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[Purpose] The purpose of this study was to investigate the effects of low󰠏intensity resistance 

training with blood flow restriction on serum VEGF, bone markers and bone mineral density in elderly 

women. [Methods] The subjects were divided into three groups: low-intensity resistance training with 

blood flow restriction(BFR󰠏LRT, n=8); high intensity resistance training(HRT, n=8); low- intensity 

resistance training (LRT, n=5). Both the BFR󰠏LRT and LRT groups worked out knee extension and leg 

curl exercises at 20% of each estimated one󰠏repetition maximum(1RM) and HRT group worked out knee 

extension and leg curl exercises at 70% of each estimated 1RM 3 days per week for 12 weeks. 

[Results] As a result after 12 weeks, serum VEGF level have increased significantly among BFR󰠏LRT 

group compared to HRT and LRT groups. Serum Bone ALP level have increased significantly among 

BFR󰠏LRT and HRT groups compared to LRT group. Calcaneus BMD have increased significantly among 

BFR󰠏LRT and HRT groups compared to LRT group. [Conclusions] In conclusion, despite using 

low-intensity load, BFR󰠏LRT is a efficient training alternative to HRT for improving bone metabolism in 

older women.
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1)서 론

우리나라 65세 이상 노인 인구는 매년 급증함과 동시

에 노인의 삶의 질을 위협하는 대표적인 질병인 골다공증 

환자 수는 연평균 10.2%씩 증가하고 있다(National 

Health Insurance Service, 2015). 특히, 국내 골다공

증 환자의 80%는 50대 이상의 여성일 정도로(Health 
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Insurance Review & Assessment Service, 2015), 여

성이 남성보다 골 건강에 취약한 특징이 있으며, 이는 노

인이 되면 더욱 두드러진다. 이러한 골다공증은 낙상으로 

인한 골절 발생률을 증가시켜 노년기의 삶의 질을 위협한

다(Grisso et al., 1991). 단지 오래 사는 것을 넘어서 건

강한 노후가 중요한 오늘날 삶의 질을 향상하기 위해서는 

여성 노인의 골 건강관리가 무엇보다도 중요하다(Kim et 

al., 2002).

골다공증은 골량의 감소로 골절 가능성이 높은 상태를 

의미한다. 여성은 50대 이후 폐경기를 겪으며, 여성호르

몬이 점차 감소하게 된다. 이로 인해 나타나는 여성호르

몬의 결핍은 파골세포(osteoclast)의 활성을 야기하고 상
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대적으로 조골세포(osteoblast)의 활성이 감소되어, 골 

흡수(bone resorption)와 골 형성(bone formation) 과

정의 불균형을 초래하여 골량이 감소하게 된다(Jilka et 

al., 1992; Riggs et al., 1998).  

다수의 연구에서는 골량의 유지 및 증가를 위한 대표

적인 방법으로 근력 트레이닝이 제시되었다(Kohrt & 

Jankowski, 2004; Lester et al., 2009; Mosti et al., 

2013; Yamazaki et al., 2004). 선행연구에서는 골대사

와 근력 트레이닝의 운동 강도와 관련하여, 고강도 근력 

트레이닝이 중·저강도의 근력 트레이닝보다 골대사 개선

에 효과적인 방법이라고 보고하였다(Vincent & Braith, 

2002). 그러나 근육량과 근력의 저하가 나타나는 노인 

여성에게 고강도 근력 트레이닝의 실시는 근·골격계 및 

혈관 손상을 초래할 수 있다(Miyachi, 2013; Okamoto 

et al., 2009; Pollock et al., 1991). 다양한 연구에서는 

이러한 고강도 근력 트레이닝의 단점을 보완하기 위한 방

법으로 혈류제한 저강도 근력 트레이닝(blood flow 

restriction training)을 제시하였다. 혈류제한 트레이닝

은 가압 트레이닝이라는 용어로도 사용되며 상·하지에 탄

성 소재의 압력 커프를 착용하고 동·정맥의 혈류를 부분

적으로 제한한 후 실시하는 운동 형태로 혈류제한 저강도 

근력 트레이닝 시 근육 내 낮은 산소 수준을 확인하였으

며(Downs et al., 2014; Karabulut et al., 2011b; 

Takada et al., 2012; Tanimoto et al., 2005), 이에 따

른 체내 국소적인 저산소(hypoxia) 환경을 조성하여 젖

산의 축적과 같은 대사적 스트레스를 극대화시킴으로써 

근비대 및 근력 개선에 효과적인 것으로 보고되었다

(You, Park & Yoon, 2008; Abe et al., 2005; 

Karabulut et al., 2010; Takarada et al., 2000). 또한 

고강도 근력 트레이닝은 심혈관 기능과 2차적인 근·골격

계 손상을 유발할 수 있으며(Miyachi et al., 2003; 

Okamoto et al., 2009; Pollock et al., 1991), 이와 상

반되게 혈류제한 저강도 근력 트레이닝은 혈관기능 손상

에 영향이 없으며, 오히려 개선됨을 보고하였다

(Shimizu et al., 2016; Yasuda et al., 2014). 

