
 

12주간의 비타민D 섭취와 순환운동이 비타민D 결핍

제2형 당뇨병 노인 여성의 골격근량에 미치는 영향

옥진아 김형준 강창균 이만균 박현*(경희대학교)

이 연구에서는 12주간의 비타민D 섭취와 순환운동이 비타민D 결핍 제2형 당뇨병 노인 여성의 골격근량에

미치는 영향을 구명하고자 하였다. 아울러 이 변인들과 밀접한 관계가 있는 신체구성, 인슐린 저항성 및 비타

민D에 대한 영향도 함께 구명하고자 하였다. 연구 대상자로 비타민D 결핍 제2형 당뇨병 노인 여성 48명을

통제집단, 비타민D 섭취집단, 순환운동집단, 복합처치집단으로 무선할당하였다. 비타민D는 12주간 매일 하

루 1,200 IU 섭취하였으며, 순환운동프로그램은 주 3회 실시하였다. 사전검사와 사후검사에서 신체구성을

측정하였고, 혈액을 통해 25(OH)D, 공복혈당, 그리고 인슐린 농도를 분석하였다. 12주간의 비타민D 섭취와

순환운동 트레이닝 후 순환운동집단과 복합처치집단의 체지방률이 유의하게 감소하였고, 비타민D 섭취집단,

순환운동집단, 복합처치집단의 25(OH)D 수준이 유의하게 증가하였다. 또한 공복혈당, 인슐린, 그리고

HOMA-IR의 경우 모든 집단에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 제지방량은 복합처치집단에서만 유의하

게 증가하였다. 이상의 결과를 종합해보면, 12주간의 비타민D 섭취와 순환운동은 제지방량의 증가에 있어 단

일처치보다 복합처치 시 긍정적인 영향을 주는 것으로 결론지을 수 있다.

주요어: 제2형 당뇨병, 비타민D 결핍, 근감소증

서 론*

제2형 당뇨병은 전 세계적으로 나타나는 만성 질환

중 하나로 인슐린 저항성과 췌장 베타세포의 기능 장애

로 인해 발생한다(Colberg et al., 2010). 우리나라 당

뇨병의 유병률은 30세 이상 45세 미만의 경우 3.5%,

46세 이상 65세 미만의 경우 약 12%, 65세 이상의 경

우 약 23%로 연령이 증가함에 따라 유병률도 증가하여

노화와 큰 관련성을 갖고 있는 것으로 나타났다(대한당

뇨학회, 2012). 유전적 요인과 더불어 불규칙한 생활습

관, 노화에 따른 탄수화물 대사의 변화, 체지방 증가가

노인의 제2형 당뇨병의 발병률을 높이는데 작용한다고

보고되고 있다(Meneilly & Tessier, 2001). 또한 당

뇨병은 그 자체로의 문제점도 크지만, 이로 인해 발생하

는 심혈관계 질환 및 대사질환과 같은 2차 질병으로 인
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해 더 큰 문제를 야기한다(Scragg et al., 2004). 노인

의 경우, 여기에 더해 신체장애, 낙상, 그리고 근감소증

(sarcopenia)이 발생할 위험이 크다고 보고되었다

(Kim et al., 2012).

한편, 비타민D 결핍은 제2형 당뇨병과 근감소증의 발

병 및 진행과 높은 상관관계를 갖는다고 보고되고 있다

(George et al., 2012; Palomer et al., 2008). 뿐

만 아니라 비타민D 결핍은 암, 자가 면역, 심혈관계 질

환이나 대사 증후군과 같은 만성질환이나 골다공증에 부

정적인 영향을 미친다고 보고되고 있어 충분한 비타민D

수준을 유지하는 것이 중요하다는 것을 알 수 있다

(Holick, 2007; Lee et al., 2008; Wang et al.,

2008). Mattila et al.(2007)과 Hurskainen et

al.(2012)은 낮은 혈청 25(OH)D 수준은 제2형 당뇨

병의 발병 및 인슐린 저항성과 관계가 있다고 보고하였

고, 70세 이상의 노인들을 대상으로 한 연구에서 충분한

비타민D 수준이 제2형 당뇨 발병을 방지하는 역할을 한

다고 보고하였다(Dalgård et al., 2011). 또한 von

Hurst et al.(2010)의 연구에서 제2형 당뇨병 여성에
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게 6개월간 하루 4,000 IU의 비타민D를 보충한 결과

인슐린 민감성이 향상되었다고 보고했으며, Borissova

et al.(2003)은 한 달간 1,332 IU의 비타민D를 보충

한 결과 인슐린 저항성이 21.4% 개선되었다고 보고하

였다.

인체 내 비타민D 수준에 대한 기준치는 학자마다 다

른 수준으로 정의되고 있지만, 혈청 25(OH)D의 농도

가 인체 내 비타민D의 수준을 반영하기 때문에 임상적

으로 비타민D 수준을 판단할 때 혈청 25(OH)D를 측정

한다(Holick & Garabedian, 2003). 개인의 연령,

성별 등에 따라 섭취해야하는 비타민D 수준은 다른데,

대체로 하루 400∼800 IU가 권장되며, 당뇨병 환자의

경우 하루 800∼1,000 IU가 권장되고 있다(Bischoff-

Ferrari et al., 2006). Bischoff-Ferrari et al.

