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Thisresearchofgotresultfollowingconclusionthatobservethatsomechange
appearsinbodyfurtheranceandbloodingredientetc,whenexecutedmuscular
powerexercisebetween8weeksandcompositionexerciseofrunningmachineto
forty to fifty yearswomen whothisresearch doesnottakepartin regular
exercise

1)BodyComposition
(1)Resultthatcomparegreatkindness differencecomposition exerciseago

aboutbodybasis,Canknow thatdifferencethatkeepinmindasstatisticalin
BMIand abdomen girth shows butcan know blood pressure(H /L),that
differencethatkeepinmindaboutbloodsugardoesnotshow.
(2)Ascellresultthatcompareafterdifferenceexerciseagoaboutmyoutside

connection,differencethatkeepinmindasstatisticalaboutincell,cellout,
muscleamount,leanbodymass,framecore,bodyfatrate,bodyetc.showed.
(3)Showed resultrightarm thatdividebody and comparegreatkindness



differencecompositionexerciseago,differencethatkeepinmindasstatisticalleft
arm oceanbutdifferencethatkeepinmindasstatisticalaboutrightleg,leftleg,
bodydevelopmentcanknow thatdonotbecome.
(4)Showeddifferencethatnoteresultthatcomparedifferencecomparisonafter

limp composition exercise after limp exercise that is connected in body
developmentasstatisticalbutcan know my localamount,thatisnotsince
differenceGhanathatkeepinmindasstatisticalaboutbodydevelopment.
(5)Showed difference thatnote resultthatcompare difference afterlimp

compositionexerciseafterlimpexercisethatisconnectedtobodybasisesteemed
daughterasstatisticalbutcanknow protein,thatisnotsincedifferenceGhana
thatkeepinmindasstatisticalaboutweaponquality.

2)Bloodingredient
(1)Asresultthatcomparegreatkindnessdifferencecompositionexerciseago

forbody cholesterol,Totalcholesterolcouldknow thatdifferencethatkeepin
mindasstatisticalshows.
(2)Becausevein relation isimproved through composition exercisein HDL

shame,itappearedtokeepinmind,andLDLnumericalvalueshowedtokeepin
mind in allformerafterpublic prosecutors.AfterTriglyceride shame limps
compositionexercisetoo,itappearedtokeepinmindinalltests.
(3)ShowedresultsymptomsthatdecreasesomethatApolipoprotein-Iexecutes

compositionexercisebetween8weeksbutdifferencethatkeepinminddidnot
show.
Is considered can expectaffirmative effectweight,sieve localamountand
abdomenlocaldecreaseifresearchthatseeconsequently executescomposition
exerciseunrelentinglybyrightexercisemethod,lifehabitandbecomingexercise
program tomiddleagewomanandhealthyandhappylifeinsocietycanexpect.
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III... 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

최근 과학기술의 발달과 식생활을 비롯한 생활습관의 변화는 영양의 과잉공급,
부적절한 영양섭취 및 운동부족을 일으키게 되면서 비만현상의 주된 원인으로
간주되고 있으며 비만증은 각종 성인병의 유발을 크게 증가시켜 국민건강의 중
요한 위험요인으로 간주되고 있다.과학․기술의 첨단화와 생산력의 증대는 인간
에게 편리한 생활과 다양한 문화적 충족을 가져다주었지만,그에 따른 부작용은
심각한 지경에 이르고 있다.물질만능주의와 핵가족화는 인간의 도덕성 상실과
개인 이기주의의 문제를 낳았고,육체노동의 감소와 교통수단의 발달은 운동부족
과 기초체력의 저하라는 문제를 야기 시켰다.(박제웅,2001).
의학기술의 과학화․첨단화로 과거 불치병으로 알려졌던 수많은 질병을 정복
하고,인간의 유전자를 해석하고,수명을 연장하는 방법을 연구하는 시점에 와
있다.그럼에도 불구하고,과학과 의학의 눈부신 발전과 물질적인 풍요가 인간의
건강문제를 완벽하게 해결해 줄 수 있는 것은 아니다.오히려 과거에는 존재하지
않았던 새로운 질병이 만연하고 있는 추세이다.한편 물질적인 풍요와 여가시간
의 증대는 현대인들로 하여금 의식주의 문제에서 벗어나 자신을 돌아볼 수 있는
여유를 제공하였다.그럼으로써 현대인들을 어떻게 하면 건강을 유지할 수 있을
것인가,남는 여가시간을 어떻게 활용할 것인가 등의 문제를 고민하게 되었다.
또한,국가적 차원에서도 복지사회의 실현이라는 목표하에 국민들의 올바른 체력
관리 문제를 고민하기에 이르렀다(김상두,2005).
최근 건강의식 고취와 함께 체력증진을 목적으로 한 복합적인 운동이 보편화
되어 행해져 오고 있다.몇몇의 복합운동에 관한 연구로서 황현선(1995)은 비만
여중생을 대상으로 14주간 운동을 실시한 결과 복합트레이닝 그룹이 제지방 체
중과 에너지 소비량,HDL-C은 증가하였고 체지방과 중성지방,LDL-C는 감소
하였으며,배근력과 최대산소섭취량이 증가하였다고 보고하였다.백현종(2005)은
중년여성을 대상으로 수중과 지상저항운동을 실시한 결과 두가지 유형의 트레이
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닝 방법 모두 신체조성 개선과 근력향상에 긍정적인 효과를 나타내었으나 두가
지 운동간에 시간경과에 따라서 신체조성 구성 변화에는 유의한 차이가 나타나
지 않았으며 제지방량 증가를 위한 두가지 운동의 효과가 나타나는 시기는 8주
이후부터 효과를 보였으며,체지방량 변인은 12주후부터 긍정적인 변화를 나타냈
으며,혈중 TG농도,안정시 혈중 HDL-C농도,혈중 최대 LDL-C농도가 감소되
었다고 하였다.이처럼 복합운동의 중요성이 가중되고 있지만,아직까지 생활체
육 참가자들을 대상으로 한 연구들 중에는 수영․에어로빅․걷기․조깅처럼 무
리 없이 행할 수 있는 유산소성 운동이나 근력강화를 위한 웨이트트레이닝 등
한쪽 운동에 치우쳐 체력과 심폐기능의 효과를 분석한 내용이 대부분을 차지하
고 있으며,생활체육 참여자 가운데 반 이상을 차지하는 여성을 대상으로 한 복
합운동의 효과에 있어서는 아직 연구가 미흡한 실정이다(서영환,2005).
중년기의 건강이 일생 중에서 가장 중요한 시점이라 사료되는 바 이에 관한
연구가 절실히 요구된다.이에 따라 폐경여성의 생활양식 변화를 통한 건강관리
가 상당히 중요해지는데 생활양식은 일시적으로 채택하여 유지하기 쉬운 것이
아니기 때문에 습관형성이 무엇보다도 중요할 것으로 알려져 있다.개인의 습관
이 건강관련 생활양식을 결정하는 가장 중요한 결정요인이 다수의 이론 및 경험
적 연구들에서 가정 또는 검증되어왔다.따라서 중년여성의 건강관리를 위한 생
활양식의 변화는 폐경 이전에 이루어질 때 폐경 후 습관으로 자리잡은 생활양식
의 효과를 충분히 볼 수 있을 것임이 분명하다.폐경 전의 중년여성 중에서도 특
히 비만한 중년여성을 위한 관리가 더욱 중요할 것인데,상기한 바와 같은 폐경
후의 심혈관질환의 위험 증가는 에스트로겐의 생성 기능상실과 복부비만으로 인
한 혈중 지질 농도 변화와 관련이 높은 것으로 알려져 있다.그 중에서 일반적으
로 총 콜레스테롤,저밀도 지단백 콜레스테롤 및 중성지방의 증가와 고밀도 지단
백 콜레스테롤의 저하가 많은 관련성을 갖고 있다(이관영,2005).
그러나 국내에서 이루어진 비만한 폐경 전 중년여성을 위한 운동프로그램은
개인의 체력수준을 고려하지 않은 상태에서 운동을 시킴으로써 문제가 야기될
소지를 갖고 있는 것으로 사료된다.다수연구에서 개인의 체력 수준을 고려하지
않고 운동 강도의 점진율 없이 운동을 수행함으로써 운동처방에 있어서 제한점
이 있었다.중년여성에 알맞은 운동형태는 이 시기 여성들의 심리적 특성과 건강
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및 기능적 특성을 고려하여야 하며,특히 관절에 무리를 주지 않는 것이어야 한
다.또한,지속적인 운동 트레이닝에 대한 탈락률을 최소화하기 위한 운동형태는
동작자체가 단순하여 누구나 쉽게 할 수 있는 것이어야 하며,운동 강도가 적절
히 유지될 수 있으면서 효과가 있는 운동 형태이어야 한다.
따라서 이 연구는 중년여성을 대상으로 하여 8주간의 복합운동을 실시하여 운
동의 효과를 규명하고 중년여성의 건강유지 및 체중조절을 하는 많은 여성들에
게 기초자료를 제공하는데 그 필요성이 있다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구에서는 규칙적인 운동에 참여하지 않은 40～50대 여성들에게 8주간의
복합운동을 실시하였을 경우,신체조성 및 혈액성분 등에 어떠한 변화가 나타나
는지를 알아보고,이를 통하여 중년여성의 비만 및 심혈관계질환의 발생 위험을
감소시키는 최상의 운동프로그램 마련을 위한 운동프로그램의 기초 자료를 제공
하고 규명하는데 목적이 있다.

333...연연연구구구의의의 가가가설설설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1)복합운동프로그램 운동을 실시한 집단의 신체조성에 대한 집단별 운동전․후
에 어떠한 차이가 있는가?

2)복합운동프로그램 운동실시한 집단의 혈액성분에 대한 집단별 운동전․후에
어떠한 차이가 있는가?
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444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구에서는 복합운동 프로그램이 중년 여성들의 비만 및 심혈관계에 미치
는 영향을 규명하기 위해 연구의 제한점은 다음과 같다.

1)본연구의 피험자는 K광역시 S구에 거주하는 중년여성14명으로 제한하였다.
2)피험자의 연령은 40-50세 여성으로 한정 하였다.
3)피험자의 식습관 및 사생활은 완전히 통제하지는 못하였다.
4)피험자의 개인적인 생리적,심리적,환경적 요인들은 동일하게 통제하지는 못
하였다.

555...용용용어어어의의의 정정정의의의

1)비만 :체성분 검사(InBody)를 이용하여 체지방율이 28%이상인 경우를 비만
으로 분류한다.

2)신체구성(Bodycomposition):몸속의 근육과 지방 그리고 뼈의 비율 및 다른
조직들 간의 상대적 비율을 의미한다.

3)복부지방율 WHR(WaisttoHipRatio):허리와 엉덩이의 비율을 말한다.
4)기초대사율(BasalMetabolicRate):유식상태에서의 한 가지 표준적인 에너
지 소비량 측정방법이라고 정의한다.

5)혈중지질 :혈중지질이란 혈액 내 지방산과 화학적으로 관련된 여러 가지 물
질들을 포함하는 말이다.인간에게 발견되는 주요 지질로는 지방산(free
fattyacid),중성지방(TG),스테로이드(steroid),인지질(phospholipid),프로스
타글란딘(prostaglandin),지용성 비타민(fat-solublevitamin),비타민 전구체
(provitamin),지단백(lipoprotein)등이다.이러한 혈중 지질들이 일정 농도를
넘어서게 되면 고지혈증이라 분류되는데 고지혈증이 있는 사람의 경우 동맥
경화증이다.고혈압 등 성인병에 대한 위험도가 증가된다.
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6)체지방율 :체지방률은 몸속의 지방비율을 말하는데,생체전기저항법을 이용
한 체지방 검사에서 체지방률이 남자 25%,여자 30% 이면 일반적으로 정상
치를 초과한 것이라 평가한다.이 결과 체지방률이 높은 사람일수록 혈압,
총 콜레스테롤,중성지방,저밀도 콜레스테롤,혈당치 등이 함께 높은 것으로
나타났다.특히 체지방률이 가장 높은 사람이 가장 낮은 사람에 비해 저밀도
콜레스테롤은 남성이 2.1배,여성이 2.7배였으며,고혈압은 남성에서만 7.5배
나 위험도가 높게 나타난다고 한다.

7)BMI:bodymassindex 일반적인 비만 측정법 중 하나인 체질량수(body
massindex)는 규칙적인 식사를 하면 낮아진다고 한다.특히 시리얼과 같은
곡물 위주의 아침식사를 하던 그 수치는 더 낮아진다는 것이다.소녀들은 나
이가 들면서 아침식사를 거르는 경우가 많아지는데,아침을 거를 경우 배고
픔으로 인해 균형 있는 식사를 하기보다는 점심이나 저녁식사에 지방성분이
많은 식사를 할 확률이 높아진다고 한다.
체질량지수(bodymassindex)는 자신의 몸무게를 키의 제곱으로 나눈 값이
다.저 체중은 20%미나,정상체중 20～25%미만,과체중 27%이상 이라한다.

8)콜레스테롤 :스테롤(sterol)이라고 총칭되는 일련의 화합물의 일종으로,동물,
식물 효소 등은 각기 다른 스테롤을 가지고 있는데,콜레스테롤은 동물이 가지고 있
는 대표적인 스테롤이다.1823년 사람의 담석(gallstone;cholestereos)에서 단
리(單離)됨으로써 cholesterol로 이름이 붙여졌으며,뇌,척수,신경섬유 등의
신경조직,부신,털과 머리카락 등에 매우 많이 분포하며 간장을 비롯한 그
밖의 모든 장기에도 존재한다.
콜레스테롤은 내인성으로는 생체자체에서 아세틸 조효소 A(acetyl-CoA)로부
터 생합성으로 이루어지는데,생합성이 왕성한 장기는 간장,부신,생식기이
다.외인성으로는 음식물 중에 포함되어 있는 콜레스테롤이 작은창자에서 흡
수된 것이다.

9)HDL:HDL콜레스테롤 -고밀도 지단백
HDL은 HighDensityLipoprotein의 약자이다.HDL콜레스테롤은 혈관 벽
의 콜레스테롤을 제거하는 인자로 알려져 있다.즉 LDL이 높으면 건강이 좋
지 않지만,HDL이 높으면 건강이 좋은 상태임을 말한다.환자인 경우 혈중
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중성지방이 높으면 HDL이 낮아지는데,이는 동물성 지방과 과다한 칼로리
섭취로 인하여 발생을 한다.HDL은 조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하여
체외로 배설하는 일을 하므로 혈관 청소부 역할을 한다.
HDL수치가 높은 경우에는 LDL수치가 조금 높더라도 심혈관질환의 발병
가능성이 낮다고 판단한다.HDL콜레스테롤을 높이기 위해서는 꾸준한 운동
과 함께 콩이나 견과류를 섭취해야 하며,생선을 많이 먹는 것이 좋다.
최근에는 지방이 나쁜 것으로 인식되는 경향이 있는데,HDL처럼 몸에 좋은
콜레스테롤을 섭취하지 않으면 노화가 촉진되고 면역력이 떨어지게 된다.약
을 사용하여 인위적으로 지방의 흡수를 억제하는 경우 HDL 콜레스테롤을
높여주는 불포화지방산의 흡수도 억제되므로 고도비만이 아닌 경우에는 지
방 흡수 억제제를 사용하는 것은 바람직하지 않다.

10)LDL콜레스테롤 -저밀도 지단백 :LDL은 LightDensityLipoprotein의 약
칭이다.Lipoprotein은 지단백이라 하며,Lipid(지질,일종의 지방질 또는 기
름기)와 Protein(단질)이 결합된 복합체(복합단백질)를 말한다.지방 그 자체
로는 우리 몸에 흡수가 안 되기 때문에 단백질과 결합하여 이동하는데,이때
지단백은 혈액 내에서 지방(fat)과 콜레스테롤(cholesterol)을 운반하는 역할
을 한다.
LDL콜레스테롤이 심장병이나 동맥경화를 촉진하는 인자로 알려진 이유는
많은 양의 콜레스테롤을 함유하고 있기 때문이다.즉,LDL콜레스테롤 수치
가 높다는 것은 몸에 지방이 많다는 증거이다.혈액 내 약 70%의 콜레스테
롤은 이 LDL에 의하여 운반된다.일반적으로 LDL의 수치는 175mg/dl넘지
않아야 한다.
LDL은 동물성 지방을 섭취하면 그 수치가 증가하며,당뇨인의 경우에 인슐
린 저항성과 심혈관계 합병증을 촉진한다.

11)고지혈증 :고지혈증은 혈중에 총 콜레스테롤이 200mg/dl이상이거나 중성지
방이 180mg/dl이상을 보이는 경우를 말한다.고지혈증은 대개 그 자체가 증
상을 나타내는 것은 아니지만 혈액 내에 지방성분이 많으면 혈관 벽에 달라
붙어 동맥경화를 일으키고,이로 인해 관상동맥 심장질환이나 뇌혈관질환,
말초혈관폐쇄 등을 발생시킬 수 있다.보통 고지혈증은 우연히 별견되는 수
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가 많은데,일단 처음 발견되면 수주 후에 다시 측정하여 확인하는 과정이
필요하다.수치는 식사에 따라 많이 변하므로 검사할 때는 반드시 12~14시간
공복한 후에 채혈하도록 한다.재 측정 결과도 이상이 있다면 식이요법에 아
울러 고지혈증을 치료해야 한다.

