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= Abstract =

  Late onset hypogonadism (LOH, also referred to as age-associated testosterone deficiency syndrome, TDS) is a 

clinical and biochemical syndrome associated with advancing age and characterized by symptoms and a deficiency 

in serum testosterone levels. It may result in a significantly reduced quality of life and adversely affect the function 

of multiple organ systems. Although the treatment of LOH is primarily based on hormone replacement, other treatment 

modalities (medical or non-medical treatment) can also be considered for various accompanying symptoms. The 

efficacy of exercise in the treatment of LOH has already been evaluated in several studies, and many of them show 

beneficial effects for some specific symptoms and diseases. This study was designed to evaluate the relationship 

between exercise and plasma testosterone levels, and the potential beneficial effects of exercise for each specific 

symptom of LOH, and finally to consider the appropriate exercise treatment for LOH. 
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서      론

  남성갱년기증후군의 치료는 기본적으로 호르몬 

치료에 중점을 두고 있으나 동반되는 다양한 증상

에 대해서는 약물, 비약물적 치료가 시도되고 있다. 

ISSAM, ISA, EAU에서는 남성갱년기를 Late onset 

hypogonadism (LOH)로 명명하고 "테스토스테론의 

결핍과 함께 전형적 증상을 동반한 나이가 들면서 

나타나는 임상적 증후군"으로 규정하고 있는데, 증

상이 보다 점진적이며 서서히 나타나고 또한 중/노

년층에 흔히 올 수 있는 다른 질환의 증상들과 동반되

어 복합적으로 나타날 수도 있다.1 따라서 남성갱년

기 증상은 비특이적이고 정상적인 노화과정과 구

분이 모호한 경우가 많지만, 대표적인 증상에 대해

서는 크게 성적, 신체적, 정신적 증상의 세 범주로 

나누어 평가하기도 한다 (Table 1).2 이 외에도 테스

토스테론 감소는 동맥경화증 증가, 경동맥혈관의 

두께 증가, 체지방 증가와 관련이 있고 이로 인해 심

혈관 질환, 인슐린 저항성 및 당뇨, 고혈압, 동맥경

화성 혈관질환 등의 대사성질환이 증가할 수 있다.3

  남성갱년기의 전형적 증상은 일반적인 노화의 

증상과 상당히 유사하고 금연, 절주, 식이, 운동 등

의 생활습관 교정을 통하여 이런 증상들이 개선된

다는 근거는 이미 제시되어 있다. 이 논문에서는 남

성갱년기증후군의 비약물 치료중에서 특히 운동에 

대해서 다루고자 한다. 먼저 운동과 테스토스테론
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Table 1. Symptoms and signs suggesting of late onset 
hypogonadism2

1. Sexual function changes 
  Reduced sexual desire
  Reduced erectile function (frequency, quality)
2. Somatic changes
  Reduced muscle bulk and strength
  Low bone mineral density
  Increased visceral fat and decreased lean body mass
  Loss of body hair, changes in skin
3. Psychological symptoms, etc.
  Poor concentration and memory
  Reduced mental activity and cognitive function
  Decreased energy and motivation
  Feeling sad or blue, depressed mood, dysthymia
  Sleep disturbance
  Diminished physical or work performance

의 관계를 조사하고 남성갱년기 증상에 대한 운동

의 효과를 알아보고 마지막으로 남성갱년기에 필

요한 운동요법에 대해 알아보고자 한다.

테스토스테론과 운동

  테스토스테론이 운동 능력에 영향을 줄 수도 있

지만, 반대로 운동이 테스토스테론 농도에 영향을 

주기도 한다. 테스토스테론 감소가 근육양 감소, 근력

감소 및 운동능력 감소와 관련성이 있다는 것은 이

미 여러 연구를 통해 알려져 있다.4 반대로, 운동 후 

테스토스테론 농도가 변화하는 것으로 알려져 있는

데, 대부분의 연구에서 단기간의 강도 높은 운동 후 

테스토스테론의 증가가 관찰되었지만, 장기간 관찰 

시에는 이러한 효과가 지속되지는 않았다.5-11 여러 

연구를 볼 때 아직까지는 운동이 테스토스테론 분

비능의 주된 인자는 아닌 것으로 생각되고 있다. 

