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Background The aim of this study was to investigate the effects of 12 weeks of aerobic exercise on the metabolic syndrome factors dependent 

on UCP2 gene polymorphismin middle-aged, obese women.

Methods A total of 34 healthy, obese women were recruited and classified according to UCP2 gene I/D polymorphism (ID, n=17; DD, 

n=17; middle-aged). Anthropometry (body weight, height, BMI and % body fat) and the metabolic syndrome factors(waist circumference, 

blood pressure, triglyceride, HDL-cholesterol and fasting blood glucose) were measured before and after the intervention. The 

exercise groups of each polymorphism group trained on the treadmill at an intensity of 60%VO2R for one hour every other 

day except weekends for 12 weeks.

Results Although there were significant 12-week aerobic exercise effects in body weight, BMI, VO2max, waist circumference and SBP, 

there was no significant exercise effects among UCP2 genotypes on the components of metabolic syndrome factors. However, 

WHR decreased significantly from 0.85 to 0.80 (p=.016), and % body fat dropped from 34.7% to 32.7% (p=.054) in the ID genotype 

while the DD genotype had no significant influence.

Conclusions In comparing the effects of exercise on metabolic syndrome factors according to the UCP2 genotypes, there was no significant 

difference between ID heterozygotes and DD homozygotes. However, this study showed that ID UCP2 genotype has more exercise 

effects on abdominal obesity-related factors (WHR and % body fat).

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(2):135-141)
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1서  론

대사증후군(metabolic syndrome)이란 인슐린 기능의 저하로 
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인해 복부비만, 고혈당증, 고혈압, 고지혈증 등과 같은 대사적 

위험 인자들이 동일인에게 복합적으로 발생하는 증상을 말하

며1), 제2형 당뇨병과 심혈관질환 등의 발병위험을 증가시키게 

된다.
2)
 대사증후군은 신체활동이 적고 체력이 약한 비만인에게

서 그 발병률이 일반인에 비해 10배 이상 증가한다고 보고되고 

있으며3), 비만이라는 생리적 현상 자체가 대사증후군의 가장 

민감한 발병 요인으로 확인되고 있다.
4)
 비만은 그동안 고지방 
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식이를 하는 서양인의 문제로만 여겨졌으나, 최근 서구화된 식

생활 문화와 좌업형 생활 형태 등으로 인해 한국의 체질량지수

(BMI; body mass index) 25kg/m
2 
이상 과체중 인구 비율은 전

체 인구의 32.4%에 이르게 되었으며5), 여성의 경우 2002년 성

인 여성의 비만율은 29.4%였으며, 특히 45-64세 여성의 경우 

비만이 42.5%로 나타나
6)
, 중년 이후 여성의 비만이 급속히 증

가하고 있음을 알 수 있다. 비만은 과식, 운동부족 등의 다양한 

환경적 요인과 함께 에너지 대사 기전의 이상과 같은 유전적 

요인에 의해 발생하는 것으로 알려져 있으며, 이는 전체 비만

의 30～50%를 차지하는 것으로 나타나고 있다.7)

최근 체내 에너지를 저장하고 조절하는 지방조직이 비만의 

후보 유전자들을 밝히는 중요한 단서로 나타남에 따라 이러

한 지방조직에서 에너지 소모를 조절하는 물질의 기능적 이

상 또는 유전자 결함이 비만 발생에 영향을 준다는 연구가 

이어지고 있다.
8)
 UCP(uncoupling protein) 유전자는 미토콘

드리아 내막에 존재하면서 인체의 지속적인 열 생산을 통해 

체온 유지와 에너지대사 측면에서의 에너지 소비 기능에 깊

이 관여하는 단백질로서, PPAR, β3-AR 유전자 등과 함께 비

만 연구의 주요 대상이 되어오고 있다.9)

UCP는 비만 관련 후보 유전자로서 UCP1, UCP2, UCP3, 

UCP4, UCP5 등이 있으며, 그 기능은 서로 유사하지만 UCP1

은 인간의 유아기에서만 한시적으로 나타나는 갈색지방조직

에 분포하고, UCP3는 주로 골격근과 동물의 갈색지방조직에

만 분포하며, UCP4와 UCP5는 뇌조직에만 분포하는 데 반해, 

UCP2는 갈색지방세포를 포함한 골격근, 백색지방세포, 폐, 

간, 췌장, 대식세포 등 대부분의 인체 조직에 존재한다는 특

성을 가진다.
10)

