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운동 강도의 차이가 제2형 당뇨병 환자와 비만인의 초과산소 섭취량, 안정 시 대사량 및 생화학적 
변인에 미치는 영향
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Effects of Different Exercise Intensity on Excess Post Exercise Oxygen Consumption (EPOC), Resting 
Metabolic Rate (RMR), and Biochemical Variables in Obese and NIDDM Patients. Yi-Sub Kwak*, 
Woo-Young Ku, Byung-In Yoo, Young-Wan Jin1, Kyung-Suk Choi2, Joon-Yong Cho3, Jin-Hee Woo4 and 
Hye-Jin Hwang5. Department of Physical Education, Dong-Eui University, Busan 614-714, Korea, 1Department 
of Special Physical Education Dong-Eui University, Busan 614-714, Korea, 2Department of Tae Kwon Do, 
Dong-Eui University, Busan 614-714, Korea, 3Lab of Exercise Biochemistry, Korea National Sports University, 
4Department of Physical Education, Dong-A University. Busan 604-714, Korea, 5Department of Food and 
Nutrition, Dong-Eui University, Busan 614-714, Korea - The purpose of this study was to evaluate the 
effect of various exercise intensity on Excess post exercise energy expenditure (EPEE), Resting Metabolic 
Rate (RMR),thyroid hormonal changes and biochemical variables in obese and NIDDM patients. The 
subject of the present study were divided into four groups and four periods: trained (T; n=10), control 
(C; n=10), obese (O; n=10) and NIDDM (N; n=10) group. And the periods were divided as follows; 
Resting (RE), Maximal (MA), High intensity (HI), and Low intensity (LI). There was significant difference 
in RMR among different intensity of exercise. in the T (p<0.05) not in the C, O, and N groups. however, 
there was no significant different percent body fat among all groups. In the energy expenditure, there 
was significant different among C, O, N groups compare to T in HIEE (high intensity exercise energy 
expenditure), LIEE (low intensity exercise energy expenditure), HIEEPE (high intensity exercise energy 
expenditure post exercise) and LIEEPE (low intensity exercise expenditure post exercise). In the hormonal 
level, there was significant different in T4 level in the T group at LI period and there was also significant 
difference in T4, Free T3, & Free T4 levels in T group at LI period, however there was no significant 
different in the O and N groups except LI period. In the fatigue variables, there was significant different 
in lactate and ammonia levels in the N group in the period of HI compare to C. The present cross-sec-
tional study was design to investigate the relationship between exercise intensity and RMR in four 
groups. The focus of this investigation was to compare RMR in aerobically trained (T), control (C), 
obese (O) and NIDDM (N) group. The relationship among RMR, exercise intensity and percent body 
fat would best be investigated using Meta Lyzer 3B, MMX3B and body composition analyzer. Each 
subject completed measurement of percent body fat, RMR, hormone in the period of maximal oxygen 
uptake exercise (MA), high intensity exercise (HI), and low intensity exercise (LI). From the results, 
High and Low intensity of exercise, there was a trend for an increased RMR (kcal/day) in the trained 
groups and control group (in case of LI) not for the obese and N groups. This is best explained not 
by the reduced percent body fat but by the highly induced energy expenditure (during exercise and 
post exercise energy expenditure) and increased T4, Free T3, and Free T4 hormonal levels in the low 
intensity exercise for the T group and sometimes C group. 
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서   론

안정 시 대사량은 일일 에너지 소비량의 60～70%를 차지

하므로 안정 시 대사량의 증가는 비만을 포함하는 성인병 예

방과 치료에 중요한 변인으로 여겨져 왔다. 안정 시 대사량

은 여러 가지 변인 등에 의해 변화하는데 이 중 운동이 큰 

영향력을 주는 것으로 알려져 있다[13].

운동이 대사량에 미치는 영향에 대해선 많은 결과들이 알

려져 있는데, 규칙적인 운동이 체지방량을 줄이고 제 지방량

을 늘려 대사량을 증가 시킨다는 연구[16], 연령변화에 따른 

근력운동이 안정 시 대사율의 증가에 영향을 미친다는 연구

[10], 대사량 변화에 대한 운동과 다이어트의 복합작용이 안

정 시 대사량 증가에 대한 연구[1], 일상 생활 습관의 변화가 
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안정 시 대사량에 미치는 영향에 관한 연구, 근력운동을 포

함하는 저항운동이 음식의 열량효과에 미치는 효과에 대한 

연구보고, 활동적인 남성에게 있어 연령의 증가에 따른 대사

량의 감소가 통제군에 비해 더디게 일어난다는 연구보고와 

여성에게 있어 운동의 방법과 강도가 안정 시 대사량에 미치

는 데에 관한 연구보고가 있었으며, 이 연구 결과 수행된 운

동의 형태보다는 운동의 강도가 안정 시 대사량에 더 많은 

영향을 미치는 것으로 보고하고 있다. 

이 외에도 안정 시 대사량에 영향을 주는 요인으로는 질

병, 스트레스, 외상, 감염 등은 대사항진 반응을 촉진하는데 

이는 정도에 따라 촉진시키며, 외상의 경우 외상의 정도에 

따라 대사반응 강도는 증가된다. 

운동 활동 중에 나타나는 산소 소비량은 식이섭취에 비해 

상대적으로 적은 값이지만 운동 후에 나타나는 초과산소 섭

취량과 증가된 안정 시 대사량 값을 포함하여 적용한다면 상

당한 양이 되고 비만과 당뇨병 환자에게서 나타나는 대사값

이 일반인 및 운동선수들과는 다르게 나타나므로 운동 활동

에 따른 대사적 차이에 대한 연구가 절실히 요구된다.

