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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 11주간의 복합운동이 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 미치는 영향을 구명하기 위하여 만 55세 이상 65세 미만의 폐경이 2년 이상 지난 비만 여성을 대상으로 운동군(n=12), 대조군(n=12)으로 구분하여 실시하였다. 트레드밀 걷기운동과 탄력밴드운동으로 구성된 복합운동은 11주간 주 3회, 1회당 60분으로 실시하였다. 트레드밀을 이용한 걷기운동 방법은 1-4주는 40-49%HRR, 5-8주는 50-59%HRR, 9-11주는 60-69%HRR로 실시하였다. 탄력밴드운동은 1-4주는 OMNI-RES 3-4의 저강도, 5-8주는 OMNI-RES 5-6의 중강도, 9-11주는 OMNI-RES 7-8의 고강도로 실시하였다. 측정 변인들에 대한 그룹 및 시기 간 상호작용을 검증하기 위하여 two-way repeated measures ANOVA로 처리하였고, 측정된 자료의 그룹 내 차이는 paired t-test, 그룹 간 차이는 independent t-test를 실시하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 인슐린 저항성에 대하여 글루코스, 인슐린, HOMA-IR은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하였으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다. 또한, 렙틴은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고, 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하였으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다. GLP-1은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고, 시기 간 주효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하였으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 11주간의 트레드밀 걷기운동과 탄력밴드운동으로 구성된 복합운동이 폐경 후 비만 중년여성의 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료 된다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate the effect of combined exercise program for 11 weeks on insulin resistance, leptin, GLP-1 in post menopause obesity women, aged 55 to 65 years by dividing them into a exercise group(n=12) and control group(n=12). The combined exercise which was composed treadmill and elastic band conducted three times a week for 11 weeks for 60 minutes per session. The intensity of treadmill walking exercise was comprised at 40-49%HRR for 1-4 weeks, 50-59%HRR for 5-8 weeks, and 60-69%HRR for 9-11 weeks. Elastic band exercise were performed with a low intensity of OMNI-RES 3-4 at 1-4 weeks, a medium intensity of OMNI-RES 5-6 at 5-8 weeks, and a high intensity of OMNI-RES 7-8 at 9-11 weeks. Statistical analysis was utilized SPSS 22.0 and p.<05 value was used for significance. We used two-way repeated measures ANOVA to determine the interaction between groups and times. Also, the difference between the results of pre and post parameters was calculated by paired t-test in each groups and independent t-test was utilized for demonstrate the significant difference between exercise group and control group.

          The results of the glucose, insulin, HOMA-IR showed a interactions between groups and times. The difference between the pre and post exercise periods was significant decreased in the exercise group, and showed significant difference in the amount of variation between groups after 11 weeks. The results of the leptin showed a interactions between groups and times. The difference between the pre and post exercise periods was significant decreased in the exercise group, and showed significant difference in the amount of variation between groups after 11 weeks. The results of the GLP-1 showed a interactions between groups and times. The difference between the pre and post exercise periods was significant decreased in the exercise group, and showed significant difference in the amount of variation between groups after 11 weeks. Therefore, it is concluded that 11 weeks of combined exercise including treadmill walking and elastic band exercise had a positive effect on insulin resistance, leptin, GLP-1 in post menopause obesity women.
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      I. 서론
      현재 국내의 전체 인구 중 비만율은 33.8%이고, 특히, 여성의 비만은 연령이 증가할수록 증가하며 50대 29.6%, 60대 34.9%가 비만이다(보건복지부, 2019). 중년여성의 비만율은 폐경(menopause)으로 인한 에스트로겐(estrogen) 수치의 감소에 영향을 받는다(Ko & Kim, 2020). 에스트로겐 호르몬 중 에스트라디올(estradiol)은 여성의 신진대사와 체중조절을 돕는 역할을 하지만 폐경으로 인한 에스트라디올 호르몬 분비의 감소는 근육량의 감소와 지방 축적이 증가하게 되면서 체지방을 증가시킨다(Geraci et al., 2021; Lizcano & Guzman, 2014). 또한, 노화는 신체활동의 제한으로 에너지 소비량보다 음식 섭취량이 많아지면서 체내 에너지 불균형을 유발시켜 지방 조직이 과도하게 축적된다(Friedman, 2009). 이는 체지방의 증가 및 근력의 감소로 이어지게 되어 결국 비만을 유발한다(Goossens, 2017).

