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서   론

당뇨병환자에서 혈당 조절은 가장 근본적인 

치료이면서 만성 합병증 예방에 가장 중요한 치료이다. 

따라서, 효과적인 혈당 조절을 위해 식이 조절 및 운동을 

포함한 생활 습관 개선 등의 비약물적인 치료와 경구 

혈당 강하제 또는 인슐린과 같은 약물치료의 병합의 

중요성이 널리 강조되어왔다. 혈당 조절의 목표에 

대해서 미국당뇨병학회를 포함한 전문가 단체에서는 

가능한 정상 혈당에 가깝게 낮추는 것을 권고하였고 이를 

위해 자가혈당측정을 통한 혈당 관리의 중요성을 

강조하였다[1]. 즉 효과적인 혈당 조절을 위하여 환자가 

병원을 방문했을 때 뿐만 아니라 집에서 자가혈당측정을 

통하여 스스로 혈당변화에 대응하여 적절한 행동을 취할 

수 있도록 교육 및 관리가 필요하다는 것이다. 이에 

현재는 의료진뿐만 아니라 당뇨병환자들에게 있어서도 

자가혈당관리의 중요성에 대한 인식은 널리 자리잡고 

있으며 실제 의료영역에서도 폭넓게 적용되고 있다. 

Abstract

Original Articles & Case Reports

Self-monitoring of blood glucose (SMBG) and point-of-care testing are widely used in the management of 
diabetic outpatients. However, SMBG records are sometimes inaccurate, and may differ from glucose values 
measured in the hospital. Therefore, the aim of our study was to evaluate the effects of patient education 
regarding glucometer use on blood glucose levels and to compare the glucose values obtained by six different 
types of glucometers currently used in Korea. Fifty-six diabetic patients participated in the present study. Each 
patient visited the hospital in a fasting state. Fasting plasma glucose (FPG) levels in capillary blood samples 
were measured by doctors and by the patients themselves before and after patient education sessions. Then, 
glucose levels were measured with each of the six glucometers by doctors and by the patients themselves. The 
differences between FPG and glucose values measured using glucometers were compared, and their 
relationships with HbA1c were also assessed. There were no significant differences between glucose levels 
measured by patients regardless of glucometer education. We obtained similar results for differences between 
glucose levels measured by patients and doctors. Patient HbA1c levels were not correlated with differences in 
measurements between glucometers and FPG. Measurements of glucose levels by the six different 
glucometers did not differ significantly. Our study indicates that education about SMBG, including glucometer 
handling, is important to increase SMBG accuracy, but that errors in SMBG records are trivial for glucometer 
users and that the different glucometers used in Korea demonstrate similar accuracy. (J Korean Diabetes 
2011;12:113-121)
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이러한 자가혈당관리를 위한 혈당측정기가 1970년대 

초부터 개발되기 시작하였으며 이후 현재까지 여러 

업체에서 경쟁적으로 개발되면서 정확도와 정밀도가 

개선되고 사용 편의성 또한 개선된 혈당측정기들이 다수 

개발되어 사용되고 있다[2]. 그러나 혈당측정기를 

사용하고 있는 당뇨병환자들 중 혈당 측정 방법을 정확히 

숙지하지 못한 환자들이 상당수 있으며 자가혈당 

측정값이 병원에서 측정한 혈당값 또는 당화혈색소와 

차이를 보이는 경우가 있고 이는 의료진의 약물 처방 및 

혈당 조절에 상당한 혼란을 초래할 수 있다. 또한 

국내에서도 여러 종류의 혈당측정기들이 사용 중이나 

혈당 측정값의 정확도에 대한 비교 결과는 보고된 바 

없다.

