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= Abstract =

  Objectives: This study is to identify the effect of detraining on lipoprotein and body composition after 8 

week calorie restriction and different level of aerobic exercise among obese middle-aged women. 

  Methods: The 30 middle-aged women whose body fat were over 30% were randomly allocated into three 

groups of control, exercise group of 40% VO2max level, and exercise group of 60% VO2max level. All the 

participants were taught to record their calorie intake and restrict daily 500kcal intake. After eight-week 

exercise and daily 500kcal restriction, their body compositions and blood lipid levels were measured again.  

  Results: The weight, BMI, body fat, total cholesterol, triglyceride, and LDL-cholesterol levels showed 

significant decreases after eight-week exercise and calorie restriction in the two exercise groups.  However, 

detraining tended to increase them again after detraining of 4 weeks, and even more after 8 weeks. 

  Conclusions: Detrainging after calorie restriction and exercise tended to increase levels of indices for body 

composition and lipoprotein among obese middle-aged women. 
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서  론

  우리의 인체는 외부의 자극이나 스트레스에 적

응하여 변화를 일으킨다. 특히 적당한 주기적인 

운동은 스트레스 중 좋은 스트레스 즉, 에스트레스

(estress)라 하며 디스트레스(distress)와 구별하

여 말하고 있다. 그러나 현대사회는 이러한 운동 

스트레스를 인체에 적용시킬 수 있는 시간적 여

유가 없음은 잘 알려진 사실이다. 특히 인간이 

기계의 편함에 의존하게 됨으로 인하여 신체활동은 

더욱더 감소하게 되었다. 이러한 신체활동의 부

족은 현대인의 신체능력을 저하시킬 뿐만 아니라 

고혈압, 당뇨, 관상동맥질환, 고지혈증, 근골격계 

질환, 비만 같은 운동부족병의 발병을 높이고 있을 

뿐만 아니라 사회적 비용을 높이고 있다[1]. 이렇

게 날로 증가하는 비만은 병적인 비만으로 발전

하여 생활습관성 질환으로 합병증은 물론 의료비

용의 부담을 가중시키고 신체적, 정신적, 경제적 

문제로 대두되고 있는 실정이다. 비만은 피하의 

지방조직뿐만 아니라 신체의 모든 조직에 지방이 

적정수준 이상으로 많이 침착되어 체중이 증가된 

상태를 의미하며 과체중과는 다르게 지방량(fat 

mass)과 제지방량(lean body mass)과의 상대적

인 비율로 판정되는 개념이다[2]. 비만을 평가하

기 위하여 임상적으로 널리 쓰이고 있는 것이 체

지방율(%fat mass)로서 체지방율이 성인 남자의 

경우 15-18%, 여자의 경우 20-25%를 정상으로 

간주하고 남자는 25%, 여자는 30% 이상을 비만

으로 간주하고 있다. 세계보건기구(who)와 대한

비만협회는 한국인 과체중기준을 체질량지수 23

이상, 비만기준은 25이상으로 정의했으며, 한국인 

복부비만의 기준을 위한 허리둘레 분별점은 남자 

90cm, 여자 85cm로 그 이상일 경우 복부비만으

로 정의한다고 밝혔다. 체지방이 증가하면 다른 

질병을 유발시키는데 이 체지방을 감소시키기 위

한 방법으로는 운동요법과 음식섭취조절에 의한 

식이요법 그리고 행동수정요법이 있다. 이중 식

이요법은 체중감소에 효과적이긴 하나 안정 시 

기초대사량을 저하시키고, 체지방과 함께 제지방 

체중도 감소시키는 단점이 있다. 따라서 운동요

법과 식이 요법을 결합한 형태의 방법이 가장 바

람직한 방법으로 제안되고 있다[3]. 운동을 통한 

체지방의 감소는 에너지 소비의 증가, 안정 시 

대사량의 증가[4], 인슐린 감수성의 증가로 인한 

지방합성의 감소[5]등의 원인 때문인 것으로 보

고되고 있다. 이처럼 체지방을 줄이기 위한 효과

적인 운동 종류로는 걷기, 달리기, 에어로빅, 조

깅, 줄넘기 등 유산소운동을 권장하고 있으며, 이 

운동의 효과로는 혈액중의 총콜레스테롤, 중성지

방을 감소시키고[6], 고밀도 지단백은 상승시키고, 

저밀도 지단백은 감소시키는 긍정적 효과가 나타

나는 것으로 나타났다[7]. 이와 같이 운동에 의한 

혈중지질의 생리적 지표가 긍정적 효과를 보이고 

있는 것은 사실이나 운동중단에 따른 변화에 대

한 연구는 아직도 제한적이며, 특히 비만자를 대

상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다. 