      인슐린(insulin)은 체내에 포도당이 들어오게 되면 췌장의 β 세포에 자극을 주어 분비되어 근육 내로 포도당(glucose) 흡수를 촉진시키고, 간에서 포도당을 글리코겐(glycogen)으로 저장하여 혈당을 낮추는 역할을 한다(Newsholme & Krause, 2012). 하지만 비만이 되면 인슐린 수용체(insulin receptor)의 약화로 인해 GLUT4(glucose transporter type 4) 수준이 감소하여 근육 내에 포도당 흡수가 원활하지 못하게 된다(Czech, 2017). 이처럼 조직 내에 흡수되지 못하고, 체내에 유리된 포도당은 지방으로 변환되어 내장지방 형태로 저장되면서 혈중에 유리지방산(free fatty acid; FFA)을 증가시켜 인슐린 저항성이 일어나게 되는 원인이 된다(김정숙, 김도연 및 하수민, 2019). 인슐린 저항성은 체지방량 증가, 체중 증가, 서구화된 식습관, 운동 부족, 폐경 등의 이유로 증가된다(이주연 및 신상근, 2019). 특히, 폐경은 복부지방 및 내장지방의 증가와 근육의 감소가 나타날 수 있으며(한명석, 2011) 이는 비만을 쉽게 유발하여 탄수화물대사에 장애를 일으켜 체내에 흡수되어야 하는 혈당의 활용 능력을 감소시키게 되어 인슐린 저항성으로 이어지게 된다(이한, 2011). 비활동성으로 인한 복부 및 내장지방의 증가는 지방 세포의 수 및 크기를 증가시켜 체지방의 축적을 유발시키고, 이는 인슐린 저항성이 증가하여 비만, 대사질환 및 심혈관질환이 발병될 가능성을 높이게 되어 결국 건강에 위험이 발생한다(Kolb, Kempf, Rohling, & Martin, 2020; Roberts, Hevener, & Barnard, 2013).

      지방 세포에서 생성되고 분비되는 렙틴(leptin)은 시상하부(hypothalamus) 수용체에서 작용하는 호르몬으로 에너지 소비를 자극하고, 음식 섭취를 감소시켜서 신체 내의 에너지 항상성을 유지하며 체지방량에 비례하여 생성되면서 정상인보다 비만인에 있어 많이 분비된다(Fairbrother, Kidd, Malagamuwa, & Walley, 2018; Queipo-Ortuno et al., 2013). 렙틴은 남성보다 여성에게서 높게 나타나고(Kasacka, Piotrowska, Niezgoda, & Lebkowski, 2019) 신체활동 감소는 체지방의 증가와 골격근 이상으로 비정상적인 아디포카인(adipokine) 분비를 촉진하며 렙틴의 수치를 증가시켜서 인슐린 저항성을 발생시키게 된다(Hong et al., 2007). 이로 인하여 높아진 혈중 인슐린 수치 및 렙틴 수용체의 저항성 증가는 렙틴과 인슐린이 공유하는 신호전달체계에서 렙틴이 뇌 시상하부에 전달하는 신호를 방해하여 비만을 비롯한 제2형 당뇨병과 심혈관질환을 발병시키기도 한다(Katsiki, Mikhailidis, & Banach, 2018; Konner & Bruning, 2012).

      렙틴과 유사하게 식욕 억제의 기능을 하는 GLP-1(glucagon like peptide-1)은 인크레틴(incretin) 호르몬 중 하나로써 위장관 운동을 통해 공복감을 억제하여 식욕을 감소시키는 역할을 한다(신재숙, 2020). 또한, 음식 섭취로 췌장을 자극하여 인슐린 합성 및 분비를 촉진하고, 글루카곤(glucagon)의 분비를 억제하여 혈당의 농도를 감소시키는 작용을 한다(Smith, Hackett, Galli, & Flynn, 2019). 정상적인 GLP-1의 작용은 식후에 인슐린 분비를 촉진하여 체내의 근육, 간 및 췌장을 포함한 말초조직에 인슐린 감수성을 향상시킨다(Azuma et al., 2008). 하지만 비만인은 지방 세포의 증가로 췌장에 지방을 축적시켜 β 세포의 기능을 감소시키고, 손상된 β 세포는 GLP-1 분비 감소로 인슐린 분비에 부정적인 영향을 미치게 되어 혈당 조절에 어려움을 갖게 된다(Frasca et al., 2016; Lee & Jun, 2014).

