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ABSTRACT

 
Effects of Combined Exercise and DASH Diet on 

Reducing Blood Sugar, Body Fat and Exogenous Stress in 
Obese and Diabetes Risk Groups

      Na, Hye-Sug
      Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan Ph. D.
      Department of Physical Education,
      Graduate School of Chosun University

Diabetes is a metabolic disease caused by low insulin secretion or lack 

of sensitivity to insulin.Additionally, because abdominal obesity increases 

the probability of developing diabetes by 5.8 times compared to normal 

weight, it means that a person who is obese and has a fasting blood 

sugar level at the pre-diabetes level cannot be diagnosed as diabetic, but 

can be classified as a diabetes risk group. The chronicity of diabetes is 

associated with various complications such as stroke, myocardial 

infarction, vascular disease, and optic nerve damage. For treatment, it is 

necessary to correct overall lifestyle habits, such as exercise habits and 

eating habits. Accordingly, the DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) diet was developed by the U.S. National Institutes of Health 

(NIH) to prevent the rapid increase in high blood pressure and diabetes 

patients, and was introduced as a diet with excellent weight loss effects.

Because it is based on a balanced intake of overall nutrients rather 
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than a method of concentrating on consuming only specific nutrients 

that are effective for any disease, if the DASH diet is combined with 

exercise therapy for diabetes risk groups, it can effectively reduce blood 

sugar, body fat, and exogenous stress. It will be a treatment method. 

Therefore, this study investigated the effectiveness of combined exercise 

and the DASH diet in reducing blood sugar, body fat, and exogenous 

stress in obese diabetes risk groups, and provided guideline data for 

lowering the risk of diabetes and preventing the disease. The purpose is 

to provide. The subjects participating in the study were 22 men aged 30 

to 49. There were two groups: D,G (Diet Group), which controlled their 

eating habits with the DASH diet provided by the researcher, and O,G 

(Only-exercise Group), which only exercised without controlling their 

eating habits. ). The criteria for subject selection were only those who 

met the fasting blood sugar level of 100 to 125 mg/dL and body fat 

percentage of 25% or more, and all subjects performed the same 

complex exercise. It was applied for a total of 8 weeks, and blood sugar, 

body fat percentage, and exogenous stress were measured pre- and 

post-test for comparative analysis. The exercise program consisted of 

compound exercise for 70 minutes per day, with one day of exercise and 

one day of rest every other day. The subject's data analysis was 

conducted using Paired samples T-test to verify changes between pre- 

and post-test for each group and Repeated measures ANOVA to identify 

the effectiveness of the dependent variable with a significance level of 

ɑ=.05 or less.
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Results

1. Changes in blood sugar

Blood sugar decreased in both groups from pre to post, showing a 

statistically significant change (p<.001***, p<.001***).

2. Differences in blood sugar reduction effect

A significant main effect difference was found in time (p<.001***) and 

group (p<.05*), and a significant interaction effect was found in 

time*group (p<.001***).

3. Changes in body fat percentage

Body fat percentage decreased from pre to post in both groups, 

showing a statistically significant change (p<.001***, p<.001***).

4. Differences in body fat percentage reduction effect

A significant main effect difference was found in time (p<.001***) and 

group (p<.05*), and a significant interaction effect was found in 

time*group (p<.001***).

5. Changes in exogenous stress

Exogenous stress decreased in both groups from pre to post, showing 

a statistically significant change (p<.001***, p<.001***).

6. Differences in the effect of reducing exogenous stress

There was a significant main effect difference between time (p<.001***) 

and group (p<.001***), and a significant interaction effect between 

time*group (p<.001***). appeared.

Therefore, it was found that for the obese diabetes risk group, the 

DASH diet combined with complex exercise therapy was more effective at 

a significantly higher level than the single exercise therapy. 
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

당뇨병은 인슐린의 분비량이 적거나 인슐린에 대한 민감성이 결핍되어 나타
난다. 당뇨환자 중 약 90%이상은 과도하게 높아진 인슐린 저항성을 특징으로 
하는 제2형 당뇨가 대부분이다(Kirkness et al., 2008). 즉, 당뇨는 선천적 요인
보다는 후천적으로 생활환경과의 인과성이 크다는 것을 의미한다. 대한당뇨학회
(2023)에서는 호르몬이나 약물 과용 등과 함께 비만, 운동 부족, 과식, 스트레
스 등을 당뇨의 원인으로 지명하고 있으며, 2010년 이후로 우리나라에서만 전
체인구 중 당뇨환자를 350만명 이상으로 추정하고 있고 이중에서도 반 이상은 
자신의 당뇨를 모르고 있다고 밝혔고 공복혈당을 기준으로 126mg/dL이상을 당
뇨진단의 시작으로 보고 있다.  

