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입원환자의 당뇨병관리를 위한 교육 간호사의 역할: 
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Abstract

Diabetes management for inpatients is difficult for many hospitals and education experts. Hospital 
medical staff tends to rely only on a “sliding scale” of insulin to address high glucose level and often 
overlook hyperglycemia. In order to support hospitalized people with diabetes and hyperglycemia, 
diabetes management and education experts must be employed. In addition, there are movements 
calling for development of an inpatient blood sugar management department. Diabetes education 
should target not only education of patients, family, and caregivers regarding care of inpatients, but also 
multidisciplinary team training and diabetes-related organizational quality indicators and results.

Keywords: Diabetes mellitus; Hospitalization; Inpatients; Self care

Information Desk
J Korean Diabetes 2023;24:35-41
https://doi.org/10.4093/jkd.2023.24.1.35
pISSN 2233-7431 · eISSN 2714-0547 Vol.24, No.1, 2023

Corresponding author: Yoon-Sun Song
Diabetes Education Unit, Korea University Guro Hospital, 148 Gurodong-ro, Guro-gu, Seoul 08308, Korea, E-mail: ysblue79@naver.com
*Current affiliation: Nursing Department, Korea University Guro Hospital, Seoul, Korea
Received: Feb. 20, 2023; Accepted: Feb. 21, 2023

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4093/jkd.2023.24.1.35&domain=pdf&date_stamp=2023-03-30


https://doi.org/10.4093/jkd.2023.24.1.3536

Information Desk 입원환자의 당뇨병관리를 위한 교육 간호사의 역할

서론

현재 전 세계 당뇨병유병률은 6.5%로 수억 명의 사람들이 

고통 받고 있으며, NaDIA (National Diabetes Inpatient 

Audit)는 입원환자의 당뇨병유병률이 평균 18%로 꾸준히 증

가 중인 것으로 보고하였다[1]. 당뇨병은 많은 치료약제의 개

발과 첨단기술의 노력에도 불구하고 고령화, 비만의 증가, 기

대수명의 연장 등의 이유로 그 수가 점점 증가하고 있음에 주

목해야 한다[2]. 특히 2형당뇨병의 유병률은 암, 심장병 같은 

다른 질환보다 빠른 속도로 증가하고 있는 것을 눈여겨 볼 필

요가 있다[3,4]. 당뇨병이 있는 성인은 입원율이 높고, 당뇨병

이 없는 사람에 비해 30일 이상 재입원율이 높은 것으로 보

고된 바 있다[5]. 당뇨병환자의 재입원은 장기입원으로 연결

될 가능성이 높은 것으로 알려져 있는데 재입원의 원인은 정

확한 당뇨병약의 투약을 포함한 당뇨병 지식과 자기관리능력

의 부족에 있다. 입원은 적절한 진단과 치료뿐만 아니라 당뇨

병환자에게 자기관리교육을 제공할 수 있는 중요한 기회가 

될 수 있겠다. 입원환자에게 당뇨병은 비용 부담의 문제로 직

결되며 재입원은 이 부담을 상당히 악화시킬 수 있어[5] 입원 

중인 당뇨병환자를 관리하기 위해 조기에 적극적인 개입을 

하는 것은 이환율, 사망률을 줄이고 나아가 입원기간 및 의료

비용을 크게 줄일 수 있는 길이라 하겠다.

이에 본 고에서는 입원환자의 관리를 위한 2023년 미국당

뇨병협회(American Diabetes Association, ADA) 지침을 

소개하고, 입원 중인 당뇨병환자의 관리를 위해 당뇨병교육 

간호사가 병원에서 해야 할 역할에 대해 생각해 보고자 한다.

