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운동 중재가 한국 마른 비만 여성의 체 성분, 혈액 성상 및 체력 
요인에 미치는 효과크기 분석
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요  약  본 연구는 2011-2021년 기간에 발표된 논문을 기반으로 한국 정상체중 비만 여성의 체성분, 혈청 수치 및 건강
관련 신체 활동에 대한 운동 중재의 효과크기를 분석하기 위해 수행되었다. 12개 연구의 결과는 0.550의 중간 효과크기
를 보여주었다. 이질성 측면에서 Q 값은 36.507, Higgin's I2 값은 69.869, 표준오차 값은 0.05로 높은 신뢰도를 나타
냈다. 초기 관찰값과 수정 관찰값은 동일(0.550), (36.507)하여 본 연구에 대한 출판편향이 없었다. 신체조성의 경우
허리둘레에 대한 효과크기는 0.955로 높은 효과크기를 나타내었다. 체력의 경우 근력, 파워, 신체활동 수준의 효과크기
가 각각 1.144, 1.027, 0.889로 높게 나타났다. Glucose와 insulin 그리고 triglycerides의 효과크기는 각각 0.930과
0.824로 높게 나타났다. 12주 이상과 12주 미만의 실험 훈련 기간의 경우 효과크기는 각각 0.535와 0.690이었다. 이
메타분석 결과를 종합해보면 한국 정상체중 비만 여성의 신체조성, 혈청 수치 및 건강 관련 체력 향상에 운동 중재가 
효과적인 것으로 나타났다. 향후 연구에서는 한국의 정상체중 비만 여성을 대상으로 운동의 종류와 효과크기를 분석하기
위한 많은 연구가 필요할 뿐만 아니라, 나아가 우리나라 정상체중 비만 여성을 위한 맞춤형 운동 중재 프로그램 개발의 
기반이 될 것으로 기대된다.

Abstract  This study was carried out to analyze the effect sizes of exercise interventions on body 
composition, properties of blood and fitness level in Korean normal-weight obese women based on 
articles published in 2011-2021. The results of the 12 studies demonstrated a medium effect size of 
0.550. In terms of heterogeneity, the Q value was 36.507, and Higgin's I2 value was 69.869, indicating 
high reliability. The initial observation value and the adjusted observation value were the same (0.550), 
(36.507), indicating no publication bias for this study. In the case of body composition (waist 
circumference: 0.955), fitness level (muscle strength: 1.144, power: 1.027 and physical activity level: 
0.889) and properties of blood (glucose and insulin: 0.930 and triglyceride: 0.824) had high effect sizes. 
The effect sizes of exercise intervention duration in over 12 weeks and less than 12 weeks were 0.535
and 0.690, respectively. This study showed that exercise interventions effectively improved body 
composition, properties of blood and fitness level in Korean normal-weight obese women. Therefore, 
customized exercise intervention programs should be developed for Korean normal-weight obese women.

Keywords : Normal-Weight Obese Women, Exercise Intervention, Properties of Blood, Fitness Level, 
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1. 서론

