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The purpose of this study was to investigate the effects of aerobic exercise on adipokines and inflammatory
reaction in obesity and type 1 diabetes mellitus (T1DM) children. We studied obese (OG, n=9), type
1 diabetic (DG, n=9), and normal (NG, n=9) children groups. Measurement factors included body weight,
% fat, body mass index (BMI), VO2max, lipid profiles and adipokines. The results showed significant
differences in body weight, % fat, BMI, and VO2max (ml/kg/min) among the OG, DG, and NG (p<0.05)
groups. There were significant differences in LDL-C and HDL-C between the OG, DG, and NG groups
(p<0.05). In addition, adiponectin and retinol binding protein (RBP)-4 were significantly changed in
DG and NG after 12 weeks exercise training (p<0.05), and there were also significant differences among
the OG, DG, and NG groups (p<0.05). Monocyte chemoattractant protein (MCP)-1 in the OG, DG, and
NG groups was significantly increased after 12 weeks exercise training (p<0.05). In conclusion, regulatory
aerobic exercise does not change body composition in obese children with T1DM, but exercise and
decreased blood inflammatory factors in T1DM may protect obese children from metabolic syndrome.
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서 론

어린이 비만 인구의 증가는 최근 들어 사회적 이슈가 될

만큼 심각한 수준에 달하고 있다. 전 세계적으로 볼 때 어린이

들의 10% 가량은 과체중이거나 혹은 비만으로 분류되고 있으

며[11], 최근 더욱 증가 추세에 있다. 비만은 성인에게 뿐만

아니라 성장기 어린이에게도 가장 일반적인 인슐린 저항성의

원인이 되며[4], 지질이상증[8], 제2형 당뇨병[1], 그리고 심혈

관 이상과 관련성이 높은 것으로 보고되고 있다[25].

세포에서 면역체계 전반적으로 방출되는 단백질을 cyto-

kine이라고 명명하고 있으며, 특히 지방조직에서 분비되는 단

백질을 adipokine이라고 정의하고 있다. 전자의 인자들은 tu-

mor necrosis factor (TNF)-α, interlukin (IL)-6, IL-8 그리고

MCP-1 등으로 분류하며, 후자는 adiponectin과 RBP-4 등으로

분류하고 있다[9,28]. 이러한 인자들은 비만인에서 더욱 부정

적으로 나타나고 있으며, 체중과 높은 상관이 있는 것으로 보

고되고 있다[5]. 특히, 염증을 유발 시키는 pro 염증성 cytokine

인 IL-6, IL-1β 그리고 TNF-α는 성인에서 일시적인 운동으로

증가하는 것으로 보고되고 있으며, 어린이에게서 그들 인자들

이 더욱 더 뚜렷하게 증가하는 것으로 보고하고 있다[20]. 이는

심각한 성인 비만이 중간 정도의 성인 비만에 비해 약 2배

정도 높은 사망률을 나타내는 맥락에서 볼 때, 어린이 비만은

심각한 성인 비만으로 전이되는 비율이 높기 때문에 임상적으

로 매우 위험할 수 있다[4]. 하지만, 규칙적인 운동은 체중조절

에 효과적으로 작용하여 비만으로의 전이를 막아줌으로써 혈

장과 지방조직에서 염증을 감소시켜 주며, 심혈관질환과 당뇨

병으로의 위험성을 낮추어 준다[2,23]. 따라서 성인 연구에서

운동은 cytokine과 최근 활발히 연구되고 있는 지방조직에서

분비되는 adipokine을 향상시키는 것으로 보고되고 있으며,

특히 운동기간 중이나 운동기간이 끝난 후에 나타나는 체중의

감소와 신체조성의 긍정적인 효과가 필수적임을 시사하고 있

다[24]. 한편 운동과 관련되는 adipokine의 연구를 살펴보면

과체중 어린이를 대상으로 8주간 유산소 운동을 통한 연구에

서 운동만으로 체중의 변화가 발생하지 않는다면 adipokines

의 변화를 기대할 수 없다고 하였다[16]. 그러나 많은 연구들은

운동 트레이닝은 체중을 감소 없이도 adipokines과 염증반응

지표들을 향상시키는 주요한 요인임을 보고하고 있다

[10,18,19]. 이처럼 운동으로 인한 체중감소와 adipokines과의

관계에 있어 연구자들 간에 일치된 의견이 도출되지 못하고

있는 실정이다.

