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운동형태의 차이가 중년 비만 여성의 아디포넥틴과 렙틴, 혈중 
지질성분에 미치는 영향

이장규
단국대학교 운동처방재활학과

Effect of Difference in Exercise Modes on Adiponectin, Leptin and 
Blood Lipid Profiles in Middle Aged Obese Women.

Jang-Kyu Lee
Department of Exercise Prescription & Rehabilitation, Dankook University

요  약  이 연구의 목적은 중년 비만 여성을 대상으로, ACSM의 일일 권장 칼로리 소비 수준인 400kcal의 기준에 따라
8주간의 유산소 운동과 복합운동을 실시하여, 운동의 형태 차이가 체중 및 체지방률과 아디포넥틴, 렙틴, 혈중 지질성분
에 어떠한 영향을 미치는지를 검증하고자 한다. 40세 이상의 체지방률 30% 이상인 여성 16명을 대상으로, VO2max
50%의 유산소 운동(400kcal, aerobic exercise group, AEG, n=8)과 VO2max 50%의 유산소 운동(200kcal)과 저항
성 운동(200kcal)이 병행된 복합운동(combined exercise group, CEG, n=8)집단으로 무선배정 하였다. 이 연구의
결과에서, 8주간의 운동 후, 두 집단 모두 체중 및 체지방률이 유의하게 감소되었으며(p<.05, p<.01) 아디포넥틴의 농도
는 운동 후, AEG에서 유의하게 감소(p<.05)하였고 렙틴의 농도는 두 집단 모두 운동 후에 유의하게 감소한 것으로 나타
났다(p<.05, p<.01). 8주간의 운동 후, TC(p<.05, p<.01)와 TG(p<.001, p<.05), LDL(p<.05)의 농도는 두 집단 모두에
서 유의하게 감소하였으며 HDL의 농도는 AEG에서만 유의하게 증가하였다(p<.05). 이상의 결과를 종합해보면 체중 및 
체지방량의 감소에는 근육조직의 형태학적·생화학적 변화를 일으키는 복합운동의 긍정적인 효과가 보다 큰 것으로 생각
되며 아디포넥틴과 렙틴, 혈중 지질 성분의 농도 변화에서는 운동형태의 차이에 따른 효과는 나타나지 않았고 이러한
결과는 운동프로그램 참여에 의한 신체조성 및 다양한 요인의 변화가 더 큰 영향을 미친 것으로 사료된다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of 8-weeks of aerobic exercise and 
compound exercises, according to the recommended daily calorie consumption level of ACSM, on body
weight, body fat %, adiponectin, leptin, and blood lipid profiles in middle-aged obese women. Obese 
sixteen subjects (>body fat 30%) were randomly assigned one of two experimental groups: maximal 
oxygen consumption(VO2max) 50% aerobic exercise group (400kcal, aerobic exercise group, AEG, n=8), 
and VO2max 50% (200kcal) + resistance (200kcal) exercise group (combined exercise group, CEG, n=8). 
Body weight and body fat percent significantly decreased in two groups (p<.05, p<.01) and adiponectin
level decreased significantly in the AEG group (p<.05) after exercise. Leptin level decreased significantly 
in two groups (p<.05, p<.01) after exercise. In the lipid profiles, TC (p<.05, p<.01), TG (p<.001, p<.05), 
and LDL (p<.05) level decreased significantly in two groups  and HDL increased significantly in AEG after
8 weeks of exercise (p<.05). These results suggest that the positive effect of compound exercises, which
cause morphological and biochemical changes in muscle tissue, is greater for the reduction of body 
weight and body fat mass. The changes in the level of adiponectin, leptin, and lipid profiles showed no
effect due to differences in the exercise mode, which is thought to have a greater effect on body 
composition and changes in various factors due to participation in the exercise programs.  
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1. 서론