본론

영국에서 시행한 입원 중 당뇨병에 걸린 사람들을 대상으

로 한 설문조사에 따르면, 절반 이상의 사람들이 자신이 당뇨

병을 조절하고 있다고 느끼지 못하고 있으며 거의 같은 수의 

사람들은 병원에 있는 동안 자신의 의료진을 신뢰하지 않았

다[6]. 설문에 응답한 사람들 중 절반은 만약 다시 입원해야 

할 경우 당뇨병관리에 대한 지속적인 우려를 표명하였고 통제

력의 부족은 좌절, 스트레스뿐 아니라 불안과 두려움을 느끼

게 하는 원인이 되고 있었다[6]. 병원의 당뇨병교육 간호사들

은 이러한 당뇨병환자의 요구와 우려를 이해하고 입원 시부터 

입원환자에게 적극적 관리와 실천을 하게 함으로써 자기관리

를 지원할 수 있어야 한다. 2017년, 처음으로 입원환자의 당

뇨병관리를 위해 당뇨병교육자의 역할을 강조하는 내용이 미

국당뇨병교육자협회(American Association of Diabetes 

Care & Education Specialists, ADCES)에 의해 발표된 바 

있다. 이에 따르면 모든 입원환자 통합팀에는 당뇨병 및 고혈

당증으로 입원한 환자를 지원하는 당뇨병관리 및 교육 전문

가를 포함하여 환자, 가족 및 간병인 교육뿐 아니라 학제 간 

팀원 교육과 당뇨병 관련 조직의 질적 향상도 포함한다. 의료 

전문가를 위한 치료 표준을 제공하기 위해 당뇨병 입원환자 

관리지침을 소개하고자 한다.

1. 병원 환경에서 당뇨병관리 및 교육 전문가의 역할1. 병원 환경에서 당뇨병관리 및 교육 전문가의 역할

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 팬데믹 이후 당

뇨병관리를 위한 기술 발전은 빠른 속도로 진행되고 있음에

도 당뇨병의 발병률은 계속 치솟고 당뇨병환자의 입원 및 재

입원율 또한 계속 높아짐에 따라 병원에서는 당뇨병환자의 

교육 요구를 평가하고 충족시키는 데 어려움을 겪고 있다. 급

변하는 현실에서도 변하지 않는 것은 당뇨병교육 간호사의 역

할일 것이다. 입원 중인 환자를 위한 당뇨병교육 전문가의 궁

극적인 역할은 대상자를 정확히 판단하고, 이를 바탕으로 입

원환자의 변화하는 상황에 맞춰 다학제팀의 중추적 구성원

으로서 변화를 촉진하고, 당뇨병 관련 결과를 개선하기 위한 

대상자가 최종 퇴원 후 행동에 변화를 일으켜 실천할 수 있도

록 이끌어내야 함을 기반에 두어야 한다. 즉, 당뇨병관리 및 

교육 전문가는 학제 간 리더로서 책임이 있다.

1) 환자 및 가족 교육을 위한 전달

• 교육자료 및 자원 제작에 대한 지원

• 치료 조정 및 전환 치료 지원

• 영양관리
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• �당뇨병자기관리교육 및 지원을 지속하기 위해 지역사회 

자원에 대한 정보 제공

• 저혈당 예방 및 치료

• 학습을 최적화하기 위한 환경 및 교육 접근방식 구성

• �당뇨병자기관리에 대해 다른 의료 전문가 팀 구성원 교육 

및 멘토링

2) 환자 및 간병인 교육

병원 외 치료 및 사후관리가 제한된 환자에게 입원은 유일

한 교육 기회일 수 있다. 새로 확인된 진단은 자기관리계획의 

변경을 촉진하고 환자, 가족의 학습 동기에 영향을 줄 수 있

기에 확인되는 즉시 시작하도록 한다. 입원 초기에 교육하는 

것은 관리의 장벽을 파악하여 해결할 시간을 제공하고 문제

해결 및 대처 기술을 촉진할 수 있기 때문이다. 목표는 환자

(또는 간병인)가 퇴원할 때까지 안전하게 자기관리기술을 수

행하고 퇴원 후 자기관리교육 및 지원의 중요성을 인식하게 

해야 한다[7]. 입원환자의 당뇨병교육은 다음의 내용을 포함

한 기본 기술과 지식을 갖추고 외래진료로 이어질 수 있도록 

다리 역할을 해야 한다[8].

3) 치료 조정 및 전환 치료 지원

관리를 조정하고 전환을 촉진하는 당뇨병관리 및 교육 전

문가는 당뇨병자기관리교육, 치료계획 및 투약 조정 상태에 

대하여 의사, 영양사, 사회복지사를 포함한 팀 구성원과 긴밀

히 상의하고 다른 전문가와 협력하여 고혈당증 및 저혈당증

의 재발을 방지하기 위해 확인한다[9].

2. 입원 당뇨병환자의 교육지침2. 입원 당뇨병환자의 교육지침

ADA는 입원한 모든 당뇨병환자에 대해 당뇨병자기관리기

술과 지원 필요성을 평가할 것을 권고하고 있다. 이를 위해서 

우선 입원 중인 당뇨병환자의 교육에 대한 목표를 뚜렷이 할 

필요가 있다. 입원환자의 교육은 퇴원 준비를 최우선으로 하

고 가정에서 당뇨병을 안전하게 관리할 수 있도록 다음과 같

은 기본적인 자기관리정보를 포함해야 한다[8].