12)중성지방 :중성지방은 체내에 있는 지방의 일종이다.체내의 에너지 중 사
용되지 않는 것은 피하지방으로 축적되는데 그 대부분이 중성지방이다.중성
지방은 식사로 섭취된 후,소장에서 흡수되고 리포단백과 결합하여 카이로마
이크론으로 되어 혈액으로 유입되는데,혈액 중에서 에너지원의 운반이나 저
장,장기나 조직을 유지하는데 중요한 역할을 하는 물질이다.혈액 중에 중
성지방이 많아지면 콜레스테롤과 마찬가지로 동맥경화성 질환의 위험인자가
된다.한국인은 심근경색 환자에서 콜레스테롤 농도는 그리 높지 않고,오히
려 중성지방이 고농도를 보이는 경우가 많다.따라서 중성지방 농도를 측정
하는 것은 동맥경화증 방지에 매우 유용한 검사이다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...혈혈혈액액액성성성분분분

혈액은 체내에서 물질 수송을 담당하는 운반체로,영양물질을 소화기관으로부
터 노폐물을 세포로부터 체외로 운반하는 기능을 가지고 있다.특히 운동 중에는
운동근으로 산소를 운반하여 근세포가 필요로 하는 물질대사를 돕고,다량으로
생산되는 탄산가스를 체외로 운반하는 데에 있어서 중요한 기능을 하는 것에 주
목하게 된다.
혈액은 인간의 건강상태를 나타내는 지표로 사용되는데,혈액 중 지단백질은
콜레스테롤을 운반하며,과량의 콜레스테롤은 동맥경화와 관상동맥질환을 유발하
는 위험인자로 알려져 왔고,혈청지질과 함께 임상병리학적으로 중요시되고 있으
며,혈중지질 수준은 소년기 또는 청소년기에서부터 심질환의 중요인자로서,즉
소년기의 심질환 인자 여부는 고지혈증,체지방률이 유력한 지표가 되며,바람직
한 혈중지질을 유지하는 것은 소년기에서 시작되는 동맥경화의 초기 단계를 지
연시키는데 효과적이다.
현재까지 혈액성분 및 혈중지질에 대한 연구는 많이 진행되고 있으나,일반적
으로 운동을 하지 않은 사람보다는 운동을 하거나 신체적 활동이 높은 사람이
바람직한 혈중지질 수준을 유지하는 것으로 알려져 왔다.이렇게 운동에 의한 바
람직한 혈액을 유지하는 데에는 유산소성 운동,즉 지구력 운동이 적당하다는 것
은 잘 알려져 있다.
일반적으로 사람의 혈액성분에 영향을 미치는 인자로써 성별,연령,영양상태,
생활환경 등이 지적되고 있으며 신체운동에 의한 혈액성분의 변화도 많이 보고
되고 있는 실정이다.또 생리학 등의 문헌에 나오는 혈액의 정상치는 일반 성인
의 값이므로 본 연구는 한국건강관리협회에서 임상적으로 제공하는 만11세 아동
의 값을 기준으로 비교 분석하였다.
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111)))HHHCCCTTT

일반적으로 혈액에는 유형성분으로 적혈구,백혈구,혈소판 등이 있으며 액체
성분의 혈장이 이들과 혼합되어 있는데,혈액의 유형성분과 액체성분의 상대적
비율(유형성분의 용적)을 HCT치라고 한다.임상에서 각종 빈혈의 진단에 사용되
고 있는 HCT의 기준범위는 초등학교 5학년 아동의 경우 33~44%수준(한국건강
관리협회 제공)이라고 한다.
본 연구에서 남자 실험군은 1.54%,여자 실험군은 0.32% 증가하였으나 유의성
은 없었다.
박정헌(1992)은 단련군의 HCT는 48.2%로 비 단련군의 HCT 43.2%에 비해
5.0% 높게 나타났다고 보고하였고,양점홍(1990)은 고령자의 신체운동이 체력․
호흡 순환기능 및 혈액성분에 미치는 영향에서 신체운동에 따른 HCT의 변화는
남자군이 신체운동에 의해 유의(p<.05)하게 증가하였고,여자군도 통계적인 유의
성은 없지만 4.12%가 증가하였다고 보고하였다.양은규(1986)는 중학생을 대상으
로 지구성 트레이닝을 실시한 결과 HCT수준이 증가하였다고 보고하였다.

222)))HHHbbb

헤모글로빈은 헤마틴이라는 혈색소와 단백질이 결합된 산소운반체로 혈액
100ml당.성인남자의 경우 약 15.8g정도 가진다고 하는데,헤모글로빈은 1g은
산소 약 1.34cc를 포화시킬 수 있어서 남녀 공히 헤모글로빈 15g의 정상치 수준
에서 혈액 100ml중에 산소 20ml를 동맥에서 포화시켜 운반할 수 있다고 한다.
그러나 남녀 공히 정상치 수준을 현저하게 초과할 수 없기 때문에 힘든 운동 중
에 많은 산소가 필요하더라도 헤모글로빈 농도 수준에서 산소를 많이 운반할 수
없으며,다만 총 혈액량의 증가에 따른 총 헤모글로빈 양으로 충당할 수밖에 없
다.철과 글로빈이라는 단백으로부터 합성된다.Hb1g은 약 1.39㎖의 산소와 결
합 포화상태가 되는데 그러기 위해서는 혈액안의 산소분압이 100mmHg이상이어
야 한다.Hb의 기준 범위는 초등학교 5학년 아동의 경우 11～14(g/dl)수준(한국
건강관리협회 제공)이라고 한다.본 연구에서는 Hb이 남자 실험군 3.68%,여자



- 10 -

실험군 3.33% 증가하였다.김태왕 등(2000)은 에어로빅댄스 그룹에서 운동 실시
후에 4.20% 유의(p<.01)한 증가를 나타내었다고 보고하였고,이윤정(1996)은 유
산소성운동이 호흡 순환기능과 혈액성분에 미치는 영향에 관한 연구에서 Hb는
운동군이 비운동군에 비해 높게 나타났으며 유의성은 없었다고 보고하였다.박정
현(1992)은 단련군 14.8g/dl와 비단련군 14.2/dl로 0.6g/dl단련군이 높게 나타났다
고 보고하였다.

333)))AAAIII

동맥경화증의 지표로 LDL-C/HDL-C를 이용해 왔으나,최근에는 동맥경화지수
라는 용어를 사용하는 연구자들이 늘어가고 있다(박상갑 등,1998).AI의 기준범
위는 초등학교 5학년 아동의 경우 0～4수준(한국건강관리협회 제공)이라고 한다.
본 연구에서 AI수준이 운동 후 남자 실험군은 유의(p<.05)하게 감소하였다.

신주화 등(2001)은 12주간의 에어로빅 운동후 AI는 1.3각각 유의(p<.01)하게 증
가하였다고 보고하였고,박진기 등(2000)은 AI는 1.3각각 유의(p<.05)하게 감소
하였다고 보고하였으며,안병철(1998)의 연구에서는 AI에 있어 감소를 나타내었
다고 보고하였다.
이는 박진기(2000)의 연구결과와 일치하고 있음을 알 수 있었다.

444)))GGGLLL

혈액의 당질은 뇌,신경계,및 적혈구에 있어서 중요한 에너지원이 되며 간장
및 근육이나 조직에 글리코겐으로 전환되었다가 사용된다.GL의 기준 범위는 초
등학교 5학년 아동의 경우 70~110(mg/㎗)수준(한국건강관리협회 제공)이라고 한
다.
한성섭 등(1999)은 흰쥐를 대상으로 12주간 규칙적인 유산소성 운동을 실시하
고 난 후 GL수준이 실험군에서 유의(p<.001)하게 낮게 나타났다고 보고하였고,
정명곤(1998)은 초등학생을 대상으로 12주간의 유산소성 운동을 실시하고 난 후
GL수준이 사전 검사에서 96.0±3.61mg/㎗이며,사후 검사에서 87.0±9.02mg/㎗로
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나타난 q와 같이 GL의 감소가 의미(p<.05)있게 나타났다고 보고하였다.양점홍
(1990)은 남녀 고령자 13명을 대상으로 75～85% HRmax와 RPE13～15의 운동
강도로 걷기와 수중놀이 그리고 스트레칭과 보강운동의 신체 운동을 주3회,12주
동안 실시한 후 혈청지질 중 GL는 남자군이 18.80%,여자군이 10.37%가 각각
유의(p<.05)하게 감소하였다고 보고하였다.
Wallembergh등(1981)은 규칙적인 유산소성 운동이 지질 대사 장애의 교정 효
과와 T-C,TG의 감소 및 HDL-C의 증가,LDL-C의 감소로 동맥경화증의 예방
에도 도움이 된다고 보고하였다.
본 연구에서는 GL 수준이 운동후 남자 실험군은 11.00%,여자 실험군은
8.31% 각각 유의(p<.05)하게 감소하였으며 이는 한성섭(1999),정명곤(1998),양
점홍(1990)등의 선행연구 결과와 일치하고 있음을 알 수 있었다.
이상의 연구 결과 본 연구에서는 운동 후에 체력과 혈액성분이 많이 개선된
것으로 나타났으며 이는 각종 질환의 예방과 아동의 건강한 삶을 영위하기 위하
여 오래달리기가 효과적인 것으로 사료된다.

555)))총총총콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((TTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll:::TTTCCC)))

콜레스테롤은 인지질과 함께 세포막을 구성하는 지질이다.콜레스테롤은 비타
민 D합성의 전구체이며,성호르몬인 남녀 호르몬의 합성에도 관여한다.또한 지
방소화에 절대적인 담즙산 생산의 전구체이기도 하다.콜레스테롤을 합성하는 장
기로는 간,소장,피부,생식선,부신피질,대동맥벽 및 신경 등이 있다.이중에서
간과 장 그리고 피부에서 생산되는 양은 전체의 98%나 차지한다.콜레스테롤은
지방산과 마찬가지로 아세테이트로부터 대략 26단계의 효소반응을 거쳐 합성된
다.콜레스테롤 합성은 간에서 50%,소장에서 25%,그 외는 나머지 조직에서 이
루어지며,식이에 의한 조절은 주로 간에서 유효하게 작용한다.일반적으로 체내
에서 약 500mg의 콜레스테롤이 합성되고 나머지는 음식물로부터 공급되기 때문
에 식이 콜레스테롤을 제한해도 콜레스테롤 양을 감소시킬 수 없다(한국운동영
양학회,2002).
콜레스테롤의 임상적 의의는 간의 합성 분비 상태,담도폐색,장관의 흡수상태
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나 영양상태,지질대사 이상 등을 알고자 할 때 측정하고,동맥경화의 위험성을
예지할 수 있다(이귀녕,권오현,2000).

From NationalCholesterolEducation Program,(2002).Third Reportofthe
ExpertPanelonDetection,Evaluation,andTreatmentofHighbloodCholesterol
inAdults(AdultTreatmentPanelⅢ).NIH Publication,02-5215.

LDLCholesterol
<100 Optimal
100～129 Nearoptimal/aboveoptimal
130～159 Borderlinehigh
160～189 High
≥190 Veryhigh

TotalCholesterol
<200 Desirable
200～239 Borderlinehigh
≥240

HDLCholesterol
<40 Low
≥60 High

Triglycerides
<150 Normal
150～199 Borderlinehigh
200～499 High
≥500 Veryhigh

<표 1>ATPⅢ ClassificationofLDL,Total,andHDLCholesterol(mg/dL)
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666)))중중중성성성지지지방방방(((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee:::TTTGGG)))

식품이나 체내 지방산의 95% 이상은 중성지방 형태로 존재한다.중성지방은
한 분자의 글리세롤에 세 분자의 지방산이 에스테르 형태로 결합된 형태이다(한
국운동영양학회,2002).중성지방은 연령이 증가함에 따라 증가하다가 60세 이상
이 되면 다소 감소하며,음식물의 섭취와 음주에 크게 영향을 받는다.중성지방
은 운동 시 말초 근육 부위에서 4배 정도 흡수가 촉진되어 저하된다.(Thompson,
Eileen& Stanley,1988).
혈액 중에 중성지방이 너무 낮은 수치는 영양장애를 의미하고,고중성지방 혈
증은 혈전증의 발생을 촉진시키고 고밀도 지단백 콜레스테롤을 감소시키며 비만
과 당대서 이상과 관련이 깊어 중상경화증의 위험인자로 알려져 있다.이는 독립
인자라기 보다는 콜레스테롤과 함께 증가할 때 동맥경화를 촉진시킨다(김영설,
1999;강희성,김기진,김태운,김형목,장경태,전종귀 & 조현철,1997).

777)))고고고밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((HHHiiiggghhhdddeeennnsssiiitttyyyllliiipppoooppprrrooottteeeiiinnnccchhhooollleeesssttteeerrrooolll:::HHHDDDLLL---CCC)))

HDL-C은 임파관 혈관 내를 순환하는 지질과 단백질의 아주 작은 복합체로서
약 50%는 단백질,24%가 인지질,20%가 콜레스테롤,5%가 중성지방이다.지단
백에 포함되어 있는 콜레스테롤 각각의 지단백에 따라 HDL-C,LDL-C 등으로
불려지며 체내 콜레스테롤은 약 17%가 HDL-C,70%가 LDL-C, 13%가
VLDL-C로 구성되어 있다(이창규,1984).
HDL-C은 항동맥경화 작용이 있어서 관상동맥질환(CAD)의 방어인자로서 저
관상동맥질환의 주요 위험 인자의 하나로 작용한다(Gordon& Rifkind,1989).혈
청 HDL감소는 말초조직의 콜레스테롤 운반 능력을 감소시키므로 죽상경화 병
변을 일으키기 쉬운 것으로 이해하고 있다.실제로 역학조사에서도 적 HDL-C
혈증 정도로 심근경색등의 허혈성 심질환은 발생률이 높고,동시에 심근경색 환
자는 정상인보다 HDL-C는 저농도를 보인다.반대로 유전적인 고 HDL혈증에
서는 심근경색증의 발생률이 낮고,평균 수명도 길기 때문에 장수증후군
(longevitysyndrome)이라고 부르기도 한다.그러나 때로는 동맥경화 병변을 수
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반하는 예도 보고됨으로 고 HDL혈증은 여러 가지 원인에 의한 증후군으로 나
타나기도 한다.따라서 동맥경화 촉진인자로 보이는 VLDL과 LDL중 콜레스테
롤과의 비율,즉 HDL-C/TC비가 동맥경화 지수(atherogenicindex)로서 임상적
으로 이용되고 있다.
HDL-C저하는 비만,고지혈증,당뇨병,담석증에서 흔히 나타나고,허혈성 심
질환이나 뇌졸중의 위험 인자가 된다.담배,커피는 HDL-C저하의 원인이 되고,
유산소 운동,적당한 음주,에스트로겐은 HDL-C를 증가시키는 것으로 이해되고
있다(이귀녕,권오현,2000).

888)))저저저밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((LLLooowww dddeeennnsssiiitttyyyllliiipppoooppprrrooottteeeiiinnnccchhhooollleeesssttteeerrrooolll:::LLLDDDLLL)))

LDL입자는 다른 지단백 입자에 비해 혈중 반감기가 상대적으로 길며(약 3일),
대사적으로도 안정적이다.LDL은 주로 LDL수용체를 통해 여러 조직으로 흡수
되어 콜레스테롤을 조직에 전달하고,혈액에서 제거된다.세포 내의 콜레스테롤
의 농도는 LDL입자의 유입에 의해 조직(세포)내에 증가한다.혈중 LDL농도
가 높은 사람의 대식 세포 내에는 콜레스테롤이 축적되며,이 과정은 지방질이
동맥에 침착되고,동맥의 내경을 좁게 만드는 동맥경화의 초기 단계이다(이홍규,
1999).LDL-C는 혈중에서 유미립자나 VLDL형태로 간에서 합성되어 생긴 콜레
스테롤의 함량이 높은 산물로써 혈중에서 LDL-C의 증가는 중성지방보다 주로
콜레스테롤의 증가를 의미한다.이러한 LDL-C는 콜레스테롤과 TG등을 간에서
운반하여 말초조직에 침착시키는 역할을 한다.LDL은 사람에서 1.5일 정도 순환
하며,이 입자들은 결국에는 간과 특정 간 외 조직에 있는 LDL수용체와 결합함
으로써 분해된다.순환 내 LDL은 사람 혈장 내 콜레스테롤의 주요 저장소 이며
순환 총 콜레스테롤의 60～70%를 함유한다.간 또는 간 외 조직이 새로운 막,
스테로이드 호르몬,또는 담즙산의 합성에 콜레스테롤을 필요로 하며 LDL수용
체를 합성하여 LDL의 요체-매개성 세포 내 이입 과정에 의하여 콜레스테롤을
획득한다.반대로 조직이 세포의 성장이 끝났거나 대사 목적으로 콜레스테롤을
더 이상 필요로 하지 않을 때는 LDL수용체의 합성을 줄인다(이정규 역,1990).
콜레스테롤은 흡수된 다음 혈액과 함께 순환한다.콜레스테롤이라 할 때는 보
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통 LDL-C을 구성하는 콜레스테롤을 의미한다.음식으로 섭취된 콜레스테롤이
결국은 LDL-C의 형태가 되어 혈액과 함께 순환하면서 신체의 여러 곳에 콜레스
테롤을 운반 공급하게 되며,동시에 간세포에 들어가서 순환계에서 분해된다.
LDL-C은 신체 각 세포에서 소비되거나 간에서 분해됨으로써 혈액 속에서 없어
진다.혈액 속의 콜레스테롤 농도가 높은 상태를 고콜레스테롤혈증이라 하며 이
는 동맥경화의 원인이 되기 때문에 협심증,심근경색증,등 동맥경화성 심장병이
많이 발생한다(김계웅등,2002).

