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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effect of rope skipping and band exercise 
on GH, IGF-1 and metabolic syndrome risk factors in female obese middle school students. Twenty 
female obese middle school students(%BF > 30%) were randomly assigned to a exercise group(EX, 
n=10) or control group(CON, n=10). The exercise group has performed rope skipping and band 
exercise for 12 weeks, 3time per week. Exercise intensity was increased gradually, from 40% to 70% 
of Heart Rate Reserve(HRR) and Rating of Perceived Exertion(RPE) 11-15. GH, IGF-1 and 
metabolic syndrome rist factors were GH, IGF-1 and metabolic syndrome risk factors were measured 
pre- and post-exercise program including rope skipping and band exercise. Levels of GH and IGF-1 
were significantly increased (p<.01 and p<0.001, respectively) in exercise group after 12 weeks of 
exercise training. WC and TG were significantly decreased(p<.01) in exercise group after 12 weeks of 
training. HDL-C was significantly increased(p<.05) in exercise group after 12 weeks of training. In 
conclusion, rope skipping and band exercise were effective exercise program in improving GH, IGF-1 
and metabolic syndrome risk factors in female obese middle school students.
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1. 서 론
  
  우리나라 19세 이상 성인의 비만율은 32.5%로 
1998년 25.8%에 비하여 1.26배 증가하였으며(보
건복지부, 2013), 2013년 학생건강검사 표본조사
에서 초․중․고 학생들의 비만율은 15.3% 전년도 
대비 0.6% 증가하였고, 고도비만 학생은 1.5%로 
나타났다[1].
  이는 잘못된 식습관, 운동부족 및 영양과잉으
로 인하여 청소년기 비만증이 급증하고 있으며, 
이러한 청소년 비만은 만성 대사성질환을 유발시
킬 가능성이 높고, 성인기 비만으로 이어진다는 
점에서 심각한 사회적 문제로 대두되고 있다[2]. 
  비만으로 인해 혈액 내에 혈당이 높아지면 
GH(Growth Hormone)의 분비가 억제되어 지방
조직에서는 지방산 동원을 감소시켜 지방이 분해
되지 못해 원활한 대사 작용을 방해하게 되며
[3,4], 지방대사와 내분비계 이상을 동반하여 성
장의 저해를 가져오며, 세포조직의 성장과정과 밀
접한 관련이 있는 IGF-1(Insulin-like Growth 
Factor-1) 수준을 감소시킨다[5, 6].
  또한 비만은 고지혈증, 고혈압, 심혈관질환 및 
제2형 당뇨병 등과 같은 대사성질환의 발병률을 
증가시키며[7, 8, 9], 최근 10년 사이에 중학생 
대사증후군(metabolic syndrome : MetS)이 두 
배로 증가한 것으로 나타났다[10]. 대사증후군이
란 대표적인 생활습관병으로 허리둘레(WC), 높
은 혈압(BP), 높은 혈당(FBG), 높은 TG 및 낮은 
HDL-C를 한 사람이 3개 항목 이상에 해당되는 
경우를 말하며, 대사증후군 위험인자의 진단기준
은 WC ≥ 90㎝(남), ≥ 85㎝(여); BP ≥ 
130/85㎜Hg; FBG ≥ 100㎎/㎗; TG ≥ 150㎎/
㎗; HDL-C < 40㎎/㎗(남), < 50㎎/㎗(여)이다
[11].
  그러나 규칙적인 신체활동은 인체의 혈액 및 
심장 등의 생리적, 화학적 변화를 초래하여 신체
활동 능력 향상뿐만 아니라[12, 13] 대사증후군
의 개선 또는 그와 관계된 심혈관계질환의 위험
요인들을 감소시키는 효과가 있는 것으로 알려져 
있다[14, 15].
  줄넘기는 많은 신체활동 중에서 별다른 장비 
없이 누구든지, 언제 나, 어디서나, 손쉽게 할 수 
있는 운동으로 짧은 시간 내에 체력을 향상시킬 
수 있는 좋은 운동이다[16]. 밴드 운동은 관절이
나 근육에 부담을 주지 않으면서도 유연성 및 근
력 증가 등에 효과적인 운동임이 보고되고 있다

