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Thisstudy aimed to examinetheeffectsofcompositeexerciseprogram on
health-relatedphysicalfitness,bloodcomponentsandinflammationmarkers.Inorder
toachievethispurpose,thisstudyconducteda12-weekcompositeexerciseprogram
whichmixedaerobicwithanaerobicexercisesin30obesemiddle-agedwomenwith
abodyfatofover30%.Finallythefollowingresultswereobtained.

1.Forthehealth-relatedphysicalfitness,therewasnodifferencebetweenthe
experimentgroupandthecontrolgroupinthepre-testoftwogroupsconcerning
bodycomposition-relatedweight,%bodyfat,LBM,BMI,andWHR,whereasthere
wasanincreaseoradecreaseinthepost-test.Theexperimentgroupshowedan
increaseoradecreasebetween thepre-testand thepost-test,suggesting the
effect of the composite exercise program on body composition in obese
middle-agedwomen.Forphysicalfitness,therewasnodifferencebetween the
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experimentgroupandthecontrolgroupinthepre-testoftwogroupconcerning
muscularstrength,muscularendurance,andcardiorespiratoryendurance,whereas
theresultsofthepost-testshowedasignificantincrease.Therewasnodifference
inflexibilitybetweenthepre-testandthepost-test.Theexperimentgroupshowed
an increase in muscular strength, muscular endurance, flexibility, and
cardiorespiratoryendurancebetweenthepre-testandthepost-test,suggestingthe
effectofthecompositeexerciseprogram onhealth-relatedphysicalfitnessinobese
middle-agedwomen.Therewasnodifferenceinallfactorsinthecontrolgroup.

2.Forbloodcomponents,therewasnodifferencebetweentheexperimentgroup
andthecontrolgroupinthepre-testoftwogroupsconcerningTC,LDL-C,TG,
hematocrit,leptin,insulin,andFFA,whereastheresultsofthepost-testshoweda
decrease,which meant a significant difference.There was no a significant
differencein HDL-C andglucosebetween thepre-testandthepost-test.The
experimentgroupshowedanincreaseoradecreaseinmuscularstrength,muscular
endurance,flexibility,andcardiorespiratoryendurancebetweenthepre-testandthe
post-test,suggesting thepositiveeffectofthecompositeexerciseprogram on
blood components in obese middle-aged women.There was no difference in
hematocrit.Therewasnodifferenceinallfactorsinthecontrolgroup.

3.Forinflammationmarkers,therewasnodifferencebetweentheexperiment
group and the controlgroup in the pre-testoftwo groups concerning CRP,
fibrinogen,and interleukin-6,whereas the results ofthe post-testshowed a
decrease,which meant a significant difference.There was no a significant
difference in WBC between the pre-testand the post-test,butthere was a
significantdifferenceinadiponectin.Theexperimentgroupshowedanincreaseor
adecreaseinCRP,fibrinogen,adiponectin,andinterleukin-6betweenthepre-test
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andthepost-test,suggestingthepositiveeffectofthecompositeexerciseprogram
oninflammationindexinobesemiddle-agedwomen.Therewasnodifferencein
WBC.Therewasnodifferenceinallfactorsinthecontrolgroup.
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
오늘날 경제성장과 과학문명의 발달은 인류의 생활을 보다 편리하게 만들었지만 신체활
동의 감소와 과잉영양공급 및 동물성지방의 과다섭취로 성인병의 주요 인자인 비만을 초
래하게 되었다.다변화 되어 가는 현대 산업화 사회를 살아가는 사람들의 일상생활은 자동
화 또는 기계화되어 물질적으로는 과거에 비해 풍요를 누리고 있으나 이에 따른 활동량
부족이 나타나게 되었다.특히 운동부족으로 야기되는 비만,고혈압,관상동맥질환 등의 발
병추세가 점차적으로 증가하고 발병 연령 또한 낮아지고 있는 추세이다(최종인,2000).신
체활동부족은 근대화 이후 현재까지 증가하고 있는 심혈관질환과 관련된 사망률의 주된
위험 요인이 되었다.특히 여성은 전연령대에 걸쳐 남성보다 비활동적인 것으로 보고 되고
있어 이러한 위험 요인에 남성보다 더욱 노출되어 있다고 할 수 있다(이진오,2006).
다양한 신체적,심리적 변화를 겪고 있는 중년 여성은 기초대사율 저하와 신체활동

부족 및 칼로리 과잉섭취 등으로 인해 고혈압,심장병 등의 성인병에 노출될 확률이
높을 뿐만 아니라 폐경기 이후 난포 호르몬 결핍에 의한 난소 기능의 저하에 따른 에
스트로겐 자극과 LDL(lowdensitylipoprotein)수용체 활동의 감소로 혈중 LDL-콜레스테롤
(low density lipoprotein-cholesterol)의 농도가 증가하고,HDL-콜레스테롤(high density
lipoprotein-cholesterol)의 농도가 낮아짐으로써 혈중지질 농도가 급격히 증가하여 관상동맥 질
환의 위험이 높아지게 되었다(Wilmore&Costill,1999).이와 같이 중년기에는 생리적 변화
와 더불어 정신적,문화적 변화를 맞이하게 되는데 중년 여성이 경험하는 관절통,두통,불
면,우울,자아존중감저하 등과 같은 증상들은 비만과 관련되어 있다고 한다(김남진,2002).
이와 같은 문제를 극복하고자 의료요법은 물론,영양요법과 각종 민간요법 등으로 많은 노
력을 기울이고 있으나 이러한 과학적인 노력에도 불구하고 아직까지도 풀어야 할 수 많은
난제를 안고 있는 실정이다.
세계보건기구(WorldHealthOrganization)에서는 비만을 ‘치료가 필요한 비 전염성 질병’
으로 규정하고 비만은 21세기 인류 건강에 가장 심각한 위협 중 하나가 될 것이라고 전망
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하고 있다(정경숙,2000).비만은 서구화된 사회에서 흔히 나타나는 질병으로 열량대사 장
애로 인해 몸속에 지방조직이 과다하게 축적된 상태를 의미한다.이러한 비만은 단순한 심
리적 문제 또는 개인적인 문제가 아니고 치료해야 할 질병으로 인식되었다.이러한 배경에
는 비만한 사람이 질병에 의해 생존 기간이 현저히 줄어든다는 명확한 임상적 증거가 보
고 되었으며,체중 감량이 질병 위험도를 줄일 수 있다는 연구결과와 비만치료에 대한 특
이적인 약물의 도입,그리고 가장 중요한 계기는 비만 유전자의 발견이었다(대한비만학회,
2001).
현재 사용되고 있는 비만의 치료 방법으로는 저열량식사와 초저열량식사 등의 식사요법
과 운동요법,행동수정요법,약물요법,수술요법 등이 있다.그 중 약물요법은 효과가 적고
부작용이 크기 때문에 널리 시행되지 않고 있으며,수술의 경우에도 과도한 비만으로 인하
여 생명에 지장을 초래할 경우에만 시행되고 있다.또한 식이요법은 체중감소에는 효과적
이지만 안정시기초대사량을 저하시키며,체지방과 함께 제지방체중도 감소된다는 단점을
지니고 있다.따라서 뼈,근육 등의 제지방체중을 유지하면서 체지방만을 감소시키기 위해
서는 식사요법과 운동요법을 병행하는 방법이 바람직하다고 하였다(Chumleaetal.,1988;
Mazess,1982).
다양한 연구 결과에 의하면 인간의 활동량감소와 영양과잉은 비만을 유발시키며 이와 같은
상황이 지속될 경우,인간의 비 활동성 생활태도는 순환기,호흡기,소화기 등의 질환을 더욱
촉진시키는 계기로 작용하기도 한다고 한다(Pannacciullietal.,2001;YudkinStehouweret
al.,1999).따라서 기존방법과 더불어 최근에는 적절한 운동이 각종 성인병의 발병률을 떨어
뜨리거나 건강증진에 효과적이라는 연구 결과들이 발표되면서 누구나 손쉽게 참여할 수 있고
큰 비용이 들지 않는 달리기,걷기,조깅,등산,웨이트트레이닝 등의 운동에 대한 관심이 높
아지고 있다.특히 최근에는 체중을 줄이려는 중년 여성들에게서 나타나는 날씬해지고 싶은
욕구로 인해 체지방 감소에 많은 관심을 가지게 되었다.
최근 연구들은 지방조직이 Leptin,TNF-α,Resistin,그리고 Adiponectin과 같은
Adipocytokines을 분비하는 활동성 내분비 기관으로 설명하고 있다(Havel,2002;Pittaset
al.,2004).Adipocytokines은 염증반응과 동맥경화에 관련하여 중요한 영향을 미칠 뿐만
아니라,비만과 인슐린저항성 사이의 연결고리로서의 가능성이 제시되고 있다(Koerneret
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al.,2005;Havel,2002;Pittasetal.,2004).특히 비만은 공통적 병인기전으로서 인슐린저
항성이 매개로 되어 있기 때문에 이러한 Adipocytokines의 분비이상이 심각한 대사성 질
환의 발병기전에 중요한 역할을 하는 것으로 보고 되고 있다(Havel,2002).이와 같이 비
만에서 Adipocytokines의 분비 이상은 혈중 Adiponectin농도를 감소시킨다고 한다(Weyer
etal.,2001).
최근에는 전통적인 심혈관계 위험인자 이외 다른 여러 위험요인들이 심혈관계질환과 관련이
있을 것이라는 연구결과가 제시되고 있다.특히 심혈관계질환에 영향을 미치는 Adipocytokines
인 IL-6(Interleukin-6:IL-6),TNF-α(TumorNecrosisFactor-α:TNF-α),WBC(Whiteblood
cell:WBC),CRP(C-ReactiveProtein:CRP)등이 동맥경화나 심혈관계 질환의 위험도를 예측하
는 새로운 지표로서 대두되고 있다(정성림,2007;Espersen etal.,(1990);Koerneret
al.,(2005);Nemetetal.,(2005);Pittasetal.,(2004);Ryanetal.,(2000).지방조직은 비만에
서 IL-6농도를 증가시키며 특히 내장지방이 증가할 때 간 문맥 내의 IL-6가 증가하게 되
고 간에서의 중성지방 분비를 초래하여 결국 고중성지방혈증을 초래하게 된다고 보고 되
고 있다(Nonogaki,등 1995).그리고 혈관염증인자인 IL-6,TNF-α와 마찬가지로 지방 세
포에서 특이적으로 발현되는 혈중 Adiponectin은 항당뇨병 작용,항동맥경화 작용,항염증
성 효과에 영향을 미치며,비만이나 당뇨병의 경우 감소되어 있는 것으로 알려져 있다
(Weyer,등 2001;Cnop,등 2003).특히 비만에서 혈중 Adiponectin이 저하되는 기전은
TNF-α의 Adiponectin억제 작용으로 인해 나타난다(대한비만학회,2005).또한 주요 급성
기단백의 하나로서 협심증이나 심근경색의 예후인자로서 알려져 있는 혈중 CRP의 경우는
비만,운동부족,혈관내피세포기능저하,흡연 및 알코올섭취 그리고 우울증 등과 같은 많은
인자와 연관성이 높은 것으로 보고 되고 있다(FestaD'Agostinoetal.,2000;Pannacciulli
etal.,2001;YudkinStehouweretal.,1999).이중 비만은 CRP수준을 증가시키는 한 가지
중요한 요인으로서 많은 연구의 대상이 되어왔다.비만과 CRP와의 연관성은 염증 전 단계
사이토카인인 IL-6,TNF-α의 생성이 지방조직에서 일어난다는 사실에 기인한다고 보고하
였다(Pannacciullietal.,2001).
Maffei(1995)은 혈중 leptin농도는 지방조직의 양 및 비만도와 상관관계가 높은 것으로
보고 되고 있으며,특히 leptin과 지방분포와의 관계에 대해 Cnop(2003)은 허리둘레,엉
덩이둘레 비(WHR)와 높은 상관관계가 있으며,Considine(1996)은 인종 간 성호르몬의 차
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이는 없다고 하였으며 성장호르몬결핍 환자에게 성장호르몬 투여 시 leptin분비가 감소되
고(Florkowskietal.,1996).인슐린과 부신피질 호르몬 투여 시 leptin분비는 증가하며 여
성이 남성보다 높은 leptin농도를 보인다고 보고하였다(MacDougaldetal.,1995).
또한 유산소운동이 혈중 leptin농도에 미치는 영향은 10주 이상의 장기간 유산소운동이
혈중 leptin농도를 유의하게 감소시켰으며 특히 남성보다는 여성에게 많은 영향을 미치는
경향이 있고,Adipocytokines과 밀접한 상호관련성을 가지면서 변화된다고 보고하고 있다
(Hickeyetal.,1997;Naraetal.,1999;Gutinetal.,1999;Essigetal.,2000).
저항성 운동이 혈중 leptin에 미치는 관계에서 Espersen etal.,(1990),Koerneret
al.,(2005),Nemetetal.,(2005),Pittasetal.,(2004),Ryanetal.,(2000),박재현(2004),임강
일(2007)은 비만중년여성에게 저항성 운동프로그램(resistanceexerciseprogram)을 실시한
결과 안정시대사율(restingmetabolicrate;RMR)이 증가되고 체중과 체지방량이 감소하는
동시에 인슐린 농도와 혈청 leptin이 각각 29%,36%씩 감소하였으며,Adipocytokines과 상
관성을 보이는 것으로 보아 저항성운동 프로그램도 유산소성운동 프로그램과 마찬가지로
Adipocytokines농도에 비슷한 영향을 미치게 된다고 보고하였다.
운동이 염증지표에 미치는 효과에 대하여 Espersenetal.,(1990),Koerneretal.,(2005),
Nemetetal.,(2005),Pittasetal.,(2004),Ryanetal.,(2000),Ostrwskietal.,(1999),Yudkin
etal.,(1999),Haveletal.,(2002),임강일(2007),강서정(2006),박재현(2004),이혜진(2005),
김희철(2006),정성림(2007)은 규칙적으로 운동을 실시한 결과 항염증 효과가 나타나 염증
지표가 감소하거나 증가했음을 볼 수 있었으며 이러한 결과를 통해 운동이 염증감소와 관
련이 있음을 강조하여 본 연구의 필요성을 뒷받침해주고 있다.
이러한 관점에서 본 연구에서는 지금까지 보고 된 선행연구들을 바탕으로 상대적으로
활발한 연구가 이루어지지 않았던 운동경험이 없는 체지방률이 30%이상인 비만중년여성
을 대상으로 연구를 시작하였다.운동프로그램은 유산소성운동과 무산소성운동을 혼합하여
12주간 복합운동프로그램을 수행하도록 하여 비만중년여성의 복합운동프로그램이 건강관
련체력과 혈액성분 및 염증지표에 어떠한 영향을 미치는 가를 규명하고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 12주 동안 적용된 비만중년여성의 복합운동프로그램이 건강관련체력,혈액성
분,염증지표에 어떠한 영향을 미치는 가를 규명함으로써 운동처방에 필요한 기초 자료를
제공하고,효과적인 비만관리 프로그램을 개발하는데 목적이 있다.

333...연연연구구구가가가설설설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가가가설설설 111...복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램 적적적용용용은은은 건건건강강강관관관련련련체체체력력력에에에 영영영향향향을을을 미미미칠칠칠 것것것이이이다다다...
1-1.집단간,사전․사후 간 신체구성의 변화에 차이가 있을 것이다.
1-2.집단간,사전․사후 간 근력의 변화에 차이가 있을 것이다.
1-3.집단간,사전․사후 간 근지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.
1-4.집단간,사전․사후 간 유연성의 변화에 차이가 있을 것이다.
1-5.집단간,사전․사후 간 심폐지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.

가가가설설설 222...복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램 적적적용용용은은은 혈혈혈액액액성성성분분분에에에 영영영향향향을을을 미미미칠칠칠 것것것이이이다다다...
2-1.집단간,사전․사후 간 TotalCholesterol의 변화에 차이가 있을 것이다.
2-2.집단간,사전․사후 간 HDL-C변화에 차이가 있을 것이다.
2-3.집단간,사전․사후 간 LDL-C변화에 차이가 있을 것이다.
2-4.집단간,사전․사후 간 Triglyceride의 변화에 차이가 있을 것이다.
2-5.집단간,사전․사후 간 Hematocrit변화에 차이가 있을 것이다.
2-6.집단간,사전․사후 간 Leptin변화에 차이가 있을 것이다.
2-7.집단간,사전․사후 간 Insulin변화에 차이가 있을 것이다.
2-8.집단간,사전․사후 간 Glucose변화에 차이가 있을 것이다.
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2-9.집단간,사전․사후 간 Freefatacid변화에 차이가 있을 것이다.

가가가설설설 333...복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램 적적적용용용은은은 염염염증증증지지지표표표에에에 영영영향향향을을을 미미미칠칠칠 것것것이이이다다다...
3-1.집단간,사전․사후 간 CRP의 변화에 차이가 있을 것이다.
3-2.집단간,사전․사후 간 WBC의 변화에 차이가 있을 것이다.
3-3.집단간,사전․사후 간 Fibrinogen변화에 차이가 있을 것이다.
3-4.집단간,사전․사후 간 Adiponectin변화에 차이가 있을 것이다.
3-5.집단간,사전․사후 간 Interleukin-6변화에 차이가 있을 것이다.

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.
1.피험자는 G광역시에 거주하며,특별한 운동경험이 없는 체지방률이 30% 이상 비만중년
여성으로 제한하였다.

2.채혈 12시간 전에는 특이적 영향을 줄 수 있는 음식물섭취,음주는 금하도록 하였다.
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555...용용용어어어의의의 정정정의의의

본 연구에서 사용한 주요 용어는 다음과 같다.
111)))AAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn
혈중 지방산농도와 간과 근육에서 중성지방 수치를 감소시킴으로써 인슐린감수성을

증가시키며,내피세포에 종양괴사인사-α유발로 인한 단핵세포 유착을 감소시키고,혈
관 평활근 세포증식을 최소화하기 위한 성장인자-BB에 유도된 혈소판을 억제함으로
서 항염증과 항아테롬성 효과에 영향을 준다.

222)))CCCRRRPPP(((CCC---RRReeeaaaccctttiiivvveeeppprrrooottteeeiiinnn)))
C-반응성단백이란 체내에 급성인 염증이나 조직의 손상이 있을때 조기에 혈청에 증

가하는 단백의 일종이다.감염성 혹은 비감염성 염증반응,세포 및 조직대사의 비특이
적 반응으로 증가하는 급성 반응성 물질(acutephasereactant)이며,각종 염증반응 및
질병의 활성도를 측정하는 지표로 이용된다.

333)))FFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn
글로불린에 속하는 단백질로 섬유소원이라고도 한다.척추동물의 혈장 속에 존재하

며,사람인 경우에는 1ℓ 속에 2∼4g함유되어 있다.혈액응고의 중심적 역할을 하는
데,효소 트롬빈에 의하여 불용성인 피브린이 된다.섬유소원이라고도 한다.
혈액응고의 중심적 역할을 한다.척추동물의 혈장 속에 존재하며,사람인 경우에는 1
ℓ 속에 2∼4g함유되어 있다.주로 간에서 생성된다.

444)))LLLeeeppptttiiinnn
지방세포에서 혈중으로 방출되어 뇌혈막을 통과한 후 중추신경계내의 수용체에서
작용을 하게 된다.Leptin은 음식물섭취를 억제하고,체중을 감소하며,에너지소비를
촉진시키는 것으로 알려져 있다.Leptin은 카테콜라민이나 지방산 등에 의해서는 발현
이 저하되며 인슐린은 지방조직에서 비만유전자의 발현을 증가시켜 분비가 증가된
leptin은 시상하부에 작용하여 음식섭취 증가 외 열 발생 감소,식욕과 체중,에너지
소비를 조절하며,혈중 인슐린과 부신피질호르몬 농도 상승을 일으키는 neuropeptide
Y의 생산과 분비를 억제하는 주된 기능을 가지고 있으며(Zhangetal.,1994;Ingridet
al.,1998)신체의 지방세포량 분포를 결정한다(Considineetal.,1996).
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555)))IIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666
Interleukin-6는 이차 복수 기능적 항염증 사이토카인으로 간세포에 의한 급성기반

응을 일으키는 주요 기폭제이며 간에서 생성 되는 CRP를 결정하는 주요인자이다
(Heinrichetal.,1990;Baumann& Gauldie,1990).IL-6는 많은 혈관세포들의 내피,평
활근,림프구,대식세포들에서 생성하고 체액과 세포반응을 조절하고 염증과 조직손상
에 있어 중요한 역할을 한다.또한 IL-6는 다른 사이토카인 그리고 성장 요인과 함께
심혈관 발병 위험도와 높은 관련이 있는 급성기 단백질을 일으키는 주요 유도물질이
며,혈소판을 활성화시켜 혈액응고에 영향을 미치고,혈액응고 활성도와 평활근의 유
사분열을 촉진 시킬 수 있다.

666)))WWWBBBCCC(((WWWhhhiiittteeebbbllloooooodddccceeellllll)))
혈액속의 혈구세포중 하나로서 인간의 혈액에서는 수 백만개의 백혈구가 존재하며,

혈액과 조직에서 이물질을 잡아먹거나 항체를 형성함으로서 감염에 저항하여 신체를
보호하는 기능을 한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...비비비만만만

111)))비비비만만만의의의 개개개념념념과과과 원원원인인인
비만을 의미하는 단어에는 Adiposity와 Obesity가 있는데 Adiposity는 라틴어

Adeps(그리스어 Aleipha:Oil,fat)에서 유래하였고,Obesity란 과식을 의미하는 라틴어
의 Obesus에서 유래되었다.일반적으로 비만이란 체중이 많이 나가는 것이라고 단순
하게 생각하기 쉬우나,신체에 지방조직이 과다하게 축적되어 체지방이 정상이상으로
증가한 상태를 말하며,과체중과는 구별이 된다.비만증이란 영양의 과잉 섭취와 신체
활동의 감소로 인한 인체 에너지의 공급과 소비의 불균형으로 체내 지방량이 비정상
적으로 증가하는 대사성 질환의 일종이다.비만의 원인 중 약 3% 미만이 내분비 질환
에 의하고,97% 이상은 과량의 음식 섭취와 육체적인 운동 부족 때문이다.
결론적으로 섭취한 에너지양과 소비한 에너지양의 평형이 유지되지 않아서 발생한

다.비만의 원인에는 대사성 요인,유전적 요인,환경적 요인,내분비계의 이상,심리적
요인과 같은 다섯 가지 요인이 된다.

(((111)))대대대사사사성성성 요요요인인인
대사성 요인이란 섭취한 음식물의 양보다 소비한 에너지의 양과의 관계에 기인하는 것
을 말하며,과다한 음식 섭취는 비만증의 원인이 될 수 있다.과다한 열량 섭취의 기전은
확실치 않으나 대뇌피질에 대한 심리적 및 유전적 요인의 영향 등에 의한 것으로 추측된
다. 음식의 섭취량을 평가할 때는 보통 섭취자의 진술에 의존하게 되는데,이 경우
대부분은 부정확한 측정이 될 때가 많으며,비만인 사람들은 자신의 섭취량을 과소평
가하는 경향이 있기 때문이다.
Williams(1985)는 비만자의 94%가 에너지 균형에 있어서 섭취가 소비보다 많은 상

태에 있는 것을 비만의 원인이라 하였다.이러한 문제는 에너지 균형에서 섭취가 소비
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보다 많아 생기는 원인이 에너지의 과잉 섭취와 운동부족에 의한 원인인가를 밝히는
것이 중요하다고 한다.
Bradfield(1971)의 연구는 비만아의 신체 활동량은 비비만아와 같거나 그 이상이다.

더욱이 에너지 섭취량도 적지 않다는 것에서 비만아는 고에너지 섭취와 고에너지 소
비로 에너지 균형이 잡힌다고 하였다.
같은 정도의 열량을 섭취하고 열량소모가 상대적으로 적다면 잉여 열량의 축적이

많아지므로 비만증이 발생하는 요인으로 작용한다.열량 소모는 안정 시 기초대사율,
음식물 섭취 및 소화에 필요한 에너지 양,신체활동에 소비되는 에너지양으로 크게 나
누어진다.이와 같이 비만은 지방량 축적이 과다한 상태가 지속도미에 따라 비만이 형
성되는 것을 말한다.

(((222)))유유유전전전적적적 요요요인인인
모든 질병이 유전적 요인을 무시할 수 없듯이 비만도 유전적인 요인이 다소 작용한

다.부모가 모두 비만일 경우 자식의 비만확률은 약 70%,한쪽 이 비만일 경우 약
40%,모두 말랐을 경우 비만이 약 10%내외이다.부모,형제,친척 중 비만인 사람이
많았던 가족은 그렇지 않은 가족보다 비만일 확률이 높다.이러한 수치로 볼 때 비만증
발생은 유전적 요인과 밀접한 관련성을 지니고 있으나,실제로 비만을 일으키는 유전자는 아
직 발견되지 않고 있다(김의수 등,1995)
이러한 결과는 허갑범(1990),최희남(1992)의 연구에서도 유사한 형태로 보고하였으며,
Pennsylvania대학의 연구에서는 일란성 쌍생아 경우 이란성 쌍생아 보다 비만 관계가 2
배나 높음을 보여 주었다.이러한 연구 결과는 유전적 요인이 비만과 밀접한 관련성이
있음을 보여준다.

(((333)))환환환경경경적적적 요요요인인인
가족 구성원은 비슷한 영양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비슷한 비만도를 보

인다(Pèrusseetal.,1988).가족의 식생활 유형도 비만증의 발생과 관계가 깊다.가족
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의 식생활 유형이 과식을 하는 분위기라면 가족 전체가 필요이상의 에너지를 섭취하
게 된다.또한 유아기에 부모가 과다한 영양을 공급할 경우 비만한 아동이 되기 쉬우
며,비만 아동의 80%가 50년 후에 역시 비만증을 보인다.
TV 시청과 같은 사회 문화적 요인도 비만과 관련된다.왜냐하면 광고에 나오는 음

식을 사서 먹거나 가만히 앉아서 혹은 누워서 움직이지도 않고 음식을 먹으면서 TV를
보기 때문이다.미국 6～17세의 아동과 청소년들은 13% 이상이 과체중이며 매년 증가
하는 추세이다.또한,스트레스 해소 방법으로 먹고 마시는 방법을 선택하는 경우가
많아서 과잉의 칼로리를 섭취하게 된다.이렇듯 현대인의 환경은 과식하는 분위기로
만연되어 있으며 게다가 운동 부족을 일으키기에 충분한 여건이어서 비만을 유발하는
중요한 요인으로 작용하고 있다.
비만한 부모와 동거하는 자식들은 과식을 하거나 급하게 식사하는 습관을 보고 배

우기 쉬우며,이러한 식습관과 같은 환경적 요인이 비만을 일으키는 원인을 제공하기
때문이다.부모가 살이 찐다고 자녀 모두가 살이 찌지는 않지만 살이 찔 성향이 많기
때문에 어릴 때부터 주의할 필요가 있다.
비만인 식생활에 대한 조사 연구에 따르면 하루 총 에너지의 섭취량이 같을 경우,

하루에 한번씩 총 에너지를 섭취하는 경우가 5～6회로 나누어 섭취한 경우보다 더 큰
체중증가를 가져온다고 한다.이는 1회의 과식에 따른 인슐린의 분비 증가로 지방 합성
이 증가하기 때문이다.

(((444)))내내내분분분비비비계계계의의의 이이이상상상
비만자 가운데는 적게 먹는데도 체중이 자꾸 늘어난다고 호소하는 사람이 적지 않

다.뚜렷한 이유 없이 체중이 증가할 때는 병적인 상태라고 생각해야 한다.허갑범
(1990)은 내분비 장애로 비만은 유발하는 질환으로 동작이 둔해지고 전신에 부종이 생
기는 갑상선기능저하증,부신피질 호르몬의 과다 분비를 초래하는 쿠싱증후군.성인형
당뇨병에 동반된 과 분비 인슐린혈증,성호르몬 분비 부전증 등이 있으나 내분비 장애
로 발생되는 비만은 전체 비만의 1% 이하로 아주 적다고 하였다.
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(((555)))심심심리리리적적적 요요요인인인
심리적인 긴장이나 가족 구성원간의 갈등으로 인해 행동양식의 변화를 일으켜 비만

은 초래하기도 하는데,대개 의존적인 성격이라든지 책임감의 회피,성적 충동의 억제
등에 기인한다.과거에는 우울증이나 불안,불행감 등이 비만증을 유발하는 것으로 보
았는데,최근에는 이러한 감정 장애가 오히려 비만증으로 인해 발생하고,다시 비만증
을 악화시키는 역할을 하는 것으로 보고 있다(허갑범,1990)
비만이 되면 몸매,운동 능력에 열등감을 갖게 되어 정신적 고통,불안,우울증 등의

정신질환과 관련되어 진다고 하였다(이동환 등,1991).

222)))비비비만만만으으으로로로 인인인한한한 질질질병병병
비만은 지방조직이 과잉 축척된 상태를 말한다.비만증은 지방조직의 형태에 따라

지방세포증식형과 지방세포비대형으로 구분되는데.지방세포 수보다는 크기가 증가하
는 성인 비만의 대부분을 지방세포비대형이라고 하며.세포수가 증가하여 나타나는 소
아비만 치료의 어려운 점으로 지적되는 젓은 한번 늘어난 세포는 크기는 줄지만 수가
줄어들지 않는다는 데 치료의 어려움이 있다(김영설,1999).
비만 자체로 생활에 불편을 주고 미관상 좋지 않은 면이 있지만 더욱 중요한 것은

건강을 해친다는 사실이다.신체 활동 부족과 불규칙한 식생활 습관,불균형한 영양분
섭취,과도한 스트레스가 현대인의 건강 수준을 위험하게 만들고 있다.운동부족이 원
인이 되어 발생하는 질병을 운동부족증(hypokineticdisease)이라 하며 그에 동반하는
질병은 다음과 같다.

(((111)))고고고혈혈혈압압압
고혈압은 병명이라기보다 하나의 증세라고 보아야 할 것이다.혈압은 건강한 사람도

정신적인 흥분이나 운동으로 증가할 수 있고,또 조금씩 차이가 있는 것이므로 얼마
이상의 혈압을 고혈압으로 보느냐에 대해서는 명확한 경계가 있는 것은 아니지만,임
상적으로는 일단 안정 시에 측정한 혈압으로서 최고혈압(수축기 혈압)이 성인의 경우
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150~160mmHg이상,최저혈압(이완기 혈압)이 90~95mmHg이상을 고혈압으로 취급한
다.
고혈압은 뚜렷한 원인이 밝혀지지 않은 95%의 일차성(본태성)고혈압과 명백한 원인
이 있는 5%의 이차성고혈압으로 나눌 수 있다.고혈압 자체가 사망의 직접적인 원인
이 되는 것은 아니며 고혈압으로 인한 합병증 즉 심근경색증 등의 허혈성심질환,뇌혈
관질환,신부전 등 이차적인 질환에 의하여 사망할 가능성이 높다.고혈압은 뇌혈관질
환과 심혈관질환과 밀접한 관련이 있어 사망률을 높이는 원인을 제공한다.

(((222)))당당당뇨뇨뇨병병병
당뇨병은 인류에게 가장 오래전부터 알려져 온 질병중의 하나이다.고대 그리스에서

는 흡입관을 통과하여 흐른다는 의미의 “Diabetes"라는 단어를 최초로 만들었으며,라
틴어로 "Mellitus"는 꿀을 의미하는 것으로 후에 붙여졌다.혈당의 비정상적인 상승은
췌장 내 랑게르한스섬(IslandofLangerhans)의 세포에서 생성되는 인슐린이 절대적
혹은 상대적 부족에 의해 일어난다.이와 같이 당뇨병은 췌장기능장애에 의한 병인 것
이다.다시 말해 체내에서 인슐린의 장애로서는 당질이 이용될 때 인슐린의 분비가 모
자라는 경우와 인슐린의 분비는 비교적 정상이나 인슐린의 작용을 감소시키는 요인들
이 있어서 포도당이 이용되지 못하고 소변으로 배설되는 경우와 인슐린의 수요가 많
아서 당뇨병이 생기는 경우가 있다.포도당의 대사조절에 절대적으로 필요한 호르몬인
인슐린이 부족하거나 기능이 불충분하면 핼액 속의 포도당이 근육세포나 지방세포속
으로 들어가는 속도가 늦어서 혈당이 높아진다.근육세포가 포도당을 이용하지 못하여
에너지를 만들지 못하고 지방조직 속에 저장된 지방의 분해가 높아져 근육의 단백질
이 분해 되어 에너지를 방출하려고 한다.이것이 바로 당뇨병 특유의 불합리한 병적
대사변화이다.당뇨병의 증상은 多尿,多飮,多食이라고 하여 三多증상이라고 한다.
당뇨병은 전신에 증상이 나타나는 병이다.피부가 가렵고 빨간 반점이 생기며,신경
이 예민해지고 전신피로,의욕상실,두통 등의 증상이 나타난다(김상국 등,2002).
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(((333)))고고고지지지혈혈혈증증증
혈청지질은 콜레스테롤·트리그리세라이드·인지질·유리지방산 등으로 구성되어 있다.
이들은 지단백질(lipoprotein)의 형태로 체내에서 이동하며,지단백질은 4가지로 분류한
다.① 카일로마이크론(chylomicron),② 초저밀도지단백질(VLDL),③ 저밀도지단백질
(LDL),④ 고밀도지단백질(HDL)이다.원인으로는 유전적 소인이 있는가 하면 갑상선
기능저하증·황달·신증후군·당뇨병 등의 2차성 요인도 있다.공복상태에서는 간에서
VLDL을 합성하여 트리그리세라이드를 말초로 내보내고 이 중 일부는 LDL로 전환된
다.LDL은 혈중 콜레스테롤의 가장 많은 양을 운반하며 말초세포로 콜레스테롤을 공
급하기도 하지만 관상동맥경화증을 일으키는 데에 가장 위험한 지단백이다.
따라서 이 같은 고지혈증은 철저한 식이요법과 약물요법을 병행해야 치료될 수 있

다.실제로 임상에서 보면 3~6개월 이 같은 방법으로 치료되는 환자들을 경험하는데
의사는 물론 환자의 꾸준한 노력도 필요하다.치료목표는 콜레스테롤과 트리그리세라
이드값이 모두 200mg/dℓ 이하로 유지하는 것으로 한다.치료지침으로는 콜레스테롤
값이 200~250mg/dℓ일 때는 주로 식이요법,250~300mg/dℓ일 때는 식이요법과 약물
요법의 겸용,300mg/dℓ 이상일 때는 철저한 지질저화 약물투여가 필요하다.