또한 비만은 현재 당뇨질환의 기준에 미치지 않아 당뇨 진단을 받지 않는다
고 해도 복부비만이 심각한 사람은 정상체중인과 비교해 당뇨가 발병할 확률이 
5.8배 더 높아진다(대한비만체형의학회, 2004). 당뇨를 진단할 때는 당화혈색소 
검사 혹은 공복혈당 검사, 경구 당부하 검사 등을 주로 사용하게 된다. 
ACSM’s(2022)에서는 당뇨를 진단기준으로써 구분하는데 위험군인 당뇨병 전
단계를 공복혈당 기준 100~125mg/dL로 기준하고 있고 당뇨와 관련된 각종 합
병증은 당뇨병 전단계에서부터 진행될 수 있다(김준석, 2023). 이는 다시 말하
면 비만을 가지고 당뇨병 전단계 수준의 공복혈당을 가진다면 당뇨환자로 진단
할 수는 없지만 당뇨 위험군으로 분류할 수 있다는 것을 의미한다. 이러한 당뇨
의 만성화는 뇌졸중이나 심근경색, 혈관질환 시신경 손상 등 각종 합병증을 동
반하는데 영향이 있으며(Nathan et al., 2009), 치료를 위해서는 운동습관과 식
습관 등 전반적인 생활습관의 교정이 반드시 필요하다. DASH(Dietary 
Approaches to Stop Hypertension)식단은 미국 국립보건원(NIH)이 고혈압과 
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당뇨환자의 급증을 막기 위해서 개발한 식단으로 체중 감량 효과가 뛰어난 다이
어트 식단으로 소개되었으며, 어떠한 질병에 효과적인 특정 영양소만 집중적으
로 섭취하는 방법이 아닌 전체적인 영양성분을 균형적으로 섭취하는 것을 기본
으로 한다(Gradium, 2017). 하지만 DASH식단의 발산지가 미국인만큼 우리나
라에는 잘 알려지지는 않았으며, 현지에서는 다양하고 수준 높은 연구들이 선행
되었지만 국내를 대상으로 하는 연구 모델은 아직까지 미비한 실정이다. 현존하
는 국내 선행연구 또한 마찬가지로 고혈압에 중점된 연구가 주를 이루고 있다. 
이에 한국의 실정에 알맞은 연구 모델과 함께 다양한 대사적 관점에서의 비교 
자료가 필요한 실정이라고 생각된다. 비만 당뇨 위험군은 엄밀히 말해서 당뇨라
는 질환이 아직 유병한 것이 아니기 때문에 우선적으로 적정 체중을 위한 식단
과 운동을 통해 건강한 체중감량을 한다면 충분히 예방이 가능한 단계라고 판
단된다. DASH식단은 그것을 위해서 적합한 식단이 될 것이다. 이렇듯 비만 당
뇨 위험군은 체지방 감소와 칼로리 소비 및 체지방 증가가 중요하기 때문에 균
형적 영양 섭취와 함께 운동을 통한 소비가 필요하다. 이에 복합운동은 유산소
운동이나 저항성운동과 비교해 칼로리 소모량이 높고 운동시간을 단축하거나 
유.무산소성 운동 대사의 이점을 최대한 활용할 수 있다는 장점이 있다. 비만을 
개선하기 위해서는 체지방 감소가 중요하고 주당 3회 이상 최소 900kcal를 소
비하고 유산소운동은 활동 없는 날이 2일 이상 지속되지 않게 3~7일, 중강도~
고강도로 150분 이상/주를 권장하고 저항운동은 비연속적으로 주당 2~3회, 중
강도(1RM/50~65%) 혹은 고강도(1RM/70~85%)를 지침하고 있다(Colberg et 
al., 2016; Kemps et al., 2019; Dunstan et al., 2002; Dunstan et al., 2005). 
현재까지 당뇨환자를 대상으로 유산소운동이나 저항성운동 및 복합운동의 효과는 
긍정적이었다는 것이 많은 선행연구를 통해서 밝혀져 권고되고 있지만 식단과 
병행해 효과적인 접근 방법에 대한 연구는 미비하다. 따라서 본 연구는 비만 
당뇨 위험군을 대상으로 DASH식단과 복합운동을 통해 생활습관병에 관련된 질
환들을 예방하고, 어떠한 효과를 나타내는지 규명하여 생활습관의 지침 자료를 
제공하는데 있다.   
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B. 연구의 목적

본 연구는 비만을 보유하고 있는 당뇨 위험군을 대상으로 복합운동과 DASH식
단의 병행을 통한 혈당 및 체지방과 외인성 스트레스를 감소시키는데 어떠한 효
과를 나타내는지 규명하여 당뇨 위험을 낮추고 질환 예방을 위한 지침 자료를 
제공하기 위한 목적에 있다. 

C. 연구의 가설

   본 연구의 목적을 규명하기 위해서 다음과 같이 설정하였다.

1. 비만 당뇨 위험군의 복합운동과 DASH식단 병행이 단일적 운동처치 보
다 혈당 감소에 효과적일 것이다.

  1-1. 각 집단은 혈당에 변화가 있을 것이다.
  1-2. 두 집단간 혈당 감소 효과에 차이가 있을 것이다.

2. 비만 당뇨 위험군의 복합운동과 DASH식단 병행이 단일적 운동처치 보
다 체지방률 감소에 효과적일 것이다.

  2-1. 각 집단은 체지방률에 변화가 있을 것이다.
  2-2. 두 집단간 체지방률 감소 효과에 차이가 있을 것이다.

3. 비만 당뇨 위험군의 복합운동과 DASH식단 병행이 단일적 운동처치 보
다 외인성 스트레스 감소에 효과적일 것이다.

  2-1. 각 집단은 외인성 스트레스에 변화가 있을 것이다.
  2-2. 두 집단간 외인성 스트레스 감소 효과에 차이가 있을 것이다.
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D. 연구의 제한점 

  본 연구를 진행함에 있어 다음과 같은 제한점이 있다.

 1. 본 연구는 체지방률 25% 이상의 비만과 공복혈당 100~125mg/dL의 
    당뇨 전단계를 모두 보유한 대상자만을 특정하여 선별 기준으로 제한하였다. 

 2. 모든 대상자들의 운동 프로그램과 측정방법 및 DASH식단 섭취는 
    통제하였지만 그 외 일반적인 생활습관까지 통제하지는 못하였다. 
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E. 용어의 정의

1. 비만

'체내에 과다하게 많은 양의 체지방이 쌓인 상태'를 의미 1996년 세계보건기
구는 '비만은 장기 치료가 필요한 질병'으로 규정

2. 당뇨병

당뇨병은 인슐린의 분비량이 부족하거나 정상적인 기능이 이루어지지 않는 
등의 대사질환의 일종. 혈중 포도당의 농도가 높아지는 고혈당을 특징으로 하며, 
고혈당으로 인하여 여러 증상 및 징후를 일으키고 소변에서 포도당을 배출.

3. 복합운동

호흡과 순환기능을 촉진시키며, 신체 여러 근육의 발달을 종합적으로 향상시
키는 운동량이 높은 온몸 운동.

4. 외인성 스트레스

어떤 병이나 증세가 몸 밖으로부터 원인에 의하여 적응하기 어려운 환경이나 
조건에 처할 때 느끼는 심리적, 신체적 긴장 상태.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 비만

비만의 분류는 발생원인, 지방 조직의 형태 및 발병 시기, 지방조직의 체내 
분포에 따라 분류하게 되는데, 운동부족이나 과식 등 환경적인 요인에 의해 생
기는 단순성 비만(simplistic obesity) 혹은 본태성 비만(essential obesity)과 
내분비계 질환이나 유전적인 소인에 의해 생기는 증후성 비만(symptomatic 
obesity)으로 나뉘며, 인간의 비만은 대부분(90%) 단순성 비만에 해당 된다 
(김영설, 1990). 비만인의 지방은 축적된 위치 및 분포 정도, 심장질환 혹은 암
을 포함한 비만 등은 합병증의 위험수준을 추정하는데 많은 정보를 제공하고 
있다(Pulit et al., 2019). 특히, 복부지방이 과다인 비만은 피하지방이 과다인 
비만과 비교해 심각한 문제를 야기 할 수 있다. 복부지방은 복막을 기준으로 심
부는 내장지방, 표피는 피하지방으로 구분하는데, 피하지방의 확장에는 한계가 
있어 계속되는 지방축적은 결국 내장지방으로 전환되어 만성비만이 된다
(Neeland et al., 2019). 즉, 내장지방 비만은 지방축적이 이루어지는 생활습관
의 만성화에서 결과로 나타나는 비만의 최종형태라고 볼 수 있다. 대표적인 비
만체형인 거미형은 팔·다리 사지는 얇은 것에 비해 복부가 많이 나온 것으로 상
대적으로 피하층이 주를 이루는 사지보다 내장층의 비중이 큰 복부에 지방이 
축적되었다는 것은 내장지방형 비만으로 추측해불 수 있다. 

