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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 40~82세 63명의 여성 제2형 당뇨병 환자의 자유로운 일상생활에서 웨어러블 디바이스를 이용한 신체활동 패턴을 파악하고 체지방율과의 상관성에 대하여 분석하였다. 대상자는 최근 3개월 이상 주당 3회, 1일 평균 3회 이상 규칙적인 신체활동 참여 여부로 운동군(33명)과 비운동군(30명)으로 분류하였다. 집단간 신체계측 및 생화학적 검사, 신체조성, 신체활동량의 차이와, 체지방율과의 상관성을 검증한 결과는 다음과 같다. 운동군이 연령은 높았으나(p<.05), 체질량지수(p<.001), 허리둘레(p<.05), 체지방량(p<.001)과 체지방율(p<.001)은 유의하게 낮았고, 제지방율은 유의하게 높았다(p<.001). 신체활동량의 차이는 운동군에서 체중당 총에너지소비량(p<.001), 신체활동에너지소비량(p<.05)과 체중당 신체활동에너지소비량(p<.01), 보행수(p<.01)가 유의하게 높았다. 신체활동강도는 운동군에서 보통활동(3.0~6METs 미만)에서의 소비시간이 유의하게 높았다(p<.001). 회귀분석결과 체지방율은 체중당 신체활동에너지소비량(β=-.412, t=-3,250, p=.002), 체중당 총에너지소비량(β=-1.332, t=-5.092, p=.000)과 유의한 음의 관계가 있었으며, 좌식행동에서 소비시간(1.5METs 이하)과는 유의성이 없었다(β=.144, t=1.048, p=.299). 본 연구 결과로 여성 제2형 당뇨병 환자의 체지방율은 신체활동강도보다 신체활동량과 상관성이 있는 경향을 보였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to identify the patterns of physical activity using wearable devices in free living condition for 63 female type 2 diabetes patients aged 40 to 82 years and to analyze their correlation with body fat percentage. Subjects were classified into an exercise group(EXG, N:33) and a non-exercise group(NEG, N:30).	The correlation between the group difference and body fat percentage is as follows. In EXG, body mass index (p<.001), body fat mass (p<.001) and body fat percentage (p<.001) were significantly lower. In EXG was significantly higher including total energy expenditure per body weight(TEEk)(p<.001), physical activity energy expenditure(PAEE)(p<.05), physical activity energy expenditure per body weight(PAEEk)(p<.01), steps(p<.01) and moderate activity time (p<.001). The body fat percentage had a significant correlation with PAEEk(β=-.412, t=-3,250, p=.002), and TEEk(β=-1.332, t=-5.092, p=.000). There was no significant relationship with sedentary behavior time (β=.144, t=1.048, p=.299). As a result of this study, the body fat percentage of female type 2 diabetes mellitus showed a tendency to correlate with the amount rather than the intensity of physical activity.
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      I. 서론
      한국 여성의 평균 기대수명은 85,7세로 남성에 비해 높고, 유병기간을 제외한 건강수명과 차이는 약 18년 이상 더 길다(나라지표, 2020). 그중 당뇨병과 같은 만성질환을 2가지 이상 가지고 있는 비율은 여성이 남성보다 15.4% 높은 비율을 보여(Lee et, al, 2018), 여성이 만성질환에 노출될 위험성이 상대적으로 더 높다. 국내 약 2천 명의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 조사한 결과 남성보다 여성이 운동하지 않는 비율이 더 높아(민경완 등 2005) 여성 환자의 운동 참여도를 강조하였다. 특히 중년 이후의 여성은 폐경기를 거치면서 체지방량이 증가하고 이는 당뇨병 유병률과 상관관계가 있다고 하여(Fu et al, 2016), 중년 이후의 여성 환자에게 활동량과 체지방은 주요한 변인이 될 수 있음을 강조하였다.