비 당뇨병은 운동 중 근육에서의 glucose 섭취 증가와 간에

서의 glucose 분해가 증가되며[12], 제1형 당뇨병 환자의 경우

운동강도 증가에 따라 운동 유발성 저혈당 위험 상태로 빠질

수 있다[6]. 그러나 당뇨병 교육을 통하여 혈당조절이 잘되는

경우 제1형 당뇨병 어린이에게 운동 유발성 저혈당 현상은

중강도 운동으로 거의 유발되지 않는 것으로 알려져 있어[26]

최근에는 제1형 당뇨병 환자들에게 운동이 적극적으로 권장
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되고 있다.

임상적으로 제1형 당뇨병 어린이들에게서 일반적으로 혈중

IL-6 농도는 초기 아테롬성 경화와 미세혈관 장애에서 중심적

인 역할을 하며, 이러한 질병에 노출되어 있는 제1형 당뇨병

환자의 경우 높게 나타나는 것으로 알려져 있다[27]. 하지만

IL-6 뿐만 아니라 다른 염증성 cytokine들 역시 제1형 당뇨병

과 관련하여 아직까지 명확하게 규명되고 있지 못한 실정이

다. 그리고 비만 어린이들 또한 cytokine 및 adipokine과 관련

하여 운동 트레이닝의 효과는 불분명한 상태이다. 따라서 본

연구의 목적은 비만 어린이들과 제1형 당뇨병 어린이들의 유

산소성 운동 트레이닝이 adipokines에 어떠한 영향을 미치는

지 알아보는데 있다.

재료 및 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 D대학병원 소아청소년과 비만클리닉

에 내원하고 있으면서, 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한

국 소아의 표준 발육치를 참고로 하여 BMI 백분위수가 >95%

또는 비만도(%) >120%에 해당하는 비만 어린이를 대상으로

하였다. 비만도는 한국 소아의 신장별 체중 백분위의 50백분

위수의 값을 표준체중으로 하여 [비만도(%)=(실측체중-표준

체중)×100/표준체중]으로 계산하여 비만 남자 어린이 9명을

선정하였다. 그리고 같은 병원에 내원하는 제1형 당뇨병 외래

환자 중 현저한 신경 합병증을 동반한자, 관상동맥질환을 동

반한자, 뇌졸중을 동반한자, 망막증을 동반한자, 신장기능 이

상(크레아틴>2.0 mg/dl), 당화혈색소>10%, 공복혈당>200

mg/dl, 운동요법을 수행할 수 없거나 운동요법이 적응되지

못하는 어린이는 제외하고, 최근 3개월 동안 의식장애를 동반

한 저혈당 증상이 없고, 심각한 고혈당이나 케톤산혈증이 없

는 9～15세의 제1형 당뇨병 남자 환자 9명을 선정하였으며,

두 그룹 모두 담당 전문의의 문진과 포스터 및 인터넷으로

지원자를 모집하여 무작위로 선출하였다. 그리고 대조군 역시

무작위추출법에 의해 비만이나 당뇨증상이 없는 건강한 남자

어린이 9명을 선출하였다. 본 연구는 본인 및 보호자의 사전

동의서를 받았으며, D대학교병원 임상시험심의위원회

(institutional review board: IRB)의 승인을 받아 연구하였다.

연구 방법

신체구성검사 및 최대산소섭취량 검사

신체조성 검사 중 신장과 체중, 체지방률, BMI는 체성분분

석기(Venus 5.5, Jawon medical, Korea)를 이용하였으며, 운동

부하 검사는 어린이를 대상으로 modified Balke treadmill

protocol 중 활동수준이 가장 낮은 등급을 이용하여 트레드밀

(Inter track 6025, Taeha, Korea)과 가스분석기(Quark b2,

Cosmed, Italy)를 사용하여 실시하였다.

혈중 생화학 분석

모든 피험자들은 10시간의 공복 상태를 유지하여 최대운동

부하 검사전과 12주 운동후 안정시에 주정맥을 통해 혈액을

채취하였으며, 총 콜레스테롤(TC)은 일본 Hitachi Electronics社

의 Hitachi 7600-110/7170 측정장비와 일본 Eiken Chemical社

의 SICDIA L T-CHO REAGENT 시약을 이용하여 Enzymatic

colorimetry 원리를 사용한 자동분석법을 실시하였다.

