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서킷트레이닝과 생활습관개선프로그램이 
직장인의 대사증후군 예방 및 신체기능에 미치는 영향
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The Effect of Circuit Training and Workplace Improvement 
Program on the Prevention of Metabolic Syndrome and the 
Improvement of Physical Function in Office Workers   
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Background: Physical inactivity and reduced energy expenditure lead to increase in obesity among office 
workers. In this study, we investigated how 10 weeks of high intensity circuit training and working environment 
improvement can change body composition, physical strength and markers of metabolic syndrome. 
Methods: A total of 83 employees at risk for metabolic syndrome participated in 10 weeks program of one-hour 
circuit training (30 minutes twice weekly) and workplace improvement program, which consisted of dynamic 
stretching twice daily for all weekdays. Body composition, anthropometry, blood test, muscle strength/endur-
ance and cardiopulmonary function of participants were assessed at the baseline and after 10 weeks.
Results: At the end of 10 weeks, significant increases in levels of body composition, serum lipids, muscle 
strength and cardiopulmonary were observed in metabolic syndrome risk factor group. In body composition, 
significant improvements of body weight, body mass index, lean body mass, %body fat, visceral adipose tissue, 
waist and hip circumference and systolic blood pressure, diastolic blood pressure were observed in metabolic 
syndrome risk factor group. In lipids, hemoglobin A1c and high density lipoprotein were increased significantly 
in metabolic syndrome risk factor group. In muscle strength and endurance, significant increases were found. 
Also, there was a significant difference in cardiovascular function of maximal oxygen uptake and total running 
time among the groups. 
Conclusions: These intensive 10 weeks of high intensity circuit training and workplace improvement program 
were effective in improving body composition, muscle strength/improvement and cardiopulmonary function. 
Therefore, based on this study result, workplace improvement programs might be more developed and applied 
for high-risk employees to improve their metabolic syndrome. 
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서 론

대사증후군은 각종 뇌심혈관질환의 발생 위험도를 높이

며,1,2) 전립선암, 췌장암, 직장암, 유방암, 간암 등 암 발생 

및 사망과 유의한 관계가 있는 것으로 보고되고 있으며3) 
기타 원인에 의한 사망률까지 증가시키는 요인으로 알려져 

있어서4) 오늘날 전 세계적으로 중요한 사회건강 문제로 대

두되고 있다.5,6)

National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel III (NCEP-ATPⅢ)7)의 대사증후군의 정의는 

가장 많이 쓰이고 있는 정의로 혈압 130/85 mmHg 이상 공

복혈당 100 mg/dL 이상, 복부둘레 남자 90cm 이상, 여자 

80cm 이상, high density lipoprotein (HDL) 남자 40 mg/dL 
미만, 여자 50 mg/dL 미만, 중성지방 150 mg/dL 이상 등의 

5가지 위험요인 중 3개 이상을 가지고 있을 때를 대사증후

군이라 정의한다. 
국민건강영양조사 자료를 분석한 결과 우리나라 30세 이

상 성인의 28.8%가 대사증후군 유병률이 있는 것으로 보

고되며, 30세 이상의 대상자 중 여성은 전업주부가 사무직 

종사자에 비하여 1.61배, 남성은 사무직 종사자가 비사무종

사자에 비해 1.25배 대사증후군의 위험이 높은 것으로 보

고하였다.8) 직장은 잦은 회식, 식단선택의 제한, 신체활동 

부족, 직무스트레스 등으로 인해 복부비만 위험에 특히 취

약하며, 남성 비만율의 경우 남성 평균인 35.6%에 비해 관

리직 및 전문직 남성의 비만율이 39.9%로 높게 나타났다. 
최근 부각되고 있는 직원 건강관리 프로그램(employee 

wellness program)은5,6,9-11) 직원들의 건강증진뿐 아니라 직

원 생산성 향상, 의료비용 감소, 이직률 감소 등 고용주 측

면에서도 중요한 이슈로 여겨지고 있으며, 미국 Johnson & 
Johnson12)은 포괄적이고 체계적인 직원 건강관리 프로그

램을 운영한 결과 10년간 회사가 지출한 의료비용을 2억5
천만달러 절약할 수 있었고, 2002년부터 2008년까지 비용

적 효과는 1달러 투자당 2.71달러의 수익으로 나타났다. 이
러한 프로그램이 성공하기 위해서는 일회성의 프로그램보

다는 회사 차원의 지원 하에 체계적인 프로그램의 장기적

인 운영이 중요하다는 것을 시사한다.  
이에 서울대학교 의과대학 국민건강지식센터와 서울대

학교는 직장인들의 대사증후군관리를 중요 사업으로 선정

하여 건강한 직장문화 조성 및 건강사회 실천의 일환으로 

“허리 5%줄이기”사업을 실시하였으며, 본 연구의 목적은 

운동과 직장환경개선 프로그램을 수행한 후 직장인의 대사

증후군 지표개선 여부를 도출하는데 있다.

방 법

1. 연구 대상자

1) 대상 기업 선정

본 연구의 대상 기업 선정은 언론 보도와 홈페이지 게재 

등 참여 기관을 모집하는 공고를 게시하고 프로그램 적용

에 적합한 기업을 선정하였으며, 선정기준으로는 직원식당

을 보유하여 전체 직원의 식단을 조절할 수 있고, 다수의 

인원이 한꺼번에 운동할 수 있는 공간을 갖춘 기업 중 임직

원의 건강 수준 증진 및 근무환경개선에 적극적인 의지를 

갖고 본 연구에 참여하고자 하는 의사를 밝힌 기업의 전체 

직원을 대상으로 선정하였으며, 최종 A, B, C가 선정되었

다. 

