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서론

당뇨병은 현대 사회에서 가장 대표적인 만성 질환 중 하나이며, 심

혈관 질환, 신경병증, 그리고 신장 질환 등 다양한 합병증을 유발하
여 삶의 질을 저하시키고(Kanaley et al., 2022), 이를 통해 기대수
명까지도 단축시키는 것으로 보고되어왔다(Alam et al., 2021). 국
내 30세 이상의 당뇨병 유병률이 2012년 기준 11.8%에서 2020
년 기준 16.7%까지 증가되어 약 526만 명인 것으로 보고되었고
(Kwon, 2023), 기준을 당뇨전단계로 확대하면 30세 이상 성인 10명 
중 약 4명(44.3%)이 해당되는 것으로 보고되었다(Korean Diabetes 
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PURPOSE This study investigated the effects of moderate-intensity continuous 
exercise (MICE) and high-intensity interval exercise (HIIE), performed postprandially, 
on blood glucose, blood pressure, and blood lactate levels in men aged 40–50 with 
prediabetes and prehypertension. METHODS Twelve men with prediabetes and 
prehypertension were selected. After consuming a liquid meal, the participants 
participated in three trials: MICE, HIIE, and a non-exercise condition, with a one-
week washout period between each trial. The trials were conducted in a counter-
balanced manner to ensure equal energy expenditure across conditions. The intensity 
of the MICE trial was set at 70% of the heart rate reserve (HRR), whereas the HIIE 
trial alternated between 50% and 90% of HRR for 30 minutes. Blood glucose, blood 
pressure, and blood lactate levels were measured at various time points during each 
trial, and a two-way repeated-measures ANOVA was used for analysis. RESULTS 1) In 
the MICE trial, significant reductions were observed in blood glucose (at 15 and 30 
minutes during exercise), systolic blood pressure (SBP) (at 50 minutes post-exercise), 
and diastolic blood pressure (DBP) (at 20, 40, 50, and 60 minutes post-exercise). 2) In 
the HIIE trial, significant reductions in blood glucose (at 15 and 30 minutes during 
exercise), SBP (at 40 minutes post-exercise), and DBP (at 40 minutes post-exercise) 
were observed. Blood lactate levels significantly increased. 3) When comparing the 
two exercise trials, blood glucose in the HIIE trials showed a recovery trend post-
exercise, and blood lactate levels increased to a greater extent. CONCLUSIONS 
These findings suggest that both MICE and HIIE effectively lower blood glucose 
during exercise, but HIIE causes a more rapid post-exercise increase in blood 
glucose compared to MICE. In addition, MICE results in a smaller rise in blood lactate. 
Therefore, MICE is recommended for improving prediabetes and prehypertension. 
Future research should compare these effects in healthy individuals and examine 
long-term adaptations to repeated exercise.
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Association, 2022).
당뇨전단계는 혈당 지표가 정상 기준보다 높고 당뇨병 진단 기준보

다는 낮은 고혈당증 상태로서(Bansal, 2015), 공복 혈당 장애, 내당
능 장애 또는 두 가지 모두를 포괄하는 비정상적 혈당을 특징으로 하
는 상태이다(Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021). 당뇨병 발병 전 
당뇨전단계에서부터 높은 수준의 인슐린저항성 및 베타세포 기능 감
소가 동반될 수 있고(Bergman, 2013), 고혈당증으로 인한 혈관 손상 
및 다양한 합병증의 원인으로 작용될 수 있다(Portero et al., 2014). 
특히, 조절되지 않은 혈당은 고혈압을 일으키는 원인으로도 작용되며, 
증가된 혈당은 췌장의 베타세포 장애를 유발해 고인슐린혈증을 초래
하여 교감신경계 항진과 나트륨 배출을 감소시켜 고혈압을 유발한다
(Brownlee et al., 2005). 이에 당뇨병으로의 진행을 예방하기 위해
서는 당뇨전단계에서의 적극적인 관리가 필수적이다(Pratley, 2013).

당뇨병을 개선시키기 위한 대표적인 방법으로 약물요법, 식이요법, 
그리고 운동요법이 있다(Lingvay et al., 2022). 이 중 약물요법은 저
혈당증, 체중 증가, 위장 장애, 말초 부종 및 잠재적인 심혈관 질환의 
발현과 같은 부작용을 일으킬 수 있고(Tarry-Adkins et al., 2021), 
식이요법은 필수 영양소의 결핍과 같은 부정적인 영향을 동반할 수도 
있기 때문에(Churuangsuk et al., 2019) 많은 주의가 필요하다.

운동요법은 비교적 부작용 없이 안전하게 수행 가능한 방법으로서 
목적에 따라 다양한 방법으로 시행할 수 있으며, 당뇨병을 개선하는
데 가장 핵심적인 방안으로 제시되어 왔다(Kanaley et al., 2022). 
다양한 유형의 운동 중 특히 유산소운동은 활동대사량의 증가 및 지
방축적의 억제를 통해 인슐린 저항성을 완화시키고(Zanuso et al., 
2010), 이를 통한 혈당 조절 및 당뇨병 예방에 매우 효과적인 것으로 
보고되어왔다(Frampton et al., 2021). 특히, 식사 후 혈당 조절 능
력을 평가할 수 있는 식후 혈당을 개선시키는데도 효과적인 것으로 
보고되었다(Bellini et al., 2021). 식후 혈당의 증가는 인슐린 저항성
을 악화시켜 제2형 당뇨병의 주요 발병 원인이 될 수 있으며(Hiyoshi 
et al., 2017), 혈관 내벽의 손상과 염증을 유발해 심혈관 질환 발병의 
위험을 증가시킬 수 있기 때문에 유산소운동을 통한 식후 혈당 조절
은 당뇨병 환자에게 필수적인 조치가 될 것이다(Lambadiari et al., 
2020).

