
Clinical Article The Korean Journal of Sports Medicine 2023;41(1):36-44

https://doi.org/10.5763/kjsm.2023.41.1.36pISSN 1226-3729 eISSN 2288-6028

일회성 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동이 
건강한 성인의 혈당 조절 및 엑소좀 수준에 미치는 영향
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Effects of a Single Bout of High-Intensity Interval Training and Moderate-Intensity 
Continuous Training on Blood Glucose Homeostasis and Exosome in Young Adults

Ji-Young Kong, Hyunsik Kang

College of Sport Science, Sungkyunkwan University, Suwon, Korea

Purpose: The study investigated the effects of a single bout of high-intensity interval training (HIIT) and 
moderate-intensity continuous training (MICT) on blood glucose homeostasis and exosome levels in young healthy 
adults.
Methods: A total of 20 healthy young people aged 20 to 30 years were voluntarily recruited from our local community. 
The subjects were randomly assigned to either HIIT or MICT.
Results: The analyses of variance with repeated measures showed that HIIT resulted in a significant treatment 
(before vs. after HIIT)×time (0, 30, 60, 90, and 120 minutes during oral glucose tolerance tests) interaction 
(F(1,9)=5.623, p=0.028) on blood glucose concentrations. HIIT resulted in significant decreases in blood glucose levels 
at 90 minutes (p＜0.05) and 120 minutes (p＜0.05). MICT did not result in any significant treatment×time interaction 
on blood glucose concentrations. Neither HIIT nor MICT resulted in any significant treatment×time interaction on 
blood insulin concentrations. Finally, there was a significant treatment×time interaction (F(1,19)=11.815, p＜0.001) in 
circulating exosome levels. HIIT resulted in a significant increase in exosome levels, whereas MICT did not.
Conclusion: In conclusion, the current findings suggest that HIIT would be a better strategy for improving glucose 
homeostasis than MICT. Yet, the underlying mechanism(s) remain to be unveiled in a future study.
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서    론

운동은 인슐린 감수성을 자극하여 골격근(skeletal muscle)의 

혈당을 이용하게 함으로써 혈당 항상성(glucose homeostasis) 조
절 개선, 혈중지질(blood lipids) 개선, 부종 사이토카인(proin-
flammatory cytokines) 감소, 항 부종 사이토카인(anti-inflamma-
tory cytokines) 증가 등 여러 가지 긍정적인 효과를 유도한다1-3. 
이처럼 운동으로 인한 혈당 항상성 조절과 인슐린 감수성 개선 

효과는 골격근의 인슐린 수용체의 자가 인산화(autophosphory-
lation of insulin receptors)와 근수축 작용으로 인한 세포막의 

인슐린 의존성 당 수송체(insulin-dependent glucose) 및 비의존성 

당 수송체(insulin-independent glucose transporter) 활성화 등이 

관여하고 있는 것으로 보고되고 있다4. 
이처럼 혈당 대사와 인슐린 감수성에 대한 운동 효과는 지속적

이고 일관되게 보고되고 있지만, 운동량, 운동 강도, 운동 유형 

등을 포함하는 운동 방법에 따라서 유의한 차이가 있는 것으로 

선행연구에서는 보고하고 있다5. 이 중 강도 측면에서 운동의 

효과를 살펴보면, 저강도 유산소성 운동이 체지방 감량에 효과적

인 것으로 보고되고 있지만6, 중등도 이상에서 실시하는 고강도 

유산소 운동이 상대적으로 더 효과적이라고 주장하는 상반된 

연구 결과와7,8 저강도와 고강도 유산소성 운동 간에 차이가 없다는 

연구 결과도 있다9. 이러한 사실과 더불어 저강도 혹은 중강도 

유산소 운동은 고강도 유산소 운동보다 지속 시간이 상대적으로 

길어서, 지루함으로 인해 운동 실천율이 떨어진다는 단점도 있다10.
선행연구에서 지적한 저강도 및 중강도 운동의 단점을 보완하

는 동시에 효과를 극대화할 수 있는 대안으로 최근에는 단시간 

고강도 유산소 운동을 제시하고 있다11. Miyashita 등12은 19명의 

건강한 남성을 대상으로 최대 산소섭취량의 70% 강도에서 6분 

트레드밀 달리기와 30분 휴식을 교대로 실천한 결과, 짧게 반복하

는 일회성 운동이 식후 혈중 중성지방과 혈압을 유의하게 감소시

켰다고 보고하였다. Campbell 등13은 가정에서 실시하는 간헐적 

인터벌 운동 프로그램과 식이 제한을 병행하는 복합 처치와 지속

성 운동 프로그램과 다이어트를 병행하는 복합 처치가 심폐 체력, 
신체 구성, 안정 시 대사, 혈중 지질에 미치는 영향을 비교하였다. 
그 결과, 간헐적 인터벌 운동과 지속성 운동 모두 이러한 종속 