2) 직장환경 진단 및 참여 직장인 검진

본 연구에서는 3개의 기업의 전 직원을 대상으로 총 

1,718명에게 스트레칭 밴드를 제공하여 사업 참여를 유도

하였다. 사전검사에는 31.6%인 544명이 참여하였으며 최

종적으로 사후검사에도 참여한 287명의 데이터가 사업 효

과 분석을 위해 사용되었다. 
전체 직장인을 위한 프로그램 세부내용으로는 검사프로

그램, 교육프로그램, 환경개선프로그램으로 구성하였으며, 
전 직원을 위한 환경개선 및 교육프로그램과 대사증후군 

위험군 집단의 집중관리프로그램을 나누어 맞춤형 관리프

로그램을 실시하였다. 
검사프로그램으로 채혈검사 항목은 공복시 혈당, 총콜레

스테롤, 중성지방 그리고 HDL을 측정하였으며, 신체계측 

항목으로는 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레, 혈압, 맥박, 
체지방량, 근육량(Inbody 370, Biospase, Seoul, Korea)을 측

정하였으며, 체력검사 항목으로는 유산소능력(step test), 근
력(digital dynamometer, Takei Scientific Instruments Co., 
Niigata, Japan), 근지구력(sit-up), 민첩성(side step) 그리고 

순발력(vertical jump)을 측정하였다. 마지막으로 약물복용 

여부, 설문조사, 참여 동의서 작성을 실시하고 검사 결과를 

통해 대사증후군 집단을 선별하였다.
교육프로그램으로는 대사증후군을 예방하기 위한 의학, 

운동, 영양 3개 영역의 교육을 실시하였으며, 직장내 신체

활동을 증가시키기 위해 하루 두 번 전체 직원을 대상으로 

사무실에서 할 수 있는 다이나믹 밴드스트레칭을 동영상 

및 포스터로 제작하여 각 부서에 배포하였으며  직접 시연

을 통한 교육 및 대사증후군 교육용 책자를 배포하였다. 또
한 전 직원을 대상으로 대사증후군 예방을 위한 올바른 식

습관의 중요성에 대해 교육을 실시하였다.
환경개선프로그램은 직원식당 중재를 통하여 급식 품질 
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변화와 정보 환경 및 물리적 환경개선 그리고 간식 품질 

변화와 사업장 특징에 맞는 운동 중재 전력을 제시하였다. 

3) 대사증후군 고위험군 분류

총 287명 중 고위험군으로 분류된 83명을 대상으로 실

시하였으며, 고위험군의 분류는 다음 아시아-태평양 기준 

대사증후군 진단기준13) 중 3 항목 이상에 해당하는 자로 

하였다.

공복시 혈당: ≥100 mg/dL

고 triglycerides (TG) 혈증: ≥150 mg/dL
저 HDL-C 혈증: 남자 <40 mg/dL, 여자 <50 mg/dL

고혈압: ≥130 (systolic blood pressure [SBP])/85 (diastolic 

blood pressure [DBP]) mmHg
복부비만(허리둘레): 남자 >90 cm, 여자 >80 cm

총 544명의 참여자 중 고위험군 선정기준에 충족하여 연

구에 참여한 자는 총 83명이었으며, 이 가운데 개인적인 사

정 및 참여율 저조로 인한 중도탈락으로 사후 신체계측에 

참여하지 못한 자를 제외한 45명(54.2%)을 대상으로 하였

고 남자 41명(91%), 여자 4명(9%)이었다. 

2. 연구 방법 및 고위험군을 위한 운동·영양관리프로그램 

본 연구는 2014년 6-10월에 총 10주간 실시되었으며 운

동은 미국스포츠의학회의14) 운동처방 권고에 따라 주 3회, 
매 30분의 운동프로그램으로 동일한 프로토콜로 구성하였

고, 3곳 모두 사전교육을 받은 중재자 6명의 지도 아래 실

시하였다. 

1) 복합운동프로그램(circuit training)
서킷트레이닝프로그램은(SNU circuit song) 준비운동, 

본 운동, 정리운동의 순서로 구성이 되어있으며 본 운동은 

총 3세트로 본 운동 세트 간 휴식, 준비운동과 정리운동이 

포함되어 총 30분으로 구성되었으며,15) 운동 강도는 사전 

실험을 통해 일일 평균 400 kcal를 소모하도록 구성하였다. 
운동프로그램 구성으로 대근육이 사용되는 스쿼트, 데드리

프트, 벤트오브로우, 푸쉬업, 프랭크, 크런치, 브릿지 등으

로 구성하였으며, 각 세트는 10개의 운동동작으로 5개의 

kettlebell을 활용한 운동과 5개의 weight bearing 운동이 10
분간 지속되었다. 각 운동동작은 30초의 운동시간과 15초
의 휴식으로 구성되었고, 세트 간엔 2분 30초의 휴식시간

이 주어졌다. 30분 세부 시간구성에 맞는 음악을 제작하여 

매 운동시 음악에 맞춰 운동할 수 있도록 하였다. 중재자의 

지도하에 준비운동과 정리운동에는 가벼운 스트레칭이 중

재되었다. 10주간의 운동 기간 동안, 매 2주마다 점증적으

로 높은 강도의 운동동작들로 대체하여 운동의 강도를 높

여갈 수 있도록 하였다. 위 서킷트레이닝프로그램은 A와 

C에서 진행되었으며, 사업장의 여건상 machine을 활용한 

동일한 동작과 시간의 서킷트레이닝이 B에서 동일한 중재

자의 지도하에 진행되었다. 또한 각 사업장별 ‘건강 Leader’
를 선발하여 프로그램 기간이 종료되더라도 직장 내에서 

자조그룹을 형성하여 운동에 지속적으로 참여할 수 있도록 

유도하였다. 