고밀도지단백콜레스테롤(HDL-C), 저밀도지단백콜레스테

롤(LDL-C), 중성지방(TG), 총콜레스테롤(TC)은 일본 Hitachi

Electronics社 Hitachi 7600-110/7170을 이용하여 Enzymatic

colorimetry원리를 이용한 자동분석법을 이용하였으며, 스위

스 Roche社의 시약을 사용하여 분석하였다.

IL-6 ELISA 검사는 효소연결 immunosorbent assay로 mi-

crowell에서 anti-IL6 monoclonal Ab가 흡수조작 되어 있으

며, 샘플에 IL-6가 존재하면 microwell에서 흡수조작되어 있는

Ab에 결합한다. 결합되지 않은 물질들을 씻어낸 다음 biotin

conjugated monoclonal anti IL-6 Ab는 첫 번째 Ab에 의해

결합된 IL-6에 결합한다. 다시 결합되지 않은 물질들을 제거하

고 streptavidin HRP가 biotin conjugated monoclonal anti

IL-6 Ab에 결합한 뒤 결합된 HRP와 기질이 반응하여 color

product를 형성하고, 이 color의 적절한 밀도값과 혈중의 IL-6

의 양 비례를 결정하였다.

MCP-1의 단백 농도는 각 well에 MCP-1 표준용액을 각각

200 μl씩 넣고 adhesive strip으로 덮은 후 실온에서 2시간 동

안 반응시켰으며, 각 well을 흡인하고 wash buffer 400 μl로

채워 3번 씻었다. 이후 각 well에 기질용액을 200 μl씩 첨가하

여 실온에서 20분간 반응시킨 후 각 well에 정지용액 5 μl씩

넣고 30분 내에 450 nm에서 microplate ELISA reader를 이용

하여 각 well의 흡광도를 측정하였다.

RBP-4는 표준 용액을 포함한 완충액에 20배 농도로 하였으

며, 단백질은 15% SDS-PAGE와 니트로셀룰로오스 막에 이전

하는 것에 의해 분리하여 결정하였다.

Adiponectin의 농도는 각 well에 100 μl를 더하고 37℃에

1시간 배양시켜 3번 씻어냈다. 다시 각 well에 두 번째 항체

100 μl를 더하고 같은 방법으로 3번 씻은 후 100 μl detector를

더하였다. 20분 동안 배양한 후 30분간 450 nm에서 microplate

ELISA reader를 이용하여 각 well의 흡광도를 측정하였다.

Leptin 분석은 Human Leptin RIA kit (LinCo, USA)를 이

용하여 Rdioimmunoassay (competitive method) 원리를 통해

분석하였다.

유산소 운동 트레이닝

운동부하 검사를 통해 최대산소섭취량(VO2max)을 산출하

였으며, 1～3주까지는 개인당 평균 3.5 kcal/kg을 목표 소비열

량으로 설정하여 개인당 체중을 곱한 값을 1회 운동 총소비

칼로리로 정하고, 이를 운동강도 HRR 45% 수준에 해당하는

심박수의 분당에너지소비량(EEm)으로 나누어 운동시간을 산
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Table 1. Changes in body composition after 12 wk aerobic exercise mean±SE

Baseline 12 wk Group (p-value) Time (p-value)

Height

(cm)

OG 152.32±2.18 152.64±2.31
F=3.135

(0.052)

F=0.284

(0.597)
DG 151.49±4.50 153.04±4.55

NG 143.23±3.20 145.08±3.23

Weight

(kg)

OG 60.25±2.86 62.19±3.26
*#

F=22.437

(0.000)

F=0.353

(0.555)
DG 46.30±2.57 47.41±2.67

NG 39.59±3.43 41.18±3.51

Body fat

(%)

OG 25.26±0.98 26.32±0.91*#

F=33.284

(0.000)

F=0.548

(0.463)
DG 13.17±2.16 13.72±2.26

NG 11.39±1.57 13.10±2.09

BMI

(kg/m2)

OG 26.18±0.69 26.53±0.78*#

F=36.195

(0.000)