[17].
  이와 같이 줄넘기 운동과 밴드운동을 함께 실
시하게 되면 두 가지 운동의 효과를 모두 가질 
수 있으므로 병행할 때 운동의 효과가 더욱 커지
는 것으로 나타났다[18, 19, 20, 21]. 
  선행연구에서 두 가지 운동을 병행한 후 
GH[22], IGF-1[23], 및 대사증후군인자[24]의 
개선을 보고하였다. 따라서 본 연구는 만성적인 
운동부족과 고칼로리 섭취에 따른 영양과잉의 비
만 여중생을 대상으로 줄넘기와 밴드운동이 GH, 
IGF-1 및 대사증후군인자에 미치는 영향을 규명
하기 위하여 실시하였다.

2. 실 험

2.1. 연구대상

  본 연구는 B광역시 소재 J중학교에 재학 중인 
체지방률이 30%이상으로(ACSM, 2013), 최근 6
개월간 규칙적인 운동에 참여 하지 않았으며, 특
정한 질환이 없고, 학부모님과 학생이 참여에 동
의한 비만 여자 중학생을 대상으로 하였다. 운동
군(10명), 대조군(10명)으로 총 20명으로 실시하
였다.
  연구 대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다. 

Table 1. Characteristics of subject

EX CON

Age(yrs) 14.70±0.48 14.60±0.52

Height(cm) 159.03±5.14 160.25±3.31

Weight(kg) 66.24±8.36 67.37±14.24

%BF 38.15±5.48 39.84±8.29

2.2. 측정항목

  모든 검사항목은 동일한 방법과 조건으로 GH, 
IGF-1 및 대사증후군 관련인자를 사전, 사후 총 
2회, 12시간 동안 공복 상태를 유지하여 오전 8
시∼10시 사이에 측정하였다.

  2.2.1 신체조성
  신장, 체중 및 체지방율은 최대한 간편한 복장
으로 착용한 후 X-SCAN PLUS (JAWON 
Medical, Korea)으로 측정하였다



Vol. 34, No. 3 (2017) 12주간 줄넘기, 밴드운동이 비만 여중생의 GH, IGF-1 및 대사증후군 위험 인자에 미치는 영향 3

- 589 -

Table 2. Rope Skipping, Band Exercise program

week order exercise intensity frequency

1-12
week

Warm-up(5min) Static stretching

3times
/week

Main 
exercise
(50min)

rope-skipping
(30 min)

left and right side stroke
1 line 1 jump
foot changing run jump
cross jump, 
right & left jump
before & behind jump
turns around jump

40-70%HRR
RPE 11-16

band exercise
(30 min)

chest press, seated row, 
biceps curl, triceps curl,
leg extension, leg curl,
hip extension,

(10×3sets)
RPE 11-16

Cool-down(5min) Static stretching

  2.2.2 채혈 및 분석
  혈액채취를 위해 채혈 전날 오후 8시 이후에는 
공복을 유지하였다. 오전 8~10시에 진공 채혈관
과 바늘을 이용하여 전완정맥에서 10 ml 혈액을 
채취, 원심분리기로 10분간 3,000 rpm에서 원심
분리 후 분석 시까지 혈청을 –70℃ 이하에서 냉
동보관 후 분석하였다.

  2.2.3 GH
  Immulite 2000GH kit(SIEMENS, USA)를 이
용하였으며, (Chemilum-inescent Immuno 
Assay)법을 사용할 것이고, CLIA분석 장비 
Immulite 2000(SIEMENS, USA)를 사용 하였다.

  2.2.4 IGF-1
  검사시약은 IGF-I-D-RIA-CT를 이용하였으
며, RIA(Radiommuno Assay)법으로 분석하였고, 
1470-Wizard γ-Counter(Wizard Co., Finland)
를 사용하였다.

