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소아청소년 1형 당뇨병 환자에서 연속혈당측정기와 인슐린펌프의 
사용
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Type 1 diabetes requires lifelong insulin therapy because insulin-secretion capability 
is diminished. Glycemic control and glucose monitoring are important to prevent type 
1 diabetes complications. Diabetes technologies have developed rapidly; continuous 
glucose monitoring (CGM) and continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) are 
now common and greatly aid glycemic control, especially in children and adolescents. 
The National Health Insurance Service has provided partial reimbursements for both 
CGM and CSII devices since 2019 and 2020, respectively; the devices are thus expected 
to become more popular. CGM reduces the frequency of hypoglycemia and the level of 
glycated hemoglobin. CSII affords more precise glycemic control than multi-dose insu-
lin therapy. CSII showed reduced frequency of hypoglycemia and improved metabolic 
outcome without an increase in the body mass index z-score. Technological advance-
ment of combined CGM and CSII will eventually serve as an artificial pancreas. The 
National Health Insurance Service should fund not only the devices but also education 
of patients and caregivers. In addition, healthcare providers must be continuously up-
dated on new diabetes technologies. (Ewha Med J 2021;44(3):55-62)
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서   론

1형 당뇨병은 췌장의 베타세포가 자가면역 기전에 의해 점

진적으로 파괴되어 발생하는 질환으로 결국에는 인슐린 결핍

에 의한 증상이 나타나게 된다[1-3]. 따라서, 1형 당뇨병 환자

들에게 적절한 혈당조절과 만성합병증의 예방을 위해 평생 동

안 인슐린 치료가 필요하다[4,5]. 최근의 보고에 의하면 전 세

계적으로나 우리나라에서 모두 1형 당뇨병의 발생률이 증가하

고 있어, 질병 부담률을 높일 것으로 예상되고 있다[6,7].

1형 당뇨병에서 혈당조절을 잘하기 위해서는 혈당측정 및 

인슐린투여가 필수적이다. 혈당측정은 최근까지는 손가락 끝

에서 직접 채혈침을 찔러 검사하는 자가혈당측정법과 혈액에
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서 당화혈색소를 측정하는 방법이 주로 사용되었다. 자가혈당

측정법은 하루 6–10회 정도로 자주 측정을 하여 혈당조절을 

하는 경우 당화혈색소를 감소시키는 것으로 알려졌다[8-10]. 

자가혈당측정법은 측정 당시의 혈당은 알 수 있으나, 측정 사

이의 혈당 변화와 추세를 알 수 없다는 단점이 있다. 당화혈색

소는 약 3개월 정도의 평균혈당을 반영하는 것으로 공복과 무

관하게 측정할 수 있고, 혈당조절과 합병증 발생을 예측하는 

좋은 지표라는 장점이 있으나[11,12], 혈당의 일중, 일간 변동

을 반영하지 못하며 혈색소의 농도에 따른 변화가 있다는 단점

이 존재한다[13,14]. 가장 최근의 가이드라인에 따르면 소아청

소년 연령에서의 목표 당화혈색소는 <7.0%이다[10,15].

연속혈당측정기(continuous glucose monitoring)는 피하에 

삽입된 센서가 간질액의 당 수치를 1–5분 간격으로 측정하는 

의료기기로 자가혈당측정법과 당화혈색소의 한계를 보완할 

수 있다[16,17]. 여러 연구에서 연속혈당측정기를 사용하는 경

우 혈당조절이 잘되고 저혈당의 빈도가 감소함을 보고하였다

[17-22]. 최근 가이드라인에서는 1형 당뇨병 소아청소년에서 

연속혈당측정기를 사용하는 것을 추천하고 있다[18,23,24].