999)))아아아포포포리리리포포포단단단백백백(((AAApppooollliiipppoooppprrrooottteeeiiinnn:::AAApppooo)))

HDL-C의 주요 지단백은 ApoA-I이고,LDL-C의 주요 지단백은 ApoB이다.
ApolipoproteinA은 크게 ApolipoproteinA-I과 ApolipoproteinA-Ⅱ로 나누
어진다.ApolipoproteinA-I은 소장과 간에서,A-Ⅱ는 간에서 합성되어 HDL을
구성한다.ApoA-I에는 LCAT(lecithincholesterolacyltransferase)활성화 작용
이 있고,HDL상에서 cholesterol의 ester화가 일어난다(이귀녕,권오현,2000).
ApolipoproteinB-48,B-100은 각각 chylomicron(CM),VLDL이 소장,간에서
합성될 때 입자의 통합이 필수적이여서 이들의 구성 단백으로 분비된다.그리고
이들 대사되어 CM remnant또는 IDL,LDL로 되어 세포내로 들어갈 때 까지
입자위에 있는 것이다.따라서 ApoB의 혈청 농도는 혈중 지단백,특히 LDL의
입자수를 반영하므로 이들의 증가에 따라 변동한다(이귀녕,권오현,2000).역학
과 임상적 실험은 위험 예측인자로 LDL-C보다 ApolipoproteinB가 우월하다는
증거를 지지하였다(Bloch& Counderc,1998).
특히 ApoA-I및 ApoB는 관상동맥질환의 발병 위험을 평가하라는 진단지표
로 TC이나 HDL-C,LDL-C 만큼 또는 그 이상으로 유용한 예측인자로 볼 수
있다(Prenger,1992).



- 16 -

222...혈혈혈액액액의의의 세세세부부부 구구구성성성 요요요소소소

111)))혈혈혈액액액의의의 구구구성성성

혈액은 전신의 혈관을 순환하는 적색불투명한 액체이다.혈액은 약 55%의 액
체성분(혈장)과 약 45%의 세포(혈구)성분으로 구성되어 있다.전혈액에 대해 혈
구가 차지하는 비율을 헤마토크리트(hematocrit)치라고 한다.전혈액량은 순환혈
액량과 저장혈액량으로 나누어지는데,양자를 명확하게 구분할 수는 없다.전혈
액량은 체중은 1/12～1/13(약 6～9%)에 상당하며,70～100㎖/kg이다.예를 들면,
체중 60kg이라고 하면 약 5ℓ가 전혈액량이 되는 것이다(김계웅등,2002).
혈장 가운데 섬유소를 제외한 것을 혈청이라고 한다.혈장은 다음의 성분이 포
함되어 있다.

222)))혈혈혈액액액의의의 기기기능능능

(1)운반기능
① 영양소 운반 -소화기에서 흡수된 영양소․대사산물 등을 전신으로 운반한다.
② 가스 운반 -폐에서 O2,CO2의 가스교환을 하여 전신으로 운반한다.
③ 호르몬 운반 -다양한 내분비기관에서 생산된 호르몬을 표적기관으로 운반한다.

(2)배설 기능
말초조직에서 생산된 대사종말산물(CO2,뇨소,뇨산,크레아티닌 등)을 폐 및
신장을 통해 체외로 배설한다.

(3)체액량및 체액의 산․염기 평형 조절
혈액순환에 의해 폐에서 CO2를,신장에서 산․알칼리를 배설함과 동시에 혈액
이 가진 완충작용에 의해 전신의 체액량를 일정하게 유지하는 작용을 한다(혈액
pH는 7.3～7.4로 유지).
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(4)체액량 및 체액의 침투압 조절
말초조직에서 혈액과 조직간액과의 수분 출입에 의해 체액량을 일정량으로 유
지한다.염류(전해질)의 이송에 의해 침투압을 일정하게 유지한다.

(5)체온 조절
열생산 장기로부터 체열을 전신으로 운반해 분포시키며,또 체표면에서 열방산
을 함으로써 체온의 항상성을 유지한다.

(6)신체방위 및 면역작용
백혈구의 탐식작용에 의해 체내에 들어간 이물질을 처리해 세균감염으로부터
방어한다.또,면역물질을 만들어 방위한다.

(7)지혈작용
혈액은 여러 가지 혈액응고인자를 가지고 있어 혈관이 손상을 받아 출혈이 생
기면,혈액이 응고해 출혈을 막는 것과 동시에 세균의 침입을 막는다.

333)))세세세포포포성성성분분분(((혈혈혈구구구)))

(1)적혈구
적혈구(erythrocyte,redbloodcorpuscle;RBC)는 핵이 없으며,중앙이 오목한
원반형의 세포이다.그 성분은 65%가 물로,주로 헤모글로빈을 포함한다.직경은
평균 7.5㎛,두께는 주변부가 약 2㎛,중앙부는 약 1㎛이다.
적혈구수는 혈액 1㎣ 속에 정상 성인남자는 450만～500만,여자는 350만～450
만 정도가 있다.혈색소(헤모글로빈,hemoglobin;Bb)는 Fe를 포함한 유기색소
gpa(heme:환원헤마틴,헤모글로빈의 색소성분)과 글로빈이라는 단백질을 겹합
한 것이다.혈액 100㎖ 속에,남자 약 16g,여자 약 14g의 Hb이 포함되어 있다.
Hb의 gpa이 가진 Fe와 O2가 결합해 산화헤모글로빈이 되어,산소가 적은 말초
조직으로 도달하면 용이하게 O2를 분리해 환원헤모글로빈이 된다.
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Hb+O2,⇔HbO2

적혈구의 수명은 약 120일로 추정된다.하루에 혈액㎣당 4만～5만개의 적혈구
가 파괴되는데,30～50㎖의 혈액이 매일 새로이 만들어진다.
출생 후 적혈구의 생성장소는 적색골수인데,이것은 흉골,장골,척추,두개골,
늑골,사지장골골단에 존재한다.파괴되는 장소는 비장,간장 혹은 골수 등에 의
한 세망내피계의 세포이다(김계웅등,2002).

(2)백혈구
백혈구(leucocyte,whitebloodcorpuscle;WBC)는 적색골수의 간세포에서 생
성되어 골수에서 분화 성숙한다.백혈구는 유핵세포로 과립 유무에 의해 과립백
혈구,무과립백혈구(단구)및 림프구로 대별된다.과립백혈구는 그 과립의 염색성
에 의해 호중구,호산구,호염기구로 나눌 수 있다.건강한 성인의 백혈구 수는
혈액 1㎣ 속에 평균 6,000~8,000개가 있다.백혈구는 아메바모양의 운동을 한다.
백혈구의 운동성은 종류에 따라 달라지며,호중구가 가장 많다.또 호중구
(microphage라고도 한다)와 단구(macrophage라고도 한다)는 세균과 그 외의 이
물질을 세포로 받아들여 용해하는 탐식작용이 있다.농(膿 :고름)은 세균과 싸워
패한 백혈구의 잔해를 무수히 포함하고 있는 것이다.림프구는 직경6～12㎛의 소
형 세포로,그 유래와 기능에 의해 T림프구와 B림프구로 나누어진다.백혈구의
수명은 약 10일 전후이다.림프구의 수명은 100～170일 정도에서 수년 내지 일생
이라는 긴 것과 3～4일로 단명인 것도 있다.T림프구의 수명은 길어서 세포성면
역의 주역을 연출하며,B림프구는 수명이 짧고 면역글로브린을 생산해 액체면역
의 주역을 연출한다.

(3)혈소판
혈소판(thrombocyte)은 골수 속에 있는 다핵성의 거핵세포에서 만들어진 불규칙
한 형태를 한 2～5㎛의 무핵소체이다.유혈 속의 혈소판은 1㎣ 안에 20～50만이
암유되어 있으며,그 수명은 3～10일이라고 한다.혈소판은 주로 비장 속에서 분해
된다.혈관벽이 손상을 받아 혈액이 혈관 밖으로 나오면,혈소판은 바로 파괴되어
혈액응고로 중요한 역할을 하는 트롬보플라스틴을 만드는 인자를 밖으로 보낸다.
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(4)혈액응고
혈액은 혈관 밖으로 나오면 수분 수십분 안에 응고되는데,이 현상을 혈액응고
라고 한다.작은 상처에서의 출혈이 조금 지나면 자연히 멈추는 것은 이 작용 때
문이다.혈액응고의 실태는 혈장 내에 있는 피브리노겐이 트롬빈의 작용에 의해
피브린(섬유소)으로 변화해 석출하는 것에 있다.그 응고기구는 3단계로 요약된
다(김계웅등,2002).

① 제1형 :활성트롬보플라스틴의 생성
혈액이 손상된 혈관벽이나 이물질에 접하면,내인계 인자의 활성화가 일어나
몇 개의 인자가 함께 작용해 활성트롬보플라스틴이 혈액으로 유입되어 활성트롬
보플라스틴을 생성한다.이 때 혈소판과 Ca++이온이 중요한 작용을 한다.이 반
응 가운데 하나라도 결여되면 활성트롬보플라스틴의 생성이 저해되어 혈액응고
가 장애를 받는다.유전성(반성열성)질환인 혈우병은 혈액응고 인자가 선천적으
로 결여되어 있는 병인데,상처에서 출혈이 일어나면 응고가 되지 않기 때문에
출혈이 멈추지 않는다.

② 제2형 :프로트롬빈에서 트롬빈으로의 전화
프로트롬빈은 혈장 속에 존재하는 일종의 글로브린으로,활성트롬보플라스틴이
Ca++이온과 함께 작용해 트롬빈으로 변화한다.

③ 제3형 :피브리노겐에서 피브린으로의 전화
피브리노겐은 간장에서 생성된다.이것에 트롬빈이 작용해 가용성 피브린이 되
며,또한 Ca++이온과 제ⅩⅢ인자의 작용에 의해 불용성 피브린으로 변화한다.
이상 제1형부터 제3형이 혈액응고의 기구이다.
혈액응고저지제,예를 들면 구연산나트륨,수산나트륨 등은 Ca++이온을 제거하
는 작용이 있으며,헤파린은 트롬빈의 생성과 그 작용을 억제하는 작용이 있어,
헌혈이나 혈액검사 등을 할 때 채혈에 이용된다.
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④ 제4형 :섬유소용해 현상
혈액응고기구에 의해 형성된 피브린이 용해되는 현상이다.혈액응고의 목적을
다하면,그 후 혈액 속의 플라스노미노겐에서 생긴 플라스민이 응혈 속의 피브린
으로 작용해 용해된다.

(5)혈액형
사람의 적혈구 속에는 A․B2종의 응집원이 있고,이에 대해 혈장 속에는 항
A(α)․항B(β)2종의 응집소가 있다.사람의 혈액 속에 함유된 응집원과 응집소의
종류에 의해 A형․B형․AB형․O형의 4종류로 나누어진다 <표 2>.

① 혈액의 판정
사람의 혈액형을 판정할 때는 미리 A형의 혈청(항A․ β를 함유)과 B형의 혈
청(항B․ α를 함유)을 준비해 (α)에서 응집되면 A형,(β)에서 응집되면 B형,양
자에서 응집하면 AB형,양자에서 응집이 일어나지 않는 것을 O형이라고 판정한
다(김계웅등,2002).
혈액형은 ABO식 외에 Rh식,MN식,P식,Q식,E식 등이 있다.또,혈액형은
타액,유즙,정액 등에서도 확인될 수 있어 법의학에서 개인판별 등에 이용된다.
또한 혈액형은 유전을 나타내므로 친자감정에도 이용할 수 있다.
혈액형은 임상의학에서는 수혈할 때 이용되고 있다.그림에서 화살표 방향은

혈액형 혈구응집원 혈청응집소

O 없음 α β

A A B

B B α

AB A,B 없음

<표 2>사람의 혈액형
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모두 수혈이 가능하다.그러나 O형의 혈액을 O형 이외의 혈액형을 가진 사람에
게 대량으로 공급하는 것은 위험하다.수혈에 관해서는 미리 교차시험을 실시해
둘 필요가 있다.

② Rh식 혈액형
붉은털원숭이(Macacusrhesus)의 적혈구에 면역된 토끼의 혈청은 사람의 적혈
구를 응집하는 것과 응집하지 않는 것이 있다.대부분의 사람은 Rh(+)이다.
Rh(-)는 백인에게 많으며(약15%),동양인에게는 적다(약 0.5%).Rh인자에서 문
제가 되는 것은 아버지가 Rh(+)이고 어머니가 Rh(-),임신한 태아가 Rh(+)경우
이다(김계웅등,2002).
이 경우,태아의 Rh(+)의 혈액이 태반을 통해 모체의 혈액 안으로 들어가고 모
체 내에서 항체가 생성된다.제1회째의 임신에서는 생성되는 항체가 적기 때문에
태아는 무사히 출산되지만 제2회째 이후의 임신부터는 항체가 증가하고,이것이
태아에게 들어가 항원항체반응을 일으켜 적혈구의 응집․용혈을 일으키기 때문
에 중증 신생아황달․핵황달 등이 발생한다.이와 같은 경우의 처치로써는
Rh(-)혈액에 의한 교환수혈을 행한다.
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333...심심심혈혈혈관관관질질질환환환 위위위험험험요요요소소소

111)))CCC---rrreeeaaaccctttiiivvveeeppprrrooottteeeiiinnn(((CCCRRRPPP)))

C-reactiveprotein(C-반응성 단백질)은 염증성 질환 또는 체내 조직의 괴사와
같은 질환에서 현저하게 증가하는 혈장단백의 하나로 소위 급성 반응단백
(acutephaseprotein)의 대표적인 성분이다.다시 말해,이러한 CRP의 측정은 염
증성 또는 조직 붕괴성 질환의 존재여부와 그 중등도 판정,경과 관찰 및 예후
판정과 관상동맥경화의 조기 진단에 대단히 유용하다.지금까지는 건강인에게는
전혀 없는 이상단백으로 생각하였으나,최근 정상인의 혈중에도 미량이지만 존재
하는 것으로 확인되었다.따라서 심근경색과 같은 질병의 예후 판정에도 유용한
정보를 제공한다.
신체질량지수,중성지방,혈당,수축기혈압,총콜레스테롤치,HDL 콜레스테롤
치,백혈구에 대해 조정했을 때에도 CRP농도는 당뇨병에 대한 유의적인 예측인
자였다.이 연구는 CRP농도가 높은 여성에서 당뇨병 위험이 상승한다는 이전의
연구결과를 뒷받침하였다.CRP의 정도와 고지혈증의 정도를 함께 고려하면 심혈
관질환의 발병위험을 더욱 정확하게 예측할 수 있다.이를테면,CRP와 LDL콜레
스테롤이 높은 사람이 모두 낮은 사람에 비해 위험도가 월등히 높아진다.
CRP(C-반응성 단백질)는 조직의 상처,감염 및 염증에 반응하여 hepatocyte에

서 생성되는 급성기 염증 단백질로(Pepy,1995)주목할 만한 사실은 혈장 CRP의 높은 수
준이 건강한 중년,남녀의 심근경색,심장마비,죽상경화증(atherosclerosis),관상동맥질환
등의 발병율 위험성이 2～3배 증가하는 것과 연관성이 있다는 것이다(Koening
등,1999;Ridker등,1998).CRP와 심혈관질환사이의 관계는 단지 부대징후 이
상으로 이러한 급성기 염증 단백질은 염증활동의 증가를 나타내는 지표뿐만 아
니라 혈장지단백의 결합,조직인자의 유도 등의 몇가지 기전을 통해서 죽상경화
증 등의 병원성과 직접적인 관련성이 있다고 알려져 있으며(Cermak등,1993).아
래의 표는 CRP수준과 심혈관 위험지표를 나타내고 있다.<표 3>
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(자료:President＆ FellowsofharvardCollege,2000-2003)

그리고 최근 연구 보고들에 의하면 CRP의 농도는 나이,흡연,고혈압,운동,
BMI등과 같은 몇 가지 관상동맥질환(CAD)위험인자와 유의한 연관성이 있는
것으로 알려지고 있다.(Rohde등,1999).Ridker등(1998)은 CRP농도와 BMI수
준과의 관계에서 CRP농도 0.22mg/이 이상의 높은 수치는 BMI25～29kg/㎡이상
의 과체중이거나 30kg/㎡ 이상의 비만인들에게서 볼 수 있다고 보고하였으며,
BMI와 CRP의 연관성은 지방조직에서 발현되는 IL-6,TNF-α와 같은 cytokine
에 의해 조절이 된다고 하였으며 이들이 간에서 생성되는 CRP의 주요 조절인자
로서 작용한다는 것을 제시하였다.(Baumann＆ Gauldie,1994).

222)))HHHooommmooocccyyysssttteeennniiinnneee

호모시스테인이 건강을 위협하는 새로운 요인으로 부각되고 있다.혈액 중 이
것의 농도가 높은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 심장병과 뇌졸중은 물론 치
매까지 발생시킨다.호모시스테인은 메티오닌이란 아미노산이 분해되면서 나오는
유해물질로 혈류에 축적될 경우 혈관 벽을 파괴해 혈전을 생기게 한다.손상부위
에 지방성 물질이 축적되어 동맥의 혈액순환을 방해한다.즉,혈관 내피의 기능
이상과 혈전 형성을 조장하는 역할을 하여 혈관 질환에 독립적인 위험인자로 알
려져 있다.따라서 호모시스테인의 증가는 뇌졸중이나 치매(알츠하이머형 치매),
심장 질환,말초혈관질환 등 혈관성 질환의 주된 원인이 될 수 있다.