만19세 이상의 국내성인의 2019년 비만 유병률은 
34.4%이며 그중 40~49세 여성은 25.8%를 차지하는 것
으로 나타났고 여성의 연령이 증가할수록 비만 유병률은 
증가하는(16.5~37%) 것으로 나타났다[1]. 또한 운동의 
실천율 조사에서는 걷기 실천율은 남성보다 조금 높게 
나타났으며(36.9% vs. 37.7%) 그러나 유산소신체활동 
실천율(47.8% vs. 42.9%)과 근력운동 실천율(25.3% vs. 
15.2%)은 남성보다 낮은 것으로 나타났고[1] 특히, 근력
운동 실천율에서 많은 차이를 나타내어 보다 많은 근력
운동이 필요할 것으로 생각된다.

여성은 임신과 출산, 수유 등으로 인하여 나타나는 여
성호르몬의 변화와 신체활동의 감소, 정신적·환경적 영
향에 대한 특이한 생물학적 반응 등으로 인해 연령증가
와 함께 체중이 증가하는 것으로 알려져 있으며[2] 특히 
중년여성은 에스트로겐의 분비가 감소되면서 체지방과 
복부지방, LDL-C이 증가하고 기초대사량과 HDL-C이 
감소하는 것으로 알려져 있다[3]. 이러한 변화는 중년여
성에게 비만과 더불어 동맥경화와 심근경색과 같은 심혈
관계 질환[4]과 당뇨와 고혈압 등과 같은 만성질환의 발
병 위험을 증가하는 것으로 알려져 있다[5].

지방세포에서 분비되는 생물학적 활성단백질은 내분
비기관으로서의 지방세포의 기능을 확인시켜주고 있으며
[6] 아디포넥틴(adiponectin)과 렙틴(leptin), TNF-α
(tumor necrosis factor-alpha), IL-6(interleukin-6), 
레지스틴(resistin) 등이 다양한 기능을 하는 것으로 알
려져 있다[7].

아디포넥틴(adiponectin)은 인슐린 저항성 개선에 직
접적으로 작용하며 항염증과 항섬유화 작용을 하는 것으
로 보고되고 있다[8,9]. 또한 아디포넥틴의 농도는 비만
인[10]과 제2형 당뇨병 환자[11]에서 감소되는 것으로 
보고되고 있으며 이러한 감소 현상은 관상동맥질환 환자
들에게서 관찰되는 것으로 알려져 있다[12]. 이는 아디포
넥틴이 죽상생성을 억제하는 효과가 있음을 의미하며 그 
농도의 감소는 곧 동맥경화 발생에 중요한 역할을 하고 
있다는 것을 나타내는 것이다[13]. 

여러 연구에서 아디포넥틴의 농도는 체중과 지방량, 
체질량지수, 당화혈색소 등과 음의 상관관계를 보고하고 
있으며[14] 이와 관련하여 체중의 감소는 아디포넥틴의 
농도를 증가시킨다고 보고되었다[15]. 혈중 아디포넥틴
의 농도와 밀접한 관계가 있는 운동에 대한 여러 선행연
구에서 운동 후, 체중 및 체지방의 감소와 더불어 아디포

넥틴의 농도가 증가되었다[16]는 결과와 변화가 없었다
[17,18]는 상이한 결과를 보고하여 아직까지 일관된 결
과를 제시하지 못하고 있는 실정이다.

렙틴은 뇌하수체에서 작용하여 시상하부의 포만 중추
를 활성화함으로써 식욕의 억제와 에너지 소비를 촉진시
켜 비만의 예방과 치료적 측면에서 매우 중요한 호르몬
으로 알려져 있으며[19,20] 혈중 렙틴의 농도는 체지방
량에 영향을 받아 체지방이 많을수록 혈중 렙틴의 농도
는 높아지는 것으로 알려져 있다[21]. 또한 체지방량이 
비슷한 여성과 남성의 경우, 여성이 약 2배가량 높은 혈
중 렙틴농도를 나타내는 것으로 보고되어[22] 혈중 렙틴
농도의 증가에 관련된 각종 만성질환의 유병 위험성이 
남성보다 더 높은 것으로 알려져 있다. 

