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Objectives
The purpose of this study was to investigate the effects of walking exercise on diabetes mellitus indicator and 
vascular compliance of type 2 diabetes mellitus adults.

Methods 
The subjects were 2 groups; exercise group(n=11, age=57.36±8.74), non-exercise group(n=10, age=59.20±5.81). 
Walking exercise five or more times a week, and more than 10,000 steps per day with writing the walking 
diary ordered to the exercise group. For date analysis, mean and standard deviation scores were calculated, and 
independent t-test was performed. 

Result 
After 45 days of walking exercise, weight (p <.01), abdominal obesity rate (p <.05), body fat mass (p <.05) 
showed significant difference between the groups. but diabetes indicators and vascular compliance tend to 
decreased in the exercise group, there was no significant difference between the groups. 

Conclusions
Walking exercise is effective in improving body composition.
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Ⅰ. 서 론

현대는 급격한 경제성장과 더불어 서구화된 식습

관과 좌업식 생활습관의 변화 등으로 인해 여러 가

지 생활습관병들의 유병률 및 사망률이 높아지고 

있는 실정이다1).

생활습관병인 당뇨병은 인슐린 호르몬의 부족 혹

은 결핍으로 인한 제 1형 당뇨와 인슐린 저항성에 

의해 발병되는 제 2형 당뇨로 구분되는데2) 대부분

의 당뇨환자는 제 2형 당뇨에 속한다3). 당뇨병의 

원인은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았으나 영양

섭취의 과잉이나 불균형, 운동부족, 체력의 저하, 스

트레스, 유전적 요인, 비만 등과 같이 복합적인 원인

들로 인해 발병하게 된다4). 

당뇨는 대사성 질환으로 다뇨, 다갈, 다식, 체중감

소, 피로감 증가 등과 같은 일반적인 증상이 나타나

며 신경계, 심혈관계, 망막 및 신장 등에 합병증을 

유발시키는 것으로 알려져 있으며5) 특히 유병률이 

길어질수록 고혈당, 당대사 장애로 인한 혈액순환 

장애와 말초혈관 경화증과 같은 혈관탄성 장애에 

따른 합병증이 많이 발생하고 있는 실정이다6). 

혈관탄성도는 여러 가지 심혈관계 및 대사성 질

환의 위험인자들에 의한 혈관손상의 유무 및 정도를 

예측할 수 있어 종합적인 척도로 활용되고 있다7).

최근 우리나라는 급격한 고령화에 접어들고 있어 

노인인구의 증가와 함께 당뇨병의 이환률과 유병률

이 점차 증가되는 추세이며8) 사망률 또한 4위로 수

년간 상위에 편성되어 있다9).

규칙적인 운동은 제 2형 당뇨환자들을 대상으로 

자주 처방되어지는데 이는 지속적인 운동을 통한 

혈당관리와 저밀도 지단백 콜레스테롤과 중성지방

의 감소, 고밀도 콜레스테롤의 증가, 경증과 중증의 

고혈압 개선, 최대 유산소 및 근육량 증가, 인슐린 

감수성 증가 등의 이유로 운동의 필요성이 대두되고 

있는 실정이다10). 

그러나 무리하거나 과도한 운동을 실시했을 경우 

운동 중과 운동 후에 저혈당이 발생할 수 있고, 운동 

시 카테콜라민의 증가로 인해 인슐린 작용이 억제되

면 혈당이 급격히 상승하고, 지방산이 많이 유리되

어 당뇨병성 케톤산혈증이 발병할 수 있으며 단백뇨

를 증가시킬 수 있다.11).

따라서 당뇨병 환자들에게는 구체적이고 현실적

인 운동강도, 운동시간 및 운동빈도 등을 고려한 운

동처방이 필요하다고 할 수 있다. 하지만 현재 한국

인 당뇨병 환자의 47.5%가 운동을 거의 하지 않는 

것으로 나타났고12), 나이가 많아질수록 일반적인 유

산소 운동이나 무산소 운동을 지속적으로 수행하는

데 어려움이 있어 효율적인 운동의 효과를 기대하기 

위해 쉽고 지속율이 높은 운동을 제시해야할 필요성

이 있다13).

