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<국문초록>

                              

고강도 간헐적 운동이 과체중 대학생의 비만도, 

체력 및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향

조 영 현

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 제 갈 윤 석

  본 연구의 목적은 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동 프로그램이 과체중 

남자대학생의 비만도, 체력 및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 

본 연구의 대상자는 체질량지수 23 kg/m² 이상의 20대 과체중 남성 20명으로 운동군 

10명과 통제군 10명으로 구분하였다. 운동군은 6주간 주 3회, 일일 최대심박수의 80 ~ 

90 %의 강도로 14분 운동을 실시하였다. 통제군은 동일한 처치 기간 동안 특별한 

처치 없이 평소의 생활 습관을 유지하도록 하였다. 운동 참여 전 · 후 신체조성, 

건강관련체력, 혈압 및 혈중지질을 측정하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

운동군에서 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레-신장비가 유의하게 감소되었다. 

건강관련체력의 근력, 근지구력, 심폐체력이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 

대사증후군 위험요인인 혈압은 운동군에서 수축기혈압과 이완기 혈압에서 유의하게 

감소하였으며, 혈중지질의 모든 변인에서 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

중성지방, 혈당은 감소하는 경향을 보였으며, 고밀도지단백콜레스테롤은 증가하는 

경향을 보였다. 이상 결과를 종합해 보면 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 

운동은 체력향상에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 비만도 및 대사증후군 위험요인 개선 

가능성이 제시되었다.

※ 본 논문은 2018년 8월 제주대학교 교육대학원 위원회에 제출된 교육학 석사학위 논문임.



목    차

Ⅰ. 서 론 ··················································································································1

  1. 연구의 필요성 ············································································································1

  2. 연구의 목적 ················································································································5

  3. 연구의 가설 ················································································································5

  4. 연구의 제한점 ············································································································6

  5. 용어의 정의 ················································································································7

Ⅱ. 이론적 배경 ····································································································10

 

  1. 비만 ····························································································································10

   1) 비만의 문제점 ········································································································10

   2) 비만과 운동 ············································································································11

  2. 고강도 간헐적 운동 ································································································13

   1) 고강도 간헐적 운동 효과 ····················································································13

   2) 타바타 운동 효과 ··································································································13

  3. 건강관련체력 ············································································································16

   1) 신체조성 ··················································································································16

   2) 근력 · 근지구력 ··································································································16

   3) 유연성 ······················································································································17

   4) 심폐체력 ··················································································································17



  4. 대사증후군 ················································································································18

   1) 대사증후군의 문제점 ····························································································18

   2) 대사증후군과 신체활동 ························································································19

Ⅲ. 연구방법 ············································································································21

  1. 연구대상 ······················································································································21

  2. 실험설계 ······················································································································22

  3. 측정항목 및 도구 ····································································································23

  4. 실험절차 ······················································································································24

   1) 신체조성 측정 ········································································································24

   2) 체력측정 ··················································································································25

   3) 혈압검사 ··················································································································27

   4) 혈액분석 ··················································································································27

  5. 운동프로그램 ··············································································································28

   1) 운동군 ······················································································································28

   2) 통제군 ······················································································································29

  6. 자료 처리 ····················································································································30

Ⅳ. 연구결과 ············································································································31

  1. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 신체조성 비교 ····························31

  2. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 체력수준 비교 ····························32

  3. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 대사증후군 위험요인 비교 ········33

  4. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 신체조성 비교 ····································34

  5. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 체력수준 비교 ····································37

  6. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인 비교 ··············40

  7. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인 (1개 이상)

    변화 ·······························································································································44



Ⅴ. 논의 ····················································································································46

  1. 신체조성의 변화 ······································································································46

  2. 체력수준의 변화 ······································································································47

  3. 대사증후군 위험요인의 변화 ················································································50

Ⅵ. 결론 ··················································································································52

참고문헌 ·················································································································53

Abstract ·················································································································67



List of Tables

Table 1. A Range of the Published Obesity Definitions ········································7

Table 2. Physical Characteristics of the Subjects ·················································21

Table 3. Measurement Item and Instrument ···························································23

Table 4. High Intensity Intermittent Training Program ······································28

Table 5. Comparison between groups of Body Composition before High 

Intensity Intermittent Training Program ··································································31

Table 6. Comparison between groups of Physical Fitness before High 

Intensity Intermittent Training Program ··································································32

Table 7. Comparison between groups of Metabolic Syndrome Risk Factors 

before High Intensity Intermittent Training Program ··········································33

Table 8. Comparison Body Composition after High Intensity Intermittent 

Training Program ············································································································34

Table 9. Comparison Physical Fitness after High Intensity Intermittent 

Training Program ············································································································37

Table 10. Comparison Metabolic Syndrome Risk Factors after High Intensity 

Intermittent Training Program ····················································································40

Table 11. Frequency of Metabolic Syndrome Risk Factors ································44



List of Figure

Figure 1. The Study Design ························································································22

Figure 2. Bruce Protocol ·······························································································26

Figure 3. Comparison of Waist Circumference ·······················································35

Figure 4. Comparison of Hip Circumference ···························································35

Figure 5. Comparison of Waist Circumference to Height Ratio ························36

Figure 6. Comparison of Back Strength ···································································38

Figure 7. Comparison of Sit-Up ··················································································38

Figure 8. Comparison of VO₂max ·············································································39

Figure 9. Comparison of Systolic Blood Pressure ···················································41

Figure 10. Comparison of Diastolic Blood Pressure ················································41

Figure 11. Comparison of Triglyceride ·······································································42

Figure 12. Comparison of High Density Lipoprotein Cholesterol ························42

Figure 13. Comparison of Fasting Glucose ································································43

Figure 14. Frequency of Metabolic Syndrome Risk Factor One or More ········45



Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

  급격한 도시화와 기계화로 신체활동량이 감소하는 현대사회는 잘못된 식습관과 

불규칙적인 운동참여에 따른 영향으로 비만, 고혈압, 당뇨병 등 대사질환의 발병

률이 증가되는 것으로 확인되었다(Caspersen, Pereira & Curran, 2000; Hamilton, 

Hamilton & Zderic, 2008; WHO, 2002). 세계보건기구(World Health 

Organization)에 의하면 지난 30년간 비만인구는 전 세계적으로 증가하였으며, 

2014년 기준 성인의 약 39 %가 과체중, 13 %가 비만인 것으로 보고하였다

(WHO, 2016). 

  세계적인 지표와 같이 우리나라 역시 비만인구는 지속적으로 증가하고있는 

실정이다. 2017년 국민건강영양조사에 의하면 국내 만 19세 이상 성인의 비만 

유병율은 39.8 %로 이는 10명 중 약 4명이 비만인 것을 의미한다. 성별에 따른 

비만율 추이를 살펴보면, 남성은 42.3 %, 여성은 26.4 %로 남성이 여성에 비해 

15.9 % 높은 것으로 조사되며, 남성의 비만율은 1998년 이후 지속적으로 

증가하여 2016년 40 %를 초과하였고, 여성은 1998년 이후 23 ~ 28 %를 

유지하고 있다. 남성의 비만율이 여성에 비해 높은 수준으로 나타나면서 남성 

비만의 심각성이 대두 되고 있다. 이러한 비만율의 증가는 신체활동량과 관련이 

깊다. 성인 남성의 걷기 실천율은 2005년 62.5 %에서 2016년 40 %로 22.5 % 

감소하였고, 유산소 신체활동 실천율 또한 2014년 62 %에서 2016년 52.5 %로 

감소하는 경향을 보였다(보건복지부, 2017).

  비만(obesity)은 단순히 체중이 많이 나가는 것이라고 생각하기 쉬우나, 신체에 

지방조직이 과다하게 축적되어 체지방이 정상 이상으로 증가한 상태를 의미한다

(대한비만학회, 2001). 지방의 과다 축적은 혈액 속으로 지방산이 과도하게 이동

되며, 이 과정을 통해 총콜레스테롤(Total Cholesterol: TC), 중성지방

(Triglyceride: TG), 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein: 



LDL-C), 증가되며, 고밀도 지단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein: 

HDL-C) 농도는 감소된다(박정희 & 김수근, 2007; Garcia, Saavedra, Escalante 

& Dominguez, 2014). 또한 혈중 지질의 높은 증가율은 인슐린 기능의 이상을 초

래하여 제2형 당뇨병의 위험성을 증가시킨다고 언급하였다(김명수, 이지영, 2009). 

  비만의 증가는 여러 성인병 및 대사증후군의 발병율과 밀접한 관계가 있는 

것으로 보고되어지며, 비만의 증가에 따라 대사증후군 발병율을 비롯한 당뇨 및 

심혈관 질환과 같은 성인병의 발병율이 증가한다고 보고하였다(Eid, 2012; Ervun, 

2009; Graziani et al., 2011). 대사증후군 위험요인에 긍정적인 영향을 미치는 

신체활동과 관련된 연구는 지속적으로 보고되고 있다(Laursen, 2010; Yeo, et al., 

2008). 선행 연구를 살펴보면 지속적인 신체활동의 참여는 대사증후군과 밀접한 

관계가 있고, 신체활동 및 생활식습관의 변화는 비만도와 체력의 변화에 따른 

대사증후군 및 성인병에 매우 긍정적인 영향을 준다(Lakka et al., 2003; Wessel 

et al., 2004). 비만 해결과 대사증후군 위험요인 감소를 통해 건강을 증진시키고, 

각종 질환을 예방하기 위해서는 반드시 비만 상태에서 벗어나야 한다. 가장 

경제적이고 대표적인 방법은 운동이다. 이 중 유산소 운동의 효과는 수많은 

선행연구를 통해 이미 검증되었다(김경배, 임강일, 소위영, 박수경 & 송욱, 2007; 

문정화, 2006; 이상민, 2016). 중강도 운동과 고강도 운동의 효과는 상이하게 

나타나며, 고강도 운동은 중강도 운동보다 신체조성, 체력 그리고 생화학적 

변화에 긍정적인 영향을 준다(Helgerud et al., 2007; Heyward & Gibson, 2014).

