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Abstract

Diagnosis and management of chronic complications is very important in diabetes mellitus. In 
asymptomatic patients, routine screening for chronic diabetic complications is recommended. If not 
recognized and if preventive care is not implemented, patients are at risk of damage to major organ 
systems. Tests for diabetic complications vary depending on the type of complications. Some tests 
require skilled workers and advanced facilities. Many simple screening tests for complications can also be 
carried out in outpatient clinics. Performing screening tests for complications in outpatient clinics could 
contribute to timely diagnosis and management of diabetic complications.
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서론

당뇨병은 적절한 관리를 하지 않을 경우 만성 합병증이 

쉽게 발생되고, 합병증의 발생은 환자에게 고통을 유발하고 

삶의 질을 떨어뜨리며 사회적인 의료비 지출의 증가를 가져

오게 된다. 따라서 당뇨병의 관리는 혈당 조절뿐만 아니라 

혈압과 콜레스테롤 등에 대한 관리도 필요하며, 특히 합병

증의 적절하고 효율적인 예방 및 조기 진단과 관리가 매우 

중요하다. 그러나 당뇨병 합병증은 초기에는 대개 무증상인 

경우가 많고 증상이 동반된 경우에는 이미 합병증이 상당
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히 진행된 경우가 많다. 따라서 당뇨병 환자는 혈당, 혈압, 

콜레스테롤의 관리뿐만 아니라 합병증의 관리를 위하여 시

의적절한 검사의 시행과 그에 따른 적절한 관리가 합병증의 

예방과 당뇨병의 포괄적 관리에 있어 가장 중요하다고 할 

수 있다[1].

당뇨병의 만성합병증은 크게 미세혈관합병증과 대혈관합

병증으로 구분되며, 미세혈관합병증은 당뇨병성 망막병증

과 신증 및 신경병증으로, 그리고 대혈관합병증은 죽상경화

증으로 인한 관상동맥질환, 뇌혈관질환 및 말초혈관질환 등

으로 나타난다[2]. 당뇨병 만성합병증에 대한 검사는 종류

와 진단기준이 매우 다양하고 복잡한 경우가 많아 쉽게 시

행하지 못하는 경우도 많다. 그러나 진료실이나 외래에서 

비교적 쉽게 시행해 볼 수 있는 합병증 검사들도 있다.

저자는 당뇨병의 만성합병증에 대한 수많은 검사들 중에

서 검사실이나 다른 진료과를 통하여 시행해야 하는 검사들

을 제외하고 진료실이나 외래에서 비교적 쉽게 시행해 볼 

수 있는 당뇨병 합병증 검사들에 대해서 설명하고자 한다.

본론

1. 당뇨병 신경병증에 대한 검사

당뇨병성 신경병증은 진단명이 아니고 임상증후군이다. 

진단에 가장 중요한 것은 임상증상과 신경학적 검사이나 증

상은 진단기준이나 추적관찰의 지표로 이용하기에 너무 주

관적이고 개인별 차이가 많아 객관화하거나 정량화하기 어

렵기 때문에 당뇨병성 신경병증에서는 검사 소견에 의한 임

상적 평가가 매우 중요하다. 당뇨병성 신경병증은 통증섬

유, 운동신경, 자율신경 등 모든 신경을 포함하므로 감각기

능, 운동기능 및 자율신경기능 등을 모두 포함하는 임상적 

평가를 시행해야 한다[3].

1) 감각신경 검사

감각신경에 대한 이상을 진단하기 위한 검사법에는 임상

적 감각기능 검사, 정량적 감각신경 검사 및 전기 생리학적 

검사가 있다. 당뇨병 신경병증의 진단을 위해 가장 흔히 사

용되는 방법은 임상적으로 감각기능을 평가하는 것이다[3]. 

이 방법은 진료실에서 쉽게 검사할 수 있다는 장점이 있으

나 신경병증의 정도를 표현하는 방법과 검사결과의 재현성, 

신뢰성에 제한이 있다.

임상적 감각기능 검사는 외래에서 쉽게 사용할 수 있는 

도구를 이용한 검사들로서 10 g 모노필라멘트 검사를 이용

한 압력감각 검사, 128 Hz 진동자를 이용한 진동감각 검사, 

해머를 이용한 발목반사 검사, 솜과 같이 가벼운 물체를 이

용한 촉각 검사, 핀 등을 이용한 통증유발 검사 등이 있으며 

당뇨병성 신경병증의 정도와 상관관계가 있고 재현성이 높

다[3].

