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요  약ㅤ본 연구는 중년여성 18명을 대상으로 저항성 운동군 A그룹 6명(1RM 40-60%), 유산소 운동군 B그룹 6명(VO2max 
60-70%), 유연성 운동군 C그룹(10~60 sec/sets) 6명으로 무선 배정하여 12주간 주 3회(월, 수, 금) 1일 50~60분의 운동 형
태에 따른 신체구성과 염증인자, 혈관내피 성장인자에 미치는 영향을 알아보기 위하여 비교·분석한 결과, 첫째, 염증인자의 
변화에서는 CRP 및 IL-6의 시기의 주효과에서는 유의한 차이(p<.05)가 나타났다. 둘째, 혈관내피 성장인자의 변화에서는 
VEGF의 시기의 주효과 및 시기×그룹의 상호작용에서는 유의한 차이(p<.05)가 나타났다. 본 연구의 결과를 토대로 운동 형
태에 따른 염증인자와 혈관내피 성장인자에 관한 다양한 각도의 연구와 개선을 위한 기초 자료로 활용되기를 기대한다. 

키워드 : 중년여성, 저항성운동, 유산소운동, 유연성운동, 신체구성, 염증인자, 혈관내피성장인자 

AbstractㅤTo investigate the effects of type of exercise on inflammatory factor and vascular endothelial growth 
factor in middle aged women, we recruited 18 people middle–aged women and they divided into 3 groups 
(N=6, resistance exercise group, 40-60% of 1RM, N=6 aerobic exercise group, 60-70% of VO2max, N=6, 
flexibility exercise group, 10-60 sec/sets). The data were compared to the effect of exercise between 50 ~ 60 
minutes per a day, 3 day times per week on the body composition, inflammatory factor, vascular endothelial 
growth factor and vascular compliance in middle aged women. First, in regards to inflammatory factors 
between groups, a significant difference (p<.05) was identified in the effects of CRP and IL-6 in terms of time 
(T). Second, regarding vascular endothelial growth factors between groups based on the type of exercise, a 
significant difference (p<.05) was found in the effects of VEGF’s time (T) and the interaction between time and 
group (TxG). In conclusion, All types of exercise could partially improve inflammatory factors and vascular 
endothelial growth factors.
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1. 서론 

현대사회의 가장 큰 변화로 주목받고 있는 부분은 의
학기술의 발달과 함께 삶의 가치를 추구하기 위한 건강의 
관심이 늘어나고 있는 추세이다. 현재 우리나라의 중년 
여성 비율은 약 53%로 나타나며 중년 남성에 비해 높은 
것으로 나타났다[1]. 이렇듯 평균수명이 증가하고 생활양
식 또한 편리하고 다양해졌으나 신체활동의 감소로 인하
여 신체적 기능이 현저하게 저하되는 것을 확인할 수 있
다. 또한 불규칙한 식습관 및 운동 부족으로 인하여 성인
병 발병률이 높아지고 있는 추세이며, 체중의 증가는 단
순히 건강상의 문제를 벗어나 사망과 관련한 질환의 주원
인으로 주목받고 있다. 신체활동의 부족으로 중년기에는 
생리적 변화와 육체적, 정신적 변화를 보이게 되는데 여
성이 경험하는 심리, 신체적 증상은 체중증가, 안면홍조, 
두통, 관절통, 우울, 불면, 자아존중감 저하 등이 있으며, 
이들 증상은 운동 부족과 깊은 관련이 있으며 다양한 심
리, 신체적 변화를 경험하고 있는 중년여성은 기초대사율 
저하와 더불어 신체활동의 부족 그리고 많은 칼로리 섭취 
등으로 인한 스트레스는 면역반응에 부정적인 영향을 나
타내어 질병에 대한 대처 능력을 떨어트려 암을 비롯한 
다양한 성인병과 만성질환에 대한 감수성을 높일 수 있다
[2]. 특히 정신·사회적 역할변화에 따른 갈등, 다양한 생
활환경 등이 심리적 적응능력에 영향을 미치고 있으며 건
강관리가 소홀히 되어 건강상의 문제를 유발할 수 있어 
남성보다 중년여성이 더욱 높은 이환율이 나타나는 것을 
알 수 있다[3]. 중년여성은 연령이 증가할수록 근육의 손
실로 인하여 기초대사량과 제지방이 감소하고 근육의 기
능이 저하됨으로 체력적 기능도 쇠퇴됨을 알 수 있다[4]. 
또한 체력 및 호르몬의 변화, 신체기능 및 근육량 저하와 
체중증가, 기초대사율 감소 등의 변화로 인한 만성적인 
성인병 및 골다공증과 심장질환 등의 위험도가 매우 높다
고 알려져 있다[5]. 

