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Abstract

Diabetes is one of the most common and rapidly increasing chronic metabolic disorders in the world. 
It causes serious complications and mortality, with a large burden to the public health care system and 
to individual patients. Hypoglycemia is an acute complication of diabetes that increases morbidity, 
mortality, and economic costs. It remains a major limiting factor in the attainment of optimal glycemic 
control in patients with diabetes. Medical expenditures for potentially preventable severe hypoglycemia 
are substantial, with the highest proportion of direct medical costs resulting from a relatively small 
number of patients. Severe hypoglycemia, which is generally associated with insulin or sulfonylurea 
therapy, can be serious, and hospitalization has been a major driver of increasing healthcare resource 
use and costs. Patients with increased numbers of non-severe hypoglycemia events are at risk for long-
term complications and mortality, reductions in quality of life, increased fear and anxiety, reduced work 
productivity, and increased healthcare costs. Although the prevalence and incidence of hypoglycemia in 
diabetes are rapidly increasing in Korea, the economic consequences of hypoglycemia remain unclear.
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서론

당뇨병은 전 세계적으로 사망을 증가시키고 삶의 질을 떨

어뜨리는 주요 원인의 만성 대사성 질환이다. 국민건강영양

조사에 따르면, 비만 인구의 상승으로 인하여 30세 이상의 

한국인 성인 중 당뇨병의 유병률은 2001년 8.6%에서 2013

년 11.0%로 급격히 증가하고 있으며[1], 특히 60세 이상의 

고령 인구 4명 중 1명이 당뇨병일 정도로 당뇨병 환자가 증

가하고 있다. 2013년 발간된 Korean Diabetes Fact Sheet 

2013에서는 한국인 당뇨병 환자의 약 77%가 경구혈당강하

제를 복용하고 있으며, 약 11%에서는 인슐린 요법을 통해 

혈당을 조절하고 있는 것으로 보고한 바 있다[2]. 

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 등 대규모 

연구 등을 통해 협심증, 뇌졸중과 같은 심뇌혈관질환과 망

막질환, 신부전 등의 당뇨병성 미세혈관 합병증을 예방하

기 위하여 여러 가지 당뇨병 약제를 이용하여 혈당을 엄격

히 조절하는 것은 매우 중요하지만[3,4], 이러한 관리 과정

에서 발생될 수 있는 저혈당을 예방하는 것도 간과되어서

는 안 된다. Korean Diabetes Fact Sheet 2015에 따르면, 

2002년 당뇨병 환자의 약 90%가 저혈당의 위험성이 높은 

설폰요소제를 투약하고 있었으며, 이러한 비율은 2013년 약 

59%로 빠르게 감소하는 추세를 보이고 있지만, 여전히 메

트포르민 다음으로 많이 처방되고 있는 약물이다[5]. 

본 특집은 당뇨병 환자에서의 저혈당으로 인한 의료 비용

에 대하여 논의를 하고자 한다. 

저혈당증 환자의 증가 

국내 서울 소재 두 대학병원의 응급실에 저혈당으로 내원

한 제2형 당뇨병 환자를 분석한 결과, 2004년부터 2009년

까지 중증의 저혈당 발생이 66명(전체 응급실 내원 환자 중 

1.2%)에서 185명(2.4%)으로 환자수는 약 3배, 응급실 내

원 환자의 비율로는 약 2배 가까이 급격히 증가하는 추세를 

보였다[6]. 이러한 증증 저혈당이 발생하는 환자들은 주로 

고령이며, 신장기능이 저하된 경우가 흔하였고, 설폰요소제 

및 인슐린 유사체 사용이 주를 이루었다. 중증 저혈당이 고

령 환자에서 발생할 확률이 높다는 사실은 유럽의 연구 결

과와 일맥상통한다[7,8]. 또한 2010년에 시행된 중국, 말레

이시아, 대만, 태국, 한국 등 5개의 아시아 국가를 대상으로 

경구혈당강하제를 투약중인 제2형 당뇨병 환자에 대한 단

면 연구 결과, 다른 아시아 국가와 비교하여 저혈당을 경험

하는 한국인 환자의 비율은 39%로 비슷한 수준이었으나 중

증도 수준 이상의 저혈당 발생 빈도는 한국에서 15% (저혈

당 경험 환자 중에서는 39%)로 가장 높았다[9]. 따라서 이

러한 중증도 이상의 저혈당증 환자에서 발생하는 의료 비용

은 상당한 비중을 차지할 것으로 추정해 볼 수 있다. 

