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<국문초록>

복합트레이닝이 비만 중년여성의 혈중지질 및 인슐린 저항성에 미치는 영향

곽 지 혜

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 이 창 준

본 연구의 목적은 비만중년여성을 대상으로 12주간 유산소와 저항성 복합운동 트레이닝을 실시하여 혈중지질과 인슐

린 저항성에 미치는 영향을 규명하는데 있다.18명의 실험 대상자중 9명은 통제그룹(CON),9명은 유산소와 저항성 운동

을 복합 실시한 운동그룹(RAE)으로 집단을 무선배정 하였다.복합운동 프로그램은 12주간 주3회 회당 80분간의 운동을

실시하였으며,유산소 운동은 30분간 1주∼4주 (50% HRmax),5주∼8주 (60% HRmax),9주∼12주 (70% HRmax),저항

성 운동도 30분간 1주∼4주 (50% 1RM),5주∼8주 (60% 1RM),9주∼12주 (70% 1RM)실시하였으며 통제 그룹은 평소대

로 일상생활에 임하도록 하였다.측정시기는 12주간 복합트레이닝 실시 전 그리고 12주경과 후 총 2회 측정하였다.SPSS

ver.12.0을 이용하여 집단의 측정항목에 대한 평균 및 표준편차를 산출하였고,실험 전·후 측정항목에 대한 집단 내 차

이검증은 대응표본 t-검증을 실시하였으며,집단 간 차이검증은 독립 t-검증을 실시하였다.모든 가설의 검증을 위한 유

의수준은ɑ=.05로 설정하였다.그 결과,신체조성은 운동 처치 12주 후 체중,복부지방률,제지방량이 RAE그룹에서 집단

내 사후에 유의한 차이가 나타났다.혈중지질의 12주 후 변화에서는 중성지방,고밀도 지단백 콜레스테롤,저밀도 지단백

콜레스테롤이 RAE그룹에서 집단 내 사후에 유의한 차이가 나타났고,총콜레스테롤에서만 유의한 차이가 나타나지 않았

다.인슐린에서도 RAE그룹에서 집단 내 사후에 유의한 차이가 나타났고,HOMA-IR에서는 유의한 차이가 나타나지 않

았다.집단 간 비교에서는 운동 처치 12주 후 신체조성 요인인 체지방률과 혈중지질요인인 중성지방과 고밀도 지단백 콜

레스테롤이 CON그룹과 비교하여 RAE그룹이 유의한 차이가 나타났다.이상의 결과를 종합해 보면,12주간의 복합트레

이닝이 혈중지질 및 인슐린저항성 개선에 있어 RAE그룹이 전반적으로 개선되는 경향을 나타냈다.위의 결과를 통해 유

산소와 저항성 복합운동 트레이닝은 중년비만여성의 혈중지질과 인슐린 저항성을 개선시키는데 긍정적 효과를 가져왔다

고 결론지을 수 있다.

*이 논문은 2012년 8월 제주대학교 교육대학원 위원회에 제출된 교육학 석사학위 논문임.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

과학 기술의 발달과 사회 경제적 수준의 향상에 따라 육체적 활동의 기회가 감소하고 이로 인한 에너지 섭

취량과 소비 열량과의 불균형이 지방질의 축적을 초래하며 비만증의 빈도를 점차 증가시키고 있고(박정욱,

2002),이에 따라 당뇨병,심장병,고지혈증,고혈압,동맥경화 등 비만과 관련된 질환의 위험이 소아에서 노인

에 이르기까지 모든 연령층에서 급격히 증가되고 있는 추세이다.

2005년 국민영양건강조사 결과에 따르면 특히 여성의 경우 20대에는 저체중의 빈도가 높다가 30대에 19.5%,

40대 29.0%,50대 43.1%,60대 47.0%로 중년 이후 비만 유병률이 급격히 증가하는 경향을 보이고 있다(보건복

지부,2005).또한 국내 비만 인구는 1998년 26.3%,2001년 29.6%,그리고 2006년 31.7%로 점차 증가되는 추세

를 보이고 있으며,특히 성인 비만인구의 비율은 매년 약 3%씩 증가되고 있는 것으로 보고되었고(보건복지부,

2007),체지방율의 증가는 비만으로 인한 신체활동의 감소,체력저하의 연결고리는 중년여성들의 전반적인 신

체기능의 저하와 노화를 촉진시켜 개인 삶의 질을 떨어뜨리게 된다고 하였다(최재현,양점홍,2006).

체력수준 또한 모든 요소에서 30세 중반을 기점으로 감소되는 것으로 보고되고 있어 여성에게 중년기는 신

체적으로 모든 기관의 기능이 감퇴하기 시작하는 시기로 호르몬의 변화와 노화 징후의 발현,그리고 생활에서

겪는 스트레스 등의 신체적․심리적 이유 때문에 건강관리가 소홀하게 되고,실제로 건강을 위협하는 많은 문

제에 직면하게 된다(김영복,김혜경,김명,2003).임신과 출산 후유증으로 인하여 체중이 증가되는 등 신체구

성의 변화가 나타나게 되는데(신지영과 김명,1998),체중의 증가는 특히 체지방률을 증가시키고,신체활동의

감소,체력의 저하,전반적인 신체기능의 저하,그리고 노화의 촉진을 초래하여 전반적인 삶의 질을 떨어뜨리

게 된다(이승재,김성수,윤범철,남상현,김남수,이명화 1999).이러한 비만은 제2형 당뇨병,골 관절염,고지

혈증,담석증,당뇨병,고혈압,대장암,유방암,자궁암,난소암,전립선 암,직장암 등과 같은 성인병으로 이어

질 가능성이 매우 높다(Valoski,1995).

최근 비만뿐만 아니라 비만으로 인한 인슐린 저항성 그리고 제2형 당뇨병의 예방과 개선을 위한 연구들이

국내외적으로 활발하게 이루어지고 있는 실정이며 비만으로 인한 각종 성인병을 예방하고 치료하기 위해서는

무엇보다도 인슐린 저항성을 치료하는 것을 우선으로 여기고 있다(김봉석,2009).인슐린 저항성에 미치는 운

동의 효과는 일회성 혹은 단기간(acuteorshort-term)과 장기간(long-term)의 운동 모두에서 나타날 수 있다

고 보고되고 있다(Henriksen,2002).Eric등(2000)은 저항성 운동과 유산소 운동 모두 인슐린 활동을 증가시킨
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다고 하였고,O'Leary등 (2006)도 중년의 비만 남성과 여성에서 유산소 운동 트레이닝 후의 내장지방 감소가

글루코스 대사를 향상시키고 인슐린 저항성을 반전시킨다고 하였다.이처럼 운동은 인슐린 민감성 개선과 영

양 균형에 큰 효과가 있으며 비만과 인슐린 저항성,제2형 당뇨 조절에서 중요한 역할을 하는 것으로 보고되

고 있다(Hausetal.,2009).

이처럼 규칙적인 신체활동과 운동트레이닝은 인슐린 저항성을 개선시켜 혈당 조절에 도움을 주며(Harsha,

1995;Boothetal.,2000)혈압을 낮추고(Kokkinosetal,2001),고지혈증을 개선시키는(Shephard,2001)등 관

상동맥질환과 대사이상의 위험요인들을 개선시키는 효과가 있는 것으로 보고하였다.저항성 운동 또한 산화적

에너지 대사능력을 향상시켜 체중을 감소시키며(이동수,이복환,김정규,문희원,윤순식,2003)근육량을 증가

시켜 당 대사와 인슐린 감수성을 향상시키는 것으로 보고되고 있다(Goodyear&Kahn,1998).

비만의 예방 및 치료 방법으로서 식이요법과 운동요법이 주로 권장되고 있는데,이 중 식이요법은 섭취열량

을 제한하는 방법으로서 일시적인 체중감량 효과는 크지만,근육조직의 손실로 인한 제지방 체중의 감소와 근

기능의 장애를 유발하는 문제점이 있다(Froidevauxetal,1993).반면 규칙적인 유산소적 운동의 형태는 정신

적인 스트레스 및 외적 압박을 감소시키는 작용을 하고,인체 내 산소의 전달 능력과 내분비 기능을 강화시킬

뿐만 아니라 LDL콜레스테롤의 감소와 HDL콜레스테롤의 증가를 유도하여 혈중지질의 구성 비율을 긍정적

인 부분으로 향상시켜 심혈관계와 관련된 질병의 예방 및 치료에 도움을 준다고 보고하고 있으며(Viru&

Smirnova,1995),인슐린 기능도 향상시켜 말초조직으로 포도당 흡수를 촉진하고 인슐린 수용체 증가로 인슐

린 감수성도 향상시켜 혈당 조절능력에 도움이 된다(Camachoetal.,2005).또한 적당한 강도와 짧은 휴식 시

간을 포함한 중량 운동의 형태인 웨이트 훈련도 유산소적인 운동 형태와 같은 생리적 효과를 유도할 수 있는

잠재적 역량을 지니고 있으며(Viru&Smirnova,1995),웨이트 트레이닝 그 자체가 골격근에 직접적으로 자극

을 부가하기 때문에 산화적 에너지 대사 능력의 향상을 유도하여 체중 감소의 부수적인 효과 및 안정시 대사

량의 증가를 통한 열량 소비의 효율성을 향상시키는 효과를 준다고 보고되고 있다(Strattonetal,1994).이는

갱년기 여성의 건강한 생활양식에 도움을 줄 수 있으며 근육량 감소의 속도를 늦추는데도 기여할 수 있고 신

체적 기능의 감소와 관련된 것들을 예방할 수 있다(Bemben,Fetters,Bemben,Nabavi,& Koh.2000;

Teixeiraetal.,2003;Vincentetal.,2002).황우원과 김기진(2004)도 웨이트 트레이닝을 하면서 세트 간 휴식

시간을 적절히 조절하면 비만인의 혈중지질 변인 농도 및 신체구성의 변화에 긍정적 영향을 유의한 영향이

있다고 하였다.

웨이트 트레이닝은 기초 대사량을 증가시키고 인슐린 반응을 개선시키며,골밀도를 증가시키거나 손실을 방

지하고 노화로 인한 근육량 및 근력의 손실을 막아주기 때문에 저항성 근력운동의 중요성이 강조되고 있다

(ACSM,2000).Poehlman은 유산소성 운동이 지방 사용을 활성화시켜 에너지소비를 증가시키고,안정시 대사
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량을 지속적으로 증가시킨다고 보고하였는데,체중감소와 체지방 감소에는 유산소운동,제지방체중을 유지 또

는 증가시키기 위해서는 근저항 트레이닝이 효과적이며,비만자의 치료에는 근저항과 유산소성 복합트레이닝

을 병행하는 것이 가장 이상적이라고 하였다.이러한 관점에서 볼 때 유산소운동과 저항성운동을 병행하는 것

이 비만에 따른 여러 가지 질환을 예방하는 이상적인 운동 형태로 권장되고 있다(김효정,김창근,2005;신윤

아,임강일,석민화,2005).

선행연구에서도 중년 비만 여성을 대상으로 한 유산소성 운동과 저항성 근력운동의 복합훈련이 신체조성과

혈중지질 성분에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였고(김상범,2003;정성림과 김병로,2003),강설중·

김병로(2002)는 비만 중년여성을 대상으로 유산소성 운동과 저항성 운동을 병행한 복합운동이 신체구성과 혈

중지질 대사에 긍정적인 변화를 초래한다고 보고하였으며,이배익·박영수(2003)는 유산소 및 저항성 복합운동

프로그램이 중년여성들의 신체조성과 건강관련체력 및 혈중지질수준이 개선되었다고 보고하였다.그러나 운동

트레이닝에 의하여 인슐린의 기능을 평가하는 하나의 항목인 인슐린 저항성 지수(homeostasismodel

assessmentofinsulinresistance:HOMA-IR)가 개선되었다는 연구(박상갑,권유찬,김은희 2006:Kodama

etal,2007)가 있는 반면,유의한 효과가 없었다는 연구(Tokudomaetal,2004)도 있어 이에 대한 지속적인 연

구가 필요하다.

본 연구에서는 비만중년여성을 대상으로 12주간 유산소운동과 저항성운동을 병행한 복합운동을 수행하여

신체조성과 혈중지질 및 인슐린 저항성에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하며 이를 예방하고 개선하기 위한

운동처방의 기초자료로 활용하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 비만 중년여성을 대상으로 통제그룹,복합운동그룹으로 나누어 12주간의 유산소와 저항성

복합운동 트레이닝을 실시하여 신체조성과 혈중지질 및 인슐린 저항성의 변화를 규명하여 건강유지 및 체중

조절을 위한 운동의 효과를 알리고 이를 예방하고 개선하기 위한 목적을 두었고,구체적 내용은 다음과 같다.

1)12주간의 복합운동 실시 후 신체조성(체중,복부지방률,체지방률,제지방량)의 변화를 비교분석 할 것이다.