2) 사무실내 다이나믹스트레칭프로그램

(in-office dynamic stretching)
스트레칭프로그램은 10분간 저항성 밴드(Thera-Band, 

Hygenic Corporation, Akron, OH, USA)를 이용한 10가지

의 다이나믹스트레칭과 가벼운 운동동작들로 구성되었으

며,16) 의자 등을 활용한 사무실에서 할 수 있는 동작들과 

동료 등과 함께 할 수 있는 동작들로 함께 구성하여 진행하

였다. 하루 두 번 전체 직원을 대상으로 실시되었고, 동영

상과 포스터를 제작하여 10분간 운동을 그대로 보고 따라 

할 수 있도록 하였다. 

3) 영양관리프로그램

대사증후군 고위험군을 대상으로 본인의 식생활을 통해 

스스로 건강관리가 가능하도록 올바른 식습관에 대한 소그

룹 영양교육을 실시하였으며, 전문 임상영양사가 전담하여 

영양관리과정에 따른 1:1 상담을 실시하여 본인이 스스로 

잘못된 식습관을 개선할 수 있도록 실천가능한 개인 맞춤

형 실천사항을 제시해 주었다. 또한 총 3회의 1:1 맞춤형 

상담을 통해 1회차는 상담자의 식생활을 파악하고 식생활 

관련 영양문제를 진단하여 개인별 실천 목표 설정과 실천 

방법을 교육하고, 2회차에는 실천 목표의 달성도를 점검하

고 실천 방안을 재교육하였으며, 3회차에는 최종 점검을 

통해 상담 종료 후에도 생활 속에서 지속적 실천이 가능하

도록 개인별 맞춤형 실천사항을 제시하고 지속적인 영양관

리의 중요성을 강조하였다. 

3. 측정 방법

1) 신체구성

신체구성은 다주파수 임피던스기기(Inbody 720, Biospace 
Co., Seoul, Korea)를 이용하여 신장, 체중 및 체질량지수를 

측정하였고, 숙련된 동일한 검사자가 운동 중재 전과 후 이

중 에너지 방사선 흡수 계측기(Dual-energy x-ray absorpti-
ometry: DXA, Discovery W, Hologic Inc., Marlborough, 
MA, USA)를 이용하여 골밀도, 제지방량, 체지방량, 체지

방률, 내장지방을 측정하였다.
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Figure 1. Experimental design.

Abbreviations: HDL, high density lipoprotein; DXA, dual energy X-ray absorptiometry; GXT, graded exercise test.

2) 신체계측

허리와 엉덩이둘레를 줄자로 각 2회씩 계측하여 평균값

으로 결정하였으며, 허리둘레는 선 자세에서 늑골 최하단 

부위와 장골의 중간 지점을 기점으로 측정하였고 엉덩이둘

레는 선 자세에서 피험자의 둔부의 가장 돌출된 부분을 수

평으로 측정하였다.17)

3) 혈액검사 

혈액측정은 최소 12시간의 전일 공복(overnight fasting)
을 시행하게 한 후 상완의 정맥혈에서 10 mL를 채혈하였

다. 운동 중재 사전·사후검사시 채혈한 혈액은 녹십자에 의

뢰하여 cholesterol, TG, HDL, low density lipoprotein, 
HbA1c를 분석하였다. 

4) 심폐지구력검사

피험자의 최대운동부하는 운동 중재 사전·사후검사시 

호흡가스분석기를 이용한 최대운동부하검사(Treadmill T 
150 Cosmed, Cosmed USA Inc., Chicago, IL, USA)를 

실시하였다. 최대산소섭취량(VO2max)과 젖산역치 그리

고 총운동시간은 자동 호흡가스분석기(Quark series by 
Breath Pulmonary Gas Exchange)를 이용하여 측정하였으

며, 최대운동부하검사는 Bruce protocol을 이용하여 진행

하였다.18) 

5) 근력 및 근지구력검사

(1) 하지근력검사 

피험자의 운동 전후의 하지근력은 등속성 측정장비

(Human Norm, CSMi, Stoughton, MA, USA)를 이용하여 

측정되었다. 피험자를 착석시킨 후 등속성 기기의 회전축

이 피험자의 슬관절의 중심점과 일치하도록 조정한 후, 대
퇴부위와 흉부를 고정하여 최대근력을 발휘할 수 있도록 

하였다. 근기능 측정항목은 하지(굴근, 신근)근력과 근지구

력으로서 충분한 warm-up 후 근력측정을 위하여 부하속도 

60°/sec에서 3회, 근지구력 측정을 위하여 240°/sec에서 15
회 실시하였다.19) 

(2) 상지근력검사

악력검사는 차렷 자세로 선 후 악력계(digital dyna-
mometer, Takei Scientific Instruments Co., Niigata, Japan)
를 이용하여 측정되었다. 검사자의 시작신호에 맞춰 좌, 우 

각 2번 최대 등척성 수축을 하여 총 4번 수축의 평균값을 

측정하였다. 
 

