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제 2형 당뇨병 여성 노인 환자의 혈당조절을 위한 

국내 운동 프로그램의 효과분석
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요  약  본 연구의 목적은 제2형 당뇨병여성노인 환자의 혈당조절을위한 국내운동프로그램효과에 대한 주요결과를

고찰하고 중재의 효과를 알아보기 위함이다. 연구 방법은 국내 데이터베이스로 한국 교육학술정보원, 한국 학술정보, 대한

의학 편집인 협의회, 한국 의학논문 데이터베이스를 통해 검색하였으며, 2010년부터 2017년 5월까지 출판된 국내 논문을

분석하였다. 검색어로는 당뇨, 여성 당뇨, 노인 당뇨, 제2형 당뇨병을 사용하였으며, 중재 관련 검색어로는 프로그램, 중재, 

운동, 혈당, 혈당장애, 혈당조절, 공복 시 혈당, 당화 혈색소를 사용하였다. 최종 12개의 논문이 분석에 사용되었으며, 연구

결과운동프로그램의중재기간은 12주(50%), 주당 3회(58.3%), 1회당 50-69분(83.4%)이가장많았다. 또한, 유산소와무산소

복합운동은 혈당뿐 만 아니라 당화 혈색소도 조절할 수 있는 효과적인 운동방법으로 나타났다. 따라서 제2형 당뇨병 여성

노인 환자의 체력 수준과 건강 상태를 고려하여 집단교육보다는 개별교육의 운동 프로그램 중재를 적용해야 하며 일회성

운동보다는 지속적인 운동을 통해 효과적인 혈당조절을 유지하는 것이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of exercise program intervention in Korea for the 

control of blood sugar levels in elderly women patients undergoing diabetes mellitus typeⅡ and to investigate the 

effects of exercise program intervention. Research methods were searched through RISS, KISS, KoreaMed, and 

KMbase as domestic databases and limited to domestic papers published from 2010 to May 2017. Diabetes, female 

diabetes, and diabetes mellitus typeⅡ were used as the search terms related to the patient group. Programs related 

to intervention, intervention, exercise, blood glucose, glucose insufficiency, glucose control, fasting glucose and 

HbA1c were used. A total of 12 papers were provided according to the intervention method. The mediation period 

was 12 weeks(50%), 3 times per week(58.3%), and 50 to 69 minutes(83.4%) was the most. The combined aerobic 

and anaerobic exercise was found to be an effective exercise method to control not only blood glucose level but also 

HbA1c. Individualized exercise program intervention should be provided considering the physical fitness level and 

health status of elderly patients undergoing diabetes mellitus typeⅡ and should be encouraged to maintain effective 

blood glucose control through continuous exercise rather than one-off exercise.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의학기술의 발달로 인해 국내 인구의 평균수명은 남

자 79세, 여자 85세로 증가하였고, 65세 이상 노인인구

비율이 12% 이상으로 고령화가 되면서 만성질환에 대

한 부담이 점차적으로 가중되고 있다[1]. 특히 대표적인

만성질환인당뇨병은췌장에서의 인슐린 분비 기능이상

으로 인해 인슐린의 절대적 결핍이나 상대적 결핍이 발

생하게 되는대사성질환으로서 완치의 개념으로접근하

기 어려운 난치성 질병이다[2]. 또한 당뇨병은 고지혈증, 

죽상경화증, 고혈압뿐만 아니라 당뇨병성 망막 병증, 당

뇨병성 신장질환 및 당뇨병성 신경병증 등을 유발하며

사망률을 증가시키는 질병으로도 알려져 있다[3].

2016년 보건복지부에서 발표한 자료에 따르면 65세

이상의 노인인구 27.3%에서 당뇨병 유병률을 나타내고

있으며[4], 연령이 증가함에 따라당뇨 유병률 또한증가

하고 있고 이와관련된 여러 합병증은 노인들의삶의 전

반적인 영역에 부정적인 영향을 미치게 된다. 당뇨병은

질병의 조절은 가능하지만완치가불가능하므로 발병 이

후 지속적인 치료와 자기관리를 통해 혈당 관리및 합병

증 발생의 예방을 위해 노력하여야 한다.

