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요  약  본 연구에서는 운동중재가 중년남성의 체성분, 혈액성상 및 건강 체력 요인에 미친 효과 크기를 알아보고자 
최근 10년간(2011-2021년) 발표된 관련 문헌들을 수집하여 메타 분석하였다. 본 연구 목적에 부합하는 총 연구물 
총 50편을 선정하여 분석한 결과 전체 효과크기는 0.506(중간 효과크기)으로 나타났다. 본 연구물에 대한 분석결과 
이질성(Q값)이 695.154, Higgin's I2값이 92.951. 표준오차의 값이 0.043으로 나타나 신뢰성이 높게 나타났다. 본 
연구물에 대한 처음 관측값과 보정한 관측값이 0.446으로 동일하게 나타났으며, Q 값도 656.154로 동일하게 나타
나 출판편향도 나타나지 않았다. 신체조성의 경우 체지방량과 BMI에 대한 효과크기는 각각 0.646과 0.552로 모두 
중간 효과크기를 나타냈다. 건강 체력 요인의 경우 균형성과 근력에 대한 효과크기가 각각 0.713과 0.685로 모두 
중간 효과크기를 보였다. 혈액성상의 경우 인슐린, LDL-콜레스테롤, 중성지방이 각각 0.710, 0.612, 0.551로 모두 
중간 효과크기를 나타냈다. 운동기간의 경우 17-24주와 9-12주가 각각 0.690과 0.583으로 모두 중간 효과크기였
다. 이상의 결과를 종합해볼 때 중년남성의 경우 17-24주 동안의 운동중재가 체성분, 혈액성상 및 건강 체력 요인
에 긍정적인 영향을 미친 것으로 보인다. 차후 본 연구 결과를 바탕으로 노인기를 대비한 중년남성 맞춤형의 운동
중재 프로그램이 개발 및 보급되길 기대한다.

Abstract  This study was carried out to analyze the effect sizes of exercise interventions on body 
composition, serum levels, and health-related physical activities in middle-aged men based on articles
published in the period 2011-2021. The results of the 50 studies demonstrated a medium effect size of
0.506. In terms of heterogeneity, the Q value was 695.154, the Higgin's I2 value was 92.951, and the 
standard error value was 0.043, indicating high reliability. The initial observation value and the adjusted
observation value were the same (0.446), (656.154), indicating that there was no publication bias for this
study. In the case of body composition, the effect sizes for body fat and body mass index (BMI) were 
0.646 and 0.552, respectively. For physical fitness, the medium effect sizes of balance and muscle 
strength were 0.713 and 0.685, respectively. In the case of blood lipids, insulin, the effect sizes of low
density lipoprotein (LDL)-cholesterol, and triglycerides were 0.710, 0.612, and 0.551, respectively. In the
case of experimental periods of 17-24 weeks and 9-12 weeks, the effect sizes were 0.690 and 0.583, 
respectively. Considered together the results of this meta-analysis showed that exercise interventions 
were effective in improving body composition, serum levels, and health-related physical fitness in 
middle-aged men. It is expected that these results would be useful in the development of exercise 
intervention programs for middle aged-men in the future.
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1. 서론

우리나라 국민의 기대수명은 2000년 76세에서 2019
년 83.3세로 꾸준히 증가하는 추세로, OECD회원국에 
비해 남자는 2.2년, 여자는 2.9년만큼 기대수명이 높은 
것으로 나타났다[1]. 그러나 2018년 우리나라 국민의 건
강수명이 64.4세로 기대수명 82.7세와 약 17년 정도의 
갭이 나타났다[2]. 