최근에는 체내 국소적인 저산소 환경을 유발하는 트레

이닝이 골대사의 개선에도 영향을 줄 수 있는 가능성이 

제시되었다(Loenneke et al., 2012b). 이와 관련하여 

선행연구에서는 저산소 환경이 골 표면에 위치한 조골세

포 내 Hypoxia inducible transcriptional factor (HIF) 

pathway를 활성화시키고 이로 인해 HIF의 하위인자인 

혈관신생인자 VEGF󰠏A의 발현이 증가하여, 조골세포 내 

VEGF󰠏A 수용체를 통해 골 표면의 미세혈관 형성과 골 조직

의 혈관 침윤을 촉진 시켜 조골세포 분화에 직접적인 영향을 

주는 것으로 나타났다(Schipani et al., 2009). 또한 

Jacobsen et al.(2008)은 동물 실험을 통해 VEGF가 조

골세포 분화와 활성에 중요한 역할을 하며, 폐경 후 골다

공증 환자의 혈중 VEGF 수준이 낮음을 관찰함으로써

(Senel et al., 2013), VEGF 농도 증가는 골 대사 개선

에 관여할 수 있음을 추측하게 했다. 

Larkin et al.(2012)은 젊은 남성을 대상으로 1RM의 

40% 강도에서 일회성 혈류제한 근력 트레이닝 후 근생검

을 통해 혈류제한 처치집단에서 VEGF 발현의 증가를 확

인하였으며, Shimizu et al.(2016)의 연구에서는 노인

을 대상으로 4주간 혈류제한 저강도 근력 트레이닝을 실

시하여 혈류제한 처치 집단에서 트레이닝 전 보다 트레이

닝 후에 혈중 VEGF 농도가 유의하게 증가됨을 확인하였

다. 선행연구들을 종합하여 볼 때, 혈류제한 근력 트레이

닝은 체내 저산소 환경을 유발시켜 VEGF의 증가를 통해 

골 형성 과정에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다. 

그러나 혈류제한 트레이닝과 골대사의 관계를 확인한 적

은 수의 선행연구들에서는 저산소와 밀접한 관련이 있는 

VEGF의 발현을 검토하지 않았으며(Beekley, Sato, & 

Abe, 2005; Karabulut et al., 2011a; Kim et al., 

2012), 어떠한 메커니즘으로 골대사가 개선되었는지 명

확하지 않은 실정이다. 이에, 고강도 근력 트레이닝을 실

시하기 어려우며, 골 량 감소폭이 큰 노인 여성에게 혈류

제한과 저강도 근력 트레이닝의 병행처치는 효과적·효율

적으로 골대사를 개선시킬 것으로 생각된다. 따라서 이 

연구는 노인 여성을 대상으로 12주간 혈류제한 저강도 

근력 트레이닝과 고강도 근력 트레이닝, 저강도 트레이닝

이 혈중 VEGF 농도, 골대사 지표 및 골밀도에 미치는 영

향을 비교·검토함으로써 노인 여성의 골대사 개선을 위한 

안전하고 효율적인 운동 프로그램에 대한 기초자료를 제

공하는데 있다. 



The effects of blood flow restriction training 461

연구방법

연구 대상자

이 연구는 경기도 내 경로당에 거주하며, 근력 트레이

닝 경험이 없는 65세 이상 노인 여성 대상자 27명을 모집

하였다. 사전 설문조사와 면담을 통하여 대상자에게 연구 

목적과 과정 등에 대해 설명하고 참가 동의서를 작성하도

록 하였으며 최근 3개월간 골다공증과 관련된 약물 및 영

양제를 섭취한 경험이 없고 정형외과적으로 특별한 질환

이 없는 대상자를 선정하였다(n=23). 집단은 신체 계측, 

최대 근력, 혈액분석, 초음파 골밀도 사전 측정 결과를 통

해 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT, 

n=8), 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT, n=8), 저강도 

근력 트레이닝 집단(LRT, n=7)으로 분류하였으며,  트

레이닝 기간 중 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)에서 개

인적인 사유로 피험자 2명은 중도 탈락하였다.