      여성은 연령이 증가하면서 노화로 인해 중년여성 이후 생식기능이 낮아지고 내분비계의 변화로 인해 심리적 및 사회적으로 변화가 일어나므로(이정화, 김경혜 및 김경덕, 2014) 정서적인 안정과 건강한 신체를 유지 및 증진하기 위해서 규칙적인 운동을 권장하고 있다(김도은, 2017; 신석민 및 김병수, 2015). 지속적이고 규칙적인 운동은 체지방 감소를 통해 내장지방의 감소를 유도하고, 인슐린 민감성을 증가시키며 체내에 포도당 합성 및 생성을 억제하여 혈당 수준을 낮출 수 있다(김현준 및 신재숙, 2021). 운동은 신체활동량을 증가시켜서 에너지 소비량의 증가와 에너지 항상성의 기능을 통해 렙틴의 분비를 감소시키게 되어 비만을 예방할 수 있다(Li, Kim, & Sim, 2020). 또한, 규칙적인 운동은 GLP-1을 증가시켜서 혈당 조절이 어려운 비만과 제2형 당뇨병 환자에게 중요한 역할을 하게 된다(Hamasaki, 2018).

      복합운동은 신체활동이 저하된 비만에 있어 골격근과 근 기능의 향상으로 제지방량의 증가와 더불어 체지방 감소에 효과적이다(김원현 및 김승석, 2016). 유산소운동 중 걷기운동은 간단한 준비와 쉽게 접근할 수 있는 운동으로 신진대사의 활성화와 심폐 능력의 향상과 더불어 달리기 운동보다 골격근 및 관절에 충격이 덜할 수 있는 장점이 있는 운동이다(김철주 및 김현우, 2017). 또한, 체지방을 연소시키고, 지방 대사를 활성화하는 운동방법으로 대사질환의 예방에 도움을 준다(권정현, 2021).

      한편, 상대적으로 근력과 관절가동범위가 낮은 중년여성에게 탄력밴드운동은 고중량의 웨이트 기구을 이용한 운동보다 신체에 부하를 덜어주어 신체의 안정성을 높이고, 부상을 예방할 수 있는 운동으로 제시하고 있다(위승준, 이병선 및 이만균, 2019). 또한, 단순하고 편리한 사용이 가능한 이점을 가진 탄력밴드운동은 다양한 각도와 동작으로 목표로 하는 근력 강화와 근지구력을 증가시키는데 도움을 준다(이영섭 및 곽종형, 2021; 한은상 및 서현, 2019).

      이를 종합해볼 때 중년여성의 규칙적인 운동은 신체활동량의 증가, 신진대사 활성화 및 근 기능 향상과 같이 신체에 다양한 이점이 있음에도 불구하고, 운동을 통한 폐경 후 비만 중년여성의 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1과의 관계에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 11주간 복합운동을 통하여 폐경 후 비만 중년여성의 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 미치는 영향에 대해 구명하고, 비만의 개선을 통해 대사질환 및 제2형 당뇨병을 예방하는데 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구의 대상자는 B 광역시에 거주하고 있는 폐경이 2년 이상 지난 만 55세 이상 65세 미만의 비만 여성으로 BMI 25 kg/㎡, 체지방률 30% 이상을 충족한 대상으로 선정하였다(대한비만학회, 2020; 서정훈, 김동현, 박해용, 이승신 및 정지윤, 2016). 본 연구의 대상자 표본 수 산정을 위해 G*Power 3.1을 이용하여 이원 반복측정 분산분석법으로 effect size f=0.3, 검정력 0.7에 의거하여 분석한 결과 total sample size는 총 20명으로 산출되었고, 탈락률을 감안하여 총 26명으로 구성하였다. 이 중 개인 사정에 의한 중도 탈락자 2명을 제외한 운동군 12명, 대조군 12명으로 총 24명을 대상으로 분석하였다. 본 실험을 시작하기에 앞서 부산대학교 생명윤리위원회 승인(PUN IRB/2021_154_HR)을 받았으며 대상자들에게 본 연구의 목적과 취지를 충분히 설명한 뒤 자발적으로 참여할 의사를 보인 자에 한해서 실험동의서를 받아 참여하도록 하였다. 또한, 연구 대상자 개인의 전염성 질환, 근골격계 질환, 제2형 당뇨병 및 약물 복용자, 평소에 규칙적인 운동에 참여하는 자를 제외하여 선정하였다. 대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상자의 신체적 특성
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	운동군(n=12)
              	대조군(n=12)
            

          
          
            	연령(yrs)
            	58.25±4.57
            	55.75±4.50
          

          
            	신장(㎝)
            	158.00±4.62
            	156.00±7.02
          

          
            	체중(㎏)
            	66.25±3.84
            	62.18±9.16
          

          
            	BMI(㎏/㎡)
            	26.65±3.06
            	25.68±4.86
          

          
            	%BF(%)
            	37.15±3.54
            	35.10±8.19
          

        

        
          
            Values are M±SD, BMI: body mass index, %BF: percentage of body fat
          

        

        

      

      
        2. 측정항목 및 방법
        모든 검사항목은 동일한 방법과 조건으로 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 대해 측정 전 8시간 이상 공복 상태를 유지하고, 측정 당일 오전 8-9시에 실시하였다. 운동군과 대조군에 대해서 사전, 사후 총 2회를 실시하였다.

