
진행된 합병증이 있는 환자에서 운동

Exercise in Patients with Advanced Diabetic Complications

중앙대학교 의과대학 내과학교실 내분비대사내과

이석홍, 안지현, 김재택

Seok Hong Lee, Jihyun Ahn, Jaetaek Kim 
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea

교신저자: 김재택, 서울시 동작구 흑석동 224-1 중앙대학교병원 내분비대사내과, E-mail: jtkim@cau.ac.kr

서   론

운동요법은 당뇨병환자에서 식사요법, 약물요법과 

더불어 혈당 조절의 주요 치료법 중 하나이다. 유산소 

운동은 근육에서 포도당 소비를 증가시키고 인슐린

감수성을 향상시키며, 저항성운동은 근육의 양을 늘려 

포도당 소비를 증가시킴으로써 혈당을 낮춘다[1]. 

미국당뇨병학회에서는 일주일에 150분의 중등도 

강도(최대심박수의 50-70%)의 유산소운동 또는 

일주일에 90분 이상의 고강도 유산소운동(최대심박수의 

70% 이상)을 권장하고 있다. 운동은 일주일에 적어도 

3일 이상 실시해야 하고, 연속해서 이틀 이상 쉬지 

않도록 권장하며, 저항성운동도 일주일에 2회 이상, 모든 

주요 근육을 사용할 수 있도록 권장하고 있다. 그러나, 

당뇨병의 만성 합병증을 가지고 있는 환자에서도 같은 

강도와 형식의 운동을 적용하는 것은 무리이므로 각 

환자가 가진 동반 합병증의 종류와 특성에 맞게 

운동방법을 다르게 적용할 필요가 있다. 따라서, 

당뇨병의 만성 합병증을 동반한 환자에서 적절한 

운동요법에 대해 알아보고자 한다.

본   론

1. 혈관질환

제2형 당뇨병과 관상동맥질환을 동반한 심혈관질환의 

중등도 위험군 또는 고위험군환자는 운동을 시작하기 

앞서 심장재활프로그램의 감독 하에 운동을 시작할 것을 

권장한다[2]. 당뇨병은 죽상동맥경화증을 악화시키고, 

뇌혈관질환 및 말초혈관질환의 주요 위험요인이다. 

급성심근경색증이 있는 일부 환자에서는 흉통이 없을 

수도 있으며, 실제로 1/3 이상의 환자에서 무증상의 

심근경색증이 발생할 수 있다[3]. 운동 시 상하지의 

간헐적 파행(intermittent claudication)이나 통증이 

동반되는 말초혈관질환 환자에서는 걷기나 자전거타기가 

환자의 이동 능력과 운동 능력, 통증에 대한 역치를 높여 

삶의 질을 향상시켜준다[4]. 또한 하지의 저항성운동은 

걷기와 계단 오르기 능력을 향상시켜 삶의 만족도를 

높여주는 효과가 있다[5]. 혈관내피세포의 기능이상은 

대부분의 혈관질환의 기저 원인이며[6], 고혈당, 

고인슐린혈증, 산화스트레스는 혈관내피세포의 손상을 
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Structured exercise is considered as an important cornerstone to achieve good glycemic control and improve 
cardiovascular risk profile in diabetes. Both aerobic and resistance training improve insulin action and can 
assist with management of blood glucose levels, lipids, and blood pressure. However, exercise must be 
undertaken regularly to have continued benefits and include regular training varying types. Most persons with 
diabetic complication such as vascular disease, peripheral neuropathy, autonomic neuropathy, retinopathy, and 
nephropathy can perform exercise safely as long as certain precautions are taken. (J Korean Diabetes 2011;
12:33-36)
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일으켜 죽상동맥경화증을 유발한다[7]. 유산소운동 또는 

저항성운동은 혈관내피세포의 기능을 향상시킬 수 

있다[8].

2. 말초신경병증

중등도의 운동은 당뇨병성 말초신경병증의 발생을 

막는데 도움이 된다[9]. 체중부하운동의 경우 급성 발 

궤양이 없는 환자에서는 중등도로 시행할 수 있으나 발의 

손상이나 개방된 욕창 또는 궤양이 있는 환자는 삼가야 

한다. 모든 환자는 매일 자신의 발 상태를 확인하여 

욕창이나 궤양이 없는지 살펴야 하고, 적절한 크기의 

신발을 신어야 한다. 과거에는 중증의 당뇨병성 

신경병증환자의 경우 발의 궤양 위험성을 줄이기 위해 

체중부하운동은 금기였으나[10], 현재는 중등도의 

걷기는 당뇨병성 신경병증환자에서 발의 궤양 위험성

이나 재발을 증가시키지 않는다고 알려졌다[11].

고혈당은 신경독성을 유발하여 신경손상과 세포자멸사를 

일으켜 결국 미세혈관 손상과 순환장애를 일으키게 

된다[12]. 혈액순환장애를 동반한 신경병증성 통증과 

감각소실은 발의 손상과 궤양의 위험을 증가시킨다. 

당뇨병환자의 40% 이상에서 말초신경병증을 경험하며, 

하지 절단의 60% 이상은 당뇨병과 연관된다[13].