F=0.118

(0.733)
DG 20.18±0.82 20.27±0.95

NG 18.95±0.96 19.27±1.03

VO2max

(ml/kg/min)

OG 34.46±1.57 33.96±1.09
*#

F=9.590

(0.000)

F=0.837

(0.365)
DG 41.80±2.65 43.86±2.59

NG 39.17±1.89 42.20±1.45
*
: significantly different OG vs DG (p<0.05),

#
: significantly different OG vs NG (p<0.05)

OG: Obesity Group, DG: Diabetes Group, NG: Normal Group

Table 2. Changes in lipid profiles after 12 wk aerobic exercise. mean±SE

Baseline 12 wk Group (p-value) Time (p-value)

TC

(mg/dl)

OG 168.33±8.16 176.89±9.19
F=0.974

(0.385)

F=0.001

(0.975)
DG 184.11±9.36 167.44±9.11

NG 160.44±6.01 167.89±7.55

TG

(mg/dl)

OG 93.00±11.54 89.00±10.02
F=0.557

(0.576)

F=0.203

(0.654)
DG 93.67±15.85 82.11±13.70

NG 76.22±22.76 74.44±12.88

LDL-c

(mg/dl)

OG 100.67±9.14 118.67±10.55
*#

F=3.584

(0.035)

F=3.432

(0.070)
DG 93.67±4.39 91.11±2.88

NG 86.56±4.69 102.89±6.33

HDL-c

(mg/dl)

OG 48.44±4.22 52.93±2.79
*#

F=5.971

(0.005)

F=0.021

(0.886)
DG 65.40±3.88 60.19±3.55

NG 61.18±3.88 60.57±3.28
*: significantly different OG vs DG (p<0.05), #: significantly different OG vs NG (p<0.05)

정하였다. 4～12주는 1～3주의 운동량보다 20% 높인 4.38

kcal/kg을 목표 소비열량으로 설정하여, 개인당 체중을 곱한

값을 1회 운동 총소비 칼로리로 정하고, 이를 운동강도 HRR

55% 수준에 해당하는 심박수의 분당에너지소비량(EEm)으로

나누어 운동시간을 산정하였다[30].

통계 분석

본 연구에서 얻은 자료의 분석은 통계 패키지 SPSS Win 14.0

을 이용하여 기술 통계량을 산출하였고, 집단 간(OG, DG, NG)

시기 간(pre, post) 유산소 훈련에 따른 체력요인 및 혈액성분에

대한 차이검증을 위해 이원분산분석(two-way ANOVA)을 이

용하였으며, 집단과 시기 간 유의성이 있을 경우 시기 간에는

대응 t-test를 실시하였으며, 집단간에는 일원분산분석과

Duncan의 사후검증을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은

α=0.05로 설정하였다.

결 과

운동 트레이닝 실시 전⋅후, 그룹 간 신체구성 변화는 Table

1와 같이 나타났다. 신장은 유의한 차이가 나타나지 않았으나,

체중, %fat, BMI, 체중당 VO2max는 그룹 간 유의한 차이가

나타났으며(p<0.05), 사후검증 결과 OG에 비해 DG, NG에서

유의한 차이가 나타났다. 하지만 운동 트레이닝 전⋅후 통계

적인 유의성은 나타나지 않았다.

유산소 운동 트레이닝 실시 전⋅후, 트레이닝 그룹 간 혈청

지질성분의 변화는 Table 2와 같이 나타났다. TC와 TG는 그룹

과 시기에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지만 LDL-c와

HDL-c에서는 그룹간의 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

유산소 운동 트레이닝 실시 전⋅후, 그룹 간 cytokine과 adi-

pokine의 성분 변화는 Fig. 1과 같이 나타났다. Adiponectin과

RBP-4에서는 그룹 간 유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 사
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Fig. 1. Changes in cytokines after 12 wk aerobic exercise.
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후검증 결과 OG에 비해 DG, NG가 유의한 차이가 나타났다.