이제까지 운동과 안정 시 대사량 및 운동과 초과산소 섭

취에 대한 일반인에 대한 연구는 대부분 이루어 졌고, 고령

자를 대상으로도 이루어 졌는데, 일반적으로 고령화된 피험

자들 사이의 안정 시 대사량 차이가 적다는 최근 연구결과에

도 불구하고[7], 실제로 운동은 연령의 증가에 따라서 감소하

는 안정 시 대사량을 회복시켜주는 역할을 하고[13], 신체활

동 수준은 체중과 역의 상관관계가 있어, 규칙적인 활동으로 

체중을 유지하는 것이 대사량 증가에 기여한다고 한다[5]. 

하지만 무엇보다도 운동에 의한 제지방량을 늘리는 것이 

안정 시 대사량 증가에 50～70% 정도 기여한다고 하는 많은 

연구들이 보고되고 있다[14,17,18].

한편, 제2형 당뇨병은 성인형 또는 인슐린 비의존형 당뇨

병(Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM)으로 

비만이 원인인데, 이 질환은 인슐린이 제대로 작동을 하지 

않거나 인슐린 감수성(insulin sensitivity)이 둔화되어 당대

사의 장애를 초래하는 것으로 알려진다[8]. 

인슐린 저항성과 간에서의 글루코스 과다 분비는 제2형 당

뇨병의 주된 특징인데, 특히 간에서의 글루코스 과다 분비는 

고혈당증(hyperglycemia)의 원인이 된다. 이는 콜레스테롤 대

사 장애와도 관련되어 VLDL, TG, LDL의 증가와 HDL의 감소

를 보이며, 요산과다혈증과 통풍과도 연관되어 있다[2]. 

당뇨병 환자에게 있어 규칙적인 운동은 치료와 관리에 있

어 중요한 부분이며 당뇨 중 특히 제2형 당뇨병에 있어서 더

욱 중요하다. 규칙적인 운동은 당뇨병 환자에게 있어 인슐린

의 도움 없이 탄수화물을 사용할 수 있는 능력을 증가시키므

로 제2형 당뇨병 환자 치료에 있어서는 반드시 필요한 것으

로 알려져 있다[8].

특히 고강도 보다는 낮은 강도의 운동이 제2형 당뇨병 환

자들에게 인슐린 저항성을 증가시켜 당뇨병 치료에 효과적

인 것으로 알려져 있다. 결과적으로 당뇨병 환자에 대한 운

동 강도의 변화에 따른 에너지 소비량과 운동 후 EPOC 및 

안정 시 대사량의 변화를 과학적으로 규명하는 것이 운동처

방의 중요한 근거를 마련한다고 본다. 당뇨환자에게 있어 규

칙적인 운동은 당뇨병의 치료와 관리는 물론 예방에 있어서

도 중요한 부분이며 당뇨 중 특히 제2형 당뇨병에 있어서 중

요하게 고려되는 요인이다. 규칙적인 운동은 당뇨병 환자에

게 있어 추가적인 인슐린 호르몬의 처치 없이 조직에서 탄수

화물을 사용할 수 있는 능력을 증가시키므로 제2형 당뇨병 

환자 치료에 있어서는 반드시 필요한 것으로 알려져 있다. 

운동 중에서도 고강도운동 보다는 저강도의 운동이 제2형 

당뇨병 환자들에게 인슐린 저항성을 증가시켜 당뇨병 치료

에 효과적인 것으로 알려져 있다. 결론적으로 당뇨병 환자에 

대한 운동 강도의 변화에 따른 에너지 소비량과 운동 후 

EPOC 및 안정 시 대사량의 변화를 훈련군, 비만군과 함께 

비교 분석하여 비만군을 포함하는 제2형 당뇨환자에게 운동

을 이용한 운동처방에 중요한 근거를 마련하는 것이 연구의 

목적이라 할 수 있다.

재료 및 방법

연구 대상

본 연구를 수행하기 위해 5년 이상 규칙적인 운동을 수행

하고 현재에도 꾸준히 운동 중인 체육계열 전공출신의 성인

남성 10명(체지방율, 최대산소섭취량 등을 함께 고려함)과 

비슷한 연령과 조건 을 가진 규칙적인 운동에 참여하지 않는 

성인남성 10명, 비슷한 연령과 조건의 비만인 10명 및 비슷

한 연령과 조건의 당뇨병 환자 10명 총 40명을 대상으로 연

구를 수행하였다(Table 1).

사용 도구

본 연구의 목적을 수행하기 위해 다음과 같은 실험도구를 

이용하였다.

1. 항온·항습 장치가 겸비된 운동생리학 실험실

2. CAS 전자식 저울: 피험자들의 0.01 kg까지 측정되는 이 

Table 1. The Subjects

Group Year
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Percent 
body fat 

(%)

Muscle 
mass (kg)

T

C

O

N

25.3±1.39

25.8±1.52

24.5±1.24

26.7±2.64

174.8±2.31

171.3±2.74

172.4±3.31

166.7±4.66

66.7±2.93

70.2±3.56

81.4±4.54

84.5±5.58

12.1±3.08

22.7±4.23

31.4±3.63

35.7±5.81

55.1±3.34

51.3±4.56

46.5±3.18

41.2±5.29

Values are Mean±SD.

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM
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저울을 이용하여 신장 및 체중을 측정하였다. 여러 번 측정 

후 평균치를 산정하여 사용하였다.

3. InBody 720: 체성분 검사인 InBody 720을 이용하여 

체 성분을 검사하고 본 연구에 필요한 체지방율(%)을 조사

하였다. 

