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The aim of the present study was to investigate effects of a 12-week aerobic exercise training program
and a gym-ball exercise training program on body composition, aspartate aminotransferase (AST), ala-
nine aminotransferase (ALT), adipokines, and cardiovascular risk factors in obese children with non-
alcoholic fatty liver disease. The subjects were separated into two groups, an aerobic exercise group
(n=10), which practiced moderate aerobic exercise training for 12 weeks, and a gym-ball exercise
group (n=13), which practiced resistance exercise training for 12 weeks. The results of the analyses
are as follows: Weight, body mass index, and body fat were significantly lower (p <0.01, respectively),
whereas the VO2 max was higher in both groups (p <0.01). Fasting glucose, insulin and HOMA-IR
levels were significantly decreased in the gym-ball exercise group (p <0.05), whereas adiponectin, AST,
and ALT levels were significantly increased (p <0.05, p <0.001, p <0.001, respectively) in both groups
after the 12-week exercise training program. In addition, our results showed that HOMA-IR, insulin,
and concentrations of C-reactive protein (CRP) were significantly lower in both groups. They demon-
strate that a 12-week program of regular aerobic exercise or gym-ball exercise yields beneficial effects
such as an amelioration of cardiovascular risk factors, body indices, and liver function in obese chil-
dren with nonalcoholic fatty liver disease.
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서 론

최근 경제성장과 더불어 생활습관이 서구화되면서 식생

활 습관의 변화와 운동부족으로 인해 소아 비만 환자가 증

가하고 있다. 소아 비만은 성인 비만으로 이어질 가능성이

높을 뿐만 아니라, 비만으로 인해 소아 연령에서 성인병으

로 간주되는 당뇨, 고혈압, 심혈관 질환, 지방간 등이 발생할

수 있으므로 비만 아동의 장기적 예후에 미치는 영향이 매

우 크다[11].

비만과 관련된 비알코올성 지방간질환(non-alcoholic fatty

liver disease: NAFLD)은 현대사회에서 실존하는 중요한 질병

중 하나이며, 만성 간질환의 가장 많은 원인 중 하나이다[3].

비만에서 주로 발병하는 비알코올성 지방간질환에는 비교

적 예후가 좋은 단순 지방간(Simple fatty liver)과 함께 간의

섬유화가 진행되다가 나중에 간경화로 발전할 가능성이 있는

비알코올성 지방간염(non-alcoholic steatohepatitis: NASH)

등이 해당되므로 그 심각성이 최근 부각되고 있다[26].

Ludwig 등(1980)이 비알코올성 지방간염이라는 병리학적 소

견에 대해 처음 언급을 한 이래로 여러 연구에서 일부 지방간

질환이 간경변이나 간세포 암으로 진행할 수 있다는 보고를

하였다[10,19]. 소아 지방간질환의 경우 성인에서 볼 수 있는

비알코올성 지방간질환과 유사하지만 성장기에 간 대사 이상

으로 인하여 발생한다는 점에서 다르다.

소아 비만 환자들에서도 비알코올성 지방간질환은 비교

적 흔히 볼 수 있는 비만 합병증이지만 아직 소아에서 발병

하는 비알코올성 지방간의 발생기전에 대한 논문은 그리 많

지 않다.

소아의 지방간 질환에 대한 보고는 1980년 중반부터 간혹

보고가 있었으나 본격적인 연구는 비교적 최근에 있었다.

Rashid와 Roberts는 4-16세의 과체중인 소아 36명을 대상으로

간조직 검사를 시행하여 이 중 71%에서 간 섬유화가 있음을

보고하였으며, 그 이후에 보다 큰 규모의 임상연구에서는 대

부분의 소아 환자에서 고인슐린혈증과 인슐린 저항성이 있음

을 보고하였다[15,18]. 비록 조직학적 소견과 연관성이 있는

임상적, 혈액학적 소견을 관찰할 수 없었지만 적어도 소아 지

방간 질환이 탄수화물 대사와 연관된 인슐린 대사이상에 문제

가 있음을 제기하였다.