따라서 본 연구의 목적은 자가혈당측정을 하고 있는 

당뇨병환자를 대상으로 혈당측정기 사용법에 대한 교육 

전 후의 혈당 측정을 통해 실제 임상에서 환자들의 혈당 

측정 방법이 정확하게 이뤄지고 있는지를 평가하고 또한 

교육이 혈당 측정의 정확도에 미치는 영향에 대해 

알아보고자 하였으며, 현재 국내에서 사용되고 있는 

6가지의 혈당측정기를 이용한 혈당 측정값의 비교를 

통해 기기들 사이의 정확도에 대해 비교 분석하고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1) 시험기간: 2010년 3월~ 2010년 6월

2) 시험대상: 제1형 및 제2형 당뇨병 진단 후 전북대학교

병원 외래 추적관찰 중인 환자 

3) 선정기준

• 만 18세 이상 75세 미만의 당뇨병환자

O r i g i n a l  A r t i c l e s  &  C a s e  R e p o r t s

Values are presented as mean ± SD.
pt, patient; dr, doctor.
a The absolute value of the difference between fasting plasma glucose and glucose value measured from glucometer 
(mg/dL).

Table 2. The comparison of glucose values that measured before and after glucometer education

	 Comparison	 Glucose valuea	 P  value 
	 Patient (before/after) 	 10.27 ± 8.25 / 10.20 ± 7.73	 0.952

	 Doctor (before/after)	 11.02 ± 7.95 / 10.21 ± 7.71	 0.407

	 Before education (pt/dr)	 10.27 ± 8.25 / 11.02 ± 7.95	 0.453	

	 After education (pt/dr)	 10.20 ± 7.73 / 10.21 ± 7.71	 0.984 		

Table 1.  Baseline characteristics of patients

Diabetes type

Diabetes duration (yr) 

Sex

Age (yr) 

FPG (mg/dL) 

HbA1C (%) 

Total cholesterol (mg/dL) 

TG (mg/dL) 

HDL (mg/dL) 

LDL (mg/dL) 

Creatinine (mg/dL) 

Type 1 diabetes: 5 (8.9)

Type 2 diabetes: 21 (91.1) 

11.85 ± 8.35 

Male: 28 (50) 

Female: 28 (50) 

53.66 ± 13.81

148.14 ± 61.20

7.65 ± 1.541

158.09 ± 33.65

141.08 ± 116.73

43.34 ± 9.64

82.37 ± 15.19

0.80 ± 0.2

Values are presented as mean ± SD or number (%).
FPG, fasting plasma glucose; TG, triglyceride; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein.
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• 자가혈당측정 경험이 있으면서 본 연구에 자의로 참여

를 결정하고 서면 동의한 자

4) 제외기준

•치매 및 뇌혈관질환 등으로 일정 수준의 교육이 

불가능한 환자

•기타 시험책임자 또는 시험 담당자에 의해 부적당하다

고 판단되는 환자

2. 대상 장비 및 검체

1) 교육 전 후 혈당 측정값의 비교는 환자가 소유하고 

있는 혈당측정기를 이용하여 시행하였다.

2) 국내에서 이용 중인 혈당측정기를 대상으로 한 

비교분석에는 다음의 6종의 혈당측정기가 사용되었으며 

회사당 한 개의 기기가 사용되었다. 

• Accu-Check PerformaⓇ (Roche, Germany)

• Onetouch lutraⓇ (Lifescan, U.S.A)

• Glucocard X-meterⓇ (Arkray, Japan)

• Caresens IIⓇ (i-Sens, Korea)

• Cord FreeⓇ (SD, Korea)

• Glucodocter super IIⓇ (Allmedicus, Korea)

3. 평가 방법

평가 대상에 포함된 56명의 환자들은 검사 당일 공복 

상태로 내원하였다. 연구에 사용된 모든 혈당측정기는 

혈당 측정 전에 대조용액을 이용하여 측정기의 오류 

여부를 확인 하였다.

첫째로, 환자는 내원하여 교육을 받기 전 평상시와 

같이 혈당측정을 하였고 이 때 의료진이 환자의 

혈당측정을 한번 더 시행하였다. 이후 혈당 측정 방법에 

대한 의료진의 교육을 받은 후에 다시 혈당 측정을 

하였으며 이 때에도 의사가 환자의 혈당을 한번 더 

측정하였다. 두 번째는, 준비된 6종의 혈당측정기 

사용법을 환자들에게 교육을 한 후 이를 이용하여 환자가 

혈당을 측정하고 각각의 환자에 대해 의사가 같은 
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혈당측정기 사용법에 대한 교육 전후의 혈당값의 비교 및
혈당측정기간의 혈당값 비교

Values are presented as mean ± SD.
a The absolute value of the difference between fasting plasma glucose and glucose value measured from glucometer 
(mg/dL).

