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서 론

아디포넥틴(adiponectin)은 지방 세포에서 분비되는 아디포사

이토카인(adipocytokine)의 하나로써 당대사 및 인슐린 저항성

에 중요한 역할을 하며, 비만 환자 및 당뇨병 환자에서 감소되

어 있고, 체중을 감량하면 아디포넥틴의 농도가 증가하면서 고혈

당, 고인슐린혈증, 동맥경화증 같은 대사성 질환이 개선된다고

복합운동이 과체중 및 비만 남자 초등학생의

대사적지표에 미치는 향
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Purpose : The purpose of this study was to demonstrate the effectiveness of combined exercise for

12 weeks on the adiponectin and obesity related variables in overweight and obese children.

Methods : Eighteen children in 5th grade in a certain elementary school in Busan were recruited.

They were all overweight or obese children(more than 85 percentile in body mass index). Nine child-

ren in the experimental group were given exercises consisting of walking and band resistant training

for 12 weeks. Auxological data(including height, weight and body fat mass) and laboratory data

(fasting blood sugar, insulin, adiponectin) were checked at baseline and at the 1 week, and at the 4

weeks and 12 weeks stages of their exercise program. Insulin resistance and sensitivity were

evaluated indirectly using HOMA index and QUICKI index.

Results : Adiponectin gradually decreased until the 4 weeks point and gradually increased thereafter

to the starting level at the 12 weeks stage. Body weight, body mass index(BMI) and HOMA index

significantly decreased more at the 1 week, 4 weeks, and 12 weeks stages in the experimental group

than in the control group. Body fat mass significantly decreased at 12 weeks. The change of insulin

was significantly correlated with changes of body weight and BMI. But there was no correlation

between changes of adiponectin and changes of insulin.

Conclusion : Exercise seems to effect the adiponectin concentration. And it might be assumed that

exercise increases the adiponectin concentration if it is continued for long time(may be more than 12

weeks). More studies may be necessary to draw that conclusion. (Korean J Pediatr 2006;49:946-951)
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보고되었다
1, 2)
.

아디포넥틴이 주로 골격근에서 작용한다는 것이 보고 되면서
3,

4)
, 비만 환자에서 운동을 통해 아디포넥틴의 분비를 개선하기

위한 다양한 프로그램이 실시되고 있다. 그러나 운동을 통한 체

중감량이 아디포넥틴 농도를 개선시키는지에 대해서는 연구마다

상이한 결과를 보고하고 있는데, 운동을 통해 체중이 감량되면

아디포넥틴 농도가 증가한다는 보고
5, 6)
가 있는 반면에 운동을

통해 체중이 감량되어도 아디포넥틴 농도에 변화가 없다는 보고

도 있다
7)
.

비만한 소아에서 인슐린 저항성이 동반되는 경우가 많으며, 비

만과 이와 관련된 대사적 교정을 위해 적극적인 조기 개입이 필

요하다. 인슐린 저항성은 과다한 체지방과 관련이 있으며, 낮은

신체활동과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 체지방의

감소와 운동에 의해 인슐린 저항성이 개선될 것으로 기대되어지

고 있으며, 성인에서는 운동을 통한 인슐린 저항성의 개선에 관

해 여러 연구에서 보고가 되고 있으나, 소아비만에서 운동에 의

한 인슐린 저항성의 개선에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

이와 같이 소아에서 운동을 통한 체중감량이 아디포넥틴 농도

변화나 인슐린 저항성에 미치는 향에 대해서는 연구마다 다른

결과를 보고하고 있으며, 운동에 의한 아디포넥틴의 연속적인 변

화를 관찰한 연구는 미흡하여, 이에 관한 연구가 필요한 실정이

다.

이에 본 연구는 복합운동이 과체중 아동의 에너지 대사에 미치

는 향과 운동 프로그램이 진행되는 1주, 4주, 12주의 아디포넥

틴 및 대사적 지표의 변화를 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

부산에 소재한 일개 초등학교 5학년 남학생 중 체질량지수

(body mass index, BMI)가 85-94 백분위수(11세 : BMI 21.3-

23.4 kg/m
2
)인 과체중 아동과 95 백분위수 이상(11세 : BMI

23.5 kg/m
2
이상)인 비만 아동을 대상으로 하 다. 대상자 중

부모 및 아동이 본 연구의 취지와 프로그램 방법에 동의하고,

최근 6개월 이내에 운동프로그램이나 식사요법에 참여하지 않은

18명을 최종 대상자로 하 다. 대상자는 운동군(9명)과 대조군(9

명) 2군으로 나누어 연구를 시행하 다. 참가에 앞서 모든 피험

자들과 학부모에게 연구의 목적과 방법에 대하여 설명하고, 참가

동의서를 받았다.