또한 MCP-1, adiponectin, RBP-4의 경우 시기간의 유의한 차

이가 나타났으며(p<0.05), 사후검증결과 운동전에 비해 운동

12주 후 MCP-1은 모든 그룹에서 유의하게 증가하였다

(p<0.05)

고 찰

비만으로 인한 대사증후군 위험성은 성인뿐만 아니라 어린

이들에게도 심각하며, 최근 그 증가 추세가 두드러지게 나타

나고 있다. 성인과 더불어 어린이 또한 비만한 경우 인슐린

저항성에 영향을 미치며, 특히 CRP, IL-6, 그리고 adiponectin

과 같은 대사 요인과 높은 상관을 가지고 있다[29]. 성인기 발

생한 비만에 비해 어린 시기에 발생한 비만이 중요한 이유는

비만이 성인기까지 이어질 경우 사망위험이 중증 성인 비만의

두 배에 이른다는 점이다[3]. 그리고 제1형 당뇨병은 자가면역

기능 이상으로 췌장의 베타세포가 정상적인 기능을 수행하지

못함으로써 혈당조절이 불가능해지고, 따라서 대사적으로 불

균형적인 임상증세가 나타나는 질환이다. 대부분의 제1형 당

뇨병은 어린 시기에 발병되기 때문에 소아당뇨병이라고도 일

컫는데, 혈당수치가 불규칙하게 장시간 지속됨으로써 산화 스

트레스에 쉽게 노출되고, 조직손상이 유발되어 만성적 염증반

응이 나타날 수 있기 때문에 어린 시기부터 특별한 혈당관리

가 필요하다.

격렬한 일회성 운동은 산화 스트레스와 cytokine 분비를 일

시적으로 증가시키지만, 규칙적인 운동은 비만인의 체지방을

감소시켜 주고, lipid profile을 개선시키며, 항염증반응을 강

화시켜 준다[25]는 제안처럼 비만과 당뇨병 처치에 부작용 없

는 가장 효과적인 방법으로 운동이 추천되고 있다. 하지만,

비만 어린이의 경우 운동 트레이닝에서 가장 중요하지만, 가

장 어려운 부분이 규칙적인 운동습관을 가지는 것이다. 본 연

구결과 12주간의 유산소 운동 전․후 세 그룹 모두 체중과
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체지방률은 변화가 나타나지 않았으나, 비만군의 체중과 체지

방률은 다른 두 그룹에 비해 유의하게 높게 나타났으며, adi-

pokines 역시 비만군에서 부정적으로 나타났다. 즉, 트레이닝

전 adiponectin은 비만군이 가장 낮은 반면, IL-6와 RBP-4는

가장 높게 나타나 비만으로 인하여 adipokines 분비 이상 현상

이 발견되었다. 하지만, 당뇨군과 정상군은 adipokine 변화에

서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 ‘지방조직에서 분비

되는 단백질’에서 유래된 adipokine 용어 그 자체 의미와 같이

두 그룹 모두 지방조직의 변화가 나타나지 않았기 때문으로

사료된다.

한편, 운동으로 인한 체중감량과 adipokines과의 관계를 고

찰한 선행연구를 살펴보면, 과체중 어린이를 대상으로 한 연

구에서 체중감소 없이는 adipokines에 아무런 영향을 미치지

못한다고 하였는데[16], 이는 호르몬 중재자 역할을 하는 adi-

pokines이 체중감소와 같은 운동효과를 직접적으로 보지 못

한 상태에서 호르몬의 기능적 변화를 유도할 수 없기 때문이

라고 제안하고 있다. 반면에 운동자극은 체중을 감소시키는

것과는 독립적으로 adipokines과 염증반응 지표들을 향상시

키는 요인으로 보고한 연구들[10,18,19]도 있어, 운동으로 인한

체중감소와 adipokines과의 관계에 있어 연구자들 간에 일치

된 의견이 도출되지 못하고 있는 실정이다. 염증반응을 줄여

줄 수 있는 요인으로 운동의 역할을 지지하는 많은 연구들은

횡단적 연구들로 한정되어 있으며[14,15,22], 신체구성의 변화

와 관련하여 해당 기전을 명확히 밝히지는 못하였으나[7,17],

운동 트레이닝으로 인한 신체조성의 개선이 결국 염증반응

지표의 감소로 나타나 긍정적인 효과가 있는 것으로 판단하고

있다[24].

