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ABSTRACT

  Background: The effect of exercise on abdominal visceral fat unclear. So the purpose of this 

study was to investigate the changes of body composition, serum lipids after 24weeks aerobic 

exercise. 

  Methods: Subjects were composed of twelve obese women. The training program were 

composed of 60∼70%HRmax (Intensity), 60 minutes per day (Duration), 6 frequencies per week

(Frequency). The items for abdominal fat area were measured subcutaneous fat area (SFA), 

visceral fat area (VFA), VFA/SFA by CT (computed tomography). Paired t-test was used to 

evaluate the difference of pre and post 24 weeks aerobic training. The 0.05 level of significance 

was as critical level for the study. 

  Reasult: The results are summarized as follow;

  1. V̇O2max was significantly (p<.01) decreased in aerobics training.

  2. %fat and MV̇O2 (mmHg․beats) were significantly (p<.01) decreased in aerobics training. 

  3. T-C, TG, LDL-C were significantly (p<.01) decreased and HDL-C was significantly (p<.01) 

increased in aerobics training.

  4. SFA, VFA and VFA/SFA were significantly (p<.05, p<.01)) decreased in aerobics training 

group respectively.

  Conclusion: We demonstrated that subcutaneous fat, visceral fat, VFA/SFA were decreased in 

aerobics training. Therefor 24 weeks aerobic training will effect for obese treatment.
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서    론

  비만이란 과잉의 지방조직 축적을 의미하지만, 과잉

을 정의하기는 어렵다. 비만은 미적인 관점에서가 아

니라 건강에 위험을 줄 정도로 과잉의 지방조직이 증

가한 것이다. 건강과 비만의 경계선은 개략적이며 비

만에 의한 건강위험은 지방조직의 증가에 따라 연속적

이다. 

  에너지 섭취가 소비보다 많으면 과잉의 칼로리가 지

방조직에 축적되며 이러한 현상이 장기간 지속되면 비

만이 된다. 즉 체중의 균형 조절에는 2가지 요소가 있

으며 섭취와 소비의 불균형이 비만을 일으킨다.

  과체중 또는 비만은 만성질환으로, 당뇨병, 고혈압 

그리고 심혈관질환으로 이환율이 증가되고 있다. 인체

에 있어서 지방의 저장 부위는 주로 피하조직과 내장 

주변부위이다[1]. 비만과 관련된 위험은 지방조직이 

복부에 특정적으로 축적될 때 더 위험하다. 왜냐하면 

이런 타입은 일반적인 비만보다 심혈관질환과 2형 당

뇨병의 아주 큰 예견인자이며, 2형 당뇨병에서는 과도

한 지방조직의 축적, 특히 복부 비만은 지방대사 장애

에 따르는 인슐린저항성의 중요한 원인으로 작용하며, 

이로인해 고인슐린혈증이 초래되어 대사성질환을 유

발하게 된다[2].

  비만의 치료를 위한 체중 감량을 위해서는 규칙적인 

운동과 식이 조절 등이 필요하다는 연구는 많이 이루

어져왔다. 하지만 단기간에 많은 체중을 감량하기 위

해 지나친 칼로리 제한을 통한 체중감량법을 선호하는 

사람들이 늘면서 많은 부작용들이 나타나고 있다.

  미국에서는 신체활동이 증가할수록 체중감소와 체

력증진 및 질병예방에 긍정적인 효과가 보고되어온 것

을 근거로 1995년 미국질병통제 및 예방센터 (CDC)와 

스포츠의학회 (ACSM)에서 중등도운동강도 (40∼75% 

HRmax)의 신체활동을 30분 이상 매일 시행할 것을 

권고한 바 있으며, 특히 지속적인 유산소트레이닝은 

비만 예방 및 성인병 치료에 아주 중요한 부분을 차지

한다고 보고하고 있다[3].

