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고지방식이 섭취 후 간헐적 저항성 신체활동을 통한 좌식
차단이 혈관 기능 및 식후 대사기능에 미치는 영향
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The Effect of Intermittent Resistance Activity for Interrupting Prolonged Sitting on 
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Purpose: Numerous studies have reported the effects of interrupting prolonged sitting with aerobic exercise on 
vascular and postprandial function, but the effects of resistance exercise for interrupting prolonged sitting remain 
unclear. We tested the hypothesis that intermittent resistance activity breaks would attenuate prolonged sitting- 
induced vascular and postprandial metabolic dysfunction. 
Methods: Fourteen healthy adults (age, 24±2 years; body mass index, 22.0±2.4 kg/m2) completed two trials in a 
randomized cross-over design. During a 4-hour sitting after a high-fat meal, the participants underwent either resistance 
activity (RA) with 10 repetitions of five exercises every hour or uninterrupted sitting as a control trial (SIT). Plasma 
glucose, triglycerides, and brachial artery blood pressure, along with blood flow and shear rate in the superficial femoral 
artery and carotid artery were measured at baseline and every hour during the 4-hour sitting period. Brachial artery 
flow-mediated dilation (FMD) was measured at baseline, 2 hours, and 4 hours after the start of the sitting. 
Results: Plasma glucose and triglycerides increased after a high-fat meal in both RA and SIT groups without a significant 
interaction effect. In addition, while SIT group decreased brachial artery FMD (7.2%±2.0% to 6.5%±2.7% to 5.1%±2.6%), 
RA did not attenuate a decrease in FMD (7.6%±3.4% to 7.3%±3.1% to 6.7%±2.7%, interaction p=0.581). 
Conclusion: Our findings indicate that interrupting prolonged sitting with intermittent RA did not attenuate the negative 
effects of sitting on vascular function and postprandial metabolism in young healthy adults.
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서    론

과학기술의 발달로 인해 현대인들의 좌식생활 행태가 증가하

였으며, 즉석식품 및 서구화된 식이 등의 고지방식이가 현대사회

에 만연한 식습관으로 자리 잡았다. 안정 시 대사량의 1.5배 

이하의 에너지 소비량으로 앉거나 누워서 보내는 활동으로 정의

되는 좌식생활1은 모든 원인 및 심혈관질환 사망의 독립적인 

위험인자로 알려져 있다2. 이러한 좌식생활의 전형적인 형태는 

TV 시청이나 업무 중 지속적으로 앉아 있는 것이며, 중간 활동 

없이 장시간 앉아있는 것은 심혈관 질환 유병률을 증가시키는 

것으로 제시된다3. 흥미로운 것은, 이러한 장시간 앉아있는 시간과 

심혈관계 질환 및 사망률과의 정적인 연관성은 여가 관련 신체활

동량을 보정한 뒤에도 나타났다3. 따라서 최근에는 좌식생활이 

신체활동 부족의 개념을 넘어서 독자적인 심혈관 위험인자로 

제시되고 있다. 
좌식생활이 심혈관계 질환 및 사망의 위험을 증가시키는 원인

에 대해서는 잘 알려져 있지 않으나, 좌식으로 유발되는 혈관 

내피세포 기능장애를 주요한 원인으로 제시하고 있다4,5. 혈관 

내피세포 기능장애는 죽상경화 및 심혈관질환 사망의 독립적인 

위험인자로 잘 알려져 있다6. 이에 장시간 좌식은 혈류 및 혈액 

전단속도(shear rate)를 감소시켜 혈관 내피세포 내 산화질소 생성

을 줄일 뿐만 아니라 산화 스트레스를 유발하는 진동성 혈액 

전단력(oscillatory shear rate)을 유발하여 혈관 내피세포 기능을 

저하시키는 것으로 알려져 있다4. 또한 장시간 좌식은 골격근 

활성도를 감소시키며 이로 인한 식후 대사기능 저하 및 산화 

스트레스 증가가 혈관 내피세포기능 감소를 유발할 수 있다7. 
특히, 현대인들에게 만연한 고지방식이 섭취 후 장시간 좌식 

행태는 식후 중성지방 및 혈당 농도를 증가시켜 혈관 내피세포 

기능장애를 더욱 악화시킬 것이다8. 따라서, 고지방식이 섭취 

후 장시간 좌식으로 인한 혈관 기능 저하를 억제할 수 있는 전략이 

필요하다.
최근, 장시간 좌식 중 짧은 시간의 신체활동 및 운동을 수행하는 

간헐적 좌식 차단(interrupting prolonged sitting with intermittent 
physical activity)이 좌식 및 식후 대사기능으로 인한 혈관 기능 

