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The primary purpose of this study was to investigate the effects of 6 weeks of high-intensity

intermittent training (HIIT) and moderate-intensity continuous training (MICT) under relatively equal

energy expenditure on body composition, aerobic capacity, cardiovascular function, insulin resistance,
and blood lipid profiles in 20s overweight males. Twenty-nine males were randomized into one of the

following groups: HIIT group (n=11), MICT group (n=10), and control group(n=8). Subjects in HIIT

group completed 6 weeks of training for 25 min/sessions, three times/wk, and subjects in MICT group
exercised for 33 min/session to equalize the energy expenditure with HIIT group. Subjects in control

group were asked to maintain their normal life pattern during the same intervention period. Data were

analyzed using two-way repeated measures ANOVA with post hoc test. Main results of the present
study were as follows: 1) Body weight, BMI, fat mass, and WHR decreased significantly in HIIT group.

2) VO2max, VEmax, and time to exhaustion increased significantly in HIT group. 3) SBP decreased

significantly in HIIT group and HRrest was tended to decrease in HIIT. 4) Fasting plasma insulin and
HOMA-IR were tended to decrease in HIIT, but the changes failed to reach the statistically significant

level. 5) HDL-C and TG were tended to improve in HIIT, but the changes failed to reach the

statistically significant level. Results indicate that high intensity intermittent exercise training is more
beneficial in aerobic capacity and cardiovascular function. It was also suggested that 6 weeks of aerobic

exercise training in either high intensity intermittent or moderate intensity continuous was not sufficient

enough to induce changes in body composition, insulin resistance and blood lipid profiles.

Key Words: high intensity training, body composition, aerobic exercise, cardiovascular function, insulin

resistance, blood lipid.
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비만을 해결하기 위한 대표적인 유산소 운동으로 조
깅이나 걷기와 같은 중강도 지속적 운동(moderate-
intensity continuous training: MICT)이 주로 사용

논문 투고일∶2015. 12. 06.
논문 수정일∶2016. 02. 16.
게재 확정일∶2016. 02. 16.
* 저자 연락처∶이만균(mlee@khu.ac.kr).

되어 왔다(Boutcher, 2011; Jensen et al., 2014).
그 동안 비만의 개선에 더하여 혈압 감소(Cornelissen
et al., 2013), 근질환 개선(Brum et al., 2014), 그
리고 당뇨병 치료(Hansen et al., 2009) 등 MICT의
효과가 다양하게 검증되었으나, 일부 연구에서는 체중
조절에서는 상대적으로 적은 수준의 감량이 나타나 비만
의 해소방법으로 효율적인 것인가 대한 문제가 제기되었
다(Wu et al., 2009). 더욱이 장시간 운동이 지속되어
야만 효과가 나타나는 부담감으로 인하여 중도 포기율이
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높은 것으로 보고된 바 있고, 개인 생활과 학업 등으로
인하여 시간적 제약이 존재하는 사람들이 실천하기에는
어려운 운동방법으로 평가되고 있다. 실제로 보건복지부
에서 운동을 하지 않는 사람들을 대상으로 그 이유를 조
사한 결과, ‘시간 부족’이 가장 큰 이유인 것으로 조사되
어(Ministry of Health and Welfare, 2013) 시간적
문제를 해결하고 비만자들의 운동 지속성을 향상시키기
위한 새로운 운동 프로그램이 요구되고 있다.
이에 최근 고강도 간헐적 트레이닝(high-intensity

intermittent training: HIIT)에 대한 연구가 다수 보

고되고 있다(ACSM, 2015). HIIT란 반복되는 짧은

시간의 고강도 운동과 저강도 운동 또는 휴식이 결합된

운동으로서(Trapp et al., 2008), 심혈관계 질병의 유

병률과 인슐린 민감성 등과 같은 대사적 문제를 완화시

키는데 효과적인 것으로 보고되어 MICT보다 더 효율적

인 운동방법으로 조명 받고 있다(Boutcher, 2011;

Heydari et al., 2012). 관련 선행연구에서, HIIT는

운동 중 카테콜라민의 증가를 통하여 피하지방의 지방

산화를 유도함으로써 체지방률을 감소시키고(Trapp et

al., 2007; Boutcher, 2011), 운동 후에는 식욕을 감

퇴시켜 음식 섭취를 낮추는 효과를 갖는다(Bilski et

al., 2009). 또한 미토콘드리아 효소를 활성 시키고 지

방 산화를 향상시키는 과정을 통하여 체중 감소에 영향

을 미치는 것으로 보고되었다(Burgomaster et al.,

2006). 이와 더불어 인슐린 저항성을 개선시켜 당뇨병

과 관련된 대사 위험 요인을 개선하는데 큰 영향을 끼치

며(Trapp et al., 2008), VO2peak를 증가시켜 심혈

관계와 골격근 기능을 향상시키는데 효과적인 것으로 알

려져 있다(Pattyn et al., 2014).

HIIT와 MICT의 효과를 비교하여 기술하면 다음과

같다. 과체중 남성에게 16개월간 주당 5시간 MICT를

처치한 결과 내장지방이 23% 감소된 것에 비하여

(Donnelly et al., 2003), HIIT의 경우 3개월간 주3

회, 회당 20분의 운동만으로도 내장지방이 17% 감소되

었다(Heydari et al., 2012). Trapp et al.(2008)은

젊은 여성을 대상으로 15주간 회당 20분 HIIT를 실시

한 집단과 회당 40분 MICT를 실시한 집단으로 분류하

여 비교한 결과, MICT집단에서는 유의한 효과가 나타

나지 않았으나, 상대적으로 적은 운동시간을 적용한

HIIT집단에서는 지방량의 유의한 감소가 나타났다. 이

는 HIIT 운동법이 MICT와 비교하였을 때, 더욱 효과

적이라는 것을 시사한다. 이와 더불어 Pattyn et

al.(2014)은 관상동맥 환자들을 대상으로 MICT와

HIIT를 비교한 결과, 두 가지 운동 형태 모두에서

VO2max가 증가되었으나, HIIT집단에서 더 큰 폭의 증

가가 나타났다고 보고하였다.

기간에 따른 HIIT의 효과와 관련된 논문을 살펴보면,

Heydari et al.(2012)은 과체중 남성을 대상으로 20

분간의 HIIT를 주3회의 빈도로 처치한 결과, 6주 후 시

점에서 허리둘레가 유의하게 감소된 것으로 나타났다.

또한 Dunn et al.(2014)은 HIIT를 실시한지 6주 후

시점에서 공복 인슐린, HOMA-IR, 그리고 IL-6가 유

의하게 감소되었다고 보고하였으며, 단 2주간의 HIIT

실시만으로도 최대산소섭취량, 인슐린 민감성, 그리고

허리둘레 등에 긍정적인 효과가 나타난 것으로 보고된

바 있다(Whyte et al., 2010). 더욱이 HIIT는 운동을

지속할 수 있는 수준이 상대적으로 높은 것으로 나타났

다(Lau et al., 2015). 지나친 고강도 운동은 비만자

들에게 부정적인 측면이 있을 수 있지만, HIIT가 과학

적인 절차에 따라 그 효과가 검증된 것으로 보인다.

