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척수장애인에서 활동적 비디오 게임을 활용한 신체활동이 
고지방 식이 후 혈관기능 감소에 미치는 영향
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Endothelial dysfunction induced with a high-fat meal may be attenuated with an exercise in abled bodies individuals. 
Exergaming may be an exercise type applicable for disabled bodied individuals. We tested the hypothesis that an 
acute bout of exergaming following a high-fat meal would decrease postprandial lipemia, and endothelial dysfunction 
among individuals with spinal cord injury. Forty participants (age, 41±8 years; 24 males) were randomly assigned 
to either an exergaming group (n=20) or control group with seated rest (n=20) following a high-fat meal. Hemo-
dynamic and blood parameters and flow-mediated vasodilation (FMD) as an index of endothelial function were 
measured at baseline and 4 hours after a high-fat meal. In half an hour following a high-fat meal, the exergaming 
group performed 50 minutes of moderate intensity active video games (Nintendo Wii Sports: boxing, tennis). Levels 
of blood triglycerides increased in both group (p＜0.05) following high-fat meal. FMD significantly decreased in the 
control group (10.4%±4.9% to 7.9%±4.4%) but significantly increased in the exergaming group (10.9%±5.3% to 
12.3%±5.3%), with a significant interaction (p=0.004). These results show that a high-fat meal causes endothelial 
dysfunction in persons with spinal cord injury, but endothelial dysfunction following a high-fat meal was attenuated 
by an acute bout of exergaming regardless of postprandial lipemia. Therefore, exergaming for individuals with spinal 
cord injury may have a cardioprotective effect from postprandial endothelial dysfunction induced with an exposure 
of a high-fat meal. 
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서    론

척수장애의 발생빈도는 전 세계적으로 증가하고 있는 추세

이며, 매년 12,400여 명의 새로운 척수 손상 환자가 발생하는 

것으로 추산되고 있다1. 척수장애인은 비만, 고혈압, 고지혈증, 

당뇨 및 인슐린 저항성을 비롯해 심혈관계 질환이 조기 발병하

며2, 영양섭취 불균형과 신체 활동 부족은 이러한 위험을 증가

시키는 요인으로 알려져 있다. 아직 국내의 명확한 자료는 

없지만, 서구 연구에 따르면, 척수장애인들은 지방을 권장량 

보다 많이 섭취하는 것으로 조사되었으며3, 식후에 대부분 

시간을 비신체활동 형태로 보내기 때문에 식후 지질 농도가 

비장애인에 비교해 높은 것으로 나타났다4. 

최근 식후 고중성지방혈증은 공복 시 중성지방 수준과 독립

적으로 심혈관계 질환 발생의 위험을 증가시키는 주요 예측인

자로 알려져 있으며5, 비장애인을 대상으로 한 연구에 따르면 

식후 중성지방 수준이 100 mg/dL 증가할 때마다 심근경색 

발생률이 40%씩 증가한다고 보고되었다6. 이에 관한 명확한 

기전은 밝혀지지 않았지만, 식후 과도한 중성지방의 증가 및 

제거의 지연으로 인해 혈관 내 염증 및 산화에 따른 스트레스가 

증가하고, 혈관내피세포 기능이 유의하게 감소하는 것이 고지

방식이가 심혈관질환 위험도를 증가시키는 주요 기전으로 

제시되고 있다7. 혈관내피세포 기능 감소는 동맥경화성 질환

의 초기과정에서 나타나는 혈관 변화이며8, 일회 고지방식이

만으로도 식후 6–8시간까지 혈관내피세포 기능이 감소한다

고 알려져 있다9. 반면, 운동은 고지방식이에 의한 과도한 

혈중 지질 증가를 억제하며10, 고지방식이 후 혈관 기능 감소에 

보호적 효과를 주는 것으로 보고되고 있다11. 그러나 척수장애

인들의 운동 참여율은 매우 저조하며, 신체적 제약과 장소이동

의 불편함은 그들의 대표적인 운동장애 요인으로 작용한다. 