혈중 렙틴의 농도는 운동과 밀접한 관련성이 있으며 
여러 선행연구에서 운동 후, 체중 및 체지방의 감소와 더
불어 렙틴의 농도가 감소되었다[7,17,18]는 결과와 변화
가 없었다[23,24]는 결과를 보고하여 렙틴의 농도 또한 
일관된 결과를 제시하지 못하고 있는 실정이다.

혈중 지질성분의 농도는 그 자체의 심각성보다는 이로 
인해 유발되는 각종 심혈관 및 만성질환의 유병 위험성 
증가가 문제인 것으로 알려져 있으며[25] 규칙적인 운동
과 신체활동은 아디포넥틴 및 렙틴과 같은 아디포카인과 
상호작용하여 혈중 지질농도를 개선하고 각종 질환을 예
방하고 치료하는데 효과적인 것으로 보고되었다[26].

전문가와 연구자들은 비만의 예방과 치료를 위해서는 
운동의 형태와 강도, 운동량 등을 적절하게 설정하는 것
이 매우 중요하다고 강조하고 있으며[27], 그러나 대부분
의 연구에서 운동의 형태를 달리한 경우, 운동량을 동일
하게 적용하지 않아 운동량에 의한 운동의 효과 차이를 
통제할 수가 없었던 것이 사실이다. 이에 이 연구에서는 
운동의 형태를 달리하면서도 운동에 의한 칼로리 소모량
을 동일하게 통제함으로써, 운동량을 동일하게 조절하여 
운동형태에 따른 효과 차이를 검증하고자 하였다. 또한 
이상의 선행연구 결과에서 보는 바와 같이, 운동형태에 
따른 체중 및 체지방률 감소와 아디포넥틴 및 렙틴에 대
한 운동효과가 일관된 결과에 도달하지 못하고 있으며 
유산소 운동과 복합운동에 대한 효과를 직접적으로 검증
한 연구 또한 미비한 실정이다. 따라서 이 연구의 목적은 
ACSM[10]의 일일 권장 칼로리 소비 수준인 400kcal의 
기준에 따라 8주간 VO2max 50%의 유산소 운동
(400kcal)과 VO2max 50%의 유산소 운동(200kcal)과 
저항성 운동(200kcal)이 병행된 복합운동을 실시하여, 
운동의 형태 차이가 중년 비만 여성의 체중 및 체지방률
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Exercise type Exercise program Expenditure calorie

Warming up stretching(15min) 

Main Exercise

   AEG treadmill - VO2max 50% aerobic : 400kcal

   CEG

treadmill - VO2max 50% + TRX :
TRX program - push up, standing row, 
kneeling triceps extension, biceps curl, jump squat, 
lunge, leg curl, ab slide, revers lying knee pull

aerobic : 200kcal
resistance : 200kcal

Cool down stretching(15min) 

TRX, Totally body resistance exercise.

Table 2. Exercise program

과 아디포넥틴, 렙틴, 혈중 지질성분에 어떠한 영향을 미
치는지를 검증하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
이 연구의 대상자는 40세 이상의 여성으로서, 체지방

률 30% 이상이고 최근 6개월 동안 약물복용과 규칙적인 
운동 경험이 없는 여성 16명을 VO2max 50%의 유산소 
운동집단(aerobic exercise group, AEG, n=8)과 
VO2max 50%의 유산소 운동과 저항성 운동을 결합한 
복합 운동집단(combined exercise group, CEG, n=8)
으로 무선배정 하였다. 실험 전, 대상자들에게 연구의 내
용과 목적을 자세히 설명하였으며 자필서명을 받았고 모
든 실험절차는 동국대 생명윤리위원회의 승인을 받아 수
행되었다(DGU IRB 20200033-1). 연구대상자의 신체
적 특성은 <Table 1>에서 보는 바와 같다.