  2.2.4. 대사증후군 위험인자
  허리둘레는 장골 능선과 12번 갈비뼈 사이 중
간 지점 경계선 사이의 가장 얇은 둘레를 팔을 
편안히 내리고 정상호기에 측정하였고, 혈압은 안
정을 취한 상태에서 전자혈압측정기 ES-H55 
(Terumo, Japan)를 이용하여 좌측 상완에서 수축
기혈압과 이완기혈압을 측정하였다. 
  공복혈당은 농도는 글루코스 측정용 Kit 

(Glu-hk, 아산제약, Korea)를 사용하여 효소법에 
기초한 Hexokinase(HK)법으로 측정하였으며, 
HDL-C는 SIEMENS(Georgia, USA) 사의 시약
으로 ADVIA-1650(Georgia, USA) 자동 생화학 
분석기를 이용하여 분석하였고, TG는 SIEMENS 
(Georgia, USA)사의 시약으로 ADVIA-1650 
(Georgia, USA) 자동 생화학 분석기를 이용하여 
분석 하였다.

2.3. 운동방법

  줄넘기와 밴드운동을 실시하였으며, 피험자가 
비만 여자 중학생임을 고려하여 1-2주간 적응기
를 거쳐 12주간 주 5회 실시하였다. 운동 시간은 
준비운동 5분, 본 운동 60분, 정리운동 5분으로 
구성하여 총 70분을 실시하였고, 운동 중 심박수 
계측기기인 손목 시계형 Polar(Polar RS400sd, 
USA)를 착용한 후 40-70%HRR(Heart Rate 
Reserve)의 강도로 운동할 수 있도록 심박수 변
화를 측정하였다. 밴드운동은 Best-Martini & 
Botenhagen(2003)의 밴드운동을 수정․보완하여 
상지, 몸통, 하지 운동으로 1회에 7항목으로 구성
하여 실시하였다. 운동강도는 Borg(1993)의 주관
적  운동 강도(RPE)를 이용하여 11-16 수준으로 
실시하였다. 복합운동프로그램의 내용은 Table 2
와 같다.

2.4. 자료처리

  SPSS 23.0을 이용하여 각 측정변인에 대해 평
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Table 3. The changed of GH and IGF-1

Variable Group Pre Post F-value

GH
(mg/dL)

EX 5.00±3.21 5.82±3.22* Time 0.021
Group 0.527

CON 4.97±2.20 4.09±2.25 Time×Group 14.565**

IGF-1
(mg/dL)

EX 407.97±41.43 429.72±43.48** Time 0.084
Group 1.200

CON 405.97±46.94 386.43±55.00 Time×Group 29.365***

Values are M±SD, * p <.05, ** p <.01, *** p <.01
EX : exercise group, CON : control group 

균값과 표준편차(M±SD)를 산출한 후 사전 운동
군과 대조군의 신체적 특성과 각 측정변인에 대
한 동질성 검정을 위하여 독립 t-test를, 집단 내
의 사전·사후 평균치 변화에 대한 차이 검증은 
종속 t-test를, 집단간 차이에 대한 주효과 검정 
및 집단간 시기간 상호작용 효과는 반복측정 이
원변량분석(2-way ANOVA repeated measure)
을 이용하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1. GH, IGF-1

  GH는 주로 간에 존재하는 성장호르몬 수용체
와 결합하여 IGF-1의 생성을 촉진하며, 혈중 
IGF-1 농도를 상승시킨다[25]. 비만은 안정 시 
GH 수준을 감소시키며 성장발달 요인 중 하나인 
IGF-1 농도를 감소시킨다[5, 6, 25]. 하지만 운
동은 성장호르몬 관련인자의 분비를 직접 자극함
으로써 호르몬를 증가시킬 뿐만 아니라 소마토스
타틴(somatostatin)의 생산을 억제시킴으로써 성
장호르몬의 방출을 촉진시키는 호르몬 생산을 자
극하게 되며, 성장호르몬 분비가 증가는 IGF-1의 
합성을 촉진하게 된다[26].
  선행연구에서 비만 여중생을 대상으로 12주간 
주 3회 70%HRmax, 1RM 70% 강도로 복합운
동을 실시한 결과 GH 및 IGF-1이 유의하게 증
가하였으며[27], 비만 남중생을 대상으로 12주간 
주 4-5회 45-70%HRmax, 1RM 60-70% 강도
로 복합운동을 실시한 결과 GH 및 IGF-1이 유
의하게 증가하였다[22]. 이는 줄넘기와 밴드운동
을 통한 혈당 감소와 somatostatin의 억제에 따
른 GH의 분비량 증가 및 GH 증가에 따른 간에
서 자극[28]으로 IGF-1이 증가 한 것으로 생각

된다. 따라서 줄넘기와 밴드운동이 비만 억제와 
청소년기 성장 촉진에 중요한 GH 및 IGF-1의 
분비 증가에 도움이 될 것으로 사료된다. 

