
 

 
 

 228 

Original Article 

Korean Circulation J 2005;35:228-232 
ISSN 1738-5520 

ⓒ 2005, The Korean Society of Circulation 
ORIGINAL ARTICLE 

 

정상혈당자에서 운동중단 후 심박동수 감소와  

인슐린 저항성의 연관성 
 

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 내과학교실,1 진단검사의학교실2 

서현일1·성기철1·신헌섭1·황상준1·박성근1·김병진1·김범수1 

강진호1·이만호1·박정로1·이은정1·이원영1·김선우1·금동극2 

 

Relationship between Heart Rate Reduction and Insulin  

Resistance in Normoglycemic Individuals 

 

Hyun Il Seo, M.D.,1 Ki Chul Sung, M.D.,1 Hun Sub Shin, M.D.,1 Sang Jun Hwang, M.D.,1 

Sung Keun Park, M.D.,1 Byung Jin Kim, M.D.,1 Bum Soo Kim, M.D.,1 Jin Ho Kang, M.D.,1 

Man Ho Lee, M.D.,1 Jung Ro Park, M.D.,1 Eun Jung Rhee, M.D.,1 

Won Young Lee, M.D.,1 Sun Woo Kim, M.D.1 and Dong Geuk Keum, M.D.2 
1Department of Internal Medicine and 2Laboratory Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：It is well known that, regardless of whether a person has cardiovascular diseases, the re-
duction of heart rate after exercise reflects the impairment of the autonomic nervous system. It is also a predictive factor 
of death rate and it correlates to insulin resistance. Therefore, we assessed these correlations in normoglycemic sub-
jects. Subjects and Methods：Exercise stress testing was performed according to the Bruce protocol. Anthropometric 
indices of adiposity, metabolic variables, blood pressure (BP) and several cardiovascular risk factors were measured. The 
HOMA index was used as the insulin resistance, and the impairment of the autonomic nervous system was assessed by 
measuring the reduction of heart rate for 2 minutes after the cessation of exercise. Results：The reduction of heart rate 
during 2 minutes after the cessation of exercise statistically correlated with the HOMA index, gender, age, body mass 
index, the waist circumference, heart rate during rest, the maximum heart rate, serum total cholesterol concentration, 
serum high density lipoprotein cholesterol concentration and serum low density lipoprotein cholesterol concentration, 
(p<0.05). However, on multiple regression analysis, the HOMA index, gender, heart rate during rest, and the maximum 
heart rate significantly correlated to the reduction of heart rate during 2 minutes after the cessation of exercise. Conclusion：
In individuals with normal serum glucose levels, even after adjustment was made for other factors, the reduction of heart 
rate after the cessation of exercise correlated to insulin resistance. Hence, in individuals with normal serum glucose le-
vels, efforts to improve insulin resistance have to be made, and prospective study on this subject is required. (Korean 
Circulation J 2005;35:228-232) 
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서     론 
 

관상동맥질환에 있어서 운동능력 저하, 좌심실기능 이상, 

인슐린 저항성등과 함께 자율신경계부전은 관상동맥질환의 

재발 또는 높은 사망률과 관계 있는 것으로 알려져 있다.
1-3)

 

또한 자율신경계부전에 의한 교감신경계의 과항진이나 부교

감신경계의 저활성화는 관상동맥 질환의 유무와 관계없이 사

망률의 중요한 예측인자이다.
4-9)

 

이러한 자율신경계부전을 측정하는 방법으로는 심박동수-

다양성(Heart rate variability), 압수용체반응(baroreceptor 

reflex), 심박수교란(turbulence)등이 이용되고 있으며,
10)
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년 Imai 등
11)
은 운동 시 심박동수의 변화에 대한 연구를 통

해 운동중단 후 수분동안 심박동수가 감소하는 동안에 약 30

초에 걸쳐 심박수가 빠르게 감소하는 구간이 있다는 것을 발

견하였다. 또한 이러한 현상이 아트로핀(atropine) 주사 후

에 사라지는 것을 관찰함으로서 부교감신경의 활성화가 심박

동수 감소에 중요한 역할을 하는 것을 발견하였다. 

