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Abstract

The accuracy and convenience of continuous glucose monitoring (CGM), which efficiently evaluates 
glycemic variability and hypoglycemia, are improving. There are two types of CGM: professional CGM 
and personal CGM. Personal CGM is subdivided into real-time CGM (rt-CGM) and intermittently 
scanned CGM (isCGM). CGM is being emphasized in both domestic and foreign diabetes management 
guidelines. Regardless of age or type of diabetes, CGM is useful for diabetic patients undergoing multiple 
insulin injection therapy or using an insulin pump. rt-CGM is recommended for all adults with type 
1 diabetes (T1D), and can also be used in type 2 diabetes (T2D) treatments using multiple insulin 
injections. In some cases, short-term or intermittent use of CGM may be helpful for patients with T2D 
who use insulin therapy other than multiple insulin injections and/or oral hypoglycemic agents. CGM 
can help to achieve A1C targets in diabetes patients during pregnancy. CGM is a safe and cost-effective 
alternative to self-monitoring blood glucose in T1D and some T2D patients. CGM used in diabetes 
management works optimally with proper education, training, and follow up. To achieve the activation 
of CGM and its associated benefits, it is necessary to secure sufficient repetitive training and time for 
data analysis, management, and education. Various supports such as compensation, insurance coverage 
expansion, and reimbursement are required to increase the effectiveness of CGM while considering the 
scale of benefit recipients, policy priorities, and financial requirements.

Keywords: Continuous glucose monitoring; Costs and cost analysis; Diabetes mellitus; Education; 
Insurance

5Department of Internal Medicine, Pusan National University Yangsan Hospital, Pusan National University School of Medicine, Yangsan, 
6Department of Endocrinology and Metabolism, Kosin University Gospel Hospital, Kosin University College of Medicine, Busan, 
7Department of Internal Medicine, Presbyterian Medical Center, Jeonju,
8Department of Internal Medicine, Seoul Medical Center, Seoul,
9Department of Internal Medicine, Hallym University Chuncheon Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, 
Chuncheon, 
10Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, National Health Insurance Service Ilsan Hospital, 
Goyang,
11Sejong St. Mary’s Diabetes and Endocrine Clinic, Sejong, 
12Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, 
13Division of Endocrinology, Department of Internal Medicine, Gyeongsang National University Hospital, Gyeongsang National 
University School of Medicine, Jinju, 
14Department of Internal Medicine, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine, Daegu, 
15Division of Pediatric Endocrinology and Metabolism, Seoul National University Children's Hospital, Seoul,
16Department of Nursing, Out-patient Nursing Team, Asan Medical Center, Seoul,
17Department of Nutrition, SMG-SNU Boramae Medical Center, Seoul, 
18Food Services and Clinical Nutrition Department, Ajou University Hospital, Suwon, 
19Department of Social Work, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, 
20Department of Internal Medicine, Gachon University Gil Medical Center, Gachon University College of Medicine, Incheon, 
21Department of Endocrinology and Metabolism, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, 
22Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Sejong General Hospital, Bucheon, Korea



www.diabetes.or.kr 227

김원준 외

1. �당뇨병 환자의 혈당조절 모니터링 중에 연속혈당측정은 1. �당뇨병 환자의 혈당조절 모니터링 중에 연속혈당측정은 

혈당변동성이나 저혈당을 효율적으로 반영한다.혈당변동성이나 저혈당을 효율적으로 반영한다.

최근의 국내 당뇨병 유병률 현황을 보면, 30세 이상 성인 

약 7명 중 1명이 당뇨병을 가지고 있고 연령이 증가함에 따라 

남녀 모두 당뇨병 유병률이 증가하여 65세 이상 성인에서는 

약 10명 중 3명을 차지한다. 국내 당뇨병 치료 현황에 따르면 

당뇨병 진단자 중 87%가 경구약물 단독 치료를, 6%가 인슐

린치료를 받고 있으며 7%는 치료받지 않고 있는 가운데, 당

화혈색소 6.5% 미만 조절률은 30% 미만이다[1]. 우리나라 소

아청소년의 경우 최근 1형당뇨병의 발생률과 유병률이 증가

하고 있어 2017년에는 발생률과 유병률이 각각 인구 10만 명

당 4.77명과 41.03명으로 보고되었다[2].

1형과 2형당뇨병 환자에서 혈당조절 정도와 합병증 발생의 

밀접한 관련성은 잘 알려져 있다[3,4]. 혈당조절에 있어 혈당

측정은 효과적인 혈당 관리의 필수 요소로서, 자가혈당측정, 

당화혈색소, 연속혈당측정(continuous glucose monitor-

ing, 이하 CGM) 및 그 외 프록토사민(fructosamine)과 당

화알부민(glycated albumin), 1,5-무수글루시톨(1,5-an-

hydroglucitol, 1,5-AG)이 있다. 임상에서 자주 사용되고 있

는 자가혈당측정이나 당화혈색소는 혈당 변화가 심한 1형당

뇨병 환자나 극심한 인슐린결핍을 보이거나 다회인슐린주사

를 하는 2형당뇨병 환자에게서의 혈당변동성이나 저혈당을 

효율적으로 반영하지 못한다. 

