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ABSTRACT

Effects of Participation in Golf Exercise on α-Amylase and 

Metabolic Syndrome Related Factors in Middle-Aged Women

      Jeon A-Young

      Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan

      Department of Physical Education,

      Graduate School of Chosun University

In recent years, middle-aged women have been exposed to various 

lifestyle-related diseases due to stress in the workplace and at home 

because of their lack of physical activity, and the researches have 

been conducted to improve and prevent metabolic syndrome related 

factors. There are two subjects, the exercise group was a 

middle-aged woman registered at the S-golf course in G Metropolitan 

City and the control group recruited the subjects who did not 

exercise normally. In addition, measurements at 0 and 12 weeks 

(body composition, α-amylase, metabolic syndrome related factors) 

were performed twice. For 12 weeks, the exercise group performed 

golf exercise under the same condition, and the control group only 

performed without exercise. For the statistical methods, we used the 

corresponding sample t-test to see the difference between the 

pre-and post-test in each group, and the repeated measures ANOVA 

was used to test the difference between the measurement time and 
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the group. The statistical setting was α=.05 and the following 

conclusions were obtained. In the change of α-amylase, the exercise 

group showed a statistically significant decrease after the golf exercise, 

but the control group did not show a statistically significant difference. 

There was an interaction effect among the time of measurement*groups. 

In the metabolic syndrome-related factors, the waist circumference 

showed a statistically significant difference in the exercise group, and 

there was an interaction effect between the measurement period and the 

group. In addition, HDL-C showed a statistically significant difference in 

the exercise group), and there was an interaction effect between the 

measurement time and the time*group. TG decreased in the exercise 

group, and there was an interaction effect between the time and the 

time*group. Fasting blood glucose showed a decrease in the exercise 

group, and there was an interaction effect between the measurement time 

and the time*group. Systolic blood pressure decreased in the exercise 

group and increased in the control group, but was statistically significant. 

There was an interaction effect between time of measurement*groups. 

Diastolic blood pressure increased in both the exercise and control 

groups, but not statistically significant. Interaction effects were found only 

at the time of measurement.

Taken together, we concluded that golf exercise is an effective 

exercise to reduce α-amylase and improve metabolic syndrome related 

factors in middle-aged women. In this way, if you continue to exercise, 

not only the exercise, but also the duration and the frequency and time, 

you will be able to prevent lifestyle diseases and relieve the stress of 

middle-aged women. I think it will be possible.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

현대사회에서 생활은 물질문명의 발달과 함께 과잉영양섭취와 신체활동을 하

는 시간의 감소로 인하여 인체의 에너지 섭취량이 증가하여 소비의 불균형을 

초래하게 되었다. 이러한 현상은 나아가 과체중이나 비만으로 이어지게 되며 대

표적인 생활습관병으로 고혈압과 당뇨병, 각종심장질환 및 암 등의 원인으로 나

타나게 되어 우리의 건강생활에 매우 심각한 위협을 가져다주고 있다(신세훈, 

2015).

신체활동량의 감소와 영양과잉섭취로 이어진 비만과의 전쟁을 해소하기 위하

여 국민건강증진 프로젝트를 우리나라 각 지역 및 거점별로 실시하고 있지만 

아직까지 중년여성들은 가정과 사회생활에서 바쁘게 살아가고 있어 제대로 취

미나 별도의 운동을 실시하지 못하고 있는 실정이 대부분이며, 이를 해소하기 

위해 예전에는 고급스포츠로 일반인들이 고가의 장비와 필드 비용의 부담으로 

시행하지 못했지만 현재는 골프 운동이 우리나라에 널리 대중화가 되면서 저렴

한 값에 골프운동을 할 수 있는 기회들이 생겨났다. 

최근 우리나라는 골프운동에 대한 관심이 커지게 되면서 국제올림픽위원회

(IOC)는 골프를 2016년에 치루어진 하계 올림픽 추천종목으로 포함을 시켰다. 

이로써, 골프종목이 처음으로 시행 후 약 112년 만에 올림픽 정식종목으로 채

택 된 것이다. 또한 세계무대에서 우리나라 프로골퍼들이 꾸준하게 좋은 성적을 

거두고 있기 때문에 골프종목에 대한 국민들의 관심이 증가되고 있는 실정이며, 

그로 인하여 우리나라에서 골프 운동을 통하여 자신의 건강을 관리하고자 하는 

일반인들 또한 사회적으로 급격하게 증가하고 있다(김광준 등, 2007).

골프는 현대사회에 들어서 급속하게 발전되어 2007년 전국 골프장 전체 내

장객 수가 2천만 명을 돌파한 뒤에 2010년에는 2,572만 명을 넘어서게 됐으며
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(배준원, 정정욱, 2012), 한국 골프장 경영협회(2012)의 보고에 의하면 2012

년 골프장 이용 내장객의 수는 2,860만 명을 넘어서 2011년 보다 6.3% 증가

하였다고 보고하였다. 이렇게 골프인구의 빠른 증가와 관심에도 불구하고 중년

여성들에게는 아직 건강관리가 미흡한 실정이다.

중년여성들에게 신체활동은 건강을 증진시키고 체중을 줄이며 제지방량을 증

가시킬 수 있는 유익한 방법임에도 불구하고(Asikainen et al., 2004), 아직

까지 규칙적인 운동을 실천하지 못한 중년여성의 비율이 69.2%로 나타났다(통

계청, 2012). 이러한 비율에 속한 중년여성들은 체중의 증가로 체질량지수나 

체지방률 등의 수치만 증가하는 것이 아닌 각종 심혈관 질환으로 이어져 대사

증후군 관련 질환의 발병위험이 내포되어 있다는 것을 의미하며, 심·뇌혈관질

환이 2016년 우리나라 여성들의 주요 사망원인이라고 보고하였다(통계청, 

2017).

중년여성들의 신체활동감소는 TC와 TG 그리고 LDL-C를 증가시키고 

HDL-C를 감소시켜 심혈관계 관련 여러가지의 질환을 발병시키게 되며

(Nakanish et al., 2002), 특히, 중년여성들은 폐경 전과 후 복부지방과 인슐린 

농도가 증가하게 되어 심혈관질환의 발생위험도가 높아져, 체중변화 없이 내장

지방이 증가해 복부비만으로 이어지는 경우가 많다(Douchi et al., 2002).

신체활동량의 부족은 대표적으로 중년여성들에게 가장 많이 나타나게 되며 중

년여성들에 대한 문제점 중 비만이 가장 심각하다고 보고하고 있고, 건강증진

에 대한 문제들을 효과적으로 다루기 위해서는 대책수립이 절실하게 필요한 실

정이다. 중년여성들은 신체활동량이 부족하여 체력저하와 영양과다섭취로 인한 

체형의 불균형과 체중증가로 이어지게 되어 비만이 급격하게 늘어나고 있는 실

정이다. 대부분 중년기에는 신체적으로 스트레스를 가장 많이 직면하는 시기이

고, 면역기능 또한 저하되어 다양한 만성질환들이 나타나게 된다(김기진 등, 

2006).

이러한 신체활동량의 부족으로 중년여성들은 비만발병률(Bodyfat%)이 높아지

고 있음에 따라 여성들의 건강문제가 사회적, 환경적인 요인 때문이라는 원인들
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이 제기되고 있으며, 중년비만여성들은 신체적·정신적으로 크게 그 어느 때보다 

문제가 이슈되고 있다(김희경, 2006). 또한, 여성들은 중년기에 신체적으로 변

화를 경험하게 되는데 그 중 체력 저하가 가장 큰 특징으로 나타나고, 나이가 점

점 들어감에 따라 호르몬 결핍으로 인한 배란중단 즉, 에스트로겐의 분비가 감소

되어 신체적인 이상으로 폐경으로 이어져 각종 만성질환에 노출되기 때문에 중

년여성들은 다른 대상보다 더더욱 집중적인 관리를 해야 한다(이군자, 2005). 

