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서     론 
 

최근 경제적 발전과 소득수준의 향상으로 인해 팽배해진 

물질주의에 대해 반성이 일고 있으며 세계 각국의 인간 수

명이 증가하고 인구의 고령화가 심해지고 만성적 질병이 증

가하면서 요사이 사람들의 관심은 과거의 단순한 의식주 해

결을 위한 삶에서 벗어나 어떻게 하면 건강하고 행복하게 

사는가에 집중하고 있다. 즉 각종 만성적 질병의 주 요인의 

50%가 생활습관에 의한 것임이 알려지고, 단순한 수명의 

연장이 아니라 질병없이 건강하게 살면서 삶의 질을 향상

하고자 하는 사회적, 개인적 욕구가 급증하고 있으며 그에 

따라 육체적, 정신적 건강을 통해 행복하고 아름다운 삶을 

추구하는 유형이나 이러한 삶을 추구하는 문화를 일컫는 개

념인 Well-being 열풍이 매스컴을 통해서나 사람들사이에 

확산되고 있다. 이러한 well-being에 대한 욕구는 사는 동

안 건강하게 오래 살며서 마음대로 생활 기능을 유지하여 

신체적, 심리적 안녕을 누리고자 하는 행복 추구권의 문화

적 표현이다. 

한편 세계 여러 나라의 장수 지역이나 우리나라 장수마

을 노인들의 대한 선행 연구들를 보면 대체로 공통적인 특

성과 생활습관을 갖고 있는데, 이들은 연로하여도 매우 건

강하며 계속적으로 신체 활동을 하고 있으며, 채식 위주의 

소식을 주로 한다고 한다. 건강을 위협하는 대부분의 질병

이 영양적 결핍보다는 영양과다 및 불균형에 의한 것이며 

특히 열량섭취에 비해 열량소모가 적은 등 에너지 불균형이 

중요한 요인임이 밝혀짐에 따라, 에너지 소비의 증가 및 신

체 기능성 증가를 위해 신체 활동 증가방법이나 적절한 영

양소 섭취 등 생활 습관의 개선을 통해 건강 수명을 증가

시키기 위해 많은 연구가 진행되어 왔다. 이에 따라 건강

한 식사, 건강한 생활에 대해 관심이 증대되고 있으나, 잘

못된 well-being열풍은 사이에 적절치 못한 신체 활동과 

식이를 적용하게 하여 오히려 개인의 건강을 해치고 심한 

경우 사망까지 이르는 경우 등 부작용이 심심찮게 보고되고 

있어 적절한 식이섭취나 다이어트와 운동방법을 이해하는 

것이 무엇보다 필요하다. 웰빙 문화는 건강을 위한 다양한 

활동과 건강 기능성 식품, 유기농 식품 섭취, 적절한 식이

섭취, 건강에 좋은 환경 등을 통해 육체적, 정신적 조화를 

추구하고자 하지만 이러한 well-being의 가장 중요한 근

간은 무엇보다 적절한 운동과 영양 섭취를 통해 physical 

fitness와 정신적인 만족감을 얻는 것이라 할 수 있다. 
 

1. 우리나라 건강상태 현황 

선진국 뿐 아니라 우리나라도 비만인구가 급증하여 비만

관련 성인병이 증가하고 있다. 이러한 비만유병율의 증가는 

각종 건강, 보건조사에서 성인 뿐 아니라 청소년층에서도 심

각하다. 청소년들의 체중과 신장이라는 성장지표는 영양섭

취의 개선에 의해 과거보다 향상되었지만 체력은 낮은 편

이며, 특히 가공식품 및 junk food의 과다 섭취에 따른 복

부지방축적의 성인형 비만이 과거보다 급증하고 있다고 한

다. 최근의 청소년 비만은 소위 햄버거 비만, 컴퓨터 비만

으로 불리고 있을 정도로 식이섭취의 과다와 운동습관의 부

족에 의한 에너지 불균형이 심각한 편이다. 한편 성인의 경

우 2006년도 한국인 질병 부담 보고서에 의하면 40대부

터 적절치 못한 영양이나 비만 관련 질병인 암, 당뇨병 및 

뇌혈관질환과 심장병과 같은 심혈관 질환, 간암에 의한 조

기 사망율이 높으며, 이러한 조기 사망위험은 남자에서 여

자보다 더욱 심각하다. 이러한 40대 남자의 높은 위험은 

잦은 외식과 음주, 운동부족과 관련이 있다고 한다. 즉 40
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대 이후의 우리나라 성인은 비만이나 비만 관련 질환, 잘