당뇨병 환자를 대상으로 실시하는 유산소운동은 식후 혈당 관리
에 매우 효과적이며(Schwaab et al., 2020), 당뇨병 환자의 혈압 조
절에도 매우 효과적인 것으로 보고되었다(Heberle et al., 2021). 이
와 관련하여 미국대학스포츠의학회(American College of Sports 
Medicine: ACSM)에서는 성인 제2형 당뇨병 환자에게 주당 150분 
이상의 중강도 유산소운동을 권장하고 있다(Kanaley et al., 2022). 
중강도의 운동 참여로도 긍정적인 효과를 볼 수 있지만, 고강도로 실
시할 경우 더욱 효과가 높은 것으로 보고되었다(Alpsoy, 2020). 이
와 같은 결과는 교감신경 항진에 따른 부교감신경 활성 증가 및 혈관 
확장과 같은 생리학적 반응에 의한 운동 후 저혈압(post-exercise 
hypotension: PEH)이 더욱 강하게 유도되기 때문이다(Farinatti et 
al., 2022). 이러한 고강도 유산소운동은 혈당 조절과 관련해서도 더
욱 효과적인 것으로 검증되어 왔다(Silva et al., 2022).

고강도로 실시 가능한 대표적인 운동방법으로 고강도 간헐적 
운동(high-intensity interval exercise: HIIE)이 있다. Liu & 
Wang(2021)은 HIIE가 중강도 지속적 운동(moderate-intensity 
continuous exercise: MICE)에 비하여 당뇨전단계 환자의 신체
구성, 혈당 및 혈압 조절에 더 효과적이라고 보고하였고, 이와 같은 

결과는 RezkAllah & Takla(2019)의 연구에서도 일치하였다. 또
한, Lopes et al.(2021)의 연구에서는 HIIE가 수축기 혈압(systolic 
blood pressure: SBP)의 유의한 감소를 유도한 반면, MICE에서는 
유의한 감소가 나타나지 않았다. 

이와 같이 혈당 및 혈압에 대한 HIIE의 효과는 다양한 연구들을 통
해 검증되어 왔다. 그러나 혈압 조절과 관련된 HIIE의 높은 수준의 영
향은 MICE와 비교하여 운동 중 매우 증가된 혈압과 관련된 반사 반
응에 의해 나타나기 때문에 위험성이 존재한다(Souza Mesquita et 
al., 2023). 이와 관련하여 Teles et al.(2022)은 HIIE가 혈당 및 혈압 
조절 효과에서 더 우수한 반면, MICE는 운동 참여 중 대상자의 위험 
요인이 낮고 적응이 용이한 것으로 보고하였다. 추가적으로 두 가지 
운동 방법을 비교한 연구들을 살펴보면, Abdelbasset et al.(2020)의 
연구에서는 MICE와 HIIE가 당뇨병 환자에게 미치는 효과 간에 유의
한 차이가 나타나지 않았으며, Fayh et al.(2018)의 연구에서는 혈당
과 혈압에 관련하여 MICE와 HIIE 간의 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 이와 같이 선행 연구들의 결과가 일치하지 않고, 혈당과 혈압 개
선을 위한 적합한 운동 처방을 제시하지 못 한 이유는 대부분의 연구
가 운동 중 혈압 및 혈당 변화를 고려하지 않고 운동 후 결과만을 비
교하였기 때문이다. 따라서 두 가지 운동 형태의 적합성과 효과성을 
판단하기 위해서는 운동 중 반응을 포함하여 전반적인 변화를 비교하
는 연구가 필요하다.

전술한 내용들을 종합해보면 유산소운동은 당뇨병 환자의 혈당과 
혈압 수준을 개선시키는데 효과적이며, 일회성 운동만으로도 환자
의 혈당과 심혈관 질환 위험 요인을 개선시킬 수 있는 것으로 보고되
어 왔다. 그러나 선행 연구들마다 운동강도에 대한 결과가 상이하였
으며, 운동강도가 혈당과 혈압에 미치는 효과와 관련하여 두 가지 운
동강도 간에 효과를 비교 검증한 연구가 매우 한정적이다. 또한 식
후 혈당의 변화를 반영하지 못한 상태에서 실험이 진행되는 등의 제
한이 있었으며, 운동 중 혈압 상승과 같은 위험성을 고려한 연구는 부
족한 실정이다. 이와 더불어 혈중 젖산 농도의 분석을 통한 피로도와 
강도 설정에 대한 적합성을 검토한 연구는 더욱 부족한 실정이다. 이
에 이 연구는 선행 연구들의 단점을 보완하여 당뇨전단계에 해당되는 
40~50대 남성에게 MICE와 HIIE 처치를 통해 혈당과 혈압을 관리하
기 위한 최적의 운동강도를 규명하고자 하였다.

이 연구의 목적은 40~50대 당뇨전단계와 고혈압전단계 남성을 대
상으로 식사 후 실시한 MICE와 HIIE 처치가 혈당, 혈압 및 혈중 젖산 
농도에 미치는 영향을 규명하는 것이다.

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도 S시에 거주하며, 생애주기 중 중년에 해당되는 
(Lachman et al., 2015) 40~50대 당뇨전단계와 고혈압전단계에 해당
되는 남성이다. 당뇨전단계의 기준은 공복 혈당 100~125 mg·㎗-1 로 
하였고(Echouffo-Tcheugui et al., 2023), 고혈압전단계의 기준은 
SBP 120~139 mmHg 또는 이완기혈압(diastolic blood pressure: 
DBP) 80~89 mmHg로 하였다(Chobanian et al., 2003). 아울러 최
근 6개월 이내에 체계적인 운동 경험이 없고, 연구에 영향을 줄 수 있
는 심혈관계 또는 근골격계 질환 소견이 없으며, 심혈관 변인에 영향
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을 주는 약물을 복용하지 않는 비흡연자로 제한하였다.
이 연구의 대상자 수를 선정하기 위해 G*Power 3.1을 사용하여 산

출하였다(Faul et al., 2009). 효과 크기 0.4, 유의수준 5%, 그리고 
검정력(β) 80%를 적용하여 산출한 결과 이 연구에 필요한 대상자 수
는 12명으로 나타났으며(Hong et al., 2022), 탈락률을 고려하여 총 
15명의 대상자를 모집하였다. 이 연구가 시작되기 전 K대학교 생명
윤리위원회로부터 모든 연구 계획에 대한 승인을 받았고(승인번호: 
KHGIRB-24-297), 참여 전 연구 목적과 절차에 대하여 충분한 설명 
후 자발적으로 참여를 원하는 대상자로부터 동의서를 받고 실험을 진
행하였으며, 실험 진행 중 3명의 탈락자가 발생하여 총 12명의 결과
를 최종 분석하였다. 이 연구 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 
제시된 바와 같다.