4. 자료분석

본 연구를 통해서 얻은 모든 자료는 windows SPSS 22.0 
statistics package (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하

여 검사되었으며 운동 전·후 측정변인간의 평균치 변화에 
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Table 1. Characteristics and changes in body composition/anthropometry of subjects

 
 

A (n = 16) B (n = 13) C (n = 16)
Pre Post Pa Post Pa Pre Post Pa

Age, y 45.88±8.91 44.20±7.10 41.06±6.59
Height, cm2 170.19±3.0 172.96±2.9 174.63±3.9
Weight, kg   82.63±12.0   81.83±12.0 0.020  78.25±6.2   76.12±6.6 0.006   81.23±9.1  80.27±8.7   0.009
BMI, kg/m2   28.42±2.9   28.13±3.0 0.022  26.38±1.0   25.42±1.5 0.004   26.61±2.1   26.28±2.0   0.009
BMD, g/cm2     1.18±0.10     1.19±0.10 0.074    1.17±0.09     1.17±0.10 0.248     1.16±0.1    1.14±0.1   0.023
Lean Mass, kg 48.528±8.85 52.745±9.12 0.000 49.853±4.91 56.191±5.41 0.001 49.606±7.5 54.189±8.4   0.001
Body fat, %   32.49±3.7   28.34±4.1 0.000   25.91±3.0   19.54±2.3 0.001   29.19±5.9   25.12±6.3   0.001
VAT Area, cm2 149.59±33.8 133.19±34.6 0.001 109.79±14.3   80.25±12.2 0.001 132.43±27.0 114.07±27.1   0.001
Waist circ., cm   97.38±7.5   93.50±6.6 0.001   92.85±3.4   88.46±4.1 0.001   96.19±4.9   92.06±4.1 <0.001
Hip circ., cm 105.44±5.5 102.34±4.4 0.001 101.62±3.7   98.92±3.2 0.007 103.81±5.0 100.75±4.4   0.001
Systolic BP, mmHg 128.94±12.2 135.81±18.8 0.088 130.23±8.3 124.38±8.5 0.025 132.44±6.9 127.81±10.5   0.105
Diastolic BP, mmHg   86.94±7.1   84.06±11.6 0.245   84.08±6.6   74.31±6.8 0.003   84.25±10.8   82.44±6.5   0.409

Abbreviations: BMI, body mass index; BMD, bone mineral density; Waist circ, waist circumference; Hip circ., hip circumference; BP, blood 
pressure.
Values are presented as mean±SD.
aCalculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Changes in blood profiles of subjects

 
 

A (n = 16) B (n = 13) C (n = 16)
Pre Post Pa Pre Post Pa Pre Post Pa

Cholesterol, mg/dL 202.13±34.3 203.13±32.5 0.691 192.15±29.4 192.00±29.0 0.972 201.31±31.9 200.00±34.4 0.737
TG, mg/dL 165.25±91.9 164.00±69.9 0.836 156.31±71.6 130.38±57.2 0.442 207.81±102.2 156.25±61.1 0.063
HDL-C, mg/dL     50.5±16.0   51.94±15.9 0.441   48.15±11.1   52.77±12.7 0.007   47.31±15.0   49.81±12.6 0.070
LDL-C, mg/dL 131.81±35.6 133.31±28.8 0.569 128.62±23.9 125.31±27.2 0.600 127.63±31.9 130.44±32.2 0.518
HbA1c mol/mol     6.48±1.2     6.09±0.7 0.001     5.69±0.2     5.51±0.2 0.009     5.91±0.3     5.76±0.3 0.035

Abbreviations: TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; HbA1C, hemoglobin A1c.
Values are presented as mean±SD.
aCalculated by Wilcoxon signed rank test.

대한 유의성 검증을 위해 비모수 검정인 Wilcoxon signed 
rank test를 실시하였다. 모든 항목의 측정치는 평균(M)과 

표준편차(SD)로 표기하였다. 통계적 유의 수준은 α=0.05로 

설정하였다(Figure 1). 

결 과

1. 신체구성 변화

본 연구에 참여한 피험자의 운동 전·후 신체구성 변화는 

표 1과 같다. 집단내 변화를 살펴보면 A, B, C 모두에서 

시기 간 체중(각각 P=0.020, P=0.006, P=0.009), body mass 
index (BMI) (각각 P=0.022, P=0.004, P=0.009), 내장지방

(각각 P=0.001, P=0.001, P=0.001), 허리둘레(각각 P=0.001, 
P=0.001, P<0.001), 엉덩이둘레(각각 P=0.001, P=0.007, 
P=0.001), 제지방량(각각 P<0.001, P=0.001, P=0.001), 체지

방률(각각 P<0.001, P=0.001, P=0.001)에서 유의한 차이를 

나타냈으며, 수축기혈압과 이완기혈압에서는 B (각각 

P=0.025, P=0.003)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내

었다.

