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12주 운동이 비만 합병증 노인의 대사변인, 심혈관계 변인,

신체구성 및 근기능에 미치는 영향
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Background Obesity is associated with comorbidities including cardiovascular disease, hypertension, diabetes mellitus, orthopedic abnormalities, 
and some cancers. Treatment for weight reduction varies; however, ultimately a negative energy balance must be established 
if weight is to decrease. Weight loss in obese individuals will generally lead to reduced risk factors. The purpose of this study 
was to analyze the pure effects of exercise on metabolic variables, cardiovascular variables, body composition and muscular 
function in the elderly with complications of obesity.

Methods To determine whether exercise, itself, is important in changing the risk profiles of obesity, four groups of elderly were studied: 
men-exercise program (Ex-M, n=19; age, 77.94±5.59years; percent fat, 28.18±3.24%), men-no exercise (Con-M, n=19; age, 79.31±7.27years; 
percent fat, 26.07±5.55%), women-exercise program (Ex-F, n=20; age, 78.70±5.23years; percent fat, 36.09±4.90%), and women-no exercise  
(Con-F, n=20; age, 76.45±6.41years; percent fat, 31.77±3.13%). After 12 weeks, the risk profiles were retested and analyzed.

Results The levels of blood glucose and total cholesterol decreased to normal values in both the men and women exercise groups; and 
the levels for those not participating in an exercise program were higher than their baseline measures after 12 weeks. Also, 
the cardiovascular variables and body compositions of the exercise groups improved, almost all variables of muscular function 
showed significant interactions between groups and observation times(P<0.05). Such changes, including higher lean mass and 
improved muscular function, help the elderly delay disability.

Conclusions A 12-week exercise program improves metabolic and cardiovascular variables, body composition and muscular function in the 
elderly with complications of obesity, which will most likely lead to a higher quality of life compared to those who are sedentary. 
These findings have important clinical implications if we are to prevent the frailty and morbidity associated with aging.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(3):241-249)
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서  론

성인병의 근본이 비만(obesity)이라고 하여도 과언이 아닐 

것이다. 비만은 체내 지방이 남녀 각각 25%와 30%씩을 초과하

거나, 신체질량지수가 30㎏/㎡를 넘는 경우로 정의되며
1,2)

, 노
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인이 될수록 이환율이 급증하는 것으로 보고되고 있다.

비만의 원인은 영양과다나 운동부족에 의해서만 생기는 것

이 아니라, 유전적, 문화적, 인종적, 사회경제적, 계절적, 심리적 

및 의학적 원인에 의해 발생하며, 이 질환으로 인하여 환자들

의 심혈관계 변인과 신체구성 성분이 부정적으로 변화하고, 근

기능이 저하되어 삶의 질을 떨어트리는 것으로 보고되고 있

다.3-5) 특히, 비만은 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 심장질환, 신장

염, 뇌혈관질환, 자궁내막암 및 유방암 등과 같은 합병증을 유

발시키고
4,7)

, 생리적심리적 상태를 급격히 쇠퇴시켜 결국 수명

을 단축시키는 것으로 보고되고 있다.5) 이처럼 건강을 위협하

거나 수명을 단축시키는 비만은 나이가 들어감에 따라 그 비율

이 더욱 높아지게 되며, 서구화된 식생활과 편안해진 생활습관 

등에 의해 그 위험성은 배가된다.3) 여러 선행연구들이 보고한 

결과에 의하면 미국에 거주하고 있는 60세 이상 노인들 중 신

체질량지수가 30㎏/㎡ 이상인 비만환자들은 1988-1994년 사이

에 20%를 육박하였으나 1999-2000년 사이에는 32%로 증가하

였고, 70세 이상 노인들에서는 1991년도에는 11.4%이었으나, 

2000년도에는 15.5%로 증가하였다고 보고한 바 있으며, 이러한 

추세는 한국을 포함한 다른 나라에서도 유사한 결과를 보이고 

있는 것으로 언급하고 있다.
23)

 특히, 체중은 나이가 들면서 다

양한 변화양상을 보이는데 구체적으로 50-60세까지는 체중이 

꾸준히 증가하다가 그 이후가 되면 체중이 감소하는 것으로 보

고하고 있다. 이와 관련된 한 횡단적 연구에 의하면 50-60세 이

후에 평균체중의 감소현상은 비만한 노인들이 조기에 사망한 

결과로 인해 초래된 것이라고 보고하였으나, 종단적인 연구에

서도 나이가 들면 들수록 체중이 감소하는 것이 뚜렷한 변화인 

것으로 보고하고 있다.
4,8,23)

 그러나 이와 같은 체중의 감소는 단

순히 비만이 해소되었다는데 의미를 두어야 하는 것이 아니라 

제지방량의 감소로 인해 체중이 감소한 것으로 나타난 결과이

며, 비만으로 인한 합병증 등으로 인해 조기사망이 이루어진 

것으로 생각해 볼 수 있다. 즉, 노인에 있어서는 제지방량을 유

지하면서 체지방량을 감량할 수 있도록 해야 하며, 비만으로 

인해 동반된 합병증 관리가 무엇보다 중요하다는 점을 시사하

고 있는 것이다.