측정 변인

연구 대상자는 총 12주간 주 3회 근력 트레이닝 프로

그램에 참여 하였다. 트레이닝 프로그램에 참여 전, 후 2

회에 걸쳐 신체 계측, 최대 근력, 혈액분석, 초음파 골밀

도 측정을 하였으며, 운동 세션마다 운동 자각도 (rating 

of perceived exertion)를 측정하였다. 

1) 신체계측

신체계측 및 신체구성은 체성분 분석기(Inbody 430, 

Biospace Co., Korea)와 신장 체중 자동 측정기(BSM 

330, Biospace Co., Korea)를 사용하여 체지방률, 근육

량, 신장, 체중 및 BMI를 측정하였다<Table 1>.

2) 최대근력(one󰠏repetition maximum)

트레이닝 기간 중 최대 근력은 운동 강도를 설정하기 

위해 총 4회에 걸쳐 등장성 웨이트 머신(Leg extension/ 

curl machine, Body󰠏X, Korea)을 사용하여 최대근력을 

측정하였다. 대퇴 전면부와 후면부의 최대 근력 측정은 

대상자가 고령자임을 감안하여 간접 측정방식을 이용하

여 값을 산출하였으며, 산출 공식과 측정 절차는 다음과 

같다(Brzycki, 1993). 

1RM 간접 측정 공식 

= 들어 올릴 무게/[1.0278󰠏(반복횟수×0.0278)]

3) 초음파 골밀도 측정 (measuring quantitative 

ultrasound densitometry)

골밀도 측정은 전문 의료인에 의해 초음파 골밀도 측정기

(Sonost󰠏3000, Osteosis, Korea)를 사용하여 T󰠏score를 

산출하였다. T󰠏score는 젊은 연령의 최대 골 량과 비교하여 

자신의 골 량이 어느 정도 감소되어 있는 지를 점수화한 값을 

말한다. 측정절차는 다음과 같다. 연구대상자들은 의자에 앉

은 후 측정 부위인 왼쪽 종골(calcaneus)에 초음파겔을 고루 

펴 바르고 측정기기에 측정 부위를 올리도록 하였다. 이때 

측정된 BUA(Broadband ultrasound attenuation)와 

SOS(Speed of sound)의 값을 통해 BQI(Bone quality 

index)를 계산하고 이 값을 통해 T󰠏score를 산출하였다

(Das et al., 2016; Dev et al., 2016). 

4)혈액 분석 

혈액 분석을 위한 채혈은 사전(0주)과 사후(12주)에 

실시하였다. 모든 대상자는 12시간 공복을 유지한 후 오

전에 채혈을 실시하였으며, 채혈 즉시 15분간 원심 분리

를 통해 혈청으로 분리하여 –80°C에서 보관하였다. 채혈

한 혈액 샘플을 토대로 혈중 VEGF, Bone ALP(Bone 

Alkaline Phosphatase), CTX(C-Telopeptide of type I 

collagen)를 분석하였다. 분석 방법은 다음과 같다. 혈청 

Group Age
(yrs)

Height
(cm)

Body
mass(kg)

BMI
(kg/m²)

BFR󰠏LRT
(n=8)

78.63
±6.97

153.45
±4.93

58.53
±9.40

24.88
±4.15

HRT
(n=8)

78.38
±6.93

149.11
±6.22

55.41
±9.90

24.73
±4.60

LRT
(n=5)

78.20
±4.49

154.60
±4.11

59.86
±8.47

25.26
±3.65

Values are mean±SD
BMI: Body mass index
BFR󰠏LRT: Blood flow restriction low intensity resistance training 
HRT: High intensity resistance training
LRT: Low intensity resistance training

Table 1. Characteristics of participants 
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VEGF는 Human VEGF Quantikine kit(R&D, USA)

를 사용하여 Enzyme󰠏linked immunosorbent assay로 

분석하였다. 혈청 Bone ALP 농도는 Access Ostase 

(Beckman Coulter, USA)를 사용하여 Chemiluminescent 

immunoassay로 분석하였다. 혈청 CTX의 농도는 β󰠏
CrossLaps/serum(Roche, Germany)를 사용하여 

Electrochemiluminescence Immunoassay로 분석하였다.