(((444)))동동동맥맥맥경경경화화화증증증
주로 콜레스테롤이나 중성지방이 침착하여 혈관의 탄력이 떨어지고,혈전이 생기는

등 동맥이 좁아지는 현상이다.일종의 노화현상으로서 정도의 차이는 있지만 모든 노
인에게서 볼 수 있다.원인으로는 지질대사이상·호르몬대사이상·유전적 소질·식생활·
운동 부족 등으로 알려져 있으며,대동맥의 동맥류,뇌혈관 뇌동맥경화증,뇌출혈,심
장의 협심증,신장의 신장경화증,고혈압,당뇨병 등이 동맥경화증의 직접적인 원인이
된다고 알려져 있으나 일반적으로 여러 원인이 서로 겹쳐서 발생되는 것으로 보고 있
다.동맥경화증이 발생하면 동맥이 좁아지므로,혈액이 조직말단까지 충분히 도달하지
않아 조직이 괴사하기도 하며,운동 시 통증,무감각,마비 등의 다양한 증상이 나타난
다.혈압측정,요검사(尿檢査),심전도,안저검사(眼底檢査),혈청지질(血淸脂質)·콜레스
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테롤·중성지방의 측정 등을 종합하여 진단한다.과로와 자극을 피하고 규칙적인 생활
을 하며,동물성 지방의 섭취를 제한하고 비타민·단백질의 공급을 충분히 하면서 과식
을 피하는 것이 동맥경화증을 예방하는 방법이다.이미 동맥경화증이 상당 부분 진전
되었을 경우에는 혈청 콜레스테롤을 감소시키는 약을 복용하는 것도 좋다.
어린이나 청소년에게는 이런 동맥경화는 없다고 할 수 있으나 성인이 되면서 동맥경화가
차츰 진행된다.포유동물은 나이가 들면서 동맥경화가 발생하는데,단지 그 악화되는 정도와
속도에 차이가 있을 뿐이라고 할 수 있다.즉 피부에 주름이 생기는 것과 마찬가지로 동맥
경화란 동맥의 노화 현상이라 할 수 있다.

(((555)))비비비만만만과과과 심심심혈혈혈관관관계계계 질질질환환환
오늘날 과학의 발달에 일상생활이 편리해진 반면에 신체활동량의 절대부족으로 비만으로

인한 만성 퇴행성 질환이 늘고 있는 추세이다.특히 심혈관질환은 현대인의 중요 사망원인
으로 보고 되고 있으며,세계보건기구(WHO)는 2002년 전 세계 사망원인 중에서 심혈관계
질환이 30%에 달함을 지적하여 세계 각국의 보건정책에서 비만에 대한 대책을 세울 것을
권고하고 있다.우리나라에서도 2004년 통계청보고 자료에 의하면 성인의 사망원인은 1위가
뇌졸중으로 대표되는 뇌혈관질환,2위 심장질환으로 나타나 심혈관계 질환이 중요한 국민
건강문제로 대두되고 있는 실정이다(통계청,2004).
심혈관계 질환요인으로는 심장과 혈관계통에서 생기는 질병을 말하며,발생원인은 유전자
뿐만 아니라 식이,운동량,흡연 등의 환경적 요소가 포함된 다인자적 질환을 말한다.특히,
관상동맥질환의 발생과 관계된 위험인자로 알려져 있는 것으로는 포화지방의 과다섭취,흡
연,운동부족 등 생활양식과 관련된 인자 및 고콜레스테롤혈증,고혈압,HDL-C의 감소,당
뇨병,비만 등의 생화학적 혹은 생리적 인자가 있으며,교정이 불가능한 인자로 고령,남성
관상동맥질환이나 다른 심혈관질환의 가족력 등이 보고 되어 있는데(박혜순 등,1998),위험
요인의 구성은 서구나 한국 간에 유의한 차이가 없다고 보고 된 바 있다(박정의 등,1995).
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333)))운운운동동동과과과 체체체성성성분분분
성인의 신체구성 성분은 수분 56～68%,지방 12～20%,단백질 14～19%,무기질 5～
6%로 이루어져 있다.이를 크게 체지방과 제지방으로 분류한다.이중에서 제지방 체
중이라 함은 지방을 제외한 수분,단백질,무기질 기타 화학물질의 중량을 합친 것을
말하며 FFM(fatfreemass)과 LBM(leanbodymass)이라는 용어로 사용되고 있다.
건강한 신체는 이러한 일정한 체성분 비율을 유지함으로써 이루어지며 이 성분의 비
율이 불균형을 이룰 때 우리는 각종 질병에 시달리게 된다.
성인의 전형적인 특징은 체중에서 차지하는 체지방 비율의 증가에 있다.나이가 들어
감에 따라 수분,단백질로 이루어진 근육량은 감소하고 상대적으로 지방조직은 증가하
게 된다.이러한 체지방 축적은 비만과 성인병의 원인이 되며,호르몬 분비이상,체내
지질대사의 이상을 유발시키기도 한다.특히 심혈관계 질병,고지혈증,고혈압,당뇨병,
기관지질환,관절염 그리고 암에 걸릴 확률이 높다.
비만인은 정상적인 체중을 유지하는 사람에 비해 고지혈증,고혈압 typeII형 당뇨에
걸릴 확률이 각각 2.9,2.1그리고 2.9배 높다고 하며 비만은 또한 CHD를 유발하는데
크게 작용한다(Shaperetal.,1985).
미국에서는 신체활동이 증가할수록 체중감소와 체력증진 및 질병예방에 긍정적인 효
과가 보고 되어온 것을 근거로 미국스포츠의학회(American College of Sports
Medicine:ACSM)에서 중등도 운동강도(40～75%HRmax)의 신체활동을 30분 이상 매
일 시행할 것을 권고한 바 있다(ACSM 2006).
체내에 존재하는 지방은 크게 필수지방산과 저장지방으로 분류되며 이를 합한 것이
총 지방량이다.필수지방은 골수,심장,폐,간,비장,신장,대장,소장,근육 그리고 중
추신경계가 지나는 다지방 조직 등에 분포되어 저장된 지방을 말한다.이러한 부위에
저장되어 있는 필수지방은 생리기능이 정상적으로 작용하는데 요구되는 지방이다.
저장지방은 피하나 복강 내의 지방조직에 분포되어 있으며 외부 충격으로부터 내장
기관을 보호하고 에너지원의 저장고로서 역할을 한다.저장지방의 분포비율이 남자는
12%,여자는 15%로써 유사한 수준이지만 필수지방량은 여성 특이지방을 가지고 있는
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여자들이 남자들의 4배 이상을 보유하고 있다.여성특이지방의 12.5%이상이 가슴에
분포되어 있으며 나머지는 골반,둔부,대퇴부위에 분포되어 있다.
Dengel(1994)은 식이요법과 유산소운동의 병행이 식이요법만 한 그룹에 비해 체중감
소에 더욱 효과적이라고 하였다.

444)))운운운동동동과과과 혈혈혈액액액성성성분분분
(((111)))혈혈혈중중중지지지질질질(((BBBllloooooodddLLLiiipppiiiddd)))

지질은 제한된 수용성을 지닌 유기성분의 한 종류이다.이것은 중성지방(Triglycerides),
유리지방산(freefattyacid),인지질(Phospholipids)및 스테롤(sterols)과 같은 다양한
형태로 체내에 존재한다.대부분의 체내 지방은 유리지방산 3개 분자와 글리세롤 1분
자로 구성된 중성지방 형태로 저장된다(강희성 등,2001).
식이지방,특히 콜레스테롤과 중성지방은 심혈관계 질환을 일으키는데 중요한 역할을
하며 과도한 지방섭취 또한 암과 같은 질환들과 관련되어 있다.그러나 부정적인 효과
외에도 지방은 체내에서 중요한 기능을 한다.우선 세포막과 신경섬유의 필수 구성성
분이고 중요기관을 지지해 주며 완충작용으로 보호를 한다.또한 휴식상태의 총에너지
중 약 70%을 제공하는 에너지원이고 체내의 모든 스테로이드 호르몬은 콜레스테롤로
부터 생산되며 체내에서 지용성 비타민의 흡수와 운반을 담당하고 절연성 피하지방층
에 의하여 체열을 보존한다.
혈액 중에 있는 지질은 아포지단백질과 복합체를 만들어서 운반된다.이 지방질과 단
백직의 복합체를 지단백질(lipoprotein)이라고 부른다.
지단백질의 주요한 기능은 에너지 대사에서 에너지원으로서의 TG 의 운반,즉 장 및
간으로부터 말초 조직 내지는 저장조직으로의 운반과 말초조직에 있어서 콜레스테롤
생합성의 조절과,이화대사 산물로서 콜레스테롤의 간으로의 운반 등이다(김은경,
2000).콜레스테롤은 steroid내에서 sterol이라고 하는 종류 중에서 동물성이다.
콜레스테롤은 신경조직에 특히 많이 포함되어 있고,담즙산으로 변화해서 지방흡수를
돕는다.또 부신피질 및 성호르몬의 원료이기도 하며,생체막을 구성하는 중요한 성분
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이다.성인의 체내에는 약 100g콜레스테롤이 존재하며,이 중에서 뇌에 25%,나머지
는 혈청 중에 포함되어 있는데 약 2/3가 esterol형이고 1/3이 유리형으로 존재한다.
TC의 기준치 범위는 120-200mg/이fh대개 200mg/dl가 바람직한 콜레스테롤의 양
으로 제시하고 있다.TC는 세포의 조직,특히 뇌신경조직을 구성하고 담즙산으로 변
화되어 지방흡수를 도우며,부신 및 성선의 스테로이드 호르몬 합성재료로서 인체의
중요한 지질이다.
혈중지질 및 지단백질은 그 자체의 심각성보다는 이로 인해 유발되는 다른 질환 때

문에 문제가 되는데,동맥경화증(aterosclerosis)의 유발은 비만과도 관련이 깊지만 뇌,
심장질환을 유발하는 관상동맥 질환의 발병률의 증가와도 관련이 있다(Shaperetal.,
1985).특히 혈중지질인 총 콜레스테롤과 중성지방수준의 상승이 직접적인 원인이 된
다.혈중 지질 및 지단백질은 연령,성별,인종,체구성,혈압,유전,비만정도와 식사유
형 및 생활양식 등에 영향을 받는다(Haskell,1984).
장기적인 유산소성 운동은 혈중 TC농도 수치의 유의한 변화에 대한 일관성 있는

주장을 하기에는 부족한 실정으로 판단되며 따라서 이에 대한 보강 연구가 지속적으
로 더욱더 수행되어야 할 필요성이 있다(이형국,1996).HDL-C은 임파관 혈관 내를
순환하는 지질과 단백질의 아주 작은 복합체로서 성분으로는 단백질이 50%,인지질이
24%,콜레스테롤이 20% 중성지방이 5%정도 구성되어 있다.HDL-C은 단백질이 풍부
하고 콜레스테롤과 인지질의 비율이 높고 중성지방의 함유량이 낮다.
LDL은 콜레스테롤을 간으로부터 다른 말초조직으로 운반하는 주요한 운반체이다.

LDL의 대부분은 VLDL로부터 유리된다.LDL-C는 콜레스테롤,콜레스테롤 에스테르
(ester),TG등을 간에서 말초조직으로 운반하는 세포 내 주요 물질로서,LDL-C수치
가 높으면 LDL을 흡수하게 되고 과잉 흡수하게 되면 수용기에서 제어되지 않고 대식
세포에 의하여 혈관 내 콜레스테롤의 함량이 높아짐으로써 세포막에 콜레스테롤이 침
착하게 되어 동맥경화증의 발병원인이 된다(Ingridetal.,1998).
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(((222)))렙렙렙틴틴틴(((LLLeeeppptttiiinnn)))
leptin은 카테콜라민이나 지방산 등에 의해서는 발현이 저하되며 인슐린은 지방조직

에서 비만유전자의 발현을 증가시켜 분비가 증가된 leptin은 시상하부에 작용하여 음
식섭취 증가와 열 발생 감소,식욕과 체중조절,에너지소비를 조절하며,혈중 인슐린과
부신피질호르몬 농도 상승을 일으키는 neuropeptideY의 생산과 분비를 억제하는 주
된 기능을 가지고 있으며(Zhangetal.,1994;Ingridetal.,1998)신체의 지방세포량 분
포를 결정한다(Considineetal.,1996).
비만인 경우에는 혈중 leptin농도와 지방세포에서의 mRNA 수치가 증가하였으며

체지방량과 체질량지수,지방량사이에 높은 연관성을 보이면서 지방이 증가할 때
leptin농도도 따라서 증가하고 비만인에게서는 leptin에 대한 저항성을 보여 증가된
지방이 유지될 수 있다고 하였다.
Maffei(1995)은 혈중 leptin농도는 지방조직의 양 및 비만도와 정상관계가 있는 것으로
보고 되고 있으며,특히 leptin과 지방분포와의 관계에 대해 Considineetal.,(1996)은 허리
둘레,엉덩이둘레,WHR과 높은 상관이 있으며,인종 간 성 호르몬의 차이는 없다고 하였
으며 성장호르몬 결핍 환자에게 성장호르몬 투여 시 leptin분비가 감소되고(Florkowskiet
al.,1996).인슐린과 부신피질 호르몬 투여 시 leptin분비는 증가하며 여아가 남아보다 높
은 leptin농도를 보인다고 보고 되고 있다(MacDougaldetal.,1995).
유산소운동이 혈중 leptin농도에 미치는 영향은 10주이상의 장기간 유산소운동이 혈중
leptin농도를 유의하게 감소시켰으며 특히 남성보다는 여성에게 많은 영향을 미치는 경향
이 있고,체질량지수,내장지방량,혈중지질농도,인슐린,성장호르몬 등과 밀접한 상호관련
성을 가지면서 변화된다고 보고하고 있다(Hickeyetal., 1997;Naraetal.,1999;Gutin
etal.,1999;Essigetal.,2000).
저항성 운동이 혈중 leptin에 미치는 관계에서 Ryanetal.,(2000)은 폐경 비만 여성 15명
에게 저항성 운동프로그램(resistanceexerciseprogram)을 실시한 결과 안정시대사율
(restingmetabolicrate;RMR)이 증가되고 체중과 체지방량이 감소하는 동시에 인슐린 농
도와 혈청 leptin이 각각 29%,36%씩 감소하였으며,leptin수치가 체중,체지방량,안정시
대사율과 확실한 상관성을 보이는 것으로 보아 저항성 운동도 유산소성 운동프로그램과
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마찬가지고 혈청 leptin농도에 비슷한 영향을 미치게 된다고 보고하였다.
Halle(1999)은 leptin농도의 변화가 대사성 조절의 향상과 직접적으로 관련이 있는

지를 분석하기 위하여 당뇨병 비만 환자 20명을 대상으로 4주간의 유산소성 운동프로
그램과 식이요법을 병행한 후 체중과 leptin농도의 감소는 혈중 중성지방과 콜레스테
롤의 감소와 직접적으로 관련되었으며 칼로리 제한과 운동을 병행하면 leptin농도가
감소될 수 있다고 하였다.
Duclos(1999)은 달리기 선수 8명을 대상으로 leptin농도와 운동으로 인해 야기된

에너지 불균형과의 관계를 규명하기 위하여 2시간 동안 운동하고 2시간 휴식을 취하
는 훈련에서 2시간 휴식 후에 leptin농도가 안정시보다 30.3% 감소된 반면,유리지방
산과 글리세롤,코티졸 농도는 증가하였으며 이들이 leptin농도와는 부적상관성이 존
재하나 코티졸과는 관련성이 없다고 하였다.
leptin은 대체로 지방조직의 양과 비례하며 비만한 사람에 있어 혈중 렙틴 농도가

체중이 정상인 사람에 비해 높게 나타나며(Considineetal.,1996),지방량의 증가와도
높은 상관관계가 있으며(Scottetal.,1997)비만인의 경우 leptin농도의 변화는 유산
소성 운동이나 저항성 운동을 포함한 다양한 형태의 운동을 통해 대체적으로 개선되
는 것으로 보고(김선호,2001,김덕중 등,2001;최춘길,2003;왕석우,2004)와 유의하
지 않았다(Essigetal.,2000)는 상반된 결과들이 보고 되고 있어 추후에 규명되어야
할 것이다.

(((333)))인인인슐슐슐린린린(((IIInnnsssuuullliiinnn)))
인슐린(Insulin)은 우리 몸의 신진대사 체계에 중요한 역할을 하는 호르몬 중 하나

이다.이자 (기관)의 랑게르한스 섬 베타 세포에서 분비되며,혈액 속의 포도당 수치인
혈당량을 일정하게 유지시키는 역할을 한다.혈당량이 일정 이상으로 높아지면 인슐린
이 분비되며,혈액내의 포도당을 세포 내로 유입해 다시 다당류(글리코겐)의 형태로
저장하는 작용을 촉진시킨다.이러한 인슐린의 분비에 이상이 있는 사람의 경우에는
포도당을 오줌으로 배출하는 당뇨병에 걸리기 쉽다.
또한 인슐린은 생화학 역사에 있어서 매우 중요한 분자이기도 하다.맨 처음 1차 구
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조식이 발견된 단백질이며,생거박사가 처음으로 생거법을 사용하여 밝혀내었다.소의
인슐린의 경우,21개의 아미노산을 가진 A사슬과,30개의 아미노산을 가진 B사슬이
두 개의 이황화결합으로 연결되어 있다.
다른 포유류 동물들의 인슐린도 매우 유사한 단백질 1차,2차 구조를 지니고 있다.
인슐린이 혈당량을 낮추는 작용은 2가지로 이루어진다.먼저,간세포에서 포도당을 글
리코겐으로 저장시키는 작용이 있다.그리고 혈액 내의 포도당을 세포 내로 이동 시켜
포도당의 산화를 촉진시키는 작용이 있다.
운동은 말초조직의 순환 혈류량을 증가시킴으로 근육 및 지방세포의 인슐린 작용을

활성화하여 글루코스 이용을 증가하며,혈액 속으로 인슐린을 분비하기 위하여 췌장의
β세포를 자극해 인슐린 분비에 영향을 미친다(Naraetal.,1999).
Naraetal.,(1999)은 격렬한 지구성 운동을 한 후 포도당이 인슐린으로 이동하는 민감
성이 5～10배 증가하는데 보통 30분 내지 50분 정도의 운동 강도에서 초기 포도당 생
성은 주로 당원분해에 의해서 주도적으로 일어나는데,이는 운동 강도가 높아짐에 따
라 증가한다고 보고하였으며,지구성 운동을 할수록 호르몬의 반응이 감소되는데,운
동 중 글루카곤,카테콜라민 및 c-AMP의 증가가 적어짐에 따라 글루코스의 이용이
지연되면서 글리코겐이 감소되며,이는 운동이 포도당에 대한 인슐린을 둔화시키면서
췌장에서의 인슐린분비가 감소되기 때문이라고 보고하였다.
인슐린은 포도당의 막 투과성을 높여 말초조직의 당 작용을 촉진하고,지방조직에서

는 지방분해를 억제하여 합성을 촉진시키는 호르몬으로써,특히 운동 시에는 안정 시
보다 낮은 강도에서도 근육의 당 흡수를 촉진하는 효과를 지닌다(Gutinetal.,1999).
성혜련 등(1999)도 인슐린 비의존형 당뇨병 환자 7명을 대상으로 최대심박수의 50%

강도로 50분간 주 4회씩 12주 동안 트레드밀 운동을 실시한 결과 인슐린 농도가 유의
하게 감소되었다.또한 비만도가 30%이상인 여중생을 대상으로 10주간의 달리기 운동
을 실시하여 인슐린과 leptin농도에 미치는 효과에 대한 결과에서 인슐린 농도의 변
화는 10주간 달리기 운동 후에 운동 집단에서 인슐린 농도는 운동 전 26.5±14.6μ
IU/ml,운동 후 10.8±2.5μIU/ml로 유의하게 감소한 것으로 보고하였다(Hickeyetal.,
1997).저항성 운동의 효과를 살펴보면 Ryanetal.,(2000)은 폐경 비만 여성 15명에게
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저항성 운동프로그램을 16주 동안 적용시킨 후 인슐린이 26% 감소하였으며,Ishillet
al.,(1998)도 인슐린 비의존형 당뇨병 환자 9명을 대상으로 9가지 종목으로 구성된 저
항성 운동프로그램을 10～20회 반복의 2set씩 주당 5회 빈도로 4～6주 동안 실시한
결과 인슐린 감수성이 감소하였다고 보고하였다.인슐린은 부신수질에서 분비되는 혈
당조절 호르몬으로 세포로 당을 유입시켜 글루코스와 지방산을 저장하는 역할을 한다.
운동을 지속적으로 수행하게 되면 인슐린의 양은 감소하고 글루카곤의 양이 증가하게
되는데 이는 운동자체가 인슐린과 같은 작용을 하기 때문에 인슐린의 분비가 억제되
는 효과가 있다(신창호,2001).
인슐린은 골격근,심근 및 지방 조직 등 말초조직에서의 포도당 사용을 촉진시키며,
조직에 들어간 인슐린은 포도당을 산화시킴으로써 그 사용을 촉진하는데 근육조직에
서는 포도당의 일부를 글리코겐의 형태로 저장하고,지방조직에서는 주로 지방을 형성
함으로써 혈중 포도당을 각 조직 내로 빠르게 제거하지만,인슐린이 부족하게 되면 조
직에서 포도당을 흡수하지 못하는 시점에서부터 혈장 내 글루코스의 축적이 야기되며,
지방조직에서는 지질분해를 통한 유리지방산의 동원을 자극하는 반면,인슐린은 당원
분해를 억제하고 유리지방산의 동원을 억제한다(최춘길 등,2004).

(((444)))글글글루루루코코코스스스(((GGGllluuucccooossseee)))
글루코스(glucose)또는 포도당(葡萄糖)은 알데하이드 기를 가지는 당의 일종으로

사슬 모양보다는 육각고리형 모양으로 흔히 존재한다.분자식은 C6H12O6,분자량은 약
156이다.다당류로 결합했을 때의 형태에 따라 alpha형과 beta형이 있다.
뇌,신경,폐 조직에 있어서 글루코스는 에너지원으로 필수적이며 혈중 글루코스 농도
에 민감하게 반응하여 결핍증이 되면 즉각 경련을 일으키게 된다.
운동에 필요한 에너지원은 운동 강도와 시간과 체내 에너지 저장 상태에 의하여 결
정되고,운동 강도가 증가함에 따라 혈중 글루코스의 이용률이 증가하여 상대적으로
체지방의 이용이 감소된다(Costill,1986).혈중 글루코스는 뇌,신경계 및 적혈구에 있
어서 중요한 에너지원이 되며,또한 간장 및 근육,조직에 글루코겐으로 전환되어 저
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장된다.
운동에 따른 글루코스 농도는 운동이 70%VO2max수준일 때 감소하며,운동 강도가
최대산소섭취량의 80%일 때는 혈중 글루코스는 상승하는데 이것은 근육이나 간에 저
장된 글리코겐의 혈중 글루코스 사용량은 운동의 강도에 의존하기 때문이다.
근육 운동에 있어서 근육의 화학적 에너지가 기계적으로 변화되기 위해서는 중간대
사가 복잡하게 이루어지고 있으나,결국 물질의 산화에 의해 이루어지는 것으로 이들
에너지원으로는 우선 글리코겐이 이용되며 다음으로 중성지방이 동원된다.근세포는
내적 조건으로 글리코겐과 중성지방 그리고 외적조건으로 혈중 글루코스와 유리지방
산이 이용되고 있으며,근육운동에 의하여 저장되어 있던 글리코겐이 분해 되어 생성
된 혈중 글루코스가 혈액 중에 공급되는 것을 의미한다(Hickeyetal.,1997)
근육의 글리코겐 고갈과 하이포글리세미아(hypoglyceamia)의 저장이나 보충은 중요

한 일이고,근육에 저장된 글리코겐 양이 많을수록 all-out에 이르는 운동시간이 길어
진다.그리고 장시간의 운동 중에 일어나는 탈진현상은 근육 중에 저장된 글리코겐의
저하로 일어나는데,이러한 증상이 나타나면 강도 높은 운동을 더 이상 지속하기 어려
워 결과적으로 운동을 중단하여야 한다.
지구성 훈련을 통해 간 글리코겐의 저장량 증대의 미토콘드리아 증가,베타-옥시데
이션(β-oxidation)및 지방산 산화 경로상의 효소활동 증가에 따른 지질산화능력 증가
등을 통하여 동일 부하 운동 시 탄수화물의 이용을 절약하는 능력을 증가시키게 된다.

(((555)))유유유리리리지지지방방방산산산(((FFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd)))
활동근육에 의해 에너지원으로 이용되는 지방산은 근세포 자체에 저장된 중성지방,

인체 지방조직에 저장된 중성지방,순환혈액중의 지단백질 내 중성지방 등 세 가지 경
로를 통해 공급된다.
지방조직에 저장된 중성지방은 호르몬 민감성 리파제의 작용에 의해 지방산과 글리세
롤로 분해 되어 혈중에 방출된다.혈중에 방출되는 지방산을 유리지방산(FreeFat
Acid)이라 하며,방출된 유리지방산은 혈장 단백질인 알부민과 결합 한 후 혈액을 따
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라 순환하면서 근육이나 기타 조직에 운반되며,유리지방산-알부민 복합체가 조직에
도달하면 세포막위에 수용체와 결합하여 세포 안쪽으로 이동한다.또한 지방조직에서
방출된 유리지방산은 글리세롤과 재결합하여 순환성 지방이 되는데 순환성 지방은 혈
중 단백질과 결합하여 리포단백의 형태로 혈액 중에 순환한다(Essigetal.,2000).
혈청 중에 존재하는 지방산의 대부분(90~95%)은 에스텔형이며,나머지 5~10%가 유
리지방산으로 존재하고 있으며,유리지방산이 차지하는 비율이 낮음에도 불구하고 대
사속도가 빠르기 때문에 유효한 에너지 형태로서,중요한 역할을 하고 있다.유리지방
산의 일부는 리포단백과 적혈구에 흡착되어 있지만,알부민은 운동 시 에너지 생산의
주요한 대사물인 유리지방산을 운반하는 운반체이기도 한다.근육 내 글리코겐이 고갈
되면 운동이 중단되나 운동 중 유리지방산의 산화율이 증가되면,글리코겐의 이용이
억제되어 알부민 함량이 증가되면서 혈액 과당증을 촉진시키는 역할과 유리지방산수
송이나 대사를 증진시키는 역할을 동시에 하게 된다고 알려져 있다(Hickeyetal.,
1997).
혈청 유리지방산은 생리적 변동이 크고,채혈 시 가벼운 자극에 의해서도 변동하고,
채혈시간이 일정치 않을 때 정상치의 폭이 크게 변화하는 것으로 보고 되고 있지만,
아침 공복 시의 정상치는 200~600μEq/L라고 할 수 있다.
지방조직의 지방분해로부터 유도된 유리지방산은 특히,운동의 지속성이 길고 강도가
약해서 보통일 경우 움직이는 근육에 의해 산화되는 주요 연료를 구성하며,혈청 유리
지방산에 미치는 운동 강도의 영향은 운동 전의 혈청 유리지방산의 혈당치에 의해서
좌우된다.일반적으로 유리지방산이 에너지원으로써 운동에 이용될 경우,혈당의 동원
이 되지 못할 정도의 강도까지는 이 운동 강도에 비례하여 혈청 유리지방산은 증가하
게 된다.그러나 운동 강도가 높아져 혈당이 동원되면 당을 에너지원으로 이용하게 되
고 혈청 유리지방산은 복잡하게 된다(Ryanetal.,2000)

555)))염염염증증증지지지표표표(((InflammationMarkers)))
생물체 중에서 수중에 살고 있는 물고기 및 어패류같이 태생 후 즉시 주변 환경으
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로부터 필요할 때마다 에너지를 섭취할 수 있는 조건의 생물체들은 굳은 에너지를 저
장하는 지방조직이 필요 없다.단지 포유류 동물을 포함한 인간은 태생 후 수시로 생
존을 위한 에너지를 섭취할 수 없는 까닭에 지방이라는 조직으로 잉여 에너지를 저장
하고 필요에 따라서 이용하게 된다(이혜진,2005).
과거에는 지방조직이 단순히 칼로리를 초과 섭취하면 중성지방의 형태로 저장하고
필요할 때 에너지소모 및 여분의 에너지를 저장하기만 한다고 생각되어 왔다.그러나
지금은 Adipocytokines이 여러 가지 생물학적 기능을 조절하는 복합 단백질을 분비한
다는 사실이 알려져 있다.이들 단백질은 집단적으로 Adipocytokines이라 알려져 있으
며,지방조직이 내분비 역할을 한다는 사실이 가장 잘 규명된 Leptin이외에도 TNF-
α,IL-6,WBC,Adiponectin,CRP,Fibrinogen등이 있다(Libbyetal.,1995).
조직의 장애가 발생하면 생체의 2차적인 반응으로 염증(inflammation)이 일어나며 호
중구와 대식구(macrophage)는 염증부위에 모여 작용한다.Ross(1999)와 Libbyetal.,
(1995)은 염증은 심혈관계 질환의 시작과 진행에 많은 영향을 미치며 활동적인 염증진
행은 플라그 붕괴와 혈전증의 위험도를 향상시키고 허혈성 발작에 이르게 한다고 하
였다(VanderPolletal.,1994).그리고 염증은 국부적인 반응의 활성화에 의해 일어
나고 이는 급성반응기 반작용을 일으킨다(Pannen& Robotham,1995).
염증지표들은 염증의 심각도를 알려주는 역할을 하며 실제로 심혈관 질환과 관련이
있는 것으로 알려졌다(Assmann& Schulte,1994;CullenFunke,1998;Rader,2000).

