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[Purpose] The study examined the effects of a 12-week high intensity circuit training (HICT) on
abdominal fat, physical fitness, blood lipids, and insulin resistance in middle-aged obese women.

[Methods] Thirty obese women, aged 32-48 yrs, were recruited and randomly assigned to either HICT

group (TR; n = 15) or control group (CON; n = 15). Subjects in the TR group participated in HICT of
which resistance exercise and aerobic exercise were performed with a duration of 40 min/session and

3 sessions/wk for 12 weeks, whereas subjects in the CON group were asked to maintain their normal

life patterns. Dependent variables included abdominal fat area, body composition, physical fitness, blood
lipids profiles, and insulin resistance index. Analysis of variance with repeated measures with Bonferroni

corrections was used to compare the outcomes between two groups. [Results] Main findings of the pre-

sent study were as follows: 1) compared to the CON group, the TR group had significant reductions in
overall (i.e., body mass index and percent body fat) and abdominal obesity (i.e., waist circumference,

total abdominal fat area, visceral fat area, subcutaneous fat area, and visceral fat area-subcutaneous fat

area ratio), 2) compared to the CON group, the TR group had significant improvements in health-related
physical fitness (i.e., muscular strength, muscular endurance, muscle power, flexibility, balance, and cardio-

respiratory endurance), and 3) compared to the CON group, the TR group had significant improvements

in fasting lipids, glucose, insulin, and insulin resistance. [Conclusions] The current findings of the study
suggested that HICT would be an effective exercise intervention to improve metabolic complications as-

sociated with obesity and poor physical fitness in obese middle-aged women.
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서 론1)

비만은 전 세계적으로 심각한 사회·경제적 문제를 야

기하는 질병으로서 세계 성인 인구의 13%가 비만에 해

당된다(WHO, 2018). 국내의 경우는 상황이 더 심각하

여 2016년 시점으로 국내의 19세 이상 성인의비만율이

34.9%로조사되었으며, 여성의비만율은 27.6%로남성
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(41.6%)에 비하여 낮지만최근 6년간의 비만율중가장

높은 수치를 보이고 있다(National Health Insurance

Service, 2017). 여성의비만율이증가되는원인은연령

이증가될수록신체활동량이감소되고,여성호르몬인에

스트로겐의감소로인하여제지방량이감소되며, 과도한

영양섭취로인하여복부지방이증가되기때문이라고보

고된 바 있다(Lizcano & Guzmán, 2014).

일반적인 비만도 문제이지만, 특히 복부 지방이 증가

되는 것은 더 심각한 문제를 초래한다. 증가된 복부 지

방은 당뇨병과 이상지질혈증 등의 대사질환과 각종 심
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혈관질환을 일으키는 주원인이 된다(Nordström et al.,

2016). 복부 비만을 해결하기 위한 운동의 강도와 관련

하여 Lee et al.(2012)은 체내 전반적인 체지방률을감

소시키는데 저강도(VO2peak 50%)의 장시간 운동이 효

과적이지만, 내장 지방을효과적으로감소시키기위하여

고강도의운동이필요하다고주장하였다. 이와유사하게

Coker et al.(2009)은 저강도(VO2peak 50%) 운동에

비하여고강도(VO2peak 75%) 운동이복부내장지방량

의 감소에 더 효과적이었다고보고한 바있다.

복부내장지방을효과적으로감소시키기위하여고강

도의운동이권고된다고해서대표적인유산소운동유형

인달리기를고강도로실시하는것은몇가지문제점을내

포하고있다. 달리기는주로하지(lower extremity)만단

련시키고, 단순한 동작이 반복되어 흥미성이 떨어지며,

무릎과 발목에 하중이 집중되어 부상 위험도가 커질 수

있다. 그럼에도 불구하고과거에는 중년 여성의 복부 지

방을개선하기위한운동방법으로대부분유산소운동에

대한연구가주를이루었고, 이를통한복부내장지방을

효과적으로 감소시키기 위한 연구가 지속되었다(Irving

et al., 2008). 최근유산소운동과함께저항성운동을추

가하는것이복부비만에효과적이라고보고되었고, 이와

같은 복합운동을실시하기위한방안으로고강도순환운

동(high-intensity circuit training: HICT)이 제시되었

다(Willis et al., 2012). HICT는 유산소운동과 저항성

운동을병행하여순환식으로실시할수있는운동으로서

짧은시간에다양한운동효과를얻을수있다.지방의감

소와 심폐지구력의 향상이라는 유산소운동의 효과에 더

하여 제지방의 증가와 근력의 향상이라는 저항성운동의

효과를동시에얻을수있으며, 복부지방의감소에도큰

도움이된다고 보고되었다(Takeshima et al., 2004).

중년 여성을 대상으로 중강도와 고강도의 운동을 비

교한 Zhang et al.(2015)의연구에서두가지운동강도

모두 신체구성의 긍정적인 변화를 유도하였지만, 내장

지방은 고강도 운동에서만 유의하게 감소되는 것으로

나타났다. 이에더하여연령이높아질수록복부내장지

방을개선하기위해서는중강도보다고강도의순환운동

이 유의한 감소를 가져오는 것으로 보고되었다(Romero- 
Arenas et al., 2013).따라서HICT는복부내장지방개

선에 매우 효과적인 것으로 판단된다. 또한, 순환운동은

그룹운동(group exercise: GX)으로도진행이가능하고,

이에다수인원의동시참여를통한흥미성이높아져지

속적인 운동 참여를 유도하기에 적합한 것으로 보고되

었다(Solanki et al., 2015).

이상에서 살펴본 바와 같이 체내에 과도하게 축적된

복부 내장 지방은 각종 생활습관병의 주원인이 되며, 내

장지방은고강도의순환운동을통하여개선될것으로기

대된다. 그러나 비만율이 증가되고 있는 중년 여성을 대

상으로 HICT가 복부 지방과관련변인에미치는영향을

종합적으로 규명한 연구가 아직 매우 부족한 실정이다.

