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12주간의 복합운동이 대사증후군 동반 40대 비만여성의 

경동맥 내중막 두께, 혈관기능관련 염증 유발요인 및 

체력에 미치는 영향
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Effects of 12 Weeks of Combined Exercise on Vascular Function-Related 

Inflammation Factors, Carotid Intima-Media Thickness and Physical Fitness in Obese 

40s-Aged Women with Metabolic Syndrome

Kijin Kim

Department of Physical Education, College of Physical Education, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of 12 weeks of combined exercise on vascular function-related 

inflammation, carotid intima-media thickness and fitness factors in obese middle-aged women with metabolic syndrome. 

Methods: The subjects of this study were 40 middle-aged women in their 40s with metabolic syndrome but no specific disease. 

The exercise group performed aerobic exercise and resistance exercise five times a week for 12 weeks, and then measured 

body composition, blood pressure, vascular function-related inflammation factors, metabolic syndrome factors, carotid 

intima-media thickness, and physical factors. 

Results: The exercise group showed a significant (p＜0.05) reduction after exercise in all items related to body composition, 

systolic and diastolic blood pressure, and intima-media thickness of the right carotid and left carotid arteries. Exercise group 

showed a significant decrease (p＜0.05) after exercise in interleukin-6, tumor necrosis factor-α, leptin, and all items of glucose 

metabolism-related variables. The exercise group showed a significant (p＜0.05) increase after exercise physical efficiency index, 

grip strength, sit-ups, and sit & reach. After 12 weeks of exercise training, the reduction of intima-media thickness of the carotid 

artery was significantly (p＜0.05) correlated with the improvement of body weight, systolic and diastolic blood pressure, grip and 

sit & reach, blood HbA1c, and triglyceride concentration.

Conclusion: In conclusion, metabolic syndrome improved the body composition, blood glucose metabolism and lipid variables 

after 12 weeks of combined exercise program for obese middle-aged women. Significant improvement in blood pressure and 

carotid endometrial thickness, which is a function-related indicator, was confirmed.
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서    론

대사증후군(metabolic syndrome)은 과잉 영양공급과 좌업 생

활에 의한 과도한 체지방 증가가 대표적인 위험요인으로서 복부

지방, 인슐린 저항성, 이상지질혈증, 혈압증가 등이 서로 군집을 

이루어 나타나며, 혈전 형성성향 상태, 염증유발상태, 비알코올성 

지방간질환 및 생식기관 이상 등을 포함하는 동반질환과 관련성

을 가진다
1
. 대사증후군은 대부분 과체중이나 비만을 동반하고 

있으며, 인슐린저항성과 동맥경화증이 핵심적인 요인으로서 당

뇨병과 혈관기능 저하와 관련된 합병증이 발생하면서 질환의 

위험성이 더욱 가중되는 것으로 알려져 있다
2
. 따라서 동맥경화증

을 비롯한 혈관기능 저하현상은 인슐린저항성과 더불어 대사증후

군의 합병증 방지 및 처치를 위해서 매우 중요한 요인으로 강조되

어야 한다. 

고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병 등의 대사증후군은 심혈관계 

합병증 이환과 불가분의 관련성을 가지고 있는데 반해서 초기 

대사증후군 환자들은 합병증이 발생하기 전까지 혈관 내 변화에 

대한 정확한 정보를 확인하지 못하고 있는 경향이 높다. 특히 

대사증후군은 대부분 혈관합병증으로 사망에 이르는 확률이 높기 

때문에 합병증에 따른 위험성을 감소시키기 위해서는 생활습관 

개선 및 약물처방과 함께 내중막 두께 진단 등을 이용한 혈관 

내 변화를 제시해 줌으로서 환자 스스로 더욱 효과적이고 적극적

인 질환관리를 할 수 있도록 유도할 수 있을 것이다. 혈관기능 

저하에 의한 합병증 이행과정의 진단방법으로는 관상동맥이상 

진단을 위한 심전도, 심장효소 분석 및 혈관 조영술, 뇌혈관이상을 

위한 컴퓨터 단층촬영의 영상진단, 당뇨병성 망막병증의 안저검

사, 당뇨병성 신경병증의 근전도검사 등을 이용한다. 그러나 절차

의 번거로움과 경제적 부담을 고려하여 죽상동맥경화증 진행정도

를 파악하기 위한 기본적인 진단방법으로서 경동맥 내중막 두께

(carotid intima-media thickness)를 분석하는 경동맥 초음파진단

법은 심혈관계질환의 임상적 징후를 평가하는 중요한 초기검사 

도구로 사용되고 있다
3
. Akasaka 등

4
은 353명의 피험자를 대상으

로 경동맥 초음파를 이용하여 죽상경화증의 초기단계 또는 혈관 

질환의 진단에 유용성을 분석한 결과 동맥경화의 형태학적 및 

기능적 변화는 경동맥 초음파를 사용하여 평가할 수 있는 것으로 

보고하였다. 또한 Hodis 등
5
은 기존의 관상동맥질환을 가진 환자

의 경동맥 내중막 두께 진행이 관상동맥질환의 발생을 예측하며, 

이들 환자의 경동맥 내중막 두께 변화는 혈관의 죽상경화성 변성

을 나타내는 것으로 보고하였다.

