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ABSTRACT

Effect of Regular Aerobic Exercise on Physical Stress and

Lipid Metabolism Factors in Obese Adult Women

Hwang, Suk-Kyoung

Advisor : Prof. Seo, Young-Hwan

Department of Physical Education,

Graduate School of Public Health,

Chosun University

This study divided obese women into an exercise group and a control

group, and through regular aerobic exercise for 10 weeks, find out

whether there is a difference in physical stress and changes in lipid

metabolism factors, and solve obesity by finding out how it affects the

improvement effect It was intended to suggest an exercise program that

can improve health. First, regular aerobic exercise positively and

significantly changed the physical stress α-amylase of obese women

(p<.001), whereas there was no significant change in the control group

(p>.05). As a result, it was effective in improving physical stress (p<.05).

Second, regular aerobic exercise positively and significantly changed lipid

metabolism factors LDL-C, HDL-C, and TG in obese women (p<.001,

p<.01, p<.001), whereas the control group did not. There was no change

(p>.05), and accordingly, it was effective in improving lipid metabolism
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factors (p<.001, p<.05, p<.001). Therefore, it was confirmed that 10 weeks

of aerobic exercise for obese women has an improvement effect by

positively changing physical stress and lipid metabolism factors, and it is

thought that it can be suggested as an exercise program that can relieve

obesity and improve health.
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I. 서  론

A. 연구의 필요성

최근 들어 현대사회에서는 생활의 거의 대부분이 자동화되어 있다. 생활의 자

동화는 간편하다는 장점을 가지고 있지만 반대로 그 양면에는 신체활동의 저하

라는 대조적인 단점이 문제가 되고 있다. 신체활동의 부족은 우리가 흔하게 생각

할 수 있는 수준의 문제보다 심각한 부작용을 동반하게 되는데, 대표적으로 비만

이 급증하여 세계적으로 심각한 수준에 이르렀다는 것을 알 수 있다. 세계시장에

서 가장 선진국으로 꼽히는 미국의 경우 국민 전체의 비만률이 37.7%이며, 그중 

40~59세 비만률이 41%로 가장 높았다(Robert Wood Johnson Foundation, 

2017). 우리나라만 해도 통계청에서 조사한 국민의 비만 유병률 추이를 참고해

보면 2021년에 발표한 19세 이상 성인의 비만 유병률은 2001년도에는 29.2%인 

반면, 2011년도 31.4%, 2019년도 33.8%로 지속적인 증가 추세를 보이고 있다

(통계청, 2021). 이러한 결과를 통계치상 생각해보면 국민의 3명 중 1명의 비율

로 비만이라는 심각한 결과란 것을 알 수 있다. 현재와 같은 추세로 볼 때 비만

률은 향후 지속적인 증가를 보일 것으로 예상되기 때문에 비만을 개선하기 위한 

지속적인 효과성 연구와 방법의 개발이 이루어져야 할 것이다. 

비만은 연령증가에 따라 유병률도 함께 높아지는 경향이 있는 만성질환으로 

비만 습관이 만성화되지 않도록 보다 더 젊은 연령에서부터 관리가 필요하며, 특

히 여성의 비만은 생리적으로 건강상의 위험도가 남성 비만에 비해 상대적으로 

높다고 할 수 있다. 비만 발병에 따른 문제는 물론이고 비만을 개선하기 위한 여

성의 과도한 체중조절은 무월경 및 폐경, 골다공증, 갑상선기능 저하 등이 동반

되기도 하며, 체중조절을 위한 노력에도 불구하고 기대치에 도달하지 못하게 되

면 그에 따른 우울, 불안 및 스트레스 등을 초래하기도 한다(최명숙 등, 2007; 
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Mase et al, 2013). 그중 특히 중년기 여성의 경우 비만은 사회적, 환경적문제