4. 본 연구에서 시기마다 측정되는 갑상선 호르몬(T3, T4, 

Free T3, Free T4, & TSH)을 측정하기 위해 PACKARD사의 

γ-counter (COBRA 5010 Quantum, USA)를 사용하여 RIA 

방법으로 분석하였다. 

5. MMX3B: 본 실험에서 가장 중요한 자료인 운동 시 및 

운동 후 대사량의 측정을 이 장비로 실시하였으며, 최대산소 

섭취량은 본 장비에 Bruce protocol을 입력하여 트레드밀이 

자동 제어되도록 하여 이용하였다. 

6. Meta Lyzer 3B: 각 운동 처치 후 안정 시 대사량을 측정

하는데 사용되었다.

연구 절차

본 실험에 앞서 피험자 교육과 실험 기간 중의 식이, 약물, 

운동 등의 통제를 철저히 하였으며, 예비 실험을 거쳐 본 실

험에 맞는 피험자를 확정하였고, 예비 실험 과정과 본 실험 

준비 과정 동안, MMX3B 장비의 소모품 구입 및 점검과 cali-

bration을 철저히 실시하였으며, 채혈 시 필요한 간호사 선정

과 원심분리 및 검체분석 업체를 선정하였다.

본 연구를 수행하기 위해 연구 대상 40명을 체지방과 안

정 시 산소섭취 수준 및 안정 시 대사량을 측정하였고(Day 

1), 최대산소 섭취량을 측정하여 근육에서 필요한 산소 섭취

의 한계와 무산소 역치를 분석하여 체력수준을 파악하고, 최

대산소 섭취량 테스트가 운동 후 산소섭취량 및 동원되는 에

너지 기질과 다음날 아침 안정 시 대사량에 미치는 효과를 

분석하였다(Day 2). 

특정 기간 후(최소 일주 후) 최대산소 섭취량의 75%의 고

강도로 운동했을 경우 운동 후 초과산소섭취량 및 동원되는 

에너지 기질과 다음날 아침 안정 시 대사량에 미치는 효과를 

규명하였고(Day 3), 일주 후 최대산소 섭취량의 40%의 저강

도로 운동하였을 경우 운동 후 초과산소섭취량 및 동원되는 

에너지 기질과 다음날 아침 안정 시 대사량에 미치는 효과를 

일반인, 훈련군, 비만군 및 당뇨군에서 규명하여(Day 4), 서

로 다른 강도의 달리기 운동이 체력수준이 서로 다른 일반

군, 훈련군, 비만군 및 당뇨그룹에서 운동 후 초과산소 소비

량과 호흡성분에 미치는 영향과 다음날 아침 안정 시 대사량

에 미치는 효과를 비교 분석하여 훈련 상태와 운동 강도의 

차이가 비만과 당뇨군의 운동 후 초과산소 소비량과 에너지 

기질 동원 및 안정 시 대사량에 미치는 효과를 분석하여 비

만과 당뇨의 처치와 치료에 미치는 운동 강도를 과학적으로 

규명하고자 하였다. 

그리고 매 시기마다 에너지 기질과 피로와 관계되는 생화

학 성분을 분석하고자 하였다. 각 운동 강도별 통제군의 30

분간 에너지 소비량 값을 기준으로 훈련군, 비만군 및 당뇨

군에게 같은 에너지 소비량 값이 나오도록 운동을 부여 한 

후 시기별 초과산소 섭취량 및 에너지 대사량 값을 비교 분

석하고자 하였다.

연구 방법

측정 항목 및 실험 절차

본 연구를 수행하기 위하여 우선 In Body 720으로 매 시

기마다 골격근 양, 체지방량, 제지방량, BMI, 체지방률, 복부

지방률, 예측 기초 대사량 및 골밀도를 측정하였다. 

또한 Meta Max 3B (휴대용가스분석기) 및 트레드밀을 이

용하여 안정 시 산소섭취량, 최대산소 섭취량, 젖산역치, 운

동 후 초과 산소 소비량과 동원되는 에너지 기질을 분석하였

고, Meta Lyzer 3B를 이용하여 안정 시 대사량 및 안정 시 

대사량 측정 시 동원되는 에너지 기질을 분석하였다. 그리고 

매 시기마다 에너지 기질과 피로와 관계되는 생화학 성분을 

분석하였다. 

모든 연구는 온도, 습도 및 조명이 제어된 운동생리학 실

험실에서 실시하였고 본 실험실에서 안정 시 대사량, 최대산

소 섭취량, 운동 후 초과 산소 섭취량 및 관련변인 들을 측정

하였다.

안정 시 대사량의 측정은 전문 분석 기기인 Meta Lyzer 

3B를 실험실에 대여하여 운동부여 다음날 이른 아침에 피험

자를 실험실에서 수면하게 한 후 측정하였으며, 측정한 값이 

기초대사량이긴 하나 기초대사량 값에 영향을 주는 요인들

이 많아서 안정 시 대사량 값으로 산정하였다. 

그리고 모든 대상자에게 연구의 목적과 의도를 충분히 설

명하였고, 피험자 모두는 실험 기간 동안 특정 식이 요법에 

참가하지 않도록 하였으며, 약물의 복용과 다른 신체적 활동

은 제한하였다. 특히 실험 기간 중에는 다른 특정의 운동을 

못하도록 실험 통제하였으며 기간 중에 음주와 흡연도 금지

하도록 하였다.

운동 실험 전 실험 기구에 대한 전반적인 적응훈련을 실

시하였으며, 본인이 원할 경우 얼마든지 실험을 그만두어도 

좋다는 제반사항이 포함된 실험 참가 동의서를 받았다. 

