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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 만 65~75세 제2형 당뇨 여성노인을 대상으로 12주간의 걷기와 탄력밴드 운동 프로그램이 혈중지질, 엔도텔린-1 및 혈관내피성장인자에 미치는 영향을 구명하기 위하여 복합운동군 14명, 대조군 13명으로 구분하여 실시하였다. 걷기와 탄력밴드 운동은 주 2회, 회당 60분으로 구성하였고, 2019년 5월부터 8월에 걸쳐 실시되었다. 걷기운동은 1-4주는 최대여유심박수의 40-50%, 5-8주는 50-60%, 9-12주는 60-70%의 강도로 실시하였고, 탄력밴드 운동은 1-4주 12회/1세트, 5-8주 12회/2세트, 9-12주 15회/2세트로 점증적으로 강도를 증가하였다. 운동 전·후의 항목별 상호작용 효과 검증을 위해 이원배치 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 상호작용효과 검증을 위해 시기 간 대응표본 t검정, 집단 간 독립표본 t검정, 각 항목별 유의수준은 .05로 설정하여 분석하였다. 그 결과 중성지방(p=.019), 엔도텔린-1(p=.002)에서 상호작용 효과가 나타났고, 운동군의 중성지방 감소(p=.028)와 고밀도 지단백 콜레스테롤이 증가(p=.008)하였다. 운동군의 엔도텔린-1(p=.085) 및 혈관내피성장인자(p=.613)에서는 유의한 차이가 없었으나, 대조군의 엔도텔린-1(p<.001)이 증가하였다. 결론적으로 12주간 걷기와 탄력밴드 운동은 중성지방 수준의 감소시키고 엔도텔린-1의 활성을 억제함으로써 제2형 당뇨 여성노인의 혈관질환을 예방하는데 효과적인 운동이라고 사료된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the effect of walking and elastic-band exercise program for 12 weeks on blood lipids, endothelin-1(ET-1), and vascular endothelial growth factor(VEGF) in elderly women with type 2 diabetes. The subjects were randomly assigned to a combined exercise group(EG, n=14) and a control group(CG, n=13). Walking and elastic-band exercise conducted for 60 minutes 2 times per week for 12 weeks. The test data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA, paired t-test, and independent t-test. The alpha level of p<0.05 was set for all tests of significance. As a consequence, TG (p=.019) and ET-1 (p=.002) showed interaction effects. The TG was significantly decreased (p=.019) and HDL-C significantly increased (p=.008) in EG. There were no meaningful differences in ET-1 (p=.085) and VEGF (p=.613) in EG, but there was an increase in ET-1 (p<.001) in CG. Hence, walking and elastic-band exercise for 12 weeks is recommended as an effective exercise to prevent vascular disease in elderly women with type 2 diabetes by reducing TG level and inhibiting the increase of ET-1.
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      I. 서론
      기대수명의 증가와 저출산율은 노인 인구수를 증가시키고 이는 고령자의 다양한 건강 문제를 야기한다(통계청, 2019). 노화에서 심혈관질환은 강력한 건강 위험인자이면서, 대부분의 사회에서 심혈관질환은 질병 이환율과 사망의 주요 원인으로 나타난다(Seals, Brunt, & Rossman, 2018). 더불어 나이가 증가함에 따라 제2형 당뇨병과 심혈관질환의 위험요소도 함께 증가한다(Ford, Giles, & Dietz, 2002; Selvin, Coresh, & Brancati, 2006; Wilson & Kannel, 2002).

      당뇨병은 “세계적으로 유행하는 질병(global epidemic)” 중 하나이며, 그 유병율과 발병률의 급격한 증가는 선진국과 개발도상국 간의 구분이 없다(Heng, Qi, Yang, & Xu, 2015). 우리나라 당뇨병 환자는 2010년 320만 명에서 2050년에는 591만 명까지 증가할 것으로 추정하고 있다(조도연, 2015). 이러한 인구 고령화 문제로 인해 의료비 및 사회경제적 부담이 늘어나고, 노인 인구 중 25.1%는 공복혈당장애인 것으로 보고되었다(통계청, 2018).

