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규칙적인 운동이 sarcopenic 비만여성고령자의 심혈관질환 
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요  약  고령기의 생활을 위협하는 obesity 여성고령자를 대상으로 sarcopenia 동반에 따른 CVD 위험의 가중성과 16

주간의 운동중재가 CVD 위험인자에 미치는 변화를 알아보고자 한다. 또한, 이러한 운동효과를 검증하여 obesity 여성
고령자에게 obesity와 sarcopenia에 대한 운동의 중요성을 부각시켜 삶의 질 향상에 도움을 주기 위한 연구이다. 비만 
여성고령자를 sarcopenia 동반유무에 따라 sarcopenic obesity group(SOG)과 non-sarcopenic obesity group(NOG)으로 나
누어 16주간, 주 3회, 50-60분간 복합운동 실시 후 심혈관질환 위험인자에 미치는 영향을 분석하여 다음과 같은 결론
을 얻었다. 운동 전 두 그룹간 CVD 위험인자 비교에서는 비만 여성고령자에게 sarcopenia가 동반될 경우 CVD 위험
이 가중되지 않았으며, sarcopenic obesity 여성고령자가 non-sarcopenic obesity 여성고령자보다 HDL-C는 높게, TG는 
더 낮게 나타났다. 운동중재 후에는 혈청지질에서 sarcopenic obesity 여성고령자의 경우 TC, TG는 감소하였고, 

HDL-C, LDL-C은 차이가 없었다. non-sarcopenic obesity 여성고령자의 경우 TC, TG, LDL-C는 감소하였으며, HDL-C 

증가하였다. 따라서, sarcopenia와 CVD 위험인자와의 낮은 관련성을 확인할 수 있었으며, sarcopenic obesity 여성고령
자가 non-sarcopenic obesity 여성고령자에 비해 HDL-C, LDL-C, BP, right baPWV에서 운동효과가 더디다는 것을 발
견할 수 있었다. 

Abstract  The purpose of this study was to analyze the effects of combined exercise on body composition and 
cardiovascular disease risk factors in sarcopenic obesity elderly women. The subjects for the study were 21 
obesity elderly women over 65 years old . They were divided into two groups, the sarcopenic obesity 
group(n=9) and non-sarcopenic obesity group(n=12). The variables of body composition and CVD risk factors 
were measured in all the subjects before and after 16-week combined exercise. The findings of this study were 
as follows; In the sarcopenic obesity elderly women significantly decreased total cholesterol(TC), triglyceride(TG), and 
left baPWV. The non-sarcopenic obesity elderly women significantly decreased total cholesterol(TC), 
triglyceride(TG), low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C), and left baPWV, but significantly increased high 
density lipoprotein-cholesterol(HDL-C). The most important finding in this study was that sarcopenic obesity 
elderly women showed delayed effects of a 16-week combined exercise on HDL, LDL-C, BP, and right baPWV 
compared to the non-sarcopenic obesity elderly women.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 및 목적

현대사회의 가장 중대한 역학적 경향은 비만(obesity)
과 노화(aging)이다[1]. 비만은 미국을 비롯한 많은 선진
국들 사이에서 지난 몇 십년간 큰 폭으로 증가되어 현대
의 유행병(epidemic)으로까지 인식되고 있으며[2], 고혈
압, 제2형 당뇨병, 고지혈증 등을 증가시켜 동맥경화증과 
심혈관질환(cardiovascular disease, CVD) 발생에 독립적
인 위험인자가 된다[3]. 

노인 비만률은 60대 37%, 70대 이상 31.1%로 증가 추
세를 보이고 있으며, 이들 중 여성의 비율이 41.4%와 
38.1%로 각각 높은 수준을 보이고 있다[4]. 

정상적인 노화의 경우 체지방의 증가와 근육량 감소를 
유발하며[5], 이러한 변화는 체질량지수(body mass 
index)에는 큰 영향이 없지만[6-7], 대사질환(metabolic 
disease) 및 CVD 위험인자에 영향을 미친다[3]. 