그리고 이러한 부교감신경의 활성은 심박동수의 조절뿐만 

아니라 치명적인 부정맥 발생의 억제에도 중요 할 것으로 생

각되고 있다.
12)
 

자율신경계부전의 한 지표인 심박동수-다양성의 이상소견

은 인슐린 저항성의 증가와 연관 있으며 이는 당뇨병이 없

는 경우에도 연관성을 보인다.
13)
 

이러한 자율신경계부전이 당뇨병에서 발생할 수 있다는 많

은 보고들이 있었고,
14)15)

‘대사증후군’의 위험인자인 인슐린 

저항성이 자율신경계부전과 연관이 있다는 가설이 주장되어 

왔으며 70세 남자들을 대상으로 시행한 연구에서 자전거운

동(bicycle exercise)후 심박동수회복정도는 대사증후군 및 

심박동수-다양성과 연관성이 있다는 보고가 있다.
15)
 

이에 본 저자는 중년의 당뇨병 및 내당능장애가 없는(nor-
mal glucose tolerance) 사람을 대상으로 Homeostasis mo-
del assessment(HOMA) index와 운동중단 후 2분간 감소

한 심박동수를 이용하여 정상혈당자에서 인슐린 저항성과 자

율신경계부전의 관계를 알아보고자 하였으며, 아울러 좌심실 

기능 및 대사성증후군의 여러 지표들을 함께 관찰 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 1월 3일부터 2003년 12월 31일 까지 강북삼성병

원에서 건강검진을 시행한 사람들 중 당뇨병 또는 내당능장

애에 해당되는 사람을 제외한 정상혈당자중 운동부하 검사를 

통한 심장정밀검사를 시행한 184명을 대상으로 하였다. 

 

방  법 

모든 환자를 대상으로 키, 몸무게 및 허리둘레 등의 기본

사항을 기록 및 측정하였다. 체질량지수(Body mass index; 

BMI)는 키와 몸무게를 이용하여 계산하였다(BMI=kg/m
2
). 

혈액채취는 12시간 이상의 공복을 확인 후 시행하였으며 

혈청 포도당 및 인슐린 농도, 혈청 총 콜레스테롤 농도, 혈청 

중성지방 농도, 혈청 고밀도지단백콜레스테롤 농도, 혈청 저

밀도지단백콜레스테롤 농도를 측정하였다. 

혈청 총 콜레스테롤 농도, 혈청 중성지방 농도, 혈청 고밀

도지단백콜레스테롤 농도, 혈청 저밀도지단백콜레스테롤 농

도는 Bayer사의 자동분석기(Advia 1650)를 사용하였다. 혈

청 인슐린은 방사면역계수특정법(immunoradiometric assay, 

Biosource, Belgium)으로 측정하였고 변이계수는 intra-as-
say 2.1~4.5%, inter assay 4.7~12.2%였다. 

인슐린저항성의 지표로서 HOMA index를 이용하였고 계

산공식은 다음과 같다. 

HOMA index: [fasting insulin(uIU/mL)*fasting glucose 

(mmol/L)]/22.5  

심박동수의 변화는 우선 휴식 시 의자에 앉은 상태로 심

박동수를 측정후 브루스 프록토콜(Bruce’s protocol)을 이

용한 운동부하검사를 시행하면서 최고심박동수와 운동중단 

2분 후 심박동수를 측정하여 운동중단 후 2분간 감소한 심박

동수를 계산 하였으며 심박동수와 함께 수축기 및 이완기혈

압을 측정하였다. 

심장초음파를 이용하여 심실중격 두께(inter ventricular 

septal dimension; IVSD), 좌심실 이완기 내경(Left ven-
tricular end diastolic diameter; LVEDD), 좌심실 수축기 

내경(Left ventricular end systolic diameter; LVESD), 좌

심실 용적(Left ventricular mass index; LVMI), 후벽 두

께(posterior wall thickness; PWT), 좌심방 내경(left at-
rial dimension; LA-dimension), 구혈률(Ejection fraction; 

EF), 초기유입혈류의 최고속도(E), 후기 유입혈류의 최고속

도(A), E/A 비, 유입혈류의 최고속도로부터 기저선까지의 감

속시간(deceleration time; DT), 등적이완시간(isovolumic 

relaxation time; IVRT)등을 측정하였다. 