이상의 내용을 종합해 보면, 선진 외국을 중심으로

HIIT의 효과를 검증하는 연구가 다수 수행되어 왔고,

HIIT의 효과를 MICT와 비교하는 연구도 일부 이루어

져 왔다. 그러나 국내에서는 HIIT의 효과를 검증한 연

구가 매우 제한적이어서 이에 대한 연구가 필요하다. 그

리고 HIIT와 MICT의 효과를 비교하는 과정에서 두 가

지 다른 형태의 운동의 양을 동질화시키지 못하여 비교

를 하는데 한계가 있었다. 따라서 두 가지 운동의 양을

같게 하여 보다 정확하게 비교하는 연구가 필요하다. 이

연구는 이와 같은 필요성을 충족하고자 시도되었으며,

특히 한 연구에서 HIIT와 MICT가 다양한 종속변인에

미치는 영향을 동시에 비교하였다는 점에서도 의미가 있

다고 사료된다. 아울러 트레이닝의 지속율이 떨어지는

비만자를 대상으로 하여 상대적으로 짧은 기간에 운동의

효과가 나타나는 것으로 알려진 HIIT의 단기간 실시가

실제로 효과가 있다면 비만자를 위한 효과적인 운동이

될 수 있을 것임에도 불구하고, 비만자를 대상으로 단기

간의 HIIT 수행을 통하여 신체 기능의 개선이 이루어지
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는지에 대한 연구가 매우 부족하여 이 연구를 수행하게

되었다. 본 연구에서는 6주간 HIIT와 MICT의 처치가

20대 과체중 남성의 신체구성, 유산소 운동능력, 심혈

관기능, 인슐린 저항성 및 혈중 지질에 미치는 영향을

규명하고자 하였다.

연구방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도 소재의 K대학교에 재학 중

인 20대 남성으로서 체질량지수가 25 kg·m-2 이상인

자, 최근 6개월간 체계적인 트레이닝에 참여한 경험이

없는 자, 그리고 심혈관계 및 근골격계 질환이 없으며

대사적 질병으로 인하여 복용하는 약이 없는 자로 제한

하였다. 연구참여기준에따라29명의대상자를선정하여,

1) HIIT집단 11명, 2) MICT집단 10명, 그리고 3) 통

제집단에 8명으로 무선 할당(random assignment)하

였다. 실험에 앞서 본 연구의 내용과 절차에 대해 충분

히 설명하였고, 자발적으로 참가하고자 하는 자로부터

검사동의서를받은후연구에참여하도록하였다. 이연구의

대상자의 신체적 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같다.

Variables
HIIT 

Group
(n=11)

MICT
Group
(n=10)

Control
Group
(n=8)

p

Age(yrs) 23.00±2.50 22.80±1.93 23.75±1.04 .584
Height(cm) 175.65±4.23 175.30±8.10 174.85±2.97 .955
Weight(kg) 83.56±6.25 82.98±10.49 86.00±7.92 .731

BMI(kg·m-2) 27.07±1.64 26.91±1.69 28.18±3.10 .421
% body fat(%) 24.59±3.54 25.26±3.05 23.98±3.89 .739
Fat mass(kg) 20.61±3.79 21.05±4.41 20.79±5.16 .974

Muscle mass(kg) 58.13±4.54 57.04±6.70 60.19±3.67 .449

Table 1. Characteristics of subjects (Mean±SD)

연구 설계와 절차

이 연구의 독립변인은 HIIT와 MICT이었으며, 주요

종속변인은 신체구성, 유산소 운동능력, 심혈관기능, 인

슐린 저항성 지표, 그리고 혈중 지질이었다. 6주간의 처

치에 따른 변화를 비교하였다. 이 연구의 절차를 도식화

하여 제시하면 <Figure 1>과 같다.

Figure 1. Procedure of study

측정 항목과 방법

1) 체격과 신체구성

신장의 측정은 수동식 일반 신장계(삼화, 한국)를 이

용하여 측정하였으며, 체중은 전자식 저울(CAS-150,

한국)을 이용하여 측정하였다. 신체구성은 체성분 분석

기(자원메디칼, 한국)를 이용하여 체지방률(%), 체지

방량(㎏), 그리고 제지방량(㎏)을 측정하였으며, BMI

는 체중을 신장의 제곱으로 나누어 계산하였다. 허리둘

레는 갈비뼈의 맨 아래와 장골능 사이의 중간 부위에서

측정 하였고, 엉덩이둘레는 엉덩이의 최대돌출부위에서

측정하였으며, 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 허리-

엉덩이둘레비(waist hip ratio: WHR)를 산출하였다.

2) 유산소 운동능력

최대산소섭취량(VO2max)을 분석하기 위하여 가스

분석기(Ultima CPX, Med Graphics, 미국)와 트레

드밀(STEX8100TD, 한국)을 사용하여 최대운동부하

검사를 실시하였다. 검사방법으로 Bruce protocol을
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적용하였다. 대상자가 운동을 더 이상 지속할 수 없을

때까지 실시하였으며, 운동 중지 후 5분간 정리운동을

실시하였다(Bruce et al., 1973). 가스분석을 통해 20

초 간격으로 VE, VCO2, 그리고 VO2를 관찰하였으며,

최대운동부하검사 동안 VO2가 가장 높았던 3가지 시점

의 평균을 VO2max로 기록하였다.

3) 심혈관기능

대상자가 12시간 이상 공복을 유지한 상태로 실험 당

일 오전 8시에 검사실에 도착하여 30분간 안정을 취하

도록 한 후 혈압과 심박수를 측정하였다. 혈압의 경우

수은혈압계를 이용하여 수축기 혈압(systolic blood

pressure: SBP)과 이완기 혈압(diastolic blood

pressure: DBP)을 측정하였고, 심박수는 1분간 촉진

법(palpation)을 이용하여 측정하였다.

4) 혈액 채취 및 성분 분석

혈압과심박수를측정한직후 1회용주사기로상완주정

맥에서 혈액을 채취한 뒤, 3000 rpm으로 10분간 원심

분리하여 (주)G의료재단에분석을의뢰하였다. 인슐린저

항성 변인으로 글루코스, 인슐린, 그리고 HbA1c을 검사

하였으며, HOMA-IR(homeostasis model for insulin

resistance)은 아래의 Matthews et al.(1985)의 공식

을 이용하여 산출하였다.

▸HOMA-IR=[글루코스(mmol·ℓ-1)×인슐린(μU·㎖-1)]/22.5

혈중 지질의 변인으로는 TC, TG, HDL-C 및

LDL-C를 검사하였으며, LDL-C는 TG 수치가 400

mg·㎗-1 이하일 경우, Friedewald et al.(1972)이 제

안한 아래의 추정공식을 이용하여 산출하였다.