2. 혈액내 요소 변화

본 연구에 참여한 피험자의 운동 전·후 혈중 지질관련 혈

액변인의 변화는 표 2와 같다. 집단내 변화를 살펴보면 

HDL-C은 B (P=0.007)에서 유의한 변화를 나타내었으며, 
HbA1c는 A (P=0.001)와 B (P=0.009), C (P=0.035)에서 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

3. 근력과 근지구력의 변화

본 연구에 참여한 피험자의 운동 전·후 상지근력과 하지

근력, 근지구력의 변화는 표 3과 같다. 등속성 검사의 결과 

값은 모든 피험자의 주발(dominant)을 사용하였으며, 악력

은 좌, 우 각 2번 최대 등척성 수축을 하여 총 4번 수축의 

평균값을 사용하였다. 
집단내 변화를 살펴보면 60°/sec knee extensor/flexor peak 

torque는 A (각각 P=0.006, P=0.047), B (각각 P=0.023, P=
0.040), C (각각 P=0.025, P=0.009), 60°/sec knee extensor/
flexor average power는 A (각각 P=0.006, P=0.016), B (각
각 P=0.004, P=0.009), C (각각 P=0.011, P=0.014), 240°/sec 
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Table 3. Changes in muscle strength and muscle endurance

 
 

A (n = 16) B (n = 13) C (n = 16)
Pre Post Pa Pre Post Pa Pre Post Pa

60°/sec peak torque (Nm) / %BW
Extensor 204.6±34.0 217.4±35.9 0.006 230.5±19.9 241.5±20.5 0.023 215.8±45.2 230.4±47.0 0.025
Flexor 105.8±19.3 111.4±17.7 0.047 130.3±24.4 140.5±25.1 0.040 115.6±32.1 124.9±30.9 0.009
Ratio 52.5 51.2 56.5 58.1 53.5 54.2
60°/sec average power per repetition (W) / %BW
Extensor 131.2±20.1 140.5±24.3 0.006 145.9±15.1 158.9±14.3 0.004 140.5±31.5 152.6±28.9 0.011
Flexor 79.3±15.4 86.6±15.21 0.016 100.6±18.5 108.6±18.3 0.009 89.4±24.0 97.5±24.6 0.014
Ratio 60.4 61.6 68.9 68.3 63.6 63.8
240°/sec average torque (Nm) / %BW 
Extensor 218.4±53.9 241.1±46.8 0.016 246.2±27.9 266.2±28.9 0.025 222.7±61.3 265.8±57.5 0.000
Flexor 113.3±29.8 125.5±32.5 0.033 139.1±35.0 159.8±27.7 0.006 125.4±35.7 153.1±41.7 0.001
Ratio 51.8 52.0 56.4 60.0 56.3 57.5
240°/sec total work done (Nm)
Extensor 1409.3±309.7 1563.1±253.4 0.001 1531.2±155.1 1771.4±166.0 0.001 1366.1±313.0 1692.3±333.1 0.000
Flexor   701.5±192.5   779.2±269.8 0.105   845.2±241.8 1043.1±164.8 0.013   793.4±187.0   940.6±248.5 0.002
Ratio 49.7 49.8 55.1 58.8 58.0 55.5
Grip strength (kg)

40.5±9.1 39.5±8.6 0.214 42.6±4.9 43.05±5.6 0.507 39.7±7.7 41.5±7.5 0.103

Abbreviations: Nm, newton-meters; W, watts; %BW, % body weight. 
Values are presented as mean±SD.
aCalculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 5. Changes in the prevalence of metabolic syndrome of subjects

 
 

A (n = 16) B (n = 13) C (n = 16)

Pre Post
Change

(%)
Pa Pre Post

Change
(%)

Pa Pre Post
Change

(%)
Pa

TG, 
mg/dL

165.25±91.9 164.00±69.9 -0.76 0.836 156.31±71.6 130.38±57.2 -16.59 0.442 207.81±102.2 156.25±61.1 -24.81   0.063

HDL-C, 
mg/dL

    50.5±16.0   51.94±15.9   2.85 0.441   48.15±11.1   52.77±12.7     9.60 0.007   47.31±15.0   49.81±12.6    5.28   0.070

Waist circ., 
cm

  97.38±7.5   93.50±6.6 -3.98 0.001   92.85±3.4   88.46±4.1 -  4.73 0.001    96.19±4.9   92.06±4.1 -  4.30 <0.001

HbA1c
mol/mol

    6.48±1.2     6.09±0.7 -6.01 0.001     5.69±0.2     5.51±0.2 -  3.16 0.009     5.91±0.3     5.76±0.3 -  2.54   0.035

Systolic BP, 
mmHg

128.94±12.2 135.81±18.8   5.33 0.088 130.23±8.3 124.38±8.5 -  4.50 0.025 132.44±6.9 127.81±10.5 -  3.50   0.105

Diastolic BP, 
mmHg

  86.94±7.1   84.06±11.6 -3.31 0.245   84.08±6.6   74.31±6.8 -11.62 0.003   84.25±10.8   82.44±6.5 -  2.15   0.409

Abbreviations: TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; Waist circ, waist circumference; HbA1C, hemoglobin A1c. 
Values are presented as mean±SD.
aCalculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 4. Changes in cardiovascular capacity of subjects

 
 

A (n = 16) B (n = 13) C (n = 16)

Pre Post Pa Pre Post Pa Pre Post Pa

VO2max,
mL·kg·min

32.19±4.0   36.54±4.1 0.000 34.65±3.1   39.1±2.8 0.001 30.93±4.8 35.02±6.4 0.002

LT, s 306.5±123.2   280.5±109.3 0.110 308.4±81.6 301.3±109.1 0.721 221.8±63.0 268.6±125.0 0.046
Total RT, s 570.4±87.0 619.93±74.3 0.001 649.0±59.3 692.4±59.5 0.004 573.8±75.3 607.9±85.2 0.017

Abbreviations: LT, lactate threshold; Total RT, total running time.
Values are presented as mean±SD.
aCalculated by Wilcoxon signed rank test.
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knee extensor/flexor average torque는 A (각각 P=0.016, P=
0.033), B (각각 P=0.025, P=0.006), C (각각 P<0.001, P=0.00
1)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 240°/sec knee extensor/f
lexor total work done은 B (각각 P=0.001, P=0.013), C (각
각 P<0.001, P=0.002), A (P=0.001)은 extensor에서만 유의

한 차이를 나타냈다. 그러나 악력에서는 세 집단 모두 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다.

