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ABSTRACT

The Effect of Swimming Exercise Program on Body 

Composition, Blood Lipids and Inflammatory Indicators 

in Middle-aged Obese Women 

Kim, Soo-Yeon

Advisor : Prof. Song, Chae-Hun, Ph. D.

Department of Physical Education,

Graduate School of Chosun University

This study was conducted to investigate the effects of a 12-week 

swimming exercise program on body composition, blood lipids and 

inflammatory indicators in obese middle-aged women. The results of 

the study were as follows.

First, in the change of body composition, the exercise group showed 

significant difference in weight (p<.001) and body fat (p<.001), and 

the swimming exercise program had a positive effect on body 

composition for obese middle-aged women.

Second, in the change of blood lipid, exercise group showed 

significant difference in TC, TG, HDL-C, LDL-C(p<.001), and 

swimming exercise program had positive effect on blood lipid in obese 

middle-aged women.

Third, in the change of inflammation index, the exercise group showed 

significant difference in CRP, Fibrinogen, and Adiponectin(p<.001), and 

the swimming exercise program had a positive effect on the 
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inflammation index for obese middle-aged women.

In conclusion, the underwater exercise program applied to obese 

middle-aged women is effective in positive changes in body composition, 

blood lipid and inflammatory indicators of middle-aged women who are 

experiencing many physical and mental changes due to limited social 

participation, physical activity, and hormone changes. It is confirmed 

that it can be a useful exercise program to reduce the risk of 

metabolic syndrome and cardiovascular disease.,The participation of 

middle-aged women in the exercise will increase when there is active 

help and encouragement from family and friends, not just the exercise 

itself.

This study is meaningful in that it confirmed the effect of swimming 

exercise program through regular physical activities by utilizing the 

human resources of the community of middle-aged women living in 

local cities and provided basic data, but in the future research, it is 

judged that if long-term physical activity program can be applied 

considering the characteristics of the middle-aged women in the 

community through linkage with the community resources, it will be 

more effective to verify. 
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I. 서  론

A. 연구의 필요성  

인간의 수명이 연장됨에 따라 중년이 차지하는 비율은 높아졌으며, 전 생애에 

있어 중년기는 신체의 모든 기능이 저하되고 약해지는 시기이다(이겨라, 2015). 

중년기는 사회에서 가장 중추적인 역할을 해야 하는 시기이며, 이중 중년여성은 

생의 발달단계 중 폐경과 노화로 인한 신체 변화와 배우자의 은퇴 및 자녀의 독

립 등으로 인한 다양한 심리 갈들을 겪게 되며, 중년여성의 삶은 개인뿐만 아니

라 가족과 사회 전체적으로 중요한 의미를 가지므로 중년여성이 행복한 삶을 유

지하기 위한 다양한 노력이 필요하며(김수진, 2015), 자신의 내부 및 외부로부

터 오는 변화에 대하여 적응해야 하는 부담감이 높아 많은 스트레스를 경험하게 

된다(박선남 및 김명숙, 2007). 이러한 스트레스가 장시간 지속되면 신체적·정

신적 질환을 유발하기 때문에(정선화, 2012), 중년기의 건강은 다가올 노년기와 

남은 인생의 삶의 질에 영향을 미치므로 다양한 변화와 관심을 가질 필요가 있

다(이정화 등, 2014).

중년여성은 체력 및 신체기능의 저하와 호르몬의 변화, 근육량 및 기초대사율 

감소, 체중증가 등의 변화로 인해 만성적인 성인질환과 골다공증과 심장질환 등

의 위험성이 매우 높다고 보고하였다(전은주, 2011). 특히 전업 중년 여성들의 

경우, 비 전업 여성에 비해 복부비만은 1.76배, 혈당은 1.49배, 총콜레스테롤

(TC)은 1.85배 높았으며 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 1.44배 낮은 

것으로 보고되어 대다수 전업 중년여성들이 비만 및 대사 증후군에 노출되어 있

음을 알 수 있었다(보건복지부, 2012). 

U.S. Department of Health and Human Services(2008)에서는 신체활동이 

체중, 대사증후군, 복부비만의 감소 및 골밀도 증가 등을 통한 조기 사망률의 

감소에 효과적이며 예방과 치료의 방법으로 권장되고 있다. 
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따라서 건강상의 문제점 예방 및 관리를 위해서는 식습관의 변화와 운동이 필

수적이라고 할 수 있는데 대부분의 중년여성들이 운동을 시작할 때 유산소 운동 

형태의 걷기를 많이 선호한다. 이러한 현상은 여성이 근육증가 보다는 체형관리

에 많은 관심을 가지기 때문인 것으로 사료되지만, 걷기는 관절이 좋지 않거나 

비만인 사람들에게는 체중의 부하로 인해 관절에 무리가 와서 관절염, 근육통을 

유발해 운동을 중단하는 경우가 발생할 수 있다. 반면, 수중 환경에서의 신체 활

동은 물의 부력과 저항의 성질을 이용한 운동방법으로 관절에 가해지는 압력을 

줄여 주며, 특히 무릎관절에 부담을 주지 않으면서 유산소 운동에 참여 할 수 있

는 운동방법이다(이재덕, 2003). 

McNeal(2002)은 수중 환경의 특성인 수온, 수압, 저항, 부력을 이용하여 지

상에서보다 운동 효과를 증가 시킬 수 있으며, 상해와 같은 안정성에 있어서도 

뛰어나다고 보고하였고, 물의 특성 중 부력은 몸을 수중에서 띄워줌으로서 관절

이 받는 하중의 부담을 덜어주어 무리가 덜 가게 도와준다. 이는 체중과다로 인

해 거동이 불편하거나 관절이 좋지 않은 사람들에게 효과적인 운동으로 적용 시

킬 수 있을 것으로 사료된다. 

지질(Lipid)은 혈액 내의 주요 지방질과 유사물을 총칭하는 단어로서 콜레스

테롤과 인지질, 중성지방, 유리지방산 등으로 구성되어 있으며 대표적으로 콜레

스테롤은 혈관의 강화 및 유지와 성호르몬 합성, 담즙산 생성 및 지방 소화에 중

요한 역할을 하고 있지만 양이 과다할 경우 비만, 대사증후군 및 심혈관계 질환

의 유병률을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Poirier et al., 2006). 규칙적인 

유산소 운동은 총콜레스테롤(TC), 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C), 중성지

방(TG)의 혈중 농도를 감소시키고 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 혈중

농도는 증가시켜 비만과 각종 심혈관계질환의 예방에 효과적이라고 보고되고 

있다(Clapp et al., 2000). 

최근 보고 되고 있는 심혈관질환자의 염증인자와 관련하여 메타분석(Pearson 

et al., 2018), 건강한 성인을 대상으로 신체적 운동과 염증 지표의 관계에 대한 
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리뷰(Review)연구(Cronin et al., 2017)를 볼 때, 심혈관질환의 위험요인으로 

작용하는 염증지표에 대한 관심이 매우 높다고 할 수 있다. 특히, 인체의 염증은 

조직재생에 있어서는 부정적인 요소이지만 필수적인 면역 반응으로 나타나기도 

하며 심혈관계 질환을 예측할 수 있는 지표로서도 알려져 있는데, 신체활동 부족, 

복부비만, 혈중지질 농도 등과 함께 심혈관계질환의 위험효인이다(Briasoulis et 

al., 2016). 

지방세포에서 분비되는 아디포카인(Adipokine)은 아디포싸이토카인(Adipocytokine)

이라고도 하고 그 종류로는 아디포넥틴(Adiponectin)과 TNF-α(Tumor Necrosis

Factoralpha), IL-6(Interleukin-6), 렙틴(Leptin), PAI-1(Plasminogenactivator

inhibitor type-1)등이 알려져 있으며 지방세포가 단순히 에너지 저장고가 아닌 

내분비기관으로서 인체의 면역반응과 염증반응, 인슐린 저항성, 식욕, 에너지 대

사, 항상성 조절 등에 관여하는 것으로 보고되고 있으며(Friedenreich et al., 

2011), 염증반응과 동맥경화에 관련하여 중요한 영향을 미칠 뿐만 아니라, 

혈관의 만성 염증과 인슐린저항성을 유발하여 비만 및 심혈관질환을 발생시키는 

직접적인 원인이라고 보고하고 있다(Ronti et al., 2006; Koerner, & Kratzsch, 

2005). 

