
걷기운동 프로그램이 남성 노인들의 노화관련 호르몬에 미치는 영향 

- 경산지역 노인들을 대상으로 -

고기준

대구미래대학

The Effects of Walking Exercise Program on Aging-related 

Hormones in Elderly Men

Ki-Jun Ko

Daegu Mirae College

<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effects of 12 weeks walking exercise program participation on changes in 
aging-related hormones concentration in elderly men. Methods: 16 elderly men(above 65 years old) were participated in 12 weeks walking 
exercise program by group types(exercise group ; n=8 & control group ; n=8), and their aging-related hormones(GH, testosterone and 
melatonin) levels were assessed before program(0 week) and after program(12 weeks). Regularly walking exercise program(field walking 
exercise) performed for 12 weeks(3days/week, 60∼70min/day, HRR 55∼65%). All data were expressed as mean and standard deviation 
by using SPSS/PC+(ver. 13.0) program, and to evaluate the differences before and after treatment by groups, data were analyzed by paired 
t-test(a≤.05) and 2-way ANOVA was performed to examine the differences between groups and within groups by variables. 
Results and Conclusion: The conclusions obtained from this study were as follows ; In growth hormone. testosterone and melatonin 
response after 12 weeks exercise was increased significantly in walking exercise group(p＜.01; p<.001; p<.001). And in result of 2-way 
ANOVA analysis for group, exercise, group×exercise, as compared with the exercise, there is significant difference in all items. Interaction 
effect of between group and exercise is difference significantly on GH(F=5.915, p<.05), testosterone(F=15.117, p<.01) and 
melatonin(F=8.131. p<.01) in all groups. We observed a direct relationship(positive improvement) between the regular physical activity 
and aging-related hormones(growth hormone, testosterone and melatonin concentrations) in elderly men.
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Ⅰ. 서론

최근 평균 수명의 연장으로 인한 노인인구의 증가 현상

은 현 사회의 초미의 관심사로 등장하고 있다. 65세 이상

의 노인인구는 2000년에 이미 총 인구의 7%를 넘어서 고

령화 사회로 진입했으며, 2020년에는 14%를 넘어 고령사

회로, 2026년에는 20%를 넘어서 초 고령사회로 진입될 것

으로 전망하고 있다. 또한 2000년에 74.9세였던 평균수명

은 2020년에 78.1세, 2030년에 81.3세로 증가할 것으로 예

측하고 있다(통계청, 2005). 노인 인구의 증가는 복지사회

로 가는 필연적인 현상이긴 하지만 노화로 인해 점차적인 

신체활동 부족은 근수축력 저하와 유연성 감소 및 균형감

각에 악영향을 주고(Gauchard 등, 2003), 만성피로 및 심혈

관질환과 같은 위험요인이 증가를 보이고 있다(Flegg, 
1994).

인체의 생리적 기능은 연령증가에 따라 저하되며, 주변 

환경의 자극에 대한 적응 능력의 저하가 주된 내용에 해당

한다. 이러한 저하현상은 유전, 생활환경 및 과거의 경력 
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등에 의해서 개인차를 가지며, 순환 호흡계를 비롯한 신체 

