
당뇨병 예방에 있어서 운동의 역할

Role of Exercise in Prevention of Type 2 Diabetes

순천향대학교 의과대학 부천병원 내분비내과

김철희

Chul-Hee Kim
Division of Endocrinology & Metabolism, Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea  

교신저자: 김철희, 경기도 부천시 원미구 중동 1174 순천향대학교 부천병원 내분비내과, E-mail: chkimem@sch.ac.kr

서   론

잘 알려진 바와 같이 제2형 당뇨병은 생활습관요인이 

유전적 소인과 겹쳐져서 발생하는 복합적인 대사 

질환이다. 제2형 당뇨병의 발생에 가장 중요한 생활습관 

요인은 비만이며, 이는 지나친 열량 섭취 및 신체 활동의 

감소와 밀접하게 관련되어 있다[1,2]. 제2형 당뇨병은 

공복혈당장애(impaired fasting glucose, IFG)나 

내당능장애(impaired glucose tolerance, IGT)로 

대표되는 장기간의 전구기를 거쳐 발생하므로, 이러한 

기간에 식이요법과 운동요법 등 생활습관을 교정하는 

방법으로 체중을 조절하는 것이 제2형 당뇨병 예방의 

중요한 전략이 될 수 있다[3,4]. 여기서는 이러한 

생활습관 교정 방법 중에서 운동의 효과에 대하여 

이제까지의 대표적인 몇몇 전향적 연구들을 살펴보고, 

당뇨병의 예방에 있어서 운동의 역할에 대하여 고찰해 

보고자 한다. 

1. 운동의 대사적 효과

신체활동의 부족(physical inactivity)이 대사증후군 

및 제2형 당뇨병의 주요 위험인자라는 사실은 이미 여러 

역학적 관찰연구 및 전향적 연구들에서 반복적으로 

증명되어 있다[5,6]. 예를 들어, 신체활동이 활발한 

사람들이 하루 중 대부분을 앉아서 생활하는 사람들에 

비해 제2형 당뇨병의 위험도가 낮다는 것은 역학적 

연구들에서 보고되었다[7]. 

운동은 당뇨병환자에서 뿐만 아니라 당뇨병 전단계의 

고위험군의 사람들에서도 혈당을 낮추고 인슐린 

감수성을 증가시키며, 심혈관질환의 위험인자들을 

개선하는 것이 잘 알려져있다[8]. 체중이 감소하지 

않더라도 운동 자체가 근육에서 인슐린감수성을 

증가시켜 당뇨병 발생 위험도를 낮춘다[9]. 운동은 

단기간에 근육에서 포도당 섭취를 증가시킬 뿐만 

아니라, 장기간의 운동훈련은 간의 포도당 대사에도 
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The prevalence of type 2 diabetes is increasing rapidly in association with adverse lifestyle changes such as 
excessive calorie intake and physical inactivity. Compelling evidence exists that physical exercise can prevent or 
delay progression to type 2 diabetes in high-risk individuals. The results of randomized controlled trials 
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intervention. Thus, exercise training is highly efficient and cost-effective and should be an essential component 
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main challenge is to develop public health approaches to implement prevention trials in the general population. 
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Focused Issue - 당뇨병과 운동

영향을 주고 체성분을 변화시켜 전신의 인슐린저항성을 

개선시킨다. 운동훈련에 의한 인슐린감수성의 증가는 

체중 감소에 의한 효과 외에도, 내장지방을 감소시키고, 

근육량을 증가시키는 등 체성분의 변화와도 연관된다. 

운동은 또한 지질대사 이상을 개선시키고, 전신의 

염증을 감소시키며, 혈관내피세포 기능을 개선하는 등 

다양한 효과를 나타내어 인슐린저항성을 개선하고 

당뇨병 발생을 감소시키는 것으로 생각된다. 

2. 생활습관 개선의 효과를 증명한 중재 연구들 

내당능 장애를 가진 환자들에서 생활습관 개선을 

비롯한 방법으로 제2형 당뇨병을 예방할 수 있는지 

알아본 몇 개의 전향적 무작위 대조 연구들이 이미 

수행되어 발표되었다. 그 중에서 운동이 주요 중재방법

(intervention)으로 포함되어 있는 4개의 주요 연구들에 

대하여 간단히 살펴보고자 한다.

1) Da Qing Study

중국에서 1986년 시작하여 1997년 발표된 연구로, 

577명의 내당능장애를 가진 성인 남녀를 운동군, 

식이요법군, 운동 + 식이요법군, 대조군의 네 군으로 

나누어 평균 6년간 중재를 시행하였다[10]. 식이요법은 

BMI가 25 kg/m2 이상인 경우 23 kg/m2로 줄이는 것을 

목표로 하였고, 운동은 여가시간의 신체활동을 하루 

“1-2 단위” (1단위는 걷기 30분, 조깅 10분, 또는 수영 

5분 정도의 운동량에 해당) 이상 늘리도록 하였다. 그 

결과 운동군에서 대조군에 비하여 당뇨병 발생률이 59% 

감소하였으며, 식이요법군(-56%) 및 운동 + 식이

요법군(-51%)과 효과에 있어서 유의한 차이는 없었다. 

