
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


최 승 욱 교수지도

석사학위 청구논문

복합운동이 비만 중학생의 신체조성, 혈중지질, 

leptin 및 adiponectin에 미치는 영향

2009

성신여자대학교 대학원

체육학과

김  선  화



복합운동이 비만 중학생의 신체조성, 혈중지질, 

Leptin 및 adiponectin에 미치는 영향

최 승 욱 교수지도

이 논문을 석사학위논문으로 제출함

2008년 11월

성신여자대학교 대학원

체육학과

김  선  화



인  준  서

김선화의 석사학위논문을 인준함

심사위원                      ㊞

심사위원                      ㊞

심사위원                      ㊞

성신여자대학교 대학원



- i -

논 문 개 요

오늘날 경제성장과 과학문명의 발달은 인류의 생활을 보다 편리하게 

만들었지만 신체활동의 감소와 과잉영양공급 및 동물성 지방의 과다섭

취로 성인병의 주요인자인 비만을 초래하게 되었다. 특히 운동부족에

서 기인하는 비만, 고혈압, 관상동맥질환 등의 발병추세가 점차적으로 

증가하고 발병연령 또한 낮아지고 있는 추세이다(최종인, 2000).

이러한 관점에서 성장기 청소년은 체력적으로 또는 생리적으로 성숙

하지 않은 상태로서 서로 비슷한 연령의 청소년 발달 상태는 매우 다

양하다 할 수 있으며, 형태학적, 생리적 성숙 또한 유전적, 대사적 기

질, 영양상태, 신체활동, 사회, 경제, 문화적 요인이 복합적으로 작용하

는 요인으로 청소년 성장 발달의 결정요인을 요약해서 정의 내리기는 

쉽지 않지만, 체중조절을 위한 효과와 운동을 통한 호르몬 반응이 아주 

중요한(Brooks et al., 2000) 시점이라고 볼 수 있다.

따라서 본 연구는 성장기에 있는 비만 청소년과 관련한 혈중지질과 

운동유무에 따른 자료를 제시함으로써 운동처방에 필요한 기초 자료를 

제공하고자 한다.

본 연구의 대상은 서울시 M, O 중학교 비만 여자 중학생으로 하였

으며, 운동집단(15명)과 비교집단(15명)으로 나누어 1회 50분, 주 3회, 

12주간 실시하였고, 운동 강도는 1〜6주는 HRmax 60〜70%, 7〜12주

는 HRmax 65〜75%로 설정하여, 복합운동을 실시하였다. 운동 전 · 후 

신체조성, 혈중 지질, leptin, adiponectin의 변화를 분석한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.
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1) 신체조성

체중의 변화는 운동집단은 12주 후 유의한 차이를 나타내었고

(p<.001), 비교집단은 12주 후 감소하는 경향이 있었으나 유의한 차이

는 나타나지 않았다.

체지방량의 변화는 운동집단은 12주 후 유의한 차이를 나타내었고

(p<.01), 비교집단은 12주 후 뚜렷한 차이가 나타나지 않았다.

체지방률의 변화는 운동집단은 12주 후 유의하게 감소하였고

(p<.001), 비교집단은 12주 후 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

제지방률의 변화는 운동집단은 12주 후 유의한 증가를 보였고

(p<.001), 비교집단은 실험전과 후에 뚜렷한 변화가 나타나지 않았다.

BMI의 변화는 운동집단은 12주 후 유의하게 감소함을 보였고

(p<.001), 비교집단은 실험 전과 후에 변화를 보이지 않았다.

2) 혈중지질

TC와 TG, LDL-C의 변화는 운동집단은 12주 후 유의하게 감소하는 

경향을 보였고(p<.001), 비교집단은 12주 후 유의한 차이는 나타나지 

않았다.

HDL-C의 변화는 운동집단은 12주 후 유의하게 증가하였고(p<.001), 

비교집단은 12주 후 감소하는 경향이 나타났지만, 유의차이는 나타나지 

않았다.

3) leptin

운동집단은 12주 후 유의하게 증가함을 보였고(p<.05), 비교집단은 

12주 후 증가하는  경향을 보였으나 유의차이가 나타나지 않았다.

4) adiponectin

운동집단은 12주 후 감소하는 경향을 보였으나 유의한 차이는 나타
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나지 않았고, 비교집단도 12주 후 감소하는 경향을 보였으나 유의한 차

이는 나타나지 않았다.

이상의 결론을 종합해 보면, 비만 여자중학생의 장기간 체중 조절을 

위한 에너지 균형 조절 요인 중 소비라는 측면에서 신체조성, 혈중지질 

및 호르몬 변화에 미치는 영향에 대하여 긍정적인 결과를 얻었다.

성장기는 청소년의 정신적, 신체적 측면에서 급격한 변화를 가져오는 

시기라는 점에서 비만 여자 중학생의 비만 치료 및 예방을 위한 다양

한 프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 사료되며, 특히 운동 강도와 

운동량 및 운동 종류 선택 등을 고려하여 지속적인 연구가 앞으로 이

루어져야 할 과제라고 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

 

1.  연구 필요성

최근 인스턴트 등 고열량을 과다 섭취하는 식생활 습관과 학업부담 

․ 컴퓨터 사용 증가로 인한 운동량과 활동성 저하 등으로 청소년들의 

비만 상태는 날로 심각해지고 있다(교육인적자원부, 2001). 이러한 학

생 비만은 학습능력을 저하시키고 만성 대사성질환을 유발시킬 가능성

이 높으며, 성인비만으로까지 이어진다는 점에서 심각한 문제로 대두되

고 있다.

우리나라 소아 청소년 비만률은 서울 지역의 초․중․고교학생에 대

해서 26년간(1980∼2006) 조사한 결과, 남아의 경우 1.7%에서 17.9%, 

여아의 경우 2.4%에서 10.9%로 증가하였다고 보고하였다(교육인적자원

부, 2006).

또한 2001년 국민건강영양조사에서도 소아 및 청소년 비만 유병률은 

남자의 경우 11∼12세(18.4%), 14세(18.5%) 그리고 17세경(27%)으로 

가장 높았으며, 여자의 경우도 마찬가지로 12세(17.9%)때 가장 높았고, 

16세(16.7%) 이후는 높은 수준을 보였다.

소아 및 청소년 비만이 문제가 되는 것은 심혈관계 질환, 간 기능 저

하 등의 합병증과 고지혈증 등의 성인병은 물론, 대인관계 장애, 열등

감으로 인한 우울, 불안 등 정서적 불안까지도 불러일으킬 수 있기 때

문이며, 특히 체내 지방이 많아 성 호르몬의 균형이 깨져 내분비장애를 

야기할 수 있기 때문이다(박성진, 2002). 또한 2차 성징이 발달하는 사

춘기 시기에는 성 호르몬이 분비되는 과정에서 지방세포의 수가 증가
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하고 부피도 커지기 때문에 한번 살이 찌면 좀처럼 빼기가 어렵고, 재

발의 위험성이 높다고 보고되고 있다.

전통적인 비만의 예방과 치료방법은 주로 식이요법과 운동요법이 권

장(Knowler et al., 2002)되고 있으나 식이요법에 국한된 치료요법은 

단시간 내 일시적인 체중감량 효과가 크지만 제지방 감소 및 근기능 

장애를 유발하는 문제점이 지적되고 있다. 반면, Pavlou 등(1985)은 운

동요법은 체지방을 직접적으로 연소시키는 작용을 할 뿐만 아니라 지

방축적량의 감소로 체지방량과 제지방 체중에 긍정적인 변화를 가져오

는 것으로 보고하였다.

규칙적인 유산소 운동이 비만성인은 물론 비만아동과 청소년들의 신

체조성과 대사적 위험인자들을 개선시키는 효과적인 방법이라는 것은 

여러 연구를 통해 잘 알려져 있지만(Carroll et al., 2005), 비만아동과 

청소년의 경우 유산소운동 후 오히려 체중이 증가하거나 혈중 지질, 

혈당에 변화가 없다는 보고도 있다(Watts et al., 2004).

그렇지만 비만 아동과 청소년을 대상으로 저항운동을 실시한 결과 

체중과 체지방량이 감소하고 제지방량이 증가하였다(Treuth et al., 

1998)는 보고(Treuth et al., 1998)와 저항트레이닝은 근 비대와 제지

방량의 증가를 가져와 혈당조절 능력을 개선시키고 기초대사량을 증

가시켜 체지방의 감소에 효과적인 것으로 알려져 있으며(Ivy, 1997), 

최근 Jurca 등(2005)에 의해 근력이 저항 대사증후군의 유병률과 역

상관관계가 있다는 것이 밝혀져 저항운동의 필요성이 제기되었다.

따라서 비만 학생들을 위한 스포츠 참여의 기회 부여가 절실히 요

구되며, 운동을 기피하는 비만학생을 대상으로 일상생활에서 쉽게 접

할 수 있는 종목을 선택하여 운동 강도 및 빈도를 적용하여 청소년의 

비만을 개선할 수 있는 효율적인 운동 프로그램을 제공할 필요가 있다.
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2. 연구 목적

 이에 본 연구는 서울시에 거주하는 M, O 중학교에 재학중인 비만 

여중생 30명을 대상으로 12주간 복합운동이 비만 여중생들의 신체조

성, 혈중지질, leptin, adiponectin에 미치는 영향을 검토하여 비만을 치

료․예방 할 수 있는 과학적인 운동프로그램을 제공하는데 목적이 있

다.

 3.  연구 가설

 본 연구의 목적을 달성하기 위한 12주간의 운동프로그램 실시 전․

후 비만 여중생에게 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위하여 다음

과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1) 12주간의 복합운동 후 비만운동집단과 비교집단의 신체조성      

    의 차이가 있을 것이다.

2) 12주간 복합운동 후 비만운동집단과 비교집단의 혈중 지질의     

    차이가 있을 것이다.

3) 12주간의 복합운동 후 비만운동집단과 비교집단 leptin, adiponectin 농도의  

    차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

  본 연구는 다음과 같은 제한점을 두었다.

1) 연구대상은 S시 M, O 중학교 여학생 30명으로 제한하였다.

2) 피험자들의 식사하는 양이나 내용에 대해서는 구체적이고 직접적  

    인 통제를 하지 않고 보호자에게 관리를 일임하였다.

3) 피험자들의 일상생활을 통제하지 못하였다.