많은 형태의 유산소 운동 중 걷기 운동은 특별한 

장비나 경제적인 부담이 없고 실내나 실외 어디에서

도 가능하여 장소의 제약도 거의 없으며 누구나 쉽

게 실행 할 수 있고 저강도에서 중강도 수준으로 

본인의 체력 수준을 고려한 강도 조절도 용이한 편

이여서 다른 운동과 비교해 볼 때 운동 지속율 및 

효율성이 높은 편이다14).

따라서 걷기 운동은 당뇨 환자에게 효과적인 운

동방법이라 생각되나 한국인 제 2형 당뇨병 환자들

의 체력수준이 낮다는 연구 결과12)를 고려할 때 걷

기 시 속도의 증가를 통한 운동 강도의 증가 보다는 

1일 걷기 보수의 증가를 통한 에너지 소비량을 증가 

시키는 것이 운동의 지속율과 안정성 등에 효과적이

라고 하였다15).

그러나 제 2형 당뇨 환자들을 대상으로 총 1일 

보수를 늘린 걷기 운동을 통한 혈액순환 및 혈관탄

성의 변화를 비교분석한 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구의 목적은 성인 제 2형 당뇨병 환

자들을 대상으로 걷기운동을 실시하여 혈액순환 관

련지수와 혈관탄성의 변화를 과학적으로 분석하고 
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Table 1. characteristics of subjects N=21

변 수 구 분
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

χ² p
실 수(%) 실 수(%)

성별
남성 10(90.9) 7(70.0)

.311
여성 1(9.1) 3(30.0)

연령

 50세 미만 2(18.2) 1(10.0)

16.323 .294
50세이상∼60세미만 7(63.7) 4(40.0)
60세이상∼70세미만 1(9.1) 5(50.0)

70세 이상 1(9.1) -
M±SD 57.36±8.74 59.20±5.81

Table 2. disease-related characteristics    N=21

변 수 구 분
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

χ² p
실 수(%) 실 수(%)

당뇨병으로 

진단받은 시기

(개월)

12개월 미만 4(36.4) 2(20.0)

18.995 .21412개월 이상∼60개월 미만 1(9.1) 5(50.0)
60개월 이상∼120개월 미만 3(27.3) 1(10.0)

120개월 이상 3(27.3) 2(20.0)

현재 가장 불편한

당뇨합병증상

증상없음 9(81.8) 6(60.0)

4.563 .335
당뇨성 망막증 1(9.1) 1(10.0)

시력저하 - 2(20.0)
당뇨발 - 1(10.0)
저혈당 1(9.1) -

*현재 질병 상태

질병없음 4(36.4) 6(60.0)
고지혈증 4(36.4) 2(20.0)
고혈압 6(54.5) 2(20.0)

골다공증 1(9.1) 1(10.0)
* 다중응답

걷기 운동의 효과를 밝혀 임상진료지침에 활용할 

수 있는 자료를 제공함에 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

최근 1년간 규칙적인 운동습관이 없는 제 2형 당

뇨병 환자 21명(운동군 11명, 비운동군 10명)을 대

상으로 실시하였고 공복혈당이 280mg/dl 이상, 운

동유발성 저혈당, 또는 당화혈색소 9.5% 이상이거

나 심각한 탈수 증상으로 인해 당뇨병성 급성 합병

증의 위험이 높은 경우와 지속적인 걷기에 지장을 

줄 만큼의 관절염을 앓고 있는 경우 실험 대상에서 

제외하였다.

실험 전 실험절차와 연구목적을 설명한 실험 동

의서를 작성하였으며 운동군은 45일간 만보계를 착

용하고 걷기운동을 실시하였다.

