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노인당뇨병 환자의 인슐린주사교육

이기연

순천향대학교 부속 천안병원 당뇨교육실

Education for Insulin Injection in Elderly Diabetic Patients

Gi Yeon Lee
Diabetes Education Unit, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Cheonan, Korea

Abstract

The number of elderly diabetes patients continues to increase. These patients experience decline in 
physical functions related to aging and various accompanying disease. These interrupt insulin self-
injection and self-management of diabetes. Therefore, it is necessary to understand the characteristics of 
elderly diabetes patients in order to provide proper insulin injection education.
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서론

고령화와 당뇨병 유병률의 증가는 노인의 건강 및 사회적 

비용부담에 영향을 준다. 2022년 ADA (American Diabe-

tes Association)에 의하면, 65세 이상 인구의 4분의 1 이상

이 당뇨병을 갖고 있고, 고령자의 절반이 당뇨병전단계를 가

지고 있다고 보고하고 있다[1]. 최근 조사된 우리나라 당뇨병 

유병률을 살펴보면, 2020년 우리나라 30세 이상 성인 중 당

뇨병환자는 약 605만 명(16.7%), 65세 이상 성인의 당뇨병 유

병률은 30.1%이고, 당뇨병 유병률은 연령이 증가함에 따라 

증가하는 것으로 보고되었다[2].

당뇨병이 있는 노인은 당뇨병이 없는 노인보다 조기사망, 

기능장애, 근육손실 및 고혈압, 심장질환, 뇌졸중과 같은 동

반질환 비율이 더 높으며, 다약제 및 인지장애, 우울증, 요실
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금, 낙상, 지속적인 통증 및 허약과 같은 노인증후군의 위험이 

더 높다[1]. 노인당뇨병은 관리가 잘 되지 않을 경우 기능장애

나 합병증을 유발할 수 있기 때문에 노인의 당뇨병관리에 적

극적인 관심이 필요하다[3]. 효과적인 당뇨병관리를 위해서

는 개인의 건강상태에 따른 운동 및 의학영양요법, 약물치료

가 필요하다. 약물치료는 경구항당뇨병약제와 주사제가 포함

된다. 대한당뇨병학회는 2021년 당뇨병 진료지침에서 2형당

뇨병의 약물치료에 있어서 심각한 고혈당(당화혈색소 > 9%)

과 함께 고혈당으로 인한 증상(다음, 다뇨, 체중감소 등)이 동

반된 경우는 인슐린치료를 우선 고려해야 한다고 권고하고 

있다[4]. 인슐린은 가장 효과적인 혈당강하제에 해당하며, 나

이가 들어감에 따라 β-세포 기능이 점진적으로 감소하기 때

문에 2형당뇨병을 장기간 관리한 노인 환자에서 인슐린치료

가 흔히 요구된다[5,6]. 그러나 노인당뇨병 환자의 인슐린 사

용에는 많은 어려움이 있다. 노화와 관련된 신체기능 저하 및 

노인에게 나타날 수 있는 여러 동반질환은 노인당뇨병 환자의 

당뇨병자기관리에 방해가 될 수 있다. 효과적인 노인당뇨병 

환자의 인슐린주사교육을 위해서는 노인당뇨병 환자의 특성

을 이해하고, 이를 고려한 교육이 필요하다. 이와 관련해서 노

인당뇨병 환자의 인슐린주사교육 시 고려사항에 대해 알아보

고자 한다.

본론

당뇨병환자가 인슐린의 사용 목적을 이해하고 올바른 주사

법을 숙지하여 인슐린치료를 시작하는 것은 효과적인 혈당관

리에 매우 중요하다[7]. 인슐린주사교육 시 인슐린주사법뿐만 

아니라 처방된 인슐린에 대한 정보, 인슐린과 관련된 소모품 

사용, 혈당조절에 따른 인슐린용량조절법, 혈당측정법, 저혈

당 대처법 등에 대한 교육이 필요하다. 노인당뇨병 환자는 인

슐린주사교육 시 더 많은 시간과 노력이 필요하며, 노화와 질

병으로 인한 인지적, 신체적, 심리사회적 측면을 모두 고려한 

교육이 필요하다[3,8]. 