가 건강상 문제의 원인으로 제기되고 있으며, 신체 및 정신적으로 어느 시기 보

다도 큰 문제가 되고 있다(김희경, 2006). 비만에 따른 스트레스가 건강증진에 

대한 이해를 위해서 필요하고 중요한 부분이지만 이에 대한 연구가 매우 부족한 

실정이다. 이처럼 여성의 비만은 단순히 ‘살이 찐다’는 개념을 넘어서 건강 그 

이상의 문제가 복합되기 때문에 중년기 이전부터 꾸준하고 규칙적인 운동을 생

활화하여 비만을 개선하고 사전에 예방하는 것이 건강을 위한 합리적인 방법이

라고 할 수 있다. 

비만을 개선하기 위한 지침으로 ACSM(2005)에서는 체지방 및 BMI 등 비만

요인을 감소시켜야 하며, 최소 주당 1500kcal 이상의 열량을 운동을 통해서 소

비해야 한다고 권장하고 있고 규칙적인 유산소운동은 TG, LDL-C를 감소시키

고, HDL-C를 증가시켜 이상적인 지질대사를 조절할 수 있고 비만과 심혈관계 

질환을 예방 및 치료에 효과적이라고 보고되고 있다(Booth et al., 2000). 

이에 따라 비만을 개선하기 위한 운동이나 프로그램은 다양하지만 다이어트라

는 명목으로 과도한 체중을 빠르게 감소시킨다는 관점에서 무리한 운동 및 식이, 

약물요법 등이 무분별하게 소개되고 있다. 이에 관해서 연구자들은 효과성과 함

께 건강하게 지방을 감소시키는데 검증된 방법들에 대한 연구가 지속적으로 필

요할 것이다. 

B. 연구의 목적

본 연구는 비만 해소를 위해 비만 여성들이 규칙적으로 실시할 수 있는 유산

소운동을 통해 신체적인 스트레스와 지질대사 요인을 측정하여 비만을 해소하고 

건강을 증진 시킬 수 있는 운동효과를 제시하는데 그 목적이 있다. 
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C. 연구의 가설

본 연구의 가설은 아래와 같다. 

첫째, 규칙적인 유산소운동은 비만 여성의 신체적 스트레스를 변화시켜 개선에 

효과가 있을 것이다.

1) 사전·사후 간 신체적 스트레스 α-amylase에 차이가 있을 것이다.

2) 신체적 스트레스 α-amylase개선에 긍정적인 효과가 있을 것이다.

둘째, 규칙적인 유산소운동은 비만 여성의 지질대사 요인을 변화시켜 개선에 

효과가 있을 것이다.

1) 사전·사후 간 지질대사 요인 HDL-C, LDL-C, TG에 차이가 있을 것이다.  

2) 지질대사 요인 HDL-C, LDL-C, TG 개선에 긍정적인 효과가 있을 것이다.  
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D. 연구의 제한점 

  본 연구의 제한점은 다음과 같다.

  1) G광역시에 거주 중인 24명의 여성으로만 제한하였다. 

  

  2) 체지방률 25%를 초과하는 비만 여성으로만 선별하였다.

  

  3) 일상적인 생활습관 및 유전적인 사항을 완벽히 고려하지는 못하였다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 여성 비만

비만 여성의 연령대 분포도는 40~50대가 87.4%로 가장 높고 그중 1단계 비

만이 82.8%, 2단계 비만이 17.2%로 나타났으며, 비만 스트레스가 낮아질수록 

건강증진행위 이행이 높아진다(배노연, 2018). 비만은 당뇨병과 고혈압 그리고 

고지혈증, 뇌경색, 관상동맥질환과 같은 대사성질환과 암의 발병위험도를 높이

며, 과도한 체중은 관절염, 수면 중 무호흡증, 요통 등을 동반할 위험이 있기 

때문에 건강과 삶의 질을 저하시킨다(대한비만학회, 2012; Isabela et al., 

2018; Turnbull et al., 2017; Bliddal et al., 2011). 비만은 남녀노소 불문하고 

각종 질병의 원인이 될 수 있는 만성질환으로 구분하지만 비만의 유병률은 꾸

준한 증가 추세를 보이고 있다.
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B. 유산소운동의 효과

