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서   론

운동은 혈당 조절과 체중 감량을 통한 대사기능을 

호전시키고, 이상지질혈증 완화와 혈압 강하로 유발되는 

심혈관계 위험 요소의 감소와 더불어 직접적인 혈관 

기능의 개선을 유발하는 긍정적인 효과를 가져오는 생활 

습관으로 알려져 있다[1]. 

이러한 운동의 효과는 체력의 향상으로 나타나는데, 

체력은 심폐지구력, 근력, 유연성으로 구성된다[2]. 

이전에는 심폐지구력을 기르는 것이 운동의 주요 

목표였으나, 최근의 연구 결과에 따르면 근력 역시 

운동의 효과를 볼 수 있는 중요한 요소로 알려지고 

있다[3]. 따라서 근래에는 심폐지구력 향상에 도움이 

되는 유산소운동뿐 아니라 근력을 증진할 수 있는 저항성 

운동 역시 주목 받고 있다. 

이 글에서는 당뇨병환자에서의 운동이 심혈관질환에 

미치는 영향과 더불어 유산소 운동과 저항성운동의 차이점 

및 심혈관질환과의 상관관계를 정리하여 보고자 한다.

당뇨병환자에서 심혈관질환과 운동

1. 혈당 조절(Glycemic control)

혈당을 낮추는 것은 제2형 당뇨병환자의 운동 처방에 

있어 매우 중요한 요소이다[2]. 이전의 연구 결과들은 

운동이 당화혈색소, 혈당, 인슐린감수성 등의 호전되는 
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The beneficial effects of exercise in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) are caused by improvement of 
various cardiovascular risk factors. Previous studies have shown that there is a dose-dependent negative 
relationship between aerobic exercise and risk of cardiovascular disease (CVD). Furthermore, many recent 
studies reported that both aerobic and resistance exercise are equally beneficial for improvement of diverse 
CVD risk factors as well as better glucose control. Exercise especially improves HbA1c, HDL-cholesterol, blood 
pressure, and central obesity.
Aerobic exercise that uses large muscle structure leads to improve aerobic fitness (VO2max). Increase of 
VO2max and improvement of insulin sensitivity is strongly correlated. On the other hand, resistance exercise 
induces a hypertrophy of muscle and muscle-fiber type shifting. Therefore, resistance training is beneficial for 
increment of muscle mass. These changes allow potential increase of glucose utilization. 
In patients with type 2 diabetes, exercise training is useful for controlling glucose and other metabolic risk 
factors. However, exercise training must be implemented with proper pre-assessment of cardiovascular risk.  
(J Korean Diabetes 2011;12:25-28)
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대사 개선 효과를 가져온다고 보고하였다[4]. 이러한 

결과는 대개 낮은 강도 혹은 적은 양의 운동보다는, 

1주일에 3회 이상, 한 번에 45분 이상, 적어도 8주 

이상에 걸쳐 이루어진 연구에서 나타났다. 이러한 

장기간에 걸친 꾸준한 운동을 통한 지방량의 감소 등 

체구성의 변화가 혈당 개선에 도움을 주지만[5], 운동을 

통한 혈당 강하는 주로 인슐린감수성의 증가와 

GLUT4같은 당 이동체에 미치는 영향 때문이라고 

생각되고 있다. 

2. 신체 구성의 변화(Body composition)

운동은 심폐 능력의 강화, 근육 강화, 지구력 강화, 

신체 구성의 변화를 유발한다. 신체 구성의 변화는 

체질량(body mass)의 감소와 더불어 체지방(body 

fat)의 감소 역시 동반하며, 이러한 체구성의 변화는 

지구력 향상과 아울러 내장 지방의 감소가 함께 이루어 

지기 때문에 직접적으로 피하 지방량만을 줄이는 체중 

감량 수술에 비하여 대사 효과가 우월하다[6,7]. 유산소 

운동에서는 체중 감량이 열량의 소모를 통하여 

이루어지기 때문에 당뇨병환자에서는 유산소 운동이 

저항성 운동에 비하여 더 유리할 것으로 여겨졌으나, 

최근의 여러 연구에서는 유산소 운동과 저항성 운동 

모두에서 체중 감소 및 신체 구성의 변화를 가져온다고 

보고된 바 있다[8]. 