연구 설계와 절차

이 연구는 당뇨전단계와 고혈압전단계의 40~50대 남성을 대상으로 
운동 중 에너지 소비량이 동일한 수준으로 확인된 MICE와 HIIE 처치
가 식사 후 혈당, 혈압 및 혈중 젖산 농도에 미치는 영향을 규명하기 
위해 설계되었다. 

측정 항목과 방법

이 연구의 모든 실험은 G도 S시에 소재한 T운동센터에서 진행하였으
며, 대상자들은 실험을 위해 총 3회 방문하였다. 대상자들은 방문 48
시간 전부터 음주와 격렬한 신체활동을 금하고, 24시간 전부터 카페
인 섭취를 제한하였으며, 최소 7시간 이상의 충분한 수면과 8시간 이
상의 공복 상태를 유지하도록 통제하였다. 구체적인 측정 항목과 측
정 방법은 다음과 같다.

1. 체격과 신체구성
신장은 수동식 신장계(Samhwa, 한국)로 측정하였고, 생체전기저

항법 장비(Inbody 270, 인바디, 한국)로 체중, 골격근량, 체지방량 
및 체지방률을 측정하였다. 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 
체질량지수(body mass index: BMI)를 산출하였다.   

2. 혈당
혈당은 공복시, 식후 15분, 식후 30분, 처치중 15분, 처치중 30분

(운동 직후), 처치후 15분, 처치후 30분, 처치후 45분 및 처치후 60분
에 측정하였고, 연속혈당측정기(FreeStyle Libre2, 대웅제약, 한국)

를 사용하여 측정하였다. 실험 당일 제공되는 식사를 한 후 2시간 동
안의 혈당 수치를 MICE 처치, HIIE 처치, 그리고 NE 처치에서 비교
하였다(Nakayama et al., 2022).

3. 혈압
혈압은 자동식 전자혈압계(HEM-7121, Omron, Japan)를 사용하

여 측정하였다. 공복시 혈압 측정은 대상자가 실험실 도착 후 의자에 
앉아 30분간 휴식을 취한 상태에서 실시하였고, SBP와 DBP를 1분 
간격으로 2회 측정한 후 평균값을 산출하였다. 처치후 혈압은 처치후 
10분, 처치후 20분, 처치후 30분, 처치후 40분, 처치후 50분 및 처치
후 60분에 공복시 혈압 측정과 동일한 방법으로 측정하였다(Bonsu 
& Terblanche, 2016).

4. 혈중 젖산 농도
혈중 젖산 농도 측정은 젖산 분석기(Stat Strip Express Lactate, 

Nova Biomedical, USA)로 측정하였다. 혈중 젖산 농도 측정을 위
해 검지와 중지에서 finger tip 방법을 이용하여 채혈하였다. 손가락 
끝을 알콜솜으로 소독한 후 채혈한 첫 번째 혈액이 아닌 두 번째 혈액 
한 방울을 분석에 사용하였으며, 공복시와 처치후 5분에 채혈하여 분
석하였다(Yoo et al., 2014).

이상에서 기술한 측정 방법을 토대로 측정 절차를 도식화하면 
<Figure 1>과 같다. 각 대상자는 MICE, HIIE, 그리고 NE 처치에 
counter-balanced order에 따라 반복 참여하였고, 각 처치 간에 1
주일의 wash out 기간을 두고 처치를 수행하였으며, 각 처치 내 종속
변인별 측정 시점은 <Figure 2>에 제시된 바와 같다.

처치 방법

모든 대상자가 실험 전날 저녁에 동일한 식사를 하도록 통제하였
고, 실험 당일 아침에는 탄수화물 52.1%, 지방 32.4%, 그리고 단백
질 15.5%로 구성된 유동식(Ensure Plus, Ensure, USA)을 체중 당 
9kcal에 맞춰 상대적인 양을 계산하여 제공하였다(Lee, 2010).

MICE와 HIIE 처치의 처치 간 운동강도는 예비 심박수(heart rate 
reserve: HRR)를 이용하여 설정한 목표심박수(target heart rate: 
THR)로 결정하였고(Da Cunha et al., 2011), HRR은 Karvonen & 
Vuorimaa(1988)의 추정식을 이용해 산출하였다. 

▶ THR = (HRR × 60~70%) + 안정시 심박수
참가자들은 제공된 유동식을 섭취한 후 의자에 앉아 30분간 안정

을 취한 뒤 각 처치에 참여하였다. MICE 처치는 HRR의 70% 강도
로 30분간 실시 후 60분간 의자에 앉아 휴식한 뒤 실험을 종료하였
고, HIIE 처치는 HRR의 50% 강도로 2분, HRR의 90%와 50% 강도
로 4분씩 번갈아 가며 30분간 실시 후 60분간 의자에 앉아 휴식한 뒤 
실험을 종료하였으며, NE 처치는 식사를 한 후 120분간 앉아서 휴식
을 취한 뒤 실험을 종료하였다(Cho et al., 2016). 처치 간 참가자들
의 심박수는 심박수 측정기(H10, Polar, Finland)를 활용하여 모니
터링 하였다. MICE와 HIIE 처치중 에너지 소비량을 확인하기 위하여 
휴대용 호흡가스 분석기(PNOE, ENDO Medical, USA)를 활용하여 
대상자별로 각 운동 중 1회씩, 총 2회 측정하여 분석하였다. MICE와 
HIIE 처치중의 에너지 소비량을 비교한 결과 유의한 차이가 없는 것
으로 확인되었으며(Table 2), 이에 따라 이 연구에서는 처치 간 에너
지 소비량이 동질화된 것으로 간주하여 분석을 진행하였다.

