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서론

제2형 당뇨병 환자의 경우 치료의 주요 목적은 고혈

당증의 감소이다. 고혈당 예방은 포도당 농도가 가장 높

은 식사 후가 특히 중요하며, 특히, 제 2형 당뇨병 환자

들에게는 합병증의 증가와 관련이 있기 때문에 식후 고

혈당 예방은 중요한 치료 목표이다[1]. 항고혈당제 사

용에도 불구하고 식후 고혈당증과 급성 포도당 변동은 

제2형 당뇨병 환자들의 주요 특징으로 남아 있다. 따라

서 식후 고혈당증의 유병률을 줄이기 위한 치료 방법이 

필요하다[2].

식후 고혈당증을 줄이기 위한 잠재적으로 유망하고 
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ABSTRACT

OBJECTIVES The purpose of present study was to analyze the acute effects of exergame on glucose control 
after glucose ingestion in individuals with pre- and type 2 diabetes.

METHODS We enrolled 60 adults with pre-diabetes (Pre-DM, 58.1±9.2 years, n=20) and type 2 diabetes 
(T2DM, 61.7±9.9 years, n=40). We measured fingertip capillary blood glucose level at 10 min before, 30 min 
after, 60 min after and 120 min after the 75-g oral glucose tolerance test (OGTT). For the non-exergame 
control days, participants pursued normal daily activities but refrained from unusual strenuous physical 
activity. On the exercise days, participants conducted on exergame at 30 min after 75-g OGTT for 30 min.

RESULTS Acute exergame reduced the glucose level 60 min, ∆BG30-60 and ∆BG60-120 after glucose 
ingestion compared to the control trials (p<0.01, p<0.01 and p<0.001 respectively). The cumulative glucose 
total area under the curve was lower with exergame than under the control condition (p<0.05).

CONCLUSION Acute exergame after glucose ingestion can improve hyperglycemia and glycemic excursion.

© The Asian Society of Kinesiology and the Korean Academy of Kinesiology

안전한 전략 중 하나는 운동을 통한 근육 수축을 반복

하는 것이다[3]. 제2형 당뇨병 환자는 인슐린 감수성이 

손상되었지만 근육 수축 매개 포도당 섭취는 포도당이 

인슐린과 무관하게 혈류를 빠져나와 근육 조직으로 들

어가는 수단을 제공한다. 운동은 식후 수축 매개 포도

당 흡수를 유도하는 데 사용될 수 있기 때문이다[4]. 운

동의 고혈당증 예방에 대한 이점에도 불구하고, 당뇨병 

환자들에게 규칙적인 운동 습관은 아직까지 어려운 과

제로 남아있다[5]. 이들에게는 더 나은 즐거움과 동기

부여를 제공하여 높은 출석률과 순응도를 보여줄 새로

운 형태의 운동이 필요하다.

반면, 최근 몇 년 동안 게임 및 가상 현실 프로그램의 

기술 발전으로 인해 엑서게임(exergame)이라는 새로운 

운동 프로그램이 개발되었다. 엑서게임은 “exercise”와 

“game”합성어로, 전신의 움직임을 요구하여 신체 활동
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을 증가시킬 수 있는 기회를 제공하고 대안적인 운동 방

식으로 입증되고 있는 대화형 비디오 게임이다[6]. 최

근 들어 엑서게임에 대한 관심이 증가하면서 노인 및 근

골격계 질환, 심혈관질환, 환자들에 대한 엑서게임의 효

과를 다룬 연구들이 많이 진행되었고 긍정적인 결과들

을 보여주었다[7-9]. 그러나 엑서게임이 식후 고혈당 

예방을 위한 하나의 운동 방식으로 효과가 있는지에 대

해서는 아직 연구된 바가 없다. 