변인을 유의하게 개선하였지만, 혈중 초저밀도 지단백(very-low- 
density lipoprotein)은 간헐적 인터벌 운동 프로그램 후에만 유의

하게 개선된 것으로 나타났다. 이와 유사하게 Campos 등14도 

20대 일반인을 대상으로 최대 산소섭취량의 90% 이상 고강도 

인터벌 운동(high-intensity interval training)이 지방 대사 개선에 

효과적이라고 보고하였다. 

한편, 대부분의 세포는 다양한 크기와 성분을 함유하고 있는 

세포 내 기원의 세포 외 소낭(extracellular vesicle)을 분비한다. 
이 중 물리적 스트레스와 질병 등 여러 상황에서 다양한 조직, 
세포, 혈구로부터 분비되는 엑소좀(exosome)은 30–100 nm 크기

의 천연 나노 입자로, 단백질, messenger RNA, microRNA 등 

다양한 유전 물질을 함유하고 있으며15,16, 이들 유전 물질이 주변 

세포로 전달되어 그 주변 세포의 기능을 변화시키는 등 세포 

간 의사 전달에 중요한 역할을 하고 있는 것으로 알려져 있다17. 
따라서 혈중 엑소좀은 제2형 당뇨병이나 비만과 같은 다인성 

대사질환의 진단과 치료 목적으로 활용할 수 있는 새로운 생체지

표(biomarker)의 역할을 할 수 있을 것으로 기대되고 있다18. 
특히, 골격근은 운동에 반응하여 엑소좀을 혈중으로 유리시켜 

뇌, 간, 심장, 지방 조직(adipose tissue) 등의 각 말초기관으로 

신호 전달을 한다고 알려져 있다19. Safdar 등20은 C57BL/6 마우스

를 대상으로 하는 동물실험에서 15 m/min의 속도로 90분 동안 

트레드밀에서 운동한 후 근육에서 엑소좀 방출이 증가한다는 

사실을 확인하였다. Frühbeis 등21은 12명의 건강한 사람들을 

대상으로 하는 임상 실험에서 점증적 부하 운동의 사전, 직후, 
그리고 회복 90분 시점에서 혈중 엑소좀 반응을 분석한 결과 

운동 직후에 혈중 엑소좀이 유의하게 증가했다고 하였고, Safdar 
등20은 혈중 엑소좀 반응은 유산소 운동 강도에 따라 증가한다고 

보고하였다. 
이처럼 최근 국외 선행연구 결과에 의하면 고강도로 짧게 

반복하는 인터벌 운동은 전통적으로 심폐 지구력 증진과 더불어 

혈당 항상성 조절, 혈중 지질 대사, 체중 조절 등 다양한 측면에서 

긍정적인 효과를 유도하는 것으로 보고되고 있지만, 국내에서 

혈당 항상성 조절 측면에서 고강도 인터벌 트레이닝의 효과를 

검증한 연구는 미흡한 실정이다. 또한, 운동 강도에 따른 혈당 

조절의 긍정적인 효과는 골격근에서 순환계로 방출되는 엑소좀 

반응과도 연관이 있을 것으로 판단되나 관련 선행연구는 미흡한 

실정이다. 이러한 점에 착안하여 본 연구는 건강한 성인을 대상으

로 일회성 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동(moderate- 
intensity continuous training)이 혈당 항상성 조절과 혈중 엑소좀 

농도에 미치는 영향을 비교하는 것을 주요 목적으로 하였다.

연구 방법

1. 연구대상 및 실험설계

본 연구의 대상은 대한민국 수원에 거주하고 의학적 소견이 

없으며 자발적 참여를 원하는 신체 건강한 남성 20명(평균 연령 
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Fig. 1. Overall description of study design. MICT: moder-

ate-intensity continuous training, HIIT: high-intensity in-

terval training. 

