
서론

당뇨병은 전 세계적으로 매우 흔한 만성 질환으로, 혈당 

조절 기능이 손상되어 혈당 수치가 지나치게 높아지는 상태

를 말한다. 이러한 고혈당 상태는 다양한 합병증을 일으킬 

수 있으며, 삶의 질을 저하시킬 수 있다. 운동이 당뇨병 예방

과 치료에 매우 효과적이라는 사실은 잘 알려져 있다. 운동

은 혈당 수치를 낮추고, 인슐린 민감도를 향상시켜 당뇨병의 

합병증을 예방하는 데 큰 역할을 한다. 또한 운동은 체중 감

량과 콜레스테롤 수치 개선에도 도움을 주며, 혈압 조절에도 

효과적이다[1,2]. 따라서 운동은 당뇨병 환자들에게 필수적

으로 권고되는 생활습관이다. 하지만 아직도 많은 당뇨병 환

자는 권장 운동량을 충족시키지 못하고 있다. 이 논문에서는 

최신 권고사항을 중심으로 당뇨병 관리에 중요한 운동요법

에 대하여 논의해보고자 한다.
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Background: Exercise lowers blood glucose levels, improves insulin sensitivity, and helps prevent complications; 
therefore, it is highly effective for prevention and treatment of diabetes mellitus. However, many patients with 
diabetes do not meet the recommendations for the amount of exercise. In this study, we focus on the latest 
recommendations and discuss exercise therapies that are helpful for patients with diabetes.
Current Concepts: Many studies have shown that exercise helps to improve blood glucose control, physical 
strength, and cardiorespiratory capacity in patients with type 1 or 2 diabetes. Patients with diabetes are advised to 
perform both aerobic and resistance exercises. Aerobic exercise is suitable for most patients and can rapidly lower 
blood glucose levels. Resistance exercise improves muscle strength and endurance and is useful for long-term 
stabilization of blood glucose levels. Combined aerobic and resistance exercise improves insulin resistance and 
additionally controls blood glucose levels. Patients with diabetes are recommended moderate intensity exercise 
for at least 150 min/week, at least thrice a week, without interruption in exercise for >2 consecutive days.
Discussion and Conclusion: Exercise is an essential recommended lifestyle intervention for patients with 
diabetes, and regular exercise is important. Furthermore, patients with diabetes should avoid low-energy activities 
and minimize sitting time.
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당뇨병 환자에서 운동의 이득

1형 및 2형당뇨병 환자에서 운동이 혈당 조절과 체력, 심

폐능력 향상에 도움이 된다는 연구결과는 많다. 운동을 하게 

되면 근육이 에너지를 필요로 하여 혈당을 빠르게 소모하게 

된다. 또한 운동은 당뇨병 환자들에게 체중 감량을 도와주는

데, 체중 감량은 혈당 수치를 낮추는 데 매우 중요하며, 당

뇨병 환자들의 건강 상태를 개선시켜 줄 수 있다. 뿐만 아니

라 1형 및 2형당뇨병 환자에서 중등도 이상의 유산소운동은 

심혈관 및 전체 사망 위험을 크게 낮추는 것으로 밝혀졌다

[3,4]. 그 결과로 미국당뇨병학회와 대한당뇨병학회에서는 

당뇨병 환자들에게 혈당 관리와 전반적인 건강을 위해 신체

활동과 운동을 권장하고 있다[5-7]. 

2형당뇨병 환자에서 운동은 당화혈색소를 낮추고 심폐능

력을 향상시켜 심부전 위험을 낮춘다[8,9]. 연구에 따르면 

체질량지수에 유의한 변화가 없더라도 당화혈색소를 평균 

0.66% 낮추는 것을 보였다[10]. 특히 한국인 2형당뇨병 환

자 대상의 23개 임상연구들을 메타분석한 결과 운동에 의

해 유의한 체중감소는 없었으나 당화혈색소 감소가 관찰되

었다[11].

