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Effects of Complex Training on Cardiovascular Risk Factors in Middle Aged 
Obese Women 
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This study measured physical characteristics and physical composition of 16 middle-aged obese wom-
en using a body composition analyzer. TC, TG, HDL-C and LDL-C were investigated in order to ana-
lyze components of serum liquids. The study also compared changes regarding cardiovascular risk 
factors before and after a 12-week exercise program by measuring insulin and intensity of TNF-α. To 
examine such changes, the study carried out a 12-week, complex training program for middle-aged 
obese women who did not regularly exercise. The results of the study were as follows: 1) after 12 
weeks of complex training, in changes of physical characteristics, weight, BMI and WHR were sig-
nificantly reduced. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure increased, but there were no 
significant differences; 2) after 12 weeks of complex training, in changes of physical composition, body 
fat mass and body fat rate were significantly reduced and fat free mass was significantly increased; 
3) after 12 weeks of complex training, in changes of serum liquids, TC, TG and LDL-C were sig-
nificantly reduced. HDL-C increased, but this was not statistically significant; 4) after 12 weeks of 
complex training, in changes of cardiovascular risk factors, insulin and TNF-α were significantly 
reduced. 
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서   론

현대인에게 영양과잉, 불규칙한 생활습관, 운동부족 및 과

중한 스트레스가 주로 심혈관 질환의 발병률을 증가시켜 심장

병, 고혈압, 뇌졸중과 같은 만성 퇴행성 질환을 일으키는 원인

이 되고 있다. 이러한 생활양식과 관련된 질환의 일반적인 원

인은 과다한 영양섭취와 이로 인한 비만이다[1]. 비만은 대사

증후군으로 분류되어 혈당, 중성지방, HDL-C, LDL-C, 복부비

만 등이 주요 지표이며 이들은 관상동맥질환에 대한 위험요인

으로도 분류되어 있다[8,53]. 특히 우리나라 사망원인 중 높은 

비율을 차지하고 있는 관상동맥질환, 뇌졸중, 고지혈증 등과 

같은 심혈관 질환은 LDL-C의 증가와 HDL-C의 감소에 의해 

영향을 받는 것으로 알려져 있다[13,42,40]. 그리고 심혈관계질

환의 95%는 동맥경화증으로부터 비롯되고, 동맥경화증의 

50% 이상은 신체적 활동부족과 운동부족이 주된 원인으로 비

만과 관련이 있다[32]. 특히 비만으로 인한 인슐린 저항성 증가

는 대사이상과 심․혈관 질환 위험인자들이 출현하여 복부 

비만, 당불내성, 이상 지질 혈증(고중성지방, 저HDL-C, 고

LDL-C), 고혈압 등의 질환을 유발하는 심각한 대사증후군

(metabolic syndrome)을 초래하게 된다[22]. TNF-α는 분비되

는 양에 따라서 그 기능에 차이를 나타낸다. 저농도의 TNF-α

는 혈관 내피세포에 백혈구 부착기능을 항진시키며, 식세포의 

세균 살해작용을 한다. 그리고 고농도의 TNF-α는 심근 수축력

을 감소시키고 인슐린 감수성을 억제 시키는 역할을 한다. 염

증유발 물질 중 하나인 TNF-α는 인슐린의 직접적인 신호를 

손상시키며, 인슐린 저항성을 야기 시키는 인자로 알려져 있

다. 지방조직에서는 TNF-α와 adiponcetin이 서로의 분비를 억

제한다고 하며 TNF-α rnRNA와 TNF-α단백질은 비만한 사람

에게서 더 증가하고, 비만에서 TNF-α의 과분비는 인슐린 저항

성의 중요한 매개체이다[15].  TNF-α에 관한 운동의 효과는 

다양하게 보고되고 있는데 규칙적인 운동이 TNF-α, IL-6 등의 

싸이토카인 수치를 감소시키고 이것이 내피의 기능과 인슐린 

민감성을 증가시켜 지방조직의 감소와 더불어 체중을 감소시

킨다는 연구[18]와 일회성 중등도 운동은 TNF-α를 감소시키

거나 변화가 없다는 보고[9]가 있으며, 일회성 고강도 운동은 

TNF-α를 증가시킨다는 보고[56]가 있다. 비만청소년 7명을 16

주간 복합트레이닝을 실시한 결과 TNF-α가 감소[23]하였고 

체지방률이 30% 이상 되는 비만여성 7명을 대상으로 12주간 

에어로빅 프로그램을 실시한 결과 TNF-α가 감소하였으며

[33], 복부피하지방과 내장지방 비율이 0.4 이상인 복부내장지

방형 비만여성 7명을 대상으로 12주간 복합트레이닝을 실시

한 결과 TNF-α는 감소하였다고 보고[46]하였다. 지속적인 신

체운동은 저하하고 있는 말초조직의 인슐린 감수성을 개선시

키므로 인슐린 저항성에 의한 고인슐린혈증을 개선하는 효과

도 있으며, 혈당을 낮춰주는 역할로 인하여 당뇨병 따위의 치
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료에 쓰인다[5].

