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서 론

전 세계적으로 비만 인구는 1975년 이후 약 3배 증가하였으며, 
비만율은 지속적으로 증가하고 있는 추세이다(World Health 
Organization, 2021). 2023년 국내 19세 이상 성인을 대상으로 실
시한 통계자료에 따르면, 비만율은  45.6%에 달하였으며, 고혈압과 
당뇨 유병율은 각각 28.6%, 13.2%로 보고되었다(Korea Disease 
Control and Prevention Agency, 2023). Kim et al.(2023)의 연

구에서 비만 남성의 경우 정상체중 남성 보다 대사증후군 발병 위험
이 약 7배 높게 나타난다고 보고하였다. 이에, 비만이 대사질환의 주
요 위험요인이며, 체계적인 예방과 관리가 필요하다.

비만은 지방 조직의 과도한 축적으로 인해 지방 조직의 기능 장애
를 초래하며, 이로 인해 전염증성 사이토카인의 농도가 증가하는 것
으로 보고된다(Robinson et al., 2020). 전염증성 사이토카인의 지
속적인 고농도 상태는 만성 염증으로 이어질 수 있으며, 이는 외부 바
이러스에 대한 반응 지연, 박테리아 살균 능력 저하, 림프구 활성 감
소 등과 같은 면역 기능을 저하시킬 수 있다(De Bandt & Monin, 
2021; Nedeva, 2021; Shimi et al., 2024). 또한, 비만은 대사증
후군 발병률 증가와 밀접한 관련이 있으며, 대사증후군은 혈압, 공
복 혈당, 혈중 중성지질, 고밀도지단백콜레스테롤(HDL-C), 허리둘
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PURPOSE This study investigated the effects of high-intensity interval training 
combined with heat stress on immune cell composition and metabolic syndrome risk 
factors in obese men. METHODS Forty-five obese adult men were randomly assigned 
to one of three groups, high-intensity interval training with heat stress (HIIT + H), 
moderate-intensity continuous training with heat stress (MICT + H), or heat stress 
only (H). All groups participated in their respective interventions three times per week 
for 12 weeks. Body composition, adipokine levels, immune cell profiles, and metabolic 
syndrome risk factors were measured before and after intervention. RESULTS Both 
HIIT + H and MICT + H groups exhibited significant reductions in body weight, BMI, 
and body fat percentage (p < .05). Adiponectin levels significantly increased in HIIT 
+ H and MICT + H groups, whereas adipsin levels significantly decreased in all three
groups (p < .05). NK- and T-cell proportions significantly increased across all groups
(p < .05). Waist circumference, fasting glucose, and triglyceride levels significantly
decreased in HIIT + H and MICT + H groups, whereas HDL-C levels significantly
increased in both exercise groups (p < .05). CONCLUSIONS Combined exercise and
heat stress training was associated with favorable changes in body composition,
adipokine levels, immune cell composition, and metabolic syndrome risk factors
in obese men. Both HIIT + H and MICT + H resulted in similar positive changes, and
HIIT + H can be considered a practical intervention option based on comparable
improvements observed with a shorter exercise duration.
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레 등의 대사 지표가 정상 범위를 벗어나면서 고혈압, 고지혈증, 제
2형 당뇨병과 같은 만성질환의 위험을 증가시키는 특징을 가진다
(Zhuo et al., 2024). 이에 더하여, 비만은 면역 기능 저하뿐만 아니
라 아디포넥틴(adiponectin)과 아디프신(adipsin)을 포함한 아디포
카인(adipokines) 분비 조절의 이상을 초래하는 것으로 보고되었다
(Kiernan & MacIver, 2021; Taylor, 2021).

아디포카인은 지방 조직에서 분비되는 생리활성 단백질로, 에너지 
대사 및 면역 조절에 관여하는 다양한 종류가 존재한다. 이 중 아디포
넥틴은 골격근과 간에서 AMPK 경로를 활성화하여 포도당 흡수와 지
방산 산화를 촉진하고, 항염증 작용을 통해 인슐린 감수성 유지에 중
요한 역할을 한다(Begum et al., 2023; Ruan & Dong, 2016). 아디
프신은 보체 C3 경로 활성화를 통해 췌장 베타세포의 인슐린 분비를 
유도함으로써 혈당 조절 및 대사 항상성 유지에 기여하는 것으로 알
려져 있다(Lo et al., 2014).

비만 상태에서는 아디포넥틴 농도의 감소와 아디프신 농도의 변
화가 동반되며, 이러한 두 아디포카인의 불균형은 인슐린 저항성 심
화 및 전신 만성 염증과 밀접하게 관련되어 있다. 구체적으로, 아디포
넥틴의 감소는 AMPK 신호 약화를 초래하여 포도당 대사 이상과 지
질 축적을 유발할 수 있으며, 아디프신의 농도 변화는 인슐린 분비 조
절 장애를 통해 당대사에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Kojta et al., 
2020; Supriya et al., 2018). 또한 이러한 아디포카인 불균형은 면
역세포 조절 이상과 관련될 수 있으며, NK cell과 T 세포 기능 저하
를 포함한 면역 기능 저하 및 대사증후군 위험 요인 증가와 연관되는 
것으로 보고되고 있다(De Barra et al., 2023; Taylor, 2021). 따라
서, 비만인의 면역 기능 향상과 대사증후군 위험 요인의 개선을 위한 
효과적인 대책이 필요한 실정이다.