Table 3. The glucose value comparison among six glucometers

		                                                                     Glucose value a		
Glucometer	 Measured by doctor 	 Measured by patient
	 1 	 13.18 ± 15.29	 13.86 ± 12.69

	 2	 12.52 ± 13.09	 10.64 ± 10.95 

	 3	 08.82 ± 12.55	 9.30 ± 8.73 	

	 4	 11.34 ± 9.390	 12.36 ± 10.92 		

	 5	 10.73 ± 10.08	 10.64 ± 10.02

	 6	 8.14 ± 7.66	 10.41 ± 9.590

Table 4.  Common errors in glucometer technique made by patients during self-monitoring of 
blood glucose

Error in glucometer technique
Inadequate blood drop obtained  

Blood incorrectly applied

Used expired strips

Alcohol not allowed to dry before testing , if used 

Target area not covered 

Glucometer appeared dirty 

Inserted strip incorrectly 

Glucometer coded incorrectly

Patients (%)
48 (90.6)

18 (35.3) 

10 (19.2) 

88 (17) 

85 (11.9) 

84 (8) 

84 (7.5) 

81 (2) 
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방법으로 혈당을 측정하였다. 혈당 측정 직후 정맥혈 

채혈을 통해 당화혈색소 및 공복 정맥 혈당(이하 FPG)을 

측정하였다. 

혈당측정기로 측정한 모든 혈당값은 FPG값을 

기준으로 차이의 절대값을 계산하였고 그 값을 

통계학적인 분석에 사용하였으며 당화혈색소와 혈당값 

(FPG와 혈당측정기 측정값의 차이의 절대값) 사이의 

상관관계에 대해서 조사하였다. 

또한 환자들을 대상으로 혈당측정기 사용 및 관리에 

대한 지식 및 사용과정에 범할 수 있는 오류 확인을 위해 

설문 조사를 시행하였고 이를 분석하였다.

4. 교육 방법

교육은 경험이 있는 내분비내과 의사에 의해 

이뤄졌으며 피부소독 후 채혈침으로 찌르는 방법, 정확히 

혈액을 모으는 방법, 혈액을 시험지에 적용하는 방법 등 

혈당측정기의 올바른 사용법에 관해 구두 설명으로 

시행되었다.

5. 통계 분석

통계분석에는 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) software를 사용하였으며 교육 전과 

Fig. 1. 
The difference between fasting plasma glucose and glucose value measured from glucometer. (A) Patient-before education. (B) 
Patient-after education. (C) Doctor-before education. (D) Doctor-after education. Before and after a patient education, glucose 
levels in capillary blood samples were measured by doctor and patients themselves. After that, the degree of glucose differences 
between fasting plasma glucose and glucose values measured form glucometers was compared. 

Fig. 2. 
The comparison of glucose values that measured before and after glucometer education. There was no remarkable difference 
between glucose levels measured by patients irrespective of glucometer education. And there was a similar result between 
glucose levels measured by patients and doctor. FPG, fasting plasma glucose .

O r i g i n a l  A r t i c l e s  &  C a s e  R e p o r t s

A

C

B

D
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Fig. 3. 
Correlation between HbA1c and the absolute value of the difference between fasting plasma glucose (FPG) and glucose value 
measured form glucometer. Patient’s HbA1C level was not correlated with the magnitude of the glucose difference between 
glucometer and FPG. 

The Journal  of  Korean Diabetes

후의 혈당값 비교에는 paired sample t-test를 

이용하였고 6가지 혈당측정기들의 혈당값 비교는 one 

way ANOVA를 이용하였으며, P value < 0.05를 

통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

1. 대상 환자의 기본 임상적 특징

연구에 참여한 환자는 총 56명이었고, 제1형 당뇨병

환자 5명(8.9%), 제2형 당뇨병환자 51명(91.1%)이었으며 

남자와 여자가 각각 28명씩(50%)이었다. 환자들의 평균 

나이는 53.66 ± 13.8세, 당뇨병 유병 기간은 평균 11.85 

± 8.3년, 평균 당화혈색소 7.65 ± 1.5%이었으며 그 

외의 인구통계학적인 특성 및 기본 검사 결과는 Table 

1과 같다.  

