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  요  약 : 본 연구는 만 65세 이상 85세 이하의 제2형 당뇨병 비만 여성 노인을 대상으로 12주간 복합운
동 후 irisin, 신체조성 및 당 대사에 미치는 영향을 구명하기 위하여 복합운동군(n=20), 대조군(n=16)으로 
구분하여 실시하였다. 복합운동 프로그램은 야외 걷기 운동과 탄성 밴드 운동을 12주간 주 3회, 1회 60분
간 실시하였으며, 야외 걷기 운동의 운동강도는 중강도(RPE 5~6)로 수행되었으며, 탄성 밴드 운동은 1~4
주는 저강도(OMNI-RES 3~4), 5~8주는 중강도(OMNI-RES 5~6), 9~12주는 고강도(OMNI-RES 
7~8)로 점진적으로 운동강도를 증가시켰다. 그 결과 복합운동군의 irisin이 유의하게 증가하였고(p<.001), 
체지방률은 유의하게 감소하였으며(p<.001), 골격근량은 유의하게 증가하였다(p<.001). 당 대사 관련 인자 
중 HbA1c(p=.020), 혈당(p<.001)은 유의하게 감소하였고, HOMA-β는 유의하게 증가하였다(p<.001). 
Irisin의 변화는 체지방률의 변화와 부적 상관이 있는 것으로 나타났고(r=-.423, p=.010), 유산소성 지구력 
변화와 정적 상관이 있었다(r=.355, p=.034). 또한, HbA1c(r=-.351, p=.036)와 혈당(r=-.424, p=.010)의 
변화는 부적 상관이 있었으며, HOMA-β는 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(r=.411, p=.013). 결론적
으로 규칙적인 복합운동의 실천은 제2형 당뇨병 비만 여성노인의 혈중 irisin의 수준을 증가하고, 신체조성 
변화에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 그리고 당화혈색소, 공복혈당 및 인슐린 분비능을 개선하여 
당 대사 조절 능력에 도움을 주어 당뇨 예방 및 관리를 위해 효과적인 운동으로 권장될 것으로 사료된다.

주제어 : 제2형 당뇨병, 복합운동, irisin, 신체조성, 당 대사
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of combined exercise on irisin, 
body composition and glucose metabolism in obese elderly women with type 2 diabetes mellitus. 
The subjects were thirty-six obese elderly women with type 2 diabetes volunteers, aged 65 to 85 
years, composed of the combined exercise type 2 diabetes mellitus group (n=20) and non-exercise 
type 2 diabetes mellitus group (n=16). The 60 minute combined exercise program (outdoor walking 
exercise & elastic-band exercise) was performed 3 times per week for 12 weeks. Exercise intensity 
of outdoor walking exercise was performed as medium intensity (RPE 5~6) and elastic-band 
exercise was progressively increased every four weeks (1-4 weeks: OMNI-RES 3~4, 5-8 weeks: 
OMNI-RES 5~6, 9-12 weeks: OMNI-RES 7~8). The results of the study in the combined 
exercise type 2 diabetes mellitus group were as follows; Irisin and skeletal muscle mass had 
significantly increased (p<.001), percentage of body fat had significantly decreased (p<.001). Further, 
HbA1c (p=.020) and fasting glucose (p<.001) was significantly decreased, and HOMA-β was 
significantly increased (p<.001). Correlation results showed that change of irisin had a significant 
negative correlation between percentage of body fat mass (r=-.423, p=.010), HbA1c (r=-.351, 
p=.036) and fasting glucose (r=-.424, p=.010). Also, irisin changes showed a positive correlation 
with aerobic endurance (r=.355, p=.034) and HOMA-β (r=.411, p=.013). In conclusion, the 
practice of regular combined exercise was found to increase the level of irisin in elderly women 
with type 2 diabetes and have a positive effect on body composition changes. In addition, HbA1c, 
fasting glucose and insulin secretion was improved, which helped to regulate glucose metabolism. 
Walking exercise and elastic band exercise are recommended as effective exercise for the prevention 
and management of diabetes in obese elderly women with type 2 diabetes mellitus.