연구가 끝난 후 대상자들을 14년 더 추적관찰하였을 

때, 적극적 생활습관 개선을 시행한 환자들을 모두 합친 

군(중재군)에서 대조군에 비해 20년 동안 43% 낮은 

당뇨병 발생률을 보여, 생활습관의 개선 효과가 장기간 

지속됨을 보여주었다[11]. 중재군에서도 결국 80%가 

20년 후 당뇨병이 발생하였지만, 대조군의 93%에 

비해서는 낮았고, 평균 3.6년 당뇨병 발병을 지연시키는 

효과가 있었다.

2) Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS)

핀란드에서 2001년 발표된 연구로, 522명의 

과체중(평균 BMI 31 kg/m2)인 내당능장애(IGT)를 가진 

사람들을 대상으로 집중적인 생활습관개선 중재를 받은 

군과 대조군으로 나누어 시행되었다[12]. 대조군은 연구 

시작 시점에 일반적인 식이요법 및 운동에 대한 권고만을 

받았으며, 집중 중재군은 처음 1년간 체중 감량을 위한 

개별화된 식이요법에 대한 상담과 더불어 신체활동을 

증가(중등도의 운동을 하루 30분 이상)시키고 

근력운동(resistance exercise)을 하도록 권고하였다. 

처음 1년간 중재군에서는 체중이 평균 4.2 kg 감소

되었고, 대조군에서는 평균 0.8 kg 감소되었다. 평균 

3.2년 추적관찰 후, 대조군에서는 23%에서 당뇨병이 

발생한 반면, 중재군에서는 11% 발생하여 58%의 감소를 

보였다. 

중재연구가 끝난 후 3년간 더 추적관찰하였을 때, 

평균 7년간의 당뇨병 발병률은 중재군에서 대조군에 

비하여 43%의 감소를 보였다[13]. 중재가 끝난 후의 

당뇨병 발생률만을 보아도 36%의 감소를 보여 중재가 

끝난 후에도 효과가 지속됨을 보여주었다. 당뇨병 발생 

위험도의 감소는 성공적인 체중감량, 지방섭취의 감소, 

운동과 섬유소 섭취의 증가와 관련이 있었다.

3) Diabetes Prevention Program (DPP) 

DPP 연구는 2002년 발표된, 미국에서 시행된 

대규모의 연구이다[14]. 내당능장애를 가진 3,234명의 

대상자들을 세 군(대조군, metformin군, 집중적인 

생활습관 개선군)으로 나누었다. 집중적인 생활습관 

개선군은 저지방식이에 의해 7% 이상의 체중감량을 

하고 이를 유지하는 것을 목표로 하였고, 중등도 강도의 

운동(빠르게 걷기 등)을 1주일에 150분 이상 하도록 

하였다. 이러한 목표에 도달하기 위하여 식이요법, 운동, 

행동수정에 대한 16회의 교육을 하였다. 대조군과 

metformin군은 생활습관 개선에 관한 인쇄물 자료와 

1년에 1회의 개별 상담을 제공하였다. 2.8년간의 

추적관찰 후 집중적 생활습관 개선군에서 당뇨병의 

발생률을 대조군에 비하여 58% 줄일 수 있었으며, 

metformin은 31% 감소시켰다.

중재연구가 끝난 후 모든 군에게 생활습관 개선에 

대한 집단교육을 시행하고, 5.7년간 더 추적관찰 

하였는데, 추가 추적관찰 기간의 당뇨병 발생률은 세 

군에서 비슷하였으나, 총 10년 간의 당뇨병 발병률은 

생활습관 개선군에서 지속적으로 가장 낮게 유지

되었다[15].

DPP 연구의 생활습관개선군을 추가로 분석한 결과, 

체중 감소가 당뇨병 발생률 감소에 가장 중요한 

예측인자였다[16]. 그러나 체중 감소 목표에 도달하지 

못한 대상자군에서도 운동의 목표를 달성한 사람들에서 

그렇지 못한 사람들에 비해 당뇨병 발생률이 44% 

낮아서, 체중 감소효과와 독립적으로 운동이 당뇨병 

예방 효과가 있음을 제시하였다.
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4) Indian Diabetes Prevention Program (IDPP)

2006년 발표된 연구로, 531명의 내당능장애를 가진 

사람들을 대상으로 하여 4개의 군으로 나누어 시행

되었다(대조군, 생활습관 개선군, metformin군, 생활

습관 개선 + metformin군)[17]. 생활습관 개선 중재는 

DPP나 FDPS에 비하여 강도가 약하였고, 운동은 하루 

30분 이상 빨리 걷기를 권고하였다. 약 2.5년간의 

추적관찰 결과 생활습관 개선으로 당뇨병의 발생을 

28.5% 감소시킬 수 있었으며, metformin 군(-26.4%)과

유사한 효과를 보였다. 생활습관개선과 metformin 두 

가지를 병합하여 시행한 군(-28.2%)에서 부가적인 

효과는 나타나지 않았다.

