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1. 서론
최근의학의 발달과 식생활 질  수 의 개선으로 인간

의 평균 수명이 진  증가함에 고령화 상이 증가하

고 있다. 우리나리의 경우 2000년도부터 노인인구의 비

율이 증가해 평균 7%를 넘어 고령화사회(aging 

society)에 진입하 으며, 향후 2018년에는 65세 이상 

인구 비율이 14%를 넘어 고령사회(aged society)에  진

입할 것이며, 2026년에는 20%를 넘어 고령사회

(super-aged society)에 도달할 것으로 측하 다(통

계청, 2014). 고령기에는 연령이 증가함에 따라 신체 , 

정신 , 장애가 해지고 사회  존재감의 박탈이나 

상실, 배우자와 사별, 혹은 보행 능력을 비롯한 운동능력 

자체의 하 등 삶의 질(quality of life; QoL)을 하시

키는 요인이 크게 증가하고 있다. 이러한 고령화는 경제

, 신체 , 사회 , 심리 , 정신  문제 등 다양한 노인

문제를 증가시킬 수 있지만 가장 심각한 문제는 신체  

기능의 퇴화와 퇴행성질환 등 이며, 이러한 질환이 다양

한 신체활동으로 충분히 방 할 수 있음에도  많은 고령

자들이 신체활동에 참여 하지 않는 것이 실이다. 운동

이 압  청지질에 미치는 효과에 한 선행연구 결

과로 규칙 으로 실시하는 운동을 통해 체지방의 감소와 

근육량 향상을 통한 기 사량을 증가시키고 지질 성분

과 고 압을 개선시키고(Schilke,1991; Tremblay et 

al.,1992), 정상 인 노화로 인한 내장지방의 증가는 사

질환  심  질환에 많은 향을 미치는 것으로 보고

되고(Poirier et, al. 2006), 한 Koro(1990)는 4개월간 

고령여성, 남성 63명을 상으로 주 2회 60분 트 드  

트 이닝을 실시하도록 한 결과 HDL-C과 DL-C이 개

선되었고 수축기 압이 감소하 다. 비록 연령의 증가

에 따라 근육조직과 근력이 하하고 체지방량이 증가하

지만, 신체활동은 우울증, 상동맥질환, 는 다양한 신

체 기 이 나쁜 환자의 삶의 질에 유익한 효과를 다. 

어도 주당 1시간 이상 보통 이상의 강도로 신체활동에 

규칙 으로 참가하는 강한 노인은 신체 으로 비활동

인 사람보다 높은 건강 련 삶의 질 수 을 나타내었다

(Acree et al., 2006). 그러므로 연령의 증가에 따른 근육

조직과 근력 하의 상당부분은 노화에 따른 필연 인 결

과라기보다는 바람직하지 못한 생활습 에 의한 체력

하  질병 유발에 따른 삶의 질(quality of life; QoL) 

감소는 자연발생  노화와 바람직하지 못한 생활습 에

서 기인된 운동부족에 의한 결과라고 사료된다. 따라서 

고령인구의 증가와 함께 노인성 질환 연구의 요성이 

강조되고 있으며, 걷기운동은 자신의 체력수 에 맞추에 

강도를 히 조 할 수 있어 운동으로 인한 상해의 

험성이 다는 장 이 있어 이에 본 연구는 고령자가 안

하고 개인의 시간과 환경에 따라 쉽게 실천할 수 있는 

유산소성 걷기운동 로그램을 용하여 지질과 신

체조성을 개선할 수 있는 운동처방에 따른 트 이닝의 

기조자료로 제공하고자 한다.
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Item Pre(M±SD) Post(M±SD) t-value p

weight(kg) 56.51±5.33 55.92 ±5.46    0.555 0.594

body fat(%) 32.97± 4.05 32.92±3.75  0.149 0.885

fat free mass(kg) 19.43±2.17 19.50±2.11 0.639 0.541

TC(㎎/㎗) 192.44±30.88 179.26±28.89   1.427 0.191 

HDL-C(㎎/㎗) 53.57±11.01 51.00±9.00  1.163 0.278

TG(㎎/㎗) 98.29±36.41 93.08±36.11  0.438 0.673 

LDL-C(㎎/㎗) 119.22±25.84 109.64±23.93  1.085 0.310

Values are mean ± standard deviation. :* p<.05

표 2. 12주간 걷기운동 후 혈중지질과 신체조성의 비교                                                               (단위: * )

2. 연구방법
2.1 연구대상 
본 연구는 S시 S지역에 거주하는 고령자들을 상으

로 68.56(±1.81)세 이상의 고령여성 에서 운동 로그

램을 독립 으로 안 하게 수행할 수 있는 체력과 질병 

 장애와 련된 험수 이 낮은 피험자에게 본 연구

의 취지와 실험 내용에 동의하고 자발 으로 운동 로그

램에 참여할 의사를 밝힌 9명을 상으로 실시하 으며 

연구 상자의 신체  특성은 표 1과 같다.