      체중증가를 예방하고 비만을 관리하는 것은 당뇨병 관리의 중요한 핵심요소 중 하나이다(Stramatakis et al, 2009). 운동 중 지방 산화 능력은 인슐린 감수성 및 체지방량과 관련된다(Robinson et al, 2015). 운동의 양과 강도에서 체지방의 산화가 효과적으로 일어나는지는 지속적인 관심 대상이 되었다. 활동량적인 연구로는 총활동량이 체지방량과 연관이 있다는 연구(Ursular et al, 2000; Chowdhury et al, 2017), 신체활동량이 상관성이 있다는 연구(Huaidong et al, 2013; Park et al, 2011; Sasaki et al, 2015) 등이 있으며, 활동강도와 관련된 연구로는 과체중의 대사증후군환자에서 고강도 운동이 내장지방의 감소가 생겼다는 연구(Irving et al, 2008), 주당 150분 이상의 보통이상의 신체활동에서 지방대사가 효과적이었다는 연구(미국스포츠의학회와 미국당뇨병학회, 2010), 최대산소섭취량의 25% 이하의 가벼운 운동에서도 말초 지방산 분해가 일어난다는 보고도 있어(Romjin et al, 1993) 지방산 분해가 일어나는 운동량이나 운동강도에 관한 연구는 매우 다양한 결과들로, 강도나 양에 관해 규정하기는 어렵다.

      최근에는 신체활동량 뿐 아니라 1.5METs 이하의 좌식행동(티비보기, 누워있기 등)과 같은 비활동량에 대한 연구들에 관심을 가지기 시작하였다. 신체활동량, 강도뿐 아니라 모든 신체 영역의 활동이 대사증후군과 관련이 된다고 보고 좌식행동의 증가가 비만과 제2형 당뇨병의 중요한 위험요소가 될 수 있다고 하였다(Sedentary Behavior Research Network, 2012). 실질적으로 활동량 중 대부분을 좌식행동으로 보내며, 보통이상의 활동강도는 평균 1시간 이내라 건강을 위해서는 활동량 증가 못지않게 비활동 시간을 줄일 것을 강조하였다(Young et al, 2016).

      제2형 환자를 대상으로 한 좌식행동과 관련된 연구로는 좌식행동의 증가가 비정상적인 당대사, 대사증후군 위험인자 등, 주로 심혈관질환과의 상관성이 높다고 본 연구들(Hamasaki et al, 2015; Sardinha, 2017)이 주류를 이루고 있다. 비활동량은 체질량지수, 허리둘레와 유의한 상관성이 있다는 연구(Hearly et al, 2015)가 있다. 체지방율은 체질량지수보다 심혈관계 위험요소에 더 나은 예측변수가 될 수 있으므로(Teresa et al, 2016), 신체활동 패턴 중 신체활동량, 비활동량 혹은 신체활동 강도가 체지방율에 독립적인 변수인지에 알아보는 것은 향후 당뇨병 환자 개인의 목적에 맞는 운동을 할 수 있도록 운동강도나 운동량을 선택하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

      신체활동패턴의 측정은 과거에는 자기보고 자료에 의한 설문지 분석이 대부분이었으며, 주로 보통활동 이상을 기록한 것으로, 좌식행동과 같은 비활동량이나 가벼운 활동 등을 정확하게 구분하여 기록하기는 어려운 일이었다(Shephard et al, 2003). 최근에는 손목, 허리 등에 착용하는 다양한 웨어러블 디바이스(Wearable device)가 소개되어 시중에 활용되고 있으며, 간단한 조작법으로 활동량이나 활동강도를 측정하고 프로그램의 자료를 분석하는 다양한 연구들이 시도되고 있다(Bann et al, 2015; Hamasaki et al, 2015; Healy et al, 2015).