  Bouchard 등 (1990)[4]은 30∼52세 사이의 여자 비

만자 22명을 대상으로 1주일에 2회씩, 2.5마일의 거리

를 걷기와 달리기를 하고, 주당 1회는 미용체조를 1시

간씩 17주 동안 실시한 결과, 체중은 평균 4.2 kg, 체

지방량은 평균 5.4 kg, 체지방률은 40.4%에서 35.4%

로 평균 5%가 감소하였다고 보고하였다. Motoyama 등

[5]도 유산소성 운동을 매회 30분 이상씩 주당 3∼6회

의 빈도로 12주 동안 지속하였을 때 HDL-C/TC이 증

가하므로 관상동맥 질환 예방에 유산소성 운동이 효과적

이라고 하였는데, 그는 주당 1,500 kcal의 운동량이 

HDL- C/ TC 변화의 임계값이라고 하였다.

  최근 내장지방의 중요성에 대한 인식이 높아지면서 

내장지방축적의 지표로 내장지방면적 자체나 내장지

방면적/피하지방면적에 대한 연구가 활발히 진행되어 

왔다. 그 결과 내장지방량의 증가가 당뇨병 등의 내분

비 대사장애 및 심혈관 질환에 대한 위험도를 높인다

는 사실이 알려져 있으며, 대사성 합병증을 유발시킬 

수 있는 내장지방형 비만의 역치를 정의하는 연구들이 

보고되고 있다. 특히 전산화단층촬영을 시행하여 제대

수준에서의 총지방량과 피하지방면적 및 내장지방면

적으로부터 내장지방면적/피하지방면적을 측정하여 

0.4 이상일 경우 고혈압, 고지혈증, 당대사장애 및 관

상동맥질환의 발생빈도가 높고 또한 내장지방면적을 

측정하여 100 cm
2 이상에서 대사장애 및 심혈관계 합

병증의 증가를 보고한 연구도 있다[6]. 비만으로 인한 

여러 가지 대사이상과 관상동맥 질환의 합병증을 예방

하고 개선하기 위해서는 인체의 총지방량과 내장지방

량을 감소시키는 대응책이 필요한 것으로 사료된다.

  이에 본 연구는 CT (Computed tomography)를 이용

하여 복부의 피하지방량과 내장지방량의 변화와 혈중 

지질성분을 분석하여 에어로빅스트레이닝이 복부의 피

하지방과 내장지방에 미치는 영향을 규명하기 위하여 

실시하였다. 

연구방법

1. 연구대상

  평소 운동습관이 없는 40∼45세의 체지방률이 30%

이상인 중년 비만 여성 12명을 대상으로 하여 24주간 

에어로빅스트레이닝을 실시하였고, 전문의의 병력검사, 

신체소견 그리고 심전도 등의 임상검사를 실시하여 이

상유무를 검사하였으며, 신체적 특성은 Table 1과 같다.
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2. 검사항목 및 분석방법

1) 체격 및 체지방량 측정

  신장은 STDK-AD (shintokyo Denshikizai co.), 체

중은 Autobody weight (YK-150N)로 계측하였며, BMI 

(Body mass index)는 체중/신장
2 (kg/m2)의 공식에 의

해 산출하였다. 혈압은 안정상태에서 자동혈압계 (FT- 

300, 자원메디컬)로 상완의 동맥압을 측정하였으며, 

심근산소소비량은 심박수와 수축기 혈압의 곱 (RPP : 

rate pressure product)으로 산출하였으며, 체지방량

(Body fat), 제지방량 (Lean body mass)은 임피던스

(Inbody 2.0 Biospase Korea)를 이용하여 측정하였다.

2) 최대운동부하검사

  24주간의 트레이닝전과 후의 최대운동부하검사는 

트레드밀 (Quinton ST65 U.S.A)을 이용하여 경사도를 

0%로 하고 80 m/min의 속도로 3분간 준비운동을 실

시한 후 3분간의 휴식을 취한 직후 주행속도 80

m/min에서 매 3분 경과시 20 m/min씩 속도를 증가시

켜서 최대운동에 도달하도록 하였다. 최대운동은 피검

자의 예상최대심박수 (220-age)와 자각증상 징후 한계

성 (RPE 19∼20) 그리고 호흡교환율 (1.15 이상) 등을 

고려하여 판정하였다[7]. 그리고 운동중 산소섭취량, 

심박수 등은 전자동 대사분석기 (Quinton Metabolic 

cart 4500 U.S.A.)를 이용하여 분석하였다.