(((111)))CCC---반반반응응응성성성단단단백백백 (((CCC---rrreeeaaaccctttiiivvveeeppprrrooottteeeiiinnn:::CCCRRRPPP)))
감염성 혹은 비감염성 염증반응,세포 및 조직대사의 비특이적 반응으로 증가하는 급
성 반응성 물질(acutephasereactant)이며,각종 염증반응 및 질병의 활성도를 측정하
는 지표로 이용된다.만성적으로 CRP수치가 높으면 심장병과 성인 당뇨병 위험이 커
지며,염증은 심장마비와 뇌졸중으로 이어질 수 있는 동맥경화에 중요한 역할을 하는
것으로 알려지고 있다.
CRP농도가 0.50mg/dl이상이면 심혈관계질환 위험도가 매우 높은 것으로 나타난 반
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면,고령자들이라도 규칙적인 운동을 하면 심혈관계 질환의 위험도를 지연 시킬 수 있
을 것으로 나타났으며,높은 CRP농도는 비만(Tracyetal.,1997),인슐린저항성과 깊
은 관련이 있다고 하였는데,신체활동은 복부비만이나 인슐린저항성의 정도를 낮추어
주기 때문이라고 하였다.그리고 황정숙 등 (2003)도 BMI수준과 CRP농도와의 관련
성에서 BMI25kg/m2이상부터 CRP증가의 위험성이 높고,상관관계가 높은 것으로
나타났다고 하였다.
신체활동을 규칙적으로 실시하는 정상 집단은 정상체중과 체지방의 유지로 혈관 염
증의 농도를 낮추어 주는 것과 관련되며,운동량의 증가는 염증감소와 관련된다고 제
시한 Geffkenetal.,(2001)의 연구가 이를 뒷받침해주고 있다.
심혈관계 질환이 신체활동에 미치는 효과는 염증과 혈관의 생리적 수축 및 응혈이
나타났다고 제시하였고(Wannametheeetal.,2002).규칙적인 운동은 구조적 항염증
효과를 트레이닝 후 CRP농도의 감소로 나타났다.
혈중의 CRP수준은 비만,운동부족,혈관 내피세포 기능저하,흡연 및 알코올 섭취 그
리고 우울증 등과 같은 많은 인자와 연관성이 높은 것으로 보고 되고 있으며(Ridker
etal.,2000),이중 비만과 CRP수준의 연관성은 염증 전 단계 Cytokine으로 알려진
IL-6,TNF-α의 생성이 지방조직에서 일어난다는 사실에 기인하고 있다.비만으로 인
한 과도한 지방세포의 축적은 IL-6,TNF-α와 같은 Cytokine수준의 증가를 유발하
며,이렇게 증가된 Cytokine은 순환계를 통해 간으로 이동하여 궁극적으로 CRP의 생
성을 촉진시키는 역할을 하는 것으로 알려지고 있다.이러한 CRP의 경우 다양한 심혈
관 질환에 대한 예측의 역할을 할 수 있음이 보고 되고 있다.366명의 건강한 여자 성
인을 대상으로 실시한 Ridkeretal.,(2000)의 연구결과에 의하면 12가지의 다른 염증
지표 중에서 CRP가 심혈관질환에 대한 위험도를 가장 강력하게 예측할 수 있었다고
하였다.
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(((222)))백백백혈혈혈구구구 (((WWWhhhiiittteeeBBBllloooooodddCCCeeellllll:::WWWBBBCCC)))
혈액 속의 혈구세포 중 하나로서 인간의 혈액에서는 수백만 개의 백혈구가 존재하

며,혈액과 조직에서 이물질을 잡아먹거나 항체를 형성함으로써 감염에 저항하여 신체
를 보호한다.백혈구는 보통 혈액 1㎣당 6,000～8,000개 존재하며 생체의 방어 기작을
수행하고 있다.
백혈구의 주요기능은 아메바운동을 하면서 혈관 밖으로 나와 외부로부터 침입한 세
균이나 이물질을 세포 내로 취입한 다음 소화 분해하여 무독화 시키는 것이다.조직이
손상되면 파괴된 세포가 류코탁신(leukotaxine)이라는 산물을 산출하는데,이 물질은
근처에 있는 모세혈관의 투과성을 증가시켜서 백혈구(특히,운동성이 큰 호중구)가 모
세혈관 막을 통과하여 식균 작용을 하게 된다.
호중구의 과립은 리소좀이며 섭취한 세균의 단백질을 분해하는 역할을 한다.호중구

한 개는 세균의 종류에 따라 다르지만 보통 5-50개의 세균을 처리한 후 사멸시킨다.
이 사구가 모인 것이 고름이다.백혈구는 다음과 같이 5종류로 나뉜다.① 중성백혈구,
② 염기성백혈구,③ 산성백혈구,④ 단핵구와 대식세포,⑤ 림프구 등이 그것이다.
중성백혈구·염기성백혈구·산성백혈구(실험할 때 염색되는 시약에 따라 분류함)들을
합해서 과립구라고 하는데,세포질 안에 과립이 있기 때문이다.또한 다형핵 백혈구라
고도 하는데,이는 핵의 모양이 다양하기 때문이다.
모든 세포는 핵이 있으며 각각 독특한 진행방법과 속도로 이동한다.림프절에서는 림
프구라는 백혈구가 만들어지고 식균 작용과 함께 항체형성에 관여한다.과립 백혈구의
핵은 두 개 이상의 엽으로 나누어지며,세포질에는 특수과립이 있다.이 특수과립의
염색성에 따라 호중성 백혈구,호산성 백혈구,호염기성 백혈구로 나뉘어 진다.
무과립 백혈구에는 특수과립이 없으며,핵의 모양은 대부분 원형 또는 한쪽이 약간
들어간 원형이다.무과립 백혈구에는 단핵구와 림프구가 있다.
높은 백혈구 수치는 급성 심혈관질환이 나타난 환자에게 나타나며 보다 높은 사망률
및 급성 심근경색의 재발과 관련이 있는 것으로 보고 되었다(Loweetal.,1995).또한
최근의 연구결과에 의하면 높은 WBC와 급성 심근경색 환자의 발현은 서로 관련이
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있음을 확인되었고 WBC가 간편한 방법과 저렴한 비용으로 급성 심혈관질환의 위험
도를 분류하기 위해 사용될 수 있음을 제시하였다(Cannonetal.,2001).

(((333)))피피피브브브리리리노노노겐겐겐 (((FFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn)))
글로불린에 속하는 단백질로 섬유소원이라고도 한다.척추동물의 혈장 속에 존재하

며,사람인 경우에는 1ℓ 속에 2∼4g함유되어 있다.혈액응고의 중심적 역할을 하는
데,효소 트롬빈에 의하여 불용성인 피브린이 된다.섬유소원이라고도 한다.
혈액응고의 중심적 역할을 한다.척추동물의 혈장 속에 존재하며,사람인 경우에는 1
ℓ 속에 2∼4g함유되어 있다.주로 간에서 생성된다.혈장 속의 농도는 생리적으로,
또 백혈구의 증가나 발열 등과 같은 병적인 경우,또는 결핵이나 류머티즘열(熱)등의
감염증 질환에 의해서도 쉽게 대폭 증감하며,이것이 증가하면 적혈구침강속도를 촉진
하는 것 외에 혈액의 점성도에도 많은 영향을 준다(Assmann& Schulte,1994)
Fibrinogen은 Globulin의 일반적 성질을 가지는데,혈장단백질 내에서는 가장 염석
(鹽析)되기 쉬운 것 중의 하나이며,같은 부피의 포화식염수를 가하면 거의 전부가 침
전한다.전자현미경에 의하면 분자는 아령 모양의 구조를 가지며,분자량은 약 33만이
다.효소 트롬빈에 의하여 불용성인 Fibrin이 된다.이것이 혈액응고의 기본적 메커니
즘이다.
Fibrinogen은 당단백질로 주요한 혈액 응고 요인이며 간에 의해서만 합성되는 급성

기 반응물질이다.또한 트롬빈 효소의 기질이고 fibrin의 전조로 혈전증에 있어 중심적
인 역할을 하고 지혈혈청점성과 혈소판응집에 강력한 영향을 미치기도 한다(Salam et
al.,2002).
따라서 죽상동맥경화증(Atherosclerosis)손상에 있어서 Fibrinogen은 영향력 있는 역
할을 한다고 할 수 있다(Ernstetal.,1986).이밖에 Fibrinogen은 동맥벽에서 합성되
는 plaque형성의 초기단계에 관여하며 Fibrinogen퇴화산물과 함께 내피 표면에 대한
대식세포 부착과 이것이 내막 안으로 더 이동되는 것을 중재하는 역할을 한다(Miyao
etal.,1993).그리고 평활근은 증식과 이동에 대한 자극도 Fibrinogen과 Fibrinogen
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퇴화부산물에 의한 것으로 보고 되었다(Thompsonetal.,1989).
Fibrinogen은 죽상동맥경화증(Atherosclerosis)의 위험요인에 해당되는 연령,흡연,
LDL-Cholesterol,신체활동,혈압등과 관련이 있을 뿐만 아니라(Ernstetal.,1986)심
혈관질환의 발병을 예측하기 위하여(Kanneletal.,1992)그리고 심혈관질환의 증상이
없는 사람의 미래의 심혈관질환의 발병의 대한 잠재성 평가의 가능성이 있음을 보고
하였다(Tracyetal.,1995).

(((444)))아아아디디디포포포넥넥넥틴틴틴 (((AAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn)))
Adiponectin은 사람 지방조직 유전자 라이브러리에 고빈도로 출현해 지방조직에 특

이적으로 발현되는 유전자 apM1(adiposemostabundantgenetranscript1)의 산물로,
244개의 아미노산으로 이루어진 분비 단백질이다.
즉,지방조직은 단순히 에너지 저장조직이 아니라 렙틴(Leptin),종양괴사인자-α,플
라즈미노젠 활성자 억제자-1(Plasminogenactivatorinhibitor-1;PAI-1),Adiponectin
을 포함하는 다양한 생리활성 물질들을 생산하는 분비조직으로써 기능을 한다고 보고
되었고(Maedaetal.,1996),이들은 일반적으로 Adipocytokines으로 불려진다.흥미롭
게도 이러한 Adipocytokines은 면역과 염증 반응을 포함한 여러 가지 비만관련 장애
와 생물학적 작용의 병리생리에 영향을 미친다(Cnopetal.,2003).
대부분의 Adipocytokines은 비만인에게 증가되어 있으며,인슐린저항성과 같은 여러 대사이

상들을 매개 또는 악화시키는 것으로 보고 되어지고 있다.이러한 Adipocytokines 중
Adiponectin은 순수한 지방 조직 특이 호르몬이다.즉,Adiponectin은 오직 지방조직에
서만 유도되고 혈중에 풍부하게 존재한다(Pischonetal.,2004).Adiponectin은 혈중
지방산농도와 간과 근육에서 중성지방수치를 감소시킴으로써 인슐린 감소성을 증가시
키며,내피세포에 종양괴사인자-α 유발단핵세포 유착을 감소시키고 혈관 평활근 세포
증식을 최소화하기 위한 성장인자-BB에 유도된 혈소판을 억제함으로써 항당뇨병작용,
항동맥경화작용,항염증성 효과에 영향을 미치며,비만이나 당뇨병의 경우 감소되어
있는 것으로 알려져 있다(Weyeretal.,2001;Cnopetal.,2003).
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(((555)))인인인터터터루루루킨킨킨---666(((IIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666)))
IL-6(Interleukin-6)는 이차 복수 기능적 항염증 사이토카인으로 간세포에 의한 급성

기반응을 일으키는 주요 기폭제이며 간에서 생성 되는 CRP를 결정하는 주요인자이다
(Heinrichetal.,1990;Baumann& Gauldie,1990).IL-6는 많은 혈관세포들의 내피,평
활근,림프구,대식세포들에서 생성하고 체액과 세포반응을 조절하고 염증과 조직손상
에 있어 중요한 역할을 한다.또한 IL-6는 다른 사이토카인 그리고 성장 요인과 함께
심혈관 발병 위험도와 높은 관련이 있는 급성기 단백질을 일으키는 주요 유도물질이
며,혈소판을 활성화시켜 혈액응고에 영향을 미치고,혈액응고 활성도와 평활근의 유
사분열을 촉진 시킬 수 있다.
IL-1;T세포활성,부수자극인자,B세포 분화증식,NK작용항진
IL-2;TH.TC세포증식,NK,TC세포작용 활성화,B세포증식,항체생산
IL-3;조혈세포 성장과 분화
IL-4;T세포 성장,B세포성장 및 활성
IL-5;B세포 증식 및 분화,IgA classswitch,IgE생산 촉진,호산구 성장 및 분화
IL-6;형질세포 항체분비촉진,T세포활성 부수자극인자,myeloid간세포분화,섬유아
세포 MHCI발현항진
IL-7;림포이드계 간세포 -B전구세포분화,가슴샘세포성장,IL-2발현 항진
IL-8;호중구 화학주성,호중구 부착 및 이동 유도,각질계 세포 성장 촉진
IL-9:TH 마이토젠 작용(TH세포 증식),비만세포 성장 촉진
IL-10;TH1세포의 사이토카인 생성억제
IL-11;성장을 보조,B전구세포 및 megakaryocyte의 분화를 촉진,간세포에 작용하
여 초기 의 단백질 합성을 유도
IL-12;NK세포작용 활성화
IL-13;대식세포에 작용하여 염증성 사이토카인의 활성화 및 유리를 억제한다.
IL-14;Ig분비를 억제하며 활성화된 B세포의 활성화를 촉진시킨다.
IL-15;T세포 분화를 촉진시키며 장상피세포의 성장을 촉진시킨다.NK세포활성화를
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보조 한다.
IL-16;CD4세포에 작용하여 사이토카인의 합성을 유도하며,monocyte이 classII
MHC유 도하게 하며 및 eosinophil의 세포부착 작용을 유도한다.
IL-17;대식세포에 작용하여 염증반응을 시작하며 유지한다.
IL-18;INF-γ의 생산을 유도하며 NK세포의 세포독성 작용을 촉진시킨다.
면역세포와 혈액의 백혈구는 자극을 받으면 미량의 생물활성 물질을 분비해 다른

세포에 영향을 미친다.백혈구 사이의 상호작용을 매개하는 물질이라고 해서
Interleukin이라 부르게 되었지만,이 미량의 생물활성물질,즉 Interleukin은 면역세포
와 백혈구뿐만 아니라 조혈세포,혈관구성세포,신경세포,내분비세포 등 그 밖의 다양
한 조직세포들에도 작용한다
따라서 현재는 Interleukin대신 더 포괄적인 Cytokine이라는 이름이 더 많이 쓰이고
있다.하나의 Interleukin은 종종 다른 Interleukin의 생산을 촉진하거나 억제하기 위해
생체 내에서 매우 복잡하게 작용한다.
Interleukincascade(인터루킨 네트워크)란 말이 생긴 것은 그 때문이다.
IL-1-주로 매크로파지와 혈액의 단핵구 등이 만드는 분자로,세포 성분이나 항원
과 결합한 항체의 자극으로 만들어진다.T세포에 작용하면 그것을 활성화하여 다른
IL과 함께 조직에 염증을 일으킨다
감염증 때 발열이 일어나는 것은 IL1이 발열인자로 작용하기 때문이다.IL-2-자극
된 T세포에서 분비되어 T세포의 증식 인자로 작용하며,IL-3-T세포가 만들어 내
며,조혈계 세포,비만 세포의 전구 세포 등에 작용해 분화와 증식을 촉진하고,IL4,
IL-5,IL-6-주로 T세포가 만들며,B세포의 증식과 분화를 유도,B세포 외에도 작용
해 다양한 활성을 나타낸다.
IL10-Th2와 Ts세포가 합성해 Th1세포의 IL-2와 인터페론 감마의 생산을 억제한
다.인터페론 감마 -T세포가 합성하며 암세포와 바이러스의 증식을 억제하거나 면역
계의 세포에 작용해 MHC분자의 발현을 높인다.또 거꾸로 어떤 종류의 T세포의 활
성화를 억제하기도 한다.
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666)))운운운동동동과과과 염염염증증증지지지표표표
외부 물질의 침입이나 조직 손상으로 인한 국소적인 반응은 염증 부위에서 분비되

는 Cytokine의 생산에 영향을 미친다.이 Cytokine은 림프구,호중구,단구와 다른 세
포의 유입을 촉진하며,이들Cytokine은 조직을 치료하는데 사용되어 진다.이러한
TNF-α,IL-6와 같은 Cytokine은 초기단계의 비만치료를 위해 연쇄적인 분비가 나타
나게 되며,심혈관질환 및 동맥경화 진행단계에 있어 중요한 역할을 수행한다
(Ostrowskietal.,1999).
신체활동과 Cytokine수준과 관련된 연구를 살펴보면 상반된 연구결과들을 보고하고
있다.Nonogakietal.,(1995)은 마라톤을 한 다음 IL-6수준은 증가하는 것으로 보고
하였으며,Espersenetal.,(1990)는 2.5시간 달리기를 한 다음 회복기 2시간 뒤와 5km
달리기 수행 1시간 뒤에 각각 TNF-α가 증가한다고 하였다.
반면 레슬링 같은 격렬한 운동은 성장 매개체인 인슐린 등의 유의한 감소와 함께
TNF-α,IL-6와 같은 염증성 Cytokine은 뚜렷한 감소현상이 나타났다고 보고하고 있
다(Nemetetal.,2005).
한편,혈관 급성염증 인자들인 WBC,CRP의 경우도 심혈관계 질환과 깊은 연관이
있는 것으로 밝혀졌다(Ridker등,2000).
동맥경화증의 경우 동맥경화적 플라그의 부위에서 혈관 벽의 염증에 의해 발생하게
되는데,활동적인 플라그에서 대식세포(macrophages)와 T 림프구는 IL-6같은 염증반
응 촉진 Cytokine을 생성하고,CRP,WBC와 같은 염증의 체성적 표식자(systematic
markers)를 증가시키는 종양괴사 요인들을 생성한다(Rader,2000).
체중과 CRP가 정적인 상관이 높다는 연구는 많이 있고,연구자들은 또한 체중감소

가 CRP감소를 발생시킨다고 보고하였다(Espositoetal.,2003).이러한 체중과 관상
동맥질환 위험 요인간의 상관관계는 운동 습관 또는 체력수준의 중요성을 설명하는
것으로서 규칙적인 운동이 CRP수준을 낮추는 기전으로는 유전자조절 같은 일차적인
요인과 더불어 체지방의 감소와 심폐체력과 같은 이차적인 요인간의 상호협력관계가
있음을 제시하였다(Churchetal.,2006).
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Geffkenetal.,(2001)에 의하면 신체적인 활동은 혈관 염증 과정을 변화시키고,신
체활동과 심페지구력 수준과 역 상관관계를 보였다고 하였으며 높은 CRP농도는 비
만,인슐린 저항성의 정도를 낮추어 주기 때문이라 하였다.
각기 다른 운동 형태에 따른 CRP,WBC의 혈관 염증 반응을 측정한 연구에서는 조
깅과 에어로빅댄스는 혈관 염증의 상승을 낮추어 주나,정원관리,수영,사이클,그리
고 근력운동은 운동의 효과가 나타나지 않았다고 하였다(Kingetal.,2003).그리고 레
저활동 수준에 따른 혈중 WBC수는 가벼운 활동보다는 활기찬 운동 시 높게 나타나
며,심폐지구력과 뇌졸중의 위험도 사이에 강한 역 상관관계를 보이는 것은 활기찬 신
체활동이 항염증 효과를 나타내는 결과라고 하였다(Fordetal.,2002).
결과적으로 신체적 활동은 관상동맥 심장질환의 위험을 줄여 준다는 사실에는 긍정

적인 보고가 계속적으로 나오고 있지만,비만자들에 대한 혈관 염증 반응 인자에 대한
검증은 아직까지 명확하지가 않으며,국내 연구 또한 미비한 실정이다.
Adiponectin은 1996년에 확인되었으며,244아미노산 단백질로 지방조직에서 특이하게
발현되는 것으로 인슐린작용과 당 조절 능력을 개선시키고(Yangetal.,2001)혈관평
활근세포에서 단핵구의 부착을 억제하여 혈관손상과 동맥경화를 방지하는 것으로 알
려져 있다(Hottaetal.,2000).
따라서 고혈압,고지혈증,당뇨병,동맥경화증과 같이 비만과 밀접한 관련이 있는 대
사증후군과 같은 질환에서 Adiponectin의 역할을 규명하기 위한 연구가 활발히 진행
되고 있다(김성재 등,2004).하지만 대사증후군에 대한 운동의 효과가 잘 알려진 반면
Adiponectin에 대한 운동의 효과는 아직 불분명하지만,운동은 부분적으로 AMP
kinase경로를 통해 인슐린 감수성을 향상시키고(Musietal.,2001).Adiponectin역시
동일한 경로를 통해 인슐린 감수성을 증가시키는 것으로 보고 되고 있다(Yamauchiet
al.,2003).
또한 운동에 의한 인슐린 감수성의 향상은 Adiponectin변화에 큰 영향을 받지 않으
며,Adiponectin농도의 증가가 운동에 의한 인슐린 감수성을 증가시키는데 필수적이
지 않다는 이론들도 보고 되고 있다.
Fergusonetal.,(2004)은 건강한 남녀 16명을 대상으로 자전거를 이용하여 최대산소
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섭취량의 65%에 해당하는 강도로 60분간 일회성 운동을 실시한 결과 Adiponectin농
도는 변화하지 않았다고 보고하였다.
반대로 Yatagaietal.,(2003)은 건강한 남자 12명을 대상으로 6주간 주 5일,하루 60
분간 젖산역치 수준의 강도에서 자전거 에르고미터 운동을 실시한 결과 BMI와 체지
방변화가 없었으며 혈청 Adiponectin농도가 유의하게 감소되었다는 보고와,건강한
남녀 11명을 대상으로 6개월간 유산소운동 프로그램 후,체중이 감소한 그룹은
Adiponectin농도가 변화되지 않았다는 연구 또한 발표되었다(Hulveretal.,2003).그
리고 Espositoetal.,(2003)은 비만 중년여성을 대상으로 식이조절과 유산소운동을 2
년간 실시한 결과 체중감소와 함께 Adiponectin농도가 유의하게 증가되었다고 보고
하였다.
체중조절에 작용하는 호르몬은 지방세포에서 만들어지며 작용 부위는 시상하부일 것
이라고 보고 된 이후 Zhang(1994)이 비만 유전자를 positionalcloning으로 분리해 냄
으로서,비만 유전자와 그 단백 산물인 leptin이 발견 확인되면서 체중을 조절하는 조
절계가 처음으로 밝혀지게 되었다.

777)))운운운동동동유유유형형형
(((111)))유유유산산산소소소성성성 운운운동동동
유산소 운동의 에너지공급은 포도당이나 지방 등이 탄산가스와 물로 분해 될 때 발

생되는 에너지과정으로서 산소의 도움을 필요로 하므로 이를 유산소 과정이라고 한다.
또한 이 반응에 의해 생기는 에너지를 유산소에너지라고 하며 이 유산소적(aerobics)
에너지를 사용해서 행해지는 운동을 유산소 운동이라고 한다.걷기,조깅,사이클링,
테니스,배구,골프,마라톤 등이 이 운동 유형에 속한다.
현대인의 유산소운동 부족 현상은 체력 감퇴와 함께 심폐기능을 저하시킴으로서 각

종 질환과 성인병을 야기 시키고 비만을 촉진시키고 체형의 악화를 초래한다.그러므
로 유산소 운동은 콜레스테롤,고혈압,혈당,비만 등의 위험 인자들을 개선시키며 심
장 및 혈관의 기능을 향상시켜 관상동맥질환 등의 심혈관계질환을 예방하거나 지연시
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킨다는 연구결과(American CollegeofSportsMedicine.1978;Cooperetal.,1982;
Flintetal.,1974; Kim,1987)에 힘입어 이미 미국을 비롯한 선진국에서는 일반인들의
건강증진을 위한 운동으로 가장 많이 보급되었다.
또한 지방의 주 에너지원으로 이용되는 저강도의 지구력 운동 시 지방량이 감소함에 따라
제지방이 증가되어 운동 후에 안정 시 대사활동이 증가한 것으로 보고 되었다(Webb,1991).
조충현(1997)은 8주간의 유산소성 댄스 운동이 피험자들의 체지방율을 유의하게 감

소시켰으며 체력변화에 있어서도 근력을 제외한 각 체력 요인별로 유의한 변화가 있
었으며 또한 운동 시 수축기 혈압,심박수,최대산소섭취량의 변화도 유의한 차가 나
타난다.그리고 혈중 지질 수준의 변화에서는 에어로빅군의 경우 운동 참여 후 혈중
중성지방의 감소 및 고밀도 지단백질-콜레스테롤의 증가에 효과적인 것으로 나타났
다.

(((222)))무무무산산산소소소성성성 운운운동동동
무산소적 에너지생성과정은 두 가지가 있다 첫째는 크레아틴인산(phosphocreatine)이
분해 될 때 발생하는 에너지과정,둘째는 에너지원인 포도당이나 글리코겐이 젖산으로
까지 분해 될 때 발생하는 에너지 과정이다.이 모두다 산소의 도움을 필요로 하지 않
으므로 이러한 반응에 의해 생기는 에너지를 무산소에너지라고 하며 무산소적
(anaerobics)에너지를 이용해서 행해지는 운동을 무산소성운동이라고 한다(Cooperet
al.,1982).무산소 운동은 단거리달리기,역도,점프,벽밀기,웨이트트레이닝,투척경기
등이 여기에 속한다.그러므로 무산소성운동은 비교적 짧은 시간에 이루어지는 운동으
로서 순환기계인 심폐단련 보다는 근력이나 근지구력 단련에 적합한 운동이라 할 수
있다.현대인에게 건강을 위해서는 무산소운동 보다는 유산소운동을 권장하지만 현대인
의 많은 수가 이상생활에서 순환기 기능 저하로 인한 곤란도 있지만 오히려 근육량 부족
과 근력의 저하로 인한 요통이나 자세 불균형,골절,기초대사량 저하 등의 운동부족현상
이 많으므로 건강증진을 위해서는 근육량 증대에 의한 근력증강이 절실하다고 할 수 있
다(Kim,1987).
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(((333)))복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램
모든 운동은 유산소 운동이나 무산소운동의 어느 것인가에 분류할 수 있지만 이를

복합한 운동의 유형도 있다.그것은 무산소적 에너지와 유산소적 에너지를 모두 사용
하는 복합트레이닝으로서 그 예로 축구나 럭비 등의 운동은 전력으로 질주하는 상황
과 조깅정도의 운동 상황이 혼합되어 있다.또한 유산소성운동과 무산소성운동은 복합
하여 실시하는 경우에도 유 무산소성 운동유형이라 할 수 있다.
일반인의 건강증진을 위해 대표적인 무산소운동인 저항운동은 근력이 증가하고 근

비대(musclehypertrophy)가 일어나는 반면 모세혈관의 밀도와 미토콘드리아의 양은
감소한다고 하였다.
유산소 운동은 최대산소 소비량,모세혈관의 밀도,미토콘드리아의 수와 크기가 증가하
고 산화효소가 활성화되는 반면 근력과 근섬유의 크기는 감소한다고 하였다.(Anderson&
Henriksson1977;Hoppler1986;Schantz1986;Moroz& Houston1987).이처럼 무산
소운동과 유산소운동은 서로 상반된 성격을 띠고 있지만 이를 함께 병행하는 다양한
운동 프로그램의 개발과 그 효과를 규명하기 위한 지속적인 연구는 절실히 필요하다.
이형국(1996)은 건강한 여대생 15명을 유산소성 에어로빅댄스 훈련 집단(7명)과 유 

무산소성 복합 에어로빅댄스 훈련 집단(8명)으로 나누어 12주간 훈련을 실시한 결과
유산소성 훈련 집단에서는 삼두근 부위,성장골 부위 피하지방 두께 감소에 유의한 변
화가 나타났으면 유 무산소성 복합 훈련 집단에서는 상장골 부의 피하지방 두께 감소,
체지방율 감소,근지구력 증가에 유의한 변화가 있었다.
결과적으로 유 무산소성 복합 에어로빅댄스 훈련 집단이 유산소성 에어로빅댄스 훈

련 집단보다 체지방율 감소,체전굴 증가 등에서 상대적으로 유의한 훈련효과로 나타
났다.
Kwonetal.,(1999)는 비만중년여성 14명을 대상으로 유산소 운동그룹과 저항성 근

력운동을 병행하는 운동그룹으로 구분하여 12주 동안 실시한 결과 신체둘레변화에 있
어서는 두 그룹 모두 유의한 변화가 있었으며 유산소 운동그룹에서는 체중,체지방량,
제지방 체중이 감소하는 경향을 보인 반면 병행운동그룹에서는 증가하는 경향이 보였
으나 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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체력요인은 유산소 운동그룹에서는 유의한 변화가 없었으나 병행운동그룹에서는 근
력,근지구력,민첩성,유연성에서 유의한 증가를 보였다.또한 등속성 근력검사에서도
병행운동그룹에서는 대퇴신근과 대퇴굴근 모두 증가했다.
정성림(2007)은 순환운동과 유산소운동이 비만 중년여성의 대사성 증후군 위험인자,

동맥경화지수 및 혈관염증지표 변화에 미치는 영향이라는 논문에서 운동으로 인한 체
중감량으로 비만세포에서 분비되는 IL-6,WBC의 감소와 Adiponectin증가를 보인 점
은 비만 환자의 염증발현을 억제시킬 수 있다고 보고하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 G광역시에 거주하고 있는 중년여성으로 특별한 운동경험이 없고
의학적으로 특별한 질환이 없으며,체지방률이 30% 이상인 비만중년여성 38명을 선정
하였다.연구대상자에게 운동유형과 방법에 대하여 설명하고,성실하게 연구에 참여해
줄 것을 확인하기 위하여 동의서를 받았으며,복합운동그룹 23명과 통제그룹 15명으로
배정하였다.운동기간 중 개인신상의 사유나 운동프로그램 수행 중 참여를 포기한 복
합운동그룹 8명을 제외하였고,복합운동그룹 15명,통제그룹 15명으로 하였다.
연구대상자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

<<<TTTaaabbbllleee111>>>CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffppphhhyyysssiiicccaaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssbbbeeetttwwweeeeeennntttwwwooogggrrrooouuupppsss
Variable

ExerciseGroup(n=15)
M±SD

ControlGroup(n=15)
M±SD

Age
49.67±3.37 49.33±3.42

Height(cm)
158.05±4.71 160.19±2.88

Bodyweight(kg)
68.71±2.14 68.80±2.03

Bodymassindex()
27.56±1.59 26.83±1.08

WHR(ratio)
.94±.04 .93±.04

Bodyfat(%)
33.15±1.44 32.60±1.21

Leanbodymass(kg)
42.09±1.71 41.94±2.31

WHR:Waist-to-HipRatio
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222...실실실험험험설설설계계계

피피피험험험자자자선선선정정정

사사사전전전검검검사사사

1)신체구성측정(Height,weight,%bodyfat,LBM,BMI,WHR)
2)건강관련체력측정(Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility,Cardiovascularendurance)
3)혈액성분검사(TC,HDL-C,LDL-C,TG,Hemotocrit,Leptin,Insulin,Glucose,FFA)
4)염증지표(CRP,WBC,Fibrinogen,Adiponectin,Interleukin-6)

↓↓↓ ↓↓↓
복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램 적적적용용용 ↓↓↓

↓↓↓ ↓↓↓
복합운동집단 통제집단

↓↓↓ ↓↓↓
사사사후후후검검검사사사

1)신체구성측정(Height,weight,%bodyfat,LBM,BMI,WHR)
2)건강관련체력측정(Musclestrength,Muscleendurance,Flexibility,Cardiovascularendurance)
3)혈액성분검사(TC,HDL-C,LDL-C,TG,Hemotocrit,Leptin,Insulin,Glucose,FFA)
4)염증지표(CRP,WBC,Fibrinogen,Adiponectin,Interleukin-6)

↓↓↓
자자자료료료처처처리리리(((SSSPPPSSSSSS111444...000VVVeeerrrsssiiiooonnn)))

<Figure1 ExperimentDesign>
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333...측측측정정정도도도구구구
본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <Table2>와 같다.

<<<TTTaaabbbllleee222>>>MMMeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttiiittteeemmm aaannndddiiinnnssstttrrruuummmeeennnttt
IIIttteeemmm IIInnnssstttrrruuummmeeennnttt CCCooouuunnntttrrryyy MMMaaannnuuufffaaaccctttuuurrreeerrr

Bodycomposition Height,Weight KOREA Autocursormeasurng
In-body3.0 KOREA Touch

Health-
Related
Physical
fitness

Muscle
strength BackMusclestrength JAPAN Potentiometer
Muscle
endurance Sit-up KOREA LED

Flexibility Sit& Reach KOREA Time/sec

Cardiovascular
endurance AiroBike JAPAN LED

TC ADVIA1650
(PureautoSCHO-N) USA EnzymaticMethod

HDL-C ADVIA1650
(cholestestN-HDL) USA Selectiveinhibition

LDL-C ADVIA1650
(cholestestLDL) USA Enzymetricmethod

TG ADVIA1650
(PureautoSTG-N) USA EnzymaticMethod

Leptin
GammaCounter

(HumanLeptin125TubesRIA
KIT)

USA RadioimmunoAssay

Insulin GammaCounter
(InsulinRIA KIt) USA RadioimmunoAssay

Glucose ADVIA1650
(Glucose) USA Hexokinasemethod

FreeFatAcid HITACHI7600-110
(NEFA) JAPAN Enzyme

CRP ADVIA 1650
(CRP) USA Immuno-Turbidimetric

Assay
WBC Cell-Dyn1700 USA VCSMethod

Fibrinogen Versamax USA ElisaMethod

Adiponectin
GammaCounter

(HumanAdiponectin125Tubes
RIA KIT)

USA RadioimmunoAssay

Interleukin-6
MolecularDevicesV-MAX220

VACELISA reader
(QuantikineⓡhumanIL-6)

USA ELISA
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444...측측측정정정항항항목목목 및및및 방방방법법법

111...신신신체체체구구구성성성 측측측정정정방방방법법법

(((111)))신신신장장장(((ssstttaaannndddiiinnnggghhheeeiiiggghhhttt)))
발육의 지표로서 중요할 뿐만 아니라 체질이나 형태적 체력의 기초적인 것 중 하나이며,
형태적 체력지수에서는 대부분의 경우 신장을 기본으로 한다.신장은 신장계의 정면에 세
워 양 뒤꿈치를 가지런히 척주에 붙이고 무릎을 똑바로 펴도록 하고,배와 가슴을 당기며,
머리를 눈과 귀가 수평이 되도록 고정시킨 후 수직 최단거리를 cm단위로 측정하였다.

(((222)))체체체중중중(((bbbooodddyyywwweeeiiiggghhhttt)))
체중은 신체의 모든 부분의 발육과 발달을 나타내는 것으로서 체력 측정을 하는 데
매우 중요한 요소의 하나이며.배뇨,배변,발한,기타 심한 운동에 따라서 일시적으로
감소하며 반대로 음식의 섭취에 의해서1.0～1.5kg정도 증가하기도 한다.측정 전에는
반드시 대소변을 보도록 하였고,가벼운 속옷만을 착용토록 하였으며,식후 2시간 후
에 측정하였다.

