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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

신체활동 감소 고칼로리 및 고지방 식품의 섭취 등에,

의해 비만인 수가 증가되어 우리나라 성인의 약 가30%

비만인 것으로 나타나고 있다(Ministry of Health and

비만은 사망률 심혈관계 질환 인슐Welfare, 2002a). , ,

린 저항성 및 당뇨병 고혈압 지방간 및 담석과 같은 간, ,

담도계 질환 혈중지단백 비정상 관절염 암 등과 관련, , ,

되어 있어 우선순위가 높은 관리 대상 중 하나이다

(Haslam & James, 2005).

비만과 관련된 문제 중에서도 순환기 문제가 년2001

기준 우리나라 여성 사망의 내인 중 위를 차지하고 있1

다는 점에서 심혈관계 질환 위험성과(MOHW, 2005)

관련된 부분에 더한 관심을 가져야 할 것이다 이러한.

측면에서 혈중지질 비정상 특히 고중성지방혈증중성지, (

방 에 더한 관심이 주어져야 할 것으로 사료150 / )≥ ㎎ ㎗

된다 그 이유는 중성지방은 다른 유형의 콜레스테롤보.

다 심혈관계 질환의 보다 더 중요한 위험요인일 수 있다

는 것이 대단위 연구들을 통해 암시되었고(Oberman,

중성지방이 상승된 경우에는 높은 수준의2000),

콜레스테롤도 심혈관HDL(hign-density lipoprotein)

계 질환 위험을 감소시키지 못할 수 있기 때문이다

(Eckardstein, Schulte, & Assman, 1999; Jeppesen,

Hein, Suadicani, & Gyntelberg, 1998).

비만인의 심혈관계 질환 위험 측면에서 염증성 마커,

특히 의 역할이 부각되고 있C-reactive protein(CRP)

다 가 심혈관계 질환 발생과 강력한 독립적인 관계. CRP

에 있다는 증거들이 대규모 횡적 연구(Ridker, Rifai,

뿐 아니라 전향적 연Rose, Buring, & Cook, 2002)

구(Danesh, Whincup, Walker, Lennon, Thomson,

& Appleby, 2000; Ridker et al., 2002; Rifai,

를 통해 나Buring, Lee, Manson, & Ridker, 2002)

타나고 있기 때문이다 가 심혈관질환 위험성을 높. CRP

이는 기전은 혈관내피세포의 발현adhesion molecule ,

저밀도 지단백 섭취(low-density lipoprotein: LDL)

증가 내피세포에서의 질산 이용 가능성 감소 내독소를, ,

포함한 다른 매개인자의 염증성 반응 확대 등으로 알려

져 있다(Yeh & Willerson, 2003).

감소를 위한 중재의 근간을 이루는 것은 운동이CRP

나 식이 로 알려져 있(Nicklas, You, & Pahor, 2005)

다 이에 따라 운동이나 식이를 포함한 생활양식의 변화.

가 감소에 미치는 영향이 연구되어 왔다CRP (Marcell,

McAuley, Traustadottir, & Reaven, 2005; Nicklas

그러나 이러한 연구들에서 중년 고지혈et al., 2004).

주요용어 운동 식이 고중성지방혈증 비만: , , C-reactive protein, ,

건강걷기 건강걷기와 식이 교육이 고중성지방혈증 비만 여성의,
에 미치는 영향C-reactive protein
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증 비만여성을 대상으로 운동이 에 미치는 영향을CRP

연구한 경우는 거의 없고 그 결과가 일관적이지 않았다

(Lee, Park, & Kim, 2004; Marcell et al., 2005).

감소를 위한 생활양식 변화 관련 중재운동 식이CRP ( ,

및 행동수정의 상대적인 효과를 비교하는 것 또한 제한)

된 수의 연구에서만 이루어졌다(Nicklas et al., 2004;

또한 운동You, Berman, Ryan, & Nicklas, 2004).

유형 또는 운동 강도에 따른 변화에 대한 연구가CRP

요구되고 있으나 걷기가 비만인의(King et al., 2003)

에 미치는 효과에 대해서는 거의 연구되지 않았다CRP

(Ford, 2002; King et al., 2003).