C-reactiveproteinandcardiovascularrisk
CRPlevel Cardiovascularrisk

Below 1mg/dL Low
1~3mg/dL Moderate

Above3mg/dL High(abouttwicetheriskas
someonewithaCRPbelow 1)

<표 3>CRP수준과 심혈관 위험지표
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농도가 10마이크로몰 이하가 정상이지만 가능하면 7마이크로몰 이하를 유지
하는 것이 좋다.호모시스테인 수치를 1마이크로몰(umol/L)만 줄여도 심장병 발
생률을 10%나 줄일 수 있다.호모시스테인은 호모시스테인 산으로 변하여 신경
을 흥분시켜 신경을 상하게(excitoxicity)하고 신경세포를 자살케 하며(apoptosis)
신경에 독작용(neurotoxicity)을 발휘하고 있다.

악화 위험도 호모시스테인
혈중농도(mMol/l)

국민의 평균 분포
(미국,1999)

1)적다 0～6.31.01mg/L 38%

2)위험하다 6.3～10mg/L 52%

3)매우 위험하다 10mg/L이상 10%

 <표 4>호모시스테인의 농도와 위험도(cardiologia,1999)

<그림 1>심근경색도
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(1)호모시스테인의 악질 작용
① 혈관 확장 역할을 하는 산화질소(NO)를 불활성화 시켜 혈관을 항상
수축시켜 혈류를 억제한다.

② 혈전 형성을 조장한다.
③ 혈압조절인자인 Prostacycyline생성을 감소시켜 혈압을 올린다.
④ 혈관 벽 콜라겐을 증식시켜 혈관 벽을 두껍게 하여 탄력을 감소시킨다.
⑤ 과산화지질을 증가시키고 혈관을 산화적으로 파괴시켜 나간다.
⑥ 심장혈관이나 판막 등 수술한 자리에는 혈괴가 뭉치고 죽상동맥경화가
형성되고 산화적 파괴가 일어난다.

⑦ 동물에게 1주일만 호모시스테인을 주사하면 죽상동맥경화가 생겨 폐색된다.
⑧ 뇌 조직을 파괴시킨다(해마 등);알츠하이머 중풍 악화의 원인이 된다.
⑨ 유전자의 재생과정인 메칠화 과정에 장애를 일으켜 암 발생을 유발시킨다.
⑩ 세포재생과정에 필요한 메칠화 과정이 결핍되어 노화 및 퇴행성 질환을
촉진 시킨다.

<그림 2>죽상 동맥경화된 혈관
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(2)호모시스테인 가능성이 높은 큰 인자들
① 심장병자(협심증,심근 경색,심장수술 받은 자)
② 동맥경화 고지질증자
③ 고혈압자
④ 말초혈액순환 장애자
⑤ 중풍 증상 유사자
⑥ 당뇨병자
⑦ 신장질환자
⑧ 육식(적색 고기)를 많이 즐기면서 균형식을 취하지 않는자
⑨ 퇴행성 질환자(류마티스관절염,루푸스 등)

<그림 3>심장혈관을 폐쇄시켜 버린 호모시스테인
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(3)고호모시스테인혈증의 원인
① 호모시스테인의 대사에 관여하는 효소의 유전적 결함과 노인에게서 흔히 발
생하는 엽산결핍과 동반된 경우 심혈관질환의 위험성을 증가시킨다.
② 호모시스테인 대사에 필요한 엽산,비타민 B6,비타민 B12등의 하나 이상
의 비타민 B의 부적절한 혈중농도와 정상인에서 엽산,비타민 B12의 혈청농도와
호모시스테인 농도 상이에는 부적 상관관계가 관찰된다.
③ 메치오닌이 많은 동물성 단백질 과다 섭취로 인해 발생된다.
④ 비만,치매,신부전,당뇨병,흡연,연령 증가,남성 등과 관련이 있다.

<그림 4>심장의 구조
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미국심장협회(1995)는 연령이 64～84세 사이의 약 900명을 대상으로 연구한 결과
호모시스테인 수치가 높은 사람들이 심장마비나 뇌졸중을 더 빈번하게 겪은 것
으로 나타났다고 보고하였으며,이 결과는 높은 호모시스테인 수치는 젊은 사람
과 중년에 혈관질환 발생과 관련이 있다는 사실을 뒷받침하고 있다.
터프츠대학 영양역학자 Thomas등(2003)에 따르면,혈중 호모시스테인 농도가
폐경기 이전의 여성들에게는 심장병과 관련이 없었고 대신 같은 연령층의 남자
들에서는 강력한 관계가 있는 것으로 나타났다.역으로 그 관계가 노인 남자들에
서는 약해진 반면,폐경기 이후 여성들에서는 표면으로 부상했다.
연령대가 섞여 있는 집단에서는 호모시스테인 수준의 상승과 심장병 간에 뚜렷
한 연관성이 보이지 않았으며,그 원인을 추적한 결과 나이와 성별과 관련이 있
다는 것을 발견한 초기 연구가 의미하는 것과 일치했다.Thomas등(2003)에 따
르면,이 발견은 여성들의 에스트로겐 수준이 높은 상태이기 때문에 심장병이 잘
걸리지 않는다는 생각을 지지하는 것이다.

333)))알알알부부부민민민(((AAAlllbbbuuummmiiinnn)))

알부민은 본래 간에서 만들어지는 물질로 분자량은 69,000,지름은 7.5mm(10억
분의 1센티미터)정도 되는 단백질로 정상인의 혈장 1ml중 3,500～4,500mg이 들
어있어 혈장 단백의 50～60%를 차지할 정도로 중요한 물질이다.
정상적인 경우 하루에 6～15g정도의 알부민이 만들어지는데 우리 몸에 있는
전체양은 300g정도 되며 생리학적으로 3가지 필수적인 기능을 발휘하고 있는데,
첫째가 혈장 교질 삼투압의 유지기능이다.혈장단백질의 교질 삼투압은 25mmHg에
달하며 조직간액의 교질 삼투압은 10mmHg를 나타냄으로,양자간 15mmHg의
압력 차이로 수분을 혈관내로 끌어들이고 순환 혈액량을 유지시킨다.알부민은
특히 혈장단백질 중 가장 분자량이 적으면서 최다량 함유되어 있기 때문에,혈장
단백질에 의한 교질 삼투압의 75～80%를 좌우하고 있다.두 번째로 중요한 알부
민의 기능은 운반작용이다.알부민 자체가 상당수의 산성 및 염기성 아미노산을
함유하고 있어,각종 양이온 음이온 및 기타 화합물과 강력한 친화성을 띤다.이
친화성으로 인해 여러 종류의 대사산물 또는 생체 외 물질과 결합하여 산성증을



- 29 -

완화시키며 독성물질을 중화시켜 완충효과를 보이는 동시에 이들 물질의 운반을
담당한다.흔히 알고 있는 영양소로서의 작용이 알부민의 세 번째 중요기능이다.
신체 성분의 합성소재로 단백질 또는 단백질 저장소 역할을 알부민이 맡고 있다.
혈장 단백질 중에서도 양적으로 제일 많기 때문에 영양소로서의 역할을 자연스
럽게 소화하는 셈이다.
Kang등(2002)은 폐경기 여성들에게서 소변의 알부민은 이후의 심혈관계질환
으로 인한 사망률의 증가와 관련이 있다하였으며,Lakka등(2003)은 12,239명의
폐경기 후의 여성들을 168,513명을 추적 관찰한 결과,이들 중 소변의 알부민이
심혈관계 질환으로 인해 사망한 561명의 여성들과 심혈관계 질환이 없는 557명
의 여성들에서 발견됐으며 소변 알부민 양이 가장 많은 상위 5분위(20%)에 속하
는 여성들은 심혈관계 질환으로 인한 사망률이 추적관찰,1,000명당 13.2건이었음
에 반해 소변 알부민이 발견되지 않은 여성들은 추적관찰 1,000명당 2.6건이었다.
상대위험도는 고혈압 및 당뇨와는 독립적이었으며,미세알부민뇨증이 일반 여
성들의 혈관 손상을 반영하고 조기 동맥질환의 표지자라는 가설을 지지한다고
결론지었다.또한 혈압을 낮춘다면 미세알부민뇨의 정도를 감소시켜 심혈관계질
환으로 인한 사망률을 감소시킬 수 있다고 주장하였으며,이 연구가 알부민이 심
혈관계 질환에 영향을 미치는 인자라는 것을 입증하고 있다.

444...비비비만만만과과과 운운운동동동요요요법법법

비만은 선진국에서 가장 많이 발생하는 대사성 질환이다.이는 음식물의 과잉
섭취와 운동부족으로 생기는데,우리나라에서도 경제성장과 국민소득 향상으로
점차 심각한 문제로 대두되고 있다.우리나라 사람들은 운동이 아닌 과음이나 과식으로 정신
적 긴장을 해소하려는 경향이 있으며 과거의 궁핍했던 때를 상기하여 자손들에게 배고픔을 주
지 않으려는 심정으로 음식을 과잉 섭취시키는 경향이 있어 자신과 어린이의 비만을 초래하고
있다.또한,과거의 저칼로리ㆍ고섬유질의 식생활 습관이 고칼로리ㆍ저섬유질을 특징으로 하는
서구화 경향으로 바뀌고 있어 같은 양의 음식으로도 칼로리의 과잉 섭취가 된다.여기에 교통
수단이 발달하여 운동량이 감소하고,편리한 아파트 중심의 생활양식으로 인해 집안일도 줄어
들었기때문에운동량이감소됨으로써더욱비만을부채질하는 현실에 놓여있다.
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111)))비비비만만만이이이란란란

‘비만하다’라는 뜻의 adiposity는 라틴어의 Adeps,즉 그리스어로 Aleipha=oil=fat에
서 유래하였으며,obesity(비만)는 과식을 의미하는 라틴어 Obesus의 Obed(fat
away)에서 유래되었다(노재성,2006).과거에는 비만이 운동부족 때문에 오는 것
으로 생각했다.그러나,오늘날에는 비만의 원인이 유전이라는 학설이 대두되고
있다.즉,비만이란 살이 찌기 쉬운 유전적 체질을 가진 사람이 과식과 운동부족
이라는 비만요인과 만나 생긴다는 것이다.어떤 사람은 “많이 먹고 운동을 안 해
도 살이 찌지를 않는다.”고 말하는데,이는 유전적 체질 때문이다.그런데 과식과
심리적 문제는 밀접하게 연관된다.사람은 만성 스트레스,불안,초조,우울증 등
에 빠지면 자기도 모르게 자꾸 먹게 되는 버릇이 생긴다.이러한 심리적 문제도
비만의 원인이 될 수 있는 것이다.한편,남성 비만의 주요원인은 스트레스와 술
이 대표적이다.
비만은 이상체중의 20%를 초과하는 것으로 정의하고 있는데,이상체중은 키ㆍ연령에
따라 다르지만 보통「(키-100)×0.9」라는 브로커 공식을 이용해 자기체중의 과소 판단으
로 사용하고 있다.
이상체중이란 나이와 신장을 고려한 가장 적합한 체중으로 대사뿐만 아니라 관절의 움
직임 등의 물리적인 면,그리고 외관상으로도 가장 이상적인 체중이라 할 수 있다.그러
나,항상 같은 체중만을 유지한다는 것이 어려우므로 위아래로 10%를 잡아 그 사이에 위
치한 사람은 정상이며,10～20% 이상은 과체중,20% 이상은 비만으로 정의하고 있다.그
러나,최근 장신자가 많아져 브로커 공식은 유효설을 거의 인정받지 못하고 있다.왜냐하
면,키 큰 비만자가 정상체중으로 판정될 수 있기 때문이다.브로커 공식을 대신해 현재
널리 활용되고 있는 비만판정기준은 체질량지수 (BMI)인데,체중(kg)을 키(cm)의 제곱으
로 나눈 것이 체질량지수이며,이 수치는 체내 비만도를 정확하게 반영한다는 것이다.
예컨대,키 175cm,체중 70kg인 35세 남자의 체질량지수는 70/(1.75×1.75)=22.95가 된다.
35세 정상 체질량지수가 22.95이므로 이 사람은 비만과 무관한 사람이다.
정상 체질량지수는 나이가 들수록 높아지는데,10대는 20.9,20대는 21.9,30～50대는
22.9,60대는 23.9,70대는 24.9이다.이 정상치보다 2.1이상이면 비만,2.9이하면 말라깽
이로 간주한다.
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222)))신신신체체체의의의 구구구성성성성성성분분분

(1)신체의 구성요소

우리의 몸은 지방조직(체지방)과 비지방조직(체지방조직)으로 구성되고,지방조
식은 다시 필수지방과 저장지방으로 구분되며,저장지방은 또 다시 갈색지방조직
과 백색지방조직으로 나눌 수 있다(노재성,2006).체중조절에서 식이요법만 적용
하면 체지방율과 제지방조직을 동시에 감소시킬 수 있다.그런데,운동과 식이요
법을 병행하여 실시하면 원하는 체지방을 감소시켜 주며,근육비대 등으로 제지
방조직이 오히려 증가됨으로써 신체에 해로운 것을 감소시키고 이로운 것은 증
가시켜 가장 바람직한 방법이 될 것이다.

(2)남녀 신체구성 성분의 차이점

총지방량은 남자가 12～16%이지만,여자는 20～24%로 상당한 차이를 보인다.
이런 수치가 남자의 표준체중은 체지방량이 20%를 넘지 않아야 하지만,여성의
경우는 10%를 더 허용한 30%를 넘지 않아야 한다는 근거이다.남녀의 표준 신
체구성 성분은 <표 5>과 같다.
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여성이 필수지방이 현저하게 많은 것은 임신과 호르몬기능에 관련이 있다고
본다.야원 남성의 체중은 약 3% 정도가 지방이라고 하는데,이 양은 생리적 기
능이나 운동능력의 손상이 없이 체중을 감소시킬 수 있는 최저한도이다.(노재성,
2006).
이처럼 남녀 간의 신체구성 성분이 다르므로,남성은 근육이 45%인데 비하여
여성은 근육이 전체의 36%밖에 되지 않는다.또한,여성 호르몬인 에스트로겐이
근육을 위축시키는 요인이 되기 때문에 상대적으로 지방이 차지하는 비율이 높
아 비만여성이 많은 것이다.
여성의 지방분포도를 보면,여성들은 저장지방을 분해시키는 지방분해 활동이
엉덩이와 대퇴부분에 매우 낮았고 지방축적에 대한 엉덩이와 대퇴 부분에서의
선호적인 선택은 임신 마지막 3개월과 수유전 기간을 통해서 일어나며,남녀 간
의 지방분해 형태는 남성은 상체가 비만한데 비해 여성은 하체가 비만한 원인이
된다고 보고하고 있다(노재성,2006).비만자의 비만분포도는 복부ㆍ배부ㆍ상완부ㆍ요
부의 순서로 체지방의 분포도가 다름을 알 수 있다.
여성은 이러한 근육의 특성을 알고서 트레이닝 등으로써 근력을 증진시키는
운동프로그램에 참여해야 한다고 본다.특히,여성은 폐경기에 뼈 속의 칼슘이
빠져나가기 때문에 골다공증이 유발되는데,이러한 현상은 웨이트트레이닝으로

항 목 성 별 남 녀
나 이 20～24 20～24
신 장 174cm 164cm
체 중 76kg 62kg

저 장 지 방 12% 15%
필 수 지 방 3% 12%
총 체 지 방 량 15% 27%
근 육 44.8% 36%
뼈 14.9% 12%

나 머 지 25.3% 25%

<표 5>남녀의 표준 신체구성 성분
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뼈에 미치는 부하량 증대를 통해 골밀도를 증진시켜 골다공증을 예방해야 한다.
남성은 근력증진은 물론 심폐지구력을 단련시킬 수 있는 에어로빅 운동에 참여
하여 성인병 예방에 만전을 기해야 할 것이다.

333)))비비비만만만의의의 문문문제제제점점점

비만으로 생겨나는 문제는 이로 인해 생기는 합병증 때문인데,심혈관 계통의
합병증으로는 고혈압ㆍ동맥경화증ㆍ고지혈증 등과 더불어 허혈성 심장질환이 잘
유발한다.호흡기계통에서는 저산소증ㆍ폐동맥고혈압 등이 오며,소화기계통에서
는 지방간ㆍ담석증 등이 잘 생긴다.
또한,비만으로 인하여 당뇨병도 유발한다.최근 당뇨병 증가추세는 비만과 관
련하여 설명되어지며,비만한 당뇨환자에서 비만을 치료하면 혈당이 개선됨을 볼
수 있다.그 외에 관절염도 흔히 동반되며,임신 중에는 임신중독증도 자주 나타
난다.비만환자가 느끼는 일반적인 증상은 피로를 쉽게 느끼고,일에 의욕이 없
어지며,사무능률이 떨어지고,조금만 움직여도 숨이 차는 현상 등을 들 수 있다.
요컨대,비만은 하나도 이로운 것이 없으며,무엇인가 하나라도 합병증을 일으킬
수 있는 것이다.

