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Abstract

Insulin is a mainstay of treatment in patients with type 2 diabetes mellitus to control blood sugar levels 
and reduce the risk of diabetes complications, but psychological insulin resistance can delay insulin 
treatment. Psychological insulin resistance can be defined as a negative attitude and feelings toward 
insulin treatment experienced by diabetics. Factors influencing psychological insulin resistance include a 
lack of understanding of diabetic pathophysiology, a negative attitude toward insulin treatment, anxiety 
about insulin therapy complications and hypoglycemia, distorted beliefs, daily constraints, fear or pain 
from injections, and discomfort. Various approaches to psychological insulin resistance involve direct 
demonstration of the insulin administration processes, education regarding diabetic pathophysiology 
and insulin action, assessment and evaluation of the degree of psychological insulin resistance, patient 
group training, building correct support systems, and providing contacts (e.g., diabetes center, diabetes 
nurse educator). The role of healthcare providers is important in reducing patients’ psychological insulin 
resistance through various interventions.  

Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Insulin; Psychology; Psychological intervention 

심리적 인슐린저항성의 영향요인 및 극복 방법

장연정 

세브란스병원 당뇨병센터

Psychological Insulin Resistance: Key Factors and Intervention 

Yeon Jeong Jang 
Diabetes Center, Severance Hospital, Seoul Korea

Correspondence author: Yeon Jeong Jang
Diabetes Center, Severance Hospital, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea, E-mail: janglove26@yuhs.ac
Received: Jul. 23, 2021; Accepted: Jul. 27, 2021
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright ⓒ 2021 Korean Diabetes Association

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4093/jkd.2021.192.196.192&domain=pdf&date_stamp=2021-09-30


장연정

www.diabetes.or.kr 193

서론

서구적인 식습관과 신체활동의 감소, 스트레스의 증가, 평

균 수명의 연장 등으로 당뇨병 유병률이 증가하고 있다. 한

국의 경우, 성인 7명 중 1명이 당뇨병 환자이며 공복혈당장애

를 포함하면 1,440만 명에 이른다[1]. 2형당뇨병은 췌장 베타

세포의 인슐린 분비 장애와 인슐린저항성에 의한 고혈당을 특

징으로 하는 대사질환으로, 지속적인 고혈당으로 대혈관 및 

미세혈관합병증을 일으켜 삶의 질을 낮추고 직접 의료비용을 

증가시키기 때문에 적극적인 혈당관리가 필수적이다[2]. 

당뇨병에 대한 인식 및 관리가 중요함에도 불구하고, 당화

혈색소 6.5% 미만으로 조절되는 경우는 28.3%이며 혈당과 

혈압, 저밀도지단백 콜레스테롤 모두 목표치 내로 조절된 경

우는 11.5%에 불과하다[1]. 2형당뇨병 환자는 두 종류 이상

의 약제를 병합해도 혈당조절 목표에 도달하지 못하면 인슐

린 치료를 적극적으로 권고하지만[3], 인슐린 치료에 대한 거

부감 및 부정적 태도 등으로 인슐린 치료가 지연되고 있다

[4,5]. 

따라서 본 글에서는 심리적 인슐린저항성의 영향요인에 대

해 살펴보고, 궁극적으로 필요한 시기에 인슐린 치료를 적극

적으로 받을 수 있도록 심리적 인슐린저항성을 극복하기 위

한 중재 전략을 알아보고자 한다. 

본론

심리적 인슐린저항성(psychological insulin resistance)이란 

당뇨병 환자가 경험하는 인슐린 치료에 대한 부정적인 태도 

및 감정으로, 인슐린에 대한 잘못된 인식과 자기주사에 대한 

낮은 자신감 등의 인지적 차원과 환자의 다양한 지지체계를 

포함하는 지지적 차원의 어려움을 경험하는 심리적 상태를 말

한다[6]. 심리적 인슐린저항성은 당뇨병 치료지연 및 혈당조절

에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 당뇨병 환자에게 중요한 

개념이다. 

