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논논논 문문문 개개개 요요요

최근 한국은 노인인구의 증가와 저출산의 원인으로 고령화 사회에 있는
현 시점에서,국민 전체의 건강에 관한 의식증대와 의료기술의 발달로 삶의
질(qualityoflife;QoL)의 향상을 도모하려는 사회적 구조 또한 형성되고
있는 실정이다.그러나,고령자에 대한 건강의 유지 및 증진에 기여하는 연
구에 관해서는 충분하게 축적되어 있지 않은 것이 현실이다.의료기술의 발
달과 더불어,수명의 연장이라는 과거에서부터의 목표는 달성되고 있지만,
어떻게 하면 노년기를 의미 있게 보낼 수 있는가를 논하는 삶의 질(QoL)에
관한 과제는 지속적으로 해결해야 할 중요한 과제이다.따라서 노인을 위한
복지시설 및 정책 개선을 위하여 노인을 위한 기초적 연구,특히 일상생활
에서 할 수 있는 운동프로그램의 개발 등 여러 연구가 절실하게 요청된다.

가령(aging)에 따른 신체기능의 저하(노화)는 신체를 구성하고 있는 골격
근계,심혈관계,호흡순환기계,대사계 및 면역계 등에서 현저하게 나타나고
있다.이러한 신체기능의 저하를 유지 및 개선시키기 위해서는 적극적인 신
체활동(운동,트레이닝)이 큰 도움이 된다는 것은 잘 알려져 있다.그러나,
건강을 목적으로 운동을 하고 있는 중·고령자는 이른 아침,혹은 저녁에 실
시하는 경우가 적지 않다.이른 아침에 운동을 할 경우 야간의 발한에 의해
수분부족상태로 되어 체수분량이 감소하게 된다.이러한 상황에서 운동을
하게 되면 특히 순환계에는 커다란 부담을 주게 된다.한편,저녁운동은 이
른 아침과 비교해 볼 때 수분 섭취상황이 개선될 것으로 예상되며,또한
circadianrhythm (생물이 하루 정도의 주기로 되풀이되는 변화)의 관점에
서도 신체 활동 수준이 높고 생리적인 부담은 가벼울 것으로 예상된다.이
른 아침 운동은 탈수상태(수분부족)와 더불어 체온이 낮고 운동에 적합한
신체상황이라고는 말하기 어렵다.중·고령자가 되면 고혈압 경향을 나타내
는 사람이 많다는 점에서 이른 아침의 운동부하가 생체에 어떠한 부담으로
작용하는지를 명확히 밝힐 필요성이 있다.이와 같이 고령자가 어느 시간대
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에 운동해야 할 것인가의 문제는 대사계 뿐만 아니라 순환계에 있어서도
중요한 의미가 있다.

따라서,본 연구에서는 고령자를 대상으로 circadianrhythm에 따른 자전
거 운동이 에너지대사계 및 순환계에 미치는 영향을 규명함으로써 고령자
에 적합한 운동처방 프로그램을 개발하는데 필요한 과학적인 기초 자료를
제공하는데 그 목적이 있다.

circadianrhythm에 따른 20분 간의 40%Wattmax자전거 운동 후 순환 및
대사반응을 평가 하는데,10명의 일반여자대학생(21.5±1.0세)과 고령여성
(65.5±3.0세)을 선택하여 심박수,혈압,에너지 소비량,탄수화물 및 지방
산화량 그리고 혈중 당 및 젖산 농도가 하루 중 다른 시간때에 측정되었다.
그 결과 측정시간과 관계없이 심박수와 혈압은 고령여성과 비교하여 일반
여자대학생에게서 20분간의 운동 후 각각 높게 그리고 낮게 나타났다.아침
시간대에 측정된 에너지 소비량의 유의한 차이점은 없었음에도 불구하고
일반여자대학생의 에너지 소비량은 오후 그리고 저녁 시간때에 고령여성보
다 높게 나타났다.다른 한편으로 탄수화물과 지방의 산화량 그리고 혈중
당 및 젖산 농도에는 유의한 차이점은 두 집단 간의 발견되지 않았다.

본 연구에서 내릴 수 있는 결론은 다음과 같다.첫째 20분간의 운동 후
고령여성과 일반여자대학생은 circadianrhythm과 관련 없이 서로 다른 순
환반응을 보였으며,둘째 20분간의 운동은 두 집단의 대사반응에 영향을 미
치지 않는 것으로 사료된다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

2001년도 발표된 통계청 자료에 따르면,우리나라의 총인구에서 차지하는
노인인구의 비율은 1995년의 5.9%에서 2002년의 7.9%로 증가 추세에 있으
며,다가오는 2010년에는 10.7%,2020년에는 15.1%,그리고 2030년에는
23.1%로 급증하여 본격적인 고령화 사회로 접어들 것으로 예측된다(통계청,
2001).
우리나라는 65세 이상의 노인 의료비가 전체 의료비에서 차지하는 비중
이 22.7%이고 노인 의료비 증가율이 전체 의료비 증가율의 2배에 가까운
현실이므로 노인 의료비를 절감할 수 있는 방안을 시급히 마련하여야 할
실정이다(보건복지부,2001).
수명의 연장이라는 과거에서부터의 목표는 달성되고 있지만,어떻게 하면
노년기를 의미 있게 보낼 수 있는가를 논하는 삶의 질(QoL)에 관한 과제는
지속적으로 해결해야 할 중요한 과제이다.
이러한 사회의 변화추세를 감안할 때 나이가 들면 사회의 부담이라는 관
념보다 사회활동과 생산 활동에 참여할 수 있다는 사회의 자원으로 보는
것이 바람직하다. 또한 간호를 필요로 하는 노인의 증가를 감소시키고 삶
의 질(QoL)을 어떻게 향상시킬 것인가가 오늘날 고령화 사회의 해결해야
할 가장 큰 문제이다.이를 위해서는 질병과 기능장애 등의 1차적인 예방뿐
만 아니라,적절한 신체활동으로 신체 기능을 유지시키는 것이 중요하다.
노화에 따른 신체 변화와 관련된 선행연구에 의하면,노인의 심혈관계 기
능은 연령이 증가함에 따라 점차 저하하는데 65세 노인은 30대와 비교하여
볼 때 심박출량은 20～30% 저하(Clarke,1977),혈압은 10～40mmHg증가
(Perman& Adams,1989),최대심박수는 매 10년마다 10bpm씩 감소한다
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(Zoller,1987;Wei,1992).또한 최대심박수나 1회 심박출량,최대산소섭취
량도 역시 감소하는 것으로 나타났다(Gerstenblithetal.,1976;Shephard,
1982;Young,1986;Buskirk&Hodgson,1987;Ferketichetal.,1998).
Buskirk(1985)는 미국심장학회(AmericanHeartAssociation)에서 운동 부
족이 고혈압,고지혈증,그리고 흡연과 함께 심장병의 중요한 위험 요인이
라고 발표하였으며,또한 심장병의 예방과 치료를 위한 방법으로 규칙적인
신체활동을 강조하였다.
생체 기능의 생리적 적응 및 조절에는 자율신경(autonomicnerve)이 중요
한 역할을 하고 있다.자율신경에는 교감신경(sympatheticnerve)과 부교감
신경(parasympatheticnerve)이 있으며,이들 활동에는 일중리듬(circadian
rhythm)이 존재한다.
운동 시 심박수가 증가되는 원인은 교감신경의 활성도의 고조가 관여하
고 있으므로,circadianrhythm을 고려하면 교감신경과 부교감신경의 긴장
도에 차이가 있는 아침 이른 시간과 점심 그리고 저녁 늦은 시간에 운동을
하였을 때 심장의 박출 양식이 달라질 것으로 예측한다.근년에 와서 조깅
붐이 일어나 출근이나 통학 전에 아침 운동을 하는 사람들이 늘어나고 있
으며,이와 같은 아침 운동 시에 심장 이상으로 일어나는 사고의 발생 빈도
가 높다고 한다.Framingham Study(Willich,etal.,1986)에서도 통계적으로
심장 이상으로 일어나는 돌연사의 발생 빈도가 아침 운동에 많다고 지적된
바 있으며,Mulleretal(1985;1987)도 심장이상으로 발생되는 돌연사가 아
침 운동 시에 많이 일어나고 있음을 밝혔다.이것은 자율신경의 circadian
rhythm과 심부담도가 어떤 관계가 있음을 시사하는 것으로 생각된다.그러
나 이와 같은 연구 결과의 실험 대상은 환자의 경우가 많고 건강인을 대상
으로 한 경우는 거의 없다.
인간에는 circadianrhythm이 존재하여 자율신경의 활성도가 변화되면 심
박수와 혈압에 변화를 일으켜 심장혈관계의 동력학(cardiovascular
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hemodynamics)이 달라진다(강희성 etal.,1990).따라서 같은 강도의 운동
이라 할지라도 어느 시간대에 운동을 실시하였는가에 따라서 심부담도가
달라질 수 있다.그러나 이에 대한 연구는 이루어지지 않고 있는 실정이다.
규칙적인 운동은 관상동맥 질환,당뇨병,고혈압증,골다공증과 같은 노화
관련 질병을 예방할 수 있다고 보고 된 바 있어(Alekeletal.,1995),규칙
적인 운동은 건강을 유지하고 삶의 질을 향상시키는데 중요하다.
고령에 접어들면서 고혈당을 호소하는 사람이 많아지고 당뇨병을 앓는
경우도 적지 않다.당대사라는 관점에서,고령자가 어느 시간대에 운동해야
할 것인가는 대단히 흥미로운 과제이다.
하루 중 혈당치의 변동은 주로 식사 섭취에 의존되고 있는데 정상인의
공복시 혈당치는 대개 70～100mg/dl이며,당질이 풍부한 식사 섭취 후에도
150mg/dl를 넘는 일은 없다.즉,혈당치의 항상성은 생체 내에서 간을 중
심으로 하는 혈액으로의 공급과 말초조직에서의 이용에 따라 미묘하게 조
절되고 있는 것이다(葛谷,1985).
혈당치의 변동을 24시간에 걸쳐 관찰한 결과,이른 아침 공복 시의 혈당
치보다 아침식사 후,점심식사 후,저녁식사 후의 세 차례의 상승기가 있으
며,야간에 접어들면 오전 4시경에 최저치를 나타내고 오전 8시경을 앞두고
상승하는 하루 중 변동이 확인되었다.이러한 혈당 변동에 수반하여 인슐린
분비량이나 기타 중간 대사물도 변동한다.또한 혈당치의 식후 반응은 각
식사의 내용 (성분)에 따라 다르다는 것은 말할 필요도 없다(Alberti,1975;
Asplin,1979).
하루 중 변동에서 나타나는 이른 아침의 혈당 상승은 새벽 현상(Dawn
phenomenon)이라고 불리며 주목되어 왔다(DeFeo,1988).이 현상은 처음에
제1형 당뇨병 환자에게,그 후 제2형 당뇨병 환자(Bollietal.,1984a),나아
가 정상인에게도 나타났다고 보고되었다(Bollietal.,1984b).이러한 현상은
혈당조절의 항상성에 있어서의 생리적인 주기라고 고려되고 있다.
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이와 같이 안정 시 혈당치의 하루 중 변동(circadianrhythm)에 대해서는
연구가 진전되어 자료가 축적되고 있지만,운동을 수반했을 때,혈당치의
하루 중 변동에 대한 연구는 거의 없는 편이다.따라서,당대사라는 관점에
서 고령자가 하루 중 어느 시간대에 운동해야 하는 것이 바람직한가에 대
한 논의는 매우 흥미로운 과제이다.
건강을 목적으로 운동을 하고 있는 중․고령자는 이른 아침,혹은 저녁에
실시하는 경우가 적지 않다.이른 아침에 운동을 할 경우 야간의 발한에 의
해 체수분량이 감소하게 된다.이러한 상황에서 운동을 하게 되면 특히,혈
장량의 감소에 의해 순환계에는 커다란 부담을 주게 된다.한편,저녁운동
은 이른 아침과 비교해 볼 때 수분 섭취상황이 개선될 것으로 예상된다.
우리는 하루 24시간을 주기로 생활함으로서 circadianrhythm(Latin어로
circa는 ‘약,대강’,dies는 ‘하루’라는 뜻임)을 가지고 있다.그중 가장 대표
적인 것이 수면/깨어있음의 주기이며,실제 인간은 100개 이상의 생물학적
리듬을 가지고 있는 것으로 알려져 있는데,이중 많은 리듬들이 수면/깨어
있음의 주기와 연결되어 있다(김정기,1998).또한 circadianrhythm(생물이
하루정도의 주기로 되풀이되는 변화)의 관점에서도 신체 활동 수준이 높고
생리적인 부담은 가벼울 것으로 예상된다.이른 아침 운동은 수분 부족과
더불어 체온이 낮고 운동에 적합한 신체상황이라고는 말하기 어렵다.
중․고령자가 되면 고혈압 경향을 나타내는 사람이 많다는 점에서 이른
아침의 운동부하가 생체에 어떠한 부담으로 작용하는지를 명확히 밝힐 필
요성이 있다.이와 같이 고령자가 어느 시간대에 운동해야 할 것인가의 문
제는 대사계 뿐만 아니라 순환계에 있어서도 중요한 의미가 있다.
고령화가 이미 진행되고 있는 선진국에서는 노인과 운동에 관련된 많은
연구가 수행되어 왔고,그 결과가 노인의 복지 증진을 위한 행정정책 및 사
회 환경 구축에 유용하게 활용되고 있지만 우리나라는 노인에 관한 연구
자료가 매우 미흡한 실정이다.따라서 노인을 위한 복지시설 및 정책 개선
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을 위하여 노인을 위한 기초적 연구,특히 일상생활에서 할 수 있는 운동프
로그램의 개발 등 여러 연구가 절실하게 요청된다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구는 고령여성과 일반여자대학생을 대상으로 20분간 자전거 운동
후 생체리듬(circadianrhythm)및 에너지대사,순환계에 미치는 영향을 비
교,검토함으로써 고령자에 적합한 운동처방 프로그램을 개발하는데 필요한
과학적인 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다.