대사증후군의 가장 대표적인 질환인 심혈관계 질환은 대표적

인 사망 원인으로 간주되고 있으며
6
, 혈관기능 저하와 관련된 

동맥경직(arterial stiffness) 혹은 경화증(atherosclerosis)은 심혈관

계 질환의 가장 핵심적인 요인으로 간주되고 있다
7
는 관점에서 

대사증후군 진행에 의한 혈관기능 저하와 관련된 지표의 진단 

및 방지는 건강관리를 위해서 매우 중요한 고려사항에 해당한다. 

따라서 혈관기능 저하의 방지 혹은 개선을 위해서 매우 효과적인 

방법으로 간주되고 있는 운동프로그램 수행효과를 분석하는 과정

에서 경동맥 내중막 두께를 비롯한 혈관기능 이상의 기본적인 

지표와 더불어 대사증후군의 위험지표 및 체력요인 등의 변화양

상과 관련성을 함께 분석하는 것은 혈관기능 이상에 의한 대사증

후군 및 합병증 방지와 처치를 위한 중요한 정보를 제공해 줄 

수 있을 것이다. 규칙적인 운동은 대사증후군의 위험지표 개선은 

물론 혈압감소에 효과적인 방법이지만 혈관 경직을 비롯한 혈관

기능 저하를 방지 혹은 처치하기 위한 운동프로그램의 직접적인 

효과에 관해서는 여전히 계속적인 연구가 요구된다고
8
 지적되고 

있다. 대사증후군과 경동맥 내중막 두께의 상관성에 대한 연구는 

활발히 이루어지고 있으나
9,10

 운동이나 식이조절과 같은 생활습

관 교정을 통한 대사증후군의 개선과 경동맥 내중막 두께의 상관

성에 대한 연구결과는 거의 없다. 또한 합병증발생 집단
11
이 아닌 

대사증후군을 가지고 있으나 합병증이 발생하지 않은 폐경 전 

중년 비만 여성들을 대상으로 실시된 연구는 여전히 미흡한 수준

이다. 

이에 본 연구자는 대사증후군을 동반한 폐경 전 비만 중년여성

들을 대상으로 12주간의 운동트레이닝이 혈압, 경동맥 내중막 

두께, 혈관기능관련 염증 유발요인, 대사증후군 요인 및 체력요인 

등에 미치는 영향과 그 관련성을 분석함으로써 혈관기능 관련 

합병증 예방을 위한 적절한 지침을 제공하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 40대 중년여성으로서 특이 질환은 없으나 

National Cholesterol Education Panel-Adult Treatment Panel III의 

대사증후군 진단기준인 허리둘레 ＞85 cm (한국인 여성), 혈중 

중성지방농도(triglyceride [TG]) ≥150 mg/dL, 고밀도 지단백 

콜레스테롤농도(high-density lipoprotein cholesterol [HDL-C] 

＜50 mg/dL (여성), 안정 시 혈압 ≥130/85 mm Hg, 공복혈당 

≥110 mg/dL의 5가지 항목 중 3가지 이상 해당하여 대사증후군으

로 진단되는 40명을 구성하였다. 이들 대상자는 무작위로 운동그

룹 20명과 통제그룹 20명으로 구분하였으며, 운동그룹은 12주간 

복합운동프로그램을 수행하도록 하였으며, 통제그룹은 특별한 
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Table 1. Physical characteristics of subjects

Group Age (yr) Height (cm) Body weight (kg) BMI (kg/m
2
) %Fat

Exercise 46.10±2.93 161.00±8.25 71.78±14.91 27.60±4.00 31.13±6.34

Control 45.60±1.46 162.90±5.54 69.38±12.19 26.01±3.47 31.30±6.08

Values are presented as mean±standard deviation. 

BMI: body mass index.

운동프로그램을 삼가하도록 하였다. 대상자들이 식이조절은 통

제하지 못하고 평상시 식사를 자유롭게 수행하도록 하였다. 대상

자들의 신체적 특징은 Table 1과 같다. 

2. 실험 방법

1) 복합운동프로그램

복합운동프로그램은 유산소운동과 저항성운동을 병행하는 방

식으로 12주간 실시하도록 하였다. 운동 빈도는 주당 3일, 운동 

강도는 유산소운동은 최대심박수의 60%
–

70%, 저항성운동은 

1 RM의 60%
–

70%에 해당하는 강도로 12
–

15 RM의 2세트 기준으

로 설정하여 실시하였다. 운동량은 개인별 프로그램을 제시하였

으며 4주 간격으로 운동 강도 설정을 재구성하였는데, 운동 중 

심박수 측정과 1 RM 측정을 통해서 각각 최대심박수 기준 60%
–

70% 및 1 RM 기준 60%
–

70%의 적정 강도가 유지되도록 하였다. 

운동프로그램은 트레드밀(treadmill)을 이용한 걷기 및 조깅의 

유산소운동과 저항성운동(벤치프레스, 팔굽혀펴기, 윗몸일으키

기, 하배부과신전, 슬관절 신전, 슬관절 굴곡: 설치된 기구를 이용

하여 6종목 실시)의 복합운동프로그램을 적용하였으며, 준비운동

과 정리운동을 포함하여 전체운동시간을 60분으로 구성하였다. 

2) 측정도구 및 방법

모든 피험자들은 본 실험 전과 실험 종료 48시간 후 오전 

8
–

10시 사이에 신체구성 및 채혈, 경동맥 두께 등을 측정한 다음 

체력을 측정하였다.