1) Hospital care delivery standards

2) Considerations on admission

지난 3개월 동안 당화혈색소 검사를 하지 않은 경우, 입원

한 당뇨병 또는 고혈당을 가진 모든 사람에 대해 당화혈색소

를 측정한다. 당뇨병자기관리지식과 행동을 입원 시 평가하고 

당뇨병자기관리교육을 실시해야 하며, 특히 새로운 치료계획

을 검토하고 있는 경우에는 더욱 시행하도록 한다. 이때 당뇨

병교육은 퇴원 후 필요한 기술을 포함해야 한다.

3) Glycemic targets in hospitalized adults

혈당수치 250 mg/dL (13.9 mmol/L)는 기대수명이 짧은 

말기 환자에게 허용될 수 있다.

4) Blood glucose monitoring

식사를 하지 않는 사람은 4~6시간마다 혈당 모니터링을 

권고한다. 정맥인슐린주입의 안전한 사용을 위해서는 30분

부터 매 2시간마다 더 빈번한 POCT (point-of-care test-

ing) 혈당 모니터링을 하도록 한다.

16.1. 당뇨병환자나 고혈당(혈당 140 mg/dL 초과)이 있

는 입원환자 모두에서 3개월 이내의 당화혈색소 결과가 없

다면 당화혈색소 검사를 수행한다.B

16.2. 인슐린은 혈당변동에 따라 사전에 정의된 대로 인

슐린용량 조정을 할 수 있는 검증된 서면 또는 전산 프로

토콜을 사용하여 투여해야 한다.B

16.4. 180 mg/dL 이상의 고혈당이 지속되는 경우(2회 

이상 측정) 인슐린치료를 시작해야 한다. 인슐린치료를 시

작하면 대부분의 환자에게 140~180 mg/dL (7.8~10.0 

mmol/L)의 목표 혈당 범위가 권장된다.A

16.5. 110~140 mg/dL (6.1~7.8 mmol/L) 또는 

100~180 mg/dL (5.6~10.0 mmol/L)와 같은 보다 엄격

한 목표는 특정 환자에게 적합할 수 있으며 저혈당 없이 

달성할 수 있는 경우 허용된다.C



https://doi.org/10.4093/jkd.2023.24.1.3538

Information Desk 입원환자의 당뇨병관리를 위한 교육 간호사의 역할

5) Glucose-lowering treatment in hospitalized patients

3. 인슐린치료3. 인슐린치료

1) Critical care setting

지속적인 정맥 내 인슐린주입은 중요한 치료 환경에서 혈

당목표를 달성하기 위한 가장 효과적인 방법으로 혈당변동과 

인슐린양을 고려하여 주입 속도의 사전 정의된 조정을 허용

하는 전산 프로토콜을 기반으로 투여해야 한다.

2) Noncritical care setting

대부분의 경우, 인슐린은 입원환자의 고혈당 치료에 선호된

다. 그러나 특정 상황에서는 경구혈당강하제를 포함한 요법

을 계속하는 것이 적절할 수 있다. 식사 전, 또는 식사를 하지 

않거나 지속적인 경장ㆍ비경장 영양을 공급받는 경우 4~6시

간마다 단기작용인슐린(short-acting insulin)을 사용한다. 

기저인슐린 또는 기저-볼러스인슐린치료는 경구섭취가 불충

분하거나 경구섭취가 제한된 입원환자에게 적용할 수 있다. 

고혈당의 치료법으로 장시간 인슐린 없이 장기간 보정 또는 

보충 인슐린을 사용하는 것은 입원 환경에서 강하게 권장되

지 않는다. 단, 가벼운 고혈당이 있는 2형당뇨병 환자들은 예

외 적용해 볼 수 있다.

3) 정맥주사에서 피하인슐린으로의 이행

정맥주입이 중단되기 2시간 전에 피하 기저인슐린을 투여

하도록 한다. 인슐린주입을 중단하기 전에 피하 기본 인슐린

을 시작하는 것은 고혈당을 최소화하고 저혈당의 반발을 방

지하는 데 도움이 될 수 있다. 기저인슐린의 양은 안정적인 혈

당목표를 달성한 마지막 6시간 동안의 인슐린주입 속도에 기

초하여 계산한다.

4. Hypoglycemia4. Hypoglycemia

입원환자의 저혈당 증상은 예방할 수 있으므로 각 병원은 

시스템에서 저혈당 예방 및 관리 프로토콜을 채택하고 구현

해야 한다. 70 mg/dL (3.9 mmol/L) 미만의 혈당은 즉시 다

루기 위해 병원 전체에 표준화된 간호사의 저혈당 치료 프로

토콜을 마련해야 한다.