노인에 있어서의 비만은 대부분의 연령층에서 시도하고 있

는 비만관리 방법 즉, 과다한 칼로리 섭취나 지방 섭취를 줄이

고, 규칙적이고 적극적인 운동 등을 포함한 건전한 생활습관을 

지속할 경우 치료가 가능할 뿐만 아니라
9-12)

, 전술한 합병증 등

을 개선시킬 수 있는 것으로 보고하고 있다.
13,14)

 그러나 이러한 

조사와 연구는 단순히 비만만8-10)을 가지고 있거나, 특정 합병

증만
4)
을 가지고 있는 노인들을 대상으로만 연구가 진행되었을 

뿐, 비만과 여러 가지 합병증을 동반한 노인들을 대상으로 운

동에 의한 효과를 검증한 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 비만과 합병증을 동반한 노인들을 대상

으로 12주간 운동프로그램을 적용하였을 때 성별에 따라 대

사변인, 심혈관계 변인, 신체구성 및 근기능에 어떠한 차이와 

변화가 있는가를 밝히는 것도 의미가 있는 것으로 생각되어 

연구에 착수하였다.

방  법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시 S타워에 거주하고 있는 65세 이상 

노인들이었다. S타워에 거주하고 있는 노인들을 대상으로 한 

이유는 식생활에 대한 통제가 가능하고 기타의 활동 등을 제한

하기가 바람직하기 때문이었다. 식생활 통제는 아침 7-8시, 점

심 12-1시, 저녁 6-7시로 하여 식사하도록 하였고, 일일 열량섭

취는 2,100-2,500㎉로 섭취하도록 영양사가 직접 처방하였다. 

본 연구의 대상자들은 비만으로 인한 합병증 중 동일한 합병증

을 보유한 노인들을 선정하고자 합병증의 범위를 고혈압

(systolic blood pressure, 이하 SBP), 고지혈증(total cholesterol, 

이하 TC) 및 당뇨병(공복시 blood glucose, 이하 BG)을 가지고 

있는 노인들만으로 구성하였고, 운동에 참여할 수 있는 정도가 

되어야 하기 때문에 독립보행과 독립적 생활이 가능한 노인들

로만 구성하였다.

한편, 최초 본 연구의 취지를 이해하고, 동의서 작성에 응한 

노인들은 138명이었으나, 동일한 합병증 유무 및 운동 가능 여

부 등으로 인해 본 연구에 참여한 피험자들은 모두 82명이었

다. 이 피험자들은 운동에 참여하는 남자 운동군(Ex-M, n=22), 

남자 비운동군(Con-M, n=19), 여자 운동군(Ex-F, n=21), 여자 

비운동군(Con-F, n=20)으로 무선 배정하였으나 12주의 실험기

간 동안에 남자 운동군에서 3명과 여자 운동군에서 1명이 건강

상의 문제와 개인사정 등으로 인하여 실험에서 배제되었다. 이

들의 신체적 특성은 표 1과 같다.

2. 실험절차 및 방법

1) 실험절차

본 실험은 2008년 3월에 H대학교 연구윤리 및 IRB를 통과

하여 실험에 임하였다. 실험은 12주간 운동프로그램을 적용하

였을 때 운동이 노인들의 대사변인, 심혈관계 변인, 신체구성 

및 근기능 변인에 어떠한 영향을 미치는 가를 조사하기 위함이

며, 실험이 종료된 후에는 다시 재 변인을 실험전과 동일한 방

법으로 검사하여 변인의 차이와 변화를 분석하였다.
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Group Age (yrs.) Height (㎝) Weight (㎏) Percent fat (%) SBP (㎜Hg) BG (㎎/㎗) TC (㎎/㎗)

Ex-M* (n=19) 77.94±5.59 166.97±5.42 68.87±8.98 28.18±3.24 141.00±18.48 138.94±12.72 235.78±15.63

Con-M
†(n=19) 79.31±7.27 164.18±6.90 64.49±8.28 26.07±5.55 139.57±17.32 136.42±7.46 233.26±9.09

Ex-F
‡(n=20) 78.70±5.23 152.40±4.44 59.18±7.31 36.09±4.90 143.45±16.28 144.50±11.09 239.40±18.19

Con-F§ (n=20) 76.45±6.41 152.33±5.15 53.01±8.64 31.77±3.13 142.15±10.58 142.15±14.26 226.80±19.96

All data are represented by mean± SD.
* : Ex-M(Exercise male group), †: Con-M(Control male group), ‡: Ex-F(Exercise female group), § : Con-F(Control female group)

Table 2. Exercise programs for Ex-M and Ex-F

Items Exercise type Exercise intensity
Exercise duration

Exercise frequency
0~4 weeks 5~8 weeks 9~12 weeks

Warm-up stretching mild discomfort 5-10 min 5-10 min 5-10 min 5 d/wk

Work-out

stationary cycle V̇O₂peak 60-70% 15 min 20 min 25 min 5 d/wk(Mon-Fri)

treadmill walk V̇O₂peak 60-70% 15 min 20 min 25 min 5 d/wk(Mon-Fri)

arm-ergometer V̇O₂peak 60-70% 5 min 5 min 5 min 5 d/wk(Mon-Fri)

weight-training 1RM 50% 10reps
* 2sets 12reps* 2sets 15reps* 2sets 3 d/wk(Tue, Thu, Sat)