(2006)은 25(OH)D의 농도가 <10 ng/㎖일 때 결핍

(deficiency), 10∼30 ng/㎖일때부족(insufficiency),

>30 ng/㎖일 때 충족(sufficiency)이라 정의하였고, 우

리나라의 경우, Lim et al.(2012)은 <15 ng/㎖일 때

결핍, 15-29.9 ng/㎖일 때 부족, ≥30 ng/㎖일 때 충

족이라 정의하였다.

한편, 인슐린은 근육 내에서 단백질 합성을 자극하는

것으로 알려져 있는데, 제2형 당뇨병 환자의 경우 인슐

린 저항성으로 인해 간포도당 생성과 근육 및 지방 조직

에 당을 저장하는데 있어 장애가 발생할 뿐만 아니라,

근단백질 합성에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

(Bassil & Gougeon, 2013). 특히, 제2형 당뇨병 노

인 여성은 근육량과 근력이 감소하는 근감소증의 위험성

이 큰 것으로 나타났다(Volpi et al., 2004). 근감소증

의 확실한 병태 생리는 밝혀져 있지 않지만 신경계 및 호

르몬의 변화, 염증반응의 증가, 근섬유의 변화, 부족한

신체활동, 영양 불균형 등 여러 요인이 함께 작용하는

것으로 알려져 있으며, 이는 정상적인 일상생활을 영위

하는데 부정적인 영향을 미치고, 사망과도 관련이 있는

것으로 나타났다(Doherty, 2003; 홍삼모와 최웅환,

2012). Baumgartner et al.(1998)은 팔과 다리에서

뼈와 지방을 제외한 값을 사지 근육량(apeendicular

skeletal muscle mass, ASM)이라 정의하고, 이를 m

단위의 신장의 제곱(ASM/height2)으로 나눈 상대적

사지 근육량(skeletal muscle mass; SMI)을 근감소

증의 진단 기준으로 처음으로 제시하였다.

Kim et al.(2010)의 연구에 의하면, 제2형 당뇨병

을 앓고 있는 60세 이상의 노인이 동일 연령대의 정상인

에 비해 근감소증과의 연관성이 더 큰 것으로 나타났고,

Park et al.(2009)의 연구에서도 여성 당뇨병 환자가

정상인에 비해 근육량 손실 위험이 유의하게 큰 것으로

보고되었다. 또한, 여러 선행연구를 통해 혈중 비타민D

수준과 근감소증 간에 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 아직 그 명확한 기전이 밝혀지지 않았지만, 비타민

D가 근세포 내 VDR과 결합해 근단백질 합성을 촉진하

고, 세포막에서의 칼슘 이동을 자극하며, 또한 1,25

(OH)D는 골격근의 인슐린 저항성을 개선시켜 인슐린

신호전달을 향상시킴으로써 근육에 영향을 미치는 것으

로 보고되었다(Zhou, et al., 2008; Ziambaras &

Dagogo-Jack, 1997).

운동은 노인의 근육량 저하와 근기능 감소를 예방하

고 개선시키기 위한 직접적인 방법으로, 근육 내 단백질

대사는 신체활동에 크게 영향을 받는 것으로 알려져 있

다. 특히, 저항성 운동은 근단백질 합성을 이끄는 강력

한 자극으로 작용하여 근육량과 근력을 증가시킴으로써

기능을 개선시키는 역할을 한다고 보고되고 있다

(Koopman & van Loon, 2009). 70세 이상의 노인

들을 대상으로 한 다수의 연구(Singh et al., 1999;

Yarasheski et al., 1999)에서 저항성 운동을 적용한

결과 근 단백질 합성과 근육량 및 근력이 증가되었다고

보고하였다. 또한 유산소운동과 관련하여, Fujita et

al(2007)의 연구에서 중강도의 일회성 유산소 운동을

통해 근단백질에 작용하는 인슐린 저항성을 극복하였고,

인슐린을 통한 근단백질 합성의 생리적 반응을 회복시켰

다고 보고하였다. 이는 중강도의유산소운동이노인들의

근감소증에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사하고 있다.

비타민D와 운동을 함께 적용하였을 때 그 효과에 대

한 연구로, Verschueren et al.(2011)은 70세 이상

노인들에게 6개월간 880 IU의 비타민D와 저항성 운동

종류인 바이브레이션 운동을 함께 적용한 결과 비타민D

만 보충한 그룹에 비해 운동과 비타민D를 함께 적용한

그룹에서 근감소 비율이 낮아졌다고 보고하였고, 김인경

(2012)의 연구에서 70세 이상 여성 노인들에게 12주

간 매일 1,000 IU의 비타민D를 매일 섭취하게 하고 주

2회 운동을 함께 적용한 결과, 근육량과 신체기능이 유

의하게 증가하였다고 보고하였다. 이는 비타민D와 운동

을 함께 적용하였을 때 근육량 유지 및 근손실 방지에 긍

정적인 역할을 하고 있음을 시사하고 있으나, 비타민D
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C

(n=10)

VD

(n=11)

E

(n=12)

VDE

(n=15)
p

Age

(yrs)
70.6±5.34 73.3±6.83 68.6±4.44 69.5±3.25 .141

Height

(cm)
156.4±5.37 154.1±2.61 152.9±4.66 153.1±2.57 .143

Weight

(kg)
57.7±7.47 57.1±5.05 59.6±7.97 59.6±7.97 .810

Percent

body fat(%)
33.0±5.08 33.3±4.98 34.8±3.40 34.0±3.72 .777

BMI

(㎏/m2)
23.6±2.73 24.1±2.42 25.5±2.90 25.0±2.27 .288

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE:Vitamin D+Exercise.

BMI:Body Mass Index.