비만의 예방 및 개선을 위한 대표적 방법으로 유산소 운동이 권
장되고 있으며, 유산소 운동은 숙련된 기술을 필요로 하지 않아 누
구나 쉽게 수행할 수 있다는 이점이 있다(Armstrong et al., 2022; 
Jakicic et al., 2024; Ozemek et al., 2025). 특히 중강도 유산소 
운동은 지질 대사, 체성분, 염증 반응 및 아디포카인 불균형을 효과
적으로 개선하는 것으로 보고되었다(Kim et al., 2020; Horváth et 
al., 2024; Oh & Lee, 2023). 한편, 고강도 인터벌 트레이닝(high-
intensity interval training, HIIT)은 고강도 운동 구간과 저강도 회
복 구간을 반복하는 운동 형태로, 비교적 짧은 시간 안에도 심폐체력 
향상과 대사적 적응을 유도할 수 있어 시간 효율적인 운동 방법으로 
주목받고 있다. 그러나 HIIT의 효과는 적용된 운동 강도, 운동 지속
시간, 회복 방식 및 대상자의 특성에 따라 다르게 나타날 수 있다. 예
를 들어, Khammassi et al. (2020)은 건강한 젊은 남성을 대상으로 
HIIT와 중강도 지속성 운동을 비교한 결과, 중강도 지속성 운동은 면
역 기능 관련 지표를 유의하게 개선한 반면 HIIT에서는 그 효과가 제
한적으로 나타났다고 보고하였다. 반면, Steckling et al. (2019)은 
대사증후군이 있는 폐경 후 여성을 대상으로 한 연구에서 HIIT가 염
증 반응과 아디포카인 프로파일을 개선하는 데 긍정적인 효과를 보였
다고 보고하였다. 이처럼 HIIT의 생리적 효과는 대상자 특성과 프로
토콜 구성에 따라 상이하게 나타날 수 있으므로, 비만 성인을 대상으
로 HIIT가 면역세포 구성과 대사증후군 위험 요인에 미치는 영향을 
구체적으로 검토할 필요가 있다.

운동 요법 외에도 최근 연구에서는 열 자극으로 인한 체온 상승은 
체지방 감소에 영향을 미칠 수 있다고 보고되었다(Kim et al., 2024; 
Pallubinsky et al., 2020; Podstawski et al., 2022). 열 자극으로 

인한 체온 상승은 교감신경계를 활성화하여 지질 대사와 에너지 소비
를 촉진시킨다(Martinez-Sanchez et al., 2022; Morrison et al., 
2014). 또한, 신체가 체온을 1~2°C 상승시키는 수준의 적절한 열 자
극은 혈관이 확장되어 혈류량이 증가하고 혈액순환이 원활해지며, 이
로 인해 산소, 영양소, 백혈구 및 항체의 공급이 촉진되어 조직 재생
과 성장에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Akerman et al., 2019; 
Kim et al., 2019). 특히, 전신 열 자극은 교감신경 활성화를 통해 에
피네프린과 노르에피네프린 분비를 증가시키고, 체내 혈류 및 산소 
전달을 향상시켜 지방산 산화를 촉진한다(Einvik et al., 2014; Low 
et al., 2011; Tan & Knight, 2018). 또한 열 자극은 근육 유래 마
이오카인(myokine)의 분비를 촉진시켜 아디포넥틴과 인슐린 감수성 
개선에 기여하며, 자연살해세포(NK cell)와 T 세포의 기능을 조절해 
면역 반응을 증진시키게 된다(Dayanc et al., 2008; Evans et al., 
2015; Mansfield et al., 2021; Su et al., 2024). 따라서, 열 자극과 
운동을 병행할 경우 상승 효과가 기대되며, 이를 통해 면역 체계 강
화, 아디포카인 조절 및 대사증후군 위험 요인 개선에 보다 효과적인 
접근이 가능할 것으로 판단된다. 

앞선내용을 정리하면, 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극을 병행하
여 장기간 시행할 경우, 비만 성인의 면역 기능과 대사증후군 위험 요
인 개선에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 현재까지 열 자극 
또는 운동의 단일 효과에 대한 연구는 다수 보고되었으나, 두 가지 요
소를 병행하여 적용했을 때 면역 반응과 대사증후군 위험 요인에 미
치는 영향을 규명한 연구는 제한적인 상황이다. 이에 본 연구의 목적
은 비만 성인을 대상으로 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극이 면역 
체계와 대사증후군 위험 요인에 미치는 영향을 검증하고, 이를 통해 
효과적인 운동과 열 자극 개입 방안을 마련하는 기초자료를 제공하는 
것이다.