유산소운동이란 활동에 필요한 근육으로 산소와 혈액을 공급하는 심폐기능을 

향상시키는 운동을 말한다(ACSM, 2009). 세계보건기구 WHO에서 권장하는 

신체활동 권장지침의 가이드라인을 살펴보면 만성질환 없이 건강한 삶을 위한 

운동량을 중등도 강도 유산소 운동 시 최소 주당 150분 이상이나 격렬한 강도 

유산소운동 시 75분 이상을 권장하고 있다(WHO, 2020). 유산소운동은 동맥경

화 발생 위험과 혈중지질 개선에 효과적이며(유재희 등, 2009), 지방을 이용한 

에너지대사를 촉진시켜 비만으로 인한 지방조직 축적을 억제하고 소비시킴으로 

비만과 관련된 질환 예방에 필수이다. 유산소운동의 구성은 심폐기능 향상 및 

최대산소섭취량 상승을 위하여 구성 할 수 있다(대한노인건강협회, 2015).
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C. 지질대사 요인

신체활동의 부족은 지방산화 및 조직의 혈류 유입과 같은 지질대사 기능을 

저하시키며, TC와 TG, LDL-C의 증가 및 HDL-C의 감소는 고지혈증과 혈액

의 점성을 증가시킴으로 이를 해소하기 위해서는 지방이용에 따른 에너지 소비

의 증가를 활성화 시켜야하는데 유산소운동이 적합하고 TC, LDL-C, TG증가에 

따른 위험 요인을 HDL-C의 증가로 감소시켜준다(Martin, 1996; 조양현 등, 

2009; Lazzer et al., 2010; Van et al., 2001; 장경태 등, 2002). 지질대사 요

인이 정상범위를 벗어나면 이상지질혈증이라고 진단하게 되는데, 진단 기준을 

살펴보면 TG : 200mg/dL, LDL-C : 160mg/dL 이상이거나 HDL-C : 

40mg/dL이하로 기준을 설정하고 있다(정재훈 등, 2014). 



- 8 -

D. α-amylase

α-amylase는 인체에서 Pancreatic type(췌장형)과 Salivary type(침샘형) 두 

가지 형태로 존재한다. 신체적인 스트레스를 측정함에 있어 기존에는 췌장형의 

α-amylase나 스트레스 호르몬 코르티솔과 카테콜아민을 측정하기 위해 혈액을 

이용한 침습적 검사가 주를 이루었지만 혈액채취의 경우 검사 방법자체가 피험

자의 스트레스에 직접적으로 영향을 줄 수 있다는 단점이 제기되면서 최근에는 

침샘형 α-amylase를 이용한 비침습적 검사가 주목받고 있다. 일반적으로 스트

레스를 검사하는 방법으로 설문지형의 자기보고식 스트레스 검사가 보편화되어 

있기도 하지만 심리적 스트레스 측면에서 사용될 수는 있어도 생리적인 측면에

서 설명하기에는 연구 유효성에 논란이 제기되고 있다. 신체적 스트레스를 측정

하기 위해서는 생리적 작용을 기전으로 하는 검사방법을 채택해야 한다(Pieper 

et al., 1990; 이상호 등, 2008; 전아영, 2019).   
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Ⅲ. 연구 방법

A. 연구대상

본 연구는 G광역시에 거주 중인 중년 비만여성 24명을 대상으로 규칙적인 

유산소운동 그룹12명과 무운동적 통제그룹12명으로 구분하였으며, 연구 취지

에 적합한 대상자를 선별하기 위하여 선별검사를 통해 체지방률 25%를 초과

하는 비만여성만을 선별하였다. 연구대상자들의 신체적인 특성은 다음<표 1>

로 제시하였다.