전반의 기능 저하 현상이 뚜렷하게 나타나고, 조직의 항산

화 능력의 저하를 반영하여 노화현상이 가속화된다

(Kretzcchmar & Muller, 1993). 노인이 되면 신체활동 참여

의 감소로 인하여 심혈관계 기능 및 근기능의 저하 등을 

일으키게 되는데(Flegg, 1994), 근력 감소는 노화가 진행됨

에 따라 근육량이 급격히 감소하고 더불어 체내 수분량도 

동시에 줄어들게 된다. 또한, 각종 호르몬 분비도 감소되

는데 특히, 근육의 조성을 자극하는 성장호르몬과 성호르

몬 분비의 감소는 매우 민감한 상관을 가지고 있는 것으로 

보고되고 있다(Robert, 1999). 노화에 의한 내분비계와 면

역계의 변화는 신진대사의 조절작용과 병원체로부터의 방

어기능을 와해시켜 노화촉진과 각종 질병을 야기한다

(Powers 등, 1994). 노인들의 건강한 삶을 위하여 규칙적인 

운동은 사회접촉의 기회를 제공할 뿐만 아니라 신체적, 정
신적 건강을 유지, 증진시키고 만성질환의 위험요인을 감

소시키며, 특히 정신적 건강에 관련된 인지능력의 활성화

는 노년기의 건강습관과 질적인 삶의 유지에 관여하기 때

문에 중요하다(Shephard, 1997). 근육조직에서 일어나는 운

동에 대한 적응현상은 혈중 호르몬 농도의 변화에 영향을 

받으며 저항운동에 있어 신체의 적응과 실행의 향상을 얻

기 위해서는 테스토스테론 등이 동화작용을 가진 인자의 

변동을 파악하는 것이 중요하다고 보고하였다(Kraemer, 
1998). 남성에 있어서 안정시의 혈중 테스토스테론의 농도

는 운동에 따른 신체의 동화작용을 반영하고 트레이닝 상

태와 실행능력을 파악하는 지표가 될 수 있으며, 다양한 

고강도 저항운동형태와 일회성의 단시간 운동에서 증가한

다고 하였다(Lehmann 등, 1984).
생체리듬을 조절하는 멜라토닌은 항노화 호르몬으로 

산화방지, 노화억제, 면역강화의 기능이 있으며, 낮에는 

빛의 자극에 의하여 멜라토닌 생성을 위한 효소의 활성을 

억제함으로써 분비가 감소하고, 밤에는 특정 효소의 활성

으로 많은 양이 분비되어 수면을 유도하며, 고강도 운동을 

하는 여성운동선수는 일반여성에 비해 멜라토닌의 농도가 

월등하게 높다고 하였다(Song 등, 1993 ; Hadley, 1996).
운동에 의한 호르몬의 변화양상은 운동유형, 운동강도, 

운동빈도, 운동시간 등에 따라 다양하게 변화되는데, 이는 

신체적 스트레스에 대한 적응기전으로 이해되며, 운동에 

대한 반응기전과 관계된다(Kjaer, 1989). 호르몬은 인체기

능의 거의 모든 면들에 영향을 주는 화학적 전달자들이다. 
성장과 발육, 대사, 생식 그리고 정신적 스트레스를 다루

는 신체의 능력 증대를 조절한다. 호르몬이 분비되고 반응

하는 이유는 인체의 생리적 항상성을 유지하기 위한 신체

의 반응이라고 볼 수 있다(이상욱, 2000). 노인들에게 운동

의 신체적 장점으로는 심혈관 기능과 호흡 기능의 향상, 
관상동맥질환의 위험요소 감소, 작업능력의 증대, 골밀도

의 증가, 유연성의 증대, 지구력과 근육의 힘의 증대 등이 

있고(Lampman, 1987; Kligman and Pepin, 1992), 운동이 가

져오는 심리적 장점으로는 기분과 일반적인 안녕을 비롯

한 신체상, 자긍심의 증진, 불안과 우울의 감소, 독립심의 

증대 등을 가져와서 결국 주관적인 능력의 향상을 지각하

게 되고 보다 더 질적인 삶과 안녕감을 갖게 되는 것이다

(Emery & Gats, 1990). 노인의 신체 상태와 운동능력을 고

려하여 각 개인에게 적절한 운동을 하면 노화예방 및 체력

증진과 노화관련 호르몬 개선에 긍정적인 영향을 주어 노

인의 퇴행성 질환을 예방하는데 효과적이라는 보고들이 

잇따르고 있다(Forbes, 1992; Kligman & Pepin, 1992). 특히, 
규칙적인 운동은 노인들에게 있어서 노화관련 호르몬인 

성장호르몬과 테스토스테론, 멜라토닌, DHEA, 에스트로

겐 호르몬을 긍정적으로 개선시키는 효과가 있다고 알려

졌다(이상욱, 2000; 이상욱, 2003; 한정규, 2008; 장재훈, 
2009; 박주영, 민현주, 이복환, 2010). 이상과 같이 노화와 

관련된 호르몬들이 신체에 많은 영향을 미친다는 것을 알 

수 있으며, 특히 노인들에 있어 신체적․심리적 문제를 발

생시키는 원인이 된다. 따라서 고령인구가 늘어나면서 생

기는 각종 성인병과 함께 노화현상으로 인한 노인의 건강

관리비용이 급증하여 사회문제로 대두되고 있는 현시점에

서, 노화관련 호르몬에 관한 연구는 의학분야에서 다양하

게 이루어지고 있지만, 체육학분야에서의 운동참여에 따

른 노화관련 호르몬에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 
따라서 본 연구는 노인들의 능동적인 건강상태를 유지 