만성적인 염증인자인 C-반응성 단백질(C-reactive protein: CRP), Fibrinogen, 

TNF-α(Tumor Necrosis Factoralpha), IL-6(Interleukin-6)등은 비만인에

게서 증가되어 있으며 주요 급성기단백의 하나로서 협심증이나 심근경색의 예후

인자로서 알려져 있는 혈중 CRP의 경우는 비만, 운동부족, 혈관내피세포기능

저하, 흡연 및 알코올섭취 그리고 우울증 등과 같은 많은 인자와 연관성이 높은 

것으로 보고되고 있다(Festa D'Agostino et al., 2000; Pannacciulli et al., 

2001). 이중 CRP 농도를 증가시키는 중요한 한 가지 요인으로서 비만은 많은 

연구의 대상이 되어왔다. 

비만과 CRP와의 연관성은 염증 전 단계 사이토카인인 IL-6, TNF-α의 

생성이 지방조직에서 일어난다는 사실에 기인한다고 보고하였다(Pannacciulli 
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et al., 2001). Adiponectin은 항염증과 동맥경화를 예방해주는 것으로서 비만

인의 경우에 정상체중의 사람 보다 적으며 혈중 Adiponectin에 대해서는 아직

까지 명확한 기전이 알려져 있지 않지만 분비가 적으면 손상된 혈관 세포에 

염증세포가 부착되어 염증효과와 동맥경화성질환을 유발 시키는 원인으로 작용

한다(Bastaed et al., 2006). 

이에 규칙적인 운동은 만성 염증인자, 심혈관질환 예후인자, 제2형 당뇨병 등 

대사성질환의 발병을 감소시킨다(Mitchell et al., 2011). 특히 비만인 사람

에게 이러한 효과가 극대화 되어 나타나는데(Beavers et al., 2010), 운동을 

실시한 후 체중의 감소는 CRP의 감소와 관련이 있다고 보고하였고(Fedwa et 

al., 2016), 비만인 뿐만 아니라 만성심혈관질환자, 노인, 좌업자 뿐만 아니라 

건강한 사람들에게서도 장기간의 신체활동 후 혈중 TNF-α 및 CRP등의 염증

인자가 감소하였다(Donges et al., 2010; Libardi et al., 2011; Nicklas et 

al., 2008).

이와 같이 여러 선행연구에서 규칙적인 운동이 혈중염증 지표에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있지만, 운동의 효과가 미미하였거나 전혀 없었

다는 선행연구 결과들도 있다. Donges et al(2010)은 평소 규칙적인 운동에 

참여하지 않은 건강한 피험자를 대상으로 10주간 저항성 및 지구성 트레이닝

을 실시한 결과 저항성 트레이닝을 실시한 집단에서만 CRP의 농도가 감소하였

다고 보고하였고, 8주 또는 12주간 저항성트레이닝을 실시한 후 염증인자에 

변화가 없었다는 보고도 있었으며(Azizbeigi et al., 2015; Croymans et al., 

2014), Adiponectin의 농도에서도 별다른 변화가 보이지 않았다고 보고 하였

다(Puck, 2011). 

이와 같이 많은 선행연구들에서 비만과 혈중 염증인자와 관련된 결과를 다르

게 보고되는 것은 연구마다 운동프로그램의 방법 및 강도에 따른 것으로 생각

된다.

대부분의 40세 이후 중년여성의 경우 집안일, 육아 등의 환경에서 벗어나 사
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회적 활동이 활발할 시기임에도 불구하고, 신체적 활동 부족 등 이유로 비만으로 

진행되는 경우가 많기 때문에 비만 중년여성을 위한 운동프로그램의 효과를 

알아볼 필요가 있다고 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 비만 중년여성의 특성을 바탕으로 비만 치료 및 개선

에 효과적인 운동방법으로 유산소 운동이 효과적이라고 판단되며 이를 근간으

로 상해의 위험이 없고 물의 특성을 이용하여 지상에서보다 운동효과가 좋은 

수중환경을 바탕으로 수영운동프로그램을 비만 중년여성에게 적용하여 신체구

성, 혈중지질 및 염증지표에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 비만 중년여성

들에게 비만과 관련된 대사성증후군을 예방하고, 건강을 개선시키는데 기여할 

수 있을 것이라는 점에서 본 연구의 필요성이 있다.

B. 연구목적

본 연구는 수영운동프로그램을 비만 중년 여성에게 적용하여 혈중지질 및 

염증지표에 미치는 영향을 알아보고 비만에 따른 대사성 증후군을 예방하고, 삶의 

질을 향상시키는데 기여하는데 연구의 목적이 있다.
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C. 연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하고 운동처방과 

측정 및 분석을 통해 이를 검증하고자 한다.

1. 수영운동프로그램 적용 전·후 신체구성의 변화에 차이가 있을 것이다.

  1-1. 체중의 변화에 차이가 있을 것이다.

  1-2. 체지방율의 변화에 차이가 있을 것이다. 

2. 수영운동프로그램 적용 전·후 혈중지질의 변화에 차이가 있을 것이다.

  2-1. 총콜레스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.

  2-2. 중성지방의 변화에 차이가 있을 것이다. 

  2-3. 고밀도지단백콜레스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.

  2-4. 저밀도지단백콜레스테롤의 변화에 차이가 있을 것이다.

3. 수영운동프로그램 적용 전·후 염증지표의 변화에 차이가 있을 것이다.

  3-1. CRP의 변화에 차이가 있을 것이다.

  3-2. Fibrinogen의 변화에 차이가 있을 것이다.

  3-3. Adiponectin의 변화에 차이가 있을 것이다.
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D. 연구의 제한점

이 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1. 본 연구의 대상은 제주도에 거주하며, 6개월간 특별한 운동경험이 없고 체지

방률 이 30% 이상인 40세 이상의 비만 중년 여성으로 제한하였다.

2. 피험자들 개개인의 체격 및 체력조건과 유전적인 특성을 고려하지 못

하였다.

3. 피험자들의 운동 이외의 신체활동, 생활패턴, 식습관 및 심리적 특성은 통제

하지 못하였다.

E. 용어의 정의 

1. 혈중지질

혈액의 구성은 혈장, 백혈구, 적혈구, 혈소판, 혈당으로 이루어져 있으며, 혈장은 

일종의 피를 이루는 액체이며, 혈장은 물 91%, 단백질 7%, 지방 1%, 당질 0.1%, 

기타 무기질 이온 0.9%로 이루어져 있다. 적혈구는 영양분인 산소를 공급하는 

역할을 하고 있다.

  2. CRP(C-Reactive protein)

  C-반응성단백이란 체내에 급성인 염증이나 조직의 손상이 있을 때 조기에 혈

청에 증가하는 단백의 일종이다. 감염성 혹은 비감염성 염증반응, 세포 및 조직
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대사의 비특이적 반응으로 증가하는 급성 반응성 물질(acute phase reactant)

이며, 각종 염증반응 및 질병의 활성도를 측정하는 지표로 이용된다.

  3. Fibrinogen

  글로불린에 속하는 단백질로 섬유소원이라고도 한다. 척추동물의 혈장 속에 존

재하며, 사람인 경우에는 1ℓ 속에 2∼4g 함유되어 있다. 혈액응고의 중심적 역

할을 하는데, 효소 트롬빈에 의하여 불용성인 피브린이 된다. 

  4. Adiponectin

  혈중 지방산농도와 간과 근육에서 중성지방 수치를 감소시킴으로써 인슐린감

수성을 증가시키며, 내피세포에 종양괴사인사-α유발로 인한 단핵세포 유착을 

감소시키고, 혈관 평활근 세포증식을 최소화하기 위한 성장인자-BB에 유도된 

혈소판을 억제함으로서 항염증과 항아테롬성 효과에 영향을 준다.
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 염증지표(Inflammation Markers)

신체조직의 장애가 발생하면 생체의 2차적인 반응으로 염증(Infammation)이 

발생하며 호중구와 대식구(Macrophage)는 염증부위에 모여 작용한다. 염증은 

심혈관계 질환의 시작과 진행에 많은 영향을 미치며 활동적인 염증진행은 플라

그 붕괴와 혈전증의 위험도를 향상시키고 허혈성 발작에 이르게 한다고 하였다

(Marsik et al., 2006). 또한 염증은 국부적인 반응의 활성화에 의해 일어나고 

이는 급성반응기 반작용을 일으킨다. 염증지표들은 염증의 심각성을 알려주는 

역할을 하며, 실제로 심혈관 질환과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Ferri et 

al., 2007). 

최근 연구에 의하면, 혈관 급성 염증인자들인 백혈구(WBC), 알부민(Albumin), 

C-반응성 단백(C-reactive Protein: CRP) 그리고 피브리노겐은 관상동맥 

질환을 발병시키고, 이로 인해 사망률이 증가되면, 관상동맥 질환의 진전은 혈관

의 염증 진행과정이 시작되는 것이라 할 수 있다(Abramson & Vaccarine, 

2002). 