      따라서 본 연구의 목적은 여성 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 일상생활에서의 신체활동량 조사와 함께, 웨어러블 디바이스를 이용하여 활동량과 비활동량 그리고 활동강도의 패턴을 파악하고 체지방율과의 상관성에 대하여 분석하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        이 연구는 을지대학교 의과대학 윤리위원회(참조번호 16-62)에 의해 승인되었다. 연구에 참여하기로 동의한 성인 참가자의 데이터만 사용하였다. 본 연구는 대학병원 당뇨병 센터에 내원한 40~82세 여성 63명을 대상으로 하였다. 대상자는 보행에 어려움이 있거나 활동량 측정 기기를 착용하기에 어려운 수중운동, 탁구와 같은 상체 위주만 하는 운동, 근력운동 또는 다른 이유로 측정이 어려운 신체활동을 하는 사람은 제외하였다. 또한, 심근경색, 제1형 당뇨병, 임신성당뇨병, 당뇨병성 케톤산증, 골다공증, 퇴행성관절염, 암, 혹은 조절되지 않는 고혈압(160/90mmHg)과 같은 과거력이 있는 사람은 제외되었다. 

      

      
        2. 측정 방법
        
          1) 신체 계측 및 생화학적 검사
          신체 계측은 신장, 체중, 허리둘레 및 체질량지수를 사용하였다. 혈압은 10분간 안정을 취한 뒤 앉은 자세에서 수은혈압계로 측정하였다. 생화학적 검사를 위하여 검사 전날 저녁 식후부터 8시간 이상 금식 후 공복혈당 및 당화혈색소를 측정하였다. 공복혈당은 포도당산화법(COBAS intra800, Roche Switzerland)으로 측정하였다.

        

        
          2) 신체 조성
          신체조성은 아침 공복상태로 병원에 내원한 후 최대한 가벼운 옷차림으로 생체전기저항법(Inbody, Biospace, Seoul, Korea) 방식으로 측정하였다. 체지방량, 체지방율(체지방량/체중×100), 제지방량, 골격근량이 자동측정되었으며, 제지방율(제지방량/체중×100), 골격근율(골격근량/체중×100)은 체중으로 나누어 백분율로 계산한 상대값을 사용하였다.

        

        
          3) 신체 활동
          신체활동 검사를 위해 설문과 기기 측정 두가지 방법을 사용하였다. 먼저 신체활동 조사는 일대일 상담을 통하여 설문을 진행하였다. 상담사는 당뇨병 교육자의 자격을 갖춘 사람(담당 간호사 혹은 운동처방사)으로, 환자를 대상으로 최근 3개월 이상 1일 평균 최소 30분 이상 주당 3회 이상 규칙적인 신체활동을 실시하고 있는지에 대한 질문을 하였고, 해당 답변에 따라 운동군과 비운동군으로 분류하였다.

          대상자의 신체활동 측정을 위한 웨어러블 디바이스는 3축 가속도기기(triaxial accelerometer based device, Lifecorder, Japan)를 사용하였다. 기기는 7일 동안 샤워, 수면 등 불가피한 상황을 제외한 시간에는 모두 착용하도록 권유하였으며, 될 수 있으면 평소 일상생활과 같은 패턴을 유지하도록 교육하였다. 7일 후 회수된 기기에 저장된 내용을 분석하였다. 분석 변인은 1일 평균 총에너지소비량, 신체활동에너지소비량, 좌식행동은 1,5METs 이하에서의 소비시간으로 규정하였으며, 활동강도는 미국스포츠의학회에서 제시한 절대강도를 참고하여(Agiovlastis et al, 2018) 가벼운활동은 1.5~3.0METs미만에서의 활동 소비시간, 보통활동은 3.0~6.0METs미만에서의 활동 소비시간, 활발한 활동은 6METs이상에서의 활동소비시간으로 분류하고, 각 활동강도에서의 소비시간을 계산하였다. 총에너지소비량 및 신체활동에너비소비량 또한 운동강도 및 시간 뿐 아니라 환자 개인의 체중을 고려하여 체중당 총에너지소비량(㎉/㎏)과 체중당 신체활동에너지소비량(㎉/㎏)로 계산하였다.