      당뇨병은 고혈당, 중성지방과 총콜레스테롤 증가와 고밀도 지단백 콜레스테롤을 감소시키고, 대사적 이상을 유발하는 특징과 산화스트레스로 인한 혈관내피세포의 기능 이상, 저도염증(low-grade inflammation) 등의 병리·생리적인 특징이 있다(Belalcazar et al., 2010; Hartge, Unger, & Kintscher, 2007).

      특히, 제2형 당뇨병이 장기간 지속될 경우, 혈관질환으로 이어져 합병증을 일으킨다(윤관수, 김경애, 이만균, 2020). 혈관은 혈액을 통해 물질을 운반하는 순환계의 중요한 경로이며, 혈관 벽의 평활근 세포와 내피세포는 혈관의 병리에 중요한 역할을 담당한다(이은희 등, 2007).

      혈관내피세포에서 생성되는 엔도텔린-1(Endothelin-1; ET-1)은 혈관의 평활근 세포에서 수축 및 증식을 활성화하고, 혈관경직과 동맥경화의 발현에 관여한다(김은희, 홍가람, 이슬희, 정현훈, 박상갑, 2018). 엔도텔린-1의 증가는 고혈압, 만성 신장 질환 및 당뇨병 환자에서 나타난다(Barton & Pollock, 2012; Kohan & Barton, 2014).

      혈중지질은 고혈압, 동맥경화 등의 진단지표로 사용되고(Fernandez & Webb, 2008), 높은 혈장 수준은 관상동맥질환의 가장 중요한 위험요인 중 하나이며(Teslovich et al., 2010), 혈중 중성지방의 증가는 혈관내피세포의 기능 장애를 일으킬 뿐만 아니라 심혈관질환을 촉진 시키는 것으로 나타난다(Glass & Witztum, 2001; Nieman, Brock, Butterworth, Utter, & Nieman, 2002).

      규칙적인 운동은 동맥혈관과 혈관신생에 긍정적인 변화를 일으킨다는 연구가 보고되고 있다(박상갑, 권유찬, 박진기2008). 혈관신생은 기존의 혈관에서 새로운 혈관의 발아를 의미하며, 이러한 과정에 혈관내피성장인자(Vascular Endothelial Growth Factor; VEGF)가 중요한 역할을 담당하는 것으로 알려져 있다. 이를 통해 혈관의 생성은 모세혈관의 수와 혈류량을 증가시켜, 동맥혈관의 긍정적인 변화를 일으킨다(Heil, Eitenmuller, Schmitz, Schaper, 2006).

      그러나 비정상적으로 높은 혈관내피성장인자 농도는 비정상적인 혈관신생을 유발하며(Laakkonen, Lähteenvuo, Jauhiainen, Heikura, & Ylä-Herttuala, 2019), 혈청 혈관내피성장인자의 수준은 정상인 비해 급성 심근 경색, 관상 동맥 질환 및 말초 혈관 질환자에서 더 높은 것으로 보고된다(Blann et al., 2002; Ogawa et al., 2000; Roller, Renner, Dorr, Pilger, & Schnedl, 2001). 특히, 고혈당증을 가지는 제2형 당뇨병 환자에서 혈관내피성장인자 수준이 높은 것으로 나타나고, 이러한 수준은 제2형 당뇨병 미세혈관질환 발병에 기인한 것으로 보고된다(Zhang et al., 2018).

      한편, 당뇨병은 체력감소와 건강에 악영향을 주지만 규칙적인 운동을 실시했을 경우에 혈당 조절, 심혈관계 위험요인의 감소 효과와 같은 긍정적인 효과가 있다(Conn et al., 2007). 당뇨병 발생과 운동에 관한 연구에 의하면 한가지의 운동형태보다 유산소와 저항성 운동을 병행하여 실시하였을 때 제2형 당뇨병 발생의 상대적인 위험이 더욱 감소하는 것으로 나타났다(Grontved, Rimm, Willett, Andersen, & Hu, 2012). 특히, 복합운동은 노인 당뇨병 환자의 근력 및 근지구력을 증가시키고 당뇨병 예방과 치료에 중요한 운동방법이 된다(강설중, 유부호, 2014).

