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  요  약 : 이 연구는 최대근력형과 근지구력형 저항운동이 총운동량과 혈액점도 및 적혈구용적률에 미치
는 영향을 조사하고자 하였다. 연구대상자는 저항운동 경력 12개월 이상의 20대 남성 15명으로 선정하였
으며, 실험 전 벤치프레스 1RM을 측정하였으며, 조건 별 실험은 1주일간의 간격을 두고 교차배분하여 6세
트 씩 최대반복수행 하였다. 그 결과 총운동량은 근지구력강도가 최대근력강도에 비해 높게 나타났으며
(p<.001), 혈액점도와 적혈구용적률은 총운동량에 관계없이 운동 전보다 운동 후에 높아졌다(p<.01). 종합
하면 혈액점도는 운동강도와 운동량에 영향을 받지 않으며, 일회성 저항운동으로 증가한다는 것을 알 수 
있었다. 이는 저항운동 프로그램을 구성하는데 있어 임상적으로 의의가 있으며 혈관질환에 관련된 임상환
자들의 운동프로그램을 작성하는데 있어 참고자료가 될 수 있을 것으로 판단된다. 

주제어 : 저항운동, 벤치프레스, 총운동량, 혈액점도, 적혈구용적률

  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of maximum and endurance 
resistance exercises on total work, blood viscosity, and erythrocyte volume ratio. The study subjects 
were selected as 15 men in their twenties with 12 months or more of resistance exercise experience, 
and the bench press 1RM was measured before the experiment, and the experiment for each condition 
was cross-allocated at intervals of one week, and the maximum repetition was performed in 6 sets. As 
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a result, the total amount of exercise showed that the muscular endurance strength was higher than 
that of the maximum muscular strength (p<.001), and the blood viscosity and erythrocyte volume 
ratio were higher after exercise than before (p<.01) regardless of the total exercise amount. In 
summary, it was found that blood viscosity was not affected by exercise intensity and amount of 
exercise, and increased with one-time resistance exercise. This is clinically significant in constructing a 
resistance exercise program, and it is considered to be a reference material in creating an exercise 
program for clinical patients related to vascular disease.

Keywords : resistance exercise, bench press, total work, blood viscosity, hematocrit

1. 서 론

  저항운동은 근력, 근지구력, 근파워와 같은 신
체능력을 향상시키기 위한 훈련방법의 하나로 근
력과 근지구력 향상에 효과적인 운동으로 알려져 
있다[1-3]. 저항운동은 운동의 형태, 세트 수, 강
도, 빈도, 등에 따라 신체 반응이 달라지며, 저항
운동의 효과를 높이기 위해서는 운동량 조절이 
중요하다[4].
  저항운동에서 운동량은 실시한 무게와 횟수를 
곱하여 산출되기 때문에 운동량 조절은 무게 혹
은 반복횟수 조절을 통해 이뤄지며. 운동량의 변
화는 신체에 나타나는 급성적 혹은 만성적 반응
을 다르게 해주기 때문에 훈련목적에 따라 다르
게 설정해야 한다[5, 6], 저항운동에서 무게 설정
은 일반적으로 1RM을 기준으로 하여 실시되며, 
85%1RM 이상의 강도는 5-6회 이하의 반복으로 
근신경계 적응을 통해 최대근력 향상을 위한 훈
련강도 이고, 67%1RM 이하의 운동강도는 15회 
이상 반복으로 근지구력 향상을 위한 훈련강도이
다[4, 7].
  Kesmarky et al[8]은 혈액점도의 임상적 의미
에 대해 보고하여 운동과 혈액점도에 관한 연구
의 필요성을 제언하였으며, 혈액점도는 임상적인 
관점에서 응용에 어려움이 있었으나, 스캐닝 모세
관법은 다양한 전단 구간의 자동화 측정을 통해 
정확한 결과치를 분석해 냄으로서 운동과학 분야
에서도 활용할 수 있게 되었다[9]. 혈액점도는 혈
액의 농도가 높아질수록 높아지며, 이를 변화시킬 
수 있는 중요한 변인중 하나는 적혈구의 수이다
[10]. 따라서 혈액점도의 연구에서 적혈구용적률
을 동시에 고려하여 연구한다[11]. Connes et 
al[12]은 15분간 최대 하 운동을 했을 때 41.6%
에서 45.8%까지 상승하였다고 하였으며, 