이와 관련하여 다양한 신체적인 활동 중재의 중요성

에 대한 연구들이 선행되고 있는데 그중 당뇨환자에게

신체적인 활동 중재를 제공했을 때혈당조절에 긍정적인

결과를 보였다고 하였으며[5], 미국당뇨협회(American 

Diabetes Association, ADA) 또한 제2형 당뇨병 환자의

효과적인 혈당조절능력의향상을위해서는신체적인 활

동이 필수적이라고 하였다[6]. 하지만 노인의 경우 노화

현상으로 인하여 생리적인기능이감퇴되고새로운지식

과 기술 습득을 위한 적극적, 능동적인 자기관리 행위를

수행하기에는 여러 가지 어려움이 있다. 특히 여성 노인

환자의 경우 폐경으로 인한 내분비계의 변화로 인해 근

육량 감소 및 복부 및 내장지방이 증가하게 되고 그 결

과 인슐린 저항성이 악화되어 당뇨 발병의 위험성이 높

아지게된다[7]. 또한갱년기 시기를 기점으로 남성에 비

해 근육량과 힘의 감소가 가속화될 뿐만 아니라 근섬유

의 크기, 용적이 감소되어[8] 강도 높은 운동프로그램을

적용하는 데는 한계가 따른다.

이와 같이 폐경기 이후의 내분비계 변화와 신체적 활

동의 감소는 여성 노인의 건강에 부정적인 영향을 미치

게 된다[9]. 따라서 현재까지 여성노인 환자를 대상으로

혈당조절을 위해 이루어진 국내 운동 프로그램 관련 연

구 중재 및 결과를 살펴보고 이를 토대로 체력수준이 낮

아지는 여성 노인 환자에게 도움이 되는 체계적이고 실

제적인 운동 형태 및 교육을 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적

현재까지 제2형 당뇨병 여성 노인 환자에게운동프로

그램 중재를 시행했을 경우 공복시 혈당과 당화 혈색소

조절을 위한 선행연구들에 대해 주요 결과를 고찰 분석

하여 혈당조절을위한효과적이고 체계적인 운동 형태를

제공하고효율적인 간호중재 방안에 대한 기초적 근거를

얻고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 공복시 혈당과 당

화 혈색소 조절을 위한 중재연구의 일반적 특성에

대해 파악한다.

2) 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 공복시 혈당과 당

화 혈색소 조절을 위한 중재연구의 프로그램 특성

에 대해 분석한다.

3) 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 공복시 혈당과 당

화 혈색소 조절을 위한 중재연구의 결과측정변수

에 대해 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 제2형 당뇨병 여성 노인 환자에게 적용한

국내 운동프로그램이 혈당조절에 미치는 효과에 대해연

구 내용 및 결과를 분석한 서술적 연구이다.

2.2 문헌검색 방법

본 연구는 국내 database로 RISS (한국 교육학술정보

원), KISS (한국 학술정보), KoreaMed (대한 의학 편집

인 협의회), KMbase (한국 의학논문 데이터베이스)를

통해 검색하였으며 2010년부터 2017년 5월까지 출판된

국내 논문으로 제한하였다. 환자군과 관련된 검색어로는

‘당뇨’, ‘여성 당뇨’, ‘노인 당뇨’, ‘제2형 당뇨병’을 사용

하였으며 중재 관련 검색어로는 ‘프로그램’, ‘중재’, ‘운

동’, ‘혈당’, ‘혈당 장애’,’혈당 조절’, ‘공복시 혈당’, ‘당
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화 혈색소’를 사용하였다. 검색된 논문 중 논문 제목과

초록 검토, 단계적인 논문 전문을 검토하여 최종 논문

12편을 선정하였다. 또한 논문 선정의 편차를 줄이기 위

해 선정 기준과제외 기준에 따라 반복적으로논문 검색

을 한 후 같은 논문이 도출되는지 확인하였다. 

선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다. 

