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ABSTRACT

TTThhheeeEEEffffffeeeccctttooofffaaaeeerrrooobbbiiicccEEExxxeeerrrccciiissseeeooonnnssseeerrruuummm llliiipppiiidddsss
llliiipppoooppprrrooottteeeiiinnniiinnnmmmiiiddddddllleee---aaagggeeedddmmmaaannn

Kwang-youn,Wang
Advisor;Prof.Yoon,Oh-Nam,Ph.D.
MajorinPhysicalEducation
GraduateSchoolofEducation,ChosunUniversity

Gotresultfollowingconclusionthatexecutestayingpowerexercisefor
4th60minute8weekbyVO2max'sexerciseintensity60% toexamine
closelytoaffectsome20highschoolgirl'scholesteroldialogueofhole
toexaminecloselythatstayingpowerexerciseprogram between8
weeksaffectssomecholesteroldialogueofholeofgirls'juniorhigh
schoolliferain.
1)Triglyceridecholestero(TG)traininggroupkeepinmindas
decreaseandcontrolgroupbigchangeReullook.
2)plasterpanelceilingearthalbumencholesterol(HDL-C)training
groupkeepinmindasincrease,anddifferencethatmygroupnotes
didnotshow all.
Trainingago?Appearedhightokeepinmindintraininggroup
whichincreaseincomparisonbetweenaftertwogroups.
3)sincethatdensityalbumencholesterol(LDL-C)traininggroup
keepinmindasdecreasebutmygroupincreasedtokeepinmind
duringsameperiodall.



But,trainingago?Differencethatkeepinmindincomparison
betweenaftertwohousebundlesdidnotshow.
Itisaircraftbetween8weekswhensynthesizeconclusionof

somethingwrong,butexecutestayingpowerexerciseprogram
regularlytohighschoolgirlsrain,andcouldknow whenteacherand
parentsofstudentsdoorientationandmanagementwithmoreactive
interestaswellasastudent,thatcankeepshameofcholesterolof
holetonormalcydimension..
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III... 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

오늘날 현대사회는 고도의 경제성장 및 과학 기술의 눈부신 발전에 따라,
인간의 일상생활이 기계화,자동화됨으로서 인해 신체활동 저하로 인한 운동
부족 현상이 일어나고 있으며 바쁜 일상 업무로 인하여 불규칙적인 식사 및
영양섭취의 불균형,스트레스를 유발하고 있는 실정이다(김병수,2000).경제
적 사회적으로 어느 정도 기반을 닦아 안정상태에 놓이게 되고,가정적으로
는 자녀들의 양육이라는 무거운 짐도 벗게 되어 그동안 쌓아온 지식경륜을
통해 사회에 공헌할 수 있는 시기인 40-50대에 성인병 같은 만성적 퇴행성
질환으로 어려움을 겪는다는 것은 개인적으로나 국가적으로나 여간 큰 손실
이 아닐 수 없다(윤현웅,1994).더구나 중년기에는 노화현상으로 인하여 체
력의 저하는 물론 여러 기관의 기능도 저하되기 때문에 이시기의 건강관리는
더욱 중요한 의미를 갖는다 하겠다.운동부족은 영양의 과잉섭취,과도한 스
트레스 등의 생활약식과 더불어 건강을 위협하는 원인으로 인식되고 있다.
운동부족은 특히 인체의 유산소능력을 저하 또는 약화시킴으로서 소위 성인
병이라 불리는 만성퇴행성질환(chronicdegenerativedisease)의 직․간접적
원인이 되고 있다는 점에서 보건,의학,체육 등 관련분야에서 관심 있게 다
뤄지고 있다.특히 운동프로그램의 개발과 적용 측면에서 가장 접근된 체육
분야에서는 계획적인 유산소운동 프로그램의 효과를 검증하기 위한 많은 연
구가 동서양을 막론하고 계속적으로 수행되어 오고 있다.효과가 검증된 유
산소운동 프로그램은 건강을 유지․개선시켜줄 수 있을 뿐 아니라 질병 치료
에 도움을 줄 수 있다는 점에서 매우 중요한 의미를 가진다.
즉,유산소성 운동은 비교적 빠르게 나타나는 소위 조절적 변화라 할 수 있
는 신경과 호르몬 메카니즘의 적응,그리고 다소 서서히 나타나는 구조적 적
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응으로 대별할 수 있는데 이 두 가지 요인 모두가 유산소 능력의 지표인 최
대산소섭취량 증가에 기여한다.그러나 문화 수준 향상과 생활의 편리함으로
인해 중년남성들은 신체적인 활동을 과거보다 훨씬 적게 하게 되며 또한 좌
업생활을 하는 남성들이 많아 활동부족으로 인한 질병 특히 비만이나 비만관
련 질환의 발병이 급증하며,비만의 문제를 해결하기 위한 과정에서 정도를
넘어서 약물 복용이나 심지어는 거식증으로 발전하여 심각한 사회적,정신적,
신체적인 문제를 야기하기도 한다.사람의 신체활동,즉 운동은 생활에 있어
서 가장 중요한 비중을 차지하고 있으며,특히 중년남성에게는 평생동안의
자신의 건강관리나 체력을 유지하고 증진시킬 수 있는 가장 좋은 방법 중의
하나로 널리 인식되고 있다.신체 중 적당량의 지방은 체온을 유지함은 물론
신체내부의 조직과 기관을 보호하며 신체활동이나 운동 시 에너지원이 된다
(박준기,1997).유산소 운동인 조깅 등은 특별한 용구나 장비가 소요되지 않
고 신체활동을 할 수 있으며,자신의 페이스를 지키며 상대와의 경쟁도 없는
등의 장점이 있으며,중년 남성들에게 권장되는 걷기 운동은 호흡순환 기능
과 심 혈관 지구력을 향상(Hockey,1981)시킬 수 있는 매우 좋은 유산소 운
동이며,발목이나 무릎 관절의 건이나 인대에 큰 부담을 주지 않기 때문에
비만자는 물론 중년남성에 알맞은 운동이다.유산소 운동은 혈액 내 총콜레
스테롤 및 중성지방을 감소시키고 고밀도 지단백 콜레스테롤의 증가와 인슐
린에 대한 감수성을 높여 동맥경화증,당뇨병과 같은 성인병을 예방하고 심
폐기능을 강화시켜 비만으로 인한 합병증을 예방할 수 있다.서영환(2003)은
비만 여고생을 대상으로 최대심박수(heartratemaximum;HR max)의 70%
에서 85%의 강도로 수영,달리기,수중 운동 등의 유산소운동을 시행하여 체
격과 신체조성 및 혈청지질에 미치는 효과를 연구하여 비만 치료에 있어서
운동요법의 필요성을 시사하였다.콜레스테롤에는 고밀도지질단백질(high
densitylipoprotein:HDL)과 저밀도지질단백질 (low densitylipoprotein:
LDL)이 있는데,높은 LDL콜레스테롤 수준과 낮은 HDL콜레스테롤 수준
은 60세 이하의 연령에서는 심장마비가 발생할 확률이 대단히 높다.반대로
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높은 HDL콜레스테롤 수준과 낮은 LDL콜레스테롤 수준은 심장마비가 발
생할 확률이 대단히 낮다는 것이다.따라서 총콜레스테롤 수치만을 살펴보는
것만으로는 충분하지 못하다.일반적으로 유산소 형태의 운동을 장기간 규칙
적으로 지속하면 총콜레스테롤이 감소하고 HDL콜레스테롤 수중은 증가한다
고 하였다(Cooper,1982 ;Wilmoreand Costill,1982).또한 Duncan,et
al(1989)은 고혈압자들도 운동 트레이닝을 통해서 HDL이 증가한다고 하였다.
따라서 현재 많은 중년남성들이 참여하고 있으며,또 아직은 여건이 허락하
지 못해서 참여하고 있지는 못하지만 여건이 되면 하고 싶다고 하는 수영과
조깅같은 유산소운동이 동맥경화증의 유발인자의 하나인 혈중지질농도와 지
단백에 어떻게 작용하며 어떤 영향을 주는가를 분석하여 유산소운동이 효과
적으로 이용될 수 있는지를 진단하는 일은 국민건강증진 차원에서 볼 때 매
우 뜻있는 일이라 생각된다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 16주간의 조깅,수영과 같은 유산소성 운동이 중년남성의
혈중지질과 지단백에 미치는 영향을 규명하는 데 있다.

333...연연연구구구의의의 가가가설설설

위와 같은 연구목적에 따라 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1)16주간의 규칙적인 유산소운동이 혈중지질농도에 어떻게 영향을 미치는가?
2)16주간의 규칙적인 유산소운동이 지단백에 어떻게 영향을 미치는가?
3)성인병 유발인자의 하나인 체중과 체지방의 감소에 영향을 주는가?
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444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

1)실험대상자는 질병이나 장애가 없는 건강한 중년 남성으로 하였다.
2)혈중지질 및 지단백은 생활습관 특히 식생활과 밀접한 관계가 있으나
이를 통제할 수 없었다.
3)습관성 음주자,흡연자는 실험대상에서 제외 하였다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111... 혈혈혈중중중 지지지질질질 및및및 지지지단단단백백백질질질