특히, 연령과 신체질량지수가 높을수록 혈중 콜레스테롤 수준 및 급성염증 반

응 인자인 피브리노겐의 상승과 상관서이 있고, TC. LDL-C의 수주은 CRP와 

피브리노겐의 상승과 상관성이 있다고 한다(변재철, 2006). 
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B. C-반응성단백 (C-reactive protein: CRP)

CRP는 조직의 상처, 감염 및 염증에 반응하여 간세포에서 생성되는 급성기  

염증 단백질로 감염을 발생시키는 혈중 CRP 농도가 순간적으로 증가하면서 

면역체계가 활동을 시작하게 된다. 이러한 염증의 결과 및 예후 판정에 CRP

는 대단히 중요한 역할을 차지하는데, 혈액응고, 섬유화, 혈소판 응집과 점성 

등에 영향을 줄 가능성이 있다(Wannamethee et al., 2002). 

특히 CRP는 노인, 협심증 환자, 심혈관계 질환의 위험인자가 높은 사람 뿐만 

아니라 심혈관계 질환의 위험도가 없는 정상인에서 심근 경색의 위험도를 증

가시키는 것으로 보고되었으며, 총 콜레스테롤과 콜레스테롤/고밀도 지단백 

콜레스테롤 비(TC/HDL-C Ration)에 관계없이 심혈관계 질환을 예측 할 수 

있는 지표이며, 최근 연구에서는 CRP 농도는 전통적인 심혈관계 위험인자들

에 비해 향후 심혈관 질환을 예측하는 능력이 더 높은 것으로 보고되고 있다

(Rosenson & Koening, 2002). 

이렇게 CRP가 증가할수록 건강한 사람에게서는 심근경색, 협심증 뿐만 아

니라 당뇨병의 위험도 증가하며, 심근경색이나 협심증 환자들에게는 사망률의 

증가와 연관이 있는 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자로 알려져 있다

(Ridker, 2003).

CRP 농도에 미치는 영향에 대해서 많은 연구들이 보고되고 있으며 대부분

의 연구에서 운동이 긍정적인 역할을 하는 것으로 보고되고 있다. 비만인들이 

장기간 규칙적인 훈련을 수행하면 염증 유발 사이토카인들의 농도가 변화한

다고 하는데, 인슐린 저항성 환자를 대상으로 6개월 동안 에너지 섭취 제한과 

중증도 운동을 처방하여 체중을 감소시켰을 때, IL-6, TNF-c가 감소하는 

경향을 보였고(Monzillo et al., 2003), 염증지표인 CRP농도도 감소하였다. 

앞에서도 언급한 바와 같이 규칙적인 운동으로 CRP수준을 감소시키는데, 

이는 규칙적인 활동으로 인하 체지방의 감소로 항염증 효과를 보인 것이라 
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보고하였다(Wannamethee et al., 2002).

CRP는 간과 지방세포에서 생성되는 급성기 반응물질로써 조직손상을 받는 

부위에서 조직대식세포와 단핵구는 interleukin-1(IL-1), 종양괴사인자(Tumor 

Necrosis Factor-α. TNF-α)를 포함한 다양한 반응 매개물들을 분비한

다. 반응부위에서 IL-1과 TNF-α는 섬유세포와 내피세포를 포함한 기질 세

포들에 작용하여 이차적인 사이토카인(IL-1, Il-6, TNF-α)을 분비한다. 

이렇게 분비된 많은 매개물들이 일련의 염증반응을 일으키면서, 간에서 C-

반응성단백(CRP)을 비롯한 반응성물질들을 합성한다. CRP는 다른 급성 반

응 물질보다 빠르게 합성 및 분해되어 조직 손상과 염증이 계속되면 높은 수

준이 유지되므로 염증 활성도를 가장 잘 나타낸다(Ridker, 2003).
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C. 피브리노겐 (Fibrinogen)

Fibrinogen은 당단백질로 중요한 혈액 응고 요인이며 간에 의해서만 합성되는 

급성기 반응물질이다. 또한 트롬빈 효소의 기질이고 Fibrin의 전조로 혈정증에 

있어 중심적인 역할을 하고 지혈혈청점성과 혈소판 응집에 강력한 영향을 미치

기도 한다. 또한 Fibrinogen은 Globulin의 일반적 성질을 가지는데, 혈장단백질 

내에서는 가장 염석(鹽析)되기 쉬운 것 중의 하나이며, 같은 부피의 포화식염수

를 가하면 거의 전부가 침전한다. 전자현미경에 의하면 분자는 아령 모양의 구조

를 가지며, 분자량은 약 33만이고 효소 트롬빈에 의하여 불용성인 Fibrin이 되

는데, 이것이 혈액응고의 기본적 메커니즘이다(Salam et al., 2002). 

Fibrinogen은 척추동물의 혈장 속에 존재하며, 사람인 경우에는 1ℓ속에 2∼

4g 함유되어 있다. 주로 간에서 생성되며 혈장 속의 농도는 생리적으로, 또 백혈

구의 증가나 발열 등과 같은 병적인 경우, 또는 결핵이나 류머티즘열(熱) 등의 

감염증 질환에 의해서도 쉽게 대폭 증감하며, 이것이 증가하면 적혈구침강속도를 

촉진하는 것 외에 혈액의 점성도에도 많은 영향을 준다(Assmann & Schulte, 

1994). 따라서 죽상동맥경화증(Atherosclerosis) 손상에 있어서 Fibrinogen은 

영향력 있는 역할을 한다고 할 수 있다(Ernst et al., 1986). 

이밖에 Fibrinogen은 동맥벽에서 합성되는 plaque형성의 초기단계에 관여하

며 Fibrinogen 퇴화산물과 함께 내피 표면에 대한 대식세포 부착과 이것이 내막 

안으로 더 이동되는 것을 중재하는 역할을 한다(Miyao et al., 1993). 그리고 

평활근의 증식과 이동에 대한 자극도 Fibrinogen과 Fibrinogen 퇴화부산물에 

의한 것으로 보고되었다(Thompson et al., 1989). 

Fibrinogen은 죽상동맥경화증(Atherosclerosis)의 위험요인에 해당되는 연령, 

흡연, LDL-Cholesterol, 신체활동, 혈압 등과 관련이 있을 뿐만 아니라(Ernst 

et al., 1986) 심혈관질환의 발병을 예측하기 위하여(Kannel et al., 1992) 그

리고 심혈관질환의 증상이 없는 사람의 미래 심혈관질환의 발병에 대한 잠재성 
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평가의 가능성이 있음을 보고하였다(Tracy et al., 1995).

El-Sayed et al.,(2000)에 의하면 운동자극은 혈액응고과정을 유발하기도 

하지만 체력이 우수한 사람은 체력이 낮은 사람에 비해 섬유소용해능력과 항응

구기능이 향상되어 있는 것으로 보고하고 있으며, 규칙적인 운동이 혈관염증 

인자에 있어 긍정적인 영향을 미치는 것으로 제안한 바 있다. 
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D. 아디포넥틴 (Adiponectin)

대부분의 Adipocytokines은 비만인에게 증가되어 있으며, 인슐린저항성과 같

은 여러 대사이상들을 매개 또는 악화시키는 것으로 보고되어지고 있다. 이러한 

Adipocytokines 중 Adiponectin은 순수한 지방 조직 특이 호르몬이다. 즉, 

Adiponectin은 오직 지방조직에서만 유도되고 혈중에 풍부하게 존재한다(Pischon 

et al., 2004). Adiponectin은 혈중 지방산 농도와 간과 근육에서 중성지방수치

를 감소시킴으로써 인슐린 감소성을 증가시키며, 내피세포에 종양괴사인자-α 

유발단핵세포 유착을 감소시키고 혈관 평활근 세포증식을 최소화하기 위한 

성장인자-BB에 유도된 혈소판을 억제함으로써 항당뇨병작용, 항동맥경화작용, 

항염증성 효과에 영향을 미치며, 비만이나 당뇨병의 경우 감소되어 있는 것으로 

알려져 있다(Weyer et al., 2001; Cnop et al., 2003).