2. 방 법

문진을 통해 연구대상자들의 현 병력, 과거 병력에 대해 조사

하 다. 가벼운 실내복을 착용한 상태에서 신장, 체중을 측정하

고, 체질량지수(body mass index, BMI)는 측정한 키(m)의 제

곱과 체중(kg)을 이용하여 계산하 다(kg/m
2
). 체지방률은 이중

에너지 X선 흡수법(dual-energy X-ray absorptiometry)으로

측정하 다.

8시간 이상의 공복상태에서 혈액을 채취하여 혈당, 인슐린 및

아디포넥틴을 측정하 다. 공복 혈당은 건식 생화학 분석기

(SPLOTCHED 4410)를 이용하여 측정하 으며, 인슐린과 아디

포넥틴은 방사선면역측정법으로 측정하 다. 인슐린저항성 및 민

감도는 HOMA(homeostasis model assessment) 지수
8)
와

QUICKI(quantitative insulin sensitivity check index) 지수
9)

를 사용하여 간접적으로 평가하 다.

HOMA = [fasting insulin(µIU/mL)×fasting glucose(mg/dL)/18]/22.5

QUICKI = 1/[log fasting insulin(µIU/mL)×log fasting glucose(mg/dL)]

신장, 체중, 체지방율 및 혈액학적 검사는 12주 동안 프로그

램 시작 전, 운동프로그램 시행 1주, 4주, 12주에 총 4회 측정하

다.

양 평가는 대상 소아와 부모를 통해 24시간 회상법을 이용

하여 섭취한 음식의 종류, 분량, 재료명 및 목측 량을 기록하도

록 하 으며, 전담 양사에 의해 CAN 프로그램(한국 양학회,

1998)을 이용하여 평가되었다. 양 평가는 12주 동안 1주에 2

회씩 시행되었다.

3. 운동프로그램

12주 동안 걷기운동과 밴드저항운동을 조합한 복합운동프로그

램을 시행하 다.

걷기운동은 주 2회, 1회당 50분씩 중등도 강도로 실시하 으

며, 이 중 본 운동은 점증적 과부하의 원리를 적용하여 1-4주는

55-64% 최대심박수(HRmax)로 30분간(11-12 주관적 운동 강

도, ratings of perceived exertion, RPE : 가벼움), 5-8주는 65-

75% HRmax로 30분간(13-15 RPE : 약간 힘든 정도-힘든 정

도), 9-12주는 65-75% HRmax로 35분간(13-15 RPE) 실시하

다
31)
.

저항운동은 밴드를 이용하여 주 2회, 1회당 50분씩 실시하

으며, 밴드는 미리 아동의 사용 능력을 확인한 후 아동이 저항

운동을 하기에 적합한 약한 강도 노랑색(thin)과 적색(medium)

을 선정하여 사용하 다. 운동 강도는 하나의 동작을 연속 10-

15회 할 수 있는 밴드의 위치로 선정하 다
32, 33)
. 동작 및 세트

는 Kraemer와 Fleck
34)
의 아동용 저항훈련프로그램을 수정하여

9개 항목의 동작(bench press, squat, elbow curl, seated row,

knee curl, sit-up, knee extension, overhead press, seated

leg press)으로 구성하 다.