3) 트레이닝 방법

  운동강도 설정은 최대운동부하 검사 방법에 의한 운

동속도와 심박수를 이용하여 최대 심박수의 60∼70%

에 해당하는 목표심박수 (THR = Heart rate reserve 

× Intensity (%) + Rest heart rate)를 산출하였으며, 

에어로빅스트레이닝을 %HRmax의 60∼70%의 운동

강도 수준으로 유지하기 위하여 휴대용 심박수 측정기

(Polar Analyzer, Polar Elector of Finland)를 이용하

여 운동시의 심박수를 측정하여 목표심박수 (THR)를 

유지하도록 하였으며 에어로빅스트레이닝은 주 6회, 1

회 60분 24주간을 Table 2와 같이 실시하였다.

Table 2. The Aerobics Training Programs

Time(min) Contents Weeks

10
warm-up

stretching

1∼12
60

full-turn, step touch, v-step, grapevine, mambo rock, cha cha 

cha, lunge side, diamond step, single hamstring walking, heel 

touch, sit-up, half turn, push up 

10 cool-down

10
warm-up

streching

13∼24
60

heel touch, knee lifts, turn round, heel side, half turn, scissors 

double, fast walking, hop and jump, double kick, knee-up, 

jumping jack, full turn, side kick

10 cool-down

Table 1. The Physical Characteristics of Subjects 

 Variable M±S.D

 Age (yrs)  42.2±1.91

 Height (cm) 157.1±4.21

 Body Weight (kg)  61.5±4.59

 Body mass index (kg/m
2)  39.1±2.63

 SBP (mmHg) 137.3±8.73

 DBP (mmHg)  88.0±3.49 
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4) 전산화 단층 촬영에 의한 복부 체지방 측정

  전산화 단층촬영은 CT (삼성 GE sytec 3000 I)를 이

용하여 제대 수준 (umbilicus level)을 중심으로 하여 

이 부위에서 Hounsfield number 가 -250에서 -50사이

의 조직을 지방으로 간주하고 이 부위를 측정하여 총 

복부지방면적을 구하였다. 복부와 배부의 복막을 경계

로 안쪽을 내장지방조직 (visceral fat tissue)으로, 바깥

쪽을 피하지방조직 (subcutaneous fat tissue)으로 나누

어 각각의 지방량을 구하였고 이로부터 내장지방면적/

피하지방면적을 계산하였다.

5) 혈액 검사

  전완 주정맥에서 1회용 주사기 (Bom Medrea Co, 

LTD)를 사용하여 운동 전과 24주간 운동 후 각각 

15 mL 채혈한 후 혈청을 분리하여 Total cholesterol 

(T-C)은 Enzymatic colorimetric test (Hitach 747, 

Japan), High density lipoprotein cholesterol (HDL-C)

은 Enzymatic colorimetry (Hitach 7150, Japan), 

Triglyceride (TG)는 Enzymatic(Hitach 747, Japan), 

Insulin은 RIA (γ-counter (Cobra 5010)), Low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C)은 T-C - (HDL-C + 

TG/5)의 공식을 이용하여 산출하였다. 

6) 통계처리

  본 연구는 SPSS 통계패키지를 이용하여 각 항목의 

측정치를 평균±표준편차로 나타내고, 에어로빅스트레

이닝 실시전과 24주 후의 차이검정은 paired sample 

t-test로 하였으며, 통계적 유의수준은 p<.05로 하였다. 