노화과정에서 나타나는 비정상적인 근육량 감소를 
sarcopenia라 하며[8-9], sarcopenia와 obesity가 동시에 나
타나는 것을 가리켜 sarcopenic obesity(SO)라 하며, 
sarcopenia와 obesity로 인하여 발생되는 건강상의 문제들
이 동시에 일어나기 때문에 노인에게 더욱 위험하다
[10-12]. 고령자의 비만이 지속적인 증가추세인 것으로 
보아 SO의 유병률 또한 지속적으로 증가될 것으로 예상
된다[13-14]. 

sarcopenia와 obesity를 연결하는 메커니즘 역시 아직 
명확하지 않으나, 연령이 증가할수록 신체활동수준은 낮
아지고, 근육에 가장 중요한 영양섭취가 감소하여 긍정적
인 에너지 균형이 무너져 체중의 대부분을 지방으로 얻
게 된다. 또한, 노화로 인한 sarcopenia는 인슐린 반응을 
이용할 수 있는 근육량의 감소로 인슐린저항성을 높이고
[15], 지방량이 증가되어 염증인자를 증진시켜 이로 인한 
대사증후군[16]과 같은 CVD 위험을 높인다[1, 11, 17]는 
가설이 설득력을 얻고 있다. 

대부분의 연구자들이 나이, 가족력, 흡연력, 고혈압, 
고콜레스테롤혈증, 당뇨, 비만 및 운동부족 등[2, 18-22]
을 심혈관계 건강지표와 밀접한 관련이 있는 위험요인으
로 보고하고 있다.

비만인에게 sarcopenia 동반여부에 따라 CVD 위험인
자를 비교․분석한 연구를 보면, Aubertin-Leheudre et 
al.[6]의 연구에서 폐경기의 60세 이상 SO가 non- 
sarcopenic obesity(NO)보다 CVD 위험인자가 낮게 나타
났지만, 대부분의 연구에서 SO가 각각의 독립적 상태보
다 기능제한이나 대사성질환 등 노후의 장애 위험을 증

가시키는 요인이라는 주장이 제기되고 있다[7, 10, 14, 
23-25]. 

또한, sarcopenia, NO, SO, normal 그룹으로 나누어 근
력을 비교한 결과 SO가 가장 낮게 나타났으며[11], 근력
과 CVD 위험요소와 관련이 있다는 결과를 보고하였다. 
아직까지 NO에게 sarcopenia 동반 여부에 따른 CVD 위
험인자와의 관계는 명확하게 밝혀지지 않았지만, 근육량
이 많을수록 운동능력이 좋으며, 또한 CVD 위험인자가 
더 적다는 연구가 설득력을 얻고 있다. 

한편, obesity와 sarcopenia 예방과 개선을 위한 다양한 
중재 중에 가장 직접적인 중재는 운동이며, 그 효과를 증
명하는 연구가 계속 진행되어지고 있다.  하지만 대부분
의 비만여성고령자를 대상으로 한 선행연구는 sarcopenia 
동반유무를 간과하고 있는 실정이다[26-30]. 

물론, sarcopenia와 SO를 대상으로 실시한 연구도 있
지만, sarcopenia와 SO 여성고령자를 대상으로 운동군과 
통제군으로 나누어 복합운동과 저항운동(resistance 
exercise)의 효과를 검증한 연구[31-33]에 그치고 있는 실
정이다.

특히 비만 여성고령자에게 sarcopenia 동반유무에 따
라 운동효과의 차이를 알아본 연구는 SO에 대한 진단 기
준, 작용 메커니즘, 임상적 의미가 명확히 밝혀지지 않은 
현시점에서 세계적으로 연구가 미비하다. 그러므로 고령
화 사회를 맞고 있는 우리나라에서 최근 중요성을 더하
고 있는 SO 여성고령자에 대한 운동중재효과에 관한 연
구는 매우 의미 있을 것이다. 