지방세포에서 분비되는 아디포카인(Adipokine)의 종
류는 아디포넥틴(Adiponectin)과 IL-6(Interleukin-6), 
등이 알려져 있다. 지방세포는 단순히 에너지를 저장시키
는 저장고가 아닌 내분비 기관으로서 인체의 관여하는 내
용으로 염증반응과 면역반응, 인슐린 저항성, 에너지대
사, 식욕, 항상성 조절 등에 관련이 있는 것으로 보고되었
다[6]. 또한, 동맥경화와 염증반응에 관련된 중요한 영향
을 나타내며 혈관의 만성적 염증과 인슐린저항성을 유발

함으로써 비만 및 심혈관질환을 발생시키는데 직접적인 
원인이라고 보고되었다[7]. 만성적인 염증인자인 C-반응
성 단백질(C-reactive protein: CRP), Fibrinogen, IL-6 
(Interleukin-6), TNF-α(Tumor Necrosis Factoralpha)
등은 비만인에게서 증가를 보이며 급성기단백의 하나로
서 심근경색이나 협심증의 예후 인자로 알려져 있는 CRP
의 경우 운동 부족과 혈관내피세포기능 저하 및 알코올의 
섭취와 흡연 그리고 우울증과 연관성이 높은 것으로 보고
하였다[8]. 이중 CRP의 경우 각종 염증 및 질병의 상태를 
측정하는 지표로 이용되며, 급성반응성물질(acute phase 
reactant)이라 하였다[9]. 또한 염증반응 전 단계의 사이
토카인으로 TNF-α, IL-6의 생성은 지방조직에서부터 일
어난다는 것을 알 수 있다[10]. Adiponectin은 항염증과 
동맥경화를 예방해주며 분비량이 적을수록 손상된 혈관 
세포에 염증세포가 부착되며 염증반응과 동맥경화성질
환을 유발하는 원인이 된다[11].

규칙적인 운동은 심혈관계 질환을 낮추는 중요한 요소
로서[12], 혈중 콜레스테롤과 혈당은 혈액 조성에 긍정적
인 영향을 주며, 심혈관계 질환 위험인자로 작동하는 비
만예방과 혈관 기능의 항진으로 인한 고혈압 유발을 감소
시킨다[13]. 운동을 통한 혈관의 생성은 다양한 혈관신생 
인자들에 의하여 조절되며 대표적인 혈관신생 인자로 
VEGF(Vascular Endothelial Growth Factor)가 있다. 
VEGF는 혈관신생을 유도하여 혈관내피세포(endothelial 
cell)의 이동, 분화, 생존 및 증식 등을 조절하여 새롭게 
혈관을 생성하는 중요한 역할을 한다[14]. 평균나이 61세
의 울혈성 심부전 환자를 대상으로 60%의 Heart Rate 
Reserve(HRR)로 1회 45분 2주, 3회 8주간의 자전거 운
동을 실시한 결과 VEGF가 유의하게 증가하였다고 보고
하였다[15]. 혈관의 생성은 동맥의 내경을 증가시키고 모
세혈관의 수를 증가시키며 동맥혈관의 긍정적인 변화에 
기여하고 있으며, 이렇듯 혈관 생성에 중요한 역할을 하
는 물질로 혈관내피 성장인자(VEGF)가 있다[16].