내지 향상시키는 적극적이고 규칙적인 운동참여에 따른 

노화관련 호르몬의 변화를 분석함으로써, 운동의 효과에 

대한 자료를 제공하며, 운동이 노화억제와 지연을 시킬 수 

있는지를 알아보는 데에 그 목적이 있다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구는 남성 노인들의 운동참여 여부가 노화관련 호

르몬에 미치는 영향을 규명하기 위하여 경북 K시에 거주

하는 노인들을 대상으로 하였다. 경북 K시에 거주하는 65
세 이상의 특별한 질환이 없고 거동에 불편함이 없는 남성 

노인들 중 본 연구 참여에 동의한 남성 노인들을 연구대상

으로, 운동군(실험군)과 비운동군(대조군)으로 분류하였

다. 피험자들의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

<표 1> 피험자들의 신체적 특성

Group Age(yrs) Height(cm) Weight(kg)

EG(n=8) 66.88±0.83 170.44±1.61 70.50±1.93

CG(n=8) 67.38±0.92 169.44±2.37 67.94±2.03

측정값=평균±표준편차  EG : Exercise group  CG : Control group

2. 실험설계

규칙적인 운동프로그램이 각 변인들에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 실험에 참여한 피험자 각 8명씩을 실험

군과 통제군으로 분류하여 실험하였다. 12주간의 운동프

로그램 전․후 노인들의 노화관련 호르몬인 growth 
hormone, testosterone, melatonin 농도를 분석, 비교하였다.

3. 측정항목 및 분석방법

혈액검사는 12시간 이상 공복상태를 유지하여 전완 주

정맥으로부터 정맥혈 5ml를 채혈하여 자동혈액분석기

(Toshiba 120-FR, Japan)를 이용하였으며, 측정 호르몬의 분

비가 시간에 의해 영향을 받을 수 있으므로 채혈은 프로그

램 전후 두 그룹 모두 오전 9시에 실시하였다. 성장호르몬

(GH)은 antibody가 코팅된 bead에 표준과 비교, 그리고 실

험 검체를 100uL 첨가한다. 125I가 표시된 GH antibody를 

100mL 첨가하고 실온에서 rotator로 3시간 반응시킨 후, 
bead를 세척하여 γ-counter로 정량화하여 분석하였다. 테
스토스테론은 antibody를 코팅한 튜브에 표준, 비교, 실험 

검체에 50㎕ 첨가하고 125I가 표시된 antigen 1.0㎖를 첨가

하여 혼합한 후, 3시간 반응시켜 튜브에 내용물을 흡입 

후 γ-counter로 측정하였다. 멜라토닌은 RIA 검사법을 사

용하여 검사시약 IBL, Germany를 사용하여, γ-counter 
(Cobra Quantum, USA)를 사용하여 분석하였으며, 모든 분

석은 S 임상병리센터에 의뢰하였다.

4. 운동 프로그램

운동그룹에게 적용된 운동 프로그램은 노인들에게 안

전한 유산소성 운동인 걷기운동을 실시하였다(Shepard, 
1993). 운동장소는 K시 소재 D대학 운동장 트랙을 이용하

였으며, 운동실시방법에 대한 요령 숙지와 운동초기 효과

를 제거하기 위해 2주간 준비운동과 정리운동 각각 10분, 
걷기운동 30분(HRR 55∼65% : 119.54±1.46∼
127.01±1.27beats/min)으로 1일 총 50분, 주 3회 사전실험을 

실시하였다.
본 운동 프로그램에서는 간단한 체조와 스트레칭을 포

함한 준비운동과 정리운동 각각 10분에 처음 1∼4주는 40
분, 5∼8주는 45분, 9∼12주는 50분으로 점차 운동시간을 

증가시켜 12주 동안 실시하였다. 걷기운동 강도는 

Karvonen의 공식에 따라 여유심박수 HRR의 55∼65% 
(ACSM, 2006)로 설정하였으며, 일정한 운동강도를 유지하

기 위해 무선 심박수 측정기인 X-trainer(Polar, Co., Finland)
를 사용하였다.