지방세포에서 분비되는 물질 중 비만 시 줄어드는 유일한 물질인 Adiponectin

은 사람 지방조직 유전자로 출현해 지방조직에 특이적으로 발현되는 유전자 

apM1(adipose most abundant gene transcript 1)의 산물로, 244개의 아미

노산으로 이루어진 분비 단백질이다. 혈중 농도가 감소하면 비만과 인슐린 저

항성, 관상동맥질호한, 고지혈증 등과 관련이 있어 새로운 대사증후군 지표로 

보고되고 있으며, 체중 감소 시에는 증가한다고 보고하고 있다(Matsuzawa et 

al., 2004).

Cnop et al.,(2003)의 연구에서 Adiponectin은 동맥경화의 진행을 방어할 

수 있는 항죽상동맥경화 인자로서 대사성 질환 및 심혈관계질환에 중요한 역

할을 하고, 염증반응의 지표들과 유의한 음의 상관관계가 있다고 보고하고 

있다. 또한 Adiponectin은 지방산화를 증가시키고 간과 근육의 세포 내 중성

지방을 감소시켜 인슐린 감수성을 증가시킨다고 하였으며, 남성보다 여성에

게서 혈중 Adiponectin 농도가 높게 나타난다고 보고하였다(Yamamoto et 

al., 2004).
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상

본 연구의 대상은 제주도지역에 거주하는 40세 이상 여성으로서 과거 5년 내

에 간헐적 또는 규칙적인 운동경험이 없는 체지방율 30%이상 비만 중년 여성을 

대상으로 신체활동 설문지(PAR-Q)를 통해 운동 프로그램을 할 수 있는 대상

자 42명을 선정한 후 모든 연구 대상자들에게 본 연구의 목적, 방법 및 실험

내용에 대해서 충분히 설명하고 연구에 자발적 참여의사가 있는 대상자로

운동군과 통제군으로 각 21명씩 무선배정 하였다. 운동기간 중 건강문제와 개인 

신상의 사유로 2명이 포기하여 운동군 20명, 통제군 20명으로 연구를 진행하였

다. 본 연구 대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

<표 1> 연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 연령(age) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방율(%)

운동군 20 49.37±4.22 162.57±4.27 68.73±3.36 35.21±2.55

통제군 20 47.90±4.73 161.69±3.44 65.39±4.13 35.72±2.26
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B. 측정도구

  이 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표 2>와 같다.

<표 2> 측정도구

측정항목 도구명 제작회사(국가) 측정방식

신체구성

신장․체중 Helmas(Korea)
Autocursor

measurng

체성분검사기

INBODY720
Bio Space(Korea) 8점터치식전극법

혈

액

성

분

TC Hitachi-7600-210 JAPAN Enzymatic Method

TG Hitachi-7180 JAPAN

Elimination of

Endogenous

Glycerol Method

HDL-C Hitachi-7600-210 JAPAN
Phosphotungstic

Method

LDL-C Friedewald Method USA
LDL-C=TC-

(HDL+TG/5)

CRP
ADVIA 1650

(CRP)
USA

Immuno-

Turbidimetric

Assay

Fibrinogen Amex 190 Plus USA Nephe-lometry

Adiponectin
Human Adiponectin

125

I Tubes RIA KIT
USA

RIA

(Radioimmuno

Assay)
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C. 실험설계

본 연구는 수영운동프로그램이 비만 중녀여성의 신체구성, 혈중지질 및 염증

지표에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시한다. 설험설계는 <그림-1>과 같다. 

피험자선정

사전검사

1) 신체구성 검사(체중, 체지방율)

2) 혈중지질검사(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

3) 염증지표검사(CRP, Fibrinogen, Adiponectin)

↓ ↓

수영운동 프로그램 적용 ↓

↓ ↓

수영 운동집단 통제집단

↓ ↓

사후검사

1) 신체구성 검사(체중, 체지방율)

2) 혈중지질검사(TC, TG, HDL-C, LDL-C)

3) 염증지표검사(CRP, Fibrinogen, Adiponectin)

↓

자료처리(SPSS 24.0 Version)

[그림-1 실험설계]
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D. 측정항목 및 방법

  1. 수영운동 프로그램

수영운동 프로그램은 K 실내수영장에서 12주간 주 4회 실시하였으며, 

1일에 80분간 오전 07시~09시에 실시하였다. 

준비운동은 스트레칭 및 수중에서 걷기, 뛰기 동작을 15분간 실시하였고, 

정리운동은 수중에서 기구를 이용한 근력운동 및 신체 balance 운동을 실시하

였다. 본 운동 시간은 40분으로 구성하였으며 1~4주간은 기초적인 기초 동작 

및 호흡법과 크롤영법인 자유형을 실시하였으며, 5~8주간은 크롤 영법 및 배

영 영법을 실시하였고, 9~12주는 50~400M거리를 자유형 및 배영 영법으로 

3~7분간 실시하고 1분 휴식하였다.

운동의 강도는 풀장 끝에 도착하면 즉시 풀장 밖으로 나오게 한 후 보조원들

이 경동맥을 통하여 피험자들의 10초간 심박수를 측정하고, 1분 단위로 환산

하여 측정된 심박수를 토대로 카보넨공식을 이용하여 운동강도를 설정하였으

며, 피험자는 최대여유심박수(Heart Rate Reserve)의 50-80%의 운동강도로 

진행하였다. 

구체적인 프로그램은 <표 3>과 같다.
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<표 3> 수영운동 프로그램

구분 기간 내용 시간 강도

Warm-up

Stretching

Walking in Water

- Bounce

-Jumping Jack

- Swing Jump

- Fling

15min

Main Exercise

1-4week

- Floating

- Breath method

- Sitting kick

- Forward kick

- Crawl Kick & stroke

50min
HRR 

50-80%5-8week

- Crawl Kick & stroke

- Freestyle Combination

- Back Stroke kick 

& stroke

9-12week

- 50~400M 

Freestyle Combination

- 50~400M 

BackStroke Combination

Cool Down

Stretching

Jogging in Water

- Push & Press

(with Kick board)

- Tuck Jump

- Frog Jump

15min
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  2. 신체구성 측정방법

    1) 형태 및 신체구성

     (1) 신장(standing height)

체질이나 형태적 체력의 기초적인 것 중 하나이며, 발육의 지표로서 중요할 뿐만 

아니라 형태적 체력지수에서는 대부분의 경우 신장을 기본으로 한다. 신장은 신장계

에 서서 양 발뒤꿈치를 가지런히 척추에 붙이고 무릎을 똑바로 펴도록 한 후, 배와 

가슴을 당기며, 머리를 눈과 귀가 수평이 되도록 고정시킨 다음 최단 수직거리를 

cm단위로 측정하였다.

     (2) 체중(body weight)

체력측정을 하는데 중요한 요소 중 하나로 신체의 발육과 발달을 나타내는 

것으로서, 배뇨, 배변, 발한, 기타 심한 운동에 따라서 일시적으로 감소할 

수 있으며, 음식물의 섭취에 의해서도 1.0~1.5kg 정도 증가하기도 한다. 측정 

전에는 반드시 배뇨 및 배변을 실시하였으며, 가벼운 속옷만을 착용토록 하였고, 

식후 2시간 후에 측정하였다.

     (3) 체지방율(Body Fat Percent)

체지방율은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 30%를 표준 체지

방율로 Bio-Space사의 In-Body 3.0을 이용하여 측정하였다. 이 측정은 

최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 생체전기저항분석

법으로 인체내로 전기신호를 흘려주면 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르

게 된다. 
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  3. 혈액검사

채혈은 12시간 공복 후, 안정 된 상태에서 수영운동프로그램 시작 전과 12주 

후에 채혈하였다. 총콜레스테롤(Total cholesterol: TC)검사 방법은 효소법으로 

측정기기는 ADVIA1650으로 실시하였으며, 시약은 Pureauto S CHO-N을 

이용하였다. 고밀도지단백콜레스테롤(High Density Lipoprotein; HDL-C)은 

선택저해법(Selective inhibition)으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest 

N-HDL을 사용하였다. 저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipoprotein; 

LDL-C)은 직접법으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest LDL을 사용하였다. 

중성지방(Triglyceride: TG)은 효소법으로 분석하였으며, 시약은 Pureauto 

S TG-N을 사용하였다.

CRP의 검사 방법은 라텍스 응집법에 의한 turbidity method로 분석하였다. 

항 CRP 항체를 흡착시킨 라텍스 입자와 검체를 반응시키려면 검체 중의 CRP와 

라텍스 입자에 흡착된 항체가 항원항체 반응을 일으켜 라텍스입자가 응집한다. 

이 응집반응을 파장 572nm의 흡광도 변화로서 보았을 때, 그 변화량은 검체 

중의 CRP 농도에 비례하므로 농도를 알고 있는 표준을 이용해서 검량선을 

작성하여 검체 중의 CRP 농도를 구하였으며, 시약은 CRP-Latex(II)X2를 사용

하였다. 