2)12주간의 복합운동 실시 후 혈중지질(TC,TG,HDL-C,LDL-C)의 변화를 비교분석 할 것이다.

3)12주간의 복합운동 실시 후 인슐린 저항성(HOMA-IR)의 변화를 비교분석 할 것이다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 설정한 구체적인 연구의 가설은 다음과 같다.

1)12주간의 복합운동 실시 후 운동그룹의 신체조성이 운동 전 보다 개선될 것이다.

2)12주간의 복합운동 실시 후 운동그룹의 혈중지질이 운동 전 보다 개선될 것이다.

3)12주간의 복합운동 실시 후 운동그룹의 인슐린 저항성이 운동 전 보다 개선될 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구의 실시에 있어서 제한점은 다음과 같다.

1)본 연구의 대상자는 중년여성 중 체지방률(bodyfat)이 30%가 넘으며 자발적으로 참여에 동의한 18명으로

구성하였다.

2)대상자의 유전적 특성 및 생리적,심리적 요인들은 동일하게 통제하지 못하였다.

3)복합운동 프로그램을 실시하는 그룹과 통제그룹 모두 일상생활 양식과 식생활을 통제하지 못하였다.

4)실험기간 동안 대상자들은 본 프로그램 이외의 신체활동을 가능한 자제하도록 권장하였으나,완전한 통제
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는 불가능하였다.

5.용어의 정의

본 연구에서 사용되는 주요 용어의 개념은 다음과 같다.

1)중년여성

40세부터 60세 까지의 여성을 의미하며,이 시기의 특성은 인생에서 자기가 이룬 가정과 사회적 지위,경제

적 여유 등으로 가장 안정되고 만족스러운 시기이나,신체적으로는 점차 쇠퇴현상이 나타나므로 감소되어가는

체력에 적응해야 하는 시기이다.

2)복합트레이닝

복합트레이닝은 유산소운동과 저항성운동을 병행한 운동을 의미한다.유산소운동은 산소 공급운동을 의미하

고 몸 안에 최대한 많은 양의 산소를 공급하여 폐와 심장의 기능을 촉진시켜서 건강한 혈관 조직을 유지해주

는 매개체가 될 수 있다.저항성운동은 골격근의 손실을 막아주고 근력의 향상에 도움을 주는 운동방법이다.

3)혈중지질

혈액 속에 녹아있는 지방의 총량을 말하며,지질성분은 주로 인지질,에스테르형,콜레스테롤,중성지방,유

리콜레스테롤,유리지방산 등으로 구성되어 있다.

4)인슐린 저항성

인슐린 저항성(insulinresistance;IR)은 글루코스를 낮추는 인슐린의 기능이 떨어져 세포가 포도당을 효과

적으로 연소하지 못하는 것을 말한다.인슐린저항성이 높을 경우,인체는 너무 많은 인슐린을 만들어 내고 이

로 인해 고혈압이나 고지혈증은 물론 심장병.당뇨병 등까지 초래할 수 있다.특히 제2형 당뇨병에서는 근육

과 지방조직에서 인슐린의 증가를 알아채지 못하여 인슐린의 작용이 일어나지 않는다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만

1)비만의 개념

비만(obesity)이란,피하지방을 비롯한 체내 지방저장량이 비정상적으로 많아진 상태를 뜻한다.원래 체내

저장지방.특히 피하지방은 체온을 유지하고 외부로부터 충격을 완충하는 물리적 기능과 함께 인체의 에너지

저장고로서의 생리적 기능을 수행한다.그러나 이 저장지방이 본래의 역할 수행에 필요한 양 이상으로 지나치

게 많게 되면,여러 가지 건강상의 장애를 일으키게 된다.신장과 체중을 기준으로 판단하는 과체중(over

weight)은 비만상태를 간접적으로 나타내지만,그것만으로 정확하게 비만 여부를 판단할 수 없다.웨이트 트레

이닝 등으로 근육이 발달된 사람의 경우에는 신장에 비해 상대적으로 체중이 무거운 과체중의 경향을 보인다.

그것은 동일한 양의 지방무게에 비해 근육조직을 포함하는 제지방의 무게가 더욱 무겁기 때문이다.따라서 단

순히 상대적인 체중만으로는 비만이라고 판단할 수 없고,보다 정확한 비만 여부는 체지방률을 기준으로 판정

한다.

여러 연구들은 16∼25세 남자의 평균체지방률이 12∼15%로 보고하고 있으며,여자의 평균체지방률은 22∼

27% 정도로 보고하고 있다.반면 30∼60세 연령층의 평균 체지방률은 남자가 약 22∼33%,여자의 경우 28∼

35%정도인 것으로 보고하고 있다.이러한 평균체지방률이 이상적인 체지방률을 의미하는 것은 아니다.대체로

체지방률이 남자의 경우 25%,여자는 30% 이상일 때 비만으로 판정한다.최근 한국인을 비롯한 아시아인의

경우에는 서구인과 같은 체지방률을 갖더라도 당뇨병과 같은 성인병의 발생위험이 훨씬 높기 때문에 이 기준

값을 아시아인에 대해서는 낮추어야 한다는 주장이 제기되고 있다.

또한,20세의 남녀가 각각 15%와 25%의 체지방률을 갖고 있다면,이 수준을 중년기 이후에도 유지하거나

감소시켜야 함을 의미한다.즉,나이를 먹어감에 따라 평균체지방률은 증가하게 되지만,그러한 증가경향은 당

연한 것이 아니라,많은 건강상의 위협이 되기 때문에 비만의 기준치는 일생을 통해 유지해야 하는 한계치로

설정하는 것이 바람직하다.
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2)비만의 원인

현재 비만을 유발하는 요소에 대한 일반적으로 비만 학자들은 에너지 대사의 불균형,유전적,환경적 요인

들을 포함한 많은 이론들을 지지하고 있으며(Williams,1999),인체의 에너지 대사과정은 기계와 같이 열역학

법칙이 적용된다.만약 신체가 음식으로 섭취한 열량보다 대사과정에서 소비하는 열량이 더 크다면 체중은 감

소할 것이고,반대로 에너지 소비보다 섭취가 더 크면 체중의 증가를 가져 올 것이다(백일영,2004).

(1)에너지 대사의 불균형

일반적으로 비만인은 정상인 보다 활동량이 적다.그 이유는 몸이 무거워 활동하기가 불편하기 때문일 것이

다.우리 몸은 에너지의 섭취와 소비를 조절하는 기능이 있는데 신체에서 에너지가 필요하면 음식물을 받아들

이고자 하는 식욕이 생겨 음식물을 섭취하게 되고,운동이나 활동을 통해 이를 에너지로 사용한다(Ortegaet

al.,1997).그리고 에너지가 모두 소비되면 다시 받아들이는 순환을 계속 유지하지만 비만인은 운동이나 활동

량이 적어 남는 에너지가 생기는데 이것이 지방으로 축적된다(한미의학,2003).또한 비만인의 경우 과체중으

로 인하여 같은 움직임에서도 정상인보다 큰 에너지를 소비하지만 비만인은 비활동적인 성향을 가지고 있어

무거운 체중을 그대로 유지하게 된다(백일영,2004;고영환 등,2008).

(2)유전적 요인

부모중 어느 한쪽이 비만이면 그들의 자녀는 약 40%정도가 비만이고 양쪽 모두 비만인 경우에는 약 60%

정도가 비만이라는 보고가 있다(Williams,1999).이는 부모의 유전적인 영향이라고 판단된다(백일영,2004).

이러한 연구결과를 볼 때 비만은 대부분의 유전적인 요인과 상당히 밀접한 관련성을 지니고 있다고 볼 수 있

다(한미의학,2003).또한 유전적인 요인에서 발생되는 급작스런 지방조직은 보다 많은 지방세포를 만들어내고

이러한 지방세포는 단지 축적만을 할 뿐 열량으로 전환되지 못하여 인슐린을 저지하게 된다.그리고 인슐린

분비는 보다 많은 인슐린을 통과시켜,결국에는 음식욕구가 강렬해지면서 간 ·장은 자극을 받게 되고,심각한

비만을 형성하게 된다(김남익,2004).

(3)환경적 요인

흡연,알코올 섭취가 비만을 발생하게 하는 소인이 될 수도 있고(Ginteretal.,2008),특히 식이지방과 같은

과도한 칼로리 섭취와 신체활동 부족이 주요 요인으로 작용한다.

그리고 에너지 대사의 불균형 혹은 과식은 비만의 원인이 될 수 있는데(Diodoro,2005),소비보다 많은 열량

의 섭취가 체중 증가의 원인이 될지라도,비만을 유발하는 음식에서의 주 범인은 식이지방이라고 할 수 있다.
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식이지방은 g당 많은 열량을 포함하고,탄수화물과 단백질에 비해 훨씬 더 효율적이게 지방으로 저장될 수 있

다(Legenbaueretal.,2008).

3)비만 관련 질병

비만이 건강에 미치는 영향은 매우 크며 그 양상도 조기사망을 일으킬 정도의 치명적인 질병에서부터 그다

지 치명적이지는 않지만 유해한 영향을 주는 질병까지 매우 다양하다.인체내 지방조직의 증가는 그 지방조직

까지의 혈류 공급을 위한 심장운동의 부담을 초래하고,말초혈관 저항을 증가시켜서 혈압이 상승하는 원인이

된다.혈압의 상승은 좌심실비대와 울혈성 심부전 등 질환의 위험성을 높인다.또한,지방조직의 증가는 체내

인슐린 수요량을 증가시켜 인슐린을 생산하는 췌장에 더 큰 부담을 주게 되며,결국 장기적으로 췌장의 인슐

린 생성 및 분비기능을 저하시키는 요인이 된다.

비만에서의 지질대사 장애는 저밀도지단백(LowDensityLipoproteinCholesaterol,LDL-C)과 총 콜레스테

롤(TotalCholeaterol,TC),중성지방(Triglyceride,TG)의 증가,고밀도지단백(High Density Lipoprotein

Cholesterol, HDL-C)의 감소를 일으켜서 Atheroma(아테롬)형성을 촉진시킨다.따라서 심혈관계의 질환을

악화시킨다(Zelasko,1997).중증비만에서는 특히 누웠을 때 폐 기능 장애가 흔히 발생하는데 이것을 기능성

잔기용량(FunctionalResidualCapacity)과 호기 예비량(ExpiratoryEeserveVolume)이 감소하기 때문이며,저

호흡의 위험도가 증가하여 CO₂가 증가하고,수면무호흡 증후군은 여러 가지 동반된 호흡기 장애 때문에 더

심한 결과를 초래한다.그리고 성호르몬에 대한 영향으로는 월경불순,불임증을 유발할 수 있으며,악성질환

특히 여성의 유방암,자궁암 및 난소암과 남성의 대장암,직장암 및 전립선암의 위험이 증가된다고 알려져 있

다(Rimm,1996).비만환자들은 여러 질환과 연관되어 있는 경우가 흔하므로 이에 대해서도 일반적인 검사를

시행하여야 하며 특정 질환이 의심되면 그 질환에 대해 충분한 검사를 시행하고,비만의 원인이 된 질환이 발

견되지 않은 경우 환자의 유전적 요인과 환경적 요인이 비만 발생의 주요 원인으로 생각하고 치료를 시행하

도록 하여야 한다(이광무,1992).

4)여성비만

비만여성에서는 당뇨,임신성 고혈압,혈전 정맥염,분만이상,제왕절개 분만의위험이 증가하고,수술시 출혈

량도 많고,수술 후 감염의 위험도 증가한다.또한 자궁내 태아사망의 위험도 증가하고,조산으로 인한 신생아

사망의 위험도 증가한다.그러나 이러한 영향은 임신 전 비만도와 관련되고 있고,임신 중의 체중증가와는 무

관하다(FedorcsakPetal.,2000).

임신 전 비만여성에서 임신성 고혈압의 위험은 마른 여성에 비하여 3.6배 증가한다.비만여성에서 고지혈증
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이 동반되고 이로 인하여 프로스타사이클린 생산이 감소하고 Peroxidase생산은 증가하며 결과적으로 혈관이

수축하여 혈소판이 응집된다.이와 같은 변화로 인하여 임신성 고혈압의 위험이 증가한다.

비만은 인슐린 저항성을 유발하여 공복 시 인슐린/혈당비가 증가한다.따라서 정상적인 혈당치를 유지하기

위하여 인슐린 분비가 증가하고 이와 같은 평형이 유지되지 못하면 결과적으로 임신성 당뇨병이 발생한다.비

만 산모에서 임신성 당뇨병의 빈도가 증가하다는 사실은 대부분의 연구에서 동일한 의견이 제시되었으며 정

상체중 여성에서의 빈도는 0-2.7%이며 비만 여성에서는 7.1-44.8%동반된다고 하였다.