Table 1. Characteristics of study participants

Characteristic MICT group (n=10) HIIT group (n=10) p-value

No. of subjects 10 10

Age (yr) 25.3±4.8 23.6±3.9 0.367

Height (cm) 175.5±4.7 173.5±4.7 0.331

Weight (kg) 70.7±6.7 68.4±5.7 0.388

Body mass index (kg/m2) 22.9±2.1 22.6±2.1 0.698

VO2max (mL/kg/min) 44.2±4.2 43.9±5.8 0.944

Values are presented as number only or mean±standard deviation. 
MICT: moderate-intensity continuous training, HIIT: high-intensity interval training, VO2max: maximum volume of minute 
oxygen consumption.

20–30세)으로 하였다. 모든 대상자는 혈압, 혈당, 체중 등에 영향

을 미치는 약물을 복용하고 있지 않았으며, 사전에 연구자로부터 

연구의 목적과 내용에 대해 충분히 설명을 듣고 참여 동의서 

서명 후 실험에 참여하였다. 본 연구는 성균관대학교 연구윤리위

원회의 승인을 받아 진행하였다(No. SKKU-2017-06-011-001). 
최종 20명의 참여자는 실험 전 1주부터는 규칙적인 운동, 음주, 

흡연 등을 통제했고, 신체 구성, 체력검사 등의 기초 조사를 완료한 

후 무선 배치 방식으로 고강도 인터벌 운동 집단(n=10)과 중강도 

지속성 운동 집단(n=10)으로 세분화하였다. 그런 다음 1차 경구 

당부하 검사(oral glucose tolerance test), 7일간 휴식, 1회성 운동

(고강도 인터벌 혹은 중강도 지속성 운동), 2차 경구 당부하 검사, 
자료 분석의 순서로 실험을 진행하였다(Fig. 1).

Table 1은 중강도 지속성 운동 집단과 고강도 인터벌 운동 

집단의 신체적 조건과 심폐 체력을 비교한 결과이다. 두 집단은 

평균 연령(p=0.367), 신장(p=0.3331), 체중(p=0.388), 체질량지수

(p=0.698)에서 유사한 것으로 나타났다. 심폐 체력의 척도인 분당 

최대 산소섭취량 또한 두 집단 간에 유사한 수준인 것으로 확인되

었다(p=0.944). 따라서 무작위적 집단 구분이 적절하게 이루어졌

다고 판단하였다.

1) 1회성 운동

(1) 고강도 인터벌 운동

본 연구의 고강도 인터벌 운동량은 5 km 트레드밀 달리기로 

구성하였다. 운동 전 실시한 사전 검사의 개인별 최대 산소섭취량

을 근거로, 산소섭취량과 심박수를 이용하여 개인별 회귀식을 

산출하고 최대 여유 심박수(maximum heart rate reserve, HRR)의 

85% 달리기 1분, 50% 걷기 2분으로 실시하여 5 km 개인별 

운동량을 설정하였다. 
(2) 중강도 지속성 운동

본 연구의 중강도 지속성 운동량 또한 5 km 트레드밀 달리기로 

구성하였다. 운동 전 실시한 사전 검사의 개인별 최대 산소섭취량

을 근거로, 산소섭취량과 심박수를 이용하여 개인별 회귀식을 

산출하고 최대 HRR의 60% 달리기 또는 걷기로 실시하여 5 km 
개인별 운동량을 설정하였다.

2. 측정 변인

모든 종속 변인에 대한 측정은 10–12시간 공복 상태에서 실시

하였다. 신장과 체중, 허리둘레, 혈압의 측정은 표준화를 위한 

관리지침에 따라 시행하였고, 피험자들이 얇은 옷만 입은 상태에

서 측정하였다. 

1) 신체 구성 측정 및 혈압 

신장(cm)과 체중(kg)은 자동 측정기(DS-102; JENIX)를 이용
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Table 2. Exercise times and energy expenditures of MICT and HIIT

Variable MICT group (n=10) HIIT group (n=10) p-value

Exercise time (min) 40.5±3.1 21.8±2.7 ＜0.001

Energy expenditure(kcal) 352.7±5.1 356.1±5.7 0.175

Values are presented as mean±standard deviation.
MICT: moderate-intensity continuous training, HIIT: high-intensity interval training. 

Fig. 2. Effect of high-intensity interval training (A) and moderate-intensity continuous training (B) on blood glucose re-

sponses to oral glucose lading.