Fibrinogen은 Sodium Cirate 처리 후 원심 분리하여 Sigma Fibrinogen 

kit(USA)를 이용하여, Nephe-lometry 법으로 Amex 190 Plus(USA)를 이용

였다.  

Adiponectin의 검사방법은 RIA(Radioimmuno Assay)로, 검체에 125I 가 

부착된 murine Adiponectin과 multispecies Adiponectin Rabbit Antiserum을 

결합시키고, 이 결합체에 PEG 침전액을 넣어 결합된 form에서 Adiponectin의 

양을 측정하는 이중항체법 원리를 이용하여 분석하였으며, 시약은 Human 

Adiponectin
125 

I Tubes RIA KIT를 사용하였다.
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E. 자료처리

본 연구의 측정 자료는 통계프로그램인 SPSS Version 24.0을 이용하여 

각 집단과 시점별 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 집단 내 사전 

사후검사의 차이를 알아보기 위해 대응표본 t검증을 이용하였다. 

집단과 측정 시기별 차이검증을 위하여 two-way ANOVA with repeated 

measure를 실시하였으며, 유의수준은 α=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

A. 신체구성의 변화

  1. 체중의 변화

  <표 4>에서 보는 바와 같이 체중의 변화는 운동군에서 운동 전 68.73±3.36kg

에서 운동 후 66.01±3.67kg으로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 65.39±4.13kg에서 사후 65.91±4.79kg

으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. <표 5, 6>에서 보는 바

와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 측정시기(p<.001), 그

룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  <표 4> 체중 변화에 대한 결과                                  단위 : kg

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 68.73±3.36 66.01±3.67 9.878 .000

통제군 65.39±4.13 65.91±4.79 -1.536 .141

  평균±표준편차(Mean±SD)

<표 5> 체중의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도 평균제곱 F

유의

확률

측정시기 선형모형 24.090 1 24.090 25.345 .000

측정시기*group 선형모형 52.326 1 52.326 55.052 .000

오차(측정시기) 선형모형 36.119 38 .950
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  <표 6> 체중의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F
유의

확률

절편 353899.710 1 353899.710
11244.26

1
.000

group 59.340 1 59.340 1.885 .178

오차 1196.005 38 31.474

<그림 2> 체중의 변화
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  2. 체지방율의 변화

  <표 7>에서 보는 바와 같이 체지방률의 변화는 운동군에서 운동 전 35.21±2.55%

에서 운동 후 32.48±2.34%로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로  나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 35.72±2.26%에서 사후 

35.92±2.35%로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. <표 8, 9>

에서 보는 바와 같이 그룹에　 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.05), 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 

나타났다(p<.001). 

  <표 7> 체지방율 변화에 대한 결과                             단위 : %

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 35.21±2.55 32.48±2.34 15.610 .000

통제군 35.72±2.26 35.92±2.35 -1.967 .064

평균±표준편차(Mean±SD)

  <표 8> 체지방율의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 32.005 1 32.005 153.994 .000

측정시기*group 선형모형 43.218 1 43.218 207.950 .000

오차(측정시기) 선형모형 7.898 38 .208
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  <표 9> 체지방율의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 97078.178 1 97078.178 8689.551 .000

group 78.013 1 78.013 6.983 .012

오차 424.530 38 11.172

<그림 3> 체지방율의 변화
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B. 혈중지질의 변화

  1. TC의 변화

  <표 10>에서 보는 바와 같이 TC의 변화는 운동군에서 운동 전 244.26±8.71mg/dL

에서 운동 후 220.89±5.33mg/dL로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 235.91±5.78mg/dL에서 

사후 236.13±6.07mg/dL으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

  <표 11, 12>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 나타나지 않았

으며, 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 

나타났다(p<.001). 

  <표 10> TC 변화에 대한 결과                               단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 244.26±8.71 220.89±5.33 14.067 .000

통제군 235.91±5.78 236.13±6.07 -.403 .691

평균±표준편차(Mean±SD)

  <표 11> TC의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 2678.455 1 2678.455 175.268 .000

측정시기*group 선형모형 2781.261 1 2781.261 181.995 .000

오차(측정시기) 선형모형 580.719 38 15.282
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<표 12> TC의 개체-간 효과검정

소스
제III 

유형제곱합
자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 4391672.340 1 4391672.340 60916.659 .000

group 237.016 1 237.016 3.288 .078

오차 2739.539 38 72.093

<그림 4> TC의 변화
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  2. TG에 대한 변화

  <표 13>에서 보는 바와 같이 TG의 변화는 운동군에서 운동 전 137.66±8.65mg/dL

에서 운동 후 121.51±7.12mg/dL로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 132.45±7.20mg/dL에서 

사후 132.81±7.87mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 14, 15>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났으며, 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 

  <표 13> TG 변화에 대한 결과                               단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 137.66±8.65 121.51±7.12 11.687 .000

통제군 132.45±7.20 132.81±7.87 -.893 .383

평균±표준편차(Mean±SD)

<표 14> TG의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 1247.410 1 1247.410 120.645 .000

측정시기* group 선형모형 1362.075 1 1362.075 131.736 .000

오차(측정시기) 선형모형 392.900 38 10.339
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  <표 15> TG의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F
유의

확률

절편 1375160.346 1 1375160.346 12567.017 .000

group 185.745 1 185.745 1.697 .200

오차 4158.194 38 109.426

<그림 5> TG의 변화
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  3. HDL-C의 변화

<표 16>에서 보는 바와 같이 HDL-C의 변화는 운동군에서 운동 전 51.06± 

3.38mg/dL에서 운동 후 60.46±2.36mg/dL로 증가하여, 통계적으로 유의한 차

이가  나 타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 52.24±3.56mg/dL에서 

사후 51.66±3.27mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 17, 18>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(p<.001), 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  <표 16> HDL-C 변화에 대한 결과                            단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 51.06±3.38 60.46±2.36 -13.719 .000

통제군 52.24±3.56 51.66±3.27 1.375 .185

평균±표준편차(Mean±SD)

<표 17> HDL-C의 개체-내 대비검정

소스
측정

시기

제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 388.521 1 388.521 120.099 .000

측정시기*group 선형모형 497.503 1 497.503 153.787 .000

오차(측정시기) 선형모형 122.931 38 3.235
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  <표 18> HDL-C의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도
평균

제곱
F

유의

확률

절편 232061.196 1 232061.196 13637.617 .000

group 289.941 1 289.941 17.039 .000

오차 646.618 38 17.016

<그림 6> HDL-C의 변화
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  4. LDL-C에 대한 변화

  <표 19>에서 보는 바와 같이 LDL-C의 변화는 운동군에서 운동 전 135.26±4.57mg/dL

에서 운동 후 124.18±4.73mg/dL로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 135.34±3.83mg/dL에서 사

후 135.48± 3.91mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 20, 21>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(p<.001), 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

<표 19> LDL-C 변화에 대한 결과                          단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 135.26±4.57 124.18±4.73 9.711 .000

통제군 135.34±3.83 135.48±3.91 -1.108 .282

  평균±표준편차(Mean±SD)

<표 20> LDL-C의 개체-내 대비검정

소스
측정

시기

제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 598.965 1 598.965 90.826 .000

측정시기*group 선형모형 630.003 1 630.003 95.532 .000

오차(측정시기) 선형모형 250.597 38 6.595
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  <표 21> LDL-C의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 1405904.851 1 1405904.851 46677.573 .000

group 646.953 1 646.953 21.480 .000

오차 1144.541 38 30.119

<그림 7> LDL-C의 변화
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C. CRP에 대한 변화

  <표 22>에서 보는 바와 같이 CRP의 변화는 운동군에서 운동 전 1.33±0.20mg/dL 

에서 운동 후 1.06±0.21mg/dL로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 1.22±0.14mg/dL에서 사후 1.23±0.13mg/dL

로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

  <표 23, 24>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났으며, 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것

으로 나타났다(p<.001). 