1. 심리적 고려사항1. 심리적 고려사항

인슐린치료 시작에 대한 거부감 및 부정적 태도로 인해 적

절한 때에 인슐린치료를 시작하지 못하는 경우가 많다. 이러

한 인슐린치료에 대한 부정적 태도 및 저항감을 심리적 인슐

린저항성(psychological insulin resistance, PIR)이라 한

다[9]. PIR의 영향 요인은 주사로 인한 두려움, 통증, 불편감, 

인슐린 작용에 대한 우려보다는 당뇨병 병태생리에 대한 이해 

부족 및 인슐린치료에 대한 부정적 개념이 주된 원인인 경우

가 많다[10]. 노인당뇨병 환자인 경우 여명이 얼마 남지 않고, 

심각한 합병증을 가진 경우가 많아 주사 치료에 대한 설득이 

쉽지 않다[8]. 

대한당뇨병교육간호사회는 당뇨병교육자를 위한 인슐린주

사교육 지침서에 인슐린에 대한 심리적 저항성을 해결하기 위

한 방안을 제시하고 있다. 환자가 인슐린치료에 대해 염려하

는 것을 먼저 표현하도록 하고, 의료진은 이에 대해 공감해주

는 것이 필요하다. 교육자는 치료에 대한 환자의 걱정과 장애

요소를 살피고, 환자에게 인슐린치료로 인한 장점을 이해시

키며, 환자가 인슐린주사를 능숙하게 할 때까지 함께 연습할 

것이라는 메시지를 전달하는 것이 필요하다. 또한 환자에게 

질병의 특성과 진행 과정을 설명함으로써 인슐린치료를 하는 

것이 당뇨병조절에 실패한 것이 아님을 충분히 설명하고, 인

슐린치료가 혈당을 조절하기 위한 최고의 치료법임을 이해시

키는 것이 필요하다[9]. 의료진이 직접 인슐린주사법 시범을 

보여줌으로써 바늘에 대한 공포감, 통증에 대한 불안, 인슐

린투여 과정이 복잡하지 않음을 환자에게 경험할 수 있게 해

주는 것 또한 PIR을 줄이는 방법 중 하나이다[10]. 노인당뇨

병 환자의 자기관리 실태 및 방해요인에 관한 국내 연구에서, 

당뇨병자기관리를 도와주는 가족이나 주변 사람이 없는 것

이 당뇨병자기관리의 방해요인 중 하나인 것으로 보고되었다

[11]. 가족이나 돌봄 제공자의 지지는 환자가 안정감을 갖고 

자기관리를 할 수 있도록 환자에게 역량을 강화하는 핵심 요

소이다[12]. 노인당뇨병 환자의 인슐린주사교육 시 가능하면 

가족이나 돌봄 제공자와 함께 교육을 들을 수 있도록 한다.
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2. 신체적 변화에 따른 고려사항2. 신체적 변화에 따른 고려사항

당뇨병이 있는 노인은 다른 노인들에 비해 신체기능장애를 

동반할 위험도가 2~3배 많으며 일상생활 동작(activities of 

daily living, ADL)도 1.5배 감소해 있다[13].

12년 동안 관찰한 노화와 돌봄에 관한 스웨덴 국가 연구에

서 당뇨병전단계와 당뇨병이 있는 노인 환자는 당뇨병이 없는 

환자에 비해 더 빠른 신체기능저하 및 장애와 관련이 있는 것

으로 보고되었다[14]. 노인당뇨병 환자는 노화에 의한 시력저

하 및 백내장, 당뇨병성 망막병증, 황반부종 등으로 시력을 상

실하는 경우가 있다. 이러한 시력손상은 환자가 스스로 인슐

린을 주사하는 데 어려움을 가중시킨다. 또한 노화로 인한 난

청은 인슐린주사교육 시 교육자가 교육내용을 전달하고 환자

가 듣고 이해하는 데 방해가 될 수 있다. 

노인당뇨병 환자의 인슐린주사교육을 하기 전에, 인슐린주

사법을 시행할 때 제한되는 신체적인 부분 및 환자의 ADL은 

없는지 알아보고 시력 및 청력저하 여부를 파악하여 이를 고

려해 교육하는 것이 필요하다. 