이에 척수 장애인의 심혈관 질환 및 대사질환의 예방을 위해 

장애 요인이 충분히 고려된 운동 프로그램 적용이 요구되고 

있다. 한편, 활동적 비디오 게임(exergaming)은 오락적 기능을 

넘어 신체 활동 증진 및 노인과 장애인들의 재활 도구로서 

활용도가 점차 증가하고 있다12. 특히 상체운동을 중심으로 

한 실내운동 형태인 활동적 비디오 게임은 척수장애인들에게 

접근 용이성이 높은 유용한 운동 도구로서 활용가치가 높을 

것으로 생각한다. 그러나 척수장애인들이 고지방 식이에 대한 

동맥경화성 질환 위험도가 높은 상태임에도 불구하고 아직 

이들의 고지방 식이 후 혈중지질 및 혈관 기능 변화에 대한 

연구는 미흡한 실정이며, 운동의 보호적 효과를 증명한 연구는 

아직 보고된 바 없다. 더욱이 척수장애인을 대상으로 활동적 

비디오 게임의 운동 효과를 증명한 연구는 매우 미흡한 실정이

다. 따라서 본 연구의 목적은 척수장애인을 대상으로 일시적 

고지방식이 후 활동적 비디오 게임을 활용한 신체 활동이 

식후 혈중 지질과 혈관내피세포 기능에 미치는 영향에 대해 

알아보는 데 있다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 참여자는 총 40명이었다. 본 연구 참여자는 기초

의학설문지를 통해 심혈관질환이 있거나 관련 치료약물을 

복용하는 자는 제외되었으며, 척수손상 후 기간이 최소 1년 

이상 지나고, 척수 손상부위가 상체의 움직임이 가능한 최고범

위인 경추 6번 이하인 남녀 40명으로 하였다. 본 연구 피험자들

의 손상부위는 경추 부위 3명(7.5%), 흉추 부위 30명(75.0%), 

요추 부위 7명(17.5%)이었으며, 손상유형에 따라 완전 손상은 

25명(62.5%), 불완전 손상은 15명(37.5%)이었다. 미국 척수 

손상협회(American Spinal Injury Association) 손상척도13에 따

르면 척수손상 부위 이하의 모든 운동과 감각 기능이 상실된 

완전손상 A 단계는 27명, 운동기능은 완전한 마비이나 감각기

능만 유지된 상태인 불완전 손상 B 단계는 5명, 운동기능은 

남아 있으나 기능적이지 못한 불완전 손상 C 단계는 8명이었

다. 본 연구는 서울의료원 생명윤리위원회 심의를 받아 시행되

었으며(IRB No. 2016-02), 실험 전 참여자들에게 연구의 목적

과 내용을 충분히 설명하고 동의를 구한 후 실시하였다. 모집

된 모든 피험자는 고지방 식이와 활동적 비디오 게임 처치 

또는 고지방식이와 통제 처치에 각각 20명씩 배정하였으며, 

두 처치그룹 간 피험자 특성은 유사하였다. 본 연구 대상자의 

특성은 Table 1에 제시하였다. 

2. 실험설계 및 절차

본 연구는 무작위 배정 통제시험 설계로 진행되었으며 실험

군으로 고지방식이와 활동적 비디오 게임그룹과 대조군으로 

고지방식이와 비신체활동그룹으로 각각 20명씩 배정하였다. 

고지방식이 후 혈중중성 지방이 최대로 증가하는 시간과 혈관

내피세포 기능이 감소하는 시간은 식후 2–4시간으로 알려져 

있으며9, 운동 후 혈관 기능은 운동 직후 감소하였다가 운동 

후 1시간 이후부터 증가하는 것으로 제시되고 있다14. 이러한 

선행연구 결과를 토대로 모든 종속 변인은 고지방식이 전과 

고지방식이 후 4시간에 2회 측정하였으며 실험군의 활동적 
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Fig. 1. Experimental design. HFM: high-fat meal.

Table 1. Physical characteristics of the subjects (n=40) 

Variable Exergaming group (n=20) Control group (n=20) p-value

Age (yr) 41±7 41±8 0.905

Male : female 12 : 8 12 : 8 -

Body mass index (kg/m2) 22.0±2.5 23.1±4.4 0.309

Current smoker 10 (50) 8 (40) 0.525

Alcohol intake (≥2 times/wk)  3 (15) 5 (25) 0.426

Waist circumference (cm)  90.1±10.0  95.1±14.5 0.240

Systolic blood pressure (mm Hg) 116.9±10.1 114.7±13.2 0.565

Diastolic blood pressure (mm Hg) 77.0±8.6  74.6±12.8 0.500

Physical activity (MET-hr/day)  18.88±11.07  16.76±13.22 0.585

Time since injury (yr) 13.5±8.3  13.6±8.0 0.967

Completeness of injury 0.744

  Complete 13 (65) 12 (60)

