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ABSTRACT

The Effects of 12-Week Combined Exercise on Changes 

in Health-Related Physical Fitness, Blood Lipid, and 

Cortisol in Middle-Aged Obese Woman

Jang, jae-hyun  

Advisor : Prof. Yong-Duk, An Ph.D.

Major in Physical Education

Graduate School of Education, Chosun University

The purpose of this study is to examine the effects of 12-week 

combined exercise on physical fitness, blood lipid, and cortisol in 

middle-aged obese women with more than 30% body fat and provide 

appropriate programs for an obese population. The results were as 

follows.

1. The results of the repeated measures ANOVA of health-related 

physical fitness suggested that the main effect based on test time had 

a significant difference in percent body fat, muscle strength, muscular 

endurance, cardiovascular endurance, and flexibility; the interaction 

effect between test time and group also had a significant difference in 

percent body fat, muscle strength, muscular endurance, cardiovascular 
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endurance, and flexibility; and the main effect based on group had a 

significant difference in percent body fat, muscle strength, and 

cardiovascular endurance. 

2. The results of the repeated measures ANOVA of blood lipid 

suggested that the main effect based on test time had a significant 

difference in LDL-C and TG; the interaction effect between test time 

and group had a significant difference in TC, HDL-C, LDL-C, and TG 

and the main effect based on group had a significant difference in TC, 

LDL-C, and TG. 

3. The results of the repeated measures ANOVA of cortisol 

suggested that the main effect based on test time had a significant 

difference and the interaction effect between test time and group also 

had a significant difference but the main effect based on group had no 

significant difference.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성  

  21세기 현대인의 생활은 과거와 비교하여 안락하고 풍족해지면서 우리는 쉽고 

간편함을 추구하게 되었으나 신체활동량은 현저하게 줄어들고 있다. 이로 인한 운

동부족에서 기인하는 생활습관병인 비만은 점차적으로 증가하고 있으며, 연령층도 

낮아지고 있는 추세이다(고영찬 등, 2005). 이러한 비만을 해결하기 위한 가장 중

요한 요인은 생활습관을 개선하는 것이고, 일상생활에서 규칙적으로 칼로리를 소비 

할 수 있도록 신체활동량을 증가 시킬 수 있는 방법을 강구하는 것이 무엇보다 중

요한 일이다(김의황, 2003).

  비만이란 몸속 지방이 과다하게 증가한 상태를 말하며, 여성의 경우 체지방률이 

30%이상인 경우와 신체질량지수(BMI)가 25kg/m²인 경우 비만이라고 한다(한국

운동생리학회, 2010). 비만은 당뇨병, 고혈압, 심장질환 등의 만성적 성인병을 초

래하고, 관절에 보다 큰 부담을 주어 골관절염을 빠르게 진행시키고 신체의 움직임

에 있어서 많은 불편을 가져온다(강윤철, 2003). 또한 결혼한 중년여성의 비만은 

임신 때의 고단백 고칼로리 식이와 출산 후에도 계속되는 과다 영양공급과 올바르

지 못한 산후관리로 인한 체중증가와 운동부족이 건강상의 문제를 야기 시킨다(김

강희, 2008). 이렇게 생리적 변화와 더불어 정신적 문화적 변화를 맞이하게 되는 

중년여성은 신체적으로 신진대사의 저하, 내분비 기능의 감퇴, 생식기능의 저하로 

인한 여성호르몬의 분비 감소, 체지방 증가(특히 복부비만)와 체지방 감소가 나타

나며, 심리적으로도 신경과민, 집중력 장애, 우울, 불안, 기억력 감퇴, 의욕상실과 

같은 증상이 나타난다(박복희, 2000). 따라서 중년기의 여성은 건강상의 위기를 

맞이할 수 있는 시기라고 볼 수 있다. 즉, 성인질병의 위험도는 비만과 서로 평행
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관계에 놓여 있으므로 비만에 대한 예방 및 치료는 반드시 필요할 것으로 보인다. 

또한 40대 이후부터는 여성의 복부비만이 남성의 복부비만보다 더 빨리 증가하는 

것으로 알려져 있다. 따라서 중년이 될수록 규칙적인 운동을 실시하여 근육량의 감

소를 방지하고 근육의 에너지 대사기능을 활발하게 하는 것이 기초대사의 저하를 

막는 최선의 방법이다(권기욱, 백광현, 2003). 이렇듯 운동의 중요성은 나날이 강

조되고 있고, 많은 연구자들이 비만 질환의 해결 방법으로 수많은 운동 프로그램을 

개발하고 있다.

  비만처치를 위한 방법으로 여러 가지 운동프로그램이 있는데 최근에는 유산소와 

무산소성 운동의 복합적인 수행이 요구되고 있다. 복합운동은 여러 운동종목 사이

에 휴식기간을 최소화하여 이동하면서 연속적으로 운동을 수행하는 것으로 근력 

및 근지구력 강화와 유산소성 능력을 동시에 향상 시킬 수 있는 매우 효과적인 운

동법이고(Powell, 1983), 기초체력의 요소를 고루 발달시킬 수 있기 때문에 모든 

운동 종목의 체력훈련으로 적합하다고 보고되었다(Kim & Yang, 2006).

  유산소운동과 근력운동을 병행하는 복합운동의 경우에는 유산소운동을 통한 체

내 지방량의 감소 및 혈중 지질대사의 개선을 통해서 심혈관계 기능의 개선을 도

모할 수 있을 뿐 아니라, 근력운동을 통해서 근육량 및 근력의 증가는 물론 기초대

사율의 개선을 통한 체지방의 감소효과를 기대할 수 있기 때문에, 중년여성의 건강

증진에 매우 바람직한 운동 형태인 것으로 알려져 있다(이재구 등, 2012). 

  복합운동은 비만과 관련하여 건강관련체력을 높이 평가하고 있는데, 미국에서 신

체활동이 증가할수록 체중감소와 체력증진 및 질병예방에 긍정적인 효과를 근거로 

미국스포츠의학회(ACSM)는 주당 5∼7일의 운동빈도, 최대산소섭취량 40∼75%

의 운동강도, 45∼60분의 운동시간으로 구성된 구체적인 지침을 권장하고 있다

(ACSM, 2006).

  규칙적이고 장기간의 운동트레이닝은 혈중지질과 깊은 관련이 있다. 백승옥

(2006)의 보고에서는 12주 동안의 중강도에서 주 3회 운동을 실시한 결과 혈중지

질의 변화를 초래하였음을 보고하였다. 비만여성은 정상체중여성에 비해 혈청 중성
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지방 및 총 콜레스테롤, LDL 농도는 높고, HDL 농도는 낮으며(Kissebah & 

Krakower, 1994), 또한 지방세포 내에 콜레스테롤을 축적시켜 혈중 콜레스테롤

을 축적시켜 혈중 총콜레스테롤 농도를 상승시켜 고지혈증을 유발하고, 혈액량의 

증가로 인해 혈압을 상승시킨다(Skelton & Skelton, 1992). 비만중년여성에게 혈

중지질 및 지단백질은 그 자체의 심각성보다는 이로 인해 유발되는 다른 질환 때

문에 문제가 되는데, 동맥경화증의 유발은 비만과도 깊은 관련이 있지만 뇌, 심장

질환을 유발하는 관상동맥 질환의 발병률의 증가와도 관련이 있다(Shaper & 

Phillips, 1985). 특히 혈중지질인 총 콜레스테롤과 중성지방수준의 상승이 직접적

인 원인이 된다(조완주 등, 2011). 이러한 비만인에게 규칙적인 신체활동 참여는 

당뇨병과 심혈관질환을 예방하고 인슐린 저항성을 낮추며, 혈당 조절 능력을 향상

시킨다. 또한 혈압과 이상지혈증을 개선시키고, 저밀도 지단백 콜레스테롤을 낮추

며, 고밀도 지단백 콜레스테롤을 높여준다(Bassuk, 2005).

