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4주간의 혈류를 제한한 걷기운동이 비만여성의 

혈중 염증지표와 등속성근기능, 대퇴둘레에 미치는 영향
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요  약  혈류를 제한한 운동은 가압벨트를 사용해 사지의 윗부분을 적당한 정도로 압박한 상태에서 트레이닝을 실시하며 
인체의 다양한 생리적 기능에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 이 연구의 목적은 만성질환의 발병 위험성이 높은 비만여
성을 대상으로, 낮은 강도의 혈류를 제한한 걷기운동이 신체조성 및 성장호르몬, 근손상지표에 어떠한 영향을 미치는 지를 
구명하고자 한다. 연구대상자는 BMI 25kg/㎡와 체지방률 30% 이상의 직장 비만여성 11명으로 하였으며 혈류제한은 공압방
식의 탄성벨트를 양쪽의 대퇴부위에 착용하고 압력을 조절하였다. 걷기프로그램은 트레드밀을 이용하여 실시하였으며(4주, 
주 3일, 1일 2회), 2분 걷기와 1분 휴식으로 구성하여 총 5세트 반복하였고(4km/h, 5%) 대응표본 t-test를 실시하였다. 4주간의 
혈류를 제한한 걷기운동 후, 체중과 신체질량지수, 체지방량이 유의하게 감소하였으며(p<.05), 우측의 대퇴둘레 또한 유의하
게 감소되었다p<.05). 혈중 염증지표의 농도변화에서 IL-6는 4주간의 혈류를 제한한 걷기운동 후, 유의하게 증가되었으며
(p<.05), 통계적 유의수준에는 도달하지 못하였지만 TNF-ɑ는 증가하는 경향을, CRP는 감소하는 경향을 보였다. 등속성 근기
능의 변화에서 60°/sec의 좌·우측 신전력(좌, p<.001; 우, p<.05)과 좌측의 굴곡력(p<.001)이 유의하게 증가되었으며 180°/sec의 
좌측 신전력에서 유의하게 증가되었다(p<.001). 이상의 결과로부터 4주간의 혈류를 제한한 걷기운동이 비만 중년여성의 체중 
및 체지방량 감소와 근 기능 향상, 혈중 염증지표 농도의 변화에 긍정적인 효과가 있는 것으로 사료되며, 이는 짧은 운동시간
에도 불구하고 장시간의 운동 효과를 얻을 수 있음을 검증한 것과 동시에 각종 만성성인질환 및 대사성 질환의 원인인 비만

을 예방하고 치료하는데 효과가 있는 것으로 생각된다.

Abstract  Blood flow restriction(BFR) exercise is defined as low intensity and short termexercise usingpneumatic 
pressure belts at the top of limbs, which affectsthe physiological functions of the body. The purpose of this study
was to investigate the effects of walking exercise with BFR on inflammatory index, isokinetic muscle function, and
thigh circumference in obese women. Eleven obese women(> BMI 25kg/㎡&> body fat 30%) wore pneumatic pressure
belts on both femurs and performed walking exercise twice per day, 3days/wk for 4 weeks (walking 2min; resting
1min). Data analysis was carried out using paired t-test. Body weight, BMI, and body fat significantly decreased after
exercise(p<.05), and right thigh circumference significantly decreased(p<.05). The concentration of plasma IL-6 
significantly increased(p<.05) after exercise. TNF-? level was not statistically different but tended to slightly increase.
CRP slightly decreased, although it did not reach statistical significance after exercise. Muscle strength significantly 
increased in the 60°/sec of right/left side extension, left side flexion, and 180°/sec of left side extension after 
training(p<.05). These results suggest that 4weeks ofblood flow restriction walking exercise has positive effects on 
inflammatory index andisokinetic muscle function. Therefore, weconsider that blood flow restriction exercisecan be 
used fortreatment of obesity, related chronic diseases, and metabolic syndrome. Further, blood flow restriction exercise
for a short time has similareffectsas a high intensity resistance program.  
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1. 서론