(1) 신체구성: 신체구성의 특성은 InBody 3.0 (Biospace, Seoul, 

Korea)을 이용하여 체중을 측정하였으며, 신체질량지수(body 

mass index [BMI])는 체중(kg)/신장
2
 (m)의 공식으로 산출하였다. 

허리둘레는 늑골 12번 하단부와 장골능 상부의 중간부위에서 

측정하였으며, 이에 의한 허리/엉덩이 둘레비(waist to hip ratio 

[WHR])를 산출하였다.

(2) 안정 시 혈압 및 경동맥 내중막 두께: 혈압은 수은혈압계

(HICO, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였으며 대상자를 의자에 

앉게 하고 최소한 5분간의 안정 후 상박을 심장과 같은 높이로 

하여 2분 간격으로 2회 측정하여 측정치의 평균을 내고 2회의 

평균치가 5 mm Hg 이상 차이가 나면 추가로 측정하여 3회치의 

평균을 산출했다. 혈압 측정 후 경동맥 내중막 두께(intima-media 

thickness)를 측정하였다. 초음파 영상진단장치(G60s, Siemens, 

Germany)를 이용하여 좌, 우 경동맥을 각각 3부위 측정하여 가장 

두꺼운 부위의 값을 대표치로 하였다.

(3) 안정 시 혈액 채취: 안정 시 혈액은 혈압측정시기와 동일한 

시기에 채취하였다. 채취 전 12시간의 금식 후 상완정맥을 통하여 

10 mL를 채취하였다. 채취한 혈액은 응고를 방지하기 위해 헤파

린 처리한 후 3,000 rpm으로 10분간 원심분리 하여 혈장만을 

분리한 다음 분석 전 까지 –70℃에서 냉동 보관하였다. 

(4) 체력 측정: 체력은 악력, 배근력, 윗몸일으키기, 앉아 윗몸 

앞으로 굽히기, 하버드스텝테스트 등을 측정하였다. 악력 및 배근

력은 악력계(TKK, Tokyo, Japan)와 배근력계(TKK)를 각각 이용

하였으며, 앉아 윗몸 앞으로 굽히기는 양 발바닥이 측정기구의 

수직면에 완전히 닿도록 무릎을 바르게 펴고 앉은 후 상체를 

완전히 굽혀 팔을 최대한 뻗고 2초간 정지한 상태에서 기록하였다. 

윗몸일으키기는 매트 위에 누운 자세에서 무릎각도는 약 140
o
 

정도로 구부려서 발바닥을 바닥에 붙인 후 윗몸을 일으켜 팔꿈치

가 무릎에 닿게 하는 동작을 1회로 하여 30초간 반복횟수를 

측정하였다. 하버드 스텝테스트는 높이 35 cm의 승강대에서 분당 

30회 속도로 3분간 오르내리기를 실시하였으며, 운동이 끝난 

뒤 1분에서 1분 30초, 2분에서 2분 30초, 3분에서 3분 30초의 

맥박수를 기록하여 다음의 공식을 적용하여 신체효율지수

(physical efficiency index [PEI])를 산출한다.

 
회맥박수의총합×

운동시간초
×

(5) 혈액분석: 혈중 변인 분석을 위해서 12시간 이상 공복 

상태를 유지한 후 주정중정맥(antecubital vein)에서 10 mL의 

정맥혈을 채혈하였다. 원심 분리 후 총 콜레스테롤, TG, HDL-C, 

저밀도지단백 콜레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol) 등

을 각각의 분석 kit (Shinyang Co., Seoul, Korea)를 이용하여 
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Table 3. Changes of blood pressure

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

SBP (mm Hg) 125.00±23.68 111.75*±19.55 126.38±11.42 126.61±10.76 0.361 7.128* 16.037*

DBP (mm Hg)  82.50±18.03  73.50*±13.09  83.98±12.77  84.25±8.81 0.245 2.791 7.752*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure.

*p＜0.05.

Table 2. Changes of body composition

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

Body weight (kg) 71.78±14.91 69.71±14.26 69.38±12.19 69.61±12.12 0.087 31.433* 49.792*

BMI (kg/m
2
) 27.60±4.00 26.78±3.98 26.01±3.47 26.09±3.40 0.938 35.014* 52.949*

WHR  0.92±0.08  0.87±0.65 0.88±0.13 0.86±0.12 0.844  8.387* 1.541

%Fat 31.13±6.34 29.14±6.40 31.30±6.08 31.48±5.73 0.420 18.762* 26.942

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, BMI: body mass index, WHR: waist to hip ratio.

*p＜0.05.

농도를 산출하였다. 혈청 인슐린농도는 인슐린 측정시약(Insulin 

IRMA, Biosource; Belgium)을 사용하여 radioimmunoassay법으

로 측정하였다. 혈청 유리지방산농도는 spectrophotometer 

(Spectronic 601; Milton-Roy Ltd., Houston, TX, USA)를 이용하여 

효소비색법으로 측정하였다. 당화혈색소농도(HbA1c)는 이온교

환 고성능 액체크로마토그래피법 원리(high pressure liquid 

chromatography)를 이용하여 측정하였다. High sensitivity 

C-reactive protein는 Food and Drug Administration로부터 승인된 

N High Sensitivity CRP (Dade Behring, Germany) kit와 Behring 

Nephelometer 100 analyzer (Messer Griesheim, Germany)를 이용

하여 면역비탁법으로 측정하였다. 혈중 염증관련지표에 해당하

는 혈장 tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), 

렙틴(leptin) 및 아디포넥틴(adiponectin) 농도는 각각의 측정용 

kit (Biosource)를 사용하여 방사선면역측정법으로 측정하였다. 

