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감감감사사사의의의 글글글

사람에게 관심을 두는 간호학에 매력을 느끼고 학부시절을 보냈습니다. 하나님
께서 허락하신 삶을 살기 위해 분투하는 아이들을 보면서 아동간호학에의 꿈을
가졌습니다. 학부를 졸업한 후 임상에서 간호에 대해 많이 생각하고 많이 고민하
였고,답을 찾기 위해 대학원 진학을 결심하게 되었습니다. 2년 6개월의 대학원
과정 속에서 ‘차가운 머리와 뜨거운 가슴’의 균형이 중요함을 다시 깨닫습니다.

삶을 허락하시고,자라게 하시고,사랑하시는 삶을 돕는 길로 인도하신,날 참
행복하게 해주시는 사랑하는 하나님께 영광을 돌립니다.

학부시절,사람에 대한 이해도,생명에 대한 소중함도 모르던 때,생생하게 아이
들의 눈빛을 전해주시며 막연하게 아동간호학에의 꿈을 갖게 하셨고 그 일이 정
말 멋진 일임을 알게 해주셨던 유일영 교수님,날카롭게 중요한 점들을 일깨워주
시고 한 발 먼저 나아갈 방향을 보여주셨던 김소선 교수님,소아당뇨에 대한 관심
과 사랑을 몸소 보여주시고 적극적으로 연구와 교육을 진행할 수 있게 도와주신
김덕희 교수님께 깊은 감사를 드립니다.찾아갈 때 마다 웃으면서 맞아주시고,탁
월한 관점으로 꼭 필요한 부분을 먼저 짚어주셨던 오가실 교수님께도 감사의 마
음을 전하고 싶습니다.

아무것도 모르고 들어간 대학원에서 함께 머리를 맞대고 고민하고,웃고,시간을
보낸,정말 서로 다르지만 함께 있으면 행복한 현주,제인이,윤정이에게 감사와
사랑의 마음을 전합니다. 사랑하는 친구 주희,경애,그리고 상도교회 20기 동기
들에게 이심전심 사랑의 마음을 전합니다.

대학원 과정을 하면서 번표 때문에 미안했던,하지만 늘 격려해주고 관심을 가
져준 김경희 파트장님과 사랑하는 63병동 식구들,특히 힘이 되어준 사랑하는 동



기 희은,동은,은경에게 정말 고마운 마음을 전하고 싶습니다. 63병동은 아동간
호학에 대한 사랑과 고민을 깊어지게 한,어렵지만 소중한 공간입니다. 간호사를
시작할 때 학업에 대한 꿈을 갖게 하시고,다른 사람을 세워주는 리더십을 제게
몸소 보여주신 박옥선 선생님께 존경과 사랑을 전합니다. 소아당뇨에 대한 사랑
으로 당뇨캠프마다 함께 하고,시너지 효과가 무엇인지 몸소 체험하게 해준 이금
아 선생님,변은숙 선생님,손선영 선생님,유현정 선생님,박가영 선생님,선희,현
진이,남석인 선생님에게 고마운 마음을 전합니다. 바쁘신 가운데에서도 관심과
조언을 아끼지 않았던 이정민 선생님,이영준 선생님께도 감사드립니다.

일과 공부에 바쁘다고 하숙생 같이 집에 와서 잠만 자는 딸을 믿어주시고,사랑
해주시고,격려해 주시는 사랑하는 할머니,아빠,엄마에게 사랑과 고마움을 전합
니다. 제 곁에 계셔 주셔서 정말 감사합니다. 말하지 않아도 속내를 알 것 같은
든든한 오빠와 진형이에게도 사랑을 전합니다. 존재만으로도 큰 힘이 되고,버팀
목이 되어준 사랑하는 전도사님에게 고마움을 전합니다.

이 글이 당뇨를 가진 아이들에게 작은 힘을 실어주었으면 좋겠습니다. 다른 사
람에게 없는 약점을 하나 더 가졌지만,그것을 극복하고 멋지게 자신의 삶을 살아
갈 진정한 프로,당뇨를 가진 아이들에게 이 논문을 바칩니다.

2005년 12월
김김김 민민민 경경경
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제 1형 당뇨병은 평생동안 자기관리를 필요로 하는 만성질환으로,청소년기에
발병하는 경우 발달적 과업 달성과 질병관리라는 어려움을 동시에 가지게 되어
심각한 영향을 미칠 수 있다. 청소년기는 신체적,정서적,사회적 성숙으로 인한
위기에 직면해 있는 시기이므로,당뇨 자기관리 교육에 이러한 다양한 측면이 포
함되는 다학제적인 접근이 필요하다.
본 연구는 제 1형 당뇨병을 청소년기에 진단받는 환아와 가족들을 교육하기 위

한 프로그램을 개발하는 방법론적 연구이다. 연구방법은 문헌과 현재 미국의 5개
의 자기관리 프로그램,미국 5개 대학의 DRTC(DiabetesResearch& Treatment
Centre)에서 시행하는 프로그램,국내의 성인환자를 대상으로 한 자기관리프로그
램,4개의 당뇨병 관련 전문 기관의 당뇨병 교육,우리나라의 3개 병원에서 시행하
는 프로그램들의 분석과 고찰을 통해 교육내용을 선정하였고,프로그램에 포함될
내용에 대한 목록을 작성하여 실제 제 1형 당뇨병을 가진 청소년과 부모에게 각
목록의 교육경험여부에 대한 설문지를 제작하여 조사하였다. 문헌과 설문지 조사
를 통해 프로그램에 포함될 교육내용에 대한 제목 목록을 작성하여 타당도 검증
을 거친 후 문헌에 근거해서 교육 프로그램의 내용을 서술하여 교육 프로그램 초
안을 제작하여 전문가 집단의 내용타당도를 검증하여 최종 교육 프로그램을 확정
하였다.
최종으로 결정된 교육 프로그램의 교육내용은 당뇨의 정의와 진단기준,당뇨의

치료목표,자가 혈당 검사,인슐린 주사,식사요법,운동요법,당뇨병의 급․만성합
병증의 관리,발관리,피부관리,구강건강,체중조절,음주,흡연,스트레스와 당뇨,
아픈 날의 관리,청소년의 심리적․신체적 변화,임신과 유전,여행,학교생활,가
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족과 당뇨,직업선택이다. 교육은 입원 후 당뇨를 진단받은 날부터 시작하여 5일
동안 매일 교육하는 것으로 설정하였으며,방법은 강의와 토론,상담을 병행하는
것으로 하였다.

제 1형 당뇨를 처음 진단받을 때 청소년과 가족이 자기관리에 대한 지식과 자
신감을 갖도록 돕는 것은 매우 중요하다. 이들을 위해 단편적인 지식전달보다 다
학제적인 접근으로 전문가들에 의해 교육이 시행되고,당뇨전문간호사에 의해 체
계적,지속적으로 관리가 이루어져,청소년의 자기관리능력을 증진시키고,건강한
삶을 살 수 있도록 돕는 것이 이 프로그램의 목적이다. 본 연구에서 개발된 제 1
형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램은 진단을 위해 입원하여 진단
을 받은 경우,당뇨캠프나 외래에서 효과적인 중재로 적용될 수 있을 것이다.

핵심적인 말 :제 1형 당뇨병,청소년,당뇨 교육 프로그램,다학제적 접근
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

제 1형 당뇨병은 청소년들에게 유병율이 높은 질환으로,평생 인슐린 주사를 투
여하며 조절해야 하는 만성질환이다. 제 1형 당뇨병은 췌장에서 인슐린 분비가
감소되는 질환으로 생존하기 위해서는 평생 인슐린 주사를 필요로 하기 때문에
인슐린 의존성 당뇨병이라고도 한다. 성인에게서 주로 나타나는 제 2형 당뇨병과
는 달리 제 1형 당뇨병은 소아연령에서 주로 나타난다. 일반적으로 사춘기 연령
인 10-14세에 가장 많이 발병되는데(김덕희,1997),이는 성 호르몬과 성장 호르몬
이 많이 분비되는 시기로 호르몬 분비에 의하여 혈당이 증가되어 당뇨병이 발병
될 잠재성이 많은 환아에서 당뇨병으로 발현되기 때문이라고 설명되고 있다.(홍창
의 외,2001)
청소년기는 성격형성과 자아발달에 중요한 시기이므로 이 시기에 발생한 만성

질환은 평생에 걸쳐 아동 자신뿐 아니라 가족구성원들에게도 큰 영향을 미치게
된다. 만성질환을 가진 청소년은 발달적 과업 달성과 질병관리라는 어려움을 동
시에 직면하게 된다. 청소년들은 발달기적 특성 때문에 건강에 위험한 행위를 시
도하고(Baumrind,1987),자신이 질환에 걸렸다는 사실 자체를 부정하거나,부모와
의료진에 대한 반감을 치료에 대한 거부반응으로 표현하는 경우가 흔하고,이는
치료의 결과에 부정적인 영향을 준다(신의진,1997).
제 1형 당뇨병은 일생동안 질병의 관리를 필요로 하고,완치는 어렵지만 적절한

치료와 관리를 수행하면 질병의 조절이 가능하고,위험한 급․만성 합병증을 예방
하고 관리할 수 있으며,건강한 생활을 누릴 수 있다. 부모의 돌봄이 큰 영향을
미치는 학령초기까지는 적절한 혈당관리가 이루어지지만,청소년기에는 호르몬 분
비의 증가와 급속한 신체적 성장으로 안정적인 혈당유지가 어려워지고,독립의 의



- 2 -

미를 기존의 규칙에 대한 불이행으로 인식하기도 하는 청소년의 심리적 변화로
인해 자기간호행위를 하지 않게 되어 빈번한 고혈당과 합병증을 경험하게 되며
이로 인해 자신감을 상실하는 것을 볼 수 있다(Anderson외,1989). 제 1형 당뇨
병을 가진 사람에게는 혈당조절을 위해 인슐린 주사,혈당검사,식사요법,운동요
법이 자가 관리를 위한 요소로 꼭 필요한데,당뇨병을 가진 청소년들은 청소년기
자체의 어려움에 당뇨병으로 인한 좌절감,분노,스트레스로 인해 심리적 갈등이
가중된다(김덕희,1997).
당뇨병을 가진 사람의 수가 증가함에 따라 당뇨교육을 실시하는 병원이나 기관

들이 많아지고 있고,당뇨전문교육자가 늘어나고,성인을 대상으로 하는 교육과정
들이 많아지고 있다.그러나 제 1형 당뇨병을 가진 소아,특히 청소년을 대상으로
이루어지는 교육은 거의 찾아보기 힘들고,1년에 6곳 정도에서 개최되는 소아당뇨
캠프가 전부이다. 우리나라와 유병율이 유사한 것으로 보고되는 일본의 소아당뇨
캠프가 40여개인 것과 비교해볼 때 우리의 상황을 짐작해 볼 수 있다(유형준,
1993). 실제 우리나라 병원에서 시행되는 제 1형 당뇨병을 가진 아동을 대상으
로 한 자기관리교육을 살펴보면,청소년 대상자를 고려한 교육방법과 교육시간,교
육내용이 거의 없음을 알 수 있다.
청소년기 당뇨인의 경우 혈당조절에 위협을 받는 원인은 단순한 기술과 지식

부족의 문제가 아닌 발달기상 경험하는 스트레스,자아정체감의 혼돈,독립과 의존
의 갈등과 불확실한 미래 등이 갈등의 큰 부분을 차지하는 것으로 보고되고 있다
(Grey,1997). 이러한 이유로 제 1형 당뇨병은 내분비의사,간호사,사회사업가,
영양사,심리사,정신과,치료레크레이션사 등으로 구성된 당뇨 치료팀을 구성하여
공동으로 치료를 하여야 한다(김덕희,1997). 또 긍정적으로 질병을 관리하는 것
만큼이나 전인적인 접근에서 강조하는 것은 삶의 질과 정서적인 안녕이다. 건강
과 관련된 삶의 질 뿐 아니라 환아의 성장,신진대사 조절,당뇨 합병증,신경-인
지적,정신과적 결과가 제 1형 당뇨병에서 중요하다(Cameron,2005).
이를 고려해 볼 때 청소년이 제 1형 당뇨병을 진단받는 시기에 체계적인 당뇨

자기관리에 대한 교육을 받고,교육 과정에서 청소년의 특성에 맞는 방법과 내용



- 3 -

이 진단시에 강화될 수 있다면 청소년은 합병증에 대한 위협이나 당대사 조절이
악화되는 것을 감소시키고,심리적,정신적,사회적으로도 긍정적인 성장발달을 이
루어 나갈 수 있을 것이다.
이에 본 연구에서는 신체적,정서적,사회적으로 변화가 많은 청소년기에 가장

유병율이 높은 제 1형 당뇨병을 진단받는 청소년과 그 가족을 위한 표준화된 교
육 프로그램을 개발하여 간호 실무에서 지침으로 활용할 수 있도록 하고자 한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하기
위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째,제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족들이 필요로 하는 교육내용을 설문조사와
문헌고찰을 통해 확인한다.
둘째,확인된 교육내용을 토대로 하여 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한

교육 프로그램을 개발한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문 헌헌헌 고고고 찰찰찰

111...제제제 111형형형 당당당뇨뇨뇨병병병과과과 청청청소소소년년년

(1)당뇨병과 관련된 신체적 특성

청소년기는 생식기관의 발달과 성호르몬의 분비로 인한 이차 성징의 발현으로
여러 가지 면에서 급격한 신체 변화가 일어난다. 성장호르몬 분비가 사춘기 이전
에 비해 3배나 많이 분비되며 성호르몬의 분비도 왕성하게 된다. 이들 호르몬들
은 혈당을 증가시키므로 인슐린 주사량을 함께 증가시켜야 혈당조절이 잘 된다(김
덕희,1997). Anderson등(1989)은 학령후기로부터 시작하는 사춘기를 당뇨환아
에 있어서 혈당조절에 혼돈이 생기는 시기로 확인하였고 이 기간 동안 인슐린의
용량을 증가시킴에도 불구하고 호르몬 분비의 급격한 증가와 급속한 신체적인 성
장으로 인하여 안정적인 혈당유지가 어려워진다고 보고하였다. 이때의 생리적 변
화는 인슐린 저항성의 원인이 되고 인슐린에 대한 감수성을 감소시킴으로써 청소
년들에게 저혈당을 유발하거나 자기간호에 대한 노력을 무력화시키기도 한다. 청
소년 시기 이전에는 장기간의 당뇨합병증은 드물지만 청소년기에는 성숙과정으로
인해 자신에 대한 조절력 상실이 나타날 수 있어서 특히 젊은 여성들에게 케톤산
혈증이 빈번하게 나타난다(Bateman,1990). 또한 혈당조절불량은 부적절한 신체
발달을 야기할 수 있다.Hoffman(2002)은 제 1형 당뇨병을 가진 청소년이 성인에
비해 혈당조절이 잘 되지 않고,저혈당이 자주 온다는 지적을 하면서,청소년기에
독특한 심리적인 문제들이 존재하지만,근본적으로 인슐린을 투여하고,자가 혈당
수준을 관찰하고,적절한 식사 계획을 유지하는데 실패하기 때문에 생긴다고 하여,
신체적인 접근의 중요성을 강조하였다.
제 1형 당뇨병은 청소년기에는 대부분 무증상인 상태이기는 하지만,잠재적으로

심각한 미세혈관합병증과 대혈관합병증과 연관되어 있다.당뇨를 앓은 기간,혈당
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관리 상태,사춘기 연령이 중요한 요소가 되고 가족력,고지혈증,고혈압,흡연 등
이 또 다른 위험요소가 된다. The Diabetes Controland Complications
Trial(DCCT)은 혈당조절의 중요성을 밝히고,망막병증,신장병증,신경병증을 막
기 위해 혈당관리 능력,다학제적 접근,당화혈색소 관리의 향상을 강조하였다
(Brink,2001).Hoffman(2004)은 당뇨병성 합병증을 줄이기 위해서는 가정에서 혈
당검사가 중요하고,정상 혈당 수준을 유지하기 위해서 인슐린을 어떻게 조절해야
하는지에 대해서 알아야 한다고 하였다. 또 당뇨 청소년들은 3개월에 1번씩 다학
제적 클리닉에 방문하여야 하고,당화혈색소 검사를 시행해야 하며 정기적인 안과
검사,혈압 관찰,미세알부민뇨 측정이 중요하다고 밝혔다. 이를 통해 당뇨를 진
단받은 시기에 드러나는 증상은 아니지만,장기적인 당뇨환아의 관리를 위해 만성
적인 합병증의 조기진단이 중요함을 알 수 있다.

(2)당뇨병과 관련된 심리 사회적 특성

청소년기는 특별한 발달기적 과업을 달성하는 시기이다. 자신의 내적 자극과
사회 압력에 의해서 부모로부터 정서적 독립의 과정을 거쳐야 하고,경제적 독립
을 준비해야 하며,또 이성교제의 의미를 배워야 한다. 그들은 같은 나이의 친구
와 공동 관심사를 가지고 일하며,공동의 목적을 추구면서 개인적 차이를 내세우
지 않는 법을 배우며,세상과의 관계에서 삶을 조절하고 지식을 가진 책임 있는
사람이 되려고 노력한다(김미예 외,1996).
청소년기는 생식기관의 발달과 성호르몬의 분비로 인한 이차 성징의 발현으로

여러 가지 면에서 급격한 신체 변화가 일어난다. 따라서 이러한 신체적 변화에
심리적으로 적응하는 것이 초기 청소년인 12세-14세의 중요한 과제로 떠오른다(김
미예 외,1996). 성호르몬의 분비는 청소년들의 성적인 욕구를 증가시켜 청소년기
에는 성적인 공상이 많아지고,자위행위를 시작하게 되며,이성에 대한 관심이 높
아지게 되어 신체적 매력에 신경을 많이 쓰게 된다. 이러한 일련의 현상들은 청
소년들이 신체상을 형성하는데 중요한 역할을 하며,실제 이 시기의 청소년들은
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자신의 신체 이미지에 관심이 높아 외면적인 것에 지나치게 치중한다. 이러한 청
소년기의 급속한 신체적 변화는 개인의 정신적 성장 뿐 아니라 주위 어른들이 이
들을 대하는 태도와 이들에 대한 기대에도 변화를 일으키게 되어 사회적 기대 역
시 이들의 정신적 성장을 촉진하게 된다(신의진,1997). 격동의 시기동안 성
(sexuality)은 청소년의 삶에서 중심적 주제로 나타난다. 청소년과 성에 관한 연
구는 청소년이 성에 대한 지식이 부족하지만,성의 신체적․심리 사회적 양상에
동시에 관심을 갖는 것으로 보고하고 있다. 즉,청소년은 정상적인 성적 발달,피
임,성행위에 대한 적절한 지식 없이 성적으로 적극적이며 그들은 성에 관해 양가
감정을 느낀다(Heiney,1981;최자윤,2000에 재인용).
청소년의 심리적 발달은 아동에서 성인이 되는 변화,즉 의존적인 존재에서 독

립적인 존재로의 변화라고 할 수 있다. 당뇨병은 개인이 삶을 유지하기 위해 자
신의 생활을 많은 제한과 관리를 하게끔 강요받기 때문에 다른 어느 연령보다 청
소년에게 더 큰 어려움을 준다. 이상적인 독립 상태와 강요된 의존상태 사이에서
의 갈등이 분노와 정체감의 상실 등을 야기할 수 있다. 의존과 독립의 충돌되는
요구로 인해 스트레스를 갖게 된다. 청소년기는 자아정체감을 형성하기 시작하기
때문에 만성질환의 대응에 특히 취약하고 성공적으로 정체감을 형성하기 위해서
는 적절한 도움을 필요로 한다(Bateman,1990). 특히 부모로부터 거리를 유지하
고 정신적으로 독립하려는 시도가 강해진다. 부모 대신 또래 친구와의 정신적 유
대감이 강해지고 친구로부터 정신적 지지와 위로를 구하게 된다. 과거의 가족중
심세계에서 새로운 또래 친구관계 중심의 세계로 전환하는 과정은 결코 쉽지 않
으며 중기 청소년인 14세-16세의 중요한 정신적 과제이다. 서로에게 책임감을 느
끼고,공동의 규율을 스스로 지키고 상대방의 입장을 감정적으로 공감할 수 있는
새로운 대인관계기술을 요구하게 되며 또래친구와의 객관적 비교를 통해 자신의
가치가 평가되기 때문에 대인관계 갈등이 심화될 수 있다. 또 부모로부터 독립하
고자 하는 욕구는 강하나 실제로 현실적으로 스스로 일어설 수 있는 능력이 제한
되어 있어 아직도 부모에게 의존해야 하는 부분이 있어 결단하지 못하거나,반항
을 하는 모습으로 표출된다(신의진,1997).
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청소년기에 나타나는 또 다른 정신적 특성은 자아정체감에 대한 불확실성이다.
이전의 자아상에 대해 의문을 제기하고 진정한 나는 누구인가 하는 문제에 골몰
하게 된다. 이러한 현상을 자아정체감의 혼란(Identitycrisis)라고 하고 청소년기
에는 정상적인 것으로 간주하고 있다. 청소년기의 다른 특성들이 자아정체감의
혼란을 가중시키며,이 과정을 훌륭하게 해결하는 것이 말기청소년기인 16세-18세
의 중요한 과제이다. 자아정체감은 자신에 대한 자아상,사회에서 기대되는 자아
상,성적인 자아상,가족 내에서 느끼는 자아상 등이 총체적으로 합해져 형성된다.
이 과정에서 자연스럽게 혼란스러운 느낌을 가지게 되고 이를 해결하려는 시도는
사춘기 특유의 반항으로 어른들의 눈에 비치게 된다. 우리나라의 경우 대학입시
에 얽매여 고등학교 시기에는 이런 충동을 억누르다가 대학 초년생에서 정신적
방황을 많이 호소하고 있다(신의진,1997). 청소년기의 신체상은 자아정체감의 혼
란된 일면을 반영한다(조결자,1997).
자아정체감을 형성하는 과정은 흔히 반항적 행동을 수반하고,이는 “나는 내 주

위 성인들과는 다르다,나는 특별하다.”라는 표현으로 나타난다 . 그러나 청소년
들이 그들 자신의 주체성에 자신감을 갖게 되면 부모의 통제나 제한이 덜 위협적
으로 느껴지고 부모의 간섭을 이해할 수 있게 된다(조결자 등,1997)
소아당뇨 청소년의 자아존중감이 일반 청소년의 자아존중감보다 더 낮은 수준

이라는 연구결과가 있다(김진숙,1997). 청소년기 당뇨병환자의 질병경험을 문화
기술적으로 접근한 최혜경(2000)의 연구를 보면 당뇨를 경험하는 청소년들은 치료
지시 이행에 대한 부담감과 함께 자신이 당뇨라는 사실을 은폐하고 그 결과 자기
폐쇄 경향을 나타낸다고 밝히고 있다. 또 소아당뇨인의 심리사회적 적응을 살펴
본 권태연(2003)의 연구는 소아당뇨 청소년들은 일반 청소년들에 비해 심리사회적
적응에 어려움을 느끼고 있다고 보고하고 있다. 제 1형 당뇨병을 진단받은 청소
년에게 올 수 있는 정신적인 충격에는 입원에 대한 위기감,진단에 대한 환아 자
신과 가족의 놀람과 충격,인슐린 주사와 당뇨에 대한 받아들이기 힘든 감정들,기
대하지 않았던 저혈당의 빈번한 발생에 대한 불안과 어려움,식이 요법의 불이행,
부모나 이성 친구에게 당뇨라는 사실을 밝혀야 하는 것에 대한 스트레스,주위에
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있는 사람들의 당뇨에 대한 이해나 지식의 부재,직업선택,여행,일상생활의 제한
된 영역,인슐린 주사를 수행할 장소의 부재,당뇨를 가진 다른 사람에게 자신이
당뇨임을 알리는 것에 대한 부정적인 감정,다양한 정서적인 대처 행동을 사용해
서 질병을 받아들이는 것이 있을 수 있다(Sato,2003). 당뇨병은 개인이 삶을 유
지하기 위해 자신의 생활을 제한하고 관리하게끔 강요받기 때문에 다른 어느 연
령보다 청소년에게는 더 큰 어려움을 준다. 청소년기는 자아정체감을 형성하기
시작하기 때문에 만성질환의 대응에 특히 취약하고 성공적으로 정체감을 형성하
기 위해서는 적절한 도움을 필요로 한다(Bateman,1990). 이러한 결과들을 통해
제 1형 당뇨병을 가진 청소년들을 위한 신체적인 접근도 중요하지만,심리 사회적
접근이 필수적임을 알 수 있다.
청소년의 당뇨병 자기관리와 자기효능감에 대한 연구결과 남아보다 여아에서

특히 식이관리 장애의 위험성이 높다고 하였고,사춘기 청소년의 당뇨병 자기관리
수행이 저조한 이유로 자기효능감의 저하를 가져오는 자기개념 결핍이 근본적인
문제임을 지적되었다(Littlefield외,1992;한경자 외,1996재인용). 제 1형 당뇨
병을 가진 청소년기의 여아들 중 잠재적인 식이 장애를 가진 사람은 14%정도 된
다. 이들에게서 인슐린 주사를 놓지 않는 것이 가장 흔한 체중 감량 행위이다
(Nissim,2002;Hoffman,2004). 이는 고혈당을 야기하고,장기적인 당뇨와 관련
된 합병증의 위험을 증가시킬 수 있다. 부모와의 관계가 원만하지 않은 경우 고
의로 아이스크림,콜라,사이다 같은 음료수를 부모 앞에서 마시며 자학하는 경우
도 있다. 또한 반항심과 독립심을 표현하는 방법으로 식이요법을 준수하지 않으
며,인슐린 주사나 혈당검사를 거부하며 화를 내기도 한다.당뇨병으로 후에 가질
직업이나 결혼에 미칠 영향에 대한 염려로 당뇨병 자체를 받아들이지 않는 경우
가 많다. 사춘기 연령의 당뇨인들은 사춘기란 자체의 어려움에다가 당뇨병으로
인한 좌절감,분노,심리적 갈등이 생겨 혈당조절이 필요한 인슐린 주사,혈당검사,
식이요법,운동들 때문에 스트레스가 쌓여 갈등이 더욱 심하게 된다(김덕희,
1997).
양세원 외(1994)는 당뇨병 자기관리 기술의 터득연령에 대한 연구에서 학령기
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후기부터 청소년기 초기에 환아가 스스로 자신에게 맞는 식사요법을 이해하고 수
행할 수 있다고 한 연구에 반해,한경자 외(1996)는 식사요법 수행능력이 청소년
기보다 학령기에 더 높은 것으로 나타나 자가 관리 기술의 터득연령과 실제 수행
연령의 차이가 있음을 알 수 있다. 이는 자기간호의 수행이 단순히 아동의 연령
에 따른 기술습득 능력에만 의존하지 않는다는 것을 보여주고 있다.당뇨병 환아
의 자기간호 수행은 연령을 비롯하여 자기개념,과외활동 참여정도 등의 여러 가
지 복합적인 요인이 관련요인으로 작용한다는 연구(Saucier,1984;한경자 외,
1996재인용),사춘기 아동의 당뇨병관리에 있어 가족의 밀착도,기능,사회적 지
지요인과의 관계에 대한 연구(Lawler외,1994;한경자 외,1996재인용)역시 자
기간호 실천의 복합적 결정요인을 시사해 주어 사춘기 아동의 자기간호는 단순히
한 가지 요인에 의해 실천되는 것이 아님을 알 알 수 있다. 또 연령이 높을수록
자기간호 수행정도는 저조한 경향을 보이고 있었다(한경자 외,1996). 이는 혈당
조절이 악화되는 시기에 도달한 청소년기에 있는 환자는 보다 집중적인 관심과
간호중재가 필요하다는 것을 암시하고 있다.
당뇨병이라고 진단된 초기에 가족들의 태도는 그들의 인격,스트레스를 감당하

는 능력,환아의 성숙도에 따라 각기 다른 반응을 나타낸다. 그러나 처음 당뇨를
진단받은 경우 슬픔을 느끼며,심리적으로 쇼크 상태에 빠지고,당뇨병 진단 자체
를 불신하거나 부정하고 싶은 마음이 들어 다른 병원에서 재검사 받기를 원하며
때로는 분노와 우울증 등의 증상이 생긴다. 인슐린 치료를 시작하여 당뇨병 자체
의 증상이 사라진 후에는 부모들은 자녀가 당뇨병을 앓고 있다는 것을 믿지 않으
려고 한다. 대개의 부모들은 당뇨병 자체를 부정하기도 하며 또한 자신의 잘못으
로 당뇨병이 발병되었다는 자책감에 빠지는 경우도 있다. 당뇨병 환아 자신은 당
뇨병으로 진단된 순간부터 감정의 변화가 많이 일어나 불안,우울,분노,동료와의
격리감을 느끼며 공부를 하려고 하지 않는다. 당뇨병 환아나 가족은 당뇨병의 진
단과 치료과정에서 죄책감,분노,불안,분개,도전 등의 심리적인 문제를 가지며,
당뇨병으로 인해 자아상의 변화를 경험하고,합병증과 죽음에 대한 공포감을 나타
낸다. 정서적 갈등은 에피네프린이나 글루카곤 등을 많이 분비하게 함으로써 인



- 10 -

슐린의 작용을 감소시켜 혈당조절이 잘 되지 않아 산독증에 빠지게 한다. 또한
저혈당이 심해지는 경우 의식장애와 생명의 위협까지 느끼게 되고,환아 자신이
이러한 저혈당 증상을 경험한 후에는 저혈당에 대한 두려움이 생기며,이러한 염
려는 학교생활이나 대인관계에서 항상 긴장을 야기한다. 학교생활과 사회활동에
자신감이 없어지고,혼자 있으려고 하며 매사에 의욕이 없고,학교성적이 떨어진
다. 혈당조절이 잘 안되어 좌절감,거부감,열등의식을 가지게 되며 무분별한 식
사나 인슐린 양을 임의로 조절하며,소변과 혈당검사를 거부하기도 한다.때로는
의료진이나 부모의 비판을 피하기 위하여 검사결과를 조작하는 경우도 있다(김덕
희,1997). 아직 성인이 되어 독립하지 않은 청소년이기 때문에,청소년이 당뇨병
을 가진 사실은 청소년 뿐 아니라 가족들에게도 영향을 미치게 된고 청소년과 가
족들의 관계,역동에 변화를 가져오게 된다.