4. 통계적 분석

통계적 분석은 윈도용 SPSS Version 12.0(SPSS Inc.,

Chicago, IL)을 이용하 다. 측정된 변수의 정규성 여부는

Shapiro-Wilk 검정으로 확인하 으며, 운동군과 대조군간의 측

정 변수의 비교는 two-sample t-test로 분석하 고, 각 군내의
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측정시점 간의 비교는 paired t-test로 검정하 다. 분석에 앞서

각 측정변수는 운동프로그램 시행 전 값을 기준으로 변화 비율

로 환산하 다. 각 항목간의 상관관계는 Pearson의 상관계수와

Spearman의 상관계수를 이용하 다. 유의수준은 0.05 미만인

경우로 하 다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 18명은 모두 남아로 구성되어 있으며, 대상자의 평균

연령은 11.1±0.3세 다. 프로그램 시행 전의 대상자의 신장, 체

중, 체질량지수, 체지방률, 공복 혈당, 인슐린, 아디포넥틴을 운동

군과 대조군으로 나누어 Table 1에서 비교하 다. 신장, 체중,

체질량지수 및 체지방률은 두 군 간에 유의한 차이가 없었으며,

공복 혈당, 인슐린, 아디포넥틴 및 HOMA 지수와 QUICK 지수

도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 신체계측치와 체구성의 변화

운동군의 경우 복합운동프로그램 시행 후 1주, 4주 12주째에

대조군에 비해 유의한 체중감소를 보 다. 반면 신장은 운동군과

대조군 모두에서 증가하는 양상을 보 다(Fig. 1). 체지방률은

운동군이 대조군에 비해 점점 감소하는 양상을 보 으나, 대조군

과의 의미 있는 차이는 12주째에 나타났다. 대조군의 경우 기간

에 따른 체지방율의 유의한 변화를 관찰할 수 없었다(Fig. 2).

체질량지수는 복합운동프로그램 시행 후 1주, 4주, 12주째에 운

동군에서 대조군에 비해 유의한 감소를 보 으며, 대조군에서는

운동프로그램 전후 유의한 변화가 없었다(Fig. 3).

Fig. 1. Weights decreased significantly at every stage with
combined exercise. Heights increased progressively in both
groups.

Table 1. Basal Characteristics and Metabolic Parameters of
Study Subjects*

Exercise group
(n=9)

Control group
(n=9)

Height(cm)

Weight(kg)

Body mass index(kg/m
2
)

Percent body fat(%)

Fasting glucose(mg/dL)

Insulin(µIU/mL)

HOMA index

QUICKI index

Adiponectin

149.0±5.5

53.9±7.8

24.2±2.6

34.5±2.8

68.6±9.9

15.3±4.0

2.5±0.6

0.5±0.4

13.4±2.0

154.3±4.6

59.8±5.2

25.1±1.5

36.2±2.0

73.0±9.1

14.2±3.1

2.5±0.5

0.5±0.4

15.2±2.0

Values are means±SD except insulin and adiponectin(mean±
standard error)
*
P>0.05 by two-sample t-test between exercise and control group
Abbreviations : HOMA, Homeostasis model assessment; QUICKI,
Quantitative insulin sensitivity check index

Fig. 2. Body fat percent decreased gradually with combined
exercise, but with significant in statistics at the 12 weeks
stage.

Fig. 3. Body mass index decreased gradually with combined
exercise.
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3. 인슐린 저항성의 변화

HOMA 지수는 복합운동프로그램 시행 후 1주, 4주, 12주째

에 운동군이 대조군에 비해 유의한 감소를 보 으나(P<0.005),

대조군에서는 증가를 보 다. 혈당은 두 군 간에 복합운동프로그

램 전후 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 4).

4. 아디포넥틴의 변화

아디포넥틴은 운동군 내에서 복합운동프로그램 시행 전에 비

해 시행 후 4주 째에 유의한 감소를 보 으나(P<0.05), 이후 증

가하는 양상을 보 으며, 복합운동프로그램 12주째는 프로그램

시행 전과 유의한 차이를 보이지 않았다. 대조군 내에서는 복합

운동프로그램 전후 시기별 유의한 변화를 관찰할 수 없었다. 각

시기별로 운동군과 대조군 간에 아디포넥틴의 차이는 없었다

(Fig. 5).

5. 인슐린 변화량에 따른 대사적 지표들의 변화

복합운동프로그램 시행에 따른 인슐린 변화량과 대사적 지표

들의 변화량과의 관련성을 분석한 결과, 체중 및 체질량지수 변

화량과 인슐린 변화량은 유의한 양의 상관관계가 있었지만, 아디

포넥틴 변화량과는 유의한 관련성이 없었다(Table 2).