5. 자료처리

65세 이상 노인의 노화관련 호르몬 수치에 대한 유의성

의 차이를 실험전(0주)과 실험후(12주) 총 2회에 걸쳐 측정

하여 모든 측정치의 평균과 표준편차를 산출하고, 각 집단

의 실험전후 차이를 paired t-test를 통해 비교하였다. 집단

간․시기간 차이의 변화를 윈도우용 SPSS/PC+(Ver.12.0) 
통계프로그램을 이용하여 반복측정 변량분석을 실시하였

다(α<.05).

Ⅲ. 연구결과

이 연구에서 얻어진 노인들의 운동참여 여부에 따른 노

화관련 호르몬(성장호르몬, 테스토스테론, 멜라토닌)에 대

한 결과는 다음과 같다.
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1. 성장호르몬의 변화

성장호르몬(GH) 변화의 결과는 <표 2>, [그림 1]과 같다. 
12주 운동 프로그램 전후 성장호르몬의 변화는 실험군에

서 처치전 12.50±1.16ng/ml에서 처치후 13.98±1.08ng/ml로 

유의한 증가를 나타내었고(p<.001), 통제군에서는 처치전 

12.13±0.85ng/ml에서 처치후 11.94±0.72ng/ml로 약간의 감

소가 있었지만 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았

다. 한편, 그룹(실험군 vs. 통제군)과 처치(처치전 vs. 처치

후)에 대한 이원변량분석 결과에서는 그룹과 처치간에 유

의한 상호작용 효과(F=5.915, p<.05)가 나타났다. 

<표 2> 운동 전후 성장호르몬의 변화와 이원변량분석 
결과(unit : ng/ml)

Group Pre Post F

EG 12.50±1.16 13.98±1.08*** Group : 12.455**
Time : 3.547
G×T : 5.915*CG 12.13±0.85 11.94±0.72

측정값=평균±표준편차  * p<.05  ** p<.01  *** p<.001 

Change of GH concentration

(EG : pre<post p<.001)
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[그림 1] 그룹별 운동 전후 성장호르몬 농도의 변화

2. 테스토스테론 호르몬의 변화

테스토스테론(testosterone) 호르몬 변화의 결과는 <표 

3>, [그림 2]와 같다. 12주 운동 프로그램 전후 테스토스테

론 호르몬의 변화는 실험군에서 처치전 1.64±0.37ng/ml에
서 처치후 2.90±0.56ng/ml으로 유의한 증가를 나타내었고

(p<.001), 통제군에서는 처치전 1.89±0.35ng/ml에서 처치후 

1.94±0.42ng/ml로 약간의 증가가 있었지만 통계적으로 유

의한 차이는 나타나지 않았다. 한편, 그룹(실험군 vs. 통제

군)과 처치(처치전 vs. 처치후)에 대한 이원변량분석 결과

에서는 그룹과 처치간에 유의한 상호작용 효과(F=15.117, 
p<.01)가 나타났다. 

<표 3> 운동 전후 테스토스테론 농도의 변화와 이원변량
분석 결과(unit : ng/ml)

Group Pre Post F

EG 1.64±0.37 2.90±0.56*** Group : 5.220*
Time : 17.713***
G×T : 15.117**CG 1.89±0.39 1.94±0.42

측정값=평균±표준편차  * p<.05  ** p<.01  *** p<.001

Change of testosterone concentration

(EG : pre<post p<.001)
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[그림 2] 그룹별 운동 전후 테스토스테론 농도의 변화

3. 멜라토닌 호르몬의 변화

멜라토닌(melatonin) 호르몬 변화의 결과는 <표 4>, [그
림 3]과 같다. 12주 운동 프로그램 전후 멜라토닌 호르몬의 

변화는 실험군에서 처치전 6.19±0.58pg/ml에서 처치후 

7.09± 0.66pg/ml으로 유의한 증가를 나타내었고(p<.001), 통
제군에서는 처치전 5.35±0.60pg/ml에서 처치후 5.05± 
0.53pg/ml으로 유의한 감소가 나타났다(p<.05). 한편, 그룹