이러한 중년여성들에게 직접적으로 직면을 하고 있는 사회현장에서의 가장 중요

한 점을 꼽는다면 건강관리이다. 때문에 중년여성들은 다양한 신체활동을 통해서 

건강증진을 도모해야 한다(체육과학연구원, 2008). 또한, 중년기의 비만은 관심

이 점점 확대되면서 규칙적인 운동으로 중년비만을 해소할 수 있는 다양한 연구

와 효과적인 운동프로그램들이 보고되고 있다. 

이처럼 골프운동에 관한 연구는 심리학, 역학적인 부분에서 많은 연구가 진행

되고 있으나 현대사회에서 심각하게 대두되고 있는 중년여성들의 스트레스 해소

와 대사증후군 예방을 위한 연구보고는 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구는 중년여성들에게 평소 스트레스해소와 대사 증후군 예방을 

위한 운동방법으로 골프운동을 실시하여 어떠한 변화가 나타나는지를 알아보는

데 본 연구의 필요성을 두었다.

B. 연구의 목적

본 연구는 골프운동을 통하여 중년여성들의 α-아밀라아제와 대사증후군 

관련인자에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위한 연구로 현대사회에서 건강을 

악화시키는 스트레스 및 운동부족에 대한 대처방법과 운동방법을 과학적으로 

비교 분석하여 각종 생활습관병과 스트레스를 사전에 예방하고자 하는 데 연구

의 목적을 두었다.
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C. 연구의 가설

  본 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1. 골프운동참여가 중년여성들의 스트레스에 영향을 미칠 것이다.

  1-1. 스트레스 요인 중 α-아밀라아제가 감소할 것이다.

2. 골프운동참여가 중년여성들의 대사증후군 관련 인자에 영향을 미칠 것이다.

  2-1. 대사증후군 관련 인자 중 허리둘레가 감소할 것이다.

  2-2. 대사증후군 관련 인자 중 HDL-C이 증가할 것이다.

  2-3. 대사증후군 관련 인자 중 중성지방이 감소할 것이다.

  2-4. 대사증후군 관련 인자 중의 공복혈당이 감소할 것이다.

  2-5. 대사증후군 관련 인자 중 혈압을 조절할 것이다.

D. 연구의 제한점 

  본 연구를 진행함에 있어 다음과 같은 제한점이 있다.

  1. 본 연구의 대상자들은 G광역시 S골프장에 등록된 중년여성으로 제한하였다.

  2. 대상자들의 측정과 운동방법은 동일하게 하도록 하였다.
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E. 용어의 정의 

  1. α-아밀라아제

  a) 아밀라아제는 식이 녹말을 가수분해하여 체내에서 에너지원으로

     사용될 수 있게 하는 일종의 소화효소.

  b) 인체에서는 두 가지의 형태로 존재하게 되는데 하나는

     췌장형(pancreatic type)이고 다른 하나는 침샘형(salivary type).

  2. 대사증후군

  a) 인슐린 기능의 저하로 인한 대사적 불균형으로 인해 인슐린저항성, 복부비

만, 고지혈증, 혈당장애, 고혈압 등의 대사적인 증상이 동시 다발적으로 일어나

는 현상.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 골프운동

골프운동은 넓은 필드 위에서 다양한 코스를 돌면서, 시작점부터 이미 정해져 

있는 거리에 직경 108mm의 홀(hole) 안에 다양한 골프채를 사용하여 공을 넣

는 운동으로 부여된 총 코스를 적은 타수로 완주하는 것을 경쟁하는 스포츠이다. 

복잡하고 답답한 생활을 하던 도시를 벗어나 드넓게 펼쳐진 대자연 안에서 신선

한 공기를 마시면서 잘 다듬어진 잔디에서 서로서로가 마음이 잘 맞는 사람과 

정겨운 담소를 하고 산책을 하는 즐거움에서 골프의 묘미를 찾을 수 있다(박형

섭 등, 2004). 

이처럼 단순한 게임이지만 골프의 인구는 우리나라뿐 아니라 전 세계적으로도 

매년 증가하고 있다. 이제 골프운동은 세계 각지에서 각자의 스타일대로 즐기는 

스포츠가 되었다. 이와 같이 사람들을 매료시키는 골프의 특징은 나이와 체력, 

기술의 차이에 관계없이 누구나 함께 즐길 수가 있는 평생스포츠이며, 대자연 속

에서 볼을 치고 걷고 즐기는 골프는 정신적·육체적으로 도움을 준다. 또한, 날

씨와 지형, 몸 컨디션 등의 제약사항을 하나하나를 자신의 힘으로 극복해 나가는 

스포츠로 판단력과 인내력을 길러주며, 규칙은 에티켓에서 시작하고, 자기 자신

이 심판역할을 하는 유일한 스포츠 종목이다(이제홍 등, 2005).

골프종목은 개인스포츠이면서 단체스포츠로서 직장 또는 동호인끼리 나이와 

성별에 상관없이 즐길 수 있는 스포츠이다. 그리고 경기의 조건은 까다롭고 변화

가 많으나 남을 방해하거나 간섭을 받지 않기 때문에 인격을 존중하는 신사적인 

스포츠로, 신체활동 감소와 긴장과 스트레스에 노출되어 있는 현대인들의 건강을  

유지시키는데 가장 이상적인 운동으로 인정받고 있다. 골프만큼 단순한 동작의 

스포츠도 없을 것이다. 누구나 골프를 직접 해보면 쉽게 할 수 있을 것으로 느낄 
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수 있고 어떤 때는 너무 어렵다고 느끼기도 하며, 또한 공이 전혀 잘 맞지 않다

가 어느 때는 상황이 변해 곧 잘 맞는 경우가 많기 때문에 인내심을 가지고 지

속적으로 운동을 하도록 하는 특성이 있다(박형섭 등, 2004). 

Figure 1. Address 1-1

Figure 2. Address 1-2
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Figure 3. Take Back 2-1

Figure 4. Take Back 2-2



- 9 -

Figure 5. Half Way Back 3-1

Figure 6. Half Way Back 3-2
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Figure 7. Top of the Swing 4-1

Figure 8. Top of the Swing 4-2
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Figure 9. Down Swing 5-1

Figure 10. Down Swing 5-2
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Figure 11. Impact 6-1

Figure 12. Impact 6-2
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Figure 13. Follow Throw 7-1

Figure 14. Follow Throw 7-2
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Figure 15. Finish 8-1

Figure 16. Finish 8-2
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Figure 17. Field Swing 1

Figure 18. Field Swing 2
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B. 중년이란?

현대사회에서의 중년기는 사회적·경제적·가정적으로 안정화되어 있는 시기

로 사회 각 분야에서의 중추적 역할을 하는 인생에서 황금기이기도 하지만 신

체적인 노화나 제2의 사춘기라고도 말할 만큼 심리적으로 불안한 시기이기도 

하며, 앞으로 다가오는 노년기를 준비하는 시기이기도 하다(Kim, 2005 ; 

Sung 등, 2005).

우리나라는 아직까지 중년기, 노년기의 연령 구분이 명확하게 하지 않으나, 

중년기는 대부분 40, 50대의 비교적 광범위한 연령대를 포함하고 있으며(Choi 

등, 2001), 노년기는 만 65세 이상으로 구분하고 있다.

최근 급속도의 경제성장을 토대로 한 영양과 주거환경, 생활수준의 향상으로 

인한 생활습관병의 증가와 더불어 중년기에 은퇴하는 인구가 증가하고 있지만 

생활수준의 향상과 의료 기술이 발전하여 고령화 시대에 접어들고 있기 때문에 

앞으로 고령화의 비율이 점점 높아 질 것이다(송정근, 2017).