이상을 종합하여 볼 때,청소년기의 발달 특성과 만성질환인 제 1형 당뇨병의
특성이 맞물려 여러 가지 어려움과 위기가 발생되고,가족들에게도 영향을 미치는
것을 알 수 있다. 이러한 제 1형 청소년 당뇨 환아를 위한 신체적,심리 사회적
접근은 필수적인 것이며,자신의 병을 인정하고,스스로 관리할 수 있는 능력을 만
들어 주기 위한 방법으로 교육 프로그램을 개발하고자 한다.
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222...청청청소소소년년년과과과 가가가족족족을을을 대대대상상상으으으로로로 하하하는는는 당당당뇨뇨뇨 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램

제 1형 당뇨병은 혈당조절,식이,운동,일반위생,약물을 비롯하여 당뇨병 교육
이라는 특유의 관리방안을 가지고 있고,당뇨병 교육은 당뇨병 관리방법의 어느
방법들보다도 그 중요성이 인정되고 있다. 당뇨병 교육의 의학적,심리학적,사회
학적 효과,즉 당뇨병 조절에 대한 효과,정신적 편안함에 대한 효과,사회성에 대
한 효과 및 공중보건체계에 대한 효과들은 만성질환인 당뇨병의 관리 자체인 동
시에 관리 실행 동기를 유도하는 중요한 인자로 인식되고 있다(WHO,1985).
소아 당뇨병을 위한 교육은 주로 당뇨캠프로 이루어지고 있고,당뇨클리닉에서

전문간호사가 환아에게 표준화된 프로그램을 통해 자기관리를 할 수 있도록 교육
하는 곳은 많지 않다.당뇨캠프에서는 통합적인 자기관리를 익히고,또래집단과의
공동생활을 통한 자기향상과 사회성 증진 등의 효과를 기대할 수 있으나,캠프의
특성상 놀이 위주로 이루어지는 경우가 많아 집중하기 어려운 부분도 있다. 게다
가 우리나라와 유병율이 유사한 일본의 소아당뇨캠프가 40여개인 것에 비해 6개
의 당뇨캠프가 운영되는 것을 볼 때,교육 프로그램의 부족함을 알 수 있다(유형
준,1993).
Delamater등(1990)은 제 1형 당뇨병을 새로 진단받은 환아 36명을 대상으로 자

가혈당검사에 따른 자기관리의 효과를 연구하였고,중재후 1년과 2년에 자가혈당
검사군이 기존의 당뇨교육만을 받은 군보다 유의하게 당조절이 개선되었다고 보
고하였다. 자가혈당검사는 그 검사결과에 따라 대상자 스스로가 혈당치의 즉각적
인 교정을 가능하게 함으로서 당조절에 기여하는 것으로 기대되었다. 혈당,소변
검사 비교,고혈당과 저혈당 증상,인슐린 작용,식사계획,주사-식사 간격 조절,
운동에 대하여 교육하였고,부모교육이 함께 진행되었으며,자기관리과정을 검토하
고 재강화하는 형식으로 진행하였다. 이 연구는 퇴원 후 처치나 일상의 자기관리
의 어려움을 배제한 상담은 청소년이 자신감을 가지고 당조절을 스스로 개선하는
데 실질적으로 도움이 되지 않음을 보고하였고,일상생활의 자기관리에 자가혈당
검사를 이용하는 것을 교육받은 대상자들만 유의하게 당대사 조절이 향상되었다.
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또 진단초기의 대상자들이 부적절한 자가간호 습관이 이미 형성되어버린 진단받
은지 수년이 경과한 대상자들에 비해서 적절한 자기관리를 예방중심적으로 훈련
하는데 최적의 시기임을 밝히고 있다.
Anderson등(1989)은 제 1형 당뇨병 청소년을 대상으로 중재 후 18개월에 또래

집단과 함께 혈당검사,인슐린 작용,성숙과정,식사계획,운동에 대한 교육을 시행
하였고,부모교육을 함께 진행하고,전화상담을 추가하였다. 기본적인 정보를 받
은 비교군과 또래집단과 기본적인 정보와 함께 자가혈당검사교육을 문제해결중심
으로 받은 실험군을 비교한 결과 실험군이 유의하게 당조절이 잘 된 것으로 나타
났다.문제해결중심인 프로그램이 독립성을 추구하고,또래의 권위와 영향에 크게
좌우되는 청소년의 발달 상태를 효과적으로 적용한 것이다.
국내에서 성인당뇨환자를 대상으로 한 자기조절교육 프로그램이 구미옥(1996)에

의해 실행되었고,자기조절교육을 3주 동안 받은 성인당뇨환자들은 받지 않은 대
조군에 비해 자기효능감과 자기간호행위,당조절에 있어서 유의하게 변화를 보였
다. 당뇨병 환자에게 자기조절교육 프로그램을 실시하는 것은 환자가 자기조절체
계를 구축하도록 각 단계에 대한 체계적인 교육을 시행하는 것이다.
Cook등(2002)은 13세-17세의 제 1형 당뇨병을 가진 환아를 대상으로 하여 6주

동안 문제해결 당뇨교육프로그램을 실시하였고,혈당에 따른 자기관리와 음주,흡
연,약물복용,성적행위,직업선택,정신과적인 문제,다른 관심사에 대한 느낌과
생각을 공유하는 내용으로 프로그램이 진행되었다.
Joslin'sDiabetescenter에서 시행된 DO IT 프로그램(1997)은 신체검진,개인상

담과 처방(영양사,사회사업가,운동처방사,의사,간호사),식사계획,스트레스 대
처,2회의 전화상담으로 구성되어 있다.
미국 5개 병원의 DiabetesResearch& TreatmentCentre에서 진행하는 프로그

램들은 기본적인 당뇨교육 뿐 아니라,만성합병증의 조기진단과 치료,식사요법을
준수할 수 있도록 교육하고,수행하는 것을 어렵게 하는 걸림돌에 대한 분석,운동
프로그램,정신과적 상담과 검증 등이다.
선행 프로그램들에서 공통적으로 발견할 수 있는 것은 당뇨를 가진 사람들이
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건강한 삶을 유지하기 위해서는 혈당조절이 필수적이라는 것과,이를 위해 자기관
리행위가 지속적으로 이루어져야 한다는 것이다. 당뇨병을 가진 청소년의 경우
단순히 지식이나 기술의 교육 이외에 발달기적인 특성으로 인해 경험하게 되는
신체적,심리적인 변화를 고려하여 교육해야 함을 알 수 있다.

지금까지 고찰한 문헌을 요약하면,당뇨라는 만성질환을 갖고,끊임없이 관리를
해야 하고,발달상의 위기로 신체적,심리적인 변화를 경험하고 적응하는 스트레스
를 가진 청소년들을 대상으로 시행되는 교육의 내용은 신체적으로 경험하는 혈당
조절,합병증의 예방과 관리 등 뿐 아니라,학교생활과 가족들과의 관계,또래관계
에서 경험하게 될 당뇨와 관련된 갈등과 문제들,당뇨와 관련된 신체적인 문제 경
험시에 대처하는 방법이 포함되어야 하고,이는 발달단계의 특성을 고려한 것이어
야 함을 알 수 있다. 이러한 교육은 이미 당뇨병을 진단받은 후에 시행되는 것보
다,처음 당뇨병을 진단받았을 때 새로운 습관을 형성하도록 돕는 것이 효과적이
라고 하였다. 이에 본 연구에서는 제 1형 청소년 당뇨 환아와 그 가족을 위한 교
육 프로그램을 개발하고자 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연 구구구 방방방 법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구 설계는 제 1형 당뇨를 진단받은 청소년과 가족의 문제를 사정하고,그
에 따른 교육 프로그램을 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

222...연연연구구구 방방방법법법

(((111)))교교교육육육 내내내용용용 및및및 방방방법법법 확확확인인인

1)문헌조사

교육내용을 선정하기 위해 현재 미국에서 청소년을 대상으로 시행되고 있는
DO IT Joslin's Diabetes Outpatient Intensive Program (1997), Cook's The 

Choice Diabetes Program (2002), Delamater's Family based 

Self-Management Training (SMT) program (1990), Anderson's Problem 

Solving Training (1989), Behavioral Family System Therapy(BFST)등 5개의 

자기관리 훈련 프로그램과, Chicago 대학, Indiana 대학, Vanderbilt 대학, 

Washington 대학, Albert Einstein college of medicine의 DiabetesResearch&
TreatmentCentre에서 시행중인 프로그램, American Diabetes Association, 

National Institute of Diabetes & Digestive & Kidney Diseases, National 

Diabetes Information Clearinghouse,  The Diabetes and Hormone Center of 

the Pacific, 대한당뇨병학회, 대한당뇨병교육간호사회 등의 당뇨병 관련 학회에서
제시한 당뇨병환자 교육내용과,국내에서 성인을 대상으로 개발되었던 자기조절프
로그램,세브란스 병원의 소아과 외래와 병동,당뇨클리닉,당뇨캠프,서울대학병원
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당뇨클리닉,영동세브란스병원의 당뇨병센터에서의 교육내용,방법을 고찰하여 제
1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 프로그램에 포함될 내용을 설정하였다.

2)청소년과 부모 대상 설문조사

이를 토대로 프로그램에 포함될 내용에 대한 목록을 작성하여 실제 제 1형 당
뇨병을 가진 청소년 30명,청소년의 부모 18명에게 각 목록에 대해 교육받았는지
에 대한 경험여부와,교육 요구에 대한 설문지를 제작하여 조사하였다.
설문지에 응답한 청소년은 서울 시내에 소재하고 있는 Y대학 부속병원 소아당

뇨클리닉에 등록된,제 1형 당뇨병으로 진단받은 10세-19세의 청소년들 중 2005년
여름 당뇨캠프에 참석하고,본 설문에 응하기로 동의한 자로 30인이었다. 청소년
의 부모는 서울 시내에 소재하고 있는 Y대학 부속병원의 소아당뇨 어머니회에 가
입되어 있는 어머니 중,자녀가 10세-19세의 청소년이고,본 연구에 응하기로 동
의한 자로 18인이었다.
자료수집은 청소년의 경우 여름캠프에 참석한 자로,캠프 중에 연구의 목적을

설명하고,직접 설문지를 배부하여 그 자리에서 회수하도록 하였다. 부모의 경우
매달 1회 열리는 어머니회 모임에 연구자가 직접 참여하여 연구의 목적을 설명하
고,직접 설문지를 배부하여 그 자리에서 회수하였다.
제 1형 당뇨를 진단받은 청소년과 가족에게 설문한 결과와 문헌 조사 결과를

종합하여 프로그램에 포함될 교육내용에 대한 제목 목록을 작성하였다.

3)교육내용의 타당도 검증

제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하기 위해,문헌
조사와 설문지 조사를 통해 제작한 교육내용의 제목을 소아 내분비 전문의 1인과
간호대학 교수 2인에게 내용타당도를 검증하였다.
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(((222)))교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

1)문헌조사

내용타당도 검증을 받은 교육내용의 제목에 따라 문헌에 근거해서 교육 프로그
램의 초안을 제작하였다.

2)교육 프로그램 초안 개발 및 전문가 타당도 검증

본 연구에서는 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램의 내용
타당도 검증을 전문가 집단에게 의뢰하였다. 전문가 집단은 제 1형 당뇨의 관리
에 직접적으로 참여하거나 그에 관한 전문적인 지식을 가진 전문가로서 소아내분
비 전문의 1인,간호대학 교수 2인,소아과 전공의 1인,당뇨교육간호사 1인,소아
과 병동 수간호사 1인,소아과 병동 간호사1인,소아과 외래 간호사 1인,영양사 1
인,사회사업사 1인의 총 10인으로 구성하였다.전문가 집단으로부터 받은 구체적
인 제안을 교육 프로그램 초안에 반영하여 수정,보완하였다.
타당도 검증 후 전문가 집단으로부터 받은 구체적인 제안을 교육 프로그램 초

안에 반영하여 수정,보완 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램
을 개발하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 결결결 과과과

111...교교교육육육 내내내용용용과과과 방방방법법법 확확확인인인

(((111)))문문문헌헌헌조조조사사사

1)교육내용

제 1형 당뇨를 대상으로 시행되는 대부분의 교육 프로그램의 내용은 당뇨병에
대한 기초적인 지식,자가 혈당 검사,인슐린 주사의 중요성과 방법,급성합병증,
만성합병증,아플 때,스트레스 상황에서의 대처법,식사와 운동 시에 혈당조절 등
에 대한 교육,운동요법,당뇨식사요법의 목표,하루 필요 열량 계산,식품 교환표,
간식 섭취 요령,저혈당일 때 대처방법,운동할 때 식사요법,만성 합병증의 식이
요법,감미료,술,과자,유제품,음료수,외식,인스턴트 식품에 대한 정보제공,학
교생활적응에 대한 상담 등이다. 부모가 대상인 경우 당뇨 환아를 중심으로 한
가족역할,형제자매의 역할과 가족 전체의 역동에 대한 상담과 교육이 이루어지기
도 하였다.
AlbertEinsteinCollegeofmedicine의 DRTCPrevention& ControlDivision은

당뇨환자와 건강전문가를 대상으로 한 프로그램을 각각 진행하고 있었으며,
Indiana대학의 DRTCPrevention& ControlDivision은 당뇨환자를 대상으로 하
여 합병증을 예방,감지,치료하기 위한 교육이 다각적으로 시행되고 있었다.
Vanderbilt대학의 DRTCPrevention& ControlDivision에서는 식이행동분석프로
그램과,정신과적 검증이 병행되고 있었다.
AmericanDiabetesAssociation은 당뇨병을 가진 남성과 여성에게 흔히 발생하

는 성적인 문제와 질환에 대한 내용을 포함하고 있고,NationalInstitute of
Diabetes& Digestive& KidneyDiseases,DO IT Joslin'sDiabetesOutpatient
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IntensiveProgram (1997),Cook의 TheChoiceDiabetesProgram (2002)은 성과
임신,당뇨병의 유전 여부에 대한 내용이 교육 프로그램에 포함되어 있다.
또 AmericanDiabetesAssociation은 당뇨병을 가진 사람들의 학교생활,직장생

활에 관한 지침이 교육 내용에 포함되어 있으며,학교와 직장에서 당뇨병을 가진
사람들의 권리,사용할 수 있는 자원들에 대한 안내가 제시되어 있다.세브란스병
원은 학령기,청소년기 환아가 당뇨병을 진단받게 되면 학교의 담임교사와 보건교
사에게 당뇨병에 대한 간략한 소개와 함께 학교에서의 관리,저혈당 등 응급상황
에 대한 대처방법 등을 교육하였다.
각 프로그램에서 진행하는 교육의 내용은 <표1>에 요약되어 있다.
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ADA1) NIDDK2) NIDC3) ADAM Joslin4) Cook5) 6) Chica
go7)

Indi
ana8)

Vander
bilt9)

당뇨의
정의

정의 ○ ○ ○ ○
진단기준 ○
증상 ○
치료의 목표

당뇨
합병증

급성
합병증

저혈당 ○ ○ ○
고혈당 ○ ○ ○
케톤산혈증 ○ ○

만성
합병증

대혈관합병증 ○ ○ ○ ○ ○ ○
당뇨병성신증 ○ ○ ○ ○ ○ ○
당뇨병성신경병증 ○ ○ ○ ○ ○ ○
당뇨병성망막증 ○ ○ ○ ○ ○ ○
위마비증 ○

인슐린주
사

자가혈당검사 ○ ○ ○ ○ ○
인슐린 주사 ○ ○ ○ ○ ○ ○
인슐린양의조절 ○ ○

몸의
안녕

발관리 ○
피부관리 ○
구강건강과 위생 ○ ○
체중조절 ○
음주 ○ ○
흡연 ○ ○
스트레스와 당뇨 ○ ○ ○
아픈날의 관리 ○ ○
응급상황 ○ ○
자가조절상태 평가

식이
요법

당뇨식사계획 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
하루필요열량계산 ○
탄수화물측정법 ○ ○
식품교환표
간식섭취요령
운동시식사요법
만성합병증의식이요법
기타 음식 정보 ○ ○

운동
요법

운동의 효과와 장단점 ○
운동방법 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

생활
관리

정상적인 심리변화와 당뇨 ○ ○ ○ ○
정상적인 신체발달과 당뇨
성과 임신 ○ ○ ○ ○
여행
학교생활과 당뇨 ○ ○
당뇨와 가족
직업선택 ○ ○

추적검사 ○ ○
당뇨 치료의 최신지견

<<<표표표 111>>>기기기존존존 당당당뇨뇨뇨 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용 분분분석석석결결결과과과

1)AmericanDiabetesAssociation
2)NationalInstituteofDiabetes&Digestive&KidneyDiseases
3)NationalDiabetesInformationClearinghouse
4)DOITJoslin'sDiabetesOutpatientIntensiveProgram (1997)
5)Cook'sTheChoiceDiabetesProgram (2002)
6)TheDiabetesandHormoneCenterofthePacific
7)UniversityofChicago'sDRTCPrevention&ControlDivision
8)IndianaUniversity'sDRTCPrevention&ControlDivision
9)VanderbiltUniversity'sDRTCPrevention&ControlDivision
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Washing
ton10)

Dela
meter11)

Ander
son12)

BFST
13) Albert14) 신촌15)영동16) 서울대17)

구미옥
18)

당뇨의
정의

정의 ○
진단기준
증상 ○
치료의 목표 ○

당뇨
합병증

급성
합병증

저혈당 ○ ○ ○ ○ ○
고혈당 ○ ○ ○ ○ ○
케톤산혈증 ○ ○ ○

만성
합병증

대혈관합병증 ○ ○
당뇨병성신증 ○ ○ ○
당뇨병성신경병증 ○ ○ ○
당뇨병성망막증 ○ ○ ○ ○
위마비증

인슐린주
사

자가혈당검사 ○ ○ ○ ○ ○
인슐린 주사 ○ ○ ○ ○ ○ ○
인슐린양의조절 ○ ○

몸의
안녕

발관리 ○ ○ ○
피부관리
구강건강과 위생
체중조절 ○ ○
음주 ○
흡연 ○
스트레스와 당뇨 ○ ○ ○
아픈날의 관리 ○ ○ ○ ○
응급상황 ○
자가조절상태 평가 ○

식이
요법

당뇨식사계획 ○ ○ ○ ○ ○
하루필요열량계산 ○ ○
탄수화물측정법
식품교환표 ○ ○
간식섭취요령 ○ ○
운동시식사요법 ○
만성합병증의식이요법 ○ ○
기타 음식 정보 ○ ○

운동
요법

운동의 효과와 장단점 ○
운동방법 ○ ○ ○ ○ ○ ○

생활
관리

정상적인 심리변화와 당뇨 ○ ○ ○ ○ ○
정상적인 신체발달과 당뇨 ○
성과 임신
여행 ○
학교생활과 당뇨 ○ ○ ○
당뇨와 가족 ○ ○
직업선택 ○

추적검사 ○
당뇨 치료의 최신지견 ○

<<<표표표 111>>>기기기존존존 당당당뇨뇨뇨 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용 분분분석석석결결결과과과 ---계계계속속속

10)WashingtonUniversity'sDRTCPrevention&ControlDivision
11)Delamater'sFamilybasedSelf-ManagementTraining(SMT)program(1990)
12)Anderson'sProblem SolvingTraining(1989)
13)BehavioralFamilySystem Therapy(BFST)
14)AlbertEinsteincollegeofmedicine'sDRTCPrevention&ControlDivision
15)신촌 세브란스 병원
16)영동 세브란스 병원
17)서울대학병원
18)구미옥의 자기조절 교육 프로그램 (1994)
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2)교육방법 확인

프로그램의 횟수는 다양하였으나 대체로 3-6회 정도로 이루어졌다. Joslin
DiabetesCenter의 DO IT 프로그램(1997)은 개인별 훈련과 집단강의를 병행하고,
Delamater의 가족중심의 Self-Management Training(1990)과 Anderson병원의
Problem Solving Training(1989), Cook병원의 The Choice Diabetes
Program(2002)은 집단토론을 사용한 문제해결프로그램을 진행하였다. Anderson
의 프로그램에서는 청소년에게 또래집단모임을 통해 훈련을 진행하는 방식으로
하였고,Joslin의 프로그램과 마찬가지로 2-3회의 정규적인 전화 상담이 병행되었
다. Delamater의 프로그램은 6개월,12개월 후의 모임이 포함되어 관리에 대한
장기간 추후관리와 재교육,강화,수정,보완을 가능하게 하였다.
Washington대학의 DRTC Prevention& ControlDivision에서 진행하는 프로

그램은 저소득층 가족을 대상으로 하며,또래관계를 중요시 하는 교육을 진행하고
있다. BehavioralFamilySystem Therapy(BFST)는 환아와 그 가족을 대상으로
하여 문제해결,의사소통,가족치료를 시행하는데,Anderson과 Delamater에서도
부모교육이 함께 진행되어 가정에서의 부모의 지지를 유도하였다. 세브란스병원
에서는 1달에 1회 있는 어머니회 모임과,매년 가을에 6-8회 모임으로 진행되는
가족 집단 상담이 있어,가족 내의 의사소통,스트레스 관리,자존감 향상 등의 주
제로 상담과 당뇨에 대한 교육이 시행된다. 국내의 성인당뇨환자를 대상으로 한
구미옥의 자기조절교육프로그램은 2-3인이 한 조를 이뤄 교육을 받았으나 개별교
육이 더 효과적임을 제언하고 있다.
세브란스병원에서는 당뇨병을 진단받기 위해 입원할 때 개별적으로 당뇨교육이

시행되고,퇴원 후에는 당뇨클리닉을 1달에 1번 방문하면서 혈당조절과 관련된 추
후관리를 받게 되어 있으나,청소년들의 경우 방학에 추후관리를 받고 있었다.1년
에 3박 4일 동안 여름캠프와 1박 2일로 이루어지는 겨울캠프가 있어 교육,상담이
진행된다.



- 22 -

(((222)))청청청소소소년년년과과과 부부부모모모 대대대상상상 설설설문문문조조조사사사

현재 제 1형 당뇨병을 갖고 있는 청소년과 부모님을 대상으로 교육을 받았는지
에 대한 경험 여부와,교육요구에 대한 설문지를 제작하여 설문하였다<부록1>.
설문지에 응한 제1형 당뇨병을 가진 청소년은 30명(남학생 10명,여학생 20명)

의 연령은 평균 15.4세(남학생 15.4세,범위 :11세-19세,여학생 15.4세,범위 13세
-17세)이고,당뇨를 진단받았던 연령은 평균 11세(범위 :20개월-18세)였다.
  교육을 받았는지에 대한 경험여부에 대한 질문에서 대부분의 응답자들이 당뇨

의 정의, 적정혈당범위, 자가혈당검사의 방법, 중요성, 인슐린의 종류와 효과, 주

사부위, 주사방법, 고․저혈당의 인식과 대처방법, 당뇨와 정상적인 심리 변화, 추

적검사의 필요성, 당화혈색소, 운동의 효과, 운동의 장․단점, 식품 교환표, 저혈당

일 때 대처방법에 대한 내용을 간략하게 또는 자세히 교육받았다고 응답하였다.  

제목 정도는 들어보았다고 응답한 것은 운동할 때 식사요법, 만성 합병증의 식이

요법, 감미료, 술, 과자, 유제품, 음료수, 외식, Fast food에 대한 정보제공, 당뇨

의 급성 합병증,  만성 합병증, 혈당에 따른 인슐린양의 조절(외식, 운동, 기타), 

당뇨병 조절상태의 자가평가방법, 위생관리, 감염관리, 급․만성 합병증 예방, 당뇨 

식사요법의 목표, 음주, 흡연, 운동의 방법, 스트레스와 당뇨, 아픈 날의 관리, 발

관리, 추적검사 중 전혈구검사, 전해질 검사, 지질검사(콜레스테롤, 중성지방), 미

세알부민뇨검사, 알부민 크레아티닌비율 측정, 자율신경계검사, 말초신경계검사, 

전자생리검사, 안저검사, 시력검사, 망막사진촬영, 혈압측정 등이 있었다.  제목조

차도 들어보지 못한 항목은 청소년기와 당뇨, 성과 임신, 운동처방, 청소년의 성

장발달과 당뇨, 당뇨와 학교생활, 당뇨와 가족 등이었다.

교육이 꼭 필요하다고 여긴 항목은 성과 임신(26명),당뇨와 성장발달(22명),스
트레스와 당뇨(22명),당뇨와 학교생활(21명),운동과 식사,인슐린 조절(21명),당
뇨와 가족(14명),음주(23명),흡연(11명)등이 있었다.
제시된 내용 이외에 궁금하거나 필요하다고 여긴 부분은 당뇨와 취업(4명),당

뇨의 유전여부(2명),자신이 현재 당뇨관리를 제대로 하고 있는지 평가(1명),잘할
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수 있다는 느낌을 갖게 하는 프로그램(3명)이 있었다.
이를 통해 청소년들이 자신이 가진 제 1형 당뇨에 대한 지식은 어느 정도 가지

고 있으나,이를 실생활에서 적응하기 어려워한다는 것을 알 수 있었고,잘 하고
있는지 여부에 대한 자신감이 부족한 것을 알 수 있었다. 청소년들은 일상생활
이외에 특별한 날에 필요한 관리방법을 알기 원하고,이를 중요하게 생각하고 있
었다. 또 당뇨를 가지지 않은 청소년들에게 자연스러운 성장발달과,이성교제,성
과 임신,결혼,2세에 대한 문제에까지 폭넓게 관심을 가지고 있었으며,이에 대한
명확한 정보를 원한다는 것을 알 수 있었다. 앞으로의 진로에 대해서 고민하는
모습을 엿볼 수 있었으며,당뇨가 진로에 미칠 영향에 대한 고민도 하고 있었다.
설문지에 응한 제 1형 당뇨를 가진 환아의 가족(어머니)은 18명이었다. 꼭 필

요하다고 생각한 교육내용은 당뇨의 급성합병증,만성합병증,당뇨와 가족,당뇨의
전반적인 관리,운동 시 인슐린양 조절,외식시 인슐린양 조절,성장,청소년기 혈
당관리였다.추가로 궁금한 부분은 현재의 연구개발 과정과 임상연구진행정도,자
녀의 비협조적인 반응에 대한 대처방법,당뇨인의 취업현황이나 취업 시 영향요인
등이 있었다.
제 1형 당뇨를 진단받은 청소년과 가족에게 설문한 결과와 문헌에서 확인한

교육내용을 통합하여,프로그램에 포함될 교육내용에 대한 목록을 작성하였다.