이에 본 연구자는 유산소 운동의 강도 및 운동중

단이 비만자의 비만지표와 혈중지질의 변화 양상

을 분석하여, 운동중단 집단간의 차이를 비교하

고 적절한 유산소 운동과 훈련중단에 따른 요요

현상을 규명하고자 하는데 그 목적이 있다. 

연구방법

1. 연구의 대상

  본 연구의 대상은 M시에 거주하는 비만중년여

성들과 C스포츠타운을 이용하는 중년여성으로 의

학적 검사를 실시하여 질병에 걸려있지 않고 건

강상태가 양호하며, 본인의 동의를 얻어 자발적

으로 운동프로그램에 참여의사를 밝힌 체지방율이 

30%이상과 신체질량지수가 27.0kg/㎡ 이상인 연

구대상자 30명을 유의표집하여 각각 10명씩 3집

단으로 무작위배정하여 연구를 진행하였다. 이들의 

신체적 특성은 (Table 1)과 같다. 
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통제집단
(n=10)

40% 집단
(n=10)

60% 집단
(n=10)

F-

value

Post-

hoc

나이  48.6±7.4  45.5±4.8 46.8±5.8 0.23 NS

키 (cm) 158.3±3.6 156.3±5.2 160.2±3.6 1.23 NS

체중 (kg)  68.7±7.8  67.8±8.2 69.6±5.5 0.70 NS

체지방(%)  33.0±2.1  33.9±0.8 33.9±2.2 0.11 NS

BMI(kg/㎡)  27.5±3.1  27.8±3.4 27.1±2.2 0.04 NS

(note) NS : no significant

Table 1. 대상자의 신체적 특성

2. 실험의 설계

  본연구의 실험은 설계와 함께 자료를 수집, 대

상자를 유의표집하여 신체변화를 알아보기 위해 

3집단으로 무작위배정하였다. 먼저 절식 및 40% 

강도로 운동할 집단 10명, 절식 및 60%강도로 

운동할 집단 10명, 운동을 하지 않고 절식만 할 

통제집단 10명으로 설정 하였다. 실험 16주를 설

계하여 사전검사와 유산소 운동 8주, 40%와 60%

운동 강도로 운동 후 각각 운동중단 4주후와 8주

후 혈액검사를 하여 신체변화를 알아보았다. 절

식요법은 여자 39～49세의 대상자들이 1일 열량 

권장량 2000Kcal/day 중에서 500kcal/day 절식과 

식단일지를 작성하여 자발적으로 음식 칼로리를 

제한하도록 하였다.

3. 실험의 방법

 1) 운동강도의 설정

  실험집단은 매 규칙적인 운동 수행 시 준비운

동으로 5-10분간 스트레칭을 실시한 후 운동강도에 

따른 본 운동을 60분 실시하고 본 운동 후 5-10

분간 정리운동을 실시하였다. 실험집단의 운동강도 

결정은 점증적 최대운동(graded maximal exercise; 

GXT)을 실시하여 최대산소섭취량 (VO2max)을 

구하고, 40%VO2max, 60%VO2max의 강도에 상

응하는 목표심박수로 결정하였다. 이에 따른 목

표심박수(target heart rate：THR)는 %운동강도

×(최대심박수-안정시심박수)+안정시심박수로 하였

다. 유산소운동 훈련과 통제는 심박수 조절기기

(Polar heart rate monitor, CSAE 8000))를 착용

하고 운동 중의 심박수가 목표심박수와 일치하도

록 운동강도의 수준을 유지시켰다. 

 2) GXT의 운동부하 방법

  유산소 훈련 전에 GXT를 실시하였으며, 피험

자는 실험 1시간전에 실험실에 도착하여 30분 이

상의 안정을 취한 후 운동부하 검사를 실시하였

다. 준비 운동은 속도 1.7mph, 경사도 3%에서  3

분간 실시한 후 3분간 휴식을 취하였다. 이어서 

피험자를 Bruce protocol을 이용하여 운동부하 

검사를 실시하였다. 최대운동 종료점은 산소섭취

량이나 심박수가 더 이상 증가하지 않는 수준 또

는 Borg의 운동자각도를 이용한 피험자의 운동

자각도가 최고 수준을 참고 하였다(Figure 1)