Group Age
(yr)

Height
(cm)

Weight
(kg)

Body 
fat(%)

AEG
(n=8)

48.63
±1.69

160.90
±2.73

64.58
±4.84

35.23
±1.04

CEG
(n=8)

42.25
±2.17

159.65
±1.88

65.00
±3.58

34.98
±1.20

Values = Means ± SD. AEG, aerobic exercise group; CEG, 
combined exercise group. 

Table 1. The characteristics of subjects

2.2 실험방법
2.2.1 체지방률 측정
피하지방 두께측정법(skinfold thickness method)을 

이용하여 체지방률을 산출하였으며 Siri[28]와 Jackson 

등[29]의 공식을 이용하였다. 피하지방은 3부위(Triceps, 
Front of thigh, Iliac crest)를 측정하였으며 이 모든 
과정은 국제인체측정학회에서 제시한 절차에 따라 실시
하였고 자격증을 소지한 전문가 1인이 측정하였다. 

2.2.2 채혈 및 혈액분석
채혈은 12시간의 공복상태에서 검사실에 도착하여 

30분 동안 안정을 취한 후, 주전정맥(antecubital vein)
에서 1회용 주사기를 이용하여 약 10ml의 정맥혈액을 
채취하였다. 채혈된 혈액은 30분간 상온에서 응고시킨 
후, 원심분리기를 이용하여 3,000rpm으로 10분간 혈청
을 원심분리 하였으며 분리된 혈청(serum)은 분석 전까
지 –70°C에 보관하였다. TC와 TG, LDL, HDL의 분석
은 Enzymatic Colorimetric Assay를 이용하였으며 시
약으로 TC는 Cholesterol reagent(USA), TG는 TG 
Boehringer Mannheim(Germany), LDL은 LDL- 
Cholesterol II reagent(USA), HDL은 HDL-C plus 
3rd generation (Germany)를 사용하여 분석하였다.

2.2.3 운동 강도의 측정
운동의 강도는 심박수 측정기(Polar, Finland)를 이

용하여 1mile(1609m) 걷기를 실시하여 최대산소섭취량
을 추정하였으며 검사가 진행되는 동안 매분마다 운동자
각도(rating of perceived exertion, RPE)를 체크하여 
운동의 지속 여부와 속도를 조절하였다. 해당거리를 완
주 후, 측정된 시간과 심박수를 이용하여 단위체중 당 최
대산소섭취량(VO2max)을 추정하였으며, 공식은 다음과 
같다[30].

VO2max(ml/min/kg)=132.853-(0.1692×body mass in kg) 
-(0.3877×age)+(6.315×gender)-(3.2649×time in min)-(0.1565× 
HR)

gender, 남자=1, 여자=0; HR, 보행 종료 직후 심박수.
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pre post group time group × time

body weight(kg)
AEG 65.00±10.12 59.64±8.52**

.836 .325 .785
CEG 64.58±13.69  61.53±14.18**

body fat(%)
AEG 35.23±2.94 30.29±4.70*

.529 .001 .648
CEG 34.98±3.39  28.73±4.75**

Values are Means ± SD. significantly different between pre and post *at p<.05 and **at p<.01. AEG, aerobic exercise group; CEG, 
combined exercise group. 

Table 3. Change of body weight and body fat

pre post group time group × time

adiponectin(µg/ml)
AEG     15.03±4.90     8.89±5.28*

.563 .065 .063
CEG     11.01±4.19     11.04±3.41

leptin(ng/ml)
AEG     11.80±4.47    6.55±2.67*

.203 .006 .769
CEG     13.41±3.06     9.11±6.75*

fasting glucose(mg/dL)
AEG   106.00±13.36 88.13±6.85*

.257 .159 .394
CEG 90.38±1.66    85.88±3.28

Values are Means ± SD. significantly different between pre and post *at p<.05, **at p<.01 ***at p<.001. AEG, aerobic exercise group; 
CEG, combined exercise group. 