1. 심리적 인슐린저항성 영향요인

국내 연구에서는 심리적 인슐린저항성의 영향요인을 주사로 

인한 두려움이나 통증, 불편감, 인슐린 부작용에 대한 우려보

다는 당뇨병 병태생리에 대한 이해 부족 및 인슐린 치료에 대

한 부정적 개념으로 인해 심리적 인슐린저항성이 발생한다고 

하였다[4]. 

국외 논문에서는 당뇨병과 인슐린에 대한 환자의 믿음과 

지식수준, 부정적인 자기인식 및 태도, 인슐린 사용에 따른 부

작용과 합병증의 두려움, 일상생활에 적용, 인슐린 사용으로 

인한 제한, 그리고 사회적 편견들이 심리적 인슐린저항성에 영

향을 준다고 하였다[7]. 구체적으로 심리적 인슐린저항성을 

일으키는 감정적 요인에는 우울 증상, 인슐린합병증 및 저혈

당에 대한 불안이 있었고, 인지적 요인에는 지식의 부족, 일상

생활에 대한 방해, 인슐린합병증, 인슐린 효과에 대한 불신, 

그리고 사회/문화적 요인으로는 사회적 오명과 인종별 차이

가 있었다[8].

심리적 인슐린저항성의 다른 영향요인으로는 저혈당에 대한 

두려움과 체중증가와 같은 인슐린 사용에 따른 부작용과 합

병증, 인슐린 치료에 대한 왜곡된 신념이 중요하게 작용한다

[7,9-11]. 이외에도 우울과 불안, 정시에 인슐린을 주사하거나 

매일 식사와 함께 복용해야 하는 일상적인 제약, 주사에 대한 

통증과 관련이 있다[12-14].

따라서 국내, 국외 연구를 통해 밝혀진 심리적 인슐린저항

성에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 인슐린 치료를 적절

한 시기에 시작할 수 있는 구체적인 중재가 필요하며, 이를 

통하여 당뇨병 합병증을 예방하고 엄격한 혈당조절을 통해 

삶의 질을 높일 수 있도록 해야 한다. 

2. 심리적 인슐린저항성 측정도구

심리적 인슐린저항성의 속성을 측정하는 것은 관련 요인을 

확인하고 인슐린 치료와 관련된 대상자의 심리적인 상태를 파

악하여 인슐린 치료의 순응도를 높이기 위해 시행한다[6].

2016년에 한국인 당뇨병 환자를 위해 처음으로 한
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국형 심리적 인슐린저항성 측정도구(Korean version of 

psychological insulin resistance, K-PIR)가 개발되었으며, 인

지심리적 영역(14문항)과 지지적 영역(4문항)이 포함되어 있다

[15]. 당뇨병으로 인해 나타나는 심리적인 distress를 측정하

기 위해 개발된 Problem Areas In Diabetes (PAID)는 20문

항 6점 척도로 구성된 도구로 간결하고 실행하기 쉽게 구성

되어 있고, 이 도구는 인슐린 치료에 대한 심리적 부담감과 전

반적인 것을 포함하여 측정한다. Survey for People who do 

not take Insulin (SPI)는 인슐린 치료 시작에 대한 거부감을 

측정하는 도구로 9문항으로 구성되어 있고, 2형당뇨병의 인

슐린 요법에 대한 태도를 측정하기 위한 Barriers to Insulin 

Treatment (BIT)는 14문항으로 구성되어 있으며 빈번히 사

용되고 있다.

3. 심리적 인슐린저항성을 극복하기 위한 중재

1) 인슐린 투여 과정을 직접 보여준다

심리적 인슐린저항성을 줄일 수 있는 의료진의 중재로, 인슐

린 투여 과정을 직접 보여주며 인슐린의 장점을 설명하고 환

자와 의료진이 서로 인슐린 치료에 관련된 의사결정 과정을 

함께 노력하는 것이 막연한 두려움을 감소시키며[4], 환자의 

인슐린 치료에 효과적인 방법이 될 수 있다[16]. 또한, 인슐린 

주사 방법을 환자에게 직접 시범을 보여줌으로써 바늘에 대

한 공포감, 통증에 대한 불안, 인슐린 투여 과정이 복잡하지 

않음을 시뮬레이션을 통해 경험할 수 있게 해주는 것이 심리

적 인슐린저항성을 최소화하는 방법이다[17,18]. 