지질은 인체내에서 여러 종류의 호르몬,뇌,신경조직,골수 등의 구성 성분
과 형성에 꼭 필요한 중요한 성분이다.혈청 내 지질은 비수용성이므로,단독
으로 존재하지 않고 apolipoprotein혹은 apoprotein이라 불리는 특수한 혈장
단백과 결합하여 지단백(lipoprotein)의 형태로 존재하게 된다(임선균,2000).
체내에서 발견되는 지방이나 지질들은 중성 지방 (Triglyceride),인지질
(Phospolipid)및 콜레스테롤(Cholesterol)이다.이 중에서 중성 지방은 자연계
에 존재하는 지질의 98～99%를 차지하는 가장 흔한 지질로서 전신에 걸쳐
있는 지방 세포와 골격근 내에 저장되어 있으며,체내에서 유산소 대상에 의
해 ATP를 생산할 수 있는 에너지원으로 사용된다.그러나 인체의 구성 조직
이나 에너지원으로서 필수불가결한 지방은 과다의 섭취로 관상동맥질환과 같
은 심혈관계에 장애를 발생시키거나 비만증을 초래한다.
지방은 섭취량 뿐만 아니라 포화지방산과 불포화 지방산의 섭취 비율이 문
제가 된다.왜냐하면 포화 지방산은 고형의 동물성 지방이 많이 포함되어 있
어 혈중 Cholesterol을 높이는 경향이 있으며,불포화 지방산은 액상으로 식
물섬유,어유에 많이 포함되어 있어 혈중 Cholesterol을 감소시키는 경향이
있기 때문이다.
따라서 포화지방산의 섭취가 높으면 동맥경화증,관상동맥 질환등과 같은
순환기계의 발병률이 높게 되는 것이다.
지단백질(lipoprotein)이란 단백질 결합물로 단백의 일반적인 성질을 가지는
물질이다.이 단백질은 지용성 지질을 운반하는데 적합한 구조를 가지고 있
으며,혈청의 모든 지질은 리포단백 복합체로 존재하며,a-및 b-리포 단백질
은 전기영동(electrophoresis)에 의해 식별된다.a-리포 단백으로 대표되는 것
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이 고밀도 지단백(HDL)이며,b-리포 단백질의 대표 물질은 저밀도 지단백질(
LDL)이다.
Lipoprotein은 중심부에 triglyceride,cholesterol-ester가 있고 바깥쪽에 친
수성인 인지질,유리 cholesterol및 apoprotein내지 apolipoprotein이라고 부
르는 단백질이 감싸고 있는 교질 입자상태로 혈중에 존재한다(이귀령,1986).
다시 lipoprotein을 초원심 분리하면 단백질의 조성에 따라 유미지립,VLDL
LDL으로 분리되는데(김숙희,1984),정상인의 경우 VLDL은 전체 lipoprotein
의 10%,LDL은 70%,HDL은 20% 수준이지만 동맥경화증 환장의 경우는
VDL이 5%,LDL은 82%,HDL은 13% 수준이라고 한다(Repka& Leighton).
규칙적이고 지속적인 유산소 운동은 칼로리의 소비를 증가시켜 체지방량
을 감소시키는데 효과적인 방법으로 알려져 있다.이에 반하여 고강도의
무산소운동이나 단시간의 운동은 체지방의 감소에는 그다지 효과적이지
못한 것으로 알려져 있다.이는 지방의 에너지화가 단시간 높은 강도에서
보다 장시간 낮은 강도에서 더 효율적이기 때문이다.따라서 운동의 종류,
강도,시간,빈도 등이 고려된 규칙적이고 지속적인 운동은 신체조성을 충
실하게 한다고 생각된다.이는,최대 심박수의 60～80%정도의 강도로 12
주간 조깅 운동을 실시한 운동군이 대조군에 비하여 체지방의 감소가 유
의하게 나타났다고 보고(Lyle등,1996)와 특별한 운동 습관을 지니지 않
았던 성인 남자들에게 16주간 운동을 시킨 결과 %fat은 감소하고 LBM은
증가하였다고는 보고(Hurley등,1988),그리고 20명의 여대생에게 1개월
동안의 런닝 트레이닝을 시킨 결과 트레이닝군이 대조군에 비해 유의하게
체지방이 감소했다고 보고(Kerry,1996)에서도 알 수 있는 바이다.한편
Andrew(1996)와 Drinkwater(1975)의 여성의 연령 증가에 따른 골염밀도
의 변화에 관한 연구에 의하면 연령이 증가함에 따라 체지방량은 증가하
고 제지방량은 감소한다는 결과를 나타내었다.
본 연구를 통하여 체지방량의 증가가 골염밀도의 감소에 영향을 미치고
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있음을 알 수 있으며 이는 체지방량의 증가가 곧 골다공증의 중요한 위험
인자 중 하나로 작용할 수 있다고 사료된다.
따라서 본 연구자가 실시한 웨이트 트레이닝 운동과 같은 지속적인 유
산소 운동을 통하여 적당한 체지방량과 제지방량을 유지하여 충실한 신체
조성을 구성하는 것이 골 무기질 밀도의 증가에 영향을 미치고 골다공증
의 예방과 치료에 기여할 수 있다고 사료된다.최대 산소 섭취량은 호흡
순환 능력을 측정할 수 있는 대표적인 지표로서 사용되고 있으며,최대
산소 섭취량은 연령이 증가하면서 감소한다고 알려져있다 (Robinson,
1938).그러나 지구성 운동을 수행하거나 장기간의 규칙적인 운동을 실시
하면 산소 섭취량은 증가한다.이는 여러 연구 결과에서도 알 수 있다.박
현태 등의 연구에서는 2년간 수영 운동을 실시하여온 수영군과 2년간 에
어로빅 댄스를 실시한 에어로빅 댄스군을 비교한 결과 수영군과 에어로빅
댄스군 모두 산소 섭취량이 증가하였다.Glenn등의 연구 결과에서는 최
대 심박수의 85～90%의 고강도 운동군과 최대 심박수의 65～67%의 저강
도의 유산소 운동을 실시한 저강도 운동군을 비교한 결과 두 군데서 모두
최대 산소 섭취량은 증가되었다.그리고 EdmundJ.(1975)등은 최대 심박
수의 75%의 운동 결과 최대 산소 섭취량의 증가하였다고 하였다.
본 연구에서는 대조군은 유의한 차이를 나타내지 않았고 트레이닝군은
최대 심박수의 50%에서 60%의 24주간 웨이트 트레이닝 운동 전 후 최
대 산소 섭취량,체중당 최대 산소 섭취량 그리고 대사당량 모두 유의하
게 (p<0.02,p<0.005,p<0.004)증가하였다.이는 중년 여성에게 최대 심박
수의 50～60%의 웨이트 트레이닝 운동이 최대 산소 섭취량의 증가에 효
과적임을 나타낸다.일반적으로 심박수의 변화는 산소 섭취량과 밀접한
관계를 가지고 있는 것으로 알려져 있으며 산소 섭취량의 증가와 더불어
심박수도 증가된다고 알려져 있다.본 연구에서 산소 섭취량의 유의한 증
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가에 심박수는 민감한 반응을 보이지 않았으나 안정시 운동군의 심박수는
감소하였다.안정시 심박수가 낮다는 것은 운동 실시 후의 심박수의 폭이
크다는 것을 의미하며 장시간 운동을 수행할 수 있는 능력이 더 크다고
볼 수 있다.따라서 웨이트 트레이닝 운동이 유산소 능력을 증가시키고,
안정시 심박수의 서맥 현상을 일으켜 심박수의 폭을 향상시켜 장시간 운
동을 할 수 있는 운동 수행 능력을 향상시킨다고 생각된다.

222...콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((CCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))이이이란란란

혈중 콜레스테롤은 고혈압,흡연과 함께 동맥경화증 및 관상동맥질환의 삼
대 위험요인으로 밝혀져 있다.관상동맥질환은 서구에서 높은 발생빈도를 보
여 사망원인의 수위를 차지하고 있으며,최근 우리 나라에서도 과거 약 20년
동안에 현저히 증가하고 있는 추세이다.관상동맥질환의 위험요인에는 상기
삼대 위험요인 이외에도 당뇨병,비만증,운동부족,관상동맥 질환의 가족력
등이 있다(R.I.Levy등 1984).
콜레스테롤은 혈중에서 지단백(lipoprotein)상태로 운반되며,지단백은 초원
심분리방법에 의해 그 밀도의 차이에 따라 HDL,LDL,VLDL으로 나뉘어 진
다.이 중 LDL은 관상동맥질환의 위험인자로 알려져 있고,HDL은 혈관벽으
로부터 콜레스테롤을 제거하는 작용이 있어 관상동맥질환의 예방인자로 알려
져 있다(G,J.Miller,1975).HDL은 다시 HDL2와 HDL3로 나뉘어지며,이중
HDL2가 주로 관상동맥질환 예방에 관련된다(P.T.Williams등,1986;B.
Dufaux,1986).
콜레스테롤은 관상동맥질환의 위험인자인 LDL에도 또 예방인자인 HDL에도
포함되어 있으므로 HDL내에 있는 콜레스테롤 (HDL-C)을 동시 측정하여 판
단하는 것이 콜레스테롤치 단독만은 측정하는 것보다 관상동맥질환 위험을
판단하는데 도움이 된다.
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지단백중 지질성분은 콜레스테롤,중성지방,인지질 등으로 구성되어 있고,
단백성분은 apolipoprotein으로 구성되어 있다(W. B. Kannel, 1979).
apolipoprotein은 지단백내 지질이 간,혈관벽,지방조직에서 대사되는데 필요
한 성분이다.LDL은 주로 apolipoproteinB(apo-B)를 포함하고 있으며,HDL
은 주로 apolipoproteinA(apo-A)를 포함하고 있다.
혈중 LDL과 apo-B사이 또 HDL과 apo-A 사이에는 일반적으로 비교적 좋
은 상관관계를 보인다.apo-B의 증가는 관상동맥질환의 위험 증가와 관련되
고,apo-A의 증가는 관상동맥질환의 위험감소와 관련된다고 보고되고 있다.
중성지방 및 VLDL의 증가도 관상동맥질환의 위험을 높이나,그 관계는
LDL및 혈중 총콜레스테롤(totalcholesterol;TC)의 증가만큼 뚜렷하지 않
다.HDL은 초원심분리법 대신 수비게 DextranSulpate-Mgcl2침전법을 써
서 HDL내의 콜레스테롤을 측정하여 HDL-c을 측정할 수도 있다.
이상으로 혈중 TC/HDL-C비의 증가 및 apoB/A비의 증가는 관상동맥질환
의 위험 증가를 나타내는 좋은 지표가 됨을 알 수 있다.운동을 하면 중성지
방이 가장 현저하게 떨어지게 되며,콜레스테롤도 감소하나 이의 감소는 중
성지방의 감소에 비해 훨씬 적다(P.T.Williams등,1986).이는 중성지방이
쉽게 운동의 energy원으로 사용되기 때문이다.HDL은 운동으로 증가하며 특
히 HDL 2가 증가한다(P.T.Williams등,1986;B.Dufaux,1986;A.W.
Diehm 등,1983;R.Rauramaer등,1984).LDL과 VLDL은 운동과 함께 감
소한다(P.T.Williams등,1986;B.Dufaux,1986).
이상으로 규칙적인 운동은 혈중 지질을 관상동맥질환의 위험을 낮추는 방향
으로 이동시킴을 알 수 있다.이러한 변화는 가역적이어서 규칙적으로 운동
을 하던 사람이 운동을 중단하면 수개월 내로 혈중 지질은 반대방향으로 환
원될 수 있다.운동을 하면 혈중 LCAT와 조직내 lipoproteinlipase효소가
증가되어 콜레스테롤의 대사를 도와 이를 낮춘다는 보고들이 있다.
혈중 지질은 운동이외에도 여러 요소들에 의해 영향을 받는다.즉 음식,성,
연령,당뇨병 등 질병,비만,음주 흡연 등에 영향을 받을 수 있다.일반적으
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로 콜레스테롤은 남자가 여자보다 다소 높으며 연령의 증가에 따라 다소 증
가한다.HDL은 여자가 남자에 비해 다소 높고 역시 연령이 증가함에 따라
다소 증가한다.흡연은 혈중 HDL을 낮추며(W.Willett등,1983;B.A.
Stamford등,1984),음주는 HDL을 다소 높인다(R.I.Levy등,1984).
혈중 콜레스테롤을 낮추기 위해서는 동물성지방 섭취를 줄이고,대신 식물
성 지방 섭취를 늘이며,포화지방산 섭취를 줄이고(미국 심장학회에서는 열량
의 10% 미만으로 섭취할 것을 권장한다),불포화지방산 섭취를 늘이는 것이
좋다.또 콜레스테롤 성분이 많은 음식(버터,간,난황,새우,물오징어,까막
조개,마요네즈 등)은 제한하는 것이 좋다.미국 심장학회에서는 콜레스테롤
섭취를 하루 300mg 미만으로 할 것을 권장하고 있다(AHA committee,
report,1982).