(실험군 vs. 통제군)과 처치(처치전 vs. 처치후)에 대한 이

원변량분석 결과에서는 그룹과 처치간에 유의한 상호작용 

효과(F=8.131, p<.01)가 나타났다. 
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<표 4> 운동 전후 멜라토닌 농도의 변화와 이원변량분석 
결과(unit : pg/ml)

Group Pre Post F

EG 6.19±0.58 7.09±0.66*** Group : 46.673***
Time : 2.033
G×T : 8.131**CG 5.35±0.60 5.05±0.53*

측정값=평균±표준편차 * p<.05  ** p<.01  *** p<.001 

Change of melatonin
(EG : pre<post p<.001; CG : pre>post p<.05)
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[그림 3] 그룹별 운동 전후 멜라토닌 농도의 변화

Ⅳ. 논의

1. 운동과 성장호르몬

운동에 의한 성장호르몬 분비의 증가는 결체조직 및 근

육 비대에 큰 효과를 미친다. 즉, 성장호르몬은 간에 작용

하여 소마토메딘(somatomedin)의 합성 및 분비를 촉진시킴

으로써 동화를 촉진하는 작용을 하는데, 이러한 동화 촉진

작용은 신체적으로 단련된 사람에게 나타나는 뼈의 굵기, 
건, 인대, 근력증가와 부분적으로 관련되어 있는 것으로 

생각되고 있다. 또한 성장호르몬은 지방조직에서 지방산

의 유리를 돕고, 따라서 혈중 지방산 농도를 산화시킨다.
성장호르몬의 운동에 대한 반응은 일반적으로 운동을 

시작한 후 분비가 몇 분 동안 지연되는 것으로 나타나지

만, 중강도 운동시 성장호르몬의 농도 증가가 운동강도에 

의한 것이라는 주장과 운동강도와는 관계가 없다는 주장

이 엇갈리고 있다. 많은 연구자들이 트레이닝에 의해 운동

시 성장호르몬의 증가가 완화된다고 보고하고 있다. 최대 

부하로 운동했을 때 적응한 피험자와 적응하지 못한 피험

자 모두 성장호르몬 농도의 유의한 증가를 보여주기 때문

에 성장호르몬 방출은 여러 가지 면에서 운동과 관련되어 

있다는 것을 나타낸다(이상욱, 2000). 
규칙적인 운동이나 신체활동은 성장호르몬의 분비를 

촉진시키는 것으로 알려져 있으며, 규칙적인 운동으로 인

하여 성장호르몬의 분비 증가와 더불어 순환계와 근육계

의 발달을 가져와 생활습관병의 예방 및 치료에 중요한 역

할을 하게 된다고 하였다(Synder 등, 1999). 특히, 걷기는 

노인들이 선호하는 운동으로서 시설과 기구 등의 추가적

인 비용이 들지 않고, 노인이나 허약한 환자에게 적절한 

운동강도를 제공하여 유산소 능력을 향상시키고 체지방을 

감소시키며 혈중 콜레스테롤을 감소시키는 등의 바람직한 

운동효과를 가져 온다고 보고되고 있다(Shepard, 1997; 
Levine & Balady, 1993; Thomas & Londeree, 1989).

Zaccaria 등(1999)은 20대 남성과 40대 남성을 대상으로 

16주간 자전거 운동을 실시한 결과, 20대에 비해 40대 남

성들의 성장호르몬이 덜 민감하게 반응하였다고 보고하였

으며, 성인들을 대상으로 2개월에서 24개월까지의 지구성 

트레이닝을 규칙적으로 시킨 결과, 높은 성장호르몬 촉진

반응을 보였다(Luger 등, 1992).
성장호르몬 분비에 관한 대부분의 연구에서는 운동강

도가 저강도 및 고강도 운동에서 모두 성장호르몬 분비가 

유의하게 증가하여 체력수준에 따라 달라지며, 저강도 운

동시보다는 고강도 운동시에 더 분비되는 것으로 보고

(Roemmich 등, 1997)되고 있는 것으로 보아 성장호르몬 분

비는 유산소성 운동에 의해 증가하며, 이러한 증가는 운동 

후 일정시간 지속되는데 운동강도와 관련이 깊다(Bloon 
등, 1976)고 할 수 있다.