비만 산모는 옥시토신 사용 등에 의한 유도분만의 빈도가 높다.비만산모는 거대아의 빈도가 증가하고 거대

아 분만에 따른 위험 즉,견갑난산,외음부,회음부 열상의 위험이 증가하며 분만 시 출혈의 위험도 2배 증가

한다.제왕절개 분만의 빈도는 정상체중 산모에 비하여 3배 증가한다.

여성의 비만은 당뇨병,골관절염,심혈관질환 등의 발생 위험을 증가시킬 뿐만 아니라 여성 특유의 생식생

리에 영향을 미쳐 월경장애,불임을 초래하고 임신 중 산모 및 태아에게 영향을 미친다.또한 유방암,자궁암

발생의 위험도를 증가시킨다.

2.유산소 운동(aerobicexercise)

유산소운동(aerobicexercise)은 소비에너지를 증가시켜 감량하는 방법으로,자신의 취미와 체질,시간,경제

력에 따라 적당한 것을 선택해야 하며,단조롭지만 지속적으로 에너지를 소비할 수 있는 운동이여야 한다.짧

은 시간에 격심한 운동을 하는 것보다 지속적으로 운동을 해야 피하에 축적된 지방이 분해되어 에너지로 이

용되기 때문에 비만치료에 효과가 있다(대한비만학회,2001).또한 운동을 위한 비만 조절은 체지방 감소만 되

는 것이 아니라,근육을 비롯한 몸에 이로운 칼륨,칼슘,마그네슘,인 등의 제지방량(leanbodymass)이 증가

하기 때문에 건강이 크게 증진되는 것이다(Jean&Henry,1984).

유산소라는 말은 운동 중에 산소를 이용하여 에너지를 생산한다는 뜻이며,이러한 운동은 활력적이고 계속

적이며 리듬감이 있고,심폐지구력을 높이는 효과가 있으며 특히 비만자에게는 체지방을 연소시켜 준다는 의

미에서 체중 조절시 유산소성 운동을 해야 하는 이유가 여기에 있다.이러한 운동의 종목은 걷기,조깅,줄넘

기,에어로빅,댄스,수영,자전거 타기 등이라 할 수 있다.유산소 운동은 신체에 최대로 많은 양의 산소를 공

급하여 심장과 폐의 기능을 촉진하고 에너지원으로 지방을 이용할 수 있는 능력을 증진시켜 준다(국민생활체

육협의회,1993;황수관 등,1996).

유산소운동은 근섬유의 수축에 의하여 행하여지는데,유산소운동에 의한 활동 근섬유는 주로 느린 산화 섬
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유(Slowtwitchoxidativefiber,SO)이다.이 섬유는 발휘하는 근력은 작고 수축 속도는 느리나,지구성이 뛰

어나기 때문에 장시간 운동을 계속 해도 피로하지 않는 특성을 가지고 있다.따라서 이 운동양식의 특징은 오

래 동안 운동을 지속할 수 있는데 전신운동으로서 10분 이상 지속적인 운동을 수행하게 되면 에너지의 수요

가 증가하게 되며 운동이 지속될수록 다량의 산소가 근세포로 운반되어 심혈관계의 활동을 활발하게 해주게

되는 것이다.이는 심혈관계의 활동을 좋게 함으로서 혈액 성분의 변화를 가져와 성인병을 예방할 수 있으며

질병의 치료 수단으로 널리 사용되고 있는 운동이다(허창무,1995).

3.저항성 운동(resistanceexercise)

저항성운동(resistanceexercise)이란 근력을 강화시키기 위하여 중량이 부착된 기구나,고무튜브,혹은 자신

의 체중 등을 이용하여 강화시키고자 하는 근육군에 저항을 주어 근비대나 신경계의 활성화 등을 일으켜 근

기능을 높이기 위한 트레이닝으로서 정적 저항운동과 동적 저항운동이 있다(Fiataroncetal.,1990).정적 저항

운동은 하나의 관절에 대한 운동이거나,전신적 운동이거나 일정한 자세에서 있는 힘을 다 발휘하는 중에 저

항이 운동하는 신체 부위에 영향을 주도록 하는 것으로 운동강도를 최대로 하기가 쉽다.그리고 운동시간도

일정하게 정할 수 있는 이점이 있으며,운동을 실시함에 있어서도 특별한 기술이 필요하지 않으므로 누구나

쉽게 실시할 수 있다.정적 저항운동의 예로서는 고정된 물체,즉 담벽이나 난간 등과 같이 이동할 수 없는

물체를 있는 힘을 다하여 미는 것을 들 수 있다.이러한 정적 저항운동의 운동강도는 최대근력의 40% 이상,

운동시간은 40-60초 정도,운동빈도는 3-5세트씩 주3회 정도가 적당하다.특히,웨이트 트레이닝으로 강화할

수 없는 관절각 부위의 근력을 향상시킬 수 있기에 웨이트 트레이닝의 보완 운동으로도 효과가 있다(장경태

등,1999).동적 저항운동은 웨이트 트레이닝시 사용되는 프리 웨이트(freeweight)기구나 웨이트 머신(weight

machine)과 같은 기구로 저항을 주어 실시하는 운동을 말한다.이러한 동적 저항운동은 단축성 저항운동과 신

전성 저항운동으로 구분할 수 있는데,단축성 저항운동은 주어진 저항에 대항하여 근의 길이를 단축하면서 근

력을 발휘하는 운동을 말하며,신전성 저항운동은 주어진 저항에 대하여 근의 길이가 신전되면서 근력을 발휘

하게 하는 저항운동을 말한다.동적 저항운동의 장점으로는 근력 향상을 눈으로 확인할 수 있으며,자신이 어

느 정도의 부하로 운동을 실시하는지 직접 파악 할 수 있고,정적 저항운동과는 달리 동작의 전 범위에 걸쳐

근육이 운동을 하게 된다(장경태 등 2005).

저항성운동은 보다 많은 운동단위의 동원을 유도함으로서 근세포의 성장 및 근력의 발달을 촉진시키며,특

히 성장호르몬의 분비를 유발함으로서 글루코스와 아미노산의 이용을 감소시키고 지방산의 이용을 증가시킴
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은 물론,세포막을 통한 아미노산의 수송을 촉진하고 핵내 전사작용(transcrpition)에 영향을 주어 RAN의 양

을 증가시킴으로서 단백질의 합성을 촉진한다(Guyton,1981;Kraemer,1988;Fryetal.,1994).또한,운동을

통해 유도된 내인성 동화호르몬(endogenousanabolichormone)및 성장인자(growthfactor)의 분비를 자극하여

신경내분비계(neuroendocrinesystem)를 활성화시키며(Kraemer,1988;Staronetal.,1991;Fryetal.,1994),

혈장 중성지방을 낮추고 식이 변화에 더 반응이 좋은 저밀도 지단백 콜레스테롤의 변화 없이 고밀도 지단백

콜레스테롤을 증가시킨다(Durstineetal.,2002).이 운동에 대해 Wilmore와 Costill(1994)은 건강을 유지하고

증진시키는데 효과가 있어 건강 증진을 위해 저항성운동의 이용이 늘어나고 있는 추세이기 때문에 미국스포

츠의학회에서는 일반적인 건강,체력 프로그램의 지침서에 저항운동을 포함시켜야 한다고 권고하고 있다고 하

였다.또한 규칙적인 저항성운동은 기초체력 향상,체중과 체지방 감소,인슐린의 분비 억제,혈중지질 성분의

변화,비만,요통,빈혈,당뇨,고혈압 등의 조절에 효과가 있는 것으로 알려져 있다(양은주,1996).

4.복합트레이닝 효과

저항성운동과 유산소성운동간의 효과를 비교한 결과 체중감량의 정도가 거의 동일한 것으로 보고하고 있다

(Donnelly,etal,1993).Hill(1987)은 비만자의 치료에서 근력트레이닝과 지구성 복합트레이닝을 병행하는 것이

이상적이라고 하였다.이렇게 유산소성운동과 저항성운동의 복합트레이닝을 통한 비만치료가 행해지고 있는데

체중 감소에 지구성운동이 효과적이며 제지방 체중을 유지하고 증가시키기 위해서는 저항성 트레이닝이 효과

적이기 때문이다.

역동적인 유산소 운동은 심폐기능의 적응과 건강 향상,체중 감소 프로그램에서 일반적으로 추천된다.체중

조절에 있어 중요한 높은 수준의 에너지 소비를 달성하기 위해서는,큰 근육 조직을 사용하는 활동이 선호된

다.비만한 사람에게는 체중이 실리지 않은 운동,수영,자전거 등이 특히 적합하다.정상 호흡이 방해되지 않

고,모든 운동 범위의 적당한 속도의 주기적인 저항 운동을 추가하는 것이 근육조직,강도,지구력의 향상에

추천된다.

Nieman(2001)은 69명의 비만 여성이 90일간 복합트레이닝을 통한 체중감량의 효과를 알아본 실험결과,하

루 520Kcal의 초저열량 식이요법 그룹과 식이요법과 일주일에 4회로 20분에서 시작하여 60분까지 운동시간을

증가시킨 유산소운동그룹,식이요법과 일주일 4회 웨이트 트레이닝을 실시한 그룹,나머지는 식이요법,유산소

운동,웨이트 트레이닝 세 가지를 복합적으로 실시한 그룹으로 나눈 결과,네 그룹 사이에 통계적으로 유의한

차이는 없었지만 식이요법과 함께 유산소운동과 웨이트 트레이닝을 복합적으로 실시한 마지막 그룹이 체중감

량이 가장 큰 경향을 보였다.
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김은경(2003)은 남자 대학생을 대상으로 근력운동과 달리기를 병행한 복합트레이닝을 12주 실시하였는데 복

부 피지후,대퇴근 피지후,체지방률이 유의적으로 증가했다고 하였다.

Hickson(1980)은 10주간 복합트레이닝이 최대 산소섭취량에 있어서 지구성 운동만 시킨 그룹과 같은 정도

의 증가를 보였으나,근력 향상의 측면에 있어서는 복합트레이닝군이 근력운동만 실시한 그룹에 비해 근력 향

상이 없거나 조금 떨어진다고 했다.또한 황현선(1995)은 복합트레이닝 그룹이 유산소운동 그룹에 비해 제지

방,배근력,체중당 최대산소섭취량에서 유의한 차이를 보였다고 하였다.따라서 복합 트레이닝은 서로 방해가

되지 않는다고 할 수 있지만 이것은 운동강도,빈도,시간,형태,대상자의 상태 등에 따라 영향을 받을 수 있

다.

5.혈중지질

1)총콜레스테롤(TotalCholeaterol,TC)

총콜레스테롤(TotalCholeaterol,TC)은 생명체에 필수적인 생리물질로서 스테로이드 호르몬의 전구체이다.

콜레스테롤은 세포와 조직,특히 뇌신경조직을 구성하고,담즙산으로 변화해서 지방 흡수를 도우며,부신피질

및 성호르몬의 원료이기도 하며 생체막을 구성하는 중요한 성분이다.성인의 체내에는 약 100g의 콜레스테롤

이 존재하며 이 중에서 뇌에 25%,나머지는 혈청 중에 포함되어 있는데 약 2/3가 esterol형이고 1/3dl유리형

으로 존재한다(김진만,2001).콜레스테롤은 물에 잘 녹지 않으며 동맥혈관내부에 콜레스테롤과 콜레스테롤 에

스테르와 같은 침전물이 달라붙어 죽상을 형성하여 혈액의 흐름을 막게 되는데 이러한 증상을 동맥경화라 한

다.

2)중성지방(Triglyceride,TG)

중성지방(Triglyceride,TG)은 3분자의 지방산이 glycerol에 ester가 결합한 것으로 중성지방이라고 부른다.

TG는 지방산을 분해하는 에너지원으로서 이용되지만 음식의 과잉섭취와 운동부족이 지속되면 TG는 축적되

며,또한 다른 중요기관에 침착하여 비만,고혈압,당뇨병 등 성인병의 요인이 된다(Malina등,1991).

TG는 심장 혈관계(Cardiovascularsystem)의 병에 대한 가장 유용한 지표로서 체내의 지방세포와

lipoprotein의 구성 성분이며 주요 에너지원으로 지방 조직에 저장되고,혈중 지질의 95%정도를 차지한다.

3)고밀도지단백 콜레스테롤(HighDensityLipoproteinCholesterol,HDL-C)

고밀도지단백 콜레스테롤(HighDensityLipoproteinCholesterol, HDL-C)은 임파관 혈관 내를 순환하는
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지질과 단백질의 아주 작은 복합체로서 그의 약 50%는 단백질(protein),24%가 인지질(phospolipid),20%가 콜

레스테롤(cholesterol),5%가 중성지방(triglyceride)이다.지단백의 구조는 공통적으로 인지질과 아포단백질로

만들어진 용기에 중성지방과 콜레스테롤이 쌓여 있는 구조를 하고 있다.지단백에 포함되어 있는 콜레스테롤

은 각각의 지단백에 따라 HDL-C,LDL-C등으로 불려 지며 체내 콜레스테롤의 약 17%가 HDL-C,70%가

LDL-C,13%가 VLDL-C로 구성되어 있다(이창규,1984).혈중 HDL-C은 동맥벽 안쪽에 막으로 형성함으로써

지방축적을 방지하기 위한 일종의 기름 보충을 제공하며 지방이 축적되었을 때 이를 이용하는 역할을 하고

말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하는 기능을 한다.

