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Summary

The study was to analyse the effect of aerobic exercise and diet on the 

body composition and 

blood lipids in female obese middle school students. For this, the subject 

groups participated in the study were composed of the total 21 female 

middle school students, who were fat rate% was is over 25% to be aerobic 

and diet group. Treatment duration of exercise and diet was for 12 weeks.

The items was analysed were consisted of the body Composition(Weight, 

%fat, BMI, WHR, LBM) and Blood lipids(TC, HDL-C, LDL-C, TG) in 

treatment before & after of the Aerobic Exercise and Diet.

1. The change of body composition in within group

1) After the program treatment for 12 weeks), aerobic exercise and Diet 

groups all showed the significant decrease in weight(p<.01), but no any 

other significant difference in control group.

2) After the program treatment, aerobic exercise and Diet groups all 

showed the significant decrease in %fat(p<.01), but no any other significant 

difference in control group.

3) After the program treatment, aerobic exercise and Diet groups all 

showed the significant decrease in BMI(p<.01), but no any other significant 

difference in control group.(4) After the program treatment, aerobic 

exercise and Diet groups all showed the significant decrease of 

WHR(p<.01), but no any other significant difference in control group.

5) After the program treatment, aerobic exercise showed the significant 

increase in LBM(p<.01), but no any other significant difference in Diet and 

control groups.

2. The change of body composition in among groups

1) After the program treatment, all three groups showed the significant 



difference in the weight(p<.05).

In post-hoc comparison, between Aerobic exercise and diet group showed 

no significant difference, but between control and two groups(A․E, Diet) 

showed the significant difference.(2) After the program treatment, all three 

groups showed the significant difference in the %fat(p<.05).

In post-hoc comparison, between Aerobic exercise and diet groups showed 

no difference, but between Control and two groups(A․E, Diet) showed the 

significant difference.

3) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in the BMI(p<.05).

In post-hoc comparison, between Aerobic exercise and Diet groups showed 

no difference, but between control and two groups(A․E, Diet) showed the 

significant difference.

4) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in the WHR(p<.05).

In post-hoc comparison, between Aerobic exercise and Diet groups showed 

no difference, but between control and two groups(A․E, Diet) showed the 

significant difference.

5) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in the LBM(p<.05).

In post-hoc comparison, between A․E and two groups(Diet, Control) showed 

the significant difference, but no any other significant difference between 

Diet and Control groups.

3. The change in blood lipid in within group 

1) After the program treatment, A․E and Diet groups showed significant 

decrease in TC(each p<.001, p<.05), but no significant difference in control 

group.

2) After the program treatment, A․E group showed significant increase in 

HDL-C(p<.01), but no 3) After the program treatment, A․E group and Diet 

group showed significant decrease in LDL-C(each p<.001, p<.05), but no 

significant difference in control group.



4) After the program treatment, A․E , Diet  and Control groups all showed 

significant decrease in TG, but no any other significant difference in all 

three groups.

4. The change in blood lipid in among group

1) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in TC(p<.05).

In post-hoc comparison, between A․E and Diet groups showed no significant 

difference, but between control and two groups(A․E, Diet group) showed the  

significant difference. 

2) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in HDL-C(p<.05).

In post-hoc comparison, between A․E and Diet groups showed no difference, 

but between control and two groups(A․E, Diet) showed the significant 

difference. 

3) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in  LDL-C(p<.05).

In post-hoc comparison, between A․E and Diet groups showed no difference, 

but between control and two groups(A․E, Diet group) showed the  significant 

difference. 

4) After the program treatment, all three groups showed the significant 

difference in TG(p<.05).

In post-hoc comparison, between A․E and Diet groups showed no difference, 

but between control and two groups(A․E, Diet group) showed the  significant 

difference. 

Considering the above conclusions, effect of 12 weeks Aerobic exercise 

program treatment in body composition by exercise and diet treatment 

program was  enough to improve the fatness(%), and blood lipid factors in 

female Obese middle school students.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  비만에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 이론적인 기본 가정은 인간

의 행동은 유기체와 환경간의 상호작용에 의해 결정된다는 Lewin의 行動方

程式 즉, B=f(OE)에 근거를 두고 있다. 여기에 O(organism)는 유기체의 내

적 과정과 행동의 구조적 기제로 볼 수 있는 心理的要因을 나타내며, 

E(environment)는 유기체가 지각하거나 유기체에 가해지는 外的環境要因을 

뜻한다.

  따라서, 人間의 行動(behavior)은 개인의 내적(심리적)요인과, 환경이라는 

外的(사회적)요인간의 相互作用에 의해 결정된다.

  이러한 기본 가정을 근거로 할 때 건강을 유지하거나 증진하기 위한 行動

(소극적 의미에서 미만이 되지 않기 위한 행동)은 개인의 心理的 체계와 개

인에게 영향을 주는 外的 환경과의 상호작용에 의해 결정되는 産物이라고 

할 수 있다(행동과학 연구소, 1972). 

급속한 경제성장과 생활수준이 높아지면서 신체활동의 감소와 식생활의 개

선과 서구화로 영양상태가 좋아져 비만이 증가하고 있다. 비만은 어느 시기

에나 발생할 수 있지만 특히 학령기 아동과 사춘기에 그 발생률이 높고 청

소년 비만의 약 70~80%는 성인비만으로 이어져 고혈압, 당뇨병, 동맥경화 

등의 위험이 높아지고 있다.

  제주도 교육청에 따르면 2000년도 초․중고, 남․여 학생들의 고도비만 학생

수는 603명, 2001년에는 831명, 2002년에는 973명으로 계속해서 증가하

다가 2003년에는 873명으로 조금 줄었지만, 그러나 2000년도에 비해 많이 

증가하여 이를 통해서도 도내 청소년 비만의 문제를 알 수 있다.

  청소년기는 신체적 ․ 정신적 성장 발달이 현저하고 자아정체감이 확립하

는 중요한 시기로 청소년기 비만은 이들의 발달과업에 영향을 미쳐서 낮은 
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자존감과 부정적인 자아개념의 형성으로 대인관계를 기피하고 소극적인 사

람이 되거나 열등감을 가질 수 있으며 열등감으로 인해 대인관계 기피, 또

래집단으로의 소외감도 겪게 되고, 나아가 우울증에 시달리게 하는 요인이 

된다.

  또한 청소년 비만은 혈중 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤과 중성

지방의 증가 및 고밀도 지단백 콜레스테롤의 감소와 관련이 있고, 이러한 

청소년에서 관상동맥 질환의 위험이 증가하는데 성인의 동맥경화는 대부분

의 어린성장기부터 시작되며, 특히 소아의 콜레스테롤치는 향후 성인이 되

어서의 콜레스테롤치를 예측할 수 있어 청소년기 때의 지질 수치가 높다면  

적극적인 예방을 통해 성인기의 심혈관질환의 발생을 예방하도록 해야 한

다.

  청소년기 여학생들은 외모에 대한 관심이 높아 다양한 체중조절 방법을 

시도하고 있지만, 부적절한 정보와 방법으로 인하여 성장장애, 생리불순, 빈

혈, 신경성 식욕부진증, 영양상태의 불균형, 의욕상실, 골다공증 등의 후유

증이 나타나고 있으며, 체중감량에 성공했었어도 요요현상(yo-yo 

phenomenon)으로 얼마 못가서 원래상태로 돌아가게 되어 학생들이 만족스

러운 결과를 얻지 못했다.

  그리고 학생들의 생활태도와 식습관 등을 살펴보면 운동부족은 물론이며, 

등 ․ 하교 길 보행량이 감소하고 학업에 치중하다보니 주로 책상 앞에 앉아 

있는 것 등 신체활동이 부족과, 이른 등교시간으로 결식, 쉬는 시간동안이

나 방과 후에 군것질, 뒤늦은 저녁 식사, 야식, 인스턴트식품의 섭취 등의 

식습관 문제도 많다.

  비만의 예방 및 치료를 위해 유산소성 운동요법이 권장되고 있으며 많은 

선행연구 결과에서도 유산소 운동이 가장 효과적인 방법이라고 알려지고  

있다(김현수 등, 1993; 최희남, 1992; 진영수 등, 1997; 황규만, 19997; 장

진우, 1998). 그러나 결식, 인스턴트식품의 섭취, 과식, 간식, 야식의 섭취 

따른 섭취에너지 증가에 따른 식이요법 또한 고려하지 않을 수 없게 되었

다.

 기존 비만에 관련된 연구들을 살펴보면 운동요법이나 식이요법, 행동수정

요법 등에 대한 연구는 많이 있지만, 주로 성인을 대상으로 한 연구가 대부
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분이며, 신체적으로 발달하는 중요한 시기임에도 불구하고 청소년을 대상으

로 한 운동과 식이요법에 관한 연구는 아직까지 미흡하다.  

  따라서 본 연구는 운동요법과 식이요법을 비만 여중생을 대상으로 실시하

여 청소년의 비만 예방과 치료에 얼마나 효과가 있는지, 또한 운동요법과 

식이요법 중 어떤 방법이 좀더 비만의 예방과 처치에 효과적인지 분석하고

자 본 연구를 실시하게 되었다.

2. 연구 목적

  본 연구의 목적은  비만 여자 중학생 21명을 대상으로 유산소 운동 집단

과 식이제한 집단, 그리고 통제집단으로 나누어 12주 동안 처치를 통해 유

산소 운동과 식이제한이 비만 학생의 신체조성 및 혈중지질에 미치는 영향

을 관찰 분석하여 비만 처치에 대한 효과적인 기초 자료를 제공하는데 있

다.

3. 연구 문제

  본 연구의 목적을 해결하기 위한 연구문제는 다음과 같다.

1) 유산소운동 전과 후 신체조성과 혈중지질에서  유의한 차이가 있는가? 

2) 식이제한 전과 후 신체조성과 혈중지질에서 유의한 차이가 있는가?

3) 운동과 식이제한 처치 후 집단간의 신체조성과 혈중지질에서 유의한 차

이가 있는가?
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     비만 = 필수지방량 + 저장지방량 + 5%

              ♂ 3%   +    12%    + 5% = 20%

             ♀ 12%   +    13%    + 5% = 30%

Ⅱ.  이론적 배경

1. 비만의 정의 

  비만은 지방이 체내에 과잉 축적된 상태로, 비만의 원인에는 식이섭취의 

과잉, 운동부족, 성장호르몬의 결핍, 인슐린 과잉분비, 시상하부 및 갑상선 

질환 등의 내분비대사 장애 그리고 심리적 요인이 있다(김선호, 2001)

비만인의 지방세포수는 900~1500억개 정도이고, 비만이 아닌 정상인은 

200~300개로 비만자가 약 2배정도 더 많으며 세포 당 지방의 비율도 더 

많다. 지방세포수는 출생 후 1년까지 상당히 증가하다가 점차 완만하게 증

가하다가 이후 사춘기시기에 많이 하고, 사춘기시기 이후부터는 지방세포의 

크기가 비대해지면서 비만을 초래한다(Knittle, 1972).

  일반적으로 생후 1년까지는 지방량이 체중의 20~50% 정도였다가 아동

기시기에 감소한다. 그 후 사춘기시기에 다시 증가하게 되는데 남자의 경우 

근육 발달로 체지방률이 줄어들지만, 여자의 경우 성호르몬의 영향으로 점

점 체지방률이 더 크게 증가한다.

  이 시기에 비만증을 지방조직의 형태에 따라 구분할 수 있는데 생후 1년

과 사춘기시기 세포수의 증가로 나타나는 지방세포증식형(hyperplasia)과 

성인이 되서 나타나며 세포수의 증가보다는 크기가 증가하는 지방세포비대

형(hypertrophy)으로 구분할 수 있다.

  사람들의 평균 체지방률은 젊은 남성의 경우 15%이고, 젊은 여성의 경우 

25% 정도인데, 보통 비만이라고 하면 평균 체지방률에 5% 이상의 체지방

이 많은 경우로서, 젊은 남성은 체지방률이 20%이상, 여성은 체지방의 

30% 이상일 경우에 비만증이라고 한다.
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  Oscai 등(1972)은 어린시기에 식이요법과 신체활동을 실시하면 지방세포

의 증식이 감소하고, 성인이 되서 나타나는 비만을 예방할 수 있다고 하였

다. 그리고 지방의 세포수는 체중이 감소해도 줄지 않지만 식이요법과 운동

요법으로 지방세포의 크기가 크게 감소된다고 하였다. 