 3) 혈액 채혈 및 분석방법

  혈액 채혈은 피험자들을 최소한 12시간 공복을 

유지한 상태에서 혈액 채취 1시간 전 실험실에 

도착하여 30분간 안정을 취한 후 헤파린으로 처

리된 1회용 주사기를 이용하여 10ml의 혈액을 상

완정맥에서 채혈하였다. 채혈한 혈액은 원심분리

기(centrifuge, Model HC-16A, Korea)를 이용하

여 3000rpm으로 10분간 원심분리한 후 혈장을 

-73℃의 온도에서 보관하였으며, 혈액분석은 녹

십자에 의뢰 분석하였다. 이러한 채혈은 운동전, 

운동 8주후, 운동중단 4주후, 운동중단 8주후에 

동일하게 당일 9시부터 채혈하였다.  
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Grade(%)

18
5.0mhp

16
4.2mph

14
3.4mph

12
2.5mph ↑ 2% every 3min

 ↑ Speed as shown
10

1.7mph

3 6 9 12 15 (min)

GXT; Graded Maximal Test

Figure 1. Bruce protocol

 4) 신체구성성분(체지방율, 제지방량, 체지방량, 

총체액량) 측정 

  신체전기저항 분석방법을 이용하여 전기저항 

분석기(Inbody 4.0, Korea)를 이용하여 선 자세로 

약 5분간 머무르다 측정기기에 올라서서 체지방을 

측정하였다. 신체전기저항 측정 시 유의사항은 

검사 30분 이내에 소변과 검사 4시간이내에는 음

식, 물 섭취, 검사 48시간이내에 알콜섭취, 검사 

7일 이내에 이뇨제섭취, 검사 12시간전 이내에 

운동을 금하였다. 

 5) 운동중단

  각 피험자는 8주 동안 운동을 실시하고 난 후 

8주 동안 운동을 중단하였으며, 운동중단 4주후

와 8주째 각각 혈액채취 검사하였다.

         기간

 그룹

사전

검사

4주 8주 12주 16주

40%운동집단 Training(절식+런닝) Detraining

60%운동집단
Training(절식+런닝) Detraining

통제집단 절식 함,  운동처치 없음

채혈 ▲ ▲ ▲ ▲

GXT ▲ ▲ ▲

Figure 2. 집단별 운동검사와 진행과정 및 채혈시기 흐름도

집단별 운동검사와 진행과정 및 채혈시기의 흐름

도를 구체적으로 정리해 보면 (Figure 2)와 같다.

4. 통계처리

  본 실험의 자료는 SPSS/PC+ version 15.0을 

이용하여 각 측정변인에 대한 평균과 표준편차를 

구하였으며, 집단간 차이와 4차에 걸쳐 측정한 

결과의 변화를 알아보기 위하여 반복측정에 의한 

일원변량분석(One-way repeat ANOVA)을 실시

하였다. 표본수가 작지만 예비 분석에서 자료가 

정규 분포와 유사하여 모수검정을 하였다.  집단

별, 측정시기에 따른 유의한 차이가 나타나면 사

후 검증방법의 하나인 LSD을 이용하여 사후 검

증을 실시하였으며, 모든 통계처리에 대한 유의

수준은 P<.05로 하였다. 
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연구 결과

  본 연구는 비만중년 여성 30명을 무작위배정하

여 각기 다른 운동강도로 8주간의 유산소운동을 

실시하고 8주간의 운동중지를 하는 동안 혈중지질 

및 비만지표의 변화가 신체에 미치는 영향을 분

석한 결과 아래와 같다. 

1. 비만지표의 변화

  체중의 변화는 (Table 2)에서 보는바와 같이 

통제집단의 경우 통계적 유의한 차이는 나타나지 

않았으나 40%와 60% 운동강도의 집단에서는 각 

시기별로 유의한 차이를 보였다. 또한 각 시기별로 

　 운동전
a

운동후
b

운동중단4주
c

운동중단8주
d F-

value

Post-

hoc

통제집단
A

68.7±7.8 68.9±7.4 69.1±6.3 70.2±5.6 0.3 NS

40%집단B 67.8±8.2 62.7±5.4 65.9±2.3 68.2±6.5 6.7* b<c<a,d

60%집단C 69.6±5.5 63.9±4.9 68.1±4.2 70.9±4.1 8.9** b<c,a<d

F-value 0.7 8.3*** 4.2* 0.6

Post-hoc NS B<C<A B<C,A NS

* p<.05,  *** <.01,  ***p<.001

Table 2. 운동강도 및 시기별 체중의 변화                                          (unit: kg)

　 운동전
a

운동후
b

운동중단4주
c

운동중단8주
d F-

value
Post-hoc

통제집단A 27.5±3.1 27.6±2.9 27.9±2.5 28.1±2.2 0.3 NS

40%집단B 27.8±3.4 25.8±2.2 27.0±0.9 28.0±2.7 6.7* b<c<a,d

60%집단C 27.1±2.1 24.9±1.9 26.6±1.6 27.6±1.6 9.3** b<c,a<d

F-value 0.7 8.5*** 4.2* 0.6

Post-hoc NS C:B:A C:B,A NS

* p<.05,  *** <.01,  ***p<.001

Table 3. 운동강도 및 시기별 BMI 변화                                          (unit: kg/㎡)