하여 측정하고, 체질량지수는 체중(kg)/신장(m2) 공식을 이용하

여 산출하였다. 혈압은 실험실 도착 후 10분 이상 안정을 취한 

후 자동 혈압계(FJ-500R; Jawon Medical)로 측정하였다. 측정은 

2회 실시하여 평균값을 기록하고, 측정 간의 시간 간격은 2분으로 

하였다.

2) 경구 당부하 검사

경구 당부하 검사는 20구경 폴리에틸렌 카테터(20-gauge poly-
ethylene catheter)를 상완정맥에 삽입한 상태에서 정맥 혈액을 

채취하고(0분), 75 g 포도당을 복용한 후 30분, 60분, 90분, 120분 

경과 시점에서 각각 정맥혈을 채취하였다. 상온에서 약 10분 

정도 배양한 후 원심분리 방법으로 혈청을 분리하여 –75 ℃ 
초저온 냉동기에 보관하였다. 이렇게 냉동 보관된 혈청을 이용하

여 혈당 및 인슐린 농도를 분석하였다.

3) 혈액 변인 분석

혈당은 glucose (Bayer) 시약을 이용하여 ADVIA 1650 (Sie-
mens)로 측정하였다. 인슐린 농도는 Insulin RIA kit (Biosource)을 

이용하여 Gamma Counter (Hewlett Packard)로 측정하였다. 혈중 

엑소좀은 운동 전과 후 공복 상태로 전완 정맥에서 3 mL을 채혈하

여 혈청 분리관(serum-separating tube)에 넣고 17,709 ×g으로 

3분 동안 원심분리 후, 세포 pellet을 제외한 엑소좀을 포함하는 

상층액을 Amicon Ultra Centrifuge Filter (UFC900342; Merk 
Millipore)를 이용하여 20배 농축하였다.

농축한 배양액은 Eppendorf tube (Sigma-Aldrich)로 옮겨 1:5 비율

로 ExoQuick-TCTM (EXOTC50A-1; System Bioscience)을 처리하

여 4 ℃에 12시간 동안 방치하고, 12시간 후 4 ℃에서 1,500 ×g으로 

30분 동안 원심분리 후 상층액을 제거하였다. 5분 더 원심분리하

여 완벽히 상층액을 제거하여 엑소좀을 분리한 다음, phosphate- 
buffered saline으로 부유시킨 엑소좀은 일반적으로 사용하는 단

백질 정량법인 bicinchoninic acid assay으로 농도를 측정하였다22.

4) 심폐 체력 측정 

트레드밀(Medtrack ST 65; Quinton)과 가스 분석기(True-one; 
Quinton)를 이용하여 Bruce protocol에 따라 최대 운동부하 검사

(VO2max)를 실시하였다. 최대 능력 도달의 기준은 (1) 호흡 교환

율(respiratory exchange ratio) 1.15 이상, (2) 자각적 운동 강도 

17 이상, (3) 운동 강도와 VO2값의 고원 현상, (4) 자발적 중단 

의사 등을 포함하는 4가지 조건에서 2가지 이상 충족할 경우로 

하였다23.
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Fig. 3. Effect of high-intensity interval training (A) and moderate-intensity continuous training (B) on blood insulin re-

sponses to oral glucose lading. 

Fig. 4. Effect of high-intensity interval training (HIIT) and

moderate-intensity continuous training (MICT) on blood 

exosome concentrations.

3. 자료 처리 방법

본 연구의 모든 자료는 평균과 표준편차로 표기하였고, 가설 

검증을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다. 두 집단 간 피험자 

특성을 비교하기 위해 일원분산분석(one-way analysis of variance 
[ANOVA])을 실시하였고, 각 집단의 혈당과 인슐린 반응에서 

측정 시기(사전 및 사후)와 시간대별(0분, 30분, 60분, 120분) 
상호작용 효과를 알아보기 위해 반복측정 방식의 이원변량분석

(two-way ANOVA with repeated measures)을 실시하였다. 사전과 

사후 엑소좀 농도에서 집단 간 차이는 이원변량분석을 이용하여 

검증하고, 추가로 paired t-tests with Bonferroni correction를 이용

하여 사후검증을 실시하였다. 모든 자료에 대한 통계 분석은 

IBM SPSS version 28.0 (IBM Corp.)을 이용하였다. 