표 1. 연구대상자의 신체적 특성 Mean±SD

와 운동을 함께 적용하였을 때 근육량과 근기능의 향상

에 대한 효과를 보고한 연구는 매우 부족하다.

이상에서 기술한 바와 같이, 제2형 당뇨병 여성 노인

은 건강한 여성 노인과 비교하여 인슐린 저항성으로 인

한 여러 문제를 보이고, 이로 인해 근육량 및 근기능에

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 비타민

D의 결핍과 운동의 부재 역시 이를 악화시키는 것으로

나타났다. 따라서 장기간의 비타민D 섭취와 운동 트레

이닝의 적용이 인슐린 저항성과 골격근 대사에 효과적일

것으로 예측된다.

이에 이 연구에서는 12주간의 비타민D 섭취와 순환

운동이 비타민D 결핍 제2형 당뇨병 노인 여성의 골격근

에 미치는 영향을 구명하고자 한다. 아울러 이 변인들과

밀접한 관계가 있는 신체구성, 인슐린 저항성 및 비타민

D 관련변인에 대한 영향도 함께 구명하고자 한다.

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 S시와 Y시에 거주하는 65세 이상

의 노인 여성으로 연구 대상자로 포함시킨 기준은 혈청

25(OH)D 수준이 15 ng/㎖ 미만으로 비타민D 결핍 증

상을 보이는 자와 제2형 당뇨병을 진단 받은 지 6개월

이상 경과한 자, 공복 혈당이 126 ㎎/㎗ 이상인 자 60

명으로 선정하였다. 이들을 통제집단, 비타민D 섭취집

단, 순환운동집단, 복합처치집단으로 각 15명씩 무선할

당하였으나, 연구 과정에서 12명이 개인 사정으로 탈락

하여 최종 48명의 결과를 분석하였다<표 1>.

측정항목 및 방법

1) 체격 및 신체구성

신장은 신장계(삼화, 한국)를 이용하여 양말을 벗고

대상자의발뒤꿈치와엉덩이, 어깨가신장계에닿게하여

턱끝을당겨시선이똑바르게전방을항하도록한후측정

하였고, 체중은 체중계(CAS-150㎏, DW-150,한국)을

이용하여 간편한 복장으로 신발을 벗고 체중계에 올라서

도록하였다. 신체구성은 Dual X-ray Absorptiometry

(DXA, QDR-4500W, 미국)를 이용하여 체지방률과

제지방량을 측정하였다.

2)채혈 및 분석

모든 대상자가 실험당일 12시간 이상 공복 상태로 오

전 8시 경에 검사실에 도착하여 30분간 안정을 취하도

록 한 후 상완 주정맥(antecubital vein)에서 항응고

처리된 주사기를 이용하여 20 ㎖의 정맥혈을 채혈하였

다. 혈액을 각각의 분석항목에 따라 항응고 처리 및 처

리되지 않은 튜브에 넣어 원심분리기를 이용하여 3,000

rpm으로 10분간 원심분리한 후, 혈장(plasma)과 혈

청(serum)을 뽑아 보관 튜브에 넣어 분석 시까지 -7

0℃의 냉장고에서 보관하였다. 구체적인 분석 방법은 다

음과 같다.

(1)혈청 25(OH)D

25-OH vitamin D3 kit(Liaison, 미국)로 화학발

광면역법(Chemiluminescent immunoassay, CLIA)

을 이용하여 분석하였다.

(2)공복 혈당, 인슐린 및 인슐린저항성 지표

혈당농도는자동분석기(Olympus AU 2700, Olympus,

일본)를 이용하여 hexokinase 방법으로 분석하였다.

인슐린은 면역분석장비(Elecsys, Roche, 스위스)로 전

기화학적 발광면역 분석법(electrochemiluminescence

immunoassay, ECLIA)을 통해 분석하였다.

인슐린 저항성을 평가하기 위한 지표로 HOMA-IR

(homeostasis model for insulin resistance)을 산출

하였다. 공식은 다음과같다(Matthews et al., 1985).

HOMA-IR=인슐린(μU/㎖)×공복혈당(mmol/ℓ)〕

/22.5
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① 몸털기
↓

② 무릎대고 팔굽혀펴기
↓

③ 제자리달리기
↓

④ 스쿼트
↓

⑤ 제자리걷기
↓

⑥ 상체 구부리기
↓

⑦ 스텝박스 계단오르내리기
↓

⑧ 사이드런지
↓

⑨ 팔 벌려 높이뛰기
↓

⑩ 다리 들어올리기

그림 1. 순환운동 프로그램

비타민D 및 위약 섭취

비타민D 섭취집단과 복합처치집단과의 대상자들은

12주의 연구 기간 동안 매일 비타민D(비타민하우스, 한

국)를 섭취하였으며, 섭취량은 선행연구에서 당뇨병 환

자를 대상으로 권장되고 있는 섭취량과 상한한계 섭취량

을 고려하여 1일 1,200 IU로 설정하였으며(Bischoff-

Ferrari et al., 2006), 아침, 점심, 저녁 식사 후 400

IU 함량의 tablet 하나씩 나누어 섭취하도록 하였다.

또한 통제집단과 순환운동집단은 위약효과를 방지하기

위하여, 비타민D tablet과 외관상 차이가 나타나지 않

도록 cellulose로 만들어진 tablet을 제공하였다.