특히 중년여성의 비만에 영향을 미치는 요인들은 최근에 

많은 관심을 받게 되어 많은 연구가 진행되고 있다. 여성은 

임신과 출산 후유증으로 인하여 체중이 증가 되는 등 신체구

성의 변화가 나타나게 된다[12]. 여성의 중년기는 신체적으로 

모든 기관의 기능이 감퇴하기 시작하는 시기로서, 호르몬의 

변화와 노화징후의 발현, 그리고 생활에서 겪는 스트레스 등

의 신체적․심리적인 이유 때문에  건강관리가 소홀하게 되

고, 실제로 건강을 위협하는 많은 문제에 직면하게 된다[34]. 

중년여성들의 대부분은 복부비만으로 인한 문제가 심각하게 

발생하기 때문에 체지방을 감소시키기 위한 다각적인 노력이 

수반되어야 할 것이다[31]. 유산소 운동의 효과는 운동기간이 

길수록 그리고 운동량이 많을수록 보다 뚜렷이 나타난다. 짧

은 시간에 격심한 운동을 하는 것보다 지속적으로 운동을 해

야 피하에 축적된 지방이 분해되어 에너지로 이용되기 때문에 

비만치료에 효과가 있다[2,14,33,54,55]. 

이에 비하여 무산소성 운동과 관련한 연구에서는 일반적으

로 심혈관기능이나 혈청지질에 대한 트레이닝의 긍정적인 효

과가 없는 것으로 알려져 있어 논란의 소지가 남아있는데[4], 

일반적으로 체중조절 및 대사성질환예방을 위한 운동방법은 

저항성 운동의 위험성과 체중감량 등에 대한 부정적 인식으로 

인해 대부분 유산소 운동에 의존하는 경향을 보인다[39,56]. 

적당한 강도와 짧은 휴식시간을 포함한 중량운동의 형태인 

웨이트 훈련도 유산소적인 운동 형태와 같은 생리적 효과를 

유도 할 수 있는 잠재적 역량을 지니고 있고, 웨이트 트레이닝

은 그 자체가 골격근에 직접적으로 자극을 부가하기 때문에 

산화적 에너지대사능력의 향상을 유도하여 체중감소의 부수

적인 효과 및 안정시 대사량의 증가를 통한 열량소비의 효율

성을 향상 시키는 효과를 준다[11,54]. 

지금까지의 선행연구는 유산소성 운동과 저항성 운동의 복

합운동프로그램에서 중년비만여성의 신체구성과 혈중지질대

사에 긍정적인 변화를 초래한 것으로 보고되고 있으나

[1,41,46] 심혈관질환 위험인자에 미치는 영향에 대한 복합트

레이닝의 효과에 대해서는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 

복합트레이닝이 중년여성의 신체조성, 혈청지질과 더불어 심

혈관질환 위험인자에 미치는 영향을 알아보는 것으로서 건강

상의 이상적 징후가 나타나기 시작하는 중년여성의 복합운동

프로그램개발에 기초자료를 제공하는데 의의가 있다. 따라서 

본 연구의 목적은 12주간의 복합트레이닝이 중년비만여성들

의 신체특성, 신체조성, 혈청지질 그리고 심혈관질환 위험인

자에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 

재료 및 방법

대상 및 설계

본 연구의 대상자는 B광역시 D구 L스포츠센터에서 규칙적

으로 12주간 복합트레이닝에 참여할 운동군 8명과 대조군 8명

으로 체지방률이 30% 이상, 신체질량지수(BMI) 25 kg/m
2 이

상인 비만중년여성 16명을 대상으로 하였다. 이들의 신체적 

특성은 Table 1에 나타난 바와 같다.