2. 운동과 비만

1) 유산소 운동과 신체조성

  비만의 운동요법으로는 유산소 운동이 효과적이고 특히 조깅, 수용, 자전

거타기가 최적이라 할  수 있고 유산소 운동을 통해 소비 에너지를 증가시

킴 으로서 체중, 체지방은 감소하고 근육을 비롯한 무기질, 제지방은 증가하

게 된다. 

  신체조성은 총 체지방(Fat-Free Body mass), 제지방질량(Lean body 

mass, LBM), 골 무기질, 체수분으로 구성되어 있으며 에너지 소모에 비해 

섭취가 많으면 체중이 증가 하고, 에너지 섭취에 비해 소모가 많을 때는 체

중이 감소한다.

  인체는 정상적인 생리학적 기능을 위해 필수적인 25가지 원소로 구성되었

으며, 인체의 약 96%는 C, H, O, N 4가지 요소와 4%의 무기질(Ca, Fe, Na, 

Mg)로 구성되어 있다(최건식 등, 1994).

  ACSM(1998)에서는 혈청지질의 개선을 위한 운동을 55～90%HRmax 또

는 50～85%V․O2max 1회 20～60분, 주 3～5회 실시하여야 한다고 제시하였

고, Edward(1979)는 일정한 강도의 유산소운동은 과도한 운동 시 발생되는 

피로와 통증을 유발하는 혈중 젖산 농도를 낮추는 동시에 관상동맥질환, 당

뇨병 등의 위험인자에 대한 개선을 가져오며 휴식 시 및 최대 운동부하시 

심박수 감소, 최대 산소 섭취량의 증가와 혈압의 감소, 심근산소소비량의 완

화 등 심장의 기능적 개선을 가져온다고 하였고, Owens(1999)를 비롯한 여



- 6 -

러 선행연구에서도 체지방률과 체지방 감소시키고, 제지방(LBM)을 증가시

키는 것으로 보고하고 있다.

  김성수(1995)는 조깅은 가장 경제적이고 실행하기 쉬운 운동으로 조깅을 

10～20주 동안 규칙적으로 하면 인체에 누적된 전체 지방량의 약 8% 정도

가 감소되어 몸이 가벼워지는 것을 느끼게 되고, 혈압과 맥박도 10～13% 

정도 감소된다고 하였다.

  운동은 짧은 시간에 격심한 운동을 하는 것보다 지속적으로 운동을 해야 

피하에 축적된 지방이 분해 되어 에너지로 이용되기 때문에 비만치료에 효

과가 있다고 하였다(대한비만학회, 1995).

2) 유산소 운동과 혈중지질

  지질은 혈액 속에 녹아있는 혈액의 총량을 말하며 체내에서 연료의 제공, 

절연재, 기관과 구조에 대한 보호막, 필요한 지방산 공급, 다른 세포막의 구

성체로서의 역할을 한다(Lewis 등, 1976).

  지질성분은 주로 인지질, 에스테르형 콜레스테롤 중성지방, 유리콜레스테

롤, 유리지방산 등으로 구성되어 있으며 지방자체는 물에 녹기 어려운 성질

을 갖고 있어서 혈청 중에는 단백질과 결합하여 존재한다. 

  운동과 혈중지질과의 관계에서 규칙적인 유산소적 신체활동은 HDL-C를 

중가 시키고, TC, TG, LDL-C, TC/HDL-C의 수준을 저하시켜 각종 심장질

환의 예방에 기여하고 비만치료에 효과적 이라고 보고 되고 있다(Olson 등, 

1991; Nara 등, 1999; Haluzik 등, 1999).

  유산소 운동은 체내 항상성(homeostasis)을 유지하기 위한 생리적 대사 

기능을 촉진시키고, 그 결과 심폐기능의 향상과 면역기능을 강화시킨다(Van  

Boxtel 등, 1997). 이러한 결과, 혈청지질과 lipo-protein의 양에 따라 심혈관 

질환, 동맥경화의 이환율과 예방에 영향을 미치는 것으로 밝혀지고 있다.

  중성지방(Triglyceride ; TG)은 자연계에 존재하는 지질의 90%이상을 차

지하는 가장 흔한 지질로서 지방세포와 근 골격계에 위치하여 체내에서 유

산소대사에 의해 ATP를 생산하는 에너지원으로 작용한다(김재호 등, 1997).

  비만인의 경우 TG의 생성이 증가되기 때문에 비만은 지질대사의 이상을 
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초래하거나 악화시키는 요소로 작용한다. 혈중 TG는 음식물에 의해서 가장 

큰 영향을 받지만, 신체적 훈련에 의해 혈중 TG가 20～60%까지 감소된다

는 것이 연구에서 제시되었다(Tuominen 등, 1997).

  지금까지 운동에 의한 TG의 변화는 훈련량, 운동강도, 운동시간에 따라 

달라지고 단시간 내의 영향으로서 TG의 농도는 거의 변화가 없으며 일반적

으로 혈중TG는 높은 운동의 빈도, 장기간의 지구성 운동이 영향을 미치며

(Trans 등, 1983), 운동에 의한 혈중 TG치 저하는 지방 조직에서 간장으로 

FFA의 공급저하, 간 혈류량의 저하에 의한 간장에서의 TG 방출량의 저하, 

LPL활성의 항진을 수반한 조직에서의 TG 유입의 증가 등에 의한 것이다

(최삼례, 2002).

  콜레스테롤(Cholesterol)은 Steroid의 일종으로 혈중에서 지단백

(lipoprotein)상태로 운반되고, 생체 내에서 모든 세포의 세포막과 여러 세포

내 소기관 막의 구성성분이며, 지용물질(지방과 수용성비타민)의 소화 흡수

에 필요한 담즙산의 근원이 되며 Steroid호르몬의 전구체로서 생체 내 에서

는 필수적인 성분이다.  

  콜레스테롤은 혈중에서 지단백(lipoprotein) 상태로 운반되며, 지단백은 초

원심분리(ultracentrifugation)방법에 의하여 그 밀도의 차이에 따라 

Chylomicrons, VLDL(very low density lipoprotein), LDL(low density 

lipoprotein), HDL(high density lipoprotein)으로 나뉘어 진다(김성찬, 2000). 

LDL-C는 콜레스테롤을 말초조직으로 이동시켜 동맥벽에 콜레스테롤을 축

적 시키지만 HDL-C는 말초 동맥벽에 있는 콜레스테롤과 결합하여 간으로 

이동 시키고, 간에서 담즙을 합성하여 배설 시키는 역할을 한다(정제순 등, 

1999).

  일반적으로 콜레스테롤은 220㎎/㎗, 또는 중성지방이 180㎎/㎗ 이상을 고

지혈증(hyperlipemia)이라고 하며, 혈중 콜레스테롤이 200㎎/㎗를 넘으면서 

관상동맥질환(coronary artery disease)의 위험증가는 가속된다(김성찬, 

2000). 혈중 콜레스테롤을 낮추기 위해서는 단시간의 운동으로는 효과를 기

대하기 어려우며 장기적인 운동으로 HDL-C 농도의 증가와 LDL-C농도가 

감소한다고 하였으며(김영일 등, 1999), 운동에 의하여 혈중 콜레스테롤이 

감소하는 것은 콜레스테롤이 근육 등 에서 운동에너지로 이용될 뿐만 아니
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라 간에서의 콜레스테롤 합성도 저하 시키는 것으로 알려져 있다(Twisk 

등, 2000).

3. 식이제한과 비만

  비만의 원인에는 여러 가지 원인이 있으나 전체 비만인구의 80%이상을 

차지하는 단순비만은 에너지 섭취량과 소비량의 불균형이 원인이 되어 과잉

에너지가 신체의 지방조직에 중성지방(triglyceride)으로 과대하게 축적된 상

태를 말한다(노호성 등, 1999).

  특히 요즘 청소년들은 쉬는 시간이나 방과 후 군것질, 늦은 저녁식사, 야

식과 인스턴트식품의 섭취가 증가하면서 비만청소년들이 증가하고 있어 사

회적으로 문제점가 되고 있으며 각 학교에서는 비만 프로그램을 운영하는 

등 비만에 대한 관심이 점점 높아지고 있다.

  동일 칼로리인 경우 탄수화물을 많이 섭취하면 비만이 되기 쉽고, 1일 섭

취 칼로리가 동일한 경우 식사 횟수가 적은 편이 비만이 되기 쉬우며, 야간

에 식이섭취와 불규칙한 식습관이 비만이 되기 쉽다(이동환, 1992).  

  비만을 해결하기 위한 하나의 방법으로 식이요법은 균형 있는 식사를 제

공하면서, 열량섭취를 소모량보다 적게 하여, 체내 축적된 지방을 소모하게 

한다. 그러나 많은 사람들이 식이요법을 잘못 알고 행하고 있어서 영양상태

의 불균형과 이로 인한 많은 부작용이 나타나고 있다.

  식이요법은 단기간에 걸쳐 이루어지며, 또한 상당량의 체중이 감량되므로 

요즘 같이 바쁘게 생활하는 현대인들과, 학업에 열중하는 청소년 특히 사춘

기여학생들이 식이요법을 행가고 있다. 식이요법의 방법에는 비만의 정도에 

따라 1200-1500kcal 정도의 저칼로리 식이(Low Calirie Diet, LCD)와 

500kcal, 또는 800kcal 정도의 초저칼로리 식이(very low calorie diet, 

VLCD)가 있다.  

  식이요법을 통해 1kg의 체중을 줄이기 위해서는 일반적으로 7,500kcal를 

덜 섭취하여야 하며, 경도 비만의 경우 1주일에 체중의 1% 정도, 즉 1%의 

지방을 줄이는 것을 목표로 하고, 0.45kg의 지방은 약 3.500kcal에 해당된다
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는 점을 감안하여 65kg의 체중인 사람의 경우 하루 약 722kcal를 줄이는 것

을 권장하고 있다(방영선, 1999).

  또는 1주일에 약 0.5～1kg을 감량하기 위해 하루 500～1,000kcal를 줄이는 

것을 권장하기도 하고, 하루 총 열량 소모보다 500～1,000kcal 적은 칼로리

를 제시하기도 한다(Foreyt & Goodrick, 1991).

  식이요법은 단기간에 체중을 빠르게 감량할 수 있지만, 식이요법만으로 

체중을 감소시킬 경우 기초대사율(BMR)과 제지방(LBM)의  감소, 그리고 

체중감소가 일시적으로 많았다가 다시 비만해지는 요요현상(yo-yo         

phenomenon)이 나타나는 등 단점도 있다. 그러므로 체중 감량은 일시에 많

이 줄이기보다는 서서히 줄이는 것이 효과가 좋은 것으로 나타나고 있다(박

혜순, 1992). 

1) 식이제한과 신체조성

  식이제한과 관련한 선행연구에 의하면, 10～21일 동안 하루 332～800kcal

의 저칼로리 식이섭취를 2.8～7.5kg의 체중이 감소되는 효과를 입증하였지

만, 제지방 체중도 1.1～5.1kg이 감소되었다(Dalle Grave 등, 1989; Hendler 

& Bonde, 1988). 이와 관련하여 Forbes(1992)는 제지방 체중과 관련하여 체

중감량과 운동의 효과를 검토한 연구에서 체중감량의 역치량(threshold 

amount)은 제지방 체중의 손실이 일어나기 전의 수준에서 감량되어야 한다

고 제안하였다.

  Grumewald(1985)는 18～ 24세 166명의 여대생을 대상으로 8개월간 처치

한 결과 지속적인 식이요법, 주기적인 식이요법이 통제군에 비해 체중이 유

의하게 감소하였고, 삼두근의 피부두겹과 상지근의 둘레 및 직경이 감소되

었으며, Epstein 등(1985)이 비만아동을 대상으로 한 연구에서도 체중과 체

지방이 유의하게 감소하였다.

