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요 약

12주간의 유산소 운동 및 복합성 운동이 중년여성의 신체 구성 및 혈중 지질에 미치는 영향을 규명

하기 위해 2009년 3월부터 9월까지 일개 D광역시 소재 일개 S구 보건소 12주 운동프로그램에 참가한

40~50대 중년 여성 78명을 대상으로 비만그룹과 정상그룹으로 나누어 주3회, 회당 80분의 유산소 운동

과 유산소운동/근력 운동을 병행한 복합성 운동을 목표 심박수 40~60%에서 실시하였다.

1. WHO 기준 적용 시, 정상군의 경우 운동의 유형에 상관없이 유의한 차이가 나타났다.

2. WHO 기준 적용 시, 비만군의 경우 유산소 운동의 근육량, 체지방량, 체지방률을 제외하고 운동의

유형에 상관없이 유의한 차이가 나타났다.

3. 아시아-태평양 기준 적용 시, 정상군의 경우 일부 항목에서만 유의한 차이가 나타났다.

4. 아시아-태평양 기준 적용 시, 비만군의 경우 유산소 운동의 근육량을 제외하고 운동의 유형에 상

관 없이 유의한 차이가 나타났다.

상기 결론에서 볼 수 있듯이, 12주간의 운동 프로그램은 WHO 기준 적용 시 일부 항목을 제외하고

운동 유형에 상관없이 40~50대 중년여성의 신체조성 및 혈중지질에 긍정적 효과를 미치는 것으로

판단된다. 그러나 비만에 대해 더 엄격한 아시아 - 태평양 기준 적용 시 특히 정상 군에서 유의한 차

이를 보이지 않는 항목이 많이 나타났는데 이것은 우리나라 비만기준을 아시아태평양기준에서 세계

기준으로 바꿀 필요가 있다는 주장을 뒷받침하고 있다. 세계보건기구 WHO는 2004년에 이미 우리나라

에 세계비만기준을 따를 것을 권고했는데, 실제 위험성이 정확하게 평가돼야지 정확한 대책이나 관리

가 나올 수 있기 때문이다. WHO 기준에 의거 시 질병의 발생 위험도가 낮은 경도비만이 엄격한 아시

아-태평양 지역 기준 적용 시 비만으로 분류되어 불필요하게 체형에 대한 부정적인 이미지나 스트

레스를 받을 가능성도 있다.

1. 서론
 비만 환자의 경우 단순한 체중 증가 이외에도 당뇨

병 및 고지혈증이 생길 가능성이 높아지고, 성기능

장애, 관절염, 심혈관계 질환의 발병 위험이 커진다.

담석증이 생길 수 있으며 일부의 경우 암의 발생과도

연관이 있다. 또한 고도비만자의 경우 과도한 체중에

대응하여 외적 질환에 대응할 수 있는 능력이 떨어진

다[1].

비만의 원인에는 호르몬 불균형, 유전적 요인 등

여러 가지가 있지만, 대부분의 원인은 에너지 과잉에

서 나타난다. 예를 들어 에너지 균형상 섭취량이 소

모량을 초과하게 되면 과잉된 에너지는 지방으로 전

환되어 지방세포 및 지방 조직에 저장되고 지방 축적

이 기준치를 초과하면 비만증이 된다[2].

비만의 치료에는 여러 가지 방법이 있는데, 그 중

의 한 가지는 에너지 섭취량을 소모량에 맞춰 조절하

거나 운동 등 신체활동의 강도를 증가시켜 신체의 신

진대사를 높여 지방 합성을 감소시키는 것이다. 신체

운동은 에너지 소모량을 증가시켜 지방세포에 축적된

지방을 분해하는 지방분해 효소를 활성화시키고 촉진
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시킨다. 또한 체력의 향상과 함께 체지방량을 감소시

키고 제지방량을 증가시키기 때문에 건강 유지 및 증

진에 대한 바람직한 방법으로 소개되면서 다양한 운

동 형태에 다른 비만 치료 효과를 규명하려는 연구가

활발하게 진행되고 있는 실정이다[3].

유산소 운동은 비만을 치료하기 위한 보다 적극적

이고 효과적인 방법이라고 할 수 있다. 체지방을 산

화시키는데 필요한 것은 충분한 산소 공급이기 때문에

30~60분가량 지속적인 운동으로 체내 저장 지방이 주 연

료로 산화된다. 단시간 고강도 운동의 주 연료는 탄

수화물이며 지방은 거의 동원되지 않기 때문에 장시

간 저 강도로 운동해야 효과적이다[4].

