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  요  약 : 본 연구는 만 70~85세의 고령여성을 대상으로 주 1회 아쿠아로빅과 주 2회 맨손근력운동을 
실시하는 복합운동프로그램을 12주간 적용하여 혈중 염증인자, DHEA-s 및 동맥경직도에 미치는 영향을 
구명하기 위하여 운동군 21명, 대조군 21명으로 구분하여 실시하였다. 1회 운동지속시간은 60분으로 4주 
간격으로 운동강도를 점진적으로 증가시켜 실시하였다. 복합운동 전과 후에 측정된 자료의 상호작용 효과 
검증을 위해 이원반복측정 분산분석을 실시하였고, T검정을 사용하여 사후분석을 하였으며, 유의수준은 
.05로 설정하여 분석하였다. 그 결과 12주간의 복합운동은 고령여성의 염증반응을 감소 시켰으며, 
DHEA-s가 증가함에 따라 노화호르몬에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 동맥경직도는 
중심동맥혈압(수축기, 이완기)이 감소하였고, 맥압 및 파형증가지수의 증가를 완화하였으며, 
맥파전파속도를 감소시키는 것으로 나타났다. 이상의 결과 고령여성의 건강한 노화와 장수를 위해서 
항염증, 노화호르몬의 개선 및 혈관건강의 역할로 규칙적이고 지속적인 복합운동이 권장 될 수 있을 
것으로 사료된다.

주제어 : 복합운동, 고령여성, 염증인자, DHEA-s, 동맥경직도

  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of combined exercise on 
blood inflammatory factors, DHEA-s and arterial stiffness in elderly women. The subjects were 42 
elderly females volunteers, aged 70 to 85 years, composed of the combined exercise group (n=21) 
and control group (n=21). The 60 minute combined exercise program(aquarobics 1 time/week, 
strength exercise 2 times/week) was performed 3 times per week for 12 weeks, and the intensity    
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was progressively increased every 4 weeks(1-4 weeks: RPE 12 to 13, 5-8 weeks: RPE 13 to 14, 
9-12weeks: RPE 14 to 15). The test data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA, 
paired t-test, independent t-test and the alpha level of .05 was set for all tests of significance. As 
a result, the combined exercise for 12 weeks reduced the inflammatory response of elderly women, 
and DHEA-s was found to have a positive effect on aging hormone. The arterial stiffness 
decreased the central arterial blood pressure (systolic and diastolic), prevented the increase of the 
pulse pressure and the wave increase index, and decreased the pulse wave velocity. These results 
suggest that regular and continuous combined exercise may be recommended for the healthy aging 
and longevity of elderly women by inducing anti-inflammation effect and improving the aging 
hormonal function and the vascular health.

Keywords : combined exercise, elderly women, inflammatory factors, DHEA-s, arterial stiffness

1. 서 론

  우리나라는 고령화와 평균수명의 증가로 인해 
질병유병률이 증가하고 있으며[1], 급성심근경색, 
뇌졸중 등의 심뇌혈관질환은 우리나라 전체 사망
원인의 24.3%를 차지하고 있다. 심뇌혈관질환은 
노년층에서 많이 나타나는 질환으로 인구고령화
에 따른 사회적 부담이 지속적으로 커질 것으로 
예상한다[2]. 또한 경제수준이 향상되고 산업화 
되면서 식습관의 변화와 신체활동량의 감소는 이
상지질혈증, 고혈압 등의 위험을 증가시킨다. 고
혈압은 그 자체로도 중요한 혈관질환이지만 관상
동맥질환, 뇌졸중, 말초혈관질환 등 더욱 심각한 
심혈관질환의 원인이 된다[3]. 이러한 심혈관질환
의 발병은 혈중 콜레스테롤수치 상승과 염증관련 
지표 증가로 혈관내벽 염증에 의해 유발되며, 심
근경색 및 뇌졸중의 급성 합병증을 초래한다[4]. 
즉, 심혈관질환은 평생에 걸쳐 진행되는 만성질환
으로 잘못된 식이습관과 운동부족이 원인이며, 생
활습관의 변화를 통해 예방이 가능하다[5].
  혈관염증인자들인 백혈구(white blood cell; 
WBC), C-반응성 단백(C-reactive protein; 
CRP) 그리고 피브리노겐(fibrinogen)은 관상동맥
질환을 일으키고, 관상동맥질환의 진전은 혈관의 
염증 진행과정이 시작되는 것이라고 할 수 있다
[6]. CRP는 혈액 내 염증반응 및 세포 조직대사
의 비 특이적 반응에 의해 증가하는 물질로 각종 
염증반응과 질병의 활성도를 측정하는 기준이 되
며, 심혈관질환을 예측하는 대표적인 지표이다
[7]. WBC 수치는 심장질환 또는 뇌졸중 등으로 
인한 사망위험을 예측할 수 있으며, 높은 WBC 