그러나 1형당뇨병 환자들의 경우, 운동의 당뇨병 합병증 

예방 및 혈당 관리의 근거 수준이 2형당뇨병 환자들처럼 높

지는 않다. 하지만 1형당뇨병 환자에서도 규칙적인 운동이 

건강에 이점이 있다. 운동은 심폐능력을 향상했을 뿐 아니

라 인슐린감수성을 호전시켰다. 뿐만 아니라 5개의 연구들

을 메타분석한 결과, 당화혈색소는 차이가 없었으나 운동은 

중성지방, 저밀도지단백 콜레스테롤, 허리둘레 및 체중 등을 

개선시키는 것을 보여줬다[12]. 따라서 1형당뇨병 환자들에

게도 운동은 중요하다.

저에너지 활동의 해로움

많은 연구에서 당뇨병 환자들은 저에너지 활동(컴퓨터 작

업, TV 시청 등)을 피하는 것이 좋음을 보여줬다[13,14]. 바

꾸어 말하면 여가 활동에 참여하고, 장기간 앉아 있는 것을 

피하는 것이 당뇨병 환자들의 혈당 관리에도 도움이 될 수 

있다[15,16]. 연구에 따르면 활동량이 적은 2형당뇨병 환자

는 장시간 앉아있는 것을 피하고 30분 간격으로 잠시 걷거나 

간단히 활동하는 것만으로도 혈당 조절에 도움이 되는 것으

로 나타났다[13]. 또 다른 연구에서는 7시간 앉아있는 동안 

60분, 30분, 15분 간격으로 3분씩 가벼운 걷기를 시행하는 

것만으로도 혈당 변동이 호전되었다[17]. 따라서 앉아서 생

활하는 시간을 최소화하고, 자주 일어서거나 걷는 등의 가벼

운 신체활동이라도 하는 것이 좋다.

운동의 종류

당뇨병 환자들은 유산소운동과 저항운동을 모두 수행하

는 것이 좋다. 유산소운동은 대부분의 당뇨병 환자들이 수

행하기 적합하며, 혈당 수치를 빠르게 낮출 수 있다. 한국

인 2형당뇨병 환자를 대상으로 한 메타분석에서도 유산소

운동은 혈당을 낮추는데 도움이 되었다[11]. 저항운동은 근

력과 근지구력을 향상해 혈당 수치를 장기적으로 안정하

는 데 도움을 준다. 유산소운동과 저항운동을 함께 하는 경

우 인슐린저항성을 개선시키며, 혈당 조절 면에서 추가적

인 효과가 있다. Free weight 운동과 같은 강도 높은 저항

운동은 혈당 조절에 도움이 될 뿐만 아니라 근력을 향상시

킨다[18]. 고강도가 아니더라도 어떤 강도의 저항운동이든 

근력, 균형, 생활 활동 능력을 향상하기 위해 권장된다. 당

뇨병 환자들은 매주 최소 두 번 이상 대근육을 이용한 저항

운동을 권장한다. 가급적 1세트 이상으로 5개 이상의 서로 

다른 저항운동을 하는 것이 좋다[19]. 저항운동이 유산소운

동에 비해 심장 발작이나 뇌졸중의 위험을 높이는 것은 아

니므로, 중년이나 고령의 당뇨병 환자들도 저항운동이 권

고된다[20].

고강도 인터벌 운동(high intensity interval training)은 

운동을 규칙적으로 해왔거나 체력적으로 가능한 환자들의 

경우 도움이 될 수 있다. 2형당뇨병 환자를 대상으로 한 11

주 이상의 13개의 무작위대조시험(randomized controlled 

trial, RCT)에서 고강도 인터벌 운동을 시행한 군은 대조군
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에 비해 당화혈색소, 체중 및 체질량지수에서 더 긍정적인 

효과를 보였다[21]. 아직 근거가 충분하지 않아 고강도 인터

벌 운동이 일주일 150분 이상의 중강도 유산소운동을 대체

할 수 없지만, 충분한 운동시간을 확보할 수 없는 2형당뇨병 

환자들에게는 짧은 시간이라도 고강도 인터벌 운동을 하는 

것은 권고할 만하다.