저하에 보호적 역할을 한다는 증거들이 제시되고 있다4,9,10. 그러나 

많은 연구에서 좌식 차단 방법으로 걷기, 자전거 타기 및 계단 

걷기와 같은 유산소 형태의 신체활동 및 운동을 이용하였다4,9,10. 
이러한 유산소 형태의 좌식 차단이 장시간 좌식으로 인해 발생하

는 혈류 감소 및 혈액 전단속도 저하를 억제할 뿐만 아니라 골격근

의 활성화를 높여 혈당 흡수를 증가시키는 효과적인 전략이라고 

제시되고 있음에도 불구하고4, 물리적인 장소 및 전문화된 장비

(트레드밀, 사이클 에르고미터 등)가 필요하다는 단점이 여전히 

존재한다. 반면에, 저항성 신체활동 및 운동은 제한된 장소에서 

자신의 체중을 이용하거나 비교적 작은 아령 및 저항성 밴드를 

사용하여 수행할 수 있다11. 최근 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 

한 연구에서 저항성 운동을 통한 간헐적 좌식 차단이 걷기와 

같은 유산소 형태의 효과만큼 식후 대사기능을 촉진시키는 것으

로 보고하고 있다12,13. 그러나 이와 관련된 연구는 현재 매우 

부족하며 특히, 이러한 연구 결과를 확인하고 일반화하기 위해서

는 다른 인종이나 일반인을 대상으로 적용한 추가적인 연구가 

필요하다. 
더욱이, 저항성 신체활동을 이용한 좌식 차단 방법이 좌식으로 

인한 혈관 내피세포 기능 저하에 미치는 효과를 확인한 연구는 

부족한 실정이다. 저항성 운동 트레이닝은 산화질소의 생체 이용률

을 높여 혈관 내피세포 기능을 증가시키는 것으로 알려져 있으나14,15, 
일시적 저항성 운동이 혈관 내피세포 기능에 미치는 효과는 논쟁 

중이다. 간헐적인 저항성 운동은 좌식 중 혈류를 증가시키고 근펌

프(muscle pump)를 활성화하여 정맥 회귀를 용이하게 할 뿐만 

아니라 고지방식이 후 고중성지방혈증을 완화하여 혈관 기능에 

보호적인 역할을 할 것으로 생각되나, 이를 뒷받침할 수 있는 

연구가 미비하다. 따라서 본 연구에서는 저항성 운동을 통한 좌식 

차단이 고지방식이 섭취 후 장시간 좌식으로 인한 혈관 및 식후 

대사기능에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 본 연구에서는 

고지방식이 섭취 후 장시간 좌식은 혈관 및 식후 대사기능을 

저하시킬 것이며 저항성 운동을 통한 좌식 차단은 이에 보호적인 

역할을 할 것이라는 가설을 설정하고 이를 검증하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 참여자는 건강한 20대 성인 14명(남자 8명, 여자 

6명; 나이: 24±2세, 체질량지수: 22.0±2.4 kg/m2)으로 서울시립대

학교 온라인 커뮤니티를 통해 모집하였다(Table 1). 연구 참여에 

자원한 자를 대상으로 기초의학 설문지 및 글로벌 신체활동 설문

지를 통해 연구 참여 적합성을 확인하였다. 연구 참여자 선정기준

으로는 하루 평균 좌식 시간이 4시간 이상인 자로 설정하였으며, 
제외기준으로는 심혈관계 질환, 대사성 질환 및 근골격계 질환이 

있거나 비만(체질량지수 ≥30 kg/m2)인 자, 신체활동 참여에 제한

이 있는 자로 설정하였다. 참여자들의 하루 평균 좌식 시간은 

8.7±2.4시간이었으며, 상대적으로 여가관련 신체활동에 참여하

는 활동적인 특성을 갖고 있었다.
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Table 1. Participants’ characteristics

Characteristic Data

No. of participants 14

Sex, male:female 8:6

Age (yr) 24±2

Height (cm) 169.6±10.3

Weight (kg) 63.9±12.4

Body mass index (kg/m2) 22.0±2.4

Body fat (%) 19.3±7.0

Lean body mass (kg) 51.7±11.3

Glucose (mg/dL) 99.0±7.0

Triglycerides (mg/dL) 106.0±43.0

Cholesterol (mg/dL)

  Total 143.0±24.0

  Low-density lipoprotein 68.0±19.0

  High-density lipoprotein 55.0±9.0

Sitting time (hr/day) 8.7±2.4

Leisure time moderate to 
vigorous physical activity 
(METs-min/wk)

600 (270−1,485)

Values are presented number, mean±standard deviation, 
or median (interquartile range).

Fig. 1. Experimental design.