21세기 들어 우리나라 국민의 평균수명은 꾸준히 증
가하고 있으나, 신체적 기능은 노화과정이 진행됨에 따
라 매년 0.75-1%의 감소 현상을 보이고 있다[3]. 
Nilwik 등(2013)은 노화에 따라 점진적으로 근섬유의 
크기가 감소되는데, 특히, 1형(지근) 근육보다 2형(속근) 
근육의 감소가 두드러지게 나타난다고 하였다[4]. 근섬유
의 손실은 근육량 감소로 이어져 골밀도의 감소와 전신
반응 속도 및 균형성 저하로 보행능력의 장애를 초래하
며 나아가 체력저하 및 만성피로를 초래하게 되어 근골
격계 질환의 원인이 된다[5]. 인간의 생애를 기준으로 중
년기는 개인을 포함하여 가족 및 사회적으로 최고의 영
향력을 행사하고, 안정된 생활을 영위하지만 과도한 업
무와 잦은 회식으로 인한 신체활동의 부족, 은퇴 후 노후
에 대한 불안 및 다양한 사회적 변화에 적응해야 하는 부
담감 등으로 신체적·정신적 건강이 쇠퇴하는 시기라고 
할 수 있다[6,7]. 또한, 중년기는 신체적으로 순발력, 스
피드, 근력 등의 체력 저하와 호흡, 혈액순환, 대사질환 
등의 생리적 기능이 저하되어 노화 현상이 가속되는 시
기이기도 하다[8-14]. 

질병관리청은 한국인의 사망원인 중 1-2위가 심혈관
계 질환이며, 중년 이후 더욱 빠르게 증가하고 있다고 보
고하였다[15]. 

특히, 한국 중년남성의 경우는 인구 10만 명당 심장질
환은 60.4명, 폐렴은 45.1명, 뇌혈관질환은 42명으로 중
년여성에 비해 약 3배에 가까운 사망률에 이르고 있다
[2]. 이는 중년남성의 경우 과도한 업무에 비해 낮은 빈
도의 신체활동이 가장 큰 원인으로 보여지며[6,7], 중년
남성의 근력 감소에도 영향을 미치게 된다. 근력의 저하
는 30세 이후부터 해마다 0.75-1% 정도 감소하는데, 노
화 보다 신체활동의 부족이 더 큰 원인이다[16]. 중년기 
남성들의 건강한 체력은 면역력 강화와 스트레스에 대한 
대비, 원만한 사회생활 등을 유지하기 위해 적절한 운동
이 반드시 필요하다[17]. 즉, 규칙적인 신체활동을 기반
으로 한 중년남성의 건강 체력은 고혈압, 당뇨병, 비만 
등 대사증후군의 발병률을 낮추는 데도 중요한 요인이 

된다[18,19]. 
그러나, 건강 체력을 갖추기 위해 운동프로그램에 참

여하는 중년남성의 60%는 운동초기 1개월 내에 운동을 
포기하는 실정이고, 80.4%가 운동의 필요성을 느끼고 있
으나 운동프로그램의 참여율은 3.6%에 그치고 있다
[20,21]. 문화체육관광부에 따르면 중년남성의 경우 운
동과 스포츠 활동 등의 적극적인 신체활동에 참여하는 
비율이 매우 적은 것으로 나타났다[22]. 

중년기 이후 규칙적인 운동을 실행하지 않으면 근력의 
감소와 체지방량 증가가 빠르게 진행된다[23,24]. 근력
감소의 원인은 근 단면적 감소, 속근 섬유비율 감소, 신
체활동 감소와 같은 여러 가지 원인으로 보고되고 있다
[25]. 따라서 중년남성은 골격근 유지에 도움이 되는 운
동을 적용하여 제지방량을 증가시켜야 할 필요성이 있다
[19,26]. 

우리나라 성인 남성의 경우, 중년기 이후부터 신체적 
기능감소를 예방 및 관리를 위한 운동중재 노력이 갱년
기 여성들에 비해 부족한 실정이다. 이로 인해 여성에 비
해 남성의 평균수명이나 기대수명이 낮은 것으로 나타났
다[5]. 그동안의 한국 중년기 운동중재 프로그램이 주로 
갱년기 여성들에게 집중되어 중년남성 맞춤형 운동중재 
프로그램의 실행이 매우 미비한 실정이었다. 

따라서 본 연구에서는 중년남성 맞춤형 운동중재 프로
그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 최근 10년간
(2011-2021년) 발표된 중년남성의 전반적인 운동의 효
과, 중년남성의 운동중재가 체성분, 혈액성상 및 건강 체
력에 미친 효과크기에 대한 연구자료를 수집하여 메타분
석을 실시하였다. 