1형 당뇨병에서 인슐린 투여는 1990년대 미국의 Diabetes 

Control and Complication Trial 연구 이후, 생리적인 인슐린 분

비에 가깝게 인슐린을 공급하는 인슐린 집중치료법이 표준치

료로 자리잡았다[5]. 인슐린 집중치료법에서의 인슐린투여는 

기저인슐린과 탄수화물 계산법을 바탕으로[25] 식사인슐린을 

공급하여 주는 방법에 따라 인슐린 다회주사요법과 인슐린펌

프(continuous subcutaneous insulin infusion)를 사용하는 방법

으로 나눌 수 있다. 인슐린펌프는 초속효성 인슐린의 주입 시

기와 속도에 따라 기초주입과 추가주입의 두 가지 방법으로 인

슐린을 공급한다. 캐뉼라를 피하에 거치하여 인슐린을 투여할 

때마다 주사하지 않아도 되며, 저혈당 및 고혈당에 대하여 좀 

더 유연하게 대처할 수 있다. 최근에는 인슐린펌프에 연속혈당

측정기의 혈당 데이터가 전송되도록 하여 저혈당을 예방할 수 

있는 센서 연동형 인슐린펌프(sensor augmented pump)와 기

저 인슐린 용량이 정해진 혈당으로 자동으로 조절되는 하이브

리드 폐회로 인슐린펌프(hybrid closed-loop pump)도 사용 중

이다. 

우리나라에서는 2019년 1월부터 1형 당뇨병 환자를 대상으

로 연속혈당측정기의 전극에 대해서 부분적으로 급여화가 되

었고, 2020년 1월부터는 연속혈당측정기의 송신기와 인슐린펌

프에 대해서도 일부 급여화 되었다. 이를 계기로 특히 소아청

소년 연령에서 1형 당뇨병 환자들의 연속혈당측정기와 인슐린

펌프 사용이 증가하고 있는 추세이다. 이에 본 논문에서는 미

국당뇨병협회(American Diabetes Association) 및 국제소아청

소년당뇨병협회(International Society for Pediatric and Ado-

lescent Diabetes)의 가이드라인[18,24]을 바탕으로 소아청소년 

연령에서의 연속혈당측정기와 인슐린펌프의 사용에 대하여 

정리해보고자 한다.

본   론

1. 연속혈당측정기

1) 연속혈당측정기의 구성 및 종류 

연속혈당측정기는 후향적(전문적) 연속혈당측정기와 실시

간(개인용) 연속혈당측정기, 간헐적 연속혈당측정기의 세 가

지로 분류할 수 있다. 후향적 연속혈당측정기는 환자가 혈당을 

알지 못하는 상태로 연속혈당을 10–14일 동안 시행하고, 의

료진이 자료를 분석하게 된다. 실시간 연속혈당측정기는 측정

되는 당이 실시간으로 환자의 수신기로 전송되며, 혈당의 추세

나 예측, 미리 설정된 값에 대한 알람을 제공한다. 최근의 연속

혈당측정기에서 측정된 당수치는 각 회사의 클라우드 저장소

에 저장이 되며, 이 자료를 환자의 보호자나 의료진이 공유할 

수 있다. 간헐적 연속혈당측정기는 간질액의 당을 연속적으로 

측정은 하지만 기기를 센서에 스캔할 때만 당 수치를 확인할 

수 있다. 

연속혈당측정기는 센서, 송신기, 수신기의 세 부분으로 구성

되어 있다. 센서는 피하조직으로 삽입되어 당수치를 측정하며, 

종류에 따라 6일에서 14일까지 사용할 수 있다. 센서의 종류에 

따라 혈당 보정이 하루 0–2회 필요하다. 송신기는 센서에서 

측정된 당수치를 수신기로 전송하는 역할을 하며 기기에 따라 

3개월부터 1년까지 사용할 수 있다. 하지만, 간헐적 연속혈당

측정기의 경우 송신기가 필요 없으며 스마트폰과 같은 연동된 

기기로 스캔을 하면 당수치가 전송된다. 