  그리고 Krotkiewski 등(1989)은 18명의 비만 여성을 대상으로 최저 칼로

리를 섭취하고 1주에 1560kcal를 소모하는 운동집단과 식이요법만 처치한 

집단을 비교한 결과 두 집단간의 체중, 체지방, 제지방 체중에 차이가 없어 

단기간 최저 칼로리 섭취 시 운동은 체중감량에 효과가 없다고 발표하였고, 

Ballor 등(1988)은 8주간 40여명의 비만 여성을 대상으로 식이요법 집단, 식
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이와 웨이트 트레이닝 집단, 웨이트 트레이닝 집단, 통제집단으로 체중과 신

체조성의변화를 연구한 결과 체중은 식이집단이 4.47kg, 식이와 웨이트 트

레이닝이 3.89kg, 통제군 0.38kg, 그리고 웨이트 트레이닝 집단이 0.48kg 감

소하여 이와 비교할 때 식이제한이 유의한 감소를 나타냈다. 

  지금까지는 신체에 축적된 지방의 총량이 문제화 되어왔지만 최근 건강과 

관련하여 어느 신체부위에 어느 정도의 지방이 축적되어 있는가 하는 지방

분포(fat distribution)가 중요시되고 있다. 특히 복부지방(visceral fat: VF)

의  과다 축적이 당뇨병, 고지혈증, 고혈압 등의 비만 합병증 발병을 유발한

다(Kanai 등, 1990; Nakamura 등, 1994). 이에  VF를 감소시키는 것이 비만

합병증의 예방과 치료에 중요시 되고 있다.

  VF의 감소를 위한 방법으로는 병원에서의 약물요법과 그 외 식사요법, 

운동요법이 실시되고 있으며, 이중에서도 식사요법은 체중감소와 함께 피하

지방(subcutaneous fat: SF)과 VF를 감소시킨다는 보고가 있으며(Stallone 

등, 1991), 노호성 등(1999)의 연구에서도 1일 약 1,100kcal의 에너지를 섭취

하는 식사요법이 복부지방의 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다.

2) 식이제한과 혈중지질

  비만도가 증가 할수록 중성지방(triglyceride, TG), 총콜레스테롤(total 

cholesterol, TC),  및 저밀도지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C)이 증가하며, 고밀도지단백 콜레스테롤(high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C)은 감소한다.

  체중 감량에 따른 혈청지질과 지단백의 변화를 조사한 선행연구에서 Ellis 

등(1987)은 14명의 비만 여성을 대상으로 하루 300～450kcal의 식이를 섭취

한 결과 3～7주 사이에 총 콜레스테롤(TC), 중성지방(TG), 고밀도-지단백 

콜레스텔롤(HDL-C) 및 저밀도-지단백 콜레스테롤(LDL-C) 농도가 급속하

게 감소되며, 특히 TC와 TG의 농도가 4주 후에 최소치로 감소되었다. 

  식이제한이 콜레스테롤을 감소시키는 것은 주로 식품에서 섭취되는 콜레

스테롤의 양이 감소하기 때문이다(Twisk, 2000).

  이처럼 선행연구에서는 주로 성인들을 대상으로 한 연구와, 유산소운동과 

식이제한에 대한 개별적인 연구들이 많았으며, 식이제한 방법에 있어서 저
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칼로리 식이(Low Calirie Diet, LCD)와 초저칼로리 식이(very low calorie 

diet, VLCD)를 주로 이용하였다. 따라서 본 연구자는 청소년기 여학생을 대

상으로, 유산소운동과 식이제한을 동시에 실시하였고, 식이제한 방법에 있어

서 200～300kcal 정도로 아주 적은 칼로리 섭취를 제한함으로써, 비만처치

에 대한 효과적인 기초 자료를 제공하고자 한다.  
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Group  n Age(yr) Height(cm) Weight(kg) BMI(kg/m2) %fat(%)

exe  7 14.86±0.69 159.86±1.68 71.39±4.92 26.14±1.95 38.20±1.61

diet  7 15.42±0.54 157.42±6.2 68.19±5.84 27.49±.96 37.17±1.80

con  7 14.86±0.90 158.86±3.59 71.39±5.14 28.14±1.70 37.41±3.14

Ⅲ.  연구방법

1. 연구대상

  본 연구의 대상은 서귀포시에 소재한 S여자중학교에서 체지방이 25% 이

상이고, 평상시 운동프로그램에 참여하지 않았으며 특별한 질환이 없는 여

중생을 대상으로 실험의 목적과 방법을 이해하고 참여에 동의한 21명을 7명

은 유산소 운동집단, 7명은 식이제한 집단, 7명은 통제집단으로 무선배정 하

였다. 연구대상자들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.  

 표 1. 피검자의 신체적 특성

 Values are means±standard deviation(SD)

 exe : Aerobic exercise group, diet : Diet group, con : Control group

         

2. 실험처치

1) 유산소 운동 집단 

  유산소 운동 집단은 12주 동안 주 5회(월, 화, 수, 금, 토)의 빈도로 50～

70%HRmax로 실시하고, 운동시간은 60분으로 준비 운동과 정리운동이 각

각 10분으로 체조와 스트레칭을 실시하였으며, 주 운동은 40분으로 트레드
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밀 달리기를 실시하였다.

2) 식이제한 집단

  연구 대상자들의 식습관이나 식단 등을 조사하여  유산소 운동 피험자들

이 1일 운동을 통해 감량할 수 있는 200～300kcal를 제한하고, 식이제한에 

필요한 자료를 제공하였으며 대상자들의 식이제한 실행여부를 확인하여 1일 

식품섭취량을 기록하도록 하여 주3회 학교와 가정을 방문하였다.

3) 통제집단

  통제집단은 사전검사 이전처럼 특별한 처방이나 처치 없이 평상시처럼 생

활하도록 하였다. 

3. 실험설계

  본 연구의 실험설계는 <그림 1>과 같다.
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Subjects(n=21)

Diet 
Group(n=7)

Treatment (12weeks)

Aerobic Exercise Group Diet Group

1-6weeks : %HRmax50-60             1일 섭취량에서

7-12weeks : %HRmax61-70          200-300kcal 제한

Body Composition

Weight,  %fat, 

BMI,  WHR,  LBM 

Blood lipids

TC,  HDL-C,

LDL-C,  TG

Aerobic Exercise

Group(n=7)

Control 

Group(n=7)

Pretest

(0week)

Posttest

(12week)

Subjects(n=21)

Diet 
Group(n=7)

Treatment (12weeks)

Aerobic Exercise Group Diet Group

1-6weeks : %HRmax50-60             1일 섭취량에서

7-12weeks : %HRmax61-70          200-300kcal 제한

Body Composition

Weight,  %fat, 

BMI,  WHR,  LBM 

Blood lipids

TC,  HDL-C,

LDL-C,  TG

Aerobic Exercise

Group(n=7)

Control 

Group(n=7)

Pretest

(0week)

Posttest

(12week)

                   그림 1. 실험설계

4. 측정도구 및 분석방법

  본 연구에서 유산소 운동과 식이제한이 비만여중생의 신체조성 및 혈중

지질에 미치는 영향을 규명하기 위해 사용한 도구와 측정방법은 <표 2> 와 

같다.
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Experimental apparatus Manufactory(nation) Measurement Items

Fitness Measuring 

system (JENIX)

 Dong San Co

  (KOREA) 
Height, Weight

Inbody 3.0
Biospace Co

(KOREA)
%fat, BMI, WHR, LBM

         Treadmill

Tae Ha 

Inter track 3016

(KOREA)

Aerobic Exercise 

표 2>. 실험도구 및 용도

1) 체격검사

  신장과 체중은  Fitness Measuring system (Dong San, JENIX)를 이용하여 

측정하였다. 

2) 신체조성

  체지방률(%fat), 신체질량지수(body mass indax, BMI), 복부지방률

(waist-hip ratio, WHR), 제지방(lean body mass, LBM)은 체성분 분석기를 

사용하여 측정 하였다.

3) 혈액검사

  혈중지질(TC, HDL-C, LDL-C, TG) 분석에 필요한 혈액채혈은 처치 전

과 후 12시간 이상 공복을 유지하고 운동 전 ․ 후 충분한 안정을 취한 후 

1회용 주사기를 이용하여 5ml의 혈액을 전완정맥에서 채혈하였고, 채혈한 

혈액은 서귀포의료원에 의뢰하여 분석 하였으며, LDL-C은 Friedwald 등

(1972)의 공식을 이용하여 산출하였다.  LDL-C=TC - (HDL-C + TG/5)
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5. 연구절차

1) 연구계획 및 자료수집 : 2003. 12. 1 ～ 2004. 3. 31 

2) 연구대상 선정 및 사전측정 : 2004. 4. 1  ～ 2004. 4. 30

3) 운동과 식이제한 프로그램 실시 : 2004. 5. 3 ～ 2004. 7. 30

4) 결과처리 및 분석 : 2004. 8. 1 ～ 2004. 9. 30

5) 논문작성 : 2004. 10. 1 ～ 2004. 12. 31

6. 통계처리

 본 연구는 SPSS Ver. 10.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석 하였다.

1) 비만의 치료방법에 따른 처치 전과 12주 후의 신체조성(Weight, %fat,  

BMI, WHR, LBM)과, 혈중지질(TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 대한 집단별 

평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다.

2) 비만의 치료방법에 따른 처치 전과 12주 후의 신체조성(Weight, %fat, 

WHR, BMI, LBM)과 혈중지질(TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 대한  집단 내 

차이를 비교기 위하여 종속 t-test를 이용 하였다.

3) 비만의 치료방법에 따른 처치 전과 12주 후의 신체조성(Weight, %fat,  

BMI, WHR, LBM)과, 혈중지질(TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 대한 3집단간

의 차이를 비교하기 위하여 일원분산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 

하였으며, 사후검정은 Duncan의 방법을 이용하였으며, 유의수준은 p<.05로 

설정 하였다.
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Group n Pre Post t값 P 

exe   7 68.19±5.84 65.49±6.82 5.243  .002

diet   7 67.02±4.92 63.91±4.27 4.252  .005

con   7 71.39±5.14 72.03±4.97 -1.914  .104

Ⅳ.  연구 결과

  체지방률이 25%가 넘는 비만 여중생 21명을 대상으로 12주간 실시한 유

산소 운동과 식이제한 프로그램이 신체조성(Weight, %fat, LBM, WHR)과 

혈중지질(TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 미치는 영향을 분석한 결과는 다음

과 같다.

1. 신체조성의 변화

 1) 체중의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 체중의 변화는 <표 3>, <표 

4>에 나타난 바와 같다.

  표 3. 집단 내 체중의 변화                              (단위 : kg)

 exe : Aerobic exercise group, diet : Diet group, con : Control group 
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그림 2. 체중의 변화   

  <표 3>에 나타난 바와 같이 12주간 유산소 운동과 식이제한 처치 후 체

중의 변화는 유산소 운동집단이 처치 전 68.19±5.84kg에서 처치 12주 후

65.49±6.82kg로 2.7kg 감소하여 유의한 차이를 보였으며(p<.01), 식이제한 

집단은 처치 전 67.02±4.92kg에서 식이제한 처치 12주 후에 63.91±4.27kg로 

3.1kg 감소하며 유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제집단은 처치 전 

71.39±5.14kg에서 12주 후 72.03±4.97kg로 나타났으며 유의한 차이는 보이지 

않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

Weight
Pre 68.19±5.84 67.03±4.92 71.39±5.14 1.262 .307

Post 65.49±6.82a 63.91±4.27a 72.03±4.97b 4.347 .029

Group n Pre Post t값 P

exe   7 38.20±1.61 34.24±1.45 4.222 .006

diet   7 37.14±1.80 35.63±1.80 4.196 .006

con   7 37.41±3.14 37.86±3.72 -1.647 .051

표 4. 집단간 체중의 변화에 따른 one-way ANOVA 결과      (단위 : kg) 

 exe : Aerobic exercise group, diet : Diet group, con : Control group

 a, b: significant difference between group 

 

  <표 4>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 체중의 변화에 대

한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대한 

사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의한 

차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보이지 

않았다.

2) 체지방률(%fat)의 변화                                    

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 체지방률(%fat)의 변화는 <표 

5>, <표 6>에 나타난 바와 같다.

