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ABSTRACT

The Effects of a Taekwon Aerobics Program on Body 
Composition, Blood Lipid, and Growth Hormone in 

Overweight Middle School Girls
                                           

                                                 Oh Jeong-Hwa
Advisor : Prof. Yoon Oh-nam Ph.D.

Major in Physical Education
Graduate School of Education, 

Chosun University

This study examined the effects of a taekwon aerobics program on 
body composition, blood lipid, and growth hormone in obese middle 
school girls with more than 30% body fat. The results were as follows.

1. For the changes in body composition, the exercise group 
showed a significant difference in weight and percent body fat at the 
level of p<.001. The result suggested that a taekwon aerobics 
program reduced weight and percent body fat and had a positive 
effect in obese middle school girls. The control group did not show a 
significant difference. 

2. For the changes in blood lipid, the exercise group showed a significant 
difference in total cholesterol(p<.05), TG(p<.001), HDL-cholesterol(p<.05), 
and LDL-cholesterol(p<.01). The result suggested that a taekwon 
aerobics program showed a significant difference in blood lipid and 
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had a positive effect in obese middle school girls. The control group 
did not show a significant difference. 

3. For the changes in growth hormone, the exercise group showed 
a significant difference at the level of p<.001. The result suggested 
that a taekwon aerobics program had a positive effect on the 
increase of growth hormone in blood lipid in middle school girls. The 
control group did not show a significant difference. 

Taken together, a regular taekwon aerobics program is effective to 
reduce obese middle school girls' weight and percent body fat to 
prevent metabolic syndrome. It is also helpful to reduce the risk of 
cardiovascular diseases and prevent adolescent obesity and life-style 
related diseases by significantly decreasing blood lipid, and has a 
positive effect on adolescent growth and development by increasing 
growth hormone helpful for adolescent growth. It is necessary to 
develop various exercise programs to help adolescent growth and 
development. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성  

비만, 과체중은 더 이상 서양인의 콤플렉스가 아니다. 현재 우리나라는 비만과 
과체중으로 인한 다이어트 붐이 가열 현상으로 치닫고 있는 상황에서 청소년비만
이 매우 심각성을 일고 있어, 이를 예방하고자 체육수업의 시수를 늘리고 많은 체
육활동을 도입시켜 신체활동의 중요성을 일깨우고 있다. 

현재 우리나라 소아 청소년의 비만율은 전체 10.2%, 남자 11.7%, 여자 8.4%
인 것으로 나타났다. 연령별로 보면 입학 전 소아(0-6세)의 비만율은 남, 여 모두 
5%정도였으나 초등교 이후 비만율이 급격히 증가하여 남학생의 경우 22-24%, 
여학생의 경우 13-14%로 늘어난 것을 살펴 볼 수 있었다. 이러한 소아 청소년의 
비만증가율을 1998년과 비교해 볼 때 에는 모든 연령 군에서 비만율이 높아졌다
는 것을 살펴 볼 수 있었다(보건복지부, 2006).

소아 및 청소년의 비만의 발생 요인은 성인과 마찬가지로 생활습관의 변화로 
열량과 지방함량이 높은 식품 과다섭취와 신체활동부족 등을 들 수 있으며
(Katzmarzyk & Ardern, 2003), 이 시기에 과체중이거나 비만할 경우 80% 정도
가 성인기의 비만으로 이어지며(Magarey, 2003), 고지혈증이나 지방간, 고혈압, 
당뇨병과 같은 합병증이 더 많이 나타난다고 알려져 있다. 

김수영 등(2004)에 의하면 비만 청소년 300명을 대상으로 생화학적 검사를 실
시한 결과 고콜레스테롤 혈중의 비율이 28.9%, 고중성지방혈증 20%, 지방간 
42.7%, 고인슐린 혈중이 30.3%였다고 보고하여 청소년 비만에 대한 관리와 
적극적인 치료가 필요하다고 하였다.                         

청소년의 신체발달은 가장 중요한 시기로 체계적인 관리가 요구되며 신체조성과 
혈중지질과 더불어 성장호르몬에 긍정적인 영향을 주는 운동 프로그램이 필요하다. 



- 2 -

고로 유·무산소를 병행하여 과체중과 혈중지질 문제를 동시에 해결할 수 있는 운
동으로 태권도 종목 중, 음악을 가미한 태권체조 프로그램을 도입시켜 실험하고자 
한다. 태권체조는 태권도의 다양한 발차기와 서기 자세, 방어 동작들을 통해 균형 
감각을 기를 수 있을 뿐 아니라 위협으로부터 대처할 수 있는 호신능력을 갖출 수 
있게 한다. 또한 격투기성 운동인 태권도 동작들을 유·무산소로 전환하여 체지방 
연소의 효과를 증대시킬 뿐 아니라 고른 근육형성의 효과를 볼 수 있다(대한리듬
태권도협회, 2002). 운동 시 음악사용에 관한 선행연구들을 보면 신진대사, 근력, 
호흡 심박수 및 혈압과 내분비계 호르몬 분비에도 영향을 주며(도복늠, 1992). 
뇌와 신경계의 지적 판단력과 응용력을 길러주게 된다. 그리고 태권도를 수련하게 
됨으로서 교육적이고, 건강학적인 방향으로 유도함으로써 심리적인 안정을 기하고 
생리적인 기능을 증진할 수 있다(이장원, 2001).

또한 리듬 태권도는 평소에 잘 사용하지 않는 신체부위를 자극하여 유연성을 길
러주고 순발력, 평형성, 민첩성 등을 높여주어 체력을 향상시켜 주며, 전신운동인 
동시에 자주 사용하지 않는 근육도 자극할 뿐만 아니라 휘트니스 운동법을 토대로 
체지방 연소의 효과를 증대시켜 다이어트에 매우 도움이 된다. 특히 운동량이 많
아 1시간 기준에 약 500kcal 가량의 열량이 소모되어 효과적인 체지방 연소를 도
우며 유산소 운동을 통해 혈액순환을 원활하게 해준다(정선미, 2005).

운동과 혈중지질을 살펴보면, 규칙적인 유산소적 신체활동은 HDL-C(High 
density lipoprotein cholesterol: 고밀도지단백콜레스테롤)를 증가시키고 TC(Total 
cholesterol: 총콜레스테롤), TG(Triglyceride: 중성지방), LDL-C(Low density 
lipoprotein cholesterol: 저밀도 지단백 콜레스테롤), TC(HDL-C 수치를 저하시
켜 각종 심장질환의 예방에 기여하고 비만치료에 효과적이라고 하였으며(Buyzem 
paffenbarger, Clark, Cooper & Gibbons, 1989), 규칙적인 유산소 운동에 의해 
TC 농도가 감소한다고 하였다(고영완, 김광래, 1997). 