      따라서 오늘날 여러 가지 신체활동이 존재하지만, 유산소와 저항운동이 혼합된 복합운동의 중재는 노인들의 근력과 신체 안정성을 향상시키고(Brooke-Wavell & Cooling, 2009; Mercer, Chang, Williams, Noble, & Vance, 2009), 혈중지질 및 C-반응성 단백(C-reactive protein, CRP)의 개선과 함께 체중 및 체지방률의 증가를 예방하여 심혈관질환 위험인자와 신체조성에 긍정적인 영향을 미친다(김지원, 하수민, 백영호, 2017).

      하지만 노인의 경우 운동 시 관절 부상 위험과 함께 운동 강도를 조절하는데 어려움이 따르기 때문에 복잡한 형태의 복합운동을 수행하기는 쉽지 않다. 따라서 탄성밴드가 노인을 위한 적절한 저항 운동도구로 작용될 수 있을 것이며, 걷기운동은 제2형 당뇨 여성노인에게 편리하고 일상적인 운동 형태로 제공될 수 있을 것으로 생각된다.

      탄성밴드를 이용한 저항운동은 다양한 각도에서 부하를 줄 수 있고 강도조절이 쉬워 노인의 근육 강화에 유용하며(Kwak, Kim, & Lee, 2016), 가볍고 휴대성이 편리하여 노인들이 쉽게 접근할 수 있는 운동이라는 점에서 활용도가 증가하고 있다(진은희, 2014).

      이를 종합해 볼 때, 제2형 당뇨병은 심혈관 기능의 저하와 밀접한 관련이 있으며, 혈당 농도가 짙고 혈액의 점성이 높아져 혈관내피세포 기능이 저하할 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서는 걷기와 탄력밴드 운동으로 구성된 복합운동이 제2형 당뇨 여성노인의 혈중지질, 엔도텔린-1 및 혈관내피성장인자에 미치는 영향을 구명하고, 향후 제2형 당뇨 환자의 심혈관질환 예방 및 개선에 효과적인 운동을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 B광역시에 거주하고 있는 만 65~75세의 제2형 당뇨병 여성노인을 대상으로 공복 시 혈당은 126 mg/dL 이상이며, 당뇨병 진단 후 6개월 이상 경과한 자로 선정하였다. 대상자들에게 본 연구의 목적과 취지를 충분히 전달하여 자발적 의사를 보인 자에 한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 하였다. 또한, 기존에 규칙적인 운동에 참여하거나, 인슐린을 처치 중인 제1형 및 제2형 당뇨 환자, 심혈관질환, 악성 종양, 간 기능장애와 같은 합병증이 있거나 인지기능 장애 또는 운동 수행에 제한이 있는 환자는 대상에서 제외시켰다.

        대상자 표본 수 산정을 위해 G-Power 3.1.9를 이용하여 이원배치 반복측정 분산분석으로 그룹 수 2개, 반복측정 2회로 설정하고, 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크기 f=.03에 의거하여 분석한 결과 총 24명으로 산출되었다. 이에 따라 중도 탈락자를 감안하여 제2형 당뇨병 여성노인 38명(복합운동군 19명, 대조군 19명)을 단순 무작위 추출법(simple random sampling)으로 구분하여 실시하였다. 복합운동 프로그램 참여 기간은 2019년 5월부터 8월까지 진행되었으며, 실험 도중 개인 사정에 의한 탈락자를 제외하고 총 27명(복합운동군 14명, 대조군 13명)을 대상으로 검사결과를 분석하였다. 대상자들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구 대상자의 신체적 특성
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	EG(n=14)
              	CG(n=13)
            

          
          
            	Age(yrs)
            	75.57±5.56
            	76.31±7.54
          

          
            	Height(cm)
            	153.04±4.81
            	152.15±4.51
          

          
            	Weight(kg)
            	59.96±4.35
            	59.99±6.52
          

          
            	%BF(%)
            	34.47±5.89
            	34.92±6.60
          

          
            	BMI
            	25.63±2.07
            	25.87±2.06
          

          
            	HbA1c(mg/dL)
            	6.98±0.58
            	6.95±1.11
          

        

        
          
            Values are Mean ± Standard Deviation
          

          
            BMI: body mass index, %BF: percentage of body fat,
          

          
            HbA1c: glycated hemoglobin,
          

          
            EG: combined exercise group, CG: control group
          

        

        

      

      
        2. 측정항목 및 방법
        모든 검사항목은 동일한 방법과 조건으로 혈중지질, 엔도텔린-1 및 혈관내피성장인자에 대하여 사전, 사후 총 2회 실시하였다.