수치를 가진 폐경기여성은 관상동맥질환으로 인
한 사망위험이 두 배 높다[8]. Fibrinogen 역시 
심혈관계 질환의 위험과 양의 상관관계가 있으며
[9], 이러한 염증인자는 혈액을 응고시켜 혈전을 
생성하게 함으로써 혈관손상을 유발하게 되어 결
국 죽상동맥경화를 초래한다[10].
  노화가 진행 될수록 낮은 수준의 염증이 만성
적인 형태로 나타나게 되지만, 규칙적인 운동은 
근육량의 증가와 심장 및 대사질환에 대한 위험
을 낮추어 줌으로써 고령자에게 권장되고 있다
[11]. 신체활동의 수준이 높을수록 심혈관질환의 
위험인자인 CRP, WBC, fibrinogen 수치가 낮게 
나타나 고령자에게 있어 신체활동량의 증가는 염
증 감소와 관련이 있으며[12], 정기적인 신체활동
은 심혈관질환으로 인한 사망 위험률을 30% 감
소시키는 것으로 보고된다[13].
  노인의 경우 유산소운동 이외에도 노화로 인한 
근육 감소와 근 기능 상실을 보완하기 위해 저항
운동이 효과적이며[11], American College of 
Sports Medicine(ACSM)에서도 심폐기능의 개선
과 신진대사이상 감소, 근력 및 기능적 능력의 
향상을 위해 유산소운동과 저항운동을 복합적으
로 실천할 것을 권장한다[14]. 수중에서의 운동은 
물속에서의 자연적인 저항력으로 근육을 강화시
키고, 에너지 소비를 증가시킨다. 물의 부력은 중
력을 완화하여 근육이나 관절부상 위험을 줄이며, 
넓은 가동 범위의 운동을 가능하게 한다[15]. 따
라서 수중운동은 육상에서의 운동에 대한 안전하
고 효과적인 대안으로 간주된다[16].
  한편, 노화과정에서 테스토스테론(testosterone), 
에스트라디올(estradiol), 디하이드로에피안드로스
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테론 황산염(Dehydroepiandrosterone sulfate: 
DHEA-s)등의 신진대사 호르몬의 감소가 나타나
며, 이러한 원인으로 근육기능의 감소, 척수 운동
신경세포의 소실로 인한 신체적 기능 감퇴 및 운
동장애가 나타난다. DHEA-s는 성인이 되면 점
차 감소하기 시작하여 70~80세에 젊은 성인의 
10-20%에 불과하게 된다[17]. 즉, DHEA-s의 
감소는 노화의 원인이며, 노화호르몬으로 해석 될 
수 있다.
  부신의 프로 호르몬인 DHEA와 DHEA-s는 
성 스테로이드의 전구물질로 안드로겐의 가장 중
요한 공급원이면서, 골격근의 발달과 기능에 영향
을 줄 수 있어 성인 여성에게 매우 중요하다[18]. 
높은 염증 수준을 가질수록 DHEA-s의 낮은 수
치를 나타내고, 염증인자의 축적은 곧 근육 강화 
호르몬을 감소 시켜 근력의 감소를 악화시킬 수 
있다[19]. 또한 고령자들에게 있어 낮은 
DHEA-s 수준은 혈관질환의 노출과 함께 사망률
을 높이는 것으로 보고되며[20], DHEA-s와 심
혈관질환으로 인한 사망과의 연관성이 죽상동맥
경화와 관계가 있음을 시사하였다[21].
  동맥경화는 심혈관질환의 일반적인 위험 요소
로 노화의 특징이며, 죽상동맥경화, 이상지질혈
증, 당뇨병을 비롯한 많은 병리학적 상태와 밀접
한 관련이 있다[22]. 높은 수준의 수축기 혈압
(systolic blood pressure; SBP)은 좌심실부하를 
증가시켜 심장비대를 유발하고, 이완기 혈압
(diastolic blood pressure; DBP)의 감소로 인해 
심근 허혈에 영향을 준다. 정상적인 혈압의 유지
는 동맥경화를 감소시킬 수 있으며, 심박수 75 
bpm으로 보정한 파형증가지수(Alx@75)와 맥파
전파속도(pulse wave velocity; PWV)는 죽상 동
맥경화의 혈관조직 변화를 알 수 있는 지표이자 
심혈관질환 및 사망률을 예측할 수 있는 인자이
다[23].
  나이가 증가함에 따라 맥압과 대동맥 경직이 
증가하며[24], 혈관의 탄력성이 저하되고, 내피세
포의 기능저하 및 혈관벽의 두께 변화 등으로 인
해 동맥경직도를 증가시켜 심혈관질환의 위험을 
높인다[25]. 심혈관질환 위험인자가 없는 건강한 
노인이라도 노화에 따른 동맥경직도가 증가하고
[26, 27], 건강한 성인 역시 연령의 증가와 함께 
경동맥 내중막의 두께가 증가됨이 나타났다[28]. 
즉, 노화는 동맥의 구조 변화와 기능 저하를 가
져오며 심혈관계 질환의 위험도를 증가시키는데, 
유산소성 운동은 노화로 인한 혈관구조의 변화 