Table 4. The Comparison of Serum Lipids and Lipoproteins

Variable Baseline 24weeks Diff t-value

TG (mg/kg)   142.7±15.04   93.0±12.58 -49.7 11.99**

T-C (mg/dL)   232.4±21.40  187.0±23.02 -45.4  5.69**

HDL-C (mg/dL)    46.2±2.57   55.5±3.62   9.3 10.61**

LDL-C (mg/dL)   157.7±20.13  112.9±21.25 -44.8  5.74**

 TG : triglyceride, T-C : total-cholesterol, LDL-C : low density lipoprotein-cholesterol,

 HDL-C : high density lipoprotein-cholesterol, 

 Significantly different from baseline : ** p<.01

Table 3. The Comparison of Body Composition and V̇O2max

 Variable Baseline 24weeks Diff t-value

Body Weight (kg)    61.5±4.59   56.6±2.96    -4.9   2.72*

% body fat (%)    40.3±2.12   29.4±2.38   -10.9  13.88**

SBP (mmHg)   137.3±8.73  126.3±5.69   -11.0   3.76**

DBP (mmHg)    88.0±2.49   79.6±3.96    -8.4   6.65**

MV̇O2 (mmHg․beats) 11393.0±752.64 8672.5±706.84 -2720.5  10.57**

V̇O2max (ml/min)  2226.1±230.97 2537.3±223.01   311.2 157.25**

V̇O2max (ml/㎏/min)    36.1±4.16   44.1±3.05     8.0   4.98**

 Significantly different from baseline : * p<.05, ** p<.01
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결   과

1. 신체조성 및 최대산소섭취량

  24주간 트레이닝 전과 후의 신체조성과 최대산소섭

취량의 변화는 Table 3에 나타내었다.

  체중은 트레이닝 전 61.5 kg에서 트레이닝 후 56.6 kg

으로 유의 (p<.05)하게 감소하였으며, 체지방량은 40.3%

에서 29.4%, 수축기 혈압은 137.3 mmHg에서 126.3

mmHg, 확장기 혈압은 88.0 mmHg에서 79.6 mmHg, 

최대산소섭취량은 2226.1 ml/min에서 2537.3 ml/min, 

체중당 최대산소섭취량은 36.1 ml/kg/min에서 44.1 ml/ 

kg/min으로 유의 (p<.01)하게 증가하였고, 심근산소소

비량은 11393.0 mmHg․beats에서 8672.5 mmHg beats

로 유의 (p<.01)하게 감소하였다.

2. 혈청지질과 지단백

  24주간 트레이닝 전과 후의 혈청 지질 및 지단백의 

변화는 Table 4에 나타내었다

  TG는 트레이닝 전 142.7 mg/dL에서 트레이닝 후 

93.0 mg/dL, T-C는 232.4 mg/dL에서 187.0 mg/dL, 

LDL-C은 157.7 mg/dL에서 112.9 mg/dL으로 유의

(p<.01)하게 감소하였으며, HDL-C은 46.2 mg/dL에서 

55.5 mg/dL으로 유의 (p<.01)하게 증가하였다.

3.복부지방

  24주간 트레이닝 전과 후의 복부지방의 피하지방

(Fig. 1)과 내장지방 (Fig. 2) 및 인슐린 농도의 변화는 

Table 5에 나타내었다.

  복부 피하지방 면적은 트레이닝 전 188.4 cm
2에서 

Table 5. The Comparison of Abdominal Fat and Insulin

 Variable Baseline 24weeks Diff t-value

Subcutaneous fat area (cm
2
) 188.4±26.7 132.7±17.3 -55.7 29.7*

Visceral fat area (cm2) 115.7±10.4  63.2±9.8 -52.5 45.4**

V/S  0.61±0.14  0.47±0.11 -0.14 23.0**

Insulin (uIU/mL)  23.7±8.43  11.1±4.21 -12.6   4.29**

Significantly different from baseline : * p<.05, ** p<.01

Fig. 1. The change of SFA between baseline and 24weeks

0

50

100

150

200

250

300

Baseline           24weeks

 S
FA

**

Fig. 2. The change of VFA between baseline and 24weeks

40

60

80

100

120

140

160

 Baseline         24weeks

 V
FA

**



－ 중년비만여성의 에어로빅스트레이닝이 내장지방에 미치는 영향 －

- 133 -

트레이닝 후 132.7 cm2으로 55.7 cm2이 유의 (p<.05)

