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  요  약 : 본 연구는 비만여대생을 대상으로 섭식제한(DG), 유산소운동(EG), 섭식제한과 유산소운동
(DEG) 그룹으로 나누어 체중, 비만의 개선, 혈중지질성분 및 대사성위험요인에 미치는 영향을 분석하였
다. 실험은 8주간 주 5회 실시하였으며, DG는 1일 에너지 섭취열량을 300㎉를 제한하였고, EG는 런닝
머신을 이용하여 300㎉를 소비시켰으며, DEG는 각각 150㎉를 제한과 소비시켰다. 결과, 신체조성의 경
우 DG에서는 체중(p<.011), BMI(p<.008)가 감소하였고, EG와 DEG에서는 체중(p<.044, p<.017), 체지
방량(p<.047, p<.018), BMI(p<.03, p<.008), 체지방률(p<.036, p<.015), WHR(p<.049, p<.027)이 유의
하게 감소하였다. 혈중지질성분은 DG에서 HDL-C(p<.028), EG에서 TG(p<.038), DEG에서는 
TC(p<.014), LDL-C(p<.007)에서 유의하게 감소하였다. 대사성위험요인은 DG에서 HOMA-IR 
(p<.035), leptin(p<.007), EG에서 FBG(p<.043), leptin(p<.003), DEG에서 FBG(p<.014), insulin 
(p<.005), HOMA-IR(p<.005), leptin(p<.016), resistin(p<.040)에서 유의한 차이가 나타났다. 따라서 본 
연구의 결과로부터 비만여대생들이 섭식제한, 유산소운동의 단독처치보다 섭식제한과 유산소운동을 병행
하는 것이 신체조성, 혈중지질성분, 대사성위험요인의 개선에 가장 효과가 있을 것으로 판단된다.

주제어 : 신체조성, 혈중지질성분, Leptin, Adiponectin, Resistin

  Abstract: The purpose of this study was to investigate the effect of dietary restriction(DG), 
aerobic exercise(EG), dietary restriction with aerobic exercise(DEG) on weight, improvement of 
obesity, blood lipid profiles and metabolic risk factors of obese female college students. Experiments  
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was conducted 5 times a week for 8 weeks. DG spent 300㎉/day, and EG used 300㎉/day to run, 
DEG each consumed 150㎉/day limits. As s result, in case of body composition, weight(p<.011) 
and BMI(p<.008) were decreased in DG group, and weight(p<.044, p<.017), body fat(p<.047, 
p<.018), BMI(p<.03, p<.008), body fat%(p<.036, p<.015) and WHR(p<.049, p<.027) were decreased 
in EG and DEG groups. In case of blood lipid profiles’s change, there are some differences on 
TC(p<.006), TG(p<.047) according to the time. In DG:HDL-C(p<.028), in EG:TG(p<.038), in 
DEG:TC(p<.014), LDL-C(p<.007) have decreased. In case of metabolic risk factor’s change, there 
are some differences on FBG(p<.001), insulin(p<.004), HOMA-IR(p<.001), leptin(p<.000), 
adiponectin(p<.038), resistin(p<.010) according to time. In DG:HOMA-IR(p<.035) and 
leptin(p<.007), EG :FBG(p<.043) and leptin(p<.003), DEG:FBG(p<.014), insulin(p<.005), 
HOMA-IR(p<.005), leptin(p<.016), and resistin(p<.040) have decreased. In conclusion, combined 
treatment of eating restriction with aerobic exercise was the most effective way to improvement of 
weight, blood lipid profiles and metabolic risk factors in obese female college students rather than 
respectively alone treatment.

Keywords : body composition, blood lipid profiles’s, Leptin, Adiponectin, Resistin,