채혈 및 분석

Biospace, Inbody 4.0 korea를 이용하여 대상자의 신장, 체

중, LBM, %Body Fat 그리고 BMI를 측정하였고, 허리와 둔부

둘레의 비율을 계산하여 WHR을 구하였다.  안정 시 혈압은 

Automatic Blood Pressure Monitor TM-2665P, Japan을 이용

하여 좌측상완에서 충분한 안정을 취한 후 2분 간격으로 3번

씩 측정하였다. 혈액채취는 12주간 복합트레이닝 전․후 10시

간 이상의 공복상태에서 Becton Dickinson Vacurainger 

System을 이용하여 전완정맥에서 각각 10 ml씩 채혈하여 분

석하였다. TC와 TG는 Hitachi 736-20, Japan을 이용하여 효소

법으로 분석하였고, LDL-C와 HDL-C도 Hitachi 736-20, Japan

을 이용하여 침전법과 직접법으로 분석하였다. TNF-α (Tumor 

necrosis factor-alpha)는 ELIA (Enzytine Linked Immonoso- 

rbent Assay)를 이용하여 430 nm에서 흡광도를 측정하였으

며, 인슐린은 Modular E170 장비를 이용하여 분석하였다. 한

편 운동 중 최대산소섭취량과 HR은 Quinton Metabolic Cart 

4500 USA를 이용하여 측정하였다.

운동방법

복합트레이닝에서 유산소운동은 최대운동부하 검사방법은 

점증다단계 부하법을 수정하여 Q65 트레드밀(Quinton, 

U.S.A)에서 측정하였다. 경사도는 0%로 하고 100 m/min의 

속도로 3분간 준비운동을 하여 3분간 휴식을 취한 직후 주행

속도 100 m/min에서 매 3분경과시 20 m/min씩 속도를 증가

시켜 대상자가 최대운동에 도달하도록 하였다. HRmax의 

60%에 해당하는 목표심박수(THR)를 산출한 후 희귀방정식을 

이용하였다. 50~70% HRmax로 1회 30분간 실시하였다. 운동

부하가 증가해도 심박수(HR)의 증가가 없고, 산소섭취량의 증

가도 150 mg/min 이하 일 때, RER이 1.15 이상인 경우와 주관

적 운동 강도(RPE)가 17 이상일 때를 최대운동부하로 판정하

였다[4]. 

근저항 운동은 Bench press, Lat pull down, Seated should-

Table 1. The characteristics of the subjects (Mean±SD)

Variable (N=16)  A (n=8)  B (n=8)

  Age (yr)

  Height (cm)

  Weight (kg)

  BMI (kg/m
2)

  WHR (cm)

  59.87±3.52

154.87±5.11

 60.23±4.03

 25.71±0.56

  0.93±0.02

 58.12±3.83

155.37±3.85

 60.40±6.15

 25.60±0.91

  0.91±0.01

Values are Means±SD. N=16.

A: composite training group, B: control group.
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Table 2. The 12-week complex training program

Exercise mode Exercise component Exercise time Exercise intensity

Warm-up Warming up stretching 10 min

Resistance

training

program

Bench press, 

Lat pull down,

Seated shoulder press,

 Arm curl,

 Leg curl, 

Leg press,

 Triceps push-down 

40 min
1~6 weeks 1-RM 60~65%   

7~12 weeks 1-RM 65~70%

Aerobic training Treadmill running 30 min
1~6 weeks  50~60%  HRmax

7~12 weeks 60~70%  HRmax

Cool-down Cool-down stretching 10 min

er press, Arm curl, Leg curl, Leg press, Triceps push-down 

등의 7종목으로 구성하였다. 최대근력(1RM)의 60-70% 강도부

하로 반복횟수 10-15회, 3세트, 40분간 실시하였으며, 6주 후에 

최대산소섭취량과 1 RM을 재측정하여 운동 강도를 재설정 

하였다. 본 연구를 위한 12주 복합트레이닝 프로그램은 Table 

2와 같다. 

자료처리

모든 자료처리는 SPSS (Ver. 14.0) Program을 이용하여 검

사항목의 평균값(M)과 표준편차(SD)를 산출하였고, 12주간 

복합트레이닝 전․후의 항목별 평균값차이를 비교하기 위해 

집단 내에는 대응표본t검증(Paired t-test)을 실시하였다. 실험 

전 두 집단 간의 동질성여부를 검증하기위해 독립t검증

(Independent t-test)을 실시하였으며, 모든 통계적 유의수준

은 p<0.05로 설정하였다.

결과 및 고찰

신체특성의 변화 

12주간 복합트레이닝 전․후의 신체특성의 변화를 Table 

3에 나타내었다.

12주 복합트레이닝 후 신체특성에서 체중, BMI, WHR는 

각각 유의하게 감소한 것으로 나타났고, 수축기․확장기 혈압

이 각각 증가하였으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 12주 복합트레이닝 후에 운동군의 체중이 3.18 

kg 유의하게 감소하였고 대조군에서는 1.05 kg이 증가하였다. 

선행보고에서 6주간 40대 중년여성을 대상으로 조깅 및 수영 

복합트레이닝을 실시하여 체중의 유의한 감소를 나타내었다

[38]. 중년여성을 대상으로 60% HRmax의 강도로 1회 30분간, 

주 6회, 10주간 유산소와 저항운동의 복합트레이닝을 실시한 

결과, 체중이 2.86 kg 유의하게(p<0.05) 감소되었던 것과 일치

하는 결과로[45] 규칙적인 복합트레이닝이 중년여성의 체중조

절을 위한 적합한 건강관리방안 중 하나로 사료된다. 이처럼 

복합트레이닝 후 체중의 감소는 복합운동을 규칙적으로 실시

함으로써 에너지소비열량이 증가한 결과라고 할 수 있겠다. 