(((333)))교교교육육육 내내내용용용의의의 타타타당당당도도도 검검검증증증

제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하기 위해,소아
내분비 전문의 1인과 간호대학 교수 2인에게 문헌 조사와 설문지 조사를 통해 제
작한 교육내용의 타당도 검증을 의뢰하였다<부록 2>.
검증을 의뢰하여 수정․보완한 결과는 다음과 같다.
<당뇨의 정의> 항목을 <당뇨의 정의>와 <당뇨 치료>로 나누고,<당뇨의 정

의>항목에 당뇨의 정의와 증상을 포함한 진단기준을 서술하고,<당뇨치료>항목
에 치료의 목표와 당뇨 치료의 최신지견을 포함하기로 하였다.
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<당뇨 합병증> 부분에서는 제목을 <당뇨 합병증의 관리>로 바꾸기로 하였고,
만성합병증 중 위마비증을 삭제하기로 하였으며,추적검사를 ‘만성합병증의 관리’
항목으로 포함시키기로 하였다.
<인슐린 주사>항목에서 <자가혈당검사법>을 분리하여 ‘자가혈당검사’,‘소변검

사’,‘당화혈색소 검사‘에 대해 다루기로 하였고,<인슐린 주사>항목은 ’인슐린 주
사법‘,’인슐린 양의 조절법‘에 대해 다루고,’인슐린 양의 조절법‘에 외식,운동시의
인슐린 조절법에 대한 정보를 포함하기로 하였다.
<몸의 안녕> 항목에서는 ‘자가조절상태평가’항목을 ‘자가혈당검사’로 추가시키

면서 삭제하기로 하였고,나머지는 그대로 유지하기로 하였다.
<식이요법> 항목은 ‘당뇨식사계획’에 ‘간식섭취요령’을 추가하여 정리하기로 하

였고,‘운동시 식사요법’은 <운동요법>으로 포함하기로 결정하였다. 또 ‘만성합병
증의 식이요법’항목을 ‘만성 합병증의 관리’항목으로 삽입하기로 하였다.
<식이요법> 항목과,<생활관리> 항목이 프로그램 내용에 포함되는 것이 명확

하지 않다는 의견도 있었지만,당뇨교육에 꼭 포함되어야 할 내용이라고 생각하여,
간략하게나마 내용을 포함하기로 결정하였다. ‘응급상황’은 상황이 발생하는 항목
별로 삽입시키기로 하였다.
이상의 제언을 반영하여 교육내용의 제목을 수정․보완하여 제 1형 청소년 당

뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램의 제목 목록을 마련하였다.
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222...교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

(((111)))문문문헌헌헌조조조사사사 및및및 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 초초초안안안 개개개발발발

내용타당도 검증을 받은 교육내용의 제목에 따라 문헌에 근거해서 프로그램의
교육내용을 서술하여 교육 프로그램 초안을 제작하였다.
제 1형 당뇨를 처음 진단받을 때 병원에 대략 일주일 정도 입원을 하게 되고,

이 기간 동안 교육이 이루어지는 것으로 감안하여 처음 진단을 받는 날부터 우선
순위를 정하여 교육 순서를 결정하였다.교육은 총 5일로 이루어지고,자기관리항
목을 주제별로 나누어 분류하였다. 교육의 내용을 구체적으로 서술하였고,일부
항목은 교육 중에 상담,토론 등이 함께 시행되어야 하므로 추가로 서술하였다.
전체적인 교육 프로그램 초안의 순서와 제목는 <표2>와 같다.
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제 1일
당뇨의 정의 정의

증상과 진단기준
당뇨의 치료 치료의 목표

당뇨 치료의 최신지견

제 2일
자가혈당검사

자가혈당검사
소변검사 -당,케톤
당화혈색소 검사

인슐린 주사 인슐린 주사법
인슐린양의조절(외식,운동시 포함)

제 3일
식이요법

당뇨식사계획
하루필요열량계산
탄수화물측정법
식품교환표
기타 음식 정보

운동요법
운동의 효과와 장단점
운동방법
운동시식사요법

제 4일 당뇨합병증

급성 합병증과
관리

저혈당
고혈당
케톤산혈증

만성 합병증과
관리

대혈관합병증
당뇨병성신증
당뇨병성신경병증
당뇨병성망막증

제 5일

몸의 안녕

발관리
피부관리
구강건강
체중조절
음주
흡연
스트레스와 당뇨
아픈날의 관리

생활관리

정상적인 심리변화와 당뇨
정상적인 신체발달과 당뇨
임신과 유전
여행
학교생활과 당뇨
당뇨와 가족
직업선택

<<<<표 표 표 표 2> 2> 2> 2> 교육 교육 교육 교육 프로그램 프로그램 프로그램 프로그램 초안초안초안초안의의의 순순순서서서와와와 제제제목목목
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(((222)))교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 초초초안안안의의의 전전전문문문가가가 타타타당당당도도도 검검검증증증

본 연구에서는 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램의 내용
타당도 검증을 전문가 집단에게 의뢰하였다<부록3>. 전문가 집단은 제 1형 당뇨
의 관리에 직접적으로 참여하거나 그에 관한 전문적인 지식을 가진 전문가로서
소아내분비 전문의 1인,아동간호학과 성인간호학 담당 간호대학 교수 2인,소아과
내분비 담당 전공의 1인,당뇨교육간호사(당뇨클리닉 간호사,당뇨병 교육자)1인,
소아과 병동 수간호사(당뇨캠프 간호분과장)1인,소아과 병동 간호사(병동 내 당
뇨교육 전담,당뇨캠프 4회 참석,당뇨 어머니회 강사)1인,소아과 외래 간호사 1
인(당뇨캠프 2회 참석,당뇨환아 외래 방문시 교육담당),영양사 1인(영양교육팀장,
당뇨캠프 영양분과장),사회사업사(당뇨캠프 사회사업분과장,당뇨병 환자 담당)1
인 등의 총 10인으로 구성하였다. 전문가 집단으로부터 받은 구체적인 제안을 교
육 프로그램 초안에 반영하여 수정,보완하였다. 세부항목에 있어서 일부 삭제되
거나 몇 개의 항목이 추가되었다.
타당도 검증은 4점 척도로 되어 있고,총 250문항으로 구성되어 있다. 총점은

938.6점,평균은 3.93점으로 나타났다.모든 항목이 3점 이상으로 측정되었다.3.5
점 미만으로 나타난 항목은 당뇨의 진단기준,당뇨 진단을 위해 시행되는 검사 중
당부하검사 항목,당뇨치료의 최신지견 중 비강투여인슐린 항목,자가혈당검사의
중요성 중 ‘아플 때 무엇을 해야 하는지 판단’항목,당화혈색소의 의미 중 정상범
위 항목 등이다.이 항목들에 대해서 삭제 또는 수정하였다.
수정,보완되거나 삭제된 구체적인 내용은 다음과 같다.
‘당뇨의 정의’에서 인슐린의 역할을 추가로 설명하면 좋겠다는 의견이 있었으나,

프로그램 후반부에 인슐린의 주사 항목에서 인슐린의 역할을 설명하는 부분이 있
어 중복을 막기 위해 추가하지 않았다. ‘당뇨 진단을 위해 시행되는 검사’부분에
서 당부하 검사의 채혈시간의 수정이 요구되어,내분비 전공의에게 확인 후 임상
에서 시행하고 있는 30분,60분,120분으로 수정하였다. 소변검사 항목은 당뇨 진
단을 위해 시행되는 검사는 아니므로 삭제하였다. 당뇨의 진단기준은 프로그램에
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기록된 것 이외에 다른 방법도 있다는 지적이 있었으나,문헌에서 제시하는 대로
원칙을 제시하기로 하였다.
‘당뇨의 치료’에서 당뇨 치료의 목적에서 정상적인 사회활동을 가능하게 하는 것

과 정상혈당 유지와 정상체중 유지 항목이 적절하지 않고,중복된다는 의견이 있
어 삭제하였다. 적정혈당범위에서 연령에 따른 적정혈당범위가 다르다는 의견이
있었으나,청소년기의 적정혈당범위를 기재해 둔 것이기 때문에 그대로 유지하였
다. 당뇨치료의 최신지견은 실행 가능성이 적기 때문에 교육에 부적절하여 삭제
하였다.
‘자가혈당검사’에서 자가혈당검사의 중요성 항목에서는 아플 때 무엇을 해야 하

는지 판단 항목이 직접적으로 자가혈당검사와 연결되지 않으므로 삭제하였고,자
가혈당 검사시 기억할 사항을 중요성과 검사방법,검사 시간 항목에 포함시키자는
의견이 있었으나,강조하는 의미로 유지하기로 하였다.당화혈색소의 의미에서 정
상범위를 3-7%로 수정하기로 하였다.
‘인슐린 주사’항목에서 속효형을 주사하는 횟수는 정확하지 않으므로 삭제하였

고,주사시에 주사바늘 사면을 위로 하여 주사해야 한다는 항목을 추가하였다.인
슐린 양의 조절 항목에서 혈당변화에 따른 인슐린 양의 조절을 진단시에 교육하
면 환아와 보호자가 혼란스러워 할 것 같다는 의견이 있어서,예를 보여주는 정도
로만 교육하고,인슐린 양의 조절은 의료진과 상의해야 한다는 항목을 추가하였다.
‘식이요법’은 ‘식사요법’으로 명칭을 바꾸기로 하였다. 3대 영양소의 비율이 서

양을 기준(탄수화물 :단백질 :지방 =45:35:20%)으로 기재되어 있어서,탄수
화물 섭취가 많은 우리나라에 맞게 다시 정정하였고,하루에 필요한 열량은 남,녀
를 구분하여 수정하였다.
‘운동요법’에서 운동의 장점에서 학업능력 향상 항목은 직적접인 효과가 아니므

로 삭제하였고,본인의 선호도와 종류에 맞춰 운동할 수 있도록 격려하는 항목이
추가될 필요가 제기되었다. 1일 운동량 항목은 정확하지 않은 것으로 판단되어
삭제하였다.
‘당뇨 급성합병증의 관리’항목에서 우선 저혈당의 증상을 혈당이 떨어져서 발생
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하는 증상과 자율신경항진증상으로 구분하여 설명하자는 의견이 있어 반영하였고,
저혈당 대처방법을 간단하게 정리하자는 의견이 있었다. 케톤산혈증 여부를 확인
하기 위해 소변용 케톤검사지를 사용하여 하는 것은 응급상황을 판단하는데 도움
이 되나,케톤산혈증을 진단하기에는 부족하다고 판단,삭제하기로 하였다.
‘당뇨 만성합병증의 관리’에서는 정기적인 추적검사의 필요성을 설명하려고 하였

는데,너무 자세한 만성합병증과 추적검사에 대한 자세한 설명은 환아와 보호자의
불안을 가중시킬 수 있다고 판단되어,간략하게 소개하는 정도로 하였다.
‘생활관리’에서 청소년의 심리사회적 특성을 설명하는데,내용을 환아의 연령에

맞게 난이도를 조절하자는 의견이 있었다. 환아가 느끼는 기분이 정상적인 것을
알려주자는 항목에서는 ‘정상’의 범주화의 필요성을 언급하였다. 임신과 유전 역
시 당장 일어날 상황이 아니기 때문에 너무 심각하지 다루자는 의견이 있었다.
학교에서의 자가관리에서 당뇨병이 있는 사실을 학교의 친구들에게 이야기 할지
에 대해서 청소년 스스로가 결정하도록 하는 것이 좋겠다는 의견이 있었는데,문
헌상에는 밝히는 것이 좋겠다는 의견이 다수이나,실제 현장에서 경험한 바에 의
하면 당뇨라는 것을 밝히는 경우 소외당하는 경우가 더 많은 것으로 나타났기 때
문에 신중해야 한다는 의견이었다. 직업선택의 경우 당뇨로 인한 부정적인 면과
함께 긍정적인 방안에 대한 설명이 있어야 한다는 의견이 있었다.
기타 의견으로 5일의 교육 이후에 질의응답하는 시간을 갖고,자유롭게 토론할

수 있는 시간을 갖는 것이 좋겠다는 의견이 있었다. 또 가족의 스트레스 관리 방
법을 포함하자는 의견이 있었으나,이는 진단을 받을 때 교육하기에는 부적절하다
고 생각되고,간략하게 가족의 역할에 대해서만 언급하는 것이 더 낫다고 판단하
였다. 추후에 일어날 가능성이 있는 문제에 대해서는 심각하지 않게 간략하게 언
급만 하자는 의견이었다. 중재부분을 삭제하는 것이 낫겠다는 의견이 있어 교육
내용으로 중재부분을 삽입하였다. 부모가 함께 교육을 받는 것을 기본으로 할 경
우,청소년이 부모에게 내어놓지 못하는 당뇨관리와 관련된 고민,부모가 자녀에게
말하기 어려운 고민에 대한 해소가 되지 않을 것을 예상하여,모든 교육과정이 끝
난 후 청소년과 부모를 개별 면담하는 시간을 갖기로 하였다.
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(((333)))제제제 111형형형 청청청소소소년년년 당당당뇨뇨뇨 환환환아아아와와와 가가가족족족을을을 위위위한한한 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발

이상의 제언을 바탕으로 프로그램을 수정,보완하고 부적절한 항목을 삭제하여
제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램을 개발하였다<부록4>.
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구의 목적은 제 1형 당뇨병을 진단받은 청소년과 가족들의 교육을 위한
프로그램을 개발하는 것이다.교육 프로그램의 내용은 문헌조사와 청소년,가족을
대상으로 한 설문조사 결과,당뇨의 정의와 진단기준,당뇨의 치료목표,자가 혈당
검사,인슐린 주사,식사요법,운동요법,당뇨병의 급․만성합병증의 관리,발관리,
피부관리,구강건강,체중조절,음주,흡연,스트레스와 당뇨,아픈 날의 관리,청소
년의 심리적․신체적 변화,임신과 유전,여행,학교생활,가족과 당뇨,직업선택으
로 결정되었다. 당뇨교육기간은 입원하여 당뇨를 진단받은 날부터 5일 동안 시행
하도록 하고,우선순위를 결정하여 교육의 순서를 결정하였다. 일방적인 강의가
아니라,질의응답과 주제에 대한 토론도 병행한다. 개발된 교육 프로그램의 내용
은 전문가 10명의 전문가 타당도 과정을 거쳐 확인되었다.
청소년기에 다루기에는 이르다고 생각되는 임신과 유전,만성합병증의 관리,직

업선택,음주와 흡연에 대한 주제는 교육에 포함시킬지 여부에 대한 의견이 많았
으나,청소년기부터 이에 대한 관심이 시작됨을 확인하였고,또 혈당조절의 중요성
을 강조하기 위해서 포함하였다.
본 교육 프로그램은 청소년의 신체적,심리적 발달,스트레스,학교생활 등에 대

한 내용을 추가하여 청소년기의 발달기적 특성을 포함하였다. 일방적인 지식전달
위주의 교육보다는 지식을 전달하고,피드백을 받고,지식을 실생활에 접목시켜서
생각해보는 과정을 경험하는 것이 교육의 효과를 상승시킬 수 있기 때문에 다양
한 교육방법을 제시하였다. Anderson등(1990),Delamater등(1989)의 연구에서
도 문제해결과정을 통한 교육의 방법이 청소년의 당조절의 유의한 개선을 가져왔
다고 보고하고 있다.
본 교육 프로그램은 입원시에 병동에서 시행하는 것을 기본으로 개발되었기 때

문에 청소년 환아 개별교육 또는 청소년과 부모가 함께 교육받는 것으로 진행된
다. Anderson등(1990)의 프로그램이나 Joslin의 프로그램(1997)에서 간호사가 규
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칙적으로 전화상담을 하는 것과는 다르게 신현숙(1998)의 연구에서 대상자들이 어
려움이나 개인적인 문제를 또래 모임에서 논의하는 것이 더 효과적이라고 보고하
였다. 당뇨간호사가 프로그램 전 후 개별면담을 시행하거나 24시간 청소년의 상
담에 응할 수 있는 특별한 체계가 필요하다는 제언을 하고 있다. 본 연구에서는
이러한 문헌들의 기록을 참고하여 청소년과 부모가 개별적으로 간호사와 면담할
수 있는 시간을 포함시켰다.
대부분의 청소년을 대상으로 하는 교육 프로그램은 진단시기와 상관없이 이루

어지고,횟수는 4-7회 정도로 구성되며,교육기간은 6주에서 18개월까지 다양하다
(Anderson외,1990;Delamater외,1989;신현숙,1998;Cook외,2002). 본 연구
에서는 청소년이 당뇨병을 진단받을 때 교육이 이루어지고,교육이 5일이라는 짧
은 시간에 이루어진다. 청소년들이 자기관리와 관련된 다양한 항목들을 연습하고
행위변화를 위해 동기화 되려면 집중적인 교육과 즉각적인 강화와 지지를 받는
것이 효과적이라고 사료된다(신현숙,1998). 다만 교육이 진단시에 이루어지는 것
을 감안하여 볼 때,질환에 대한 스트레스가 채 사라지기도 전에 교육이 시행되고,
또 짧은 기간 동안에 집중적으로 교육이 시행되기 때문에 퇴원후 추후관리의 필
요성이 부각된다.
이를 위하여 당뇨병을 가진 청소년의 교육과 관리,전화상담 등의 역할을 담당

할 당뇨전문간호사가 필요하다. 당뇨전문간호사는 병동과 외래 소속에 상관없이
지속적으로 대상자를 관리할 수 있다는 이점이 있다. 환자의 신체적인 부분 뿐
아니라 정신적,사회적인 부분까지 전인적 간호를 수행하기 위해서 당뇨병을 가진
청소년과 가족 교육을 계획하고,교육 분야를 나누고,각 분야에서 교육받을 수 있
도록 조정하는 역할 또한 당뇨전문간호사의 역할이다. 당뇨병을 가진 청소년들을
교육하고 관리하는 일 외에,당뇨캠프를 주관하고,병동에서의 일반 간호사들에게
당뇨관리에 대한 교육을 제공하는 일 등 역시 당뇨전문간호사의 역할이라고 생각
된다.
청소년은 아동에서 성인이 되어가는 과정이고,신체적인 발달과 함께 자연스럽

게 심리적인 갈등과 혼란이 야기되는 시기이다. 이때 당뇨병이라는 스트레스를
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가진 청소년들을 적절히 지지하고 관리하지 않는다면 청소년들은 이 위기상황을
성공적으로 벗어나기 어렵다. 그들의 고민을 듣고,함께 해결할 방법을 모색하며,
더 건강한 삶을 살 수 있도록 강화하는 것이 중요하다. 당뇨는 자기관리가 중요
한 만성질환이므로,청소년들에게 자기관리의 필요성과 중요성에 대한 동기를 부
여하는 것이 가장 중요한 일이라고 할 수 있겠다. 이를 통해 자기관리에 자신감
을 갖게 되는 것은 당뇨병 청소년이 건강한 성인으로 성장하기 위해 필수적인 부
분이다. 독립적인 성인으로 성장하기 위해서 자신의 몸과 건강을 스스로 책임져
야 한다는 생각을 심어주되,의료진과 가족이 든든한 지지원이 된다면 청소년은
자신감을 갖고 자기관리를 수행할 수 있을 것이다.
본 연구에서 개발된 교육 프로그램은 당뇨에 대한 기본적인 지식과 기술을 습

득하게 할 뿐 아니라,청소년이 가지는 요구를 충족시켜 자신감을 갖게 함으로서
당뇨 자기관리를 하는데 효과적인 도구로 사용될 수 있을 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론 및및및 제제제 언언언

111...결결결론론론

본 연구는 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램을 개발한 연
구이다. 관련문헌과 현재 미국에서 사용 중인 5개의 프로그램과 미국 5개 대학의
DRTC(DiabetesResearch & TreatmentCentre)에서 시행하는 프로그램,4개의
당뇨병 관련 전문 기관의 당뇨병 교육,관리 지침,우리나라의 3개 병원에서 시행
하는 프로그램들,국내의 성인환자를 대상으로 한 자기관리 프로그램의 분석과 고
찰을 통해 교육내용을 선정하였고,이를 토대로 프로그램에 포함될 내용에 대한
목록을 작성하여 실제 제 1형 당뇨병을 가진 청소년 30명,청소년의 부모 18명에
게 각 목록에 대해 교육받았는지에 대한 경험여부와,교육 요구에 대한 설문지를
제작하여 조사하였다. 설문한 결과와 문헌 조사 결과를 종합하여 프로그램에 포
함될 교육내용에 대한 제목 목록을 작성하여 타당도를 검증하였다. 타당도 검증
을 받은 교육내용의 제목에 따라 문헌에 근거해서 교육 프로그램의 내용을 서술
하여 교육 프로그램 초안을 제작하여 전문가 집단의 내용타당도 검증을 실시하였
다. 전문가 집단으로부터 받은 구체적인 제안을 교육 프로그램 초안에 반영하여
수정,보완하여 최중 프로그램을 확정하였다.
최종으로 결정된 교육 프로그램은 다음과 같다. 교육내용으로 당뇨의 정의와

진단기준,당뇨의 치료목표,자가혈당검사,인슐린 주사,식사요법,운동요법,당뇨
병의 급․만성합병증의 관리,발관리,피부관리,구강건강,체중조절,음주,흡연,
스트레스와 당뇨,아픈 날의 관리,청소년의 심리적․신체적 변화,임신과 유전,여
행,학교생활,가족과 당뇨,직업선택이 있다.교육은 입원 후 당뇨를 진단받은 날
부터 시작하게 되고,총 5일 동안 교육하는 것으로 설정하였으며,주어진 내용을
청소년인 환아와 보호자(가족)에게 설명하고,토론하는 방식으로 진행된다. 5일의
교육 중,교육 후에 언제든지 질문하는 것이 가능함을 설명하고,교육내용에 대한
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토론도 자유롭게 진행한다.
청소년기는 일생 중에서 특별한 시기이다. 자신이 살아가는 이유를 탐구하고,

삶의 가치관을 형성하는 시기이며,진로를 고민하고 결정하는 시기이며,인간관계
의 기초를 배우는 시기이다. 이러한 중요한 때 제 1형 당뇨병을 진단받는 것은
견디기 힘든 어려움이 될 것이다. 그러나 당뇨를 자신의 결점,부정적인 부분,어
려움으로만 인정하고 중요한 시기를 보내는 것은 환아 자신과 그 가족에게 부정
적인 가치관을 심어줄 것이다. 당뇨를 갖고 있지만,교육을 통한 자기관리기술의
습득으로 이겨낼 수 있는 것으로 생각하고,자신감 있는 생활을 하는 것은 당뇨를
가진 청소년과 그 가족을 모두 긍정적인 삶의 자리로 안내할 것이다. 청소년의
자기관리능력을 증진시키고,건강한 삶을 살 수 있도록 돕는 것이 이 프로그램의
목적이다. 본 연구에서 개발된 제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육프로
그램은 진단을 위해 입원하여 진단을 받은 경우,당뇨캠프나 외래에서 효과적인
중재로 적용될 수 있을 것이다.
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222...제제제언언언

본 연구에서는 개발된 프로그램의 효과검증을 하지 못하는 대신 제 1형 당뇨병
에 대한 전문적인 지식을 가지고 직접 환자를 보는 의사와 간호사,영양사,사회사
업사 등을 주축으로 한 전문가 집단의 타당도 검증을 실시하였다. 본 연구의 제
한점은 연구기간의 제한으로 임상타당도를 확인할 수 없었다는 것이다.
본 연구를 통해 임상과 연구 측면에서 다음과 같이 제언하고자 한다.

임임임상상상 :::
1.당뇨전문간호사는 당뇨병 환자들에게 자기관리에 필요한 기본 지식,기술,새

로운 행동을 실천할 수 있는 태도를 제공하여,자기관리능력을 증진시키고 효율적
으로 이루어질 수 있도록 돕는 역할을 할 수 있다. 또 당뇨 환자에게 다학제적인
교육 프로그램의 중심에서 교육 프로그램을 조정하는 역할을 할 수 있다. 그러
므로 당뇨병 청소년의 관리와 교육을 당뇨전문간호사가 담당할 것을 제언한다.
2.당뇨전문간호사가 청소년들이 주로 생활하는 학교의 양호교사과 담임교사를

대상으로 당뇨병을 가진 청소년에 대해 교육하여 청소년이 학교생활을 함에 있어
서 적절한 지지를 받을 수 있도록 하는 것이 필요하므로,학교와의 적절한 연계를
가질 것을 제언한다.

교교교육육육 :::
1.본 연구에서 개발한 교육 프로그램을 외래나 당뇨캠프,병동의 입원환자 교육

시 적용할 것을 제언한다.
2.본 연구에서 개발된 교육 프로그램을 이용하여 병동이나 외래에 있는 일반

간호사들에게 당뇨 교육시 적용할 것을 제언한다.
3.본 연구에서 개발된 교육 프로그램을 기본으로 하여 학교의 보건 수업시간

등에 제 1형 당뇨에 대한 교육을 시행할 것을 제언한다. 이는 제 1형 당뇨에 대
한 오해나 부정적인 인식들을 개선하는데 도움이 되고,더 나아가 제 1형 당뇨를
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가진 환아들이 더 긍정적인 삶을 영위하는데 도움이 될 것이다.

연연연구구구 :::
1.본 연구에서 개발된 교육 프로그램의 임상타당도를 확인하는 연구를 제언한

다.
2.본 연구에서 개발된 교육 프로그램대로 교육을 받은 군과 그렇지 않은 군의

혈당조절상태,자기간호행위,자기효능감,우울감 등의 심리적,신체적,태도적인
변화를 비교하는 연구를 제언한다.
3.청소년기 당뇨환아의 학교의 양호교사와 담임교사를 대상으로 당뇨병을 가진

청소년에 대해 교육을 시행하여 청소년이 학교에서 적절한 지지를 받을 수 있는
지 교육 효과에 대한 연구를 제언한다.
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Kim,MinKyung
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

TypeIDiabetesMellitus(DM)isachronicdiseasewhichrequireslifelong
management. Whenanadolescentisdiagnosedwithtype1DM,heorshe
hastolearnandadjusttoDM anddealwithdifficultdevelopmentaltasks.
Thisresearchisamethodologicalstudydevelopinganeducationprogram for

adolescent and family diagnosed with type 1 DM. Review ofexisting
programsandsurveyofadolescentandfamilymembersweredonetoidentify
thecontentsofprogram. Validityofthecontentswastestedbytheexperts
from themultidisciplinaryteam.
Thecontentsoftheprogram include;definition ofdiabetes,thetreatment

objective, self-monitoring of blood sugar level,insulin injection,dietary
management,physicalexercise,managementofchronicandacutecomplications,
footcare,skincare,oralcare,weightcontrol,effectsofdrinking,smokingand
stress,whatto do when you don’tfeelwell,physicaland psychosocial
developmentofadolescents,pregnancy and genetic considerations,traveling,
schoollife,familyanddiabetes,andcareerplanning. Theeducationbegins
whiletheadolescentisdiagnosedinhospital. Itpastsforfivedayswithdaily
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lectures,discussions,andcounseling.
Whendiagnosedwithtype1DM,itisimportanttohelpthepatientand

familymembersgainknowledgeandconfidenceinself-management. Rather
than simply forcing knowledgeupon them,thisprogram utilizessimulation,
practiceanddiscussion. Theeducationprogram developedinthisstudyfor
adolescentpatientsandfamily membersdiagnosedwith type1DM can be
usednotonlyatthehospitals,butalsoatthediabetescampsandout-patient
department.

Keywords:Type1DM,adolescents,family,diabeteseducationprogram
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<<<부부부록록록 111>>> 부부부모모모,,,청청청소소소년년년용용용 교교교육육육경경경험험험 설설설문문문지지지

안녕하십니까?연세대학교 대학원 간호학과에 재학 중인 학생입니다. 1형 당뇨
를 진단받은 청소년들을 위한 중재 프로그램을 개발하기 위한 연구를 진행하고
있습니다.바쁘시더라도 성의껏 질문에 답해주시면 감사하겠습니다.
이 설문지의 자료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않습니다.
첫첫첫 진진진단단단을을을 받받받았았았을을을 때때때 병원에서 다음과 같은 내용에 대한 교육을 받았는지에 대

한 질문입니다.읽어보시고 해당되는 곳에 √ 표시 해주십시오.
또,처음 진단받았을 때 꼭 교육받아야 한다고 생각하거나,이런 부분에 대해서

알았었다면 좋았겠다고 생각되는 항목이 있다면 ‘비고’란에 √ 표시해주십시오.

항목 개요
전혀
듣지
못했다.

들어본 적은
있으나 교육은
받지 못했다.

간략하게
교육받았다.

자세하게
교육받았다. 비비비고고고

당뇨

당뇨의 정의
적정혈당범위
당뇨의 급성 합병증-케톤산증,저혈당,
고혈당
당뇨의 만성 합병증-망막병증,신장병
증,신경병증,고혈압,고지혈증,발궤양

당뇨
자가
관리

자가혈당검사의 방법,중요성
인슐린의 종류,효과,주사부위,주사방법
인슐린양의 조절 -혈당,외식,운동 등.
고․저혈당의 인식과 대처방법
당뇨병 조절상태의 자가평가방법
위생관리,감염관리
급․만성 합병증 예방
당뇨식사요법의 목표
하루 필요 열량 계산
식품 교환표
간식 섭취 요령
저혈당일 때 대처방법
운동할 때 식사요법
만성 합병증의 식이요법
감미료,술,과자,유제품,음료수,
외식,Fastfood에 대한 정보제공
운동의 효과
운동의 장․단점
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위에 나열된 것 이외에 청소년기를 보내면서 궁금하거나,지식이 필요한 부분이
있으면 써주십시오.

일일일반반반적적적 사사사항항항
연령 : 세 (부모님이십니까? 예( ),아니오( ))
성별 :남 , 여 .
제1형 당뇨병 진단받은 때는? 년 월 ( 년 되었음) 또는 잘 모름

고 맙 습 니 다.