1. 서 론

  여성에게 비만은 질환으로써의 위험보다 외모 
평가의 기준으로 적용되며, 여대생의 경우 체중과 
체형에 관심이 많고 특히 우리나라 여대생의 약 
77%가 자신의 체중을 비만으로 인식하는 경향과 
함께 체중조절에 매우 적극적이다[1]. 이러한 경
향은 꾸준한 자기관리보다는 단기간 극단적인 방
법을 이용하여 외모와 체형을 바꾸려고 하는 경
향이 강하게 나타나면서 부적절한 다이어트를 통
해 마른 체형을 갖기 위해 노력하고 있어, 사회
적으로 심각한 문제를 가져오고 있다[2].
  대사성 위험요인은 유전과 환경요인 사이의 복
잡한 상호작용의 결과로 발생하는 만성적으로 낮
은 수준의 염증상태로서, 인슐린 저항성, 내장비
만, 동맥경화, 고지혈증, 내피세포 기능부전, 유전
적 감수성, 혈압상승, 응고항진상태, 만성 스트레
스 증후군을 구성하는 요소이다[3]. 지방세포는 
다양한 상호작용과 생물학적 효과를 가지고 있으
며 뇌하수체, 카테콜아민, 인슐린 등의 내분비 시
스템을 통해 직·간접적으로 조직의 대사과정 활성
에 영향을 미치고 있다[4]. 또한 지방조직은 폴리
펩티드 호르몬 분비를 통해 렙틴, 아디포넥틴, 레
지스틴의 생합성과 스테로이드 호르몬의 활성화
를 제어 또는 활성화시키며, 이러한 물질은 생체
와의 상호작용이 교란될 경우 고혈압, 동맥경화, 
제Ⅱ형 당뇨병과 같은 대사 질환의 발달에 기여

한다[5].
  아디포카인은 간과 췌장의 기능조절, 글루코스
와 지질대사 조절에 중요한 역할을 하며[6], 아디
포카인 중 렙틴, 아디포넥틴, 레지스틴은 지방조
직에서 분비되며, 공복혈당, 인슐린, HOMA-IR 
등과 함께 대사성위험요인의 주요 마커로 간주되
고 있다[3].
  렙틴은 지방조직의 다기능 호르몬으로 에너지 
교환 및 체중조절에 관여하여 일반적으로 포화 
호르몬으로 불려지며[7], 비만인의 경우 순환 렙
틴의 높은 수준이 관찰되어 지고, 렙틴 저항성은 
인슐린 저항성 연구에 중요한 역할을 담당하고 
있다[8]. 또한 렙틴은 장기간의 운동에서 변화가 
나타났으며[9], 지속적인 운동에서 렙틴의 민감성 
증가로 인하여 효과적으로 지방을 산화시키는 것
으로 나타났다[10].
  아디포넥틴은 렙틴과 함께 지방조직의 지방세
포에서 분비되는 소화 호르몬으로 내인성 인슐린 
증감제의 기능을 수행하고, 인슐린 민감성 조직에
서 탄수화물과 지방의 대사 조절에 중요한 역할
을 한다[11]. 아디포넥틴의 결핍은 인슐린 저항의 
진행, 비만, 제Ⅱ형 당뇨병과 동맥경화로 이어진
다[12]. 또한 아디포넥틴은 LDL-C의 혈장 농도
를 감소시키고[13], 아디포넥틴 B로 인해 골격근
의 지질 대사에 영향을 주어 그들의 신진대사를 
향상시킨다[14]. 또한 임상 연구에서 중요한 혈관 
확장효과와 고혈압에서의 항 고혈압 효과를 가질 
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수 있으며, 저아디포넥틴증은 동맥 고혈압을 초래
할 수 있음을 보여주고 있다[15]. 아디포넥틴과 
운동과의 관계에서는 건강한 남녀를 대상으로 일
회성 자전거운동[16], 비만과 당뇨병 여성들을 대
상으로 12주간 복합운동을 실시한 결과 농도의 
변화가 나타나지 않았으며[17], 건강한 남녀를 대
상으로 장기간 유산소운동을 실시한 결과 유의하
게 증가 하였고, 체중감소가 없는 그룹에서는 농
도의 변화가 없는 것으로 나타났다[18]. 따라서 
운동과 아디포넥틴의 연관성은 명확하게 제시되
지 못하고 있으며, 다만 체중감소에 따른 농도변
화가 있는 것으로 나타나고 있다[19].
  레지스틴은 아디포카인 중 연구가 상대적으로 
미진한 요인으로서, 복부와 대식세포의 성숙한 전
구 지방세포에서 주로 분비되며[20], 일부 연구에
서 혈청 레지스틴의 증가가 다른 그룹과의 상관
관계를 관찰하지 못하였고, 비만, 내장지방, 인슐
린 저항성 및 제Ⅱ형 당뇨병과 관련 있는 것으로 
나타났다[21].
  현재 아디포카인에 대한 많은 연구가 진행되어
지고 있으나 중년과 노인 그리고 당뇨병환자 등
을 대상으로 한 연구가 대부분이며, 대상자들의 
섭식제한과 운동량을 동일한 조건에서 다양한 그
룹을 비교한 연구는 부족한 실정이다.
  따라서 본 연구에서는 부적절한 다이어트 방법
으로 일생의 건강에 영향을 미칠 수 있는 시기의 
비만여대생을 대상으로 8주간의 섭식제한, 유산
소운동, 섭식제한과 유산소운동 병행을 통하여 비
만의 개선과 대사성위험요인 경감의 효과적인 방
법을 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 비만여대생(%fat 30이상)을 대상으
로, 최근 6개월 동안 규칙적인 운동프로그램에 
참여 경험이 없고, 의학적으로 질환이 없는 여대
생 21명을 선정하였다. 선정된 대상자들은 무선
배정에 의해 섭식제한그룹 7명, 유산소운동그룹 
7명, 섭식제한과 유산소운동을 병행하는 그룹 7
명으로 나누어 그룹별 2,100㎉/week 제한과 소
비를 8주간 주 5회 실시하였다.
  피험자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