  특히 고강도 운동과 중강도 운동 참여의 에너지 소비량이 동일할 경우 고강도 

운동 참여가 심혈관 질환 관련 위험인자들에 더욱 효과적이며, 긍정적인 개선에 

영향을 준다(Swain & Franklin, 2006). 하지만 중강도 운동이 고강도 운동에 

비해 체중조절에 감량 수준이 상대적으로 적은 것으로 나타나 비만을 해소하는데 

과연 효율적인지에 대한 문제가 제기되었다(Shaw et al., 2006; Wu, Gao, Chen 

& Van, 2009; Jensen et., 2014). 유산소 운동은 장시간 운동이 지속되어야 

효과가 나타나는 스트레스와 함께 중도에 운동을 포기하는 경우가 많고, 시간적 

제약을 많이 받아 현실적으로 실천하기에 어려운 운동방법으로 평가되며, 실제로 

운동을 하지 않은 사람을 대상으로 한 결과를 보면 “시간 부족”이 가장 많은 

부분을 차지하는 것으로 나타났다(보건복지부, 2013). 



  이에 비만자들의 운동을 지속적으로 할 수 있는 시간적 문제를 해결하고자 

새로운 운동 프로그램이 요구되며, 최근 고강도 간헐적 운동트레이닝(High 

Intensity Intermittent Training: HIIT)에 많은 관심이 집중 되고 있다(ACSM, 

2013). 고강도 간헐적 운동은 운동 사이에 휴식시간이 존재하여, 지속적 유산소 

운동에 비해 시간 관리와 운동방법에서 편안한 운동 방법으로 각광받고 

있다(Gui, 2016; Trapp, Chisholm & Boutcher, 2007). 

  고강도 간헐적 운동은 카테콜라민의 증가시켜 체지방률 감소에 영향을 

주며(Trapp, Chisholm, Freund & Boutcher, 2008; Boutcher, 2010), 식욕감퇴를 

통한 음식섭취량을 낮추는 것으로 보고되었다(Bilski, Teleglow, Bilska, 

Dembinski & Warzeca, 2009). 고강도 간헐적 운동의 효과와 관련된 많은 연구 

결과를 살펴보면 다음과 같다. 과체중의 젊은 남성을 대상으로 6주간의 고강도 

간헐적 운동은 신체조성, 유산소운동능력, 심혈관기능 향상에 긍정적인 영향을 

주며, 인슐린 저항성과 혈중지질 개선 가능성을 제시하였다(김경진, 김예영 & 

이만균, 2016). 특히 고강도 간헐적 운동은 복부지방량이 과다한 경우 더 많은 

효과를 볼 수 있다는 연구결과와 함께 내장지방 감소는 심혈관질환을 예방에 

긍정적인 영향을 줄 수 있다고 주장하였다(Trapp et al., 2008). 중년 여성의 경우 

중 · 저강도 운동이 고강도 운동에 비해 대사증후군 유병율이 1.22배 높은 

것으로 보고되며, 대사증후군 위험요인을 감소를 위한 운동으로 적합하다고 

유추할 수 있다(Ford, 2005).

  고강도 간헐적 운동 중 타바타(tabata)운동 프로그램은 20초 운동, 10초 휴식을 

8회 반복하여 총 4분간 운동을 하는 고강도 간헐적 운동방법으로 일본의 이즈미 

타바타 박사에 의해 개발되었다(Tabata et al., 1996). 타바타 운동은 가정에서 

기구 없이 맨몸으로 실시하는 전신운동으로 장소에 구애받지 않고, 운동시간이 

짧아 시간을 효율적으로 이용할 수 있으며, 운동이 끝나더라고 EPOC(Excess 

Post-exercise Oxygen Consumption) 과정은 겪게 되므로, 최대 12시간 동안 

지속적인 에너지소비를 하는 것으로 보고되었다(Tabata et al., 1997). 운동 후 

초과하여 소비되는 산소소비량(EPOC)는 운동을 종료한 후 안정시 보다 회복기에 

소비되는 산소량이 많은 것으로 정의한다(Tremblay, Simoneau & Bouchard, 

1994). 이러한 의미는 비만대상자에 있어 고강도 간헐적 운동 종료 후 계속적인 



운동을 실시하지 않아도 지속적으로 에너지를 소비한다는 것을 의미한다(이상민, 

2016). 타바타 트레이닝을 4회 반복 하였을 경우 평균 심박수는 HRmax의 86 

%로 나타났으며, 평균산소섭취량은 VO2max의 74 %로 ACSM에서 제시하는 

심폐지구력 향상을 위한 수치보다 높게 나타났음을 보여준다(Emberts, Porcari, 

Doberstein, Steffen & Foster, 2013). 운동자각도(RPE) 또한 15.4로 ‘힘듬’ 정도의 

강도로 나타났다.



2. 연구 목적

  본 연구는 고강도 간헐적 운동의 대표적인 타바타 운동(Tabata Training) 

프로그램을 6주간 실시하여 과체중 남자 대학생의 비만도, 체력 및 대사증후군 

위험요인에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다.

3. 연구의 가설

  본 연구의 목적을 규명하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

  1) 고강도 간헐적 운동 참여 전 · 후 비만도는 감소할 것이다.

  2) 고강도 간헐적 운동 참여 전 · 후 체력수준은 증가할 것이다.

  3) 고강도 간헐적 운동 참여 전 · 후 대사증후군 위험요인이 감소할 것이다.



4. 연구의 제한점

  본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

  1) 본 연구는 J도 소재 J대학교의 남자대학생으로 한정하였다.

  2) 본 연구 참여 중 생활 및 영양 상태는 완벽하게 통제하지 못하였다.

  3) 본 연구대상자들의 트레이닝과 측정 시 심리적 요인은 동일하게 통제하지 

못하였다.

  4) 본 연구대상자들의 인구통계학적 변인에 의한 유전적, 심리적, 문화적, 환경

적 요인을 통제하지 못하였다.



5. 용어의 정의

1) 비만(Obesity)

  비만은 단순히 체중이 많이 나가는 것이라고 생각하기 쉬우나, 신체에 

지방조직이 과다하게 축적되어 체지방이 정상 이상으로 증가한 상태를 

의미한다(대한비만학회, 2001). 체질량지수, 허리둘레, 체지방률의 비만 진단 

기준은 <Table 1>과 같다.

Classification

Body Mass Index

(kg/m2)

Waist Circumference

(cm)

Percent Body 

Fat

(%)

Westerner Asian
Westerner Asian

Male Girls
Male Girls Male Girls

Underweight < 18.5

< 22.0 < 102 < 88 < 94 < 80

< 14.0 < 17.0

Normalweight 18.5-24.9 14-19.9 17-24.9

Overweight 25-29.9 22-24.9

≥ 102 ≥ 88 ≥ 94 ≥ 80

20-24.9 25-29.9

Mild Obesity 30-34.9

≥ 25.0 ≥ 25.0 ≥ 30.0
Moderate 

Obesity
35-39.9

Severe Obesity ≥ 40.0

Table 1. A Range of the Published Obesity Definitions



2) 고강도 간헐적 운동 (High-Intensity Intermittent Exercise)

  짧은 시간에 많은 에너지를 사용하고, 운동의 효과는 빠르게 나타나며, 

지루하지 않는 운동 프로그램으로 요즘 시간이 부족한 현대인들의 요구에 맞추어 

새롭게 제기된 운동방법이다(ACSM, 2013).

3) 타바타 트레이닝 (Tabata Training)

  일본의 Izumi Tabata(1996)에 의해 개발된 스피드스케이팅 국가대표 선수용 

트레이닝으로 총 4분 동안의 운동 시간 동안 20초간의 최대한의 고강도 운동 

실시 후 10초간 휴식을 8번 반복하는 형태이다. 맨몸 운동으로 구성되어 기구 

없이 집에서 실시할 수 있는 “홈 트레이닝”으로 불리고 있다.

4) 대사증후군 (Metabolic Syndrome)

  대사증후군은 만성적인 대사 장애로 비만 및 내당능장애, 고혈압, 고지혈증, 

심혈관질환 등의 위험요인들이 동반되어 군집을 이루어 나타나는 현상을 한 가지 

질환군으로 개념화시킨 것을 의미한다(Studien, 1923). 대사증후군의 발병 원인은 

아직 명확하지는 않지만 인슐린저항성을 한 가지 원인으로 추정하고 

있다(DeFronzo & Ferrannini, 1991).



5) 약어의 정의

  본 연구에서 사용된 약어의 정의는 다음과 같다.

․ BMI : Body Mass Index (kg/m2)

․ DBP : Diastolic Blood Pressure (mmHg)

․ EPOC: Excess Post-exercise Oxygen Consumption

․ FG : Fasting Glucose (mg/dL)

․ HC : Hip Circumference (cm)

․ HDL-C : High Density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL)

․ LDL-C : Low Density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL)

․ LGS : Left Grip Strength (kg)

․ MS : Metabolic Syndrome

․ PBF : Percent Body Fat (%)

․ RGS : Right Grip Strength (kg)

․ SBP : Systolic Blood Pressure (mmHg)

․ SMM : Skeletal Muscle Mass (kg)

․ SR : Sit and Reach (cm)

․ SU : SIt-Up (number/minute)

․ TC : Total Cholesterol (mg/dL)

․ TG : Triglyceride (mg/dL)

․ WC : Waist Circumference (cm)

․ WHR : Waist Hip Ratio (%)

․ WHtR : Waist circumference to Height Ratio (%)



Ⅱ. 이론적 배경

1. 비만

1) 비만의 문제점

  비만은 대사증후군의 발생위험을 높이며 고혈압, 당뇨병, 심혈관계 질환, 

뇌졸중, 고지혈증, 동맥경화증 등을 유발시키는 원인으로 대사증후군 뿐만 아니라 

다양한 질환을 유발하므로 예방과 관리에 중요성이 대두되고 있다(Bianchini, 

Kaaks & Vainio, 2002; Mokdad, Marks, Stroup & Gerberding, 2004; Must et 

al, 1999;  Resnick, Valsania, Halter & Lin, 2000). 국민건강영양조사에 따르면 

국내성인 비만 유병율은 39.8%로 나타났으며, 비만율은 계속적인 증가추이를 

보이고 있는 것으로 보고되었다(보건복지부, 2017).

