during puberty, controlling blood sugar level can be challenging. Since successful management of blood 
sugar for patients with type 1 diabetes has many long-term benefits including reduced medical cost 
and improved quality of life, method to help patients maintain their daily routines such as motivational 
interviewing should be developed.  
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서론

우리나라 제1형 소아당뇨병의 발생률은 1.36명/10만 명

(1995년~2005년)에서 3.19명/10만 명(2012년~2014년)

으로 증가 추세에 있으며, 특히 10~14세의 경우 4.46명/10

만 명으로 다른 연령에 비해 많이 발생하고 있다[1]. 국민건

강보험공단 자료에 의하면 18세 이하 제1형 당뇨병 환자가 

약 1,720명인데, 그 중에서 약 1,200명이 13~18세의 청소

년이었다[2]. 사춘기 연령에서는 성호르몬과 성장 호르몬이 

많이 분비되는 시기로, 이들 호르몬의 혈당 증가 작용으로 

당뇨병이 발병될 잠재성을 가진 아이가 당뇨병으로 발현되

기 때문이라고 설명하고 있다[3].
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The International Society for Pediatric and Adolescent 

Diabetes (ISPAD)는 제1형 소아당뇨병의 혈당조절 목표

로 당화혈색소(HbA1c) 7.5% 미만을 권고하고 있다[4]. 그

런데 청소년기는 호르몬의 급격한 변화를 겪는 시기로, 뇌

의 발달도 불완전하여[5] 또래 집단의 영향을 많이 받고 성

인에 비해 위험한 행동에 대해 흥미를 느끼는 경향이 있기 

때문에 혈당 조절이 불량한 경우가 많아 Petitti 등[6]의 연

구에서는 청소년 제1형 당뇨병 환자의 17%가 당화혈색소 

9.5% 이상으로 보고되었으며, 필자가 근무하는 병원의 청

소년 제1형 당뇨병 환자(6명, 2017년)의 평균 당화혈색소도 

9.8%로 높았다. 이에 제1형 당뇨병이 있는 청소년을 돕기 

위한 중재들을 고찰해보고자 한다.

본론

1. 당뇨병 교육과 동기 강화 상담 

제1형 당뇨병 환자는 다회 인슐린 주사요법이나 인슐린 

펌프를 이용하여 혈당을 조절하여야 하는데, 식전 혈당, 탄

수화물 양, 활동량 등을 고려하여 인슐린 용량을 스스로 결

정할 수 있어야 한다. 또한, 아프거나 여행 등 다양한 상황

에서 혈당을 조절할 수 있어야 하기 때문에[7] 조금 복잡한 

내용들을 공부해야 한다. 이 때문에 ISPAD에서도 제1형 소

아당뇨병 환자는 당뇨병 관리 시스템이 구축된 큰 병원의 

진료를 받을 것을 권고하고 있다[8]. 

우리나라의 경우 아직 당뇨병 교육이 건강보험공단 급여 

항목에 포함되지 못했지만 의사, 간호사, 영양사 등이 팀을 

이루어 통합적 교육을 제공하도록 규정하고 있다. 대개 제1

형 당뇨병 진단 시 고혈당과 케톤산증 등으로 입원 치료를 

받게 되는데, 입원 기간 중에 당뇨병의 개요 등 포괄적인 내

용을 교육하고 있다. 대상자의 연령과 인지력을 고려해서 내

용 등을 조정해야 하는데, 교재가 다양하지 못한 실정이다. 

당뇨병 관리에 대한 지식이 충분하더라도 청소년기는 호

르몬의 급격한 변화, 뇌의 미성숙, 또래 집단의 영향, 위험

한 행동에 대한 흥미 등으로 혈당 조절에 실패하는 사례가 

빈번하다. 예를 들어 체중 감량을 목적으로 인슐린을 중단

하는 사례를 들 수 있다.

행동변화를 강압하지 않고 원하는 목표와 현재 행동 간의 

차이를 깨닫도록 질문함으로써 행동의 변화를 선택하도록 

하는 동기 강화 상담 기법이 청소년기 제1형 당뇨병 환자에

서도 긍정적 효과가 보고되었다. 동기 강화 상담을 1회/월, 

총 12회 받은 실험군은 상담 종료 1년 후에도 대조군에 비

해서 당화혈색소가 낮은 것으로 보고하고 있다[9]. 당뇨병 

교육자들이 ‘동기 강화 상담’ 기법을 익힌다면 혈당 조절이 

불량한 청소년기 대상자의 혈당 조절에 도움을 줄 수 있을 

것이다.

2. 가족의 지지

청소년기 제1형 당뇨병 환자와 가족 구성원들 사이의 결

합력이 높을수록 당화혈색소가 낮았던 연구를 통해서도 확

인할 수 있듯이 당뇨병 관리는 일상 생활 전반에 걸쳐서 이

루어져야 하므로 가족의 영향을 많이 받게 된다[10]. 

과잉보호를 하는 경우 청소년은 자기 관리에 소홀해지고 

혈당 조절에 대한 책임을 가족에게 전가할 수 있으며, 무관

심할 경우 혈당 조절을 소홀히 할 가능성도 있다. 따라서 중

학교 시기까지는 부모의 지도 감독이 권장되는데, 청소년기 

자녀를 지도할 때는 좀 더 인격체로 존중해주어야 하며 일

방적인 지시보다는 타협과 상호 동의가 필요하다[11]. 부모

의 역할이 당뇨 관리를 하는 총 책임자에서 점차 청소년과 

함께 협력적인 관리자로 바뀌어가야 한다.

