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Abstract

In young patients with type 1 diabetes, insulin pump therapy lowers the risk of severe hypoglycemia 
and diabetic ketoacidosis compared to insulin injection therapy. It also increases lifestyle flexibility and 
improves glucose control. However, appropriate use of insulin pumps requires structured education 
programs to improve patient self-care. In addition, feedback and ongoing attention from diabetes 
educators are needed. For this purpose, a systematic education program for medical staff related to 
insulin pump treatment should be pursued in Korea.
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서론

인슐린펌프라고 불리는 continuous subcutaneous 

insulin infusion (CSII)은 제1형 당뇨병 환자에게 생리적인 

인슐린 분비에 가깝게 인슐린을 피하에 공급해줄 수 있는 

당뇨병 관리 기기로, 2014년 기준 전 세계적으로 1,000,000

명 이상[1], 미국에서는 350,000~515,000명의 환자가 인

슐린펌프를 사용 중이라고 한다[2]. 그러나 국내에서는 고

가로 인한 경제적 부담과 함께 적절한 교육 및 관리 시스템

의 부재로 인해 널리 사용되지 못하였다. 최근에는 연속혈

당측정기(continuous glucose monitoring, CGM)를 인슐

린펌프에 연결하면서 기술적으로 눈부신 발전을 거듭하고 

있다. 국내에도 앱을 통해 인슐린펌프를 연속혈당측정기와 

연결해서 사용하거나 인슐린펌프에 연속혈당측정기 데이
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터가 전송이 되어 저혈당 한계치에 도달하기 전에 기저인슐

린 주입을 자동으로 멈추어 저혈당을 예방해주는 센서 연동

형 인슐린펌프(sensor augmented pump, SAP)가 수입되

어 사용 중이다. 이에 발맞추어 2019년 1월부터 국내 제1형 

당뇨병 환자를 대상으로 연속혈당측정기 소모품인 전극이 

건강보험 적용되었고, 2020년 1월 1일부터는 연속혈당측정

기의 송신기와 인슐린펌프까지 건강보험 적용이 확대 시행

되었다. 이를 계기로 앞으로 연속혈당측정기와 함께 인슐린

펌프 사용자가 점차 늘어날 것으로 예상되며 이에 제1형 당

뇨병에서 연속혈당측정기와 인슐린펌프를 사용하는 환자를 

위한 자가 관리 교육과 구조화된 교육프로그램의 필요성에 

대해 논의해보고자 한다. 

인슐린펌프의 효과 및 선택

젊은 제1형 당뇨병 환자에서 인슐린펌프 사용은 인슐린 

주사에 비해 심한 저혈당 및 당뇨병성 케톤산증 발생 위험

을 낮추고 혈당조절에 도움을 준다[3]. 특히 센서 연동형 인

슐린펌프 사용은 성인과 소아 모두 다회주사요법과 비교하

여 저혈당 위험을 증가시키지 않으면서 당화혈색소 수치를 

크게 개선시켰다[4,5]. 또한 삶의 질 측면에서도 어린이와 

부모 모두 인슐린펌프 치료가 삶의 질 향상에 긍정적이라고 

보고하였다[6]. 

대한당뇨병학회의 ‘당뇨병 진료지침 2019’에서는 반복

적인 야간저혈당 또는 저혈당무감지증이 있는 경우 지속혈

당감시장치와 저혈당을 예측하여 인슐린 주입이 중단되는

(threshold based sensor-agmented) 인슐린펌프 치료를 

권고하고 있다[7]. 그러므로 인슐린펌프는 환자의 동기 부

여, 비용, 보험적용 범위 및 환자와 가족에게 가장 유용한 

기능이 포함되어 있는지를 고려하여 선택해야 한다[8]. 

인슐린펌프 교육

인슐린펌프는 가장 진보된 형태의 인슐린 전달방식이지

만 필요한 지식과 기술을 제공하고 동기 부여를 지원하기 

위해서는 체계적인 교육이 필요하다[9]. 특히 연령, 성별과 

상관없이 구조화된 인슐린펌프 교육프로그램 사용이 인슐

린펌프 사용자의 혈당조절 개선과 중증 저혈당 발생률을 크

게 향상시켰다는 결과도 있다[8]. 하지만 현재 국내에는 인

슐린펌프 치료 관련하여 구조화된 교육프로그램이 거의 없

는 실정이다. 이러한 체계적인 교육프로그램을 운영하기 위

해서 인슐린펌프 시작은 인슐린펌프 치료에 대해 훈련된 의

사, 당뇨병 교육 간호사 및 영양사로 구성된 당뇨병 전문팀

이 시작해야 한다[10]. 