본 연구에서 집단과 시기간에 유의한 상호작용 효과가 

나타났으며, 실험군에서 운동전에 비해 운동후에 성장호

르몬의 유의한 증가가 보여, 노인들을 대상으로 장기간 복

합운동(한정규, 2008; 이상욱, 2000)과 걷기운동(장재훈, 
2009), 시니어댄스 운동(박주영 등, 2010)을 시킨 선행연구

들과 유사한 결과를 나타내었다. 이와 같이 걷기운동 후 

성장호르몬의 증가는 운동시 에너지원으로서 지방질의 

이용이 촉진됨에 따라 인슐린민감성의 증가와 지방산의 

감소 현상이 일어나면서 성장호르몬 분비 세포의 반응도

가 증가(Rasmussen 등, 2007)되었기 때문이다. 또한, 걷기

운동이 근육량 증가 및 근력 발달을 촉진시켜(장재훈과 허
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선, 2008) 성장호르몬의 분비를 직접 자극함으로써 통제군

과 유의한 차이를 보인 것으로 생각된다. 운동에 의한 호

르몬 적응양상은 규칙적인 운동으로 근력 적응이 조기에 

반응되어 신경계와 근섬유에서 다른 적응양상을 조절하는

데 도움을 주고 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다(Kraemer 
등, 1999).

VanHelder 등(1986)과 Lukaszewska 등(1976)은 고강도 저

항 트레이닝이 혈청 내 성장호르몬의 농도를 증가시킨다

는 사실을 입증하고 있으며, 호르몬의 경우 운동과 더불어 

증가하고, 이것은 운동의 강도수준, 지속시간, 훈련형태에 

의존한다고 하였다(Hakkien 등, 1985). 즉, 성장호르몬의 분

비는 운동경력이 많을수록 유의한 증가수준이 나타나며, 
이는 운동에 의한 운동적응력이 성장호르몬의 단백질 동

화작용으로 인한 근력증가와 함께 노화억제의 요인으로 

제시될 수 있음을 보고한 바 있다(Wideman 등, 2002).

2. 운동과 테스토스테론

70세가 지나면 총 테스토스테론 생성이 낮아지며 노화

와 함께 감소한다고 알려졌다(Kent 등, 1966; Vermeulen 등, 
1972). 테스토스테론은 아나볼릭과 남성호르몬에 연관된 

뼈 성장, 칼슘 정체, 나트륨 재흡수 등의 신진대사를 증가

시킨다(Guyton, 1981). 단백질 형성에서 테스토스테론의 역

할과 근육발달은 장시간 인식되어진다.
테스토스테론은 단백질 동화작용을 증가시키는 동시에 

성장호르몬 분비를 증가시킨다고 하였으며, 근섬유 수용

기들의 노출증가로 테스토스테론 농도의 증가는 근조직 

성장에 영향을 준다(Kraemer 등, 1990). Weiss 등(1983)은 

저항운동을 실시할 경우 테스토스테론이 증가한다고 하였

으며, 인슐린성장인자(insulin-growth factor)와 같은 근육과 

신경조직의 발달을 촉진시킨다고 보고하였다(Fleck & 
Kraemer, 1997; Kraemer 등, 1999). 

운동과 관련된 테스토스테론의 변화는 주로 근력 운동

형태가 주류를 이루고 있다. 테스토스테론은 최근 연구에

서 중강도의 저항운동에 반응하는 아나볼릭 역할이 광범

위하게 적용되었고, 부분적으로 운동에 의한 혈액농축이 

진행되어진 정도에 의존해왔다. 저항운동은 운동선수의 

트레이닝과 재활에서 광범위하게 이용되어 왔으며, 건강

과 관련된 운동형태로 그 중요성이 점차 증대되고 있다

(ACSM, 1991; Vogel, 1988).