하게 감소하였으며, 내장지방 면적은 트레이닝 전 

115.7 cm
2에서 63.2 cm2으로 52.5 cm이 유의 (p<.01)

하게 감소한 것으로 나타났다. 그리고 V/S는 트레이닝 

전 0.61에서 0.47로 0.14가 유의 (p<.01)하게 감소한 

것으로 나타났으며, 인슐린은 23.7 μIU/mL에서 11.1 μ

IU/mL로 유의 (p<.01)하게 감소하였다

고   찰

  연령의 증가에 따른 최대산소섭취량의 감소원인에 

대해서는 일반적으로 최대심박수의 감소에 의한 것으

로 알려져 있으며, 이외에도 동정맥혈 산소함량차의 

감소, 최대운동시의 박출량 (SV)의 감소가 주원인으로 

알려져 있는데, Willmore (1993)[8]는 심박수의 변화

는 산소섭취량과 밀접한 관계를 가지고 있으며 산소섭

취량의 증가와 더불어 심박수도 증가된다고 보고하였

다.

Hardman (1992)[9]은 평균연령 44.4세의 여성 28명을 

대상으로 1주일에 157분 걷기트레이닝을 1년간 실시

하여, V̇O2max의 유의 (p<.01)한 증가를 보고하고 있

으며 Warren (1993)[10]은 60% HRreserve에서의 60∼

80세의 고령여성을 대상으로 유산소운동을 1일 30∼

40분, 주5회 실시하여 V̇O2max의 유의 (p<.05)한 증

가를 보고하였다. Santiago 등 (1995)[11]은 20∼40세

의 여성을 대상으로 4.8 km의 조깅을 트레드밀에서 주 4

일, 40주간 실시하여 V̇O2max가 유의 (p<.05)하게 증

가하였다고 한다. 본 연구에서도 24주간 에어로빅스트

레이닝 후 V̇O2max는 2226.1 ml/min에서 2537.3

ml/min으로 311.2 ml/min이 유의하게 (p<.01) 증가하

였고, 체중당 V̇O2max는 36.1 ml/kg/min에서 44.1

ml/kg/min으로 8.0 ml/kg/min이 유의하게 (p<.01) 증

가하여 선행연구와 일치하는 것으로 나타났다.

  유산소트레이닝은 혈중지질을 개선하고 항동맥경화

인자를 높이는 것이 보고되고 있다. Colberg 등 (1998) 

[12]은 규칙적으로 걷기, 달리기, 수영, 자전거 등의 유

산소운동은 중성지방과 LDL-C을 감소시키고 HDL-C

을 증가시킨다고 보고하였다.

  본 연구에서도 24주간 에어로빅스트레이닝 후 T-C, 

TG, LDL-C이 모두 유의 (p<.01)하게 감소하였고, 

HDL-C은 유의 (p<.01)하게 증가하는 것으로 나타났

다. 따라서 규칙적인 유산소운동은 HDL-C을 증가시

킴으로서 운동요법의 효과를 나타내는 중요한 지표라

고 사료된다.

  내장지방의 축척은 피하지방과 비교해서 합병증의 

위험이 높고 내장지방과 피하지방을 세포수준에서 검

토한 결과 양자가 다른 성질을 가지고 있다고 하며

[13] 흰쥐의 피하 및 내장의 지방조직에서 지방세포를 

분리해서 배양상태에서의 증식능력을 검토한 결과 피

하지방유래 지방세포는 내장지방유래 지방세포에 비해

서 증식속도가 빠르고 인슐린에 의한 증식촉진효과도 

나타났다. 이 증식 촉진효과는 내장지방세포에서도 인

정되었다.