4)저밀도지단백 콜레스테롤(LowDensityLipoproteinCholesaterol,LDL-C)

저밀도지단백 콜레스테롤(LowDensityLipoproteinCholesaterol,LDL-C)는 동맥벽의 근간을 이루고 있는

평활근 세포내로 혈청 콜레스테롤을 축적시키는 작용을 하고 있으며(Trans등,1983),콜레스테롤을 혈관으로

운반하는 관상동맥질환의 위험인자로 알려져 있다(Aro등,1986;Blankenhorn등,1987).혈청 콜레스테롤의

약 70%정도를 차지하고 있는(Wood등,1983),LDL-C의 정상범위는 남자는 51-160mg/dl이며,여자는

54-146mg/dl로서 남자가 여자보다 높으며,50대 까지는 연령과 함께 증가한다.LDL-C는 50%가 콜레스테롤

로 되어 있으며,VLDL-C의 혈중 대사 최종 산물이 LDL-C이다.VLDL-C이나 IDL-C와는 달리 혈중 반감기

는 3-4일이 걸린다.VLDL-C는 중성지방을 혈관으로 운반하는 과정에서 신속히 중간체인 IDL-C를 거쳐서

LDL-C로 분해한다.따라서 혈중 LDL-C농도가 높은 사람은 VLDL-C대사의 최종산물인 부산물을 혈관에 축

적하게 된다.혈장 LDL-C의 상승은 혈중에서 LDL의 제거에 장애가 있던지,드물기는 하지만 전구체의 지질

지단백질이 과잉 생성되기 때문이다.LDL은 섬유아세포(fibroblast)를 포함한 말초세포의 수용체 부위에서 특

이적으로 제거되던지 간이나 혈관벽의 세포를 포함한 많은 체세포에 의해서 비 특이적으로 제거된다.

5)운동과 혈중지질

운동은 지질,지단백 농도의 호전을 초래하는 잠재적 방법으로 증명되었으며,좋은 방향으로의 변화란 환자

들의 동맥경화의 진척을 방해 할 뿐만 아니라 관상심장질환의 발생율 또한 감소시킬 수 있음을 뜻한다.혈중

콜레스테롤이 180mg/dl이상으로 증가하면 관상심장질환이 발생될 위험성도 증가되는데,220mg/dl이 되면

180mg/dl일 때에 비해 발생율이 2배로 증가된다.

중성지방은 체내의 지방세포와 지단백질의 구성성분으로 신체활동의 에너지원이 되는 동시에 운동과 더불

어 소모되는 일시적 반응의 감소현상으로 나타날 수 있다.그러나 최대산소섭취량의 증가에 따른 중성지방의
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감소는 근육의 미토콘드리아내 산화효소 활성화의 항진과 마이오글로빈 농도의 증가에 따른 대사조절이 원활

해짐에 의해서 나타나는 감소현상으로 판명될 수 있다(Lehtonen&Viikari,1978).

단시간 강한 운동은 고중성 지방혈중인 남성들의 중성지방 수준을 저하 시키는 결과를 초래한다.이 효과는

말초부위에서 중성지방 흡수의 증가와 LDL(lipoproteinlipase)활동이 증가 기전으로 설명되어진다.

지속적인 지구성 운동은 낮은 혈중 중성지방 농도와 관련이 있으며 일반인과 비교할 때 중장거리 육상선수,

크로스컨트리,스키선수들은 현저히 낮은 중성지방 농도를 유지하고 있다.스피드와 순발력을 요하는 운동선

수들은 일반적으로 지구성 운동선수들에게 나타나는 낮은 중성지방 농도가 반드시 관찰되지 않음으로써 운동

뿐만 아니라,운동의 형태가 중성지방농도 변화에 결정요인으로 작용하고 있음을 보여주고 있다(Farrelletal,

1983).지구성 운동선수들의 낮은 중성지방농도가 그들의 신체적인 특징 즉 극단적인 세장형의 유형과 관련이

있다고 하는데,Martin등(1977)에 의하면 일반인들에게 있어서 규칙적인 운동을 하는 20∼60대의 사람들은 혈

중 중성지방농도가 75∼80mg/dl로 유지되는 반면에 비활동적인 사람들은 그 연령에 150mg/dl까지 증가됨을

관찰하였으며 이 차이는 규칙적인 운동을 하는 사람들의 체형과도 밀접한 관련이 있다고 보고하였다.

중성지방 농도가 극심한 운동 후 감소 양은 운동 전의 수치와 운동 후의 측정 시기에 달려있는데,지구성

운동선수들과 같이 상대적으로 낮은 중성지방농도를 보유하고 있는 사람들은 2시간의 극렬한 운동 직후 유의

한 감소가 나타나지 않았으나,하루동안의 오랜 운동이나 연일 반복되는 운동을 몇 일간에 걸쳐 실시하면 중

성지방 감소가 나타난다고 보고되었다(Cullinaneetal,1982).

중성지방은 운동시 말초 근육 부위에서 중성지방이 흡수 증가와 더불어 lipoproteinlipase의 활동 증가로 인

해 활동 근육에서 4배정도 흡수가 촉진된다(Thompsonetal,1980).또한 지구력운동 종목의 선수들은 일반인

집단과 혈청 중성지방 농도를 비교했을때 100mg/dl이하의 낮은 농도 변화를 보인다(Haskell,1984).그러나 단

거리나 투척 종목의 선수들은 일반인 집단과 유사한 혈청 중성지방의 농도를 가지고 있면 더 이상 낮아지지

는 않는다.따라서 훈련으로 중성지방농도의 감소를 가져오는 것은 훈련 전 혈청 중성지방의 농도 수준 및 운

동량과 관계가 있으며,단시간의 운동 또한 혈청 중성지방의 농도를 낮추는 경향을 보인다고 보고하였다

(Wood&Haskell,1976).

6.인슐린 저항성

1)인슐린저항성의 정의

인슐린 저항성(insulinresistance)이란 주어진 인슐린농도 하에서 인슐린에 대한 반응이 정상보다 감소되어
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있는 상태 즉,포도당을 조직 속으로 운반수송하고 이용하는 기능이 저하되어 인슐린 보상작용(insulin

compensationaction)으로 췌장에선 인슐린 분비가 더욱 촉진되어 혈장 인슐린 농도가 증가하는 상태를 지칭

한다,이러한 인슐린저항성은 인슐린저항성증후군에서 공통적으로 나타나며,이로 인한 고인슐린혈증은 제2형

당뇨병,비만,고혈압,고지혈증,죽상동맥경화증 등 심혈관질환을 일으키는 위험인자들의 중심적인 병인으로서

강조되고 있다.

2)인슐린저항성의 원인

기본적으로 환경적 및 유전적 요인에 기인한다.인슐린저항성과 직접적으로 관련된 유전자는 아직 밝혀져

있지 않았으나 가족력 중에 당뇨병이나 고혈압,뇌졸중,비만,심혈관질환 등이 있을 때 인슐린저항성에 영향

을 미친다.환경적 요인으로는 비만과 활도양 부족이 가장 중요한 요소이며 스트레스,과식,과음 등도 중요한

인자이다.비만이 직접적인 원인 은 아니지만 비만일 경우,인슐린저항성이 될 가능성이 높다.Chisotm등은

혈중에 증가된 지방산이 근육에 많은 양의 지방산을 공급하여 당이용률을 감소시켜 고혈당을 유지하게 된다

고 하였고,Kissebah등은 주변 지방조직보다 내장 지방조직이 더 크기 때문에 지방산의 유리가 더욱 쉬워져

유리지방산이 유리되고,그로 인해 인슐린이 지방 분해를 억제할 수 있는 기능이 저하되어 혈중 농도를 증가

시켜 인슐린 저항성을 유발한다고 주장하였다.Poyten등은 전체 체지방(r=-0.34,p< 0.01)보다 복부비만

(r=-0.59,p<0.0001)이 인슐린저항성과 관련성이 높다고 보고하였으며,이는 인슐린 저항성을 예측하는 강한

지표라고 하였다.

3)인슐린저항성과 운동

운동은 인슐린 저항성을 완화시키고 인슐린 감수성을 증가시키는 것으로 알려져 있다.운동의 효과로 근육

내 에너지 소비가 증가하고 그로 인해 혈당의 소모를 증가시켜 혈당 수치의 상승을 억제하며,회복기에는 근

육과 간 글리코겐의 회복을 촉진시키기 위해 또다시 혈당을 필요로 하므로 운동 후에도 낮은 혈당과 인슐린

농도를 유지시키게 된다(Richteretal.,1982).또한 운동으로 인슐린 기능이 항진되어 말초조직에서의 포도당

흡수가 촉진되고,인슐린 수용체의 증가로 인슐린 감수성도 향상되어 혈당 조절능력에 도움이 된다.당뇨병

환자에 대한 연구에서는 유산소성 운동이 IDDM 환자의 인슐린 투여량을 30∼50% 감소시켰으며,NIDDM 환

자의 경우에는 최대 100%까지 투여량을 줄일 수 있다고 하였다(Leon,1987).그리고 Helmrich둥(1991)은 운

동이 당뇨병의 합병증을 예방하기도 한다고 보고하였으며,저항성 운동 역시 당뇨병 환자들에게 효과를 보인

다고 보고되고 있다(Erikssonetal.,1997;Riceetal.,1999).

인슐린 저항성의 개선을 위해서는 일반적으로 운동이 필요하다.그러나 당뇨병이 발생하였거나 합병증을 동



- 16 -

반하는 경우에는 운동에 주의가 요구되고,때로는 금기시되기도 한다.신체적으로 활동성이 떨어지고 운동능

력이 저하된 상태이기 때문에 무리한 운동으로 인한 부상이 발생하기 쉽고,당뇨병의 영향으로 부상의 회복에

어려움을 겪게 되어 심한 경우 2차적인 장애를 불러일으킬 수도 있기 때문이다 (ACSM,2001).

7.선행연구

비만 여성의 운동참여에 따른 신체조성의 변화에 대한 선행연구를 살펴보면 다음과 같다.

김병로 등(2003)은 유산소운동과 근력저항운동이 포함된 12주간의 복합운동을 비만여성에 적용하여 신체구

성의 변화를 분석하였는데,체중,체지방률,신체질량 지수 감소에서 집단 간 차이를 바탕으로 복합운동의 효

과를 입증하였다.그리고 천우광(2007)은 중년여성을 대상으로 12주간 운동프로그램참여 효과를 분석하였는데,

결과적으로 체중과 BMI,피하지방두께,신체둘레가 감소하였음을 발견하였다.

나승희(2007)는 비만중년 여성을 대상으로 12주간의 복합운동 프로그램을 적용하여 체중,체지방률,체지방

량이 유의하게 감소되었고,제지방량은 약간 증가하였음을 발견하였다.그밖에 비만 중년여성의 12주간의 운

동프로그램 참여(박봉섭,2006)가 신체구성의 변화와 건강체력 향상에 긍정적 효과가 있음을 지적하였다.그리

고 전창후(2005)는 비만 여성들을 대상으로 8주간 유산소 운동과 근 저항성 운동을 병행한 복합운동이 체중

및 체지방율을 유의하게 감소시킨다고 보고하였으며 김재웅(2008)은 28명의 비만 중년여성을 대상으로 16주간

유산소 운동과 근력 운동이 피험자의 체중,체지방량,및 체지방율 그리고 BMI를 유의하게 감소시킨다고 보

고하였다.또한 김은희(1998)는 유산소 운동과 근 저항성 운동은 근육량과 뼈의 밀도를 증가시키고 복부 및

엉덩이 지방,혈액과 내장 기관의 지방을 감소시키는 유용한 효과가 있다고 보고하고 있다.

더불어 심혈관계 질환과 관련된 LDL-C와 HDL-C,TC,TG와 같은 심혈관계 위험인자의 변화에도 유용한

효과(Manson,1999)가 있는 것으로 보고되고 있다.실제로 Kelly등(2000)과 Martel등(1999)은 운동이 고혈압

환자에서 체중을 감소시키고 혈압을 저하시킨다고 보고하였다.또한 Durstine등(2002)dms규칙적인 복합운동

이 HDL-C농도를 평균 5% 이상 증가시키는 반면 LDL-C농도 5%와 TG4%를 감소시킨다고 하였으며,

Halbert등(1999)은 30명의 비만 여성을 대상으로 유산소 운동과 근 저항성 운동 그리고 이들을 병행한 복합

운동시 TC,LDL-C,TG의 수준이 각각의 운동처치 집단에 비해 병행 집단에서 유의하게 감소하였고,

HDL-C수준은 유의하게 증가한다고 보고하였다.