① 10 g 모노필라멘트 검사

임상적 감각기능 검사방법 중 가장 많이 사용하고 있는 

검사방법이다. 환자는 눈을 감은 상태에서 검사자는 10 g 모

노필라멘트를 발등과 발바닥 등 10군데에서 환자의 피부에 

굽어질 정도로 압력을 가하여 환자가 감각을 느끼는지 알아

본다[3,4]. 환자가 감각을 느끼는 곳이 9곳 이상이면 정상으

로 판단하고, 2곳 이상에서 느끼지 못하는 경우 감각기능 저

하를 의미하고 4곳 이상에서 감각을 느끼지 못하면 족부 궤

양의 위험성이 증가함을 의미한다[3].

② 진동감각 검사

진동감각을 알아보는 방법으로 128 Hz의 진동자를 진동

시켜 발가락의 돌출된 부위(주로 첫 번째 중족골)에 대어 환

자의 진동감각을 검사한다. 환자가 진동감각을 느꼈다가 사

라질 때의 시간 차이가 검사자와 환자 사이에서 10초 이상

이면 이상이 있는 것으로 판정한다[3,4].

③ 발목반사 검사

환자를 눕히고 다리를 구부리고 무릎을 외회전시킨 상태

에서 발을 검사자의 손으로 배굴시키고 아킬레스건을 가격

하여 반사 감각이 정상, 저하, 항진으로 나타나는지 검사하

는 방법이다[3,4].
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④ 정량적 감각신경 검사

당뇨병성 신경병증의 존재 유무를 정량적으로 평가할 수 

있고, 기능 장애 부위의 분포를 알아내고 여러 감각 중에서 

주로 어떤 기능이 어느 정도 침범되었는가를 알 수 있는 검

사방법이다[3].

진동감각역치 검사는 큰 신경섬유의 보전성과 지각력을 

측정하는데, 비정상적인 진동감각 역치는 아킬레스건 반사

의 소실이나 감소와 더 관련 있고, 비정상적인 접촉-압력과 

온도역치보다 더 흔하므로 이것이 불현성 신경병증에 더 민

감한 지표가 될 수 있다[5]. 손상된 진동감각역치는 족부궤

양을 일으키기 쉬우므로 임상적 유의성에 주의를 기울여야 

한다. 따라서 진동감각역치는 당뇨병을 가진 환자의 큰 신

경 섬유의 손상에 민감하고 임상적으로 유의한 지표로 사용

할 수 있다. 온도역치 검사는 작은 신경섬유의 완전성을 반

영한다. 감소된 온도역치 때문에 당뇨병 환자에서 화상을 

입기 쉽기 쉬우므로 임상적으로 중요하다. 온도역치의 측

정에 온감과 냉감을 사용할 수 있는데 온감이 냉감보다 더 

민감하다[6]. 전류감각역치 검사는 무수초신경섬유, 작은 

신경섬유, 큰 신경섬유에 해당하는 전류인 5 Hz, 250 Hz, 

2,000 Hz를 이용하여 감각과민과 지각 감퇴를 진단한다[3].

2) 자율신경기능 검사

자율신경기능 검사는 복잡하고 기구를 필요로 하는 연구

목적의 검사도 있지만 임상에서 쉽게 시행하는 검사도 있어 

여건에 맞는 검사를 선택한다. 자율신경 기능검사로는 심혈

관계 검사(혈압과 맥박의 변화), 땀샘 분비, 방광 기능, 장

운동, 동공수축 반사 및 누선 분비, 성기능 검사 등이 있으

나[6], 대부분 진료실에서 시행하기 어렵고 대표적으로 심

혈관계 자율신경 검사 검사 중 일부를 진료실이나 외래에서 

시행할 수 있다.