BMI는 신장과 가장 상관관계가 낮고, 체지방과 가장 상관이 

높은 것으로 알려져 있다. BMI의 변화에 대한 선행연구에서 

중년남성과 여성 총 130명을 대상으로 저항성트레이닝을 1 

RM의 70%로 40분, 유산소 트레이닝을 HRmax의 60-70%에 

해당하는 목표심박수로 트레드밀달리기 30분으로 구성된 복

합트레이닝을 주 5회, 1회 70분, 5개월간 실시하여 BMI가 유의

하게(p<0.05) 감소한 것으로 나타났으며[47], 중년여성 16명을 

대상으로 12주간 규칙적인 유산소 트레이닝을 실시한 연구에

서도 운동군에서  12주 유산소 트레이닝 후 BMI가 0.96 kg/m2 

유의하게(p<0.01) 감소하였다[37]는 선행연구와 마찬가지로 

본 연구에서도  운동군에서의 BMI가 12주 복합트레이닝 전 

25.71±0.56 kg/m2에서 12주 복합트레이닝 후 22.60±0.64 

kg/m2으로 3.11 kg/m2이 유의하게(p<0.05) 감소한 것으로 나

타나 선행연구와 동일한 결과를 나타내었다. 12주 복합트레이

닝 후 체중의 유의한 감소가 BMI수치의 감소에 영향을 주었을 

것이라 생각된다. 

WHR은 심혈관질환, 당뇨병과 같은 비만합병증의 주원인

인 내장지방과 피하지방을 나타내기 때문에 비만과 관련된 

질병예측에 유용한 지표이다[30]. 복합트레이닝과 관련된 선

행연구에서 규칙적인 운동이 제2형 당뇨병 노인여성의 혈당, 

혈중지질수준 및 체성분에 미치는 영향에 관한 연구에서 노인

여성 총 20명을 대상으로 24주간 복합트레이닝을 실시하여 

WHR가 유의하게(p<0.1) 감소하였다[17]. 비만여대생을 대상

으로 한 연구결과를 보면 12주간의 운동 후 WHR는 0.04% 

유의하게 감소한 것으로 보고하여 체지방률이 30% 이상인 

20-30대 성인비만여성을 대상으로 8주 동안 복합트레이닝을 

실시하여 WHR에서 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)가 있다

고 보고하였다[41]. 신체적으로 비활동적인 사람은 활동적인 

사람에 비해 고혈압 발생위험이 35-52% 정도 더 높고 특히 

비만한 사람들에게서 고혈압 발생위험이 높다. 본 연구에서는 

12주 복합트레이닝 후 운동군은 수축기혈압이 117.37±13.47 
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Table 3. After 12-week complex training in changes of physical ch aracteristics

Item  N=16 Pre (M±SD) Post (M±SD) t¹

Weight (kg)
A (n=8)

B (n=8) 

 60.23±4.03

 60.40±6.15

 57.05±3.61

 61.45±6.77

13.153***

 -2.297

BMI (kg/m2)
A (n=8)

B (n=8) 

 25.71±0.56

 25.60±0.91

 22.60±0.64  

 26.32±1.56

  9.378***

 -2.531*

WHR (%)
A (n=8)

B (n=8) 

  0.93±0.02

  0.91±0.01

  0.81±0.02 

  0.93±0.02

 10.112***  

 -3.480*

SBP (mmHg)
A (n=8)

B (n=8) 

 117.37±13.47

 125.25±12.40

119.37±8.21 

128.12±15.44

 -0.516

 -0.902

DBP (mmHg)
A (n=8)

B (n=8) 

 72.37±5.80

 78.87±9.09

 74.00±5.97

 82.62±13.85

 -0.933

 -0.898

Values are Means±SD. N=16.

A: composite training group, B: control group.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Table 4. After 12-week complex training in changes of physical composition

Item N=16 Per (M±SD) Post (M±SD) t¹

LBM (kg)
A (n=8)

B (n=8)

40.13±4.11

39.93±4.16

41.66±3.84

39.56±4.24

-4.365**

 1.199

Fat (kg)
A (n=8)

B (n=8)

19.23±2.22

19.18±3.48

17.11±1.43

21.11±2.83

3.255**

  -4.740**

Fat free (%)
A (n=8)

B (n=8)

32.83±2.07

32.96±1.45

29.30±2.22

34.02±2.00

 7.807*** 

  -3.585**

Values are Means±SD. N=16.

A: composite training group, B: control group.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

mmHg에서 119.37±8.21 mmHg로, 확장기혈압이 72.37±5.80 

mmHg에서 74.00±5.97 mmHg으로 유의한 차이는 없었지만 

각각 높아졌다. 이는 12주간 수중운동이 안정시 수축기․확장

기혈압에서 유의한 차가 없다고 보고[20]한 결과와,  24주간 

유산소성 운동이 수축기․확장기 혈압에 유의한 변화가 없다

고 보고[25]하여 본 연구와 일치하는 부분이지만, 운동의 역할

이 혈압강하효과와 순환기능을 향상시키는 역할을 하는 것으

로  운동여부에 따른 폐경기전․후 여성의 심혈관질환 위험요

인 차이분석에서 운동이 수축기․확장기 혈압을 낮춘다는 보

고[24]와 규칙적인 유산소성 운동은 혈압의 감소에 도움이 된

다[8]는 선행연구들과는 일치하지 않는 것으로 나타났다.

신체조성의 변화

12주 복합트레이닝 전․후의 신체조성의 변화는 Table 4에 

나타냈다.