  Incomplete  7 (35)  8 (40)

Neurological level 0.737

  Cervical  2 (10)  1 (5)

  Thoracic 14 (70) 16 (80)

  Lumbar  4 (20)  3 (15)

ASIA impairment scale 0.597

  A 15 (75) 12 (60)

  B  2 (10)  3 (15)

  C  3 (15)  5 (25)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
MET: metabolic equivalents, ASIA: American Spinal Injury Association.

비디오 게임은 고지방식이 섭취 후 30분간 휴식을 취한 뒤 

50분간 실시하였다(Fig. 1). 혼란 변수의 영향을 최소화하기 

위해 검사 4시간 전 공복, 12시간 카페인 섭취 금지, 24시간 

전 고강도 신체 활동을 제한하였다. 

3. 고지방식이 

고지방식이는 식후 중성지방이 증가하고 혈관내피세포 기

능 장애가 유발되었다고 보고된 Vogel 등9과 Padilla 등11의 

연구에서 이용한 음식과 동일하게 구성하였다. 모든 피험자는 
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Table 2. Changes in hemodynamic and blood parameters after a high-fat meal in exergaming and control group

Variable
Exergaming group Control group

p-value
Baseline Post-4 hours Baseline Post-4 hours

Systolic blood pressure (mm Hg) 116.9±10.1 114.6±13.0 114.7±13.2 115.3±16.2 0.443

Diastolic blood pressure (mm Hg) 77.0±8.6 70.0±9.3*  74.6±12.8  71.6±12.8* 0.114

Heart rate (bpm) 70.0±9.2 80.8±13.7* 67.6±8.4  72.8±10.4* 0.051

Total cholesterol (mg/dL) 189.7±35.8 183.7±46.2 184.9±28.5 182.1±27.0 0.616

Low-density lipoprotein cholesterol 
(mg/dL)

124.3±35.7 116.9±31.2* 118.2±30.9 110.2±29.0* 0.724

High-density lipoprotein cholesterol 
(mg/dL)

50.3±10.3 44.0±10.0*  51.8±17.0  46.0±15.6* 0.362

Triglyceride (mg/dL) 119.5±39.2 228.6±93.4* 121.6±55.7 230.2±98.1* 0.596

Glucose (mg/dL) 93.0±19.6 97.2±25.1 89.1±8.3 93.2±20.4 0.981 

Values are presented as mean±standard deviation. 
The p-values for time×group interaction effect, *p＜0.05 paired t-test between baseline and post-4 hours high-fat meal.

총열량 1,260 kcal, 총 지방 48 g, 포화지방 17 g이 함유된 

M사의 bacon egg McMuffin 1개, sausage egg McMuffin 1개, 

hash brown 2개, 중간 크기의 콜라 1개를 섭취하였다. 

4. 신체 활동 및 비신체활동 통제 처치 

신체 활동은 고지방 식이 섭취 후 30분간의 휴식을 취한 

뒤 활동적 비디오 게임(Wii Sports; Nintendo, Tokyo, Japan)을 

이용하여 복싱(30분)과 테니스(20분) 운동을 연구보조원과 

짝을 이루어 실시하였다. 무선심박동 장비(RS800CX; Polar 

Electro Ltd., Kempele, Finland)를 착용하여 운동 강도를 측정한 

결과, 여유 심박수의 약 50%–60% 즉 중강도에 해당되었으며, 

활동적 비디오 게임 그룹 모두 운동을 완수하였다. 활동적 

비디오 게임그룹은 운동 후 측정시간을 제외한 시간 동안은 

앉은 자세를 유지하였다. 비신체활동 통제그룹은 고지방 식이 

섭취 후 측정시간을 제외한 모든 시간 동안 앉은 자세를 유지하

도록 하였다. 