 UCP2 유전자는 미토콘드리아의 전자전달계 

과정에서 양성자(proton)의 수송에 작용하여 ATP 생산의 동

반 없이 지방산의 산화를 진행시키고, 동시에 발생되는 자유 

에너지를 열로 방출시키는 기능을 담당한다.
11)

 따라서 UCP2 

유전자 변이는 지방의 산화율을 감소시키게 되며, 변이된 

UCP2 유전자를 가진 사람의 경우 정상 유전자를 가진 사람

에 비해 운동의 효율성과 에너지 대사율이 감소되어 비만의 

위험에 더욱 민감하게 노출된다.12) UCP2 유전자는 그 다형에 

있어 DD, ID, II의 세 가지 형질이 나타나며, ID형질을 가진 

비만인 대상자에게서 DD형질의 비만인 대상자에 비해 더 높

은 수치의 에너지 대사율과 에너지 소비량을 나타낸다고 보

고되고 있으며
11,13)

, 또한 동양인에게서는 II형질은 발견이 되

지 않거나
14-15)

, 2% 이하의 매우 적은 비율로 발현된다고 보

고되고 있다.16-17)

최근 들어 이처럼 UCP2 유전자와 비만과의 관련성을 밝

혀내고자 하는 연구가 꾸준히 진행되고 있지만, 대부분의 연

구는 단순히 일반인과 비만인의 비교를 통한 비만과 UCP2 

유전자의 발현과의 연관성을 밝혀내고자 하는데 중점을 두고 

있는 실정이며, UCP2 유전자의 다형에 따른 연구에 있어서

도 운동의 효과에 관한 연구는 거의 전무한 상황이다. 따라

서 비만과 대사증후군 관련 요인의 치료를 위한 가장 안전하

고 효율적인 방법인 운동이 더 이상 선택이 아닌 필수조건으

로 대두되고 있는 현 시점에서
18)

, UCP2 유전자 다형에 따라 

유산소 운동을 통한 비만과 대사증후군 위험 요인들의 개선

효과를 관찰하는 연구는 비만인에게 있어 보다 개별적이고 

효과적인 운동처방을 위한 유익한 유전적 정보를 제공할 수 

있을 것으로 사료된다.

방  법

1. 연구대상자

본 연구의 대상은 서울시 G구에 거주하는 40～60대의 여성

으로서, 지난 6개월간 규칙적 운동에 참가한 경험이 없고, 체질

량지수(BMI) 25kg/m
2
 이상, 체지방률 30% 이상, 허리둘레 

80cm 이상이면서 의학적 질환이 없는 자발적 지원자 34명으로 

선정하였다. 혈액 분석을 통해 UCP2 유전자 다형(DD, ID, II)

에 따라 각각의 그룹을 분류하였다. 동양인에게서는 UCP2 유

전자 다형에 있어 II 형질이 나타나지 않았다는 연구 결과14-15)

와 같이 본 연구에서도 II형질을 가진 피험자는 나타나지 않았

으며, 따라서 그룹 구분은 DD형 운동군, ID형 운동군, DD형 

비운동군, ID형 비운동군으로 분류하였다. 모든 피험자에게 측

정변인들에 영향을 줄 수 있는 부가적인 약물 섭취, 실험기간 

동안 무리한 신체활동이나 별도의 운동, 개별적인 절식 등을 

하지 않도록 통제하였으며, 연구의 목적 및 내용에 대하여 충

분히 설명한 후 대상자 전원에게 연구 참여 동의서를 획득하였

다. 모든 피험자 특성 변인들에서 UCP2 유전자 형질에 따른 

그룹별 유의차는 나타나지 않았다.