  또한 글루코스 섭취능, 중성지방 합성능에서도 내장

지방세포가 피하지방세포에 비해서 높은 능력과 합성

능력을 나타내었다. 특히 인슐린에 의한 지방합성의 

촉진작용에 대해서도 확실히 항진되었다. 그리고 카테

콜아민 자극에 의한 지방분해능력에 대해서도 내장지

방세포는 항진되고 FFA를 많이 방출하는 것으로 나타

났다. 운동에 의한 내장지방이 피하지방과 비교해서 

감소하는 것이 인정되어 대사동태에 대한 반응성이 높

은 것으로 사료되며 이와같이 피하지방 세포는 세포수

가 증가하기 쉬운 성질 (hyperplastic)을 내장지방세포

는 세포가 비대해지기 쉬운 성질 (hypertrophic)을 가

지고 있는 것으로 추측된다[14].

  운동은 내장지방의 감소에서도 중요한 역할을 하고 

있다. 최근 운동이 내장지방을 특이적으로 감소시킬 

수 있다고 하는 보고를 하고 있다[15]. 田中 등[16]은 

내장지방 면적이 120 cm
2 이상의 내장지방형 비만의 

중년여성에서도 유산소운동에 의한 에너지 소비가 식

사조절에 의한 소비보다도 약 2배의 이상의 효과가 있

다고 하였다. Mourier 등[15]은 비만한 2형 당뇨병 환

자를 대상으로 자전거 에르고미터를 이용하여 V̇O2max

의 75%로 1회 45분, 주2회, 8주간의 운동을 실시하여 

복부의 피하지방은 18%, 내장지방량은 48%가 감소되

었다고 하였다. 大臟 등[17]은 내장지방면적이 100 cm
2 

이상의 비만자에 대해서 식사요법에 의한 에너지섭취 

제한보다도 유산소운동에 의한 에너지소비가 약 2배
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의 내장지방을 감소시키는 효과가 있다고 하며 복부의 

피하지방형 비만자도 동일한 결과가 나타났다고 보고

하고 있다. 安部 등[18]은 38∼57세의 비만여성 11명

을 대상으로 1일 40분간 걷기 운동을 13주간 실시하

여 피하지방량 및 내장지방량이 유의하게 감소하였다

고 한다. 

  본 연구에서도 24주간 에어로빅스트레이닝 후 복부 

피하지방 면적은 188.4 cm
2에서 132.7 cm2으로 55.7

cm
2가 유의하게 (p<.05) 감소하였으며, 복부 내장지방 

면적은 115.7 cm2에서 63.2 cm2으로 52.5 cm2가 유의

하게 (p<.01) 감소한 것으로 나타났으며 V/S는 0.61에

서 0.47로 0.14가 유의하게 (p<.01) 감소하여 선행연구

와 일치하는 것으로 나타나 유산소운동이 복부의 피하

지방과 내장지방을 감소시키는 것으로 사료된다.

  내장지방 축척에 의한 인슐린저항성은 동맥경화성 

질환의 발병이 높기 때문에 Hotamisligil[19]는 내장지

방증후군 (Visceral fat syndrome) 또는 Reaven[20]은 

syndrome X, Williams[21]은 familial dyslipidemic 

hypertension (FDH), Kaplan[22]은 deadly quartet, 

DeFronzo[23]는 인슐린저항성증후군으로서 인슐린저

항성을 공통요인으로서 중요시하고 있다.

  내장지방축척을 동반한 인슐린저항성의 기서는 내

장지방에서 생산된 여러 가지 인자의 관여가 시사되고 

있다. 비만에 의한 2형 당뇨병의 발증에는 췌장 β 세

포기능저하에 의한 인슐린 분비부전과 말초조직에서

의 인슐린 작용부전이 중요하며 인슐린 작용부전은 간

장, 골격근 지방세포 등의 표적장기에 있어서 수용체

이하의 시그날전달 기구의 장해에 의한 인슐린 감수성

의 저하 (인슐린저하)보다도 인슐린저항에 의해서 1) 유

전적인 골격근에 의한 저항, 2) 비만을 동반한 골격근

에서의 저항, 3) 고혈당 (당독성)을 동반한 간장과 골

격근에서의 저항 등이 2형 당뇨병의 발병 진전의 상호

에 관련되고 있는 것이 보고되고 있다[14].

