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The purpose of this study was the effect of complex training of obese men in their 30s on in-
flammatory markers and homocysteine, a risk factor for cardiovascular disease. The subjects consisted 
of obese men (n=12) with the body fat ratio of 25% or above in their mid 30s who had no medical 
conditions and can follow the exercise routine required by this study. To achieve the purpose of this 
study measured the maximum oxygen intake (VO2max) and 1RM of 5 kinds of machine(bench press, 
lat pull down, arm curl, leg press, squat) as a preliminary test; based on the results, performed 8 
weeks complex training (aerobic exercise + weight training); and then analyzed the variation in body 
composition (body weight, body fat and BMI), blood inflammatory markers (IL-6, TNF-α and CRP), 
and homocysteine between before and after training. The results exhibited that 8 weeks complex train-
ing reduced weight, body fat and BMI significantly (p<0.01) and also reduced inflammatory marker 
CRP and homocysteine, a risk factor for cardiovascular disease, significantly (p<0.05). In conclusion, 
8 weeks complex training confirmed the variation in body composition, and this variation has a pos-
itive effect on the inflammatory marker and the risk factor for cardiovascular disease.
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서   론

비만은 체내에 지방이 과도하게 축적되어있는 상태를 말한

다[3]. 지방세포는 인체 내에 에너지를 저장하는 역할 외에 스

스로 생리활성 물질인 adipocytokine을 생성하고 분비하여 인

슐린 저항성과 지질/탄수화물 대사, 면역기능, 염증반응, 혈관

벽 및 혈압 유지 등에 인체의 항상성을 조절하는 중요한 역할

을 한다[15]. 하지만 체내에 과도하게 지방이 축적된 상태에서

는 염증반응이 심화되어 만성염증상태에 이르게 되고 당뇨병

과 같은 대사적인 질환과 고혈압, 동맥경화, 관상동맥질환 등 

주요혈관질환의 유병률을 높이게 된다[17, 22]. 이러한 비만의 

위험도를 예측하는 인자로 염증지표가 사용되고 있으며 c-re-

active protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis fac-

tor-α (TNF-α) 등이 대표적이다. CRP는 체내 조직의 괴사와 

같은 질환에서 현저하게 증가하는 혈장 단백질의 한 종류로 

관상동맥질환의 강력한 예후인자로도 알려져있으며[13], CRP

농도의 증가가 심근경색, 죽상동맥경화증, 심장마비 등의 위

험성을 증가시키는 것으로 보고되고 있다[19]. 

비만과 심혈관계 질환의 지표물질로 이용되고 있는 염증은 

신체활동을 통하여 조절이 가능한 것으로 보고되고 있다. 운

동의 형태와 강도에 따라 차이가 있지만 일반적으로 고강도의 

일회성운동은 염증지표를 증가시키며, 규칙적인 운동은 비만

의 개선과 염증지표의 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다[14]. Shim 등[18]은 비만 중년남성을 대상으로 

한 12주간의 저항성 운동을 통해 혈중 CRP를 감소시키며, 비

만 여고생을 대상으로 한 16주간의 복합운동프로그램을 통해 

혈중 CRP를 감소시키며 염증반응을 완화시켰다고 하였다

[12]. 또한 복합트레이닝은 원활한 지방대사에 유리한 유산소

운동과 체중감량시 손실되기 쉬운 제지방량을 유지시켜주는 

중량운동을 병행하여 실시하는 트레이닝 방법으로 비만의 개

선효과와 그 효과를 지속시켜주는데 도움을 주는 것으로 보고

되고 있다[1].