Cool-down stretching mild discomfort 10-15 min 10-15 min 10-15 min 5 d/wk

2) 운동 프로그램

본 연구에 참여한 운동집단(Ex-M, Ex-F)의 노인들은 운동처

방센터에서 정밀검사를 받은 후 자신에게 알맞은 운동을 실시

하였다. 이들은 운동 시작 전에 혈압, 혈당, 체중, 컨디션과 같

은 기초적인 이학검사를 검사 받은 후 표 2의 운동프로그램에 

참여하였다. 운동프로그램은 준비운동, 본 운동, 정리운동으로 

구성하였으며, 운동프로그램은 운동기간별로 0-4주, 5-8주 및 

9-12주로 나누어 실시하였고, 준비운동은 유연체조와 스트레

칭을 5-10분간, 본 운동은 심혈관 변인과 근력 향상을 목적으

로 주당 5일간 운동에 참여하도록 하였다.
1,2)

 본 운동 중 유산

소성 운동종목인 암에르고미터는 주당 5일간 매일 5분씩 실시

하도록 하고, 고정식 자전거와 트레드밀은 격일로 실시하게 

하였다. 고정식자전거는 슬관절의 ROM을 120-150
o
로 조정하

고 최고산소섭취량의 60-70%에 해당하는 강도에서 운동하도

록 하였다. 이 강도는 트레드밀 운동에서도 동일하게 적용하

여 첫 4주간은 15분, 5-8주간은 20분, 9-12주 동안에는 25분씩

을 유지하도록 하였다. 한편, 웨이트트레이닝은 운동 전 수정

형 1RM 검사 {공식: 100-(반복횟수×2) = %1RM}를 실시하여 

첫 4주간은 10회×2세트, 5-8주간은 12회×2세트, 9-12주 동안에

는 15회×2세트씩을 유지하도록 하였다. 수정형 1RM 산출방법

의 예는 노인이 20㎏의 체스트 프레스를 10회 반복하였다면, 

공식에 반복횟수를 넣어 다음과 같이 산출한다[100-(10회

×2)]=80%(20㎏이 1RM의 80%임, 즉, 20㎏÷0.80 = 25㎏이 1RM

이 됨).5)

웨이트트레이닝은 상하지를 나누어 격일로 실시하도록 하였

고, 종목은 대근육 운동을 중심으로 한 레그프레스(leg press), 

레그익스텐션(leg extension), 레그컬(leg curl), 백익스텐션(back 

extension), 어브도미널컬(abdominal curl)의 순으로, 다음 날에

는 체스트프레스(chest press), 렛풀다운(lat pull down), 바이셉

컬(biceps curl), 트라이셉컬(triceps curl)의 순으로 진행하였다. 

본 운동이 끝난 후 Ex-M과 Ex-F는 매트리스 위에 누워 정적동

적 스트레칭을 통한 정리운동을 약 10-15분간 실시하였다.

3. 측정 방법

1) 이학검사

비만에 의한 합병증 중 고혈압은 의사에 의해 이미 진단을 

받았거나 항고혈압 약물을 복용하고 있는 경우로 설정하였고, 

혈압은 수은 혈압계를 이용하여 안정 상태에서 앉은 자세로 

수축기, 이완기 혈압을 2회 측정하여 평균치를 구하였다. 혈당

수준은 2회 이상 공복시 혈당이 126㎎/㎗ 이상인 경우로, 총

콜레스테롤은 200㎎/㎗ 이상인 경우로 판정하였고, 저녁 8시 

이후에 식사를 금지하고, 다음 날 아침 8시에 혈액을 채취하

였다. 혈액은 10cc 주사기를 이용하여 주정맥(antecubital vein)

에서 채혈하여 항응고처리(ethylene diamine tetraacetic acid, 

EDTA)된 튜브에 혈액을 담아 3,000rpm × 10분간 원심 분리

한 후 혈장을 분리하여 다른 튜브에 담아 냉장 보관하였다. 

혈당과 총콜레스테롤은 임상병리실에서 각 효소법(automatic 

chemistry analyser)에 의해 검출하였다.

2) 신체구성

신체구성에 대한 성분을 알아보기 위하여 생체전기 임피던
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Figure 1. Modified Bruce protocol

스법(bioelectrical impedance analysis, BIA)을 이용하였다. 검

사는 각각의 피험자가 받침대 위에 올라선 후 양손으로 손잡이

를 잡고 있으면 신장, 체중, 근육량, 체지방율, 제지방량 및 복

부지방율을 자동으로 측정하는 기기인 Inbody 3.0(Biospace, 

Korea, 1999)을 이용하였는데, 이 분석법은 약 3%의 오차가 있

어, 검사 4시간 전 음식물 섭취를 금하였고, 검사 48시간 전 금

주를 하게 하였으며, 검사 12시간 전에는 운동을 실시하지 못

하도록 하였다. 또한 검사 30분전에는 배뇨를 하도록 하였다. 

한편, 실험을 위한 신체구성의 변인으로는 체중, 제지방량, 체

지방율, 복부지방률을 변인으로 채택하였다.

3) 심혈관계 변인

본 연구에서 유산소성 운동에 해당하는 운동종목의 운동강

도를 처방하고 12주간의 변인별 변화를 관찰하기 위하여 트레

드밀(Quinton, 4500)을 이용한 운동부하 검사를 실시하였다. 이 

부하검사에 이용된 프로토콜은 Modified Bruce protocol
15)
이었

으며, 이것을 사용한 이유는 본 연구의 대상이 노인들로 심혈

관 질환의 위험성이 높을 것으로 예측하여 사용하였고, 심혈관

계 변인 또한 일정한 산소섭취 능력이 이루어지지 않을 것으로 

고려하여 최고산소섭취량을 산출하였다(Figure 1).