        
          1) 신체조성
          대상자들의 신장, 체중, 체지방량은 편안한 복장으로 Inbody 430(Inbody, Korea)을 이용하여 측정하였다.

        

        
          2) 혈액분석
          안정 시의 채혈은 전날 오후 8시 이후부터 공복을 유지하여, 채혈 당일 오전 8-9시에 전완정맥에서 진공채혈관과 1회용 주사기를 이용하여 10 ml 혈액을 임상병리사가 채취하였다. 채취한 혈액은 serum separate tube에 수집 후 원심분리기 Combi-514R(Hanil, Korea)로 10분간 3,000 rpm에서 원심 분리하여 상층액을 1.5 ml를 micro tube에 옮긴 다음 분석 전까지 –70℃ 이하에 보관하였다.

          혈중지질의 분석방법은 Enzymatic Colorimetric Assay를 이용하여 분석하였으며, CHOL2, TRIGL, HDL-Cholesterol Gen.4, LDL-Cholesterol Gen.3(Roche, Germany), 분석 장비 Cobas 8000(Roche, Germany)를 이용하여 분석하였다.

          엔도텔린-1의 분석방법은 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay를 이용하여 분석하였으며, Endothelin-1 Quantikine ELISA kit(R&D, USA), 분석 장비 Microplate Reader(Molecular device, USA)를 이용하여 분석하였다.

          혈관내피성장인자의 분석방법은 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay를 이용하여 분석하였으며, Human VEGF Quantikine ELISA kit(R&D, USA), 분석 장비 Microplate Reader(Molecular device, USA)를 이용하여 분석하였다.

          당화혈색소(HbA1c)의 분석방법은 HPLC(High Pressure Liquid Chromatography)를 이용하여 분석하였으며, 분석 장비 VariantⅡ TURBO(Bio-Rad, Germany)를 이용하여 분석하였다.

        

      

      
        3. 걷기와 탄력밴드 운동 프로그램
        본 연구의 걷기와 탄력밴드 운동 프로그램으로 유산소 운동은 걷기운동, 저항운동은 탄력밴드 운동으로 구성하여 12주간 주 2회, 60분 동안 실시하였다. 구체적인 걷기와 탄력밴드 운동 프로그램은 <표 2>와 같다. 탄력밴드는 개인의 근력에 따라 Thera-band(Hygenic Corporation, USA)의 노란색 또는 빨간색 밴드를 사용하였으며, 반복 횟수와 세트 수를 증가하고, 세트 사이의 휴식시간을 감소하여 운동강도를 증가하였다. 또한, 연구 대상자가 당뇨 환자임을 고려하여 운동 후, 15~30 g의 탄수화물과 충분한 수분을 섭취하여 운동에 의한 저혈당 증상을 완화하고, 탈수로 인한 혈당 상승을 억제할 수 있는 안전조치를 취하였다.

        
          표 2. 
				
          

          
            걷기와 탄력밴드 운동 프로그램
          
          

        

        
          
            
              	Section
              	
              	Exercise
              	Week
              	Intensity
              	Frequency
            

          
          
            	warm-up
(10 min)
            	
            	Stretching
            	
            	
            	
          

          
            	Main
exercise (40
min)
            	Aerobic exercise
(20 min)
            	Outdoor walking
            	1-4
            	40-50%HRR
(RPE 11-12)
            	2 times/
Week
          

          
            	5-8
            	50-60%HRR
(RPE 12-13)
          

          
            	9-12
            	60-65%HRR
(RPE 13-14)
          

          
            	Resistance
exercise
(using elastic
band)
(20 min)
            	1. Chest press
2. Leg press
3. Shoulder press
4. Leg curl
5. Biceps curl
5. Abdominal curl
6. Seated row
7. Side lateral raise
8. Front raise
            	1-4
            	12 rep/1 set
(RPE 11-12)
          