　 운동전a 운동후b 운동중단 

4 주c
운동중단 

8 주d
F-

value

Post-

hoc

통제집단A 33.0±2.1 33.1±0.8 33.1±1.5 33.1±3.3 0.3 NS

40%집단B 33.9±0.8 31.4±1.7 33.3±1.6 33.9±2.6 4.6** b<a,c,d

60%집단C 33.9±2.2 29.3±3.1 31.6±2.3 34.0±1.4 12.3*** b<c<a,d

F-value 0.6 8.5** 5.2* 0.4

Post-hoc NS C:B:A C:A,B NS

* p<.05,  ** p<.01,  ***p<.001

Table 4. 운동강도 및 시기별 체지방율 변화                                            (unit: %fat)

분석한 결과 운동 8주후와 운동중단 4주후에는 

운동강도별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

  BMI의 변화는 (Table 3)에서 보는 바와 같이 

통제집단의 경우 통계적 유의한 차이는 나타나지 

않았으나 40%와 60% 운동강도의 집단에서는 각 

시기별로 유의한 차이를 보였다. 또한 각 시기별로 

분석한 결과 운동 8주후와 운동중단 4주후에는 

운동강도별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

  체지방율의 변화는 (Table 4)에서 보는 바와 

같이 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으

나 40%와 60% 운동강도의 집단 또한 각 시기별로 

분석한 결과 운동 8주후와 운동중단 4주후에는 

운동강도별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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2. 혈중 지질의 변화 

  총콜레스테롤의 변화는 (Table 5)에서 보는 바

와 같이 통제집단의 경우 통계적 유의한 차이는 

나타나지 않았으나 40%와 60% 운동강도의 집단

에서는 각 시기별로 유의한 차이를 보였다. 또한 

각 시기별로 분석한 결과 운동 8주후와 운동중단 

4주후에는 운동강도별 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 

  중성지방의 변화는 (Table 6)에서 보는 바와 

같이 통제집단의 경우 통계적 유의한 차이는 나타

　 운동전a 운동후b 운동중단 

4 주
c

운동중단 

8 주
d

F-

value
Post-hoc

통제집단
A

182.4±24.5 180.4±26.2 183.7±16.4 181.6±36.5 0.2 NS

40%집단
B

183.7±29.8 174.9±27.4 177.3±13.2 180.3±18.1 4.6** b<c,d,a

60%집단
C

184.7±27.6 164.9±25.7 172.9±15.5 180.4±14.5 13.4*** b<c<a,d

F-value 0.3 22.7*** 13.2** 0.3

Post-hoc NS C:B:A C,B,A NS

**p<.01, ***p<.001

Table 5. 운동강도 및 시기별 총콜레스테롤의 변화                                    (unit: mg/dL)

　 운동전a 운동후b 운동중단 

4 주c
운동중단 

8 주d
F-

value
Post-hoc

통제집단A 147.6±23.6 142.6±13.7 144.6±21.3 145.7±16.3 0.4 NS

40%집단B 143.2±18.7 114.9±19.8 121.1±20.3 129.4±18.7 14.6** b<c,d<a

60%집단C 142.4±19.8 109.2±16.0 112.7±17.8 133.4±15.6 26.7*** b<c:a<d

F-value 0.5 28.5** 14.3** 3.6*

Post-hoc NS C:B:A C:A:B B,C:A

* p<.05,  *** <.01,  ***p<.001

Table 6. 운동강도 및 시기별 중성지방의 변화                                  (unit: mg/dL)

　 운동전
a

운동후
b 운동중단 

4 주c

운동중단 

8 주d

F-

value
Post-hoc

통제그룹A 47.5±10.5 46.9±11.6 46.8±13.1 47.4±11.3 0.2 NS

40%그룹B 43.6±11.6 49.8±7.2 47.6±15.3 45.6±5.7 2.7 NS

60%그룹C 45.7±3.6 51.4±9.6 48.6±12.6 47.7±8.4 5.2* b<c,d,a

F-value 0.4 4.2 0.8 0.6

Post-hoc NS NS NS NS

* p<.05

Table 7. 운동강도 및 시기별 고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 변화                 (unit: mg/dL)

나지 않았으나 40%와 60% 운동강도의 집단에서

는 각 시기별로 유의한 차이를 보였다. 또한 각 

시기별로 분석한 결과 운동 8주후와 운동중단 4

주후에는 운동강도별 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 

  고밀도지단백 콜레스테롤의 변화는 (Table 7)

