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당뇨병에서 운동 효과

당뇨병에서운동을권유한것은기원전500년기록에나와있

다. 1919년에 운동이 당뇨병에서 혈

당을 낮춘다는 사실을 알게 되었고,

1926년에운동이인슐린의혈당저하

기능을상승시킴이증명되었다. 

규칙적 운동은 혈당 조절을 향상

시키고심혈관위험인자를감소시키

며 체중감량과 전체 건강에 좋은 영

향을 미친다. 또한 제2형 당뇨병을

예방한다. 당뇨병에서 운동의 이점

은표1과같다.

1. 제2형당뇨병

1) 혈당조절

꾸준한 운동은 포도당 대사를 호

전시키고인슐린감수성을증진시킨

다(2). 저항운동이당뇨병환자에대

해 효과적이라는 연구는 1997년 이

후 축적되어서 지금은 권장되고 있

다(3~5).

Exercise in Diabetes Mellitus

Exercise and diet control are essential for the management of diabetes mellitus.
Beneficial effects of exercise have been established. Exercises improve the con-

trol of glucose level, decrease cardiac risk factors and prevent type 2 diabetes melli-
tus.Exercise can cause hypoglycemia or hyperglycemia, cardiac attack, dehydration,
foot problems and aggravation of diabetic complications. Pre－exercise medical eval-
uation is needed to prevent the unwanted effect of exercise. Diabetic patients who
have ketonuria and high blood glucose level(more than 250mg/dL) should postpone
exercise until the problems are solved. Diabetic patients should enjoy their activities
and do warming up and cool down exercise. Vigorous aerobic exercise, 60~85% of
maximal oxygen uptake, 20~60 minutes at a time, 3~5 times a week is recom-
mended. Moderate aerobic exercise, 40~60% of maximal oxygen uptake, more
than 30 minutes at a time, over 5 times a week is also recommended instead.
Muscle strengthening exercises, 2~3 times a week should be added. To prevent
hypoglycemia during exercise, the dose of insulin should be reduced. If the patient
suffer from hypoglycemic symptom, he or she should take glucose immediately.
Therefore diabetic patients should carry some simple carbohydrates. To prevent
dehydration during exercise, proper hydration and clothes must be prepared.
Wearing well fitting shoes, frequent check up for any wounds on foot are needed to
prevent diabetic foot complications. Diabetic patients have the rights to have good
quality of life. Regular proper exercise could improve their quality of life.
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2) 심장및순환기질환예방

제2형당뇨병에서인슐린저항성으로인해관상동맥질

환의위험성이높아진다. 관상동맥질환의다른위험요인,

즉고혈압, 고인슐린혈증, 복부비만과지방대사이상(고

중성지방 혈증, 낮은 고밀도지단백 혈증, 높은 저밀도지

단백 혈증, 증가된 유리지방산 등)이 동반되면 관상동맥

질환의발병률은높아진다. 그런데이런위험요인을가지

고있는환자들은평소신체활동량을일치시켜분석해도

일반적으로유산소운동능력이약하다. 또위험요인을줄

이면 혈중 인슐린 수치가 감소한다. 따라서 운동에 의한

심혈관계 위험 감소 효과는 인슐린 감수성 증가가 주 요

인이라사료된다.

3) 고지혈증개선

운동은 triglyceride－rich VLDL을 낮춘다. 하지만

저밀도지단백에 대한 영향은 아직 분명하지 않다. 제2

형 당뇨병에서 운동이 HDL을 상승시킨다는 증거는 분

명하지 않다. 하지만 VDRL과 HDL이 반비례하는 경

향이기때문에HDL이높아질것이라판단된다.

4) 고혈압조절

인슐린저항성과 고혈압은 밀접한

관련이 있다. 고인슐린 혈증 환자에

서 운동이 혈압을 낮춘다는 사실은

이미입증되었다.

5) 섬유소용해(Fibrinolysis)

증가

제2형 당뇨병 환자의 다수에서

plasminogen activator inhibitor－1

이 상승하여 섬유소 분해 기능이 떨

어져 있다. Plasminogen activator

inhibitor－1은 tissue plaminogen activator(TPA)를

억제하는 주요 자연산물이다. 아직 신체 활동이 당뇨 환

자에서 섬유소용해 활동을 증가시키는지는 확실하지 않

지만유산소운동능력과섬유소용해는관련이있다. 

6) 비만조절

식사조절과 운동을 병행하면 체중을 효과적으로 줄일

수있다. 저항운동도체중감소에유효할것으로사료된다. 

