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혈류를 제한한 4주간의 걷기운동이 중년 비만여성의 

인슐린저항성과 아디포카인, Gut hormone에 미치는 영향

오두환, 김정훈, 장석암, 이장규*

단국대학교 운동처방재활학과 

Effect of 4 Weeks' Walking Exercise with Blood Flow Restriction on 
Insulin Resistance, Adipokines and Gut Hormones in Middle Aged 

Obese Women 

Du-Hwan Oh, Jung-Hoon Kim, Seok-Am Zhang, Jang-Kyu Lee*

 Dept. of Exercise Prescription & Rehabilitation, Dankook University

 
요  약  이 연구의 목 은 만성질환의 발병 험성이 높은 직장 년 비만여성을 상으로, 낮은 강도의 류를 제한한 4주간
의 걷기트 이닝이 인슐린 항성과 아디포카인, Gut 호르몬에 어떠한 향을 미치는 지를 구명하고자 한다. 연구의 상자는 
BMI 25kg/㎡와 체지방률 30% 이상의 직장 년 비만여성 11명으로 하 으며 류의 제한은 특수제작 된 공압식 가압벨트를 

사용해 사지의 류를 제한하 다. 류를 제한한 걷기트 이닝은 퇴부  양쪽에 공압방식의 탄성벨트를 착용하고 압력을 

조 하여 4주간, 주당 3일, 1일 2회 트 드 을 이용하여 실시하 고 걷기 로그램은 4km/h의 속도와, 5%의 경사도로 2분 
걷기와 1분 휴식으로 구성하여 총 5세트 반복하 다. 
이 연구의 결과에서 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝 후, 인슐린의 농도는 유의하게 증가하 으나(p<.05) 루코스의 

농도는 증가하는 경향을 보 으나 유의한 차이를 보이지 않았으며 HOMA-IR은 유의하게 감소되었다(p<.05). 아디포넥틴과 
비스 틴의 농도는 트 이닝 후, 증가하는 경향을 보 으나 통계  유의차는 나타나지 않았다. 한 그 린과 GLP-1의 농도
는 모두 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝 후, 유의하게 감소되었다(p<.05). 
이상의 결과에서, 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝은 직장 년 비만여성들의 인슐린 항성과 아디포카인, Gut 호르몬 
변화에 효과가 있는 것으로 생각되며 이러한 결과는 낮은강도와 짧은 시간의 류를 제한한 트 이닝이 비만의 방과 치료

 차원에서 정  효과가 있는 것으로 사료된다. 

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of walking exercise with blood flow restriction (BFR)
on insulin resistance, adipokines and gut hormones in middle aged obese women. Eleven obese women (BMI > 
25kg/m2; body fat > 30%) wore pneumatic pressure belts at both femurs and performed walking exercise consisting
of walking for 2 min and resting for 1min twice per day, 3 days/wk for 4 weeks. Insulin significantly increased after
exercise (p<0.05), while glucose increased slightly, but not significantly. Additionally, HOMA-IR decreased 
significantly after exercise (p<0.05), while adiponectin and visfatin increased, but not significantly. Finally, ghrelin
(p<0.05) and GLP-1 (p<0.05) increased significantly after exercise. These results suggest that walking exercise with 
blood flow restriction for 4 weeks improves insulin resistance, adipokines, and gut hormones in obese middle-aged
women. Therefore, high intensity walking exercise with blood flow restriction for short periods of time has more 
positive effects on prevention and treatment of obesity-related metabolic diseases.
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1. 서론

비만은 인슐린 항성과 사증후군의 큰 험요인으

로 알려져 있으며[1], 비만으로 인해 유발되는 인슐린
항성은  인슐린의 정상 인 기능을 해함으로써 췌

장의 기능을 상실하게 하여 제2형 당뇨병으로 발 하게 

하고[2]내당능장애와 고 압, 고지 증, 상동맥질환, 
허 성 심장질환 등과 같은 많은 질환에 련이 있는 것

으로 알려져 있다[3,4]. 이러한 인슐린 항성은 Goldberg 
등[5]과 몇몇 선행연구에서 운동의 향을 받아 정
으로 개선되는 것으로 보고되고 있으며[6,7] 이와 같은 
결과는 운동이 비만 련 질환의 방  치료에 효과가 