에서 보는 바와 같이 통제집단과 40%와 60% 운

동강도의 집단에서 통계적 유의한 차이는 나타나

지 않았으며, 각 시기별로 분석한 결과도 운동강

도별 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
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　 운동전a 운동후b 운동중단 

4 주
c

운동중단 

8 주
d

F-

value
Post-hoc

통제집단
A

126.3±17.8 130.4±15.4 129.7±13.6 130.4±15.9 0.7 NS

40%집단
B

133.7±19.5 117.4±16.4 126.3±17.8 134.6±20.3 8.7* b:a,c,d

60%집단
C

137.8±13.7 115.2±21.9 128.9±21.1 136.4±27.9 7.8* b<c<a,d

F-value 0.6 8.5** 2.5 0.4

Post-hoc NS B:C:A NS NS

* p<.05,  ** p<.01

Table 8. 운동강도 및 시기별 저밀도지단백 콜레스테롤( LDL-C)의 변화                (unit: mg/dL)

  저밀도지단백 콜레스테롤의 변화는 (Table 8)

에서 보는 바와 같이 통제집단의 경우 통계적 유

의한 차이는 나타나지 않았으나 40%와 60% 운

동강도의 집단에서는 각 시기별로 유의한 차이를 

보였다. 또한 각 시기별로 분석한 결과 운동 8주

후와 운동중단 4주후에는 운동강도별 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 

고  찰

  본 연구는 비만 중년여성 대상자를 3집단으로 

무작위배정 한 뒤 강도와 시기별로 비만 여성의 

비만지표, 혈중지질이 신체에 미치는 영향을 규

명하기 위한 것으로 측정 변인은 비만지표로 체

중, BMI와 체지방률, 혈중지질로는 TC, TG, 

HDL-C, LDL-C의 반응을 분석한 결과를 바탕으

로 고찰하고자 한다.

체중만으로 비만을 판정하는 경우 남녀각각 정상

체중에서 10% 초과했을 때를 과체중, 20% 이상 

초과했을 때를 비만으로 판정하며, 체지방률에 

의한 비만판정은 대체로 여성 30%, 남성 25% 이

상을 비만으로 판정한다. 비만은 에너지소비에 

비해 섭취가 많을 때는 체중이 증가하고, 이와 

반대로 에너지 섭취에 비해 소비가 많을 때는 감

소한다. 최근 비만과 관련한 치료 및 해결방안으

로는 식이요법과 운동요법의 병행이 권장되고 있

지만 지나친 칼로리 억제는 특수한 영양결핍에 

문제가 되고 또한 과도한 영양섭취가 뒤따라 면

역기능에 손상을 줄 수 있다. 그러나 운동을 통한 

체중감소는 체지방량의 감소에 의한 것으로 비만과

관련 있는 간의 리파제(Hepatic lipase, HL) 활성의 

감소는 체중감소로 인한 HDL-C의 증가 양상이 

부분적으로 일어 날 수 있어[8], 대사성질환을 예방 

할 수 있다. 이는 음식섭취를 통해 혈액속으로 

들어온 고탄수화물은 포도당이 인슐린에 의해 근

육과 간에 저장된 후 잔여 혈당을 다시 인슐린에 

의해 TG로 변환시켜 지방조직에 쌓이게 된다. 

운동강도가 지속될수록 필요한 에너지는 근글리

코겐，혈중글루코스，그리고 근육내의 TG를 통해 

얻을 수 있기 때문이다. 비만을 치료하기 위한 

목적은 가능한 기초대사량에 영향을 미치는 제지

방 조직을 감소시키지 않고 지방산의 산화를 통

한 에너지대사를 증가시킬 수 있는 유산소운동을 

통한 체중조절이 가장 바람직한 방법이다. 체중

감소에 관한 선행연구를 살펴보면 Shinkai[9]의 

연구에서는 12주의 운동프로그램과 자발적인 식

이제한이 비만여성들의 신체구성에 있어서 긍정

적 효과를 나타냈다고 보고하였으며, Dengel[3]은 

식이요법과 유산소운동의 병행이 식이요법만 한 

집단에 비해 체중감소에 더욱 효과적 이라고 하

였다. 본 연구에서도 운동 8주후에 40%집단에서

는 5.1kg이 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였고 60%집단에서도 5.7kg이 감소하여 통계적

으로 유의한 감소를 보여 선행연구와 같은 결과

를 지지하였다. 위와 같은 급격한 체중의 감소는 

운동의 주 효과라기보다는 영양섭취를 매일 500kcal

을 제한한 것과 무관하지 않을 것으로 보인다. 그

러나 운동을 중단함으로 인하여 체중이 다시 원

상태로 복귀되고 있는데 40%와 60%의 운동 강도 

집단에서 4주후에 각각 97.1%, 97.8%의 수준으로 
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사전검사에 도달하고 있다. 또한 8주후에는 사전