그러나 현재까지 국내 당뇨병 환자들의 저혈당 발생률 및 

유병률에 대한 임상 역학 연구는 매우 제한적이며, 저혈당

증과 관련된 의료 비용에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 

따라서 사회적인 차원에서 당뇨병 환자의 삶의 질 향상 및 

사망률 감소, 그리고 직·간접 의료 비용의 절감을 위해서는 

한국인 당뇨병 환자에서의 저혈당증 발생률, 저혈당 고위험

군에 대한 분석 및 저혈당증 예방을 위한 현황 조사, 비용-

효과(cost-effectiveness) 분석이 진행되어야 하는 상황이

다. 

저혈당이 당뇨병 환자에게 미치는 영향

다양한 역학 연구를 통하여 당뇨병 환자에서의 저혈당 발

생은 사망률의 증가와 직접적인 관련성을 가지고 있으며, 

특히 심혈관계질환의 발생 증가 및 그로 인한 사망을 증가

시키는 것으로 알려져 있다[10-12]. 이러한 기전으로는 저

혈당으로 인하여 체내에서 심뇌혈관계통에 부담을 줄 수 있

는 에피네프린과 같은 호르몬의 급격한 상승, 교감신경계의 

활성화, 부정맥 유발, 산화스트레스 및 혈관 내피세포의 기

능 부전, 혈류 장애의 악화 등이 작용할 수 있다[13]. 또한 

저혈당의 심각성은 당뇨병 환자들의 실제 삶의 질에도 많

은 영향을 미치게 되는데, 예측하지 못한 상황에서 갑자기 

처음 경험하게 되는 저혈당으로 환자들은 죽음의 공포까지

도 느끼는 경우가 있는가 하면 운전 중 발생한 저혈당으로 
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교통사고가 발생하기도 한다. 미국과 유럽에서 수행된 연구 

결과에 따르면 저혈당의 위험성이 높은 제1형 당뇨병 환자

에서 자동차 운전 사고 발생률이 제2형 당뇨병 환자에 비해 

1.6~2배, 당뇨병을 앓지 않는 배우자군에 비해 1.5~2.4배 

더 증가하는 것으로 보고하였다[14].   

저혈당 관련 의료 비용: 현황

저혈당은 임상적 관점에서뿐만 아니라 경제적인 측면에

서, 즉 의료 비용적인 측면에서도 반드시 예방해야 하는 급

성 합병증이다. 경미한 저혈당증으로 인한 의료 비용은 거

의 발생하지 않겠지만 의식이 소실되는 등의 심각한 저혈

당증으로 인한 의료 비용은 환자 상태에 따라 많은 비용이 

발생하게 된다. 저혈당증이 발생할 경우 환자는 내원한 병

원 및 환자의 내원 당시 건강상태에 따라 의사의 처치 형태 

및 수준이 결정되며, 의료 비용이 발생하게 된다. 예를 들

면, 일차의료 기관에 환자가 정기적인 외래 방문을 하여 저

혈당증을 진단받은 경우 추가적인 처치가 발생하는 경우는 

드물며, 통상적인 진료를 통해 당뇨병 치료약물의 조정 등 

저혈당증에 대한 관리를 받게 되어 의료 비용이 많이 증가

하지 않는다. 그러나 이때 환자의 상태를 고려하여 입원 치

료가 필요한 상황이거나 중증 저혈당증이 발생하여 예상

치 못하게 병원을 내원하는 경우에는 추가적인 의료 비용

이 발생하게 된다. 한편 응급실이 갖추어진 2, 3차급 병원에

서의 저혈당증 관련된 의료 비용은 더욱 복잡한 경우의 수

를 통해 발생한다. 외래에 방문하는 저혈당증 환자들은 일

차 의료기관과 유사한 형태의 진료 및 처치가 이루어지게 

된다. 그러나 응급실에 저혈당증으로 내원하는 경우에는 의

식 소실 유무에 따라 또는 자가호흡 및 활력증후에 따라 환

자의 처치 수준이 달라지고, 뇌 전산화 단층촬영(computed 

tomography, CT)이나 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI) 촬영이 진행되거나 기관 삽관 시술 및 중환

자실 치료 등이 필요할 수도 있다. 따라서 이러한 치료가 필

요한 환자들은 많은 의료 비용이 발생하게 되며, 경우에 따

라서는 사망에 이르게 되어 사회적으로 생산성 손실 비용이 

증가할 수 있다.  