          
            	5-8
            	12 rep/2 set
(RPE 12-13)
          

          
            	9-12
            	15 rep/2 set
(RPE 13-14)
          

          
            	Cool-down
(10 min)
            	
            	Stretching
            	
            	
            	
          

        

        

      

      
        4. 자료처리
        본 연구의 자료처리는 SPSS version 21.0을 사용하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출하고, 각 그룹 간 운동 실시 전·후의 항목별 상호작용 효과 검증을 위해 이원배치 반복측정 분산분석을 실시하였다. 그룹 내 시기 간에는 대응표본 t검정을 실시하였으며, 집단 간에는 독립표본 t검정을 실시하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 혈중지질
        제2형 당뇨 여성 노인을 대상으로 12주간의 걷기와 탄력밴드 운동 전·후의 혈중지질 중 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤에 대한 그룹 내, 그룹 간 변화와 상호작용을 비교·분석한 결과는 <표 3>과 같다.

        
          표 3. 
				
          

          
            12주간 걷기와 탄력밴드 운동 후 혈중지질의 변화
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Group
              	Pre
              	Post
              	△
              	t
              	
                F
              
            

          
          
            	TC
(mg/dL)
            	EG(n=14)
            	160.43±41.54
            	157.79±39.55
            	-2.64±15.86
            	0.623
            	Group
            	1.844
          

          
            	CG(n=13)
            	175.15±38.62
            	185.69±49.50
            	10.54±29.97
            	-1.268
            	Time
            	0.748
          

          
            	t-value
            	-0.952
            	-1.624
            	-1.444
            	
            	G×T
            	2.084
          

          
            	TG
(mg/dL)
            	EG(n=14)
            	130.21±35.57
            	114.71±22.51
            	-15.50±23.39
            	2.480*
            	Group
            	0.016
          

          
            	CG(n=13)
            	117.23±38.40
            	131.08±51.69
            	13.85±36.31
            	-1.375
            	Time
            	0.020
          

          
            	t-value
            	0.912
            	-1.053
            	-2.516*
            	
            	G×T
            	6.329*
          

          
            	HDL-C
(mg/dL)
            	EG(n=14)
            	33.07±7.15
            	40.14±8.93
            	7.07±8.46
            	-3.127**
            	Group
            	0.981
          

          
            	CG(n=13)
            	38.46±10.19
            	41.23±9.98
            	2.77±3.47
            	-2.879*
            	Time
            	15.177***
          

          
            	t-value
            	-1.601
            	-0.299
            	1.751
            	
            	G×T
            	2.901
          

          
            	LDL-C
(mg/dL)
            	EG(n=14)
            	81.93±34.29
            	82.71±31.54
            	0.79±17.41
            	-0.169
            	Group
            	1.126
          

          
            	CG(n=13)
            	91.23±34.45
            	99.85±37.24
            	8.62±28.47
            	-1.091
            	Time
            	1.090
          

          
            	t-value
            	-0.703
            	-1.293
            	-0.870
            	
            	G×T
            	0.756
          

        

        
          
            Values are Mean ± Standard Deviation
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤은 시기, 그룹 간 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 차이가 나타나지 않았다.

        중성지방은 상호작용효과가 나타났고(p=.019), 운동 전·후 시기 간 차이는 운동군이 유의하게 감소하였으며(p=.028), 그룹 간 차이는 변화량에서 유의한 차이가 나타났다(p=.019).

        고밀도 지단백 콜레스테롤은 시기 간 주효과가 나타났으며(p=.001), 운동군(p=.008)과 대조군(p=.014) 모두 운동 전·후 시기 간 차이에서 유의하게 증가하였다.

      

      
        2. 엔도텔린-1
        엔도텔린-1에 대한 그룹 내, 그룹 간 변화와 상호작용을 비교·분석한 결과는 <표 4>와 같다. 시기 간 주효(p<.001)과와 상호작용 효과가 나타났고(p=.002), 운동 전·후 시기 간 차이는 대조군이 유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 간 차이는 운동 후(p=.013) 및 변화량(p=.003)에서 유의한 차이가 나타났다.