이에 본 연구는 고령기의 생활을 위협하는 obesity 여
성고령자를 대상으로 sarcopenia 동반에 따른 CVD 위험
의 가중성과 16주간의 운동중재가 CVD 위험인자에 미치
는 변화를 알아보고자 한다. 또한, 이러한 운동효과를 검
증하여 obesity 여성고령자에게 obesity와 sarcopenia에 대
한 운동의 중요성을 부각시켜 삶의 질 향상에 도움을 주
고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 

B광역시 G구에 거주하는 65세 이상의 여성고령자 중 
본 연구 참여를 수락한 자로 구성하였다. 이들은 대부분 
1가지 이상의 생활습관병을 가지고 있지만, 전문의의 소
견으로 운동이 가능하다고 판정된 최근 1년 이내에 규칙
적인 운동프로그램에 참가한 경험이 없는 좌업생활자
(sedentary lifestyle)이다. 대상자 분류는  SO group(low 
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[표 1] 대상자의 신체적 특성
[Table 1] Physical characteristics of subjects

Group Age(yrs) Height(cm) Weight(kg) BMI(kg/m2) %fat(%) FFM(kg)
ASM/height

2

(kg/m2)

SOG(n=9) 74.10±3.38 155.45±0.33 56.13±5.32 23.75±2.43 40.77±6.13 30.23±1.79 4.99±0.10

NOG(n=12) 74.82±3.25 154.07±0.37 65.95±6.30 27.94±2.21 40.06±4.44 36.50±2.26 6.05±0.38

Values are expressed as mean±standard deviation

SOG; sarcopenic obesity group, NOG; non-sarcopenic obesity group, BMI; body mass index

FFM; fat free mass, ASM; appendicular skeletal mass

FFM + high %fat) 9명, NO group (normal FFM + high 
%fat) 12명, 총 21명으로 하였다. 대상자 수는 적절성 검
사를 위해 파워분석(power analysis) 프로그램인 study 
size 2.0을 이용하여 통계적 power>0.80, 유의수준 .05로 
설정하여 각 종속변인 별로 분석한 결과 적정 대상자 수
는 7.13-10.64명으로 나타났다.

연구대상 선별조건으로는 PAR-Q(physical activity 
readiness questionnaire)와 문진을 통하여 파킨슨병, 치매 
등의 인지기능장애 관련 질환이 있는 자, 평상시 어지럼
증이나 관절통을 호소하거나 심장관련 질환이 있거나 가
슴에 통증이 있는 자는 연구 대상자에서 제외하였다. 또
한, P대학교 IRB(No. PNUHIRB-017)의 심의를 거쳐 연
구승인을 받았으며, 신체적 특성은 [Table 1]과 같다.

2.2 측정항목 및 방법

2.2.1 obesity와 sarcopenic obesity 판정방법 

obesity는 노인의 비만기준 시 BMI보다 더 적절한 체
지방률 35% 이상을 비만으로 판정하였다[6-7].

Sarcopenia는 신장당 사지근육량[appendicular skeletal 
mass, ASM(kg)/height(m)2]을 적용하였으며[23-24, 34], 
성인참조군의 2SD 미만을 확인하기 위해 Kim et al.[14]
이 제시한 한국인 성인여성 참조군 ASM(kg)/height(m)2

를 근거로 5.14 kg/m2 미만일 때를 sarcopenia로 판정하였
다. SO는 sarcopenia와 비만의 판정조건에 모두 만족하는 
경우로 하였다.

2.2.2 신체적 특성

2.2.2.1 신장, 체중, BMI
신장, 체중은 X-scan PLUSII(Jawon medical C., Korea)

를 이용하였으며, BMI는 체중(kg)/신장(m2)으로 산출하
였다.  

2.2.2.2 신체조성
DEXA(Technical Insights Co., USA)를 이용하여 

FFM(fat free mass)와 %fat을 측정하였으며, 측정오차를 

최소화하기 위하여 피험자는 측정당일 4시간 전 음식 및 
음료수 섭취를 제한하였다. 이들은 모두 측정하기 30분 
전에 화장실을 다녀와 체내 잔유물을 최대한 제거하도록 
하였다. 