56명 환자들의 평균 자가혈당측정 경력은 6.79 ± 

4.12년이었고, 자가혈당측정 시간은 아침 공복이 가장 

많았다(36명, 64.3%). 측정 횟수는 하루 1회 측정이 가장 

많았고(23.2%), 하루 2~3회 측정도(20%) 비슷한 정도로 

조사되었다.

2. 환자 교육 전후의 혈당값의 비교

혈당측정기 사용법에 대한 교육 전 후에 측정한 

혈당값을 FPG와의 차이 절대값을 계산하여 비교한 결과 

교육에 따른 의미 있는 혈당값의 차이는 보이지 

않았다(Table 2, Fig. 1, Fig. 2). 

3. 혈당측정기로 측정한 혈당값과 FPG값과의 차이 

절대값과 당화혈색소와의 상관관계

혈당측정기로 측정한 혈당값과 FPG 값과의 차이 

절대값과 당화혈색소 사이의 상관관계에 있어서도 

유의한 상관관계는 보이지 않았다(Fig. 3).

4. 혈당측정기 6종 간의 혈당값의 비교

6종의 혈당측정기를 이용하여 각각 혈당 측정을 하고 

그 값을 비교한 결과 환자 및 의사가 각각 측정하였을 때 

혈당값의 의미 있는 차이는 보이지 않았다(P = 0.251(by 

patients), P = 0.147 (by doctor), respectively, Table 

3, Fig. 4).

혈당측정기 사용법에 대한 교육 전후의 혈당값의 비교 및
혈당측정기간의 혈당값 비교
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5. 혈당측정기 사용법 및 혈당 측정 방법에 관한 설문 결과 

분석

자가혈당측정에 대한 설문조사에서 측정방법의 

복잡성에 관한 문항에 대해 복잡하지 않다는 답변이 

91.1% (51명)였고 교육을 받는 장소는 병원이 

29명(51.8%), 혈당측정기 판매점 13명(23.2%), 

사용설명서를 읽어서 사용하는 경우가 7명(12.5%), 

가족들로부터 교육을 받는 경우가 6명(10.7%)이었다. 

자가혈당측정 후 결과값에 따른 조절방법에 관한 질문에 

대해서는 식사 조절을 하는 환자가 31명(55.4%), 운동 

15명(26.8%), 약물(인슐린) 조절 4명(7.1%) 순으로 

나타났으며 자가혈당측정이 혈당조절에 도움이 되는지 

여부에 관한 질문에는 50명(89.3%)의 환자가 도움이 

된다고 대답하였다. 자가혈당측정을 할 때 흔하게 범하는 

측정법상의 오류에 관하여 조사한 결과를 보면 혈액을 

모으는 방법상의 오류(쥐어짠다)가 48명(90.6%)으로 

가장 많았으며, 혈액을 시험지에 적용하는 방법의 오류가 

18명(35.3%)으로 두 번째로 많았다. 그 외에 유효기간이 

만료된 시험지 사용이 10명(19.2%), 측정 전 알코올을 

제대로 건조하지 않는 환자가 8명(17%), 혈액 양의 

부족이 5명(11.9%), 측정기 청결도 불량 4명(8%), 

시험지의 부정확한 삽입 4명(7.5%) 순으로 나타

났다(Table 4). 

고   찰

경제가 발전하고 생활양식이 서구화되면서 당뇨병의 

유병률은 지속적으로 증가하고 있다. 세계보건기구의 

통계자료에 의하면 전 세계적으로 당뇨병은 1994년 1억 

1,040만 명에서 2003년 1억 9,400만 명으로 

증가하였고, 2025년에는 3억 3,300만 명으로 20세 이상 

성인의 6.3%로 증가할 것으로 예측하고 있다[3]. 

우리나라는 2003년 20세 이상 성인의 6.4% (대략 

219만명)가 당뇨병을 가지고 있으며, 2025년에는 8.3% 

(320만명)으로 증가할 것으로 예상하는 보고들이 

있다[4].