(((333)))체체체지지지방방방율율율(((%%%BBBooodddyyyFFFaaattt)))
체지방율은 Bio-Space사의 In-Body3.0을 이용하여 측정하였다.이 측정은 생체전

기저항분석법으로 최근 체성분 분석방법으로 널리 사용되고 있는 것으로 인체 내로
전기신호를 흘려주면 전기는 도전성이 가장 높은 수분을 따라 흐르게 된다.
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222...체체체력력력측측측정정정

(((111)))배배배근근근력력력(((BBBaaaccckkkSSStttrrreeennngggttthhh)))
배근력 검사는 인체의 자세를 유지하는데 중요한 역할을 하고 있는 등근육군의 힘

을 측정하는 것이 목적으로 피검자는 배근력계의 발판 위에 발뒤꿈치를 붙인 상태로
발끝을 15cm 정도 벌리고 선다.무릎과 팔을 펴고 배근력계에 달린 쇠사슬 끝의 손잡
이를 손바닥이 몸을 향하도록 잡고,피검자의 윗몸을 30°앞으로 기울인 다음(미리 벽
에 30°각의 선을 그어 놓고 피검자의 윗몸에 맞는지 확인함)배근력계를 똑바로 잡고
당긴다.2회 측정하여 최고치를 기록할 것이며,측정단위는 kg으로 하고 kg이하는 반
올림 하였다.

(((222)))근근근지지지구구구력력력(((MMMuuussscccllleeeEEEnnnddduuurrraaannnccceee)))
근지구력 검사는 윗몸일으키기(Situps)검사로 실시하였으며,검사방법은 매트에 누

운 상태에서 무릎을 접고 측정자가 발목을 양손으로 단단히 고정하고 머리 뒤에 양
손가락으로 깍지를 끼도록 하고,실시 동작은 누운 자세에서 상체를 일으켜서 양 팔꿈
치가 양 무릎에 닿은 후 다시 눕도록 하였으며,이때 양 어깨는 바닥에 닿아야 하며,
1분간 실시한 횟수를 측정하였다.

(((333)))유유유연연연성성성(((FFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy)))
유연성검사는 앉아윗몸앞으로굽히기(Sit& Reach)검사로 실시하였으며,검사방법은 신
발을 벗고 양 발바닥이 측정 기구의 수직면에 완전히 닿도록 무릎을 펴고 양발 사이가
5cm를 넘지 않도록 바르게 피험자를 앉게 한 다음 양 손바닥을 곧게 펴고 왼손 바닥을
오른손 등위에 올려 두 손이 겹치게 준비 자세를 취하게 하고,검사자의 시작 지시에 따라
피험자는 표준화된 검사 도구의 눈금 위로 팔을 곧게 펴고 상체를 천천히 굽히면서 눈금
아래로 손을 최대한 뻗어야 하고 약 2초간 멈추도록 하였으며,검사자는 무릎이 굽혀지지
않도록 피험자의 무릎을 가볍게 누른 상태에서 멈춘 지점을 읽어 측정 점수로 기록하였다.
측정은 2회 반복 실시하였으며 그 중 높은 기록을 측정 기록으로 결정하였다.
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(((444)))심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrrEEEnnnddduuurrraaannnccceee)))
심폐지구력 측정은 자전거 에르고미터를 이용하여 분당 60RPM의 회전수로 Owatt

에서 2분간 준비운동을 실시하고 매분 15watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부
하법(Nho,1998)으로 실시하였다.

운동부하 테스트 시 심박수(Heartrate),혈압 및 주관적 운동 강도(Rating of
perceivedexertion)등의 변화를 관찰하여 피검자의 생리적,심리적 상태를 계속적으로
주시하고,임상적으로 이상이 없는 것을 확인하였다.측정 종료 후 1분 동안 정리운동
을 실시하였으며,측정단위는 mL/kg/min으로 표시하였다.

333...혈혈혈액액액검검검사사사
채혈은 12시간 공복 후,안정 된 상태에서 운동프로그램 시작 전과 12주 후에 채혈

하였다.총콜레스테롤(Totalcholesterol:TC)검사 방법은 효소법으로 측정기기는
ADVIA1650으로 실시하였으며,시약은 PureautoSCHO-N을 이용하였다.고밀도 지
단백 콜레스테롤(High Density Lipoprotein-Cholesterol: HDL-C)은 선택저해법
(Selectiveinhibition)으로 분석하였으며,시약은 CholestestN-HDL을 사용하였다.
저밀도 지단백 콜레스테롤(Low DensityLipoprotein-Cholesterol:LDL-C)은 직접법

으로 분석하였으며,시약은 CholestestLDL을 사용하였고,중성지방(Triglyceride:
TG)은 효소법으로 분석하였으며,시약은 PureautoSTG-N을 사용하였다.
Leptin의 검사방법은 RIA(RadioimmunoAssay)였으며,검체에 125l가 부착된 Human

Leptin과 HumanLeptinAntiserum을 결합시키고,이 결합체에 PEG 침전액을 넣어
결합된 form에서 Leptin의 양을 측정하는 이중항체법 원리를 이용하여 분석하였으며,
시약은 HumanLeptin125TubesRIA KIT를 사용하였다.
Insulin의 검사방법은 RIA(RadioimmunoAssay)였으며,검체 내의 항원과 표지항원이
특이 항체에 결합되고 결합된 물질에 침전액을 첨가하여 침전시킨 후 B/F분리를 해
서 측정하였으며,시약은 InsulinRIA KIT를 사용하였다.
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Glucose의 검사방법은 비색법을 이용하였으며,파장 340nm에서 NADH의 흡광도 증
가율을 측정하였으며,시약은 Glucose를 사용하였다.FreeFatAcid의 검사방법은
Enzyme법으로 하였으며,혈청 중의 유리지방산에 CoA와 ATP를 조효소로 하는 ACS
가 작용하여 AcyICoA,AMP 및 PyrogenicPhosphoricacid가 생성된다.1단계에서
생성된 AcyICoA에 ACOD가 작용하여 2,3-Trans-enoyl-CoA 및 과산화수소가 생성
된다.ACS반응 후에 잔존하는 CoA는 정색반응을 저해하므로 ACID-POD의 반응 때
N-ethylmalaymide를 작용시키면 CoA에 의한 저해는 제거한다.여기에서 정량적으로
생성된 과산화수소는 POD의 작용으로 4-AA와 EMST를 산화 축합시켜서 자색
quinone을 생성한다.이 자색 quinone을 파장 555nm에서 측정함으로써 유리지방산 치
를 구하였고,시약은 NEFA를 사용하였다.
CRP의 검사 방법은 라텍스 응집법에 의한 turbiditymethod로 분석하였다.항 CRP

항체를 흡착시킨 라텍스 입자와 검체를 반응시키려면 검체 중의 CRP와 라텍스 입자
에 흡착된 항체가 항원항체 반응을 일으켜 라텍스입자가 응집한다.이 응집반응을 파
장 572nm의 흡광도 변화로서 보았을 때,그 변화량은 검체 중의 CRP농도에 비례하
므로 농도를 알고 있는 표준을 이용해서 검량선을 작성하여 검체 중의 CRP농도를
구하였으며,시약은 CRP-Latex(II)X2를 사용하였다.
Adiponectin의 검사방법은 RIA(RadioimmunoAssay)로,검체에 125I가 부착된 murine
Adiponectin과 multispeciesAdiponectinRabbitAntiserum을 결합시키고,이 결합체에 PEG
침전액을 넣어 결합된 form에서 Adiponectin의 양을 측정하는 이중항체법 원리를 이용하여
분석하였으며,시약은 HumanAdiponectin125ITubesRIAKIT를 사용하였다.
Interleukin-6의 검사방법은 sandwich enzyme immunoassay(ELISA)로 이 검사는
sandwich enzyme immunoassay원리의 정량적인 방법이다.특이적인 IL-6 monoclonal
antibody가 코팅된 microplate에 표준액과 검체를 넣어 IL-6와 결합시켜 고정화된 항체로 만
든 후 세정과정을 통해 비결합된 물질을 제거하고 IL-6에 특이적인 enzyme-linked
polyclonalantibody를 각 well에 첨가한다.비결합된 antibody-enzyme을 제거하고,substrate
solution을 첨가하면 IL-6결합물질은 발색을 한다.이 때 발색 정지액을 넣고 흡광도를 읽어
측정하였으며,시약은 QuantikineⓡhumanIL-6를 사용하였다.
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444...운운운동동동프프프로로로그그그램램램
복합운동프로그램에 참가하는 피험자들은 유산소성 최대하운동부하검사를 실시하여

산출된 목표심박수 수치를 토대로 4주 단위로 40%～70%에서 점진적으로 운동 강도
를 증가시켜 나갔으며,운동 빈도는 주 5회로 실시하였다.준비운동 10분과 정리운동
10분은 스트레칭으로 실시하였으며,본 운동은 트레드밀을 이용한 유산소성운동과 웨
이트 머신를 이용하여 벤치프레스(Benchpress),렛 풀 다운(Latpull-downs),트라이
셉 익스텐션(Tricep extension),바이셉 컬(Bicep curls),싯 업(Sit-ups),스쿼트
(Squats),레그 익스텐션(Legextension),레그 컬(Legcurl),칼프 레이즈(Calfraises)
의 9종목을 1RM의 50～70%의 강도로 12주간 주 5회 실시하였다.
ACSM(2006)의 규정에 의거 유산소운동 수행 시 PolarHeartRateAnalyzer(Polar

ElectroOY,Filand)를 착용하여 목표심박수 범위 내에서 실시하였으며,운동프로그램
시행은 G광역시 C휘트니스 클럽에서 오후 2시부터 4시까지 실시하였다.구체적인 복
합운동프로그램은 <표-4>과 같다.

<<<TTTaaabbbllleee333>>>FFFooorrrmmmuuulllaaaooofff111RRRMMM (((체체체육육육과과과학학학연연연구구구원원원,,,111999999555)))...

1RM=Ｗ０ + Ｗ１
Ｗ1＝ Ｗ０× ０.０２５×Ｒ
Ｗ0:충분한 준비운동 후 무겁다고 생각되는 중량

(7～8회 반복운동이 가능한 무게)
R=반복횟수
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111)))복복복합합합운운운동동동프프프로로로그그그램램램

<<<TTTaaabbbllleee444>>>CCCooommmbbbiiinnneeedddEEExxxeeerrrccciiissseeePPPrrrooogggrrraaammm

AAA...AAAeeerrrooobbbiiicccEEExxxeeerrrccciiissseee

Item Content Time

Warm-up Gymnastics,Stretching 10min

AerobicExercise

Treadmill
5daysaweek

1～4weeks 40～50% THR
5～8weeks 40～60% THR
9～12weeks 40～70% THR

Walking,Running

30min

BBB...RRReeesssiiissstttaaannnccceeeEEExxxeeerrrccciiissseee

Item Content Time

ResistanceExercise

Weightmachine
10～12RM,2set
5daysaweek

1.Benchpress 6.Squats
2.Latpull-down 7.Legextension
3.Tricepsextension 8.Legcurl
4.Bicepscurl 9.Calfraises
5.Sit-ups

30min

Cool-down Gymnastics,Stretching 10min
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555...자자자료료료처처처리리리
본 연구의 측정 자료는 통계프로그램인 SPSSVersion14.0을 이용하여 모든 변인

의 측정결과를 평균(M)과 표준편차(SD)로 나타냈으며,복합트레이닝 전․후 차이검증
은 대응표본 검증(pairedSamplest-test)을 이용하였다.집단간 변인들의 평균을 비
교하기 위하여 독립표본 검증(IndependentSamples -test)을 실시하였으며,집단별
조정된 평균값을 알아보기 위하여 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다.유의수준은 α

=.05로 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

본 연구는 12주간 비만중년여성의 복합운동프로그램이 건강관련체력과 혈액성분 및
염증지표에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위한 것으로 분석한 결과는 다음과
같다.

111...신신신체체체구구구성성성
111)))체체체중중중(((WWWeeeiiiggghhhttt)))
<Table5-1>에서 보는 바와 같이 체중의 변화는 실험군에서 운동 전 68.71±2.14kg

에서 운동 후 64.25±2.30kg으로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.001).대조군에서는 사전 68.80±2.03kg에서 사후 68.55±1.60kg으로 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단에 따른 체중의 차이를 비교한 결과 사
전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,사후검사에서는 집
단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
<<<TTTaaabbbllleee555---111>>>ttt---ttteeessstttooofffBBBooodddyyywwweeeiiiggghhhttt

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

weight(kg)

EG 68.71±2.14 64.25±2.30 4.467 14.571 .001

CG 68.80±2.03 68.55±1.60 .247 1.211 .246

.114 5.944

.910 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table5-2,5-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 체중에서 수정된 평
균은 대조군이 68.52kg 실험군이 64.28kg으로 대조군이 높게 나타났으며, =144.288,
=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee555---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffBBBooodddyyywwweeeiiiggghhhttt

a Rsquare=.899(AdjustedRsquare=.892)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 224.189(a) 2 112.095 120.337 .000
Intercept 2.067 1 2.067 2.219 .148
Covariate 85.084 1 85.084 91.341 .000
GROUP 134.405 1 134.405 144.288 .000
Error 25.151 27 .932
Total 132518.140 30

CorrectedTotal 249.340 29

<<<TTTaaabbbllleee555---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffBBBooodddyyywwweeeiiiggghhhttt

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

weight(kg)
EG 64.28

144.288 .001
CG 68.52

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffBBBooodddyyywwweeeiiiggghhhttt

222)))체체체지지지방방방률률률(((%%%BBBooodddyyyfffaaattt)))
<Table 6-1>에서 보는 바와 같이 체지방률의 변화는 실험군에서 운동 전

33.15±1.44%에서 운동 후 28.27±1.06%로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 32.60±1.21%에서 사후 32.60±.97%로 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 체지방률의 차이를 비교한 결
과 사전검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후
검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

CG EG

pre weight post weight

<<<TTTaaabbbllleee666---111>>>ttt---ttteeessstttooofff%%%BBBooodddyyyfffaaattt
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

%bodyfat

EG 33.15±1.44 28.27±1.06 4.880 15.980 .001
CG 32.60±1.21 32.60±.97 -.007 -.029 .977

-1.124 11.666
.271 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table6-2,6-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 체지방에서 수정
된 평균은 대조군이 32.74% 실험군 28.14%로 대조군이 높게 나타났으며, =234.405,
=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee666---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofff%%%bbbooodddyyyfffaaattt

a Rsquare=.897(AdjustedRsquare=.890)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 152.812(a) 2 76.406 117.766 .000
Intercept 9.777 1 9.777 15.070 .001
Covariate 11.545 1 11.545 17.795 .000
GROUP 152.082 1 152.082 234.405 .000
Error 17.518 27 .649
Total 27962.050 30

CorrectedTotal 170.330 29

<<<TTTaaabbbllleee666---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofff%%%bbbooodddyyyfffaaattt

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

%bodyfat
EG 28.14

234.405 .001
CG 32.74

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee333>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofff%%%BBBooodddyyyfffaaattt

333)))제제제지지지방방방(((LLLeeeaaannnBBBooodddyyyMMMaaassssss)))
<Table 7-1>에서 보는 바와 같이 제지방의 변화는 실험군에서 운동 전

42.09±1.71kg에서 운동 후 43.64±1.71kg로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 41.94±2.31kg에서 사후 41.59±2.25kg으로
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 제지방의 차이를 비교한 결
과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서
는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.01).

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CG EG

pre %body fat post  %body fat 

<<<TTTaaabbbllleee777---111>>>ttt---ttteeessstttooofffLLLBBBMMM
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

LBM(kg)

EG 42.09±1.71 43.64±1.71 -1.5467 -4.579 .001

CG 41.94±2.31 41.59±2.25 .3513 2.054 .059

-0.206 -2.808

.838 .009

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table7-2,7-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 제지방에서 수정
된 평균은 실험군이 43.57kg,대조군이 41.55kg으로 실험군이 높게 나타났으며, =27.014,
=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee777---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffLLLBBBMMM

a Rsquare=.808(AdjustedRsquare=.794)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 116.059(a) 2 58.029 56.756 .000
Intercept 2.998 1 2.998 2.932 .098

Covariate 84.499 1 84.499 82.645 .000
GROUP 27.620 1 27.620 27.014 .000
Error 27.606 27 1.022
Total 54623.107 30

CorrectedTotal 143.664 29

<<<TTTaaabbbllleee777---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffLLLBBBMMM

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

LBM(kg)
EG 43.57

27.014 .001
CG 41.55

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup



- 54 -

<<<FFFiiiggguuurrreee444>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffLLLBBBMMM

444)))엉엉엉덩덩덩이이이둘둘둘레레레 비비비(((WWWaaaiiisssttttttoooHHHiiipppRRRaaatttiiiooo)))
<Table8-1>에서 보는 바와 같이 WHR의 변화는 실험군에서 운동 전 .94±.04에서

운동 후 .89±.03으로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 사전 .93±.04에서 사후 .92±.03으로 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다.집단 간 WHR의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.01).
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<<<TTTaaabbbllleee888---111>>>ttt---ttteeessstttooofffWWWHHHRRR
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

WHR(ratio)

EG .94±.04 .89±.03 .0500 4.089 .001
CG .93±.04 .92±.03 .0073 1.434 .174

-0.788 2.879
.437 .008

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table8-2,8-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 WHR에서 수정
된 평균은 대조군이 .93,실험군이 .89로 대조군이 높게 나타났으며, =14.068, =.001
로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee888---222>>> TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffWWWHHHRRR

a Rsquare=.440(AdjustedRsquare=.398)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 1.357E-02(a) 2 6.787E-03 10.587 .000
Intercept 1.772E-02 1 1.772E-02 27.639 .000
Covariate 6.520E-03 1 6.520E-03 10.171 .004
GROUP 9.018E-03 1 9.018E-03 14.068 .001

Error 1.731E-02 27 6.410E-04
Total 24.983 30

CorrectedTotal 3.088E-02 29

<<<TTTaaabbbllleee888---333>>> EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffWWWHHHRRR

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

WHR(ratio)
EG .89

14.068 .001
CG .93

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee555>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffWWWHHHRRR

555)))신신신체체체질질질량량량지지지수수수(((BBBooodddyyyMMMaaassssssIIInnndddeeexxx)))
<Table9-1>에서 보는 바와 같이 BMI의 변화는 실험군에서 운동 전 27.56±1.59kg/m2에

서 운동 후 25.76±1.46kg/m2로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 사전 26.83±1.08kg/m2에서 사후 26.73±.89kg/m2으로 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 BMI의 차이를 비교한 결과 사전검
사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).
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<<<TTTaaabbbllleee999---111>>>ttt---ttteeessstttooofffBBBMMMIII
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

BMI(kg/m2)

EG 27.56±1.59 25.76±1.46 1.7967 13.957 .001

CG 26.83±1.08 26.73±.89 .0993 1.241 .235

-1.480 2.179

.152 .040

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table9-2,9-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 BMI에서 수정된 평
균은 대조군이 27.04kg/m2 실험군이 25.45kg/m2 대조군이 높게 나타났으며, =128.860,
=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee999---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffBBBMMMIII

a Rsquare=.923(AdjustedRsquare=.918)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 44.347(a) 2 22.173 162.932 .000
Intercept .674 1 .674 4.952 .035
Covariate 37.387 1 37.387 274.721 .000
GROUP 17.537 1 17.537 128.860 .000

Error 3.674 27 .136
Total 20715.172 30

CorrectedTotal 48.021 29

<<<TTTaaabbbllleee999---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffBBBMMMIII

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

BMI(kg/m2)
EG 25.45

128.860 .001
CG 27.04

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup



- 58 -

<<<FFFiiiggguuurrreee666>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffBBBMMMIII

222...건건건강강강관관관련련련체체체력력력
111)))근근근력력력(((MMMuuussscccllleeessstttrrreeennngggttthhh)))
<Table10-1>에서 보는 바와 같이 근력의 변화는 실험군에서 운동전 62.93±5.46kg

에서 운동 후 68.27±5.57kg로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(<.001).대조군에서는 사전 60.13±4.61kg에서 사후 60.00±4.21kg으로 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 근력의 차이를 비교한 결과 사전검사에
서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서 집단 간 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111000---111>>>ttt---ttteeessstttooofffMMMuuussscccllleeessstttrrreeennngggttthhh
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Musclestrength(kg)

EG 62.93±5.46 68.27±5.57 -5.33 -7.016 .001
CG 60.13±4.61 60.00±4.21 .13 .435 .670

-1.518 -4.584
.140 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table10-2,10-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 근력에서 수정된
평균은 실험군이 67.04kg,대조군이 61.23kg으로 실험군이 높게 나타났으며, =48.273,
=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111000---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffMMMuuussscccllleeessstttrrreeennngggttthhh

a Rsquare=.891(AdjustedRsquare=.883)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 1064.845(a) 2 532.423 110.054 .000
Intercept 18.904 1 18.904 3.907 .058
Covariate 552.312 1 552.312 114.165 .000
GROUP 233.536 1 233.536 48.273 .000

Error 130.621 27 4.838
Total 124588.000 30

CorrectedTotal 1195.467 29

<<<TTTaaabbbllleee111000---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffMMMuuussscccllleeessstttrrreeennngggttthhh

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Musclestrength
(kg)

EG 67.04
48.273 .001

CG 61.23

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee777>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffMMMuuussscccllleeessstttrrreeennngggttthhh

222)))근근근지지지구구구력력력(((MMMuuussscccllleeeeeennnddduuurrraaannnccceee)))
<Table 11-1>에서 보는 바와 같이 근지구력의 변화는 실험군에서 운동 전

12.73±2.28회에서 운동 후 16.07±1.62회로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 13.20±2.18회에서 사후 13.13±1.59회로 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 근지구력의 차이를 비교한 결
과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서
는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111111---111>>>ttt---ttteeessstttooofffMMMuuussscccllleeeeeennnddduuurrraaannnccceee
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Muscle
endurance
(repeat)

EG 12.73±2.28 16.07±1.62 -3.33 -7.174 .001

CG 13.20±2.18 13.13±1.59 .07 .202 .843

0.573 -4.987
.571 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table11-2,11-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 근지구력
에서 수정된 평균은 실험군이 16.19회 대조군이 13.01회 실험군이 높게 나타났으
며, =56.644,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111111---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffMMMuuussscccllleeeeeennnddduuurrraaannnccceee

a Rsquare=.741(AdjustedRsquare=.721)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 101.601(a) 2 50.801 38.530 .000
Intercept 50.481 1 50.481 38.288 .000
Covariate 37.068 1 37.068 28.115 .000
GROUP 74.683 1 74.683 56.644 .000

Error 35.599 27 1.318
Total 6532.000 30

CorrectedTotal 137.200 29

<<<TTTaaabbbllleee111111---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffMMMuuussscccllleeeeeennnddduuurrraaannnccceee

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Muscleendurance
(repeat)

EG 16.19
56.644 .001

CG 13.01

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee888>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffMMMuuussscccllleeeeeennnddduuurrraaannnccceee

333)))유유유연연연성성성(((FFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy)))
<Table12-1>에서 보는 바와 같이 유연성의 변화는 실험군에서 운동 전 13.75±4.18cm

에서 운동 후 16.53±4.02cm로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 사전 14.71±3.63cm에서 사후 15.03±3.11cm로 통계적으로 유의한 차
이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 유연성의 차이를 비교한 결과 사전검사,사후검사
두 집단 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<<<TTTaaabbbllleee111222---111>>>ttt---ttteeessstttooofffFFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Flexibility(cm)

EG 13.75±4.18 16.53±4.02 -2.780 -7.115 .001

CG 14.71±3.63 15.03±3.11 -.313 -1.216 .244

0.672 -1.148

.507 .260

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table12-2,12-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 유연성에서 수
정된 평균은 실험군이 16.95cm,대조군이 14.61cm로 실험군이 높게 나타났으며,
=28.339,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111222---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffFFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy

a Rsquare=.898(AdjustedRsquare=.891)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 339.952(a) 2 169.976 119.217 .000
Intercept 23.259 1 23.259 16.313 .000
Covariate 322.927 1 322.927 226.492 .000
GROUP 40.404 1 40.404 28.339 .000

Error 38.496 27 1.426
Total 7848.700 30

CorrectedTotal 378.448 29

<<<TTTaaabbbllleee111222---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffFFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Flexibility
(cm)

EG 16.95
28.339 .001

CG 14.61

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee999>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffFFFllleeexxxiiibbbiiillliiitttyyy

444)))심심심폐폐폐지지지구구구력력력(((CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee)))
<Table 13-1>에서 보는 바와 같이 심폐지구력의 변화는 실험군에서 운동 전

26.73±2.62ml/kg/min에서 운동 후 31.87±2.92ml/kg/min로 증가하여,통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 25.36±2.11ml/kg/min에
서 사후 25.63±2.34ml/kg/min으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
집단 간 심폐지구력의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111333---111>>>ttt---ttteeessstttooofffCCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Cardiovascular
endurance
(ml/kg/min)

EG 26.73±2.62 31.87±2.92 -5.140 -9.074 .001

CG 25.36±2.11 25.63±2.34 -.273 -.966 .351

-1.580 -6.458
.125 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table13-2,13-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 심폐지구력에
서 수정된 평균은 실험군이 31.29ml/kg/min,대조군이 26.22ml/kg/min으로 실험군이
높게 나타났으며, =59.165,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111333---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffCCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee

a Rsquare=.835(AdjustedRsquare=.822)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 407.362(a) 2 203.681 68.101 .000
Intercept 9.953 1 9.953 3.328 .079
Covariate 115.330 1 115.330 38.561 .000
GROUP 176.955 1 176.955 59.165 .000

Error 80.753 27 2.991
Total 25290.740 30

CorrectedTotal 488.115 29

<<<TTTaaabbbllleee111333---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffCCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Cardiovascularendurance
(ml/kg/min)

EG 31.29
59.165 .001

CG 26.22

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111000>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffCCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrreeennnddduuurrraaannnccceee

222...혈혈혈액액액성성성분분분
111)))총총총콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((TTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll)))
<Table14-1>에서 보는 바와 같이 Totalcholesterol의 변화는 실험군에서 운동 전

191.67±11.67mg/dL에서 운동 후 170.33±9.26mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 191.47±10.30mg/dL에서 사후
192.27±21.63mg/dL으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간
Totalcholesterol의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없
는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111444---111>>>ttt---ttteeessstttooofffTTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Total
cholesteroml(mg/dL)

EG 191.67±11.67 170.33±9.26 21.33 6.931 .001
CG 191.47±10.30 192.27±21.63 -.80 -.124 .903

-.050 3.610
.961 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table 14-2,14-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Total
cholesterol에서 수정된 평균은 대조군이 192.27mg/dL,실험군이 170.33mg/dL로 대조
군이 높게 나타났으며, =12.607,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111444---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffTTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll

a Rsquare=.319(AdjustedRsquare=.269)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 3624.281(a) 2 1812.141 6.325 .006
Intercept 2602.915 1 2602.915 9.085 .006
Covariate 16.248 1 16.248 .057 .814
GROUP 3612.269 1 3612.269 12.607 .001

Error 7736.019 27 286.519
Total 997451.000 30

CorrectedTotal 11360.300 29

<<<TTTaaabbbllleee111444---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffTTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Totalcholesterol
(mg/dL)

EG 170.33
12.607 .001

CG 192.27

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111111>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffTTToootttaaalllccchhhooollleeesssttteeerrrooolll

222)))고고고밀밀밀도도도지지지단단단백백백콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((HHHDDDLLL---CCC)))
<Table 15-1>에서 보는 바와 같이 HDL-C의 변화는 실험군에서 운동 전
48.27±4.22mg/dL에서 운동 후 51.00±3.87mg/dL로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(<.05).대조군에서는 사전 48.53±7.25mg/dL에서 사후 49.47±5.32mg/dL로
통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 HDL-C의 차이를 비교한 결과
사전검사,사후검사 두 집단 모두 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<<<TTTaaabbbllleee111555---111>>>ttt---ttteeessstttooofffHHHDDDLLL---CCC
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

HDL-C(mg/dL)

EG 48.27±4.22 51.00±3.87 -2.73 -2.837 .013

CG 48.53±7.25 49.47±5.32 -.93 -.714 .487

.123 -.903

.903 .374

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table15-2,15-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 HDL-C에서
수정된 평균은 실험군이 51.07mg/dL,대조군이 50.18mg/dL로 실험군이 높게 나타났으
며, =1.703,=.203으로 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<<<TTTaaabbbllleee111555---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffHHHDDDLLL---CCC

a Rsquare=.466(AdjustedRsquare=.426)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 290.416(a) 2 145.208 11.775 .000
Intercept 254.102 1 254.102 20.606 .000
Covariate 272.783 1 272.783 22.121 .000
GROUP 20.998 1 20.998 1.703 .203

Error 332.950 27 12.331
Total 76325.000 30

CorrectedTotal 623.367 29

<<<TTTaaabbbllleee111555---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffHHHDDDLLL---CCC

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

HDL-C
(mg/dL)

EG 51.07
1.703 .203

CG 50.18

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111222>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffHHHDDDLLL---CCC

333)))저저저밀밀밀도도도지지지단단단백백백콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((LLLDDDLLL---CCC)))
<Table16-1>에서 보는 바와 같이 LDL-C의 변화는 실험군에서 운동 전 117.60±7.66mg/dL

에서 운동 후 89.60±8.49mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 사전 120.80±9.70mg/dL에서 사후 122.40±7.70mg/dL로 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 LDL-C의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111666---111>>>ttt---ttteeessstttooofffLLLDDDLLL---CCC
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

LDL-C(mg/dL)

EG 117.60±7.66 89.60±8.49 28.00 12.301 .001
CG 120.80±9.70 122.40±7.70 -1.60 -1.137 .274

1.003 11.077
.324 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table16-2,16-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 LDL-C에서 수
정된 평균은 대조군이 121.47mg/dL,실험군이 90.53mg/dL로 대조군이 높게 나타났으
며, =166.478,=.001로 집단간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111666---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffLLLDDDLLL---CCC

a Rsquare=.887(AdjustedRsquare=.878)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 8785.427(a) 2 4392.714 105.465 .000
Intercept 204.845 1 204.845 4.918 .035
Covariate 716.627 1 716.627 17.206 .000
GROUP 6933.962 1 6933.962 166.478 .000

Error 1124.573 27 41.651
Total 346990.000 30

CorrectedTotal 9910.000 29

<<<TTTaaabbbllleee111666---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffLLLDDDLLL---CCC

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

LDL-C(mg/dL)
EG 90.53

166.478 .001
CG 121.47

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111333>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffLLLDDDLLL---CCC

444)))중중중성성성지지지방방방(((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee)))
<Table17-1>에서 보는 바와 같이 Triglyceride의 변화는 실험군에서 운동 전

117.80±9.77mg/dL에서 운동 후 93.93±12.52mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 114.93±8.88mg/dL에서 사후
120.67±13.85mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간
Triglyceride의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는
것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로
나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111777---111>>>ttt---ttteeessstttooofffTTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Triglyceride
(mg/dL)

EG 117.80±9.77 93.93±12.52 23.87 7.263 .001
CG 114.93±8.88 120.67±13.85 -5.73 -1.774 .098
t -.841 5.544
p .408 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table17-2,17-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Triglyceride에
서 수정된 평균은 대조군이 121.51mg/dL,실험군이 93.10mg/dL로 대조군이 높게 나타
났으며, =39.443,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111777---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffTTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee

a Rsquare=.605(AdjustedRsquare=.576)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 6199.368(a) 2 3099.684 20.701 .000
Intercept 273.545 1 273.545 1.827 .188
Covariate 839.335 1 839.335 5.605 .025
GROUP 5906.142 1 5906.142 39.443 .000

Error 4042.932 27 149.738
Total 355641.000 30

CorrectedTotal 10242.300 29

<<<TTTaaabbbllleee111777---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffTTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Triglyceride
(mg/dL)

EG 93.10
39.443 .001

CG 121.51

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111444>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffTTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee

555)))적적적혈혈혈구구구용용용적적적치치치(((HHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt)))
<Table 18-1>에서 보는 바와 같이 Hematocrit의 변화는 실험군에서 운동전

40.01±2.26%에서 운동 후 38.65±1.63%로 감소하였지만,통계적으로 유의한 차이가 없
는 것으로 나타났다.대조군에서도 사전 41.60±3.27%에서 사후 42.12±2.58%로 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 Hematocrit의 차이를 비교한 결과
사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는
집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee111888---111>>>ttt---ttteeessstttooofffHHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Hematocrit(%)

EG 40.01±2.26 38.65±1.63 1.353 2.203 .063
CG 41.60±3.27 42.12±2.58 -.520 -2.052 .059

1.551 4.402
.132 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table18-2,18-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Hematocrit에
서 수정된 평균은 대조군이 42.40%,실험군이 39.09%로 대조군이 높게 나타났으며,
=19.868,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111888---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffHHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt

a  R square = .715 (AdjustedRsquare = .694)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 157.527(a) 2 78.764 33.827 .000
Intercept 42.398 1 42.398 18.209 .000
Covariate 67.394 1 67.394 28.944 .000
GROUP 46.260 1 46.260 19.868 .000

Error 62.868 27 2.328
Total 49152.880 30

CorrectedTotal 220.395 29

<<<TTTaaabbbllleee111888---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffHHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Hematocrit
(%)

EG 39.09
19.868 .001

CG 42.40

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111555>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffHHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt

666)))렙렙렙틴틴틴(((LLLeeeppptttiiinnn)))
<Table 19-1>에서 보는 바와 같이 Leptin의 변화는 실험군에서 운동전

8.97±1.39ng/mL에서 운동 후 6.53±1.09ng/mL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가
있는 것으로 나타났다(<.001). 대조군에서는 사전 8.81±2.54ng/mL에서 사후
8.86±2.28ng/mL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 Leptin의
차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으
나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).