심장초음파는 Agilent Technologies사 sonos5500 기종의 

2.5 MHz probe를 이용하여 운동전에 측정하였다. 

 

통계분석 

자료의 통계분석은 SPSS(version 11.0)를 이용하였고, 

모든 값은 평균±표준편차로 제시하였다. Pearson의 상관관

계, 단계선택 다중 회귀분석을 시행 하였고, p<0.05 미만을 

통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

기록 및 측정을 완료한 184명(남자 151명, 여자 33명)을 

대상으로 연구 분석하였다. 연구대상자의 임상적 특징 및 혈

액채취 결과를 보면 남자가 82%에 해당하는 151명이었으며 

평균 연령 46.6±8.6세(남자 46.5±8.4세, 여자 47.0±10.0

세), 허리둘레 81.6±7.5 cm(남자 83.6±6.7 cm, 여자 74.9± 

6.6 cm), 체질량지수 23.95±2.49 kg/m
2
(남자 24.05±2.43 

kg/m
2
, 여자 23.50±2.73 kg/m

2
), HOMA값 1.63±0.65(남
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자 1.64±0.66, 여자 1.52±0.59), 공복 시 혈청 인슐린 농

도 7.3±2.6 uIU/mL(남자 7.3±2.6 uIU/mL, 여자 7.1±2.3 

uIU/mL), 혈청 총콜레스테롤 농도 209.1±34.5 mg/dL(남

자 211.8±35.7 mg/dL, 여자 196.4±25.0 mg/dL), 혈청 

중성지방 농도 139.2±77.4 mg/dL(남자 144.2±79.2 mg/dL, 

여자 115.8±64.4 mg/dL), 혈청 고밀도지단백콜레스테롤 농

도 56.2±15.4 mg/dL(남자 55.4±15.2 mg/dL, 여자 59.2±

16.0 mg/dL), 혈청 저밀도지단백콜레스테롤 농도 124.2±

29.5 mg/dL(남자 126.6±29.0 mg/dL, 여자 112.7±29.3 

mg/dL), 공복 시 혈당 90.2±8.7 mg/dL(남자 91.1±8.6 mg/ 

dL, 여자 85.9±7.6 mg/dL)이었다(Table 1). 

또한 심박동수 및 혈압의 변화를 보면 휴식 시 심박동수 

73±11회/분(남자 73±12회/분, 여자 74±8회/분)이며, 최대 

심박동수 159±14회/분(남자 159±15회/분, 여자 158±12

회/분), 운동중단 2분 후 심박동수 105±15회/분(남자 106±

15회/분, 여자 98±13회/분)로 운동중단 후 2분간 감소한 심

박동수는 54.5±14.5회(남자 53.2±14.4회, 여자 60.0±14.0

회)로 측정되었다(Table 2). 

운동중단 후 2분간 감소한 심박동수와 다른 지표들간의 통

계학적인 상관관계를 Table 3에 나타내었다. HOMA index, 

나이, 체질량지수, 허리둘레, 휴식 시 심박동수, 혈청 총콜

레스테롤 농도, 혈청 저밀도지단백콜레스테롤 농도, 중성지

방/고밀도지단백콜레스테롤 비 등은 심박동수 감소와 음의 

상관관계를 보였고, 최고심박동수와 고밀도지단백콜레스테롤 

농도는 양의 상관관계를 보였다. 그리고 여성에서 의미있게 

심박동수 감소가 더 크게 나타났다. 반면에 심장초음파로 측

정한 좌심실근질량지수, 좌심실구혈률, 좌심방 내경과 유입

혈류의 감속시간(DT)등은 통계학적으로 의미있는 상관관계

를 보이지 않았다. 

여러 가지 측정지표들 중 자율신경계기능을 반영하는 운

동중단 후 2분간 감소한 심박동수와 독립적으로 연관성이 있는 

검사 수치를 알아보고자 단계선택 다중회귀분석을 시행한 결

Table 1. General characteristics and metabolic data of study po-
pulation 

  Total 
(n=184) 

Men 
(n=151) 

Women 
(n=33) 