Keywords : type 2 diabetes, combined exercise, irisin, body composition, glucose metabolism 

1. 서 론

  대부분의 제2형 당뇨병 환자는 과체중이거나 
비만이 선행되어 나타나고, 비만은 전 세계적으로 
제2형 당뇨병이 증가하는 가장 중요한 위험 요인
이 되므로 “Diabesity”라는 용어로 불리고 있다
[1]. 즉, 비신체적 활동과 높은 칼로리의 식단은 
비만과 무증상의 조직 염증 상태를 촉진하게 되
고, 이로 인한 포도당 대사의 불균형은 인슐린 
저항성을 야기하기 때문에 제2형 당뇨병의 발병
으로 이어진다[2,3]. 따라서 비만과 제2형 당뇨병
의 대사 장애는 모두 인슐린 작용의 결함이 특징
적이다[4].
  현재, 당뇨병에 대한 약물적 치료법이 차선책
임을 고려할 때, 식이요법 및 운동 중재는 당뇨
병 예방 및 관리를 위해 가장 중요하며, 운동을 
통한 포도당 조절능력 향상의 이점은 잘 알려져 
있다[5,6]. 골격근은 인체를 구성하는 가장 큰 기
관으로, 근섬유에 의해 발현 및 방출되는 사이토
카인(cytokine) 및 펩타이드(peptide)는 마이오카

인(myokine)이라 불리며, 내분비 기관으로 간주
된다[7]. 골격근의 기능은 대사 항상성과 관련되
어 있고, 식후 포도당 흡수 및 지질 대사에서 골
격근의 역할이 강조된다[8,9]. 따라서 myokine 
생성은 근수축에 의존하기 때문에 비신체적 활동
과 좌식생활은 많은 만성질환과 연관되므로 운동
으로 유발되는 myokine은 만성질환 개선에 잠재
적인 메커니즘을 제공한다[10].
  지방은 지질 및 에너지 저장을 위한 백색 지방
(white adipose tissue, WAT)과 수많은 미토콘드
리아와 풍부한 혈관을 가지며, 지방 연소를 통한 
열 발산의 기능을 하는 갈색 지방(brown 
adipose tissue, BAT)으로 분류된다. WAT와 
BAT는 서로 다른 기능적 역할을 하지만 직접적
으로 서로 전환 될 수 있다[11]. 그 과정은 
uncoupling protein 1 (UCP1)이라는 특수한 미
토콘드리아 단백질을 통해 이루어지는데, 
myokine 중 하나인 irisin은 백색 지방 세포의 
UCP1 발현을 자극하여 백색 지방을 갈색 지방으
로의 전환을 유도하는 역할을 한다[12]. Irisin은 
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골격근에서 운동의 효과를 전달하는 역할을 하는 
peroxisome proliferator activated receptor γ 
co-activator-1-α (PGC1α)에 의해 유발되며, 
세포막 단백질인 fibronectin type III 
domain-containing protein 5 (FNDC5)로부터 
단백질 분해로 잘린 후 혈액 내 순환하는 
myokine으로 112개의 아미노산의 펩타이드 구조
로 이루어져 있다[12]. FNDC5는 주로 근육조직
에서 발생하며, 지방조직과 같은 다른 조직에서는 
발현 수준이 낮은 것으로 보고된다[13].
  Irisin은 세포 에너지 조절과 관련된 대사 유전
자를 유도하여 에너지 소비 및 산화 대사를 증가
시키며[14], 지방세포로 이동하여 작용함으로써 
비만과 제2형 당뇨병에 잠재적인 치료 이점이 있
는 것으로 제안된다[12]. 하지만 대부분의 제2형 
당뇨병 환자는 골격근의 기능이 손상되어 PGC1
α의 조절 장애로 인해 낮은 수준의 irisin이 나타
나기 때문에 운동을 통한 근수축 자극은 제2형 
당뇨병 환자에게 있어 매우 중요한 역할을 할 수 
있을 것으로 제안된다[15,16].
  한편, 제2형 당뇨병 환자의 혈당조절을 위해서
는 대근육의 지속적이고 연속적인 움직임을 요구
하는 유산소 운동과 단일 근육의 짧은 움직임과 
세트 사이의 휴식을 수반하는 저항운동을 포함한 
복합운동 유형이 효과적이다[17]. 따라서 운동이 
제2형 당뇨병을 예방하고 관리하기 위해 효과적
이고, 경제적이며, 확장 가능한 접근법이라는 충
분한 증거가 있지만, 환자가 운동을 지속할 수 
있게 하는 방법을 찾는 데 따르는 어려움을 극복
하는 것이 중요하다[6]. 더욱이 고령의 경우에는 
운동으로 인한 부상 위험에 주의해야 하기 때문
에 사용하기 용이할 뿐만 아니라 부상에 대한 위
험이 낮은 탄성밴드를 이용한 저항운동은 비용 
및 공간적인 면에서도 유익한 운동 방법이다[18, 
19]. 또한, 질환에 대한 건강상의 이점을 제공하
고, 이환율과 사망률을 낮추기 위해서는 개별화된 
운동강도의 처방이 필수적이며[20], OMNI-RES 
(OMNI-resistance exercise scale)는 탄성 밴드의 
그립 너비를 조절하여 운동강도를 적용하므로 노
인의 운동강도를 설정하는데 적합한 척도이다
[21]. 이러한 이점을 통해 본 연구에서는 
OMNI-RES를 이용하여 대상자 개인에 맞는 강
도를 설정하여 적용한 밴드 운동이 제2형 당뇨병 
비만 여성노인의 저항운동 효과를 극대화할 수 
있을 것으로 기대된다.
  따라서 본 연구는 평소 규칙적인 운동을 하지 