구분   실험군 (n = 9 ) M ± SD

연령(Age) 68.56±1.81

신장(cm) 152.22±3.87

체 (kg) 56.51±5.33 

체지방율(%) 32.97± 4.05

제지방량(kg) 19.43±2.11

*평균 ±표 편차

표 1. 연구대상자의 일발적 특성                        (N=9)

2.2 실험기기 및 실험방법
2.1.1 채 검사

액채 은 피험자들을 최소한 12시간 공복을 유지한 

상태에서 압을 측정한 후 액을 해 린으로 처리된 1

회용 주사기를 이용하여 10ml를 상완정맥(antecubital 

vein)에서 채 하여 HDL-C, LDL-C, TC, TG 그리고 

Glucose를 분석하 다.

2.2.2 신체조성 검사

체성분 분석기(Inbody 4,0, 한국)을 사용하여 식사  

공복 상태로 측정하 으며, 간편한 복장으로 직립자세를 

취한 후 좌, 우측 손잡이를 잡고 다리를 벌려 발을 올려

놓고 나이, 신장, 성별, 체 을 입력 후 체지방량, 체지방.

2.3 운동방법
걷기운동은 HRmax의 60～70%의 강도로 설정하여 

실시하 으며, 비운동 10분 본 운동 20～40분, 정리운

동 10분으로 기 운동 응을 유도하기 해 1～4주는 

HRmax의 60%의 강도로  5～8주는 HRmax의 65%의 

강도로 9～12주는 HRmax의 70%의 강도로 주당 2일 

이상, 1일 20～40분을 걷도록 지도하 다. 

2.4 분석방법
본 연구의 자료처리는 SPSS 12.0 통계패 지 로그

램을 이용하여 각 변인별 평균값(M)  표 편차(S.D)

를 산출하 으며, 12주 걷기운동 ․후 측정치의 차이

를 검정하기 하여 paired t-test를 실시하 으며, 유의

수 은 p<0.05로 설정하여 검정하 다.

3. 결과
본 연구에서는 고령여성에게 걷기운동을 통해 청지

질과 신체조성의 변화를 유도하기 해 12주 동안 

HRmax의 60～70%의 강도로 일주일에 2일 이상씩 각 

20～40분의 운동을 실시하여 운동 ․후의 청지질과 

신체조성의 변화를 분석한 결과는 표 2와 같다.

3.1 복합운동 실시 전, 후에 따른 혈중지질의 변화
12주간의 걷기운동 로그램 ㆍ후 고령자의 지

질의 결과 비교는 다음과 같다. 

TC의 변화는 운동  192.44±30.88mg/dl에서 운동 

후 179.26±28.89mg/dl로 감소하 으나  유의한 차이는 

나타나지 않았다(p>.05). TG의 변화는 운동  

98.29±36.41mg/dl에서 운동 후 93.08±36.11mg/dl 로 

감소하 으나 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 
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HDL-C의 변화는 운동  53.57±11.01mg/dl에서 운동 

후 51.00±9.00mg/dl로 감소하 으나 유의한 차이는 나

타나지 않았다(p>.05). LDL-C의 변화는 운동  

119.22±25.84mg/dl에서 운동 후 109.64±23.93mg/dl로 

감소하 으나 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

3.2 복합운동 실시 전, 후에 따른 신체조성의 변화
12주간의 걷기운동 로그램이 고령자의 신체조성결과 

비교는 다음과 같다.

12주간의 걷기운동 로그램 후 체 의 변화는 

56.51±5.33 kg에서 55.92 ±5.46kg으로 감소하 으나 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 체지방률은 

32.97± 4.05%에서 32.92±3.75 %으로 감소하 으나 유

의한 차이가 나타나지 않았다(p>.05). 제지방량은 

19.43±2.17(kg)에서 19.50±2.11(kg)으로 증가하 으나 

유의한 차이가 나타나자 않았다(p>.05).

4. 고찰
본 연구를 통하여 12주간의 걷기운동 로그램이 고령

여성의 지질과 신체조성 개선에 있어 정 인 향

을 확인할 수 있었다. 