2.2.3 심혈관질환 위험인자

2.2.3.1 혈청지질
혈청지질 농도는 피험자들에게 12시간 이상의 공복상

태를 유지하도록 한 후, 다음날 오전 9-10시경에 임상병
리사로부터 전완정맥(antecubital vein)에서 약 5 cc를 채
혈하도록 하였다. TC, TG, HDL-C은 효소비색법을 이용
하여 분석하였다. LDL-C는 TC-(HDL+TG/5)공식을 이용
하여 산출하였다.

2.2.3.1 동맥경화도
동맥경화·협착검사기(VP-1000, Omron Healthcare, 

Japan)를 이용하여 상완 발목간 맥파전달속도(brachial- 
ankle pulse wave velocity; baPWV)를 사지 동맥혈관에서 
측정된 맥파간의 전달시간차이(pulse transit time, PTT)와 
대상자 신장(cm)을 근거로 혈관길이(length, L)를 산출/계
산(baPWV = L/PTT) 하였다.

2.3 운동처방

2.3.1 운동형태

탄성밴드(elastic band)를 이용한 저항운동(resistance 
exercise)과 트롯음악을 이용한 유산소운동(aerobic 
exercise)을 함께 복합적으로 실시하였다.

2.3.2 운동강도

운동자각도인 Borg RPE scale[35]을 이용하여 준비, 
정리운동은 RPE 9-13(very light - somewhat hard), 본운
동 RPE 13-15(somewhat hard - hard) 수준으로 복합운동
(탄성밴드 + 트롯댄스)을 점진적으로 실시하였다. 노인에
게 적합한 8-12RM으로 1-2sets 실시하여, 12RM에 도달
하였을 때, 8RM이 될 수 있도록 저항을 증가시켰다[36]. 
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trot dance는 100-130bpm의 trot 음악을 이용하여 동작을 
실시하였다.

2.3.3 운동기간, 빈도, 시간

16주간, 주 3회(월, 수, 금), 준비/정리운동 각 10분, 본 
운동 30-40분, 총 50-60분간 실시하였다.

2.3.4 운동프로그램 

상체, 몸통, 하체근육을 모두 트레이닝할 수 있도록 편
성하였으며, Table 2와 같다. 매회 밴드운동을 부위별 6-9
종목, 트롯댄스를 1-2곡 실시하여 대상자들의 흥미를 유
도하면서 운동을 실시하였다.

[표 2] 16주간 운동프로그램
[Table 2] Exercise program for 16weeks 

order  contents intensity

warm-up

(10min)

․breathing, walking 

․static stretching

RPE 

9-13

main 

exercise

(30-40min)

* band-exercise

RPE 

13-15

(8-12 reps

×1-2sets)

100-130

bpm

․lat pull down

․shoulder shrugs

․lateral shoulder raises

․chest press

․trunk rotation

․triceps extension

․biceps curl

․wrist rotation

․boxers

․side bend

․hip flexion/abduction/adduction

․leg extension/flexion

․ankle dorsi/plantar flexion

* trot dance

․zzan zza ra(Jang, Yoon-Jung)

․flower(Jang, Yoon-Jung)

․unconditional(Park, Sang-chol)

․name tag of love(Hun, Chol)

cool-down

(10min)

․breathing, walking  

․static stretching

RPE 

9-13

2.4 자료처리

SPSS 18.0을 이용하여 각 측정변인에 대해 평균값과 
표준편차(M±SD)를 산출하여 그룹과 시기간 상호작용효
과를 보기 위해 two-way repeated measures ANOVA와 
그룹내 운동전・후의 효과를 비교하기 위해 paired t-test
를 실시하였다. 모든 통계적 유의 수준은 .05로 설정하였
다.

3. 결과

3.1 혈청지질

그룹내, 그룹간 운동 전․후 혈청지질의 변화는 Table 3
과 같다. 운동전 그룹간 비교에서는 TG에서는 SOG보다 
NOG가 유의하게(p<.05) 높게, HDL-C에서는 SOG보다 
NOG가 유의하게(p<.05) 낮게 나타났다. 반면에 TC와 
LDL-C에서는 차이가 없었다. 