또한, 중년기는 노년기로 이어지는 중간시기를 말하는데, 중년여성은 신체적

인 노화로 인하여 폐경을 경험하게 되며, 급격하게 줄어들게 되는 에스트로

겐(estrogen) 호르몬의 영향과 운동량의 부족으로 남성과 비교를 했을 때 

상대적으로 쉽게 비만하게 된다. 그래서 여성은 각종 암과 골다공증, 심 혈관질

환 및 뇌졸중 등과 같은 요인들로 조기사망의 위협에 노출되어 있는 것이다(홍

세동, 2001).

중년여성의 경우에 엉덩이와 허벅지, 유방 및 아랫배 등에 잔재되어 있는 지

방은 축적되어 있기 때문에 출산과 수유 시에 에너지원으로 사용되어 지기도 

한다. 하지만 점점 연령이 증가 할수록 복부지방은 비상식적으로 증가하게 되

는데 내장지방과 복부지방이 증가를 하게 되면 대사증후군과 같은 유병률 또한 

증가한다. 그래서 비만으로 인한 여성의 경우 대사증후군 발병률이 남성보다 2

배 이상이 높다고 알려져 있다(Mesch et al, 2006).
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C. α-아밀라아제

아밀라아제는 식이 녹말을 가수분해하여 인체 내에서 에너지원으로 사용

할 수 있도록 하는 일종의 소화효소이다. 인체 내에서 두 가지 형태로 존재

하는데 하나는 췌장형(pancreatic type)과 다른 하나는 침샘형(salivary 

type)이다. 전자는 췌장 안에서만 만들어지기 때문에 조직은 특이적이지만 

후자는 여러 조직에 의해서 만들어 질 수 있다(Pieper, et al., 1990). 아밀

라아제는 대부분 췌장염의 진단과 추적관찰에서 주로 사용하고 있지만, 이 

외에도 여러 임상적인 상황에 영향을 줄 수 있다. 1988년의 한 연구에서 

비만인 사람이 마른 사람들보다 아밀라아제의 농도가 낮게 나왔다고 보고되

어진 적이 있다(Kondo et al., 1988). 이후 한동안 아밀라아제와 비만 그

리고 대사적 인자와의 관계성에 대한 후속 연구가 없다. 최근에는 비알콜성 

지방간과 항염증 및 항 죽상경화에 효과가 있다는 것으로 알려진 아디포넥

틴간의 연관성을 조사연구에서 아디포넥틴과 아밀라아제의 사이에 유의한 

상관성이 있다고 보고되었다(Matsubara, 2004).

또한, 스트레스에 대한 연구는 코르티솔(cortisol)과 카테콜아민(catecholamine)

을 측정하여 평가를 하려는 노력이 계속되어져 왔다. 전통적으로 코르티솔

과 카테콜아민은 혈액을 통해서 측정되었으나, 침습적인 혈액 채취는 자체

적으로 스트레스로 작용을 할 수 있다는 단점이 있기 때문에 비침습적인 방법

으로 타액으로 측정하는 방법이 고안 되었다(이상호, 2008). 자기보고식의 

심리적인 스트레스의 측정척도가 대게 보편화가 되어 있으나 자기보고식의 

척도로 정상인들의 생활스트레스를 측정하여 측정결과를 생리적인 지표들로 

비교·분석한 연구결과가 제한적인 뿐만 아니라 이러한 결과의 다양성으로 

인하여 연구의 유효성 또한 논란의 대상이 되고 있는 실정이다. 스트레스에 

대한 연구는 심리적인 연구와 생의학적인 연구가 병행하여 서로 상호·보완 

할 필요가 있다(신현종, 2007). 

스트레스는 다차원적인 구조로 되어 있기 때문에 스트레스의 정신적인 면
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을 정확하게 알아보려면 다양한 스트레스의 관련계통들을 잘 조합하여 다중 

스트레스를 측정하여 분석을 해 보아야 한다. 그러나 그러한 관계는 시간차를 

보이는 여러 계통 안에 숨어있어 찾기 어려운 경우가 대부분이다. 침 코르티

솔과 알아-아밀라아제는 교감신경계 그리고 시상하부-뇌하수체-부신 축의 

스트레스 지표를 알고 믿을 수 있는 생물학적 지표이다(Engert, 2011). 

Kang(2010)의 연구에서 정신적인 스트레스가 있을 시 타액 α-아밀라아제

의 수치가 크게 변화해 α-아밀라아제가 스트레스에 매우 민감하다는 결과를 

알 수 있었으며, Yamaguchi 등(2001)의 연구에서도 불쾌한 자극으로 인하

여 타액 내 α-아밀라아제 활성이 상승해서 쾌적한 자극에서는 이와 반대로 

저하되는 결과를 보여 α-아밀라아제 수치에 따라 쾌적함과 불쾌함을 판별할 

수 있다는 가능성을 보고하였다. 

타액 내 α-아밀라아제와 스트레스의 관계는 교감신경계의 새로운 지표로

서 타액선이 있는 α-아밀라아제로 착안하고 있다. 타액 내 α-아밀라아제의 

분비는 SAM system 뿐만이 아닌 직접적으로 신경작용에 의해 제오 계통도 

존재하게 된다. 타액 내 α-아밀라아제를 잘 이용하면 타액선이 저 농도에

서 노르에피네프린의 증폭해주는 역할을 하게 되어 코르티솔보다도 신속한 

반응으로 스트레스에 뛰어난 지표가 될 수 있다고 하였다(이춘양, 2008).

  <Table 1> α-amylase Reference Table

연번 Stress 범위 기준

1 0 ~ 30 kIU/L Stress 없음

2 31 ~ 45 kIU/L Stress 약간 있음

3 46 ~ 60 kIU/L Stress 있음

4 60 kIU/L 이상 Stress 많음
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D. 대사증후군

대사는 생명체가 영양분을 섭취해서 몸속에 순환을 시키는 일련의 과정 즉, 생

명활동을 영위하는 과정으로 정의이다. 하지만 이러한 대사기능에 장애가 생겨나 

각종 질병들의 원인으로 나타나는 것을 대사증후군이라고 한다(양대구, 2016).

대사증후군은 스탠포드 의과대학 제럴드 리븐 내분비 박사가 처음 사용한 용

어로써 인슐린의 기능저하로 인하여 대사적인 불균형을 초래 인슐린저항성과 복

부비만, 고지혈증 그리고 고혈압 등의 대사적 증상이 동시 다발적으로 나타나는 

현상을 말한다(신선애, 2004). 

성인기에 발생되는 과체중은 비만으로 이어지기 쉽다. 비만의 형태는 지방의 

세포크기와 증가만이 있지만 청소년과 아동기의 비만은 지방세포의 수적인 증가

와 함께 더불어 세포크기의 증가가 동시에 나타나기 때문에 이를 개선시키기 위

한 식생활 습관 개선과 규칙적인 운동을 하는 것이 가장 중요하다. 비만은 개인

의 문제가 아닌 그 국가의 심각한 사회적인 문제로 되어 가는 것이 현실이다. 비

만으로 지불해야하는 사회적인 비용은 어느 정도인지 정확하게 가늠이 되어져 

있지는 않다. 하지만 10kg의 체중감량이 전체 사망률의 20%를 감소시키고 당

뇨병과 관련된 사망률은 30%정도 감소하게 되며 비만과 관련된 각종 암으로 인

한 사망률 또한 40%정도 감소하는 것을 비롯해 수축기 혈압과 확장기 혈압은 

각각 20mmHg와 10mmHg 감소되는 효과가 있다. 또한, 총콜레스테롤은 10%

이고 LDL-C은 15%, 중성지방은 30% 감소되며 HDL-C은 8%정도 증가하게 

되고 혈중 글루코스는 약 50%정도 감소하는 것으로 나타나, 비만을 해결과 질

병과 사망에 대한 많은 사회적·경제적인 부담이 줄어든다는 것을 의미한다(한

상철 등, 2007).