333...고고고지지지혈혈혈증증증이이이란란란

고지혈증이란 콜레스테롤이나 중성지방의 증가 또는 고밀도 지단백이 감소된 것
을 의미하여 죽상동맥경화증이나 췌장염 등의 질환을 일으켜 생명을 위협한다.
성인의 바람직한 총 콜레스테롤 수치는 200mg/dl미만이며,200～239mg/dl
는 경계수준,240mg/dl이상은 고콜레스테롤혈증이라고 정의한다.총 콜레스
테롤 농도가 200mg/dl이상이면 반복 측정하여 평균치를 산출하고,이를 기
준치로 한다.이 값이 200～239mg/dl의 경계역 수치를 보이고,고밀도지단백
농도가 35mg/dl이상 또는 관상동맥 심질환의 위험인자가 2종 미만인 사람에
서는 식사요법,신체활동 증가,심혈관질환의 위험인지에 대해 교육하고 1～2
년 내 총콜레스테롤 및 고밀도 지단백을 재측정한다(전재완,2000).
총콜레스테롤 농도가 240mg/dl이상이거나 총콜레스테롤 농도가 200～
239mg/dl이면서 관상동맥질환의 위험인자가 2종 이상일 때,또는 고밀도지단
백 농도가 35mg/dl미만이거나 관상동맥경화증의 위험인자 또는 다른 죽상경
화성 혈관질환의 증거가 있는 경우에는 저밀도지단백을 분석하여 치료지침을
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정한다.지단백을 측정하기 위해서는 공복이어야 한다.

혈혈혈중중중 농농농도도도(((mmmggg///dddlll))) 111차차차 예예예방방방 222차차차 예예예방방방

총 콜레스테롤 200이하 저밀도 지단백 수치를 기준으로 이용

저밀도 지단백 130이하 100

고밀도 지단백 40이상 40

중 성 지 방 150이하 150

<<<표표표 111>>>혈혈혈중중중 지지지질질질의의의 일일일반반반적적적 조조조절절절 목목목표표표

중성지방의 농도가 400mg/dl이하인 경우에는 Friedwald(1972)의 공식을 이
용해 간편하게 저밀도지단백의 농도를 계산할 수 있다.
【 저밀도 지단백 =총콜레스테롤 -(고밀도 지단백+중성지방/5)】
이 공식에 의해 저밀도지단백 농도가 130mg/dl미만이면 바람직하며 130～
159mg/dl이면 경계선 수준이며 이 때는 식사요법을 먼저 실시하고 식사요법
이 효과가 없거나 160mg/dl이상일 대 그리고 관상동맥경화증의 위험인자가
2개 이상있는 모든 환자에서는 고지혈증의 원인이 2차성인지,유전에 의한 1
차성인지를 구분하기 위해 철저한 임상적 평가와 함께 약물치료를 시작한다.
여기서 관상동맥경화증의 위험인자란 남자,55세 이전의 조기 허혈성 심질환
의 가족력,고혈압,하루 10개피 이상의 흡연,고밀도 지단백 35mg/dl이하,
당뇨병,고인슐린혈증,복부비만,뇌혈당 및 말초혈관 폐쇄의 기왕력 등을 들
수 있다(한국체육과학연구원,1998).
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444...운운운동동동과과과 지지지질질질