연구방법

연구대상

본 연구의 대상자는 20-39세 비만 성인 남성으로 비만 판정 기
준 체지방률 25%, BMI 25kg/m2, 허리둘레 90cm 이상으로 세 가
지 조건을 모두 충족한 대상을 모집하였다. 대상자들은 최근 3개
월 간 규칙적인 운동 프로그램에 참여하지 않았으며, 열 환경에 노
출되지 않고 특별한 질환이 없는 대상자를 모집하였다. 대상자 수
는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 반복측정 이원분산분석
(repeated measures, within-between interaction ANOVA)에 
기반하여 사전 검정력 분석(a priori power analysis)을 실시하여 산
출하였다. 효과크기(effect size) f = 0.25, 유의수준(α) = 0.05, 검
정력(1–β) = 0.8로 설정하여 총 42명의 대상자가 산출되었으며, 탈
락자를 고려하여 45명의 대상자를 모집하였다.  대상자들은 실험 절
차와 연구 목적에 대한 설명을 듣고 동의서를 서면으로 작성한 후
에 참여하였다. 연구대상자는 고강도 인터벌 트레이닝 후 열 자극
(high-intensity interval training with heat stress, HIIT+H), 중
강도 유산소 트레이닝 후 열 자극(moderate-intensity continuous 
training with heat stress, MICT+H), 열 자극 집단(heat stress, 
H)에 각각 15명씩 무작위 할당되어 총 45명이 연구 대상자로 참여
하였다. 연구대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시하였다. 본 
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연구는 고려대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다
(KUIRB-2024-0134-01).

실험절차 및 측정도구

본 연구에 참여하는 대상자는 각각 12주간 주 3회 고강도 인터벌 
트레이닝과 열 자극(HIIT+H), 중강도 유산소 트레이닝과 열 자극
(MICT+H), 열 자극(H)에 참여하였으며, 사전과 사후 2차례 걸쳐 신
체구성, 혈압 측정, 운동부하검사, 혈액 검사를 실시하였다. 실험 절
차는 <Fig. 1>에 제시하였다.

1. 신체구성
연구 대상자의 신체구성을 측정하기 위해 가벼운 복장을 착용한 상

태에서 허리둘레를 측정한 후, 자동신장계측기(BSM 340, Biocpace 
Co., Republic of Korea)와 생체전기저항측정기(Inbody520, 
Biospace Co., Republic of Korea)를 사용하여 신장(cm), 체중
(kg), 체지방율(%), BMI(kg/m2)를 사전과 사후에 측정하였다.

2. 운동부하검사
본 연구에서는 자전거 에르고미터(Powermax-Ⅱ, Combi Co., 

Japan)를 활용한 최대산소섭취량(VO2max) 측정을 위해 Bruce Ramp 
Cycle Ergometer Protocol을 적용하였다. 대상자는 페달링 속도 
60~70 rpm을 유지한 상태에서 3분마다 부하를 점진적으로 증가시
키며, 피로로 인해 지속 불가능할 때까지 수행하였다. 초기 부하는 
50W(1단계)로 설정하였으며, 이후 매 3분마다 25W씩 증가하였다. 
운동 중 산소 소비량(VO₂), 이산화탄소 생산량(VCO₂), 환기량(VE), 
호흡교환율(RER), 심박수(HR)를 실시간으로 측정하였으며, 호흡가
스 분석기(Quark b₂, Cosmed Co., Italy)와 심박수 모니터(Polar 
RS 400, Polar., Finland)를 사용하여 기록하였다. 운동 종료 기준은 
최대심박수(220 - 나이)의 85% 도달, RER ≥ 1.10, VO₂ plateau(변

화율 ≤ 150 mL/min), 또는 자발적 피로로 인한 중단 중 하나를 충
족할 경우로 설정하였다. 운동 중 주관적 운동 강도는 Borg’s Rating 
of Perceived Exertion (RPE) Scale를 사용하여 기록하였으며, 운
동 종료 후 저강도 회복(페달링 속도 50 rpm, 부하 25W, 3~5분) 단
계를 거쳐 안정 상태를 확인한 후 실험을 종료하였다.

3. 혈액분석
본 연구에서는 대상자의 아디포카인, 면역글로불린 및 대사증후군 

위험요인 분석을 위해 사전과 사후 총 2회에 걸쳐 혈액 샘플을 채취
하고 분석하였다. 채혈은 전완주정맥에서 8mL의 혈액을 채취하는 방
식으로 수행되었으며, 채혈 24시간 전부터 대상자들에게 격렬한 신
체 활동, 음주, 약물 복용을 제한하고 8시간 공복 상태를 유지하도록 
사전 안내하였다. 채취된 혈액 샘플은 채혈 직후 3000 rpm에서 15
분간 원심 분리한 후 -80도에서 냉동 보관하였으며, 모든 채혈 과정
은 간호사 면허를 보유한 의료 전문가가 수행하였다.