Table 1. Physical characteristics of participants                         (M±SD)

Variables n = 12
Age (yrs) 46.08±4.51

Height (cm) 174.50±6.95
Body weight (kg) 83.27±7.96

Body mass index (kg·m-2) 27.36±2.44
Skeletal muscle mass (kg) 35.18±3.56

Body fat mass (kg) 21.48±6.38
Body fat percentage (%) 25.26±6.13
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자료처리 방법

이 연구에서 얻은 데이터를 SPSS PC+ for Windows(version 28.0) 
프로그램을 이용하여 분석하였다. 기술통계량을 제시하기 위하여 평
균(mean: M)과 표준편차(standard deviation: SD)를 산출하였다. 
두 처치 간, 그리고 각 시기 간 종속변인의 평균 차이를 분석하기 위
하여 반복 이원분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 
실시하였다. 처치의 주효과, 시기의 주효과, 또는 처치와 시기의 상호
작용이 유의하게 나타난 경우, 처치 내 시기 간 평균 차이를 반복 일
원분산분석(one-way repeated measures ANOVA)으로 분석하였
고, 시기 내 처치 간 평균 차이는 일원분산분석(one-way ANOVA)
으로 분석하였다. 사후 검증을 위하여 최소 유의차 검증법(least 
significant difference: LSD)을 실시하였다. 모든 통계분석의 유의
수준(α)을 .05로 설정하였다.

연구 결과

혈당

MICE와 HIIE, 그리고 NE 처치에 따른 혈당의 변화는 <Table 3>에 
제시된 바와 같으며, 시기의 주효과 및 처치와 시기의 상호작용이 유
의하게 나타났다.

MICE 처치는 공복시와 비교하여 식후 15분, 식후 30분, 처치중 
15분, 처치후 15분, 처치후 30분, 처치후 45분 및 처치후 60분에 혈
당이 유의하게 증가되었으며, HIIE 처치는 공복시와 비교하여 식후 
30분, 처치중 15분, 처치후 15분, 처치후 30분, 처치후 45분 및 처치
후 60분에 혈당이 유의하게 증가되었다. NE 처치는 공복시와 비교하
여 식후 15분, 식후 30분, 처치중 15분, 처치중 30분, 처치후 15분, 
처치후 30분, 처치후 45분 및 처치후 60분에 혈당이 유의하게 증가
되었다. MICE 처치에서는 NE 처치와 비교하여 처치중 15분과 처치
중 30분에 유의한 차이가 나타났으며, HIIE 처치에서는 NE 처치와 
비교하여 처치중 15분과 처치중 30분 및 처치후 45분에 유의한 차이
가 나타났다.

혈압

MICE와 HIIE, 그리고 NE 처치에 따른 혈압의 변화는 <Table 4>에 

Fig. 2. Measurement time points by dependent variables

0 of PP: preprandial; PP: postprandial; DI: during intervention; PI: post intervention.

Table 2. Energy expenditure during exercise                             (M±SD)

Variables MICE HIIE p

EE (kcal) 329.36±51.61 329.81±43.52 .596

M: mean; SD: standard deviation; EE: energy expenditure; MICE: 
moderate-intensity continuous exercise; HIIE: high-intensity 
interval exercise.

Fig. 1. Experimental procedure

MICE: moderate-intensity continuous exercise; HIIE: high-intensity interval exercise; NE: non exercise
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Table 3. Blood glucose at preprandial and during experiment                                                                                                                                 (M±SD)

Variables Trials Preprandial
Time (min)

p
PP 15 PP 30 DI 15 DI 30 PI 15 PI 30 PI 45 PI 60

BG
(mg·㎗-1)

MICE 107.91
±11.99

119.58
±22.30

*

149.08
±20.91

*

135.58
±38.59

*

105.33
±28.98

134.50
±22.75

*

154.50
±18.53

*

152.50
±22.83

*

142.83
±23.78

*
Time <.001 +++

HIIE 105.83
±14.65

115.00
±18.07

 

147.08
±23.26

*

136.75
±26.36

*

100.92
±25.40

128.08
±23.74

*

152.17
±22.18

*

158.50
±21.22

*

150.58
±23.24

*
Trial .494

NE 107.50
±16.09

118.08
±18.59

*

149.00
±25.60

*

170.08
±26.26

* #

161.33
±32.01

* #

148.17
±32.03

*

141.42
±29.58

*

136.17
±22.17

* $

137.08
±22.13

*

Time
×

Trial
<.001 +++

M: mean; SD: standard deviation; MICE: moderate-intensity continuous exercise; HIIE: high-intensity interval exercise; NE: non 
exercise; BG: blood glucose; PP: postprandial; DI: during intervention; PI: post intervention. +++p<0.001: Significant main effect and/
or interaction. *: Significantly different from preprandial value. #: Significantly different from MICE and HIIE in time. $: Significantly 
different from HIIE in time.