대사증후군은 높은 공복 시의 혈당과 혈중 글루코스, 중성지방, HDL-C, 고혈

압 및 복부비만을 그 구성요소로 포함하고 있으며, 임상적으로 중요한 관상동맥

질환의 위험요인의 군집화에 기인하기 때문에(Defronzo & Ferrannini, 1991), 
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결국, 심장마비나 뇌졸중을 일으켜 생명을 위협한다. 

National Cholesterol Education Program(NCEP)에서 2001년에 제시한 

Adult Treatment Panel Ⅲ(National Institute of Health)기준 내용은 아래 

표와 같이 제시되어 있으며, 복부비만을 기준으로 한 WC를 이용하여 남자는 

102cm(40inch), 여자는 88cm(35inch)를 기준으로 정의 해 중성지방 

150mg/dL, 고밀도 지단백 콜레스테롤 남자는 40mg/dL, 여자는 50mg/dL, 

혈압 130/85mmHg, 공복혈당 110mg/dL, 이상의 기준에서 3가지 이상을 만족

하게 되면 대사증후군으로 판명한다.

  <Table 2> Clinical Factors of Metabolic Syndrome

연 번               요       인

1 복부비만(허리둘레 >102cm 남성 / >88cm 여성)

2 고혈압(≥120 / ≥80mmHg)

3 높은 중성지방(TG)(≥150mg/dL)

4 낮은 HDL-C(<40mg/dL 남성 / <50mg/dL 여성)

5 공복 시 높은 혈당(≥110mg/dL)

이와 같이 대사증후군으로 대표되어지는 성인병의 높은 유병율은 동양과 서양

을 막론하고 심각한 사회적인 문제로 대두되고 있다. 또한 좌업생활로 인한 비만

과 체력의 감소, 심혈관 위험요인과의 상관관계는 예전부터 이미 잘 알려져 있었

지만 아직까지도 이러한 질환의 급속한 확산에 대처하여 이러한 의학적인 기전

은 명확하게 밝혀져 있지 않고, 유전학적인 연구를 기초로 하는 치료와 함께 더

불어 생활습관의 변화를 통해서 그 해결책을 찾고 있다(한상철 등, 2007).
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상

연구대상자는 G광역시 S골프장에 신규 등록 한 중년여성들로 12주간 골프운

동 프로그램 참여 전과 후 α-아밀라아제와 대사증후군 관련인자 측정에 동의

한 중년여성들을 모집하였다. 프로그램 기간 중에는 특정약물 또는 보조제 섭취

를 금지하도록 유도하였다. 연구 참여자들의 신체적 특성은 아래<Table 3>와 

같다.

  Table 3. Physical Characteristics of Subjects                      M±SD  

Item

Group
Age(yrs) Height(cm) Weight(kg) Bodyfat(%)

Exercise 

Group(n=10)
52.50±6.96 161.40±4.85 57.43±6.17 24.34±5.99

Control 

Group(n=10)
54.40±11.19 164.10±3.72 60.07±5.30 27.36±6.22   

Values are mean±standard deviation
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B. 측정항목 및 방법

  1. 측정항목

  본 연구에서 사용한 측정항목과 도구는 <Table 4>와 같다

  <Table 4> Measurement Item and Instrument

Item Measurement Instrument Country

Body 

Composition
InBody 370 InBody KOREA

α-amylase α-amylase NIPRO JAPAN

Metabolic 

Syndrome 

Related Factors

Waist 

Circumference
TANITA KOREA

HDL-C

Glucose

Triglycerides

Alere U.S.A

Blood Pressure BP-BIO 320 KOREA
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  2. 측정방법

  a. 신체조성 측정

체지방률의 측정은 체지방량(kg)을 체중(kg)으로 나눈 수치를 백분율로 나타

낸 값이며, 신체질량지수(BMI)의 측정은 BMI(kg/㎡)=체중(kg)/신장
2
(㎡)의 공

식이 적용된  InBody사의 In-Body 370을 이용하였다. 이러한 측정방법은 생

체전기저항분석법으로 최근에 실험연구의 신체구성성분을 분석하는 방법으로 많

이 사용되고 있는 것으로 인체 내로 신호를 주게 되면 그 전기를 통해서 도전성

이 가장 높은 수분을 따라서 흐른다.

Figure 19. InBody 370
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  b. α-아밀라아제 측정

α-아밀라아제 측정은 NIPRO(JAPAN)사의 측정기기를 이용하여 측정 시약 

끝 부분으로 피험자 입속의 혀 밑 부분에 넣고 충분히 침이 측정지에 뭍게 하고, 

측정지를 받아 측정 시약의 뒤로 당겨 딱 소리가 1회 날 때까지 당겨 측정기기

의 옆에 삽입한다. 삽입한 뒤 기기 윗면에 있는 레버를 위로 열고 검사 시간이 

지난 뒤 레버를 닫은 후 측정 시약을 한 번 더 딱 소리가 날 때까지 당겨주고 

기다리면 검사결과가 나온다.

Figure 20. α-amylase machine & strip
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Figure 21. α-amylase measure 1

Figure 22. α-amylase measure 2
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  c. 대사증후군 관련인자 측정

    1) 허리둘레 측정

허리둘레 측정은 TANITA(KOREA)사의 줄자로 올바른 허리둘레 측정법은 

아래<Figure 23>와 같다.

Figure 23. TANITA Tape Measure

Figure 24. Waist Circumference Measurement Method
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   2) 혈압 측정

혈압 측정은 BP-BIO 320(Biospace, KOREA)으로 피험자는 도착 후 약 

5분정도 안정을 취한 후 의자에 앉아 팔꿈치가 홈 사이에 닿도록 하여 심장과 

팔의 거프에 수평을 동일하게 한 뒤 시작 버튼을 누르면 자동으로 측정이 된다.

Figure 25. BP-BIO 320

  <Table 5> Criteria for Diagnosis of Hypertension

분류
수축기 혈압

(mmHg)

확장기 혈압

(mmHg)

정상혈압 120 80

높은 정상혈압 130-139 85-89

고혈압

1기(경증) 140-159 90-99

2기(중등증) 160-1709 100-109

3기(중증) 180-209 110-119

4기(고중증) >= 210 >= 120
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   2) HDL-C, 중성지방, 공복혈당 측정

HDL-C, 중성지방, 공복혈당 측정은 Cholestech LDX Analyzer(Alere, 

USA)로 피험자의 손 끝을 알콜솜으로 닦은 후 채혈기로 손 끝을 찌른 뒤 튜브

로 혈액을 채취하여 시약에 혈액을 충분이 흡수 시키고 시작버튼을 누르면 약 5

분간 자동측정을 한다.

Figure 26. Fasting Blood Glucose, HDL-C, Triglycerides

  <Table 6> Metabolic Syndrome(HDL-C, Triglyceride, Glucose)

항목 수치

HDL-C 남성40, 여성50mg/㎗ 미만

중성지방 150mg/㎗ 이상

공복혈당 100mg/㎗ 이상
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C. 연구절차

본 연구에서는 골프운동을 실시하는 운동그룹은 일일 60분, 주 5회, 총 12주

간 운동프로그램을 실시하였고, 0주와 12주에 각각 α-아밀라아제와 대사증후

군 관련인자를 측정하였다. 연구절차는 <Table 7>와 같이 실시하였다.

  Table 7. Process of Study

Selection of Subjects

․ Middle-Aged Women(40~60 aged)

․ Non Participants Golf Exercise

․ Exercise Group(N=10), Control Group(N=10)

↓

Pre-Test

․ α-amylase

․ Metabolic Syndrome Related Factor

↓

Golf Exercise Program

․ Exercise Type : Golf Exercise

․ Exercise Intensity : 50-70% HRmax

․ Exercise Time : 60min / a day

․ Exercise Frequency : 5times / a week

․ Exercise Period : 12weeks

↓

Post-Test

․ α-amylase

․ Metabolic Syndrome Related Factor

↓

Statistical Processing
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D. 운동프로그램  

본 연구에 사용된 골프 운동프로그램은 <Table 8>와 같이 실시하였다. 