결    과

고강도 인터벌 운동 집단과 비교하여 중강도 지속성 운동 

집단의 운동시간은 유의하게 더 길었지만(p＜0.001), 운동 중에 

측정한 심박수 반응을 근거로 추정한 결과 운동 에너지 소모량에

서는 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다

(p=0.175). 이러한 결과로 중강도 지속성 운동과 고강도 인터벌 

운동의 운동 지속 시간을 달리하여 강도에 따른 운동 에너지 

소모량을 동일하게 하는 isocaloric exercise가 적절하게 수행된 

것으로 판단하였다(Table 2).
Fig. 2는 경구 당부하를 이용하여 혈당 항상성 조절에 대한 

고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 효과를 비교한 것이다. 
경구당 부하에 대한 혈당 반응은 고강도 인터벌 운동에서는 사전

보다 사후에 유의하게 감소했지만(F(1,9)=5.623, p=0.028), 중강도 

지속성 운동의 경우 사전과 사후에 통계적으로 유의한 수준의 

변화는 없는 것으로 나타났다(F(1,9)=3.177, p=0.125). 특히, 고강도 

인터벌 운동의 경우 경구당 부하 30분 시점(p＜0.050) 및 60분 

시점(p＜0.050)에서 혈당이 운동 전보다 후에 유의하게 감소한 

것으로 나타났다.
Fig. 3은 경구당 부하를 이용하여 혈중 인슐린 항상성에 대한 

고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 효과를 비교한 결과다. 
경구당 부하에 대한 혈중 인슐린 반응은 고강도 인터벌 운동

(F(1,9)=2.418, p=0.181)과 중강도 지속성 운동(F(1,9)=1.636, p=0.248) 
모두에서 사전과 사후에 통계적으로 유의한 수준의 변화가 없는 

것으로 나타났다.
Fig. 4는 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 전과 후의 
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Fig. 5. Paired t-tests with Bon-

ferroni correction on blood exo-

some concentrations before and

after exercise in high-intensity 

interval training and moderate- 

intensity continuous training.

Fig. 6. Scatter plotting of changed blood exosome and 

changed fasting blood glucose (FBG) concentrations in 

the total study group. 

혈중 엑소좀 농도를 비교한 결과다. 혈중 엑소좀 농도는 두 운동 

집단 간 사전과 사후에 유의한 상호작용 효과(F(1,19)=11.815, 
p＜0.001)가 있는 것으로 나타났다. 상호작용에 대해서 추가로 

사후검증을 실시한 결과, Fig. 5에 제시한 바와 같이 혈중 엑소좀 

농도는 고강도 인터벌 운동에서는 사후에 유의하게 증가했지만

(p=0.003), 중강도 지속성 운동의 경우 사전과 사후에 유의한 

수준의 변화가 없는 것으로 나타났다(p=0.935).
Fig. 6은 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동에 참여한 

모든 피검자를 대상으로 운동 전과 후에 변화한 엑소좀과 혈당 

수치 간의 상관관계를 나타낸 것이다. 엑소좀 변화 값은 혈당 

변화 값과 유의한 부적 상관계수(r= – 0.488, p=0.043)를 갖는 

것으로 나타났다.