있는 것으로 생각된다.
단순하게 지방을 장하고 공 하는 장소로만 인식되

어져 왔던 지방세포(adipocyte)는 생물학  활성단백질

을 분비하는 내분비기 으로서의 기능이 차 확인되어 

가고 있으며[8], 여기에서 분비되는 물질인 아디포카인
(adipokine)은 인슐린 항성과 식욕조 , 지방과 탄수화
물 사, 에 지 항상성 등과 같은 사  활성요인들에 

련된 것으로 알려져 있다[9]. 이러한 아디포카인들 , 
아디포넥틴(Adiponectin)은 오직 지방조직에서만 분비
되는 특이성 호르몬으로서 인슐린 항성과 사성 증후

군에 심  역할을 하며 특히 비만인은  농도가 매

우 낮은 것으로 알려져 있다[10]. 한 비스 틴(Visftin)
은 인슐린과 유사한 효과를 가지고 있어 인슐린의 신호

달체계에 향을 미쳐 인슐린 항성  당뇨에 여하

는 것으로 보고되고 있으며[11] 당뇨환자나 비만인에게
서 높은 수치를 나내는 것으로 알려져 있다[12]. 
Moghadasi 등[13]의 연구에서 아디포넥틴의 농도는 운
동 후, 증가하 으며 Ferguson 등[14]의 연구에서는 변
화가 없었다고 보고하여 서로 상이한 결과를 나타내었으

며 비스 틴은 Haus 등[15]의 연구에서 운동 후에  

농도가 감소하는 것으로 보고되어 운동이 이러한 아디포

카인의  농도 변화에 어떠한 향을 미쳤는지가 명

확하게 밝 지지 않은 실정이다.
Gut 호르몬은 장과 췌장, 소장 등에서 분비되어 식

욕과 에 지 사 조 기 에 여하며 시상하부와 뇌간 

사이를 기능 으로 연결하는 신경펩티드로 그 린

(Ghrelin)과 GLP-1(Glucacon like peptide), 렙틴, Peptide 
YY(peptide tyrosine tyrosine) 등이 있다[16]. 그 린은 

부분 장에서 생성되어 섭식 추를 자극하여 음식섭

취를 유도하는 것으로 알려져 있으며[16] 체 이 증가한 

경우, 감소하고 체 이 감소한 경우에는 증가하는 것으

로 보고되고 있다[17]. GLP-1은 preproglucagon으로부
터 유도된 호르몬으로서 장 막의 L-세포에서 분비되며 
섭취한 음식의 양에 비례하여 분비되는 포만인자로 알려

져 있고[18], 비만인의 경우,  농도는 감소되는 것으

로 보고되고 있다[19]. 이러한 Gut 호르몬은 운동에 
향을 받아 그 린[20]과 GLP-1[21] 모두 운동 후, 농도
가 증가하는 것으로 보고되었으며 이는 두 호르몬이 에

지 항상성 조 에 여하는 것으로 생각되지만 아직까

지 명확한 기 은 밝 지지 않은 상태이다.
규칙 인 운동은 비만 련 질환의 방  치료에 

한 정 인 효과가 높은 것으로 보고되고 있으나[22] 
유산소성 운동만으로는 제지방과 근육량 증가에 의한 기

사량과 인슐린 항성 등의 사  개선효과를 기

하기 어렵다고 알려져 있으며[23] 이러한 운동의 효과를 
해서는 최소 1RM의 65% 이상의 항성운동 강도가 
요구되는 것으로 알려져 있다[24]. 그러나 체력수 이 