Ahmadizad와 El-Sayed[13]는 6회에 걸친 저항
운동이 적혈구용적률을 6%가량 상승하게 하였다
고 하였다. 그러나 일회성 운동을 통한 혈액점도
와 적혈구용적률의 상승을 관찰한 연구는 부족한 
실정이다. 
  적혈구용적률은 운동강도를 확인하는 척도로 
활용될 수 있으며, 혈액 내 적혈구 양을 확인하
는 지표로 사용되기도 한다[14]. 적혈구용적률의 
증가는 혈액점성을 증가시켜 혈류 속도 늦추는 
효과를 가져 온다고 알려져 있다[15]. 또한 적혈
구용적률은 일회성 유산소운동으로 증가된다고도 
알려져 있는데 적혈구의 양은 운동에 영향을 받
으며, 운동적응은 적혈구와 헤모글로빈 생성에 기
여하고 이는 산소운반에 영향을 미친다고 보고되
어있다[16]. 적혈구는 최대운동보다 최대 하 운동
에서 더 높은 증가율을 보인다고 하였으며[17], 
임인수[18]는 과한 훈련을 진행한 사람보다 적절
한 훈련을 진행한 사람보다 적혈구 수치가 높은 
경향을 보인다고 하였다
  혈액 점도가 높아지면 혈액유동 시 항복응력
(yieldstress)에 의한 혈액의 정체 및 전단 스트레
스(shear stress)에 의한 동맥경화 반(plaque)의 
파열 위험이 존재하게 된다[19]. 유체 역학적인 
측면에서 높은 혈액 점도로 인해 고혈압, 당뇨병, 
관상동맥 질환, 뇌졸중 등 다양한 심혈관 질환을 
일으키게 된다. 역학적인 측면에서 점도 측정을 
통해 이러한 질병의 발병 위험을 사전에 진단하
고 예방하는 것이 점차 강조되고 있는 상황이다
[20].
  이와 같이 저항운동 중 나타나는 반응을 연구
하는 것은 중요하며 다양한 방면으로 진행되어 
오고 있으나, 혈액점도에 관한 연구는 부족한 실
정이며, 특히 다양한 훈련요소를 다르게 하여 달
라지는 혈액점도를 비교분석하는 연구는 국내에
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Variable Age(year) Weight(kg) Height(cm) Career(year)
Bench press

1RM

n=15 26.38±3.02 79.13±3.44 174.75±4.20 2.88±1.46 94.13±10.68

M±SD

Table. 1. Characteristics of subjects

서는 전무하다고 볼 수 있다. 이에 본 연구는 운
동강도 설정을 다르게 하여 달라지는 총운동량이 
혈액점도와 헤마토크릿에 미치는 영향을 알아보
고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 연구 대상

  이 연구의 대상자는 충청남도 소재 D대학에 
재학 중이며, 저항운동경력 12개월 이상인 남성 
15명으로 선정하였다. 연구대상자는 연구자에게 
이 연구의 의의와 연구절차 및 연구로 통해 나타
날 신체의 변화에 대한 내용을 충분히 듣고 연구 
참여에 동의한 자들로만 선정하였다. 연구대상자
는 연구 참여 동의서에 자필로 서명하였으며, 실
험기관의 IRB(Institutional Review Board) 승인 
절차를 진행하였다. 실험 도중 자의에 의해 실험
을 중단할 수 있음을 설명하였다. 정확한 연구결
과를 도출할 수 있도록 실험 2주전부터 중강도 
이상의 신체활동은 자제하도록 하였으며, 흡연과 
음주는 자제할 것을 권장하였다. 연구대상자의 특
성은 <Table 1>과 같다. 