건강걷기 는 미국스포츠의학회(brisk walking) (American

질병통제예College of Sports Medicine: ACSM), ․
방센터(Centers for Disease Control and Prevention:

및 미국보건위생국 에CDC) (U.S. Surgeon General)

서 권고하는 운동 강도(ACSM, 2000; Pate et al.,

인 중등1995; U.S. Public Health Service, 1996)

도 강도의 운동으로서 거의 모든 사람들이 손상의 위험

성 없이 수행할 수 있고 특별한 기술이나 시설을 필요로

하지 않는 운동 형태라는 점에서 효과(Davison, 1993)

성 안전성 및 적용가능성을 갖춘 중년 비만여성을 위한,

적절한 운동 유형이라 할 수 있다.

상기 서술한 내용을 요약하면 다음과 같다 비만 중년.

여성은 심혈관 질환 위험성이 높고 특히 고중성지방혈,

증을 갖고 있을 경우 그 위험성은 상당히 증가된다 심.

혈관 질환 위험 측면에서 의 역할이 중요하게 부각CRP

되고 있다 감소를 위한 중재의 근간은 운동이나. CRP

식이로 알려져 있으며 운동 유형 중 건강걷기가 효과성, ,

안전성 및 적용가능성 측면에서 중년 비만여성에게 적절

한 운동 유형임이 시사되고 있다 따라서 고중성지방혈.

증이 있는 중년 비만여성을 대상으로 건강걷기가 에CRP

미치는 영향을 연구할 필요성이 시사되고 있다 또한 보.

다 많은 감소 효과를 얻을 수 있는 중재 방안을 모CRP

색하기 위해 운동만으로 구성된 중재와 운동에 식이를

병행한 중재의 상대적인 효과를 알아볼 필요성이 시사되

고 있다.

연구의 목적2.

본 연구는 건강걷기 건강걷기와 식이교육이 고중성지,

방혈증을 가진 비만여성의 에 미치는 영향을 알아보CRP

기 위한 것이다.

연구가설3.

건강걷기 전보다 건강걷기 후에 가 감소할 것이다1) CRP .

건강걷기와 식이교육 전보다 건강걷기와 식이교육 후2)

에 가 감소할 것이다CRP .

건강걷기 집단과 건강걷기와 식이교육 집단에서의3)

감소는 차이가 있을 것이다CRP .

Ⅱ 연구 방법.

연구 설계1.

건강걷기 건강걷기와 식이교육이 고중성지방혈증 비,

만여성의 에 미치는 영향을 알아보기 위한 원시실험CRP

연구이다.

연구대상 및 자료수집 방법2.

경기도 소재 일 보건소에서 건강증진사업의 일환으로

이루어진 건강걷기 및 식이교육 프로그램에 참여한 중년

여성 중 아시아인 기준(Korean Society for the Study

으로 비만of Obesity, 2000) (Body Mass Index 25)≥

이면서 고중성지방혈증중성지방 이 있는 대( 150 / )≥ ㎎ ㎗

상자 명건강걷기 집단 명 건강걷기와 식이교육 집16 ( 7 ,

단 명 을 대상으로 하였다 이 프로그램은 프로그램에9 ) .

참여하기를 원하는 대상자를 모집하여 문진과 운동검사

에서 운동을 해도 되는 대(modified Bruce protocol)

상자인가를 선별한 후 건강걷기 건강걷기와 식이교육,

집단으로 무작위 할당하여 년 월부터 월까지2004 8 11

주에 걸쳐 이루어진 것이었다 본 연구는 그 중 비만12 .

이면서 고지혈증을 갖고 있는 중년여성을 대상으로 이루

어졌고 따라서 대상자가 두 중재 집단에 무작위 할당되,

었다고 볼 수 없다 연구변수 측정치는 검사 전날 격렬.

한 신체활동을 포함한 급격한 생활 변화를 갖지 않게 주

의시킨 상태에서 주간의 프로그램 전후 시간 공복12 12

후의 혈액을 채혈 분석함으로써 수집되었다, .

실험처치3.