총 12주간 주 5회 1일 60분(준비운동 5분, 골프운동 50분, 정리운동 5분)을 

실시하였다.

  Table 8. Golf Exercise Program

Period Exercise Time
Inten
sity

Frequency

Warm-up 5min(stretching)

1week Basic Explanation and Exercise

50min

50

~

70

HRmax

5times / 

a week

2week Half Swing Chapter 1.

3week Half Swing Chapter 2.

4week Downswing and Impact

5week Impact and Follow Through

6week Full Swing

7week Iron Shot

8week Driver Shot

9week Fairway Wood Shot and Utility Shot

10week Short Game

11week
Situation-appropriate Short 

Game Practice

12week Organizing for Practice

Cool-down 5min(stretching)
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Figure 27. Golf Exercise 1
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Figure 28. Golf Exercise 2
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Figure 29. Golf Exercise 3
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Figure 30. Golf Exercise 4
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E. 통계처리

통계처리는 SPSS 24.0 통계프로그램으로 수집된 결과의 모든 값은 평균(M)

과 표준편차(SD)로 입력하였고, 운동그룹과 통제그룹의 α-아밀라아제와 대사

증후군 관련인자의 집단 내 사전과 사후검사의 차이검증을 위하여 대응표본 

t-test를 실시하였으며, 처치 기간에 따른 변화와 그룹 간에 따른 차이를 분석

하기 위하여 반복측정분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다. 

통계적 설정 값은 α=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구에서는 중년여성들에게 골프운동프로그램을 실시하여 α-아밀라아제와 

대사증후군 관련인자에 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위한 것으로 비교, 분석

한 결과는 아래와 같다.

A. α-아밀라아제의 변화

12주간 골프운동프로그램 참여로 중년여성들의 α-아밀라아제 변화는 <Table 

9>과 같이 운동그룹에서 사전 33.30±14.11kIU/L에서 사후 26.10±13.95kIU/L

으로 감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 통제그룹에서는 

사전 35.50±11.30kIU/L에서 사후 38.80±11.66kIU/L로 증가하여 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

α-아밀라아제의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석

을 실시한 결과에서 나타난 바와 같이 측정시기*그룹 간에 통계적으로 유의한 차

이를 나타내 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=18.117, p<.001), 측정

시기와 그룹 간에는 상호작용 효과가 없는 것으로 나타났다.
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  <Table 9> Paired Sample t-Test of α-amylase                     

Items Group Pre-test Post-test t p

α-amylase

(kIU/L)

Exercise

Group
33.30±14.11 26.10±13.95 5.781*** .000

Control

Group
35.50±11.30 38.80±11.66 -1.550 .156

  Values are mean±standard deviation, ***p<.001

  <Table 10> Tests of Within-subjects Contrasts of α-amylase  

Source Time

Type Ⅲ

Sum of

Squares

df
Mean

Square
F Sig.

Time Linear 38.025 1 38.025 2.499 .131

Time*Group Linear 275.625 1 275.625 18.117*** .000

Error(Time) Linear 273.850 18 15.214

***sig=.001

  

  



- 38 -

  <Table 11> Tests of Between-Subjects Effects of α-amylase

Source
Type Ⅲ Sum 

of Squares
df Mean Square F Sig.

Intercept 44689.225 1 44689.225 142.493 .000

Group 555.025 1 555.025 1.770 .200

Error 5645.250 18 313.625
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Figure  31. Pre-Post Test of α-amylase
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B. 대사증후군 관련인자의 변화

1. 허리둘레의 변화

허리둘레의 변화는 <Table 12>과 같이 운동그룹에서 사전 80.80±1.22cm에서 

사후 77.15±2.76cm으로 감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 통제그룹에서는 사전 84.80±4.82cm에서 사후 84.00±1.49cm로 감

소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

허리둘레의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 실시

한 결과에서 나타난 바와 같이 측정 시기와 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 

보여 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=8.265, p<.01), (F=25.916, 

p<.001) 측정시기*그룹에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

  <Table 12> Paired Sample t-Test of Waist Circumference         

Items Group Pre-test Post-test t p

Waist 

Circumfe

rence

(cm)

Exercise

Group
80.80±1.22 77.15±2.76 4.896*** .001

Control

Group
84.80±4.82 84.00±1.49 .590 .570

  Values are mean±standard deviation, ***p<.001

  <Table 13> Tests Within-Subjects Contrasts of Waist Circumference  

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df
Mean

Square F Sig.

Time Linear 49.506 1 49.506 8.265** .010

Time*Group Linear 20.306 1 20.306 3.390 .082

Error(Time) Linear 107.813 18 5.990

**sig=.01



- 40 -

  <Table 14> Tests of Between-Subjects Effects of Waist Circumference

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 266913.906 1 266913.906 23503.701 .000

Group 294.306 1 294.306 25.916
*** .000

Error 204.412 18 11.356

  ***sig=.001
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Figure 32. Pre-Post Test of Waist Circumference
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2. HDL-C의 변화

HDL-C의 변화는 <Table 15>과 같이 운동그룹에서 사전 51.90 

±11.35mg/dl에서 사후 65.30±10.64mg/dl으로 증가한 결과로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 통제그룹에서는 사전 54.30±7.42mg/dl에서 사후 

52.10±11.10mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

HDL-C의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 실시한 

결과에서 나타난 바와 같이 측정 시기와 측정시기*그룹 간에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보여 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=6.272, p<.05), 

(F=12.168, p<.01) 그룹에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

  <Table 15> Paired Sample t-Test of HDL-C                      

Items Group Pre-test Post-test t p

HDL-C

(mg/dl)

Exercise

Group
51.90±11.35 65.30±10.64 -3.079* .013

Control

Group
54.30±7.42 52.10±11.10 2.135 .062

  HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol  *p<.05

  <Table 16> Tests Within-Subjects Contrasts of HDL-C   

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Time Linear 313.600 1 313.600 6.272* .022

Time*Group Linear 608.400 1 608.400 12.168** .003

Error(Time) Linear 900.000 18 50.000

  *sig=.05, **sig=.01
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  <Table 17> Tests of Between-Subjects Effects of HDL-C

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 124992.400 1 124992.400 1009.813 .000

Group 291.600 1 291.600 2.356 .142

Error 2228.000 18 123.778
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Figure 33. Pre-Post Test of HDL-C
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3. 중성지방(TG)의 변화

중성지방의 변화는 <Table 18>과 같이 운동그룹에서 사전 256.30± 

95.02mg/dl에서 사후 184.10±46.62mg/dl으로 감소한 결과로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 178.30±39.86mg/dl에서 

사후 173.70±30.04 mg/dl로 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 중성지방의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 

실시한 결과에서 나타난 바와 같이 측정 시기와 측정시기*그룹 간에 따라 통계적

으로 유의한 차이를 보여 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=18.221, 

p<.001), (F=14.117, p<.001) 그룹에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

  <Table 18> Paired Sample t-Test of Triglycerides                 

Items Group Pre-test Post-test t p

Triglyceride

s

(mg/dl)

Exercise

Group
256.30±95.02 184.10±46.62 4.231** .002

Control

Group
178.30±39.86 173.70±30.04 .807 .441

  Values are mean±standard deviation, **p<.01

  <Table 19> Tests Within-Subjects Contrasts of Triglycerides  

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Time Linear 14745.600 1 14745.600 18.221*** .000

Time*Group Linear 11424.400 1 11424.400 14.117*** .001

Error(Time) Linear 14567.000 18 809.278

  ***sig=.001
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  <Table 20> Tests of Between-Subjects Effects of Triglycerides