12주 복합트레이닝 후 신체조성에서 체지방량, 체지방률은 

유의하게 감소하였으며, 제지방량은 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. 제지방량의 변화에 대한 선행연구에서 비만여성을 

대상으로 10주간 유산소 및 저항운동을 실시한 결과 제지방량

이 유의하게 증가를 보였고[49], 12주간 유산소와 근저항 및 

요가의 복합운동을 실시하여 제지방량이 1.7 kg 유의하게

(p<0.01) 증가하는 것으로 나타났다[23]. 중년여성을 대상으로 

60% HRmax의 강도로 1회 30분간, 주 6회 10주간 복합트레이

닝 실시한 결과 제지방률이 통계적으로 유의한 차이는 없었지

만 1.25 kg이 증가하는 것으로 나타났다고 하였다[45]. 본 연구

에서도 12주간의 유산소 운동과 저항운동을 병행하여 유산소 

운동은 50-70% HRmax, 저항운동은 1 RM의 60-70%로 주 5회, 

90분간의 운동 빈도로 각각 수행하였으며, 제지방량의 변화는 

대조군이 39.93±4.16 kg에서 39.56±4.24 kg으로 0.37 kg이 감

소하였으나 유의한 차이는 없었으며, 운동군에서는 12주 복합

트레이닝 전 40.13±4.11 kg에서 12주 복합트레이닝 후 

41.66±3.84 kg으로 1.53 kg이 유의하게(p<0.05) 증가하였는데 

체중 당 근육의 증가를 보인 선행연구와 유사한 효과를 나타

냈다. 이는 제지방량이 증가된 만큼 활동할 수 있는 운동능력

이 향상되고 혈액이 원활하게 흐를 수 있도록 도와주는 역할

을 한 것으로 생각되며 꾸준하게 복합트레이닝을 실시하면 

동맥경화와 같은 심혈관질환을 사전에 예방하는데 도움이 될 

것이라고 사료된다. 일반적으로 체지방감소를 위해서는 운동 
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Table 5. After 12-week complex training in changes of serum liquids

Item N=24 Pre (M±SD)   Post (M±SD) t¹

TG

(mg/dl)

A (n=8)

B (n=8) 

  146.62±49.10

  147.37±57.03

  101.87±21.87

  153.87±61.88

 3.712**

-0.762

TC

(mg/dl)

A (n=8)

B (n=8) 

  221.37±40.63

  212.87±33.28

  186.00±35.56

  221.37±31.19

 5.983**

-1.731

LDL-C

(mg/dl)

A (n=8)

B (n=8) 

  127.87±34.58

  138.25±34.46

  103.37±23.01

  143.12±25.49

 3.050*

-0.737

HDL-C

(mg/dl)

A (n=8)

B (n=8) 

   58.72±11.62

   56.57±10.01

  63.73±11.76

    55.52± 7.10

-2.184

  0.471

Values are Means±SD. N=16.

A: composite training group, B: control group.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

중에 혈중유리지방산의 이용을 증가시키는 운동을 통해 체지

방량을 줄이는 지방산화량의 증가가 필요하다. 규칙적인 프로

그램으로 수영운동에 참여한 40대 중년여성들중에서 운동을 

실시한 운동군에서 체지방량이 17.19±6.68 kg, 운동에 참여하

지 않은 통제군이 19.62±4.34 kg으로 집단간의 유의한 차이가 

있는 것으로 보고하였다[26]. 비만중년여성을 대상으로 실시

한 중강도 유산소 운동은 혈중 유리지방산의 대사에 의해서 

체지방량을 감소시키는데 더 효과적이라고 보고[27]하였다. 

또한 비만중년여성들을 대상으로 12주간 복합트레이닝을 

실시한 결과, 체지방량이 통제군에서는 22.22±1.41 kg에서 

23.31±1.41 kg으로 증가하였으며 운동을 실시한 운동군에서는 

23.14±1.30 kg에서 운동 후 18.12±1.11 kg으로 유의하게

(p<0.01) 감소하였다[43]. 체지방률이 25%~35%사이의 40대 

비만여성을 대상으로 웨이트트레이닝 및 트레드밀운동집단

과 웨이트트레이닝집단을 12주간 훈련시킨 결과 체지방량이 

두 집단 모두 각각 유의하게(p<0.01) 감소하였는데[36], 이는 

본 연구의 결과에서도 운동군의 경우 체지방량은 운동전 

19.23±2.22 kg에서 12주 복합트레이닝 후 17.11±1.43 kg으로 

2.12 kg이 유의하게(p<0.1) 감소하였으며, 운동을 실시하지 않

은 대조군에서는 체지방량이 19.18±3.48 kg에서 21.11±2.83 kg

으로 1.93 kg이 증가하였다. 이와 같은 결과는 보다 많은 에너

지소비활동을 할 수 있는 유산소 운동과 저항 운동을 병행하

여 실시하면 체지방량의 감소에 긍정적인 영향을 미친다는 

것으로, 걷기 운동과 근저항성트레이닝으로 구성된 복합트레

이닝의 적용은 중년비만여성의 체지방량 감소에 긍정적인 효

과를 나타내며, 비만해소를 위한 체지방 감소에 효율적인 운

동 방법으로 향후 보다 다양한 운동프로그램의 적용과 지속적

인 연구가 이루어져야 할 것이다.