건강걷기1)

의 운동프로그램과 개인별 운동검사 결ACSM(2000)

과에 기초하여 구성되었다 안전성 측면을 강화하기 위.
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해 운동검사 중 혈압의 변화가 정상적운동 강도 증가에(

따라 수축기 혈압은 당 약 증가하고1 MET 10 Hg㎜

이완기 혈압은 변화가 없거나 약간 감소하는 것을 정상

으로 판단하였다이지 않았던 대상자의 경우 정상적이었)

던 대상자에 비해 10% HRR(Heart Rate Reserve:

예비심박수 낮은 운동 강도로 운동을 시작하도록 구성)

하였고 운동 중 운동처방 전공자가 관찰하도록 하였다, .

준비운동은 약 분간의 정적 스트레칭과 약 분간의5-10 5

산책하듯 걷는 동작으로 구성되었고 본운동은 트레드밀,

에서 이루어진 걷기였으며 정리운동은 분간의 산책, 5-10

하듯이 걷는 동작으로 구성되었다 운동 빈도는 주 회. 3

로 시작하여 주 회까지 운동 강도는 의6 , HRR 40/50%

중등도 강도로 시작하여 까지 그리고 운동 시60/70% ,

간 본운동은 분으로 시작하여 분까지 점차 증( ) 15/20 50

가시켰고 운동기간은 주였다 운동 강도의 증가는 대12 .

부분의 사람들이 건강 체력 및 체중조절 목적을 달성할,

수 있게 하는 운동 강도(40~84% HRR)(ACSM,

혈중 지질 비정상 대상자에게 권고되는 운동 강2000),

도(60 85% HRR)(Ehrman, Gordon, Visich, &～

에 도달할 수 있도록 적응도증가된Keteuyian, 2003) (

운동 강도 또는 운동 시간에서 분간 안정적인 심박 수5

를 유지할 경우 적응을 한 것으로 판단하였다에 따라)

점차 증가시켰고 폴라 를 이용하여 조절하였다, (Polar) .

운동기간은 주였는데 를 감소시킬 수 있는 최소12 , CRP

한의 운동 기간에 대한 지침은 찾아보기 어려우나 중년

비만여성을 대상으로 주간 수행한 유산소운동이12 CRP

를 유의하게 감소하였다고 보고된 바 있다(Lee et al.,

식이교육을 병행하지 않은 건강걷기 집단의 경2004).

우 프로그램에 참여하는 동안 특별한 식이 상의 변화를

갖지 않도록 교육되었으나 충분한 통제가 이루어지지 않

았을 가능성이 있다.

식이교육2)

식이교육 프로그램은 체중감량과 혈중 지질 수준을 개

선하는 균형 잡힌 식이를 중점으로 하는 영양사에 의한

매주 회의 교육과 상담으로 구성되었다 보건복지부 식2 .

생활지침 과 한국인 동맥경화 환자를(MOHW, 2002b)

위한 식사지침 을 참고하여 주 감(Lee, 2003) 0.5~1㎏

량하는 것을 목표로 일일 섭취하게 하였1200~1500㎉

다 식이 구성 기준은 탄수화물 단백질. 60~65%,

그리고 지방 미만이었고 콜레스테롤15~20%, 20% ,

섭취를 이하로 할 것이 권장되었다300 .㎎

효과 측정도구4.

측정1) CRP

연구 대상자에게 혈액검사에 대해 설명하고 동의를 구

한 후 시간 공복 후에 혈액을 채혈하여 분석하12 10㎖

였다 검사 전날 격렬한 신체활동을 포함한 급격한 생활.

의 변화를 갖지 않게 주의시켰다. Turbidimetric

방법으로 검사하였다immunoassay(TIA) .

자료 분석 방법5.

을 이용하였다 연구대상자의 일SPSS PC program .

반적 특성은 평균 표준편차 및 빈도로 분석하였다 동질, .

성 검증은 를 이용하였다 가설Mann-Whitney U test .

검증은 집단 내와Wilcoxon signed rank test( )

집단 간 를 이용하였다Mann-Whitney U test( ) .

Ⅲ 연구 결과.

연구대상자의 일반적 특성1.