Table 4. Change of adiponectin, leptin, and fasting glucose

2.2.4 운동프로그램
이 연구의 운동프로그램은 <Table 2>에서 보는 바와 

같으며 집단마다 주 5회 실시하였고 ACSM의 권장 일일
소모량인 400kcal를 기준으로 하였다[27]. 에너지 소비
량의 측정은 Polar를 이용하여 목표 운동강도에 도달했
을 때부터 400kcal를 측정하였으며 운동의 종료까지 지
속적으로 운동강도와 운동자각도를 확인하여 속도를 조
절하였다. 대상자들은 전문가의 감독하에 15분간의 준비
운동 후, 체지방 감소에 가장 보편적으로 사용되는 강도
인 VO2max 50%로, AEG는 트레드밀 달리기를 수행하
였으며 CEG는 각각 200kcal를 소모하는 VO2max 
50%의 트레드밀 달리기와 저항성 운동프로그램인 TRX
를 HRmax의 60~70%로 수행하였다[27].

2.3 자료처리
이 연구에서 얻은 모든 자료는 SPSS 통계 프로그램을 

이용하여 평균과 표준편차를 산출하였으며 운동집단과 
시기(운동 전 vs 후)에 따른 두 요인 간의 상호작용 효과
를 검정하기 위하여 이원변량분석(two-way ANOVA)을 
사용하였다. 유의한 상호작용의 효과가 나타나지 않을 
시, 각각의 요인에 대한 주효과 검정을 실시하였으며 유
의수준은 a=.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 체중과 체지방률
체중과 체지방률의 변화는 <Table 3>에서 보는 바와 

같이 집단과 시기 간의 상호작용 효과는 나타나지 않았
으며 주효과를 검증한 결과, 두 집단 모두 운동 후에 유
의하게 감소한 것으로 나타났다(p<.05, p<.01). 그러나 
집단 간의 차이는 나타나지 않았다.

3.2 아디포넥틴과 렙틴, 공복 혈당
8주간의 운동 후, 아디포넥틴과 렙틴, 공복 혈당의 결

과에서 집단과 시기 간의 상호작용 효과는 나타나지 않
았으며 아디포넥틴의 농도는 AEG에서 운동 후, 유의하
게 감소하였으나(p<.05) CEG에서는 변화가 없는 것으로 
나타났고 렙틴의 농도는 두 집단 모두 운동 후에 유의하
게 감소한 것으로 나타났다(p<.05, p<.01). 공복 혈당은 
AEG에서 운동 후, 유의하게 감소하였으나 (p<.05) CEG
에서는 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의 수준에는 
도달하지 못하였으며 세 변인 모두 집단 간의 차이는 나
타나지 않았다<Table 4>.
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pre post group time group × time

TC(mg/dL)
AEG   209.50±49.64    176.00±25.63*

.217 .057 .730
CEG   222.63±43.62    199.13±39.61**

TG(mg/dL)
AEG   132.17±21.43   59.13±19.13***

.437 .000 .225
CEG   88.92±22.85    65.50±21.85*

LDL(mg/dL)
AEG    128.63±41.98    95.63±24.72*

.475 .051 .625
CEG    131.63±39.61    111.50±38.50*

HDL(mg/dL)
AEG   60.17±4.17   69.17±11.32*

.112 241 .469
CEG   68.63±18.30   71.00±16.22

Values are Means ± SD. significantly different between pre and post *at p<.05, **at p<.01 ***at p<.001. AEG, aerobic exercise group; 
CEG, combined exercise group. 

Table 5. Change of lipid profiles

3.3 지질성분
지질성분의 변화는 <Table 5>에서 보는 바와 같이 네 

변인 모두 집단과 시기 간의 상호작용 효과는 나타나지 
않았으며 TC(p<.05, p<.01)와 TG(p<.001, p<.05), 
LDL(p<.05)의 농도는 운동 후, 두 집단 모두 유의하게 
감소하였다. HDL의 농도는 운동 후, AEG에서 유의하게 
증가하였으며(p<.05) CEG에서는 증가하는 경향을 보였
으나 통계적 유의 수준에는 도달하지 못하였다. 또한 네 
변인 모두 집단 간의 차이는 나타나지 않았다.