지금까지 운동을 통한 비만 연구는 대부분 유산소

운동에 초점을 맞춰 진행되어 왔지만 최근에는 저항

성 운동의 효과에 대한 연구가 활발히 진행되고 있

다. Drumm(1986)은 저항성 근력 운동으로 근육이 증

가되어 에너지 소비가 증가했으며, 이로 인해 체중

감량에 도움이 되었다고 보고하였다. Janet(1989)은

저항성 근력 운동이 유산소 운동보다 제지방 체중의

증가를 가져오고 체중감량에 효과적이라고 보고하였

다. 규칙적인 유산소 운동 또한 혈중 TC(Total

Cholesterol), LDL-C(Low density lipoprotein

cholesterol), HDL-C(Low density lipoprotein

cholesterol), TG(Triglycerides) 등에 긍정적 영향을

미치는 것으로 보고되고 있다[5].

여성의 비만 치료를 위한 운동 방법으로 유산소 운

동에 대한 선행 연구가 많이 언급되어 왔지만 유산소

운동과 저항성 운동을 병행(복합성 운동) 하였을 경

우 유산소 운동에 비해 더욱 더 효과적인 비만 치료

가 될 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구는

40~50대의 중년 여성을 대상으로 유산소 운동과 복합

성 운동의 운동 전 ․ 후의 신체조성 및 혈중지질에

미치는 영향을 규명하고자 하였다. 본 연구의 목적

은 40~50대 중년 여성 78명을 대상으로 유산소 운동과

복합성 운동이 신체조성 및 혈중지질에 미치는 영향을

규명하여 중년 여성의 비만 치료 및 건강증진을 위한

체계적인 운동 프로그램을 제공하는데 있다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
일개 광역시 소재 일개 구 보건소 12주 운동프로

그램을 이용한 40~50대의 중년여성 총 78명을 대상

으로 하였다. 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면

평균연령은 50.3세, 평균신장은 157.6cm, 평균체중은

67.3kg 이었다[표 1].

[표 1] 연구대상의 일반적 특성
단위 : 평균 ± 표준편차

구분 연구대상자(N=78)

연령(세) 50.3 ± 5.4

신장(㎝) 157.6 ± 5.7

체중(㎏) 67.3 ± 10.9

2.2 실험 방법
준비 운동 및 정리운동은 유산소 운동과 동일하게

실시하였다. 본 운동 1단계에서 유산소 운동(총 40

분)을 실시한 후 본 운동 2단계에서 20분간 근력운

동을 실시하였다. 운동 강도를 설정하기 위해 Load

Cell과 Indicator를 이용하여 각 부위별 근력을 측정

하였다. 측정된 값은 T. Beachle 과 B. Grove(1992)

가 제시한 간접 측정 방법에 의하여 1-RM을 산출

하였다. 근력 운동은 0~2주 동안 1-RM의 40%, 3~9

주 동안 1-RM의 50%, 10~12주 동안 1RM의 60%로

실시하였다. 각 장비별 반복횟수는 15~20회, 2세트,

세트 간 휴식은 2분으로 설정하였다.

2.3 자료분석 방법
본 연구의 자료처리 방법은 SPSS Version 17.0 통

계프로그램을 이용하여 일반적 특성과 운동유형별 신

체적 특성은 기초통계량인 평균과 표준편차를 산출하

였고, 운동유형별 운동 전․후의 변화를 알아보기 위

해 각 변인에 대해 대응표본 T 검정(paired t-test)을

실시하였다. 가설검증을 위한 유의수준은 0.05로 설정

하여 검증하였다.

3. 연구결과

3.1 체질량지수의 변화
체중은 정상군은 운동전 65.9 ± 6.9kg, 운동 후 60.6 ±

7.0kg, 비만군은 운동 전 80.6 ± 14.3kg, 운동 후 70.5 ±

12.7kg로 정상군과 비만군 모두 유의하게 감소하였다

(p<0.01). 체질량지수는 정상군은 운동 전 26.5 ± 2.1㎏/

㎡, 운동 후 24.4 ± 2.1㎏/㎡, 비만군은운동전 33.0 ± 3.2㎏/

㎡, 운동후 28.9 ± 3.0㎏/㎡로정상군과 비만군 모두 유의하

게 감소하였다(p<0.01)[표 2].