(1) 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 공복 시 혈당 및

당화 혈색소 조절을 위한 국내 운동프로그램을 적용한

연구, (2) 국내 학술지에 출판된 논문, (3) 최근 2010년

이후 시행된 연구, (4) 학위논문, 단행본, 사례연구는 제

외하였다(Fig. 1.).

Fig. 1. Flow chart of study selection.

3. 연구결과

3.1 문헌의 일반적 특성

본연구는 2010년 이후 제2형 당뇨병여성 노인 환자

를 대상으로 혈당조절을 위한 국내 운동 프로그램 효과

를 검증한 실험연구로 총 12편의 문헌을 포함하였다. 분

석 결과 출판 년도는 2010년 ~ 2013년도가 9편(75.0%), 

2014년 ~ 2016년이 3편(25.0%)이었으며, 연구 대상자

수는 20미만이 2명(16.7%), 20~29명이 3명(25.0%), 

30~39명이 1명(8.3%), 40~49명이 3명(25.0%), 50명 이

상이 3명(25.0%) 이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics and Research Methodology

(N=12)

Characteristics Categories N (%)

Publication year 2010-2013 9 (75.0)

2014-2016 3 (25.0)

Sample size of each group <20 2 (16.7)

20-29 3 (25.0)

30-39 1 (8.3)

40-49 3 (25.0)

≥50 3 (25.0)

3.2 측정도구

제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 혈당조절을 위한 평

가로 Blood Glucose Level (BGL)과 HbA1C를 측정하

였으며, 사용된 측정도구로는 자가 혈당 측정기가 1편

(8.3%)이었고, 나머지는 11편(91.7%)은 Blood sample 

(채혈)을 이용하여 측정하였다.

3.3 국내 운동 프로그램의 특성

국내 운동 프로그램은 프로그램 특성에 따라(중복중

재 포함) 유산소운동 11편(64.7%)과 무산소 운동 6편

(35.3%)으로 구분하였으며, 명칭은 산림 걷기 운동, 탄

성밴드 운동 프로그램, 수중운동, 시간대별운동, 한국무

용 프로그램, 웨이트트레이닝, 장기간 운동, 탄력밴드를

이용한 저항 운동프로그램, 복합운동 등 다양하게 제공

되었다. 중재 횟수는 주당 1~2회가 3편(25.0%), 주당

3~4회가 7편(58.3%), 5회 이상이 2편(16.7%)으로 나타

났다. 1회 중재 시간은 50~69분이 10편(83.4%), 70분

이상 1편(58.3%), 기타 1편(58.3%)으로 대부분이 50~69

분이었다. 중재 기간은 1일에서 1년까지 다양하게 제공

되었으며, 1일 중재 제공은 1편(8.3%), 8주 중재 제공은

3편(25.0%), 12주 중재 제공 6편(50.0%), 24주 중재 제

공과 1년중재제공은각각 1편(8.3%)으로 나타났다. 중

재 효과 측정 시기는 11편(91.7)의 문헌이 중재 직후에

측정하였으며, 1편(8.3%)의 문헌에서 중재 직후와 중재

적용 72시간 후에 측정하였다(Table 2).
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Table 2. Intervention and Dependent Variables   (N=12)

Variables Categories N (%)

Intervention

methods*

Aerobic Exercise 11 (64.7)

Anaerobic Exercise 6 (35.3)

The number of

times per week

1-2 3 (25.0)

3-4 7 (58.3)

≥5 2 (16.7)

Time per 1 session 

(min)

50-69 10 (83.4)

≥70 1 (8.3)

etc. 1 (8.3)

Experimental period 

(weeks)

1day 1 (8.3)

8 3 (25.0)

12 6 (50.0)

24 1 (8.3)

1year 1 (8.3)

Follow-up period Immediately after

intervention

11 (91.7)

Intervention 72

hours later

1 (8.3)

*Duplicated response

3.4 국내 운동 프로그램의 효과

총 12편 문헌의 주요 결과변수를 정리해보면 Blood 

Glucose Level만 측정한 문헌은 6편(50.0%)으로 절반을

차지했으며, HbA1c만 측정한 문헌은 2편(16.7%)로 나

타났고, Blood Glucose Level과 HbA1c 둘 다측정한 문

헌은 4편(33.3%) 이었다(Table 3).