한편, 지방 조직의 생리적 작용에 대한 관심이 대두되면서

지방 조직에서 생성, 분비되어 대사를 조절하는 여러 adipo-

kine들의 작용에 대한 연구 결과들은 계속적으로 발표되고 있

다. 비만한 환자에서 나타나는 adiponectin, leptin, tumor ne-
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crosis factor (TNF-α)와 같은 adipokine들의 증가 또는 감소는

인슐린 저항성을 포함한 비만 합병증에 대한 위험성 증가와

관련이 있는 것으로 알려져 있다[24,25].

이에 따라 최근 비알코올성 지방간염의 발현에 있어서 adi-

pokine들의 역할과 작용에 대한 연구가 이루어지고 있으나,

소아 비만의 합병증으로 발병하는 비알코올성 지방간염의 발

병기전에 있어서 이러한 adipokine들의 작용에 대한 연구가

거의 없는 상태이다.

비알코올성 지방간은 임상적으로 간기능 검사 상 이상을

일으키는 가장 흔한 원인이며 만성 간질환의 주요 원인으로

보고되고 있다[1,4]. 최근 Schindhelm 등(2007)은 간기능 검사

상 이상이 있는 경우, 특히 alanine aminotransferase (ALT)의

상승이 죽상경화증(Atherosclerosis)과 심혈관 질환 위험도와

관련이 있음을 보고하였다. 이를 통해 비알코올성 지방간과

심혈관 질환 사이의 관련성을 추정할 수 있다. 이와 같이 비알

코올성 지방간의 발생 기전은 아직 확실하게 밝혀지지 않았으

나 간에서의 지방 축적은 복부 비만, 고혈압, 제2형 당뇨병,

지질대사이상 등 심혈관 질환의 위험요인과의 관련성이 제시

되었다[22,23].

따라서 성장기 아동들에서 비만이 계속적으로 증가하는

원인은 학업 스트레스와 불규칙적이고 잘못된 식습관 및 운

동부족 등으로 성인병의 유병률이 증가함에 따라 지방간의

빈도 역시 계속적으로 증가하고 있으며[17], 국내에서도 비알

코올성 지방간의 발생이 증가하여 이에 대한 관심이 증가하

고 있다.

이에 본 연구는 비만 아동들이 흥미롭고 재미있게 할 수

있는 짐볼(Gym-ball) 운동과 유산소 운동 프로그램을 통하여

비만 아동에서 발생하는 비알코올성 지방간과 adipokine및 심

혈관 질환 위험인자들의 변화를 규명하여 성장기 아동 및 청

소년들의 비만으로 인한 합병증 예방과 심혈관 질환 위험요인

감소를 위한 운동효과를 검증하고, 더 효과적인 운동 프로그

램을 개발하는데 그 목적이 있다.

재료 및 방법

연구대상

본 연구는 부산시에 거주하는 A, B초등학교에 재학중인

11~13세의 초등학생 20명을 대상으로 실시하였다. 본 실험에

앞서 본 운동프로그램에 참가를 희망하는 학생과 학부모에게

실험에 관한 전반적인 내용을 설명한 후 동의서에 서명을 받

고 전문의에 의한 의학적 검진을 실시하였다. 비만의 판정기

준은1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 소아의 표준 발

육치를 참고로 하여 BMI 백분위수가 >95% 또는 비만도(%)

>120%에 해당하고, 의학적 검사에서 비알코올성 지방간을 가

진 어린이를 대상자로 선정하였다. 비만도는 한국 소아의 신

장별 체중 백분위의 50백분위수의 값을 표준체중으로 하여

[비만도(%)=(실측체중-표준체중)×100/표준체중]으로 계산하

여 비만 학생을 선정하였다. 모든 연구 대상자들은 최근 6개월

이내 정기적인 운동을 하지 않은 피험자들로서 짐볼 운동군

10명, 유산소 운동군 10명으로 구성하여 본 연구에 참여 시켰

다. 대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

측정도구 및 방법

체격 및 신체구성 측정

본 연구의 신체구성 변인인 신장, 체중, 체지방률은 임피던

스의 원리를 이용한 체성분 분석기(Venus 5.5, Jawon medical,

Korea)를 이용하여 측정하였다. 체질량지수는 신장과 체중을

이용하여 계산하였다. 허리둘레는 줄자를 이용하여 직립자세

에서 12번 늑골과 장골능선 가운데를 측정하였다.