운동의 횟수

당뇨병 환자의 경우 운동을 일주일에 150분 이상, 중강도

로, 일주일에 적어도 3일 이상 하며, 연속해서 2일 이상 쉬

지 않는 것을 권고한다. 당뇨병 유형에 관계없이 인슐린저항

성을 감소시키기 위해 가급적 매일 운동하는 것을 권장한다. 

유산소운동의 경우 인슐린민감성에 미치는 효과는 24-72시

간 지속되므로 연속해서 2일 이상 운동을 쉬지 않는 것이 중

요하다[6]. 저항운동은 금기사항이 없는 한 일주일에 2-3회 

하도록 권고한다. 시간이 지남에 따라 운동 강도, 빈도, 지속

시간을 증가하는 것이 좋다

운동을 시행하기 전 고려사항

운동을 처음 시작할 때는 정확하고 효과적이며 안전하게 

운동하기 위해 전문가의 지도를 받는 것이 좋으며, 가능하

면 운동전문가에게 운동처방을 의뢰한다. 운동 방법은 개개

인의 나이, 신체능력, 동반질환 등에 따라 빈도, 시간, 강도

를 개별화해야 한다. 운동 전후로 전신상태나 운동의 강도가 

변하거나, 운동시간이 길어질 때는 저혈당이나 고혈당 여부

를 확인하기 위해 혈당 측정이 필요하다. 저혈당이 발생할 

수 있으므로 운동 전에는 충분한 탄수화물 섭취를 통해 혈

당 수치를 안정시켜야 하며, 운동 후에도 적절한 식사와 수

분 섭취를 통해 혈당 수치를 안정시켜야 한다. 또한 운동 전

에는 심혈관 질환, 심한 고혈압, 심한 망막병증/자율신경합

병증/말초신경병증 등의 혈관 합병증 유무에 대해 평가를 하

는 것이 바람직하다.

1. 저혈당

인슐린이나 인슐린분비촉진제를 사용하는 경우, 운동을 

할 때 약물 용량 또는 탄수화물 섭취가 운동의 영향에 맞게 

조정되지 않으면 운동으로 인해 저혈당증이 발생할 수 있다. 

이러한 경우 당뇨병 환자들은 저혈당에 대한 두려움으로 인

해 운동하기를 꺼리는 경우가 있다. 인슐린이나 인슐린분비

촉진제를 사용하는 경우, 운동 전 혈당 수치가 ＜90 mg/dL

일 때는 운동 시 인슐린 용량을 낮추거나 운동을 하는 시간

과 강도에 따라 추가 탄수화물을 섭취해야 할 수도 있다[22]. 

인슐린이나 인슐린분비촉진제를 사용하지 않는 사람들은 저

혈당증이 덜 발생하며, 이러한 경우 보통 예방적인 조치를 

권장하지 않는다. 

2. 고혈당

당뇨병 환자는 고강도 운동 시에 고혈당이 발생할 수 있

다. 혈당이 높은 환자는 혈당과 케톤 상승을 주의해야 한다. 

케토산증이 있을 경우 고강도 운동은 금해야 한다. 하지만 

전신상태가 양호하다면 고혈당이 있다고 해서 운동을 금할 

필요는 없다[5,6].

3. 망막병증

증식망막병증이나 심한 비증식망막병증이 있는 경우에는 

심한 저항운동이나 유산소운동은 금기이다[7]. 강한 강도의 

운동은 망막출혈이나 망막박리를 일으킬 수 있다. 격렬한 운

동 계획을 시작하기 전에 안과 전문의와 상담하는 것이 필

요하다.

