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서   론

운동은 당뇨병 관리에 있어서 중추적인 역할을 한다. 

규칙적이고 지속적인 운동은 혈당 조절을 호전시키고 

당뇨병의 합병증을 예방하거나 진행을 억제할 수 있다 

[1-3]. 이러한 장점에도 불구하고 제2형 당뇨병환자의 

많은 수가 권장되는 대로 운동을 잘 하지 않는다[4, 5]. 

당뇨병환자의 경우 운동이 혈당을 개선하는 효과는 

급성과 만성적인 인슐린 작용의 향상에 기인하는데 이는 

유산소운동과 저항성운동 모두를 통하여 나타날 수 있다 

[6]. 본 고에서는 운동이 당대사에 미치는 효과에 대해서 

알아보고자 한다. 

본   론

1. 운동 시 체내 대사의 변화

운동을 할 때 정상 혈당을 유지하기 위하여 교감

신경계와 여러 내분비계통이 주로 작용한다. 근육이 

수축할 때 혈중 포도당의 흡수를 증가시키는데, 혈중 

포도당 농도는 간에서의 글리코겐분해와 포도당신합성, 

유리지방산의 동원을 통하여 유지된다. 운동을 하는 

경우, 근육의 주된 연료가 유리지방산에서 유리지방산, 

포도당, 근육 내 글리코겐 등으로 다양해진다. 운동의 

강도가 증가함에 따라 탄수화물이 근육의 연료로 더 

중요한 역할을 한다. 고강도 운동의 초기에는 주로 

근육의 글리코겐이 사용된다. 운동시간이 길어지고 

글리코겐이 고갈되어감에 따라 혈중 포도당과 

유리지방산의 흡수와 사용이 증가된다. 근육에 필요한 

포도당은 처음에는 간의 글리코겐분해로부터 만들어지나 

이후에는 포도당신합성에서 기원하게 된다. 운동에 의한 

대사변화는 여러 인자에 의해 영향을 받으나 가장 큰 

영향 인자는 운동의 강도와 지속시간이다[6-8]. 

근육에서 포도당 흡수를 촉진하는 기전은 크게 두 

가지이다. 휴식 시와 식후에는 포도당 흡수가 인슐린에 

의해 일어나며 주로 글리코겐을 보충하는데 사용된다. 

운동시에는 근육 수축에 따른 글리코겐분해를 보충하기 

위하여 포도당 흡수가 증가한다. 근육에서 인슐린과 

근육수축에 의한 포도당 수송은 모두 GLUT4에 의해 

주로 일어난다. 인슐린은 여러 복잡한 신호전달 체계를 
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Exercise is one of the cornerstones of diabetes management along with diet and medication. Exercise can 
acutely improve insulin sensitivity for between 2 and 72 hours. Moderate aerobic exercise acutely improves 
insulin sensitivity and lowers blood glucose while a single bout of intense exercise can transiently increase 
blood glucose. Combined aerobic and resistance exercise may have more benefits than each exercise alone, 
although this needs to be confirmed in future studies. Aerobic and resistance training can both improve insulin 
sensitivity and blood glucose, while, resistance exercise increases muscle mass and may be particularly 
beneficial in the elderly. (J Korean Diabetes 2011;12:21-24)
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거쳐 GLUT4의 전위를 유발한다. 그와는 별도로 

근육수축에 의한 GLUT4의 전위 기전 중 일부는 

5’-AMP-activated protein kinase (AMPK)에 의한다. 

제2형 당뇨병환자의 경우, 인슐린에 의한 GLUT4의 

전위에 장애가 대개 있다. 반면, 유산소운동과 저항성 

운동 시에 GLUT4 가 증가하고 포도당 흡수가 일어나는 

반응의 경우에는 인슐린저항성이나 제2형 당뇨병에 의해 

장애가 생기지 않는다[6,8,9].

2. 운동 후 혈당의 변화

운동은 유산소운동과 저항성운동으로 나눌 수 있다. 

유산소운동은 10분 이상 동일한 큰 근육군을 사용하여 

리드미컬하고 반복적인 동작을 하는 것으로 걷기, 자전거

타기, 조깅, 수영 등이 포함된다. 저항성운동은 근력을 

이용하여 무게나 저항력에 대항하는 운동으로 역기나 

웨이트 장비를 이용한 웨이트 트레이닝 등이 여기에 

해당한다[10]. 

1) 유산소 운동 시 혈당의 변화

당뇨병이 없는 사람이 중등도 강도의 유산소운동을 

하는 경우, 말초의 포도당 흡수 증가는 간에서의 포도당 

생성과 균형을 이루어 혈당은 대개 변화하지 않는다. 

반면, 제2형 당뇨병환자가 중등도의 유산소운동을 하는 

경우 간에서 생성되는 포도당보다 근육에서 사용되는 

혈중 포도당이 더 많아 혈당은 일반적으로 감소한다[11]. 

이때 인슐린 농도도 같이 감소하여 오랜 기간 운동을 

해도 인슐린이나 인슐린 분비 촉진제를 사용하는 경우를 

제외하고는 저혈당이 잘 발생하지 않는다. 유산소운동을 

1회 시행했을 때 나타나는 인슐린감수성의 변화는 

운동의 지속시간, 강도, 식사에 따라 달라지는데, 한 

번의 운동은 보통 24-72시간 동안 인슐린감수성과 

혈당을 호전시킬 수 있다[6]. 중등도의 운동이 한 번에 

이루어지든 여러 번에 나누어 이루어지든 총 지속시간이 

같다면 효과는 비슷하다[12]. 고강도의 짧은 운동 시에는 

혈중 카테콜아민이 상승하고 포도당 생성이 증가하여 

고혈당이 발생할 수 있고 이는 1-2시간동안 지속될 수 

있다[13]. 