2. 연구 설계

본 연구는 무작위 교차설계(randomized cross-over design)로 

연구 참여자들은 간헐적 저항성 신체활동 좌식 차단 처치와 좌식 

처치(통제 처치)에 모두 참여하였다(Fig. 1). 처치 순서는 무작위로 

배치하였으며 저항성 운동이 혈관 기능에 미치는 이월 효과

(carryover effect)를 배제하기 위하여 두 처치는 최소 72시간 

간격으로 진행하였다. 연구 참여자들에게는 매 처치 참여 전 

혈관 및 대사기능에 영향을 미칠 수 있는 알코올 및 카페인(12시
간), 흡연(8시간)과 격렬한 운동 참여(24시간)를 삼가고 8시간 

이상의 공복상태를 유지하도록 요청하였다. 실험실에 방문한 

연구 참여자들은 앉은 자세로 10–15분의 휴식을 취한 후 기저 

상태를 측정하였다. 이후 20분 동안 고지방식이를 섭취하였으며, 
고지방식이는 선행연구15와 동일하게 에그 맥머핀 1개, 소시지 

에그 맥머핀 1개, 해쉬 브라운 2개와 500 mL 생수를 제공하였다

(1,058 kcal, 포화지방 18.2 g, 단백질 44 g, 나트륨 3,414 mg). 
식사 후 연구 참여자들은 4시간의 좌식을 시작하여 두 가지 처치 

중 해당 처치를 수행하였다. 좌식 처치는 통제 처치로 4시간의 

지속적인 좌식을 실시하였다. 반면에 저항성 신체활동 좌식 차단 

처치는 미국스포츠의학회 근력운동 권고사항16을 기반으로 5가

지 다관절을 이용한 운동을 10회씩 매시간 총 4회 실시하도록 

설정하였다(스쿼트, 밴드 사이드 레터럴 레이즈, 얼터네이티브 

런지, 밴드 바이셉스 컬, 카프레이즈). 운동은 식후 25분에 처음 

시작하여 매시간 연구자의 관리 하에 진행하였으며, 동작 속도를 

표준화하기 위하여 메트로놈을 이용하였다. 앉아있는 동안에 

연구 참여자들은 노트북 및 휴대폰 사용과 독서활동이 허용되었

으며 화장실 이용을 제외한 기타 활동은 통제되었다. 
본 연구는 서울시립대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았으

며(UOS IRB No. 2022-05-001), 실험 전 모든 피험자들에게 연구

의 목적과 내용을 충분히 설명하고 연구 참여 동의서를 서면으로 

받은 후 실험을 진행하였다.

3. 측정

연구 참여자의 특성을 파악하기 위한 신체조성 및 혈액 지표 

측정과 신체활동 설문지 조사는 첫 방문에서만 진행하였다. 본 

연구의 종속변인 측정은 기저 상태와 4시간의 좌식 중 매시간 

총 5회 진행하였으며, 상완동맥 혈관 내피세포 이완능(flow- 
mediated dilation, FMD)은 기저상태와 좌식 2시간 및 4시간에 

측정하였다. 모든 측정은 앉은 자세에서 진행하였다. 
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체중과 신장은 체중기(X19, X21)와 신장계(Samhwa Ins.)로 

측정하였으며, 체수분 분석기(BWA 2.0; Inbody Biospace)를 통해 

체지방률 및 골격근량을 측정하였다. 혈액 지표는 왼손가락 끝에

서 채혈된 혈액을 자동 혈액 분석기(LABGEO PT10; Samsung)를 

이용하여 혈당, 중성지방 및 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 

지단백 콜레스테롤, 총 콜레스테롤을 확인하였다. 연구 참여자들

의 여가 관련 중ㆍ고강도 신체활동 및 좌식 시간은 글로벌 신체활

동 설문지를 이용하여 파악하였다. 
식후 대사기능을 확인하기 위하여 처치 중 혈당과 중성지방을 

측정하였다. 알코올 솜으로 소독한 손가락 끝에서 채혈하여 자동

분석 기기(혈당: Accu-Chek Performa, 중성지방: Accutrend Plus; 
Roche Diabetes Care)를 통해 나온 데이터를 사용하였다. 연구 

참여자들의 불편을 최소화하기 위하여 매 측정마다 다른 손가락

에서 채혈을 진행하였다.
혈관 기능으로 혈관 내피세포 기능을 평가할 수 있는 상완동맥 

FMD와 혈역학적 지표로 상완동맥의 혈압, 하지동맥 및 경동맥의 

혈류량 및 혈액 전단속도를 측정하였다. 상완동맥 FMD는 우측 

상완동맥에서 최신 가이드라인17에 따라 측정하였다. 팔 오금에서 

몸쪽 2–3 cm의 동맥 이미지를 초음파 장비(Arietta 60; Hitachi 
Aloka Medical)와 9–14 MHz의 선형탐색자(L441, Hitachi Aloka 
Medical)를 이용하여 확인하고, 1분간 안정 상태의 동맥 직경을 