낮은 아이나 여성 는 노인에게 이와 같은 항성운동

의 강도는 부상의 험성이 매우 높은 것으로 알려 있으

며[25] 따라서 부상의 험성 없이 항운동의 효과를 
얻을 수 있는 트 이닝 로그램의 필요성이 두되었

다. 이러한 필요성에 의해 일본에서 개발된 류를 제한
한 트 이닝은 공압식 용벨트를 사용하며 사지의 근

부 말단을 한 강도로 압박한 상태에서 비교  강

도 트 이닝을 단시간에 실시하여 근비   근력증가의 

효과를 얻을 수 있는 운동의 형태를 말한다[26]. 
Takarada 등[27]의 연구에서 1RM의 30～50% 강도로, 
Takarada 등[28]의 연구에서는 1RM의 20% 강도로 
류를 제한한 항성트 이닝을 실시한 후, 고강도의 
항성트 이닝에서와 유사한 효과를 나타내었다고 보고

하 으나 비만인을 상으로 한 비만 련 연구는 미비한 

실정이다. 
년여성의 부분이 업주부이거나 지속 으로 신

체활동을 유지할 수 없는 환경, 임신과 출산, 산후 리, 
여성호르몬 등의 변화를 보이기 때문에 남성에 비해 상

으로 비만에 취약한 것으로 알려져 있으며 이로 인

한 비만 련 질환의 유병률이 남성보다 상 으로 높은 

것으로 보고되고 있다[29].
이상의 선행연구에서와 같이 부분의 류를 제한한 

트 이닝에 한 연구들이 엘리트선수와 정상체 의 남
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성을 상으로 하여 근력  근비 에 한 연구가 주로 

실시되었으며 년여성을 상으로 한 비만 련 연구는 

매우 미흡한 실정이다. 따라서 이 연구의 목 은 체지방

률 30% 이상과 체질량지수 25kg/m² 이상인 년비만여
성을 상으로, 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝이 

인슐린 항성과 아디포카인, Gut 호르몬의 농도에 어떠
한 향을 미치는 지를 구명하고, 운동능력이 낮고 부상
험이 높은 년비만여성들의 비만치료를 한 효율

인 운동 로그램 작성의 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

이 연구에서는 BMI 25kg/㎡와 체지방률 30% 이상으
로 직장에 재직하고 1년이내에 어떠한 질환  질병도 
갖고 있지 않는 사무직 비만여성 11명을 상으로 하
으며 연구의 내용과 차를 이해할 수 있도록 충분히 설

명하 고 본인 스스로가 실험에 참여할 것을 동의서에 

자필 서명하 다. 실험 상자들의 신체  특성은 

<Table 1>과 같다. 

Table 1. The characteristics of subjects

Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2) %fat

n=11 44.45
±0.76

159.90
±1.80

67.75
±3.16

26.37
±0.88

37.09
±1.23

Means ± SEM. BMI; Body Mass Index.

2.2 신체조성검사

신체조성은 생체 기 항법(Inbody, Biospace, Korea)을 
이용하여 체 과 신체질량지수(body mass index: BMI), 
체지방률 등을 측정하 다. 

2.3 혈류제한 및 걷기프로그램

류제한은 공압방식의 탄성벨트(10cm 넓이)를 양쪽
의 퇴부 에 착용하고 압력을 조 하 으며 운동을 하

기 , 벨트압력을 30  동안 120mmHg로 가압한 후, 
감압시켰고 벨트 압력은 상자의 안정 시 수축기 압

과 동일하게 설정하 다. 이후 압력은 10mmHg씩 증가
하여 30 간 가압 상태로 류량을 제한하 으며(10
간 압력 완  제거 후, 휴식), 이 과정을 160mmHg가 될 

때 까지 반복하 다. 
류를 제한한 걷기 로그램은 트 드 을 이용하여, 

4주간, 주당 3일, 1일 2회(오 과 오후, 최소휴식시간 4
시간)를 실시하 다. 류를 제한한 걷기운동은 비운

동 후, 5% 경사도에서 4km/h의 속도로, 2분 걷기와 1분 
휴식으로 구성된 로그램을 총 5세트 반복하 다(총 
류제한 시간은 로그램 10분과 비과정 3분으로 총 
17분). 1일차 트 이닝 후, 상자에게 무리가 없을 경우
에는 매 운동 시, 10mmHg씩 증가시켰으며 7일차에는 
최종 으로 230mmHg로 증가시켜 운동을 로그램을 

지속하 다<Fig. 1>. 