대상자의 평균 연령은 건강걷기 집단이 세38.43

건강걷기와 식이교육 집단이 세(±3.20), 41.86 (±4.59)

<Table 1> General characteristics and homogeneity test of subjects (N=16)

Characteristics
BW group(n=7)

(M±SD)

BWD group(n=9)․
(M±SD)

Z p

Age (year)

Height ( )㎝

Weight ( )㎏

% body fat

BMI

CRP ( / )㎎ ℓ

38.43(3.20)

157.42(6.85)

67.11(8.50)

23.67(3.51)

26.97(1.67)

2.57(1.51)

41.86(4.59)

159.33(4.09)

67.31(4.57)

22.05(2.41)

26.50(1.46)

4.11(2.36)

-1.41

-0.58

-0.26

-1.11

-0.58

-1.39

0.165

0.606

0.837

0.299

0.606

0.174

BW : brisk walking, D : diet, M : mean, SD : standard deviation
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였다 평균 는 각각 과 이었다 는. BMI 26.97 26.50 . CRP

각각 와 였다 두 군은 인구학적 변2.57 / 4.11 / .㎎ ℓ ㎎ ℓ

수 및 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지CRP

않았다<Table 1>.

가설검증2.

가 건강걷기 중재 전 에서 중재 후1) CRP 2.57 /㎎ ℓ

로 증가하여 건강걷기 전보다 건강걷기4.85 /㎎ ℓ 「

후에 가 감소할 것이다 라는 가설이 지지되지CRP .」

않았다(Z=-1.70, p=0.088)<Table 2>.

가 건강걷기와 식이교육 전 에서 후2) CRP 4.11 /㎎ ℓ

로 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않3.88 /㎎ ℓ

아 건강걷기와 식이교육 전(Z=-0.31, p=0.752)「

보다 건강걷기와 식이교육 후에 가 감소할 것이CRP

다 라는 가설이 지지되지 않았다. <Table 2>.」

건강걷기 집단과 건강걷기와 식이교육 집단 간에3)

변화 차이가 유의하지 않아 건강걷기 집단과CRP 「

건강걷기와 식이교육 집단에서의 감소는 차이CRP

가 있을 것이다 라는 가설은 지지되지 않았다.」

(Z=-1.34, p=0.210)<Table 2>.

Ⅳ 논 의.

본 연구대상자의 중재 전 초기 수준은 운동 집CRP

단의 경우 운동과 식이교육 집단의 경우2.57 / ,㎎ ℓ

로 이들의 수준을 감소시킬 수 있는 중4.11 / CRP㎎ ℓ

재가 이루어져야 함을 보여주고 있다 이들 중 일부분은.

몇 년 내에 경험하게 될 폐경과 그에 따른 호르몬대치요

법으로 인해 상승에 따른 심혈관질환 위험성이 상CRP

당히 증가될 대상자들이라는 점에서 더욱 그러하다.

는 미만일 때 바람직한 수준으로CRP 1 / , 1-3 /㎎ ℓ ㎎ ℓ

일 때 중등도 위험을 갖는 것으로 그리고 를 초, 3 /㎎ ℓ

과할 때 상당한 위험을 갖는 것으로 알려져 있기 때문이

다 와 에. CDC AHA(American Heart Association)

의하면 를 초과할 경우 심혈관계 질환 위험이3 / 1㎎ ℓ ㎎

미만인 사람들보다 배에 달한다고 한다/ 2 (Nicklasℓ

et al., 2005; Ridker et al., 2003).

감소를 위한 중재의 근간을 이루는 운동과 식이CRP

에 대한 본 연구에서 운동 운(Nicklas et al., 2005) ,

동과 식이교육 중재가 유의한 감소 효과를 유도하CRP

지 않은 것으로 나타났다 걷기운동만을 수행한 집단의.

경우에는 오히려 수준이 증가된 양상을 보였다 이CRP .

와 같은 결과가 초래된 이유로는 본 연구에 포함된 연구

대상자 수가 적었던 것 점진율, (rate of progression)

이 적용되었던 것 운동 기간이 주였던 것 등을 생각, 12

해 볼 수 있다.

첫째 본 연구에 포함된 대상자는 건강걷기 집단의 경,

우 명 건강걷기와 식이교육 집단의 경우 명으로 적었7 , 9

다 따라서 연구결과를 일반화하는 데에 제한성이 있다. .