전 세계적으로 사회문제가 되고 있는 비만은 각종 만

성질환과 사망률 등에 영향을 미치는 중요한 건강상의 

위험요인으로 인식되고 있으며 세계보건기구에서도 비

만을 치료받아야 하는 질병으로 정의하여 그 심각성을 

주장하였다. 이러한 비만은 체내에 체지방량이 과다하게 
축적되어 심혈관질환 및 각종 만성질환에 큰 영향을 미

치며 주로 내장과 복부에 축적된 지방들이 대사성질환의 

발병율과 그로 인한 사망률을 증가시킨다고 보고하고 있

다[1].
지금까지 지방세포(adipocyte)는 단순히 지방을 저장

하고 공급하는 장소로 인식되어져 왔으나 최근들어 생물

학적 활성단백질을 분비하는 내분비기관으로서의 기능
이 확인되고 있다[2]. 여기에서 분비되는 물질인 아디포
카인(adipokine)은 염증반응과 에너지 항상성, 식욕조절, 
지방과 탄수화물대사, 인슐린저항성, 그리고 혈관생성 
등과 같은 대사적 활성요인들에 관련된 것으로 알려져 

있다[3]. 이러한 아디포카인 중에서 특히 심혈관질환에 
중요한 영향을 미치는 혈관 염증반응인자들은 IL-6 
(Interleukin-6), TNF-α(Tumor necrosis factor-α), 백혈
구(White Blood Cell), CRP(C-Reactive Protein) 등으로 
알려져 있으며 이들은 동맥경화나 심혈관질환의 위험도

를 예측하는 지표로도 이용되고 있다[4].
체내에서 상해가 발생하였을 때, 염증과 관련된 반응

을 일으키는 IL-6는 Wajchenberg[5]의 연구에서 복부비
만의 특징인 내장지방에서 IL-6의 발현과 분비가 2∼3
배 더 높은 것으로 보고하였으며 TNF-α는 초기의 염증
반응에 관여하고 급성염증 반응성 물질인 CRP의 분비
를 자극하는 염증반응인자로 알려져 있다[6]. 특히 혈중 
TNF-α의 농도는 비만자의 체지방 증가와 인슐린감수성 
감소에 관여하며 혈중농도의 증가는 염증반응과 순환계

질환, 심부전증(heart failure) 등에 직·간접적인 관련이 
있는 것으로 보고되고 있다[7]. 또한 CRP는 TNF-α와 
IL-6의 자극으로 생성·분비되는 염증인자로서, 심혈관질
환을 예측하는 유용한 지표로 알려져 있으며[8], 혈중 
CRP 농도의 지속적 상승은 있는 고혈압과 관상동맥질
환, 대사증후군, 당뇨, 고지혈증, 만성염증 등과 같은 질
환의 징후로서 인식되고 있고 심혈관질환으로 인한 사망

률에도 많은 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다[9].
규칙적인 운동은 아디포카인 농도를 감소시킴으로써 

심혈관계 질환과 대사증후군, 인슐린 저항성 등의 개선
에 영향을 주는 것으로 알려져 있으며[10], 몇몇 선행연
구에서도 규칙적인 운동으로 체중과 체지방량을 개선하

게 되면 심혈관계의 염증반응도 감소된다고 보고하고 있

다[11-12]. 그러나 또 다른 연구에서는 상반된 결과가 보
고되었으며[13] 이는 실험설계 및 방법, 연구대상의 개
인적인 차이 등에 따른 것으로 사료된다. 
비만의 일반적인 치료방법으로 운동요법은 전문가들

이 가장 권장하는 방법으로써, 예전부터 지금까지의 선
행연구에서 유산소성운동이 체지방을 직접적으로 연소

하여 비만치료에 긍정적인 변화를 주는 것으로 보고되었

으며[14-15] 그러나 유산소성운동만으로는 비만과 관련
된 복합적인 질환의 개선효과를 기대하기는 어렵다[16]. 
이러한 관점에서 저항성운동의 수행은 체중 및 체지방량 

감소에 효과적임을 선행연구에서 보고하였으나[17], 이
를 위해서는 65% 이상의 높은 강도의 저항성운동이 요
구되고[18] 이와 같은 높은 강도의 저항성운동은 체력수
준과 운동수행능력이 낮은 비만여성이나 노인, 어린이들
에게는 부상의 위험성이 매우 높다고 보고되고 있다[19].
혈류를 제한한 운동은 2004년 일본에서 개발되었으