및 기능의 약화에 따른 심혈관질환 발생의 위험
성을 감소시킬 수 있을 것이다[29].
  이에 평소 규칙적인 운동을 하지 않는 고령여
성을 대상으로 아쿠아로빅과 맨손근력운동으로 
구성된 복합운동프로그램을 통해 혈중 염증인자
와 DHEA-s 및 동맥경직도에 미치는 영향을 구
명함으로써 노화로 인한 만성염증, 노화호르몬 및 
동맥경직의 개선을 위한 방법으로 복합운동을 평
가하는데 있으며, 나아가 노인들의 건강하고 행복
한 삶을 위해 효과적인 운동방법을 제시하고자 
한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 K시에 거주하고 있는 만 70~85세
의 고령여성을 대상으로 최근 6개월간 규칙적인 
운동을 하지 않고, 보조기구의 사용 없이 독립 
보행 및 신체 활동이 가능하며, 본 연구의 목적
과 내용을 충분히 이해하고 자발적인 의사를 보
인 자에 한하여 실험동의서에 자필 서명을 받아 
참여하도록 하였다. 연구대상자 수는 표본 수 계
산 프로그램 G-Power 3.1[30]을 사용하여 산출
하였으며, a = .05, power = 80%, effect size는 
반복측정의 medium f = 0.25로 하여 total 
sample size는 총 34명으로 산출되었으나, 탈락률
을 감안하여 복합운동군 25명, 대조군 25명, 총 
50명을 모집하였다. 하지만 실험 도중 개인의 사
정으로 인한 탈락 및 운동 참여율 저조 등의 사
유로 복합운동군 21명, 대조군 21명 총 42명이 
실험을 완료하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 
<Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목 및 방법

  2.2.1. 체격 및 신체조성

  신장, 체중, BMI, 골격근량 및 체지방률은 간
편한 복장을 착용한 후 X-SCAN PLUS Ⅱ
(JAWON Medical, Korea)를 이용하여 측정하였
다.