혈압측정

혈압 측정은 혈액채취 시와 동일한 시간대에 표준화된 수은

혈압계(HICO, Japan)를 이용하여 최소 10분간의 안정을 취하

게 한 후 좌측 상완을 심장과 동일한 높이로 하여 최고혈압과

최저혈압을 2회 측정하여 평균값을 산출하였다.

최대운동부하검사와 운동강도 설정

운동프로그램 실시 전과 12주 후의 최대운동부하 검사방법

은 전자동 대사분석기(Quark b
2

Cosmed, Italy)를 이용하여

변형된 Balke 트레드밀 프로토콜로 수행하였다. 최대운동부하

판정기준은 운동의 강도가 증가하여도 심박수가 증가하지 않

고, 산소섭취량이 150 ml/min 이상 증가하지 않을 경우, 자각

적 운동강도(RPE; ratings of perceived exertion)가 17 이상

그리고 호흡교환율(RER; respiratory exchange ratio)이 1.15

이상 일 때로 하고 이것들 중 2개 이상을 만족할 때 최대운동

부하로 판정하였다(ACSM, 2005). 12주간 유산소 운동 프로그

램을 위한 운동강도는 ACSM (2005)의 기준을 근거로, 중강도

(fast walking or jogging 50%HRR)로 설정하고, ACSM의 대

사방정식[VO2=3.5+0.2(속도)+0.9(속도)×경사도]을 이용하여

사전실험을 통해 얻은 최대산소섭취량을 기준으로 피험자들

의 속도(speed)와 경사도(% grade)를 산출하였다.

Table 1. Characteristics of subjects

Variable Aerobic (n=10) Gym-ball (n=10)

Age (yr) 12.10±0.57 12.60±0.52

Height (cm) 146.01±7.47 147.24±6.97

Weight (kg) 53.89±7.68 54.43±6.80

BMI (kg/m2) 25.16±1.47 25.03±1.54

Body fat (%) 28.26±2.89 27.91±1.91

WHR 0.90±0.06 0.87±0.08

Values are mean±S.D., BMI: Body mass index, WHR: Waist

hip ratio
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Table 2. Aerobic exercise program

Section Time (m) Intensity Period Frequency

Warm-up

Treadmill

Cool-down

10~15

300 kcal consumed time

10~15

50%HRR 12 weeks 3/week

혈액분석

혈액검사는 12시간 이상의 공복 상태를 확인한 후 오전 9시

부터 상완정맥에서 혈액 10 ml 채취하여, 각각의 수집된 혈액

샘플은 10분 동안 원심분리한 후 혈청을 -70℃에 냉동 보관하

였다. 혈액 분석은 D대학병원 약리학실험실에서 직접 aspar-

tate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase

(ALT), Adiponectin, Leptin, Insulin, TNF-α, CRP를 분석하였

다. 채혈 시기는 운동 전과 12주 운동 후 운동의 마지막 효과를

배제하기 위해 72시간 경과한 후 동일한 조건에서 실시하였

다. 혈중 포도당 농도는 hexokinase법으로 자동분석기(Hichi,

Japan)를 이용하여 측정하였다.

Total cholesterol (TC), triglyceride (TG)와 free fatty acid

(FFA)는 automatic analyzer (Hitachi 736-20, Japan)를 이용하

여 효소법으로 분석하였다. Low density lipoprotein choles-

terol (LDL-C)과 high density lipoprotein cholesterol

(HDL-C)은 automatic analyzer (Hitachi 736-20, Japan)를 이

용하여 침전법과 직접법으로 분석하였다. 인슐린은 INC

(limmuno Nucleo Cooperative, Stillwarer, USA) kit를 이용하

여 방사면역측정법으로 측정하였다. 또한 Adiponectin,

Leptin, IL-6는 ELISA법(AdipoGen, Seoul, Korea)을 이용하여

측정하였다.

인슐린저항성 검사

인슐린저항성은 공복혈당과 인슐린 농도를 이용하여

Homeostasis model assessment of insulin resistance

(HOMA-IR)법으로 다음의 공식을 이용하여 계산하였다[12].

