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Abstract

Lipohypertrophy refers to the phenomenon of subcutaneous fatty tissue becoming either softer or 
firmer than normal so that it becomes thickened. The presence of lipohypertrophy is associated with 
not rotating injection sites correctly, injecting into the same sites repeatedly, using smaller injection 
zones, and reusing needles. Injecting into lipohypertrophy sites can cause unexplained hypoglycemia 
because insulin absorption is delayed or erratic, thus potentially worsening glucose levels and even 
diabetes management. Therefore, developing a lipohypertrophy checklist for patients who inject insulin 
is necessary to detect lipohypertrophy as soon as possible in order to avoid repeatedly injecting into 
lipohypertrophy sites. A lipohypertrophy checklist will help patients maintain stable glucose levels by 
minimizing the risk of glycemic variability. 
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서론

인슐린 지방이상증은 인슐린 피하주사에 의해 발생하며 

지방 조직의 위축과 비후가 나타나고 주로 여성과 어린이

에서 생기며 남성에서는 드물다[1]. 지방비대증이 훨씬 흔

하며 인슐린 주사 초기에 나타나는 경우가 많고 날씬하거

나 마른 사람에게서, 제2형 보다는 제1형 당뇨병 환자에게

서 더 많이 나타난다[2]. 그러므로 인슐린 주사를 하는 환자

들에게 주사부위의 지방비대증을 확인하고 문제 있는 곳을 

피해서 주사부위를 선택할 수 있도록 하여 혈당의 가변성을 

최소화하며 안정적인 혈당조절을 하기 위해 인슐린 주사 부

위 관찰을 돕기 위한 점검표 개발 연구를 수행하였다.

본론

1. 연구목적 및 필요성

지방비대증은 피하지방 조직에 반복적으로 가해진 상처

가 두꺼워져 정상조직에 비해 더 단단해지거나 더 부드러워

지는 현상을 말하며 주사부위를 순환하지 않을 경우, 같은 

부위에 반복적으로 주사할 경우, 주사부위를 좁게 사용할 

경우, 바늘을 재사용할 경우 등이 원인이다[3-6]. 

지방비대증이 생긴 부위에 주사를 하면 인슐린 흡수가 지

연되거나 일정치 않아 잠재적으로 혈당관리가 불량하여 당

뇨병 관리가 악화될 수 있으며, 원인불명의 저혈당을 일으

킬 수 있고 혈당변동이 생길 수 있다[7]. 

Blanco 등[7](2013)은 인슐린 주사를 하는 당뇨병 환자 

430명을 대상으로 지방비대증의 위험요인과 발생에 관한 

연구에서 64%가 지방비대증이 있음을 보고하였고, 지방비

대증을 정확히 확인하는 방법도 모르는 경우가 많았다고 하

였다. 지방비대증이 없는 환자와 비교하면, 매일 인슐린 용

량이 더 많이 필요하게 되고, 결과적으로 환자의 비용부담

이 증가한다고 보고하였고 또한, 지방비대증이 있는 환자의 

39.1%는 설명되지 않은 저혈당, 49.1%는 혈당 가변성이 

있음을 보고하였다. 

Volkova와 Davidenko (2011)의 연구[8]에 따르면, 실제

로 지방비대증은 있으나 육안으로 관찰할 수 없는 환자들이 

있기에 환자 스스로 지방비대증을 확인하고 점검하는 것이 

필요하며, 지방비대증이 나타난 부위를 시진, 촉진을 통해

서 확인하여 지방비대증 부위에 주사하지 않도록 하며, 주

사부위를 순환해야 한다고 보고하였다. 

인슐린을 주사하는 당뇨병 환자를 대상으로 한 지방비대

증에 대한 국내연구는 현재까지 없다. Blanco 등[7]의 연구

에서는 지방비대가 생기지 않은 정상적인 주사부위를 선택

했을 때 효과적인 혈당조절과 함께 혈당변동의 가변성이 감

소하고, 나아가 환자들의 인슐린 사용량이 감소하는 것을 

관찰할 수 있었다. 따라서 이상의 연구결과를 통해서 인슐

린 주사를 하는 당뇨병 환자들에게 지방비대증이 없는 부위

에 정확히 주사하고, 주기적으로 지방비대증이 있는지 사정

하기 위한 검증되고 확인된 가이드가 필요하다.

2. 연구내용

1) 개요

정상조직인 경우는 피부를 집어 올렸을 때 얇게 집어지

나, 지방비대증이 있는 부위는 얇게 잡히지 않는다. 지방비

대증 조직인지 아닌지 불확실할 경우에는 주사를 전혀 맞지 

않는 부위 또는 거의 맞지 않는 부위와 자주 주사하는 부위

를 집어본 후 비교하여 정상조직과 비정상 조직을 구분하는 

방법을 사용하도록 한다[3,6].