4.1 복합운동 실시 전, 후에 따른 혈중지질의 변화
액 속의 높은 지질수 은 심 계질환 뿐만 아니라 

동맥경화증을 가속시키는 주된 험요인으로 밝 짐에 

따라 동맥경화 치료 방법의 하나로 운동과  지질  

당에 한 연구가 많이 보고되고 있으며, 많은 선행연

구에서도 규칙 인 유산소성 운동은 고 압, 비만, 당뇨

병 등의 상동맥질환(coronary heart disease: CHD)

을 방하거나 험요인(risk factor)을 감소시켜  뿐

만 아니라 심폐기능을 향상시킨다고 보고하고 있다

(Spina 등, 1993; ACSM, 1995). 일반 으로 고령자는 

많은 퇴행성 만성질환을 가지고 있지만 퇴행성 만성질환 

방을 한 항력과 건강 체력요소를  높이는 것이 

요하며. 고령자의 건강 유지  증진을 해서는 생활습

을 개선하고, 성인병의 동시다발  경향은 생활습  

 운동습 의 유․무에 높은 상 계가 있다고 사료된

다. Goldberg 와 Elliot(1985)은 총 콜 스테롤은 상

동맥 질환의 주된 험요소이며  농도가 220mg/dl

에 달하면 180mg/dl 일 때에 비해 심장 질환의 발생률

이 2배 이상 증가한다고 하 으며, 심증 환자의 총 콜

스테롤을 조사했을 때 질환이 없는 사람에 비해 높게 

조사되었고, 사망률과도 계가 있다고 하 다. 한, 규

칙 인 유산소트 이닝은 압을 낮추고 인슐린 감수성

을 증가시키고 내당능을 개선시킨다(Depres 등, 1994)

고 보고하 다. 운동은 장 지단백질 지질 요소를 변화

시키는데, 이러한 변화는 트 이닝에 의한 체지방의 감

소에 기인할 수 있다. 지질 요소의 변화는 은이와 비슷

하며, HDL의 증가, 장 성지방 수 의 감소, 콜 스

테롤의 감소를 나타낸다(Seals et al., 1984). 본 연구의 

청지질 변화를 살펴보면 TC의 변화는 운동  

192.44±30.88mg/dl에서 운동 후 179.26±28.89mg/dl로 

감소하 으나  유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

TG의 변화는 운동  98.29±36.41mg/dl에서 운동 후 

93.08±36.11mg/dl 로 감소하 으나 유의한 차이는 나타

나지 않았다(p>.05). HDL-C의 변화는 운동  

53.57±11.01mg/dl에서 운동 후 51.00±9.00mg/dl로 감

소하 으나 유의한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

LDL-C의 변화는 운동  119.22±25.84mg/dl에서 운동 

후 109.64±23.93mg/dl로 감소하 으나 유의한 차이는 

나타나지 않았다(p>.05). Sun 등(1987)은 total 

cholesterol, triglyceride은 유산소 운동으로 감소시킬 

수 있으며, HDL-C를 증가시켜 심  질환의 보  

방에 요한 역할을 하고, 유산소 운동은 체내 항상성

(homeostasis)을 유지하기 한 생리  사기능을 

진시키고, 그 결과 심폐기능의 향상과 면역기능을 강화

시킨다(Van Boxtel et al., 1997). HDL-C는 동맥벽 안

쪽에 막을 형성함으로써 지방축 을 막기 한 일종의 

기름보호층을 제공하고, 지방이 축 되었을 때 이를 이

용하거나, 말 조직의 콜 스테롤을 간으로 운반하는 역

할을 한다(Haskell, 1984). LDL-C는 체 콜 스테롤

의 약 75%를 차지하며, 상동맥 질환과 한 계가 

있는데, 세포내 사에 이용할 목 으로 콜 스테롤을 

장에서 말  조직으로 운반하며 동맥의 평활근에 지질

을 축 시킴으로써 동맥의 내피와 세포막의 생화학  조

성을 변화시켜 결국 동맥 경화를 유발시키게 된다

(Goldberg 와 Eliot, 1985). 한, Abramson 등(2002)

은 심 질환의 방  치료를 해서는 운동을 통한 

신체활동의 증가가 필수 임을 보고하 다. 이러한 결과

의 차이는 식생활의 서구화  개인차(연령, 트 이닝 
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의 청 TC 농도 등)와 운동의 종류, 강도, 빈도  트

이닝 기간 등에 따라 다르게 나타난 것으로 사료된다. 

본 연구에서 12주간의 간헐  걷기운동이 고령여성의 

청지질에 정  향을 미치는 것으로 사료되며, 이 

걷기운동 로그램이 고령자의 한 운동처방 로그램

으로써 활용될 수 있도록 추후 다양한 연구 상자  동

작 형태를 구성하여 연구 검토할 필요성이 있다고 사료

된다.