2.4 채혈 및 분석

Fig. 1. Walking Exercise with Blood Flow Restriction 

4주간의 운동 ·후 채 을 실시하 으며, 실험 상자

들은 실험실에 도착하여 30분간 안정을 취한 후, 상완의 
주 정맥(antecubital vein)에서 10㎖을 채 하 다. 채
 직후 일부의 액은 3000rpm으로 15분간 원심분리
하여 장을 추출하 으며 나머지는 로 분석 시 까

지 냉동(-70℃) 보 하 다. 

2.4.1 인슐린과 글루코스

인슐린 항성을 평가하기 하여 인슐린과 루코스

의 농도를 측정하 으며 인슐린은 ECLIA (Electro- 
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chemiluminescence Immunoassay)방법으로 Modular 
E(Hitachi, Japan)를 이용하 고 루코스는 Enzymatic 
Kinetic Assay(Hexokinase)를 이용하여 Modular 
analytics(Roche, Germany)로 분석하 다. 

2.4.2 인슈린저항성(HOMA-IR)

인슐린 항성의 평가는 HOMA-IR의 공식을 이용 
할 것이며[6] 산출 공식은 다음과 같다.

HOMA-IR = [fasting insulin(μU/㎖)×
fasting plasma glucose(mg/dL)]/405

2.4.3 아디포카인과 Gut 호르몬

아디포카인(아디포넥틴, 비스 틴)과 Gut 호르몬(그
린, GLP-1)의 분석방법은 <Table 2>에서 보는 바와 
같다.

Table 2. Blood analysis

Analyzer Reagent

Adiponectin
r-counter ; COBRA 5010 
series Quantum 
(PACKARD, USA)

human Adiponectin 
Kit(Linco Research, 
USA)

RIA

Visfatin
EIA reader ; E max 
Pression (Molecular 
devices, USA)

Human visfatin 
ELISA kit 
(Biovision, USA)

EIA 

Ghrelin
r-counter ; COBRA 5010 
series Quantum 
(PACKARD, USA)

Ghrelin(Human)
(Phoenix, USA) RIA

GLP-1
EIA reader ; E max 
Pression (Molecular 
devices, USA)

Human/Rat GLP-1 
EIA(Yanaihara, 
Japan)

EIA

GLP-1; Glucagon Like Peptide-1.

2.5 자료처리

수집된 모든 자료는 SPSS(Version 19.0) 통계 로그

램을 이용하여 평균과 표 오차를 산출하 으며, 운동 
·후의 차이를 검증하기 하여 응표본 t-test(paired 

t-test)를 사용하 다. 통계  유의수 은 α=.05로 설정
하 다.  

3. 연구결과

3.1 신체조성의 변화

체 (p=.022)과 BMI(p=.015)는 4주간의 류를 제한

한 걷기트 이닝 후, 유의하게 감소된 것으로 나타났으
며 체지방률에서는 감소하는 경향을 보 으나 통계  유

의수 에는 도달하지 못하 다(p=.070) <Table 3>. 

Table 3. Body composition

Pre Post p-Value

Body weight 67.75±3.16 66.16±2.93  .022*

BMI 26.37±0.88 25.71±0.81  .015*

% fat 37.09±1.23 36.15±1.26 .070

Means ± SEM. *p<.05. BMI; Body Mass Index.

3.2 인슐린저항성

4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝 후, 인슐린의 
농도는 유의하게 감소하 으며(p<.05) 루코스의 농도

는 증가하는 경향을 보 지만 통계 으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 인슐린 항성을 나타내는 HOMA-IR은 
트 이닝 후, 유의하게 감소되었다(p<.05)<Table 4>.

Pre Post p-value

Glucose 88.67±1.47 92.22±2.43 .326

Insulin 7.28±1.18 4.25±0.44 .033*

HOMA-IR 3.19±0.52 1.90±0.19 .045*

Table 4. Insulin resistance

 Values are means ± S.E.M. *p<.05.