4) 피험자들의 유전적 특성 및 심리적 요인을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정리

1) 비만(obesity)

     비만이란 에너지 섭취와 에너지 소비의 불균형의 결과, 과잉에너

지가 지방조직에 체지방으로서 이상 축적하여 증가한 상태라고 정

의 할 수 있다. 체중의 증가는 반드시 체지방량의 증가를 의미하

지는 않기 때문에 본질적으로는 비만과 과체중과는 다르다. 따라

서 비만자는 체내에 과잉체지방이 축적된 자이지만 결코 체지방량

만이 많은 것은 아니다. 비만자의 과체중이 체지방에도 기인하는 

것은 아니고 골격근이나 심근, 그리고 다른 기관의 비대에도 기인

하고 있다는 보고도 있다. 즉, 신체 구성을 측정하여 체지방의 이

상축적이 양적으로 측정되고 비만의 판정이 가능해진다. 

  

2)  체지방(Body Fat)

    우리 몸에 저장되어 있는 체지방은 끊임없이 합성과 분해를 반

복하며 이 합성과 분해의 균형이 체내의 저장지방의 양을 결정한

다. 합성이 분해를 상회하면 지방량은 증가하고 분해가 활발해지

면 지방량은 감소한다. 문제 그대로 수요와 공급이 직접적으로 반

영되는 세계이고 지방의 섭취(공급)가 지방사용(수요)을 상회하면 

정직하게 체내에 지방이 축적된다. 따라서 비만을 방지하기 위해

서는 지방합성을 억제하고 분해를 높이는 것이 필요하다. 

  

3)  렙틴(leptin)

    지방세포에서 분비되어 혈류를 통해 시상하부에 위치한 신경세포

의 수요기와 결합하여 식욕 억제 및 대사 조절을 하는 호르몬으로 
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단백질로 구성되어 있다.

4) 아디포넥틴(adiponectin)

    지방세포에서 분비되는 단백질로 지방산화를 증가시키며, 인슐린 

감수성과 당 대사에 유익한 작용을 하여 항고혈당, 항염증, 항죽상

경화 작용에 효과가 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

 1. 비만

(1) 정의 

 일반적으로 비만(obesity)이라고 하는 것은 살이 찐 것을 뜻하지만, 

정확히 말하자면 체내에 축적된 지방량이 정상 수치보다 많은 상태를 

말한다. 즉, 에너지 섭취량이 에너지 소비량을 초과하여 일어나는 체중

의 이상 증가 현상으로 심한 경우에는 질병으로까지 규명되기도 한다

(전태원 & 최승권, 1990).

Chien(1975) 등의 보고에 의하면 비만자는 지방조직의 형태학적인 

특징인 지방세포수와 크기에 의한 두가지 군으로 분류되며, 지방세포수

는 정상이지만 크기만 증가되는 지방세포 비대형비만과 지방세포수(정

상 4.46±1.19×10
10
)가 증가하고 크기는 정상이거나 증대한 지방세포 증

식형비만으로 분류하였다. 

지방세포의 증식형비만자는 중등도와 고도 비만자에게서 많이 발생

하며, 운동요법이나 식이요법만으로 감량이 힘들고 일반적으로 유아나 

사춘기 때의 비만일 경우 많이 나타나는 점으로 미루어 볼 때, 소아비

만이 그만큼 심각하다는 것을 증명하고 있다. 
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(2) 발생원인

전세열 등(1993)은 비만의 원인으로 크게 7가지의 인자를 들고 있는

데 첫째는 체질적 인자이며(유전적 요인-양친이 비만 일 때 70%, 한쪽

이 비만일 때 40∼50%의 비만 가능성, 소질, 식습관, 사회, 경제적 인

자), 둘째는 식사성 인자(식사의 양, 질, 섭취방법, 과식, 야식형), 셋째

는 정신적 인자(정신적 스트레스, 심리적 갈등 등의 식욕전환), 넷째로 

중추성 인자(시상하부의 섭식중추의 균형 손실), 다섯째로 대사성 인자

(효소계의 장애, 지방대사 이상으로 인한 부신, 갑상선 호르몬 균형 상

실로 인한 당대사의 변화와 그에 따른 칼로리의 과잉섭취, 운동부족), 

여섯째는 사회적 환경적 인자(개인의 사회적 지위, 환경에 의한 칼로리

의 과잉섭취, 운동부족)이며 마지막으로 운동부족 인자(칼로리 소비가 

적은 비만자일수록 운동을 기피하며 이에 따라 운동량은 점점 감소하

고 더욱더 비만을 촉진 하는 것)로 구분하고 있다.

이와 같이 비만의 발생 원인에 대한 선행연구들을 종합해보면, 비만

은 어느 한 가지의 원인에 의하여 발생하는 것이 아니며, 다양한 원인

들이 복합적으로 작용하여 일어나는 것이라는 것을 알 수가 있다.

(3) 발생 가능한 질병

전반적으로 비만은 심장병, 간 질환, 당뇨, 고혈압, 동맥경화증을 15 

∼40% 증가시키며, 상당한 정신적 스트레스를 가져오는 것으로 나타나

고 있다(노경섭, 1999). 김기진 등(1994)은 비만은 여러 종류의 건강 문

제와 직접적으로 관련되어 여러 가지 인체 기능의 변화, 어떤 종류의 

질병들의 발생 가능성 증가, 존재하고 있는 질병에 악영향을 미치는 부

정적인 심리 반응을 들 수 있다고 했으며, 오수일(1998)은 비만은 심혈

관계질환 특히 관상동맥질환(coronary heart disease : CHD)과 고혈압
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과 같은 위험요소와 연관이 있고, 이 밖에 당뇨병, 고밀도 지단백 콜레

스테롤(high density lipoprotein - cholesterol : HDL-C)의 감소, 고지혈

증과도 관련이 있다고 말하고 있다. 그 밖에도 비만한 사람은 일의 능

률이 향상되지 않고 매사가 귀찮으며 잠이 많아지고 장기간 진행된 비

만의 경우 신체 관절 부위에 무리를 주게 되어 이로 인해 관절염이 발

생하는 경우도 많다. 이외에도 호흡계통에도 영향을 미쳐 흉벽 호흡운

동과 횡경막 운동을 제한하게 되어 숨이 가쁜 현상이 나타나며 폐포 

내의 환기가 감소하고 체내에 이산화탄소가 축적됨에 따라 혼몽, 만성

피로, 호흡곤란 등을 일으키기도 한다. 또한 앞에서 이야기 한 고지혈

증과 지방간, 횡경막 탈증, 담석증 등과 호흡기 계통에 합병증을 일으

키기도 한다. 특히 여성의 경우 월경 이상, 자궁암, 유방암, 임신중독증 

등의 발생에 원인을 제공할 수 있으며, 습진과 같은 피부염이 발생하고 

일상적인 의식주 생활에도 심각한 악영향을 미쳐 정신적 문제의 발생

까지 발전하기도 한다(김의수 등, 1995).  

(4) 비만과 운동

체지방 세포는 대부분 중성지방 분자(triglyceride fat molecules)가 

모여서 이루어지고 있으며, 총 지방조직(body fat : adipose tissue)은 

각 지방세포의 크기가 비대해졌거나 지방세포의 증식과 비대를 통해 

축적되고, 정상인들은 출생에서 성숙까지 체지방이 증가하는 것으로 알

려져 있으며, 비만은 지방세포의 비대와 수의 증가 또는 두 가지의 복

합적 요인에 의해 올 수 있는 것이다.

비만을 치료하기 위해서는 무엇보다도 체중조절이 이루어져야 하는

데, 조절 방법으로는 저 열량식(low calorie diet : LCD)과 초저열량식

이(very low calorie diet : VLCD)의 식사요법, 운동요법, 식사요법과 
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운동요법, 약물요법이 있으며, 수술요법은 과다한 비만으로 인하여 생

명에 지장을 초래할 수 있을 경우에만 선택적으로 이용되고 있다

(Holmes et al., 1989). 식이요법은 안정 시 기초 대사량을 저하시키고 

체지방과 함께 제지방 체중도 감소시킨다. 이와 같이 이상적인 방법으

로 유산소성 운동과 식이요법을 병행하는 방법이 널리 제시되고 있으

며(Hegberg et al., 1989), 이 때 운동은 짧은 시간의 격렬한 운동보다

는 장시간 지속할 수 있는 유산소성의 전신운동이 바람직하다고 보고

되고 있다(Cook et al., 1986; Dowdy et al., 1985). 아울러 혈중지질에 

있어서 HDL-C를 증가시키고 TC, TG, LDL-C의 수준을 저하시킴으로

써 비만을 조절하여 관상 심장질환의 발생위험까지도 감소시키는 것으

로 보고되고 있다(Amheim, 1989 ; Tran, 1983 ; Flanklin et al., 1979). 

따라서 성인병의 예방과 치료 그리고 질환에 의한 사망을 줄이기 위해

서는 식이습관 및 행동양식 수정을 통해 비만의 예방과 개선이 필요하

며, 특히 내장지방량을 감소시키는 것이 중요하다고 하였다(최성근 & 

최승욱, 2003). 
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2. 혈액

(1) 혈중 지질 대사

혈중 지질은 지단백질에 의해 전달되며, adipoprotein 이라고 불리는 

특이 단백질이다. 이것은 지질과 단백질 복합물질인 지질의 미세 분자

로서 혈중으로 운반되며 혈중 지질과 결합하는 혈중 단백질을 apoprotein

이라고 한다(Thompson et al., 1980). 혈중지단백질은 밀도의 차이에 

따라 가장 낮은 밀도로 큰 원형으로 뭉쳐진 유미지립(chylomicron), 초

저밀도 지단백 콜레스테롤(very low density lipoprotein cholesterol : 

VLDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein cholesterol 

: LDL-C), 그리고 고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein 

cholesterol : HDL-C)로 구분되며, 특히 LDL-C은 동맥경화 유발인자

(atherogenic)로서 작용한다(Freddy et al., 2002).

동맥경화 유발자인 LDL-C는 심장 질환자 사이에서 높은 비율을 차

지(Castelli, 1986)하고 있는 반면, HDL-C는 동맥 혈관세포에 축적되는 

콜레스테롤을 제거하는 작용을 하며 콜레스테롤을 간으로 직․간접적

으로 전달하거나 VLDL-C 이나 LDL-C를 간으로 전달하여 분해(ACSM, 

1988 ; Gwynne, 1989)되도록 하는 콜레스테롤 수송 작용을 함으로써 동

맥경화를 예방하는 것으로 알려져 있다(Freddy et al., 2002).