따라서 본 연구는 75 g 경구당부하 후 1회성 엑서

게임이 혈당조절능력에 미치는 영향을안정시(control 

trial)와 비교하고자 하며, 또한 대상자의 특성에 따라 

75 g 경구당부하 후 1회성 엑서게임의 혈당조절능력에 

차이를 보이는지 분석하기 위하여 당뇨전단계 환자와 

제2형 당뇨병 환자를 비교하고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 K병원에 내원하는 당뇨전단계(Pre-

DM, pre-diabetes),및 제2형 당뇨병(T2DM, type 2 

diabetes)을 가지고 있는 20세 이상의 성인 60명을 대

상으로 하였다. T2DM 은 공복혈당이 126m/dL 이상이

거나, HbA1c(HemoglobinA1c)가 6.5% 이상이거나, 경

구용 혈당강하제를 복용 중인 자로 정의하였고, Pre-

DM는 공복혈당이 100~125mg/dL 이거나 HbA1c가 

5.7~6.4%인 사람들로 정의하였다. 조절되지 않는 고혈

압(>160/100 mmHg) 또는 신체활동에 제한이 있는 정

형외과적 장애가 있거나, 인슐린을 사용하는 환자들은 

본 연구에서 제외하였다. 자료 수집 전 IRB승인을 받은 

후 연구 취지, 실험 내용이 담긴 동의서를 작성하여 피

험자 동의를 거친 후 실험을 실시하였다. 연구대상자의 

신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

연구절차

본 연구의 대상자들은 총 2번의 실험실 방문을 하

였다. 첫번째 실험실 방문에서는 신체구성, 혈압, 혈액 

검사를 시행하고 운동 세션 없이 75g 경구당부하 검

사(75g oral glucose tolerance test, OGTT)를 실시

하였다. 두번째 실험실 방문에서는 75경구당부하 검

사 30분 후 엑서게임을 실시하여 OGTT를 시행하였다

(EXOGTT, exergame + OGTT).

신체구성 측정

신장과 체중은 자동신체계측기(Jawon Medical, 

Korea)를 이용하여 각각 0.1kg, 0.1cm까지 측정하였

다. 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(BMI, body 

mass index)는 체중(kg)/신장(m2)의 계산법에 따라 계

산하였다. 체성분 측정은 체성분 분석기(Inbody 4.5, 

Biospace, Republic of Korea)를 사용하여 생체전기

저항법(Bioelectrical impedence analysis)으로 측정

하였다.

혈압 검사

안정 시 혈압은 대상자들이 측정 장소에 도착한 후 

최소 5분 동안 안정을 위하게 한 후 혈압을 측정하였다. 

피험자에게 측정 전 30분 동안 흡연 및 카페인 섭취와 

격렬한 신체활동을 삼가하도록 하였으며, 자동 혈압계

를 사용하여 측정하였다. 혈압은 2회 이상 검사실을 방

문하여 측정하도록 하였으며, 앉은 자세에서 최소한 1

분 간격으로 총 2회 이상 측정된 값의 평균값을 기초로 

결정하였다.

혈액 검사

혈액 검사는 8시간 이상의 공복 상태를 확인한 후 전

완동맥에서 혈액을 15cc 채취하도록 하였다. 총콜레스

Table 1. Characteristics and metabolic profiles of subjects.

Pre-DM 

(n=20)
T2DM 

(n=40)
All  

(n=60)