대상자들의 일반적 특징은 Table 1. 질병관련 특

징은 Table 2. 와 같다

2.연구방법

1) 체성분 분석

45일 운동 전후 신장과 체중, 체지방율(%body fat), 
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Table 3. verify the homogeneity of body composition  N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

t pM(SD) M(SD)
체중(kg) 71.48±10.85 65.68±12.17 1.148 .266

복부비만율 0.96±0.06 0.92±0.10 1.098 .290
체지방률(%) 26.35±4.89 26.74±7.96 -0.135 .894

체성분 분석기(Body composition analyzer, Inbody720, 

Biospace, Korea)를 이용하여 측정하였다.

편안한 복장의(반팔티, 반바지) 차림으로 측정하

였으며 측정 시 귀고리, 반지, 팔찌 등 측정시 오차 

및 오류를 일으킬 수 있는 금속류는 모두 제거한 

상태에서 측정하였다. 

2) 혈압 및 당뇨지표 혈액분석

피험자로 하여금 30분간 앉아서 안정을 취하게 

한 후 편안한 상태에서 수은혈압계(Hico. Japan)를 

이용하여 2회 측정한 후 평균값을 사용하였다. 

채혈은 측정 하루 전 오후 10시 이후부터 12시간 

공복 상태를 유지하게 한 후, 안정된 상태에서 운동 

프로그램 시작 전과 45일 후에 전완 주 정맥에서 

각각 15㎖ 채혈하여 혈당 및 당화혈색소를 자동분석

기(Hitachi 7600-110/7170 analyzer, Tokyo, Japan)를 

이용하여 분석하였다.

3) 혈액순환 관련 지표 및 혈관탄성 분석

피험자는 실험실에 앉아서 20분간 안정을 유지시

킨 뒤 누운 자세에서 맥진기(3-D MAC) 측정을 실시

하였고, 맥진기 측정 시 왼쪽 손목의 관(關)부, 척

(尺)부, 촌(村)부 순서로 진행하였다.

RobotArm의 위치를 초기화한 후, 관부에 센서가 

위치하도록 하여 맥찾기를 시행하면 다섯 개의 센서

를 통해 맥파가 잘 감지되는 곳을 자동으로 인식한다.

맥상의 획득 시, 피험자의 최소 맥압과 최대 맥압

의 범위에 따라 5단계로 압력을 가해서 가압과 맥압

을 동시에 자동 측정 하게 된다16). 

4) 걷기 프로그램

피험자들에게 운동 시작 전 모임을 가져 걷기의 

필요성 및 중요성을 교육하였고 걷기를 실시할 때는 

반드시 만보기를 착용할 것을 강조하였다.

지정된 걷기 장소는 정하지 않았고 피험자들의 

집 주변이나 걷기운동이 적합한 공원 및 도로를 추

천하였으며 운동군은 주 5회 이상, 1일 만보이상의 

보수를 권장했다14).

또한 일일 걷기 기록장을 배부해 잠들기 전 당일 

보행수를 기록하도록 하였으며 1주일에 한번 피험

자들과의 만남을 통해 걷기 기록장 보수를 자료분석

에 이용하였고 무리 없이 걷기를 할 수 있도록 격려

함으로써, 일일 만보 이상 걷기운동을 수행하였다.

3. 자료처리

본 실험의 자료처리는 SPSS 통계프로그램(version. 

19.0)을 이용하여 각각의 변인들의 값을 평균 및 표준

편차(M ± SD)로 산출하였고 운동 전, 후의 그룹내 

시기간 효과 검증을 위해 대응 t-test를, 그룹간의 

평균 차이 검증을 위해 독립 t-test를 실시하였다.