여성의 비만을 남성의 비만과 비교해보면 남성비만에 비해서 호르몬의 변화에 
따른 불균형이 심각해진다는 것을 알 수 있다. 여성의 비만은 폐경 전에는 
Estradiol의 급격한 변화를 초래하고 이것을 기전으로 내장지방의 축적을 유도
하고 이러한 상태로 폐경을 맞이하게 되면 난포자극호르몬이 증가되어 내장지방의 
증가를 더욱 가속 시킨다(Karvonen-Gutierrez & Kim, 2016). 체중이 증가하면 
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비만과 관련된 질환 등의 발생위험이 증가 한다. 
비만의 문제점들이 과학적, 의학적으로 밝혀지면서 그저 단순한 비만으로 그

치는 것이 아니라 각종 질병의 원인으로 인식되고 있다. 특히 여성의 비만은 월
경의 잔존 여부에 따라 폐경 이후 더욱 심각한 문제가 될 수 있기 때문에 폐경 
전에 보다 더 낮은 연령층에서 적절한 체중조절이 필요하다. 이에 따라서 현대
에는 체중 감량에 도움을 줄 수 있다고 하는 검증이나 인증되지 않은 여러가지 
건강기능성 식품들이 난무하고 있어 문제가 되고 있다. 이를 해결하는 방법은 
소비자들이 직접 정확한 정보를 확인하여 안전한 기능성식품의 도움을 받으면
서 운동을 통한 비만 소비를 해야 하지만 전문적 지식이 부족한 경우 정확한 
정보를 색출하는 것은 결코 쉬운 일이 아닐 것이다. 따라서 건강을 위한 안정성
이 검증된 자연식형태의 식단과 운동이 필요하다.
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B. 당뇨병

당뇨병은 다양한 당대사적 검사를 통해 검사가 가능하다. 혈당검사의 수치상  
정상 수치보다는 높지만 당뇨병으로 확실히 진단받지 못하는 수준을 당뇨 전
단계, 혹은 내당능 장애, 공복혈당 장애 등으로 불린다. 또한 이러한 상태를 
당뇨 예비자 혹은 당뇨 위험군으로 보고 있다. 한국당뇨협회(2023)에서 제시
하는 당뇨 위험군에 대한 내용에 따르면 공복혈당치를 110~140㎎/㎗이하로 
분류하고 있으며, 인슐린의 분비량이 적거나(제1형) 분비량은 정상적이라 해도 
기능이 정상적으로 작용하기 못하는 경우(제2형)로 약 98%의 경우가 인슐린의 
분비량 문제 보다는 정상적인 기능을 하지 못하는 제2형 당뇨가 대부분으로써 
당뇨병을 확실히 진단받았을 때 보다 비교적 치료가 쉬운 당뇨 위험군에서 적
극적인 생활습관 개선이 이루어지지 않으면 5년 안에 약25%, 10년 안에는 약
60%가 당뇨병으로 진행된다고 제시하고 있다. 이에 당뇨 위험군을 위한 생활규
칙을 다음 <Table 1>과 같이 권고하고 있다.

Table 1. Living rules for diabetes risk groups(월간당뇨, 2008)
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또한 통계청(2020)에서 발표한 내용을 살펴보면 국내 여성의 사망원인 6위로 
당뇨병이 올라와 있으며, 비만은 이러한 당뇨병의 생물학적, 사회심리학적, 생활
양식에 의한 원인들 중 주요 위험인자이며, 미세 및 대혈관의 심혈관 질환, 신
장병증, 당뇨성 망막증, 말초신경병증 등의 합병증을 동반하게 된다(Verrotti et 
al., 2009; Barnes, 2011). 이처럼 당뇨 위험군은 당뇨병 진단의 전단계로써 이
러한 단계에서의 치료는 향후 당뇨병의 진단 후에 들어가는 예비적인 경제적 
부담 및 치료의 기간, 치료방법 등 환자의 모든 치료적 부담을 최소화 할 수 있
는 기간이라고 볼 수 있고 운동을 통한 에너지 소비량과 식사량, 영양분, 지방 
및 탄수화물의 조절이 필요하며, 이러한 식습관은 성분이 인증되거나 확인되지 
않은 기능성 식품을 피하고 대신 영양균형이 갖춰진 자연식에서 건강한 조리법
의 식단이 필요하다. 
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C. 복합운동

운동의 일반적인 개념은 심혈관 건강 및 신체조성의 조절, 근력과 지구력의 
성취가 있어야 하며, 그 외 기타 건강상 잠재적 요인과 더불어 인슐린 민감성을 
증진시키고 Serum 당수치를 감소시키는 것을 포함한다(Albright et al., 2000; 
박상영, 2012). 유산소운동은 지구성을 동반하기 때문에 운동의 시간이 비교적 
길다고 할 수 있다. 따라서 운동의 강도와 시간을 조절하면서 원하는 운동량을 
설정하고 이행하기에 용이한 장점이 있어 대사성 질환자들의 운동요법으로 널
리 활용되고 있다. 하지만 최근에는 근육량을 증가시키는 저항운동의 생리적 이
점이 심도있게 밝혀지면서 저항운동이 당조절에 이로운 영향과 효과가 있다는 
것이 밝혀지고 있다. 근육량이 증가하여 근육의 형태가 발달하면 당대사 조절에 
이로운 효과를 나타내며(Eves & Plotnikoff, 2006), 이는 골격근이 증가하면 
인슐린 저항성이 감소하여 결과적으로 혈당을 낮출 수 있고, 반대로 심폐기능이 
저하되어 장시간의 유산소운동이 힘든 경우 저항운동을 통해 인슐린 감수성을 
증가시켜 혈당을 조절시키는데 용이하다(Srikanthan & Karlamangla, 2011; 
Tresierras & Balady, 2009).  

특히 미국당뇨병학회(ADA, 2011, S11-61)에서는 당뇨 위험군에게 필요한 
혈당과 체중조절, 심혈관계 질환 위험 감소를 위해서는 HRmax 50~70% 수준
의 중등도 이상의 강도로 주당 최소 3회이상, 150분 이상의 유산소 운동을 포
함하도록 권고하고 있음과 동시에 당뇨에 대한 표준진료 항목으로 제2형 당뇨
환자에게 주 3회 이상의 저항운동을 포함하도록 권고하고 있다(ADA, 2011, 
S4-10). 이는 식단으로 섭식 영양과 에너지량을 조절하고 유산소운동으로 소
비에너지 조절과 심혈관계 기능을 증진하면서 저항운동으로 인슐린 기능을 향
상시키는 목적으로 운동프로그램을 수행하는 것이 당뇨 위험군의 당뇨병 진전 
예방을 위해서 최적의 운동프로토콜이라는 것을 의미 한다.  