가족 생활에 규칙 규범이 많은 경우 당화혈색소가 높게 

유지되었던 연구와 부모-자녀 간 의사소통이 당뇨병 관리

에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된 연구 등이 있지만

[10,12], 대부분의 경우 자원의 한계 등으로 중재의 초점

이 제1형 당뇨병이 있는 청소년으로 한정되고 있는 실정이

다. BFST-D (Behavioral Family Systems Therapy for 

Diabetes) 연구에서 Wysocki 등[13]은 인슐린 치료를 2년 

이상 받아온 청소년 당뇨병 환자 가족을 대상으로 6개월(총 

12회) 프로그램(문제 해결 훈련, 가족 구성원의 비합리적인 
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신념에 대한 인지 재구성, 문제 해결을 지연시키는 가족 형

태 및 가족 치료, 의사소통 등)과 전화 상담(1회/주)을 제공

하여 당화혈색소의 개선 효과를 보고하였다. 이러한 프로그

램은 자원이 많이 소요되기는 하지만 제1형 당뇨병이 있는 

청소년들에게 큰 도움이 될 것이다.

3. 학교와의 연계

청소년은 학교에 소속되어 있고 대부분의 시간을 학교에

서 보내고 있기 때문에 선생님과의 연계가 필요하다. 병원

의 당뇨병 교육자는 당뇨병을 가진 청소년이 다니고 있는 

학교의 선생님과 협조체계를 구축하기 위하여 가장 먼저 당

뇨병에 대한 올바른 정보를 제공해야 하는데, 소아내분비학

회에서 만든 ‘선생님께 드리는 글’을 참조할 수 있다. 

정부에서도 지난 해 11월에 「어린이집, 각 급 학교 내 소

아당뇨 어린이 보호대책」을 발표하여 학교 지원 체계를 구

축하고 있으므로 앞으로 소아당뇨병 환자의 당뇨병 관리에 

학교 선생님들의 역할이 확대될 것으로 기대해 볼 수 있다. 

우선 우리나라의 경우 도시에 비해 농어촌에 소아당뇨병 환

자가 높은 비율로 분포하고 있는 것으로 보고되었는데[2], 

혹시 다학제 교육을 받지 못한 청소년이 있는지 학교와 연

계한 조사를 통해서 당뇨병을 잘 이해하고 능동적으로 관리

할 수 있도록 체계적인 교육이 제공되어야 한다. 

만성질환을 가진 청소년은 심리적으로 취약하여, 제1형 

당뇨병이 있는 청소년(13~17세) 509명을 대상으로 우울 

정도를 조사한 연구에서 자살 생각을 했던 청소년이 35명

(7%)으로 보고되었다[14]. 제1형 당뇨병이 있는 청소년의 

우울 정도를 알기 위해서 학교 선생님과의 연계가 필요하

며, 우울 정도가 심한 경우에는 좀 더 빨리 정신건강의학과

의 상담을 받도록 도움을 줄 수 있을 것이다. 

인슐린 집중 치료를 시작하는 12~20세의 제1형 당뇨병 

환자를 대상으로 Coping Skill Training (친구들과의 상황

관리, 갈등관리를 포함한 인지행동치료)을 제공받은 실험군

이 대조군에 비해서 혈당조절과 삶의 질에서 긍정적 효과가 

보고되었는데[15], 또래집단의 영향력이 큰 청소년들이 실

제로 부딪치는 구체적 문제들에 대처하는 기술을 향상시키

는 중재로써 학교 상담선생님들이 활용해볼 수 있다.  

4. 캠프

당뇨병이 있는 청소년은 간식의 제한 등으로 친구와의 교

제에 제약이 있다고 느낄 수도 있으며, 자신감이 부족할 수

도 있다. 또한 매일의 혈당 체크와 인슐린 주사로 스트레스

를 받게 된다. 같은 당뇨병을 가진 청소년들이 당뇨병 관리

로 인한 어려움을 나누며 자신감도 키우고, 당뇨병 관리의 

정석을 재학습하고 자연과 함께하며 긴장도 풀기 위해서 당

뇨 캠프가 개최된다.

당뇨 캠프는 또래와 긍정적인 관계를 형성하여 심리적 지

지를 얻을 수 있는 등의 효과가 있으나 개최 횟수 및 개최 

지역이 제한적이며 홍보도 부족해 1년에 한 번 이상 교육에 

참여하는 소아・청소년 1형 당뇨병 환자의 비율은 10% 미

만에 그치고 있다([16]; 재인용). 최근에는 캠프 참여자들

에게 더욱 큰 도움을 주고자 1:1 멘토 프로그램, 가족 참여 

캠프, 자기 주도 캠프 등의 새로운 프로그램도 도입되고 있

으므로 일선의 당뇨병 교육자들이 적극적으로 홍보하여 참

여를 독려하는 노력이 필요하다.

결론

당뇨병이 있는 청소년의 성공적인 혈당 조절은 생산성 향

상, 의료비 절감, 삶의 질 향상 등 장기적인 이점이 크므로, 

당뇨병 관리를 위한 일상적인 실천이 지속될 수 있도록 동

기 강화 상담 등 다양한 지원 방법이 모색되어야 할 것이다.
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Appendix 1. Wysocki 연구의 BFST-D 프로그램

Session BFST-D (Behavioral Family Systems Therapy for Diabetes) - Wysocki 등[13]의 연구

1~2 문제해결 훈련: 당뇨병 관련 문제 찾기, 해결방법 찾기, 대안 선택, 계획, 수행, 평가

3~5 식이요법에 순응도를 개선시키는 효과가 있는 행동 계약(behavioral contracting) 훈련

6~12 부모가 집에서 일주일 동안 혈당 측정, 인슐린 주사(가짜)를 맞는 경험을 함, 저혈당 simulation