모든 변인의 통계적 유의수준은 p<.05 로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 체성분 특성

1) 운동군과 비운동군의 체성분에 대한 동질성 검정

연구대상자의 운동군과 비운동군의 체성분에 대
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Table 4. change of body composition before and after N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

t  pM(SD) M(SD)

체중(kg)
pre 71.48±10.85 65.68±12.17

-2.713 .008post 71.10±10.95 66.74±12.25
diff -0.38±1.03 1.06±1.36

복부비만율

pre 0.96±0.06 0.92±0.10
-2.040 .033post 0.94±0.06* 0.92±0.09

diff -0.01±0.01 0.01±0.03

체지방률(%)
pre 26.35±4.89 26.74±7.96

-2.257 .024post 25.02±4.93* 27.25±7.10
diff -1.33±0.73 0.51±2.48

*p<.05, 대응 t-검증

Table 5. verify the homogeneity index of physiological blood N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10) t p

M(SD) M(SD)
수축기혈압(mmHg) 142.18±22.17 144.40±20.85 -0.236 .816
이완기혈압(mmHg) 81.91±9.48 84.60±8.93 -0.670 .511
공복혈당(mg/dL) 170.67±80.16 203.13±91.62 -0.705 .495
당화혈색소(%) 8.68±2.28 8.40±1.56 0.334 .743

한 동질성 검정은 Table 3. 과 같다.

체중, 복부비만율, 체지방률은 각각 운동군과 비

운동군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집

단이 동질한 것으로 나타났다.

2) 운동군과 비운동군의 운동 전·후 체성분 변화

운동군과 비운동군의 운동 전·후에 따른 체성분 

변화 분석 결과는 Table 4. 와 같다.

체중 kg은 운동군은 운동전 71.48(71.10) kg에서 

운동후 71.10(10.95) kg로, 비운동군은 65.68(12.17) 

kg에서 66.74(12.25) kg로 나타나 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p=.008). 

복부비만율은 운동군은 운동전 0.96(0.06)에서 

운동후 0.94(0.06)로, 비운동군은 0.92(0.10)에서 

0.92(0.09)로 나타나 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p=.033), 운동군에서 시기간 유의

한 차이가 나타났다(p=.047).

체지방률은 운동군은 운동전 26.35(4.89) %에서 

운동후 25.02(4.93) %로, 비운동군은 26.74(7.96) %

에서 27.25(7.10) %로 나타나 두 군간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=.024). 또한 운동군에서 시

기간 유의한 차이가 나타났다(p=.013).

2. 혈압 및 생리적 혈액 지수 특성

1) 운동군과 비운동군의 혈압 및 생리적 혈액 

지수에 대한 동질성 검정

연구대상자의 운동군과 비운동군의 혈액순환 관

련 지수에 대한 동질성 검정은 Table 5. 와 같다.

혈압 및 공복혈당, 당화혈색소는 운동군과 비운

동군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

이 동질한 것으로 나타났다.
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Table 6. change of physiological blood before and after N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10) t p

M(SD) M(SD)

수축기혈압(mmHg) 
pre 142.18±22.17 144.40±20.85
post 124.45±10.76 138.00±20.14
diff -17.73±20.84 -6.40±20.02 -1.270 .110

이완기혈압(mmHg) 
pre 81.91±9.48 84.60±8.93
post 71.91±9.44 82.30±9.51
diff -10.00±12.21 -2.30±9.21 -1.640 .059

공복혈당(mg/dL)
pre 170.67±80.16 203.13±91.62
post 129.00±21.38 138.38±60.37
diff -41.67±80.50 -64.75±80.81 0.530 .304

당화혈색소(%)
pre 8.68±2.28 8.40±1.56
post 7.55±1.41 7.63±1.61
diff -1.18±2.09 -0.78±0.93 -0.593 .282

Table 7. verify the homogeneity of the relevant index circulation   N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10) t p

M(SD) M(SD)
HR(beats/min) 76.09±11.39 76.78±9.62 -0.146 .885
ESV(ml/beat) 65.09±12.75 60.67±17.64 0.630 .539