복합운동은 운동종류를 두 가지 이상으로 설정하고 일괄적으로 하나의 프로
그램으로 수행하는 운동법으로 일반적으로 유산소성 지구력 운동과 무산소성 
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저항 운동을 함께 수행하게 된다. 대다수의 당뇨병 환자 및 위험군들은 동반증
상으로 비만을 비롯해 심혈관계 질환의 위험인자 혹은 심혈관계 질환을 가지고 
있는 경우가 많고 초기에 체력 수준이 낮기 때문에 유산소운동은 주당 150분 
이상을 중강도에서부터 고강도로 점진시키는 것을 권장하고 복합운동의 실시는 
고강도 인터벌운동의 효과를 유사하게 가져올 수 있다는 장점이 있다(ACSM’s, 
2022).

당뇨병 환자 혹은 위험군의 운동요법은 조절 매개로서 필수적이다. 하지만 어
떠한 목적을 가지고 운동하느냐에 따라서 운동의 형태 및 강도, 방향성 등은 완
전히 달라질 수 있다. 당뇨와 같은 대사성 질환자들은 기본적으로 운동요법뿐만 
아니라 식이요법도 매개로써 필수적인 경우가 대부분이므로 이 두 가지 프로그
램을 처방함에 있어 의사의 단독 소견보다는 의학, 영양학, 체육학의 전문지식
이 고루 필요 하다.   
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D. DASH 식단

DASH식단은 ‘Dietary Approaches to Stop Hypertension’의 약자로 미국 국립
보건원에서 당국의 고혈압 및 당뇨 등 대사성 질환자의 급증으로 경제적 손실이 
막대해짐에 따라 유병자의 급증을 막기 위해서 개발한 식단으로써 특정 영양성
분을 제한하거나 높이기 보다는 전체적인 영양성분의 균형을 고르게 설계해 건
강한 식단 및 체중감량 효과가 뛰어난 다이어트 식단으로 소개되었다(Gradium, 
2017). 

일반적으로 탄수화물, 단백질, 지방 3대 영양소의 균형비를 맞추고 비타민과 
미네랄, 식이섬유 등 기타 영양소가 충분한 식재료를 사용하지만 염분은 낮추는 
조리법으로써 보통의 지방 및 탄수화물을 극단적으로 제한하거나 단백질에 편
향된 식단 및 일괄적인 식재료 등을 사용하는 일반적인 다이어트 식단과는 확
연한 차이가 있다. 

기본적으로 식사내용에 주식은 전곡류, 가금류, 어육류, 견과류 등을 사용하고 
부식으로 과일과 채소, 저지방 유제품 사용을 중점으로 하고 있으며, 일반적인 
식사와 비교했을 때 포화지방산, 콜레스테롤과 같은 지방류의 함량이 현저하게 
낮고 혈중지질성분에서 TC와 LDL-C는 낮추면서 TG에는 영향을 주지 않고 
HDL-C를 증가시킨다는 기대효과가 있다(Obarzanek, 2001; Sacks et al., 
2001).

식단조절은 대사성 질환의 필수요소이다. 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 
등과 같은 대사성질환은 현재 만성화 질환으로 분류하고 있는 만큼 평소의 생
활습관이 주원인이 된다고 할 수 있다. 과거에 비해 이러한 만성질환은 급증하
고 있는데, 전 세계적인 동향으로 볼 때 의료기술의 발달 및 생활습관의 변화에 
따른 고령화는 만성질환의 유병율을 높여 질병 부담은 날이 갈수록 높아지고 
있다(한소정, 2018). 이러한 만성질환을 방치하게 되면 단계적으로 증상이 발현
되고 장기간에 걸쳐 지속적으로 건강상태가 악화되며, 치료 및 관리 또한 매우 
어렵다(남상권 등, 2011). 
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다시 말해 당뇨병과 같은 만성질환은 현대사회에서는 흔하지만 현대인들의 
건강 및 생명을 위협하는 큰 문제점으로 인식하는 것은 세계적인 동향으로 바라
봐야 하며, 만성화라는 특징으로 볼 때 정기적인 검진을 통한 대사반응의 상태를 
점검하는 것이 가장 첫 번째 예방책이 될 것이다. 이를 통해 단계적인 질환 진전은 
상태별로 확연한 질병 보유를 진단 받기 전 건강한 상태 혹은 전단계 및 위험군 
등의 단계라면 치료에 소요되는 막대한 경제적, 시간적 부담 및 고통을 최소화 
할수 있을 것이다. 그렇기 때문에 식단과 운동에 관련된 연구는 만성화 대사성
질환을 다양한 국면에서 관찰하고 비교하는 연구들이 꾸준히 진행되어야 한다.  
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E. 외인성 스트레스

외인성 스트레스는 다양한 스트레스 개요 중에서도 인간의 신체에 생리적인 
과자극을 판단할 수 있는 지표로써 신체의 불필요하고 과도한 스트레스를 말한
다(이선희, 2023). 스트레스는 단편적인 개념이기 보다는 정신적으로나 정서적, 
신체적, 사회적 등 다양한 국면에서 복잡하게 얽힌 광의적인 단편적인 개념이
다. 이러한 스트레스는 신체적 뿐만 아니라 정신적, 사회적 건강과 안정상태, 삶
의 질을 향상시키기 위해 강조되는 영역이라고 할 수 있다(이정영과 김영재, 
2018). 스트레스는 그 개념이 단편적이기 때문에 정신, 심리, 정서적 측면에 사
용되는 설문기법과는 달리 신체적, 생리적 반응의 외인성 스트레스는 생의학적
인 측정이 병행되어 측정이 이루어져야 한다(신현종, 2015). 정신적이나 정서
적, 심리적인 상태는 자신이 느끼고 자각하는데 초점을 두고 현재의 자신의 상
태를 자의적으로 살펴볼 수 있지만 신체적인 측면은 눈으로 직접 확인이 불가
능하고 어떠한 이상 느낌을 느낀다 해도 정확히 확립하기가 매우 어렵다. 그렇
기 때문에 신체적 측면의 외인성 스트레스는 인체의 생리적인 반응을 토대로 
현재의 스트레스 정도를 나타내는 개량화 된 측정이 필요하다. 