염증지표와 함께 심혈관질환의 위험인자로 homocysteine

이 이용되고 있다. Homocysteine은 식이성 메티오닌의 탈메

틸화에 의해 형성되며, 혈장에서 쉽게 산화되는 황화물인 아

미노산이다. 심혈관질환과 연관성이 높은 고혈압, 당뇨병, 고

지혈증 질환자의 경우 homocysteine의 농도가 상승되어 있으

며, homocysteine 농도가 5 μmol/l 증가하면 관상동맥경화증

의 위험을 1.6∼1.8배 증가시키고 뇌혈관질환의 위험을 1.5배 

증가시킨는 것으로 보고되고 있다[7, 16]. 또한 콜레스테롤이 

정상수준인 사람들의 경우에도 혈중 homocysteine 농도가 높

을 경우 관상동맥질환, 뇌혈관발작, 혈전색전증 등과 같은 질

환의 발병률이 증가하는 것으로 알려져 있다. 
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Table 1. Physical characteristics of the subjects

Characteristics Values

N

Age (year)

Height (cm)

Weight (kg)

Body fat (%)

 12

 35.50±2.68

170.92±0.04

 81.37±3.92

 27.68±3.71

Values are given as means±S.D.

따라서 본 연구는 30대 중반의 비만남성을 대상으로 8주간

의 복합트레이닝 처치를 통해 체중감량을 유도하여 염증지표

(IL-6, TNF-α, CRP)와 심혈관질환의 지표(homocysteine)에 미

치는 영향을 분석하는데 목적이 있다. 

재료 및 방법

연구대상

본 연구의 대상은 문진을 통하여 의학적으로 질환이 없고, 

규칙적인 운동경험이 없는 체지방률 25% 이상인 30대 비만남

성을 대상자로 선정하였다. 대상자의 신체적 특성은 Table 1과 

같다. 

기본검사

기본검사로는 신장, 체중, 체지방(%body fat), 혈압, 최대산

소섭취량(VO2max), 1RM (1-repetition maximum)을 측정하였

다. 체지방의 측정은 Inbody 330 (Biospace co., Korea)를 이용

하여 생체저항측정법으로 측정하였다. 최대산소섭취량의 측

정은 Meta Max 3B (Cortex co., Germany) 가스분석기를 이용

하여 트레드밀(treadmill) Q65 (Quinton co., U.S.A.)에서 점증

운동부하검사를 실시하였다. 1RM의 측정은 bench press, lat 

pull down, arm curl, leg press, squat 기구(Panatta co., Italy)

를 이용하여 상·하체 각 부위별 최대 근력을 측정하였다. 

트레이닝방법

트레이닝의 처치는 트레드밀을 이용한 유산소운동과 기구

를 이용한 중량운동으로 구성된 복합운동을 8주간 실시하였

다. 중량운동은 기본검사에서 1RM 측정시 실시한 5개의 기구

를 이용하여 1RM의 기준으로 10RM의 강도를 설정하여 종목

당 2세트씩 실시하고, 유산소트레이닝은 Karvonen의 HRR공

식으로 최대심박수의 70%의 강도를 설정하여[10] 30분간 트

레드밀에서 달리기를 실시하였다. 유산소트레이닝 시 경사도

는 0%로 설정했으며, 점진적으로 속도를 높여 운동시작 5분 

안에 목표심박수에 도달할 수 있도록 하였고, 운동의 강도는 

무선심박측정기(Polar Electro co., Finland)를 이용하여 ±5% 

범위로 유지하였다. 복합트레이닝 전후에는 각 10분간 준비운

동과 정리운동을 하였으며, 주당 4회의 빈도로 8주간 트레이

닝을 하였다. 트레이닝 동안의 식이통제는 한국영양학회의 한

국인 영양섭취기준에 따라 30~49세의 일일 에너지 섭취추정

량인 2,400 kcal를 초과하지 않도록 권장했으며, 대상자의 일

일 에너지 섭취량은 식사일지를 작성하도록 하였다[20].

혈액검사

혈액은 트레이닝 전·후 체력측정 1시간 전에 충분한 안정을 

취한 상태에서 채혈하였다. 혈청 IL-6는 Quantikine human 

IL-6 kit (R&B system Inc, Minneapolis, USA)을 사용하여 

V-MAX 220V AC ELISA reader (Molecular Devices, USA)을 

통해 비색법으로 분석하였고, 혈청 TNF-α는 Quantikine hu-

man TNF-α kit (R&B system Inc, Minneapolis, USA)을 사용

하여 V-MAX 220 V AC ELISA reader (Molecular Devices, 

USA)을 통해 비색법으로 분석하였다. 혈청 CRP는 Wr-CRP 

ADVIA 1650 kit (Bayer, USA)을 사용하여 ADVIA 1650 

(Bayer, Japan)을 통해 분석하였으며, 혈장 총 homocysteine 

농도는 Andersson 등[2]의 방법을 변형하여 측정하였다[21]. 