Age (year) 0046.6±8.600 046.5±8.40 047.0±10.0
Waist  

circumference (cm) 081.61±7.540 83.55±6.66 74.93±6.57

BMI 023.95±2.490 24.05±2.43 23.50±2.73
HOMA index 001.63±0.650 01.64±0.66 01.52±0.59
Insulin (uIU/mL) 007.30±2.550 07.33±2.59 07.13±2.33
T-cholesterol (mg/dL) 209.11±34.50 211.8±35.7 196.4±25.0
Triglyceride (mg/dL) 139.20±77.44 144.2±79.2 115.8±64.4
HDL-C (mg/dL) 056.16±15.43 055.4±15.2 059.2±16.0
LDL-C (mg/dL) 124.20±29.48 126.6±29.0 112.7±29.3
Glucose (mg/dL) 090.19±8.660 091.1±8.60 085.9±7.60
BMI: body mass index=kg/m2, HOMA index: [fasting insulin (uIU/
mL)*fasting glucose (mmol/L)]/22.5, T-cholesterol: total choles-
terol, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low den-
sity lipoprotein cholesterol 
 

Table 3. Pearson’s correlation of heart rate reduction with other
parameters 

  Pearson’s coefficients p 

HOMA index -0.254 <0.001
Sex -0.181 <0.010
Age -0.172 <0.020
BMI -0.254 <0.001
Waist circumference -0.328 <0.001
Resting HR -0.158 <0.032
Max-HR -0.402 <0.001
T-cholesterol -0.184 <0.013
HDL-cholesterol -0.203 <0.006
LDL-cholesterol -0.193 <0.009
TG/HDL cholesterol ratio -0.166 <0.025
HOMA index: [fasting insulin (uIU/mL)*fasting glucose (mmol/L)]/
22.5, BMI: body mass index=kg/m2, Resting HR: resting heart rate,
Max-HR: maximum heart rate, T-cholesterol: total cholesterol, HDL:
high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, TG/HDL ra-
tio: triglyceride/high density lipoprotein cholesterol ratio 
 

Table 2. Echocardiographic finding and exercise test result 

  Total 
(n=184) 

Men 
(n=151) 

Women 
(n=33) 

IVSD (cm) 00.90±0.06 0.90±0.06 0.85±0.04
LVEDD (cm) 04.98±0.26 5.00±0.26 4.80±0.22
LVESD (cm) 03.32±0.24 3.34±0.24 3.20±0.19
LVMI (g/m2) 090.3±16.2 90.5±16.5 89.1±14.9
PWT (cm) 00.90±0.07 0.91±0.07 0.85±0.06
LA-dimension (cm) 03.57±0.29 3.59±0.30 3.43±0.20
EF (%) 061.6±3.60 61.6±3.70 62.1±2.70
E/A ratio 01.16±0.27 1.17±0.27 1.12±0.27
DT (sec) 00.22±0.14 0.22±0.15 0.19±0.04
IVRT (sec) 01.08±8.87 1.26±9.61 0.07±0.01
Workload (METs) 11.96±2.14 12.3±2.00 10.1±1.40
Max SBP (mmHg) 0.175±19.0 )176±18.0 )171±21.0
Max DBP (mmHg) 00.99±12.0 0)99±12.0 0)97±11.0
Max HR (beat/min) 0.159±14.0 )159±15.0 )158±12.0
Resting SBP (mmHg) 0.126±16.0 )127±15.0 )122±19.0
Resting DBP (mmHg) 00.83±10.0 0)84±9.00 0)79±14.0
Resting HR (beat/min) 073.3±11.8 0)73±12.0 0)74±8.00
HR-reduction (beat/2min) 054.5±14.5 53.2±14.4 60.0±14.0
Values are expressed as mean±SD. IVSD: inter-ventricular septal
dimension, LVEDD: left ventricular end-diastolic diameter, LVESD:
left ventricular end-systolic diameter, LVMI: left ventricular mass
index, PWT: posterior wall thickness, LA-dimension: left atrial di-
mension, EF: ejection fraction, E/A ratio: peak mitral flow velocity
of the early rapid filling wave/peak velocity of late filling wave
ratio, DT: deceleration time, the interval from the peak of the E
velosity to its extrapolation to baseline, IVRT: isovolumic relaxation
time, METs: metabolic equibalent, Max. SBP: maximum systolic
blood pressure, Max. DBP: maximum diastolic blood pressure,
Max. HR: maximum heart rate, SBP: systolic blood pressure, DBP:
diastolic blood pressure, HR: heart rate, HR-reduction: heart rate
reduction during 2minutes after termination of exercise 
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과 HOMA index, 성별, 휴식 시 심박동수 및 최고 심박동