        

      

      
        4. 자료처리
        본 연구의 통계적 방법은 SPSS 20.0을 이용하였고 각 변수의 평균 및 표준편차와 백분율을 제시하였다. 운동군과 비운동군의 차이검증은 공변량을 연령, 당화혈색소로 하여 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 분포의 정규성은 KolmogorovSmirnov test 하였다. 정규성이 충족되지 않은 변수는 로그(log)로 변환하였다. 위계적 다중선형회귀분석은 연령, 당화혈색소를 통제변수로 사용하였다. 체지방율을 예측하기 위해서 신체활동의 유형 조합이 추가되었다. 이에 회귀모형과 R2의 변화를 조사했으며, 표준화(β) 계수와 예측 변수의 유의성을 계산하였다. 통계적 유의성은 p<0,05 미만으로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과 및 논의
      
        1. 결과
        
          1) 신체계측 및 생화학적 검사
          운동군과 비운동군의 신체계측 및 생화학적 검사의 결과는 표 1과 같다. 연령은 운동군이 유의하게 높았으나(p<.05), 체질량지수(p<.001)와 허리둘레(p<.05)는 유의하게 낮았다.

          
            표 1. 
				
            

            
              집단간 신체계측 및 생화학적 검사의 특성
            
            

          

          
            
              
                	
                	전체(63명)
                	운동군(33명)
                	비운동군(30명)
                	P value
              

            
            
              	연령(세)
              	59.18±8.35
              	61.76±8.80
              	56.33±6.90
              	.010*
            

            
              	유병기간(년)
              	10.57±6.52
              	12.06±6.78
              	8.93±5.91
              	.118
            

            
              	체질량지수(㎏/㎡)
              	25.20±2.90
              	23.89±2.09
              	26.60±3.01
              	,000***
            

            
              	허리둘레(㎝)
              	86.41±8.13
              	84.36±8.31
              	88.66±7.42
              	,038*
            

            
              	최고혈압(mmHg)
              	121.26±11.45
              	123.03±11.74
              	119.37±11.02
              	.369
            

            
              	최저혈압(mmHg)
              	75.95±7.56
              	76.31±8.48
              	75.57±6.57
              	.842
            

            
              	공복혈당(mg/㎗)
              	155.16±59.44
              	147.25±52.87
              	163.60±65.58
              	,263
            

            
              	당화혈색소(%)
              	7.69±1.56
              	7.53±1.40
              	7.86±1.31
              	.067
            

          

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

          

          

        

        
          2) 신체조성
          집단간 신체조성 차이에 대한 결과는 표 2와 같다.체지방량과 체지방율은 운동군이 유의하게 낮았고(p<.001), 제지방율은 운동군이 유의하게 높았다(p<.001).

          
            표 2. 
				
            

            
              집단간 신체조성의 차이
            
            

          

          
            
              
                	
                	전체(63명)
                	운동군(33명)
                	비운동군(30명)
                	P value
              

            
            
              	기초대사량(㎉)
              	1144.03±94.79
              	1136.43±95.26
              	1152.15±95.28
              	.691
            

            
              	체지방량(㎏)
              	20.60±4.85
              	18.44±3.95
              	22.90±4.70
              	.000***
            

            
              	체지방율(%)
              	33.73±4.32
              	31.77±3.65
              	35.82±4.03
              	.000***
            

            
              	제지방량(㎏)
              	39.85±4.02
              	39.19±3.87
              	40.56±4.11
              	.189
            

            
              	제지방율(%)
              	66.28±4.34
              	68.26±3.66
              	64.16±4.03
              	.000***
            

            
              	골격근량(㎏)
              	21.48±2.33
              	21.19±2.61
              	21.96±1.97
              	.176
            