Table 1. Physical characteristics of subjects

Age
(year)

Height
(cm)

Weight
(kg)

fat
(%)

DG(n=7)
20.43
±0.79

160.16
±5.19

68.66
±10.58

36.86
±7.92

EG(n=7)
22.43
±1.72

161.43
±5.73

64.34
± 7.91

34.93
±4.42

DEG(n=7)
22.00
±1.15

161.34
±7.89

68.20
±13.56

37.29
±6.84

Means±SD, DG : Dietary Restrictions Group 
EG : Exercise Group, 
DEG : Dietary Restrictions + Exercise Group

2.2. 실험방법

  2.2.1. 신체조성 측정
  신체조성 측정은 Inbody 720(Biospace, Korea)
을 이용하여 신장(cm), 체중(kg), 근육량(kg), 체
지방량(kg), 체질량지수(Body Mass Index), 체지
방률(%body fat), WHR(Waist-hip ratio) 등을 
측정하였다.

  2.2.2 섭식제한
  섭식제한은 일일 섭취열량을 제한하여 부족한 
열량을 체지방 분해를 통해 공급함으로써 체지방
량을 소모시키는데 목적을 두었으며, 한국인 영양
소 섭취기준[22]을 참고하여 실험 전 개인별 일
주일간의 총 에너지섭취량을 조사하여 1일 평균 
에너지섭취량을 산출하였다. 프로그램 진행 중에
는 개인별로 8주간 식사일지에 직접 1일 섭취음
식명과 섭취량, ㎉를 기록하도록 하여 섭식제한을 
제어하였다. 섭식제한그룹은 1일 평균에너지 섭
취량 중 2,100㎉/week를 줄인 열량을 섭취하도
록 하였고, 섭식제한과 유산소운동을 병행한 그룹
에서는 1일 평균에너지 섭취량 중 1,050㎉/week
를 줄인 열량을 섭취하도록 하여 8주간 실시하였
다.
  2.2.3. 운동방법
  운동방법은 트레드밀 유산소운동을 실시하였으
며, ACSM[23] 가이드라인을 참고하여, 유산소운
동그룹과 섭식제한과 유산소운동을 병행한 그룹 
모두 주 5회 실시하였다. 유산소운동그룹에서는 
6.2METs의 운동강도로 2,100㎉/week를 소비시
켰으며, 섭식제한과 유산소운동을 병행한 그룹에
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서는 3.1METs의 운동강도로 1,050㎉/week를 소
비할 수 있도록 하였다. 개인별 체중에 따른 운
동시간은 ACSM[23]의 metabolic equation, 
{METs × 3.5 × 체중(kg)}/200 = kcal/min을 
참고하여 산출하였다.