인간은 스트레스 받으면 자극되는 자율신경계는 물질대사와 각종 장기의 기
능들을 호르몬이나 효소 등을 통해 조절하고 체내부와 외부의 환경변화에 따른 
항상성을 균형적으로 대응하며 인간의 생명유지 및 활동에 기여한다(이종선 등, 
2011). 이러한 자율신경계의 항상성 조절을 이용한다면 스스로 자각하지 못하
는 신체적인 외인성 스트레스 또한 생리적인 측면에서 설명이 가능하고 측정을 
통해 건강적 예시를 제시 하는 등 다방면의 사용이 가능한 가치성이 확립된다. 
일반적으로 신체적인 스트레스를 측정할 때는 혈액을 통한 호르몬 변화로 스트
레스의 정도를 알아볼 수 있다. 현재 가장 널리 사용되고 있는 측정방법은 교감
신경이 자극을 받는 스트레스 상황에서 시상하부와 뇌하수체 그리고 부신 축의 
스트레스 정도를 알 수 있는 Cortisol호르몬과 α-amylase효소의 측정이다
(Engert et al., 2011). Cortisol의 경우는 혈액을 통해 운반되는 호르몬으로써 
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측정을 위해서는 채혈이 불가피하다. 하지만 채혈 자체가 피험자에게 스트레스
로 받아들여지게 되면 정확한 안정시 수준을 측정하기에 어려움이 따른다. 채혈
이 아무리 빠른 시간 내에 마친다 해도 측정하기 위한 준비과정에서 이미 피험
자는 부담을 가지고 스트레스를 받아 Cortisol이 분비하기 시작하기 때문에 원
하는 시점보다 더 높은 측정치가 일반화 될 우려가 있다. 하지만 비침습적인 방
법에서 α-amylase은 타액을 통해 분비되는 효소로 혈액을 채취하지 않고 타액
을 통해서 측정이 가능하기 때문에 피험자의 부담을 최소화 한다는 장점이 있
어 원하는 시점의 스트레스 정도를 보다 정확히 신뢰성 있게 파악할 수 있다
(이상호, 2008). 스트레스와 같은 특수한 상황과 외부자극에 민감하고 신속하게 
반응하는 요인의 경우 피험자의 부담을 최소화하고 시점에 따른 비교를 통해 
신뢰성을 높일 필요가 있다.           
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구 대상

본 연구의 연구대상자는 중년 22명으로 연구자가 제공하는 DASH식단으로 
식습관을 조절하는 집단을 D,G(Diet Group)과 식습관 조절 없이 운동만 수행
하는 집단O,G(Only-exercise Group)으로 구분하였다. 연구의 소요기간은 
8주로 구성되었으며, 대상자 기준은 공복혈당 100~125mg/dL와 체지방률 25% 
이상을 모두 충족하는 대상자만을 선정하였다. 모든 대상자는 동일한 복합운동을 
수행하였다. 대상자들의 기본적인 특성은 <Table 2>와 같으며, 연구 대상자의 
선별기준은 아래와 같다.

1) 30~49세 남성
2) 체지방률 25% 이상의 비만
3) 8시간 이상 금식의 공복혈당 100~125mg/dL의 당뇨 전단계

Table 2. Physical characteristics of subjects                           M±SD 
Item

Group
Age

(yrs)
Blood Sugar

(mg/dL)
Body Fat

(%)
D.G

(n=11)
32.08
±7.79

4.87
±.56

4.10
±.64

O.G
(n=11)

32.70
±5.81

4.92
±.50

4.35
±.83

Values are mean±standard deviation, D.G=Diet Group, O.G=Only-exercise 
Group 
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B. 측정항목 및 방법

  1. 측정항목

  본 연구는 혈당, 체지방, 외인성 스트레스를 측정하였으며, 검사에 사용된 
도구는 아래 <Table 3>과 같다.

Table 3. Measurement item and instrument
Item Instrument Country

ACCU-CHEK 
Performa Blood sugar U.S.A

Inbody 370 Body fat Korea

α-amylase machnie External stress Japan
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  2. 측정방법

  a. 혈당 측정
혈당 측정은 ACCU-CHEK Performa를 이용하여 공복 8시간을 유지한 상태에

서 측정이 이루어졌다. 피험자의 손가락 끝을 알콜로 소독하고 란셋으로 적정량
의 혈액을 채취하여 스트랩을 연결한 측정기기에 혈액을 흡수시키면 일정시간의 
분석시간을 통해 대상자의 공복혈당치가 기록된다. 모든 대상자의 선별기준은 
100~125mg/dL의 범위에 해당되며, 기준치에 준하지 않는 케이스는 제외하였다. 

Figure 1. Blood sugar
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  b. 체지방률 측정
체지방률 측정은 Inbody370를 이용하여 미세전기저항을 통해 대상자의 

추정된 신체조성중 체지방률을 사용하였다. 피험자는 탈의와 악세서리 탈착을 
하고 연구자가 제공하는 면소재의 측정복만을 착용한 상태로 측정에 임하였다. 
모든 대상자의 선별기준은 25%이상 범위에 해당되며, 기준치에 준하지 않는 
케이스는 제외하였다. 

Figure 2. Body fat
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  c. 외인성 스트레스 측정
외인성 스트레스 측정은 ɑ-amylase machnie을 이용하여 타액 내 함유된 

ɑ-amylase효소의 양을 측정하였다. 피험자의 구강내 설하침샘에서 스트랩을 
접촉시켜 약 30초 이상 충분히 타액을 흡수시킨 후 스트랩을 측정기기에 일련의 
순서대로 조작 결합하여 IU/L단위로 측정 기록하였다.

Figure 3. ɑ-amylase
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  d. DASH식단 섭취 방법
DASH식단의 섭취는 D.G에게만 적용되었으며, 진공포장 형태의 식사를 연구자

가 순차적으로 제공하였다. 아침과 점심은 일반식으로 평소 식습관을 유지하지만 
매일 저녁식사에 DASH식단을 섭취하도록 하였고, 중도 포기 및 정해진 식사습
관에서 이탈한 케이스는 제외하였다. 

Figure 4. DASH diet 
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C. 연구절차  
 
본 연구에 참여한 대상자는 선별 기준에 준하는 비만 당뇨 위험군이며, 8주간 

복합운동과 DASH식단을 병행하는 집단과 복합운동의 단일적인 처치 집단을 비
교하여 혈당과 체지방률 및 외인성 스트레스를 사전, 사후로 측정하여 비교 분석
하였다. 운동프로그램은 복합운동으로 1일 70분, 스케줄 변동 없이 격일로 1일
운동 1일 휴식으로 이루어졌다. 