고    찰

본 연구는 지역사회에 거주하는 외견상 신체 건강한 20–30세 

성인 총 20명을 대상으로 혈당 항상성 조절 측면에서 고강도 

인터벌 운동과 중강도 지속성 운동의 효과 비교를 통하여 운동 

강도의 역할을 검증하는 것을 주요 목적으로 하였다. 혈당 항상성 

조절 측면에서 고강도 인터벌 트레이닝에 비해 중강도 유산소 

운동이 더 효과적이었고, 혈중 엑소놈 수준 또한 고강도 인터벌 

운동 후에 유의하게 증가했지만, 중강도 운동 후에는 통계적으로 

유의한 수준의 변화가 없는 것으로 나타났다. 다만, 전신 인슐린 

감수성(whole body insulin sensitivity)은 예상과는 달리 고강도 

인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 모두에서 유의하게 변화가 

없는 것으로 나타났다. 
이러한 결과를 종합적으로 판단해 볼 때 혈당 항상성 조절 

측면에서 고강도 인터벌 운동이 중강도 지속성 운동보다 더 효과

적이지만, 이러한 운동 효과 차이는 운동 유형에 따른 전신 인슐린 

감수성에서의 차이보다는 혈중 엑소좀 반응에서의 차이와 연관이 

있을 것으로 생각된다. 다만, 혈당 항상성 조절은 골격근, 간, 

지방 조직, 신장(kidneys) 등과 같은 인슐린 감수성 조직에서의 

인슐린 의존성 당 수송체와 비의존성 당 수송체 활성화에 의해서 

결정되지만4, 본 연구에서는 이러한 당 수송체의 세부적인 역할을 

구분하지 못하였다. 다시 말해, 중강도 지속성 트레이닝과 비교하

여 고강도 인터벌 트레이닝이 전신 인슐린 감수성에서는 차이가 

없었지만, 인슐린 의존성 당 수송체 혹은 인슐린 비의존성 당 

수송체를 더 효과적으로 활성화하였고, 그 결과가 혈당 항상성 

조절에 더 효과적으로 작용했을 가능성을 배제할 수 없다. 이러한 

점을 감안할 때 본 연구에서 분석한 전신 인슐린 감수성은 인슐린 

의존성과 인슐린 비의존성의 역할을 명확하게 구분할 수 없기에, 
인슐린 상승 유글리세믹 크램프(hyperinsulinemic euglycemic 
clamp)과 같은 더 세밀한 방법을 이용하는 추가 연구가 필요하다.

혈당 항상성 조절 측면에서 연구의 결과는 선행연구의 결과와 

부분적으로 일치하였다. 예를 들어, Mitranun 등24은 2형 당뇨 

환자를 대상으로 고강도 인터벌 트레이닝과 중강도 지속성 트레

이닝 효과를 검증한 결과, 혈당과 체지방 측면에서 둘 다 모두 
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효과적이었지만 당화혈색소는 고강도 인터벌 트레이닝이 중강도 

지속성 트레이닝에 비해 더 효과적이었다고 보고하였다. 유사한 

임상연구 실험 결과도 동물실험을 통하여 입증되고 있다. Chava-
nelle 등25이 비만 마우스(db/db mice)를 대상으로 실험한 결과에

서 혈당 조절과 골격근 미토콘드리아 기능 측면에서 고강도 인터

벌 트레이닝이 중강도 지속성 트레이닝에 비해 상대적으로 더 

효과적이라고 보고하였다. 이들은 당뇨병에 걸린 마우스를 대상

으로 주 5회 10주간의 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 

운동 효과를 비교한 결과, 고강도 인터벌 운동군에서 혈당이 

유의하게 감소하였고, 근육에 glucose transporter type 4 (GLUT4)
의 발현량이 2배로 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 이러한 

선행연구의 결과를 종합해 볼 때 본 연구에서 고강도 인터벌 

운동이 중강도 유산소 운동보다 혈당 항상성 조절에 더 효과적인 

이유는 골격근의 인슐린 감수성과 밀접한 연관이 있을 것으로 

판단되며, 따라서 이러한 부분을 고려하여 생물학적 기전을 구명

하는 후속 연구가 필요할 것이다.
중강도 지속성 운동보다 고강도 인터벌 운동 후의 혈중 엑소좀 

농도가 유의하게 증가한 이유는 명확하지는 않지만, 선행연구의 

결과와 부분적으로 일치하였다. Frühbeis 등21은 건강한 사람을 

대상으로 점증적 부하 운동 후 혈중의 엑소좀 농도를 분석한 

결과, 운동 직후 강도 의존적으로 엑소좀 농도가 증가했다고 

보고했다. 또한, 최근의 동물실험 결과는 고강도 운동의 혈당 

항상성과 인슐린 감수성 개선 효과는 엑소좀의 small interfering 
RNA를 통하여 유도되는 것으로 보고하고 있다. Castaño 등26은 

동물실험을 통해 훈련된 마우스 혈액에서 추출한 엑소좀을 훈련

되지 않은 마우스에 주입한 결과 당 내인성, 인슐린 감수성, 혈중 

중성지방이 개선되는 효과를 유도했다. 훈련된 마우스의 골격근 

엑소좀을 추출하여 분석한 결과 miR-133a와 miR-133b 발현이 

유의하게 증가한 것으로 나타났으며, miR-133b를 주입한 결과 

간 조직의 인슐린 조절 전사 인자(insulin-regulated transcription 
factor forkhead box O1) 발현을 억제하고, 골격근의 GLUT4 발현을 