근력 트레이닝 프로그램 

근력 트레이닝은 총 12주간 주 3회  Leg extension과 

Leg curl 운동을 실시하였으며, 트레이닝 세션 전과 후 

가벼운 동적 스트레칭을 5분간 진행하였다. 이 연구에서 

적용한 트레이닝 강도는 저강도 근력 트레이닝 집단

(BFR󰠏LRT)이 1RM의 20%, 3세트(25회/20회/15회), 

고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)이 1RM의 70%, 3세

트(8회/8회/8회), 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)이 

1RM의 20%, 3세트(25회/20회/15회)이며, 휴식시간은 

세트 간 30초, Leg extension과 Leg curl 사이는 1분으

로 설정하였다(Karabulut et al., 2010; Yasuda et al., 

2014). 근력 트레이닝 형태에 따른 운동 자각 수준을 확

인하기 위해 Leg extension과 Leg curl 운동 직후 운동 

자각도(rating of perceived exertion)를 측정하였다. 

12주간의 근력 트레이닝 프로그램 출석률은 혈류제한 저

강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)이 94.9%, 고강도 

근력 트레이닝 집단(HRT)이 93.6%, 저강도 근력 트레

이닝 집단(LRT)이 93.4%이다.

혈류제한 프로토콜

혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)은 

KAATSU GLOBAL 사의 혈류제한 근력 트레이닝 전문 

교육을 이수한 지도자에 의해 진행 되었으며, 운동 전 의

자에 편한 자세로 앉은 후 전자식으로 공기압을 조절할 

수 있는 폭 50mm의 탄성 재질의 커프(Kaatsu󰠏master, 

Sato Sports Plaza, Tokyo, Japan)를 양 하지 근위부에 

착용하도록 하였다. 공기 주입 전 커프의 초기 압력은 

40mmHg를 유지하였다. 그 후 건강한 성인 여성 기준의 

수축기 혈압(120mmHg) 수준으로 압력을 증가시켜 커프

를 팽창시킨 후 30초간 유지하고 공기를 제거하였다. 이와 

같은 방법으로 20mmHg씩 커프의 압력을 점진적으로 증

가시켜 160mmHg에 도달했을 때 운동을 실시하였다. 운

동 후 모든 운동 프로토콜을 완벽히 수행하였거나 운동 자

각도가 16 이하이면 다음 운동 시 압력을 증가하였다. 운

동 중 세트 간 휴식 시 커프의 공기는 유지하고, Leg 

extension과 Leg curl 사이의 휴식 시 커프의 공기를 제거

하였다. 모든 운동 종료 후 즉시 커프의 공기를 제거 하였

다(Karabulut et al., 2011a,b). 중재 기간 중 혈류제한 

저강도 근력 트레이닝집단(BFR󰠏LRT)의 대상자에게 적

용된 평균 커프 압력은 1-4주차 173.06±8.22mmHg, 5-8

주차 224.79±21.26mmHg, 9-12주차 275.66±9.32mmHg

이고 1회 트레이닝 시 평균 커프 팽창 시간은 531.29 

±59.6초이다. 

자료처리 

이 연구에서 얻어진 모든 자료는 SPSS Ver. 22.0 

(SPSS Inc., Chicago, USA)프로그램을 이용하여 평

균과 표준편차로 제시하였다. 트레이닝 집단과 측정 시

점(0주, 12주)의 변화에 따른 차이를 분석하기 위해 혼

합 반복측정 변량분석(mixed repeated anova)을 적용하

였다. 각 집단별 운동 자각도(rpe) 차이는 일원변량분석

(one󰠏way anova)을 적용하였다. 사후검증은 Bonferroni

를 실시하였다. 통계적 유의수준은 ɑ=.05로 설정하였다.

결과

혈중 VEGF 농도 변화

혈중 VEGF 농도에서 시점과 집단 간의 교호작용이 

나타났으며(df=2, f=4.711, P=.023), 시점에 따른 

주효과를 확인하였다(P=.047). 혈류제한 저강도 근력 

트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)은 VEGF가 사전과 비교하

여 유의하게 증가하였다(P=.004). 고강도 근력 트레

이닝 집단(HRT), 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)의 

VEGF는 사전과 비교하여 유의한 변화가 나타나지 않
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았다. 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏
LRT)의 VEGF는 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)과 

비교하여 유의하게 증가하였다(df=1, f=11.795, 

P=.004)<Fig. 1>. 