        
          표 4. 
				
          

          
            12주간 걷기와 탄력밴드 운동 후 엔도텔린-1의 변화
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	△
              	t
              	
                F
              
            

          
          
            	Endothelin-1
(pg/ml)
            	EG(n=14)
            	1.28±0.26
            	1.39±0.24
            	0.11±0.22
            	-1.867
            	Group
            	1.493
          

          
            	CG(n=13)
            	1.22±0.37
            	1.71±0.39
            	0.50±0.36
            	-4.921***
            	Time
            	27.975***
          

          
            	t-value
            	0.502
            	-2.615*
            	-3.245**
            	
            	G×T
            	11.455**
          

        

        
          
            Values are Mean ± Standard Deviation
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

      

      
        3. 혈관내피성장인자
        혈관내피성장인자에 대한 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간의 변화를 분석한 결과는 <표 5>와 같으며, 시기, 그룹 간 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 차이가 나타나지 않았다.

        
          표 5. 
				
          

          
            12주간 걷기와 탄력밴드 운동 후 혈관내피성장인자의 변화
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Group
              	Pre
              	Post
              	△
              	t
              	
                F
              
            

          
          
            	VEGF
(pg/ml)
            	EG(n=14)
            	257.71±92.07
            	250.08±101.98
            	-7.63±55.13
            	0.518
            	Group
            	0.914
          

          
            	CG(n=13)
            	301.30±192.94
            	318.85±208.15
            	17.55±68.19
            	-0.928
            	Time
            	0.174
          

          
            	t-value
            	-0.758
            	-1.103
            	-1.058
            	
            	G×T
            	1.121
          

        

        
          
            Values are Mean ± Standard Deviation
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 제2형 당뇨 여성노인을 대상으로 유산소성 및 저항성 운동을 결합한 걷기와 탄력밴드 운동이 심혈관질환 개선 및 예방에 대한 효과를 알아보기 위해 12주간 걷기와 탄력밴드 운동을 실시한 결과를 다음과 같이 논의하였다.

      당뇨병은 심혈관기능에 부정적인 변화를 초래하며 노화로 인해 좌심실의 벽이 두꺼워지고 섬유화되어 혈관벽이 딱딱해 지기 때문에, 심근의 수축력이 저하되고 나아가 심장에 대한 부담이 증가된다(Chantler, Lakatta, & Najjar 2008). 나아가 심혈관계의 기능과 구조에 부정적 변화를 일으킬 뿐만 아니라 심혈관질환의 발병률과 유병률을 증가시킨다(Strait & Lakatta, 2012).

      혈중지질 수준이 높은 대상으로 12주간 규칙적인 저항운동과 자율적인 운동을 실시한 결과 신체조성, 체력유지 및 혈중지질이 개선 되었고(박상용, 최지희, 2017), 간헐적 걷기운동이 여성노인의 혈중지질에 긍정적 영향을 미쳤으며(권정현, 2015), 고령 여성노인에서 댄스스포츠 운동을 적용하여 중성지방 및 고밀도 지단백 콜레스테롤이 개선되었다(김송은, 양상훈, 2017). 남녀를 대상으로 조깅을 운동량과 운동강도를 각각 다르게 설정하여 총 세 그룹으로 나눠 실험한 결과 저밀도 지단백 콜레스테롤의 개선은 체력수준 향상과 운동강도가 아닌 운동량과 관련 있다고 보고하였다(Kraus et al., 2002). 반면 12주간 관절염 여성노인을 대상으로 복합운동을 실시한 결과 총콜레스테롤, 중성지방 및 고밀도 지단백 콜레스테롤에 변화가 없었고(김연수, 이덕철, 박성모, 2005), 여성노인을 대상으로 10주간 스트레칭과 덤벨운동을 실시한 결과 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤에도 변화가 없었다(김창환, 김병완, 이규중, 이경희, 2007).