   비만의 진단은 체질량지수(Body Mass Index), 체지방률(% Body Fat), 허리둘

레(Waist Circumference) 등으로 진단할 수 있다. 이중 BMI는 체중(kg)/신장(m)2

로 비만도를 측정할 수 있으며, 비만관리의 치료와 예방을 위한 전략 개발을 위

한 비만진단 평가방법으로 가장 많이 사용된다(대한비만학회, 2012; 현복진, 

2006). 세계보건기구(WHO)에서는 인종, 성별을 구분하지 않고 BMI 25 kg/m² 이

상을 과체중, 30 kg/m² 이상을 비만으로 진단하였다(WHO, 2000). 그러나 이 기

준은 서양인을 기준으로 한 것으로 인종, 성별, 체형 등에 따라 체지방량과 허리

둘레가 비슷하더라도 내장 지방량의 차이가 있는 것으로 보고되었다(Kanzawa M 

et al., 2002; Wang et al, 1994). 따라서 WHO의 아시아-태평양 비만 기준과 대

한비만학회에서는 국내·외의 수많은 비만관련 연구결과를 근거로 하여 BMI 23 

kg/m² 이상 과체중, 25 kg/m² 이상은 비만으로 정의하였다(WHO, 2000). 현재 

한국은 이 기준을 적용하고 있으며 25 kg/m²를 시점으로 비만관련 질환이 약 2

배정도 증가하는데 근거를 둔 것이다(대한비만학회, 2012)

  비만은 다양한 원인으로 체내에 지방이 정상보다 과도하게 증가한 상태로 

에너지 소비량보다 에너지 섭취량이 커서 에너지의 불균형 현상에 의해 



발생한다(Hawkesworth, 2013). 이러한 비만의 문제점은 각종 질환을 유발하여, 

사망위험을 증가시킬 뿐만 아니라, 건강에 문제를 일으켜 치료를 위한 사회 

경제적 손실도 계속적으로 증가하는 것으로 나타났다(보건복지부, 2015). 비만의 

진단 기준의 복부비만인 허리둘레가 남자 102 cm이상, 여성 88 cm 이상으로 

과도한 지방의 축적은 심혈관 질환 위험요인에 밀접한 관계가 있는 것으로 

보고되었다(Nicklas et al., 2003). 복부 비만은 내장지방 조직의 증가를 말하며, 

이는 인슐린저항성의 문제와 함께 내당능 장애, 높은 중성지방의 위험을 

증가시키는 예측인자로 확인되었다(Girod & Brotman, 2003). 이런 비만의 

문제점을 해결하기 위해 미국대학스포츠의학회(ACSM)에서는 적당한 수준의 

신체활동을 유지하면서 에너지섭취량을 적절히 줄이는 것을 병행하라고 권장 

한다(ACSM, 2013). 

2) 비만과 운동

  과체중과 비만인 사람의 비만관리를 위한 운동처방으로 30분/일(150분/주), 

60분/일(300분/주)의 중강도 또는 고강도의 운동을 주 5일로 권장하고 있으며, 

초기 중강도(40~60% VO₂R)에서 중기 이후 후기에는 고강도(≥60% VO₂R)로 

증가시키면 보다 많은 건강과 체력에 이점을 주는 것으로 보고하였다(ACSM, 

2013).

  그러나 비만의 경우 운동 수행능력이 낮으므로 개인의 상태와 체력수준을 

고려하여 자신에 적합한 운동처방을 받는 것이 중요하다. 비만의 경우 정상 

체중보다 많은 좌식생활습관에 따른 부족한 신체활동이 원인으로 작용 할 수 

있다(Frank, Andresen & Schmid, 2004; Hu, Li, Colditz, Willett & Manson, 

2003; Levine et al., 2005) 

  비만을 해결하기 위해 운동을 통한 선행 연구를 살펴보면 12주간 걷기 운동이 

비만 여성의 신체구성과 혈중지질에 유의한 감소를 보고하였다(현석환, 2012). 홍

윤숙, 전미주(2006)의 걷기 운동은 비만 중년여성의 체력과 혈압의 긍정적인 영

향을 주는 것으로 보고하였으며, 비만과 정상체중 남자 중학생의 12주간의 유산



소 운동과 저항성 운동 처치는 신체조성에 변화에 긍정적인 변화를 가져온 것으

로 안나영, 김기진(2009)이 보고하였다. 또한 운동은 제지방량을 증가시키고, 체

지방량을 감소시킨다는 Donnelly et al(2004)과 근력운동과 유산소 운동을 결합

한 복합 운동은 신체조성에 긍정적인 효과를 보인 것으로 보고하였다(Manson et 

al., 1999). 걷기와 유산소 운동과 같은 중강도 지속적 트레이닝(moderate 

intensity continuous training: MICT)이 비만 해소방법으로 효율적인가에 대한 

의문을 갖고 효과를 검증하였으나, 고강도 간헐적 운동에 비해 체중조절에는 상

대적으로 적은 수준으로 보고하였다(Shaw et al., 2006; Wu et al., 2009; Jensen 

et al., 2014). 비만의 경우 운동 강도는 지방감량 뿐만 아니라 에너지소비량들을 

고려하여야하고, 운동 강도가 높을수록 총에너지소비율과 지방대사량은 높게 나

타난다(Surampudi, Enkhmaa, Anuurad & Berglund, 2016)

  고강도 운동은 운동 후 식욕을 감퇴시켜 음식 섭취를 낮추는데 효과적이며

(Bilski et al., 2009), 카타콜라민의 증가를 통하여 피하지방의 지방 방출을 유도

함으로써 체지방률을 감소시킨다(Boutcher, 2010; Trapp et al., 2007). 과체중의 

젊은 남성을 대상으로 12주간 고강도 간헐적 운동을 프로그램을 진행한 결과 내

장지방, 총 지방량, 그리고 허리둘레의 유의한 감소를 나타내었다(Heydari, 

Freund & Boutcher, 2012) 선행연구를 보면 고강도 운동이 지방량, 복부지방, 허

리둘레, 인슐린, IL-6, SBP 감소에 영향을 주는 것으로 나타났다(Dunn, Siu, 

Freund & Boutcher, 2014; Trapp et al, 2008)



2. 고강도 간헐적 운동

1) 고강도 간헐적 운동 효과

  고강도 간헐적 운동은 운동과 운동 사이에 휴식을 취하는 방법으로 최근 짧은 

시간에 에너지는 많이 사용하고, 운동의 효과는 빠르게 나타나며, 지루하지 않는 

운동 프로그램으로 최근 각광받는 운동이다(이상민, 2016). 간헐적인 걷기가 

고령여성의 건강관련체력과 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 연구한 

결과에서 근지구력, 유연성, 전신지구력이 향상되어 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 보고하였다(김상훈, 2009).

  6주간의 고강도 간헐적인 운동이 과체중 20대 남성의 신체구성, 유산소 운동능

력, 심혈관기능 및 혈액성분에 미치는 연구에서의 신체구성은 유의하게 감소하는 

것으로 나타났고, 유산소운동능력 또한 유의한 차이를 나타났다(김경진, 김예영 

& 이만균 2016). 지속적 및 간헐적 운동이 운동중과 운동 후의 에너지대사에 미

치는 영향에 대한 연구에 따르면, 동일한 운동 강도와 운동시간, 휴식 시간 및 

운동량의 조건에서 간헐적인 운동은 지속적인 운동보다 회복기의 산소섭취량과 

칼로리 소비를 높임으로써 전체 에너지 소비량을 높이는데 이점이 있음을 증명 

하였다(고성식, 변재문, 2014).

2) 타바타 운동 효과

  타바타 운동이란 일본의 Izmi Tabata 등에 의해 고안된 운동 방법으로 

최대산소 섭취량에 최대로 도달할 정도(VO₂max 90 %) 강도 또는 전력을 다한 

수준에서 수행되는 20초 동안의 간헐적 운동과 10초의 짧은 휴식을 8번 번갈아 

반복해 총 4분 동안 실시하는 고강도 간헐적 운동방법이다(Tabata et al., 1996). 

  타바타 트레이닝은 일본 스피드스케이팅 선수의 실력 향상을 위해 개발한 

운동방법으로 4분의 트레이닝이 장시간의 중강도 운동보다 유 · 무산소성 능력 



개선에 많은 효과를 준다는 것에서 출발한다. 타바타 운동은 맨몸으로 실시하는 

기구가 필요하지 않은 경제적인 전신운동으로 20초간의 최대고강도 운동을 

실시하는 운동방법으로 트레이닝 시간이 짧아 운동 참여율이 높고, 일상생활 중 

운동시간을 효율적으로 사용 할 수 있다. 타바타 운동은 단시간동안 실시하기 

때문에 신체에 최고조의 무산소(EPOC) 과정을 경험하게 된다. 타바타 운동은 

운동이 끝나더라도 몸은 운동을 지속하는 줄 알고 계속적으로 에너지를 

소비하는 하는 것으로 최대 12시간 동안 지속된다. 타바타 운동은 전신의 근육을 

다양하게 사용하도록 구성되어 있기 때문에 운동 중 모든 근육을 사용함으로 

전신의 신진대사가 높아지는 것으로 비만대상자에 있어 운동 종료 후 

지속적으로 운동을 실시하지 않아도 계속적으로 에너지를 소비한다. 이는 중 · 

저강도에 비해 더욱 효율적이다. 

  타바타 운동 효과를 확인하기 위한 선행연구를 살펴보면 타바타 트레이닝을 

4set을 실시하였을 때 평균 심박수는 HRmax의 86 %로 나타났으며, 평균 

산소섭취량은 VO₂max 의 74 %로 나타나 ACSM에서 심폐지구력의 향상을 

위해 제한 수치보다 높게 나타났다. 또한 자가적 운동 강도(RPE)는 15.4로 ‘힘듬’ 

정도의 강도를 느꼈다고 보고하였다. 4분의 운동시간을 동일하게 실시 할 때 중 

· 저강도의 운동에 비해 타바타 운동이 에너지 소비량이 높게 나타났다(Emberts 

et al., 2013). 