이와 같이 선행 연구들에서 규칙적인 신체활동과 운동 
프로그램을 실시할 경우 혈액 염증인자의 긍정적인 변화
와 혈관내피세포의 기능을 개선하는 것으로 보고되고 있
으나 중년여성을 대상으로 운동 형태에 따른 혈관내피세
포 및 혈관 탄성에 관한 연구는 희소한 실정이다. 따라서 
본 연구에서는 중년여성들을 대상으로 운동 형태에 따른 
염증인자와 혈관내피 성장인자 및 혈관 탄성에 대해 어떠
한 영향을 미치는지 알아보고자 한다.
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Group N
(17)

Ages
(yrs)

Weight
(kg)

Height
(cm)

fat
(%)

BMI
(kg/m2)

Group A(40~60% 1RM)
Resistance Exercise N=6 58.3±4.18 61.20±11.15 153.8±4.16 36.23±11.32 25.87±4.50

Group B(60~70% VO2max)
Aerobic Exercise 

N=6 59.5±1.05 69.37±12.45 155.1±4.35 41.77±5.49 28.70±4.04

Group C(10-60 sec/sets)
Flexibility Exercise N=6 58.8±3.97 64.57±6.29 157.4±2.17 39.70±3.11 26.05±2.22

Table 1. Physical characteristic of subjects                                                                      Mean ± Standard Deviation

2. 연구방법 

2.1 연구 대상 및 기간
본 연구의 대상자는 경기도 A지역 중년 여성 18명을 

대상으로 실시하였다. 연구 시작 전 모든 대상들에게 본 
연구의 목적과 방법에 대하여 충분히 설명을 하였으며, 
피험자는 자발적으로 참여 의사를 밝힌 후 실시하였다. 
연구대상자들은 무선추출법에 의하여 저항성 운동군 A그
룹(40~60%, 1RM) 6명과 유산소 운동군 B그룹(60~70%, 
VO2max,) 6명, 유연성 운동군 C그룹(10~20 sec/sets) 6명
으로 연구를 진행하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 
Table 1과 같다. 

본 연구는 12주간 운동 형태에 따른 중년여성의 염증
인자 및 혈관내피성장인자에 미치는 영향을 알아보기 위
해 혈액성분 검사를 하였으며, 운동 프로그램은 12주간 
주 3회(월, 수, 금)의 빈도로 저항성 운동(40~60%, 1RM), 
유산소 운동(60~70%, VO2max), 유연성 운동(10~60/s/ 
set)으로 H대학교 체력단련실에서 1일 강도별로 40-60
분간 실시하였다. 본 연구의 연구 기간 및 절차는 Table 
2와 같다.

Table 2. Research period and procedure
Process Period

Literature review 2021. 10. 01 ~ 2021. 11. 30
Target selection 2021. 12. 01 ~ 2021. 12. 31
Inspection period 2022. 01. 03 ~ 2022. 03. 21

Results and Statistics 2022. 06. 22 ~ 2022. 07. 31
Wrting a thesis 2022. 08. 01 ~ 2022. 12. 21

2.2 운동프로그램별 측정 방법
2.2.1 저항성 운동 프로그램 측정 방법
연구 대상자들은 실험 당일 시작 24시간 전부터 음주 

및 흡연과 과도한 신체활동을 통제하였으며, 실험 1시간 
전 실험실에 도착 후 충분한 휴식을 취한 뒤 10분간 준비 
운동을 실시하였다. 최대근력은 최대의 힘을 발휘하여 특

정의 저항성 운동을 1회 반복할 수 있는 최대부하량
(1RM)을 의미하는 것으로 11종의 등장성 웨이트 머신을 
이용하여 최대부하량(1RM)을 측정하였으며, 운동 강도
의 설정은 비 훈련자들에게 적합한 간접측정 방식[17]을 
사용하였다. 중년여성이라는 점을 고려하여 40%~60% 
1RM의 무게를 사용하였으며, 저항운동프로그램에 대한 
신체적응을 위하여 1-4주는 2set, 5-12주는 3set을 실시
하였다. 자세한 저항성 운동 프로그램은 Table 3과 같다.