이에 따라 HICT를 통한 복부 비만 지표, 당뇨병과 고지

혈증 지표, 그리고 체력에 미치는 영향을 종합적으로 파

악하는 연구가 필요하며, 특히 타당도 높은 방법으로 복

부지방면적을측정하여분석하는연구가필요하다.또한

기존의선행연구는대상자의개개인에따른체력을고려

하지 못하고 주로 GX형태로 순환운동을 처치하였지만,

이 연구에서는 대상자 1명씩 개별적 트레이닝(PT)을 진

행하여 운동 중재의 효과를 높이고자 하였다. 이 연구에

서는중년비만여성을대상으로 12주간의HICT가복부

지방, 신체구성, 체력, 혈중 지질, 그리고 인슐린 저항성

에 미치는 영향을규명하고자하였다.

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 중년 비만 여성으로서, 체지방률

이 30%이상이고, 최근 6개월내에체계적인운동경험

이 없으며, 각종 질환이 없는 자 30명을 선정하였다. 연

구 대상자의 수를 결정하기 위하여 Kim et al.(2012)의

내장지방면적을참고하였고, 효과크기 0.5, 유의수준(α)
5%, 그리고 검정력(β) 80%를 적용해서 G*Power 3.1
프로그램을 이용하여 필요한 대상자 수를 산출한 결과

26명이었으며, 탈락률을 고려하여 총 30명을 모집인원

으로 정하였다. S시 G구 지역에 전단지 및 포스터를 부

착 또는 배포하여 대상자를 모집하였으며, 선정된 30명

의 인원을 운동집단과 통제집단에 각각 15명씩 무선할

당하였다. 이연구가시작되기전연구목적과절차에대

하여설명하였고, 이를이해하고자발적으로참여하고자

하는 자로부터 검사동의서를 받은 후 연구에 참여하도

록 하였다. 이 연구에 참여한 대상자의 신체적 특성은

<Table 1>과 같다.
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Variables TR CON p

Age (yrs) 40.93±6.06 39.13±4.29 .356
Height (cm) 160.19±4.95 162.83±5.91 .195
Body weight (kg) 68.05±8.98 68.49±5.19 .871
BMI (kg·m-2) 26.56±3.13 25.85±1.64 .443
Fat mass (kg) 23.27±4.73 22.38±2.38 .520
%BF (%) 34.08±2.84 32.61±1.55 .088
BMI: Body mass index, %BF: Percent body fat.

Table 1. Physical characteristics of subjects (Mean±SD)

측정 항목과 방법

사전검사를 위하여 모든 대상자는 12시간 이상의 공

복 상태를 유지하고, 8시간 이상의 숙면을 취한 후 실험

일 오전 7시에 실험실을 방문하였다. 본 연구에서 복부

지방 검사, 체격과 신체구성 검사, 체력 검사, 그리고 채

혈과 혈액성분분석을실시하였다. 12주간의 중재 후사

전검사와 동일한 방법으로 사후검사를 실시하였다.

1) 복부 지방 검사

복부지방의면적은 S시 Y구에위치한W병원의영상

의학과에서CT(Supria, Hitachi, 일본)를이용하여측정

하였다. 제대수준의 횡단면 부위에서 Hounsfield num-

ber가 -150~-50 사이의 조직을 지방으로 간주하여 총

복부지방면적(total abdominal fat area: TAFA)을구하

였다. 복부와 배부의 복막을 경계로 안쪽에 해당하는 내

장지방면적(visceral fat area: VFA)과바깥쪽에해당하

는피하지방면적(subcutaneous fat area: SFA)을구했

으며<Fig. 1>, 이 결과를 이용하여 VFA에 대한 SFA의

비율(visceral fat area/subcutaneous fat area: V/S)

을 산출하였다.

Fig 1. Subcutaneous fat area(left) and visceral fat area(right).

2) 체격과 신체구성 검사

신장은수동식신장계(Samhwa, 한국)를이용하여측

정하였고, 체중은전자식체중계(DW-150, CAS, 한국)

를이용하여측정하였으며,체중(kg)을신장의제곱(m2)

으로 나누어체질량지수(body mass index: BMI)를 산

출하였다.허리둘레는줄자를이용하여배꼽높이에서수

평으로측정하였고,엉덩이둘레는엉덩이중가장튀어나

온부위를수평으로측정하였으며,이결과를이용하여허

리엉덩이둘레비율(waist-hip ratio: WHR)을산출하였

다.이후생체전기저항법측정장비(X-scanPlus-II, 자

원메디칼, 한국)를이용하여체지방량, 체지방률,그리고

제지방량을 측정하였다.

3) 체력 검사

국민체력실태조사(Ministry of Culture, Sports and

Tourism, 2017)의검사항목인악력,제자리멀리뛰기,윗

몸일으키기, 그리고 앉아윗몸앞으로굽히기를 실시하였

으며,이에더하여평형성을평가하기위하여눈감고외발

서기, 그리고 심폐지구력을 평가하기 위하여 YMCA스

텝테스트(Golding, 2000)를 실시하였다.

악력은 악력계(T.K.K. 5401, Takei, 일본)를 이용해

서 2회 측정하여 높은 수치를 0.1 kg 단위로 기록하였

고,윗몸일으키기는 1분간실시한횟수를기록하였으며,

제자리멀리뛰기는2회측정하여높은수치를 cm단위로

기록하였다.앉아윗몸앞으로굽히기는좌전굴계(FT-7300,

Donghwa, 한국)를 이용해서 2회 측정하여 높은 수치를

0.1 cm단위로기록하였고,눈감고외발서기는오른쪽다

리로 서서 2회측정하여 높은 수치를 0.1초 단위로 기록

하였다. YMCA스텝테스트는높이 30.5 cm의 스텝박스

를 96 bpm의 리듬에 맞춰 3분간 오르내리게 한 후 1분

간 측정한 심박수를 다음의 추정식(Korea Institute of

Sport Science, 2014)에대입하여최대산소섭취량을산

출하였다(Lee et al., 2008).