2) 저항성운동 시 혈당의 변화

제2형 당뇨병환자에서 저항성운동을 1회 시행했을 때 

혈당과 인슐린 작용의 변화에 대해서는 알려져 있지 

않다. 공복혈당장애가 있는 사람의 경우에는 저항성 

운동을 한 뒤 24시간 동안 혈당이 감소하였고 전체 

운동량과 강도가 증가함에 따라 감소폭이 더 컸다[14]. 

3) 유산소운동과 저항성운동의 복합운동을 하는 경우

유산소운동이나 저항성운동 단독보다 두 가지 모두를 

포함하는 복합운동을 하는 것이 혈당 조절에 더 효과적일 

가능성이 있다[15,16]. 저항성운동으로 인한 근육량의 

증가는 포도당 흡수를 증가시킬 수 있고 유산소 운동은 

인슐린 작용을 개선시켜 포도당 흡수를 증가시킬 수 

있다. 그러나, 지금까지 발표된 복합운동의 경우 각각의 

단독운동을 할 때보다 총 운동량과 칼로리 소모가 더 

컸기 때문에[15,16] 이러한 차이를 배제한 후에도 

복합운동 자체가 혈당개선 효과가 더 큰지에 대해서 향후 

추가 연구가 필요하다. 

3. 운동이 인슐린저항성에 미치는 영향

제2형 당뇨병환자의 경우, 운동의 혈당 개선 효과는 

주로 급성과 만성적인 인슐린 작용 개선에 의한 것이다. 

경도나 중등도의 운동을 할 때 인슐린 작용은 빠른 시간 

내 개선되어 대다수의 환자에서 운동 시와 운동 후 

2-72시간 동안 혈당이 감소한다. 이러한 혈당 감소는 

운동의 지속시간, 강도, 운동 전 혈당의 조절상태, 

운동능력과 관련이 있다. 운동이 더 오래 지속되거나 

강도가 높을 때 인슐린 작용의 개선이 더 오래 지속될 수 

있다[6]. 운동 시 급성의 인슐린감수성 증가는 주로 

말초의 인슐린감수성 증가에 기인하고 간에서의 인슐린 

감수성에는 변화가 없는 것으로 보인다[17].

4. 지속적인 운동의 장기적인 효과

당뇨병의 예방과 치료를 위해 전통적으로 유산소 

운동을 처방한다. 제2형 당뇨병이 있는 사람의 경우 

1주간의 짧은 정기적인 유산소운동도 인슐린감수성을 

증가시킬 수 있다[17]. 한 번의 중등도 또는 고강도 

운동은 수시간에서 수일의 짧은 기간 동안 인슐린 

감수성을 증가시킬 수 있다. 지속적인 운동은 당대사와 

인슐린 신호전달에 관여하는 단백의 발현이나 작용을 

증가시켜서 인슐린에 대한 근육의 반응을 향상시킬 수 

있다[18-20]. 중등도의 유산소운동은 glycogen 

synthase와 GLUT4 단백의 발현을 증가시켰으나 

인슐린 신호전달에는 영향을 주지 않았다[18,19]. 

제2형 당뇨병환자에서 저항성운동도 혈당과 인슐린 

작용에 긍정적인 영향을 미친다. 저항성운동은 제2형 

당뇨병환자에게 GLUT4 단백과 인슐린 신호전달을 

증가시키는 효과가 있었다[20]. 새로 진단받은 노인 남성 

당뇨병환자가 16주간 저항성운동을 한 후 인슐린 

감수성은 46.3% 증가 하였고 공복 혈당은 7.1% 

감소하였으며 복부지방이 유의하게 감소하였다[21]. 
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저항성운동에 의한 근육량의 증가 자체가 혈중 포도당 

흡수를 증가시킬 수 있고 노화에 따른 근육량 감소도 

예방할 수 있다[22,23]. 

결   론

제2형 당뇨병이 있는 환자의 경우 인슐린에 의한 

근육에서의 포도당 흡수는 감소되어 있다. 반면, 운동 

시의 근육수축은 인슐린저항성이나 당뇨병에 영향을 

받지 않고 포도당 흡수를 촉진할 수 있다. 운동은 인슐린 

감수성을 2-72시간 동안 급성으로 향상시킬 수 있다. 

중등도의 유산소운동은 혈당 감소와 인슐린감수성 

증가를 즉각적으로 유발할 수 있고, 고강도의 유산소

운동은 일시적인 고혈당을 일으킬 수 있다.

유산소운동과 저항성운동을 함께 하는 경우 각각을 

단독으로 시행했을 때보다 혈당 조절에 긍정적인 효과를 

미칠 수 있는데, 동일한 칼로리 소모량과 지속시간에서 

양군을 비교한 추가 연구가 필요한 실정이다. 지속적인 

유산소운동과 저항성운동 모두 인슐린감수성을 

향상시키고 혈당 조절을 향상시킬 수 있다. 저항성 

운동은 근육량의 증가도 촉진할 수 있어 노인에게 특히 

유용하다. 운동은 당뇨병의 치료 및 교육에서 계속 

강조되어야 하며 의료진은 당뇨병환자가 올바른 운동을 

할 수 있도록 지속적으로 노력해야 할 것이다. 
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