  타바타 운동은 빠른 체온 상승으로 짧은 시간에 리파아제(Lipase)가 활성 되어 

많은 지방분해에 도움을 주며, 운동 후 회복기에 렙틴(Leptin)의 양이 줄어들어 

식욕억제에 도움을 준다고 보고되었다(Kerksick et al., 2009). 윤수미, 서영환

(2016)은 8주간 중년여성을 대상으로 한 타바타 운동 처치 후 체중, 체수분의 감

소를 보고하였으며, 체지방 중 복부 지방이 크게 감소되고, 대사성 질환의 주요 

위험인자에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(Shahram, Elham, 

Heshmatolah & Abdolali, 2012; Trapp et al., 2008). 또한 20대 여대생을 대상으

로 한 연구에서도 심폐기능, 골격근량, 근지구력에서 유의하게 증가하는 것으로 

확인되었다(양회송, 정찬주, 유영대, 전현주 & 허재원, 2017). 캐나다의 비만 남성

을 대상으로 2주 동안 고강도 간헐적 운동 프로그램을 실시한 후 무산소 능력이 

5.4.%증가한 결과를 보고하였다(Burgomaster, Hughes, Heigenhauser, Bradwell 



& Gibala, 2005).

  타바타 운동은 짧은 시간동안 효과를 나타내는 간헐적 고강도 운동이기 때문

에 운동중단에 가장 큰 영향을 주는 지루함과 더디게 나타나는 운동 효과측면에

서 중 · 저 강도 운동에 비해 운동중단을 최소화 할 수 있는 방법이 될 것이며, 

개인의 체력수준 및 건강상태에 따라 횟수와 동작을 변형하여 운동량을 다양하

게 실시 할 수 있다.



3. 건강관련체력 

  체력은 인간이 가지고 있는 신체활동 수행능력을 더욱 향상시키기 위한 

일련의 과정을 의미한다. 체력은 크게 건강관련체력(Health Related Physical Fit

ness)과 운동기능관련체력(Motor Skill-Related Physical Fitness)으로 구분된다. 

건강관련체력의 구성요소는 신체구성, 근력, 근지구력, 유연성, 심폐지구력으로 

구성되고, 운동기능관련체력은 민첩성, 평형성, 협응성, 순발력, 반응시간 및 속도 

등으로 구성된다. 건강관련 체력은 활발하게 일상생활을 하고 만성질병의 

발병위험과 위험요인을 감소시킬 수 있는 것으로 전반적으로 건강과 밀접한 

관련이 있다(ACSM, 2013) 

1) 신체조성

  체중은 지방과 제지방 조직으로 구분하며 체중을 상대적 백분율로 나타낸 

것이 신체조성이다. 특히 복부 중심부 주위로 과도하게 축적된 체지방은 고혈압, 

대사증후군, 제2형 당뇨병, 뇌졸중, 심혈관지환, 이상지질혈증과 같은 질병과 

관련이 있는 것으로 보고되었으며 반면 과도하게 적은 체지방률 또한 건강상의 

문제를 초래할 수 있다(Roger et al., 2012).

2) 근력 · 근지구력

  근력은 근육이나 근 조직이 일회 수축할 때 발현 할 수 있는 능력으로 근 

지구력과 유사하지만 시간적 차이를 갖으며, 발현 부위에 따라 악력, 배근력, 

완력, 복근력 등으로 구분된다(ACSM, 2013). 

  근지구력은 근육운동을 지속적 혹은 반복하는 것을 유지시킬 수 있는 능력을 

의미한다. 근지구력이 우수한 사람은 그렇지 않는 사람에 비해 운동을 반복 또는 

지속적으로 할 수 있다(ACSM, 2013).

  근력과 근지구력은 골다공증과 관련 있는 공량, 당뇨병 전 단계 및 당뇨병 



환자의 당 내성, 요통을 포함한 상해 요인의 감소와 관련된 근건 보존, 삶의 질 

및 정신건강의 지표들 중 자기효능감 등을 자각하는 것과 관련된 일상생활 

활동의 수행능력, 체중조절과 관련 있는 제지방과 안정 시대사율 요인을 

유지하고 향상시킬 수 있는 체력요인으로 중요한 것으로 보고되었다(Williams et 

al., 2007)

3) 유연성

  유연성은 완전한 가동범위를 통해 관절을 움직일 수 있는 능력이다. 

운동수행과 일상생활을 하는데 있어 중요한 체력 중 하나이다. 유연성은 정적 

유연성과 동적 유연성으로 구분되는데, 정적 유연성은 정지 상태에서의 몸의 

움직임을 나타낼 때 부드러운 몸의 동작을 말하며, 동적 유연성은 일정한 동작을 

연속적으로 할 때에 그 동작의 원활함에 관여하는 유연성을 의미한다(ACSM, 

2013).

4) 심폐체력 

  심폐체력은 장시간 동안 중강도에서 고강도로 대근육을 이용하여 동적운동을 

수행할 수 있는 능력을 의미한다. 운동수행능력은 호흡계, 심혈관계, 골격계의 

기능적 상태에 따라 달라진다. 심폐체력의 저하는 심혈관 질환 사망률을 

증가시키고, 향상은 모든 원인에 의한 사망률이 감소하는 것과 관련이 있으며, 

심폐체력을 높이는 것은 많은 건강상의 이점을 가져오며 이는 신체활동에 대한 

생활습관 수준이 높다는 것으로 볼 수 있다(ACSM, 2013). 심폐체력측정은 

오래달리기, 왕복오래달리기, 스텝검사 등이 있으나 가장 정확한 측정 방법은 

트레드밀과 가스분석기 등을 이용한 최대산소섭취량 측정법이다. 이 연구에서는 

최대산소섭취량을 측정하였다.



4. 대사증후군

1) 대사증후군의 문제점

  대사증후군(metabolic syndrome)은 과거에는 인슐린저항성증후군 또는 X증후

군으로 불리었던 것으로 복부비만, 고혈당, 이상지혈증, 고혈압, 미세 알부민뇨, 

고요산혈증 등을 특징으로 하고 각각 개별화된 질환으로 다루던 것에서 이러한 

질환의 공통된 점을 모아 하나의 증후군으로 규정하고 이를 통합하여 관리하고자 

하는 목적으로 1998년 세계보건기구(WHO)에서 명명하였다(Alberti & Zimmet, 

1998; Haffner et al., 1992). 

  2001년 National Cholesterol Education Program (NCEP)의 Adult Treatment 

Panel III (ATP III) 보고서에서는 복부비만(허리둘레 남자 102 cm, 여자 88 cm 

초과), 고중성지방(150 mg/dL 이상), 저 HDL 콜레스테롤(남자 40 mg/dL, 여자 

50 mg/dL 미만), 고혈압(130/85 mmHg 이상), 당뇨병이나 내당능장애와 같은 

고혈당의 5가지 중 3가지 이상을 가진 경우를 대사증후군으로 정의하였다(Expert 

Panel on Detection, 2001). NCEP-ATP III의 대사증후군 진단 기준은 비만의 

지표로 BMI가 있지만 복부비만이 인슐린저항성과 대사증후군에 상관관계가 더 

큰 점을 강조하여 비만 지표를 허리둘레로 단순화시킨 점과, 복부비만을 기존의 

다른 위험인자인 이상지질혈증, 고혈압, 및 고혈당 등과 동등한 비중을 두었다는 

점에서 특징적이다. 2005년 ATP III 개정판에서는 인종 간의 복부비만의 차이를 

규명하면서 아시아인에게는 남자 90 cm, 여자 80 cm 이상을 제시하였다.

  대사증후군은 인슐린 저항성 및 고혈당등과 함께 이상지질혈증, 혈관의 염증 증가 

및 내피세포의 기능이상을 유발한다. 대사증후군이 심혈관질환 및 그로 인한 사망의 

독립적 예측인자임은 잘 알려져 있고, 심혈관질환이 있는 환자에서 대사증후군이 

좋지 않은 예후와 관련이 있음이 보고되고 있다(Wang et, al., 2007). 대사증후군이 

심혈관 질환 위험 점수(Framingham Risk Score)에 비해 약한 위험인자라는 보고와 

대사증후군의 각 구성요소가 심혈관계 사망의 유의한 위험인자이기는 하나 그 

위험성이 각 구성요소를 더한 것보다 더 높지는 않다는 보고도 있다. 하지만 



대사증후군이 심혈관계 고위험군을 찾는데 있어 중요한 임상기준이라는 것은 부정할 

수 없는 사실이다(Carnethon et, al., 2004). 

  제2형 당뇨병의 발생에 있어서도 대사증후군은 중요한 위험인자이다. 인슐린 분비

장애와 인슐린 저항성은 제2형 당뇨병 발병기전의 중요한 두 축인데 인슐린저항성은 

제2형 당뇨병의 발생을 예측하는데 유용한 인자이다. 또한 대사증후군의 진단 기준에 

이미 당뇨병전기의 개념이 포함되어 있고 이러한 당뇨병전기는 심혈관질환의 좋은 

예측인자가 된다(Tuomilehto et, al., 2001).

  대사증후군에 대한 일부 논란이 있다 하더라도 대사증후군을 진단하는 것은 

당뇨병과 심혈관질환을 지연시키거나 예방할 수 있다는 점에서 중요한 의미를 

가지며, 특히 전 세계적인 당뇨병 유행현상을 고려해볼 때 고위험군을 진단하고 

조기에 생활습관개선 및 약물용법을 적용함으로써 심혈관질환 등에 바람직한 변화를 

기대할 수 있다는 점에서 의미를 둘 수 있을 것이다(대한비만학회, 2012).

2) 대사증후군과 신체활동

  운동의 부족은 대사증후군을 증가시키고, 이를 동반한 연령 증가에 따른 사망률이 

증가하는 것으로 보고하였다(Correa et al., 2010; McNeill et al., 2005). 또한 중년 

여성의 54%가 대사증후군으로 확인되었고, 이 대사증후군 여성은 심근경색 발병율을 

6배나 증가시키며, 뇌졸중, 심혈관질환, 동맥경화증 등의 합병증을 동반하며 사망률을 

증가시키는 원인으로 작용된다고 보고하였다(전용균 & 조원제, 2016; Wilson, 

D’Agostino, Parise, Sullivan & Meigs, 2005). 이에 ACSM (2013)에서는 대사증후군 

발병을 예방하기 위한 방법으로 신체활동을 권장한다. 