5. 측정항목 및 방법 

1) 혈압 및 혈액검사 

상완동맥 혈압은 5분간 누운 자세에서 충분히 휴식을 취한 

후 자동혈압계(HEM-7080IC; Omron healthcare, Kyoto, Japan)

를 이용하여 측정하였다. 3분 간격으로 2회 측정하여 낮은 

값을 자료로 이용하였다. 총콜레스테롤, 고밀도 및 저밀도 

지단백 콜레스테롤, 중성지방은 상완정맥에서 8.5 mL serum 

separation tube에 혈액을 채취하여 혈청을 분리한 뒤 분석하였

으며, 혈당은 혈당 분석전용 용기인 항응고제가 포함된 3 mL 

NaF tube에 혈액을 채취하여 분석하였다. 

2) 혈관내피세포 기능 

혈관내피세포 기능은 우측 상완에서 내피세포 의존성 혈관

이완능(brachial artery endothelial flow-mediated vasodilation 

[FMD])으로 측정하였다. 우측 팔오금(antecubital fossa)의 3 

cm 상방에서 고해상도 초음파(Acuson X300; Siemens, Washington, 

DC, USA)의 11.4 MHz 종축 탐촉자(linear probe)를 이용하여 

상완동맥 기저내경(baseline brachial artery diameter)을 측정하

고, 전완에 혈압 커프의 압력을 250 mm Hg까지 올려 5분간 

혈류를 차단하였다. 이후 압력을 풀고 2분간 상완동맥의 직경 

변화를 관찰하여, 기저 상태의 혈관 내경과 과혈류 때 최고 

이완된 혈관 내경(maximal brachial artery diameter)을 이용하여 

혈관 내경 증가비율(%)을 구하였으며, 혈관이완능은 자동분

석 프로그램(FMD Studio; Quipu, Pisa, Italy)을 이용하여 분석하

였다. 

3) 신체 활동량

신체 활동량은 Washburn 등15이 개발한 physical activity scale 

for individuals with physical disabilities를 번역하여 우리나라 

실정에 맞게 수정 보완한 질문지를 이용하였다. 지난 일주일간 

레져 시간, 가사일, 일 관련 활동에 대한 강도별 참여 일수와 

시간을 기록하였으며, 카테고리별 일일 평균시간에 항목별 

승수(multiplier)를 곱한 총점을 구하여 일일 신체 활동량을 

구하였다(metabolic equivalents [MET]-hr/day). 

6. 자료 처리

측정된 모든 자료는 평균과 표준편차를 산출하였다. 고지방 

식이 섭취 후 활동적 비디오 게임 그룹과 비신체활동 통제그룹
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Fig. 2. Changes in flow-mediated vasodilation (FMD) after

a high-fat meal in exergaming and control groups. The 

p-value for time×trial interactive effect.

Table 3. Changes in brachial artery diameter at baseline and peak during flow-mediated vasodilation test after a high-fat 
meal in exergaming and control group

Variable
Exergaming group Control group

p-value
Baseline Post-4 hours Baseline Post-4 hours

Basal diameter (mm) 4.2±0.7 4.3±0.7* 4.3±0.9 4.4±1.0 0.694

Peak diameter (mm) 4.6±0.7 4.9±9.7* 4.7±0.9 4.7±1.0 0.064

Values are presented as mean±standard deviation. 
The p-values for time×group interaction effect, *p<0.05 paired t-test between baseline and post-4 hour high fat.

에 따른 시간별 종속 변인들의 변화를 알아보기 위해 그룹(신

체활동, 통제그룹)과 측정시간(사전, 고지방식이 4시간 후)을 

독립변인으로 하는 2×2 반복측정 analysis of variance를 실시하

였다. 사후검사로 고지방 식이 사전과 사후값을 이용한 종속 

t-test를 실시하였다. 모든 통계분석은 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 

α=0.05로 설정하였다. 

결    과

1. 혈압과 혈중지질 및 혈당 변화 

수축기 혈압은 활동적 비디오 게임과 통제그룹 모두 고지방

식이 후 변화가 없었다. 이완기 혈압은 두 그룹 모두 고지방 

식이 후 감소하였으나(time effect, p=0.001), 그룹 간 유의한 

차이는 없었다. 

중성지방은 활동적 비디오 게임과 통제 그룹 모두 고지방식

이 후 유의하게 증가하였으며(time effect, p＜0.001), 그룹 간 

유의한 차이는 나타나지 않았다. 저밀도 지단백 콜레스테롤과 

고밀도 지단백 콜레스테롤은 두 그룹 모두 고지방 식이 후 

감소하였으며 그룹 간 유의한 차이는 없었다. 총 콜레스테롤은 

고지방 식이 후 두 그룹 모두 유의한 변화를 보이지 않았다. 