  2.2.2. 혈액분석

  채혈은 10시간 이상 공복 상태를 유지하여, 채
혈 당일 오전 8~9시에 전문 임상병리사에 의해 



4   하수민․김정숙․김지현․김도연                                        Journal of Oil & Applied Science

- 1099 -

Variables
Group

Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

BMI
(kg/m2)

SMM
(kg)

%BF
(%)

Exercise

(n=21)

75.62

±4.68

153.18

±5.76

55.29

±7.33

23.52

±2.51

19.74

±1.91

32.45

±6.17

Control

(n=21)

75.41

±4.10

148.46

±4.10

53.92

±7.07

24.49

±3.23

18.79

±2.18

34.04

±6.82

Values are M±SD
BMI: body mass index, SMM: skeletal muscle mass, %BF: percent body fat

Table 1. Physical characteristics of subjects in each groups

전완정맥에서 10 ml 혈액을 채취하였다. 채취한 
혈액은 원심분리기(Combi-514R, Hanil, KOR)
로 15분간 3,000 rpm으로 원심 분리하였으며, N 
의료재단에 의뢰하여 분석하였다. CRP는 
Immunoturbidimetric assay로 high 
sensitivity-CRP를 분석하였고, WBC는 Flow 
Cytometry로 cell의 수를 측정하였다. Fibrinogen
은 Clot Based assay를 이용하여 분석하였고, 
DHEA-s은 Radioimmunoassay(RIA)로 분석하였
다.

  2.2.3. 동맥경직도

  동맥의 경직도를 파악하기 위한 중심동맥 혈
압, 맥파분석 및 맥파속도의 측정은 바로 누운 
자세로 5분간의 휴식 후 토노메트리 방식의 
SphygmoCor system(AtCor Medical, Sydney, 
Australia)을 사용하여 비침습적으로 측정하였다. 
대상자들은 측정 전 최소 12시간 전에 흡연, 카
페인, 알코올 및 음식 섭취를 제한하였다. 중심동
맥혈압(central arterial blood pressure), 평균 동
맥압(mean arterial blood pressure: MAP), 맥압
(pulse pressure: PP), 심박수 75 bpm/min으로 
보정한 파형증가지수(augmentation index 
normalized to a heart rate of 75 bpm; 
AIx@75)는 요골동맥의 맥파 기록을 통해 측정 
되었고, 맥파전파속도(PWV)는 경동맥-요골동맥
의 PWV를 측정하였으며, 이는 두 동맥의 지점간
의 거리(D)를 맥파가 전이되는 소요시간(△t)으로 
나누어 구하는 방식이다(PWV=D/(△t); m/sec).

2.3. 복합운동 프로그램

  복합운동은 수중에서 이루어지는 아쿠아로빅
(주 1회)과 체중을 이용한 맨손근력운동(주 2회)
을 12주간 실시하였고, 운동강도는 ACSM[31]의 

기준을 근거로 4주 간격으로 점진적으로 증가시
켰으며, 구체적인 복합운동프로그램은 <Table 2>
와 같다.

2.4 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS ver 23.0을 사용하
여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차(SD)
를 산출하고, 각 그룹 간 운동 실시 전·후의 항목
별 상호작용 효과 검증을 위해 two-way 
repeated mesures ANOVA를 실시하였으며, 
t-test를 사용하여 사후분석을 실시하였다. 또한 
각 그룹 간 프로그램의 효과를 분석하기 위해 사
전-사후의 변화량을 산출하여 independent t-test
를 실시하였다. 각 항목별 통계적 유의수준(a)은 
.05로 설정하였다.

3. 결과 및 고찰

  본 연구는 K시에 거주하고 있는 만 70~85세
의 고령여성 42명을 대상으로 운동군(n=21)과 대
조군(n=21)으로 분류하여 12주간 복합 운동 후 
혈중 염증인자, DHEA-s 및 동맥경직도에 미치
는 영향에 대해 알아보고자 실시하였다. 본 연구
결과는 다음과 같다.