고 찰

지방세포는 대사적 항상성 유지에 중요한 역할을 하는 단백질

Table 2. Correlation between Change of Insulin and Other Variables

△Variables
*

△Insulin

After 1 week After 4 weeks After 12 weeks

r P value r P value r P value

Group†

△Height

△Weight

△Body mass index

△Percent body fat

△Fasting glucoe

△HOMA

△QUICKI

△Adiponectin

-0.675

0.070

0.520

0.477

-0.361

-0.521

0.978

-0.763

0.400

0.002

0.781

0.027

0.045

0.141

0.027

0.000

0.000

0.100

-0.803

0.133

0.544

0.508

0.610

0.179

0.653

-0.635

0.192

0.000

0.600

0.020

0.031

0.007

0.478

0.003

0.006

0.445

-0.739

-0.198

0.679

0.708

0.335

-0.443

0.976

-0.854

-0.010

0.000

0.431

0.002

0.001

0.174

0.065

0.000

0.000

0.968

△ expressed as change of percentage from baseline results.
†
Exercise group, code=1; control group, code=0
HOMA = [fasting insulin(µIU/mL)×fasting glycemia(mg/dL)/18]/22.5
QUICKI = 1/[log fasting insulin(µIU/mL)×log fasting glycemia(mg/dL)]
Pearson's correlation coefficient except group(by Spearman's correlation coefficient)

Fig. 4. HOMA index in the exercise group decreased com-
pared to control group. Blood glucose levels were not different
between groups in every stage.

Fig. 5. Adiponectin levels decreased at the 4 weeks stage, but
then increased to more than staging level in exercise group.
There was no change of adiponectin levels during follow-up con-
trol group.

- 949 -



김현준 외 5인 : 과체중 및 비만 남자 초등학생에서 운동과 아디포넥틴

을 분비하는데, 이중 아디포넥틴은 인슐린저항성 및 지질대사와

관련이 있다고 알려져 있다. 그러나 아직 아디포넥틴 농도에

향을 미치는 인자들에 대해서는 많이 되어 있지 않다. 또한 운

동을 통한 체중감량에 따른 아디포넥틴 농도 변화에 대해서도

연구에 따라 상이한 결과를 보고하고 있다. 본 연구 결과 운동

군 내에서 복합운동프로그램 시행 4주째에 아디포넥틴의 유의한

감소를 관찰할 수 있었으며, 이후 증가하여 복합운동 12주째에

는 운동군에서 복합운동을 시행하기 전과 유의한 차이를 관찰할

수 없었다. 성인을 대상으로 운동에 따른 아디포넥틴 변화에 관

한 연구들에서는 단기간의 운동에서는 아디포넥틴 농도의 감소

를 보고하고 있으며, 12주 이상의 운동프로그램에 의해서는 아

디포넥틴 농도 증가가 보고되었다
5, 10)
. 본 연구에서 4주째 감소

되었던 아디포넥틴이 12주까지 지속적으로 증가하는 양상을 보

이는 것으로 볼 때, 소아에서도 12주 이상의 장기간의 운동프로

그램에 의해서는 아디포넥틴의 증가가 기대된다.

본 연구의 운동프로그램이 시행된 군에서 복합운동프로그램

시행 1, 4, 12주째 체중, 체질량지수 및 인슐린 저항성이 대조군

에 비해 유의한 감소를 보 다. 이는 유산소 운동이 근육의 혈

액 공급을 증가시키고, 인슐린 민감성 1형 근섬유(fiber)의 양을

증가시키는 것으로 알려져 있고, 운동에 의해 야기된 이러한 반

응이 인슐린 민감도를 개선시키는 것과 관련이 있을 것으로 생

각되어지고 있다
11)
. 소아를 대상으로 한 다른 연구에서 12주간의

유산소 운동에 따른 인슐린 저항성 및 아디포넥틴 변화를 관찰

한 다른 연구에서도 인슐린 저항성은 유의하게 개선이 되었으나,

아디포넥틴 농도에 유의한 변화를 관찰할 수 없었다
12)
.

본 연구에서 인슐린의 농도의 경우 복합운동 1주, 4주, 12주

째에 지속적인 감소 양상을 보이고, 아디포넥틴 농도의 경우 4

주째에 유의한 감소를 보이다가 이후 증가하는 양상을 보이지만,

아디포넥틴과 인슐린 간에 유의한 상관성은 관찰할 수 없었다.