  저항운동과 테스토스테론 반응에 대한 연구에서 

무거운 저항운동 직후 총 테스토스테론과 유리 테

스토스테론이 상승하지만, 30분 이내에 기저치 또

는 그 이하로 돌아오게 된다.5-11 하지만 운동 후 몇 

일간의 테스토스테론 변화는 아직 명확하지 않다. 

한편, 운동강도, 세트수, 총운동량, 선택되는 운동, 

운동 순서, 휴식시간으로 조합된 운동 프로토콜에 

따라 저항운동 후에 발생하는 테스토스테론의 단

기간의 변화 정도가 다른 것으로 생각된다.12 

  운동강도와 테스토스테론 단기반응을 보면 매우 

낮은 강도에서는 반응이 없었고 강도가 감소하면 

반응이 약해졌고, 고강도 (intensity)와 많은 운동량 

(volume)에서 테스토스테론 단기반응이 더 증가하

였다.
6,7,13,14

 여러 연구를 종합하면, 일반적으로 전체 

운동량이 적으면 강도가 높은 운동이라도 단독으

로는 테스토스테론 단기반응을 유발하기에 충분하

지 못하고, 전체 운동량이 충분해도 최소한의 역치

를 넘는 강도의 운동이 있어야 테스토스테론 단기

반응을 유발할 수 있다.
10

  운동 세트의 경우 전체 운동량이 일정하면 세트 

수는 테스토스테론 단기반응에 영향을 주는 것 같

지 않다. 총운동량이 동일하면 한 세트를 적은 반복

수로 쪼개어 세트수를 변화시켜 운동하는 경우에

도 중량을 늘려서 세트수를 변화시키는 경우에도 

테스토스테론 단기반응에는 영향이 없었다.
7,15

  총운동량 (volume)은 보통 세트, 반복수, 운동강

도 (중량, 경사도 등)의 조합으로 결정되는데 "세트 

X 반복수 X 운동강도"를 의미한다. 운동 직후 테스

토스테론이 상승하기 위해서는 큰 대사 요구도를 

필요로 하는 총운동량이 충족되어야 하는 것으로 

보인다.
11,12

 한 연구에서 10회 6세트의 스쿼트 운동

후에는 테스토스테론이 증가했지만 1세트 운동에

서는 반응이 없었고, 1 repetition maximum (RM)의 

20세트 운동에서는 테스토스테론 반응이 없었지만 

10 RM의 10세트 운동에서는 반응이 있었다.
11,12 

이

는 운동 후 테스토스테론의 상승이 단지 높은 강도

의 운동만으로 발생하지 않고 일정한 운동량 즉, 높

은 대사적 요구도를 필요로 하는 운동량이 필수적

임을 의미한다.
12

 그 역치가 어느 정도 되는지는 아

직 확정된 바는 아직 없지만 더 큰 총운동량이면 

더 큰 테스토스테론 반응을 나타냈다.
10

  운동의 종류라 함은 특정한 운동종류 (예> 벤치

프레스, 스쿼트, 레그프레스 등), 사용 장비 (예> 기

계, 일반중량, 밴드), 운동 방법 및 자세 (예> 운동 

속도, 구심성 또는 편심성 운동) 등에 따른 차이를 

의미한다. 격렬하게 운동해도 작은 근육보다 대근

육을 사용하는 운동을 하는 경우 테스토스테론 단

기반응을 더 잘 유도하였는데, 큰 근육 운동시 운동

량이 더 많은 운동을 하게 되고 운동량이 증가하면 

테스토스테론 상승이 크므로, 결과적으로 큰 근육

군을 운동할 경우 테스토스테론 단기반응이 더 크

게 된다.
5,16,17

 기계와 일반 중량에 따른 테스토스테

론 단기반응의 차이는 없었다. 편심성과 구심성 운

동시에 모두 테스토스테론 반응을 보였으나 구심

성 운동에서 2배의 상승을 보인 것은 편심성 수축

시 최대 근력이 구심성 수축보다 크기 때문에 같은 
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무게라고 하면 편심성 운동에서 상대적 강도가 낮