  대사증후군 개선에 있어 가장 경제적인 방법은 운동은 유산소 운동이다. 유산소 

운동을 통한 심폐체력, 지구력 등이 향상되는 것으로 확인되었다 중년을 대상으로 

운동을 실시하여 6개월 후 대사증후군 위험요인을 확인 한 결과 체지방량, 복부지방, 

혈압, 총콜레스테롤, 저밀도지단백콜레스테롤, 인슐린의 긍정적인 변화를 가져오며, 

동시에 대사증후군 위험요인이 약 17 %감소하는 것으로 보고하였다(Stewart et al., 

2005). 장시간 적당한 운동 강도로 실시되는 운동은 짧은 시간동안 이루어지는 

격렬한 운동에 비해 대사증후군 개선에 영향을 주는 것으로 나타났다(Johnson et al., 



2007). 신체활동 참여 수준에 따른 대사증후군 위험요인을 비교한 연구에 따르면, 

허리둘레, 공복혈당, 중성지방은 저강도와 중강도 운동에 비해 고강도 운동에서 

긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하였다(전용균 & 조원제, 2016). 또 신체활동 

수준에 따른 허리둘레, 중성지방, 고밀도지단백콜레스테롤의 긍정적 변화에서도 

신체활동 수준이 높은 집단이 더 많은 변화를 나타내는 것으로 보고하였다(차광석, 

홍성인 & 이용수, 2016). 



Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구대상은 J도 소재의 J대학교 재학 중인 체질량지수 23 kg/m² 이상인 과

체중 남자대학생으로 최근 6개월간 체계적인 트레이닝 참여 경험이 없는 자, 1년 

이상 심혈관계 질환이나 특이 병력이 없는 자로 제한하였다. 연구 참여 기준에 따

라 20명의 대상자를 선정하여, 운동군 10명, 통제군 10명으로 구분하였다. 실험 참

가에 앞서 본 연구의 내용과 절차에 대해 충분히 설명하고, 이를 이해하고 자발적

으로 참가하고자 하는 자로부터 검사 동의서(Informed Consent Form)를 받은 후 

연구에 참여하도록 하였다. 본 연구는 J대학 연구윤리심리위원회(Institutional 

Review Board-IRB)의 승인(JJNU-IRB-2018-021)을 받은 후 본 연구를 진행하였

다. 본 연구대상자의 신체적 특성은 <Table 2>에 제시된 바와 같다.

Table 2. Physical Characteristics of The Subjects

Exercise 

(n=10)

Control 

(n=10)
P

Age (years) 21.60±2.17 23.50±3.34 .152

Height (cm) 174.06±5.35 173.03±4.38 .643

Weight (kg) 87.88±16.44 81.48±9.35 .299

BMI (kg/m²) 28.79±3.96 27.22±2.59 .308

PBF (%) 29.02±6.23 25.66±5.38 .213

BFM (kg) 26.25±10.42 21.19±6.46 .208

SMM (kg) 34.29±3.93 33.73±3.08 .727

Mean±Standard Deviation

BMI, Body mass index; PBF, Percent body fat; BFM, Body fat mass; SMM, Skeletal 

muscle mass:



2. 실험설계

  본 연구에서는 고강도 간헐적 운동이 20대 과체중 남자대학생의 비만도, 체력 

및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 위하여 운동군(10명)과 

통제군(10명)을 대상으로 사전검사는 신체조성, 체력, 혈압 및 혈액 검사와 6주 후 

사전검사와 동일한 사후 검사를 실시하였으며, 고강도 간헐적 운동 참여 전 · 

후의 변화를 비교하는 방법으로 진행하였다. 전체적 실험설계는 <Figure 1>과 

같다.

 

Subjects(n=20)

     ⇩            ⇩          ⇩
Pre Measurements

 Body Mass Index, Body Composition, Exercise Tolerance Test

Health-Related Fitness, Blood Test

     ⇩            ⇩          ⇩
  Tabata Exercise (3 Days / 6 Weeks)

Exercise Group

(n=10)

Control Group

(n=10)

     ⇩            ⇩          ⇩
Post Measurements

 Body Mass Index, Body Composition, Exercise Tolerance Test

Health-Related Fitness, Blood Test

                   ⇩
Data Analyses

Figure 1. The Study Design



3. 측정항목 및 도구

  본 연구를 위해 사용된 측정항목 및 도구는 <Table 3>과 같다.

Table 3. Measurement Item and Instrument

Measurement Item Measurement Instrument (Model)

Body Composition Body Composition Analyzer (Accunlq BC 702)

Heart Rate Polar Heart Rate Monitor(Polar)

Exercise Tolerance Test

Gas Analzer(Ultima Medgraphics)

Treadmill(Taeha)

Muscular strength

Grip Dynamometer(T.K.K 5101)

Back Strength Dynamometer(T.K.K 5102)

Muscular endurance Sit – Up Boaed(KT-2522)

Flexibility Sitting Trunk Flexion Test(T.K.K. 5130)

Blood Test Chemistry Analzer(OLYMPUS AU5400)

Blood Pressure Blood Pressure Measuring Monitor(OMRON HEM-770A)



4. 실험절차

  본 연구는 고강도 간헐적 운동프로그램인 타바타운동이 과체중 남자대학생의 

비만도, 체력 및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 위하여, 

연구대상자들의 사전검사로 신체구성, 체력, 혈압과 혈액분석 및 운동부하검사를 

실시하였다. 운동프로그램 참여 그룹은 6주간 주당 3회의 운동 빈도로 1회 

14분간(준비운동 5분, 본 운동 4분, 정리운동 5분) HRmax 80 ~ 90 %의 운동 

강도로 운동프로그램을 실시하였다. 그룹은 운동군과 통제군으로 배정하였으며, 

연구가 끝난 후에는 사전 검사와 동일한 방법으로 사후 검사를 실시하였다.

1) 신체조성 측정

  본 연구에서 신체조성의 전 · 후 검사를 위해 사전 검사로 신장(cm), 체중(kg), 

체질량지수(Body mass index, BMI), 골격근량(Skeletal muscle mass, SMM), 제

지방량(Fat free mass, FFM), 체지방량(Body fat mass, BFM), 체지방률(Percent 

body fat, PBF)을 자동 신장 체중계 측정기 JENIX(DONG SHAN JENIX CO., 

Korea)와 정밀 체성분 분석기인 Accunlq BC720 (Selvashealthcare co., Korea)을 

사용하여 측정하였다. 허리둘레(Waist Circumference, WC)와 엉덩이둘레(Hip 

Circumference, HC)는 인체측적용 줄자를 사용하여 측정한 뒤. 허리둘레를 엉덩

이둘레로 나누어 허리-엉덩이둘레비(Waist-Hip Ratio: WHR)를 산출하였다. 연

구가 끝난 후 24시간 뒤 에 사후 측정하였다. 피험자는 검사 12시간 전부터 금식

하였으며, 측정 30분 전에 실험실에 도착하여 충분히 안정을 취한 후 신체조성 

검사에 참여하였다. 



2) 체력측정

 ① 근력(악력, 배근력)

  악력은 악력계(T.K.K. 5101, Japan)를 사용하여 좌, 우 각각 2회씩, 배근력은 

배근력계(T.K.K.5102, Japan)를 사용하여 2회 측정 후, 최고치를 0.1 kg 단위까지 

기록하였다.

 

 ② 근지구력(윗몸 일으키기), 

  근지구력은 윗몸일으키기대(KT-2522, Korea)를 이용하여 윗몸일으키기

(Sit-Up, SU)를 측정하였다. 대상자는 측정대에 편안하게 누운 자세로 발목을 고

리에 고정하여 무릎을 직각으로 굽히고, 양손을 가슴에 올리도록 하였다. ‘시작’ 

신호와 함께 복근력만을 이용하여 몸을 일으키도록 설명하였으며, 올라올 때는 

양 팔꿈치가 허벅지에 닿도록 하고 내려갈 때는 양 어깨가 바닥에 닿도록 하였

다. 60초 간 실시하여 수행한 횟수를 기록하였다.

 ③ 유연성(앉아윗몸앞으로굽히기)

  좌전굴계(T.K.K.5103, Japan)를 사용하여 앉아윗몸앞으로굽히기를 2회 실시 후 

가장 좋은 기록을 0.1 cm 단위로 기록하였다.

 ➃ 심폐체력(운동부하검사)

  본 연구에서는 심폐체력 확인을 위해 트레드밀을 이용한 운동부하검사를 

실시하였다. 실험실에 도착 후 대상자는 약 30분 동안 안정을 취하며, Treadmill에 

올라서는 법, 자각적 운동 강도(Rate of Perceived Exercise, RPE) 판단법, 탈진 시 

중지요령 등 실험상 유의해야 할 사항에 대하여 설명하고 숙지하도록 하였다.

  운동부하는 <Figure 2>에서 보는 바와 같이, Bruce(1973)의 protocol을 사용하여 



Treadmill(Taeha, Korea) 실험실 환경은 동일한 조건이 되도록 온도는 20±1 ℃, 

습도 60±10 %RH로 설정 하였다. 속도는 1.7 mph로 경사 10 %에서 시작하여, 매 

3분마다 경사를 2 %씩 높이고, 속도는 2.5, 3.4, 4.2, 5.0, 5.5 mph의 점진적 증가 방

법을 적용하여, 최대산소섭취량(Maximal Oxygen Uptake; V̇O2max), 최대환기량

(Maximal Ventilation; VE), 무산소성 역치(Anaerobic Threshold; AT)를 측정하였

다. 본 연구에서 사용할 호흡가스대사 분석 장치는 MetaLyzer3B(Cortex, 

Germany)이다. all-out(탈진)의 판정기준은 Treadmill 센서와 연결된 무선 심박수 

측정기(Polar Heart Rate Monitors. Polar, Finland)를 가슴에 부착시켜 최대심박수

(220-나이)에 도달하고, Borg(1982)에 의해 고안된 RPE(자각적 운동 강도)가 17～

18이상일 때를 기준으로 하여 운동을 종료하였다. 그 외 호흡곤란, 안면홍조, 불규

칙한 발걸음, 얼굴 찡그림의 정도 등을 조심스럽게 관찰하여 연구자가 운동 종료

의 필요성을 인지할 때 운동을 중지하였다. 연구대상자가 신체적 한계에 도달하지 

않은 상태에서 포기할 의사를 보일 경우 언어적 강화를 부여하였다.