Table 3. Resistance exercise program 
This Experiment

Frequency Mon · Wed · Fri, 09:00am
Intensity 40~60% 1RM

Time Warm-up/10min, Main Movement/40min, 
Cool-Down/10min

Monday Chest press, Bench press, Pec Deck fly, Cable 
Seated Row, Lat Pulldown

Wednesday Leg press(Power), leg extension, leg curl, Squat, 
Sited calf raise

Friday Should press, side, front, back later raise, Sited 
Arm Curl

2.2.2 유산소 운동 프로그램 측정 방법 
본 연구의 대상자가 평소 운동에 참여하지 않았던 중

년여성임을 고려하여 운동 강도는 60-70%HRmax, 운동
지속 시간은 40분으로 Borg의 운동자각도(RPE;rate of 
perceived exertion) 12-16등급을 적용하였고 운동 중 
강도조절은 피험자의 운동자각도(RPE)를 기준으로 하였
다. 걷기 운동 시 속도는 4.5km/h-6.5km/h로 중년여성
인 점을 고려하여 실시하였다[18]. 운동내용은 트레드밀
에서 걷기 위주로 실시하였고 운동프로그램은 피검자의 

Table 4. Aerobic exercise program
This Experiment

Frequency Mon · Wed · Fri, 09:00am
Intensity 60~70%HRmax

Time Warm-up/10min, Main Movement/40min, 
Cool-Down/10min.

Type Treadmill Walking
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개별성을 고려하여 실시하였다. 자세한 유산소 운동 프로
그램은 Table 4와 같다.

2.2.3 유연성 운동 프로그램 측정 방법
본 연구의 유연성운동 프로그램은 혈관탄성도의 개선

효과를 나타낸 연구[19], 자율신경계의 개선 효과를 나타
낸 연구[20], 그리고 혈압 감소의 효과를 나타낸[21]의 연
구를 취합 및 수정하여 15개 동작으로 구성한 프로그램
으로 편성하였으며, 미국스포츠의학회의 권고사항을 참
고하여 운동시간을 수정하였다[18]. 각 동작 당 10초 또
는 60초간 2회 실시하였으며 총 운동시간은 40분이다. 
자세한 유연성 운동 프로그램은 Table 5와 같다.

Table 5. Flexibility exercise program 
This Experiment

Frequency Mon · Wed · Fri, 09:00am
Intensity 10~60/s/set, 2set

Time Warm-up/10min, Main Movement/40min, 
Cool-Down/10min

Type

- Overhead arm stretch
- Shoulder extension stretch
- Head to knee stretch (two leg)
- Head to knee stretch (one leg)
- Hip Stretch
- Adductor Stretch
- Lower back stretch
- Neck forward/back Stretch
- Lumbar Flexion Stretch
- Lying hamstring stretch
- Lumbar Extetension and abdominal stretch
- Quardriceps stretch
- Straddle Stretch
- Calf Stretch

2.2.4 혈액 분석 방법
본 연구에서의 혈액 측정 항목을 위한 채혈은 실험 전, 

처치 12주 후 모든 피험자들에게 저녁 9시 이후부터 공복
상태를 유지하도록 하였으며 12시간 이상의 공복상태가 
되는 오전 9~10시 사이에 실시하였으며 전문 임상병리사
의 도움을 받아 1회용 주사기를 이용하여 상완정맥에서 
10㎖를 채취하였다. 이후 검체를 세워 30분간 실온에 보
관하였으며, 원심분리기(3,000rpm, 10분)를 이용하여 
분리된 상층액을 혈청 분리관에 옮겨 액화질소로 급속 냉
각 시킨 뒤 분석 전까지 –80°C 냉동고에서 보관하였다. 
염증지표인 아디포넥틴(Adiponectin)은 Human Total 
Adiponectin/Acrp30 Quantikine ELISA를 사용하였으
며, 혈중 C-반응성 단백질(CRP: C-reactive protein)은 
Human C-Reactive Protein/CRP Quantikine ELISA 