1.1 연구방법
본 연구는 운동중재가 중년남성의 체성분과 건강 체력에 

미친 효과 크기를 알아보고자 메타분석(meta-analysis)
을 실시하였다. 선정된 선행 연구는 연구 설계, 연구시
기, 중년남성, 실험집단의 수, 실험기간, 운동종류, 신체
조성, 건강 체력, 혈중지질 개선에 관련된 16개의 중재변
인(BMI, LBM, 제지방량, 골 질량, 피하 및 복부지방, 허
리둘레, 근력, 균형성, 유연성, 중성지방, 총콜레스테롤, 
HDL, LDL, 인슐린, 염증지표, 간 손상)을 선정하여 각각
의 효과크기를 산출하였다.

1.2 문헌검색 및 선정기준
2011-2021년(10년간) 발표된 관련 문헌들은 총 

65,329편이었으며, 연구의 관련성 여부에 따라 연관이 
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없는 내용을 제외한 3,861편을 중심으로 1차 분석을 실
시하였다. 논문 초록과 주제를 중심으로 2차 분석을 실
시하여 채택한 논문은 총 152편이었으며, 그중 연구 목
적에 부합하는 총 50편을 선정하여 종합적으로 분석하였
다(Fig. 1). 

문헌 자료의 검색은 국내의 경우 한국교육학술정보서
비스(RISS), 과학기술정보통합서비스(NDSL), 국회도서
관(NAL), 국립의과학지식센터(NCMIK)를 이용하였고, 
국외의 경우 Cochrane Library, PubMed (MEDLINE), 
Embase를 중심으로 검색하였다. 본 연구의 분석에 필요
한 자료의 선정은 PICOS 형식에 따라 설정하였다. 

연구집단(population/participants)은 중년남성을 
대상으로 실험기간과 운동중재를 실시한 실험군(case 
group)이며, 중재변인은 신체조성(BMI, LBM, 제지방
량, 골 질량, 피하 및 복부지방, 허리둘레), 건강체력(근
력, 균형성, 유연성), 혈중지질 개선(중성지방, 총콜레스
테롤, HDL, LDL, 인슐린, 염증지표, 간 손상)에 관련된 
16개로 구성되었다. 대조군(control group)은 운동을 
하지 않은 중년남성이다. 본 연구는 수량화된 평균값과 
표준편차를 제시한 실험군과 대조군의 사전-사후를 비교
하는 연구로 설계되어 실험결과의 수량화된 데이터가 없
고, 그래프의 경우 평균과 표준편차가 제시되지 않은 결
과와 논문 전체를 공개하지 않거나 일부분만 제시한 경
우, 대조군이 없는 경우, 한 집단의 사전 값이나 사후의 
값이 없는 경우는 분석대상에서 제외하였다. 위와 같이 
제시된 선정기준과 배제기준에 의거하여 선정된 최종 연
구논문의 선정과정은 Fig. 1에 최종 선정된 연구논문의 
특성은 Table 1에 제시하였다. 

1.3 효과크기
효과크기(effect size)는 실험집단의 평균과 대조군의 

평균을 비교한 표준점수로 두 집단 간의 차이를 통해 효
과를 판별하고, 종합한 연구결과를 비교, 해석, 통합할 
수 있도록 표준화한 값이다[27,28].

실험집단과 대조군의 사전-사후를 비교하여 효과크기
를 분석하기 위해 d-family의 효과크기 산출방법을 사
용하였다. 산출된 효과크기에 대한 해석방법은 Cohen의 
어림법칙에 의거하여 효과크기가 0.2-0.5이하면 작은 효
과크기, 0.5-0.7이하일 경우 중간 효과크기, 0.8 이상이
면 큰 효과크기라고 해석하였다[29]. 또한, 각각의 연구
물에서 분석된 효과크기는 95% 신뢰구간 사이에 0을 포
함하는지 확인하여 통계적 유의성을 확인하였다[27].

Fig. 1. Prisma flow diagram

1.4 이질성 검정
이질성(heterogeneity)이란 개별 연구논문에 제시된 

결과의 통합된 요약 추정치를 정량적으로 분석하고, 양
적인 데이터를 하나로 통합하여 결과를 도출할 때 나타
나는 연구 간의 차이를 말한다[27,28]. 통계적인 이질성
은 개별 연구논문의 효과크기가 각각의 연구결과에 있어 
차이가 있는가를 의미한다[30]. 본 연구에서는 이질성 여
부를 확인하고자 숲도표(forestplot)를 통해 신뢰구간을 
확인하였고, 정확성을 위해 Cochran’s Q 검정(카이제
곱 검정법) 및 Higgin's I2 statistics로 확인하였다[30]. 