았기 때문으로 생각된다.
18,19

 앞에서 살펴본 여러 

연구에 따르면 운동종류를 막론하고 테스토스테론 

반응의 주요 결정 요소는 사용되는 근육양에 따른 

총운동량으로 생각된다.

  운동 순서가 테스토스테론 반응에 영향을 주기

도 한다. 소근육 운동을 먼저하게 되면 충분한 운동

량에 도달하지 못해 테스토스테론 단기반응이 일

어나기 힘들지만 대근육 운동을 먼저하면 테스토

스테론 단기반응이 일어나게 되어 이후 운동하는 

근육은 상승된 테스토스테론 농도의 영향을 받게 

된다. 한 연구에서 4세트 레그프레스 동작을 한 후

에 이두근 운동을 하게 되면, 단독 이두근 운동에 

비해 유의하게 이두근 비대가 발생하였다.
17

 

  세트 사이의 휴식은 저항 운동의 대사 요구도에 

영향을 주지만 아직까지 어느 정도로 휴식을 단축

하여 대사 요구도가 증가해야만 테스토스테론 단

기반응이 일어나는지에 대해서는 자세히 밝혀진 

바는 없다. 한 연구에서 중등도 강도와 높은 총운동

량을 시행 후 1분 쉰 군에서 3분 쉰 군에 비하여 

테스토스테론 단기반응이 높았다.
7

  총운동량, 운동강도, 휴식, 운동순서 등을 포함한 

다양한 운동 조합이 전체 운동량과 대사 요구도의 

정도를 결정할 것이고 이것이 테스토스테론 반응

에 영향을 줄 것으로 생각된다.
4
 남성갱년기에서 운

동을 통한 테스토스테론 단기반응을 효과적으로 

활용하기 위해서는 역치를 넘어서는 운동강도, 총

운동량을 정하고 운동의 순서를 대근육에서 소근

육으로 진행하고, 운동에 적응할수록 휴식 시간을 

단축시켜 나가는 전략을 쓸 수 있을 것이다.

운동이 남성 갱년기 증상에 미치는 영향

  남성갱년기증후군의 여러 증상을 성적, 신체적, 

정신-뇌신경학적 증상의 3가지 범주로 나누어 운동

과의 관계를 살펴보고자 한다.

  1. 성적 증상

  성적 증상 중 발기부전과 운동을 보면, 규칙적 운

동을 통해 내피 세포 기능장애와 발기부전 (endo-

thelial and erectile dysfunction)을 개선시킬 수 있

다.
20

 한 연구에서는 45∼60분간 8주간의 운동 시 고

혈압이 있는 남성에서 발기부전이 개선되었고, 발

기부전을 가진 비만한 사람의 1/3에서 생활습관 개

선으로 성적 기능의 향상을 보였다.
20,21

 운동이 발

기부전에 어느 정도는 효과적인 비약물적 치료로 

생각되지만, 성욕에 대해서는 아직 인간을 대상으

로 한 연구는 많지 않다. 

  2. 신체적 증상

  운동이 갱년기 남성의 신체적 증상에 미치는 효

과에 대해서는 상당히 많은 연구가 있었다. 차례대

로 근감소증, 골밀도 감소, 신체조성, 대사적 영향, 

운동능력 및 심혈관계 영향에 대해 자세히 살펴보

겠다. 