Kit를 사용하였다. 또한 인터루킨-6(IL-6)은 Human 
IL-6 Quantikine ELISA Kit를 사용하였으며 면역방사측
정법(Immunoradiometric Assay: IRMA)으로 분석·실시
하였다. 혈관내피성장인자인 VEGF는 Human VEGF 
Quantikine ELISA Kit를 사용하였으며, 면역방사측정법
(Immunoradiometric Assay: IRMA)으로 분석·실시하였
다. 

2.2.5 자료처리
본 연구의 자료처리는 SPSS PC+ for window(version 

27.0)통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 본 연구의 
자료 분석은 모든 자료의 기술통계량을 제시하기 위해 평
균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 세 집단 각 그룹
의 시기에 따른 평균 차 검증을 위하여 반복측정이원분산
분석(Two-way repeated measures ANOVA)을 실시하
여 그룹 간, 시기별 주 효과 및 그룹과 시기 간 상호작용
이 있는지 알아보았다. 또한, 상호작용효과가 유의할 시 
각 그룹 간 사후검증을 실시하였다. 모든 통계적 유의 수
준은 p<.05로 설정하였다. 

3. 연구결과 

3.1 혈액의 변화
본 연구는 중년여성을 대상으로 12주간 운동 형태에 

따른 혈액의 변화에 미치는 영향을 규명하고자 실시한 결
과는 Table 6과 같다.

3.1.1 Adiponectin의 변화
Adiponectin에 대한 운동 형태에 따른 그룹의 평균을 

살펴보면, 사전 63.48±49.45㎕/ml, 12주 후 64.32± 
49.42㎕/ml로 나타났으며, 저항성 운동 그룹은 사전 
88.00±72.84㎕/ml, 12주 후 87.72±74.77㎕/ml, 유산
소 운동 그룹은 사전 47.94±31.52㎕/ml, 12주 후 
35.75±18.32㎕/ml, 유연성 운동 그룹은 사전 54.51± 
30.11㎕/ml, 12주 후 69.57±26.60㎕/ml로 나타났다. 
Two-way repeated measures ANOVA 분석 결과 시기, 
그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 시기×
그룹의 상호작용 효과에서도 유의한 차이가 나타나지 않
았다.
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Variables Group A(n=6) Group B(n=6) Group C(n=6) SS df MS F P

Adipo
nectin

Pre 88.00±72.84 47.94±31.52 54.51±30.11 T 6.725 1 6.725 0.036 0.853
G 12766.970 2 6383.485 1.443 0.267

Post 87.72±74.77 35.75±18.32 69.57±26.60 T×G 1120.413 2 560.206 2.966 0.082

CRP
Pre 12.01±9.60 25.81±15.87 13.97±13.35 T 394.426 1 394.426 6.879 0.019*

G 1167.939 2 583.970 1.456 0.264
Post 10.39±21.45 19.83±15.26 6.69±7.28 T×G 38.477 2 19.238 0.336 0.720

IL-6
Pre –9.09±0.59 –9.09±0.59 –9.00±1.18 T 3.000 1 3.000 10.767 0.005*

G 2.501 2 1.251 1.190 0.331
Post –9.64±0.63 –8.94±0.68 –8.81±0.98 T×G 1.042 2 0.521 1.870 0.188

VEGF
Pre 347.32±235.77 430.51±331.44 226.41±172.98 T 35161.375 1 35161.375 9.415 0.008*

G 164036.735 2 82018.368 0.656 0.533
Post 478.66±285.91 398.43±278.30 314.68±177.44 T×G 43045.115 2 21522.558 5.763 0.014*

*p<.05
Group A : Resistance Exercise  
Group B : Aerobic Exercise
Group C : Flexibility Exercise