[요약문]

1. � 당뇨병 환자의 혈당조절 모니터링 방법 중에 연속혈당측정(continuous glucose monitoring, CGM)은 혈당변동성이나 

저혈당을 효율적으로 반영한다. 

2. � CGM의 종류는 전문가형 CGM (professional CGM), 개인형 CGM (personal CGM) 두 가지로 구분된다. 개인형 CGM

은 real-time CGM (rt-CGM)과 intermittently scanned CGM (isCGM)으로 세분된다. 최근의 CGM 기기는 정확도

와 편의성이 개선되고 있다.

3. � 연속혈당측정의 임상적 이득은 당뇨병 유형이나 CGM 종류에 상관없이 사용자가 이 장치들을 정확하게 사용하고 얻어진 

정보를 혈당관리에 적절하게 적용하는 전문적이고 체계적인 교육과 관리를 받은 경우에만 기대할 수 있다.

4. � 모든 1형당뇨병 소아청소년과 성인에게 혈당을 조절하고 저혈당 위험을 낮추기 위해 실시간 연속혈당측정장치의 상용을 

권장한다. 

5. � 다회인슐린주사요법을 하는 2형당뇨병 환자는 혈당조절을 위해 실시간 연속혈당측정장치를 상용할 수 있다. 다회인슐린

주사요법이 아닌 다른 형태의 인슐린치료 혹은 경구혈당강하제만 사용하는 2형당뇨병 환자는 연속혈당측정장치를 단기

적 또는 간헐적으로 사용할 수 있다. 

6. � 1형당뇨병 임산부의 실시간형 연속혈당측정의 상용은 산모와 신생아 모두 이득이 있으며, 고령에서도 연속혈당측정은 도

움이 된다.

7. � 연속혈당측정은 안전하게 사용할 수 있다.

8. � 연속혈당측정 결과의 분석은 국제적으로 표준화된 핵심분석항목(core metrics)과 그 기준, 그리고 활동혈당개요(am-

bulatory glucose profile)를 사용한다. 

9. � 국내외 가이드라인에서 1형당뇨병, 필요한 경우 2형당뇨병에도 연속혈당감시장치의 상용 또는 주기적 사용을 권장하였다.

10. � 연속혈당측정은 다회인슐린을 사용하는 1형당뇨병 및 일부 2형당뇨병에서 비용효과적 대안으로 결정될 수 있을 것이다.

11. � CGM 급여 기준 대상자 및 소모품 확대 외에도, 교육, 판독, 지도관리에 적절한 보험급여 지원이 필요하다. 
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메타분석에 따르면, 혈당변동성은 당뇨병 유형과 상관없이 

2~3개월 평균 혈당 지표인 당화혈색소와 독립적으로 미세혈

관, 대혈관합병증 및 사망의 위험이 높아진다[5]. 혈당변동성

에 있어서 고혈당 외에 저혈당 관리도 중요하다. 당뇨병이 있

는 노인에서 고혈당보다 저혈당이 입원하는 경우가 더 많으며 

특히 주로 대처가 늦어질 수 있는 야간에 저혈당이 빈번하게 

발생하기에[6] 저혈당에 따른 합병증과 사망의 위험도 높아

진다. CGM은 다른 혈당조절의 모니터링 방법보다 혈당변동

성과 저혈당을 더 잘 탐지할 수 있기에[7,8] 당뇨병 진료지침 

및 가이드라인에서 적극 활용이 권고되고 있다[9,10].

2. �CGM의 종류는 전문가형 CGM (professional CGM), 2. �CGM의 종류는 전문가형 CGM (professional CGM), 

개인형 CGM (personal CGM) 두 가지로 구분된다. 개개인형 CGM (personal CGM) 두 가지로 구분된다. 개

인형 CGM은 real-time CGM (이하 rt-CGM)과 in-인형 CGM은 real-time CGM (이하 rt-CGM)과 in-

termittently scanned CGM (이하 isCGM)으로 세분termittently scanned CGM (이하 isCGM)으로 세분

된다. 최근의 CGM 기기는 정확도와 편의성이 개선되고 된다. 최근의 CGM 기기는 정확도와 편의성이 개선되고 

있다.있다.

CGM은 센서(전극), 트랜스미터(송신기) 및 수신기(또는 휴

대폰) 3개가 기본적으로 구성되어 있다. 센서는 피하지방에 

삽입되어 매 5분마다(하루 총 288회) 세포 간질액에서 당을 

측정하게 된다. 일부 CGM 기기는 트랜스미터가 필요 없다. 