            
              	골격근율(%)
              	35.93±2.55
              	36.71±1.94
              	34.69±3.12
              	.560
            

          

          
            
              ***p<.001, 체지방율: 체지방량/체중×100, 제지방율: 제지방량/체중×100, 골격근율: 골격근량/체중×100
            

          

          

        

        
          3) 신체활동량
          운동군과 비운동군의 신체활동량 차이에 대한 결과는 표 3과 같다. 신체활동량에서 집단간 총에너지소비량은 유의한 차이가 없었으나, 체중당 총에너지소비량은 운동군이 유의하게 높았다(p<.001). 신체활동에너지소비량(p<.05)과 체중당 신체활동에너지소비량(p<.01)은 운동군이 유의하게 높았다. 1일 평균 보행수도 운동군이 유의하게 높았다(p<.01). 신체활동강도에서는 유일하게 보통활동에서의 소비시간이 운동군에서 유의하게 높았다(p<.001).

          
            표 3. 
				
            

            
              집단간 1일 평균 신체활동량과 신체활동강도의 차이
            
            

          

          
            
              
                	
                	전체(63명)
                	운동군(33명)
                	비운동군(30명)
                	P value
              

            
            
              	신체활동량
              	
              	
              	
              	
            

            
              	총에너지소비량(㎉)
              	1,815.48±175.46
              	1,823.50±168.36
              	1,807.19±185.13
              	.750
            

            
              	체중당총에너지소비량(㎉/㎏)
              	30.44±3.99
              	32.20±3.70
              	28.62±3.47
              	.000***
            

            
              	신체활동에너지소비량(㎉)
              	269.04±130.74
              	310.93±130.29
              	225.70±118.33
              	.010*
            

            
              	체중당신체활동에너지소비량(㎉/㎏)
              	4.68±2.46
              	5.68±2.51
              	3.64±1.94
              	.001**
            

            
              	보행수(보수)
              	10,325.13±4952.64
              	12,219.18±5209.65
              	8,365.78±3857.44
              	.002**
            

            
              	신체활동강도
              	
              	
              	
              	
            

            
              	좌식행동 소비시간(분)
              	684.47±201.96
              	687.83±213.81
              	681.01±192.65
              	.726
            

            
              	가벼운활동 소비시간(분)
              	57.51±24.20
              	60.89±25.09
              	54.00±23.16
              	.287
            

            
              	보통활동 소비시간(분)
              	39.93±25.48
              	51.04±27.82
              	28.43±16.58
              	.000***
            

            
              	활발한활동 소비시간(분)
              	14.58±10.96
              	16.13±12.81
              	12.99±8.57
              	.269
            

          

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

            
              좌식행동:1.5 METs 미만, 가벼운활동:1.5~3.0 METs 미만, 보통활동:3.0~6.0 METs 미만, 활발한활동:6.0~9.0 METs 미만
            

          

          

        

        
          5) 신체활동량과 신체조성과의 상관성
          연령과 당화혈색소를 제어변수로 신체활동량이 체지방율에 미치는 영향에 대하여 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 표 4와 같다. 체지방율을 예측하기 위해서 신체활동의 유형이 조합되어 추가되었다. 이에 회귀모델과 R2의 변화를 조사했으며, 표준화(β) 계수와 예측변수의 유의성을 검증하였다.

          
            표 4. 
				