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 1569744.400 1 1569744.400 259.939 .000

Group 195636.400 1 195636.400 3.235 .089

Error 108700.200 18 6038.900
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Figure 34. Pre-Post Test of Triglycerides
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4. 공복혈당(Glucose)의 변화

공복혈당의 변화는 <Table 21>과 같이 운동그룹에서 사전 107.00±9.03mg/dl

에서 사후 97.70±5.88mg/dl으로 감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<.05). 통제그룹에서는 사전 99.20±7.82mg/dl에서 사후 100.00 

±8.83mg/dl로 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 공복혈당의 

변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 실시한 결과에서 

나타난 바와 같이 측정 시기와 측정시기*그룹 간에 따라 통계적으로 유의한 차이

를 보여 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(F=5.797, p<.05), (F=8.185, 

p<.01) 그룹에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

  <Table 21> Paired Sample t-Test of Glucose                     

Items Group Pre-test Post-test t p

Glucose

(mg/dl)

Exercise

Group
107.00±9.03 97.70±5.88 2.971* .016

Control

Group
99.20±7.82 100.00±8.83 -.490 .636

  Values are mean±standard deviation, *p<.05

  <Table 22> Tests Within-Subjects Contrasts of Glucose 

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Time Linear 180.625 1 180.625 5.797* .027

Time*Group Linear 255.025 1 255.025 8.185** .010

Error(Time) Linear 560.850 18 31.158

*sig=.05, **sig=.01



- 46 -

  <Table 23> Tests of Between-Subjects Effects of Glucose 

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 407838.025 1 407838.025 4221.804 .000

Group 75.625 1 75.625 .783 .388

Error 1738.850 18 96.603
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Figure 35. Pre-Post Test of Glucose
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5. 수축기 혈압의 변화

수축기혈압의 변화는 <Table 24>과 같이 운동그룹에서 사전 123.10±9.55 mmHg

에서 사후 117.50±6.07mmHg으로 감소한 결과로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<.01). 통제그룹에서는 사전 115.50±10.74mmHg에서 사후 126.00± 

7.77mmHg로 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 수축

기혈압의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 실시한 

결과에서 나타난 바와 같이 측정 시기*그룹에 따른 차이를 보여 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났으며(F=31.063, p<.001), 측정시기와 그룹에 따른 차이는 없

는 것으로 나타났다.

  <Table 24> Paired Sample t-Test of SBP                         

Items Group Pre-test Post-test t p

SBP

(mmHg)

Exercise

Group
123.10±9.55 117.50±6.07 3.231** .010

Control

Group
115.50±10.74 126.00±7.77 -4.541*** .001

  SBP: Systolic Blood Pressure Values are mean±standard deviation, **p<.01, 

***p<.001

  <Table 25> Tests Within-Subjects Contrasts of SBP  

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Time Linear 72.900 1 72.900 3.287 .087

Time*Group Linear 688.900 1 688.900 31.063*** .000

Error(Time) Linear 399.200 18 22.178

***sig=.001
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  <Table 26> Tests of Between-Subjects Effects of SBP

Source Type Ⅲ Sum 
of Squares

df Mean Square F Sig.

Intercept 579846.400 1 579846.400 4463.791 .000

Group .400 1 .400 .003
** .956

Error 2338.200 18 129.900

  **sig=.01
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Figure 36. Pre-Post Test of SBP
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6. 확장기 혈압의 변화

확장기 혈압의 변화는 <Table 27>과 같이 운동그룹에서 사전 72.40±8.31 

mmHg에서 사후 77.30±5.14mmHg으로 증가하였지만 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 통제그룹에서는 사전 74.30±10.40mmHg에서 사후 

80.00±9.30 mmHg로 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

확장기 혈압의 변화를 보기 위하여 평균차이 검증을 위해 반복측정분산분석을 

실시한 결과에서 나타난 바와 같이 측정 시기에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보여 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(F=6.571, p<.05). 그룹과 측정시기*

그룹 간에는 상호작용 효과가 없는 것으로 나타났다.

  <Table 27> Paired Sample t-Test of DBP                          M±SD

Items Group Pre-test Post-test t p

DBP

(mmHg)

Exercise

Group
72.40±8.31 77.30±5.14 -1.808 .104

Control

Group
74.30±10.40 80.00±9.30 -1.825 .101

DBP: Diastolic Blood Pressure Values are mean±standard deviation

  <Table 28> Tests Within-Subjects Contrasts of DBP   

Source Time
Type Ⅲ
Sum of
Squares

df Mean
Square

F Sig.

Time Linear 280.900 1 280.900 6.571* .020

Time*Group Linear 1.600 1 1.600 .037 .849

Error(Time) Linear 769.500 18 42.750

*sig=.05
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  <Table 29> Tests of Between-Subjects Effects of DBP

Source
Type Ⅲ Sum 

of Squares
df Mean Square F Sig.

Intercept 231040.000 1 231040.000 2253.927 .000

Group 52.900 1 52.900 .516 .482

Error 1845.100 18 102.506
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Figure 37. Pre-Post Test of DBP
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 중년여성들을 대상으로 골프운동을 실시하여 α-아밀라아제와 

대사증후군 관련인자에 어떠한 영향을 주는지 비교와 분석을 통하여 각종 스

트레스와 생활습관병에 대해 걱정하고 있는 중년여성들에게 건강증진 시키기 

위한 효과적인 골프운동프로그램을 적용하여 직접적으로 활용할 수 있는 방법

에 목적을 두고, 위에서 제시된 연구결과를 바탕으로 아래와 같이 논의하고자 

한다. 

A. α-아밀라아제의 변화

최근 들어 현대인들의 생활수준 향상과 더불어 정신적인 긴장감 그리고 과도

한 스트레스로 건강의 부조화가 나타나는데 즉, 신체가 건강하지는 않지만 그렇

다고 병적인 상태도 아닌, 질병으로 가기 이전 인체가 호소하는 다양한 형태로 

미용적인 변이를 가지게 되는데, 일상생활 속에서 겪고 있는 스트레스를 효율적

으로 관리를 할 수 있는 다양한 방법들의 연구가 진행되고 있다. 스트레스를 효

율적으로 관리하기 위해 보급되고 있는 골프운동은 골프채로 스윙 시에 나타나

는 골프공을 맞추는 소리에 스트레스를 해소하는 경향으로 본 연구를 통하여 

골프운동이 스트레스 감소에 어떠한 영향을 주는지 보고자 하였다.

스트레스성 자극에 노출이 되면 인체는 비특이적인 호르몬 방출을 한다(신경

희 등, 2013). 급성적으로 스트레스를 받게 되면 시상하부로부터 뇌하수체를 

자극하고 교감신경을 통하여 부신수질에서 에피네프린과 노르에피네프린과 같

은 카테콜아민을 분비한다(고경봉, 2008). 또한, 부신피질에서 분비가 되는 코

르티솔은 스트레스 자극에서 가장 많이 변화하는 호르몬이며 엘리트 선수들의 
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경기력을 저하시키게 되고 심리적으로 다양한 문제들을 일으킬 수 있다.

본 연구에서 스트레스 지표로 사용하고 있는 타액 α-아밀라아제는 중년여성

들에게 골프운동을 운동그룹에 적용한 결과 운동그룹에서 측정 전보다 측정 후

에 스트레스 지수가 감소한 결과를 나타내 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으

며(p<.001), 통제그룹은 측정 전보다 후에 증가한 결과를 나타내 유의한 차이

를 나타내지 않았다. 또한, 측정시기*그룹 간에 상호작용효과가 있는 것으로 

나타났지만(F=18.117). 측정시기와 그룹 간에는 효과가 나타나지 않았다.  