본 연구에서는 아디포넥틴(adiponectin), 아디프신(adipsin), NK 
세포, T 세포, 중성지방(triglycerides), 고밀도 지단백-콜레스테롤 
(HDL-C), 혈당(glucose)을 분석 항목으로 설정하였으며, 모든 혈액 
분석은 전문의료기관에 의뢰하여 진행되었다. 아디포넥틴 및 아디프
신의 농도는 전기화학발광 면역측정법(electrochemiluminescence 
immunoassay,  ECLIA) 및 해당 항목별 분석 키트(Adiponectin kit 
및 Adipsin kit., USA)를 이용하여 측정하였다. 중성지방과 HDL-C
는 동종효소색도법(homogeneous enzymatic colorimetric assay)
을 사용하여 정량 분석하였으며, 글루코스는 UV assay 방법을 적용
하여 자동 생화학 분석기(Hitachi 7600-110., Japan)를 통해 측정
하였다.

운동 및 열 자극 프로토콜

본 연구에서 연구대상자들은 12주간 주 3회 고강도 인터벌 트레이닝 
후 열 자극(HIIT+H), 중강도 유산소 트레이닝 후 열 자극(MICT+H), 
또는 열 자극 단독(H) 중 한 가지 중재에 참여하였다. HIIT+H 집단
과 MICT+H 집단은 각 운동 종료 후 환복하고 열 자극을 시행하였으

Fig. 1. Experiment design

Table 1. Characteristics of participants                                (Mean±SD)

Variables HIIT+H 
(n=15)

MICT+H 
(n=15)

H 
(n=15) p

Age 
(yr) 28.06±4.44 26.26±4.72 27.53±4.47 .543

Height
(cm) 174.78±6.75 175.72±3.89 174.66±4.69 .832

Weight 
(kg) 87.94±5.89 88.76±5.62 88.77±5.65 .903

BMI 
(kg/m2) 28.89±2.84 28.75±1.80 29.13±2.08 .901

Body fat 
percent 

(%)
31.46±3.50 31.46±3.46 32.26±2.76 .742

Waist 
circumference

(cm)
100.86±5.39 101.66±5.02 102.86±8.53 .701

HIIT+H: high-intensity interval training + heat stress, 
MICT+H: moderate-intensity continuous training + heat stress, 
H: heat stress, BMI: body mass index. p<.05
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며, 각 세션에서 열 자극 적용 시간은 20분으로 설정하였다. H 집단
은 운동 없이 동일한 열 자극만 20분간 적용하였다. 운동 프로토콜은 
<Fig. 2>에 제시하였다.

1. 고강도 인터벌 트레이닝
본 연구에서 고강도 인터벌 트레이닝은 사이클 에르고미터(MK-

2100H, Melkin., Korea)를 활용하여 수행되었으며, 트레이닝 전 준
비운동으로 정적 및 동적 스트레칭을 실시하였다. 고강도 인터벌 트
레이닝은 총 4개의 bout으로 구성되었으며, 각 bout에서는 90-95% 
HRmax 강도로 4분 동안 사이클링을 수행하였다. 각 bout 사이의 
회복 구간에서는 동적 회복을 적용하여 3분간 65-70% HRmax 강도
로 저강도 사이클링을 진행하였다.

2. 중강도 유산소 트레이닝
본 연구에서는 중강도 유산소 트레이닝은 사이클 에르고미터를 활

용하여 실시하였으며, 트레이닝에 앞서 정적 및 동적 스트레칭을 포
함한 준비운동을 수행하였다. 중강도 유산소 트레이닝은 60-70% 
HRmax의 강도로 40분 동안 지속적으로 사이클링을 진행하였다.

3. 열 자극
본 연구에서는 열 자극을 위해 접이식 욕조(타원형, 4onemillion., 

China)를 활용하여 온수 침수를 실시하였다. 대상자들은 수영복 또
는 반소매와 반바지를 착용한 상태에서 앉은 자세로 쇄골 높이까
지 침수하였으며, 수온은 온수 히터(WAT-730B, Ystage., Korea)
를 이용하여 40℃로 유지하였다. 열 자극 적용 방식은 선행연구에서 
제시된 프로토콜을 참고하여 설정하였으며(McIntyre et al., 2021; 
Zurawlew et al., 2016), 20분 열 자극이 생리적 반응을 유도한 연
구를 기반으로 설정되었다(Kojima et al., 2018; Naumann et al., 
2020; Roxburgh et al., 2023). 이에, 본 연구에서는 열 자극 시간을 
20분으로 설정하였다. HIIT+H 집단과 MICT+H 집단은 각 운동 종
료 후 동일한 조건에서 열 자극을 적용받았고, H 집단은 운동 없이 동
일한 조건에서 20분간 열 자극만 실시하였다. 모든 대상자들은 고정
된 시간대에 실험실을 방문하여 동일한 조건에서 열 자극을 실시하였

으며, 연구 기간 동안 규칙적 운동과 과도한 신체활동을 삼가도록 안
내하였다.