수가 통계적으로 유의한 연관성을 보였다(Table 4). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 당뇨와 내당능장애가 없는 사람에서도 운동

중단 후 감소한 심박동수는 HOMA index와 연관성을 보여 

정상혈당자에서도 자율신경계부전과 인슐린 저항성이 연관

성이 있음을 보였다. 이는 당뇨환자나 내당능장애가 있는 사

람을 대상으로 시행한 이전의 많은 연구결과와 부합하는 결

과이며, 일반인을 대상으로 심박동수 다양성과 공복 시 혈

당을 이용하여 시행한 연구결과와도 일관성을 보인다.
7)
 또

한 감소한 심박동수는 인슐린 저항성과 연관성을 보였을 뿐

만 아니라 휴식 시 심박동수 및 최고 심박동수와도 연관성

을 보였다. 이는 비교적 고령인 70세 남자를 대상으로 시행

하여 운동 후 1분간 감소한 심박동수와 인슐린 저항성의 관

계를 관찰한 연구에서와 유사한 소견이다.
15)
 

자율신경계부전과 인슐린저항성은 모두 심혈관계 사망률

의 중요한 예측인자라는 점에서 주목받아 왔으며 최근까지

의 여러 연구결과를 보면 자율신경계 부전과 인슐린 저항

성의 연관관계는 나이, 당뇨 또는 내당능장애 등과 무관하

게 독립적인 것으로 생각된다. 하지만 2가지 현상간의 상관

관계 및 선후관계에 대한 명확한 설명이 아직까지는 없다. 

주로 당뇨환자를 대상으로 한 몇몇 연구들을 살펴보면 2가

지 현상 간의 상관관계에 대한 몇 가지 증거들을 제시하고 

있다.
14)15)

 당뇨가 없는 사람에서도 척수손상으로 인한 교감

신경계의 항진이 발생한 경우 인슐린 저항성이 나타나고, 갈

색세포종(Pheochromocytoma) 환자에서 증가된 혈중 노르

에피네프린(norepinephrine)에 의한 인슐린 저항성을 보이

며 종양 제거 시 인슐린 저항성이 호전되는 것을 보고한 연

구가 있다.
16)17)

 분자생물학적으로 베타-아드레날린 자극(β-

adrenergic stimulation)자체가 인슐린 작용에 필수적인 in-
sulin signaling molecules(insulin receptor substrates)을 

억제 함으로서 인슐린 저항성이 발생한다는 보고도 있다.
18)
 

앞에서 설명한바와 같이 자율신경계 부전과 인슐린 저항성

의 연관관계는 나이, 당뇨 또는 내당능장애 등과 무관하게 

독립적인 것으로 생각된다. 따라서 일반적으로는 비교적 건

강한 사람이라 하더라도 심박동수와 같이 측정하기 쉬운 방

법을 통해 자율신경계부전과 인슐린 저항성 및 그에 따른 심혈

관질환의 위험성 및 사망위험성을 어느 정도 예측할 수 있다. 

본 연구에서는 자율신경계부전을 보기 위해 이전의 다른 

연구와는 다르게 운동중단 후 2분간 감소한 심박동수를 측

정하였다. 이는 운동 후 심박동수 감소가 주로 부교감신경

의 활성화에 의해 수분동안에 걸쳐 일어나고 그 중 비교적 

빠르게 감소하는 시간이 약 30초정도 존재하므로 자율신경

계부전을 측정하는데 문제가 없다고 판단되고 임상에서 측

정하기에 적절하다고 생각되기 때문이다. 또한 최근의 한 연

구에서도 운동중단 2분 후 심박동수를 이용하여 측정한 심

박동수 감소는 인슐린 저항성지표로 이용한 TG/HDL ratio

와 연관성이 있다는 비슷한 연구 결과를 보고하였다.
19)
 본 연

구에서도 운동중단 후 2분간 감소한 심박동수와 TG/HDL 

ratio는 의미 있는 연관성을 보였다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 인슐린 저항성 지표로 가

장 이상적인 euglycemic clamp를 이용하지 않고 HOMA in-
dex를 이용하였는데, 이것은 본 연구의 대상이 당뇨나 내당

능장애가 없는 비교적 건강한 사람이고 질병을 진단하기 위

해서가 아니라 질병발생의 위험성을 예측하여 예방적 치료를 

하기위한 선별적 검사이므로 측정 방법이 간편한 HOMA in-
dex가 보다 적절하기 때문이다.