CGM의 종류는 전문가형 CGM (professional CGM), 개

인형 CGM (personal CGM) 두 가지로 구분된다. 전문가형 

CGM은 바로 검사 결과를 알지 못하고, 전문가가 전극에 있

는 포도당 센서에 의하여 연속된 데이터가 최대 72시간까지 

보관된 본체의 기억장치를 컴퓨터에 연결하여 검사 결과를 

분석한다. 이 장치는 주로 병원에서 평소의 혈당 패턴을 파악

하는 목적으로 많이 사용을 하는데, 현재 국내에는 메드트

로닉 사의 iPro2가 도입돼 있다. 개인형 CGM은 rt-CGM과 

isCGM (또는 flash glucose monitor [FGM])이 있다. 환자

의 24시간 동안의 혈당 변화를 6~14일간 연속 파악한다. rt-

CGM은 실시간으로 혈당을 파악할 수 있고 스캔이 필요 없으

며 저혈당이나 고혈당일 때 알람 기능이 있어 환자가 직접 치

료에 적응할 수 있다. 메드트로닉 사의 Guardian Connect

와 덱스콤 사의 Dexcom G5/G6이 해당된다. isCGM은 환

자가 혈당을 확인하기 위해서 직접 스캔해야 하고 알람 기능

이 없으나 비교적 저렴하고 채혈을 통한 보정이 필요 없으며, 

애보트 사의 FreeStyle Libre가 포함된다[11]. 

최근의 실시간 CGM 기기들은 자가혈당측정과 견줄만한 

정확도를 보이고 있으며[12,13], 별도의 혈당측정 없이 인슐

린 용량 결정이나 저혈당의 교정이 가능한 정도로 정확도가 

개선되었다. 일부 기기들은 더 이상 아세트아미노펜에 의한 

간섭이 없다. 편의성 면에서는 통증 없이 버튼을 한 번 누르는 

것만으로 삽입이 끝나고, 센서의 수명은 14일까지 연장되고 

있고, 트랜스미터의 크기는 작아지고 있으며, 스마트폰과의 

연결성이 개선되고 있다[14]. 데이터 분석용 프로그램이 함께 

허가되어 이용 가능하다. 저혈당 위험군에 대해서는 알람 기

능이 있는 rt-CGM 사용이 isCGM보다 유리하지만, 알람 기

능이 있는 isCGM도 개발되었다. 

CGM의 사용 경험은 증가하고 있지만, 2020년에 발표된 

국내 현황[11]에서는 한 번이라도 처방 받은 1형당뇨병 환자

는 전체의 7.3%에 불과하며, 주로 20세 미만이었고, 지속적

으로 사용하는 경우는 실제 더 적을 것으로 보았다(Table 1). 

국내 CGM에 대한 요양비 지원 확대에 따라 최근 사용이 증

가하고 있는 추세지만, 우리보다 먼저 CGM의 보급과 지원이 

이루어진 미국에서 2019년 발표된 T1D Exchange 코호트 

분석을 살펴볼 필요가 있다. 이에 따르면 사춘기 환자를 제외

한 1형당뇨병 환자의 35%가 사용하는 수준으로 늘어났으나, 

적절한 교육이 없는 CGM 적용은 혈당조절 개선이나 중증 저

혈당 감소로 이어지진 않았기에[15] 환자의 CGM 교육과 전

문적 관리가 중요하다.

3. �연속혈당측정의 임상적 이득은 당뇨병 유형이나 CGM 3. �연속혈당측정의 임상적 이득은 당뇨병 유형이나 CGM 

종류에 상관없이 사용자가 이 장치들을 정확하게 사용종류에 상관없이 사용자가 이 장치들을 정확하게 사용

하고 얻어진 정보를 혈당관리에 적절하게 적용하는 전하고 얻어진 정보를 혈당관리에 적절하게 적용하는 전

문적이고 체계적인 교육과 관리를 받은 경우에만 기대문적이고 체계적인 교육과 관리를 받은 경우에만 기대

할 수 있다. 할 수 있다. 