이와 관련된 선행연구를 살펴보면, 강진욱 등(2005)은 규칙적으로 운동을 하

지 않는 비운동군과 식사를 규칙적으로 하지 않는 그룹에서 유의하게 높게 나

타났다는 결과와 일치하는데 규칙적으로 식사와 운동을 하면 스트레스를 해소

시켜주는데 효과적이라는 것을 시사한다. 강석현(2013)의 연구에서는 주부들의 

골프운동참여가 스트레스를 해소시켜주는데 효과적이라고 보고하였으며, 김우찬

(2010)은 프로골프선수들이 스트레스를 적게 받으면 경기력을 향상시키는데 

도움을 준다고 하였다.

이렇듯 골프 운동은 중년여성들에게 스트레스 지표인 타액 α-아밀라아제를 

감소시켜주는데 효과적인 운동이라 생각된다. 골프 운동종목이라는 운동을 통해

서 스윙 시 나타나는 청각적인 효과와 필드 및 연습장 그리고 스크린 골프에서

의 주변 환경의 상쾌한 시각적인 효과를 통해 골프운동에 참여하는 중년여성들

에게 스트레스 해소에 긍정적인 운동이라 생각한다.
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B. 대사증후군 관련인자의 변화 

대사증후군은 복부비만과 고혈압, 고중성지방, 낮은 고밀도 콜레스테롤

(HDL-C) 그리고 혈당장애 등 5개의 요인 중에서 3가지 이상이 동시에 나타

나는 질환을 의미한다. 고중성지방 혈증과 낮은 고밀도 콜레스테롤, 고혈압 및 

당뇨병을 비롯한 당대사에서의 이상 등 각종 성인병이 복부비만과 동시에 나

타나는 상태를 말한다. 대사증후군은 질병진단이 내려지기의 바로 직전 단계

를 말하며 초기에는 별다른 증상이 없지만 이를 방치하게 되면 뇌졸중과 심혈

관질환, 고혈압 및 당뇨병으로 발전이 될 가능성이 아주 높기 때문에 생활습

관의 개선 등 관리가 필요하다. 2007년부터 2010년까지 보건복지부가 실시

한 국민건강영양조사 결과 내용에 따르면 30세 이상 성인 3명 중 1명은 대사

증후군을 가지고 있는 것으로 보고하고 있다. 대사증후군의 원인은 근본적으

로 잘 알려져 있지는 않지만, 일반적으로 인슐린 저항성이 주된 대사증후군의 

원인이라고 추정하고 있다(http://malhada.tistory.com).

대사증후군은 각종 심혈관질환 위험 요인들이 군집되어 있는 현상이며, 대사

증후군의 유병율은 비만 유병율과 정적인 상관관계를 보인다고 하였다(Ford 

et al., 2002; Kullo et al., 2002). 김영설과 최웅환(2009)은 우리나라 성인

들의 신체활동량의 부족과 서구식 식습관으로 비만의 인구가 꾸준하게 증가함

에 따라 성인들의 대사증후군 발병률 또한 급격하게 증가하고 있다고 하였다.

대사증후군 질환의 연령별로 분포를 살펴보면 남자 20대는 50.6%가 1개 

이상의 대사증후군 관련 질환을 가지고 있으며, 30대는 70.1%가 1개 이상의 

질환을 그리고 11.0%는 3개 이상의 질환을 가지고 있는 대사증후군 질환자로 

판명하였다. 또한, 여자는 40대에 55.1%가 1개 이상의 질환을 가지고 있고, 

50대는 73.7%가 1개 이상의 대사증후군 진단요인의 질환을 그리고 11.7%가 

대사증후군 질환자라고 하였다. 이러한 분포는 남, 녀 모두에게서 대사증후군 

질환자가 급격하게 증가하는 시기의 바로 직전 연령대의 위험군이 다음의 연

령대로 이어져 대사증후군 질환군으로 이환될 수 있다는 가능성이 아주 높다
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는 것을 의미한다. 따라서 중년기 이후에 급격하게 증가하게 되는 대사증후

군 진단요인과 대사증후군을 지속적으로 감소시키기 위해서 20~30대를 대

상으로 하여 예방과 관리 프로그램을 개발과 동시에 보급이 시급한 것이라 

판단된다(국두홍, 2008). 규칙적으로 신체활동이 증가하게 되면 신체구성의 

변화와대사증후군 위험요인 또한 개선하여 대사증후군을 미연에 예방하고 건

강을 증진시켜준다고 하였다(Dwarakanathan, 2006; 문성기, 2006; 윤은선 

등 2008).

복부지방의 증가 즉, 복부비만은 대사증후군에서 중요한 요인 중의 하나로 

복부비만과 높은 혈장 중성지방의 수준은 대사증후군의 강한 지표로써, 허리

둘레가 ≥85cm이상인 여성들의 80%이상이 인슐린과 LDL의 상승으로 인해 

동맥대사성 질병요인을 지니고 있다고 하였다(Lemieux et al., 2000).

본 연구에서 허리둘레는 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹에서 유의

하게 감소한 결과를 보였고(p<.001), 시기와 그룹 간에 상호작용효과가 있는 

것으로 나타났다(F=8.265, F=25.916). 

선행연구에서 신윤아(2004)는 24주 동안 노인여성들에게 생활운동을 실시

하게 한 후 복부둘레가 감소하였다는 결과를 나타냈고, Boudou 등(2003)은 

8주간 유산소운동을 실시하여 복부지방이 감소하였다고 보고하였다.

HDL-C은 인체 내의 콜레스테롤 축적을 막아주는 기능을 가지고 있어 항콜

레스테롤 인자 혹은 장수인자라고 칭하고 있다. 따라서 고혈압 환자들은 정상

혈압을 가지고 있는 사람들에 비해 유의적으로 HDL-C의 함량이 더 낮다는 

연구결과를 보아 높은 혈중 HDL-C의 함량이 허혈성 심장질환의 예방과 치료

에 영향을 준다는 것을 알 수 있다(Aclcley et al., 1984).

본 연구에서 HDL-C은 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹에서 유의

하게 증가한 결과를 보였고(p<.05), 시기와 측정시기*그룹 간에 상호작용효과

가 있는 것으로 나타났다(F=6.272, F=12.168). 

선행연구에서 오대성 등(1998)은 체지방율이 30%이상의 여중생들을 대상으

로 하여 유산소성 운동을 12주 동안 실시한 결과 혈중 HDL-C의 농도가 유의
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한 증가를 보였다고 하였으며, 김현준 등(2008)의 연구에서도 12주 동안 비만

아동들을 대상으로 한 걷기운동과 탄력밴드운동을 실시한 결과 HDL-C이 유의

한 증가를 보였다고 보고하였다. 

중성지방(TG: Triglycerides)은 체내에 있는 지방의 하나로 식사 통해서 섭취

된 후 소장에서 흡수를 한다. 또한, 혈액 중 에너지원을 운반하거나 저장, 장기나 

조직을 유지시켜주는데 아주 중요한 역할을 하고, 혈액 중에서 중성지방이 많이 축

적되면 동맥경화성 심혈관질환의 위험요인이 된다(임기범, 2013). 한편, 중성지방

은 자연계에서 존재하는 지질 중 98%의 이상을 차지하고 있는 흔한 형태의 지질

이고, 지방세포와 근·골격계에 위치하고 있기 때문에 간과 장 그리고 피하지방에

서 합성되며 공복 시에는 혈중 중성지방은 간에서 지방산과 당을 재료로 하여 

합성된 것으로 효율적인 에너지 저장을 통해서 유산소성 에너지원으로 사용이 된

다(이귀녕, 권오헌, 2003). 또한, 식사를 통해 섭취된 후 소장으로 흡수되어 지단

백질과 결합해 Chylomicron이 되어 혈액으로 유입이 된다. 혈액 중에서는 에너지

원의 운반이나 저장, 장기 또는 조직을 유지하는 데 매우 중요한 역할을 하는 물질

이라고 알려져 있다(신동원, 전종규, 2007).