  스테로이드호르몬의 하나로 부신피질에서 분비되는 코티졸은 스트레스반응호르

몬이라고도 하며, 탄수화물, 지방, 그리고 단백질 대사에 연관되어 있다. 코티졸은 

근육에서 단백질 합성을 감소시키며, 이화작용을 증가시키는 등 대사작용에도 영향

을 미쳐, 간의 당신생합성(glycogenesis) 작용을 도와주고, 면역계에도 큰 영향을 

미친다(남상남, 성민재, 2005). 혈중에서 코티졸의 지속적이고 높은 농도의 유지는 

궁극적으로 신체에서 조직쇠퇴와 부정적인 질소 균형 상태를 형성하게 된다

(McArdle et al., 1991). 운동에 의한 코티졸의 반응은 운동강도와 지속시간, 건

강수준, 식사상태 그리고 생체리듬을 포함하는 많은 요인들에 따라 상당한 차이가 

있다(김태욱, 1998).

  지속적인 스트레스 등으로 인한 코티졸의 증가는 식욕증가, 활성형 갑상선 호르

몬의 변화 등을 유발하여 복부비만을 유도하게 되고 지방 및 단백질 대사의 균형

이 깨어지게 되어 혈액 내 중성지방 및 LDL-C의 증가, HDL-C의 변화가 일어나

며, 특히 높은 농도의 코티졸은 에피네프린 분비를 촉진하게 된다(Arafah, 2006).

  동물과 인체 실험에서 운동에 대한 코티졸의 반응이 다양하게 나타나고 있다. 단
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시간 저·중강도의 운동은 대개 혈장 코티졸 수준을 변화시키지 않거나 때로는 약

간 감소시키고(Davies & Few, 1971), 고강도 운동 시 운동부하 강도가 증가할수

록 인체의 혈장 코티졸 수준도 동시에 증가함을 보고하였다(Bellet et al., 1969).

  따라서 본 연구에서는 비만을 예방하고 중년여성의 건강증진에 도움이 되고자 

비만중년여성을 대상으로 12주 동안 복합운동을 실시하여 건강관련체력과 혈중지

질 및 코티졸 변화에 미치는 영향을 알아보고 비만인들에 대한 복합운동의 기초자

료를 제공하는데 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비만중년여성을 대상으로 12주 동안 복합운동프로그램을 실시

하여 건강관련체력과 혈중지질 및 코티졸에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 

연구의 목적을 두었다.

3. 연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자 

한다.

  1) 복합운동프로그램이 건강관련체력 변화에 영향을 미칠 것이다.

    1-1. 신체구성 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    1-2. 근력 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    1-3. 근지구력 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    1-4. 심폐지구력 변화에 영향을 미칠 것이다. 
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    1-5. 유연성 변화에 영향을 미칠 것이다. 

  2) 복합운동프로그램이 혈중지질 변화에 영향을 미칠 것이다.

    2-1. 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    2-2. 고밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    2-3. 저밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 

    2-4. 중성지방 변화에 영향을 미칠 것이다. 

  

  3) 복합운동프로그램이 코티졸 변화에 영향을 미칠 것이다.

4. 연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

  1. 연구 대상자의 유전적 특성, 신체적 조건을 고려하지 못하였다.

  2. 연구의 대상자는 실험기간동안 비만에 대한 생활습관, 식생활습관에 대한 교육    

     을 실시 하였으나 일상생활의 환경적 요인은 통제하지 못하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 비만중년여성

중년기는 신체적으로 모든 기관의 기능감퇴 및 호르몬 변화로 폐경과 노화현상

이 진행되며, 신체적인 변화에 대해 민감한 성향을 보이는 40∼64세 사이의 여성

이라고 정의하였다(남미선, 2008). 하지만 중년기는 여러 학자들의 연구가 제각각 

다른 의견을 제시하므로 그 기준을 정확하게 정의내리기 힘들다.

중년기의 40대여성은 20∼30대에 대부분 출산을 하고 사회적, 경제적, 가정적으

로 활동이 왕성한 시기 이기는 하나 생식기에서 비 생식기로 이행되는 기간으로 

쉽게 말할 수 있고 여성의 비만은 40∼50대를 정점으로 건강을 심각하게 위협하

고 이후부터는 감소하기 시작하여 노년기 이후에는 비만이 점차 사라지고 있어 특

히 40대 여성의 비만이 더욱 문제가 되고 있는 것이다(나대권, 2010). 이렇듯 비

만은 소아 및 청소년기부터 오는 예도 있지만 대부분은 40대 이후의 연령에서 발

생되며, 남성은 여성에 비해 여분의 지방을 복부에 저장하려는 경향이 특히 강하므

로 살이 찌면 아랫배부터 나오는 경향이 있다(윤영숙, 2001). 반면 여성은 특징적

으로 지방을 엉덩이와 허벅지 위주로 저장한다. 이러한 차이는 지방의 체내 분포가 

호르몬의 영향을 받기 때문이다(노황균, 2011). 

비만은 만병의 근원이라고 일컬어지고 있는데, 그것은 비만과 밀접한 관련을 갖

는 질병의 범위가 매우 광범위하기 때문이다. 비만과 가장 밀접한 관련을 갖는 질

환으로는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심질환 등이며, 그밖에 비만인은 호흡이상, 폐

질환, 담낭질환, 관절질환, 유방암, 대장암, 전립선암 등의 위험에 더욱 쉽게 노출

된다(김효선, 2003).

이러한 비만과 함께 중년층에 발생되는 만성질환을 예방하고 질병과 장애가 없
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는 건강한 장수를 위해서는 만성병 유병률이 높아지는 중년기의 건강관리가 매우 

필요하고(이승찬, 2011), 이를 바탕으로 건강하고 행복한 삶을 영위 할 수 있도록 

노력해야 할 것이다.

2. 비만의 원인

비만은 지방세포수가 많거나 지방세포의 크기가 큰 경우로 체지방이 과축적된 

상태를 의미한다(홍성의, 1998). 이러한 비만은 섭취한 열량 중에서 소모되고 남

은 부분이 체내에 지방으로 축적되는 현상을 말하는 것으로 일반적으로 섭취한 에

너지는 기초대사에 60∼70%, 운동과 행동에 15∼20%, 그리고 음식물의  소화, 

흡수, 대사 등에 10% 정도가 소비된다(윤혜정, 2007).

비만의 원인은 특별한 유전성 질환, 내분비 질환, 신경학적 이상이 없이 과식과 

운동부족에 의한 비만을 단순성 비만(Simply Obesity) 또는 본태성 비만

(Essential Obesity)이라고 하며, 원인 질환에 의해 비만이 발생될 경우를 증후성 

비만(Symptomatic Obesity)라고 구분하는데 비만한 사람의 대부분(약 95%)이 

단순성 비만이다(김영설, 1990).

3. 복합운동

  복합운동은 두 가지 이상의 운동 형태를 결합한 것으로 스포츠 과학 분야에서는 

무산소운동인 저항성 근력운동과 유산소성 운동을 함께 병행하는 운동을 말한다

(Jensen et al., 1997). 즉, 복합운동은 단조로운 하나의 운동만으로 국한하지 않

고 여러 운동을 접목시킴으로써 심리적으로 지루하지 않고 흥미롭게 행할 수 있도
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록 하기 위한 방안이라고 볼 수 있으며, 또한 운동요법에 다양한 행동요법, 식이요

법, 약물요법, 심리요법 등을 접목시킴으로써 보다 효과적·창의적·과학적·능률

적인 접근이라고 볼 수 있다(정찬복, 정소봉, 2005). 비만과 관련하여 유산소성운

동과 저항성운동의 복합트레이닝을 통한 비만치료가 행해지고 있는데 체중 감소에 

지구성운동이 효과적이며 제지방 체중을 유지하고 증가시키기 위해서는 저항성 트

레이닝이 효과적이기 때문이다(곽지혜, 2012).