측정하였다. 이후 전완에 감싼 혈압 커프의 압력을 220 mm Hg까
지 올리고 5분이 지난 뒤 커프를 재빨리 풀어 과혈류를 유발시켰

다. 과혈류로 인한 동맥 직경과 혈액 속도 변화를 3분간 측정하였

다. 동맥 직경과 혈액 속도는 실시간 자동분석 프로그램(FMD 
Studio; Quipu s.r.l.)을 이용하여 측정하였으며 그 결과로 FMD를 

계산하였다: FMD=(최대 직경–안정 시 직경)/안정 시 직경×100. 
FMD에 영향을 미칠 수 있는 과혈류 후 최대 직경까지의 혈액 

전단속도 곡선하 면적(area under the curve, AUC)을 다음과 같은 

식을 이용하여 산출하였다: 혈액 전단속도(/sec)=8×평균 혈액 

속도(cm/sec)×직경(cm). 
혈역학 지표로 상완동맥의 혈압과 심박수와 하지 동맥 및 경동

맥의 혈류량 및 혈액 전단속도를 측정하였다. 혈압과 심박수는 

자동 혈압측정 장비(Mobil-O-Graph; IEM GmbH)의 커프를 좌측 

상완에 감은 후 최소 2분 간격으로 2회 측정하였다. 두 측정 

간의 혈압 차이가 10 mm Hg를 초과할 경우 혈압을 1회 추가 

측정하였다. 2개 혈압 값의 평균을 데이터로 사용하였으며 평균 

혈압은 다음의 공식을 이용하여 산출하였다: (수축기 혈압＋2×이

완기 혈압)/3. 하지동맥 및 경동맥의 혈류량 및 혈액 전단속도는 

위와 같은 초음파 장비와 탐촉자로 우측 외측 대퇴동맥(superficial 
femoral artery)과 우측 총경동맥(common carotid artery)에서 확인

하였다. 동맥의 이미지는 각각 서혜부(inguinal line)에서 7–10 cm 
아래쪽과 경동맥 팽대(carotid bulb) 근위 2 cm에서 확인하였다. 
실시간 자동분석 프로그램을 통해 20초간의 동맥 직경과 혈류 

속도를 동시에 측정하여 다음과 같은 공식을 통해 혈류량과 혈류 

전단속도를 계산하였다: 혈류량=60×π×평균 혈류 속도 (cm/sec)× 
(직경[cm]/2)2, 혈액 전단속도(/sec)=8×평균 혈류 속도(cm/sec)×
직경(cm). 외측 대퇴동맥에서는 앞방향(antegrade) 및 역방향

(retrograde) 혈액 전단속도를 추가 측정하여 진동성 혈액 전단지

표(oscillatory shear index)를 계산하였다: |역방향 혈액 전단속도

|/(|앞방향 혈액 전단속도|＋|역방향 혈액 전단속도|). 

4. 자료 처리

본 연구의 참여자 수는 고지방식이 후 4시간의 좌식 중 매시간 

5분의 계단 걷기가 상완동맥 FMD에 미치는 효과를 확인한 선행

연구10를 토대로 산출하였다. G*Power 프로그램을 통해 부분 

에타제곱(η2) 0.08, 유의 수준 0.05, 파워 80%로 13명의 참여자가 

필요한 것을 확인하였고, 중도 탈락을 고려하여 14명의 참여자를 

모집하였다.
측정한 모든 자료는 평균과 표준편차 또는 중위값(사분범위)으

로 표시하였다. 데이터의 정규성 검증을 수행했으며, 정규분포를 

띠지 않는 다음의 변인들은 로그 치환 후 통계 처리하였다: 외측 

대퇴동맥 혈액 전단속도 및 혈류량, 상완동맥 안정 시 혈류량, 
두 처치 간의 기저상태 값의 차이를 대응 t 검정으로 파악하였다. 
이후 좌식 및 저항성 운동 좌식 차단 처치가 혈관 및 식후 대사기능

에 미치는 효과를 확인하기 위해 반복측정 일원배치 분산분석

(one-way analysis of variance [ANOVA])를 실시하였다. 시간에 

따른 두 처치의 효과를 비교하기 위해 처치와 측정 시기를 독립 

변인으로 하는 반복측정 이원배치(two-way) ANOVA를 실시하

였다. 상완동맥 FMD의 경우 혈액 전단속도 및 안정 시 직경을 

공변량으로 하는 공분산분석(analysis of covariance)을 추가로 

시행하였다. 모든 통계 처리는 IBM SPSS version 27.0 (IBM 
Corp.)을 이용하였으며, 유의 수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결    과