검사에 비하여 오히려 각각 100.5%와 101.8%로 

운동전보다 체중이 증가하였다. 이를 살펴 볼 때 

운동의 강도가 저강도 보다는 중강도가 체중감소

에 더욱 유리한 운동강도라 할 수 있으나, 운동

중단 시 운동강도가 강할수록 중단에 따른 요요 

현상이 더욱 심하게 나타나는 것을 확인 할 수 

있었다. 또한 김의수 등[10]이 제안한 것처럼 12

주간의 운동 트레이닝으로 트레이닝의 효과를 얻

었다면 운동중단에 의한 트레이닝 효과를 계속 

유지하기 위해서는 적어도 4주전에 실시하여야 

한다고 제안을 하였는데 본 연구에서도 이를 지

지할 수 있는 결과를 얻었다. 그리고 운동과 체

지방율의 변화에 관한 연구를 살펴보면, 강대관

[11]은 40대의 체지방율이 30% 이상인 여성 13명

을 대상으로 12주 훈련 후 체지방율의 변화는 운

동전 34.76%, 운동후 32.54%로 감소하였다고 보고 

하였다. 본 연구에서는 운동전 40%의 집단에서 

33.9%이던 것이 운동 8주후에는 31.4%로 2.5%의 

체지방율이 감소를 하였다. 이는 운동과 함께 매

일 500kcal을 절식한 효과라 할 수 있다. 그러나 

운동프로그램이 끝난 후 운동중단 4주후에는 

99.4%수준으로 8주후에는 100%수준으로 체지방

율이 변화하였다. 또한 60%집단에서도 운동 8주

후에는 4.6%의 체지방율이 감소하였으나, 운동중

단과 함께 4주후에는 97.7% 수준으로 회복되고 8

주후에는 100.3%로 운동전보다 체지방율이 증가

하였다. 이를 통해 볼 때 저강도의 운동강도가 

중강도에 비하여 체지방율의 감소가 더디나 운동

중단에 따른 요요현상은 중강도의 운동강도보다 

저강도가 요요현상이 적은 것으로 나타났다. 반

면 60%의 중강도에서 체지방율의 감소는 저강도

에 비하여 높은 편이나 운동중단에 따른 요요 현

상은 저강도에 비하여 높은 것으로 나타났다. 이

는 규칙적인 중강도의 운동이 저강도에 비하여 

신체활성을 높여 중성지방과 유리지방산을 에너

지원으로 이용함과 동시에 지방산화를 촉진시켜 

체중의 감소요인으로써 작용하였을 것이라고 생

각 된다. 그러나 이러한 트레이닝의 효과에 의해 

신체의 활성이 운동중단과 절식에 의해 사용 에

너지의 감소로 인해 운동전 수준으로 저강도에 

비하여 중강도의 운동이 요요 현상이 빨리 나타

나는 것으로 사료된다. 

  규칙적인 유산소성 운동은 TC 농도를 감소[12]