            

            
              체지방율을 예측하는 변수에 대한 모형별 계층적 회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	모형 1
                	모형 2
                	모형 3
                	모형 4
              

              
                	
                  β
                
                	t
                	P value
                	
                  β
                
                	t
                	P value
                	
                  β
                
                	t
                	P value
                	
                  β
                
                	t
                	P value
              

            
            
              	연령
              	-.136
              	-.975
              	.334
              	-.130
              	-.932
              	.355
              	-.171
              	-1.324
              	.191
              	-.122
              	-1.146
              	.257
            

            
              	당화혈색소
              	.040
              	.289
              	.773
              	.011
              	.074
              	.941
              	.009
              	.066
              	.948
              	.056
              	.521
              	.605
            

            
              	좌식행동 소비시간a
              	-
              	-
              	-
              	.144
              	1.048
              	.299
              	.063
              	.484
              	.630
              	-.193
              	-1.641
              	.107
            

            
              	체중당신체활동 에너지소비량a
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-.412
              	-3.250
              	.002**
              	.745
              	2.983
              	.004**
            

            
              	체중당 총에너지소비량a
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-
              	-1.332
              	-5.092
              	.000***
            

            
              	
                R
              
              	.023
              	.043
              	.204
              	.473
            

            
              	R2변화량
              	.023
              	.020
              	.162
              	.268
            

            
              	
                F
              
              	.633
              	.788
              	3.339
              	9.138
            

            
              	F유의확률
              	.535
              	.506
              	.017
              	.000
            

          

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

            
              a; 로그변환(log transformation) 변수
            

            
              모형 1 예측변수: 연령, 당화혈색소
            

            
              모형 2 예측변수: 연령, 당화혈색소, 좌식행동 소비시간
            

            
              모형 3 예측변수: 연령, 당화혈색소, 솨식행동 소비시간, 체중당 신체활동에너지소비량
            

            
              모형 4 예측변수: 연령, 당화혈색소, 좌식행동 소비시간, 체중당 신체활동에너지소비량, 체중당 총에너지소비량
            

          

          

          회귀모형은 통제변수에 좌식행동 소비시간이 예측변수로 추가된 모형 2에서 변화된 R2은 유의성이 없었다. 모형 3에 체중당 신체활동에너지소비량이 예측변수로 추가된 모형 3에서는 F=3.339, F유의확률=.017로, 변화된 R2은 16.2%의 설명력을 보였다. 체중당 총에너지소비량이 예측변수로 추가된 모형 4에서는 F=9.138, F유의확률=0.000으로, 변화된 R2은 26.8%로 향상된 설명력을 보였다.

          모형 2에서 좌식행동 소비시간의 회귀계수 검정결과 t=1.048, p=.299로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 모형 3에서 체중당 신체활동에너지소비량의 회귀계수 검정결과는 t=-3.250, p=.002로 유의한 음의 관계(β=-.412)가 있는 것으로 나타났다. 모형4에서 체중당 총에너지소비량의 회귀계수 검정결과는 t=-5.092, p=.000으로 유의한 음의 관계(β=-1.332)가 있는 것으로 나타났다.

        

      

      
        2. 논의
        본 연구에서는 제2형 당뇨병 환자에서 좌식행동을 포함한 다양한 신체활동량, 활동강도 패턴을 파악하고 체지방율과의 상관성에 대하여 알아보고자 하였다.

        본 연구의 대상자 63명은 총 40~82세로 40대 9명 (14.3%), 50대 21명(33.3%), 60대 28명(44.5%), 70대 4명(6.3%), 80대 1(1.6%)명으로 50~60대가 49명(77.8%)으로 가장 많은 분포를 보였다. 당뇨병 약복용자 45명(71.5%), 인슐린 처치 대상자 6명(9.5%), 약복용과 인슐린을 동시에 처방받는 대상자 5명(7.9%), 약물 처치를 하지 않는 대상자는 7명(11.1%)이었다. 평균 체질량지수는 25.20kg/㎡으로 23이상 73.3%, 25이상 50.0%, 30이상 5.0%로 73% 이상이 과체중, 50%가 비만으로 분류되었다. 평균 당화혈색소는 7.69%로 혈당조절이 어려워 일상생활에서 신체활동이나 운동을 할 수 없는 대상자는 제외하였다. 평균연령은 59.18세로 운동군이 비운동군보다 유의하게 높았음에도 불구하고 체질량지수, 허리둘레(표 1), 체지방율은 유의하게 낮았으며, 제지방율은 유의하게 높았으나 골격근은 유의한 차이가 없었다(표 2).