세계보건기구(WHO; World Health Organization)
는 과체중과 비만을 건강을 해칠 수 있는 비정상적인 지
방 축적으로 정의한다[1]. 식생활의 서구화와 신체활동의 
부족으로 비만의 유병율이 지속적으로 증가하고 있으며
[2], 활발한 신체활동 수준은 체중 감소와 상관없이 심혈
관 질환, 및 비만관련 질환들을 해결하는 것으로 많은 선
행 연구들을 통해 입증되었다[3,4]. 그럼에도 불구하고 
세계보건기구에서는 2012년 이후 신체활동의 부족을 세
계적 대유행으로 간주하여 그 심각성을 보고하였으며[5], 
증가하는 신체활동 부족 및 좌식행동을 또 다른 전염병
으로 간주하였다[5,6]. 최근 선행연구에 의하면 세계 인
구의 31%(15억 명)가 신체 활동을 하지 않는 것으로 추
정되었으며[7], 매년 약 320만 명이 비신체활동의 생활 
습관을 통해 사망한다고 보고하였다[8-10]. 특히, 2019
년에 발생한 코로나 팬데믹으로 인한 물리적 거리 두기 
기간 동안, 전 세계적으로 걷기 신체활동의 수준이 최소 
15%에서 최대 38%까지 감소한 것으로 나타났으며[11], 
이러한 신체활동의 부족은 전 세계적으로 심혈관 질환, 
당뇨병, 비만 및 조기 사망률을 높이는 주요 원인 중 하
나이기 때문에, 코로나 팬데믹 이후 공중보건을 위협할 
수 있는 또 다른 위험 사항으로 보고하였다[12]. 이러한 
신체활동 부족으로 인해 제지방량이 감소하고 상대적으
로 체지방량이 증가하는 신체 체질량지수(BMI; body 
mass index)가 정상 범위에 속하여 있고 외형상 비만으
로 보이지 않지만 체지방률이 높고, 근육량이 상대적으
로 적은 마른비만 상태가 점차 증가하고 있다[13]. 마른 
비만은 높은 체지방과 함께 정상 체중을 갖는 것을 의미
하는데[14], 자세한 마른 비만의 진단기준은 대한비만학
회를 기준으로 BMI가 정상(18.5 이상 23 미만)이지만, 
체지방률이 남자 25% 이상 여자 30% 이상이고, 허리둘
레는 남자 90 cm 이상 여자 85 cm 이상이면 마른 비만
으로 분류된다[15]. 

미국비만학회지(International Journal of Obesity)
에 따르면, 미국에서의 마른비만 유병률은 주마다 다르
게 나타났으며, 마른비만율이 가장 높은 주에서는 여성
인구의 최대 22%가 마른비만으로 조사되었다[16]. 
Romero-Corral et al. (2009)의 연구에 의하면 마른비
만 여성은 정상 체지방율 및 낮은 체지방률을 가진 여성
과 비교했을 때 대사증후군 유병률이 4배 더 높았고, 심
혈관계 사망 위험이 2.2배 높은 것으로 나타났다[17]. 또
한 마른비만 청소년들이 정상체중 청소년보다 심장대사 

수준과 체력 수준이 현저히 떨어졌으며 심장병의 유병률
이 높은 것으로 나타났을 뿐만 아니라[18], 마른비만 인
구는 높은 중성지방농도, 수축기혈압, 제2형 당뇨병 발병
률, 복부 내장지방면적과 낮은 HDL-콜레스테롤 농도가 
나타나 심혈관계 질환 발병 위험이나 심혈관계 질환으로 
인한 사망 위험도 높은 것으로 조사 되었다[19,20]. 

이렇듯 마른비만은 공중보건을 위협하는 많은 요소들
에 노출되어 있음에도 불구하고 외형상 정상 체중으로 
보이는 것 때문에 건강의 심각성을 간과하고 있는 실정
이고, 그동안의 운동중재 프로그램이 주로 비만인들에게 
집중되어 마른비만 맞춤형 운동중재 프로그램의의 개발
이 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 마른 비만 맞
춤형 운동중재 프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하
고자 최근 10년간 (2011-2021년) 발표된 마른비만의 
전반적인 운동의 효과와 운동중재가 BMI, 혈액조성도 
및 건강체력에 미친 효과크기에 대한 연구자료를 수집하
여 메타분석을 실시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구에서는 한국 마른 비만 여성의 신체조성, 체력