본 연구에서 중성지방은 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹에서 유의

하게 감소한 결과를 보였고(p<.01), 시기와 시기*그룹 간에 상호작용효과가 

있는 것으로 나타났다(F=18.221, F=14.117). 

이와 관련된 선행연구들을 살펴보면 김평정(2012)은 복합운동을 실시한 결과 

총콜레스테롤과 중성지방을 감소시켜주는데 효과적이라고 하였으며, 박선주

(2012)는 12주간 실시한 복합운동이 중년여성들의 총콜레스테롤과 중성지방이 

감소하였다고 보고하였다. 또한, 오미연(2013)의 연구에서도 12주 동안 운동으

로 비만중년여성들의 총콜레스테롤과 중성지방이 감소한 결과를 나타냈다고 

보고하였다. 

공복혈당장애는 인슐린 저항성에 의해서 췌장의 베타세포 기능이 저하가 

될 때 간이 포도당 많이 생성되어 발생된다. 제2형 당뇨병이 진행되어지는 

과정 중에서 공복혈당장애 상태가 나타나게 되며(Grandy et al., 2004), 공복 
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혈당의 수준이 높은 경우에 대사증후군 발생율이나 제2형 당뇨병에 노출이 될 

위험이 높다고 보고되고 있다(Osei et al., 1997). 

평소에 혈중 Glucose는 많은 양의 근육과 간에 저장이 되어 있다가 운동을 할 

시에 분해되어 에너지원으로 전환이 되기 위해 혈중으로 이동을 하게 된다(하창

호, 2010). 운동을 통해 혈중 Glucose의 농도는 당 섭취와 미 섭취하는 경우

에도 모두 운동 후 5분에서 10분 사이에 상승을 하고(Calles, 1983), 이후에는 

점차적으로 하락하는 양상을 보인다. 그리고 운동 후에 혈장 Glucose의 농도가 

증가되는 이유는 운동 시 근육에게 필요한 에너지를 충족시켜주기 위해 간이 생

성하는 Glucose가 증가되었기 때문이라고 하였다(이재규 등, 2004).

본 연구에서 공복혈당은 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹에서 유의

하게 감소한 결과를 보였고(p<.05), 시기와 측정시기*그룹 간에 상호작용효과

가 있는 것으로 나타났다(F=5.797, F=8.185). 

Davidson et al.(2009)의 연구에서 6개월간 유산소운동과 저항성운동 및 복

합운동을 적용하여 실시한 결과 유산소운동과 복합운동 집단에서만 혈당조절과 

인슐린의 기능이 향상된 결과를 제시하였으며, 오수일(2013)의 연구에서도 복

합운동이 중년여성들의 혈중 Glucose 감소에 효과적이라고 하였고, 강설중

(2013)은 복합운동이 중년여성들의 비만지표와 인슐린저항성 개선과 각종 심

혈관질환 발생에 직접적으로 관여하는 총콜레스테롤과 중성지방, 수축기와 이완

기 혈압의 감소에 효과적이라고 하였다.

고혈압은 심혈관질환에서 독립적인 위험요인으로 심박출량과 말초혈관저항 

증가에 의해 유발이 되며 인슐린 저항성과 밀접한 관련이 있다. 즉, 인슐린은 

직접적으로 혈관 확장작용을 하지만 인슐린 저항성의 상태에서는 혈관 확장

효과는 억제가 되며 교감신경계 자극을 하여 혈관 수축작용을 증가시킨다

(Kaplan, 1989).

본 연구에서 수축기혈압은 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹에서 유

의하게 감소한 결과를 보였고(p<.01), 통제그룹에서도 통계적으로 증가한 결

과를 보였지만 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 또한, 측정시기*그룹 간에 
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상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(F=31.063). 

본 연구에서 확장기혈압은 골프 운동 후에 중년여성들에게 운동그룹과 통제

그룹 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 측정시기 상호작용효과

가 있는 것으로 나타났다(F=6.571). 

선행연구에서 김종휴(2013)와 오수일(2013)은 운동은 중년여성들의 수축기

와 이완기 혈압을 정상적으로 만든다고 하였으며, 김영주와 신영오(2007)의 

연구에서도 일반적으로 고혈압 환자와 정상인은 운동을 실시한 후에 혈압이 감

소한 결과를 나타냈으나 운동 강도와 기간에 따라 차이가 있는 것으로 보고

하였다. 

이렇듯, 본 연구의 대사증후군 관련인자들의 결과와 선행연구들을 살펴본 결

과 중년여성들에게 골프운동은 건강을 유지시키고 각종 질환을 예방하는데 효

과적인 운동이라 생각되며, 운동처방의 질적, 양적요소들을 체계화 하여 진행한

다면 단기간에 조금 더 효과를 볼 수 있을 것이라 생각한다.
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Ⅵ. 결 론

최근 중년여성들은 신체활동량이 부족한 실정으로 직장이나 가정에서의 스

트레스로 각종 생활습관병에 노출되어 대사증후군 관련인자들을 개선 및 예방

하고자 하는데 연구의 필요성과 목적을 두고 진행하였다. 연구대상자 중 운동

그룹은 G광역시 S골프장에 등록된 중년여성들이며, 통제그룹은 평소 운동을 

실시하지 않은 대상자로 모집하였다. 또한, 0주와 12주 측정(신체조성, α-아

밀라아제, 대사증후군 관련인자)을 2회 실시하였다. 운동그룹은 동일한 조건에

서 골프운동을 실시하였으며, 통제그룹은 별도의 운동을 하지 않고 측정만 

실시하였다. 통계방법은 각 그룹 내 사전과 사후 차이를 보기 위하여 대응표

본 t-test를 실시하였고, 측정시기와 집단 간의 차이 검증을 위하여 반복측정분산

분석(Repeated Measures ANOVA)을 사용하였다. 통계적 설정은 α=.05로 하

여 다음과 같은 결론을 얻었다.

  1. α-아밀라아제의 변화에서 운동그룹은 골프운동 전보다 후에 통계적으로 

감소한 결과를 나타냈으며(p<.001), 통제그룹은 증가하여 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다. 측정시기*그룹 간에 상호작용효과가 나타났다(F=18.117). 

  2. 대사증후군 관련인자에서 허리둘레는 운동그룹에서 감소한 결과를 나타내 통

계적으로 유의한 차이를 나타냈으며(p<.001), 측정시기와 그룹 간에서 상호작용

효과가 있는 것으로 나타났다(F=8.265, F=25.916). 

  또한, HDL-C은 운동그룹에서 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으

며(p<.05), 측정시기와 시기*그룹 간에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다

(F=6.272, F=12.168). TG는 운동그룹에서 감소한 결과를 나타냈으며(p<.01), 

측정시기와 시기*그룹 간에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(F=18.221, 
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F=14.117). 공복혈당은 운동그룹에서 감소한 결과를 나타냈으며(p<.05), 측정

시기와 시기*그룹 간에서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(F=5.797, 

F=8.185). 수축기혈압은 운동그룹에서 감소한 결과를 나타냈고(p<.01), 통제그

룹에서는 증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).

  측정시기*그룹 간에 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다(F=31.063). 확장

기 혈압은 운동그룹과 통제그룹 모두 증가하였지만 통계적으로 유의한 결과를 

나타내지 않았다. 측정시기에만 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다.

  종합해보면, 골프운동은 중년여성들에게 α-아밀라아제를 감소시키고 대사증

후군 관련인자를 개선시키는데 효과적인 운동이라는 결론을 얻었다. 

  본 연구에서 실시한 운동만이 아닌 운동의 강도를 늘리고 기간을 장기화

하여 빈도, 시간 등을 고려하여 지속한다면 중년여성들의 생활습관병을 예방

하고 스트레스를 해소시켜 중년기에 건강한 삶을 영위하여 노년기를 맞이할 수 

있을 것이라 생각한다.
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