  표 5. 집단내 체지방률(%fat)의 변화                        (단위 : %)
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 그림 3. 체지방률의 변화

  <표 5>에 나타난 바와 같이 12주간 유산소 운동과 식이제한 처치 후 체

지방률의 변화는 유산소 운동집단이 처치 전 38.20±1.61%에서 처치 후 

34.24±1.45%  3.97% 감소하여 유의한 차이를 보였으며(p<.01), 식이제한 집

단은 처치 전 37.14±1.80%에서 처지 후 35.63±1.80으로 1.54% 감소하여 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 통제집단은 처치 전 37.41±3.14%

에서 12주 후 37.86±3.72%로 나타났으며 유의한 차이는 보이지 않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

%fat
Pre 38.20±1.61 37.14±1.80 37.41±3.14 0.386 .685

Post 34.24±1.45a 35.63±1.80a 37.86±3.72b 3.659 .046

Group n Pre Post t값 P

exe   7 27.49±.96 26.36±.86 4.688 .003

diet   7 26.14±1.95 24.93±1.85 4.435 .004

con   7 28.14±1.61 28.39±1.61 -1.809 .120

<표 6> 집단간 체지방률(%fat)의 변화에 따른 one-way ANOVA 결과 (단위 : %) 

 a, b: significant difference between group 

  <표 6>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 체지방률(%fat)의 

변화에 대한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 

나타나지 않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이

에 대한 사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 

유의한 차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 

보이지 않았다.

  

3) 신체질량지수(BMI)의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 BMI(kg/m
2
)의 변화는 <표 

7>, <표 8>에 나타난 바와 같다. 

 표 7. 집단내 BMI의 변화                                (단위 : kg/m
2
)
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그림 4. 신체질량지수의 변화

  <표 7>에 나타난 바와 같이 12주간 유산소 운동과 식이제한 처치 후 신

BMI의 변화는 유산소 운동집단이 처치 전 27.49±.96kg/m
2
에서 처치 후 

26.36±.86kg/m
2
로 1.13kg/m

2 
감소하여 유의한 차이를 보였고(p<.01), 식이제

한 집단은 식이제한 처치 전 26.14±1.95kg/m2에서 처치 후 24.93±1.85kg/m2로 

1.21kg/m
2
 감소하여 유의한 차이를 나타냈다(p<.01). 통제집단은 처치 전 

28.14±1.61kg/m
2
에서 12주 후 28.39±1.61kg/m

2
로 나타났으나 통계적으로 유의한 

것으로 나타나지는 않았다. 
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

BMI
Pre 27.49±.96 26.14±1.95 28.14±1.61 2.981 .076

Post 26.36±.86a 24.93±1.85a 28.39±1.61b 9.398 .002

Group n Pre Post t값 P

exe   7 .88±2.36 .86±1.51 4.076 .007

diet   7 .87±1.73 .85±2.12 5.461 .002

con   7 .88±3.77 .89±3.39 -2.828 .515

표 8. 집단간 BMI의 변화에 따른 one-way ANOVA 결과        (단위 : kg/m
2
)

 a, b: significant difference between group 

  <표 8>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 BMI의 변화에 대

한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대한 

사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의한 

차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보이지 

않았다.

  

4) WHR(waist-hip ratio)의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 WHR(wist-hip ratio)의 변화

는 <표 9>, <표 10>에 나타난 바와 같다.

 표 9. 집단내 WHR의 변화                                       (ratio)
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그림 5. WHR의 변화

  12주간 유산소 운동과 식이제한 처치 후 WHR의 변화는 <표 9>에서 보

는 바와 같이 유산소 운동집단이 처치 전 .88±2.36에서 처치 후 .86±1.51로 

.017 감소하여 처치 전과 후 유의한 차이를 나타냈고(p<.01), 식이제한 집단

은 처치 전 .87±1.73에서 처치 후 .85±2.12로 .019 감소하여 처치 전과 후 유

의한 차이를 보였다(P<.01). 통제집단은 처치 전 .88±3.77에서 12주 후 

.89±3.39로 나타났으나 유의한 변화는 보이지 않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

WHR
Pre .88±2.36 .87±1.73 .88±3.77 .507 .610

Post .86±1.51a .85±2.12a .89±3.39b 4.042  .035

Group n Pre Post t값 P

exe   7  42.21±4.43 44.94±4.19 -5.407  .002

diet   7  45.50±8.68 43.00±1.73 1.419  .206

con   7  44.56±2.33 44.77±1.75 -.692  .515

표 10. 집단간 WHR의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과       (ratio)

 a, b: significant difference between group 

  <표 10>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 WHR의 변화에 

대한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나

지 않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대

한 사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의

한 차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보이

지 않았다.

  

5) 제지방량(LBM)의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 제지방량(LBM)의 변화는 <표 

11>,<표 12>에 나타난 바와 같다.

 표 11. 집단내 LBM의 변화                                 (단위 : kg)
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그림 6. 제지방량의 변화

 

  <표 11>에서 보는 바와 같이 12주간 유산소 운동과 식이제한 처치 후 

LBM의 변하는 유산소 운동집단이 처치 전 42.1±4.43kg에서 처치 후 

44.94±4.19kg로 2.73kg 증가하여 유의한 차이를 보였고(p<.01), 식이제한 집

단은 식이제한 처치 전 45.50±8.68kg에서 처치 후 43.00±1.73kg으로 2.50kg 

감소하였고, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 통제집단은 처치 

전 44.56±2.33kg에서 12주 후 44.77±1.75kg로 처치 전과 12주 후 유의한 차

이가 나타나지 않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

LBM
Pre 42.21±4.43 45.50±8.68 44.56±2.33 .599  .560

Post 44.94±4.19a 43.00±1.73b 44.77±1.75b 4.420  .027

표 12. 집단간 LMB의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과    (단위 : kg)

 a, b: significant difference between group 

  <표 12>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별  LBM의 변화에 

대한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나

지 않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대

한 사후검증 결과 유산소 운동집단과 식이제한 집단 및 통제집단 간에 유의

한 차이를 보였으며, 식이제한 집단과 통제집단 간에는 차이를 보이지 않았

다.
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Group n Pre Post t값 P

exe   7  165.14±21.94 132.14±19.46 8.467  .000

diet   7  166.14±26.64 141.29±33.10 2.916  .027

con   7  179.71±30.16 180.57±17.99 -.115  .912

2. 혈중지질의 변화

1) TC(total cholesterol)의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 TC의 변화는 <표 13>, <표 

14>에 나타난 바와 같다.

 표 13. 집단내 TC의 변화                                 (단위: ㎎/㎗)

        

 exe : Aerobic exercise group, diet : Diet group, con : Control group

                

        



- 29 -

0

50

100

150

200

exe. diet con.

TC
(m
g/
dl
)

Pre

Post

*** *

0

50

100

150

200

exe. diet con.

TC
(m
g/
dl
)

Pre

Post

*** *

  

  * p<.05, *** p<.001 

  그림 7. 총 콜레스테롤의 변화

  <표 13>에서 나타난 바와 같이 12주간의 유산소 운동과 식이제한 처치 

후 유산소 운동집단의 TC의 변화는 유산소 운동 처치 전 165.14±21.94㎎/㎗

에서 처치 12주 후 132.14±19.46㎎/㎗으로 33㎎/㎗ 감소하며 유의한 차이를 보

였다(p<.001). 식이제한 집단은 처치 전 166.14±26.64㎎/㎗에서 식이체한 처치 

12주 후 141.29±33.10㎎/㎗으로 처치 전보다 24.86㎎/㎗ 감소하면서 유의한 차이

를 보였으며(p<.05), 통제집단은 처치 전 179.71±30.16㎎/㎗에서 12주 후 

180.57±17.99㎎/㎗로 나타났으나 유의한 변화는 보이지 않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

TC
Pre 165.14±21.94 166.14±26.64 179.71±30.16 .662  .528

Post 132.14±19.46a 141.29±33.10a 180.57±17.99b 7.731  .004

Group n Pre Post t값 P

exe   7  47.86±6.47 52.29±7.32 -4.341 .005

diet   7  45.86±6.94 41.14±7.45 5.632 .001

con   7  48.14±6.91 46.43±2.88 .839 .434

표 14. 집단간 TC의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과        (단위 : ㎎/㎗)  

 exe : Aerobic exercise group, diet :diet group, con :Control group

 a, b: significant difference between group  

  <표 14>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 TC의 변화에 대

한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대한 

사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의한 

차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보이지 

않았다. 

2) HDL-C의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 HDL-C의 변화는 <표 15>, 

<표 16>에 나타난 바와 같다.

표 15. 집단내 HDL-C의 변화                              (단위: ㎎/㎗)
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그림 8. HDL-C의 변화

      

  <표 15>에서 나타난 바와 같이12주간의 유산소 운동과 식이제한 처치 후 

유산소 운동집단의 HDL-C의 변화는 유산소 운동집단이 처치 전 47.86±6.47

㎎/㎗에서 처치 12주 후 52.29±7.32㎎/㎗로 4.43㎎/㎗ 증가하며 유의한 차이

를 보였고(p<.01), 식이제한 집단은 처치 전 45.86±6.94㎎/㎗에서 식이제한 

처치 12주 후 141.14±7.45㎎/㎗로 처치 전보다 4.71㎎/㎗ 감소하면서 유의한 

차이를 보였다(p<.001). 통제집단은 처치 전 48.14±6.91㎎/㎗에서 12주 후 

46.43±2.88㎎/㎗로  유의한 변화는 보이지 않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

HDL-C
Pre 47.86±6.47 45.86±6.94 48.14±6.91 .236 .792

Post 52.29±7.32a 41.14±7.45a 46.43±2.88b 5.560 .013

Group n Pre Post t값 P

exe   7  140.57±19.44 116.57±22.58 5.095 .002

diet   7  144.86±24.90 125.29±27.69 2.563 .043

con   7  150.86±29.91 150.57±20.51 .034 .974

표 16. 집단간 HDL-C의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과  (단위 : ㎎/㎗)

 a, b: significant difference between group

          

  <표 16>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 HDL-C의 변화에 

대한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나

지 않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대

한 사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의

한 차이를 보였으며, 유산소 운동 집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보

이지 않았다.

3) LDL-C의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 LDL-C의 변화는 <표 17>, 

<표 18>에 나타난 바와 같다.

 표 17. 집단내 LDL-C의 변화                              (단위: ㎎/㎗) 
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그림 9. LDL-C의 변화

  <표 17>에서 나타난 바와 같이12주간의 유산소 운동과 식이제한 처치 후 

유산소 운동집단의 LDL-C의 변화는 유산소 운동 처치 전 140.57±19.44㎎/

㎗에서 처치 12주 후 116.57±22.58㎎/㎗으로 24㎎/㎗ 감소하며 유의한 차이

를 보였으며(p<.01), 식이제한 집단은 처치 전 144.86±24.90㎎/㎗에서 식이제

한 처치 12주 후 125.29±27.69㎎/㎗으로 처치 전보다 19.57㎎/㎗ 감소하여 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 통제집단은 처치 전 

150.86±29.91㎎/㎗에서 12주 후 150.57±20.51㎎/㎗로 유의한 변화는 보이지 

않았다.
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

HDL-C
Pre 140.57±19.44 144.86±24.90 150.86±29.91 .296 .747

Post 116.57±22.58a 125.29±27.69a 150.57±20.51b 3.859 .040

Group n Pre Post t값 P

exe  7  79.43±34.42 55.29±8.70 1.988 .094

diet  7  62.71±11.99 57.86±11.22 1.662 .148

con  7  98.57±37.67 81.29±29.53 .926 .390

표 18. 집단간 LDL-C의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과  (단위 : ㎎/㎗)

 a, b: significant difference between group

  

  <표 18>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 LDL-C의 변화에 

대한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나

지 않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대

한 사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의

한 차이를 보였으며, 유산소 운동 집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보

이지 않았다.

4) TG(triglyceride)의 변화

  12주간의 유산소 운동과 식이제한 전과 후 TG의 변화는 <표 19>, <표 

20>에 나타난 바와 같다.