ESI(ml/beat/m ) 36.45±7.46 36.00±8.56 0.125 .902
ECO(L/min) 4.83±0.58 4.51±0.95 0.871 .400

ECI(L/min/m ) 2.69±0.29 2.68±0.43 0.078 .939

ECR(dyne*sec*cm  ) 1542.73±192.65 1908.22±550.38 -1.899 .088
ECRI(dyne*sec/cm) 2773.82±415.58 3139.22±691.45 -1.393 .188

⋅HR : Heart Rate                                
⋅ESV : Estimated Stroke Volume                 ⋅ESI : Estimated Stroke Volume Index
⋅ECO : Estimated Cardiac Output                 ⋅ECI : Estimated Cardiac Output Index     
⋅ECR : Estimated Circulation Resistance          ⋅ECRI : Estimated Circulation Resistance Index

2) 운동군과 비운동군의 운동 전·후 혈압 및 

생리적 혈액 지수 변화

운동군과 비운동군의 운동 전·후에 따른 혈압 및 

생리적 혈액 지수 변화 분석 결과는 Table 6. 와 같다.

혈압 및 공복혈당, 당화혈색소는 운동군이 운동

전에 비해 운동후 감소는 하였으나, 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

3. 혈액순환 관련 지수 특성

1) 운동군과 비운동군의 혈액순환 관련 지수에 

대한 동질성 검정

연구대상자의 운동군과 비운동군의 혈액순환 관

련 지수에 대한 동질성 검정은 Table 7.과 같다.

HR, ESV, ESI, ECO, ECI, ECR, ECRI는 각각 

운동군과 비운동군 간에 통계적으로 유의한 차이가 
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Table 8. change of related index circulation before and after N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10) t p

M(SD) M(SD)

HR(beats/min)
pre 76.09±11.39 76.78±9.62
post 75.18±7.64 75.44±8.13
diff -0.91±12.29 -1.33±8.72 0.090 .465

ESV(ml/beat)
pre 65.09±12.75 60.67±17.64
post 69.73±12.33 64.67±12.52
diff 4.64±15.51 4.00±8.32 0.117 .454

ESI(ml/beat/m )
pre 36.45±7.46 36.00±8.56
post 38.82±5.36 38.33±5.68
diff 2.36±8.38 2.33±5.50 0.010 .496

ECO(L/min)
pre 4.83±0.58 4.51±0.95
post 5.17±0.76 4.82±0.65
diff 0.35±0.66 0.31±0.56 0.125 .451

ECI(L/min/m )
pre 2.69±0.30 2.68±0.43
post 2.87±0.21 2.87±0.23
diff 0.18±0.34 0.19±0.40 -0.042 .484

ECR(dyne*sec*cm  )
pre 1542.73±192.65 1908.22±550.38
post 1397.27±168.46 1591.78±252.33
diff -145.45±217.04 -316.44±354.95 1.265 .115

ECRI(dyne*sec/cm)
pre 2773.82±415.58 3239.22±691.45
post 2491.73±246.58 2655.44±359.26
diff -282.09±405.16 -483.78±514.74 0.958 .177

Table 9. verify the homogeneity of radial pulse wave and RAI N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

t pM(SD) M(SD)
좌관 맥에너지(%) 671.18±266.61 883.89±419.29 -1.319 .210
우관 맥에너지(%) 771.00±273.96 824.33±352.76 -0.371 .716

좌관 RAI 69.71±11.76 75.76±13.39 -1.096 .288
우관 RAI 68.38±14.17 77.55±13.10 -1.540 .140

없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다.

2) 운동군과 비운동군의 운동 전·후 혈액순환 

관련 지수 변화

운동군과 비운동군의 운동 전·후에 따른 혈액순

환 관련 지수 변화 분석 결과는 Table 8. 과 같다.