4. 논의

체중과 체지방률은 건강과 질병, 영양 상태 등을 판단
하는 중요한 기준이며 이는 신체활동의 부족과 내분비계 
이상, 영양적, 유전적요인 등에 의해서 변화가 일어나고 
근원적으로는 에너지 섭취와 소비의 불균형에 의해서 나
타난다[27]. 규칙적인 운동은 체중과 체지방률 변화에 긍
정적인 효과가 있는 것으로 알려져 있다[31,32].

Lee 등[31]과 Lee 등[32]의 연구에서, 유산소 운동 후, 
체중 및 체지방율이 감소하였으며 저항성 운동[23,33]과 
복합운동[24,31] 후에도 체중 및 체지방율이 감소하였다
고 보고하였다.

이 연구의 결과에서 8주간의 운동 후, 두 집단 모두 
체중 및 체지방률이 유의하게 감소되었으며 유산소 운동
집단에서는 체중이 보다 큰 변화를 보였고 체지방율에서
는 복합 운동집단이 보다 큰 변화를 나타내었다. 이러한 
결과는 두 집단 모두 지방대사를 활성화시키는 것으로 
보이며 특히 복합 운동집단에서는 유산소 운동과 더불어 
실시하는 저항성 운동은 근육조직의 형태학적·생화학적 
변화를 통한 근력 및 근육량의 증가로 인한 인체의 대사

능력과 안정시 대사율을 향상시켜 보다 크게 체지방율을 
감소시키는 것으로 사료된다[34].

지방세포에서 분비되는 대부분의 아디포카인은 비만
과 양의 상관관계를 나타내고 있으나 아디포넥틴은 음의 
상관관계를 보여 비만할수록 혈중 아디포넥틴의 농도는 
감소하는 것으로 알려져 있으며[14] 이러한 농도의 감소
는 죽상생성의 억제효과가 감소가 되어 동맥경화 발생에 
중요한 역할을 하고 있다고 보고되었다[13]. 또한 아디포
넥틴 농도의 감소현상은 비만자[10]와 제2형 당뇨병 환
자[11], 심혈관계 환자[12,13] 등에서 나타나는 것으로 
보고되고 있다.

이처럼 각종 만성질환과 밀접한 관련성을 가지고 있는 
아디포넥틴은 운동과 체중 및 체지방율 감소에 많은 영
향을 받은 것으로 알려져 있으며 Lim 등[16]과 Friedenreich 
등[7]의 연구에서, 유산소 운동 후, 체중 및 체지방율의 
감소와 더불어 아디포넥틴의 농도가 증가되었다고 보고
하였으며 Lim 등[24]의 연구에서도 복합운동 후 체중 및 
체지방률 감소와 더불어 아디포넥틴의 농도가 증가되었
다고 보고하였다. 그러나 몇몇 연구에서 규칙적인 유산
소 운동을 통해 체지방율이 감소되었음에도 불구하고 아
디포넥틴 농도의 변화가 없었다고 보고되었으며[17,18] 
Hara 등[35]의 복합운동과 Klimcakova 등[36]과 Kim 
등[23]의 저항성 운동 후에 체지방율이 감소되었음에도 
아디포넥틴의 농도에 변화가 없었다고 보고하였다. 