333...연연연구구구 가가가설설설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

(1)고령여성과 일반여자대학생간의 각 시간대에 따른 운동 후 심박수,
혈압의 변화에 차이가 있을 것이다.

(2)고령여성과 일반여자대학생간의 각 시간대에 따른 혈당,젖산의 변화
에 차이가 있을 것이다.

(3)고령여성과 일반여자대학생간의 각 시간대에 따른 체온의 변화에 차
이가 있을 것이다.

(4)고령여성과 일반여자대학생간의 각 시간대에 따른 탄수화물 및 지방
산화량에 차이가 있을 것이다.
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444...연연연구구구 제제제한한한점점점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

(1)본 실험에 참여한 피험자들은 65세 이상의 고령여성 10명과 일반여자
대학생 10명으로 한정하였다.

(2)피험자들의 일상생활을 통제하지 못하였다.
(3)피험자들의 음식섭취를 통제하지 못하였다.
(4)피험자들의 유전적 특성 및 심리적 요인을 통제하지 못하였다.
(5)고령여성의 운동 강도를 설정하기 위한 최대산소섭취량은 안전 및 체력적
한계로 인하여 peak시의 산소섭취량으로 하였다.

(6)안정성을 확보하기위하여 자전거 운동을 20분으로 설정하였다.

555...용용용어어어 정정정리리리

(((111)))ccciiirrrcccaaadddiiiaaannnrrrhhhyyyttthhhmmm (((생생생체체체리리리듬듬듬)))
생물이 나타내는 여러 현상 중,하루 정도의 주기(아침,점심,저녁)로 되
풀이 되는 변화를 말한다.circadian은 Latin어로서 circa는 ‘약,대강’,dies
는 ‘하루,1일’이라는 뜻의 합성어이며,F.핼버그가 처음 사용한 말이다.이
리듬은 외계의 일주성(日周性)리듬과는 다른 생득적(生得的)·내적(內的)체
내 시계와 같은 것으로,세포의 대사 리듬에 기초를 두고 있는 것으로 본
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다.보통 22시간 ~28시간을 주기로 나타내며,평균 25시간을 주기로 한다.

(((222)))체체체질질질량량량지지지수수수 (((bbbooodddyyymmmaaassssssIIInnndddeeexxx:::BBBMMMIII)))
과체중 및 비만을 평가함에 있어 세계적으로 통용되는 방법으로 신장(m)
의 제곱을 분모로 하고 체중(kg)을 분자로 한 수치이다.대다수의 인구 집
단에서 체지방량과 높은 상관관계를 가진다는 장점이 있어 체중 및 신장을
이용한 지수 중 가장 널리 쓰이는 방법이며,체질량지수가 높을수록 심혈관
질환,비만관련 암의 발생률이 높아지고 조기 사망 가능성도 높아진다.

(((333)))체체체지지지방방방율율율 (((%%%bbbooodddyyyfffaaattt)))
성인 남자는 체지방율이 25%이상일 경우 비만증으로 판정하며,성인 여
자는 체지방율이 30%이상일 경우 비만증으로 판정한다.

(((444)))최최최대대대산산산소소소섭섭섭취취취량량량 (((mmmaaaxxxiiimmmaaallloooxxxyyygggeeennncccooonnnsssuuummmppptttiiiooonnn::: ˙̇̇̇VVVOOO222mmmaaaxxx)))
최대산소섭취량(̇VO2max)은 인체가 최대로 운동하는 중에 섭취할 수 있는
단위시간당 산소의 양으로,심혈관계의 최대 기능적 능력을 반영하며,개인
의 심페지구력을 평가하는 지표라 할 수 있다.

(((555)))심심심박박박출출출량량량 (((cccaaarrrdddiiiaaacccooouuutttpppuuuttt:::QQQ)))
심박출량은 심장의 수축운동에 의해 1분 동안 심장에서 뿜어내는 혈액의 양.

(((666)))111회회회 박박박출출출량량량 (((ssstttrrroookkkeeevvvooollluuummmeee:::SSSVVV)))
1회 박출량은 심장의 좌심실이 1회 수축하여 내보내는 혈액의 양.

(((777)))혈혈혈압압압 (((bbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee)))
심장의 펌프 작용으로 혈관에 미치는 혈액의 압력으로써 혈압계에 의해
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mmHg(millimetersofmercury)단위로 측정되며,이완기 혈압(systolicblood
pressure,SBP)과 수축기 혈압(diastolicbloodpressure,DBP)으로 분류된다.