과 혈액성상에 미친 효과크기를 알아보기 위해 지난 10
년간 한국에서 수행된 관련 연구자료들을 수집하여 종합
적으로 메타분석 하였다. 분석대상 자료의 문헌검색 기
간은 2011년 1월부터 2021년 12월까지 설정하였다. 문
헌 자료의 검색은 마른비만, normal-weight obesity, 
NWO를 검색어로 한국교육학술정보서비스(RISS), 과학
기술정보통합서비스(ScienceON), 국회도서관(NAL), 
PubMed (MEDLINE)를 이용하여 검색하였다. 본 연구
의 분석에 필요한 자료의 선정은 PICOS 형식에 따라 설
정하였다. 연구집단(participants)은 한국 마른 비만 여
성이었으며, 중재방법(intervention)은 신체조성, 체력
과 혈액성상 이였다. 조사연구, 코호트연구, 질적 연구 
등 실험결과의 수량화된 데이터가 없는 경우, 그래프만 
제시된 경우, 논문 전체를 공개하지 않는 경우, 한 집단
의 사전 값이나 사후의 값이 없는 경우는 분석대상에서 
제외되었다. 이와 같은 선정기준과 배제기준에 따라 선
정된 연구논문의 최종 선정과정을 Fig. 1에 제시된 바와 
같이 12편이 최종적으로 선정되었다.
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Fig. 1. Prisma flow diagram

2.2 연구특성
본 연구에서는 한국 마른 비만 중년여성의 신체조성, 

체력과 혈액성상에 미친 효과크기를 알아보기 위한 총 
12편의 연구자료들을 연구 방법, 연구대상, 중재특성, 중
재변인에 따른 것으로 분류하여 Table 1에 제시하였다. 
연구대상은 한국 마른 비만 여성을 대상으로 실험군과 
대조군으로 설정하였으며, 중재변인은 신체조성, 체력과 
혈액성상으로 구분하였다.

2.3 효과크기
효과크기(effect size)는 실험집단과 통제집단의 관련

성에 대한 측정값이다. 즉, 실험집단의 평균과 통제집단
의 평균을 비교한 표준점수로 두 집단 간의 차이를 통해 
효과를 판별하고, 종합한 연구 결과를 비교, 해석, 통합
할 수 있도록 표준화하는 것이다[21,22]. 본 연구에서는 
운동이 한국 마른 비만 여성의 신체조성, 체력과 혈액성
상에 미친 효과크기를 알아보고자 d-family의 효과크기 
산출방법을 사용하였다. 산출된 효과크기에 대한 해석방
법은 Cohen의 어림법칙에 의거하여 효과크기가 0.2 이
하면 작은 효과크기, 0.5일 경우 중간 효과크기, 0.8 이
상이면 큰 효과크기라고 해석할 수 있다[22]. 또한, 각각
의 연구물에서 분석된 효과크기의 95% 신뢰구간이 0을 
포함하는지 확인하여 통계적 유의성을 확인하였다[21].

2.4 이질성 검정
이질성(heterogeneity)이란 개별 연구로부터 도출된 

효과크기 간의 차이를 말한다. 즉, 연구 간 효과크기가 
일관되지 않은 정도를 의미한다[21,22]. 본 연구에서는 
이질성 여부를 확인하고자 숲도표(forest plot)를 통해 
신뢰구간이 겹치는지 확인하는 방법과 Cochran’s Q 검
정(카이제곱 검정법)과 Higgins’s I2 statistics 등으로 
확인하였다[23].

2.5 출판편향
출판편향(publication bias)이란 출판된 연구만이 종

합적으로 분석됨으로써 결과가 왜곡될 수 있는 체계적 
오류(systematic error)를 의미한다[23]. 따라서 본 연
구에서는 출판편향을 확인하고자 깔때기도표(funnel 
plot)와 trim-and-fill 기법, 안전성 계수 검증법 등을 
사용하였다[24].