이 연구의 결과에서는 8주간의 운동 후, 두 집단 모두 
체중 및 체지방율이 유의하게 감소되었음에도 불구하고 
아디포넥틴의 농도가 AEG에서 유의하게 감소하였으며 
CEG에서는 변화가 없는 것으로 나타나 농도에 변화가 
없었다는 선행연구와 일치하는 결과를 나타내었다. 이렇
게 아디포넥틴의 농도가 변화하지 않거나 감소한 이유로
는 운동 후, 공복 혈당의 감소가 아디포넥틴의 분비와 발
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현을 감소시키는 것으로 알려져 있으며[37] 또 다른 이유
로는, 운동 시 분비되는 카테콜라민의 증가가 아디포넥
틴의 유전자 발현을 억제한 것으로 생각되고[38] 각각의 
선행연구에서 보고된 운동으로 인한 체중감량 정도의 차
이에 의한 것으로 사료된다. 이 연구의 결과에서도 공복
시 혈당이 AEG에서 유의하게 감소되었고 CEG에서는 
감소하는 경향을 보여 비록 체중 및 체지방율의 유의한 
감소가 있었지만 두 가지 운동형태 모두 혈중 아디포넥
틴의 증가에는 긍정적인 효과가 나타나지 않았으며 따라
서 비만인에게서 혈중 아디포넥틴의 증가를 위해서는 운
동의 형태보다는 신체조성의 변화가 보다 중요한 요인을 
사료된다[35].

혈중 렙틴의 농도는 체지방량과 비례하여 증가하는 것
으로 알려져 있으며[21] 또한 비슷한 체지방량을 가진 여
성이 남성보다 약 2배가량 높은 혈중 렙틴 농도를 나타
내는 것으로 보고되어[22] 각종 성인질환의 유병 위험성
이 여성에게서 보다 높은 것으로 알려져 있다. 

여러 선행연구에서 유산소 운동 후, 체중 및 체지방량 
감소와 더불어 렙틴의 농도가 감소되었다고 보고하였으
며[7,17,18,35] 그러나 저항성 운동[23,33]과 복합운동
[24] 후에 체중 및 체지방율이 감소되었음에도 렙틴의 농
도 변화가 없었다는 상이한 결과를 보고하였다.

이 연구의 결과에서는 8주간의 운동 후, 두 집단 모두 
체중 및 체지방율이 유의하게 감소와 더불어 렙틴의 농
도는 두 집단 모두 운동 후에 유의하게 감소한 것으로 나
타나 여러 선행연구의 결과들과 일치하였다. 이러한 결
과는 운동으로 인한 체지방량의 감소가 혈중 렙틴 농도
의 감소와 동반하여 나타나며 감소된 렙틴의 농도는 에
너지 균형과 지방대사 등에 영향을 주어 체내 저장되는 
지방량을 변화시킴으로써 나타나는 것으로 생각된다
[39]. 또한 운동 시 나타나는 카테콜라민의 변화 중, 특히 
노르에피네프린의 활성 증가가 지방산의 사용을 향상시
키고 렙틴-저항성을 감소시킴으로써[40] 혈중 렙틴농도
의 감소를 유도하는 것으로 사료된다. 따라서 이 연구의 
결과에서는 운동형태에 따른 효과의 차이는 나타나지 않
았으나 운동프로그램에 참여하는 것만으로도 체지방량의 
감소와 더불어 혈중 렙틴 농도의 감소에 긍정적인 효과
가 있는 것으로 사료된다.

비만은 체내의 과도한 지방조직의 축적과 혈중지질 성
분의 농도를 증가시키며 이로 인한 이상지질혈증
(dyslipidemia)은 심혈관계 질환과 만성질환의 발병률
을 높이는 것으로 알려져 있다[41]. 인체의 지질 성분은 
총콜레스테롤(total cholesterol: TC)과 중성지방

(triglyceride: TG), 저밀도 지단백 콜레스테롤(low 
density lipoprotein -cholesterol: LDL), 고밀도 지단
백 콜레스테롤(high density lipoprotein-cholesterol: 
HDL) 등을 말하며 혈중 TC 및 TG, LDL의 증가는 심혈
관질환의 발생 위험성을 증가시키고 반대로 혈중 HDL의 
증가는 심혈관질환의 위험성을 감소시키는 것으로 알려
져 있다[42].