VO2max= 54.337 - (0.185 ×연령)

+ (0.097 ×신장)

- (0.246 ×체중)

- (0.122 × 1분간 회복기 심박수)

4) 채혈 및 혈액성분 분석

체격과신체구성의측정후전문간호사가 1회용주사
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기를이용하여대상자의상완주정맥(antecubital vein)

에서 15ml의정맥혈을채취하였다.채취한혈액을각각

의 분석항목에 따라 항응고제 처리된 튜브 또는 처리되

지 않은튜브에넣어원심분리기를이용하여 3,000 rpm

으로 10분간원심분리하였다. 혈장(plasma)또는혈청

(serum)을뽑아보관튜브에넣어분석시까지 –70℃의
냉동고에서 보관하였고, 이를㈜G의료재단에의뢰하여
혈액 성분을분석하였다.

혈청 샘플을 이용하여 혈중 지질관련 변인인 총 콜

레스테롤(total cholesterol: TC), 중성지방(triglycer-

ide: TG),고밀도지단백콜레스테롤(high-density lipo-

protein cholesterol: HDL-C), 그리고저밀도지단백콜

레스테롤(low-density lipoprotein cholesterol: LDL- 
C)을분석하였다. TC는 direct assay로 cholesterol oxi-

dase를이용한화학반응원리로분석하였다. TG는글리

세롤소거법을이용하여자동분석기(OlympusAU2700,

Olympus, 일본)로 분석하였다. HDL-C는 direct assay

로 계면활성제를이용하여용해시킨후효소반응에의한

결과를정색측정하였다. LDL-C는 direct assay로 과산

화수소생성후, 정색반응을일으켜 비색측정하였다.

혈장샘플을이용하여인슐린저항성지표인공복혈당

(fasting plasma glucose: FPG)과공복인슐린(fasting

plasma insulin:FPI)을측정하였다. FPG는자동분석기

(OlympusAU2700,Olympus,일본)를이용하여Hexoki-

nase방법으로분석하였고, FPI는면역분석장비(Elecsys,

Roche,스위스)를이용하여전기화학적발광면역분석법

(electrochemiluminescence immunoassay)으로 분석

하였으며, FPG와 FPI를 다음의공식(Matthews et al.,

1985)에대입하여HOMA-IR(homeostasismodel of as-

sessment for insulin resistance)을 산출하였다.

HOMA-IR=

FPI(μU·ml-1)×FPG(mmol·ℓ-1)/22.5

운동 중재 방법

운동집단의 대상자는 12주간 저항성운동과 유산소

운동으로구성된순환운동프로그램에참여하였다.이연

구에서적용한운동프로그램은 ACSM(2009)의 요일별

저항성 운동 방법 가이드라인 및 Kim et al.(2014)과

Klika&Jordan(2013)의체중을이용한순환운동방법

을참고하여구성하였다.월(화)요일에는가슴과어깨위

주의저항성운동(bench press, pec fly, shoulder press,

side lateral raise)과 burpee test, side step, alter-

nate jump, 그리고 jumping jack으로 구성된 유산소운

동을 실시하였고, 수(목)요일에는 등과 팔 위주의 저항

성운동(lat pull down, seated row, cable press down,

dumbbell curl)과 mountain climbing, high knees,

burpee test, 그리고 side step으로구성된유산소운동을

실시하였으며,금(토)요일에는 하체와복부위주의저항

성운동(squat, split squat, sit up, leg raise)과 alter-

nate jump, jumping jack, mountain climbing, 그리고

high knees로 구성된 유산소운동을 실시하였다. 운동

강도는저항성운동의경우1RM(repetitionmaximum)

의 80%로설정하였고, 유산소운동과체중부하운동의경

우 HRR(heart rate reserve)의 80%로 설정하였다.

1일운동시간은준비운동 10분,본운동 40분, 정리운

동 10분,총 60분으로진행하였다.준비운동과정리운동

은 각각 5분의 스트레칭과 5분의 걷기로 구성하여 10

분씩진행하였고,본운동은총 4세트로진행하였다. 한

세트당 체중부하운동을 포함한 저항성운동 4종목과 유

산소운동 4종목,총 8종목을교차로진행하였다. 단계별

로운동시간과휴식시간을조정하여총운동량을점차적

으로증가시켜나갔다. 적응단계(1~4주)에서는종목당

운동시간을 30초, 세트간휴식시간을 4분 40초로설정

하였고,향상단계(5~8주)에서는종목당운동시간을40

초, 세트간휴식시간을 3분 20초로설정하였으며,숙련

단계(9~12주)에서는종목당운동시간을 50초, 세트간

휴식시간을2분으로설정하여실제운동시간을점차적으

로증가시켰다. 종목당이동시간은 10초로제한하였다.

운동중심박수측정기(H10, Polar,핀란드)를이용하여

목표심박수를유지하도록하였고, 2주일에 1회씩 1 RM

을측정하여저항성운동의강도를유지하도록하였다.운

동프로그램은전문트레이너 1인이대상자별개인트레

이닝형태로진행하였으며,평균참석률은 36회중 33회

(91.67%)로 조사되었다.

한편, 통제집단의대상자는동일한중재기간동안평

소의생활습관을그대로유지하도록하였다. 두집단모

두 12주간의 중재 기간 동안 신체활동습관과 식이습관

을 최대한 동일하게 유지하도록 지속적으로 전화 및 문

자를통하여독려하였으며, 두 집단모두에서중재기간

중 탈락자가없었다.
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자료처리 방법

이 연구에서 얻은 모든 데이터는 SPSS PC+ for

Windows(version 23.0)를이용하여분석하였다.각종

속변인의기술통계량을제시하기위하여평균(Mean)과

표준편차(standarddeviation: SD)를 산출하였다. 두집

단간,그리고두검사간평균차이를동시에분석하기위

하여반복이원변량분석을실시하였다.집단의주효과,검

사의 주효과, 또는 집단과 검사의 상호작용이 유의한 경

우각집단내두검사간의차이는종속 t-검증으로, 그리

고각검사내두집단간의차이는독립 t-검증으로분석

하였으며, Bonferroni correction을하였다.운동중재에

따른 각 종속변인의 변화량 간의 관계를 파악하기 위하

여상관분석을실시하여피어슨의상관계수(r)를산출하

였다. 모든통계분석의유의수준(α)은 .05로설정하였다.

연구결과

복부지방과관련하여TAFA, VFA, SFA, 그리고V/S

모두 집단과 검사의 상호작용이 유의하게 나타났다.또

한운동집단의TAFA, VFA, SFA, 그리고 V/S가유의하

게 감소되었다<Fig. 2, Fig. 3, Table 2>.