4. 심폐지구력의 변화

본 연구에 참여한 피험자의 운동 전·후 심폐지구력 변화

는 표 4와 같다. 집단내 변화를 살펴보면 VO2max는 A 
(P<0.001), B (P=0.001), C (P=0.002)에서 유의한 차이를 나

타냈으며, total running time은 3집단 모두에서 시기 간 A 
(P=0.001), B (P=0.004), C (P=0.017)로 통계적으로 유의한 

증가를 나타냈으며, lactate threshold (LT)는 C (P=0.046)에
서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

5. 대사증후군 유병률 및 호전율

본 연구에 참여한 피험자의 대사증후군 컴포넌트의 변화

는 표 5와 같다. 집단내 변화를 살펴보면 HDL-C은 B 
(9.60%, P=0.007)에서만 통계적으로 유의하게 증가하였으

며, 허리둘레는 A (-3.98%, P=0.001), B (-4.73%, P=0.001), 
C (-4.30%, P<0.001)에서 모두 통계적으로 유의하게 감소

하였다. HbA1c는 A (-6.01%, P=0.001), B (-3.16%, 
P=0.009), C (-2.54%, P=0.035), 혈압은 B (각각 -4.50%, 
P=0.025, -11.62%, P=0.003)에서만 유의한 차이를 나타냈

다. 대사증후군 지표의 변화로는 A에서 평균 3.31개에서 

0.63개로 81.13%, B는 평균 2.92개에서 0.15개로 94.74%, C 
는 평균 3.69개에서 0.63개로 83.05%의 호전율을 나타내었

으며, 세 그룹 평균 85.33%의 호전율을 나타내었다.