7) 제2형당뇨병예방

운동에 의해 인슐린 저항성이 감소하므로 제2형 당뇨

병이예방되거나발생이지연된다. 이런효과는비만, 특

히복부비만자에서괄목할만하다(6).

규칙적운동에의한제2형 당뇨병예방효과는무작위

환자대조군연구들에의해증명되었다(7~11).

따라서 신체활동 증가와 체중감량이 제2형 당뇨병을

예방하는것은분명해보이는데, 신체활동과식사요법중

어느것이더중요한지는확실하지않다. 

인슐린 감수성 증가는 운동 후 48시간까지도 지속된

11. Lower blood glucose concentrations during and after exercise
12. Lower basal and postprandial insulin concentrations
13. Improve insulin sensitivity
14. Lower glycated hemoglobin levels(type 2)
15. Improve lipid profile :
10. Decrease triglyceride. Slightly decrease low－density lipoprotein cholesterol 
10. Increase high－density lipoprotein cholesterol
16. Improvement in mild－to－moderate hypertension
17. Increase  energy expenditure :
17. Adjunct to diet for weight reduction. Increased fat loss. Preservation of lean

body mass.
18. Cardiovascular conditioning
19. Increase strength and flexibility
10. Improve sense of well－being and quality of life

표 1. 당뇨에서운동효과
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다. 따라서 운동이 적어도 48시간 간격 이내로 반복되는

것이증가된인슐린감수성유지에도움된다(12).

2. 제1형당뇨병

당뇨병이 거대혈관병증(macrovascular disease)을

증가시키며, 운동은 동맥경화증 위험요인을 감소시키므

로 제1형 당뇨병에서 운동이 중요한 역할을 한다(13).

또한 운동은 인슐린 요구량을 낮춘다. 하지만 제1형 당

뇨병에서 운동이 독립적으로 혈당을 조절한다는, 즉 당

화혈색소(A1c)를 감소시킨다는 증거를 얻는 데는 실패

하였다. 따라서운동을통해혈당자체를조절하려는것

보다 생활습관을 바꿈으로써 여러 이득을 얻는 것이 중

요하다는 관점을 가져야 한다. 즉 제1형 당뇨병 환자에

게 운동을 안전하게 즐기면서 시행하도록 권유해야 하

겠다(14).

인슐린 치료를 받는 환자는 운동에 따르는 혈당 변화

에 개인별 차이가 있으므로 자신에 맞게 적절히 대처해

야한다. 운동전혈당치, 운동에따르는과거혈당변화,

인슐린치료방법등을고려하지않고탄수화물공급량을

계획된 운동량에 맞추어 결정하는 것은 이제 권유되지

않는다.

운동에 따르는 포도당 대사

운동을 하지 않을 때에는 근육 에너지의 10%가 포

도당 산화에 의해 생기는데, 최대산소섭취량의 50%

강도로 운동할 때에는 50%가 최대산소섭취량의

100%를 운동할 때에는 거의 100%가 포도당에 의해

발생된다. 

카테콜아민이포도당분해(glycogenolysis)를 촉진시키

고 인슐린 분비를 감소시키며, 이에 따라 간에서 포도당

생성이 촉진되고 지방 분해가 일어난다. 또 근육이 수축

하면인슐린없이포도당흡수를증가시킨다(15).

운동에 의한 대사 효과는 운동의 강도, 기간, 체력 정

도, 운동전식사상태에따라다르게나타난다.

운동후에근육은글리코겐을보충하기위해계속포도

당을빨아들인다. 그 속도는음식섭취에의해항진된다.

운동에의해인슐린감수성이증가하여포도당운반단백

질활성도가증가하고글리코겐합성효소(glycogen syn-

thetase)가증가하기때문이다. 

당뇨병에서 운동에 의한 위험성

제1형 당뇨병에서 운동 도중에 또는 운동 6~15시간

후에 저혈당이 발생할 수 있으며 24시간까지도 지속될

수있다. 운동후늦게발생되는저혈당은힘든운동을오

래한후에종종밤에나타난다. 심하면의식불명이나간

질발작이나타날수있다. 

반대로 활발한 운동이 혈당을 상승시킬 수 있고 이는

운동중단수시간후까지도지속시킬수있다. 제1형당

뇨병에서는고혈당과케톤증을일으킬수도있다.

운동에의해숨어있는심장질환이악화될수있으므로

운동전에자세히확인해야한다. 운동에의해유발될수

있는위험은표2와같다.