체격 및 신체구성과 관련하여 제지방량을 제외한 체

 Fig. 2. Changes in total abdominal fat area Fig. 3. Changes in visceral fat area

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Total abdominal fat area
(cm2)

TR 299.16±55.74 243.83±65.32# *** -18.50 Group
Test

Group×Test

.113

.000+++

.000+++CON 317.99±94.09 313.90±84.29 -1.29

Visceral fat area
(cm2)

TR 80.08±19.53 59.33±21.99 *** -25.91 Group
Test

Group×Test

.829
.000+++

.000+++CON 73.41±29.88 69.74±24.24 -5.00

Subcutaneous fat area
(cm2)

TR 219.08±47.45 184.50±54.66# *** -15.78 Group
Test

Group×Test

.062

.001++

.001++CON 244.58±71.05 244.16±68.92 -0.17

Visceral fat area/
subcutaneous fat area

TR 0.38±0.11 0.34±0.13 ** -10.53 Group
Test

Group×Test

.134

.002++

.040+CON 0.30±0.09 0.29±0.09 -3.33
#: Significant difference between two groups.
**p < .01, ***p < .001: Significant difference between pre and post-test.
+p < .05, ++p < .01, +++p < .001: Significant main effect and/or interaction.

Table 2. Changes in abdominal fat area (Mean±SD)
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중, 체질량지수, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, 엉덩이

둘레, 그리고 WHR에서 집단과 검사의 상호작용이유의

하게나타났다.또한운동집단의체중, 체질량지수, 체지

방량, 제지방량, 허리둘레, 그리고 WHR이 유의하게 감

소되었으며, 체지방률은 운동집단과 통제집단에서 유의

하게 감소되었다<Table 3>.

체력과 관련하여 우악력을 제외한 좌악력, 윗몸일으

키기, 제자리멀리뛰기,앉아윗몸앞으로굽히기,눈감고외

발서기, 그리고최대산소섭취량에서집단과검사의상호

작용이유의하게나타났다.또한운동집단의좌악력,윗

몸일으키기, 제자리멀리뛰기,앉아윗몸앞으로굽히기, 그

리고눈감고외발서기가유의하게증가되었으며, 최대산

소섭취량은운동집단과통제집단모두에서유의하게증

가되었다<Table 4>.

혈중 지질과 관련하여 LDL-C를 제외한 TC, TG, 그

리고 HDL-C에서 집단과 검사의 상호작용이 유의하게

나타났다. 또한 운동집단의 TC와 TG가 유의하게 감소

되었고, 통제집단의 HDL-C가 유의하게 감소되었다

<Table 5>.

인슐린저항성과관련하여 FPG, FPI, 그리고HOMA- 
IR에서 집단과 검사의 상호작용이 유의하게 나타났다.

운동집단의 FPG, FPI, 그리고 HOMA-IR이 유의하게

감소되었다<Table 6>.

운동집단에서나타난종속변인의변화량간의상관관

계를분석한결과 TAFA, VFA, 그리고 SFA가체지방률

과각각유의한정적상관관계(r= .648, r= .548, r=

626)를 보였고, VO2max와는부적상관관계(r=-.727,

r=-.583, r=-.717)를 보였다<Table 7>.

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Body weight 
(kg)

TR 69.9±10.7 66.1±10.2 *** -5.44 Group
Test

Group×Test

.623

.000+++

.000+++CON 69.6±6.9 69.5±6.1 -0.14

Body mass index 
(kg·m-2)

TR 27.3±4.1 25.8±3.9 *** -5.49 Group
Test

Group×Test

.881

.000+++

.000+++CON 26.4±2.1 26.4±2.2 0.00

Fat mass 
(kg)

TR 24.4±6.0 21.4±5.8 *** -12.30 Group
Test

Group×Test

.894

.000+++

.002++CON 23.1±3.4 22.3±2.5 -3.46

Percent body fat 
(%)

TR 34.6±3.3 31.9±3.9 *** -7.80 Group
Test

Group×Test

.487

.000+++

.014+CON 33.0±1.9 32.0±1.8 * -3.03

Fat-free mass 
(kg)

TR 41.6±4.5 41.0±4.3 -1.44 Group
Test

Group×Test

.326

.098

.054CON 42.7±3.4 42.7±3.1 0.00

Waist circumference 
(cm)

TR 89.0±7.8 82.1±8.6# ** -7.75 Group
Test

Group×Test

.031+

.000+++

.001++CON 92.5±9.0 92.2±8.7 -0.32

Hip circumference 
(cm)

TR 100.7±6.3 99.7±6.3 -0.99 Group
Test

Group×Test

.289

.928

.027+CON 102.1±6.3 103.2±6.1 +1.08

Waist-hip ratio
TR 0.9±0.0 0.8±0.1# ** -11.11 Group

Test
Group×Test

.005++

.000+++

.005++CON 0.9±0.0 0.9±0.0 0.00
#: Significant difference between two groups.
*p <05, **p < .01, ***p < .001: Significant difference between pre and post-test.
+p < .05, ++p < .01, +++p < .001: Significant main effect and/or interaction.

Table 3. Changes in physique and body composition (Mean±SD)
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Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Left grip strength
(kg)

TR 24.85±4.43 28.38±3.17 ** 14.21 Group
Test

Group×Test

.970

.010+

.004++CON 26.68±4.11 26.44±4.93 -0.90

Right grip strength
(kg)

TR 26.55±4.65 28.09±3.90 5.80 Group
Test

Group×Test

.843

.359

.157CON 27.20±4.41 26.87±4.08 -1.21

Sit-up
(rep)

TR 15.93±11.37 24.60±9.52 *** 54.43 Group
Test

Group×Test

.094

.000+++

.000+++CON 13.71±9.02 14.68±9.27 7.08

Standing long jump
(cm)

TR 121.53±18.96 134.72±14.71 *** 10.85 Group
Test

Group×Test

.944

.005++

.018+CON 127.87±13.69 129.18±18.73 1.02

Sit-and-reach
(cm)

TR 14.18±7.70 17.30±6.52# ** 22.00 Group
Test

Group×Test

.223
.029+

.004++CON 12.47±8.41 11.99±8.69 -3.85

One leg standing with eyes-closed
(sec)

TR 17.96±13.28 31.46±23.22 * 75.17 Group
Test

Group×Test

.253

.060

.035+CON 19.52±10.70 18.70±13.19 -4.20

VO2max
(ml·kg-1·min-1)

TR 31.08±3.00 33.57±3.27 *** 8.01 Group
Test

Group×Test

.730

.000+++

.000+++CON 32.32±1.85 32.98±1.93 * 2.04
#: Significant difference between two groups.
**p < .05, **p < .01 ***p < .001: Significant difference between pre and post-test.
+p < .05, ++p < .01, +++p < .001: Significant main effect and/or interaction.