  2.2.4. 채혈 및 혈액분석 방법
  혈액검사는 정확한 검사를 위해 채혈 12시간 
전부터 공복상태를 유지한 채 실험 당일 오전 9
시에 1회용 주사기를 이용하여 상완정맥에서 5㎖
를 채혈하여 10분간 원심분리(3,000rpm)한 후, 
-80 C〫〫에 냉동 보관하여 실험 전·후 혈액을 동시
에 분석하였다. TC, TG 및 HDL-C 분석은 정
량용 Kit(각각 AM157S-K, AM202-K, 
AM203-K, Asan Co., Korea)을 사용하여 측정
하였으며, 혈청 0.002㎖에 효소용액 0.3㎖를 첨가
하여 교반하고, 37 C〫〫 인큐베이터에서 5분∼10분
간 반응시켜 발색시킨 후 분광광도계(UVmini- 
1240, Shimadzu Co., Japan)를 이용하여 흡광도
를 측정하였다. LDL-C은 LDL-C = TC - 
(HDL-C + TG/5)으로 계산하였다. FBG (fasting 
blood glucose)는 혈당측정기(blood glucose 
monitoring system, Johnson & Johnson 
Medical Ltd, china)를 사용하여 측정하였고, 
HOMA-IR은 혈중 인슐린 농도(μU/ml)와 
FBG(mg/dL)을 곱한 후 405로 나눈 값으로 직접 
계산하였다. Insulin, leptin, adiponectin, resistin
은 항체에 효소를 결합시켜 항체-항원의 반응을 
측정하는 ELISA(Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay) 방법을 이용하여 측정하였으며, Insulin은 
human insulin kit(DY8056-05, R&D system 
Inc., USA), Leptin은 human leptin kit(DY398- 
05, R&D system Inc., USA), Adiponectin은 
human adiponectin kit(DY1065, R&D system 
Inc., USA), Resistin은 human resistin kit 
(DY1395, R&D system Inc., USA)을 이용하여 
측정하였다.

2.3. 통계처리

  통계처리 방법은 SPSS 22.0 통계 프로그램을 
이용하여 측정항목에 대한 평균과 표준편차를 산
출하였으며, 평균차 검증은 반복 측정에 의한 이
원변량분석(two-way ANOVA with repeated 
measures)을 실시하였다. 시기간의 유의한 차이가 
있을 경우 paired t-test를 실시하였으며, 모든 유
의 수준은 α=.05 수준으로 하였다.

3. 결 과

3.1. 신체조성의 변화

  <Table 2>에서 보는 바와 같이 반복측정에 의
한 이원변량분석 결과 체중은 시기간 유의한 차
이(p<.000)가 나타났으며, 시기간의 유의한 차이 
검증을 위해 paired t-test 결과 DG(p<.011, 
-2.13%), EG(p<.044, -2.08%), DEG(p<.017, 
-4.6%) 모든 그룹에서 유의한 차이가 나타났다. 
체지방량은 시기간 유의한 차이(p<.001)가 나타
났으며, 시기간의 유의한 차이 검증을 위해 
paired t-test 결과 EG(p<.047, -4.19%), 
DEG(p<.018, -11.07%)에서 유의한 차이가 나타
났다. BMI는 시기간 유의한 차이(p<.000)가 나타
났으며, 시기간의 유의한 차이 검증을 위해 
paired t-test 결과 DG(p<.008, -2.3%), 
EG(p<.03, -2.27%), DEG(p<.008, -4.96%) 모
든 그룹에서 유의한 차이가 나타났다. 체지방률은 
시기간 유의한 차이(p<.002)가 나타났으며, 시기
간의 유의한 차이 검증을 위해 paired t-test 결
과 EG(p<.036-2.35%), DEG(p<.015, -6.87%)에
서 유의한 차이가 나타났다. WHR은 시기간 유
의한 차이(p<.002)가 나타났으며, 시기간의 유의
한 차이 검증을 위해 paired t-test 결과 
EG(p<.049, -2.27%), DEG(p<.027, -2.25%)에
서 유의한 차이가 나타났다.

3.2. 혈중지질성분의 변화

  <Table 3>에서 보는 바와 같이 반복측정에 의
한 이원변량분석의 결과 TC는 시기간 유의한 차
이(p<.006)가 나타났으며, 시기간의 유의한 차이 
검증을 위해 paired t-test 결과 DEG(p<.014, 
-4.8%)에서 유의한 차이가 나타났다. TG는 시기
간 유의한 차이(p<.047)가 나타났으며, 시기간의 
유의한 차이 검증을 위해 paired t-test 결과 EG
에서 유의한 차이(p<.038, -14.45%)가 나타났다. 
HDL-C는 시기간, 그룹간, 시기와 그룹간에 유
의한 차이가 나타나지 않았으며, 유의한 차이 검
증을 위해 paired t-test 결과 DG에서 유의한 차
이(p<.028, -7.39%)가 나타났다. LDL-C는 시기
간, 그룹간, 시기와 그룹간에 유의한 차이가 나타
나지 않았으며, 유의한 차이 검증을 위해 paired 
t-test 결과 DEG(p<.007, -10.78%)에서는 유의
한 차이가 나타났다.
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Table 3. Change of blood lipid profiles

Variables Group Pre Post diff(%) P value

TC

(mg/dl)