며 공압식 전용벨트를 사지의 윗부분에 적당한 강도로 

압박한 상태에서 저강도로 단시간 트레이닝을 실시하는 

안전하고 효율적인 새로운 형태의 저항성운동이다. 혈류
를 제한한 운동은 활동근과 이를 둘러싼 주변조직의 혈

액순환상태를 크게 변화시키는 특징을 가지고 있으며

[20], 근육에 강한 기계적(mechanical) 스트레스뿐만 아
니라, 신경계와 내분비계, 심혈관계, 그리고 대사계 등의 
활성을 변화시켜 여러 요인의 상호작용에 의해 그 효과

가 나타나는 것으로 생각된다[21]. 
지금까지는 혈류제한에 대한 연구는 주로 저항성운동

으로 인한 근력증가 및 근비대의 효과가 주를 이루었으

며[22-24], 국내에서도 근력 및 체지방 감소 등에 관한 
연구 미비하게 진행되었다[25-27]. 앞서의 여러 선행연
구에서 보았듯이 단시간의 저강도로 혈류를 제한한 혈류

를 제한한 운동에 대한 전반적인 순환계와 심혈관계, 근 
기능, 신체조성 등의 변화와과 같은 측면에서 연구는 매
우 미비한 실정이며 또한 지금까지의 혈류를 제한한 운

동은 대부분 건강한 남성이나 엘리트 선수를 대상으로 

근 기능에 관련되어 진행되었고 비만에 취약하고 신체활

동과 운동수행능력이 현저히 떨어지는 중년여성과 비만

을 대상으로 한 연구 역시 매우 미비한 실정이다. 따라서 
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이 연구의 목적은 신체질량지수 25kg/m2이상과 체지방

률 30%이상인 비만 중년여성을 대상으로 4주간의 혈류
를 제한한 걷기운동이 혈중의 염증지표와 근 기능, 대퇴
둘레의 변화에 어떠한 영향을 미치는 지를 구명하고, 신
체활동과 운동수행능력이 낮은 비만 중년여성들의 체중 

감량과 신체조성 개선 및 체력 증진을 위한 효율적인 트

레이닝 프로그램 작성을 위한 기초자료를 제공하는데 그 

목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

이 연구에서는 BMI 25kg/m2와 체지방률 30% 이상
으로 직장에 재직하고 있는 비만여성 11명을 대상으로 
하였으며 실험 대상자들의 신체적 특성은 <Table 1>과 
같다. 

Table 1. The characteristics of subjects

Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

BMI
(kg/m2) %fat

N=11 44.45
±0.76

159.90
±1.80

67.75
±3.16

26.37
±0.88

37.09
±1.23

Means ± SEM. BMI; Body Mass Index.

2.2 신체조성 및 대퇴둘레 측정

신체조성의 검사는 생체전기저항법(Inbody, 
Biospace, Korea)을 이용하여 체중과 신체질량지수
(body mass index: BMI), 체지방률을 측정하였다. 대퇴
둘레(thigh circumference)의 측정은 실험대상자가 양 다
리를 어깨 넓이로 균등하게 벌리고 체중을 슬개골 쪽으

로 유지한 상태에서 왼쪽과 오른쪽 대퇴 내측의 최대부

위를 대퇴의 장축에 직각이 되도록 줄자를 대어 0.1cm
단위로 계측하였다

2.3 등속성 근 기능 검사 

하지의 근력과 근지구력을 측정하기 위하여 

Cybex(CSMi Humac, USA)를 이용하여 무릎의 굴근력
과 신근력을 측정하였으며 측정 시 대퇴근 이외의 외력

이 작용하지 않도록 기타부위를 고정시켰다. 등속성 근
력 측정을 위한 부하속도는 60°/sec로, 근지구력은 
180°/sec로 설정하였으며 최대회전력(Nm)으로 근력 및 

근지구력을 나타내었다. 