Tran(1985)는 고지혈증과 운동의 효과를 평가하기 위한 메타분석 결과에 의하면 TC6.3%,LDL-C10.1%

감소시키고,HDL-C5%정도 증가시키는 것으로 나타났다.특히 인슐린 농도가 높은 경우 이상지질혈증의 중
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성지방의 감소와 HDL-C이 증가되었다.또한 Colberg등 (1996)도 유산소 운동 트레이닝은 혈중지질 개선에

효과적이며,지방대사를 활성 및 촉진시켜 TG와 LDL-C수치를 낮추고,HDL-C수치를 증가시키는 것으로

보고하였다.이는 운동이 근육과 간의 LPL(lipoproteinlipase)의 작용을 증가시켜 혈관 내벽에 콜레스테롤을

칙착시키는 LDL-C과 중성지방의 감소와 동맥경화를 억제하는 HDL-C을 높이게 된 것이며 또한 내장지방

을 감소시켜 유리지방산이 간으로 이동하는 것을 적게 하여 간의 VLDL생성을 억제하고 지질대사를 개선 시

켰기 때문이다.이처럼 유산소 운동은 TC와 LDL-C,TG을 감소시키고 HDL-C을 증가시키는 효과가 있어 고

콜레스테롤혈증 환자의 치료에 긍정적인 역할을 하며 식사요법에 병행할 때 그 효과를 더욱 가중시킬 수 있

다(황금희 등,1999;Schuler,1992).

복합운동과 인슐린의 관계에서 김현(2003)은 10주간 과체중 여대생들을 대상으로 복합운동 실시 후 유산소

운동 후 저항성운동집단이 저항성운동 후 유산소운동을 한 집단보다 감소하였고,최춘길 등(2004)은 비만 남

자 중학생을 대상으로 유산소운동과 근저항운동을 병행해 최대운동능력의 60%로 8주간 주 4회 70분씩 실시

후 13.07ulU/dl유의한 감소를 나타냈다고 하였다.또한 비만청소년을 대상으로 유산소운동과 저항성운동을 병

행한 복합운동을 수행하는 것이 비만으로 증가되어 있던 체중과 체지방률을 감소시키고,인슐린 수치를 낮춰

인슐린 저항성을 감소시키는 것으로 나타났다고 보고하였다(김정규 등,2007).

장기적인 유산소 운동은 췌장의 β-세포를 자극해 안정시 인슐린 농도를 저하시키고(Kingetal.,1990),운

동이 세포막의 인슐린 수용체의 증가에 의한 콜레스테롤 합성 억제,골격근의 인슐린 민감도 향상,골격근 내

혈관의 밀도를 증가시키며 체지방의 감소,골격근의 글루코스 섭취 능력 증가,운동과 관련된 표적 장기에 인

슐린 작용을 선책적으로 향상시켜 인슐린 감수성을 증진시킨다고 보고되고 있다(Goodpasteretal.,2003).김

경환 등(2009)은 중년여성을 대상으로 12주간 주3회 아쿠아로빅과 에어로빅을 실시한 결과 두 집단 모두 인슐

린저항성이 유의하게 감소하였다고 하였으며,Goldberg등(2009)도 비만중년여성을 대상으로 6개월 동안 운동

중재프로그램을 실시하여 인슐린저항성이 긍정적으로 감소하였다고 보고하였다.한편,운동으로 단련된 사람

이 10일 동안 운동을 하지 않으면서 훈련 후 섭취한 탄수화물과 같은 양의 포도당을 섭취했을 때,포도당과

인슐린의 농도는 규칙적으로 운동했을 때보다 유의하게 증가되었다(Heathetal.,1983).



- 18 -

Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

본 연구를 수행하기 위한 연구대상은 J시에 거주하며 J시 보건소에서 모집한 중년여성 중 체지방률이

30% 이상인 18명의 중년여성을 대상으로 하였다.집단구성은 통제그룹(Controlgroup,CON)9명,복합운동그

룹(ResistanceandAerobicexercisegroup,RAE)9명으로 무작위 추출법에 의해 무선 배정하여 구성하였다.

연구 대상자들은 평상시 운동프로그램에 참여하지 않고 특별한 질환이 없는 자로 실험의 의의 및 절차에

대해 충분히 이해하여 자발적 참여 의사를 밝히고 연구 참여 동의서를 제출한 중년여성으로 구성하였다.연구

대상자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

Table1.Physicalcharacteristicsofthesubjects

Group n
Age

(yr)

Height

(cm)

Bodyweight

(kg)

Bodyfat

(%)

CON 9 52.55±2.00 158.77±5.20 65.41±8.06 33.31±2.36

RAE 9 53.00±1.87 157.97±3.15 62.76±5.11 33.21±2.59

ValuesareMean±standarddeviation

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup

2.실험 설계

본 연구의 실험설계는 사전검사와 사후검사로 나누어 수행하였다.

모든 연구대상자는 사전검사로 신체조성,혈중지질 및 인슐린저항성을 측정하였고,RAE그룹은 12주간

복합 트레이닝을 실시하였다.사후검사는 12주 후 사전검사와 동일한 방법으로 신체조성,혈중지질 및 인슐린

저항성을 측정하였다.전체적인 실험설계는 <Figure1>과 같다.
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GroupClassification

Controlgroup(n=9) ResistanceandAerobicexercisegroup(n=9)

         ⇩                   ⇩
PreMeasurements

BodyWeight,WHR,Bodyfat,Softleanmass

TC,TG,HDL-C,LDL-C,InsulinResistance

                              ⇩
Treatments

ResistanceandAerobicexercise(3days/12weeks)

         ⇩                   ⇩
PostMeasurements

BodyWeight,WHR,Bodyfat,Softleanmass

TC,TG,HDL-C,LDL-C,InsulinResistance

Figure1.Experimentaldesign

3.측정항목

본 연구의 측정항목은 신체조성과 혈중지질 및 인슐린저항성이다.

신체조성 성분으로 체중(weight),복부지방율(waist-hipratio,WHR),체지방률(percentbodyfat,%BF),

제지방량(softleanmass)을 측정하였고,혈중지질 혈액을 채취하여 중성지방(triglyceride,TG),총

콜레스테롤(totalcholesterol,TC),고밀도 지단백 콜레스테롤(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C),

저밀도 지단백 콜레스테롤(lowdensitylipoproteincholesterol,LDL-C)을 측정하였다.또한 인슐린 저항성은

혈액에서 인슐린 농도를 측정하여,인슐린저항성 지표로 사용되는 HOMA-IR(homeostasismodel

assessmentofinsulinresistance)법을 이용하여 측정하였다(Matthewsetal.,1985).
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4.측정방법 및 도구

1)신체조성

신체조성은 임피더스(impendence)법을 이용한 정밀 체성분 분석기인 Inbody720(BiospaceCo,Korea)을 이

용하여 체중(weight),복부지방율(WHR),체지방률(%BF),제지방량(softleanmass)을 측정하였다.

2)혈액 검사

채혈은 12시간 공복상태에서 실험실에 도착한 후 30분간 안정을 취하게 한 후 주정중맥(cubitalvein)에서

항응고 처리된 10ml의 주사기를 이용하여 숙련된 간호사가 채혈하였고,대상자들은 채혈 당일 24시간 전부터

격렬한 신체활동 및 생활습관의 변화를 초래하지 않도록 하였다.이러한 채혈은 0주와 12주 후에 동일하게 실

시하였고,채혈한 혈액은 항응고 처리된 튜브에 넣어 3000rpm으로 15분간 원심분리하여 혈장을 분리한 후

TG,TC,HDL-C,LDL-C,Insulin수준을 분석하였다.TG,TC,HDL-C은 비색법(colorimetry)을 이용한

ADVIA 1650전자동 임상화학분석기(Bayer,terrytown,NY,USA)를 사용하여 분석하였고,LDL-C은

Friedewald,Levy&Fredrickson,1972)의 공식(LDL-C=TC-HDL-C-TG/5)을 이용하여 계산하였다.Insulin은

전기화학 발광면역분석(electrochemilumineacenceimmunoassay)을 이용한 Elecsys2010(Roche,Indianapolis,

IN,USA)을 사용하여 분석하였다.이러한 혈액분석은 E의료기관에 의뢰하여 실시하였다.

3)인슐린저항성

인슐린 저항성을 측정하는 방법으로 정상혈당 클램프검사(hyperinsulinemiceuglycemicclamptest)가 매

우 정밀한 검사이지만 침습적이고 방법이 복잡하고 인력과 장비가 많이 소모되기 때문에 비교적 정상혈당 클

램프검사와 좋은 상관관계를 가지는 것으로 알려진 HOMA-IR(homeostasismodelassessmentofinsulin

resestance)법을 이용하여 산출하였고,산출공식은 다음과 같다(Matthewsetal.,1985).

HOMA-IR =fastinginsulin(μU/mL)×fastingglucose(mg/dL)/22.5/18
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5.운동방법

1)운동형태

유산소 운동과 저항성 운동으로 구성된 복합운동프로그램을 실시하였고,통제군은 평소대로 일상생활에

임하도록 하였다.

2)운동강도

유산소 운동의 강도는 최대심박수(220-나이)와 안정시 심박수를 측정한 후 Karvonen(1975)의 공식

[TargetHeartRate=ExerciseIntensity×(HRmax-HRrest)+HRrest]에 따라 예비심박수(HeartRate

Reserve,HRR)를 계산하여 1주∼4주는 50%HRR,5주∼8주는 60%HRR,9주∼12주는 70%HRR로 설정하여

실시하였다.저항성 운동은 Kraemer(1995)의 측정방법을 이용하였다.1RM을 측정하기 위하여 각 종목별 측정

전 충분한 준비운동과 사용되는 근육부위를 스트레칭 하고,최초에 가벼운 무게의 부하를 2-3회 실시한 후 점

차적으로 중량을 추가 하였으며,중량 추가시 휴식을 충분히 취하게 한 후 측정 하였다.1주～4주는 50%

1RM,5주～8주는 60%1RM,9주～12주는 70%1RM,으로 반복횟수 10회 2세트 나누어 실시하였다.이때 유대

용 무선 심박수 측정기(PolarAnalyzer,PolarElectorofFinland)를 착용하여 개인별 예비심박수를 유지시켰

다.

3)운동시간,빈도,기간

1일 80분간,주 3회(월,수,금)로 적응기 1주를 포함하여 총 12주간 실시하였고,1회 운동시간은 준비운동

10분,본 운동 60분,정리운동 10분으로 설정하여 프로그램 간 휴식 없이 실시하였다.

12주라는 운동 기간은 운동의 효과를 규명하는데 가장 일반적으로 사용하는 기간으로 많은 선행연구들에

서 실시한 점을 참고(강설중 등,2009;김현준,2008;안나영 등,2009;한상철 등,2007)하여 설정한 것이고,주3

회의 빈도는 비만 여성의 경우 체중 부담을 안고 운동을 연속으로 하는 것보다는 격일제로 운동일과 휴식일

을 교대로 하여 운동을 하는 것이 효과적이라는 나승희 등(2003)의 연구를 참고하여 설정한 것이다.구체적인

운동프로그램은 <Table2>와 같다.

4)운동프로그램

복합운동의 준비운동과 정리운동은 스트레칭을 실시하였고,본 운동은 단계별로 운동강도에 맞게 프로그

램을 실시하였다.1주일간의 적응과정을 통해 Running,WeightTraining자세와 동작에 대해 이해하며 익히
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게 하였다.12주간의 복합운동프로그램은 <Table2>와 같다.

Order Content
Time

(minute)
Intensity Week

Warm up Stretching 10

Main

exercise

Aerobic

exercise
Running 30

50% HRmax 1∼4

60% HRmax 5∼8

70% HRmax 9∼12

Resistance

exercise

Legpress

30

50% 1RM 1∼4
Benchpress

Legextensions
60% 1RM 5∼8

Bicepscurls

Legcurls
70% 1RM 9∼12

Latpulldown

Cooldown Stretching 10

Table2.ComplexExerciseProgram

6.자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료는 SPSS12.0을 이용하여 각 측정항목의 평균 및 표준편차를 산출하였다.