미국의 의료보험 청구 데이터를 이용하여 저혈당 관련 의

료 비용에 대한 연구 결과에 따르면, 저혈당증 발생으로 인

해 입원 치료를 하는 경우, 평균 약 $17,564/건(약 2,100만 

원)의 비용이 청구되었고, 입원 치료가 아닌 응급실 진료만 

받을 경우에는 약 $1,389/건(약 160만 원), 외래 진료만 받

는 경우에는 약 $394/건(약 47만 원)이 발생하였다[15]. 한

국과 미국의 의료 수가 차이를 고려하여야 하겠지만 이와 

같이 저혈당으로 인한 사회적 비용 부담은 매우 크다는 것

을 알 수 있다. 한 국가에서 발생하는 저혈당 관련 의료 비

용에 대한 연구 또한 드물지만 스웨덴 연구에 따르면, 전체 

인구 중 30만 명의 제2형 당뇨병 환자에서 발생한 저혈당증 

관련 전체 비용은 약 425만 유로(약 60.5억 원)로 추산하였

다[16].

보건 의료에서의 비용 분석 시에는 항목을 의료 비용, 비

의료 비용(교통 비용, 간병 비용, 환자시간 비용), 그리고 생

산성 손실 비용(이환 비용, 조기사망 비용) 등으로 구분하여 

평가하여야 하며, 이러한 직접 비용(의료 비용과 비의료 비

용)과 간접 비용(생산성 손실 비용)을 모두 고려하도록 권

고하고 있다[17]. 하지만 간접 비용을 정확히 예측하고 분

석하는 것은 현실적으로 어려움이 있으며, 저혈당증과 관련

된 국내의 간접 비용 데이터는 보고된 바 없다. 2008년 스

페인에서 제1형 당뇨병 환자 100명을 대상으로 수행된 연

구 결과를 인용하면, 중증 저혈당증으로 인한 전체 의료 비

용 중 65% (239유로, 약 34만 원)는 입원비 등과 같은 의

료 비용이 차지하였으며, 35% (127유로, 약 18만 원)는 간

병 비용, 환자시간 비용, 생산성 손실 비용 등과 같은 비의

료 비용이었다[18]. 스웨덴에서 수행된 연구에서는 경증 저

혈당증의 경우, 총 63유로(약 9만 원) 중 간접 비용이 37유

로(59%, 약 5만3천 원), 중증 저혈당증의 경우, 총 3,917유

로(약 556만 원) 중 간접 비용이 1,111유로(28%, 약 158만 

원)로 추산되었다[16]. 이는 저혈당증으로 인하여 지출되는 

비의료 비용이 상당히 큰 비중을 차지하고 있음을 시사한

다. 예를 들어 저혈당 환자의 77%는 연간 단기 병가를 내어 

이로 인한 추가적인 사회적 비용이 발생하였다[19]. 
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저혈당 관련 의료 비용: 한국 데이터

최근 한국인 당뇨병 환자의 의료 비용과 관련된 연구가 

많이 수행되고 있지만 저혈당증과 관련된 의료 비용 연구는 

아직까지 한국 데이터가 많지 않은 상황이다. 2006년부터 

2009년까지 의정부 성모병원 응급실에 내원하였던 중증 저

혈당 환자 320명을 대상으로 한 국내 연구에 따르면, 평균 

의료 비용은 약 $135 (약 17만 원)~$1,391 (약 170만 원)

였으며, 세부 항목으로는 입원비와 두부 영상 촬영(MRI, 

CT 등) 비용이 가장 많은 부분을 차지하는 것으로 보고하였

다[20]. 