2. 연구방법

1) UCP2 유전자의 다형 분리

UCP2 삽입(insertion, I)/결손(deletion, D) 유전자 다형 분석

은 whole blood DNA kit(Qiagen, Hilden, Germany)을 사용하

여 Cell Lysis와 Nuclei Lysis 과정을 거쳐 원심 분리하여 

genomic DNA를 추출한 후, 중합효소 연쇄반응을 이용하여 유

전자절편을 증폭하였으며, 구체적인 절차는 다음과 같다. 중합

효소 연쇄 반응물에는 2㎕의 DNA template, 12.5㎕의 master 

mix, 각각 0.15㎕ up-stream primer, down-stream primer, 10.2
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Table 1. Exercise effects according to UCP2 gene polymorphism

Variables

Genotype

PDD ID

Pre Post Pre Post

Weight (kg)
exe. 67.5±9.9 65.0±9.3 69.1±7.3 65.4±7.5 

con. 70.7±12.9 70.5±12.2 68.4±9.1 67.6±9.1

BMI (kg/m
2)

exe. 27.6±2.6 26.6±2.3 27.7±2.8 26.2±2.7 

con. 29.0±5.6 28.9±5.2 28.1±2.9 27.8±2.9

Body fat (%)
exe. 35.8±4.2 35.7±3.5 34.7±2.5 32.7±4.2


con. 35.2±7.5 35.9±7.0 36.1±4.2 35.6±4.1

Waist-hip ratio
exe. 0.81±0.03 0.80±0.04 0.85±0.06 0.80±0.06


con. 0.85±0.06 0.83±0.05 0.84±0.03 0.83±0.03

Systolic blood pressure
(mmHg)

exe. 126.5±14.8 121.3±11.9 118.1±11.8 117.3±13.8


con. 122.2±19.1 133.5±18.1 126.3±7.2 130.4±7.2

Diastolic blood pressure
(mmHg)

exe. 87.0±9.7 83.4±7.7 79.2±10.1 81.0±10.6
NS

con. 84.7±14.5 85.0±13.6 84.8±7.7 86.3±6.9

HDL cholesterol
(mg/dL)

exe. 49.3±6.4 48.5±6.7 53.7±15.4 51.7±13.5
NS

con. 48.2±9.2 48.2±7.8 48.8±12.7 47.2±8.6

Triglyceride (mg/dL)
exe. 119.1±72.0 111.8±46.4 86.7±18.9 91.3±21.5

NS
con. 153.2±47.2 158.7±80.4 160.1±84.8 187.1±80.0

Glucose (mg/dL)
exe. 91.5±4.6 91.8±7.0 91.0±11.8 90.0±11.5

NS
con. 87.8±4.8 94.8±12.5 88.3±6.9 87.3±3.4

Insulin (mg/dL)
exe. 2.6±2.1 2.1±1.5 3.9±3.2 2.3±1.4

NS
con. 4.2±2.6 5.1±1.9 3.8±3.7 3.1±2.5

values：mean±SD; NS：not significant
a：time; b：time×exe; c：time×UCP2 type; d：time×exe×UCP2 type

㎕의 ddH2O로 총 25㎕ 되도록 하여 중합 효소 연쇄반응을 실

시하였다. 중합효소 연쇄반응 조건은 초기 변성(denature)을 9

5℃에서 3분간 시행 한 다음, 94℃에서 30초간 변성(denature), 

56℃에서 30초간 primer 연결(annealing), 72℃에서 30초간 확

장(extension)을 한 주기로 하여 35회 반복한 후, 72℃에서 7분

간 말기 확장(extention)을 시행 하였다. 중합효소 연쇄반응 생

성물은 ethidium bromide(Sigma, St. Louis, MO, USA)가 함유된 

1.5% agarose gel(ICN Biomedicals Inc, Aurora, OH, USA)에

서 전기영동을 실시한 후, Gel Imaging system(MyImagetTM 

1000, Seoulin Biotech Co, S. Korea)을 이용하여 DNA 절편의 

크기에 따라 삽입 동형접합자(II homozygote), 삽입/결손 이형

접합자(ID heterozygote), 결손 동형접합자(DD gomozygote)로 

판독하였다.