36

37

38

39

40

41

42

43

CG EG

pre Hematocrit post Hematocrit

<<<TTTaaabbbllleee111999---111>>>ttt---ttteeessstttooofffLLLeeeppptttiiinnn
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Leptin(ng/mL)

EG 8.97±1.39 6.53±1.09 2.4380 6.297 .001
CG 8.81±2.54 8.86±2.28 -.0553 -.389 .703

-.215 3.576
.831 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table19-2,19-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Leptin에서 수
정된 평균은 대조군이 8.92ng/mL,실험군이 6.47ng/mL로 대조군이 높게 나타났으며,
=44.803,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee111999---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffLLLeeeppptttiiinnn

a Rsquare=.792(AdjustedRsquare=.777)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 103.066(a) 2 51.533 51.382 .000

Intercept 2.108 1 2.108 2.102 .159
Covariate 62.256 1 62.256 62.074 .000
GROUP 44.935 1 44.935 44.803 .000
Error 27.079 27 1.003

Total 1907.152 30
CorrectedTotal 130.146 29

<<<TTTaaabbbllleee111999---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffLLLeeeppptttiiinnn

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Leptin
(ng/ml)

EG 6.47
44.803 .001

CG 8.92

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111666>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffLLLeeeppptttiiinnn

777)))인인인슐슐슐린린린(((IIInnnsssuuullliiinnn)))
<Table20-1>에서 보는 바와 같이 Insulin의 변화는 실험군에서 운동전 12.88±1.20

μIU/ml에서 운동 후 11.62±1.41μIU/ml로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다(<.01).대조군에서는 사전 13.59±1.11μIU/ml에서 사후 13.87±1.44μ
IU/ml로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 Insulin의 차이를
비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후
검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee222000---111>>>ttt---ttteeessstttooofffIIInnnsssuuullliiinnn
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Insulin(μIU/ml)

EG 12.88±1.20 11.62±1.41 1.263 3.841 .002
CG 13.59±1.11 13.87±1.44 -.279 -1.328 .206

1.673 4.321
.106 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup



- 79 -

<Table20-2,20-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Insulin에서 수
정된 평균은 대조군이 13.57μIU/ml,실험군이 11.91μIU/ml로 대조군이 높게 나타났으
며, =16.424,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222000---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffIIInnnsssuuullliiinnn

a Rsquare=.674(AdjustedRsquare=.650)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 63.869(a) 2 31.934 27.889 .000
Intercept .637 1 .637 .556 .462
Covariate 25.945 1 25.945 22.659 .000
GROUP 18.806 1 18.806 16.424 .000

Error 30.916 27 1.145
Total 4964.777 30

CorrectedTotal 94.784 29

<<<TTTaaabbbllleee222000---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffIIInnnsssuuullliiinnn

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Insulin
(μIU/ml)

EG 11.91
16.424 .001

CG 13.57

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111777>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffIIInnnsssuuullliiinnn

888)))글글글루루루코코코스스스(((GGGllluuucccooossseee)))
<Table 21-1>에서 보는 바와 같이 Glucose의 변화는 실험군에서 운동전

81.40±7.97mg/dL에서 운동 후 78.93±8.32mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다(<.05).대조군에서는 사전 79.27±7.28mg/dL에서 사후
77.40±10.13mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간
Glucose의 차이를 비교한 결과 사전검사,사후검사 모두 통계적으로 유의한 차이가
나타나지 않았다.
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<<<TTTaaabbbllleee222111---111>>>ttt---ttteeessstttooofffGGGllluuucccooossseee

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Glucose(mg/dL)

EG 81.40±7.97 78.93±8.32 2.47 2.555 .023

CG 79.27±7.28 77.40±10.13 1.87 1.217 .244
-.766 -.453
.450 .654

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table21-2,21-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Glucose에서
수정된 평균은 대조군이 78.49mg/dL,실험군이 77.84mg/dL로 대조군이 높게 나타났으
며, =.124,=.728로 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<<<TTTaaabbbllleee222111---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffGGGllluuucccooossseee

a Rsquare=.716(AdjustedRsquare=.695)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 1733.796(a) 2 866.898 34.002 .000
Intercept 4.524 1 4.524 .177 .677
Covariate 1716.162 1 1716.162 67.313 .000
GROUP 3.155 1 3.155 .124 .728

Error 688.371 27 25.495
Total 185723.000 30

CorrectedTotal 2422.167 29

<<<TTTaaabbbllleee222111---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffGGGllluuucccooossseee

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Glucose
(mg/dL)

EG 77.84
.124 .728

CG 78.49

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111888>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffGGGllluuucccooossseee

999)))유유유리리리지지지방방방산산산(((FFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd)))
<Table22-1>에서 보는 바와 같이 FFA의 변화는 실험군에서 운동전 728.33±66.53μEq/L

에서 운동 후 439.40±66.97μEq/L로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다(<.001).대조군에서는 사전 778.00±115.75μEq/L에서 사후 788.67±111.95μEq/L로 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 FFA의 차이를 비교한 결과 사전검사에
서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으
로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee222222---111>>>ttt---ttteeessstttooofffFFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

FFA(μEq/L)

EG 728.33±66.53 439.40±66.97 288.93 16.126 .001
CG 778.00±115.75 788.67±111.95 -10.67 -1.431 .174

1.441 10.370
.161 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table22-2,22-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 FFA에서 수정
된 평균은 대조군이 768.33μEq/L,실험군이 459.73μEq/L로 대조군이 높게 나타났으며,
=253.206,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222222---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffFFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd

a  R square = .939 (AdjustedRsquare = .934)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel1082240.500(a) 2 541120.250 206.061 .000

Intercept 3.278 1 3.278 .001 .972

Covariate 167336.467 1 167336.467 63.723 .000

GROUP 664924.263 1 664924.263 253.206 .000

Error 70902.467 27 2626.017   

Total 12464251.000 30    

CorrectedTotal 1153142.967 29    

<<<TTTaaabbbllleee222222---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffFFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

FreeFatAcid
(μEq/L)

EG 459.73
253.206 .001

CG 768.33

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee111999>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffFFFFFFAAA

333...염염염증증증지지지표표표
111)))CCC---반반반응응응성성성 단단단백백백질질질(((CCC---rrreeeaaaccctttiiivvveeeppprrrooottteeeiiinnn;;;CCCRRRPPP)))
<Table23-1>에서 보는 바와 같이 CRP의 변화는 실험군에서 운동 전 .587±.09mg/dL에

서 운동 후 .347±.05mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 사전 .559±.07mg/dL에서 사후 .557±.03mg/dL로 통계적으로 유의한
차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 CRP의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee222333---111>>>ttt---ttteeessstttooofffCCCRRRPPP
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

CRP(mg/dL)

EG .587±.09 .347±.05 .24027 11.883 .001
CG .559±.07 .557±.03 .00233 .184 .856

-.990 13.083
.330 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table23-2,23-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 CRP에서 수정
된 평균은 대조군이 .561mg/dL,실험군이 .343mg/dL로 대조군이 높게 나타났으며,
=259.488,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222333---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffCCCRRRPPP

a  R square = .906 (AdjustedRsquare = .899)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel .346(a) 2 .173 129.990 .000

Intercept 3.922E-02 1 3.922E-02 29.509 .000

Covariate 1.774E-02 1 1.774E-02 13.345 .001

GROUP .345 1 .345 259.488 .000

Error 3.589E-02 27 1.329E-03   

Total 6.511 30    

CorrectedTotal .381 29    

<<<TTTaaabbbllleee222333---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffCCCRRRPPP

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

CRP
(mg/dL)

EG .343
259.488 .001

CG .561

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222000>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffCCCRRRPPP

222)))백백백혈혈혈구구구(((WWWhhhiiittteeeBBBllloooooodddCCCeeellllll;;;WWWBBBCCC)))
<Table 24-1>에서 보는 바와 같이 WBC의 변화는 실험군에서 운동전

6.91±.77Thous/μL에서 운동 후 6.57±1.09Thous/μL로 약간 감소하였지만,통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.대조군에서도 사전 6.49±.64Thous/μL에서 사후
6.56±.56Thous/μL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 WBC
의 차이를 비교한 결과 사전검사,사후검사 두 집단 모두 통계적으로 유의한 차이가
없는 것으로 나타났다.
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<<<TTTaaabbbllleee222444---111>>>ttt---ttteeessstttooofffWWWBBBCCC
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

WBC(Thous/μL)

EG 6.91±.77 6.57±1.09 .340 1.948 .072
CG 6.49±.64 6.56±.56 -.067 -1.000 .334

-1.618 -.042
.117 .967

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table24-2,24-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 WBC에서 수
정된 평균은 대조군이 6.77Thous/μL,실험군이 6.37Thous/μL로 대조군이 높게 나타났
으며, =4.079,=.053으로 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<<<TTTaaabbbllleee222444---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffWWWBBBCCC

a  R square = .653 (AdjustedRsquare = .628)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 13.819(a) 2 6.910 25.461 .000

Intercept 1.060E-03 1 1.060E-03 .004 .951

Covariate 13.818 1 13.818 50.916 .000

GROUP 1.107 1 1.107 4.079 .053

Error 7.327 27 .271   

Total 1314.780 30    

CorrectedTotal 21.147 29    

<<<TTTaaabbbllleee222444---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffWWWBBBCCC

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

WBC
(Thous/μL)

EG 6.37
4.079 .053

CG 6.77

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222111>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffWWWBBBCCC

333)))피피피브브브리리리노노노겐겐겐(((FFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn)))
<Table 25-1>에서 보는 바와 같이 Fibrinogen의 변화는 실험군에서 운동 전

358.67±25.95mg/dL에서 운동 후 285.13±18.03mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 351.67±27.06mg/dL에서 사
후 347.73±22.33mg/dL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간
Fibrinogen의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.001).
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<<<TTTaaabbbllleee222555---111>>>ttt---ttteeessstttooofffFFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Fibrinogen(mg/dL)

EG 358.67±25.95 285.13±18.03 73.53 11.708 .001

CG 351.67±27.06 347.73±22.33 3.93 1.503 .155
-0.723 8.449
.476 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table25-2,25-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Fibrinogen에
서 수정된 평균은 대조군이 349.64mg/dL,실험군이 283.22mg/dL로 대조군이 높게 나
타났으며, =154.837,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222555---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffFFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn

a  R square = .862 (AdjustedRsquare = .851)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 35255.299(a) 2 17627.649 84.029 .000

Intercept 2331.191 1 2331.191 11.113 .002

Covariate 5864.599 1 5864.599 27.956 .000

GROUP 32481.760 1 32481.760 154.837 .000

Error 5664.068 27 209.780   

Total 3044821.000 30    

CorrectedTotal 40919.367 29    

<<<TTTaaabbbllleee222555---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffFFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Fibrinogen
(mg/dL)

EG 283.22
154.837 .001

CG 349.64

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222222>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffFFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn

444)))아아아디디디포포포넥넥넥틴틴틴(((AAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn)))
<Table 26-1>에서 보는 바와 같이 Adiponectin의 변화는 실험군에서 운동 전

7.04±.944μg/mL에서 운동 후 9.52±1.61μg/mL로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가
있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 사전 7.98±1.12μg/mL에서 사후 8.02±1.07
μg/mL로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.집단 간 Adiponectin의 차
이를 비교한 결과 사전검사에서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(<.05).사후검사에서도 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다(<.01).
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<<<TTTaaabbbllleee222666---111>>>ttt---ttteeessstttooofffAAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Adiponectin
(μg/mL)

EG 7.04±.944 9.52±1.61 -2.4783 -4.953 .001

CG 7.98±1.12 8.02±1.07 -.0462 -.338 .740
2.470 -3.001
.020 .006

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table26-2,26-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 Adiponectin에
서 수정된 평균은 실험군이 9.72μg/mL,대조군이 7.82μg/mL로 실험군이 높게 나타났
으며, =12.839,=.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222666---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffAAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn

a  R square= .324 (AdjustedRsquare = .274)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel 22.388(a) 2 11.194 6.467 .005

Intercept 16.082 1 16.082 9.290 .005

Covariate 5.569 1 5.569 3.217 .084

GROUP 22.225 1 22.225 12.839 .001

Error 46.739 27 1.731   

Total 2377.970 30    

CorrectedTotal 69.127 29    

<<<TTTaaabbbllleee222666---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffAAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Adiponectin
(μg/mL)

EG 9.72
12.839 .001

CG 7.82

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222333>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffAAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn

555)))인인인터터터루루루킨킨킨---666(((IIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666)))
<Table27-1>에서 보는 바와 같이 IL-6의 변화는 실험군에서 운동 전 .90±.13pg/mL에서

운동 후 .83±.11pg/mL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).
대조군에서는 사전 .92±.13pg/mL에서 사후 .95±.12pg/mL로 통계적으로 유의한 차이가 없
는 것으로 나타났다.집단 간 IL-6의 차이를 비교한 결과 사전검사에서는 통계적으로
유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나,사후검사에서는 집단 간 통계적으로 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
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CG EG

pre Adiponectin post Adiponectin

<<<TTTaaabbbllleee222777---111>>>ttt---ttteeessstttooofffIIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666
IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp ppprrreeettteeesssttt pppooossstttttteeesssttt pppooosssttt---ppprrreee

Interleukin-6
(pg/mL)

EG .90±.13 .83±.11 .0733 2.626 .020*

CG .92±.13 .95±.12 -.0380 -1.326 .206
.299 6.336
.767 .001

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table27-2,27-3>에서 보는 바와 같이 공분산분석을 실시한 결과 IL-6에서 수정
된 평균은 대조군이 .954pg/mL,실험군이 .669pg/mL로 대조군이 높게 나타났으며,
=56.913 =.001로 집단 간 유의한 차이가 나타났다.

<<<TTTaaabbbllleee222777---222>>>TTTeeessstttsssooofffBBBeeetttwwweeeeeennn---SSSuuubbbjjjeeeccctttsssEEEffffffeeeccctttsssooofffIIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666

a  R square = .736 (AdjustedRsquare = .716)

SSSooouuurrrccceee TTTyyypppeeeIIIIIIIIISSSuuummm
ooofffSSSqqquuuaaarrreee dddfff MMMeeeaaannnSSSqqquuuaaarrreee SSSiiiggg...

CorrectedModel .800(a) 2 .400 37.606 .000

Intercept 4.181E-02 1 4.181E-02 3.933 .058

Covariate .157 1 .157 14.785 .001

GROUP .605 1 .605 56.913 .000

Error .287 27 1.063E-02   

Total 20.851 30    

CorrectedTotal 1.087 29    

<<<TTTaaabbbllleee222777---333>>>EEEssstttiiimmmaaattteeedddMMMaaarrrgggiiinnnaaalllMMMeeeaaannnsssooofffIIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666

IIIttteeemmm GGGrrrooouuuppp aaadddjjjuuusssttteeedddmmmeeeaaannn

Interleukin-6
(pg/mL)

EG .669
56.913 .001

CG .954

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<<<FFFiiiggguuurrreee222444>>>ppprrreee---pppooossstttttteeessstttooofffIIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구는 체지방률이 30%이상인 비만중년여성을 대상으로 유산소성운동과 무산소
성운동을 혼용한 복합운동프로그램을 12주간 실시하여 건강관련체력과 혈액성분 및
염증지표에 미치는 영향을 규명하는 것으로 연구결과에 따라 다음과 같이 논의하였다.

111...건건건강강강관관관련련련체체체력력력의의의 변변변화화화

111)))신신신체체체구구구성성성의의의 변변변화화화
유병강(2005)은 비만여성 24명을 대상으로 강도별 운동프로그램을 실시하여,신체구

성에 유의한 차이가 나타났다고 보고하였으며,정제순 등(1999)은 9명의 비만 중년여
성을 대상으로 하여,12주 주3～4일 동안 유산소성 운동(HR40～60%)과 중량운동
(1RM40～60%)총 90분 동안 식이요법을 병행하여 실시한 결과 비만 운동프로그램
실시 후,체중이 감소해 통계적으로 유의한 차이를 보였다고 보고하여 본 연구와 일치
한 결과를 제시하였다.본 연구에서 체중의 변화는 실험군에서 운동 전 68.71±2.14kg
에서 운동 후 64.25±2.30kg로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(<.001).대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.본 연구의
결과는 유병강(2005),정제순 등(1999)의 선행연구와 일치하였다.
체중감소에 미치는 요인은 다양하나 에너지 섭취와 소비의 불균형에 의한 것이 원

인인 것으로 사료되며,칼로리 억제를 통한 식이요법만으로 체중감소가 일어난다면 체
중감소 초기에 발생하는 체수분이 감소가 나타나는 경향이 크며,근 조직의 위축과 감
소의 우려가 있다고 생각된다.
비만을 치료하기 위한 목적은 가능한 기초대사량에 영향을 미치는 제지방조직(lean

bodytissue)을 감소시키지 않고 지방산의 산화를 통한 에너지 대사를 증가시킬 수 있
는 유․무산소성 운동을 통한 체중조절이 효과적이라 생각된다.
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Lamarcheetal.,(1992)은 폐경이전의 여성을 대상으로 최대산소섭취량의 55%의 유
산소성 운동을 시킨 결과,체지방률이 유의하게 감소한 것으로 보고 하였으며,
Katzmarzyketal.,(2001)은 heritage가족 연구에서 295명의 피검자들을 대상으로 20
주간에 걸쳐 cycleergometer운동을 통해 체지방률이 3.3% 유의하게 감소(<.05)하
였음을 보고 하였다.Nindleetal.,(2000)도 31명의 여성을 대상으로 유산소운동을 주
5회 24주간 실시한 결과 체중 및 체지방이 유의하게 감소하였다고 보고하여,전반적으
로 체지방률감소에 유산소운동의 긍정적인 효과를 보고하고 있으며,유용권(2003)은
중년여성을 상대로 10주간 주 3～4회 50～60%강도로 복합운동을 실시했을 때 체지방
량이 운동 전 18.44kg에서 운동 후 17.18kg로 1.26kg로 감소하였다고 보고 하였다.
강호율 등(2000)은 고강도의 운동집단이 저강도의 운동집단보다 결과적으로 총운동

량이 많아지게 되었고 이로 인해 고강도의 트레이닝이 체지방량 변화에 효과적 이였
다는 결과를 도출해 낸 것이라고 보고 하였다.Okazakietal.,(1999)은 좌업생활을 하
는 41명의 중년여성을 대상으로 12주에 걸쳐 VO2max의 50% 강도의 운동을 시행한
결과 체중이 3.9kg감소하였다고 보고 하였다.
권영섭(2001),정성림(2003)은 체지방률이 30%이상인 비만여성을 대상으로 12주간 주
3～4회 복합운동을 실시한 후 체지방율 변화를 관찰한 연구에서 체지방율이 유의하게
감소하였다고 보고하여 본 연구의 체지방율의 변화에서 실험군에서 운동 전
33.15±1.44%에서 운동 후 28.27±1.06%로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타나(<.001)Lamarcheetal.,(1992),Katzmarzyketal.,(2001),Nindleet
al.,(2000),Okazakietal.,(1999),유용권(2003),강호율 등(2000),권영섭(2001),정성림
(2003)의 연구결과와 일치하였다.
그러나 김성수 등(1998)은 남․녀 대학생 10명을 대상으로 최대심박수의 60～85%의

강도로 주 5회 10주간의 에어로빅댄스 후 체지방률은 통제군보다 감소하는 경향을 보
이고 있으나 유의한 차이는 나타나지 않았다고 보고하였으며,Liebman(1983)도 비만
남성을 대상으로 주 4회 6주간의 유산소성 운동을 실시한 결과 체지방율이 유의하게
감소하지 않았다는 상반된 결과를 보고하고 있다.이는 운동프로그램과 밀접한 관계가
있다고 사료되며,남성의 경우 사회생활을 통제하는데 제약이 많이 따를 수 있기 때문
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이라고 생각되며,운동에 다른 체지방율의 변화는 운동 강도,시간,연령,그리고 성별
에 따라 서로 상이한 차이가 있을 것으로 생각된다.
따라서 본 연구의 저강도 장기간의 복합운동프로그램은 체지방율의 감량에 효과적

인 운동프로그램이라 사료되며,이와 같은 복합운동프로그램의 장점은 규칙적이고 장
기적으로 실시함으로써 근섬유의 비대에 의한 근육의 부피가 증가하게 되고 근세포내
의 산소 및 수많은 산화효소의 함유량이 많아지며 이를 통해 지방연소를 촉진시켜 체
지방축적을 감소시키는 것으로 생각된다.
Leanbodymass(LBM)은 단백질,수분 및 소량의 무기질과 글리코겐으로 이루어져

있으며,골격근 조직을 제지방량을 구성하는 주요 성분이며 심장,간 신장 그 밖의 다
른 기관들이 포함된다.제지방량은 체지방이 20%인 사람의 경우 80%이다.수분과 단
백질을 포함한 뼈의 전체무게가 총체중의 12～15%이긴 하지만 무기질 함량은 총체중
의 단지 3～4%이다(이명천 등,2001).
유병강(2005),이용금(2003),이경자 등(1997),이형국(1996),최현숙 등(1999),윤신중

등(1998)도 운동프로그램을 실시한 후 제지방량에 유의한 변화가 나타났다고 보고 하
였다.본 연구에서 제지방량의 변화는 실험군에서 운동 전 42.09±1.71kg에서 운동 후
43.64±1.71kg로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(<.001)박
재현 등(2003),김상범(2003)의 연구결과와 일치하였다.본 연구에서 제지방체중이 유
의한 차이를 보이는 것은 저항성운동을 복합운동프로그램에 포함시켜 근육량이 증가
하였기 때문이라 생각된다.
Bjorntorp(1985)은 남자는 WHR이 1.0,여자는 0.8이상일 때는 질환의 위험율이 급

격하게 증가하며,테스토스테론과 성장호르몬이 낮다고 하였다.안문용(2000)은 40대
중년여성 34명을 대상으로 주 4회씩 최대심박수의 50～75%강도로 트레드밀,고정식자
전거,노젓기 등의 유산소성 운동과 저항성운동을 1RM의 40～50%수준으로 10회 반
복의 3세트를 10주간 병행한 결과 0.1감소되었다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였
다.본 연구의 WHR의 변화는 실험군에서 운동 전 .94±.04에서 운동 후 .89±.03으로
감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(<.01) 안문용(2000),
Bjorntorp(1985)의 결과와 일치하였다.이는 선행연구와 본 연구의 대상자와 프로그램
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을 고려해 봤을 때 복부의 내장지방과 피하지방감소가 둔부나 대퇴부위에 비해 대사
활성도가 높기 때문에 운동으로 인한 복부의 피하지방감소가 허리둘레에 영향을 미쳤
을 것이며,유산소성 운동은 체지방을 직접 연소시켜 운동에너지를 충족시킴으로
WHR의 효과적인 운동에는 유산소성운동이 반드시 편성되어야 할 것으로 생각된다.
이경자 등(1997)은 평소 운동습관이 없는 비만 여성을 대상으로 운동요법과 식사요

법을 12주간 병행하여 실시한 결과 BMI는 요법 전 26.9kg/m2였으나 요법 후
25.7kg/m2로 감소되었고,체지방률 및 체중이 유의하게 감소하였다고 보고하여 본 연
구결과와 일치하였다.본 연구의 BMI에서 실험군에서 운동 전 27.56±1.59kg/m2에서 운동
후 25.76±1.46kg/m2 로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
Gallistls등(2001)은 비만청소년 31명을 대상으로 3주 동안의 유산소운동의 결과
BMI와 체중의 감소는 미비하였다고 보고 하여 본 연구와 상반된 결과를 보고하였다.
이러한 차이들은 운동프로그램,개개인의 생리적인차이,훈련기간 및 운동 강도의 차
이에서 비록된 것으로 생각된다.

222)))체체체력력력의의의 변변변화화화
이영화(2006),최형규(2005)는 단순한 유산소운동보다는 복합운동이 비만지표,근력,

유연성에 영향을 주는 요소로 복합운동의 중요성을 보고하였다.이재현(2001)은 운동
프로그램에 따라 혈중지질 및 비만에 영향을 미치는 요소에서 유산소운동과 저항성운
동을 병행했을 때 더 효과가 있다고 보고하였다.
배근력은 종합적인 근력이며 허리의 유연성과 함께 요통과 밀접한 관계가 있는데 남성의
경우는 20대 후반에 최대수준에 이르다가 40대에 급격히 저하되는 양상을 보이며 여성은 10
대에 급상승하여 20대 초반에 최고수준을 나타낸 후 30대부터 저하되기 시작 한다(ACSM,
2006).배근력은 배부의 근육과 상,하지의 근을 포함하는 전신의 근육,즉 온몸의 근
력을 나타내는 것으로 수영 시 동작을 반복할 때마다 하지 및 상체의 근육은 물론 요
배부의 근육이 부단히 움직이게 되는데,이러한 근육의 움직임이 배근력의 향상에 긍



- 99 -

정적인 영향을 미친다고 사료되며,이와 같은 운동형태가 요배부에 미치는 영향은 요
통을 경감시키는 긍정적인 효과도 있는 것으로 보고 되고 있다(Morris,1980).
본 연구의 근력의 변화에서 실험군에서 운동전 62.93±5.46kg에서 운동 후 68.27±5.57kg로
증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).대조군에서는 통계적으
로 유의한 차이가 나타나지 않았다.이러한 결과는 저항운동은 근육의 비대를 가져와 근
력을 증가시키는데 유익한 효과를 주기 때문에 유산소운동에 저항운동을 복합한 운동
이 근력을 증가시킨다는 연구와 정옥자(1999)는 덤벨운동을 노인여성을 대상으로 12주
간 주 3회씩 1시간 실시하였을 때 신체구성과 체력에 미치는 영향에 대한 연구결과를
보면 체력요인인 근력에서 크게 향상되었다고 하여 본 연구의 결과와 일치하였고,김
영숙(1989)은 7명의 주부를 대상으로 12주간 에어로빅댄스를 실시한 결과 근력에서 현
저한 증가를 보고한 바 있으며,김용숙(2000)은 댄스스포츠가 하지근력에 미치는 영향
을 분석한 결과 근력의 향상을 보고와 Tsourlouetal.,(2006)은 건강한 60대 여성을
대상으로 24주간 HRmax의 80%의 유산소운동과 저항운동을 함께 실시하였더니 근력
이 향상되었다고 보고한 결과와 본 연구결과와 일치하였다.
김선호(2001)는 40대 비만중년여성 12명을 대상으로 주 3～5회,45～60분씩 12주간
수중운동을 실시한 결과 근지구력에서 증가를 보였다고 하였으며,이경옥 등(2000)의
12주간 여성 24명을 대상으로 수중운동을 실시한 결과에서도 근지구력에서 유의한 증
가를 보였다고 보고한 연구와,권정자 등(2003)의 수영과 게이트볼 운동을 6개월 이상
규칙적으로 참가한 여성노인이 일반 노인그룹보다 근력에서 유의한 증가를 보였다고
보고한 결과가 본 연구의 근지구력의 변화에서 실험군에서 운동 전 12.73±2.28회에서 운
동 후 16.07±1.62회로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다고
보고하였으며(<.001),Kim etal.,(2006)은 비만 대학생을 대상으로 12주간 주 5회,1
회 60분의 운동프로그램을 실시한 결과 근지구력 개선되었다고 보고하여 본 연구결과
와 일치하였다.본 연구의 근지구력의 유의한 증가는 12주간 복합운동프로그램을 실시
하여 체중이 감소된 요인과 저항성운동으로 레그 컬과 레그 프레스를 실시하여 대퇴



- 100 -

가 발달하여 근지구력이 향상되었다고 생각된다.
최명애(1989)와 이영숙(1989)은 연구결과에서 유연성의 변화는 훈련이 지속될수록

증가하는 경향을 나타낸다고 보고하였으며 이형국(1996)은 12주 유산소운동을 통해 유
연성의 개선을 보고하였고,이배익 등(2003)은 중년여성을 대상으로 복합운동,저항운
동을 12주간 주 4회,60분간 실시하여 유연성의 증가를 보고하여 본 연구결과와 일치하
였다.본 연구의 유연성 변화에서 실험군에서 운동 전 13.75±4.18cm에서 운동 후
16.53±4.02cm로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.001).
신체의 유연성은 지극히 중요한 체력요소로서 유연성이 높다함은 바로 그 사람의 체
력이 젊음을 이야기할 수 있다는 사실에 비추어볼 때 유연성의 증가경향을 복합운동
프로그램 전․후 약 10분간 스트레칭의 효과를 잘 나타내주고 있는 것으로 생각된다.
중년여성의 경우 급격한 체력저하를 경험하게 되는데,이러한 체력저하는 일상생활

의 장애를 초래할 수 있다.Cokeretal.,(2006)은 65～90세의 과체중 혹은 비만 남녀를
대상으로 12주간,1회 45분간 중강도(VO2max50%)그룹과 고강도(VO2max75%)그룹
으로 분류하여 유산소운동을 실시한 결과 두 그룹 모두 최대산소섭취량이 유의하게
증가되었다고 보고하였으며,나정선(1992),최건식 등(1994),최희남(1992)등은 규칙적
인 유산소운동이 최대산소섭취량을 증가시킨다고 보고하였고,김진원(1984)은 40대 여
성을 대상으로 유산소성 운동을 통해 최대산소섭취량을 유의하게 증가시켰다고 보고
했으며,Morris(1980)는 여대생을 대상으로 유산소성 운동인 에어로빅댄스,조깅,자전
거타기,수영을 시킨 결과 조깅이 최대산소섭취량을 가장 유의하게 증가 시켰다고 보
고하였다.본 연구의 심폐지구력 변화에서 실험군에서 운동 전 26.73±2.62ml/kg/min에서
운동 후 31.87±2.92ml/kg/min로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(p<.001).본 연구에서는 주 5회 30분간 40～70%THR의 강도로 규칙적인 유산
소성 운동(걷기 및 조깅)을 실시하여 최대산소섭취량 향상에 도움이 되었을 것으로 생
각된다.
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222...혈혈혈액액액성성성분분분의의의 변변변화화화

111)))TTToootttaaalllCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll의의의 변변변화화화
선병기 등(1997)은 8주 정도의 운동에서 총콜레스테롤수치변화가 거의 없으며,12주

가 지나면서 감소가 나타난다고 하였고,운동유형에 따라 70%max의 운동 강도에서
그 효과가 유의하게 나타나며 특히 정상인보다는 비만인의 경우에 더욱 유의한 감소
현상이 나타난다고 하였다.김선호(2001)도 비만여중생 30명을 대상으로 달리기운동과
덤벨 체조를 10주 동안 주4회 40～50분씩 실시해서 총콜레스테롤에 유의한 감소가 나
타난 걸로 보고 하였고,Bergetal.,(1983)은 유산소성 운동을 통한 총콜레스테롤농도
에 유의한 변화를 가져오기 위해서는 6～12개월 정도 반복적이고 규칙적인 운동을 하
여야 한다고 하였다.
김상범(2003)의 연구에서도 8주간의 유산소와 서킷트레이닝으로 복합운동을 비만여성에게
실시한 결과 총콜레스테롤의 감소가 통계적으로 유의하게 있는 것으로 보고하였고,오대성 등
(1998),김재수(1998),김선호(2001)은 폐경 여성들과 중학생을 대상으로 8～10주간의
근 저항 트레이닝 실시 후 총콜레스테롤이 유의하게 감소되었다고 보고하였으며,권인
창 등(2002),이윤관(2003)은 복합운동프로그램과 총콜레스테롤과의 관계에서 은 유산
소 운동과 저항운동을 병행하여 실시한 복합운동에서 총콜레스테롤의 감소를 보고 하
였고,나재철 (2003)은 20대의 비만여성을 대상으로 12주간 주4회 HR60%달리기를 20
분 실시하였으며,1RM 30～40% 근저항운동을 실시한 후 총콜레스테롤의 변화를 관
찰한 연구에서 19.83mg/ml감소를 보고하여 본 연구와 일치하였다.본 연구에서도 12주간
복합운동프로그램으로 실시한 결과 실험군에서 운동 전 191.67±11.67mg/dL에서 운동 후
170.33±9.26mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).이와 상반된 결과로는 왕석우(2004)은 비만중년여성을 대상으로 12주간 주
5회 90분간 복합운동을 실시한 결과 총콜레스테롤의 변화가 없었고,최희남(1992)도
중년여성을 대상으로 16주간 주3회 90분 70～85%HRmax의 운동 강도로 유산소운동
을 실시한 결과 총콜레스테롤의 유의한 차이가 없었다고 보고하였다.이러한 결과는
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규칙적인 운동프로그램에 따라 총콜레스테롤수준이 감소한다는 연구결과가 많지만,운
동 이외의 개인의 식습관까지는 통제하기 어려운 실정이며,비만 여성들 개개인의 생
리적 요인과 환경적 요인에 따라 영향을 미칠 수 있었을 것으로 생각된다.