증가시켜 혈당 항상성 조절 개선을 유도하는 것으로 보고하였다. 
임상연구에서도 골격근 엑소좀의 miRNAs는 1회성 지구력 운동 

직후에 증가한 것으로 보고하였다. 그럼에도 불구하고 혈중 엑소

좀은 1회성 운동에 반응하지 않는다고 보고한 상반된 선행연구도 

있기에 1회성 운동 후 회복기, 장기간 운동 트레이닝 전과 후에 

혈중과 골격근 엑소좀의 miRNAs 분석을 포함하는 추가 연구가 

필요할 것이다27. 특히, 고강도 인터벌 운동에 대한 엑소좀 반응이 

골격근의 인슐린 감수성과 혈당 항상성 조절에 미치는 긍정적인 

효과를 유도하는 생물학적 기전을 규명하는 후속 연구가 필요하

다 하겠다. 

마지막으로 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 간에 

혈당 항상성 조절 차이는 운동 후 회복기 에너지 소모량 차이와도 

연관이 있을 수 있다. 예를 들어, Larsen 등28은 남성 대사증후군 

환자를 대상으로 최대 심박수 70%의 중강도 유산소 운동과 85%–
95%의 고강도 인터벌 운동의 1회 지속 시간을 달리하여 같은 

에너지 소비량을 유도하는 isocaloric exercise를 통하여 운동 후 

초과 산소소모량(excessive post-exercise oxygen consumption)을 

비교한 결과에서도 고강도 인터벌 운동이 중강도 유산소 운동보

다 더 효과적이었다고 보고하였다. Hazell 등29도 운동 지속 시간을 

달리하여 에너지 소비량을 동질화시킨 VO2max 70% 중강도 운동

(30분) 및 105% 고강도 인터벌 운동(2분) 후 24시간 산소소모량을 

비교한 결과 중강도 운동보다 고강도 인터벌 운동이 더 효과적인 

것으로 보고하였다. 다만 본 연구에서는 운동 후 회복기 산소소모

량을 정량화하지 않아 직접적인 비교는 어렵기에, 이 부분을 

고려하는 후속 연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 인슐린 저항성이나 대사질환에 

노출되지 않은 건강한 성인을 대상으로 하였기에 전신 인슐린 

감수성 반응에서 유의미한 차이가 나타나지 않았을 수도 있기에 

연구결과의 일반화를 위해서는 비만과 당뇨 환자를 대상으로 

하는 재현 실험이 필요할 것이다. 둘째, 혈중 엑소좀은 인슐린 

감수성 조직(예, 지방, 골격근, 간 등) 등 다양한 조직에서 방출될 

수 있다. 따라서 고강도 인터벌 운동 후 증가한 혈중 엑소좀 

의 유래가 명확하지 않기에 운동에 대한 엑소좀 반응에 대한 

명확한 결론을 내리기 위해서는 골격근 생검을 추가하는 연구가 

필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 혈중 엑소좀의 총량을 정량화

했지만 엑소좀은 크기와 기능이 다르게 때문에 세분화하여 분석

할 필요가 있다30. 넷째, 본 연구에서는 중강도 지속성 트레이닝과 

고강도 인터벌 트레이닝의 운동 지속 시간을 달리하여 운동 에너

지 소모량을 가능한 최대한으로 동일하게 하였다. 그럼에도 불구

하고 본 연구에서는 운동 에너지 소모량을 직접적으로 측정한 

것이 아니라 심박수 반응과 에너지 소모량 간의 회귀식을 활용하

여 추정했기 때문에 두가지 트레이닝 방법 간에 실제 운동 에너지 

소모량이 차이가 일어났을 가능성을 완전히 배제할 수 없을 것으

로 판단된다.
결론적으로 본 연구에서는 20–30대의 건강한 남성을 대상으로 

혈당 항상성 조절과 혈중 엑소좀 농도에 대한 고강도 인터벌 

운동과 중강도 지속성 운동의 효과를 비교했다. 그 결과 혈당 

항상성 조절은 고강도 인터벌 운동 후에 유의하게 개선되었고, 
혈중 엑소좀 농도도 증가하였다. 이러한 결과를 종합해 볼 때 

혈당 항상성 조절 측면에서 고강도 인터벌 운동은 중강도 유산소 

운동보다 그 효과가 상대적으로 더 우수한 것으로 나타났으며, 
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이러한 운동 효과의 차이는 전신 인슐린 감수성보다는 혈중 엑소

좀 반응과 밀접한 연관이 있다고 하겠다.
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