 표 19. 집단내 TG의 변화                                 (단위: ㎎/㎗)
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                        그림 10. TG의 변화

  <표 19>에서 나타난 바와 같이12주간의 유산소 운동과 식이제한 처치 후 

유산소 운동집단의 TG의 변화는 유산소 운동은 처치 전 79.43±34.42㎎/㎗에

서 처치 12주 후55.29±8.70㎎/㎗으로 24.14㎎/㎗ 감소하였으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지는 않았다. 식이제한 집단은 처치 전 62.71±11.99㎎/

㎗에서 식이체한 처치 12주 후 57.86±11.22㎎/㎗으로 처치 전보다 4.86㎎/㎗ 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 통제집단은 처

치 전 98.57±37.67㎎/㎗에서 12주 후 81.29±29.53㎎/㎗로 17.29㎎/㎗ 감소하

였으나 통계적으로 유의한 변화는 보이지 않았다
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exe diet con
F P

(n=7) n(=7) n=(7)

TG
Pre 79.43±34.42 62.71±11.99 98.57±37.67 2.461  .114

Post 55.29±8.70a 57.86±11.22a 81.29±29.53b 4.015  .036

표 20. 집단간 TG의  변화에 따른 one-way ANOVA 결과  (단위 : ㎎/㎗)

 a, b: significant difference between group  

  <표 20>에 나타난 바와 같이 운동 전과 12주 후 집단별 TG의 변화에 대

한 one-way ANOVA로 검정한 결과 운동 전에는 유의한 차이가 나타나지 

않았으며, 12주 후에는 집단별 유의한(p<.05) 차이를 나타냈다. 이에 대한 

사후검증 결과 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단 간에 유의한 

차이를 보였으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 차이를 보이지 

않았다.
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Ⅴ.  논의

  본 연구는  체지방률이 25%가 넘는 비만 여중생 21명을 대상으로 유산소

운동과 식이제한을 12주간 실시하여 신체조성(Weight, %fat, BMI, WHR, 

LBM)과 혈중지질TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 미친 영향을 분석하여 비만 

여중생들의 비만 처치에 대한 효과적인 기초 자료를 제공하는데 있다. 따라

서 본 연구를 통한 변화를 비교 분석한 결과를 토대로 신체조성과 혈중지질

의 변화에 대하여 논의하고자 한다.

1. 신체조성의 변화

1) 체중의 변화

  체위가 급성장하는 시기인 아동기 및 청소년기를 비만 상태로 유지한다면 

대부분 심리적으로 부정적 자아감 형성하고 및 자신감을 상실하며(강상조, 

1993), 성인비만으로 이어질 확률이 높아 비만에 대한 관리가 보다 이른 시

기에 이루어져야 한다.

  비만은 고혈압, 인슐린 비의존형 당뇨병, 고지혈증 같은 심혈관질환에 대

한 위험요인과 관련이 있으며, 아동기 비만이 성인비만으로 이어지면서 심

혈관질환 위험 요인도 증가한다.

  유산소 운동을 통한 체중과의 변화를 살펴보면, 이광희(1993)는 비만 여중

생에게 14주간의 유산소 운동을 시킨 결과 3kg의 체중감소를 가져왔다고 

보고하였고, 김병로 등(2001)은 4주간의 유산소운동프로그램에서 0.49kg 감

소하였다.  

  반면 김성수 등(1998)은 남․녀 대학생 10명을 대상으로 최대심박수의 6

0～85%의 강도로 주 5회의 빈도로 10주간의 에어로빅댄스 후, 감소하는 경

향은 보이고 있으나 유의한 차이는 나타나지 않았으며, 이용수 등(1998)은 8

주간의 운동 강도에 따른 체중의 변화에서 저강도 집단은 처치 전과 8주 후



- 38 -

에 유의한 차이를 보였으나 고강도 집단에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 

  이러한 결과들의 차이는 개인차, 운동기간, 운동강도, 운동빈도의 차이 때

문일 것으로 사료된다.

  본 연구에서는 유산소운동을 12주간 실시한 결과 처치 전 68.19±5.84에서 

처치 후 65.49±6.82kg로 2.7kg 감소하여 유의한 차이가 나타났다<p<.01). 이

는 감소의 차이는 보이지만 이광희(1993), 김병로 등(2001)과 동일한 경향이

었다.

  이러한 운동으로 인한 체중감소는 비만과 관련된 대사성 질환을 개선시키

고, 여려 질환의 위성을 낮추는데 도움이 될 것으로 사료된다.

  식이제한과 체중과의 관계를 살펴보면 이용수 등(1998)은 8주간의 식이요

법으로 체중이 감소되었으며, 안용준 등(1999)은 여대생 35명을 대상으로 4

주간 실시한 결과 실험처치 전에 비해 처치 4주 후에 유의하게 감소하였고, 

김병로 등(2001)은 4주간의 저 탄수화물 식이요법에서 2.5kgkg 감소하였다.  

  이처럼 개인차, 처치기간, 처치방법의 차이로 감소의 차이가 있지만, 본 

연구에서도 식이제한 집단은 처치 전 67.02±4.92kg에서 식이제한 처치 12주 

후에 63.91±4.27kg로 3.1kg 감소하며 유의한 차이를 보였다(p<.01). 이는 감

소의 차이는 있지만, 이용수 등(1998), 안용준 등(1999), 김병로 등(2001)과 

일치하고 있다.

  유산소운동과 식이제한을 통한 대한 운동 후 체중 변화를 ANOVA로 검

정한 결과 유산소운동 집단과 식이제한 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았으나, 미미하지만 식이제한 집단과 유산소운동 집단은 

0.4kg 차이로 식이제한 집단이 더 감소한 것을 발견할 수 있었으며 이러한 

결과가 나타난 것에는 유산소운동 집단이 체중과 체지방의 감소됨과 동시에 

제지방량(LBM)의 증가로 인한 것으로 사료된다.

2) 체지방률(%fat)의 변화

  유산소 운동과 체지방률의 변화를 살펴보면 성봉주 등(2000)은 비만 남중

생 12명을 대상으로 주 3회 최대심박수 130～160(회/분)의 강도로 8주간 수

영운동을 실시한 결과 12.6% 감소되었다고 하였다. 또한 박상갑 등(2003)은 
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유산소 운동을 1회 40분, 주 4회, 24주간 실시한 결과 체지방률이 38.8%에

서 34.8%로 4.06%가 유의하게 감소하였다.

  본 연구에서는 12주간 유산소 운동을 실시한 결과 체지방률의 변화는 유

산소 운동 처치 전 38.20±1.61%에서 처치 후 34.24±1.45%  3.97% 감소하여 

유의한 차이를 보이며(p<.01), 성봉주 등(2000), 박상갑 등(2003)의 결과와 

일치하고 있다. 이러한 결과들은 개인차, 운동기간, 운동강도, 운동빈도의 차

이 때문에 감소의 차이는 있지만, 감소는 운동으로 인한 활동량이 증가하면

서 체중이 감소하고 지방분해가 활발하게 이루어져 나타나는 현상으로 사료

된다. 

  식이제한과 체지방률의 변화를 살펴보면 노호성 등(1999)은 중년 비만여

성 26명을 대상으로 16주간 1식에 400-600kcal의 식이제한을 실시한 결과 

12주 후 체지방률은 8.3% 감소하면서 유의한 차이를 나타냈고, 이용수 등

(1998)은 체지방률이 30% 이상인 여대생 24명을 대상으로 8주간 1일 

1,800kcal의 식이를 섭취한 결과 처치 전 36.77±4.36%에서 8주 후 

33.10±3.85%로 유의하게 감소하였다. 또한 안용준 등(1999)도 비만 여대생 

35명을 대상으로 실시한 4주간의 식이제한이 처치 전 36.10±1.43%에서 4주 

후 31.70±0.86%로 처치 전과 처치 후 유의한 차이를 보였다. 

  본 연구에서도 12주간 식이제한 처치 후 체지방률이 37.14±1.80%에서 처

지 후 35.63±1.80%로 1.54% 감소하여 이용수 등(1998), 노호성 등(1999), 안

용준 등(1999)과 일치하고 있으며, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의12

주 후 체지방률의 변화를 ANOVA로 검정한 결과 유산소 운동집단과 식이

제한 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으나 유산소 운동 

집단이 식이제한 집단 보다 더 많은 감소를 나타냈고, 이는 유산소 운동을 

통한 체지방의 감소가 식이제한 보다 긍정적으로 신체조성에 영향을 미치는 

것으로 사료된다. 

3) 신체질량지수(BMI)의 변화

  유산소 운동을 통한  BMI의 변화를 살펴보면, 노호성 등(1999)은 유산소 

운동 처지 16주 후 전에 비해 9.0% 감소하면서 유의한 차이를 나타냈고, 서

승교(2000)는 8주 간의 유산소 운동 처치 후 5km/h 걷기집단은 약 2.5%, 
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6km/h 조깅집단은 약 4.5% 감소하면서 두 집단 모두 유의한 차이를 나타냈

다.

  본 연구에서도 12주간 유산소운동과 BMI의 변화에서 유산소 운동 실시 

전  27.49±.96kg/m
2
에서 처치 후 26.36±.86kg/m

2
로 1.13kg/m

2 
감소하여 유의한 

차이를 보였고(p<.01), 이는 감소의 차이는 있지만 노호성 등(1999)과 서승

교(2000)와 일치하였다.

  식이제한과 BMI의 변화를 살펴보면 노호성 등(1999)의 연구에서 처치 전

에 비해 처치 후 7.9% 감소하면서 유의한 차이를 나타냈고, 본 연구에서도 

식이제한 처치 전 26.14±1.95kg/m
2
에서 처치 후 24.93±1.85kg/m

2
로 1.21kg/m

2
 

감소하여 유의한 차이를 나타냈으며(p<.01), 이 결과는 노호성 등(1999)의 

연구 결과와 일치하고 있다.

  12주 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의 신체질량지수의 변화를 

ANOVA로 검정한 결과 유산소운동 집단과 식이제한 집단 간의 유의한 차

이는 나타나지 않았으며, 통제집단에 비하여 두 집단 모두 BMI가 감소한 

결과는 유산소 운동과 식이제한으로 인한 체중감소 때문에 나타난 결과라고 

사료되고, 비만처치에 대해 긍정적 영향을 미친 것으로 생각된다.

4) WHR의 변화

  허리/엉덩이 비율(WHR)은 내장지방의 간접측정 방법이며, 이는 심근경

색, 관상동맥, 각종 질환, 인슐린 저항성과 관련이 높다고 알려져 있다(Kaye 

등, 1991).

  김선호(2001)은 체지방이 30% 이상인 여중생 39명을 대상으로 유산소 운

동을 10주 동안 실시한 결과 실시 전 0.838±0.02에서 10주 후 0.769±0.04로 

0.069 감소하였고, 김정한(2003)은 체지방이 30% 이상인 중년여성 15명을 

대상으로 유산소 트레드밀 운동을 실시한 결과 복부지방률은 유산소 운동 

실시 전 0.88±0.03%에서 8주 후 0.84±0.04%로 유의하게 감소하였으며, 박제

웅(2001)은 8주간의 유산소성 운동 실시 후 복부지방률은 실시 전 

0.88±0.03%에서 8주 후 0.85±0.03%로 유의하게 감소를 나타냈다.

  반면 노호성 등(1999)은 비만 중년여성을 대상으로 유산소 운동을 실시한 

결과 실시 전과 후 1.1% 감소하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았고, 박
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철호(1999)는 트레이닝 전 1.0±0.1에서 트레이닝 후 0.9±0.1로 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차가 나타나지 않았다. 또한 박상갑 등(2003)도 유산소 

운동 전 0.88에서 24주 후 0.87로 감소하였으나 유의성은 없다고 보고하였

다. 이와 같이 감소의 차이는 개인차, 운동강도, 운동방법, 운동빈도, 운동기

간의 차이 때문일 것으로 사료된다.

  본 연구에서는 12주 간의 유산소 운동 실시한 결과 처치 전 .88±2.36에서 

처치 후 .86±1.51로 .017 감소하여 처치 전과 후 유의한 차이를 나타냈으며

(p<.01), 이는 김선호(2001)와 김정한(2003)의 결과와 일치하고 있다.

  식이제한과 WHR의 변화를 살펴보면 김지애(1999)는 3주간의 식사조절을 

하고 난 뒤 1kg 이상 체중이 감소된 30명을 대상으로 WHR을 비교한 결과 

WHR은 유의하게 감소하였다. 반면, 노호성 등(1999)은 비만 중년여성 26명

을 대상으로 16주 간 식이제한 실시한 결과 처치 후 3.3% 감소하였으나 유

의한 차가 나타나지 않았다.

  본 연구에서는 12주 간의 식이제한을 실시한 결과 처치 전 .87±1.73에서 

처치 후 .85±2.12로 .019 감소하여 처치 전과 후 유의한 차이를 보였다

(P<.01). 감소의 결과로 볼 때 김지애(1999)와, 노호성 등(1999)의 결과와 일

치하나 감소의 차이를 나타내고 있다. 이러한 감소의 차이는 대상자의 개인

차와, 처치방법, 처치기간 등에 따라 차이가 나타난 것으로 사료된다.