Age (years) 58.0±9.1 61.6±9.8 60.6±9.7

Height (cm) 161.8±8.5 163.3±8.8 162.8±8.6

Weight (cm) 68.7±14.0 67.7±13.3 68.0±13.4

BMI (kg/m2) 26.2±4.8 25.1±3.1 25.5±3.8

Systolic BP(mm Hg) 135.1±15.9 130.6±17.7 132.6±16. 8

Diastolic BP(mm Hg) 79.5±9.9 77.1±9.5 77.2±9.9

Total cholesterol (mg/dL) 144.5±17.0 146.2±26.1 146.9±23.7

HDL cholesterol (mg/dL) 54.2±7.3 47.3±11.1 50.5±10.5

LDL cholesterol (mg/dL) 77.3±17.9 78.2±25.9 78.5±21.5

Triglyceride (mg/dL) 107.7±38.3. 150.8±110.9 132.2±81.8

Fasting glucose 115.3±24.8 142.9±66.4 133.1±56.8

HbA1c 6.1±0.2 7.1±1.1*** 67.7±1.0

Values are mean standard deviation
Pre-DM; Pre-diabetes, T2DM; type 2 diabetes, BMI; body mass index, 
BP; blood pressure, HDL; high density lipoprotein, LDL; low density 
lipoprotein, HbA1c; hemoglobin A1c.
*** indicate the presence of significant differences (p<0.001) from 
Pre-DM
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테롤, 중성지방, LDL(low density lipoprotein)-콜레스

테롤, HDL(High density lipoprotein)-콜레스테롤, 공

복혈당, HbA1c를 측정하였다. 이러한 분석은 K병원 임

상병리실에 의뢰하였다.

75g 경구당부하검사

대상자들은 약물을 포함하여 8시간 금식한 후 손가락 

끝의 모세혈관을 채혈하여 공복혈당을 측정한 후(BG0, 

blood glucose 0 min), 75g의 포도당을 350ml의 물에 

녹인 용액을 복용한 후 의자에 앉아서 안정된 자세에

서 30분(BG30, blood glucose 30 min), 60분(BG60, 

blood glucose 60 min), 120(BG120, blood glucose 

120 min)분에 각각 혈당을 측정하였다. 

BG0과 BG30 사이의 혈당 차이는 ∆BG0-30, BG30

과 BG600 사이의 혈당 차이는 ∆BG30-60, BG60

과 BG120 사이의 혈당 차이는 ∆BG60-120, BG0과 

BG120 사이의 혈당 차이는 ∆BG0-120으로 표기하였

다.

Exergame

대상자들은 75g 경구당부하 30분 후 모세혈관 채혈

을 실시한 직후(BG30) 다음 채혈 시간 직전까지(BG60) 

엑서게임을 총 30분 동안 실시하였다. 엑서게임 디바이

스인 엑서하트(EXERHEART)는 스마트 헬스케어 제품

으로서 스텝보드와 태블릿 PC를 연동하여 태블릿 PC

의 화면을 보면서 스텝보드를 발로 밟으며 걷기, 빨리 

걷기, 뛰기, 방향(좌, 우) 및 점프, 슬라이딩 등을 조정할 

수 있는 장비이다 <Figure 1>.

Figure 1. The exergame using Exerheart devices with permission from D&J 
humancare.

엑서게임은 운동강도에 구애받지 않고 본인이 편안

한 강도로 재미있게 즐기면서 운동할 수 있다. 선행 연구

에서 강도의 개입없이 스스로 선택한 강도로 엑서하트를 

시행할 경우 평균 운동강도가 42~82% HRR(heart rate 

reserve)로, 약 중~고강도에 해당하는 강도임을 보여주

었다[9]. 본 연구에서는 엑서하트를 이용하여 대상자들

이 자유롭게 운동하되, 1회성 운동임을 감안하여 중강도 

범위를 크게 벗어나지 않도록 polar(Rs400sd, APAC, 

90026360, USA)를 착용하여 감독하에 운동을 실시하

였다. 중강도 운동 범위를 벗어나거나, 운동을 실시하지 

못하는 대상자는 본 연구에서 제외하였다.

자료 처리

본 연구에서 얻어진 결과는 SPSS 28.0 통계 프로그

램을 사용하여 모든 항목에 대해 평균(mean)과 표준편

차(SD)를 산출하였다. 경구당부하 후 2시간 동안 OGTT

와 EXOGTT 차이를 검증하기 위해 반복측정 분산 분석

(Repeated measures ANOVA)를 실시하였으며, 각 시

점에 대한 차이를 검증하기 위해서 독립표본 T검정을 실

시하였다. 모든 통계적 유의수준(p)은 .05로 정하였다.