  저항운동이 근감소증을 개선한다는 증거는 매우 

많다. 먼저 근력 (muscular strength)을 보면 저항성 

운동 후 근력의 변화는 다양한 방법으로 확인되었

는데, 근력 증가의 정도는 25% 미만 증가에서 100%

이상 증가까지 다양하게 관찰되었다.
22-28

 노인에서 

저항운동 후 근력의 증가는 등속성 (isokinetic), 등

척성 (isometric) 능력보다 1 RM, 3 RM 능력에서 더 

크게 나타났다.
22,27,29

 근파워 (muscle power)는 속도

와 수축력을 합한 개념으로 노인에서는 근파워를 

내는 능력이 근력보다 더 기능적 활동 (functional 

performance)을 잘 반영한다.
30,31

 나이가 들수록 근

파워의 소실이 근력 소실보다 더 큰 것으로 알려져 

있다.
32,33

 노인에서 저항운동 후에 근파워의 증가 

(등속성, 등장성 계단 오르기, 수직 점프 등)가 여러 

연구에서 확인되었고,
22,34-36

 최근 연구를 보면 속도

가 빠른 운동 프로토콜을 할 때 근파워 성장이 근력

성장과 같거나 더 클 것으로 생각된다.
34,36,37

 근육의 

질 (muscle quality)은 단위근육 부피 또는 단위근육 

양에서 발휘되는 근력 또는 근파워를 의미하는데, 

저항운동 후에 근매스 증가로 기대되는 정도보다 

더 큰 근력 또는 근파워가 발생하였다.
27,38

 이러한 

근육의 질 향상은 특히 운동 초기에 잘 발생한다.
25

 

주된 기전으로는 운동 단위의 동원 (recruitment)이

나 방전률 (discharge rate)이 증가하기 때문으로 생

각되고 있다.
23-25

 근지구력은 근력과 파워를 반복적

으로 낼 수 있는 능력으로, 노인의 기능적 독립과 

이동 범위를 결정하는데 영향을 줄 수 있다. 중등도 

또는 고강도 저항운동 후 현저한 근지구력의 증가

가 관찰되었지만 낮은 강도의 저항운동에서는 근

지구력을 향상시키지 못하였다.
23,39,40

 

  골밀도에 대해서는 크지는 않지만 유산소 운동

과 저항 운동이 모두 골밀도를 증가시킨다. 저강도

의 체중부하 유산소 운동 (걷기 정도)을 주 3∼5회, 
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1년간 지속할 경우 약간의 골밀도 증가가 관찰되었

고 골절의 위험도 낮추었다.
41

 또한 고강도 체중 부

하 유산소 운동 (계단 오르고 내리기, 빠르게 걷기, 

중량을 더하여 걷기, 조깅 등)을 1∼2년간 지속할 

경우 훨씬 더 골밀도를 증가시키는 것으로 나타났

고 한달에 9번 이상 달리기를 한 중년 또는 노인의 

경우 이보다 적게 달린 사람에 비해 요추의 골소실

이 적었다.
41,42

 한편, 여러 메타 분석에서 유산소 운

동뿐 아니라 저항 운동도 골밀도를 향상시키는 것

으로 확인되었다.
43,44

 한 연구에서는 24주의 고강도

지만 적은양의 저항운동을 시행한 후 대퇴골밀도

가 1.96% 증가하였다.
45

 고강도 저항 운동은 골밀도

를 유지 또는 향상시키고, 근력과 골밀도 사이에는 

직접적 상관성이 있는 것으로 생각된다.