혈당관리기기는 교육, 훈련 및 관리가 제공되어야 당뇨병
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관리에 최적으로 사용될 수 있다. 영상과 서면 자료로 자습

의 기회를 제공하고 있지만 그것으로 충분하지 않으며 대면 

교육과 지원이 필요할 수 있다[10]. 대규모의 2개의 연구에서

는 MDI (multiple daily injection)를 치료하는 1형당뇨병

에서 CGM 사용 시 0.43~0.6%의 당화혈색소 감소가 관찰되

었고[16,17], CGM을 사용하는 성인과 어린이 모두 결과 교육

과 지도관리가 있을 경우 향상되었다[18-20]. 하지만 적절한 

교육이 없었던 소규모의 1형당뇨병 환자군의 연구에서는 당

화혈색소의 감소가 관찰되지 않았다[21]. 미국의 대규모 1형

당뇨병 코호트인 T1D Exchange의 연구에서는 6년 전에 비

해 CGM 보급이 확대되었음에도 불구하고 이득은 이전에 비

해 관찰되지 않았는데[15], 이는 단순히 CGM의 보급만이 아

닌 체계적 교육과 전문적 관리의 필요성을 시사한다. 권고안

의 근거가 되는 임상시험들에서, 다회인슐린주사요법이나 인

슐린펌프 등 집중인슐린치료 대상자의 경우 통상적인 당뇨병

교육의 범위를 넘어서서 전문적인 교육을 제공하면서, 기기

들을 올바르게 사용하고 기기들을 통해 얻어진 정보를 제대

로 해석하여 자신의 치료에 적용할 수 있게 하기 위한 관리가 

수반되었다. 거의 모든 연구에서 상시적으로 CGM의 사용량

에 따른 개선된 임상결과를 보고하였다[9]. 

집중인슐린치료의 대상자가 아닌 경우의 교육으로, 전문가

는 professional CGM으로 대상자들에게 간헐적으로 얻어

진 정보를 해석할 수 있도록 도움을 주고, 개인형 CGM으로 

얻어진 정보를 대상자들에게 실시간 또는 후향적으로 확인, 

해석하며 적용할 수 있도록 진행된다. MDI를 사용하는 2형

당뇨병에서 isCGM 사용 시 특화된 교육이 없을 때와 비교할 

때, 특화된 교육이 진행되었을 때에 혈당조절 개선효과가 있

었다[22,23].

4. �모든 1형당뇨병 소아청소년과 성인에게 혈당을 조절하4. �모든 1형당뇨병 소아청소년과 성인에게 혈당을 조절하

고 저혈당 위험을 낮추기 위해 실시간 연속혈당측정장고 저혈당 위험을 낮추기 위해 실시간 연속혈당측정장

치의 상용을 권장한다.치의 상용을 권장한다.

문헌의 많은 보고에 따르면 rt-CGM이 1형당뇨병이 있는 

소아청소년 및 성인 환자뿐만 아니라 혈당조절 개선에 있어서 

자가혈당측정보다 더 효과적이었고 저혈당 예방에 도움이 되

었음은 잘 알려져 있다[16,24,25]. 1형당뇨병에서 isCGM도 

자가혈당측정보다 유효성이 보고되었다[26]. 

1형당뇨병 환자에서 rt-CGM을 사용했을 때 당화혈색소

가 감소하는 것은 여러 연구에서 입증된 바 있다. 성인에서 시

행된 연구에서 rt-CGM을 사용한 경우 0.43~0.6%의 당화혈

색소 감소를 보였다[16,21,25,27]. 또한, rt-CGM 기기를 오

래 잘 착용하고 있는 경우에 혈당조절이 잘되는 경우가 많았

다. 소아청소년에서 시행된 연구에서는 연속혈당측정기를 주

당 6일 이상 착용하는 경우 혈당조절이 잘된다고 보고하였다

[28]. 일부 연구에서는 연속혈당측정기의 착용이 혈당에 도

움이 되지는 않지만, 보호자의 만족도를 증가시킨다고 하였

다[29,30]. 

또한 1형당뇨병 환자에서 rt-CGM을 사용하였을 때, MDI 

또는 CSII (continuous subcutaneous insulin infusion)를 

Table 1. Number of patients with type 1 diabetes prescribed CGM during 2019 year in Korea 

CGM sensor prescribed Registered T1DM patients in 
NHIS as of December 2019Male Female Total

Age < 20 y 320 (8.0) 431 (10.7) 751 (18.7) 4,021

Age ≥ 20 y 265 (1.7) 418 (2.6) 683 (4.3) 15,709

Total 583 (3.0) 849 (4.3) 1,434 (7.3) 19,730

Adapted from the article of Kim (Ann Pediatr Endocrinol Metab 2020;25:145-51) [11] in accordance with the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial (CC BY-NC 4.0) license.
Values are presented as number (%). 
CGM, continuous glucose monitoring; T1DM, type 1 diabetes mellitus; NHIS, National Health Insurance Service. 
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사용하는 경우 저혈당의 빈도를 유의하게 감소시키는 것이 

입증되었다[26,31,32]. 소아청소년에서 단독으로 시행된 연

구는 없지만 성인과 함께 시행된 연구에서는 저혈당의 감소

를 보여주었다[33].