3. 혈관에 직접적으로 미치는 영향(Vascular effect)

혈관 내막의 기능이 떨어지거나 혈관 확장이 잘 되지 

않는 당뇨병환자에서의 혈관 구조와 기능의 변화에 대한 

운동의 효과는 현재까지 보고가 미흡하다. Malorana 

등은 8주간의 유산소운동과 저항성운동의 병행으로 혈관 

내막 기능 개선되었다고 발표하였으며[9], Kim 등도 

제2형 당뇨병환자에서 유산소 운동 시행 후 경동맥 

초음파로 측정한 경동맥 내막 두께의 감소가 다른 대사 

개선 효과와 함께 나타남을 보고하였다[10]. 그러나 

아직까지 이에 대하여 확실한 결론을 내리기에는 연구가 

부족하다.

4. 심근 기능의 개선(Myocardial function)

현재까지 제2형 당뇨병 동물 실험 모델에서 운동이 

심근 기능에 대하여 미치는 영향에 대한 대부분 연구에서 

운동이 심근 구조와 기능을 회복시켰으며, 최근의 

연구에서는 운동을 통한 체중 감소가 2형 당뇨환자들의 

심근 기능 개선에 도움을 준다는 보고는 있었으나, 이에 

대하여 추가적인 연구가 필요하다[11]. 

유산소운동과 저항성운동

유산소운동과 저항성운동 모두 당뇨병환자에게 중요한

역할을 한다. 최근의 연구들에 따르면 두 가지 운동의 

형태 모두 대사 개선을 가져온다[12]. 일반적으로 유산소 

운동이 신체 구성의 변화에는 더 이로우나, 근육 면적의 

증가에 있어서는 저항성운동이 유리하다[3,8].

심폐지구력을 기를 수 있는 대표적인 운동은 걷기, 

조깅, 수영, 자전거 타기, 댄스, 스케이트, 줄넘기, 계단 

오르기 등의 큰 근육을 사용하는 유산소 운동이다. 

심폐지구력은 대개 최대 산소 섭취량(VO2max)로 

측정할 수 있으며, 이는 운동 후 12시간에서 72시간 가량 

지속되므로 일주일에 2일 미만으로 운동하는 것은 심폐 

기능의 강화를 유발하기 어렵다. 따라서 일반적으로 

운동은 일주일에 3일 이상 시행하도록 권장되고 있으며 

체중 감량을 목표로 하는 경우에는 매일 운동하는 것이 

효과적으로 알려져 있다[2]. 

유산소운동으로 인한 VO2max의 변화는 혈당 변화나 

인슐린감수성의 증가와 매우 강한 연관을 보인다[13]. 

이러한 연관관계는 주로 내장 지방의 감소로 인한 

것이나, 이에 대한 연구가 모두 일치되는 경향을 보이는 

것은 아니다. 이러한 연구 결과의 이질성은 주로 운동의 

강도나 순응도와 연관될 것으로 생각된다. 

체력의 또 다른 구성 요소인 근력은 저항운동을 

통하여 향상시킬 수 있다. 저항운동은 근육 비대를 

유발하며, 운동에 적합한 근육 유형으로 변화시켜 

전반적인 대사의 개선을 가져온다[14]. 여기에는 GLUT4 

protein이 관여하는데, Holten 등은 저항운동을 통한 

GLUT4 protein의 증가가 혈당 개선을 가져온다고 

보고한 바 있다[15]. 그러나 이러한 증가 효과는 매우 

단시간 내에 사라지는 것으로 알려져 있으며, 5주 이상의 

장기간 운동으로 얻어진 GLUT 4 protein의 증가 역시 

40시간 이상 지속되지 못하였다[16]. 