운동의 방법 -운동처방

당뇨
와
생활

당뇨와 정상적인 심리 변화
청소년기의 정상적인 성장발달
스트레스와 당뇨
아픈날의 관리
발관리
청소년기와 당뇨
당뇨와 성장발달
성과 임신
음주
흡연
당뇨와 학교생활
당뇨와 가족

추적
검사

추적검사의 필요성
전혈구검사,전해질 검사,소변검사
당화혈색소 검사
미세알부민뇨검사,
알부민 크레아티닌비율 측정
자율신경계검사,말초시경계검사,
전자생리검사
안저 검사,시력검사,망막사진촬영
혈압측정
지질검사(콜레스테롤,중성지방)
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<<<부부부록록록 222>>>교교교육육육내내내용용용 타타타당당당도도도 검검검증증증 의의의뢰뢰뢰서서서

안녕하십니까?
다음은 ‘제 1형 청소년 당뇨 환아와 가족을 위한 교육 프로그램 개발’을 위해 선

별한 당뇨교육에 관한 개요입니다.
다음 항목을 읽고,프로그램에 꼭 포함되어야 할 것들은 ‘yes'에,아닌 것은

’NO'에 표시해주시고,기타 의견이 있으시면 기록해주시기 부탁드립니다.
감사합니다.

yes No Comment

당뇨의 

정의

정의

진단기준

증상

치료의 목표

당뇨

합병증

급성

합병증

저혈당

고혈당

케톤산혈증

만성

합병증

대혈관합병증

당뇨병성신증

당뇨병성신경병증

당뇨병성망막증

위마비증

인슐린

주사

자가혈당검사

인슐린 주사

인슐린양의조절

몸의 

안녕

발관리

피부관리

구강건강과 위생

체중조절

음주

흡연

스트레스와 당뇨

아픈날의 관리

응급상황

자가조절상태 평가

식이

요법

당뇨식사계획

하루필요열량계산

탄수화물측정법

식품교환표
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기타 다른 의견을 기록해주십시오.

                                                                            

                                                                            

                                                                            

                                                                            

                                                                            

감 사 합 니 다.

yes No Comment

식이

요법

간식섭취요령

운동시식사요법

만성합병증의식이요법

기타 음식 정보

운동

요법

운동의 효과와 장단점

운동방법

생활

관리

정상적인 심리변화와 당뇨

정상적인 신체발달과 당뇨

성과 임신

여행

학교생활과 당뇨

당뇨와 가족

직업선택

추적검사

당뇨 치료의 최신지견
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<<<부부부록록록 333>>>교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 초초초안안안의의의 전전전문문문가가가 타타타당당당도도도 검검검증증증 의의의뢰뢰뢰서서서

<<<제제제 111형형형 청청청소소소년년년 당당당뇨뇨뇨 환환환아아아와와와 가가가족족족을을을 위위위한한한
교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 전전전문문문가가가 타타타당당당도도도 의의의뢰뢰뢰서서서>>>

안안안녕녕녕하하하십십십니니니까까까???

‘‘‘제제제 111형형형 청청청소소소년년년 당당당뇨뇨뇨 환환환아아아와와와 가가가족족족을을을 위위위한한한 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 개개개발발발’’’이이이라라라는는는 제제제
목목목으으으로로로 연연연구구구를를를 진진진행행행하하하고고고 있있있는는는 연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 간간간호호호학학학과과과에에에 재재재학학학중중중인인인 석석석
사사사 555학학학기기기 김김김민민민경경경입입입니니니다다다...

연연연구구구 과과과정정정 중중중에에에 제제제 111형형형 당당당뇨뇨뇨병병병을을을 진진진단단단받받받은은은 청청청소소소년년년과과과 가가가족족족을을을 위위위한한한 교교교육육육
프프프로로로그그그램램램의의의 초초초안안안을을을 작작작성성성하하하였였였습습습니니니다다다... 이이이 프프프로로로그그그램램램은은은 현현현재재재 미미미국국국과과과 우우우리리리나나나
라라라에에에서서서 시시시행행행되되되고고고 있있있는는는 당당당뇨뇨뇨 교교교육육육 및및및 중중중재재재 프프프로로로그그그램램램의의의 내내내용용용과과과,,,실실실제제제 당당당뇨뇨뇨
를를를 가가가지지지고고고 있있있는는는 청청청소소소년년년과과과 부부부모모모의의의 교교교육육육 요요요구구구를를를 바바바탕탕탕으으으로로로 작작작성성성되되되었었었습습습니니니다다다...

내내내용용용을을을 읽읽읽으으으시시시고고고 항항항목목목에에에 대대대한한한 내내내용용용 설설설명명명이이이 적적적절절절한한한지지지 여여여부부부를를를 평평평가가가해해해 주주주
시시시기기기를를를 부부부탁탁탁드드드립립립니니니다다다... 적적적절절절하하하다다다고고고 생생생각각각할할할수수수록록록 444점점점,,,적적적절절절하하하지지지 않않않다다다고고고 생생생각각각
할할할수수수록록록 111점점점에에에 가가가깝깝깝게게게 표표표시시시하하하여여여 주주주십십십시시시오오오... 적적적절절절하하하지지지 않않않다다다고고고 생생생각각각하하하신신신 경경경
우우우에에에는는는 비비비고고고란란란에에에 이이이유유유를를를 기기기재재재하하하여여여 주주주시시시기기기를를를 부부부탁탁탁드드드립립립니니니다다다...

바바바쁘쁘쁘신신신 가가가운운운데데데 시시시간간간을을을 내내내어어어주주주신신신 점점점 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...

연연연구구구자자자 김김김민민민경경경 올올올림림림...
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<<<교교교육육육 프프프로로로그그그램램램 초초초안안안의의의 교교교육육육내내내용용용과과과 목목목차차차 >>>

제 1일
당뇨의 정의 정의

증상과 진단기준
당뇨의 치료 치료의 목표

당뇨 치료의 최신지견

제 2일
자가혈당검사

자가혈당검사
소변검사 -당,케톤
당화혈색소 검사

인슐린 주사 인슐린 주사법
인슐린양의조절(외식,운동시 포함)

제 3일
식이요법

당뇨식사계획
하루필요열량계산
탄수화물측정법
식품교환표
기타 음식 정보

운동요법
운동의 효과와 장단점
운동방법
운동시식사요법

제 4일 당뇨합병증

급성 합병증과 관리
저혈당
고혈당
케톤산혈증

만성 합병증과 관리
대혈관합병증
당뇨병성신증
당뇨병성신경병증
당뇨병성망막증

제 5일

몸의 안녕

발관리
피부관리
구강건강
체중조절
음주
흡연
스트레스와 당뇨
아픈날의 관리

생활관리

정상적인 심리변화와 당뇨
정상적인 신체발달과 당뇨
임신과 유전
여행
학교생활과 당뇨
당뇨와 가족
직업선택
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111...당당당뇨뇨뇨의의의 정정정의의의
개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

정의

당뇨의
정의

음식이 몸속에서 에너지로 사용되기 위해서 인슐린이
란 췌장호르몬의 도움을 받아 혈액속의 포도당이 세
포내로 이동되어야 함. 제제제111형형형 당당당뇨뇨뇨병병병은 자기 몸에서
필요한 인슐린이 분비가 거의 되지 않아 당이 세포내
로 흡수되지 못하여 고혈당과 산독증이 발생.

증상과 진단기준

당뇨의
증상

다음 :많은 소변이 빠져나가 갈증을 느낌.
다뇨 :당과 물이 함께 빠져나가 소변양이 많아짐.
다식 :당이 이용되지 못해 먹어도 공복감을 느낌.
전신피로감 :당을 이용하지 못해 쉽게 피로.
체중감소 :당이 사용되지 못하고 배설됨.

당뇨의
진단기준

진단 :당뇨의 임상증상 +혈당이 200mg/dl이상.혈
당이 200mg/dl이하인 경우 당부하 검사 시행.

당뇨
진단을
위해

시행되는
검사

당부하검사 :5분동안 포도당용액을 먹은 후 30분 간
격으로 3시간동안 혈액을 채혈하며 혈당측정
당화혈색소(HbA1c):당과 결합된 혈색소.최근 3개
월의 혈당조절 상태 평가.3-6개월마다 검사.
공복혈당검사,식후 혈당검사 :공복시,식후 2시간의
혈당.전날 자정부터 금식.6개월마다 시행.
전혈구검사,전해질 검사 :백혈구,적혈구,혈소판 수,
신장기능,간기능,영양상태,전해질 등을 혈액검사로
파악.3-6개월마다 검사.
소변검사 :몸의 산성화,탈수,당,혈액,단백질,케톤
이 빠지는지 여부 확인.
인슐린농도,C-peptide:췌장의 인슐린 분비능력.
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222...당당당뇨뇨뇨의의의 치치치료료료
개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

치료의 목표
당뇨
치료의
목적

고혈당에 따른 증상의 해소
정상혈당 유지와 정상체중 유지
정상적인 사회활동을 가능하게 하는 것
당뇨병성 만성합병증을 예방,지연시키는 것

당뇨
치료의
목표

혈당의 정상화 :당화혈색소 7% 이하 유지.
표준체중유지 :비만증에서 인슐린저항성의 발생
정상혈압유지 :신장,혈관합병증 예방.

130/80mmHg이하.
정상 지질혈중농도 유지 :혈관질환의 위험예방
․LDL콜레스테롤 :100mg/dl이하
․HDL콜레스테롤 :남성 40,여성 50mg/dl이상
․중성지방 :150mg/dl이하
․총콜레스테롤 :200mg/dl이하 유지.

적정
혈당
범위

적정혈당범위

혈당측정
시간

비당뇨인의
혈당범위

제 1형 당뇨병의
적정혈당범위

아침 전 60-110 90-110
식사전 60-120 110-140

식사 후 1시간 140이하
식사 후 2시간 120이하 160이하
새벽 2-4시 70이상
당화혈색소 4.0-6.0 7% 이하

*목표혈당범위를 함께 설정.
당뇨 치료의 최신지견

연구중인
당뇨병
치료방법

비강투여용 인슐린
경구투여용 인슐린
인공췌장기
췌장이식과 췌도이식
․타인의 건강한 췌장을 이식받는 것.
․췌장이식과 베타세포만 이식하는 췌도이식.
․거부반응의 문제 있어 면역억제제를 사용하게됨.
줄기세포이식 - 분화하지 않은 미성숙 상태의 세포.
체외 배양에서도 미분화 상태를 유지하면서 무한정으
로 분열,복제할 수 있는 능력을 갖고 있는 세포.개체
의 발달 시기와 위치하는 장소 등에 따라 생물체를 이
루는 많은 종류의 다른 세포로 분화해 나갈 수 있는
모세포.
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333...자자자가가가혈혈혈당당당검검검사사사

개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4
자가혈당검사

자가혈당
검사의
중요성

정상에 가까운 혈당을 유지하기 위해서 시행.
혈당조절양상,고혈당,저혈당을 유발하는 요소 확인
음식,활동,약물,스트레스,감정변화의 영향 평가
치료계획에 변화가 필요한지 판단
아플 때 무엇을 해야 하는지 판단

자가혈당
검사방법

*혈당검사 방법을 시범보이며 설명한다.
*손씻기,알콜솜 사용에 대해 설명한다.
시험지와 혈당기의 코드번호가 일치하는지 확인
혈당치와 인슐린 용량 함께 기록

자가혈당
검사시간

아침식전,점심식전,저녁식전,취침전의 4회 기본
음식의 영향을 보기 위해 식후 1-2시간 혈당 측정
치료법의 변화,잦은 저혈당시 새벽 3시경 혈당측정

자가혈당
검사시
기억사항

자신의 목표혈당 기억하기
혈당 변화 양상을 파악하기
혈당 변화 요인 파악하기
목표혈당에 이르기 위해 해야 할 일 생각하기

소변검사 -케톤
소변검사
시행

아프거나 혈당이 240mg/dl이상인 경우 시행
중간 이상의 케톤이 나오는 경우 바로 병원방문

당화혈색소 검사

당화
혈색소의
의미

당과 결합된 적혈구 혈색소
최근 3개월 동안의 혈당조절 상태를 평가
정상범위는 3-8%
8% 이상이면 당뇨 관리 계획 변경이 필요함
당화혈색소가 정상범위에 있을수록 합병증이 적다
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444...인인인슐슐슐린린린 주주주사사사
개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

인슐린 주사법

인슐린
작용

1.췌장의 베타세포에서 분비되는 호르몬
2.혈액 속의 포도당을 여러 세포와 장기에서 이용할
수 있도록 하는 열쇠 역할.

3.혈당을 일정하게 유지하는 역할
4.지방과 단백질의 대사에 중요한 역할
간에서의 인슐린의 작용
․흡수한 포도당을 간에 글리코겐의 형태로 저장
․혈중 포도당 농도가 떨어지면 혈중 인슐린 농도도
낮아지고,간에 저장된 글리코겐은 다시 포도당으
로 분해되어 혈당을 안정시킴.

지방 대사에 대한 인슐린의 작용
․긴 시간에 걸쳐 나타남.성인병 발생과 일맥상통.
․지방 합성 촉진.포도당을 우선 에너지로 사용.
․지방 분해 작용을 억제.
․인슐린 작용이 낮아지면 지방이 분해되어 혈중의
지방 함량이 높아지고,콜레스테롤 수치 증가.

․고혈당 상태가 오래 지속되면 지방의 분해 촉진으
로 인하여 케톤증이 발생.

단백질 대사에 대한 인슐린의 작용
․단백질의 합성을 촉진.
․간의 포도당 생성작용 억제.아미노산 소모 막음.
․인슐린이 부족하거나 인슐린 저항성이 증가되면 단
백질 합성은 멈춰짐.단백질의 분해로 인해 혈중
아미노산 증가.고혈당인 경우 아미노산을 에너지
로 사용.상처치유 더디고 노화촉진 현상.

인슐린의
종류와
작용시간

인슐린
작용시작
시간

최대효과
시간

지속
시간

초속효형 5-15분 30-75분 3-5시간
속효형 30-45분 2-3시간 4-6시간
중간형 1-3시간 4-10시간 16-24시간
혼합형 30-60분 2-12시간 16-24시간
지속형 1시간 - 24시간

초속효형 :고혈당을 단시간에 떨어뜨리기위해 사용.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

인슐린의
종류와
작용시간-
계속

속효형
․하루에 3번 주사.
․혈당이 가장 높아지는 식후 2시간에 최대작용.
중간형
․1회 주사 :보통 주사 후 30분에 식사. 아침식사
이후까지는 작용이 느리다.효과는 점심에 커지고,
저녁식사 후까지 지속되다가 새벽에 감소됨.

․2회 주사 :첫 번째 주사량이 두 번째 주사량 보다
많은데 이는 아침,점심 식사로 인해 올라가는 혈당
을 저하시키기 위함.

혼합형(속효형+중간형)
․주로 7770%는 중간형,30%는 속효형인 인슐린
․아침,저녁 식사 30분전에 혼합형 인슐린 주사.속
효형 인슐린 작용으로 식후 2시간 혈당을 낮춤.속
효형 인슐린 효과가 감소할 때 중간형 인슐린의 작
용이 증대되어 점심,저녁 식후 높아지는 혈당을 감
소시킴.

인슐린
주사시간

초속효형은 식사 전 5-10분전 주사.
혈당치 주사시간

50mg/dl이하 식사를 마친 이후
50-70mg/dl 식사시간에
70-120mg/dl 식사15분전에
120-180mg/dl 식사 30분전에
180mg/dl이상 식사 45분전에

인슐린의
보관

구분 인슐린 종류 보관기간

실온보관
(15-20℃)

병 개봉 1달 안에 사용
펜-속효형.
초속효형

개봉 1달 안에 사용

펜-중간형,
혼합형

개봉 7일 안에 사용

냉장보관
(2-8℃)

병 개봉 3달 안에 사용
펜 개봉 1달 안에 사용

개봉전 유효기간 :2년
인슐린
주사부위

신경,혈관 분포 적고 관절 부위 피한 피하지방
배,상완의 앞부분,허벅지 앞부분,엉덩이 사용
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

인슐린
주사부위-
계속

복부
․흡수율 가장 좋음.흡수속도가 운동에 관계없이 일
정.혼자서 주사 가능.주사부위가 넓음.

․복수,흉터,임신 중인 경우 피해야 함.
․배꼽 주위 5cm 바깥쪽 전체 사용.
허벅지 앞부분
․근육이 많아서 바로 움직이는 경우 통증 유발
․주사 맞은 직후에 운동하면 흡수율 증가.

주사부위 흡수율 :복부>상완부>대퇴상완부>둔부

인슐린
주사부위
회전

주사부위 선택의 원칙
․한 번 주사 맞은 부위는 30일 쯤의 휴식이 필요.
․바로 전 주사 부위와 2cm정도 간격 두고 주사.
이유
․한 부위에만 주사를 계속 맞으면 피부가 단단하게
굳거나,지방층이 없어지는 현상 생김.

․피부외형,인슐린 흡수속도,흡수율에 영향.
방법
․한 부위를 완전히 다 사용한 후 다른 부위로 바꾸
는 방법.혈당 변동을 최소화시킴.

․인슐린 주사 시간과 주사부위를 짝짓는 방법.

인슐린
주사방법

주사기 이용
1.손씻기
2.혼합형,NPH이면 손바닥으로 굴려서 잘 섞기.
3.주사기 뚜껑 열고 주사기 손잡이를 주입할 만큼 뒤
로 당기기.

4.바늘을 인슐린 병에 넣고 공기를 넣기.
5.주사기를 빼지 않은 상태로 인슐린병을 위로 들고
주사기의 손잡이를 아래로 당겨서 주입할 용량보
다 조금 더 인슐린 빼기.

6.주사기 안에 공기방울이 있으면 손으로 쳐서 위로
올린 후,주사기를 정확한 눈금에 맞추기.

7.병에서 바늘 빼고 정확한 용량을 쟀는지 확인.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

인슐린
주사방법-
계속

8.섞어 맞는 경우,맑은 인슐린 먼저,뿌연 인슐린
나중에 재기.

9.주사 부위 선정.
10주사 맞을 부위를 알콜솜으로 닦기.
11.꼬집는 것 보다 조금 더 두껍게 주사 맞을 부위
를 집어 올리기.

12.한번에 빠르게 45도로 주사.
13.5초 이상 바늘을 움직이지 않고 유지.그렇지 않
으면 주사기를 빼자마자 인슐린이 새어 나옴.주
사바늘이 흔들리지 않도록 주의.

14.주사기를 바늘이 들어간 방향대로 빼고 알콜솜으
로 잠시 눌러주기 문지르지 않기.

15.주사기와 알콜솜을 버리고,손씻기.

펜타입 이용
1.냉장고에서 인슐린 펜 주사기를 꺼내 놓기.
2.손씻기.
3.뚜껑열고,펜을 손바닥에서 굴리기.
4.바늘이 꽂힐 부위의 고무를 알콜솜으로 닦기.
5.바늘의 보호막을 벗기고,펜 끝 부분의 고무에 끼
운 후,시계방향으로 돌려 끼우기.

6.주사바늘을 위로 한 채,바늘의 겉뚜껑과 속뚜껑을
벗기기.겉뚜껑은 주사바늘을 뺄 때 재사용할 것
이기 때문에,버리지 않고 보관.

7.다이얼부위의 블록표시가 앞으로 오게 하여,용량
표시창에 화살표가 보이게 하기.

8.다이얼을 바깥쪽으로 당겨 용량표시창에 ‘0’이 보
이게 하기.

9.다이얼을 돌려 용량표시창에 1-2가 나오게 한 뒤,
펜 주사기를 톡톡 쳐서 공기가 위로 모이게 한
후,바늘을 위로 한 채로 버튼을 꾹 누르기.바늘
안에 있는 공기제거과정.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

인슐린
주사방법-
계속

10.다이얼을 돌려 용량표시창에 화살표가 보이는상태
에서,인슐린 용량이 용량표시창에 보일 때 까지
다이얼을 시계방향으로 돌리기.용량보다 많이 돌
린 경우 반대방향으로 다시 돌리기.

11.주사부위 선정.
12주사 맞을 부위를 알콜솜으로 닦기.
13.꼬집는 것 보다 조금 더 두껍게 주사 맞을 부위를
집어 올리기.

14.한번에 빠르게 45도로 주사.
15.다이아몬드(◆)나 화살표(→)모양을 용량표시창에
서 확인 후 8초 이상 유지.주사바늘이 흔들리지
않도록 주의.

16.펜 주사기를 바늘이 들어간 방향대로 빼고 알콜솜
으로 눌러주기.

17.주사바늘 겉뚜껑을 다시 바늘에 끼운 후,시계반
대방향으로 돌려 바늘 제거.

18.펜 주사기 뚜껑을 닫은 후,냉장고에 보관.
19..알콜솜 버리고,손씻기.

통증 감소 방법
․상온의 인슐린을 주사.냉장고에 넣어 놓았을 경우
는 주사 놓기 15분전에 인슐린을 꺼내 놓기.

․알콜솜으로 주사부위 소독 후 알콜이 마르도록 기
다린 후 주사.

․주사기내에 공기방울을 완전히 제거 한 후 주사.
․심호흡을 하여 근육이완.
․주사할 때와 뺄때 바늘의 방향을 바꾸지 않기.
․주사할 때 빠르게 찌르기.
․주사바늘을 재사용 하지 않기.

*주사방법을 시범보이며 설명한다.

*연습용 공,귤,스타킹 말아서 연습하게 한다.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
인슐린양의조절(외식,운동시 포함)

인슐린양
조절

청소년기에는 성호르몬과 성장호르몬의 분비증가로
인슐린양이 청소년기 이전에 비해 30%정도 증가
외식시에 먹을 열량을 미리 계산,75Kcal당 1단위의
속효성인슐린을 추가주사.오용하면 비만이 오기 쉽
고,합병증이 발생할 가능성 커짐.

혈당변화에 따른 인슐린양 조절
점심식전

혈당

150mg/dl이상 아침 속효형 1-2U 증가

80mg/dl이하 아침 속효형 1-2U 감소

저녁식전

혈당

150mg/dl이상 아침 중간형 1-3U 증가

80mg/dl이하 아침 중간형 1-3U 감소

취침전

혈당

150mg/dl이상 저녁 속효형 1-2U 증가

80mg/dl이하 저녁 속효형 1-2U 감소

아침식전

혈당

150mg/dl이상 저녁 중간형 1-3U 증가

80mg/dl이하 저녁 중간형 1-3U 감소
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555...식식식이이이요요요법법법
개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

당뇨식사계획
하루
섭취량

․탄수화물 :단백질 :지방 =45:35:20%
․3회의 식사(75%)와 2-3회의 간식(25%)
․활동량,혈당치,식습관에 따라 개별적으로 조정.

간식

․시중에서 판매되는 과자 등은 단순당을 포함하거나
지방함량이 높아 많은 열량을 섭취하게 됨.

․집에서 만든 것,우유,과일 등을 선택.허용열량 범
위 내에서 먹는 것이 좋음.

․시판하는음식의 식품재료 열량 계산 습관 갖기.

열량에
따른 식품
단위수

열량 곡류
어육류군

채소 지방 우유 과일
저지방 중지방

1600 7 2 3 6 3 2 2

1700 7 2 3 7 4 2 2

1800 8 2 3 7 4 2 2

1900 9 2 3 7 4 2 2

2000 9 2 4 7 4 2 2

2100 10 2 4 7 4 2 2

2200 10 2 4 7 4 3 2

2300 10 2 4 7 5 3 2

2400 11 3 4 7 5 3 2

2500 12 3 4 7 5 3 2

2600 12 3 4 7 5 3 3

2700 13 4 4 7 5 3 3

2800 13 4 5 7 6 3 3

하루필요열량계산

하루에
필요한
열량 계산

성장기 :1000+(나이 *100)
성장기 이후 :표준체중 *(30-35)
․남자 11-14세 45kg,157cm,2700Kcal

15-18세 66kg,176cm,2800Kcal
․여자 11-14세 46kg,187cm,2200Kcal

15-18세 55kg,163cm,2100Kcal
탄수화물측정법

탄수화물
측정법

․음식의 탄수화물 양을 측정하는 방법
․탄수화물이 혈당에 가장 많은 영향을 미침.
․적절한 탄수화물을 섭취.혈당조절에 도움.
․주로 먹는 탄수화물은 밥,밀가루,과일,우유에 포
함됨.

․각 음식에 포함되는 탄수화물의 양을 알아두기.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
식품교환표

교환단위
의미

․영양적으로 같은 식품,같은 칼로리
․서로 바꿔서 먹을 수 있다
*각 음식에 포함되어 있는 영양소 설명

기타 음식 정보

감미료

․그린스위트,화인스위트 :혈당을 올리지 않고,설
탕보다 단 맛이 5배정도.소량 사용. 끓일 때 단
맛이 없어지므로 먹기 직전에 첨가.

․사카린 :열량이 없음.설탕에 비해 300-400배의
단 맛.약간 뒷맛이 씀.태반을 건너기 때문에 임
산부가 사용하는 것 조심.

․과당 :칼로리가 높지만 당뇨병이 잘 조절되고 있
는 사람의 혈당을 높이 올리지는 않음.설탕보다 2
배정도 단 맛.체중을 줄여야 할 사람에서는 사용
하지 않는 것이 좋음.
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666...운운운동동동요요요법법법

개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
운동의 효과와 장단점

운동의
효과와
운동의
필요성

․운동은 성장과 발육에 필수.
․칼로리 소모를 촉진시켜 혈당조절을 원활하게함.
․인슐린의 작용을 촉진.운동을 규칙적으로 하는 경
우 인슐린양 약 10%가량 감소시킬 수 있음.

․스트레스를 해소.
․심장기능을 강화.
․비만예방.
인슐린의 공급상태에 따른 운동효과의 차이
․혈중 인슐린이 정상 -운동근육에서의 당 이용과
간에서의 당의 방출이 균형적으로 이루어짐.

․인슐린 과잉상태 -간에서의 당의 방출보다 근육
에서의 당의 이용이 많아지기 때문에 혈당치가 저
하. 피하주사된 인슐린은 운동에 의해 흡수가 촉
진되므로 피하주사 부위의 근육을 사용하는 운동
량이 많아지면 저혈당을 유발됨

․혈당 300mg/dl이상인 경우 -운동에 의해 혈당치
가 상승.혈당조절이 불량한 경우 운동을 중지

운동의
장점

․인슐린 감수성 증가.혈당감소,인슐린 감량.
․식후 고혈당을 예방할 수 있다.
․혈압이 낮아지며,당뇨 합병증의 발생지연.
․적절한 체중 유지.비만예방.
․뼈와 근육을 튼튼하게 함.
․혈액순환에 도움,심장을 튼튼하게 함.
․스트레스와 긴장감소,정신건강에 도움.
․학업능력향상.

운동의
단점

․저혈당증 초래 :인슐린의 작용으로 포도당을 간이
제대로 공급하지 못하기 때문에 발생.

․고혈당과 케톤증 초래 :인슐린 부족시 발생.
․탈수증  

․격렬한 운동은 망막병변,고혈압,신경병변,신장병
변 초래.신체검사를 받은 후 처방에 따라 운동.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
운동방법

운동의
종류

강한 강도의 운동을 단시간에 실시할 때에는 에너지
원으로 당질이 사용되고,약한 강도에서는 시간을 연
장하면 지질에 의존하는 비율이 높아짐.
전신의 근육을 움직이는 유산소운동이 적절.

운동강도

․‘약간 힘들다’정도.
․등에 땀이 약간 나면서,대화가 가능한 정도
․최대맥박수의 40-60%수준.
최대맥박수는 ‘220-연령’
너무 과격한 운동은 몸에 무리,혈당 상승.
운동직후에 적당한 맥박수-최대맥박수의 60%정도.

운동시간

․유산소운동에 의해 에너지 대사를 높이고 지질의
동원을 촉진시키기 위해서 지속시간을 길게하기.

․본운동만 30분 정도 운동
․운동을 너무 오래하면 저혈당이 오기 쉬움.
․공복때보다 식사 2-3시간 후에 운동.

운동횟수

․평소 활동적인 하루를 보내는 사람도 주 2일 이
상이 적절.

․운동습관이 전혀 없었던 사람은 주 1회의 규칙적
인 운동이 체력의 회복에 도움이 됨.

운동방법

준비운동
․5-10분정도 맨손체조,스트레칭.
․근육의 내부온도를 높임.
․심박수와 호흡수를 증가.
․혈액순환을 증가.
․운동중에 일어날 수 있는 근육,관절의 상해방지.
본운동
1.유산소운동 :전신의 움직임이 필요한 운동
․혈당을 낮춤.
․심장과 폐의 기능을 좋게 함.
․적절한 에너지를 소모할 수 있는 운동
․걷기,조깅,수영,수중걷기,자전거,댄스 등.
․일주일에 5회 이상 하는 것이 좋다.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

운동방법
-계속

2.근력운동
․윗몸일으키기,팔굽혀펴기,아령운동 등.
․근력이 향상되면 인슐린 감수성이 증가.
․상체근력운동 가벼운 아령을 이용.
․하체근력운동은 성장에 도움,어지러울 때 버틸
수 있는 힘을 줌.계단 오르기,쪼그려 뛰기.