3.1. 염증인자

  염증인자에 대한 상호작용, 그룹 내 변화 및 
그룹 간 차이를 분석한 결과는 <Fig. 1>에 나타
난 바와 같다. CRP는 상호작용 효과(p<.01)가 나
타났고, 그룹 내 변화는 운동군이 0.58±0.21 
(mg/L)에서 0.41±0.27(mg/L)로 유의하게 감소
하였으며(p<.05), 대조군이 0.48±0.22(mg/L)에  
서 0.64±0.30(mg/L)로 유의하게 증가하였다



Vol. 35, No. 4 (2018) 복합운동이 고령여성의 혈중 염증인자, DHEA-s 및 동맥경직도에 미치는 영향   5

- 1100 -

           Fig. 1. Changes in blood inflammatory factors after 12-week combined exercise.
             *p<.05, ***p<.001; pre vs post, $p<.05, $$p<.01; Exercise group vs Control group

Week Order
Exercise type

IntensityAquarobics exercise
(1 time/week)

Strength exercise
(2 time/week)

Warm-up
(10min)

Stretching
Slow widely walking

Bounce
Dynamic-stretching

1-4

Main
exercise
(40min)

1. Jogging 
2. Jumping jack
3. Cross Country
4. Pendulum
5. Side step and rock step
6. Leg swing and curl
7. Soccer kick and 
   Russian kick
8. Back kick
9. Leaping
10. Twist heel and toe
11. Jig
12. Aqua bar

1. diamond press
2. sit-up
3. sphinx
4. clam
5. single leg lift
6. pointer
7. lunge
8. squat
9. elephant

40~50%HRR
(RPE 12-13)

5-8
50~60%HRR
(RPE 13-14)

9-12
60~70%HRR
(RPE 14-15)

Cool-down
(10min)

Bounce
Slow widely walking

Stretching
Static-stretching

Table 2. Combined exercise program

(p<.05). 그룹 간 차이는 12주 후(p<.05), 변화 
값(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다. WBC는 
상호작용 효과(p<.01)가 나타났고, 그룹 내 변화
는 운동군이 5.59±1.50(103/μL)에서 4.94±0.86 
(103/μL)로 유의하게 감소하였으며(p<.05), 대조
군은 5.84±1.48(103/μL)에서 6.08±1.15(103/μ
L)로 그룹 내 변화는 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 그룹 간 차이는 12주 후(p<.01), 변화 값
(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. Fibrinogen
의 그룹 내 변화는 운동군이 315.95±56.33 
(mg/dL)에서 309.43±50.45(mg/dL)로 그룹 내 
변화는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 대조군
은 300.81±55.26(mg/dL)에서 312.86±57.21 
(mg/dL)로 유의하게 증가하였으며(p<.001), 그룹 



6   하수민․김정숙․김지현․김도연                                        Journal of Oil & Applied Science

- 1101 -

Variable Group Pre Post △ t F

DHEA-s
(μg/dL)

Exercise
(n=21)

46.32
±20.56

54.57
±21.93

8.24
±9.72

2.620* Group 0.290

Time 10.323**Control
(n=21)