5. �다회인슐린주사요법을 하는 2형당뇨병 환자에서 혈당5. �다회인슐린주사요법을 하는 2형당뇨병 환자에서 혈당

조절을 위해 실시간 연속혈당측정장치를 상용할 수 있조절을 위해 실시간 연속혈당측정장치를 상용할 수 있

다. 다회인슐린주사가 아닌 다른 형태의 인슐린치료 혹다. 다회인슐린주사가 아닌 다른 형태의 인슐린치료 혹

은 경구혈당강하제만 사용하는 2형당뇨병 환자에서도 은 경구혈당강하제만 사용하는 2형당뇨병 환자에서도 

연속혈당측정장치를 단기적 또는 간헐적으로 사용할 수 연속혈당측정장치를 단기적 또는 간헐적으로 사용할 수 

있다. 있다. 

2형당뇨병 환자들은 식생활만으로도 혈당이 조절되지만 

일부 당뇨병 환자들은 진단 후 처음부터 고용량의 당뇨병 약

제 또는 인슐린이 적극적으로 필요하게 된다. 또한, 2형당뇨병

이라 하더라도 당뇨병 유병기간이 길어지면서 인슐린 결핍이 

진행되는 일부 환자들은 다회인슐린주사요법이 필요하며, 혈

당변동성과 저혈당 위험이 높아져 1형당뇨병과 유사한 패턴

을 나타낸다. 2형당뇨병에 대한 메타분석 연구와 real world 

관찰 연구에서 rt-CGM, isCGM 사용군 모두 당화혈색소 호

전, 저혈당 발생의 감소 및 삶의 질에서 이득이 있었다[34-

36]. 

다회인슐린주사요법을 사용한 2형당뇨병 환자군에 대해 

대표적인 무작위대조군 설계의 Multiple Daily Injections 

and Continuous Glucose Monitoring in Diabetes (DI-

AMOND) 연구는 rt-CGM이 당화혈색소 개선에 도움이 되

었다[37]. 

다회인슐린주사가 아닌 다른 형태의 인슐린치료 혹은 경구

혈당강하제만 사용하는 2형당뇨병 성인은 다회인슐린주사요

법을 하는 2형당뇨병에 비해 근거가 제한적일 수 있지만, 혈당

조절을 위해 실시간연속혈당측정을 단기적, 간헐적으로 사용

할 수 있다. 인슐린을 사용 중인 2형당뇨병 환자들은 전문가

형 CGM을 단기적으로 사용한 결과 당화혈색소가 개선되고 

치료만족도가 높았으며[38], 기저인슐린 단독, 기저인슐린과 

경구혈당강하제 병용 또는 경구혈당강하제를 단독 사용하는 

2형당뇨병 성인은 개인형 CGM의 간헐적 사용으로 당화혈색

소가 개선되었다[39-42]. 국내의 한 연구에서도 다른 형태의 

인슐린 또는 경구혈당강하제를 사용하는 2형당뇨병 성인에

서 rt-CGM 간헐적 사용군이 자가혈당측정을 한 대조군보다 

혈당 감소 개선에 도움이 되었다[41]. 

인슐린을 새로 시작하거나 치료변경(약물 추가 또는 변경, 

약물 투여량 증가 또는 감소), 식이 및 운동 등 생활습관 교육 

필요, 단기 혈당 개선이 필요하여 입원한 경우 CGM을 단기

적 사용할 수 있다. 

6. �1형당뇨병 임산부의 실시간형 연속혈당측정의 상용은 6. �1형당뇨병 임산부의 실시간형 연속혈당측정의 상용은 

산모와 신생아 모두 이득이 있으며, 고령에서도 연속혈산모와 신생아 모두 이득이 있으며, 고령에서도 연속혈

당측정은 도움이 된다.당측정은 도움이 된다.

임신한 당뇨병 환자의 경우 1형당뇨병에서는 근거가 많이 

있지만, 2형당뇨병에 대해서는 아직 근거가 많지 않다. 대표

적으로 Continuous Glucose Monitoring in Pregnant 

Women with Type 1 Diabetes (CONCEPTT)는 다회인슐

린주사 혹은 인슐린펌프를 사용하는 임신 중인 1형당뇨병 성

인에게서 실시간연속혈당측정이 자가혈당측정보다 산모의 

저혈당, 고혈당 빈도를 줄이고, 거대 신생아 출산, 신생아 저

혈당, 신생아 중환자실 입원 치료 빈도를 줄이는 효과를 보였

다[43]. 임신당뇨병 및 임신 중인 2형당뇨병에서 간헐적으로 

시행된 실시간연속혈당측정, 후향적 연속혈당측정의 이득은 

아직 명확하지 않다[44,45]. 

고령에서도 1형당뇨병의 경우 CGM 사용이 좋은 것으로 

알려져 있으며, DIAMOND 연구의 사후분석에서 60세 이상

의 환자군에서도 유의한 당화혈색소 감소 효과를 보여주었다

[46].