또 자율신경 병변, 말초신경 병변에 의한 발과 관절의

손상, 증식성망막염의합병증을염두해두어야한다.

운동 전 진료

당뇨병 환자에 대한 운동 상담은 당뇨병 자체에 대한

상담과함께운동에따르는저혈당이나합병증악화가능

성에대한주의로이루어진다.
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1. 혈당조절

혈당과당화혈색소가정상범위로유지되고있는지, 자

가혈당측정을제대로하고있는지, 케톤뇨증에대한주

의를알고있는지확인한다.

2. 저혈당주의

저혈당증상, 저혈당대비용단순포도당지참, 인슐린

용량조절법을알려주고당뇨병환자임을알리는인식카

드나목걸이착용을권유한다.

3. 당뇨합병증

당뇨병환자는운동에의해악화될수있는거대및미

세혈관합병증여부를확인하고개인적인운동처방을받

기위해서운동전에진찰과검사를받아야한다. 특히주

의해야할기관은심혈관계, 망막, 신장과신경계이다.

1) 심혈관계

금기증이없는한당뇨병환자는최대운동부하검사를

받아서최대심박수를측정하고운동

강도를 처방받는 것이 좋다. 하지만

모든 환자가 운동 전에 검사를 받기

는 현실적으로 어렵기 때문에 관상

동맥질환 위험이 높은 사람에게 처

방하게 된다. 즉 10년 관상동맥질환

위험이 10% 이상인 경우에, 운동하

지 않던 환자가 평상시 활동보다 강

한 유산소 운동(속보보다 강한)을

할 계획이라면 운동부하 심전도 검

사를 받아야 한다. 관상동맥질환 위

험도는UKPDS 연구결과를토대로

해당 홈페이지(www.dtu.ox.ac.uk/

riskengine /download.htm)에서 프로그램을 다운받아

서 계산할 수 있으며 아시아 인종도 가능하다. 일반적으

로다음과같은경우가이에해당한다(5).

①나이 ＞ 40세 (당뇨 이외 심혈관 질환 위험이 없는

경우도포함) 

②나이＞ 30세이면서

－* 10년 이상된 당뇨병, 고혈압, 흡연, 비정상지혈증

(dyslipidemia), 증식성또는전증식성안저병증,

신장병증(미세단백뇨포함) 중하나이상

③나이에상관없이다음중하나이상존재할때

－*관상동맥질환, 뇌혈관 질환, 말초혈관질환 등의

기왕력이있거나의심될때

－*자율신경병증

－*신부전동반진행된신장병증

하지만이와같은적응증에해당되지않는다고해서운

동부하검사를하지말라는의미는아니다.

미국임상내분비의사협회(AACE)에서도 40세 이상 당

표 2.당뇨에서운동위험성

1. Hypoglycemia, if treated with insulin or oral agents

1.  - Exercise induced hypoglycemia

1.  - Late－onset postexercise hypoglycemia

2. Hyperglycemia after very strenuous exercise

3. Hyperglycemia and ketosis in insulin－deficient patients

4. Precipitation or exacerbation of cardiovascular disease 

1.  - Angina pectoris, Myocardial infarction, Arrhythmias, Sudden death

5. Worsening of long－term complications of diabetes mellitus 

1 . - Proliferative retinopathy : Vitreous hemorrhage, Retinal detachment

1 . - Nephropathy : Increased proteinuria 

1 . - Peripheral neuropathy : Soft tissue and joint injuries

1 . - Autonomic neuropathy : Decreased cardiovascular response to exercise. De-

creased maximum aerobic capacity. Impaired response

to dehydration. Postural hypotension.
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뇨 환자나 심혈관계 질환의 가능성이 있는 사람이 운동

처방을받을때에는미리운동부하심전도검사를받기를

권하고있다(16). 

운동부하심전도검사상비특이적심전도변화를보이거

나, 안정상태심전도검사에서비특이적 ST－T파변화가

있을 때에는 스트레스 핵의학검사(radionuclide stress

testing) 등 대체검사를시행할수있다. 중간강도미만

의운동, 즉 걷기와같이최대심박수의 60% 미만으로운

동을 할 예정이라면 운동부하검사 시행 여부를 주치의가

임상적으로판단한다. 기존관상동맥질환자에게는의료진

대기 상태에서 운동부하심전도 검사를 시행하여 운동에

따르는 심허혈 반응이 있는지, 그렇다면 운동허혈역치

(exercise ischemic threshold)는 얼마인지파악하고, 부

정맥이발생하지는않는지확인해야한다. 많은경우에안

정과운동상태에서좌심실수축기기능도파악해야한다.