Table 4. Blood pressure at preprandial and during experiment                                                                                                                               (M±SD)

Variables Trials Preprandial
Time (min)

p
PI 10 PI 20 PI 30 PI 40 PI 50 PI 60

SBP
(mmHg)

MICE
129.67
±5.66

128.75
±9.41

126.41
±8.92

126.41
±8.92

126.58
±11.40

125.42
±7.20

*

127.25
±8.93 Time .134

HIIE
129.67
±5.80

127.91
±11.24

126.00
±10.24

128.58
±11.09

123.17
±11.47

*

126.33
±11.25

125.83
±11.92 Trial .595

NE
129.42
±5.68

129.58
±9.37

130.00
±6.84

130.00
±12.54

129.58
±9.28

130.00
±9.18

128.67
±11.14

Time
×

Trial
.690

DBP
(mmHg)

MICE
86.75
±8.24

87.33
±9.59

84.25
±7.78

*

84.00
±8.74

82.92
±9.12

*

83.25
±7.71

*

83.83
±8.38

*
Time <.001 +++

HIIE
87.41

±11.29
86.92

±11.05
85.58

±10.00
84.83

±10.74
82.33

±10.08
*

84.17
±10.32

84.33
±9.56 Trial .983

NE
86.75
±6.70

84.75
±9.19

83.08
±9.58

*

82.25
±9.98

*

84.00
±10.95

85.75
±9.50

84.50
±12.12

Time
×

Trial
.635

M: mean; SD: standard deviation; MICE: moderate-intensity continuous exercise; HIIE: high-intensity interval exercise; NE: non 
exercise; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; PI: post intervention. +++p<0.001: Significant main effect and/or 
interaction. *: Significantly different from preprandial value.

Table 5. Blood lactate at preprandial and during experiment                                                                                                                                  (M±SD)

Variables Trials Preprandial
Time (min)

p
PI 5

Bla
(mmol·ℓ-1)

MICE 2.15±0.76 4.70±2.20 * Time <.001 +++
HIIE 2.27±0.96 5.74±1.92 * Trial <.001 +++
NE 1.91±0.81 2.21±0.67 # Time×Trial <.001 +++

M: mean; SD: standard deviation; MICE: moderate-intensity continuous exercise; HIIE: high-intensity interval exercise; NE: non 
exercise; Bla: blood lactate; PI: post intervention. +++p<0.001: Significant main effect and/or interaction. *: Significantly different from 
preprandial value. #: Significantly different from MICE and HIIE in time.
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제시된 바와 같으며, DBP에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났다. 
MICE 처치는 SBP가 공복시와 비교하여 처치후 50분에 유의하게 

감소되었고, DBP가 공복시와 비교하여 처치후 20분, 처치후 40분, 
처치후 50분 및 처치후 60분에 유의하게 감소되었다. HIIE 처치에
서 SBP가 공복시와 비교하여 처치후 40분에 유의하게 감소되었고, 
DBP가 공복시와 비교하여 처치후 40분에 유의하게 감소되었다. NE 
처치는 DBP가 공복시와 비교하여 처치후 20분과 처치후 30분에 유
의하게 감소되었다.

혈중 젖산 농도

MICE와 HIIE, 그리고 NE 처치에 따른 혈중 젖산 농도의 변화는 
<Table 5>에 제시된 바와 같으며, 처치의 주효과, 시기의 주효과 및 
처치와 시기의 상호작용이 유의하게 나타났다. 

MICE 처치와 HIIE 처치는 공복시와 비교하여 처치후 5분에 유의
하게 증가되었고, NE 처치와 비교하여 유의한 차이가 나타났다.

논의

혈당의 변화

혈당 조절의 기본 상태를 평가하는 공복 혈당과 달리 식후 혈당은 
식사 후 혈당 조절 능력을 평가하는 주요 지표이며(Bellini et al., 
2021), 식후 고혈당은 다양한 합병증의 발생과 유의한 상관관계가 
있기 때문에 식후 운동을 통한 관리가 매우 중요하다(Takao et al., 
2021). 특히, 유산소운동은 인슐린 민감성을 높여 혈당을 매우 효과
적으로 조절하는 것으로 보고되었으며(Balducci et al., 2014), 운동 
중 및 운동 후 회복기 중에 혈당을 감소시켜 당뇨병 관리와 예방에 있
어 효과적인 것으로 보고되었다(Teo et al., 2020). 그러나 운동강도
와 그 실시 방식에 따라 혈당의 조절 기전(mechanism)과 회복 패턴
의 차이가 있는 것으로 보고되어 왔으며, 이에 운동 방식의 차이에 따
른 효과를 비교 분석하는 연구가 요청되어 왔다(Adams, 2013).

이 연구에서는 아침에 식사를 한 후 MICE와 HIIE 처치를 실시하였
으며, MICE와 HIIE 처치 모두 식후 증가된 혈당을 운동 처치가 진행
되는 동안 감소시켰다. 특히, 식후 30분과 운동 처치중 30분의 혈당
을 비교하였을 때 MICE 처치의 경우 29.35% 감소되었고, HIIE 처치
의 경우 31.38% 감소되었으며, 처치중 15분과 처치중 30분에 운동
을 하지 않은 NE와 유의한 차이가 나타났다. 이와 같은 결과는 NE에
서 8.28% 증가된 것과 비교하여 두 처치 모두 혈당 상승을 억제하는
데 효과적이었으며, 처치중 각 시점 별 혈당 변화에서 MICE와 HIIE 
간의 유의한 통계적 차이가 확인되지 않았다.

반면, HIIE의 경우 처치후 45분에 NE와 비교하여 혈당이 유의하
게 상승되었는데, 이것은 HIIE가 짧은 시간 동안 고강도 운동을 반
복하며 혈당을 신속히 감소시키지만, 운동 후 혈당이 빠르게 회복되
면서 큰 폭의 혈당 변동을 보이는 특성이 있다는 Abderrahman et 
al.(2018)의 결과로 일부 해석할 수 있다. HIIE에 의한 혈당 변화 양
상은 증가된 카테콜아민(catecholamine)의 분비 증가와 관련 있
으며(Sigal et al., 1996), 고강도 운동은 코티졸(cortisol)과 에피
네프린(epinephrine)과 같은 카테콜아민의 분비를 증가시키는데

(Zouhal et al., 2008), 증가된 카테콜아민은 간에서의 포도당 방
출을 증가시켜 혈당 조절에 부정적인 영향을 줄 수 있기 때문이다
(Barth et al., 2007). 