않는 제2형 당뇨병 비만 여성노인을 대상으로 중
강도의 야외 걷기 운동과 점진적 운동강도를 적
용한 탄력 밴드운동으로 구성된 복합운동 프로그
램을 통해 신체조성, irisin 및 당 대사 관련 인자
에 미치는 영향을 구명하고, irisin 변화와 각 변
인의 관계를 알아보는 데 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  B광역시에 거주하는 65세 이상 85세 이하의 
제2형 당뇨병 여성 중 BMI 23kg/m2 및 체지방
률 30% 이상인 자를 대상으로 공복 시 혈당은 
126 mg/dL 이상이며, 당뇨병 진단 후 6개월 이
상 경과한 자로 선정하였다. 대상자들은 최근 6
개월간 규칙적인 운동을 하지 않고, 보조 기구의 
사용 없이 독립 보행 및 신체활동이 가능하며, 
본 연구의 목적과 내용을 충분히 이해하고 자발
적인 의사를 보인 자에 한하여 실험동의서에 자
필 서명을 받아 참여하도록 하였다. 대상자 표본 
수는 G*Power 3.1.9[22]를 이용하여 반복 측정 
분산분석의 두 그룹, 측정 횟수 2회, a= .05, 
power = 80%, medium effect size f = .25에 따
라 분석한 결과 총 34명으로 나타났다. 이에 따
라 초기 연구 대상자는 탈락률을 고려하여 40명
을 모집하였으나 복합운동군 1명, 대조군 3명, 총 
4명의 탈락자가 발생하여 최종적으로 복합운동군 
20명, 대조군 16명의 결과를 최종 분석하였다. 
연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목 및 방법

  본 연구의 신체조성, 노인 체력 검사 및 혈액 
분석은 복합운동군과 대조군 모두 동일한 방법과 
조건으로 복합운동 실시 전과 12주 후에 총 2회
에 걸쳐 실시하였다.

  2.2.1. 체격 및 신체조성

  신장과 체중, 골격근량 및 체지방률은 간편한 
복장을 착용한 후 X-Scan Plus 2 (Jawon 
Medical, KOR)를 이용하여 측정하였다.

  2.2.2. 노인 체력 검사(Senior Fitness Test)

  Rikli & Jones[23]이 개발한 노인체력검사
(Senior Fitness Test, SFT)의 매뉴얼에 따라 하지 
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Variable
Group

Age
(yrs)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2)

SMM
(kg)

%BF
(%)

ExT2DM
(n=20)

76.20±6.01
151.90±4.7

7
58.51±4.49 25.38±1.95 19.86±1.59 36.03±3.78

T2DM
(n=16)

77.19±7.37
152.06±4.7

1
59.74±5.89 25.82±2.02 20.09±1.84 36.16±4.77

Values are M±SD, ExT2DM: combined exercise type 2 diabetes mellitus group, T2DM: non- 
exercise type 2 diabetes mellitus group, BMI: body mass index, SMM: skeletal muscle mass, 
%BF: percentage of body fat

Table 1. Physical characteristics of participants

근력(30초간 의자에서 일어섰다 앉기), 상지 근력
(30초간 덤벨 들기), 하지 유연성(의자에 앉아 앞
으로 굽히기), 상지 유연성(등 뒤에서 손잡기), 전
신지구력(2분 제자리 걷기), 평형성 및 민첩성
(2.44 m 왕복 걷기)을 측정하였다. 측정항목 중 
상･하지 유연성, 평형성 및 민첩성은 2회 실시 
중 좋은 점수를 기록하였다.

  2.2.3. 혈액 분석

  혈액검사를 위해 10시간 이상 공복을 유지하도
록 하여, 채혈 당일 오전 8~9시에 전문 임상병리
사에 의해 진공채혈관과 바늘을 이용하여 전완정
맥에서 10 ml 혈액을 채취하였다. 채취한 혈액은 
원심분리기 Combi-514R(Hanil, Korea)을 이용
하여 10분간 3,000 rpm에서 원심 분리하고 혈장
과 혈청을 분리한 후 micro tube에 옮긴 후 분석 
전까지 –70℃ 이하에 보관하여 분석하였다. 
Irisin은 Phoenix(USA)사의 Irisin ELISA kit(no. 
EK-067-26)를 사용하여 분석하였으며, 당화혈색
소(HbA1c)는 Cobas Integra Hemolyzing 
Reagent Gen2(Roche Diagnostics, USA)으로 분
석하였다. 혈당은 Glucose/HK kit(Roche 
Diagnostics, USA)를 사용하였고, 인슐린(insulin)
은 Elecsys Insulin (Roche Diagnostics, USA)를 
사용하여 분석하였다. 인슐린 분비능과 인슐린 저
항성은 항상성 모델 평가의 계산법[24] HOMA-
β=360×fasting insulin(μU/mL)/[fasting blood 
glucose(mg/dL)−63], HOMA-IR=[fasting 
insulin(μU/mL)×fasting blood glucose 
(mg/dL)]/405을 이용하여 산출하였다.