        신체활동에 관한 설문을 통해 규칙적인 신체활동에 참여한다고 대답한 운동군의 운동유형으로는 걷기가 21명(63.6%)으로 가장 많았으며, 1일 평균 75.76분, 주당 3.79회, 3.13년 동안 꾸준히 운동을 해왔다고 답변하였다. 

        활동량 측정기기의 누락율은 평균 10.57%를 보였다. 총에너지소비량은 두집단에서 유의한 차이는 없었으나 체중당 총에너지소비량, 신체활동에너지소비량, 체중당 신체활동에너지소비량, 보행수, 보통활동강도에서의 소비시간이 운동군에서 유의하게 높았다(표 3). 위의 결과로 운동량을 제시할 때에는 체중을 반영한 칼로리로 설명하는 것이 더욱 상대적인 객관적 지표가 될 것으로 보인다. 가벼운활동강도에서의 시간은 평균 57.51분으로 Hansen et al(2013)의 연구에서 제시한 5.4시간에 비하여 적게 나타났다. 이는 미국스포츠의학회에서 제시한 가벼운 활동은 1~3METs 미만으로 제시하였으나, 본 연구에서는 1,5METs 이하를 좌식행동으로 분류하고 1.5~3METs미만을 가벼운 활동으로 분류되어 선행연구들과 차이가 있는 것으로 보인다. 신체활동강도에서는 좌식행동과 가벼운 활동에서의 시간 모두 집단간 유의한 차이가 없었다(표 3). 비활동량은 보통 수면시간과 좌식행동을 측정하며, 연구자에 따라 수면시간을 포함하여 좌식행동으로 정의하기도 한다. 본 연구에 사용된 신체활동량 측정기기는 허리에 착용하는 것으로 대상자가 수면시간에 착용하기에 불편한 점을 고려하여 수면시간에 착용을 제외한 것이 누락율과 비활동량의 측정에 영향을 주었을 것이라 생각하며, 향후 연구에서는 대상자가 수면시간에 대해 따로 기록하여 기기와 비교해보는 것도 누락율을 줄이고 정확한 비활동량을 측정(Matthews et al, 2008)하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다.

        보통활동에서의 소비시간은 평균 39.93분이었으며, 집단간 유의한 차이를 보였는데 운동군의 경우 평균 51.04분으로 미국당뇨병학회(2017)의 권고지침인 일주일에 150분 이상에 적합한 충분한 활동량을 보였으나, 비운동군의 경우 28.43분으로 권고지침에 미치지 못하였다(표 3). 그러나 개개인의 기기 분석결과 비운동군 대상자 중 34.5%가 운동참여여부 분류기준인 보통강도 이상에서 1일 30분 이상의 신체활동을 한 것으로 분석되었다. 이는 다양한 해석이 가능한데 병원에 내원하여 본 연구에 참여전 받은 당뇨병교육(운동 및 식사교육)이 이후 신체활동에 영향을 주었을 수 있으며, 또는 측정 기기의 착용 및 설명이 신체활동에 동기부여가 됐을 가능성(Hagstromer et al, 2007) 등을 고려해볼 수 있겠다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 보통활동강도에서의 시간은 집단간 유의한 차이를 보여 환자 스스로는 보통강도에서의 활동을 운동으로 인식하는 것으로 보인다.

        신체활동 강도 중 보통활동 이상의 강도에서 소비시간은 선행연구에서 제시한 제2형 당뇨병환자를 대상으로 한 연구(Balducci et al, 2017) 1일 평균 12.4분과, 과체중 혹은 비만인 제2형 당뇨병환자를 대상으로 한 연구(Healy et al, 2015) 1일 평균 7.9분보다 높게 나타났다. 보통활동에서의 소비시간은 운동군에서 더 길었지만, 그 외에 좌식행동, 가벼운활동 혹은 활발한활동에서의 소비시간에는 집단간 차이가 없었다. 즉 환자 스스로는 보통활동강도를 운동으로 인식하는 경향이 있는 것으로 보인다.