고지방식이는 혈중 혈당 및 중성지방 농도를 통계적으로 유의하게 

증가시켰으며, 이러한 결과는 저항성 신체활동 좌식 차단 처치 및 

좌식 처치에 모두 나타났고 두 처치 간의 유의미한 상호작용은 나타나

지 않았다(Fig. 2). 상완동맥의 FMD를 측정한 결과는 Table 2와  
같으며, 최대 직경까지의 혈액 전단속도 AUC를 제외한 나머지 

변인들의 처치 간 기저상태의 차이가 나타나지 않았다. 좌식 중 
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Fig. 2. Comparison of changes 

in glucose (A) and triglycerides 

(B) after a high-fat meal be-

tween resistance activity trial (RA)

and sitting trial (SIT). Data are 

mean±standard deviation. 

Table 2. Comparisons of changes in brachial artery FMD responses between resistance activity trial and sitting trial

Variable Baseline 2 Hour 4 Hour

p-value

One-
way

Two-way

Time Trial Interaction 

Resting diameter 
(mm)

   RA 3.77±0.53 3.87±0.54 3.86±0.57 0.027
0.024 0.663 0.244

   SIT 3.79±0.49 3.83±0.45 3.85±0.50 0.173

Resting blood flow 
(mL/min)

   RA 238±93 239±75 209±91 0.362
0.380 0.140 0.632

   SIT 244±122 209±79 194±77 0.507

Resting shear 
rate (/sec)

   RA 744±244 743±312 644±290 0.208
0.127 0.245 0.681

   SIT 724±270 655±280 590±249 0.189

Peak diameter (mm)

   RA 4.05±0.56 4.15±0.55 4.11±0.52 0.050
0.322 0.168 0.113

   SIT 4.06±0.51 4.06±0.51 4.04±0.48 0.806

Absolute FMD (mm)

   RA 0.28±0.13 0.27±0.12 0.25±0.08 0.566
0.166 0.138 0.638

   SIT 0.27±0.08 0.23±0.16 0.19±0.09 0.193

SR AUC

   RA 49,268±14,630 46,642±10,671 45,267±12,014 0.645
0.720 0.460 0.131

   SIT 39,812±14,820* 48,045±14,463 47,175±15,433 0.203

SR-corrected 
FMD (%)

   RA 7.46±2.74 7.28±2.72 6.77±2.72 0.831
0.239 0.236 0.490

   SIT 7.51±2.77 6.39±2.73 5.05±2.73 0.036

Diameter-corrected 
FMD (%)

   RA 7.74±2.78 7.44±2.78 6.85±2.78 0.753
0.153 0.070 0.669

   SIT 7.16±2.77 6.33±2.79 4.95±2.79 0.038

Values are presented as mean±standard deviation. 
FMD: flow-mediated dilation, RA: resistance activity trial, SIT: sitting trial, AUC: area under the curve, SR: shear rate, 
SR AUC: shear rate AUC above baseline of the shear rate stimulus from release of the arterial occlusion to peak 
vasodilation.
*p＜0.05 vs. RA.
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Fig. 3. Comparison of change in brachial artery flow- 

mediated between resistance activity trial (RA) and sitting

trial (SIT). Data are mean±standard deviation.

저항성 신체활동은 상완동맥의 안정 시 직경을 유의하게 증가시켰

으나, 두 처치와 시간에 따른 변화에는 차이가 나타나지 않았다(상
호작용 p=0.244). 고지방식이 섭취 후 4시간의 지속적 좌식은 FMD
를 유의하게 감소시켰다. 반면에 저항성 신체활동 좌식 차단 처치는 