못된 식생활에 의한 질병 부담으로 삶의 고통이 크고, 국

가적으로 의료비 및 보건비 부담의 증가 요인이 되고 있다. 

그리하여 사회적으로 비만해소 및 체중 조절, 노화를 억제

하는 건강식품, 건강운동에 대한 관심이 증가하는데 이는 최

근의 문화적 유행인 well-being 열풍과 함께 건강산업의 

확대에 기여하고 있다. 그러나 이러한 건강증진을 위한 건

강산업이나 well-being상태의 추구하는데 있어 가장 기본

은 올바른 영양섭취와 운동 방법을 통한 체력 향상, 비만 해

소를 하여 질병을 예방하고 건강을 증진한다는 것이다. 
 

2. Physical fitness와 체력나이 

체력(physical fitness)의 단순한 정의는 사람들이 신체

의 활동 능력과 관련되는 소질을 획득하거나 갖고 있는 것

이라 할 수 있다(USDHHS 1996). 이는 피로하지 않으면

서 여가시간을 즐기고 예측하지 못한 비상시에 대응하기에 

충분한 에너지를 가지고 매일 활력과 맑은 정신으로 일상

생활 활동을 영위하는 상태라고도 정의되고 있다. 즉 체력

은 장거리를 달리거나 많은 무게를 들 수 있는 운동능력이

상을 의미하며, 단순하게 활동의 종류, 어떠한 방식의 운동, 

운동의 강도에 의해 결정되지는 않는다. 이런 점들은 체력

의 중요한 측정치가 되지만 이들은 체력의 한 부문만 다루

는 것으로, 전체적인 체력은 심폐지구력(Cardiorespiratory 

endurance), 근력(Muscular strength), 근지구력(Muscu-
lar endurance), 신체조성(Body composition)과 유연성

(Flexibility)의 다섯 가지 요소로 구성되어 있다. 

심폐 지구력은 지속적인 신체 활동 동안 연로를 공급할 

수 있는 순환계 및 호흡계의 능력을 의미한다(USDHHS 

1996). 심폐 지구력을 향상하기 위해서는 걷기, 수영, 자전

거 타기와 같이 지속적인 시간 동안 증가된 심박수를 안정

수준에 유지할 수 있는 활동을 해야 하며, 심폐 지구력의 

향상을 위한 운동으로 고강도 운동을 선택할 필요는 없다. 

보통 좋아하는 활동으로 천천히 시작하고 좀더 강한 pace

로 점증적으로 활동강도나 시간을 증가해야 한다. 근력은 활

동중 근육이 힘을 발휘할 수 있는 능력을 의미하는데(US-
DHHS 1996), 근력증강을 위해서는 중력이나 체중에 대

한 저항성운동을 하며 예로 weight lifting이나 빨리 계단 

오르기와 같은 운동이 적당하다. 근지구력은 근육이 피로를 

느끼지 않고 신체 활동을 지속할 수 있는 능력을 의미하는

데(USDHHS 1996), 이의 향상을 위해 걷기, jogging, 자

전거타기 또는 dancing과 같은 심폐기능 활동을 하는 것

이 필요하다. 근지구력으로 윗몸 일으키기와 같이 복부 근 

지구력을 측정하는데 복부 근지구력의 향상은 척추를 바르

게 지탱하여 허리의 유연성과 요통을 예방할 수 있게 한다. 