복합운동프로그램 참여 전·후 신체조성과 혈중지질 및 인슐린 저항성의 변화를 분석하기 위해 대응표본

t-검증(pairedt-test)을 실시하였고,통제 그룹과 복합운동 그룹 간의 운동프로그램 참여 전․후의 신체조성과

혈중지질 및 인슐린 저항성의 그룹 간 차이를 검증하기 위해 독립표본 t-검증(independentt-test)을 실시하였

다.모든 가설의 검증을 위한 통계적 유의 수준은 ɑ=.05로 설정하였다.
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Figure 2. Comparison of body weight after 12 weeks

Ⅳ.연구 결과

1.신체조성의 변화

1)체중의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 체중의 변화는 <Table3>및 <Figure2>와 같다.집단 내 검증결

과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 감소하였고,CON그룹은 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

Group
Bodyweight(kg)

pre post t p

CON 65.41±8.06 65.78±8.21 -.098 .923

RAE 62.76±5.11 60.61±3.77 2.576 .033

t -.830 -1.718

p .421 .113

CON:Controlgroup,RAE:ResistanceandAerobicexercisegroup

Table3.Comparisonofbodyweightafter12weeks
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Figure 3. Comparison of WHR after 12 weeks

2)복부지방률의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 복부지방률의 변화는 <Table4>및 <Figure3>과 같다.집단 내

검증결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 감소하였고,CON그룹은 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

Group
WHR

pre post t p

CON .846±.024 .852±.027 -.455 .656

RAE .843±.029 .825±.026 3.602 .007

t -.263 -2.085

p .796 .053

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup

Table4.ComparisonofWHRafter12weeks
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Figure 4. Comparison of percent body fat after 12 weeks

3)체지방률의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 체지방률의 변화는 <Table5>및 <Figure4>와 같다.집단 내 검

증결과,복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집

단 간 검증결과,복합운동프로그램 참여 후 RAE그룹이 CON그룹보다 유의하게 낮게 나타났다.

Group
Bodyfat(%)

pre post t p

CON 33.31±2.36 33.86±2.48 -.485 .634

RAE 33.21±2.59 30.04±4.50 1.976 .084

t -.086 -2.22

p .933 .041

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup

Table5.Comparisonofpercentbodyfatafter12weeks
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Figure 5. Comparison of Soft lean mass after 12 weeks

4)제지방량의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 제지방량의 변화는 <Table6>및 <Figure5>와 같다.집단 내 검증

결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 증가하였고,CON그룹은 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았다.

Group
Soft lean mass(kg)

pre post t p

CON 39.64±3.94 39.48±4.00 .083 .935

RAE 37.67±1.46 38.75±1.89 -3.438 .009

t -1.401 -.497

p .191 .626

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup

Table6.ComparisonofSoftleanmassafter12weeks
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Figure 6.  Comparison of TC after 12 weeks

2.혈중지질의 변화

1)총콜레스테롤의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 총콜레스테롤의 변화는 <Table7>및 <Figure6>와 같다.집단 내

검증결과,복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Group
TC(mg/dl)

pre post t p

CON 207.22±20.63 208.66±20.21 -.150 .883

RAE 212.33±24.00 199.66±15.55 2.263 .053

t .484 -1.059

p .635 .307

CON,Controlgroup;RAE,Resistance and Aerobic exercise group;TC,total

cholesterol

Table7.ComparisonofTCafter12weeks
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Figure 7.  Comparison of TG after 12 weeks 

2)중성지방의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 중성지방의 변화는 <Table8>및 <Figure7>와 같다.집단 내 검증

결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 감소하였고,CON그룹은 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 참여 후 RAE그룹이 CON그룹보

다 유의하게 낮게 나타났다.

Group
TG(mg/dl)

pre post t p

CON 133.44±62.45 135.55±62.13 -.072 .944

RAE 101.77±29.36 73.33±25.41 5.111 .001

t -1.377 -2.781

p .188 .013

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup;TG,triglyceride

Table8.ComparisonofTGafter12weeks
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Figure 8.  Comparison of HDL-C after 12 weeks

3)고밀도 지단백 콜레스테롤의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 고밀도 지단백 콜레스테롤의 변화는 <Table9>및 <Figure8>와

같다.집단 내 검증결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 증가하였고,

CON그룹은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 참여 후 RAE

그룹이 CON그룹보다 유의하게 높게 나타났다.

Group
HDL-C(mg/dl)

pre post t p

CON 48.44±6.48 48.05±6.54 .127 .901

RAE 54.51±7.53 66.10±10.83 -4.729 .001

t 1.832 4.278

p .086 .001

CON,Controlgroup;RAE,Resistance and Aerobic exercise group;HDL-C,high

densitylipoproteincholesterol

Table9.ComparisonofHDL-Cafter12weeks
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Figure 9.  Comparison of LDL-C after 12 weeks

4)저밀도 지단백 콜레스테롤의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 저밀도 지단백 콜레스테롤의 변화는 <Table10>및 <Figure9>와

같다.집단 내 검증결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 감소하였고,

CON그룹은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Group
LDL-C(mg/dl)

pre post t p

CON 132.08±16.42 133.50±16.32 -.183 .857

RAE 137.46±28.59 118.90±18.90 3.544 .008

t .489 -1.754

p .633 .099

CON,Controlgroup;RAE,Resistanceand Aerobicexercisegroup;LDL-C,low

densitylipoproteincholesaterol

Table10.ComparisonofLDL-Cafter12weeks



- 31 -

Figure 10.  Comparison of insulin after 12 weeks 

3.인슐린저항성의 변화

1)인슐린의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 인슐린의 변화는 <Table11>및 <Figure10>와 같다.집단 내 검증

결과,RAE그룹이 복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 유의하게 감소하였고,CON그룹은 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의한

차이가 나타나지 않았다.

Group
Insulin(uU/mL)

pre post t p

CON 3.76±2.21 3.83±2.14 -.065 .949

RAE 6.72±4.30 4.45±2.71 2.528 .035

t 1.837 .546

p .091 .593

CON,Controlgroup;RAE,ResistanceandAerobicexercisegroup

Table11.Comparisonofinsulinafter12weeks
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Figure 11.  Comparison of HOMA-IR after 12 weeks 

2)HOMA-IR의 변화

12주간의 복합운동프로그램 참여 전․후 HOMA-IR의 변화는 <Table12>및 <Figure11>와 같다.집단 내

검증결과,복합운동프로그램 참여 전과 비교하여 12주 후 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

집단 간 검증결과,복합운동프로그램 전․후 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Group
HOMA-IR

pre post t p

CON 1.54±0.84 1.79±0.88 -.627 .540

RAE 2.04±1.12 1.75±1.02 .568 .578

t 1.071 -.091

p .300 .929

CON,Controlgroup;RAE,Resistance and Aerobic exercise group;HOMA-IR,

homeostasismodelofassessmentforinsulinresistance

Table12.ComparisonofHOMA-IRafter12weeks
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Ⅴ.논의

12주간 복합트레이닝이 비만 중년여성의 혈중지질 및 인슐린저항성에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기

위한 것으로 연구결과에 따른 논의는 다음과 같다.

1.신체조성에 미치는 영향

신체조성은 개인의 체중의 질을 측정하는 방법이며,건강과 체력의 중요한 요소이다.일반적으로 운동을

통하여 긍정적인 효과를 얻기 위한 신체조성은 근육과 골격이며,반대로 긍정적인 효과를 얻는데 방해를 하는

것이 지방이다.신체는 기본적으로 체지방(body)과 제지방(leanbodymass)으로 구성되어 있으며,에너지 소

모에 비해 섭취가 크면 체중이 증가하고 반대로 에너지 섭취에 비해 소모가 많을 때는 체중이 감소하게 된다.

특히 체중 감소는 여러 질환의 위험성을 낮추는데 많은 도움이 되는 것으로 알려져 있다(Valoski,1995).

체중을 감소시키기고 근육량을 증가시키기 위한 바람직한 방법에 있어,운동은 체중과 신체조성에 긍정적

인 결과를 가져오는 것으로 보고되고 있다(Franklin,1989).또한 감우강(2003)은 인체의 지방은 내부지방과 외

부지방으로 측정되는데 인체의 지방 때문에 피하지방은 외부지방을 한정적으로 대표한다고 보고하고 있으며,

원형두(1995)는 피하지방후가 전신의 지방량을 측정하는 척도가 될 뿐만 아니라 영양상태를 판정하는 척도가

된다고 보고하였다.이러한 체지방은 일반적으로 체지방률로 표시하는데 남자는 15% 이상,여자는 25% 이상

을 과체중이라 하고,남자는 20% 이상,여자는 30% 이상을 비만으로 보고 있다(Piersonetal.,1974).일상생

활에서 필요 이상으로 섭취된 칼로리는 지방이 되어 피하에 측적되고 체지방률이 증가되어 여러 가지 성인병

을 초래하게 되므로 중요한 요소라 할 수 있다(김기학,1997).본 연구에서 체중,복부지방률,체지방률,제지방

량은 모든 요인에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.이와 관련한 선행연구를 살펴보면,장경태(2001)는

중년여성들을 대상으로 유산소운동과 저항운동을 30분간 주당 3회 24주간 실시한 결과 체중,체지방률,복부

지방률이 감소함을 보고하였으며,정경숙(2000)은 비만 여대생을 대상으로 12주간 조깅과 근저항운동의 복합

운동을 실시한 결과 체중,체지방률은 감소하였고,근육량은 증가하였다는 결과를 보고하고 있고,강대관(2004)

의 고도비만 중년여성을 대상으로 12주간의 규칙적인 저항성운동 프로그램을 실시한 결과 체중과 체지방량,

복부지방에 유의한 감소를 보고하였다.김만호(2003)는 고도 비만여고생 7명을 대상으로 12주간 저항성 운동

을 실시하여 체중 및 체지방량이 유의하게 감소하고 근육량은 유의하게 증가하였다고 보고하였으며,서동일
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(2010)은 중년여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 체중이 통계적으로 유의하게 감소하였고,근육

량은 증가하였다고 보고하였고,김종식(2010)은 비만 중년여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시하여 복부

지방률에서 유의한 차이가 나타났다고 보고하고 있다.또한,강설중과 김병로(2009)도 비만 중년여성을 대상으

로 8주간 유산소운동과 근력저항 훈련을 실시한 후 체지방률과 복부지방률이 유의하게 감소하였다고 보고하

였으며,김용권 등(1997)의 연구에서도 중년 비만여성들을 대상으로 12주의 복합운동과 영양요법을 병행하여

실시한 결과 3.61kg/m²감소를 보고하였고,박재현,김호성,박진기,권유찬,박상갑(2003)은 중년여성을 대상으

로 60%HRmax의 강도로 1회 30분간,주6회,10주간 유산소와 저항운동의 복합트레이닝을 실시한 결과 체지방

률이 5.30%가 유의하게 감소함을 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내고 있다.이와 같은 복합트레이닝

후 체중,복부지방률,체지방률의 감소는 복합운동을 규칙적으로 실시함으로서 에너지 소비열량이 증가한 결

과라고 할 수 있다.즉 운동 시 체지방은 세포내 중성지방(Triglyceride)분자 형태로 저장되어 있는 지방을 에

너지원으로 보다 많이 동원하여 체내지방 이용률이 증가되었기 때문이므로 운동으로 인해 안정시대사율(Rest

MetabolicRate:RMR)이 증가되고,운동 후의 신진대사를 활발하게 해줌으로서 체중,복부지방률,체지방률

감량에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.하지만 한은복(2001)은 중년여성을 대상으로 유산소와 저항성

운동을 복합적으로 실시한 결과 체중은 감소하였으나 유의한 차이가 없었다는 보고와 안병규(2005)의 연구에

서 체지방률이 30%이상인 중년여성을 대상으로 트레드밀과 고정식 자전거의 복합운동을 VO₂max의 40~60%

의 강도로 실시한 결과 복부지방률과 체지방률에 유의한 차이가 없었다고 보고해 본 연구결과와 상반된 결과

를 나타낸 바 있다.

따라서 비만 중년여성들을 대상으로 실시한 복합운동 프로그램은 신체구성 개선에 긍정적 효과를 나타냈

고,그에 따른 원인으로 규칙적인 유산소 운동의 영향과 함께 근육량의 증가로 기초 대사량이 커졌으며,자발

적이고 규칙적인 신체활동을 이끌어 낸 결과라고 사료된다.또한 복합운동 프로그램을 통하여 에너지원으로서

유리 지방산 및 지방산화 능력을 증가시켜 체중과 내장지방량이 감소(Seidell,etal.,1989)하고 복부의 지방감

소가 둔부나 대퇴부에 비해 대사활성도가 높기 때문에 트레이닝으로 인한 복부의 피하지방 감소(Wabitsch,

1992)가 허리둘레에 영향을 미쳤을 것이고,에너지 소모량을 증가시켜 체중과,체지방률,복부 지방률을 직접

연소시킴으로써 신체구성의 변화를 초래할 수 있었던 것으로 사료된다.

2.혈중지질(bloodlipids)에 미치는 영향

혈중지질의 증가는 심혈관질환의 주된 위험 요인으로 작용하며 동맥경화를 가속화 시키는 인자로서 식이

구성,칼로리 섭취 및 운동 등의 요인에 의해서 많은 영향을 받는다.혈중지질 조절을 위해서는 경우에 따라
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약물요법이 필요할 수 있으나,포화지방 및 포도당 섭취와 같은 식이 제한,규칙적인 운동,체중 감량,절주 또

는 금주,금연,그리고 고혈당 조절 등을 포함한 생활양식 수정이 가장 기본적이라 할 수 있다.이 중 규칙적

인 운동은 혈중지질을 개선하는 효과뿐만 아니라,건강관련체력을 증진시키고,여러 가지 심리적 ·사회적 건

강을 개선시키며,다른 건강 행위를 촉발하는 부가적인 이점까지 갖고 있어,여성의 건강관리에서 꼭 필요한

방안 중 하나이다(최지연,2009).