3.2. 대사증후군 위험인자

  청소년기에 높은 혈압, 혈당 및 복부비만 등이 
주 증상인 대사증후군에 걸리면 30대 전후 젊은 
나이에도 불구하고 당뇨병과 고지혈증 및 심혈관
질환의 위험이 증가되고 이에 따른 치명적 합병
증까지 동반된다[10]. 하지만 규칙적인 신체활동
은 대사증후군과 관련된 허리둘레, 혈압 감소 및 
지단백 효소의 활성화로 인한 TC의 감소와 같이 
대사증후군 위험인자에 긍정적인 효과가 보고되
고 있다[29].
  허리둘레 측정은 내장지방의 간접적인 측정방
법으로 체중증가에 따른 지방의 축척은 허리둘레
를 증가 시키며 둔부비만보다 복부비만에서 대사
증후군의 위험이 높게 나타났다[19, 30]. 선행연
구에서 정상 및 비만 남중생을 대상으로 12주간 
주3회, 55-75%HRR, 1RM 40-80% 강도로 실
시한 결과 허리둘레가 유의하게 감소하였다[31]. 
본 연구결과 허리둘레는 시기 간에 유의한 차이
가 났으며(p<.05) 시기와 집단 간 상호작용이 나
타났고(p<.05), 운동군이 유의하게 감소하였다
(p<.01). 이는 줄넘기와 밴드운동에 따른 내장지
방 감소로 인해 허리둘레가 줄어 든 것으로 생각
된다.
  혈압은 심박출량, 말초저항 및 순환 혈액량에 
의해 결정되며, 안정 시 혈압이 높은 이유는 동
맥경화 등의 혈관 탄력성 감소로 나타나는 현상
으로 높은 혈압은 심장에 부담을 주게 되고, 말
초저항을 높여 혈액의 부적절한 공급 유발로 인
해 심혈관질환계 질환을 유발한다[32]. 선행연구
에서 폐경기 여성을 대상으로 12주간 주3회, 
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Table 4. The changed of Metabolic Syndrome Risk Factors

Variable Group Pre Post F-value

WC
(cm)

EX 85.25±6.12 82.76±6.03** Time 4.845*
Group 1.936

CON 90.55±14.31 91.20±14.58 Time×Group 14.109**

SBP
(mmHg)

EX 125.30±8.27 121.60±9.47 Time 0.728
Group 2.700

CON 129.80±13.51 132.10±12.44 Time×Group 2.291

DBP
(mmHg)

EX 75.50±7.86 73.10±6.76 Time 0.118
Group 0.193

CON 74.80±7.22 76.40±6.55 Time×Group 2.958

Glucose
(mg/dl)

EX 86.10±4.75 82.70±3.07* Time 0.010
Group 1.101

CON 84.20±4.47 87.90±6.54 Time×Group 5.557*

TG
(mg/dl)

EX 133.10±31.80 121.10±29.27** Time 1.360
Group 0.845

CON 134.60±22.24 141.20±21.77 Time×Group 16.130**

HDL-C
(mg/dl)