▸LDL-C=TC(mg·㎗-1)-[HDL-C(mg·㎗-1)+TG(mg·㎗-1)/5]

트레이닝 프로그램

본 연구에서 트레이닝을 실시한 두 집단의 대상자는

트레드밀(Precor C956i, 미국)에서 각각 다른 형태로

달리기를 실시하였다. 두 집단에서 실시한 운동 간에 운

동 강도와 시간의 차이가 있었지만 1회 운동 중 소비되

는 산소소비량을 동일하게 하였다.

두 집단의 총 운동양은 Rognmo et al.(2004)이 제

시한 방법에 따라 동질화 시켰다. 이 연구 대상자의 사

전 평균 VO2max는 3.63 ℓ·min-1이었다. HIIT 처치

시 3.27 ℓ·min-1(VO2max의 90%)수준에서 4분 × 4

회 운동을 하였을 때의 산소소비량과 2.18 ℓ·min-1

(VO2max의 60%) 수준에서의 3분 × 3회 운동하였을

때의 산소소비량의 총합은 71.87 ℓ·min-1이었다. 따

라서 HIIT 운동 중 총 산소소비량을 MICT의 강도의

산소소비량으로 나누어(71.87/2.18 ℓ·min-1) 총 33

분의 본운동 시간을 산출하였다. 두 집단의 트레이닝 프

로그램을 자세히 살펴보면 다음과 같다.

1) HIIT집단

준비운동과 정리운동은 VO2max의 50∼60% 강도

로 각각 5분과 3분간 실시하였다. 준비운동을 마친 후

VO2max의 80∼90% 강도로 4분간의 운동을 수행하였

으며, 이를 4회 반복하였다. 고강도 운동 사이에는

VO2max의 50∼60% 강도의 중강도 운동을 3분간 실

시하게 하여 인터벌 운동의 특성을 유지하도록 하였다.

즉, 본운동 시간은 25분이었으며, 주3회의 빈도로 총 6

주간 실시하였다. 운동 프로그램 내 설정된 운동시간을

대상자에 정확히 알리기 위하여 운동이 종료되기 전 시

점을 구두로 카운트 하였으며, 이를 통해 대상자가 의식

적으로 속도를 조절할 수 있도록 보조하였다.

2) MICT집단

준비운동과 정리운동은 VO2max의 50∼60% 강도

로 각각 5분과 3분간 실시하였다. 준비운동을 마친 후

VO2max의 50∼60% 강도로 33분간의 본운동을 수행

하였으며, 주3회의 빈도로 총 6주간 실시하였다.

3) 통제집단

6주의 동일한 처치 기간 동안 통제집단 대상자는 평

소의 신체활동과 식이습관을 유지하도록 하였다.

이상에서 기술한 세 집단에 있는 모든 대상자들이 6

주의 처치 기간 동안 매주 1회 이상 연락하여 평소의 식

이습관을 그대로 유지하도록 하였다.
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자료처리 방법

본 연구에서 얻은 모든 자료는 SPSS PC+ for
Windows(version 22.0) 통계 프로그램을 이용하여
분석하였다. 각 집단에서 얻은 각 종속변인의 기술 통계
량을 평균(mean)과 표준편차(standard deviation:
SD)로 제시하였다. 세 집단(HIIT집단, MICT집단, 그
리고 통제집단) 간, 그리고 두 시기(사전검사 시기, 사
후검사 시기) 간 종속변인의 평균 차이를 검증하기 위하
여 반복 이원변량분석(two-way ANOVA with
repeated measures)을 실시하였다. 집단의 주효과,
시기의 주효과, 또는 집단과 시기의 상호작용이 유의한
경우, 각 집단 내 두 시기 간 차이는 종속 t-검증
(paired t-test)으로, 그리고 각 시기 내 세 집단 간의
평균의 차이는 일원변량분석(one-way ANOVA)과 최
소유의차 검증법(least significant difference: LSD)
을 실시하여 분석하였다. 모든 통계분석의 유의수준(α)
을 .05로 설정하였다. 한편, G power, 3.1을 이용하여
유의수준 .05, 검정력 85%, 효과크기를 높은 수준인
0.35로 적용하여 총 대상자의 수를 산출하였다.

연구 결과

신체구성

HIIT집단의 경우 체중, BMI, 체지방량, 그리고 허리
-엉덩이둘레비에서 유의한(p<.05) 감소가 나타났으며,
MICT집단의 경우 체중(p<.05), BMI(p<.05), 그리고
허리-엉덩이둘레비(p<.01)에서 유의한 감소가 나타났
다. 통제집단에서는 허리둘레와 엉덩이둘레에서 유의한
(p<.01) 증가가 나타났다(Table 2).

유산소 운동능력

VO2max, 최대운동부하검사 시 탈진까지 소요 시간,
그리고 VEmax에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하
게 나타났으며, 세 변인 모두 HIIT집단이 MICT집단과
통제집단에 비하여 유의하게 높게 나타났다. 또한 최대
운동부하검사 시 탈진까지 소요된 시간에서 HIIT집단
만 시기간에유의한(p<.01) 증가가나타났다(Table 3).

Variables Groups Time points ∆% pPre Post

Body weight
(㎏)

HIIT 83.56 ± 6.25 80.88 ± 6.15 -3.20 * Group .531
MICT 82.98 ± 10.49 80.85 ± 10.47 -2.57 * Time .004 ++
Control 86.00 ± 7.92 85.85 ± 7.47 -0.17 Group x Time .162

BMI
(kg·m-2)

HIIT 27.07 ± 1.64 26.21 ± 1.96 -3.18 * Group .249
MICT 26.91 ± 1.69 26.16 ± 1.79 -2.79 * Time .002 ++
Control 28.18 ± 3.10 28.06 ± 3.00 -0.43 Group x Time .189

Body fat
(%)

HIIT 24.59 ± 3.54 22.94 ± 3.95 -6.73 Group .845
MICT 25.26 ± 3.05 23.94 ± 3.57 -5.23 Time .096
Control 23.98 ± 3.89 24.48 ± 3.01 2.08 Group x Time .182

Fat mass
(㎏)

HIIT 20.61 ± 3.79 18.66 ± 4.07 -9.44 * Group .790
MICT 21.05 ± 4.41 19.48 ± 4.35 -7.46 Time .039 +
Control 20.79 ± 5.16 21.04 ± 3.44 1.20 Group x Time .203

Muscle mass
(㎏)

HIIT 58.13 ± 4.54 57.66 ± 4.36 -0.80 Group .471
MICT 57.04 ± 6.70 56.71 ± 6.90 -0.58 Time .292
Control 60.19 ± 3.67 59.79 ± 5.39 -0.66 Group x Time .988

Waist
circumferences 

(cm)

HIIT 90.59 ± 5.74 88.34 ± 6.49 -2.49 Group .476
MICT 92.50 ± 8.77 89.97 ± 8.88 -2.74 Time .348
Control 92.35 ± 8.33 95.23 ± 8.21 3.11 ** Group x Time .006 ++

Hip 
circumferences

(cm)

HIIT 104.11 ± 4.50 104.33 ± 4.39 0.21 Group .874
MICT 103.11 ± 5.14 103.95 ± 5.14 0.81 Time .002 ++
Control 102.34 ± 4.21 106.89 ± 5.05 4.44 ** Group x Time .010 +