반면 TC는 트레이닝에 의해 잘 감소되지 않는다는 부정적인 보고도 있어
(Durstine, Grandjean, Cox & Thomapson, 2002) 더 많은 후속 연구가 필요 
되며, 김희찬(2005)의 연구에서 태권도 수련집단과 비수련집단간의 총콜레스테롤
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(Total cholesterol TC), HDL-C, LDL-C, 혈당에서 유의한 차가 나타나진 않
았지만 비교집단의 수치가 태권도 수련집단에 비해 높은 경향을 보고하여 이상의 
선행연구들을 종합해볼 때, 태권도 수련이 혈중지질에 긍정적인 효과를 미치는 것
을 알 수 있었다. 

태권체조의 역할은 점차 증대해가고 있는 실정이며 태권도와 음악, 무용 및 에
어로빅스를 접목시켜, 유산소 운동을 통하여 체력향상은 물론 다양한 프로그램으
로 흥미를 유발시켜 남녀노소 누구나 태권도를 즐겁게 접할 수 있으며 스트레스 
해소에 효과적인 프로그램을 개발하여 저변확대를 시키기 위한 대학에서의 정규교
육과정으로도 그 필요성이 제시되고 있다(곽정현, 2005). 

선행된 태권체조의 유희적 탐색에 대해서는 연구 대상을 초등학생으로 이루어
졌고, 비만여중생을 대상으로 한 연구는 아직 미흡한 단계이므로 더 많은 후속연
구가 필요할 것으로 생각된다. 이어서 본 연구 또한 과체중 여중생의 신체구성과 
혈중지질 그리고 성장호르몬에 미치는 변화를 규명하기 위해 연구의 필요성을 
두었다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 과체중 여중생을 대상으로 태권체조 프로그램을  실시하여 태

권체조 수련이 비만 여중생의 신체구성과 혈중지질, 성장호르몬에 어떠한 영향을 
미치는지를 규명하는데 연구의 목적을 두었다.
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3. 연구가설
이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증

하고자 한다.

  1. 태권체조 프로그램이 신체구성 변화에 영향을 미칠 것이다.
    1-1. 체중 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    1-2. 체지방율 변화에 영향을 미칠 것이다.

  2. 태권체조 프로그램이 혈액성분 변화에 영향을 미칠 것이다.
    2-1. 총콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    2-2. 중성지방 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    2-3. 고밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 
    2-4. 저밀도지단백 콜레스테롤 변화에 영향을 미칠 것이다. 

  3. 태권체조 프로그램이 성장호르몬 변화에 영향을 미칠 것이다.

4. 연구의 제한점
본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

  1. 이 연구의 대상은 G광역시에 거주하며, 중학교에 재학 중인 특별한 운동경험
이 없는 체지방률이 30% 이상인 여중생으로 제한하였다.
  2. 피험자들은 운동 이외의 식생활은 통제하지 못하였다.
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5. 용어의 정의
1) 과체중(overweight) 및 비만obesity)
체지방양은 일반적으로 남성은 체중의 15-20%, 여성은 20-25%가 정상범위로 

볼 수 있다. 남성의 경우는 체지방이 20-25% 미만 여성의 경우는 25-30% 미만
을 과체중으로 보며, 임상적으로 체질량지수(BMI)가 23.1-25.0인 경우를 말한다.

비만이란 과다한 체지방상태를 가진 상태를 의미한다. 남자는 체지방이 체중의 
25% 이상 여자는 체중의 30% 이상일 때, 임상적으로는 체질량지수가 25.1 이상인 
경우를 말한다. 

2) 태권체조 
태권체조는 태권도 수련 층 다변화를 위해 개발된 것으로 특히 신체발육이 빠

른 어린이들에게 춤의 끼를 발산시키며, 국기인 태권도를 좀 더 세계화하기 위해 
창안한 것이다. 즉, 태권체조란 음악과 태권도 동장이 서로 조화를 이룬 체조로
서 이는 한국 국기원에서 주최하는 ‘세계태권도 한마당’의 공식경기중의 하나
이다. 경기의 규정안에는 태권도 동작의 구성이 70%여야 한다는 사항이 있어 
태권도 동작을 음악에 맞춘 또 다른 형태의 태권도라 할 수 있겠다(정현주, 
2004).

3) 신체구성(Body Composition)
인체구성의 조직과 기관, 화학성분 즉, 간단히 말하면 단백질, 지방, 체액, 미네랄 

등을 뜻하며, 일반적으로 상대적 비율을 구하는 것이다. 신체조성은 액체를 체지방과 
제지방량 두 부분으로 나누어 생각한다. 체지방은 필수 지방산과 저장지방으로 분류
되고 제지방량은 근육, 뼈, 각종 내장기관, 무기질, 체수분을 포함한다. 신체조성은 
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비만 판정의 지표이고, 건강에 관련된 체력의 평가 기준으로 많이 사용된다(정정진, 
1994).

   
4)혈중지질(Blood Lipid)
연구에서는 총콜레스테롤(Total Cholesterol: TC), 중성지방(Triglyceride: 

TG), 고밀도지단백콜레스테롤(High Density Lipoprotein Cholesterol: 
HDL-C), 저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipoprotien Cholesterol: 
LDL-X)을 혈중지질의 변인으로 하였다(이선익, 2013).

  (1) 총콜레스테롤(Total Cholesterol: TC)
  총콜레스테롤이란 혈장과 모든 동물의 조직에 있는 지질의 일종으로 화학적으
로 스테로이드 화합물로 분류된 것을 말한다(이선익, 2013).

  (2) 중성지방(Triglyceride: TG)
중성지방이란 신체 내에 있는 지방의 일종으로 글리세롤과 세 분자의 지방산

(fatty acid)이 결합한 화합물로써 지방세포와 근골격계에 위치하고 있으며, 체
내에서 유산소 대사에 의해 ATP를 생산할 수 있는 에너지원으로 작용하는지방
이다(이선익, 2013).

  (3) 고밀도지단백콜레스테롤
      (High Density Lipoprotein Cholesterol: HDL-C)
고밀도지단백콜레스테롤이란 혈관 벽의 콜레스테롤을 제거하는 인자로 조직의 

콜레스테롤이 간으로 운반하여 몸 밖으로 배설하게 하는 것을 돕는 관상동맥 질
환 예방인자를 말한다(이선익, 2013).
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  (4) 저밀도지단백콜레스테롤
      (Low Density Lipoprotein Cholesterol: LDL-C)
저밀도지단백콜레스테롤이란 콜레스테롤의 함량이 많고 인지질 및 단백질의 

함량이 중등도이며, 중성지방의 함량이 적은 혈장 지단백이다(이선익, 2013).