결과

<Table 2>는 OGTT(OGTT only)와 EXOGTT 

(exergame + OGTT) 중 혈당 반응을 Pre-DM, 

T2DM 그리고 전체(All)적으로 보여주고 있다. 두 조건

의 baseline인 0분과 30분 시점의 혈당은 전체대상자

에서 유의한 차이가 없었으나, Pre-DM에서는 30분 시

점의 혈당 차이가 있었다.

전체(All)적 통계 결과에서는 OGTT는 BG60까지 혈

당이 급격히 올라가는 반면, EXGOTT 혈당이 급격히 오

르지 않고, 완만함을 보여주었다. 엑서게임을 함으로써 

BG60 시점의 혈당이 EXOGTT가 OGTT에 비해 유의하

게 낮았으며(p=0.002), ∆BG30-60 에서도 EXOGTT가 

OGTT보다 유의하게 감소함을 보여주었다(p=0.001). 

BG120 시점의 혈당 수치에서는 OGTT와 EXOGTT간 

유의한 차이가 없었으나, BG60 시점의 두 조건간의 차

이로 인해 ∆BG60-120 에서는 EXOGTT가 OGTT보다 

유의하게 감소하였음을 보여주었다(p=0.001). <Figure 

3>은 경구당부하 후 두 조건의 0-120분 AUC(area 

under the curve)를 보여주고 있다. EXOGTT의 AUC 

면적이 OGTT의 AUC 면적보다 유의하게 감소하였으

며(p=0.03), 이는 경구당부하후 혈당반응이 엑서게임
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을 통해서 당 부하 후 2시간까지 운동 효과가 지속되는 

것을 나타내준다.

Figure 2. Changes in blood glucose level during OGTT and EXOGTT trials 
in Pre-DM and T2DM groups. Pre-DM, Pre-diabetes; T2DM, type 2 diabetes; 
OGTT, Oral glucose tolerance test; EXOGTT, Exergame after oral glucose 
tolerance test.

<Table 2>와 <Figure 2>는 OGTT와 EXOGTT

의 혈당반응을 Pre-DM과 T2DM으로 그룹을 나누어 

보여주고 있다. T2DM의 BG30, BG60에서의 OGTT, 

EXOGTT는 유의한 차이가 없었으나, Pre-DM의 BG30

과 BG60의 OGTT와 EXOGTT사이에 유의한 차이가 있

었다. 특히 Pre-DM에서 BG60 시점의 혈당이 OGTT

보다 EXOGTT가 유의하게 감소하였으며(p=0.002), 

Pre-DM에서만 ∆BG30-60에서 두 조건간의 유의한 

차이가 났다(p=0.02). 또한 ∆BG60-120 혈당수치에도 

Pre-DM에서만 두 조건간의 유의한 차이가 나타났으

며(p=0.003), T2DM에서는 두 조건간의 유의한 차이가 

없었다. OGTT와 EXOGTT의 AUC에서도 Pre-DM에

서는 두 조건간의 유의한 차이가 나타난 반면(p=0.01), 

T2DM에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table 2. Changes of blood glucose level during OGTT and EXOGTT trials