2) 채혈 및 혈액 검사

참가자는 검사 12시간 전에 식사를 마친 후, 오전 9시의 

혈핵 채취 순간까지 공복 상태를 유지하였다. 혈청 내 HDL-

콜레스테롤, 중성지방은 효소비색법(enzymatic colorimetric 

method)을 이용한 자동분석기(COBAS integra 800, Roche, 

Switzerland)를 이용하여 측정하였다(표 1).

3) 인체조성 검사 및 혈압 측정

모든 피험자는 가벼운 옷을 착용한 상태로 신체계측을 실

시하였다. 신장과 체중을 측정하고, 체중(kg)을 신장의 제곱

(m2)으로 나누어 체질량지수(BMI)를 계산하였다. 허리둘레는 

피험자가 평평한 바닥에 다리를 30cm 정도 벌리고 서있는 

상태에서 줄자를 이용하여 가장 낮은 늑골과 장골능선 사이

에서 측정하였으며, 체지방률 검사는 생체전기저항법(Inbody 

3.0, Biospace, Korea)을 이용하여 측정하였다. 안정시 혈압은 

TENSOVAL (Heidenheim, Germany)을 이용하여 좌측 상완

에서 측정하였다. 첫 번째 측정은 기록하지 않고 2분 간격으

로 2회 측정하여 평균을 이용하였다(표 1).

3. 운동프로그램

본 연구의 운동프로그램의 운동 강도는 ACSM
19)
에서 제시

한 비만인의 체중 감소를 위한 유산소성 운동프로그램 지침

을 바탕으로 준비 운동과 정리 운동을 각 5분씩 포함하여 트

레드밀 걷기를 개인별 60% VO2R의 강도에서 1시간 동안, 주 

3회(월, 수, 금), 총 12주간 실시하였다.

모든 참가자들은 훈련의 초기와 말기에 24시간 회상법을 
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Fig 1. Exercise effects on body composition according to 

UCP2 polymorphism

Fig 2. Exercise effects on blood pressure according to UCP2 
polymorphism

통한 24시간 식이 기록지 작성을 실시하였다. 식사기록법은 

참가자가 음식물을 섭취할 때마다 기록하는 방법으로, 먹는 

시점과 섭취 식품, 언제, 어디서, 어느 정도의 양을 식사했는

지를 기록하였다. 기록지 작성은 요일의 영향을 고려하여 주

말과 주중으로 나누어 실시하였으며, 훈련 초기의 주중과 주

말 각 1회씩, 훈련 말기의 주중과 주말 각 1회씩 총 4회 실

시하였다. 기록된 자료는 CAN PRO 2.0(Computer Aided 

Nutritional Analysis Program 2.0, 한국영양학회)을 이용하여 

분석하였다.

4. 통계처리

본 연구의 가설을 검증하기 위하여 실험에서 얻어진 모든 

자료는 Window SPSS 12.0 statistic package를 이용하여 연구

의 목적에 따라 전산 처리하여 기술통계로 모든 변인의 평균

과 표준편차를 산출하였다. 유전자 다형, 운동유무, 운동전후

에 따른 개선 효과의 비교를 위해 repeated measured 

three-way ANOVA를 실시하였으며, 통계 분석을 위한 모든 

유의수준은 P<.05로 하였다.

결  과

UCP2 유전자형과 운동 실시 여부에 따른 유의차 검증 결

과 체중, BMI, 수축기 혈압에서 운동의 효과가 나타났으며, 

체지방율에서는 UCP2 형질에 따른 유의한 차이가 나타났다.

1. 인체조성의 변화

1) 체중 및 체질량지수 (BMI)

UCP2 유전자 DD형질과 ID형질 그룹 모두 운동군은 체중 

및 BMI가 유의하게 감소하였으나, 대조군에서는 통계적 변화

가 나타나지 않았다. UCP2 유전자 형질 간에 있어서는 통계

적인 유의차가 나타나지 않았다.

2) 체지방율 (% body fat)

12주간 운동에 따른 체지방율 변화에 있어서 DD 형질은 

통계적인 변화가 나타나지 않은 반면, ID 형질 그룹은 체지

방율이 감소하는 경향(p=.054)을 나타내었다.