근력을 키우고 근육량을 증가시키는 저항성운동은 

탄력 밴드를 이용하거나 무거운 물건을 들어올리는 

방법을 이용하여 시행하는데, 최대 근력의 20~30%에 

해당하는 낮은 강도로 많은 횟수를 실시하는 방법과 최대 

근력의 60~80%를 사용하여 고강도로 적은 횟수만을 

시행하는 방법으로 나눌 수 있다. 고강도의 유산소 

운동과는 달리, 고강도의 저항성운동은 제2형 당뇨병 

환자도 수행하기에 어려움을 겪지 않는다. 그러나, 일부 

환자들에게는 저강도의 운동이 더 권장된다. 즉, 

근육량을 단기에 늘리고자 하거나, 젊은 당뇨병환자의 

경우에는 고강도의 운동도 적합하겠으나, 고령이거나 
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대사질환을 동반하는 경우 에는 낮은 강도의 운동을 여러 

번 하도록 한다[17]. 

최근 American college of sports medicine과 ADA 

의 position statement에서 발표한 바에 따르면, 혈당 

조절에 있어 저항운동을 함께 이용할 것을 권고하고 

있다. 근육량을 증가시키는 것은 신체 구성에 좋은 

영향을 줄 뿐 아니라, 다른 심혈관질환의 위험요소를 

줄이는데도 도움을 주며, 심폐 지구력을 향상시킴으로써 

대사 개선을 가져올 수 있기 때문이다[18]. 또한 

Snowling 등이 메타 연구에서 분석한 바에 따르면, 

유산소운동과 저항성운동 그리고 이를 같이 시행하였을 

때 일정 기간(12주) 이상 시행하였을 때 당화혈색소의 

감소와 더불어 인슐린저항성의 개선이 나타났으며, 그 

외에 다른 위험 요소인 고지혈증의 개선, 혈압 강하, 

신체 구성의 변화는 연구마다 차이를 보였다[6]. 그러나, 

이러한 대사 지표의 개선은 두 운동을 함께 시행하였을 

때 더욱 효과적으로 나타났다.

결   론

운동을 통한 적절한 신체활동은 만성질환을 예방하고, 

심혈관질환으로 인한 사망률을 낮추며, 수명을 연장

시킨다. 

유산소운동은 내장지방을 감소시키고 인슐린저항성 

개선에 긍정적인 효과를 보이나, 근육량을 증가시키는 

효과는 미미하다. 따라서 저항운동을 병행하여 근육량의 

증가를 유발하고, 이를 통하여 인슐린저항성 개선뿐 

아니라 혈중 지질 개선, 내장 지방의 감소 등의 효과를 

노리는 것이 운동의 효과를 누리는데 적절한 방법일 

것으로 생각된다. 두 가지 운동을 병행하여 실시하는 

것이 대사질환의 조절과 유지에 있어서 훨씬 효과적

이다. 

따라서, 미국당뇨병학회에서는 제2형 당뇨병환자에서 

유산소 운동과 더불어 최대 근력의 75~85% 의 강도로 

하루에 8~10회, 3 set의 저항운동을 적어도 일주일에 

3회 이상 유산소 운동과 병합하여 시행할 것을 권고하고 

있다[4]. 

그러나 대사질환을 가지고 있는 환자들에게 있어, 

운동에 따른 위험 역시 간과되어서는 안 되는 부분이다. 

따라서 운동 전 평가를 통하여 필요한 환자들에게는 

반드시 운동 부하 심전도 검사를 통한 급사 위험성을 

평가하여야 하며, 근골격계 손상을 예방하기 위한 

준비운동과 근육 이완에 대한 교육도 병행하여 이루어

져야 하겠다. 
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