․과격한 운동은 미세혈관에 무리가 될 수 있음.
․아침보다 저녁에 하는 것이 좋음.
․15분 이내로.
․일주일에 2-3회 정도 운동.
마무리운동
․관절과 근육,인대의 유연성을 위한 운동.
․5-10분간 맨손체조나 스트레칭.
․운동 전 본래의 몸상태로 회복.

피해야 할
운동

․무산소운동:단시간에 큰 힘을 내는 역도와 같은
중량운동,단거리 달리기,기계체조 등

․축구,농구,테니스,스키 등의 운동은 운동의 강
도와 지속시간의 예측이 어렵기 때문에 예상외의
과도한 에너지 소비를 초래할 수 있으므로 혈당
조절에 세심한 주의를 기울여야 함다.

․경쟁을 유발하는 운동.
1일운동량 일상생활에서 소비하는 칼로리 외 240Kcal전후

운동 시
유의사항

․고혈당 상태에서는 운동 피하기.혈당이 300mg/dl
이상이거나 250mg/dl이상이고 소변에서 케톤이 나
타나는 경우에는 운동을 하지 않는다.케톤산혈증
의 위험 증가.만일 혈당이 250-300mg/dl사이이고
케톤이 나오지 않는다면 운동을 할 수 있음.

․저혈당 응급식품과 당뇨병 인식표 가지고 운동.
․운동전,후의 혈당을 측정,혈당변화 파악.
․운동 4-6시간 후 혈당 측정.지연된 저혈당의 위험
성.운동으로 인해 몸속에 저장된 탄수화물이 고갈
되거나 인슐린 감수성의 증가로 나타남.

․늦은 밤 운동은 새벽 저혈당을 발생시킬 수 있음.
․인슐린의 흡수가 최고로 나타나는 시간과 운동시간
이 일치하는 경우 운동 후 저혈당이 오기 쉬움.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

운동 시
유의사항-
계속

․운동전에는 복부,팔에 인슐린 주사 맞기.다리에
인슐린 주사 맞고 걷기,달리기 등 운동하는 경우
인슐린흡수가 증가되어 저혈당 위험 높음.

․발에 잘 맞는 신발을 착용,운동 후 발의 상처 유무
를 확인,미지근한 물로 발씻기.

운동시 식사요법

운동전
혈당에
따라
필요한
간식

운동의 

종류

운동전 

혈당

이용

식품

가벼운 단시간운동

(1Km 걷기, 30분 

이하의 천천히 

자전거 타기)

100미만
과일1단위

(또는 곡류0.5단위)

100이상 필요 없음

중정도운동

(1시간정도청소, 

테니스, 수영, 골프, 

조깅, 자전거타기)

100미만

우유1단위

 (또는과일1단위)와 

곡류 1단위와 

어육류0.5단위

100-180
과일 1단위

 (또는 곡류0.5단위)

180-250 필요 없음

장시간운동

(1-2시간 이상의 

축구, 농구, 수영, 

스키, 격렬히 자전거 

타기)

100미만

곡류2단위와 

어육류 1단위와 

우유1단위와 

과일1단위

100-180

우유1단위

 (또는 과일1단위)와 

곡류1단위와 

어육류0.5단위

180이상
과일 1단위 

(또는 곡류0.5단위)
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777...당당당뇨뇨뇨 급급급성성성합합합병병병증증증의의의 관관관리리리

개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4
저혈당

정의 ․혈당이 70mg/dl이하인 경우
․혈당치보다 증상으로 정의함.

원인

약물
․필요 이상의 인슐린을 투여한 경우
․신장기능 약화 -인슐린의 작용시간이 길어짐.
식사
․특별한 이유 없이 식사를 적게 하는 경우
․식사 시간이 늦어지는 경우
․식사를 걸러 버릴 경우
․설사나 구토로 음식섭취를 하지 못하는 경우
운동
․식사나 간식을 하지 않고 장시간 운동한 경우
․혈당이 낮을 때 간식 없이 운동한 경우
․인슐린의 최대작용시간에 무리하게 운동한 경우

증상

․배고픔
․몸이 부들부들 떨림
․발한
․얼굴이 창백해지는 현상
․손끝이 저리고 떨리는 느낌
․차갑고 촉촉한 피부
․심장이 빨리 뛰고 두근거림
․피로
․현기증
․긴장,초조,불안,짜증.행동의 변화
․두통,복시,일시적인 감각 및 운동 실조
․졸림,집중력 약화
․언어장애,경련,의식소실

예방법

․저혈당이 발생된 상황을 분석
․인슐린 치료,식이요법,운동요법의 문제점 파악
․규칙적으로 혈당을 측정
․규칙적으로 식단표에 따라 식사.
․식사시간,간식시간을 30분 이상 미루지 않기.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

예방법
-계속

․운동시 혈당을 자주 측정.필요시 음식을 섭취
․생활변동시 혈당을 자주 측정,혈당변화를 숙지
․인슐린 양 정확히 맞추어 주사.
․의사의 처방이 없는 약 복용하지 않기
․저혈당 초기증상에 민감하기.
․저혈당에 대처하기 위한 탄수화물 식품 휴대.

.
대처방법

1.증상시 혈당이 70mg/dl이하이면 15g당질 섭취
2.15-20분 후 혈당이 70mg/dl이하이면 동일한 양의
음식물 섭취

3.15-20분 안에 호전되지 않으면 의료진에게 연락
4.의식 없는 경우 입으로 음식을 먹이지 말고,글루
카곤 1mg을 근육 또는 피하주사

5.혈당이 70mg/dl이상이 되면 그 후 이틀 동안은
저혈당이 오는지를 확인해야 함.혈당을 자주 측정
하여 계속 저혈당이 발생하면 인슐린의 양을 줄여
서 주사

초기저혈당시 적절한 처치가 되지 않으면 심한 저혈
당에 빠질 수 있고,오래 지속되면 심한 뇌손상이 발
생하거나 사망할 수도 있음
15g의 당질 :꿀 1숟가락,주스 반컵,사탕 3알,야쿠
르트 1병,콜라 반캔,아이스크림 1개,우유 1컵,과일
1교환단위,초콜릿 3쪽
중정도의 저혈당이 한 달에 2회 이상 반복되면 치료
방법의 변화를 고려.
제 1형 당뇨임을 알리는 팔찌나 목걸이 필요

반동현상(
소모지현
상)

저혈당시 신체는 혈당 상승을 위해 아드레날린,글루
카곤,부신피질호르몬,성장호르몬과 같은 혈당을 올
리는 호르몬들을 분비.반작용으로 혈당이 과다하게
상승되는 현상

야간
저혈당

잠든 후,아침에 일어나기 전에 오는 저혈당
․잠자는 동안 저혈당 초기 증상을 깨닫기 힘듬
․인슐린 필요량이 자정과 새벽3시 사이에 낮아짐
․저녁식사 전에 주는 중간형 인슐린이 새벽에 상대
적인 고인슐린혈증을 일으킬 수 있음
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

야간
저혈당
-계속

․잠자기 전 혈당측정,목표혈당 범위 유지
․혈당농도에 따라 간식을 섭취
․야간 저혈당증이 반복되면 새벽 3시 혈당을 측정
․낮에 운동량이 많았거나,섭취량이 적었거나,인슐
린량 조정을 한 날에는 새벽 2-3시에 혈당을 측정

혈당수치 간 식 양

100mg/dl
이하

단백질,탄수화물이 포함된 스낵
(곡류군1교환단위+저지방치즈)와
우유 한잔 또는 과일 1교환단위

101-180mg/
dl

단백질,탄수화물이 포함된 스낵
(곡류군1교환단위+저지방치즈)

180mg/dl
이상

간식을 먹지 말고
가벼운 운동 후 잔다

고혈당

정의
․일반적으로 180mg/dl이상의 혈당.
․고혈당이 오래 지속시 만성합병증의 위험이 증가
․고혈당이 오래 지속시 케톤산혈증의 위험

원인

․인슐린 요구량의 증가 :특히 과식
․열을 동반한 질병,감염,손상,수술
․불충분한 활동,활동저하,운동부족
․스트레스 등의 정서변화
․호르몬의 변화 (임신,월경주기)
․주사부위의 염증
․약물 복용으로 혈당수치의 상승
․인슐린을 적게 주사 또는 빠뜨린 경우

증상

․피부 따뜻하고 홍조,건조함.
․갈증 심하고 소변량 많음
․졸림,피로,허약감,시야 흐려짐
․복통,식욕부진,오심,구토,정신혼돈
․현훈,두통,숨 쉴 때 과일냄새
․호흡곤란,빠르고 힘든 호흡
․전신통증,케톤뇨,탈수
․빈번한 감염,상처회복이 느림,
․원인불명의 체중 감소
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

예방법

․철저하게 혈당검사를 시행
․적절한 양의 식사
․인슐린을 빠뜨리지 않고,정확한 양 맞기
․외상은 즉시 치료
․케톤 중간이상,혈당 240mg/dl이상이면 병원방문

대처방법

․추가 인슐린 맞기
․물 많이 마시기(하루에 8컵 이상)
․휴식
․1-2시간 후 혈당검사,혈당이 200mg/dl이하이면
식사 섭취량을 조절,2시간 후에 혈당검사를 반복

․혈당이 200mg/dl이상이면 소변 케톤검사를 시행,
추가 인슐린 투여.

․고혈당의 원인을 생각,최근 3일 동안 혈당에 일정
한 변화가 있는지를 확인

․고혈당이 계속 유지되는 경우 인슐린양 조절필요
케톤산혈증

원인

인슐린이 부족하면,포도당을 에너지원으로 사용하지
못하게 되고,혈당이 상승되고 이 때 지방을 연료로
사용하기 시작하며 부산물인 케톤산을 형성됨.케톤
산이 많아지면서 혈액은 점점 산성으로 바뀌게 되는
데 혈액의 산도가 높아지면 몸은 위험한 상황으로 빠
지게 되며 결국 사망에 이를 수 있음.

증상

․구역질,구토,설사
․갈증
․피곤
․무관심,무감동,
․호흡 중 아세톤 냄새,
․근육통,두통

진단 소변용 케톤검사지(음성,소량,중간,과량 확인)

예방법

․인슐린 치료만 적절히 하면 대부분 예방 가능함.
․몸이 아플 때는 2-4시간 간격으로 혈당검사와 소변
검사를 하면서 당뇨병성 케톤산혈증이 오지 않는
지 확인

대처방법

․병원치료가 우선
․구토증상이 없다면 탈수를 막기 위해 충분한 양의
당이 없는 이온 음료나 물을 섭취

․케톤이 중간 이상 나오면 병원 방문
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888...당당당뇨뇨뇨 만만만성성성합합합병병병증증증의의의 관관관리리리

개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4
대혈관 합병증

종류

․동맥경화증 :혈관에 콜레스테롤.중성지방 등이 침
착,혈관내강이 좁아지고 탄력성을 잃는 병변

․뇌졸중 :뇌의 혈액순환장애에 의하여 일어나는 급
격한 의식장애와 운동마비를 수반하는 증후군.

․협심증:심장부 또는 흉골 뒤쪽에 발작적으로 일어
나는 통통을 주증으로 하는 증후군.

위험요인

고혈압
․심혈관계 질환의 중요한 위험요인
․미세알부민뇨와 신장병변의 발생과 밀접한 관계
․망막병변 빈도증가와 밀접한 관계
․발병 기간이 길어질수록 함께 증가된다.
고지혈증
․동맥경화증을 초래하는 위험인자
․제 1형 당뇨에서는 주로 혈중 중성지방 농도가 증
가되어 동맥경화증의 시초가 됨

비만
흡연

예방

․지방과 염분이 적은 식사
․복합 섬유질이 많이 포함된 식이
․불포화지방산,산화억제제 등이 포함된 식사
․혈당과 당화혈색소를 목표수준으로 유지
․금연
․적절한 운동
․적절한 체중을 유지

검사

․혈압측정 :1년에 1회 정도 측정.130/80mmHg이
하,미세알부민뇨 135/85mmHg로 유지.

․지질검사 :당뇨병력이 2-3년 지난 경우 6개월에 1
회마다 정기적인 검사 필요.혈액검사.
1.LDL콜레스테롤 :100mg/dl이하
2.HDL콜레스테롤 :남성 40,여성 50mg/dl이상
3.중성지방 :150mg/dl이하
4.총콜레스테롤 200mg/dl이하 유지.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

당뇨병성 신증

특성

․신장의 사구체는 노폐물을 걸러내 주고 필요한 물
질은 다시 재흡수하는 체 같은 역할.수분과 염분
의 양을 적절히 유지,탈수나 부종을 방지.

․당뇨병성 신증은 사구체의 혈관들이 고혈당으로 인
해 파괴되거나 막히게 되어 몸에 필요한 영양소를
제대로 흡수하지 못하고 배설하거나 노폐물이 배설
되지 않아 나타나는 신장합병증.

․사구체 혈관의 파괴로 인해 단백질이 신장에서 재
흡수 되지 못하고 소변으로 배설됨 :단백뇨.

․단백뇨의 정도에 따라 미세단백뇨,신증후군,만성
신부전으로 진행.

․심해지면 혈관이 막히고 배설되어야 하는 노폐물이
배설되지 않아 요독증으로 진행.

․보통 망막합병증과 혈압상승과 함께 나타남
․초기에 혈당조절을 잘 하면 병이 진행되는 것을 막
을 수 있음.일정한 단계에 이르면 비가역적

예방법

․정상 혈압을 유지.130/80mmHg
․정상혈당을 유지.
․저단백식사.
․뿌연 소변,혈뇨,소변볼 때 통증,급하게 소변이
마려운 경우,허리통증,한기,열 등 감염증상이 있
을 때 병원방문

검사

․미세알부민뇨 검사
․알부민-크레아티닌비율 측정
․24시간소변 모으기
-12세 이상,발병 후 5년이상부터 6개월마다 시행
-24시간소변상 30-300mg/일 또는 아침 첫 소변에
서 20mg/ℓ이상의 알부민 배설량-미세알부민뇨.

- 알부민 크레아티닌 비율이 10mg/m㏖인 경우는
알부민뇨가 100mg/ℓ이상이라는 의미.말기신장
질환이 되고 있다는 징후.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
당뇨병성 신경병증

특성 ․신경의 기능이나 구조에 이상이 생겨 발생
․당뇨인의 20-50%에서 발생하는 가장 흔한 합병증

종류

대칭성 다발성 말초신경장애
․신경에 산소와 영양분을 공급하는 혈관에 손상
․초기에 하지 말단에 대칭적인 감각소실
․증상 :특히 밤에 심하게 저린 감각,따가움,뜨거
움,통증.아킬레스건반사,무릎 건반사의 소실.

단일신경장애
․갑작스런 손발마비,제 3,4,6뇌신경마비,다수신
경을 동시에 침범하는 형태

․흉부나 복부통증을 유발하는 신경근병증형태
자율신경장애
․위장기간,생식기관 등의 기능에 영향
․증상 :빈맥,현기증,소화불량,변비,설사,방광무
력,발기부전

족부병변
․신경장애,혈액순환장애,감염에 대한 감수성 증가
등의 원인

․하지,특히 발에 대한 세심한 관리가 요구됨.

예방법

․적극적인 혈당관리.
․금주,금연
․적절한 영양 공급
․발 관리

검사

․신경학적 검사 :신경세포의 손상여부를 조기진단.
설문을 포함,족부변형 유무,피부 상태의 변화정
도,족반사,진동각역치 측정.

․신경전도 검사,근전도 검사
․감각기능검사 :촉각,진동감각,온도감각 등 측정
․자율신경검사 :호흡이나 체위 변화에 따른 심장박
동의 변화와 악력에 따른 혈압의 변화로 판정.위
장관기능검사,방광기능검사,발기기능검사,발한자
극검사 시행.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4
당뇨병성 망막증

특성

․병력이 15년 이상인 제1형 당뇨병 환자의 약 50%
에서 증식성 망막증이 발생

․병력이 20년이 되면 대부분의 환자에서 망막증이
발생하는 것으로 알려져 있음.

․성인 실명의 원인 중 가장 흔한 원인.

종류

비증식성 망막증
․망막 내 미세혈관들이 약해지거나 막혀서 혈액공급
에 이상,망막 세포로의 영양공급에 문제 발생으로
인해 망막 세포들의 기능 감소로 나타남.

․서서히 진행되어 점차 시력감퇴를 일으킴.
증식성 망막증
․망막 내 혈액순환의 어려움으로 인해 새로운 혈관
들이 생기는데,신생혈관은 혈관벽이 약해 쉽게 출
혈을 일으킴.망막세포의 기능 약화 및 파괴로 인
해 시력장애를 가져옴

․치료하지 않으면 5년 이내에 실명을 할 수 있다.

예방 ․정상혈당 유지
․금연

치료 ․전 망막 광응고술
․국소적광음고술

검사

․안저검사 :동공을 확장시킨 상태에서 암실에서 시
행.동공확장제를 사용하면 검사 후 1-2시간동안
가까운 곳을 보는 것이 어려움.

․망막사진촬영
․진단시 검사 후 적어도 1년에 한번 검사 시행
․가벼운 비증식성 망막병증은 6-12개월 간격,중등
도 망막병증은 3개월 간격으로 추적 관찰

․황반부 부종이나 증식성 망막병증은 1-3개월 간격
주의 깊게 관찰하여야 함.

․사춘기와 임신기에는 주의 깊은 관찰 필요.임신
전 혹은 첫 3개월 초기에 안과 검사를 받고 ,매 3
개월 마다,출산후 3개월 이내에 추적 관찰 시행
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999...몸몸몸의의의 안안안녕녕녕

개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
발관리

관리방법

․발바닥,발가락 사이에 이상이 없는지 매일 관찰.
․너무 뜨겁지 않은 물로 매일 발을 씻기.
․수분 있는 크림으로 촉촉하게 하기.발가락 사이에
는 바르지 않기.

․양말을 꼭 착용.
․양말은 통풍,흡수,보온이 잘 되는 면양말.발목부
위를 조이는 양말이나 속옷은 착용하지 않기.

․신발은 발가락에 압력을 주지 않으며,잘 맞고 편
안한 것을 선택.

․뜨거운 모래나 포장도로를 걷지 않기.
․목욕 전 물의 온도를 팔이나 팔꿈치로 체크.
․발에 냉찜질,온찜질 금지.
․장거리 여행 시 히터 주의.
․발톱을 일자로,너무 짧지 않게 깍기.
․티눈,물집,외상은 병원에서 무균적 시술.
․발에 접착 테이프를 사용하지 않기.
․앉아있을 때는 발을 올려놓기
․하루에 2-3번씩 발가락과 발목을 운동.
․금연
․걷기,댄싱,수영,자전거는 발에 좋은 운동.
․달리기,점프 같이 발에 무리가 되는 운동 피하기.
․다리를 꼬는 자세 등 혈액순환에 장애를 주는 자세
피하기.

피부관리

피부문제
세균성 감염,진균성 감염,소양증(가려움증),당뇨성
피부병변,당뇨병성 유지방성 생괴사(증),발진성 황
색증 등이 생길 수 있음.

관리방법

․혈당을 정상수준으로 조절.혈당이 높을수록 피부
가 건조해지고,세균에 대응하는 능력이 떨어진다.

․피부를 깨끗하고 촉촉한 상태로 유지한다.
․살이 맞닿는 부위 주의.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

관리방법
-계속

․너무 뜨거운 샤워나 통목욕은 금지
․보습제 사용 .
․베인 상처를 빨리 치료.알콜이나 베타딘 등 소독
제를 사용금지.의사의 처방에 따라 항생제 연고를
바르고,소독되어 있는 거즈를 사용.피부에 감염,
화상,크게 베인 상처가 있는 경우 병원방문.

․실내습도를 유지.
․목욕을 너무 자주 하지 않기.
․여성용 청결제 사용금지.

구강건강
중요성 ․당뇨로 인해 잇몸이 감염될 위험 증가

․감염이 생기면 혈당조절이 어려움.

관리방법

․1년에 2회 정기적인 치과검진.당뇨임을 밝히기.
․칫솔질,치실사용은 하루에 적어도 2회 이상.
․금연.
․혈당을 정상수준으로 유지.

체중조절
중요성 ․비만은 인슐린 저항성은 양적 상관관계가 있고 이

는 심장과 혈관 질환의 위험요인.
음주

술의
영향

․알콜은 1g당 7cal의 열량.
․술이 신체로 들어가면 몸은 알콜 성분을 독소로 인
지.간은 알콜 분해 작용을 시작,포도당에 대한
역할을 감소.빈속에 술을 마시면 저혈당이 생기기
쉬움.

․알콜 성분은 몸에 급속히 퍼지고,혈류를 타고 뇌
로 가게 되면 술에 취한 느낌 생김.술에 취한 느
낌이 저혈당 증상과 구분되지 않게 되어 위험.

음주원칙

․혈당조절이 잘 되었을 때만 마시기.
․1주일에 2회 이상 마시지 않기.
․반드시 식사 후나,음식을 먹으면서 마시기.
․포도주나 과일주와 같은 단 술은 피하기.
․1회에 1-2잔이상 마시지 않기.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
흡연

흡연의
영향

․신체의 조직으로 가는 산소의 양을 감소시켜 심장
발작,뇌졸중,낙태,사산을 유발.

․몸속의 지방수치를 증가.
․혈관을 상하게 하고 수축시킴
․발궤양을 악화,혈관질환,발,다리의 감염 유발.
․신경손상이나,신증 촉진.
․감기나 호흡계 감염을 유발.
․관절 운동성이 좁아질 위험.
․구강,인후,폐,방광암을 유발.
․심혈관 질환으로 사망할 확률이 3배 정도.
․혈압과 혈당을 상승시킴.

스트레스와 당뇨

스트레스
와 당뇨

․스트레스는 교감신경의 아드레날린의 분비를 촉진
시키고,심해지면 뇌하수체호르몬인 부신피질자극
호르몬의 분비가 촉진되어 혈당이 상승됨.

․스트레스로 인해 자기관리에 신경쓰지 못함.
․스트레스는 어느 정도 스스로 조절이 가능.
․스트레스에 대한 반응은 사람에 따라,그 상황을
어떻게 대처하느냐에 따라 다름.

스트레스
해소방법

․호흡법 :팔,다리를 꼬지 않고 앉거나 누워심호흡
하기.근육이완 효과.

․운동 :신체 각 부분을 움직여 주는 동작들을 통해
긴장을 풀고,즐겁게 할 수 있음.

․나쁜 생각 버리기 :슬프거나 두려운 생각을 갖게
하는 것들을 버리기.감정상태 직시하기.

․긍정적인 생각하기 :나쁜 생각이 들 떄마다 의식
적으로 행복하거나 자랑스럽게 하는 일 생각.

․좋아하는 일 하기 등.
*당뇨환아의 스트레스에 대해 이야기 나눈다.
*당뇨환아가 스트레스를 해소하기 위해 사용할 수 있
는 방법에 대해 토론한다.
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개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4
아픈 날의 관리

아픈 날과
혈당

․아프면 글루카콘,에피네프린 등 스트레스에 대응
하기 위한 호르몬이 분비,이는 혈당을 높이는 방
향으로 작용하기 때문에 혈당관리가 힘들어짐.

․구토를 해서 먹지 못하는 경우에도 음식물의 섭취
가 어렵지만,스트레스로 인해 혈당은 상승됨.추
가 인슐린을 필요로 하게 되며 이때 적절한 인슐
린치료가 시행되지 않으면 고혈당으로 인한 케톤
산혈증이 발생할 수 있음.

아픈 날의
관리규칙

․인슐린을 평소대로 투여.
․식사를 못하거나 구토,설사시에도 약물요법 지속.
․구토하는 경우 평소 인슐린양의 2/3만 투여
․혈당이 높을 경우 속효성 인슐린을 추가로 투여.
․가능하면 음식물을 평소대로 섭취
․음식섭취 힘든 경우 수분을 충분히 섭취.물을 많
이 마시고,미음이나 연한 국물에 약간의 간을 하
거나 전해질이 포함된 음료수를 자주 마시기.

․마시기도 힘들면 적절한 수액 및 포도당을 공급.
․혈당검사를 2-4시간 간격으로 시행.
․충분한 휴식.
․운동은 삼가기.
․즉시 병원을 방문해야할 상태
1.하루이상 혈당이 240mg/dl이상일 때
2.소변에 중간 이상의 케톤이 나올 때
3.평소보다 졸린 느낌일 때
4.숨이 빨라지거나,숨쉬기 힘들 때
5.머리가 멍하고,의식이 흐려지거나 혼수에 빠질
때
6.6시간 이상 설사가 지속될 때
7.8시간 이상 음식을 섭취할 수 없을 때
8.하루 이내 일상적인 식사로 돌아갈 수 없을 때
9.1번 이상 쓰러졌을 때
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111000...생생생활활활관관관리리리

개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4
정상적인 심리변화와 당뇨

청소년의
심리사회
적 특성

․자아정체감을 형성하는 시기
․자신의 사고와 행동의 기준이 되는 인생관 및 세계
관을 형성하는 시기.

․독립성과 기성세대에 반항하는 기질을.
․어른들의 말보다 친구들의 말을 더 신뢰.
․예민한 감수성과 변덕스러움.
․호기심.모방성.우상을 만들어 맹목적으로 추종.
․또래집단 지향성.또래와 똑같은 사람임을 확인하
고 안정감을 느낌.

․주변인의 특성.기성세대의 편리에 의해 성인의 대
우를 받기도 함.

청소년
당뇨인의
특성

․부모보다 또래의 권위와 영향이 더 중요한 시기.
․부모로부터의 의존으로부터 벗어나 자신을 바라봄
․또래집단이 가장 영향력 있는 환경.당뇨병을 관리
하고 바라보는데 있어서 동기가 무엇보다 중요.

․현실을 논리적으로 생각하지 않는 경향.혈당조절
을 제대로 하지 않는 경우 초래될 합병증에 관해
진지하게 생각하지 않으며 혈당조절에 필요한 제
반사항을 수행하지 않으려 함.이와 관련된 부정적
결과들을 자신과 상관없는 일로 생각함.

*당뇨 환아가 느끼는 기분에 대해 이야기하도록 하
고,그것이 정상적인 것임을 알려준다.
*당뇨 관리에 자신감을 가지도록 격려한다.

정상적인 신체발달과 당뇨

청소년의
정상적인
성장발달

․여아는 9-12세,남아는 10-12세 정도에 이차성징이
나타남. 키는 10-25cm 정도 커지고 체중은
15-25kg정도 증가.

․성호르몬과 성장호르몬 분비 증가로 인해 혈당이
증가됨

․인슐린 분비가 이전에 비해 30% 정도 증가.



- 81 -

개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

당뇨가
청소년기
성장발달
에 미치는
영향

․제 1형 당뇨를 가진 청소년의 경우,성호르몬과 성
장호르몬의 영향으로 인슐린양의 증가가 필요. 당
뇨병 자체가 악화되는 것과 상관없는 현상.

․제 1형 당뇨병을 가진 여아의 경우 초경이 지연되
고,월경장애의 위험이 높으며,혈당조절에도 어려
움을 호소.월경과 관계되어 성호르몬이 변화하고
월경곤란증과 관련된 불편감으로 신체적,심리적
스트레스가 증가,월경기간 중 고혈당이 야기

임신과 유전

당뇨인의
임신

․철저한 자기관리 필요한 상황이다.
․임신 중 혈당조절과 태아 및 신생아의 건강상태는
밀접한 관계.

․임신초기는 신체조직이 처음 생성되는 시기이므로
작은 혈당의 변화에도 선천성 기형이 생길 수 있으
며,고혈당,케톤체,저혈당이 원인.

․당뇨병 산모는 임신초기에 케톤체 형성이 잘 됨.
․임신 중반기와 후반기에는 고인슐린혈증과 자궁-
태반-혈관계 이상이 있을 경우 거대아나 저체중아
가 출생.

․산모가 당뇨병인 경우 신생아에게 나타날 수 있는
문제는 저혈당증,저칼슘혈증,경련,고빌리루빈혈
증,황달,호흡곤란,심장과 뇌의 선천성 기형,천골
무형성증 등.거대아로 인해 난산이 흔함

․산모가 혈당조절을 잘 하는 경우 태아,신생아,소
아에게 문제점이 거의 없음.

피임 ․혈관합병증이 없으면 피임약을 권장.
․혈관합병증이 있다면 프로게스테론 단독요법

임신계획

․혈당을 정상에 가깝게 유지.식전 55-65mg/dl,평
균혈당 84mg/dl,식후혈당 140mg/dl이하로 유지.

․눈,신장 검사.임신한 경우 눈과 신장의 문제가 악
화되는 경우 많음.