        체지방율을 예측하는 변수에 대한 회귀분석 결과 체지방율은 좌식행동 소비시간(모형 2)에는 유의성이 없었으며, 체중당 신체활동에너지소비량(모형 3), 체중당 총에너지소비량(모형 4)이 유의한 음의 관계가 있었다(표 4). 체지방율은 좌식행동 소비시간 뿐 아니라 활동강도별 3가지 모든 유형에서 도 유의성을 보이지 않았다. 체지방율과 활동강도는 연령에 따라 다른 결과를 보이는데 젊은 층은 직업등의 이유로 보통활동 이상의 강도에서 상관성을 보였다는 연구(Sheer et al, 2013)와 노인에 있어서는 좌식행동이 상관성을 보였다는 연구(Harrington et al, 2016)등 다른 결과를 보였다. 본 연구 대상자는 여성 40~82세 여성으로 50~60대가 77.8%로 가장 많아 장년층의 특성으로 여겨진다. 본 연구에서는 대상자의 직업에 대한 조사는 실시하지 않았으나, 장년층의 특성상 직업 참여도의 가능성은 상대적으로 낮을 가능성이 크다. 향후 다양한 연령층을 대상으로 직업 및 여가활동 등을 고려한 일상생활에서의 신체활동과 신체조성과의 상관성에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 운동군과 비운동군에서 보통활동 강도에서 보내는 시간이 유의한 차이는 있었으나(표 3) 활동강도가 체지방율과 유의한 상관성은 없는 것으로 나타났다. 따라서 여성 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 체지방율을 감소시키기 위해서는 신체활동량 중 체중당 총에너지소비량과 체중당 신체활동에너지소비량을 증가시키는 것이 중요하다고 여겨진다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      본 연구의 목적은 여성 제2형 당뇨병환자를 대상으로 자유로운 일상생활에서 웨어러블 디바이스를 이용한 신체활동량과 신체활동강도를 파악하고 체지방율과의 상관성에 대하여 분석하였다. 대상자는 규칙적인 신체활동 참여 여부에 따라 운동군과 비운동군으로 분류하여 집단간 신체활동량, 신체활동 강도의 차이를 비교하였으며, 체지방율과의 상관성을 검증하였다. 연구 결과를 정리하면 다음과 같다. 

      첫째, 운동군은 연령이 유의하게 높았으나, 체질량지수, 허리둘레, 체지방량, 체지방율이 유의하게 낮았으며, 제지방율은 유의하게 높았다.

      둘째, 운동군은 신체활동량에서 체중당 총에너지소비량, 신체활동에너지소비량, 체중당 신체활동에너지소비량, 보행수가 유의하게 높았다.

      셋째, 운동군은 신체활동강도에서 보통활동에서의 소비시간이 유의하게 높았다.

      넷째, 체지방율은 신체활동량인 체중당 신체활동에너지소비량과 체중당 총에너지소비량과 유의한 음의 관계를 보였으며, 좌식행동 소비시간이나 신체활동강도와는 유의성이 없었다.

      결론적으로 여성 제2형 당뇨병 환자의 체지방율은 신체활동강도보다 신체활동량과 상관성이 있었다. 이는 보통강도 이상 활발한 강도를 수행할 수 없는 신체활동에 제약이 있는 환자들이나 보통강도 이상의 신체활동을 해야만 체중감량에 효과적이라고 생각하는 환자들에게 낮은강도에서도 신체활동량을 증가시킨다면 체지방율을 감소시킬 수 있는 좋은 제안이 될 수 있을 것이며, 이는 더 많은 환자가 신체활동을 참여하도록 유도할 수 있을 것이다.
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