Pre-DM T2DM ALL

BG0 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

102.9±11.0
106.4±14.4

110.8±14.3
111.7±14.4

108.2±13.7
109.0±14.5

BG30 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

186.4±25.5
173.9±19.8**

197.3±38.9
197.1±37.8

193.7±35.1
189.4±34.5

BG60 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

204.8±48.9
166.5±37.9**

220.4±58.7
202.0±59.8

215.2±55.6
190.2±55.7**

BG120 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

167.2±50.8
170.7±47.9

203.1±64.0
207.5±63.8

191.1±61.8
195.2±60.8

∆BG0-30 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

83.5±23.3
67.5±20.2*

86.5±34.7
85.4±29.1*

75.5±31.2
79.7±27.6

∆BG30-60 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

18.4±41.2
7.4±34.4*

23.1±48.7
4.8±46.5

21.6±46.0
0.8±42.9**

∆BG60-120 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

37.7±45.1
4.2±44.3**

17.3±48.8
5.5±39.0

24.1±48.1
5.1±40.5***

∆BG0-120 (mg/dl)
OGTT
EXOGTT

64.3±53.0
64.3±47.1

92.3±57.3
95.8±56.8**

82.9±57.0
85.3±55.4

Values are mean standard deviation
BG0, BG30, BG60, BG120: blood glucose level 0, 30, 60 and 120 min after glucose ingestion.
∆BG0-30: difference between BG0 and BG 30.
∆BG30-60: difference between BG30 and BG 60
∆BG60-120: difference between BG60 and BG 120
∆BG0-120: difference between BG0 and BG 120
Pre-DM, Pre-diabetes; T2DM, type 2 diabetes; OGTT, Oral glucose tolerance test; EXOGTT, Exergame after oral glucose tolerance test.
*, ** and *** indicate the presence of significant differences (p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively) from OGTT
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Figure 3. The glucose area under the curve (AUC) during OGTT and EXOGTT. 
Data are estimated mean SD. * *, ** and *** indicate the presence of 
significant differences (p<0.05, p<0.01 and p<0.001 respectively) from OGTT. 
Pre-DM, Pre-diabetes; T2DM, type 2 diabetes; OGTT, Oral glucose tolerance 
test; EXOGTT, Exergame after oral glucose tolerance test.

논의

본 연구에서는 OGTT와 EXOGTT의 검사에서 BG30

까지 두 조건이 동일하게 혈당이 상승하는 것을 관찰할 

수 있었지만, OGTT에서는 BG60 시점까지 혈당이 계

속적으로 증가하는 반면, EXOGTT에서는 운동 후 혈당

이 크게 증가하지 않으며 유지되는 패턴을 보여주었다. 

따라서 OGTT와 비교하였을 때 EXOGTT에서 60분 시

점의 혈당이 12%, 2시간 AUC는 10% 유의하게 감소됨

을 볼 수 있었다. 결과적으로, EXOGTT가 OGTT보다 

결구당부하 후 혈당 반응을 유의하게 감소시켰으며, 특

히, 운동 직전과 직후인 ∆BG30-60의 혈당 반응에서 엑

서게임의 고혈당 예방 효과의 우수함이 나타났다. 그러

나 이러한 효과는 Pre-DM에게서만 유의하게 나타났으

며, T2DM에게서는 감소하는 경향은 나타났지만 통계

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 최근 들어 엑서

게임의 운동효과에 대한 연구결과가 많이 나타나고 있

지만, 식후 또는 경구당부하 후 고혈당 예방을 위한 엑

서게임의 효과에 대한 연구는 없었으며, 본 연구는 엑서

게임이 특히, Pre-DM에서 경구당부하 후 고혈당 예방

에 효과적임을 처음으로 보여준 연구이다. 

Weili et al. (2007)은 건강한 젊은 남성을 대상으로 

75 g 경구당부하 직후 중강도에 트레드밀을 45분 실시

한 결과 control trial과 비교하였을 때 유의한 혈당 감

소 효과가 나타나지 않았지만 경구당부하 후 1시간 시

점 인슐린 수치가 운동반응에 유의하게 낮게 나타났다

고 보고하였다[10]. 하지만 Hagobian et al. (2006) 은 

건강한 젊은 남성을 대상으로 75g 경구당부하 후 30분 

시점에 중강도 자전거 운동 30분을 시행하였고, 그 결과 

control trial과 비교할 수 있는 데이터는 없었지만, 운

동 직후 혈당이 운동 직전보다 12% 감소됨을 보여주었

다[11]. 두 선행연구 모두 건강한 성인이거나, control 

trial을 실시하지 않아 본 연구결과가 정확하게 비교할 

수 있는 데이터가 다소 부족하였다. 대다수의 선행연구

들이 식후 1회성 운동의 혈당 반응을 실험하였고, Pre-

DM 혹은 T2DM을 대상으로 경구당부하 후 1회성 운동

의 혈당 반응을 실험한 연구는 거의 없다.