2.4 혈액 채혈 및 분석

혈액의 채혈은 운동 전·후에 걸쳐 2회 실시하였으며, 
혈액분석의 정확성을 위해 8시간의 공복상태에서 혈액
채취를 실시하였다. 실험대상자들은 채혈 전 30분 이상 
침대에 누워 안정을 취한 후, 상완의 주전정맥
(antecubital vein)에서 10ml을 채혈하였다. 수집된 혈액
은 채혈 직후 일부의 혈액은 3000rpm으로 15분간 원심
분리하여 혈장을 추출하였으며 나머지는 전혈로 분석 시 

까지 냉동(-70℃) 보관하였다. 혈중 염증지표의 분석방
법은 <Table 2>에서 보는 바와 같다.

Table 2. Analysis of blood

analyzer reagent method

IL-6
Microplate

Reader
(USA)

Quantikine HS Human 
IL-6(USA) ELISA

TNF-a
Microplate

Reader
(USA)

Quantikine HS Human 
TNF-α(USA) ELISA

CRP
Modular 
Analytics

(Germany)

CRP HS
(Germany)

Immuno-
turbidimetric 

Assay 

IL-6, Interleukin 6; TNF-a, Tumor necrosis factor-a; CRP, C-reactive 
protein. 

2.5 혈류제한 및 걷기운동프로그램

혈류제한은 공압방식의 탄성벨트(10cm 넓이)를 양쪽
의 대퇴부위에 착용하고 압력을 조절하였으며 운동을 하

기 전, 벨트압력을 30초 동안 120mmHg로 가압한 후, 
감압시켰고 벨트 압력은 대상자의 안정 시 수축기 혈압

과 동일하게 설정하였다. 이후 압력은 10mmHg씩 증가
하여 30초간 가압 상태로 혈류량을 제한하였으며(10초
간 압력 완전 제거 후, 휴식), 이 과정을 160mmHg가 될 
때 까지 반복하였다. 혈류를 제한한 걷기운동프로그램은 
트레드밀을 이용하여, 4주간, 주당 3일, 1일 2회(오전과 
오후, 최소휴식시간 4시간)를 실시하였으며, 준비운동 
후, 5% 경사도에서 4km/h의 속도로, 2분 걷기와 1분 휴
식으로 구성된 프로그램을 총 5세트 반복하였다(총 혈류
제한 시간은 본 운동 10분과 휴식 4분, 준비과정 3분으
로 총 17분). 1일차 트레이닝 후, 대상자에게 무리가 없
을 경우에는 매 운동 시, 10mmHg씩 증가시켰으며 7일
차에는 최종적으로 230mmHg로 증가시켜 프로그램을 
지속하였다. 
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2.6 자료처리

수집된 모든 자료는 SPSS(Version 19.0) 통계프로그
램을 이용하여 평균과 표준오차를 산출하였으며, 운동 
전·후의 차이를 검증하기 위하여 대응표본 t-test(paired 
t-test)를 사용하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 설정
하였다. 

3. 연구결과

3.1 체중 및 대퇴둘레

4주간의 혈류를 제한한 걷기운동 실시 후, 체중과 
BMI, 지방량은 유의하게 감소되었으며(p<.05) 제지방체
중은 변화가 없는 것으로 나타났다. 또한 우측 대퇴둘레
는 운동 후, 유의하게 감소되었으며(p<.05), 좌측 대퇴둘
레에서는 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의수준에 

도달하지 못하였다<Table 3>. 

Table 3. Body weight & thigh circumference 

pre post p-value
body weight(kg) 67.75±3.16  66.16±2.93*  .022

BMI(kg/m2) 26.37±0.88  25.71±0.81*  .015
fat mass(kg) 25.221.74  24.06±1.67*  .026

lean body mass(kg) 23.12±1.11 23.10±0.99  .915

thigh
(cm)

Right 57.53±1.54  56.80±1.42*  .039

Left 57.25±1.65  56.49±1.34  .139

Means ± SEM. *p<.05. 

3.2 혈중 염증지표

4주간의 혈류를 제한한 걷기운동 후, 혈중 염증지표
의 농도 변화는 <Table 4>에서 보는 바와 같이 IL-6는 
운동 전 1.24±0.13에서 운동 후의 1.47±0.14로 유의하게 
증가된 것으로 나타났으며(p<.01), TNF-ɑ는 운동 후 약
간의 증가하는 경향을 보였지만 통계적 유의수준에 도달

하지 못하였다. CRP 또한 운동 후에 감소하는 경향을 
보였지만 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다.