FMD를 변화시키지 않는 것으로 나타났으나 시간과 처치에 따른 

상호작용은 유의하게 나타나지 않았다(Fig. 3). 이러한 결과는 

혈액 전단속도와 안정 시 동맥 직경을 보정한 후에도 동일하게 

나타났다. 
Table 3은 상완동맥, 하지동맥 및 경동맥의 혈역학적 변인을 

나타낸다. 심박수는 고지방식이 섭취 후 좌식 중 두 처치 모두에서 

유의하게 증가한 후 4시간에 기저상태 값으로 돌아왔으나(시간 

p＜0.001), 두 처치 간 시간에 따른 변화는 차이가 나타나지 

않았다(상호작용 p=0.189). 상완동맥 혈압의 경우, 처치 및 시간의 

따른 변화 및 상호작용이 유의하게 나타나지 않았다(p＞0.05). 
저항성 신체활동 좌식 차단 처치와 좌식 처치 모두 외측 대퇴동맥 

및 경동맥 직경을 유의하게 변화시키지 않았다. 반면에 저항성 

신체활동 좌식 차단 처치는 하지동맥의 혈류량을 유의하게 증가

시켰으나(p=0.038), 좌식 처치와 유의한 차이는 나타나지 않았다. 
하지동맥의 평균, 앞방향 및 역방향 혈액 전단속도와 혈액 전단지

표는 모두 시간과 처치에 따른 상호작용이 나타나지 않았다(p＞
0.05). 고지방식이 섭취 후 좌식은 경동맥 혈류량을 감소시켰다

(p=0.023). 이에 반해 저항성 신체활동은 보호적인 효과를 보이는 

경향이 있었으나 통계적으로 유의한 상호작용은 없었다(p= 
0.105). 경동맥의 혈액 전단속도는 좌식 차단 처치에서 통계적으

로 유의하게 감소하였으나 좌식 처치에서도 감소하는 경향이 

나타나며 유의한 상호작용이 나타나지 않았다.

고    찰

본 연구는 고지방식이 섭취 후 4시간의 좌식 중 저항성 신체활

동을 통한 간헐적 좌식 차단이 혈관 및 식후 대사기능에 미치는 

영향에 대해서 살펴보았고 그 결과는 다음과 같다. 고지방식이 

섭취 후 혈당과 중성지방 농도가 증가되었으며, 이는 좌식 차단의 

유무와 상관없이 동일하게 나타났다. 4시간의 지속적 좌식은 

혈관 내피세포 기능을 감소시켰으나, 저항성 신체활동 좌식 차단

은 이에 보호적인 효과를 나타내지 못하였다. 또한 장시간 좌식은 

경동맥 혈류량을 감소시키는 반면, 저항성 신체활동 좌식 차단은 

하지의 혈류량을 증가시키고 경동맥 혈액 전단속도를 감소시키는 

것으로 나타났으나 두 처치 간 시간에 따른 변화에는 차이가 

나타나지 않았다. 따라서 고지방식이 섭취 후 4시간의 좌식 중 

저항성 신체활동을 이용한 간헐적 좌식 차단은 좌식으로 인한 

혈관 내피세포 기능 감소와 식후 대사 증가를 억제하지 못한 

것으로 생각된다.
장시간 좌식은 혈류 및 혈액 전단속도를 감소시키고, 산화질소 

생성을 줄일 뿐만 아니라 산화 스트레스 및 염증을 유발하여 

대혈관(macrovascular) 및 미세혈관(microvascular) 기능을 저하

시키는 것으로 알려져 있다5. 본 연구에서 4시간의 지속적 좌식은 

대혈관 기능 지표인 상완동맥 FMD를 감소시켰으며, 이러한 결과

는 1회의 지속적 좌식으로도 혈관 내피세포 기능장애가 일어났다

는 선행연구들과 일치한다10,12,18,19. 대부분의 선행연구에서는 외

측 대퇴동맥 및 오금동맥과 같은 하지동맥에서 좌식으로 인한 

혈관 내피세포 기능장애를 보고하였다12,18. 그러나, 일부 연구에

서는 좌식으로 인한 상완동맥 FMD의 감소를 보고하였으며10,19, 
FMD의 감소는 없었지만 내피세포 기능을 저하시킬 수 있는 

혈류의 감소를 확인하였다18. 상완동맥의 혈관 내피세포 기능장애

는 관상동맥 질환 및 죽상경화증 위험 증가와 연관되어 있으며6, 
더욱이 본 연구의 참여자들이 상대적으로 건강하고 활동적임에도 

불구하고 상완 혈관 내피세포 기능장애가 나타났다는 점에서 

신체활동과는 다른 관점으로 좌식 시간이 심혈관질환 위험에 

미치는 영향에 대해 인지해야 한다. 또한 본 연구에서는 좌식 

중 하지의 혈역학적 요인에는 변화가 없었으나, 좌식 중 경동맥의 

혈류와 혈액 전단속도가 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 현재까

지 좌식으로 인한 경동맥의 변화를 살펴본 연구는 거의 없지만, 
몇몇 연구에서 좌식으로 인한 뇌 혈류의 감소를 보고하였다20. 
총경동맥은 뇌 혈류로 연결되는 통로 역할을 하기 때문에 경동맥

의 혈류 감소는 뇌 혈류와 연관이 있을 것으로 생각된다. 만성적인 

뇌 혈류 감소는 치매 발생에 부분적으로 매개하기 때문에21 좌식으

로 인한 경동맥 혈류 및 혈액 전단속도 감소는 임상적으로 중요한 
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의미가 있다. 
본 연구에서 상완동맥의 혈관 내피세포 기능장애는 좌식으로 