HOMA-IR=[fasting insulin (uU/ml)×fasting glucose

(mg/dl)/405

운동프로그램

유산소 운동 프로그램은 12주간 주 3일 빈도로 개인별로

산출된 운동강도(속도, 경사도, %HRR)에 따라 300 kcal에 도

달할 때까지 트레드밀 운동을 실시하였으며, 이 강도의 유지

를 위하여 심박수 측정기(X-trainer, Polar, Finland)를 이용하

여 모니터링 하였다. 운동처치 6주 후에 체력이 향상됨에 따라

중간실험(최대운동부하검사)을 통하여 새로운 운동강도를 설

정하였으며, 12주까지 그 강도로 트레이닝을 실시하였다. 운

동강도에 따른 유산소성 트레이닝 시 생리적 반응에 미치는

영향을 고려하여 트레이닝 기간 중에 모든 피험자들의 식생활

과 일상생활이 규칙적이 되도록 독려하였으며, 12주간의 트레

이닝 기간 동안 탈락자를 예방하기 위하여 개인면담을 실시하

고, 수시로 격려하였다. 구체적인 유산소 운동 프로그램은

Table 2에 나타난 바와 같다.

짐볼 운동 프로그램은 학생들에게 전혀 경험이 없었기 때문

에 기본적인 짐볼을 이용한 스트레칭과 자기체중을 이용한

부위별 운동방법을 숙지한 후 운동을 실시하였다. 운동은 주

3회, 1회 60분씩 총 12주로 실시하였다. 짐볼 운동에 사용된

볼의 규격은 직경 45 cm로 피험자의 신장을 고려하여 선택하

였다. 짐볼운동은 300 kcal에 도달할 때까지 실시하였으며, 이

강도의 유지 및 칼로리 소비를 확인하기 위하여 신체활동시

소비 에너지를 측정하는 시스템인 Actical (Philips, United

Kingdom)을 이용하여 모니터링 하였다. 짐볼 운동 프로그램

은 Table 3에 나타난 바와 같다. 두 운동군 모두 운동시 소모되

는 칼로리량은 동일하게 하여 실시하였다.

자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS 19.0을 사용하여 모든 자료에

대한 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 운동 프로그램

의 실시 전과 12주 후의 차이검증은 Independent Sample

t-test를 적용하여 통계적 의의를 분석하였고, 집단 내에는

Paired t-test를 실시하였다. 유의수준(α)은 p<0.05로 설정하

였다.

결 과

신체조성의 변화

두 운동군의 운동 전과 12주 후의 신체조성의 변화는 Table

4에 제시한 바와 같다. 유산소 운동군 내에서는 체중, BMI,

체지방률, WHR이 각각 유의하게 감소하였고(p<0.01, p<0.01,

p<0.01, p<0.05), 짐볼 운동군 내에서도 체중, BMI, 체지방률에

서만 각각 유의하게 감소하였다(p<0.05, p<0.05, p<0.01). 그러

나 집단 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다. 체중당 산소섭

취량에서는 두 운동군 모두 유의하게 증가하는 것으로 나타났

고(p<0.01), 수축기 및 이완기 혈압은 두 운동군 모두 운동 후

에 감소하는 경향을 보였으나, 운동 전과 비교하여 운동 후에

유의한 차이는 없었다.

혈중지질, 인슐린 및 간 기능 검사지표의 변화

운동 전과 12주 후의 혈중지질, 공복시 혈당, 인슐린, 인슐린

저항성 및 간 기능 검사지표의 변화는 Table 5에 제시한 바와

같다. 유산소 운동군 내에서는 운동 전보다 운동 후HDL-C,

AST, ALT에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
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Table 3. Gym-ball exercise program

Section Time (m) Exercise program Methods

Warm-up 10~15 Walking, Gymnastic & Stretching

Gym-ball

exercise
50~60

Gym-Ball Bear walking

Gym-Ball Push up

Gym-Ball Dumbbell press

Gym-Ball Shoulder press

Gym-Ball Dumbbell biceps curl

Gym-Ball One hand triceps extension

Gym-Ball Back extension

Gym-Ball Hip bridge

Gym-Ball Squat

Gym-Ball Twist lunge

Gym-Ball Leg curl

Gym-Ball Crunch

3/week

10rep/2~3 set

RPE 10~12 intensity

Cool-down 10~15 Walking , Gymnastic & Stretching

Table 4. Change of body composition

Variable Group Baseline 12weeks t-value p-value

weight (kg)
Aerobic

Gym-ball

53.89±7.68

54.43±6.80

50.76±7.38

52.09±5.96
-0.751 0.462

BMI (kg/ m
2
)