 Pre Post p-value

IL-6 1.24±0.13 1.47±0.14** .008

TNF-ɑ 3.19±0.49 4.30±0.49 .214

CRP 1.13±0.30 0.75±0.16 .164

Table 4. Inflammatory indices

Means ± SEM. **p<.01. 

3.3 등속성 근기능

3.3.1 등속성 근력(60°/sec) 

4주간의 혈류를 제한한 걷기운동 후, 각속도 60°/sec
에서 근력의 변화는 <Table 5>에서 보는 바와 같이 좌·
우측의 신전력은 모두 유의하게 증가되었으며(좌, p<.001; 
우, p<.05) 좌측의 굴곡력 또한 유의한 증가를 나타내었
다(p<.001). 그러나 우측 굴곡력에서는 운동 후에 증가
하는 경향을 보였으나 통계적 유의수준에는 도달하지 못

하였다. 

 Pre Post p-value

Right
extension 96.09

±8.30
 106.64
 ±8.16* .030

flexion 38.30
±4.37

 46.90
 ±6.12 .119

Left
extension 89.27

±7.60
 102.64

 ±7.02*** .001

flexion 36.55
±3.51

 49.36
 ±4.32*** .001

Table 5. Isokinetic muscle strength(Nm)    

Means ± SEM. *p<.05, ***p<.001. 

3.3.2 등속성 근지구력(180°/sec) 

각속도 180°/sec에서 근지구력의 변화는 <Table 6>에
서 보는 바와 같이 좌측 신전력에서만 운동 전보다 후에 
유의하게 증가된 것으로 나타났으며(p<.05), 우측 신전
력과 굴곡력, 그리고 좌측 굴곡력에서는 모두 운동 후 증
가하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다.

 Pre Post p-value

Right
extension 59.45

±3.99
 64.45
 ±3.41 .080

flexion 32.64
±2.69

 37.18
 ±3.11 .185

Left
extension 58.00

±3.74
 62.18

 ±4.14* .036

flexion 34.27
±2.96

 36.45
 ±2.32 .313

Table 6. Isokinetic muscle endurance(Nm) 

Means ± SEM. *p<.05. 
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4. 논의 

혈류를 제한한 운동은 정맥환류의 제한으로 인한 혈

액의 울혈에 의해 저부하의 낮은 강도 운동에서도 유산

소성대사로부터 무산소성대사로의 전환을 일으키며 각

종 인체의 생리적 기능에 영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다[21-22,28]. 
여러 선행연구에서 혈류를 제한한 트레이닝 후, 체중

과 체지방량, 체지방률, 비만도 등이 유의하게 감소되었
다고 보고하였으며[22,25-26] 그러나 Seo 등[27]의 연구
에서는 체중 및 체지방량, 체지방률에 유의한 변화가 없
는 것으로 보고되었다. 이 연구의 결과에서는 4주간의 
혈류를 제한한 걷기운동을 실시한 후, 체중과 신체질량
지수(BMI), 체지방량이 유의하게 감소하여 Beekley 등
[22]과 Lee[26]의 연구결과 일치하였다. 이러한 결과는 
혈류를 제한한 걷기운동이 체지방 감소 및 신체조성의 

변화에 효과가 있는 것으로 생각되며 이는 운동에 의한 

일반적인 특성인 에너지요구의 증가에 따라 지질대사와 

지방성분의 유출 및 β-산화의 증가에 기인한 것으로 사
료된다[29]. 
혈류를 제한한 운동의 특성은 저부하 강도에서 단시

간의 트레이닝을 실시하여도 현저한 근비대와 근력 증강

을 가져오는 것으로 알려져 있으며[21], 일반적인 근력 
트레이닝에서는 1RM의 65% 이상의 자극이 가해질 때 
근력과 근비대의 효과를 기대할 수 있지만[18], 혈류를 
제한한 저항성운동에서는 1RM의 20∼50%의 저부하에
서도 근비대와 근력 증강이 발생한다고 보고하고 있다

[30]. 이는 트레이닝에 의한 성장호르몬 및 안드로겐
(androgen)과 같은 동화성(anabolic)호르몬이 증가되기 
때문인 것으로 알려져 있다[31].