(((888)))에에에너너너지지지 소소소비비비량량량 (((eeennneeerrrgggyyyeeexxxpppeeennndddiiitttuuurrreee)))
일일 총 에너지 소비량은 하루 24시간을 활동하는데 필요로 하는 에너지
량으로 안정시대사량(RMR)이 약 60～75%를 차지하고,그 나머지는 음식의
열량 효과(TER),활동의 열량 효과(TEA),그리고 적응성 열생성(AT)이 포함
되어 있다.

(((999)))혈혈혈당당당 (((gggllluuucccooossseee)))
6개의 탄소원자로 구성된 단당류의 탄수화물로서 체내 에너지원이다.

(((111000)))젖젖젖산산산 (((lllaaaccctttaaattteee)))
해당과정의 최종산물로서 파이루베이트의 환원에 의해 생성된다.사람의 혈
액 속에는 100ml당 5~20mg이 존재하며,심한 운동에 의해 증가한다.운동에
의한 근육의 피로는 글리코겐의 분해에 의한 젖산의 축적과 관계가 있으며,휴
식 시에는 그 일부가 산화 분해되지만,대부분 원래의 글리코겐으로 재합성된
다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...신신신체체체구구구성성성

연령증가에 따른 신체구성의 변화는 영양상태,기능적 능력 그리고 만성
질환의 위험과 관련이 깊기 때문에 노인들의 건강에 중요하다.
제지방량은 30～70세 사이 25～30%정도 감소하는 것으로 알려져 있다
(GrimbyandSaltin,1983).이러한 신체구성의 변화와 관련하여 작업능력이
나 근력의 감소(GrimblyandSaltin,1983)는 걷기(Basseyetal.,1988)및
물건 들어올리기(JetteandBranch,1981)와 같은 일상생활을 수행하는 활동
영역에 영향을 미친다.
체지방률은 남녀간 차이가 있고,성장과 노화에 의해 변화하며,또한 비
만 정도에 따라서도 큰 차이를 보인다.따라서 노인들을 위한 체지방율 기
준치를 설정하는 것은 매우 어렵다.Shinokata등(1989)은 체지방률은 생활
습관과 환경요인 등에 의해 어느 정도 변화하며 남성은 흡연,음주,운동습
관 그리고 교육 등의 환경적인 영향을 여성보다 2배 이상 받는다고 보고하
면서,남녀의 체지방 분포의 차이는 주로 성호르몬 분비량의 차이에 의한
것이며,일반적으로 성인 남성과 여성은 각각 복부와 둔부,그리고 대퇴부
에 지방이 축적되는 경향이 있어 성호르몬의 분비가 적어지는 55세 이후의
체지방 분포의 남녀 성별 차이는 적어진다고 보고하였다.
Bouchard등(1990)은 규칙적인 유산소 운동이 체지방량을 감소시키고,제
지방량의 감소를 예방할 수 있다고 보고하면서,중년기 성인들에 비해 노년
기 성인들에서 복부내 지방(intra-abdominalfat)이 높게 나타난 것으로 보
고하고 있다.
Schwartz 등(1991)은 평균연령 67세 노인을 대상으로 27주간 50～
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85%HRmax의 운동 강도로 걷기와 조깅을 실시한 결과,복부내 지방의 25%
가 감소하였다고 보고하였다.그리고,Seidell등(1989)은 복부내 지방의 증
가는 여러 가지 대사장애를 유발할 수 있으므로 심혈관계 질환 발생의 위
험요인이라고 보고하였다.
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222...심심심장장장,,,혈혈혈관관관 기기기능능능의의의 변변변화화화

최대 유산소성 능력은 나이가 들면서 감소하는데,이는 노화와 함께 나타
나는 각종 생리적 기능의 저하와 관련 있으며 나아가서는 노인의 자립능력
을 저하시킨다(Dempsey and Seals,1995;Holloszy and Kohrt,1995).
Kasch등(1993)은 최대산소섭취량의 저하률이 운동집단과 비교집단사이에
서 약 3배 이상의 차이를 관찰하였다.이러한 저하율의 일부는 연령의 영향
을 받으며,나머지는 운동부족이라고 설명하고 있다.따라서,노인도 신체활
동을 하면 최대산소섭취량의 감소율을 10년에 5%정도 줄일 수 있을 뿐만
아니라 적절한 운동 프로그램은 20%까지도 감소율을 증가시킬 수 있다고
하였다(Kaschetal.,1993).
Blair등(1989)은 낮은 유산소성 능력은 모든 사망의 위험요인이 되며 노
화로 인한 사망률이 증가하는 것은 평균 45세의 남자의 경우 V̇O2max가
35ml/kg/min이하가 한계치라고 하였으며,노인이 독립생활을 할 수 있는
최소기준은 15ml/kg/min라고 하였다.Saltin(1999)은 최대산소섭취량과 질
병율과의 관계에서 28.6ml/kg/min보다 낮아지면 질병율은 크게 증가하고,
이보다 높으면 감소한다고 보고 하였다.따라서,여기에서 28ml/kg/min라
고 하는 최대산소섭취량의 수치는 노인들에게 매우 중요한 기준치가 될 수
있다.
한편,노인에게는 일상생활에서 최대로 신체의 힘을 발휘할 수 있는 기회
가 없기 때문에 활동 능력을 평가하기 위해서는 최대산소섭취량 보다는 최
대하부하에서 오래 지속할 수 있는 능력이 보다 중요할 수도 있다.또한,
Hickson 등(1980)은 하지 근력 트레이닝 실시한 결과,최대산소섭취량은
4%만 증가하였지만,트레드밀에서 지구성 운동시간은 12%증가하였다고 하
였다.
연령증가와 함께 호흡기능은 저하된다.호흡질환이 없고 동맥혈의 항상성
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이 70세 이상까지 잘 유지될지라도 가령(aging)에 따른 호흡근의 약화로 호
흡근의 산소소비와 호흡사강이 증가하며 폐확산 용량이 감소한다.
운동 트레이닝을 통하여 폐의 호흡기관의 구조적 개선은 불가능하지만
일정한 운동 강도에서 소비되는 산소량을 줄일 수 있으며,노인의 호흡 기
능 저하를 완화시켜 V̇O2max를 증대시킬 수 있다고 한다.
Shephard(1982)는 60~70대의 좌업자 남자의 V̇O2max값이 23~33㎖/㎏
/min라고 보고 하였다.이것은 비운동 집단의 평균 V̇O2max 23~33㎖/㎏
/min값과 거의 비슷한 수준이었다.일반적으로 V̇O2max는 30세부터 감소하
기 시작하여 25세 이후에는 10년마다 거의 9%씩 감소하며,매년 0.45㎖/㎏
/min씩 감소한다고 한다.(DehnandBruce,1972;Heathetal.,1981).
노화에 따른 신체 변화와 관련된 선행연구에 의하면,장기간의 규칙적인
운동으로 노화와 함께 불가피하게 생기는 HRmax의 저하가 가져오는 V̇O2max
의 감소를 줄일 수 있으며(LeeJaeMoon,ChoiSeungWook,Kim Tea
YoungandMasahiroYamasaki,2004),노인의 심혈관계 기능은 연령이 증
가함에 따라 점차 저하하는데 65세 노인은 30대와 비교하여 볼 때 심박출
량은 20～30% 저하(Clarke,1977),혈압은 10～40mmHg 증가(Perman &
Adams,1989),최대심박수는 매 10년마다 10bpm씩 감소한다(Zoller,1987;
Wei,1992).또한 최대심박수나 1회 심박출량,최대산소섭취량도 역시 감소
하는 것으로 나타났다(Gerstenblith etal.,1976;Shephard,1982;Young,
1986;Buskirk&Hodgson,1987;Ferketichetal.,1998).
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333...혈혈혈압압압의의의 변변변화화화