지단백질은 단백질 구성성분에 따라 동맥경화증을 예방하기도 하고 

유발시키기도 하는 양면적인 역할을 하는데 HDL-C는 동맥벽 안쪽에 

형성하여 지방축적을 방지하기 위한 일종의 기름 보호 층을 제공하고, 

지방이 축적되면 이를 이용하여 말초조직의 콜레스테롤과 TC의 40∼

50%를 운반하는 작용을 한다(Bastida et al., 1998).

중성지방(triglyceride : TG)은 인체의 지방 조직의 95%를 차지하는 
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가장 흔한 지질로서 에너지 저장의 역할을 하며, 지방과 간에서 형성되

어, 운동 시 말초 근육 부위에서 중성지방의 흡수 증가와 lipoprotein 

lipase(LPL)의 활동증가가 저장 지방의 TG를 가수분해하여 유리 지방

산이 혈중에 들어가 알부민과 복합체를 형성하여 조직에 운반됨으로써 

에너지를 발생하게 된다. TG와 지방산은 VLDL과 중간 밀도 지단백질

로부터 분해되기 시작하여 근육이나 지방조직에서 만들어지는데, 이 단

백계는 apo 지단백의 존재가 수용체를 인식하기 위한 필수적인 요소이

다(Campos et al., 1996).

콜레스테롤은 세포와 조직 특히 뇌신경조직의 구성요소가 될 뿐만 

아니라 부신과 성서에서 스테로이드 호르몬이 되는 중요한 기질로서 

체내 필수적인 세포막 구성성분과 담즙 산, 스테로이드 호르몬, 비타민

D와 같은 전구체로서 작용한다. 그러나 혈장 속에서 정확하게 조절되

지는 않지만, 콜레스테롤의 증가는 심장질환의 발병률을 증가시키는데, 

이는 고 칼로리 식이, 스트레스, 음주, 흡연, 운동부족 등이 혈액 내 콜

레스테롤과 TG성분을 과다하게 증가시켜 축적시키는 요인이 되는데 

일반적으로 혈중 지질 성분이 증가하는 고지혈증을 유발시킨다(한국의

학연구소, 1992).

TC, TG, LDL-C 및 VLDL-C의 수준이 적정수준에 있거나 낮고, 

HDL-C의 수준이 높은 사람들은 뇌, 심장혈관 질환에 잘 걸리지 않는

다는 선행연구들이 있다. 혈중 적정수준이란 TC는 150∼200㎎/㎗, TG

는 50∼150㎎/㎗, LDL-C는 103∼154㎎/㎗, HDL-C는 44∼64㎎/㎗ 정

도를 각각 의미하며(선병기 등, 1997), Berenson(1990)은 13∼14세 남· 

여 청소년들의 혈중 지질 성분의 평균치를 TC는 160㎎/㎗, TG는 70㎎

/㎗, HDL-C는 56㎎/㎗ 그리고 LDL-C는 95㎎/㎗로 제시하였다.
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(2) leptin

체중조절에 작용하는 호르몬은 지방세포에서 만들어지며 작용부위는 

시상하부일 것이라고 보고된 이후 Zhang 등(1994)이 비만 유전자를 분

리해 냄으로서, 비만 유전자와 그 단백산물인 leptin이 발견 · 확인되면

서 체중을 조절하는 조절계가 처음으로 밝혀지게 되었다. Leptin은 카

테콜라민이나 지방산 등에 의해서는 발현이 저하되며 시상하부에 작용

하여 음식섭취 증가 외 열 발생 감소, 식욕과 체중, 에너지 소비를 조

절하며 인슐린은 지방조직에서 비만 유전자의 발현을 증가시켜 분비가 

되어 혈중 인슐린과 부신피질 호르몬 농도 상승을 일으키는(Ongrid et 

al., 1998 ; Zhang et al., 1994) 신체의 지방 세포량 분포를 결정한다

(Closidine et al., 1996). 비만인의 경우에는 혈중 leptin 농도와 지방세

포에서의 ob mRNA 수치가 증가하였으며, 체지방량과 체질량지수, 지

방량 사이에 높은 연관성을 보이면서 지방이 증가 할 때 leptin 농도에 

따라서 증가하고 비만인에게서는 leptin에 대한 저항성을 보여 증가된 

지방이 유지 될 수 있다고 하였다. Maffi 등(1995)은 혈중 leptin 농도

는 지방조직의 양 및 비만도와 정상관계가 있는 것으로 보고 되고 있

고, Considine 등(1996)은 인종 간 성 호르몬의 차이는 없다고 하였으

며 성장호르몬 결핍 환자에게 성장호르몬 투여 시 leptin 분비는 증가

하여 여아가 남아 보다 높은 leptin 농도를 보인다고 보고되고 있다

(Ryan et al., 2000 ; MacDougald et al., 1995).

유산소 운동이 혈중 leptin 농도에 미치는 영향은 10주 이상의 장기

간 유산소 운동이 혈중 leptin 농도를 유의하게 감소시켰으며, 특히 남

성보다는 여성에게 많은 영향을 미치는 경향이 있고, 체질량지수, 내장

지방량, 혈중지질농도, 인슐린, 성장호르몬 등과 밀접한 상호관련성을 

가지면서 변화된다고 보고하고 있다(Gutin et al., 2000 ; Nara et al., 
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1999 ; Hickey et al., 1997).

Halle 등(1999)은 leptin 농도의 변화가 대사성 조절의 향상과 직접적

으로 관련이 있는지를 분석하기 위하여 당뇨병 비만 환자 20명을 대상

으로 4주간의 유산소성 운동프로그램과 식이요법을 병행한 후 체중과 

leptin 농도의 감소는 혈중 중성지방과 콜레스테롤의 감소와 직접적으

로 관련되어 있으며, 칼로리 제한과 운동을 병행하면 leptin 농도가 감

소 될 수 있다고 하였다.

Leptin은 대체로 지방조절의 양과 비례하며 비만한 사람에 있어 혈

중 leptin 농도가 체중이 정상 사람에 비해 높게 나타나며(Considine et 

al., 1996), Scott 등(1997)은 지방량의 증가와도 높은 상관관계가 있다

고 보고 하였다.

(3) adiponectin

Adiponectin은 1990년대 중반 4개국의 서로 다른 실험실에서 거의 

동시에 발견된 호르몬으로 동물에서 adipoQ, Acrp30(30-KDa adioicyte 

complement related protein)으로 명명되고 있으며, 사람에게서는 apMI(adipose 

most abundant gene transcript 1), GBP2(gdlatin binding protin of 

28kDa) 등으로 알려져 있다(Fasshauer et al., 2004). 가장 널리 사용되

는 이름인 adiponectin은 지방세포에서 분비되는 단백질이란 뜻으로, 

지방세포와 단백질의 합성어이며(Comuzzie et al., 2001), 지방조직에서 

특이적으로 발현하고 있는 것에도 불구하고, 체질량 지수와 부적 상관

관계를 보인다(대한비만학회, 2005). Madea 등(1996)은 adiponectin이 

당뇨환자에게 있어 인슐린 저항성을 높이는 역할을 하고, 특히 비만환

자에게 있어 크게 감소되어 있다고 하였으며, 지방세포가 비대화되면 아

디포넥틴의 분비량은 저하되고, 반대로 작아지면 증가하여 비만인 사람
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의 adiponectin 분비량이 감소됨으로써 그 만큼 질병의 발병률이 높아진

다고 하였다(이소은 등, 2008). 박상규(2004)와 Tschnitter 등(2003)은 adiponectin

이 지질대사와 인슐린 작용을 조절하는 호르몬으로서, 근육과 간에서 

지방산 산화의 증가와 혈당 이용을 증가시켜 인슐린 기능을 향상시키

고 대사성 질환과 관계된 비만 개선에 긍정적으로 작용한다고 하였다.

이러한 결과들은 adiponectin이 체내 에너지대사를 조절하여 영양 상

태에 따라 adiponectin의 발현이 조절된다는 것을 시사하고 있다. 또한 

adiponectin은 인체의 지방조직에서 항 당뇨 작용과 항 동맥경화 작용, 

항염증 작용이 있는 것으로 밝혀져 대사증후군의 중심적 역할을 하는 

호르몬으로 주목받고 있다(대한비만학회, 2005).

Adiponectin의 혈중 농도는 다른 호르몬이나 아디포사이토카인들에 

비해 매우 높은 편으로, 정상 사람의 혈중에 약 5∼20㎍/㎖의 고농도로 

존재하고 있으며(대한비만학회, 2005), 남성보다 여성이 높아 그 중 비

만이나 제2형 당뇨병, 관상동맥질환이 있는 남성에게서 가장 낮게 나타

나고 있다(Yang et al., 2001; Hotta et al., 2000).

Matthew 등(2002)은 6개월간 지구력 훈련 프로그램을 실시한 집단

과 병적 비만 상태로 위 절제 수술로 체중을 감소한 집단을 대상으로 

연구한 결과, 운동 훈련에 의한 adiponectin의 농도 변화보다 체중 감

소 집단에서 뚜렷하게 증가하여 adiponectin은 체중과 역 상관관계에 

있다고 하였다. 

Adiponectin과 운동과 관련한 연구를 살펴보면, Esposito 등(2003)은 

비만 중년여성을 대상으로 식이조절과 유산소운동을 2년간 실시한 연

구에서 체중 감소와 함께 adiponectin 농도가 유의하게 증가하였다고 

보고하였다. 그러나 Fergruson 등(2004)은 건강한 남녀 16명을 대상으

로 자전거를 이용하여 65% 수준에 해당하는 강도로 60분간 일회성 운



- 16 -

동을 실시한 결과 혈장 adiponectin 농도는 변하지 않았으며, Boudou 

등(2003)도 제2형 당뇨를 가진 중년남자 16명을 대상으로 8주간 지구

성 운동을 실시한 결과 체중의 변화 없이 복부지방과 인슐린감수성은 

개선되었으나 adiponectin 농도는 변하지 않았다고 하였다.