1.5 출판편향
출판편향(publication bias)이란 체계적 오류(systematic 

error)로서 통계적으로 유의한 연구결과의 연구물들이 
분석 시 높게 포함되는 경향을 말한다[30]. 즉, 출판된 연
구들만 종합하여 분석하면 결과가 왜곡될 수 있다는 것
을 의미한다. 본 연구에서는 출판편향을 확인하고자 깔
대기도표(funnel plot)와 trim-and-fill 기법, 안전성 계
수 검증법 등을 사용하였다[31].

1.6 통계분석
본 연구에서는 운동중재가 중년남성의 체성분과 건강

체력에 미친 효과 크기를 분석하고자 Biostat (Englewood, 
USA)사가 개발한 메타분석 전문프로그램인 CMA3 
(comprehensive meta-analysis version 3)를 사용하
였다. 먼저 표준화된 평균의 차이(standardized mean 
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Author Publication
year Exercise Week Variable

Zdzieblik D. et al. 2021 Resistance 12 Fat-free-mass, bon-mass, waist-circumference, muscle-strength
Razi O. et al.. 2021 Aerobic 8 Triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Bagheri R. et al. 2020 Aerobic 8 BMI, body-fat-mass

Poon E.T. et al. 2020 Aerobic 8 BMI, waist-circumference, fat-free-mass, total-cholesterol, 
triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Kim JJ 2020 Aerobic 12 Fat-free-mass, muscle-strength, balance, flexibility

Yun SJ 2019 Aerobic 12 BMI, fat-free-mass, total-cholesterol, triglyceride, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Bagheri R. et al. 2019 Resistance 8 BMI, LBM, body-fat-mass, bon-mass, muscle-strength

Kim JH 2018 Aerobic 1 Fat-free-mass, muscle-strength, flexibility, total-cholesterol,  trig
lyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Wittke A. et al. 2017 Resistance 22 LBM, body-fat-mass, muscle-strength

Motiani P. et al. 2017 Aerobic 2
BMI, body-fat-mass, waist-circumference, insulin, 
total-cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol, inflammatory-indicators

Lee KS et al. 2017 Aerobic 8 BMI, LBM, body-fat-mass, total-cholesterol, triglyceride,   HDL-c
holesterol, LDL-cholesterol, inflammatory-indicators

An YJ et al. 2017 Aerobic+
resistance 8 BMI, body-fat-mass, muscle-strength, balance, flexibility

Yun SJ 2017 Aerobic+
resistance 8 Body-fat-mass, bon-mass, total-cholesterol, triglyceride, 

HDL-cholesterol, LDL-cholesterol
Joshua H. F. Cooper et a
l. 2016 Aerobic 12 Fat-free-mass, body-fat-mass, inflammatory-indicators

Mora-Rodríguez R. et al. 2016 Aerobic 16 BMI, waist-circumference, fat-free-mass, body-fat-mass

Kemmler W. et al. 2016 Resistance 16 Waist-circumference, body-fat-mass, triglyceride, 
HDL-cholesterol

Aatashak S. et al. 2016 Aerobic+
resistance 8 BMI, body-fat-mass, waist-circumference, triglyceride, 

HDL-cholesterol, LDL-cholesterol
Schreuder T.H.A. et al. 2015 Resistance 8 BMI, insulin, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Heo DS et al. 2015 Aerobic 12 BMI, insulin, ALT, AST, inflammatory-indicators, 
muscle-strength, balance, flexibility

Brunelli D.T. et al.. 2015 Aerobic+
resistance 24 BMI, waist-circumference, fat-free-mass, body-fat-mass

Eskelinen J. et al. 2015 Resistance 2 BMI, insulin, fat-free-mass, body-fat-mass, total-cholesterol

Zilinski J.L. et al. 2015 Aerobic 18 Triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, 
inflammatory-indicators

Lee JM & Lee SE 2015 Aerobic 12 Fat-free-mass, body-fat-mass, triglyceride, total-cholesterol, HDL
-cholesterol, LDL-cholesterol

Nishiwaki M. et al. 2015 Aerobic 4 BMI, body-fat-mass, fat-free-mass, muscle-strength

Mendham A.E. et al.. 2014 Aerobic 8 BMI, inflammatory-indicators
Arsalan D. et al. 2014 Aerobic 8 Waist-circumference, insulin, triglyceride, HDL-cholesterol