MICE에서도 NE와 비교했을 때 유의한 차이는 나타나지 않았지
만, 운동 처치후 혈당이 상승하는 경향을 보였다. 중강도에서 수행되
는 MICE도 카테콜아민의 분비를 증가시킬 수 있으며(Kruk et al., 
2020), 이에 따라 일시적인 혈당 상승이 발생할 수 있다. 그러나 이
는 운동에 따른 생리적 반응으로, 장기적으로는 인슐린 민감성을 증
가시키고 혈당 조절 능력을 향상시키는 데 기여할 수 있다(Zouhal 
et al., 2008). 실제로 정상 혈당을 가진 사람에게도 운동 후 혈당 상
승이 나타날 수 있으며, 이는 호르몬의 일시적 작용 때문으로 해석된
다(Sacchetti et al., 2021). 그러나 반복적인 운동은 근육의 글루코
스 수용체(glucose transporter type 4: GLUT-4) 발현을 증가시키
고(Flores-Opazo et al., 2019), 근육 내 미토콘드리아 기능을 향상
시키며, 인슐린 신호전달 경로를 개선함으로써 혈당 조절 능력을 강
화한다(Vargas Mendoza et al., 2021). 따라서 NE보다 MICE 또
는 HIIE가 장기적으로 혈당 조절에 효과적인 이유는 단순한 혈당 감
소율이 아니라, 신체 대사의 적응을 유도하여 포도당 이용률을 증가
시키고 인슐린 민감성을 지속적으로 향상시키는 데 있다. 이에 당뇨
병 환자와 같이 혈당에 대한 변동이 큰 사람들은 운동을 수행할 때 
호르몬 작용에 의한 일시적인 고혈당증이 더 쉽게 나타날 수 있으며
(Jelleyman et al., 2015), 장기적인 혈당 관리를 위해서는 운동을 하
는 것이 효과적인 것으로 보고되었다(Rynders et al., 2014).

전술한 내용들을 종합하면, MICE와 HIIE 모두 식사로 인하여 증가
된 혈당을 운동을 통해 낮추는데 효과적이지만 처치후 혈당이 MICE
보다 HIIE가 급격히 증가되는 결과를 보이기 때문에 안정적인 혈
당 관리에 효과적인 MICE가 장기적으로 혈당을 안정시켜 당뇨병 환
자들에게 권장된다(Iida et al., 2020). 이에 HIIE의 독립적인 처치
는 혈당이 감소한 뒤 다시 급격하게 증가될 수 있기 때문에 안정적인 
혈당 조절을 고려한다면 MICE와의 병행 또는 MICE의 독립적인 처
치가 우선시되어야 할 것으로 판단된다. 그러나 이 연구에서는 반복
적인 운동의 적응이 아닌 일회성 반응만을 검토하였기 때문에 향후 
MICE와 HIIE의 트레이닝 효과를 규명하는 후속 연구가 요청된다.

혈압의 변화

PEH 반응은 운동 후 회복기 중 혈압이 안정시 수준 이하로 감소되어 
지속되는 현상으로서, 자율신경계의 조절에 의해 운동 후 심장 박동 
안정화 및 혈관 확장 등을 통하여 발현된다(Halliwill, 2001). 특히, 
고혈압 환자에게서 크게 나타나며, 반복적인 PEH 반응은 지속적으
로 혈압을 감소시키는 적응 효과로 발전되기 때문에 혈압 관리에 있
어 유산소운동이 가지는 중요한 이점을 보여준다(Pescatello et al., 
1991).

이 연구의 SBP 결과를 해석해보면, MICE 처치의 경우 공복시와 
비교하여 처치후 50분에서 유의하게 감소되었고, HIIE 처치는 공
복시와 비교하여 처치후 40분에서 유의하게 감소되었다. 이와 같
은 결과는 운동강도의 차이가 PEH 반응 시점을 변경할 수 있다는 
MacDonald et al.(1999)의 연구 결과로 설명된다. 고강도 운동은 
교감신경계를 활성화시켜 심박수와 혈압의 급격한 상승을 유발시키
며, 운동이 종료되면 혈관 확장 기전이 활성화되어 혈압이 빠르게 감
소된다(Forjaz et al., 1998). 또한, 고강도 운동은 산화질소의 합성
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을 촉진하는 것으로 보고되었으며(Goto et al., 2003), 이와 같은 작
용은 혈관 이완을 통하여 말초혈관 저항의 감소를 유발시킬 수 있다
(Gielen et al., 2010). 이 연구에서는 두 처치의 에너지 소비량이 동
질화되었지만 운동강도가 높은 HIIE 처치가 교감신경계의 활성화와 
산화질소 합성을 더 강하게 유도함으로써 운동 후 혈관 확장 및 말초 
저항의 감소를 더 크게 유발하여 PEH 반응을 더 뚜렷하게 유발한 것
으로 해석할 수 있다(Kapilevich et al., 2020). 혈압의 즉각적인 감
소가 고혈압의 개선에 도움된다는 Pescatello et al.(2004)의 연구와 
MICE 처치의 경우 교감신경계 반응과 산화질소 합성이 상대적으로 
완만하게 나타나고 운동 후 점진적으로 혈관 확장이 일어나 PEH 반응
이 비교적 느리게 나타난다는 Marcal et al.(2021)의 연구를 종합적
으로 분석해 보면, HIIE와 같은 고강도 운동을 통한 PEH 반응의 강화
가 40~50대 남성의 고혈압 관리에 보다 효과적일 것으로 판단된다. 