․식사를 하루에 3회,간식을 하루에 3회로 나누어
조금씩 자주 섭취.임신전의 300-400cal추가.
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

임신계획
-계속

․금주,금연.
․의료진과 구체적인 계획을 세우는 것이 중요.
․이미 임신하였다면,즉시 의료진에게 연락.

당뇨와
유전

․어머니가 제 1형 당뇨병인 경우 아이에게 제 1형
당뇨병은 3-5%에서 발병되며,아버지가 당뇨병인
경우는 5-10%에서 나타난다.제 2형 당뇨병인 경
우는 25% 정도로 높다.

여행

여행시
고려해야
할 사항

․평소의 음식계획을 준수.
․음주량을 제한하고,안주를 같이 먹기.
․이동 중에는 2-4시간마다 혈당을 측정.
․저혈당간식을 준비.
․비행기 여행시에는 당뇨식 제공에 대해 사전에
문의(저지방,저콜레스테롤,저탄수화물 식사).

․혈당측정기와 인슐린 주사를 소지.
․Timezone에 따른 인슐린 투여를 고려.
-출발지 시간을 목적지 도착 후 다음날 아침까지
알고 있어야 함.

-하루가 길어진 경우에는 추가의 인슐린을 투여,
-하루가 짧아진 경우에는 다음날 아침의 혈당에
따라 인슐린을 투여.

- 아침 주사 후 18시간 후에 혈당을 측정하여
240mg/dl보다 높으면 아침의 1/3만큼 추가주
사후 간식을 보충.

-다음날 아침의 인슐린양은 평소와 동일.
․편안한 신발을 신고,발관리 주의..
․여분의 배터리,상비약(글루카곤,지사제,진통제,
항생제연고,소화제 등)준비.

․제 1형 당뇨라는 표식자 착용.
․비행기 안에서 인슐린 주사시에 인슐린 병 안으
로 공기를 주입하지 않기.

․타국에서 같은 이름의 약이라도 구입하지 않기
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개요 타당도
비고

제목 교육내용 1 2 3 4

여행중
인슐린의
보관

․여행 중 인슐린의 보관은 너무 덥거나(30℃ 이상)
추운 곳(2℃ 이하)및 직사광선이 비치는 곳은 피
하기

․장기 여행시는 과도한 움직임과 파손을 예방하기
위해 종이 티슈로 감아서 보온병에 보관.

․비행기 여행시 화물칸에 보관하는 경우 얼 수 있
으므로 반드시 기내에 가지고 타기 .

학교생활과 당뇨

학교에서
자가관리

․평소의 식사계획을 준수.
․인슐린주사와 혈당검사를 평소처럼 시행.
․선생님,친구에게 저혈당증상에 대해 알리기.
․저혈당간식을 늘 준비.
․체육시간,운동회나 체육대회 등의 활동적인 시간
을 피하지 않고 참석,혈당관리에 주의.

․양호교사에게 당뇨가 있음을 알리기.
․당뇨라는 사실로 인해 위축되거나 소외되지 않도록
적극적인 자세를 가지기.

*보호자가 원하는 경우 함께 학교의 담임교사와 양
호교사에게 보낼 편지를 함께 작성.

당뇨와 가족

가족이
알아야 할
것

․아이가 당뇨병을 가지고 있다는 사실을 부모가 인
정하는 것이 당뇨병 관리에 도움이 됨

․지금 아이가 받고 있는 치료가 가장 좋은 방법이라
는 것을 인식.

․진단시 부모들에게 부정,슬픔,죄의식의 정신적 반
응이 나타남.

․죄의식으로 인해 부모들은 당뇨병을 가진 아이들을
과보호하기 쉽다.아이가 어떠한 만성 질병이 있든
지 또는 신체적 결함이 있든지 간에 이들은 정상적
인 생활을 하는 성인으로 성장시켜야 함을 인지.
당뇨병이 있는 아이들의 능력이 타인보다 뒤지지
않고 오히려 월등한 수준에 도달될 수 있도록 성장
시키는 것이 중요.
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예예예비비비 프프프로로로토토토콜콜콜에에에 대대대한한한 전전전체체체적적적으으으로로로 더더더 보보보완완완해해해야야야할할할 점점점,,,수수수정정정을을을 요요요하하하는는는 점점점 등등등에에에
대대대한한한 의의의견견견이이이 있있있으으으시시시면면면 작작작성성성을을을 부부부탁탁탁드드드립립립니니니다다다...
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

감감감사사사합합합니니니다다다...

개요 타당도 비고제목 교육내용 1 2 3 4

가족이
알아야 할
것
-계속

․당뇨병이 걸림으로써 가정의 흐름이 당분간은 당뇨
병을 가진 아이 중심으로 이루어지게 됨.이로 인
해 가족들 특히 형제간의 갈등이 발생.식사의 맛,
간식의 종류,활동의 제한 등이 그 예.

․당뇨의 관리의 책임이 전적으로 어머니에게 주어지
고,아버지는 방관자 입장에서 현실적인 문제를 피
하려는 경향.역할의 편중으로 인해 가정의 갈등이
생길 수 있음.가족의 능동적인 관심이 중요.

․아이가 당뇨라는 사실을 숨기는 경우 아이는 소외
감,고독감,만성우울증,사회에서의 적응에 문제가
생길 수 있고,발생할 수 있는 저혈당을 적절하게
대처할 수가 없음.

직업선택

당뇨와
직업선택

․당뇨병으로 인한 부정적인 인식으로 인해 취업이
어려운 경우가 있음.

․남성은 군대면제가 되는 사유가 되므로,‘군필자’에
해당하지 않아 불이익을 당하는 경우가 있음.

직장에서
자가관리

․평소의 식사계획을 준수.
․인슐린주사와 혈당검사를 평소처럼 시행.
․동료에게 저혈당증상에 대해 알리고,도움 받기.
․저혈당간식을 준비.
․보건담당자에게 당뇨가 있음을 알리기.
․밤근무를 해야 하는 교대근무는 되도록 피하기.
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<<<부부부록록록 444>>>제제제 111형형형 청청청소소소년년년 환환환아아아와와와 가가가족족족을을을 위위위한한한 교교교육육육 프프프로로로그그그램램램

제 1 일 
당뇨의 정의

정의

증상과 진단기준

당뇨의 치료 치료의 목적과 목표

제 2 일 

자가혈당검사

자가혈당검사

소변검사 - 당, 케톤

당화혈색소 검사

인슐린 주사
인슐린 주사법

인슐린양의조절(외식, 운동시 포함)

제 3 일 

식사요법

당뇨식사계획

하루필요열량계산

탄수화물측정법

식품교환표

기타 음식 정보

운동요법

운동의 효과와 장단점

운동방법

운동시식사요법

제 4 일 당뇨합병증

급성 합병증과 

관리

저혈당

고혈당

케톤산혈증

만성 합병증과 

관리

대혈관합병증

당뇨병성신증

당뇨병성신경병증

당뇨병성망막증

제 5 일

몸의 안녕

발관리

피부관리

구강건강

체중조절

음주

흡연

스트레스와 당뇨

아픈날의 관리

생활관리

정상적인 심리변화와 당뇨

정상적인 신체발달과 당뇨

임신과 유전

여행

학교생활과 당뇨

당뇨와 가족

직업선택

추가
청소년 개별면담

부모 개별면담
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< < < < 제 제 제 제 1 1 1 1 일 일 일 일 >>>>

▞ 목표 : 당뇨병에 대해 이해한다.  

          당뇨 관리의 목적과 목표를 이해한다.

▞ 교육시간 : 1시간 

▞ 담당자 : 담당의사 또는 당뇨전문간호사

          

1. 1. 1. 1. 당뇨의 당뇨의 당뇨의 당뇨의 정의정의정의정의

⚈ 당뇨병의 정의 ⚈

    당뇨병이란당뇨병이란당뇨병이란당뇨병이란 우리 몸이 섭취한 음식물을 적절하게 사용하지 못하여 혈액 속의 포

도당의 수치가 정상인 보다 지속적으로 높은 상태가 유지되는 질병이다.  

  음식이 몸속에서 에너지로 사용되기 위해서 인슐린인슐린인슐린인슐린이라는 호르몬의 도움을 받

아야 한다.  인슐린인슐린인슐린인슐린은 우리 몸의 주 에너지원인 포도당이 세포내 영양소로 들어가

기 위해서 꼭 필요한 췌장호르몬이다.  

  정상인의 경우에는 음식을 섭취한 후에는 인슐린이 나와 혈액 속의 포도당을 

이용하여 혈당이 어느 정도 이상은 올라가지 않으나, 인슐린의 양이 부족하면  혈

액 내 포도당은 신체 내에서 에너지로 이용되지 못한다.  그래서 고혈당증이 발생

되어 소변으로 포도당이 배설된다.  

  제1형 당뇨병은 자기 몸에서 필요한 인슐린이 분비가 거의 되지 않아 당이 세포

내로 흡수되지 못하여 고혈당과 산독증이 발생하게 된다.

⚈ 당뇨의 증상 ⚈

  음식으로부터 섭취한 포도당은 우리 몸에서 에너지를 공급하는 역할을 한다.  
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당뇨병인 경우 포도당이 우리 몸에서 사용되지 못하고 배출되므로 아무리 많이 

먹어도 당이 이용되지 못해 공복감을 느끼고(다식다식다식다식), 쉽게 피로함을 느끼게 된다(전전전전

신피로감신피로감신피로감신피로감). 

  신장은 우리 몸에서 필요한 영양성분은 다시 몸 안으로 흡수 시키고 노폐물은 

몸 밖으로 배설시키는 역할을 한다.  필요이상 혈당이 높은 경우(보통 혈당이 

180mg/dl 이상) 포도당이 소변으로 배출된다.  이때 포도당은 다량의 물과 함께 

배설되므로 소변량과 소변보는 횟수가 증가하며(다뇨다뇨다뇨다뇨), 수분의 손실로 인해 쉽게 

갈증을 느낀다(다갈다갈다갈다갈, , , , 다음다음다음다음).  우리 몸에 필요한 영양소가 몸 밖으로 배설됨에 따라 

피로감을 느끼게 되고 체중이 체중이 체중이 체중이 감소감소감소감소하게 된다. 

⚈ 당뇨의 진단기준 ⚈ 

․ 당뇨의 임상증상 + 혈당이 200mg/dl 이상인 경우 당뇨로 진단함.

․ 혈당이 200mg/dl 이하인 경우 당부하 검사 시행.

⚈ 당뇨 진단을 위해 시행되는 검사 ⚈

․ 당부하검사 : 5분 동안 포도당용액을 먹은 후 30분, 60분, 120분에 혈당측정.

․ 당화혈색소(HbA1c) : 당과 결합된 혈색소. 최근 3개월의 혈당조절 상태 평가.

․ 공복, 식후 혈당검사 : 공복시와 식후 2시간의 혈당. 전날 자정부터 금식.  6개월

마다 시행.

․ 전혈구검사, 전해질 검사 : 백혈구, 적혈구, 혈소판 수, 신장기능, 간기능, 영양상

태, 전해질 등을 파악.  3-6개월마다 검사.

․ 인슐린농도, C-peptide : 췌장의 인슐린 분비능력을 측정.

2. 2. 2. 2. 당뇨의 당뇨의 당뇨의 당뇨의 치료치료치료치료

⚈ 당뇨 치료의 목적 ⚈
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․ 고혈당에 따른 증상의 해소

․ 정상체중 유지

․ 당뇨병성 만성합병증을 예방, 지연시키는 것

⚈ 당뇨 치료의 구체적인 목표 ⚈ 

․ 혈당의 정상화 : 당화혈색소 7% 이하 유지.

․ 표준체중유지 : 비만증에서 인슐린저항성의 발생

․ 정상혈압유지 : 신장, 혈관합병증 예방.  130/80mmHg 이하.     

․ 정상 지질혈중농도 유지 : 혈관질환의 위험예방

LDL콜레스테롤 : 100mg/dl 이하

HDL콜레스테롤 : 남성 40, 여성 50mg/dl 이상 

중성지방 : 150mg/dl 이하

총콜레스테롤 : 200mg/dl 이하 유지.

⚈ 적정 혈당 범위 ⚈

   

혈당측정시간 비당뇨인의 혈당범위
제 제 제 제 1111형 형 형 형 당뇨병의 당뇨병의 당뇨병의 당뇨병의 

적정혈당범위적정혈당범위적정혈당범위적정혈당범위

기상 직후 60 - 110 90 90 90 90 - - - - 110110110110

식사 전 60 - 120 110 110 110 110 - - - - 140140140140

식사 후 1시간 140 이하

식사 후 2시간 120 이하 160 160 160 160 이하이하이하이하

새벽 2-4시 70 이상

당화혈색소 4.0 - 6.0 7% 7% 7% 7% 이하이하이하이하

  ․ 목표혈당범위를 설정한다.  혈당을 정상에 가깝게 유지할수록 당뇨합병증을 예

방할 수 있다.  

  ․ 혈당양상, 인슐린 주사양, 먹는 것, 운동하는 것, 그날 일어난 특별한 일 등을 

기록하는 일지를 작성한다. 
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< < < < 제 제 제 제 2 2 2 2 일 일 일 일 > > > > 

▞ 목표 : 자가혈당검사에 대해 배우고, 스스로 할 수 있도록 연습한다.

          인슐린 주사에 대해 이해하고, 자가주사 할 수 있도록 연습한다. 

▞ 교육시간 : 1시간 30분 

▞ 담당자 : 당뇨전문간호사

1. 1. 1. 1. 자가혈당검사자가혈당검사자가혈당검사자가혈당검사

⚈ 자가혈당검사의 중요성 ⚈

․ 정상에 가까운 혈당을 유지하기 위해서 시행. 

․ 혈당조절양상, 고혈당, 저혈당을 유발하는 요소 확인.

․ 음식, 활동, 약물, 스트레스, 감정변화의 영향 평가.

․ 치료계획에 변화가 필요한지 판단.

⚈ 자가 혈당 검사 방법 ⚈

1. 혈당검사에 필요한 물품 준비하고 먼저 시험지의 유효 기간 확인한다.

2. 흐르는 물에 손을 깨끗이 닦고 말린다.  

3. 기계를 켜고 검사용 시험지와 혈당기의 번호가 일치하는지 확인한다.

4. 검사용 시험지를 삽입 홈에 끼운다.

5. 손을 따뜻하게 하고 약 10 -15초 동안 아래로 떨어뜨린 후 채혈하려는 손가락

의 끝 방향으로 압박을 주면서 밀어 피가 모이도록 한다.

6. 알콜솜으로 혈당측정 부위를 소독한다.

7. 알콜이 마른 후, 손끝의 가장자리를 찌른 후 피가 충분히 나오도록 살짝 손끝
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을 눌러준다.

8. 화면에 혈액을 떨어뜨리라는 표시가 나오면 시험지 반응부위에 혈액을 묻힌다.

9. 결과를 기다린 후, 측정된 혈당과 처방 받은 인슐린의 종류와 용량을 기록한다.

10. 사용했던 시험지, 란셋을 버린다.  란셋은 두 번 사용하지 않는다. 

⚈ 자가 혈당 검사 시간 ⚈

․ 아침식전, 점심식전, 저녁식전, 취침전의 4회는 기본적으로 측정한다. 

․ 음식의 영향을 보기 위해 식후 1-2시간의 혈당을 측정한다.

․ 치료법의 변화가 있을 때, 잦은 저혈당시 새벽 3시경 혈당을 측정한다.

⚈ 자가 혈당 검사 시 기억할 사항 ⚈

․ 자신의 목표혈당. 

․ 혈당 변화 양상을 파악.

․ 혈당 변화 요인 파악.

․ 목표혈당에 이르기 위해 해야 할 일.

⚈ 소변검사 - 케톤 ⚈

․ 아프거나 혈당이 240mg/dl 이상인 경우 시행한다. 

․ 중간 이상의 케톤이 나오는 경우 바로 병원을 방문하도록 한다. 

⚈ 당화혈색소 검사 ⚈

․ 당과 결합된 적혈구 혈색소

․ 최근 3개월 동안의 혈당조절 상태를 평가

․ 정상범위는 3-7%
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․ 8% 이상이면 당뇨 관리 계획 변경이 필요하다.  의료진과 상의한다. 

․ 당화혈색소가 정상범위에 있을수록 합병증이 적다

․ 3-6개월마다 검사를 시행한다.

2. 2. 2. 2. 인슐린 인슐린 인슐린 인슐린 주사주사주사주사

⚈ 인슐린의 작용 ⚈

1. 췌장의 베타세포에서 분비되는 호르몬.

2. 혈액 속의 포도당을 세포와 장기에서 이용할 수 있게 하는 열쇠.

3. 혈당을 일정하게 유지하는 역할.

4. 지방 대사

  ․ 긴 시간에 걸쳐 나타남. 성인병 발생과 일맥상통.

  ․ 지방 분해 작용을 억제.  

  ․ 인슐린 작용이 낮아지면 지방이 분해되어 혈중의 지방 함량이 높아지고, 콜레

스테롤 수치 증가.

  ․ 고혈당 상태가 오래 지속되면 지방의 분해 촉진으로 인하여 케톤증 발생.

5. 단백질 대사

  ․ 단백질의 합성을 촉진.

  ․ 인슐린이 부족하거나 인슐린 저항성이 증가되면 단백질 합성은 멈춰짐. 단백질

의 분해로 인해 혈중 아미노산 증가. 고혈당인 경우 아미노산을 에너지로 사

용. 상처치유 더디고 노화촉진 현상.

6. 간에서의 인슐린의 작용 

  ․ 흡수한 포도당을 간에 글리코겐의 형태로 저장

  ․ 혈중 포도당 농도가 떨어지면 혈중 인슐린 농도도 낮아지고, 간에 저장된 글리

코겐은 다시 포도당으로 분해되어 혈당을 안정시킴.
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⚈ 인슐린의 종류와 작용시간 ⚈

   

인슐린인슐린인슐린인슐린 작용시작 작용시작 작용시작 작용시작 시간시간시간시간 최대효과 최대효과 최대효과 최대효과 시간시간시간시간 지속 지속 지속 지속 시간시간시간시간

초속효형 5 - 15분 30 - 75분 3 - 5 시간

속효형 30 - 45분 2 - 3시간 4 - 6시간

중간형 1 - 3시간 4 - 10시간 16 - 24시간

혼합형 30 - 60분 2 - 12시간 16 - 24시간

지속형 1시간 - 24시간

1. 초속효형 : 고혈당을 단시간에 떨어뜨리기 위해 사용.

2. 속효형 : 혈당이 가장 높아지는 식후 2시간에 최대작용.

3. 중간형 

  ․ 1회 주사 : 보통 주사 후 30분에 식사.  아침식사 이후까지는 작용이 느리다. 

효과는 점심에 커지고, 저녁식사 후까지 지속되다가 새벽에 감소됨.

  ․ 2회 주사 : 첫 번째 주사량이 두 번째 주사량 보다 많은데 이는 아침, 점심 식

사로 인해 올라가는 혈당을 저하시키기 위함. 

4. 혼합형(속효형+중간형)

  ․ 주로 70%는 중간형, 30%는 속효형인 인슐린

  ․ 아침, 저녁 식사 30분전에 혼합형 인슐린 주사. 속효형 인슐린 작용으로 식후 

2시간 혈당을 낮춤.  속효형 인슐린 효과가 감소할 때 중간형 인슐린의 작용

이 증대되어 점심, 저녁 식후 높아지는 혈당을 감소시킴.

⚈ 인슐린 주사 시간 ⚈

․ 초속효형은 식사 전 5-10분전 주사.

   

혈당치 주사시간 

 50 mg/dl이하  식사를 마친 이후

50 - 70mg/dl  식사시간에

70 - 120mg/dl  식사15분전에
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⚈ 인슐린의 보관 ⚈

   

구분 인슐린 종류 보관기간

실온보관

(15 - 20℃)

병 개봉 1달 안에 사용

펜- 속효형. 초속효형 개봉 1달 안에 사용

펜- 중간형, 혼합형 개봉 2주 안에 사용

냉장보관

(2 - 8℃)

병 개봉 3달 안에 사용

펜 개봉 2달 안에 사용

․ 개봉전 유효기간 : 2년

⚈ 인슐린 주사 부위 ⚈
 

․ 신경, 혈관 분포 적고 관절 부위 피한 피하지방에 주사.

․ 배, 상완의 앞부분, 허벅지 앞부분, 엉덩이 사용.

․ 복부 : 흡수율이 가장 좋고 흡수속도가 운동에 관계없이 일정함. 혼자서 주사 가

능함. 주사부위가 넓음. 복수, 흉터, 임신 중인 경우 피해야 함. 배꼽 주위 

5cm 바깥쪽 전체 사용.

․ 허벅지 앞부분 : 주사 맞은 직후에 운동하면 흡수율 증가.

․ 주사부위 흡수율 : 복부 > 상완부 > 대퇴상완부 > 둔부

⚈ 인슐린 주사 부위 회전 ⚈

1. 주사부위 선택의 원칙  

  ․ 한 번 주사 맞은 부위는 30일 쯤의 휴식이 필요. 

  ․ 바로 전 주사 부위와 2cm정도 간격 두고 주사.

2. 이유

  ․ 한 부위에만 주사를 계속 맞으면 피부가 단단하게 굳거나, 지방층이 없어지는 

현상 생김 → 피부외형, 인슐린 흡수속도, 흡수율에 영향.
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3. 방법

  ․ 한 부위를 완전히 다 사용한 후 다른 부위로 이동하는 방법. 

  ․ 인슐린 주사 시간과 주사부위를 짝짓는 방법.

⚈ 인슐린 주사 방법 ⚈

․ 주사기 이용

  1. 손 씻기.

  2. 혼합형이거나 NPH이면 손바닥으로 굴려서 잘 섞기.

  3. 주사기 뚜껑 열고 주사기 손잡이를 주입할 만큼 뒤로 당기기.

  4. 바늘을 인슐린 병에 넣고 공기를 넣기. 

  5. 주사기를 빼지 않은 상태로 인슐린 병을 위로 들고 주사기의 손잡이를 아래

로  당겨서 주입할 용량보다 조금 더 인슐린 빼기. 

  6. 주사기 안에 공기방울이 있으면 손으로 쳐서 위로 올린 후, 주사기를 정확한 

눈금에 맞추기. 

  7. 병에서 바늘 빼고 정확한 용량을 쟀는지 확인하기.

  8. 섞어 맞는 경우, 맑은 인슐린 먼저, 뿌연 인슐린 나중에 재기. 

  9. 주사 부위 선정.

  10 주사 맞을 부위를 알콜솜으로 닦기.

  11. 꼬집는 것 보다 조금 더 두껍게 주사 맞을 부위를 집어 올리기.

  12. 한 번에 빠르게 바늘의 사면을 위로 하여 45도로 주사.  

  13. 5초 이상 바늘을 움직이지 않고 유지. 그렇지 않으면 주사기를 빼자마자 인

슐린이 새어 나옴. 주사바늘이 흔들리지 않도록 주의.

  14. 주사기를 바늘이 들어간 방향대로 빼고 알콜솜으로 잠시 눌러주기. 문지르지 

않기.

  15. 주사기와 알콜솜을 버리고, 손 씻기.
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․ 펜타입 이용

  1. 냉장고에서 인슐린 펜 주사기를 꺼내 놓기.  

  2. 손 씻기.

  3. 뚜껑 열고, 펜을 손바닥에서 굴리기.

  4. 바늘이 꽂힐 부위의 고무를 알콜솜으로 닦기.

  5. 바늘의 보호막을 벗기고, 펜 끝 부분의 고무에 끼운 후, 시계방향으로 돌려 

끼우기.

  6. 주사바늘을 위로 한 채, 바늘의 겉뚜껑과 속뚜껑을 벗기기. 겉뚜껑은 주사바

늘을 뺄 때 재사용할 것이기 때문에, 버리지 않고 보관.

  7. 다이얼부위의 블록표시가 앞으로 오게 하여, 용량표시창에 화살표가 보이게 

하기.

  8. 다이얼을 바깥쪽으로 당겨 용량표시창에‘0’이 보이게 하기.

  9. 다이얼을 돌려 용량표시창에 1-2가 나오게 한 뒤, 펜 주사기를 톡톡 쳐서 공

기가 위로 모이게 한 후, 바늘을 위로 한 채로 버튼을 꾹 누르기.  바늘 안에 

있는 공기제거과정.

  10. 다이얼을 돌려 용량표시창에 화살표가 보이는 상태에서, 인슐린 용량이 용량

표시창에 보일 때 까지 다이얼을 시계방향으로 돌리기. 용량보다 많이 돌린 

경우 반대방향으로 다시 돌리기.

  11. 주사부위 선정.

  12 주사 맞을 부위를 알콜솜으로 닦기.

  13. 꼬집는 것 보다 조금 더 두껍게 주사 맞을 부위를 집어 올리기.

  14. 한 번에 빠르게 바늘의 사면을 위로 하여 45도로 주사.  

  15. 다이아몬드(◆)나 화살표(→)모양을 용량표시창에서 확인 후 8초 이상 유지. 

주사바늘이 흔들리지 않도록 주의.

  16. 펜 주사기를 바늘이 들어간 방향대로 빼고 알콜솜으로 눌러주기. 

  17. 주사바늘 겉뚜껑을 다시 바늘에 끼운 후, 시계반대방향으로 돌려 바늘 제거.

  18. 펜 주사기 뚜껑을 닫은 후, 냉장고에 보관.

  19. 알콜솜 버리고, 손 씻기.  
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⚈ 주사시 통증을 감소시키는 방법 ⚈  

․ 상온의 인슐린을 주사. 

․ 알콜솜으로 주사부위 소독 후 알콜이 마르도록 기다린 후 주사. 

․ 주사기내에 공기방울을 완전히 제거 한 후 주사.

․ 심호흡을 하여 근육이완.

․ 주사할 때와 뺄 때 바늘의 방향을 바꾸지 않기.

․ 주사할 때 빠르게 찌르기.

․ 주사바늘을 재사용 하지 않기. 

⚈ 인슐린 양의 조절 ⚈ 

․ 청소년기에는 성호르몬과 성장호르몬의 분비증가로 인슐린양이 이전에 비해 30%

정도 증가

․ 외식 시에 먹을 열량을 미리 계산, 75Kcal당 1단위의 속효성인슐린을 추가주사. 

오용하면 비만이 오기 쉽고, 합병증이 발생할 가능성 커짐. 

․ 혈당변화에 따른 인슐린양 조절

   

점심식전 혈당
150mg/dl이상 아침 속효형 1-2U 증가

80mg/dl이하 아침 속효형 1-2U 감소

저녁식전 혈당
150mg/dl이상 아침 중간형 1-3U 증가

80mg/dl이하 아침 중간형 1-3U 감소

취침전 혈당
150mg/dl이상 저녁 속효형 1-2U 증가

80mg/dl이하 저녁 속효형 1-2U 감소

아침식전 혈당
150mg/dl이상 저녁 중간형 1-3U 증가

80mg/dl이하 저녁 중간형 1-3U 감소

․ 인슐린양의 조절에 대해서는 사전에 미리 의료진과 상의하기.
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< < < < 제 제 제 제 3 3 3 3 일 일 일 일 >>>>

▞ 목표 : 당뇨병의 식사요법과 운동요법의 원칙에 대해 이해한다.

         실제 생활에서 식사요법과 운동요법을 적용할 계획을 세운다.

▞ 교육시간 : 1시간 

▞ 담당자 : 영양사 & 운동처방사 또는 당뇨전문간호사

1. 1. 1. 1. 식사요법식사요법식사요법식사요법

⚈ 당뇨 식사 계획 ⚈

․ 올바른 식사의 방법 

  1. 식사는 규칙적으로 식사시간에 맞추어 한다.

  2. 모든 음식을 골고루, 알맞은 양을 먹는다.

  3. 설탕섭취를 주의한다.

  4. 기름기 많은 음식의 섭취는 주의한다.

  5. 섬유소가 풍부한 식사를 한다.

  6. 음식은 되도록 싱겁게 먹는다.

  7. 체중은 표준체중을 유지하도록 한다.

․ 탄수화물 : 단백질 : 지방 = 55-60 : 15-20 : 20-25%

․ 3회의 식사(75%)와 2-3회의 간식(25%)으로 하루의 식사를 구성하되, 활동량, 혈당

치, 식습관에 따라 개별적으로 조정.

․ 부식은 집에서 만든 것, 우유, 과일 등을 선택하는 것이 좋다. 

․ 시판하는 음식의 식품재료 열량 계산 습관 갖기.
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⚈ 식품교환표 ⚈

․ 우리가 일상생활에서 섭취하고 있는 식품들의 영양소를 구성이 비슷한 것 끼리 

6가지 식품군으로 나누어 놓은 표

․ 6가지 식품군은 곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우유군, 과일군이며 균형 잡

힌 식사를 하기 위해 이 6가지 군의 식품을 골고루 섭취하여야 한다.

․ 교환단위는 영양적으로 같은 식품, 같은 칼로리로 서로 바꿔서 먹을 수 있다.