  표 1. 비만여성들의 신체적 특성                                    M±SD

항목

그룹
연령 / (year) 신장 / (cm) 체중 / (kg) 체지방률 / (%)

E.G(n=12)
36.75

±5.8

164.2

±4.58

68.5

±3.05

31.52

±3.15

C.G(n=12)
37.25

±5.91

161.45

±6.9

67.45

±6.05

30.99

±3.61
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B. 측정항목 및 방법

  1. 체중과 체지방률 측정

체중과 체지방률은 In Body370을 이용하였으며, 신체전기저항법에 의한 미세

전류방식으로 측정되었다. 피험자는 측정기 바닥면에 표시된 발바닥 모양의 전기

패드에 자신의 발을 맞추어 서면 측정기에서 자동으로 피험자의 체중을 0.1kg 

단위로 계량화하며, 측정된 체중을 피험자의 연령, 신장, 성별과 함께 입력하면 

간략한 개인정보가 출력된다. 피험자에게 액와부와 서혜부가 닫히지 않도록 측정

의 자른 자세를 안내해준 후 양손으로 전극패드를 가볍게 움켜쥐고 대기하면 인

체에 무해한 수준의 미세전류를 보내 신체전기저항법에 의한 신호를 회귀해 체

지방률의 0.1%단위로 분석한다. 측정이 끝나면 피험자의 체중 및 체지방률을 확

인할 수 있도록 결과지가 프린트된다.

  2. 신체적 스트레스 측정

신체적 스트레스는 α-amylase machine을 이용하였으며, 비침습적 구강타액의 

α-amylase효소를 측정하였다. 피험자의 구강 내 타액분비샘에 전용스트립을 

접촉시켜 타액이 충분히 흡수될 수 있도록 30초간 대기한다. 타액이 흡수된 

스트립을 구강 내에서 제거하고 측정기에 결합한 후 정해진 일련의 절차에 따라 

조작하면 타액 내 α-amylase효소를 kU/L단위로 측정하여 신체적 스트레스를 

계량화해 모니터링 된다. 
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3. 지질대사 요인 측정

지질대사 요인은 LDX®Analyzer을 이용하였으며, 침습적 모세전혈을 채혈하는 

방식으로 측정되었다. 피험자의 손가락에서 채혈하고자 하는 부위를 알코올 솜

으로 소독한 후 알코올이 증발될 때 까지 대기한다. 소독이 완료된 부위에 채혈

기를 통해 미량의 모세전혈을 채혈한 후 전용 카트리지 표시부위에 채혈한 모

세전혈을 흡수시킨다. 혈액이 흡수된 카트리지를 측정기에 결합하여 삽입시키면 

혈액 내 지질대사 요인으로 LDL-C, HLD-C, TG가 mmol/L 단위로 계량화되

어 모니터링 된다. 



- 12 -

그림 1. 비만 선별검사
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그림 2. 지질대사 요인 측정
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그림 3. 신체적 스트레스 측정



- 15 -

C. 연구 절차

본 연구는 체지방률 25%초과의 비만여성들을 대상으로 10주간 규칙적인 유

산소운동을 통해 신체적 스트레스와 지질대사 요인의 변화를 살펴보고 개선효과

를 검증하기 위해 24명의 대상군을 운동그룹(12명)과 통제그룹(12명)으로 구분

하여 연구가 진행되었다. 연구 프로그램의 절차는 <그림 4>로 제시하였다. 

