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서  론

혈관의 동맥경화성 변화로 관상동맥이 좁아지게 되면 

이로 인해 심장근육으로의 혈액공급의 장애가 생겨 

협심증이 발생하고, 심한 경우 심근경색이나 심장마비가 

일어나게 된다. 제2형 당뇨병 환자에서 이러한 급성 

심근경색이 발생할 위험성은 정상인에 비해 2배 이상 

증가하는 것으로 알려져 있고, 이것은 심혈관질환의 

이환과 사망을 증가시키는데 기여하게 된다[1,2]. 

관상동맥질환은 기존의 알려진 심혈관질환의 

위험인자(나이, 성별, 콜레스테롤, 수축기 혈압, 흡연력, 

당뇨병)와 관련이 있으며, 특히 당뇨병 환자에게 있어서 

여러 지침들을 통해 이러한 위험인자의 조절을 중요시 

하고 있고 위험인자에 따른 선별검사의 필요성도 

제시하고 있다. 

이에 당뇨병 환자의 심혈관질환 평가 방법 중 

운동부하심전도의 방법과 의의, 적응증에 대해서 자세히 

알아보고자 한다. 

본  론

1. 운동부하심전도 

(1) 목적과 의의

운동부하심전도는 운동을 통해 심장에 부하를 주어 

안정시에는 관찰되지 않았던 심장의 이상을 평가하여 

협심증 여부나 심장질환의 정도를 알아볼 수 있다. 

심혈관질환의 여러 가지 평가 방법 중 운동부하심전도는 

적은 비용으로 비교적 간단하게 시행할 수 있는 비침습적 

검사로 반복적인 검사가 가능하며, 방사선이나 조영제에 

대한 위험부담 없이 관상동맥의 기능적 평가와 예후를 

예측할 수 있다는 장점이 있다. 또한 관상동맥질환 

환자에서 운동부하심전도는 68%의 민감도와 77%의 

특이도를 가지고 있어 추가적인 관상동맥 조영술 및 

치료의 필요성을 판단하는데 좋은 선별검사로 알려져 

있다[3]. 

(2) 적응증 

미국심장학회 가이드라인에서는(A C C/A H A 
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Patients with diabetes mellitus have a greater risk for coronary artery disease (CAD) than the general 
population, and CAD is the major cause of morbidity and mortality in this population. Therefore, its early 
detection is very important to improve the prognosis. Especially, in asymptomatic patients, a proper screening 
test to detect occult CAD is needed. The Treadmill Test, in this sense, is a useful tool which can be easily 
performed with low cost for screening for the presence of myocardial ischemia associated with diabetes 
mellitus. (J Korean Diabetes 2012;13:182-186)
 
Keywords: Exercise test, Coronary artery disease, Diabetes mellitus

182

The Journal of K
orean D

iabetes

http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2012.13.4.182



Guidelines) 운동부하 검사를 성별, 나이, 증상에 

근거하여 중등도의 관상동맥질환이 의심되는 환자에게 

시행할 것을 권고하고 있다[4]. 저위험군인 무증상 

환자에서는 관상동맥질환 선별검사로서의 진단적 가치가 

제한적이어서 권고하지 않고 있다. 

당뇨병은 동맥경화의 고위험군으로 무증상 환자에게 

있어서도 적절한 선별검사가 행해져야 한다. 예로, 

당뇨병 환자가 격렬한 운동 프로그램을 시행하기 전에 

운동부하 검사를 통해 관상동맥질환을 배제하여 운동 중 

급성 관상동맥질환이 발생하는 것을 예방할 것을 

권장하고 있다. 한 연구에서는 당뇨병의 유병기간이 

10년 이상된 60세 이상 고령의 무증상 환자에서 

운동부하 검사를 시행했을 때 관상동맥질환의 양성 

예측률이 87.5%까지 증가한다는 보고도 있다[5]. 따라서 

당뇨병 환자에서는 나이, 성별, 당뇨병 유병기간, 

고지혈증, 흡연력 등을 고려하여 무증상 환자에서도 

관상동맥질환이 의심되는 환자에게 운동부하 검사를 

시행해야 하며, 이를 통해 심혈관질환을 예측하여 이와 

관련한 사망률을 낮추고 예후를 향상 시킬 수 있다. 

(3) 검사 방법 및 해석

운동부하심전도 검사 방법으로는 표준 Bruce 

protocol이 가장 널리 이용되는데, 이는 3분 간격으로 

운동 강도를 높이면서 각 단계에서 12리드 심전도와 

심박동수, 혈압을 측정하게 된다. 운동을 마친 이후에는 

적어도 5분에서 10분 동안 회복 시기를 가지고 이 때에도 

마찬가지로 심전도와, 혈압, 증상을 관찰한다[3]. 