2.6 통계분석
본 연구에서는 운동중재가 한국 마른 비만 여성의 신

체조성, 체력과 혈액성상에 미친 효과크기(effect size)
를 분석하고자 Biostat사(Englewood, USA)가 개발한 
메타분석 전문프로그램인 CMA3(comprehensive 
meta-analysis version 3)를 사용하였다. 먼저 표준화된 
평균의 차이(SMD; standardized mean difference)를 
분석하여 신뢰도 검증을 하였다. 이질성을 검정하기 위
해 Q 검정(Cochran's Q-statistics)을 한 후 p 값이 
0.001보다 작은 것을 확인하고, Higgins’s I2값으로 효
과크기를 판단한 후 무작위효과모형을 선택하여 조정된 
분석결과를 최종 분석자료로 사용하였다.

3. 결과

3.1 한국 마른 비만 여성의 운동 중재에 대한 전체 
    효과크기

한국 마른 비만 여성의 운동중재에 대한 연구물의 편
수는 총 12편이였으며, 연구물에 대한 효과크기 분석 결
과는 Table 2에 제시하였다. 한국 마른 비만 여성의 운
동중재에 대한 효과크기는 0.550으로 중간효과크기였
다. 95% 신뢰구간의 범위는 0.441-0.660으로 0을 포함
하지 않아 통계적으로 유의하였다.
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Author Publication 
year Exercise Week Variable

Kim JW 2021 Aerobic+
resistance 8

Body weight, BMI1), skeletal muscle mass, body fat, VO2max2), peak 
power output, squat 1RM3), glucose, insulin, TC4), TG5), LDL-C6), HDL-C7), 

SBP8), DBP9)

Kwon JH et al. 2021 Aerobic 12 Body weight, BMI, body fat, TC, TG, LDL-C, HDL-C, SBP, DBP

Oh SJ & Han JG 2021 Aerobic 8 Body weight, BMI, body fat, heart rate, muscular strength, muscle 
endurance

Kim NW 2020 Resistance 5 Body weight, BMI, body fat, mescle mass, TC, TG, LDL-C, HDL-C, 
handgrip strength, aerobic capacity, 

Kim GD 2019 Resistance 12
Body weight, BMI, body fat, muscle mass, waist circumference, TC, 

LDL-C, HDL-C, TG, leg press, leg extension, leg cirl, bench press, lat 
pull down, biceps curl, glucose, insulin, SBP, DBP

Kim SH 2019 Aerobic+
resistance 12

Body fat, lean body mass, handgrip strength, muscle endurance, 
VO2max, trunk forward flexion, waist circumference, SBP,

DBP, glucose, TG, HDL-C, 

Kim JY et al. 2016a Resistance 12 Body weight, BMI, waist circumference, body fat, lean body mass, TC, 
TG, LDL-C, HDL-C, glucose, insulin

Kim JY et al. 2016b Resistance 12

Body weight, waist circumference, waist hip ratio, BMI, fat free mass, 
body fat mass, muscle mass, sit-up, single leg stance, leg press, standing 
broad jump, VO2max, heart rate, SBP, DBP, pulse pressure, Blood vessel 

elasticity

Choi WJ 2015 Aerobic 4 Body weight, BMI, skeletal muscle mass, fat free mass,
body fat, waist hip ratio

Han YD et al. 2015 Aerobic+
resistance 6 Body fat, waist hip ratio, Skeletal muscle mass

Joo MH 2012 Aerobic+
resistance 12

Body weight, BMI, lean body mass, Body fat, waist hip ratio, TC, TG, 
LDL-C, HDL-C, VO2max, handgrip strength, sit up, repeated side 

jumping, trunk forward flexion,
standing broad jump, single leg stance

Kwon TH 2008 Aerobic+
resistance 8 Body weight, BMI, body fat

1)BMI: Body mass index, 2)VO2max: Maximal volume of oxygen, 3)RM: Repetition maximum,
4)TC: Total cholesterol, 5)TG: Triglyceride, 6)LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol, 
7)HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol, 8)SBP: Systolic blood pressure, 9)DBP: Diastolic blood pressure. 