EX 48.80±12.39 52.40±16.18* Time 0.010
Group 1.382

CON 46.90±6.28 43.00±7.32 Time×Group 6.090*

Values are M±SD, * p <.05, ** p <.01
EX : exercise group, CON : control group 

60%VO2R, 1RM 60-70% 강도로 실시한 결과 
허리둘레가 유의한 차이가 나지 않았다[33]. 본 
연구 결과 혈압은 그룹 간 유의한 차이가 나지 
않았지만, 다소 감소하는 경향을 보였으며, 이는 
꾸준한 운동을 통해 혈압을 감소시킬 수 있을 것
으로 생각된다.  
  공복 시 혈당이 높은 경우 대사증후군 발생율
이 높은 것으로 보고되고 있다[34]. 선행연구에서 
50-60대 비만여성을 대상으로 8주간 주3회, 
60-70%HRmax, 1RM 50-60% 강도로 실시한 
결과 혈당이 유의하게 감소하였다[35]. 본 연구결
과 혈당은 시기와 집단 간 상호작용이 나타났으
며(p<.05), 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.05). 
이는 줄넘기와 밴드운동을 통한 근육에서의 포도
당 이용이 증가[36]에 의해 혈당이 감소한 것으
로 생각된다.
  TG는 영양과잉 섭취와 운동부족이 지속되면 
중요기관에 침착되며 비만, 고혈압 및 당뇨병 등 
생활습관병의 원인이 된다[37]. 선행연구에서 비
만여성을 대상으로 12주간 주3회 
40-75%HRamx, RPE 11-15 강도로 실시한 결
과 TG가 유의하게 감소하였다[38]. 본 연구 결과 
TG는 시기와 집단 간 상호작용이 나타났으며

(p<.01), 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.01). 
이는 줄넘기와 밴드운동에 따른 중성지방 합성 
유발 HTGL(hepatic triglyceride lipase)의 활성 
억제 및 말초 근육 부위에서 중성지방의 흡수 증
가[39]에 의해 TG가 감소 한 것으로 생각된다.
  HDL-C는 간과 소장에서 합성되어 혈액으로 
유출되며, 지질 중 가장 큰 비중을 차지하고 있
고, 일반적으로 HDL-C의 감소는 콜레스테롤의 
운반능력의 감소로 죽상경화 병변의 발생이 쉬우
며 심근경색 등의 허혈성 질환의 발병률이 높다
[40]. 선행연구에서 비만 중년여성을 대상으로 10
주간 주3회, 40-80%HRmax 1RM 50-60% 강
도로 실시한 결과 HDL-C가 유의하게 증가하였
다[41]. 
  본 연구 결과 HDL-C는 시기와 집단 간 상호
작용이 나타났으며(p<.05), 운동군이 유의하게 증
가하였다(p<.05). 이는 줄넘기와 밴드운동에 따른 
간의 HTGL(hepatic triglyceride lipase) 억제로 
HDL2-C의 catabolism이 낮아짐[42]에 의해 
HDL-C가 증가 한 것으로 생각된다. 따라서 이
상의 결과를 종합하여 볼 때 줄넘기와 밴드운동
이 대사증군 위험인자의 개선 및 비만 예방에 도
움이 될 것으로 사료된다.



6   최공집․손원목                                                       Journal of Oil & Applied Science

- 592 -

4. 결 론

  본 연구는 12주간 줄넘기, 밴드운동이 비만 여
중생의 성장호르몬, IGF-1 및 대사증후군 관련 
인자에 미치는 영향을 알아보기 위하여 체지방률 
30% 이상의 비만여중생을 20명을 대상으로 운동
군 10명, 대조군 10명 분류하여 실시한 결과 다
음과 같은 결과가 나타났다. 
  성장호르몬은 시기와 집단 간 상호작용이 나타
났으며(p<.05), 운동군이 유의하게 증가하였다
(p<.01). IGF-1는 시기와 집단 간 상호작용이 나
타났으며(p<.01), 운동군이 유의하게 증가하였다
(p<.001). 허리둘레는 시기 간에 유의한 차이가 
났으며(p<.05), 시기와 집단 간 상호작용이 나타
났으며(p<.05), 운동군이 유의하게 감소하였으며
(p<.01), 혈압은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
혈당은 시기와 집단 간 상호작용이 나타났으며
(p<.05), 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.05). 
HDL-C는 시기와 집단 간 상호작용이 나타났으
며(p<.05), 운동군이 유의하게 증가하였다(p<.01). 
TG는 시기와 집단 간 상호작용이 나타났으며
(p<.01), 운동군이 유의하게 감소하였다(p<.01). 
  따라서 12주간 줄넘기, 밴드운동를 실시한 결
과 성장호르몬, IGF-1 및 대사증후군 관련 인자 
개선이 도움이 되는 것으로 나타났으며, 청소년 
성장촉진과 비만억제에 위한 다양한 연구가 필요
할 것으로 사료된다.
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