Waist-hip
ratio

HIIT 0.87 ± 0.04 0.85 ± 0.05 -2.70 * Group .259
MICT 0.90 ± 0.06 0.86 ± 0.06 -3.55 ** Time .000 ++
Control 0.90 ± 0.06 0.89 ± 0.04 -1.26 Group x Time .334

Table 2. Changes in body composition from pre- to post-training (Mean±SD)

* p<.05, ** p<.01: Significant difference between two tests in a group,+p<.05,++p<.01: Significant main effect or interaction
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Variables Groups Time points
∆% pPre Post

VO2max
(ml·kg-1·min-1)

HIIT 44.51 ± 4.07 46.08 ± 4.46a 3.53 Group .133
MICT 42.98 ± 3.93 42.29 ± 4.73b -1.61 Time .532
Control 42.66 ± 4.98 40.75 ± 2.53b -4.48 Group x Time .041 +

Time to 
exhaustion

(sec)

HIIT 689.09 ± 54.26 755.18 ± 44.85a 9.59 ** Group .137
MICT 675.50 ± 54.08 670.10 ± 67.07b -0.80 Time .022 +
Control 686.13 ± 72.87 676.50 ± 75.43b -1.40 Group x Time .000 ++

VEmax
(ℓ·min-1)

HIIT 126.86 ± 6.46 134.27 ± 15.68a 5.85 Group .011 +
MICT 114.90 ± 16.67 112.15 ± 17.92b -2.39 Time .584
Control 120.53 ± 16.12 111.53 ± 11.92b -7.47 Group x Time .049 +

RER
HIIT 1.28 ± 0.07 1.31 ± 0.05 2.42 Group .842
MICT 1.28 ± 0.05 1.28 ± 0.08 -0.08 Time .343
Control 1.28 ± 0.12 1.30 ± 0.09 1.95 Group x Time .754

Table 3. Changes in aerobic capacity from pre- to post-training (Mean±SD)

* p<.05, ** p<.01: Significant difference between two tests in a group,+p<.05,++p<.01: Significant main effect or interaction.
a, b, c: Different alphabet indicates significant difference among groups.

Variables Groups Time points
∆% pPre Post

SBP
(mmHg)

HIIT 129.64 ± 5.71 123.09 ± 9.41 -5.05 * Group .471
MICT 127.00 ± 12.90 121.10 ± 8.75 -4.65 Time .005 ++
Control 131.75 ± 15.47 128.25 ± 13.74 -2.66 Group x Time .764

DBP
(mmHg)

HIIT 81.64 ± 8.80 85.55 ± 5.50 4.79 Group .050
MICT 83.30 ± 12.70 78.90 ± 8.25 -5.28 Time .807
Control 90.00 ± 13.73 92.13 ± 11.64 2.36 Group x Time .264

HRrest
(beats·min-1)

HIIT 70.36 ± 5.64 64.55 ± 3.59 -8.27 Group .924
MICT 67.60 ± 6.38 69.40 ± 8.06 2.66 Time .409
Control 67.00 ± 11.26 67.50 ± 13.43 0.75 Group x Time .061

Table 4. Changes in cardiovascular function from pre- to post-training (Mean±SD)

* p<.05, ** p<.01: Significant difference between two groups in a group,+p<.05,++p<.01: Significant main effect or interaction.

Variables Groups Time points
∆% pPre Post

Fasting
glucose

(mg·dl-1)

HIIT 97.36 ± 5.84 98.55 ± 5.99 1.21 Group .980
MICT 100.90 ± 15.52 96.50 ± 14.95 -4.36 Time .610
Control 97.75 ± 6.32 98.13 ± 11.62 0.38 Group x Time .398

Fasting
insulin

(uU·ml-1)

HIIT 9.78 ± 3.76 6.48 ± 2.85 -33.74 Group .832
MICT 8.27 ± 3.54 8.50 ± 3.30 2.75 Time .335
Control 7.13 ± 2.03 8.03 ± 4.78 12.63 Group x Time .053

HOMA-IR
HIIT 2.37 ± 0.96 1.58 ± 0.72 -33.27 Group .812
MICT 2.11 ± 1.12 2.07 ± 0.99 -2.22 Time .264
Control 1.74 ± 0.60 1.96 ± 1.11 12.68 Group x Time .072

HbA1c
(%)

HIIT 5.22 ± 0.28 5.07 ± 0.29 -2.79 * Group .441
MICT 5.08 ± 0.34 4.92 ± 0.31 -3.15 ** Time .000 ++
Control 5.10 ± 0.19 4.93 ± 0.29 -3.43 ** Group x Time .893

Table 5. Changes in insulin resistance from pre- to post-training (Mean±SD)

* p<.05, ** p<.01: Significant difference between two groups in a group,+p<.05,++p<.01: Significant main effect or interaction.
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Variables Groups
Time points

∆% pPre Post

HDL-C
(mg·dl-1)

HIIT 47.09 ± 12.57 50.09 ± 11.71 6.37 Group .393
MICT 46.30 ± 11.66 47.50 ± 12.17 2.59 Time .324
Control 53.88 ± 9.30 54.63 ± 16.03 1.39 Group x Time .833

LDL-C
(mg·dl-1)

HIIT 98.27 ± 18.27 95.47 ± 21.83 -2.85 Group .707
MICT 106.10 ± 24.41 100.70 ± 25.55 -5.09 Time .492
Control 104.38 ± 25.44 106.13 ± 34.04 1.68 Group x Time .659

TC
(mg·dl-1)

HIIT 168.00 ± 20.76 163.73 ± 25.24 -2.54 Group .473
MICT 176.40 ± 31.31 170.00 ± 33.06 -3.63 Time .405
Control 180.75 ± 27.19 181.38 ± 32.94 0.35 Group x Time .778

TG
(mg·dl-1)

HIIT 117.18 ± 66.43 91.91 ± 44.03 -21.57 Group .552
MICT 125.30 ± 54.70 118.86 ± 60.37 -5.14 Time .734
Control 118.50 ± 57.91 137.50 ± 70.66 16.03 Group x Time .365

Table 6. Changes in blood lipid profiles from pre- to post-training (Mean±SD)

TC: total cholesterol; TG: triglyceride; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol; HDL-C: high density lipoprotein cholesterol.

심혈관기능

심혈관기능과 관련된 모든 변인에서 집단과 시기의

상호작용이 유의하게 나타나지 않았으나, 수축기 혈압에

서 시기의 주효과가 나타났다. 수축기 혈압의 경우

HIIT집단에서만 유의하게(p<.05) 감소된 것으로 나타

났다. 안정시 심박수의 경우 HIIT집단에서 감소되는 경

향이 나타났으며(8.27% 감소), 집단과 시기의 상호작

용이 유의한 수준에 가까워(p=.061) 심혈관기능이 개

선되는 경향을 보였다(Table 4).