피험자 선정

․ 체지방률 25% 초과의 비만여성 24명 선정

․ 운동그룹(E.G) 12명

․ 통제그룹(C.G) 12명

↓

선별검사

․ 체지방률 25% 초과 여부 확인

↓

↓

사전검사

․ 신체적 스트레스(α-amylase) 측정

․ 지질대사 요인(LDL-C, HDL-C, TG) 측정

운동프로그램

․ 운동 형태: 규칙적인 유산소 운동

․ 운동 강도: HRmax60% 수준

․ 운동 기간: 10주

․ 운동 시간: 50분/ 1일

․ 운동 빈도: 3회/ 주

↓

사후검사

․ 신체적 스트레스(α-amylase) 측정

․ 지질대사 요인(LDL-C, HDL-C, TG) 측정

↓

자료처리

그림 4. 연구 절차
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D. 운동프로그램

  규칙적인 유산소운동 프로그램의 세부적인 사항은 <표 2>로 제시하였다.

  표 2. 규칙적인 유산소운동 프로그램

운동프로그램 운동강도 시간 빈도

Warm

-Up
스트레칭

HRmax

60%

5분

총 10주

주 3회

1일 50분

Main

Exercise

• 트레드밀

• 에르고미터

• 스텝박스

• 줄넘기

• 클라이머 머신

• 스텝 머신

• 로잉 머신

• 워킹 런지

40분

Cool

-Down
스트레칭 5분
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E. 측정 도구

측정 도구는 <표 3>으로 제시하였다.

  표 3. 측정 도구

항목명 모델명 제조국 세부항목

비만척도 In Body 370 Korea 체중, 체지방률

신체적 스트레스
α-amylase 

machine
Japan α-amylase

지질대사 요인
LDX®

Analyzer
U.S.A LDL-C, HDL-C, TG

F. 자료처리

측정을 통한 모든 자료는 SPSS ver. 26.0을 사용하여 규칙적인 유산소운동

이 신체적 스트레스 및 지질대사 요인을 개선하는데 어떠한 영향을 미치는지 

규명하기 위해 대응표본 t-test를 사용하여 그룹 내 평균차이를 확인하였고 

유의수준에 따라 Own-way ANOVA를 사용하여 그룹 간 효과검증을 실시하

였다. 자료처리상 모든 통계적 유의 수준은 α=.05로 설정하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

A. 신체적 스트레스의 변화와 개선효과

1. α-amylase의 변화 

그룹 내 신체적 스트레스 α-amylase의 변화결과는 <표 4>, <그림 5>로 제

시하였다. 

α-amylase의 그룹 내 평균차이를 살펴보면 E.G는 사전 대비 사후에 평균적으

로 감소하여 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), C.G는 사전 대비 사후에 평균

적으로 증가하였고 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

  표 4. 신체적 스트레스의 변화                                      M±SD

구분 사전결과 사후결과 t p

α-amylase

(kU/L)

E.G

(n=12)

41.17

±17.88

25.92

±11.8
5.507 .000***

C.G

(n=12)

37.42

±13.77

38.08

±13.54
-1.773 .104

***p<.001
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그림 5. α-amylase의 변화
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2. α-amylase의 개선효과

그룹 간 신체적 스트레스 α-amylase의 개선효과 결과는 <표 5>로 제시하였다. 

α-amylase의 그룹 간 개선효과 검증을 살펴보면 E.G와 C.G간 유의한 효과 

차이가 나타났다(p<.05).  

  표 5. 신체적 스트레스의 개선효과                                  M±SD

구분 제곱합 t p

α-amylase
E.G/C.G

(n=24)
888.167 5.504 .028*

*p<.05



- 21 -

B. 지질대사 요인의 변화와 개선효과

1. LDL-C의 변화 

그룹 내 지질대사 요인 LDL-C의 변화결과는 <표 6>, <그림 6>으로 제

시하였다.