Cholesterol은 인지질과 함께 세포막의 주요 성분이며 bileacid와 steroid
hormon의 전구체이다.TotalCholesterol(TC)의 수치는 연령,성별,인종,비
타민 C섭취에 따라 영향을 받지만 12~14시간 전의 음식물 섭취와 운동에 의
해서는 뚜렷한 변동이 없다.TC는 남자의 경우 20~40대에 걸쳐 증가하고 50
대 이후에는 감소하는 경향을 나타내며 여자의 경우는 30대 이후 증가하여
50대 이후에 점차 감소하는 경향을 나타내며 음식물 섭취 후,공복시에는 거
의 변화가 없다(서영환,2002).운동과 혈중 지질 농도와의 관련 연구에서
Upton(1984)은 장거리 달리기를 수년 동안 지속해 온 여성과 좌업적인 생활
을 해온 일반 여성이 혈중 지질 농도를 비교한 결과 TC농도는 좌업적인 생
활을 한 집단이 뚜렷이 높았다고 하였으며,중년 남자 24명과 중년 여자 37
명을 대상으로 10주 동안의 에어로빅 운동의 효과를 분석한 Brownell(1982)
의 연구에서는 남녀 모두 TC가 유의하게 감소하였다고 보고하였다.
18명의 남자와 20명의 여자에게 8주간의 훈련을 부과한 결과 TG,TC,LDL,
VLDL에 있어서 운동 프로그램 후 감소 현상을 보였고,HDL은 통계적으로
유의한 증가를 나타냈다고 보고하였다.그러나 혈청 TC농도에 대한 종단적
인 연구에 의하면 지구력 훈련으로 혈청 TC농도가 감소하였다는 연구와 유
사한 차이를 나타내지 않았다는 연구(Carlson,1964;Huttnuner,1979)등 일
관성 있는 결과를 나타내지 못하고 있다는 보고도 있다.
운동으로 혈청 TC농도의 실질적인 변화가 없는 것은 특정 지단백질 부분
으로 운반되는 콜레스테롤 농도 변화가 불투명하게 변화하기 때문이다(최승
권,1994)이 외에도 영향을 주는 요인들로서 운동 강도,시간,빈도,훈련기
간,초기의 신체 적성 수준,훈련 전의 지질 및 지단백 수준,체지방,나이,성
별,식사 및 훈련 습관,사회 경제적 요인 등이 있다.
최근 국내에서는 30대 여자 테니스 동호인들의 지질 및 콜레스테롤 함량의
연구에서 주 3회 이상 규칙적으로 운동을 실시한 집단이 그렇지 못한 집단
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보다 TC가 감소한 것으로 보고 하였으며,양정수(1994)는 선수의 훈련 중지
가 안정시 혈중 지질 수준에 미치는 영향에 대한 연구에서 규칙적인 운동을
하면 운동 형태나 단련 수준에 따라 차이는 있지만 혈중 TC수준이 긍정적
으로 저하된다고 하였으며 그 기전에 대해 양정수(1990)는 첫째,규칙저인 운
동은 소장의 점막 세포로부터 apo-1합성을 증가시키는데,apoa-1의 합성이
증가되면 될 수록 LCAT가 활성화되어 혈중 Cholesterol을 더욱 많이 에스테
르화시켜 이를 간으로 보내 catabolism 혹은 배설시킴으로서 혈중 TC 수준
이 낮아지며,둘째로 규칙적인 운동은 LPLA를 증가시키고 HTGLA를 저하시
키는데 이렇게 되면 체내 catabolism은 증가되고 합성률이 저하하므로 혈중
TC수준이 낮아진다.셋째로,혈중 TC수준은 발한량은 1-3l/day정도인데,
땀에는 Zine이 평균 0.93mg/dl,Copper는 Zine의 1/16정도인 0.058mg/dl정
도 함유되어 있다.따라서 운동을 통한 발한량의 증가는 체내의 Zine/Copper
의 비율을 낮게 유지시킨다.특히 운동을 하게 되면 근육이나 뼈에서도
Copper량 보다 Zine의 양이 더 많이 필요하게 되는데 연구에 의하면(Klevay,
1973;Koo,1986)이 비율이 낮아지면 간 내부에서 TC의 합성률이 저하되고,
장으로부터 콜레스테롤 흡수률이 낮아지므로 결국 혈중 TC수준이 낮아지는
것이다.TG는 글리세린에 지방산이 1~3분자가 결합된 것으로 지방산의 결합
형태에 따라 mono-,di-,triglyceride라고 부른다.그러나 사람의 혈청 중에
는 90%정도가 TG 형태로 존재하기 때문에 ‘중성지방’이란 뜻으로 사용되고
있다.사람에 있어서 지방 조직은 연령에 따라 증가하다가 60세 이상이 되면
다소 감소하며,음식물의 섭취와 음주에 크게 영향을 받는다.TG검사는 주로
CAD의 위험률을 확인하기 위해서이다.혈중 내에 있는 지질 수준을 조절하
는 것은 발병을 예방 할 수 있는 최선의 예방책이라 할 수 있는 혈중 TG
수준을 조절하는데는 운동,식사 형태,흡연,연령,음주 등 여러 가지 요인에
영향을 받지만 그 중 운동 요법이 가장 바람직하다(임선균,2000).
연구에서도 TG수준은 관상동맥 질환으로 인한 사망과 밀접한 관계가 있다
고 예시하고 있으며,일반 성인들의 경우 혈중 TG수준은 50～150mg/dl수준
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인데(Thompson등,1988;Brooks,1984)규칙적인 운동을 통해 혈중 TG수
준은 저하된다고 많은 학자들(Kines,1988;Tran등,1983;Wood,1984)이
보고하고 있다.지구력 운동 종목의 선수들은 일반인 집단과 TG 수준을 비
교했을 때 100mg/dl이하의 낮은 농도 변화를 나타낸다(Costill,1986 ;
Haskell,1984).그러나 투척 종목의 선수들은 일반인 집단과 유사한 혈청
TG농도를 나타내고 있으며 일반적으로 훈련전에 혈중 TG의 농도가 높았을
때 훈련으로 감소하는 경향을 나타내지만(Goode,1966;Hollosy,1964),훈련
전에 TG의 농도가 낮으면 더 낮아지지 않는다(Zavaroni,1981).
송경희(1984)는 일정 기간의 운동이 혈중 지질에 미치는 영향에서 8명의 여
대생에게 3일간 1000회의 줄넘기를 실시토록 한 결과 혈청 TC와 TG가 감소
되었다고 하였으며,김성수 등(1986)도 6주간의 하계 트레이닝 후 TG가 현저
하게 감소되었다고 보고하였으며,김종훈(1993)도 12주간 훈련후에 혈청 TG
가 감소를 했다고 보고 있다.결국 트리글리세라이드는 운동시 말초 근육 부
위에서 중성 지방의 흡수 증가와 lipoproteinlipase(지방분해효소 :LPL)의
활성 증가로 활동 근육에서 4배정도 흡수가 촉진되고 TG로부터 lipolysis를
매개로 한 지방산 산화를 통해 에너지원으로 수비게 사용된다.또한 간 혈류
량 저하에 따른 간장에서의 TG 방출량이 저하된다(김성수, 1991 ;
Thompson등,1988).따라서 훈련으로 TG 농도의 긍정적인 변화 요인으로
훈련 전 TG 농도 수준과 적당한 운동 강도와 빈도,장기간의 운동 등으로
결론 지을 수 있겠다.백영수(1992)는 운동시 지질대사와 호르몬의 변화에 관
한 연구에서 TG,TC가 운동의 영향으로 감소 변화를 보였으며,HDL-C는
미소한 증가를 보였다고 보고하였으며,김의수(1993)는 척수 장애인을 대상으
로 한 신체 훈련이 척수 장애인의 혈중 지질성분에 미치는 영향에서 척수장
애자는 지질 성분의 불균형으로 성인병(퇴행성 질환)에 이환될 위험성이 높
으나 적절한 신체활동을 통하여 혈장의 지질 성분이 유익한 방향으로 개선될
수 있다고 보고하였다.
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111)))운운운동동동과과과 HHHDDDLLL---CCC
HDL내에 함유되어있는 콜레스테롤을 HDL-C라고 부르며 TC의 25%를 차
지하고 있다.LDL-C에 의해 운반되는 cholesterol이 동맥벽에 침착하지 못하
게 하고 콜레스테롤을 간으로 운반하여 이화와 배설 작용을 통해 항동맥경화
증의 특성을 가지고 있어 심혈관질환의 예방 인자로 알려지고 있다.
HDL-C 농도는 비만,고지단백혈증,당뇨병이 사람의 경우에는 낮으며,흡
연,커피는 감소시키고,적당한 알콜은 증가시키는 요인으로 작용하고(이삼열,
1991),운동의 측면에서는 비활동적인 사람에 비해 활동적인 사람이 높다
(Lehtonen,1978;Enger,1977;Wood,1976)고 보고하고 있다.실제로 역학 조
사에서 H이-C이 감소한 경우 정상인 보다 관상동맥 질환의 발병률이 높으
며,심근경색환자에서 정상인 보다 HDL-C 농도가 낮음이 밝혀져 혈청
HDL-C이 심혈관계 질환의 처럼 발생을 예측하는 지표로서 중요시 되고 있
다(이삼열,1991).안횡균(1988)은 HDL-C은 LDL-C흡수를 직접적으로 차단
시켜 세포내의 콜레스테롤 형성을 막아준다고 하였다.
운동과 관련 연구를 보면 5년 이상의 규칙적인 운동 실시자에서는 TC치에
는 차가없지만,HDL-C치가 높고 TG치는 낮다고 보고 하였다(김창범,1993).
Enger(1987)는 크로스컨트리 스키어의 H이-C와 TC 비가 유위하게 높아
TEk고 보고하고 있으며,Lopez(1974)는 1일 4회,30분간 격한 운동을 매일 7
주간 시킨 결과 HDL-C이 증가했다고 보고하였다.윤신중(1987)은 혈중 지방
질 구성 화합물에 의의있는 변화를 가져올 쉬 있는 지구력 훈련의 지속 기간
을 설정함은 물론 우리나라 성인들이 함유하고 있는 혈중 지방내 TG와
HDL-C의 유의한 변화는 주 3회,VO₂max60% 강도로 8~12주 집단에서 일
어났다고 보고하였다.결국 HDL-C 수준은 장기간 규칙적인 운동을 통해
HDL이나 HDL속에 포함되어 있는 HDL-C의 농도를 증가시키며,TC,TG
수준을 긍정적으로 변화시키고 있음을 여러 선행연구는 보고하고 있다.
국내의 이명철(1993)은 유산소 운동 후 HDL-C수준은 운동 전보다 증가하
는데 이런 원인은 혈장내 LPLA가 활성화 되어 chylomism이 낮기 떄문이라
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고 보고하고 있다.또한 HDL-C농도가 10mg/dl씩 변화할 때마다 심혈관
계 질환의 위험도가 50%씩 변화한다고 보고하였다.

222)))운운운동동동과과과 LLLDDDLLL---CCC
LDL에 포함된 cholesterol을 LDL-C이라 부르며 혈청 종 콜레스테롤의 약
70%을 차지하고 있으며 LDL-C가 증가한 경우에 심혈관질환(CVD)의 발생률
이 놓아 중요한 위험 인자로 알려져 있다.측정에는 초원심 분리법,지단백
전기 영동법,Friedewald(1972)의 공식 {TC-(H이-C+TG1/5)}으로 계산하
는 법 등이 있다(이삼열,1991).운동과 관련된 연구에서 Huttuner(1979)는 운
동으로 혈청 LDL-C가 감소하는 것은 8~12% 정도이며 수행한 운동량이 많
을수록 낮아진다고 하였다.한편 운동 전에 LDL-C의 농도가 높았다면 운동
으로 감소하는 경향을 나타낸다(Cullinase,1982;Carlson,1982).William 등
(1983)은 일정 기간 동안의 규칙적이고 반복적인 훈련의 효과를 분석한 결과
유산소 지구력 형태의 운동이 HDL-C를 증가시키는 반면에,LDL-C를 감소시
킴으로써 관상동맥 질환(CHD)의 위험을 감소시킬 수 있다고 보고하였다.
Berg(1980)는 지구력 종목의 선수들과 좌업 생활자를 비교했을 때 지구력
종목의 선수가 10~20% 정도 적게 나타났다고 하였다.
Assmann(1982)은 규칙적인 운동에 의해 TC 수준이 저하한다는 것은
LDL-C 수준의 저하와 가장 관련이 깊다.왜냐하면 LDL-C란 {TC -
(HDL-C +TG 1/5)}이기 때문이다.Stein(1990)은 중년 남자들에게 최대 심
박수의 75% 수준에서 12주간 cycleerogometer운동을 시킨 결과 TC와
VLDL-C는 별 차이가 없었으나,LDL-C는 유의한 감소를 보인 반면,
HDL-C는 유의한 감소를 보인 반면,HDL-C는 유의한 증가를 보였음을 보고
하였다.Gotto(1992)는 TG와 L이-C의 증가와 HDL-C의 낮은 수치는 관상동
맥 질환에 대한 높은 위험성을 보고하였으며,Sin호(1992)은 심장질환을 앓고
있는 231명의 환자에게 식이요법으로 풍부한 vitamin을 함유한 과일,채소를
하루에 400g씩 섭취시키며 걷기,달리기 등이 적당한 운동을 24주간 시킨 결
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과 TC는 8～9%,LDL-C은 6～7%,TG는 11.9%의 유의한 감소와 HDL-C은
10.5%의 유의한 증가를 보였다고 보고하였다.Gordon(1977)은 L이-C의 농도
는 TC농도보다 오히려 관상동맥 질환에 밀접한 관련이 있다고 보고하였다.
이는 동맥 내피에 위험을 끼치는 직접적인 원인이며 심지어는 세포막의 생화
학적 구성을 변화시킨다(김희정,1993).실제로 허혈성 심질환이나 동맥 경화
를 예방하기 위해서는 TC를 낮추는 일도 중요하지만,보다 구체적인 예방책
은 HDL-C을 높이고 LDL-C수준이 저하되는 기전은 LDL-C의 전구체인
VLDL-C가 간에서 합성되어 감소하기 때문인데 간에서 VLDL-C합성이 정
상이라면 VLDL-C의 잔유물이 LDL-C 수용체가 활성화되어 간에서의
LDL-C제거가 많아지기 때문이라고 사료된다(양정수,1994).따라서 운동 수
행을 하기 위해서는 증가된 에너지 소비가 필요하므로,혈액 내 콜레스테롤
과 중성지방 등의 혈중 지질 소모가 증가됨으로써 결국 혈관벽에 침착 될 수
있는 콜레스테롤 양을 줄여줌으로써 관상 동맥질환,심장마비 등의 심혈관계
질환의 발병을 예방하는데 매우 중요하다고 할 수 있다(김의수,1995).