(4) 운동과 혈중지질 대사와의 관계

성장기 아동이나 청소년들 사이에서 급증하고 있는 비만은 성숙에 

의한 빠른 신체적 변화의 진행, 성장으로 인한 지방세포 수의 급격한 

증가 그리고 신체활동의 저하로 인한 에너지 균형에 있어 총 에너지 

소비량의 감소 등 신체의 변화를 초래한다. 이러한 비만은 소아질환 뿐

만 아니라 심혈관 질환, 당뇨병, 골다공증과 같은 합병증으로 이어질 

확률이 높으며, 특히 심장에 여러 형태로 부담을 주어 심장의 기능과 

구조에 영향(Martin & Hashimi, 1993)을 미쳐 동맥경화증을 유발시키

는(Brian, 1995) 간접적인 원인으로 이어질 수 있다. 

운동에 의한 동맥경화 예방은 3가지 효과를 얻을 수 있다.

첫째, 운동을 하면 인체 내 지질대사가 개선된다. 이때, 혈중 고밀도 

지단백(HDL-C)이 증가하는데 HDL-C은 일종의 콜레스테롤 청소로서 

불필요하게 늘어나는 혈중콜레스테롤 수준을 정상으로 끌어내리는 기

능을 한다. 

둘째, 운동으로 혈액 환경이 좋아지고 산소 공급량이 늘어나 혈관의 

벽에 지방축적을 막아준다.

셋째, 운동을 하면 혈중지방이 에너지로 연소되기 때문에 동맥경화의 

원인 물질 중 하나인 TG의 혈중함량이 비정상적으로 높아지지 않는다

(김의수, 1985)고 하였다.

비만을 치료하기 위한 방법으로 에너지 섭취량을 줄일 수 있는 저칼
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로리 식이요법이나 제지방량을 증가시켜 에너지 소비의 중요한 요인으

로 작용하는 안정 시 대사율의 증가와 제지방 체중에 영향을 주지 않

고 지방조직의 양을 감소시키는 운동이 권장되고 있다. 그러나 비만 아

동의 경우 낮은 체력수준으로 인하여 강도 높은 운동을 실시하는데 어

려움이 따르기 때문에(Andrews, 1991), 장기간 규칙적인 유산소성 운

동은 체지방 수준을 낮추거나 일정한 수준으로 조절하는데 도움이 된

다고 하였다(Lean et al., 1979).

혈중 지질로부터 유도되는 에너지 소비의 비율은 낮은 강도의 운동 

중에 절반이상이 지방으로부터 유도된다는 것은 높은 강도의 운동보다 

낮은 강도의 운동 중에 에너지원이 지방에 더 크게 의존한다는 것을 

의미한다(Romijin et al., 1993). TG는 장시간에 걸쳐 수행되는 운동 시 

당이 에너지원으로 부족할 때 에너지원으로 작용하기 때문에 유산소성 

운동은 총에너지 소비량이 증가 할 뿐만 아니라, 지질이 혈중 유리지방

산으로 분해되어 에너지원으로 참여하는 비율이 높아지기 때문이며, 유

리지방산은 지방세포의 대부분을 차지하는 TG 지질 과립으로서 에너

지 기질로 혈액 내를 순환하고 방출되기 때문에 총에너지 소비량이 일

정한 운동에서는 낮은 강도의 운동 시 많은 지방량을 사용할 수가 있

다.

TG 수준은 유산소성 운동과 같이 운동지속시간이 길고 운동 강도가 

최대산소섭취량의 50∼85%일 때, TC 뿐만 아니라 지단백질의 수준 또

한 개선시키는 것으로 보고되고 있다(ACSM, 1998). 또한 LDL-C의 감

소와 HDL-C의 증가를 유도하여 혈중 지질의 구성 비율을 긍정적인 

부분으로 향상시켜 심혈관계와 관련된 질병의 예방 및 치료에 도움을 

주며(Viru & Smirniva, 1995), 규칙적인 걷기, 달리기, 수영, 자전거 등

의 유산소성 운동은 TG와 LDL-C를 감소시키고, HDL-C를 증가시킨
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다고 보고하였다(Colberg et al., 1998).

TG와 LDL-C의 혈관내벽 침착에 의해 유발된 심혈관질환은 운동과 

식이요법에 의해 개선될 수 있는데, Despres 등(1991)은 운동이 지방조

직 및 골격근의 지단백 지방 분해효소(lipoproteinlipase : LPL)를 활성

화시키는데 LPL이 활성화되면 VLDL-TG의 결합이 붕괴되고, 골격근

에서 TG의 흡수와 사용이 증대되어 혈중 TG의 수준이 감소하게 된다

고 하였으며, HDL-C는 유산소성 운동을 통하여 체지방을 직접적으로 

연소시켜 운동에너지를 충족시키는 대사적 기전으로 체중과 체지방 및 

LDL-C 감소와 HDL-C의 증가를 가져온다고 하였다.
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구  분
나이

(세)

신장

(cm)

체중

(kg)

신체질량지수

(kg/㎡)

체지방률

(%)

운동집단

(n=15)
14.4±0.5 159.2±4.9 67.1±6.3 27.3±2.0 34.5±1.1

비교집단

(n=15)
14.1±0.8 160.4±5.8 71.7±9.6 27.4±2.9 34.7±3.4

Mean±SD

표 1. 피험자의 신체적 특성

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시 거주하는 M, O 중학교 1, 2, 3학년에 재

학중인 여학생 1,500여명을 대상으로 실시한 교내 체력검사에서 비만 

기준에 해당하는 여중생을 대상으로 설정하였다.  

비만 기준은 한국비만학회 기준을 적용시켜 신체질량지수 26.4% 이

상, 체지방률(% body fat)이 30%이상 그리고 허리 엉덩이 둘레 비율 

0.90이상의 세가지 조건을 설정하여 2가지 이상 해당하는 30명을 선정

하여 운동집단 15명과 비교집단 15명을 대상으로 하였다.

대상자는 일상생활에서 운동습관이 없고, 의학적으로 특별한 질환이 

없으며 실험에 참가하기 전 실험에 관련된 모든 정보와 절차에 대한 

설명을 듣고 참가에 동의한 학생들로 선정하였다.

이들의 신체적․생리적 특징은 아래 <표 1>과 같다. 
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2. 연구 절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 절차는 아래 <그림 1>에 제시된 

바와 같다.

그림 1.  연구 절차
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단  계 기   간 내   용

문헌조사 및 

주제선정
2008. 01〜 2008. 02

연구주제선정 및 연구와 

관련된 문헌고찰

대상자 선정 2008. 03 〜 2008. 04
서울시 K구 소재 

M․O 중학교 학생 선정

운동 전 측정 2008. 04 

신체조성검사,

 혈중지질, leptin, 

adiponectin

운동실시 2008. 05 〜 2008. 07
성장발육 과 비만해소

 증진 운동 프로그램

운동 후 검사 2007. 08  

신체조성검사,

 혈중지질, leptin, 

adiponectin

자료 처리 및 

분석
2008. 09 〜 2008. 10 문헌 및 결과 분석

3. 연구 기간

본 연구 기간은 아래 <표 2>에서 제시된 바와 같다.

표 2.  연구기간
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분   류 모 델 명 (국 가) 측 정 항 목

신장계 neoGMTEC (Korea) 신장, 체중

신체구성 Inbody 4.0 (Korea)
체지방량, 체지방률,

제지방량, 신체질량지수

혈액성분

Bayer (USA) LDL-C, HDL-C, TG

human leptin RIA kit

 (USA)
leptin

human adiponectin RIA 

kit(USA)
adiponectin

4.  측정 장비

본 연구를 위해 사용된 장비는 아래 <표 3>과 같다. 

표 3.  측정 장비
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5. 측정 항목 및 방법

본 연구는 S시 S여대 운동 처방실에서 실시하였으며, 구체적인 측정 

항목 및 방법은 다음과 같다.

1) 체격 측정

체격 측정은 Lohman 등(1992)의 방법을 이용하여 오전 09:00∼12:00

사이에 이루어졌으며 신장은 디지털 신장계를 이용하여 피험자에게 눈

과 턱이 수평위치 직립 자세를 취하게 한 후, 발바닥에서 두 정점까지 

수직거리를 계측하였다(측정값은 0.1cm 단위 기록). 또한 체중은 탈의

한 후 체중계의 중앙에 오도록 하였으며, 기록은 소수점 한 자리까지 

기입하고 단위는 kg으로 기록하였다. 

2) 신체조성 측정

신체조성 측정은 다주파수 임피던스기기(In Body 4.0, Biospace Co.)

를 이용하여 체지방률(% body fat), 체지방량(fat mass : FM), 제지방

량(fat-free mass : FFM), 복부지방률(%) 그리고 신체질량지수(body 

mass index : BMI) 등을 실시한다.

체중과 성별, 연령을 함께 입력하고, 양손으로 손잡이 부분을 잡고 

겨드랑이를 약간 벌린 상태에서 똑바로 선 자세로 약 2분간 측정하였

다. 피험자는 감쇄물질(안경, 벨트, 시계 등)을 제거하였다.

3) 혈액 채취 방법

혈액성분에 영향을 미칠 수 있는 조건을 피하기 위해 모든 피험자들

에게 채혈 전날 저녁 10시 이후에는 음식 섭취를 금지하였다. 혈액채
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취는 공복상태의 안정된 상태에서 오전 8∼9시에 분석 항목의 목적과 

절차에 적합한 진공 채혈관과 바늘을 이용하여 전완 주정맥에서 10ml

를 채혈하였다.

LDL-C, HDL-C, TG는 standard reagent(Bayer, USA)를 사용하여 

TC와 HDL-C는 Enzymatic colorimetry assay 방법으로 분석하였다. 

또, LDL-C은 Elimination enzymatic assay 방법으로, TG는 Lipase, 

GK, GPD, colorimetry 검사방법으로 분석하였다. leptin은 leptin측정용 

kit(human leptin RIA kit, LINCO Research, Inc., USA)를 사용하여 

방사선면역측정법(radioimmunoassay)으로 분석하였다. Adiponectin은 

adiponectin 측정용 kit(human adiponectin RIA kit, LINCO Research, 

Inc., USA)를 사용하여 방사선면역측정법(radioimmunoassay)으로 분석

하였다. 

4) 운동프로그램 

 본 연구에 적용한 운동프로그램은 ACSM(1995)에서 권장하는 운동

프로그램지침을 기준으로 하여 구성하였으며, 운동지도는 본 연구자 외 

1명의 전문 운동 지도자를 두어 피험자 통제와 운동지도 및 운동을 지

속적으로 할 수 있도록 동기부여를 하였다. 1일 운동시간은 준비운동 

10분, 본 운동 30분, 정리운동 10분으로 총 50분간 주 3회 12주 동안 

실시하였으며, 운동 프로그램은 아래 <표 4>와 같다.