Table 6. Two-way repeated ANOVA about the change of blood lipid

3.1.2 CRP(C-reactive protein)의 변화
CRP에 대한 운동 형태에 따른 그룹의 평균을 살펴보면, 

사전 17.26±13.89mg/dl, 12주 후 12.30±15.81mg/dl 
으로 나타났으며, 저항성 운동 그룹은 사전 12.01±9.60mg/dl, 
12주 후 10.39±21.45mg/dl, 유산소 운동 그룹은 사전 
25.81±15.87mg/dl, 12주 후 19.83±15.26mg/dl, 유연
성 운동 그룹은 사전 13.97±13.35mg/dl, 12주 후 
6.69±7.28mg/dl으로 나타났다. Two-way repeated 
measures ANOVA 분석 결과 시기(F=6.879, p<.05)에서 
유의한 차이가 나타났다. 그러나 시기×그룹의 상호작용 
효과에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3.1.3 IL-6(Interleukin-6)의 변화
IL-6에 대한 운동 형태에 따른 그룹의 평균을 살펴보

면, 사전 –9.03±1.22pg/mL, 12주 후 –9.64±0.63pg/ 
mL 으로 나타났으며, 저항성 운동 그룹은 사전 –9.09± 
0.59pg/mL, 12주 후 –9.64±0.63pg/mL, 유산소 운동 
그룹은 사전 –9.09±0.59pg/mL, 12주 후 –8.94± 
0.68pg/mL, 유연성 운동 그룹은 사전 –9.00±1.18pg/ 
mL, 12주 후 –8.81±0.98pg/mL으로 나타났다. Two- 
way repeated measures ANOVA 분석 결과 시기
(F=10.767, p<.05)에서 유의한 차이가 나타났다. 그러나 
시기×그룹의 상호작용 효과에서는 유의한 차이가 나타
나지 않았다.

3.1.4 VEGF(Vascular Endothelial Growth Factor)의 
변화

VEGF에 대한 운동 형태에 따른 그룹의 평균을 살펴보

면, 사전 334.75±254.74pg/mL, 12주 후 397.25± 
246.64pg/mL 으로 나타났으며, 저항성 운동 그룹은 사
전 347.32±235.77pg/mL, 12주 후 478.66±285.91pg/ 
mL, 유산소 운동 그룹은 사전 430.51±331.44pg/mL, 
12주 후 398.43±278.30pg/mL, 유연성 운동 그룹은 사
전 226.41±172.98pg/mL, 12주 후 314.68±177.44pg/ 
mL으로 나타났다. Two-way repeated measures 
ANOVA 분석 결과 시기(F=9.415, p<.05)에서 유의한 차
이가 나타났다. 또한 시기×그룹(F=5.763, p<.05)의 상호
작용 효과에서도 유의한 차이가 나타났다.

4. 논의

4.1 혈액의 변화
4.1.1 Adiponectin의 변화
규칙적인 운동 및 신체활동은 체지방률의 감소에 영향

을 받아 Adiponectin의 농도가 증가하게 된다[22]. 
Adiponectin의 세가지 형태의 아형 중  Adiponectin의 
비율로 인해 인슐린 저항성에 대한 개선적 측면을 예측할 
수 있는 방안으로 제시되었다[23]. 따라서 본 연구의 결과
로는 선행연구와 달리 운동 후 Adiponectin의 농도가 유
의한 차이를 보이지 않았다. 이는 비만 성인을 대상으로 
12주간 운동 프로그램에서 체중의 감소는 유의하였지만 
Adiponectin의 농도 변화는 없었다는 결과와 일치한다
[24]. 또 Adiponectin은 고강도 유산소 트레이닝을 통해 
유의한 차이가 있었다는 선행연구를 볼 수 있다[25]. 
Adiponectin의 농도 증가를 위해서는 본 연구와 대조적
인 장기간 운동프로그램의 강도조절을 통하여 체중감량
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을 하는 것이 Adiponectin 농도에 유의한 효과가 있을 
것으로 사료된다.