  <표 22> CRP 변화에 대한 결과                             단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 1.33±020 1.06±0.21 9.457 .000

통제군 1.22±.014 1.23±0.13 -.539 .596

평균±표준편차(Mean±SD)

  <표 23> CRP의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 .329 1 .329 39.797 .000

측정시기*group 선형모형 .413 1 .413 49.998 .000

오차(측정시기) 선형모형 .314 38 .008
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  <표 24> CRP의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 117.879 1 117.879 2074.940 .000

group .017 1 .017 .291 .593

오차 2.159 38 .057

<그림 8> CRP의 변화
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D. Fibrinogen에 대한 변화

  <표 25>에서 보는 바와 같이 Fibrinogen의 변화는 운동군에서 운동 전 322.76± 

20.50mg/dL에서 운동 후 295.29±15.28mg/dL로 감소하여, 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 327.91± 

18.28mg/dL에서 사후 331.66±18.51mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 

  <표 26, 27>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(p<.001), 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  <표 25> Fibrinogen 변화에 대한 결과                        단위 : ㎎/㎗

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 322.76±20.50 295.29±15.28 9.786 .000

통제군 327.91±18.28 331.66±18.51 -1.801 .088

평균±표준편차(Mean±SD)

  <표 26> Fibrinogen의 개체-내 대비검정

소스 측정시기
제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 2813.192 1 2813.192 46.067 .000

측정시기*group 선형모형 4873.442 1 4873.442 79.804 .000

오차(측정시기) 선형모형 2320.566 38 61.068
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  <표 27> Fibrinogen의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 8161564.322 1 8161564.322 13501.967 .000

group 8619.552 1 8619.552 14.260 .001

오차 22969.946 38 604.472

<그림 9> Fibrinogen의 변화
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E. Adiponectin에 대한 변화

  <표 28>에서 보는 바와 같이 Adiponectin의 변화는 운동군에서 운동 전 7.82± 

0.56 μg/mL에서 운동 후 10.56±0.84 μg/mL로 증가하여, 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 통제군에서는 사전 7.56±0.55 μg/mL

에서 사후 7.55±0.60 μg/mL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  <표 29, 30>에서 보는 바와 같이 그룹에　따른 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(p<.001), 측정시기(p<.001), 그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 

있는 것으로 나타났다(p<.001). 

  <표 28> Adiponectin 변화에 대한 결과                     단위 : μg/mL

군 사전검사 사후검사 t p

운동군 7.82±0.56 10.56±0.84 -13.960 .000

통제군 7.56±0.55 7.55±0.60 .281 .782

평균±표준편차(Mean±SD)

  <표 29> Adiponectin의 개체-내 대비검정

소스
측정

시기

제III 

유형제곱합
자유도

평균

제곱
F

유의

확률

측정시기 선형모형 36.299 1 36.299 180.978 .000

측정시기*group 선형모형 36.692 1 36.692 182.937 .000

오차(측정시기) 선형모형 7.421 37 .201
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<표 30> Adiponectin의 개체-간 효과검정

소스 제III 유형제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

절편 5468.317 1 5468.317 8326.686 .000

group 52.001 1 52.001 79.183 .000

오차 24.299 37 .657

<그림 10> Adiponectin의 변화
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Ⅴ. 논 의

비만은 체지방량의 증가로 성인병과 같은 질병의 발생률을 증가시켜 심혈관계

에 부정적인 영향을 미친다. 이러한 비만의 예방과 치료법에 관한 관심은 현대사

회가 발달 될수록 높아지고 있으며 식이요법과 운동요법이 주로 권장되고 있다.

규칙적인 신체활동은 신체구성과 혈액을 긍정적으로 변화하여 각종 성인병의 

발병위험을 감소시키고 골격근을 활성화해 신체활동 시 근 기능을 높일 수 있다

고 보고하였다(Kelly et al., 2012). 

신체구성이란 신체를 구성하고 있는 조직이나 기관 등을 정량적 또는 상대적

인 비율로 나타낸 것으로 체지방(Body Fat) 및 제지방(Lean Body Weight)으

로 구성되어 있으며 인종, 연령, 성별, 생활 습관 등으로부터 영향을 받지만, 특

히, 규칙적인 신체활동을 통해 변화된다. 일반적으로 제지방량이 높으면 건강한 

신체를 유지하지만, 체지방량이 높으면 대사질환을 발생시키는 원인이 되며 건강

에 부정적인 영향을 미친다고 알려져 있다. 체중은 에너지 섭취와 소비의 비율에 

따라 변화하는데 중년여성은 폐경으로 생리적 기능의 감소 및 여성호르몬의 변

화가 주된 원인으로 신체구성이 변화하게 된다(박종수, 2014).

중년기에 접어들게 되면 신체적 기능이 노화되고, 운동량의 부족과 근육량의 

감소로 인하여 체력의 저하가 오게 되며 신체의 체지방율이 증가하게 된다. 또

한, 신체활동 및 운동량의 부족으로 체력 수준이 저하되는데 이는 현대인들의 비

만과 관련이 있으며 고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환 등의 대사성 질병을 유발하는 

원인으로 작용한다. 이러한 점에서 체중의 감소는 여러 대사성 질병의 위험률을 

감소시키며, 규칙적인 운동을 통한 신체구성의 긍정적인 변화를 가져오는 것으로 

알려져 있다(최다은, 2009).

본 연구에서 비만 중년여성을 대상으로 12주간 수영 운동프로그램을 시행한 

후 체중, 체지방율은 통계적으로 유의한 변화를 보였다(p<.001). 이승찬(2015)

은 비만중년여성에게 아쿠아로빅을 실시하여 체중과 체지방율의 유의한 감소를 
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보였다고 보고하였으며 강대관(2008)은 중년비만여성을 대상으로 12주간 수중

운동으로 지속적으로 실시하여 체지방량과 체지방률의 유의한 감소와 체중과 제

지방량에서도 긍정적인 변화를 보였다고 보고하였고 박규호 등(2007)은 10주간 

중년여성에게 수영운동을 실시하여 체중이 유의하게 감소하였다고 보고하여 본 

연구의 결과와 일치하였다. 또한, 본 연구의 운동프로그램이 유산소운동 형태의 

수영운동프로그램이라는 점에서 유산소운동이 중년여성의 신체구성 변화에 긍정

적인 변화를 보인다는 많은 선행연구들이 보고되고 있다(정행곤, 2005; 이석인, 

2004; 정성림, 김병로, 2003). 

혈중지질은 TC,TG, LDL-C 농도의 증가를 초래하여 고혈압, 고지혈증, 관상

동맥, 뇌졸중 등의 심혈관계 질환의 발병 위험성을 증가시키는 발병 요인이다. 

연령이 증가함에 따라 혈관내벽의 혈관은 노화가 진행되면서 탄력을 잃어가며 

딱딱해지고 LDL-C가 증가하고 HDL-C는 낮아져 혈관 내벽에 콜레스테롤 

혈전이 형성되며 혈관 지름이 좁아지고, 혈액 순환의 약화로 혈압이 상승하게 

되면 결국 심혈관계 질환으로 이어진다(신소영 등, 2014).

신체활동에 따른 인체의 생리적 적응 및 반응에 대한 변화 중에서 혈중콜레스

테롤은 비만, 고혈압, 당뇨병 등에 가장 큰 영향을 미치며 운동유형, 운동강도, 

운동 시간 및 빈도 등 운동 처방 요인에 의해서 변화될 수 있으며 총콜레스테롤

(TC)과 중성지방(TG)은 관상동맥질환 및 동맥경화증에 매우 밀접한 관련이 있

다(Mann et al., 2014). TG는 지질 분해 효소에 의해서 글레세롤과 유리지방

산으로 분해되며, 분해된 유리지방산은 운동 시 중요한 에너지원으로 사용되지만 

소비하지 못한 유리지방산은 피하에 축적되어 비만의 원인이 되기도 한다(이정

윤과 박병근, 2003). 

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 관상동맥의 내막에 작용하여 혈관 단면

적을 축소하고 동맥 혈류를 방해하여 협심증 또는 심근경색과 같은 심혈관질환

을 유발하기 때문에 농도를 낮게 유지하는 것이 좋으며 LDL-C보다 상대적으로 

부피가 적은 고밀도지단백콜레스테롤(HDL-C)은 동맥벽 세포막에 있는 LDL 

수용기에 결합하여 세포 내에 유입되는 것을 억제하고 LDL-C를 간으로 전달

하여 관상동맥질환을 예방한다(National Cholesterol Education Program, 2001). 
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HDL-C는 LDL-C의 산화를 억제하고 단핵세포가 내피에 부착되거나 동맥 

내층으로 이동 또는 분화하여 대식세포가 되지 못하도록 하며 총콜레스테롤의 

20~30%를 운반한다. 또한, 혈관내의 축적된 콜레스테롤을 동맥벽으로부터 

간으로 운반하여 혈중콜레스테롤을 낮추는 역할을 하기 때문에 항콜레스테롤 

인자라고 불리고 있다(ACSM, 2010).

본 연구에서 비만 중년여성을 대상으로 12주간 수영 운동프로그램을 시행한 

후 TC, TG, HDL-C, LDL-C는 통계적으로 유의한 변화를 보였다(p<.001).