20)
 둘째, 본 연구가 단면적 

연구이고 대상군의 남녀비가 남자에 치중되어 있다는 점이

다. 따라서 우리가 임상에서 쉽게 측정 가능한 심박동수를 

이용하여 대사성 증후군의 위험인자인 인슐린 저항성과 심

혈관질환의 위험성을 예측 할 수 있으나 일반인에서 이러한 

측정 결과들이 실제적으로 어떠한 임상적 중요성을 갖는지

는 좀더 많은 사람과 긴 시간의 추적관찰을 통해 연구 되

어야 할 것이며, 당뇨병 및 내당능장애가 없는 정상혈당자

에서도 인슐린 저항성을 줄이기 위한 노력이 필요 하다고 생

각된다. 

 

Table 4. Stepwise multiple linear regression analysis for HR-reduc-
tion as dependent variable 

     B   SE (B) p 

HOMA 0-3.959 -0.183 <0.043

Sex -10.966 -0.313 <0.001

Age 0-0.157 -0.114 <0.300

Resting-HR 0-0.468 -0.435 <0.001

Max-HR 0-0.459 -0.493 <0.001
Exercise 0-1.459 -0.036 <0.659
Smoking 0-2.782 -0.050 <0.550
Waist circumference 0-3.908 -0.022 <0.832
Triglyceride 0-2.000 -0.118 <0.232
HDL-cholesterol 0-2.984 -0.031 <0.751
T-cholesterol 0-7.200 -0.168 <0.068
Adjust for HOMA index, sex, age, resting-HR, Max-HR, exercise,
smoking, waist circumference, triglyceride, HDL-cholesterol, T-
cholesterol, resting systolic BP, resting diastolic BP, maximum sys-
tolic BP and maximum diastolic BP. HOMA index: [fasting insulin
(uIU/mL)*fasting glucose (mmol/L)]/22.5, Resting-HR: resting he-
art rate, Max. HR: maximum heart rate, B: regression coefficient,
SE (B): standard error of regression coefficient, HDL: high density
lipoprotein, T: total 
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요     약 
 

배경 및 목적： 

관상동맥 질환의 유무와 상관없이 사망률 예측인자인 자

율신경계부전을 반영하는 운동 후 심박동수 감소가 인슐린 

저항성과 연관이 있다는 것은 이미 알려진 사실로서 당뇨와 

내당능장애가 모두 없는 정상 혈당자에서도 이러한 연관성

을 보이는지 알아보고자 하였다. 

방  법： 

건강검진 상 당뇨와 내당능 장애가 없는 사람을 대상으로 

브루스 프록토콜에 따른 운동부하검사를 시행하며 심박동수

와 혈압 등을 측정하였으며, 혈액검사를 통한 여러 가지 대

사지표도 측정하였다. 인슐린 저항성지표로는 HOMA index

를 이용하였으며 자율신경계부전은 운동중단 후 2분간 감소

한 심박동수를 이용하여 측정하였다. 

결  과： 

운동중단 후 2분간 감소한 심박동수는 HOMA index, 성

별, 나이, 체질량지수, 허리둘레, 휴식 시 심박동수, 최고 심

박동수, 혈청 총콜레스테롤 농도, 혈청 고밀도지단백 콜레스

테롤 농도 및 혈청 저밀도콜레스테롤 농도와 통계적인 연관

성을 보였으나(p<0.05) 단계선택 다중회귀분석결과 HOMA 

index, 성별, 휴식 시 심박동수 및 최고 심박동수가 운동중

단 후 2분간 감소한 심박동수와 통계적인 연관성을 보였다

(Table 4). 

결  론： 

정상 혈당자에서도 운동중단 후 심박동수 감소는 다른 요

소를 보정한 후에도 인슐린 저항성과 연관이 있다. 따라서 

정상 혈당자에서도 인슐린 저항 개선을 위한 노력이 필요하

며, 향후 이들에 대한 전향적 연구가 시행되어야 하겠다. 
 

중심 단어：인슐린저항성；자율신경계부전. 
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