222)))HHHDDDLLL---CCC의의의 변변변화화화
HDL-C는 동맥벽 안쪽에 막을 형성하고 있지만 지방이 축적되었을 때는 이를 이용

하거나 말초조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하는 역할을 하기 때문에 항콜레스테롤
인자 또는 장수인자라고 불려지기도 한다(Haskell,1984).
본 연구의 HDL-C변화에서는 실험군에서 운동 전 48.27±4.22mg/dL에서 운동 후

51.00±3.87mg/dL로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<.05).
대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
유산소운동과 HDL-C의 관계에서 정제순 등(1999)은 체지방율 30%이상의 비만 중

년여성 13명을 대상으로 식이 처방과 행동수정을 통한 12주간 유산소성 운동결과 평
균 1.5mg/dl증가됨을 보고 하였고,Altekruseetal.,(1973)은 성인 중년 남성 39명을
대상으로 Schutietal.,(1998)은 60～80세 노인 229명을 대상으로 Tolfreyetal.,(1998)
은 비만 아동 28명을 대상으로 최대심박수의 70～80% 강도로 주 3회 12주 동안 자전
거 타기를 실시한 후 유의하게 증가하였다고 하여 본 연구결과와 일치하였다.
노지호(1994)또한 40～50대 중년여성 24명을 대상으로 스텝 에어로빅을 세집단으로
나눠 12주 주4회 20분씩 실시한 결과 60～70%집단,70～80%집단에서는 유의한 증가
가 나타났으나 80～90%강도의 집단에서는 최대운동 시 HDL-C농도는 감소를 나타냈
다고 보고하였으며,오대성 등(1998)은 체지방율 30%이상의 여자 중학생을 대상으로
유산소성 운동 강도 60~65HRmax,주 3회,13개 종목의 덤벨체조로 무산소성 운동을
12주간 실시한 결과에서 유산소성 운동군에서는 운동 12주 후 54.1mg/dL,무산소성
운동군은 운동 후 54.2mg/dL로 각각 증가하였다고 보고하였다.
복합운동프로그램과 HDL-C와의 관계에서 James(1997),권기욱(1999),안문용(2000),

최춘길 등(2004)은 40대 이상의 중년여성과 남학생을 대상으로 복합운동을 실시한 후
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HDL-C변화를 관찰한 연구에서는 유의한 증가를 보고하여 본 연구결과와 일치하였으
며,이와 상반된 결과로는 정재순 등(1999),정성림 등(2003)은 복합운동 실시 후
HDL-C변화에 통계적으로 유의한 변화가 없다는 보고와,오히려 감소(Allisonetal.,
1981;Larosaetal.,1982)하였다는 연구와 일치하지 않는 것으로 나타나 운동은 규칙
적으로 행해져야하며,주3회보다는 주5회 가벼운 강도로 실시되어야 한다고 생각되며,
복합운동프로그램은 심혈관계에 영향을 미치는 요소 중의 하나인 혈중 HDL-C의 농
도 증가에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 생각된다.

333)))LLLDDDLLL---CCC의의의 변변변화화화
유산소성 운동과 LDL-C와의 관계에서는 김병로 등(2001)은 체지방율이 25%이상인

남자 중학생을 대상으로 주 5회 4주간 유산소 운동을 시킨 결과 혈중 LDL-C가 운동
전보다 운동 4주 후 14.29㎖/㎗의 감소를 보고하였으며,Griffinetal.,(1988)은 일정기
간 규칙적이고 반복적인 운동을 시킨 결과 장기간 유산소성 운동 유형에서 LDL-C수
준이 감소하였다고 보고 하였다.
복합운동프로그램과 LDL-C와의 관계에서 나채철 등(2001)은 12주간 주4회 20대 비
만여성들에게 최대심박수 60% 20분,근 저항운동1RM30～40%강도 부하로 30～35회
복합운동을 실시한 결과 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)가 11.16mg/dl감량한 것으
로 보고하였고,이형국(1996)은 여성을 대상으로 유산소운동과 저항성 근력운동을 병
행해 LDL-C농도가 급격히 감소하였다고 보고하였으며,Baker(1986)는 운동 강도가
60～80%수준의 유산소 운동을 20주간 참여하게 되면 감소의 변화가 나타난다고 보고
하였다.권인창 등(2002)은 10~12세의 초등학교 고학년 남자아동 12명을 대상으로 한
연구에서 유산소성운동과 무산소성운동 모두 혈중 LDL-C 농도의 감소를 보고하여
본 연구의 결과와 일치하였다.
본 연구의 LDL-C의 변화에서는 실험군에서 운동 전 117.60±7.66mg/dL에서 운동

후89.60±8.49mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<.001).이러한 결과는 본 연구의 대상자는 비만중년여성이므로,관상동맥 심장질환
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의 예방인자인 혈중 LDL-C감소는 장기간 복합운동프로그램을 통한 체중감소와 심혈
관계의 향상으로 인한 LDL-C의 감소된 결과로 생각된다.

444)))TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee의의의 변변변화화화
허정 등(2001)은 체지방율이 25% 이상인 비만 남자 중학생을 대상으로 60～70%

HRmax의 운동 강도로 주 4회 60분씩 8～12주간 농구를 실시한 결과 운동 후 혈중
중성지방농도의 변화는 유의하게 감소되었다고 보고하였다.
운동과 중성지방과의 관계에서 운동프로그램 실시 후에 감소되거나(Andersenetal.,
1995;양은주 1996;안문용 2000;서해근 등,2000;김선호,2001),변화가 없다(하해동
등,1998;Jamesetal.,1991;Kraemeretal.,1997)는 상반된 결과들이 보고 되고 있
다.
서해근 등 (2000)은 중년여성들에게 9종목의 서킷 트레이닝을 주 4회 12주간 실시한

후 22.4% 유의하게 감소되었다고 보고한 결과와 박재현 등(2003)은 주6일 16주 최대
심박수의 60%와 최대근력 60%로 30분간의 유산소 운동과 중량운동을 병행하여 실시
한 운동에서 중성지방의 변화는 23.7mg/dL가 감소한 것으로 보고하여 본 연구의 결과
와 일치하였다.본 연구의 결과와 상반된 결과로는 권기욱 등(1999)은 비만 중년 여성
14명을 대상으로 12주간 저항성 운동을 실시한 결과 유의한 변화가 없었다고 보고하
였다.본 연구 결과에서 중성지방의 변화에서는 실험군에서 운동 전 117.80±9.77mg/dL에서 운
동 후 93.93±12.52mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.001).본 연구의 복합운동프로그램을 통해 근육과 혈중 중성지방으로부터 지방산이
유리되어 지방이 에너지원으로 사용되고 운동프로그램의 내용,운동기간,식이습관 등
운동 강도와 운동 빈도 그리고 기간에 영향을 받았을 것으로 생각된다.

555)))HHHeeemmmaaatttooocccrrriiittt의의의 변변변화화화
Hematocrit가 높아지면 혈액의 점도가 높아지고 혈류저항이 커지며 적혈구 수가 증

가되면 산소운반이 커지게 되지만,혈장은 증가하지 않고,적혈구 수만 증가하게 되면
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혈액의 점도가 높아져 혈류저항을 크게 하여 혈류를 방해할 수 있으나,Hematocrit가
60%이상이 아니면 문제가 되지 않는다고 보고하고 있다(강희성 등,2001).
일시적인 고강도 운동은 혈장량 감소를 통한 혈액 농축을 유발(Pivarniketal.,1984)
하는 반면 장기간의 운동은 혈장량의 증가를 통한 혈액희석으로 Hematocrit농도가
감소한다고 보고하고 있다(Magazaniketal.,1988;Neuhausetal.,1994).엘리트 운동
선수들의 경우 운동 강도의 증가 또는 감소가 Hematocrit의 농도를 유의하게 변화시
키지 않았다고 보고와(Rietjensetal.,2002),Whiteetal.,(1982)는 엘리트 선수들을
대상으로 한 연구에서 한해의 다른 국면기간 동안 Hematocrit을 포함한 헤모글로빈과
같은 혈액학상의 변인들을 유의하게 변화되지 않음을 보고하여 본 연구의 결과와 일
치하였다.
본 연구의 결과에서 Hematocrit의 변화에서는 실험군에서 운동전 40.01±2.26%에서

운동 후 38.65±1.63%로 감소하였지만,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
결과적으로 본 연구의 Hematocrit의 변화는 운동전 40.01±2.26%에서 운동 후

38.65±1.63%로 감소를 하였지만,정상치를 고려해 봤을 때 여성은 35%에서 40%가 정
상치이고,Hematocrit가 증가하는 것은 운동에 의한 발한현상이 혈장 수분의 감소를
초래하여 상대적으로 적혈구나 헤모글로빈이 증가하기 때문이라고 사료되며,본 연구
에서는 운동프로그램을 수행하는 기간이 6월～8월의 오후 2시부터 실시하여 무더운
기간으로 운동수행 중 수분을 많이 섭취하여 Hematocrit의 농도가 감소한 것으로 생
각된다.

666)))LLLeeeppptttiiinnn의의의 변변변화화화
Maffei(1995)은 혈중 leptin농도는 지방조직의 양 및 비만도와 정상관계가 있는 것으로
보고하고 있으며,성장호르몬 결핍 환자에게 성장호르몬 투여 시 leptin분비가 감소되고
(Florkowskietal.,1996).
유산소성운동이 혈중 leptin농도에 미치는 영향은 10주이상의 장기간 유산소운동이 혈
중 leptin농도를 유의하게 감소시켰으며 특히 남성보다는 여성에게 많은 영향을 미치는
경향이 있고,체질량지수,내장지방량,혈중지질농도,인슐린,성장호르몬 등과 밀접한 상호
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관련성을 가지면서 변화된다고 보고하고 있다(Hickeyetal.,1997;Naraetal.,1999;
Gutinetal.,1999;Essigetal.,2000).
저항성 운동이 혈중 leptin에 미치는 관계에서 Ryanetal.,(2000)은 폐경 비만 여성 15명
에게 저항성 운동프로그램(resistanceexerciseprogram)을 실시한 결과 안정시대사율
(restingmetabolicrate;RMR)이 증가되고 체중과 체지방량이 감소하는 동시에 인슐린 농
도와 혈청 leptin이 각각 29%,36%씩 감소하였으며 leptin농도가 체중,체지방량,안정시
대사율과 확실한 상관성을 보이는 것으로 보아 저항성운동도 유산소성 운동프로그램과 마
찬가지로 혈청 leptin농도에 비슷한 영향을 미치게 된다고 보고하였으며,Halle(1999)은
leptin농도의 변화가 대사성 조절의 향상과 직접적으로 관련이 있는지를 분석하기 위
하여 당뇨병 비만 환자 20명을 대상으로 4주간의 유산소성 운동프로그램과 식이요법
을 병행한 후 체중과 leptin농도의 감소는 혈중 중성지방과 콜레스테롤의 감소와 직
접적으로 관련되었으며 칼로리 제한과 운동을 병행하면 leptin농도가 감소될 수 있다
고 보고하였다.
강대관(2004)의 저항성 운동이 비만중년여성의 혈중지질과 leptin및 인슐린의 관련성
에 관한 연구에서 leptin이 유의하게 감소하였다는 연구결과와 나승희(2007)의 연구에서
복부비만여성을 대상으로 댄스스포츠를 실시한 결과 leptin이 유의하게 감소하였다고 보고하
였으며,Karaemeretal.,(2001)은 14~16세를 대상으로 7주 동안 트레드밀을 이용하여 달리기
운동을 실시한 결과 운동 후 렙틴 농도가 유의한 감소를 보고하였다.최춘길과 이용수(2004)
의 연구에서도 유산소 운동집단의 경우 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 운동기간에 따라
감소를 보였고,유산소 및 저항운동을 병행한 집단의 경우에서도 운동기간에 따라 감소를 보
고하여 본 연구의 결과와 일치하였다.
본 연구의 결과에서 leptin농도의 변화에서는 실험군에서 운동전 8.97±1.39ng/mL에서
운동 후 6.53±1.09ng/mL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다(<.001).대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
본 연구의 복합운동프로그램은 유산소성운동과 무산소성운동으로 이루어져 비만중년여성이
50분～60분 동안 가볍게 수행할 수 있는 유․무산소성운동이므로 leptin농도를 유의하게 감
소시킬 수 있었다고 생각되며,leptin농도의 감소는 운동이라고 하는 그 자체가 운동 시
leptin의 분비 비율을 억제하는 간접작용을 한다는 leptin의 생리적 기전에 따라 두 가
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지 운동에서 체중과 체지방률이 감소로 인한 leptin의 결합 비율이 감소한 결과에 따
른 것으로 생각된다.
이는 체지방율 감소와 제지방량 증가의 차이와 더불어 저항운동의 효과의 일부인 안
정 시 대사율의 증가 근비를 통한 근육량의 증가 등으로 인한 운동 후 에너지 소비량
의 증가는 복합운동이 leptin의 감소에 충분한 에너지 소비를 유도함으로써 유리지방
산을 중성지방으로 합성하는 비율을 억제함과 동시에 지방분해 과정을 촉진하는 역할
에 기인한 생리적 기전에 따라,혈중 leptin농도를 감소시킨 한 요인으로 작용한 것으
로 생각된다.

777)))IIInnnsssuuullliiinnn의의의 변변변화화화
유산소성 운동과 인슐린의 선행연구에서는 Robert et al.,(2000)은 BMI지수가

21.5(kg/㎡)이상인 11세에서 15세 남녀어린이를 대상으로 8주간 주3회 20분씩 유산소
운동을 실시한 연구 결과에서 최대산소섭취량의 증가와 더불어 인슐린 농도가 2배정
도 감소하는 변화를 보고하였고,Eriksonetal.,(1998)은 중등도 강도로 에어로빅 운동
을 12주간 트레이닝을 실시한 결과 8.2% 유의하게 감소되었으며,성혜련 등(1999)도
인슐린 비의존형 당뇨병 환자를 대상으로 최대심박수의 50% 강도로 50분간 주4회 12
주 동안 트레드밀에서 운동을 실시한 결과 42.4% 유의하게 감소되었다고 보고하였으
며,저항성 운동과 인슐린과의 선행연구에서는 최춘길(2003)도 비만 남자 중학생을 대
상으로 유산소운동과 근저항운동을 병행해 최대운동능력의 60%로 8주간 주 4회 70분
씩 실시 후 13.07μIU/mL로 유의한 감소를 나타냈다고 보고하였다.
Ishilletal.,(1998)은 인슐린 비의존형 당뇨병환자 9명을 대상으로 주 5회 빈도로

4～6주 실시한 결과 인슐린 농도가 48% 감소하였으며,Ryanetal.,(2000)도 폐경 비
만 여성15명에게 16주 실시해 안정시대사율이 증가되고 leptin이 감소되면서 인슐린이
26%감소되었다고 보고하였고,김유섭 등(2006)은 체지방율 30%인 비만중년여성을 대
상으로 걷기운동을 실시한 결과 걷기운동집단은 운동 12주후에 인슐린이 유의하게 감
소하였고,측정시기별 집단간에서는 운동 12주 후에서 걷기운동집단이 유의하게 낮게
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나타났다고 보고한 결과와 김유섭과 배철웅(2007)의 연구에서 비만중년여성을 대상으
로 복합운동집단과 물리치료 병행 운동집단으로 실시한 결과 복합운동집단과 물리치
료 병행 운동집단은 측정시기별로 유의하게 감소하였다고 보고하여 본 연구의 결과와
일치하였다.
본 연구결과의 인슐린의 변화에서는 실험군에서 운동전 12.88±1.20μIU/ml에서 운동

후 11.62±1.41μIU/ml로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.01). 시상하부에서 에너지 섭취를 자극하는 NPY(neuropeptideY)의 합성을 감소
시키는 작용을 유도(Woodsetal.,1998)하여 에너지 항상성 유지와 과도한 에너지 섭
취에 따른 비만이나 당뇨병으로의 진전을 대사적으로 차단하는 간접적인 작용을 했다
고 볼 수 있다.운동에 의해 인슐린 농도가 개선되는 이유는 운동으로 일어나는 교감
신경계의 자극이 췌장으로부터 인슐린 분비를 억제,운동이 세포막의 인슐린수용체의
증가에 의한 콜레스테롤 합성 억제,골격근의 인슐린 민감도 향상,골격근 내 혈관의
밀도를 증가시키며,체지방의 감소,골격근의 글루코스 섭취능력증가,운동과 관련된
표적 장기에만 인슐린 작용을 선택적으로 향상시켜 인슐린 감수성을 증진시키기 때문
이라고 보고하여(Reaven& Ford,2005)이러한 결과는 12주간 복합운동프로그램으로
체중감소와 체지방률의 감소가 나타나 인슐린 감소에 긍정적인 효과가 나타났다고 생
각된다.

888)))GGGllluuucccooossseee의의의 변변변화화화
운동에 필요한 에너지원은 운동 강도와 시간과 체내 에너지 저장 상태에 의하여 결

정되고,운동 강도가 증가함에 따라 혈중 글루코스의 이용률이 증가하여 상대적으로
체지방의 이용이 감소된다(Costill,1986).
Krausetal.,(2001)은 심혈관질환과 관련이 있는 위험요소를 감소시키기 위한 방법

으로 운동형태에 따른 결과를 살펴보았을 때 1년간의 신체활동은 대부분의 운동유형
에서 당과 지질대사에 매우 긍정적인 변화를 나타났다고 보고하였으며,저항성운동에
서도 산화적에너지 대사능력의 향상을 유도하여 체중의 감소와 골격근에서의 당대사
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를 개선시키며,근육량의 증가는 인슐린 감수성을 향상시킴으로써 당뇨병을 예방하는
긍정적인 요인으로 보고하여(Goodyear& Kahn,1998)본 연구의 결과와 일치하였다.
본 연구의 결과에서 Glucose의 변화에서는 실험군에서 운동전 81.40±7.97mg/dL에서

운동 후 78.93±8.32mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다(<.05).저강도 장기간 복합운동프로그램이 혈당개선에 있어서 효과적인 운동프로
그램이 될 수 있을 것이라 사료되며,비만중년여성 뿐만 아니라,제2형 당뇨병환자에
게도 인슐린 감수성을 향상시킬 수 있는 효과적인 운동프로그램이 될 수 있을 것이라
생각된다.

999)))FFFrrreeeeeeFFFaaatttAAAccciiiddd의의의 변변변화화화
강대관 (2003)의 체지방률이 35%이상 40대 고도비만여성을 대상으로 12주간 저항성

운동을 실시한 결과 유리지방산이 35.40%유의하게 감소한 연구와 신창호(2002)의 체
지방률이 35%이상의 중년여성을 대상으로 유산소운동을 12주간 실시한 결과 유리지
방산이 35.99%가 유의하게 감소한 결과와 김유섭과 배철웅(2007)의 연구에서 비만중
년여성을 대상으로 물리치료를 병행한 유산소운동과 저항성운동을 실시한 후 복합운
동집단과 물리치료병행 운동집단은 측정시기에 따라 모두 유의한 차이로 감소를 보고
하여 본 연구의 결과와 일치하였다.
본 연구의 결과에서 FFA의 결과에서는 실험군에서 운동전 728.33±66.53μEq/L에서

운동 후 439.40±66.97μEq/L로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(<.001).대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.운동 시간이
30분 이상 길어지면 FFA가 에너지원으로써 차지하는 비율이 점차 높아져 지방조직에
서의 지방 분해가 증가하면서 FFA가 주 에너지원으로 이용된다(Vranic& Breger,
1979).유산소성 운동 시 혈중 FFA농도는 지방 대사와 관련하여 매우 유용한 지표가
된다(Ferranninietal.,1983).
Blaaketal.,(2001)의 연구에서 비만인은 지방대사 억제와 관련하여 기본적으로 혈

중 FFA 농도가 증가되어 있으나,운동 수행에 따른 내분비 기능의 활성화에도 불구
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하고 혈중 지방산 농도의 보다 높은 증가를 유도하기 위한 반응 현상이 둔화되는 경
향을 나타내면서 이를 에너지원으로 이용할 수 있는 기본적인 능력이 저하되는 특성
을 가지며,아울러 근육 내의 글리세롤 농도가 증가되어 있기 때문에 혈액과 조직 간
의 FFA 함량 차이가 줄어들면서 근육으로의 흡수 과정이 둔화되는 특성을 나타낸다
고 보고하여 본 연구에서의 규칙적인 복합운동프로그램이 비만여성의 근육으로의
FFA의 흡수과정이 증가하는 긍정적인 변화 가능성으로 추정할 수 있는 것으로 생각
된다.
혈액 내 과량의 유리지방산은 근육의 포도당 이용을 감소시켜 근육 내 글리코겐 축

적을 감소시키며,간 내의 포도당 이용을 방해하여 인슐린 저항에 기여할 뿐 아니라
간의 인슐린 제거를 감소시켜 고인슐린혈증을 초래한다(Daly& Landsberg,1991).또
한 운동 부족을 고혈압,고지혈증,흡연과 함께 심장병의 주요 인자로 여기며,심장병
의 예방과 치료를 위한 방법으로 규칙적인 운동을 강조하고 있는 것으로(Fletcheret
al.,1990)본 연구 결과와 같은 지속적인 유산소성과 저항운동이 포함된 복합운동프로
그램은 비만 예방과 유리지방산의 개선에 효과적인 것으로 생각된다.

333...염염염증증증지지지표표표의의의 변변변화화화

111)))CCCRRRPPP(((CCC---rrreeeaaaccctttiiivvveeeppprrrooottteeeiiinnn)))의의의 변변변화화화
C-반응성 단백(C-reactiveprotein:CRP)는 인터류킨-6(Interleukin-6:IL-6)의 염증

성 사이토카인에 의해 주로 간에서 합성된다.CRP의 상승은 혈관 내에서 산화질소 생
성을 억제하고 내피종(endothelin)분비를 증가시켜 혈관내피세포 기능부전을 일으키
는 것으로 밝혀지고 있다.특히 비만 여성의 경우 CRP농도가 높은 것으로 나타나고
있다(손중천 등,2003).반면 전향적인 연구결과에 의하면 규칙적인 운동은 동맥경화의
발생과 진행에 관여하는 CRP의 농도를 감소시키는 것으로 보고와(Albertetal.,2004)
비만 남성을 대상으로 8주간의 유산소성 운동을 실시한 후 CRP의 농도가 감소하였

다고 보고한 연구(류호상 등,2005)와 비만 여성을 대상으로 12주간 에어로빅 트레이
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닝을 실시한 후 CRP의 농도가 감소하였다고 보고한 연구(이정윤 등,2004)는 본 연구
결과와 일치하였다.본 연구에서 CRP 농도의 변화에서는 실험군에서 운동 전
.587±.09mg/dL에서 운동 후 .347±.05mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다(<.001).이러한 결과는 CRP는 염증성 질환 또는 체내 조직의 괴
사와 같은 질환에서 현저하게 증가하는 혈장 단백질 중 하나로 감염성 혹은 비감염성
염증반응,세포 및 조직대사의 비특이적 반응으로 증가하는 급성 반응성 물질로 알려
져 있으며 각종 염증 반응 및 질병의 활성도를 측정하는 지표로 이용되고 있어
(Pepys,1981)본 연구의 결과에서 체중과 BMI,TC,HDL-C,WBC,WHR의 유의한
감소가 있었기 때문이라 생각된다.

222)))WWWBBBCCC(((WWWhhhiiittteeebbbllloooooodddccceeellllll)))의의의 변변변화화화
높은 WBC수준은 관상동맥질환이 있는 환자에게 나타나고 질병에 의한 높은 사망

률과 관련이 있으며 급성 관상동맥 신드롬에 대한 위험도를 저렴하고 간편한 방법으
로 알아내기 위해 사용될 수 있는 요인으로 알려졌다(Barronetal.,2002).
백혈구(whitebloodcell;WBC)는 사이토카인에 의해 증가하며 인슐린저항성의 원

인으로 제시되고 있다.대사증후군을 가진 성인 여성에서 백혈구 수가 증가(김정아
등,2005)되어 있으며,대사증후군의 각 구성요소에 해당하는 비만과 연관성이 있음을
밝혀졌다.(최태순 등 2004).그러나 활발한 신체적 활동과 운동은 상승된 WBC수준을
낮추게 된다(Jeromeetal.,2002)고 보고하였으며,8주간의 유산소 운동 형태인 현대
무용을 실시한 결과 WBC수가 유의하게 감소하였다고 보고한 변재철(2006)의 연구와
본 연구의 결과와 감소하였다는 보고는 일치하였다.본 연구의 결과에서 WBC의 변화
에서는 실험군에서 운동전 6.91±.77Thous/μL에서 운동 후 6.57±1.09Thous/μL로 약간
감소하였지만,통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.
본 연구의 결과와 상반된 결과로는 류호상 등(2005)비만 성인을 대상으로 8주간 유

산소 운동이 WBC 수에 긍정적인 영향이 나타나지 않았다고 보고와 King et
al.,(2003)의 규칙적인 조깅과 에어로빅댄스는 혈관 염증의 상승을 낮춰주며,정원관리,
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수영,사이클,근력운동은 혈관염증 인자인 WBC변화에 운동의 효과를 나타나지 않는
다는 보고는 본 연구의 결과와 일치하지 않았다.
본 연구는 비만중년여성의의 백혈구 감소에 영향을 주어 혈관 염증 수준을 낮추어

염증반응을 억제하는데 효과적인 처치 수단으로 작용하고 있다고 생각된다.

333)))FFFiiibbbrrriiinnnooogggeeennn의의의 변변변화화화
피브리노겐은 아테롬성 동맥경화증,심혈관질환(atherosclerotic)의 위험요인에 해당

되는 연령,흡연,LDL-C,신체활동,혈압 등과 관련이 있을 뿐만 아니라(Ernstetal.,
1986),심혈관질환의 발병을 예측하기 위하여(Kanneletal.,1992).그리고 심혈관 질
환의 증상이 없는 사람의 미래의 심혈관질환의 발병의 대한 잠재성 평가의 가능성이
있음을 보고하였다(Tracyetal.,1995).
폐경 후 여성에게서 심혈관계 질환의 위험이 증가하는 것은 혈중지질 및 피브리노

겐 농도의 증가에 기인하는 것으로 에스트로젠 결핍이 주원인이다(Haddock등 2000).
김기진 등 (2007)의 연구에서 폐경 후 여성의 운동참여그룹이 피브리노겐이 유의하게
낮은 결과를 나타냈다고 보고하였으며,Desouzaetal.,(1997)의 연구에서는 49세～70
세 사이의 건강한 폐경 후 여성 51명을 대상으로 한 연구에서 피브리노겐농도와
VO2max와는 유의한 상관성이 있으며,신체활동적인 집단이 비활동적인 집단에 비해
피브리노겐농도가 약 15%정도 낮은 결과를 나타낸다고 보고하여 본 연구결과와 일치
하였다.
본 연구에서 피브리노겐의 변화에서는 실험군에서 운동 전 358.67±25.95mg/dL에서

운동 후 285.13±18.03mg/dL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
나(<.001)본 연구 결과와 상반된 결과로는 Stevensonetal.,(1995)의 연구에서 신체
활동적인 집단과 비활동적인 집단과의 혈중 피브리노겐 농도는 유의한 차이는 없었다
고 보고하였다.결과적으로 비만중년여성의 운동프로그램 참여는 혈중 피브리노겐 증
가를 방지하는 것으로 생각된다.
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444)))AAAdddiiipppooonnneeeccctttiiinnn의의의 변변변화화화
아디포넥틴과 사람의 지방량 사이에 명백한 상호관련이 있다.그러나 렙틴과 반대로

아디포넥틴 농도는 마른 대상자와 비교해서 비만한 대상자 사이에서 유의하게 감소되
었다.Aritaetal.,(1999)은 평균 혈장 아디포넥틴 농도가 비만하지 않는 대상자에서
평균 8.9ug/mL이였던 반면에 비만환자집단에서는 3.7ug/mL이었다고 보고하였다.
Weyeretal.,(2001)은 23명의 코커스인과 121명의 피마 인디언에서 실시한 연구에
서 혈장 아디포넥틴 농도가 체지방률,허리와 엉덩이둘레의 비,공복 시 인슐린,2시간
글루코스 농도와 부적 상관관계를 나타냈다고 보고하였다.이러한 결과들은 인슐린 저
항성과 고인슐린혈증이 비만과 2형 당뇨에서 저아디포넥틴혈증의 주요 결정자가 된다
는 것을 나타낸다.또한 최근 보고에서는 체중감소가 비만인에서 아디포넥틴 농도 증
가를 일으킨다고 나타낸다.위절제술을 받은 22명의 비만환자 집단에서 평균 BMI에서
21%감소와 함께 평균 혈장 아디포넥틴 농도에서 46%가 증가하였다(Yang etal.,
2001).
Hulveretal.,(2002)은 건강한 남녀 11명을 대상으로 24주간 주 4일,최고산소섭취

량의 65~85%의 강도로 45분간 지구성 운동을 실시한 결과 체중이 감소한 사람은 아
디포넥틴 농도가 유의하게 증가하였지만,체중이 감소되지 않은 사람은 아디포넥틴 농
도가 변화되지 않았다고 보고하였으며,Espositoetal.,(2003)은 비만중년여성을 대상
으로 식이조절과 유산소운동을 2년간 실시한 결과 체중감소와 함께 아디포넥틴 농도
가 유의하게 증가되었다고 보고한 결과와 12주간 중년 비만 여성을 대상으로 유산소
운동과 근저항운동의 복합트레이닝을 실시한 후 아디포텍틴 농도가 증가하였다고 보
고한 연구(박상갑 등,2006)와 12개월간 유산소 운동을 실시한 결과 체중감소와 함께
아디포넥틴 농도가 증가되었다는 연구(Espositoetal.,2003)그리고 비만한 여성을 대
상으로 복합운동과 물리치료+수중운동을 통해 아디포넥틴을 관찰하였을 때 8주 운동
후 두 집단 모두 체중 및 체지방 감소가 있었고 아디포넥틴이 증가함을 보고하여(이
혜진,2005)본 연구의 결과와 일치하였다.
본 연구의 결과에서 Adiponectin의 결과에서는 실험군에서 운동 전 7.04±.944μg/mL
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에서 운동 후 9.52±1.61μg/mL로 증가하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(<.001).본 연구의 결과와 상반된 결과로는 Fergusonetal.,(2004)은 건강한
남녀 16명을 대상으로 자전거를 이용하여 최대산소섭취량의 65%에 해당하는 강도로
60분간 일회성 운동을 실시한 결과 혈장 아디포넥틴 농도는 변화하지 않았다고 보고
한 연구와는 일치하지 않았다.그러나 선행연구의 성인을 대상으로 운동에 따른 아디
포넥틴 변화에 관한 연구에서 단기간의 운동에서 아디포넥틴 농도의 감소 결과 보고
와 12주 이상의 운동프로그램에 의해서 아디포넥틴 농도의 증가된 보고(Jurimaeet
al.,2006;Espositoetal.,2003;Reinehretal.,2004)를 볼 때 운동에 의하여 아디포넥
틴이 증가됨을 알 수 있다.본 연구에서는 비만중년여성의 복합운동프로그램을 12주
동안 주5회 실시하여 아디포넥틴의 증가가 나타난 점은 체중 감소와 체지방률감소가
중요한 매개체로 작용한 것으로 생각된다.

555)))IIInnnttteeerrrllleeeuuukkkiiinnn---666의의의 변변변화화화
인터루킨-6(Interleukin-6:IL-6)은 내분비계에서 호르몬의 조절을 받는 사이토카인

으로 알려져 있다.또한 최근 밝혀진 연구에 의하면 IL-6은 지방조직에서도 생성되며,
특히 비만은 IL-6 농도를 증가시키는 주된 요인으로 작용한다고 보고하고 있다
(Tchernofetal.,2002).비만청소년을 대상으로 유산소운동과 근저항의 복합 트레이닝
으로 혈장 IL-6농도가 감소한 권유찬 등(2003)의 연구,그리고 12개월간 비만여성을
대상으로 유산소운동을 실시로 혈장 IL-6농도가 감소한 연구(Zaccardietal.,2002)와
정성림(2007)의 순환운동과 유산소운동이 비만 중년여성의 대사성 증후군 위험인자,
동맥경화 지수 및 혈관 염증지표 변화에 미치는 영향에서 순환운동과 유산소운동집단
에서 사전에 비해 유의하게 낮게 나타났다고 보고한 결과와 본 연구의 결과가 일치하
였다.본 연구에서 Interleukin-6의 변화에서는 실험군에서 운동 전 .90±.13pg/mL에서
운동 후 .83±.11pg/mL로 감소하여,통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(<.05).대조군에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.본 연구결과와 상
반된 결과로는 신윤정 등 (2004)은 비만여성을 대상으로 10주간의 유산소운동인 댄스
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스포츠를 실시한 후 혈장 IL-6농도의 차이가 나타나지 않았다고 보고하였다.
본 연구에서 비만처치 시 복합운동프로그램은 혈장 IL-6농도 감소를 가져다 준 점

은 비만중년여성의 염증성 질환의 치료와 개선에 있어서 효과적인 방법이라 생각된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론
본 연구는 체지방률이 30%이상인 비만중년여성 30명을 대상으로 12주간 유산소성

운동과 무산소성운동을 혼용한 복합운동프로그램을 실시하여 건강관련체력과 혈액성
분 및 염증지표에 미치는 영향을 규명하는 연구로 다음과 같은 결론을 얻었다.