4.1.2 CRP의 변화
CRP는 체내에서 분비되는 단백질 중 하나로, 감염과 

부상 등이 발생되는 혈관의 염증반응으로 농도가 일시적
으로 상승하면서 면역체계가 활발한 활동을 개시하게 된
다. 또한 조직 괴사 및 염증 질환 등에서 증가하는 혈장 
단백질 중의 하나로, 관상동맥질환의 강력한 예후인자라
고 알려져 있다[26].

특히 중년여성의 인슐린 저항성과 혈관염증지표인 
CRP의 수치를 높일 수 있는 지표로 감소된 체력을 이야
기할 수 있으며 신체활동 수준이 높을수록 CRP가 감소된
다고 보고하였다[27]. 16주간 요가참여 후 혈당수치와 혈
중지질 성분이 유의한 변화를 보고하였다. 한편 CRP와 
유산소운동프로그램에 대한 선행연구들에 의하면 유산
소운동프로그램 후 일반 남성의 경우 CRP 농도를 감소시
켰다고 보고하였다[28]. 또한 운동 강도에 따라 차이가 있
으나 중강도 운동 수준에서 CRP 수치의 유의한 감소가 
있었다고 하였다[29]. 이는 본 연구를 통하여 유의하지는 
않았으나 요가운동 후 연구와 동일한 중강도 수준의 운동 
강도를 설정 후 사전 대비 사후의 긍정적인 감소 효과를 
보였다[29]. 결국 대부분의 연구에서는 운동의 형태에 관
계없이 운동으로 CRP의 수치를 감소시킨다는 결과들이
다. 하지만 걷기 운동과 유사한 낮은 강도의 연구에서는 
CRP 수준과 유의한 차이가 없었다는 연구 결과와 본 연
구결과를 비교하면 운동의 강도 및 신체활동의 문제가 
CRP 농도에 영향을 미칠 것임을 예상해 볼 수 있다[30].

따라서 본 연구에서의 CRP농도에서 상호작용의 효과
는 유의하지 않았으나, 시기에서의 주효과가 긍정적인 변
화를 보인 것은 향후 생활습관의 통제와 보다 높은 운동
강도의 설정을 통하여 효과 및 변화를 확인하는 연구 진
행이 필요할 것으로 사료된다.

4.1.3 IL-6의 변화
중년여성에게 있어 혈청 IL-6의 발생은 TNF-α처럼 

비만, 염증, 근감소 등에 대한 지표로, 비만 발생 시 근육
량의 상대적 감소 및 근력 저하 현상을 나타내고, 비만 그
룹은 정상체중 그룹보다 혈중 IL-6 농도가 높아 근육량보
다 지방량과 관련성이 있는 것으로 보고되었다[31]. 운동
에 의해 대사율이 증가하면 국소적인 체내 저산소증을 유

발시켜, 세포 내산소 분압이 감소됨에 따른 보상기전으로 
골격근 내의 VEGF mRNA 수준을 향상시키고 혈관성장
인자(VEGF)의 발현을 증가시켜, 혈관의 신생을 통해 근
육 및 조직으로의 모세혈관 밀도를 높인다[32].

선행연구와 본 연구의 결과를 연관 지어 생각해 보면, 
본 연구에서는 운동 형태별 중강도의 운동을 실시하였으
나 IL-6 발현의 역치수준에 미칠 정도의 국부적 저산소 
현상이 발생하지 않았을 수 있다고 사료된다. 유연성운동
의 경우는 저강도 운동이며 운동의 형태가 근육과 관절의 
이완, 호흡을 사용하는 스트레칭 운동의 특수함으로 운동
강도의 조절이 용이하지 않아 강도의 상승을 가질 수 없
었다. 이러한 이유로 IL-6의 발현이 생기지 않았을 것으
로 보인다. IL-6는 특히 혈관의 내피기능 및 혈관형성과 
밀접한 관계가 있으며, 규칙적인 운동은 혈관벽의 탄성을 
강화시키고, 혈류량을 증가시킴으로써, 체내 조직으로의 
산소 공급 및 물질교환을 증가시킨다. 그러나 본 연구의 
대상자가 중년여성이었으므로 12주간의 운동을 통해 혈
관 기능을 개선하는 데는 다소 짧은 기간이었을 수 있다
고 생각되며, 좀 더 장기적인 운동기간과 높은 운동강도
의 프로그램이 더욱 효과적일 것으로 사료된다. 운동에 
의해 IL-6의 발현이 증가되었더라도 조직으로 흡수되어 
안정 시 혈청 수준에는 반영되지 못하였을 수 있다.