심장이 수축될 때,심장은 동맥계와 인체기관이 받아들일 수 있는 것보다
더 빠르게 동맥으로 들어가도록 혈액을 박출한다.따라서,심장박동과 함께
동맥조직 내에서의 압력을 수축기 혈압이라 부르고,심장이 쉬는 동안 동맥
계 안에 남아있는 압력을 확장기(이완기)혈압이라 한다.수축기 혈압은 심
장이 작동하는 일의 양과 심실 수축에 의한 동맥벽의 긴장을 반영한다.이
완기 혈압은 당면한 말초혈관의 저항의 크기와 혈액이 얼마나 쉽게 인체기
관이나 근육에 순환되어지는가를 가리킨다.높은 이완기 혈압은 심장의 순
환주기를 통하여 동맥 내부의 압력이 남아있음을 가리킨다.이것을 표현하
는 한 방법은 동맥압력의 평균(meanarterialpressure)이고,이는 전체 심
장순환 동안 동맥벽에 대하여 혈액이 작용한 평균의 힘이다.동맥압력은 나
이와 함께 증가하고 이완기 압력보다 수축기 압력에서 더 증가한다
(Lakatta.1986).또한 맥압(수축기와 이완기 압력사이의 차이)과 수축기 압
력은 증가된다.
노화됨에 따라 주요 혈관은 점점 굳어가고,굳어진 동맥은 매번의 심박출
량을 훨씬 느리게 받아들이게 된다.결과적으로 휴식하고 있는 맥압의 증가
와 수축기 압력의 증가가 초래된다.160mmHg보다 더 큰 수축기 혈압이나
95mmHg보다 큰 이완기 혈압은 병적이거나 고혈압적인 현상으로 간주된
다.65세 이상의 사람들 중 적어도 40%가 고혈압을 가지고 있다(Vokonas
etal.,1988).
치명적이거나 그보다는 약한 심혈관계 질병의 65%～70%는 고혈압 상태
에 있는 사람에게 발생한다(Klagetal.,1990).
많은 노화연구자들과 의사들은 약을 사용하지 않고 고혈압을 대처하는
방법으로서 정기적인 운동을 추천한다.운동은 영양과 행동수정을 함께 병
행시켜 많은 고혈압 환자의 수축기 혈압을 체계적으로 낮출 수 있기 때문
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이다.한 연구에서 50세와 89세 사이의 백인 여성(641명)을 신체활동량에
따라 운동을 저강도(58%),적정강도(24%),고강도(6%)또는 아무런 활동도
하지 않는(12%)집단으로 나누어 연구한 결과,활동강도가 증가할수록 수축
기 혈압이 낮아졌다고 보고되었다(최고 20mmHg).이것은 고혈압을 낮추는
비율과 높은 신체활동의 관련성이 있음을 나타낸 것이다(Reaven etal.,
1991).
젊은 대상자들부터 중년 대상자들까지를 연구한 결과,운동이 안정 시 혈
압을 줄일 수 있다는 것이 보고되고 있지만,이러한 결과가 모든 노년층에
게도 적용됨을 의미하는 것은 아닐 것이다.예를 들어,운동하는 동안 고혈
압 환자의 심혈관계의 반응은 좀 다르다.구체적으로 그들의 최대 심박출량
과 심박수,수축기와 이완기 혈압,그리고 전체적인 말초혈관의 저항은 젊
은이들보다 훨씬 높다.그러나 재활운동 프로그램의 심근작용의 요구 수준
은 고혈압을 지닌 노인들에게 과도하지 않기 때문에 고혈압을 가진 노인들
을 되도록 운동프로그램에 포함시켜야한다(Montainetal.,1988).고혈압 환
자들을 위한 신체적 운동에 있어,운동 지침내용들이 외부의 다른 기준보다
는 오히려 자각의 원리에 입각하여 실시된다면,이러한 운동프로그램은 대
단히 유익하다.3~4년 이상 강한 운동을 지속한 후천성 심장병 환자들은
낮은 수축기 압력을 갖게 되었다.그러나 비록 운동과 함께 수축기 압력의
저하가 통계학적으로 유의하다 할지라도,그 유의성이 너무 적어서 치료방
법상의 의의는 아직 의문으로 남아 있다(Shephard,1987).
비록 즉각적인 운동이 혈압을 높일지라도(젊은이의 것보다 노인들에 있어
더욱 높음),장기간의 지속적인 운동은 고혈압이 없는 사람들에게서 약
10mmHg의 휴식시 수축기와 이완기 혈압을 낮춘다.(Lund-Johansen,1998;
Montoyeetal.,1973).
고혈압 환자 중 젊은 사람들의 혈류동태(혈류역학,hemodynamics)가 나
이든 고혈압 환자들의 것과는 상당히 다를지라도,체계적인 운동은 나이든
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고혈압 환자의 혈압을 낮춘다.나이든 고혈압 환자들은 젊은 고혈압 환자들
보다 운동에 의한 효과가 좀 떨어진다.젊은 고혈압 환자들은 휴식 시 높은
심박출량을 보이지만,노인들의 심박출량은 매우 낮고,말초혈관의 전체 저
항력은 매우 높다(Montainetal.,1988).하지만 이러한 차이점은 그리 크지
않기 때문에 연구자들은 운동에 대하여 다음과 같이 충고한다.본질적인 고
혈압을 가진 노인들은 재활 프로그램에서 항상 처방된 운동 강도에 따라
실시하여,적당하게 심근의 요구수준들을 조절해야 한다.일반적으로 고혈
압의 노인들은 낮은 심박출량과 1회 박출량,더욱 높은 전체 말초혈관의 저
항력을 가지기 때문이다.
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444...혈혈혈당당당의의의 변변변화화화

클루코스 내성은 에너지를 위하여 신진대사되는 글루코스의 효율성을 나
타낸다.이 효율성은 나이를 먹을수록 감소된다.인슐린 저항성은 인슐린에
대한 조직이나 전신의 약해진 반응을 나타낸다.따라서,글루코스를 자극하
여 세포 내로 흡수시키는 인슐린의 능력이 감소된다.인슐린 저항은 나이와
함께 더욱 증가하게 된다.제2형 당뇨병은 감소된 글루코스 내성과 증가된
인슐린 저항수준으로 특정 지워진다.이러한 현상은 높아진 인슐린 수준
(hyper-insulinemia)에도 불구하고,정상보다 훨씬 높은 수준의 글루코스가
순환되게 한다.평균적인 사람에 있어 혈액 글루코스 수준은 매 10년마다
혈장의 100ml당 약 5~6mg씩 증가한다.이 질병은 45세 이상의 사람들의
20%가 영향을 받는다.
글루코스의 높은 순환 수준이 췌장,신장,간장,심장과 심혈관,눈 그리
고 중앙과 말초의 신경조직에 해롭기 때문 주로 과식과 운동부족에 의해
촉진되어지는 제2형 당뇨병은 대단히 위험한 질병이다.동맥혈관에 있어 지질
막의 형성은 뇌를 포함한 주요인체기관의 혈류를 감소시키고,심혈관의 능력
도 저하시켜 연쇄적인 부정적 상황을 나타낸다.이로 인한 부적절한 순환체계
는 육체적 운동을 덜하게 만들고(그리고 아마 한층 높은 음식소비),이는 결
국 글루코스 내성을 더욱 악화시키는 결과를 낳는다.결국 이런 나쁜 악순환
에 빠져 있는 사람은 인슐린 약물치료에 더욱 심하게 의존하여야 할 것이다.
근육 수축은 인슐린과 관계없이 글루코스가 근육세포에 쉽게 이동하도록
하고,인슐린 저항을 보완해 준다.지속적인 운동은 당뇨병 예방에 중요한
역할을 하고 있고,당뇨병을 통제하기 위하여 의학적 처방과 함께 운동이
필수이다.
가벼운 제2형 당뇨병인 경우,체중의 감소와 신체적 운동량의 증가가 당
뇨병을 조절하는데 필요한 것이라고 보고 되고 있다(Bergeretal.,1982).



- 18 -

555...젖젖젖산산산의의의 변변변화화화

무산소성 작용의 부산물로써 근육 안에 젖산이 생성된다.혈액에 있어 유
의한 젖산 수준들의 출현은 근육세포의 에너지 수요가 산화적인 대사작용
에 의해 단독으로 더 이상 이루어지지 않는다는 것을 나타낸다.따라서 혈
액 젖산의 축적은 무산소성 신진대사의 지표나 수축하는 근육의 순환적 특
성으로 이용될 수 있다(Karlsson,1985).
운동이 더 강하게 진행되면 될수록,젖산은 가속적으로 증가한다.젖산이
일정한 수준에 도달할 때,비산화적인 에너지 생성과 젖산의 제거과정으로
혈중 젖산을 낮게 유지하기는 힘들다.따라서 운동은 틀림없이 계속될 수
없을 것이다(Karlsson,1985).
젖산 생성과 제거율 모두는 나이의 증가와 함께 감소한다.노인의 무산소
성 체계는 에너지 생산을 위해 빠르게 작동하지 못하고(따라서 젖산 수준
이 증가함),젖산이 생성되어도 이를 빠르게 제거하지 못한다.무산소성 체
계의 기능저하는 근육크기의 축소와 해당작용에 크게 의존하는 것으로 알
려진 속근 근섬유의 크기와 숫자가 감소하기 때문이다.또한 노인들에 있어
서,근육의 낮은 혈류 수준은 높은 젖산 상태로부터 회복을 느리게 한다.
젖산은 짧고 강한 힘을 요구하는 운동에서뿐만 아니라,보통 정도의 강도
나 최대하 유산소성 운동에서도 역시 생성된다.훈련되지 않은 사람의 경우
젖산이 그 사람의 최대 유산소성 능력의 50~55% 수준의 부하가 주어졌을
때부터 축적되기 시작한다.그때,그들의 산화적 체계는 운동(작업)의 수준
에 필요한 에너지 요구량을 따라가질 못한다.장기간의 지구성 운동 시 생
성되는 젖산은 지칠 때까지 트레드밀 달리기와 같은 최대 지구력 검사 방
법에 의하여 관찰된다.그러한 검사에 있어 젖산 축적율이 갑자기 증가하는
시점을 혈중 젖산역치점이라 부른다.기진맥진할 때까지 달린 후,젊은 남
성들의 혈중 젖산은 나이든 남성의 젖산보다 더 많음에도 불구하고 혈액에
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서 빠르게 제거된다.
젊은이의 조직들은 신속히 혈중의 젖산을 제거하며,트레드밀 검사 후 7
분 후에 혈중 젖산 수준이 이미 안정되어 있다.그러나 더 나이든 남성들
(35-65세)의 혈액 젖산수준은 운동 후 3~7분까지 계속 증가되었다(Tzankoff
& Norris,1979).노인들에 있어 혈중 젖산 제거능력의 저하는 나이와 관련
된 지구력의 감소를 부분적으로 설명할 수 있을 것이다.
혈중 젖산역치는 같은 운동 부하에 대하여 젊은 성인들보다 나이든 노인
들에게서 더 일찍 발생한다.예를 들어,두 나이 집단 모두 같은 속도에서
조깅하고 같은 거리를 달린다면,노인들은 젖산을 더 빠르게 축적할 것이
다.왜냐하면 노인들이 그들의 최대 산소 소비의 50~55%에 해당하는 운동
부하에 더 빠르게 도착할 것이기 때문이다.이러한 검사를 하는 동안,같은
최대하 운동 수준에서 산소 섭취량은 혈장의 젖산 증가와 비례하여 천천히
증가한다.그러나 최대산소섭취량 흐름은 젊은 사람들에 있어서보다 나이든
사람들에서 낮아진다.(Chicketal.,1991).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 서울시 S구에 거주하는 만 65세 이상 고령여성 10명
(65.5±3.0세)과 서울시 S여자대학교 일반여자대학생 10명(21.5±1.0세)을
대상으로 하였다.
대상자는 일상생활에서 운동습관이 없고,당뇨병,신장 질환,심혈관계 질
환,갑상선 질환 등 대사성 질환을 가진 사람은 제외하였다.
본 연구의 대상자들은 연구의 목적 및 조사 내용을 충분히 인지한 후,연
구에 자발적으로 참가하도록 하였으며,이들의 신체적․생리적 특징은
〈Table1〉과 같다.