운동 전․후의 그룹내 비교에서는 TC와 TG에서 두그룹 
모두 운동 후 유의하게(p<.05, p<.01) 감소하였으며, 
HDL-C와 LDL-C에서는 SOG는 차이가 없었으나, NOG
는 각각 유의하게(p<.01, p<.05) 증감하였다. 한편, 시기
와 그룹간 주효과와 시기×그룹간 상호작용 효과에서는 
TC, TG, HDL-C, LDL-C의 시기간 주효과에서 유의한
(p<.001, p<.01, p<.05) 차이가 나타났으며, 그룹간 주효
과에서는 HDL-C에서만 유의한(p<.05) 차이가 나타났다. 
한편 모든 항목에서 시기×그룹간 상호작용에서는 차이가 
없었다.

3.2 동맥경화도

그룹내, 그룹간 운동 전․후 동맥경화도의 변화는 Table 
4와 같다. 운동전 그룹간 비교에서는 SBP, DBP, right 
baPWV, left baPWV 모두 차이가 없었다.

운동 전․후의 그룹내 비교에서는 SOG에서 left baPWV
만 유의한(p<.01) 감소를 보였지만, NOG에서는 SBP, 
DBP, right baPWV, left baPWV 모두 운동 후 유의하게
(p<.01, p<.05) 감소하였다.

한편, 시기와 그룹간 주효과와 시기×그룹간 상호작용 
효과에서는 SBP, DBP, right baPWV, left baPWV 모두 
시기간 주효과에서만 유의한(p<.001, p<.01, p<.05) 차이
가 나타났으며, 그룹간 주효과와 시기×그룹간 상호작용
에서는 차이가 없었다.

4. 논의

본 연구에서 주목할 점은 비만 여성고령자에게 
sarcopenia가 동반될 경우 CVD 위험이 가중되지 않는다
는 것이다. 즉, SO 여성고령자보다 NO 여성고령자가 
CVD 위험인자를 더 가지고 있는 것으로 나타났으며, 따
라서 sarcopenia와 CVD 위험인자와의 낮은 관련성을 확
인하였다. 그럼에도 불구하고, 규칙적인 운동중재 후에는 
NO 여성고령자가 SO 여성고령자보다 CVD 위험인자에
서 더 효과적으로 개선되는 것으로 나타났다.
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[표 4] 동맥경화도 비교
[Table 4] Comparisons of arteriosclerosis

pre EX

(M±SD)

post EX

(M±SD)

% change

(M±SD)
t-value F-value

SBP

(mm Hg)

SOG(n=9) 128.11±10.87 123.11±7.81 -3.50±7.49 1.572 time 7.677*

NOG(n=12) 128.33±15.83 118.75±9.72 -6.72±8.53 2.475* group .216

t-value .036 time×group .758

DBP

(mm Hg)

SOG(n=9) 74.77±6.86 71.88±3.29 -3.26±8.55 1.276 time 6.079*

NOG(n=12) 73.33±8.78 68.66±7.87 -5.82±9.54 2.289* group .692

t-value .408 .635 time×group .337

right 

baPWV

(cm/sec)

SOG(n=9) 1691.22±184.58 1592.11±131.08 -5.80±6.78 2.274 time 14.739**

NOG(n=12) 1695.25±248.94 1562.75±147.30 -6.98±7.48 3.254** group .027

t-value .041 time×group .306

left baPWV

(cm/sec)

SOG(n=9) 1698.55±183.28 1601.44±146.42 -5.80±5.50 2.627** time 20.821***

NOG(n=12) 1689.75±247.25 1557.75±181.27 -7.29±5.82 3.943** group .216

t-value .090 time×group .483

SOG; sarcopenic obesity group, NOG; non-sarcopenic obesity group

SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, baPWV; brachial-ankle pulse wave velocity

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

[표 3] 혈청지질 비교
[Table 3] Comparisons of blood lipid profiles

pre EX

(M±SD)

post EX

(M±SD)

% change

(M±SD)
t-value F-value

TC

(mg/dL)

SOG(n=9) 205.77±38.85 195.55±40.10 -5.19±5.77 2.786* time 23.363***

NOG(n=12) 213.58±24.44 200.75±22.81 -5.85±4.66 4.164** group .229

t-value .565 time×group .300

TG

(mg/dL)