운동 프로그램

이 연구에서 순환운동집단과 복합처치집단에서 실시

한 운동 트레이닝은 순환운동으로, 12주간 실시하였으

며, 운동빈도는 1∼6주에는 주 3회, 7∼12주에는 주 4

회 실시하였다. 운동시간은 1∼6주에는 45분, 7∼12주

에는 60분으로 운동시간을 점증적으로 증가시켰다. 운

동강도는 선행연구에 따라 HRR의 60%∼80%로 하였

으며(정성림, 2009), 사전에 pilot test를 통하여 검증

하였다. 1세트의 시간은 총 10분으로, 10가지의 운동동

작을 유산소 운동과 저항성 운동으로 구성하였으며, 각

각의 동작을 1분씩 실시하였다. 세트 간 휴식시간은 5분

으로 하였다. 운동 중에도 HRR의 60∼80%의 강도를

유지하도록 하였으며, 4주에 한번씩 Polar Heart Rate

Analyzer(Polar Electro OY, 핀란드)를 사용하여 목

표심박수를 확인하였다.

식이섭취 및 일조시간 활동량 조사

12주의 처치기간 중 이 연구의 종속변인에 영향을 미

칠 수 있는 섭취하는 음식 중에 함유된 비타민D 양과 일

조량을 조사하였다.

1) 식이섭취 조사

연구에 참가하는 모든 대상자들에게 4주에 한 주씩,

일주일 중 3일 동안 섭취한 음식을 기록하도록 하였고,

이를 컴퓨터 영양평가 프로그램(Computer Aided

Nutritional analysis Program, Can-Pro, version

4.0, 한국)을 통하여 섭취하는 비타민D 양을 분석하였

다(표 2).

4 주 8 주 12 주 p

C 2.96±1.75 3.12±2.30 3.88±4.29
T

G

T×G

.393

.998

.355

VD 2.87±2.79 3.42±3.92 3.64±3.72

E 4.58±3.59 3.22±2.60 2.37±1.98

VDE 5.16±8.33 2.78±2.59 1.68±2.03

p .624 .935 .237

표 2. 처치기간 중 음식섭취를 통한 비타민D 섭취량 (㎍)

2) 일조시간 활동량

선행연구(유민주와오수일, 2011)를참고하여하루중

오전 8시부터오후 6시까지자외선에노출되는시간을조

사하였으며, 4주에한주씩, 일주일중 4일동안활동장소

와 시간, 활동내용을 기록하게 하여 분석하였다(표 3).

4 주 8 주 12 주 p

C 164±104 172±116 162±80
T

G

T×G

.202

.229

.888

VD 241±100 233±73 222±53

E 227±106 202±91 204±75

VDE 262±130 244±131 248±142

p .210 .376 .214

Mean±SD, * p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs pre-test.

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE:Vitamin D+Exercise.

T: 시기, G: 집단, T×G: 상호작용.

표 3. 처치기간 중 일조시간 활동량 (min)

자료 처리 및 통계

이 연구에서 얻은 결과는 SPSS Statistics 21을 이
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용하여 분석하였다. 모든 데이터는 평균(mean)과 표준

편차(standard deviation:SD)로 제시하였다. 처치에

따라 변화한 각 집단의 차이는 반복 이원변량분석(two-

way ANOVA with repeated measures)을 이용하여

분석하였다. 이원변량분석 결과, 집단과 시기의 상호작

용이 유의한 경우 각 집단 내 처치전과 처치후의 차이는

대응 표본 t-검정(paired t-test)을, 각 처치에 따른집

단 간 차이는 일원변량 분석(one-way ANOVA)을 실

시하여 검증하였다. 일원변량분석의 사후검증을 위하여

Tukey 검사를 실시하였다. 모든 통계분석의 유의수준

은 .05로 하였다.

연구결과

신체구성의 변화

체중, 체지방률 모두 시기의 주효과가 나타났다. 체중

의 경우 비타민D 섭취집단, 순환운동집단, 복합처치집

단에서 유의하게 감소하였고, 체지방률은 순환운동집단

과 복합처치집단에서 유의하게 감소하였다(표 4).

Pre Post p

Body

weight

(kg)

C 57.7±7.47 57.4±8.22
T

G

T×G

.000

.880

.224

VD 57.1±5.05 56.5±5.49 *

E 59.6±7.97 58.4±8.21 *

VDE 58.6±5.23 57.4±5.12 ***

Percent

body fat

(%)

C 33.0±5.08 32.1±5.94
T

G

T×G

.000

.826

.476

VD 33.3±4.98 32.8±5.18

E 34.8±3.40 33.8±4.40 *

VDE 34.0±3.72 32.6±3.77 **

* p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs pre-test.

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE:Vitamin D+Exercise.

T: 시기, G: 집단, T×G: 상호작용.

표 4. 처치 전후 신체구성의 변화 Mean±SD

25(OH)D의 변화

비타민D의 생리적 활성형태인 혈청 25(OH)D의

경우 12주간의 비타민D 섭취와 순환운동 전·후 집단 간

유의한 상호작용효과가 나타났으며, 시기의 주효과와 집

단의 주효과가 나타났다. 비타민D 섭취집단, 순환운동

집단, 복합처치집단에서 유의하게 증가하였고 비타민D

섭취집단과 복합처치집단이 통제집단과 순환운동집단보

다 유의하게 높게 나타났다(표 5), (그림 2).

Pre Post p

25(OH)D

(ng/㎖)

C 12.6±11.41 12.0±4.57
T

G

T×G

.000

.010

.000

VD 10.4±5.97 27.3±8.56
# ***

E 13.1±5.40 16.4±7.36 *

VDE 11.9±6.42 27.5±6.33
# ***

* p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs pre-test.