  유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의 WHR의 변화를  ANOVA로 검정

한 결과 두 집단간의 유의한 차이는 나타나지 않았지만, 유산소 운동과, 식

이제한 모두 꾸준하게 실시 할 경우, 복부비만에서 비롯되는 허혈성 심장질

환, 뇌혈관 장애, 당뇨병 등의 질병에 노출될 수 있는 위험성을 줄일 수 있

을 것으로 사료된다.

5) 제지방량(LBM)의 변화

  유산소 운동과 LBM의 변화를 살펴보면 차성웅(1999)은 정상체중과 비만

여고생 16명을 대상으로 12주간 유산소 운동을 실시한 결과 유산소 운동 실

시 전 40.80±4.10kg에서 유산소 운동 실시 12주 후 43.38±5.24kg으로 증가하

면서 유의한 차이를 나타냈다. 김태왕(1999)는 65세 이상 고령자 26명을 대

상으로 walking group(7명), aquatic exercise group(7명), aerobic dance 



- 42 -

group(7), nonathletic group(5명)으로 주3회 10주 동안 65～80%HRmax에 

해당하는 RPE 11～13의 운동강도로 실시한 결과 walking group은 1.17% 

증가하였으나 유의한 차이는 나타나지 않았고, aquatic exercise groupd은 

3.99%로 유의하게 증가하였고, aerobic dance group에서는 0.18% 증가하였

으나 유의한 차이는 나타나지 않았다. 박제웅(2001)은 8주간의 유산소 운동 

실시 후 LBM은 실시 전 44.82±4.76kg에서 8주 후 43.56kg으로 운동전에 비

해 유의한 감소를 나타냈으며, 노호성 등(1999)은 중년비만여성 26명을 대상

으로 유산소 운동을 실시한 결과 운동 전에 비해 8.4% 감소하면서 유의한 

차이를 나타냈다.

  본 연구에서는 12주간 유산소 운동을 실시한 결과 운동 12주 후 유산소 

운동 처치 전 42.1±4.43kg에서 처치 후 44.94±4.19kg로 2.73kg 증가하여 유

의한 차이를 나타냈고(p<.01), 이러한 결과는 수치의 차이는 있지만 차성웅

(1999), 김태왕(1999) 등과 일치하였다.  

  이러한 결과들의 차이는 대상자들의 개인차, 운동 강도, 운동 빈도, 운동

기간, 운동내용 등에 따라 차이가 있을 것으로 사료되며, 위의 결과들을 볼 

때 대상자들의 개인차에 대한 알맞은 운동 강도, 빈도, 기간 등을 설정하여 

실시하면 보다 긍정적이 운동을 효과를 기대할 수 있을 것이다. 

  식이제한과 LBM의 변화를 살펴보면 안용준 등(1999)은 4주간 1일 

900kcal의 식이제한을 실시한 결과 처치 전 45.05±1.73kg에서 4주 후 

43.57±1.88kg으로 유의한 감소를 나타냈으며, 노호성 등(1999)은 16주간의 

식이제한으로 7.8%가 감소한 것으로 보고하고 있다.

  본 연구에서도 12주간의 식이제한을 실시한 결과 식이제한 처지 전

45.50±8.68kg에서 처치 후 43.00±1.73kg으로 2.50kg 감소하였으며, 이러한 

결과는 감소의 차이는 있지만 노호성 등, 안용준 등(1999)의 연구 결과와 일

치하고 있으며, 이밖에도 식이제한과 LBM의 변화에 대한 다수의 연구들과

도 일치하고 있다.

  유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의 LBM의 변화를  ANOVA로 검정

한 결과 운동 12주 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의 유의한 차이

가 나타났으며 이러한 결과는 유산소 운동집단은 운동의 효과로 LBM의 증

가를 나타내는 반면, 식이제한 집단은 체중과 체지방률(%fat)의 감소와 함
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께 LBM의 감소를 나타낸다. 

  위의 유산소 운동집단, 식이제한 집단과 신체조성에 관한 연구 결과를 살

펴 본 결과 유산소 운동집단은 체중과 체지방률(%fat), BMI, WHR의 감소

와 제지방(LBM)의 증가를 가져왔다. 반면 식이제한 집단은 체중과 체지방

률(%fat), BMI, WHR의 감소와 제지방(LBM)의 감소를 나타내고 있다. 이

러한 결과로 인한 건강상의 문제를 최소화하기 위해서는 유산소 운동과 저

항운동, 유산소 운동과 식이제한의 병행과 저항운동과 식이제한을 병행하는 

것이 성장기 비만여중생에게 보다 효율적이고 긍정적인 방법이 될 것으로 

사료되며, 실제로 이러한 연구결과들의 효과가 입증되고 있다. 이에 본 연구

자도 이에 관한 연구가 보다 활발하게 이루어져야 할 것으로 생각한다.

2. 혈중지질의 변화

1) TC(total cholesterol)의 변화

  유산소 운동을 통한 TC의 변화를 살펴보면 김병로 등(2001)은 4주간의 

유산소 운동으로 TC는 17.57㎎/㎗ 감소하였고, 최삼례(2002)는 비만 여중생

에게 8주간의 자전거 운동을 실시한 결과 처치 전보다 처치 후 25.9가 감소

하였으며, 오형렬(2003)은 12주간의 규칙적인 유산소성 달리기 실시 후 TC

가 유의하게 감소되었다.

  그러나 김준희(1989)는 운동경력이 있는 주부 15명을 대상으로 10주동안 

에어로빅 운동을 실시한 결과 훈련 전 145.1㎎/㎗에서 훈련 후 140.9㎎/㎗로 

실시 전과 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 박준희

(1991)는 12주간의 에어로빅운동 실시 전 186.3±18.4㎎/㎗에서 실시 후 

181.5±20.6㎎/㎗로 다소 감소하였으나  통계적으로 유의성은 나타나지 않았

으며, 김용규 등(2003)은 여자 고령자 20명을 대상으로 16주 동안 1회60분, 

주 3회의 빈도로 65～80%HRmax에 해당하는 유산소 운동을 실시한 결과 

TC는 운동 전보다 운동 후에 0.47㎎/㎗ 감소하였지만 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이외에도 운동이 TC에 미치는 영향에 대하여 여
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러 상반된 의견을 보이고 있다. 이러한 결과들은 운동과 TC와의 관계에서 

개인차와 운동의 종류, 운동강도, 빈도, 운동의 기간 등에 따라 차이가 나타

나는 것으로 사료된다. 

  본 연구에서는 비만여중생 21명을 대상으로 유산소 운동을 실시한 결과 

처치 전 140.57±19.44㎎/㎗에서 처치 12주 후 116.57±22.58㎎/㎗으로 24㎎/㎗ 

감소하며 유의한 차이를 보이며(p<.01), 김병로 등(2001), 최삼례(2002), 오형

렬(2003) 등과 일치하고 있다. 이러한 결과는 운동을 통하여 혈중

LCAT(lecithin cholesterol acyl transferase)와 조직내 lipoprotein lipase 효

소가 증가되어 콜레스테롤의 대사를 도와 이를 낮춘다고 하였으며(김성찬, 

2000), 유산소 운동을 통한 TC의 변화는 동맥경화증을 비롯한 각종 성인병, 

관상동맥 질환의 위험성을 감소시키는 긍정적인 변화를 가져온다고 사료된

다.

  식이제한과 TC의 변화를 살펴보면 김지애(1999)는 3주간의 식사조절을 

하고 난 뒤 1kg 이상 체중이 감소된 30명을 대상으로 TC의 변화를 살펴본 

결과 처치 전에 비하여 처치 후 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나

타나지 않았다. 안용준 등(1999)은 비만한 여대생 45명을 대상으로 4주간의 

식이제한을 실시한 결과 처치 전 181.68±8.77㎎/㎗에서 처치 4주후 

158.17±8.66㎎/㎗으로 유의하게 감소되었으며, Ellis 등(1987)은 14명의 비만

여성을 대상으로 단기간 및 장기간의 저칼로리 식이(300-450kcal/일)를 실

시한 결과 TC의 농도가 유의하게 감소되었다. 

  본 연구에서는 12주간의 식이제한을 실시한 결과 처치 전 166.14±26.64㎎/

㎗에서 식이체한 처치 12주 후 141.29±33.10㎎/㎗으로 처치 전보다 24.86㎎/㎗ 감

소하면서 유의한 차이를 보이며(p<.05), 감소의 차이는 있지만 김지애(1999), 

안용준 등(1999)과 Ellis 등(1987)의 연구 결과와 일치하고 있다. 이에 미구 

심장학회는 전체 열량의 10% 미만으로 섭취 할 것을 권장하고 있으며, 동

물성 지방 섭취를 줄이고, 식물성지방의 섭취를 늘리며, 포화지방산의 섭취

를 감소함에 따라 TC의 수치를 감소시킬 수 있다고 알려져 있다(김성찬, 

2000). 

  유산소 운동과 식이제한 집단 간의 차이를 ANOVA로 검정한 결과 운동 

12주 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 모두 TC의 수치는 감소를 나타
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냈으며 통제집단에서는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 이는 유산소 운동

집단과 식이제한 집단 모두 TC의 수치 변화에 긍정적인 변화를 가져왔으

며, TC의 수치가 감소됨에 따라 심장질환과 관상동맥 질환의 위험이 줄어

들어 청소년기 비만여중생의 각종 심혈관질환의 예방에 도움이 될 것으로 

사료된다.

2) HDL-C의 변화

  유산소 운동과 HDL-C의 변화에서 최삼례(2002)는 유산소 운동 처치 전 

41.86± 8.09㎎/㎗에서 운동처치 8주 후 50.47±7.22㎎/㎗로 유의한 차이를 나

타냈고, 오형렬(2003)은 12주간의 유산소 운동 실시 전 46.86±4.56㎎/㎗에서 

실시 후 63.43±8.92㎎/㎗로 유의한 차이를 나타냈다. 박상갑 등(2003)은 24주

간의 유산소운동 실시 후 8.6㎎/㎗ 증가하면서 유의한 차이를 보였다. 그러

나 김용규 등(2003)은 16주간의 유산소 운동에서 HDL-C은 실시 전 

51.1±12.28㎎/㎗에서 실시 후 51.5±8.93㎎/㎗으로 운동 후에 약간 증가하였으

나 유의한 차이는 없었다. 

  본 연구의 결과 12주간 유산소운동을 실시한 결과 유산소 운동 처치 전 

47.86± 6.47㎎/㎗에서 처치 12주 후 52.29±7.32㎎/㎗로 4.43㎎/㎗ 증가하며 유의

한 차이를 보였고(p<.01), 이러한 결과는 감소의 차이는 있지만 정제순 등

(1999), 최삼례(2002), 오형렬(2003), 박상갑 등(2003)의 연구와 일치하였다.

  식이제한과 HDL-C의 변화를 살펴보면 안용준 등(1999)은 식이제한 처치 

4주 후 유의하게 감소하였고, 김지애(1999)의 연구 결과에서는 유의한 차이

가 나타났다.

  본 연구에서 식이제한과 HDL-C의 변화는 식이제한 처치 전 45.86±6.94㎎/

㎗에서식이제한 처치 12주 후 141.14±7.45㎎/㎗로 처치 전보다 4.71㎎/㎗ 감소하

면서 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 이 결과는 감소의 차이는 있지만 김

지애(1999),  안용준 등(1999)과 일치하고 있다.

  유산소 운동과 식이제한 집단 간의 차이를 ANOVA로 검정한 결과 운동 

12주 후 유산소 운동집단은 HDL-C의 수치가 증가한 반면,  식이제한 집단

은 감소를 나타냈다. HDL-C의 수치가 높을수록 심장질환과 관상동맥 질환

의 위험이 줄어들고, 수치가 낮아질수록 위험은 높아지는데 위의 결과와 관
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련하여 유산소운동을 통한 HDL-C의 증가는 각종 심혈관질환의 예방에 도

움이 될 것으로 사료된다.

3) LDL-C의 변화  

  저밀도 지단백(LDL)은 콜레스테롤을 운반하는 주된 지방단백질이며 콜레

스테롤의 작용에서 흔히 나쁜 콜레스테롤로 알려져 있다. LDL수준이 높아

지면, 뇌졸중, 말초혈관질환 등의 유발될 수 있다(김성찬, 2000).