Table 4. Changes in physical fitness (Mean±SD)

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Total cholesterol
(mg·dl-1)

TR 185.00±27.69 167.81±19.77# ** -9.29 Group
Test

Group×Test

.103
.015+

.043+CON 188.93±20.39 187.26±16.27 -0.88

Triglyceride
(mg·dl-1)

TR 87.83±31.38 62.28±17.79# ** -29.09 Group
Test

Group×Test

.028+

.076
.025+CON 98.61±31.09 101.86±48.57 3.30

Low density lipoprotein-cholesterol
(mg·dl-1)

TR 120.67±24.44 117.84±15.50 -2.35 Group
Test

Group×Test

.581

.193

.696CON 126.67±26.13 121.47±31.24 -4.11

High density lipoprotein- cholesterol
(mg·dl-1)

TR 56.58±5.89 58.52±8.22# 3.43 Group
Test

Group×Test

.013+

.257

.004++CON 50.92±11.85 46.69±10.72 ** -8.31
#: Significant difference between two groups.
**p < .01, Significant difference between pre and post-test.
+p < .05, ++p < .01: Significant main effect and/or interaction.

Table 5. Changes in blood lipids (Mean±SD)
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논 의

복부 지방의 변화

복부 지방량은 BMI와 체지방률에 비하여 심혈관질

환을예측하는데있어서훨씬더중요한요인으로인식된

다(Nordströmet al., 2016).복부지방은내장지방과피

하 지방으로구분되며,컴퓨터단층촬영(computed tom-

ography: CT)을통하여TAFA, VFA, 그리고 SFA로측

정된다.(Ryo et al., 2014).

Zhang et al.(2015)은다양한강도로운동을실시한결

과고강도간헐적운동트레이닝집단에서는VFA와SFA

가 유의하게 감소된 반면, 중강도 운동집단에서는 SFA

만유의하게감소되었다고보고하였다.고강도인터벌트

레이닝과중강도연속훈련을 16주간실시한Maillard et

al.(2016)의연구에서는고강도인터벌트레이닝집단에

서만 TAFA과 VFA의유의한 감소가 나타났다. 또한 12

주간 순환운동을 진행한 Kim et al.(2014)의 연구에서

도 운동집단의 TAFA와 SFA는 유의하게 감소되었고,

VFA 역시 감소되는 경향을 보여 통제집단과 비교하여

복부지방의전반적인감소에순환운동이긍정적인영향

을 준것으로 나타났다.

복부지방과관련된선행연구를통하여저강도또는중

강도운동에비해고강도운동시내장지방감소가더크

게나타났다고보고되었으며(Slentz et al., 2005; Irving

et al., 2008;Coker et al., 2009),다수의연구에서중년

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Fasting plasma glucose
(mg·dl-1)

TR 96.73±6.49 89.67±7.53 * -7.30 Group
Test

Group×Test

.652

.256
.040+CON 93.11±5.25 95.23±12.07 2.28

Fasting plasma insulin
(μIU·ml-1)

TR 7.45±3.24 5.18±2.84# *** -30.47 Group
Test

Group×Test

.033+

.131
.027+CON 9.55±5.28 10.01±5.92 4.82

HOMA-IR
TR 1.76±0.74 1.18±0.69# *** -32.95 Group

Test
Group×Test

.036+

.477
.032+CON 2.20±1.24 2.50±1.85 0 13.64

HOMA-IR: homeostasis model of assessment for insulin resistance.
#: Significant difference between two groups.
*p < .05, ***p < .001: Significant difference between pre and post-test.
+p < .05: Significant main effect and/or interaction.

Table 6. Changes in surrogate indices of insulin resistance (Mean±SD)

△Total abdominal 
fat area

△Visceral 
fat area

△Subcutaneous 
fat area

△Percent 
body fat △VO2max

△Total abdominal fat area - .841** .969** .648** -.727**

△Visceral fat area - .682** .548* -.583*

△Subcutaneous fat area - .626** -.717**

△Percent body fat - -.445

△VO2max -

△: amount of change from pre-test to post-test; *p < .05, **p < .01

Table 7. Correlation coefficients among amount of change from pre-test to post-test of abdominal fat area, percent body fat, 
and VO2max variables in the training group  (Mean±SD)
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비만여성을대상으로운동중재후복부지방이감소되는것

으로보고되었다(Park et al., 2003; Ismail et al., 2012;

Maillard et al., 2018). 그러나중년비만여성을대상으

로고강도순환운동이복부지방, 특히내장지방에미치

는영향을규명한연구가매우부족하기때문에, 이와같

은연구는비만자를대상으로운동을지도하는현장에큰

시사점을던져줄것으로기대된다.이에이연구에서는중

년비만여성을대상으로 HICT를 통한 복부지방면적의

변화를 파악하기 위하여 타당도 높은 검사장비인 CT를

이용해서 복부 지방면적을 측정하였다. 그 결과 TAFA,

VFA, SFA, 그리고 V/S모두에서집단과검사의상호작

용이유의하게나타났으며,이모든변인이운동집단에서

유의하게감소되었다.이연구에서중재한순환운동은유

산소운동과저항성운동을복합적으로구성한것이며, 고

강도로진행되었기때문에복부지방면적이모두유의하

게 감소된 것으로 해석된다. 아울러 운동집단의 모든 대

상자는 동일한 전문 트레이너 1인에게서 개인 트레이닝

(PT) 형식으로 운동지도를 받았기 때문에 더욱 일관성

있고 충실하게 운동 중재한 점도 복부 지방과 관련한 모

든 변인에서 매우 유의한 개선 결과를 도출할 수 있었던

이유가된다고 판단된다.