선행연구에서 유산소 운동 후, 혈중 TC와 TG LDL의 
유의한 감소와 함께 HDL은 유의하게 증가되었다고 보고
하였으며[43] 저항성 운동 후에도 동일한 결과를 보고하
였다[44]. 또한 Yang 등[45]의 연구에서는 복합운동 후, 
혈중 TC와 TG LDL, HDL 모두 유의하게 감소하였다고 
보고하였으며 그러나 몇몇 연구에서는 유산소 운동[46]
과 저항성 운동[47]을 실시한 후, 선행연구와 상이한 결
과를 보고하였다. 

이 연구의 결과에서도 TC와 TG, LDL의 농도가 운동 
후, 두 집단 모두에서 유의하게 감소하였으며 HDL의 농
도는 AEG에서만 유의하게 증가하였고 CEG에서는 약간 
증가하는 경향만을 보여 여러 선행 연구의 결과와 일치하
였다. 이러한 결과는 운동 형태보다는 운동량이 지질 성
분의 변화에 중요한 역할을 하는 것으로 생각되며 이는 
체지방량의 변화를 유도할 수 있는 충분한 운동량으로, 
혈중 지질 성분을 긍정적으로 향상시키기 위해 체지방량
의 변화와 혈중 콜레스테롤 농도가 상호작용을 하는 것으
로 사료된다. 따라서 혈중 지질 성분의 변화에 대한 이 연
구의 결과에서 동일한 운동량에 따른 운동의 형태의 차이
는 나타나지 않았으며 다만 혈중 지질 성분 변화에 영향
을 미치는 운동의 강도와 시간, 형태, 체지방량, 연령, 식
습관, 흡연 등과 같은 다양한 요인들이 상호작용을 하여 
혈중 지질 성분의 변화가 나타나는 것으로 사료된다.

5. 결론

이 연구는 중년 비만 여성을 대상으로 ACSM [10]의 
일일 권장 칼로리 소비 수준인 400kcal의 기준에 따라 
8주간의 유산소 운동과 복합운동을 실시하여, 운동의 형
태 차이가 체중 및 체지방률과 아디포넥틴, 렙틴, 혈중 
지질성분에 어떠한 영향을 미치는지를 검증하고자 실시
되어 다음과 같은 결론을 얻었다. 

8주간의 운동 후, 두 집단 모두 체중 및 체지방률이 
유의하게 감소되었으며(p<.05, p<.01) 유산소 운동집단
에서는 체중이 보다 큰 변화를 보였고 체지방율에서는 
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복합 운동집단이 보다 큰 변화를 나타내었다. 
아디포넥틴의 농도는 운동 후, 두 집단 모두 체중 및 

체지방율이 유의하게 감소되었음에도 불구하고 AEG에
서 유의하게 감소(p<.05)하였으며 CEG에서는 변화가 없
는 것으로 나타났다.

렙틴의 농도는 운동 후, 두 집단 모두 체중 및 체지방
율이 유의하게 감소와 더불어 두 집단 모두 유의하게 감
소한 것으로 나타났다(p<.05, p<.01).

혈중 지질 성분인 TC와 TG, LDL의 농도는 운동 후, 
두 집단 모두에서 유의하게 감소하였으며 HDL의 농도는 
AEG에서만 유의하게 증가하였고(p<.05) CEG에서는 약
간 증가하는 경향만을 보였다.

이상의 결과를 종합해보면 체중 및 체지방량의 감소에
는 유산소 운동과 더불어 실시하는 저항성 운동이 근육조
직의 형태학적·생화학적 변화를 일으키는 복합운동의 긍
정적인 효과가 보다 큰 것으로 생각되며 아디포넥틴과 렙
틴, 혈중 지질 성분의 농도 변화에 운동형태의 차이에 따
른 효과는 나타나지 않았고 운동프로그램 참여에 의한 신
체조성 및 다양한 요인의 변화가 보다 큰 영향을 미치는 
것으로 사료된다. 따라서 이후의 연구에서 아디포넥틴과 
렙틴, 혈중 지질 성분의 농도 변화에 영향을 미치는 다양
한 요인들을 대상으로 농도변화에 영향을 미치는 주된 요
인이 무엇인지를 검증하는 작업이 필요할 것으로 생각된다.
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