3.3 아디포카인

아디포넥틴과 비스 틴의 농도는 <Table 5>에서 보
는 바와 같이, 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝 ·
후 유의한 차이를 보이지 않았지만 두 변인 모두 증가하

는 경향을 보 다.

Pre Post p-value

Adiponectin 7.11±0.65 7.40±0.70 .813

Visfatin 1.83±0.20 3.09±0.43 .502

Table 5. Adipokines

 Values are means ± S.E.M.

3.4 Gut 호르몬

 그 린과 GLP-1의 농도는 <Table 6>에서 보는 
바와 같이 4주간의  류를 제한한 걷기트 이닝 후, 두 
변인 모두 유의하게 감소되었다(p<.05).
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Pre Post p-value

Ghrelin 1295.75±61.35 1085.65±45.26* .011*

GLP-1 8.53±0.67 7.64±0.91 .030*

Table 6. Gut hormones

 Values are means ± S.E.M. *p<.05.

4. 논의

류를 제한한 트 이닝은 낮은 강도의 단시간 트

이닝에도 근비 와 근력증가, 신경계  내분비계와 심
계의 사작용 활성, 근육 내 산소화와 울

(blood pooling)작용, 무산소성 사로의 환 등을 일으
키는 것으로 보고되고 있다[26,30].  

4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝을 실시한 후, 
이 연구의 결과에서 체 과 BMI가 유의하게 감소하
으며 체지방률은 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않

았지만 감소하는 경향을 보여 Beekley 등[31]과 Lee[32]
의 연구결과 일치하 다. 이러한 결과는 류를 제한한 
걷기트 이닝이 신체조성의 변화에 효과가 있는 것으로 

생각되며 이는 운동에 의한 일반 인 특성인 에 지요구

의 증가에 따라 지질 사와 지방성분의 유출  β-산화
의 증가에 기인한 것으로 사료된다[33]. 
비만  사성질환과 한 계를 가지고 있는 인

슐린 항성은 인슐린 분비에 한 감수성  기능의 

하로 인하여 탄수화물과 지방 사의 변화를 일으킴으로

써 고 당을 유발하며 그 원인은 아직까지 분명하게 밝

지진 않았으나 인슐린 수용체의 부족과 인슐린  수

용체에 한 항체생성, 비만, 운동부족 등이 원인으로 알
려져 있다[34]. 

Friedenreich 등[35]의 연구에서 유산소성 운동 후, 인
슐린 항성이 유의하게 감소되었다고 보고하 으며 

Abd El-Kader[36]의 연구에서는 유산소성운동과 복합
운동집단 모두 인슐린 항성이 유의하게 감소하 다고 

보고하 다. 그러나 Lee 등[8]의 연구에서는 복합운동 
집단만이 인슐린 항성이 유의하게 감소된 것으로 나타

났으며  다른 연구에서도 복합운동이 인슐린 항성을 

감소시키는데 효과 이라는 결과를 보고하여[37] 운동
의 형태에 따라 인슐린 항성의 변화에 차이가 있는 것

으로 생각된다.
이 연구의 결과에서도 4주간의 류를 제한한 걷기트

이닝 후, 인슐린 항성은 유의하게 감소되어 여려 선

행연구의 결과 일치하 으며 이러한 결과는 운동을 통한 

제지방 체 의 증가와 의 지방산의 산화능력, 미토
콘드리아의 산화효소 활성 등이 향상되어 나타난 것으로 

생각된다[34]. 한 Goulet 등[38]의 연구에서 무산소성 
역치 이상의 운동에서 인슐린감수성이 증가되며 이러한 

증가는 반복된 훈련을 통해 유지될 수 있다고 보고하여 

이 연구에서 수행된 류를 제한한 트 이닝으로 인한 

무산소성 환경과 반복 인 트 드  훈련이 인슐린 항

성을 개선하 다는 결과를 지지하는 것으로 사료된다. 
그러나 선행연구에서 인슐린 항성과 아디포넥틴은 강

한 역상상 계 임을 보고하 으며[10] 이 연구의 결과
에서는 아디포넥틴의 농도가 유의한 증가를 보이지는 않

았으나 인슐린 항성은 유의하게 개선이 되었다. 이러한 
결과는 운동으로 인한 인슐린 활동성(insulin action)의 
증가가 인슐린의 기능을 향상하여 지방조직에서 아디포