2.3. 복합운동 프로그램

  복합운동 프로그램은 유산소 운동으로 야외 걷

기 운동과 저항운동으로 탄력 밴드 운동을 수행
하였다. 걷기 운동의 강도는 운동 자각도(RPE 
0~10)의 5~6(중강도)을 유지하였고, BPM 120 
이상의 경쾌한 트로트 음악을 통해 운동 수행을 
독려하였다. 탄력 밴드 운동은 10점 OMNI-저항
운동척도(OMNI-resistance exercise scale; 
OMNI-RES)를 사용하여 사전검사에서 개인의 
운동강도를 설정(어깨 외전과 고관절 외전의 15 
RM 수행 그립 폭: 고강도, 고강도 그립 폭의 
+25% : 중강도, 고강도 그립 폭의 +50%: 저강
도)한 뒤, 1~4주는 OMNI-RES 3~4(저강도), 
5~8주는 OMNI-RES 5~6(중강도), 9~12주는 
OMNI-RES 7~8(고강도)로 저항운동을 실시하
였다. 구체적인 복합운동 프로그램은 <Table 2>
와 같다.

2.4. 자료처리

  수집된 자료는 SPSS 23.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 측정 
항목에 대한 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출
하고, 측정 변인들에 대한 그룹 및 측정 시기 간 
상호작용을 검증하기 위하여 two-way repeated 
measures ANOVA를 실시하였다. 그룹 및 시기
의 주 효과 또는 그룹과 측정 시기 간 상호작용
이 유의한 경우, 그룹 내 전·후의 차이는 paired 
t-test, 그룹 간 차이는 independent t-test로 분
석하였다. 또한 irisin 변화와 신체 조성, 노인 체
력 및 당 대사 관련 인자 변화 간의 상관을 비교
하기 위하여 Pearson correlation을 실시하였고, 
항목별 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.
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Week Type Exercise Intensity Frequency

Warm-up
(10 min)

Dynamic-stretching

3 times/week

1~12

Main exercise
(40 min)

Aerobic 
exercise

Outdoor walking RPE 5-6

1~4

Resistance 
exercise

(elastic-band)

Chest press
Lateral Raise
Front Squat
Leg curl & 
extension

Biceps curl
Abdominal curl

Seated row

12RM×2 sets
OMNI-RES 3~4

5~8
12RM×2 sets

OMNI-RES 5~6

9~12
12RM×2 sets

OMNI-RES 7~8

Cool-down
(10 min)

Static-stretching

Table 2. Combined exercise program

Table 3. Effect of the combined exercise on in irisin in obese elderly women with type 2 diabetes 
mellitus

Variable Group Pre Post △ F

Irisin
(ng/mL)

ExT2DM
(n=20)

11.34
±1.62

13.19
±2.17***

1.85
±1.78

Group 0.193

Time 7.377+

T2DM
(n=16)

12.25
±1.70

11.79
±1.71#

-0.47
±1.12### Interaction 20.647+++

Value are mean±SD, +p<.05, +++p<.001: Significant main effect or interaction, #p<.05, 
###p<.001: Significant difference between two groups, ***p<.001: Significant difference between 
pre- and post-test

3. 연구결과

3.1. Irisin의 변화

  Irisin에 대한 상호작용 및 시기, 그룹 간의 변
화를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 시기의 
주 효과(p<.05)와 상호작용 효과(p<.001)가 유의
한 것으로 나타났고, 그룹 내 운동군에서 유의하
게 증가하였으며(p<.001), 그룹 간 차이는 12주 
후(p<.05), 변화 값(p<.001)에서 운동군이 대조군
보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 

3.2. 신체조성

  신체조성에 대한 상호작용 및 시기, 그룹 간의 
변화를 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 체중과 