이 연구의 MICE와 HIIE 두 처치에서 시기에 따른 SBP의 반응을 
비교해 본 결과 두 처치 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 유산소
운동 후 고혈압전단계 환자의 PEH 반응은 다양하게 보고되었으며, 
고혈압전단계 남성을 대상으로 에너지 소비량이 동질화된 MICE와 
HIIE의 효과를 비교한 Hong et al.(2022)의 연구에서는 두 처치 모
두 PEH 반응이 유의하게 나타났으나 처치 간에 유의한 차이는 없었
다. 이와 같은 결과는 PEH 반응을 유발하는데 있어서 운동의 강도보
다 운동의 총량이 더 중요하다는 Eicher et al.(2010)의 주장을 통해 
해석할 수 있다. 이는 고혈압전단계 환자에게 있어서 PEH 반응을 강
화시키기 위해서는 운동강도도 중요하지만 운동의 총량이 더욱 중요
하며, 각 개인의 반응성에 따라 PEH 반응이 제한적으로 나타날 수 있
다는 것을 시사한다. 

한편, DBP의 변화를 살펴보면, MICE 처치의 경우 공복시와 비교
하여 처치후 20분, 처치후 40분, 처치후 50분 및 처치후 60분에서 유
의하게 감소되었고, HIIE에서는 처치후 40분에서 유의하게 감소되었
으며, NE에서도 처치후 20분과 30분 시점에 혈압이 유의하게 감소되
었다. 그러나 이와 같은 결과는 일부 대상자의 한정된 반응(12명 중 3
명)으로 도출되었기 때문에, 해당 현상에 대한 추가적인 검증과 후속 
연구가 필요하다. 

이상의 내용을 종합해 보면, 식후저혈압 상태에서 중강도 이하의 
운동은 교감신경계를 과도하게 자극하지 않으면서 혈관 이완과 말초 
저항 감소를 안정적으로 유지하게 하여 더 유익한 PEH 반응을 나타
낼 수 있지만, SBP와 DBP의 증감에 대한 추가적인 후속 연구를 통해 
더 깊이 연구할 필요가 있을 것으로 판단된다.

혈중 젖산 농도의 변화

혈중 젖산 농도는 운동강도가 증가되면서 함께 증가되는 정적 상관관
계를 보이며(Gladden, 2004), 따라서 혈중 젖산 농도는 피로도를 평
가하는 지표로서 활용될 수 있다(Halson, 2014). 피로 지표로서의 
젖산 축적을 감소시키기 위한 다양한 방안이 요구되어 왔으며, 이것
을 고려한 운동 프로그램 설계는 운동 수행 능력과 피로 저항력을 향
상시키는 데 효과적이다(Kubukeli et al., 2002). 

특히, HIIE에 지속적으로 참여하는 훈련 프로그램은 근육 내 젖산 
제거 효율과 회복 능력을 향상시키는 데 효과적이고(Weltman et al., 
1977), 고강도 운동에서의 피로감을 줄이며, 심폐지구력을 증가시
키는 데 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되어 왔다(Cuddy et al., 
2019). 그러나 체력이 낮거나 젖산역치가 낮은 사람의 경우 고강도 

운동에 참여하면 피로가 빠르게 유발될 수 있고, 이에 따라 과훈련 증
후군(overtraining syndrome)이 유도될 수 있으므로 주의가 필요하
다(Kreher & Schwartz, 2012). 단일 처치로는 고강도 운동이 심폐
지구력을 포함한 체력의 개선에 효과적인 방법일 수 있지만, 중강도
로 진행되는 운동만으로도 심폐지구력을 유의하게 개선시킬 수 있고, 
HIIE와 MICE를 병행하여 실시할 경우 심폐지구력을 가장 크게 증가
시킬 수 있는 것으로 보고되었기 때문에 이를 고려한 운동 전략과 다
양한 방법으로의 검증이 요구된다(Milanović & Weston, 2015). 

이 연구에서는 MICE와 HIIE 처치후 혈중 젖산 농도의 유의한 변화
가 관찰되었으나 NE 처치에서는 변화가 없었다. 특히, HIIE 처치에서 
MICE 처치보다 더 높은 증가율이 관찰되었으며, 이와 같은 결과는 
MICE 처치와 HIIE 처치 모두 혈중 젖산 농도의 증가를 유발하였지만
(Gladden, 2004), 강도가 더 높은 HIIE가 상대적으로 더 많은 젖산
을 생성시킨다는 선행 연구의 결과와 일치한다(Jacob et al., 2023). 
이와 같은 결과는 HIIE가 대사 및 근육에 더 큰 부담을 주고 MICE보
다 회복 과정에 더 큰 부담을 주는 것으로 해석할 수 있다(Garber et 
al., 2011). 혈중 젖산 농도가 낮다는 것은 피로의 축적 감소 및 빠른 
회복의 가능성을 시사하므로 운동으로 인한 피로 누적이 적어 장기간 
지속 가능하다는 것을 의미한다. 고강도 운동을 할 때는 충분한 회복 
시간이 필요한 반면 중강도 운동은 비교적 안정적인 반응을 보여주기 
때문에, MICE가 건강 증진이 목적인 일상생활에서의 운동처방에 더
욱 적합한 것으로 판단된다.

전술한 내용들을 종합하면, 이 연구에서 두 가지 운동 방식의 비교
를 위하여 설정한 운동강도가 연구 목적에 부합되었으며, 두 처치에
서 혈당과 혈압의 변화 양상의 차이가 유의하지 않았다면 신체 부담
을 줄이기 위하여 MICE를 통해 지속적으로 운동 참여를 하는 것이 
권장된다. 다만, HIIE의 반복적인 참여가 젖산역치의 증가를 유도하
고 유산소운동 능력을 증가시킬 수 있기 때문에 HIIE의 효과를 부정
적으로만 해석하는 것은 주의해야 할 것이다. 또한 이 연구에서 관찰
된 혈당, 혈압, 그리고 혈중 젖산 농도의 변화는 질환이 없는 건강한 
대조군과 비교를 하지 않았기 때문에 이와 같은 결과를 해당 질환의 
특성으로 분류하여 해석할 수 없다. 다만, 운동에 참여하지 않은 NE
와의 비교를 통해 운동의 효과로는 해석이 가능하다. 향후 반복적이
고 지속적인 운동 참여를 통하여 두 처치의 혈중 젖산 농도 변화와 유
산소운동 능력의 변화 등을 비교 분석하는 후속 연구와 건강한 대조
군과의 비교를 통한 운동 반응과 질환 특성 간의 영향을 명확히 규명
하는 후속 연구가 요청된다.