또한 국내 저혈당 치료 양상에 대한 표준의료모델을 개발

하여 의료자원 이용량을 조사하고 이를 통해 의료 비용을 

예측 분석한 연구에 따르면, 일차 의료 기관에서 주기적 외

래 방문 환자 중 저혈당 증상이 있어 조치 후 귀가하는 경우

가 의료 비용은 약 1만 5천 원, 82.9%로 대부분을 차지하였

고, 주기적 외래 방문 환자 중 저혈당 증상이 있어 치료 후 

상급기관 응급실로 이송하는 환자의 경우는 0.3%로 의료 

비용은 약 16만 원이었다. 그리고 종합병원과 상급종합병원

에서 47.0%로 가장 잦은 비율을 차지하는 의료비용은 주기

적 외래 방문 환자 중 저혈당 증상이 있어 조치 후 귀가하는 

환자의 경우로 약 2만 원이었다. 특히 응급실로 내원하는 경

우에는 환자 의식 상태, 자가 호흡 유무에 따라 의료 비용이 

약 14만 원~약 213만 원으로 차이가 있었고, 이 중 가장 높

은 의료 비용은 전체 0.3%의 적은 비율이지만 의식 없고 자

가 호흡도 하지 않는 환자가 응급실 방문하여 치료 후 중환

자실과 일반병동에서 입원 치료하는 경우에 해당했다[21]. 

2005년 서울 및 경기도 내 3개 대학병원에 정기적으로 내

원한 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 당뇨병 관련 의료 비용

에 대한 후향적 연구 결과가 발표되었다[22]. 총 531명을 

대상으로 혈당 조절 방법, 미세혈관 및 대혈관 합병증, 저혈

당증 유무 등에 따라 환자군을 구분하여 1년 동안의 당뇨병 

관련 직접 의료 비용을 2005년 보험 및 조제료 수가를 기준

으로 분석하였다. 제2형 당뇨병 환자의 총 연평균 의료 비용

은 1인당 약 700만 원이었고, 합병증 유무에 따라 비교하면, 

당뇨병성 합병증이 없는 환자군에서 평균 118만 원, 미세혈

관합병증이 동반된 환자는 평균 555만 원, 대혈관합병증이 

동반된 환자는 평균 1,263만 원이 지출되었다. 즉 합병증이 

없는 군에 비해 미세혈관 합병증이 있는 군은 직접 의료 비

용이 약 5배, 대혈관 합병증이 동반된 군은 약 11배 높은 것

을 알 수 있다. 이와 같이 의료 비용이 급격히 증가하는 항

목은 65~70% 정도 차지하는 입원진료비의 비중 때문이었

다. 저혈당증으로 입원 치료를 받은 환자군의 경우 연평균 

총 의료 비용은 546만 원으로 미세혈관합병증이 동반된 환

자의 의료 비용과 유사한 수준을 나타내었으며, 합병증이 

없는 군에 비해서는 약 4.6배 정도 높은 수준이었다. 

저혈당이 발생한 환자군은 미세혈관 합병증이나 대혈관

합병증이 동반된 경우가 많기 때문에, 합병증이 없는 환자

에서 발생한 저혈당 관련 의료 비용만 개별적으로 구분하

여 분석이 필요할 것으로 생각되며, 이러한 상황으로 고려

하여 비용을 평가해야 할 것이다. 저혈당증으로 입원 치료

를 받은 환자의 입원 관련 직접 의료 비용은 394만 원으로 

관상동맥혈관 성형술이나 이식심장수술을 받지 않는 관상

동맥질환 환자(304만 원)나 뇌졸중으로 입원한 환자(428만 

원)의 입원 치료 비용과 유사한 수준을 나타내어, 저혈당증

으로 지출되는 입원 치료 비용이 대혈관합병증 환자에 못지 

않음을 알 수 있다.

결론

국내외 연구 결과에 따르면 당뇨병 환자의 저혈당으로 인

한 의료 비용은 상당히 높은 비중을 차지하고 있으나 한국

인 당뇨병 환자를 대상으로 한 저혈당 관련 의료 비용 연구

는 많이 이루어지지 않은 상황이다. 많은 의료진들이 당뇨

병 치료에 있어 혈당을 낮추는 것에만 초점을 맞추어 당뇨

병 환자를 관리하는 경우가 흔하다. 하지만 당뇨병 환자의 

사망률을 감소시키고 사회적 의료 비용을 절감하기 위해서

는 당뇨병 치료 과정에서 발생할 수 있는 저혈당의 위험성

을 인지하고 그에 대한 처치 및 예방법에 초점을 맞춘 접근

이 강조되어야 할 것이다. 또한 보건정책적 차원에서 이러

한 저혈당증에 대한 안전관리교육 등이 보완되어야 한다. 
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이런 측면에서 저혈당의 증상 인식, 원인 탐색, 재발 방지와 

관련된 환자 개별적 집중 교육이 효과적으로 저혈당증을 예

방할 수 있었다는 연구[23]는 저혈당 관련 의료 비용을 경

감하는 데 효과적인 해결법이 될 수 있을 것으로 기대된다.
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