2.2. 실험절차

  연구대상자 선정 후 실험 1주전 벤치프레스 1
회반복최대중량(1RM:1-Repetition Maximum)을 
측정 하였다. 실험 당일 연구대상자는 실험 시작 
30분 전 실험실에 도착하여 안정을 취한 뒤 안정 
시 혈액점도(Blood Viscosity)를 측정하였다. 15
명의 연구대상자는 각 85%1RM 혹은 50%1RM 
무게로 실시하였으며, 이전 실험에 대한 근력상승 
효과를 최소화 하고 피로 회복을 위해 무작위 교
차배분하여 1주일간의 간격을 두고 진행하였다. 
각 강도별 벤치프레스 운동은 6세트를 진행하였
으며 매 세트 최대반복으로 실시하였다. 세트 간 
휴식시간은 3분으로 설정하였다. 수행된 중량과 

반복횟수를 통해 총운동량을 측정하였다. 모든 세
트가 끝난 후 3분 이내에 혈액점도를 측정하였
고, 채취한 혈액샘플을 24시간 이내에 전문 분석
업체에 보내 적혈구용적률을 측정하였다.   

2.3. 벤치프레스 실시방법

  연구대상자는 플랫벤치 위에 신체 5부위 접촉
자세(플렛 벤치에 엉덩이와 머리, 바닥에 양쪽 어
깨, 양쪽 발바닥이 닿은 자세)로 누운 뒤 바벨은 
어깨너비, 닫힌 회내 그립으로 잡고 벤치프레스를 
실시하였다. 측정이 시작되면 보조자가 대상자의 
가슴위로 들어 올릴 수 있도록 도와주었고, 대상
자가 신호를 주면 보조자는 바벨을 살며시 내려
놓았다. 두 가지강도(85%1RM, 50%1RM) 모두 
6세트를 실시하였고 모든 세트에서 최대반복
(all-out)으로 실시하였다. 세트 간 휴식은 완전
휴식을 위하여 3분으로 하였다.

2.4. 혈액점도 측정

  혈액점도는 혈액점도측정기기[Hemovister(Ubiosis, 
Korea)]를 사용하였으며, 검사 방법은 스캐닝 모
세관법으로, 포이젤(Poiseuille) 유동의 원리를 이
용하여 측정하였다[21]. 혈액점도 측정 과정은 
<Table 2>와 <Figure 1>과 같다.

2.5. 적혈구용적률 측정방법

  적혈구용적률은 모든 조건의 실험 전과 후에 
채취한 혈액을 혈액분석전문기관(SQlap)에 의뢰
하여 분석하였다. 운동 전과 후에 채혈 즉시 아
이스박스(2℃ ~ 8℃)에 보관하여, 24시간 이내로 
검사의뢰기관에 의뢰하였다.

2.6. 총운동량 산출

  총운동량을 측정하기 위해 매 세트 간 최대반
복을 성공한 횟수와 들어 올린 무게를 곱하여 계
산하였다(반복횟수 * 부하 = 총운동량).
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Order Contents

1 3cc of blood was collected in an EDTA anticoagulant tube.

2 Using gravity to generate flow in the capillary tube.

3 Flow using the difference in blood height between the two tubes of U-Tube

4 The change in blood height is measured using an LED sensor.

5 Determines the pressure intensification and flow rate in the capillary

6
Viscosity is calculated from both values of pressure intensification and flow 

determination.

Table 2. Measure method to Blood Viscosity  

     

Fig. 1.

Variable 85%1RM 50%1RM t p

Total work 1790.00±728.75 4352.20±1201.41*** -9.984 .000

M±SD, ***p<.001

Table. 3. Difference in Total Work                                                  (kg)

2.6. 자료처리

  이 실험에서 측정된 자료처리는 IBM SPSS 
Statistics(ver 22.0) 통계프로그램을 사용하여 측
정된 총운동량과 혈액점도 및 적혈구용적률의 평
균 및 표준편차를 산출하였다. 강도별 총운동량은 
대응표본 t검증방법을 사용하여 비교하였으며, 강
도와 시기별 혈액점도 및 적혈구용적률 데이터는 
repeated two-way ANOVA 방법을 이용하여 분
석하였다. 유의한 차이가 나는 경우 repeated 방
법으로 사후비교 하였다. 통계적인 유의수준은 α
=.05로 설정하였다.