444)))비비비만만만의의의 원원원인인인

(1)일반적인 요인
비만은 지방세포의 수가 증가하는 증식형과 지방세포의 크기가 커지는 비대형
의 두 가지 형태로 나눌 수가 있다.지방세포 비대형은 가장 흔한 비만의 형태인
데,어렸을 적엔 마른 편으로 지내 왔으나 나이가 들면서 운동부족으로 생기기시
작하는 것으로 비만의 정도가 심하지 않으며,주로 복부ㆍ등ㆍ둔부 등이 뚱뚱한
형이고 치료를 하면 잘 반응하는 특징을 갖고 있다.
그러나,지방세포 증식형은 대개 사춘기 전후하여 뚱뚱해지기 시작하는데,비
만의 정도가 극심하며 지방세포의 분포가 전체적이기 때문에 가슴ㆍ배ㆍ둔부뿐
만 아니라 얼굴ㆍ손가락ㆍ발가락까지 모두 비만하다.그리고,치료에 잘 반응하
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지 않아 식사를 절제하고 운동을 격렬하게 하여 몸무게가 많이 감소된다 하더라
도 어느 시기가 지나면 다시 원래의 체중으로 복귀하기 때문에 치료가 아주 힘
들다.
비만은 여러 가지 인자가 복합적으로 작용하여 이루어진다.

(2)심리적인 요인
사람은 급성 스트레스를 받으면 식욕이 떨어진다.그러나,만성 스트레스는 반
대로 식욕을 증가 시킨다.직장상사와 갈등이 있는 회사원,시집식구와 갈등이
있는 며느리 등은 자기도 모르게 자꾸 먹게 된다.
미국에서 심리학자들이 재미있는 실험을 했다.공포영화와 코미디영화를 상영
하는 극장앞에서 입장하는 관객들에게 팝콘 봉지를 나누어주었다.그리고 영화를
보고 난 후에 팝콘 봉지를 회수했는데,공포영화를 관람한 관객들이 훨씬 많이
먹었다는 결과가 나왔다.즉,사람은 불안ㆍ초조하면 자기도 모르게 자꾸 먹게
되는 경향이 생긴다.
우울증이 있는 사람도 자꾸 먹게 된다.정신분석학적으로 보면 우울증은 ‘의미
있는 대상의 상실’로 생겨난다.이 상실에 대한 보상을 인간의 가장 원초적인 행
동인 먹는 것으로 보충하는 것이다.또 많이 먹어 비만해지면 용모로 인한 자신
감 상실이 생기고,그러면 우울증이 점점 심해져 더 먹게 되고,더 뚱뚱해지는
악순환에 빠진다.따라서,성공적인 비만치료를 위해 이러한 심리적 문제를 잘
해결해야 한다.

(3)제대 직후와 결혼 초기의 비만
남자는 다음과 같이 일생에 네 차례의 살찔 기회가 있다고 한다.
① 청소년기……성장기는 세포가 늘어나는 시기이기 때문에 비만해지기 쉽다.
우리나라 청소년들은 운동할 시간이 거의 없고,주로 앉아서 공부만 하면 잦
은 간식,영양식 등을 과식해 비만해지기 쉽다.

② 제대 직후……병영 생활을 끝내고 집으로 돌아온 이후의 편안함과 나태함은
과식=비만으로 이어질 수 있다.

③ 결혼 직후……총각 때는 아침을 거르는 경우도 많고 규칙적인 식사도 잘하
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지 못하다가,결혼 후 아내가 적극적으로 밥을 챙겨주고 또 저녁을 먹고 돌
아와서도 기다리던 아내가 안스러워 함께 저녁을 먹는 경우도 많다.

④ 갱년기……이 시기는 신체의 호르몬 변화로 기초대사량이 떨어져 같은 활동
이나 운동을 해도 소비되는 칼로리가 적어 비만해지기 쉽다.

(4)비만의 치료

① 비만의 핵심은 지방세포
우리 몸을 감싸고 있는 피부는 탄력성과 수축성이 높아 체중의 변화에 따라
늘어났다 줄었다 하는데,피부 아래에 있는 지방의 역할은 매우 중요하다.매일
섭취하는 음식물 중 일부는 대사에 사용되고,남는 것은 지방의 형태로 몸에 축
적된다.축적된 지방은 피부와 근육 층 사이에 있으면서 몸매의 모양을 만든다.
근육의 모양은 비슷하기 때문에 지방의 축적 여부에 따라 몸매가 결정되는 것이
다.
좀 더 과학적으로 말하면 지방세포의 수는 태아기부터 증식을 시작해 사춘기
를 거쳐 17～18세까지 평균 2백～3백억 개 정도로 증식하다 18세 이후가 되면
더 이상 늘어나지 않는다.크기는 70～120m 정도가 되는데,비만이 있는 경우
원래 크기의 7～10배까지 커진다.
사춘기 이후의 비만은 세포의 크기가 커지면서 야기되는 것이다.지방세포는
부위마다 조금씩 특성이 다르다.여성의 둔부 지방은 다른 부위와 달리 사춘기가
지나면서 호르몬의 영향을 받아 더욱 비대해진다.복부의 지방은 다른 부위의 지
방과 달리 대사가 가장 왕성한 조직이다.사용하고도 남은 영양소가 주로 배나
옆구리에 축적되는데,옆구리와 배에 지방이 과도한 사람은 당뇨병,고지혈증,협
심증,심장병,뇌졸중 등 치명적인 합병증이 유발될 확률이 보통 사람보다 훨씬
높다.그래서 건강을 위해 지방이 과도하게 축적되는 것을 방지하거나 치료를 해
야 한다.

② 지방조직은 외부 자극에 민감하다 지방조직은 전기ㆍ열,물리적인 외부자극
에 매우 민감하게 반응한다.그 때문에 뜨거운 열탕이나 사우나를 하면 체중이
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감소하는 것이다.전기침을 맞거나 심한 마사지를 받아도 지방조직은 분해된다.
그러나,자극을 받는 순간 세포가 축소되는 것이지,자극이 없으면 곧 원상복
구 된다.왜냐하면,지방세포의 숫자가 줄지 않고 일시적으로 세포의 크기가 작
아졌기 때문이다.따라서,지방세포에 자극을 줘 세포크기를 줄여주는 방법보다
지방세포 자체를 외부로 배출시켜 숫자를 줄여주는 방법이 근본적인 치료법이다.

③ 수술의 대상이 되는 환자
지방축적이 심해 비만이 심한 환자는 수술대상이 되지 않는다.수술효과를 볼
수 있는 사람은 정상 체중에 가까운 사람이다.국소적으로 지방이 축적된 경우에
는 전신 건강상태가 양호해야 한다.예를 들어,둔부가 지나치게 커서 쳐져있다
거나,엉덩이 바깥쪽에 지방이 축적된 사각엉덩이나 아랫배가 튀어나와 있는 경
우에 효과를 낼 수 있다.남자가 허리 양쪽에 지방이 축적되어 벨트처럼 바깥쪽
으로 튀어나와 있는 경우에도 효과는 있다.또 허벅지와 종아리가 굵어 다리가
짧아 보이는 경우에도 이용된다.그 외에 팔ㆍ어깨에 지방이 축적된 경우와 얼굴
에 지방이 있는 경우에도 부분적인 제거가 가능하다.
한편,단시간의 단식 등으로 급격한 체중감소가 있거나,전신이 건강하지 못한
때에는 건강이 완전히 회복될 때까지 수술을 미루는 것이 안전하다.
피부의 탄력도가 떨어져 있으면 단순히 지방흡입수술만 해서는 탄력성이 더욱
저하되기 때문에 피부까지 절제하는 수술을 병행해야만 만족스러운 결과를 얻는
다.18～39세 연령이라면 피부의 탄력이 좋아 지방흡입수술만으로도 좋은 효과를
볼 수가 있다.반면,40세 이상의 환자는 피부 절제수술도 병행해야 하는 경우가
대부분이다.

④ 운동요법과 수술요법의 차이
단순히 과도한 비만으로 건강에 문제가 있으면 운동요법과 식이요법으로 치료
하는 것이 바람직하다.운동을 함으로써 지방조직에 축적된 에너지를 근육에 쌓
이게 하고,땀 등으로 수분배출을 유도하는 것이다.이러한 운동요법,식이요법은
지방세포 숫자에는 변화를 주지 않고 부분적으로 축적된 지방을 국소적으로 교
정할 수 없다는 점에서 아름답게 만드는 수술적인 방법과 근본적인 차이가 있다.
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⑤ 의사에 따른 수술효과의 차이
지방흡입수술이 70년 후반부터 성형외과에 도입된 이래 수술기법에 많은 변화
가 있었다.지방흡입기에도 초음파가 도입되어 사용되었고,흡입기 끝이 회전하
는 회전식 흡입기도 개발되었다.
최근에는 여러 가지 수액과 약제를 흡입할 부위에 주사해 출혈을 극소화하면
서 지방흡입을 쉽게 하는 방법도 개발되었고,과거에는 피부표면이 불규칙하게
되는 부작용을 피하기 위해 손대지 않았던 피부직하부에서도 지방을 뽑을 수 있
는 방법이 소개되어 환자의 만족도가 높아졌다.
중요한 점은 지방흡입수술의 성공과 실패가 수술하는 의사의 자격과 경험에
있다는 것이다.경험 많은 전문의가 수술할 경우 일반 흡입기를 이용해도 좋은
효과를 볼 수 있는 반면,최첨단 장비라도 경험이 부족한 의사가 수술할 경우 돌
이킬 수 없는 부작용을 야기 시키기도 한다.지방제거수술은 대개 전신 마취로
시행되지만,국소적으로 지방이 축적된 경우에는 간단하다 국소마취로도 수술이
가능하다.허벅지나 종아리는 신경마취로 수술하므로,수술당일 퇴원이 가능하다.

(5)비만치료방법

① 전기침 분해요법
프랑스 의사가 개발한 방법으로 전기침을 피부의 지방부위에 꽂아 전류를 흘
려 자극에 약한 지방을 녹인다.지방세포의 크기가 줄어드는 효과를 기대하는 방
법이다.비교적 간편해 수술 없이 시행할 수 있지만,지방흡수효과를 보려면 5～
10회 이상 거듭해야 한다.
그러나,이 방법은 자극이 없어지면 곧 지방세포가 원상복귀 되어 재발하는 단
점이 있다.기타 원적외선 사우나복,지방분해 크림,랩,저주파기구등도 일시적
인 효과는 기대할 수 있으나 의학적으로 효과가 입증되지 않아 큰 기대는 무리
이다.
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② 흡입식 지방제거수술
피부를 절개하여 0.5～1cm 작은 선을 만든 다음 2,3,4,5mm 크기의 관을 이
용해 음압을 발생시키는 흡입기로 지방을 흡입하며 제거한다.지방세포 자체를
외부로 배출시키므로 남아 있는 지방세포의 크기를 줄인다.
이렇게 지방을 흡입할 때는 우리 신체 모든 조직에 있는 작은 혈관을 피해 갈
수는 없으므로 어느 정도의 출혈이 예상된다.대개 흡입액의 30%는 혈액이다.
그러나,최근 출혈을 억제하는 여러 가지 혈관수축제와 중화제,수액을 미리
수술부위에 주수한 후 지방을 흡입하는 기법이 개발되어 출혈 걱정 없이 많은
양의 지방을 뽑을 수 있다.

③ 초음파식 지방제거수술
지방흡입관을 통해 초음파를 발사,지방의 점도를 떨어뜨린 다음 흡입하는 방
법이다.초음파가 지방조직을 주로 파괴하므로 좀더 부드럽게 지방을 배출시키기
위해 개발된 방법이다.
그러나,어떤 종류의 초음파기계는 많은 열을 발생시켜 지방조직을 녹이는 것
은 물론 피부에 손상을 주어 피부가 괴사되는 부작용을 야기 시키기도 하므로
매우 조심스러운 수술이 필요하다.최근에는 열발생이 심하지 않은 초음파기계도
나왔지만,결국 수술의 성공 여부는 의사의 수술솜씨에 있다.

④ 회전식 지방흡입기를 이용한 지방제거
요즘 매스컴 광고를 통해 과장되어 소개되는 기계로 지방을 흡입하는 관이 회
전하면서 지방을 녹이는 방법이다.수술 결과로만 봐서는 기타의 방법보다 우수
한지 의학적으로 증명되지 않았다.

⑤ 레이저 지방제거수술
초음파 대신 레이저를 이용해 지방을 녹여 흡입하는 방법으로 위험도나 정확
성ㆍ효과면에서 장점이 증명되지 않은 초보적인 상태이다.
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(6)주사기형 흡입기
일반흡입기,초음파 흡입기,회전식 흡입기 등에 비해 정확한 양의 지방을 부
위별로 제거할 수 있어 양쪽이 비대칭이 되는 등의 부작용이 거의 없다.미세한
관을 이용해 피부직하부지방을 제거할 수 있어 만족도가 높다.
최근에는 출혈을 억제하는 여러 가지 약제를 주입하므로 심한 경우에는 수혈
없이 5ℓ～10ℓ까지 흡입할 수 있다는 연구보고도 있다.흡입된 지방의 손상이
가장 적어 흡입시에 지방이식이 필요한 다른 부위에 주입시켜 몸매를 다듬을 수
있다는 장점도 있다.

(7)심한 비만은 체중부터 줄여야
대개의 경우 수술 후 즉시 퇴원할 수 있고,5～7일이 경과하면 일상생활이 가
능하다.치료가 끝나면 몸에 맞는 특수 거들을 3개월 이상 착용하는 것이 바람직
하다.이 거들은 지방이 제거된 후 피부의 아래조직을 가지런히 눌러 자리 잡게
하는 효과가 있다.
비만으로 고민한다면 우선 정신요법을 동반한 식이요법과 운동요법으로 일단
체중을 줄이는 것이 중요하다.그 다음 단계로 몸매를 자연스럽게 균형 잡히게
하기 위해서는 국소적으로 침착된 지방조직을 수술요법으로 제거하면 된다.체형
때문에 심각하게 고민할 필요는 없다.

(8)비만치료의 네 가지 원칙
비만치료를 위해서는 다음의 네 가지 원칙을 지켜야 한다.
① 규칙적인 생활을 한다……먹을 때 먹고,안 먹을 때 안 먹고(간식 금지),일할
때 일하고,쉴 때는 쉬는 규칙적 생활이 비만을 예방한다.살찔까봐 평소에는
안 먹다가 배고프면 한꺼번에 먹는 폭식습관은 비만을 유발한다.

② 부지런해진다……비만예방을 위해 조금 일찍 일어나 활동하고 많이 걸어서
에너지 소비를 늘린다.비만해질수록 몸이 무거워지고 움직이는 것이 귀찮아
활동이 적어지면 점점 더 비만해 진다.

③ 체중을 자주 잰다……사람은 체중이 어느 정도 초과하면 체중을 재지 않으려
는 경향이 생긴다.살을 빼려고 노력해도 성과가 없고,초과된 체중을 느끼기
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도 싫어지면 자신의 체중도 정확하게 모르게 된다.비만치료의 1단계는 체중
체크라는 점을 명심하자.

④ 자존심을 키운다……비만한 사람은 잦은 다이어트의 실패로 체중감량에 자신
감을 상실하게 된다.비만치료는 ‘나도 할 수 있다’는 신념을 가지고 자신을
사랑하는 것이 중요하다.

(9)비만치료의 이학요법
“많이 먹었으니까 비만해지지 않았을까?덜 먹으면 살이 빠지지 않았을까?”
이렇게 단순하게 생각할 수도 있다.그러나,비만은 유전적인 문제,과식,운동
부족,심리적 문제 등 신체와 정신적ㆍ생리적인 문제들이 체내에서 복잡한 과정
을 거쳐 지방이 과다하게 축적된 상태로써 적게 먹는 방법만으로는 살이 빠지지
않는다.성공적 비만치료를 위해서 올바른 식이요법과 운동요법을 병행해야한다.
이 두 가지는 비만치료의 일반적 요법이다.
혼자서 감량하기 어려운 경우나 감량체중이 너무 많아 스스로 시도하기 어려
운 경우 전문가의 도움을 받는데,이때 시도되는 약물요법과 면담치료를 비만치
료의 이학요법이라 한다.

(10)식이요법
비만치료를 위한 식이요법은 음식의 양을 줄이거나,양은 줄이지 않고 칼로리
를 줄이는 방법이 있다.음식의 양을 줄이는 방법은 남성의 경우에는 장기적으로
시행하기에 무리가 따른다.그러므로 적절한 양의 음식을 먹으면서 칼로리를 줄
이는 방법이 현실적이다.
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(11)약물요법
이뇨제,암페타민,설사약 등이 살 빼는 약으로 알려져 있지만,이것은 일시적
인 체중감소효과밖에 없고 심각한 부작용으로 요즈음은 사용하지 않는다.최근에
는 선진국에서 개발된 체내의 기초대사량을 높여 지방을 분해시키는 약물이 사
용된다.약물요법은 반드시 의사의 처방에 따라 시행해야한다.

(12)면담(정신요법과 행동요법)
비만클리닉에서는 비만이 단지 육체적인 문제뿐만 아니라는 인식하에 비만과
관련된 심리적 문제를 면담을 통해 해소시켜 준다.이것이 정신요법이고,행동요
법은 비만을 유발시키던 잘못된 생활습관을 고치는 것이다.
먹는 것을 지나치게 좋아하는 것,많이 먹는 것,급하게 먹는 것,움직이기 싫
어하는 것 등과 같은 생활방식을 수정한다.