운동부하를 점진적으로 증가시켜 노인들의 자각 범위가 

100%에 해당하는 탈진상태에 이르기까지 검사를 지속하도록 

하였고, 검사시 Borg's scale에 의해 운동강도를 피검자가 주관

적으로 파악하도록 하였으며, 혈압의 급상승이나 다른 이상이 

있을 경우에는 즉시 중지하도록 하였다. 본 연구에서는 최고산

소섭취량(이하, V̇O2peak), 안정시 심박수(rest heart rate, 이하 

RHR), 안정시 수축기혈압(resting systolic blood pressure, 이

하 RSBP), 안정시 이완기혈압(resting diastolic blood pressure, 

이하 RDBP)을 심혈관계 변인으로 채택하였다.

4) 근기능

근기능은 등속성근력기(Cybex 6000. USA)를 이용하여 슬

관절의 우측과 좌측의 신근과 굴근을 측정하였다. 측정방법

으로 피험자들을 측정기기 의자에 앉게 한 후 슬관절과 동력

기 축이 일치하도록 하였으며, 측정시 몸통과 다리의 흔들림

을 방지하기 위하여 대퇴부위와 복부를 UBXT로 고정시킨 후 

피험자의 운동범위(슬관절 각도 90°)를 결정하였다.

근기능 검사 프로토콜은 각속도 60°/s에서 각각 3회 연습

을 실시한 후 4회 실제 측정을 하였다. 실제측정시 검사자는 

모든 피험자들이 최대능력을 발휘할 수 있도록 큰 목소리로 

Oral encouragement를 하였고, 세트 중간에는 20초의 휴식을 

취하도록 하였다.
16)

 한편, 실험을 위한 근기능의 변인으로는 

좌우측 슬관절의 신근력(extensor)과 굴근력(flexor)에서 도출

된 피크토크를 변인으로 하였다.

4. 자료처리

본 연구의 자료처리는 SPSS 12.0을 이용하여 모든 자료에 

대한 평균과 표준편차를 산출하였고, 남녀집단을 분리하여 

운동에 참여한 실험 집단과 운동에 참여하지 않은 통제 집단 

간의 대사변인, 심혈관계 변인, 신체구성 및 근기능에 대해 

이원변량(2×2) 반복측정 분산분석을 유의도 P<.05에서 분석하

였다. 한편, 각 집단에서의 사전(pre)과 사후(post)의 증감률은 

%=[(post-pre)/pre×100]을 이용하여 표시하였다.

결  과

1. 대사 변인의 차이와 변화

실험 전과 종료 후 본 연구에서 관찰하고자 한 남녀 노인별 

대사변인의 변화는 (표 3)과 같다. (표 3)에서 실험 종료 후 남자 

노인들의 BG는 Ex-M의 경우 12.84% 감소한 반면, Con-M의 경

우는 4.40% 증가하여 집단(F=13.979, P=0.001)과 시간(F=9.743, 

P=0.004)에 있어 유의한 차이를 보였고, 상호작용(F=39.494, 

P=0.001)도 있는 것으로 나타났다. 여자 노인들의 BG도 Ex-F의 

경우 13.67% 감소한 반면, Con-F의 경우는 5.17% 증가하여 남자 

집단의 결과와 유사하게 나타났다. 한편, TC 수준은 Ex-M의 경

우 15.74% 감소한 반면, Con-M의 경우는 5.26% 증가하여 집단

(F=63.448, P=0.001)과 시간(F=11.001, P=0.002)에 있어 유의한 차

이를 보였고, 상호작용(F=43.446, P=0.001)도 있는 것으로 나타났

다. 여자 노인들의 TC는 Ex-F의 경우 7.04% 감소하고, Con-F의 

경우는 8.44% 증가하여 집단(F=1.838, P=0.183)과 시간(F=0.128, 

P=0.722)에 있어서는 유의한 차이를 나타내지 않았으나, 상호작

용(F=31.410, P=0.001)은 있는 것으로 나타났다.

즉, 12주간의 운동프로그램을 통해 운동에 참여한 노인들
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Table 3. Differences and changes of blood glucose (BG) and total cholesterol (TC) levels in four groups after 12 weeks

Items
Times
Group

Pre Post Δ%
Two-way(2×2) repeated ANOVA

Groups Times Group×Times

BG
(㎎/㎗)

Ex-M 138.94±12.72 121.10±7.70 -12.84 13.979(0.001) 9.743(0.004) 39.494(0.001)

Con-M 136.42±7.46 142.42±9.98 4.40

Ex-F 144.50±11.09 124.75±6.79 -13.67 13.609(0.001) 9.121(0.005) 43.563(0.001)

Con-F 142.15±14.26 149.50±12.82 5.17

TC
(㎎/㎗)

Ex-M 235.78±15.63 198.68±19.09 -15.74 63.448(0.001) 11.001(0.002) 43.446(0.001)

Con-M 233.26±9.09 245.52±11.62 5.26

Ex-F 239.40±18.19 222.55±9.50 -7.04 1.838(0.183) 0.128(0.722) 31.410(0.001)

Con-F 226.80±19.96 245.95±15.07 8.44

All values are expressed as mean± standard deviation.
Results of two-way repeated ANOVA represent F and (P) values, respectively.

Table 4. Differences and changes of cardiovascular variables in four groups after 12 weeks.