2) 말초동맥질환

운동 전 진료를 통해 간헐적 파행의 병력이 있는지,

발이 차갑지 않은지, 맥박이 약하거나 없지 않은지, 피

하지방위축이나모발소실등말초동맥질환을시사하는

증상과 증후가 있는지 파악해야 한다. 간헐적 파행이 있

다면반드시금연을시키고감독하운동프로그램을받도

록처방한다. 동맥(dorsalis pedis artery, tibialis poste-

rior artery)의 맥박이 만져진다고 해서 전족부(fore-

foot) 허혈질환을배제하지못하므로의심되면발가락과

발목에서도플러압(doppler pressure)을측정해야한다.

3) 안저질환

증식성당뇨망막질환이있는환자가과하게힘쓰는운

동(strenuous exercise)을 하면 vitreous hemorrhage

또는 traction retinal detachment가생길수있다. 따라

표 3. 당뇨안저질환에서운동제한

DR: diabetic retinopathy
NPDR: nonproliferative diabetic retinopathy

Level of DR Acceptable activity Discouraged activity Ocular reevaluation

No DR Dictated by medical status Dictated by medical status 12 months

Mild NPDR Dictated by medical status Dictated by medical status 6~12 months

Moderate NPDR Dictated by medical status

Activities that dramatically elevate blood

pressure

(Power lifting, Heavy Valsalva)

4~6 months

Severe NPDR Dictated by medical status

Activities that substantially increase sys-

tolic blood pressure, Valsalva  maneu-

vers and active jarring

(Boxing, Heavy competitive sports)

2~4 months 

(may require laser

surgery)

PDR

Low impact, cardiovascular condi-

tioning(Swimming, Walking, Low－

impact aerobics, Stationary cycling,

Endurance exercises)

Strenuous activities, Valsalva maneu-

vers pounding or jarring (Weight lifting,

Jogging, High－impact aerobics, Rac-

quet sports, strenuous trumpet playing)

1~2 months 

(may require laser

surgery)
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서 무산소 운동(등척성 운동 포함)

과 복압이 증가하는 발살바 현상이

나타나는운동등을금해야한다. 머

리를 낮추는 동작(요가, 체조 등)도

삼가하는것이좋다.

4) 당뇨병성신증

당뇨병성 신증 환자에 대한 운동

처방은 아직 개발되지 않았고 고강

도 운동이나 힘을 많이 쓰는 운동이 해를 준다는 증거는

아직 없지만 중등도 이하의 운동을 권하는 것이 좋을 듯

하다. 혈압을올릴수있는근력운동, 고강도에어로빅운

동등이나숨을멈추는동작을피해야한다. 

5) 당뇨병성말초신경병증

당뇨병성 말초신경병증이 생기면 발의 보호 감각기능

이소실된다. 따라서당뇨병성말초신경병증이심하면체

중부하 운동을 금지시켜야 한다. 감각이 떨어진 발로 반

복적인운동을하면결국궤양과골절이생길수있기때

문이다. 말초신경병증 유무는 monofilament 검사로 확

인하는데, 5.07(10g) monofilament에 대한감각이없다

면 이상이 있는 것으로 판단한다. 감각 이상 환자에게는

충격이 덜 가는(low impact) 운동 종류를 권해야 한다

(표4).

6) 자율신경병증

자율신경병증이 있으면 운동 능력이 떨어지고 운동 도

중순환기질환에쉽게걸릴수있다. 심장자율신경병변

은 안정시 빈맥(심박수 분당 100회 이상)이나 기립성 저

혈압(수축기혈압20mmHg 이상감소)이있을때의심하

며, 피부, 눈동자, 소화기, 비뇨생식기의 자율 신경 이상

증상이 있을 때에도 고려해야 한다. 돌연사, 무증상 심근

경색증이심장자율신경병변환자에게다발한다. 안정시

또는 운동 부하시 thallium myocardial scintigraphy가

관상동맥질환의정도를확진하는데도움이된다. 

자율신경병증 환자에서는 활발한 운동 후 저혈압이나

고혈압의 발생 확률이 높으며 잘 발생한다. 또한 이들에

게는체온조절기능이떨어지므로덥거나추운환경에서

운동하지말도록하며항상충분히수분을섭취하여탈수

에빠지지않도록교육한다.

운동강도는주관적운동강도로가늠한다.

운동 금기

운동 전 진료를 통해 운동 금기증이 발견되면 운동을

금지하여야한다. 