고지방식이 후 4시간에 혈당은 두 그룹 모두 증가하는 경향을 

보였으나(time effect, p=0.051), 그룹 간 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 

2. 혈관내피세포 기능 변화 

혈관내피세포 기능은 통제그룹의 경우 사전 10.4%±4.8%에

서 고지방 식이 후 4시간에는 7.9%±4.4%로 유의하게 감소하였

다. 그러나 활동적 비디오 게임 그룹의 경우 사전 10.9%±5.3%

에서 식후 4시간에는 12.3%±5.2%로 증가하였으며, 통계적으

로 유의한 상호작용 효과가 나타났다(p=0.004) (Fig. 2). 혈관내

피세포 기능 검사 시 상완동맥 직경 변화를 살펴보면, 통제그

룹은 고지방 식이 전후에 상완동맥 기저 직경과 과혈류 반응 

시 최고 이완직경의 차이가 없는 반면, 활동적 비디오 게임 

그룹은 고지방 식이 4시간 후 상완동맥 기저 직경이 증가하였

으며, 과혈류 반응 시 최고 이완직경도 유의하게 증가하였다

(Table 3).

고    찰

본 연구는 척수장애인을 대상으로 활동적 비디오 게임을 

활용한 신체 활동이 고지방식이 후 혈중지질과 혈관내피세포 

기능 변화에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 고지방 식이 

후 혈관내피세포 기능은 통제그룹에서는 유의하게 감소한 

반면 활동적 비디오 게임 그룹에서는 식후 혈관내피세포 기능 

감소가 억제되었을 뿐만 아니라 오히려 향상된 결과를 보였다. 

이러한 결과는 건강한 성인을 대상으로 고지방 식이 후 약 

45분간의 걷기 운동이 혈관내피세포 기능을 향상시켰다고 

보고한 Padilla 등11의 연구와 비만 청소년에서 고지방 식이 

후 활동적 비디오 게임 실시가 혈중지질을 감소시키지는 못하

였지만, 혈관내피세포 기능을 유의하게 증가시켰다고 보고한 
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Park 등16과 동일한 결과이다. 따라서 본 연구는 고지방 식이 

후 활동적 비디오 게임의 실시에 따른 혈관보호 효과를 척수장

애인에게까지 적용할 수 있다는 가능성으로 제시한 것으로 

의의가 있다. 고지방식이가 동맥경화성 질환을 유발하는 기전

은 명확히 밝혀지지 않았으나, 식후 혈중 중성지방 증가로 

인한 혈관 기능 감소가 하나의 주요기전으로 제시되고 있다7. 

식후 지질에는 동맥경화 및 혈전 형성형 지질인 remnant 

lipoprotein cholesterol (RLP-C)이 많이 포함되어 있으며, 식후 

중성지방 농도가 증가할수록 RLP-C 농도가 증가하는 것으로 

알려져 있다5. 이는 세포 내 산화에 따른 스트레스 및 염증반응

을 일으키고 혈관 이완 물질인 산화질소 생성에 필수물질인 

BH4 (tetrahydrobiopterin)를 산화시킨다. 따라서 산화질소 분비 

및 활성도가 감소하여 혈관내피세포 기능이 저하되고, 동맥경

화 질환 발생이 촉진되는 것으로 보고되고 있다17. 고지방 

식이로 인한 식후 혈관 기능 감소는 단 1회 섭취만으로도 

나타나며9,11,16, 섭취된 지방량과 식후 중성지방 증가수준 그리

고 신체 활동 여부와 체력상태에 따라 다르지만, 건강한 성인

의 경우 약 17%–70% 정도의 혈관기능 감소폭을 보인다18,19. 

한편, 척수장애인의 경우 신체 활동 부족과 근육량 감소로 

고지방식이에 따른 동맥경화 질환 발생 위험도가 더 높을 

것으로 제시되고 있으나, 아직 이들의 식후 지질대사에 관한 

연구는 매우 미흡하며 더욱이 고지방식이에 따른 혈관 기능 

변화는 거의 보고된 바 없다. Nash 등4은 척수장애인에서 식후 

지혈증 대사에 대해 처음 보고하였는데, 비록 적은 피험자를 

대상으로 하였지만, 척수장애인은 비장애인보다 식후 중성지

방 area under the curve가 46.5% 증가하였다. 그러나 이후 

Emmons 등20의 연구에서는 척수장애인과 비장애인은 공복 

시 중성지방과 식후 중성지방 증가 모두 유의한 차이가 없었으

며, 척수장애인 내에서 apolipoprotein B, 체지방, 복부지방이 

높을수록 식후 지혈증이 높게 나타나는 것으로 보고하였다. 

