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Abstract

The number of adults living with type 1 diabetes is increasing due to an increase in the number of 
newly diagnosed adult type 1 patients, and the longevity of individuals with childhood-onset diabetes. 
In addition, adults with type 1 diabetes currently span a wide range of ages, from 18 to 100 years of 
age, and diabetes self-management may vary by developmental stage. A reasonable A1C goal for many 
nonpregnant adults with type 1 diabetes is < 7%. But, as with all management issues for people with 
type 1 diabetes, providers need to individualize assessment and treatment options by individual patient. 
A structured education program for type 1 diabetes patients includes procedures for blood glucose 
self-monitoring, carbohydrate counting, and insulin dose adjustment at mealtimes to achieve optimal 
glycemic control and quality of life. Diabetes self-management education is the ongoing process of 
facilitating the knowledge, skill, and abilities necessary for diabetes patients to accomplish self-care, 
which includes the needs, goals, and life experiences of each individual with diabetes. 
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서론

International Diabetes Federation (IDF)의 2017년 발

표에 따르면 전 세계 당뇨병 환자 중 5~10%가 제1형 당뇨

병(type 1 diabetes mellitus, T1DM)을 갖고 있는 것으로 

추정된다[1]. 제1형 당뇨병은 자가면역기전에 의해 췌장의 
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베타세포가 파괴되어 평생 인슐린 투여에 의존하는 것이 특

징이다. 제1형 당뇨병과 제2형 당뇨병은 모두 고혈당을 일

으키지만, 임상적 발현과 질병 진행이 상당히 다를 수 있는 

이질적인 질환이다. 제2형 당뇨병은 성인에게만, 제1형 당

뇨병은 소아에게만 발생한다는 전통적인 패러다임은 이 질

병들이 두 연령대에서 모두 발생하기 때문에 더 이상 정확

하지 않다[2]. 성인 제1형 당뇨병 환자는 성인잠복자가면역

당뇨병(latent autoimmune diabetes in adults, LADA) 

등 성인에서 새로 진단받는 환자의 증가와 소아에서 진단받

은 환자들의 수명이 길어지는 이유로 유병률이 증가하고 있

다[3]. 국내의 한 연구에 따르면 2013년 우리나라의 전형적

인 제1형 당뇨병 발생률 절반 이상이 30세 이상이었고 비전

형적인 제1형 당뇨병의 발생률은 젊은 연령층보다 40세 이

상인 사람에서 더 높았다[4]. 성인 제1형 당뇨병 환자들의 

일부는 적절한 치료를 받지 못하고 마치 제2형 당뇨병 환자

처럼 관리가 되고 있는 것이 현실이다[5]. 

제1형 당뇨병을 가지고 있는 성인들은 현재 만 18세에

서 100세 이상에 이르는 광범위한 연령대에 걸쳐 있어 각 

개인에 대한 이해와 함께 연령에 맞는 적절한 치료가 필요

하고[6], 이를 통해 당뇨병의 미세혈관 및 대혈관합병증을 

예방할 수 있다. 제1형 당뇨병을 가진 성인은 심혈관 질환

(cardiovascular disease, CVD)의 위험이 높지만, 전통적

인 CVD 위험 요인(예: 혈압, 지질, 흡연)의 조절을 통해 위

험을 크게 줄일 수 있다[7]. 각 성인의 발달 단계에 따라 청

년기에는 직장 생활을 확립하고 가정을 꾸리는 것과 같은 

과제를 가지고 있기 때문에 자가관리에 전념할 시간이 줄

어들 수도 있다. 당뇨병 관련 스트레스는 낙인, 임신에 대한 

걱정, 미래에 대한 고민 등에 의해 유발될 수 있다[8]. 중장

년 성인은 제1형 당뇨병이 없는 성인보다 건강 관련 삶의 질 

저하, 병가의 필요성, 실업률 증가 등의 영향을 받을 수 있

다[6]. 노인들은 당뇨병 관리에 영향을 줄 수 있는 합병증과 

인지력 저하를 겪을 수 있으며, 이는 저혈당을 더 자주 일으

킬 수 있다[6].