        
          1) 체조성
          본 연구 대상자들의 신장(cm)은 신장계를 이용하여 턱을 아래로 당겨 정면을 바라본 상태에서 발뒤꿈치부터 머리끝 지점까지의 높이를 측정하였으며 체중(kg), 체지방량(%), 골격근량(kg)의 측정을 위해 간편한 복장을 착용하고, 귀금속을 제거한 후 Inbody 430(Inbody, KOR)를 이용하여 자동으로 측정하였다.

        

        
          2) 혈액분석
          혈액 검사를 위해 전날 오후 8시 이후부터 공복을 유지할 수 있도록 하였고, 채혈하는 당일 오전 8-9시에 진공채혈관(vacutainer)과 바늘(needle)을 이용하여 전완정맥에서 혈액 10 ㎖를 임상병리사가 직접 채취하였다. 채취한 혈액은 serum separate tube(SST)에 수집한 후에 원심분리기 Combi-514R(Hanil, KOR)을 이용하여 3000 rpm으로 20분간 분리한 후 serum을 분리한 다음 상층액을 1.5 ㎖ 튜브(micro tube)에 옮긴 다음 분석 시까지 –70℃에 보관하여 분석하였다. 글루코스의 분석방법은 UV assay(HK)를 이용하여 분석하였고, Glu kit(Roche, DEU)의 시약을 Hitachi 7600(Hitachi, JPN)의 장비를 사용하여 측정하였다. 인슐린의 분석방법은 ECLIA(electrochemiluminescence immunoassay)를 이용하여 분석하였고, Insulin kit(Roche, DEU)의 시약을 Cobas e801(Roche, DEU)의 장비를 사용하여 측정하였다. 렙틴의 분석방법은 방사면역측정법 ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)를 이용하여 분석하였고, QuantikineTM ELISA human leptin(R&D, USA)의 시약을 Spectra max 190(Molecular device, USA)의 장비를 사용하여 측정하였다. GLP-1의 분석방법 ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)를 이용하여 분석하였고, Human glucagon like peptide 1(Cusabio, USA)의 시약을 Spectra max 190(Molecular device, USA)의 장비를 사용하여 측정하였다.

        

        
          3) HOMA-IR
          HOMA-IR은 공복 인슐린과 공복 글루코스의 농도를 이용하여 인슐린 저항성과 췌장의 β 세포의 인슐린 분비기능을 추정하여 간접적으로 인슐린 저항성을 측정할 수 있는 일반적인 지표로 알려져 있으며 본 연구에서는 Homeostasis model assessment index=[fasting insulin(μU/mL)×fasting glucose(mg/dL)]/405의 공식으로 산출하였다(Matthews et al., 1985).

        

      

      
        3. 복합운동프로그램
        본 연구는 트레드밀 걷기운동과 탄력밴드운동으로 구성된 복합운동프로그램으로 11주간 주 3회 실시하였으며 1회 운동시간은 준비운동 10분, 걷기운동 20분, 탄력밴드 운동 20분, 정리운동 10분으로 총 60분간 진행되었다. 운동프로그램은 하수민, 김정숙, 하민성, 김보성 및 김도연(2019)의 복합운동 프로그램을 참고하여 수정, 보완하였다.

        트레드밀(treadmill) 걷기 운동은 걷기부터 시작하여 빠른 걷기 수준으로 점진적인 형태로 강도를 높였으며 이는 무선 심박 수 측정기(polar)를 이용하여 목표 심박 수(THR)의 측정과 운동 자각도(RPE)를 설정하였다. 운동강도는 점증 부하 운동방법을 적용하여 1-4주는 예비심박수(HRR)의 40-49%HRR, 5-8주는 50-59%HRR, 9-11주는 60-69%HRR로 실시하였다(ACSM, 2018).

        탄력밴드 저항성 운동은 10점 OMNI-저항운동척도를 사용하여 사전 검사(어깨 및 고관절 외전 15RM 수행할 때 고강도 그립 폭: 고강도, 고강도 수준의 그립 폭+25%: 중강도, 고강도 수준의 그립 폭의+50%: 저강도)를 실시한 후에 개인마다 운동강도를 설정하였다(Colado et al., 2012). 운동강도는 1-4주는 OMNI-RES 3-4의 저강도, 5-8주는 OMNI-RES 5-6의 중강도, 9-11주는 OMNI-RES 7-8의 고강도로 점증 부하 운동방법으로 실시하였다. ACSM(2018)의 저항성운동 가이드라인을 참고하여 근육별 운동 세트는 2회, 세트 당 12회를 반복하였고, Red 색상의 Thera-band(Theraband, USA)를 이용하였다. 본 연구의 구체적인 복합운동프로그램은 <표 2>와 같다.