1)총콜레스테롤에 미치는 영향

총콜레스테롤(TC)은 스테로이드(Steroid)의 알콜(Alcohol)로서 탄소 27개로 구성된 스테린(Sterine)의 일종

이다.혈장 중에는 에스테르(Ester)형으로 지방산과 결합되어 있는 것이 60∼80% 가량 된다.콜레스테롤은

세포와 조직,특히 뇌신경조직을 구성하고 담즙산으로 변화해서 지방 흡수를 도우며,부신피질 및 성호르몬의

원료이기도 하며 생체막을 구성하는 중요한 성분이다.성인의 체내에는 약 100g의 콜레스테롤이 존재하며 이

중에서 뇌에 25%,나머지는 혈청 중에 포함되어 있는데 약 2/3가 esterol형이고 1/3이 유리형으로 존재한다.

콜레스테롤은 물에 잘 녹지 않으며 동맥혈관 내부에 콜레스테롤과 콜레스테롤 에스테르와 같은 침전물이 달

라붙어 죽상을 형성하여 혈액의 흐름을 막게 되는데 이러한 증상을 동맥경화라고 한다.TC는 240mg/dl이상

되면 관상동맥질환의 발병률이 매우 높아지기 때문에 기준치 범위인 120～200mg/dl로 유지하는 것이 바람직

하다(한국의학연구소,1992).따라서 혈중의 적정 콜레스테롤 유지를 위해서는 운동의 중요성이 강조되고 있다

(윤은선 등,2008;우상구 등,2008).이러한 혈중 콜레스테롤에 변화를 주기 위해 많은 연구들이 진행되어 왔

는데 그중 운동형태,운동강도에 따른 혈중 콜레스테롤 농도의 변화에 관한 연구 결과들을 살펴보면 TC는 운

동시간이 길수록 그리고 운동강도가 높을수록 낮아지는 것으로 보고되고 있다(Lehtonen& Viikari,1987;

Williamsetal.,1993;Uptonetal.,1984).본 연구에서 TC는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Stein등(1990)과 Toriola(1984)는 중년 남성들을 대상으로 12주간 조깅을 실시한 후 TC농도에 뚜렷한 변화

가 없었다는 보고와 백원담 등((1993)도 중년 여성을 대상으로 12주간 에어로빅댄스를 최대산소섭취량의 60～

80% 강도로 주4회씩 12주동안 실시한 결과 TC의 농도에서 유의한 차이를 발견할 수 없었다는 보고,최은영

(2007)이 중년여성에게서 에어로빅댄스와 덤벨운동을 적용한 결과 TC가 193.63mg/dl에서 183.44mg/dl로

10.19mg/dl이 감소하여 5.26%의 개선효과를 보이고 있으나 통계적으로 유의한 차가 나타나지 않았다는 보고,

문수재 등(1992)는 운동전 ·후에 혈중지질의 변화에서 TG만이 유의적인 감소를 보인다고 하여 본 연구의 결

과와 유사하다.이와 같이 TC의 농도가 감소는 하였으나 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 혈중 콜레스테롤

농도의 변화는 운동시간이 길수록,운동강도가 높을수록,장기간 지속할수록 낮아지는데 반해 본 연구에서는

운동강도가 다소 낮고,운동기간도 12주로 TC의 감소를 유의하게 나타내기에는 부족했다고 사료된다.또한
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혈중 콜레스테롤 수준의 변화정도는 단지 운동강도 및 운동시간에 의해서만 영향을 받는 것이 아니라 인체의

콜레스테롤 수준,체지방,연령과 성별 그리고 식사 및 흡연습관 등의 요인들에 의해서도 영향을 받는다는 것

도 또 하나의 원인이라 사료된다.그러나 본 연구 결과와는 달리 양종옥과 박익종 등(2006)은 비만 여대생을

대상으로 복합운동프로그램을 적용한 결과 TC의 유의한 감소를 보고하였고,서해근 등(1999)등은 중년 여성

들에게 12주간 근 저항성 웨이트 트레이닝을 실시한 결과 9.5%,Philip등(1999)은 비만 여성 24명을 대상으로

1RM의 85%강도로 14주 동안 실시한 결과 8.9% 유의하게 감소되었으며,Suzuki(1996)도 성인 남녀에게 덤벨

체조를 8주동안 실시한 결과 TC의 농도가 감소 하였다는 보고와 상반되는 결과도 보고되고 있어 선행연구

및 본 연구의 결과를 토대로 하여 향후 복합트레이닝 운동의 강도를 재조정하고 운동 시간 및 기간을 증가시

켜 규칙적이고 지속적으로 복합트레이닝이 이루어진다면 TC의 감소에 보다 효과적으로 작용할 수 있을 것이

라 사료된다.

2)중성지방에 미치는 영향

중성지방(TG)은 체내에 있는 지방의 일종으로 3분자의 지방산이 글리세롤에 에스테르가 결합해 있으며 혈

중 지질의 95% 정도를 차지하고 있다.중성지방은 에너지원의 운반과 저장,장기와 조직을 유지하는 데에 중

요한 역할을 담당하지만,음식의 과잉섭취와 운동부족이 지속되면 다른 중요기관에 침착하여 비만,고혈압,당

뇨병 등 심혈관계 질환(cardiovasculardisease;CVD)의 위험 요인이 된다(Sabesin,etal.,1980).따라서 TG는

정상수치인 50∼150mg/dl로 유지하는 것이 바람직하며 이를 개선하기 위한 운동의 중요성이 강조되고 있다

(윤은선 등,2008;Krausetal.,2002).규칙적인 유산소성 운동은 지방으로부터 에너지 동원을 가능하게 하는

LPL(lipoproteinlipase)의 활성을 증가시키고,간에서 TG합성을 유발하는 HTGL(hepatictriglyceridelipase)의

활성을 억제시킨다.결과적으로 LPL가 더욱 활성화되어 지방으로부터 에너지 동원이 커지고 HTGL의 저하로

말미암아 간에서의 TG합성율이 낮아지므로 혈중 TG의 농도를 감소시키는 것으로 알려져 있다(Kokkinoseet

al.,1988).본 연구에서 TG는 모든 요인에서 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가 나타났다.이는 조성일(2005)

이 비만여성을 대상으로 복합운동프로그램을 적용한 결과 TG의 유의한 감소를 나타냈다는 보고,Gardner등

(1992)은 저항성 운동으로 단련된 사람들은 비단련자에 비해 39%,서해근 등(2000)은 중년여성들에게 9종목으

로 구성된 서킷 트레이닝을 주 4회씩 12주간 실시한 후 22.4% 유의하게 감소되었다는 보고,현송자(1991)는

중년여성을 대상으로 최대산소섭취량의 70% 강도로 8주간 조깅 프로그램에 참여시킨 결과 41.6% 유의하게

감소되었다는 보고와 유사하다.이를 토대로 본 연구에서 TG가 개선된 이유를 살펴보면 규칙적인 운동이 TG

농도를 감소시키는 것은 운동에 의한 TG분비 속도의 저하(Lehtonenetal.,1980),TG의 빠른 에너지원으로

의 사용,골격근이나 지방조직의 지단백 분해효소의 활성화 증가(Nikkilaetal.,1978),호르몬 분비 자극과 간
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에서 TG합성을 유발하는 HTGLA억제와 말초에서의 이화작용의 촉진(Campaogneetal.,1985),근육의 미

토콘드리아내 산화효소 활성화의 항진과 마이오글로빈 농도 증가에 따른 대사조절의 촉진 때문이다(Legtonen

etal.,1980).그러나 본 연구 결과와는 달리 왕석우(2004)의 선행연구에 의하면 비만 중년여성을 대상으로 유

산소운동과 저항성 운동의 복합운동프로그램을 최대근력의 60%강도로 참여시킨 결과 집단과 시기에 있어 유

의한 차이를 보이지 않았다는 보고,안숙희(2007)은 비만여성을 대상으로 걷기운동을 실시한 후 TG에서는 변

화가 나타나지 않았다는 보고등과 같이 상반되는 결과도 보고되고 있다.이러한 차이는 골격근이나 지단백 분

해효소의 활성화 차이,체지방의 축적 정도,운동형태,강도,빈도,기간의 차이 이외의 영양섭취나 피험자의

개인차 또는 TG의 생합성과 배설정도의 차이 때문으로 사료되며,외재변인을 적절하게 조절하면 TG가 뚜렷

하게 향상될 것이라 생각된다.

3)고밀도 지단백 콜레스테롤에 미치는 영향

고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 콜레스테롤 역수송을 통하여 동맥벽의 완전한 상태를 유지하게 하며,

또한 동맥벽 안쪽에 막을 형성하고 있지만 지방이 축적되었을 때는 이를 이용하거나 말초조직의 콜레스테롤

을 간으로 운반하는 역할을 하기 때문에 항콜레스테롤 인자 또는 장수인자라고 불려지기도 한다(Haskell,

1984).HDL-C은 단백질이 풍부하고 콜레스테롤과 인지질의 비율이 높고 TG의 함유량이 낮은데 이러한

HDL-C은 혈장 안에 존재하는 LDL보다 더 작은 분자이고 간에서 신진대사가 이루어진다.또한 HDL-C은 동

백벽과 신체로부터 과도한 콜레스테롤을 제거함으로써 방어기능을 하는 것으로 알려져 있다.HDL-C의 정상

범위는 남자는 29∼85mg/dl이고,여자는 42∼89mg/dl이다.HDL-C농도가 높을수록 관상심장질환,동맥경화증

등의 유발을 방지시켜 주며 운동에 의해 증가하는 것으로 밝혀졌다(최희남,1992).이러한 HDL-C은 운동유형

과 강도,시간 그리고 칼로리 소비의 이용에 따라 다르게 나타나며,이는 HDL-C변화에 직접적인 영향을 미

칠 수 있다(최춘길,이용수,2004).본 연구에서 HDL-C은 모든 요인에서 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가

나타났다.이는 최희남(1992)이 중년여성을 대상으로 한 연구에서 운동에 의해 HDL-C이 유의한 차이가 나타

났다는 보고와 안문용(2000)이 40대 이상의 중년여성을 대상으로 10주간 주4회 HR50～70%와 1RM40～50%

수준으로 복합운동을 실시한 후 HDL-C이 2.85mg/dl증가했다는 보고,정성림과 김병로(2003)이 중년여성을

대상으로 12주간 유산소운동과 근력 복합훈련 프로그램에서 HDL-C이 유의한 차이가 나타났다는 보고,박상

갑 등(2005),유병강(2005)과 이영화(2006)도 복합운동 결과 HDL-C의 유의한 증가를 가져온다고 보고하였으

며,이석인(2004)은 중년비만 여성을 대상으로 웨이트 트레이닝과 트레드밀 운동 결과 HDL-C이 유의하게 증

가하였다는 보고와 유사하다.그러나 본 연구 결과와는 달리 고성경(2006)은 중년여성을 대상으로 12주간 트

레드밀 운동 결과 HDL-C이 유의한 차이가 나타나지 않았다는 보고,Cardoso등(1995)은 좌업여성을 대상으
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로 주5회씩 12주 동안 실시한 유산소성 운동에서 HDL-C농도가 유의한 차이가 나타나지 않았다는 보고,

Thomasstal.(2002),Sealetal.(1984)는 유산소 운동이 HDL-C를 증가시키지 못하였다는 보고등과 같이 상

반되는 결과도 보고되고 있다.이러한 결과의 차이는 운동을 통한 HDL-C농도의 증가가 훈련 전 HDL-C

수준,효소와 호르몬,운동형태,기간,빈도,강도,피리주,체지방의 축적 정도,연령과 성별,식사 및 흡연 정

도 등에 많은 영향을 받기 때문이다(Morrisonetal.,1996).

4)저밀도 지단백 콜레스테롤에 미치는 영향

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 콜레스테롤,콜레스테롤 에스테르(ester),TG등을 간에서 말초조직으

로 운반하는 세포 내 주요 물질로서 LDL-C의 수치가 높으면 LDL수용기에 의하여 LDL을 흡수하게 되고 과

잉 흡수하게 되면 수용기에서 제어되지 않고,대식세포에 의하여 혈관 내 콜레스테롤의 함량이 높아짐으로써

세포막에 콜레스테롤이 침착하게 되어 동맥경화증의 발병원인이 된다(Milleretal.,1985).LDL-C은 100mg/dl

미만으로 유지할 것을 권고 하고 있으며(이명천 등,2008),LDL-C의 감소는 사망률과 심혈관질환을 감소시킬

수 있는데(Wangetal.,1998),일반적으로 신체훈련에 의해 LDL-C농도가 감소하며 그 감소는 8～12% 정도

라고 보고되고 있다(Huttunen,etal.,1979).

