
The Effect of 8 Weeks of Aerobic Exercise on Serum Lipids and Kidney
Function in Middle-Aged T2DM Patients

Cheol-Woo Kim1, Yi-Sub Kwak1, Gun-Do Kim2 and Young-Il Kim3*

1Department of Physical Education, Dong-Eui University, Busan 604-714, Korea
2Department of microbiology, Pukyong University, Busan 608-737, Korea
3Department of Sports & Health Management, Youngsan University, Yangsan 626-790, Korea

Received December 12, 2011 /Revised January 17, 2012 /Accepted January 26, 2012

The purpose of this study was to examine the effect of 8 weeks of aerobic exercise on serum lipids
and kidney function in middle-aged T2DM patients. Subjects participated in aerobic exercise training
during 8 wk. They started with an exercise intensity of HRmax 60-75%, 20~45 minutes per day, 3~5
times a week. The results were compared to the baseline after 8 weeks. After the 8-week aerobic ex-
ercise routine, the body fat percentage and fasting glucose were significantly decreased, and the total
cholesterol (TC) andtriglycerides (TG) were significantly decreased. Additionally, kidney function
(Blood Urea Nitrogen (BUN], uric acids, and creatinine) was not significantly changed. In conclusion,
a regular 8-week aerobic exercise training routine may improve serum lipids; however, kidney func-
tion (BUN, uric acids, and creatinine) did not change in middle-age type 2 diabetes mellitus (T2DM)
and T2DM in diabetic nephropathy patients.
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서 론

당뇨는 심각한 대사적 질환이며 유병률은 세계적으로 점차

증가하는 추세이다. 2000년에는 전체적으로 1억 7천만 명이며,

다가올 2030년에는 3억 6천만 명을 넘을 것으로 추측된다[17].

Jeong 등[7]의 당뇨 합병증 보고에 의하면 3개의 종합병원

과 보건소를 200명을 대상으로 설문을 통하여 당뇨를 가지고

있으면서 미세혈관합병증을 동반한 인원은 63명(31.5%)을 나

타났고, 눈은 51명(25.5%), 신장은 25명(12.5%), 발의 합병증은

23명(11.5%)으로 나타냈다.

이렇듯 당뇨환자에서 빈번히 나타나는 합병증은 자율신경

병증과 신증(naturopathy) 및 산화적 스트레스로 인한 간 기능

의 저하이며, 망막증의 발병 원인에는 당뇨 신증과 자율신경

병증이 관련된다.

고혈당으로 인해 약해진 신장 기능은 신장의 과기능과 과여

과를 유도하여 사구체 여과계를 손상시키는 주요인자이며[6]

당뇨병성 신증(diabetic naturopathy)은 type 1에서 40∼50%,

type 2에서는 약 10∼37% 발병되는 것으로 나타났다[2].

현재까지 신장 기능에 관한 연구는 정상인[4,10,18]과 동물

[9]을 대상으로 한 일회성 운동에 관한 것이 대부분이며 특히

제 2형 당뇨(T2DM) 환자를 대상으로 운동이 신장 기능에 영

향을 미치는지에 대한보고는 미흡한 실정이며 더구나 당뇨성

신증 환자를 대상으로 운동의 효과를 제시한 연구와 보고는

전무 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 첫째, 8주 규칙적인 운동 트레이닝

에 따른 제 2형 당뇨(T2DM) 환자의 신체조성과 혈청지질 변

화 기능을 파악하는 것이며 둘째, 제 2형 당뇨(T2DM) 환자

및 당뇨 신증(diabetic naturopathy)을 가진 환자의 1예를 통하

여 규칙적인 운동이 신장 기능에 영향을 미치는지에 대하여

보고하고자 한다.

재료 및 방법

연구대상

본 연구는 Y대학병원 내과(당뇨 클리닉)에 내원하는 제 2형

당뇨 환자(T2DM) 남자 3명과 당뇨성 신장질환으로 판정된

중년 여성 피험자 1명을 포함하여 총 4명을 대상으로 실시하

였다. 8주 운동프로그램은 모두 자발적 참여 의사를 밝히는

대상자들로 하였으며, 의학적 검진(문진과 혈액검사)를 통하

여 제 2형 당뇨(T2DM) 이외 합병증을 파악하였다. 총 4명의

피험자 중, 제 2형 당뇨 이외 합병증을 가진 대상자는 고협압

1명(남), 동맥경화 1명(남), 당뇨 신증 1명(여)이며 질병 관련하

여 약물을 복용하는 자는 3명이었다(Table 2).