3. 결 과

3.1. 총운동량의 차이

  운동강도에 따른 대응표본 t검증에 관한 결과 
값은 <Table 3>과 같으며, 총운동량은 50%1RM 
벤치프레스 운동이 85%1RM 벤치프레스 운동보
다 높게 나타났다(p<.001)
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Variable ①pre ②post F p contrast

85%1RM 14.81±2.14 16.01±2.54 Intensity(I) .662 .430 ①<②**
Time(T) 16.990 .001

50%1RM 14.33±1.61 16.00±2.37 ①<②**I*T 1.518 .238

M±SD, **p<.01

Table. 4. Difference in Blood Viscosity                                                   (cP)

Fig. 2. Difference in Total Work.

3.2. 혈액점도의 차이

  운동강도와 시기에 따른 혈액점도 차이에 대한 
반복측정 이원변량분석과 사후비교 결과는 
<Table 4>와 같다. 운동강도에 따른 혈액점도는 
유의한 차이가 나타나지 않았으며, 운동 시기에 
따라서는 유의한 차이를 보였다. 상호작용 효과는 
나타나지 않았다. 두 가지강도 모두 운동 전보다 
운동 후에 혈액점도가 유의하게 높아졌다. 

Fig. 4. Difference in Blood Viscosity.

3.3. 운동강도와 운동 전후에 따른 적혈구용적

률의 차이

  운동강도와 시기에 따른 적혈구용적률의 차이
에 대한 반복측정 이원변량분석과 사후비교 결과
는 <Table 5>와 같다. 운동강도에 따른 혈액점도
는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 운동 시기
에 따라서는 유의한 차이를 보였다. 상호작용 효
과는 나타나지 않았다.
  두 가지강도 모두 운동 전보다 운동 후에 적혈
구용적률이 유의하게 높아졌다. 

Fig. 5. Difference in Hematocrit.

4. 논 의

  저항운동 중 운동량은 실시한 무게와 반복횟수
를 곱하여 산출한다[4, 22, 23]. 운동량에 따라 
운동의 효과가 다르게 나타날 수 있으며[24], 저
항운동 중 반복횟수와 총운동량은 대사적 기질, 
내분비 반응, 신경근 피로와 관련이 있어 운동 
중 신체에 가해지는 부하 또는 스트레스의 지표
로 사용할 수 있다고 하였다[25].
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Variable ①pre ②post F p contrast

85%1RM 45.25±3.18 46.29±3.56 Intensity(I) .546 .472 ①<②**
Time(T) 15.708 .001

50%1RM 44.57±2.40 46.03±2.14 ①<②**
I*T .734 .406

M±SD, **p<.01

Table. 5. Difference in Hematocrit                                                        (%)

저항운동에서 총운동량은 무게부하와 반복횟수를 
곱하여 산출한 값으로[4], 정도에 따라 운동의 효
과가 다르게 나타나며, 대사적 기질, 내분비반응 
및 신경근 피로와 관련이 있다, 또한 총운동량은 
스트레스 지표로도 사용할 수 있다[25]. 저항운동
은 총운동량이 증가할수록 대사적 기질의 감소와 
내분비 반응이 증가하여 운동 수행능력이 감소한
다고 하였으며, 유건성과 고성식[26]은 운동부하
가 낮을수록 최대반복횟수는 높아진다고 하여, 본 
연구의 결과와도 같은 양상을 나타내었다. 
  혈액점도는 혈액에 흐름에 있어 중요한 인자이
며, 비정상적 상승은 혈압상승, 혈관저항증가 등
의 문제를 야기하여[27] 심부담도를 증가시킬 수 
있다[28]. 혈액점도의 상승요인중 대표적인 것으
로 적혈구증가와 혈장량 손실을 들 수 있으며
[29, 30], 높아진 호흡으로 인한 알카리증은 적혈
구 응집성을 증가시켜 혈액점도를 증가시킬 수 
있다[31]. Cokelet & Meiselman[33]은 증가된 
혈액점도는 산소운반능력이 감소하게 되어 운동
능력에 영향을 미치게 된다고 하였다.    
  본 연구에서의 혈액점도와 적혈구용적률은 운
동강도에 따라 차이를 보이지 않았으며, 운동 전
보다 운동 후에 두 가지 강도 모두 유의하게 증
가하는 경향을 나타냈다. 
  혈액점도는 과거 고강도 운동수행에 의해 증가
되는 것으로 알려져 있었으나[34], 최근에는 주어
진 운동강도에 영향을 받지 않으며, 10분간의 일
회성 운동으로도 혈액점도가 증가된다는 연구결
과가 보고되어[35] 이 연구의 결과와 같은 견해
를 보였다. 이 연구에서 혈액점도가 상승한 것은 
급성적 운동 피로로 인해 근육 조직에 미세 손상
이 나타났을 것이며, 이로 인해 혈액의 점도가 
급성적으로 상승되었을 것이라 생각된다. 그러나 
적혈구용적률은 혈액 내 적혈구와 혈장의 양에 
영향을 받으며, 운동 중에는 에피네프린의 활동으