555)))비비비만만만의의의 예예예방방방 및및및 치치치료료료를를를 위위위한한한 운운운동동동요요요법법법

(1)운동요법
운동을 통해 칼로리를 소모하면 주로 지방을 에너지원으로 활용하게 되고,이
는 몸에 쌓인 지방량을 감소시키고 근육을 강화시킨다.운동은 유산소 운동으로
땀이 많이 나는 운동이 비만의 예방과 치료에 가장 좋다.특히,실내에서 하체운
동을 주로 하는 경우 생리학적으로 땀이 가장 많이 난다.
운동은 강도를 높여 짧게 하는 것보다 강도는 낮게 시간은 길게 하는 것이 좋
다.처음에는 1회 20분 정도에서 시작하여 점차 시간을 늘려 정리운동을 포함 4
0～60분 정도가 좋다.운동의 빈도는 최하 1주에 3.5회 이상,운동 간격이 48시간
이 넘지 않아야 운동효과가 지속된다.하루 운동을 하고 그 다음날 쉬었으면 셋
째 날에는 반드시 운동을 하도록 한다.운동강도의 범위는 최대심박수의 60～
75%가 심폐계통에 적당한 자극을 준다.최대심박수 220에서 자기 나이를 빼면
어림잡을 수 있다.운동 강도는 호흡곤란을 느끼지 않으면서 약간 힘든 정도가
좋다.
운동시간은 준비운동(5～15분)을 한 뒤 서서히 운동부하를 증가시켜 목표 심박
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수의 범위에서 본 운동(20～30분)을 하고,반드시 정리운동(5～15분)을 한다.운
동의 종류로는 유산소 운동이 적합하다.자전거 타기,조깅,걷기,계단오르기,줄
넘기,에어로빅,스키 등이 좋다.골프,볼링,소프트볼 등은 즐겁기는 하나 유산
소 운동으로서는 약하다.수영도 체중감소에 좋은 운동이다. 비만증의 치료원칙
은 비교적 간단하지만,장기간 지속적인 체중감량을 하는 것은 상당히 어려운 일
이다.비만을 치료하기 위해서는 식이요법과 운동요법을 병행하는 것이 효과적이
다.즉,식이요법에 의해 하루의 섭취 칼로리를 500kal를 적게 섭취하면 이것에
의해 체지방은 약70kg감소하게 된다.따라서,5g을 감소시키는 데는 약 70일을
요하게 된다.그러나,장기간 감식을 하면 체지방도 감소하지만 근육도 더불어
축소하게 된다.따라서,신체적으로 빈약한 상태가 되어서 체력이 저하하고 때로
는 빈혈 등 영양상의 문제가 일어나며,기초대사도 저하하게 된다.
그러므로 체중감량을 위해서는 운동요법을 병행하여야 한다.반대로,식이요법
을 하지 않고 운동요법만 가지고는 소기의 체중감량효과를 얻을 수 없다.즉,운
동요법은 칼로리의 소모를 증가시켜 체지방을 감소시킬 수 있으나,식욕이 자극
되어 운동으로 인한 체중감소의 효과가 소실될 위협이 많다. 심한 비만증이 있
는 사람은 운동능력이 제한되어 있고,체중부하운동을 하기 어려우며,심장에 부
담을 많이 받고 체온조절상의 문제점 때문에 매일 운동을 하는 것은 거의 불가
능하며,오히려 역효과가 생길 수 있다.따라서,운동요법과 식이요법을 꾸준히
실시하는 것이 체중감량을 위한 가장 바람직한 방법이다(서영환,위승두,2005).

(2)식이요법과 운동요법 병행 시 체중감량 효과

① 식이요법과 운동요법 병행 시 신체성분 변화
오스카이(Oscai)와 홀로스지(Holloszy)의 동물연구에 의하면,운동을 시킨 그룹
은 운동에 의한 칼로리 소비 증가와 식욕감퇴의 결과로 18주 동안 182g의 체중
이 감소되었으나,앉아서 운동을 하지 않고 음식을 제한시킨 동물은 118g의 체중
이 감소되었다. 운동을 실시한 동물의 감소된 체중성분을 보면 지방이 78%,단
백질 5%,무기질 1%,그리고 수분이 16%였으며,않아서 운동하지 않고 음식을
제한한 동물은 지방 62%,단백질 17%,무기질 1%,그리고 수분이 20%로 되어
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있었다.이로써 운동은 체지방을 보다 많이 감소시킨다는 사실이 증명되었다.
식이요법만 실시한 사람은 체지방뿐만 아니라 신체의 중요 구성성분인 수분과
단백질 손실에 의한 제지방 체중까지 함께 감소 하지만,운동요법을 실시한 사람
의 경우 식이요법만 실시한 사람보다 더 많은 체지방을 감소시켰고,제지방은 오
히려 증가되어 체중이 비교적 안정되게 유지되었다.

비만인의 체중조절에 가장 효과적인 식이요법과 운동요법을 병행하여 실시한
경우 체지방은 현저하게 감소되었으나,제지방은 증가되어서 가장 바람직한 몸무
게의 변화를 보였다.
헤건(Hagan)등은 체중의 120～140%인 남녀 각 48명씩을 12주 동안 네 그룹
으로 구분하여 ① 식이요법과 운동요법의 병행,② 식이요법,③ 운동요법,④ 운
동요법과 식이요법을 실시하지 않은 통제군으로 나누어 실험한 결과,그 효과를
보면 남녀 공통적으로 식이요법과 운동요법을 병행한 그룹이 체중감소에 가장
효과를 나타냈음을 알 수 있었다.

(3)신체구성의 성분 변화 기간
심한 비만증 환자들은 강한 운동을 실시하더라도 음식 섭취를 억제하지 않는
다면,3～6개월의 트레이닝 후에도 체지방의 현저한 변화를 볼 수 없을 것이다.
신체운동과 음식섭취를 제한시키더라도 체지방 손실이 계속되지 않았음은 신
체구성 성분의 변화가 일어나기 위해서는 정기적으로 강도 높은 훈련을 일정기
간 이상 실시해야만 한다는 것을 나타낸다.

식이요법 운동요법

체지방 제지방 체지방 제지방

감소 감소 감소 증가

문제점 :제지방 감소 문제점 :없음

<표 6>식이요법과 운동요법의 체중조절 효과
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(4)운동강도에 따른 음식섭취량과 체중의 변화
운동강도를 점진적으로 증가시켜 강도가 높아짐에 따라 음식 섭취량과 체중이
점차 감소하다가 강도가 어느 정도 강하게 됨에 따라 음식섭취량과 체중은 오히
려 증가한다.

결론적으로 식이요법과 운동요법을 병행하여 실시하는 방법이 심한 비만인들
의 가장 과학적인 처방법이 될 것이며,운동에 의한 지방감소는 그 효과가 오래
동안 지속되기 때문에 더욱 효과적인 방법이 된다.그러나,이렇게 식이요법이나
운동요법,또는 이것의 병행실시 등으로 체중을 감소 시켰더라도 계속하여 노력
하지 않으면 금방 감량 전 체중으로 되돌아가는 요요현상을 겪게 될 것이다.

(5)운동종류에 따른 음식물 칼로리 소비 소요시간 및 분당 칼로리 연소량
체중감량을 운동 혹은 식이요법만으로 해결하려고 하는 생각은 잘못이다.열심
히 운동하더라도 식이요법이 수반되지 않는다면 에너지 소비보다 섭취가 크기
때문에 비만하게 된다.섭취하는 양보다 소비량이 많아야 한다는 사실을 명심하
자.

종 류 분량
(g,cc)

칼로리
(kcal)

분당 80m의
걷기(분) 운동종류 시간(분)

쌀밥 1공기 140g 200 48 달리기 20
떡종류 1개 60g 140 33 테니스 23
만두 1개 70g 200 48 골프연습 52
면류 접시 100g 360 86 줄넘기 43

아이스크림 1개 80g 140 33 배구 34

즉석라면 1개 100g 470 112 탁구 85
맥주 1병 630cc 180 43 자전거 36
정종 소1병 140cc 140 33 국민체조 28

<표 7>음식섭취를 운동으로 소비할 때의 등식관계
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555...신신신체체체구구구성성성

신체구성(bodycomposition)은 신체가 어떠한 조직이나 기관 또는 분자나 원소
로 구성되어 있는가를 의미하며,이와 관련하여 구성요소를 정량적으로 밝히거나
그 상대적 비율을 분석하기 위한 시도가 이루어져 왔으며 해부학,생화학,영양
학,인체계측학 등이 그 기초 영역이라고 할 수 있다(정정진,조현철 1994).
인체에서 체지방은 체열을 보존하기 위한 절연체,에너지 생성을 위한 대사 연
료로서 일정량을 보유하여야 하며 체내에 존재하는 지방을 크게 필수지방과 저
장지방으로 분류되며 이를 합한 것이 총지방량이다.필수지방은 골수,심장,폐,
간,비장,신장,대장,소장,근육 및 중추신경계 등에 분포되어 저장된 지방으로
서,이러한 부위에 저장되어 있는 필수지방은 생리기능이 정상적으로 작용하는데
요구되는 지방이다.저장지방의 분포비율이 남자는 12%,여자는 15%로서 유사한
수준이지만 필수지방량은 여자가 남자의 4배 이상을 보유하고 있다.또한 여성
들이 지방의12.5%(총지방량의 4.4%)이상이 가슴에 분포되어 있으며,나머지는
골반,둔부,대퇴 등에 분포되어 있다.이러한 여성 특이 지방의 총량은 체중의
5～9%에 이른다(체육과학연구원,1999).
제지방체중은 지방을 제외한 수분,단백질,무기질,기타 화학물질들의 증량을
합친 것으로서,LBM(leanbodymass)과 FFM(fat-freemass)이라는 두가지 용
어로 사용되고 있다.LBM은 중추신경계,골수,내장기관에 분포되어 있는 필수
지방량(체중의 3%)을 포함한 개념의 제지방체중이며,FFM은 모든 지방을 제거
한 개념의 제지방체중이다.따라서 FFM은 시체를 해부할 경우에만 정량이 가능
하므로서 생체측정에서는 일반적으로 LBM을 제지방체중으로 간주하게 된다.따
라서 일반적으로 사용하는 제지방체중은 전체 체중에서 저장지방의 무게를 뺀
값을 의미한다.
Pollock(1973)은 지구상 운동을 통해서 체지방률이 약 3.8%까지 감소하였다고
보고 한 바 있으며,체지방은 짧은 시간의 운동보다는 조깅과 같은 장시간의 유
산소성 운동에 의해서 크게 감소한다(Pollocketal,1975)고 하였다.
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111)))이이이상상상체체체중중중

신체의 체지방량은 건강에 해를 주지 않는 범위의 생물학적 하한 기준과 상한
기준을 가진다.질병으로부터 가장 높은 저항력을 갖게 되면서 최상의 건강상태
를 유지하는 적절한 체중 또는 사망률이 가장 낮은 체중을 이상체중이라고 한다.
이상체중보다 낮은 체중을 저지방체중 또는 과소 체중이라고 하며 높은 체중을
과다체중이라고 하는데 과다 체중을 흔히 비만이라고 한다.
운동을 통해서 건강한 신체 조건을 유지하려는 경우 체중이 가장 일상적인 지
표가 되는 것도 바로 이러한 이유 때문이다.따라서 운동 처방시 과소체중,이상
체중,비만 등의 기준은 필수적인 요소가 된다.
남자는 체중의 15%,여자는 25% 내외의 체지방량을 유지하고 있을 때 가장
적정하다고 볼 수 있으며,체지방량이 남자는 25%,여자는 30%이상일 때를 비만
이라고 판정한다

222)))신신신체체체구구구성성성 평평평가가가

(1)피하지방 두께 측정법

피하지방 두께에 의한 체지방률의 산출은 간편한 피하지방 두께계(Skinfold
caliper)로 신체 부위의 피하지방 두께를 측정하여 체지방률 산출공식,표,도표
(nomogram)에 사용하여 계산한다.이 방법은 간편하고 실용적이며 정확성을 나
타내기 때문에 비만도를 진단하는데 널리 이용된다.
피하지방의 두께를 측정하기 위한 측정부위는 남자의 경우 가슴,복부,대퇴
전면이고,여자의 경우는 상완삼두근,상장골,대퇴전면 등 세 부위이다.그러나
이용하고자 하는 추정방정식에 따라서 견갑골 하단,겨드랑이 중앙선 등으로 측

  이상체중 =

제지방체중(LBM)

1.00 - 적정 체지방률(%)
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정부위를 다르게 할 수 도 있다.측정부위는 근육과 근막을 제외한 표피와 피하
지방을 엄지손가락과 집게손가락으로 견고하게 잡아야 한다.측정은 3회 실시하
여 그 평균값을 대표치로 하되,측정치의 오차는 2mm미만이 될 때까지 반복해
서 측정한다.체지방은 신체밀도를 구한 다음 Siri공식에 의해서 산출한다(김의수
등,1993).

(2)수중체중법

사람의 몸 전체가 물속에 잠긴 상태에서 체중을 측정하는 것으로서 먼저 폐속
의 공기를 완전히 내품어 낸 시점에서체중을 기록하며 아직 폐속에 남아 있는
공기를 자신의 의지로 내쉴 수 없는 폐잔기량(residualvolume)이나 장에 있는
가스로 남아 있는 공기량의 부력을 계산하여 측정치를 보정한다.잔기량은 보통
헬륨이나 산소희석법을 이용하여 측정한다.만약 이와 같은 장치가 없다면 연령,
신장,성을 변수로 하는 추정식을 이용하여 잔기량을 구할 수 있으나 추정한 잔
기량을 이용하면 체지방량의 측정오차가 2.803.7%의 범위까지 발생할 수 있다(체
육과학연구원,1999).

(3)생체 전기저항 분석법

인체가 전기를 전도할 수 있는 체액을 체포 내외에 함유하고 있다는 점에 근
거하여 인체에 무해한 고주파수(500-800KHz)를 전도시키면 지방이 많은 사람이
적은 사람에 비하여 전기저항이 크게 나타난다는 것을 이용하여 체지방률을 예
측하는 것이다.일반적으로 생체 전기저항 분석법은 3%(남성 :3.41,여성 :
2.7%)의 표준 오차를 나타내는 것으로 보고되고 있다(체육과학연구원 2000).

(4)초음파 측정법

초음파법은 두께계를 이용한 피하지방 두께 측정에 비해서 가하는 압력에 따
른 오차가 적고 피하지방이 매우 많아 측정이 어려운 경우에도 측정할 수 있는
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장범이 있다.초음파를 이용한 피하지방 두께 측정은 최근까지 조직의 깊이를 알
수 있는 A-Scanmode를 이용한 측정이 대부분 이었으나 이 방법은 피하지방
두께계를 이용한 피하지방 두께 측정법에 비해서 일반적으로 신뢰도가 낮은 것
으로 보고되고 있다. 그러나 B-Scanmode를 이용한 경우는 피하지방 두께계를
이용한 결과와 유사한 신뢰도를 보이는 것으로 보고되었다.B-Scanmode는 검
사자가 화면을 보면서 지방층과 근육층의 경계를 구별할 수 있고 검사중 피부에
가해지는 압력과 근육의 수축을 고려할 수 있는 장점이 있다(대한비만학회,
2001).

666... 유유유산산산소소소성성성 운운운동동동

111)))정정정의의의

유산소성 운동은 미국의 쿠퍼 박사가 체력 훈련 프로그램으로 개발한 것으로
서,유산소성 운동은 장시간 동안 운동을 수행하여도 산소부족 없이 체력을 향상
시키는데 효과적인 방법이라고 하였다(하철수,1998). 운동시에 산소가 필요한
만큼 충분하게 공급된다면,글리코겐은 이산화탄소와 물로 완전하게 분해된다.
이때 생겨난 이산화탄소는 폐로부터 호흡 과정을 통해서 체외로 배출되고,물은
땀이나 호흡중의 수증기가 되어 체외로 배출되므로서 체내에 축적되지 않는다.
즉 산소가 충분하게 공급되는 한 운동을 계속 해도 체내에 노폐물이 비정상적으
로 축적되지 않으며,운동은 계속해서 지속할 수 있다(강희성,권오성,1996).

222)))유유유형형형

유산소성 운동에 의한 훈련 방법에는 걷기,달리기,수영,싸이클링 등의 연속
적인 트레이닝과 파트렉 트레이닝,인터벌 트레이닝,에어로빅 댄스 등이 있다.
연속적인 트레이닝은 휴식 시간 없이 지속적으로 운동을 실시함을 의미한다.
가장 일반적인 방법은 오랫동안 천천히 조깅하거나 달리는 것으로서 처음 유산
소성 운동에 의한 훈련을 시작하거나 연령이 높은 경우 또한 오랫동안 운동을
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중단했던 선수들에게 연속적인 트레이닝은 매우 적합한 운동이다.
파트렉 트레이닝(fartlektraining)은 자연적인 지형 위에서 빨리 달리기와 천천
히 달리기를 반복해서 행하는 자유로운 훈련형식이며 휴식 시간은 규칙적이거나
일정시간에 맞춰 행해지는 것이 아니라 훈련 시간 동안 개개인이 느끼는 정도에
따라 좌우된다. 인터벌 트레이닝(intervaltraining)은 중간에 휴식시간을 갖는
일련의 반복적인 트레이닝으로서 불연속적인 특성을 지닌다.유산소성 에너지 생
성 과정을 발달시키기 위해서는 운동 강도가 지나치게 힘들어서는 안되며,운동
시간과 비슷한 정도의 휴식시간이 필요하다. 에어로빅댄스는 경쾌한 음악과 힘
찬 움직임으로 구성되며,반복 근육 운동을 통하여 효율적인 에너지 대사과정에
밀접히 관련되는 산소공급 능력을 향상시킴으로서 심장과 폐를 강화 해준다
(JackiSorensen,1978).반면 에어로빅댄스는 집단으로 실시되는 운동으로서,개
인간의 운동능력의 차이를 고려하지 않고 동일한 운동 능력을 요구하게 된다는
것과 만성적 혹은 일시적 운동상해의 발생률이 높다.