Table 1. Characteristics of the Studies included in meta-analysis

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

12 0.550 0.441-0.660 36.507 p<0.001 69.869 0.056

1)K: Number of study, 2)ES: 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. The overall effect size of exercise in 
normal weight obese

3.2 이질성
연구단위로 분석한 12편의 논문에 대한 이질성은 

Table 2에 숲도표(forest plot)는 Fig. 2에 제시한 바와 
같다. Q 검정을 실시한 결과 Q 값이 36.507, Higgin’s 
I2 값이 69.869로 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 0.056으로 크기가 작아 총 12편의 연구에 대
한 신뢰성도 높았다.

Studies 
trimmed

Point 
estimate

95% CI1)

Q2)
Lower 
limit

Upper 
limit

Observed 
values - 0.550 0.441 0.660 36.507

Adjusted 
values 0 0.550 0.441 0.660 36.507

1)CI: Confidence interval, 2)Q: Q statistics.

Table 3. Duval and Tweedie’s trim and fill test results
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(a) (b)

Fig. 3. Funnel plot for evaluation of publication bias on overall effect size of exercise in normal weight obese
(a) observed value, (b) adjusted value

Fig. 2. Forest plot of meta-analysis of overall effect size of exercise in normal weight obese

3.3 한국 마른 비만 여성의 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 3에 제시하였다. 처음 관측값과 보정한 
관측값이 0.550으로 동일하며, Q 값도 0.660로 동일하
여 본 연구물에 대한 출판편향은 없는 것으로 나타났다.

3.4 한국 마른 비만 여성의 중재변인 중 신체조성에 
    대한 효과크기

한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 신체조성에 
대한 효과크기 분석결과는 Table 4에 제시하였다. 한국 
마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 신체조성에 대한 전
체 효과크기는 0.424로 낮은 효과크기였다. 뿐만 아니
라, 체질량지수(BMI; body mass index)의 효과크기는 
0.303으로 낮은 효과크기, 체지방(body fat mass)의 효
과크기는 0.641으로 중간 효과크기, 제지방(fat free 
mass)의 효과크기는 0.257으로 낮은 효과크기였고 허리
둘레(waist circumference)의 효과크기는 0.955로 매
우 높은 효과크기를 나타내었다. 중재변인의 종류에 따
른 효과크기의 사례 수는 전체 신체조성은 82개, BMI가 
14개, 체지방이 23개, 제지방이 18개 그리고 허리둘레
가 11개였으며, 효과크기의 총 사례 수는 148개였다.
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Variables K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Body composition 82 0.424 0.335-0.512 81.071 p<0.001 0.088 0.045

BMI 14 0.303 0.090-0.515 9.179 p<0.01 - 0.108

Body fat mass 23 0.641 0.469-0.813 21.920 p<0.001 - 0.088

Fat free mass 18 0.257 0.080-0.433 5.432 p<0.01 - 0.090

Waist circumference 11 0.955 0.633-1.277 14.331 p<0.001 30.223 0.164
1)K: Number of study, 2)ES: 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. Effect size of exercise on body composition in normal weight obese

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

Physical activities 35 0.889 0.681-1.097 67.974 p<0.001 49.981 0.106

Muscle strength 15 1.144 0.816-1.471 27.747 p<0.001 49.544 0.167

Muscle endurance 7 0.464 0.139-0.789 1.898 p<0.001 - 0.166

power 9 1.027 0.537-1.517 23.458 p<0.001 65.897 0.250

Balance and Flexibility 4 0.493 0.099-0.887 1.594 p<0.1 - 0.201
1)K: Number of study, 2)ES: 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. Effect size of exercise on physical activities in normal weight obese