최대산소 섭취량, EPOC, 안정 시 대사량, 체구성비 및 

호르몬 측정

최대산소 섭취량은 본교 실험실에서 보유하고 있는 Meta 

Max 3B를 이용하여 Breath-by breath 방법으로 측정하였고

(Bruce protocol), 다른 관련 자료들이 컴퓨터에 제어되어 있

어, 실험 후 입력된 자료를 분석하였다. 

상대 강도 실험은 고강도에서 최대산소 섭취량의 75%, 저

강도 운동에서 최대산소섭취량의 40%를 유지하게 경사도와 

속도를 제어하여 30분간의 운동을 부여하였다.

운동 후 초과산소섭취량(EPOC)은 운동 종료 후 피험자가 
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바로 의자에 않은 후 측정하였고, 측정 종료 시기는 이미 측

정된 심박수와 산소 소비량을 고려하여 실험하였다. 측정하

는 동안 호흡수(RR), 호흡상(RER), 에너지 소비량(Energy 

expenditure) 등의 호흡가스성분 및 EPOC의 양과 지속시간 

등을 비교 분석하였다. 

아울러 같은 운동량 부여 시 그룹별 대사량 값을 비교 분

석하기 위해 각 운동 강도별 통제군의 30분간 에너지 소비량 

값을 기준으로 훈련군, 비만군 및 당뇨군에게 같은 에너지 

소비량 값이 나오도록 운동을 부여 한 후 시기별 초과산소 

섭취량 및 에너지 대사량 값을 비교 분석하였다.

안정 시 대사량의 측정은 매 시기마다(이른 아침) 피험자

들이 식후 10-12시간이 경과하면 활동을 최대한으로 자제한 

후 실험실에 도착하여 충분히 휴식을 취하고 침대에 누워서 

안정을 취한 후 Meta Lyzer 3B (실내전용 breath by breath 

방식의 호흡가스분석기)를 이용하여 측정을 하였다. 

본 컴퓨터에 장착된 기자재는 안정 시 대사량 측정 시 다

른 요인 등에 의하여 변동이 있을 경우 자동 측정이 되지 않

도록 되어 있어 대체로 정확한 값을 측정할 수 있는 장점이 

있다. 

위에서 제시한 실험절차에 따라서 안정 시 대사량을 전체적

으로 2번 측정할 것이며, 두 번의 대사량 측정이 ±5%의 오차범

위를 넘을 때는 다시 측정하여 근사치 두 값을 취하였다.

Meta Lyzer 3B를 이용하여 안정 시 대사량을 측정하면, 

안정 시 환기량 중 탄수화물, 지방, 단백질의 동원을 비교할 

수 있고 평균 산소섭취량과 이산화탄소 배출량 값을 알 수 

있으며, 안정 시 대사량의 예측값과 실측값을 알 수 있을 뿐

만이 아니라 정확한 값을 얻을 수 있는 장점이 있다. 

모든 피험자의 체구성비는 실험 최초 측정하여 그룹을 구

분하는 데에 참고하였고, 실험 후 매 시기마다 실시하였으며 

골격근 양, 체지방량, 제지방량, BMI, 체지방률, 복부 지방률 

및 예측 기초 대사량을 측정하였다. 

피험자는 체구성비를 측정하기 전에 48시간이상 금주를 

하게 하였고, 12시간 전부터는 운동을 삼가게 하였다. 그리고 

측정 전 음료수나 물의 섭취를 금지 시켰으며, 30분전에 배

뇨를 하도록 하여 가능한 한 정상적인 체내 수분 상태를 유

지하도록 하였다. 

각 피험자의 안정 시 대사량 측정이 끝난 즉시 5ml vacu-

tainer와 22 gauge needle을 사용하여 전문 간호사가 전완정

맥에서 혈액을 추출하였다. 

채취한 혈액은 곧바로 원심분리한 후, 혈청부분만을 추출

하여, deep freezer에 냉동보관하여 대사량에 영향을 미치는 

여러 관련 호르몬 중 T3, T4, Free T3, 및 Free T4를 분석 의

뢰하였다.

호르몬 분석은 Diagnostic Products Corporation(DPC)사의 

IMMULITE 전자동 CHEMILUMINESCENT IMMUNOASSAY 

SYSTEM을 사용하여 T3와 Free T4를 분석하였고, 각각의 호르

몬은 항체가 있는 polystyrene bead IMMULITE test unit을 사

용하였다. 

호르몬에 따라서 phosphatase와 alkaline phosphatase를 

중합시켜 test unit에 넣고 37oC의 온도의 30분에서 60분간 

배양시키고, 이 동안 bead에 있는 제한된 수의 항체 결합 부

위에는 호르몬과 enzyme-labeled 호르몬이 경쟁적으로 결합

하게 된다.

자료 처리

본 연구에서 얻어진 자료는 SAS 통계 package를 이용하

여 기술통계량과 운동 강도에 따른 체지방율의 변화, 안정 

시 대사량의 변화, 운동 강도에 따른 운동 중 & 운동 후 평균 

에너지 소비량의 변화, 갑상선 호르몬 및 생화학변인에 대한 

자료를 반복 측정법에 의한 변량분석(ANOVA)을 이용하여 

분석하였으며, DUNCAN의 사후 검증법으로 평균치를 검사

하였다(p<0.05). 

결   과

운동 강도에 따른 체지방률의 변화

4그룹에서의 운동 강도별 피험자의 체지방율의 변화는 

Table 2 에 나타나 있다. Table 2에 나타나 있는 것 같이 훈련

군(T)과 일반군(C)에서 운동 시기별 측정값의 통계적 유의한 

차이는 나타나지 않았으나, T 그룹에서 시기별 체지방률이 

감소하였고, 저강도 운동인 LI 시기에 가장 낮은 값을 나타

내었다. 반면에 C 그룹에서는 시기별 감소는 하였으나, 통계

적인 차이를 나타내지 않았다. 비만군(O) 그룹에서와 당뇨군

(N) 에서도 시기별 체지방이 감소는 하였으나, 통계적인 차

이를 나타내지 못하고 비슷한 값을 보였다(p>0.05).