BMI는 상호작용 효과가 유의한 것으로 나타났고
(p<.05), 그룹 내 차이는 운동군에서 유의하게 감
소하였으며(p<.05), 그룹 간 차이는 변화 값에서 
운동군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나
타났다(p<.05). 골격근량은 상호작용 효과가 유의
한 것으로 나타났고(p<.001), 그룹 내 운동군에서 
유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 간 차이는 
변화 값에서 운동군이 대조군보다 유의하게 증가
한 것으로 나타났다(p<.001). 체지방률은 시기의 
주 효과(p<.001)와 상호작용 효과(p<.001)가 유의
한 것으로 나타났고, 그룹 내 운동군에서 유의하
게 감소하였으며(p<.001), 그룹 간 차이는 12주 
후(p<.05), 변화 값(p<.001)에서 운동군이 대조군
보다 유의하게 감소한 것으로 나타났다.
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Table 4. Effect of the combined exercise on in body composition in obese elderly women with type 
2 diabetes mellitus

Variable Group Pre Post △ F

Weight
(kg)

ExT2DM
(n=20)

58.51
±4.49

58.00
±4.32*

-0.51
±1.06

Group 0.995

Time 0.094
T2DM
(n=16)

59.74
±5.89

60.13
±5.75

0.39
±1.34# Interaction 5.066+

BMI
(kg/m2)

ExT2DM
(n=20)

25.38
±1.95

25.15
±1.93*

-0.23
±0.45

Group 0.933

Time 0.082
T2DM
(n=16)

25.82
±2.02

25.99
±2.06

0.18
±0.61# Interaction 5.218+

SMM
(kg)

ExT2DM
(n=20)

19.56
±1.59

20.41
±1.65***

0.55
±0.53

Group 0.065

Time 3.210
T2DM
(n=16)

20.09
±1.84

19.87
±2.11

-0.23
±0.53### Interaction 18.589+++

%BF
(%)

ExT2DM
(n=20)

36.23
±3.78

33.471
±4.08***

-2.32
±1.22

Group 1.232

Time 20.287+++

T2DM
(n=16)

36.16
±4.77

36.71
±4.52#

0.55
±1.11### Interaction 53.338+++

Value are mean±SD, BMI: body mass index, SMM: skeletal muscle mass, %BF: percentage of 
body fat, +p<.05, +++p<.001: Significant main effect or interaction, #p<.05, ###p<.001: Significant 
difference between two groups, *p<.05, ***p<.001: Significant difference between pre- and 
post-test

3.3. 노인 체력의 변화

  노인 체력에 대한 상호작용 및 시기, 그룹 간
의 변화를 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 하
지 근력은 그룹(p<.05) 및 시기(p<.01)의 주 효과
와 상호작용 효과(p<.05)가 유의한 것으로 나타
났고, 그룹 내 운동군에서 유의하게 증가하였으며
(p<.01), 그룹 간 차이는 12주 후(p<.01), 변화 
값(p<.05)에서 운동군이 대조군보다 유의하게 증
가한 것으로 나타났다. 상지 근력, 하지 유연성, 
상지 유연성 및 지구력은 상호작용 효과가 유의
하지 않은 것으로 나타났다. 평형성 및 민첩성은 
시기의 주 효과(p<.01)와 상호작용 효과(p<.05)가 
유의한 것으로 나타났고, 그룹 내 차이는 운동군
에서 유의하게 감소하였으며(p<.01), 그룹 간 차
이는 변화 값에서 운동군이 대조군보다 유의하게 
감소한 것으로 나타났다(p<.05).

3.4. 당 대사 관련 인자의 변화

  당 대사 관련 인자에 대한 상호작용 및 시기, 

그룹 간의 변화를 분석한 결과는 <Table 6>과 
같다. HbA1c는 상호작용 효과가 유의한 것으로 
나타났고(p<.001), 그룹 내 운동군에서 유의하게 
감소하였으며(p<.05), 대조군에서 유의하게 증가
하였다(p<.01). 그룹 간 차이는 변화 값에서 운동
군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나타났
다(p<.001). 혈당은 상호작용 효과가 유의한 것으
로 나타났고(p<.001), 그룹 내 운동군에서 유의하
게 감소하였으며(p<.001), 대조군에서 유의하게 
증가하였다(p<.001). 그룹 간 차이는 12주 후
(p<.01), 변화 값(p<.001)에서 운동군이 대조군보
다 유의하게 감소한 것으로 나타났다. HOMA-
β는 상호작용 효과가 유의한 것으로 나타났고
(p<.001), 그룹 내 운동군에서 유의하게 증가하였
으며(p<.001), 대조군에서 유의하게 감소하였다
(p<.01). 그룹 간 차이는 변화 값(p<.001)에서 운
동군이 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타
났다. HOMA-IR은 상호작용 효과가 유의한 것
으로 나타났고(p<.05), 그룹 내 유의한 차이는 없
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Table 5. Effect of the combined exercise on in senior fitness in obese elderly women with type 2 diabetes 
mellitus

Variable Group Pre Post △ F

Lower body 
strength

(times/30sec)

ExT2DM
(n=20)