  5) 성장호르몬(Growth Hormone: GH)
성장호르몬은 신체 거의 대부분의 성장 가능한 세포에 적용하여 세포의 크기뿐만 

아니라 유사분열을 통한 세포의 수도 증가시켜 궁극적인 성장과 발육을 촉진시키는 
효과를 나타낸다(하명수, 2008).
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 태권체조 개론

한민족 고유의 무도인 태권도는 올림픽 정식 종목 채택과 함께 엘리트 체육뿐
만 아니라 생활체육으로도 승화되면서 생겨난 가장 보편화 되어 있는 명칭이 태
권체조이다. 태권체조는 태권도의 절도와 체조의 체형미, 에어로빅댄스의 경쾌함
과 부드러움을 가미하여 빠른 음악에 맞추어 유산소 운동을 통한 태권도의 장르
로써 신체 발육이 빠른 어린이들에게 춤의 끼를 발산시켜 국기인 태권도를 좀 
더 개념화 시키고 나아가 세계화하기 위해 창안한 것이며, 또한 행하고 있는 태
권도를 응용한 태권체조는 태권도의 동작과 음악을 접목시킨 장르로 단순한 몸
의 운동을 위한 맨손체조의 개념에서 벗어나 어떠한 주제를 가미하여 예술적인 
면을 부각시킬 수 있는 작품의 세계라 할 수 있다. 이러한 태권체조는 태권도 한
마당에서도 공식경기로 발전하였을 만큼 인기 있는 수련 과목 중의 하나로 많이 
대중화되고 있는 추세이다(국기원, 2005).

1) 태권체조의 의의

스트레스가 가중되고 다양한 양상을 띠면서 하루가 다르게 변모해 나가는 현
대 사회에서 태권도를 응용한 태권체조를 통해 온몸의 근육과 신경을 한곳에 집
중함으로서 정신통일을 통한 정신력의 강화와 함께 행위예술을 수련하는 도안 
모든 것을 잊고 행위 그 자체에 전력함으로써 가중된 스트레스의 해소와 더불어 
사회생활에 밑바탕이 되는 활기찬 활력소가 될 수 있다(국기원, 2005).
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2) 태권체조의 목적
태권도를 응용한 태권체조는 기존의 품새와 겨루기의 획일화된 상황에서 벗어

나 이제는 함께 공유하고 누구나가 쉽게 접할 수 있게 음악이라는 장르에 동작
을 가미하여 생활 속에서 건강증진 이외의 스트레스 해소, 여가선용, 인내심을 
기르는데 그 필요성이 존재하며, 성장기에 있는 청소년들이 안고 있는 욕구불만
을 충족시켜줄 수 있는 생활스포츠로 자리 잡고 있다. 특히 우리의 국기 태권도
로서의 가치와 창조적인 퍼포먼스 연출은 세계화의 상품으로도 더욱더 가치를 
높일 수 있을 것이다(김미현, 2008).

3) 태권체조의 효과 
정은자(2008)의 태권체조 효과를 살펴보면 첫째, 신체적인 측면으로 태권도의 

다양한 발차기와 서기 자세, 방어 동작들을 통해 균형 감각을 기를 수 있을 뿐만 
아니라 위협으로부터 대처할 수 있는 호신능력을 갖출 수 있게 한다. 또한 격투
기성 운동인 태권도 동작을 유·무산소로 전환하여 체지방 연소의 효과를 증대 
시킬 뿐 아니라 고른 근육 형성의 효과를 볼 수 있다(대한리듬태권도협회, 
2002). 즉, 태권체조를 수련함으로써 유산소와 무산소운동을 함께 실시 할 수 
있으며, 전통적인 유산소 운동에 지루함을 없애고 음악에 맞춰 즐겁게 운동 할 
수 있도록 고안되었다. 또한 기본 동작 자세, 기본발차기 등이 같이 가미되어 무
산소운동을 함께 실시할 수 있다(정은자, 2008).

둘째, 심리적인 측면으로 음악에 맞추어 표현하고 움직이는 신체적 활동은 자
연스러운 리듬에 적응되어 매사에 긍정적으로 받아들이게 하고 조화로운 인간 
형성의 밑거름이 될 수 있다(권혁주, 2002), 절도 있는 태권도 동작을 음악에 
맞추어 리드미컬하게 움직임으로서 자연스러움과 조화 속에서 심리적 만족감을 
느끼게 한다. 또한 목표를 향하여 정신을 집중하고 능률적으로 자신의 힘을 조절
할 수 있는 수련을 지속하면서 자신의 감정과 생각을 지배할 수 있는 강한 정신
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력과 의지, 빠른 판단력과 동작 결정력 등을 키울 수 있다(대한리듬태권도협회, 
2002).

셋째, 이러한 효과 외에 태권체조 활동을 통해 도장 측면에서는 다양한 수련 
프로그램으로 인한 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것이며, 일반인도 쉽게 따라 
할 수 있는 생활 스포츠로서 가치의 효과를 갖는다. 태권체조를 실시 할 경우 무
엇보다 중요한 것은 전문지도자의 지도에 따라 정확한 동작을 익히는 것이며, 지
속적으로 태권체조를 실시한다면, 운동능력의 유·무에 관계없이 점진적인 효과
를 기대할 수 있을 것이라고 정리하였다. 

2. 혈중지질 프로파일  

1) 혈중지질 
지질은 혈액 속에 녹아있는 지방의 총량을 말하는데, 이는 연료의 제공, 절연

재, 기관과 구조에 대한 보호막, 필요한 지방산 공급, 다른 세포구조와 세포막의 
구성체로서의 역할을 한다(Lewis et al., 1976). 지질 성분은 주로 인지질, 에
스테르형 콜레스테롤, 중성지방, 유리콜레스테롤, 유리지방산 등으로 구성되어 
있다. 단백질 성분은 지질성분이 간, 혈관 및 지방조직에서 대사 되는데 필요한 
성분인 approtein-A, B, C, D, E로 구성되어 있고, A와 C에는 몇 개의 하위
집단(subgroup)이 존재한다(Yeagle, 1988). 지단백이란 지질과 단백질의 복합
물질로 단백의 일반적인 성질을 지니는 물질로 크게 지질 성분과 단백질 성분으
로 구성되어 있으며, 지질 중 유리지방산과 레시틴(lecithin)은 불수용성 이어서 
알부민(albumin)과 결합하고, 기타 지질은 글로블린(globulin)과 결합하여 수용
성이 되면서 혈중에 운반된다. 이와 같이 단백질에 결합한 지질을 지단백질
(lipoprotein)이라 하고 혈중지질과 결합하는 혈중 단백질을 apoprotein이라 한
다(Thompson et al., 1980). 
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2) 중성지방
중성지질(Triglyceride: TG)은 지방 또는 중성지방으로도 알려져 있는데 인

간에게 섭취되거나 인체에 저장되어 있는 원칙적인 형태를 말한다. 중성지질은 
두 가지 다른 합성체로 되어있는데 3개의 지방산과 한 개의 글리세롤이 결합된 
형태로 구성되어 있으며, 3분자의 지방산이 결합되어 있기 때문에 1g당 
9.5Kcal의 에너지를 공급할 수가 있다(이명천 등, 2001; 고영완 등, 1997; 박
동기 등, 1994).