  유산소운동이란 신체활동에 필요한 산소를 이용하여 라는 의미에서 시작되었다. 

즉 유산소운동은 산소 공급운동을 의미하고 몸 안의 최대한 많은 양의 산소를 공

급하여 폐와 심장의 기능을 촉진시켜서 건강한 혈관 조직을 유지해주는 매개체가 

될 수 있다(장은실, 2000). 무산소 운동은 운동에 필요한 산소가 부족하다는 뜻을 

나타낸다. 무산소 운동은 산소가 충분하지 않거나 없는 상태에서 이루어져서 숨이 

차고 힘이 들어 길어야 2, 3분 정도밖에 지속할 수 없는 단시간 운동이다. 테니

스·배구 등의 서브나 스파이크, 단거리달리기, 팔굽혀펴기, 던지기경기, 도약경기, 

씨름, 잠수, 역도 등이 여기에 속한다(김수근, 2003). 무산소성 운동의 목적은 30

∼40초 동안 운동을 할 때  산소부채를 높여서 운동의 능력을 향상시키는데 있다. 

운동의 강도는 트레이닝을 하는 동안 스피드를 떨어뜨리지 않고 지속하거나 트레

이닝의 최대 스피드를 90∼95%로 운동을 수행하는 방법을 통해 젖산의 적응 능

력을 향상시키는 방법이 있고, 운동시간은 최대의 스피드를 30∼40초로 설정하는 

방법이 있다(조현준, 2005). 

  이러한 복합운동은 식이요법과는 독립적으로 중간정도의 체중을 감량시키는 요

인이 되며, 특히 식이요법과 병행하여 체중을 감량시킬 때 상당한 정도의 제지방 체

중을 유지시킴으로써(Garrow & Summerbell, 1995), 운동 그 자체는 체지방의 

감소, 체력수준 향상, 체중 유지 등의 장점이 있다고 보고되었다(Sale, 1995). 또한 

제지방량의 향상 및 활동대사량의 증가 및 기초 대사량이 줄어드는 것을 예방하며 

이를 통해 호르몬, 골대사 등과 같은 인체내부 환경을 바람직하게 조성하여 신장발

육에 긍정적인 영향을 준다(Baechle & Earle, 2002). 결론적으로 복합운동은 혈
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중지질 수준과 함께 신체조성에도 긍정적인 작용을 한다고 알려져 있는데 유산소운

동 프로그램보다 체지방률, 체지방량, 제지방, 체질량지수(BMI) 수준에 긍정적인 

작용을 하였으며, 체력요인에서도 악력, 배근력, 근지구력, 유연성, 순발력, 심폐지구

력 강화에도 상당히 긍정적인 작용을 하였다고 보고하였다(김도희, 서정훈, 2003).

4. 건강관련체력  

  건강관련체력(health-related physical fitness)이라는 용어는 질병 예방과 건

강증진에 대한 내용을 포괄하고 있기 때문에 체력의 명칭으로 사용되어져 왔다. 쉽

게 말해서 건강관련체력은 활동적으로 일상생활을 수행할 수 있는 능력, 그리고 운

동질환(hypokinetic disease: 비활동과 관련되어 있는)의 조기 발병위험을 낮추는 

것과 관련된 특성과 능력의 표현으로 정의할 수 있다(ACSM, 2003).

  체력은 크게 2가지로 구분할 수 있다. 첫째는 건강관련체력으로 그 구성요인은 

근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성, 신체구성 등이며, 둘째는 운동 기술관련 체력

(motor skill-related physical fitness)으로 민첩성, 평형성, 협응성, 순발력, 반

응시간 및 속도 등이 그 구성 요인이다. 특히, 건강관련체력의 구성요인은 질병의 

예방 및 건강 증진에 있어서 아주 중요하다(Corbin, 1969; Lindsay et al., 

2003). 즉 신체활동의 감소에 따른 체력의 저하는 건강한 생활을 영위하기 위한 

잠재적 능력의 저하를 가져오기 때문에 건강의 큰 부분을 차지하는 요인으로서 건

강관련체력이 중요시 되고 있다(주승준, 2012).

  1) 신체구성(Body composition)

  신체구성은 신체를 분석하는 기본적인 항목으로서 발육, 성장과정, 영양상태, 성

인병, 체력등과 관련성이 있다. 건강한 사람의 신체는 이러한 신체구성 성분의 비
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율이 균형을 유지하고 있지만, 신체구성 성분들 간의 불균형이 발생하면 비만 및 

영양 결핍과 쇠약, 부종, 골다공증 등의 수많은 질병과 부작용을 초래한다(대한비

만학회, 2001).

  운동은 소비에너지를 증가시켜 감량하는 방법으로 짧은 시간에 격심한 운동을 

하는 것보다 지속적으로 운동을 해야 피하에 축적된 지방이 분해되어 에너지로 이

용되기 때문에 비만치료에 효과가 있다. 또한 유산소성 운동은 제지방 체중의 감소

를 초래하는 식이제한방법과는 반대로 오히려 건강증진과 제지방 체중을 증가시킨

다(박정복, 2009).

  과다한 지방체중은 체력과 신체활동에 부정적인 영향을 미치며 규칙적인 유산소

운동은 체지방을 줄일 수 있으며 유산소운동과 근력운동을 복합적으로 실시할 경

우 체지방률의 감소와 더불어 제지방의 증가에 효과가 있다고 보고하고 있다(김남

익, 2004; 정성림과 김병로, 2003).

  2) 근력(Muscular strength)

  근력이란 근수축(muscular contraction)에 의해 발생하는 물리적인 운동에너지

를 말한다. 하지만 근육에 의해 발생되는 힘은 신체가 움직이는 속도에 의해 크게 

좌우된다. 따라서 신체가 발휘하는 최대근력은 사지의 속도가 제로이며 신체가 전

혀 움직이지 않을 때 정확하게 측정할 수 있다. 왜냐하면 관절의 움직임 속도가 증

가하면 근육이 발휘하는 힘이 감소하기 때문이다(박현나, 2011).

  3) 근지구력(Muscular endurance)

  근지구력이란 신체의 특정 근 혹은 근군의 일정부하에 대한 “근수축 지속능

력” 또는 “동일한 운동강도로 반복할 수 있는 능력”을 말하며, 정적과 동적 근

지구력으로 나누어지고, 정적 근지구력은 일정 부하에 대해 근수축을 지속할 수 있

는 능력(평가기준: 시간), 동적 근지구력은 어떤 근작업에 대해 강도변화 없이 근
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의 수축과 이완을 반복할 수 있는 능력으로써 평가기준은 최대 반복횟수이다(정성

태, 전태원, 1994).

  측정 방법으로는 쪼그려 뛰기, 물구나무서서 팔굽혀펴기, 팔굽혀펴기, 윗몸일으키

기는 복근군의 지구력을 측정하는 종목으로 0.94의 신뢰도와 0.98의 객관도를 보

이고 전반적으로 운동능력의 예언자 혹은 기본 지표로서 근력이나 근지구력을 평

가하는 대표성이 높은 검사이며, 윗몸일으키기의 적당한 복근력과 근지구력은 좋은 

자세유지와 요통발생 위험을 감소시키는 데 중요하다(신상근, 서국은, 2003).

  4) 심폐지구력(Cardiovascular endurance)

  심폐지구력은 심장, 폐, 혈관이 장시간의 신체적 활동을 수행하기 위해 세포에 

산소를 공급하는 능력을 말하며 이는 대 근육을 사용하며 활동적이고 중 강도에서 

고강도에 이르는 운동을 장시간 동안 수행하는 능력으로 정의된다. 측정종목으로는 

Harvard step test, 전력 트레드밀 달리기 등이 있으며, 달리기를 이용한 측정으

로는 12분 달리기, 1,500m달리기, 1 mile달리기, 3,000m달리기 등이 있다(홍성

범, 2013).