3.2 신체구성의 변화
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근육량은 정상군은 운동 전 20.3 ± 2.9kg, 운동 후

24.2 ± 3.3kg, 비만군은 운동 전 20.4 ± 5.6kg, 운동 후

25.0 ± 4.4kg로 정상군과 비만군 모두 유의하게 증가

하였다(p<0.01). 체지방량은 정상군은 운동 전 23.3 ±

4.8kg, 운동 후 17.7 ± 4.9kg, 비만군은 운동 전 34.9

± 8.7kg, 운동 후 23.1 ± 5.7kg로 정상군과 비만군

모두 유의하게 감소하였다. 체지방율은 정상군은 운동

전 35.2 ± 4.9%, 운동 후 28.8 ± 5.3%, 비만군은 운동

전 43.0 ± 3.5%, 운동 후 32.6 ± 5.5%로 정상군과 비

만군 모두 유의하게 감소하였다[표 3].

[표 2] WHO 기준에 의한 체중과 체질량지수의 변화
단위 : 평균 ± 표준편차

측정

내용

체질량

지수

분류

복합성 운동

N 운동전 운동 후 차이 p값
*

체중

(kg)

정상 29 65.9 ± 6.9 60.6 ± 7.0 -5.3 0.000

비만 10 80.6 ± 14.3 70.5 ± 12.7 -10.1 0.001

체질량

지수

(㎏/㎡)

정상 29 26.5 ± 2.1 24.4 ± 2.1 -2.2 0.000

비만 10 33.0 ± 3.2 28.9 ± 3.0 -4.2 0.001

* paired t-test에 의함

[표 3] WHO 기준에 의한 신체구성의 변화
단위 : 평균 ± 표준편차

측정

내용

체질량

지수

분류

복합성 운동

N 운동전 운동 후 차이 p값*

근육량

(㎏)

정상 29 20.3 ± 2.9 24.2 ± 3.3 3.9 0.000

비만 10 20.4 ± 5.6 25.0 ± 4.4 4.6 0.006

체지방량

(㎏)

정상 29 23.3 ± 4.8 17.7 ± 4.9 -5.7 0.000

비만 10 34.9 ± 8.7 23.1 ± 5.7 -11.8 0.001

체지방율

(%)

정상 29 35.2 ± 4.9 28.8 ± 5.3 -6.4 0.000

비만 10 43.0 ± 3.5 32.6 ± 5.5 -10.3 0.001

* paired t-test 검정에 의함

3.3 WHO 기준에 의한 혈중 지질의 변화
WHO 기준에 의한 정상군과 비만군의 운동유형별

운동 전후의 변화를 살펴보면, 총콜레스테롤은 정상

군은 운동 전 236.2 ± 24.7㎎/㎗, 운동 후 181.7 ± 39.7

㎎/㎗, 비만군은 운동 전 223.4 ± 35.8㎎/㎗, 운동 후

163.5 ± 26.2㎎/㎗로 정상군과 비만군 모두 유의하게

감소하였다(p<0.01). 고밀도 지단백은 정상군은 운동

전 60.7 ± 19.2㎎/㎗, 운동 후 67.2 ± 14.4㎎/㎗, 비만군

은 운동 전 53.2 ± 10.9㎎/㎗, 운동 후 63.9 ± 11.0㎎/

㎗로 정상군과 비만군 모두 유의하게 증가하였다(p

<0.01). 저밀도지단백은 정상군은 운동 전 147.5 ±

32.4㎎/㎗, 운동 후 111.3 ± 25.4㎎/㎗, 비만군은 운동 전

145.8 ± 55.9㎎/㎗, 운동 후 101.5 ± 24.6㎎/㎗로 정상

군과 비만군 모두 유의하게 감소하였다(p<0.01). 중

성지방은 정상군은 운동 전 101.9 ± 45.1㎎/㎗, 운동

후 79.8 ± 27.5㎎/㎗, 비만군은 운동 전 128.6 ±

47.9㎎/㎗, 운동 후 99.0 ± 23.5㎎/㎗로 정상군과 비만

군 모두 유의하게 감소하였다(p < 0.01). 혈당은 정상

군은 운동 전 98.5 ± 39.5㎎/㎗, 운동 후 86.5 ± 15.9㎎

/㎗, 비만군은 운동 전 103.8 ± 16.4㎎/㎗, 운동 후

90.5 ± 12.2㎎/㎗로 정상군과 비만군 모두 유의하게

감소하였다[표 4].