두 집단은 연구 프로그램을 진행하는 동안 D,G는 복합운동을 수행하면서 연구
자가 제공하는 DASH식단을 저녁식사를 기준으로 섭취하였고 O,G는 일반식을 
섭취하면서 복합운동만을 수행하였다. 사전 측정과 사후 측정에서 공복혈당 측정
을 위하여 대상자들은 전 날 자정부터 금식을 시작하고 익일 09시 이후에 검사
를 진행하였다. 연구절차는 <Table 4>와 같이 실시하였다.
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Table 4. Process of study
Selection of subjects

․ Individuals at risk of obesity-related diabetes
․ Combined exercise and DASH diet
․ DASH diet Group(n=11), Only-exercise Group(n=11)

↓
Pre-test

․ Blood sugar
․ Body fat
․ External stress

↓
Exercise program

․ Exercise form : Combined exercise
․ Exercise frequency : Every other day / 8 weeks
․ Exercise time : 70min 
        / Aerobic exercise(35min), Resistance exercise(35min)

↓
Post-test

․ Blood sugar
․ Body fat
․ External stress

↓
Statistical processing
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D. 운동프로그램  

본 연구에서 사용한 복합운동은 유산소운동과 저항운동을 격차로 구성하여 복
합하였다. 3일/주를 격일로 수행하여 유산소운동 35분, 저항성운동 35분을 복합
하여 수행하였다. 운동강도 설정은 유산소운동 1~4주차 까지는 HRmax60~70% 
5~8주차 까지는 75%이상, 저항성운동은 1RM을 측정하여 1~4주차 까지는 
1RM/50~65% 5~8주차 까지는 1RM/70~85%를 세트화하여 수행하였다. 연구에 
사용된 복합운동프로그램의 기본적인 사항은 <Table 5>, <Table 6>과 같다.  

Table 5. Combination exercise program(1)
Period Aerobic exercise contents Time Intensity Frequency
Warm
-up  Stretching 5min

Main
program

 Tredmill
 Ergometer
 Rowing
 Stepper
 Step box
 Burpee test
 Jump squat
 Skate hops
 Jumping jack
 Pop squat
 Plank jack
 Pitch

35
min

60-70 
HRmax%

1~4
week

35
min

75 Over 
HRmax%

5~8
week
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Table 6. Combination Exercise Program(2)
Period Resistance exercise contents Time Intensity Frequency

Main
program

 Barbell bench press
 Machine pec deck fly
 Cable cross over
 Machine leg press
 Hip thrust
 Machine leg extension
 Cable lat pull down
 Barbell bent over row
 Machine curl

35
min

50-65%
1RM

1~4
week

 Dumbbell bench press
 Dumbbell chest fly
 Body weight dips
 Machine V-squat
 Hip thrust
 Machine leg curl
 Cable bent  pull over 
 Dumbbell row
 Barbell curl

35
min

70~85%  
1RM

5~8
week

Cool
-down  Jogging & Foam roller 5min
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    1) Aerobic exercise

Figure 5. Tredmill Figure 6. Ergometer

Figure 7. Rowing
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Figure 8. Stepper

Figure 9. Step box
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Figure 10. Burpee test

Figure 11. Jump squat



- 29 -

Figure 12. Skate hops

Figure 13. Pop squat
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Figure 14. Jumping jack
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Figure 15. Plank jack

Figure 16. Pitch
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    2) Resistance exercise

Figure 17. Barbell bench press

Figure 18. Machine pec deck fly
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Figure 19. Cable cross over

Figure 20. Machine leg press
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Figure 21. Hip thrust

Figure 22. Machine leg extension



- 35 -

Figure 23. Cable lat pull down

Figure 24. Barbell bent over row
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Figure 25. Machine curl

Figure 26. Dumbbell bench press
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Figure 27. Dumbbell chest fly

Figure 28. Body weight dips
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Figure 29. Machine V-squat

Figure 30. Machine leg curl
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Figure 31. Cable bent  pull over

Figure 32. Dumbbell row
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 Figure 33. Barbell curl
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F. 통계처리

대상자들의 모든 자료는 Windows SPSS 27.0으로 표준±평균편차를 산출하여 
제시하였으며, 대상자의 자료분석은 사전측정과 8주 마지막 운동프로그램 종료 
직후를 측정하여 총2회의 동일한 측정으로 이루어졌다. 

각 집단의 사전, 사후 간 변화를 검증하기 위하여 Paired samples T-test와 
종속변인의 효과성 규명을 위하여 Repeated measures ANOVA를 실시하였다. 
모든 자료의 통계적 유의성 수준은 ɑ=.05 이하로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 비만 당뇨 위험군을 대상으로 8주간의 복합운동과 DASH식단의 
병행이 단일적인 복합운동 처치를 비교하여 혈당과 체지방률 및 외인성 스트레
스에 미치는 효과를 규명하여 당뇨 예방을 위한 생활습관의 지침 자료를 제공
하기 위한 연구로써 측정을 통한 결과를 아래와 같다.

A. 혈당 감소의 효과

두 집단의 혈당감소 효과에 대한 결과는 다음 <Table 7>, <Table 8>, 
<Figure 34>로 제시한다. 

1. 혈당의 변화 

혈당의 변화 결과는 두 집단 모두 사전 대비 사후에 감소하여 통계적으로 유의
한 변화를 나타냈다. D.G에서는 사전 111.36±6.88에서 사후 90.45±2.73으로 
유의한 감소가 나타났으며(p<.001***), O.G도 사전 109.64±7.44에서 103.64±5.06
으로 유의한 감소가 나타났다(p<.001***).
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Table 7. Change of blood sugar                                     M±SD
Group Pre-test Post-test t p
D.G

(n=11)
111.36
±6.88

90.45
±2.73 8.07 .000***

O.G
(n=11)

109.64
±7.44

103.64
±5.06 5.13 .000***

Values are mean±standard deviation, D.G=DASH diet Group, O.G=Only-exercise 
Group, ***p<.001

2. 혈당 감소 효과의 차이 

혈당 감소 효과의 차이는 시기(p<.001***)와 집단(p<.05*)에서 유의한 주효과 
차이가 나타났으며, 시기*집단(p<.001***)에서 유의한 상호작용 효과가 나타났다. 

Table 8. Effect difference of blood sugar

Source Type Ⅲsum ofsquares df False p

Time 1991.273

1

89.807 .000***

Group 360.816 27.569 .011*

T * G 611.273 7.87 .000***

*p<.05, ***p<.001, T*G=Time*Group
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Figure 34. Change of blood sugar
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B. 체지방률 감소의 효과

두 집단의 체지방률 감소 효과에 대한 결과는 다음 <Table 9>, <Table 10>, 
<Figure 35>로 제시한다. 

1. 체지방률의 변화 

체지방률의 변화 결과는 두 집단 모두 사전 대비 사후에 감소하여 통계적인 
유의한 변화를 나타냈다. D.G에서는 사전 27.22±1.23에서 사후 23.49±.89으로 
유의한 감소가 나타났으며(p<.001***), O.G도 사전 27.37±1.35에서 25.77±1.50
으로 유의한 감소가 나타났다(p<.001***).

Table 9. Change of body fat                                        M±SD
Group Pre-test Post-test t p

D.G
(n=11)

27.22
±1.23

23.49
±.89 13.39 .000***

O.G
(n=11)

27.37
±1.35

25.77
±1.50 6.57 .000***

Values are mean±standard deviation, D.G=DASH diet Group, O.G=Only-exercise 
Group, ***p<.001
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2. 체지방률 감소 효과의 차이
 
체지방률 감소 효과의 차이는 시기(p<.001***)와 집단(p<.05*)에서 유의한 

주효과 차이가 나타났으며, 시기*집단(p<.001***)에서 유의한 상호작용 효과가 
나타났다. 