  5) 유연성(Flexibility)

  유연성의 정의에 대해 학자들의 견해를 종합해 보면, 일반적으로 관절의 가동 범

위로 규정짓고 있다는 것을 알 수 있다. 그러나 관점에 따라 유연성을 약간씩 달리 

정의하고 있으며 또한 유연성의 구성 인자에 대하여는 여러 가지 다양한 견해가 

있다(홍장미, 2009).

  유연성은 운동기술 수행을 최적화 하고 근 상해를 예방하기 위해서 필수적이며, 

고령자에게 있어서 유연성 운동은 근 골격 상해 예방과 노화방지에 도움을 준다. 

스트레칭운동은 발목, 무릎 관절 그리고 허리 유연성을 증진시킴으로써 요통을 완

화시켜주고, 운동 시에 몸을 부드럽게 해주어 운동을 좀 더 효율적으로 수행하게 
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해주고 상해로부터 몸을 보호해 주는 역할을 한다(조윤정, 2012).

5. 혈중지질

  혈중 지질 성분(Lipids profile)은 혈액 속에 녹아있는 지방의 총량으로 연료의 

제공, 절연재, 기관과 구조에 대한 보호막, 필요한 지방산의 공급, 다른 세포구조와 

세포막의 구성체로서의 역할을 한다(문성숙, 2011).

  혈중지질은 관동맥질환(Chronory Atrery Disease: CAD)의 주요 요인으로 총 

콜레스테롤(Total Cholesterol), HDL 콜레스테롤(HDL-Cholesterol), LDL 콜레

스테롤(LDL-Cholesterol), 중성지방(Triglyceride)이 있다(양순규, 2010).

  1) 콜레스테롤(Cholesterol)

총콜레스테롤은 생명체에 필수적인 생리물질로서 스테로이드 호르몬의 전구체이

다. 콜레스테롤은 세포와 조직, 특히 뇌신경조직을 구성하고, 담즙산으로 변화해서 

지방 흡수를 도우며, 부신피질 및 성호르몬의 원료이기도 하며 생체막을 구성하는 

중요한 성분이다. 성인의 체내에는 약 100g의 콜레스테롤이 존재하며 이 중에서 

뇌에 25%, 나머지는 혈청 중에 포함되어 있는데 약 2/3가 esterol형이고 1/3dl 

유리형으로 존재한다(김진만, 2001). 

  2) 고밀도지단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein-Cholesterol)

HDL-C는 임파관 혈관 내를 순환하는 지질과 단백질의 아주 작은 복합체로서 

성분으로는 단백질이 50%, 인지질이 24%, 콜레스테롤이 20%, 중성지방이 5%정

도 구성되어 있다. HDL-C는 단백질이 풍부하고 콜레스테롤과 인지질의 비율이 
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높고 중성지방의 함유량이 낮다(박동기, 1988). 특히 TC의 농도에 대한 HDL-C

농도의 비율과 관상동맥 질환 발병률과는 높은 역 상관관계에 있으며, 관상동맥질

환 예방을 위해서는 콜레스테롤의 균형을 이루는 것이 중요하다(Cooper, 1982).

  3) 저밀도지단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein-Cholesterol)

LDL-C은 단백질이 적고 상대적으로 많은 양의 콜레스테롤과 인지질을 함유하

고 있다.

동맥 혈관벽에 분포되어 있는 근세포들에 의해 흡수되고 혈관 벽 안쪽에 달라붙

어 혈관을 좁게 하여 혈액의 흐름을 원활하지 못하게 만들어 성인병 발병요인이 

되므로 나쁜 콜레스테롤이라고도 한다(김평정, 2011).

4) 중성지방(Triglyceride)

TG는 자연계에 존재하는 지질의 98∼99%를 차지할 만큼 가장 흔한 지질이며, 

에너지 저장소 역할을 한다. TG는 음식물로 섭취되어진 당질을 재료로 장관에서 

흡수된다. 피하지방과 간에 축적되며 필요에 따라 중요한 에너지원으로 사용되기도 

한다. 지방조직에 저장된 중성지방이 부족하게 되면, 유리지방산(non-esterified 

fatty acid)과 글리세롤로 분해되어 혈중에 방출된다. 에너지원으로 사용되고 남은 

유리지방산은 간에서 다시 내인성 중성지방으로  혈중에 유입된다(최기덕, 2007).

6. 코티졸

코티졸(Cortisol)은 대표적인 스트레스 호르몬으로 시상하부의 부신피질자극호르

몬 방출호르몬(corticotrophic-releasing hormone: CRH)이 분비되고 이것이 뇌
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하수체 전엽에서 부신피질자극호르몬(adrenocorticotropic hormone: ACTH)을 

분비하게 한다. ACTH는 혈류를 통해 부신피질에서 코티졸을 분비하게 하여 인체

의 시상하부-뇌하수체-부신피질을 통해 운동에 요구되는 에너지 생성과 스트레스

를 관여한다(Kraemer et al., 1998). 이와 같이 코티졸은 운동에 의해 인체가 스

트레스를 받으면 이에 적응하기 위하여 ACTH와 연계하여 분비하게 된다. 운동에 

대한 코티졸 반응을 설명하려고 할 때 운동이외의 다른 요소들도 코티졸 반응에 

영향을 미칠 수 있다는 문제점이 있다(김동연, 2008).

인체에 있어서 코티졸의 기능은 단백질, 탄수화물, 지방의 이용을 조절하고 또한 

혈압과 심혈관 기능을 조절한다. 그리고 코티졸이 분비하게 되면 근육 단백질이 파

괴되면서 혈류 속으로 아미노산의 분비를 일으켜 에너지를 위한 간글리코겐 합성

과 혈중 글루코스의 농도를 증가 시킨다. 또한 코티졸은 지방세포로부터 에너지의 

근원인 지방산의 분비를 증가시켜 에너지 대사와 열 발생에 기여한다(Melissa, 

2005).

다른 스트레스 호르몬에 비해 코티졸은 자극에 더 선택적으로 반응하고, 신체적 

스트레스와 불안과 같은 비교적 급성 스트레스 뿐 아니라, distress, 우울, 통제력 

결여 등의 정신적인 만성 스트레스 상황도 잘 반영한다(Frankenhaeuser et al., 

1991). 코티졸은 인체의 항상성 유지 및 기분상태 변화에도 영향을 주는 것으로 

알려져 있다(이민정, 2009).

코티졸 농도의 변화는 하루 중 시간에 따라 변화가 나타난다. 코티졸의 분비반응

이 가장 많이 나타나는 시기는 07:00 ∼ 08:00 사이 이며 분비반응이 가장 낮은 

시기는 24:00 이다. 다시 말해 24시를 기준으로 하여 02:00 시부터 점차 분비가 

증가되어 07:00 ∼ 08:00 시점 최고점을 이룬 후 점차적으로 분비가 저하되게 된

다(Jill et al., 2001).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 G광역시 거주하는 중년여성으로 특별한 운동경험이 없는 체지

방률이 30% 이상인 비만 중년여성을 대상으로 연구의 목적 및 절차에 대하여 충

분히 이해하고 실험에 참여할 의사를 밝힌 대상자 중 운동군 10명과 통제군 10명

으로 무선배정 하였다. 본 연구대상자의 신체적 특성은 <표-1>과 같다.

<표-1>연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 신장(cm) 체중(kg) 체지방률(%)

EG 10 160.48±4.65 66.62±4.98 33.12±1.64

CG 10 159.16±3.14 65.61±2.67 32.75±1.56

  EG: Exercise Group(운동군), CG: Control Group(통제군)

2. 연구절차

  

  본 연구는 비만중년여성을 대상으로 복합운동을 실시하여 건강관련체력과 혈중 

지질 및 코티졸의 변화에 미치는 영향을 알아보고 복합운동에 따른 사전, 사후 및 

집단 간의 차이를 비교하고자 다음과 같이 설계하였다. 
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그림 1. 연구절차
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3. 측정도구

 

  본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표-2>와 같다.