Liira H. et al. 2014 Aerobic 12 Triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol
Mair J.L. et al. 2014 Aerobic 10 BMI, body-fat-mass, fat-free-mass

Cho SB 2014 Resistance 12 BMI, body-fat-mass, insulin
Kim JK 2014 Aerobic 12 Body-fat-mass, muscle-strength

Kim JD 2014 Aerobic 12 BMI, body-fat-mass, triglyceride, total-cholesterol, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Paoli A. et al. 2013 Aerobic 12 Total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Lee CW et al. 2013 Aerobic 8 BMI, triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol

Table 1. Total exercise effect size of middle-aged men
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Mika Venoj a rvi et al. 2013
Aerobic 12 BMI, LBM, fat-mass, fat-free-mass, waist-circumference, 

triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol, ALT, AST, inflammatory-indicatorsResistance 12

Lee KY 2013 Aerobic 12 Triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol

Kim HD et al. 2013 Aerobic 24 BMI, LBM, body-fat-mass, triglyceride, total-cholesterol, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Kim EJ & Kim SJ 2013 Aerobic 12 BMI, body-fat-mass, triglyceride, HDL-cholesterol, 
muscle-strength, flexibility

Yang SW et al. 2012 Aerobic+
resistance 16 BMI, body-fat-mass, waist-circumference

Libardi C.A. et al. 2012 Resistance 8 BMI, triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol

Kim SS 2012 Aerobic 12 Triglyceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol

Jung HH & Lim ST 2012 Aerobic+
resistance 12

BMI, LBM, body-fat-mass, insulin, inflammatory-indicators, trigly
ceride, total-cholesterol, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol, muscle-strength, balance, flexibility

A Vinet et al. 2011 Aerobic 8 BMI, LBM, body-fat-mass, insulin, triglyceride, 
total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Lee SE & Oh DJ 2011 Aerobic+
resistance 24 Triglyceride, HDL-cholesterol, body-fat-mass

Tahara A. et al. 2011 Aerobic 12 BMI, waist-circumference, insulin, triglyceride, 
total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Libardi C.A. et al. 2011 Aerobic+
resistance 16 BMI, waist-circumference

Schwarz E.R. & Robert D 2011 Aerobic 24 BMI, body-fat-mass, insulin, triglyceride, total-cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol

Pierce G.L. et al. 2011 Aerobic 8 BMI, body-fat-mass, waist-circumference, triglyceride, 
total-cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Morikawa M. et al.. 2011 Aerobic 20 BMI, body-fat-mass, triglyceride, total-cholesterol, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol

Deibert P. et al. 2011 Resistance 12 BMI, body-fat-mass, waist-circumference, insulin, 
triglyceride, HDL-cholesterol, inflammatory-indicators

difference, SMD)를 분석하여 신뢰도 검증을 하였다. 
이질성을 검정하기 위해 Q 검정(cochran’s Q-statistics)
을 한 후 p값이 0.001보다 작은 것을 확인하고, 
Higgin’s I2 값으로 효과크기를 판단한 후 랜덤효과 모형
을 선택하여 조정된 분석결과를 최종분석 자료로 사용하
였다.

2. 본론

2.1 중년남성의 운동중재에 대한 전체 효과크기
중년남성의 운동중재에 대한 연구물의 편수는 총 50

편, 사례 수는 596개로 산출되었으며, 연구단위로 분석
한 연구의 수는 총 50개였다. 연구물에 대한 효과 크기의 
분석결과는 Table 2에 제시하였다. 중년남성의 운동중
재에 대한 연구결과는 0.506으로 중간 효과 크기였다. 

95% 신뢰구간의 범위는 0.420-0.591로 0을 포함하지 
않아 통계적으로 유의하였다. 