Aerobic

Gym-ball

25.16±1.47

25.03±1.54

23.70±1.62

23.99±1.56
-0.854 0.405

Body fat (%)
Aerobic

Gym-ball

28.26±2.89

27.91±1.91

25.77±3.12

25.79±1.63
-0.949 0.355

WHR
Aerobic

Gym-ball

0.90±0.06

0.87±0.08

0.87±0.07

0.85±0.07
-0.332 0.743

VO2max (ml/Kg/min)
Aerobic

Gym-ball

32.30±4.81

34.63±5.02

37.20±7.16

38.26±4.32
0.753 0.461

SBP (mmHg)
Aerobic

Gym-ball

113.90±9.29

111.70±7.10

111.10±4.25

110.20±8.73
-0.464 0.648

DBP (mmHg)
Aerobic

Gym-ball

72.20±8.93

71.90±6.89

70.20±6.18

70.40±3.53
-0.577 0.571

Values are mean±SD, SBP; systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure paired t-test:# p<0.05, ##p<0.01, ### p<0.001,

independent t-test:
* p<0.05,

** p<0.01,
*** p<0.001

고(p<0.001, p<0.001, p<0.001), 짐볼 운동군에서는 운동 전보다

운동 후 TC, LDL-C, TG가 유의하게 감소하였고(p<0.05,

p<0.05, p<0.05), HDL-C는 유의하게 증가하는 것으로 나타났

다(p<0.05). 그러나 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 그리고 Glucose, Insulin, HOMA-IR, AST, ALT도 12주 후

짐볼 운동군에서 유의하게 감소하는 것으로 나타났으나

(p<0.05, p<0.05 p<0.05, p<0.001, p<0.001), 집단 간에는 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.

Adipokine 및 심혈관질환 위험인자의 변화

운동 전과 12주 후의 Adiponectin 과 혈관염증인자의 변화

는 Table 6에 제시한 바와 같다. Adipokine인 Adiponectin 은

유산소 운동군과 짐볼 운동군 모두 각각 유의하게 증가하였고

(p<0.05, p<0.01), Leptin은 두 운동군에서 각각 유의하게 감소

하는 것으로 나타났다(p<0.01, p<0.01). 그러나 집단 간에는 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

심혈관 질환 위험인자인 CRP 는 유산소 운동군과 짐볼

운동군에서 각각 유의하게 감소하는 것으로 나타났으나

(p<0.05, p<0.05), 집단 간에는 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다

고 찰

최근 비만아동 인구가 증가하는 가장 중요한 원인은 현대
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Table 5. Chang of serum lipid and Liver function test index

Variable Group Baseline 12weeks t-value p-value

TC (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

152.30±15.20

161.50±22.60

143.30±17.59

143.00±16.17
# 1.394 0.180

HDL-C (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

45.05±7.00

46.06±7.99

56.63±9.06###

55.35±7.29
# 0.782 0.444

LDL-C (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

96.10±13.96

99.10±19.05

91.10±17.60

85.30±16.70# 1.822 0.085

TG (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

111.80±69.57

106.10±36.28

95.30±31.03

85.50±34.82# 0.204 0.840

Glucose (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

80.10±8.95

80.90±9.96

70.50±12.72

65.20±15.47
# 0.938 0.361

Insulin (μU/ml)
Aerobic

Gym-ball

27.91±27.23

30.25±21.25

24.17±26.18

23.97±20.21
# 0.422 0.678

HOMA-IR
Aerobic

Gym-ball

5.83±6.58

6.09±4.20

3.88±3.89

4.38±4.74# -0.178 0.861

AST (IU/l)
Aerobic

Gym-ball

75.30±12.90

79.10±6.90

68.40±11.76
###

72.10±5.80### 0.063 0.951

ALT (IU/l)
Aerobic

Gym-ball

98.30±9.19

101.00±7.13

88.90±7.43
###

92.20±4.26
### -0.310 0.760

Values are mean±SD, TG: triglyceride, TC: total cholesterol, LDL-C: low density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high density

lipoprotein cholesterol, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, paired t-test:
# p<0.05,