자료처리

본 연구에서는 SPSS(Version 29.0) 소프트웨어를 활용하여 자료를 
분석하였으며, 각 측정 항목의 기술통계치는 평균(mean)과 표준편
차(SD)로 제시하였다. 독립변수 간의 상호작용을 검토하기 위해 이원
반복측정분산분석(two-way repeated measures ANOVA)을 수행
하였으며, 유의한 차이가 확인된 경우 사후 검정(Tukey’s post-hoc 
test)을 실시하여 집단 간 차이를 분석하였다. 상호작용이 유의하지 
않을 경우, 각 독립변수의 주효과를 평가하였다. 본 연구의 통계적 유
의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구결과

신체구성

신체구성의 변화에 대한 결과는 <Table 2>에 제시하였다. 체중은 측
정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타났다(F2, 42=11.824, p=.001, 
η2=.360). 사후분석 결과 측정 시점 간 차이를 살펴보면 HIIT+H 집
단과 MICT+H 집단에서 사전 보다 사후에 유의하게 감소하였으며
(p<.05), 집단 간 차이를 살펴보면 사후에 HIIT+H 집단은 H 집단 보
다 유의하게 낮게 나타났다(p<.05).

BMI는 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타났다(F2, 42= 
12.081, p=.001, η2=.365). 사후분석 결과 측정 시점 간 차이를 살펴
보면 HIIT+H 집단과 MICT+H 집단에서 사전 보다 사후에 유의하게 
감소하였으며(p<.05), 집단 간 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

체지방률은 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타났다(F2, 42= 
3.370, p=.044, η2=.138). 사후분석 결과 측정 시점 간 차이를 살펴
보면 HIIT+H 집단과 MICT+H 집단에서 사전 보다 사후에 유의하
게 감소하였으며(p<.05), 집단 간 차이를 살펴보면 사후에 HIIT+H와 
MICT+H 집단은 H 집단 보다 유의하게 낮게 나타났다(p<.05).

아디포카인의 변화

아디포넥틴의 변화를 분석한 결과는 <Fig. 3a>에 제시하였으며, 측
정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타났다(F2, 42=4.231, p=.021, 
η2=.168). 사후분석 결과 측정시점 간 차이를 살펴보면 HIIT+H 집
단과 MICT+H 집단에서 사전 보다 사후에 유의하게 증가하였으며
(p<.05), 집단 간 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

아디프신의 변화를 분석한 결과는 <Fig. 3b>에 제시하였으며, 측
정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았다(F2, 42=.018, 
p=.982, η2=.001). 주효과 분석 결과 측정시점 간 차이를 살펴보면 
세 집단에서 모두 사전 보다 사후에 유의하게 감소하였으며(p<.05), 
집단 간 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

면역 세포 구성의 변화

NK cell의 변화를 분석한 결과는 <Fig. 4a>에 제시하였으며, 측정 시

Fig. 2. Training protocol
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Fig. 3. Changes in adipokines

HIIT+H: high-intensity interval training + heat stress, MICT+H: 
moderate-intensity continuous training + heat stress, H: heat stress, 
p<.05, *: significantly different from pre.

Fig. 4. Changes in immune cell

HIIT+H: high-intensity interval training + heat stress, MICT+H: 
moderate-intensity continuous training + heat stress, H: heat stress, 
p<.05, *: significantly different from pre.

Table 2. Changes in body composition                                                                                                                                                             (Mean±SD)

Variables Group Pre Post F p

Weight 
(kg)

HIIT+H 87.94±5.89 83.40±5.59#,a Time 53.640 < .001*
MICT+H 88.76±5.62 84.42±5.73#,a Group 1.100 .342

H 88.77±5.65 88.58±6.53 Time×Group 11.824 < .001*

BMI 
(kg/m2)

HIIT+H 28.89 ± 2.84 27.41±2.77# Time 55.058 < .001*
MICT+H 28.75 ± 1.80 27.35±1.89# Group .967 .389

H 29.13 ± 2.08 29.07±2.31 Time×Group 12.081 < .001*

Body fat 
percent 

(%)

HIIT+H 31.46±3.50 25.33±4.16#,a Time 31.338 < .001*
MICT+H 31.46±3.46 27.46±5.27#,a Group 3.690 .033*

H 32.26±2.76 30.60±3.73 Time×Group 3.370 .044*

HIIT+H: high-intensity interval training + heat stress, MICT+H: moderate-intensity continuous training + heat stress, H: heat stress, 
BMI: body mass index. *: p<.05, #: significantly different from pre, a: significantly different from H.
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점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았다(F2, 42=.301, p=.742, 
η2=.014). 주효과 분석 결과 측정 시점 간 차이를 살펴보면 세집단에
서 모두 사전 보다 사후에 유의하게 증가하였으며(p<.05), 집단 간의 
유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

T cell의 변화를 분석한 결과는 <Fig. 4b>에 제시하였으며, 측정 시
점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았다(F2, 42=.725, p=.490, 
η2=.033). 주효과 분석 결과 측정 시점 간 차이를 살펴보면 세 집단에
서 모두 사전 보다 사후에 유의하게 증가하였으며(p<.05), 집단 간의 
유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

대사증후군 위험요인의 변화

대사증후군 위험요인의 변화에 대한 결과는 <Table 3>에 제시하였
다. 허리둘레는 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았
지만(F2, 42=3.179, p=.052, η2=.131), 시점에 따른 주효과가 나타났
다(F=86.803, p<.001, η2=.674). 사후분석 결과, 세 집단에서 모두 
사전 보다 사후에 허리둘레가 유의하게 감소하였지만(p<.05), 집단 
간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

수축기 혈압은 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않
았지만(F2, 42=.214, p=.808, η2=.010), 시점에 따른 주효과가 나타났
다(F2, 42=36.787, p<.001, η2=.467). 사후분석 결과, 세 집단에서 모
두 사전 보다 사후에 수축기 혈압이 유의하게 감소하였지만(p<.05), 
집단 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

이완기 혈압은 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않

았다(F2, 42=2.385, p=.104, η2=.102). 사후분석 결과, 측정 시점과 집
단 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05).