Figuer 2. Bruce protocol 



3) 혈압검사

  혈압은 최소 5분간 안정을 취한 상태에서 자동혈압측정기(OMRON HEM-770A, 

Japan)를 이용하여 좌측 상완에서 수축기혈압(Systolic Blood Pressure, SBP)과 

이완기혈압(Diastolic Blood Pressure, DBP)을 측정하였다.

4) 혈액분석

  모든 채혈은 오전 09-10시 사이에 실시하였다. 혈액채취 전 30분 정도 안정을 

취하게 한 뒤 항응고제가 들어있지 않은 진공관을 이용하여 상완정맥에서 정맥 

채혈을 실시하였다. 채혈 후 15분간 원심 분리한 후 혈장 성분만을 추출하여 

-80°C에 보관한 뒤 혈당(Glucose), 중성지방(Triglyceride, TG), 총콜레스테롤

(Total Cholesterol, TC), 고밀도지단백콜레스테롤(High Density Lipoprotein 

Cholesterol, HDL-C), 저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipoprotein 

Cholesterol, LDL-C), 을 검사하였다. 혈당은 HK법(Hexokinase Method), 중성지

방은 글리세롤 소거법(Glycerol Blanked Method), 총콜레스테롤은 효소법

(Enzyme Method), 고밀도지단백콜레스테롤은 선택용해 직접법(Direct Selective 

Method)을 이용한 임상화학-면역분석기(OLYMPUS AU5400, Japan)를 사용하여 

분석하였고, 저밀도지단백콜레스테롤은 Friedewald, Levy & Fredrickson(1972)의 

공식(LDL-C=TC-HDL-C-TG÷5)을 이용하여 계산하였다. 이러한 채혈과 혈액분

석은 J시 소재 건강관리협회에 직접 방문하여 실시하였다.



5. 운동프로그램

 1) 운동군

  본 연구에서의 타바타 운동프로그램은 총 6주간 주 3회 빈도로 1회 14분간 

운동으로 운동 전·후 각각 5분간의 준비운동과 정리운동실시 하였다. 본 운동은 8

동작으로 총 4분간 20초 운동, 10초 휴식을 8회 반복하는 방법으로 구성하여 

실시하였으며, 운동 강도 HRmax 80 ~ 90 %로 설정하였다. 운동 강도 설정은 A

CSM(2013), Emberts et al.,(2013)의 기준으로 설정하였으며, 동작은 횟수에 

상관없이 정해진 시간(20초)이내에 동작을 수행하는 방법으로 휴대용 무선심박수 

측정기 Polor를 사용하여 운동 시 운동 강도를 유지하도록 하였으며, 동작과 

동작 사이에 10초의 불완전 휴식을 두었다. 타바타 운동 프로그램은 <Table 4>

와 같다.

Table 4. High Intensity Intermittent Training Program

Range Content Set/Time
Intensty

(HRmax)
Frequency

Warm-Up Stretching 5 min 30~40 %

3Day

/6 Weeks

Main 

Exercise 

Jumping Jacks

High Knee Run

Burpees

MT.limbers

Jump Rope

Line Jumps

Push –Up

Plank Punch

Exercise(20 sec) 

Rest (10 sec)

× 8 num 

= 4 min

80~90 %

Cool-Down Yoga and Stretching 5 min 30~40 %



 2) 통제군

  통제군의 경우 처치 기간인 6주 동안 일상생활과 동일한 신체활동과 식이습관

을 유지 하도록 통제 하였다.



6. 자료처리

  1) 본 연구를 위해 측정된 자료의 분석은 SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 18.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

  2) 측정항목에 대한 평균 (Mean), 표준편차(Standard Deviation) 산출하였다.

  3) 운동프로그램 참여 전 · 후 대사증후군 위험요인 변화를 분석하기 위해 

빈도분석(Frequency)을 사용하였다. 

  4) 운동프로그램 참여 전 · 후 비만도, 체력수준 및 대사증후군 위험요인을 비교 

분석하기 위해 paired t-test 방법을 사용하였다.

  5)  모든 통계적 유의 수준은 p<.05설정하였다.



Ⅳ. 연구결과

1. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 신체조성 비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 신체조성을 분석한 

결과는 <Table 5>과 같다. 분석 결과, 운동군과 통제군 간 모든 신체조성요인에

서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table 5. Comparison between groups of Body Composition before High 

Intensity Intermittent Training Program

Variable
Exercise

(n=10)

Control

(n=10)
p

Weight (kg) 87.88±16.44 81.48±9.35 .299

BMI (kg/m²) 28.79±3.96 27.22±2.59 .308

WC (cm) 96.57±12.78 91.83±6.50 .314

HC (cm) 107.98±7.58 105.37±4.36 .358

WHR (%) 0.89±0.07 0.87±0.45 .438

WHtR (%) 0.55±0.63 0.53±0.40 .348

BFM (kg) 26.25±10.42 21.19±6.46 .208

PBF (%) 29.02±6.23 25.66±5.38 .213

SMM(kg) 34.29±3.93 33.73±3.08 .727

FFM (kg) 61.52±7.25 60.28±5.45 .671

Mean±Standard Deviation

BMI, body mass index; WC, waist circumference; HC, hip circumference; WHR, waist-hip ratio; 

WHtR, waist circumference to height ratio; BFM, body fat mass; PBF, percent body fat; SMM, 

skeletal muscle mass; FFM, free fat mass;



2. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 체력수준 비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 체력을 분석한 

결과는 <Table 6>과 같다. 분석 결과, 운동군과 통제군 간 모든 체력요인에서 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 

Table 6. Comparison between groups of Physical Fitness before High 

Intensity Intermittent Training Program

Variable
Exercise

(n=10)

Control

(n=10)
p

LGS (kg) 43.35±6.99 42.49±6.63 .781

RGS (kg) 45.60±5.01 45.31±2.39 .960

BS (kg) 121.57±37.86 126.98±39.37 .758

SR (cm) 6.02±4.39 7.66±5.45 .468

SU (num/min) 30.20±7.71 32.70±4.52 .388

VO2max(ml/kg/min) 37.10±6.04 38.41±4.72 .595

Mean±Standard Deviation

LGS, left grip strength; RGS, right grip strength; BS, back strength; SR, sit and reach; SU, 

sit-up; 



3. 운동프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 대사증후군 위험 

요인 비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 운동군과 통제군의 대사증후군 위험 

요인을 분석한 결과는 <Table 7>과 같다. 분석 결과, 운동군과 통제군 모두 

대사증후군 위험요인에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table 7. Comparison between groups of Metabolic Syndrome Risk 

Factors before High Intensity Intermittent Training Program

Variable
Exercise

(n=10)

Control

(n=10)
p

SBP (mmHg) 135.90±11.49 127.70±10.81 .118

DBP (mmHg) 80.00±10.67 74.30±7.10 .177

FG (mg/dL) 88.20±6.56 91.70±17.79 .567

TC (mg/dL) 166.40±37.22 180.80±39.21 .411

TG (mg/dL) 209.80±304.59 96.60±46.84 .261

HDL-C (mg/dL) 45.60±12.97 48.80±8.05 .516

LDL-C (mg/dL) 88.88±27.59 115.07±30.88 .061

Mean±Standard Deviation

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FG, Fasting Glucose; TC, Total 

cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density 

lipoprotein cholesterol;



4. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 신체조성 비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 · 후 운동군의 신체조성의 변화를 분석

한 결과는 <Table 8>과  같다. 분석 결과 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레-신장

비 수준에서 유의한 차이가 나타났다. 집단별 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레-신

장비 변화 비교는 <Figure 3>, <Figure 4>, <Figure 5> 와 같다.

Table 8. Comparison Body Composition after High Intensity Intermittent 

Training Program

Variable
Before

(n=10)

After

(n=10)
p

Weight (kg) 87.88±16.44 87.75±17.29 .773

BMI (kg/m²) 28.79±3.96 28.73±4.13 .551

WC (cm) 96.57±12.78 95.68±13.02 .042

HC (cm) 107.98±7.58 105.80±8.62 .047

WHR (%) 0.89±0.07 0.90±0.09 .244

WHtR (%) 0.55±0.63 0.54±0.64 .041

BFM (kg) 26.25±10.42 25.25±11.73 .254

PBF (%) 29.02±6.23 27.62±7.64 .281

SMM (kg) 34.29±3.93 34.84±4.61 .264

FFM (kg) 61.52±7.25 62.50±8.36 .151

Mean±Standard Deviation

BMI, body mass index; WC, waist circumference; HC, hip circumference; WHR, waist-hip ratio; 

WHtR, waist circumference to height ratio; BFM, body fat mass; PBF, percent body fat; SMM, 

skeletal muscle mass; FFM, free fat mass;



Figure 3. Comparison of Waist Circumference

Figure 4. Comparison of Hip Circumference 



Figure 5. Comparison of  Waist Circumference to Height Ratio



5. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 체력수준 비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 · 후 운동군의 체력수준 변화를 분석한 

결과는 <Table 9>과 같다. 분석 결과, 고강도 간헐적 운동참여 전과 비교하여 

고강도 간헐적 운동 참여 후 근력(배근력), 근지구력(윗몸일으키기), 

심폐체력(최대산소섭취량)수준이 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 집단별 

배근력, 윗몸일으키기, 최대산소섭취량 비교는 <Figure 6>, <Figure 7>, <Figure 

8>과 같다.