4.2 복합운동 실시 전, 후에 따른 신체조성의 변화
Kay와 Norman(1995)은 고령이 될수록 신체구성의 

변화는 양상태, 기능  능력 그리고 만성질환의 험 

요소와 상 계가 깊기 때문에 고령자들의 건강에 요

하며, 제지방량은 체지방량의 증가와 상 계를 보이며 

30세 이후부터 70세에 이르기까지 25%～30%정도 감소

한다고 하 다. 

신체구성은 지구력 운동으로 향상된다. 노인에서 운동

에 의한 체지방의 감소는 약 1～4%이며, 운동에 의한 체

감소가 2.5kg인 사람은 25%의 내장지방 감소를 나타

냈다. 이러한 발견은 특히 노인에서 요하다. 왜냐하면 

내장지방은 연령 증가와 함께 증가하며 심  질환 

험 요소와 련된다(Schwartz et al., 1991). 이와 련

하여 체 의 증가는 노인의 질환 발생률을 증가시킨다는 

보고가 있는 것을 고려할 때 정한 체 을 유지하는 것

은 요한 건강 요인으로 사료된다. 보건복지부 보건정

책 (2006)의 국민건강 양조사 보고서에 의하면, 남자

의 체 은 65-69세에 64.5±}0.77 kg, 75세 이상은 

60.9±}0.79 kg, 여자는 65-69세는 56.2±}0.74 kg, 75세 

이상은 50.1±}0.7 kg을 나타내었다. 이미숙(1999)의 도

시거주 고령여성의 평균 체 은 58.19±}7.67 kg이었다. 

본 연구에서는 12주간의 걷기운동 로그램  후 고령자의 

체 의 변화는 56.51±5.33 kg에서 55.92 ±5.46kg으로 

감소하 으나 유의한 차이가 나타나지 않았다. 체지방률

은 32.97± 4.05%에서 32.92±3.75 %으로 감소하 으나 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 제지방량은 

19.43±2.17(kg)에서 19.50±2.11(kg)으로 증가하 으나 

유의한 차이가 나타나자 않았다.

이러한 결과는 선행연구(이미숙, 2003;보건복지부 보

건정책 , 2006)와 비슷한 결과를 나타내었고 이러한 결

과는 인체의 체 이 보존된다는 Set Point이론(Pollock, 

& Wlimore, 1999)과 고령자들의 퇴행성질환과 운동빈

도에 따른  정상 인 트 이닝 로그램에 있어 실행성 

결여로 나타난 결과로 사료된다.

5. 결론
본 연구에서는 12주간 주 3회의 고령여성에게 걷기운

동 로그램을 실시하여 운동 ․후의 청지질과 신체

조성의 변화를 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다. 

1. TC의 변화는 운동  192.44±30.88mg/dl에서 운동 

후 179.26±28.89mg/dl로 감소하 으나  유의한 차

이는 나타나지 않았다(p>.05). 

2. TG의 변화는 운동  98.29±36.41mg/dl에서 운동 

후 93.08±36.11mg/dl 로 감소하 으나 유의한 차이

는 나타나지 않았다(p>.05). 

3. HDL-C의 변화는 운동  53.57±11.01mg/dl에서 

운동 후 51.00±9.00mg/dl로 감소하 으나 유의한 

차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

4. LDL-C의 변화는 운동  119.22±25.84mg/dl에서 

운동 후 109.64±23.93mg/dl로 감소하 으나 유의

한 차이는 나타나지 않았다(p>.05). 

5. 체 의 변화는 56.51±5.33 kg에서 55.92 ±5.46kg으

로 감소하 으나 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05). 

6. 체지방률은 32.97± 4.05%에서 32.92±3.75 %으로 

감소하 으나 유의한 차이가 나타나지 않았다

(p>.05). 

7. 제지방량은 19.43±2.17(kg)에서 19.50±2.11(kg)으

로 증가하 으나 유의한 차이가 나타나자 않았다

(p>.05)

이상을 종합하여 보면 12주간의 걷기운동 로그램이 

고령자의 청지질과  신체조성에 통계 으로 유의한 차

이는 나타나지 않았지만 규칙 인 운동은 노인에서 뚜렷

한 정 인 향을 미친것으로 나타났다. 근질량 감소

와 근 축은 노화의 일반  특징이기 때문에, 노인에서 

근질량을 보존하거나 증가시키기 한 다양한 운동 로

그램이 개발되어야 할 것으로 사료된다.
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