신체 조성은 신체의 근육량, 체지방량, 골격량 및 기타 성

분의 상대적 비율을 나타내는 것으로(USDHHS 1996) 체

중이 동일하더라도 체지방과 lean body mass량의 변화는 

건강과 체중관리에 중요하다. 유연성이란 관절주위 동작의 

범위를 의미하는데(USDHHS 1996), 관절의 유연성이 좋

으면 삶의 모든 단계에서 상해를 방지할 수 있는 능력이 크

다. 유연성 향상을 위해서는 근육을 길게 하는 운동인 수영

이나 기본 stretching program을 실시하는 것이 필요하다. 

이와 같은 전반적인 체력의 유지 및 획득은 결과적으로 

우리 몸의 건강 수준향상과 직결되므로, 요사이 개인의 체

력에 의해 건강 수준을 나타내면서 실제 연령적 나이와 비

교할 수 있도록“체력나이”라는 용어가 많이 쓰이고 있다. 

체력나이라는 개념은 일본에서 시작된 것으로 국민의 건강

향상을 위해 문부성에서 전국적인 규모로 장년을 대상으로 

체력 test를 30년 이상 실시하여 이를 바탕으로 체력나이

를 산출하였다. 우리나라는 1980년 후반부터 5년마다 전

국규모가 아닌 한정된 사람들을 대상으로 체력 test를 하

고 있다. 체력나이평가에 이용되는 체력 test에는 점프 스

탭, 눈감고 외발서기, 제자리 넓이뛰기, 팔굽혀 펴기, 체전

굴(윗몸앞으로 굽히기), 체후굴(엎드려 상체 일으키기), 의

자에 않아 숨멈추기, 악력, 20 m 왕복 달리기, 사이드 스텝, 

급보 등의 항목이 있다. 체력 나이는 일반적으로 20대에 가

장 높은데 20세가 지나면 운동을 하지 않으면 체력은 저

하된다. 요사이와 같이 생활에서 몸을 움직이는 활동이 적

어지면서 체력이 과거 보다 점차 저하되어 가는데 이러한 

체력의 저하는 성인 뿐 아니라 어린아이 둘에게도 나타나

고 있다. 40대가 되어 운동부족하면 근육 쇠약과 동시에 뼈

도 약해져 체력 저하가 일어난다. 우리나라의 경우 체력을 

1998년 한국체육과학 연구원에서 6,000명을 대상으로 국

민체력 조사를 실시한 결과를 근거로 5등급을 제시하였다

(1등급: 매우 좋음, 2등급: 좋음, 3등급: 적정(보통), 4등급: 

노력 요함, 5등급: 많은 노력 요함). 우리나라에서 사용되는 

체력 측정 항목으로는 전신지구력(1200 m 달리기), 근지

구력(윗몸일으키기, 팔굽혀펴기-상지), 유연성(윗몸 앞으

로 굽히기, 앉아서 윗몸 앞으로 굽히기-허리의 유연성측정), 

순발력 측정(제자리 멀리뛰기), 스피드 측정(50 m 달리기) 

등이 있다(조현철 2002) 그러나 장년들의 체력나이 성적

을 행동 체력의 우열을 가리는데 직접 쓸 수가 없으며, 질

병에 대한 저항력이나 회복력과 같은 방어체력과는 반드시 

비례관계는 아니다(조현철 2002). 체력나이가 달력 나이보

다 10년 좋다고 판정되어 즐거워하던 사람이 1개월이 지

난 후에 급성 심부전증으로 사망했다는 보도도 있다. 
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체력의 획득은 단순한 신체 활동에 의한 것이 아니라 적

절한 영양 공급 없이는 불가능하며 영양과 신체 활동의 상

호작용에 의해 가능하다. 적절한 영양공급은 안정시의 기본 

대사 뿐 아니라 일반적 활동, 그리고 운동 시의 증가된 에

너지 요구량을 충족할 수 있으며, 적절한 미량 영양소와 수

분의 공급을 통해 노화에 따라 나타나는 골다공증, 근육 감

소 및 만성적 질병 발생을 억제하고, 운동 시 증가하는 산

화스트레스에 대한 방어능을 유지하고 운동 시 증가하는 면

역능 약화를 억제한다. 즉 체력의 유지 및 향상에는 영양

과 운동의 복합적으로 작용하며 그에 따라 건강상태의 개선

이 가능하다. 
 