넥틴의 발 과 분비를 억제한 것으로 사료된다. 
아디포넥틴은 인체 내에서 인슐린 작용과 당조  능

력개선, 간과 근육에서 지방의 산화 진, 항염증작용
[39], 손상과 동맥경화 방지[40] 등의 기능을 하는 
것으로 보고되고 있으며 비만인과 당뇨병환자, 상동맥
환자에게서  농도가 낮은 것으로 보고되고 있다

[10]. 이러한 결과는 지방세포의 증가와 비례하여 나타
나는 TNF-a의 증가가 인슐린과 인슐린수용체의 활성경
로를 억제하여 당수송  수송체를 감소시키고 인슐린

항성을 유발하게 되어 아디포넥틴의 생성을 억제하는 기

에 의해 나타나는 것으로 알려져 있다[41]. 
여러 선행연구에서 운동 후, 체 감량과 함께 아디포

넥틴이 증가되었다고 보고하 으며[40,42] 그러나 Marcell 
등[43]의 연구에서는 체   체지방량이 감소되었음에

도  아디포넥틴의 농도에는 변화가 없는 것으로 나

타났고 Yatagai 등[44]의 연구에서는 운동 후, 오히려 유
의하게 감소된 결과를 보고하 다. 
이 연구의 결과에서도 4주간의 류를 제한한 걷기트
이닝 후, 아디포넥틴의 농도은 체   체지방의 감소

에도 유의한 차이를 보이지 않아 Marcell 등[43]의 결과
와 일치하 으며 이러한 결과는 운동 후, 인슐린감수성
이 증가됨으로써 인슐린의 기능이 향상되어 지방조직에

서 아디포넥틴의 발 과 분비를 억제하고  카테콜라

민의 분비 증가가 아디포넥틴 유 자 발 을 억제하는 

것으로 사료된다[45].
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비스 틴은 림 구에서 발 되며 인슐린 수용체와 결

합하여 인슐린과 비슷한 작용을 함으로써 당 사 항상성

조 과 당뇨병에 한 연 성이 있는 것으로 알려져 

있다[46].  비스 틴은 복부비만과 한 계를 

가지고 있어 비만인과 제2형 당뇨환자에게서 정상인보
다 높은 농도인 것으로 알려져 있다[14]. 
몇몇 선행연구에서  비스 틴은 운동 후,유의하

게 감소되는 것으로 보고되었으며[15,46] 그러나 운동 
후, 증가되거나[47] 변화가 없었다는[48] 결과도 보고되
었다.
이 연구의 결과에서도 4주간의 류를 제한한 걷기트
이닝 후, 체   체지방의 감소에도  비스 틴 농

도는 증가하는 경향을 보 지만 통계 으로 유의한 차이

를 보이지 않아 여러 선행연구와 유사한 결과를 나타내

었다. 이러한 결과는 아직까지 명확한 기 은 밝 지지 

않았지만, 운동으로 증가된  에피네 린과  유

리지방산 농도의 변화가 지방세포에서 비스 틴의 mRNA 
발 을 증가시킨 것으로 생각되며 의 농도가 증가되

지 않은 것은 비스 틴의 활동 경로가 endocrine 보다는 
paracrine 경로에 보다 의존하는 것으로 사료된다[48]. 
그 린은 에 존재하는 유일한 식욕증진 호르몬으

로서, 시상하부에 식욕증가와 지방세포의 증식  분화 
진, 에 지 사 진 등의 작용을 하며[49] 공복과 식
욕부진, 인슐린 항성, 체 감소, 에 지 불균형 등에 