13.20
±4.07

15.95
±3.97**

2.75
±3.84

Group 4.658+

Time 10.373++

T2DM
(n=16)

12.00
±2.56

12.56
±3.10##

0.56
±1.63# Interaction 4.524+

Upper body 
strength

(times/30sec)

ExT2DM
(n=20)

18.05
±5.21

20.05
±3.85

2.00
±5.38

Group 2.081

Time 1.620
T2DM
(n=16)

17.19
±3.29

17.06
±3.66

-0.13
±2.66 Interaction 2.081

Lower body 
flexibility

(cm)

ExT2DM
(n=20)

13.46
±8.40

15.99
±6.97

2.53
±4.26

Group 1.142

Time 3.808
T2DM
(n=16)

11.91
±7.75

12.53
±6.08

0.63
±5.45 Interaction 1.388

Upper body 
flexibility

(cm)

ExT2DM
(n=20)

-14.48
±17.75

-8.23
±12.43

6.25
±16.96

Group 1.498

Time 2.813
T2DM
(n=16)

-16.66
±10.19

-15.68
±10.60

0.98
±3.21 Interaction 1.493

Aerobic 
endurance

(times/120sec)

ExT2DM
(n=20)

146.15
±37.09

165.30
±37.59

19.15
±36.28

Group 1.104

Time 1.716
T2DM
(n=16)

145.63
±36.47

142.06
±41.44

-3.56
±34.42 Interaction 3.644

Balance and 
agility
(sec)

ExT2DM
(n=20)

7.91
±2.30

6.68
±1.97**

-1.23
±1.68

Group 0.852

Time 7.984++

T2DM
(n=16)

7.95
±1.63

7.82
±2.09

-0.13
±1.04# Interaction 5.197+

Value are mean±SD, +p<.05, ++p<.01: Significant main effect or interaction, #p<.05, ##p<.01: 
Significant difference between two groups, *p<.05, ***p<.001: Significant difference between pre- 
and post-test

었으나, 그룹 간 차이는 변화 값에서 운동군이 
대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나타났다
(p<.05).

3.5. Irisin 변화와 각 변인의 상관관계

  복합운동 중재에 따른 제2형 당뇨병 비만 여성
노인의 irisin 변화와 신체조성, 노인 체력, 당 대
사 관련 인자 변화의 상관관계를 분석한 결과는  
 

<Table 7>과 같다. Irisin의 변화는 신체조성 중 
체지방률의 변화와 유의한 부적 상관관계가 있는 
것으로 나타났으며(p<.01), 노인 체력 중 지구력
의 변화와 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 
나타났다(p<.05). 또한, 당 대사 관련 인자 중 
HbA1c(p<.05), 혈당(p<.01), HOMA-β(p<.05)
의 변화와 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 
나타났다.
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Body 
composition

Irisin SFT Irisin
Glucose 

metabolism
Irisin

Weight -0.259
Lower body 

strength
0.152 HbA1c -0.351*

BMI -0.269
Upper body 

strength
0.151 Glucose -0.424**

SMM 0.297
Lower body 

flexibility
0.114 HOMA-β 0.411*

%BF -0.423** Upper body 
flexibility

0.172 HOMA-IR -0.155

Aerobic 
endurance

0.355*

Balance and 
agility

-0.254

*p<.05, **p<.01

Table 6. Effect of the combined exercise on in glucose metabolism factors in obese elderly women with 
type 2 diabetes mellitus

Variable Group Pre Post △ F

HbA1c
(%)

ExT2DM
(n=20)

7.09
±0.73

6.91
±0.54*

-0.18
±0.32

Group 0.071

T2DM
(n=16)

7.00
±1.00

7.14
±1.06**

0.14
±0.16###

Time 0.238

Interaction 13.307+++

Glucose
(mg/dL)

ExT2DM
(n=20)

139.85
±14.99

132.25
±12.89***

-7.60
±8.75

Group 1.932

T2DM
(n=16)

139.13
±14.40

145.44
±12.83***,##

6.31
±4.22###

Time 0.291

Interaction 33.966+++

HOMA-β

ExT2DM
(n=20)

39.51
±8.78

44.01
±10.02***

4.50
±4.74

Group 0.138

T2DM
(n=16)

42.81
±10.72

38.42
±8.43**

-4.40
±4.81###

Time 0.004

Interaction 30.862+++

HOMA-IR

ExT2DM
(n=20)

2.92
±0.91

2.76
±0.82

-0.15
±0.37

Group 0.840

T2DM
(n=16)

3.05
±0.76

3.39
±0.87

0.03
±0.35#

Time 0.438

Interaction 4.317+

Value are mean±SD, +p<.05, +++p<.001: Significant main effect or interaction, #p<.05, 
###p<.001: Significant difference between two groups, *p<.05, **p<.01, ***p<.001: Significant 
difference between pre- and post-test