비만이면서 고중성지방혈증을 갖고 있는 대상자를 모집

하여 운동을 지속하는 것은 쉽지 않은 과제이나 보다 일

반화 가능성이 높은 연구결과를 얻기 위해 추후 연구에

서는 보다 많은 대상자에서 운동을 통한 개선효과CRP

가 연구되어야 할 것이다.

둘째 운동 기간 전반에 걸쳐 점진율이 적용되었던 것,

이 증가를 초래했을 가능성이 있다 운동은 장기적CRP .

으로는 항염증 효과 를 유(anti-inflammatory effects)

도한다는 것이 그간의 연구를 통해 지지되었으나 단기,

적으로는 급성기 염증반응(acute phase inflammatory

을 일으킬 수 있기 때문이다 많은 생리학적response) .

연구들에서 수축성 골격근이 운동 중의 포도당 항상성을

조절하기 위해 급성기 반응으로써 염증성 단백질이면서

의 생리학적 전구체인CRP IL-6(contraction-induced

를 생산한다는 것이 입증되어 왔다IL-6) (Kasapis &

웨이트 트레이닝즉시 달리기연Thompson, 2005). ( ), (

구에 따라 시간 이내 또는 일 후 마라톤연구에4 2-5 ), (

따라 즉시 분 후 시간 후 시간 후 또는, 10 , 16 , 24

시간 후 카누자전거타기달리기 시간 후24-48 ), / / (24 ),

자전거타기 시간 후 등의 운동 유형에서 급성기 염증(24 )

<Table 2> C-reactive protein before and after intervention in the brisk walking group and brisk

walkingdiet group (N=16)․
Pre-intervention

(M±SD)

Post-intervention

(M±SD)
Z¹(p)

Difference

(M±SD)
Z²(p)

BW group(n=7)

BWD group(n=9)․
2.57(1.51)

4.11(2.36)

4.85(2.60)

3.88(1.45)

-1.70(0.088)

-0.31(0.752)

-2.28(2.75)

0.22(3.30)
-1.34(0.210)

BW : brisk walking, D : diet, M : mean, SD : standard deviation

Z¹ : compare within group, Z² : compare with the difference between two groups
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반응에 의해 상승된 수준이 운동 후 일정 시간 지CRP

속된다고 보고된 바 있다(Kasapis & Thompson,

2005; King et al., 2003; Meyer, Gabriel, Ratz,

축약하면 운동 유형Muller, & Kindermann, 2001).

에 따라 일 길게는 일 정도까지 급성기 반응에 의한2 5

상승이 나타날 가능성이 있다는 것이다 이러한 이CRP .

유로 본 연구에서 운동 프로그램 후 상승이 나타났CRP

을 가능성을 생각해 볼 수 있다 본 연구에서 적용한 건.

강걷기 프로그램은 점진율을 적용함으로써 주 일까지6

빈도를 증가시킨 형태였기 때문이다 등. Marcell (2005)

의 연구에서 중등도 또는 고강도 운동을 주 회 실시한5

결과 운동 집단의 감소가 대조군에서의 변화와 유CRP

사하거나 더 낮았다고 보고하였던 것이 이러한 가정을

일부 뒷받침하고 있다 따라서 이러한 관점에서라면 정.

해진 기간에 운동 프로그램을 종료하고 일선행 연구에5 (

서 운동을 통한 상승은 늦게는 일까지 지속된다CRP 5

는 것에 근거함 이상 운동을 하지 않게 한 후 변) CRP

화를 측정해야 한다는 견해가 있을 수 있다 그러나 이.

러한 연구와 관련하여 몇 가지 고려해야 할 것은 본 연

구에서 설정한 운동 강도 가 를 상(40-70% HRR) CRP

당기간 상당한 정도로 상승시킬 가능성은 적을 것이라는

것 중등도의 운동을 총 분 이상 가능한 매일 할 것이, 30

권고되는 상황에서 그와 유사한 조건에(ACSM, 2000)

서의 변화를 보는 것이 더한 의미가 있을 수 있다CRP

는 것 그리고 대상자가 수행하고 있는 운동 프로그램을,

일 이상 정지하게 한 후 그 효과를 알아보는 것과 관련5

된 윤리적 측면 등이다.