2) 연속혈당측정기의 주요 지표

2017년에 제안되고, 2019년에 개정된 Advanced Technolo-

gies & Treatments for Diabetes의 권고사항에 의한 연속혈당측

정기의 중요한 지표들은 다음과 같다[23,26]. 총 10개의 지표

가 제안되었으며, (1) 연속혈당측정기의 사용일수(최소 14일) 

[27]; (2) 연속혈당측정기 착용 비율(14일 중 최소 70%); (3) 평

균 당 수치; (4) 당 관리 지표(glucose management indicator, 이

전의 estimated HbA1c) [28]; (5) 혈당변동성 지표(% of coeffi-

cient of variation ≤36%); (6) 당수치 >250 mg/dL인 시간의 비

율(<5%); (7) 당 수치 181–250 mg/dL인 시간의 비율(<25%); 

(8) 당 수치 70–180 mg/dL인 시간의 비율(>70%); (9) 당 수치 

54–69 mg/dL인 시간의 비율(<4%); (10) 당 수치 <54 mg/dL

인 시간의 비율(<1%)과 연속혈당측정기의 보고서로서 외래 혈

당 프로필(ambulatory glucose profile)의 사용이다.
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외래 혈당 프로필 보고서는 표준화된 한 페이지로 구성된 양

식이다[29]. 가장 최신인 버전 4.0에서는 위에서 언급한 10개

의 주요 지표가 ‘혈당 통계와 목표(glucose statistics and tar-

gets)’와 ‘범위 내 혈당(time in rage)’ 부분에 표시되어 있다. 또

한, 설정한 기간의 일중 혈당 변동을 중위값과 5, 25, 75, 95 백

분위수 라인, 목표혈당 수치인 70–180 mg/dL와 함께 그래프

로 제시한다. 각 연속혈당측정기 제조사마다 각각의 프로그램

을 제공하여 위의 주요 지표들을 볼 수 있다(Fig. 1).

3) 연속혈당측정기의 효용 

여러 연구에서 연속혈당측정기를 사용하는 경우 혈당조절에 

도움이 된다고 보고하였다. Juvenile Diabetes Research Foun-

dation의 연구에 의하면 연속혈당측정기를 사용할 때 성인에

서 당화혈색소는 0.5% 감소하였으나, 소아에서는 유의미한 차

이가 없었다[22]. 하지만, 2차 분석에서는 주당 6일 이상 부착

하고 있는 소아청소년에서는 혈당개선의 효과가 있었다[30]. 

또한, 연속혈당측정기는 혈당을 잘 유지하고 당화혈색소가 

<7.0%인 경우에도 저혈당이 감소하는 효과가 있었고[21], 당

화혈색소를 감소시키고 혈당 변동성을 감소시키는데 효과적

이었다[31,32]. 4세 이하의 1형 당뇨병 환자에서 시행된 연구

에서는 연속혈당측정기를 사용하는 보호자들은 저혈당과 인

슐린 용량을 조절하는 부분에 있어서 만족도가 높았다[33].

성인 1형 당뇨병 환자에서 연속혈당측정기는 고위험군에서 

저혈당의 빈도를 감소시켰다[34-36]. 소아청소년 1형 당뇨병 

환자에서는 저혈당 시간과 빈도를 감소시키는 효과가 있다는 

보고도 있었으나[19,21], 그렇지 않은 경우도 있었다[22,37]. 

연속혈당측정기를 사용할 때 부착부위의 피부 문제가 있는 경

우가 있으므로 주의 깊게 관찰해야 한다. 