TTTaaabbbllleee111...CCChhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffsssuuubbbjjjeeeccctttsss

Variable youngwomen
(n=10)

oldagedwomen
(n=10) P

Age(yr) 21.5±1.0 65.5±3.0* 0.001
Weigh(kg) 53.4±6.2 56.2±7.5 0.370
BMI(kg/m²) 20.8±1.7 23.9±2.5* 0.004
% bodyfat(%) 24.8±4.5 31.1±3.2* 0.002
Fatmass(kg) 13.4±3.2 17.7±4.0* 0.016
Fat-freemass(kg) 40.0±4.4 38.6±3.9 0.442
V̇O2max(ml/kg/min) 39.3±4.6 19.1±5.0* 0.001
Wattmax 156.0±12.7 87.9±17.0* 0.001
BMR(kcal/d) 1241.9±87.5 1202.2±84.0 0.314
REE(kcal/min) 10.6±1.0 5.4±1.2* 0.001
Mean±SD.BMI;bodymassindex,V̇O2max;maximaloxygenuptake,BMR;
basalmetabolicrate,REE;restingenergyexpenditure,*p<0.05
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222...연연연구구구 절절절차차차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 〈Fig1〉에 제시된 바와
같다.

FFFiiiggg111...PPPrrroooccceeessssssooofffttthhheeessstttuuudddyyy
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333...연연연구구구 기기기간간간

본 연구 기간은 〈Table2〉에 제시된 바와 같다.

Procedure Timeframe

Literaturereview 2004.03.～ 2004.07.

Designofexperiments 2004.07.～ 2004.08.

pretest 2004.08.～ 2004.09.

Samplingthesubjects 2004.10.～ 2004.12.

Measurement(preandposttest) 2005.01.～ 2005.04.

Dataanalysis 2005.04.～ 2005.05.

Writingdissertation 2005.04.～ 2005.07.

TTTaaabbbllleee222...PPPrrroooccceeeddduuurrreeeaaannndddtttiiimmmeeefffrrraaammmeeeooofffttthhheeessstttuuudddyyy
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444...측측측정정정 장장장비비비

본 연구에 사용된 측정 장비는 〈Table3〉에 제시된 바와 같다.

TTTaaabbbllleee333...MMMeeeaaasssuuurrreeemmmeeennntttvvvaaarrriiiaaabbbllleeesssaaannndddiiinnnssstttrrruuummmeeennntttsss

Variable Modelandmanufactory Detailsremark

1.Physique
Sam-wha(Korea) Height
CAS150A(Korea) Weight

2.B o d y
Composition PRODIGY(USA)

% body fat, fat mass,
fat-free mass,body mass
index

Cycleergometer SchillerERG911SundBP
(Germany)

3.operationof
4.exerciseintensity

Lactate LactatePro(Japan) Lactate
Glucose SuperGrucocardⅡ(Japan)Glucose
5.Bloodpressure TangoSuntec(USA) SBP/DBP

Cardiorespiratory
test

ErgoSpirometry
CS-200
BP-200(Germany)

V̇O2,V̇CO2,RER,HR,
ECG
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555...측측측정정정 항항항목목목

본 연구는 서울시 S여자대학교 운동처방실에서 실시하였으며,그 구체적
인 측정 항목과 방법은 다음과 같다.

(((111)))체체체격격격 측측측정정정

체격 측정은 Lohman등(1992)의 방법을 이용하여 오전 09:00～11:00사이
에 이루어졌으며,신장은 디지털 신장계를 이용하여 피험자에게 눈과 턱이
수평위치 직립 자세를 취하게 한 후,발바닥에서 두 정점까지의 수직거리를
계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록).또한 체중은 탈의한 후 체중계의
중앙에 오도록 하고,기록은 소수점 한자리까지 기입하고 단위는 kg으로
기록하였다.

(((222)))신신신체체체구구구성성성 측측측정정정

신체구성 측정은 이중X선골밀도측정기(PRODIGY,GE MedicalSystems
Lunar)를 이용하여 체지방률(% bodyfat),체지방량(fatmass:FM),제지방
량(fat-freemass:FFM),그리고 신체질량지수(bodymassindex:BMI)등
을 측정하였다.신체구성과 관련된 변인은 12시간 동안의 완전한 공복 후
아침 9시에 측정하였다.피험자는 엑스레이 감쇄 물질(안경,벨트,시계,보
석 등)을 제거하고,옷을 완전히 탈의한 후 가운을 입고 측정하였다.center
line에 맞춰 눕히고,피검자의 머리와 topline사이에 1-2cm 정도 간격을
두고,양손은 쭉 펴고 손가락을 붙이도록 하였다.또한 피험자가 움직이는
것을 방지하기 위해 두 개의 straps으로 무릎과 발목을 고정시키고 약 10분
간 측정하였다〈Fig2〉.
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FFFiiiggg222...MMMeeeaaasssuuurrreeefffooorrrbbbooodddyyycccooommmpppooosssiiitttiiiooonnn

(((333)))V̇O2AT및및및 V̇O2max의의의 산산산출출출을을을 위위위한한한 운운운동동동부부부하하하 검검검사사사

모든 피험자는 운동부하 검사를 이용하여 유산소성 운동능력의 지표로
사용되는 V̇O2max을 평가하였다.검사를 통하여 얻은 순환기능,운동수행능
력,그리고 V̇O2AT,V̇O2max등의 결과를 향후 적합한 운동 강도를 설정하는
데 활용되었다.
모든 피험자를 대상으로 검사 전 기초의학 검사를 통해 위험요인을 가지
고 있는지 여부를 철저하게 점검하여 사고를 미연에 예방하도록 노력하였
고,본 연구의 목적 및 측정 기구에 대한 충분한 설명을 한 후 운동부하 검
사 동의서에 서명을 받았다.
운동부하 검사는 실험상 오차를 줄이고 정확한 측정을 위하여 운동처방
실 온도 26±1℃와 습도 75±1%를 유지하였다.ErgoSpirometry자동호흡
대사 분석기를 충분히 준비운동을 시킨 후,호흡감도 변환기와 가스 농도를
영점조절 하였다.운동부하 검사의 protocol은(田中 etal.,1998)자전거 에
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르고미터를 이용하여 분당 60rpm의 회전수로 0Watt에서 2분간 준비운동을
실시하고,매분 15Watt씩 부하를 증가시키는 다단계 점증부하법을 이용하
였다 〈Fig3〉.

(Watt)

105

90

75

60

45

30

15

0

w-up 2 3 4 5 6 7 8 9 (min)

FFFiiiggg333...TTThhheeeppprrroootttooocccooolllooofffgggrrraaadddeeedddeeexxxeeerrrccciiissseeettteeesssttt(((田田田中中中 eeetttaaalll...,,,111999999888)))

운동부하 검사 전에 안정시 혈압 및 심전도를 체크하였고,다음 항목에
해당하는 자는 검사 도중 중지시키고 결과를 자료 분석에서 제외시켰다.
즉,심장에 심한 통증을 호소하거나 ST분절이 안정시보다 2mm 이상 증
가 또는 감소를 나타내는 피험자,수축기혈압(systolicblood pressure)이
230mmHg이상 증가 할 경우 검사를 중단시켰다.또한 HRmax의 90%수준
에 도달하지 못하였거나 부하량을 증가시켰음에도 불구하고 마지막 측정한
V̇O2값이 더 이상 증가하지 않거나 R값이 1.1을 만족시키지 못하는 경우가
이에 해당된다.
운동부하중에는 Borg(1973)에 의해 고안된 RPE(주관적운동강도)에 의해
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피험자가 운동 강도를 주관적으로 파악하도록 하였으며,본인의 의지적으로
더 이상 실시할 수 없는 all-out상태에 도달하였을 때,속도 적응 불가능,
이상 증상 발현 시에 즉각 정지될 수 있도록 하여 운동 중 불의의 사고를
예방하였다.검사 종료 후 정리운동을 한 후 의자에 앉아 최대한 편안한 상
태에서 5분간 휴식을 취하도록 하였다.
AT의 산출방법은 1)V̇E,V̇CO2의 급격한 상승 지점,2)CO2의 변화를 동
반하지 않는 O2의 상승 지점,3)V̇E/V̇CO2의 변화를 동반하지 않는 V̇E/V̇
O2의 상승 지점으로 3가지 판정 기준에 만족하는 것으로 설정하였다
(Wasserman,1973).
측정시의 변인은 breathbybreath의 방법으로 분석되었다.검사항목은
체중당 산소섭취량(̇VO2perbodyweight),심박수(heartrate:HR),분당
환기량(ventilation:V̇E),혈압(bloodpressure)AT수준의 체중당 산소 섭취
량(̇VO2AT)등을 측정하였다.