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE:Vitamin D+Exercise.

T: 시기, G: 집단, T×G: 상호작용.

#:p<.05 vs C.

표 5. 처치 전후 25(OH)D의 변화 Mean±SD

그림 2. 처치에 따른 25(OH)D의 변화

공복혈당 및 인슐린의 변화

공복혈당, 인슐린 및 인슐린저항성 모두 집단의 주효

과와 시기의 주효과, 집단과 시기의 상호작용이 유의하

게 나타나지 않았으나, 복합처치집단에서 감소되는 경향

을 보였다(표 6).

Pre Post p

Fasting

glucose

(mg/dL)

C 128.4±31.27 135.4±44.26
T

G

T×G

.390

.187

.246

VD 145.1±32.65 143.8±39.20

E 125.2±14.83 120.6±20.81

VDE 132.7±20.78 118.5±19.89

Insulin

(μIU/ml)

C 4.29±2.91 5.63±2.91
T

G

T×G

.542

.885

.297

VD 5.40±3.92 4.97±3.00

E 5.30±3.05 4.85±2.54

VDE 5.48±4.24 3.52±2.14

HOMA

-IR

C 1.38±0.94 1.90±1.43
T

G

T×G

.544

.763

.150

VD 1.83±1.23 1.71±1.14

E 1.61±0.88 1.49±0.84

VDE 1.80±1.41 1.03±0.66

* p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs pre-test.

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE:Vitamin D+Exercise.

T: 시기, G: 집단, T×G: 상호작용.

표 6. 처치 전후 공복혈당 및 인슐린의 변화 Mean±SD
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제지방량의 변화

팔 제지방량과 다리 제지방량을 더한 사지 제지방량

(ASM)과 사지 제지방량을 키의 제곱으로 나눈 상대 사

지제지방량(SMI)의 경우 12주간의 비타민D 섭취와 순

환운동 전·후 집단 간 유의한 상호작용효과는 나타나지

않았으나, 시기의 주효과가 나타났다. 두 변인 모두 복합

처치집단에서만 유의하게 증가하였다(표 7).

Pre Post p

ASM

(kg)

C 13.88±1.31 14.15±1.57

T

G

T×G

.014

.882

.353

VD 13.71±1.33 13.82±1.58

E 14.12±1.70 14.19±1.96

VDE 14.04±1.63 14.49±1.69 **

SMI

(kg/m2)

C 5.67±0.40 5.78±0.50

T

G

T×G

.021

.336

.329

VD 5.77±0.54 5.82±0.64

E 6.03±0.63 6.05±0.64

VDE 5.98±0.58 6.17±0.60 **

* p<.05, **p<.01, ***p<.001 vs pre-test.

C:Control, VD:Vitamin D, E:Exercise, VDE: Vitamin D+Exercise.

T: 시기, G: 집단, T×G: 상호작용.

표 7. 처치 전후 제지방량 지표의 변화 Mean±SD

논 의

제2형 당뇨병은 인슐린 저항성이 대표적인 특징이다.

특히, 노화가 진행될수록 베타 세포기능의 감소로 인해

인슐린 민감성이 감소하고, 지방세포의 축적 및 신체활

동 부족이 인슐린 저항성을 증가시키는 요인이 된다

(Krentz et al., 2013).

다수의 선행연구에서 인슐린 저항성과 체내 비타민D

수준 간에 부적 상관관계가 있다고 보고하여, 비타민D

수준을 통해 당뇨병을 예측하고 또한 당뇨병의 개선방안

으로서의 비타민D의 가능성을 제시하였다. 인슐린 분비

는 칼슘 의존적 과정으로 비타민D가 칼슘의 대사과정에

관여하는 것으로 알려져 있으며, 비타민D의 호르몬 활

성 형태인 1,25(OH)D는 인슐린 수용체(insulin

receptor) 발현 및 포도당 수송에도 관여하여 인슐린

분비와 민감성에 긍정적인 역할을 하는 것으로 나타났다

(최영미 등, 2009). 또한 비타민D 결핍은 심혈관계 질

환, 암, 골다공증, 당뇨, 골격근계 질환 등 건강과 직접

적으로 관련이 있어 이를 예방하기 위한 연구와 노력에

대한 필요성이 강조된다. 노인의 경우 피부의 비타민D

합성능력이 떨어질 뿐만 아니라 야외 활동량이 적기 때

문에 비타민D 결핍일 확률이 높은 것으로 알려져 있다

(Holick, 2007). 이 연구의 대상자들 역시 처치 전 비

타민D의 생리적 활성 형태인 혈중 25(OH)D 농도가 평

균 12.0 ng/㎖로 네 집단 모두 결핍(15 ng/㎖ 미만)에

해당하여 비타민D의 보충이 필요한 상태임을 알 수 있

었다. 여러 선행연구들을 통해 일정 기간 비타민D를 보

충했을 때 혈중 25(OH)D 수준이 적정 수준으로 증가

하는 것을 확인할 수 있었는데(Borissova et al.,

2003; Von Hurst et al., 2010), 이 연구에서 12주

간 하루 1,200 IU씩 비타민D 섭취집단과 복합처치집

단에 비타민D를 섭취하게 한 결과 비타민D 섭취집단과

복합처치집단에서 유의하게 증가하여 선행연구와 일치

하는 결과를 보였다. 또한 비타민D를 섭취하지 않은 순

환운동집단에서도 유의하게 증가하였는데, 이는 계절의

변화와 처치 기간 동안의 활동량 증가가 영향을 미쳤을

것이라 판단된다. 한국인을 대상으로 조사한 Choi et

al.(2011)의 연구에 의하면 여름과 가을에 비해 봄과

겨울에 25(OH)D 수준이 낮은 것으로 나타났는데,

Holick(2007)은 이 시기에 일조량이 적기 때문에 피부

가 햇빛에 노출되어도 의미가 없다고 보고하였다. 이 연

구가 3월부터 6월까지 진행된 것을 고려했을 때, 계절의

변화가 순환운동집단에 영향을 미쳤을 것이라 사료된다.