운동 강도에 따른 안정 시 대사량의 변화

서로 다른 훈련 상태를 나타내는 4그룹에서의 운동 강도

별 피험자의 안정 시 대사량의 변화는 Table 3에 나타나 있

다. Table 3에 나타나 있듯이, 안정 시 대사량의 변화는 그룹

별 용이한 비교를 위하여 체표면적으로 나눈 값으로 표기하

였다. T 그룹에서는 운동 강도의 변화에 따라 안정 시 대사

Table 2. The Change of percent body fat (%)

Group RE MA HI LI

T

C

O

N

12.1±3.08

22.7±4.23

31.4±3.63

35.7±5.81

11.37±3.26

 21.9±4.69

 30.8±2.41

 35.1±6.32

10.96±3.11

 21.4±3.26

 30.2±3.32

 34.8±4.86

9.78±2.33

20.9±4.16

29.7±5.17

34.6±5.33

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM

RE: Resting, MA: Maximal, HI: High intensity, LI: Low in-

tensity
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Table 4. The change of mean energy expenditure (Kcal/day)

Group HIEE LIEE HIEEPE LIEEPE

T

C

O

N

15,883.5

12,617.3

9,244

8,854

±1592.3

±1327.4*

±977.6*

±763.8*

13,238.3

9,077.3

8,213

7,892

±1021.1

±1078.1*

±1123.5*

±944.1*

12,134.0

8,443.2

6,556

6,213

±955.1

±931.8*

±826.7*

±733.2*

9,773.6

6,003.5

5,338

5,056

±1250.8

±179.3*

±237.1*

±332.5*

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM

HIEE: high intensity exercise energy expenditure, LIEE: low intensity exercise energy expenditure, HIEEPE: high intensity exercise 

energy expenditure post exercise, LIEEPE: low intensity exercise energy expenditure post exercise

* p<0.05, compare to T.

Table 3. The change of resting metabolic rate (Kcal/day/m2)

Group RE MA HI LI

T

C

O

N

1178.8±25.4

 966.2±31.2

 923.5±20.6

 870.3±41.3

1194.2±32.8

 960.7±21.6

 918.3±11.3

 866.8±30.3

1244.8±11.3*

1009.7±53.6

 951.1±28.2

 891.4±26.8

1262.0±17.1*

1021.5±61.3*

 980.5±31.6

 902.3±34.2

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM

RE: Resting, MA: Maximal, HI: High intensity, LI: Low in-

tensity

* p<0.05, compare to RE.

량이 증가하였는데 특히, 고강도 운동과 저강도 운동 후에는 

대사값이 크게 증가하여 통계적으로도 의미 있는 값을 보였

다(p<0.05). 그리고 C 그룹에서는 MA 시기에서는 약간의 감

소가 나타났고, HI 시기, 및 LI 시기에는 안정 시 대사량의 

증가가 나타났으며, 특히 저 강도 운동시기인 LI 시기에 통

계적으로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 저 강도 운동에서 

가장 높은 값을 나타내었다. 

O 그룹에서도 시기별 안정 시 대사량 값이 증가하였으나 

통계적인 차이를 나타내지 않았고, N그룹에서도 약간의 증

가는 나타났으나 통계적인 차이를 나타내지 못했다(p>0.05).

운동 강도에 따른 평균 에너지 소비량의 변화

서로 다른 훈련 상태를 나타내는 4그룹에서의 운동 강도

별 피험자의 평균에너지 지출량의 변화는 Table 4에 나타나 

있으며, 운동중과 운동 후 30분간의 에너지 지출량의 평균값

을 나타낸 것으로 시기별 T그룹에 대하여 다른 그룹을 비교 

하였다. 

우선 고강도 운동 시 T 그룹에 비해 C, O, N 그룹에서 낮

은 에너지 소비량 값을 보였고, 모든 그룹에서 통계적으로 

낮은 값을 보였다(p<0.05). 그리고 이러한 결과는 저 강도 운

동에서도 같은 경향을 보이며 나타났는데, 저강도 운동 시 

평균 에너지 지출량은 T 그룹에서 13,238.3 kcal/d 의 값을 

보인반면 C, O, N 그룹에서는 각각 9,077.3 kcal/d, 8,213 

kcal/d, 7,892 kcal/d 값을 나타내어 모든 그룹에서 통계적으

로 낮은 값을 보였다(p<0.05).

한편, 운동 후 에너지 소비량을 나타내는 EPOC 시기에서

는 고강도 운동 후 T 그룹이 12,134 kcal/d의 값을 보인 반

면, C, O, N 그룹에서 각각 8,443.2 kcal/d, 6,556 kcal/d, 

6,123 kcal/d 값을 보여 통계적으로도 유의한 차이를 나타내

었다. 그리고 저강도 운동후 EPOC에서도 같은 경향을 보여 

T 그룹에 비해 모든 그룹에서 낮은 값을 보였다(p<0.05).

특이할 사항은 대사적 기능이 낮은 비만군과 당뇨군에서 

운동의 효과가 적게 나타난다는 점과 운동 후 회복기간의 에

너지 소비량이 운동 중 에너지 소비량 값의 60% 이상이라는 

점을 감안할 때 운동 후 EPOC 시기에 회복처치가 상당히 중

요하다고 여겨진다. 