FFFiiiggg444...EEExxxeeerrrccciiissseeettteeessstttfffooorrrwwwooorrrkkkrrraaattteee
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(((444)))222000분분분간간간의의의 자자자전전전거거거운운운동동동 ppprrrooogggrrraaammm 및및및 지지지방방방,,,탄탄탄수수수화화화물물물 산산산화화화량량량 산산산출출출방방방법법법

운동강도는 Loadmax(Watt)의 40%Loadmax(Watt)를 설정하였다.이와 같은
강도의 설정은 미국 스포츠의학회(ACSM,1995)에서 건강한 일반인에 대한
호흡․순환계의 신체구성,근력,지구력을 유지․증진하기 위해서 필요한 강도
(40～70%V̇O2max)의 제안에 근거하여 실시하였다.피험자 전원에게 오전
(09:00),오후(14:00),저녁(20:00)에 검사를 실시하였다.각 운동은 7～10일
간격을 두고 행해졌으며,가능한 한 신체적으로나 정신적으로 영향을 미치
지 않도록 하였다.자전거 에르고메터를 이용하여 분당 60rpm의 회전수로
0Watt에서 2분간 준비운동을 실시하였다.20분간의 자전거운동 중에도 운
동부하 검사와 동일한 항목을 측정하였다.

(Watt)

70
60
50
40 40%Wattmax
30
20
10
0

w-up 0 5 10 15 20(min)

FFFiiiggg555...TTThhheeeppprrroootttooocccooolllooofff444000%%%WWWaaattttttmmmaaaxxxeeexxxeeerrrccciiissseeettteeesssttt

또한 지방과 탄수화물의 산화량는 Frayn(1983)의 방정식을 이용하여 산출
하였으며,지방 산화량은〔(1.67×V̇O2)-(1.67×V̇CO2)-1.92n〕,탄수화물 산화량
은〔(4.55×V̇CO2)-(3.21×V̇O2)-2.87n〕에 의해서 산출하였다(n은 질소배출량 135μ
g/kg/min로 가정하여 대입하였다(Romijnetal.,2000).
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(((555)))혈혈혈중중중 GGGllluuucccooossseee와와와 LLLaaaccctttaaattteee검검검사사사 및및및 에에에너너너지지지 소소소비비비량량량 산산산출출출

운동 중 에너지대사와 피로도 및 에너지 소비량 산출의 분석을 위해서
혈중 Glucose와 Lactate검사를 안정시,20분 운동후에 대상자들의 검지
손가락에서 핑거스트팁을 이용하여 약 0.1cc의 혈액을 채취하였으며,혈액
분석은 SuperGrucocardⅡ(Japan),LactatePro(Japan)를 이용하여 분석하
였다.
또한,측정된 V̇O2는 Peronnet& Massicotte(1991)을 참고로 하여 운동
중 지질에 의한 소비에너지를 5분마다 산출하였다.

666...자자자료료료 처처처리리리

모든 자료 처리는 SPSSPC+(version12.0)통계 프로그램을 이용하여 분
석하였으며 그 구체적인 방법을 제시하여 다음과 같다.

(1)집단별 각 변인들의 평균치와 표준편차를 구하고,집단 간 평균치의
차를 검정하기 위하여 t-test를 실시하였고,집단 간 유의한 차이가 있는 경
우에는 Duncan방법을 이용하여 사후 검증을 실시하였다.
(2)모든 통계적 유의 수준(α)은 5%로 설정하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

본 연구는 서울시 S구에 거주하는 만 65세 이상 고령여성 10명(65.5±
3.0세)과 서울시 S여자대학교 일반여자대학생 10명(21.5±1.0세)을 대상으
로 오전(09:00),오후(14:00),저녁(20:00)에 검사를 실시하였다.각 운동은
7～10일 간격을 두고 행해졌으며,가능한 한 신체적으로나 정신적으로 영향
을 미치지 않도록 하였다.20분간 자전거 운동 실시 후 심박수,혈압,에너
지 소비량,탄수화물 산화량,지방 산화량,혈당,젖산,혈당과 젖산 상관관
계에 대한 결과는〈Table4~10〉에서 보는 바와 같다.

111...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 심심심박박박수수수 변변변화화화 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
심박수의 변화 비교 결과는 〈Table4〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee444...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffHHHeeeaaarrrtttrrraaattteee(((bbbpppmmm)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values
오전 108.0±31.8 135.3±33.9* .035
오후 111.1±8.5 135.3±24.0* .043
저녁 110.1±7.1 141.9±7.1* .025

ValuesareMean±SD,*p<0.05

고령여성과 일반여자대학생의 오전 시간대 자전거 운동 후 심박수 변화
는 고령여성이 108.0±31.8bpm으로 일반여자대학생 135.3±33.9bpm보다 약



- 31 -

27bpm(20%)로 낮게 나타나 두 집단 간 유의한 차이를 보였으며,오후 시간
대 자전거 운동 후에도 고령여성이 111.1±8.5bpm으로 일반여자대학생
135.3±24.0bpm보다 약 24bpm(17.7%)낮게 나타나 두 집단 간 유의한 차이
를 나타냈다.또한 저녁 시간대 자전거 운동 후 두 집단 간의 심박수 변화
는 고령여성이 110.1±7.1bpm으로 일반여자대학생 141.9±7.1bpm보다 약
31bpm(21.9%)유의하게 낮은 경향을 보였다.오전,오후,저녁 시간대에 따
른 20분간의 자전거 운동 후 심박수 변화에서 고령여성이 일반여자대생에
비해 유의하게 낮은 경향을 보였다(P<0.05).
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FFFiiiggg666...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffHHHeeeaaarrrtttrrraaattteeeaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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222...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 혈혈혈압압압 변변변화화화 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
혈압의 변화 비교 결과는 〈Table5〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee555...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffBBBllloooooodddppprrreeessssssuuurrreee(((mmmmmmHHHggg)))

구분 고령여성(n=10)일반여대생(n=10) P-values

SBP
오전 161.4±12.7 144.0±2.8* .012
오후 162.8±0.7 141.3±7.8* .003
저녁 164.1±0.7 138.5±4.9* .024

DBP
오전 81.3±7.1 74.0±11.3* .031
오후 81.4±15.5 70.9±5.7* .004
저녁 82.5±12.7 76.4±5.7* .042

ValuesareMean±SD,*p<0.05

고령여성과 일반여자대학생의 오전 시간대 자전거 운동 후 수축기 혈압
은 고령여성이 161.4±12.7mmHg으로 일반여자대학생 144.0±2.8mmHg보다
약 17mmHg(11.8%)높게 나타나 두 집단 간 유의한 차이를 보였으며,오후
시간대 자전거 운동 후에도 고령여성이 162.8±0.7mmHg으로 일반여자대학
생 141.3±7.8mmHg보다 약 21mmHg(14.8%)높게 나타나 두 집단 간 유의
한 차이를 보였다.또한 저녁 시간대 자전거 운동 후 두 집단 간의 수축기
혈압은 고령여성이 164.1±0.7mmHg으로 일반여자대학생 138.5±4.9mmHg보
다 약 26mmHg(18.8%)높게 나타나 유의한 차이를 보였다.오전,오후 저
녁 시간대에 따른 20분간의 자전거 운동 후 수축기 혈압은 고령여성이 일



- 33 -

반여자대학생에 비해 유의하게 높게 나타났다(P<0.05).
고령여성과 일반여자대학생의 오전,오후,저녁 시간대에 따른 20분간의
자전거 운동 후 확장기 혈압은 고령여성이 일반여자대학생에 비해 통계적
으로 유의하게 높게 나타났다(P<0.05).특히,오전 시간대에서의 두 집단 간
변화는 고령여성이 81.3±7.1mmHg으로 일반여자대학생 74.0±11.3mmHg보
다 약 7mmHg(9.4%)유의하게 높게 나타났으며(P<0.05),이러한 경향은 오
후와 저녁시간대의 20분간 자전거 운동 후에도 동일하게 나타냈다(P<0.05).
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FFFiiiggg777...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffSSSyyyssstttooollliiicccbbbllloooooodddppprrreeessssssuuurrreeeaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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333...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 에에에너너너지지지 소소소비비비량량량 변변변화화화 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
에너지 소비량의 변화 비교 결과는 〈Table6〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee666...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffEEEEEE(((kkkcccaaalll///mmmiiinnn)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values