  신체조성의 변화와 운동의 관련성은 많은 연구

에서 보고되었다. 중등도 강도의 유산소 운동은 식

이 조절이 없을 경우에도 일반적으로 체지방 감소

에 효과가 있고 특히, 복부 내장지방의 감소에 유의

한 효과가 있었다.
46-48

 하지만, 대부분의 연구에서 

유산소 운동이 제지방량 (fat-free mass) 증가에는 유

의한 효과가 없었다.
48

 한편, 중등도/고강도 저항운

동을 하는 노인에서 제지방 증가와 체지방 감소가 

보고되었는데, 고강도 저항운동 후에 제지방량의 

증가는 대부분의 연구에서 관찰되었고, 제지방량의 

증가는 근육의 단면적과 근육부피를 증가시킨다.
49

 

최근의 여러 연구에 따르면, 노인에서 저항운동 후

에 10∼62%까지 근비대가 보고되었고 또한 중등도/

고강도 저항운동은 체지방량을 1.6∼3.4% 감소시

켰다.
29,50-53

 

  앞에서 말한 남성갱년기의 주된 신체증상 이외

에도 흔히 동반되는 대사성질환과 심혈관계 변화

에 대해서도 운동은 여러가지 이점이 있다. 식사요

법과는 별도로 유산소 운동은 휴식 시 혈당 유지, 

혈중 지질 제거, 운동 중 지방 사용 능력을 향상시

키는데 도움을 준다.
54

 저항운동도 휴식 시 탄수화

물 및 아미노산 산화를 줄이고 지질 산화를 증가시

켜 지방 연소를 증가시켜 혈중 지질 조성을 개선시

키는데 도움을 준다.
53,55,56

 한편, 중등도 이상의 유

산소 운동을 3달 이상 하는 경우 심혈관계 적응 정

도가 높아지는데, 휴식 시나 최대하 운동 시의 심박

수를 낮추고 최대하 운동시에 수축/이완기/평균혈

압의 상승이 적고 혈관이완 능력과 산소섭취능력

이 증가한다.
55,57-59

 즉, 충분한 강도, 주 3회 이상, 16

주 이상 운동은 중년 또는 노인에서 심혈관계 적응 

정도를 높여서 유의하게 유산소 운동 능력 (또는 최

대산소섭취량)을 향상시킬 수 있다.

  3. 정신적 증상

  운동과 신체 활동은 만성질환과 신체 증상 이외

에도 여러 정신 강에도 효과가 있음이 알려져 있다. 

여러 연구에서 인지기능, 우울, 불안, 삶의 질 등에 

대한 운동의 효과를 조사하였고 노인에서 높은 수

준의 유산소 운동을 하는 것이 정신건강에 도움이 

되고 중등도의 신체활동이 저강도/고강도 신체활동

보다 더 효과적인 것으로 생각된다.
60-63

 운동을 통

하여 자존감과 자긍심을 고취하게 되면서 정신 건

강이 향상되는 것으로 생각되고
64,65

 일부에서는 감

정조절이 코티솔 및 염증성 지방조직분비물 (adipo-

kines)과 관련이 있고 이 물질과 관계있는 내장지방

이 운동을 통하여 감소되기 때문으로 이해하기도 

한다.
66,67

 