3) 복부비만 (WHR; waist hip ratio)

WHR은 12주간의 유산소 운동을 실시함에 따라 ID형질의 

복부비만율은 유의하게 감소한 반면(p=.016), DD형질에서는 

12주간의 운동을 실시에도 불구하고 유의한 변화가 나타나지 

않았다.

2. 대사증후군 위험요인의 변화

1) 혈압 (blood pressure)

수축기혈압(SBP; systolic blood pressure)은 비운동군 DD

그룹에서 12주의 시간 경과 후 혈압이 상승하는 경향(p=.058)

을 나타내었으며, 운동군에서는 두 형질그룹 모두 운동 전후

에 따른 혈압의 변화가 나타나지 않았다. 이완기 혈압(DBP; 

diastolic blood pressure)에 있어서는 12주간의 시간 경과, 운

동 실시 유무, UCP2 유전자 형질에 따른 유의한 차이가 나

타나지 않았다.

2) HDL-C, triglyceride, glucose

HDL-C, TG(triglyceride), 혈당(glucose) 및 인슐린(insulin)

에 있어서는 12주간의 시간 경과, 운동 실시 유무, UCP2 유

전자 형질에 따른 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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Fig 3. Exercise effects on HDL-C, TG, glucose, and insulin 

according to UCP2 polymorphism

고  찰

본 연구에서 II 동형접합자가 한 명도 나타나지 않았다는 

사실은 인종별 소아들을 대상으로 한 연구에서 아시아 인종

에서는 II 형질이 나타나지 않았다는 Yanovski 등(2000)
14)
의 

연구와 한국인 비만인을 대상으로 한 연구에서 역시 II 형질

이 나타나지 않았다는 Shin 등(2002)
15)
과 이지영 등(2004)

20)
의 

선행 연구들과 일치하는 결과로서, 동양인에게서는 II 형질이 

드물게 나타나는 것으로 이해할 수 있겠다.

UCP2 유전자 형질에 따른 그룹 분류와 12주간의 유산소 

훈련을 실시한 결과, 운동을 실시하지 않은 대조군은 12주 후 

체중과 BMI의 유의한 변화가 없었던 반면, 운동군은 12주간

의 유산소성 운동을 실시함에 따라 DD 형질과 ID 형질 그룹 

모두에서 유의한 감소를 나타내었다. CAN Pro 2.0 식이분석 

프로그램을 통한 대상자들의 식이섭취에 대한 분석결과, 전체 

대상자의 운동 초기와 말기의 식이량 변화는 발견되지 않았으

며(p=.843), 각 그룹별 식이 섭취 비교에 있어서도 운동 초기

와 말기에 대한 식이량 변화는 나타나지 않았다(p=.871). 즉, 

본 연구의 대상자들에 대한 식이 통제는 적절히 이루어진 것

으로 판단되며, 본 연구에서 실시한 하루 1시간, 주 3회, 60% 

VO2R 강도의 12주간 유산소 운동은 비만여성의 체중 감량에 

있어서 운동의 효과를 나타내었음을 알 수 있다. 이는 운동을 

통한 체중과 체지방의 감소 효과는 운동 시작 후 약 8주에서 

12주 사이에 유의하게 발생한다는 Zuti 등(1976)21)의 연구와 

일치하는 결과로써 본 연구에서 실시한 운동 강도는 중년 비

만 여성에게 있어 안전하고 적절한 수준이 될 수 있음을 알 

수 있다.

본 연구에서 12주간의 유산소성 운동에 따른 체중과 BMI의 

감소에 있어서 UCP2 유전자 형질에 따른 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 그러나 복부 비만의 지표인 WHR을 통한 복부 

비만도의 측정 결과 역시 12주간의 유산소 훈련에 따라 ID 형

질 그룹에서만 유의한 감소 효과(p=.016)가 나타났다(그림 1). 

운동에 따른 체지방율의 변화에 있어서도 UCP2 유전자 형질 

그룹 간에 통계적인 유의차가 나타나지는 않았으나, DD 형질 

그룹은 12주간의 운동 전․후에서 어떠한 변화도 나타나지 않

은 반면, ID 형질 그룹은 운동을 통해 체지방율이 감소하는 경

향성(p=.054)을 나타내었다(그림 1). 즉, 대사증후군의 주요 발

생 요소인 복부비만과 관련한 요소에 있어서는 중강도의 유산

소 트레이닝을 실시함에 따라 UCP2 ID 형질이 DD 형질보다 

운동의 효과가 더욱 크게 나타날 수 있음을 알 수 있었다.