4) 국내 연속혈당측정기의 현황

현재 우리나라에서 사용 가능한 연속혈당측정기는 Table 1

에 정리되어 있다. 2019년부터 급여화 된 연속혈당측정기는 

2019년 12월까지 7.3%만 처방을 받았지만, 20세 미만 1형 당

뇨병 환자 중에서는 18.7%가 처방을 받은 것으로 조사되었

Fig. 1. Ambulatory glucose profile (AGP) of glucose monitoring data. (A) AGP report for Abbott’s Freestyle Libre flash glucose monitor. (B) AGP 
report for Dexcom G6 continuous glucose monitor.
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다[17]. 미국의 경우 18세 미만의 당뇨병 환자에서 2011년에

는 4%, 2016년에는 19%만이 연속혈당측정기를 사용하고 있

었고, 독일과 오스트리아에서는 2011년에는 3%, 2016년에는 

22%만이 연속혈당측정기를 사용하였다[20,38].

성공적인 연속혈당측정기 사용을 위해서는 환자의 교육, 연

속혈당측정기의 사용과 자료분석에 대한 훈련과 함께, 의료진

과 자주 만나는 것이 필요하다[39,40]. 우리나라에서도 이러한 

제도적 뒷받침이 필요하다. 

2. 인슐린펌프

1) 인슐린펌프의 구성 및 종류

인슐린펌프는 일반적으로 인슐린펌프 기기 본체(pump)와 

인슐린펌프용 주사바늘을 포함한 주입세트(infusion set), 인슐

린펌프용 주사기(reservoir)로 구성되어 있다. 이런 구성을 일체

화 시키고 인슐린주입속도의 조절은 별도의 휴대용 리모컨으

로 조절하는 패치형 인슐린펌프도 있으며, 최근 우리나라에서

도 개발되어 허가되었고, 임상에서 사용 중이다. 

인슐린펌프는 피하에 위치한 캐뉼라를 통하여 초속효성 인

슐린을 주입하는데, 사전에 프로그램된 대로 기초주입(기저

인슐린, basal insulin)과 추가주입(식사인슐린 또는 추가인슐

린, bolus insulin)의 방식으로 작용한다. 피하에 위치한 캐뉼라

는 약 3일 동안 사용할 수 있어 다회주사요법에 비하여 몸에 직

접 인슐린을 주사하지 않아도 되는 장점이 있으며, 기저인슐린

을 여러 시간 구간으로 나누어 설정할 수 있고, 아픈 날의 고혈

당과 같은 특별한 상황에서는 임시 기저인슐린 주입속도를 설

정하여 상황에 따라 좀더 세밀하고 유연하게 혈당조절을 할 수 

있는 장점이 있다. 또한, 센서 연동형 인슐린펌프에는 저혈당 

및 저혈당이 예측되는 경우에 인슐린의 주입이 일시적으로 중

지되도록 하는 기능이 있다. 청소년들의 사춘기 호르몬 분비에 

따른 혈당의 변화에 맞추어 인슐린 주입을 세밀하게 조절하여 

혈당조절을 더 잘 할 수 있다. 

2) 인슐린펌프의 적용 대상자

소아청소년 1형 당뇨병 환자에서, 인슐린펌프는 연령이나 

유병 기간에 상관없이 누구에게나 사용을 고려할 수 있다. 인

슐린펌프가 좀 더 유용할 것이라고 생각되는 경우는 신생아나 

영아와 같이 매우 어린 나이일 경우, 새벽현상이 두드러지는 

소아청소년, 주사공포증이 있는 경우, 운동선수 등의 경우가 

있고, 인슐린펌프의 사용을 적극적으로 고려해야 하는 경우는 

심한 저혈당이 자주 반복되는 경우, 당화혈색소 수치와 관련없

이 혈당의 변동폭이 매우 큰 경우, 혈당조절이 잘 되지만 인슐

린 다회주사요법으로 일상생활의 제약을 받아 삶의 질이 저하

되는 경우 등이 있다[24,41]. 이전과 달리 최신가이드라인에서

는 1형 당뇨병이 진단되는 시점부터 인슐린펌프를 사용하는 

것이 성공적인 혈당조절에 도움이 되며, 지속적으로 혈당조절

을 잘 하는데도 도움이 되고, 심한 저혈당이나 당뇨병성 케톤

산증과 같은 급성합병증의 빈도도 줄일 수 있다고 하였다[24].