46.35
±19.31

47.16
±20.02

0.81
±9.28

-0.402

Interaction 5.965*
t-value -0.004 1.143 2.533*

Values are M±SD
*p<.05, **p<.01

Table 3. Changes in blood inflammatory factors after 12-week combined exercise

간 변화 값(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다.
  염증은 부적절한 식습관과 생활습관, 흡연, 고
지혈증, 고콜레스테롤혈증, 고혈압, 자가면역 질
환 등과 같은 여러 가지 위험 요인에 의해 유지 
및 악화되고[32], 만성 염증상태는 노화 과정의 
주요 특징이다[33]. 염증으로 유발되는 스트레스
는 백혈구를 활성화시키고, 혈소판 및 트롬빈을 
생성하며, 피브리노겐 생합성 촉진 등의 반응으로 
적혈구를 응집시켜 혈전을 유발한다[10]. 따라서 
혈관병변을 일으키는 모든 단계에서 큰 영향력을 
미치며, 이로 인해 내피 세포 기능 장애를 일으
켜 동맥벽을 손상시키게 된다[32].
  한편, 운동 중재를 통한 염증감소의 선행연구
로 12주간 대사증후군 노인들의 수중 및 지상운
동 프로그램 참여 후 WBC, CRP, fibrinogen이 
운동 참여전보다 유의하게 감소하였고[34], 요가
운동과 밴드운동 수행 후 염증지표의 유의한 감
소가 나타나 긍정적인 효과를 보고한다[35]. 염증
지표와 다양한 형태의 운동 사이의 관계 연구에
서 정기적으로 유산소운동을 하는 경우 염증수치 
상승 가능성이 현저히 낮게 나타났다[36]. 또한 
적당한 중강도의 저항운동은 중강도 유산소운동
에 비해 항염증 과정에 더 큰 영향을 미치는 것
으로 보고되고[37], 신체활동의 빈도가 높을수록 
CRP, WBC, fibrinogen 수치가 낮아진다는 사실
이 밝혀졌으며, 이러한 결과는 신체 활동이 염증
의 낮은 수준과 관련 될 수 있음을 의미한다[38].
  본 연구에서도 12주간의 복합운동 후 hs-CRP, 
WBC의 감소와 fibrinogen이 경감하는 결과가 나
타나 운동으로 인한 항 염증상태로 해석되어지며, 
신체활동이 낮은 고령자들에게 아쿠아로빅과 맨
손근력운동이 염증수준을 완화시키는데 적절한 
운동이라 생각된다. 나아가 노인기의 면역체계 강
화 및 심혈관질환 위험을 낮추는데 도움을 줄 것
으로 사료된다.

3.2. DHEA-s

  DHEA-s에 대한 상호작용, 그룹 내 변화 및 
그룹 간 차이를 분석한 결과는 <Table 3>에 나타
난 바와 같다. DHEA-s는 상호작용 효과(p<.05) 
및 시기 간 주효과(p<.01)가 나타났고, 그룹 내 
변화는 운동군이 46.32±20.56(μg/dL)에서 
54.57±21.93(μg/dL)로 유의하게 증가하였으며
(p<.05), 그룹 간 차이는 변화 값(p<.05)에서 유
의한 차이가 나타났다.
  DHEA-s는 신체의 다양한 시스템에 영향을 주
고, 노화를 방지하는 호르몬으로 제안되며[39], 
높은 수준의 DHEA-s는 높은 근육의 힘과 골밀
도를 비롯하여 항염증 및 면역조절 작용을 포함
한 신체 기능과 관련이 있다[40]. 그와 반대로 낮
은 DHEA-s는 androstenedione, testosterone, 
estrogen을 포함한 단백 동화 스테로이드의 감소
에 기여한다[41].
  한편, 운동은 고령화에 따른 신경 내분비계의 
변화를 막고, 고령자의 면역 증진을 위한 중재로
서 제안되어지고 있다[42]. DHEA-s는 유산소 
운동[43]과 적당한 강도로 주기적으로 신체활동
을 하는 노인[44]의 경우 높은 수준을 나타내는 
것으로 보고된다.
  본 연구에서도 12주간 복합운동 후 DHEA-s
의 유의한 증가를 나타내었다. DHEA-s의 수치
는 연령의 기준치 보다 낮을 경우 심혈관질환 사
망률과 관련이 있으며[45], 높은 염증 수준을 가
질수록 DHEA-s의 낮은 수치를 나타낸다고 하였
다[19]. 따라서 본 연구에서 복합운동은 고령여성
의 염증인자인 CRP와 WBC의 감소를 통한 항염
증의 효과에 의해 DHEA-s가 증가된 것으로 해
석되고, 노인기의 근력향상과 심혈관질환 위험 감
소 및 항 노화의 효과로 규칙적인 복합운동프로
그램이 제안될 수 있을 것으로 사료된다.
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Variable Group Pre Post △ t F

cSBP
(mmHg)

Exercise
(n=21)

137.05
±22.48

127.48
±14.09

-9.57
±20.36

2.154* Group 0.723

Time 0.002Control
(n=21)

131.95
±30.43

141.24
±18.56

9.29
±18.33

-2.322*

Interaction 12.300**
t-value 0.769 -2.706* -3.155**

cDBP
(mmHg)