5) 기존 연구들의 메타분석

G i l i e s 등[18]은 2006년 이전까지 시행된, 

내당능장애에서 당뇨병으로의 진행을 예방하는 효과를 

알아본 17개의 무작위 대조연구들을 메타분석 하였는데, 

생활습관개선을 통해 제2형 당뇨병의 49%를 감소시킬 

수 있음을 보여주었다. 그러나 대부분의 주요 연구들은 

운동과 식이요법을 같이 시행하여 운동 단독의 효과를 

따로 본 연구는 17개 중 2개 밖에 없었다. 여기서 

운동만을 시행한 경우와 식이요법과 운동을 같이 시행한 

경우간의 효과에 유의한 차이는 없었다. 

3. 당뇨병 예방을 위한 운동의 실제

체중감량을 목표로 하지 않을 경우 하루 30분 씩 빨리 

걷기를 1주일에 5회 (150분/주) 정도 하면 효과가 있다고 

하는데, 체중 감량을 하려면 운동만으로는 효과가 

제한적이다. 식이 제한만으로도 효과적으로 체중을 줄일 

수는 있지만, 에너지 섭취를 현저히 감소시켜 빠르게 

체중을 감량하면 체지방량뿐만 아니라 제지방 체중(lean 

body mass)도 같이 감소하며, 기초대사량도 감소하므로 

체중이 다시 증가하기 쉽다. 따라서 감소된 체중을 

유지하는데는 운동이 더욱 중요하며, 주당 200-300 

분까지 점차 운동량을 증가시키는 것이 권장된다[19].  

근력운동(resistance training)과 유산소운동(aerobic 

exercise)이 모두 효과적이며, 또 중요하다고 되어있다. 

특히 나이가 들면서 근육량이 감소하고 체지방량이 

증가하므로, 근육량을 유지하고 기초대사량을 

증가시키는데 근력운동이 필요하다. 근력운동은 

근육량과 근력을 증가시키는 것뿐만 아니라, 당뇨병의 

고위험군에서 대사 상태를 개선시키는 효과도 있는 

것으로 알려졌다[20].

유산소 운동은 혈관 기능을 개선시키고, 대사증후군을 

가진 환자에서 대사 이상을 개선시키는 효과가 있는 

것으로 잘 알려져 있다[21]. 인슐린저항성을 개선

시키는데는 같은 열량을 소모할 경우 고강도 운동이나 

중등도의 운동이나 동등한 효과를 보이는 것으로 

보고되었다[22]. 또한 일상생활에서 가벼운 정도의 

신체활동을 하는 시간과 경구 당부하 후 2시간 혈당이 

역상관관계를 보여서, 특별히 중등도 이상의 운동을 

하지 않더라도 일상 생활에서 가만히 앉아있는 시간을 

가벼운 신체활동을 하는 것으로 대치하면 당뇨병의 

위험요소를 줄일 수 있음을 시사하였다[23]. 

요약 및 향후 과제

이상에서 살펴본 바와 같이 운동은 내당능장애와 같은 

고위험군에서 제2형 당뇨병으로의 진행을 예방하는데 

필수적이며 매우 효과적인 방법임이 증명되었다. 이전의 

무작위 대조연구들에서 운동의 당뇨병 예방효과는 

식이요법과 유사한 것으로 나타났으며, metformin 보다 

우수하였다. 그러나 대부분의 연구들에서 생활습관 

개선을 위해 식이요법과 운동을 병행하여, 운동의 

독립적인 효과에 대하여는 좀 더 연구가 필요하다. 또한 

운동에 식이요법 또는 약물을 추가하여 병용하였을 때 

부가적인 효과를 얻을 수 없었던 이유가 아직 분명치 

않으며, 좀 더 효과적인 병용 방법의 개발이 과제이다. 

현재까지는 운동의 종류나 강도에 관계없이 운동량이 

같다면 비슷한 효과를 보이는 것으로 되어있으나, 

최적의 운동 프로그램을 개발하는 일도 남아있다. 또한 

운동요법의 성공에 있어 가장 중요한 요소는 장기간의 

개인의 순응도(compliance)로 알려져 있다. 임상 

연구들의 결과를 일반 인구집단에 적용하기 위해서는 

특히 일반인들이 쉽게 받아들일 수 있고, 장기적으로 

유지할 수 있게 하는 것이 중요하며, 이를 위하여는 

의학적인 면뿐만 아니라 사회적, 공중보건학적 체계를 

갖추는 것이 필요하다. 그러나 이러한 노력에 소요되는 

비용이 당뇨병과 이로 인한 합병증으로 초래되는 사회 

경제적 비용보다는 적게 든다는 점을 잊지 말아야 

하겠다.  
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