3. 자료 처리 방법

측정결과에 대한 통계처리는 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 각 항목의 평균 및 표준 편차를 

산출하였으며, 그룹 및 시기 간 유의차 검정을 위하여 2원 변량반

복 분석법을 적용하였다. 그룹 및 시기의 유의한 상호작용이 

나타날 경우 그룹별 시기간 paired t-test와 시기별 그룹간 t-test에 

의한 사후검정을 실시하였고, 항목간 상관관계는 Pearson 상관계

수를 산출하였다. 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

결    과

1. 신체 구성

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 신체구성의 변화는 Table 

2에서 나타난 바와 같은데, 운동그룹은 체중, 체지방률, 허리둘레 

및 WHR 등의 모든 항목에서 운동 후에 유의한(p＜0.05) 감소를 

나타냈으나 통제그룹은 운동 전후 간에 유의한 차이가 없었다. 

2. 혈압

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 혈압의 변화는 Table 3에

서 나타난 바와 같은데, 운동그룹은 수축기 및 이완기 혈압 모두 

운동 후에 유의한(p＜0.05) 감소를 나타냈으나 통제그룹은 운동 

전후 간에 유의한 차이가 없었다. 
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Table 5. Changes of blood concentrations of glucose metabolism-related parameters

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

Glucose (mg/L) 115.30±44.29 103.35*±42.99 117.60±10.10 117.65
†
±9.35 1.810 16.775* 17.058*

HbA1c (%) 8.14±1.01 6.32*±1.42 7.09±0.64 6.82±0.90 0.885 53.552* 29.405*

Insulin (uIU/mL) 14.38±5.73 10.84*
,†

±3.33 15.84±3.51 15.92±3.28 1.133 11.998* 13.060*

HOMA 3.93±1.68 2.71*±1.22 3.99±0.85 3.91±0.91 0.783 21.092* 22.521*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, HOMA: homeostatic model assessment.

*p＜0.05 2-way ANOVA or compared to pre-value in t-test of post hoc; 
†
Compared to control value in t-test of post 

hoc.

Table 4. Changes of blood concentration of cytokines

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

Fibrinogen 

(mg/dL)

319.25±77.37 303.95±47.03 319.30±34.88 322.55±36.15 0.405 0.678 1.607

CRP (mg/L)  0.09±0.16 0.13±0.15 0.18±0.21 0.11±0.87 0.584 0.412 4.573*

IL-6 (pg/dL) 15.78±2.59 13.73*±2.65 13.47±1.41 13.24±1.32 5.263* 19.630* 12.399*

Adiponectin 

(mg/dL)

84.49±21.87 90.59*±19.52 79.47±16.38 77.99±16.88 2.242 7.550* 20.235*

PAI-1 (mg/dL) 36.04±8.52 39.321±18.74 41.73±8.48 45.05±12.61 3.200 1.756 0.001

TNF-α (pg/dL) 59.89±24.53 36.66*
,†

±8.36 71.11±22.49 65.21±22.15 12.614* 20.451* 7.237*

Leptin (ug/L) 20.55±10.97 13.10*±7.03 15.08±8.63 14.67±7.55 0.543 28.824* 23.065*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, CRP: C-reactive protein, IL-6: interleukin-6, PAI-1: plasminogen activator inhibitor-1, TNF-

α: tumor necrosis factor-α.

*p＜0.05 2-way ANOVA or compared to pre-value in t-test of post hoc; 
†
Compared to control value in t-test of post 

hoc.

3. 혈중 사이토카인 농도

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 혈중 사이토카인농도를 

비롯한 혈관염증 지표들의 변화는 Table 4에서 나타난 바와 같은

데, 운동그룹은 모든 항목에서 감소하는 경향을 나타냈는데, IL-6, 

TNF-α, 렙틴 등의 항목에서는 운동 후 유의한(p＜0.05) 감소를 

나타냈으며, 아디포넥틴은 운동 후 유의하게(p＜0.05) 증가하였

다. 그러나 통제그룹은 모든 항목에서 운동 전후 간에 유의한 

차이가 없었다. 

4. 혈중 글루코스 및 지질대사관련 변인

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 혈중 글루코스 대사관련 

변인의 변화는 Table 5에서 나타난 바와 같은데, 운동그룹은 

글루코스, HbA1c, 인슐린 농도 및 homeostatic model assessment 

등의 모든 항목에서 운동 후에 유의한(p＜0.05) 감소를 나타냈으

나 통제그룹은 운동 전후 간에 유의한 차이가 없었다. 12주간의 

복합운동 후 혈중 지질대사관련 변인의 변화는 Table 6에서 나타

난 바와 같은데, 운동그룹은 총콜레스테롤, HDL-C 및 중성지방 

농도 등의 항목에서 운동 후에 유의한(p＜0.05) 감소를 나타냈으

나 통제그룹은 운동 전후 간에 유의한 차이가 없었다. 