 줄넘기 운동 시 운동강도는 HRR 60∼70% 강도로 운동을 실시 하

였으며, 운동 실시 중 피험자 스스로 경동맥을 촉진하여 10초간 심박

수를 측정한 후 6을 곱하여 심박수를 확인하도록 하였다. 1분 실시 후 

1분 휴식의 방법으로 5회 실시하고, 또한 근력 운동은 체중을 이용한 

운동으로 sit up, back extention, side band(R,L), leg raise를 실시하
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기간
준비운동

(10분)

본 운동

(30분)

정리운동

(10분)
운동강도

1〜6주

관절풀어주기 

스트레칭

점프운동

*복합운동(20분)

· sit  up 10회

back extention 10회

sideband(R,L) 10회

legraise 10회

·총 3set

·1set 실시 후 1분 휴식

*줄넘기(10분)

·80-90(rep/min)×5set

·1분 실시 후 1분 휴식

관절풀어주기 

스트레칭

HRmax

60〜70%

7〜12

주

관절풀어주기 

스트레칭

점프운동

*복합운동(20분)

·sit up 10회

back extention 10회

sideband(R,L) 10회

legraise 10회

·총 5set

·1set 실시 후 1분 휴식

*줄넘기(10분)

·110-120(rep/min)×5set

·1분 실시 후 1분 휴식

관절풀어주기 

스트레칭

HRmax

65〜75%

였으며 1set 실시 후 1분 휴식하는 방법으로 set 수는 2단계로 나뉘어 

실시하였다. 

운동프로그램에 참여하는 피험자들의 체력적 특성과 체력향상을 고려

하여 1단계(1～5주)는 HRR 60〜70%와 2단계(6주〜10주)는 HRR 65〜

75%로 나누어 단계별 강도를 달리하였다(황경식 등, 2006).

표 4.  운동프로그램
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6. 자료 처리

본 연구의 자료처리는 SPSS win(version 14.0)통계 프로그램을 이용

하여 평균과 표준편차를 산출하였으며, 12주 복합운동에 따른 전 · 후 

변인의 차이를 비교하기 위하여 반복적 이원변량분석(two way ANOVA 

with repeated)을 이용하였으며, 모든 통계 수치는 유의수준 p<.05 수

준으로 설정하였다.
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변인 집단 운동 전 운동 후

체중(kg)
운동집단 59.0±8.6 55.8±7.9***

비교집단 57.1±9.1 56.7±8.2

체지방량(kg)
운동집단 24.1±5.0 19.5±4.9**

비교집단 20.7±9.1 20.2±4.5

체지방률(%)
운동집단 33.9±3.1 29.6±3.1***

비교집단 33.1±3.1 33.9±2.4

제지방량(kg)
운동집단 29.9±4.3 40.7±4.7***

비교집단 37.6±5.0 37.8±4.7

신체질량지수 

(kg/m
2
)

운동집단 24.7±4.7 21.4±2.3***

비교집단 22.9±2.6 22.7±2.4

Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 비만 여자 중학생을 대상으로 12주간의 복합운동을 실시

하여 신체조성, 혈중지질, leptin, adiponectin의 변화를 분석하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. 신체조성 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 체중, 체지방량, 체지방률, 제지방량, 신

체질량지수 비교결과는 아래 <표 5>와 같다. 

표 5.  12주 복합운동에 따른 신체조성의 변화

Mean±SD, **p<.01, ***p<.001
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F P

집단 3.563 1 3.563 .049 .825

측정시기 51.660 1 51.660 .712 .402

집단×측정시기 33.206 1 33.206 .458 .501

오차 4354.384 60 72.573

1) 체중의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 체중 비교 결과는 아래 <그림 2>에서 

보는 바와 같이 운동집단의 경우 운동 전 59.0±8.6kg, 운동 후 

55.8±7.9kg으로 약 5.4% 유의하게 감소하였고(p<.001), 비교집단의 경

우 운동 전 57.1±9.1kg, 운동 후 56.7±8.2kg로 유의한 차이가 없었다.

또한 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 6>에 나타난 바와 같이 

운동집단과 비교 집단 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p<.05).

표 6.  집단과 측정시기에 따른 체중의 반복적 이원변량 분석 결과
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<그림 2> 12주 복합운동에 따른 체중의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 29.431 1 29.431 1.243 .269

측정시기 99.002 1 99.002 4.182 .045*

집단×측정시기 67.240 1 67.240 2.840 .097

오차 1420.401 60 23.673

2) 체지방량의 비교 결과

 12주 복합운동 실시 후 체지방량에 대한 결과는 아래 <그림 3>에서 

보는 바와 같이 운동집단의 경우 운동 전 24.1±5.0kg, 운동 12주 후 

19.5±4.9kg으로 약 19.0%유의하게 감소하였고(p<.01), 비교집단은 운동 

전 20.7±9.1kg, 운동 후 20.2±4.5kg로 감소하였지만 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 7>에 나타난 바와 같이 집단 

간 유의한 차이는 나타나지 않았지만, 측정 시기에서 유의한 차이가 나

타났다(p<.05).

표 7. 집단과 측정시기에 따른 체지방량의 반복적 이원변량 분석 결과
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    <그림 3>  12주 복합운동에 따른 체지방량의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 52.381 1 52.381 5.759 .020
**

측정시기 47.094 1 47.094 5.178 .026
**

집단×측정시기 109.464 1 109.464 12.035 .001**

오차 545.722 60 9.095

3) 체지방률의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 체지방률 비교 결과 아래 <그림 4>에서 

보는 바와 같이 운동집단의 경우 운동 전 33.9±3.1%, 운동 후 

29.6±3.1%로 약 12% 유의하게 감소하였고(p<.001), 비교집단은 운동 

전 33.1±3.1%, 운동 후 33.9±2.4%로 감소하였지만 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 8>에 나타난 바와 같이 집단

과 시기에 따른 유의한 차이를 나타내었고, 집단과 측정 시기 간에서도 

유의한 차이를 나타내었다(p<.05).

표 8.  집단과 측정시기에 따른 체지방률의 반복적 이원변량 분석 결과

 Mean±SD, **p<.01
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         <그림 4> 12주 복합운동에 따른 체지방률의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 84.870 1 84.870 3.780 .057

측정시기 487.858 1 487.858 21.727 .000
***

집단×측정시기 445.738 1 445.738 19.851 .000
***

오차 1347.236 60 22454

4) 제지방량의 변화

12주간의 복합운동 실시 후 제지방량에 대한 결과는 아래 <그림 9>

에서 보는 바와 같이 운동집단의 경우 운동 전 29.9±4.3kg, 운동 후 

40.7±4.7kg로 약 36.3%로 유의하게 증가하였고(p<.001), 비교집단은 운

동 전 37.6±5.0kg, 운동 후 37.8±4.7kg로 뚜렷한 차이는 나타나지 않았

다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 9>에 나타난 바와 같이 측정 

시기에서 유의한 차이를 나타났고(p<.001), 집단과 측정 시기 간에서도 

유의한 차이를 나타내었다(p<.001).

 

표 9.  집단과 측정시기에 따른 제지방량의 반복적 이원변량 분석 결과

 Mean±SD, ***p<.001
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        <그림 5> 12주 복합운동에 따른 제지방량의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 1.322 1 1.322 .238 .627

측정시기 52.201 1 52.201 9.404 .003**

집단×측정시

기
41.296 1 41.926 7.553 .008**

오차 333.041 60 5.551

5) 신체질량지수의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 신체질량지수의 비교결과는 아래 <그림 

6>에서 보는 바와 같이 운동집단의 경우 운동 전 24.7±4.7kg/m2, 운동 

후 21.4±2.3kg/m
2
로 약 13.7% 유의하게 감소하였고(p<.001), 비교집단

은 운동 전 22.9±2.6kg/m
2
, 운동 후 22.7±2.4kg/m

2
로 감소하였지만 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 10>에 나타난 바와 같이 측

정 시기에서 유의한 차이가 나타났고(p<.01), 집단과 측정 시기 간에서

도 유의한 차이가 나타났다(p<.01).

표 10. 집단과 측정시기에 따른 신체질량지수의 반복적 이원변량 분석 결과

 Mean±SD, **p<.01
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     <그림 6> 12주 복합운동에 따른 신체질량지수의 변화
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변인 집단 운동 전 운동 후

TC(㎎/㎗)

운동집단 262.4±29.7   148.8±28.5***

비교집단 158.1±20.4 158.9±19.8

TG(㎎/㎗)

운동집단 228.9±63.4   173.3±25.9***

비교집단 103.8±65.0 102.7±65.0    

HDL-C(㎎/㎗)

운동집단 42.3±6.2   58.1±6.9***

비교집단 57.4±11.8 48.6±9.9

LDL-C(㎎/㎗)

운동집단 173.4±24.7   106.5±30.3***

비교집단 93.4±18.5 96.8±15.9

2.  혈중지질의 비교 결과

12주간 복합운동 후 TC, TG, HDL-C, LDL-C의 비교 결과는 아래 

<표 11>에서 보는 바와 같다.

 

표 11. 12주 복합운동에 따른 혈중지질의 변화

 Mean±SD, ***p<.001
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변량원
제Ⅲ유형제

곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 35015.766 1 35015.766 55.703 .000
***

측정시기 51472.266 1 51472.266 81.882 .000***

집단×측정시기 52957.516 1 52957.516 84.244 .000
***

오차 37717.063 60 628.618

1) TC의 비교 결과

 12주간의 복합운동 실시 후 TC의 비교 결과는 아래 <그림 7>에서 

보는 바와 같이 운동 집단의 경우 운동 전 262.4±29.7㎎/㎗, 운동 후 

148.8±28.5㎎/㎗로 약 43.2% 감소하여 유의한 차이가 나타났고(p<.001), 

비교집단은 운동 전 158.1±20.4㎎/㎗, 운동 후 158.9±19.8㎎/㎗로 감소

하였지만 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p<.05).