2) 정확한 지식을 전달한다 

의료진은 환자와 상담 및 교육 시, 당뇨병의 병태생리와 인

슐린 치료과정에 대해 정확한 지식을 전달해야 한다. 당화혈

색소가 높아지고 혈당이 조절되지 않아 인슐린 주사를 시작

해야 한다는 경고성 메시지는 인슐린 치료 시작의 방해를 더 

가중시킬 수 있기 때문에 인슐린 치료를 권유할 때는 치료 동

기유발과 동기강화 등 긍정적인 태도로 접근하는 것이 중요

하다. 따라서, 당뇨병은 베타세포의 기능과 인슐린분비가 점

차적으로 감소하기 때문에 적절한 혈당관리와 합병증 예방을 

위해서는 치료과정에 있어 인슐린 치료가 필요하게 되는 당뇨

병의 병태생리를 이해시켜야 하며, 당뇨병 첫 진단부터 인슐린

의 역할과 필요성에 대해 설명한다. 또한 당뇨병 환자들은 인

슐린을 맞는다는 것은 마지막 치료 단계이며 인슐린 주사를 

평생 맞아야 한다는 것이 두렵다고 한다. 인슐린 주사는 평

생 맞아야 하는 것이며 기존 치료의 실패인 것으로 오해하는 

경우, 이는 당뇨병의 진행 과정에 있어 필요한 과정이며 인슐

린도 중단할 수 있음을 알려주어야 한다.

3) 심리적 인슐린저항성의 정도를 사정하고 평가한다

심리적 인슐린저항성의 요인은 다양하고 복합적이며 인슐린 

치료를 거부하는 요인은 개인별로 다를 수 있다. 따라서 심리

적 인슐린저항성을 효과적으로 감소시키기 위해서는 먼저 인

슐린 치료에 대한 저항성을 사정하고 객관적으로 평가하는 

과정이 필요하다. 따라서 이를 평가하기 위한 객관적이고 사

용하기 쉬운 평가도구를 실무에 적용하도록 한다. 

4) 필요시 환자그룹교육을 진행한다

환자그룹교육을 통해 감정을 나누는 것이 심리적 인슐린저

항성에 효과적임이 나타났다. 인슐린 치료의 성공 사례를 공

유하고, 환자들이 당뇨병 교육자가 가르친 인슐린 치료방법

의 경험을 피드백 받고 감정을 해소하며 긍정적인 기대를 할 

수 있도록 도와주는 것은 효과적인 전략이다[19]. 

5) 가족이 올바른 지지 체계가 될 수 있도록 한다 

심리적 인슐린저항성의 속성 중 지지적 영역에 해당하는 부

분으로 가족에게 미안하다는 생각이 들거나 서운한 감정이 

교차한다고 한다. 따라서 당뇨병관리를 위해서는 서로의 입

장을 충분히 이해할 수 있도록 가족과 함께 충분히 대화하

는 등 심리적인 지지가 필요하다. 특히, 고령인 경우에는 인슐

린 투여 과정에 잘 적응할 수 있도록 처음 시작 시기에는 가

족도 함께 교육을 들을 수 있도록 한다. 
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6) 연락처를 제공한다

인슐린 투여와 관련하여 용량 조절, 저혈당 대처 등 다양한 

문제가 생겼을 때 쉽게 접근 가능하여 해결책을 얻을 수 있도

록 당뇨병센터 교육실 및 진료과의 연락처를 제공하면 환자

의 불안감을 낮출 수 있을 것이다.

결론

인슐린 치료에 대한 심리적 인슐린저항감을 줄이기 위해서

는 의료진의 역할이 중요하다. 상담 및 교육을 통해 인슐린의 

작용 및 효과, 필요성에 대한 정확한 지식을 전달하고 심리적 

인슐린 저항성 정도를 미리 사정하여 내적 동기부여를 통해 

최적의 치료를 받을 수 있도록 전문적인 상담자, 교육자, 조

력자의 역할을 해야 할 것이다.
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