        
          표 2. 
				
          

          
            복합운동프로그램
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	주운동
              	주
              	강도
              	빈도
            

          
          
            	준비운동(10 min)
            	
            	
            	
            	
          

          
            	걷기 운동
(20 min)
            	트레이드밀
            	1-4
            	40-49%HRR (RPE 12-13)
            	주 3회
          

          
            	5-8
            	50-59%HRR (RPE 13-14)
          

          
            	9-11
            	60-69%HRR (RPE 14-15)
          

          
            	탄력밴드 운동
(20 min)
            	숄더프레스
바이셉스 컬
프론트 스쿼트
싯 로우
            	레트럴 레이즈
트라이셉스 익스텐션
사이드 밴드
레그 레이즈
            	1-4
            	12 RM / 2 sets (OMNI-RES 3-4)
          

          
            	5-8
            	12 RM / 2 sets (OMNI-RES 5-6)
          

          
            	9-11
            	12 RM / 2 sets (OMNI-RES 7-8)
          

          
            	정리운동(10 min)
            	
            	
            	
            	
            	
          

        

        

      

      
        4. 자료처리
        본 연구에서 측정한 모든 자료는 SPSS ver 22.0을 이용하여 측정항목에 대한 집단별, 요인별 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 집단 및 시기 간의 상호작용검증을 위해 two-way repeated measures ANOVA로 처리하였고, 집단 내 운동 전·후 차이 검정은 paired t-test, 집단 간 차이 검정은 independent t-test로 실시하였다. 각 항목별 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 인슐린 저항성
        
          1) 글루코스
          글루코스에 대한 상호작용 효과 및 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과는 <표 3> 에 나타난 바와 같다. 글루코스는 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다(p<.01). 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소하였으며(p<.001) 대조군도 유의하게 감소하였다(p<.01). 그룹 간 차이는 11주 후 변화량(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다.

          
            표 3. 
				
            

            
              11주간 복합운동 후 인슐린 저항성의 변화
            
            

          

          
            
              
                	변인
                	그룹
                	사전
                	사후
                	변화량
                	
                  t
                
                	
                  F
                
              

            
            
              	글루코스
(mg/dL)
              	EG(n=12)
              	99.00±16.06
              	88.50±13.78
              	-10.50±3.96
              	9.172***
              	Group
              	.074
            

            
              	CG(n=12)
              	97.41±5.86
              	92.58±6.22
              	-4.83±4.32
              	3.872**
              	Time
              	81.958***
            

            
              	t-value
              	.321
              	-.935
              	-3.346**
              	
              	G×T
              	11.194**
            

            
              	인슐린
(μU/mL)
              	EG(n=12)
              	10.73±4.91
              	6.50±3.13
              	-4.22±2.72
              	5.380***
              	Group
              	.423
            

            
              	CG(n=12)
              	9.67±6.39
              	10.29±6.44
              	.61±3.83
              	-.557
              	Time
              	7.074*
            

            
              	t-value
              	.455
              	-1.830
              	-3.569**
              	
              	G×T
              	12.737**
            

            
              	HOMA-IR
              	EG(n=12)
              	2.71±1.49
              	1.48±.90
              	-1.23±.76
              	5.612***
              	Group
              	.276
            

            
              	CG(n=12)
              	2.38±1.74
              	2.40±1.61
              	.01±1.00
              	-.069
              	Time
              	11.071**
            

            
              	t-value
              	.489
              	-1.737
              	-3.432**
              	
              	G×T
              	11.815**
            

          

          
            
              Values are M±SD, EG: exercise group, CG: control group
            

            
              *p<.05, **p<.01, ***p<.001 　　　　　　　　　HOMA-IR: homeostasis model of assessment for insulin resistance
            

          

          

        

        
          2) 인슐린
          인슐린에 대한 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과는 <표 3>에 나타난 바와 같다. 인슐린은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다(p<.01). 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.001). 그룹 간 차이는 11주 후 변화량(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다.

        

        
          3) HOMA-IR
          HOMA-IR에 대한 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과는 <표 3>에 나타난 바와 같다. HOMA-IR은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났다(p<.01). 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.001). 그룹 간 차이는 11주 후 변화량(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다.

        

      

      
        2. 렙틴
        렙틴에 대한 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과는 <표 4>에 나타난 바와 같다. 렙틴은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고(p<.05), 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.05) 그룹 간 차이는 11주 후 변화량(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다.

        
          표 4. 
				