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 12>에 나타난 바와 같이 집

단, 측정 시기에서 유의한 차이를 나타났고, 집단과 측정 시기 간에서

도 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

표 12.  집단과 측정시기에 따른 TC의 반복적 이원변량 분석 결과 

Mean±SD, ***p<.001



- 40 -

            
           <그림 7> 12주 복합운동에 따른 TC의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 36672.250 1 36672.250 14.016 .000***

측정시기 98125.563 1 98125.563 37.504 .000***

집단×측정시기 95635.653 1 95635.563 36.553 .000***

오차 156982 60 2616.373

2) TG의 비교 결과

 12주간의 복합운동 실시 후 TG에 대한 결과는 아래 <그림 8>에서 

보는 바와 같이 운동 집단은 운동 전 228.9±63.4㎎/㎗, 운동 후 

173.3±25.9㎎/㎗로 약 24.4% 유의하게 감소하였고(p<.001), 비교집단은 운동 

전 103.8±65.0㎎/㎗, 운동 후 102.7±65.0㎎/㎗로 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 13>에 나타난 바와 같이 집

단, 측정 시기에서 유의한 차이가 나타났고, 집단과 측정 시기 간에서

도 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

표 13.  집단과 측정시기에 따른 TG의 반복적 이원변량 분석 결과

Mean±SD, ***p<.001
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          <그림 8> 12주 복합운동에 따른 TG의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 123.766 1 123.766 1.510 .224

측정시기 192.516 1 192.516 2.348 .131

집단×측정시기 2437.891 1 2437.891 29.736 .000***

오차 4919.063 60 81.984

3) HDL-C의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 HDL-C 비교 결과는 아래 <그림 9>에

서 보는 바와 같이 운동집단은 운동 전 42.3±6.2㎎/㎗, 운동 후 

58.1±6.9㎎/㎗로 약 37.3% 유의하게 증가하였고(p<.001), 비교집단은 운동 

전 57.4±11.8㎎/㎗, 운동 후 48.6±9.9㎎/㎗로 감소하였으나 유의한 차이

는 없었다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 14>에 나타난 바와 같이 

집단, 측정 시기에서 유의한 차이가 나타내지 않았고, 집단과 측정 시

기 간에서 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

표 14.  집단과 측정시기에 따른 HDL-C의 반복적 이원변량 분석 결과

 Mean±SD, ***p<.001
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         <그림 9> 12주 복합운동에 따른 HDL-C의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 19390.563 1 19390.563 36.324 .000
***

측정시기 27805.563 1 27805.563 52.088 .000
***

집단×측정시기 32670.563 1 32670.563 61.201 .000***

오차 32029.250 60 533.821

4) LDL-C의 변화

 12주간의 복합운동 실시 후 LDL-C 비교 결과는 아래 <그림 10>에

서 보는 바와 같이 운동집단은 운동 전 173.4±24.7㎎/㎗, 운동 후 

106.5±30.3㎎/㎗로 약 38.5% 유의하게 감소하였고(p<.001), 비교집단은 

운동 전 93.4±18.5㎎/㎗, 운동 후 96.8±15.9㎎/㎗로 감소하였지만 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 15>에 나타난 바와 같이 집

단, 측정 시기에서 유의한 차이를 나타냈고, 또한 집단과 측정 시기 간

에서도 유의한 차이가 나타났다(p<.001).

표 15.  집단과 측정시기에 따른 LDL-C의 반복적 이원변량 분석 결과

Mean±SD,***p<.001
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           <그림 10> 12주 복합운동에 따른 LDL-C의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 45.108 1 45.108 2.050 .157

측정시기 46.803 1 46.803 2.127 .150

집단×측정시기 16.473 1 16.473 .749 .390

오차 1320.356 60 22.006

3.  leptin의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 leptin에 대한 결과는 아래 <그림 11>에서 

보는 바와 같이 운동집단은 운동 전 9.3±3.9ng/㎖, 운동 후 12.0±5.1ng/

㎖로 약 29.0% 유의한 차가 나타나고(p<.05), 비교집단은 운동 전 

11.9±4.9ng/㎖, 운동 후 12.7±4.7ng/㎖로 증가 하였으나 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

 반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 16>에 나타난 바와 같이 집

단, 측정 시기, 집단과 측정시기 간에서 모두 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

표 16. 집단과 측정시기에 따른 leptin의 반복적 이원변량 분석 결과
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        <그림 11> 12주 복합운동에 따른 leptin의 변화
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변량원
제Ⅲ유형

제곱합
자유도 평균제곱 F p

집단 51138589 1 51138589 .227 .635

측정시기 4.42008 1 4.42008 1.945 .168

집단×측정시기 5517214 1 5517214 .025 .876

오차 252020 60 2.3008

4.  adiponectin의 비교 결과

12주간의 복합운동 실시 후 adiponectin에 대한 결과는 아래 <그림 

12>에서 보는 바와 같이 운동집단은 운동 전 16.5±2.1㎍/㎖, 운동 후 15.3±3.9

㎍/㎖로 감소하였으나 뚜렷한 변화는 나타나지 않았고, 비교집단은 운

동 전 15.3±4.0㎍/㎖, 운동 후 14±5.2㎍/㎖로 감소하였으나 통계적으로 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p<.05).

반복적 이원변량 분석 결과는 아래 <표 17>에 나타난 바와 같이 집

단, 측정 시기, 집단과 측정 시기 간에 모두 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

표 17.  집단과 측정시기에 따른 adiponectin의 반복적 이원변량 분석 
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 <그림 12> 12주 복합운동에 따른 adiponectin의 변화
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Ⅴ. 논  의

본 연구는 12주간 복합운동이 비만 여중생들의 신체조성, 혈중 지질, 

leptin, adiponectin 농도에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위하여 

선행연구결과와 비교 · 논의 하고자 한다.

1. 신체조성의 변화

비만을 대상으로 운동을 통해 체중을 감량한 선행 연구들을 보면, 김

봉석(2000)은 비만 청소년을 대상으로 12주 줄넘기 운동을 실시한 결

과 체지방률이 유의하게 감소하였다. 박태곤(2005)은 비만 여중생을 대

상으로 12주 동안 1-4주는 HRmax 55～65%로, 5-12주는 HRmax 65～

75%의 운동 강도로 매회 30～60분, 주 6회 걷기 운동을 수행한 결과 

체중, 체지방량, 체지방률은 유의하게 감소하였으며, 제지방량은 증가 

하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 변화는 없었다고 나타내었

다. 

박상갑 & 김은희(2003)는 비만여중생을 대상으로 24주간 유산소 운

동을 실시한 결과 체중, 체지방량, 체지방률이 감소되었다고 하였으며, 

Dao 등(2004)도 비만청소년을 대상으로 유산소운동을 실시한 결과 체

중과 체지방량, 체지방률이 감소하였다고 하였다.

비만자를 대상으로 하는 체중 감량에는 식사요법과 운동요법 등이 

있으나 운동을 배제한 식사 요법은 체지방의 감소 외에도 안정시 대사

율 저하와 제지방 체중이 감소하므로 충분한 효과를 얻을 수 없다

(Froidevaux et al., 1993)고 하였다. 또한 Van Dale 등(1987)은 식이제
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한과 유산소성 운동을 병행한 결과 체중과 체지방량은 감소하였으나, 

제지방량 체중은 감소하거나 변화가 없었다고 하였다(Phinney et al., 

1988). 노호성 등(1999)도 운동요법과 식사요법을 병행한 집단이 운동

요법이나 식사요법만 실시한 집단보다 체중과 BMI가 효과적으로 감소

되었다고 하였다. 이러한 운동은 안정시 대사율의 저하와 제지방 체중

의 감소를 억제하는 효과가 있으므로 비만자를 대상으로 한 감량 지도

에는 식사요법과 운동요법을 병행하는 것이 효과적이다(Tremblay et 

al., 1990).

이상의 선행 결과를 미루어보면 복합운동이 비만인의 신체구성 변화

에 긍정적인 변화를 가져오며 이는 에너지 섭취량보다 에너지 소비량

이 더 많아 체내에 저장되어있던 지방이 에너지 대사에 사용되어진 결

과로 사료되어지며 이러한 결과로 볼때, 복합운동은 비만 여중생의 비

만예방 및 개선에 효과적이고, 신체조성 변화에 긍정적 효과를 미치는 

요인에 작용하는 것으로 추정된다.
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2. 혈중 지질 변화

콜레스테롤은 인체 내에서 모든 세포의 세포막과 세포내 소기관의 

막을 구성하는 성분이며, 지용물질(지방과 수용성 비타민)의 소화 흡수

에 필요한 담즙산의 근원이 된다. 또한 스테로이드 호르몬의 전구체로 

인체 내 필수적인 성분이며 각 기관과 조직이 필요로 하는 적절한 양

의 콜레스테롤을 공급하여 인체의 대사조절과 성장에 필요한 역할을  

하고 있으며(김성수 등, 1998) 규칙적인 운동이 혈중지질 변화에 긍정

적 영향을 미치는 것은 여러 선행 연구를 통해 보고되고 있다. 

운동과 혈중 TC에 관한 연구로 이정윤 & 홍성찬(2003)은 중년 비만

여성을 대상으로 16주간 수영운동을 실시한 결과 TC가 유의하게 감소

되었으며, 운동기간이 길어지면서 TC의 농도가 큰 폭으로 감소하였다

고 하였다. 석재욱(2002)도 비만 남고생을 대상으로 HRmax 60% 수준

으로 12주간 트레드밀 운동을 실시한 결과 운동전에 비해 TC가 유의

하게 감소하였다고 하였다. 인체 내에서 TC는 혈장의 콜레스테롤 수준

에 영향을 미쳐 콜레스테롤과 콜레스테롤 에스테르를 세포가 흡수하게 

되면 죽상동맥경화를 유발하며(Stamler et al., 1978), 콜레스테롤 수치

는 활동수준, 체력수준, 체중, 식생활 습관, 알콜, 계절 등의 요인에 의

해 영향을 받는 것으로 알려지고 있다. Thompson 등(1980)에 의하면 

반복적이고 지속적인 운동은 총 콜레스테롤 수치를 감소시킨다고 보고 

하였으나, 비만자가 운동을 실시한 후 체중이 감소되지 않더라도 TC는 

감소한다는 보고(Kannel et al,, 1970)가 있는 반면 변하지 않는 다는 

보고도 있다(Dudleston et al., 1970). 이러한 결과는 비만 아동을 대상

으로 유산소 운동과 덤벨 운동 등을 실시한 연구에서 TC 농도에 유의

한 차이나 나타났다고 보고한 김상원 등(2000)의 연구와 비만 여학생
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을 대상으로 12주간 걷기 운동이 TC 농도에 유의한 차이가 났다는 장

현정(1997)의 연구와 상반된 결과이다. 그러나 Stein 등(1990)과   

Toriola(1984)는 중년 남성들을 대상으로 12주간 조깅운동을 실시한 연

구에서 TC 농도는 뚜렷하게 변하지 않았다고 하였으며, 백원담 & 유

부연(1993)도 중년 여성을 대상으로 12주간 에어로빅댄스를 V̇o2max 

60〜80% 강도로 주 4회씩 12주 동안 실시한 연구에서 TC농도는 유의

하게 개선되지 않았다고 하였다. 이러한 상반된 결과는 실험대상자의 

비만도와 연령, 콜레스테롤의 양, 효소와 호르몬의 차이, 운동 기간과 

운동 강도 등 여러 가지 이유를 원인으로 생각할 수 있다.