Takarada 등[32]의 연구에서 혈류를 제한한 저항성운
동(1RM의 30∼50%) 후, 상완 이두근의 근비대를 보고
하였으며 운동선수를 대상으로 한 또 다른 연구에서도

(1RM의 20∼30%) 근비대를 보고하였다[33]. 또한 
Yasuda 등[34]의 연구에서 혈류를 제한한 저항성운동 
후, 근생검(muscle biopsy)으로 채취한 근육 샘플을 분
석한 결과, Type-Ⅱ근섬유에서의 비대가 보다 큰 것으
로 나타났으며 이외의 여러 선행연구에서도 혈류를 제

한한 저항성운동 후, 대퇴의 둘레가 증가되었음을 보고
하였다[21,35]. 그러나 이 연구의 결과에서는 선행연구
의 결과와는 반대로 우측 대퇴둘레는 혈류를 제한한 걷

기운동 후, 유의하게 감소하였으며, 좌측 대퇴둘레도 통
계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았지만 감소하는 

경향을 보였다. 이러한 결과는 대부분의 선행연구 대상
자가 엘리트 선수나 건강한 남자들을 대상으로 저항성

운동을 실시하여 운동프로그램(저항성 vs. 걷기)과 운동
능력의 차이에 의한 것이 가장 큰 이유로 생각되며 또한 

이 연구의 결과 중, 체중과 체지방량은 유의하게 감소되
었으나 제지방체중은 거의 변화가 없는 것으로 나타나 

피하지방 및 체지방감소에 의해 대퇴둘레가 감소된 것

으로 생각된다. 
IL-6는 혈중에서 염증을 유발하는 전구체

(pro-inflammatory)로서의 역할 뿐만 아니라 염증을 억
제하는 항염증(anti-inflammatory)기능도 동시에 갖고 
있는 물질로 알려져 있으며[36] 운동 강도에 비례하여 
운동 중 또는 운동 직후에 혈중 농도가 상승하는 것으로 

보고되고 있다[37]. 또한 비만인 경우 혈중 IL-6의 농도
가 높게 나타나고 특히 복부비만인 경우 보다 두드러진 

특성으로 보이는 것으로 알려져 있으며[38], 체중이 감
소할 경우 농도가 감소되는 것으로 보고되고 있다[39].
비만인을 대상으로 한 Byrne 등[40]의 연구에서 운동

과 식이요법에 의한 체중과 체지방 특히 복부지방의 감

소는 안정 시 IL-6 농도를 감소시킨다고 보고하였다. 그
러나 Oberbach [41]의 연구에서는 1회성 운동을 수행한 
경우, 운동에 의한 단기간의 염증 반응으로 인한 IL-6의 
혈중 농도가 일시적으로 상승한다고 하였으며 운동의 강

도가 높아질수록 IL-6의 농도는 또한 상승한다고 보고하
였다. 이 연구의 결과에서도 4주간 혈류를 제한한 걷기
운동 후, IL-6의 농도가 유의하게 증가하여 Oberbach 등
[41]의 연구와 유사한 결과를 보였으며 이러한 결과는 
평상시 비만 중년여성의 운동량이 매우 적은 상태에서 

매회 운동 강도를 높여감으로써 근 수축으로 인한 염증

수치가 증가하여 IL-6의 혈중 농도가 증가된 것으로 사
료된다.

TNF-ɑ는 체내 염증 반응에 관여하여 대식세포와 림
프구, NK세포, 혈관내피세포, 비만세포 등에서 분비되
는 것으로 알려져 있으며[6]. 류마티스염증, HIV 감염, 
심부전증(heart failure), 패혈증(septic shock), 백혈병 등
과 같은 질환에도 혈중 농도가 증가하는 것으로 보고되

어 TNF-α의 증가는 여러 질병과 관련이 높은 것으로 알
려졌다[7]. 