운동 강도에 따른 갑상선 호르몬의 변화

서로 다른 훈련 상태를 나타내는 4그룹에서의 운동 강도

별 피험자의 갑상선 호르몬의 변화는 Table 5에 나타나 있

다. Table 5에 나타나 있듯이, T 그룹은 안정 시에 비해 고강

도 운동시기에서 Free T4가 저강도 운동시기에서 T4와 Free 

T3, Free T4 호르몬이 통계적으로 유의하게 증가하였다

(p<0.05). C그룹은 저강도 운동시기에서 Free T3가 통계적으

로 유의하게 증가하였고, 나머지 호르몬은 통계적인 차이가 

나타나지 않았다(p>0.05). 한편 비만그룹은 모든 호르몬이 시

기별 유의한 차이를 나타내지 않았고, 당뇨그룹은 T3호르몬

만 저강도 운동 시기에 증가를 하여 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p<0.05).

운동 강도에 따른 피로물질의 변화

서로 다른 훈련 상태를 나타내는 4그룹에서의 운동 강도

별 피험자의 피로물질의 변화는 Table 6에 나타나 있다. 

Table 6에 나타나 있듯이, 안정 시기에 비해 젖산은 당뇨그

룹에서 고강도 운동시기에서만 유의한 증가를 나타내었고

(p<0.05), 다른 그룹에서는 큰 차이를 나타내지 않았다. 암모

니아 역시 안정 시기에 비해 다른 그룹에서는 큰 차이를 보

이지 않았으나 당뇨군에서 고강도 운동 시기에 통계적으로 

유의한 증가를 나타내었다(p<0.05). 한편, 스트레스를 잘 반

영하는 호르몬인 코티졸은 역시 당뇨군에서 고강도 운동 시

기에 증가를 하였으나(p<0.05) 통계적인 차이를 나타내지 않
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Table 5. The change of thyroid hormone

Group Hormone RE MA HI LI

T

C

O

N

T3

(ng/ml)

0.925±0.217

0.931±0.162

0.934±0.194

0.673±0.225

0.956±0.144

0.988±0.217

0.951±0.165

0.634±0.182

1.323±0.412

1.129±0.218

0.961±0.212

0.703±0.197

1.314±0.177

1.147±0.256

1.052±0.214

0.931±0.142*

T

C

O

N

T4

(μg/dl)

 8.26±0.326

 7.07±0.571

 6.78±0.456

 6.17±0.679

 8.15±0.287

 7.15±0.241

 6.70±0.514

 6.11±0.384

 8.93±0.477

 7.53±0.323

 6.92±0.627

 6.18±0.441

 9.28±0.711*

 7.88±0.663

 7.12±0.331

 6.57±0.621

T

C

O

N

Free T3

(pg/ml)

 1.78±0.966

 1.71±0.116

 1.72±0.223

 1.64±0.478

 1.83±0.172

 1.73±0.124

 1.69±0.218

 1.65±0.365

 1.83±0.142

 1.76±0.189

 1.73±0.114

 1.67±0.415

 2.07±0.199*

 1.88±0.112*

 1.77±0.126

 1.71±0.638

T

C

O

N

Free T4

(pg/ml)

 1.71±0.213

 1.57±0.211

 1.70±0.163

 1.43±0.188

 1.68±0.217

 1.55±0.226

 1.68±0.181

 1.54±0.139

 1.93±0.168*

 1.59±0.139

 1.83±0.255

 1.45±0.201

 1.97±0.212*

 1.57±0.168

 1.87±0.159

 1.48±0.133

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM

RE: Resting, MA: Maximal, HI: High intensity, LI: Low intensity

* p<0.05, compare to RE

Table 6. The change of fatigue variables 

Group RE MA HI LI

T

C

O

N

Lactate 

(mmol/l)

1.90±1.53

1.95±1.66

1.87±1.33

2.06±1.78

1.96±1.61

1.98±1.43

1.97±1.11

2.44±1.38

 1.88±0.86

 1.96±1.47

 2.15±1.74

 3.46±2.63*

 1.98±1.28

 1.91±1.22

 2.04±1.87

 2.35±1.52

T

C

O

N

Ammonia

(μmol/l)

50.2±22.32

47.7±18.21

54.5±24.15

46.5±27.34

52.4±31.25

49.3±15.31

55.2±26.34

49.1±30.21

 48.6±28.14

 46.9±21.33

 50.2±26.74

 65.4±32.18*

 52.5±18.37

 51.6±16.41

 56.6±29.45

 57.5±15.29

T

C

O

N

Cortisol

(μg/dl)

16.7±3.68

15.4±3.32

16.6±4.23

15.3±3.50

15.4±5.26

17.6±4.28

16.5±3.63

17.8±4.20

16.17±3.33

16.37±3.28

16.68±5.38

19.39±6.17

 17.2±2.55

 15.7±4.51

 17.9±2.73

17.46±6.14

T: Trained, C: Control, O: Obese, N: NIDDM

RE: Resting, MA: Maximal, HI: High intensity, LI: Low intensity

* p<0.05, compare to RE.

았고, 다른 그룹에서 다른 시기에 통계적인 차이를 나타내지 

않았다.

고   찰

당뇨환자에게 있어 규칙적인 운동은 당뇨병의 치료와 관

리는 물론 예방에 있어서도 중요한 부분이며 당뇨 중 특히 

제2형 당뇨병에 있어서 중요하게 고려되는 요인이다. 규칙적

인 운동은 당뇨병 환자에게 인슐린 호르몬 분비 시 조직에서 

탄수화물을 사용할 수 있는 능력을 증가시키므로 제2형 당뇨

병 환자 치료에 있어서는 반드시 필요한 것으로 알려져 있

다. 운동이 제2형 당뇨환자에게 좋은 이유는 운동이 인슐린 

민감성을 증가시키기 때문인데, 인슐린 민감성이 증가되었

다고 하는 것은 조직으로 글루코스 운반 시 글루코스 운반단

백이 증가되었음을 의미 한다[11].