공복 혈당은 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았
지만(F2, 42=1.246, p=.297, η2=.052), 시점에 따른 주효과가 나타났
다(F2, 42=25.634, p<.001, η2=.379).  사후분석 결과, HIIT+H 집단과 
MICT+H 집단은 사전 보다 사후에 유의하게 감소하였지만(p<.05), 
집단 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

중성지방은 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았
지만(F2, 42=.986, p=.381, η2=.045), 시점에 따른 주효과가 나타났다
(F2, 42=14.161, p<.001, η2=.252). 사후분석 결과, HIIT+H 집단과 
MICT+H 집단은 사전 보다 사후에 유의하게 감소하였으며(p<.05), 
집단 간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05).

HDL-C는 측정 시점과 집단 간 상호작용 효과가 나타나지 않았지
만(F2, 42=2.523, p=.092, η2=.107), 시점에 따른 주효과가 나타났다
(F2, 42=66.641, p<.001, η2=.379). 사후분석 결과, 세 집단에서 모두 
사전 보다 사후에 유의하게 증가하였지만(p<.05), 집단 간의 유의한 
차이는 나타나지 않았다(p>.05).

논 의

비만을 예방하고 개선시키기 위한 다양한 연구가 진행되고 있으며, 
운동 이외에도 열 자극이 운동 후 생리적 스트레스 반응을 추가로 유
발하여 운동 효과를 증진시킬 수 있다는 가능성이 제기되고 있다. 그

Table 3. Changes in metabolic syndrome risk factors                                                                                                                                      (Mean±SD)

Variables Group Pre Post F p

Waist circumference 
(cm)

HIIT+H 100.86±5.39 95.40±6.79 Time 86.803 < .001*

MICT+H 101.66±5.02 96.33±4.86 Group 1.092 .345

H 102.86±8.53 100.06±8.09 Time×Group 3.179 .052

SBP 
(mmHg)

HIIT+H 129.13±7.13 127.13±5.87 Time 36.787 < .001*

MICT+H 127.33±7.64 125.26±5.54 Group .661 .522

H 130.06±5.82 127.53±5.35 Time×Group .214 .808

DBP 
(mmHg)

HIIT+H 78.93±3.95 79.46±3.87 Time 1.126 .295

MICT+H 78.46±3.75 78.26±3.10 Group .341 .713

H 79.93±2.68 78.26±2.21 Time×Group 2.385 .104

Fasting glucose 
(mg/dL)

HIIT+H 89.18 ± 7.05 81.32±4.05 Time 25.634 < .001*

MICT+H 91.41 ± 8.05 83.78±5.36 Group 1.177 .318

H 89.44 ± 7.59 86.26±6.42 Time×Group 1.535 .227

Triglycerides 
(mg/dL)

HIIT+H 126.46±13.12 115.26±10.10 Time 14.161 < .001*

MICT+H 125.13±14.90 112.73±10.31 Group .266 .768

H 123.13±9.99 118.66±11.99 Time×Group .986 .381

HDL-C 
(mg/dL)

HIIT+H 55.66±6.06 62.93±3.88 Time 66.641 < .001*

MICT+H 54.60±6.24 63.46±5.44 Group 2.112 .134

H 54.13±5.38 58.46±3.88 Time×Group 2.523 .092

HIIT+H: high-intensity interval training + heat stress, MICT+H: moderate-intensity continuous training + heat stress, H: heat stress, 
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol. *: p<.05.
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럼에도 불구하고 운동과 열 자극에 관한 연구들은 각각의 단일 효과
에 대한 연구들만 보고되었기에, 본 연구에서는 운동 후 열 자극을 병
행하여 실시하였을 때 효과를 확인하고자 하였다. 따라서, 본 연구는 
고강도 인터벌 트레이닝 후 열 자극이 비만 성인의 면역 기능과 대사
증후군 위험요인에 미치는 영향을 검토하였다.

비만은 지방 조직의 과도한 축적으로 인해 아디포카인 농도의 불균
형을 유발하며, 이는 에너지 대사, 인슐린 민감성 등 다양한 대사과정
에 영향을 미친다(Blüher, 2019; Kawai et al. 2021). 아디포넥틴은 
당 대사와 지방 산화를 촉진하는 아디포카인으로, 본 연구에서 아디
포넥틴은 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극과 중강도 유산소 트레이
닝과 열 자극 집단에서 유의하게 증가하였다. 고강도 인터벌 트레이
닝은 짧은 운동 시간임에도 에너지 소비를 크게 증가시키고 근글리코
겐 고갈을 유도하여 AMPK와 PGC-1a를 활성시켜 미토콘드리아 생
합성 및 지방 산화를 촉진한다(Fiorenza et al., 2018; Jahangiri et 
al., 2025). Yamauchi et al.(2014)의 연구에서는 체지방 감소가 아
디포넥틴 수용체의 민감성을 증가시켰으며, Rocha–Rodrigues et 
al.(2018)는 체지방률의 감소는 아디포넥틴 증가와 정적 상관관계가 
있다고 보고하였다. 본 연구에서 12주 동안의 트레이닝으로 고강도 
인터벌 트레이닝과 열 자극 집단과 중강도 유산소 트레이닝과 열 자
극 집단에서 체중, BMI, 체지방률이 유의하게 감소하였으며, 이와 같
은 결과가 아디포넥틴 증가에 영향을 미친 것으로 판단된다.