이러한 중성지방은 사람의 지방조직 중 95%를 차지하며 2가지 주요 대사계를 
가지고 있다. 인간 활동의 에너지원인 TG는 체내의 지방세포와 Lipoprotein의 
구성성분으로서 대부분의 음식물로부터 장관에서 흡수된다. 이것은 외인성 중성
지방으로서 주로 간장과 피하조직에 저장되는데 저장된 TG는 당이 에너지원으
로 부족하거나 혹은 당과 함께 에너지원으로 작용할 때, 과열증기, 산, 알카리, 
지방분해 효소(lipase)등으로 가수 분해 되면, 유리 지방산과 Glycerol로 분해되
어 혈중에 방출된다. 에너지원으로 사용되고 남은 유리지방산은 간에서 다시 
TG로 합성된다. 이것이 혈중에 유입되면 이를 내인성 중성지방이라 하며 이것
이 다시 지방조직에 흡수되어 저장되는 것이다(양정수, 1990; 박동기 등, 1994; 
이형국, 2001; 옥정석, 1995). 지방 저장소인 중성지방에서 방출된 지방산, 혈
중 알부민(albumis)과 결합한 유리 지방산(free fatty acid: FFA)으로서 순환
계에서 근육조직으로 운반된 지방산, 근육세포 자체 내에서 저장된 중성지방이 
운동시 에너지원이다. 운동초기에는 적절한 탄수화물과 지방에서 같은 양의 에너
지를 공급받지만, 운동이 지속되어 탄수화물이 고갈되면 에너지로 이용되는 지방
량이 점차 증가한다. 이는 혈당량의 감소와 췌장에서의 인슐린 감소, 글루카곤
(glucagon) 증가에 의해 수행된다. 이는 결국 포도당대사를 감소시키고 지방 분
해를 촉진한다(Saudek et al., 1976; 고영완 등, 1997). 
  TG는 다른 주요 기관에 침착되며 비만, 당뇨병, 고혈압 등의 성인병의 요인이 
되기도 한다(신광균, 김설향, 김재희, 2004).
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3) 총콜레스테롤
콜레스테롤은 세포와 조직 특히 뇌신경조직의 구성이 될 뿐만 아니라 2차 성질

을 나타내는 호르몬인 에스트로젠, 안드로젠, 프로게스테론, 부신 호르몬 그리고 
비타민D의 합성재료가 되는 등 중요한 지질이다. 또한 콜레스테롤은 소화 중 지
방을 유화시키는 담즙액의 분비에 중요한 역할을 한다(이근일 등, 1998; 김경룡 
등, 1996). 콜레스테롤은 혈중에서 대부분 단독으로 존재하지 않으며 단백질과 
결합한 상태인 Lipoprotein 형태로 혈중에 유입된다. Lipoprotein은 중심부에 중
성지방, Cholesterolester가 있고 바깥쪽에 친수성인 인지질, 유리 콜레스테롤 및 
Apoproteon 내지 Apolipoprotein이라 부르는 단백질이 감싸고 있는 Micelle의 
상태로 존재한다. 스테로이드 핵을 갖고 있는 탄소 27개로 구성된 불포화 알코
올에 속하는 화합물인 콜레스테롤은 인체에 많이 함유되어 있으며 혈중에는 지
방산과 결합을 한 콜레스테롤 혼합물 상태로 70%, 나머지 30%는 FC(Free 
Cholesterol)상태로 존재하는데 이 양자를 합하여 총 콜레스테롤(TC)이라고 한
다(이귀령, 김진규, 1988).

높은 수준의 혈청 콜레스테롤과 중성지방은 관상동맥질환의 유력한 지표이므
로, 콜레스테롤과 포화지방이 많이 함유된 식이는 혈청 콜레스테롤 수준을 증가
시키며, 결국 동맥의 내층에 플라크(plaque)라고 하는 침전물을 형성시키는 퇴
행성 과정을 일으킨다. 이러한 과정을 동맥경화(atherosclerosis)라고 하며, 이
로 인해 동맥내강이 좁혀지고 결국 차단되게 된다. 이에 따라 혈관 내막이 점차 
두꺼워지며 동맥의 탄력성을 저하시키고 내강이 좁아지게 된다.

이러한 부정적인 영향들은 총 콜레스테롤과 중성지방수준의 상승이 직접적인 
원인이 되며 혈중지질 및 지단백질은 성별, 연령, 인종, 신체구성, 혈압, 유전, 비
만도와 생활양식 및 식사유형 등에 영향을 받는다(조완주, 2010). 

총콜레스테롤(total cholesterol, TC)은 우리 몸의 세포가 필요로 하는 필수 
물질이며, 그 수치는 너무 높아서도 혹은 낮아서도 안 되며,적정한 농도가 유지 
되어야 한다.
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4) 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)
HDL-C는 많은 부분을 단백질이 차지하고 있으며(약 45~50%), 인지질

(약 30%), 콜레스테롤(약 20%), 중성지방(약 5%)로 구성되어 있다(이명천 
등, 2001; 이형국, 2001). HDL-C는 동맥벽 안쪽에 막을 형성함으로써 지방 
축적을 예방하기 위한 일종의 기름 보호층을 제공하고, 지방이 축적되었을 때 이
를 용해하는 역할을 함께 말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반한다. 그리고 
HDL-C는 저밀도 지단백의 흡수를 직접적으로 차단시킴으로써 세포내 콜레스테
롤의 형성을 막아주게 된다(이근일 등, 1998).

  5) 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)
LDL-C는 많은 부분이 콜레스테롤 (약 45%)과 인지질(약 20%)로 구성되어

있으나 중성지질(10%)은 적게 포함되어 있다.
  저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholester, LDL-C)은 
단백질이 적고 상대적으로 많은 양의 콜레스테롤과 인지질을 함유하고 있어 동
맥 혈관 벽에 분포되어 있는 근세포들에 의해 흡수되고 혈관 벽 안쪽에 달라 붙
어 혈액의 흐름을 원활하지 못하게 만들어 성인병의 주요 원인으로 나쁜 콜레스
테롤이라고도 한다(김평정, 2011).

3. 운동과 혈중지질

인체에 주요한 지질로는 지방산, 중성지방, 콜레스테롤, 인지질 및 혈액 내 지
단백을 들 수 있다. 지단백이란 혈장에서 지방을 운반하는 운반체로 지방은 소수
성이 높기 때문에 친수성인 혈액 내에서 원활하게 운반되기 위해서 지단백질의 
형태로 이동한다. 지단백질은 합성되는 장소에 따라 카일로마이크론, 초저밀도지
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단백, 저밀도지단백, 중간밀도지단백, 고밀도지단백으로 분류된다.
지단백질은 콜레스테롤, 중성지방 및 인지질과 운반체의 표면을 구성하고 있는  

아포 단백질로 구성되어있으며, 이들 구성 비율에 따라 지단백질의 이름이 달라
진다(김경도, 2010), 또 혈중지질의 증가는 심혈관 질환의 주된 위험 요소이며, 
동맥경화증을 가속시키는 인자로 알려지고 있고 일반적으로 관상동맥질환은 고
지혈증에 의하여 유발되고 있으며 동맥경화의 직접적인 원인이 된다(Broom, 
1998), 운동과 혈중지질의 관계는 아주 밀접하기에 이러한 심혈관 질환의 바람
직한 예방 및 처방으로 규칙적인 운동과 식이가 조화롭게 이루어야 한다.