① 심혈관계 자율신경 검사

심혈관계자율신경병증은 자율신경병증의 가장 흔한 형

태이며, 심혈관계 자율신경 검사로는 호흡의 변화에 따

른 맥박의 변화를 측정하는 호흡성 동성 부정맥 검사

(respiratory sinus arrhythmia test), 체위 변동에 따른 심

박동수 변화, 발살바 법(Valsalva method)에 따른 맥박 변

화 측정, 기립성 저혈압 검사(head-up tilt test), 지속적인 

악력 운동에 의한 이완기 혈압의 변화, 심전도의 QT 간격 

등이 주로 사용된다[3]. 호흡에 의한 맥박의 변화로는 주로 

부교감신경인 미주신경의 기능을, 기립성 저혈압 검사와 지

속적인 악력 운동에 의한 이완기 혈압 상승 검사로는 교감

신경의 기능을 알 수 있다[3]. 진료실에서는 안정 시 빈맥

(분당 맥박수 > 100회)의 유무나 기립저혈압(기립 후 수축

기혈압 저하 > 20 mm Hg)을 확인하면 심혈관계자율신경병

증을 의심할 수 있다[7]. 그러나 자율신경기능 검사는 여러 

가지 검사를 같이 시행하여 분석해야 하고 검사자의 숙련도

나 측정 조건에 따라 결과가 달라질 수 있어 정확한 자율신

경계기능 검사를 위해서는 설비가 갖춰진 검사실이 필요하

다.

2. 당뇨병 망막증에 대한 검사

당뇨병 망막증에 대한 검사는 일반적으로 안과의사에게 

의뢰하여 시행하는 것이 가장 적절하나 진료 여건이나 환

자의 사정상 진료실에서 간단한 안저검사를 통해 망막증에 

의한 망막 혈관의 누출이나 폐쇄에 의한 구조 변화를 직접 

관찰할 수 있다. 그러나 검안경을 다루기 위해서는 검사자

의 숙련이 필요하다. 그리고 적절한 안저검사는 산동을 시

킨 후 검사하는 것이 원칙이나[8] 검사 후 산동으로 인한 제

한점 등으로 진료실에서는 산동하지 않고 검사를 시행할 수 

있으며 이상 발견 시에는 바로 안과의사에게 정밀검사를 의

뢰하는 것이 적절하다.

3. 대혈관합병증에 대한 검사

1) 심혈관질환 검사

① 경동맥초음파 검사

심혈관질환은 초기에 내피세포 기능장애의 단계를 거쳐 
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서서히 죽상경화증으로 진행하여 결국에는 심근경색, 불안

정 협심증 및 급사와 같은 급성 심혈관 사건을 일으킨다[9]. 

경동맥의 동맥경화증 정도는 뇌졸중과 같은 뇌혈관질환

의 표식자일 뿐 아니라 관동맥의 협착 여부를 예측할 수 있

는 전신 동맥경화증과 관련된 예측인자로 알려져 있다. 특

히 경동맥 내중막 두께(carotid intima-media thickness, 

CIMT)는 경동맥에 동맥경화반이 없더라도 장기적인 뇌졸

중 혹은 허혈성 심장질환의 발병을 예측할 수 있는 것으로 

알려져 있다[10].

경동맥초음파 검사법은 맨 먼저 횡단면 B방식 초음파 검

사를 총경동맥의 근위부에서 내경동맥의 중간부위까지 탐

촉자를 서서히 움직이면서 시행하여 전체적인 혈관의 방향

성, 혈관벽의 두께, 플라크와 주변의 구조물을 개괄적으로 

살펴본 다음에 도플러 검사, 플라크 선별 스캔을 시행하고 

CIMT를 측정하며, 총경동맥, 팽대부, 내경동맥 분절의 가

까운 벽과 먼 벽을 모두 살펴야 하고, 각 분절마다 최소한 3

개 이상의 각도에서 3~5박동의 cine-loop 동안 관찰한다

[11]. CIMT 영상은 대규모 역학 연구의 결과들과 접근의 

용이성, 뛰어난 재현성 등을 바탕으로 각 총경동맥의 먼 벽

의 원위부 1 cm에서 영상을 얻도록 하며, 가까운 벽과 먼 벽

에서 모두 이중선이 평행하게 보이는 원위부 총경동맥의 깨

끗한 영상을 얻어야 실제 수직면의 스캔이 이루어진 것이

다. 플라크의 유무를 확인하기 위한 경동맥의 철저한 검사

가 반드시 동반이 되어야 하며, CIMT는 플라크가 없는 부

위에서 종축 면의 총경동맥의 먼 벽에서 측정한다[11].