      고밀도 지단백 콜레스테롤은 혈관과 몸속에 흩어져 있는 콜레스테롤을 간으로 운반하고 저장시키며 혈관에 손상이 있으면 보수하며, 혈관에 축적된 콜레스테롤을 제거한다(Ellison et al., 2004). 특히, 혈중 중성지방의 증가와 고밀도 지단백 콜레스테롤의 감소는 인슐린 저항성의 특징적 대사 이상이며, 중성지방과 고밀도 지단백 콜레스테롤 비율이 증가할수록 관상동맥질환의 위험도가 높다(Ginsberg, Zhang, & Hernandez-Ono, 2005; Marotta, Russo, & Ferrara, 2010).

      이와 같이, 본 연구에서 제2형 당뇨 여성노인을 대상으로 12주간 걷기와 탄력밴드 운동을 실시한 결과 중성지방에서 상호작용 효과가 나타났으며, 운동 후 고밀도 지단백 콜레스테롤에서 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 이렇듯 걷기와 탄력밴드 운동이 중성지방과 고밀도 지단백 콜레스테롤에 긍정적인 영향을 미치는 것은 제2형 당뇨병의 인슐린 저항성을 개선시키고 나아가 심혈관질환에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 의미한다.

      내피기능장애는 심혈관 질환의 두드러진 특징이며, 당뇨병의 혈관 합병증에서 중요한 역할을 한다(Versari, Daghini, Virdis, Ghiadoni, & Taddei, 2009). 엔도텔린-1은 가장 강력한 혈관 수축제 중 하나일 뿐만 아니라 혈관 평활근 세포의 증식을 자극하고 섬유증과 염증을 촉진한다(Schiffrin, 2005).

      노화와 신체적 활동의 부족은 내피기능장애를 더욱 가속화하여 동맥경화를 악화시키고, 순환계 병리적 진행 과정의 초기 단계인 내피세포기능장애, 관상동맥질환, 혈관 장애 등의 질환과 관련성이 높다. 염증 발생은 내피기능 장애를 일으키며, 순환계 질환의 상호적 관련성을 가진다(안나영, 김기진, 2008).

      특히, 당뇨병과 엔도텔린-1 관련 연구에 따르면, 혈중 엔도텔린-1의 수준은 여성에게 있어 내당능장애와 제2형 당뇨병 발병 위험 증가와 연관이 있는 것으로 나타난다(Olausson et al., 2016). 비만과 제2형 당뇨병 환자에게 있어 엔도텔린-1의 활성은 인슐린 신호의 이상과 내장 및 혈관내 지방의 축적으로 인해 발생한다. 따라서 엔도텔린-1의 증가는 인슐린 저항성과 혈관기능장애 및 손상을 초래한다(Campia, Tesauro, Daniele, & Cardillo, 2014).

      한편, 운동은 다양한 생리적 스트레스를 일으키는데 이러한 스트레스는 혈류 역동학적 스트레스(shear stress)와 반응성 산소종(reactive oxygen species), 열생성(heat production) 등을 증가시킨다. 운동 중 증가한 혈류 역동학적 스트레스는 심박출량이 증가하면서 더불어 근육에서 증가된 산소요구량에 의해 여러 전이요인들이 혈관내피기능을 향상시키고 동맥경화증을 예방한다(Marsh & Coombes, 2005).

      12주간 중강도로 유산소 운동 실시 후 정상혈압의 고령 여성의 혈압과 엔도텔린-1이 유의하게 감소하였고, 비만 여성노인이 12주 동안 주 3회 건강체조를 실시한 결과 혈압과 엔도텔린-1이 감소하였으며 혈관 순환계의 개선에 효과적이었다(옥희연, 소용석, 김미자, 김종국, 김영준, 2011; 이은희 등, 2007). 14개월간 점진적 저항성 운동 후 제2형 당뇨 환자의 혈관내피 기능이 향상되었고(Cohen et al., 2008), 운동유형에 따라 규칙적인 운동은 혈관의 혈류량을 증가시켜 강력한 혈관수축물질인 엔도텔린-1의 분비를 감소하였다(Maeda et al., 2003).

      이상의 내용을 정리해 보면, 본 연구에서 제2형 당뇨병 여성노인을 대상으로 걷기와 탄력밴드 운동을 실시한 결과 엔도텔린-1의 상호작용 효과가 나타났으며, 대조군의 경우 엔도텔린-1이 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 12주간의 걷기와 탄력밴드 운동이 혈관 혈류량 증가, 내장 및 혈관내 지방 감소 및 중성지방 감소에 기인한 것으로 생각된다. 따라서 엔도텔린-1의 활성을 억제하여, 제2형 당뇨병 환자의 혈관 합병증 예방에 긍정적인 것으로 판단된다.