혈중 Bone ALP 및 CTX 농도 변화

혈중 Bone ALP 농도에서 시점과 집단 간의 교호작용

이 나타났으며(df=2, f=4.308, P=.030), 시점에 따른 

주효과를 확인하였다(P=.001). 고강도 근력 트레이닝 

집단(HRT)의 Bone ALP는 혈류제한 저강도 근력 트레

이닝 집단(BFR󰠏LRT), 저강도 근력 트레이닝 집단

(LRT)과 비교하여 유의하게 증가하였다(df=1, 

f=22.345, P=.000; df=1, f=10.784, P=.007). 혈

중 CTX 농도에서 시점과 집단 간의 교호작용이 나타나지 

않았지만(df=2, f=.553, P=.585), 혈류제한 저강도 

근력 트레이닝 집단에서 사전과 비교하여 사후에 감소한 

경향을 보였다(P=.070)<Table 2>.

골밀도(t-score) 변화

T󰠏score에서 시점과 집단 간의 교호작용이 나타났으

며(df=2, f=4.139, P=.033), 시점에 따른 주효과를 

확인하였다(P=.000). 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 

집단(BFR󰠏LRT), 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)의 

T󰠏score에서는 사전과 비교하여 유의하게 증가 하였다

(P=.006; P=.002). 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)

의 T󰠏score는 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR

󰠏LRT), 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)과 비교하여 유

의하게 증가하였다(df=1, f=39.051, P=.000; df=1, 

f=19.420, P=.001). 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 

집단(BFR󰠏LRT)의 T󰠏score는 저강도 근력 트레이닝 집

단(LRT)과 비교하여 유의하게 증가하였다(df=1, 

f=13.124, P=.001)<Fig. 2>.

Table 2. Changes in serum bone marker

Variable Group Pre Post Sig.

Bone ALP
(μg/l)

BFR󰠏LRT(n=8) 15.60±5.90 16.81±4.68† G .748

HRT(n=8) 13.36±3.43 15.80±2.78#§ T .001*

LRT(n=5) 14.34±6.94 14.48±6.37 G X T .030

CTX
(ng/ml)

BFR󰠏LRT(n=8) 0.38±0.21 0.31±0.16 G .813

HRT(n=8) 0.44±0.23 0.35±0.19 T .091

LRT(n=5) 0.42±0.24 0.41±0.22 G X T .585

BFR󰠏LRT: Blood flow restriction low intensity resistance training 
HRT: High intensity resistance training
LRT: Low intensity resistance training
* :Pre vs Post, # :BFR󰠏LRT vs HRT, † :BFR󰠏LRT vs LRT, 
§ :HRT vs LRT,  P < .05 

Fig. 1. Comparison of change in serum VEGF level

BFR󰠏LRT: Blood flow restriction low intensity resistance training 
HRT: High intensity resistance training
LRT: Low intensity resistance training
* Pre vs Post, # BFR󰠏LRT vs HRT, †BFR󰠏LRT vs LRT, P < .05
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집단 간 운동 자각도(rpe) 변화

Leg extension 운동 후 혈류제한 저강도 근력 트레이

닝 집단(BFR󰠏LRT)은 고강도 근력 트레이닝 집단

(HRT)과 유의한 차이가 나타났다(P=.005). 저강도 근

력 트레이닝 집단(LRT)은 고강도 근력 트레이닝 집단

(HRT)과 유의한 차이가 나타났다(P=.000). 혈류제한 

저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)은 저강도 근력 

트레이닝 집단(LRT)과 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

Leg curl 운동 후 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단

(BFR󰠏LRT)은 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)과 유

의한 차이가 나타났다(P=.000). 저강도 근력 트레이닝 

집단(LRT)은 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)과 유의

한 차이가 나타났다(P=.000). 혈류제한 저강도 근력 트

레이닝 집단(BFR󰠏LRT)은 저강도 근력 트레이닝 집단

(LRT)과 유의한 차이가 나타나지 않았다<Table 3>.

논의

많은 연구에서는 근력 트레이닝이 골대사 개선에 효과

적인 방법이라고 제시하였으며(Kohrt & Jankowski, 

2004; Lester et al., 2009; Mosti, Kaehler, Stunes, 

Hoff, & Syversen, 2013; Yamazaki, Ichimura, 

Iwamoto, Takeda, & Toyama, 2004), 중·고강도 근력 

트레이닝이 저강도 근력 트레이닝보다 골대사 개선에 효

과적이라고 제시하였다(Vincent & Braith, 2002). 그

러나 근육량과 근력의 저하가 나타나는 노인 여성에게 고

강도 근력 트레이닝의 실시는 2차적인 근·골격계 부상의 

위험이 있어 현실적으로 실시하기에는 무리가 있다

(Miyachi, 2013; Okamoto, Masuhara, & Ikuta, 

2009; Pollock et al., 1991).