5. 경동맥 내중막 두께

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 경동맥 내중막 두께의 

변화는 Table 7에서 나타난 바와 같은데, 운동그룹은 우경동맥 

및 좌경동맥 모든 항목에서 운동 후에 유의한(p＜0.05) 감소를 

나타냈으나 통제그룹은 운동 전후 간에 유의한 차이가 없었다. 
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Table 8. Changes of physical fitness

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

PEI (%) 57.58±7.73 62.12*±7.76 64.10±16.20 62.86±14.48 0.926 4.595* 14.181*

Back muscular strength (kg) 56.37±23.46 56.92±25.70 57.57±32.77 59.25±32.37 0.040 0.250 0.064

Grip strength (kg) 29.29±9.50 33.00*±9.33 31.02±10.20 31.44±9.39 0.001 29.098* 18.465*

Sit-up (frequency) 12.75±7.25 15.60*±6.96 15.50±2.96 15.45±2.78 0.609 12.037* 12.912*

Sit & reach (cm) 10.83±10.97 13.96*±7.97 12.38±3.41 12.20±3.57 0.002 3.967 5.027*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, PEI: physical efficiency index.

*p＜0.05.

Table 7. Changes of intima-media thickness of carotid artery

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

Rt carotid artery (mm) 0.70±0.18 0.56*±0.13 0.64±0.08 0.58±0.13 0.341 11.912* 1.906

Lt carotid artery (mm) 0.68±0.17 0.57*±0.12 0.63±0.12 0.63±0.13 0.005  4.096* 4.096*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, Rt: right, Lt: left.

*p＜0.05.

Table 6. Changes of blood concentration of lipid profiles

Item

Exercise Control
Two-way repeated ANOVA 

(F-value)

Pre Post Pre Post Group Time
Group×

Time

TC (mg/dL) 196.50±26.53 189.85*±26.84 192.25±16.95 197.45±10.32 1.714 0.096  6.418*

FFA (mg/dL) 592.05±245.82 576.85±190.39 578.90±163.15 536.90±136.12 0.235 1.494 0.328

HDL-C (mg/dL) 49.83±8.96 54.02*±10.61 49.88±13.31 47.90±12.74 1.947 1.182  9.213*

LDL-C (mg/dL) 130.60±22.69 138.30±22.13 130.80±10.80 133.80±16.25 2.367 3.888 0.389

TG (mg/dL) 154.50±82.30 114.90*±58.67 151.10±17.44 149.50±12.28 1.874 7.211* 10.174*

Values are presented as mean±standard deviation. 

ANOVA: analysis of variance, TC: total cholesterol, FFA: free fatty acid, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C: low-density lipoprotein-cholesterol, TG: triglyceride.

*p＜0.05.

6. 체력

12주간의 복합운동프로그램 수행 후 체력의 변화는 Table 8에

서 나타난 바와 같은데, 운동그룹은 PEI, 악력, 윗몸일으키기 

및 체전굴 등의 항목에서 운동 후에 유의한(p＜0.05) 증가를 

나타냈으나 통제그룹은 운동 전후 간에 유의한 차이가 없었다.

7. 운동트레이닝 후 항목별 변화 정도의 관련성

12주간 복합운동프로그램 수행 후 항목별 변화 정도의 관련성

은 Table 9에서 나타난 바와 같은데, 수축기 혈압의 변화에 대해서

는 체중, BMI, HbA1c, TG, IL-6, 아디포넥틴 및 악력 등의 변화 

정도와 유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냈으며, 이완기 혈압의 

변화 정도는 체중, TG, IL-6, 아디포넥틴 및 악력 등의 변화 
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Table 9. Correlation coefficients among differences between pre- and post-exercise training in parameters

Variable SBPΔ DBPΔ RCCAΔ LCCAΔ

Body weightΔ  0.435**  0.332*  0.516**  0.370*

BMIΔ  0.424**  0.206 0.389*  0.289

HbA1cΔ  0.423**  0.228  0.404**  0.483**

TGΔ  0.474**  0.517**  0.514**  0.448*

IL-6Δ  0.391*  0.422** 0.164  0.029

AdiponectinΔ −0.480**  −0.412** 0.099 −0.181

Grip strengthΔ  −0.465** −0.565** −0.581** −0.534**

Sit & reachΔ −0.281 −0.210 −0.530** −0.458**

Δ: difference between pre and post-value, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, RCCA: 

intima-media thickness of right carotid artery, LCCA: intima-media thickness of left carotid artery, BMI: body mass index, 

TG: triglyceride, IL-6: interleukin-6.

*p＜0.05, **p＜0.01. 

Fig. 1. Correlation between blood pressure differences and

difference of intima-media thickness of left carotid artery

after exercise training. SBP: systolic blood pressure, DBP:

diastolic blood pressure.

정도와 유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냈다. 또한 우경동맥 

내중막 두께의 변화 정도는 체중, BMI, HbA1c, TG, 악력 및 

체전굴 등의 변화 정도와 유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냈으

며, 좌경동맥 두께의 변화 정도는 체중, HbA1c, TG, 악력 및 

체전굴 등의 변화 정도와 유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냈다. 

체력요인 중 심폐기능에 해당하는 PEI 변화는 수축기혈압 변화 

및 우경동맥 내중맥 두께 변화와 각각 
–

0.230 및 
–

0.146의 상관계

수를 나타냈으나 통계적 유의성은 없었다. 또한 Fig. 1에서 나타난 

바와 같이 좌경동맥 두께의 변화 정도는 수축기 및 이완기 혈압의 

변화 정도와 유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냈다.