실험 절차

체지방 측정

체지방 측정은 체지방측정계(model 310, biodynamics,

USA)를 통하여 피험자가 누운 상태에서 우측 손등과 손목,

우측 발등과 발목에 전극 4개를 부착하고 손등과 발등에 고주
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Table 1. 8 week aerobic exercise training program

Exercise duration Exercise intensity Exercise time Exercise frequency

1-2 wk 60-65% HRmax 20 min 3-5

3-8 wk 65-75% HRmax 30-45 min Rep/wk

파(500 KHZ) 정전류(1 mA)를 계속해서 흘려주고 손목과 발목

간의 임피던스를 측정하여 체지방률을 구하는 방법으로 시행

하였다.

안정시 심박수와 안정시 혈압 측정

안정시 심박수와 혈압은 편안이 앉은 자세로 측정 30분 안

정을 취한 후 자동혈압계(COLIN, model BP-203 RVII)로 측정

되었다.

최대하 운동부하검사 및 8주 걷기 운동프로그램

최대하 운동부하검사는 운동부하를 점진적으로 증가시키

는 Bruce (1973)의 방법으로 시행하였고 최고산소섭취량 측정

은 연령별 예측 VO2max의 80% 해당되는 목표심박수(THR)

에 도달할 때와 자신이 운동검사를 지속하지 못할 시점을 선

택하였다. 운동중 심장이상을 파악하기 위해서 Stress test

monitor (Model Q4500, Quinton, USA)를 사용하였고 최고산

소섭취량 측정은 자동화 가스분석기(Quinton metabolic cart,

USA)를 사용하여 측정하였다.

유산소운동프로그램의 운동형태는 트레드밀 걷기 8주간 구

성하였고, 운동강도는 각 피험자들의 운동부하 검사에서 측정

한 최대심박수(HRmax)을 바탕으로 60~75%의 설정하였고 처

음 1~2주 프로그램은 초기훈련기(60~65%)로 정하고, 다음 3-8

주 프로그램은 향상훈련기(65~75%), 운동시간은 운동을 처음

시작하는 초기훈련기에는 20분, 향상훈련기에는 30~45분으로

실시하였다. 운동 빈도는 주 3~5회 실시하였다(Table 1).

혈액 분석

약 12시간 정도 공복상태를 유지하도록 한 후, 혈액은 Y

대학병원의 임상병리과에서 헤파린으로 처리된 일회용 주사

기를 사용하여 상완정맥(anttcubital vein)에서 22gage needle

을 사용하여 총 15 ml를 채혈하였다.

BUN 측정은 a-GentTMBUN reagent (ABBOTT

LABORATORIES, Diagnostics Division, USA)를 사용하여 효

소법을 사용하였다, 혈청요산(Uric acide)은 uricase법으로 측

정였고Creatinine은 Gilchem TM Creatinin reagent(Gilford

Giagnostics, USA)를 사용하여 측정하였다.

총 콜레스테롤(total cholesterol, TCH)은 BM/Hitachi 747

을 이용하여 효소법에 의해 측정하였으며, 중성지방(trigly-

ceride, TG)은 비색정량법(colirimetry)에 의해서 측정하였다.

고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein choles-

terol, HDL-C)의 측정은 Abbott HDL method 이용하였으며,

상등액에서 T․CHO-S․R1을 이용한 효소법으로 측정하였

다. 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cho-

lesterol, LDL-C)은 LDL=TCH-HDL-TG/5로 구하였다.

통계 분석

본 실험의 결과는 SPSS 통계 package (ver 12.0)을 이용하여

각각의 실험에 따른 요인들의 변화를 알아보기 위해 기술통계

량(평균과 표준편자)를 산출하고 8주 유산소 운동프로그램 적

용 전․후의 신체조성 및 콜레스테롤, 신장기능의 변화를 알

아보기 위해 대응분석(Paired t-test)을 통해 통계적 유의수준

0.05로 검증하였다.

결과 및 고찰

신체적 특성

제 2형 당뇨집단의 신체적 특성은 Table 2에서 나타냈다.

체지방률(%body fat)과 공복시 혈당(fasting glucose), 안정시

심박수(HRrest)와 최고산소섭취량(peak VO2)은 8주 트레이닝

전에 비해 트레이닝 후 유의하게(p<0.05) 감소하였다. 그러나

체중, BMI, 안정시심박수(HRrest) 혈압(blood pressure)은 감

소함을 나타냈지만 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못했

다(Table 2). 이는 제 2형 당뇨(T2DM)에서 대표적인 운동의

효과를 나타낸 것이라 사료되며 이전의 연구들[5,14,16]에서도

비슷한 경향을 나타내고 있다

8주 유산소 트레이닝 전, 후 콜레스테롤

제 2형 당뇨집단의 신체적 특성과 혈청지질은 Table 2에서

나타냈다.