이러한 결과는 폐경기 중년여성에게 수중운동을 시행하여 TC, TG, HDL-C, 

LDL-C에서 유의한 변화를 보였다는 결과와 일치하였으며(안상현, 2020), 신소

영 등(2014)은 12주간의 아쿠아로빅스 운동을 노인여성에게 실시하여 TC, TG

의 감소와 HDL-C의 증가를 보고하였고 성지만 등(2012)은 중년여성들의 

유산소 운동이 혈중지질 개선에 긍정적인 변화를 보였다고 보고하였다. 또한 

Cox e t al(2010)은 수영과 걷기 운동 형태에 따른 연구에서 TC, LDL-C의 

유의한 변화가 나타났지만 TG에는 변화가 없었다고 하였으며 16주간의 아쿠

아로빅스 운동을 중년 비만여성에게 실시하여 TC, TG, LDL-C에서 유의한 

변화를 보였지만 HDL-C에서는 유의한 변화를 보이지 않았다는 연구(최희연, 

장용우, 2015)와 맥락을 같이 한다. LDL-C 농도가 1.0.mmol/L 감소하면 주요 

혈관 장애의 발생율이 약 5%감소한다는(Cholesterol Treatment Trialists, 

2010)점에서 본 연구의 결과가 비만 중년여성들의 건강관리 측면에서 시사하는 

점이 크다고 생각된다. 그러나 심찬석 등(2014)은 복합운동을 폐경기 비만여

성에게 실시하였으나 혈중지질 성분에서는 유의한 변화가 없는 것으로 나타났

는데 이는, 운동프로그램의 형태나 강도, 기간 및 빈도와 피험자들의 연령 등의 

요인이 다르게 적용된 것이라 사료된다.

혈중지질에 큰 영향을 미치는 요인은 식이섭취의 형태이며 섭취하는 음식에 

지방이 많을수록 농도가 증가지만 본 연구에서는 식이섭취를 제한하지 못했다는 

점에서 운동 하나만의 변인만으로 혈중지질의 농도 변화를 설명하기에는 무리이

지만 본 연구 결과를 통하여 볼 때 유산소운동 형태의 수영 운동프로그램을 

규칙적이고 중·장기간 피험자에게 적용한 결과 간에서 지방산과 당을 합성하여 
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운동에너지원으로 사용되었고 유리지방산의 산화 및 흡수로 TG, LDL-C 수치

가 감소한 것으로 사료되며 TC 역시 운동기간이 길고 적절한 운동강도가 병행

되어 유의한 변화를 보인 것으로 생각된다. 

또한 HDL-C의 농도는 사전검사시 HDL-C 농도수준, 피험자들의 성별과 연

령, 호르몬의 차이, 식이습관, 체지방율, 운동 형태, 시간, 강도, 빈도 등에 따라 

차이가 있을 것이며, 지속적인 TC, TG, LDL-C, HDL-C의 효과를 유지 및 

증진하기 위해서는 규칙적이고 장시간 지속적으로 운동을 에 참여해야 한다고 

생각되며 추후 연구에서 운동과 함께 포도당 또는 포화지방의 섭취제한과 같은 

식이요법을 병행하면 더욱더 효과적으로 농도를 감소시켜 동맥경화와 같은 심혈

관질환을 효과적으로 예방할 수 있을 것으로 사료된다.

비만은 대사성질환 합병증을 유발하는 원인으로 작용을 하며 관상동맥질환의 

위험성을 증가시킨다. 인체의 지방 조직은 비만과 관련이 있는 Adipocytokine을 

분비하는 것으로 알려져 있으며 Adipocytokin으로는 Leptin, PAI-1, IL-6

와(Ahima et al., 2000) 혈중 염증 반응으로 나타나는 주요 인자인 CRP와 

Fibrinogen등의 염증성 물질들은 심혈관질환 및 대사성질환을 일으키는 주요 

요인으로 작용하며 (Kengne et al., 2012), 증가한 혈장 Fibrinogen 농도는 고

령으로 갈수록 심혈관질환으로 인한 사망률을 증가시킨다(Yano et al., 2001).

CRP는 염증 반응, 조직 대사, 세포의 비특이적 반응으로 인해 생성되는 급성

기 반응물질로 혈중 농도 0.02~0.80mg/㎗를 넘으면 심혈관질환의 위험인자로 

알려져 있으며(Albert, 2000) 비만인의 경우 혈관 내에서 산화질소 생성을 억

제하고 내피종(Endothelium) 분비를 증가시켜 면역체계를 약화하거나 세포 내

에서 독성효과를 일으킨다고 알려져 있다(Tall, 2004). 또한, Tomazewski et 

al(2004)은 CRP는 동맥경화와 같은 혈성 질병을 유발하며 규칙적인 신체활동

을 통해서 CRP의 수준을 낮춤으로써 심혈관질환을 예방할 수 있다고 하였고, 

Han & Lean(2011)도 규칙적인 신체활동은 비만인의 체지방률의 감소로 염증 

반응을 감소시키고 대사성질환뿐만 아니라 심혈관질환의 유병률을 낮추는 효과

가 있다고 하였으며 Kim & Cho(2013)도 규칙적인 운동과 생활 습관 등에 의

해 조절할 수 있으며 체지방과 근육량에도 영향을 미친다고 하였다. 
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본 연구에서 비만 중년여성을 대상으로 12주간 수영 운동프로그램을 시행한 

후 염증 지표인 CRP, Fibrinogen, Adiponectin은 통계적으로 유의한 변화를 

보였다(p<.001). 

변재철(2013)은 비만 중년여성을 대상으로 12주간 유산소, 저항성 운동, 복합

운동으로 운동 형태를 달리한 연구에서 모든 운동집단에서 CRP의 염증 지표의 

긍정적인 변화를 보고하였으며 김용규 등(2015) 12주 복합운동을 비만 중년여

성을 대상으로 한 연구에서 염증 반응인 자의 유의한 변화를 보였다고 보고하였

고 변재철(2019)은 12주간 순환 운동을 통해 비만 중년여성의 CRP와 

Fibrinogen의 유의한 변화를 보였다고 보고하였다. 이러한 결과는 선행연구의 

운동프로그램의 유산소성 운동이 체중과 체지방의 감소로 인하여 혈중지질의 

개선에 따른 염증 지표의 긍정적인 개선으로 본 연구의 결과와 일치한 것으로 

사료된다. 또한 김남익과 윤상호(2003)는 대사증후군이 있는 고령의 남·여를 

대상으로 중강도 이상의 지상 운동과 수중운동을 실시한 결과 수중운동이 

Fibrinogen의 감소에 더욱 효과적이라고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해 준다. 

최근 선행연구들에 따르면 저항운동 후에 염증 지표의 긍정적인 개선을 보고

한 연구들이 다수 있었는데(Ribeiro et al., 2015; Lee et al., 2015; Buresh 

et al., 2014), 이러한 선행연구들은 저항운동에 따른 결과지만, 본 운동프로

그램은 유산소운동 형태의 수영 운동프로그램을 통해 미치는 영향을 규명하고자 

하여 본 연구의 결과와 직접적인 비교를 하는 것은 어렵지만 대체로 규칙적이고 

중강도의 신체활동을 통해 긍정적인 효과를 보고하여 본 연구를 뒷받침하고 

있다. 

연구자들에 따라 다소 견해의 차이는 있지만, Reed et al.,(2010)은 CRP는 

운동 형태뿐만 아니라 운동 기간에도 많은 영향을 보인다고 하였으며, 김재호, 

최재일, 조원제(2016)는 중강도의 유산소운동이 염증 지표의 농도를 유의하게 

감소시키는 것을 알 수 있었지만, 중년여성의 심폐 지구력 수준에 따른 차이는 

없는 나타났다고 보고하여 추후 연구에서는 본 연구의 결과를 기초로 운동 기간

과 비만 중년여성의 체력 수준에 따른 운동강도를 찾는 연구가 돼야 할 것이라 

사료된다. 



- 46 -

Adiponectin은 비만인에게 농도가 낮게 나타나며 체지방과 음의 상관관계를 

갖고(Lecke et al., 2011), 지방조직에서 발현되어 간과 근육에서 지방산의 

산화촉진을 통해 인슐린 감수성을 향상시켜 심혈관질환 및 대사성 질환에 중요

한 역할을 한다(Yamauci et al., 2002).  규칙적인 신체활동을 통한 체지방율의 

감소에 따라 Adiponectin의 농도가 증가하게 되는데(Jurimae et al., 2009), 

선행연구들을 보면 수중운동(Cho & Jung, 2013; Song, Park & Son, 2015; 

Kim, Lee, & Lee, 2016), 유산소운동(Kim. 2018), 저항성 운동(Kim & Kim, 

2018), 복합운동(Kim et al., 2013; Cho, 2012) 후 혈중 Adiponectin 농도가 

증가하였음을 보고하고 있다.