DG 198.70±11.67 193.36±13.55 -2.69 T .006a

EG 205.07±12.64 203.61±11.95 -0.71 G .326

DEG 200.83±13.68 191.19±10.07b -4.8 T×G .052

TG

(mg/dl)

DG 113.81±26.6 115.17±23.15 1.19 T .047a

EG 126.59±25.41 108.3±21.3b -14.45 G .275

DEG 110.75±26.14 92.13±11.71 -16.81 T×G .268

HDL-C

(mg/dl)

DG 78.89±14.86 73.06±13.04b -7.39 T .414

EG 84.62±16.66 81.36±18.74 -3.85 G .443

DEG 82.65±9.28 87.07±9.16 5.35 T×G .091

LDL-C

(mg/dl)

DG 97.05±15.12 97.27±15.04 0.23 T .542

EG 95.13±12.2 100.59±15.61 5.74 G .576

DEG 96.03±14.62 85.68±15.26b -10.78 T×G .053

Means±SD, a:Difference between Pre & Post, b:Differences among the groups
DG : Dietary Restrictions Group, EG : Exercise Group, DEG : Dietary Restrictions + Exercise Group
T : time, G : group, T×G : time×group

Table 2. Change of body composition

Variables Group Pre Post diff(%) P value

Weight
(kg)

DG 68.66±10.58 67.20±10.95b -2.13 T <.001a

EG 64.34± 7.91 63.00± 6.97b -2.08 G .290

DEG 68.20±13.56 65.06±12.96b -4.6 T×G .137

Muscle
mass
(kg)

DG 23.37±1.48 23.10±1.38 -1.16 T .147

EG 22.73±2.31 22.53±2.29 -0.88 G .904

DEG 22.91±3.37 22.80±3.64 -0.48 T×G .884

Body
fat

(kg)

DG 25.99±9.92 25.06±10.47 -3.58 T <.001a

EG 22.69±5.17 21.74±4.57b -4.19 G .747

DEG 26.01±9.32 23.13±8.58b -11.07 T×G .080

BMI
(kg/m2)

DG 26.91±5.07 26.29±5.28b -2.3 T <.001a

EG 24.7±2.98 24.14±2.76b -2.27 G .597

DEG 26.00±3.64 24.71±3.44b -4.96 T×G .089

Body
fat
(%)

DG 36.86±7.92 36.01±8.72 -2.31 T .002a

EG 34.93±4.42 34.11±4.26b -2.35 G .852

DEG 37.29±6.84 34.73±6.66b -6.87 T×G .150

WHR

DG 0.90±0.06 0.89±0.06 -1.11 T .002a

EG 0.88±0.04 0.86±0.03b -2.27 G .620

DEG 0.89±0.05 0.87±0.05b -2.25 T×G .079

Means±SD, a:Difference between Pre & Post, b:Differences among the groups
DG : Dietary Restrictions Group, EG : Exercise Group, DEG : Dietary Restrictions + Exercise Group
T : time, G : group, T×G : time×group
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Table 4. Change of metabolic risk factors

Variables Group Pre Post diff(%) P value

FBG

(mg/dl)

DG 93.86±3.98 93.00±2.83 -0.92 T <.001a

EG 94.86±2.79 92.14±4.26b -2.87 G .177

DEG 92.86±4.34 88.43±2.15b -4.77 T×G .133

Insulin

(μU/㎖)

DG 4.01±1.04 3.90±1.11 -2.74 T .004a

EG 4.80±1.47 4.10±1.02 -14.58 G .586

DEG 4.39±0.81 3.61±0.59b -17.77 T×G .217

HOMA-IR

DG 0.93±0.23 0.90±0.25b -3.23 T <.001a

EG 1.13±0.36 0.93±0.22 -17.7 G .503

DEG 1.01±0.21 0.79±0.12b -21.78 T×G .133

Leptin

(ng/㎖)

DG 12.85±0.97 12.07±1.14b -6.07 T <.001a

EG 12.38±0.81 10.95±0.39b -11.55 G .075

DEG 12.28±1.42 9.32±2.79b -24.1 T×G .035a

Adiponectin

(ng/㎖)

DG 2.42±0.3 2.43±0.33 0.41 T .038a

EG 2.19±0.33 2.45±0.37 11.87 G .230

DEG 1.99±0.33 2.47±0.32 24.12 T×G .258

Resistin

(ng/㎖)