반면, T2DM을 대상으로 식후 운동이 혈당 반응에 

미치는 영향을 다룬 많은 선행연구들에서는 운동의 효

과를 유의하게 보여주었다. Colderg et al. (2009)은 식

사 직후 중강도 20분 걷기 운동이 control trial 대비 운

동 직후 혈당을 22.1% 유의하게 감소시킴을 보여주었

으며[12], Manders et al. (2010)은 식후 1시간 시점

에 저강도 60분 자전거 운동이 control trial 대비 운동 

직후 혈당을 13.9% 유의하게 감소시킴을 보여주었다

[13]. 선행연구들의 운동 시작하는 시점, 운동 시간, 운

동강도 등이 다양하지만 그 중 위의 두 연구가 본 연구

의 설계와 가장 비슷하였고, 그 결과 또한 일치하는 것

을 볼 수 있었다. 비록 본 연구는 75g 경구당부하 후 운

동에 반응하는 혈당을 측정하였지만, 포도당 섭취 후 1

회성 엑서게임이 혈당 증가를 억제할 수 있는 가능성을 

보여주었으며, 1회성 반응에 대한 혈당 변화를 개선할 

수 있고 고혈당을 예방할 수 있는 것으로 보인다.

이러한 결과는 이미 선행연구에서 언급되었듯이 운

동 시 골격근에서 인슐린을 매개로 당수송을 담당하는 

단백질 증가 및 인슐린 수용체의 친화력 증진에 의해 당

대사가 향상되었음을 보여주는 것이다[14]. 근 수축은 

포도당 수송체(glucose transporter 4, GLUT4)의 세

포 포면으로 전위를 유도하여 골격근에서 포도당 섭취

를 빠르게 활성화시키는 것으로 잘 알려져 있다[4, 15]. 

사람의 경우 포도당 흡수가 5분 이내에 증가하고[16], 

운동 시작 후 10분 이내에 거의 최대에 도달하는 것으

로 나타났다[17]. 특히, 근 수축으로 자극된 포도당 흡

수와 GLUT4의 전위는 T2DM이나 비만인과 같은 인슐

린 저항성이 높은 상태에서도 정상 수준으로 유지되기 

때문에[18, 19], 이러한 운동-유발 포도당 흡수 기전

이 혈당이 높은 사람이나 식후 고혈당증의 개선을 위하

여 널리 적용되어져 왔다.
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최근까지는 고혈당 예방을 위한 식후 운동의 적잘

한 시점, 강도, 유형 등에 대한 관심이 높다. 총 12편의 

논문을 다룬 리뷰연구에서는 식전 운동보다는 식후 운

동이 고혈당 예방에 더 효과적이며, 저-중강도에 해당

하는 식후 걷기나 자전거 운동에 대한 강력한 증거들

을 제시하였다[1]. 하지만 고강도 운동에 대한 연구들

은 그 결과가 서로 상이한점이 다소 있었다. 한 연구에

서는 식후 고강도 인터벌트레이닝이 고혈당 반응을 많

이 감소시켰음을 보여준 반면에[20], 다른 연구에서는 

운동 직후 오히려 혈당이 약간(1.1%) 증가하는 것으로 

나타났다[21]. 또한 저-중강도 운동의 경우 24시간 고

혈당 발생률이 49.7%로 감소한 반면[22], 고강도 운동 

후에는 18.6%만 감소함을 보여줌으로써 식후 혈당 반

응에 저-중강도 운동이 더 안정적으로 나타났다. 이에 

대한 한가지 잠재적인 이유는 고강도 운동이 중강도 운

동보다 더 실질적인 내분비 반응을 유발할 수 있기 때

문인 것으로 보이며, 이것은 이론적으로 포도당신생합

성과 글리코겐분해의 증가로 인한 포도당 반동을 자극

할 수 있다. 1회성 운동은 인슐린 감수성을 2-72시간 

동안 향상시킬 수 있지만[3], 고강도의 유산소 운동은 

혈중에서 카테콜라민의 농도가 증가함으로서 포도당 생

성이 근육에서의 글루코스 흡수를 초과하기 때문에 운

동 직후의 혈당은 오히려 더 증가한다[23]. 본 연구에

서 식후 엑서게임이 혈당 반응을 control trial보다 안

정적으로 감소시킬 수 있었던 이유도 본 연구에서 시행

한 엑서게임이 비록 본인이 즐기면서 시행한 운동강도

이지만 평균적으로 중강도에 해당하는 신체활동이기 때

문인 것으로 보인다. 