HR, ESV, ESI, ECO, ECI, ECR, ECRI는 운동군

과 비운동군 간에 운동 전·후 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

4. 좌우 관(關) 맥에너지 및 맥파요인(RAI) 특성

1) 운동군과 비운동군의 좌우 관 맥에너지 및 

맥파요인(RAI)에 대한 동질성 검정

연구대상자의 운동군과 비운동군의 좌우관(關) 

맥에너지(맥 촉지면 전체에 전달되는 힘) 및 맥파요

인(RAI)에 대한 동질성 검정은 Table 9. 와 같다.

좌우 관 맥에너지 및 맥파요인(RAI)은 각각 운동

군과 비운동군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 



248 박성모 외

Table 10. change of radial pulse wave and RAI in before and after                 N=21

변 수
운동군(n=11) 비운동군(n=10)

t pM(SD) M(SD)

좌관 맥에너지(%)
pre 671.18±266.61 833.63±418.25

0.400 .347post 771.00±273.96 859.75±323.67
diff 89.00±374.70 26.13±309.47

우관 맥에너지(%)
pre 760.18±276.83 824.33±352.76

0.094 .463post 708.82±225.61 747.22±324.14
diff -62.18±230.88 -77.11±425.85

좌관 RAI
pre 69.71±64.13 75.70±13.39

-0.335 .371post 64.13±19.92 72.70±10.46
diff -5.58±19.97 -3.06±14.33

우관 RAI
pre 68.38±14.17 77.55±13.10

-0.253 .402post 66.53±18.92 77.46±9.57
diff -1.855±16.36 -0.090±15.63

※ 증강지수 (RAI : radial augmentation index) : 혈관벽의 순응성을 반영하는 혈관 탄성 계수로서, 고령일수록 높은 값을 

나타내는 심혈관계 질환의 지침이다.

두 집단이 동등한 것으로 나타났다.

2) 운동군과 비운동군의 운동 전·후 좌우 관 

맥에너지 및 맥파요인(RAI) 변화 

운동군과 비운동군의 운동 전·후에 따른 관 맥에

너지 및 맥파요인(RAI) 변화는 Table 10. 과 같다. 

좌우 관 맥에너지 및 맥파요인(RAI)는 운동군과 

비운동군 간에 운동 전·후 통계적으로 유의한 차이

가 없었다.

Ⅳ. 논의 및 결론

1. 체성분의 변화

체성분(body composition)은 인체의 구성 성분을 

말하며 최근 많이 사용되고 있는 분류로는 크게 체

지방과 제지방으로 나뉜다17). 현대에 이르러 개인적

인 질병과 건강상태, 신체적 능력, 삶의 질 등의 개선

은 인체를 구성하는 체성분, 즉 체지방과 제지방의 

적절한 비율, 정량적인 양 및 구성과 높은 관련성이 

있는 것으로 보고되고 있다18). 

특히 체지방은 비만과 당뇨를 비롯한 각종 대사

적 질환을 유발하는 위험요인이며 혈액의 지질 성분

에 영향을 미쳐 2차적 합병증을 일으키는 데 중요한 

역할을 한다.

따라서 인체의 체지방은 적정수준을 유지하는 것

은 매우 중요하다 할 수 있으며 복부비만은 일반적

인 체지방 축척에 따른 비만보다 심혈관 및 대사적 

질환 이환율에 더욱 위험한 인자로 알려져 있다19).

한편, 규칙적인 운동은 이러한 체성분의 개선에 

효과적이라고 알려져 있는데 이규성 등20)은 비만이

면서 당뇨인 노인여성을 대상으로 12주간 탄성밴드 

훈련을 실시한 결과 운동군에서 체지방률의 유의한 

개선을 보고하였으며, 김승석21) 또한 12주간 중년남

성을 대상으로 유산소성 트레이닝을 실시하여 유산

소 운동군에서 체중이 유의하게 감소된 연구결과를 

보고 하였다.