운 동 부 하 심 전 도 를  이 용 한  심 질 환  평 가 는 

ST-Segment의 변화, 심실성 부정맥의 발생, 혈압의 

변화, 협심증 증상 발생 등을 통해 이루어 진다. 이 

검사의 객관화와 예후 예측을 위해 Mark 등은 Duke 

Treadmill (TM) score를 만들었고 다음과 같은 

공식으로 계산된다. 

TM score = 운동시간(분)-(5 x ST-segment 

                 변화(mm)) - (4 x TM angina index)

(TM angina index: 0-무증상, 1-운동 중 증상발생, 

                           2-증상으로 인한 검사 중단)

TM score가 -11 이하에서는 5년 생존율이 72%, +5 

이상은 97%로 점수가 낮을수록 나쁜 예후를 보인다. 

운동부하 심전도에서 이상을 보이는 고위험군 환자는 

심혈관질환을 강력히 시사하는 지표가 된다(Table 1)[3].

이러한 ST-segment 변화를 관찰할 때 안정 시 

심전도에서 조기흥분증후군이나 영구심박동기리듬, 

완전좌각차단 또는 1 mm 이상의 ST-segment 저하가 

나타나면 검사의 특이도가 떨어지기 때문에 이러한 

경우에는 추가적인 영상학적 검사 등이 필요할 수 

있다(Fig 1)[4].

2. 당뇨병 환자에서 운동부하심전도의 의미 

심혈관질환의 증상이 없는 모든 당뇨병 환자를 

대상으로 관상동맥 질환에 대한 검사를 시행하는 데에는 

어려움이 있다. 무증상 당뇨병 환자를 대상으로 시행한 

한 연구에서는 6.4%에서 안정 시 심전도 이상을 보였고, 

이 중, 37%가 운동부하 검사에서 이상을 보였다. 반면, 

안정 시 심전도 정상을 보였던 환자군에서는 10.3%에서 

운동부하 검사 이상을 나타냈다. 다변량분석을 통한 

관상동맥질환의 독립적 위험인자로 ST-T 변화가 

위험도 9.27로 가장 높게 나타났다[6]. 이와 같이 

심혈관질환 고위험군 환자를 선별하는 것이 필요하며, 

상대적으로 비용 효율이 높은 운동부하심전도가 좋은 

평가방법으로 이용되고 있다. 

당뇨병 환자에게 있어서 동맥경화성 변화는 당뇨병 

이환 기간과 미세혈관성 합병증, 말초동맥질환, 

자율신경병증의 유무와 높은 상관관계를 갖는다. 특히, 

자율신경병증과 감각신경병증을 보이는 당뇨병 환자는 
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* Duration of symptom-limiting exercise ＜ 5 METs
* Failure to increase systolic blood pressure ≥ 120 mm Hg, or a sustained decrease ≥ 10 mm Hg, or below rest levels, 
   during progressive exercise
* ST-segment depression ≥ 2 mm, downsloping ST segment, starting at ＜ 5METs, involving ≥ 5 leads, persisting ≥ 5 min 
	 into recovery
* Exercise-induced ST-segment elevation (aVR excluded)
* Angina pectoris at low exercise workloads
* Reproducible sustained (＞ 30 sec) or symptomatic ventricular tachycardia

Table 1. Parameters associated with adverse prognosis and multi-vessel disease

MET, metabolic equivalent.
Adapted from Bonow et al. Bonow: Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine; 2011[3].
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협심증의 증상을 잘 느끼지 못할 수 있으며 심근허혈에 

반응하는 적절한 혈압이나 심박수의 변동도 나타나지 

않을 수 있다. 최근의 연구들에서는 운동부하검사를 

통해 운동전후의 심박수를 관찰하여 당뇨병 환자의 

자율신경병증을 진단할 수 있다는 보고도 있다[7]. 반면, 

관상동맥질환이 있는 당뇨병 환자의 심근부하에 의한 

심전도 변화는 비당뇨병 환자와 차이를 보이지 않기 

때문에 운동부하심전도는 무증상 당뇨병 환자에게 

심혈관질환의 선별검사로 유용하게 사용될 수 있다[3]. 

당뇨병 환자에게 이러한 심혈관질환의 조기발견이 

중요한 이유는 당뇨병의 진행으로 혈관 내피세포의 

기능장애를 동반하게 되고, 이로 인해 비당뇨병 환자에 

비해 유해심장사건의 발생이 증가하고 나쁜 예후를 갖기 

때문이다[8]. 