인슐린 저항성 지표

인슐린 저항성과 관련된 모든 변인에서 집단과 시기

의 상호작용이 유의하게 나타나지 않았으나, HbA1c에

서 시기의 주효과가 나타났다. 공복 인슐린은 HIIT집단

에서 -33.74% 감소하여 집단과 시기의 상호작용이 유

의한 수준에 가깝게(p=.053) 나타났다. HOMA-IR

역시 HIIT집단에서 -33.27% 감소하였고, 집단과 시기

의 상호작용이 유의한 수준에 가까워(p=.072) 인슐린

저항성이 개선되는 경향을 보였다(Table 5).

혈중지질

혈중 지질에 관련된 모든 변인에서 집단과 시기의 상

호작용이 유의하게 나타나지 않았다. 그러나 HDL-C의

경우, HIIT집단에서 다른 두 집단에 비하여 가장 높게

증가하였다. 또한 TG의 경우에도 통계적으로 유의하지

는 않았으나, HIIT집단(-21.57%)과 MICT집단

(-5.14%)에서 사전검사 시기와 사후검사 시기 간에 차

이가 나타났다(Table 6).

논 의

신체구성의 변화

HIIT와 신체구성의 관계와 관련하여, 과체중 중년 남

성을 대상으로 한 Tjønna et al.(2013)의 연구와 과체

중 젊은 남성을 대상으로 한 Heydari et al.(2012)의

연구에서 HIIT를 실시한 결과 체중, BMI, 체지방률,

그리고 체지방량이 유의하게 감소된 것으로 나타났다.

또한 Yang &　Choi(2011)는 비만 중년 여성을 대상으

로 16주간 주5회 HIIT와 MICT를 실시한 결과 두 집단

모두체지방률의유의한감소가나타났으며, HIIT에서더

큰 효과가 나타났다고 보고하였다. 더욱이 Hottenrott

et al.(2012)은 내장지방을 감소하는데 있어 HIIT가

MICT보다 더 효과적이라고 주장하였으며, Slentz et

al.(2009)은 운동 강도가 높을수록 지방의 감소율이 높

아진다고 보고하였다. 이상의 선행 연구를 종합해보면,
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HIIT가 체중, BMI, 체지방률, 그리고 체지방량의 감소

에 효과적이며, MICT에 비하여 더 큰 효과를 나타낸다

는 사실을 알 수 있다. HIIT가 지방 감소에 더 효과적인

이유는 다음 선행논문들을 토대로 해석할 수 있다.

Tjønna et al.(2008)은 HIIT가 지방산이 지방조직으

로 이동하는 것을 감소시키는데 효과적이며, 지방 조직

안에서의 지방 합성을 감소시켜 전체적인 지방 대사를

개선시킨다고 보고하였다. 또한 운동 시 에너지원으로서

글리코겐의 사용을 줄이기 때문에 지방 산화를 증가시키

는데 더욱 효과적인 운동법으로 보고된 바 있다

(Heydari et al., 2012).

이 연구에서는 6주간의 처치 후 HIIT집단과 MICT

집단 모두 근육량에서 통계적으로 유의한 변화가 나타나

지 않았다. 이는 12주간 HIIT와 MICT를 실시하였을

때 근육량과 골밀도 등과 같은 골격근의 건강 요인들의

변화가 나타나지 않았다는 Nybo et al.(2010)의 연구

결과와 유사하다. 이 연구에서 체중과 체지방량의 유의

한 감소가 있었음에도 불구하고, 사전과 비교하여 동일

한 체내 근육량의 비율 유지에 효과가 있는 것으로 결론

지을 수 있다. 또한 허리둘레와 엉덩이둘레에 대한 결과

에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났으며,

허리-엉덩이둘레비의 경우 시기의 주효과가 유의하게

나타났다. 이와 관련한 선행연구로, Heydari et

al.(2012)은 12주간 주3회 과체중의 젊은 남성을 대상

으로 HIIT를 수행한 결과 허리둘레의 유의한 감소가 나

타났다고 보고하였으며, Jung et al.(2011)은 대사증

후군 환자를 대상으로 12주간 주5회 HIIT와 MICT를

처치한 결과 두 집단 간에 유의한 차이는 나타나지 않았

으나 사전에 비하여 허리둘레의 유의한 감소가 나타났다

고 보고하였다. 선행연구와 이 연구의 결과를 종합해보

면 운동 시간이 더 짧은 HIIT가 MICT보다 허리둘레를

감소시키는데 더 효율적이었다고 판단된다. 한편, 통제

집단에서허리둘레와엉덩이둘레가유의하게증가된것은

6주의 처치 기간 동안 신체활동을 의도적으로 통제하여

실험 참여 전보다 운동을 더 하지 않은 것과 식이 통제가

완벽하게 이루어지지 못한 점 등으로 해석할 수 있다.

이상에서 전술한 내용을 종합해 보면, 20대 과체중

남자에게 6주간의 짧은 처치에도 불구하고 HIIT집단과

MICT집단 모두 비만 지표 개선에 효과적인 것으로 나

타났다. 특히, HIIT가 MICT에 비하여 체지방률, 체지

방량, 그리고 체중 감소에 더욱 효과적인 것으로 판단된

다. 뿐만 아니라 허리둘레와 허리-엉덩이둘레비를 개선

하는데 효율적인 것으로 사료되며, 더 나아가 복부 비만

을 감소시켜 고혈압, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 관상동맥

질환, 그리고 조기 사망 위험률을 예방하는데 도움이 될

것이라고 판단된다.

유산소 운동능력의 변화

이 연구의 결과, VO2max의 경우 집단과 시기의 상

호작용이 유의하게 나타났으며, 다른 두 집단에 비해

HIIT집단에서 유의하게 높은 수준이 나타났다. 이와 같

은 결과를 지지하는 연구로, Tjønna et al.(2013)은

과체중 중년 남성을 대상으로 10주간 주3회 HIIT을 실

시한 결과 VO2max가 13% 증가되었다고 보고하였으

며, Helgerud et al.(2007)은 젊은 남성을 대상으로 8

주간 주3회 운동을 실시한 결과 HIIT집단이 MICT집단

에 비해 VO2max가 더 유의하게 증가되었다고 보고하

였다. 이와 더불어 Milanovic et al.(2015)의 메타분

석에서는 젊은 층에서 중년층까지 통제집단과 비교하였

을 때 HIIT와 MICT집단 모두 VO2max의 향상이 나타

났으며, HIIT집단이 MICT집단에 비해 더 큰 효과를

보였다고 보고하였다. 선행 연구들의 결과를 종합해 보

면, HIIT는 MICT에 비하여 VO2max를 증가시키는데

더 큰 효과를 나타낸다는 사실을 알 수 있으며, 이는 이

연구의 결과가 일치한다.