따라서 성인 제1형 당뇨병에 대한 인식 및 관리 능력을 높

이고 관련 합병증을 예방하기 위한 자가관리 교육에 대해 

살펴보고자 한다.

본론

1. 성인 제1형 당뇨병의 혈당조절 목표

대한당뇨병학회에서는 성인 제1형 당뇨병 환자의 혈당조

절 목표를 당화혈색소 7.0% 미만으로 할 것을 권고하며[9], 

이는 목표 이하로 낮추면 당뇨병의 미세혈관 합병증이 감소

하고[10], 대혈관합병증 발생 위험과 사망률이 감소[11]한 

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 연구

에 근거한다. American Diabetes Association에서는 당화

혈색소 7.0% 미만을 달성하려면 식전 혈당은 80~130 mg/

dL, 식후 최고 혈당은 < 180 mg/dL를 유지하도록 하고 심

한 저혈당이나 유의한 CVD의 위험이 없는 경우에는 6.5% 

미만, 심한 저혈당의 이력이나 동반합병증이 있는 경우에

는 8.0% 미만으로 조절하도록 권고한다[12]. 지속혈당감

시장치의 사용으로 혈당 가변성 감소와 범위 내 혈당조절 

시간의 중요성이 강조되면서 혈당조절 범위 70~180 mg/

dL 이내에 70% 이상, < 70 mg/dL는 4% 미만으로 제1형

이나 제2형 당뇨병 환자 모두에게 권고되며, 고위험 환자는 

70~180 mg/dL는 50% 이상, 180 mg/dL 이상은 50% 미

만, 70 mg/dL 미만은 1% 미만이 권고된다[13].

2. 혈당조절의 모니터링

1) 자가혈당측정(Self-monitoring of blood glucose, SMBG)

자가혈당측정 횟수와 당화혈색소의 관계를 분석한 여러 

연구에서 자가혈당측정 횟수가 늘어날수록 평균 당화혈색

소가 낮아지는 경향이 관찰됨을 보고하였다[5,14]. 자가혈

당측정 수치를 활용하여 식사나 운동의 자가관리 및 인슐린 

용량조절을 효과적으로 할 수 있도록 교육이 필요하다.
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2) 지속혈당감시장치(Continuous glucose monitoring 

system, CGMS)

성인 제1형 당뇨병 환자의 지속혈당감시장치의 사용과 관

련된 최근의 연구들에서 자가혈당측정만 하는 것에 비해 당

화혈색소가 감소되는 것이 확인되었다[15,16]. 인슐린 집중

치료를 하는 제1형 당뇨병 환자에게 당화혈색소 개선과 저

혈당의 빈도를 감소시키는 데 효과적이지만 90%에 가까운 

사용률을 보이는 경우 개선의 효과가 있었으며 사용빈도가 

낮으면 이에 대한 효과도 감소되는 것으로 보고되었다. 따

라서 대한당뇨병학회에서는 동기부여가 되어 있는 제1형 

당뇨병 환자에게 충분한 교육 후 사용할 것을 적극적으로 

권고하고 있다[17].

3. 성인 제1형 당뇨병 환자 교육

제1형 당뇨병 환자에는 인슐린 용량을 스스로 조절해 유

연한 식사가 가능하도록 체계화된 교육을 하고, 저혈당무감

지증이나 중증 저혈당을 경험한 환자는 저혈당 예방과 저혈

당 인지능 회복을 위한 전문화되고 체계화된 교육을 받아야 

한다[17]. 