TC는 180mg/dl이상으로 증가하면 관상심장질환이 발생될 위험성도 증가되는
데, 220mg/dl이 되면 180mg/dl일 때에 비해 발생률이 2배로 증가된다. TC의 
기준치 범위는 120mg/dl로 대개 200mg/dl이하를 바람직한 양으로 제시하고 있
다(유승희, 박수연, 1997)고 하는데 운동과 관련한 TC를 보면 김석희, 류현승, 
홍춘기(2011)의 필라테스 매트운동과 탄력밴드운동이 TC를 감소하였다고 보고 
하였고, 박지영(2010)은 비만여대생을 대상으로 유산소운동과 저항운동을 총12
주간 주3회 빈도로 하여 혈중지질과 성장호르몬을 분석한 결과 운동 후 TC와 
TG가 유의하게 감소하고 cortisol의 차이가 나타남을 보여 주었다. HDL-C의 
농도는 대개 불포화지방산의 섭취와 운동에 의해서 높아지며 혈중농도를 높이면 
관상동맥 경화증을 예방할 수 있다고 하였다(백승훈, 2008). 운동을 장기간에 
걸쳐 규칙적으로 하면 LDL-C가 HDL-C로 변환되고 측정된 TC가 상대적으로 
높다고 하여도 HDL-C의 비율이 높으면 동맥경화증이나 심질환의 위험이 낮아
진다. 일반적으로 TC, HDL-C이 남자의 경우는 4.5이하, 여자의 경우 4.0이하
가 바람직하다(이창진, 이동옥, 2005). 운동과 관련한 HDL-C의 선행연구를 보
면 비만 남자 중학생 16명을 대상으로 걷기운동과 서킷 웨이트트레이닝을 총12
주간 주3회 실시하여 혈중 지질을 분석한 결과 TC와 TG는 유의하게 감소하고 
HDL-C는 유의하게 증가함을 보여주었다(김정수 등, 2009). 또, 국두홍(2008)
은 비만 중년여성을 대상으로 요가, 유산소운동, 저항운동을 총12주간 주5회 빈
도로 하여 혈중지질을 분석한 결과 HDL-C는 유의하게 증가하고 LDL-C와 
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TG는 감소함을 보여주었다.
운동과 관련한 LDL-C를 보면 이복환, 김남정, 권호준, 유정선(2006)은 폐경

기 비만여성을 대상으로 유산소운동과 저항운동을 총10주간 주3회 빈도로 혈중
지질을 분석한 결과 TC, TG, LDL-C 농도가 유의하게 감소함을 보여주었고,여
중생을 대상으로 방과 후 뉴스포츠 운동을 12주간, 주3회 빈도로 하여 혈중지질
을 분석한 결과 LDL-C가 유의하게 감소하였다(한건, 황예선, 박견우, 오수일, 
2010).

운동과 관련한 TG를 보면 정덕조, 박희숙, 장혁기(2011)는 필라테스 매트운
동이 중년여성의 TC, TG, LDL-C을 유의하게 감소시킨다고 보고하였고, 김춘
심(2011)은 65세 이상 여성노인 17명을 대상으로 복합운동을 12주간 주3회 
빈도로 하여 혈중지질을 분석한 결과 TC, TG, LDL-C이 유의하게 감소하였다.

이러한 결과들을 종합해볼 때, 운동기간과 운동강도에 제약을 받지만 규칙적인 
운동은 혈중 중성지방과 총콜레스테롤, 저밀도지단백의 농도는 낮추고 고밀도지단
백 농도를 높임으로서 동맥경화, 관상동맥성 심혈관 질환의 위험 예방에 도움이 될 
것으로 생각된다.

4. 성장호르몬

  1) 성장호르몬의 구조 및 특성
이 호르몬은 총 191개의 아미노산으로 만들어진 단백질 호르몬으로서 신체의 

성장, 발육을 촉진시키며 세포의 크기, 세포수, 유사분열(matosis) 등을 증가 또
는 촉진시키는 호르몬을 말한다(유주화, 한경자, 최명애, 안혜영, 1997).

Kraemer(2001)는 성장호르몬 또는 인간 성장호르몬은 뇌하수체 전엽에서 생
산 분비되는 것으로 모든 조직의 성장에 큰 효과를 발휘하며. 출생부터 성장기에 
걸쳐 많은 양이 분비되며 어른이 되면 분비량이 감소되나 일생동안 계속적으로 
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분비되며 성장호르몬의 작용은 신체 각부위의 발달과 증식을 촉진하며 세포에서 
단백질 합성을 촉진하고 기타 세포성분의 양을 증가시켜 세포의 비대와 분열이 
일어나게 한다고 밝혔다.

성장호르몬은 인간의 성장발달에 절대적인 영향을 미치는 호르몬이며, 특히 운
동에 의하여 영향을 미치는 환경요인으로서의 운동은 성장호르몬의 자연 분비를 
촉진시킨다는 사실이 많은 학자들의 연구에 의해서 증명이 되고 있다.

(Widerman, Weltman, Hartman, Veldhuis, & Weltman, 2002). 특히 성장
기에 있는 청소년들의 성장임계기에 성장호르몬이 적절하게 분비되어야 성장을 
크게 돕는데, 운동에 의해 성장호르몬의 분비가 촉진되어 청소년들의 성장을 돕
는 일은 운동의 효과를 입증하는 증거라고 보고하고 있다(장봉우, 2009).

청소년기에 중요시되는 물질은 성장과 관련된 동화호르몬이며, 동화호르몬의 
가장 대표적인 물질에는 성장호르몬, IGF-1과 DHEAs가 있는데 성장호르몬은 
말초조직에서 성장작용과 대사작용을 하여 간, 골격근, 연골 및 다른 조직에서 
IGF-1의 합성과 분비를 촉진시키며 글리코겐 분해작용과 당 신생 등을 증가시
켜 전반적인 당 대사를 활성화 시키는 역할을 한다(Campbell, 1997; 김우규과 
권유찬, 2009). 

청소년들이 가장 관심이 있는 것은 키가 크는 것인데 성장 발달의 필수요소인 
성장호르몬(growth hormone)은 연골세포(chondrocyte)와 골아세포(osteoblasts)
를 직접적으로 자극하여 뼈의 길이 성장에 관여하고 있다. 새로운 뼈의 성장은 
장골의 중앙인 골간(diaphysis)과 성장연골(growth cartilage)에서 일어나는데, 
장골의 경우는 골단판(epiphyseal plate)과 관절표면(jointsurface)에 단골의 
경우는 근건의 부착점에 성장연골이 있어 성장에 중추적인 역할을 한다(이재수, 
한종우, 지용석, 2004).

또한 성장호르몬은 고환과 난소의 분비물에 영향을 주고 뼈에 대한 이들의 효
과를 증폭시키는 작용을 하며, 칼슘대사에서 장관과 신장, 면역계에 영향을 주어
서 접적으로 골 대사에 영향을 준다(백영호, 염종우, 서혜림, 2004).