오전 3.9±1.1 4.8±1.8 .243
오후 3.6±1.3 4.8±0.9* .025
저녁 3.6±0.7 5.2±1.2** .003

ValuesareMean±SD,*p<0.05,**p<0.01

고령여성과 일반여자대학생의 오전 시간대 자전거 운동 후 에너지 소비
량의 변화는 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타나지 않았다.그러나 오후
시간대 자전거 운동 후 고령여성이 3.6±1.3kcal/min으로 일반여자대학생
4.8±0.9kcal/min보다 약 1.2kcal/min(24.4%)낮게 나타나 두 집단 간 유의
한 차이(P<0.05)를 보였으며,저녁 시간대 자전거 운동 후 두 집단 간 에너
지 소비량의 변화에서도 고령여성이 3.6±0.7kcal/min으로 일반여자대학생
5.2±1.2kcal/min보다 약 1.2kcal/min(31%)로 유의하게 낮은 경향을 보였다
(P<0.01).
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FFFiiiggg999...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffEEEEEEaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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444...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 탄탄탄수수수화화화물물물 산산산화화화량량량 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
탄수화물 산화량의 변화 비교 결과는 〈Table7〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee777...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffCCCaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteeeOOOxxxiiidddaaatttiiiooonnn(((ggg///mmmiiinnn)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values

오전 0.72±0.58 1.63±1.25* .032

오후 1.03±0.62 1.54±0.85 .456

저녁 1.18±0.80 1.07±0.58 .372

ValuesareMean±SD,*p<0.05

고령여성과 일반여자대학생의 오후 시간대와 저녁 시간대 자전거 운동
후 탄수화물 산화량의 변화는 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타나지 않
았다.그러나 오전 시간대 자전거 운동 후 고령여성이 0.72±0.58g/min으로
일반여자대학생 1.63±1.25g/min보다 약 0.91g/min(17.95%)낮게 나타나 두
집단 간 유의한 차이(P<0.05)를 보였다.
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FFFiiiggg111000...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffCCCaaarrrbbbooohhhyyydddrrraaattteeeOOOxxxiiidddaaatttiiiooonnnaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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555...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 지지지방방방 산산산화화화량량량 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
지방 산화량의 변화 비교 결과는 〈Table8〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee888...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffFFFaaatttOOOxxxiiidddaaatttiiiooonnn(((ggg///mmmiiinnn)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values

오전 0.13±0.32 0.14±0.66 .246

오후 0.02±0.36 0.10±0.37 .352

저녁 0.08±0.36 0.14±0.29 .312

ValuesareMean±SD,*p<0.05

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 자전거 운동 후 지방 산
화량의 변화는 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타나지 않았지만,고령여성
에 있어서 오후 시간대(0.02±0.36g/min)와 저녁 시간대(0.08±0.36g/min)의
자전거 운동 후 지방 산화량보다는 아침 시간대(0.13±0.32g/min)의 자전거
운동 후 지방 산화량이 많은 경향을 보였다.
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FFFiiiggg111111...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffFFFaaatttOOOxxxiiidddaaatttiiiooonnnaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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666...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 혈혈혈당당당 변변변화화화량량량 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
혈당 변화량의 비교 결과는 〈Table9〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee999...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffGGGllluuucccooossseee(((mmmggg///dddlll)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values

오전 17.4±0.3 16.1±0.7 .146

오후 27.3±0.4 24.2±0.4 .237

저녁 20.9±0.4 29.1±0.3 .332

ValuesareMean±SD,*p<0.05

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 자전거 운동 후 혈당 변
화량은 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타나지 않았지만,고령여성에서 오
전 시간대(17.4±0.3mg/dl),오후 시간대(27.3±0.4mg/dl)에 비해 저녁 시간대
(20.9±0.4mg/dl)자전거 운동 후 높은 혈당 변화를 보였으며,일반여자대학
생에서도 오전 시간대(16.1±0.7mg/dl),오후 시간대(24.2±0.4mg/dl)에 비해
저녁 시간대(29.1±0.3mg/dl)자전거 운동 후 혈당 변화량이 많은 경향이 나
타났다.
또한 저녁 시간대 자전거 운동 후 두 집단 간 혈당 변화량은 고령여성이
20.9±0.4mg/dl으로 일반여자대학생 29.1±0.3mg/dl보다 약8.2mg/dl(28.1%)
로 낮은 경향을 나타냈으나,두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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FFFiiiggg111222...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffGGGllluuucccooossseeeaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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777...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 젖젖젖산산산 변변변화화화량량량 비비비교교교 결결결과과과

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 20분간 자전거 운동 후
젖산 변화량의 비교 결과는 〈Table10〉에서 보는 바와 같다.

TTTaaabbbllleee111000...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffLLLaaaccctttaaattteee(((mmmmmmooolll///lll)))

구분 고령여성(n=10) 일반여대생(n=10) P-values

오전 1.1±0.6 1.4±1.3 .371

오후 1.1±0.6 1.6±0.9 .412

저녁 1.1±0.8 2.2±0.6 .291

ValuesareMean±SD

고령여성과 일반여자대학생의 생체리듬에 따른 자전거 운동 후 젖산 변
화량은 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타나지 않았지만,일반여자대학생
의 경우 오전 시간대(1.4±1.3mmol/l),오후 시간대(1.6±0.9mmol/l)에 비해
저녁 시간대(2.2±0.6mmol/l)자전거 운동 후 젖산의 축적이 많아지는 경향
을 나타냈다.
또한 저녁 시간대 자전거 운동 후 두 집단사의의 젖산 변화량은 고령여
성이 1.1±0.8mmol/l으로 일반여자대학생 2.2±0.6mmol/l보다 약
1.1mmol/l(48.8%)로 낮게 나타났으나 두 집단 사이에 유의한 차이는 나타
나지 않았다.
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FFFiiiggg111333...CCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnvvvaaarrriiiaaatttiiiooonnnooofffLLLaaaccctttaaattteeeaaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee
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888...222000분분분간간간 자자자전전전거거거 운운운동동동 후후후 혈혈혈당당당과과과 젖젖젖산산산의의의 상상상관관관관관관계계계 비비비교교교 결결결과과과

FFFiiiggg111444...DDDiiiffffffeeerrreeennnccceeeooofffGGGllluuucccooossseeeaaannndddLLLaaaccctttaaattteeeCCCooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn
aaafffttteeerrr222000mmmiiinnneeexxxeeerrrccciiissseee

운동 중의 혈당 변화량과 젖산 변화량 사이에서 상관관계를 검토한 결과,
고령여성에서는 두 변화량 사이의 상관관계는 확인되지 않았지만,일반여자
대학생에서는 정적 상관관계가 인정되었다(r=0.838,P<0.05).
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