1)건강관련체력 중 신체구성과 관련된 weight,%bodyfat,LBM,BMI,WHR가 집
단간의 사전검사 결과 실험군과 대조군 간에 차이가 없었으나 사후검사 결과에서는
증가 또는 감소되어 변화가 있었고,사전․사후 간에서 실험군은 증가 또는 감소되어
복합운동 프로그램은 비만중년여성의 신체구성에 효과가 있었으며 체력에서는 근력,
근지구력,심폐지구력에서 집단간 사전검사 결과 실험군과 대조군 간에 차이가 없었으
나 사후검사결과에서는 유의하게 증가하였으며,유연성은 사전․사후 간 차이가 나타
나지 않았다.사전․사후 간 검사에서 실험군은 근력,근지구력,유연성,심폐지구력에
서 증가하여 복합운동 프로그램은 비만중년여성의 건강관련체력 향상에 효과가 있었
으며,대조군에서는 모든 변인에서 변화가 없었다.

2)혈액성분에서는 TC,LDL-C,TG,Hematocrit,Leptin,Insulin,FFA가 집단간 사
전검사 결과 실험군과 대조군 간에 차이가 없었으나 사후검사 결과에서는 감소되어
유의한 차이가 있었고,HDL-C과 Glucose에서는 집단간 사전․사후검사에서 유의한
차이가 없었다.사전․사후 간 검사에서 실험군은 TC,HDL-C,LDL-C,TG,Leptin,
Insulin,Glucose,FFA에서 증가 또는 감소되어 복합운동 프로그램은 비만중년여성의
혈액성분에서 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났으며,Hematocrit에서는 유의한 차
이가 나타나지 않았다.대조군에서는 모든 변인에서 변화가 없었다.
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3)염증지표에서는 CRP,Fibrinogen,Interleukin-6은 집단간 사전검사 결과 실험군
과 대조군 간에 차이가 없었으나 사후검사 결과에서는 감소되어 유의한 차이가 있었
고,WBC에서는 집단 간 사전․사후검사에서 유의한 차이가 없었다.Adiponectin에서
는 집단 간 사전․사후검사 결과 모두 유의한 차이가 있었다.사전․사후 간 검사에서
실험군은 CRP,Fibrinogen,Adiponectin,Interleukin-6에서 증가 또는 감소되어 복합
운동 프로그램은 비만중년여성의 염증지표에 긍정적 효과가 있는 것으로 나타났으며,
WBC에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.대조군에서는 모든 변인에서 변화가 없
었다.
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222...제제제언언언
본 연구를 수행하는 과정에서 연구 설계나 운동프로그램 등의 제한점을 보완하고

연구결과에 대해 다양한 접근과 상세한 결과 분석을 위해 다음과 같은 제언을 하고자
한다.

1)본 연구는 제한점에서도 언급한 바와 같이 식이제한을 통제하지 못하였으나,후
속되는 연구에서는 식이제한집단,운동집단,통제집단 세 집단으로 나누어 실시한다면
더 다양하고 정확한 정보를 얻을 수 있을 것이다.

2)본 연구에서는 운동프로그램을 유산소성운동과 저항성운동을 혼용하여 복합운동
프로그램으로 편성하였지만,12주간 주 5회 실시하는 동안 연구대상자들의 약간 지루
하다는 의견이 제시되어 향후연구에서는 다양한 운동프로그램을 개발하여야 할 것이
다.

3)운동이 염증지표에 어떠한 효과가 있는지 보다 구체적인 차이를 규명하기 위하
여 비만집단,정상집단,성별집단,연령별집단으로 구성할 수 있다면 집단별로 보다 효
과적이고 자세한 결과를 알아 볼 수 있을 것이다.



- 119 -

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

강대관(2003).수영운동이 비만고혈압 환자의 심혈관 위험요소에 미치는 영향.한한한국국국
스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111444(5),1587-1596.

강대관(2004).저항성운동처방이 비만 중년여성의 혈중지질과 렙틴 및 인슐린의 관
련성에 관한 연구.한한한국국국스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111(2),1475-1484.

강서정(2006).장장장기기기간간간의의의 유유유산산산소소소운운운동동동이이이 중중중년년년여여여성성성의의의 심심심박박박수수수변변변이이이도도도와와와 염염염증증증지지지표표표에에에 미미미
치치치는는는영영영향향향...미간행 박사학위논문.서울대학교 대학원

강호율,주영희,김승환.정수련(2000).트레이닝 강도의 차이가 쥐의 신체조성과 지
방세포에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지 333999(4),328-338

강희성,김기진,김태운,김형묵,장경태,전종귀,조현철(2001).운운운동동동과과과 스스스포포포츠츠츠생생생리리리
학학학...서울:대한미디어.

권기욱(1999).유산산산소소소운운운동동동과과과 유유유산산산소소소운운운동동동 및및및 저저저항항항성성성근근근력력력 병병병행행행운운운동동동 프프프로로로그그그램램램이이이 비비비
만만만 중중중년년년여여여성성성의의의 신신신체체체조조조성성성,,,혈혈혈청청청지지지질질질 및및및 체체체력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행
석사학위논문.한국체육대학교 대학원.

권영섭(2001).덤덤덤벨벨벨과과과 로로로프프프를를를 이이이용용용한한한 실실실내내내 사사사이이이클클클링링링 운운운동동동이이이 비비비만만만여여여성성성의의의 심심심폐폐폐기기기능능능
과과과 신신신체체체구구구성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향.미간행 석사학위논문.중앙대학교 대학원.

권유찬,윤미숙,박상갑(2003).유산소와 근저항의 복합트레이닝이 비만 청소년의 림
프구 및 TNF-a농도에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444222(2),335-345.

권인창,오재근,신영오,윤성민,이정필,김영주,권기욱(2002).유산소 운동과 유산
소 및 CircuitWeightTraining복합훈련이 비만 초등생의 신체조정,
혈중지질,Leptin및 심박회복 능력에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,
444111(3),383-391.

권정자,김기진(2003).수영 및 게이트볼 참여 노인여성의 체력 및 일상생활 수행능
력.발발발육육육발발발달달달학학학회회회지지지,,,111111(2),1-11.

김기진,공경미,홍창배(2007).폐경 전.후 여성의 규칙적인 운동 참여 여부에 따른



- 120 -

혈관염증 관련지표 비교.한한한국국국발발발육육육발발발달달달학학학회회회지지지,,,111555(3),115-121.
김남진(2002).중년여성의 갱년기증상과 운동수행 정도 및 주관적 건강상태와 관련

성 연구.보보보건건건교교교육육육 건건건강강강증증증진진진학학학회회회지지지,,,111999(1).133-147.
김덕중,이주립(2001).운동형태에 따른 Leptin변화와 항산화효소 및 호르몬활성에

미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444222(6),703-711.
김병로,이동식(2001).저탄수화물식이요법과 유산소성 운동이 비만학생의 체중과

혈중지질에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444000(2),579-589.
김상범(2003).888주주주간간간의의의 유유유산산산소소소와와와 ccciiirrrcccuuuiiittttttrrraaaiiinnniiinnnggg복복복합합합운운운동동동이이이 비비비만만만여여여성성성의의의 렙렙렙틴틴틴,,,혈혈혈중중중지지지질질질,,,

심심심박박박수수수 및및및 신신신체체체조조조성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 석사학위논문.대전대학교 보건스
포츠대학원.

김선호(2001).유유유산산산소소소성성성 운운운동동동과과과 저저저항항항성성성 운운운동동동이이이 비비비만만만 여여여중중중생생생의의의 신신신체체체조조조성성성,,,혈혈혈중중중지지지
질질질,,,LLLeeeppptttiiinnn및및및 AAAnnnaaabbbooollliiicccHHHooorrrmmmooonnneee에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 박사학위논
문.대전대학교 대학원.

김성수,이충일,양정수,신말순,홍윤숙(1998).에어로빅댄스 훈련이 신체구성 및 혈
중 중성지방과 콜레스테롤 수준에 미치는 영향.대대대한한한스스스포포포츠츠츠의의의학학학회회회지지지,,,
111666(1),18-26.

김성재,박근규,김희경,김미경,이상원,황재석,한성욱,허승호,이인규(2004).폐경
전 비만여성에서 내장지방량에 따른 혈중 아디포넥틴 농도와 대사증후
군 관련인자와의 상관관계.대대대한한한내내내과과과학학학회회회지지지,,,666666(3),259-266.

김영설(1999).지방세포의 대사조절.대대대한한한비비비만만만학학학회회회 888(((1).
김영숙(1989).에에에어어어로로로빅빅빅댄댄댄스스스에에에 있있있어어어 운운운동동동 강강강도도도가가가 체체체력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향에에에 관관관한한한 연연연구구구.미간행

석사학위논문.숙명여자대학교 대학원.
김용숙(2000).댄댄댄스스스스스스포포포츠츠츠가가가 여여여성성성의의의 하하하지지지근근근력력력 및및및 신신신체체체구구구성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 석사학위

논문.조선대학교 대학원.
김유섭,배철웅(2007).물리치료를 병행한 유산소운동과 저항운동이 중년 비만여성의 혈중지질,

유리지방산,인슐린에 미치는 영향.한한한국국국스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111888(((1),163-176.
김유섭,배철웅,정혜민(2006).규칙적인 걷기운동이 비만중년여성의 혈중지질과 인슐린의 변화



- 121 -

에 미치는 영향.한한한국국국스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111777(((2),47-58.
김은경(2000).운운운동동동영영영양양양학학학(((운운운동동동과과과 지지지방방방대대대사사사)))...서울:학문사.
김의수,이형국,임완기,최승권(1995).운운운동동동과과과 성성성인인인병병병.서울:태근문화사
김재수(1998).레레레지지지스스스던던던트트트 트트트레레레이이이닝닝닝과과과 수수수영영영이이이 청청청년년년기기기와와와 폐폐폐경경경기기기 비비비만만만여여여성성성의의의 인인인체체체

형형형태태태,,,혈혈혈중중중지지지질질질 및및및 신신신체체체조조조성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 박사학위논문.부
산대학교 대학원.

김정아,김선미,최윤선,윤도경(2005).대사증후군을 가진 여성에서 백혈구 수의 증
가 :국민 건강 영양 조사.대대대한한한비비비만만만학학학회회회지지지,,,111444(4),222-234.

김진원(1984).우리나라 청소년들의 최대산소섭취량 추정에 관한 연구.서서서울울울대대대학학학교교교
체체체육육육연연연구구구서서서 논논논집집집,,,555(((111)))

김현아,김은경(1994).강릉지역 국민학생의 고혈압 및 비만의 이환율에 관한 연구.
한한한국국국영영영양양양학학학회회회지지지...

김희철(2006).111222주주주간간간의의의 유유유산산산소소소성성성 복복복합합합운운운동동동과과과 운운운동동동강강강도도도가가가 노노노인인인비비비만만만여여여성성성의의의 체체체지지지
방방방,,,심심심혈혈혈관관관계계계기기기능능능,,,MMMDDDAAA,,,CCCRRRPPP와와와 HHHooommmooocccyyysssttteeeiiinnneee농농농도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영
향향향.미간행 박사학위논문.충북대학교 대학원.

나승희(2007).댄스스포츠가 복부비만여성의 Ghrelin과 Leptin및 혈중지질에 미치는 영향.한한한
국국국스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111888(4),125-134.

나재철(2003).12주간 유산소운동과 저항성 트레이닝 복합운동이 중년여성의 혈중
지질,지단백 및 아포지단백 대사에 미치는 영향.대대대구구구보보보건건건대대대학학학 논논논문문문
집집집,,,401-411.

나재철,서해근(2001)런닝과 근저항 복합운동이 20대 비만여성의 체력에 미치는
영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444000(1),440-447.

나정선(1992).운운운동동동요요요법법법이이이 성성성인인인형형형 당당당뇨뇨뇨병병병 환환환장장장의의의 혈혈혈당당당 및및및 심심심폐폐폐적적적성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영
향향향...미간행 박사학위논문.국민대학교 대학원.

노지호(1994).SSSttteeepppAAAeeerrrooobbbiiicccTTTrrraaaiiinnniiinnnggg강강강도도도에에에 따따따른른른 심심심폐폐폐지지지구구구력력력,,,혈혈혈청청청지지지질질질,,,스스스트트트레레레
스스스 호호호르르르몬몬몬의의의 변변변화화화,미간행 박사학위논문.한양대학교 대학원.

대한비만학회(2001).임임임상상상비비비만만만학학학...서울:고려의학.



- 122 -

대한비만학회(2005).대대대사사사증증증후후후군군군의의의 관관관리리리---진진진료료료실실실 가가가이이이드드드.서울:의학문화사.
류호상,박승환,변재철(2005).유산소 트레이닝이 비만남성의 AcuteInflammation

Markers,t-PA 및 Cholesterol농도에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,
444444(4),325-335.

박상갑,권유찬,김은희,장재희(2006).12주간의 복합트레이닝이 중년 복부 비만여성
의 내장지방과 Adiponectin및 TNF-a농도에 미치는 영향.한한한국국국발발발육육육
발발발달달달학학학회회회지지지,,,111444(4),63-77.

박재현(2004).비비비만만만중중중년년년여여여성성성의의의 복복복합합합운운운동동동이이이 aaadddiiipppooonnneeeccctttiiinnn농농농도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향.미간
행 박사학위논문.동아대학교 대학원.

박재현,박진이,권유환,김효성,김분이,윤미숙(2003).복합운동 후 중년 비만여성
의 복부지방과 Leptin,TNF-a및 PAI-i의 상관관계.제제제444000회회회 한한한국국국체체체육육육
학학학회회회 학학학술술술발발발표표표회회회,729-735.

박정의,권현철(1995).한국인에서의 심혈관질환의 위험요인.제제제999차차차 한한한국국국지지지질질질학학학회회회
춘춘춘계계계학학학술술술대대대회회회,,,97-102.

박혜순,김영식,민원기(1998).한국인 관상동맥질환의 위험요인에 대한 환자-대조
군 연구.KKKooorrreeeaaannnCCCiiirrrcccuuulllaaatttiiiooonnnJJJ,,,222888(6),849-862.

변재철(2006).8주간의 규칙적인 신체활동이 혈청 아디포네틴 농도에 미치는 영향.
한한한국국국발발발육육육발발발달달달학학학회회회지지지,,,111444(4),109-119.

서해근,이상우,나재철,강신범,김상권,김준모(2000).서키트 트레이닝이 중년여성
의 신체조성과 혈청지질 및 지단백에 미치는 영향.대대대한한한스스스포포포츠츠츠의의의학학학회회회
지지지,,,111888(1),66-73.

선병기,양정수,김차용(1997).운동이 혈중지질 및 지단백 콜레스테롤 수준에 미치는
효과에 대한 메타분석적 연구.한한한국국국사사사회회회체체체육육육학학학회회회지지지,,,888,,,335-362.

성혜련,박상갑(1999).유산소운동이 인슐린 비의존형 당뇨병환자의 혈당 및 면역기
능에 미치는 영향.대대대한한한스스스포포포츠츠츠의의의학학학회회회지지지,,,111888(1),126-137.

손중천,김범택,이득주,최현국,정현주,김광민(2003).C-반응성단백과 가장 관련
있는 대사증후군 대사이상 항목.대대대한한한비비비만만만학학학회회회지지지,,,111222(1),15-23.



- 123 -

신윤정,오윤선,김기진(2004).비만여성의 10주간 댄스스포츠 프로그램 수행 후 혈
중지질대사,호르몬 및 사이토카인 농도의 변화.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444333
(6),467-479.

신창호(2001).ββββ333---아아아드드드레레레날날날린린린 수수수용용용체체체 유유유전전전자자자 다다다형형형성성성이이이 대대대사사사조조조절절절 호호호르르르몬몬몬과과과 신신신체체체
구구구성성성에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 박사학위논문.서울대학교 대학원.

신창호(2002).체중감량 방법에 따른 대사관련 호르몬과 신체구성의 변화.한한한국국국체체체육육육
학학학회회회지지지,,,444111(4),421-433.

안문용(2000).규칙적인 운동이 중년여성의 체지방 및 혈중콜레스테롤,혈당,중성지
방에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333999(2),333-344.

양은주(1996).덤덤덤벨벨벨체체체조조조 프프프로로로그그그램램램 훈훈훈련련련이이이 비비비만만만 여여여고고고생생생의의의 체체체조조조성성성,,,혈혈혈중중중지지지질질질 및및및 인인인
지지지 지지지각각각에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과.미간행 석사학위논문 경북대학교 대학원.

오대성,안옥희,정진혁,윤신중(1998).유산소운동과 무산소운동이 신체구성과 혈중
지질에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회,,,333777(3),242-225.

왕석우(2004).비만유전자 변이 유.무에 따른 12주간의 운동이 대사조절호르몬,혈
중지질,신체구성에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444333(3),699-711.

유병강(2005).강강강도도도별별별 복복복합합합운운운동동동이이이 비비비만만만여여여성성성의의의 체체체성성성분분분,,,심심심폐폐폐기기기능능능 혈혈혈중중중지지지질질질 및및및 혈혈혈
중중중호호호르르르몬몬몬에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 박사학위논문.한양대학교 대학원.

유용권(2003).운운운동동동형형형태태태가가가 중중중년년년여여여성성성의의의 신신신체체체조조조성성성 및및및 체체체력력력요요요인인인에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...
미간행 석사학위논문.군산대학교 대학원.

윤신중,오대성,안옥희,정진혁(1998).유산소운동과 무산소운동이 신체구성과 혈중
지질에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회,,,333777(3),242-225.

이경옥,이기화,이유찬,한혜원(2000).Aquarobic운동이 여성의 체격,체력,신체구
성에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333999(1),436-444.

이경자,김현경(1997).유산소운동과 식이조절에 의한 체중감량이 중년기 비만여성
에게 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333666(1),256-265.

이동환,이종국,이철,황용승,차성호,최용(1991).고도비만아의 합병증에 관한 연
구.소소소아아아과과과학학학회회회지지지,,,333444(4),445-453.



- 124 -

이명천,김기진,김미혜,박현,이대택,차광석(2001).스스스포포포츠츠츠영영영양양양학학학...서울:라이프
사이언스.

이배익,박영수(2003).유산소성운동과 저항성 복합운동이 중년여성의 체조성과 건
강관련체력 및 혈중지질에 미치는 영향.한한한국국국스스스포포포츠츠츠리리리서서서치치치,,,111444(2),
727-740.

이영숙(1989).리드믹에어로빅 프로그램이 체력과 신체형태에 미치는 변화에 관한
연구.상상상명명명여여여자자자대대대학학학교교교논논논문문문집집집...

이영화(2006).복복복합합합운운운동동동이이이 중중중년년년비비비만만만여여여성성성의의의 신신신체체체구구구성성성,,,혈혈혈주주주지지지질질질,,,혈혈혈관관관탄탄탄력력력성성성 및및및 근근근
력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 석사학위논문.충남대학교 대학원.

이용금(2003).111222주주주 유유유산산산소소소 운운운동동동요요요법법법이이이 부부부위위위별별별 체체체지지지방방방 감감감소소소에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간
행 석사학위논문 대전대학교 대학원.

이윤관(2003).비만 고령자들의 복합훈련이 심혈관계질환 위험인자에 미치는 영향.
제제제444111회회회 한한한국국국체체체육육육학학학회회회 학학학술술술발발발표표표회회회,,,396-400.

이재현(2001).운운운동동동프프프로로로그그그램램램 유유유형형형에에에 따따따른른른 비비비만만만아아아동동동의의의 비비비만만만지지지표표표,,,혈혈혈중중중지지지질질질 및및및
iiinnnsssuuullliiinnn,,,llleeeppptttiiinnn의의의 변변변화화화.미간행 박사학위논문.고려대학교 대학원.

이정윤,박병근,김광중(2004).12주 규칙적인 에어로빅 트레이닝이 중년비만여성의
급성기염증 단백질 및 관상동맥질환 위험인자에 미치는 영향.한한한국국국체체체
육육육학학학회회회지지지,,,444333(5),301-309.

이진오(2006).보보보행행행계계계수수수기기기 기기기반반반 알알알고고고리리리즘즘즘에에에 의의의한한한 조조조건건건적적적 피피피드드드백백백이이이 좌좌좌업업업성성성인인인여여여성성성
의의의 신신신체체체활활활동동동량량량에에에 미미미치치치는는는 효효효과과과...미간행 박사학위논문.한국체육대학교
대학원.

이형국(1996).유.무산소성 복합 에어로빅댄스 훈련이 피하지방 및 체력에 미치는
영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333666(4),318-325.

이형국(1996).중중중량량량운운운동동동을을을 보보보강강강한한한 에에에어어어로로로빅빅빅댄댄댄스스스 훈훈훈련련련이이이 신신신체체체구구구성성성,,,체체체력력력,,,심심심폐폐폐기기기능능능
및및및 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 농농농도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향,미간행 박사학위 논문.서울대학
교 대학원.

이혜진(2005).복복복합합합운운운동동동과과과 물물물리리리치치치료료료 병병병행행행 운운운동동동요요요법법법이이이 중중중년년년비비비만만만여여여성성성의의의 복복복부부부지지지방방방



- 125 -

및및및 아아아디디디포포포넥넥넥틴틴틴과과과 레레레지지지스스스틴틴틴에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향.미간행 박사학위논문.전남
대학교 대학원.

임강일(2007).운운운동동동이이이 비비비만만만과과과 당당당뇨뇨뇨비비비만만만여여여성성성들들들의의의 아아아디디디포포포사사사이이이토토토카카카인인인에에에 미미미치치치는는는 영영영
향향향.미간행 박사학위논문.서울대학교 대학원.

임정규(1990).임임임상상상치치치료료료의의의 기기기초초초와와와 임임임상상상...서울:고려의학.
정경숙(2000).조깅과 근저항 복합운동이 비만 여대생의 체력과 신체조성 및 혈청

지질에 미치는 영향.한한한국국국여여여성성성체체체육육육학학학회회회지지지,,,111444(((2),189～200.
정성림(2003).12주간 유산소 및 근력 복합훈련이 중년비만 여성의 체력,신체구성

및 혈중지질성분에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444222(3),649-658.
정성림(2007).순순순환환환운운운동동동과과과 유유유산산산소소소운운운동동동이이이 비비비만만만 중중중년년년여여여성성성의의의 대대대사사사성성성증증증후후후군군군 위위위험험험인인인

자자자,,,동동동맥맥맥경경경화화화지지지수수수 및및및 혈혈혈관관관염염염증증증지지지표표표 변변변화화화에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향...미간행 박사
학위논문.창원대학교 대학원.

정옥자(1999).덤덤덤벨벨벨운운운동동동이이이 노노노인인인여여여성성성의의의 신신신체체체구구구성성성,,,체체체력력력과과과 골골골대대대사사사에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향.
미간행 석사학위논문.이화여자대학교 대학원.

정제순,김광래(1999).비만처치 프로그램이 비만중년여성의 신체구성,혈중지질,유
산소성 능력에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333888(4),440-450.

조충현(1997).규칙적인 유산소성 운동이 체력,운동수행력 및 혈중지질 수준에 미
치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333666(((2),235-247.

체육과학연구원(1995).111급급급생생생활활활체체체육육육지지지도도도자자자 연연연수수수교교교재재재(((운운운동동동처처처방방방편편편))).서울:동원P&G.
최건식(1994).트레드밀 운동프로그램 적용이 성인 비만자의 심폐기능과 혈청지질

에 미치는 영향.대대대한한한스스스포포포츠츠츠의의의학학학회회회지지지,,,111222(2),246-263.
최명애(1989).여대생에서 8주간의 aerobicdance훈련이 신체능력,혈액의 특성,신

체수행에 미치는 효과.대대대한한한스스스포포포츠츠츠의의의학학학회회회지지지,,,777(((1).
최종인(2000).성인남성의 건강관련체력에 미치는 요인.한한한국국국발발발육육육발발발달달달학학학회회회지지지,,,888(1).
최춘길(2003).유유유산산산소소소 및및및 저저저항항항운운운동동동이이이 비비비만만만남남남자자자 중중중학학학생생생의의의 체체체지지지방방방,,,혈혈혈중중중지지지질질질 및및및 혈혈혈

중중중호호호르르르몬몬몬 변변변화화화에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향.미간행 박사학위논문.세종대학교 대학
원.



- 126 -

최춘길,이용수(2004).유산소운동과 유산소 및 저항운동의 병행이 비만 남자 중학
생의 혈중지질,랩틴 및 인슐린에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,444333(1),
579-588.

최태순,문윤선,최영호,고석연,관경섭,김윤지(2004).백혈구 수와 대사증후군의
군집성의 연관성.가가가정정정의의의학학학회회회지지지,,,222555,,,34-39.

최현숙,안응남,김현수(1999).유산소성 운동과 저항운동의 복합운동이 여대생의 체
지방량 및 체지방 분포에 미치는 효과.제제제333777회회회 한한한국국국체체체육육육학학학회회회 학학학술술술발발발
표표표회회회,,,451-456.

최형규(2005).복복복합합합운운운동동동이이이 성성성장장장기기기 여여여학학학생생생의의의 비비비만만만지지지표표표,,,근근근력력력,,,유유유연연연성성성 및및및 키키키 성성성장장장에에에
미미미치치치는는는 영영영향향향.미간행 박사학위논문.고려대학교 대학원.

최희남(1992).유유유산산산소소소운운운동동동이이이 중중중년년년여여여성성성의의의 혈혈혈중중중지지지질질질,,,체체체지지지방방방,,,근근근력력력 및및및 심심심폐폐폐기기기능능능에에에
미미미치치치는는는 효효효과과과...미간행 박사학위논문.세종대학교 대학원.

통계청(2004).111555세세세 이이이상상상 사사사망망망원원원인인인별별별 사사사망망망자자자 수수수...http://www.nso.go.kr
하해동,김기봉(1998).육상과 선백 내에서의 8주간의 서키트 웨이트 트레이닝이 근

기능 및 폐환기능에 미치는 영향.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,333777(3),289-303.
허 정,박인홍(2001).비만 남자 중학생의 체력,신체구성 및 혈중지질에 농구 운동

이 미치는 효과.한한한국국국체체체육육육학학학회회회지지지,,,111000(2),443-456.
허갑범(1990).비만증의 원인.한한한국국국영영영양양양학학학회회회지지지,,,222333(5),333-336.
황정숙,이승훈,박혜순(2003).한국 성인남성에서 CRP와 비만과의 연관성.가가가정정정의의의

학학학회회회지지지,,,222444,,,58-63.
ACSM(2006).

fifthedition.
Albert,M.A,Glynn,R. J,Burning,J,Ridker,P.M (2004).C-reactiveprotein

levesamongwomenofvariousethnicgroupslivingintheUnited
states(from theWomen'sHealthstudy). l.93:1238-42

Allison,F.G,Lammarino,R,M,Metz,K,FSkinar,G,S,Kuller,L.H,&Robertson,
R,J(1981).Fatigue ofexercise to increas high density lipoprotin



- 127 -

cholesterol. ,1,pp257-265.
Altekruse,E,B,&WillmoreJ.H(1973).Changesinbloodchemistriesfollowing a

controlledexerciseprogram, ,15:pp110-113
AmericanCollegeofSportsMedicine.(1978).Positionstatementonrecommended

quantity and quality ofexercise fordeveloping and maintaining
fitnessinhealthyadults. 10:vii-x.

Anderson,P.and J.Henriksson.(1977).Capillary supply to the quadriceps
femorismuscleofman.Adaptiveresponsetoexercise.
270,677-690.

Anderson,R.E.,Wadden,T.A.,Bartlett,S.T.,Vogt,R.A.,& Weinstock,R.
S.(1995).Relation ofweightlossto changein serum lipidsand
lipoproteinsinobesewomen.
62,350-357.

Arita,Y.,Kihara,S.,Ouchi,N.,Takahashi,M.,Maeda,K.,Miyagawa,J.,Hotta,
K.,Shimomura,I.,Nakamura,T.,Miyaoka,K.,Kuriyama,H.,
Nishida,M.,Yamashita,S.,Okubo,K.,Matsubara,K.,Muraguchi,
M.,Ohmoto,Y.,(1999)adipose-specificprotein,adiponectin,inobesity.
Biochem. ,257(1).79-83.

Assmann,G.,& Schulte,H.(1994).Indentificationofindividualsathighriskfor
myocardialinfarction. ,110(supple):S11-S21.

Baker,T Allen,D,Lei,K Y anWillcox,K K(1986).Alterationinlippandprotein
profilesofplasmalipoproteinsinmiddle-agedmenconsequenttoan
aerobicexerciseprogram, .35,p1037

Barron,H.V.,Cannon.C.P.,Murphy,S.A.,Braunwald,E.,& Gibson,C.M.
(2002).Associationbetweenwhitebloodcellcount,epicardialblood
flow,myocardialperfusionandclinicaloutcomesinthesetting of
acutemyocardialinfarction. ,102(19):2329-2334.



- 128 -

Baumann,H.,& Gauldie,J.(1990).Regulation ofhepaticacutephaseplasma
proteingenesbyhepatocytestimulatingfactersandothermediators
ofinflammation. ,7:147-159.

Berg,A,Johan,J,Baumstark,M,KreutzW,andKeul,J(1983).ChangesinHDL
subfractionsafterasingleextendedepisodeofphysicalexercise.

.47:pp321-240
Bjorntrop,P(1985).Obesityandriskofcardiovasculardisease. 17:

3-9
Blaak,E.E.,Glatz,J.F.,& Saris,W.H.(2001).Increaseinskeletalmusclefatty

acidbindingproteincontentisdirectlyrelatedtoweightlossandto
change in fat oxidation following a very low calorie diet.

44,2013-2017
Bradfield,R.B.,J.Paulos& L.Grossman(1971).Energyexpenditureandheart

rate ofobese high schoolgirls. 24:pp.
1482-1488.

Cannon,C.P.,McCabe,C.H.,Wilcox,R.G.,Bentley,J.H.,& Braunwald,
E.(2001).Associationofwhitebloodcellcountwithincreasedmortality
in acute myocardial infarction and unstable angina pectoris.
OPUS-TIMI16Investigators. 87:636-639.

Chumlea,W.C.,P.J.Garry,W.C.Hunt,andR.L.,Rhyne(1988).Serialchanges
in stature and weightin a healthy elderly populaton.
160:918-925.

Church,T S.,Kuk,J.L.,Ross,R.,Rriest,E.L.,Biltoff,E.,Blair,S.N.(2006).
Associationofcardiorespiratoryfitness,bodymassindex,andwaist
circumferencetononalcoholicfatty liverdisease. ,
130(7):2023-2030.

Cnop,M.,Havel,P.J.,Utzchneider,K.M.,Carr,D.B.,Shiha,M.K.,Boyko,E.



- 129 -

J.,Retxlaff,B.M.,Knopp,R.H.,Brnzell,J.D.,Kahn,S.E.(2003).
Relationship of adiponectin to body fat distribution, insulin
sensitivityandplasmalipoprotein;evidenceforindependentrolesof
ageandsex. 46:459-469.

Coker,R.H.,Hays,N.P.,Williams,R.H.,Brown,A.D.,Freeling,S.A.,
Kortebein,P.M.,Sullivan,D.H., Starling,R.D.,& Evans,W.
J.(2006).Exercise- inducedchangein insulin action andglycogen
metabolism inelderlyadults. 38(3),433-438.

Considine,R.V.,Sinha,M.K.,Kriau-ciunas,A,Nyce,M.R.,Ohannesian,J.P.,
Marco, C,C< McKee, L J., and Caro, J.F.(1996). immunore
active-leptinconcentrationsinnormalweightandobeseHumans.

334,pp292-295.
Cooper,K.H.(1982).Theaerobicprogram fortotalwell-being..

Costill,D,L,(1986).Changesintheratioofrenalstobodyhematocritfollowing
dehydration, 136:608-610.

Cullen,P.,Funke,H.,Schulte,H.,& Assmann,G.(1998).Lipoproteins and
cardiovascualrisk:from geneticstoCHDprevention.

19(supple):C5-C11.
Daly,P.A.,& Landsberg,L.,(1991).HypertensioninobesityandNIDDM.Role

ofinsulin andsympatheticnervoussystem. .14(3),
240-248.

Dengel,D,R,Hagberg,J.M,Coon,P.j,DrinkwaterD,T,.& Goldberg,A.P(1994).
Effects ofweightloss by dietalone orcombined with aerobic
exercise on body composition in older obese men,

,43(7)pp867-871
Desouza,C.A.,Stevenson,E.T.,& Seals,D.R(1997).PlasmaFibrinogen



- 130 -

Levelhealthypostmenopausalwomen. ,52,5,M 294-298.
Duclos,M.,Corcuff,J.B.,Roger,P.,& Manier,G.(1999).Rapidleptindecrease

in immediate post exercise recovery. 50(3):
337-342.

Eriksson,J.,Tuominen,J.,Valle,T.,Sundberg,Sovijarvi,A.,Lindholm,H.,
Tuomilehto,J.,andKoivisto,V.(1998).Aerobicenduranceexerciseof
circuittyperesistancetrainingforindividualwithimpairedglucose
tolerance.Horm. 30(1),37-41.

Ernst,E.,Weihmayr,T.,Schmid,M.,Baumann,M.,& Matrai,A.(1986).
Cardiovascular risk factors and hemorheology.Physical fitness,
Stressandobesity. ,59:263-269.