그밖에 성장호르몬은 간으로부터 포도당의 방출을 촉진시켜 혈당을 상승 시키
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는 작용을 하는 한편, 지방조직에 저장된 중성지방의 분해를 촉진시켜 혈액중 유
리지방산을 증가시키는 작용을 하고, 이러한 효과들은 조직에 대한 성장호르몬의 
직접적인 작용이기도 한다. 성장호르몬은 간으로부터 소마토메딘(somatomedin) 
또는 인슐린양성인자의 방출을 자극함으로써 이루어지며, 소마토메딘은 여러 말
초조직에서의 단백질 합성 특히 근단백질과 골밀도 증가와밀접한 관련이 있다
(Kilgore, Karaemer, Kraemer & Castracane, 1992).

성장호르몬 분비에 영향을 줄 수 있는 시상하부에 대한 부가적인 정보는 운동, 
스트레스, 낮은 혈당 농도와 수면 등을 포함 하고(최대혁, 최희남, 전태원, 2008).

성장호르몬은 골격근에 대한 단백질의 합성이나 연골형성을 촉진하는 등 중요
한 생리작용을 하며, 인체가 정상으로 성장하기 위해서 없어서는 안 되는 호르몬
으로(조현철, 2006) 운동반응에 의한 성장호르몬 증가는 체력수준, 운동 강도 
등에 영향을 받으며 운동의 형태는 지속성 및 저항성운동 모두 효과적이라고 알
려져 있다(Kok et al, 2004).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구의 대상은 G광역시 중학교에 재학 중인 학생으로 특별한 운동경험이 

없는 체지방률이 30% 이상인 비만 여중생 25명을 선정한 후 운동군 13명과 통
제군 12명으로 무선배정 하였다. 운동기간 중 개인 신상의 이유와 건강상의 이
유로 5명이 중도 포기의사를 밝혀 운동군 10명과 통제군 10명으로 구성하였다. 
본 연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

  <표 1> 연구대상자의 신체적 특성                           

연구대상 인원수(N) 신장(cm) 체중(㎏) 체지방율(%)

EG 10 160.25±3.27 62.52±2.96 33.17±1.53

CG 10 161.01±2.58 61.08±2.80 32.69±1.61

EG: Exercise Group, CG: Control Group

2. 측정항목 및 방법

  1) 신체구성 측정
모든 피험자를 대상으로 실험 전에 신장계를 이용하여 신장을 측정하였고, 

Inbody 3.0(Biospace, Korea)을 이용하여 체중(㎏)과 체지방율(%)을 측정하
였다.
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  2) 채혈 및 혈액검사
채혈은 12시간 공복 후, 안정 된 상태에서 운동프로그램 시작 전과 12주 후에 

채혈하였다. 총콜레스테롤(Total cholesterol: TC)검사 방법은 효소법으로 측정
기기는 ADVIA 1650으로 실시하였으며, 시약은 Pureauto S CHO-N을 이용하
였다. 고밀도 지단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein-Cholesterol: 
HDL-C)은 선택저해법(Selective inhibition)으로 분석하였으며, 시약은 
Cholestest N-HDL을 사용하였다. 

저밀도지단백콜레스테롤(Low Density Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C)은 
직접법으로 분석하였으며, 시약은 Cholestest LDL을 사용하였고, 중성지방
(Triglyceride: TG)은 효소법으로 분석하였으며, 시약은 Pureauto S TG-N을 
사용하였다. 혈중 성장호르몬은 감마카운터기 1470 (Wallac Wizard, USA)와 
hGH-CTK/IRMA(Diasorin, Italy)를 이용하여 측정하였다.

  3) 운동프로그램
본 연구의 태권체조 프로그램은 미국스포츠의학회(ACSM, 2009)의 운동처방 

지침에 따라 12주간 주 3회 실시하였으며, 1일에 60분간 실시하였다. 준비운동
과 정리운동 및 스트레칭은 각 10분, 본 운동 시간은 40분으로 구성하였다. 운
동 강도는 Gunner Borg의 자각적 운동 강도 scale로 설정하였으며, 준비운동과 
정리운동은 자각적 운동 강도 9(매우 가볍다)로 하였으며, 본 운동은 최대산소
섭취량의 50~70%에 해당하는 자각적운동강도(RPE) 10(적당히 가벼움)-15
(힘들다)의 수준을 유지하도록 피험자에게 요구하였다.
   
    (1) 태권체조 프로그램

운동 유형은 태권체조 프로그램으로 크래용팝의 ‘빠빠빠’ (4분의 4박자) 음
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악을 사용하여 12주간 3회의 빈도로 1일 40분간 실시하였으며, 운동 강도는 
RPE 10-15(적당히 가벼움- 힘듦)의 범위로 설정하였다. 준비운동은과 정리운
동은 스트레칭을 실시하였고 본 운동은 태권도의 서기와 상·하체 기본동작들을 
순서로 점증적으로 늘려나갔다. 

본 연구에서 사용된 실험 도구는 오덕자(2008)의 연구에서 사용한 태권체조
프로그램을 수정, 보완하여 본 연구자가 태권체조 수업 프로그램에 이용 할 수 
있고 누구나 흥미를 갖고 쉽게 따라 할 수 있도록 대중가요를 적용하여 태권체
조 프로그램으로 실시하였다. 

운동형태 운동내용 음악사용 운동시간
운동강도
(RPE)

준비운동 스트레칭 10 -15분 9~11

본 

운 

동 

1~ 4주

* 기본 서기 자세 동작익히기
(앞서기, 앞굽혀서기, 뒷굽혀서기, 

주춤서기, 학다리서기)
* 기본 상체동작 익히기 

(아래막기, 몸통막기, 얼굴막기, 
손날목치기, 헤쳐막기, 

제비품목치기)

40분 12-13

5~8주

* 기본 하체동작 익히기
(겨루기스텝, 앞차기, 돌려차기, 

옆차기, 뛰어앞차기)
*기본동작 응용하기(반복)

(크래용팝) 
빠빠빠

40분 13-15

9~12주 전체 반복
(크래용팝)

빠빠빠
40분 13-15

정리운동 스트레칭 10-15분 9-11



- 21 -

3. 자료처리

자료는 통계프로그램인 SPSS Version 17.0을 이용하여 운동유형별 신체구
성, 혈중지질과 성장호르몬의 평균 및 표준편차를 산출하였으며. 운동 전․후 체력
변화를 알아보기 위하여 대응표본 t검증(Paired Sample t-test)를 실시하였으
며, 집단과 측정 시기별 차이검증을 위하여 repeated two-way ANOVA를 실시하였다. 유
의수준은 ⍺=.05로 하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 신체구성의 변화
   
  1) 체중의 변화
  체중의 변화에서는 <표 3>에서 보는 바와 같이 운동군이 운동 전 62.52±2.96kg
에서 운동 후 59.16±2.36kg로 감소하여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났으며(p<.001), 통제군은 61.08±2.80kg에서 61.17±2.51kg로 통계적으로 유의
한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 측정시기
에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹과 측정 시기간 상호작
용이 있는 것으로 나타났다(p<.001).
  <표 3> 체중의 변화                                           (unit: kg)

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그 룹 측정시기
그룹×

측정시기

체중
운동군 62.52±2.96 59.16±2.36***

.059 51.263*** 57.062***

통제군 61.08±2.80 61.17±2.51

***p<.001 
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2) 체지방율의 변화
체지방율의 변화에서는 <표 4>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 

33.17±1.53%에서 운동 후 29.50±1.13%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났으며(p<.001), 통제군은 32.69±1.61%에서 31.68±1.19%로 
통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았
으며, 측정시기에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹과 측정시
기간 상호작용이 있는 것으로 나타났다(p<.01).