혈당이 250mg/dL 이상이면서 케톤증이 있으면 운동

을연기한다. 케톤증이없더라도혈당이300mg/dL 이상

이면 위험할 수 있으므로 주의한다. 하지만 고혈당 자체

만으로운동을금하지말자는주장도있다. 즉 인슐린결

핍이심하지않는한운동에의해혈당이조절되며, 케톤

증이 없는 한 중간강도 이하 운동은 안전하기 때문에 환

자에게별증상이없고케톤증이없다면혈당이높더라도

Contraindicated exercise Recommended exercise

Treadmill

Prolonged walking

Walking on uneven surface

Jogging

Step exercises

Swimming

Bicycling

Arm exercises

Rowing

Chair exercises

Other non－weight－bearing exercises

표 4. 당뇨병성말초신경병증에서의운동
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운동할 수 있다는 것이다. 임상적으로는 의료진의 지도

감독하에서운동을할때에는고혈당이라도무관하지만

그렇지않을때에는혈당이 300mg/dL 이상이라면운동

을연기하는것이좋겠다.

당뇨병환자에서운동의금기증은표5와같다. 

운동 방법

운동은 안전하고 재미있게 시행되어야 한다. 안전을

위해서 준비 운동과 정리 운동은 반드시 실시되어야 한

다. 준비운동은낮은강도유산소운동과근육스트레칭

으로구성된다. 걷기, 자전거와같은유산소운동을낮은

강도에서 5~10분간 실시하면근육, 심장, 폐 등이본격

적인 운동을 하기에 적절한 상태로 변한다. 스트레칭은

근육을 유연하게 만들어서 운동에 따르는 손상 위험을

줄여준다. 운동할때쓰일근육뿐만아니라전신근육을

5~10분간 스트레칭 해주는 것이 좋다. 유산소 운동과

스트레칭의순서는별상관없다. 본운동후에는정리운

동을준비운동과같은요령으로반드시실시해야한다.

팔 다리로갔던혈액이중심부로원

활하게돌아와야하기때문이다.

1. 운동종류

특별한 금기증이 없는 한 운동 종

류는 환자의 기호에 따라 선택하도

록한다. 일반적으로중간정도로강

한유산소운동을거의매일30분이

상 시행할 수 있으면 좋다. 고강도

운동을 일주일에 3회 이상 한번에

20분이상씩시행하는것도좋다. 하

지만 인슐린 주사를 맞는 경우에는

거의매일운동을하는것이인슐린주사용량조절을위

해좋다.

최근저항운동에대한연구결과가축적되면서저항운

동의 위험성이 높지 않음이 증명되었다. 심지어 심장재

활 환자에서 고강도 저항운동을 해도 심전도 변화가 없

었다. 그 이유는 확실하지 않지만 다음과 같이 설명되고

있다. 첫째, 일회 저항운동 실시 시간 이상 휴식시간이

있기때문에쉬지않고계속되는유산소운동에비해위

험이적다. 둘째, 저항운동을하면수축기혈압과이완기

혈압이 평행하게 증가하므로 관상동맥 혈액순환이 원활

하다. 반면 유산소 운동에서는 이완기 혈압에 비해 수축

기혈압이많이증가한다. 셋째, 고강도저항운동에의한

심박출량 증가는 고강도 유산소 운동에 의한 증가보다

적다(5).

금기증이없는한일주일 3회저항운동을실시한다. 전

신 대근육모두운동하는데겨우 8~10회 들 수 있는무

게를 8~10회 3세트들수있을때까지증가시킨다. 하지

만동작이정확해야하고부상과사고를예방해야하므로

초기에는운동전문가에게지도를받으면서실시하는것

Long－Term Contraindications(exercise adjustment required)

* Autonomic neuropathy with orthostatic hypotension after exercise in upright

position－bicycling and swimming are OK, but running and hiking should be

avoided.

* Severe peripheral neuropathy of the feet, which could lead to Charcot's dege-

nerative joint disease in the lower extremity with weight－bearing exercises.

* Retinopathy－anaerobic exercise involving sudden stress must be avoided.

Temporary Contraindications(correction of condition required)

* Blood glucose level ≥ 300 mg/dl

* Ketonuria ＞ 36 mg/dl or level of beta－hydroxybutyric acid ＞ 9 mg/dl

* Hypoglycemia before exercise

* Dehydration

표 5.당뇨병환자에서운동금기증
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이권유된다(5). 