##p<0.01,
###

p<0.001, independent t-test: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 6. Change of adipokine and cardiovascular risk factors

Variable Group Baseline 12weeks p T

Adiponectin (ug/ml)
Aerobic

Gym-ball

13.48±5.69

12.01±0.78

16.29±3.21#

14.68±3.11
## 0.265 0.794

Leptin (ug/ml)
Aerobic

Gym-ball

15.15±5.12

16.21±5.57

11.57±4.88##

13.25±4.31
## -0.494 0.627

CRP (mg/dl)
Aerobic

Gym-ball

0.17±0.16

0.19±0.21

0.14±0.11
#

0.11±0.09# 0.842 0.411

TNF-α (ng/ml)
Aerobic

Gym-ball

5.25±2.38

4.96±2.04

4.74±2.13

4.30±1.52
-0.648 0.525

Values are mean±SD, CRP: c-reactive protein, TNF-α: tumor necrosis factor-α paired t-test:# p<0.05, ##p<0.01, ###p<0.001,

independent t-test:
* p<0.05,

** p<0.01,
*** p<0.001

생활양식의 변화와 좌식생활의 증가로 인한 에너지 소비량

감소 때문이다. 특히 신체활동이 감소하고, TV시청과 컴퓨터

게임 등의 좌식생활이 일상생활 행동유형에 대부분을 차지하

고 있기 때문에 아동과 청소년들의 과체중과 비만 발생 위험

이 증가하고 있다[5,9].

따라서 본 연구에서는 12주간 짐볼 운동과 유산소 운동 두

집단으로 나누어 운동을 실시하여 비알코올성 지방간을 가

지고 있는 비만아동들에게 어떤 운동이 더 효과적인지 실험

하였다.

운동과 신체조성의 변화에 관한 연구는 현재까지 많은 운동

관련 연구들에서 보고되고 있다. 그 중 Savoye 등(2007)은 체

질량지수 백분위수 95이상의 8∼16세 209명을 대상으로

HRmax 65∼80%의 운동을 실시한 결과 체중, BMI, 체지방량

이 유의하게 개선되었다고 보고하였으며, Benson 등(2008)에

따르면 10∼15세 비만 청소년을 대상으로 8주간 1RM 80%의

근저항 운동을 실시한 결과 허리둘레와 체지방률이 유의하게

감소하였다고 보고하였다. 또 다른 선행연구에서도 비만학생

일부를 선발하여 규칙적인 운동을 6주간 실시한 결과 체중,

BMI, 중성지방이 유의하게 감소되었다고 보고하였다. 본 연구

에서도 유산소 운동군과 짐볼 운동군 모두 신체조성의 긍정적

인 변화를 나타냈다. 따라서 비만 아동을 대상으로 실시한 짐

볼 운동도 유산소 운동과 같은 긍정적인 운동효과가 있는 것

으로 나타나 규칙적인 운동은 신체조성의 긍정적 변화와 함께

비만의 치료 및 예방에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

또한 규칙적인 신체활동은 나이에 관계없이 비만한 사람들에

게 있어서 지질, 지단백 및 아포단백을 개선시켜 심혈관 질환
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을 예방한다고 보고되고 있어 규칙적인 운동의 실시가 중요하

게 인식 되고 있다[13,20]. 비만 중년 남성을 대상으로 유산소

운동과 저항운동을 실시한 결과 TC와 LDL-C가 유의하게 감

소하였고, HDL-C에서는 통계적으로 유의하게 증가한 것으로

나타났다[16]. Obisesan 등(2008)은 20분은 VO2max 50%로 실

시하고, 40분부터는 VO2max 70%로 트레드밀 달리기를 한 결

과 HDL-C 농도가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 본 연

구에서는 선행연구 결과와 같이 유산소 운동군과 짐볼 운동군

에서 혈중 지질 및 인슐린 저항성 등 통계적으로 유의하게

나타났다. 이처럼 규칙적인 운동은 LDL-C를 감소시키고,

HDL-C를 증가시켜 심혈관 질환을 예방하고 고혈압 및 고지

혈증을 개선하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 또한 인슐린

저항성을 낮춤으로서 혈당조절 능력을 향상시켜 비만으로 인

해 당뇨병으로 이어질 수 있는 요인들을 예방할 수 있을 것으

로 생각된다.