테스토스테론의 농도는 저항운동의 효과를 규명하는 

것으로(Kraemer 등, 1999) 저항운동에 의한 테스토스테론

이 증가한다는 보고(Kraemer 등, 1990; Weiss 등, 1983)와 

함께 대체적으로 운동시 반응에서 의미있게 상승되지만, 
증가하지 않는다는 상반된 보고(Guezennec 등, 1986)도 있

었다.
본 연구에서는 집단과 시기간에 유의한 상호작용 효과

가 나타났으며, 실험군에서 운동전에 비해 운동후에 테스

토스테론 호르몬의 유의한 증가를 나타내었다. 이러한 결

과는 50대 남성들에게 복합운동을 시킨 이상욱(2000)의 결

과와는 일치하지만, 운동 후 테스토스테론의 변화가 없었

다는 장재훈(2009)과 한정규(2008)의 연구와는 일치하지 

않았으며, 이러한 결과로 보아 운동형태와 운동기간의 차

이도 호르몬 변화에 영향을 주는 것으로 판단된다. 보통 

연령이 증가하면서 운동에 의한 호르몬 농도 변화 능력을 

상실하게 되고 휴식상태의 동화적 호르몬 농도 또한 감소

하기 마련인데(Fleck & Kraemer, 1997), 본 연구에서는 규

칙적인 운동이 근섬유 수용기들의 노출 증가로 테스토스

테론 농도가 증가되었으며, 그 결과 근 조직 성장에 영향

을 주게 된 것(Kraemer 등, 1990)으로 생각되며, 걷기운동

이 호르몬 농도 변화능력을 유지시켜주고 동화적 호르몬 

농도의 감소 반응을 억제시키는 데 도움을 준 것으로 판단

된다.
Kraemer 등(1999)은 남성을 대상으로 한 연구에서는 고

강도의 저항운동에 의해 테스토스테론이 증가한다고 하였

다. 그러나, Guezennec 등(1986)은 낮은 강도와 적은 양으

로 운동을 했을 때는 변화가 없었다고 하였다. 즉, 단백질 

형성에서 테스토스테론의 역할이 근육발달에 장시간 영향

을 미치는 것으로 생각된다. 또한 Hakkinen 등(1995)은 70
세 노인들에게서는 테스토스테론 농도의 변화가 없음을 

보고하였으며, 연령이 높아지면서 운동으로 호르몬 농도

를 변경하는 능력은 상실되어 휴식상태의 동화적 호르몬 

농도 또한 감소된다고 하였다(Fleck & Kraemer, 1997). 저
항운동에 의한 테스토스테론과 성장호르몬이 모두 모두 

증가한다는 보고(Kraemer 등, 1990; Weiss 등, 1983)와 증가

하지 않는다는 상반된 보고(Guezennec 등, 1986)가 있다.

3. 운동과 멜라토닌

멜라토닌은 연령과 관련이 있어 노화와 함께 점차적으
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로 감소하며, 잠을 유도하며 뇌파 소견상 알파파의 수를 

증가시키며, 노화과정에 영향을 미칠 수 있는 항산화제 혹

은 면역자극제로서의 기능을 하는 것으로 밝혀졌다. 멜라

토닌 호르몬은 체내의 각종 분비선과 기관의 활동을 조절

하는 등 신체기능상 중요한 역할을 담당하며 수면의 질을 

향상시켜 신체의 피로와 세균 및 바이러스에 대한 신체저

항력(면역력)을 강화시켜주는 기능을 한다고 하였으며

(Knight 등, 2005), 멜라토닌은 비타민 E에 비해 자유라디

칼로부터 세포막 보호에서도 두 배 이상 효과적이라는 보

고(Pieri 등, 1994)와 하이드록신 라디칼을 중화시키는데 있

어서 글루타치온 보다 다섯 배 이상 강력하다는 보고

(Reiter, 1993)가 있다. 또한, 시험관 동물실험에서 멜라토

닌이 자유라디칼로부터 DNA 손상을 매우 효과적으로 억

제 시켰다는 보고 등 다양한 연구가 이루어지고 있으며, 
인체의 면역기능 활성화에 관한 연구와 각종 질병과 연관

시키며 계속해서 보고되어지고 있다(Maestroni, 1995; Neri 
등, 1995).