Espersen,G.,TO,Elbak,A.,& Ernst,E.(1990).Effectofphysicalexerciseon
cytokinesandlymphocytesubpopulationsinhumanperipheralblood.

,98,395-400.
Esposito.,K.,Pontillo,A.,Palo,C.D.,Giugliano,G.,Masella,M.,Marfella,R.,

Giugliano,D.(2003).Effectofweightlossandlifestylechangeson
vascular inflammatory markers in obese women. 289:
1799-1804.

EssigDA,Alderson,N.L,FergusonMA,BartoilWP,DustineJL.(2000).Delayed
Effectsofexerciseon theplasmaleptin concentration. :49(3):
pp395-399.

Ferguson,M.A.,White,L.J.,McCoy,S.,Kim,H.W.,Petty,T.,& Wilsey,
J.(2004).Plasmaadiponectinresponsetoacuteinhealthysubjects.

91(2-3).324-329.
Ferrannini,E.,Barrett,E.J.,Bebiacqua,S.,& DeFronze,R.A.(1983).Effectsof

fatty acidson glucoseproduction andutilization in man.
72,1737-1747.



- 131 -

FestaA.D'AgostinoR,HowardG,MykkanenL,TracyR.P.,& HaffnerS.,
M.(2000).Chronic subclinicalinflammation as partofthe insulin
resistance syndrome:The insulin resistance atherosclerosis study
(IRAS). 102:42-47.

Fletcher,G.F.,Froelicher,V.F.,Hartley,L.H.,Haskell,W.L.,& Pollock,
M.L.,(1990).Exercisestandards.

.82(6),2286-2322.
Flint,M.M.,B.L.,Drinkwater,andSM.Hovath.(1974).Effectsoftrainingon

womensresponsetosumaximalexercise.Med.Sci.Sports.Exerci.
6,89-94.

Florkowski,C.M.,Colleir,G.R.,Zimmet,P.Z.,Livesey,J.H.,Espiner,E.A.,&
Donald,R.A.(1996).Low dosegrowthhormonereplacementlowers
plasmaleptin and fastoreswithoutaffecting body massindex in
adults with growth hormone deficiency. 45:
769-773.

FordE.,S,GilesW.,H.& DietzW.,H.(2002).Prevalenceofthemetabolic
syndromeamongUSadults:findingsfrom thethirdNationalHealth
andNutritionExaminationSurvey. 287(3):356-9.

Gallistls, Sudi KM, Aigner R, Borkenstein M.(2001). Change in serum
interleukin-6 concentrationinobesechildrenandadloescentsduring
aweightredution program. ,
25(11):1640-3

Geffken,D.F.,Cushman,M.,Burke,G.L.,Polak,J.F.,Sakkinen,P.A.,Tracy,
R.P.(2001).Association between physicalactivity andmarkersof
inflammationinahealthy elderly population.

153:242-250.
Goodyear,L.J.,& Kahn,B.B(1998).Exercise,glucosetransport,andinsulin



- 132 -

sensitivity. .49:235-261.
Griffin,B.A,Skinner,E,R,& Maughan,R,J,(1988).Introduction toplasma

lipoprotein concentraction and HDL subfractions.Metabolism,37:
pp535-541

Gutin,B.,Ramsey,L.,Barbeau,P.,Cannady,W.,Ferguson,M(1999).Plasma
leptinconcentrationinobesechildren:Changeduring 4-moperiod
withandwithoutphysicaltraining.Am. ,69(3),
pp388-394.

Haddock,B.L.,HoppMarshak,H.P.,Mason,J.J.,& Blix,G.(2000).Theeffect
ofhormone replacementtherapy and exercise on cardiovascular
diseaseriskfactorsinpostmenopausalwomen. 29,
39-49.

Halle,M.,Berg.A.,Garwers,U.,Grathwohl,D.,Knisel,W.,& Keul,J.(1999).
Concurrintreductionsofserum liptinandlipidsduringweightloss
inobesemenwithtypeIIdiabetes. 277(2)277-282.

Haskell,W.L.(1984).The influence of exercise on the concentration of
triglyceride and cholesterolin human plasma.

,12:205-214.
Havel,P.J.(2002).Controlofenergy homeostasis and insulin action by

adipocyte hormones: leptin, acylation stimulating protein, and
adiponectin. 13:51-59.

Heinrich,P.C.,Catell,J.V.,Andus,T.(1990).Interleukin-6andtheacutephase
response. ,265:621-636.

Hickey,M.S.,Houmard,J.A.,Considine,R.V.,Tyndural,G.V.,& Midgette,
J.B.(1997).Gender-dependanteffectsofexercisetraining onserum
leptininhumans. ,272:262-266.

Hoppler,H.(1986).Exercise-inducedultrastructuralchangesinskeletalmuscle.



- 133 -

Int.J.SportsMed.7,187-204.Kim,H.S.,& Tanaka,K.(1995).The
assessment of functionalage using “activities of daily living”
performancetests.A studyofKoreanwomen.

3,39-53.
Hotta,K.,Funahashi,T.,Arita,Y.,Takahashi,M,Matsuda,M.,Okamoto,Y.,

Iwahashi,H.,Kuriyama,H.,Ouchi,N.,Maeda,K.,Nishida,M.,
Kihara,S.,Sakai,N.,Nakajima,T.,Hasegawa,K.,Muraguchi,M.,
Ohmoto, Y., Nakamura, T., Yamashita, S., Hanafusa, T., &
Matsuzawa, Y.(2000). Plasma concentrations of a novel,
adipose-specific protein,adiponectin,in type 2 diabetic patients.

.,20.,1595-1599.
Hulver,M.W.,Zheng,D.,Tanner,C.J.,Houmard,J.A.,Kraus,W.E.,Slentz,

C.A., Sinha,M.K.,Pories,W.J.,MacDonald,K.G.,& Dohm,G.
L.(2002).Adiponetinisnotalteredwithexercisetraining despite
enhanced insulin action. ,
283(4).E861-E865.

Hulver,M.W.,Zheng,D.,Tanner,C.J.,Houmard,J.A.,Kraus,W.E.,Slentz,
C.A.,Sinha,M.K.,Pories,W.J.,MacDonald,K.G.,& Dohm,G.
L.(2003).Adiponectin isnotaltered with exercisetraining despite
enhancedinsulinaction. 283(4).
E861-E865.

Ingrid,B.,Janne,E.,Ola,D.,& Christian,A(1998).Leptinlevelsinpregnant
women and newbone infants;Gender differences and reduction
duringtheneonatalperiod. ,101:pp465-466.

IshillT,YamakitaT,Sato,T,Tanaka,S,& Fujii,S.(1998).Resistancetraining
improvesinsulinsensitivity. 21(8):1353-1355

James,M,D,Mannind,C,R,Qhite,K (1991).Effectsofaresistivetraining



- 134 -

programom lipoprotein-lipid levels in obese women.
23(11):pp1222-1226

James.O,M,Nicholas,A,R,Bradley,C,N,Licoln,A,G,Jeff,S.V,Keiichiro,D,
Jill,A,BanaL.andGomez,S.A(1997).Low-volumecircuitversus
hight-volume periodized resistance training in women.

33(4),pp635-643
Jerome,L,Abramson,& Vaccarino,V.(2002).Relationship between physical

activityandinflammationamongapparentlyhealthymiddle-agedand
olderUSadults. ,162,1286-1292.

Jurimae,J.,Hofmann,P.,Jurimae,T.,Maestu,J.,Purge,P.,Wonisch,M.,Pokan,
R.,& von Duvillard,S.P.(2006).Plasma adiponectin response to
sculling exerciseatindividualanaerobicthreshold in collegelevel
malerowers. 272-277.

KannelW.B.,Anderson,W.,& Wilson,P.W.(1992).Whitebloodcellcountand
cardiovascular disease. Insights from the Framingham Study.

267:1253-1256.
KatzmarzykPT,LeonAS,RankinenT,GagnonJ,SkimmerJS,WilmoreJH,&

BouchardC.(2001).Changesinbloodlipidsconsequenttoaerobic
fitness. 50(7):841-8.

Kim,H.D.,& Park,J.S(2006).Theeffectofanexerciseprogram onbody
composition andphysicalfitnessin obesefemalecollegestudents.

,36(1),5-14.
Kim,T.U.(1987).Change in the concentrations oftotalcholesterol,high

densitylipoproteincholesterolandtriglycerideinthecoldchamber
androom afteracuteexecise.. ,5.

King,D.E.,Car,P.,MainousIII,A.G.,& Pearson,W.S.(2003).Inflammatory
markersandexercise:Differencerelatedtoexercisetype.



- 135 -

35(4),575-581.
Koerner,A.,Kratzsch,J.,Kiess,W.(2005).Adipocytokines:leptin-theclassical,

resistin-thecontroversical,adiponectin-thepromising,and moreto
come. 19(4):525-546.

Kraemer,R.R., Acovedo,E.O.,Synovitz,L.B.,Hebert,E.P.,Gimpel,T.,and
Castracane,V.D.(2001).Leptin and steroid hormoneresponsesto
exerciseinadolescentfemalerunnersovera7-weekseason.

Kraemer,R.,Kramer,G.,Acevedo,E.,& Castracane,V(1997).Effectofaerobic
exercise on serum leptin levels in obese women.

80:154-158.
Kraus,W.E.,Torgan,C.E.,Duscha,B.D.,Morris,J.,Brown,S,A.,Cobb,F.

R.,Bales,C.W.,Annez,B.H.,Samas,G.P.,Houmard,J.A.,and
Slentz,C.A.(2001).Studiesofatargetriskreductionintervention
through definded exercise.

33(10):1774-84.
Kwon.K.W.,Song,D.S.,Oh,J.K.,Kim,D.G.(1999).Theeffectofaerobic

and aerobic combined with resistance weighttraining on body
composition,plasma lipids,and strength conditioning in obese
middle-aged women.

Lamarche,B.,Despres,J.P.,Moorjani,S& Bouchard,C(1992).Isbodyfatlossa
determinentfactorintheimprovementofcarbohydrateandlipid

metabolism following aerobic exercise training in obese women.
.41(11),1256-1261.

LaRosa,J.C(1982).The effects of diet on plasma lipids,lipoproteins,and
coronaryheartdisease, .,88:p1374.



- 136 -

Libby,P.,Sukhova,G.,Lee,R.T.& Galis,Z.S.(1995).Cytokinesregulate
vascularfunctionsrelatedtostabilityoftheatheroscleroticplaque.

,25(suppl2):S9-S12.
Liebman,M(1983),Effectofcoarsewheatbranfiberandexerciseonplasma

lipidsandhypoproteinsinmoderatelyoverweightman.
37:pp71-81

Lowe,G.D.,Machado,S.G.,Krol,W.F.,Barton,B.A.,& Forbes,C.D.(1995).
White blood cellcountand ahematocritas predictors ofcoronary
recurrenceaftermyocardialinfarction. ,54:
700-703.

MacDougald,O.A.,Hwang,C.S.,Fan,HY.,& Lane,M.D(1995).Regulated
expressionsoftheobesegeneproductinwhiteadiposetissueand
3TS-L1adipocytes. 92:9034-9037.

Maeda,K.,Okubo,K.,Shimomura,I.,Funahashi,T.,Matsuzawa,Y.,&
Matsubara,K.(1996).cDNA cloning and experssion of a novel
adipose specific collagen-like fator,apM1(Adipose Mostabundant
Genetranscript1). 221.286-289.

Maffei,M.,Halaas,J.,Ravussin,E.,Pratley,R.E.,Lee,G.H.,Zhang,Y.,Fei
H.,Kim,S.,Lallone,R.,Ranganathna,s.,Kern,P.A.,& Friedman,
J,M.(1995).Leptin levels in human and rodent:measrementof
plasmaleptinandobRNA inobeseandweight-reducedsubjects.

1:1155-1161.
Magazanik,A.,Weinstein,Y.,Dlin,R.A.,Derin,M.,Schwartzman,S.,&

Allalouf,D(1988).Iron deficiency causedby 7weeksofintensive
physicalexercise. 57(2),
198-202.

Mazess,R.B(1982).Onagingboneloss.ClinOrthop. .165:239-252.



- 137 -

Miyao,Y.,Yasue,H.,Ogawa,H.,Misumi,I.,Masuda,T.,Sakamoto,T.,&
Morita,E.(1993).Elevated plasma interleukin-6 levels in patients
with acute myocardialinfarction. ,126:
1299-2304.

Moroz,D.E.andM E.Houston.(1987).TheeffectofReplacing endurance
running training with cycling in female runners.Can.
.12,131-135.

Morris,J.N.,Everitt,M.G.,Pollard,R.,Chave,S.P.W.andSemmence,A.
M.(1980). Vigorous exercise in leisure time protection against
coronaryheartdisease. ,2,1207-1210.

Musi,N.,Fujii,N.,Hirshman,M.F.,Ekberg,I.,Froberg,S.,Ljungqvist,O.,
Thorell, A., Goodyear, L. J. (2001). AMP-activated protein
kinas(AMPK)isactivatedinmuscleofsubjectswithtype2diabetes
duringexercise. 50:921-927.

Nara,M.,Kanda,T.,Tuskui,S.,Inukai,T.,Umeda,T.,Inous,S.,& Kobayashi,
I.(1999).Reductionofleptinprecedesfatlossfrom lossfrom running
exercise insulin-resistant rats.
107(7):431-434.

Nemet,D.,Oh,Y.M.,Kim,H.S.,Hill,M.A.,& Cooper,D.M.(2005).Effectof
intenseexerciseoninflammatorycytokinesandgrowthmediatorsin
adolescentboys. 110(4),681-688.

Neuhaus,D.,& Gaehtens,P.(1994).Haemorrheology and long term exercise.
.,18(1),10-21.

Nindle,B.C.,Harman,E.A.,& Kreamer,W.J(2000).Regionalbodycomposition
changein after6monthsofperiodizephysicaltraining.

88(6),2251-2259.
Nonogaki,K,FullerG.,M,FuentesN.,m L.Moser,A.,H.Staprans,I.Grunfeld,



- 138 -

C,etal.(1995).Interleukin-6stimulateshepatictirglyceridesecretion
inrats. 136(5):2143-9.

Okazaki,T.,Himeno,E.,Nanri,H.,Ogata,H.,& Ikeda,M.(1999).Effectsofmild
aerobicexerciseand amild hypocaloricdieton plasmaleptin in
sedentarywomen. ,26(5):415-420.

Ostrwski,K.,Rohde,T.,Asp,S.,Schjerling,P.,& Pedersin,B.K.(1999).
Pro-andanti-inflammatorycytokinebalanceinstrenuousexercisein
humans. .515,287-291.

Pannacciulli,N.,Cantatore,F.P.,Minenna,A.,Bellacicco,M.,Giorgino,R.,&
Pergola,G.D.(2001).C-reactiveprotein isindependently associated
with totalbody fat,centralfat,and insulin resistance in adult
women. ,(25):1416-20.

Pannen,B.H.,& Robotham.J.L.(1995).
,3:183-197.

Pe'russe,L,Tremblay,A.,Leblance,C.,cloninger,C.R.,Reich,T.,J.,Bouchard,
C(1988).Familiar resemblance in energy intake;contribution of
geneticandenvironmentalfactors. 47,pp.629-635.

Pepys,M.B.(1981). ,i:653-7.
Pischon,T.,Girman,C.J.,Hotamisligil.,G,S.,Rifai,N.,HuF.B.,Rimm,E.

B.(2004).Plasmaadiponectinlevelsandriskofmyocardialinfarction
inmen. 291:1730-1737.

Pittas,A.G.,Joseph,N.A.,Greenberg,A.S.(2004).Adipocytokinesandinsulin
resistance. 89(2):447-452.

Pivarnik,J.M.,Leeds,E.M.,& Wikerson,J.E.(1984).Effectsofendurnce
exerciseonmetabolicwaterproductionandplasmavolume.

,56(3),613-8.
Rader,D.(2000).Inflammatory markers ofcoronary fisk. 343:



- 139 -

1179-82.
Reaven,E.S.& Ford,F.A.(2005).Prevalanceofinsulin resistanceandthe

metabolicsyndromewithalternativedefinitionsofimpairedfasting
glucose. :143-148.

Reinehr,T.,Roth,C.,Menke,T.,& Andler,W.(2004).Adiponectinbeforeand
afterweightlossinobesechildren. :
3790-3794.

Ridker,P.M.,Hennekens,C H.,Uuring,J.E.(2000).C-reactiveprotein and
othermakers ofinflammation in the prediction ofcardiovascular
diseaseinwomen. ,342:836-43.

Rietjens,G.J.,Kuipers,H.,Hartgens,F.,& Keizer,H.A(2002).Redbloodcell
profileofeliteolympicdistancetriathletes.Athree-yearfollow-up.

.,23(6),391-6.
Robert,G.,McMurray,M.J.,Bauman,J.S.,Harrel,S.,andBrown,S.I.(2000).

Effecton improvementin aerobic poweron resting insulin and
glucose concentrations in children.

,81,pp132-139.
Roemmich,J.N & Rogol,A.D(1997).Exerciseandgrowthhormone:doesone

affect theobesity? (131):S75-80.
Ross,R.(1999).Atherosclerosis:aninflammatorydisease.

340:115-126.
RyanA.S,PratelyR.E.,EahiD.,(2000).Changesinplasmaleptinandinsulin

actin with resistance training in postmenopausalwomen.
24(1),pp27-32.

Salam,M.S.,Moh'd,A.H.,& Gordon,A.F.(2002).Markersofinflammationand
coronaryarterydisease. ,8(1):RA5-RA12.

Schantz,P.(1986).Plasticityofhumanskeletalmusclewithspecialreferenceto



- 140 -

effectsofphysicaltrainingonenzymelevelsoftheNADH shuttles
andphenotypicexperssionofslow andfastisoformsofmyofibrillar
proteins. 128,1-62.

Schuit,A.J.,Schouten,E.G.,Miles,T.P.,Evans,W.J.,Saris,W.H.,& Kok,F.
J.(1998).Theeffectofsixmonthstrainingonweight,bodyfatness
andserum lipidsinapparentlyelderlyDutchmenandwomen.

22(9):pp847-853.
ScootA.,and Jung,R.T.(1997).Plasmaleptin concentrationsand OB gene

expressioninsubcutnaeousadiposetissuearenotregulatedacutely
by physiogical hyperinsulinaemia in lean and obese humans.

21,179-83.
Shaper,AGPS.,Phillips,A1N,etal(1985).Identifyingmenathighriskofheart

attacks;strategyforuseingeneralpractice. (293).474-80.
Stevenson,E.T.,Davy,K.P.,& Seals,D.R.(1995).Hemostaticmetabolic,and

androgenic risk factors forcoronary heartdisease in physically
activityandlossactivepostmenopausalwomen.

15,669-677.
StunkardA.J.,Pedersen,N.L.,McClearn,G.E.(1990).Thebodymassindexof

twinswhohavebeenrearedapart. .p332,pp.
1483-1487.

Tchernof,A.,Nolan,A.,Sites,C.K.,Ades,P.A.,Poehlman,E.T.(2002).
Weight loss reduces C-reactive protein levels in obeses
postmenopausalwomen. 105:564-9.

Thompson,W.D.,& Smith,E.B.(1989).Atherosclerosis and the coagulation
system. ,159:97-106.

Tolfrey,K.,Campbell,I.G.,& Batterham,A.M(1998).Exercisetraininginduced
alterationsinprepubertalchildrenslipidlipoproteinprofile.



- 141 -

30(12):pp1684-1692.
Tracy,R.P.,Lemaitre,R.N.,Psaty,B.M.,lves,D.G.,Evans,R.W.Cushman,

M.,Meilahn,E.N.,& Ｋuller,L.H.(1997).RelationshipofC-reactive
proteintoriskofcardiovasculardiseaseintheelderly:resultsfrom
the cardiovascular health study and the ruralhealth promotion
project. ,17:
1121-1127.

Tracy,R.P.,Bovill,D.,Yanez,D.,pasty,B.M.,Fried,L.P.,Heiss,G.,Lee,M.,
Polak,J.F.,& Savage,P.J.,.(1995).FibrinogenandfactorVIII,But
no factor VII, are associated with measures of subclinical
cardiovasculardiseaseintheelderly:resultsfrom theCardiovascular
HealthStudy. ,
15:1269-1279.

Tsourlou,T.,Benik,A.,Dipla,K.,Zafeiridis,A.,& Kellis,S(2006).Theeffects
of a twenty-four-week aquatic training program on muscular
strength performancein healthy elderly women.
.20(4),811-818.

Van derPoll,T.,Levi,M.,Hack,C,.E.,ten Cate,H.,van Deventer,S.J.,
Eerenberg,A.J.,deGroot,E.R.,Janeen,J.,Gallati,H.,& Buller,H.
R. (1994). Elimination of interleukin-6 attenuates coagulation
activationinexperimentalendotoxemiainchimpanzees.T

,179:1253-1259.
Vranic,M.,& Breger,M.(1979). ,28,

147-167.
Wannamethee,S.G.,Lowe,G.D.O.,Whincup,P.H.,Rumley,A.,Walker,M.,&

Lennon,L.(2002).Physicalactivityandhemostaticandinflammatory
variablesinelderlymen. 105:1785-1790.



- 142 -

Webb,P.(1991).24-hourenerghexpenditureandthemenstrualcycle1-3The
.44,614-619.

Weyer,C.,Funahashi,T.,Tanaka,S.,Hotta,K.,Matsuzawa,Y.,Pratley,R.E.,
Taaranni,P.A.(2001).Hypoadiponectinemiainobesityandtype2
diabetes: close association with insulin resistance and
hyperinsulinemia. ,86(5):1930-1935

White,J.A.,Quinn,G.,A1-Dawalibi,M.,& Mulhall,J(1982).Seasonalchanges
incyclists'performance.PartI.

Williams.P.T.,Krauss,R.M,Vranizan,K,M,andWood,P.D.(1985).Changes
inlipoproteinsubfractionsduringdiet-inducedandexercise-induced
weightlossinmoderatelyoverweightmen. ,81(4).

Wilmore. T.H. & Costil, D. L(1994).
HumankineticsBooks.

Woods,S.C.,Seelely,R.J.,Porte,D.,andSchwartz,M.W.(1998).Signalsthat
regulate food intake and energy homeostasis.

Yamauchi,t.,Hera,k.,Kubota,N.,Terauchi.,Y.,Tobe,K.,Froguel,P.,Nagai,
R.,& Kadowaki,T.(2003).Dualrolesofadiponectin/Acrp30invivo
as an anti-diabetic and anti-atherogenic adipokine.

3(4).243-254.
Yang,W.S.,Lee,W.J.,Funnahashi,T.,Tanaka,S.,Matsuzawa,Y.,Chao,C.

L.,Chen.C.L.,Tai,T,Y.,& Chuang,L.M.(2001).Weightreduction
increases plasma levels ofan adipose-derived anti-inflammatory
protein,adiponectin. .,86.3815-3819.

Yatagai,T.,Nishida,Y.,Nagasaka,S.,Nakamura,T.,Tokuyama,K.,Shindo,
M.,Tanaka,H.,& Ishibashi,S.(2003).Relationshipbetveenexercise
training-inducedincreaseininsulinsensitivityandadiponectinemia



- 143 -

inhealthymen. 50(2).233-238.
Yudkin,J.S,Stehouwer,C.D.EmeisJ.J,& Coppack,S.W.(1999).C-reactive

protein in healthy subjects: associations with obesity, insulin
resistance,andendothelialdysfunction:apotentialroleforcytokines
originating from adiposetissue?Arterioscler.
19:972-8.

Zaccardi,P.,Nappo,F.,Giugliano,G.,Esposito,K.,Marfella,R.,Cioffi,M.,
D'Andrea,F.,Molinari,A.,M.,Giugliano,D(2002).Reduction of
inflammationcytokineconcentrationsandimprovementofendothelial
functions in obese women after weight loss over one year.

,19:804-809
Zhang,Y.,Proenca,R.,Maffei,M.,Barone,M.,Leopold,L.,andFriedman,J.

M.(1994).Positionalcloningofthemouseobesegeneanditshuman
homologue. ,372,pp425-432.



감감감사사사의의의 글글글

“자신의 능력을 알고 있는 사람,물러설 때를 아는 사람에게 실패란 없다,줄기찬
노력과 불굴의 의지에 실패란 없다,쓰러질 때마다 일어서는 사람,고무공처럼 탄력
있는 사람,모두가 포기할 때에도 끈질기게 계속 노력하는 사람,모두가 돌아설 때에
도 앞으로 나아가는 사람에게 실패란 없다”고 미국의 대표작가인 오리슨 스웨트 마든
(OrisonSwettMarden)은 말했습니다.저는 학부과정에서부터 박사학위 논문을 완성
하는 지금 이 순간에도 “불가능은 없다”라는 말밖에 떠오르지 않습니다.먼저 박사학
위논문의 완성에 크나큰 기쁨도 있지만 부끄러움이 앞섭니다.제가 박사학위논문을 완
성할 수 있기까지 제 주위에서 저를 아껴주시고 관심을 가져주신 많은 분들에 대한
고마움을 느낍니다.

제 논문의 주제부터 결론까지 열정과 성의를 다하여 세심하고 꼼꼼하게 지도해주시
고,학부시절부터 많은 가르침과 학문에 대한 목표를 제시해 주신 원영두 지도교수님
께 감사드리며,항상 자상하신 마음으로 격려해 주신 백등자 사모님께 감사드립니다.
또한 바쁘신 가운데서도 저의 논문심사를 허락하여 주시고,논문 심사위원장을 맡아
주시기 위해 멀리 서울에서 광주까지 먼 길을 마다하지 않고 오신 전태원교수님께 감
사드립니다.세심하게 검토하고 수정 보완하여 주신 송채훈교수님,논문심사 마지막
순간까지 꼼꼼히 지도해 주신 안용덕교수님,학문을 하는 것에 대한 자부심을 불어넣
어 주신 서영환교수님께 감사드립니다.

또한 언제나 학문에 대한 열정적인 모습을 보여주시는 김응식교수님,최고보다는 최
선을 다하는 모습이 아름답다고 항상 격려해주신 조동진교수님,학부와 대학원과정에
서 생리학의 기초와 인체해부학 실습을 경험하게 해주신 위승두교수님,삶에 대한 충
고와 자신감을 갖고 학문을 할 수 있도록 사랑과 격려를 아끼시지 않는 정명수교수님,
늘 희망과 꿈을 가질 수 있도록 지도해 주시고 자신감을 주신 이경일교수님,언제나



- 145 -

“복 많이 받아라”하시며 제게 복을 많이 주신 윤오남교수님,항상 따뜻한 마음과 웃음
으로 격려해주신 김철주교수님,관심을 가지고 지켜봐주신 김홍남교수님,언제나 가까
이에서 격려 해주신 이계행교수님,박사과정 중 생화학의 기초를 다져주신 이규성교수
님께 감사드립니다.

저에게 기회와 용기를 주신 광주대학교 김상천교수님,언제나 환한 미소로 반겨주시
는 예체능대학장 허건홍교수님,부족한 저를 언제나 우대하여 주신 신창호교수님,새
로운 도전을 할 수 있도록 지도해주신 동강대학 김성복교수님,아낌없는 격려와 사랑
을 주신 노재성교수님,전공에 대한 애착을 갖을 수 있도록 해 주신 장재봉교수님,학
문의 대한 열정을 보여주신 한국체육측정평가학회 강상조교수님,엄한주교수님,조정
환교수님,오수학교수님,박재현선생님,김혜진선생님,김철현선생님,논문을 완성할 수
있도록 많은 의학정보를 제공하여 주신 전남대학교 의과대학 재활의학과 이삼규교
수님,한재영교수님,장인섭선생님,제 인생의 모태인 유도의 스승님이자 제게 용기
와 기회를 주신 강천수회장님께 감사드립니다.

논문의 핵심인 연구대상을 모집하는데 많은 도움을 주신 광주광역시 생활체육협의회
관계자분들께 감사드리며,최영묵,박현정,공보현선생님께 감사드립니다.학문적 동반
자인 박사과정 윤경,김경범,정문자,고향순,김보정,오봉근선생님 그리고 2007년 여
름 3개월 동안 체육과학연구원에서 학문을 불태웠던 1급 생활체육지도자 막강 13기
선생님들과 그동안 같은 길을 걸어왔고 앞으로도 함께 갈 학문적 동반자인 이지명,신
정훈,김종이,백승헌,강대승,문현화,정천모,김옥주,박순근,김무오,박상용,김진선,
김자은선생님께 감사드립니다.

멀리 프랑스 리옹에서 철학 박사과정에 재학 중인 죽마고우 김성훈과 미술미학 박사
과정에 재학 중인 제수씨 양초롱,미래의 신원그룹 CEO김제헌,첨단보훈병원 핵심부
서인 원무과에 근무 중인 박일규,설월여고 체육교사 노진,듬직한 친구 박동희,변호
사 사무장 정주흥,깔끔한 친구 송우빈,엠코테크놀러지 과장 임도영,중앙경찰학교에
서 교육중인 예비경찰 김정오,미국 스포츠에이전시 공부하러 간 고관호,동국대학교



경찰행정과 박사과정 김양현,아주커치킨 체인본부장 김선식,콜롬비아 미주리대학교
에서 정치외교학 석사과정 원성록,알파걸 원가현,서울대학교 대학원 석사 원가민,히
딩크호텔 기획실장 정선태,전남대학교병원 영상의학과 전문의 김형준,전남대학교병
원 산부인과 전문의 최보윤,순천향대학교병원 외과 전문의 정귀애선생님,식품의약청
노기미선생님,서울의과학연구소(SCL)마동준소장님,언제나 든든한 서포터가 되어주
신 이영훈회장님,장준환사장님,정선택부회장님,김원태선배님,김광우선배님,정용석
총무이사님,김기주선생님,권홍석부회장님,우태규전무이사님,2009년 광주광역시 유
도회를 힘차게 이끌어 나가실 염창곤회장님께 감사드립니다.

인성고 20회 동창회원,광주무등JC심관웅회장님과 회원,호남라이온스클럽 박평수회
장님과 회원,매너 좋고 듬직한 큰매형 윤승한과 큰누나 조은희,국세청 모범공무원인
둘째매형 이종학과 둘째누나 조은경,성실한 셋째매형 김경곤과 셋째누나 조수경,멋
지고 잘생긴 동생 조완일과 친절한 상담교사 제수씨 김미경,미래 미술계의 거장이 될
처형 정정하,잘생긴 동진이의 아버지인 형님 곽상혁,논산에서 대한민국 육군 중위로
군복무 중인 처남 정화성에게 감사의 마음을 전하고 이 기쁨을 함께 하고 싶습니다.

오늘의 이 영광이 있기까지 항상 염려해주시고 격려해주신 장인 정병기,장모 하영희
님께 감사드리며,언제나 제게 큰 힘이 되어주신 아버지 조두만,저를 위해 매일 눈물
을 흘리시면서 기도를 하시는 어머니 이정진의 바다보다 깊고,하늘보다 높은 은혜에
머리 숙여 감사드리며,다시 한번 존경과 사랑의 마음을 표하며 이 논문을 바칩니다.
끝으로 이 영광과 기쁨을 2009년 1월 3일 10년간의 사랑의 결실을 맺는 제 인생의 동
반자!피앙새 정정은과 함께 나누고 싶습니다.저를 아는 모든 분들께 감사드리며,앞
으로 더욱 학문에 정진하겠습니다.열심히 하겠습니다!감사합니다.

222000000888년년년 111222월월월
조조조 완완완 주주주



- 147 -

저작물 저작물 저작물 저작물 이용 이용 이용 이용 허락서허락서허락서허락서

학  과 체육학과 학 번 20067344
과 

정
석사, 박사

성  명  한글: 조 완 주      한문: 曺 完 柱     영문: CHO WAN-JU

주  소  광주광역시 동구 산수2동 광명아파트 101동 1101호

연락처  E-mail : bodyguard7531@yahoo.co.kr

논문제

목

한글: 복합운동프로그램이 비만중년여성의 건강관련체력과
혈액성분 및 염증지표에 미치는 영향

영문: The effectofCombinedExerciseprogram onHealth-RelatedPhysical
fitness and Blood variables, Inflammation Markers in Obese
Middle-agedWomen.

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, 기억

장치에의 저장, 전송 등을 허락함.

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집과 형식상의 변경을 허락함. 다만, 저작

물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 표시가 없

을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 출판을 허락을 하였을 경우에는 1개월 이

내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물 이용의 허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한 권

리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음.

7. 소속 대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의 전

송ㆍ출력을 허락함.

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 : : : : 동의동의동의동의( ( ( ( ●●●●    )    )    )    )    반대반대반대반대(     (     (     (     ) ) ) ) 

       2009년  2월   

저작자: 조 완 주  (인)

조선대학교 조선대학교 조선대학교 조선대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하


	I. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구목적
	3. 연구가설
	4. 연구의 제한점
	5. 용어의 정의

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 비만
	2. 비만으로 인한 질병
	3. 운동과 체성분
	4. 운동과 혈액성분
	5. 염증지표
	6. 운동과 염증지표
	7. 운동유형

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구대상
	2. 실험설계
	3. 측정도구
	4. 측정항목 및 방법
	5. 자료처리

	Ⅳ. 연구결과
	Ⅴ. 논 의
	Ⅵ. 결론
	VII. 참고문헌