Items
Times

Group
Pre Post Δ%

Two-way(2×2) repeated ANOVA

Groups Times Groups×Times

V̇O₂peak
(㎖/㎏/min)

Ex-M 24.83±7.27 27.78±6.62 11.88 2.234(0.144) 1.444(0.237) 14.060(0.001)

Con-M 23.99±6.62 22.47±5.78 -6.34

Ex-F 21.48±5.01 25.23±5.07 17.46 0.196(0.660) 2.432(0.127) 36.903(0.001)

Con-F 25.08±4.19 22.86±4.26 -8.85

RHR
(beats/min)

Ex-M 74.73±12.65 70.52±8.92 -5.63 1.425(0.240) 0.054(0.817) 15.267(0.001)

Con-M 67.63±6.05 71.36±4.93 5.52

Ex-F 73.45±8.84 67.95±7.66 -7.49 5.492(0.024) 0.585(0.449) 9.356(0.004)

Con-F 74.70±9.14 78.00±9.73 4.42

RSBP
(㎜Hg)

Ex-M 141.00±18.48 129.73±21.13 -7.99 0.928(0.342) 1.564(0.219) 3.465(0.071)

Con-M 139.57±17.32 141.78±23.79 1.58

Ex-F 143.45±16.28 130.60±16.33 -8.96 4.023(0.052) 3.315(0.077) 13.106(0.001)

Con-F 142.15±10.58 146.40±10.09 2.99

RDBP
(㎜Hg)

Ex-M 74.57±10.86 68.94±8.21 -7.69 0.001(0.982) 0.041(0.840) 8.421(0.006)

Con-M 69.26±7.98 74.15±8.38 7.06

Ex-F 75.75±13.09 71.45±14.42 -5.68 1.398(0.244) 0.558(0.460) 1.244(0.272)

Con-F 68.60±16.39 69.45±12.81 1.24

All values are expressed as mean ± standard deviation.
Results of two-way repeated ANOVA represent F and (P) values, respectively.

의 혈당수준이 감소하여 정상수준으로 개선되는 반면, 운동

에 참여하지 않았던 노인들의 혈당수준은 모두 증가하여 대

사기능이 쇠퇴함을 시사하고 있는 것이다.

2. 심혈관계 변인의 차이와 변화 

실험 전과 종료 후 본 연구에서 관찰하고자 한 남녀 노인별 

심혈관계 변인의 변화는 표 4와 같다. 표 4에서 실험 종료 후 남자 

노인들의 V̇O₂peak는 Ex-M의 경우 11.88% 증가하고, Con-M의 

경우 6.34% 감소하여 상호작용(F=14.060, P=0.001)이 있는 것으

로 나타났고, 여자 노인들의 V̇O₂peak도 Ex-F의 경우 17.46% 

증가하고, Con-F의 경우는 8.85% 감소하여 상호작용(F=36.903, 

P=0.001)이 있는 것으로 나타났다. RHR은 Ex-M의 경우 5.63% 

감소한 반면, Con-M의 경우는 5.52% 증가하여 상호작용(F=15.267, 

P=0.001)이 있는 것으로 나타났고, 여자 노인들의 RHR도 Ex-F의 

경우 7.49% 감소하고, Con-F의 경우는 4.42% 증가하여 집단

(F=5.492, P=0.024)에 있어 유의한 차이가 있었으며, 상호작용

(F=9.356, P=0.004)도 있는 것으로 나타났다. RSBP는 남자 노인

에서 운동에 참여한 Ex-M이 7.99% 감소하고, Con-M이 1.58% 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이와 변화를 보이지 않은 반

면, 여자 노인의 경우는 Ex-F가 8.96% 감소하고, Con-F는 2.99% 

증가하여 상호작용(F=13.106, P=0.001)이 있는 것으로 나타났다. 

RDBP는 Ex-M이 7.69% 감소하고, Con-M이 7.06% 증가하여 상

호작용(F=8.421, P=0.006)이 있는 것으로 나타난 반면, 여자 노인

의 경우는 Ex-F가 5.68% 감소하고, Con-F가 1.24% 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이와 변화를 보이지 않았다.
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Table 5. Differences and changes in body composition in the four groups after 12 weeks

Items
Times
Group

Pre Post Δ%
Two-way(2×2) repeated ANOVA

Group Times Group×Times

Body weight
(㎏)

Ex-M 68.87±8.98 68.57±8.27 -0.44 1.728(0.197) 1.887(0.178) 4.537(0.040)

Con-M 64.49±8.28 65.88±7.92 2.16

Ex-F 59.18±7.31 59.01±7.26 -0.29 5.311(0.027) 1.243(0.272) 2.220(0.144)

Con-F 53.01±8.64 54.19±7.41 2.23

Lean mass
(㎏)

Ex-M 47.53±5.31 48.89±4.51 2.86 2.857(0.100) 0.130(0.720) 7.415(0.010)

Con-M 46.05±5.28 45.01±5.11 -2.26

Ex-F 36.27±3.87 37.17±3.89 2.48 1.122(0.296) 3.607(0.065) 20.152(0.001)

Con-F 36.48±4.72 34.26±4.13 -6.09

Percent fat
(%)

Ex-M 28.18±3.24 24.94±4.32 -11.50 0.009(0.925) 3.516(0.069) 18.071(0.001)

Con-M 26.07±5.55 27.33±5.21 4.83

Ex-F 36.09±4.90 33.18±4.70 -8.06 3.709(0.062) 4.512(0.040) 15.848(0.001)

Con-F 31.77±3.13 32.65±4.04 2.77

Waist hip
Ratios

Ex-M 0.94±0.06 0.93±0.03 -1.06 0.409(0.527) 0.021(0.885) 1.882(0.179)

Con-M 0.94±0.06 0.95±0.04 1.06

Ex-F 0.99±0.16 0.94±0.04 -5.05 7.622(0.009) 0.401(0.531) 6.704(0.014)

Con-F 0.88±0.05 0.92±0.05 4.55

All values are expressed as mean± standard deviation.
Results of two-way repeated ANOVA represent F and (P) values, respectively.