  <표 4> 체지방율의 변화                                       (unit: %)

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그 룹 측정시기
그룹×

측정시기

체지방율

운동군 33.17±1.53 29.50±1.13***

2.889
41.914**

* 13.540**

통제군 32.69±1.61 31.68±1.19

 **p<.01 ***p<.001 
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2. 혈액성분의 변화
  
  1) 총콜레스테롤의 변화

총콜레스테롤의 변화에서는 <표 5>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 210.80± 
25.73mg/dL에서 운동 후 183.60±30.77mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타
났으며(p<.05), 통제군은 195.10±27.51mg/dL에서 195.40±21.90mg/dL로 통
계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으
며, 측정시기에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05), 그룹과 측정시기
간 상호작용이 있는 것으로 나타났다(p<.05).
  <표 5> 총콜레스테롤의 변화                                (unit: mg/dL)

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그 룹 측정시기
그룹×

측정시기

총콜레스

테롤

운동군 210.80±25.73 183.60±30.77*

.036 4.966* 5.190*

통제군 195.10±27.51 195.40±21.90

*p<.05
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2) 중성지방의 변화
중성지방의 변화에서는 <표 6>에서 보는 바와 같이 운동군은 운동 전 125.00± 

14.17mg/dL에서 운동 후 104.00±12.18mg/dL로 감소하여 통계적으로 유의
한 차이가 나타났으며(p<.001), 통제군은 119.80±9.44mg/dL에서 109.30± 
16.92mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에서는 유의한 차
이가 나타나지 않았으며, 측정시기에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며
(p<.001), 그룹과 측정시기간 상호작용이 없는 것으로 나타났다.

  <표 6> 중성지방의 변화                                    (unit: mg/dL)

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그 룹 측정시기
그룹×

측정시기

중성

지방

운동군 125.00±14.17 104.00±12.18***

.000 29.507*** 3.279

통제군 119.80±9.44 109.30±16.92

***p<.001 
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  3) 고밀도지단백콜레스테롤의 변화
고밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 7>에서 보는 바와 같이 운동군은  

운동 전 49.20±5.31mg/dL에서 운동 후 56.00±4.76mg/dL로 감소하여, 통계
적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05), 통제군은 48.00±4.62mg/dL에서 운
동 후 48.20±4.69mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에
서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05), 측정시기에서는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났으며(p<.05), 그룹과 측정시기간 상호작용이 있는 것으로 나타났다
(p<.05).

  <표 7> 고밀도지단백콜레스테롤의 변화                  (unit: mg/dL)  

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그룹 측정시기
그룹×

측정시기

저밀도지

단백콜레

스테롤

운동군 49.20±5.31 56.00±4.76*

6.235* 8.397* 7.465*

통제군 48.00±4.62 48.20±4.69

*p<.05
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  4) 저밀도지단백 콜레스테롤의 변화
저밀도지단백 콜레스테롤의 변화에서는 <표 8>에서 보는 바와 같이 운동군

은 운동 전 117.70±15.26mg/dL에서 운동 후 97.30±10.59mg/dL로 감소하
여, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 통제군은 
113.60±13.10mg/dL에서 운동 후 111.50±15.09mg/dL로 감소하였지만 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그룹에서는 유의한 차이가 나타
나지 않았으며, 측정시기에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹
과 측정시기간 상호작용이 있는 것으로 나타났다(p<.01).

  <표 8> 저밀도지단백콜레스테롤의 변화                (unit: mg/dL) 

변 인 그 룹 사전검사 사후검사 그  룹 측정시기
그룹×

측정시기

저밀도지

단백콜레

스테롤

운동군 117.70±15.26 97.30±10.59**

.841 18.377*** 12.157**

통제군 113.60±13.10 111.50±15.09

**p<.01 ***p<.001 
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  5) 성장호르몬의 변화
유리지방산의 변화에서는 <표 9>에서 보는 바와 같이 운동군은  운동 전 

4.99±1.38mg/dL에서 운동 후 6.87±.93mg/dL로 감소하여, 통계적으로 유의한 
차이가 나타났으며(p<.001), 통제군은 5.73±1.29mg/dL에서 5.71±1.39mg/dL
로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그룹에서는 유의한 차이가 나타나지 
않았으며, 측정시기에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹과 측
정시기간 상호작용이 있는 것으로 나타났다(p<.001).

  <표 9> 성장호르몬의 변화                             (unit: mg/dL)

변인 그룹 사전검사 사후검사 그룹 측정시기
그룹×

측정시기

성장

호르몬

운동군 4.99±1.38 6.87±.93***

.151 29.581*** 31.132***

통제군 5.73±1.29 5.71±1.39

***p<.001 
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Ⅴ. 논  의

본 연구는 과체중 여중생들의 12주간 태권체조 수련이 신체구성 및 혈중지질, 
성장호르몬 변화에 어떠한 영향을 미치는지를 규명해 봄으로써, 긍정적인 영향을 
토대로 체계적인 지도와 프로그램을 개발하기 위함에 이바지 하는데 의의를 두
고 있으며, 이를 위해 과체중 여중생 20명을 대상으로 12주간 태권체조 프로그
램 참여에 따른 신체구성과 혈중지질, 성장 호르몬의 변화를 측정하고, 도출된 
연구 결과를 논하고자 한다. 

1. 신체구성의 변화

이태홍(2008)은 비만 청소년들에게 12주간 태권도 수련 프로그램을 실시한 
결과 체중, 체질량지수, 체지방률과 WHR은 각각 유의하게 감소하였으며, 제지
방량과 WHR은 유의하게 증가한 것으로 나타나 바람직한 신체구성의 변화를 유
도하였다고 보고하였으며, 신현무(2000)는 신체적 활동은 사람의 체격, 체형, 
자세, 신체구성 등에 영향을 미치며, 운동에 의해서 초래되는 인체의 변화는 운
동의 종류와 훈련의 정도에 따라 다르다고 보고하였다.
  본 연구 결과 또한 태권체조 프로그램을 실시한 운동군에서 체지방율을 감소
시키는 긍정적인 결과를 얻었으며, 이는 국내에 선행된 김은성, 장명재, 이만균, 
장완성 (2002)의 태권도 수련이 아동과 청소년, 태권도 선수의 체질량 지수와 
체지방률, 체지방량이 유의하게 감소시켰다는 연구결과와 동일하였다. 유충열
(2006)은 장기간 태권도 수련이 초등학생의 신체조성에 미치는 영향연구에서 
태권도를 수련한 학생의 체지방률이 17.1%에서 16.6%로 감소하였고, 체지방량
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도 10.7kg에서 9.2kg으로 감소하였고, 김현배(2007) 또한 12주간 태권도 트레
이닝 전·후 훈련군과 통제군 모두 체지방률이 감소했으며, 훈련군의 경우 평균 
31.2%에서 29.0%로 통계적으로 유의하게 감소하였고, 지방량도 훈련군은 평균 
16.8kg에서 15.7kg로 통계적으로 유의하게 감소되었으나 통제군은 17.7kg에서 
17.8kg로 증가하였다고 보고하였다. 이를 보아 태권도 수련이 왕성한 청소년 성
장에 있어서 신체구성, 체지방률, 체지방량 감소에 탁월한 효과가 있다고 나타나
고 있으며, 장기간의 태권도 수련활동은 체지방률의 감소에 매우 효과적인 운동
으로 판단되며 장기간 수련할 수 있는 태권도 활성화 프로그램 개발에 심혈을 
기울여야 할 것으로 사료된다. 