Table 3. Independent Variables                   (N=12)

Variables N (%)

Blood Glucose Level 6 (50.0)

HbA1c 2 (16.7)

Blood Glucose Level + HbA1c 4 (33.3)

제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 혈당조절을 위한 국

내 운동 프로그램을 적용한 후에 종속변수의 결과는

Table 4에 제시하였으며, 통계적으로 유의하게 혈당조절

이 된 경우는(↓), 혈당조절이 되지 않은 경우는(-)로 나

타내었다. Blood Glucose Level 조절에 유의한 효과를

보인 운동프로그램은 산림 걷기 운동[11], 탄성밴드(탄

력밴드) 운동프로그램[12,13], 시간대별 운동(오전, 오후

운동군)[14], 웨이트트레이닝[15], 장기간 운동프로그램

[16], 복합운동[17], 유산소운동[13,18,19]이었으며, 

HbA1c 조절에 유의한 효과를 보인 운동프로그램은 한

국무용 프로그램[20], 장기간 운동프로그램[16], 복합운

동[17], 탄성밴드를 이용한 저항운동[21]으로 나타났다. 

또한 Blood Glucose Level과 HbA1c 조절에 모두 유의

한 효과를 보인 운동프로그램은 장기간 운동프로그램과

[16], 복합운동[17]으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 제2형 당뇨병 여성 노인 환자를 대상으로

공복시 혈당과 당화 혈색소조절을 위한 국내 운동 프로

그램의 효과에 대해 국내 실험연구 12편을 체계적으로

분석함으로써 향후 효과적인 혈당조절을 위한 간호중재

방안을 모색하고 기초 근거를 제시하고자 시도하였다. 

본 연구에서는 제2형 당뇨병 여성노인 환자에게 제공된

운동프로그램을 유산소운동과 무산소운동으로 구분하여

분석하였다.

혈당조절에 유의한효과를 보인 유산소운동으로는 산

림 걷기 운동, 트레드밀 운동, 탄성밴드운동, 시간대별

운동, 한국무용 프로그램, 장기간 운동, 복합운동으로 나

타났다. 중강도의 유산소운동의 적용은 제2형 당뇨병 환

자의 인슐린 저항성과저항성지표를개선하는데 효과적

인 방법이라고 알려져 있으며[22,23], 최대 심장박동수

의 50~70% 정도의 중강도로 유산소 운동을 하는 것은

당뇨환자의 혈당조절에 도움을 준다고 하는 것이 이를

뒷받침해 주고 있다[24]. 또한, 유산소운동의 중재 기간

은 1일에서 1년으로 매우 다양했으며, 운동 빈도는 1주

에 1~5회로제공되었고 그중 1주에 3회 제공이 6편으로

절반을 차지했다. 중재 시간은 50분에서 80분까지 제공

되었는데 그중 50분에서 69분 사이가 9편으로 가장 많

았다. 이는 노인의 신체 회복력에 따라 1주에 2~3회 이

상, 60분 이내로 운동할 것을 권장하는 American 

College of Sports Medicine(ACSM), 가이드라인과 맥

락을 같이하고 있다[25]. 하지만 유산소운동(수중운동: 

아쿠아로빅)을 제공한 한편의 문헌[26]에서 혈당조절에

유의한 효과가 나타나지 않았다. 수중운동 중 아쿠아로

빅은 물의 저항으로 인해 많은 칼로리가 소비되는데, 노

인의 특성상운동 이행에 있어 많은 제한요소가따르고, 

체력수준의 차이로 인해 유의한 결과가 나타나지 않은

것으로 생각된다. 아울러 노인에게 강도 높은 운동프로

그램을제공하는것은프로그램을 성공적으로이끌어가

는데 중요한 요인이 아니므로 노인의 신체적 특성을 파

악하여 운동 빈도와 강도를 정하고 점진적인 운동 부하

를 늘리는 것이 바람직하다고 생각한다.
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혈당조절에유의한 효과를 보인 무산소운동으로는 무