고    찰

본 연구는 대사증후군에 해당하지만 동반질환이 없는 좌업 

중년여성을 대상으로 12주간의 복합운동프로그램 수행 후 신체

구성, 체력, 혈압, 혈중 변인, 경동맥 내중막 두께 등에 미치는 

영향을 분석함으로써 운동트레이닝이 중년 비만 여성의 혈관합병

증 발생요인에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 분석결과 12주

간의 복합운동프로그램 수행은 대사증후군을 가진 중년여성들의 

신체구성과 체력수준을 향상시켰으며, 또한 안정 시 혈압과 경동

맥 내중막 두께는 12주 운동 후 유의한(p＜0.05) 감소효과를 

나타냈다. 

운동트레이닝은 신체구성 및 심혈관 질환 위험을 개선시킬 

수 있는 가장 경제적이며, 실행 가능한 비약리학적 요법이다. 

특히 지구성운동은 복강 내 내장지방을 감소시킬 수 있는 효과적

인 방법으로 널리 알려져 있다
12

. 본 연구결과에서도 운동그룹이 

신체구성의 모든 항목에서 유의하게(p＜0.05) 감소하는 효과를 

나타낸 것은 복합운동프로그램이 부적 열량소모를 나타내는데 

현저한 도움을 준 것으로 간주된다. 특히 체력관련 대부분 항목이 

개선됨으로써 복합운동프로그램의 긍정적인 효과로 간주된다. 

운동프로그램의 긍정적인 효과는 중년 비만여성의 건강개선을 

위해서 체력수준의 향상이 신체구성에 비해서 상대적으로 더욱 

중요한 지표가 될 수 있다는 관점에서 매우 중요한 의미로 받아들

여져야 한다. 특히 이러한 체력향상은 신체구성 변화와 더불어 

비만인의 대사증후군 유병률은 물론 사망률을 완화시키는데 매우 

중요한 지표로 함께 고려되어야 하며, 본 연구의 중요한 지표인 

혈관기능의 개선을 통해서 심혈관 질환의 유병률을 나타내는데 

중요한 지표로 고려되어야 한다는 관점에서 긍정적인 효과로 

간주될 수 있다. 체력 향상의 세부적인 지표들을 살펴보면 가장 

중요한 체력 요인에 해당하는 심폐기능의 지표가 되는 하버드 

스텝테스트의 PEI가 현저하게 향상되었으며, 아울러 최근 체력 

향상과 관련하여 심폐기능의 단일지표만 고려되는 것은 바람직하

지 않다는 지적을 고려하여 악력을 중심으로 한 근력 향상의 

병행효과
13
도 중요하게 간주되어야 하는데, 본 연구에서 운동그룹
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이 악력의 유의한(p＜0.05) 향상을 나타냄으로써 비만 중년여성

에게 적용된 복합운동프로그램의 긍정적인 효과를 확인할 수 

있었다. 악력은 노화과정에서 중요한 건강위험지표에 해당하는 

근육감소증의 중요한 지표로 간주되고 있는데
13

, 본 연구에서 

현저한 운동효과를 확인시켜 줌으로써 건강관련 중요한 지표에 

해당함을 알 수 있었다. 운동 트레이닝을 통한 체지방 감소에 

대한 많은 관심과 연구에도 불구하고 지방손실을 증가시킬 수 

있는 가장 효과적인 운동방법은 여전히 명확하게 제시되지 않고 

있다
14
는 관점에서 다양한 강도의 적용을 통한 계속적인 분석이 

요구된다. 본 연구에서 운동그룹은 체중을 비롯한 신체구성의 

모든 지표에서 현저한 감소효과를 나타냄으로써 적용된 복합운동

프로그램이 중년여성의 신체구성 개선에 매우 효과적인 프로그램

이 될 수 있다는 것을 알 수 있었다. 

12주간의 운동트레이닝에 따른 혈중 글루코스 대사관련 변인

을 분석해본 결과 운동그룹의 경우 공복 시 혈중 글루코스를 

비롯한 모든 항목에서 통계적으로 유의하게(p＜0.05) 감소됨으

로써 인슐린저항성이 현저하게 개선되는 것으로 나타났다. 또한 

혈중 지질 변인에서도 운동그룹은 총콜레스테롤과 중성지방 농도

에서 유의하게(p＜0.05) 감소하였으며, HDL-C 농도가 유의하게

(p＜0.05) 증가하는 운동효과를 나타냄으로써 혈중 지질 변인의 

변화는 운동프로그램의 긍정적인 효과를 통해서 대사성질환의 

위험지표들이 전체적으로 개선되는 것으로 나타났다. 규칙적인 

운동이 인슐린저항성과 함께 혈중 지질 변인의 개선을 위한 효과

적인 처치방법이 된다는 것은 많은 선행연구
15

를 통해서 널리 

보고된 바 있는데, 이 과정에서 체중감소가 동반되지 않을 경우 

그 개선효과가 일시적으로 나타나는 경향
16
이 있는 반면에 체중감

소가 동반될 경우 비교적 지속적인 것으로 보고
17
됨으로써 본 

연구에서와 같이 체중을 비롯한 신체구성의 긍정적인 효과가 

동반될 수 있도록 하는 것을 중요하게 고려할 필요성이 있을 

것으로 생각된다. 

인슐린저항성과 혈중 지질 변인의 개선은 대사성질환 유발의 

중요한 기전적 요인에 해당하는 체내 염증지표 개선에도 관여할 

수 있을 것으로 기대되는데, 체내 염증과 관련된 사이토카인의 

유발상태는 체내 염증발생과정에서 중요한 영향을 미치면서 대사

성질환 유병률 등에 심각한 영향을 미치기 때문에 건강상태 유지

는 물론 노화과정의 치매 발생 및 인지기능 저하에도 심각한 

영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다
18

. 따라서 체내 사이토카인

농도는 건강 및 질환상태의 진단 및 증상을 확인하기 위한 유용한 

생체지표로서 처치과정의 중요한 효과와 관련된 지표가 되기도 

한다.