  <표-2> 측정도구

측 정 항 목 도 구 명 제작회사

건강관련체력

신체구성 체성분 venes5.5

근력 배근력 Helmas(한국)

근지구력 윗몸일으키기 Helmas(한국)

유연성 앉아 윗몸 앞으로 굽히기 Helmas(한국)

심폐지구력 에어로 바이크 Helmas(한국)

4. 측정항목 및 방법

  

  1) 건강관련체력 검사

    (1) 신체구성(body fat percent)

  체지방률은 체지방량을 체중으로 나눈 백분율을 나타내며 여자는 20% 남자는 

15%를 표준 체지방률로 Bio-Space사의 In-Body 3.0을 이용하여 측정하였다. 

이 측정은 생체전기저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 

것으로 인체 내로 신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르

게 된다.
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    (2) 배근력(back strength)

  허리, 등 근육의 척추를 후굴 시키는 수축력을 나타내는 변인으로서 굽힌 배근을 

폄으로서 들어 올릴 수 있는 최대의 중량을 표시할 것이며 허리를 기준으로 상체

를 30° 앞으로 굽힌 상태에서 팔을 당기지 않고 배근을 이용하여 직립자세가 되

도록 일어서는 자세에서 측정할 것이다. 이 때 허리에 무리한 힘이 가해지지 않도

록 배근력 측정 전에 허리 돌리기, 등배운동 등의 준비운동을 충분히 실시할 것이

다. 2회 실시하여 높은 값을 사용할 것이다. 

    (3) 근지구력(sit up)

  매트에 누운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고 

머리 뒤에 양 손가락으로 깍지를 끼도록 하였다. 실시 동작은 누운 자세에서 상체

를 일으켜서 양 팔꿈치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 하였다. 이때 양 어깨는 

바닥에 닿아야 하며, 1분간 실시한 회수를 측정 할 것이다.

    (4)심폐지구력(aero bike)

  에어로 바이크를 이용하여 분당 60rpm의 회전수로 0watt에서 2분간 준비운동

을 실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증 부하법 으로 실시 할 

것이며, 운동부하 테스트 시 심박수(heart rate), 혈압 및 주관적 운동 강도

(rating of rerceived exertion)등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적, 심리적 상

태를 계속적으로 주시하고, 임상적으로 이상이 없는 것을 확인 할 것이다. 측정종

료 후 1분 동안 정리 운동을 실시 할 것이다.

    (5)유연성(sit & reach)

  신발을 벗고 양발바닥이 측정기구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양발

사이가 5cm를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게 펴고 
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왼손바닥을 오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 주비 자세를 취하게 하였다. 검사

자의 시작지시에 따라 피험자는 표준화된 검사도구의 눈금위로 팔을 곧게 펴고 상

체를 천천히 굽히면서 눈금 아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추도록 

할 것이다. 검사자는 무릎이 굽혀지지 않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에

서 멈춘 지점을 읽어 측정점수로 기록 할 것이다. 측정은 2회 반복 실시할 것이며 

그 중 높은 기록을 측정기록으로 결정 할 것이다.

  2) 혈액검사

    (1) 혈중지질

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

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

기는 ADVIA1650으로 실시하였으며, 시약은 Pureauto S CHO-N을 이용하였다. 

고밀도 지단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein-Cholesterol: HDL-C)은 

선택저해법(Selective inhibition)으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest N-HDL을 

사용하였다. 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein-Cholesterol: 

LDL-C)은 직접법으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest LDL을 사용하였고, 중

성지방(Triglyceride: TG)은 효소법으로 분석하였으며, 시약은 Pureauto S 

TG-N을 사용하였다. 

    (2) 코티졸

혈중 코티졸의 분석은 ADVIA Centaur XP(Siemens, U.S.A)를 사용하였고, 검

사방법은 CLIA(Chemiluminescent Immunoassay)이며 시약은 검사ADVIA 

CentaurTM Cortisol Lite Reagent & Solid Phase(Siemens, U.S.A)이다. 검사

원리는 direct chemilumnescent를 이용한 경쟁적인 면역분석법이다. 대상자 검

체 내의 코티졸과 solid phase내 polyclonal rabbit anti-cortisol 항체와 결합된 
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Lite Reagent내의 acridinium ester가 표지된 코티졸이 37°c에서 5분간 경쟁 

반응한다. 비 반응 물질을 reagent water를 통행 제거한 후 acid reagent 및 

baes reagent를 분주하면 Chemiluminescent 반응이 일어난다. 화학발광 반응

은 photometer에서 측정되어 검체 농도로 계산된다. 

  

5. 운동 프로그램

  1) 복합운동프로그램

운동프로그램 시행은 G광역시 M휘트니스클럽에서 오전 10시부터 11시까지 실

시하였고, 운동군은 12주간, 주 3회, 1일 준비운동과 정리운동을 포함하여 40∼60

분으로 하였다. 본 연구의 대상자가 비만중년여성임을 감안하여 운동 시 발생 할 

수 있는 부상 및 사고에 대비하기 위해 HRR을 30~60%로 설정하였고 운동강도의 

점증적 증가에 따른 개인별 목표심박수를 확인하기 위해 운동프로그램 적용 시 

Polar Heart Rate Analyzed(Polar Elcerto OY, Finland)를 착용하여 범위를 확

인하면서 운동 강도를 유지하였다. 유산소운동은 1∼4주까지 HRR의 30∼40%에 

해당하는 운동속도, 5∼8주까지 HRR의 40∼50%에 해당하는 속도, 9∼12주까지 

HRR의 50∼60%에 해당하는 속도로 20분간 Treadmill에서 걷기 운동을 주 3회 

실시하였다. 저항성운동은 종목별(벤치프레스, 렛 플 다운, 바이셉스 컬, 숄더 프레

스, 싯업, 굿모닝, 스쿼트, 레그 익스텐션, 레그 컬) 1-RM은 직접측정법을 사용하

였다. 운동은 최초 각 종목별 10초 동안의 최대 개수를 2회 측정하여 평균치를 구

하였다. 10초 동안의 평균치를 이용해 점증적 과부하의 원리를 적용하여 1∼4주까

지 1-RM의 30∼40%에 해당하는 횟수만큼 20분간 실시, 5∼8주까지 1-RM의 

40∼50%에 해당하는 회수만큼 30분간 실시, 9∼12주까지 1-RM의 50∼60%에 

해당하는 횟수만큼 40분간 실시하였다. 운동구성은 다음 <표-3>와 같다.
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<표-3>복합운동 프로그램

단계 기간

운동방법

빈도 운동시간 운동강도유산소운동

(Treadmill)

저항성운동

(Weighttraining)

준비운동 5분

1

1주
20분

HRR

30∼40%
①벤치프레스

②렛 플 다운

③바이셉스 컬

④숄더 프레스

⑤싯 업

⑥굿모닝

⑦스쿼트

⑧레그익스텐션

⑨레그 컬

주 3회

2/12회
20분 30∼40%

2주

3주

4주

2

5주
20분

HRR

40∼50%

주 3회

3/12회
30분 40∼50%

6주

7주

8주

3

9주
20분

HRR

50∼60%

주 3회

4/12회
40분 50∼60%

10주

11주

12주

정리운동 5분

6. 자료처리

  자료는 통계프로그램인 SPSS Version 19.0을 이용하여 연구대상자의 신체적 

특성과 각 집단의 항목별 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하여 도표화하고 집단과 

측정 시기별 차이검증을 위하여 two-way ANOVA with repeated measure를 

실시하였다. 유의 수준은 α=.05로 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

  본 연구는 12주간 복합운동이 비만중년여성의 건강관련체력과 혈중지질 및 코티

졸에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위한 것으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 건강관련체력

  1) 체지방률에 대한 결과

  <표-4>에서 보는 바와 같이 체지방률에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

33.12±1.64%, 운동 후 29.46±1.32%으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

32.75±1.56%, 운동 후 32.92±1.32%으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작

용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 

따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05). 