Marcell 등[18]은 51명의 과체중 성인을 16주간 운동강도에

따라 중강도와 고강도로 분류하여 연구한 결과 체격, 신체조

성, 그리고 인슐린 민감성의 변화가 관찰되었다. 하지만, CRP

와 adiponectin 수치 향상에는 관련이 없는 것으로 나타났다.

또한 과체중 소녀들을 대상으로 12주간 유산소 운동을 실시한

연구 역시 체력과 인슐린은 향상되었지만, adiponectin, IL-6,

CRP 수치는 향상되지 못하였다[19]. Kelly 등[16]의 연구에서

도 어린이들을 대상으로 운동 트레이닝 후 체중, BMI, 그리고

체지방률의 변화를 볼 수 없었으며, 이 같은 결과를 통해 운동

이 adipokine profile을 향상시키지 못하는 것으로 보고하였

다. 심혈관질환 위험성과 대사증후군 위험인자를 향상시키는

대사과정에 있어서 운동으로 인한 효과와 체중감량으로 인한

효과는 구별되지만[15,21,24], 서로 유사한 관련이 있다. 즉, 운

동의 효과는 인체에 체지방 감소와 지방세포 기능변화를 통해

중재되는 것으로 사료되며, 운동과 체중감량은 각각의 긍정적

인 이득도 존재하지만, 두 가지 반응은 시너지 효과를 나타내

는 것으로 판단된다. 선행연구들과 같이 염증성 cytokines에

대한 운동의 반응에 여전히 논쟁의 여지가 남아 있으며, 다수

의 연구들은 일시적인 운동 후에는 IL-6, IL-1β, 그리고 TNF-α 

등의 염증 반응지표의 증가를 관찰하고 있다[13,20].

본 연구는 규칙적인 유산소성 운동을 통해 비만군과 당뇨군

은 체중 감소 없이도 염증반응 지표들을 향상시키는 주요한

요인임을 보고한 선행연구[10,19]와는 달리 IL-6의 유의한 변

화가 나타나지 않았다. 이는 IL-6의 경우 일시적이고 고강도

운동에 높은 반응을 나타내는 것으로 볼 때 본 연구의 낮은

운동강도 때문으로 사료된다. 하지만 염증을 막아 주는 anti

염증성 cytokine인 MCP-1은 세 그룹 모두 유의한 증가가 나타

났으며, 또한 당뇨군과 정상군에서 운동 트레이닝 후 adipo-

nectin이 증가되어, 규칙적인 유산소성 운동 트레이닝이 어린

이들에게 긍정적인 효과가 나타난 것으로 사료된다. 이러한

결과는 비록 운동으로 체중과 체지방의 감소를 보이지는 못했

지만, 염증성 반응을 막아주는 효과가 나타나 anti 염증 지표들

의 향상을 고찰한 연구[10,18,19]들에 의해 지지된다.
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초록：규칙적인 운동이 제1형 당뇨병 및 비만 환아의 아디포카인과 염증반응에 미치는 영향
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본 연구의 목적은 유산소 운동이 비만과 제1형 당뇨병 어린이들에게 adipokines과 염증반응에 미치는 영향을

알아보고자 실시되었다. 피험자들은 비만군(OG, n=9), 제1형 당뇨병군(DG, n=9), 그리고 정상군(NG, n=9) 어린

이로 연구하였다. 모든 인자는 체중, 체지방률, 체질량지수(BMI), 최대산소섭취량(ml/kg/min), 지질 인자와 adi-

pokines를 분석하였다. 그 결과 체중, 체지방률, BMI, 최대산소섭취량에서 OG에 비해 DG와 NG는 유의한 차이

가 나타났다(p<0.05). LDL-C와 HDL-C 역시 OG에 비해 DG와 NG에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 게다가

adiponectin과 retinol binding protein (RBP)-4는 12주 운동 후에 DG와 NG에서 유의한 변화가 나타났으며

(p<0.05), OG에 비해 DG와 NG에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). Monocyte chemoattractant protein

(MCP)-1에서 모든 그룹은 12주 운동후 유의하게 증가하였다(p<0.05). 결론적으로 규칙적인 운동은 비만과 제1형

당뇨병 어린이에게 신체조성의 변화는 가져오지 못했으나 제1형 당뇨병 어린이의 혈관 염증을 줄여줄 수 있으며,

비만어린이에서는 대사 증후군을 보호할 수 있을 것으로 사료된다.