또한 일조시간 활동량을 분석한 결과 순환운동집단과 통

제집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 순환운

동집단과 통제집단의 평균 일조시간활동량이 약 45분이

라는 시간의 차이가 있는 것으로 나타났다. Holick

(2007)의 연구에서 5∼30분 햇빛에 노출되면 혈중 비

타민D 수준이 증가하는 것으로 보고하였는데, 이를 미

루어 봤을 때 순환운동집단과 통제집단의 일조시간활동

량의 차이가 혈중 비타민D 농도를 유의하게 변화시키기

에 충분한 시간이라 사료된다.

이 연구의 비타민D 섭취집단의 경우 공복혈당, 인슐

린, HOMA-IR이 감소하는 양상을 보였으나 통계적으

로 유의한 변화는 나타나지 않았다. Pittas et al.

(2007)은 불충분한 비타민D 수준이 베타세포의 세포

내외 칼슘 풀(pool)의 균형을 변화시켜 인슐린 분비에

영향을 미치지 못한다고 보고하였는데, 이 연구에서는
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비타민D 처치 후 혈중 25(OH)D 수준이 증가했으나 정

상범위에 도달하지 못하여 인슐린 저항성에 영향을 미치

지 못한 것으로 사료된다. 따라서 당뇨병의 개선을 위한

비타민D 처치 시 체내 비타민D 수준을 충분한 상태로

증가시키기 위해 그 기간을 늘려 적용하는 것이 더 효과

적일 것이라 사료되며, 이외 당뇨 유병기간, 비타민D의

형태 등 비타민D 처치 시 당뇨관련 요인에 영향을 주는

것으로 알려진 변인들을 고려하여 적용시켜야할 것으로

사료된다(Patel & Liao, 2010).

당뇨병 환자에게 있어 운동 트레이닝은 유리지방산

산화와 당수송체의 발현을 증가시켜 혈당을 조절하고,

인슐린의 활동성에도 영향을 미쳐 인슐린 저항성을 개선

시킨다(Christ-Roberts et al., 2004; Duncan et

al., 2003; Goodpaster et al., 2003; Kelley & Kelley,

2007). 이 연구결과, 운동트레이닝을실시한순환운동집

단에서공복혈당, 인슐린, HOMA-IR이 감소하는양상이

나타났지만 유의한 변화는 나타나지 않았다. 여러 선행

연구에서 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 실시한 운동기

간을 살펴보면, 최소 16주 이상 운동 트레이닝을 실시했

을 때 당뇨관련 변인이 개선되는 것으로 나타났다(Cuff

et al., 2003; Davidson et al., 2009; Marcus et

al., 2008; Sigal et al., 2007). 이에 비해 12주라는

이 연구의 트레이닝 기간이 다소 짧아 유의한 변화가 나

타나지 않았을 것이라 판단된다. 복합처치집단에서 역시

유의한 변화는 나타나지 않았으나, 다른 집단보다 감소

하는 경향이 뚜렷이 나타났다. Snowling &

Hopkins(2006)의 메타분석에서 당뇨병 환자들의 경

우 운동만 실시하는 것보다 식이조절이나 약물 치료 등

다른 방법과 병행하며 트레이닝을 실시하는 것이 더욱

효과적이라 보고되었으며, Pan et al. (1997) 또한 6

년간의 추적연구를 통해 식이조절과 운동트레이닝을 병

행했을 때 인슐린 저항성의 개선과 당뇨병 발생률이 유

의하게 감소되었다고 보고하고 있어, 두 방법을 복합처

치 하는 것이 보다 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 판

단된다. 따라서 비타민D와 운동의 복합처치를 통해 처

치 기간 및 방법에 따라 효과가 미비하거나 나타나지 않

는 단일 처치의 한계점을 보완할 수 있을 것으로 기대된

다.

제2형 당뇨병 환자의 약 80%가 비만 및 과체중으로

알려져 있으며, 공통 병인으로 인슐린 저항성이 나타난

다(Baker et al., 2009). 또한, 노화가 진행될수록 체

지방량은 증가되고, 근육량은 감소되는데 이는 인슐린

저항성을 악화시키는 요인이 되며 제2형 당뇨병에 걸릴

확률이더욱높아지는것으로보고되었다(Rejeski et al.,

2012). 이 연구의대상자들은제2형당뇨병을앓고있는

65세 이상노인여성으로, 처치전 BMI가 24.6 ㎏/m2으

로 과체중에 해당되어 체중의 감소가 필요한 것으로 나

타났다.

운동은 제2형 당뇨병 환자에게 있어 체지방 감소를

통한 인슐린 저항성을 향상시키는 효과적인 방법으로,

당뇨와 같은 대사질환뿐만 아니라 심혈관질환의 예방 및

개선에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Colberg et al., 2010; Ibañez et al., 2005). 2010

년 미국당뇨협회와 미국스포츠의학회에서 발표한 운동

지침에서 제2형 당뇨병 환자의 경우 최소 주 3회, 주당

150분 이상 중·고강도의 유산소운동과 최소 주 2~3회

중·고강도의 저항성운동을 함께 실시할 것을 권장해 유

산소운동과 저항성운동의 모두 실시하는 것이 당뇨의 개

선에 있어 중요하다고 보고하였다(Colberg et al.,

2010).