Table 10. Effect difference of body fat

Source Type ⅢSum ofSquares df False p

Time 78.311

1

207.674 .000***

Group 16.202 5.730 .027*

T * G 12.551 33.280 .000***

*p<.05, ***p<.001, T*G=Time*Group
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Figure 35. Change of body fat
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C. 외인성 스트레스 감소의 효과

두 집단의 외인성 스트레스 감소 효과에 대한 결과는 다음 <Table 11>, 
<Table 12>, <Figure 36>으로 제시한다. 

1. 외인성 스트레스의 변화 

외인성 스트레스의 변화 결과는 두 집단 모두 사전 대비 사후에 감소하여 통계
적으로 유의한 변화를 나타냈다. D.G에서는 사전 56.64±5.74에서 사후 
29.09±4.63으로 유의한 감소가 나타났으며(p<.001***), O.G도 사전 59.18±5.86
에서 51.45±5.59으로 유의한 감소가 나타났다(p<.001***).

Table 11. Change of external stress                                 M±SD
Group Pre-test Post-test t p
D.G

(n=11)
56.64
±5.74

29.09
±4.63 20.81 .000***

O.G
(n=11)

59.18
±5.86

51.45
±5.59 15.26 .000***

Values are mean±standard deviation, D.G=DASH diet Group, O.G=Only-exercise 
Group, ***p<.001

4.10

3.17

4.35
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2. 외인성 스트레스 감소 효과의 차이 

외인성 스트레스 감소 효과의 차이는 시기(p<.001***)와 집단(p<.001***)에서 
유의한 주효과 차이가 나타났으며, 시기*집단(p<.001***)에서 유의한 상호작용 
효과가 나타났다. 

Table 12. Effect difference of external stress

Source Type ⅢSum ofSquares df False p

Time 3421.455

1

619.523 .000***

Group 1706.273 28.125 .000***

T * G 1080.091 195.572 .000***

***p<.001, T*G=Time*Group
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Figure 36. Change of external stress
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Ⅴ. 논 의

현대인에게 비만은 생활습관병 발병의 첫 번째 신호라고 해도 과언이 아니다. 
생활습관병은 과거 성인병이라고 불릴 만큼 부정적인 생활양식이 성인기에 
들어서 서서히 증상으로 나타나는 만성적 질환이였지만 현대에서는 더 이상 
성인병이라고 명칭할 수 없을 만큼 청소년 및 청년기에까지 그 연령대가 확
대되었다. 이러한 대사적 질환에서 당뇨병은 식습관에 크게 영향을 받는 대사
관계로 비만과 밀접한 관련을 가지고 있으며, 발병이후 각종 합병증에까지 쉽게 
노출될 수 있는 위험한 질병이다. 따라서 당뇨는 고혈당의 만성화를 예방하는 
방법이 가장 우선시 되어야 한다. 

A. 혈당의 감소 효과

운동 중재를 통한 혈당조절에 관한 연구로 이웅배와 장용철(2022)은 제2형 
당뇨병 환자들의 저항성 운동은 근육량증가, 지질과 미토콘드리아의 기능 향
상을 통해 인슐린의 민감성 증가를 유도하여 혈당을 조절한다며, 이러한 운동
요법은 당뇨병 환자들의 대사적 위험성과 병의 진전을 감소시키는 효과적인 
요인이 된다고 밝혔다. 혈당은 식사 이후 탄수화물이 당으로 분해되면서 급격
히 높아진다. 이는 일반적으로 일시적으로 높아졌다가 인슐린의 분비에 의해 
점차 적정 수준으로 감소하지만 당뇨병의 경우 인슐린에 대한 저항성이 높아
지거나 인슐린의 분비량이 충분치 않은 기전으로 혈당을 일정 수준으로 감소
시키지 못하고 일반적인 혈당치보다 높게 유지된다. 식사 전·후의 운동여부에 
따라 혈당 변동성이 달라질 수 있다는 이론을 제시하는 신윤아와 송류리(2022)
의 연구에서는 조식의 경우 식전·후 모두 혈당 개선에 효과가 있어 시간에 관계
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성이 낮다고 보여지지만 중식까지 추가적인 운동이 없다면 혈당개선 효과는 
지속되지 않기 때문에 추가적인 운동량을 요구하고 중식과 석식의 경우 식전 
운동보다는 식후 운동이 효과적이며, 운동유형으로는 서킷트레이닝 및 고강도 
운동은 혈당개선과 유사한 효과를 나타내지만 걷기나 자전거 등의 유산소성 
운동과 저항성 운동이 더욱 높은 효과를 보인다고 하였다. 따라서 당뇨의 경
우 인체에서 가장 원초적으로 사용되는 에너지대사인 해당과정에 의해서 빠
르게 사용되기 때문에 생리적 반응이 기능적이고 복합적인 운동보다는 당을 
빠르게 사용하는 것을 표적으로 하는 운동법이 적합한 것으로 판단된다. 이에 
복합운동은 비교적 장시간 이루어지는 유산소운동으로 지방을 주로 사용하는
데 집중되거나 저장된 글리코겐을 빠른 시간 안에 과도하게 사용하고 고갈시
켜 충분한 운동시간을 확보하지 못하는 등의 단일 운동으로써 단점들을 보완
할 수 있는 방법으로 충분한 운동시간과 당과 지방의 사용량을 확보하는데 
유리한 운동법이 될 것이다. 

복합운동과 혈당에 관한 연구는 아직까지 그 다양성이나 과학적인 기전을 
명확히 밝혀내기까지는 더 많은 연구가 다방면으로 이루어져야겠지만 본 연
구와 가장 유사한 선행연구로써 문현웅과 박희석(2021)은 비만과 경계역 당
뇨를 보유하고 있는 60세 이상 노인을 대상으로 규칙적인 복합운동 프로그램
을 수행한 결과, Glucose가 유의하게 감소하여 혈당을 낮추는 효과를 제시하
였다. 이는 혈당의 성분인 글루코스의 감소를 통해 혈액 내 포도당 자체를 감
소시켜 혈당을 관리하는데 복합운동의 유의한 효과성을 시사하고 있으며, 대
상자가 본 연구와는 다르게 노인이라는 점을 감안해 이상혈당 대사에 장기간 
내성화되어진 노인에게도 복합운동을 통해 일정 수준 이상의 긍정적인 효과
를 기대해 볼 수 있다는 것을 의미한다. 상대적으로 이상혈당대사에 만성화 
진전이 낮은 청소년 및 청년층과 나아가 중년층까지 노인에게 나타난 효과영
역보다 더 긍정적인 효과를 기대해 볼 만한 결과라고 보여진다. 
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B. 체지방률 감소 효과