  단면 연구와 코호트 연구에서는 노인에서 운동

이 인지기능장애나 치매의 위험을 낮추는 것과 관

계가 있는 것으로 나타났다. 신체활동 수준과 간이

정신상태검사 (Mini mental state examination) 점수

의 변화가 관련이 있고 신체활동을 하는 경우 인지

기능 장애나 치매 위험이 낮은 것으로 조사되었

다.
67,68

 또한 보행 속도나 간단 신체 수행 검사 (Short 

Physical Performance Battery) 점수와 인지기능 장애

의 관련성을 보고하기도 하였다.
69

 실험 연구에서는 

유산소 운동 후에 기억, 집중도, 반응시간의 단기간 

향상을 보고하였고 인지기능에 대한 정신적 훈련

과 신체활동 훈련을 조합한 경우 인지기능이 더 크

게 향상되었다.
70-72

 정확한 기전에 대해서는 밝혀지

지 않았지만, 여러 연구에서 혈류상태 개선, 뇌용적 

증가, 뇌 신경물질의 증가, insulin growth factor-1과 

신경전달계의 향상 때문일 것으로 보고하고 있

다.
73,74

  유산소 운동뿐만 아니라 저항운동도 불안, 우울, 

삶의 질 등을 향상시키는 것으로 생각된다.
62,75,76

 무

작위 대조군 연구에서 운동이 젊은 사람과 노인에

서 모두 우울증에 효과가 있으며 저항운동과 유산

소 운동 모두 우울증 환자에서 우울감을 25∼88% 

호전시키는 것으로 나타났다.
61,77-80

 또한, 우울증이 

있는 노인에서 전반적으로 중등도/고강도 저항운동

시 정신적 안녕감과 삶의 질의 향상이 관찰되었

다.
81

 하지만, 우울증이 없는 노인과 낮은 강도의 운

동에서는 결과가 일관적이지는 않았는데, 우울증이 
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Table 2. Summary of ACSM/AHA physical activity recommendations for older adults92

Endurance exercise 
  Frequency
    Moderate-intensity activities: accumulate at least 30 or up to 60 (for greater benefit) minutes/day in bouts of at least 

10 min each to total 150∼300 minutes/week
    Vigorous-intensity activities: accumulate at least 20∼30 minutes/day or more in bouts of at least 10 min each to total 

75∼150 minutes/week 
    Combination of moderate and vigorous activities: an equivalent combination of moderate and vigorous activity.
  Intensity
    On a scale of 0 to 10 for level of physical exertion, 5 to 6 for moderate-intensity and 7 to 8 for vigorous intensity.
  Type
    Any modality that does not impose excessive orthopedic stress; walking is the most common type of activity. Aquatic 

exercise and stationary cycle exercise may be advantageous for those with limited tolerance for weight bearing activity.
Resistance exercise
  Frequency: At least 2 days/week
  Intensity: Between moderate- (5∼6) and vigorous- (7∼8) intensity on a scale of 0 to 10.
  Type
    Progressive weight training program or weight bearing calisthenics (8–10 exercises involving the major muscle groups 

of 8∼12 repetitions each), stair climbing, and other strengthening activities that use the major muscle groups.
Flexibility exercise
  Frequency: At least 2 days/week
  Intensity: Moderate (5∼6) intensity on a scale of 0 to 10.
  Type
    Any activities that maintain or increase flexibility using sustained stretches for each major muscle group and static rather 

than ballistic movements
Balance exercise 
    ACSM/AHA Guidelines currently recommend balance exercise for individuals who are frequent fallers or for individuals 

with mobility problems. Because of a lack of adequate research evidence, there are currently no specific recom-
mendations regarding specific frequency, intensity, or type of balance exercises for older adults. However, the ACSM 
Exercise Prescription Guidelines recommend using activities that include the following: 1) progressively difficult 
postures that gradually reduce the base of support (e.g. two-legged stand, semitandem stand, tandem stand, one-legged 
stand), 2) dynamic movements that perturb the center of gravity (e.g., tandem walk, circle turns), 3) stressing postural 
muscle groups (e.g., heel stands, toe stands), or 4) reducing sensory input (e.g., standing with eyes closed).

없는 노인에서 낮은 강도의 탄력 밴드 운동을 한 

이후 우울 증상이 개선되지 않았고, 건강한 노인에

서 낮은 강도의 정형화되지 못한 운동은 삶의 질 

향상에 효과적이지 않았다.
63,82,83

 불안에 대해서는 

중등도의 저항운동을 한 후에 불안 정도가 감소하

였다.
84

  상기 연구를 종합해 볼 때, 운동을 통하여 정신건

강에 대한 효과를 기대하기 위해서는 체계적인, 중

등도 강도 이상의 운동을 시행하는 것이 좋겠다. 