K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

50 0.506 0.420-0.591 695.154 p<0.001 92.951 0.043

1)K: Number of study, 2) : Effect size (point estimate), 
low=0.2-0.5, middle=0.5-0.7, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 
5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 2. Total exercise effect size of middle-aged 
men

2.2 이질성
연구단위로 분석한 50편의 논문에 대한 이질성은 

Table 3에 숲도표(forest plot)는 Fig. 2에 제시한 바와 
같다. Q 검정을 실시한 결과 Q 값이 695.154, Higgin's 
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Fig. 2. Forest plot of meta-analysis of overall exercise intervention in middle-aged men

I2 값이 92.951로 각각의 연구가 이질성이 있다고 확인
되었다. 이질성의 확인으로 랜덤효과모형(random 
effect model)을 선택하여 효과크기를 분석하였다. 숲
도표(forest plot)를 살펴보면, 95% 신뢰구간이 각각의 
연구들 간에 겹치지 않고, 상한값과 하한값의 범위에 0
을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 또한, 표준오
차의 값이 0.043으로 크기가 작아 총 50편의 연구에 대
한 신뢰성도 높았다.

Studies 
trimmed

Point 
estimate

95% CI1)

Q2) SE3)
Lower
limit

Upper 
limit

Observed 
values - 0.446 0.425 0.467 656.154 0.043

Adjusted 
values 0 0.446 0.425 0.467 656.154 0.043

1)CI: Confidence interval, 2)Q: Q statistics, 
3)SE: Standard error.

Table 3. Duval and Tweedie’s trim and fill test 
results 

2.3 중년남성의 운동중재에 대한 연구의 출판편향
본 연구결과에 대한 타당성을 확보하기 위한 출판편향

은 깔대기도표(funnel plot)를 통해 Fig. 3에 제시하였
다. 깔대기도표를 살펴보면, 연구결과의 효과크기가 대
부분 깔대기도표의 윗부분에 분포하여, 연구물들 간의 
신뢰성이 높은 것을 알 수 있다. 그러나 깔대기도표를 통
한 출판편향을 확인하는 것은 시각적인 판단이기 때문에 
타당도를 저해할 수 있다. 따라서 정확한 분석을 위해 
Duval과 Tweedie’s trim-and-fill 기법으로 추가 분석
한 결과를 Table 2에 제시하였다. 처음 관측값과 보정한 
관측값이 0.446으로 동일하며, Q 값도 656.154로 동일
하여 본 연구물에 대한 출판편향은 없는 것으로 나타났다.

2.4 중년남성의 운동 중재변인 중 신체조성에 대한 
    효과크기

중년남성의 운동 중재변인 중 신체조성은 BMI, LBM 
(lean body mass), 골 질량(bon mass), 제지방량(fat free 
mass), 피하 및 복부지방(abdominal subcutaneous), 
허리둘레(waist circumference), 체지방량(body fat 
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Intervention K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

BMI 50 0.552 0.344-0.761 304.330 p<0.001 83.899 0.106
LBM

(lean body mass) 14 0.214 0.095-0.333 6.737 p>0.1 - 0.214

Bon mass 10 0.147 -0.031-0.326 2.260 p>0.1 - 0.091
Fat free mass 27 0.393 0.195-0.591 90.498 p<0.001 71.270 0.101

Abdominal
subcutaneous 22 0.252 0.113-0.391 9.983 p>0.1 - 0.071

Waist
circumference 30 0.290 0.170-0.410 40.383 p>0.1 28.188 0.061

Body fat mass 66 0.646 0.481-0.812 341.581 p<0.001 80.971 0.084
1)K: Number of study, 2) : Effect size(point estimate), low=0.2-0.5, middle=0.5-0.7, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 4. The exercise effects size of middle-aged men by body composition

(a)

(b)

Fig. 3. Funnel plot for evaluation of publication 
bias on overall exercise intervention 
studies of in middle-aged men: (a) 
Observed values (b) Adjusted values

Intervention K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Muscle strength 31 0.685 0.500-0.870 37.606 p<0.1 20.226 0.094

Balance 28 0.713 0.557-0.869 28.542 p<0.1 5.402 0.080

Flexibility 11 0.403 0.178-0.627 6.336 p>0.1 - 0.114
1)K: Number of study, 2) : Effect size(point estimate), low=0.2-0.5, middle=0.5-0.7, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 5. The exercise effects size of middle-aged men by physical activities

mass)으로 분류하였고, 효과크기의 분석결과는 Table 4
에 제시하였다. 중재변인의 종류에 따른 효과크기의 사
례 수는 BMI가 50개, LBM이 14개, 골질량이 10개, 제
지방량이 27개, 피하 및 복부지방이 22개, 허리둘레가 
30개, 체지방량이 66개였으며, 효과크기의 총 사례 수는 
219개였다.