          

          
            11주간 복합운동 후 렙틴의 변화
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	그룹
              	사전
              	사후
              	변화량
              	
                t
              
              	
                F
              
            

          
          
            	렙틴
(pg/mL)
            	EG(n=12)
            	166.61±83.16
            	135.12±58.46
            	-31.48±41.41
            	2.634*
            	Group
            	1.594
          

          
            	CG(n=12)
            	198.87±132.93
            	210.89±132.82
            	12.02±41.47
            	-1.004
            	Time
            	1.323
          

          
            	t-value
            	-.713
            	-1.809
            	-2.571*
            	
            	G×T
            	6.613*
          

        

        
          
            Values are M±SD, EG: exercise group, CG: control group
          

          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        3. GLP-1
        GLP-1에 대한 상호작용 효과와 그룹 내, 그룹 간 변화를 분석한 결과는 <표 5>에 나타난 바와 같다. GLP-1은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고(p<.05), 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.01). 그룹 간 차이는 11주 후 변화량(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다.

        
          표 5. 
				
          

          
            11주간 복합운동 후 GLP-1의 변화
          
          

        

        
          
            
              	변인
              	그룹
              	사전
              	사후
              	변화량
              	
                t
              
              	
                F
              
            

          
          
            	GLP-1
(ng/mL)
            	EG(n=12)
            	1.80±.814
            	1.09±.35
            	-.71±.57
            	4.315**
            	Group
            	.376
          

          
            	CG(n=12)
            	1.66±1.45
            	1.67±.93
            	.00±1.01
            	-.026
            	Time
            	4.443*
          

          
            	t-value
            	.292
            	-2.013
            	-2.152*
            	
            	G×T
            	4.634*
          

        

        
          
            Values are M±SD, EG: exercise group, CG: control group
          

          
            *p<.05, **p<.01 　　　　　　　　　　　　　　　　　　GLP-1: glucagon like peptide-1
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구는 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 11주간 복합운동을 실시한 결과 운동 전, 후 시기 간 차이에서 글루코스, 인슐린, HOMA-IR의 수치가 운동군에서 유의하게 감소하였고, 대조군의 경우 유의한 차이가 없었다. 대조군의 경우 글루코스의 수치가 유의하게 감소하였지만 운동군이 대조군보다 더 유의하게 감소하였기에 운동이 글루코스의 수치에 긍정적인 영향을 주었다고 생각된다. 본 연구에서 운동군에서 HOMA-IR의 수치가 감소되어 개선을 보인 것은 규칙적인 운동이 체지방을 직접적으로 연소시키고, 지방 대사를 활성화하여 체조성을 긍정적으로 변화시키게 되어 인슐린 저항성의 개선에 영향을 주었을 것으로 판단된다(신덕수 등, 2013; 이향범, 정원정 및 권오석, 2018). 적절한 강도의 운동은 체중 감소와 더불어 글루코스 내성(glucose tolerance)에 크게 영향을 미치지 않고, 인슐린 농도를 감소시키며(이승범, 2014) 이는 포도당 수송이 요구되는 인슐린 수용체에 인슐린 작용을 높이게 되어 인슐린 감수성이 향상된 결과라 보여진다(강설중 및 정성림, 2010).

      또한, 운동에 따른 인슐린 저항성의 선행연구 결과를 살펴보면 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 12주간 걷기운동이 체지방률을 감소시켜서 인슐린 저항성을 개선하였고(정현령, 류종우, 유동훈, 신영호 및 강호율, 2012), 비만 중년여성을 대상으로 12주간 빠른 걷기운동과 탄력밴드를 이용한 복합운동을 실시한 결과 인슐린, 글루코스의 감소가 인슐린 저항성에 긍정적인 영향을 주었다고 보고하였다(조재혁, 2016). 이러한 결과는 규칙적인 운동을 통하여 체지방 감소가 체내에 인슐린의 작용을 방해하는 유리지방산의 감소를 이끌어 당 대사를 촉진하고, 인슐린의 민감도가 증가한 결과 인슐린 저항성이 개선되었다고 볼 수 있다. 본 연구의 결과가 선행연구와 유사한 것을 미루어 봤을 때 복합운동이 골격근의 세포막으로 GLUT4(glucose transporter type 4)의 전위를 자극하여(Shimomura et al., 2021) 골격근 내로 혈관 밀도의 증가가 글루코스의 흡수를 증가시켜서 폐경 후 비만 중년여성의 글루코스, 인슐린, HOMA-IR에 긍정적 영향을 미치게 되어 대사질환의 예방과 개선에 도움을 준 것으로 사료된다.