  4. 기타 운동의 효과

  하지 근력강화와 어려운 지형을 걷는 등의 균형 

운동은 여러 연구에서 균형 능력을 향상시키는 것

으로 보아 낙상예방을 위한 운동 중재의 방법으로 

권고될 수 있다.
85,86

 균형, 근력, 유연성, 걷기 운동 

등으로 이루어진 다양한 운동 프로그램은 낙상의 

위험을 줄였고 태극권 프로그램 역시 낙상의 위험

을 줄이는 데 효과적인 것으로 알려져 있다.
87-89

 

  노인의 유연성에 대한 관절범위 운동의 효과를 

보여준 일부 연구에서 스트레칭과 전체 관절범위

를 움직이는 요가나 태극권 등의 운동을 조합한 프

로그램이 어깨와 발목/무릎 유연성의 증가를 가져

왔다.
75

 여성이긴 하지만 70세 이상 노인을 대상으

로 주 3일, 10주간의 등허리와 고관절 스트레칭을 

시행한 후 등허리와 슬와근의 유연성과 척추 신전

의 증가를 보고하였다.
90

 하지만, 유연성과 관련한 

연구가 적어서 운동의 양과, 빈도, 스트레칭 방법 

(정적 또는 동적 스트레칭)에 따라 어떤 방법이 더 

안전하고 더 효과적인가에 대한 증거는 별로 없다. 

갱년기남성을 위한 운동 방법

  갱년기 남성을 위한 특화된 운동 권고안이 아직 

나오지는 않았지만 기본적인 방향은 2008 Physical 
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Activity Guidelines for Americans과 전반적으로 일

치할 것으로 생각된다.
91

 이 권고안과 함께 2009년 

ACSM/AHA의 노인 운동 권고안에 따르면, 주당 

150분의 중등도 이상의 활동을 제안하였고 더 나아

가 유산소 운동, 저항운동, 유연성 운동, 균형 운동

에 대해서도 지침을 제시하고 있다.
92

 Table 2는 65

세 이상 노인에게 적용될 수 있는 유산소 운동, 저

항 운동, 유연성 운동과 균형 운동에 대한 세부 지

침이지만, 신체활동과 신체건강에 영향을 주는 기

능장애나 만성적으로 건강하지 못한 50∼64세 성인

을 위한 운동지침으로도 활용될 수 있다.
92

 

  어떤 운동을 하던지 노인이라는 특수한 상황에

서 고려할 점이 몇 가지 있다. 먼저 심하게 탈조건

화되어 있거나, 기능적으로 제한이 있거나, 신체활

동 수행 능력에 영향을 주는 만성질환이 있는 경우

에는 처음 운동을 할 때 낮은 강도와 낮은 기간으로 

시작하고 보존적으로 접근한다. 그리고 노쇠한 노

인에서는 근력 강화운동이나 균형 운동이 유산소 

운동에 선행될 필요가 있다. 또한 운동량 및 강도의 

증가는 적응하는 정도와 선호도에 따라 개인화 되

어야 한다. 마지막으로 갱년기 노인이라도 건강상

태를 증가시키고자 한다면 최소한의 권고 운동량

을 넘어서야 하고 최소한의 권고 운동량을 만성 질

환 때문에 하지 못한다면, 앉아서 하는 생활 

(sedentary life)을 피하기 위해 견딜수 있을 만한 다

른 활동을 하는 것이 좋다.

결      론

  남성갱년기에 흔한 동반되는 발기부전, 근감소

증, 골밀도 감소, 신체조성의 변화, 대사성 질환 및 

실혈관계 질환, 인지기능 장애 불안, 우울 등의 증

상 또는 질환에 대해 운동이 가지는 여러 가지 이점

이 알려져 있다. 갱년기 남성을 위해 고안된 특화된 

운동 지침은 나오지 않아 2009년 ACSM/AHA의 기

본적인 노인의 운동 권고안을 따르되, 운동강도와 

총운동량, 운동순서, 휴식시간 등을 조합한 운동 프

로그램을 활용하여 테스토스테론 단기반응을 최대

한 유도하는 것이 도움이 될 수도 있다. 따라서, 운

동 자체의 건강 효과와 운둥을 통한 테스토스테론 

단기반응을 효과적으로 활용하는 것이 남성갱년기

에 대응하는 더 적절한 운동방법으로 생각된다.
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