인해 발생하였을 수도 있으나, 부분적으로 고지방식이로 인한 

과도한 중성지방 상승이 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 
식후 중성지방 상승은 산화질소의 합성을 방해하여 혈관 내피세

포 기능장애를 유발하는 산화 스트레스와 연관이 있는 것으로 

알려져 있다. 최근 메타 분석에 의하면 1회의 고지방식이만으로도 

상완동맥 FMD가 식후 2시간과 4시간에 각각 1.02%와 1.19% 
감소하는 것으로 나타났다22. 그러나 본 연구에서 FMD 감소의 

원인으로 좌식과 고지방식이의 기여도를 분리하여 확인할 수 

없으므로, 이와 관련된 후속 연구로 밝혀야 할 것이다. 그럼에도 

불구하고 대부분의 현대인들이 학교 및 직장, 집에서 식후 좌식생

활을 하기 때문에 좌식 및 고지방식이로부터 혈관을 보호할 전략

들이 필요하다.
최근 좌식 중 간헐적인 유산소 형태의 신체활동 및 운동을 

이용한 좌식 차단 방법이 좌식으로 인한 혈관 기능 및 식후 대사기

능 저하에 보호적인 역할을 한다는 연구가 제시되고 있다. 그러나 

본 연구에서 저항성 신체활동을 이용한 간헐적 좌식 차단이 좌식

으로 인한 혈관 내피세포 기능 저하와 대사 증가를 억제하지 

못하였다. 이러한 선행연구와 불일치한 연구 결과는 적용된 운동 

강도, 운동 형태, 혈관 기능 측정 부위 및 연구 참여자의 차이 

등에 기인한다고 볼 수 있을 것이다. 대부분의 선행연구에서는 

좌식 중 30–60분 간격으로 2–10분의 자전거 타기 및 걷기 등의 

중강도 유산소 운동을 통해 간헐적 좌식 차단의 효과를 검증하였

다. 좌식 차단으로 이용하는 운동이 같은 양으로 수행될 때 빈도보

다는 1회 수행시간이 길수록, 강도가 낮은 활동보다는 높은 활동

에서 더욱 효과가 있는 것으로 보고하고 있다23. 실제로, 지속적 

좌식 중 매시간 5분의 계단 걷기(평균 여유 심박수의 66%의 

증강도)를 하였을 때는 상완동맥의 FMD 감소에 보호적 효과를 

제공한 것으로 나타났다10. 본 연구에서 사용된 저항성 신체활동 

좌식 차단은 개인의 체중과 밴드를 사용하여 1시간 간격으로 

5분간 시행하였다. 그러나 동작 변경 등과 같은 특성으로 인해 

이러한 활동을 연속적으로 시행하기 어려워 실제 참여 시간은 

이보다 적을 것으로 생각되며 개별적인 최대 근력을 고려하여 

운동 강도를 적용할 수도 없었다. 추후 연구에서는 개인의 근력에 

맞는 강도를 설정하여 보다 높은 강도에서 지속적으로 저항성 

운동을 적용하여 그 효과를 확인할 필요가 있다.
대부분 선행연구에서 좌식 차단 방법으로 사용된 유산소 운동

은 전신의 혈류를 증가시켜 좌식으로 인한 혈류 감소를 막고 

내피세포 기능 저하를 보호하는 것으로 여겨진다19,24. 반면에, 
저항성 운동은 수축하는 근육에 일시적인 허혈(ischemia)을 유발 

후 국소적인 충혈(hyperemia)을 유발하는 특징을 갖고 있다14. 
또한, 저항성 운동은 유산소 운동에 비해 혈류역학적 변화가 

적고 혈관 수축을 유발할 수 있는 교감신경계 활성도가 일시적으

로 증가한다고 알려져 있다25. 이러한 특징으로 인해 실제 일회성 

저항성 운동이 혈관 기능을 개선시킬지에 대해서는 여전히 논란

이 많다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 고지방 섭취 후 좌식 

차단 방법으로 저항성 신체활동을 적용한 이유는 저항성 운동이 

인슐린 민감도 개선 및 골격근으로 혈류를 촉진하는 긍정적인 

효과가 있으며, 특히 제한된 장소에서 비교적 쉽게 적용할 수 

있는 좌식 차단 형태이기 때문이다. 
저항성 신체활동을 좌식 차단 방법으로 사용하여 혈관 기능에 

미치는 효과를 확인한 연구는 매우 부족하다. 제2형 당뇨병 환자

를 대상으로 7시간의 좌식 중 하지 근력 운동(하프 스쿼트, 카프레

이즈, 니업)을 7시간의 좌식 중 30분 간격으로 3분, 또는 60분 

간격으로 6분 하도록 하였을 때, 30분 간격으로 3분 운동한 처치에

서 대퇴동맥 FMD가 높아지는 것을 확인하였다26. 동일한 운동을 

과체중/비만이 있는 성인에게 5시간 좌식 중 30분 간격으로 3분 

수행하였을 때도 외측 대퇴동맥 FMD 감소에 보호적인 효과를 