따라서 본 연구에서의 IL-6 농도에서 상호작용의 효과
는 유의하지 않았으나, 시기 효과에서의 긍정적인 변화는 
추후 연구에서 중년여성을 대상으로 운동강도를 고려하
여 아디포카인 및 신호전달에 관여하는 인자들의 변화를 
함께 살펴볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

4.1.4 VEGF의 변화
중년여성의 건강한 삶을 영위하기 위한 방법은 건강관

리가 무엇보다 중요하다. 미국스포츠의학회에서는 중년
여성의 건강과 유지 그리고 증진을 위하여 규칙적으로 중
강도 유산소성 운동을 권장하고 있다[18].

운동은 신경세포의 성장인자들을 조절하는 비약학적
인 방법 중 하나이며, 성장인자들의 발현을 통하여 신경
세포의 변화를 가져온다[33]. 특히 혈관내피 성장인자
(VEGF)는 해마의 신경가소성의 유발을 유도하는 핵심 단
백질로 분류되며 유산소 운동에 의하여 증가되는 것을 알 
수 있다[34]. 또한 일회성 또는 장기간 운동에 의한 요소
에 의하여 VEGF 단백질의 발현은 운동강도가 높을수록 
더욱 증가하는 경향이 나타났다고 보고한 연구들을 통해 
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혈중 VEGF의 농도는 운동강도와 아주 밀접한 관련을 지
을 수 있으며, 이 연구에서 중강도로 실시한 운동은 
VEGF의 농도가 증가되었음을 알 수 있다[35]. 따라서 본 
연구에서의 VEGF농도는 시기의 주효과 및 상호작용의 
효과에서 유의한 차이를 나타냈으며 VEGF의 긍정적인 
변화는 향후 운동의 형태와 높은 강도의 설정을 통하여 
효과 및 변화를 확인하고자 하는 연구가 진행되어야 할 
것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구의 결과로 12주간 중년 여성들에게 적용한 운
동 형태별 운동 프로그램은 제한된 사회참여와 신체 활동 
및 호르몬의 변화 등으로 신체적인 부분에 많은 변화를 
겪고 있는 중년여성들의 혈액 변인에서 아디포넥틴을 제
외한 CRP, IL-6 및 VEGF의 운동 효과에서 긍정적인 변
화의 결과를 확인할 수 있었다. 후속 연구를 통하여 보다 
자세한 연구가 진행되어야

하겠지만, 본 연구에서의 제한점으로 제시하였던 피험
자들의 신체활동 외의 환경적 요인과 식습관, 운동강도에 
대한 변화된 운동프로그램을 적용한 연구가 필요할 것이
라 사료된다. 그 중 코로나-19(COVID-19) 대응 사회적 
거리두기 정책 도입으로 인한 통제(식이, 생활환경 등)가 
이루어지지 않은 것이 중요한 원인 중 하나일 것으로 보
이며, 본 연구대상자의 사례수가 적음을 시사하여 오염변
수가 있었을 것으로 판단된다. 추후 사례수를 늘려 후속 
연구를 진행하는 것도 유의미할 것으로 사료된다. 마지막
으로 본 연구의 결과를 토대로 관련 분야의 다각도적 연
구와 개선을 위한 기초자료로 활용되기를 기대한다. 
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