․ 곡류군 : 밥, 국수, 빵, 감자, 고구마, 옥수수 등. 

            1 교환 단위량 : 열량 100 칼로리, 당질 23g, 단백질 2g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

                                     가래떡

     시루떡

     인절미

50

50

50

썰은 것 11개

3개

      마른국수

  삶은국수

  메밀국수

당면(마른것)

냉면(마른것)

30

90

30

30

30

1/2 공기

        쌀

      백미

      현미

      찹쌀

보리(쌀보리)

  미숫가루

      율무

    차수수

      차조

 팥(붉은것)

  녹말가루

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

3 큰스푼

5 큰스푼

        메밀묵

  도토리묵

    녹두묵

200

200

100

1/2 모

      감자

    고구마

      토란

    옥수수

콘플레이크

130

100

130

50

30

중 1개

중 1/2개

1컵

1/2개

3/4컵

    밤(생것)

      은행

    오트밀

    크래커

60

60

30

20

중 6개

1/3컵

5개

    머핀(옥수수)

    모닝빵

  바게트빵

      식빵

  햄버거빵

35

35

35

35

35

중 1/2개

중 1개

중 2쪽

1쪽

1쪽
           쌀밥  

      보리밥

70

70

1/3공기

1/3공기

․ 어육류군 : 소고기, 돼지고기, 닭고기, 생선, 두부, 달걀 등.  지방을 제거한 후 

섭취하도록 하고, 고지방 어육류의 섭취는 가급적 피한다.
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 1. 저지방군 : 1 교환 단위량 : 열량 50 칼로리, 지방2g, 단백질 8g   

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

닭고기(껍질,기름제거)  

닭간

돼지고기(기름기없는)

소고기(사태,홍두께)

소간

개고기

토끼고기

칠면조

육포        

40

40

40

40

40

40

40

40

15

작은것 1토막

로스용 1장

로스용 1장

     명란젓

창란젓

40

40

 건오징어채

굴비

멸치(잔것)

뱅어포

쥐치포

어묵(튀긴것)

어묵(찐것)

15

15

15

15

15

30

50

1/2토막

1/4컵

1장

1/2토막

중1장

     가자미

광어

대구

동태

병어

복어

연어

적어

조기

참도미

참치

홍어

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

    물오징어

새우(중하)

새우(깐것)

꽃게

굴

낙지

멍게

문어

전복

조갯살

해삼

홍합

50

50

50

70

70

100

70

70

70

70

200

70

3마리

1/4컵

작은것 1마리

1/3컵

1/2컵

1/3컵

1/3컵

작은것 2개

1/3컵

1⅓컵

1/3컵

 2. 중지방군 : 1 교환 단위량 : 열량 75 칼로리, 지방 5g, 단백질 8g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

 고등어

꽁치

도루묵

민어

삼치

이면수

장어

준치

청어

칼치        

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

작은것 1토막

  돼지고기(안심)

소고기(등심,안심)

소곱창

햄(로스)

40

40

40

40

로스용 1장

1쪽

계란

메추리알

55

40

중간것 1개

5개

     검정콩

두부

순두부

연두부

20

80

200

150

2큰스푼

1/6모

1컵

1/2개
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 3. 고지방군 : 1 교환 단위량 : 열량 100 칼로리, 지방 8g, 단백질 8g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

 달고기(껍질포함)

돼지족, 돼지머리

삼겹살

소갈비

소꼬리

우설

런천미트        

40

40

40

30

40

40

40

작은것 1토막

 프랑크소시지

참치통조림

고등어통조림

꽁치통조림

뱀장어

치즈

유부

40

50

50

50

50

30

30

1⅓개

1/3컵

1/3컵

1/3컵

작은것 1토막

1.5장

6장

․ 채소군 : 섬유소 다량 포함.  열량은 그리 높지 않아 특별히 제한하지 않는다. 

            1 교환 단위량 : 열량 20 칼로리, 당질 3g, 단백질 2g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

가지

깻잎

고구마순

고사기(삶은것)

고춧잎(생)

근대

냉이

단무지

달래

당근

더덕

도라지(생)

두릅

마늘쫑

무

무청

무말랭이

미나리

느타리버섯

생표고버섯

양송이버섯

부추

브로콜리

상추

샐러리       

70

20

70

70

25

70

50

70

70

70

25

50

50

25

70

50

10

70

70

50

70

70

70

70

70

20장

익혀서 1/3컵

1/3컵

1/2컵

익혀서 1/3컵

중2개

1/2컵

익혀서 1/3컵

불려서 1/3컵

익혀서 1/3컵

익혀서 1/3컵

6cm*6개

 숙주

쑥

쑥갓

시금치

아욱

야채쥬스

양배추

양상추

양파

연근

열무

오이

우엉

죽순

커리플라워

콩나물

풋고추

풋마늘

피망

호박

단호박

깍두기

포기김치

김

미역

70

50

70

70

50

200

70

70

50

50

70

70

25

70

70

70

70

50

70

70

40

50

70

2

70

익혀서 1/3컵

익혀서 1/3컵

익혀서 1/3컵

1컵

익혀서 1/3컵

익혀서 /5컵

중7-8개

중2개
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․ 지방군 : 평소 조리 시에 사용. 식물성 지방에 한하여 정해진 양만큼 섭취한다.

            1 교환 단위량 : 열량 45 칼로리, 지방 5g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

들기름

미강유

옥수수기름

유채기름(카놀라유)

콩기름

참기름

마아가린

버터

쇼트닝

5

5

5

5

5

5

6

6

5

1작은스푼

1작은스푼

1작은스푼

1작은스푼

1작은스푼

1작은스푼

1.5작은스푼

1.5작은스푼

1.5작은스푼

땅콩버터

마요네즈

베이컨

땅콩

아몬드

잣

참깨

피스타치오

호두

7

7

7

10

8

8

8

8

8

1.5작은스푼

1조각

10개

7개

1큰스푼

1큰스푼

10개

대1개

․ 우유군 : 주로 간식으로 이용

            1 교환 단위량 : 열량 125 칼로리, 당질 11g, 단백질 6g, 지방 6g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

우유

저지방우유(2%)

탈지우유

두유(무가당)

200

200

200

200

1컵(1팩)

1컵(1팩)

1컵(1팩)

1컵(1팩)

무당연유

전지분유

조제분유

탈지분유

100

25

25

25

1/2컵

5큰스푼

5큰스푼

5큰스푼

․ 과일군 : 주로 간식으로 이용. 하루 정해진 양에 따라 섭취

            1 교환 단위량 : 열량 50 칼로리, 당질 12g

식품군 무게(g) 목측량 식품군 무게(g) 목측량

단감

연시

귤

오렌지

말린대추

생대추

딸기

멜론(머스크)

바나나

배

황도

천도

살구

80

80

100

100

20

60

150

120

60

100

150

200

150

중1/2개

소1개

중1개

대1/2개

8개

8개

19개

중1/2개

중1/4개

중1/2개

소2개

사과

수박

자두

사과쥬스

오렌지쥬스

토마토쥬스

참외

키위

토마토

체리토마토

파인애플

포도

거봉

100

250

80

100

100

200

120

100

250

250

100

100

100

중1/3개

대1쪽

대1개

1/2컵

1/2컵

1컵

소1/2개

대1개

대1개

중20개

19개

11개
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⚈ 열량에 따른 식품 단위수 ⚈

   

열량 곡류
어육류군

채소 지방 우유 과일
저지방 중지방

1600 7 2 3 6 3 2 2

1700 7 2 3 7 4 2 2

1800 8 2 3 7 4 2 2

1900 9 2 3 7 4 2 2

2000 9 2 4 7 4 2 2

2100 10 2 4 7 4 2 2

2200 10 2 4 7 4 3 2

2300 10 2 4 7 5 3 2

2400 11 3 4 7 5 3 2

2500 12 3 4 7 5 3 2

2600 12 3 4 7 5 3 3

2700 13 4 4 7 5 3 3

2800 13 4 5 7 6 3 3

․ 3회의 식사와 2-3회의 간식으로 나누어서 식사계획을 세운다. 

⚈ 하루에 필요한 열량 ⚈

1. 성장기 : 1000 + (나이 * 100)

2. 성장기 이후 

   ․ 남 : 표준체중(키*키*22) * A

   ․ 여 : 표준체중(키*카*21) * A

   

A 저체중 정상체중 비만

가벼운 활동 35 30 25-30

보통 활동 40 35 30

힘든 활동 45 40 35-40
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⚈ 탄수화물 측정법 ⚈

․ 음식의 탄수화물 양을 측정하는 방법

․ 탄수화물이 혈당에 가장 많은 영향을 미침.

․ 적절한 탄수화물을 섭취. 혈당조절에 도움. 

․ 주로 먹는 탄수화물은 밥, 밀가루, 과일, 우유에 포함됨. 

․ 각 음식에 포함되는 탄수화물의 양을 알아두기. 

⚈ 올바른 조리방법 ⚈

․ 설탕은 혈당을 빠르게 올리므로 조리 시에 설탕을 사용하지 않도록 한다.   설탕 

대신 식초, 겨자, 계피, 후추, 생강 등의 향신료나 양념류를 적당히 이용하고, 단

맛을 낼 때에는 인공감미료를 이용한다. 

․ 다양한 식품을 선택하고 신선한 제철음식을 준비하고 가공음식은 피한다.

․ 고기류는 기름을 떼어내고 닭고기는 껍질을 벗긴 후 조리한다.

․ 기름을 많이 쓰는 조리는 자주 하지 않는다. 

⚈ 주의하여야 할 음식 ⚈

․ 설탕, 사탕, 꿀, 쨈, 엿

․ 콜라, 사이다 등의 청량음료

․ 초콜릿, 케이크, 양갱, 젤리를 비롯한 과자류

․ 모과차, 유자차

․ 초코우유, 가당연유, 가당요구르트

⚈ 자유롭게 섭취할 수 있는 음식 ⚈

․ 홍차, 녹차
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․ 푸른 잎 채소류 : 오이, 배추, 상추, 양상추, 샐러리

․ 해조류 : 김, 미역, 다시마

․ 곤약, 한천, 버섯

․ 향신료 : 겨자, 식초, 계피, 후추, 레몬

⚈ 외식시 요령 ⚈

․ 외식시에 모든 식품군이 골고루 들어있는지 확인하고 식사한다.

․ 과식하지 않는다.  자신의 평소 양과 비슷한 양의 식사를 한다.

․ 설탕이 많거나, 기름이 많은 음식은 주의한다. 

⚈ 기타 - 인공감미료 ⚈

․ 그린스위트, 화인스위트 : 혈당을 올리지 않고, 설탕보다 단 맛이 5배정도. 소량 

사용.  끓일 때 단맛이 없어지므로 먹기 직전에 첨가.

․ 사카린 : 열량이 없음. 설탕에 비해 300-400배의 단 맛. 약간 뒷맛이 씀. 태반을 

통과하기 때문에 임산부가 사용하는 것 조심. 

․ 과당 : 칼로리가 높지만 당뇨병이 잘 조절되고 있는 사람의 혈당을 높이 올리지

는 않음. 설탕보다 2배정도 단 맛. 체중을 줄여야 할 사람에서는 사용하지 않는 

것이 좋음.

2. 2. 2. 2. 운동요법운동요법운동요법운동요법

⚈ 운동의 효과 ⚈

․ 운동은 성장과 발육에 필수적이다.   

․ 칼로리 소모를 촉진시켜 혈당조절을 원활하게 한다. 
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․ 인슐린의 작용을 촉진시킨다.  운동을 규칙적으로 하는 경우 인슐린양 약 10%가

량 감소시킬 수 있음.

․ 스트레스를 해소할 수 있다. 

․ 심장기능을 강화.

․ 비만예방. 

⚈ 인슐린의 공급 상태에 따른 운동효과의  차이 ⚈

․ 혈중 인슐린이 정상

 - 운동근육에서의 당 이용과 간에서의 당의 방출이 균형적으로 이루어진다.

․ 인슐린 과잉상태

 - 간에서의 당의 방출보다 근육에서의 당의 이용이 많아지기 때문에 혈당이 저

하.  피하 주사된 인슐린은 운동에 의해 흡수가 촉진되므로 피하주사 부위의 근

육을 사용하는 운동량이 많아지면 저혈당을 유발된다. 

․ 혈당 300mg/dl 이상인 경우

 - 운동에 의해 혈당치가 상승됨. 혈당조절이 불량한 경우 운동을 중지한다.

⚈ 운동의 장점 ⚈

․ 인슐린 감수성 증가. 혈당감소, 인슐린 감량.

․ 식후 고혈당을 예방할 수 있다.

․ 혈압이 낮아지며, 당뇨 합병증의 발생지연. 

․ 적절한 체중 유지. 비만예방.  

․ 뼈와 근육을 튼튼하게 함.

․ 혈액순환에 도움, 심장을 튼튼하게 함.

․ 스트레스와 긴장감소, 정신건강에 도움.

]
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⚈ 운동의 단점 ⚈  

․ 저혈당증 초래 : 인슐린의 작용으로 포도당을 간이 제대로 공급하지 못하기 때문

에 발생.

․ 고혈당과 케톤증 초래 : 인슐린 부족시 발생.  

․ 탈수증이 생길 수 있다. 

․ 격렬한 운동은 망막병변, 고혈압, 신경병변, 신장병변 초래. 신체검사를 받은 후 

처방에 따라 운동. 

⚈ 운동의 종류 ⚈

․ 강한 강도의 운동을 단시간에 할 때에는 에너지원으로 당질이 사용되고, 약한 강

도에서는 시간을 연장하면 지질에 의존하는 비율 높아짐.  

․ 전신의 근육을 움직이는 유산소운동이 적절.

⚈ 운동의 강도 ⚈

․ 등에 땀이 약간 나면서, 대화가 가능한 정도

․ 최대맥박수의 40-60%수준. 최대맥박수는 ‘220-연령’

․ 너무 과격한 운동은 몸에 무리, 혈당 상승. 

․ 운동직후에 적당한 맥박수 - 최대맥박수의 60%정도.

⚈ 운동 시간 ⚈ 

․ 유산소운동에 의해 에너지 대사를 높이고 지질의 동원을 촉진시키기 위해서 지

속시간을 길게 하기.  

․ 본운동만 30분 정도 운동 

․ 운동을 너무 오래하면 저혈당이 오기 쉬움.
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․ 공복 때보다 식사 1-2시간 후에 운동.

․ 인슐린 투여후 최소한 1시간 후에 운동. 

⚈ 운동 횟수 ⚈

․ 매일 또는 격일로 운동

⚈ 운동 방법 ⚈ 

1. 준비운동

․ 5-10분정도 맨손체조, 스트레칭.  

․ 근육의 내부온도를 높임.

․ 심박수와 호흡수를 증가. 

․ 혈액순환을 증가.

․ 운 동중에 일어날 수 있는 근육, 관절의 상해방지.

2. 본운동

  2-1. 유산소운동 : 전신의 움직임이 필요한 운동

   ․ 혈당을 낮춤.

   ․ 심장과 폐의 기능을 좋게 함.

   ․ 적절한 에너지를 소모할 수 있는 운동

   ․ 걷기, 조깅, 수영, 수중걷기, 자전거, 댄스 등.    

   ․ 일주일에 5회 이상 하는 것이 좋다.

  2-2. 근력운동 

   ․ 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기, 아령운동 등.

   ․ 근력이 향상되면 인슐린 감수성이 증가. 

   ․ 상체근력운동 가벼운 아령을 이용.  

   ․ 하체근력운동은 성장에 도움, 어지러울 때 버틸 수 있는 힘을 줌. 



- 108 -

   ․ 과격한 운동은 미세혈관에 무리가 될 수 있음.  

   ․ 아침보다 저녁에, 15분 이내로.

   ․ 일주일에 2-3회 정도 운동.

3. 마무리운동

․ 관절과 근육, 인대의 유연성을 위한 운동.

․ 5-10분간 맨손체조나 스트레칭.

․ 운동 전 본래의 몸 상태로 회복.

⚈ 피해야 할 운동 ⚈

․ 무산소운동 : 단시간에 큰 힘을 내는 역도와 같은 중량운동, 단거리 달리기, 기계

체조 등

․ 축구, 농구, 테니스, 스키 등의 운동은 운동의 강도와 지속시간의 예측이 어렵기 

때문에 예상외의 과도한 에너지 소비를 초래할 수 있으므로 혈당조절에 세심한 

주의를 기울여야 한다.  

․ 경쟁을 유발하는 운동. 

⚈ 운동시 유의사항 ⚈

․ 고혈당 상태에서는 운동 피하기. 혈당이 300mg/dl이상이거나 250mg/dl이상이고 

소변에서 케톤이 나타나는 경우에는 운동을 하지 않는다. 케톤산혈증의 위험 증

가. 만일 혈당이 250-300mg/dl 사이이고 케톤이 나오지 않는다면 운동을 할 수 

있음.

․ 저혈당 응급식품과 당뇨병 인식표 가지고 운동.

․ 운동전, 후의 혈당을 측정, 혈당변화 파악.

․ 운동 4-6시간 후 혈당 측정. 지연된 저혈당의 위험성. 운동으로 인해 몸속의 탄

수화물이 고갈되거나 인슐린 감수성의 증가로 나타남. 
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․ 늦은 밤 운동은 새벽 저혈당을 발생시킬 수 있음.

․ 인슐린의 흡수가 최고로 나타나는 시간과 운동시간이 일치하는 경우 운동 후 저

혈당이 오기 쉬움.

․ 운동전에는 복부, 팔에 인슐린 주사 맞기. 다리에 인슐린 주사 맞고 걷기, 달리기 등 

운동하는 경우 인슐린흡수가 증가되어 저혈당 위험 높음.

․ 발에 잘 맞는 신발을 착용

․ 운동 후 발의 상처 유무를 확인

․ 미지근한 물로 발 씻기. 

⚈ 운동전 혈당에 따라 필요한 간식 ⚈

   

운동의 종류 운동전 혈당 이용식품

가벼운 단시간 운동

(1Km 걷기, 30분 이하의 

천천히 자전거 타기)

100 미만
과일1단위

(또는 곡류0.5단위)

100 이상 필요 없음

중정도 운동

(1시간정도청소, 테니스, 

수영, 골프, 조깅, 

자전거타기)

100 미만
우유1단위(또는 과일1단위)와 

곡류 1단위와 어육류0.5단위

100 - 180
과일 1단위

 (또는 곡류0.5단위)

180 - 250 필요 없음

장시간 운동

(1-2시간 이상의 축구, 

농구, 수영, 스키, 격렬히 

자전거 타기)

100 미만
곡류2단위와 어육류 1단위와 

우유1단위와 과일1단위

100 - 180
우유1단위(또는 과일1단위)와 

곡류1단위와 어육류0.5단위

180 이상
과일 1단위 

(또는 곡류0.5단위)
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<  <  <  <  제 제 제 제 4 4 4 4 일 일 일 일 >>>>

▞ 목표 : 당뇨병의 급․만성 합병증에 대해 이해한다.

          당뇨병의 급․만성 합병증을 예방하는 방법을 안다.

▞ 교육시간 : 1시간 

▞ 담당자 : 담당의사 또는 당뇨전문간호사

1. 1. 1. 1. 당뇨 당뇨 당뇨 당뇨 급성합병증의 급성합병증의 급성합병증의 급성합병증의 관리관리관리관리

1-1. 저혈당

⚈ 정의 ⚈

․ 혈당이 70mg/dl 이하인 경우

․ 혈당치보다 증상으로 정의함.

⚈ 원인 ⚈

1. 약물

․ 필요 이상의 인슐린을 투여한 경우

․ 신장기능 약화 - 인슐린의 작용시간이 길어짐.

․ 인슐린의 종류와 작용시간에 따른 특정시간에 발생. 

2. 식사

․ 특별한 이유 없이 식사를 적게 하는 경우

․ 식사 시간이 늦어지는 경우
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․ 식사를 걸러 버릴 경우

․ 설사나 구토로 음식섭취를 하지 못하는 경우

3. 운동

․ 운동시 신체는 인슐린에 더 예민하게 반응함. 운동하는 동안 몸에서 에너지원으

로 포도당을 사용하기 때문에 혈당이 점점 떨어지게 된다.

․ 식사나 간식을 하지 않고 장시간 운동한 경우

․ 혈당이 낮을 때 간식 없이 운동한 경우

․ 인슐린의 최대작용시간에 무리하게 운동한 경우

․ 인슐린을 팔이나 허벅지 등에 맞는 경우 해당부위를 운동하며 그 부위의 혈류량

이 증가하면서 인슐린이 더 빨리 흡수되어 저혈당의 위험이 커진다. 

⚈ 증상 ⚈

1. 스트레스 호르몬이 전달될 때

․ 극도의 배고픔

․ 몸이 부들부들 떨림

․ 발한

․ 신경과민

․ 근심, 걱정

․ 얼굴이 창백해지는 현상

․ 심장이 두근거림

․ 손끝이 저리고 떨리는 느낌

․ 차갑고 촉촉한 피부

2. 뇌의 혈당이 부족할 때

․ 두통

․ 행동의 변화(공격적, 소극적)
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․ 피로, 현기증

․ 시신경 장애

․ 집중력 약화

․ 언어장애

․ 가려움

․ 복통

․ 의식불명, 경련

⚈ 예방법 ⚈

․ 저혈당이 발생된 상황을 분석

․ 인슐린 치료, 식이요법, 운동요법의 문제점 파악

․ 규칙적으로 혈당을 측정

․ 규칙적으로 식단표에 따라 식사.

․ 식사시간, 간식시간을 30분 이상 미루지 않기.

․ 운동시 혈당을 자주 측정. 필요시 음식을 섭취

․ 생활에 변동이 생기면 혈당을 자주 측정, 혈당변화를 숙지

․ 인슐린 양 정확히 맞추어 주사.

․ 의사의 처방이 없는 약 복용하지 않기

․ 저혈당 초기증상에 민감하기.

․ 저혈당에 대처하기 위한 탄수화물 식품 휴대.

․ 제 1형 당뇨임을 알리는 팔찌나 목걸이 필요 

⚈ 대처방법 ⚈

1. 저혈당 증상 경험시 혈당이 70mg/dl 이하이면 15g당질 섭취한다. 

2. 15-20분 후 혈당이 70mg/dl 이하이면 동일한 양의 음식물 섭취한다. 

3. 15-20분 안에 호전되지 않으면 응급실 방문하거나 의료진에게 연락한다. 
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4. 의식 없는 경우 입으로 음식을 먹이지 말고, 글루카곤 1mg을 근육 또는 피하주

사  

5. 혈당이 70mg/dl 이상이 되면 그 후 이틀 동안은 저혈당이 오는지를 확인. 계속 

저혈당이 발생하면 인슐린의 양을 줄여서 주사 

․ 중정도의 저혈당이 한 달에 2회 이상 반복되면 치료방법의 변화고려. 

․ 15g의 당질 : 꿀 1숟가락, 주스 반컵, 사탕 3-4알, 야쿠르트 1병, 콜라 반 캔, 아이

스크림 1개, 우유 1컵, 과일 1교환단위, 초콜릿 3쪽 

⚈ 반동현상(소모지현상) ⚈

저혈당시 신체는 혈당 상승을 위해 아드레날린, 글루카곤, 부신피질호르몬, 성장호

르몬과 같은 혈당을 올리는 호르몬들을 분비한다.  반작용으로 혈당이 과다하게 

상승되는 현상이 나타나기도 한다. 

⚈  글루카곤 취급법 ⚈ 

․ 글루카곤 : 혈액내 포도당 수치를 올리는 호르몬.  췌장내 알파세포에서 분비.

․ 적응증 : 저혈당으로 인한 의식불명, 혼수, 발작, 경련 발생 시 사용.  저혈당간

식 섭취 후에도 저혈당상태에서 회복이 되지 않을 때 

․ 당뇨인과 함께 생활하는 가족, 학교 선생님이 글루카곤 주사 방법을 알고 있어야 

한다. 

․ 글루카곤 사용법

  1. 글루카곤의 병의 뚜껑을 열고 알콜솜으로 입구를 닦는다.

  2. 주사기의 보호마개를 열고 글루카곤 용기내의 내용물을 주사기로 주입한다.

  3. 글루카곤 용해액이 들은 병을 천천히 흔든다.  용해액이 물과 같은 농도인지, 

투명한지, 떠다니는 물질은 없는지 반드시 확인한다. 

  4. 위의 주사기로 병을 위쪽으로 거꾸로 들고 용액을 주입한다.  20kg 이하의 

어린이는 보통 0.5ml를 주입하고, 청소년이나 어른은 1ml 모두를 주입한다. 
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  5. 주사부위를 잘 닦는다.  주사부위는 인슐린 주사부위와 동일하다.

  6. 닦은 부위에 피하주사를 놓은 후 알콜솜으로 주사부위를 누른다. 

  7. 20kg 이하의 어린이는 0.5mg만 주사한다.

․ 저장법 : 20-25℃에서 저장. 글루카곤 혼합액을 만들었다가 남은 것은 폐기한다.

⚈ 야간저혈당 ⚈

․ 잠든 후, 아침에 일어나기 전에 오는 저혈당

․ 잠자는 동안 저혈당 초기 증상을 깨닫기 힘들기 때문에 주의하여야 한다. 

․ 인슐린 필요량이 자정과 새벽3시 사이에 낮아지는데 저녁식사 전에 주는 중간형 

인슐린이 새벽에 상대적인 고인슐린혈증을 일으킬 수 있다.

․ 잠자기 전 혈당측정, 목표혈당 범위 유지

․ 야간 저혈당증이 반복되면 새벽 3시 혈당을 측정한다.

․ 낮에 운동량이 많았거나, 섭취량이 적었거나, 인슐린량 조정을 한 날에는 새벽 

2-3시에 혈당을 측정한다.

․ 혈당농도에 따라 간식을 섭취한다.

혈당수치 간   식   양

100mg/dl 이하
단백질, 탄수화물이 포함된 스낵(곡류군1교환단위+저지방치즈)과  

우유 한잔과 과일 1교환단위

101 - 180mg/dl 단백질, 탄수화물이 포함된 스낵 (곡류군1교환단위+저지방치즈)

180mg/dl 이상 간식을 먹지 말고 가벼운 운동 후 잔다.

1-2. 고혈당

⚈ 정의 ⚈

․ 일반적으로 200mg/dl 이상의 혈당을 말한다. 

․ 고혈당이 오래 지속시 케톤산혈증, 만성합병증의 위험이 증가한다.
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⚈ 원인 ⚈

․ 인슐린 요구량의 증가 : 특히 과식

․ 열을 동반한 질병, 감염, 손상, 수술

․ 불충분한 활동, 활동저하, 운동부족 

․ 스트레스 등의 정서변화

․ 호르몬의 변화 (임신, 월경주기)

․ 주사부위의 염증, 오염, 동일한 부분 재주사, 유효기간이 지난 인슐린이나 주입세

트 사용하였을 때 

․ 약물 복용으로 혈당수치의 상승 

․ 인슐린을 적게 주사 또는 빠뜨린 경우

․ 운동량이 적거나, 평소 운동량이 감소하거나 없는 경우 

⚈ 증상 ⚈

․ 피부 따뜻하고 홍조, 건조함.  

․ 갈증 심하고 소변량 많음

․ 졸림, 피로, 허약감, 시야 흐려짐

․ 복통, 식욕부진, 오심, 구토, 정신혼돈

․ 현훈, 두통, 숨 쉴 때 과일냄새

․ 호흡곤란, 빠르고 힘든 호흡

․ 전신통증, 케톤뇨, 탈수 

․ 빈번한 감염, 상처회복이 느림, 

․ 원인불명의 체중 감소

⚈ 예방법 ⚈

․ 철저하게 혈당검사를 시행
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․ 적절한 양의 식사

․ 인슐린을 빠뜨리지 않고, 정확한 양 맞기

․ 외상은 즉시 치료

․ 케톤 중간이상, 혈당 240mg/dl이상이면 병원방문

⚈ 대처방법 ⚈

․ 추가 인슐린 맞기

․ 물 많이 마시기(하루에 8컵 이상)

․ 휴식을 취한다. 

․ 1-2 시간 후 혈당검사, 혈당이 200mg/dl 이하이면 식사 섭취량을 조절하고 2시

간 후에 혈당검사를 반복

․ 혈당이 200mg/dl 이상이면 소변 케톤검사를 시행, 추가 인슐린 투여. 

․ 고혈당의 원인을 생각한다.

․ 최근 3일 동안 혈당에 일정한 변화가 있는지를 확인

․ 고혈당이 계속 유지되는 경우 인슐린양의 조절이 필요하므로 의료진과 상의한다.

1-3. 케톤산혈증

⚈ 원인 ⚈

인슐린이 부족하면, 포도당을 에너지원으로 사용하지 못하게 되고, 혈당이 상승된

다.  이 때 지방을 연료로 사용하기 시작하며 부산물인 케톤산을 형성한다.  케톤

산이 많아지면서 혈액은 점점 산성으로 바뀌게 되는데 혈액의 산도가 높아지면 

몸은 위험한 상황으로 빠지게 되며 결국 사망에 이를 수 있다.