대상자의 혈청지질 중 중성지방(TG)과 총콜레스테롤(total

cholesterol)은 유의하게(p<0.05) 감소하였다. 하지만 고밀도지

단백(HDL-C), 저밀도지단백(LDL-C)은 감소함을 나타냈으나

통계적으로 유의한 차이는 나타내지 못했다.

혈청지질은 제 2형 당뇨에서 심혈관계질환(CVD) 위험과

운동능력(exercise capacity)을 저해하는 위험요소 중의 하나

이며[8], 규칙적인 운동 트레이닝을 통해 혈청지질이 감소된

연구는 선행연구들에서 잘 나타나 있다[14,15,16]. Lee 등[13]

은 신장 질환자를 25명을 대상으로 12주간(주3회, 회당 30분)

트레이닝 시켜 유연성 및 근력 등이 유의하게 향상된 것을

나타냈으며 혈청지질의 감소와 혈액변인에 긍정적인 변화를

나타냈다. 또한 Spellman [15]의 보고에 의하면 3개월의 의학

적 치료 및 운동으로 체중이 감소하고 혈청지질의 저밀도 지

단백(LDL-C)은 12∼18% 감소함을 나타냈다.

8주 유산소 트레이닝 전, 후 신장기능

제 2형 당뇨집단의 신장 기능은 Table 2와 Table 3에서 나타
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Table 2. Comparison of characteristics baseline and 8weeks exercise training

Groups
Variable

Baseline 8 wk T-value P-value

Subjects of characteristic

Age (yr) 51.2±11.0 - NSNS

Height (cm) 165.2±5.12 - NSNS

Weight (kg) 66.7±2.06 65.2±4.11 1.260 0.2970.297

Fat (%) 25.3±2.83 19.1±1.25 5.333 0.013*0.013*

BMI 24.4±0.88 23.8±1.02 1.207 0.3140.314

Fasting Glucose (mg/100 ml) 172.2±59.6 148.7±50.9 3.710 0.034*0.034*

Heart rate & Exercise capacity

Rest HR (beats/min) 75.2±16.6 70.2±13.0 1.568 0.2150.215

Rest SBP (mmHg) 128.0±12.0 126.2±11.0 1.481 0.2350.235

Rest DBP (mmHg) 87.5±9.57 85.0±10.0 1.000 o.391o.391

Peak VO2 (ml/kg/min) 22.6±4.39 28.0±5.22 -2.284 0.1070.107

Serum lipid

Total cholesterol (mg/dl) 244.2±45.7 195.2±31.3 3.456 0.041*0.041*

Triglyceride (mg/dl) 296.2±284.8 253.7±279.9 5.0235.023 0.015*0.015*

HDL-C (mg/dl) 37.2±10.9 34.7±11.2 0.6660.666 0.5530.553

LDL-C (mg/dl) 126.2±77.8 89.7±48.8 1.263 0.2960.296

Kidney function (n=3, Male)

BUN (mg/dl) 17.2±2.60 16.6±3.72 0.166 0.883

Creatinine (mg/dl) 0.86±0.05 090±0.10 -1.000 0.423

Uric acid 5.00±1.12 5.33±0.72 -0.594 0.613

Complication

Hypertension 1/4

Arthrosclerosis 1/4

Diabetic nephropathy 1/4

Diabetes duration 3.33±1.52

Drug does

Yes 3/4

No 1/4

Values are mean±S.D

냈다.

신장의 기능은 체액중의 과잉된 수분이나 전해질, 요소 등

의 노폐물을 걸러내어 배출함으로써 일정한 범위 내에서 유지

되도록 하며, 당뇨 신증의 경우 고혈당과 비효소적 당화단백,

protein kinase C의 유도, ROS 생성증가, prostaglandin 합성

이 당뇨병성 신증을 일으키는 주요 원인이다[3].

신장 기능의 평가 요인으로는 혈중 요소질소(blood urea

nitrogen, BUN)와 크레아티닌(creatintine, Cr), 요산(uric

acids)을 들 수 있으며 요소질소(BUN)는 신장의 사구체에서

배설되고 그 중 일부가 세뇨관에서 제 흡수되며 요소질소

(BUN)의 농도는 신장혈관의 혈액순환과 기능에 관련이 있다.

또한 혈청 요산(Uric acid)은 대사적인 문제와 병인학적

(ethological) 위험요소(고혈압, 고지혈증, 고인슐린혈증, 산화

적 스트레스)로 확립되었다[8].