3. 체력 향상을 위한 운동 
 

1) 운동 유형 

대체로 운동의 유형은 지구성, 저항성, 유연성 운동으로 

분류할 수 있는데 대부분의 건강 향상을 위한 운동프로그램

에는 이러한 세 가지 운동을 복합적으로 실시하게 되며, 대

부분의 경기 종목이나 생활 운동에는 세가지 유형이 섞여 있

는 경우가 많다. 
 

(1) 지구성 운동 

지구성 운동은 심폐 체력과 심혈관질환의 예방과의 관

련이 있으므로 운동 처방에서 중요한 위치를 차지한다. 대표

적인 지구성 운동은 걷기, 조깅, 자전거 타기, 수영, 계단오

르기, rowing, dance들이 있다. 미국 대학 스포츠 의학회에

서는 심폐체력을 향상하기 위해서는 운동 횟수는 일주일에 

3~ 5회, 운동 강도는 최대 심박수의 55/65~90% 정도로 

훈련할 것을 권장하며, 체력이 매우 낮은 사람은 낮은 강

도 수준(55~64% maximum HR)를 권장한다. 일회 운동

지속 시간은 20~60분간의 지속적인 간헐적 지구성운동을 

권장한다. 운동을 지속하는 시간은 활동 강도에 따라 달라

지는데 저강도 운동은 30분 이상 수행하여야 하나 고강도 

운동 20분 이하의 짧은 시간 동안 시행하게 된다. 이러한 

운동 강도에 관한 권장사항은 특히 심폐기능을 향상하는데 

적용되나, 여러 연구에서 저강도 운동도 건강상에 여러 가

지 장점이 있으며, 만성적 질병 위험을 감소시킨다고 보고

되었다. 나아가 지속시간이 긴 중강도 운동을 자주하는 것

이 경기에 출전하는 선수가 아닌 일반 성인들에게 더 적당

하다고 하였다. 
 

(2) 저항성 운동 

체력과 건강 향상을 위한 운동 프로그램에는 저항성 운

동도 포함되어야 한다. 저항성 운동 처방은 모든 주요 근

육을 위한 운동을 포함하며, 점진적이어야 하며, 이 운동에 

의해 근육의 강도와 지구력을 향상하고 제지방 조직량과 골

밀도 유지에 도움이 되어야 한다. 요사이 소위 몸짱 만들

기 운동의 경우 근육형성을 위한 저항성 운동을 주를 이루

고 있는데 저항성 운동은 근육을 형성하기 위해 주요 근육 

집단을 사용하는 운동으로 한 set(8~12회 반복)은 8~10

회로 구성하여 일주일에 2~3일 실시하는 것을 일반적으로 

권장한다. 그러나 더 잦은 횟수로 여러 set이나 여러 번 반

복하는 것은 더 큰 근력이나, 특별한 부분의 근력 또는 근 

지구력을 얻게 할 수 있다. 
 

(3) 유연성 운동 

동작을 적절하게 유지하고, 발전시키기에 충분한 유연성 

운동이 전반적인 체력 향상 프로그램에 포함되어야 한다. 

Stretching프로그램은 모든 주요한 근육과 건을 포함하는 운

동을 포함해야 한다. 적어도 일주일에 최소한 2~3일 이상 

근육과 건마다 네 번 반복하는 운동을 해야 한다. 
 