입원환자의 연속혈당측정(continuous glucose monitor-

ing, CGM)은 저혈당을 경고하는 조기 경고 시스템으로 저

혈당이 발생하기 전에 이를 완화할 수 있는 기회를 제공할 수 

있으므로, 개인 CGM 및 인슐린펌프의 사용은 적절한 감독

이 가능할 때 장치를 안전하고 독립적으로 사용할 수 있도록 

개인 입원 중 지속적인 사용을 지원해야 한다. 각 병원은 개

인 및 병원 소유 당뇨병 기술의 입원 사용을 지원하기 위한 정

책과 프로토콜을 개발하도록 장려해야 하며, 안전한 구현을 

위해 전문가를 확보해야 한다.

5. Self-management in the hospital5. Self-management in the hospital

입원 중 당뇨병자기관리는 급성 질환 중에도 자기관리를 계

속 수행하고자 한다면 특정 개인에게 적합할 수 있다. 포함되

어야 할 내용으로는 적절한 경구섭취, 탄수화물 계산, 인슐

린주사 또는 인슐린펌프 사용, 인슐린요구량 계산, 병가 관리 

16.6. 기저인슐린 또는 기저-볼러스인슐린치료는 구강

섭취량이 부족하거나 아무 것도 입으로 섭취하지 않는 입

원환자에게 선호된다.A

16.7. 적절한 영양섭취량을 가진 대부분의 입원환자에

게는 기저인슐린, 식사 인슐린 및 교정 용량이 포함된 인

슐린요법이 선호된다.A

16.8. 입원 환경에는 지속형 인슐린을 사용하지 않는 슬

라이딩 스케일 인슐린의 사용은 권장되지 않는다.A

16.9. 저혈당 관리 프로토콜은 각 병원 또는 병원 시스

템에 맞게 채택하고 구현해야 한다. 개인별로 저혈당 예방 

및 치료계획을 수립해야 한다.E

16.10. 혈당 수치가 70 mg/dL (3.9 mmol/L) 미만일 때 

추가적인 저혈당을 예방하기 위해 필요에 따라 치료요법

을 검토하고 변경하여야 한다.C
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등이다. 인슐린펌프 또는 CGM을 사용하는 당뇨병환자는 자

기관리를 수행할 수 있고 적절한 감독이 가능할 때 입원 환경

에서 장치를 계속 사용할 수 있도록 지원해야 한다.

6. 수술기간 관리6. 수술기간 관리

환자의 결과 및 사망에 대한 NCEPOD (National Confi-

dential Enquiry into Patient Outcome and Death)의 최

근 보고에서는 수술을 받는 당뇨병환자의 전체 치료 경로를 

살펴보고 당뇨병환자의 수술 전후 관리를 개선할 몇 가지 권

장 사항을 제시하였다[10,11].

1. �수술 환자의 당화혈색소 목표는 가능하면 8% 미만(63.9 

mmol/L)이어야 한다.

2. �수술 후 관리 동안 혈당목표 범위는 수술 후 4시간 이내

에 100~180 mg/dL (5.6~10.0 mmol/L)이어야 한다.

3. �메트포민은 수술 당일에 금지하고, SGLT2억제제(sodi-

um glucose cotransporter 2 inhibitor)는 수술 3~4

일 전에 중단하도록 한다.

4. �수술 또는 시술 당일 아침에 다른 경구혈당강하제를 투

여하고 당뇨병과 임상 판단에 따라 중간형 인슐린(neu-

tral protamine hagedorn) 용량의 절반 또는 75~80%

의 장시간 작동 아날로그 또는 인슐린펌프 기본 인슐린

을 투여한다.

5. �아무것도 섭취하지 않는 동안 최소한 2~4시간마다 혈당

을 모니터링하고 필요에 따라 단기작용인슐린 또는 초단

기작용인슐린을 투여한다.

7. �Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyper-7. �Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyper-

glycemic stateglycemic state

당뇨병케토산증(diabetic ketoacidosis, DKA) 또는 고혈

당고삼투질상태(hyperglycemic hyperosmolar state)의 

위독한 환자 및 정신 혼미 환자에게 지속적인 정맥주사 인슐

린은 치료의 표준이다. 케토산증의 재발을 방지하고 고혈당

을 회복하기 위해 정맥 내 인슐린에서 피하인슐린으로 성공

적으로 전환하려면 정맥 내 인슐린이 중단되기 2~4시간 전

에 기저인슐린을 투여하도록 한다. DKA 환자의 중탄산염 사

용은 산증의 분해능이나 배출시간에 차이가 없었으며, 일반

적으로 사용을 권장하지 않는다[12].