[표 4] WHO 기준에 의한 혈중지질의 변화
단위 : 평균 ± 표준편차

측정

내용

체질량

지수

분류

복합성 운동

N 운동전 운동 후 차이 p값*

총콜레스

테롤

정상 29 236.2 ± 34.7 181.7 ± 39.7 -54.6 0.000

비만 10 223.4 ± 35.8 163.5 ± 26.2 -59.9 0.001

고밀도

지단백

정상 29 60.7 ± 19.2 67.2 ± 14.4 6.5 0.039

비만 10 53.2 ± 10.9 63.9 ± 11.0 10.7 0.002

저밀도

고단백

정상 29 147.5 ± 32.4 111.3 ± 25.4 -36.2 0.000

비만 10 145.8 ± 55.9 101.5 ± 24.6 -44.3 0.015

중성지방

정상 29 101.9 ± 45.1 79.8 ± 27.5 -22.1 0.000

비만 10 128.6 ± 47.9 99.0 ± 23.5 -29.6 0.009

혈당

정상 29 98.5 ± 39.5 86.5 ± 15.9 -12.0 0.037

비만 10 103.8 ± 16.4 90.5 ± 12.2 -13.3 0.003

* paired t-test 검정에 의함

4. 고찰

  1. 운동 전․후 신체 조성의 변화
일반적으로 비만의 판단 기준은 체질량지수(BMI)가

30 이상일 때 비만으로 구분된다(WHO 기준). 가장 확

실한 체지방 감소 및 체지방 증가 방법으로 많은 학자

들이 규칙적인 운동을 강조하고 있다. 이철기(2005)는
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비만 여성의 운동 형태에 따른 신체구성과 체형 변화에

미치는 영향에서 복합성 운동 집단이 12 주 운동 후 유

의한 감소를 보였으며 유산소 운동에서도 12주 운동 후

유의하게 감소하였다고 보고하였다[6]. 또한 Moody

(1972) 등은 비만 여학생을 대상으로체중과 체지방에 감소

에 관한 연구에서 15 ~ 19주 동안 매일 1.6km에서

5.6.km의 걷기 및 조깅 운동 프로그램을 적용시킨 결

과 체중과 체지방이 유의하게 감소하였다고 보고하였

다[7].

본 연구에서는 세계기준(WHO) 적용 시 정상군의 경

우 운동의 유형에 상관없이 측정 항목 모두에서 유의한

차이를 나타냈으며, 비만군의 경우에도 일부 항목을 제

외하고 대부분 경우에서 유의한 차이를 보여 가설 1의

“(1) 복합성 운동이(비만, 정상) 프로그램 시행 전ㆍ

후 체구성에는 긍정적인 변화가 있을 것이다.”와“(2)

유산소 운동이(비만, 정상) 프로그램 시행 전ㆍ후 체

구성에는 긍정적인 변화가 있을 것이다.”항이 뒷받침

된다. 따라서 규칙적인 운동은 중년 여성의 신체구성에

중요한 영향을 미친다고 할 수 있다.

2. 운동 전후 혈중지질의 변화
일반적으로 동맥경화증을 비롯한 각종 심장 질환과

관련이 깊은 TC, TG 등은 적당한 운동에 의하여 감소

되고 심장질환에 예방이 되는 HDL-C(High Density

Lipoprotein-Cholesterol)은 증가한다고 보고되었다[8].

한편, 혈중지질성분의 변화에 대한 문헌을 살펴보면

상기 선행 연구결과 와는 상반된 연구결과도 있다.

HDL-C가 운동 후 증가한다(Huttunen, 1979)는 보고가

있는 반면 변화가 없다는 보고도 있다. 뿐만 아니라,

Brownell(1982) 등은 70% HRMax로 1일 15 ~ 25

분, 주 2 ~ 3회, 10주간 운동의 효과를 본 결과 남자는

HDL-C가 증가하였지만 여성은 오히려 감소한다고 보

고하였다[9]. 이러한 결과는 운동량과 운동기간의 차이,

음식물 섭취에 대한 적절한 통제를 못한 결과 또는 운

동 전ㆍ후 하나의 혈액 샘플로 측정한 결과라 생각된

다.

본 연구 결과 WHO 기준 적용 시 정상군 및 비만군

에서 운동 유형에 상관 없이 측정 항목 모두가 유의한

차이를 보였다. 이와는 달리, 아시아 태평양 기준 적용

시 정상군의 경우 TC 및 TG 항목에서 유의한 차이가

나타나지 않았는데, 이러한 현상은 TC 및 TG 농도가

개인차가 크며, 음식이나 운동량에 따라 많은 변동을

나타내기 때문이라 생각된다. 비만군의 경우 근력량을

제외하고 운동 유형에 관계없이 유의한 차이가 나타났

다.

따라서 12주간의 유산소 및 복합 운동은 중년 여성의

신체 조성 및 혈중 지질 감소에 긍정적인 효과를 기대할

수 있으며 꾸준하고 체계적인 운동 프로그램의 적용이

중년 여성들의 체중, 체지방, 콜레스테롤 등에 영향을

줄 수 있을 것으로 사료된다.
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