이러한 고강도 근력 트레이닝의 제한점을 보완하기 위

해 이 연구에서는 혈류제한 저강도 근력 트레이닝을 실시

하였다. 혈류제한 저강도 근력 트레이닝은 체내 국소적인 

저산소 환경을 조성하고 HIF(Hypoxia inducible factor)

의 발현을 통해 VEGF(Vascular Endothelial Growth 

Factor)를 증가시키는 것으로 알려졌다(Drummond et 

al., 2008; Larkin et al., 2012).

Table 3. Comparison of difference in rating of perceived exertion

Variable Group Leg extension Leg curl

RPE

BFR󰠏LRT(n=8) 14.48±0.38 14.77±0.30

HRT(n=8) 15.22±0.45#§ 15.70±0.43#§

LRT(n=5) 13.90±0.39 14.32±0.12

RPE: Rating of perceived exertion

BFR󰠏LRT: Blood flow restriction low intensity resistance training
HRT: High intensity resistance training
LRT: Low intensity resistance training
# BFR󰠏LRT vs HRT, § HRT vs LRT, P < .05

Fig. 2. Comparison of change in T󰠏score

BFR󰠏LRT: Blood flow restriction low intensity resistance training 
HRT: High intensity resistance training
LRT: Low intensity resistance training
* Pre vs Post, # BFR󰠏LRT vs HRT, †BFR󰠏LRT vs LRT, P < .05
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이 연구에서는 혈중 VEGF 수준이 혈류제한 근력 트레

이닝 집단에서 사전보다 사후에 증가하였으며 고강도 근

력 트레이닝 집단(HRT)과 저강도 근력 트레이닝 집단

(LRT)에서는 사전과 사후에 유의한 변화가 나타나지 않

아 혈류제한 저강도 근력 트레이닝이 VEGF 증가에 효과

적임을 확인할 수 있었다. 골은 매우 혈관화 된 조직으로 

VEGF는 골 내 혈관 신생과 침윤을 발생시켜 산소와 영

양소 공급을 증가시키고(Schipani et al., 2009), 조골세

포 내 VEGF 수용체를 통해 조골세포를 자극하여 골 성

장을 더욱 촉진시켜(Mayer et al., 2005) 골 조직의 성

장 과정에 중요한 인자로 조골세포 분화와 활성에 중요한 

역할을 하는 것으로 생각된다.

Jacobsen et al.(2008)는 동물 실험을 통해 VEGFR1

과 VEGR2를 blockade 처치한 집단에서 골절 후 회복 과

정 중 통제 집단에 비해 낮은 혈관 밀도와 골 량을 확인하

였다. 따라서 이 연구에서는 혈류제한 저강도 근력 트레

이닝 후 조골세포와 파골세포의 활성 정도를 확인하고 골

량의 변화를 확인하기 위해 골대사 지표인 혈중 Bone 

ALP, CTX의 농도 및 골밀도를 확인하였다. 혈중 Bone 

ALP의 농도는 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단

(BFR󰠏LRT)과 고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)에서 

사전보다 사후에 유의하게 증가하였으며, 저강도 근력 트

레이닝 집단(LRT)과 비교하여 유의한 차이를 보였다. 파

골세포의 활성도를 확인할 수 있는 혈중 CTX의 농도는 

세 집단에서 사전 사후 유의한 변화가 나타나지 않았다. 

이와 관련하여 Karabulut et al. (2011a)은 노인을 대상

으로 6주간의 혈류제한 저강도 근력 트레이닝(BFR󰠏
LRT)과 고강도 근력 트레이닝(HRT)을 실시하여 혈중 

Bone ALP 농도가 유의하게 증가하였고, CTX는 집단과 

시점 간 유의한 변화가 나타나지 않아 결과와 일치하였

다. 그러나 Kim et al.(2012)의 연구에서는 젊은 사람을 

대상으로 3주간의 혈류제한 저강도 근력 트레이닝(BFR󰠏
LRT)과 고강도 근력 트레이닝(HRT)을 실시하였을 때 

고강도 근력 트레이닝 집단(HRT)에서만 혈중 Bone 

ALP 농도가 유의하게 증가하였지만 혈류제한 저강도 근

력 트레이닝(BFR󰠏LRT)에서는 유의한 변화가 나타나지 

않았다. 이와 같이 연구들 간 상이한 결과가 나타난 이유

에는 선행연구와 이 연구에서 설정한 중재기간, 운동량과 

혈류제한 트레이닝 시 적용한 압력 차이로 체내 저산소 

수준이 다르기 때문이라고 생각된다.