② Flow-mediated vasodilation

내피세포의 기능장애는 동맥경화증의 가장 초기단계에서 

나타나는 현상이며, 혈관의 구조적인 변화가 나타나기 전 

이미 시작되므로 이러한 시기를 적절히 평가할 수 있는 방

법이 모색되어 왔다. 내피세포 의존 혈관 확장의 원리는 혈

관은 혈류량 증가 즉, shear stress의 증가에 반응하여 확장

하게 되는데 이를 flow-mediated vasodilation (FMD)이라 

한다[12]. 검사방법은 안정 시의 상완동맥의 기저 영상을 

얻은 후, 미리 감아 놓은 커프의 압력을 대상자 혈압의 최소

한 50 mm Hg 이상으로 높여 5분 동안 상완부의 혈류를 차

단한 후 다시 커프를 이완시키면 상완부의 산소결핍을 보상

하기 위하여 상완동맥의 혈류량이 증가하는데 이를 반응성 

울혈(reactive hyperemia)이라 한다. 반응성 울혈에 의한 

shear stress의 증가는 상완동맥의 확장을 유발하는데 이

를 내피세포 의존 FMD라고 한다. 정상인에서의 측정치는 

5~10%이며, 건강한 젊은 성인에서는 10% 정도이고, 심혈

관질환이 있는 경우에는 0%까지 측정되어 FMD가 심혈관

질환의 존재를 예측할 수 있다고 하였다[12]. 당뇨병 환자

에서 내피세포 기능장애는 혈당의 최대치와 관련되고, 혈당 

변화폭이 클수록 내피세포의 기능장애가 더욱 악화되었음

을 보고하였으며, 이는 산화스트레스와 관련된다고 하였다

[13].

2) 말초혈관질환 검사

① 이학적 검사

말초혈관질환을 진단하는 데 있어 가장 쉽고 중요한 관

찰은 족부 맥박이 촉지되는지 여부이다. 족부 맥박의 상태

는 이학적 검사상 가장 중요하다. 만일 족부 맥박이 촉지되

지 않는다면 그것은 폐쇄 병변을 예측할 수 있다[14]. 가장 

좋은 한 가지 이학적 검사를 선택하라면 후경골동맥을 촉지

하는 것이다. 족부 맥박이 촉지되지 않는다면 그것만으로도 

동맥조영술의 적응증이 된다[15].

② 발목위팔동맥압지수(ankle-brachial index, ABI)

하지의 말초혈관질환을 검사하는 방법으로 하지의 수축

기압은 상지에 비해 높지만 말초동맥의 동맥경화가 발생되

면 혈압이 낮아진다. 이런 혈압차를 지표로 하지에서의 동

맥경화로 인한 협착, 폐색의 정도를 평가할 수 있다[16]. 발

목 수축기혈압을 상완 수축기혈압으로 나누어 0.9~1.3 사

이이면 정상범위이다. 1.3 이상일 경우 압박이 되지 않는 석

회화된 혈관을 의심해 볼 수 있다. 0.9 이하인 경우 50% 이

상의 협착과 연관이 있으며 이는 95%의 민감도와 100%의 

특이도를 보인다. 0.4~0.9의 경우 혈관 협착이 파행과 연관
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이 있음을 시사하며 0.4 이하의 경우 진행된 혈관 협착을 나

타낸다[14].

③ 맥파전달속도(pulse wave velocity, PWV)

동맥경직도를 반영하여 혈관의 기능적인 변화를 알 수 있

는 방법이다. 동맥 경직도는 동맥의 탄력성감소에 의한 단

단한 정도를 의미한다. PWV는 혈관에서 맥파가 전달될 때 

두 지점 간의 맥파가 이동하는 시간과 두 지점 간의 거리를 

측정하여 혈관의 일정 구간을 통과하는 맥파속도를 측정하

는 것이다[17].

④ 컬러 도플러 초음파 검사

임상적으로 말초동맥질환이 의심되는 환자에게서 간단하

게 적용해 볼 수 있는 방법은 컬러 도플러 초음파 검사이다. 