7. 연속혈당측정은 안전하게 사용할 수 있다.7. 연속혈당측정은 안전하게 사용할 수 있다.

연속혈당측정기로 인한 부작용은 보고된 사례가 드물다. 

센서 부착 부위의 접촉성피부염이 나타날 수 있으나 대부

분 알레르기항원을 확인하고 제거함으로서 조절이 가능하고 
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isCGM으로 자기혈당측정을 대체하는 경우 저혈당 빈도의 

증가가 보고된 적은 없었다[9].

8. �연속혈당측정 결과의 분석은 국제적으로 표준화된 핵심8. �연속혈당측정 결과의 분석은 국제적으로 표준화된 핵심

분석항목(core metrics)과 그 기준, 그리고 활동혈당개분석항목(core metrics)과 그 기준, 그리고 활동혈당개

요(ambulatory glucose profile)를 사용한다. 요(ambulatory glucose profile)를 사용한다. 

2019년도에 CGM의 해석을 위한 핵심측정기준(core 

metrics), 외래혈당프로필 또는 활동혈당개요(ambulatory 

glucose profile)의 사용 및 당화혈색소의 대안으로 이용할 

수 있는 목표범위 내 비율(time in range [TIR])에 대한 국제

지침들이 발표되었다[47]. 이 지침은 외래혈당프로필 또는 활

동혈당개요 보고서를 CGM의 해석을 위한 표준형식으로 지

정하였다. 외래혈당프로필 또는 활동혈당개요의 핵심측정기

준 및 각각의 목표치는 Tables 2, 3과 같다[9]. 국내 연구들

에 의해 핵심측정기준과 권장 목표치, 14일 이상 모아진 같은 

시간대의 혈당을 나열한 그래프인 활동혈당개요에 대한 국제

Table 2. Core metrics and key points for evaluation of 
continuous glucose monitoring data 

Core metrics Target

Period of use of CGM ≥ 14 days

Active usage time percentage of CGM ≥ 70% 

Average glucose Not applicable

Glucose management indicator Not applicable

Coefficient of variation ≤ 36% 

Time in range Refer to Table 3 

Adapted from 2021 Clinical practice guidelines for diabetes 
of Korean Diabetes Association [9].
CGM, continuous glucose monitoring.

Table 3. Continuous glucose monitoring based targets for different diabetes populations

Glucose level  
(mg/dL)

Percentages (%)  
of time in a day 

Glucose level  
(mg/dL)

Percentages (%)  
of time in a day 

T1DM & T2DM Older/High risk: T1DM & T2DM

Stage 2 hyperglycemia (very high) > 250 < 5 (1 h 12 min/day) > 250 < 10 (2 h 24 min/day)

Stage 1 hyperglycemia (high) >180 < 25 (6 h/day)a > 180 < 50 (12 h/day)

Target range 70~180 > 70 (17 h/day) 70~180 > 50 (12 h/day)

Stage 1 hypoglycemia (low) < 70 < 4 (1 h/day)b < 70 < 1 (1 h/day)

Stage 2 hypoglycemia (very low) < 54 < 1 (15 min/day)

Pregnancy: T1DMc Pregnancy: gestational and T2DMd

Stage 2 hyperglycemia (very high)

Very limited evidence

Stage 1 hyperglycemia (high) > 140 < 25 (6 h/day) > 140 

Target range 63~140 > 70 (17 h/day) 63~140 

Stage 1 hypoglycemia (low) < 63 < 4 (1 h/day)b < 63 

Stage 2 hypoglycemia (very low) < 54 < 1 (15 min/day) < 54 

Adapted from 2021 Clinical practice guidelines for diabetes of Korean Diabetes Association [9].
T1DM, type 1 diabetes mellitus; T2DM, type 2 diabetes mellitus. 
aIncludes percentage of glucose level > 250 mg/dL.
bIncludes percentage of glucose level < 54 mg/dL.
cPercentages of time in ranges are based on limited evidence. More research is needed. 
dPercentages of time in ranges in this area have not been included because there is very limited evidence. 
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지침들이 국내에도 통용될 수 있겠다[48-50].

9. �국내외 가이드라인에서 1형당뇨병, 필요한 경우 2형당9. �국내외 가이드라인에서 1형당뇨병, 필요한 경우 2형당

뇨병에도 연속혈당감시장치의 상용 또는 주기적 사용을 뇨병에도 연속혈당감시장치의 상용 또는 주기적 사용을 

권장하였다. 권장하였다. 

대한당뇨병학회에서는 2021년 당뇨병 진료지침에서 CGM

과 인슐린펌프에 대한 내용을 신설하였다[9]. 여기서 모든 1

형당뇨병 성인, 1형당뇨병 임신부에게 혈당조절 및 저혈당 위

험을 낮추기 위해 CGM의 상용을 일반적권고로 권장하였다. 