비록 본 연구에서 직접 비장애인과 척수장애인의 식후 지혈증 

및 혈관기능을 비교하지는 않았지만, 본 연구와 같은 고지방 

식이를 섭취한 비만 청소년16 및 젊은 성인21과 비교해 볼 

때, 척수장애인에서 더 높은 식후 중성지방 증가폭을 보였으며

(90 mg/dL vs. 110 mg/dL), 특히 혈관내피세포 기능도 비만 

청소년16과 젊은 성인21의 경우 약 13%–14.5% 감소한 반면, 

본 연구에서는 식후 4시간에 24.1%로 더 많은 감소폭을 나타냈

다. 이에 관한 명확한 근거는 부족하지만, 척수장애인은 근손

실로 인한 골격근의 lipoprotein lipase activity (LPL) 활성도 

감소로 식후 지질 제거 능력이 감소할 수 있으며22, 이로 인해 

더 과도한 식후 혈관 기능 감소가 나타난 것으로 생각한다. 

반면 운동은 식후 지혈증 감소 및 혈관 기능 감소 억제에 

효과적이며, 일반적으로 중강도의 유산소 운동이 권장되고 

있다10,11. 그러나 척수장애인에게 이제까지 선행연구에서 사

용된 걷기, 달리기와 같은 유산소 운동을 적용할 수 없으므로, 

본 연구에서는 상체운동을 중심으로 한 실내운동 형태인 활동

적 비디오 게임을 이용하여 고지방식이 후 혈중지질농도와 

혈관 기능 변화를 살펴보았다. 활동적 비디오 게임은 종목마다 

다르지만, 저-중정도 운동강도에 해당하며, 특히 하지마비 

장애인들에게 지질 개선 및 심폐 체력을 향상하기에 충분한 

강도를 줄 수 있는 것으로 제시되고 있다23. 그러나 본 연구 

결과, 활동적 비디오 게임은 식후 지질농도를 유의하게 감소시

키지 못하였다. 운동이 식후 지질을 제거하는 기전은 hepatic 

very low-density lipoprotein 합성 억제, LPL 활성도 증가, 

chylomicron particle 감소 등이 제시되고 있으나24, 척수장애인

의 경우 손상 후 속근섬유로의 근섬유 변화로 운동 시 지방 

동원 비율이 감소된 것이 원인이 될 수 있으며25, 골격 근량이 

절대적으로 부족하므로 운동 후 중성증가 제거에 필요한 골격

근의 LPL 농도가 부족하기 때문으로 생각한다22. 그러나 이에 

관련된 추가적인 연구가 필요하다. 

본 연구에서 흥미로운 점은 고지방 식이 후 실시한 활동적 

비디오 게임은 혈중지질 감소와 독립적으로 혈관내피세포를 

개선했다는 점이다. 비록 고지방식이에 따른 혈관내피세포 

기능 감소에 있어 중성지방 증가가 주요 원인으로 알려졌지만, 

두 변화 간 관련성이 없다는 연구결과도 종종 제시되고 있다. 