본 연구 결과 체성분의 변화를 살펴보면 45일 동

안의 걷기 운동 후 운동군에서 체중이 감소하였고 

비운동군에서 증가하여 그룹간 유의한(p<.01) 차이

가 나타났으나, 시기간 유의한 차이는 없었다. 복부
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비만율은 운동군에서 감소하였고 비운동군은 거의 

변화가 없어 그룹간 유의한 차이가 나타났으며

(p<.05) 운동군에서 시기간 유의한 효과가 있었다

(p<.05). 체지방율 또한 운동군이 감소하였고 비운

동군은 증가하여 그룹간 유의한(p<.05) 차이를 보였

고 운동군에서 시기간 유의한 차이를 나타냄으로써

(p<.05), 선행연구와 유사한 결과를 보였다.

하지만 고령 남성 노인들을 대상으로 16주간 복

합운동프램적용 후 체성분의 유의한 변화를 확인하

지 못한 연구22), 노인 여성을 대상으로 12주간 댄스

운동 실시 후 체성분의 유의한 개선이 없었다는 연

구23), 24주간 당뇨병 노인여성을 대상으로 복합운동

을 실시한 결과 체성분의 체지방률은 유의한 차이를 

보이지 않았으나 WHR에서는 유의한 차이를 보인 

연구24) 등 다양한 연구결과를 보고하는 선행연구들

도 있으나 대부분의 선행연구들에서 규칙적인 운동

은 체성분 변화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다25),26).

본 연구에서 주목해야할 점은 비교적 단기간인 

45일간의 저, 중강도 걷기 운동이 체성분의 개선에 

긍정적인 효과를 미쳤다는 점이며 특히나 체내 지방

축척율과 밀접한 관련이 있는 당뇨병 환자들에게서 

체지방률과 복부비만률의 개선 효과는 의미있는 결

과로 사료된다.

2. 혈압 및 생리적 혈액순환 관련 지수 특성

2형 당뇨는 체내에서 인슐린을 지속적으로 분비

함에도 불구하고 인슐린 저항성 때문에 혈당이 근육

이나 지방으로 유입되는 능력이 떨어져 평상시에도 

높은 수준을 혈당을 유지하게 된다20).

당뇨를 진단하는 방법으로 공복혈당검사 및 경구 

당 부하검사 방법이 사용되어 왔으나 이는 모두 8시

간 이상의 금식과 공복혈당의 경우 두 번의 검사를 

필요로 해 당뇨진단에 어려움이 있고27) 당화혈색소

의 경우 공복여부와 관계없이 측정 가능하며 3-4개

월 정도 장기간의 혈당상태를 반영해 당뇨의 진단에 

더욱 효율적인 것으로 알려져 있다28).

또한 당화혈색소는 당뇨가 없는 남녀 모두에서 

연령과 BMI가 증가할수록 유의하게 증가하며 당뇨

를 앓고 있는 사람들에게서는 심혈관질환 및 혈관합

병증을 예측하는 지표이다29).

한편, 미국 당뇨학회30)는 규칙적인 운동이 혈당 

및 당화혈색소의 개선에 효과적이라고 보고함에 따

라 국외 뿐 아니라 국내에서도 운동을 권장하고 있

는 실정이다.

오봉석 등13)은 당뇨병 여성 노인 16명을 대상으

로 12주간 주 2회, 1회 60분씩 아쿠아로빅 운동을 

실시한 결과 당화혈색소가 유의하게(p<.001) 감소

하였다고 보고하였으며 이현희 등24)은 24주간 당뇨

병 노인여성을 대상으로 주 5회 복합운동을 실시한 

결과 혈당이 유의하게(p<.01) 감소하였다 하였고, 

최필병5) 또한 65세 이상의 여성 당뇨병 환자 30명을 

대상으로 1년동안 주 5회 복합운동을 실시한 결과 

혈당(p<.001)과 당화혈색소(p<.05)의 유의한 개선

을 보고하였다.