SOG(n=9) 113.33±26.53 94.77±36.31 -17.80±16.55 2.994* time 21.424***

NOG(n=12) 146.58±35.55 112.75±21.01 -21.09±13.87 3.936** group .352

t-value 2.235* time×group 1.822

HDL-C

(mg/dL)

SOG(n=9) 55.44±7.29 58.00±6.92 5.60±15.06 .970 time 7.342*

NOG(n=12) 47.41±7.02 52.33±7.74 10.96±11.25 3.624** group 5.579*

t-value 2.549* time×group .733

LDL-C

(mg/dL)

SOG(n=9) 127.66±39.42 118.60±39.50 -7.74±11.70 1.892 time 10.924**

NOG(n=12) 136.85±26.87 125.86±24.29 -7.29±10.40 2.864* group .352

t-value .636 time×group .100

SOG; sarcopenic obesity group, NOG; non-sarcopenic obesity group

TC; total cholesterol, TG; triglyceride, HDL-C; high density lipoprotein cholesterol

LDL-C; low density lipoprotein cholesterol

* : p<.05, ** : p<.01, *** : p<.001 
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비만폐경여성(66±5세, BMI 27±3 kg/m2)을 대상으로 
SO와 NO로 나누어 CVD 위험인자를 비교한 결과  SO 
그룹이 NO 그룹보다 TG는 낮고, HDL-C는 높게 나타났
다[6]. 한국 성인 264명(20-88세)을 대상으로 복부지방과 
대퇴근육, 대사증후군과의 관계를 알아본 결과 복부지방
이 많으면서 대퇴근육량이 낮은 사람이 대퇴근육량이 많
은 사람보다 혈압과 TG는 낮게, HDL-C은 높게 나타나
[37] 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

그러나 대부분의 연구에서 본 연구와 상반되게 SO가 
각각의 독립적 상태보다 대사성질환 및 CVD 위험이 더 
높게 나타났다[7, 10-11, 14, 23-24]. 

이러한 부정적인 결과는 본 연구의 운동중재 후에 나
타났다. 규칙적인 운동중재 후에 NO 여성고령자에서는 
모든 항목에서 운동의 효과가 나타났으나, 이에 반에 SO 
여성고령자에서는 HDL-C, LDL-C, BP와 right baPWV에
서 운동중재 후 효과가 나타나지 않았다. 이 부분에 대한 
논의는 다음과 같다.

4.1 혈청지질

CVD 위험인자 중 혈청지질인 TC, TG, HDL-C, 
LDL-C, 모두 상호작용효과가 나타나지 않았다. 그룹내 
운동전․후의 효과검증을 보면, TC와 TG에서는 두 그룹 
모두 감소하였으며, HDL-C와 LDL-C에서는 오직 NO 여
성고령자에서만 운동의 효과를 보였다. 

대부분의 비만 여성고령자를 대상으로 한 연구를 보
면, 비만여성고령자(66.43±4.3세, 32.5±2.2 kg/m2)에게 운
동 중재를 주지 않고 16주 후에 TC(6.9%), HDL-C(1.2%), 
LDL-C(8.4%), TG(27%) 증가로 대체적으로 부정적인 결
과를 보였다[38]. 

반면에 운동중재를 한 연구를 보면, 비만 여성고령자 
19명(69.93±3.44세, 26.96±2.02 kg/m2)을 대상으로 12주
간 주 3회 순환운동을 실시한 결과 TG(9.14%), 
glucose(10.64%)가 감소하였고, HDL-C(18.31%)는 증가
하였다[28]. 또한, 여성 비만노인을 운동군과 통제군으로 
나누어 24주간 주 3회, 60분간 탄력밴드 트레이닝을 실시
한 결과 TC와 TG에서 운동군은 감소 통제군은 증가하였
으며, HDL-C에서는 운동군은 증가, 통제군은 감소를 보
였다[39].

이렇듯 장기간 운동에 지속적으로 참여한 집단이 비운
동군에 비해 혈중지질성분이 긍정적으로 나타나 운동의 
효과를 확인할 수 있었는데, 본 연구의 NO 여성고령자의 
결과를 지지해 주고 있다.