333)))총총총콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 ///HHHDDDLLL---CCC비비비율율율

Copper(1982)는 753명의 피험자를 대상으로 트레드밀 운동 시간과 지질 성
분의 관계를 분석한 연구에서 TC/HDL-C의 비율이 관상동맥 질환(CAD)의
발병률의 상관관계가 가장 높으며 가장 중요한 변인으로 항동맥경화지표로
널리 사용되면 여자는 3.5이하,남자는 4.5이하가 바람직하다고 하였다.
William 등 (1983)은 채식주의자와 마라톤 선수를 대상으로 한 연구에서
TC/HDL-C가 5.2이하였다고 보고하였다.
Thompson등 (1985)은 혈중 TC/HDL-C비의 증가 및 apo b/a비의 증가
는 관상동맥 질환의 위험 증가를 나타내는 좋은 지표가 된다고 하였다.
박저의(1986)의 연구에서도 운동이 혈중 콜레스테롤과 TG치를 함께 낮추지
만 TG의 감소가 더욱 현저하며,LDL-C은 감소하고 HDL-c은 증가하여서
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지단백 분획치(TC/HDL-C)는 감소한다고 하였다.
류금림(1993)은 10주간 weighttraining운동이 혈장 지질 및 지단백 콜레스
테롤 농도에 미치는 영향을 규명하기 위하여 10명의 여고생을 대상으로 1일
60분,주 3회,10주간 운동을 실시한 결과 3.61% 정도로 감소하였는데,이는
TC의 감소와 HDL-C의 증가에 따른 결과라고 보고하였다.연구자에 따라
HDL-C / TC 비(김진원,1990),LDL-C/ HDL-C 비(김창범,1993 ;
Anderson,1987;Castelli,1983)에 더 초점을 맞추는 경우도 있다.
김진원(1990)은 성인을 대상으로 한 산소섭취량 증가에 따른 TC치의 감소
와 HDL-C치의 증가는 HDL-C/TC의 비를 증가시킬 수 있으며 이는 중년
남자의 지구성 운동이 허헐성 심질환이나 동맥경화 억제에 바람직한 결과라
고 하였다.한편 김창범(1993)은 LDL-C/HDL-Cratio는 HDL-C와 LDL-C
단독 보다 관상동맥 질환의 예견에 더 좋은 생화학적 지표가 된다고 보고하
였다.최근 양정수(1994)는 선수의 훈련 중지가 안정시 혈중 지질 수준에 미
치는 연구에서 훈련 중지 직후는 TC/HDL-C 비가 남자선수 집단이 2.6～
3.1이었고,여자 선수집단이 2.5수준임을 볼 때 양호한 수준이었으나 훈련 중
지 1주 후부터 계속 상승하는 경향을 보이고 있고,특히 남자선수 집단의 경
우에는 훈련 중지 2주 후부터 통계적으로 유의한 차가 인정되는 상승을 하고
있는 사실로 보아 적어도 훈련 중지를 2주 이상해서는 곤란하다고 시사된다.
하지만 여자 선수 집단은 남자 선수 집단과는 달리 훈련 중지 후 3주째도 비
교적 완만한 증가 경향을 보이는데 이는 훈련 중지로 인한 TC혹은 HDL-C
수준 변화의 민감성은 여성 보다 남성이 더욱 크다는 것을 시사한다.
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555...운운운동동동과과과 혈혈혈중중중 지지지질질질농농농도도도

동맥에 경화가 발생할 경우 대체로 치명적인 결과를 초래한다.그러나 이와
같은 동맥경화증의 발병원인에 대해서는 아직도 학자간에 의견의 일치를 보
지 못하고 있다.그 이유는 동맥경화증이 나이,성별,가족,지역,고지혈증,
고혈압,흡연,당뇨병,비만증,성격 등등에 따라 발병률에 차이를 나타내기
때문이다(Grundy,1986).그러나 영양학적 측면에서 가장 중요한 동맥경화증
발병인자는 지방이고 그 중에서도 인체물질인 콜레스테롤이라고 한다(최희남,
1998).콜레스테롤은 음식물 섭취(식이 콜레스테롤)에 의해서 흡수되기도 하
고,뇌를 제외한 신체 각 조직의 생합성 작용에 의해서 만들어지기도 하는데
특히 식이 콜레스테롤이 사람의 혈청 콜레스테롤 농도에 분명히 영향을 미친
다고 한다(Keys,atac.1965).시기에 의해서 흡수되는 콜레스테롤의 양은 전
체 콜레스테롤 섭취량의 30-40% 수준으로 판단되나 흡수 정도는 사람에 따
라 차이가 있고,또 그날 섭취한 양이 적을 때는 70% 까지 흡수한다고 한다
(Byrne.1991).세포막의 구성성분으로서 그리고 여러 가지 스테로이드 호르
몬이나 담즙 산의 전 구체로서의 중요한 물질인 콜레스테롤은 단백질과 결합
하여 Lipoprotein 형태를 혈종에 유입된다. Lipoprotein은 중심부에
Triglyceride,cholesterol-aster가 있고 바깥쪽에 친수성인 인지질,유리
cholesterol및 Apportion내지 Apolipoprotein이라고 부르는 단백질이 감싸고
있는 micelle상태로 혈종에 존재한다(이귀령.1986).Lipoprotein을 초원임 분
리하면 단백질의 조성에 따라 유미지립 (chylomicron),VLDL,LDL,HDL으
로 분류되는데 정상인의 경우 VLDL은 전체 Lipoprotein의 10%,LDL은
70%,HDL은 20%,수준이지만 동백경화증 환자의 경우는 VLDL이 5%,LDL
은 82%,HDL은13%,수준이라고 한다(Repka,1987).스테로이드 핵을 갖고
있고 탄소 27개로 구성된 불포화 알코올에 속하는 화합물인 콜레스테롤은 신
체에 널리 분포되어 있으며 특히 신경과 뇌 조직에 많이 함유되어 있고 혈액
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중에는 지방산과 aster결합을 한 cholesterol-aster상태로 70%,나머지 30%
는 free-cholesterol상태로 존재하는데 이 양자를 합하여 Total-cholesterol이
라고 한다.
혈청 콜레스테롤은 연령과 성별에 따라 큰 차이를 나타내는데 신생아의 경
우는 약 70mg/dl이며 사춘기까지 100-150mg/dl를 유지한다.남성은 20-40대
에 걸쳐 증가하는 경향이 있으나 50대 이후에는 점차 감소한다.여성은 30대
이후에 증가율이 커지나 동일 연령의 남성보다는 20mg/dl정도 낮다.그러나
50대를 전후해서는 남성보다 높은 농도를 60대까지 유지하다가 그 후 점차
감소한다.EH 월경 중에는 10-25% 정도 증가하며 임신이나 분만 후에도 계
속 높은 농도를 유지하는 예가 많다고 한다.
Keys(1970),Kannel,atac(1971),등에 의해 고 콜레스테롤 혈전이 동맥경
화로 일어나는 여러 가지 혈관 병의 가장 위험한 요소로 밝혀진 이후 높은
HDL-cholesterol은 CHD의 증가와 관련된다는 사실을 밝혀냈다.보다 진전
된 연구에서 Cooper(1982)는 관상동백질환의 발병과 관련지어 혈청 콜레스테
롤 및 HDL-cholesterol의 농도가 높으면 심장질환의 위험이 줄어든다고 하였
으며 특히 HDL-cholesterol농도에 대한 Total-cholesterol농도의 비율은 관
상 동맥 심 질환의 발병과 높은 상관이 있으며 남자의 경우는 그 비율이 4.5
이하 여자의 경우는 3.5이하가 바람직하다고 보고하였다.
박정의(1986)은 관상 동맥 질환자와 운동선수 그리고 규칙적으로 운동을 하
지 않은 정상인을 대상으로 혈청 지질농도를 비교 분석한 결과 Triglyceride,
Total-cholesterol,HDL-cholesterol및 T-C/HDL-C비율이 뚜렷한 차이가 있
음을 밝혀냈다.콜레스테롤이 동맥경화증 및 관상동맥심질환에 미치는 영향
분석과 아울러 진행된 여러 연구에서,식이요법과 아울러 규칙적인 지구성운
동이 HDL-cholesterol치를 향상시키며 MDL-cholesterolVLDL -cholesterol
그리고 Triglyceride농도를 낮춘다고 함으로서 수년 전부터 운동을 동맥경화
증과 관련된 질병의 예방책으로 활용하려는 단계에까지 이르고 있다.
운동과 혈종 지질농도와의 관련연구에서 Upton,atac(1984)은 장거리 달리
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기를 수년동안 지속해온 여성과 좌업적인 생활을 해온 일반여성의 혈청지질
농도를 비교한 결과 Triglyceride,Total-cholesterolMDL-cholesterol농도는
좌업적인 생활을 한 집단이 뚜렷하게 높았고 HDL-cholesterol은 달리기를 한
집단이 높았다고 보고하였으며,중년남자 24명과 중년여자 37명을 대상으로
10주 동안의 에어로빅운동의 효과를 분석한 Brownell,atac(1982)의 연구에
서는 남자의 경우 Total-cholesterol,Triglyceride,MDL-cholesterol농도는
유의하게 감소하였으나(p<.05),HDL-cholesterol농도는 유의하게 감소하지는
않았고 여자의 경우는 Total-cholesterol과 HDL-cholesterol농도가 유의하게
감소하였으나 Triglyceride는 오히려 유의한 증가를 나타냈다.
이외에도 운동과 관련된 많은 연구가 있으나 일부 항목에 있어서는 서로 상
이한 결과를 나타내고 있다(최희남 1991,김준희 1989,윤신중 1987,atac.
1998,Williams,atac.1986,nagaoatac.1984).이러한 현상은 혈중지질이
많은 변인 즉,음식,성별,연령,비만,흡연,음주 등에 의해 영향을 받았기
때문(Levy& Frienib1984,Willet,atac1983)이라고 판단할 수도 있겠으나
대상자의 실험전 혈중 지질농도가 양호한 상태에서 시행된 Williams,atac
(1986)등의 연구에서는 혈중지질이 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았다.
따라서 혈중지질 농도 분석에 있어서는 보다 장기간에 걸친 세심한 연구가
요청된다.