체격과 신체구성의 변화

이 연구에서 12주간 HICT를 중재한 결과 운동집단

의 체중, BMI, 체지방량, 그리고 체지방률이 유의하게

감소되었다. 이는 12주간 실시한 HICT를 통하여 체중,

BMI, 그리고체지방량이유의하게감소되었다고보고한

Sperlich et al.(2017)의 연구결과및 12주간의유산소

성순환운동을통하여체중, BMI, 그리고체지방량이유

의하게감소되었다고보고한 Contrò et al.(2017)의 연

구결과와일치한다.이상의결과들을종합하여규칙적인

고강도순환운동이체중과체지방의감소에매우효과적

이라고정리할수있으며, 이는순환운동중실시한유산

소운동에의하여지방대사가촉진되어나타난것으로해

석된다.

그러나기대와달리이연구에서는제지방량의유의한

증가가나타나지는않았다.이와관련하여Dudgeon et al. 
(2016)은 운동을통해급격한체중감소가나타날경우

제지방량의유의한증가가나타나지않거나오히려감소

될수도있지만, 체중대비근력의효율이증가되기때문

에제지방량의감소가체력의저하로이어지지는않는다

고주장하였다. 이연구에서도운동집단의체중이5.44%

감소되고 체지방량이 12.3% 감소됨으로써 신체구성이

개선되었고, 제지방량이 1.44%감소되었지만대부분의

근기능관련체력수준이유의하게증가된것으로나타나

제지방량의감소에따른부정적인영향은없었던것으로

확인되었다. 제지방량의유의한증가를위해서는저항성

운동후충분한단백질섭취가이루어져야한다고보고한

Devries & Phillips(2015)의 연구 결과를 고려하여, 향

후HICT중단백질섭취여부에따른제지방량의변화를

보다 면밀하게 규명하는후속연구가 요청된다.

허리둘레는 복부 비만을 평가하고 대사증후군을 판단

하기위한기준으로활용되어왔고(Gierachet al., 2014),

CT로 측정한 내장 지방면적과 상관관계가 높은 것으로

나타났으며(Bariaet al., 2014),허리둘레의감소만으로도

복부 내장 지방의 증가에 기인하여 생기는 각종 질병의

발병률을 낮추는 것으로 보고되었다(Moliner-Urdiales

etal., 2013).이연구에서는운동집단의허리둘레와WHR

이유의하게감소된반면,엉덩이둘레는유의하게변하지

않아WHR의감소가주로허리둘레의감소에의하여나

타난것으로판단된다.이와관련하여 Esan(2018)은 12

주간저항성순환운동을실시한결과허리둘레와WHR이

유의하게감소되었다고보고하였고, Sanal et al. (2013)
은 12주간유산소운동을실시한결과허리둘레와엉덩이

둘레가모두유의하게감소되었다고보고하였다.이연구

에서운동집단의허리둘레가유의하게감소된것은HICT

중 실시한유산소운동의효과라고판단되며,엉덩이둘레

가유의하게감소되지않은것은저항성운동,특히 squat

동작을실시한결과엉덩이부위의근육량이유지되어나

타난 것이라고 해석된다.

체력의 변화

이 연구에서는 HICT를 통한 체력의 개선 여부를 확

인하기위하여근력, 근지구력,순발력, 유연성,평형성,

그리고 심폐지구력을 평가하였다.

악력은근력을평가하기위한가장일반적인방법으로

서(Volaklis et al., 2015), 이연구에서는운동집단의좌

악력이 유의하게 증가되었고 우악력은 증가되는 경향을

보였다. 이와 같은 결과는 운동을 통하여 근력이 향상되

었다고보고한 선행연구(Sculthorpe et al., 2015)의 결
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과와일치한다. 한편, 이 연구에서좌악력만유의하게증

가한 이유는 평소 주사용 손에 비하여 악력이 낮은 다른

손의경우운동트레이닝을통한악력의향상폭이더클

수 있다는 Guilherme et al.(2015)의 주장을 통하여 해

석할 수 있다.

이 연구에서는 근지구력을 평가하기 위하여 윗몸일으

키기를실시하였으며,그결과운동집단의기록이유의하

게 향상되었다. 근지구력의 향상을 위해서는 많은 반복

이수반되는운동이효과적이라고보고되었다(Solanki et

al., 2015).이연구에서중재한HICT에포함된복부운동

은 정해진 시간 동안 많은 반복을 하는 형태로 진행되었

으며,이와같은지속적이고주기적인반복운동을통하여

복부의 근지구력이 개선되어 윗몸일으키기 기록이 향상

된 것으로 해석된다.

순발력은 짧은 시간 내에 최대의 힘을 발휘할수 있는

능력으로서순간적인근수축에의해일어나는힘을의미

한다(Konowet al., 2011). 이연구에서제자리멀리뛰기

를실시하여순발력을평가한결과운동집단의기록이유

의하게 향상되었다. 이와 관련하여 Kang et al.(2012)

은 비만 여대생을대상으로순환운동을 실시한 결과순

발력이유의하게향상되었다는이연구과일치된결과를

보고한바있다. 순발력의향상을위해서는근력의증가

와함께기능적움직임이향상되어야하며(Konow et al.,

2011), 이연구의운동집단대상자가실시한체중부하를

이용한 유산소운동과 하지운동으로 인하여 하지근력과

근육간협응력이개선되어순발력이향상된것으로해석

된다.

이 연구에서 앉아윗몸앞으로굽히기를 실시하여 유연

성을평가한결과운동집단의기록이유의하게향상되었

다. 이와 관련하여 Kim et al.(2018)은 비만 여대생이

12주간순환운동을실시한결과유연성이유의하게향상

되었다고보고하였고,폐경기여성을대상으로12주간순

환운동을실시한Ogwumike et al.(2011)의연구에서도

유연성이유의하게향상된것을확인할수있었다. 이연

구에서 실시한 HICT에 포함된 저항성운동 동작은 주로

등장성운동으로서신장성수축과단축성수축이반복되

었으며, 이 중신장성수축으로인한동적스트레칭동작

이 유연성 향상에도움을 준것으로 판단된다.