점진율 적용과 운동을 통한 변화와의 연관성과CRP

관련하여 본 연구에서 시사되고 있는 또 다른 한 가지는

동일한 운동량을 주 이상 적용한 후 운동을 통한2 CRP

변화를 알아보는 연구의 필요성이다 그 근거는 개인에.

게 익숙하지 않은 운동은 골격근 및 관절 손상을 초래하

고 산화적 스트레스와 자유기 생성 등과 관련되어 염증

반응을 일으킬 수 있고(King et al., 2003; Okita et

이러한 전형적이지 않은 운al., 2004; Pyne, 1994),

동부하가 적응현상에 의해 전형적인 활동이 됨으로써 급

성기 염증반응을 유도하지 않게 되기까지는 어느 정도의

시간이 요구된다 는(Fallon, Fallon, & Bston, 2001)

점에서이다 본 연구에서 동일한 운동량이 적용된 것은.

총 주의 운동기간 중 약 주였는데 주가 상기 적응12 2 , 2

현상을 초래하기에는 짧은 기간이었을 가능성이 있다.

그러나 그동안 점진율을 적용한 운동프로그램이 에CRP

미치는 효과를 알아본 연구는 연구자들이 알고 있는 범

위에서는 없기 때문에 경험적인 연구에서 얻어진 근거를

제시할 수는 없다.

셋째 주가 감소를 가져오기에는 짧은 기간이, 12 CRP

었을 가능성이 있다 운동은 장기적으로 항염증 효과.

를 유도하고 단기적으로(anti-inflammatory effects)

는 급성기 염증반응(acute phase inflammatory

을 일으킬 수 있기 때문이다 등response) . Lee (2004)

의 연구결과에 근거하면 주 운동 기간이 유의한12 CRP

감소를 유도할 것이라고 기대할 수 있으나 주16

및 주(Marcell et al., 2005) 18 (Nicklas et al.,

의 운동으로 가 유의하게 감소되지 않았다고2004) CRP

보고된 바 있다 즉 대상자에 따라서는 주 기간으로도. 12

개선효과를 얻을 수 있으나 수준에 영향을CRP CRP

미치는 장기간에 걸친 축적효과(Hammett et al.,

는 주 이상을 요구할 가능성이 있으므로 추후2004) 12

연구에서는 연구 기간을 보다 길게 하여 연구할 필요가

있다.

본 연구결과를 토대로 운동 단독 요법이 심혈관 위험

성을 증가시킨다고 해석하는 것은 바람직하지 않을 것이

다 특정 연구자에 의해 운동이 혈관내피손상을 증가시.

키는 낮은 수준의 반복적 염증을 유도할 수 있음이 경고

되기도 하였으나 염증성 마커가 증가되는 것은 단기적,

인 반응이며 운동은 장기적으로는 염증성 마커를 감소,

시키기 때문이다 또한 운동보다(King et al., 2003).

식이조절이 상대적으로 더 중요한 중재라고 해석하는 것

은 바람직하지 않다 식이조절은 신체구성과 혈중지질.

수준 개선 뿐 아니라 를 감소하는 효과CRP (Nicklas et

또한 보고됨으로써 중요한 중재임이 분명하al., 2004)

나 단점 또한 갖고 있음으로써 단독 요법으로서는 제한,

성이 있기 때문이다 식이조절은 기초대사 저하 근 질량. ,

감소 저혈당 간 기능 약화 불면증 신경쇠약 등의 부, , , ,

작용을 초래할 수 있고 식이요법만으로 유의한 기능성

향상을 기대하는 것은 어렵다 즉 본 연구 결과로는 다.

만 심혈관질환 위험 감소 효과를 극대화하는 차원에서

식이조절을 병행하는 것이 바람직할 것이라는 결론을 내

릴 수 있을 것으로 사료된다 이는 지속적인 상승. CRP

과는 달리 일시적인 상승은 심혈관질환의 타당한CRP

위험요인으로 보이지 않으나(Lippi, Bassi, Guide, &

본 연구결과에서 식이교육의 병행이 운Zatti, 2002),

동기간 중 급성기 염증반응으로 인해 초래될 수 있는

상승을 완화할 수 있음이 시사되고 있고 식이요법CRP
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은 지질개선 효과 측면에서 운동과 상호보완적인 관계에

있다는 점에서이다.