4. 자율신경병증

자율신경병증은 운동에 필요한 심장 반응을 감소시키고 

기립저혈압을 유발하며, 체온조절 능력이나 갈증 욕구를 감

소시켜 운동으로 인한 다양한 합병증을 유발할 수 있고 심혈

관합병증을 증가시킬 수 있다. 운동으로 인한 부상이나 부작

용의 위험성뿐만 아니라, 자율신경병증 환자는 운동 중에 기

립저혈압, 소화기 운동 장애, 열 조절 장애, 동공 반응 장애

로 인한 야간 시력 장애, 그리고 저혈당증에 대한 높은 취약

성 등이 나타날 수 있다[23]. 그러므로 자율신경병증이 있는 
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당뇨병 환자는 운동 시작 전 심장질환에 대한 정밀검사를 받

는 것이 필요하다.

5. 말초신경병증

말초신경병증의 경우 통각 감각이 감소하고 통증 한계가 

높아질 수 있어 피부 감염 및 샤르코관절(Charcot joint) 위

험이 증가할 수 있다. 그나마 적절한 신발을 사용하는 경우 

말초 신경병증 환자에서 걷기 운동은 발궤양 위험을 증가시

키지 않았다[24]. 말초신경병증을 가진 모든 사람들은 적절

한 신발을 착용하고 발 상처를 조기에 감지하기 위해 매일 

발을 확인해야 한다. 발을 다치거나 상처가 있는 경우 체중

부하 운동은 제한해야 한다.

6. 관상동맥질환 위험성

무증상당뇨병 환자들에게서 운동 전에 관상동맥질환을 평

가하는 것은 아직 근거가 명확하지 않다[19]. 일반적으로 무

증상당뇨병 환자에서는 오히려 위양성으로 인한 문제가 더 

크기 때문에 운동부하검사를 실시할 필요는 없다[25,26]. 하

지만 하지만 관상동맥질환의 고위험군은 짧은 기간의 저강

도 운동부터 시작하여 차츰 강도와 지속시간을 늘려가도록 

권장되어야 한다.

결론

운동은 당뇨병 환자들이 건강하게 살아갈 수 있는 라이

프 스타일을 유지하는 데 매우 중요하다. 운동을 통해 건강

을 유지하고 합병증을 예방할 수 있을 뿐 아니라 운동은 당

뇨병 환자들이 더욱 행복한 삶을 살 수 있도록 도와준다. 당

뇨병 환자들은 꾸준한 운동 생활을 유지하는 것이 좋다. 당

뇨병 환자들이 수행하는 운동은 현재의 건강 상태, 나이, 체

중, 성별 등을 고려하여 맞춤식으로 선택되어야 하며 권장사

항은 개인의 특정 요구에 맞게 맞춰져야 한다.

찾아보기말:  당뇨병; 운동요법; 유산소운동; 저항운동; 당뇨병
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 당뇨병 환자에서의 운동요법의 필요성과 함께 운동의 

종류 및 방법, 그리고 운동 시 고려할 주의사항 등의 내용을 상세

하게 잘 설명하고 있다. 당뇨병은 국내외에서 유병률이 급증하고 

있는 만성질환으로 다양한 합병증을 일으켜 환자 개인 및 사회에 

막대한 비용을 유발하고 있다. 당뇨병의 효율적인 관리와 합병증

의 예방을 위해서는 약물요법과 식이요법뿐만 아니라 운동요법

이 동반되어야 한다는 사실이 익히 알려져 있음에도, 여전히 많

은 당뇨병 환자들이 본인에게 맞는 적절한 운동을 하지 못하고 

있다. 특히 여러 합병증을 동반하고 있는 당뇨병 환자의 경우 본

인의 몸 상태에 맞는 운동을 적절히 잘 선택해야 한다. 이 논문은 

각 상황에 따른 운동 시 유의점을 잘 기술하고 있어, 다양한 당뇨

병 환자군을 접하는 임상 현장에서 운동요법을 시행하는 데 많은 

도움을 줄 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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