일반적으로 안정 시 심박수는 노화가 진행됨에 따라 약간의 감소 또는
변화가 없는 것으로 알려져 있지만(Rodehefferetal.,1984),최대 강도의
운동으로 만들어 낼 수 있는 최대심박수는 감소되는 것으로 알려졌다
(G.A.Brooksetal.,2000).
이것은 심박수에 가장 크게 영향을 미치는 요인이라 할 수 있는 자율신
경계의 활동성의 노화현상과 관계가 있다.즉 노화는 운동 중 교감신경계의
활동성 감소와 더불어 상대적인 부교감신경계의 증가가 이루어져서 동방결
절로의 자극을 감소시킨다.이 결과 운동에 대한 심박수 반응은 노화기에
접어든 상태에서는 감소되는 것으로 사료된다.이와 일치하여 본 연구에서
도 운동에 대한 심박수의 반응은 circadianrhythm과 관계없이 고령여성이
일반여자대학생보다 낮게 나타나는 것으로 확인되었다.
하루 중의 심박수의 변화에 대해서,石田 등(1987)은 오전 7:30에서 8시 사
이와 11:30에서 12시 사이에 교감신경의 활동정도를 반영하는 혈중
norepinephrine값이 안정 시 및 부하의 최종시점에서 유의차를 보이지 않
았다는 보고가 있다.따라서,이들은 이른 아침에 운동을 할 때 심박수의
반응이 낮아지는 상태는 교감신경 흥분상태로는 설명하기 어렵고,다음과
같은 2가지 가능성을 생각할 수 있다고 하였다.즉,그 하나는 부교감신경
의 흥분이 이른 아침에 있어서 높은 상태를 유지하기 때문에,교감신경의
활동을 안정 시 뿐만 아니라 운동 부하 시에도 억제하였을 가능성이며,또
하나는 교감신경의 흥분을 심장에 전달하는 베타 수용기(beta-receptor)의
수가 이른 아침에 감소되었기 때문에 (β-recepter의 circadianrhythm)심박
수의 반응이 억제되었을 가능성이다.따라서 이른 아침에 심박수의 반응이
낮아지는 것은 전자의 가능성,즉 부교감신경이 새벽에 높은 수준을 유지함
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으로 인하여 교감신경 활동에 의한 운동 부하시의 심박수의 증가가 억제를
받았을 가능성이 높다고 생각된다.
본 연구에서 운동 후 측정된 고령여성들의 수축기 및 확장기 혈압은 일
반여자대학생보다 높은 것으로 나타났다.일반적으로 노화가 진행됨에 따라
수축기 및 확장기 혈압의 상승이 발견되지만 이것은 혈관의 기계적 또는
구조적인 변화에 따른 현상이라고 알려졌다.즉 혈관의 수축 또는 확장 능
력의 감소가 노화가 진행됨에 따라 혈압 상승으로 이어지는 것으로 믿어진
다(Muller-Delpetal.,2002).또한 선행연구에서 노화가 진행됨에 따라 약
간의 혈압 상승에 발견되지만 이것은 근육으로의 혈류를 정상적으로 유지
시키기 위해서 필요한 현상이라고 사료된다.이러한 선행연구의 결과와 일
치하여 본 연구에서도 고령여성에게서 높은 수축기 및 이완기혈압이 발견
되었으며 혈압을 상승시켜 정상적인 혈류를 유지시키기 위하는 것으로 사
료된다.그러나 본 연구 에서는 근육으로의 혈류가 측정되지 않았기 때문에
혈압 상승으로 인하여 근육으로의 정상적인 혈류를 유지시켰는지에 대한
판단을 할 수 없다.
강희성(1990)과 北村潔和(1986)에 의하면,SBP의 반응도 이른 아침에 다른
시간대보다 약간 낮은 경향을 나타내고,운동 강도가 증가함에 따라 직선적
으로 증가하는 경향을 보인다고 보고했다.StigSundberg(1987)은 정상 혈
압을 나타내는 건강한 사람 9명을 대상으로 24시간 혈압을 측정한 결과 혈
압에도 전형적인 circadianpattern이 존재한다고 하였다.즉 수면 중에 수
축기 혈압과 확장기 혈압이 낮은 상태를 유지하고 잠에서 깨어난 이른 아
침에 급격히 증가하기 시작한다고 한다.새벽 4시정도까지 낮은 상태를 유
지하다가 그 이후 상승하기 시작하여 7시쯤에 일중 평균치에 달한다.본 연
구의 아침 시간대(9:00)는 아직도 혈압이 상승 중에 있는 시기에 해당됨으
로,수축기 혈압이 아침 시간대의 운동 후에 일반여자대학생 보다 고령여성
이 높은 경향을 보인 것은 StigSundberg(1987)의 연구 결과와 일치되는 견
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해라고 볼 수 있다.
石田 등(1987)은 아침에 혈압이 낮은 경향을 보인 것은 말초혈관 저항에
대한 부교감신경 흥분의 영향이 하나의 요인으로 들 수 있다고 하였다.혈
압 상승은 하지운동시보다 상지운동시에 더 높고,국부운동시보다 전신운동
시가 더 높으며(MacDougalletal.,1985),등척성 운동(isometricexercise)시
에는 등장성 운동(isotonicexercise)시보다 더 높다고 한다(Voldemer,1973;
高野成子 etal.,1986;竹內正 etal.,1980).따라서 본 연구에서는 20분간의
자전거 운동 후의 연령차에 따른 혈압의 유의한 증가는 자전거 운동에 따
른 교감신경의 활성화와 말초혈관 저항의 원인이라고 사료된다.또한,협심
증과 같은 심장질환이 조기운동시에 발작되는 빈도가 높고,조기운동시 운
동내성이 낮은 경우가 많다고 알려져 있다.Framingham Study(Willichet
al.,1986)와 Mulleretal(1985;1987)은 조기운동 중에 심장 이상으로 일어
나는 돌연사(suddendeath)사고가 많다고 하였다.그러나 石田 등(1987)은
관혈류예비능이 떨어진 허혈성 심질환 환자는 하루 중의 다른 시간대의 운
동 시보다 조기운동이 유리하다고하여 통일된 결론은 얻어지지 않고 있다.
일반적으로 노화가 진행됨에 따라 에너지 소비량이 감소되는 것으로 알
려졌다(Wilsonetal.,2003).이러한 현상의 주된 원인 중에 하나는 지방 이
용이 감소하기 때문이며,운동 중에도 이와 같은 현상이 나타나는 것으로
알려졌다.이와는 달리 탄수화물의 산화는 노화가 진행됨에 따라서 증가하
는 것으로 알려졌다.이러한 생리학적 현상의 정확한 기전은 알려지지 않았
지만,노령 연령층에서 본질적인 근육 내에의 지방산화의 결점이 있는 것으
로 사료된다.이러한 관점에서 운동과 관련된 지방산화 감소 역시 근육 내
에서의 지방산화의 능력이 노령화가 진행됨에 따라 감소되는 것으로 사료
된다(Sialetal.,1996).이러한 선행 연구의 결과와 비슷하게 본 연구에서도
일반여자대학생과 비교했을 경우,고령여성에게서 운동 후 오후 또는 저녁
시간대에만 국한되어 에너지 소비량의 감소가 발견되었다.그러나 선행연구
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와는 달리 본 연구에서는 지방의 산화는 고령여성과 일반여자대학생과는
차이가 없었으며 탄수화물의 산화는 일반여자대학생이 오전 시간대에만 높
게 나타났을 뿐 다른 시간대에는 통계학적인 차이점이 발견되지 않았다.
노화가 진행될수록 낮은 유산소성 능력과 활동 근육의 에너지원으로써
근육 글리코겐의 의존도가 높아지고 반대로 지방의 의존도가 낮아지는 것
은 일반적인 현상임으로,당에 대한 의존도가 높은 고령자에게서 운동 중
높은 젖산의 축적이 예상될 수는 있다.이러한 예상과 달리 본 연구에서는
고령여성과 일반여자대학생에게서 운동 후 혈당의 감소와 젖산의 증가가
발견되었지만,혈당과 젖산의 변화량은 두 집단 간에 별 차이가 없었다.이
러한 현상은 나이에 관계없이 거의 동일한 수준에서 혈당을 운동 중에 사
용했다는 것을 의미하며,동일한 젖산의 변화량으로 미루어 두 집단 간에
운동으로 인한 피로도에는 별 차이가 없다는 것을 뜻한다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 고령여성과 일반여자대학생의 운동 후 circadianrhythm에 의
한 에너지대사 및 순환 반응의 변화를 확인하였다.그 결과,본 연구의 유
의성 있는 발견은 다음과 같다.

(1)운동 후 심박수와 혈압의 변화는 고령여성과 일반여자대학생과의 통
계학적인 유의성이 발견되었다.
(2)운동 후 에너지소비량은 오후 그리고 저녁 시간대에만 국한되어 일반
여자대학생이 고령여성보다 높게 나타났다.
(3)일반여자대학생이 고령여성보다 운동 후 탄수화물을 오전 시간대에만
산화를 높게 시키는 것으로 나타났다.
(4)지방 산화 및 혈중 젖산과 당의 농도는 운동 후 일반여자대학생과 고
령여성 사이에서 circadianrhythm과 관계없이 통계학적인 차이점이 발견
되지 않았다.
상기와 같은 결과를 정리하여 결론을 내리면,다음과 같은 내용을 시사한다.

circardianrhythm(아침,점심,저녁)에 따른 고령자의 운동에 대한 효과
는 나타나지 않았지만, 두 집단 간에 있어서 중정도의 운동 강도
(40%Wattmax)를 이용한 20분간의 자전거 운동은 각각의 시간대 안에서 심
혈관계 (심박수,혈압)및 에너지소비량,탄수화물 산화량에 영향을 주는 것
이 시사되었다.
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운동 전․후 혈당치의 차이는 아침 시간대가 가장 낮고,시간에 경과함에
따라 큰 차이를 나타내고 있는 것으로 볼 때,혈당의 이용 효율에는 일내
변동의 영향이 있다.
따라서,저녁 시간대에 운동하는 것이 효율적이며,혈당을 이용하는 것이
가능하다는 것을 시사하고 있다.
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222...제제제언언언

향후의 연구에서는 다음과 같은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

(1)피험자의 인원수를 증가시킴으로써 보다 타당성 있는 연구가 이루어
져야 할 것이다.
(2)피험자의 운동 강도 및 운동 시간의 조절 등 다양한 실험으로 분석이
이루어져야 할 것이다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

TTThhheeeEEEffffffeeeccctttooofffCCCiiirrrcccaaadddiiiaaannnRRRhhhyyyttthhhmmm ooonnnPPPooosssttt---EEExxxeeerrrccciiissseee
EEEnnneeerrrgggyyyMMMeeetttaaabbbooollliiisssmmm aaannndddCCCiiirrrcccuuulllaaatttooorrryyyRRReeessspppooonnnssseee

:::ttthhheeeCCCooommmpppaaarrriiisssooonnnbbbeeetttwwweeeeeennnOOOllldddAAAgggeeedddaaannndddCCCooolllllleeegggeeeWWWooommmeeennn...

LeeSo-Eun
Dept.ofPhysicalEducation
GraduateSchool
SungShinWomen'sUniversity

The main purpose of the study was to evaluate circadian
rhythm-associatedcirculatoryandmetabolicresponseto20mincycling
exerciseat40% Wattmax. Tenold women(65.5yr± 3.0)and young
collegewomen(21.5yr±1.0)wereselected,andheartrate(HR),blood
pressure(BP),energyexpenditure(EE),oxidation ofcarbohydrateand
fat,and blood glucoseand lactatelevelsweremeasured atdifferent
timesofaday. Asaresult,regardlessofmeasurementtimesofan
experimentalday,HR and BP inyoungwomenimmediatelyafter20
minexerciseweresignificantlyhigherandlower,respectively,thanthose
ofold women. Despiteno significantdifferencein EE measured at
morningtime,higherEEwasshowninyoungwomenwhenmeasured
atafternoonandevening,ascomparedtothatofoldwomen. Onthe
otherhand,thereisnostatisticaldifferenceinoxidationofcarbohydrate
andfat,andbloodglucoseandlactatelevelsbetweenthetwogroups.
Weconcludethatimmediatelyafter20minexercise,old womenand
youngcollegewomenshowedadifferentcirculatoryresponseregardless



ofcircadian rhythm,whereasthe 20 min cycling exercise doesnot
appeartoaffectmetabolicresponseinthetwogroups.
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