가족이나 돌봄 제공자가 없는 편측마비가 있는 노인 환자

에게 인슐린주사교육을 할 경우, 사용 가능한 손으로 인슐린

주사를 하는 방법을 교육자가 직접 시범을 보이고 환자가 따

라서 시범을 보이도록 한다. 반복적인 교육을 통해 환자가 인

슐린주사법을 익히도록 한다.

시력저하가 있는 노인당뇨병 환자의 교육을 위해서는 교육

실에 도수별 돋보기 안경을 준비하여 인슐린주사교육 시 노인

의 시력저하로 인한 불편함을 해소할 수 있다. 교육자료는 글

씨 크기를 크고 진하게 하고 가급적 단순한 문장으로 읽기 쉽

게 만들도록 한다[8]. 시각장애가 있는 경우는 인슐린주사 용

량을 맞추는 데 어려움이 있다. 

인슐린주사의 용량을 맞출 때는 다이얼을 천천히 돌려서 

소리나 감각으로 용량을 맞출 수 있다. 이때 중요한 것은 인

슐린주사 다이얼을 이용해서 영점을 확인하는 방법을 익히는 

것이 중요하다. 인슐린주사의 다이얼을 돌리는 소리나 감각을 

이용해서 주사할 경우는 반복적인 교육을 통해 환자가 정확

하게 용량을 설정할 수 있는지 반드시 확인이 필요하다. 

난청이 있는 노인 환자를 교육할 때는 소음이 없는 독립된 

조용한 공간에서 교육을 하고, 교육내용을 전달할 때는 소리

를 지르지 않고 크고 명확한 소리로 말하도록 한다. 또한 인

슐린주사법 절차에 대해 글과 함께 그림 또는 사진이 같이 있

는 교육자료를 이용해서 교육을 하는 것도 도움이 된다. 노인

당뇨병 환자들에게 인슐린주사교육을 할 경우, 근력이 감소

하여 인슐린주사 버튼을 충분히 누르지 못하거나 버튼에 힘

을 주지 못하고 피부를 눌러서 주사부위 통증을 유발하는 경

우를 종종 볼 수 있다. 이런 경우는 양손을 이용해서 한 손은 

인슐린주사펜을 잡고 한 손은 버튼을 누르도록 하며, 주사 버

튼을 누를 때 피부는 누르지 않도록 한다. 

3. 인지적 변화에 따른 고려사항3. 인지적 변화에 따른 고려사항

당뇨병이 있는 노인은 인지기능 저하의 위험이 높다[1]. 인

지기능 장애는 일상 활동을 수행하는 데 어려움이 없는 경미

한 인지장애부터 기억 상실 및 치매에 이르기까지 다양하다

[1,15]. 노인당뇨병 환자의 자기관리 실태 및 방해요인에 관한 

국내 연구에서 인지기능 저하가 당뇨병자기관리의 방해요인 

중 하나인 것으로 보고되었다[11]. 인지기능 장애가 있는 노

인 환자는 올바른 인슐린주사법을 배우는 데 어려워할 뿐 아

니라 제시간에 식사를 하거나 인슐린을 주사하는 시간을 잊

어버릴 수 있어서 반드시 반복 확인 교육이 필요하다. 인슐린

주사교육 시 교육자의 시범에 따라 인슐린주사법을 잘 따라 

하더라도 교육 후 확인하면 인슐린주사를 미흡하게 시행하

는 것을 종종 볼 수 있다. 입원한 노인당뇨병 환자를 대상으

로 인슐린주사교육을 할 경우는 인슐린주사교육 후 의료진의 

관찰하에 환자가 직접 주사하도록 하는 것이 좋다. 교육자의 

시범에 따라서는 인슐린주사법을 시행하지만, 교육자의 시범 

없이 스스로 인슐린주사를 할 때 잘 시행하지 못할 경우는 환

자의 휴대폰으로 인슐린주사법 동영상을 촬영하고, 촬영된 

동영상을 보고 인슐린주사를 따라 하도록 하는 것도 도움이 

된다. 인슐린주사법 동영상을 촬영할 경우는 환자가 인슐린

주사를 따라 할 수 있는 속도에 맞춰서 설명하고 촬영하는 것

이 도움이 된다.
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노인당뇨병 환자에게는 다회인슐린주사요법을 적용하기 어