또한 비타민D가 인슐린 저항성을 갖고 있는 과체중

및 비만 환자의 당대사에 중요한 역할을 한다고 보고되

고 있는데(Choi et al., 2011), Need et al.(2005)의

연구에서 혈중 25(OH)D농도가 낮을수록 노인 여성의

당뇨 발병률이 증가하는 것으로 나타났고, 체중과 BMI

와도 부적 상관관계가 있다고 보고되었으며, Zhou et

al.(2008)의 연구에서도 자유지방산으로 유도된 인슐

린 저항성을 지닌 근육세포에 1,25(OH)D를 처치한 결

과, 인슐린 민감성이 증가되었다고 보고하여 비타민D가

과도한 지방으로 인해 유발된 인슐린 저항성을 개선하는

데 긍정적인 역할을 하는 것으로 나타났다.

이 연구에서 12주간 제2형 당뇨병 노인여성을대상으

로 순환운동을 실시한 결과, 순환운동집단과 복합처치집

단 모두 체중과 체지방률이 유의하게 감소하였다. 오수

일 등(2013)의 연구에서 당뇨 여성을 대상으로 10주간

복합운동 프로그램을 실시한 결과 체중, BMI, 체지방률

이 유의하게 감소하였다고 보고하였고, 김상훈(2009)의

연구에서도 노인 비만여성을 대상으로 12주간 순환운동

을 실시하여 체중과 BMI가 유의하게 감소하였다고 보

고하여 이 연구결과와 일치하였다. 그러나 비타민D 섭

취집단에서는 체중의 유의한 감소만을 보였을 뿐 체지방

률의 변화를 보이지 않아 비타민D 단일처치를 통한 체
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지방 감소의 효과가 나타나지 않았다. 복합처치집단에서

는 체중과 체지방률 모두 유의하게 감소하였는데, 순환

운동집단 보다 더 큰 변화를 나타냈다. 비타민D를 단일

처치한 집단에서는 체지방의 유의한 변화가 나타나지 않

았으나, 복합처치 시 순환운동만 처치한 집단보다 더 큰

변화를 보여 비타민D가 체지방 감소에 일부 역할을 했

다는 것 가능성을 제시할 수 있었으며, 이 가능성을 뒷

받침할 수 있는 추후 연구가 필요하다고 사료된다.

근감소증은 노화에 따른 근육량과 근력의 감소를 의

미하며, 주로 65세 이상의 노인들에게서 공통적으로 나

타나는 것으로 알려져 있다(Iannuzzi et al., 2002).

당뇨병 환자의 경우 근육량 감소가 더욱 가속화되는 것

으로 알려져 있는데, 당뇨병 환자의 특징으로 꼽히는 인

슐린 저항성과 고혈당 증상이 그 원인으로 작용한다. 인

슐린은 근육에서 단백질 합성을 자극하는 인자로 작용하

나, 당뇨병 환자의 경우 근육의 인슐린 저항성으로 인해

단백질 합성에 제한을 받는다(Bassil & Gougeon,

2013). 또한 고혈당으로 인한 혈액의 유리지방산 증가

와 염증반응은 근세포 내 미토콘드리아 기능을 손상시키

는 것으로 보고되고 있다(Landi et al., 2013). 여러

선행연구를 통해 제2형 당뇨병은 근감소증의 독립적인

위험인자로써 같은 연령대의 정상인에 비해 근감소증이

발생할 확률이 높은 것으로 나타나 제2형 당뇨병과 근감

소증 간에 관련성이 매우 높은 것으로 나타났다(Kim et

al., 2010; Park et al., 2009). 비타민D 결핍 역시

근감소증과 높은 상관관계를 갖는다고 보고되었다. 이

연구의 대상자인 비타민D 결핍인 제2형 당뇨병 노인 여

성의 경우, 처치 전 상대 사지제지방량은 5.86 kg/m2

로 나타났다. Lee et al.(2013)이 우리나라 65세 이상

건강한 여성 노인을 대상으로 실시한 연구에 의하면, 상

대 제지방량이 6.4 kg/m2라고 보고한바 이를 감안할

때, 이 연구 대상자들의 상대 제지방량 수치는 낮다고

판단된다. 또한 Newman et al.(2003)과 Delmonico

et al.(2007)이 제시한 노인 집단의 하위 20% 이하를

기준으로 한 임계치(cutoff)가 5.67 kg/m2이라 보고하

였는데, 이 연구 대상자들이 이보다는 약간 높은 수치를

보여 근감소증 위험성이 높은 것으로 나타났다.

비타민D는 선행연구를 통해 근감소증의 예방 및 개선

에 긍정적인 효과를 나타내는 것으로 보고되었다. 그러

나 이 연구에서 12주간 비타민D를 처치한 결과, 비타민

D 섭취집단에서 25(OH)D 수준이 유의하게 증가했음

에도 불구하고 상대 사지제지방량에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 이 결과는 비타민D의 근단백질 합성을

통한 근육량의 증가로 나타나기까지의 기간이 충분하지

않았고, 또한 비타민D 섭취집단의 25(OH)D 수준이

크게 증가하였으나 적정수준(>30 ng/ml)에 도달하지

못해 제지방량의 증가가 나타나지 않은 것으로 사료되

며, 추후 연구에서는 비타민D 섭취 기간을 늘려 충분한

상태로 증가시킨 후 근육량의 변화를 분석하는 연구가

필요하다고 사료된다.

