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Abstract

Peripheral artery disease (PAD) and diabetes increase the risk of significant morbidity and mortality 
and can affect quality of life. PAD is a progressive disease, and the presence of diabetes mellitus increases 
the risk of adverse outcomes among patients with PAD. Diabetes patients should undergo an initial 
screening for PAD that evaluates walking speed, leg fatigue, claudication, and pedal pulses. Healthcare 
providers should discuss with their patients controllable risk factors for PAD that can be modified. A 
comprehensive care plan for patients with PAD and diabetes mellitus is important and may include 
smoking cessation, structured exercise therapy, foot care, glycemic control and management of other 
cardiovascular risk factors (weight management, diet, and control of blood pressure and cholesterol). 
PAD with diabetes mellitus is a lifelong chronic medical condition, and prompt identification and 
treatment of PAD are crucial. Patient education is needed to prevent complications and to encourage a 
healthy and active lifestyle. 
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서론

말초혈관질환(peripheral artery disease, PAD)은 주로 

죽상경화증에 의해 대동맥과 그 분지혈관에 협착이나 폐쇄

가 발생한 질환이며, 주로 하지동맥이 좁아지거나 막혀서 

발생한다.

이 질환은 점차 진행성을 보이는 질환이며 협착이나 폐색

의 정도에 따라 무증상부터, 간헐적 파행, 안정 시의 통증이 

있을 수 있고 심한 경우 하지의 피부 궤양이나 괴사 등으로 

방치하면 절단까지 이어질 수 있어 삶의 질 저하를 가져온

다[1].

주요 위험인자는 고령, 당뇨병, 흡연, 고지혈증, 고혈압 등

[2]이며, 특히 당뇨병을 동반한 경우 PAD의 중증도도 높아

서 주요 심각한 심혈관질환의 발생이나 하지 절단률, 사망

률도 유의하게 높은 것으로 알려져 있다[3,4]. 당뇨병 환자

는 PAD의 고위험군이므로 이에 대한 초기 선별검사로 보

행 속도 감소, 다리 피로, 파행 및 족부 맥박의 평가가 포함

되어야 하고 증상이나 징후가 있는 환자에서는 발목상완지

수검사를 해야 한다[1,5].

그러나 많은 환자들이 PAD 증상을 다른 증상과 오인하

거나 무증상일 수 있어 조기 진단이 어려울 수 있다. 그러므

로 당뇨병 환자의 PAD에 대한 치료의 주요 목표는 조기 진

단 및 약물치료를 포함한 복합적인 치료와 더불어 구조화된 

운동과 위험요소를 교정할 수 있도록 생활습관 관리 교육을 

통해 동기부여를 하여 합병증을 예방하고 삶의 질을 향상하

는 것이다. 

본론

PAD 관리의 목표는 심혈관 위험요소 감소, 보행능력의 

향상과 삶의 질 개선이며, 가장 중요한 것은 전신적 동맥경

화의 진행을 막아 심혈관질환의 위험을 줄이는 것이다[1]. 

당뇨병을 동반한 PAD 환자의 간호는 당뇨병이 없는 환자

와 특별히 다르지는 않으며 최적의 약물치료뿐만 아니라 비

약물적인 심혈관 위험인자 관리를 포함하며[2], 추가적으로 

적절한 혈당수치 관리를 권고하고 있다[6,7]. 이러한 위험

요소 관리에 대해 환자들에게 교육이 필요한 내용을 정리해 

보고자 한다.

1. 금연

흡연은 동맥경화증에서 중요한 위험인자이며 심혈관, 뇌

혈관질환을 증가시키고 high-density lipoprotein (HDL) 

콜레스테롤 수치를 감소시킨다. 따라서 금연은 PAD가 동

반된 당뇨병 환자에서 주요 심혈관질환 및 하지 절단을 예

방하는 데 조절 가능한 비용 효과적인 전략이다. 

①	흡연하는 환자에게 방문할 때마다 금연에 대해 조언하

기를 권고한다. 의료진이 금연을 자주 권하면 그렇지 

않은 경우보다 금연할 확률이 높다[8,9]. 

②	간접흡연의 경우에도 PAD의 위험성이 2배 정도 증가

하는 것으로 알려져 있어 직장, 집, 공공장소에서 담

배 연기에 노출되는 것을 피하도록 강력히 권고한다

[10,11].

③	흡연하는 환자에게 구체적으로 금연 계획을 세울 수 있

도록 교육 및 금연 프로그램에 참여를 권고하도록 한다

[10,12]. 금연을 성공적으로 하기 위해서는 동기 강화

가 중요하므로 금연 프로그램은 병/의원이나 보건소의 

방문교육에 연계하거나 온라인 교육, ‘금연두드림’이나 

‘금연길라잡이’ 같은 사이트를 통해 정보를 제공받을 

수 있다. 