LDL-C의 그룹 내 평균차이를 살펴보면 E.G는 사전 대비 사후에 평균적으로 

감소하여 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), C.G는 사전 대비 사후에 평균적

으로 증가하였고 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

  

  표 6. LDL-C의 변화                                              M±SD

구분 사전결과 사후결과 t p

LDL-C

(mmol/L)

E.G

(n=12)

138.33

±12.01

124.83

±8.57
7.946 .000***

C.G

(n=12)

155.5

±11.91

156

±12.04
-.944 .104

***p<.001
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그림 6. LDL-C의 변화
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  2. HDL-C의 변화 

그룹 내 지질대사 요인 HDL-C의 변화결과는<표 7>, <그림 7>로 제시

하였다.

HDL-C의 그룹 내 평균차이를 살펴보면 E.G는 사전 대비 사후에 평균적으로 

증가하여 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), C.G는 사전 대비 사후에 평균적으

로 감소하였고 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

  

  표 7. HDL-C의 변화                                              M±SD

구분 사전결과 사후결과 t p

HDL-C

(mmol/L)

E.G

(n=12)

38.92

±7.6

45.58

±8.02
-4.056 .002**

C.G

(n=12)

37.92

±8.87

37.5

±8.88
.486 .636

**p<.01
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그림 7. HDL-C의 변화
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  3. TG의 변화 

그룹 내 지질대사 요인 TG의 변화결과는<표 8>, <그림 8>로 제시하였다.

TG의 그룹 내 평균차이를 살펴보면 E.G는 사전 대비 사후에 평균적으로 감소

하여 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), C.G는 사전 대비 사후에 평균적으로 

증가하였고 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

  표 8. TG의 변화                                                  M±SD

구분 사전결과 사후결과 t p

TG

(mmol/L)

E.G

(n=12)

209.42

±10.69

179

±10.76
10.239 .000***

C.G

(n=12)

210

±21.67

213.08

±19.36
-1.191 .259

***p<.001
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그림 8. TG의 변화
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4. LDL-C의 개선효과 

그룹 간 지질대사 요인 LDL-C의 개선효과 결과는 <표 9>로 제시하였다. 

LDL-C의 그룹 간 개선효과 검증을 살펴보면 E.G와 C.G간 유의한 효과 차이가 

나타났다(p<.001).  

  표 9. LDL-C의 개선효과                                          M±SD

구분 제곱합 t p

LDL-C
E.G/C.G

(n=24)
5828.167 53.299 .000***

***p<.001
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5. HDL-C의 개선효과 

그룹 간 지질대사 요인 HDL-C의 개선효과 결과는 <표 10>으로 제시하였다. 

HDL-C의 그룹 간 개선효과 검증을 살펴보면 E.G와 C.G간 유의한 효과 차이

가 나타났다(p<.05).

  표 10. HDL-C의 개선효과                                         M±SD

구분 제곱합 t p

HDL-C
E.G/C.G

(n=24)
392.042 5.466 .029*

*p<.05
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6. TG의 개선효과 

그룹 간 지질대사 요인 TG의 개선효과 결과는 <표 11>로 제시하였다. 

TG의 그룹 간 개선효과 검증을 살펴보면 E.G와 C.G간 유의한 효과 차이가 

나타났다(p<.001).  