DG 4.99±0.11 5.02±0.07 0.6 T .010a

EG 5.05±0.13 4.95±0.11 -1.98 G .123

DEG 4.95±0.15 4.80±0.22b -3.03 T×G .042a

Means±SD, a:Difference between Pre & Post, b:Differences among the groups
DG : Dietary Restrictions Group, EG : Exercise Group, DEG : Dietary Restrictions + Exercise Group
T : time, G : group, T×G : time×group

3.3. 대사성 위험요인의 변화

  <Table 4>에서 보는 바와 같이 반복측정에 의
한 이원변량분석의 결과 FBG는 시기간 유의한 
차이(p<.001)가 나타났으며, 시기간의 유의한 차
이 검증을 위해 paired t-test 결과 EG(p<.043, 
-2.87%), DEG(p<.014, -4.77%)에서 유의한 차
이가 나타났다.  Insulin은 시기간 유의한 차이
(p<.001)가 나타났으며, 시기간의 유의한 차이 검
증을 위해 paired t-test 결과 DEG(p<.005, 
-17.77%)에서 유의한 차이가 나타났다. 
HOMA-IR은 시기간 유의한 차이(p<.001)가 나
타났으며, 시기간의 유의한 차이 검증을 위해 
paired t-test 결과 DG(p<.035, -3.23%), 
DEG(p<.005, 21.78%)에서 유의한 차이가 나타
났다. Leptin은 시기간 유의한 차이(p<.000)가 나
타났으며, 시기와 그룹간에도 유의한 차이
(p<.035)가 나타났다. 시기간의 유의한 차이 검증
을 위해 paired t-test 결과 DG(p<.007, 
-6.07%), EG(p<.003, -11.55%), DEG(p<.016, 

-24.1%) 모든 그룹에서 유의한 차이가 나타났다. 
Adiponectin은 시기간 유의한 차이(p<.038)가 나
타났으며, 시기간의 유의한 차이 검증을 위해 
paired t-test 결과 모든 그룹에서 유의한 차이가 
나타나지 않았다. Resistin은 시기간 유의한 차이
(p<.010)가 나타났으며, 시기와 그룹간에도 유의
한 차이(p<.042)가 나타났다. 시기간의 유의한 차
이 검증을 위해 paired t-test 결과 DEG(p<.040, 
-3.03%)에서는  유의한 차이가 나타났다.

4. 논 의

4.1. 신체조성의 변화

  식이제한의 다이어트 방법을 이용하여 비만 혹
은 과체중을 해소하려는 시도는 오래전부터 시작
되었으며[24], 초저열량식 식이제한은 심각한 비
만인의 체중감량에 이용되며, 심각한 부작용을 일
으키기도 한다[25]. 또한 비만여성을 대상으로 10
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주간의 식이제한그룹, 6km 달리기그룹, 식이제한
과 걷기그룹에서 체중, BMI, 체지방률, 체지방량, 
WHR에서 유의하게 감소하고, 제지방량은 유의
한 차이가 없는 것으로 보고하였다[26]. 비만 중
년여성을 대상으로 운동과 식이요법 병행이 식이
요법 단독처치에 비해 더 많은 체중감소를 가져
왔다고 보고하였고[27]. 운동과 섭식제한을 병행
한 그룹에서는 2년 동안 체중감소를 유지하는 것
이 가능하였으며, 식이요법그룹에서는 체중이 오
히려 증가했다고 보고하였다[28].
  본 연구에서 나타난 신체조성의 변화에서는 체
중, 체지방량, BMI, 체지방률, WHR에서 시기간 
유의한 차이가 나타났으며,  DG에서는 체중과 
BMI, EG와 DEG에서는 체중, 체지방량, BMI, 
체지방률, WHR에서 유의한 차이가 나타났다. 이
러한 결과는 비만여대생들에게 단기간의 섭식제
한, 유산소운동, 섭식제한과 유산소운동의 병행의 
다이어트 방법은 신체조성의 변화에 효과가 있는 
것으로 판단된다.