결론

이 연구에서는 40~50대 당뇨전단계와 고혈압전단계 남성을 대상으
로 식사 후 실시한 MICE와 HIIE 처치가 혈당, 혈압 및 혈중 젖산 농
도에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 이 연구에서 얻은 결과를 요
약하여 기술하면 다음과 같다.

1) MICE 처치에서 혈당(처치중 15분, 처치중 30분 시점), SBP(처
치후 50분 시점), 그리고 DBP(처치후 20분, 처치후 40분, 처치
후 50분 및 처치후 60분 시점)에서 NE 처치와 유의한 차이가 나
타났으며, 혈중 젖산 농도는 유의하게 증가되었다.

2) HIIE 처치에서 혈당(처치중 15분, 처치중 30분 및 처치후 45분 
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시점), SBP(처치후 40분 시점), 그리고 DBP(처치후 40분 시점)
에서 NE 처치와 유의한 차이가 나타났으며, 혈중 젖산 농도는 
유의하게 증가되었다.

3) 혈당에서는 HIIE가 더 높은 감소율을 보였으나 다시 회복되었고, 
혈압에서는 MICE가 더 많은 시점에서 DBP의 감소를 보였으며, 
혈중 젖산 농도의 증가율은 HIIE가 더 높은 것으로 나타났다.

이상의 결과를 통하여 식후 실시한 MICE와 HIIE 처치가 모두 처치
중 혈당 감소에 효과적이었으나, HIIE 처치는 혈당 변동이 커 처치중 
저혈당의 위험이 크고 처치후 혈당이 급격히 증가되는 현상이 발생
한 것을 알 수 있었다. 반면, MICE 처치에서는 HIIE 처치에 비해 더 
낮은 수준의 혈중 젖산 농도 증가를 보였다. 이와 같은 결과를 종합하
면, 당뇨전단계와 고혈압전단계의 개선을 위하여 MICE가 우선적으
로 권장되어야 할 것으로 판단된다. 그러나 이 연구는 일회성 반응을 
조사한 연구로서 장기적인 운동 트레이닝의 적응 효과를 확인하지 못
하였으며, 건강한 대조군과의 비교를 통해 운동 반응과 질환 특성 간
의 영향을 명확히 규명하지 못한 제한점이 있다. 따라서 향후 장기간
의 트레이닝과 건강한 대조군과의 비교를 통해 MICE와 HIIE의 영향
을 명확히 규명하는 후속 연구가 요청된다.
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식사 후 실시한 중강도 지속적 운동과 고강도 인터벌 운동이 
40∼50대 당뇨전단계와 고혈압전단계 남성의 혈당, 혈압 및 
혈중 젖산 농도에 미치는 영향

한민구1, 박원범2, 이만균3

1경희대학교, 석사과정
2경희대학교, 연구원
3경희대학교, 교수

[목적] 이 연구의 목적은 40~50대 당뇨전단계와 고혈압전단계 남성을 대상으로 식사 후 실시한 중강도 지속적 운동
(moderate-intensity continuous exercise: MICE)과 고강도 간헐적 운동(high-intensity interval exercise: HIIE)이 
혈당, 혈압 및 혈중 젖산 농도에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 
[방법] 당뇨전단계와 고혈압전단계에 해당되는 12명의 남성을 선정하여 유동식을 섭취한 후, 각 처치 간 에너지 소비량
이 동일한 수준으로 확인된 두 가지 처치와 비운동(non exercise: NE) 처치에 각 1주일의 wash-out을 두고 counter-
balanced order에 따라 반복 참여하도록 하였다. MICE 처치의 강도는 HRR의 70%, HIIE 처치의 강도는 HRR의 50%와 
90%로 30분간 처치하였다. 각 처치마다 혈당, 혈압, 혈중 젖산 농도는 다양한 시점에서 측정하였고, 반복 이원분산분석을 
통해 결과를 비교했다. 
[결과] 1) MICE 처치에서는 혈당(처치중 15분, 처치중 30분), SBP(처치후 50분), 그리고 DBP(처치후 20분, 처치후 40분, 
처치후 50분 및 처치후 60분)가 유의하게 감소되었으며, 혈중 젖산 농도는 유의하게 증가되었다. 2) HIIE 처치에서는 혈
당(처치중 15분, 처치중 30분), SBP(처치후 40분), 그리고 DBP(처치후 40분)가 유의하게 감소되었으며, 혈중 젖산 농도
는 유의하게 증가되었다. 3) 위 두 처치를 비교하였을 때 처치후 HIIE는 혈당이 다시 회복되는 모습이 나타났으며, 처치후 
SBP에서 더 빠른 감소가 나타났다. 또한 혈중 젖산 농도도 더 크게 증가하였다.
[결론] 이와 같은 결과는 MICE와 HIIE 모두 처치중 혈당을 낮추는데 효과가 있었으나 HIIE의 경우 처치후 MICE에 비해 
혈당이 급격하게 증가되는 현상이 발생되는 것으로 나타났다. 반면, MICE 처치에서 HIIE 처치와 비교하여 더 낮은 수준의 
혈중 젖산 농도 증가를 보였다. 전술한 내용들을 종합해 볼 때, 당뇨전단계와 고혈압전단계의 개선을 위하여 MICE 처치가 
우선적으로 권장되어야 할 것으로 판단된다. 향후 건강한 집단과의 비교와 반복적이고 지속적인 운동 참여에 의한 적응 현
상을 규명하는 후속 연구가 요청된다.
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