운동은 근감소증을 개선시키기 위한 가장 효과적인

방법으로 알려져 있다. 그동안 여러 선행연구들을 통해

저항성 운동이 노인의 근육량 및 근기능 개선에 있어 가

장 효과적인 방법 중 하나인 것으로 보고되었고, 유산소

운동 역시 단백질 합성을 자극하여 간접적으로 노화로

인한 근육량 및 근기능의 개선에 영향을 미치는 것으로

보고되었다(소위영 등, 2009; 박상갑 등, 2010). 이

연구에서는 유산소운동과 저항성운동을 결합한 형태의

순환운동을 실시하여 일정 시간동안 여러 유형의 운동을

반복 실시함으로써 단기간에 다양한 체력요인을 발달시

키고자 하였다. 그러나 12주간 순환운동 트레이닝을 실

시 후 순환운동집단에서 사지제지방량 및 상대 제지방량

이 유의한 변화는 나타나지 않았다. 이는 운동 프로그램

의 대상자가 당뇨병 환자임을 고려하여 실시한 운동 프

로그램이 제지방량을 증가시키기에는 강도 및 운동유형

의 적절한 배치가 이루어지지 않았다고 판단되며, 또한

12주라는 운동기간이 인슐린 저항성을 갖고 있는 당뇨

병 노인 여성의 근육량 개선을 가져오기에는 비교적 짧

은 기간이라 사료된다. 반면, 복합처치 집단에서 사지제

지방량 및 근육량지수가 유의하게 증가하였다. Mason

et al.(2013)의 연구에서 중년 및 노인 여성을 대상

으로 식이중재와 운동을 병행했을 때, 단일처치한 집단

들에 비해 사지 근육량의 감소가 완만하게 진행되며 대

사적 기능이 향상되었다고 보고하였고, Kim et al.

(2010)의 연구에서 12주 동안 75세 이상 근감소증 노

인 여성을 대상으로 운동과 아미노산을 처치한 결과 근

육량 및 근력, 보행속도가 단일처치한 집단보다 유의하

게 증가한 것으로 나타났다. 또한, 이 연구에서 실시한

것과 같이 비타민D와 운동을 복합처치한 연구도 이루어

졌는데, 김인경(2012)의 연구에서 70세 이상 노인 여

성들에게 12주간 1,000 IU의 비타민D와 운동을 함께

처치한 결과 근육량과 신체기능이 유의하게 증가하였다
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고 보고하여 이 연구의 결과를 뒷받침하였다. 이를 통해

복합처치는 단일 처치 시 나타나는 제한점들을 상호보완

적인 역할을 한다는 것을 알 수 있으며, 이 연구 결과로

노인 여성들의 근육량을 증가시키는데 있어 운동과 더불

어 비타민D를 함께 적용하는 것이 도움이 될 수 있는 방

법임을 확인할 수 있었다.

결 론

12주간의 비타민D 섭취와 순환운동 프로그램은 신체

구성, 혈중 비타민D 수준, 그리고 제지방량에 있어 단일

처치보다 복합처치 시 긍정적인 영향을 미치는 것으로

나타났다. 이 연구에서 비타민D와 순환운동 프로그램의

단일처치 시 신체구성, 인슐린 저항성 지표 및 골격근관

련 변인에 영향을 미치는 지에 대한 최종 결론에 도달하

기까지는 비타민D의 복용기간, 순환운동 프로그램의 트

레이닝 기간 및 강도를 적절히 고려하여 실시해야할 것

이다.
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The Effects of 12-Weeks of Vitamin D Supplementation and Circuit 
Training on Skeletal Muscle Mass in Elderly Women with Type-2 

Diabetes Mellitus and Vitamin D Deficiency 

Gina Ok, Hyung-Jun Kim, Chang-Kyun Kang, Man-Gyoon Lee, & Hyon Park
Kyung Hee University

The objective of this study was to investigate the effects of 12-weeks of vitamin D supplementation and circuit

training on skeletal muscle mass in elderly women with type 2 diabetes mellitus and vitamin D deficiency. Forty

eight elderly women with type-2 diabetes mellitus and vitamin D deficiency were randomly assigned to

control(n=10), vitamin D supplement(n=11), exercise(n=12), and vitamin D supplement+exercise(n=15) groups.

Dependent variables were measured before and after the 12-week interventions. Major outcomes included body

composition, fasting glucose, insulin, and 25(OH)D concentration. ASM(apeendicular skeletal muscle mass),

SMI(skeletal muscle mass), and HOMA-IR (homeostasis model for insulin resistance) were calculated. Women

assigned to the vitamin D supplement consumed 1,200 IU of vitamin D orally per week for 12 weeks. Women

assigned to the exercise intervention performed a circuit training at an intensity of 60%~80% of HRmax with a

frequency of 3 days per week for 12 weeks. Compared to control group, all groups had significant loss of body

weight and increases in serum 25(OH)D after the 12-week intervention. ASM and SMI increased significantly in

only vitamin D+exercise group. Regardless of treatments, no significant group differences were found in changed

scores of fasting glucose, insulin, and HOMA-IR. In conclusion, vitamin D + exercise would improve the loss of

ASM and SMI compared with vitamin D or exercise alone.
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