666...운운운동동동과과과 체체체지지지방방방

Bailey(1978)는 운동을 aerobicexercisestopandexerciseshortduration
exercise,low intensityexercise로 분류하고 체지방을 제거하는 데에는 레슬
링,전력질주(shortdurationexercise),축구,테니스(stopandgoexercise)
같은 무산소 운동이나 저 강도 운동보다는 조깅,크로스컨트리,노젓기,사이
클링 같은 유산소 운동이 더 효과적이라고 하면서 그것도 주 3회 이상,70～
80%HRmax의 강도로 시행해야한다고 하였다.
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다만 많은 사람들이 지방제거를 위해 열심히 하고 있는 수영은 찬 수온에
대한 인체 스스로의 체온보존을 위한 지방축적 현상 때문에 체지방 제거에는
별 효과가 없다고 하였다(Bailey1978).Katchatac(1983)은 비만의 근본적인
문제는 일시적인 체중감량이 있는 것이 아니라 수백억개나 되는 비만세포의
수(數)라고 하면서 이미 비만세포수가 엄청나게 증가된 상태에서는 식이 요
법이나 운동으로 총 지방 량을 감소시킨다고 하더라도 식이요법이나 운동을
중단하면 다시 체지방이 증가되기 때문에 비만을 예방하려면 성장기에 비만
세포의 수가 증가하지 않도록 하는 근본적인 예방책이 요구된다고 하였다.
그는 또 타 연령에 비해 지방축적 정도가 높은 중년기의 지방축적은 대체로
영양 과잉섭취가 운동부족으로 비만세포가 비대해져서 총 지방량이 증가한
것이므로 식이요법이나 운동으로 쉽게 체지방을 줄일 수 있다고 하였다.
운동과 체 지방에 관한 여러 학자(Wilmoreatac1980Bailey1978Fisher
& Allsen1978Moddy1969)들의 견해는 조깅이나 장거리 달리기 같은 유산
소 운동을 규칙적으로 하는 것이 체 지방 감소는 물론 체 지방체중(Lean
dobymass)을 증가시키는데 효과가 있다고 하였다.

구구구분분분 평평평균균균치치치 정정정상상상범범범위위위 정정정상상상상상상 한한한계계계 경경경계계계역역역 이이이상상상 이이이상상상

TC 175 145-199 200 200-229 230이상
LDL-C 110 85-129 130 130-159 160이상
HDL-C 48 40-64 하한 40 36-39 35이하
TG 120 60-159 160 160-209 210이상

<<<표표표 222>>>한한한국국국 성성성인인인의의의 혈혈혈청청청 지지지질질질치치치 판판판정정정기기기준준준

지단백질은 혈중에서 콜레스테롤을 운반하며 콜레스테롤은 동맥경화증과 관
상동맥 질환을 유발하는 위험요인으로 밝혀져(Brown & Goldstein,1984;
Kannel,1979),이는 혈청 지질과 함께 건강의 지표로 사용되기 때문에 임상
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병리학적으로 중요시되고 있다.
콜레스테롤 가운데 LDL은 콜레스테롤을 혈관으로 운반하는 CAD의 위험
인자로 알려져 있으며,혈청 콜레스테롤의 약 75%정도로 차지하고 있다
(Wood등,1984).그리고 HDL-C는 국부 혈관 조직에서 콜레스테롤을 제거
하는 작용을 하여 콜레스테롤이 세포에 축적되는 것을 막는 작용을 하고 콜
레스테롤이 간(liver)으로 운반되는 것을 돕는 CAD 예방인자(Gwynne,1989)
로서 CAD이환률과는 역상관관계(Gordon,1977)가 있는 것으로 밝혀졌다.
국내에서도 혈중의 HDL은 두 가지 중요한 기능을 수행한다고 하였다.
첫째,HDL은 동맥벽 안쪽에 막을 구성하며 그것은 지방 침전물의 형성을
예방하기 위한 일종의 기름 보호충의 역할을 한다.
둘째,HDL은 지방 침전물이 생겼을 때 이것을 용해시키는데 실제적인 역할
을 한다고 밝힌 바 있다.
HDL-C와 CAD의 부적 관계가 밝혀짐에 따라 지단백질 형태에 영향을 미치
는 원인에 대하여 관심을 기울여 왔다.
연구자들(Enger,1977)에 의하면 혈청 지단백질은 음식,성별,연령,질병,인
종,비만,음주,운동 등에 영향을 받고 있는데,미국 콜레스테롤 교육 프로그
램(NationalCholesterolEducationProgram :NCEP)에서 권장되고 있는 콜
레스테롤 정상치는 200mg/dl 이하이며, 200～239mg/dl는 경계 수치,
239mg/dl이상은 위험수치라고 하였고,LDL-C의 경우에는 130mg/dl이하를
정상 수치,130～159mg/dl를 경계 수치,159mg/dl을 위험 수치라고 하고 있다.
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 K광역시에 소재하고 있는 스포츠센터에 등록된 중년
남성으로 본 연구에 대한 설명을 청취하고 자발적으로 참여하기를 희망한 남
성 중 신체적 장애가 없고 최근 1년 이상 규칙적인 운동을 경험하지 않은 건
강한 중년 남성 20명을 대상으로 하였다.피검자의 신체적 특성은 <표 3>과
같다.

GGGrrrooouuuppp AAAgggeee(((yyyeeeaaarrrsss))) BBBooodddyyyFFFaaattt(((%%%BBBFFF))) WWWeeeiiigggttt(((kkkggg)))

ExerciseGroup
(N=10) 53.8±0.9 36.42±5.04 68.35±6.751

ControlGroup
(N=10) 53.8±0.7 35.78±4.56 67.89±7.25

<<<표표표 333>>>피피피검검검자자자의의의 신신신체체체적적적 특특특성성성
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222...실실실험험험설설설계계계

16주간 유산소 운동이 혈중지질 및 지단백에 미치는 효과를 규명하기 위한
본 연구의 실험 설계는 <그림 1>과 같다.

사후검사(운동후)

↓

운동프로그램실시

(60분 16주)

↓

사전검사(운동전)

↓

의학적 문진검사

↓

피험자선정

사후검사(운동후)

↓

운동프로그램실시

(60분 16주)

↓

사전검사(운동전)

↓

의학적 문진검사

↓

피험자선정 1.중년남성(20명)
2. 무경험자

1.병력(개인,부모)
2. 생활습관(흡연,음주,식생활,운동)

1.혈압측정
2. 신체조성
3. 혈액분석

1. 조깅(30min)
2. 수영(30min)

1.혈압측정
2. 신체조성
3. 혈액분석

그그그림림림 111...실실실험험험절절절차차차
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333...측측측정정정방방방법법법

피험자를 대상으로,실험 착수 전에 측정항목에 대한 사전검사를 실시하였
으며,16주 동안 유산소운동을 실시한 후,사전 검사와 같은 방법으로 재검사
를 실시하였다.

111))) 혈혈혈액액액검검검사사사
피험자들에게 10～12시간의 공복상태를 유지하도록 하였으며,채혈은 오전
9～10시 사이에 하였다.혈액채취이전 10분정도 휴식을 취한 후 전완 정맥혈
을 10cc채혈하여 원심분리기를 이용하여 분석 하였다.
혈액검사는 실험전과 실험후에 2회에 걸쳐 실시하였으며,분석항목은 총콜
레스테롤(TC),고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C),중성지방(TG),저밀도 지
단백(LDL-C),글루코스(GLU)의 5항목을 분석 하였다.

222)))유유유산산산소소소운운운동동동 프프프로로로그그그램램램
유산소 운동프로그램은 16주간의 훈련과정으로 구성하였으며,16주 동안 주
당 3일,1일 60분 동안 조깅,수영 프로그램에 참석케 하여 지도자의 지시에
따라 운동하도록 하였으며,구체적인 프로그램은 <표 4>와 같다.

운운운동동동종종종목목목 기기기간간간
(((wwweeeeeekkk)))

빈빈빈도도도
(((dddaaayyy///wwweeeeeekkk)))

시시시간간간
(((mmmiiinnn)))

운운운동동동강강강도도도
(((%%% HHHRRRmmmaaaxxx)))

조깅 16 3 30 60%

수영 16 3 30 최대하 능력

<<<표표표 444>>>운운운동동동프프프로로로그그그램램램
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(1)조깅
조깅시간은 준비운동 포함 30분으로 하였으며,운동강도는 6초간의 경동맥
촉진법으로 각자가 측정하여 항상 60% HRmax를 유지 하도록 하였다.

(2)수 영
수영은 16주 동안 단계적 지도 방법에 따라 진행 하였으며,최종적으로는
50m를 정상호흡 하면서 수영할 수 있도록 목표를 설정 하였다.

444...자자자료료료처처처리리리

본 실험 전․ 후에서 얻은 자료는 SPSS10.0을 이용하여 전산 처리 하였으
며,처리내용은 다음과 같다.

1)유산소 운동 전․후의 혈중 지질 및 지 단백질에 대한 측정치의 평균과
표준편차를 산출 하였다.

2)유산소 운동 전․후의 효과를 검증하기 위하여 Pairedt-test를 실시하였으
며,유의수준은 P〈.05로 하였다.
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

111...중중중성성성지지지방방방(((TTTGGG)))변변변화화화

16주간의 유산소운동 프로그램 실시 후 집단별 중성지방을 검사한 결과 훈
련집단이 운동 이전 102.5±26.83mg/dl에서 운동실시후 80.2±27.32mg/dl로 감
소하였다.통제 집단에서는 같은 기간동안 105.1±23.11에서 109.1±27.22로 증
가하였으며,두 집단간에는 유의한 차가 나타났다.