최근 비만 및 대사증후군의 증가와 함께 급격히 증가하는

간질환으로 비알코올성 지방간이 사회적 문제로 야기되고 있

다. 비알코올성 지방간 환자의 60~95%에서 비만이, 30~55%에

서 제2형 당뇨병이 동반되는 등 비알코올성 지방간이 대사성

장애와 동반되는 경우가 많아 간 내 인슐린 저항성 증가가

비알코올성 지방간 발생에 중요한 기전으로 보고 되고 있다.

그러나 아직 비알코올성 지방간을 가진 환자와 운동간의 관계

를 밝힌 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 비만아

동들에게 긍정적인 운동효과를 가지고 있는 유산소 운동과

흥미를 유발할 수 있는 짐볼 운동을 실시하여 긍정적인 결과

를 나타내었다. 운동 전에 비해 운동 후 두 운동군에서 비알코

올성 지방간의 위험인자인 adiponectin, insulin, HOMA-IR,

AST, ALT 모두 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 연구결과

는 adiponectin은 비만환자에서 혈중 농도가 감소하는 것으로

보고되고 있는데, 이러한 adiponectin의 결핍은 비만 환자에

서 나타나는 인슐린 저항성과 관련이 있으며, 인슐린 저항성

은 결과적으로 비만과 관련된 심혈관계 질환 발생을 포함한

여러 합병증들의 위험성을 높일 가능성이 제시된 바 있다[6].

Hui 등(2004)에 의하면 비알코올성 지방간염이 있는 환자

들은 단순 지방간에 비해 낮은 adiponectin 값과 높은

HOMA-IR을 보였으나, 혈중 adiponectin이 감소할수록 간 조

직에서는 염증정도가 심한 양상을 보였다고 보고함으로써

adiponectin의 감소와 인슐린 저항성이 비알코올성 지방간염

의 발현에 어느 정도 기여할 것으로 결론을 내렸다. 또한 본

연구에서는 비알코올성 지방간을 가진 비만 아동들에게 운동

을 실시함으로서 혈중 adiponectin의 상승과 leptin이 감소하

는 것으로 나타났으며, HOMA-IR 역시 감소하는 것으로 나타

났다. 이는 운동을 실시함으로서 체중과 체지방의 감소와 함

께 인슐린 저항성의 개선효과로 간 기능 지수에도 긍정적인

영향을 미침으로서 비알코올성 지방간의 발생을 억제하는 효

과가 있는 것으로 사료된다.

또한, TNF-α는 인슐린 감수성을 감소시키며 염증매개 효과

를 보이는 상반된 작용을 갖는 것으로 알려져 있는데[8], 비만

환자들의 지방 조직에서 과발현 되어 인슐린 수용체의 ty-

rosine kinase 활성도를 감소시킴으로써 insulin signaling을

방해하여 비만 환자에서 인슐린 저항성을 유발하고 결과적으

로 간 내 지방축적을 초래할 수 있으며[7], 이와 동시에 TNF-α 

가 갖는 염증 유발작용은 단순 지방간에서 비알코올성 지방간

염으로 진행하는 기전에 중요한 작용을 할 것으로 기대 되었

으나, 아직까지 이에 대한 연구가 그리 많지 않은 상태였다.

본 연구에서는 adiponectin과 더불어 비만 아동들에서의 비알

코올성 지방간 질환 발병에 있어 leptin, TNF-α의 의의를 평가

하여 보았으나, 그 결과 TNF-α 농도는 관련성이 없는 것으로

나타났다[26].

결론적으로 규칙적인 운동은 adiponectin향상과 함께

HOMA-IR이 감소되어 짐으로 AST와 ALT가 떨어지는 것으

로 나타났다. 따라서 유산소 운동뿐만 아니라 짐볼 운동과 같

이 규칙적인 운동은 비알코올성 지방간을 가진 비만 아동의

혈중지질과 간 기능 지수의 개선 및 혈중 adiponectin의 발현

증가로 인해 인슐린 저항성 역시 개선되므로 규칙적인 운동이

무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 그러므로 비만의 치료 및

예방뿐만 아니라 비알코올성 지방간을 가진 환자들의 치료에

도 규칙적인 운동은 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
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