3. 신체구성의 차이와 변화

실험 전과 종료 후 본 연구에서 관찰하고자 한 남녀 노인별 

신체구성의 변화는 표 5와 같다. 표 5에서 실험 종료 후 남자 노

인들의 체중은 Ex-M의 경우 0.44% 감소한 반면, Con-M의 경우

는 2.16% 증가하여 상호작용(F=4.537, P=0.040)이 있는 것으로 

나타났고, 여자 노인의 체중은 Ex-F의 경우 0.29% 감소하고, 

Con-F의 경우는 2.23% 증가하여 집단(F=5.311, P=0.027)에 있어 

유의한 차이를 나타내었다. 제지방량은 Ex-M의 경우 2.86% 증

가한 반면, Con-M의 경우는 2.26% 감소하여 상호작용(F=7.415, 

P=0.010)이 있는 것으로 나타났고, 여자 노인의 제지방량도 

Ex-F의 경우 2.48% 증가하고, Con-F의 경우는 6.09% 감소하여 

상호작용(F=20.152, P=0.001)이 있는 것으로 나타났다. 한편, 체

지방률은 Ex-M의 경우 11.5% 감소한 반면, Con-M의 경우는 

4.83% 증가하여 상호작용(F=18.071, P=0.001)이 있는 것으로 나

타났고, 여자 노인들은 Ex-F의 경우 8.06% 감소하고, Con-F의 

경우는 2.77% 증가하여 시간(F=4.512, P=0.040)에 있어 유의한 

차이를 보였고, 상호작용(F=15.848, P=0.001)도 있는 것으로 나

타났다. WHR은 Ex-M의 경우 1.06% 감소하고, Con-M의 경우 

1.06% 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이와 변화가 없었던 

반면, 여자 노인들의 WHR은 Ex-F의 경우 5.05% 감소하고, 

Con-F의 경우는 4.55% 증가하여 집단(F=7.622, P=0.009)에 있어 

유의한 차이를 보였고, 상호작용(F=6.704, P=0.014)도 있는 것으

로 나타났다.

4. 근기능의 차이와 변화

실험 전과 종료 후 본 연구에서 관찰하고자 한 남녀 노인별 

등속성 근기능 변인의 변화는 표 6과 같다. 표 6에서 실험 종료 

후 남자 노인들의 우측 굴근력은 Ex-M의 경우 2.47% 증가하고, 

Con-M의 경우는 5.20% 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

와 변화를 보이지 않은 반면, 여자 노인의 우측 굴근력은 Ex-F

의 경우 8.89% 증가하고, Con-F의 경우는 11.06% 감소하여 상

호작용(F=4.412, P=0.042)이 있는 것으로 나타났다. 우측 신근력

은 Ex-M의 경우 10.89% 증가한 반면, Con-M의 경우는 7.2% 감

소하여 상호작용(F=6.388, P=0.016)의 효과가 있었고, 여자 노인

의 우측 신근력도 Ex-F의 경우 9.33% 증가하고, Con-F의 경우 

8.62% 감소하여 상호작용(F=4.561, P=0.039)의 효과가 있는 것

으로 나타났다. 한편, 좌측 굴근력은 Ex-M과 Con-M이 각각 

2.85% 증가하고, 0.46% 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이

와 변화를 보이지 않은 반면, Ex-F와 Con-F는 각각 8.51% 증가

하고, 11.64% 감소하여 상호작용(F=4.702, P=0.036)의 효과가 

있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 좌측 신근력에서도 유사

하게 나타났다. 즉, Ex-M과 Con-M이 각각 5.93% 증가하고, 

4.31% 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이와 변화를 보이지 

않은 반면, Ex-F와 Con-F는 각각 6.7% 증가하고, 8.53% 감소하

여 상호작용(F=4.929, P=0.032)의 유의한 효과가 있는 것으로 

나타났다.
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Table 6. Differences and changes in isokinetic muscular functions in the four groups after 12 weeks

Items
Times
Group

Pre Post Δ%
Two-way(2*2) repeated ANOVA

Group Times Group×Times

Right flexor
(Nm)

Ex-M 57.47±23.31 58.89±25.49 2.47 1.787(0.190) 0.096(0.758) 1.078(0.306)

Con-M 50.57±19.75 47.94±15.90 -5.20

Ex-F 34.30±8.00 37.35±10.86 8.89 0.460(0.502) 0.073(0.789) 4.412(0.042)

Con-F 35.70±12.69 31.75±12.29 -11.06

Right extensor
(Nm)

Ex-M 100.42±34.30 111.36±31.22 10.89 2.491(0.123) 0.351(0.557) 6.388(0.016)

Con-M 94.36±29.25 87.57±29.26 -7.20

Ex-F 63.75±16.51 69.70±22.02 9.33 0.915(0.345) 0.006(0.941) 4.561(0.039)

Con-F 64.40±20.55 58.85±15.68 -8.62

Left flexor
(Nm)

Ex-M 55.42±22.88 57.00±25.46 2.85 2.631(0.114) 0.149(0.702) 0.617(0.617)