로 비장의 적혈구 방출 자극, 간질액으로의 혈장
이동, 수분배출 등으로 인해 증가될 수 있다[34]. 
증가된 적혈구용적율은 혈압과도 상관관계가 있
어[36, 37], 임상적으로도 관찰할 가치가 있다. 
Ahmadizd & El-Sayed[13]은 일회성 저항운동으
로도 적혈구용적률이 증가한다고 하였다.
  이 연구는 두 가지강도 모두 최대반복으로 수
행했기 때문에 활동근에서 생성된 산화스트레스
로 인해 적혈구 변형능의 감소와 혈관 압박, 무
산소성 대사산물로 인한 혈장 유출 등 운동 후 
급성 반응이 운동강도에 영향을 받지 않은 것으
로 생각된다[30]. 그러나 운동 후에 운동 전보다 
혈액점도와 적혈구용적률이 증가된 것은 알카리
증[38]과 무산소성 대사산물의 축적[39] 등에 기
인한 것으로 생각된다. TypeⅠ근섬유는 TypeⅡ
근섬유에 비하여 ATP 함량이 높은 것으로 알려
져 있다[40]. 이는 강도가 낮은 50%1RM 운동이 
85%1RM보다 비교적 높은 반복횟수를 지속하여 
높은 운동량을 보였을 것으로 생각된다. 또한 
50%1RM에 비해 85%1RM강도는 TypeⅡ 섬유
의 사용비율이 높아 일시적 저산소증을 일으켜 
오랜 시간 운동을 지속할 수 없었을 것으로 생각
된다. 
  이 연구에서 관찰한 혈액점도와 적혈구용적률
은 운동강도에 따라서는 차이가 나타나지 않았으
나 운동 전보다 운동 후에 유의하게 증가하는 경
향을 나타내었다. 혈액점도는 운동지속과 양에 상
관관계가 보인다는 것은 오랜 정설이기는 하나 
저항운동에서 운동강도와 운동량에 따라 증가되
는 정도에 대한 연구는 부족하며, 이 연구에서도 
명확한 차이를 보이지는 못했다. 그러나 혈액점도
는 임상적으로도 운동학적으로도 충분히 연구가
치가 있기 때문에 차후 지속적으로 연구가 필요
할 것으로 생각된다.
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5. 결 론

  이 연구의 목적은 저항운동에서 일반적으로 시
행되는 최대근력 운동강도와 근지구력 운동강도
에 따라 총운동량과 혈액점도 및 적혈구용적률의 
변화를 관찰하는데 있다. 그 결과 총운동량은 일
반적으로 알려져 있는 바와 동일하게 근지구력 
운동강도에서 높게 나타났으며, 혈액점도와 적혈
구용적률은 운동강도와 총운동량에 관계없이 운
동 전보다 운동 후에 증가되는 것으로 나타났다. 
  요약하면 혈액점도와 적혈구용적률은 단시간 1
회성 저항운동만으로도 증가하지만 운동강도와 
총운동량에 영향을 받지 않는 것으로 보인다. 그
러나 혈액점도가 증가하는 것은 운동수행능력과 
임상적으로 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 
있다. 물론 이 연구의 결과가 1회성 운동으로는 
혈액점도가 신체에 부정적 영향을 미칠 만큼 상
승된 것으로 나타나지는 않았으나, 임상적으로 위
험성을 갖고 있는 심혈관질환자 혹은 뇌혈관질환
자들에게 있어서는 운동 시 나타나는 혈액점도의 
상승은 고려할 사항이라고 생각된다. 
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