본 연구에서 45일 걷기운동 전,후 운동군은 감소

하는 경향이 나타났으나 운동전과 후의 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 이완기혈압 또한 감소하는 경

향이 나타났으나 운동전과 후의 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 비운동군에서는 수축기 혈압이 감소하

는 경향이 나타났으나 운동전과 후의 유의한 차이는 

나타나지 않았으며 이완기혈압 또한 감소하는 경향

이 나타났으나 운동전과 후의 유의한 차이는 나타나

지 않았다.

공복혈당은 운동군과 비운동군에서 감소하는 경

향이 나타났으나 시기간 유의한 차이는 없었다.

당화혈색소는 운동군에서 감소하는 경향이 나타

났으나 시기간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

이는 45일이라는 다소 짧은 운동기간으로 인해 
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나타난 결과로 생각되며 운동기간을 조금 더 길게 

가지고 더 많은 일일 보수를 제안하고 싶었지만 당

뇨환자의 특성상 걷기에 무리가 있었고, 추후 3개월 

이상 걷기운동를 지속한다면 운동군에서 유의한 결

과와 함께 혈압, 공복혈당, 당화혈색소의 개선을 기

대해 볼 수 있을 것이라 사료된다.

3. 좌우 관(關) 맥에너지 및 맥파요인(RAI) 특성

인슐린 저항성을 가지는 당뇨는 혈관의 구조를 

변화시키고 기능을 저하시키는 등 관상동맥질환, 뇌

혈관 질환, 심장질환 등과 같은 순환기 계통질환의 

위험요인중 하나로 꼽힌다31).

혈관계 질환은 유전적인 혈관내피세포의 병적인 

비대, 저밀도 콜레스테롤의 축척 및 혈관 내부의 

Ca2의 축적 등에 의하여 구조 및 기능의 변화를 초

래하게 되는데32), 이처럼 동맥 내막에 지속적인 생

물학적 손상이 반복되면 백혈구의 일종인 monocyte

나 lymphocyte 등이 내막에 쌓이게 되고 이로 인해 

동맥벽이 굳어져 탄력성이 감소됨으로써 혈관 질환

의 원인이 된다33).

이러한 혈관계 질환에 있어 운동과 식이요법 등

을 통한 혈관의 구조적, 기능적 변화를 개선시키는 

것은 사망률 및 합병증 예방에 매우 중요한 문제라 

할 수 있다34),35),36).

운동과 같은 신체 활동량의 증가는 혈류량을 증

가시키며 증가된 혈류량을 통해 반복적으로 동맥 

혈관을 수축, 이완시켜 줌으로써, 혈관의 탄력성을 

증가시킬 수 있다37). 문종일 등38)은 고령여성을 대

상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 혈관탄성도

의 유의한 개선을 보고하였고, 이종호39)도 일회성 

유산소 운동 후 혈관탄성도의 긍적적인 결과를 발표

함으로써 지속적 혹은 일회성 유산소성 운동이 혈관

탄성도의 개선에 효과적임을 시사하고 있다.

본 연구에서 45일간 걷기운동 후 좌관 혈관탄성

계수가 운동군에서 감소하였고, 비운동군에서 감소

하면서 그룹간 유의한 차이는 나타나지 않았지만 

운동군에서 감소량이 높은 것으로 나타났다.

우관 혈관탄성계수는 운동군에서 감소하였고 비

운동군에서 감소하였으나 변화량이 미미하여 그룹

간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

이는 규칙적인 유산소운동이 혈관탄성도에 긍적

적인 영향을 미친다는 선행연구와 일치하지 않게 

나타났으나 당뇨지표와 마찬가지로 상대적으로 짧

은 운동기간과 중년이상이라는 연령대, 당뇨환자라

는 특성상 큰 효과를 보지 못한 것으로 사료된다.

따라서 구체적인 운동기간에 따른 혈관탄성도의 

개선 효과를 규명할 수 있는 추가적인 연구가 수행

되어야 할 것이다.
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