멜라토닌은 노화억제, 산화방지, 면역강화의 기능이 있

으며 낮에는 빛의 자극에 의하여 멜라토닌 생성을 위한 효

소활성을 억제함으로써 분비가 감소하고 밤에는 특정 효

소의 활성으로 많은 양이 분비되어 수면을 유도한다

(Hadley, 1996). 일반적으로 혈중 멜라토닌 농도는 노인들

의 노화, 수면의 질과 관련이 있으며, 젊은 사람들에 비해 

혈중 멜라토닌 농도는 급감하는 것으로 알려져 있다.
신체활동과 멜라토닌에 관한 선행연구에서 Carr 등

(1981)과 Ronkainen 등(1986)은 운동 후 혈중 멜라토닌 농

도가 증가한다고 보고하였다. Elias 등(1993)은 운동자극이 

인체내 혈중 멜라토닌 농도 수준을 증가시킨다고 보고하

여 일반적으로 멜라토닌은 신체활동에 의해 증가되는 것

으로 알려져 있지만, 장재훈(2009)과 박주영 등(2010)의 연

구에서는 노인들의 걷기운동과 시니어댄스 운동 후 멜라

토닌의 변화가 없었다는 보고도 있다. 
본 연구에서는 멜라토닌 호르몬에서 집단과 시기간에 

유의한 상호작용 효과가 나타났으며, 실험군에서 운동전

에 비해 운동후에 멜라토닌의 유의한 증가가 보여 선행연

구들(한정규, 2008; Atkinson 등, 2003)과 유사한 결과를 나

타내었으며, 통제군에서는 오히려 처치 후에 유의한 감소

를 나타내었다. 
인체에 운동자극이 주어지면 혈중 멜라토닌 수준이 증

가하게 되는데, 이는 멜라토닌 호르몬이 노화과정에서 보

이는 산화스트레스와 염증반응을 늦춰 노화를 억제할 수 

있으며, 2개월간의 최대하운동을 실시한 Carr 등(1981)의 

연구에서 멜라토닌 호르몬의 분비 증가는 신체에 긍정적

인 효과를 가져온다고 하였다. 또한 Atkinson 등(2003)은 

지구성 트레이닝이 멜라토닌에 미치는 영향에 관한 연구

에서 트레이닝 전보다 트레이닝 후에 멜라토닌 농도가 유

의하게 증가하였다고 보고함으로써 생체리듬조절과 수면

을 조절하는 멜라토닌 농도를 증가시키기 위해서는 노인

들에게 안전하고 간편한 유산소운동인 걷기운동으로서 질

병 예방 및 노화지연을 시킬 수 있다고 생각된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 남성 노인의 규칙적인 운동참여가 노화관련 

호르몬 농도에 미치는 영향을 알아보고 비교한 결과, 다음

과 같은 결론을 얻었다.
첫째, 남성 노인들의 규칙적인 운동참여가 운동 전에 비

해 운동 후에 성장호르몬 농도를 유의하게 증가시켰으며, 
통제집단과도 유의한 차이를 나타내었다. 

둘째, 남성 노인들의 규칙적인 운동참여가 운동 전에 비

해 운동 후에 테스토스테론 농도를 유의하게 증가시켰으

며, 통제집단과도 유의한 차이를 나타내었다.
셋째, 남성 노인들의 규칙적인 운동참여가 운동 전에 비

해 운동 후에 멜라토닌 농도를 유의하게 증가시켰으며, 통
제집단과도 유의한 차이를 나타내었다.

이상과 같은 결론에 비추어 볼 때, 고령화사회 노인들이 

여가시간에 운동과 스포츠 활동 등에 적극적으로 참여할 

수 있는 기회를 확대하여 심신의 건강을 도모할 수 있도록 

지원하고, 특히 노인들이 안전하게 운동에 참여할 수 있도

록 노인 특성에 맞는 운동 프로그램 개발 및 운동 지도자 

지원 등 고령화 사회의 노인들의 신체적 건강뿐만 아니라 

정신적 건강을 향상시킬 수 있는 방안이 적극 모색되어야 

한다.
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