이와 같은 결과는 다른 연구에서도 관찰되고 있는데, Boudou

등
13)
은 운동에 의해 인슐린 농도는 개선되었지만 아디포넥틴 농

도는 유의한 변화가 없는 것을 보고하고 있으며, Hulver 등
14)
은

운동 후 인슐린 민감성은 향상되었지만 아디포넥틴 농도는 변화

가 없으며, 오히려 위절제술에 의해 체중이 감량된 경우에 아디

포넥틴 농도가 유의하게 증가하 다고 보고하고 있다. 이외에도

Hotta 등
15)
, Hulver 등

14)
, Yang 등

16)
은 체중감소 후 아디포넥틴

농도가 증가하 다는 보고를 하면서, 아디포넥틴 농도를 증가시

키기 위해서는 제한된 식이와 위절제술과 같은 방법을 이용하여

적극적인 체중 감소가 필요하다고 주장하 다.

본 연구에서 대상자가 초등학생 5학년 남학생에 국한되어 제

한점이 있으나, 아디포넥틴과 운동에 관한 대부분의 이전의 연구

들에서는 운동 이후 특정 시기의 아디포넥틴 변화를 단회 측정

한데 반해 본 연구는 운동이 지속됨에 따라 운동의 시기에 따른

아디포넥틴의 일련의 변화 양상을 지속적으로 보여주었다는 점

에서 그 의의를 들 수 있다.

결론적으로 과체중 및 비만에 해당하는 남아에서 12주간의

복합운동에 의해 아디포넥틴의 변화는 관찰되지 않으나, 체중의

감소 및 인슐린 저항성의 개선이 관찰되어진다. 따라서 소아비만

및 비만 관련 질환의 예방 및 관리를 위해 운동 요법의 중요성

을 제시할 수 있으며, 향후 비만의 병리 기전 규명 및 치료 방

법의 개발에 있어 운동과 아디포넥틴과의 관련성에 대해 더 장

기간에 걸친 지속적인 연구가 필요할 것으로 고려되어진다.

요 약

목 적:본 연구는 복합운동이 비만 아동의 에너지 대사를 긍

정적으로 개선시킬 수 있는지를 알아보고자 복합운동 프로그램

12주 동안 아디포넥틴과 비만관련 변수와의 변화를 분석하 다.

방 법:일개 초등학교 5학년 남학생 중 체질량지수가 85백분

위수 이상인 과체중 및 비만 아동을 대상으로 본 연구를 시행하

다. 대상자들은 12주 동안 걷기운동과 밴드저항운동을 조합한

복합운동프로그램을 시행하 다. 신장, 체중, 체지방량, 공복 혈

당, 인슐린 및 아디포넥틴 측정은 복합운동프로그램 시작 전 및

프로그램 시행 1주, 4주, 12주째에 측정하 다. 인슐린 저항성

및 민감도는 HOMA 지수와 QUICKI 지수를 사용하 다.

결 과:아디포넥틴은 운동 4주 후에는 유의하게 감소하 으

며, 이후 증가하는 양상을 보여 운동 12주 후에는 운동 전과 유

사한 수준으로 운동 프로그램이 지속됨에 따라 증가하는 경향을

보 다. 체중, 체질량지수 및 인슐린 저항성은 복합운동 1주, 4

주, 12주 후에 운동군이 대조군에 비해 유의한 감소를 보 다.

체지방률은 복합운동 12주에 운동군에서 대조군에 비해 유의한

감소가 관찰되었다. 운동이 진행됨에 따라 체중 및 체질량지수

변화량과 인슐린 변화량 간에는 유의한 관련성이 있었으며, 아디

포넥틴 변화량과 인슐린 변화량 간에는 유의한 관련성이 없었다.

결 론:본 연구 결과 인슐린저항성은 복합운동 1주 후부터

개선되기 시작하 다. 아디포넥틴은 운동 초기에 감소하다 특정

시기 이상의 지속적인 운동에서 증가하는 경향을 보 다. 따라서

운동이 아디포넥틴 농도 변화에 향을 미친다는 것을 제시할

수 있지만, 장기간의 지속적인 운동에 따른 아디포넥틴 농도의

변화에 대해서는 후속 연구가 이루어져야 할 것이다.
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