시키거나 유의한 변화가 없다[13]는 상반된 결과

들이 보고되고 있으나, 일반적으로 개선시킬 수 

있다는 보고가 주를 이루고 있다. 유산소성 운동

이 TC에 미치는 영향에서 선병기 등[14]은 8주 

정도의 운동에서 TC수치의 변화가 거의 없으며, 

12주가 지나면서 감소가 나타난다고 하였고, 운

동유형에 따라 72%max의 운동 강도에서 그 효

과가 유의하게 나타나며 특히 정상인 보다는 비

만인의 경우에 더욱 유의한 감소현상이 나타난다

고 하였다. 김선호[15]도 비만 여중생 30명을 대

상으로 달리기운동과 덤벨체조를 10주 동안 주4

회 40～50분씩 실시해서 TC에 유의한 감소가 나

타난 걸로 보고 하였다. 그러나 장기간의 유산소

성 운동 프로그램 실시 후 체중 감소는 없더라도 

TC는 감소한다는 보고와 변화가 없거나 전혀 변

하지 않는다는 상반된 연구 결과가 있지만, 이것

은 혈중TC가 운동프로그램 이외의 식이요법이나 

피험자 개인차 등에 큰 영향을 받을 수 있기 때

문으로 사료된다. 본 연구에서는 40%군과 60%군

에서 운동 8주후 각각 5.2%와 10.7%가 감소한 

것으로 나타났다. 또한 백원담[16]은 중년 여성을 

대상으로 12주간 에어로빅댄스를 최대산소섭취량

의 60～85%강도로 주 3～4회, 12～16주 1일 90

분 동안 실시한 결과 TC농도에서 유의한 차이를 

발견할 수 없었다고 하여 본 연구와 다른 양상을 

보이고 있다. 이러한 결과의 차이는 실험대상자

의 비만도와 연령[17], 콜레스테롤의 생합성과 배

설정도와, 훈련 전 TC의 수준[18], 성별과 식이습

관의 차이 때문에 나타나는 현상이라 할 수 있

다. 아울러 운동중단으로 인하여 TC가 운동전 

수준으로 빠르게 복귀되는 현상이 나타났다. TC

의 감소에 대한 생리적기전은 기초대사량의 증가

로 일상적인 에너지 수요량 보다 크게 증가됨으

로써 TC가 운동시 소비에너지로서 동원되는 비

율과 근육내 미토콘드리아의 산화효소와 마이오

글로빈 농도의 증가로 인한 대사적 기능의 활성
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화로 인한 TC의 감소 또한 에너지 소비라는 측

면에서 운동은 지방분해효소의 활성화를 촉진시

키고 간에서 TG의 합성을 유발하는 간의 중성지

방 리파제 활성을 억제함으로써 체내 콜레스테롤

의 이화작용이 증가하여 합성율은 저하됨으로써 

TC 수준이 낮아지게 되는데[19], 운동 중단에 의

하여 이러한 기전이 중단됨으로 인하여 원상태로 

복귀가 되는 것으로 사료된다. 한편 콜레스테롤

과 밀접한 관련이 있는 중성지방은 자연계에 존

재하는 지질의 95% 이상을 차지하는 가장 흔한 

지질로서 지방조직과 간에서 형성되며 고단위 칼

로리의 섭취와 에너지 소비에 민감한 영향을 받게 

되며 관상동맥질환의 위험인자인 동시에 중정도 

이하의 운동시에 중요한 에너지원으로 작용[20]