<표-4> 체지방률의 이원반복측정 분산분석 결과                  (단위 : %)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 33.12±1.64 29.46±1.32
Time(A) 100.708 .001

***

A×B 121.286 .001
***

CG 32.75±1.56 32.92±1.32
Group(B) 5.913 .026*
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그림 2.체지방률의 변화

  2) 근력에 대한 결과

  <표-5>에서 보는 바와 같이 근력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 25.77± 

1.72kg, 운동 후 28.85±1.91kg으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 24.94± 

1.32kg, 운동 후 24.81±1.15kg으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 주 

효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).
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<표-5>근력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :kg)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 25.77±1.72 28.85±1.91
Time(A) 184.854 .001

***

A×B 218.874 .001
***

CG 24.94±1.32 24.81±1.15
Group(B) 12.474 .002

**

그림 3.근력의 변화
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  3) 근지구력에 대한 결과

  <표-6>에서 보는 바와 같이 근지구력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

10.60±2.11회/min, 운동 후 14.60±2.45회/min으로 나타났고, 통제 군에서 운동 

전 12.10±2.42회/min, 운동 후 11.90±1.96회/min으로 나타났다. 측정시기에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그

룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표-6>근지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :회/min)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 10.60±2.11 14.60±2.45
Time(A) 73.841 .001

***

A×B 90.205 .001
***

CG 12.10±2.42 11.90±1.96 Group(B) .373 .549

그림 4.근지구력의 변화
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  4) 심폐지구력에 대한 결과

  <표-7>에서 보는 바와 같이 심폐지구력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

26.30±1.63ml/kg/min, 운동 후 27.60±1.50ml/kg/min으로 나타났고, 통제 군에서 

운동 전 25.80±1.13ml/kg/min, 운동 후 25.40±.99ml/kg/min으로 나타났다. 측정

시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01) 측정시기

와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표-7>심폐지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :ml/kg/min)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 26.30±1.63 27.60±1.50
Time(A) 11.215 .004**

A×B 40.015 .001
***

CG 25.80±1.13 25.40±.99
Group(B) 5.356 .033

*

그림 5.심폐지구력의 변화
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  5) 유연성에 대한 결과

  

  <표-8>에서 보는 바와 같이 유연성에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

10.86±2.42cm, 운동 후 14.12±1.94cm으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

13.04±2.13cm, 운동 후 12.87±2.12cm으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹

에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표-8>유연성의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :cm)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 10.86±2.42 14.12±1.94
Time(A) 155.535 .001

***

A×B 191.645 .001
***

CG 13.04±2.13 12.87±2.12
Group(B) .235 .634

그림 6.유연성의 변화
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2. 혈중지질

  1) 콜레스테롤에 대한 결과

  <표-9>에서 보는 바와 같이 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

169.40±7.97mg/dl, 운동 후 156.70±5.65mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 

전 170.80±7.54mg/dl, 운동 후 172.20±6.86mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 

주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그

룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표-9>콜레스테롤의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 169.40±7.97 156.70±5.65
Time(A) 34.984 .001

***

A×B 54.468 .001
***

CG 170.80±7.54 172.20±6.86 Group(B) 7.878 .012
*

그림 7.콜레스테롤의 변화
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  2) 고밀도지단백 콜레스테롤에 대한 결과

  <표-10>에서 보는 바와 같이 고밀도지단백 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에

서 운동 전 48.70±6.03mg/dl, 운동 후 57.20±6.37mg/dl으로 나타났고, 통제 군

에서 운동 전 54.00±6.73mg/dl, 운동 후 52.20±5.80mg/dl으로 나타났다. 측정

시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시

기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표-10>고밀도지단백 콜레스테롤의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 48.70±6.03 57.20±6.37
Time(A) 34.209 .001

***

A×B 80.848 .001
***

CG 54.00±6.73 52.20±5.80
Group(B) .003 .957

그림 8.고밀도지단백 콜레스테롤의 변화
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  3) 저밀도지단백 콜레스테롤에 대한 결과

  <표-11>에서 보는 바와 같이 저밀도지단백 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에서 

운동 전 94.90±6.72mg/dl, 운동 후 83.80±5.88mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 

운동 전 91.80±5.22mg/dl, 운동 후 98.10±4.33mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01) 측정시기와 그룹의 

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그

룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표-11>저밀도지단백 콜레스테롤의 이원반복측정 분산분석 결과(단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 94.90±6.72 83.80±5.88
Time(A) 9.922 .006

**

A×B 130.375 .001
***

CG 91.80±5.22 98.10±4.33 Group(B) 5.488 .031
*

그림 9.저밀도지단백 콜레스테롤의 변화



- 31 -

  4) 중성지방에 대한 결과

  <표-12>에서 보는 바와 같이 중성지방에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

49.70±9.76mg/dl, 운동 후 39.70±9.82mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

54.60±7.18mg/dl, 운동 후 55.60±6.60mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 

따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<표-12>중성지방의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 49.70±9.76 39.70±9.82
Time(A) 88.902 .001***

A×B 132.805 .001
***

CG 54.60±7.18 55.60±6.60 Group(B) 7.659 .013
*

그림 10.중성지방의 변화
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3. 코티졸

  1) 코티졸에 대한 결과

  <표-13>에서 보는 바와 같이 코티졸에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

8.51±1.80mg/dl, 운동 후 7.01±1.40mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

8.30±1.85mg/dl, 운동 후 8.58±1.73mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01) 측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹

에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표-13>코티졸의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 8.51±1.80 7.01±1.40 Time(A) 11.792 .003
**

A×B 25.478 .001
***

CG 8.30±1.85 8.58±1.73 Group(B) .835 .373

그림 11.코티졸의 변화
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Ⅴ. 논 의

  본 연구는 비만중년여성 20명을 대상으로 12주간의 복합운동을 실시하여 건강

관련체력과 혈중지질 및 코티졸 변화에 대한 차이를 비교·분석한 결과를 선행연

구와 비교하여 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 건강관련체력의 변화

                                                         

  체력은 주어진 조건하에 근육운동이 요구되는 작업을 만족스럽게 수행하는 능력으

로 일상적인 신체활동의 객관적 지표가 될 수 있듯이 체력이 왕성하다는 것은 단지 

질병이 없는 소극적인 상태의 건강이 아니라 보다 활동적이고 적극적으로 생활할 수 

있는 능동적인 건강상태의 개념으로 해석 할 수 있다(체육과학연구원, 1999). 

  ACSM(1998)에서는 이러한 체력을 운동기능관련체력(motor skill-related fitness)

과 건강관련체력(health-related fitness)으로 분류하고 있으며, 건강관련 체력요인으

로는 심폐기능, 근력 및 근지구력, 유연성, 신체구성 등이 포함된다.