2.5 중년남성의 운동 중재변인 중 건강 체력 요인에  
    대한 효과크기

중년남성의 운동 중재변인 중 건강 체력은 근력
(muscle strength), 균형성(balance), 유연성(flexibility)
으로 분류하였고, 효과크기의 분석결과는 Table 5에 제
시하였다. 중재변인의 종류에 따른 효과크기의 사례 수
는 근력이 31개, 균형성이 28개, 유연성은 11개였으며, 
효과크기의 총 사례 수는 86개였다.

중년남성의 운동 중재변인 중 균형성의 효과가 0.713
으로 중간 효과크기였다. 그 다음으로 근력이 0.685로 
중간 효과크기를 보였다. 유연성은 0.403의 낮은 효과크
기였다. 즉, 중년남성의 경우 운동을 꾸준히 하면 근력과 
균형성이 향상되는 것을 알 수 있었다.
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Intervention K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Triglyceride 57 0.551 0.407-0.695 218.223 p<0.001 74.338 0.073

Total cholesterol 34 0.469 0.309-0.629 121.535 p<0.001 72.847 0.082
HDL-

cholesterol 44 0.451 0.300-0.603 173.210 p<0.001 75.175 0.077

LDL-
cholesterol 35 0.612 0.398-0.825 227.369 p<0.001 85.046 0.109

Insulin 40 0.710 0.506-0.915 209.582 p<0.001 81.392 0.104

Inflammatory 
Indicators 34 0.466 0.298-0.634 93.799 p<0.001 64.818 0.086

ALT/AST 8 0.468 0.068-0.867 22.768 p<0.01 69.255 0.204
1)K: Number of study, 2) : Effect size(point estimate), low=0.2-0.5, middle=0.5-0.7, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 6. The exercise effects size of middle-aged men by serum lipids levels

Weeks K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

1-8 239 0.448 0.387-0.508 394.824 p<0.001 39.720 0.031
9-12 254 0.583 0.509-0.658 937.456 p<0.001 73.012 0.038

13-16 34 0.237 0.148-0.325 28.030 p>0.1 - 0.045
17-24 63 0.690 0.558-0.822 768.351 p<0.001 91.931 0.067

1)K: Number of study, 2) : Effect size(point estimate), low=0.2-0.5, middle=0.5-0.7, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 7. The exercise effects size of middle-aged men by weeks

2.6 중년남성의 운동 중재변인 중 혈액 성상에 대한 
    효과크기
중년남성의 운동 중재변인 중 혈액 성상은 중성지방

(triglyceride), 총 콜레스테롤(total cholesterol), 
HDL-콜레스테롤(HDL-cholesterol), LDL-콜레스테롤
(LDL-cholesterol), 인슐린(insulin), 염증지표
(inflammatory indicators), 간손상(ALT/AST)으로 분
류하였고, 효과크기의 분석결과는 Table 6에 제시하였
다. 중재변인의 종류에 따른 효과크기의 사례 수는 중성
지방이 57개, 총 콜레스테롤이 34개, HDL-콜레스테롤
이 44개, LDL-콜레스테롤이 35개, 인슐린이 40개, 염증
지표가 34개, 간세포 손상(ALT/AST)이 8개였으며, 효과
크기의 총 사례 수는 252개였다.

중년남성의 운동 중재변인 중 혈액 성상에 대한 효과
크기의 결과는 다음과 같다(Table 6). 혈액 성상의 항목 
중 인슐린의 수치가 개선되는 효과가 가장 높았으며, 
0.710의 중간 효과크기를 보였다. 그 다음으로 LDL-콜
레스테롤과 중성지방이 향상되었으며, 각각 0.612, 0.551
로 중간 효과크기였다. 총 콜레스테롤(0.469), HDL-콜
레스테롤(0.451), 염증지표(0.466), 간손상(0.468)은 낮
은 효과크기였다. 즉, 중년남성의 경우 운동을 꾸준히 하

면 인슐린과 LDL-콜레스테롤이 가장 많이 향상되는 것
을 알 수 있었다. 즉, 운동중재가 중년남성의 인슐린 수
치와 LDL-콜레스테롤 수치 개선에 효과적임을 알 수 있
었다.