많은 연구에서는 저강도 근력 트레이닝(LRT)보다 고

강도 근력 트레이닝(HRT)의 실시가 골 형성 지표인 혈

중 Bone ALP 수준을 증가시키는데 효과적인 것으로 보

고하였다(Fujimura et al., 1997; Lester et al., 2009; 

Tajima et al., 2000; Vincent & Braith, 2002). 하지

만 이 연구에서는 저강도 근력 트레이닝을 실시함에도 불

구하고 혈류제한 병행처치를 통해 혈중 Bone ALP 수준

이 증가하였다. 또한 골 흡수 지표인 CTX는 통계적으로 

유의한 변화가 없었지만 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 

집단(BFR󰠏LRT)에서 트레이닝 중재 후 14.6% 감소하

였다. 따라서 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 시 단기간 

보다는 중·장기적인 트레이닝 기간이 적용된다면 고강도 

근력 트레이닝과 유사한 수준으로 골대사 지표를 개선시

킬 것이라고 생각된다. 

골밀도의 증가 수준을 알 수 있는 T󰠏score는 혈류제한 

저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)과 고강도 근력 트

레이닝 집단(HRT)에서 사전보다 사후에 유의하게 증가

하였으며, 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)에서는 유의

한 변화가 없었다. 이 연구의 결과와 관련해서 Vincent & 

Braith (2002)의 연구에서는 6개월 간 노인을 대상으로 

고강도와 저강도를 적용하여 근력 트레이닝 실시한 후 골

밀도를 측정하였다. 그 결과 고강도 근력 트레이닝 집단

(HRT)에서 대퇴 경부(femoral neck)의 골밀도가 유의하

게 증가한 반면, 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)에서는 

유의한 변화가 없었다. Watson, Weeks, Weis, Horan & 

Beck (2015)와 Marques et al.(2013)의 연구에서는 노

인 여성을 대상으로 32주간 고강도 근력 트레이닝(HRT)

을 실시하여 대퇴 경부, 요추와 고관절의 골밀도가 유의하

게 증가되었다. 이처럼 이 연구와 선행연구의 결과를 통해 

저강도 근력 트레이닝(LRT)보다는 고강도 근력 트레이닝

(HRT)이 골밀도를 개선시키는데 효과적임을 알 수 있다. 

하지만 고강도 근력 트레이닝(HRT)을 근·골격계 환자 또

는 골밀도가 낮은 고령자에게 적용하는데 부상의 위험이 

있다고 생각된다. 따라서 이 연구에서는 이러한 위험을 보

완하기 위해 낮은 강도(1RM 20%)의 근력 트레이닝과 혈

류제한의 병행처치를 실시하였다. 그 결과 이 연구에서는 

혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)에서 고

강도 근력 트레이닝 집단(HRT)만큼의 골밀도 증가를 확
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인하였고 이를 통해 골밀도의 개선을 위한 방법으로 혈류

제한 근력 트레이닝이 대체될 수 있다고 생각된다. 한편, 

Karabulut et al. (2011a)의 연구에서는 6주간 건강한 

중년 남성을 대상으로 혈류제한 저강도 근력 트레이닝

(BFR󰠏LRT)을 실시하여 트레이닝 중재 후 골밀도의 유의

한 변화가 나타나지 않아 이 연구와 상이한 결과를 보였

다. 이 연구에서는 12주 장기간의 중재 기간을 통해 골 감

소 폭이 큰 노인 여성을 대상으로 골밀도의 개선을 확인하

였다. 따라서 골밀도 개선을 위한 혈류제한 저강도 근력 

트레이닝(BFR󰠏LRT)은 중년 남성보다는 노인 여성에게 

효과적일 것이라 생각되며 단기간보다는 장기간의 트레이

닝 기간이 필요할 것으로 생각된다.

추가적으로 이 연구에서는 Leg extension과 Leg curl 

운동 직후 트레이닝 세션마다 마다 운동 자각도(RPE)를 

측정하였다. 그 결과 운동 후 고강도 근력 트레이닝 집단

(HRT)에서 다른 두 집단보다 높은 RPE를 보였다. 이에 

반해 혈류제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT)은 

저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)과 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과를 종합해볼 때, 노

인 여성에게 혈류제한 저강도 근력 트레이닝의 실시는 

VEGF를 증가시켜 조골세포와 파골세포의 활성에 긍정적

인 영향을 주어 골밀도가 증가된 것으로 생각되며, 고강도 

근력 트레이닝(HRT)보다는 혈류제한 저강도 트레이닝

(BFR󰠏LRT) 또는 저강도 근력 트레이닝(LRT)의 실시가 

심리적 또는 신체적으로 부담을 줄여줄 것이라 생각된다.