⚈ 증상 ⚈
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․ 구역질, 구토, 설사

․ 갈증

․ 피곤

․ 무관심, 무감동, 

․ 호흡 중 아세톤 냄새, 

․ 근육통, 두통 

⚈ 예방법 ⚈

․ 인슐린 치료만 적절히 하면 대부분 예방 가능하다.  

․ 몸이 아플 때는 2-4시간 간격으로 혈당검사와 소변검사를 하면서 당뇨병성 케톤

산혈증이 오지 않는지 확인한다.

⚈ 대처방법 ⚈

․ 병원치료가 우선

․ 구토증상이 없다면 탈수를 막기 위해 충분한 양의 당이 없는 이온 음료나 물을 

섭취

․ 케톤이 중간 이상 나오면 병원 방문

2. 2. 2. 2. 당뇨 당뇨 당뇨 당뇨 만성합병증의 만성합병증의 만성합병증의 만성합병증의 관리관리관리관리

2-1. 대혈관 합병증

⚈ 종류 ⚈

․ 동맥경화증 : 혈관에 콜레스테롤. 중성지방 등이 침착, 혈관내강이 좁아지고 탄력
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성을 잃는 병

․ 뇌졸중 : 뇌의 혈액순환장애에 의하여 일어나는 급격한 의식장애와 운동마비를 

수반하는 증후군.

․ 협심증: 심장부 또는 흉골 뒤쪽에 발작적으로 일어나는 동통을 주증으로 하는 증

후군. 

⚈ 위험요인 ⚈

1. 고혈압

․ 심혈관계 질환의 중요한 위험요인

․ 미세알부민뇨와 신장병변의 발생, 망막병변 빈도증가과 밀접한 관계가 있다.

․ 발병 기간이 길어질수록 함께 증가된다. 

2. 고지혈증

․ 동맥경화증을 초래하는 위험인자  

․ 제 1형 당뇨에서는 혈중 중성지방농도가 증가되어 동맥경화증의 시초가 됨 

3. 비만, 흡연

⚈ 예방 ⚈ 

․ 지방과 염분이 적은 식사를 한다.

․ 복합 섬유질이 많이 포함된 식이를 한다. 

․ 불포화지방산, 산화억제제 등이 포함된 식사를 한다.

․ 혈당과 당화혈색소를 목표수준으로 유지한다.

․ 반드시 금연한다.

․ 적절한 운동, 적절한 체중을 유지한다. 
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⚈ 정기검사 ⚈

․ 혈압측정 : 1년에 1회 정도 측정. 130/80mmHg 이하로 유지.

․ 심전도 : 1년에 1회 검사. 허혈성 심질환 여부를 확인한다. 

․ 지질검사 : 6개월에 1회마다 정기적인 검사 필요.  혈액검사.

   1. LDL콜레스테롤 : 100mg/dl 이하

   2. HDL콜레스테롤 : 남성 40, 여성 50mg/dl 이상 

   3. 중성지방 : 150mg/dl 이하

   4. 총콜레스테롤 200mg/dl 이하 유지.

2-2. 당뇨병성 신증

⚈ 특성 ⚈

․ 신장의 사구체는 노폐물을 걸러내 주고 필요한 물질은 다시 재흡수하는 체 같은 

역할. 수분과 염분의 양을 적절히 유지, 탈수나 부종을 방지.  

․ 당뇨병성 신증은 사구체의 혈관들이 고혈당으로 인해 파괴되거나 막히게 되어 

몸에 필요한 영양소를 제대로 흡수하지 못하고 배설하거나 노폐물이 배설되지 

않아 나타나는 신장합병증. 

․ 사구체 혈관의 파괴로 인해 단백질이 신장에서 재흡수 되지 못하고 소변으로 배

설됨 : 단백뇨.  

․ 단백뇨의 정도에 따라 미세단백뇨, 신증후군, 만성신부전으로 진행.  

․ 심해지면 혈관이 막히고 노폐물이 배설되지 않아 요독증으로 진행.  

․ 다른 당뇨합병증의 시작을 알려주는 indicator. 보통 망막합병증과 혈압상승과 

함께 나타남.  

․ 초기에 혈당조절을 잘 하면 병이 진행되는 것을 막을 수 있음. 일정한 단계에 이

르면 비가역적  
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⚈ 예방법 ⚈

․ 정상 혈압을 유지. 130/80mmHg

․ 정상혈당을 유지. 

․ 저단백식사.

․ 뿌연 소변, 혈뇨, 소변볼 때 통증, 급하게 소변이 마려운 경우, 허리통증, 한기, 

열 등 감염증상이 있을 때 병원방문

⚈ 검사 ⚈

․ 미세알부민뇨 검사 

․ 알부민-크레아티닌비율 측정

․ 24시간소변 모으기 - 12세 이상, 발병 후 5년이상부터 6개월마다 시

2-3. 당뇨병성 신경병증

⚈ 특성 ⚈

․ 신경의 기능이나 구조에 이상이 생겨 발생

․ 당뇨인의 20-50%에서 발생하는 가장 흔한 합병증

⚈ 종류 ⚈

1. 대칭성 다발성 말초신경장애

․ 신경에 산소와 영양분을 공급하는 혈관에 손상

․ 초기에 하지 말단에 대칭적인 감각소실

․ 증상 : 특히 밤에 심하게 저린 감각, 따가움, 뜨거움, 통증. 아킬레스건반사, 무릎 

건반사의 소실.
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2. 단일신경장애

․ 갑작스런 손발마비, 제 3, 4, 6 뇌신경마비,

․ 흉부나 복부통증을 유발하는 신경근병증형태

3. 자율신경장애

․ 위장기간, 생식기관 등의 기능에 영향

․ 증상 : 빈맥, 현기증, 소화불량, 변비, 설사, 방광무력, 발기부전

4. 족부병변

․ 신경장애, 혈액순환장애, 감염에 대한 감수성 증가 등의 원인

․ 하지, 특히 발에 대한 세심한 관리가 요구됨.  

⚈ 예방법 ⚈

․ 적극적인 혈당관리.

․ 금주, 금연  

․ 적절한 영양 공급

․ 발 관리

⚈ 검사 ⚈

․ 신경학적 검사 : 신경세포의 손상여부를 조기진단. 설문을 포함, 족부변형 유무, 

피부 상태의 변화정도, 족반사, 진동각역치 측정.

․ 신경전도 검사, 근전도 검사

․ 감각기능검사 : 촉각, 진동감각, 온도감각 등 측정

․ 자율신경검사 : 호흡이나 체위 변화에 따른 심장박동의 변화와 악력에 따른 혈압

의 변화로 판정. 위장관기능검사, 방광기능검사, 발기기능검사, 발한자극검사. 
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2-4. 당뇨병성 망막증

⚈ 특성 ⚈

․ 병력이 15년 이상인 제1형 당뇨병 환자의 약 50%에서 증식성 망막증이 발생

⚈ 종류 ⚈

1. 비증식성 망막증 

․ 망막 내 미세혈관들이 약해지거나 막혀서 혈액공급에 이상, 망막 세포로의 영양

공급에 문제 발생으로 인해 망막 세포들의 기능 감소로 나타남.

․ 서서히 진행되어 점차 시력감퇴를 일으킴.

2. 증식성 망막증

․ 망막 내 혈액순환의 어려움으로 인해 새로운 혈관들이 생기는데, 신생혈관은 혈

관벽이 약해 쉽게 출혈을 일으킴. 망막세포의 기능 약화 및 파괴로 인해 시력장

애를 가져옴

․ 치료하지 않으면 5년 이내에 실명을 할 수 있다. 

⚈ 예방법 ⚈ 

․ 정상혈당 유지

․ 금연

․ 안압이 높은 경우 심한 운동을 삼간다. 

⚈ 검사 ⚈

․ 안저검사 : 동공을 확장시킨 상태에서 암실에서 시행. 동공확장제를 사용하면 검
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사 후 1-2시간동안 가까운 곳을 보는 것이 어려움.

․ 망막사진촬영   

․ 진단시 검사 후 적어도 1년에 한번 검사 시행

․ 가벼운 비증식성 망막병증은 6-12개월 간격, 중등도 망막병증은 3개월 간격으로 

추적 관찰

․ 사춘기와 임신기에는 주의 깊은 관찰 필요. 임신 전 혹은 첫 3개월 초기에 안과 

검사를 받고 , 매 3개월 마다, 출산후 3개월 이내에 추적 관찰 시행
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< < < < 제 제 제 제 5 5 5 5 일 일 일 일 > > > > 

▞ 목표 : 몸의 안녕을 유지하기 위한 방법들을 이해한다.

          신체적인 안녕을 위한 원칙을 스스로 세운다. 

          일상생활에서의 문제들에 대해 고민하고, 해결방법을 모색한다.

          당뇨를 관리할 수 있을 자신감을 갖는다. 

▞ 교육시간 : 1시간 30분

▞ 담당자 : 당뇨전문간호사(, 사회사업사)

1. 1. 1. 1. 몸의 몸의 몸의 몸의 안녕안녕안녕안녕

⚈ 발관리 ⚈

․ 발바닥, 발가락 사이에 이상이 없는지 매일 관찰한다. 잘 보이지 않으면 다른 사

람에게 부탁하거나 거울을 사용한다. 

․ 너무 뜨겁지 않은 물로 매일 발을 씻고, 마른 수건으로 물기를 닦는다.  발가락 

사이도 잘 닦는다. 

․ 수분 있는 크림으로 촉촉하게 하기. 발가락 사이에는 로션이나 크림을 바르지 않

는다.

․ 양말은 통풍, 흡수, 보온이 잘 되는 순면, 순모 양말을 꼭 착용하되, 하체에 압박

을 가하는 거들, 스타킹, 벨트는 하지 않는다.  발목을 조이는 양말은 착용하지 

않는다. 

․ 신발은 발가락에 압력을 주지 않으며, 잘 맞고 편안한 것을 선택한다.

․ 뜨거운 모래나 포장도로를 걷지 않는다.

․ 목욕 전 물의 온도를 팔이나 팔꿈치로 체크한다.

․ 발에 냉찜질, 온찜질 금지.
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․ 장거리 여행 시 히터 주의.

․ 발톱을 일자로, 너무 짧지 않게 깍기.

․ 티눈, 물집, 굳은살, 조감입증(발톱이 발가락 속을 파고드는 현상), 곰팡이균 감염

증(무좀), 갈라진 피부, 외상 등의 증상이 나타나면 반드시 병원을 방문한다.

․ 발에 접착 테이프를 사용하지 않기. 티눈약 등 함부로 사용하지 않는다. 

․ 앉아있을 때는 발을 올려놓고, 하루 2-3번씩 발가락과 발목을 운동.

․ 금연 - 혈액순환을 감소시킴.

․ 걷기, 댄싱, 수영, 자전거는 발에 좋은 운동이다.

․ 달리기, 점프 같이 발에 무리가 되는 운동 피하기.  

․ 책상다리, 다리를 꼬는 자세 등 혈액순환에 장애를 주는 자세는 피하고, .너무 오

래 서있지 않는다. 

⚈ 피부관리 ⚈
 

․ 세균성 감염, 진균성 감염, 소양증(가려움증), 당뇨성 피부병변, 당뇨병성 유지방

성 생괴사(증), 발진성 황색증 등이 생길 수 있음.

․ 혈당을 정상수준으로 조절. 혈당이 높을수록 피부가 건조해지고, 세균에 대응하

는 능력이 떨어진다. 

․ 피부를 깨끗하고 촉촉한 상태로 유지한다.

․ 살이 맞닿는 부위를 자주 살핀다.

․ 너무 뜨거운 샤워나 통목욕은 금지한다.

․ 보습제 사용, 실내습도를 유지.

․ 베인 상처를 빨리 치료한다. 소독제의 사용을 금한다. 의사의 처방에 따라 항생

제 연고를 바르고, 소독되어 있는 거즈를 사용한다. 피부에 감염, 화상, 크게 베

인 상처가 있는 경우 병원방문.

․ 목욕을 너무 자주 하지 않기.

․ 여성용 청결제 사용금지.
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⚈ 구강건강 ⚈

․ 구강내 당의 수치가 높아지면 세균이 번식하기에 좋은 상태가 되므로 충치, 풍치 

및 곰팡이 감염의 위험이 증가한다.

․ 혈당이 높으면 타액의 분비가 감소하므로 입이 건조해지고, 구강질환에 걸리기 

쉬워진다. 

․ 감염이 생기면 혈당조절에 어려움이 생김. 

․ 1년에 2회 정기적인 치과 검진을 받는다.  치과 검진시 당뇨임을 밝히기.

․ 최소 하루에 2회 칫솔질을 한다.  칫솔모 끝이 동그랗고 부드러운 모를 사용한

다.  치아의 앞, 뒷면, 안쪽부분, 혓바닥까지 닦는다. ]

․ 치아사이의 박테리아 제거를 위해 치실을 하루에 1회 사용한다. 

․ 금연한다. 

․ 혈당을 정상수준으로 유지한다. 

․ 다음의 증상 시 반드시 치과를 방문한다.

   1. 칫솔질하는 중이나 먹을 때 잇몸에서 피가 날 때

   2. 잇몸이 부어오르거나, 붉어지거나, 건드리면 아플 때

   3. 잇몸이 치아로부터 분리되었을 때

   4. 치아와 잇몸 사이에서 고름 같은 것이 계속 나올 때

   5. 입에서 계속적으로 나쁜 냄새가 나거나 맛이 느껴질 때 

⚈ 체중조절 ⚈

․ 비만은 인슐린 저항성과 양적 상관관계가 있고 이는 심장과 혈관 질환의 위험요

인. 

⚈ 음주 ⚈

․ 알콜은 1g당 7cal의 열량.
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․ 술이 신체로 들어가면 몸은 알콜 성분을 독소로 인지하게 되고. 간은 알콜 분해 

작용을 시작한다.  이 때 포도당에 대해 간이 해야 할 역할을 하지 않기 때문에 

술을 마시면 저혈당이 생기기 쉬움. 

․ 알콜 성분은 몸에 급속히 퍼지고, 혈류를 타고 뇌로 가게 되면 술에 취한 느낌 

이 생기는데, 술에 취한 느낌이 저혈당 증상과 구분되지 않게 되어 위험하다.

․ 되도록이면 술을 마시지 않는다.

․ 1주일에 2회 이상 마시지 않는다.

․ 반드시 식사 후나, 음식을 먹으면서 술을 마셔 저혈당을 예방한다. 

․ 포도주나 과일주와 같은 단 술은 피하도록 한다.

․ 1회에 1-2잔 이상 마시지 않기. 

⚈ 흡연 ⚈

․ 신체의 조직으로 가는 산소의 양을 감소시킨다.

․ 몸속의 지방수치를 증가시킨다.

․ 혈관을 상하게 하고 수축시켜 심혈관 질환으로 사망할 확률이 3배 

․ 발궤양을 악화, 혈관질환, 발, 다리의 감염 유발.

․ 신경손상이나, 신증 촉진.

․ 감기나 호흡계 감염을 유발.

․ 관절 운동성이 좁아질 위험.

․ 구강, 인후, 폐, 방광암을 유발.

․ 혈압과 혈당을 상승시킴.

⚈ 스트레스 ⚈

․ 스트레스는 아드레날린의 분비를 촉진시키고, 부신피질자극호르몬의 분비가 촉진

시켜 혈당을 상승시킨다. 

․ 스트레스로 인해 자기관리에 더 신경쓰지 못하는 일이 발생한다.
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․ 스트레스에 대한 반응은 사람에 따라, 그 상황을 어떻게 대처하느냐에 따라 다르

다.

․ 스트레스 대처방법

   1. 호흡법 : 편하게 앉거나 누워 심호흡하기. 근육이완 효과. 

   2. 운동 : 긴장을 풀고, 즐겁게 할 수 있음. 

   3. 나쁜 생각 버리기 : 슬프거나 두려운 생각을 갖게 하는 것들을 버리기. 감정

상태 직시하기.

   4. 긍정적인 생각하기 : 나쁜 생각이 들 떄마다 의식적으로 행복하거나 자랑스

럽게 하는 일 생각. 

   5. 좋아하는 일 하기 등.

⚈ 아픈날의 관리 ⚈

․ 아프면 글루카콘, 에피네프린 등 스트레스에 대응하기 위한 호르몬이 분비, 이는 

혈당을 높이는 방향으로 작용하기 때문에 혈당관리가 힘들어진다.

․ 구토를 해서 먹지 못하는 경우에도 음식물의 섭취가 어렵지만, 스트레스로 인해 

혈당은 상승되므로 추가 인슐린을 필요로 하게 되며 이때 적절한 인슐린치료가 

시행되지 않으면 고혈당으로 인한 케톤산혈증이 발생할 수 있다.

․ 인슐린을 맞던 대로 또는 증가사여 맞아야 한다. - 혈당측정치에 따라 다르다. 

․ 식사를 못하거나 구토, 설사시 에도 약물요법은 지속한다. 

․ 혈당이 높을 경우 속효성 인슐린을 추가로 투여한다.

․ 가능하면 음식물을 평소대로 섭취하는 것이 좋다. 

․ 음식섭취 힘든 경우 수분을 충분히 섭취. 물을 많이 마시고, 미음이나 연한 국물

에 약간의 간을 하거나 전해질이 포함된 음료수를 자주 마시도록 한다. 

․ 마시기도 힘들면 적절한 수액 및 포도당을 공급한다.

․ 혈당검사를 2-4시간 간격으로 시행한다.

․ 충분한 휴식을 취한다.

․ 운동은 되도록 하지 않는다.  고혈당, 케톤산혈증으로 발전되기 쉽다. 
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․ 즉시 병원을 방문해야할 상태

   1. 하루이상 혈당이 240mg/dl 이상일 때

   2. 소변에 중간 이상의 케톤이 나올 때

   3. 평소보다 졸린 느낌일 때

   4. 숨이 빨라지거나, 숨쉬기 힘들 때

   5. 머리가 멍하고, 의식이 흐려지거나 혼수에 빠질 때  

   6. 6시간 이상 설사가 지속될 때

   7. 8시간 이상 음식을 섭취할 수 없을 때

   8. 하루 이내 일상적인 식사로 돌아갈 수 없을 때

   9. 1번 이상 쓰러졌을 때

   10. 38.0℃ 이상의 고열이 지속될 때

2. 2. 2. 2. 생활관리생활관리생활관리생활관리

⚈ 정상적인 심리변화와 당뇨 ⚈

1. 청소년기는..

․ 자아정체감을 형성하는 시기이다.  자신의 사고와 행동의 기준이 되는 인생관 및 

세계관을 형성하는 시기이다. 

․ 독립성과 기성세대에 반항하는 기질을 갖는 시기이다.

․ 부모로부터의 의존으로부터 벗어나 자신을 바라보게 된다. 

․ 부모나 어른들보다 또래의 권위와 영향이 더 중요하다.  또래집단이 가장 영향력 

있는 환경이 된다.  당뇨병을 관리하는데 있어서 동기가 무엇보다 중요하다.

․ 또래와 똑같은 사람임을 확인하고 안정감을 느끼게 된다.

․ 예민한 감수성을 지니고, 감정의 기복이 심하다. 

․ 호기심. 모방성. 우상을 만들어 맹목적으로 추종한다.  

․ 주변인의 특성을 갖는다.  기성세대의 편리에 의해 성인의 대우를 받기도 한다. 
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․ 현실을 논리적으로 생각하지 않는 경향이 있다. 혈당조절을 제대로 하지 않는 경

우 초래될 합병증에 관해 진지하게 생각하지 않으며 혈당조절에 필요한 제반사

항을 수행하지 않으려 한다. 이와 관련된 부정적 결과들을 자신과 상관없는 일로 

생각하는 경향이 있다.  

⚈ 정상적인 신체변화와 당뇨 ⚈

․ 여아는 9-12세, 남아는 10-12세 정도에 이차성징이 나타나며 키는 10-25cm 정도 

커지고 체중은 15-25kg 정도 증가한다. 

․ 성호르몬과 성장호르몬 분비 증가로 인해 혈당이 증가된다. 

․ 인슐린 분비가 이전에 비해 30% 정도 증가된다. 

․ 제 1형 당뇨를 가진 청소년의 경우, 성호르몬과 성장호르몬의 영향으로 인슐린양

의 증가가 필요하다.  당뇨병 자체가 악화되는 것과 상관없는 현상이다. 

․ 제 1형 당뇨병을 가진 여아의 경우 초경이 지연되고, 월경장애의 위험이 높으며, 

혈당조절에도 어려움을 호소한다. 월경과 관계되어 성호르몬이 변화하고 월경곤

란증과 관련된 불편감으로 신체적, 심리적 스트레스가 증가, 월경기간 중 고혈당

이 야기된다. 

⚈ 당뇨인의 임신 ⚈

․ 철저한 자기관리 필요한 상황이다.  

․ 임신 중 혈당조절과 태아 및 신생아의 건강상태는 밀접한 관계를 가진다. 산모가 

혈당조절을 잘 하는 경우 태아, 신생아, 소아에게 문제점이 거의 없다.

․ 임신초기는 신체조직이 처음 생성되는 시기이므로 작은 혈당의 변화에도 선천성 

기형이 생길 수 있으며, 고혈당, 케톤체, 저혈당이 그 원인이다.  당뇨병 산모는 

임신초기에 케톤체 형성이 잘 된다.

․ 임신 중반기와 후반기에는 고인슐린혈증과 자궁-태반-혈관계 이상이 있을 경우 

거대아나 저체중아가 출생할 수 있다. 
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․ 산모가 당뇨병인 경우 신생아에게 나타날 수 있는 문제는 저혈당증, 저칼슘혈증, 

경련, 고빌리루빈혈증, 황달, 호흡곤란, 심장과 뇌의 선천성 기형, 천골무형성증 

등. 거대아로 인해 난산이 흔하다.

․ 어머니가 제 1형 당뇨병인 경우 아이에게 제 1형 당뇨병은 3-5%에서 발병되며, 

아버지가 당뇨병인 경우는 5-10%에서 나타난다.  제 2형 당뇨병인 경우는 25% 

정도로 높다.

⚈ 피임 ⚈

․ 혈관합병증이 없으면 피임약을 권장. 

․ 혈관합병증이 있다면 프로게스테론 단독요법

⚈ 여행 ⚈

․ 평소의 음식계획을 준수.

․ 음주량을 제한하고, 안주를 같이 먹기.

․ 이동 중에는 2-4시간마다 혈당을 측정.

․ 저혈당간식을 준비.

․ 풍토병 등에 대한 예방주사 맞기 

․ 비행기 여행시에는 당뇨식 제공에 대해 사전에 문의(저지방, 저콜레스테롤, 저

탄수화물 식사).

․ 혈당측정기와 인슐린 주사를 소지.

․ Time zone에 따른 인슐린 투여를 고려.

   1. 출발지 시간을 목적지 도착 후 다음날 아침까지 알고 있어야 함. 

   2. 하루가 길어진 경우에는 추가의 인슐린을 투여,

   3. 하루가 짧아진 경우에는 다음날 아침의 혈당에 따라 인슐린 투여.  

   4. 아침 주사 후 18시간 후에 혈당을 측정하여 240mg/dl 보다 높으면 아침의  

1/3만큼 추가주사후 간식을 보충.
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   5. 다음날 아침의 인슐린양은 평소와 동일.

․ 편안한 신발을 신고, 발관리 주의.

․ 여분의 배터리, 상비약(글루카곤, 지사제, 진통제, 항생제연고, 소화제 등) 준비. 

․ 제 1형 당뇨라는 표식자 착용. 

․ 비행기 안에서 인슐린 주사시에 인슐린 병 안으로 공기를 주입하지 않기. 

․ 여행중 인슐린의 보관

   1. 여행 중 인슐린의 보관은 너무 덥거나(30℃ 이상) 추운 곳(2℃ 이하) 및 직

사광선이 비치는 곳은 피한다.

   2. 장기 여행시는 과도한 움직임과 파손을 예방하기 위해 종이 티슈로 감아서 

보온병에 보관한다.

   3. 비행기 여행시 화물칸에 보관하는 경우 얼 수 있으므로 반드시 기내에 가

지고 탄다.  .

⚈ 학교생활과 당뇨 ⚈

․ 학교에서도 평소의 식사계획을 준수.

․ 인슐린주사와 혈당검사를 평소처럼 시행한다.  화장실, 보건실 등 편하게 인슐린 

주사와 혈당검사를 할 수 있는 장소를 확보한다. 

․ 저혈당간식을 늘 준비해 둔다. 

․ 체육시간, 운동회나 체육대회 등의 활동적인 시간을 피하지 않고 참석하는 것이 

좋다,  다만 그 날 몸의 상태와 혈당을 고려하여 인슐린 주사, 식사, 운동량을 

조절하는 것이 중요하다. 

․ 양호교사에게 당뇨가 있음을 알린다. 

․ 당뇨라는 사실로 인해 위축되거나 소외되지 않도록 적극적인 자세를 가진다.

․ 당뇨를 가졌다는 사실을 친구들에게 알릴지 여부에 대해 스스로 선택한다.

․ 원하는 경우 함께 학교의 담임교사와 양호교사에게 보낼 편지를 함께 작성한다.
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⚈ 가족과 당뇨 ⚈

․ 아이가 당뇨병을 가지고 있다는 사실을 부모가  인정하는 것이 당뇨병 관리에 

도움이 된다.

․ 지금 아이가 받고 있는 치료가 가장 좋은 방법이라는 것을 인식한다.

․ 진단시 부모들에게 부정, 슬픔, 죄의식의 정신적 반응이 나타날 수 있다.

․ 죄의식으로 인해 부모들은 당뇨병을 가진 아이들을 과보호하기 쉽다. 아이가 어

떠한 만성 질병이 있든지 또는 신체적 결함이 있든지 간에 이들은 정상적인 생

활을 하는 성인으로 성장시켜야 함을 인지. 당뇨병이 있는 아이들의 능력이 타

인보다 뒤지지 않고 오히려 월등한 수준에 도달될 수 있도록 성장시키는 것이 

중요하다.

․ 당뇨병이 걸림으로써 가정의 흐름이 당분간은 당뇨병을 가진 아이 중심으로 이

루어지게 된다. 이로 인해 가족들 특히 형제간의 갈등이 발생할 수 있다. 식사의 

맛, 간식의 종류, 활동의 제한 등이 그 예이다.  미리 가족들과 제반사항을 의논

하는 것이 좋다. 

․ 당뇨의 관리의 책임이 전적으로 어머니에게 주어지고, 아버지는 방관자 입장에서 

현실적인 문제를 피하려는 경향이 있다. 역할의 편중으로 인해 가정의 갈등이 생

길 수 있다.  가족의 능동적인 관심이 중요하고,  가사일 등의 집안일, 양육과 교

육 등에 대한 역할을 가족구성원들이 분담하는 것이 좋다. 

․ 아이가 당뇨라는 사실을 숨기는 경우 아이는 소외감, 고독감, 만성우울증, 사회에

서의 적응에 문제가 생길 수 있고, 발생할 수 있는 저혈당을 적절하게 대처할 수

가 없으므로, 가족들이 상의하여 당뇨라는 사실을 알릴지 여부를 결정한다. 

⚈ 직업과 당뇨 ⚈

․ 직장에서 평소의 식사계획을 준수.

․ 인슐린주사와 혈당검사를 평소처럼 시행한다. 

․ 동료에게 저혈당증상에 대해 알릴지 여부를 스스로 판단해야 한다.  알리는 경우 
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생활 전반에서 많은 도움을 받을 수 있다.

․ 저혈당간식을 늘 준비해 둔다. 

․ 보건담당자에게 당뇨가 있음을 알린다. 

․ 밤근무를 해야 하는 교대근무는 되도록 피하도록 한다. 

․ 당뇨로 인한 부정적인 인식으로 인해 취업이 어려운 경우가 있다. 

․ 남성은 군대면제가 되는 사유가 되므로, ‘군필자’에 해당하지 않아 불이익을 

당하는 경우가 있다. 

․ 혈당관리에 대한 자신감과, 일상생활에 당뇨로 인한 문제가 발생하지 않게 스스

로 관리할 수 있는 능력을 가지는 것이 가장 중요하다. 
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< < < < 5555일 일 일 일 교육 교육 교육 교육 후 후 후 후 정리 정리 정리 정리 > > > > 

⚈ 시행되는 프로그램 안내 ⚈

․ 여름캠프, 겨울 가족캠프, 가족 집단 상담, 어머니회 모임에 대해 소개한다. 

⚈ 교육 프로그램을 평가 ⚈

․ 교육받기 전, 후에 가장 크게 바뀐 생각이 무엇인지에 대해 이야기 한다.

․ 교육받은 내용 이외에 더 알고 싶은 내용이 있는지 확인한다. 

․ 청소년과 가족을 따로 면담한다. 

․ 당뇨 관리에 대해 다시 한 번 자신감을 확인시킨다.  
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