이 연구에서는 평형성을 평가하기 위하여 눈감고외발

서기를실시하였으며,그결과운동집단의기록이유의하

게향상되었다.선행연구에서HICT에따른평형성의변

화를 살펴본 경우가 거의 없어 비교에 제한적이며, 관련

연구를살펴보면 de Camargo Smolarek et al.(2016)이

12주간 저항성운동을 실시한 결과 평형성이 유의하게

향상되었다고보고하여이연구의결과와유사하였다.평

형성은하지와복부주변근육의강화, 그리고골반주변

근육의 협응력 증가에 따라 나타난다고 주장한 Lord et

al.(1996)의연구를고려할때, 이연구의운동집단대상

자가실시한체중부하를이용한유산소운동과하지및복

부운동이 평형성의향상에 공헌한 것으로해석된다.

심폐지구력은가장대표적인건강체력요소로서, 심폐

지구력을 향상시키면 유산소운동능력을 개선하는 것은

물론 각종 대사질환과 심혈관질환의 발병률을 감소시

키기때문에매우큰의미가있다(Santos et al., 2012).

이 연구에서 YMCA스텝테스트를 실시하여 심폐지구력

을평가한결과운동집단의기록이유의하게향상되었다.

이는 12주간 실시한 HICT 운동 중 포함된 유산소운동

결과나타난것으로판단된다.한편, 이 연구의통제집단

에서도유의한향상이나타났지만,이는사전검사의경험

에따라향상된것일뿐운동집단의향상도(8.01%)와통

제집단의 향상도(2.04%)를 비교해 볼 때 HICT의 효과

가 유의하게 나타났다고 해석할 수 있다. 집단과 검사의

상호작용이유의하게(p< .001) 나타났던점도이와같은
해석을뒷받침한다.

혈중 지질의 변화

혈중 지질 특성은 신진 대사에 다양한 영향을 미치기

때문에 혈중 지질 농도를 정상범위로 관리하는 것이 매

우 중요하다(Vaziri & Liang, 2004). 일반적으로 운동

트레이닝을통하여TC, TG, 그리고 LDL-C가감소되고,

HDL-C가 증가되는 것으로 보고되었다. 이와 관련하여

Paoli et al.(2013)은 중년남성을대상으로HICT를실

시한결과 TC, TG, LDL-C, 그리고HDL-C가유의하게

개선되었다고 보고하였고, Hagner et al.(2009)은 12

주간실시한 중강도의 지구력 운동을 통하여 중년 여성

의 TC, TG, LDL-C, 그리고HDL-C가유의하게개선되

었다고 보고하면서 약물치료에 의존하지 않고 운동만을

통하여혈중지질이개선될수있다고주장하였다.이연

구에서도 운동집단의 TC와 TG가 유의하게 감소되고,

HDL-C에서집단과검사의상호작용이유의하게나타나

선행연구과유사한결과를보였다. HDL-C의경우통제
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집단에서는유의하게(p< .01) 감소된반면운동집단에서
3.43%증가됨으로써 집단과 검사의 상호작용이 유의하

게 나타나(p=.004) 운동 트레이닝의 효과가 유의했다
고 해석할 수 있다.

한편, 이 연구에서는 운동집단과 통제집단 모두에서

LDL-C의유의한변화가나타나지않았다. 전술한바와

같이 LDL-C가많은선행연구에서운동트레이닝을통

하여감소된것으로나타났지만, 모든연구에서동일한

결과가 나온 것은 아니었다. 이와 관련하여 Ho et al. 
(2012)은 12주간 비만 남녀를 대상으로 순환운동을 실

시한 결과 LDL-C의 유의한 변화가 없었다고 보고하였

고, Franklin et al.(2015)도 8주간폐경전비만여성을

대상으로순환운동을실시한결과 LDL-C의 유의한 변

화가없었다고보고하였다. Goldberg et al.(2011)은 운

동을 통하여 감소되는 체중 1 kg 당 LDL-C 가 약 0.8

mg·dl-1감소된다고보고하였으며, 이는운동자체만으로

는 LDL-C 수치의 개선에 제한적이라는 것을 의미한다.

이연구에서는운동집단의체중이3.8 kg감소되고LDL- 
C가 2.83mg·dl-1감소되어Goldberg et al. (2011)의주
장과비슷한양상을보였다. 그러나이와같은장기간의

고강도순환운동을지속할경우노화로인한혈중지질의

부정적인변화를예방할수있기때문에임상적인의미가

크다(Kim et al., 2014). 이에 더하여 Tambalis et al. 
(2009)은 운동 트레이닝이 TC와 TG의 감소에는 큰역

할을 하지만, LDL-C는 운동만으로는 항상 변화되지는

않는다고 보고하여 이 연구의 결과를 뒷받침하였다. 향

후 다양한유형의운동및다양한강도의운동에따른혈

중지질특성의변화를보다면밀하게분석하는후속연

구가 요청된다.

인슐린 저항성의 변화

인슐린저항성(insulinresistance)은인슐린이혈관내

포도당을근육이나간으로이동시키지못하고,인슐린의기

능이떨어지며그농도가증가되는상태이다(Goodpaster

et al., 2003). 이연구에서는 12주간실시한HICT가인

슐린저항성에미치는영향을파악하기위하여인슐린저

항성 지표인 FPG, FPI, 그리고 HOMA-IR을 측정하였

으며,운동집단의 FPG, FPI, 그리고HOMA-IR모두유

의하게감소되어인슐린저항성이개선된것으로나타났

다. 이와관련하여 AminiLari et al.(2017)은 중년당뇨

병여성을대상으로다양한유형의운동을중재한연구에

서유산소운동집단과복합운동집단에서 FPG가 유의하

게감소되었고, HOMA-IR은저항성운동집단, 유산소운

동집단, 그리고 복합운동집단 모두에서 유의하게 감소

되었으며, 특히 복합운동집단에서 가장 큰 폭의 감소를

보였다고 보고하였다. 이와 같은 결과는 인슐린 저항성

지표가 운동의 유형에 따라 다른 정도로 개선된다는 것

을의미하며, 이 연구에서 12주간 유산소운동과저항성

운동을복합적으로중재하였기때문에인슐린저항성지

표가모두유의하게개선되는데큰영향을미친것으로

판단된다.