운동이 정상인에서 신장 기능에 미치는 연구중 일회성 운동

을 살펴보면 Kim [10]은 장거리 일회성 운동이 혈청 크레아틴

(Creatine)과 요소질소(BUN)에 미치는 영향에 대해 연구하였

는데 운동직후에 모두 증가하다 회복기에 안정시 수준으로

돌아왔으며 Kim [9]의 보고에서는 STZ 당뇨 쥐를 대상으로

고강도(트레드밀 0%, 25 m/min)와 중강도(트레드밀 0%, 8

m/min)로 나누고 4주(주5회, 30분)간 운동시킨 후의 신장조

직과 크레아틴(Creatine), 요소질소(BUN)의 변화는 대조군 그

룹에 비해 당뇨그룹에서 신장조직의 병리적 손상이 나타났으

며 저강도 그룹에서 보다 고강도 그룹에서 신장 기능이 손상

된 것을 나타냈다. 이는 혈청 크레아틴(Creatine)과 요소질소

(BUN)가 일회성의 중강도나 조금 강한운동 후에는 변화를 나
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Table 3. Kidney function of diabetic nephropathy (1 subject,

woman)

Groups
Variable Baseline 8 wk

Kidney function

BUN (mg/dl) 56.3 69.8

Creatinine (mg/dl) 5.2 5.3

Uric acid 7.3 8.8

타내지 않았으며[12], 단기간의 강한 운동직후[14], 마라톤의

지구성 운동후 며칠 동안 높아져 있음을 나타냈다[11]. 이러한

이유는 단기간의 고강도 운동은 외상과 단백질의 이화작용

(catabolism), 인체조직 단백질의 퇴화를 나타낸 것으로 이러

한 부산물의 방출로 신장의 능력을 초과한 것을 나타냈다[14].

또한 규칙적인 운동이 신장기능에 미치는 효과를 규명한

연구를 살펴보면 Choi [1]는 동물을 대상으로 8주간 트레드밀

운동으로 당뇨 쥐의 신장사구체, 췌장의 랑게한스섬, 간세포

등의 형태학적 손상이 지연되었다고 보고하였고, Spellman

[15]의 case study에 따르면 당뇨환자의 높아져 있는 안정시

요소질소(BUN) 수치는 3개월의 약물, 식이 및 낮은 강도의

운동 트레이닝으로 요소질소(BUN)를 정상 기준치로 회귀한

것을 보고하였지만 이것이 약물 및 식이로 인한 효과인지 운

동의 중재효과 인지는 명확하게 증명하지 못했다.

이상의 연구를 정리해보면 일회성 운동에서는 단시간 고강

도운동은 신장기능에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났으

며 규칙적인 식이와 약물복용, 운동요법에서는 신장기능에 긍

정적인 영향을 미친 것으로 나타났다[15].

본 연구에서는 8주간 유산소 운동이 제 2형 당뇨환자

(T2DM)의 신체조성과 콜레스테롤은 감소시키는 데는 효과가

있었지만 당뇨 신증(diabetic naturopathy)을 가진 환자의 1예

에서의 크레아티닌(creatinine)과 요소질소(BUN), 요산(uric

acid)에는 영향을 미치지 못했다(Table 3). 이러한 이유는 이전

의 보고[15]와 비교했을 시, 운동기간(8주)이 충분하지 못한

점과 운동중재 효과를 명확히 나타낼 수 있는 연구 디자인(세

분화된 대상자와 피험자 수, 다양한 운동강도의 제시) 부재로

사료된다. 하지만 아직까지 당뇨 신증의 관련연구가 부족한

점을 볼 때, 본 결과보고가 의미 있다 사료되며 추후 당뇨 신증

환자를 대상으로 한 운동과 관련된 다양한 시도가 필요 시

된다.

결 론

결과적으로 본 연구에서 8주 유산소 운동 트레이닝은 제

2형 당뇨(T2DM)환자의 신체적 특성 및 혈청지질에 긍정적인

영향을 미친 것으로 나타났으나, 제 2형 당뇨(T2DM)환자 및

당뇨 신증 환자의 신장기능 개선에는 영향을 미치지 못했다.

따라서 제 2형 당뇨(T2DM)환자의 신장 기능을 증진시키는

데 있어 운동의 효과는 아직까지 명확하지 않다. 또한 당뇨

신증 환자의 운동효과를 증명할 세분화된 운동강도와 빈도가

필요하며 신장기능(형태 및 조직학적) 결과 제시가 필요하다.
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