그러나 운동부하 심전도가 갖는 제한점도 있는데, 

슬관절 관절염을 동반하거나 특히 당뇨병 환자에서 

말초동맥질환을 동반하는 경우 운동능력의 감소로 인해 

최대운동효과를 나타내지 못해 불완전한 검사 결과를 

나타낼 수 있다. 
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	 Treadmill test	 Cardiac CT
Costs	 $	 $$$
Usage	 Easy	 Difficulty
Exposure to radiation	 None	 High
Exposure to contrast	 None	 High
Sensitivity	 68%	 80%
Specificity	 77%	 Low
Etc.	 Exercise capacity	 Coronary artery anatomy, calcium score

Table 2. Comparisons between treadmill test and cardiac computed tomography (CT)

Possible indications for stress testing of patient:

 1. Diagnosis of IHD uncertain

 2. Assess functional capacity of patient

 3. Markely abnormal calcium score on CT

Are confounding features present on resting ECG?

: Left bundle branch block

 Ventricular hypertrophy

 Resting ST segment depression

 Pacemaker

Can patient exercise adequately?

Yes

No

Yes

No

Perform treadmill exercise test

An Imaging study

should be performed

Fig. 1. 
Evaluation of the patient with suspected ischemic heart disease. IHD, ischemic heart disease; CT, computed 
tomography; ECG, electrocardiography.
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3. 운동부하심전도와 관상동맥 컴퓨터단층촬영(Table 2)

최근에는 관상동맥 컴퓨터단층촬영(CT)도 조기 

선별을 위해 많이 이용되는 비침습적 검사방법 중 

하나이다. 관상동맥 CT는 운동부하심전도에 비해 높은 

민감도와 음성예측도를 갖지만 상대적으로 낮은 

특이도를 갖는다. 이러한 높은 음성예측도로 인해 

관상동맥 CT 는 흉통을 호소하는 환자들에게서 

관상동맥질환을 배제하는데 사용될 수 있다. 또한 

관상동맥뿐 아니라, 판막이나 심근, 폐, 대동맥 등의 

해부학적 이상이나 동반질환에 대한 정보를 제공한다는 

장점이 있다. 

관상동맥 CT는 해상도의 발전으로 비교적 정확도가 

높은 검사로 자리잡았지만, 여전히 방사선 노출과 조영제 

사용의 부담을 가지고 있으며, 양질의 영상을 얻기 

위해서는 베타차단제 등의 약제를 이용하여 심박동수를 

낮춰야 한다는 단점이 있다. 또한, 정확한 병변의 예측을 

위해서는 특정한 기술적인 방법이 필요하며, 그럼에도 

불구하고 여러 요인들의 영향을 받아 일부는 해석이 

불가한 경우도 있다. 당뇨병 환자들에서는 특히 혈관의 

석회화가 심한 경우가 많은데 관상동맥 CT는 석회화가 

심한 경우 관상동맥경화증의 지표가 될 수는 있지만 

협착의 정도를 평가하는 데에는 방해가 될 수 있다. 

운동부하심전도는 기능적인 평가방법으로서 

미세혈관협심증에서도 심전도의 변화를 볼 수 있는 반면, 

관상동맥 CT는 영상을 통한 평가로 기능적인 면의 

고려가 어렵고, 근위부 혈관과 비교적 큰 직경의 

혈관에서 분석이 가능하다[3]. 따라서 무증상 환자에게는 

비석회화 경화반의 발견이 어려운 경우가 많아 무증상 

환자의 선별검사로는 권고하고 있지 않다[3]. 최근에는 

이러한 CT의 한계점을 보완하여 관상동맥 안에 직접 

도자를 넣어 혈류량의 비율을 구해 협착 부위의 기능적 

평 가 를  할  수  있 는  침 습 적  방 법 인  분 획 혈 류 

예비력(FFR)과 비침습적 검사인 CT를 접목시킨 FFR-

CT 등이 연구되고 있다[9].

결  론

당뇨병의 대혈관 합병증 중에서도 관상동맥질환은 

사망률과 예후에 많은 영향을 미치는 인자이다. 당뇨병 

환자는 미세혈관 합병증을 동반하는 경우 증상이 

경미하거나 나타나지 않을 수 있으며 당뇨병으로 인한 

내피세포의 기능장애로 인해 복수혈관질환을 보이는 

경우가 많아 조기 선별이 중요하다. 

운동부하 심전도는 비교적 손쉽고 예측도가 높은 

기능적 평가방법으로 이용되고 있으며, 증상이 없는 

고위험군 환자에게 관상동맥 질환의 유무를 예측하는데 

유용하게 사용될 수 있다. 

생활습관 교정 및 다른 위험인자의 조절과 더불어, 

연령, 말초동맥질환 유무, 안정 시 심전도 변화 등을 

고려하여 적절한 고위험군에게 적극적인 선별검사를 

시행하여 심혈관계 합병증과 사망률을 낮추려는 노력이 

필요할 것이다.
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