최대운동부하검사 시 탈진까지 소요된 운동 시간을

살펴보면, 이 연구의 HIIT집단에서만 유의한 향상이 나

타났다. 이와 같은 결과를 뒷받침하는 선행연구는 다음

과 같다. Gleser & Vogel(1971)은 유산소 운동이 탈

진까지의 운동 시간을 증가시켰으며, 이는 유산소 운동

능력의 향상을 의미한다고 보고하였다. 이와 더불어

Hickson et al.(1977)은 고강도 유산소 운동이 운동

시간을 유의하게 증가시켰다고 언급하였다. 최대운동부

하시간이 1분 감소할 때 고혈압의 위험이 19% 증가한

다고 주장한 Cooney et al.(2010)의 연구와 본 연구

결과를 종합해보면, HIIT가 유산소 운동능력을 향상시

키고 고혈압의 위험을 낮추며 이는 MICT보다 더 효과
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적인 것을 알 수 있다.

최대환기량(VEmax)과 관련된 선행논문을 살펴보

면, Rognmo et al.(2004)은 관상동맥질환을 가지고

있는 환자를 대상으로 10주간 주3회 HIIT와 MICT의

처치를 실시하였을 때, 두 집단 모두 VEpeak가 증가되

었으며 HIIT집단에서 더 큰 효과가 나타났다고 보고하

였다. 또한 Helgerud et al.(2007)은 성인 남성을 대

상으로 8주간 주3회 HIIT를 실시한 결과 VEmax가 통

계적으로 유의하지는 않았지만 9.36% 향상되었다고 보

고하였다. 이 연구에서는 VEmax의 경우 세 집단 모두

에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났으며,

HIIT집단이 MICT집단과 통제집단에 비하여 유의하게

높게 나타나 선행연구와 유사한 결과를 도출하였다. 이

와 같이 HIIT 후 나타난 VEmax의 증가는 호흡근의 발

달과 최대운동 시의 1회 환기량 및 호흡수의 증가에 기

인한 것으로 사료된다(Wilmore & Costill, 2006).

HIIT가 MICT보다 유산소 운동능력을 향상시키는 이

유는 HIIT가 미토콘드리아를 활성화 시키는 PGC-1α 

증가에 더욱 효과적이며, 근육 섬유와 근형질세망 사이

의 Ca++흡수율을 증가시켜 미토콘드리아 능력을 향상

시키고 좌심실의 1회 박출량을 증가시키기 때문으로

(Wisløff et al., 2007; Tjønna et al., 2008) 사료된다.

이상에서 전술한 내용을 종합해 보면, 단기간의

MICT는 유산소 운동능력 향상에 영향을 주지 못한 반

면, HIIT는 유산소 운동능력 향상에 효과적인 것으로

판단된다. 향후 유산소 운동능력 수준이 낮은 사람들을

대상으로 HIIT 처치의 기간을 늘려 장기간의 처치가 수

행된다면 유산소 운동능력의 더욱 뚜렷한 변화를 기대할

수 있을 것으로 판단된다.

심혈관기능의 변화

유산소 운동을 실시함으로써 혈압과 심박수를 낮추어

심혈관 기능을 향상시킨다는 사실은 많은 연구를 통하여

입증되었으며(Spina, 1999), 최근 HIIT 운동법이 심

혈관계 위험요인을 감소시키는데 현실적이고 효율적인

운동으로 소개되고 있다(Gibala et al., 2012). 이 연

구에서 수축기 혈압의 경우, HIIT집단에서만 통계적으

로 유의한 감소가 나타났으며(-5.05%), MICT집단에

서는 유의한 감소는 나타나지 않았으나 사전에 비해 감

소되는 경향이 나타났다(-4.65%). 이는 HIIT가

MICT에 비해 수축기 혈압 감소에 더욱 효과적이라고

보고한 선행연구(Nemoto et al., 2007)와 일치하는

내용이며, 성인 남성을 대상으로 12주간 주3회 HIIT와

MICT를 처치한 결과 HIIT가 심폐체력과 수축기 혈압

을 개선시키는데 MICT보다 더 효과적이라고 보고한

Nybo et al.(2010)의 연구 결과와도 유사하였다.

HIIT가 MICT보다 혈압 감소에 더 효과적이라는 결

과는 다음과 같은 선행 연구에 근거하여 해석될 수 있다.

첫째, 동맥의 경직은 고혈압 발생의 주원인으로서

(Mitchell, 2014), 운동 후 동맥경직도의 감소는 혈압

의 감소와 연결되며, MICT집단보다 HIIT집단에서 더

높은 동맥 경직도의 감소가 나타나 혈압 감소에 더 큰 영

향을 끼친 것으로 나타났다(Ciolac, 2012). 둘째, 운동

을 통한 내피세포 기능 향상은 혈압을 감소시키는데 효

과적이며(Baster-Brooks & Baster, 2005), HIIT가

MICT에 비해 내피세포 기능 향상에 더 효과적이라고

보고되었다(Wisløff et al., 2007; Molmen-Hansen

et al., 2012). Baster-Brooks & Baster(2005)는

수축기 혈압과 이완기 혈압의 2 mmHg 감소는 뇌졸중

위험을 각각 14%, 17% 감소시키며, 관상동맥질환을

각각 9%, 6% 감소시킨다고 보고하였다. 따라서 앞서

언급한 운동 처치 후 신경기능의 향상과 본 연구의 결과

를 종합하면 HIIT가 MICT에 비해 수축기 혈압을 낮추

는데 더 효과적인 것이며 나아가 심혈관계 질환을 예방

하고 개선하는데 영향을 줄 것으로 사료된다.

본 연구에서 안정시 심박수의 경우 통계적으로 유의

한 변화가 나타나지는 않았으나 HIIT집단에서 8.27%

감소되어 개선되는 경향을 보였다. Hottenrott et

al.(2012)은 12주간 가벼운 활동을 하는 40대 남녀를

대상으로 HIIT를 실시한 결과 안정시 심박수의 유의한

감소가 나타났다고 보고하였으며, 이는 본 연구의 결과

를 뒷받침 해주는 것으로 사료된다. Collier et

al.(2009)은 운동 후 안정시 심박수가 감소하는 이유가

미주신경의 톤이 증가하고 교감신경이 감소함에 나타나

는 것이라고 하였으며, 좌심실의 기능 향상으로 인한 1

회 박출량의 증가가 심장의 스트레스 감소에 도움을 주

기 때문이라고 설명하였다(Helgerud et al., 2007).
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그러나 Gormley et al.(2008)은 6주간 20대 성인 남

녀를 대상으로 어떠한 운동 강도에서도 안정시 심박수의

감소가 나타나지 않았다고 보고하였으며, Nybo et

al.(2010)은 12주간 주3회 성인 남성을 대상으로

HIIT와 MICT를 처치하였을 때 MICT에서만 안정시

심박수의 유의한 감소가 나타났다고 보고하였다. 이와

같이 유산소 운동과 안정시 심박수의 관계를 규명하는

여러 선행연구에서 서로 상반된 결과가 보고되었다. 따

라서 HIIT에 따른 안정시 심박수의 변화를 규명하기 위

한 연구가 추가적으로 진행되어야 할 것으로 사료된다.