8. �Transition from the hospital to the ambulatory 8. �Transition from the hospital to the ambulatory 

settingsetting

개별화한 퇴원계획은 입원기간과 재입원율을 줄이고 병원 

경험에 대한 만족도를 높일 수 있어 퇴원 전 당뇨병교육, 당뇨

병 약물 조정, 퇴원 후의 비대면ㆍ대면 방문 일정을 포함한 여

러 정보를 제공하는 것은 매우 중요하며, 퇴원계획은 입원 시 

시작하여 개별 요구가 변경됨에 따라 갱신되어야 한다. 퇴원 

후 1개월 이내에 내분비내과 또는 당뇨병 치료 및 교육 전문

의와 외래 진료를 받도록 한다. 퇴원계획에는 최소한 다음의 

내용을 포함할 것이 권고된다.

9. Structured discharge communication9. Structured discharge communication

• 퇴원 후 당뇨병관리를 제공할 의료진 확인

• �당뇨병 진단, 혈당 모니터링, 자가 혈당 목표 및 의료 전문

가에게 전화해야 하는 시기와 관련된 이해 수준

• 고혈당 및 저혈당의 정의, 인식, 치료 및 예방

• �집에서 건강한 음식을 선택하는 방법에 대한 정보와 필요

할 경우 식사계획의 개별화를 안내하기 위해 영양사에게 

의뢰하도록 한다.

• 인슐린투여를 포함한 혈당 저하 약물의 복용 시기와 방법

• �인슐린펜, 펜 바늘, 주사기 및 란셋 등 당뇨병 치료 용품의 

적절한 사용 및 폐기

• �당뇨병이 있는 사람은 치료 공백을 피하기 위해 퇴원 시 

적절한 의료장비, 의약품, 소모품(혈당검사 스트립 또는 

CGM 센서), 처방 및 적절한 교육을 제공해야 한다.

16.11. 퇴원계획은 당뇨병이 있는 개인에 맞게 조정되어

야 한다.B
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10. �인슐린투여 및 지속적인 혈당 모니터링을 위한 기술 10. �인슐린투여 및 지속적인 혈당 모니터링을 위한 기술 

사용사용

병원은 모니터링, 진단 검사, 호흡기 치료, 통신 및 일반환

자 진료를 포함한 다양한 기술에 오랫동안 의존해 왔다. 병원

에서는 컴퓨터화된 인슐린주입 계산기 및 CGM을 포함한 다

양한 당뇨병관리 관련 기술을 사용할 수 있다. 당뇨병이 있

는 사람은 때때로 지속적인 혈당 모니터링과 인슐린투여(인슐

린펌프)를 위해 입원 시 자신의 장치를 가져오고 있는데 상의 

없이 사용하는 경우, 병원에서는 이 환자에게 사용의 책임을 

지고 포기 또는 동의서에 서명하도록 요구할 수 있다[13]. 환

자가 장치를 사용할 때는 적극적인 교육이 동반되어야 한다.

결론

입원환자의 고혈당, 저혈당 및 혈당변동성은 사망률 증가

를 포함하여 불리한 결과와 관련이 있고, 입원 중 당뇨병환자

를 주의 깊게 관리하면 직접적이고 즉각적인 이점이 있다. 입

원 환경에서의 당뇨병관리는 당뇨병환자의 고혈당증에 대한 

사전 입원 치료, 선택적 절차, 잘 발달되고 검증된 치료 표준

을 적용하는 입원환자 전용 당뇨병 서비스, 사전 계획된 외래

환자 관리로의 신중한 전환을 통해 입원기간을 단축하고 재

입원 및 응급실 방문의 필요성을 줄이며 결과를 개선할 수 있

을 것이다. 당뇨병관리의 목표는 생활습관 관리와 적절한 약

물치료를 통하여 목표 혈당수준을 유지하고, 급성, 만성 합병

증을 예방하는 데 있다. 효과적인 당뇨병관리를 위해서는 적

절한 약물투여와 함께 식사요법, 운동요법, 스트레스 관리 등

의 일상적인 생활습관 조절을 위한 철저한 자기관리가 필수

적이라 하겠다. 당뇨병교육의 원칙은 효과적인 자기관리에 필

요한 지식과 기술 및 능력 등을 습득하여 자신의 건강상태를 

유지, 개선하는 데 핵심 역할을 담당할 수 있는 능력을 환자 

스스로 익히도록 돕는 데 있으며 교육자와 함께 문제를 해결

해 나가는 과정에서 가장 높은 수준의 효과를 기대할 수 있

을 것이라는 점을 명심해야 할 것이다.
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