Group
Items

Exercise ControlG TM±SD M±SD

TG(mg/dl)
전 102.5±26.83 105.1±23.11 -0.1133
후 80.2±27.32 109.1±27.22

-2.3142*
P 0.0005*** 0.63712

<<<표표표 555>>>집집집단단단별별별 중중중성성성지지지방방방의의의 변변변화화화

*P<0.05,***P<0.001

222...총총총콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((TTTCCC)))변변변화화화

16주간의 유산소운동 프로그램 실시 후 집단별 총콜레스테롤(TC)은 훈련 집
단이 감소하여 유의한 변화를 보였으나,통제집단은 큰 변화가 없었다.훈련
전․후 두 집단간의 비교에서는 유의한 차이가 나타났다.
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Group
Item

ExerciseG ControlG TM±SD M±SD

TG(mg/dl)
전 166.9±16.90 183±19.11 -2.5858*
후 151±15.97 184±19.01

-4.3921**
P 0/0001*** 0.9384

<<<표표표 666>>>집집집단단단별별별 TTTCCC의의의 변변변화화화

*p,0.05,***p<0.001

333...고고고밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((HHHDDDLLL---CCC)))변변변화화화

운동 프로그램 실시 후 집단별 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 훈련
집단이 증가하여 유의한 변화를 보였으나,통제 집단은 같은 기간동안에 감
소하였으나 유의한 차는 나타나지 않았다.훈련 전․후 두 집단간의 비교에
서는 유의한 차이가 나타났다.

Group
Items

ExerciseG ControlG T
M±SD M±SD

HDL-C(mg/dl)
전 39.9±5.12 42.9±10.29 0.2649
후 45.9±3.55 40.1±5.60 3.7448**p 0.0038** 0.2380

<<<표표표 777>>>집집집단단단별별별 HHHDDDLLL---CCC의의의 변변변화화화

**p<0.01
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444...저저저밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((LLLDDDLLL---CCC)))변변변화화화

운동 프로그램 실시 후 집단별 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 훈련
집단이 94.3±16.99으로 감소하여 유의한 변화를 보였으나,통제 집단은 같은
기간동안에 109.2±20.98가 유의하게 증가 하였다.그러나,훈련 전․후 두 집
단간의 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Group
Items

ExerciseG ControlG TM±SD M±SD

LDL-C(mg/dl)
전 108±21.20 101.9±24.01 0.6561
후 94.3±16.99 109.2±20.98 -1.6840p 0.0021** 0.0259*

<<<표표표 888>>>집집집단단단별별별 LLLDDDLLL---CCC의의의 변변변화화화

*p<0.05,**p<0.01
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V.논논논 의의의

본 연구는 중년 남성을 대상으로 조깅과 수영의 유산소 운동 프로그램 실
시전․후 의 체중 및 체지방율 등 신체조성에 있어서 운동 프로그램 후에 모
든 항목에서 유의한 차이가 나타났다.또한 혈액성분에 어떠한 영향을 미치
는가를 분석하여 훈련의 효과를 검증하고,실질적인 현장 적용을 위한 자료
를 제시하는데 목적이 있다.따라서 본 연구에서는 관찰 변인의 변화를 분석
한 결과를 토대로 하여 훈련에 따른 중년남성의 혈액성분의 변화에 대한 결
과를 논의하고자 한다.
혈중 지질에는 유리 콜레스테롤,중성지방,인지질,유리지방산 등이 있다.

이러한 지질 중 유리 지방산과 lecithin은 불수용성 이어서 albumin과 결합하
고,기타 지질은 globulin과 결합하여 수용성이 되어 혈중에 운반된다.이와
같이 단백에 결합한 지질을 lipo-protein이라 하고,혈중 지질과 결합하는 혈
중 단백을 apo-protein이라 한다.이러한 지질은 고지혈증을 유발하는 원인
이 되는데,고지혈증은 혈청 중에 정상 이상으로 지질량이 증가된 것을 말하
며,특히 관상동맥경화의 위험 인자 중 하나로 고콜레스테롤 혈증이 주원인
인 것으로 알려져 있다.
동맥경화(athersclerosis)는 동맥 혈관 내막에 침전물이 달라붙어 atheroma

를 형성하여 혈액을 막게 되는 증상을 의미하며,지질 축적 이론(lipid
deposittheory)이 동맥경화 원인을 설명하는 설득력 있는 이론 중의 하나다.
지질 축적 이론은 동맥경화 증세가 혈관내벽에 쌓이는 지방 축적물에 의해
발생한다는 이론이다.이 퇴적물은 동맥의 내경을 좁힘으로써 동맥을 통과하
는 혈액의 양을 감소시키며,이러한 과정이 심화되어 혈액의 흐름이 차단되
면 심장마비나 뇌일혈을 유발시키게 된다(이용수,1991).체내의 지방에는 저
장 지질과 조직 지질이 있는데,저장 지질은 주로 중성 지방으로 구성된다.
중성지방이란 일종의 Alcohol인 Glycerol과 지방산이 제거되어 형성된 ester
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이다.중성지방은 에너지원으로서 중요하며,대부분 음식물로써 섭취되어 장
에서 흡수된다.이것이 외인성 중성 지방,즉 chylomicron으로 주로 간과 피
하조직에 저장되며,도한 지방조직에 저장된 중성 지방은 당이 에너지원으로
부족할 때 NEFA(NonestErifiedFattyAcid)와 Glycerol로 분해되어 혈중에
방출된다.에너지원으로 사용되고 남은 NEFA는 간장에서 다시 Triglyceride
로 변한다.이것이 다시 혈중에 유입되면 이를 내인성 중성 지방이라고 하며,
이것이 지방조직에 흡수되어 저장된다.그러나 혈중의 중성 지방의 농도는
집아 섭취량,장의 흡수력,간장의 합성 및 분비,지방조직에서의 흡수 및 저
장 등 여러 가지 조건에 따라 달라진다.혈중 TG(triglyceride)농도의 정상치
는 남자는 45～145mg/dl,여자는 35～200mg/dl로 정상치 이하의 감소는 임상
적으로 큰 의미가 없으나,정상치 이상으로 증가하는 것은 동맥 경화증이나
관상동맥질환 등과 밀접한 관계가 있다고 한다(박정의,1988).혈중 TG는 음
식물에 의해서 가장 큰 영향을 받는데,신체적 훈련에 의해 혈중 TG가 20～
60%까지 감소된다는 것이 많은 연구에서 제시되었다(Thompson 등,
1988).Totalcholesterol은 전실험 기간동안 선수군에서 유의성은 없으나 증가
경향을 보여 6개월 후에는 세 집단 사이에 유의성이 나타나지 않게 되었다.
이는 낮은 수준의 cholesterol을 가진 대상자에게 있어서 신체적 훈련은 혈중
cholesterol수준에 크게 영향을 주지 않으며,선수군에 있어서 HDL-C의 동시
적인 증가에 의한 것임을 나타내고 있다.한편 본 연구 결과는 TG의 유의한
감소를 보인 대상자에서만 HDL-C의 증가가 일어났다고 보고한 Allison등
(1981)과 Sutherland등 (1980)의 연구와는 상반되고 있다.그러나 HDL-C의
증가가 triglyceride나 cholesterol의 유의한 감소없이 이루어졌다는 보고도 있
다. Tran등(1983)은 규칙적인 운동은 혈청 TG수준을 16～19%정도 감소시
킨다고 하였으며,Fox와 Mathewa(1981)도 규칙적인 운동은 TG의 수준을 감
소시키는데,특히 이런 변화는 운동전의 TG 수준이 비교적 높은 집단에서
더욱 뚜렷하게 나타난다고 보고하였다.
중성지방(TG)은 16주간의 유산소운동 프로그램 실시 후 23.6mg/dl약
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22.52%가 감소하여 유의한 감소가 이루어 졌다(p<.01).통제 집단에서는 같은
기간동안 3.7mg/dl약 3.47%가 증가하였으나 유의한 차이를 보이지는 않았으
며,두 집단간의 차이는 유의하게 나타나 나인호(1994)나 김영범(1997)등의
연구 결과와도 일치 하였다.Endo등(1992)은 비만 아동을 대상으로 4주간의
식사섭취 제한과 운동을 실시한 결과 TG 등 혈중지질과 apolipoprotein농도
에 유의한 변화를 가져왔다고 보고하였으며,현송자(1991)는 70% VO2max로
중년여성을 대상으로 8주간 조깅프로그램을 실시한 결과 TG가 유의하게 감
소하였다고 보고하였다.
진영수 등(1990)은 운동 전 고지혈증이었던 집단이 운동 후 정상으로 환원

되었다고 보고하여 본 연구의 결과를 뒷받침해 주고 있다.
이처럼 본 연구의 결과와 문헌고찰을 통해 볼 때 운동의 강도,빈도 및 기

간과 대상에 따라 혈중의 TG의 변화 정도는 조금씩 차이가 있으나,조깅과
같은 규칙적이고 지속적인 유산소 운동은 중성지방(TG)을 감소시켜 심장병
의 발생요인을 감소시키는데 효과가 있다고 생각된다.
혈장에서 콜레스테롤을 운반하는 두 가지의 주요 지단백은 고밀도 지단백

콜레스테롤(HDL-C)과 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)이다.혈중 LDL-C
치의 증가는 심장질환의 위험을 증가시키며,HDL-C치의 증가는 혈관막으로
부터 콜레스테롤을 제거하는 작용으로 관상동맥 질환의 예방인자로 작용하여
심장질환의 위험을 감소시킨다는 연구(Miller등,1977;Gordon등,1977)와
비만아에게 체중을 감소시키고,triglyceride와 콜레스테롤 수치를 감소시키고,
HDL-C치를 증가시킬 수 있다고 하는 Epstein등(1985)의 연구 결과가 보고
되고 있다.또한 진영수 등(1990)과 김준희(1989)의 운동 형태 및 운동 강도
에 따른 혈중 콜레스테롤 농도에 관한 연구에서도 TC농도는 운동의 기간이
길고,운동 강도가 높을수록 낮아지는 것으로 보고 되었다.
본 연구에서 16주간의 유산소운동 프로그램 실시 후 집단별 총 콜레스테롤