Con-M 45.31±20.36 45.10±16.72 -0.46

Ex-F 32.30±8.69 35.05±12.45 8.51 0.853(0.361) 0.121(0.730) 4.702(0.036)

Con-F 32.65±11.82 28.85±11.02 -11.64

Left extensor
(Nm)

Ex-M 101.21±34.08 107.21±32.11 5.93 1.264(0.268) 0.091(0.765) 2.583(0.117)

Con-M 95.47±31.16 91.36±26.65 -4.31

Ex-F 70.10±17.86 74.80±20.48 6.70 3.199(0.082) 0.030(0.863) 4.929(0.032)

Con-F 64.45±22.66 58.95±20.09 -8.53

All values are expressed as mean±standard deviation.
Results of two-way repeated ANOVA represent F and (P) values, respectively.

고  찰

본 연구는 동일한 거주 장소에서 식사와 운동 등을 함께 

할 수 있는 유로양로원의 노인들 중 비만이면서 당뇨병, 고

지혈증 및 고혈압의 세 가지 합병증을 가진 노인들을 대상으

로 12주간 운동프로그램의 효과를 검증하고자 연구에 임한 

결과, 실험 종료 후 대사 변인인 혈당 수준과 총콜레스테롤 

수준은 남녀 구분 없이 매우 바람직한 변화를 보였다. 구체

적으로 운동 전 혈당은 남자 운동군에서 138.94±12.72㎎/㎗이

었던 수준이 실험 종료 후 121.10±7.70㎎/㎗로 12.84%감소하

여 정상 공복시 혈당(126㎎/㎗) 이하로 떨어졌고, 여자 운동

군에서도 13.67% 감소하여 비슷한 양상을 보였다. 한편, 실험 

종료 후 총콜레스테롤 수준은 남자 운동군에서 235.78±15.63

㎎/㎗이었던 것이 실험 종료 후 198.68±19.09㎎/㎗로 15.74% 

감소하여 정상 TC수준(200㎎/㎗ 이하)으로 떨어진 반면, 여

자 운동군에서는 7.04% 감소하였으나 TC의 정상수준으로는 

개선되지 못하였다. 그러나 남녀 각각 통제군과 비교하여 상

호작용의 효과가 유의하게 나타나 12주간의 운동이 혈당 수

준과 콜레스테롤 수준을 개선시킬 수 있음을 알 수가 있었다. 

이러한 결과는 비만과 합병증을 동반한 여성(54±9세)을 대상

으로 18개월 동안 지속적인 유산소 운동을 적용시킨 후 혈당

과 총콜레스테롤 수준이 감소하는 경향을 보였다는 Donnelly 

등
17)
의 결과와 유사하였다. 물론 전술한 연구의 결과는 본 연

구에서 관찰한 혈당, 총콜레스테롤 수준과 비교하여 실험 종

료 후 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 그 이유

는 운동 강도는 유사하였더라도 일일 30분의 속보를 주당 3

일간만 실시하도록 하고, 근육량이나 근기능에 초점을 맞춘 

운동프로그램이 없었기 때문에 본 연구의 결과와 차이가 있

었던 것으로 사료된다.

한편, 본 연구에서 관찰한 대사 변인 이외에도 심혈관계 변

인들 또한 12주간 운동에 의해 긍정적인 변화를 보였다. 특징

적으로 안정시 이완기 혈압(RDBP)을 제외하고는 최고산소섭

취량(V̇O2peak)과 안정시 심박수(RHR) 및 안정시 수축기 혈압

(RSBP)에서 남녀 모두 통계적으로 유의한 상호작용의 효과를 

보였으며, 여성 운동군이 남성 운동군에 비해 두드러진 효과

를 보였다. 이러한 결과는 12주 운동이 심폐기능의 개선(최고

산소섭취량의 증가와 심박수의 감소)과 혈류역학적 부하(본 

연구에서는 SBP와 DBP)의 감소를 통해 노인들의 삶의 질을 

향상시켰다고 할 수 있다. 즉, 이러한 결과는 비만 합병증 여

성들을 대상으로 장기간 유산소 운동을 적용하였을 때 V̇

O2max가 23.6±2.8㎖/㎏/min에서 25.6±3.4㎖/㎏/min로 증가

하고, 안정시 심박수가 78.8±8bpm에서 71±10bpm으로 유의하

게 감소하여 심폐기능이 개선되었다고 보고한 연구의 결과
17)

와 유사한 것으로 생각되며, 또 Dvorak 등18)이 117명의 노인

들을 대상으로 V̇O2max 수준과 심혈관계 질환의 위험 요인과

의 관계를 분석한 결과, 높은 수준의 V̇O2max 수준이 심혈관계 

질환의 위험 요인을 낮출 수 있다고 보고한 결과와 Erikssen 

등
19)
이 V̇O2max를 조금만 향상시킨다 하더라도 사망률의 위
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험을 낮출 수 있다고 보고 한 연구들의 결과와도 유사한 것으

로 생각된다.