  비만을 동반한 당대사의 특징은 인슐린저항성의 존

재와 대상성의 고인슐린혈증이다. 비만자에서는 당부

하시험에서 공복시 혈당치가 정상이라도 부하후에 내

당능이상과 당뇨병형의 반응을 나타내는 것이 많고 인

슐린치는 공복시에서 높고 부하후에도 높은 반응을 나

타내는 것이 많다. 특히 제대부분의 CT의 내장지방축

척형비만에 있어서 피하지방축척형 비만과 비교해서 

인슐린 저항성을 평가하는 SSPG (steady state plasma 

glucose)치가 높게 나타나고 인슐린 저항이 보다 높다

고 보고하고 있다[24].

  인슐린 감수성 개선을 중심으로 하는 트레이닝 효과

의 발현에는 근중량증대, 근인슐린 수용체수, 친화성, 

수용체키나제 활성항진 등과 수용체성인자의 관여가 

시사되고 있다[25].

  한편, 트레이닝에 의한 지방조직량 감소, 지방세포

사이즈 축소와 지방조직성인자도 관여한다. 즉 지방조

직량의 감소에 동반하여 지방조직에서 분비되는 TNF 

(tumor necrosis factor)α의 혈중 수준도 저하하고 개

체의 인슐린 감수성이 회복한다고 보고하고 있으며

[41], 본 연구에서 24주간 에어로빅스트레이닝 후 인

슐린은 23.7 μIU/mL에서 11.1 μIU/mL로 12.6 μIU/mL

가 유의하게 감소하여 인슐린저항성을 감소시키는 것

으로 사료된다.

요약 및 결론

  연구배경: 복부내장지방의 위험성은 많이 알려져 있

지만 복부내장지방에 대한 운동의 효과는 아직까지 미

흡한 형편이다. 그래서 본 연구는 24주간의 에어로빅

스트레이닝이 신체조성, 혈청지질 및 내장지방에 미치

는 영향을 연구하고 그 결과에 대해 고찰하고자 하였

다.

  방법: 본 연구의 대상은 평소 운동습관이 없는 40∼

45세의 체지방률이 30% 이상이 중년 비만여성 12명

으로 하였다. 에어로빅스트레이닝의 강도 설정은 최대

운동부하 검사 방법에 의한 운동속도와 심박수를 이용

하여 최대 심박수의 60∼70%로 하였으며, 주6회, 1회

60분 24주간을 실시하였다. 복부지방은 CT에 의해서 

내장지방면적, 피하지방면적 및 피하지방/내장지방을 

구하였다.

  결과: 1. %fat는 24주간의 트레이닝후 유의 (p<.01)

하게 감소한 것으로 나타났다.

  2. V̇O2max (ml/min)는 유의 (p<.01)하게 증가한 것

으로 나타났다.

  3. 심근산소소비량은 유의 (p<.01)하게 감소한 것으
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로 나타났다.

  4 TG, T-C, LDL-C은 유의 (p<.01)하게 감소하였으

며, HDL-C은 유의 (p<.01)하게 증가한 것으로 나타났

다.

  5. 내장지방, 피하지방 및 인슐린은 트레이닝후 유

의 (p<.01)하게 감소한 것으로 나타났다.

  결론: 본 연구는 비만 중년여성에게 24주간의 에어

로빅스트레이닝을 시킨 결과 내장지방 및 피하지방 면

적이 유의하게 감소한 것으로 나타나 트레이닝이 비만 

및 성인병의 예방과 치료에 효과적이라고 사료된다.
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