12주간 주 3회 복합트레이닝을 실시한 결과 체지방률이 2%

감량한 것으로 보고[46]하였고, 12주간 복합트레이닝을 실시

한 운동군에서 운동 전 28.04±6.07%에서 운동 후 23.07±2.69%

로 유의하게(p<0.05) 감소하였다고 보고[58]하였다. 과도한 체

지방의 축적은 관상동맥질환, 고혈압, 그리고 당뇨병과 같은 

건강상의 문제에 부정적인 영향을 미친다. 규칙적인 운동은 

이러한 체지방감소를 위한 비만자들에게 일반적으로 권유하

는 방법이다[1]. 운동과 체지방률의 변화와 관련된 연구를 살

펴보면 체지방률이 30% 이상인 비만여자중학생을 대상으로 

10주간 복합트레닝을 실시한 결과 유산소성 운동집단의 체지

방률이 4.9%, 저항성 운동집단은 체지방률 4.4%감소를 보고하

였다[24]. 또한 BMI가 25 kg/m
2 이상의 비만남자대학생을 대

상으로 12주간 복합트레이닝을 실시한 연구에서도 체지방률

의 감소를 보고[16]하였다. 본 연구에서도 12주간 복합트레이

닝을 실시한 결과 체지방률의 변화는 대조군이 32.96±1.45%에

서 34.02±2.00%로 유의하게(p<0.01) 증가하였으며, 운동군에

서는 32.83±2.07%에서 12주간 복합트레이닝 후 29.30±2.22%

로 운동전 보다 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)를 보이며 

감소하여 선행연구와 유사한 결과를 나타내었다. 12주간의 복

합트레이닝 후 체지방률의 감소는 선행연구의 결과와 마찬가

지로 규칙적인 운동이 중성지방과 유리지방산을 에너지원으

로 이용함과 동시에 지방산화를 촉진시켜서 체지방률의 감소

요인으로 작용하였을 것이라고 생각된다.

혈청지질의 변화

12주 복합트레이닝 전․후의 혈청지질의 변화는 Table 5에 

나타냈다.

12주 복합트레이닝 후 혈청지질에서 TC, TG, LDL-C은 유

의하게 감소하였고 HDL-C 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 

선행연구를 살펴보면  체지방률 30% 이상인 여중생을 대상

으로 12주, 주 3회, 매회 4 km달리기를 실시한 결과 TC가 운동

군은 192.57 mg/dl에서 171.45 mg/dl로 21.12 mg/dl가 유의

하게(p<0.05) 감소하였고[42], 40대 여성을 대상으로 매회 60

분, 주 5회, 12주간 운동을 실시하여 TC가 운동전 185.29±5.49 

mg/dl에서 운동 후 164.86±7.49 mg/dl로 유의하게(p<0.05) 

감소하였다[24]. 

본 연구에서 운동을 실시한 운동군에서 TC의 농도가 운동
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Table 6. After 12-week complex training in changes of dangerous factors of cardiovascular disease

Item  N=16 Pre (M±SD)   Post (M±SD) t¹

Insulin

(µU/ml)

A (n=8)

B (n=8) 

16.35±12.82

14.99±12.40

5.06±3.81

6.81±4.07

  3.139*

1.751

TNF-α

(pg/ml)

A (n=8)

B (n=8) 

1.68± 0.45

1.52± 1.63

0.87±0.23

2.30±2.31

  5.723**

   -2.549*

Values are Means±SD. N=16.

A: composite training group, B: control group.

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

군이 운동 전 221.37±40.63 mg/dl에서 운동 후 186.00±35.56 

mg/dl로 감소한 것은 유산소 운동과 근저항성 운동의 복합트

레이닝을 실험대상자들의 수준에 맞도록 운동 강도 재설정 

및 운동 강도의 유지와 더불어 연구의 대상자가 신체활동이나 

운동참여가 낮은 중년비만여성이란 점에서 혈중 TC의 농도에 

영향을 미친 것으로 생각되어 진다. 

본 연구결과 12주 복합트레이닝 후 HDL-C는 운동군에서는 

운동전 58.72±11.62 mg/dl에서 63.73±11.76 mg/dl로 5.01 

mg/dl 증가하였으며, 대조군이 56.57±10.01 mg/dl에서  

55.52±7.10 mg/dl로 1.05 mg/dl가 감소하였는데 이와 같은 

결과는 40대 이상의 중년여성을 대상으로 10주간 주4회, 복합

운동 후 HDL-C가  2.85 mg/dl증가했다는 연구[3]의 결과와 

일치하였다. 