이상에서 기술한 내용을 종합해 보면, HIIT와 MICT

는 20대 과체중 남성의 수축기 혈압을 감소시키는데 효

과적이며 HIIT가 MICT 보다 수축기 혈압을 감소시키

는데 효과적이다. 또한 HIIT는 안정시 심박수를 낮추어

심혈관계 질환을 예방하는데 잠재적인 효과가 있다고 사

료된다. 추후 연구에서는 50대 이상의 사람은 이완기 혈

압보다 수축기 혈압을 감소시키는 것이 심혈관계 위험요

인을 낮추는데 더 중요하다고 제시한 NHBPEP(2004)

의 보고서를 참고하여 혈압이 높은 50대 이상의 환자들

을 대상으로 HIIT를 수행하였을 때 심혈관계 기능의 향

상을 기대할 수도 있을 것이다.

인슐린 저항성 지표의 변화

불균형적인 피하지방과 복부지방의 축적으로 인하여

인슐린 수용기의 감각이 둔화되어 골격근 내로 글루코스

의 흡수가 저하되면서 체내 글루코스 처리 기능에 장애

를 초래하여 인슐린 저항성이 유발된다(Li et al.,

2014). 높은 인슐린 저항성은 심혈관계 질환의 위험요

인이며, 대사증후군과 제2형 당뇨병, 그리고 이상지질

혈증 등의 질환 발병을 높인다(Meshkani & Adeli,

2009). 이와 더불어 2~3개월 동안의 혈당 조절을 반

영하는 지표인 당화혈색소(HbA1c)의 수치가 높아질수

록 대사증후군 발병위험이 증가하기 때문에 이를 낮추는

것이 중요하다(ACSM, 2013).

이 연구의 결과, 공복 인슐린과 HOMA-IR이 사전검

사와 사후검사 간에 통계적으로 유의하게 변화되지는 않

았지만 HIIT집단에서 인슐린(-33.74%)과 HOMA-

IR(-33.27%)이 감소되는 경향을 보였으며, 세 집단 중

가장 뚜렷한 감소가 나타났다. 유사한 연구결과로,

Jelleyman et al.(2015)의 메타분석에서 HIIT가

MICT에 비하여 인슐린 저항성 개선에 효과적이며, 그

효과는 대사증후군이나 제2형 당뇨병을 가진 사람들에

게 더 크게 나타난다고 제시하였다. 또한 2주 동안 신체

활동량이 낮은 성인을 대상으로 HIIT를 실시한 결과 인

슐린 민감성은 증가되었으나 공복혈당은 변화가 없는 것

으로 보고되었다(Richards et al., 2010). 또한 본 연

구의 HIIT집단에서 인슐린이 감소하였음에도 불구하고

공복혈당의 변화가 없었던 점을 감안할 때, HIIT 처치

가 인슐린 민감도를 향상시킬 가능성이 큰 것으로 보인

다. HIIT가 MICT 보다 더 효과적인 이유를 생리학적

으로 살펴보면, 간에서 글루코스 대사를 조절하는 아드

레날린의 민감성 향상과(Vincent et al., 2004),

GLUT4의 향상에 영향을 미치기 때문이다(Gibala et

al., 2006). 따라서 HIIT 운동법은 대사증후군이나 제

2형 당뇨병과 같은 대사 문제를 보유한 사람들에게 더욱

효과적인 운동법이 된다는 사실을 알 수 있다. 이 연구

에서 관찰한 변인 중 당화혈색소(HbA1c)와 관련된 선행

연구를 살펴보면, Jelleyman et al.(2015)의 메타분

석에서, 대사증후군 환자와 제2형 당뇨병 환자가 HIIT

를 실시한 경우, 통제집단에 비해 HbA1c가 유의하게 변

화되었으나, 그 변화 폭이 MICT의 변화량과는 유의한

차이가 나타나지 않았다. 또한 Kang(2013)은 내당능

장애 중년 여성을 대상으로 12주간 주5회 HIIT와

MICT를 실시하였을 때 두 처치 모두 HbA1c의 유의한

향상이 나타났으나, 두 집단 간의 차이는 없다고 하였

다. 이 연구에서 관찰한 HbA1c의 경우, 두 처치 집단에

서 유의한 감소가 나타남과 동시에 아무런 처치도 받지

않은 통제집단 역시 유의하게 감소하였다. 이와 같은 결

과를 설명할 수 있는 보고로, WHO(2011)는 HbA1c가

지난 3개월간의 평균 혈중 글루코스를 반영한다고 언급

하였으며, Cheon & Koh(2011)는 HbA1c와 신체활동

사이의 부적 상관관계가 있다고 제시하였다. 본 연구의

대상자 선정 시 지난 6개월 간 규칙적인 운동을 수행하

지 않은 자만을 포함시키긴 하였으나, 운동량뿐만 아니

라 걷기와 같은 신체활동량에 의해서도 HbA1c가 변화될

수 있다고 보고됨에 따라, 일상 중의 신체활동량이 영향

을 미쳤을 가능성이 존재한다.
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이상에서 전술한 내용을 종합해 보면, 단기간의 HIIT

에서도 인슐린 민감성과 인슐린 저항성을 개선하는데 효

과적인 것으로 판단된다. 본 연구의 HIIT집단에서 인슐

린 저항성 지표가 감소되는 경향이 나타났으나 유의하지

않았던 이유는, 실시한 운동 기간(6주)이 다소 짧았으

며, 대상자가 20대인 점으로 인하여 인슐린 저항성과 관

련된 기존의 혈액 변인들의 수치가 정상을 유지하고 있

었기 때문으로 사료된다. 또한 운동과 함께 식단 조절이

나 칼로리 섭취의 제한을 병행하는 것은 체중 조절과 글

루코스 대사를 향상시키는데 더욱 큰 효과를 나타낸다고

보고됨에 따라(Dunn et al., 2014) 향후 연구에서는

이상의 내용을 보완하여 6주 이상의 기간 동안 대사증후

군 환자나 제2형 당뇨병 환자에게 식단 조절과 함께

HIIT를 실시한다면 인슐린 저항성 개선에 더욱 의미 있

는 연구가 될 것으로 판단된다.

혈중 지질의 변화

혈중 지질 중 TG는 지방의 저장 형태이고, LDL-C는

콜레스테롤을 말초 조직으로 운반하는 역할을 하며,

HDL-C는 콜레스테롤을 간으로 운반시켜 체외로 배출

시킨다. 위와 같은 혈중 지질의 농도가 비정상적으로 변

화될 때 이상지질혈증이 발병한다(ACSM, 2013). 이

상지질혈증의 증세는 TG 및 LDL-C의 증가와 HDL-C

의 감소로 보고되었다(Meshsani & Adeli, 2009).