  유산소 운동과 LDL-C의 변화를 살펴보면 김용규 등(2003)은 유산소 운

동 집단은 운동 전 보다 운동 후 감소한 것으로 나타났고, 이와 반대로 비

교집단은 프로그램 처치 후 증가한 것으로 나타났으나 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 박상갑 등(2003)은 24주간의 유산소 운동 실시 후 LDL-C는 

21.8㎎/㎗ 감소하면의 유의한 차이를 나타냈고, 오형렬(2003)은 여고생 14명

을 대상으로 12주간 유산소달리기 운동을 실시한 결과 LDL-C의 변화는 운

동 전에 비해 12주 후 46.00㎎/㎗가 유의하게 감소하였다.

  본 연구에서도 유산소 운동을 통한 LDL-C의 변화를 살펴보면 유산소 운

동 처치 전 140.57±19.44㎎/㎗에서 처치 12주 후 116.57±22.58㎎/㎗으로 24㎎

/㎗ 감소하며 유의한 차이를 보이며(p<.01), 김용규 등(2003), 박상갑 등

(2003), 오형렬(2003)의 연구결과와 일치하고 있다. 이러한 결과는 규칙적인 

유산소 운동은 LDL-C 수치를 유의하게 감소시키면서 혈관 내 콜레스테롤

이 축적되며 나타나는 관상동맥 질환의 발생률을 낮출 수 있을 것으로 사료

된다. 

  식이제한과 LDL-C의 변화를 살펴보면 김지애(1999)의 연구 결과 유의한 

차이는 아니지만 감소를 나타냈고, 안용준 등(1999)은 4주간의 식이제한이  

LDL-C의 농도를 유의하게 감소시켰고, Ellis 등(1987)은 14명의 비만 여성

을 대상으로 식이제한을 실시한 결과 같은 결과를 나타냈다. 

  본 연구에서 식이제한 집단은 처치 전 144.86±24.90㎎/㎗에서 식이체한 처

치 12주 후 125.29±27.69㎎/㎗으로 처치 전보다 19.57㎎/㎗ 감소하여 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.05), 이는 김지애(1999), 안용준 등(1999), 

Ellis 등(1987)과 일치하는 결과이다. 이와 같은 결과는 식이제한의 방법, 기

간, 또는 대상자들의 개인차에 따라 수치의 차이는 있겠지만 식이제한을 통
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해 LDL-C이 감소됨에 따라 혈관 내 콜레스테롤이 축적되며 나타나는 관상

동맥 질환의 발생률을 낮출 수 있을 것으로 사료된다.

  유산소 운동 집단과 식이제한 집단간의 차이를 ANOVA로 검정한 12주 

후 두 집단간의 차이는 나타나지 않았지만 두 집단 모두 LDL-C을 유의하

게 감소시키는 결과가 나타났다. 그러나 통제집단에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았으며, 이러한 결과는 LDL-C의 감소에 있어서 통제집단 보다는 

유산소 운동 집단과 식이제한 집단이 긍정적인 변화를 나타내고 있다. 

4) Triglyceride(TG)의 변화

  최삼례(2002)는 비만 여중생에게 8주간 자전거운동을 실시한 결과 운동처

치 전 157.20±15.13㎎/㎗에서 운동처치 후 106.80±28.11㎎/㎗로 유의한 감소

를 나타냈다. 반면 Motoyama 등(1995)는 노년층을 대상으로 주 3～6회, 하

루 30분, 9개월 동안 유산소 운동을 실시한 결과 TG의 농도에 유의한 차가  

없었고, Goodyer 등(1990)도 좌업생활을 하는 중년여성을 대상으로 걷기와 

조깅을 실시한 결과 TG 농도에 유의한 변화가 없었다.

  본 연구에서는 유산소운동 집단의 TG의 변화에서 유산소 운동 처치 전 

79.43± 34.42㎎/㎗에서 처치 12주 후55.29±8.70㎎/㎗으로 24.14㎎/㎗ 감소하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 이는 Motoyama 등(1995), 

Goodyer 등(1990)과 일치하는 결과를 나타냈다. 이와 같이 상반된 결과와 

감소의 수치 차이는 운동강도, 운동기간, 운동내용, 대상자들의 개인차 등에 

따라 차이가 나는 것으로 사료된다.

  식이제한과 TG의 변화를 살펴보면 김지애(1999)는 3주간의 식이제한이 

TG의 농도를 유의하게 감소시켰으며, 안용준 등(1999)과 Ellis 등(1987)은 

식이제한이 TG의 농도를 유의하게 감소시켰다.

  그러나 본 연구에서는 식이제한 집단은 처치 전 62.71±11.99㎎/㎗에서 식이

체한 처치 12주 후 57.86±11.22㎎/㎗으로 처치 전보다 4.86㎎/㎗ 감소하였으나 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

  유산소 운동집단과 식이제한 집단 간의 차이를 ANOVA로 검정한 결과 

12주 후 집단 간 유의한 차이는 나타났다. 이는 유산소 운동집단과 식이제

한 집단에서 유의한 차이는 나타나지 않았지만 다소 감소하였으나 통제집단
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에서는 변화가 나타나지 않아 이 결과, 집단 간의 차이가 나타난 것으로 사

료된다. 따라서 유산소 운동과 식이제한의 처치방법, 기간, 내용, 대상자들의 

개인차 등을 고려하여 실시한다면 TG의 감소에 보다 긍정적인 효과가 나타

날 것으로 생각된다.

  위의 유산소운동과 식이제한이 혈중지질에 미치는 영향을 살펴보면 유산

소운동은 TC, LDL-C, TG의 감소와 HDL-C의 증가에 긍정적인 영향을 미

치고, 식이제한은 TC, LDL-C, TG의 감소에 긍정적인 영향을 미쳤지만, 

HDL-C을 함께 감소시킴으로써 문제점을 나타내고 있다. 따라서 본 연구자

는 이러한 문제점을 보완하기 위해 식이요법과 운동요법을 병행하여 실시함

으로써 위와 같은 문제점을 보완할 수 있을 것으로 생각된다.

  또한 체중감량에 있어서 나타는 문제점을 최소화하기 위해 지나치게 칼로

리를 제한하는 식이요법 보다는 어느 정도 균형 있는 적절한 에너지와 칼로

리를 제공하는 식이제한을 제공하고, 운동요법에서 개인의 특성을 고려하여 

이에 알맞은 운동내용, 강도, 기간 등을 잘 설정하여 운동을 실시하면보다 

긍정적인 효과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.   
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Ⅵ. 결  론

  체지방률이 25% 이상인 비만 여중생 21명을 대상으로 12주간 실시한 유

산소운동과 식이제한 프로그램이 신체조성(Weight, %fat, LBM, WHR)과 

혈중지질TC, HDL-C, LDL-C, TG)에 미치는 영향을 분석한 결과는 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 신체조성의 변화

1) 집단 내 신체조성의 변화

(1) 체중은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 모두 유의

한(p<.01) 감소를 나타냈고, 통제집단에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

(2) %fat은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 모두 유의

한(p<.01) 감소를 나타냈고, 통제집단에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

(3) BMI는 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 모두 유의

한(p<.01) 감소를 나타냈고, 통제집단에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

(4) WHR은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단 모두 유

의한(p<.01) 감소를 나타냈고, 통제집단에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다.

(5) LBM은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단에서는 유의한 증가를 나타

냈고(p<.01), 식이제한과 통제집단에서는 감소하였으며, 유의한 차이는 나타
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나지 않았다.

2) 집단간 신체조성의 변화

(1) 체중은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결

과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타

났다.

(2) %fat은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결

과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타

났다.

(3) BMI는 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결

과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타

났다.

(4) WHR은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결과, 유

산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 통

제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타났다.

(5) LBM은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결과, 유

산소 운동집단과 식이제한 집단 및 통제집단 간에는 유의한 차이가 나타났
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고, 유산소 운동집단과 식이제한 집단간의 유의한 차이는 나타나지 않았다.

2. 혈중지질의 변화

1) TC은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단에서 감소하

며 유의한(각각 p<.001, p<.05) 차이를 나타냈고, 통제집단에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 

   

2) HDl-C은 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단에서 유의한 증가를 나타냈

고(p<.01), 식이제한과 집단과 통제집단에서는 유의한 차가 나타나지 않았

다.

3) LDL-C은 처치 전과 처치 후 유산소운동 집단과 식이제한 집단에서 유

의한 감소를 나타냈고(각각 p<.01, p<.05), 통제집단에서는 유의한 차가 나

타나지 않았다.

4) TG는 처치 전과 처치 후 유산소 운동집단과 식이제한 집단, 통제집단에

서 모두 감소하였으나 유의한 차가 나타나지 않았다.

2) 집단간 혈중지질의 변화

(1) TC는 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결

과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타

났다.

(2) HDL-C은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단

과 식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 
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결과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나

타났다.

(3) LDL-C은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단

과 식이제한 집단, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 

결과, 유산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았고, 통제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나

타났다.

(4) TG은 처치 전과 처치 후 one-way ANOVA 결과, 유산소 운동집단과 

식이제한, 통제집단간의 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 사후검정 결과, 유

산소 운동집단과 식이제한 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 통

제집단과 유산소 운동집단 및 식이제한 집단간의 유의한 차이가 나타났다.

  본 연구에 의하면 유산소운동은 체중, 체지방률, BMI, WHR을 감소시키

고 LBM을 증가시키면서 비만치료에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 혈중지질에

서 TC, LDL-C, TG를 감소시키고, HLD-C을 증가시켰다. 그러나 식이제한

은 체중, 체지방률, BMI, WHR을 감소시켰지만, LBM이 감소되었다. 또한, 

TC, LDL-C, TG를 감소시키는 반면 HDL-C이 감소되어 다소 건강상에 문

제가 우려된다. 또한 식이제한 집단을 통제하는 부분에서 다소 문제점이 있

었던 것으로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 식이제한 집단의 통제와 

LBM의 감소에 대하여 이를 보완할 수 있는 연구가 필요하다고 생각되며, 

본 연구 결과를 통해 유산소운동과 식이제한이 비만학생들의 개인에게 적당

한 방법과 수준에서 이루어진다면 비만치료에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 

사료된다.   

  



- 53 -

【참 고 문 헌】

 

강상조(1993). 국민건강관리 프로그램이 개발이 국민건강 실태와 비만판정  

       요인분석. 한국체육대학교 체육과학연구소. 경기교육대학 논문집.

김병로, 이동식(2001). 저탄수화물 식이요법과 유산소 운동이 중학교 비만  

       학생의 체중과 혈중지질에 미치는 영향. 한국체육학회지, 40(2).     

       579-589.

김선호(2001). 유산소성 운동과 저항성 운동이 비만여중생의 신체조성, 

       혈중지질, Leptin 및 Anabolic Hormone에 미치는 영향. 전남대학  

       교 대학원 박사학위논문.

김성수(1995). 운동과 건강. 서울 대경문화사. 

김성수, 이충일, 양정수, 신말순, 홍윤숙(1998). 에어로빅댄스 훈련이 신체  

       구성 및 혈중 중성지방과 콜레스테롤 수준에 미치는 영향. 대한스포  

       츠의학회지, 16(1). 181-190.

김성찬(2002). 건강교육. 도서출판 온누리.

김영일, 김창규, 황수관(1999). 트레드밀 운동프로그램이 비만자의 심폐기능  

       및 혈액성분에 미치는 영향. 한국체육학회지, 38(4). 331-343.

김용규, 김남수, 송종국(2003). 규칙적인 유산소성 운동이 여성 고령자의 

       혈압, 혈중지질 및 혈중철분지표에 미치는 영향. 운동영양학회지,    

        7(3). 235-240.

김정한(2003). 장기간 유산소 운동이 비만 여성의 신체조성에 미치는 영향.  

       용인대학교 교육대학원 석사학위논문.

김준희(1989). 10주 동안의 aerobic dance가 혈중 콜레스테롤에 미치는 

       영향. 한국체육학회지, 28(2). 329-339.

김지애(1999). 비만 여성에서 체중 감소 정도에 따른 아미노산, 항산화 

       비타민 농도 및 지질 대사의 변화. 연세대학교 대학원 석사학위논   

       문.