결론 및 제언

결론적으로 혈류제한 저강도 근력 트레이닝은 낮은 강

도를 적용함에도 불구하고 고강도 근력 트레이닝만큼의 

골대사 지표 및 골밀도 개선을 나타냈으며 이는 혈중 

VEGF 증가와 관련이 있다고 생각된다. 또한 운동 자각

도의 차이를 고려해볼 때 혈류제한 저강도 근력 트레이닝

은 고강도 근력 트레이닝보다 신체적, 심리적 부담감을 

덜어주는 운동방법이 될 것이다. 추가적으로 선행 연구에

서는 골밀도를 측정하기 위해 방사선 투과방식의 

DXA(Dual energy X󰠏ray Absorptiometry) 또는 

pQCT(quantitative computed tomography) 방식을 사

용하여 경골과 대퇴골에서 측정하였지만, 본 연구에서는 

대상자가 고령자인 점, 종골(calcaneus)에서 바로 측정

이 가능한 편리성, 측정비용과 안전성 등을 고려하여 초

음파 측정 방식을 사용하였으며, 몇몇 연구에서는 대퇴부

의 골밀도 측정과 상관관계가 있음을 보고하였다(Cho et 

al., 1997; Shin et al., 2001). 또한 고강도 근력 트레이

닝 집단(HRT)과 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT)에서 

혈중 VEGF의 유의한 증가가 나타나지 않았는데 혈류제

한 저강도 근력 트레이닝(BFR󰠏LRT)집단만큼의 체내 저

산소 환경을 조성하지 못한 것으로 예상된다. 따라서 추

후 연구에서는 VEGF의 상위인자인 HIF의 발현을 통해 

저산소 환경을 확인할 필요가 있다고 생각된다. 끝으로 

혈류제한 트레이닝은 혈류 조절을 통한 운동 방법이기 때

문에 반드시 안전성이 검증된 장비의 사용과 트레이닝 방

법을 숙지한 전문가가 실시하는 것을 권장하며, 고강도 

근력 트레이닝을 실시하기 제한적인 노인 여성에게 혈류

제한 저강도 근력 트레이닝(BFR󰠏LRT)의 실시는 골대사 

개선에 효율적이며 효과적인 운동 방법이 될 것이다.  
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혈류제한 저강도 근력 트레이닝이 노인 여성의 혈중 VEGF 농도, 

골대사 지표 및 골밀도에 미치는 영향 

박수빈(고려대학교) ․이진석(한국스포츠정책과학원) ․안지영․손왕국․윤성진(고려대학교)

[목적] 이 연구의 목적은 노인 여성을 대상으로 혈류제한 저강도 근력 트레이닝이 혈중 VEGF 농도, 골대

사 지표 및 골밀도에 미치는 영향을 검증하는데 있다. [방법] 이 연구에서는 65세 이상 노인 여성 27명을 

연구대상자로 모집하였으며, 연구대상자들은 혈류 제한 저강도 근력 트레이닝 집단(BFR󰠏LRT, n=8), 고강

도 근력 트레이닝 집단(HRT, n=8), 저강도 근력 트레이닝 집단(LRT, n=5)으로 무작위 분류되었다. 트레

이닝은 세 집단 모두 12주간 주3회 knee extension과 leg curl 운동을 하였으며, BFR󰠏LRT 집단은 혈류제

한과 함께 최대근력의 20% 운동 강도, LRT 집단은 최대근력 20%의 운동 강도, HRT 집단은 최대근력의 

70% 강도로 운동하도록 하였다. [결과] 연구 결과, 12주의 트레이닝 기간 후 VEGF 농도는 BFR󰠏LRT 집

단이 HRT, LRT 집단과 비교하여 유의하게 증가하였다(P<.05). 혈청 Bone ALP 농도는 BFR󰠏LRT, LRT 

집단이 LRT 집단과 비교하여 유의하게 증가하였다(P<.05). T-score 점수는 BFR󰠏LRT, HRT 집단이 LRT 

집단과 비교하여 유의하게 증가하였다(P<.05). [결론] 결론적으로, 혈류제한 저강도 근력 트레이닝은 노인 

여성의 골대사 지표 개선에 효과적임을 증명함으로써 혈류제한 저강도 근력 트레이닝은 고강도 근력 트레이닝

을 대처할 수 있는 효율적인 운동 방법의 하나가 될 수 있을 것으로 생각된다.

주요어: 혈류제한 저강도 근력 트레이닝, 가압트레이닝, VEGF, 골대사 지표, 골밀도, 노인 여성
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