이연구에서는운동집단의체중이5.44%, 체지방량이

13.30%, 그리고 허리둘레가 7.75% 감소된 것을 고려

할때, 이 연구에서중재한 HICT가 체내지방대사를촉

진하고혈중유리지방산농도를증가시켰을것으로유추

되며, 이를통하여탄수화물대사에대한의존도를줄이

고인슐린과세포의인슐린수용체와의결합능력을향상

시켜인슐린저항성을개선시킨것으로판단된다(Samuel

& Shulman, 2016). 이상의결과는 HICT가 중년비만

여성의당뇨병을예방·개선하는데효과적이라는것을의

미하지만,운동트레이닝에의하여나타난인슐린저항성

의개선효과가운동을중지하면단기간에사라질수있

다는Le et al.(2016)의주장을고려하여이와같은효과

를 지속할 수 있도록 운동을 생활화 하는 노력과 관리가

더욱 중요할것이다.

종속변인 간 상관관계 분석

이 연구에서 각 종속변인의 변화량 간의 관계를 알아

보기위하여상관분석을실시한결과 TAFA, VFA, 그리

고 SFA가 체지방률과 유의한 정적 상관관계를 보인 반

면, VO2max와는 유의한 부적 상관관계를 보였으며, 다

른 변인에서는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다.

체지방률은복부지방과관련이매우크며, 높은수준

의 체지방률은 복부 지방 증가의 직접적인 원인으로 작

용한다(Irvinget al., 2008).또한,복부지방은체력에부

정적인영향을 가져오는데, 특히 VO2max의 수준에매

우부정적인영향을미친다(Wong et al., 2004). 이연구

의 결과와 선행 연구의 보고를 종합해보면, 중년여성의

과도한 체지방률의 증가는 복부 지방의 증가와 함께 체

력수준의감소를초래하며.운동트레이닝을통하여유사
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한 유형으로개선된다고정리할 수있다.

결 론

이 연구의 목적은 12주간의 고강도 순환운동이 중년

비만여성의복부지방, 신체구성, 체력, 혈중지질, 그리

고인슐린저항성에미치는영향에대해규명하는것이었

다. 이 연구에서 얻은 결과를 요약하여 기술하면 다음과

같다.

1. 운동집단의 TAFA, VFA, SFA, 그리고 V/S가 유

의하게감소되었다.

2. 운동집단의체중, BMI, 체지방량, 체지방률,허리

둘레, 그리고 WHR이 유의하게 감소되었다.

3. 운동집단의근력, 근지구력, 순발력, 유연성,평형

성, 그리고 심폐지구력이 유의하게향상되었다.

4. 운동집단의 TC와 TG가 유의하게 감소되었다.

5. 운동집단의 FPG, FPI, 그리고 HOMA-IR이 유의

하게 감소되었다.

이상의결과를종합해보면, 12주간실시한고강도순

환운동이 중년 여성의 복부 지방, 신체구성, 체력, 혈중

지질,그리고인슐린저항성의개선에효과적이었다고결

론지을수있다. 이연구의목적은유산소운동과저항성

운동으로 구성되어 있는 고강도 복합 순환운동의 효과

를규명하는것이었지만, 단일운동중재집단이없어복

합운동중재의필요성과효과를개관적으로비교하는데

제한점이있었다. 향후각종생활습관병의원인이되는

복부 지방에 대한 다양한 강도별 운동 트레이닝의 효과

를비교하는후속연구와복합운동과단일운동의효과

를 비교하는후속연구가 요청된다.
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12주간의 고강도 순환운동이 중년 비만 여성의 복부 지방, 체력,

혈중 지질 및 인슐린 저항성에 미치는 영향

박원범․조현석․이만균(경희대학교)

[목적] 이 연구의 목적은 중년 비만 여성을 대상으로 12주간의 고강도 순환운동(high intensity circuit

training: HICT)이 복부지방, 신체구성, 체력, 혈중지질, 그리고인슐린저항성에미치는영향을규명하는것

이다. [방법] 체지방률이 30% 이상이고, 연령이 32~48세인 중년 비만 여성 30명을 선정하여 HICT에 참여

하는 운동집단과 통제집단에 각각 15명씩 무선할당 하였다. 운동집단의 대상자는 저항성운동과 유산소운동으

로 구성된 HICT를 회당 40분, 주 3회, 12주간 실시한 반면, 통제집단의 대상자는 동일한 중재기간동안 평소

의 생활습관을그대로유지하도록 하였다. 복부 지방, 신체구성, 체력, 혈중 지질, 그리고 인슐린저항성과관련

된 종속변인을 측정한 후, 반복 이원변량분석을 이용하여 두 집단 간에, 그리고 사점검사와 사후검사 간에 비

교하였다. [결과] 이 연구에서 얻은 주요 결과는 다음과 같다. 1) 운동집단의 총복부 지방면적, 내장지방면적,

피하지방면적, 그리고 내장지방면적/복부 지방면적 비율이 유의하게 감소되었다. 2) 운동집단의 체중, 체질량

지수, 체지방량, 체지방률, 허리둘레, 그리고 허리엉덩이둘레 비율이 유의하게 감소되었다. 3) 운동집단의 근

력, 근지구력, 순발력, 유연성, 평형성, 그리고 심폐지구력이 유의하게 향상되었다. 4) 운동집단의 총콜레스테

롤과 중성지방이 유의하게 감소되었다. 5) 운동집단의 공복 혈당, 공복 인슐린, 그리고 HOMA-IR이 유의하

게 감소되었다. [결론] 이 연구에서얻은결과를종합해볼때, 12주간 실시한 HICT는 복부 지방의 감소, 신체

구성의 개선, 체력의 향상, 그리고 혈중 지질과 인슐린 저항성의 개선에 공헌한 것으로 결론지을 수 있다.

주요어: 고강도 운동, 순환운동 트레이닝, 복부 지방, 혈중 지질, 인슐린 저항성
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