4.2. 혈중지질성분의 변화

  비만여성을 대상으로 혈중지질의 변화에 관한 
연구에서는 초저칼로리식 식이제한을 한 결과 
TC, TG, HDL-C, LDL-C가 급속하게 감소되었
으며[29], 12주간의 규칙적인 유산소운동은 TC를 
유의하게 감소시키고[30],  운동경험이 있는 중년
여성을 대상으로 에어로빅 운동을 실시한 결과 
TC에서 유의한 차이가 나타나지 않았다[31]. 또
한 중년여성을 대상으로 12주간의 에어로빅운동
을 실시한 결과 TC에서 유의한 차이가 나타나지 
않았으며[32], 여성고령자를 대상으로 유산소운동 
결과 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다
[33]. 또한 운동과 식이요법의 병행은 혈중지질의 
수준을 감소시키고, 비만 아동과 청소년을 대상으
로 유산소운동이 중성지방을 감소시키고[34], 성
인 남녀를 대상으로 중등도 강도의 운동을 통해 
LDL-C를 유의하게 감소시켰다고 보고하였다
[35]. 
  본 연구에서 나타난 혈중지질성분의 변화에서 
TC, TG에서 시기간 유의한 차이가 나타났으며, 
TC는 DEG, TG는 EG, HDL-C는 DG, LDL-C
는 DEG에서 유의하게 감소하였다. 이러한 결과
는 섭식제한과 유산소운동의 단독처치에서는 TC
의 변화에 영향을 미치지 않았고, 섭식제한과 유
산소운동을 병행한 그룹에서 유의한 차이가 나타
나 TC 감소에 영향을 미치는 아포지단백 합성과 

체내 콜레스테롤 대사를 증가시킬 수 있는 방법
에 따라 차이가 나타나는 것으로 판단된다.
  TG는 EG에서만 유의한 차이가 나타나 운동 
강도가 낮고, 30분 이상의 장시간 운동에서 혈중 
에피네프린 농도가 증가하여 지방분해 효소를 증
가시키고, 이로 인해 지방분해가 촉진되어 TG를 
감소시키는 것으로 판단된다.
  HDL-C는 DG에서 유의하게 감소하여 섭식제
한 단독처치는 비만여대생들에게 체중감소와 함
께 관상동맥질환의 위험을 줄일 수 있는 HDL-C
도 감소되는 경향이 나타났으며, DEG에서 유의
한 차이가 나타나지 않은 것은 운동기간에 영향
을 받았을 것으로 판단된다.
  LDL-C는 DEG에서 유의하게 감소하여 식이
제한과 유산소운동을 병행하는 것이 LDL-C을 
감소시키는데  효과적이라는 것을 시사하고 있다.
  따라서 DG는 체중과 BMI는 감소하였지만 혈
중지질의 감소에는 변화를 주지 못하고, 오히려 
HDL-C를 낮추는 결과를 나타내었으며, EG는 
TG를 감소시키는데 효과적이며, DEG는 TC와 
LDL-C의 긍정적인 변화를 가져와 비만여대생들
에게 좀 더 효과적인 다이어트 방법이라 생각된
다.