한편, 아디프신은 지방 조직에서 분비되는 단백질로, 보체 C3 경로 
활성을 통해 베타세포에서의 인슐린 분비를 유도함으로써 대사 항상
성 유지에 관여하는 아디포카인이다(Lo et al., 2014). Ahmadzadeh 
et al. (2021)의 연구에서 8주간의 중강도 유산소 트레이닝 후 아디프
신 농도가 유의하게 감소한 것으로 보고하였으며, 본 연구에서도 아
디프신은 세 집단에서 모두 유의하게 감소하였다. 특히, 열 자극만을 
실시한 집단에서도 아디프신의 개선은 주목할만한 결과이다. 아직 열 
자극이 아디프신에 미치는 직접적인 기전은 명확히 규명되지 않았지
만, 반복적인 열 자극이 비만 성인에서 포도당 대사와 인슐린 감수성
을 개선하고, 지방산 산화 및 일부 대사 관련 지표를 개선하는 것으로 
보고되었다. Pallubinsky et al.(2020)은 10일간의 수동적 열 자극 
후 공복혈당과 공복 인슐린이 감소하고 지방산 산화가 증가했다고 보
고하였으며, Ely et al.(2019)은 열 자극 후 포도당 내성과 피하지방 
조직의 인슐린 신호전달이 개선되었다고 보고하였다. 이러한 선행연
구를 고려할 때, 본 연구에서 관찰된 아디프신 감소는 열 자극이 비만 
성인의 대사 항상성과 아디포카인 조절에 긍정적인 영향을 미쳤을 가
능성을 시사한다. 또한 운동과 열 자극의 병행 적용은 신체구성 및 아
디포카인 불균형 개선에 보다 효과적인 전략이 될 수 있을 것으로 판
단된다.

12주 동안 트레이닝을 실시한 결과, NK cell과 T cell의 비율은 세 
집단에서 모두 유의하게 증가하였다. NK 세포는 선천면역계의 주요 
세포로서 감염된 세포나 종양 세포를 직접적으로 제거하는 역할을 하
며, T 세포는 후천면역계에서 항원 특이적 면역반응을 조절하고 감
염 대응에 중요한 기능을 한다(Jiang et al., 2025; Moderbacher et 
al., 2020; Vivier et al., 2011). Hanson et al. (2020)의 연구에서 
중강도 유산소 운동 후에 NK 세포와 NK 세포 아형 동원이 증가하였
다고 보고하였으며, Niemiro et al. (2022)는 중강도 유산소 운동 후
에 CD3+ 및 CD4+ T 세포의 증가를 관찰한 바 있다. 

그러나, 고강도 운동은 스트레스 호르몬인 코르티졸과 염증성 사이
토카인 분비를 촉진하여, 운동 직후 약 3-72시간 동안 면역 체계가 

일시적으로 저하되는 ‘J-shape relationship 이론’과 관련되어 있
어, 체력 수준이 낮은 비만인에게 오히려 면역 기능이 저하될 수 있다
(Kakanis et al., 2010; Shephard et al., 1999). 이에 본 연구에서
는 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극을 병행 실시하여 면역 기능 저
하를 최소화하고자 하였다. 열 자극은 체온을 상승을 유도하여 교감
신경계 활성, 말초혈관 확장, 혈류 증가 등의 생리적 반응을 유발하
며, 이는 NK 세포와 T 세포의 말초혈액 내 재분포, 면역세포 생성과 
동원을 촉진시키는 것으로 알려져 있다(Hussain & Cohen, 2018; 
James et al., 2023; Mero et al., 2015). 본 연구에서 열 자극만 실
시한 집단에서 NK 세포와 T 세포가 개선되었으며, 이는 열 자극이 
단독으로 면역세포 활성에 기여할 수 있음을 시사한다. 고강도 인터
벌 트레이닝과 열 자극의 병행 실시는 비만인의 면역 기능을 증진시
킬 수 있는 실용적인 대안으로 고려될 수 있다.