말초신경병증이 있는 환자에게는 달리기나 조깅과 같

은고충격운동이좋지않고, 증식성망막증이있는환자

에서는신체접촉운동을금지시켜야한다. 또 비만한사

람에게는관절손상의위험이적은수영, 자전거타기, 수

중운동, 상체운동등을권유한다. 

스쿠버다이빙, 행글라이딩, 파라슈팅, 자동차경주등

은저혈당이나갑작스런고혈당에의한손상가능성이높

으므로당뇨병환자에서는가급적삼가한다.

2. 운동강도

최대산소섭취량의 60~85%가 적절하다. 하지만 운동

도중 혈압이 180mmHg 이상 상승하면 안된다. 최대심

박수의 70~90%로 운동해도 된다. 최대심박수는 최대

운동부하시심박수로결정하는것이정확하다. 운동부하

검사를 하지 않은 환자의 최대심박수는「220－나이」로

대략 추정할 수 있다. 그런데 자율신경병증이 있는 당뇨

병 환자에서는 심박수가 산소섭취량에 비례하여 증가하

지않기때문에주의해야한다. 또한심박수에영향을줄

수 있는 약물을 복용하는 환자에서도 심박수로 운동 강

도를추정할수없다.

중간 정도의 운동, 즉 최대산소섭

취량의40~60% 또는최대심박수의

55~70%로 일주일에 150분 이상

(30분씩 주 5회 이상) 운동해도 유

효하다.

운동 강도를 지정할 때에는 주관

운동강도(Rate of perceived exer-

tion, RPE)를 사용할 수 있다. 즉

RPE 12~13점이면최대산소섭취량

의40~60%에해당한다(표6).

3. 운동시간

준비운동을 5~10분간실시하고, 본운동을 20~60분

간시행한후, 정리운동을5~10분간실시한다. 

4. 운동빈도

강한 운동을 할 때에는 일주일에 최소한 3일 이상, 간

격을두고실시한다. 중간강도운동을하거나체중을줄

여야한다면일주일에5일이상운동을실시한다.

5. 운동증가속도

처음 운동하는 사람은 낮은 강도, 짧은 시간으로 일주

일에 3회만 실시하고, 2~4주 간격으로 서서히 운동 강

도, 시간, 빈도를증가시킨다.

비교적건강한환자에게는강한운동을권하는데, 표 7

에정리하였다.

체력이약한환자는중간강도운동을합하여 30분 이

상씩 일주일에 5회 이상, 거의 매일 실시하는 것이 좋으

며, 근력운동도위와같이실시한다.

제2형당뇨병예방을위해서는내당증(IGT)의경우체

중감량이권유되는데적어도일주일에 150분 정도의중

Relative intensity

VO2max(%) Maximal heart rate(%) RPE* 

Very light ＜ 20 ＜ 35 ＜10(힘들지않다)

Light 20~39 35~54 10~11(보통이다)

Moderate 40~59 55~69 12~13(조금힘들다)

Hard 60~84 70~89 14~16(힘들다)

Very hard ＞ 85 ＞ 90 17~19(매우힘들다)

Maximal 100 100 20(매우매우힘들다)

표 6. 신체활동강도비교(60분활동기준)

RPE: Borg rating of relative perceived exertion 

Intensity
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간강도 또는 강한(격렬한) 신체활동과 적절한 식사 조절

이필요하다.

운동에 따르는 주의사항

1. 저혈당

운동에따르는합병증은우선저혈당이다. 환자는물론

보호자 또는 운동을 같이 하는 동료가 저혈당 증상을 평

소에인지하고있다가유사시에대처해야한다. 인슐린을

사용하는환자에게는저혈당발생가능성이높으며, 설폰

요소제를사용하는경우에도가능성이있다. 

인슐린으로치료받고있는당뇨병환자는운동에의한

저혈당을 방지하기 위하여 인슐린 용량을 줄여야 하며,

일단저혈당증상이발생하면즉시탄수화물을섭취할수

있어야 한다. 자율신경병증이 있어서 소화능력에 문제가

있는환자는특히단순당형태로탄수화물을섭취해야하

겠다. 단순당은설탕, 사탕, 꿀, 초콜릿, 캐러멜, 콜라, 야

구르트, 주스, 사과, 배, 포도, 복상아 통조림, 파인애플

통조림등에많이포함되어있다. 

인슐린을사용하는당뇨병환자가운동할때에는예전

운동할때개인이기록한혈당자료를이용하여인슐린의

양을조절하는것이제일정확하다. 