운동 중에서도 고강도운동 보다는 낮은 강도의 운동이 

제2형 당뇨병 환자들에게 인슐린 저항성을 증가시켜 당뇨병 

치료에 효과적인 것으로 알려져 있다[3]. 하지만 어느 정도

의 운동 강도가 당뇨환자에게 효과가 있는지를 확인하기 위

해 본 연구에서는 당뇨병 환자에 대한 운동 강도의 변화에 
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따른 에너지 소비량과 운동 후 EPOC 및 안정 시 대사량의 

변화를 훈련군, 비만군과 함께 비교 분석하여 비만군을 포

함하는 제2형 당뇨환자에게 운동을 이용한 운동처방에 중요

한 근거를 마련하는 것이 연구의 목적이라 할 수 있다. 운동

처방에서 중요한 점은 일일에너지 소비량 중 활동에 의한 

에너지 소비가 30% 정도이고 운동에 의한 초과산소섭취량

과 안정 시 대사량이 운동의 효과에 대한 대부분을 차지하

고 있어 본 연구에서는 운동 중 에너지 소비량 뿐 만이 아

니라 운동 후 에너지 소비량과 다음날 안정 시 대사량을 함

께 분석하였다. 

안정 시 대사량을 측정하는 방법으로 크게 직접법에 의한 

방법과 간접법에 의한 측정방법이 있으며, 간접 측정법은 직

접측정법에 비하여 비용이 적게 들고 정확도도 높아 오늘날 

널리 이용되고 있는 실정에 있다. 이를 표현하는 방법으로는 

체중이나 제 지방 체중으로 나누는 방법이 있고 BSA (체표

면적)로 나누어 표현하는 방법이 있으며, 본 연구에서는 대

사량 값을 그룹 간, 시기 간 비교하기 용이하도록 각 피험자

의 BSA를 나누어 이 값을 사용하였다. 

본 연구결과 운동 시기별 안정 시 대사량 값은 훈련군에

서는 고강도 운동과 저강도 운동 후 통계적으로 유의하게 증

가 하였고, 통제그룹에서는 특정한 변화를 보이지 않다가 저

강도 운동 후 유의하게 증가하였다. 그리고 비만군에서와 당

뇨군에서는 각 시기별 조금은 증가하였으나 통계적인 차이

가 나타나지 않았다. 본 연구의 결과로 일회성의 운동이 다

음날 아침 안정 시 대사량에 미치는 영향에 대해 운동의 경

험이 없는 비만군이나 당뇨군에서는 특정의 효과를 주지 않

지만 평소 운동 경험이 많은 훈련 그룹에서는 고강도 운동과 

저강도 훈련 모두 효과적인 것으로 나타났고 특히, 저 강도

의 30분간 운동이 가장 큰 효과가 있는 것으로 나타나 운동

이 다음날 아침 안정 시 대사량을 증가 시킨다는 다른 선행

연구들을 잘 지지하는 것으로 나타났다[12,15]. 그리고 통제

군에서는 고강도 운동보다는 저강도 운동이 효과적이어서 

일반인들이 일회성의 운동할 때는 저강도 운동이 효과적임

을 알 수 있다.

하지만 대부분의 이런 연구들에서는 운동 강도에 따른 안

정 시 대사량의 변화는 확인하지 않았다. 

30분간의 고강도 및 저 강도 운동을 하는 동안 평균 에너

지 소비량의 차이를 보기 위한 실험에서 고강도 운동시 훈련

군에 비하여 통제군, 비만군 및 당뇨군에서 모두 통계적으로 

유의하게 낮은 값을 나타내었고, 당뇨군이 가장 낮은 값을 

보였다. 저강도 운동에서도 고강도 운동 보다는 낮은 값을 

보였지만 비슷한 패턴으로 나타났다. 역시 당뇨군에서 가장 

낮은 값을 보였다. 한편, 운동 후 회복시기에도 높은 에너지 

소비량을 보였는데, 고강도 및 저강도 운동 후 모두 훈련군, 

통제군, 비만군, 및 당뇨군의 순서로 대사값을 보였는데 특이

할 점은 회복기간의 에너지 소비량도 운동기간의 60%이상의 

에너지 소비값을 보인다는 점이다. 이러한 점으로 미루어 볼 

때, 특히 비만군이나 당뇨군에서 운동 후 회복기동안 동적인 

회복을 취하는 것이 대사량 증가에 큰 도움을 줄 것으로 여

겨진다. 이 연구를 통하여 같은 강도의 운동을 하더라도 통

제군에 비하여 훈련군에서 더 많은 에너지 소모가 일어난다

는 사실과 운동 후 에너지 소비도 전체 에너지 소비의 큰 부

분을 차지한다는 사실을 알 수 있었다. 운동 강도의 비교에 

있어 고강도 운동이 저강도 운동에 대해 더 많은 에너지 지

출을 보이지만 그룹 간에는 고강도 운동에서 보다 저 강도 

운동에서 평균 에너지 지출의 차이가 더 크게 나타남을 알 

수 있었다. 이는 운동 활동에 따라 에너지 지출량이 증가한

다는 선행연구와[9], 그룹 간에서도 비 훈련군에 비해 훈련군

에서 같은 운동 강도에 대해 에너지 지출이 크게 일어난다는 

선행연구[6]를 잘 반영하지만 이제까지 4 그룹에서 서로 다

른 강도를 비교한 연구는 없었고, 운동 후 에너지 소비를 함

께 비교한 연구는 없어 큰 의의를 지닌다고 여겨진다.