본 연구의 결과에서도 혈중 Adiponectin의 농도가 유의하게 증가하여 선행연

구들과 일치하였으며 체지방율도 유의한 감소를 보여 Hara et al.,(2005)의 

연구에서 보고한 Adiponectin 농도와 체지방률의 변화의 음의 상관관계가 

있다는 것을 증명하고 있다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구에서는 비만 중년여성을 대상으로 12주간 수영운동프로그램을 실시하여 

신체구성, 혈중지질 및 염증지표에 미치는 영향을 규명하는 연구로 연구결과에 

따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 신체구성의 변화에서 운동군은 체중(p<.001)과 체지방(p<.001)에서 

유의한 차이를 나타내 비만 중년 여성들에게 수영운동프로그램은 신체

구성에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

둘째, 혈중지질의 변화에서 운동군은 TC, TG, HDL-C, LDL-C(p<.001)에서 

유의한 차이를 나타내 비만 중년 여성들에게 수영운동프로그램은 혈중

지질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

셋째, 염증지표의 변화에서 운동군은 CRP, Fibrinogen, Adiponectin(p<.001)

에서 유의한 차이를 나타내 비만 중년 여성들에게 수영운동프로그램은 

염증지표에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

이상의 내용을 종합해 볼 때 비만 중년여성들에게 적용한 수중운동프로그램

은 제한된 사회참여와 신체활동 및 호르몬의 변화 등으로 신체적, 정신적으로 

많은 변화를 겪고 있는 중년 여성들의 신체구성, 혈중지질 및 염증지표의 긍

정적인 변화에 효과적이며, 대사성증후군과 심혈관질환 발병위험을 감소시킬 

수 있는 유용한 운동프로그램이 될 수 있음을 확인하였으며, 비만 중년 여성

의 심혈관질환 예방과 건강관리에 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 중

년여성들의 운동 참여는 운동 자체만이 아닌 가족 및 주변 지인들의 적극적

인 도움과 격려가 있을 때 참여율이 높아질 것이다. 

본 연구에서는 지방도시에 거주하는 중년여성들의 지역사회 인적자원을 

활용하여 규칙적인 신체활동을 통해 수영운동프로그램의 효과를 확인하고 
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기초자료를 제공하였다는 점에서는 의의가 있지만 추후 연구에서는 지역사회 

자원과의 연계를 통해 지역사회 중년여성의 특성을 고려하여 장기적인 신체 

활동프로그램을 적용할 수 있다면 더욱더 효과적인 검증을 할 수 있을 것이

라 판단된다. 
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이 과정을 절대로 끝마칠 수 없었을 것입니다. 참으로 부족한 저를 세심하고 명확한 

지도와 아낌없는 응원으로 오늘의 제가 있게 해 주신 평생의 스승이십니다. 

다시 한번 진심으로 머리 숙여 감사함을 전합니다. 또 열정적인 지도와 함께 

늘 따뜻한 관심과 애정을 보여주신 서영환 교수님. 학업뿐만 아니라 사람됨에 

대해서도 큰 가르침을 주셔서 진심으로 감사드립니다. 바쁘신 중에도 심사위원으

로도 수고해 주시며 응원과 격려를 아끼지 않아주신 박도헌 교수님, 나승희 교수

님과 구 민 교수님께도 진심으로 감사드립니다. 그리고 학문의 깊은 세계로 들어

갈 수 있도록 인도해주신 고무송 교수님. 제자에 대한 교수님의 깊은 애정과 

배려, 지도편달과 응원이 제게는 큰 힘이 되었습니다. 진심으로 감사드립니다.

대학원 과정 가운데 배우며 감사한 분들이 너무나 많습니다.

본 과를 입학하여 교수님들의 가르침을 받으며 학위를 받을 수 있었다는 것은 

제 인생의 커다란 선물이었습니다. 많은 교수님들께 받은 사랑, 관심에 진심으로 

머리 숙여 감사함을 전합니다. 또 대학원 석사과정 때부터 이 박사학위 논문을 

쓰기까지 함께 해주셨던 김관호 박사님께는 말할 수 없이 큰 빚을 졌습니다. 

학업에 대해 질문이 생기면 항상 최선을 다해 알려주셨고, 단 한 번도 싫은 내색 

없이 가지고 계신 전문성과 노하우를 아낌없이 나누어 주셨습니다. 진심이 담긴 

감사를 드립니다. 

서울에서 제주도로 시집을 와 적응하는데 어렵고 힘들던 시절부터 많은 조언

과 격려를 아끼지 않으시고, 학위를 취득한 이후 더 정진해야 할 방향과 조언을 

해주신 제주종합경기장 실내수영장의 김천대 팀장님. 베풀어주신 관심과 지도 깊

이 새겨들으며 앞으로도 더 노력하겠습니다. 너무나 깊이 감사드립니다. 부서의 

많은 업무 중에, 학업을 병행하고 있는 저를 따뜻하게 격려해 주시고 학업의 꿈

을 끝까지 이룰 수 있도록 도와주신 제주특별자치도유소년스포츠협의회 양순애 

회장님과 홍봉용 사무국장님께도 진심으로 감사드립니다. 앞으로 제가 배운 작은 

지식 하나하나, 우리 협의회를 이끌어 가는데 바치겠습니다. 



학업을 하는 동안 가족들의 지지와 격려, 배려가 없었다면 이 길을 끝까지 올 

수 없었을 것이며 감사한 마음과 미안한 마음이 함께 있습니다. 

40대라는 젊은 나이에 큰 꿈을 펼치지 못하고 돌아가신 아버지, 평생 자식을 

위해 헌신하시며 고생만하시다 오랜 투병생활 끝에 50대 초반이라는 젊은 나이에 

돌아가신 어머니. 어린 자식들이 눈에 밟혀 차마 눈도 감지 못했을 두 분 영전에도 

이 작은 영광을 바칩니다. 부모님을 일찍 여의어 그 역할까지 함께 해 준 우리 

언니 김현정. 그리고 형부 이재덕님. 서울에서 제주도로 시집을 간 동생, 처제 

일이라면 어디든 열일 제쳐두고 달려오는 언니와 형부는 제 삶의 버팀목입니다. 

어떻게 감사의 마음을 전해야 할지 모르겠지만 진심으로 감사드리고 사랑합니다. 

그리고 하나밖에 없는 이모라고 잘 따라주는 너무나 사랑스러운 내 조카들 이민영, 

이지영, 이수영에게도 고맙다는 마음 전합니다. 

바쁜 며느리를 늘 이해해 주시고, 제가하는 모든 일들을 진심으로 응원해 주시는 

어머님. 아직 손이 많이 가는 초등학생인 아들과 딸을 사랑으로 돌보아 주셔서 

아이들이 밝게 자라는 것 같습니다. 다시 한번 진심으로 감사드립니다. 생전에 

똑똑한 며느리 두었다고 늘 자랑해주셨던 아버님 영전에도 이 논문을 바칩니다.

직장시절 제게 수영을 배우시는 회원님으로 만난 인연으로 시작하여 이제는 

제 마음 속의 부모님이 되어주신 장명식 회장님과 김혜실 어머님. 포기하고 싶을 

때마다 수고했다고 위로해 주시고, 연구에 정진하라고 격려해 주셨던 진심어린 

관심과 사랑, 응원에 울컥했던 순간을 평생 잊을 수 없을 것입니다. 두 분은 

제 인생의 든든한 후원자이시며 진정 은인이십니다. 평생 두 분의 은혜에 보답

하는 심정으로 최선을 다해 노력하며 베풀며 살아가겠습니다.

끝으로, 가장 가까이에서 묵묵히 지지와 성원의 외조를 다한 사랑하는 신랑 

고영환과 언제나 내 삶의 활력소이며, 내 인생의 보배인 사랑스런 아들 고민재와 

딸 고민지에게 무한한 애정과 고마운 마음을 전합니다. 진심으로 가슴 깊이 사랑

합니다.

일일이 언급을 하지 못하였지만 그 동안 저를 아껴주시고 사랑해주신 모든 

분들께 다시 한번 진심으로 감사드리며 받은 것 이상으로 돌려주는 책임 있는 

자세와 태도로 살아가겠습니다.
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