2.7 중년남성의 운동 중재변인 중 운동 기간에 대한 
    효과크기

중년남성의 운동 중재변인 중 운동 기간은 1-8주, 
9-12주, 13-16주, 17-24주로 분류하였고, 효과크기의 
분석결과는 Table 7에 제시하였다. 운동 기간에 따른 효
과크기의 사례 수는 1-8주가 239개, 9-12주가 254개, 
1-8주가 34개, 17-24주가 63개 였으며, 효과크기의 총 
사례 수는 590개였다. 

중년남성의 운동 중재변인 중 운동 기간에 대한 효과
크기의 결과는 다음과 같다. 중년남성의 체성분과 체력
의변화를 가장 많이 볼 수 있는 운동기간은 17-24주였
으며, 0.690으로 중간 효과크기를 보였다. 그 다음으로 
9-12주가 0.583으로 중간 효과크기였다.

1-8주와 13-16주는 각각 0.448, 0.237로 낮은 효과
크기였다. 위의 결과를 볼 때 중년남성이 운동을 꾸준히 
하여 체성분과 체력의 변화를 확인할 수 있는 기간은 
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12-24주 동안 지속적으로 운동해야 한다는 것을 알 수 
있었다.

3. 결론

본 연구에서는 최근 10년간(2011-2021년) 발표된 중
년남성의 전반적인 운동의 효과, 중년남성의 운동중재가 
체성분, 혈액성상 및 건강 체력 요인에 미친 효과크기에 
대한 연구자료를 수집하여 메타분석을 실시하였다. 총 
50편의 연구물에 대한 전체 효과크기는 0.506으로 중간 
효과크기였다. 연구단위로 분석한 20편의 논문에 대한 
Q 값은 695.154, Higgin's I2 값은 92.951로 각각의 연
구가 독립적인 연구임이 확인되었다. 95% 신뢰구간이 
각각의 연구들 간에 겹치지 않고, 상한값과 하한값의 범
위에 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였으며, 표준
오차의 값이 0.043으로 신뢰성도 높았다. 처음 관측값과 
보정한 관측값이 0.446으로 동일하며, Q 값도 656.154
로 동일하여 본 연구물에 대한 출판편향은 없었다. 

신체조성에 대한 효과크기는 체지방량에 대한 효과가 
변인들 중 가장 높게 나타났으며, 0.646으로 중간 효과
크기를 보였다. 그 다음으로 BMI가 0.552로 중간 효과
크기를 나타냈다.

건강 체력 요인에 대한 효과크기는 균형성의 효과가 
가장 높은 것으로 나타났으며, 0.713으로 중간 효과크기
였다. 그 다음으로 근력이 0.685로 중간 효과크기를 보
였다. 유연성은 0.403의 낮은 효과크기였다. 

혈액성상에 대한 효과크기는 인슐린의 수치가 개선되
는 효과가 가장 높았으며, 0.710의 중간 효과크기를 보
였다. 그 다음으로 LDL-콜레스테롤과 중성지방이 향상
되었으며, 각각 0.612, 0.551로 중간 효과크기를 나타냈다. 

운동기간에 대한 효과크기는 17-24주였으며, 0.690
으로 중간 효과크기를 보였다. 그 다음으로 9-12주가 
0.583으로 중간 효과크기였다. 1-8주와 13-16주는 각
각 0.448, 0.237로 낮은 효과크기였다. 

이와 같이 운동중재가 중년남성의 체성분(체지방량과 
BMI), 혈액성상(인슐린과 LDL-콜레스테롤) 및 건강 체
력 요인(근력과 균형성)에 긍정적인 효과를 미쳤으며, 운
동중재 효과가 가장 크게 나타난 운동 기간은 17-24주
로 나타났다. 단, 운동 종류(저항운동, 유산소 운동, 복합
운동)에 대한 효과크기는 연구물의 편수부족으로 분석할 
수 없었다.

결론적으로 중년기부터 중년남성이 꾸준히 운동중재 

프로그램에 참여한다면 체성분, 혈액성상 및 건강 체력 
요인이 향상되어 노인기에 접어들어도 건강체력 유지에 
도움이 될 것으로 생각된다.

차후, 운동종류에 대한 효과크기를 분석할 수 있는 많
은 수의 연구가 지속되길 바라며, 본 연구결과를 바탕으
로 노인기를 대비한 중년남성 맞춤형의 운동중재 프로그
램이 개발 및 보급되길 기대한다.
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