*	금연두드림(https://nosmk.khealth.or.kr/nsk/

ntcc/subIndex/221.do)

	 금연길라잡이(http://www.nosmokeguide.go.kr/

index.do)

④	적극적인 행동수정요법에도 금연이 어려운 경우 

varenicline, bupropion, nicotine replacement와 같은 

약물치료가 포함될 수 있다[1,9].
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2. 운동: 구조화된 운동요법

PAD에서 간헐적 파행의 증상을 동반한 경우 일차 치료로 

운동치료가 권장된다[1]. PAD는 점차적으로 진행하므로 

운동능력을 측정하면 증상이 저명하지 않은 환자에서도 지

속적인 하지의 기능 저하가 나타나며, 통증이 있는 환자들

은 이를 피하기 위해 활동을 더 줄이게 된다[13,14].

이러한 환자에게 특히 걷기운동은 보행거리와 신체적 기

능을 향상시키고 사망률을 감소시킬 수 있다[15,16]. 구조

화된 운동요법(structured exercise therapy)은 기능상태를 

유지하고 증상을 감소시키는 데 도움을 주는 중요한 요소이

며 환자마다 개별화된 운동처방을 받아 수행하는 것이 가장 

안전하다[1,2].

운동의 유형은 감독된 프로그램(supervised program)과 

가정기반 프로그램(home-based program)으로 나눌 수 있

다.

1) 감독된 운동프로그램(supervised exercise programs)

운동을 방해하는 심혈관질환, 하지 절단, 휠체어 등과 같

은 금기 사항이 있는 경우에도 안전한 운동이 가능하다. 기

간은 최소 30~45분간/회, 주 3회 이상을 최소한 3개월 이

상 시행하도록 하고 6개월 이상을 지속했을 때 최대 걷기 능

력의 향상을 보여준다[17]. 현재 우리나라에서는 2017년부

터 주 2~3회씩 약 3~6개월간 심장재활 운동치료의 급여적

용을 받을 수 있다. PAD로 수술 및 시술, 약물치료를 받는 

환자도 대상 기준에 포함되어 있으며 현재 전국에 약 40여 

개 병원에서 재활프로그램을 운영하고 있다.

2) 가정이나 지역사회 기반의 구조화된 운동프로그램

병원의 감독된 프로그램에 정기적 참여가 어려운 외래환

자에서 대안적으로 권고할 수 있다[18,19]. 구조화되지 않

은 활동의 증가만 권고하는 운동은 PAD의 잠재적 위험요

인 개선에는 도움이 될 수 있지만 파행을 완화하는 데는 효

과적이지 않다[2]. 구조화된 운동프로그램은 행동변화에 대

한 격려와 점검이 필요하다.

-	 프로그램은 자기 주도적이지만 의료진은 정기적인 모

니터링하고 규칙적으로 운동을 지속하도록 격려한다.

・	운동은 감독된 운동과 유사하게 처방한다.

・	운동은 중등도의 파행에 도달할 때까지 걸은 후 증상

이 호전될 때까지 휴식하고 다시 운동을 하는 운동-

휴식-운동 패턴을 번갈아 시행한다.

・	수행 가능한 시간과 거리를 매달 10~20%씩 증가시

켜 통증 없이 걷기를 30~50분 할 수 있는 목표에 도

달하게 한다.

3) 운동 시 주의사항

보행거리나 시간은 환자마다 개별화하는 것이 필요하며 

특히 당뇨병 환자는 발 감각이 감소되어 있어 특히 발관리

에 대한 교육을 함께 해야 한다. 또한 건강 상태와 신체적 

제한을 먼저 확인해야 하고, 특히 당뇨병성 족부병변, 중증

의 하지허혈, 허혈성 심질환 등의 중등도나 고위험 환자는 

전문의료진의 감독된 운동프로그램을 권장한다. 

3. 발관리: 조직 손실의 최소화

당뇨병 환자에서 하지 PAD의 위험성은 유병기간에 따

라 증가하고 당뇨병이 없는 사람에 비해 예후가 불량하

다. 또한 신경병증이 동반되어 통증 감각 소실로 발견이 

늦어질 수 있고 감염과 하지 절단의 위험이 5배 증가한다

[20]. 따라서 발검진 및 관리에 대한 교육을 통한 상처 예방

은 PAD 환자의 족부질환을 최소화하기 위해 중요하다. 특

히 말초신경병증과 PAD가 동반된 환자는 대한당뇨병학회

(Korean Diabetes Association, KDA)에서는 2~3개월 간

격으로[21], 2016 American Heart Association (AHA)/

American College of Cardiology (ACC) 가이드라인에서는 

6개월 간격으로 의료진의 추적관찰을 권고한다[1],

중증하지허혈 환자는 중재술이 필요할 수 있고 70~80%

에서는 재발이 가능하다. 따라서 중재술 후 상처치유와 혈류

개선이 중요하며 이를 위해 압박을 감소시켜주는 적절한 신

발의 선택과 혈액순환을 돕는 자세에 대한 교육이 필요하다.
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①	발보호(매일 발 씻고 점검, 신발과 양말 착용, 맨발로 