1. 인슐린펌프 착용 전 교육 

인슐린펌프 착용 전 환자의 동기 부여를 높이는 전략이 

필요하다. 또한 인슐린펌프 치료에 대한 현실적인 기대를 

갖게 하는 것이 중요하다. 인슐린펌프 치료만으로 혈당관리

에 대해 모든 것이 해결될 것이라는 비현실적인 기대를 가

진 환자라면 인슐린펌프 치료의 장단점에 대해 정확히 설명

해주어야 한다. 또한 소아를 위한 인슐린펌프 교육을 계획

하는 경우 반드시 부모 및 다른 보호자와 함께 교육하도록 

해야 한다[11]. 

1) 인슐린펌프의 장단점

인슐린펌프 치료로 인한 생활 패턴의 유연성, 주사 횟수 

감소 등의 장점뿐만 아니라 케톤산증 발생 위험 증가와 피

부 관련 부작용, 착용 불편감 및 스포츠 활동 장애 등의 일

상생활 방해 요인, 고비용, 특히 센서 연동형 인슐린펌프  

사용 환자에게는 센서 정확도에 대한 만족도가 낮을 가능

성, 알람 피로도 등에 대해 교육한다.

2) 탄수화물 계산법

인슐린펌프를 효과적으로 사용하기 위해서는 다회주사요

법과 마찬가지로 탄수화물 계산이 필요하다. 사전에 교육이 

제대로 되어 있지 않은 환자라면 인슐린펌프 착용 전에 탄

수화물 계산에 대한 재교육을 반드시 시행해야 한다.
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3) 베이잘(basal)과 볼루스(bolus) 개념

인슐린 주사법을 시행하던 환자가 인슐린펌프 치료로 

변경하는 경우 초속효성 인슐린만을 사용하고 기저인슐

린을 주사하지 않는 것에 대해 혼란스러워하는 경우가 많

다. 그러므로 인슐린펌프의 작동 원리인 베이잘과 볼루스

의 개념에 대한 교육이 필요하다. 이와 함께 인슐린 민감지

수(insulin sensitivity factor, ISF)와 인슐린 탄수화물 비

(insulin to carbohydrate ratio, ICR)에 대해서도 미리 확

인하고 점검해주어야 한다[12]. 

4) 인슐린펌프와 연속혈당측정기 사용법

메뉴와 버튼 조작 방법 및 배터리 장착법 등 인슐린펌프 

사용법에 대해 교육한다. 기기 조작에 대한 숙련도는 인슐

린펌프의 성공적인 사용을 위해 매우 중요하다. 만약 센서 

연동형 인슐린펌프를 사용하는 환자라면 센서의 작동 원리

와 인슐린펌프와 연결되어 저혈당 발생 전 베이잘이 멈추는 

기능 등에 대해서도 사전에 교육한다.

2. 인슐린펌프 착용 교육

1) 인슐린펌프 설정

인슐린펌프 착용 당일 환자를 위해 필요한 하루 총 인슐

린용량(total daily dose, TDD), 베이잘 용량 설정, 인슐린 

탄수화물 비와 인슐린 민감지수, 목표혈당 등 인슐린펌프 

세팅에 필요한 내용들을 미리 설정해둔다. 특히 환자에 따

라 적절한 개별적인 목표혈당 설정은 저혈당 예방에 있어 

중요하다[13]. 

2) 주입세트 채우기

주사기에 2~3일간 사용할 용량보다 조금 더 넉넉히 인슐

린을 채우고 인슐린펌프에 주사기를 삽입한다. 

3) 주입 부위 선택

인슐린펌프 주입 부위는 인슐린 주사 부위인 복부, 상완

부, 허벅지, 둔부 등을 선택할 수 있으나 개인에 따라 개별

화해야 한다. 주입세트 변경 시 이전 부위로부터 약 5 cm 이

상 떨어진 부위에 삽입해야 한다. 또한 지방이상증과 흉터, 

발진, 감염 등의 피부 병변을 줄이기 위한 주입 부위 순환의 

중요성에 대해 인슐린펌프 사용 초기뿐만 아니라 주기적으

로 교육해야 한다[10].

4) 센서 삽입

센서 연동형 인슐린펌프 사용 환자는 센서를 삽입하고 인

슐린펌프와 센서를 연결하는 방법 및 적절한 센서 삽입 부

위 선택 방법에 대해 교육한다. 