그동안 이루어진 연구 중 많은 수는 운동이나 식이와

같은 한 가지 생활습관의 변화가 갖는 효과 또는 두 가

지 이상의 생활습관 변화운동 식이 및 행동수정의 조( ,

합 의 효과를 개별적으로 연구하는 것이어서 그 상대적)

인 효과에 대한 결론을 내리는 데에는 제한점이 있어 왔

다 이에 따라 본 연구에서는 건강걷기 운동에 식이교육.

을 병행하는 것이 건강걷기 운동의 효과에 더해 의미 있

는 감소 효과를 초래할 수 있는가를 알아보고자 하CRP

였고 연구 결과 운동 단독 요법이 병행요법과 유의한,

차이가 없는 것으로 나타났다 그러나 본 연구는 일 지.

역에 거주하는 고지혈증을 가진 중년 비만여성을 대상으

로 수행된 연구이며 소규모 연구라는 제한점을 갖고 있

다 따라서 일반화를 위해서는 보다 많은 수의 대상자에.

서 무작위화되고 통제된 연구설계 하에 운동 단독요법과

운동과 식이 병행요법의 효과가 비교검토될 필요가 있․
다 다학제적 중재의 효과를 비교검토함으로써 심혈관. ․
질환 위험요인 감소를 위한 다양한 생활습관 변화의 상

대적 중요성 최소한으로 요구되는 생활습관 변화 등이,

반복적으로 조사될 필요가 있다.

Ⅴ 결론 및 제언.

결론1.

건강걷기 및 건강걷기와 식이교육 집단에서 모두 CRP

수준의 감소가 유의하지 않고 집단 간의 차이가 유의하지

않은 것으로 나타났다 건강걷기는 점진률이 적용되는 동.

안에는 수준을 증가시킬 가능성이 있고 식이는 이CRP ,

러한 급성기 염증반응을 감소시킬 가능성이 있다.

제언2.

본 연구는 일 지역에 거주하는 고지혈증을 가진 중년

비만여성을 대상으로 하였고 무작위화 과정을 거치지 않

은 소규모 연구이다 따라서 본 연구결과의 일반화를 위.

해 보다 많은 대상자에서 무작위화되고 통제된 연구설계

하에 반복연구를 할 것을 제안한다.

동일한 운동량이 상당기간 지속되는 운동 프로그램,

주 이상 지속되는 운동 프로그램에서 운동을 통한12

감소효과를 연구해 볼 것을 제언한다CRP .
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- Abstract -

Effects of Brisk Walking and Brisk

Walking Plus Diet on C-reactive

Protein in Obese Women with

Hypertriglycemia

Lee, Mi Ra*Kim, Wan Soo․ **

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: The purpose of this study was to

investigate the effects of 12-week brisk walking

and brisk walking plus diet program on

C-Reactive Protein(CRP) in middle-aged obese

hypertriglycemic(triglyceride 150 / ) Korean≥ ㎎ ㎗

women. Method:Method:Method:Method: The subjects were 16 obese

(BMI 25) hypertriglycemic middle-aged women≥

(7 for brisk walking group, 9 for brisk walking

plus diet group) who participated in a health

promotion program at one public health center.

Initially the brisk walking intervention consisted

of walking for 20 minutes/day at an intensity of

40 to 50% of heart rate reserve(HRR) for 3

days/week and progressed to 50 minutes/day,

60 to 70% of their HRR, and 6 days/week. The

diet intervention consisted of 60 minutes of

group education and 20 to 30 minutes of

individual counseling with a nutritionist every

week. Data were analyzed with SPSS PC

program. Results:Results:Results:Results: There was no significant

reduction in CRP levels in both brisk walking

(Z=-1.70, p=0.088) and brisk walking plus diet

group(Z=-0.31, p=0.752). In brisk walking only

group, CRP levels were increased after the

intervention. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Brisk walking could

increase the level of CRP when it is in the

course of progression and diet could decrease

the acute phase inflammatory response.

Key words : Exercise, Diet, C-reactive protein,

Hypertriglyceridemia, Obesity
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