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

Serum 49 0.665 0.505-0.825 85.890 p<0.001 44.114 0.082

Serum Lipid 34 0.566 0.402-0.729 44.678 p<0.001 26.139 0.083

Triglyceride 9 0.824 0.421-1.227 15.842 p<0.001 49.501 0.206

Total-cholesterol 8 0.407 0.128-0.685 2.819 p<0.01 - 0.142

LDL-cholesterol 8 0.442 0.105-0.740 8.848 p<0.01 20.889 0.162

HDL-cholesterol 9 0.632 0.284-0.980 12.766 p<0.001 37.332 0.178

Glucose and Insulin 17 0.930 0.601-1.259 38.064 p<0.001 57.965 0.168
1)K: Number of study, 2)ES: 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. Effect size of exercise on serum profiles in normal weight obese

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

over 12 weeks 101 0.535 0.445-0.624 113.924 p<0.001 12.222 0.046

less 12 weeks 103 0.690 0.551-0.829 283.621 p<0.001 64.036 0.071

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

Table 7. Effect size of exercise in normal weight obese according to period
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3.5 한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 체력에 
    대한 효과크기

한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 체력은 신체
활동력(physical activity), 근력(muscle strength), 근
지구력(muscle endurence), 민첩성(power)과 균형성
(balance) 및 유연성(flexibility)으로 분류하였고, 효과
크기의 분석결과는 Table 5에 제시하였다. 중재변인의 
종류에 따른 효과크기의 사례 수는 신체활동력이 35개, 
근력이 15개, 근지구력이 7개, 민첩성이 9개 그리고 균
형 및 유연성이 4개였으며, 효과크기의 총 사례 수는 70
개였다.

한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 근력의 효과
가 1.144, 민첩성의 효과가 1.027 그리고 신체활동의 효
과는 0.889로 매우 높은 효과크기였으며, 균형 및 유연
성 그리고 근지구력이 각각 0.493과 0.464로 낮은 효과
크기를 보였다. 즉, 마른 비만 여성의 경우 운동을 꾸준
히 하면 근력, 민첩성 그리고 신체활동량이 향상되는 것
을 알 수 있었다.

3.6 한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 혈액 
    성상에 대한 효과크기

한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 혈액 성상은 
전체 혈액성상(serum profile), 지질(serum lipid), 중
성지방(triglyceride), 총 콜레스테롤(total cholesterol), 
HDL-콜레스테롤(high-density lipoprotein-cholesterol), 
LDL-콜레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol)
과 혈당(glucose) 및 인슐린(insulin)으로 분류하였고, 
효과크기의 분석결과는 Table 6에 제시하였다. 중재변
인의 종류에 따른 효과크기의 사례 수는 전체 혈액성상
(serum profile)이 49개, 지질(serum lipid)이 34개, 
중성지방(triglyceride)이 9개, 총 콜레스테롤(total 
cholesterol)이 8개, LDL-콜레스테롤(LDL- cholesterol)
이 8개, HDL-콜레스테롤(HDL-cholesterol)이 9개, 그리
고 혈당(glucose) 및 인슐린(insulin)이 17개였으며, 효
과크기의 총 사례 수는 134개였다.

3.7 한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 운동기
    간에 대한 효과크기

한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 운동 기간은 
12주 이상과 12주 이하로 분류하였고, 효과크기의 분석
결과는 Table 7에 제시하였다. 운동 기간에 따른 효과크
기의 사례 수는 12주 이상이 101개 그리고 12주 이하가 

103개였으며, 효과크기의 총 사례 수는 204개였다. 
한국 마른 비만 여성의 운동 중재변인 중 운동 기간에 

대한 효과크기의 결과는 다음과 같다. 한국 마른 비만 여
성의 체성분과 체력의 변화는 12주 미만은 0.690 그리
고 12주 이상은 0.535의 중간 효과크기를 나타내었다. 
위의 결과를 볼 때 한국 마른 비만 여성이 운동을 꾸준히 
하여 체성분과 체력의 변화를 확인할 수 있는 기간은 
12-24주 동안 지속적으로 운동해야 한다는 것을 알 수 
있었다.