본 연구에서는 대상자의 특징에 따라 운동에 대한 혈

당 반응 차이도 알아보기 위하여, 경구당부하 후 운동에 

반응하는 혈당을 Pre-DM과 T2DM으로 그룹을 나누어 

분석하였다. 그 결과 Pre-DM에서만 control trial 대비 

운동의 혈당 감소 효과가 나타났다. 근육에 의한 포도

당 흡수를 촉진시키는 기전은 두가지이다. 식후와 휴식 

시에는 포도당 흡수가 인슐린에 의존적이며 이는 근육

의 글리코겐 저장에 필요한 포도당을 보충하는 역할을 

한다[24]. 운동 중에는 근육 수축으로 일어나는 글리코

겐 분해로 인한 부족분을 보충하기 위해 포도당 흡수가 

증가한다[25]. 본 연구에서는 T2DM의 경구당부하 후 

엑서게임 운동의 효과가 감소하는 경향은 보여줬으나 

통계적으로 유의하게 나타나지는 않았다. 이는 T2DM

의 인슐린 저항성이 Pre-DM보다 증가되어 있기 때문

에 경구당부하 후 30분 시점인 BG30에서 Pre-DM보

다 더 높은 혈당 수치를 보여주었다고 사료되며[26], 

이로 인해 똑같은 운동 강도와 시간이지만 T2DM의 다

소 높은 혈당을 감소시키기에는 엑서게임의 운동 강도

나 시간이 다소 부족했거나 혹은 적절한 형태가 아닐 수 

있는 것처럼 보인다. 이는 경구당부하 또는 식후 운동

에 반응하는 혈당이 운동의 다양성뿐만 아니라 개개인

의 특징에 따라 같은 운동강도 또는 운동량일지라도 혈

당 반응이 다르게 나올 수 있음을 시사한다. 본 연구에

서는 Pre-DM와 T2DM를대상으로 경구당부하 후 1회

성 엑서게임의 효과를 분석하였지만, 경구당부하 후 또

는 식후 혈당반응에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인(예: 

당뇨 유병기간, 신체활동량, HbA1c 수준 등)에 대한 추

가적인 연구가 진행되어 식후 고혈당 예방을 위한 맞춤

형 운동처방이 필요하다고 사료된다.

결론

본 연구에서 1회성 엑서게임은 경구당부하 후 과도

한 혈당 상승을 완화시킬 수 있음을 보여주었다. 이는 운

동에 대한 순응도가 떨어지는 사람들에게 재미있고 즐

겁게 운동에 참여함으로써 신체활동량을 증가시켜 건

강상의 이점 중에 하나인 식후 고혈당을 예방할 수 있

는 새로운 운동형태로 발전할 수 있음을 시사한다. 하지

만 경구당부하 후 1회성 엑서게임에 대한 혈당 반응은 

당뇨 전단계와 제2형 당뇨병 환자들 사이에 차이가 있

었다. 당뇨 전단계 환자들에게서는 경구당부하 후 1회

성 엑서게임이 과도한 혈당 상승을 완화시킴을 보여주

었지만, 제2형 당뇨병 환자들에게서는 그 효과가 유의

하게 나타나지 않았다. 이는 1회성 엑서게임이 평균적

으로 식후 고혈당 예방에 효과적이나, 제2형 당뇨병 환

자들의 식후 고혈당을 예방하기 위한 운동으로는 다소 

부족할 수 있음을 보여주었으며, 개개인의 특징에 따라 

식후 고혈당 예방을 위한 맞춤형 운동처방의 필요성을 

보여주었다고 사료된다.
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