      혈관내피성장인자는 혈관의 투과성을 조절하는 인자로 알려져 있으며(Karamysheva, 2008), 모세혈관 성장 원인으로 가장 주목받은 인자이다(Brown & Hudlicka, 2003). 혈관내피세포에 특이적으로 작용하여 혈관의 침투성 증가와 모세혈관의 성장을 촉진시켜 혈관생성(angiogenesis)을 유도한다(Gavin & Wagner, 2001).

      규칙적인 운동은 혈관내피성장인자의 증가로 조직의 혈류량, 모세혈관 밀도와 수, 그리고 골격근 섬유 표면적, 관상동맥의 예비혈류량을 증가시키고, 혈관의 구조와 기능을 향상시킨다(Huonker, Schmid, Schmidt-Trucksass, Grathwohl, & Keul, 2003). 또한, 운동으로 인한 혈관내피성장인자 발현은 운동 수행 시 근세포, 심근세포, 지방세포 등을 포함하여 여러 세포에서 발현된다(Pandya, Dhalla, & Santani, 2006).

      그러나 혈관내피성장인자는 당뇨병이 없거나 합병증을 지니지 않는 당뇨병 환자에 비해 미세혈관 및 대혈관 합병증을 지닌 당뇨병 환자에서 유의하게 높은 수준이 나타나는 것으로 보고된다(Mahdy et al., 2010). 또한, 혈청 혈관내피성장인자는 제2형 당뇨병 환자의 체질량지수(Body Mass Index; BMI)와 정적 상관이 있는 것으로 보고되고(Mahdy, Nada, Hadhoud, & El-Tarhony, 2010), 제2형 당뇨병 환자의 공복혈당, 당화혈색소는 혈관내피성장인자와 정적 상관이 있는 것으로 나타났다(Zhang et al., 2018).

      이렇듯 혈관내피성장인자가 혈관신생을 유도하는 역할을 하지만, 제2형 당뇨병 환자에서는 혈관내피성장인자의 활성이 혈관 합병증을 유발 할 수 있으며, 체질량지수, 혈당, 당화혈색소의 증가에 기인한 것으로 해석할 수 있다.

      따라서 본 연구의 대상이 제2형 당뇨병 환자라는 점에서 복합운동을 통해 혈관내피성장인자의 수준이 증가하지 않은 것은 주목할 만한 결과이다. 선행연구에서 제2형 당뇨병 환자의 12주간 복합운동은 당화혈색소, 공복혈당, 체지방률 및 체질량지수를 개선하는 것으로 나타났다(하수민, 김정숙, 하민성, 김보성, 김도연, 2019). 따라서 본 연구 결과 운동군에서 혈관내피성장인자가 경감되는 경향을 나타낸 것은 제2형 당뇨병 환자의 규칙적인 운동참여로 당대사 위험 인자와 체질량지수 감소에 의한 것으로 추론할 수 있다.

      이를 종합해 볼 때, 규칙적인 걷기와 탄력밴드 운동의 중재는 제2형 당뇨병 여성노인의 중성지방을 감소하고, 엔도텔린-1의 활성을 억제하여, 제2형 당뇨병 환자의 혈관질환 예방 및 개선에 효과적인 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      걷기와 탄력밴드를 이용한 복합운동은 제2형 당뇨병 여성노인의 중성지방을 감소하고, 엔도텔린-1의 활성을 억제하였기 때문에 제2형 당뇨병 환자에게 있어 혈관질환을 예방하는 효과적인 운동이다. 따라서 제2형 당뇨병 환자의 혈관질환 예방을 위한 운동중재 연구의 기초자료로 도움을 줄 수 있을 것으로 생각되며, 추후, 제2형 당뇨병 환자의 복합운동이 혈관합병증 유무에 따른 엔도텔린-1 및 혈관내피성장인자의 추가적인 연구가 제안된다.
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