산소 탄성밴드 운동프로그램과, 탄성밴드를 이용한 저항

운동, 웨이트트레이닝으로 나타났다. 근골격계 질환을

갖고 있는 노인의경우 운동수행에 여러 가지제한이 있

어 혈당조절에 긍정적인 효과가 있는 무산소 저항운동이

권장되고 있다[27,28]. 따라서 여성 노인의 특성을 고려

한 운동방법을 선택해야 할 것이다. 혈당조절에 유의한

효과를보인 유·무산소 복합운동으로는 장기간운동프로

그램, 복합운동프로그램으로 나타났으며, Blood 

Glucose Level과 HbA1c 모두 유의하게 호전되는 결과

를 확인할 수 있었다.  최근 당뇨발생과 운동에 관한전

향적 연구결과 유·무산소 복합운동을 했을 경우 제2형

당뇨병 발병률이 감소하는 것으로 나타났으며[29], 혈당

조절에 긍정적인 효과가 나타났다는 결과도 이와 같은

맥락으로 이해할 수 있다[30].

본 연구는 한정적 기간 동안 국내 문헌만을 대상으로

분석하였기때문에출판 논문의 편향적인결과를초래할

수 있지만, 유산소운동, 무산소운동, 유·무산소 복합운동

은 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 혈당조절을 위한 효

과적인 중재 방법임을 알 수 있었다. 따라서 제2형 당뇨

병 여성 노인 환자의 체력수준과 건강 상태를 고려하여

개인별 맞춤형 운동프로그램 중재를 제공해야 하며, 일

회성이 아닌지속적인 운동참여로효과적인 혈당조절을

유지하도록 격려해야 할 것이다. 또한, 노화로 인한자연

발생적인 신체적 기능저하뿐만 아니라 인지적인 기능도

둔화되기 때문에 운동 참여의 동기부여를제공할필요성

이 있으며, 이를 위해서는 제2형 당뇨병 여성 노인 환자

의 대인관계 능력과 사회적 지지체계에 대해 알아보는

것이 선행되어져야 한다고 생각한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의 혈당조절

을 위한 12편 국내 운동 프로그램 효과에 대해 연구 중

재 및 결과를 살펴보고 분석하고자 시도되었다. 총 12편

의 논문의 운동 프로그램은 중재 방법에 따라 다양하게

제공되었으며, 대부분의 연구에서 산림 걷기 운동, 탄성

밴드 운동 프로그램, 수중운동, 시간대별 운동, 한국무용

프로그램, 웨이트트레이닝, 장기간 운동, 복합운동 같은

유산소 운동을 제공하였고중재 기간은 12주, 1주에 3회

제공, 1회 50~69분이 가장 많았다. 

운동프로그램 중재의 결과변수인 Blood Glucose 

Level과 HbA1c는 한편의 문헌을 제외한[26] 나머지 11

편의 문헌에서 부분적으로긍정적인 결과를 나타내었다. 

특히 유·무산소 복합운동은 Blood Glucose Level뿐만

아니라 HbA1c도 조절할 수 있는 효과적인 운동방법으

로 나타났다. 이와 같이 제2형 당뇨병 여성 노인 환자의

운동 참여는 혈당조절을 위한 효과적인 중재 방법임을

확인할 수 있었다. 따라서 여성 노인 환자의 신체적, 기

능적인능력을고려하여효과적인 운동중재를제공하는

것은 중요하다고 생각한다. 이상의 결과를 기반으로 향

후 제2형당뇨병여성 노인환자의운동프로그램이혈당

조절에 미치는 효과를 좀더 명확히 검증하기 위해 반복

실험연구와객관적결과변수의 다양성을 시도해야 한다. 

이를 통해 연구결과를일반화하고 과학적 근거를 확립한

다면 혈당조절을위한간호중재프로그램 개발에 긍정적

인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 
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