총 homocysteine 농도는 Ezchrom software (Cambridge, 

England)를 이용하여 표준 아미노산의 농도를 기준으로 정량

하였고, sample 전처리시 첨가 된 internal standard의 회수율

로 보정해 주었다.

자료처리

본 연구에서 얻은 자료는 윈도우용 SPSS/PC+ Ver. 17.0K 

통계 패키지를 이용하여 평균(means)과 표준편차(standard 

deviation)를 구하였다. 또한 트레이닝 전·후 염증지표(IL-6, 

TNF-α, CRP)와 심혈관질환의 지표인 homocysteine의 변화를 

알아보기 위해 대응표본 T 검정(paired T-test)을 실시하였다. 

통계적 유의 수준은 p<0.05로 하였다. 

결과 및 고찰

체구성 및 체력지표

8주간의 복합트레이닝에 의한 체구성 및 체력지표의 변화

는 Table 2와 같다. 8주간의 복합트레이닝에 의한 체중, 체지

방, 체질량지수(BMI)의 변화는 트레이닝 전에 비하여 트레이

닝 후에 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타냈다(p<0.01, 

p<0.001). 이와 같은 체구성의 확연한 변화는 지방을 직접적인 

에너지 기질로 사용하는 유산소운동의 효과[11]와 지방을 직

접적인 에너지 기질로 사용하지 않지만 근비대로 인한 기초대

사량의 증가로 에너지소비를 높여 체중감량을 유도하는 중량

운동의 효과[3]가 더해진 복합트레이닝의 긍정적인 효과라고 

사료된다. 최대산소소섭취량, 1RM의 변화에서도 트레이닝 후

에 통계적으로 유의한 증가를 나타냈다(p<0.05, p<0.01). 이와 

같은 결과는 복합트레이닝을 통해 체중감량의 효과와 체력지

표에 긍정적인 영향을 미쳤다는 선행연구결과와 일치하며[1], 

복합트레이닝의 강도와 빈도, 기간 등의 처치가 적절하게 이



934 생명과학회지 2015, Vol. 25. No. 8

Table 2. Change of body composition and physical performance

Variable
8 weeks complex training

t-value
pre post

Weight (kg)

Body fat (%)

BMI (kg/m2)

VO2max (ml/kg/min)

Bench press (kg)

Leg press (kg)

 81.38±3.92 

 27.68±1.89 

 27.86±1.14 

 35.39±2.79 

268.33±18.99 

 77.92±3.67

 79.48±3.49 

 26.17±1.63 

 27.22±1.15 

 38.11±2.87 

277.50±25.63 

 80.21±4.19

3.519
** 

4.470*** 

3.511**

-4.341**

-2.421* 

-2.930*

Values are given as means±S.D., *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Change of IL-6, TNF- α, CRP, Homocysteine 

Variable
8 weeks complex training

t-value
pre post

IL-6 (pg/ml)

TNF-α (pg/ml)

CRP (mg/l)

Homocysteine (µmol/l)

 0.65±0.19 

 0.87±0.15 

 0.06±0.01 

14.57±2.20 

 0.69±0.15 

 0.75±0.24 

 0.04±0.01 

11.79±2.82 

-1.217 

 1.394 

 2.994
* 

 2.438* 

Values are given as means±S.D., 
*p<0.05

루어진 결과로 사료된다.