Drexel 등
19
은 45명의 건강한 좌업 중년성인을 대상으로 8주간 

지구성운동 시 움직임의 유형(eccentric vs. concentric)이 심혈관 

질환 위험인자에 미치는 영향을 분석한 결과 신전성(eccentric) 

운동은 신진대사 및 항염증 효과가 있으며 당 내성을 유의하게 

개선시켰으며, 단축성(concentric) 운동은 중성지방 수준을 개선

시킨 것으로 보고하였다. 이를 통해 본 연구에서 적용된 복합운동

은 신체구성의 변화와 더불어 혈중 지질과 혈당 조절력을 증가시

키는데 효과적인 것으로 생각된다. 

규칙적인 유산소운동은 심혈관 질환의 위험을 감소시키고 동

맥기능을 보존하는데, 이는 항염증 효과에 의한 혈관보호효과 

때문으로 간주되고 있다
20

. 아테롬성 동맥경화증의 병인으로는 

만성적 수준의 염증과 내피의 기능장애를 포함하고 있는데
21

, 

활성화된 단핵구와 대식세포는 염증반응의 시작과 진행의 중재자

인 염증유발성 사이토카인을 분비하기 때문에 죽상경화증 발생에 

중요한 역할을 하며, 혈관세포에 직접 영향을 미쳐 혈관기능의 

장애를 일으키게 된다
22

. 특히 IL-6는 내피세포 부착분자의 발현을 

유도하고 내피 nitric oxide synthase (eNOS)의 활성화를 억제함으

로써 내피세포에 직접적으로 영향을 미친다. 본 연구결과 12주간

의 복합운동프로그램은 비만 중년여성들의 혈중 IL-6, TNF-α 

농도를 유의하게(p＜0.05) 감소시켰다. Elosua 등
23
은 고령자를 

대상으로 신체활동과 염증성 생체 표지자의 상관성을 분석한 

결과, 간헐적인 가벼운 운동 강도에서도 염증성 생체인자들이 

유의하게 감소한 것으로 보고하였다. 또한 Lesniewski 등
24

은 

유산소운동이 노화 흰쥐의 동맥염증에 미치는 영향을 분석한 

결과, 14주간의 자발적인 바퀴 달리기는 대동맥 내 IkB 

kinase-Nuclear factor kappa B 활성화, 사이토카인(IL-1, IL-6, 

Interferon-γ, TNF-α) 발현, 외상 및 대식세포 침윤 및 혈관기능

을 개선시키는 것으로 나타났으나 젊은 흰쥐에서는 이러한 현상

이 나타나지 않았다. 이들은 이러한 결과를 통해 규칙적인 신체활

동은 혈관 내 항염증 효과를 발생시켜 노화에 따른 혈관 장애를 

개선시킬 수 있는 것으로 결론 내렸다. 특히 IL-6는 생체기능의 

항상성 유지에 결정적인 영향을 미치는 지표로서 염증유발과 

항 염증기능을 함께 가지면서 염증발생과 관련된 체내 생리적 

기능 및 면역기능조절의 핵심적 지표로 간주되고 있다. 본 연구에

서 이러한 혈중 IL-6 농도는 운동그룹에서 복합운동프로그램 

수행 후 현저한 감소를 나타냈으며, 이러한 감소 정도는 수축기 

및 이완기 혈압의 감소 정도와 유의한(p＜0.05) 상관계수를 나타

냄으로써 혈관기능 조절에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 

있었다. 

또한 본 연구에서 운동그룹은 운동 후 염증유발 사이토카인의 

대표적인 항목 중의 하나인 TNF-α의 혈중 농도가 유의하게(p＜ 

0.05) 감소하였으며, 항 염증요인으로서 인슐린저항성과 동맥경
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화증을 감소시키는 중요한 작용을 함으로써 대사성 질환방지에 

긍정적으로 작용하는 아디포넥틴의 혈중 농도는 유의하게(p＜ 

0.05) 증가함으로써 운동의 긍정적인 효과를 명확하게 제시해 

주고 있다
25

. 대사성질환의 가장 핵심적인 원인에 해당하는 만성

적 염증유발과 관련된 사이토카인의 증가는 인슐린저항성, 췌장

세포 괴사, 죽삭동맥경화증, 신경조직 퇴화 및 암세포 증식 등의 

원인으로 작용하게 되며, 가장 대표적으로 2형 당뇨병과 심혈관 

질환 유병률 증가에 핵심적인 요인으로 작용하게 된다. 따라서 

본 연구에서 운동그룹의 염증관련 사이토카인인 혈중 TNF-α 

및 아디포넥틴 농도 등의 긍정적인 변화는 운동효과의 중요한 

초점을 맞춘 혈관기능의 핵심적 요인인 혈압과 경동맥 내중막 

두께에 대한 변화에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 기대된다. 