1) 체계화된 교육 프로그램

성인 제1형 당뇨병 환자를 위한 체계적인 교육 프로그램

은 최적의 혈당조절과 삶의 질 향상을 목적으로 하며 dose 

adjustment for normal eating (DAFNE) 프로그램이 대

표적이다. 이러한 체계적인 교육은 혈당 및 케톤 측정, 알코

올을 포함한 식이요법, 탄수화물 계수법, 인슐린 용량조절, 

신체활동, 저혈당 예방 및 관리, 심리적 지지 등에 대한 내

용이 포함된다[18]. 특히 혈당수치나 신체활동 정도에 따라 

개별화된 인슐린 대 탄수화물 계수, 인슐린 교정계수를 사

용하여 상황에 맞게 인슐린 용량을 조절하고 유연한 식사가 

가능하게 함으로써 삶의 질을 향상시킬 수 있다.

저혈당 무감지증이나 반복된 중증저혈당을 경험하는 성

인 제1형 당뇨병 환자를 대상으로 시행한 전문적이고 체계

적인 교육은 중증저혈당 감소 및 인지능의 회복을 개선시키

는 데 효과가 있었으며, 교육을 받은 대상자 간에 인슐린 펌

프 대 MDI (multiple daily injection), SMBG 대 CGMS 

사용 여부는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다[19]. 

이를 통해 당뇨병 관리에서 체계적인 교육이 무엇보다 중요

한 부분임을 확인할 수 있다.

2) 추후 교육

당뇨병 자가관리 교육 프로그램은 초기에는 효과적인 경

우가 많지만 시간이 지남에 따라 이러한 기술과 능력을 유

지하는데 어려움을 겪게 되며 실제 프로그램이 종료된 후 6

개월에서 1년 후 이러한 효과는 약화될 수 있어 이는 추후 

교육의 제공을 통해 해결할 수 있다[20]. 2020년~2022년

까지 3년간 시행되는 제1형 당뇨병 환자 재택의료 시범사업

은 지속적인 추후교육을 현실적으로 가능하게 하는 방안이 

될 것으로 기대된다.

4. CVD 위험의 관리

2019년 ESC (European Society of Cardiology) 가이

드라인에서는 유병기간이 20년 이상인 제1형 당뇨병을 초

고위험군으로 분류하고, 10년 이상인 당뇨병 환자는 고위

험군으로 분류하여 low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C) 수치를 각각 55 mg/dL, 70 mg/dL 미만으로 조

절할 것을 권고하였다[21]. 2019년 대한당뇨병학회의 진료

지침은 제2형 당뇨병과 동일하게 CVD가 없는 경우는 100 

mg/dL 미만, 있는 경우는 70 mg/dL 미만으로 권고한다

[22]. 그러나 2013년에 우리나라 제1형 당뇨병 환자의 대

사증후군 유병률을 조사한 한 연구에서 LDL-C 수치는 거

의 절반이 여전히 100 mg/dL보다 높은 것으로 나타났고 또

한 대사증후군 유병률이 55%에 가까우며 평균 body mass 

index는 24 kg/m2로 이에 대한 관리가 필요하다고 보고하

였다[4].

제1형 당뇨병 환자의 고혈압관리 목표는 제2형 당뇨병

과 다르지 않으며 140/85 mm Hg 미만이고 혈압이 120/80 

mm Hg 이상인 경우 정상 혈압 범위 유지를 위하여 생활습
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관 교정을 해야 한다[23]. 

결론

제1형 당뇨병을 가진 모든 성인은 개인의 특정한 상황에 

대한 이해와 함께 연령에 맞는 적절한 교육을 제공받아야 

한다. 청년과 중년, 노년층의 각 삶의 단계에 적절한 구체적

인 기대와 목표에 맞춰 전문 지식을 갖춘 교육팀(전문의, 교

육전문간호사, 임상영양사)에 의한 체계화된 교육을 받을 

수 있어야 한다. 그러나 종종 성인에서 진단받은 제1형 당뇨

병 환자들은 과소평가되고 이러한 통합적인 교육을 받지 못

할 수 있다. 최근 제1형 당뇨병 환자에 대한 관리기기 및 소

모품 지원의 확대와 재택의료 시범사업 시행을 계기로 지속

적인 교육을 통해 최적의 당뇨병 관리를 하여 삶의 질을 개

선시킬 수 있기를 기대한다.
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