4. 결론 및 고찰

본 연구에서는 최근 10년간(2011-2021년) 발표된 한
국 마른 비만 여성의 전반적인 운동중재가 체성분, 혈액
성상 및 체력 요인(근력, 민첩성, 신체활동력, 유연성, 균
형과 근지구력)에 미친 효과크기에 대한 연구자료를 수
집하여 메타분석을 실시하였다. 총 12편의 연구물에 대
한 전체 효과크기는 0.550으로 중간 효과크기였다. 연구
단위로 분석한 12편의 논문에 대한 Q값은 36.507, 
Higgin's I2 값은 69.869로 각각의 연구가 독립적인 연
구임이 확인되었다. 95% 신뢰구간이 각각의 연구들 간
에 겹치지 않고, 상한값과 하한값의 범위에 0을 포함하
지 않아 통계적으로 유의하였다. 

처음 관측값과 보정한 관측값이 0.550으로 동일하며, 
Q 값도 36.507로 동일하여 본 연구물에 대한 출판편향
은 없는 것으로 나타났다. 한국 마른 비만여성에 대한 신
체조성별 효과크기는 허리둘레에 대한 효과가 변인들 중 
0.955로 가장 높게 나타났으며, 체지방이 0.641으로 중
간 효과크기를 보였다. 그 다음으로 총 신체조성 0.424, 
BMI 0.303, 그리고 제지방량이 0.257로 낮은 효과크기
를 나타냈다. 체력 요인에 대한 효과크기는 근력(1.144), 
민첩성(1.027) 그리고 신체활동력(0.089)의 효과가 가장 
높은 것으로 나타났으며, 유연성 및 균형능력(0.493) 그
리고 근 지구력은 0.464의 낮은 효과크기를 나타냈다. 
혈액성상에 대한 효과크기는 인슐린(0.930)과 중성지방
(0.824)의 매우 높게 개선되는 효과크기가 나타났으며, 
HDL (0.632)과 lipid (0.566)으로 중간 효과크기를 보
였다. 그 다음으로 LDL-콜레스테롤과 총콜레스테롤은 
각각 0.442와 0.407로 낮은 효과크기를 나타냈다. 마지
막으로 운동기간에 대한 효과크기는 12주 이상 또는 12
주 미만 모두, 각각 0.535와 0.690으로 중간 효과크기를 
보였다. 이와 같이 운동중재가 한국 마른 비만 여성의 허



한국산학기술학회논문지 제23권 제5호, 2022

372

리둘레, 근력, 민첩성, 신체활동력, 인슐린 수치와 중성
지방 수치 개선에 매우 높은 긍정적인 효과를 미치는 것
으로 나타났으며, 운동 기간은 12주 이상 또는 미만 모두 
중간의 긍정적인 효과를 미치는 것으로 보아 비 활동적 
한국의 마른 비만 여성들에게 신체활동이 미치는 많은 
긍정적인 영향들을 예측할 수 있다. 선행연구들에 의하
면 좌식생활을 주로 하는 여성일수록 마른비만이 생길 
확률이 높다고 보고하고 있으며[25], 마른비만 여성일수
록 규칙적으로 운동할 가능성과 여가시간의 신체활동이 
적다고 보고하고 있다[26-29]. 또한 연령에 관계없이 어
린이와 청소년도 정상 체력수준 보다 낮은 것으로 나타
났다[27,30-32]. 차후, 운동종류와 한국 마른 비만 여성
에 대한 효과크기를 분석할 수 있는 많은 수의 연구가 다
양한 연령별로 이루어지길 바라며, 코로나 팬데믹으로 
인해 비활동적 여성들 사이에서 점차 증가하고 있는 마
른 비만 여성들에게 신체활동의 중요성을 인식시켜주고, 
나아가 한국 마른 비만 여성들을 위한 맞춤형 운동중재 
프로그램 개발에 기초자료가 되기를 기대한다.
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