2) 운동 강도 

운동 강도는 운동을 얼마만큼 할 수 있는지 시간을 좌우

하여, 운동 강도가 높으면 저강도 운동 보다 지속할 수 있

는 시간은 짧아 운동지속시간과 운동의 강도는 호환이 가능

하다. 훈련을 하지 않은 일반사람을 위한 저강도 운동에는 

천천히 걷기, golf (카트사용하는 경우), 수영, 정원가꾸기, 

가볍게 자전거 타기, 진공청소하기, 가벼운 stretching이나 

준비운동이 있으며, 중강도 활동에는 씩씩하게 걷기, club을 

직접 몸에 갖고 하는 golf, 수영 , 복식테니스, 시속 5~9 mile

의 속도로 하는 자전거타기, 창문을 씻기나 마루 닦기, 역도

가 있으며 고강도 운동에는 race walking, jogging, 달리

기, swimming, 잔디깍기, 단식 테니스, 시속 10 mile 이상

으로 자전거 타기, circuit 훈련 등이 있다. 다음의 그림은 

운동을 지속할 수 있는 시간과 운동 강도와의 관계를 나타

내었다. 
 

3) 체력 향상을 위한 운동 

USDHHS (1996) 자료에 의하면 체력 향상을 위해서 중
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정도 수준의 운동이 건강에 도움이 되며 운동을 하지 않는 

사람들은 중정도 수준의 운동을 매일 규칙적으로 하면 건강

하고 well-being해진다고 한다. 운동량이 늘수록 건강에 대

한 효과도 증가한다. 걷는 것은 근육으로 혈액 순환을 빠

르게 하여 심장근육의 혈류 이동도 증가하고 이는 심장을 

건강하게 하고, 혈압을 낮추고, 동맥 압박을 감소시킨다. 나

아가 걷기 운동에 의해 HDL-콜레스테롤 수준이 증가하고 

혈액의 점착성이 감소하여 혈전 형성이 감소하여, 심장질환 

위험을 50%정도 까지 감소할 수 있다고 한다. 

성인에게 적당한 운동을 보면 운동능력이 저하하기 시작

하고 유연성도 낮아지는 시기인 중년기에는 조깅, 수영, 에

어로빅, 자전거타기, 스트레칭, 등산, 유연체조, 게이트볼, 골

프이 적당하다. 운동시간은 한번에 30~60분이 바람직하지

만 최소한 20분은 해야 한다. 노년기에는 평형성, 유연성, 

민첩성, 근력, 심폐지구력 골밀도 및 근육량 감소 체조성의 

변화 등 체력의 각 요소들이 저하되어 주위환경에 대한 적

응력이 저하되는 시기이므로 상해사고를 예방할 수 있는 운

동이 좋다. 이 시기에는 골다공증, sarcopenia를 예방하고 

심폐기능에 도움이 되는 걷기, 수영, 스트레칭, 정적인 근력

운동, 체조, 배드민턴, 게이트볼과 같은 운동이 적당하다(손

숙미 등 2004). 운동시간은 하루에 20~30분 정도 지속하

는 것이 바람직 하지만 운동 능력이 저하되어 있는 노인일 

경우에는 하루에 2회로 나누어 실시할 수 있다. 
 

4. 운동시 에너지 대사 

운동을 위한 에너지 공급계는 ATP-PCr계, 젖산계, 유산

소계의 세가지로 구성되며 운동할 때 탄수화물, 지방과 단

백질 중 어떤 기질이 에너지원으로 이용될 지는 운동강도, 

운동지속시간, 식이 구성, 체력수준 등 다양한 인자에 영향

받는다. 일반적으로 파워가 클수록 운동을 할 수 있는 시간

이 짧으나 파워가 적은 저강도 운동의 경우 오랫동안 에너

지 공급을 할 수 있어 오랫동안 운동을 지속할 수 있는데 

운동을 위한 에너지 공급에 있어 운동지속시간에 따라 각각

의 에너지계가 담당하는 비율이 다르며 세가지 에너지계가 

시간적으로 서로 연속하여 담당하며 그 비율이 변화한다. 