고 찰

본 연구는 직장인 환경개선을 통한 대사증후군 예방/관
리 전략 개발로 10주간의 고강도 서킷트레이닝 및 직장환

경개선프로그램이 신체조성 및 체력변화 그리고 대사증후

군 지표개선에 미치는 영향을 알아보았다. 본 연구에서 신

체구성 변인 중 체중, BMI, 체지방량, 내장지방, 엉덩이둘

레, 허리둘레는 세 집단 모두 감소하였으며, 제지방량은 세 

집단 모두 유의하게 증가하였다. 그러나 수축기혈압과 이

완기혈압에서는 B에서만 통계적으로 유의하게 감소하는 

경향을 보였다. 이러한 결과는 중년을 대상으로 한 단기간

의 고강도 서킷트레이닝이 신체조성의 변화를 제시한 많은 

선행연구와 유사한 경향을 보이고 있으며15,20) 고강도 서킷

트레이닝은 단시간에 에너지 소비량을 증가시키며, 심폐기

능의 향상과 근력을 증가시킨다고 보고되고 있으며 이는 

곧 제지방량을 증가시켜 기초대사량을 높임으로 결과적으

로 체지방의 감소를 통해 체중감량에 도움을 준다고 보고

되어 있다.21,22) 또한 스트레칭은 보조운동으로서의 기능뿐 

아니라 관절에 range of motion을 증가시켜 신체구성의 변

화를 긍정적으로 향상시킨다는 많은 결과가 선행연구를 통

해 보고되고 있다. 본 연구에서는 A와 B 그리고 C에서 제

지방량이 통계적으로 유의하게 증가하였으며, 체지방량이 

감소한 것을 볼 수 있었으며, 내장지방과 허리둘레 그리고 

엉덩이둘레는 세 집단에서 모두 감소한 것을 볼 수 있었다. 
이는 유·무산소 복합운동과 저항성 밴드를 이용한 스트레

칭이 에너지 소비량을 증가시켜 체지방을 보다 직접적으로 

연소시키는 작용이 있었다는 연구와 동일한 결과를 얻을 

수 있었다.23) 따라서 본 연구에서는 짧은 시간의 고강도 서

킷트레이닝이 신체활동이 적고 불규칙한 영양섭취를 하는 

현대 바쁜 직장인들에게 대사증후군을 예방할 수 있는 적

합한 운동방법이라 사료된다. 요약하자면 본 연구에서 실

시한 짧은 시간의 고강도 서킷트레이닝은 체지방 감소와 

제지방 증가에 효과적이었으며 이는 대사증후군의 주요 인

자인 체지방량을 줄이는데 효과가 있다고 사료된다.
본 연구에는 HbA1c는 A와 B 그리고 C에서 유의하게 감

소한 반면 HDL-C은 B에서 유의하게 증가하였다. 이러한 

연구 결과는 중년 비만인을 대상으로 8주간의 중강도 서킷

트레이닝이 대사증후군 위험요소인 허리둘레의 감소를 나

타냈지만 혈중 지질 농도의 변화에는 유의차가 없었다는 

선행연구와 동일한 결과를 나타낸 것을 볼 수 있으며,24) 이
는 곧 많은 선행연구에서도 언급하였듯 단기간의 운동은 

혈중 지질에 변화를 일으키기에는 충분하지 못하다는 연구

결과와 같은 경향을 나타내었다. 그러나 본 연구에서 A와 

B 그리고 C에서 HbA1c와 내장지방의 감소를 나타냈는데 

이는 Fatone 등25)의 연구에서 보고된 바와 같이 복합운동

의 효과로서 체지방의 감소와 인슐린 민감성의 증진이 말

초조직에서 당 흡수와 간의 당 신생 억제 능력이 개선되기 

때문이라고 하였으며 이는 본 연구에서도 적용할 수 있을 

것이라 사료된다. 또한 B에서 나타난 HDL-C의 증가와 내

장지방의 감소 그리고 수축기혈압과 이완기혈압의 개선은 

10주간의 복합운동을 통해 HDL-C가 증가되었다고 보고

한 Almenning 등26)의 연구 결과와 미국스포츠의학회14)에

서 권고하듯 규칙적인 운동이 고혈압, 혈중 콜레스테롤 그

리고 비만 등의 위험요소를 개선시키고 더 나아가 관상동

맥질환과 심혈관계 질환을 예방하거나 진행을 지연시킨다

고 하는 보고와 일치하다고 설명할 수 있겠다.
본 연구에서는 상지와 하지의 근력을 측정하였으며 하지
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근력을 나타낼 수 있는 60°/sec knee extensor/flexor peak 
torque와 60°/sec knee extensor/flexor average power 그리

고 근지구력을 나타낼 수 있는 240°/sec knee extensor/flexor 
average torque는 A와 B 그리고 C에서 모두 유의한 증가를 

나타내었으며, 240°/sec knee extensor/flexor total work 
done은 B와 C에서만 통계적으로 유의한 증가를 나타냈으

며, A는 extensor에서만 유의한 차이를 나타냈다. 이 결과

는 중년을 대상으로 12주간의 고강도 서킷트레이닝이 근력

과 근지구력 등 하지근력을 향상시킨다고 보고한 Romero 
등20)의 선행연구 결과와 일치하는 것을 볼 수 있으며, 일반

적으로 근기능은 근육량과 비례한다고 알려져 있어21,22) 이 

논리에 근거할 때, 본 연구에서는 세 집단에서 모두 제지방

량이 통계적으로 유의한 증가를 나타냈으며 이는 근기능이 

향상된 것을 당연한 결과로 보여 진다. Martins 등27)의 연

구에 따르면 대사증후군에 포함된 중년 여성을 대상으로 

저항성 운동을 통해 하지근력의 강화를 보고하였는데 이는 

운동의 전체 범위에서 근육을 최대한 활성시키기 때문에 

근력향상에 효과적이라고 하였으며 본 연구에서도 서킷트

레이닝을 통해 근기능이 향상된 것은 많은 선행연구들의 

보고와 일치하다고 할 수 있겠다. 
본 연구에서는 심폐지구력의 변인으로 VO2max, LT와 

total running time을 측정하였으며, VO2max와 total run-
ning time은 A와 B 그리고 C에서 모두 통계적으로 유의한 

증가를 나타냈다. 그러나 LT에서는 C에서만 통계적으로 

유의하게 증가하였다. 이러한 결과와 유사하게 Alkhatib10)