만약 혈당이 100mg/dL 미만이면

탄수화물을섭취해야한다. 인슐린이

나 인슐린 분비 촉진제를 복용하는

환자에게는반드시필요하다. 하지만

식사 조절만 하고 있거나 타 약물

(metformin, α－ glucosidase

inhibitors, thiazolidinediones)을

복용하는경우에는혈당이낮다고탄

수화물을미리섭취할필요는없다.

운동전후에혈당을측정하여언제인슐린양이나음식

물 섭취를 조절해야 하는지 알아야 한다. 또한 신체활동

별혈당변화도파악해야한다.

음식물은 필요할 때마다 섭취하여 저혈당을 예방해야

하므로항상탄수화물음식을휴대해야한다. 

힘든 운동을 할때에는 30분마다 15~30g의 탄수화물

을섭취하고운동직후에도탄수화물스낵을섭취하는것

이좋다. 또한 운동하는날에는팔, 다리 등 주로운동하

는근육보다는복부에주사를놓아야인슐린흡수가과다

하게 촉진되지 않는다. 만약 속효성 인슐린을 팔이나 다

리 근육에 주사했다면 약 1시간이 지난 후에 그 근육을

운동시키는것이좋다. 사우나도인슐린흡수를촉진시키

므로삼가한다. 

저녁늦게운동하면야간저혈당발생가능성이높아지

므로삼가한다.

운동 전 혈당이 100mg/dl 이하로 낮으면 15~30g의

탄수화물이 포함된 스낵을 미리 섭취시킨다. 이는 빵 한

조각 또는 60~120kcal의 과일이나 크래커에 해당된다.

공복상태에서는 운동을 하지 않는 것이 좋으므로 운동

2~3시간전에음식을섭취하도록한다. 

일반적으로추운날씨보다따뜻한기후에서운동할때

표 7. 비교적건강한당뇨병환자에맞는강한강도운동처방(19)

종종 류류
①유산소 : 걷기,  조깅,  자전거,  계단오르내리기, 수영등

②근산력 : 가벼운무게를이용하여10~15회반복하는서키트트레이닝

강강 도도 최대산소섭취량의60~85% 또는최대심박수의70~90%

기기 간간 20~60분. 준비운동과정리운동으로각각5~10분씩추가

빈빈 도도
①유산소 : 매일(인슐린쓰는경우), 3~5회(인슐린을사용하지않는경우)

②근산력 : 1주일에2~3회(간격을두고)

시시 각각 인슐린작용최대시각에는운동을피하라
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인슐린흡수가촉진되므로기온이높을때에는인슐린용

량을더줄여야한다. 

운동 동료를 만든다. 가족이나 친구와 같이 운동을

하면혼자운동하는것보다흥미를느낄수있어서꾸준

히 운동할 수 있으며 저혈당이 발생하면 적절히 조치를

받을수있다.

2. 탈 수

탈수가되면혈당이상승하고심장기능이떨어지므로

당뇨병 환자가 운동할 때에는 특히 탈수가 되지 않도록

강조한다. 더운날에운동하거나오래운동할예정이라면

운동2시간전에500cc의물을섭취하고, 운동 30분전에

1~2컵, 운동도중에 15분마다반컵의음료를마시고, 운

동후에는빠진체중만큼음료를보충해야한다. 

섭씨 29℃ 이상, 상대습도 70% 이상이라면 실외에서

30분이상운동하지말아야한다. 탈수위험이크기때문

이다.

운동복은 시원하고 바람이 잘 통하며 땀 흡수가 좋은

옷이 바람직하다. 땀복같은 비닐로 된 옷이나 바람이 통

하지 않는 옷은 체온을 급상승시킬 수 있다는 점을 염두

에두어야한다.

음주는운동후저혈당을가속화하고탈수를조장할수

있으므로조심해야한다.

3. 당뇨족부질환

국제당뇨학회유럽회의에서제시한가이드라인에서는

당뇨성 족부 질환을 4군으로 구별하였다. 즉 족부궤양,

고위험군, 위험군, 저위험군으로나누었다. 족부궤양군은

현재 활동성 궤양이 있는 군이고, 고위험군은 신경증 또

는 혈관 질환이 있거나 과거 궤양이 있었거나 Charcot

foot의경력이있는군이며, 위험군은족부변형(deformi-

ty) 또는피부병변이있는군이다. 저위험군은당뇨가있

지만발에는문제가없는군이다. 