Table 9. Comparison Physical Fitness after High Intensity Intermittent 

Training Program

Variable
Before

(n=10)

After

(n=10)
p

LGS (kg) 43.35±6.99 44.62±7.15 .086

RGS (kg) 45.60±5.01 46.55±4.95 .102

BS (kg) 121.57±37.86 125.83±40.18 .036

SR (cm) 6.02±4.39 6.95±4.52 .052

SU (num/min) 30.20±7.71 33.00±9.11 .015

VO2max(ml/kg/min) 37.10±6.04 40.18±4.99 .002

Mean±Standard Deviation

LGS, left grip strength; RGS: right grip strength; BS, back strength;, SR, sit and reach; SU, 

sit-up; 



Figure 6. Comparison of Back Strength 

Figure 7. Comparison of Sit-Up



Figure 8. Comparison of VO₂max 



6. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인 

비교

  고강도 간헐적 운동 프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인 변

화를 분석한 결과는 <Table 10>과 같다. 분석 결과 수축기와 이완기 혈압에서 

유의하게 감소하였다. 집단별 수축기혈압, 이완기혈압, 중성지방, 고밀도지단백콜

레스테롤, 공복혈당 비교는 <Figure 9>, <Figure 10>, <Figure 11>, <Figure 

12>, <Figure 13> 다음과 같다.

Table 10. Comparison Metabolic Syndrome Risk Factors after High 

Intensity Intermittent Training Program

Variable
Before

(n=10)

After

(n=10)
p

SBP (mmHg) 135.90±11.49 132.20±8.97 .033

DBP (mmHg) 80.00±10.67 77.60±11.81 .044

FG (mg/dL) 88.20±6.56 88.40±6.72 .890

TC (mg/dL) 166.40±37.22 165.80±38.31 .888

TG (mg/dL) 209.80±304.59 111.70±107.85 .155

HDL-C (mg/dL) 45.60±12.97 47.80±12.72 .310

LDL-C (mg/dL) 88.88±27.59 96.47±44.83 .583

Mean±Standard Deviation

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FG, Fasting Glucose; TC, Total 

cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density 

lipoprotein cholesterol;



Figure 9. Comparison of Systolic Blood Pressure

Figure 10. Comparison of Diastolic Blood Pressure



Figure 11. Comparison of Triglyceride

Figure 12. Comparison of High Density Lipoprotein Cholesterol



Figure 13. Comparison of Fasting Glucose



7. 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인 

(1개 이상) 변화 

 고강도 간헐적 운동프로그램 참여 전 · 후 운동군의 대사증후군 위험요인의 

변화를 분석한 결과는 <Table 11>, <Figure 14> 와 같다. 분석결과 

운동프로그램 참여 전 · 후 대사증후군 위험요인 1가지 이상인 학생의 변화 결과 

8명에서 5명으로 감소하였다. 허리둘레는 운동전 6명에서 3명로, 중성지방은 3

명에서 1명로, 혈압은 8명에서 5명으로 감소하였다.

Table 11. Frequency of Metabolic Syndrome Risk Factors               (n)

Metabolic Syndrome Risk Factors

(Cut-off points)
Before After

Waist Circumference

   (≥ 90cm)

Blood Pressure

   (BP ≥ 130/85mmHg)

Triglycerides

   (≥ 150 mg/dL)

HDL-C

   (≤ 40 mg/dL)

Fasting Glucose

   (≥ 100 mg/dL)

 Frequency 

MSRF One or More

Metabolic Syndrome

by NCEP ATP Ⅲ standard

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; MSRF, metabolic syndrome risk factors.



 Figure 14. Frequency of Metabolic Syndrome Risk Factor One or More 



Ⅴ. 논의

  본 연구는 20대 과체중 남자 대학생을 대상으로 6주간 고강도 간헐적 운동인 

타바타 운동프로그램이 신체조성, 체력수준 및 대사증후군 위험요인에 미치는 

영향을 규명하고자 하였다. 본 연구 결과를 통해 도출된 논의는 다음과 같다.

1. 신체조성의 변화

  본 연구에서는 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동프로그램이 

신체조성 변화에 미치는 영향을 규명하기 위하여 운동 실시 전 · 후 신체조성 

측정 결과 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리둘레-신장비에서 유의하게 감소하는 

것으로 나타났다. 체중, 체지방량, 체지방률은 감소하는 경향을 보였고, 

제지방량과 골격근량은 증가하는 경향을 보이는 것으로 확인되었다. 

  체중과 체지방률이 감소하는 기전에는 운동을 통한 카테콜라민 반응의 증가에 

있다. 지방분해를 촉진하는 이 카테콜라민은 근육 내 피하지방의 저장을 막게 

한다. 혈장 에피네프린과 노르에피네프린 농도를 각각 6.3배, 14.5배나 증가시킨 

고강도 간헐적 운동은 중강도나 유산소 운동에 비해 체중 및 체지방률의 감소를 

확인할 수 있는 연구가 보고되었다(Zouhal et al, 2008; Issekutz et al., 1978). 또 

고강도 간헐적 운동이 유산소 운동군에 비해 체중과 체지방을 감소시킨 

15주간의 연구에서도 영향을 주는 것으로 나타났다(Trapp et al., 2008).

  운동의 효과는 체지방 산화를 통해 신체조성에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

보고되었으며, 근육 내 미토콘드리아 효소를 활성화시키고, 체지방 산화를 

증가시켜 체중 감소에 영향을 준 고강도 인터벌 트레이닝 역시 같은 의미로 볼 

수 있다. 이러한 고강도 간헐적 운동은 운동이 종료된 후 회복 시에도 일정시간 

지속적인 에너지 소비량이 증가하는 연구가 보고 되었으며(Tabata et al., 1996), 

이러한 고강도 간헐적 운동은 저항성 운동에 비해 초과산소섭취량을 증가시켜 

안정 시 에너지 소비량의 유의한 증가를 나타내었다(Paoli et al., 2012). 

  긴 시간뿐만 아니라 짧은 시간 실시한 고강도 인터벌 트레이닝에서도 



피하지방과 복부지방의 감소, 그리고 지방산화를 증가하는데 영향을 주는 것으로 

보고된 Trapp et al(2008), Stepto, Martin, Fallon & Hawley(2001)의 연구와 

같이 본 연구에서 6주간 실시한 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동 프로그램에 

따른 체지방량, 허리둘레, 엉덩이둘레의 감소와 제지방량, 골격근량의 증가를 

보이는 기전에는 고강도 간헐적 운동참여가 에너지소비량 증가시켜 지방산화를 

촉진시킨 운동효과로 판단된다.

  이처럼 지방 산화의 증가는 탄소화물보다는 지방을 에너지원으로 

사용함으로써 체중 및 체지방량 감소에 영향을 주는 것이며, 유산소 운동에 비해 

고강도 간헐적 운동이 운동 후 높은 초과산소섭취량을 보인 결과는 운동 후 

일정시간 지속적인 에너지 소비를 의미 하는 것으로 본 연구에서는 유의 하지는 

않았지만 체지방량의 감소가 일어난 것으로 사료된다. 그러나 본 연구에서는 

호르몬의 변화를 확인하지 못하였고, 체지방량의 감소는 일어났지만 체중의 

변화는 나타나지 않은 것은 제지방량의 증가로 인해 체중 변화가 일어나지 않은 

것으로 판단된다. 본 연구는 6주간의 짧은 기간의 연구가 진행되었지만 향후 6주 

이상 장기간의 다양한 변인을 포함한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

2. 체력수준의 변화

  본 연구에서는 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동프로그램이 

체력수준 변화에 미치는 영향을 규명하기 위하여 운동 실시 전 · 후 체력수준 

측정 결과 근력(배근력), 근지구력(윗몸일으키기), 심폐체력(최대산소섭취량)이 

유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 근력(악력)과 유연성(윗몸앞으로굽히기)은 

유의하지는 않지만 증가하는 경향을 보이는 것으로 확인되었다. 

  고강도 인터벌 트레이닝을 통한 속근의 산화능력은 지속적으로 실시되는 

운동에 비해 유의하게 증가 하였고, 지근은 발달은 모세혈관과 산화효소의 

증가에 따른 기전으로 지속적 운동에 비해 고강도 인터벌 트레이닝의 운동 

효과는 확인되었다(Billat, Mille-Hamard, Petit & Koralsztein, 1999; Chilibeck,  



Bell, Farrar & Martin, 1998; Henriksson & Reitman, 1977).

  자전거 에르고미터를 통한 고강도 인터벌 트레이닝은 트레이닝 전 · 후 

근지구력의 증가와 근육 내 미토콘드리아의 증가를 보고하였다(Jacobs et al.,  

2013). 또 지속적 운동에 비해 고강도 인터벌 트레이닝은 최대근력의 증가와 

근지구력 증가에 영향을 주는 것으로 선행 연구를 통해 확인되었다(Gorostiaga, 

Walter, Foster & Hickson, 1991). 

  4주간 선수를 대상으로 한 고강도 간헐적 운동이 선수의 근력과 근지구력의 

유의한 증가를 보고한 연구와 같이 체력수준이 높은 사람들을 대상으로 한 

연구결과와 비교하여, 대학생을 대상으로 한 8주간의 타바타 운동은 근력, 

근지구력, 심폐지구력, 유연성 향상에 도움을 주는 것으로 임병걸 (2014)에 의해 

확인되었으며, 6주간 과체중 대학생을 대상으로 실시한 고강도 간헐적 운동이 

심폐체력에 영향을 준 김경진, 김예영 & 이만균(2016)과 12주간 고강도 저항성 

운동이 근력과 심폐능력의 향상을 보고한 강선희 & 한건수 (2011)와 같이 본 

연구의 6주간의 고강도 간헐적 운동은 근력과 근지구력, 심폐체력의 유의한 

증가와 같이 고강도 간헐적 운동은 성인의 비만유무와 관계없이 체력향상에 

영향을 주는 것을 시사한다.

  이러한 결과는 본 운동은 맨몸으로 구성되었지만 특정부위에 국한된 것이 

아닌 전신운동으로 이루어진 운동프로그램으로 유 · 무산소성 대사 모두를 

에너지 공급에 충분히 이용하는 것으로 볼 수 있으며, 활동근의 에너지 사용과 

ATP시스템의 능력의 향상이 주된 이유로 볼 수 있다(Rodas, Ventura, Cadefau, 

Cusso & Parra, 2000; MacDouall et al., 1998; Simoneau et al., 1987). 