Table 7. Correlation between change of irisin level and change of body composition and fitness and 
glucose metabolism factors
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4. 논의 및 결론

  노인 인구가 증가함에 따라 제2형 당뇨병은 노
인에서 급격히 늘어나고 있으며[25], 노화와 관련
되어 변화하는 신체조성, 비만 및 좌식생활은 노
인 인구에서 제2형 당뇨병의 유병률을 지속적으
로 증가시키는 주요 요인이 된다[26]. 제2형 당뇨
병은 비만과 인슐린 저항성의 악화를 특징으로 
하는 대사 질환으로 제2형 당뇨병의 핵심적인 문
제인 췌장의 β-세포 기능장애로 인한 인슐린의 
절대적 혹은 상대적인 결핍으로 혈당조절의 악화
와 관련된다[27]. 따라서 포도당 항상성에 관련된 
요소와 메커니즘을 이해하는 것이 제2형 당뇨병
의 치료 전략을 개발하는 데 중요하며, irisin은 
에너지 항상성에 관여하는 myokine으로 근육과 
간 및 지방조직에 대한 irisin의 효과는 제2형 당
뇨 환자의 정상 혈당 및 지질에 기여하기 때문에 
포도당 대사 조절의 유망한 인자로 떠오르고 있
다[28].
  하지만 제2형 당뇨병 환자는 정상인보다 irisin 
수준이 결핍되어있는 것으로 나타나며[29,30], 노
화할수록 irisin 수준은 감소하고, 성인의 경우 여
성이 남성보다 낮은 것으로 보고된다[31]. 이러한 
맥락으로 볼 때 본 연구의 대상이 비만한 제2형 
당뇨병 여성노인으로 irisin 수준이 매우 취약할 
것으로 판단된다.
  혈중 irisin은 상완이두근의 둘레와 제지방량과 
정적인 상관이 있으며, 체세포 및 제지방량과 같
이 근육과 관련된 신체조성과 밀접한 관련이 있
다. 근육량이 혈중 irisin 농도의 주요 예측 인자
라고 할 수 있고, 당 대사 인자 사이의 관계에 
기초한다[31,32]. BMI에 따라 저체중, 과체중 및 
비만으로 분류하여 irisin 수준을 비교한 결과 저
체중 그룹보다 비만 그룹에서 irisin 수치가 유의
하게 높은 것으로 나타났으나[15], 비만 또는 제2
형 당뇨병을 가진 환자의 지방세포 내에서 irisin
의 발현은 비교적 낮은 것으로 보고된다[13]. 이
렇듯 인간의 지방과 근육량에 대한 irisin의 관계
는 여전히 논란의 여지가 있다[31].
  여러 연구에서 제2형 당뇨병의 병인에 PGC1
α가 관련 있는 것으로 보고되며, PGC1α의 발
현은 제2형 당뇨병 환자의 골격근에서 현저하게 
낮게 나타났다[33]. 하지만 신체활동 중 근수축이 
반복되면, 정상적인 생리학적 적응의 일부로써 근
육과 다른 장기의 재형성을 촉진하며, 골격근의 
적응 중 하나는 PGC1α의 발현을 증가시킨다