하며, 운동중 당이 에너지원으로서 부족할 때 풍

부한 연료로도 사용되지만 과다한 지방섭취는 심

혈관계에 장애를 발생시키거나 비만증을 초래 할 

수 있다[21]. 일반적으로 TG 농도는 운동 전에는 

높은 반면, 운동강도와 지속시간에 따라 감소하

며, 연령, 지방량과 관련이 있으며[22], 섭취하는 

식이와 운동형태에 따라서 감소에 영향을 받지

만, 규칙적인 운동을 통한 체중감소로 16～19%

정도까지 감소시킬 수 있다고 하였다[23]. 본 연

구에서도 40%군과 60%운동군에서 절식을 통한 

체중감량의 효과로 인하여 TG의 농도가 운동전

에 비하여 현저히 저하된 것을 알 수 있었다. 따

라서 본연구의 결과는 관상동맥질환에 영향을 미

치는 혈중 TG의 감소에 대하여 지방대사와 관련

한 에너지원으로서 TG의 동원 비율 및 산화능력

의 효율성을 증가시킬 수 있는 긍정적인 운동강

도가 될 수 있다고 사료되며 무엇보다 운동중단 

4주후에 이미 원래 상태로 돌아가려는 경향성을 

보이고 있음에 주시할 필요가 있다. 유산소 운동

과 HDL-C의 관계에서는 체지방율 30%이상의 

비만 중년여성 13명을 대상으로 식이 처방과 행

동수정을 통한 12주간 유산소성 운동 결과 평균 

15mg/dl 증가됨을 보고 하였다. 이와 반대로 백

원담 등[16]은 중년 여성을 대상으로 12주간 에

어로빅을 최대산소 섭취량의 60～80% 강도로 주

4회 12주 동안 실시한 결과 유의한 차이가 없었

다고 하였고, 또한 좌업여성을 대상으로 주 5회 

12주 동안 실시한 유산소성 운동에서 HDL-C 농

도가 유의한 차이를 보이지 않았다고 하여 본 연

구의 결과와 같은 연구 보고를 하였다. 이는 본 

연구의 기간이 운동 부하가 주어지는 기간이 짧

고 강도면에 있어서 저․중강도로서 HDL-C을 

향상시키는 충분한 자극이 되지 못한 것으로 사

료된다. 아울러 비만인 사람의 경우 HDL-C농도

가 낮으며 운동 전 후의 HDL-C 수준, 운동형태, 

강도, 기간, 빈도 및 체지방의 축적 정도, 연령과 

성별, 그리고 칼로리 섭취 형태에 따라 많은 영

향을 받았기 때문이라 사료된다. LDL-C는 관상

동맥 심장질환의 강력한 예측인자로서 당뇨병 환

자에 있어 사망률과 심혈관계 질환을 줄이기 위

해서는 LDL-C를 낮추어야 한다[24]. 유산소성 

운동과 LDL-C와의 관계에서, Yan 등[25]은 일정

기간 규칙적이고 반복적인 운동을 시킨 결과 장

기간 유산소성 운동 유형에서 LDL-C의 수준이 

감소하였다고 보고 하였고, 김병로 등[26]은 체지

방율이 25%이상인 남자 중학생을 대상으로 주 5회 

4주간 유산소 운동을 시킨 결과 혈중 LDL-C가 

운동전보다 운동4주후 14.29mg/dL의 감소를 보

고하였다. 본 연구에서도 40%운동군과 60%운동

군에서 운동 8주후 각각 26.4mg/dL, 22.7mg/dL

가 감소하였다. 이는 권인창 등[27] 초등학교 고

학년 남자아동과 비만 남,녀 대학생을 대상으로 

목표심박수의 운동강도로 12주간 유무산소성 운

동을 실시한 결과 LDL-C의 감소와 더불어 안정 시 

혈중 LDL-C 농도의 유의한 감소효과는 8주 정도의 

운동으로도 그 효과를 충분히 볼 수 있을 것이라

고 보고한 연구로서 충분히 지지 받을 수 있을 

것이다. 본 연구의 비만 여성 대상자 대부분이 

신체활동이나 운동부족, 식습관에서 비롯된 단순성 

비만이라는 사실을 미루어 볼 때 비만 여성들의 

관상동맥 심장질환의 예방인자인 혈중 LDL-C감

소는 장기간 운동이 심폐기능의 향상과 더불어 

심혈관계통의 순환 작용의 향상으로 인한 LDL-C

의 축적 비율이 낮아지는 결과로 생각되며, 식이

요법을 병행한 본 운동이 강도차이에 관계없이 

LDL-C 감소에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.
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요  약

  본 연구는 비만 중년 여성에서 절식과 여러 수

준의 유산소 트레이닝을 실시한 후 운동 중단이 

지단백 및 신체 조성에 미치는 영향을 규명하기 

위하여 실시하였다. 연구대상자는 목포시에 거주

하고 있는 체지방율이 30% 이상인 중년 여성 30

명이었다. 이들을 무작위로 10명씩을 절식만 하는 

대조군, 절식과 40% 강도 운동을 하는 군, 절식과 

60% 강도 운동을 하는 군으로 배정하였다. 8주

간의 운동프로그램은 운동부하 테스트를 실시하

여 최대산소섭취량에 상응하는 최대심박수에 따

라 실시하였다. 이 후 운동 중단 4주와 8주차의 

신체적 변화 및 혈중지질의 변화를 측정하였다. 

  연구 결과 비만 지표의 변화는 다음과 같다. 

  첫째, 체중은 40% 운동군과 60% 운동군에서 운동 

8주후에 유의한 감소를 하였으며, 운동중단 후  

다시 증가하였다. 

  둘째, BMI는 40% 운동군과 60% 운동군에서 

운동 8주후에 유의한 감소를 하였으며, 운동중단 

후 다시 증가하였다.

  셋째, 체지방율는 40% 운동군과 60% 운동군에

서 운동 8주후에 유의한 감소를 하였으며, 운동

중단 후 다시 증가하였다.

  혈중 지질의 변화는 다음과 같다. 

  첫째, 총콜레스테롤(TC)은 40% 운동군과 60% 

운동군에서 운동시기별로 유의한 차이를 나타냈

으며, 운동직후 집단간에도 차이가 나타났다.

  둘째, 중성지방(TG)의 경우 40% 운동군, 60% 

운동군에서 운동시기별 유의한 차이를 나타냈으

며, 운동직후 집단간에도 차이가 나타났다. 

  셋째, 고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 경우 

60% 운동군에서 운동직후 유의한 상승을 나타냈

으며, 시기별 집단간에는 차이가 없는 것으로 나

타났다. 

  넷째, 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL-C)의 경

우 40%, 60%에서 운동시기별 유의한 차이를 나

타냈으며, 운동 직후 집단간에도 차이가 있었다.

  결론적으로 일일 500kcal의 절식과 최대산소섭

취량의 40% 운동과 60% 운동 강도를 8주간 실

시하는 것은 체중조절을 위한 충분한 운동 강도와 

기간이었다. 운동 중단을 하면 운동전 상태로 회

귀하는 요요 현상이 나타났다. 그러나 운동 중단 

후 4주 정도는 운동 효과가 아직 남아있으므로 

운동을 그만 두더라도 적어도 1달 이내에 운동을 

다시 시작하면 운동의 효과가 지속 될 수 있을 

것으로 생각된다.
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