이상의 여러 선행연구의 결과에 비추어 볼 때, 복합트레이

닝의 두 가지 운동 유형은 혈중 HDL-C의 증가에 기여할 수 

있는 운동으로 운동의 긍정적인 가능성을 제시할 수 있고 복

합트레이닝을 장기간 규칙적으로 실시한다면 비만들의 

HDL-C의 농도개선에 긍정적인 효과를 줄 것이라고 생각된

다. 혈중 LDL-C의 농도는 일반적으로 TC의 약 70%를 차지하

고 있고, 중성지방을 운반하여 동맥벽에 축적시키는 역할을 

하므로 혈액의 흐름을 방해하여 결과적으로 심근경색을 일으

키게 된다[1]. 그러나 운동은 혈중 LDL-C의 농도를 저하시키

는 작용을 하는데, 그 감소의 정도는 운동기간과 운동량이 많

을수록 그리고 체중이 감소하면 LDL-C를 저하시킬 수 있다. 

40대 이상의 중년여성을 대상으로 10주간 주 4회 유산소 운동

과 근력 운동을 실시한 결과 LDL-C는 운동전에 비해 다소 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며[3], 20대 여

성들을 대상으로 12주간 복합트레이닝을 실시한 결과 LDL-C

가  11.16 mg/dl 감소된 것으로 보고[40]하였고, BMI가 25% 

이상인 비만대학생을 대상으로 복합트레이닝 프로그램을 12

주간 실시한 결과 혈중 LDL-C의 감소를 보고[50]하였다. 12주 

복합트레이닝을 실시한 운동군에서 LDL-C가 127.87±34.58 

mg/dl에서 103.37±23.01 mg/dl로 24.50 mg/dl가 유의하게

(p<0.05) 감소한 본 연구의 결과와 선행연구들의 결과가 유사

하게 나타났다. 본 연구의 대상자 대부분이 단순성 비만이라

는 사실로 미루어 볼 때 심혈관질환 위험인자인 혈중 LDL-C

의 감소는 심혈관계통의 순환작용이 향상된 것으로 인해 혈중 

LDL-C의 축적비율이 낮아지는 결과로 사료된다. 

TG가 증가하면 관상동맥질환의 위험성은 증가하나 운동을 

통하여 이를 낮춤으로써 심혈관질환을 예방할 수 있다[1]. 40

대 이상의 중년여성을 대상으로 10주간, 주 4일 유산소 운동과 

근력 운동을 실시한 연구에서 TG가 운동 후 유의하게 감소하

였다고 보고[3]하였고, 대학생을 대상으로 8주간 복합트레이

닝을 실시한 연구에서도 대조군은 TG가  86.00±32.63 mg/dl

에서 97.38±36.72 mg/dl로 11.38 mg/dl가 증가하였으며, 운동

군에서는 운동 전 74.13±54.06 mg/dl에서 운동 후 61.13±44.70 

mg/dl로 13.00 mg/dl가 감소하였다고 보고[48]하였다. 

이상의 선행연구들을 살펴보면 대부분 운동에 의하여 체내

의 TG는 감소한다는 연구가 지배적인 것으로 나타났다. 본 

연구에서도 대조군은 147.37±57.03 mg/dl에서 153.87±61.88 

mg/dl로 6.50 mg/dl가 증가하였고, 12주 복합트레이닝 전 운

동군에서는 운동 전 146.62±49.10 mg/dl에서 운동 후 101.87± 

21.87 mg/dl로 44.75 mg/dl가 유의하게(p<0.01) 감소한 것으

로 나타났다. 본 연구의 혈중 TG농도의 유의한 감소는 12주 

복합트레이닝을 실시함으로서 비만중년여성의 TG농도를 감

소시키고 TG의 동원비율 및 산화능력의 효율성을 증가시킬 

수 있다는 긍정적인 영향을 미친다고 사료된다.

심혈관질환 위험인자의 변화

12주 복합트레이닝 전․후의 심혈관질환 위험인자변화는 

Table 6에 나타내었다.

12주 복합트레이닝 후 심혈관질환 위험인자의 변화는 인슐

린, TNF-α가 각각 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 

16주간 에어로빅스 트레이닝 후 인슐린이 11.91 µU/ml가 

유의하게(p<0.01) 감소되어 에어로빅스 트레이닝이 인슐린저

항성을 감소시킬 수 있다[29]고 하였으며, 체지방률 30% 이상

인 여중생 18명을 대상으로 10주간 30-40분 달리기실시 후 인

슐린농도는 운동군이 26.58 µU/ml에서 10.83 µU/ml로 유의

한 감소가 나타났고, 통제군은 25.11 µU/ml에서 25.88 µU/ml

로 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보고[7]하였다. 지속적인 

신체운동은 저하하고 있는 말초조직의 인슐린 감수성을 개선

시키므로 인슐린 저항성에 의한 고인슐린혈증을 개선하는 효

과도 있으며, 혈당을 낮춰주는 역할로 인하여 당뇨병 따위의 

치료에 쓰인다[5]. 본 연구에서 인슐린은 대조군에서 8.18 
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µU/ml가 감소하였지만 유의한 차이(p<0.05)가 나지는 않았으

며, 12주 복합트레이닝을 실시한 운동군에서 운동전 16.35± 

12.82 µU/ml에서 12주 복합트레이닝 후 5.06±3.8 1µU/ml로 

11.29 µU/ml가 유의하게(p<0.05) 감소하여, 식이요법이나 운

동요법 등을 통해 체지방을 감소 시켰을 때 인슐린저항성이 

감소됨을 보고한 다수의 선행연구들과도 일치하였다. 따라서 

규칙적인 복합트레이닝은 인슐린의 분비를 감소시켜 인슐린

저항성을 감소시킬 수 있다는 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 

것으로 사료된다. 