3) 인슐린펌프의 임상적 효과

인슐린펌프의 사용은 다회주사요법에 비해 심한 저혈당 및 

당뇨병성 케톤산증의 발생 위험을 낮추고 혈당조절에 도움을 

준다. 특히 연속혈당조절기와 함께 사용하는 센서 연동형 인슐

린펌프는 다회주사요법과 비교하여 저혈당의 위험을 증가시

키지 않으면서도 당화혈색소 수치를 크게 개선시켰다[42,43]. 

Table 1. Characteristics of available continuous glucose monitoring system in Korea

Guardian Connect G6 Freestyle Libre iPro2
Manufacturer Medtronic Dexcom Inc. Abbott Diabetes Care Medtronic

Type Real time Real time Intermittently scanned Retrospective

Age All ages ≥2 yr ≥4 yr All ages

Sensor duration 6 day (Enlite sensor)
7 day (Guardian 3 sensor)

10 day 14 day 6 day

Calibration Every 12 hr No (factory-calibrated) No (factory-calibrated) Every 6 hr

MARD Enlite sensor: 13.6%
Guardian 3 sensor: 8.7%–10.5%

9%–10% 11.4% 11.0%–12.2%

Warranty of transmitter 1 yr 3 mo - -

Acetaminophen interference Yes No No Yes

Reimbursement Yes Yes Yes No

Program CareLink Dexcom Clarity LibreView CareLink iPro

MARD, mean absolute relative difference.
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인슐린의 투여 용량은 같더라도 인슐린펌프를 사용하게 되면 

통계적으로 유의미한 당화혈색소의 감소를 보이고 따라서 체

질량지수 표준편차점수(body mass index z-score)가 증가하

지 않는 효과를 보였다. 같은 당화혈색소 수치에서도 연속혈당

측정기로 확인하였을 때 혈당의 변동폭이 감소하며, 이는 심한 

저혈당 및 당뇨병성 케톤산증과 같은 급성 합병증이 감소하는 

효과를 보이고, 장기적으로는 미세혈관 및 대혈관 합병증의 발

병을 감소시킬 수 있을 것이다[44-46]. 실제로 같은 당화혈색

소 수치에서도 인슐린 다회주사요법을 사용했을 때 보다 인슐

린펌프를 사용하였을 때 당뇨병성 망막증이나 당뇨병성 말초

신경병증의 합병증이 적게 나타났다고 보고되었다[47]. 인슐

린펌프의 효과적인 사용을 위해서는 정기적으로 데이터를 다

운로드 받아 분석하고 평가하는 것이 중요하다(Fig. 2).

인슐린펌프 사용을 중단하는 원인은 환자에 따라 여러 가지 

이유가 있다. 주로 청소년기, 여자 환자에서 중단하는 경우가 

많다고 알려져 있다[48,49]. 우리나라의 연구[45]에서는 인슐

린펌프 사용을 중단하는 환자들의 성별이나 연령의 특징은 크

게 보이지 않았으나, 인슐린펌프를 사용하는 환자의 숫자가 외

국에 비해 상대적으로 매우 적기 때문에 추가적인 연구가 필요

하다. 인슐린펌프를 중단하는 이유로는 착용 불편감 및 스포츠

활동 장애 등의 일상생활 방해 요인, 주입세트 부착부위의 피

부 관련 부작용, 고비용, 특히 센서 연동형 인슐린펌프 환자에

서는 센서 정확도에 대한 만족도가 낮은 경우, 그리고 알람 피

로도와 같은 여러 가지가 있다[50]. 