혈당 및 인슐린에 있어서는 12주간의 유산소 운동 전․후

에서 운동에 따른 수치의 변화와 UCP2 유전자 형질에 따른 

통계적 차이가 모두 나타나지 않았다(그림 3). 운동군과 대조

군의 비교에 있어서 운동에 따른 혈당과 인슐린 수치의 변화

가 없었다는 것은 운동의 효과가 나타나지 않은 것으로 해석

할 수도 있겠으나, 본 연구에 참여한 모든 대상자들이 당뇨 

질환을 갖고 있지 않은 정상인이었다는 것을 고려하였을 때, 

운동 훈련을 실시하더라도 혈당과 인슐린의 수치가 획기적으

로 변화하지 않고 정상적인 수준에서 유지됨은 당연한 결과

로 사료된다. 또한 UCP2 유전자 형질에 따른 통계적인 차이

가 나타나지는 않았으나, DD 형질 대조군의 경우 시간의 경

과에 따라 혈당 수치가 매우 빠르게 상승하는 경향(p=.159)을 

나타낸 반면, DD형질 운동군은 그 상승폭이 운동을 실시하

지 않은 경우보다 현저히 낮게 나타났다. 운동에 대한 인슐

린 수치의 변화에 있어서도 ID 형질 그룹은 DD 형질에 비해 

감소 비율이 상대적으로 더 높은 경향성(p=.074)을 나타내었

으며(그림 3), 이는 연구 기간이 지속된다면 유전 형질 간에 

유의한 차이가 나타날 수 있음을 시사한다. 즉, 대상자가 당

뇨를 갖고 있지 않은 정상인이기 때문에 운동으로 인한 혈당 

수치의 획기적인 변화가 나타나지는 않았으나, 운동을 통해 

당뇨를 예방할 수 있다는 측면에서 보았을 때, ID 형질 그룹

이 DD 형질보다 운동을 통한 혈당 개선 효과가 큰 것으로 

보이며, 운동을 실시하지 않고 장기간의 좌업 생활이 유지되

었을 때, DD 형질이 ID 형질에 비해 당뇨에 대한 위험성이 

더 높을 것으로 판단된다.

대사증후군의 이상지질혈증의 지표인 TG와 HDL-C의 농

도는 12주간 운동에 따른 변화가 나타나지 않았다(그림 3). 

일반적으로 TG 농도는 체중 및 체지방량의 감소와 인슐린 

및 혈당의 감소에 따른 인슐린 감수성 증진에 의해 감소하는 

것으로 알려져 있으며, 유리지방산의 흡수와 산화를 위한 근

육조직의 능력 향상과 근육내의 지단백리파제의 합성과 분비
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능력 증진 매커니즘에 의해 혈중 농도가 감소하는 것으로 밝

혀져 있다
22)

. 그러나 본 연구에서는 12주간 유산소 운동을 실

시함에 따라 통계적으로 유의한 감소 효과가 나타나지 않았

으며, 이것은 본 연구에서 혈중 지질 성분에 대한 운동을 통

한 개선 효과가 나타나지 않았다고 볼 수도 있겠으나, 연구

에 참여한 대상자가 고 TG 혈증을 가지고 있지 않은 정상인

이었기 때문에 운동을 통한 유의한 변화는 나타나지 않았지

만, 대조군의 혈중 TG 수치가 고 TG 혈증(150mg/dL이상)에 

해당하는 수준으로 증가되었음에도 불구하고, 운동군은 유산

소 운동을 통해  정상적인 수치에서 유지되었으며, 이는 운

동의 효과가 나타난 것이라 볼 수 있겠다(표 1).