그러나 본 연구의 SO 여성고령자에서는 NO 여성고령
자와는 달리 HDL-C와 LDL-C에서 차이가 나타나지 않았
다.

HDL-C 증가와 LDL-C 감소는 심장질환이 일어날 가
능성을 줄여준다. 운동으로 근육량이 증가할 경우 
HDL-C의 농도는 증가하며, 이로 인해 LDL-C농도가 감
소하는데[40-41] SO 여성고령자의 경우 근육량의 결과가 
HDL-C과 LDL-C에 영향을 미친 것으로 생각된다.

그러나 본 연구에서 16주간 운동중재 후 두 그룹간 상
호작용효과가 나타나지 않은 것은  SO 여성고령자에서 
유의하지 않았지만 HDL-C(5%) 증가와 LDL-C(-7%) 감
소가 나타났기 때문이다. 이는 근육량의 결과에서와 같이 
SO 여성고령자에 있어 운동효과가 없는 것이 아니고 운
동반응이 NO여성보다 더디게 나타난 것으로 생각된다.

4.2 동맥경화도

혈관탄성은 동맥이 갖는 특성 중 하나이다. 이러한 특
성으로 인해 심장의 수축기 시 과도한 혈압상승이 예방
되며, 탄력적으로 인체 각 장기에 혈액을 원활하게 공급
할 수 있다. 그러나 노화나, 비만, 고혈압과 같은 심혈관
계요인들에 의해 혈관이 손상되고 섬유화가 진행되면 동
맥의 탄성능력과 완충능력이 소실되어 동맥경직도가 증
가하게 된다[42-43]. 이러한 동맥경직도 증가는 좌심실의 
과도한 부하를 초래하고 혈관벽에 긴장도를 증가시켜 
CVD의 위험성을 증가시킨다.

이러한 동맥경직도를 반영하는 지표로 본 연구에서는 
상완-발목 맥파속도(brachia-ankle PWV, baPWV)를 이용
하였으며, 동맥경직도가 증가하면 맥파속도가 증가한다
[44-45]고 하였다. 맥파속도는 CVD의 주요 위험인자들의 
체중과 체지방률[46], 혈압[47], 혈중지질[48]등과 신체활
동[49-50]에 영향을 받는다. 

운동은 체지방, 혈압, 혈중지질 등 CVD 위험인자에 
긍정적인 영향을 미쳐 동맥경직 지연에 영향을 미치기도 
하지만 신체활동은 독립적으로도 혈관 경직 지표에 영향
을 미치는 것으로 보고되었다[49].

운동과 동맥경직도 관련 연구를 보면, 8주간의 cycling
이 대퇴혈류와 혈관직경을 유의하게 증가시키고[51], 노
인여성을 대상으로 18주간 유산소운동을 실시한 결과 혈
압과 심박수의 심혈관계 요인이 개선되었다는 연구[52], 
그리고 노인여성 20명을 대상으로 최대심박수의 40-60%
로, 90분간, 주 2회, 12주간 모던댄스를 실시한 결과 혈압
이 감소되었다는 연구[53]등과 같이 운동 후 혈압과 동맥
경직도가 개선효과에 대해 일관되게 보고하고 있다
[55-59]

본 연구에서는 혈압과 baPWV에서 두 그룹간 운동 전
후의 상호작용효과는 나타나지 않았다. 그러나 운동 후의 
효과검증에서는 NO 여성고령자에서 혈압과 baPWV 모
두에서 유의한 감소를 나타내어 선행연구의 결과와 유사
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하였다.
운동이 혈압을 낮출 수 있다는 혈역학적인 가능성은 

트레이닝 후에 안정시 또는 일정한 운동강도에서 심박출
량과 말초혈관저항을 감소시킬 수 있다는 것이다[51]. 운
동 중에는 혈관내피세포의 기능향상과 혈관 확장물질
(prostagladin E)증가에 따른 혈관기능이 항진되며, 이는 
운동을 마친 후에도 한동안 지속되어 운동이 혈관을 확
장시켜 말초저항을 줄여주게 된다[60]. 