[34]. PGC1α에 의해 조절되는 irisin은 UCP1을 
유도함으로써 백색 지방 세포의 "browning"을 통
해 에너지 소비를 증가시킨다[35,36]. 
  Planella-Farrugia et al.의 연구[35]에 의하면 
노화는 근육계에 영향을 주어 근력의 감소로 이
어지는 신체조성의 변화를 일으키는 것으로 알려
진 생리학적 과정이지만, 낮은 강도의 저항운동은 
근육 성장을 조절하는 irisin을 증가시켰다. Irisin
은 근세포를 분화하는 동안 상향 조절되고, 마이
오스타틴(Myostatin) 유전자 발현을 억제하여 근 
비대 및 근육의 성장을 조절하며[37], 대부분의 
임상 연구에서 근육은 혈청 irisin 수준과 정적 상
관관계가 있는 것으로 보고된다[32]. 
  본 연구결과, irisin의 변화는 복합운동 후 유의
하게 증가하였고, 체중과 BMI 및 체지방률의 감
소와 함께 골격근량은 증가하였으며, 체지방률의 
변화는 irisin의 증가와 부적 상관이 있는 것으로 
나타났다. 따라서 복합운동 중재 후 증가한 골격
근량은 irisin의 발현을 높이고, 이러한 irisin의 
변화는 지방 세포 내로 당 흡수 능력, 지방산 합
성 및 지질 동원을 촉진하게 함으로써[13], 최종
적으로 백색 지방 조직의 갈변화를 통한 에너지 
소비 증가 효과[12] 및 지방세포 분화 억제 효과
[37]에 의해 제2형 당뇨병 비만 여성노인의 체지
방률이 감소하는 데 긍정적인 영향을 준 것으로 
판단된다.
  또한, 본 연구에서는 노인의 기능 체력 수준을 
평가하여 함께 분석하였는데, 복합운동 후 하지 
근력과 평형성 및 민첩성에서 유의한 변화가 나
타났으며, 지구력의 변화는 irisin의 변화와 정적 
상관이 있는 것으로 나타났다.
  운동 중재에 따른 선행연구를 살펴보면, 노인
을 대상으로 16주간의 저강도 저항운동은 신체조
성의 유의한 변화는 나타나지 않았으나, 보행 속
도와 악력을 개선하는 것으로 나타났고, irisin 수
준이 증가하였으며, 혈중 irisin 수준은 노인을 대
상으로 저항운동 후 향상된 근력의 지표가 될 것
으로 제안하였다[35]. 그리고 비만 남성을 대상으
로 24주간의 복합운동은 irisin 수준을 유지하고, 
신체조성 및 체력 수준을 개선하였으며, irisin의 
변화는 허리둘레의 변화와 부적 상관이 있었고, 
근력 변화와 정적 상관이 있는 것으로 나타났다
[38]. 
  이러한 선행연구의 결과를 비추어 볼 때 야외 
걷기 운동과 밴드를 이용한 저항운동을 통한 반
복적인 근수축 자극은 근 감소가 나타나는 제2형 
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당뇨병 비만 여성노인의 골격근량 증가와 함께 
혈중 irisin의 증가에 기인하여, 하지 근력(30초간 
의자에서 일어섰다 앉기)과 평형성 및 민첩성
(2.44 m 왕복 걷기)에 긍정적인 효과를 준 것으
로 판단된다. 특히, 노인들의 낙상 예방에 있어서 
하지 근력과 동적 평형성 및 민첩성의 개선은 매
우 유익한 결과로 생각된다.
  Irisin은 제2형 당뇨병에서 혈당 및 지질 대사
를 조절하는 역할을 하고, 골격근에서 AMPK 
pathway의 활성을 통해 골격근의 당내성과 혈당 
흡수 능력을 높이는 것으로 나타났다[39]. 또한, 
당뇨 마우스의 간 포도당 생성에 관여하는 
G6Pase 및 PEPCK 발현을 감소시켜 혈당조절을 
완화하고, 골격근 세포막으로의 GLUT4 전위를 
자극함으로써 골격근의 당 흡수 및 축적을 증가
시킨다[39,40]. 따라서 irisin은 제2형 당뇨병의 
당 대사 기능 개선에 긍정적 역할을 할 수 있음
을 시사한다.
  또한, 췌장 β-세포의 기능장애 및 감소는 제2
형 당뇨병 환자의 지속적인 고혈당증의 중요한 
원인이 되지만, 골격근으로부터 방출된 irisin은 
췌장 β-세포에 대한 항 세포사멸 작용을 하고, 
β-세포의 증식을 통해 인슐린 생합성 및 분비를 
자극한다[41]. 즉, irisin은 베타세포의 생성을 가
속화하고, β-세포의 수를 증가시킬 수 있는 인
슐린 재생 호르몬의 역할을 한다[42].
  본 연구결과, 복합운동 후 HbA1c와 혈당 수준
은 유의하게 감소하였고, HbA1c와 혈당의 변화
는 irisin의 증가와 부적 상관이 있는 것으로 나타
났다. 또한, HOMA-β는 유의하게 증가하였고, 
irisin 변화와 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 
이러한 변화는 근육의 자극으로 PGC1α의 발현
이 증가하면서 FNDC5가 발현된 후 절단됨으로
써 irisin을 생성한 뒤 에너지 소비를 증가시킬 뿐
만 아니라 인슐린의 분비와 베타세포 기능 개선
한 결과가 나타난 것으로 설명된다[43]. 따라서 
규칙적인 복합운동에 따른 irisin의 증가는 제2형 
당뇨병 비만 여성노인의 당 대사와 인슐린 조절
능력에 유익한 효과가 있는 것으로 판단된다.
  결론적으로 제2형 당뇨병 비만 여성노인을 대
상으로 12주간의 규칙적인 복합운동의 실천으로 
혈중 irisin의 발현 수준이 증가하였으며, 체지방
률의 감소와 HbA1c, 공복혈당 및 HOMA-β 
개선에 도움을 주는 것으로 나타났다. 따라서 야
외 걷기 운동과 탄력 밴드 운동을 적용한 복합운
동은 비만한 제2형 당뇨병 환자의 irisin 증가와 

함께 신체조성 및 당 대사 기능 개선에 효과적인 
운동방법으로 제안될 수 있다.
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