당뇨병 유병률의 증가는 이와 관련된 만성 합병증 

증가를 동반하게 된다. 과거에는 사구체신염이 만성 

신부전증의 가장 흔한 원인이었지만 현재는 당뇨병에 

의한 신부전이 가장 흔하다. 심혈관질환 또한 급속도로 

증가하고 있으며 이러한 당뇨병의 만성 합병증으로 인한 

사망률 또한 과거에 비해 매우 증가되어 있다. 

당뇨병환자에서 엄격한 혈당 조절이 질병의 악화와 

합병증 발생 지연에 중요하다는 사실은 널리 알려져 

있으며 따라서 당뇨병환자에서 혈당 조절은 정상 또는 

정상치에 근접한 혈당값을 목표로 낮추도록 권고되고 

있다[1]. 이러한 적극적인 혈당 조절에 있어서 자가

혈당측정 및 관리는 가장 임상적인 요구도가 높고 시행 

빈도가 많은 현장검사종목 중 하나이다[5]. 미국

당뇨병학회를 포함한 여러 단체의 당뇨병 전문가들은 

당뇨병 관리에 있어 환자의 자가혈당측정이 식이 및 

운동, 약물 복용에 대한 유용한 피드백을 제공하며 

인슐린 치료 중인 환자에서는 저혈당 확인을 통해 

안전성을 향상시킨다는 측면에서 자가혈당측정을 

권고하고 있다[6]. 또한 실시간 혈당 상태에 대한 

Fig. 4. 
The glucose value comparison among six glucometers. There were no statistically remarkable differences in glucose levels 
measured by six glucometers.
X axis : six glucometers. Y axis : the absolute value of the difference between fasting plasma glucose and glucose value 
measured from glucometer.
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피드백을 통해 부분적으로 당화혈색소를 대체할 수 

있다는 측면에서 자가혈당측정은 인슐린이 발견된 

이래로 당뇨병 치료 및 관리에 있어 가장 의미 있는 

획기적 약진으로 여겨지고 있다[7]. 권고되는 혈당 측정 

횟수는 환자마다 차이가 있지만 인슐린 치료를 받고 있는 

제1형 당뇨병환자에서는 공복 및 식전, 자기 전 적어도 

하루 4회 혈당 측정을 권고하고 제2형 당뇨병환자에서는 

치료제의 종류 및 목표혈당에 따라 횟수를 달리하도록 

하고 있다[8]. 자가혈당측정은 특히 인슐린 치료 중인 

당뇨병환자에서 만성 합병증 발생 위험 감소에 기여함이 

확인되었으며, 경구용 혈당 강하제를 복용하는 경우에는 

제한적인 결과가 있지만 최근 2개의 메타분석에서 혈당 

조절 개선 및 합병증 관련 사고를 감소시킴을 

발표하였다[9,10]. 그러나 이러한 많은 장점 및 권고에도 

불구하고 실제 임상에서 자가혈당측정의 시행 및 

해석에는 상당한 제한이 따른다. 혈당 측정 방법을 

정확히 숙지하지 못하거나 혈당 측정기 및 측정에 

사용되는 시험지, 대조용액 등에 대한 적절한 관리가 

되지 않는 경우가 있으며 이로 인해 자가혈당측정값과 

병원에서 측정한 혈당값 또는 평균 혈당 정도를 

반영해주는 당화혈색소와 상당한 차이를 보이는 경우가 

있어 환자의 측정값을 임상에 적용하는데 어려움이 있다. 

따라서 자가혈당값을 가지고 혈당조절 정도를 

평가하거나 혈당 조절방법 변경을 고려하기 전에 개개의 

환자들의 자가혈당측정 및 측정기 관리가 정확하게 

이뤄지고 있는지 평가가 필요하다. 혈당측정기 등의 현장 

검사기기의 평가에 있어 중요한 사항은 검체의 특성, 

검체량 및 검사수행과정상의 문제점이나 검사자의 

영향에 대한 항목이 평가대상에 포함되어야 한다는 

것이다[5]. 이와 관련된 흔한 문제들로는 부적절한 

손씻기, 적절한 양의 혈액 채취의 실패, 시험지에 혈액을 

정확하기 묻히지 못하는 경우, 측정기 관리 시 대조

용액을 사용하지 않는 경우, 유효기간이 지난 대조용액의 

사용, 측정기의 부적절한 관리, 시험지의 부적절한 관리 

및 보관 등이 있다[6]. 또한 최근 사용되는 혈당측정기가 

과거에 비해 정밀도와 정확도가 개선되긴 하였지만 모두 

표준화된 방법으로 수행능 평가가 시행된 것이 아니며 

국내 사용 중인 여러 가지 혈당 측정기들의 정확도에 

대한 비교 결과는 보고된 바 없다. 