  표 11. TG의 개선효과                                             M±SD

구분 제곱합 t p

TG
E.G/C.G

(n=24)
6970.042 28.350 .000***

***p<.001
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Ⅴ. 논  의

스포츠와 체육의 개념이 비슷하게 통용되는 것과 같이 운동과 건강의 개념도 

관계가 깊고 비슷하게 통용되기도 한지만 운동과 건강의 개념은 엄밀히 말하면 

다르다고 볼 수 있고 운동이 건강에 필수적인 요건임은 분명하다(정성태, 

1998). 건강을 위해서는 운동이라는 활동이 동반되어야 한다. 그러기 위해서는 

올바른 방법의 운동과 그 효과성이 입증되어야 한다. 신체활동은 건강의 유지

와 증진을 위한 체중감소 및 제지방량 증가의 유용한 방법이다(Asikainen et 

al., 2004). 본 연구는 심각해져 가는 비만 추이를 해결하기 위해서 건강을 위

한 올바른 운동의 효과를 입증하고자 10주간 주 3회의 규칙적인 유산소운동을 

통해 비만인들에게 건강상 문제가 되는 대표적인 특징으로 신체적인 스트레스와 

지질대사 요인 개선에 효과성을 검증하였다. 그에 따른 연구 결과를 살펴보면 성

인비만 여성들의 신체적 스트레스와 지질대사 요인을 개선하는데 규칙적인 유산

소운동이 효과적 이였음을 알 수 있었다. 과거부터 비만과 지질대사 요인 및 신

체적 스트레스를 개선하기 위한 운동프로그램으로 유산소 운동이 효과적이라는 

선행연구들이 있었다. 비만은 정신적 사회적 스트레스를 동반할 수 있다는 것은 

다양한 선행연구를 통해 알려져 있지만 신체적인 스트레스에 어떠한 영향을 미

치는지에 관해서는 아직까지 명확히 밝혀지지 않고 있다.

따라서 본 연구를 통한 결과를 바탕으로 다음과 같은 논의를 하고자 하며, 

향후 후속연구에서는 비만요인과 신체적 스트레스간의 가시적인 관계성을 설명

하기 위한 인체 생리적인 변화 및 화학적 반응 관계의 연구가 이루어진다면 관련 

분야의 이론적 배경에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.
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A. 신체적 스트레스의 개선효과

  스트레스는 그 종류가 다양하고 측정방법에 따라서 즉각적인 영향을 미칠 수 

있기 때문에 침습적 측정을 시행할 때는 많은 사항들을 고려해야 한다. 이를 해

결하기 위해서 최근에는 혈액을 통한 침습적 검사보다는 스트레스 상태에 최대

한 침범하지 않기 위한 노력으로 비침습적 검사가 제시되고 있다. 이러한 스트레

스의 비침습적 방법의 대표적인 것이 인간의 타액에 존재하는 α-amylase효소

를 통한 측정이다. 본 연구에서는 비만요인이 높을수록 신체적 스트레스도 증가

하며, 비만요인이 낮아질수록 신체적 스트레스도 함께 감소하는 경향을 확인할 

수 있었다. 이에 관한 선행연구들을 살펴보면 서영환(2020)의 연구에서는 비만

의 중년여성들에게 8주간의 점핑 다이어트운동을 통해 α-amylase스트레스가 

감소하였고 이것은 신체조성의 변화와 함께 한다는 것을 밝혔다. 또한 비만이 아

니더라도 운동활동은 스트레스감소에 탁월한 효과가 있다. 전아영(2019)은 중년

여성들의 골프운동은 α-아밀라아제스트레스를 감소시켰으며, 윤수미(2019)도 

마찬가지로 중년여성에게 타바타운동이 신체적스트레스를 감소시켰다고 밝혔다. 

  본 연구를 포함한 관련 연구들의 이러한 결과는 비만은 정신적, 사회적 스트레

스 뿐만 아니라 신체적으로도 스트레스가 증가하며, 운동 자체가 신체적인 스트

레스를 감소시켜주기도 하며, 비만요인을 개선함으로써 신체적 스트레스를 개선

시킬 수 있다는 것을 시사하고 있다. 스트레스는 한가지로 단면짓기 힘들지만 분

명한 것은 현대사회에서의 스트레스는 이제 단순히 환경적 자극에 의한 개인적 

반응만은 아니라는 것이다. 다만 아직은 비만과 신체적 스트레스와의 관계성을 

명확히 설명하기 위한 관련 연구들이 부족한 실정이다. 스트레스는 부정적인 자

극에 의해서 신체에서 작용하는 반응이 다양할 것이다. 