(TC)의 변화는 훈련집단이 감소하여 유의한 변화를 보였으나(p<.05),통제집
단은 큰 변화가 없었다.훈련 전․후 두 집단간의 비교에서는 유의한 차이가
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나타났다.이는 김병수(2000)의 연구 결과인 18.29mg/dl감소보다는 적은 수
치이나,동일하게 초등학교 비만아동을 대상으로 12주간의 유산소 운동 후
TC가 14.93mg/dl감소하였다는 김영범 등(1997)의 연구 결과와 유사하며,여
대생을 대상으로 70～85% VO2max의 에어로빅 운동을 하루 20분씩 주 3회
의 빈도로 12주간 실시한 결과 TC의 유의한 감소가 이루어졌다고 보고한 김
교성(1992)의 연구와도 일치한다.Badruddin등(1993)도 운동에 의한 TC의
유의한 감소를 보고하였고,주미현 등(1994)은 중년 남성을 대상으로 70～
80% VO2max의 유산소 운동을 하루 60분 주 3회의 빈도로 7개월 동안 실시
한 결과 TC의 유의한 감소가 나타났다고 보고하여 본 연구와 피검자의 연령
및 운동처방의 내용은 다소 차이가 나지만 동일한 결과를 나타내 12주간의
조깅,수영운동이 중년남성의 혈중 TC감소에 효과가 있고,혈중의 TC를 억
제하는 경향이 있음을 볼 수 있다.
그러나 이와는 반대로 Toriola(1984)는 운동 후에 TC의 아무런 변화가 없

었다고 보고하고 있어 TC가 운동에도 물론 영향을 받지만 섭취하는 식사에
의한 영향도 상당히 크다고 할 수 있어 추후로도 중년남성에 대한 심도 있는
연구가 지속적으로 이루어져야 된다고 생각된다.
콜레스테롤은 우리 몸에 꼭 필요한 성분의 하나로,몸 속의 세포를 구성하

고,물질 이동과 지방 흡수를 돕고,각종 호르몬을 합성하는 등 많은 역할을
담당하고 있다.콜레스테롤은 밀도에 따라 크게 두 가지로 나누어지는데,그
중에 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 동맥경화를 일으키는 원인으로 알
려져 있으며,반대로 고밀도지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 말초 동맥벽에 있
는 콜레스테롤을 간으로 이동시켜 배설되도록 하는 생리적인 기능을 가지고
있으며,총 콜레스테롤 수치를 내리고,중성 지방을 제거해 동맥경화를 예방
하는 역할을 한다는 사실이 밝혀졌다.그런데,규칙적인 운동은 중성지방을
낮출 뿐만 아니라 저밀도 지단백 콜레스테롤을 낮추고,고밀도 지단백 콜레
스테롤을 높이기 때문에 고지혈증 질환의 치료와 동맥경화의 예방에 효과가
있다고 하였다(김성수,1995).Mersy(1991)는 규칙적인 유산소 운동은 TG치
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와 LDL-C 치를 감소시키고,HDL-C치는 증가시킨다고 하였다.Epstein등
(1985)도 비만아에게 체중을 감소시킴으로써,TG와 콜레스테롤 수치를 감소
시키고 HDL-C치를 증가시킬 수 있다고 하였다.
HDL-C치는 훈련 집단이 운동 전보다 유의한 증가가 이루어 졌다(p<.05).

이는 비만아동을 대상으로 12주간의 유산소 운동 후 증가하였다는 김영범 등
(1997)의 연구 결과와는 차이를 보이나 초등학교 비만아동을 대상으로 12주
간의 유산소 운동 후 증가하였다는 나인호(1994)의 연구 결과나,3.1mg/dl의
증가를 보인 김교성(1992)의 연구 및 성인을 대상으로 한 연구에서 5.7mg/dl
의 증가를 보인 진영수 등(1990)의 연구 결과와는 비교적 일치하는 경향을
보였다.Williford등(1988)은 여대생을 대상으로 하루 2시간씩 주당 3회의 빈
도로 10주간 에어로빅댄스를 실시한 결과 HDL-C의 증가하였다고 보고하였
고,최희남(1992)도 역시 중년여성을 대상으로 한 연구에서 운동에 의해
HDL-C의 유의한 증가가 이루어졌다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였다.
이것으로 볼 때 조깅운동에 의해 비만 학생들의 체지방이 감소하고 상대적으
로 HDL-C가 증가하였다고 생각된다.
저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 훈련 집단이 운동 후 유의하게 감소

하였다(<.05).이는 중년여성을 대상으로 수영을 시킨 결과 저밀도 지단백 콜
레스테롤 (LDL-C)이 유의하게 감소하였다는 박안기(1994)의 연구 결과나,성
인 비만자를 대상으로 트레드밀 운동 프로그램을 실시한 황수관(1994)의 결
과와도 일치하여 본 연구의 결과를 뒷받침해 주고 있다.하지만 이와는 반대
로 LDL-C의 아무런 변화가 없었다는 보고(백원담,1993;Rowland등,1996;
Waltman등,1987)도 있다.Hinkleman,& Nieman(1993)은 여성에 있어서 중
간 정도의 운동은 체구성과 혈중 콜레스테롤 농도에 영향을 미치지 못한다는
보고를 한 바 있으나,여성에 있어 혈중 콜레스테롤 농도는 연령,체중,신체
활동,영양 및 호르몬에 많은 영향을 받는다(Godsland등,1977)는 점을 감안
할 때 앞으로도 운동 효과 규명을 위한 다각적인 연구가 있어야 되리라 생각
된다.
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그러나 대부분의 연구자들은 지구성 트레이닝 후 그 수치가 감소하였다고
보고하고 있다.김상경(1992)은 유산소 운동에 의해 LDL-C수준이 감소하였
음을 보고 하면서 이는 유산소 운동이 LCAT의 활성도를 증가시키고 유리지
방산의 산화와 흡수가 VLDL과 LDL의 생산을 억제하기 때문이라고 하였다.
이와 같은 결과는 조깅운동을 포함한 꾸준한 유산소 운동은 HDL-C수준을 높
이고,총콜레스테롤치와 LDL-C의 수준을 감소시켜 동맥경화의 위험성을 줄인
다는 점에서 비만치료 및 성인병 예방에 효과가 있음을 의미한다고 하겠다.
상기한 연구들을 종합하여 볼 때 중년남성에 있어서 매우 높은 강도의 운동
부하에 의한 training이 부과 될 때 혈중 지질 및 지단백 농도는 각기 다른
시간적 차이를 갖고 변화하게 되며,본 연구 결과를 토대로 추정할 때
triglyceride는 3개월이며,HDL-C는 3개월 이상 20개월 사이에 유의한 변화
가 기대된다고 볼 수 있다.이 같은 자료는 중년남성부터 시작되는 심질환인
자의 진행을 예방하기 위해 바람직한 혈중 지질 및 지질 수준을 조성하는데
필요한 training기간 등을 고려하는데 유익한 자료가 되리라고 본다.
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VI.결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

장기간 유산소운동이 혈중 지질 및 지단백에 미치는 영향을 알아보기 위하
여 중년남성 20명을 대상으로 1년이하 운동경력의 피험자를 선정하여 비교
고찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1)실험 전 triglyceride,cholesterol수준은 운동집단이 낮게 나타났고
HDL-C및 HDL-C/TCratio역시 운동집단이 가장 높게 나타났다(P<
0.05).특히 HDL-C는 운동집단과 비운동집단 사이에 유의한 차이가 나
타났다.이에 따라 HDL-C/TCratio도 양 선수 집단에서 유의하게 증
가되었다(P<0.05).

2)중성지방과 총콜레스테롤(TG)은 훈련 집단에서 유의하게 감소되었으며,
통제 집단에서는 증가 하였으나,유의한 차이를 보이지 않았다.

3)고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)은 훈련 집단이 유의하게 증가하였
으며,통제 집단은 유의한 차는 나타나지 않았다.훈련 전․후 두 집단
간의 비교에서는 훈련 집단에서 유의하게 높게 나타났다.

4)저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 훈련 집단이 유의하게 감소하였으
나,통제 집단은 같은 기간동안에 유의하게 증가하였다.그러나,훈련
전․후 두 집단간의 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼때, 12주간의 규칙적으로 유산소 운동 프로그
램이 신체조성의 긍정적 변화와 체력 향샹을 가져왔고,혈중지질 성분에서는
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유익한 변화를 가져와 중년남성의 성인병 발병하는 시기에 이상적인 신체조
성의 유지와 체력의 향상 및 관상동맥 질환의 예방에 효과적으로 이용 될 수
있을 것으로 사료된다.

222...제제제 언언언

12주간의 유산소 운동 프로그램은 중년 남성의 혈중 콜레스테롤 수치의 정
상범위 유지를 통한 고지혈증과 같은 성인병 예방에 효과가 있는 것으로 나
타났으나,보다 효과적인 비만 예방 및 치료를 위한 운동처방을 위해서는 생
활체육 현장에서 다음과 같은 차후의 연구가 필요할 것으로 생각된다.

1)차후의 연구에서는 섭취한 칼로리 양을 확인하고 조절하는 식이요법과
의 병행 프로그램에 대한 연구와 운동 프로그램 처방의 효과를 장기적
으로 규명하기 위해 운동 프로그램이 끝난 후 피험자들에 대한 종단적
연구가 필요할 것으로 생각 된다.

2)참여자의 동기를 유발하기 위한 질적인 연구도 필요할 것으로 생각되
며,차후의 연구에서는 좀더 과학적이고 체계적인 운동 처방을 스포츠
센터 에서 신뢰성이 높은 측정도구를 활용한 연구가 필요할 것으로 생
각된다.
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