2형당뇨병 성인에게서도 필요한 경우 CGM의 사용을 권장하

였다. CGM은 다회인슐린주사요법을 하는 2형당뇨병 성인의 

당화혈색소를 유의하게 감소시켰고, 일부 연구에서는 치료만

족도, 저혈당 발생에서 유리하였다. 다회인슐린주사가 아닌 

다른 형태의 인슐린치료 혹은 경구혈당강하제만 사용하는 2

형당뇨병 성인에서 혈당조절을 위해 CGM을 주기적 사용할 

수 있다고 제한적권고로 언급하였다. 특화된 교육 여부에 따

른 혈당조절 결과의 차이로 인해, 교육의 중요성을 시사하기

도 하였다. 

미국 식품의약국(U.S. Food and Drug Administration, 

FDA)에서 2016년 CGM이 당뇨병 치료법 결정을 위해 자가

혈당측정을 대신할 수 있다는 적응증을 추가하였고, 미국당

뇨병학회에서는 2019년 1형당뇨병 환자에서 rt-CGM의 활

용을 적극 권고한 이후, 2021년에는 나이, 당뇨병 유형과 관

계없이, 다회인슐린주사요법을 진행하거나 인슐린펌프를 사

용하는 당뇨병에 가능한 한 CGM을 사용할 것을 권고하였다. 

또한, 환자에게 적절한 기기활용법 교육과 더불어 인슐린 용

량 조절법을 포함한 철저한 당뇨병교육 및 훈련, 지도관리의 

필요성을 언급하고 있다[10,51]. 유럽당뇨병학회에서도 당뇨

병 환자의 혈당관리에 CGM은 자가혈당측정과 동일한 수준

으로 권고하였다. 국제소아청소년당뇨병학회(International 

Society of Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD)

에서도 rt-CGM이 당화혈색소를 낮추고, 혈당변동성을 감소

시키고, TIR을 증가시키는 데 효과적으로 사용될 수 있다고 

하였다[52].

일본당뇨병학회(Japan Diabetes Society, JDS)는 2019년 

진료지침에서 나이 및 당뇨병 유형과 상관없이 CGM 사용을 

적극 권고하였다. 2020년 2형당뇨병 환자 가이드라인에서 인

슐린치료로도 혈당변동성이 높거나 생활습관이 불규칙해 혈

당 불안정, 운동 및 과도한 신체활동으로 쉽게 혈당 악화 및 

저혈당 조치가 필요 환자는 지속 사용군으로, 인슐린을 새로 

시작하거나 치료 변경, 생활습관 교육, 수술 등 단기 혈당 개

선 필요 시, 병환 중인 환자는 단기적 또는 간헐적 사용군으

로 지침을 구체화하였다[53]. 

10. �다회인슐린을 사용하는 1형당뇨병 및 일부 2형당뇨병10. �다회인슐린을 사용하는 1형당뇨병 및 일부 2형당뇨병

에서 연속혈당측정은 비용효과적 대안으로 결정될 수 에서 연속혈당측정은 비용효과적 대안으로 결정될 수 

있을 것이다. 있을 것이다. 

다회인슐린을 사용하는 1형당뇨병을 대상으로 미국과 캐

나다에서 수행된 연구 3개 문헌은 rt-CGM 사용으로 점증적

비용효과비(incremental cost-effectiveness, 이하 ICER)

가 $45,033 (USD), $33,789 (CAD), $33,459 (USD)였고, 비

용효과적 대안으로 보고하였다[54]. 각국 지불의 지급액 한

계치가 QALY (quality-adjusted life year)당 5만 달러 내

외를 한계치로 보았을 때, 영국과 프랑스 등에서 발표된 문헌

들은 rt-CGM과 isCGM 모두 자가혈당측정보다 1형당뇨병에

서 비용효과적 대안이 될 수 있었다[55-57]. 초속효성 인슐린

을 사용하지 않은 2형당뇨병에서도 3개월간, 또는 그 이후를 

비교할 때, rt-CGM 사용군이 자가혈당측정군보다 기대수명, 

QALY 및 ICER을 고려할 때 비용효과적이었다[58].

11. �CGM 요양비 지원 기준 대상자 및 소모품 확대 외에11. �CGM 요양비 지원 기준 대상자 및 소모품 확대 외에

도, 보험급여, 교육, 판독, 지도관리에 적절한 지원이 도, 보험급여, 교육, 판독, 지도관리에 적절한 지원이 

필요하다. 필요하다. 

일반적으로 적절한 교육, 훈련, 피드백이 없이 당뇨병관리

기기를 효과적으로 사용하는 것은 어렵다. 비록 의료기기 업

체에서 온라인 또는 오프라인 교육 자료를 배포하고 있으나, 

당뇨병 환자별로 처한 상황이나 이해도가 다르기 때문에 개
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별 교육이 필요한 경우가 많다. 여러 연구에서 CGM의 사용

에 적절한 교육이 동반되었을 때 좋은 임상 결과를 보여주었

다[18-20].