이것은 숙련된 검사자의 경우 다른 검사에 비하여 정확한 

혈관의 형태학적인 정보뿐만 아니라 동맥 폐쇄 부위의 혈

역동학적인 정보까지도 얻을 수가 있어 진단과 치료 방침까

지도 한꺼번에 세울 수 있는 매우 유용한 검사라고 할 수 있

다. 당뇨병에서 말초동맥질환 발생률이 정상인의 3~5배에 

이르고, 특히 무증상의 말초동맥질환의 유병률도 또한 높으

므로 비침습적인 선별검사와 조기 진단의 방법으로서 컬러 

도플러 초음파 검사는 중요한 가치가 있다[18].

4. 당뇨병성 족부 병변에 대한 검사

모든 당뇨병 환자는 정기적으로 족부병변의 위험성을 

검사받아야만 한다. 따라서 정기적으로 발을 관찰하는 것

이 가장 기본적으로 시행되어야 할 항목이다. 환자는 신경

병증성 통증 없이 감각 소실만 관찰되는 경우도 있으며 대

부분의 당뇨병 환자는 발에 심각한 문제가 있다 하더라도 

알아차리지 못하는 경우가 많기 때문에 모든 당뇨병 환자

를 대상으로 ‘포괄적 족부 검사’를 시행하도록 권하고 있다

(Table 1) [4]. 이러한 검사들은 진료실에서 비교적 간단하

게 시행할 수 있다.

1) 이학적 검사

전형적인 신경병증성 발은 갈퀴 모양을 하고 있으며, 중

족골두가 돌출되어 있어 흔히 굳은살이 동반되어 있는데, 

굳은살이 두껍고 출혈반이 관찰되면 위험한 징조이다. 신경

병증성 발은 따뜻하고 맥박이 잘 만져지는데, 교감신경 탈

신경으로 인하여 조직 바탕에 동정맥 지름길이 열릴 경우 

정상 맥박보다도 더욱 크게 만져질 수 있다. 같은 이유로 발

등 정맥이 확장될 수도 있으며, 피부는 발한 감소로 건조하

다[19].

허혈성 발은 차고, 맥박이 만져지지 않으며, 피부가 얇고 

반들반들하며, 하지의 아래 부분은 혈류 감소로 인하여 체

모 소실을 보인다[19].

Table 1. Foot examination in diabetic patients

Appearance Neurologic exam Vascular exam
•Past/current ulcer •10 g monofilament •Foot pulse
•Foot deformity plus one of next exam •Ankle-brachial index (if needed)
Metatarsal head/claw foot Vibration perception (128 Hz tuning fork)
Hallux valgus Pinprick
muscle atrophy Ankle reflex
Charcot deformity Vibration perception threshold
•Skin
Callus
Erythema
Diaphoresis
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2) 추가적인 검사

당뇨병성 족부궤양이 있는 환자에서 임상적으로 신경병

증이 의심된다면 병력과 진찰 소견, 그리고 간단한 도구를 

이용한 검사(소리굽쇠, 핀, 나일론 모노필라멘트, 반사망치) 

등을 통하여 비교적 쉽게 진단할 수 있다. 더욱 자세한 전기

생리학적 검사를 통하여 신경병증을 진단할 수도 있지만, 

고위험군의 발을 확인하기 위해서는 모노필라멘트와 같은 

간단한 검사만으로도 충분하다. 혈류량 감소를 스크리닝하

기 위해서는 통상적인 족부의 맥박 촉지만으로 충분하며 도

플러 초음파 검사도 도움이 된다[19].

결론

당뇨병 환자의 관리에 있어서 만성 합병증의 유무는 매우 

중요하다. 그러나 매년 정기적으로 시행해야 함에도 불구하

고 환자가 증상을 호소하지 않는 경우에는 소홀히 하기 쉽

다. 만성 합병증은 초기에 증상이 나타나지 않는 경우가 많

으므로 증상의 유무와 관계없이 정기적인 검사가 필수적이

다. 합병증에 대한 검사들은 합병증의 종류에 따라 매우 다

양하며 일부 검사들은 숙련된 검사자와 검사실 및 시설을 

요한다. 그러나 진료실이나 외래에서 간단하게 시행할 수 

있는 합병증 검사들도 많으며 의사가 진료실에서 적극적으

로 합병증 검사들을 시행한다면 많은 당뇨병 환자들의 합병

증을 조기에 진단하여 관리할 수 있고, 당뇨병성 족부궤양

의 예방 및 조기 진단에도 큰 도움이 될 수 있다.
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