따라서, 본 연구에서 저자들은 자가혈당측정 및 관리를 

하고 있는 당뇨병환자를 대상으로 하여 이러한 요소들을 

포함하여 혈당측정법 교육 전 후의 혈당 측정값의 차이의 

통계적 유의성 여부와 이와 함께 서로 다른 6가지 

혈당측정기를 이용하여 환자가 동시에 혈당측정을 했을 

경우 이들 기기의 차이에 따른 혈당값 차이의 통계적 

유의성에 관해 알아보고자 하였다. 결과적으로 56명의 

환자를 대상으로 한 분석에서 교육에 따른 혈당값의 의미 

있는 차이는 관찰되지 않았다. 환자들에게 시행한 

설문조사 결과를 요약해 볼 때 대부분의 환자들이 혈액 

모으는 방법(48명, 90.6%)이나 혈액을 시험지에 

적용하는 방법(18명, 35.3%) 등에서 오류를 범하는 

것으로 나타났지만 결과로 나타난 측정된 혈당값들은 

교육 여부에 따른 유의한 차이가 없었다. 또한 의사가 

측정한 혈당값과 환자의 혈당값 사이에도 유의한 차이는 

없었다. 이는 실제 현장에서 환자들이 혈당측정 과정에서 

오류를 범하는 것은 사실이지만 혈당측정값에 의미 있는 

변화를 초래할 만큼 크지 않음을 의미하며 적절한 교육이 

정확한 혈당관리에 있어 필수적이지만 현장에서 비교적 

정확하게 이뤄지고 있었다고 추정해 볼 수 있고 또한 

환자의 혈당관리에 중요한 정보를 제공할 수 있음을 

확인하였다. 그러나, 결과를 해석하는데 있어 다음과 

같은 제한점도 고려해야 한다. 먼저 대상 환자 모집

과정에서의 표본선택변의(selection bias) 발생 가능

성이다. 본 연구에 참여한 환자들은 자발적인 동의를 

통해 참여한 만큼 평소 자가혈당관리 및 혈당 측정 및 

관리에 관한 교육 정도가 높은 환자들이 선택적으로 

연구에 참여되었을 가능성이 높다. 또한 대상 환자수가 

56명으로 적기 때문에 통계 결과를 일반화 해서 적용할 

수는 없는 것도 하나의 제한점이라 할 수 있다. 그리고 

교육 전 혈당측정 시에 오류가 있었던 환자와 정확히 

측정한 환자가 구분되지 않고 모두 함께 통계적인 분석을 

시행함으로써 정확한 평가가 되지 못한 한계가 있다. 

다른 제한점으로는 본 연구에서 혈당값을 비교 시 FPG와 

혈당측정기 측정값의 차이값을 기준으로 그 차이의 

통계적 유의성을 비교하였는데, 좀 더 정확한 비교를 

위해서는 FPG가 아닌 모세혈관혈액으로 측정한 기준 

혈당값을 사용해야 했다는 것이다. 추가적으로 환자들의 

자가혈당 측정 및 관리가 혈당 조절 상태에 어떠한 

영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하였다. 즉, 당화

혈색소가 높은 환자들에 있어서 자가혈당측정이 

정확하게 이뤄지지 않아 정맥혈당값과 차이가 더 큰지 

여부를 확인하고 교육이 이러한 상관관계에 영향을 

미치는지에 관해 알아보고자 하였으며 결과적으로 

유의한 상관관계는 보이지 않았다.