Tyldum 등26의 연구에서도 운동은 식후 중성지방 농도를 감소

시키지 못하지만 혈관내피세포 기능을 개선했다고 보고하였

다. 이에 대한 원인으로 먼저 운동의 혈류 증가 기전을 고려해 

볼 수 있다. 운동으로 증가한 혈류량은 내피세포에 직접 shear 

stress를 증가시키고 혈관 이완 물질인 산화질소 분비 증가 

및 활성도를 증가시킴으로 혈관내피세포 기능을 향상할 수 

있다27. 또한 고지방식이에 의한 산화적 스트레스와 염증물질

의 증가는 혈관내피세포 기능을 감소시킬 수 있는데28, 운동은 

항산화 효소 기능을 향상할 뿐만 아니라 근수축은 직접적으로 

interleukin-6과 같은 항염증 사이토카인 분비를 증가시킴으로 

고지방식이에 따른 혈관내피세포 기능 감소에 보호적 효과를 

줄 수 있다29. 한편, 운동의 항산화 기능은 강도에 따라 다르게 

나타날 수 있는데, 중강도 운동은 고강도 운동보다 고지방 

식이에 따른 산화적 스트레스 손상 억제 및 혈관내피세포 

개선에 효과적이라고 제시되고 있다30. 본 연구에서 활용한 

활동적 비디오 게임의 경우 무선심박동 장비로 운동강도를 

확인한 결과 여유 심박수의 약 50%–60% 즉 중강도에 해당되었
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으며, 식후 혈관내피세포 기능이 12.7% 정도 증가하였다. 본 

연구와 같은 활동적 비디오 게임을 실시한 비만 청소년을 

대상으로 한 연구에서도 본 연구와 유사한 운동강도를 보였고 

식후 혈관내피세포 기능도 16% 증가하였다16. 그러나 건강한 

성인을 대상으로 한 연구에 따르면 활동적 비디오 게임의 

운동강도는 40% 미만의 저강도로 나타났으며, 식후 혈관내피

세포 기능은 약 7% 정도 증가하여 유의한 개선 효과가 없었다21. 

따라서 이러한 결과를 볼 때 고지방 식이에 따른 혈관내피세포 

기능 개선을 위해 중강도의 신체 활동이 필요하며, 활동적 

비디오 게임의 경우 운동 종목과 대상자에 따라 운동강도가 

다르게 나타나지만 척수장애인에게 활동적 비디오 게임은 

식후 혈관내피세포 기능 억제를 보호하기에 적절한 운동 효과

를 줄 수 있을 것으로 생각한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 

식후 4시간까지만 측정하였기 때문에 4시간 이후에 운동 처치

와 통제 처치 간에 나타날 수 있는 차이를 관찰하지 못하였다. 

일반적으로 건강한 성인의 경우 중성지방은 식후 4시간에 

최고치를 보이지만 질환이 있는 사람들의 경우 중성지방 최고

수준 시간이 지연되어 나타나며 장시간 고 중성지방 농도에 

노출될 수 있다5,22. 그러나 척수장애인을 대상으로 식후지혈증

을 측정한 초기 연구에 따르면 비록 일반인보다 척수장애인에

서 식후지혈증 농도가 유의하게 더 높게 증가하더라도 최고농

도를 보이는 시간은 식후 4시간으로 동일하게 나타났다4. 둘째, 

본 연구는 모든 피험자에게 동일한 고지방 식이를 섭취하도록 

하였으므로 성별, 개별적 지질 대사 능력 및 운동 시 에너지 

대사 수준을 고려하지 못하였다. 그러나 본 연구에서 섭취한 

고지방식이는 일반적으로 섭취할 수 있는 패스트푸드이며, 

여러 선행연구에서 고지방식이에 따른 혈중지질과 혈관 기능 

변화를 관찰하는 데 사용되어왔다. 세 번째, 본 연구는 대상자

들의 평소 식습관과 체력 수준을 고려하지 못하였다. 그러나 

설문지를 통한 신체 활동량을 평가한 결과 두 집단 간 신체 

활동량은 유사한 수준이었다. 마지막으로 고지방 식이에 의한 

혈당 변화는 인슐린 저항성과 관련이 있을 수 있으나, 본 연구

에서는 인슐린 저항성을 측정하지 못하였다. 추후 연구에서 

이러한 점을 고려하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 비록 

본 연구는 위에서 제시한 몇 가지 제한점이 있지만 척수장애인

을 대상으로 고지방식이에 따른 혈중지질변화와 혈관내피세

포 기능을 살펴보고, 식후 혈관 변화에 있어 활동적 비디오 

게임을 활용한 신체 활동의 보호적 효과를 제시한 초기 연구라

는 점에서 그 연구적 가치가 있을 것으로 생각한다. 이상의 

결과를 종합해 보면, 척수장애인에게 고지방 식이 후 활동적 

비디오 게임은 혈중지질 변화 없이 직접적으로 혈관기능에 

보호적 효과를 나타냈으며, 추후 척수장애인을 대상으로 장기

간 활동적 비디오 게임의 활용한 신체 활동의 건강학적 효과에 

관한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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