본 연구에서 관찰한 신체구성 변인들과 근기능의 변인들 또

한 12주 운동 후 긍정적인 변화를 보였는데, 표 5에서 체지방

률은 남자 운동군이 11.5% 감소하고, 여자 운동군의 경우는 

8.06% 감소하여 여러 선행 연구들의 결과와 유사하였다. 특징

적으로 제지방량은 적지만 남녀 운동군에 있어 각각 2.86%와 

2.48%씩 증가하여 노인의 기능수행 장애 정도를 줄이는 것이 

중요하다고 보고한 홍승연
20)
의 연구결과와도 유사하였는데, 본 

연구에서는 제지방량 이외에도 등속성 근기능을 측정한 결과, 

하지 굴근의 증가율 보다도 신근의 증가율이 남녀 운동군에서 

두드러지게 나타났다. 구체적으로 우측 굴근력은 남자 운동군

이 2.47%, 여자 운동군이 8.89% 증가하였고, 우측 신근력은 남

자 운동군이 10.89%, 여자 운동군이 9.33% 증가한 반면, 통제

군들의 경우는 굴근력은 5-11% 감소하였고, 신근력은 7-9% 감

소하였다. 이러한 결과는 좌측 굴근과 신근에서도 유사하게 나

타났다.

사실, 노인에 있어 제지방량의 보존과 근기능의 유지는 운동

뿐만 아니라, 일상생활을 영위해 나가는 데에도 매우 중요한 

요인이다. 이와 관련된 선행연구들 중 8년간 5,036명의 65세 이

상 노인들을 조사한 Janssen
21)
의 연구에 의하면 정상적으로 근

육량을 가지고 있는 집단에 비해 심하게 근위축이 있는 집단의 

장애발생률은 27%나 높다고 하였고, 또 Janssen 등
22)
은 심한 

근위축 상태를 가진 노인들의 경우 기능적 손상이나 장래일 확

률이 정상군에 비해 2-5배나 높았다고 보고한 바 있다. 다시 말

해, 고령자에게 있어 체중이 아닌 근위축비만과 체지방률 증가

가 노후의 신체기능에 부정적인 영향을 미친다고 할 수 있으

며, 이와 관련된 질환의 발현과 그 결과로 인한 활동저하로 노

화현상은 가속화된다는 홍승연
20)
의 연구결과는 시사하는 바가 

매우 크다.

비만은 연령의 증가와 함께 발생하기 쉬우며, 이 질환으로 

인해 합병증이 초래되어 삶의 질 저하 및 수명단축을 가중시키

기 쉽다. 사실, 비만은 식생활의 변화만으로도 어느 정도 개선

이 가능하나, 운동이 병행되어야만 그 효과를 배가시킬 수 있

고, 노인들에게 비과학적인 단식 등을 강조했을 경우에는 오히

려 체력저하 등의 부작용만을 유발시킬 수가 있다. 이와 같은 

식생활의 변화는 언제나 가능하며 그 위험성 등이 잘 보고되고 

있으나, 운동에 의한 비만 및 합병증의 감소 여부와 체력요소 

등의 증가에 대한 연구보고는 많지 않은 것이 현 실정이다. 특

히 노인에 있어 운동은 제지방량의 증가를 가져와 골다공증의 

지연, 근기능의 활성 및 심혈관계 기능의 증가를 맞이하게 할 

수 있으나, 노인의 특성상 성인병을 적게는 세 가지 이상 보유

하고 있으므로 이에 대한 운동양식의 효과는 명확히 제시되고 

있지 못한 실정이다.

그러므로 위에서 제시된 몇 가지 문제점들을 보충하고자 

시작한 본 연구는 비만과 합병증을 동반한 노인들을 대상으

로 순수하게 운동만을 적용하더라도 대사변인이나 심혈관계 

변인, 신체구성과 근기능에도 바람직한 변화를 제공하여 삶

의 질 등을 개선하는데 도움이 된다고 할 수 있으며, 노인들

에게 운동의 필요성을 강조하는 것이 무엇보다 중요한 것으

로 생각된다.

요  약

연구배경

본 연구는 비만과 합병증을 동반한 노인들을 대상으로 순

수한 운동의 효과만을 관찰하고자 12주간 운동프로그램을 적

용하여 대사변인, 심혈관계 변인, 신체구성 성분 및 근기능에 

대한 차이와 변화를 분석하였다.

방  법

대상은 65세 이상 노인들로, 비만으로 인한 동일한 합병증

을 보유한 노인들을 선정하고자 범위를 고혈압, 고지혈증 및 

당뇨병을 가지고 있는 노인들로 구성하였다. 피험자들은 운

동에 참여하는 남자 운동군(n=19)과 비운동군(n=19), 여자 운

동군(n=20)과 비운동군(n=20)으로 무선 배정하였고, 실험전과 

12주 후 제 변인의 차이와 변화를 분석하였다.

결  과

실험 후 운동에 참여했던 노인들의 대사변인 중 혈당(BG)

과 총콜레스테롤(TC)이 감소하여 정상수준으로 개선된 반면, 

운동에 참여하지 않았던 노인들의 BG와 TC는 증가하여 대사

기능이 쇠퇴함을 알 수 있었다. 심혈관계 변인들과 신체구성 

성분 또한 운동에 참여한 집단에서 바람직한 변화를 보였고, 

근기능 변인들에서 상호작용 효과가 유의하게 나타나 12주간

의 운동이 노인들의 장애정도를 늦출 수 있는 것으로 분석되

었다.

결  론

비만과 합병증을 동반한 노인들을 대상으로 순수하게 운동

만을 적용하더라도 대사변인이나 심혈관계 변인, 신체구성과 
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근기능에 바람직한 변화를 제공하여 삶의 질 등을 개선하는

데 도움이 된다고 할 수 있다.

중심단어

비만합병증, 대사변인, 심혈관계 변인, 신체구성, 근기능
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