333)))효효효과과과

유산소성 운동은 중성지방을 유리지방산으로 분해하는 리파제 효소의 활성도
를 증가시켜 운동시 지방대사에 의한 에너지 공급율을 높여 체지방의소모를 촉
진시킨다.또한 지방산의 대사작용은 젖산에 의해서 억제되는데,유산소성 운동
으로 무산소성 역치를 높여주면서 운동시 에너지원으로의 지방 이용율이 증가되
어 체지방의 감소가 증대된다.따라서 비만인들은 장시간의 유산소성 운동을 실
시해야만 지방의 감소가 이루어 질 수 있다.반면 단시간의 고강도 운동은 주연
료로 탄수화물을 사용하며 지방사용이 제한되기 때문에 비만인에게는 적합하지
않다.
또한 유산소성 운동은 심폐지구력을 향상시켜 주기 때문에 최대하운동시 일
정한 심박수를 유지하면서 지속할 수 있는 운동강도가 높아지며 운동량이 증가
된다.따라서 심폐지구력의 발달과 함께 부적 에너지 균형을 이루는데 효과적이
다.
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777...무무무산산산소소소 운운운동동동

111)))정정정의의의

저항 운동은 무산소성 운동의 유형으로서,ATP-PC시스템과 무산소성 해당작
용(젖산 시스템)을 포함하는 무산소성 에너지 시스템이 주로 이용된다.무산소성
이란 산소가 관계되지 않는다는 것으로서,무산소성 대사란 우리가 호흡하는 산
소를 사용하지 않고도 화학적 반응을 통하여 ATP를 재합성할 수 있다는 것을
의미하며,비교적 단순사고 신속하게 ATP를 이용하게 된다(김광희 등,1992).저
항 운동은 운동중에 산소가 충분하게 공급되지 않으며,젖산의 분해가 순조롭게
이루어지지 않으므로서 체내에 젖산이 점차 축적되면,혈액이나 조직의 pH가 저
하되어 산성화를 나타낸다.운동시 피로의 원인은 혈중 및 근육내 무산소성 대사
과정의 부산물로써 피로의 화학적 물질인 젖산이 축적되기 때문이다.고강도의
운동시 젖산은 안정시의 20～30배까지 증가하기도 하며,농도가 높을 때는 근육
에 강직을 일으키는 원인이 된다(이원재,1994).

222)))유유유형형형

등척성 운동은 눈에 보이는 정도의 관절운동 또는 골격운동 없이 운동부하속
도 0°/sec에서 수행된다.따라서 운동부하는 적용하는 힘에 따라 변화하지만 기
능적 운동은 불가능하다.등척성 근수축 운동이 장점은 관절의 움직임이 없기 때
문에 관절 상해의 악화가 일어나지 않고,정적 근력의 향상 및 근육위축의 억제
에 효과가 있으며,근육의 펌프작용에 의한 체액 제거를 통하여 부종 감소에 도
움을 준다.또한 특별한 장비를 필요로 하지 않으며,장소에 구애됨이 없이 짧은
시간동안에 수행할 수 있다.단점은 근력향상이 훈련을 수행했던 관절의 특정 각
도에서만 뚜렷이 나타나고,심리적 영향을 많이 받으며 동기유발이 어렵다는 것
을 들 수 있다.특히 등척성 수축운동은 혈압과 흉배내압을 급격히 상승시키는
요인이 되므로서 고혈압 환자나 관상 동맥질환자에게 적합하지 않은 운동이다.
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(1)등장성운동

등장성 운동은 흔히 중량운동(weighttraining)또는 점증저항운동(progressive
resistiveexercise)으로 수행되는데,프리웨이트,유압장치(hydraulicsystem),기
계적 웨이트장치(machineweight)등과 같이 여러 가지 유형으로 수행할 수 있
다. 등장성 수축은 기능적으로 구심성 수축과 원심성 수축으로 세분화한다.구
심성 수축은 근육의 기시부위가 고정되고 근육의 접지부위가 짧아져 근육의 단
축이 일어나는 것으로서,원심성 수축은 근육의 기시부위가 고정되고 접지부위가
늘어나서 근육의 신장이 일어나는 운동을 의미한다.등장성 근수축운동의 장점은
장비의 사용이 간편하고,공기유발이 용이하며,과부하의원리에 따라 부하량을
점증적으로 증가시킬 수 잇을 뿐만 아니라 구심성 및 원심성 수축요소를 모두
포함한다.또한 운동범위 전체에 걸쳐 동인한 운동부하량 유지가 어려우며,상해
가 있을 때 무게를 지속적으로 지탱해야 하기 때문에 안전성에 문제가 있으며,
지나치게 빠르게 운동을 하거나 반동을 주어서 수행할 때 반작용적 외상성 활막
염(reactivetraumaticsynovitis)을 초래할 수 있다.또한 근육통을 유발 할 수
있고,비교적 넓은 장소를 필요로 하며,통증 및 피로의 완화가 곤란하다.

(2)등속성 운동

등속성 운동은 한가지 운동부하속도에서 운동범위 전체에 걸쳐 관절의 움직임
에 따라 근육의 길이-장력 비율의 변화와 생체역학적으로 골격 지레의 변화로
인하여 저항의 크기가 변화한다.주어진 각속도에서 운동범위 전체에 걸쳐 최대
저항 운동을 수행할 수 있다.근기능 개선에 있어서 등속성 수축운동의 효과가
등장성 수축 및 등척성 수축의 효과보다 뚜렷하게 높다.등속성 운동의 장점은
근육이 받는 저항이 자신이 발휘하는 힘에 비례하기 때문에 운동을 통한 상해의
악화 위험을 최소화할 수 있고,구심성 수축에 의해서 근육통을 최소화 할 수 있
으며,측정 및 훈련결과에 대한 신뢰성,타당성,객관성이 높다.또한 빠른 속도
의 운동이 가능하고,근장력의 발달속도가 빠르며,근수축의 효율성 및 정확성
조절이 가능한 근력 향상이 이루어진다.반면 등속성 운동의 단점은 비용이 과다



- 52 -

하게 요구되고,장비의 특수성으로 인하여 소요시간이 높을 뿐만 아니라 전문적
인 지식이 필요하며,비교적 넓은 공간이 필요하고 장비의 조작이 복잡하다.

333)))효효효과과과

저항 운동은 근육 크기를 증가시키고,근력을 향상시키는데 생리학적으로 연관
되어 있다.트레이닝에 의하여 근섬유의 직경이 증가하는데 이는 기존의 근원섬
유와 평행하게 새로운 근절이 생겨나기 때문이다.이러한 수축성 단위의 증가는
근력이 증가를 가져온다.그러나 근육의 단위 횡단면적당 근력은 변화되지 않는
것으로 보고되고 있다.따라서 근력의 증가는 전체 근육의 횡단면적 증가에 비례
하여 일어난다.저항 운동 초기에는 근력의 증가가 근육의 크기에 비해서 빠르게
나타나는 것이 일반적인데,이는 근육의 협응력과 한번에 동원되는 운동단위 수
의 증가를 초래하는 신경계의 기능향상 때문이다.반면 근비대에 비하여 근력의
증가가 미미한 경우도 있다.이는 지나친 근비대가 이루어지면 뼈에 대한 근육의
부착각도가 변화되어 기계적 효율성이 감소되기 때문이다.
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 K광역시에 거주하고 있는 중년 여성 중 의학적 검사를 실시
한 후 각종 질병이 없고 건강상태가 양호한 중년여성들을 대상으로 운동경력이
없는 40～50세를 대상으로 주5회 이상 지속적으로 복합운동에 참여할 수 있는
14명을 실험군으로 선정하여 실시하였다.실험집단의 신체적 특성은 <표 8>과
같다.

Means±S.D

222... 연연연구구구설설설계계계

본 연구의 실험은 복합운동이 중년여성의 신체조성,혈액성분에 미치는 영향을
알아보기 위하여 Treadmill과 근력운동을 하는 14명을 실험군으로 배정 하였다.

구 분 연령 신장(cm) 체중(kg)

집단(N=14) 40.77±1.128 159.611±2.531 64.250±3.420

<표 8>피검자의 신체적 특성
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본 연구의 설계는 다음과 같다.

피검자선정
(중년여성 n=14)

체격 및 혈압측정 신장.체중.혈압

1차측정(사전) 신체조성.혈액성분

운동프로그램(50분) HRmax50～60%

2차측정(사후) 신체조성.혈액성분

자료처리

<그림 5>연구 설계도
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333...측측측정정정도도도구구구

444...측측측정정정방방방법법법

111)))신신신체체체조조조성성성 분분분석석석

각 운동그룹별로 운동전.후에 다주파수 방법을 이용하여 개발한 체지방측정기
InBody3.0(Biospace,Korea)을 이용하여 체지방,수분,근육량 및 복부지방률
등을 측정하였다.

222))) 혈혈혈액액액분분분석석석

혈액분석은 각 그룹별로 운동전.후에 피검자들을 검사전날 오후 9시부터 금식한
상태로 검사당일 오전에 상완정맥에서 채혈하였으며,혈청중의 Glucose,TotalTriglyceride,Total
Cholesterol,TotalProtein,Albumin,AspartateAminotransferase(AST),AlanineAminotransferase(ALT)
등을 Biochemicalanalyzer(Shimazu,Japan.)로 분석하였다.

실험도구 국적 용도

신장계 일본 신장 측정

체중계 한국 체중 측정

혈압계 일본 혈압 측정

In Body 3.0 한국
Body composition 

analyzer

Treadmill 한국 Aerobic exercise

자동혈액분석기

(ADVIA 1650 Analyzer)
일본 지질 및 Albumin 분석

장동생화학 분석기

(Hitachi 7150)
일본 CRP 분석

자동혈액분석기

ADVIA Centaur
일본 Homocysteine 분석

<표 9>측정도구



- 56 -

555...복복복합합합 운운운동동동 프프프로로로그그그램램램

111)))근근근력력력 운운운동동동프프프로로로그그그램램램

웨이트 트레이닝은 안전하게 운동을 실시할 수 있는 Weightmachine을 이용
하였으며,피검자가 중년 여성인 점을 고려해 Jacksonetal(1980)이 제시한 상체
와 하체의 근력 강화에 효과적인 10개 항목 중에서 대근육 중심으로 다음과 같
이 6가지 운동을 선정하였다.

*Legpress:대퇴사두근,슬괵근,대둔근
*Chestpress:대흉근,상완 삼두근,삼각근
*CompoundRowing:광배근,승모근,상완 이두근,상완 삼두근,삼각근
*Abdominal:복직근
*Lowerback:척추기립근,요방형근
*Biceps:상완근,상완 이두근

운동 강도는 1RM의 50～60% 강도로 15회 2세트를 실시하였으며,트레이닝 과
부하의 원리에 따라 1주 간격으로 부하를 조절하였다.또한 운동 상해와 근육통
예방을 목적으로 준비운동과 정리운동을 스트레칭 방법으로 운동전․후에 실시
하였다.훈련기간의 운동유형 및 내용을 요약하면 <표 10>과 같다.

222)))조조조깅깅깅 운운운동동동프프프로로로그그그램램램

트레드밀 상에서 주당 5일 실시하는 운동 프로그램의 운동 강도는 최대심박수
의 50～60%범위 내에서 운동을 실시하였으며,피검자들은 트레드밀 위에서 최초
5분간은 자신의 최대 심박수의 30%로 그 후 20분 동안 50～60%의 강도로,마지
가 5분간은 30%의 운동 강도로 총 30분간 실시하였다.처음 조기의 1주간은 최
대심박수의 40-50에 실시하여 향후 상향조정하여 운동중의 최대심박수는 50～
60%의 운동 강도를 유지하도록 하였다.
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666...자자자료료료처처처리리리

중년여성을 대상으로 복합운동프로그램에 의한 실시 전․후 신체조성과 혈액
성분 변화를 비교분석을 위해 SPSS11.0통계프로그램을 이용하여 각 항목별 평
균 및 표준편차를 구하고 복합운동 프로그램의 효과를 알아보기 위해 운동전후
t-test를 실시하였으며 통계적 유의 수준은 .05로 하였다.

준비운동
(10분)

Treadmill걷기
(30분)

웨이트 트레이닝
(30분)

정리운동
(10분)

Stretching

5.0km/h
(5분)

Legpress
(대퇴 및 히프)

Stretching

Chestpress
(가슴 및 상완)

6.0km/h(20분)
CompoundRowing

(등)
Abdominal
(복부)

5.0km/h
(5분)

Lowerback
(허리)
Biceps
(상완)

 <표 10>운동프로그램 유형
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

중년여성들을 대상으로 8주간 복합운동을 실시후 신체조성 및 혈액성분에 대
한 어떠한 영향을 미치는가를 알아보기 위하여 실시한 측정결과는 다음과 같다.

111...신신신체체체콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤에에에 대대대한한한 차차차이이이 비비비교교교

신체 콜레스테롤에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,TC에서는
통계적으로 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다.또한 신체 콜레스테롤에 대한
복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,TotalCholesterol에서는 통계적으로
유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다.HDL수치에는 복합운동을 통하여 혈관관
계가 좋아져 유의하게 나타났고,LDL수치는 전.후 검사에서 모두 유의하게 나
타났다<표 11>.

 ** p<0.01

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

TC 215.79 35.788 192.57 35.582 3.320 0.006**

HDL 60.14 18.924 57.21 16.239 1.116 0.285

LDL 120.14 31.405 114.00 22.871 0.909 0.380

TG 112.50 75.858 97.50 51.514 0.938 0.365

<표 11>콜레스테롤에 대한 운동 전․후 차이비교
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222...AAApppooollliiipppoooppprrrooottteeeiiinnn---III및및및 HHHbbb에에에 대대대한한한 차차차이이이 비비비교교교

8주간의 복합운동을 실시한 결과 약간 감소하는 증상을 보였으나 유의한 차이
는 나타나지 않았다<표 12>.

0

50

100

150

200

250

T HDL LDL TG Hb

사전

사후

<그림 6>신체 콜레스테롤 및 Apo-I및 Hb비교

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

Hb 13.54 1.399 13.14 1.035 2.117 0.054

Apo-I 131.05 15.21 143.20 21.06 2.75* 0.121

<표 12>Apo-I및 Hb에 대한 운동전․후 차이 비교
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333...체체체지지지방방방에에에 대대대한한한 운운운동동동 전전전․후후후 비비비교교교

신체 기본에 대한 복합 운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,체중과 복부둘
레에서 통계적으로 유의한 차이가 나타남을 알 수 있으나,혈압(고/저),혈당에
대해서는 유의한 차이가 나타나지 않음을 알 수 있다<표 13><표 14>.

 ** p<0.01, *** p<0.001

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

체중 75.56 15.970 74.51 15.773 2.200 0.047*

BMI 31.18 5.420 29.68 5.653 3.406 0.005**

복부둘레 97.68 9.431 87.50 10.545 6.754 0.000***

 <표 13>체지방에 대한 전․후 차이비교

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

혈압(고) 125.93 20.812 117.36 13.981 1.805 0.094

혈압(저) 78.00 11.884 74.36 8.363 1.167 0.264

혈 당 82.93 4.906 88.71 9.587 -2.119 0.054

<표 14>혈압 및 혈당에 대한 전․후차이 비교
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<그림 7>체지방 및 혈압/혈당 비교

444...세세세포포포내내내...외외외 관관관련련련에에에 대대대한한한 운운운동동동전전전․후후후 차차차이이이 비비비교교교

신체 기본에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,세포내,세포외,
근육량,제지방량,골격근,체지방률,몸통등에 대해서는 통계적으로 유의한 차이
가 나타났다<표 15>.
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<그림 8>세포내.외에 대한 차이비교

구 분 변인
사전 사후

t p평균 표준편
차 평균 표준편

차

Female
(n=14)

세포내 20.87 2.899 20.69 2.753 1.505 0.156
세포외 12.92 1.820 12.81 1.765 1.411 0.182
체지방량 29.60 10.756 28.94 10.819 1.675 0.118
근육량 43.37 6.025 43.01 5.743 1.499 0.158
제지방량 45.96 6.296 45.57 6.004 1.513 0.154
골격근 25.23 3.755 24.98 3.611 1.764 0.101
체지방률 36.24 8.890 37.95 5.452 -0.801 0.438
몸통 20.52 2.468 20.83 3.021 -0.589 0.566

<표 15>세포내.외에 대한 운동 전․후 차이비교
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555...신신신체체체기기기본본본에에에 관관관련련련한한한 운운운동동동 전전전․후후후 차차차이이이 비비비교교교

신체 기본에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과 오른팔,왼팔 대
해서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 오른다리,왼다리,신체발달에 대해서
는 통계적으로 유의한 차이가 나지 않음을 알 수 있다<표 16>.

 * p<0.05, ** p<0.01

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

복부지방 0.94 0.084 0.92 0.075 2.965 0.011*

오른팔 2.52 0.534 2.47 0.514 3.126 0.008**

왼팔 2.49 0.513 2.45 0.481 3.401 0.005**

오른다리 6.79 1.023 6.89 1.037 -1.783 0.098

왼다리 6.82 1.003 6.91 0.991 -1.716 0.110

<표 16>신체기본에 대한 운동 전․후 차이비교
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666...신신신체체체발발발달달달에에에 관관관련련련한한한 운운운동동동 전전전․후후후 차차차이이이 비비비교교교

신체 기본에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과 통계적으로 유의
한 차이를 보였으나 내지방량,신체발달에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가
나지 않음을 알 수 있다<표 17>.