또한 국내에서 사용 중인 6가지 혈당측정기들의 

측정값을 비교 시 예상했던 것처럼 각각의 혈당측정기는 

통계적으로 유의한 차이 없이 비교적 일정한 혈당 

측정값을 보임을 확인하여 국내 사용되고 있는 혈당 

측정기들 사이의 정확도 및 정밀도는 우수함을 

확인하였다. 6종의 혈당측정기 중에는 국산 혈당측정기 

3종이 포함되어 있었으며 다른 혈당측정기들과 비교하여 

비슷한 혈당값을 나타내었다. 그러나, 혈당측정기간의 

혈당측정기 사용법에 대한 교육 전후의 혈당값의 비교 및
혈당측정기간의 혈당값 비교

119

The Journal of K
orean D

iabetes



O r i g i n a l  A r t i c l e s  &  C a s e  R e p o r t s

정확도를 비교하는데 있어 회사당 한가지의 기기만을 

사용하였기 때문에, 한 회사 기기 간의 혈당차에 

대해서는 검사를 하지 못한 제한점이 있으며, 혈당 

측정기의 정확도를 측정한 혈당값과 FPG값과의 차이를 

비교하여 결론을 얻었지만, 실제로는 좀 더 객관적인 

방법을 이용한 평가가 필요하다. 즉, 비전문가인 환자가 

사용하는 혈당측정기의 평가는 검사실에서 사용하는 

장비와 다른 표준화 방법으로 정확도 및 정밀도를 평

가할 필요성이 있다[11]. 이에 따라 국제 표준화기구 

(International organization for standardization, 

ISO) 기술 위원회(ISO/TC 212)에서는 ‘당뇨병 관리를 

위한 자가 시험용 혈당측정기의 요건(ISO15197)’을 

발표하였고 국내 식품의약품안정청에서도 ISO 15197을 

기초로 한 ‘혈당측정기 성능평가 가이드라인’을 2007년 

11월 발표하여 국내에서 사용되는 혈당측정기의 수행능 

평가에 필요한 최소 지침을 규정하였다[12]. 따라서, 혈당 

측정기들 사이의 정확도 측면에서 정확한 비교를 

위해서는 과학적인 디자인의 연구가 추가적으로 

필요하겠다. 혈당 측정기의 정확도 및 정밀도에 대해서는 

현재까지 발표된 다수의 연구결과를 살펴보면 본 연구의 

결과에서와 마찬가지로 정확도 및 정밀도 측면에서 

대부분 우수한 것으로 나타났다. 

결론적으로, 본 연구 결과 현재 당뇨병환자에서 

시행되고 있는 자가혈당측정 및 관리는 비교적 정확하게 

시행이 되고 있으며 여러 종류의 혈당측정기들의 정확도 

또한 유사한 정도를 나타내었다. 그러나 본 연구의 

제한점 및 앞서 언급한 현장검사종목으로써의 발생 

가능한 오류 및 문제점 등을 고려하여 혈당측정기 사용 

및 관리에 대해서는 의료진의 정확한 교육 및 관리가 

필수적이라 할 수 있겠다.

요   약

자가혈당측정은 당뇨병 관리의 귀중한 도구로써 

인슐린 용량에 대한 지침 및 식사에 따른 혈당 변화에 

대한 피드백 및 저혈당 확인 및 대처에 유용한 정보를 

제공한다. 혈당측정기 사용과 관련되어 오류가 발생할 수 

있는 요인은 앞서 살펴본 것과 같이 여러 측면에서 

보고되고 있고 정확한 사용법 숙지가 매우 중요함은 

확실한 사실이다. 그러나 본 연구 결과 환자들의 혈당 

측정은 비교적 정확하게 이뤄지고 있으며 혈당측정기 

사용 및 혈당 측정과정의 미미한 문제들은 실제 혈당 

측정값에는 큰 오류를 야기하는 것 같지는 않다. 또한 

국내에서 사용 중인 여러 종류의 혈당측정기들의 

정확도는 신뢰할 만한 수준이며 혈당측정기들 사이의 

정확도의 차이는 비교적 유사한 것으로 판단된다. 그러나 

부정확한 혈당측정 및 관리미숙은 잘못된 정보를 

제공하여 치료에 혼란을 초래할 수 있으므로 정확한 

사용방법 및 관리에 대한 교육을 통한 올바른 혈당 

측정법을 숙지하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있겠다. 

또한 교육에 따른 혈당측정의 정확도 및 차이에 대한 

정확한 결과 분석을 위해서는 향후 추가적인 연구가 

고려되어야 하겠다.
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