  신체구성은 체지방(Fat)과 제지방(LBM)의 구성 요소를 가지고 있으며, 신체활동

과 유의한 관련이 있다. 일반적으로 운동은 체지방과 체중을 감소시킨다고 알려져 

있으며, 본 연구에서 체지방률의 변화는 운동 군에서 운동 전 33.12±1.64%에서 

운동 후 29.46±1.32%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 권영섭(2001), 정성림, 김병로(2003)는 체지방률이 30%이상인 비만여성을 대

상으로 12주간 주 3∼4회 복합운동을 실시한 후 체지방률 변화를 관찰한 연구에서 

체지방률이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 정명곤(1998)의 연구에서는 남자 

비만 중학생을 대상으로 복합운동프로그램을 일일 50분간 주4회 실시하고 총12주
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간을 지속한 결과 체지방률과 체중에서 근소하게 감소하였다고 보고하였다. 한소연

(2010)은 12주간의 복합운동이 중년 비만여성의 체중, 체지방량, 체지방률, 체질

량지수의 유의한 감소를 나타냈다고 보고하였고, 이정민(2009)은 체중, 체지방률, 

체지방량의 유의한 감소로 복합운동이 신체조성에 긍정적인 영향을 미친다고 하였

다. 박태곤과 최원석(2005)은 비만여성을 대상으로 10주간 유산소 및 저항운동을 

병행한 결과 체지방량, 체지방률은 유의하게 감소하고 제지방량은 유의하게 증가하

였다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해 주었다. 이러한 결과는 기간이 지날수록 

유산소운동시간의 증가와 점진적인 근육운동으로 인해 지방연소가 증가하면서 에

너지소비와 기초대사량도 함께 증가하였고, 지방연소율과 지방산화능력이 점진적으

로 높아져 체지방을 감소시킨 것으로 사료된다.

  본 연구에서 근력의 변화는 운동 군에서 운동 전 25.77±1.72kg에서 운동 후 

28.85±1.91kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  

Tsourlou et al.(2006)은 건강한 60대 여성을 대상으로 24주간 HRmax의 80%

의 유산소운동과 저항운동을 함께 실시하였더니 근력이 향상되었다고 보고하였다. 

Lee,  Park(2003)의 연구에서는 12주간 복합운동이 중년여성의 근력과 근지구력

에서 향상을 보였다고 보고하였다. 또한 권기욱, 백광현(2003)도 비만중년여성에

게 걷기와 저항운동을 병행한 복합운동을 실시하여 근력이 유의하게 증가하였다고 

보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다. 이러한 결과는 복합운동으로 인한 지속적

이고 반복적인 근수축이 이루어지면서 근력이 증가한 것으로 사료된다.

  본 연구에서 근지구력의 변화는 운동 군에서 운동 전 10.60±2.11회/min에서 

운동 후 14.60±2.45회/min로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 김선호(2001)는 40대 비만중년여성 12명을 대상으로 주 3∼5회, 45∼

60분씩 12주간 수중운동을 실시한 결과 근지구력에서 증가를 보였다. 이왕록 등

(2006)은 유산소 운동 및 저항성 운동을 병행한 복합운동프로그램을 10주간 실시

한 후 초등학생들의 심폐지구력, 근지구력, 민첩성 등이 향상되었다고 보고하였으

며, 정성림, 김병로(2003)는 근지구력요인을 측정하는 윗몸일으키기의 경우에 있

어서 복합운동그룹이 유산소운동이 비해 더 높게 나타났다고 하였다. 이봉한 등
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(2009)의 연구에서도 12주간 유산소 운동 및 근지구력 운동을 병행한 복합운동프

로그램을 12주간 실시하여 근지구력은 유의하게 증가하였다는 결과가 나타나 본 

연구의 결과를 뒷받침 하였다. 이러한 결과는 복합운동 프로그램의 싯업을 통해 지

속적인 복근 근육의 수축·이완작용으로 인해 근지구력이 향상된 것으로 사료된다.

  심폐지구력은 호흡기관이나 순환계가 오랜 시간동안 계속되는 운동이나 어떠한 

일에 견딜 수 있는 능력을 말한다. 본 연구에서 심폐지구력의 변화는 운동 군에서 

운동 전 26.30±1.63ml/kg/min에서 운동 후 27.60±1.50ml/kg/min로 증가하여 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 강대관(2003)은 복합 트레이닝

이 중년여성의 신체구성, 건강체력에 미치는 연구에서 심폐지구력, 악력, 배근력, 

유연성 등에서 운동 전보다 운동 후에 유의한 차이를 보였다고 보고되었다. 김은희

(2005)는 75세 이상의 고령여성을 대상으로 12주간의 복합운동트레이닝을 실시

한 결과 동형접합체집단이 이형접합체집단보다 최대산소섭취량이 유의하게 높았다

는 연구결과를 보여 심폐지구력에 긍정적인 효과가 나타났다고 할 수 있다. 이러한 

결과는 복합운동프로그램 중 유산소성 운동에 많은 영향을 받아 심폐기능을 자극

하여 심폐지구력을 증가시킨 직접적인 원인이라고 사료된다.

  유연성이란 일반적으로 단일 또는 다관절의 가동 범위라고 할 수 있다. 본 연구에서 

유연성의 변화는 운동 군에서 운동 전 10.86±2.42cm에서 운동 후 14.12±1.94cm

로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이정관

(2008)이 웨이트트레이닝 후 유산소 운동집단과 유산소운동 후 웨이트트레이닝집단 

모두 유의하게 증가하였다는 보고와 일치하며, 조경환(2009)도 청소년을 대상으로 유

산소운동과 저항운동의 복합운동 실시한 결과 유연성이 유의하게 증가하였다고 보고

하였다. 이배익과 박영수(2003)는 중년여성을 대상으로 복합운동, 저항운동을 12주간 

주 4회, 60분간 실시하여 유연성의 증가를 보고하여 본 연구결과와 일맥상통 하였다. 

이러한 결과는 운동 전의 준비운동과 운동 후 스트레칭을 통해 근육의 긴장을 풀어줌

과 동시에 지속적인 운동의 실시와 함께 유연성을 증가시키는데 긍정적인 효과를 가

져 온 것으로 사료된다.
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2. 혈중지질의 변화

  

  일반적으로 연령이 증가할수록 인체의 구성성분인 근육량은 줄어들며 대조적으

로 지방량은 증가하게 된다. 이로 인한 체내의 과다한 지방량의 축적은 이차적인 

질병을 초래하기도 하며 이것이 주원인이 되어 신체활동에 제한을 가져오기도 한

다. 비만에 의한 체지방 증가현상은 혈중 지단백 대사의 이상에 의해서 혈중TG, 

LDL-C 농도의 증가와 HDL-C 농도의 감소 현상을 초래하므로 심혈관 질환의 중

요한 원인이 된다(Wallace, 1997). 그리고 총 콜레스테롤과 중성지방수준의 상승

은 뇌, 심장혈관 질환을 유발하는 관상동맥 질환 발병률의 증가와도 관련이 있다

(권기명, 2006).

  총콜레스테롤은 지방의 일종으로 대부분 간에서 합성되어 세포의 작용을 유지하

거나 성호르몬, 부신피질호르몬의 재료가 되기도 하지만 동맥경화의 원인이 되기도 

한다(오덕자 등, 2007). 본 연구에서 콜레스테롤의 변화는 운동 군에서 운동 전 

169.40±7.97mg/dl에서 운동 후 156.70±5.65mg/dl로 감소하여 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 성인 남성 만성정신질환자의 

규칙적인 복합운동에서 운동 군에서 유의한 감소를 보이고, 통제 군에서는 유의한 

차이가 나타나지 않았다는 연구(김형돈 등, 2011)와 12주간의 규칙적인 유산소성 

운동과 근저항성 운동을 병행한 복합운동이 폐경기 비만 여성들의 총 콜레스테롤

의 농도를 유의하게 감소시켰다(Kim & Park, 2005)는 연구결과와 일치하였다. 

또한 박기용 등(2007)은 에어로빅 댄스와 덤벨운동을 병행한 복합운동이 중년여

성의 체력과 혈중지질에 미치는 영향에서 총콜레스테롤이 유의하게 감소하여 본 

연구결과를 뒷받침 하였다. 결론적으로 총콜레스테롤의 감소는 운동횟수, 운동시간

이 늘어나면서 총콜레스테롤의 감소량도 점진적으로 늘어난 것으로 도출되며, 이는 

규칙적인 복합운동으로 인한 에너지소비량의 증가와 신체활동량의 증가로 지방연
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소율이 높아져 총콜레스테롤에 긍정적인 효과를 나타낸 것으로 사료된다.