Exercise
(n=21)

85.14
±9.64

80.95
±6.34

-4.19
±8.86

2.168* Group 0.237

Time 0.218Control
(n=21)

80.29
±11.24

83.05
±10.57

2.76
±11.14

-1.137

Interaction 4.870*
t-value 1.503 -0.779 -2.239*

cMAP
(mmHg)

Exercise
(n=21)

107.00
±14.20

101.95
±9.97

-5.05
±11.66

1.985 Group 0.029

Time 0.015Control
(n=21)

101.52
±12.27

106.14
±14.46

4.62
±12.13

-1.745

Interaction 6.482*
t-value 1.338 -1.093 -2.633*

cPP
(mmHg)

Exercise
(n=21)

51.90
±15.61

46.52
±10.53

-5.38
±14.13

1.745 Group 2.038

Time 0.048Control
(n=21)

51.81
±17.30

58.14
±18.02

6.33
±11.75

-2.470*

Interaction 10.269**
t-value 0.019 -2.551* -2.921**

Alx@75
(%)

Exercise
(n=21)

31.43
±7.46

30.05
±5.61

-1.38
±8.90

0.711 Group 0.045

Time 2.193Control
(n=21)

27.71
±6.35

32.86
±6.78

5.14
±5.14

-4.584***

Interaction 11.813**
t-value 1.737 -1.464 -2.910**

PWV
(m/s)

Exercise
(n=21)

8.70
±1.26

8.18
±0.97

-0.53
±1.07

2.238* Group 0.026

Time 0.000Control
(n=21)

8.23
±1.10

8.74
±1.21

0.51
±1.67

-1.414

Interaction 5.865*
t-value 1.301 -1.660 -2.411*

Values are M±SD
cSBP: central systolic blood pressure, cDBP: central diastolic blood pressure, cMAP: central 
mean arterial pressure, cPP: central pulse pressure, AIx@75: augmentation index normalized to 
a heart rate of 75 bpm, PWV: pulse wave velocity
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Changes in arterial stiffness after 12-week combined exercise

3.3. 동맥경직도

  동맥경직도에 대한 상호작용, 그룹 내 변화 및 
그룹 간 차이를 분석한 결과는 <Table 4>에 나타
난 바와 같다. 중심동맥혈압 중 수축기 혈압은 
상호작용 효과(p<.01)가 나타났고, 그룹 내 변화
는 운동군이 유의하게 감소하였으며(p<.05), 대조
군이 유의하게 증가하였다(p<.05). 그룹 간 차이