TC에 대한 본 연구의 결과는, 운동집단은 262.4±29.7㎎/㎗에서

148.8±28.5㎎/㎗로 113.6㎎/㎗ 감소하였고, 비교집단에서는 158.1±20.4㎎

/㎗에서 158.9±19.8㎎/㎗로 0.8㎎/㎗ 감소하여 운동집단이 비교집단보다 

큰 폭으로 유의한 차이를 나타내었다.

이러한 결과는 운동이 TC 농도를 감소시킨다는 기존의 여러 연구 

결과와 일치하며, 본 연구의 실험 처치 기간이 12주간으로 혈중 TC 농

도를 유의하게 감소시켰고, 운동집단이 운동을 하지 않은 비만군보다 

TC 농도 변화에 보다 효과적인 것을 알 수 있다.

TG는 에너지 저장 장소의 역할을 하며 지방 조직과 간에서 합성된

다. 운동으로 인한 중성지방의 감소는 근육의 미토콘드리아 내 산화효

소의 활성도와 마이오글로빈 농도가 증가하기 때문이다(Lehtonen et 

al., 1978). 

운동과 TG의 변화에 관한 연구를 살펴보면, Fox & Mathews(1981)

는 규칙적인 운동이 중성지방 농도를 감소시키는데, 이러한 변화는 중

성지방 농도가 운동전에 비교적 높은 피검자에게서 나타난다고 보고 

하였다. 현송자 등(1991)은 중년 여성을 대상으로 8주간 조깅 프로그램
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을 실시한 결과 TG가 유의하게 감소하였으며, 김영준 등(2003)도 운동

의 강도, 빈도 및 시간과 대상에 따라 혈중 TG 농도의 변화 정도는 

조금씩 차이가 있으나, 조깅과 같이 규칙적이고 지속적인 유산소 운동

은 TG 농도를 감소시키는데 효과가 있다고 하였다. 또한 Endo 등

(1992)은 비만 아동을 대상으로 4주간의 식이섭취 제한과 운동을 병행

하여 실시한 연구에서 혈중 TG농도는 유의하게 변화하였다고 하였다. 

비만 여학생을 대상으로 12주간 걷기 운동을 실시하여 중성지방에 유

의한 차이가 나타났다(장현정, 1997)는 연구와 같은 결과이다. 김영준

(2003) 등은 12주간 비만청소년을 대상으로 유산소 운동을 실시한 결

과 중성지방의 변화가 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다고 보고하

였으며, 이러한 원인은 혈중의 유리화된 중성지방이 규칙적인 운동 시 

발생되는 지방분해 과정(Lipolysis)의 활성화로 인해 보고하여 본 연구

의 결과와 일치하였다. 김용영(2000)은 중년여성을 대상으로 55〜60% 

HRmax의 운동 강도로 스텝핑 운동을 실시한 결과 집단의 시기별 비

교에서 집단의 훈련전과 12주 사이에서 혈중 TG의 변화는 유의한 차

이를 보였다고 보고하였다.

본 연구에서 혈중 TG 농도는 실험 처치 후 운동집단은 유의하게 감

소하여 선행연구와 유사한 결과를 보였다. 운동집단이 비교집단 보다 

혈중 TG가 유의하게 감소한 것으로 나타나 운동을 배제한 비교집단보

다 운동집단이 혈중 TG 농도 개선에 보다 효과적임을 알 수 있었다.

지속적인 유산소 운동은 HDL-C를 유의하게 증가시키는 것으로 보

고되고 있다(Hakell, 1984 ; Wood, 1976). 이러한 연구는 비만 아동을 

대상으로 조깅과 근육강화운동을 실시한 결과, HDL-C 농도가 유의하

게 증가하였다는 Endo 등(1992)의 연구와 규칙적인 줄넘기 운동을 8주

간 실시한 후 HDL-C이 28.4% 증가하였다는 서주석 등(2000)의 연구



- 56 -

와 일치한다. Cardoso 등(1995)은 유산소 운동인 빠른 워킹과 조깅 등 

지구력 운동은 HDL-C를 증가시키며, 지속적인 유산소성 운동은 

HDL-C 수준을 높인다고 하였다. 최옥진 & 김병진(2003)은 비만여대

생을 대상으로 10주간 수중 걷기 운동을 실시한 연구에서 HDL-C은 

유의하게 증가하였다고 하였으며, 차성웅(1999)도 비만인과 정상인을 

대상으로 16주 동안 주 4회 60분씩 HRmax 60〜85% 강도로 유산소성 

운동을 실시한 연구에서 두 집단 모두 HDL-C이 유의하게 증가하였다

고 보고하였다. HDL-C 농도에 관한 본 연구의 결과는 실험 처치 전에 

비해 실험처치 후 42.3±6.2㎎/㎗에서 58.1±6.9㎎/㎗로 유의하게 증가하

는 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 선행연구의 결과와 유사하다.

정진욱(2002)과 김경숙(2003)은 운동기간이 단기간(12주 미만)의 연

구에서 운동 전 · 후 LDL-C 농도는 유의하게 변화 시킬 수 없다고 하

였으며, 김병로 등(1999)도 단기간의 운동은 LDL-C 변화에 긍정적 영

향을 미치지 못한다고 하였다. 그러나 박상갑 등(2001)과 박상갑 & 김

은희(2003)는 혈중 LDL-C 농도는 장기간 운동을 실시한 경우 유의하

게 변화된다고 하였으며, 정성태 등(1998)은 운동 기간이 길면 길수록 

LDL-C 농도를 보다 긍정적으로 개선시킬 수 있다고 하였다. 최옥진 

& 김병진(2003)은 비만 여대생을 대상으로 10주간 주 5일 60분씩 수중 

걷기운동을 실시한 연구에서 혈중 LDL-C 농도가 유의하게 감소되었

다고 하였으며, 김영준 등(2003)도 비만 남고생을 대상으로 12주간 주 

3회 50분씩 트레드밀 런닝을 실시한 결과, LDL-C 농도가 유의하게 감

소되었다고 하였다. LDL-C 농도에 대한 본 연구의 결과는 운동집단에

서 173.4±24.7㎎/㎗에서 86.5±30.3㎎/㎗로 실험 처치 후 유의하게 감소

하였으며, 비만집단은 약간 감소하였으나 유의한 차이는 없는 것으로 

나타났다. 
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혈중지질에 대한 본 연구 결과를 종합하여보면, 실험처치 강도에 따

른 연구에 비해 다소 약하지만 혈중 지질 변화에 긍정적인 효과가 있

었다. 이러한 결과는 운동을 병행하지 않고 혈중지질을 긍정적으로 변

화시킬 수는 없으며, 복합운동이 비만 여중생의 혈중지질 변화에 긍정

적인 효과가 있음을 알 수 있었다. 
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3. leptin농도의 변화

leptin은 지방조직에서 분비되어 혈류를 통해 시상하부에 위치한 신

경세포에 작용하여 식이조절과 에너지 대사에 관여하며(Watson et al.,  

1999), 체중조절과 호흡중추에 영향을 미친다(O'Dnnell et al., 2000). 

체내지방이 증가하면 leptin의 농도 또한 증가하여 포만감을 관장하는 

만복중추(satiety center)를 자극, 식욕을 감소시키고(Roenmmich & 

Rogal, 1999) 대사량을 증가시켜 체중을 감소시키기 위한 항상성

(homeostasis)을 발휘하게 된다(김명규 등, 2001). Leptin 농도는 지방

량의 증가와 정적 상관관계에 있으며(Scott & Jung, 1997), 내장지방보

다는 피하지방에서 더 많이 분비된다고 하였다(Lonnqvist et al., 1997).

운동과 leptin 농도에 관련한 연구들을 보면 Kohrt 등(1996)은 장기

간 운동 실시 후 leptin의 농도는 유의하게 감소하며, 일시적 운동에서

는 아무런 영향이 없다고 하였다(Torjman et al., 1999; Racette et al., 

1997). Gutin 등(1999)은 7-11세 아동을 대상으로 주 4회 HRmax 60% 

강도로 4개월간 운동을 실시하여 leptin 농도가 유의하게 감소하였다고 

하였으며, 이재규(2002)도 비만여고생 30명을 대상으로 유산소운동과 

비만교육집단, 유산소운동집단, 비만교육집단, 통제집단으로 나누어 8주

간 HRmax 65〜75% 수준의 중강도 달리기운동과 비만교육프로그램을 

적용한 연구에서 유산소운동과 비만교육집단 그리고 유산소 운동집단

에서 혈중 leptin 농도가 유의하게 감소하였다고 하였다. 김상원(1999)

은 비만아동을 대상으로 12주간 운동프로그램을 병행한 영양교육집단

과 운동을 배제하고 영양교육만 실시한 영양 교육집단으로 나누어 운

동프로그램을 적용한 연구에서 운동프로그램과 영양 교육집단이 운동

을 배제한 영양교육집단에 비해 leptin 농도가 유의하게 감소되었다고 
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하였다. 또한 Hickey 등(1997)과 Racette 등(1997)은 비만으로 인해 증

가된 leptin 농도는 유산소성 운동과 저항성 운동을 포함하는 다양한 

형태의 운동을 통해 긍정적으로 개선시킬 수 있다고 하였다. 그러나 

Kraemer 등(1999)은 운동이 leptin 농도 변화에 영향을 미치지 않는다

고 하였으며, Essing 등(2000)도 일시적 운동은 혈중 leptin 농도를 유

의하게 변화시키지 않는다고 하였다.

본 연구에서 leptin 농도는 운동집단에서 9.3±3.9ng/㎖에서 운동 후 

12.0±5.0ng/㎖로 2.7ng/㎖ 증가하였으며, 이것은 통계적으로 유의한 차

이(p<.05)를 나타내었다.