려운 경우가 많으므로 장기작용인슐린 1회요법으로 시작하

는 것이 좋다[8]. 장기작용인슐린을 투여할 경우는 하루 한 

번 일정한 시간에 투여하도록 하고, 투여 시간을 기억하기 어

려우면 알람 설정을 이용하도록 한다. 노인당뇨병 환자에게 

다회인슐린주사요법을 교육할 경우는 환자가 서로 다른 인슐

린을 잘 구분해서 투여하도록 교육하는 것이 중요하다. 인슐

린주사의 모양 및 크기, 색상 등 환자가 잘 기억할 수 있는 인

슐린주사의 특징을 환자에게 설명하고 기록해 주는 것이 도

움이 된다. 또한 중요한 정보는 반복 제시하고 강조하는 것이 

필요하다[3]. 예를 들어, 환자에게 인슐린주사를 투여하기 전

에 항상 뾰족한 바늘과 숫자를 확인하도록 강조하여 설명하

는 것은, 인슐린주사 중에 펜바늘 뚜껑을 닫고 주사하거나 용

량을 설정하지 않고 주사할 수 있는 오류를 줄일 수 있다. 노

인당뇨병 환자가 인슐린주사를 정확히 시행하고 있는지 전화

방문을 하거나 외래 방문 시 대면으로 확인하도록 한다.

당뇨병은 알츠하이머 치매 및 혈관성 치매 발병의 위험 요

소이다[15]. 심각한 기억력과 판단력 저하가 있는 치매 환자

의 경우 가족이나 돌봄 제공자를 진료와 교육에 포함시키도

록 한다. 최근에는 독거노인이 증가함에 따라 돌봄을 받지 못

할 경우는 공적 의료 서비스를 지원 받을 수 있도록 돕는 것

도 필요하다[8].

4. 기타 고려사항4. 기타 고려사항

당뇨병이 있는 노인 환자는 젊은 성인보다 저혈당 발생 위

험이 높다. 저혈당 위험을 줄이기 위해서 환자가 식사를 거르

거나 실수로 약물을 반복 투여하는지 확인하는 것이 필요하

다[1]. 인슐린주사교육 후에는 저혈당 증상 및 대처법에 대한 

교육이 필요하고, 자기혈당측정 및 기록을 통해 혈당조절 정

도를 확인하도록 교육한다. 

노인 환자는 불리한 식습관, 치아문제, 미각감소, 소화기능

장애, 경제적 또는 환경적 문제 등으로 식사조절을 제대로 시

행하기 어려울 수 있다[4]. 식사가 불규칙하고 식욕부진으로 

섭취량이 일정하지 않을 경우 식전에 투여하는 초단기작용인

슐린은 섭취하는 식사량을 확인하고 식사 후 투여할 수 있도

록 한다. 

노인당뇨병 환자가 가정에서 인슐린주사를 손쉽게 하기 위

해서 가정 내 지정된 공간에 인슐린주사를 위해 필요한 물품

을 구비하도록 한다.

결론

노인당뇨병 환자는 노화와 질병으로 인한 인지적, 신체적, 

심리사회적 측면을 모두 고려한 인슐린주사교육이 필요하며, 

교육 전에 이와 관련된 사항들을 파악하고 교육을 하는 것이 

중요하다. 환자 중심의 개별화된 인슐린주사교육을 시행하고 

가족이나 돌봄 제공자와 함께 교육하는 것은 노인당뇨병 환

자의 자기인슐린주사 순응도를 높이는 데 도움이 된다. 인슐

린주사를 투여하는 노인당뇨병 환자의 저혈당 및 고혈당 예

방을 위해서는 정확한 인슐린주사법 기술뿐 아니라 혈당에 

따라 인슐린용량을 조정하는 법을 익히는 것도 중요하다. 이

를 위해서는 지속적인 반복 확인 교육이 필요하며 인내심을 

갖고 교육을 하는 것이 중요하다. 노인당뇨병 환자가 올바른 

인슐린주사법을 시행하고 혈당관리를 하면 효과적인 당뇨병

관리에 도움이 되고, 노인당뇨병 환자의 삶의 질은 향상될 것

이다. 
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