Pedersen 등[42]은 고강도 운동 후, TNF-α가 증가되
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었다고 보고하였으며 Lee 등[15]의 연구에서도 고강도
의 복합운동 후, TNF-α의 농도가 증가되었다고 보고하
였다. 그러나 Ryan 등[43]과 Hayase 등[44]의 연구에서 
유산소 운동 후 혈장 TNF-α 농도가 감소하였다고 보고
하였으며 국내의 연구에서도 Shin 등[11]과 Lee 등[15]
은 비만 여성을 대상으로 유산소운동 후, TNF-α가 감소
되었다고 보고하였고 또 다른 연구에서는 운동 후, 혈중 
TNF-α의 농도변화가 없다고 보고하였다[45]. 이 연구의 
결과에서 혈류를 제한한 걷기운동 후, 혈중 TNF-α의 농
도가 통계적 유의수준에는 도달하지 못하였지만 뚜렷하

게 상승하는 경향을 보여 Pedersen 등[42]을 포함한 여
러 선행연구들과 유사한 결과를 보였다. 이러한 결과는 
IL-6와 상호작용하는 TNF-α가 평소 운동량이 매우 적은 
대상자들이 매회 운동 강도를 높여감으로써 근 수축으로 

인한 염증수치가 증가된 것으로 사료되며 또한 중간강도 

이상의 운동 시 염증지표들의 농도가 증가한다는 선행연

구의 결과와도 일치하고 있다[46-47]. 그러나 이상의 선
행연구 결과에서 보고된 것처럼 선택된 운동의 형태나 

운동강도, 실험대상자의 체력수준, 나이, 질환유무 등에 
따라 혈중 TNF-α의 농도변화는 다양한 양상을 보이고 
있어 논란의 대상의 되고 있으며 아직까지는 분명한 기

전이 밝혀지지 않은 상태이다. 
CRP는 체내 급성 염증반응 물질 중 하나이며 이는 

심혈관질환의 발생을 예측하는데 중요한 지표로 알려져 

있다[8]. 혈중 CRP의 농도가 높을수록 인슐린 저항성과 
고지혈증 등과 같은 대사증후군관련 만성질환의 발병위

험성이 증가하는 것으로 알려져 있으며[48]과체중이거
나 비만인 경우 혈중의 CRP의 농도는 현저하게 상승되
는 것으로 알려져 있다[49]

Kondo 등[50]과 Jialal 등[51]의 연구에서 혈중 CRP
의 농도는 체중과 신체질량지수, 총콜레스테롤, HDL, 
중성지방과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 유산

소운동을 통한 신체조성 및 지질성분의 개선이 CRP를 
감소시킬 수 있다고 주장하였다. Sallam 등[52]의 연구
에서는 운동이 체중과 체지방량을 감소시켜 면역력을 개

선하여 혈중 CRP의 농도를 감소시킨다고 보고하였으며 
여러 선행연구에서 규칙적인 운동이 혈중 CRP의 농도
를 감소시킨다고 보고하였다[53-54]. 그러나 중년 비만
여성을 대상으로 한 Jung 등[55]과 Marcell 등[13]의 연
구에서 운동 후, 혈중 CRP 농도변화가 나타나지 않았다
고 보고하였다. 이 연구의 결과에서 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았지만 4주간 혈류를 제한한 걷기운
동 후, CRP의 농도가 감소하는 경향을 보여 규칙적인 
운동이 CRP의 농도를 감소시킨다고 보고한 여러 선행
연구들과 유사한 결과를 보였다. 이러한 결과는 이 연구
에서 체중과 신체질량지수, 체지방량이 유의하게 감소된 
결과를 보임으로써, Kondo 등[50]과 Jialal 등[51], 
Sallam 등[53]이 주장한 체중과 신체질량지수, 체지방량
의 감소와 CRP 농도의 감소가 깊은 연관성이 있다는 것
을 뒷받침하는 것으로 사료된다. 또한 규칙적인 운동이 
혈관의 염증 반응을 감소시켜 심혈관질환과 퇴행성질환

을 예방하고 치료하는데 가장 효과적이라는 Byrne 등
[40]의 연구 결과와도 유사한 것으로 생각된다.
혈류를 제한한 운동은 근으로의 산소공급을 저하시키