  HDL-C는 간 및 소장에서 합성되어 혈중으로 유출되고 지질 중 가장 큰 비중을 

차지하고 있으며, 일상적인 의미로 HDL-C의 감소는 콜레스테롤의 운반능력을 감

소시키므로 죽상경화 병변을 일으키기 쉬우며 심근경색 등의 허혈성 질환의 발병

률이 높다(강희성 등, 2001). 본 연구에서  HDL-C의 변화는 운동 군에서 운동 

전 48.70±6.03mg/dl에서 운동 후 57.20±6.37mg/dl로 증가하여 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 홍성진(1999)은 성인 여성을 대상으로 24주

간의 근력운동프로그램을 실시한 결과 혈중HDL-C의 농도가 증가한 것으로 나타

났으며, Fripp et al.(1987)의 연구에서도 16세에 해당되는 14명의 대상자들을 9

주 동안 운동시킨 결과 HDL-C의 농도가 증가하였다고 보고하였다. 또한 유산소

운동과 근저항복합운동(박태곤, 최원석, 2005; 한재응, 2000)은 HDL-C를 증가

시킨다는 연구도 보고하여 본 연구결과를 뒷받침 하였다. Myhre et al.(1981)의 

연구에서 보았을 때 낮은 강도로 장시간 지구력 훈련 중 혈청 HDL-C의 농도가 

증가되었고, 이와 반대로 강도 높게 단기간 운동을 실시하였을 때는 HDL-C농도

가 조금 낮았지만 운동하지 않은 사람보다는 높았다고 보고하였다. 따라서 

HDL-C의 증가는 지속적이고 장기적, 체계적인 운동과 운동량, 운동강도에 영향을 

받을 것으로 사료된다.

  LDL-C는 TG 등을 간에서 말초조직으로 운반하는 역할을 하며 세포표면에는 

LDL 수용기가 있어 LDL을 흡수하여 과잉 흡수하게 되면 제어가 되지 않고 세포가 

콜레스테롤을 함유하여 혈중 콜레스테롤이 높아지거나 세포막에 콜레스테롤이 침착

하여 동맥경화증을 유발한다(Steinberg et al., 1989). 본 연구에서 LDL-C의 변

화는 운동 군에서 운동 전 94.90±6.72mg/dl에서 운동 후 83.80±5.88mg/dl로 

감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 복합운동프로그램과 

LDL-C와의 관계에서 나재철, 서해근(2001)은 12주간 주4회 20대 비만여성들에

게 최대심박수 60% 20분, 근 저항운동 1RM 30∼40%강도 부하로 30∼35회 복
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합운동을 실시한 결과 LDL-C가 11.16mg/dl 감량한 것으로 보고하였고, 이형국

(1996)은 여성을 대상으로 유산소운동과 저항성 근력운동을 병행해 LDL-C농도

가 급격히 감소하였다고 보고하였다. 천우광(2007)의 연구에서도 12주간의 복합

운동으로 비만중년여성을 연령대별로 연구한 결과 46∼60세에서 LDL-C가 운동

전에 비하여 운동 후에 유의하게 감소하였다. 또한 유산소성 운동과 근저항 운동을 

병행한 복합운동(박태곤과 최원석, 2005; 박남용, 2003; 안용준, 1999; 김영균, 

1998)의 연구결과에서 LDL-C를 감소시킨다고 보고되어 본 연구의 결과를 뒷받

침하였다. 이러한 결과는 체지방률과 제지방량의 변화가 LDL-C의 농도 변화량을 

결정하는데 결정적인 역할을 하였다고 사료된다.

  TG는 지방의 일종으로 장기나 조직을 유지하는데 중요한 역할을 하지만 과다할 

경우 피하에 축적되며 비만, 고혈압, 당뇨 등의 생활습관질환을 야기 시키는 것으

로 150mg/dl 미만이 정상, 200mg/dl 이상이 높은 것으로 분류된다(ACSM, 

2010). 본 연구에서 TG의 변화는 운동 군에서 운동 전 49.70±9.76mg/dl에서 

운동 후 39.70±9.82mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 박재현(2005)은 주 6일 16주간 최대심박수 60%와 최대근력 60%로 30

분간의 유산소운동과 중량운동을 병행하여 실시한 결과, TG의 변화는 23.7mg/dl 

감소한 것으로 보고하였다. 또한 이석인(2004)은 비만 40대 여성 20명을 웨이트

트레이닝과 트레드밀 운동집단과 웨이트트레이닝 집단으로 나누어 주4회 40분씩 

12주 운동을 실시한 결과 웨이트트레이닝 집단의 사전·사후검사 결과 유의하게 

감소하였다. 서해근 등(2000)은 중년여성들에게 9종목의 서키트트레이닝을 주 4

회 12주간 실시한 후, 22.4% 유의하게 감소되었다고 보고하여 본 연구의 결과를 

뒷받침 해주었다. 이러한 결과는 규칙적이고 체계적인 복합운동의 실시가 TG의 분

비를 억제시켜 빠른 에너지소비를 돕고, 지방조직의 분해효소를 활성화 시키는데 

도움을 준 것으로 사료된다.
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3. 코티졸의 변화                                       

                                                                        

코티졸의 분비는 시상하부 및 그 이상의 상부 구조에서 시작되는 부신피질 자극 호

르몬에 의해 조절되며 스트레스와 같은 외부 자극에 의해 시상하부(hyopothalamic)-

뇌하수체(pituitary)-부신피질(adrenal)로 연결되는 HPA축에 의해 전달 분비된다

(김유섭, 배철웅, 2003).

본 연구에서 코티졸의 변화는 운동 군에서 운동 전 8.51±1.80mg/dl에서 운동 

후 7.01±1.40mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

양승원(2008)의 연구에서 코티졸은 복합운동 실시 후 운동 군과 통제 군에서 감

소하였으며, 코티졸의 유의도 검사에서 유의성이 나타나 본 연구결과와 일치하였

다. 이러한 김기연(2009)은 복합운동을 실시하여 남녀간의 대사 및 호르몬반응에

서 코티졸이 유의적으로 감소하였다고 보고하였다. 김현석(2008)은 복합운동이 비

만여고생의 스트레스 호르몬에 미치는 영향에서 코티졸이 운동 후 통계적으로 유

의한 감소를 보여 본 연구의 결과를 지지해 주었다. 이러한 코티졸의 감소는 복합

운동을 통한 물리적 자극을 코티졸의 수용체가 인식하여 생긴 결과라고 생각된다. 

또한 코티졸이 감소한 것은 장기간 훈련에 의해 스트레스에 대한 내성과 저항력이 

향상되어 나타났을 것으로 사료된다(권영우, 2004).
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Ⅵ. 결  론

본 연구의 목적은 체지방률이 30%이상인 비만중년여성을 대상으로 12주간 복합

운동프로그램을 실시하여 건강관련체력과 혈중지질 및 코티졸에 미치는 영향을 규

명하여 비만인들에게 적합한 운동 프로그램을 제공하기 위한 연구로 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 건강관련체력에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 체

지방률, 근력, 근지구력, 심폐지구력, 유연성에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났고 측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 체지방률, 근력, 근지구력, 심폐지구력, 

유연성에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 그룹에 따른 주 효과는 체지방

률, 근력, 심폐지구력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  

2. 혈중지질에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 TC, 

HDL-C, LDL-C, TG에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 측정시기와 

그룹의 상호작용 효과는 TC, HDL-C, LDL-C, TG에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며, 그룹에 따른 주 효과는 TC, LDL-C, TG에서 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 

3. 코티졸에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났고 측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 그룹에 따른 주 효과는 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 
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