  본 연구의 심폐체력증가와 관련된 기전으로 골격근의 수축력 증가는 심장으로 

이동하는 정맥혈 회기량을 증가시키고, 이는 전부하량의 증가를 통해 운동 중 

심장의 1회 박출량을 증가시켜 심폐지구력을 향상을 보고한 Joyner & 

Coyle(2008)과 고강도 간헐적 운동이 지속적 운동에 비해 심폐체력을 향상시키는 

이유는 미토콘드리아를 활성화 시키는 PGC-1α 증가에 영향을 주며, 근섬유와 

근형질세망 사이에 Ca++ 흡수율을 증가시켜 미토콘드리아의 능력향상을 

도모하여, 좌심실의 1회 박출량을 증가시키는 것으로 사료된다(Wisloff et al., 

2007; Tjonna et al., 2008).



  이와 같이 고강도 간헐적 운동의 심폐체력증가는 다양한 선행 연구들에서도 

동일한 결과를 확인 할 수 있다. 8주간 주 3회 고강도 간헐적 운동을 실시한 

Helgerud et al. (2007)의 연구에서 VO₂max는 유의한 증가가 나타났으며, 

고강도 간헐적 운동과 중강도 지속적 운동 참여에 따른 연구결과 고강도 간헐적 

운동 집단의 VO₂max가 중강도 지속적 운동 집단에 비해 향상되었다고 

보고하였다(Milanovic et al., 2015).

  본 연구에서도 선행연구와 동일하게 짧은 시간임에도 불구하고 심폐체력이 

유의하게 향상되었다. 향후 고강도 간헐적 운동 기간과 운동 시간을 늘려 

수행된다면 체력수준의 모든 변인에서 긍정적인 변화를 기대 할 수 있을 것으로 

사료된다. 혈압은 유전적인 원인에 의해 염분의 재흡수가 증가함으로써, 체액이 

증가하여 심박출량과 혈압의 상승을 초래하고, 이차적으로 말초혈관의 저항이 

증가하는 기전으로 설명된다. 

  고강도 간헐적 운동이 혈압감소에 긍정적인 영향을 주는 많은 선행연구가 

진행되었다. 혈압의 감소는 운동 후 동맥경직도의 감소와 연관성이 있으며, 

고강도 간헐적 운동이 동맥경직도 감소에 영향을 주는 것으로 Ciolac (2012)의 

연구에 의해 확인되었다. 내피세포 기능 향상에 효과적인 고강도 간헐적 운동은 

수축기 혈압과 이완기 혈압 2mmHg의 감소는 관상동맥질환과 뇌졸중 위험을 

감소시키는 것으로 보고되었다(Baster & Baster-Brooks, 2005; Molmen-Hansen 

et al., 2012; Wisloff et al., 2007). 또 중강도 지속적 운동에 비해 고강도 간헐적 

운동이 수축기 혈압 감소에 더욱 효과적이라는 Nemoto, Gen-no, Masuki, 

Okazaki & Nose(2007)의 연구에서와 같이 본 연구에서의 고강도 간헐적 운동 

처치가 이완기 혈압과 수축기 혈압에 유의한 영향을 주는 것으로 보아 

대사증후군 위험요인인 혈압 개선에 긍정적인 영향을 줄 것으로 사료된다. 



3. 대사증후군 위험요인의 변화

  본 연구에서는 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동프로그램이 

대사증후군 위험요인변화에 미치는 영향을 규명하기 위하여 운동 실시 전 · 후 

대사증후군 위험요인 측정 결과 수축기 혈압과 이완기 혈압이 유의하게 

감소하는 것으로 나타났다. 혈중지질은 유의하지는 않았으나 개선되는 것으로 

확인되었다.

  혈중지질 중 HDL-C는 콜레스테롤을 간으로 수송하고, 이것이 담도를 통해 

배설되는 효과를 이야기한다. LDL-C는 말초 조직으로 운반하는 역할을 하며, 

TG는 지방의 저장형태이고, 포도당과 더불어 체내의 중요한 에너지원이다. 

하지만 과량 생산되면 해가 더 많다. 위와 같은 혈중 지질이 비정상적인 수치로 

변화 하였을 때 이상지질혈증이 발병한다(ACSM, 2013).

  이런 비정상적인 수치변화로 나타난 이상지질혈증의 증세는 TG와 LDL-C의 

증가와 HDL-C의 감소로 알려져 있다(Meshkani & Adeli, 2009). 과체중의 젊은 

남성을 대상으로 12주간의 고강도 간헐적 운동 후 혈중지질에서 유의한 차이가 

나타나지 않았지만, TG, TC, LDL-C는 감소하였고, HDL-C는 증가하는 경향을 

보고 하였다(Heydari et al., 2012). 또 대학생을 대상으로 실시한 6주간의 고강도 

간헐적 운동은 유의한 차이는 나타나지 않았지만 TG, TC, LDL-C는 

감소하였고, HDL-C는 증가하는 경향을 보이는 것으로 확인되었다(김경진 등 

2016). 중년여성을 대상으로 12주간 실시한 고강도 운동에서 또한 TG에서 

유의한 차이가 나타나지 않았지만 감소하는 경향을 보였고, HDL-C는 증가하는 

결과를 보고하였다(김정훈 & 이한준, 2017).

  본 연구 결과 또한 혈중지질 관련 모든 변인에서 유의한 차이는 나타나지 

않았으나, 개선되는 경향을 보이는 것으로 나타났다. 이와 상반되는 연구로 

내당능장애를 가진 중년여성을 대상으로 실시한 연구에서 TC, TG는 유의하게 

감소하였으나, HDL-C, LDL-C는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 8주간의 

고강도 간헐적 운동은 HDL-C의 변화를 확인할 수 없었다고 보고하였다(김종휴, 

노종철 & 강설중2013; Sandvel et al., 2012).



  본 연구와 상이한 결과를 나타내는 연구결과는 혈중지질의 성분이 개인의 

영양상태, 연령, 신체구성, 생활습관 및 성별에 따른 요인에 의해 조절될 

가능성을 배제 할 수 없기 때문에 상이한 결과가 나타나는 것으로 생각되며, 본 

연구 결과 또한 혈중지질 변화에서 유의한 차이를 보이 않은 것은 다소 짧은 

6주간의 운동처치가 대상자들의 혈중지질 개선에 유의한 수준까지 도달하지 

못한 것으로 사료된다. 따라서 고강도 간헐적 운동 효과를 명확하게 규명하기 

위한 운동 기간의 증가와 변인의 통제가 이루어진 연구가 향후 진행 되어야 

한다고 생각된다. 



Ⅵ. 결론 

  본 연구의 목적은 6주간의 고강도 간헐적 운동인 타바타 운동 프로그램이 

과체중 성인 남자 대학생의 비만도, 체력 및 대사증후군 위험요인에 미치는 

영향을 규명하는데 목적이 있다. 본 연구 결과를 통해 다음과 같은 결론이 

도출되었다.

첫째, 고강도 간헐적 운동동프로그램 참여 후 운동군의 허리둘레, 엉덩이둘레, 

허리둘레-신장비는 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

둘째, 고강도 간헐적 운동프로그램 참여 후 운동군의 근력(배근력), 근지구력(윗

몸일으키기), 심폐체력(최대산소섭취량)수준은 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

셋째, 고강도 간헐적 운동프로그램 참여 후 운동군의 수축기혈압, 이완기혈압이 

유의하게 감소하는 것으로 나타났으며, 대사증후군 유병률 또한 감소하는 것으로 

나타났다. 

  위와 같은 결과를 종합해 보면 6주간의 고강도 간헐적 운동프로그램은 과체중 

남자 대학생에게 있어 비만도, 체력 및 대사증후군 위험요인 개선에 영향을 주는 

것으로 확인되었다. 본 운동프로그램은 운동기구가 필요하지 않고, 장소에 제약을 

받지 않는 점에서 운동참여의 접근성 및 편리성과 흥미를 유발 할 수 있을 

것으로 사료된다. 비교적 단시간에 비만과 관련된 대사적 효과를 확인 할 수 

있기 때문에 바쁜 현대인들에게 본 운동을 적용하기 좋을 것으로 생각되며, 더 

나아가 과체중 남자대학생 뿐만 아니라 다양한 연령에서 건강관련요인 

개선방법으로 활용되기를 기대한다.
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<Abstract>

                              

Effects of High Intensity Intermittent Exercise on Obesity, 

Physical Fitness and Metabolic Syndrome Risk Factors in 

Overweight Students

Cho, Yeong - hyun

Physical Education Major

Jeju National University Jeju, Korea

Supervised by professor Jekal, Yoonsuk

  The purpose of this study was to investigate the effect of the 6 week 

high-intensity intermittent exercise, Tabata exercise program, on obesity, physical 

fitness and metabolic syndrome risk factors in overweight male college students. The 

subjects of this study were 20 obese 20 years old overweight subjects with a body 

mass index of 23 kg/m² and were divided into 10 exercise groups and 10 control 

groups. The exercise group performed a 14-min exercise three times a week for 6 

weeks at an intensity of 80–90 % of the maximum heart rate per day. The control 

group maintained the usual lifestyle without any special treatment during the same 

treatment period. Body composition, health related physical fitness, blood pressure 

and blood lipid were measured before and after exercise. The results of this study 

are as follows. The waist circumference, hip circumference, waist circumference - 

height ratio were significantly decreased in the exercise group. The physical fitness 

of strength, muscle endurance, and cardiorespiratory fitness were significantly 

increased. 



The blood pressure, a risk factor for metabolic syndrome, was significantly decreased 

in systolic and diastolic blood pressures in the exercise group and no statistically 

significant change was found in all variables of blood lipid. Triglyceride, and blood 

glucose decreased and high density lipoprotein cholesterol tended to increase. These 

results suggest that the 6 week high intensity intermittent exercise, Tabata exercise, 

has a positive effect on the improvement of physical fitness, and suggests the 

possibility of improving the risk factors of obesity and metabolic syndrome. 

※ This thesis submitted to the Committee of the Graduate School of Education, 

Jeju National University in partial fulfillment of the requirements for the degree 

of Master of education in August, 2018.
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