는 12주 후(p<.05), 변화 값(p<.01)에서 유의한 
차이가 나타났다. 이완기 혈압은 상호작용 효과
(p<.05)가 나타났고, 그룹 내 변화는 운동군이 유
의하게 감소하였으며(p<.05), 그룹 간 차이는 변
화 값(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 평균
동맥압은 상호작용 효과(p<.05)가 나타났고, 그룹 
간 변화 값(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 
맥압은 상호작용 효과(p<.01)가 나타났고, 그룹 
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내 변화는 대조군이 유의하게 증가하였으며
(p<.05), 그룹 간 차이는 12주 후(p<.05), 변화 
값(p<.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 파형증가
지수는 상호작용 효과(p<.01)가 나타났고, 그룹 
내 변화는 대조군이 유의하게 증가하였으며
(p<.001), 그룹 간 차이는 변화 값(p<.01)에서 유
의한 차이가 나타났다. 맥파전파속도는 상호작용 
효과(p<.05)가 나타났고, 그룹 내 변화는 운동군
이 유의하게 증가하였으며(p<.05), 그룹 간 차이
는 변화 값(p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다.
  혈관의 경직은 SBP의 증가와 DBP의 감소로 
이어지며, 관상동맥, 신장 및 뇌 손상을 유발한다
[46]. 연령대에 있어 운동프로그램의 중재 효과로 
중년 및 고령자 일수록 운동 후 SBP 및 DBP의 
변화에 더 현저한 변화를 보인다[24]. 본 연구에
서도 중심동맥의 수축기, 이완기 혈압이 운동 후 
유의한 감소와 함께 맥압의 수준도 경감됨을 보
임으로써 규칙적인 복합운동을 통한 혈압 개선에 
도움을 준 것으로 보인다.
  일반적으로 PWV가 증가하면 심근 및 대뇌 미
세 순환의 작은 혈관질환 발병을 일으키는 것으
로 가정한다. 이러한 증가 된 동맥경화는 작은 
혈관을 높은 박동성 압력과 흐름에 노출시켜 미
세 혈관 층에 손상을 유발한다[47]. 즉, 크고 작
은 동맥 사이의 cross-talk가 일어나 말초 혈관 
저항, 혈압 및 동맥경화의 악순환을 촉진하여 결
국 미세 및 혈관 표적 장기 손상의 증상을 일으
킨다[48].
  Alx의 증가는 단순히 중심 동맥경화의 증가에 
기인 한 것이 아니라 말초 혈관의 저항의 증가와 
관련이 있고[49], PWV는 동맥의 저항 증가뿐만 
아니라 혈류량의 감소에도 기여할 수 있어 노화
에 의해 감소되는 혈류량이 결국 PWV에 영향을 
미치며, 근 손실에 따른 sarcopenic index가 
PWV의 증가와 관계가 있다고 보고된다[50]. 본 
연구 결과 대조군의 경우 Alx@75가 유의하게 증
가하고, PWV가 증감하는 결과를 나타내어 결국 
고령자들에게 있어 골격근의 소실과 혈류량 감소
를 예방하기 위해 지속적이고, 규칙적인 운동이 
권장된다.
  유산소성 및 저항성 운동의 메타분석을 통해 
장기간의 유산소 운동이 중심동맥의 수축기 혈압 
및 AIx를 감소하는 것으로 보고되며[51], 노인을 
대상으로 16주간 수중에서 실시되는 아쿠아로빅
과 지상에서의 순환운동 모두 PWV를 감소시켰
고[52], 12주간 아쿠아로빅은 여성노인의 PWV를 

경감시키는 경향을 보였다[53]. 또한 8주간의 유
산소운동과 저항운동을 병행한 순환운동을 통해 
50대 비만중년여성의 PWV를 감소시켰고[54], 노
인맞춤형 복합운동프로그램을 대사증후군을 가진 
노인에게 12주간 실시하여 동맥경직도에 긍정적 
변화가 있었다[55].
  본 연구 결과에서도 운동 후 Alx@75의 증가를 
경감시키고, PWV는 감소하였다. 이러한 동맥경
직도의 개선은 고령자의 심혈관질환 위험을 줄이
는데 임상적으로 긍정적 의미가 있는 것으로 보
이며, 말초기관 손상의 개선과 혈관건강에 긍정적
인 효과가 있는 것으로 사료된다.

4. 결 론

  본 연구는 만 70~85세의 고령여성을 대상으로 
아쿠아로빅과 맨손근력운동을 적용한 복합운동이 
혈중 염증인자, DHEA-s 및 동맥경직도에 미치
는 영향을 비교 분석한 결과 다음과 같은 결론을 
얻었다. 
  12주간의 복합운동은 고령여성의 염증반응을 
감소 시켰으며, DHEA-s를 증가함에 따라 노화
호르몬에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 동맥경직도는 중심동맥혈압(수축기, 이완기)
이 감소하였고, 맥압 및 파형증가지수의 증가를 
경감하였으며, 맥파전파속도를 감소시키는 것으로 
나타났다.
  결론적으로 노화로 인한 염증과 심혈관 질환에 
대한 노출을 예방하기 위한 방법으로 운동 요법
이 권장되며, 고령자가 건강한 노화를 달성하기 
위한 장기적으로 실시 할 수 있는 구체적인 신체
활동 프로그램이 중요하다. 이에 따라 고령여성의 
건강한 노화와 장수를 위해서 항염증, 노화호르몬
의 개선 및 혈관건강의 역할로 규칙적이고 지속
적인 복합운동이 권장 될 수 있을 것으로 사료된
다.
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