   * p<0.05
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<그림 9>신체기본 비교

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

신체발달 69.86 6.689 69.71 6.810 0.332 0.745

내지방량 107.06 25.695 102.62 26.561 2.319 0.037*

 <표 17>신체 발달에 대한 운동 전․후 차이비교
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<그림 10>신체발달 지수 비교

777...신신신체체체기기기본본본 영영영양양양에에에 관관관련련련한한한 운운운동동동 전전전․후후후 차차차이이이 비비비교교교

신체 기본에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과 통계적으로 유의
한 차이를 보였으나 단백질,무기질에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 나지
않음을 알 수 있다<표 18>.

구 분 변인
사전 사후

t p
평균 표준편차 평균 표준편차

Female
(n=14)

단백질 9.02 1.250 8.95 1.200 1.351 0.200

무기질 3.18 0.426 3.11 0.356 1.564 0.142

<표 18>신체 기본영양 대한 운동 전․후 차이비교
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<그림 11>신체기본 영양 비교



- 67 -

VVV...논논논 의의의

본 연구에서는 8주간의 복합운동이 중년여성의 신체조성 및 혈액성분에 미치
는 영향을 규명하기 위하여 체지방률 30%이상의 중년 여성을 대상으로 체지방,
제지방,복부지방,체수분 등을 측정하여 집단간 및 운동 전․후를 비교검토 하
여 본 연구에서 나타난 연구결과를 선행연구와 비교 논의 하고자 한다.
최희남(1992)은 16주간 규칙적인 유산소 운동으로 체중과 체지방율을 감소시키
고,김영구(1997)에 의하면 유산소 운동이 체지방을 줄여 체중의 감소를 보였으
며,오대성 등(1998)의 연구에서 유산소 운동군에서 체중 감소가 나타나 본 연구
와 일치하였으며 이는 프로그램 중 유산소 운동시간이 50분에 달해 장시간의 유
산소 운동이 에너지원으로 지방이 연소되어 체중의 감량 변화를 나타냈을 것이
라고 사료된다.이처럼 그러나 본 연구에서는 지속적인 유산소성 트레이닝에 의
한 체지방의 감소가 두드러져 체중의 감소가 나타난 것으로 사료된다(김병수,
2000).이처럼,최근의 연구로는 비록 식이제한을 하지 않더라도 규칙적인 유산
소운동은 체지방을 줄일 수 있으며,체지방체중의 감소를 막을 수 있다고 한다
(Bouchardetal.,1990;Despresetal,1985;Segal& Pi-Sunyer,1986).체지방
을 감소하는 방법에는 식사요법,운동요법 등 다양한 방법이 있는데,규칙적인
운동은 체지방을 감소시키며,제지방을 증가시켜 발육기,청소년기의 신체구성
성분에 바람직한 열향을 줄 수 있다고 하였다(Forbes,1991;Lawrence,1973).
Leon등(1979)은 평균 체중이 99kg인 비만 남자를 대상으로 하루 90분 동안
걷기운동을 11주간 실시한 결과 평균 5.9kg의 체지방 감소와 0.2kg의 제지방 체
중이 증가하였고,체지방율은 17.7% 감소함을 관찰하였다.황수관(1994)은 성인
남자를 대상으로 12주간 트레드밀 운동을 실시한 결과 체중,체지방율,체지방량
이 유의하게 감소하였다고 보고하였다.그리고 전태원 등(1989)은 여자 중학생을
대상으로 10주간 인터벌 웨이트트레이닝 및 써킷 웨이트 트레이닝을 10주간 실
시한 결과 체지방율이 유의하게 감소하였다고 보고하였다.본 연구에서도 유의한
차이는 나타나지 않았지만 제지방량은 증가하고 체지방율은 감소하는 경향을 보
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여 선행연구와 유사한 결과가 나타났다(김병수,2000).비만을 판정하는 기준으로
체지량지수법(BMI)은 체지방의 비율을 나타낸다기 보다는 신장에 대한 체지방량
을 나타내는 것으로(Johnston,1982;Garrow & Webster,1985)체지방량의 감소
로 인한 BMI지수가 낮아진 것으로 사료된다.그러나,Vaccaro와 Clinton(1981)
의 연구에서는 신체조성의 유의한 개선은 나타나지 않았다고 보고하였다.신체조
성의 개선에 관한 이런 결과의 상이점은 운동강도,운동시간,참가자의 체지방량
초기치,의욕수준 및 영양 섭취량 등의 요인이 작용하고 있다는 점을 생각할 수
있다.일반적으로 동맥경화증을 비롯한 각종 심질환과의 관련이 깊은 TC,
LDL-C,TG 등이 운동에 의해서 감소하고,심장질환이 예방에 도움이 되는
HDL-C은 증가한다고 보고되고 있다(Gordon등,1977).
김병수(2000)는 일회적인 운동 후에도 혈중지질이 감소되는데 그것은 유리지방
산이 혈청albumin과 결합하여 근육내 모세혈관을 순환하면서 제거되고,lipoprotein
과 phospholipid가 에너지원으로 동원되기 때문이다.이러한 반응은 주로 장시간의
유산소성 운동시에 일어나게 되는데 간 및 근육의 glycogen이 운동 중 고갈됨에
따라서 fattyacidpool,즉 근육과 순환혈액증의 지방으로부터 지방산의 유리가
증가되어 지방이 에너지원으로 이용되는 비율이 높아지게 된다.그 생리적 기전
을 대해 좀 더 구체적으로 설명하자면,운동으로 인한 교감신경의 흥분,epinephrine,
noepinephrine의 분비증가에 따라 glucagon은 증가하고 insulin은 감소됨으로서
catecholamin은 운동초기에 glucagon분해를 촉진하고 지방조직으로부터 유리지
방산의 생성을 유발시키는 역할을 하고 growthhormone은 운동시작 10-15분 후
에 서서히 증가하여 장시간 lipolysis를 유지시키는 역할을 한다(Brooks &
Fahey,1984).
이 같은 일회적인 운동의 효과와 같이 장기간의 운동도 동인한 기전에 의해서
혈액과 조직내의 지방질에 영향을 준다.즉 지구력 훈련은 유기성 ATP생성능
력 및 생성속도를 증가시키는데 이 같은 적응은 심혈관계 기능의 항진으로 보다
많은 산소를 조직에 공급할 수 있기 때문이지만,이외에 지구력 훈련은 유산소성
에너지 과정에 관여하는 효소의 활성도 및 mitochondria의 수를 증가시켜 장시
간 운동시 지방을 에너지원으로 이용할 수 있는 능력을 증대시킨다(김병수,
2000).이처럼 운동선수들의 혈중 지질농도가 일반인에 비해 낮다는 사실은 잘
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알려져 왔다.이와 같이 일반적으로 유산소 운동은 혈중 지질함량에 변화를 가져
오는데 TG,LDL-C의 농도를 감소시키고,HDL-C의 농도를 증가시킨다.이와
같이 운동으로 인한 HDL-C농도의 증대는 주변세포로부터 간으로 증대된
cholesterol이 운반됨에 따라 혈장 pool에서 HDL-C의 참여율이 높아지기 때문이
며,운동으로 인해 증대된 VLDL-C의 이하작용의 결과 근육조직에서의 에너지소
비로 인하여 HDL-C가 VLDL-C 및 혈장 chylomicron에서 비에스테르화 된
cholesterol및 apolipoprotein의 증대된 전이에 의해서 상승되기 때문이다.또한,
Insulin,Glucogen,갑상선호르몬 및 성호르몬의 영향인자도 혈정 HDL-C의 농도
를 상승시키는 것으로 알려져 왔다(김병수,2000).한편 인체 내에서 혈중 총 콜
레스테롤(TC)은 혈장의 콜레스테롤 수준에 영향을 미친다.즉 혈중 LDL-C에는
많은 양의 콜레스테롤과 콜레스테롤 ester가 포함되어 있다.콜레스테롤과 콜레
스테롤 ester를 세포가 흡수하게 되면 죽상동맥 경화증(atherosclerosis)을 유발한
다.이것은 LDL-C 입자의 결합을 방해하여 혈관 벽에 콜레스테롤이 축적되는
것을 방지한다(Byrne,1991).혈중 콜레스테롤 수준이 똑같게 높다하더라도
HDL-C과 LDL-C의 비율에 따라 전혀 다른 심혈관계 질환이 발생할 수 있다는
것이다.즉 HDL-C은 콜레스테롤을 분해시키는 반면,LDL-C은 혈중 중성지방
(TG)을 운반하여 동맥벽에 축적시키는 작용을 한다.
Franklin등(1979)은 12주 운동프로그램 참여 후 3주 후부터 중성지방(TG)과
총 콜레스테롤(TC)이 줄어들었다고 보고하여 본 연구와 일치하였으며,지속적인
유산소 운동은 혈중 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 유의한 증가를 자극하
는 것으로 보고되어 있어(Gordon & Costelli,1977;Wood & Haskell,1976;
Goldbergetal.,1984;Sadyetal.,1984;Haskell,1984;Keulteal.,1974)또한
본 연구와 동일한 결과를 나타냈으며 복합 유산소성 트레이닝에 의한 전,후의
유의한 변화가 크게 나타나 복합 트레이닝에 의한 효과로 사료된다.이와같이 기
존의 선행연구들을 살펴볼 때 규칙적인 유산소 운동은 TC,TG,LDL-C수준을
감소시키고,HDL-C수준은 증가시킴으로서,관상동맥 질환의 예방과 치료에 효
과적이라고 하였다.이처럼 본 연구에서도 혈액성분의 유익한 변화와 심장과 관
상동맥 질환 예방을 위해서는 복합 유산소 운동이 효과적 이라는 것을 알 수 있
다(이영석,2000).
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이영석(2000)은 체지방에 대한 운동처방 전․후를 측정한 결과 웨이트트레이닝
집단에서는 체지방량의 경우 운동 전이 17.716±3.230,운동 후가 15.700±3.539로
운동 후에 체지방량이 유의하게 감소한 것으로 나타났으며(p<.05),복부지방률은
운동 전이 .835±2.429,운동 후는 .718±2.639로 복부지방률이 유의하게 감소한 것
으로 나타났으나(p<.05),운동처방 전․후의 제지방 및 체수분량은 유의한 차가
나타나지 않았다.또한 웨이트트레이닝이나 써킷 웨이트트레이닝은 체중감소로
초래되는 휴식시의 신진대사율 감소를 피할 수 있으며,강도 높은 운동을 실시하
면 중간정도로 실시할 때 보다 운동 후 몇 시간 동안 체지방의 활동성이 더 높
아진다.즉 트레이닝을 하면 근육의 온도가 상승되어 훈련이 끝난 후에도 신체가
사용하는 칼로리가 늘어나며,운동을 멈추었다고 해서 근육이 금방 식지는 않는
다.이와 같이 체온이 상승하면 정상적인 휴식시 신진대사율이 증가하는데 도움
이 되며,운동 후의 신체의 신진 대사율을 높게 하고 칼로리 연소량을 높여 줌으
로 체지방 감량에 효과적이라고 할 수 있다.따라서 웨이트트레이닝이나 써킷 웨
이트트레이닝은 체중감소에 가장 좋은 신체활동 중에 하나라는 평가를 받는 것
이다.또한 여성의 경우에는 에스트로겐 호르몬의 작용으로 인하여 남성보다 근
육의 발달이 적다는 연구보고로 보아 본 연구에서의 여성들의 제지방량 증가가
거의 없는 것은 운동기간이 상대적으로 짧았으며,에스트로겐 호르몬의 영향이라
고 사료된다(이영석,2000).
따라서본연구에서는규칙적인운동에참여하지않은40～50대여성들에게8주간의근력운동및
런닝머신의 복합운동을 실시하여 신체 기본에 대한 복합 운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,
BMI와복부둘레에서통계적으로유의한차이가나타남을알수있으나,혈압(고/저),혈당에대해서
는유의한차이가나타나지않음을알수있었으며,혈액성분에서는신체콜레스테롤에대한복합운
동전․후의차이를비교해본결과,TotalCholesterol에서는통계적으로유의한차이가나타남을
알 수 있었다.또한 HDL수치에는 복합운동을 통하여 혈관관계가 좋아져 유의하게 나타
났고,LDL수치는 전․후검사에서 모두 유의하게 나타났다.Triglyceride수치도 역시 복
합운동 전․후 검사에서 모두 유의하게 나타났다.마지막으로 Apolipoprotein-I은 8주간의
복합운동을 실시한 결과 약간 감소하는 증상을 보였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.
중년여성의 체력관리를 위해서는 꾸준한 운동습관만이 중년비만개선 및 심혈관질환을 예
방할 수 있는 안전하고 효과적인 건강운동이 될 수 있을 것으로 사료 된다.
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VVVIII...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구에서는 규칙적인 운동에 참여하지 않은 40～50대 여성들에게 8주간의
근력운동 및 런닝머신의 복합운동을 실시하였을 경우,신체조성 및 혈액성분 등
에 어떠한 변화가 나타나는지를 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

111)))신신신체체체구구구성성성

(1)신체 기본에 대한 복합 운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,BMI와 복부
둘레에서 통계적으로 유의한 차이가 나타남을 알 수 있으나,혈압(고/저),혈
당에 대해서는 유의한 차이가 나타나지 않음을 알 수 있다.

(2)세포내.외 관련에 대한 운동전․후 차이 비교해 본 결과,세포내,세포외,
근육량,제지방량,골격근,체지방률,몸통 등에 대해서는 통계적으로 유의한
차이가 나타났다.

(3)신체를 구분하여 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과 오른팔,왼팔
대해서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 오른다리,왼다리,신체발달에
대해서는 통계적으로 유의한 차이가 나지 않음을 알 수 있다.

(4)신체발달에 관련한 운동 전․후 차이 비교를 복합운동 전․후 비교해 본 결
과 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 내지방량,신체발달에 대해서는 통계
적으로 유의한 차이가 나지 않음을 알 수 있다.
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(5)신체기본 영양에 관련한 운동 전․후 차이를 복합운동 전․후 비교해 본 결
과 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 단백질,무기질에 대해서는 통계적으
로 유의한 차이가 나지 않음을 알 수 있다

222)))혈혈혈액액액성성성분분분

(1)신체 콜레스테롤에 대한 복합운동 전․후의 차이를 비교해 본 결과,Total
Cholesterol에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다.

(2)HDL수치에는 복합운동을 통하여 혈관관계가 좋아져 유의하게 나타났고,
LDL수치는 전․후검사에서 모두 유의하게 나타났다.Triglyceride수치도 역
시 복합운동 전․후 검사에서 모두 유의하게 나타났다.

(3)Apolipoprotein-I은 8주간의 복합운동을 실시한 결과 약간 감소하는 증상을
보였으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.

222...제제제 언언언

결과적으로 본 연구에서는 중년여성들에게 올바른 운동방법,생활습관 및 알맞
은 운동프로그램에 의하여 꾸준하게 복합운동을 실시한다면 체중,체지방량 및
복부지방 감소에 긍정적인 효과를 기대 할 수 있으며 건강하고 행복한 사회생활
이 기대할 수 있을 것으로 사료된다.
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감감감사사사의의의 글글글

한 여자가 집체만한 바위 위에서 홀로 버선발로 춤을 추어 그 바위를 평탄
하게 만들 정도의 길고 긴 시간을 한 겁이라 말하는 것처럼 스승과 제자의
인연 그리고 동문들과의 인연을 맺게 됨을 한없는 기쁨으로 가슴깊이 세기면
서 한 겁 그 이상의 인연으로 승화시킬 것을 다짐해 봅니다.

새로운 출발점에 서서...
수년의 석사과정 동안 부족함이 많은 제자에게 논문이 완성되기까지 끊임
없는 애정을 가지고 지도와 노고를 아끼지 않으며 만학에 열기를 지펴주시고
학문의 길로 인도해 주신 서영환 지도교수님께 진심으로 감사를 올립니다.
그리고 바쁘신 일정에도 본 논문의 심사를 맡아 세밀하게 검토하고 많은
조언과 고견을 주셨던 위승두,윤오남 교수님께 마음속 깊이 감사드립니다.
또한 조선대학교에 입학한 이후 오늘이 있기까지 지도해주신 체육학부,태
권도학과의 여러 교수님들,본 연구를 수행하는 동안 어려움에도 불구하고
도움을 주신 실험에 참여하여 주신 여러 선생님들,어렵고 힘들 때 항상 곁
에서 도움을 주신 박후성,정혜윤,김보정 선생님 시민감동,빛의 경찰이라는
슬로건 아래 불철주야 민생치안 업무를 수행하면서도 어려운 시간을 배려해
준 광주동부경찰서 강력범죄 수사팀 주용남,김성열,김상주 팀장님,힘든 업
무를 마다 않고 대신해 준 강력팀 조광현,김성종,배상노,조필현 수사관님,
그리고 직원 여러분들,언제나 변함없이 많은 위로와 격려를 보내주신 선․
후배 친구 모든 분들께 깊은 감사를 드립니다.
오늘이 있기까지 당신의 모든 것을 자식을 위한 마음으로 끊임없이 사랑을
채워주신 부모님과 늘 곁에서 사랑과 용기를 준 형제 그리고 많은 가족들 힘
들 때 엷은 미소로 지칠 줄 모르고 끝없이 격려해준 나의 아내 박정순,아들
종석,딸 혜빈이와 더불어 이 기쁨을 나누며...
새로운 시작은 더욱 긍정적인 사람으로 거듭날 것을 약속해 봅니다.

2007년 12월
임 재 용
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논문제목

한글 :복합운동이 중년여성들의 신체조성 및 혈액성분에
미치는 영향

영문 :Effectofcombined exercise on body furtherance,blood
ingredientofmiddleagewomen

 본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건 아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제,
기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.
다만,저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사표시가
없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는
1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한
권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의
전송ㆍ출력을 허락함.

2007년 월 일

저작자: 임 재 용 (서명 또는 인)

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하
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