본 연구 결과와 선행연구를 종합하면 운동이 leptin 농도를 변화시키

는 것을 알 수 있었다. 하지만 본 연구의 운동집단에서 12주간 복합 운

동을 실시하였는데도 불구하고 운동 후 선행연구와 상반된 결과를 보

인 결과는 leptin 농도를 긍정적으로 변화시키기에는 다른 선행연구에

서와 마찬가지로 기간과 강도에 따른 leptin 농도에 대한 연구가 필요

하다고 사료된다.
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4. adiponectin 변화

Adiponectin은 지방세포에서 특이적으로 발현 및 분비되는 단백질임

에도 불구하고 특이하게도 체지방이 증가함에 따라 혈중 농도는 감소

하는 것으로 알려져 있으며(이혜진, 2005), 포도당과 유리지방산 농도

에 영향을 주어 비만이나 당뇨 환자에게서 그 농도가 감소되어 있어 

체중이 감소 할 때 농도가 증가하는 단백질 호르몬이다(조현숙, 2006).

 운동과 adiponectin 변화에 대한 연구를 보면, 건강한 남자를 대상

으로 6주간 주 5일 하루 60분씩 젖산 역치 수준의 강도로 자전거 에르

고미터 운동을 실시한 Yatagai 등(2003)은 실험집단의 BMI와 체지방

량은 변하지 않았으나, 혈중 adiponectin의 농도는 유의하게 감소되었

다고 보고하였다. Esposito 등(2003)은 비만 중년여성을 대상으로 2년

간 유산소운동을 실시한 연구에서 adiponectin 농도가 증가하였다고 보

고하였고, 김현준(2006)은 비만 남자 초등학생을 대상으로 12주간 복합

운동을 실시한 연구에서 복합운동 초기에는 adiponectin 농도가 감소하

였지만 12주 후에는 운동 전과 비교하여 유의한 수준으로 증가하였다

고 하였다. 이혜진(2005)도 중년 비만여성을 대상으로 8주간 복합운동

과 수중 유산소운동 효과가 있는 물리치료를 병행한 복합운동을 실시

한 연구에서 8주 후 혈장 adiponectin 농도는 유의하게 증가하였다고 

보고하였으며, Fatouros 등(2005)은 노인을 대상으로 6개월간 저항성 

운동을 강도별로 나누어 실시한 연구에서 고강도집단에서만 유의하게 

증가하였다고 하였다.

그러나 Hara 등(2005)은 19세의 비만자를 대상으로 8주 동안 유산소

운동과 복합운동을 실시하여 8주 운동 후 adiponectin 농도에 변화가 

없었다고 하였으며, 박재현 & 박상갑(2005)은 주 6회 12주간 복합운동
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을 수행한 연구에서 adiponectin은 유의하게 변하지 않았다고 하였다. 

조현숙(2006)은 12주간의 녹차 섭취와 운동을 병행한 연구에서 운동집

단과 녹차섭취집단은 12주 후 adiponectin 농도가 약간 감소하였고, 통

제집단에서는 12주 후 adiponectin 농도가 유의하게 감소하였다고 하였

으나, 운동을 병행한 녹차섭취집단에서는 약간 증가하였으나 유의한 변

화는 없었다고 하였다. Ferguson 등(2004)도 일시적인 운동은 

adiponectin의 농도를 감소시키며, adiponectin 농도를 변화시키기 위해

서는 다량의 칼로리 소모와 더불어 지속적인 운동이 필요하다고 하였

다. 이러한 연구 결과는 본 연구의 결과와 유사하며, 이러한 결과로 

adiponectin의 농도는 저강도 보다는 중강도 혹은 고강도 운동을 단기

간보다는 장기간 지속적으로 실시 할 때 긍정적으로 변화됨을 시사하

고 있으나, 이러한 결과를 일반화하기 위해서는 성별, 연령, 신체적 특

성 등 다양한 대상을 상대로 운동 기간과 운동 형태, 운동 강도에 대한 

변인을 설정한 폭 넓은 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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Ⅵ. 결론 

본 연구는 S시에 소재하는 M, O중학교에 재학 중인 비만 여중생들 

중 비만 기준의 세가지중 두 가지 조건에 해당하는 대상으로 운동집단 

15명, 비교집단 15명으로 12주 복합운동이 비만 여중생들의 신체조성

과 혈중지질, leptin, adiponectin 농도 변화에 미치는 영향을 규명하기 

위하여 12주간, 주 3회, 1일 50분씩 복합운동을 실시하여 다음과 같은 

결과를 얻었다.

1. 신체조성

1) 12주 복합운동에 따른 전 · 후 변화에서 운동집단은 체중과 체지

방, 체지방률, 제지방량 신체질량지수는 유의한 차이가 나타났으나, 

비교집단에서는 유의차가 없었다.

2) 반복적 이원변량분석 결과는 체지방량에서 측정 시기간의 유의한 

차이가 났고, 체지방률에서는 집단과 측정 시기, 집단과 측정 시기 간

에서도 유의한 차이가 나타났다. 그리고 제지방량과 신체질량지수는 

측정시기, 집단과 측정 시기 간에서 유의한 차이가 나타났다(p<.05).

2. 혈중지질

1) 복합운동에 따른 전 · 후 변화에서 운동집단은 TC, TG, LDL-C, 

HDL-C모두에서 유의한 차이가 나타났으나, 비교 집단은 유의한 차이

가 없었다(p<.05).
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2) 반복적 이원변량분석 결과에서 TC와 TG, 그리고 LDL-C은 집

단, 측정 시기, 측정 시기간의 유의한 차이가 났고, HDL-C에서는 집

단과 측정 시기 간에서 유의한 차이가 났다(p<.05).  

3.  leptin

1) 복합운동에 따른 전 · 후 변화에서 운동집단은 유의한 차이가 나

타났으나, 비교 집단은 유의한 차이가 없었다(p<.05).

2) 반복적 이원변량분석 결과에서 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05). 

4.  adiponectin

1) 복합운동에 따른 전 · 후 변화에서 운동집단은 감소하였으나, 통

계적으로 유의한 차이는 없었고, 비교 집단은 유의한 차이가 없었다

(p<.05).

2) 반복적 이원변량분석 결과에서 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p<.05). 

이상의 결과를 종합해 볼 때 12주간 복합운동의 병행은 비만 여중생

의 신체조성과 혈중지질 농도를 긍정적으로 변화시켜 비만 개선에 긍

정적 효과를 미치는 것을 알 수 있었다. 그러나 leptin과 adiponectin의 

농도 개선에는 대상자의 연령에 따른 호르몬 분비에 대해 차후 체계적

이고 지속적인 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

또한 본 연구의 결과가 시사하는 부분은 입시로 인해 신체 활동량이 

부족한 청소년 및 운동을 기피하는 여학생들에게 건강증진과 비만 해

소에 긍정적 효과를 가져 올 수 있음을 의미한다고 하겠다.
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ABSTRACT

The effects of combined Exercise on Change of Leptin, Adiponectin 

and Circumfernce change of obese Female Middle School Students

Kim Sun-hwa

Dept. of Physical Education

Graduate school of

Sungshin Women's University

 The purpose of this study was to find out the effects of combinations of 

exercise in body circumference change and leptin, Adiponectin levels of 

obese female middle school students.

 Subjects, who were healthy and had never been trained any other training 

programs, more than 30〜35% of body fat rate, randomly assigned for this 

study and divided in two groups, exercise group and control group.

 The exercise program consisted of HRmax intensity 60〜70%(1〜6 weeks), 

HRmax intensity 65〜75%(7〜12 weeks) exercise group. Exercise groups 

performed for 3 days a week, during 12 weeks, warming-up and cool down 

for 10mints, rope-skipping for 10 minutes, combined 20 minutes. 

Statistical techniques for data analysis were Two repeated ANOVA exercise 

duration(before, after) and repeated measure paired t-test to determine the 

difference between the exercise groups and the control groups. The 5% 

level of significance was utilized as the critical level for acceptance of 

hypotheses for the study.

The result and conclusion of this study were as follows :



1. The changes of %body fat, weight, BMI in the exercise group and the 

control group were decreased significantly after 12 weeks of 

exercise(p<.001). And there was significant difference between exercise 

group and control group.

2. There was a decreasing tendency of blood lipids such as TC,  

TG were decreased significantly after 12weeks of all the exercise 

type(p<.001). And HDL-C was increased respectively, but there 

was significant difference between two group.

3. Leptin in the exercise group was increased significantly after 

12weeks of exercise in t-test(p<.05).

but there was no significant difference between two group in two 

repeated ANOVA..

4. Adiponectin in the  exercise group and the control group were no 

decreased significantly after 12weeks of exercise. So there was no 

significant difference between two group.

In conclusion, exercise group with control group had a tendency 사 

decreased in with resistance exercise the decrease of body weight, 

blood lipid profiles, % body fat and the increase of HDL-C after 12 

weeks. Futhermore, it is suggested that a regular physical activity 

might be most important factors as the portion of daily energy 

expenditure and increase the capacity of physiological adaptation in 

obese individuals


	Ⅰ. 서론
	1. 연구 필요성
	2. 연구 목적
	3. 연구 가설
	4. 연구 제한점
	5. 용어 정리

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 비만
	1) 정의
	2) 발생원인
	3) 발생가능 질병
	4) 비만과 운동

	2. 혈액
	1) 혈중 지질 대사
	2) leptin
	3) adiponectin
	4) 운동과 혈중지질 대사와의 관계


	Ⅲ. 연구 방법
	1. 연구 대상
	2. 연구 절차
	3. 연구 기간
	4. 측정 장비
	5. 측정 항목 및 방법
	1) 체격 측정
	2) 신체조성 측정
	3) 혈액 채취 방법 및 시기
	4) 운동프로그램

	6. 자료처리

	Ⅳ. 연구결과
	1. 신체조성 비교 결과
	1) 체중의 비교 결과
	2) 체지방량의 비교 결과
	3) 체지방률의 비교 결과
	4) 제지방량의 비교 결과
	5) 신체질량지수의 비교 결과

	2. 혈중지질의 비교 결과
	1) TC의 비교 결과
	2) TG의 비교 결과
	3) HDL-C의 비교 결과
	4) LDL-C의 비교 결과

	3. lepin의 비교 결과
	4. adiponectin의 비교 결과

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론
	참고문헌
	ABSTRACT