저위험군에서는 일반적인 당뇨성 족부 질환 예방법을

사용하면서당뇨조절과금연을하여야한다. 위험군에서

는적절한신발사용, 족부이상관찰이필요하다. 고위험

군에서는 정기적 족부 관찰, 굳은 살(callus) 관리, 깔창

사용, 적절한 전문가 상담 등이 요구된다. 족부궤양군에

서는궤양에대한철저한치료가필요하다.

당뇨성족부질환의단계별운동방법은다음과같다.

우선 저위험군에서는 본인이 원하는 운동을 시행하면

된다. 위험군에서는운동전후발과신발관찰, 적절한신

발착용등을시행하면된다. 피부병변으로개방이되어

있을때에는수중운동을금해야하며, 붕대나반창고등

으로보호할필요가있다. 고위험군에서는체중부하가덜

되는저충격운동을시행해야한다.

족부에 궤양이 이미 생겼을 때에는 저충격 운동을 시

행하되 수중 운동은 금하는 것이 좋다. 즉 노젓기 등 상

체운동, 자전거운동등으로운동방법을수정할필요가

있다.

족부손상을예방하기위해서는운동전후에발에대한

관리를게을리하지말아야한다. 당뇨환자가발을관리

하는구체적요령은다음과같다.

잘 맞는 신발을 착용하고, 매일 운동 전후에 발에 상

처가있는지확인하며, 발을청결하게씻고발가락사이

를 잘 건조시킨다. 화상 예방을 위하여 뜨거운 물, 뜨거

운 수건 등 고온의 물체는 항상 주의한다. 신발을 매일

살펴서이물질을제거한다. 항상양말을신고맨발로다

니지 않는다. 발이 너무 건조하면 로션, 크림 등을 발라

갈라지지 않도록 하고 발가락 사이는 건조하게 하는 것

이 필요하므로 바르지 않는다. 발톱을 넉넉하게 일자로

깎고 발톱이 살을 파고드는 사람은 항상 발톱의 두께를
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줄이도록 조심스럽게 손질해야 한다. 티눈이나 굳은살

이 심할 경우 혼자서 발에 칼을 대어 제거하지 말고 주

치의와 상의하여 처치한다. 다리를 포개고 앉는 자세는

발의 혈액순환에 방해가 되므로 피하도록 한다. 담배는

끊는다.

양말은매일갈아신는다. 너무꼭조이는양말이나신

발, 양말 목의 고무줄이 너무 조이는 양말은 혈액순환을

방해하므로 신지 않는다. 양말은 면 또는 모직양말을 신

도록 하고 양말의 안쪽이 꺼칠꺼칠한 것은 발에 상처를

줄 수 있으므로 피한다. 발이 차가우면(특히 겨울에) 밤

에잘때도양말을신고잔다. 가능하면부드러운가죽으

로 된 신발이나 편한 운동화를 신어 발을 보호하고 발가

락 부위가 넉넉하도록 앞부분이 넓은 신을 선택한다. 신

발을 고를 때는 신발 안쪽에 반복되는 자극을 주어 상처

를입힐수있는부분이있는지확인한다. 샌달, 슬리퍼를

신을때발가락사이에끼는끈이있는신은신지않는다.  

결 론

당뇨병에서 운동은 필수적이다. 운동 전 진찰을 통해

관상동맥질환이나 합병증 여부를 감별하고, 적절한 운동

을실시하도록권유해야한다. 저혈당, 탈수, 족부손상을

예방하기위한주의사항을환자에게교육해야하겠다.

당뇨병환자에서운동은혈당조절에도움을주며삶의

질을향상시킨다는긍정적인면을강조하고격려해야한

다.
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Peer Reviewer Commentary

본논문은당뇨병관리에있어식이요법과함께그중요성이잘알려져있는운동요법에대해그효과, 방법 뿐 아니

라 위험성, 금기증, 주의사항 등을 구체적으로 기술하고 있다. 운동요법은 저자가 기술한 대로 당뇨병 환자에게 값진

많은 이득을 주며, 삶의 질을 향상시킨다. 반면 운동에 따르는 위험성을 방지하기 위해 운동 전 환자에 대한 철저한

평가가 필요하며, 안전하고 즐길 수 있는 운동 프로그램이 운동 자체만큼 중요하다. 당뇨병 환자를 관리하는 의사뿐

아니라 간호사, 영양사, 정신건강의료인, 환자 및 가족들 모두에게 이에 대한 깊은 이해와 교육이 잘 이루어질 때 당

뇨병환자에서운동요법이주는도움을극대화할수있을것이다. 

이혜리 (연세의대가정의학과) 