며 이는 젖산과 같은 대사부산물의 축적과 동시에 제거

에 장애를 가져오게 되고 인체에서는 근력 유지를 위해 

속근섬유를 포함한 다수의 운동단위가 동원될 가능성이 

있는 것으로 알려져 있다[21]. 이는 혈류를 제한한 운동
은 저강도, 단시간의 트레이닝으로 인한 현저한 근비대
와 근력이 증가할 수 있음을 의미하며 Sato 등[21]의 연
구에서는 혈류를 제한한 저항성운동 3주 만에 근력과 근
비대의 증가를 보고하였다. 또한 Abe 등[56]과 Yasuda 
등[34]의 연구에서도 근력이 유의하게 증가하였으며 
Takarada 등[24]의 연구에서는 근지구력이 유의하게 향
상된 것으로 보고하였다. 이 연구의 결과에서 4주간의 
혈류를 제한한 운동 후, 좌·우의 신전력과 굴곡력 모두 
유의하게 증가한 것으로 나타났으며 근지구력검사인 각

속도 180°/sec의 결과에서 좌측 신전력만 유의하게 증가
되었고 나머지에서 모두 증가하는 경향을 보였지만 유의

수준에는 도달하지 못하였다. 이러한 결과는 혈류를 제
한한 운동이 신전력과 굴곡력, 좌측, 우측, 근력, 근지구
력 등을 모두 유사하게 증가시켰지만 혈류제한으로 인한 

무산소성 환경이 Type II 근섬유의 근비대를 일으켜 근
지구력보다는 근력향상에 보다 큰 영향을 미친 것으로 

생각되며 또한 대부분의 선행연구들이 엘리트선수 및 건

강한 남성을 대상으로 한 결과인 반면 이 연구에서는 신

체활동 능력이 현저히 떨어지는 중년 비만여성들을 대상

으로 하였기 때문인 것으로 사료된다.
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5. 결론

이 연구는 만성질환의 발병 위험성이 높은 직장 비만

여성을 대상으로, 낮은 강도의 혈류를 제한한 걷기운동
이 혈중의 염증지표와 근 기능, 대퇴둘레의 변화에 어떠
한 영향을 미치는 지를 구명하고자 실시되어 다음과 같

은 결론을 얻었다.
첫째, 4주간의 혈류를 제한한 걷기운동 후, 체중

(p=.022)과 BMI(p=.015), 지방량(p=.026)에서는 트레이
닝 전보다 유의하게 감소된 것으로 나타났으나 제지방량

은 변화가 없었으며(p=.915), 우측 대퇴둘레는 운동 후, 
유의하게 감소되었고(p=.039), 좌측 대퇴둘레에서는 감
소하는 경향을 보였으나 통계적 유의수준에 도달하지 못

하였다. 
둘째, 혈중 염증지표의 농도 변화에서 IL-6는 운동 후 

유의하게 증가된 것으로 나타났으며(p=.008), TNF-ɑ는 
운동 후 약간의 증가하는 경향을 보였지만 통계적 유의

수준에 도달하지 못하였다. CRP 또한 운동 후에 감소하
는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 변화를 보이지 

않았다.
셋째, 근력의 변화에서 좌·우측의 신전력은 모두 유의

하게 증가되었으며(좌, p=.001; 우, p=.03) 좌측의 굴곡
력 또한 유의한 증가를 나타내었으나(p=.001) 우측 굴곡
력에서는 증가하는 경향만을 보였다. 근지구력의 변화에
서는 좌측 신전력에서만 운동 후에 유의하게 증가된 것
으로 나타났으며(p=.001), 우측 신전력과 굴곡력, 좌측 
굴곡력에서는 모두 운동 후 증가하는 경향 만을 보였다. 
이상의 결과로부터 4주간의 혈류를 제한한 걷기운동

이 비만 중년여성의 체중 및 체지방량 감소와 근 기능 
향상, 혈중 염증지표 농도의 변화에 긍정적인 효과가 있
는 것으로 사료되며, 이는 짧은 운동시간에도 불구하고 
장시간의 운동 효과를 얻을 수 있음을 검증한 것과 동시

에 각종 만성성인질환 및 대사성 질환의 원인인 비만을 

예방하고 치료하는데 효과가 있는 것으로 생각된다. 그
러나 4주의 트레이닝 기간이 몇몇 변인들에서의 확실한 
개선 효과를 나타내기에는 충분하지 않은 것으로 생각되

어 이후 다양한 트레이닝 기간에 대한 추가 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 
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