4.3. 대사성 위험요인의 변화

  당뇨병환자를 대상으로 12주간의 걷기와 자전
거타기에서 FBG가 감소하였으며[36], 중년여성을 
대상으로 유산소운동을 실시한 결과 VO2max 
65%에서만 혈당이 감소하였다고 보고하였다[37]. 
일반인을 대상으로 중강도의 단기간 운동에서는 
혈당의 변화가 없었으며[38], 일회성 고강도 운동
에서는 혈당이 상승한다고 보고 하였다[39]. 본 
연구의 결과에서는 시기간 유의한 차이가 나타났
고, EG와 DEG에서는 유의한 차이가 나타나 당
뇨가 없는 사람이 중등도의 유산소운동을 실시 
할 경우 말초의 포도당 흡수 증가는 간에서 포도
당 생성과 균형을 이루어 일반적으로 FBG가 변
하지 않는다고 하는 결과[40]와 비교하면, FBG의 
감소는 운동 강도, 지속시간, 개인별 혈당조절 상
태, 운동능력 등과 관련 있는 것으로 판단된다.
  운동강도별 인슐린과 HOMA-IR의 선행연구
에서는 중등도 운동그룹과 고강도 운동그룹에서 
유의하게 감소하였지만 운동강도별 차이는 나타
나지 않았고[41], 대사증후군을 보유한 중년여성
을 대상으로 유산소운동을 실시한 결과 
HOMA-IR이 감소하였다고 보고하였으며[42], 
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식이제한과 운동집단의 비교에서는 운동집단에서 
가장 많이 감소하고, 식이제한 집단에서는 유의한 
차이가 나타나지 않았으며, 통제집단에서는 증가
하는 결과를 나타내었다[43]. 본 연구에서 insulin
은 시기간 유의한 차이가 나타났으며, DEG에서 
유의하게 감소하였고, HOMA-IR은 시기간에 유
의한 차이가 나타났으며, DG와 DEG에서 유의하
게 감소하였다. 이러한 결과는 insulin의 감소는 
지방조직으로부터 유리지방산의 동원을 촉진시키
고, 근글리코겐의 동원을 증가시킴으로 혈중 글루
코스에 대한 의존도를 감소시킴으로, 섭식제한과 
유산소운동의 단독처치보다 섭식제한과 유산소운
동을 병행하였을 때 더욱 효과적인 것으로 나타
났다. 
  Leptin은 장기간운동에서 변화가 나타났고[9], 
비만 여성을 대상으로 12주간 복합운동을 실시한 
결과 감소하였으며[44], 비만여성을 대상으로 9주
간 복합운동을 실시한 결과 농도에 변화가 없었
다고 보고하였다[45]. 식이제한의 단독처치와 운
동, 식이제한과 운동을 병행한 연구에서는 모두 
leptin농도가 감소한 것으로 나타났지만[10], 과체
중 여대생을 대상으로 9주간의 식이제한그룹에서
는 유의한 변화를 관찰하지 못하였고, 운동그룹에
서는 유의한 변화를 보고하였다[19]. 본 연구에서 
나타난 leptin의 변화는 시기간 유의한 차이가 나
타났으며, DG, EG, DEG 모든 그룹에서 체중의 
감소와 함께 유의하게 감소하여, 식이제한과 유산
소운동의 단독처치와 식이제한과 유산소운동의 
병행은 식욕조절과 에너지대사를 통해 leptin의 
농도에 영향을 미치는 것으로 생각된다.
  Adiponectin의 역할을 규명하기 위해 연구가 
활발하게 진행되고 있으며, 건강한 남녀를 대상으
로 일회성 자전거운동에서는 변화가 나타나지 않
았고[16], 비만과 당뇨병 여성들을 대상으로 12
주 복합운동을 실시한 결과 농도의 변화가 나타
나지 않았다[17]. 하지만 비만여성을 대상으로 자
전거 운동을 실시한 그룹에서 유의하게 증가하였
으며[46], 체중감소가 없는 그룹에서는 농도의 변
화가 없는 것으로 나타났다[18]. 본 연구에서 
adiponectin의 변화는 시기간 유의한 차이가 나
타났으며, DG, EG, DEG에서 증가는 하였지만 
유의한 차이가 나타나지 않아 섭식제한, 유산소운
동, 섭식제한과 유산소운동의 병행이 adiponectin
과의 관계를 명확하게 제시하지 못하고 있으며, 
체중의 감소로 인해 체지방과 근육량도 함께 감
소하여 근육 속 글루코스와 지방산 산화에 반응

이 적어 adiponectin 농도가 유의하게 변화하지 
않은 것으로 판단된다. 
  Resistin은 adiponectin과 함께 비만의 원인으
로 제Ⅱ형 당뇨병의 연결 고리로 부각되고 있으
며, 비만청소년을 대상으로 복합운동 실시 후 
resistin 농도가 감소하였고[47], 저항성운동 후 
트레드밀 운동을 하였을 때 resistin 농도가 감소
하였다[48]. 제Ⅱ형 당뇨병을 가진 폐경 후 여성
에서는 식이제한그룹과 운동그룹, 식이제한과 운
동을 병행한 그룹에서 혈장 resistin 농도는 변하
지 않았으며[49], 식이제한과 복합운동에서는 두 
그룹 모두 유의한 감소를 나타내었다[19]. 본 연
구에서 resistin의 변화는 시기간 유의한 차이가 
나타났으며, DEG에서 유의한 감소가 나타났다. 
이러한 결과는 섭식제한과 유산소운동의 병행은 
혈중 resisitin의 감소로 인해 인슐린 민감성과 지
방세포 분화를 억제시켜 비만과 당뇨병과 같은 
대사성 위험요인을 개선하는데 긍정적인 영향을 
미칠 것으로 판단된다.
  이상의 결론에 의하면, 체중의 감소와 비만의 
개선, 대사성위험요인의 감소에 긍정적인 영향을 
미치는 효과적인 다이어트 방법은 적절한 섭식제
한과 꾸준한 유산소운동을 함께하는 방법이 가장 
효과가 있을 것으로 판단되며, 향후 연구에서는 
세 그룹의 실험 중단 후의 일정기간 변화에 대한 
연구도 의미가 있을 것으로 생각된다.
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