5) 경보와 알람

인슐린펌프 사용 시 배터리가 소진되었거나 주입세트가 

막혀 인슐린이 제대로 전달되지 않는 경우 케톤산증의 위험

이 증가하므로 인슐린펌프는 필요 시 경보와 알람으로 환자

에게 위험 상황을 알려준다. 환자가 경보와 알람에 대해 스

트레스 받지 않도록 경보와 알람 발생 시 대처방법 교육과 

개별화된 알람 설정이 필요하다. 

3. Follow-up 

인슐린펌프를 착용한 후 다음 방문은 최소 1주일 이내여

야 한다[14]. 환자 혹은 보호자가 적절한 주입 부위를 선택

하고 2~3일마다 주입세트를 변경하는지 점검해야 한다. 

1) 인슐린펌프 용량 조절

인슐린펌프 착용 후 주기적으로 센서 혹은 혈당측정값을 

확인하여 베이잘 주입량과 볼루스 계산기에 대한 적절한 설

정값 변경이 필요하다. 인슐린펌프 및 센서 데이터를 업로

드하면 PC에서 더 자세한 기록을 검토할 수 있다. 의료진은 

이러한 데이터를 토대로 환자와 함께 논의하여 설정값 등을 

변경하는 것이 필요하다. 환자 스스로 포도당 패턴을 인식

하고 인슐린 용량 조절에 대응하는 등 인슐린펌프 문제해결

에 대한 철저한 지식을 갖추어야 자가 관리 능력이 향상되

기 때문이다[15]. 특히 볼루스 계산 기능 등 인슐린펌프의 
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고급 기능을 사용하면 사용하지 않은 사람들과 비교하여 당

화혈색소가 크게 개선되므로 지속적인 교육을 통해 이를 강

화해야 한다[16].

2) Adherence 확인

인슐린펌프 사용자의 혈당조절이 불량한 원인은 부적절

한 베이잘 주입량이나 볼루스 계산기 설정값 때문일 수도 

있으나 주입세트를 3일 이상 사용하거나 식사나 간식 시 볼

루스를 제때 주입하지 않는 등 환자가 인슐린펌프에 대한 

적절한 수행을 하지 않는 경우도 많다. 특히 청소년에서 인

슐린펌프 사용 지속기간이 길어질수록 인슐린펌프 관련 행

위 준수율이 낮아진다고 한다[17]. 그러므로 인슐린펌프의 

데이터를 주기적으로 업로드 받아 환자의 인슐린펌프에 대

한 adherence를 확인하고 격려하는 것이 필요하다.

3) 안전 관리

인슐린펌프 사용 시 이유 없이 고혈당이 발생하거나 주입 

부위 막힘 및 인슐린펌프에 문제 발생 시 케톤산증 발생 위

험이 증가하므로 언제라도 인슐린을 직접 주입할 수 있어야 

한다[18,19]. 이를 위해 인슐린펌프가 제대로 작동하지 않

는 경우 인슐린 주사 용량을 적절히 계산하여 주사기나 펜

형 인슐린으로 주사하는 방법 등 적절한 대처방법을 익히도

록 지속적으로 확인하고 교육해야 한다. 

4) 심화 교육 

인슐린펌프 사용에 익숙해지면 주기적으로 인슐린펌프 

세팅 변경 필요성을 확인하고, 몸이 아픈 날이나 스트레스 

상황 등 특별한 경우에 임시로 베이잘 설정을 조절하는 방

법 등 환자가 인슐린펌프 사용 시 경험할 수 있는 문제들에 

대해 스스로 해결할 수 있도록 지속적으로 교육해야 한다. 

결론

지난 수십 년간 제1형 당뇨병 관리 기술은 인슐린펌프와 

연속혈당측정기 등으로 눈부신 발전을 이루어왔다. 특히 센

서 연동형 인슐린펌프는 점점 보편화되며 기능도 개선되고 

있다. 또한 가까운 미래에는 인공췌장도 개발될 것이다. 이

에 발맞추어 제1형 당뇨병 환자를 돌보는 의료인은 빠르게 

변화하는 당뇨병 관련 기술에 적응하고 대비해야 한다. 제1

형 당뇨병 환자가 인슐린펌프 치료에 대한 심리사회적 장벽

을 해결하고 안전하고 효율적으로 인슐린펌프를 사용하기 

위해서는 인슐린펌프에 특화된 구조화된 교육프로그램 개

발과 지속적인 교육 및 적절한 피드백이 필요하다. 이를 위

해 국내에서는 인슐린펌프 치료와 관련된 전문의료진을 위

한 체계적인 교육프로그램 시행이 선행되어야 한다. 당뇨병 

교육자뿐만 아니라 대한당뇨병학회와 유관 기관에서는 이

를 위해 노력해야 할 것이다. 
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