서로 다른 강도의 운동이 안정 시 대사량의 변화를 나타

낸다는 연구 결과에 대해 이것이 단순히 체지방의 감소와 

제지방량의 증가에 의한 것인지 아니면 호르몬 수준에서 일

어나는지를 분석하기 위해 본 연구에서는 갑상선 호르몬을 

함께 분석하였다. 선행연구를 통하여 갑상선 호르몬 중 

TSH는 차이가 미미하다고 판단하여 본 연구에서는 안정 시 

대사량 측정 후 곧 바로 시기별 T3, T4, Free T3, 및 Free T4 

의 변화를 살펴보았다. 본 연구의 결과로 Free T3가 운동의 

따른 변화를 가장 잘 반영하는 호르몬임을 알 수 있었고, 그

룹별로는 훈련군에서 저강도 운동 시 T4, Free T3, 및 Free 

T4 이 통계적으로 유의하게 증가하였고, T4는 저강도 운동 

시 당뇨군에서도 증가함을 알 수 있었다. 따라서 운동시기

별 저강도 운동이 갑상선 호르몬의 증가에 영향을 미치는 

운동 강도임을 알 수 있었고, 훈련군에서 안정 시 대사량 값

이 증가하는 원인이 호르몬에 의한 영향이라는 것을 확인 

할 수 있었다.

서로 다른 운동 강도의 운동 시 피로물질에 대한 변화를 

보기위하여 본 연구에서는 젖산, 암모니아와 운동에 대한 

스트레스를 잘 반영하는 코티졸 호르몬을 함께 살펴보았다. 

본 연구결과로 젖산은 고강도 운동 시기에 대한 반응으로 

당뇨군에서 증가되어 있었고, 암모니아 역시 고강도 운동 

시기에서 증가되어 있었다. 이는 본 연구가 일회성의 운동

반응이라는 점과 다음날 아침의 안정 시에 대한 반응이어서 

대부분의 항목이 안정 시에 회복하였음을 알 수 있었고, 특

히 당뇨군에서는 일회성의 고강도 운동도 다소 처음에는 무

리한 자극이 될 수 있다는 점을 시사한다고 본다. 하지만 코

티졸 호르몬은 모든 시기에서 통계적으로 유의하게 증가하

지 않아서, 당뇨군에서 피로물질의 회복은 완전하게 이루어 

지지 않더라도 스트레스 상태가 남아 있지 않음을 알 수 있

어, 당뇨군에서도 적극적인 운동이 권장되어 진다고 할 수 
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있다. 하지만 당뇨군에서의 운동은 앞의 데이터에서 보는바

와 같이 고강도의 운동 보다는 저 강도의 운동방법으로 하

는 것이 좋다고 할 수 있다. 본 연구결과 체지방율, 안정 시 

대사량, 에너지소비량, 호르몬의 변화 및 피로물질 반응까지 

고강도의 운동보다는 저강도의 운동이 효과적인 것으로 나

타났다.

한편, 운동 활동에 따른 안정 시 대사량 변화를 살펴본 연

구는 운동이 안정 시 대사량을 증가 시킨다는 연구 결과[12], 

증가 시키지 않는 다는 연구결과[4]로 의견이 분분한데, 이는 

피험자의 연령, 영양상태, 성별, 질환, 스트레스 등에 따라 크

게 좌우되지만 무엇보다도 피험자의 훈련 상태와 운동 강도

가 안정 시 대사량을 반영하는 주된 요인으로 밝혀졌다. 

본 연구의 결과에 따르면 비만군, 당뇨군 및 비 훈련군의 

경우 통제군의 저강도 운동 시기를 제외하고는 운동 강도에 

상관없이 운동이 안정 시 대사량에 영향을 주지 못했지만, 

훈련군의 경우는 최대 운동부하를 제외한 고강도 운동과 저 

강도 운동시기에서 약간의 체지방 감소와 안정 시 대사량의 

증가를 나타내었고, 특히 저 강도 운동에서 가장 큰 증가를 

나타냄을 알 수 있었다.

서로 다른 강도의 운동이 에너지 소비량에 미치는 영향을 

살펴본 연구에서는 모든 그룹에서 저 강도 운동에 비해 고

강도 운동 시 에너지 소비량이 크게 나타났으며, 운동 후 에

너지 소비량 역시 저 강도 운동에 비해 고강도 운동에서 높

게 나타났다. 그룹별로는 운동 강도에 상관없이 같은 운동 

강도에 대해 일반군에 비하여 훈련군에서 평균 에너지 소비

량이 크게 나타났으며, 서로 다른 4 그룹 간의 차이는 저 강

도 운동에서 더욱 현저한 차이를 보였다. 역시 운동 후 에너

지 소비량을 분석한 결과 고강도 운동에 비하여 저 강도 운

동에서 에너지 소비량의 차이가 더 크게 나타나 훈련군은 

통제군에 비해 저 강도 운동에서 더욱 효율적으로 에너지 

소비가 일어남을 알 수 있고, 이는 훈련군에서 훈련에 따른 

지방의 산화가 더욱 잘 유도된다는 사실을 나타낸다. 반면에 

통제군은 저 강도 운동과 운동 후 에너지 소비량이 적게 일

어나 저 강도 운동에서 효율적인 에너지 동원을 기대하기 

어렵다고 할 수 있다. 이는 비만군과 당뇨군에서 더 심각하

게 나타나는 현상으로 비만군과 당뇨군은 운동의 효과를 얻

기 위해 저강도로 더 장시간 운동해야 운동의 효과를 얻을 

수 있다고 하겠다. 이는 훈련군에서 운동 시 많은 에너지를 

더욱 효율적으로 동원한다는 선행연구[4]를 잘 반영하는 것

으로 보인다. 
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