본 연구에 적용된 운동트레이닝은 비만 중년 여성의 신체구성 

및 혈중 사이토카인농도 등의 긍정적인 변화를 통해서 혈관기능

의 긍정적인 변화를 가져올 수 있다는 것
26
을 분명하게 확인할 

수 있었다. 운동트레이닝의 항 염증효과와 관련된 사이토카인 

분비과정에서 중요하게 고려되어야 하는 부분은 혈중 사이토카인

농도에 영향을 미칠 수 있는 그 분비기관이 근육일 경우 IL-6를 

비롯한 IL-4, IL-7, IL-15, leukemia inhibitory factor 등은 항 염증 

작용을 통해서 비만에 의한 혈관기능 저해요인을 억제하며, 대사

성질환의 유병률을 낮출 수 있다
26
는 관점에서 근육에서의 단백질 

발현을 포함한 세부적인 변화양상이 병행되어야 할 것이다. 

본 연구의 가장 중요한 초점에 해당하는 혈관기능과 관련된 

결과에서 운동그룹이 운동 전에 비해 12주간의 복합운동프로그

램 수행 후 수축기 및 이완기 혈압과 좌, 우경동맥 내중막 두께의 

모두에서 유의하게(p＜0.05) 감소하는 효과를 나타냈다. 경동맥

의 내막과 중막은 내피세포, 결체조직, 평활근으로 구성되어 있으

며 죽상동맥경화성 반 형성에 있어 지방이 축적되는 부위이다. 

Veller 등
27
은 경동맥의 내중막 두께는 정상인에서 0.25

–

1.5 mm로 

나타나며, 임상적으로 1.0 mm 이상이면 질환발생 위험도가 높은 

것으로 보고하였다. 그러나 아직 국내에서는 정상치에 대한 기준

이 확립되지 못한 상태이다. 경동맥의 내중막 두께는 비만인이 

높게 나타나며, 심근경색, 뇌졸중 등의 잠재적 위험요인에 해당하

는데, 비만인에 대한 메타분석결과에서 체중 감소의 정도와 경동

맥 내중막 두께의 감소 정도는 높은 상관을 가진 것으로 보고
28
된 

바 있는데, 본 연구에서도 복합운동프로그램 수행 후 좌우 경동맥

의 내중막 두께의 감소 정도는 체중, HbA1c 및 TG의 감소 정도는 

유의한(p＜0.05) 상관관계를 나타냄으로써 혈관기능 개선을 위

해서는 체중감소와 더불어 인슐린감수성 및 혈중 지질 개선의 

중요성을 명확하게 확인할 수 있었다. 최근 Byrkjeland 등
29

은 

당뇨병 환자와 관상동맥질환자를 대상으로 본 연구에서와 동일하

게 적용한 유산소운동 및 저항성운동의 복합운동프로그램의 수행 

후 경동맥 내중막 두께의 현저한 감소를 보고함으로써 본 연구의 

결과를 뒷받침해주고 있다. 특히 본 연구의 대상자들은 경동맥 

내중막 두께가 대부분 정상범위에 포함되었으나 12주간의 운동 

후 더욱 개선되는 결과를 나타냈다. 이는 다양한 요인에 의해 

발생하였을 것으로 생각되지만, 본 연구의 결과에서 신체구성의 

긍정적인 변화에 의한 혈중 염증인자의 개선과 혈당 조절력 등의 

간접적인 영향과 더불어 특히 HbA1c 수준과 혈중 TG의 유의한 

개선은 혈관 내 긍정적 변화에 크게 영향을 미쳤을 것으로 생각된

다. 

복합운동트레이닝에 의한 경동맥 내중막 두께의 변화는 수축

기 및 이완기 혈압의 개선효과와 높은 상관성을 나타냄으로써 

실제적인 혈관기능 개선에 크게 도움을 준 것으로 간주되며, 

이러한 효과는 악력 및 체전굴을 포함한 체력향상과 높은 관련성

을 나타냈다. 특히 Fig. 1에서 나타난 바와 같이 좌경동맥 내중막 

두께의 변화는 수축기 및 이완기 혈압의 개선효과와 유의한(p＜ 

0.05) 상관성을 나타냄으로써 운동효과에 따른 혈관기능 및 구조

의 개선효과가 동반적으로 나타나고 있음을 확인할 수 있었다. 

비만 중년여성에게서 나타난 신체구성과 체력향상효과는 심방세

동을 비롯한 심혈관 질환의 유병률을 낮추는 데 크게 도움을 

둘 수 있다
30

는 관점에서 본 연구에서도 이러한 효과가 혈압 

및 경동맥 내중막 두께를 완화시키는데 중요한 영향을 미치는 

것을 파악할 수 있었으며, 아울러 혈관기능이 신체적 건강상태에 

중요한 요인으로 포함된다는 것을 확인할 수 있었다. 단, 본 연구는 

40대 폐경 이전의 여성을 대상으로 함으로서 성별과 연령대에 

따른 제한적 효과로 간주되며, 아울러 신체구성을 포함한 혈중 

변인의 변화 등이 식이섭취에 따른 영향이 작용할 가능성이 높은

데 반해서 식이통제를 실시하지 못한 부분이 제한점으로 간주된다.

결론적으로 대사성 증후군을 나타낸 비만 중년여성을 대상으

로 12주간의 복합운동프로그램을 수행한 결과 신체구성, 혈중 

글루코스 대사 변인 및 지질 변인이 개선되었으며, 체내 염증과 

관련된 혈중 사이토카인농도의 긍정적인 변화를 통해서 혈관기능 

관련지표인 혈압 및 경동맥 내중막 두께의 현저한 개선이 이루어

지는 것을 확인할 수 있었다.
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