은 직장인 남녀 56명을 대상으로 주2회 10주간의 유산소 

운동이 VO2max와 ventilatory threshold의 향상을 보고하

였으며, Ramli 등6)과 Atlantis 등11)은 사무직에 종사하는 비

만인 남녀 28명과 73명을 대상으로 스트레칭과 유·무산소 

복합운동 그리고 식습관과 건강교육 중재를 통해 심폐지구

력과 신체활동량의 증가를 보고하였다. 이처럼 유산소성 

능력이 증가하는 기전은 심혈관계 기능의 향상으로 각 조

직에 공급하는 혈액량의 증가가 근육내 세포의 호흡능력 

및 대사기능을 향상시켜 결과적으로 VO2max를 증가시키

게 된다는 많은 선행연구들과 일치하다고 할 수 있으며 이

는 곧 활동량 부족과 좌식생활로 인해 대사증후군의 위험

요소를 가지고 있는 직장인들에게 심혈관계 질환 위험요소 

및 지질대사에 긍정적인 영향을 줄 것이라고 사료된다. 미
국스포츠의학회14)에서는 VO2향상시키기 위한 운동강도로 

60-85% VO2max를 권장하고 있으며 운동시간보다 운동 

강도가 중요한 요인이라고 권고하였다. 이에 본 연구에서

는 짧은 시간 고강도 복합운동을 첫 주는 50% VO2max 강
도로 적응시킨 후 2주 간격으로 점차적으로 운동 강도를 

늘려 80-90% VO2max까지 점증시켜 총 에너지 소비량을 

400 kcal로 목표 설정/시행하였다. 따라서 본 연구에서 실

시한 짧은 시간의 고강도 서킷트레이닝은 심폐지구력 증가

에 효과적이었으며 이는 대사증후군의 주요 인자인 체지방

양 및 지질대사에 대한 반응을 향상시키는데 효과가 있다

고 사료된다.
본 연구의 제한점으로 첫째, 운동군에 대한 대조군이 없

다. 이는 연구 특성상 직장을 대상으로 한 건강문화 조성으

로 대사증후군 예방/관리 전략 개발에 있어 직장인의 건강

증진을 위한 직장환경개선 매뉴얼을 목적으로 함이기 때문

이다. 둘째, 대사증후군 지표 중 하나인 공복시  혈당(fas-
ting-glucose) 값이 제외됐다. 이는 혈액 분석시 혈당 측정

의 오류가 있어 데이터를 제시하지 못하였으며 이를 대신

해 당화혈색소(HbA1c) 값을 제시하였다. 셋째, 회사 세 곳

의 여건상 모두 동일한 운동 중재 방법이 적용하지 못하였

으며 기구를 이용하여 서킷 트레이닝을 실시한 B의 경우 

동일한 운동량과 운동방법을 일치시키기 위해 자체적으로 

고용된 트레이너를 교육시켜 운동 중재가 동일하게 이루

어지도록 지도 하였으나 동일한 운동 중재를 하지는 못하

였다. 
종합해보면 본 연구는 운동과 직장환경개선이 직장인 대

상 대사증후군 지표개선 및 환경 프로그램 개선 효과에 미

치는 효과를 목적으로 A, B, C 총 3곳의 회사가 참가하여 

10주간의 단시간 고강도 서킷트레이닝이 대사증후군 지표

개선에 어떠한 영향을 미치는지 알아보았으며, 운동 중재 

기간이 지난 뒤에도 사내 자조그룹을 형성하여 건강문화 

조성을 도모할 수 있게 구성하였다. 이에 오랜 시간 좌업생

활을 하는 직장인의 생활습관 개선이 대사증후군 예방에 

매우 중요한 반면 국내 관련 연구들, 특히 직장인을 대상으

로 운동 중재를 한 연구는 드문 실정이며, 따라서 본 연구의 

결과를 토대로 대사증후군 예방 직장환경개선 프로그램을 

보급 및 확산과 더불어 직장인을 대상으로 대사증후군 예

방에 대한 연구가 필요하다고 사료되는 바이다.

요 약

연구배경: 본 연구는 직장인 환경개선을 통한 대사증후군 

예방/관리 전략 개발로 10주간의 고강도 서킷트레이닝 및 

직장환경개선 프로그램이 신체조성 및 체력변화 그리고 대

사증후군 지표개선에 미치는 영향을 알아보고자 한다.
방법: 대사증후군 고위험군으로 분류된 83명을 대상으로 

10주간 주 2회 30분씩 고강도 서킷트레이닝과 주 5회 하루 

2회 다이나믹스트레칭을 실시하였으며 운동 중재 전·후 측

정 변인으로 신체구성 및 계측, 혈액변인, 심폐지구력 그리

고 악력과 하지근력 및 근지구력검사를 실시하였다. 
결과: 신체구성의 변화로는 세 집단 모두 시기 간 체중

(각각 P=0.020, P=0.006, P=0.009), 체질량지수(각각 
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P=0.022, P=0.004, P=0.009), 내장지방(각각 P=0.001, 
P=0.001, P=0.001), 허리둘레(각각 P=0.001, P=0.001, 
P<0.001), 엉덩이둘레(각각 P=0.001, P=0.007, P=0.001), 제
지방량(각각 P<0.001, P=0.001, P=0.001)과 체지방률(각각 

P<0.001, P=0.001, P=0.001)에서 유의한 차이가 나타났으

며, 수축기와 이완기혈압(각각 P=0.025, P=0.003)은 한 집

단에서만 유의한 차이를 나타냈다. 혈액변인으로 당화혈색

소(각각 P=0.001, P=0.009, P=0.035)는 세 집단 모두 유의한 

차이를 나타냈으며, 고밀도지단백 콜레스테롤(P=0.007)는 

한 집단에서만 유의한 차이를 보였다. 근력과 근지구력의 

변화로는 60°/sec knee extensor/flexor peak torque(각각 

P=0.006, P=0.047; P=0.023, P=0.040; P=0.025, P=0.009)와 

average power(각각 P=0.006, P=0.016; P=0.004, P=0.009; 
P=0.011, P=0.014), 240°/sec knee extensor/flexor average 
torque(각각 P=0.016, P=0.033; P=0.025, P=0.006; P<0.001, 
P=0.001)는 세 집단 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈으며, total work done(각각 P=0.001, P=0.013; 
P<0.001, P=0.002)은 두 집단에서만 통계적으로 유의한 차

이를 나타냈다. 또한 심폐능력의 변화로 최대산소섭취량

(각각 P<0.001, P=0.001, P=0.002)와 total running time(각
각 P=0.001, P=0.004, P=0.017)은 세 집단에서 모두 통계적

으로 유의한 차이를 나타냈으며, LT (P=0.046)는 한 집단에

서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.
결론: 10주간의 단시간 고강도 서킷트레이닝과 직장환경

개선프로그램이 신체조성과 혈중 지질대사, 근력 및 근지

구력과 심폐기능이 향상되는데 효과가 있음을 확인하였다. 
따라서 본 연구의 결과를 토대로 본 프로그램의 보급 및 

확산과 더불어 직장인을 대상으로 대사증후군 개선에 대한 

연구의 근거가 될 수 있음을 제시한다.

중심 단어: 서킷트레이닝, 직원건강, 대사증후군, 저항성 

운동, 근력
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