인슐린펌프의 부작용은 주로 주입세트의 문제로 발생하게 

된다. 주입세트의 막힘으로 인슐린이 주입되지 않아 발생하는 

당뇨병성 케톤산증의 위험성이 있고, 주입세트를 3일간 사용

하게 되어 같은 부위를 통해 인슐린이 주입되어 지방이상증이 

Fig. 2. Medtronic’s Minimed 640G pump Carelink Professional (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA) report summary.
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생기기 쉽고, 주입세트 부착 부위의 피부 발진, 감염, 흉터 등이 

생기기 쉽다[24,50]. 따라서 주입세트 변경 시 이전 부위로부터 

약 5 cm 이상 떨어진 부위에 삽입하도록 해야 한다. 

4) 우리나라에서의 인슐린펌프 사용

인슐린펌프는 1970년대 후반 처음 사용되기 시작한 이후 현

재 미국 및 유럽에서는 소아청소년 1형 당뇨병 환자의 약 절반

가량이 인슐린펌프를 사용하고 있다[46]. 그러나 우리나라에

서는 고가로 인한 경제적 부담과 적절한 교육 및 관리 시스템

의 부재로 인해 널리 사용되지 못하다가[50], 2020년 1월부터 

인슐린펌프에 대해 건강보험 적용이 확대 시행되면서 인슐린

펌프를 사용하는 환자들이 점차 증가하고 있다. 

2000년 이후 연속혈당측정기와 인슐린펌프 및 인공췌장 기

술이 급격하게 발전하고 있다. 이와 같은 기술의 발전으로 인

슐린펌프를 연속혈당측정기와 연결하여 사용하거나 인슐린펌

프에 연속혈당측정기 데이터가 전송되어 저혈당 한계치에 도

달하기 전에 기저인슐린 주입을 자동으로 멈추어 저혈당을 예

방해주는 센서 연동형 인슐린펌프가 사용되고 있으며, 더 나아

가 하이브리드 인공췌장 형태의 인슐린펌프도 개발되었고, 곧 

국내에도 도입될 예정이다.

그러나 아직 우리나라에서는 소아청소년 1형 당뇨병 환자

들의 인슐린펌프 사용에 대한 연구가 거의 없다. 2016년부터 

2019년까지 3년간 54명의 환자들을 대상으로 한 연구에서 인

슐린펌프를 사용하였을 때, 이전보다 당화혈색소가 통계적으

로 유의하게 감소하였으며, 이는 인슐린 용량의 변화나 체질량

지수 표준편차점수의 변화 없이 혈당조절이 잘 되었음을 보여

주었다[45]. 

현재 우리나라에서는 다양한 국내 제품을 포함한 여러 종류

의 인슐린펌프가 사용 가능 하며, 최근에는 패치형 펌프도 국

내에서 개발되어 시판되고 있다. 현재 우리나라에서 사용 가능

한 인슐린펌프는 Fig. 3에 정리하였다.

결   론

최근 당뇨병 관련 기술의 발전으로 연속혈당측정기와 인슐

린펌프의 사용이 증가하고 있다. 연속혈당측정기와 인슐린펌

프는 당화혈색소를 감소시키고 저혈당을 감소시키며, 소아청

소년 연령에서도 안전하게 사용될 수 있기 때문에 1형 당뇨병 

환자의 혈당관리를 위한 중요한 도구로 주목 받고 있다. 우리

나라에서는 혈당 관리 기기들의 부분적인 급여화로 연속혈당

측정기와 인슐린펌프의 사용이 증가하고 있는 것으로 보인다. 

이러한 의료기기의 성공적인 사용을 위해서는 기기에 대한 경

제적인 접근성이 좋아져야 하며, 효과적인 데이터 활용을 위한 

적절한 교육과 이를 뒷받침할 충분한 수가가 마련되어야 한다. 

또한, 1형 당뇨병 환자를 진료하는 의료진은 최선의 임상진료

를 위해 새로운 의료기기에 대한 지식을 지속적으로 습득하는 

것이 필요하다.
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