      렙틴(leptin)은 대부분 지방 조직에서 생성되는 167개의 아미노산 펩타이드로써(Dalamaga et al., 2013) 지방량 및 체지방량에 정비례하여 정상인보다 비만인에게서 많이 분비된다(정찬경 및 염정환, 2015). 렙틴은 시상하부(hypothalamus)의 포만 중추를 자극하여 음식 섭취를 감소시키는 식욕 억제의 역할을 통해 체지방을 조절하고(Pereira, Cline, Glavas, Covey, & Kieffer, 2021), 체내의 교감 신경 활동과 발열 반응을 통해 활동량을 증가시켜서 에너지 소비를 자극한다(Fischer, Cannon, & Nedergaard, 2020). 또한, 렙틴은 췌장의 β 세포에서 인슐린 분비를 억제하여 골격근으로 글루코스 흡수 및 이용과 글리코겐 합성에도 영향을 미치게 되어 인슐린 감수성을 증가시키는데 기여한다(D'souza, Neumann, Glavas, & Kieffer, 2017). 이처럼 렙틴은 체내에서 신경 내분비 및 대사 조절에 중요한 역할을 하지만 비만에 있어 렙틴의 증가는 심혈관질환 및 대사 장애에 영향을 주게 된다(Zhao, Kusminski, & Scherer, 2021). 본 연구의 결과 렙틴의 수치가 운동군에서 유의하게 감소하였고, 대조군의 경우 유의한 차이가 없었는데 이는 복합운동이 혈중에 유리된 포도당을 조직 세포 내로 유입을 촉진하여 지방 대사의 활성화로 지방 조직의 감소를 촉진하고, 제지방량을 유지함으로써 인슐린의 분비를 억제하여 렙틴의 농도를 감소시켰기 때문이다(Weiss, Reeds, Ezekiel, Albert, & Villareal, 2017). 또한, 비만에 있어 렙틴은 뇌혈관장벽(blood-brain barrier; BBB)을 통과하여 뇌의 시상하부에 렙틴 수용체와 결합해야 하는 특징을 가지고 있는데 렙틴의 수송을 방해하는 중성지방(triglycerides; TG)에 의해서 뇌혈관장벽에 도달하지 못하게 되어 렙틴 저항성이 생기게 된다(김용운, 2013). 이는 본 연구에서 대상자가 비만임을 고려해봤을 때 비만은 렙틴 저항성에 의해서 렙틴 감수성이 저하되고, 식욕조절이 원활하게 이루어지지 않는데(안나영 및 김기진, 2018) 본 연구의 운동군에서 렙틴의 수치가 감소된 것은 복합운동의 효과가 렙틴의 수송을 도와 렙틴 수용체에 영향을 주게 되어 렙틴의 개선이 나타난 것으로 생각된다. 또한, 운동을 통해 지방 조직의 감소가 렙틴의 민감성을 높이게 되고, 이는 렙틴의 본질적인 작용인 식욕 억제의 기능으로 인해 체지방의 감소에도 도움이 되었을 것이다(Kang, Park, Sung, Yuan, & Lim, 2021). 이를 종합해보면 복합운동을 통해 시상하부에 있는 렙틴 수용체에 영향을 주어 렙틴의 신호전달 경로를 직접 활성화하고, 렙틴 저항성과 감수성을 개선하게 되어 렙틴의 농도를 감소시켜 비만을 개선시킬 수 있었다고 생각된다.

      운동에 따른 렙틴의 선행연구 결과를 살펴보면 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 16주간 저강도의 복합운동을 실시한 결과 체조성의 변화와 골격근의 증가를 일으켜 렙틴의 감소에 영향을 주었고(김명수 및 양승원, 2009), 비만 중년여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 체중 및 체지방율의 감소와 에너지 소비율의 증가를 유도하여 렙틴의 농도를 감소시켰다고 보고하였다(김형돈, 김종식, 김덕중 및 조현철, 2011). 이러한 결과는 장기간의 규칙적인 운동이 폐경 후 비만 중년여성의 지방 조직의 분해를 촉진시켜 체지방의 감소가 렙틴의 감소로 이어져 비만을 완화시키는데 영향을 미친 것으로 생각된다. 선행연구와 본 연구의 결과가 유사한 것을 미루어 봤을 때 본 연구의 복합운동 강도를 저, 중, 고강도로 설정한 것이 신체활동량 및 신진대사를 증가시켜 체내의 에너지 수준에 반응하는 신경 내분비계의 민감도를 증가시켜 렙틴에 대한 감수성이 향상되어 비만과 제2형 당뇨병과 같은 성인병, 대사질환으로 진전될 가능성을 감소시키는 작용을 한 것으로 사료된다.