일반적으로 비만을 해소하기 위해서는 에너지 대사적 원료를 지방으로 사용
해야 한다는 이론에서 유산소 운동이 가장 효율적이라는 의견이 지배적이다. 
하지만 이는 단일적인 운동과 체지방 관련 요인만을 비교하면 타당하다고 볼 
수 있지만 과학적이고 체계적으로 관리된 운동처방 프로그램이라면 복합운동
을 통해 운동시간 대비 높은 에너지 사용률과 직·간접적인 지방연소를 동시에 
유도하여 효과적인 체지방 감소를 도모할 수 있다. 본 연구에서는 체지방률의 
변화를 통한 직접적인 지방저장량의 감소에 관하여 제시하였고 유의한 효과
성을 규명하였다. 이러한 결과를 나타내게 된 생리적 기전을 선행연구를 통해 
알 수 있다. 김준겸(2008)은 비만 고등학생을 대상으로 HRmax60%의 유산
소운동과 웨이트 트레이닝의 복합운동을 12주간 수행하여 체지방률을 비롯해 
체중과 BMI가 유의하게 감소하였음을 보고하였고 김범호(2020)는 체지방률 
30%이상의 비만 중년여성들에게 야외운동기구를 활용한 복합운동을 12주간 
적용하였고 체지방 변인에서 체지방률과 복부지방률 그리고 체질량지수의 유
의한 감소와 대사증후군 변인 중성지방과 총콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스
테롤이 유의하게 감소하였음을 밝혔다. 김종식 등(2011)은 비만 청소년을 대
상으로 12주간 유산소운동과 복합운동을 적용하여 비교한 결과로 체지방을 
감소시키는데 걷기와 같은 단순 유산소 운동집단 보다 복합 운동집단이 더욱 
감소 폭이 컸으며, 사이토카인으로 Leptin감소와 Adiponectin증가 또한 복합
운동의 효과가 높았다고 밝히면서 이러한 이유를 복합운동을 통해 기초대사
량과 근육량, 지방사용량이 복합적으로 증가하여 나타난 결과라고 해석하였다. 
문현웅과 박희석(2021)은 복합운동을 통해 혈중지질요인인 LDL-C와 TG가 
유의하게 감소하였고 비만관련 호르몬 Leptin의 감소 및 Adiponectin의 증가를 
규명하였다. 복합운동을 통해 비만과 관련해 지질대사물과 호르몬의 유의한 
긍정적 변화는 비만의 치료와 예방에 직접적인 효과를 나타내는 결과이다.    
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C. 외인성 스트레스 감소 효과 

복합운동이 외인성 스트레스에 미치는 영향에 관한 연구는 현재까지 미비한 
상태이다. 하지만 외인성 스트레스 α-amylase의 관한 선행연구들을 살펴보면 
규칙적인 운동은 인체에 가해지는 외인성 스트레스를 감소시킨다고 알려져 
있으며, 운동피로와 높은 정적상관관계를 가진다(서영환, 2020). 계량적연구에 
관해서 오장록과 서영환(2021)은 탄력밴드 저항운동을 통해 비만 여대생의 
유의한 α-amylase 감소 효과를 확인하였고 서영환(2020)의 연구에서는 점핑
운동을 통한 유산소성 운동으로 비만중년 여성들의 α-amylase감소를 밝혔다. 
또한 서현과 한은상(2020)은 신체 불균형으로 요통을 자각하는 대상에게 코어 
근기능의 발달로 신체가 올바르게 정렬됨에 따라 외인성 스트레스가 감소하
는 효과를 보고하였다. 이처럼 신체적인 부정적 자극을 뜻하는 외인성 스트레
스는 유·무산소성 같은 운동의 형태보다는 규칙적인 운동을 통해서 생리적인 
이점을 취했을 때 감소하는 효과를 나타내는 것으로 보인다. 유산소운동을 통해 
얻어지는 산소 운반 및 이용능력이나 저항성운동을 통한 근육량 증가 및 호
르몬 변화 등으로 개선이 가능한 요인으로 판단된다. 본 연구에서는 유산소성 
운동과 저항성 운동을 함께 수행하는 복합운동으로 외인성 스트레스의 감소 
효과를 규명하였기 때문에 이러한 효과의 직접적인 원인이 유산소운동의 이
점에 의한 것인지 저항성운동의 이점에 의한 것인지를 분명히 규명하기에는 
어려움이 따르지만 앞서 제시한 선행연구들의 결과를 함께 고려해 볼 때 운동의 
형태는 주요 원인이 아닐것으로 생각된다. 다만 스트레스라는 자극을 운동을 
통해 해소하고 긍정적인 생리적 이점을 도모하기 위해서는 어떠한 형태로든 
활동적인 운동이 중재가 되어야 하는 것으로 판단 된다.    
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 비만 당뇨 위험군을 대상으로 복합운동과 DASH식단의 병행이 
단일적인 복합운동 처치를 비교하여 혈당과 체지방률 및 외인성 스트레스에 미치는 
효과를 규명하기 위한 연구로써 결과 바탕으로 다음과 같은 결론을 내린다.

A. 혈당 감소의 효과

1. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 혈당 변화는 DASH식단을 병행하는 
것이 단일적인 운동 처치 보다 감소 폭이 크다.

2. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 혈당 감소는 DASH식단을 병행하는 
것이 단일적인 운동 처치 보다 효과적이다.

B. 체지방률 감소의 효과

1. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 체지방률 변화는 DASH식단을 병행
하는 것이 단일적인 운동 처치 보다 감소 폭이 크다.

2. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 체지방률 감소는 DASH식단을 병행
하는 것이 단일적인 운동 처치 보다 효과적이다.
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C. 외인성 스트레스 감소의 효과

1. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 외인성 스트레스 변화는 DASH식단을 
병행하는 것이 단일적인 운동 처치 보다 감소 폭이 크다.

2. 비만 당뇨 위험군의 복합운동을 통한 외인성 스트레스 감소는 DASH식단을 
병행하는 것이 단일적인 운동 처치 보다 효과적이다.

본 연구를 통해 비만 당뇨 위험군의 대사적 위험요인 인자의 감소를 위해서 
복합운동의 효과를 확인하여 DASH식단을 병행하는 영양학적 처치요법과 
비교한 결과 복합운동의 단일적인 운동요법 보다 DASH식단을 병행하는 것이 
결과적으로 판단할 때 유의한 수준으로 효과가 높다는 것을 규명하였다. 

따라서 비만을 동반하는 대사적 질환자에게 신속한 체중 감량을 위해 다양한 
질환을 대상으로 시도해볼 필요성을 느낀다. 

향후 후속 연구에서는 당뇨 뿐 만아니라 생활습관과 관련된 각종 대사질환
을 대상으로 영양학적 병행과 운동요법의 시도적인 연구가 이루어지길 기대
한다. 
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