국내에서 rt-CGM 센서가 1형당뇨병 환자에서 2019년 1월

부터 건강보험공단에서 지원되었고, rt-CGM 제품 중 송신기

와 isCGM도 2020년부터 지원되면서, 현재 국내 출시 중인 3

종류의 개인형 CGM 제품은 건강보험공단에서 지원되고 있

다. 다회인슐린주사요법 또는 다회인슐린주사가 아닌 다른 형

태의 인슐린치료 또는 경구혈당강하제만 사용하는 혈당변동

성이 크거나 저혈당 위험이 높은 2형당뇨병 환자는 이 같은 

혜택을 받지 못하고 있으며, 소아청소년 연령의 2형당뇨병 환

자도 소외되고 있다. 또한, 센서, 송신기의 연간 비용은 1년에 

지속 사용할 경우 총 250~450만 원 내외로, 환자, 보호자들

이 체감하는 비용은 아직 높다. 그리고 전문가용 CGM은 아

직 보험급여 적용은 되지 않고 있다. 

외국의 경우 미국, 일본, 유럽 및 뉴질랜드에서는 의사의 처

방전은 필수적으로, 1형당뇨병 및 인슐린 요법 중인 2형당뇨

병을 대상으로 CGM 소모품에 대해 정부가 지원하고 있다

[52]. 

CGM 소모품 외에도, 교육, 판독, 지도관리에 대해 외국에

서는 급여 및 수가가 이루어져 있다. 미국의 경우 개인형과 전

문가형 CGM 부착/교육, CGM 판독료가 장착기간 동안 또는 

월 1회 지원 가능하고, 환자 관리에 10~40분 소요됨에 따라 

$46~$150까지 추가적으로 지원된다. 일본에서는 CGM 측

정 횟수에 따라 2개 이하, 4개 이하, 5개 이상에서 지도관리

수가가 각각 ¥13,200, ¥26,400, ¥33,000으로 가산되어 측

정되고 있다. 뉴질랜드에서는 당뇨병 전문간호사가 첫 6개월

동안 1회 30분~1시간 정도 교육을 4~5회 제공하고, e메일, 

전화로 추후 관리를 제공하면서 1년간 CGM 사용자 1인당 

연간 NZ$270 관리료로 수가 지원이 이루어지고 있다. 캐나

다 및 영국, 프랑스ㆍ독일ㆍ스위스 등의 유럽은 CGM 관련 교

육 및 훈련이 진행되고 있고 총액계약제로 지불 수가 체계가 

되어 있다[59-62]. 

결론

혈당변동성이나 저혈당을 효율적으로 반영하는 CGM은 

정확도와 편의성이 개선되고 있으며, 국내외 가이드라인에서 

그 활용이 강조되고 있다. 모든 1형당뇨병 소아청소년과 성인

에게 rt-CGM의 상용이 권장되며, 다회인슐린주사요법을 하

는 2형당뇨병에서 상용할 수 있겠으며, 다회인슐린주사가 아

닌 다른 형태의 인슐린치료 혹은 경구혈당강하제만 사용하

는 2형당뇨병 환자는 단기적 또는 간헐적인 CGM 사용이 도

움이 될 수 있다. CGM 결과는 국제적으로 표준화된 항목과 

기준들을 이용하여 보편적으로 분석할 수 있다. 이러한 CGM

은 안전하며, 자가혈당측정에 비해 비용효과적 대안이 될 수 

있다. 하지만, CGM의 임상적 이득은 당뇨병 유형이나 CGM 

종류에 상관없이 사용자가 이 장치들을 충분한 시간 동안 정

확하게 사용하여 얻어진 정보를 혈당관리에 적절하게 적용하

는 전문적이고 체계적인 교육과 관리를 받은 경우에만 기대

할 수 있다.

소아청소년 당뇨병 환자는 1·2형 모두 연령, 성장속도에 따

라 혈당관리 및 치료방법을 달리하기 때문에 주기적인 의료

기관 방문과 상담·교육이 필요하며, 성인의 경우에도 지도관

리가 필요하다. 혈당관리 개선을 위해 CGM 프로그램 활용

방법부터 데이터 분석 등을 위해서는 30분 내외의 충분한 교

육, 관리 시간을 확보하는 것이 필요하지만, 현실적인 어려움

이 있다. 현재 5분 내외로 이뤄지는 진료환경에서 CGM의 효

과와 활성화가 이루어지기 어렵다. 대상규모, 정책우선순위, 

소요재정을 확충하면서 CGM 기기, 대상자 및 교육, 관리에 

의료정책적 지원 확대가 요구된다. 
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