  본 연구를 통해서 비만이라는 조건상태에서 관련 요인이 부정적 일수록 신체

적인 스트레스도 부정적이고 비만요인이 긍정적 일수록 신체적 스트레스도 긍정

적이라는 관계성은 설명될 수 있지만 정확한 생리적 작용 및 화학적 반응을 규

명하기에는 다소 무리가 있다고 할 수 있다.     
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B. 지질대사 요인의 개선효과

유산소운동의 지질개선 효과에 관한 선행연구들을 살펴보면, 김보정 등(2021)

은 유산소 운동을 통해 이상혈증군의 혈액성분(TG, LDL-C, HDL-C)을 개선

하는데 건강보조제를 섭취하지 않아도 동일한 조건에서 유산소운동만으로 유의

한 효과가 나타났으며, 건강보조제섭취가 일정수준 효과는 있지만 유산소운동과 

병행했을 때 큰 효과차이가 없음을 밝혔다. 이는 지질대사 요인을 개선하는데, 약

물요법만으로 기대하기 힘든 정도의 수준을 유산소운동을 통해 기대해볼 수 있다

는 것을 반증 한다고 할 수 있다. 반면 김찬회 등(2014)은 같은 운동프로그램을 

12주간 3회 빈도로 30분씩 시행한 것과 60분씩 시행했을 때 지질대사 요인에 

60분씩 운동한 집단이 긍정적인 개선효과가 컸다고 밝히면서 30분 운동을 시행

한다면 적절한 식이요법이나 12주 이상의 장기간 혹은 주3회 이상 실시한다면 

유의한 효과가 있었을 것으로 예측하고 있다. 

이와 같이 관련된 다양한 선행연구들과 본 연구의 결과를 함께 고려해 볼 때 

비만인들의 지질대사 요인을 개선하는데 있어 유산소 운동은 분명히 효과가 있지

만 그 기간, 시간, 빈도, 강도, 형태 등의 차이에 따라 효과가 달라질 수 있으며, 

무엇보다 규칙적으로 꾸준히 유산소운동이 이루어져야 기대수준의 효과를 얻을 

수 있다고 보여진다. 이러한 이유로 비만과 관련된 질환이나 예후를 개선하는 연

구에서는 일회성 혹은 단기간의 연구를 찾아보기 힘들다. 규칙적이고 장기간으로 

꾸준한 운동을 습관화하는 것이 건강하게 비만 해소를 위한 운동프로그램의 전재 

조건이라고 볼 수 있다. 
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 비만여성군을 대상으로 운동그룹(n=12)과 통제그룹(n=12)으로 구

분하여 10주간의 규칙적인 유산소운동을 통해 신체적 스트레스와 지질대사 요인 

변화에 차이가 있는지 알아보고 개선효과에 어떠한 영향을 미치는지 규명하여 비

만을 해소하고 건강을 증진시킬 수 있는 운동효과를 제시하는 목적으로 진행되었

으며, 연구 결과와 논의를 바탕으로 아래와 같은 결론을 얻었다.

첫째, 규칙적인 유산소 운동은 비만여성의 신체적 스트레스 α-amylase를 긍정

적으로 유의하게 변화시킨 반면(p<.001), 통제그룹은 유의한 변화가 없었으며

(p>.05), 이에 따라 신체적 스트레스 개선에 효과가 나타났다(p<.05).

둘째, 규칙적인 유산소 운동은 비만여성의 지질대사 요인 LDL-C, HDL-C, TG를 

긍정적으로 유의하게 변화시킨 반면(p<.001, p<.01, p<.001) 통제그룹은 유의한 

변화가 없었으며(p>.05), 이에 따라 지질대사 요인 개선에 효과가 나타났다

(p<.001, p<.05, p<.001).

따라서 비만여성에게 10주간의 유산소운동은 신체적 스트레스와 지질대사 요인

을 긍정적으로 변화 시키는 개선효과가 있다는 것을 규명하였으며, 비만을 해소하

고 건강을 증진시킬 수 있는 운동프로그램으로써 가치성을 제시할 수 있을 것으로 

판단된다.
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