비정상 조직이 정상으로 되돌아갈 때까지 수개월에서 1년

까지 걸릴 수 있으므로 지방비대증이 생긴 부위에 주사하지 

않고 대체 부위에 주사하도록 교육이 이루어져야 하며 지속

적인 혈당 모니터링 또한 필요하다[6,9]. 이때 조직의 변화 

양상을 살피고 정상 조직으로 돌아올 때까지의 지속적인 관

찰과 관리를 위해서 점검표의 개발이 이루어져야 한다.   

2) 구성

지방비대증을 시진, 촉진하는 방법으로 확인한다[6,10]. 

지방비대증의 시진 방법은 조명으로 피부를 먼저 관찰하며 
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조명으로 각도를 달리해 피부표면이 미묘하게 울퉁불퉁한

지 관찰한다. 지방비대증은 피부색이나 털이 난 정도의 변

화 없이 일반적으로 볼록 솟아오르거나 언덕처럼 보이거나 

오목하게 보인다. 가끔씩 매끄럽게 빛나거나 피부색이 착색

되는 경우도 있고 털이 빠지기도 한다. 지방비대증 부위를 

발견하면 가운데 점을 찍어 표시하고 나중에 그 부분을 촉

진한다. 

지방비대증 촉진방법은 손을 따뜻한 물로 씻거나 양손을 

비벼 따뜻하게 한 후 젤을 주사부위에 도포하고 주사부위를 

향해 손가락 끝으로 가볍게 마사지 하듯 촉진한다. 지방비

대증이 있는 부위는 만졌을 때 부드럽게 물결치는 듯한 느

낌이 아니라 피하지방이 더 단단하거나 고무 같은 느낌 또

는 탄력이 떨어지는 느낌으로 변하면서 나타나고, 병변이 

나타난 부위의 가장자리는 선명하게 구분된다. 또한 정상조

직에서 지방비대증으로 변해가는 부위는 주변의 부드러운 

티슈로부터 ‘증대’된 것처럼 나타나 쉽게 느낄 수 있다[11].  

지방비대증 측정 및 기록은 지방비대증이 나타난 부위를 

넓게 촉진하고 펜을 사용하여 그 부위의 정확한 경계를 동

그랗게 그리고 가장 긴 지름을 mm로 측정하고 기록한다.  

지방비대증 표면의 윤곽이 잘 드러나도록 비스듬한 조명을 

이용해 플래시를 터트리지 않고 1 m 거리에서 사진을 찍는

다. 병변의 진행상황을 장기적으로 관찰하기 위해 측정값과 

사진을 이용하고 비누나 핸드로션을 이용해 한 달에 한번 

시진 및 촉진을 하도록 교육한다(Appendix 1, 2). 

위와 같은 방법으로 초기 screening은 인슐린 주사를 시

작하는 전체환자를 대상으로 실시한다. 지속적으로 인슐린 

주사를 하는 경우 6개월에서 1년에 한번씩 각각의 주사부위

를 시진, 촉진을 통해 확인하고 지방비대증이 있는 부위를 

사정하여 위치, size, 양상을 일관된 방법으로 기록한다. 지

방비대증이 확인된 부위는 3개월에서 6개월에 한번씩 정기

적으로 주사부위를 사정하여 지방비대증 부위에 주사하지 

않도록 교육한다[10].  

3) 연구동향

Volkova와 Davidenko (2011)의 연구[8]에서는 많은 환

자들이 특정한 이유로 혈당수치가 상승하는 경향이 있는데 

그 중 지방비대증이 어떤 영향을 미치는지에 대한 가설 “지

방비대증은 초음파로 발견될 수 있다”을 제안했다. 유병기

간이 3개월에서 27년인 만20~53세의 제1형 당뇨병 환자 

50명을 대상으로 하였다. 촉진으로 지방비대증의 위치를 찾

아보았을 때 단 8명의 환자만 지방비대증이 확인되었고, 나

머지 42명의 환자들에게서는 병변이 일어난 부위를 찾을 수 

없었다. 그러나 초음파로 지방비대증의 위치가 확인된 환자

는 촉진으로 지방비대증이 확인된 8명뿐만 아니라 임상징

후를 보이지 않았던 환자 42명 중 33명이 초음파로 지방비

대증이 확인되었다. 단 9명만이 초음파로도 어떤 이상징후

도 관찰되지 않았다. 따라서 실제적으로 지방비대증은 있으

나 육안으로 관찰할 수 없는 환자들이 있기에 환자 스스로 

지방비대증을 확인하고 관찰하는 방법을 교육하는 것이 중

요하다[8]. 또한 교육자들이 이를 점검하여 환자와 함께 인

슐린 주사부위 순환 등과 같은 중재를 함으로써 안정적인 

혈당관리를 하기 위한 점검표가 필요하다. 