12주간의 유산소 운동에 따른 혈압의 변화에 있어서는 수축

기 혈압에서 대조군이 12주 후 혈압이 상승한 반면, 운동군에

서는 혈압이 감소하여 운동에 따른 통계적인 유의차(p=.007)가 

나타났다(표 1). 특히, DD형 대조군의 경우 좌업생활에 따라 

혈압이 유의하게 상승하는 경향성(p=.058)을 나타낸 반면, DD 

운동군에서는 운동을 실시함에 따라 혈압이 정상적인 수치에

서 유지, 감소되었다. 즉, DD 형질 그룹이 ID 형질 그룹에 비

해 안정시 혈압이 높았다는 선행연구
19)
와 유사한 결과를 나타

내었으며, 이는 DD 형질이 ID 형질에 비해 혈압에 더 민감한 

경향을 나타낸다고 볼 수 있겠다. 이완기 혈압에서는 운동 실

시에 따른 운동 효과가 나타나지 않았으며, UCP2 유전자 형질

별 통계적 유의차 역시 나타나지 않았다. 본 연구에 참여한 대

상자들은 모두가 비만인 이었으나 혈압에 있어서는 12주간의 

운동 트레이닝을 시작하기 이전에도 모든 그룹에서 정상적인 

수치를 나타내었으며, 따라서 운동을 통한 이완기 혈압의 유의

한 개선 효과가 나타나지 않은 것으로 보인다(그림 2).

본 연구에서는 12주간 유산소 운동을 실시함에 따른 비만 

및 대사증후군 관련 요인의 개선효과는 나타나지만, UCP2 유

전자 형질 간 운동 효과의 차이는 대체로 나타나지 않았다. 

그러나 복부 비만 관련 요인(WHR, % body fat)에서는 DD 형

질 그룹은 운동을 실시함에 있어서도 변화가 없었던 반면, ID 

형질 그룹에서는 운동에 따른 유의한 개선 효과 또는 경향성

을 나타내어, 복부 비만에 대한 운동의 효과에 있어서는 

UCP2 ID 형질이 더 민감한 효과를 나타낸다는 사실을 알 수 

있었다. 또한 그 외 대사증후군 위험 요인들에 있어서도 통계

적인 유의차는 없었으나, 운동의 효과에 있어 유전자 다형에 

따른 서로 다른 변화 양상을 나타내었음을 볼 때, 운동 강도 

및 운동 기간의 변화와 UCP2 유전자 다형에 따른 운동의 효

과에 대한 차후 연구가 진행된다면 비만인의 개별적, 효과적 

운동 처방을 위한 유전적 정보 제공 측면에서 보탬이 될 것으

로 사료된다.

요  약

연구배경

본 연구는 비만 중년여성의 유산소성운동이 UCP2 유전자 

다형에 따라 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 

위해 실시하였다.

방  법

건강한 비만 중년여성 34명을 대상으로 혈액 분석을 통해 

UCP2 유전자다형(DD, ID)을 구분한 후, UCP2 유전자다형과 

운동실시 여부에 따라 총 4개 그룹을 분류하였다. 12주간 운

동 전․후의 인체조성, 혈액분석을 통해 대사증후군 위험요

인을 측정하고, 운동실시 여부와 UCP2 형질에 따른 상호작

용 효과를 관찰하였다. 운동군은 개인별 60% VO2R 강도의 

트레드밀 걷기를 1일 1시간, 주 3회, 총 12주간 실시하였다.

결  과

12주간의 유산소 운동 결과 체중, BMI, 수축기혈압에서 운

동의 효과가 나타났지만, UCP2 유전자 형질에 따른 운동효

과에 있어서는 통계적 유의차가 발견되지 않았다. 그러나 복

부비만도에 있어서는 12주간의 유산소운동 결과 ID형질군에

서만 유의한 감소효과가 나타났으며, 체지방율에 있어서도 

ID형질군에서만 감소하는 경향성이 나타났다.

결  론

대사증후군 위험 요인에 대한 UCP2 유전자 형질에 따른 

운동의 효과 비교에 있어서 ID형질과 DD형질 그룹 간의 유

의차는 대체로 나타나지 않았으나, 복부 비만 관련 요인에 

있어서는 ID형질이 DD형질에 비해 운동의 효과가 큰 것으로 

나타났다.

중심단어

UCP2 유전자, 대사증후군, 비만, 유산소성 운동
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