염증지표와 심혈관질환지표

8주간의 복합트레이닝에 의한 염증지표인 IL-6, TNF-α, 

CRP와 homocysteine의 변화는 Table 3와 같다. 혈중 염증지

표인 CRP의 증가는 체지방증가, 인슐린저항성, 신체활동부족 

등과 정적상관관계에 있고, 비만인에게 높게 나타나며 만성적

인 염증상태를 반영하는 것으로 보고되고 있다[9, 17]. 8주간의 

복합트레이닝에 의한 염증지표의 변화에서는 트레이닝 전에 

비하여 트레이닝 후에 혈중 CRP의 농도가 통계적으로 유의하

게 감소한 것으로 나타났다(p<0.05). Bruun 등[4]은 27명의 고

도비만 환자를 대상으로 15주간 운동과 식이처치를 한 결과 

체중감량과 혈중 CRP를 감소시켰다는 본 연구와 일치하는 

결과를 보였다. 이는 체중감량을 통한 체지방의 감소, 단핵구 

세포의 감소, 혈관내피세포와 대식세포수의 감소 등으로 염증

촉진 매개체들의 생성이 감소한 결과로 사료된다. 하지만 IL- 

6, TNF-α는 통계적인 변화를 확인 할 수 없었다. 

심혈관질환의 지표물질인 homocysteine은 트레이닝 전에 

비하여 트레이닝 후에 통계적으로 유의하게 감소하였다(p< 

0.05). 트레이닝에 의한 혈중 homocysteine 감소의 기전은 규

칙적인 운동이 혈관벽 전면을 자극하여 산화질소 생성을 증가

시키고 내피기능을 향상시켜 섬유소계를 개선하여 혈소판 응

집력을 감소시키며 나타난다는 주장이 일반적이며[5], 체중감

량에 따른 제지방량 감소, 에스트로겐과 월경주기 변화에 의

해 증가한다고 하였다[6]. Gelecek 등[8]은 장기간의 유산소운

동에서 혈중 homocysteine의 변화를 확인하지 못했지만, 성인

남성을 대상으로 저항성운동을 실시한 연구에서는 혈중 ho-

mocysteine를 유의하게 감소 시켰다고 보고 하였다[23]. 이는 

본 연구가 중량운동을 포함한 복합운동의 처치로 체중감량에

도 불구하고 제지방량의 감소가 일어나지 않았기에 나타난 

결과로 사료된다.

본 연구의 결과 유산소운동과 중량운동으로 구성된 8주간

의 복합트레이닝을 통하여 체중감량과 혈중 CRP, homo-

cysteine의 농도를 유의하게 감소시켰다. 이러한 결과는 8주간

의 복합트레닝의 강도와 빈도 등의 처치가 적절하게 이루어졌

으며, 복합트레이닝으로 인한 체지방의 감소와 제지방량의 증

가가 염증지표 CRP와 심혈관질환지표 homocysteine의 감소

에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 
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초록：복합트레이닝이 비만남성의 염증지표와 homocysteine에 미치는 영향

진찬호1․곽이섭2*

(1한서대학교 레저게이밍학과, 2동의대학교 체육학과)

본 연구는 30대 비만 남성을 대상으로 복합트레이닝 처치가 염증지표와 심혈관질환의 지표물질인 homo-

cysteine에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다. 본 연구의 대상자는 체지방률이 25% 이상인 30대 중반의 비만

남성(n=12)으로 의학적인 질환이 없고, 규칙적인 운동경험이 없는 자를 선정하였다. 본 연구의 목적을 달성하기 

위하여 기본검사로 최대산소섭취량(VO2max)과 5가지 기구의 1RM을 측정하였고, 이 결과를 토대로 유산소운동과 

중량운동으로 구성된 복합트레이닝을 8주간 실시하여 트레이닝 전과 후에 체구성(체중, 체지방, BMI)과 혈액 내 

염증지표(IL-6, TNF-α, CRP) 및 homocysteine의 변화를 분석하였다. 그 결과, 8주간의 복합트레이닝은 체중, 체지

방, BMI를 유의하게 감소시켰으며(p<0.01), 염증지표 CRP와 심혈관질환지표 homocysteine을 유의하게 감소시켰

다(p<0.05). 따라서 8주간의 복합트레이닝 처치를 통해 체구성의 변화를 확인할 수 있었고, 이러한 변화가 염증지

표와 심혈관질환지표에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 
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