걷지 않기, 발톱 일자로 자르기)

②	적절한 신발의 선택

③	혈액순환을 돕기 위한 발 마사지나 발 운동, 자세유지

④	새로운 족부질환이나 감염 증상(국소적인 통증이나, 

압통, 열감, 부종, 체온상승 등)을 주의 깊게 확인해야 

하며 즉각적인 치료의 중요성에 대해 교육하고 의료진

과 상담하도록 한다.

4. 혈당관리

고혈당의 관리는 심혈관질환 및 미세혈관 합병증의 위험

을 감소시키므로 중요하다. 특히 중증하지허혈 환자에서 적

극적인 혈당조절은 하지 절단 등을 감소시킨다[7]. 노인, 허

약, 유병기간, 심혈관질환 기왕력 등에 따라 개별화해서 목

표를 설정해야 하는 것은 PAD가 동반되지 않은 당뇨병 환

자들과 동일하다. 

5. 생활습관 관리(위험요소 관리: 고혈압, 이상지질혈증, 

체중)

1) 혈압관리

현재 KDA의 권고안은 140/85 mm Hg 미만이며 AHA/

ACC의 권고안에 따르면 PAD만 있는 환자는 140/90 mm 

Hg 미만으로 조절하고 당뇨병이 있거나 만성 신질환이 있

는 경우 130/80 mm Hg 미만으로 조절할 것을 권고하고 있

고[1], 미국당뇨병학회(American Diabetes Association)

에서도 동일하게 당뇨병만 있는 경우에는 140/90 mm Hg 

미만으로 조절하지만 동맥경화성 심혈관질환이 동반된 경

우에는 130/80 mm Hg로 조절할 수 있다고 권고한다[22].

이를 위해 약물치료의 순응도를 높이면서 생활습관 관리

를 병행할 수 있도록 강조하는 것이 필요하며 염분섭취제한

(일반적으로는 < 2,300 mg/d이나 고혈압이 동반되어 있다

면 < 1,500 mg/d 이하)과 채소나 과일섭취(8~10 단위/일), 

저지방 유제품(2~3 단위/일), 알코올 섭취제한, 규칙적인 

활동량 증가, 적정 체중 유지 등을 권고한다[22].

2) 지질관리

혈장 low-density lipoprotein (LDL) 콜레스테롤의 상

승은 죽상동맥경화증의 잘 알려진 위험인자로, PAD 환자

에서 LDL 콜레스테롤의 감소는 심혈관질환 발병 및 사망

률 감소와 관련이 있다. 당뇨병 환자는 심혈관질환 고위험

군에 속해 LDL 콜레스테롤 치료 목표치는 100 mg/dL 미

만[21,23], non-HDL 콜레스테롤은 130 mg/dL 미만[21]

으로 권고되고 있으나 PAD가 동반된 경우는 초고위험군으

로 분류되어 LDL 콜레스테롤 70 mg/dL 미만[21,23], non-

HDL 콜레스테롤 100 mg/dL 미만[23]으로 권고하고 있

다. 낮은 HDL 콜레스테롤도 심혈관질환 위험과 관련이 있

는 것으로 알려져 있어[23], LDL 콜레스테롤을 감소시키

고 HDL 콜레스테롤을 높일 수 있도록 활동량 증가와 식생

활 변화를 권장해야 한다. 콜레스테롤은 300 mg, 포화지방

은 총 에너지 섭취량의 7%, 트랜스지방은 1% 미만으로 섭

취하도록 한다[9].

3) 체중관리

과체중이나 비만은 심혈관 위험성을 높이며 체질량 지수

(body mass index, BMI)가 20~25 kg/m2일 때 사망률을 

가장 낮춘다는 보고가 있어 적정 체중을 유지할 수 있도록 

권고한다[9].

결론

당뇨병 환자에서 PAD는 심혈관, 뇌혈관질환과 함께 주요 

대혈관 합병증의 하나로 분류되며 이와 연관되어 높은 유병

률과 사망률을 보이는 질환이다. PAD는 진행성의 만성 질

환으로 지속적인 관리 계획이 필요하다. 당뇨병과 PAD가 

동반된 환자에서 포괄적인 치료 계획은 중요하며, 금연, 구

조화된 운동, 발관리, 혈압 및 콜레스테롤 조절 등, 건강하고 

활동적인 생활습관의 변화는 질병의 조절과 합병증을 예방

을 할 수 있으므로 이에 대한 환자 교육의 강화가 필요하다. 
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