본 연구에서 LDL-C은 통계적으로 집단내 검증결과 유의한 차이(p<.01)가 나타났다.이는 이형국(1996)이

여성을 대상으로 복합운동을 실시하였을 때 LDL-C농도가 급격히 감소하였다고 보고와,국두홍(2008)이 중년

여성을 10주간 복합운동을 실시한 결과 LDL-C이 긍정적으로 변화되었다고 보고,나재철(2001)은 12주간 주4

회 20대 비만여성들에게 유산소운동과 근 저항운동의 복합운동을 실시한 결과 LDL-C이 감량한 것으로 보고,

양승원과 권만근(2009)은 16주간 복합운동을 실시한 결과 LDL-C의 유의한 감소가 나타났다고 보고,서해근

등(1999)이 12주의 근지구성 웨이트 운동을 통하여 중년여성의 혈중지질의 변화에 있어서 LDL-C은 유의한

감소를 나타냈다는 보고,양종옥과 박익종(2006)은 체지방률이 28%이상인 비만 여대생을 대상으로 복합 트레

이닝을 실시한 결과 혈중지질의 변화에서 LDL-C이 유의하게 감소한다는 보고와 유사하다.이는 단시간의

운동이 LDL-C의 농도를 긍정적으로 영향을 미치지 못한다(김병로 등,1999;Tsetsonis& Hardman,1995;

Gaesser&Rich,1984)는 상반된 연구결과가 보이고 있다.박태곤과 최원석(2005)에 따르면 중년 비만여성을

대상으로 10주간 유산소운동과 유산소 및 저항운동을 병행한 결과 비교 연구에서 LDL-C이 유산소운동 군에

비해 복합운동 군이 유의하게((p<.05)차이가 크게 감소하였다고 보고하였는데,이는 복합운동 군이 제지방량

이 증가한 것에 그 원인이 있다고 추정하였고,복합트레이닝 후 체지방률이 감소하고 제지방량이 증가하는 경

우에는 LDL-C농도가 감소한다는 보고(Ulrich,Reid&Teater,1987;Boyden,Pamenter&Going,1993)와

장기간의 복합트레이닝으로 인해 지방조직이나 근조직에 있는 LPL(lipoproteinlipase)이 활성화되어 중성지방
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의 분해를 촉진시키므로 에너지의 소비가 높아져 체지방조직이 분해되고 에너지가 공급되어 현저하게 TG의

수치과 LDL-C수치를 바람직하게 줄여주며,HDL-C수치를 높여주어 고지혈증 및 동맥경화와 같은 성인질

환을 예방하고 개선하는데 효과적일 것으로 사료된다.그러나 본 연구 결과와는 달리 혈장 콜레스테롤 중 가

장 큰 비중을 차지하고 있는 LDL-C의 감소는 유산소성 트레이닝 후에 최대산소섭취량이 증가됨에도 불구하

고 항상 감소가 나타나지 않으며(김상경,1992),운동 후에도 아무런 변화가 없었다는 보고(박상갑,2005;왕석

우,2004;황남일,1997)등과 같이 상반되는 결과도 보고되고 있다.여성에 있어 혈중 콜레스테롤 농도는 연령,

체중,신체활동,영양 및 호르몬에 많은 영향을 받는다(Goldslandetal.,1977)는 점을 고려할 때 앞으로도 운

동 효과규명을 위한 다각적인 연구가 필요할 것이라 사료된다.

3.인슐린에 미치는 영향

인슐린은 인체의 다양한 조직에 의해 에너지로 사용되는 글루코스의 흡수와 이용을 촉진시키는 호르몬이며,

혈중 글루코스 증가는 혈액 속으로 인슐린을 분비하기 위하여 췌장을 자극하는데 이는 근육 및 지방조직에서

두드러지게 나타난다.또한 당질,지질 및 단백질 등 에너지대사를 총체적으로 조절하는 가장 중요한 생체호

르몬으로 성장 및 전해질 조절에도 관여하는데 인슐린저항성(insulinresistance,IR)은 생리적 인슐린 농도에

서 이러한 인슐린 작용이 정상보다 저하된 대사적 상태로 정의할 수 있다.인슐린 작용이 민감성과 작용도가

감소되면 심혈관질환 위험인자인 고혈압,제2형 당뇨병,지질대사 이상 등과 직접적인 관련을 보이게 되어

(Reaven,1988),이를 개선하고 예방하기 위한 운동의 중요성이 부각 되고 있다(Rectoretal.,2007).이러한

인슐린 저항성(HOMA-IR)을 증가시키는 요인으로는 체중증가,체지방량 증가,제지방량 감소,고탄수화물 식

사 또는 고포화지방산 식사,운동부족,이뇨제 및 베타차단제,스트레스 증가,폐경 등이다.반면에 인슐린 저

항성(HOMA-IR)을 감소시키는 요인으로는 유산소성 운동,근력 운동,체중감소,고섬유,저포화지방산,저당분

식사,에스트로겐 등이 있다(박재현,2004).Rector등(2007)은 인슐린 저항성에 대한 기본적이며 주요한 치료

는 운동과 체중 감소라고 하였다.본 연구에서 인슐린 농도는 통계적으로 유의한 차이(p<.05)가 나타났다.또

한 인슐린저항성 지표인 HOMA-IR은 유의한 차이가 나타나지는 않았으나 감소하는 경향을 보였다.이에 따

른 선행연구를 살펴보면 김정규 등(2007)은 비만 청소년을 대상으로 유산소성 운동과 저항성 운동을 병행한

복합운동을 수행하는 것이 비만으로 증가되어 있던 체중과 체지방률을 감소시키고 인슐린 수치를 낮춰 인슐

린저항성을 감소시킨다고 보고하였고,농촌 노인을 대상으로 12주간 복합운동 트레이닝 저항운동과 걷기운동

을 실시하여 인슐린 저항성이 운동 후 37.38감소하였으며,박상갑 등(2006)은 12주간,주4회,일일 60분씩 유

산소 운동,저항성 운동 및 요가의 복합운동 트레이닝을 실시한 결과 HOMA-IR이 31.7% 감소되었다고 보고,

특히 트레이닝으로 인한 HOMA-IR의 개선이 연령과 관계없이 나타났다고 주장하였다.Kodama등(2007)은
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12주간 유산소와 저항성의 복합운동 트레이닝을 실시한 결과 트레이닝 후 인슐린 저항성이 통계적으로 유의

하게 감소하는 것으로 나타났다고 보고하여 본 연구 결과와는 상반된 연구결과를 나타내고 있다.

ACSM(2006)은 HOMA-IR의 개선을 위하여 주3회 중강도의 운동을 실시하는 것을 권장하고 있다.규칙적

인 운동을 통하여 적응 양의 insulin으로 동일한 양의 glucose를 근육이나 간으로 전달할 수 있게 되어 췌장의

β세포가 인슐린을 과다하게 분비할 필요가 없게 되므로,결과적으로 HOMA-IR이 완화된다.이러한 인슐린의

민감도의 증가를 통해 근육에서 더욱 더 많은 양의 글리코겐의 합성이 가능하게 되어 보다 효과적인 에너지

대사가 이루어질 수 있다.즉 insulin의 활동이 활발하다는 것을 말해 주고 있어 규칙적인 운동으로 인한

insulin의 긍정적인 역할을 기대할 수 있을 것이다(이민균,2002;McMurrayetal.,2003).

따라서 본 연구에서는 인슐린저항성을 통계적으로 유의하게 변화시키기에는 운동 강도,시간,빈도에서 부

족하였다고 사료된다.향후 운동 강도,시간,빈도를 달리하여 운동프로그램을 수행한다면 인슐린저항성 개선

을 극대화시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결론

본 연구는 50∼55세 비만중년여성을 대상으로 12주간의 복합트레이닝을(유산소운동,웨이트트레이닝)실시

한 후 혈중지질과 인슐린저항성에 어떠한 영향을 미치는지 분석한 결과는 다음과 같다.

1.신체조성은 운동 처치 12주 후 체중,복부지방률,제지방량이 복합트레이닝 그룹(RAE)에서 집단 내 사후에

유의한 차이가 나타났고,체지방률은 집단 간에서 유의한 차이가 나타났다.

2.혈중지질은 운동 처치 12주 후 TG,HDL-C이 복합트레이닝 그룹(RAE)에서 집단 내,집단 간 사후에 모두

유의한 차이가 나타났고,LDL-C은 집단 내에서만 유의한 차이가 나타났으며,TC에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았다.

3.인슐린은 운동 처치 12주 후 복합트레이닝 그룹(RAE)에서 집단 내에는 유의한 차이가 나타났으나,집단 간

에는 유의한 차이가 나타나지 않았고,HOMA-IR은 운동 처치 12주 후 집단 내,집단 간 사후에 모두 유의한

차이가 나타나지 않았다.

이상의 결과를 종합해 보면 12주간의 복합트레이닝이 비만 중년여성에게 있어 신체구성,혈중지질,인슐린

저항성 개선에 있어 모두 전반적으로 개선되는 경향을 나타냈다.통계적으로 살펴보았을 때 운동그룹에서는

신체구성,혈중지질,인슐린 모든 부분에 있어서 그 효과가 유의하게 나타났으며 통제그룹에 비해 더욱더 효

과적으로 개선되었음을 알 수 있다.하지만 혈중지질에서 TC와 인슐린 저항성 HOMA-IR에 있어서는 사전과

비교해 긍정적으로 개선 시켰으나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못한 점은 운동 기간,빈도,시간과 강

도를 달리한 후속연구를 통해 개선을 극대화 시킬 수 있는 운동강도를 규명할 수 있을 것으로 사료된다.

또한 본 연구를 통하여 복합운동프로그램이 중년여성의 건강증진에 도움이 된다는 것을 확인하였다.따라서

한 종목위주의 운동프로그램을 계획하는 것 보다는 본 연구와 같이 체계적인 트레이닝의 실시 등 기존의 똑

같은 운동 프로그램보다는 여러 가지 복합적인 변화를 주어 운동의 효과를 더욱더 극대화 시킬 수 있는 방안

을 모색할 필요가 있다고 사료된다.
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<Abstract>

TheEffectsofMulti-trainingonObeseMiddle-agedWomen'sBloodLipidand

InsulinResistance

Gwak,Ji-Hye

PhysicalEducationMajor

GraduateschoolofEducation,JejuNationalUniversity

Jeju,Korea

(SupervisedbyprofessorLee,Chang-Joon)

Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheeffectsofobesemiddle-agedwomen's12-week

multi-trainingwhichincludesresistanceandaerobicexerciseontheirbloodlipidandinsulinresistance.9

ofthe18subjectswererandomlyassignedtotheacontrol(CON)groupandtheotherswereinthe

resistanceandaerobicexercise(RAE)group.Themulti-trainingprogram consistedofthreeweekly

80-minutesessionsfor12weeks.Theaerobicexercisewasdividedintothreesessionsfor30minutes

each,firsttofourthweek(50% HRmax),fifthtoeighthweek(60% HRmax),andninthtotwelfth

week(70%HRmax)respectively.Ontheotherhand,thepeopleinthecontrolgrouplivedtheirdailylives.

Aswemeasuredtheresultsbeforeandafter12-weekmulti-training,themeansandstandarddeviation

aboutthegroups'measureitemswerecalculatedusingSPSSver.12.0.Themeasureitemsofbeforeand

aftertheexperimentwereimplementedusingamatchedpairsamplet-testandagrouped-differencetest

wasimplementedusingindependentt-test.Thesignificantlevelforallhypothesistestswassetupatα 

=.05Asaresult,body compositionsuchasbody weight,waisthipratio,amountofmusclehada

significantdifferencesintheRAEgroup.Inthechangesoftheirbloodlipidaftertwelveweeks,neutral

fat,HDL(HighDensityLipoprotein)cholesterol,LDL(Low DensityLipoprotein)cholesterolhadsignificant
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differences.WhileinsulinintheRAEgrouphadalsosignificantdifferences,HOMA-IRdidn'thaveany

significantdifferences.In comparing groups,after 12-week exercise the RAE group in a body

compositionfactor,bodyfatpercentage,andabloodlipidfactor,neutralfatandHDL,hadsignificant

differencescomparedtoCON group.Tosum itup,the12-weekmulti-trainingtendstomaketheRAE

group generally improved in lipid blood and insulin resistance.Therefore,aerobic and resistance

multi-trainingcanhave positiveeffectsonmiddle-agedwomen'sbloodlipidandinsulinresistance.

*AthesissubmittedtotheCommitteeofthegraduateschoolofEducation,JejuNationalUniversity

inpartialfulfillmentoftherequirementsforthedegreeofMasterofPhysicaleducationinAugust,

2012.
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