의해 변화하는 것으로 알려져 있다[50].  그 린의 

농도는 비만인들이 정상인과 비교하여 낮은 것으로 보고

되었으며[51] 비만도와 체 , BMI, 등이 부 상 계

에 있다고 주장하 다[52]. 
운동 후, 그 린의 농도는 체   체지방 감소와 함

께 증가되었다고 보고하 으며[18,52] 그러나 운동 후, 
변화가 없었다는 결과와[53] 함께 오히려 감소하 다는 

상반되는 결과를 보고하 다[49].
이 연구의 결과에서도 4주간의 류를 제한한 걷기트
이닝 후,  그 린의 농도는 통계 으로 유의하게 

감소하여 Wang 등[49]의 연구와 유사한 결과를 보 다. 
이러한 결과는 아직까지 운동과 그 린과의 계에 한 

명확한 기 은 밝 지지 않았지만, 간강도의 항성운
동 후에 그 린의 농도가 억제되어 낮은 수 으로 감소

되어지는 것은 증가된 성장호르몬으로 인한 부 피드백

에 의한 것으로 사료되며[54] 실제로 류를 제한한 트
이닝은 안정 시보다 많은 성장호르몬을 분비하는 것으

로 보고되어 이러한 결과를 뒷받침하고 있다[32].
Glucagon like peptide-1(GLP-1)은 인슐린 분비를 

진하여 당을 감소시키며 식욕을 억제하고 에 지소비

를 조 하는 호르몬으로 알려져 있다[55,56]. 
De Luis 등[56]과 Adam 등[57]의 연구에서 운동 후, 

체 감량과 함께  GLP-1 농도가 유의하게 감소되었
다고 보고하 으며 이 연구의 결과에서도 4주간의 류
를 제한한 걷기트 이닝 후,  GLP-1의 농도는 통계
으로 유의하게 감소하여 여러 선행연구와 유사한 결과

를 보 다. 이러한 결과는 운동으로 인한 에 지소비의 

증가와 식이억제에 의한 체 감소 등이 부 에 지 균형

을 유발하여 궁극 으로 GLP-1의 농도가 감소된 것으로 
사료된다.

5. 결론

이 연구는 체지방률 30%이상과 체질량지수 25kg/m² 
이상인 년비만여성을 상으로, 4주간의 류를 제한
한 걷기트 이닝이 인슐린 항성과 아디포카인, Gut 호
르몬에 미치는 향을 구명하고자 수행되어 다음과 같은 

결론을 얻었다.
1, 4주간의 류를 제한한 걷기트 이닝 후, 체

(p=.022)과 BMI(p=.015)는 유의하게 감소된 것으로 나
타났으나 체지방률은 감소하는 경향을 보 으나 통계  

유의수 에 도달하지 못하 다(p=.070).
2, 인슐린의 농도는 운동 후, 유의하게 증가하 으며

(p<.05) 인슐린 항성은 유의하게 감소되었고(p<.05) 
루코스 농도는 증가하는 경향을 보 지만 통계 으로 유

의한 차이를 보이지 않았다 

3, 아디포넥틴과 비스 틴 농도는 모두 증가하는 경

향을 보 지만 통계  유의차를 보이지 않았다.
4, 그 린과 GLP-1의 농도는 운동 후, 모두 유의하게 

감소되었다(p<.05).
이상의 결과에서 4주간의 류를 제한한 걷기트 이

닝은 년비만여성의 신체조성과 인슐린 항성, 아디포
카인, Gut 호르몬 변화에 효과가 있는 것으로 생각되며 
이러한 결과는 낮은강도와 짧은 시간의 류를 제한한 

트 이닝이 비만의 방과 치료  차원에서 정  효과

가 있는 것으로 사료된다. 한 이 연구의 결과를 토 로 

신체 , 정서 으로 큰 변화를 겪고 있으며 운동능력이 
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낮고 부상 험이 높은 년비만여성들의 비만치료를 

한 효율 인 운동 로그램을 작성할 수 있을 것으로 생

각된다. 
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