12주 동안의 트레이닝 결과, 대사증후군 위험요인을 확인하기 위해 
허리둘레, 혈압, 공복 혈당, 중성지방, HDL-C를 측정하였다. 그 결
과, 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극 집단과 중강도 유산소 트레이
닝과 열 자극 집단에서 허리둘레, 공복혈당, 중성지방이 유의하게 감
소하였으며, HDL-C가 유의하게 증가하였다. 허리둘레는 내장지방 
축적을 반영하는 대표적인 지표로, 본 연구에서 신체구성의 개선에 
영향을 받았으며, 이는 아디포카인의 분비 조절에도 영향을 미친다. 
아디포넥틴은 AMPK 경로를 활성하여 골격근과 간에서 포도당 흡수
를 촉진시키고, 당신생합성을 억제함으로써 혈당 조절에 기여하며, 
아디프신은 췌장 베타세포의 인슐린 과분비를 억제하고 인슐린 신호
전달을 개선하는 역할을 한다(Liu et al., 2023; Lo et al., 2014). 본 
연구에서 운동과 열 자극을 병행한 집단에서 아디포카인이 개선되었
으며, 이는 공복 혈당 감소에 긍정적인 영향을 미친 것으로 보여진다. 
또한, 아디포넥틴은 간에서 아세틸-CoA 카르복실라아제(ACC)를 억
제하고 지방산 β-산화를 촉진함으로써 중성지방 수치를 감소시키고 
HDL-C 합성을 증가시킨다(Begum et al., 2023; Błażejewska et 
al., 2025; Ruan & Dong, 2016). 아울러, NK 세포와 T 세포의 활성 
증가는 지방 조직 내 대식세포의 염증반응을 조절하여 지질 대사 개선
에도 영향을 미치는 것으로 알려져있다(De Barra et al., 2023; Man 
et al., 2022). 본 연구에서 중성지방의 감소와 HDL-C의 증가는 아디
포카인 조절 기전과 면역세포 활성화와 연관되어 있을 가능성을 보여
준다. 이러한 결과는 운동과 열 자극을 병행이 아디포카인과 면역 체
계 조절을 통해 대사 관련 지표들을 개선하여, 대사증후군 위험요인을 
완화할 수 있는 효과적인 중재 전략이 될 수 있음을 시사한다.

결론 및 제언

본 연구 결과를 종합하면, 12주간 운동과 열 자극을 병행한 고강도 
인터벌 트레이닝 집단과 중강도 유산소 트레이닝 집단 모두에서 신체
구성, 아디포카인, 면역세포 구성 및 대사증후군 위험요인이 개선되
었다. 이러한 결과는 운동과 열 자극의 병행이 비만 성인 남성의 대사 
및 면역 관련 지표 개선을 위한 효과적인 중재 전략으로 활용될 수 있
다. 또한 열 자극 단독 처치만으로도 아디프신, 면역세포 구성 및 일
부 대사증후군 위험요인에서 긍정적인 변화가 관찰되어, 열 자극이 
비만 성인 남성의 대사 및 면역 기능 개선에 부분적으로 기여할 가능
성을 시사한다. 특히 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극의 병행은 중
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강도 유산소 트레이닝과 열 자극과 전반적으로 유사한 개선 양상을 
나타내면서도, 상대적으로 짧은 운동 시간으로 적용할 수 있다는 점
에서 실용적인 중재 방안으로 고려될 수 있다. 다만 본 연구는 비만 
성인 남성만을 대상으로 수행되었으므로, 향후 연구에서는 다양한 성
별, 연령 및 비만 정도를 포함한 대상자에게 동일한 중재를 적용하여 
그 효과와 기전을 보다 체계적으로 검증할 필요가 있다.
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12주간 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극이 비만 성인의 
면역세포 구성 및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향
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[목적] 본 연구는 비만 남성을 대상으로 고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극이 면역세포 구성과 대사증후군 위험 요인에 미
치는 영향을 확인하고자 하였다. 
[방법] 연구대상자는 비만 성인 남성 45명을 모집하여  고강도 인터벌 트레이닝과 열 자극(HIIT+H), 중강도 유산소 트레이
닝과 열 자극(MICT+H), 열 자극(H) 세 집단으로 무작위 배정하였다. 세 집단 모두 12주동안 주 3회 트레이닝을 실시하여, 
사전과 사후에 신체구성, 아디포카인, 면역세포, 대사증후군 위험요인을 측정하였다. 
[결과] HIIT+H와 MICT+H 집단은 체중, BMI, 체지방률이 유의하게 감소하였다(p<.05). 아디포넥틴은 HIIT+H와 
MICT+H 집단에서 유의하게 증가하였고, 아디프신은 세 집단 모두에서 유의하게 감소하였다(p<.05). NK 세포와 T 세포
는 세 집단 모두에서 유의하게 증가하였다(p<.05). 또한 허리둘레, 공복혈당 및 중성지방은 HIIT+H와 MICT+H 집단에서 
유의하게 감소하였으며, HDL-C는 두 운동 집단에서 유의하게 증가하였다(p<.05).
[결론] 운동과 열 자극을 병행한 중재는 비만 남성의 신체구성, 아디포카인, 면역세포 구성 및 대사증후군 위험 요인에서 긍
정적인 변화 양상을 보였다. 특히 HIIT+H와 MICT+H는 전반적으로 유사한 개선 양상을 나타냈으며, HIIT+H는 상대적
으로 짧은 운동 시간으로 적용 가능하다는 점에서 실용적인 중재 방법으로 고려될 수 있다.
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