제공하였으나, 상완동맥 FMD에는 보호적 효과가 나타나지 않았

다12. 이러한 연구는 저항성 신체활동이 좌식으로 인한 상완동맥 

혈관 내피세포 기능 감소에 보호적 효과를 미치지 못한 본 연구의 

결과와 일치하는 것이다. 반면에, 건강한 성인에게 86분의 좌식 

동안 20분 간격으로 2분의 상하지를 모두 사용한 맨몸 근력 

운동을 하도록 한 결과 상완의 혈액 전단속도가 증가했다고 보고

하였다27. 종합해보면, 좌식 차단을 위한 저항성 운동은 1회 수행 

시간보다는 빈도가 혈관 기능에 영향을 미치며, 사용된 근육 

부위에 따라 국소적인 영향이 있을 것으로 여겨진다. 그러나 

저항성 운동을 이용한 좌식 차단이 혈관 기능에 미치는 영향에 

대해 추후 여러 대상 및 다양한 운동 프로토콜을 적용한 효과검증

이 필요하다.
마지막으로, 본 연구의 참여자들이 건강한 성인이라는 점이 

선행연구와 다른 결과를 도출했을 수 있다. 특히 좌식 차단이 

대사기능에 미치는 영향을 살펴본 연구에 따르면, 좌식 차단의 

효과는 신체활동 부족자, 과체중 또는 비만이 있거나 제2형 당뇨

병을 포함한 대사질환을 갖고 있는 사람에게 더 효과적인 것으로 

나타났다28. 그 외로 상대적으로 짧은 좌식 시간이나 측정 간격도 

본 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 일반적으로 지단백질 

지방분해효소(lipoprotein lipase)의 활성은 운동 시작 후 8시간에 

가장 활성화되어 있는 것으로 알려져 있어29, 4시간의 좌식 중 

저항성 신체활동 좌식 차단은 대사기능에 효과를 제공하기에 

짧았을 수 있다. 또한 본 연구에서는 대사기능을 1시간 간격으로 
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측정하였기 때문에, 측정 사이의 세밀한 변화를 살펴보기 어려웠

다. 저항성 운동은 근육의 인슐린 민감도를 증가시키고 AMPK 
(adenosine monophosphate-activated protein kinase) 및 GLUT4 
(glucose transporter type 4)를 조절하여 혈당 대사 및 인슐린 

저항성을 개선하는 것으로 알려져 있다30. 따라서 저항성 운동을 

통한 간헐적 좌식 차단은 식후 대사기능에 긍정적인 효과를 나타

낼 것으로 보이나, 긴 좌식 시간 중 연속 혈당 측정기와 같은 

반복측정 방법을 사용한 추후 연구가 필요하다. 
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 연구에 참여한 여성 참여자

들의 여성 호르몬 주기를 완벽하게 통제하지 못하였다. 또한 

산화질소, 산화 스트레스 및 지단백질 지방 분해효소 등을 측정하

지 못하여 결과를 뒷받침할 수 있는 정확한 기전을 제시할 수 

없었다. 이에 추후 연구에서는 산화질소, 염증 지표 및 인슐린 

저항성 등의 기전을 제시할 수 있는 혈액 지표의 분석이 필요하다. 
마지막으로 본 연구는 건강하고 활동적인 성인을 대상으로 실험

실 환경에서 진행되었다. 이에 다른 대상 및 실제 환경에서 적용했

을 때는 다른 결과가 나타날 수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고, 
본 연구는 근력향상을 위해 다관절의 운동을 8–12회씩 2–4세트

를 권장하는 미국스포츠의학회의 자료를 기반으로 운동을 설정하

고 저항성 운동 좌식 차단이 고지방식이 후 좌식으로 인한 혈관 

및 식후 대사기능에 미치는 영향을 확인하였다는 강점이 있다. 
이와 관련하여 추후 연구에서는 저항성 운동 좌식 차단의 효과를 

확인하는 중ㆍ장기간의 연구가 진행되어야 한다. 또한 효과적인 

좌식 차단 방법으로 알려져 있는 유산소 운동의 효과 및 기전을 

저항성 운동과 비교하는 연구도 필요할 것이다.
결론적으로, 고지방식이 섭취 후 4시간의 좌식은 건강한 성인

의 혈관 내피세포 기능을 감소시켰다. 그러나 저항성 운동을 

이용한 간헐적 좌식 차단은 혈관 내피세포 기능 감소와 식후 

대사 증가에 보호적 역할을 제공하지 못하였다.
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