      GLP-1(glucagon like peptide-1)은 음식 섭취 후에 영양분이 장관 내에서 흡수되는 동안에 소화기관에서 분비되는 인크레틴(incretin) 호르몬 중 하나다(오승준, 2011). GLP-1은 섭취한 음식의 양에 비례하여 분비되는 포만 인자이며(Krieger, 2020) DPP-4(dipeptidyl peptidase-4)에 의해서 빠르게 분해되어 체내에서 작용하는 시간은 매우 짧다(이상아, 2013). 체내에 음식이 들어오면 포도당 의존적인 방식으로 인슐린 분비를 촉진시키고, 글리코겐 분해 및 포도당 생성을 증가시키는 글루카곤(glucagon) 분비를 억제하여 혈당을 조절한다(김현아 및 김헌성, 2011). 또한, 위장관 운동을 통해 뇌의 중추신경계에 포만감을 유지하게 하여 식욕 억제하는 효과와 더불어 체중 감소에도 영향을 준다(Gonzalez-Garcia, Milbank, Dieguez, Lopez, & Contreras, 2019).

      본 연구에서 GLP-1의 수치가 운동군에서 유의하게 감소하였고, 대조군의 경우 유의한 차이가 없었다. 장 호르몬인 GLP-1은 다양한 생리학적 과정에 영향을 주지만(Martin, Sun, & Keating, 2020) 비만은 장과 뇌 사이의 신경 내분비계의 신호전달 경로를 방해하게 되어 GLP-1의 활동을 저하시키게 된다(de Lartigue, 2016). 또한, 비만인의 GLP-1 결핍이 위 배출 속도를 증가시켜 다음 음식 섭취의 조기 발병을 촉진하고, 과식하는데도 영향을 주어 비만을 더욱 악화시키게 된다(Madsbad, 2014).

      본 연구에서 운동군이 GLP-1의 감소가 일어난 것을 미루어 봤을 때 규칙적인 복합운동의 다양한 신체적 움직임이 에너지 소비량을 증가시키고, 음식 섭취량을 감소시킨 결과 체지방의 감소가 일어나(Esquivel, 2021) 생리적인 식욕 수준의 저하로 이어져 GLP-1의 감소를 나타내었다고 생각된다(김남익, 2012). 이러한 결과는 GLP-1이 체내의 포도당 의존성으로 분비되므로(Drucker, 2016) 복합운동을 통해 음의 에너지 균형으로 인하여 식욕 저하가 일어나 GLP-1의 감소로 나타난 것으로 보여진다(Adam, Jocken, & Westerterp‐Plantenga, 2005).

      운동에 따른 GLP-1의 선행연구 결과를 살펴보면 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 8주간 순환운동을 실시한 결과 체지방 감소로 인하여 GLP-1의 수준이 감소되었다고 보고하였다(김정호, 2012). 이와 반대로 비만 중년여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 체지방과 체지방률의 감소가 GLP-1의 수치가 증가하였다고 보고하여(임승택 및 정현훈, 2012) 선행연구와는 상이한 결과가 나타났다. 이처럼 운동에 대한 내인성 GLP-1은 수치의 증가와 감소에 대해 명확하게 구분하기 어렵다고 판단되어 운동에 관한 GLP-1의 연구가 보다 많이 필요하다고 생각된다.

      본 연구에서는 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 11주간 복합운동의 점진 부하 운동방법에 의한 신체활동량의 증가가 지방 대사의 활성화를 일으켰고, 에너지 소비량의 증가와 식욕 억제가 일어난 부적 에너지 균형으로 이어져 궁극적으로 GLP-1이 감소한 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 11주간의 복합운동이 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 미치는 영향을 구명하기 위해 만 55세 이상 65세 미만의 폐경 후 비만 중년여성을 대상으로 운동군(n=12), 대조군(n=12)으로 구분하여 실시한 결과는 다음과 같다. 인슐린 저항성에서 글루코스, 인슐린, HOMA-IR은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고, 시기 간 주효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하여 긍정적인 영향을 나타냈으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다. 렙틴은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고, 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하여 긍정적인 영향을 나타냈으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다. 또한, GLP-1은 그룹×시기 간 상호작용 효과가 나타났고, 시기 간 주효과가 나타났다. 운동 전·후 시기 간 차이에서 운동군이 11주 후 유의하게 감소하였으며 그룹 간 차이는 11주 후 변화량에서 유의한 차이가 나타났다.

      이상의 결과를 종합해볼 때 11주간의 트레드밀 걷기운동과 탄력밴드운동으로 구성된 복합운동이 폐경 후 비만 중년여성의 비만 관련 인자인 인슐린 저항성, 렙틴, GLP-1에 긍정적인 영향을 주어 비만의 개선과 더 나아가 제2형 당뇨병의 예방에 효과적이므로 중년의 삶을 건강하게 영위하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.
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