3. 자율신경병증

중등도의 유산소 운동은 자율신경병증이 있는 당뇨병 

환자에서 자율신경계의 기능을 향상시킨다[14]. 

선별검사로 심박수의 변화 등 다양한 자율신경계 검사를 

시행한다. 무증상 심근경색증이 있을 수 있으므로 

자율신경병증이 있는 당뇨병환자는 운동 시작 전 

담당의사의 사전 검사가 있어야 하며, 필요 시 심혈관

질환의 감별을 위해 운동부하검사를 할 수 있다[15].

자율신경병증은 당뇨병환자에서 사망률을 두 배로 

올리며, 무증상 심근경색증, 기립성 저혈압, 안정 시 

빈맥 등을 일으킨다[15]. 또한 자율신경병증은 운동에 

대한 내성을 떨어뜨리며, 최대 심박수도 감소시킨다[16]. 

약 22%의 당뇨병환자가 자율신경병증을 동반하고 

있다[17]. 교감신경과 부교감신경의 기능이상이 동시에 

나타날 수 있지만, 대개 미주신경 기능이상이 초기에 

나타난다. 운동 후 심박수의 회복이 늦어질수록 사망의 

위험률은 증가한다[18].

4. 당뇨병성 망막병증

당뇨병성 망막병증은 시력소실의 주원인이며, 뇌혈관

질환의 사망률을 증가시킨다[19]. 운동은 연령과 관련된 

황반변성의 발현을 늦추는 효과가 있지만[20], 아직까지 

당뇨병환자에서 이에 대한 연구는 부족한 실정이다.

증식성 혹은 비증식성 당뇨병성 망막병증 또는 황반

변성이 있는 당뇨병환자는 운동프로그램 시작 전 담당

의사를 통해 면밀한 검사를 해야 한다. 고강도의 유산소

운동이나 저항성운동은 수축기혈압을 올릴 수 있으며, 

안구내압이 상승할 수 있으므로 조절되지 않는 증식성 

망막병증환자에서는 권하지 않고, 진동이 있거나 심하게 

뛰어오르는 동작이 있는 운동도 안구내 출혈 위험성이 

있어 권하지 않는다[21]. 그러나, 당뇨병성 망막병증

환자에서 중등도의 운동 후 일의 능력 향상과 같은 좋은 

효과가 보고되고 있다[19]. 

5. 당뇨병성 신증

당뇨병성 신증은 약 30%의 당뇨병환자에서 나타나며 

주요 사망원인 가운데 하나이다[22]. 미세알부민뇨는 

당뇨병환자에서 흔하며 현증의 신증과 뇌혈관질환의 

위험요인이다[23]. 혈당 및 혈압의 철저한 조절뿐만 

아니라 운동요법, 식사요법을 포함한 생활습관의 개선은 

미세알부민뇨의 발현을 늦출 수 있다[24]. 신장질환 

환자에서 유산소운동과 저항성운동 모두 운동 중 일시

적인 미세알부민뇨를 일으킬 수 있으나 신체기능과 삶의 

질을 향상시킨다[25]. 특히 저항성운동은 말기 

신부전환자에서 특징적인 근육기능의 악화와 일상생활 

능력의 저하를 향상시키는데 도움이 된다[26]. 

담당의사는 현증의 당뇨병성 신증환자에서 운동프로그램 

시작 전 주의깊게 위험요인에 관한 선별검사를 시행해야 

하며, 필요 시 관상동맥질환, 비정상적인 심박과 혈압

반응을 관찰하기 위해 유발검사를 시행할 수도 있다. 

당뇨병성 신증환자는 유산소운동 눙력과 근육 기능이 

감소되어 있으므로 저강도의 운동부터 시작해야 하며, 

발살바 수기(Valsalva maneuver)나 고강도의 운동은 

혈압을 지나치게 올릴 수 있으므로 피해야 한다. 

혈액투석 기간 동안 중등도의 운동은 혈액투석의 

순응도를 향상시킬 수 있다[27]. 

요   약

유산소운동과 저항성운동은 당뇨병성 만성 합병증 

환자에서 혈당 조절뿐만 아니라 삶의 질을 향상시키는데 

유용하다. 당뇨병의 합병증이 있는 환자에서 대부분 

운동을 권장하지만 각 합병증의 중등도에 따라 운동 수행 

여부가 달라질 수 있다. 관상동맥질환의 중등도 위험군 

또는 고위험군환자는 담당의사의 감독 아래 심장재활
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프로그램에 맞춰 운동할 것을 권장한다. 당뇨병성 

신경병증 환자에서는 급성 발 궤양이 없는 한 중등도의 

체중부하운동을 권장할 수 있다. 자율신경병증 

환자에서는 운동 시작 전 심혈관질환의 고위험군인지를 

확인해야 한다. 조절되지 않는 증식성 당뇨병성 

망막병증환자에서는 혈압을 올릴 수 있는 운동은 피해야 

한다. 당뇨병성 신증환자는 운동을 시작할 때 필요 시 

심혈관질환의 유무를 감별해야 하며, 심한 운동은 

혈압을 지나치게 올릴 수 있으므로 삼가야 한다.  
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