TNF-α는 지방조직에 대하여 다양한 활동을 나타내며, 지방

세포에서 글루코스와 인슐린 수용체신호를 억제한다[15,21]. 

TNF-α에 관한 운동의 효과는 다양하게 보고되고 있는데 BMI

가 35 kg/m
2 이상인 132명의 비만자를 대상으로 6개월에 걸

쳐 저지방식이요법과 운동병행프로그램을 통해 TNF-α는 유

의한 변화가 없다고 보고[6]하였고, 비만중년여성 56명을 대

상으로 1년간의 체중감소프로그램을 실시한 결과 TNF-α가 

유의하게 감소하였고[50], BMI가 27.8 kg/m2 이상인 16명의 

비만여성을 대상으로 12주간 최대심박수의 70%, 주5회 30분

씩 자전거운동을 통한 연구결과에서 TNF-α의 농도가 감소하

였다[55]. 지방조직에서는 TNF-α와 adiponcetin이 서로의 분

비를 억제한다고 하며 TNF-α rnRNA와 TNF-α단백질은 비만

한 사람에게서 더 증가하고, 비만에서 TNF-α의 과분비는 인

슐린 저항성의 중요한 매개체이다[15]. 일회성 운동에 의한 염

증유발 물질인 TNF-α에 관한 운동의 효과는 다양하게 보고되

고 있는데, 중등도 운동은 TNF-α를 감소시키거나 변화가 없

다는 보고[9]가 있으며, 고강도 운동은 TNF-α를 증가시킨다는 

보고[56]가 있다. 

본 연구결과를 통해서도 12주 복합트레이닝 후 운동군의 

TNF-α는 운동전 1.68± 0.45 pg/ml에서 운동 후 0.87±0.23 

pg/ml로 0.81 pg/ml가 유의하게(p<0.05) 감소한 결과를 보였

는데, 이는 10주에 걸쳐 내장지방형비만자를 유산소 운동과 

근저항 운동의 복합트레이닝을 실시한 연구에서 TNF-α가 운

동 전 0.093±0.014 pg/ml에서 복합트레이닝 후 0.076±0.007 

pg/ml로 0.017 pg/ml가 유의하게(p<0.05) 감소한 연구[27]결

과와 일치하는 것으로 나타나 운동을 통한 긍정적인 효과를 

보인 것으로 생각된다. 12주간의 복합트레이닝이 염증유발 물

질인 TNF-α의 농도를 감소시킴은 물론 인슐린저항성과 관련

된 심혈관질환, 당뇨병, 대사성증후군을 예방하는데 효과적인 

방법이라고 사료된다.
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초록：복합트레이닝이 중년비만여성의 심혈관질환 위험인자에 미치는 영향

원호삼․양정옥1* 

(롯데백화점 스포츠센터, 1
신라대학교 의생명과학대학 체육학부 )

본 연구는 부산광역시에 거주하고 있는 비만중년여성(체지방률 30% 이상, BMI 25 kg/m2 이상) 16명을 대상으

로 12주간 복합트레이닝 전․후에 나타나는 신체특성, 신체조성, 혈청지질과 심혈관질환 위험인자에 어떠한 변화

가 나타나는지 규명하여 그 기초자료를 제시하는데 목적이 있다. 본 연구의 결과로는: 1) 12주 복합트레이닝 후 

신체특성에서 체중, BMI, WHR는 각각 유의하게 감소한 것으로 나타났고, 수축기․확장기 혈압이 각각 증가하였

으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 2) 12주 복합트레이닝 후 신체조성에서 체지방량, 체지방률은 유의하

게 감소하였으며, 제지방량은 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 3) 12주 복합트레이닝 후 혈청지질에서 TC, TG, 

LDL-C는 유의하게 감소하였고 HDL-C 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 4) 12주 복합

트레이닝 후 심혈관질환 위험인자의 변화는 인슐린, 염증유발 인자인 TNF-α가 각각 유의하게 감소한 것으로 나

타났다. 본 연구의 결과를 종합해 볼 때 12주간의 복합트레이닝 적용이 중년비만여성들의 심혈관질환 위험인자

의 변화에 긍정적인 변화를 보였으나, 비만으로 인해 나타나는 각종 현대병을 예방하기 위한 운동처방을 하기 

위해서는 보다 더 구체적이고, 체계적인 연구가 계속 되어야 할 것으로 사료된다.
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