2. 혈중지질의 변화 

높은 콜레스테롤이 고혈압, 동맥경화, 관상동맥 심질환 및 뇌졸중등에 가장 위
험한 요소로 입증된 후 현재까지의 연구결과에 의하면 대체적으로 총콜레스테롤
의 농도는 운동기간이 길고 운동 강도가 높을수록 효과가 있다고 보고되고 있으
며(김준희, 1989). 총 콜레스테롤이 1% 감소하고 저밀도 지단백콜레스테롤
(LDL-C)이 11% 감소되면 관성동맥심장질환의 위험률이 각각 2%와 19% 감
소되고, 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)이 1mg/dl이 증가하면 관상동맥심
장질환이 3-5%의 감소효과가 있다(The Lipid Research Clinics Program, 
1983)고 하였다.

이에 본 연구에서는 운동집단과 통제집단 모두 중성지방과 LDL-콜레스테롤
에서 통계적으로 유의하게 감소하였고, 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 통
계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았으나 긍정적인 결과를 얻을 수 있었다.

선행연구들을 살펴보면 오덕자, 김효진(2007)은 12주간의 리듬태권도프로그
램이 중학교 2, 3학년 여자 비만자들을 대상으로 혈중지질을 검사하여 혈중지질 
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중 총콜레스테롤(TC)과 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)은 집단 내 집단 간 
모두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이상의 연구결과 리듬태권도는 비만 여중
생들의 혈중지질에 긍정적 영향을 미치고, 비만으로 인한 질병을 조기 예방할 수 
있는 매우 효과적인 운동이라고 생각된다. 

3. 성장호르몬의 변화  
 
지금까지 운동형태에 따른 성장호르몬의 분비에 관한 대부분의 연구들은 운동

이 성장호르몬의 분비를 증가시키며 운동 후 일정한 회복시간이 경과되면 안정 
시 수준으로 감소하는 것으로 알려져 있으며(Consitt, Copeland & Trembaly, 
2002; Welltman, Pritzlaff & Wideman, 2000). 

Crist et al(1988), Rudman(1996), Weltman(1987)은 체력수준에 대한 상
대적 운동 강도와 지속시간에 많은 영향을 받는다고 주장을 하였다. 그리고 운동 
강도가 증가할수록 성장호르몬도 증가양상을 보인다고(김정수, 2007)하였으며 
성장호르몬에 영향을 미치는 환경요인으로서 운동은 성장호르몬의 분비를 촉진
시킨다는 사실이 연구에서 증명이 되었다. 

성장호르몬에 관한 선행논문에서는 운동의 형태와 시간 강도 등의 운동처방이 
달라 그 결과에 대한 논란이 지속되고 있는데, Roth et al,(1963)은 운동시간동
안 성장호르몬의 상승을 보고하고, 고강도 대근육 운동 시 혈중 성장호르몬의 수
준이 증가하는 것으로 보고 있으며, 조규권(1994)은 최대 트레드밀 운동 후 성
장호르몬의 연구에서 호르몬의 농도가 유의하게 증가하는(p<.05)것으로 증명되
었다. 또한 Barreca et a.,(1988)이 cycle-ergometer에서 최대운동부하와 최
대 운동 후 성장호르몬이 유의하게 증가하였다고 보고 하였고, 또한 태권도수련
이 체격과 체력 그리고 성장호르몬 인자에 긍정적인 영향을 미친다는(문대성, 서
동균, 김태일, 김우규, 신중달, 2009)연구결과를 내놓았으며, 9~10세의 어린이
에게 5주간 지속적이고 계획적인 트레이닝을 시킨 결과 운동 140분후 성장호르
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몬이 증가한 것으로 나타났다(Manoz-Hoyos, 2001)는 연구결과도 보고되고 
있다.

위의 내용을 종합해볼 때 태권체조가 신체구성과 혈중지질 그리고 성장호르몬
에 긍정적인 변화를 나타내었으며, 현재 여중생들은 체육수업을 기피하며 체육수
업에 대한 중요성을 느끼지 못 하는 실정에서 체육수업이 좀 더 유연하고 흥미
를 유발할 수 있는 체조형식의 태권체조를 도입시켜 진행한다면 참여율도 높아
질뿐더러 여중생의 비만을 조기에 예방하고, 신체구성에 매우 긍정적인 영향을 
미칠 것으로 사료된다. 
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 체지방률이 30%이상인 비만 여중생을 대상으로 태권체조 프로그램
을 실시하여 신체구성과 혈중지질, 성장호르몬에 미치는 영향을 규명하는 연구로 
연구결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 신체구성의 변화에서 운동군은 체중과 체지방에서 p<.001 수준에서 유의한 차
이가 있었다. 이러한 결과로 태권체조프로그램은 비만 여중생의 체중과 체지방율을 
감소시켜 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 통제군은 유의한 차이가 나타나지 
않았다. 

2. 혈중지질 변화에서 운동군은 총콜레스테롤(p<.05), 중성지방(p<.001), 고
밀도지단백 콜레스테롤(p<.05), 저밀도지단백 콜레스테롤(p<.01)에서 유의한 
차이가 나타났다. 이러한 결과로 태권체조 프로그램은 비만 여중생의 혈중지질
에 유의한 차이를 나타내 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 통제군은 유
의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 성장호르몬의 변화에서 운동군은 p<.001 수준에서 유의한 차이가 있었다. 이러
한 결과로 태권체조프로그램은 비만 여중생의 성장호르몬 증가에 긍정적인 효과가 
있는 것으로 나타났다. 통제군은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

이상의 내용을 종합해 볼 때 규칙적인 태권체조프로그램은 비만 여중생의 대
사성증후군을 예방할 수 있는 체중, 체지방율 감소에 효과적이며, 심혈관질환 발
병위험을 감소시킬 수 있는 혈중지질을 유의하게 감소시켜 청소년의 비만예방과 
생활습관병 예방에 도움을 주는 것으로 나타났으며, 청소년 성장에 도움을 주는 
성장호르몬을 증가시켜 청소년기 발육발달에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 향후 다양한 운동프로그램을 개발하여 청소년의 성장발달에 도움이 되었
으면 한다.
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