김재호, 김성구, 김우연, 서승염, 장혜영, 하영래(1997). 생화학. 서울 청문  

       각.



- 54 -

김태왕(1999). 고령자의 유산소 운동이 건강에 관련된 체력과 혈액성분에   

       미치는 영향. 부산대학교 대학원 박사학위논문. 

김현수, 이광희, 전태원, 정성태(1993). 비만여학생에 대한 간헐적 유산소성  

       운동 트레이닝의 효과. 한국체육학회지, 32(2). 210-220.

노호성, 최성근, 임기원(1999). 운동과 식사요법이 비만여성의 복부 지방면  

       적에미치는 영향. 한국체육학회지, 38(3), 427-437.

대한비만학회 편(1995). 임상비만학. 서울 고려의학.

박상갑, 김은희(2003). 유산소운동이 비만여중생의 복부지방 및 랩틴에 

       미치는 영향. 대한비만학회지, 12(3). 173-182.

박제웅(2001). 중년여성의 운동프로그램 유형에 따른 신체구성 및 체력 

       변화의  비교. 계명대학교 스포츠산업대학원 석사학위논문.

박준희(1991). 12주간의 에어로빅 운동이 신체구성 및 혈중 지질상태에 

       미치는 영향. 조선대학교 스포츠과학연구, 4. 169-181. 

박철호(1999). 에어로빅스가 중년여성의 혈청지질 및 복부지방에 미치는 

       영향. 동아대학교 교육대학원 석사학위논문.

박혜순(1992). 비만과 체중조절. 가정의학회지, 13(4). 289-299.

방영선(1999). 비만여중생과 일반여중생의 암에르고미터 운동시 심폐능력에  

       관한 연구. 서울대학교 교육대학원 석사학위논문. 

서승교(2000). 걷기와 조깅운동이 비만 남자중학생의 신체조성 및 심폐지구  

       력에 미치는 영향. 서강대학교 교육대학원 석사학위논문.

성봉주 외 3인(2000). Detraining과 Retraining이 비만 청소년의 신체구성  

       에 미치는 영향. 대한스포츠의학회지, 18(1). 126-137.

안용준, 장경태(1999). 식이제한과 트레이닝 형태가 신체조성, 혈청지질에   

       미치는 영향. 한국체육학회지, 38(1). 264-276.

오형렬(2003). 규칙적인 달리기운동이 혈중 지질과 혈청 효소에 미치는 

       영향. 전남대학교 교육대학원 석사학위논문.

이광희(1993). 비만 여학생을 위한 간헐적 유산소운동의 효과. 서울대학교 

       교육대학원 석사학위논문.

이동환(1992). 어린이 비만. 건강문고 179. 종근당.

       용인대학교 석사학위논문 .



- 55 -

이용수, 고성식(1998). 운동강도와 식이요법이 신체구성과 운동중 및 회복  

       기 대사 변인에 미치는 영향, 한국체육학회지, 37(3). 264-277.

장진우(1998). 조깅운동이 비만학생의 체격, 체지방률 및 심폐기능에 미치  

       는 영향. 서강대학교 교육대학원 석사학위논문

정제순, 김광래(1999). 비만 처치 프로그램이 비만 중년여성의 신체구성, 

       혈중지질, 유산소성 능력에 미치는 영향. 한국체육학회지, 38(4).    

        440-450.

진영수, 김명화, 김재훈, 김용권, 이혁종(1997). 비만여성의 운동교육을 통  

       한, 신체구성, 혈중지질 및 운동 능력의 변화. 대한스포츠의학회지,  

        15(2). 310-318

차성웅(1999). 유산소성 운동이 정상체중과 비만여고생의 신체조성에 미치  

       는 영향. 한국체육학회지, 38(4). 471-481.

최건식, 정영자, 김남익, 황수관(1994). 트레드밀 운동 프로그램 적용이 

       성인비만자의  심폐기능과 혈청지질에 미치는 영향. 대한스포츠의학  

       회, 12(2). 246-262. 

최삼례(2002). 자전거 운동이 비만여중생의 혈중지질 및 혈청효소에 미치는  

       영향. 전남대학교 교육대학원 석사학위논문.

최희남(1992). 유산소운동이 중년여성의 혈중지질, 체지방, 근력 및 심폐 

       기능에 미치는 효과. 세종대학교 대학원 박사학위 논문.

한국행동과학 연구소(1972)

황규만(1997). 8주간의 조깅운동이 비만 남자 중학생의 체형, 체지방 및    

       심폐기능에 미치는 영향. 서강대학교 교육대학원 석사학위논문.

ACSM(1998). The recommended quantity and quantity of exercise for  

       developing and maintaining cardiorespiratory and muscular     

       fitness, and flexibility in healthy adults. Med. Sci. Sports       

      Exerc., 30: 975-991.     

Ballor, D. L., Katch, V. L., Becque, M. D., Marks, C. R.(1988).        

       Resistance weight training during calorie restriction enhance   

       lean body weight maintenance. American Journal of Clinical    



- 56 -

       Nutrition, 47, 19-25.

Dalle Grave, R., Bussinello, P., & Zeni, A(1989). Short term effect of  

       avery low calorie diet on body composition and fat            

       distribution. International Journal of Clinical Obesity, 13(Suppl.  

       2): 177-178.

Edward, L.F.(1979). Sports physiology. B. Saunders Company.         

       Philadelphia .Ellis, R. W., Darga, L, L., & Lucas, C. P(1987).   

       The short and long-term effects of a low-fat, cholesterol-     

       free, hypocaloric diet on serum triglyceride and cholesterol    

       distribution in severely obese humans. international Journal of  

       Obesity, 11: 29-40.

Ellis, R. W., Darga, L. L., & Lucas, C. P.(1987). The short and long-  

       term effects of a low-fat, cholesterol-free, hypocaloric diet on 

       serum triglyceride and cholesterol distribution in severely      

       obese humans. International Journal of Obesity, 11, 29-40.

Epstein, L. H., Wing, R. R., Valoski, A.(1985). Childhood obesity.      

       Pediatric Clinics of North America, 32: 363-379.

Forbes, G. B.(1992). Exercise and lean weight: The influence of body  

       weight. Nutrition Review, 50: 157-161.

Foreyt JP, Goodrick G.K.(1991). Factors common to successful therapy for   

        the obese patient, Med. Sci. Sports Exerc., 23(3): 292-297.

Fridewald, W. T., Levy, R. I., Fredrickson, D. S.(1972). Estimation of the    

        concentration of low-density lipoprotein cholesterol in plasma,       

        without use of the preparative ultracentrifuge. Clinical Chemistry,    

        18: 499-502. 

Goodyer, L. T., Van Houten, D. R., Frosoe, M. S.(1990). Immediate and      

        delayed effects of marathon running on lipids and lipoprotein in      

        women. Med. Sci. Sports Exerc., 22: 588-592

Grumewald, K. K.(1985). Weight control in young college women: who are   

        the dieters?. Journal of the American Dietetic Association, 85(11):   



- 57 -

        1445-1450.

Halle Grave, R, Bussinello, P., & Zeni, A.(1989). Short term effect of a very  

        low calorie diet on body composition and fat distribution.

        International Journal of Obesity, 13(Suppl. 2): 177-178.

Haluzik, M., Haluzikova, D., Branchejsky, P., Nedvidkova, J., Boudova, L.,    

        Barackova, M., & Vilikus Z.(1999). Effect of aerobic training in top  

        athletes on serum leptin: comparison with healthy non athletes.      

        Vnitr. Lek. 45(1): 51-54.

Hendller, R, & Bonde, A. A.(1988). Very-low caloric diets with high and     

        low protein content: impact on triiodothyhyronine, energy            

        expenditue, and nitrogen balance. American Journal of Clinical       

        Nutriton, 48: 1239-1247.

Kanai, H., matsuzawa, Y., Kotani, K., keno, Y., Kobatake, T., Nagai, Y.,      

       Fujioka, S., Tokinaga, K., & Tarui, S.(1990). Close correlation of      

       intra-abdominal  fat accumulation to hypertension in obese women.   

       Hypertension. 16: 484-490.

Kaye, S. A., Folsom, A. R., Spra flca, J. M., & Prinease, R. J.(1991).         

       Increased incidence of diabetes meatus in relations at abdominal      

       adiposity in older women. J. Clin. Epide., 44(3): 329-334.

Knittle, J. L.(1972). Obesity in Childhood: A problem in adipose tissue       

        cellular development. T. Pediatery., 81; 1048-1059.

Krotkiewski, M.(1989). Dietary treatment of regional obesity. In: Bjorntorp,   

        P., Rossner, S. eds. Obesity in Europe 88. London: John Lobbey.     

        287-295.  

Lewis, S., Haskell, W. L., Wood, P. D., Manoongian, N., Bailey, J. E., and    

        Pereira, M. B.(1976). Effects of physical activity on weight          

        reduction in obese middle-aged women. Am. J. Clin. Nutr. 29:       

        151-156.

Mototama, M., Sunami, Y., Kinoshita, F., Irie, T., Sasaki, J., Arakawa, K.,     

        Kiyonaga, A., Tanaka, H.(1995). The effects of long-term low       

        intensity aerobic training and detraining on serum lipid and          

        lipoprotein concentrations in elderly men and women. European      

        Journal of Applied Physiology, 70, 126-131. 



- 58 -

Nakamura, T.(1994). Contribution of visceral fat accumulation to the         

        development of coronary artery disease in non-obese men. 

        Atherosclerosis 107; 239-246.

Nara, M., Kanda, T., Tuskui, S., Inukai, T., Umeda, T., Inous, S., &          

        Kobayashi, I.(1999). Reduction of leptin precedes fat loss from       

        running exercise in insulin-resistant rats. Exp. Clin. Endocrinol       

        Diabetes 107(7): 431-434.

Olson, M. S., Williford, H. N., Blessing, D. L., & Greathouse, R.(1991). The  

        cardiovascular and metabolic effects of bench stepping exercise in   

        females. Med. Sci. Sports Exer. 23(1): 311-318.

Oscai, L. B., & Spirakis, C. A.(1972). Effect of exercise and of food         

        restriction on dispose tissue cellularity. J Lipid Res., 13.

Owens, S., Gutin, B., Allison, J., Riggs, S., Ferguson, M., Litaker, M., &      

        Thompson, W.(1999). Effect of physical training on total and         

        visceral fat in obese children. Med. Sci. Sports Exerc., 31(1):        

        143-148.

Stallone, D. D., Stunkard, A. J., Wadden, T. A., Foster, G. D., Boorstein, J.   

        and Arger, P.(1991). Weight loss and body fat distribution : a        

        feasibility study using computed tomography. International Journal of  

        Obesity. 15: 775-780. 

Trans, Z. V., Weltman A., Glass, G. V & Mood, D. P(1983). The effect of    

        exercise on blood lipid and lipoproteines. Med Sci Sports, 15:        

        393-402.

Tuominen, J. A., Ebelind P, Laquier F. W., Heimen M. L., Stephens T.,       

        Koivisto V. A(1997). Serum leptin concentration and fuel             

        homeostasis in healthy man. Eur. J. Clin. Invest. 27: 206-211. 

Twisk, JW., Kamper, HC., van Mechelen, W(2000). Tracking of activity and  

        fitness and the relationship with cardiovascular disease risk factors.  

        Med Sci. Sports Exerc, 32: 1455-1461.  

Van Boxtel, M. P. J., Pass, F. W. C., Houx, P. J., Adam, J. J., Teeken, J.     

       C., and Jolles, J(1997). Aerobic capacity and cognitive performance   

       in across-sectional aging study, Med. Sci. Sports. Exer., 29(10):      

       1357-1365.   


	표제면
	Summary
	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구 목적
	3. 연구 문제

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 비만의 정의
	2. 운동과 비만
	3. 식이제한과 비만

	Ⅲ. 연구 방법
	1. 연구대상
	2. 실험처치
	3. 실험설계
	4. 측정도구 및 분석방법
	5. 연구절차
	6. 통계처리

	Ⅳ. 연구 결과
	1. 신체조성의 변화
	2. 혈중지질의 변화

	Ⅴ. 논의 
	1. 신체조성의 변화
	2. 혈중지질의 변화

	Ⅵ. 결론
	1. 신체조성의 변화
	2. 혈중지질의 변화

	참고문헌