이 연구의 결과, HIIT와 MICT집단에서 혈중 지질과

관련된 모든 변인이 통계적으로 유의하게 변화하지 않았

으나 HDL-C(6.37%, 2.59% 증가)와 TG(21.57%,

5.14% 감소)가 개선되는 경향을 보였으며, 특히 HIIT

집단에서 긍정적인 변화가 더욱 뚜렷하게 나타났다. 비

슷한 연구 결과로, Heydari et al.(2012)은 과체중의

젊은 남성을 대상으로 12주간 주3회 HIIT를 실시한 결

과 통계적으로 유의한 감소가 나타나지 않았으나

LDL-C, HDL-C, TC, 그리고 TG에서 감소되는 경향

이 나타났다. 이와 더불어 Durstine et al.(2002)은

유산소 운동을 실시한 대부분의 연구에서 TG와

HDL-C는 향상되었고, 반대로 TC와 LDL-C는 변화가

나타나지 않았다고 보고하여 본 연구의 결과와 유사한

것으로 나타났다. 이와는 상반된 의견으로, Sandvei et

al.(2012)은 8주간 HIIT를 실시한 결과 TC와

LDL-C가 유의하게 감소된 반면 HDL-C는 변화되지

않았으며, MICT집단은 세 변인 모두 유의한 변화가 나

타나지 않았다고 보고하였다. 또한 Kang(2013)은 내

당능장애를 가진 중년 여성을 대상으로 12주간 주5회

HIIT와 MICT를 수행한 결과 두 집단 모두에서 TC와

TG가 유의하게 감소되었으나, LDL-C와 HDL-C의 유

의한 변화는 나타나지 않았다고 보고하였다. 이와 같이

상반된 연구 결과가 나타난 이유는 혈중 지질의 성분이

트레이닝 이외에도 개인의 영양 상태, 성별, 연령, 신체

구성, 생활습관, 그리고 운동 전 콜레스테롤 수준 등 다

양한 요인에 의해서도 조절될 수 있기 때문이라고 사료

되며(Durstine & Haskell, 1994), 이에 따라 HIIT

의 효과를 명확하게 규명하기 위해서는 가외변인을 최소

화한 연구의 추가 수행이 요청된다.

이상의 내용을 종합해 보면, HIIT 처치가 MICT 처

치에 비해 TG와 HDL-C의 개선에 효과가 있는 것으로

판단된다. 그러나 감소 경향이 나타났을 뿐, 유의한 변

화가 나타나지 않았던 일부 변인들의 경우 20대 남성으

로서 실시한 운동 기간(6주)이 다소 짧았으며, 대상자들

의 혈중 지질 수준이 매우 정상이었기 때문으로 사료된

다. TG의 경우 유산소 운동을 실시한다고 해서 항상 감

소하는 것은 아니며, 감소의 정도는 기존 TG의 수준과

관련되어 있다는 Durstine et al.(2002)의 연구를 참

고하였을 때 본 연구의 대상자들의 기본적인 TG의 수준

이 정상 수준을 유지하고 있는 점 등에 기인한 것으로 사

료된다.

결 론

이 연구의 목적은 6주간의 HIIT와 MICT가 20대 과

체중 남성의 신체구성, 유산소 운동능력, 심혈관기능,

인슐린 저항성 및 혈중 지질에 미치는 영향을 규명하는

것이었으며, 본 연구에서 얻은 결과를 요약하여 제시하

면 다음과 같다.

1) 신체구성과 관련하여, HIIT집단에서 체중, BMI,

체지방량, 그리고 허리-엉덩이둘레비가 유의하게 감소

되었다. 2) 유산소 운동능력과 관련하여, VO2max,
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VEmax, 그리고 최대운동부하검사 시 탈진까지 소요된

시간에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났으

며 다른 두 집단에 비해 HIIT집단에서 유의하게 높은

수준이 나타났다. 3) 심혈관기능과 관련하여, HIIT집단

에서만 수축기 혈압이 유의하게 감소되었으며, 안정시

심박수은 통계적으로 유의하지 않았지만 감소되는 경향

을 보였다. 4) 인슐린 저항성과 관련된 모든 변인에서

통계적으로 유의한 변화가 나타나지는 않았으나, 공복

인슐린과 HOMA-IR이 HIIT집단에서만 개선되는 경향

을 보였다. 5) 혈중 지질의 모든 변인에서 통계적으로

유의한 변화가 나타나지 않았으나, HDL-C와 TG가

HIIT집단에서 개선되는 경향을 보였다.

이상의 결과를 종합해 보면, 6주간의 HIIT 처치가

MICT에 비하여 유산소 운동능력과 심혈관기능의 향상

에 더 긍정적인 영향을 미치는 것으로 결론지을 수 있으

며, 신체구성, 인슐린 저항성, 그리고 혈중 지질을 개선

할 수 있는 가능성이 제시되었다. 향후 HIIT가 MICT

에 비하여 효과적인 생화학적 기전을 규명하는 연구가

요청된다.
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6주간의 고강도 간헐적 트레이닝이 20대 과체중 남성의 신체구성,

유산소 운동능력, 심혈관기능 및 혈액성분에 미치는 영향

김경진․김예영․이만균(경희대학교)

이 연구는 6주간 실시한 고강도 간헐적 트레이닝(high-intensity intermittent training: HIIT)과 중강

도 지속적 트레이닝(moderate-intensity continuous training: MICT)이 20대 과체중 남성의 신체구성,

유산소 운동능력, 심혈관기능 및 혈액성분에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다. 이 연구의 대상자는 체질

량지수 25 kg·m-2 이상의 20대 과체중 남성 29명이었으며, 이들을 HIIT집단(n=11), MICT집단(n=10),

그리고 통제집단(n=8)에 무선 할당하였다. HIIT집단은 6주간 주 3회, 일일 25분 운동을 실시하였고,

MICT집단은 동일한 기간 동안 주3회, 일일 33분 운동을 실시하였으며, 두 운동 간 에너지 소비량을 동일하

게 하였다. 통제집단은 동일한 처치 기간 동안 특별한 처치 없이 평소의 생활 습관을 유지하도록 하였다. 처치

전·후에 신체구성, 유산소 운동능력, 심혈관기능, 인슐린 저항성, 그리고 혈중지질을 측정한 후 반복 이원변량

분석을 이용하여 집단 간, 그리고 시기 간에 비교하였다. 이 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 1) HIIT집단에

서 체중, BMI, 체지방량, 그리고 허리-엉덩이둘레비가 유의하게 감소되었다. 2) VO2max, VEmax, 그리고

최대운동부하검사 시 탈진까지 소요된 시간에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났으며, HIIT 집단

의 수치가 다른 두 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다 3) HIIT집단에서만 수축기 혈압이 유의하게

감소되었으며, 안정시 심박수는 감소하는 경향이 나타났다. 4) 인슐린 저항성과 관련된 모든 변인에서 통계적

으로 유의한 변화가 나타나지는 않았으나, 공복 인슐린과 HOMA-IR이 HIIT집단에서만 개선되는 경향을 보

였다. 5) 혈중 지질과 관련된 모든 변인에서 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았으나, HDL-C와 TG가

HIIT집단에서만 개선되는 경향을 보였다. 이상의 결과를 종합하면, 6주간의 HIIT 처치가 MICT에 비하여

유산소 운동능력과 심혈관기능의 향상에 더 긍정적인 영향을 미쳤으며, 신체구성, 인슐린 저항성 및 혈중 지질

의 개선 가능성이 제시되었다.

주요어: 고강도 간헐적 트레이닝, 신체구성, 유산소 운동능력, 심혈관기능, 인슐린 저항성, 혈중지질