  Vardar와 Kizilci (2007) [12]는 인슐린 주사로 치료

하는 당뇨병 환자 중에서 장시간 인슐린 치료를 하였거나 

주사부위를 순환하지 않거나 바늘의 재사용으로 인해서 

48.8%가 지방비대증이 나타났다고 보고하였다. 이와 같은 

연구 결과는 인슐린 용량의 증량에도 불구하고 혈당의 가변

성과 혈당 상승을 초래하게 되므로 궁극적으로 당뇨병 환자

들의 삶의 만족도를 저하시킬 수 있다. 이에 적절한 인슐린 

주사부위 선택과 바른 방법으로 주사부위를 순환하도록 하

며 주사부위를 넓게 사용하고, 인슐린주사 바늘의 재사용을 

하지 않도록 철저한 교육이 선행되도록 교육자들이 함께 노

력해 나아가야 할 것이다.

결론

본 연구는 당뇨병으로 인해 인슐린 주사 치료를 하는 환

자를 대상으로 주사부위의 지방비대증을 확인하기 위한 도

구개발을 목적으로 하는 연구이며 아직 국내에 개발된 도구

가 없기 때문에 더 나은 자료 개발을 위한 기초 자료의 역할
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을 할 것으로 생각된다.

또한 궁극적으로 인슐린 치료를 하는 당뇨병 환자들이 주

사부위의 지방비대증을 확인 후 지방비대증 부위를 피하여 

주사함으로써 혈당가변성을 줄이고 효과적으로 혈당조절을 

함으로써 당뇨병 환자들의 삶의 질 향상을 도모할 수 있다. 

따라서 이 도구는 인슐린 치료를 하는 전체 당뇨병 환자들

에게 인슐린 주사로 인해 발생 가능한 주사부위 합병증 관

찰을 위해 적용할 수 있을 것으로 생각된다.  
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Appendix 1.

지방이상증 판별방법

1. 방법 

-	 검사의 목적을 설명한 후 검사자는 따뜻한 실내에서 환자에게 편하게 서 있도록 한 상태에서 실시한다.

-	 검사는 시진을 먼저 시행한 후 촉진을 한다.

-	 검사 전 손을 충분히 따뜻하게 하여 수축이나 소름이 돋지 않도록 해야 한다.

-	 환자가 주사하는 모든 부위를 검사하도록 한다. 

-	 주사부위가 만져지면 누운 상태에서 재검사를 한다.

-	 바디로션이나 핸드크림을 이용하여 촉진한다.

-	 검사는 지방이상증 발견 시 3개월마다 시행하며 지방이상증이 없는 경우는 교육자 판단에 따라 6개월이나 1년에 1회 

시행한다.

1) 시진 방법 

-	 조명으로 피부를 먼저 관찰한다. 조명의 각도를 달리해 피부표면이 미묘하게 울퉁불퉁한지 관찰한다.

-	 육안으로 관찰하여 다음의 사항을 확인한다.

-	 바늘로 찌른 지점, 피하조직의 멍, 피부 착색, 지방비대증이나 지방위축증, 주사부위의 탈모

2) 촉진 방법

-	 손에 힘을 주지 않은 상태에서 가볍게 만지는 방식으로 촉진한다.

-	 엄지와 검지 두 개의 손가락 끝으로 주사 맞는 부위를 밀어내듯이 또는 원을 그리듯 마사지하며 촉진한다.

-	 피부의 울퉁불퉁함(불룩하게 부어 오름), 피부결의 변형, 피하조직에서의 물결 같은 느낌이 더 단단하고 탄력이 떨어

지게 느껴지는 것 

2. 기록

-	 위치는 오른쪽 왼쪽을 구분하여 번호로 기록한다.

-	 크기는 가로 × 세로 mm로 기록한다.

-	 양상은 가장 근접한 양상 한 개를 선택하고 해당되는 항목이 없을 경우 비고 칸에 그 양상을 기록한다.

1) 부드러운 물결 느낌이 더 단단하고 탄력이 떨어지게 느껴지는 것 

2) 고무 같은 느낌

3) 콩 같이 딱딱한 느낌

4) 탄력이 떨어진 느낌

5) 기타
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Appendix 2.

인슐린 주사부위의 지방비대증 확인을 위한 점검표

등록번호

이름

나이/성별

과별

날짜 주사부위

지방비대증 확인 피부의 변화 (O, X로 표기)

중재 비고위치
(번호)

크기
(mm)

양상
(번호)

붉은
반점

피부
착색

멍
피부

표면의
변화

탈모

Abdomen

Thigh

Arm

Buttock

Abdomen

Thigh

Arm

Buttock

Abdomen

Thigh

Arm

Buttock

Abdomen

Thigh

Arm

Buttock
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