또 다른 가능성은 트레이닝이 혈청 카테콜아민
(catecholamine)을 감소시키고, 레닌(renin)의 활성을 감소
시켜 혈압을 낮출 수 있고[61-62], 운동 중에는 혈관 주변
의 근육이 수축, 이완하면서 혈관을 마사지해 주는 효과
가 있다[63]. 따라서 지속적이고 규칙적인 운동을 통해 
혈관은 탄력성을 가지게 되어 말초저항이 감소한다. 

본 연구에서 SO 여성고령자에서는 왼쪽 baPWV에서
만 유의한 감소를 보여 NO 여성고령자와 달리 운동반응
이 더디게 나타났다. 이러한 결과는 슬관절재건술 후 8주
간의 등속성운동으로 대퇴위 근단면적이 증가하고 혈류
속도가 감소하였다[64]는 연구결과와 같이 근육량과 혈
류속도는 연관이 있는 것으로 보인다. 

또한, 혈액 내의 지질성분(높은 LDL-C과 낮은 
HDL-C)은 혈관에 상처를 내고 혈관의 탄성을 감소시키
는데 이러한 조건은 모두 혈압을 증가시키는 원인이 된
다[65]. 본 연구에서는 SO 여성고령자가 규칙적으로 운
동을 실시했음에도 불구하고 혈압과 오른쪽 baPWV에서 
효과를 나타내지 못한 이유는 NO 여성고령자와 달리 근
육량과 LDL-C와 HDL-C에서 유의한 효과를 나타내지 못
했기 때문에 이러한 결과들이 부정적인 영향을 미친 것
으로 생각된다. 

이렇듯 규칙적인 운동은 대동맥과 세동맥 내경의 증가
를 통하여 혈류량을 증가시키며, 모세혈관 수를 증가시켜 
말초의 혈관저항을 감소시킴으로서 동맥혈관의 긍정적 
변화에 기여한다[66]. 따라서 연령이 증가하면서 심장의 
기능적 구조적 변화를 겪게 되는데 장기간의 규칙적인 
운동을 통해 혈관이 확장되어 혈압과 동맥경직도에 유익
한 영향을 미치는 것으로 생각된다.

따라서 CVD의 위험도를 측정하기 위하여 동맥의 경
직도를 평가하는 것이 임상적으로 유용하며, 아직까지 명
확하게 알려져 있지 않으나 동맥경직도를 호전시키는 것
이 CVD 위험도를 감소시킬 것으로 기대된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 비만 여성고령자를 대상으로 sarcopenia에 

따른 CVD의 가중성과 16주간, 주 3회, 50-60분간 복합운
동이 신체조성 및 CVD 위험인자에 미치는 영향을 분석
하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

5.1 운동 전 두 그룹간 CVD 위험인자 비교

비만 여성고령자에게 sarcopenia가 동반될 경우 CVD 
위험이 가중되지 않았으며, sarcopenic obesity 여성고령
자가 non-sarcopenic obesity 여성고령자보다 HDL-C는 
높게, TG는 더 낮게 나타났다. 

5.2 운동중재 후 CVD 위험인자에 미치는 영향

운동 전․후의 변화에서는 혈청지질에서 sarcopenic 
obesity 여성고령자의 경우 TC, TG는 감소하였고, 
HDL-C, LDL-C은 차이가 없었다. non-sarcopenic obesity 
여성고령자의 경우 TC, TG, LDL-C는 감소하였으며, 
HDL-C 증가하였다. 

동맥경화도에서 sarcopenic obesity 여성고령자의 경우 
SBP, DBP, right baPWV는 차이가 없었으며, left baPWV
에서만 감소하였다. non-sarcopenic obesity 여성고령자의 
경우 SBP, DBP, right baPWV, left baPWV에서 감소하였
다. 

따라서, sarcopenia와 CVD 위험인자와의 낮은 관련성
을 확인할 수 있었으며, sarcopenic obesity 여성고령자가 
non-sarcopenic obesity 여성고령자에 비해 HDL-C, 
LDL-C, BP, right baPWV에서 운동효과가 더디다는 것을 
발견할 수 있었다. 
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