저강도 운동(walking, a slow warm-up in the pool)은 

주로 느린 유산소적인 ATP생산에 의해 에너지를 소비하

는데 휴식시나 저강도 운동시 탄수화물 공급은 신체의 에

너지 요구량의 1/2을 공급하고 나머지는 주로 지방에서 공

급받고, 일부 소량은 단백질에서 공급받는다. 운동강도가 증

가할수록 ATP 생산이 증가하는데 이 요구에 맞추어 포도

당에서 무산소적으로 ATP생산율이 특히 증가한다. 일반적

으로 운동시작 시는 무산소적이지만 몇분 뒤에 유산소성 경

로가 담당하게 된다. 단백질, 지방은 유산소성 경로에 의해 

에너지로 전화하고 무산소적으로 에너지를 생산할 수 없다. 

규칙적인 지구성 운동은 혈구세포 및 모세혈관을 증대시켜 

운동하는 근육에 산소 공급능력을 향상시키며, 이와 병행하

여 근육세포의 mitochondria수가 증가하여 에너지 생산기

구가 증대되어 결과적으로 근육은 더 많은 에너지를 생산

할 수 있다. 운동은 유산소, 무산소성 경로의 용량을 증가

하지만, 지구성 운동은 원칙적으로 유산소성으로 신체의 산

소 산화를 증가하여 근육의 산소소비를 향상하는 반면에, 무

산소적 적응은 젖산을 순환계에서 제거하는 능력이 증가하

고, 근육 크기와 근력을 증대시킨다. 

ATP-크레아틴 인산 체계는 ATP와 크레아틴 인산을 이

용하지만 짧은 시간동안만 공급하고 필요에 따라 곧 다른 

두 에너지계로 대체된다. ATP-PCr계와 젖산 체계는 ATP 

생성 능력이 매우 제한적이어서 운동시간이 짧은 고강도 운

동에 주로 이용한다. 젖산체계는 주로 근 글리코겐의 저장 

형태인 탄수화물이 이용되는데 고강도로 1~2분 이하의 운

동에서 최대 산소 섭취량에 해당하는 높은 고강도 운동시 주

로 이용되어 에너지의 95%가 탄수화물에 의해 공급되며 그

에 따라 젖산 축적이 나타나 조기 피로 현상을 초래한다. 

운동시 유산소계는 낮은 효율로 ATP를 생성하지만 ATP 

생성할 수 있는 용량이 가장 높기 때문에 운동강도가 낮은 

수준에서 장시간에 걸쳐 운동하는 경우에 주요한 에너지 공

급원이 된다. 유산소계는 에너지원으로 탄수화물과 지방에 

의존하지만 단백질도 이용한다. 탄수화물은 간과 근육의 글

리코겐, 혈당을 이용하며 지방은 근육에 저장된 지방 및 지

방세포의 중성지방이 에너지원으로 이들의 각각의 에너지원

으로 이용은 운동 강도 및 지속시간에 따라 영향받게 된다. 

일반적으로 운동 강도는 최대 산소 섭취량 또는 최대 심

박수의 비율(%)로 나타내는데 최대 산소 섭취량의 50% 이

하 수준에 해당하는 가벼운 운동 강도에서는 탄수화물보다 

지방의 이용비율이 높다. 근글리코겐, 중성지방, 간에서 나

온 혈당, 유리 지방산 등이 주요 에너지원이다. 스피드, 운

동강도를 높여 최대 산소 섭취량의 50%를 초과하는 운동

의 경우 탄수화물에 의존하는 비율이 더욱 증가한다. 지방대

사의 진행속도는 느려 증가된 ATP 요구량에 빨리 대응하

지 못하기 때문에 탄수화물 이용이 증가하는데 이 때 주로 

근 glycogen이 이용된다. 최대 산소 섭취량의 70~80%에 

해당하는 운동 강도와 같이 에너지 소비량이 높은 수준에

서는 전체 에너지원의 80% 이상을 탄수화물에서 얻는다. 

Sprinting과 같이 격렬하고 쉽게 피로하게 하는 운동시는 

glycogen이 우선적인 source이며 중강도 운동이나 훈련을 

하는 것은 고강도 운동시 신체가 지방을 유산소적으로 연
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소할 수 있는 능력을 증대시키다(Table 1). 

한편 운동시 피로하게 되면 필요한 운동강도 수준을 유

지할 수 없는 상태가 되는데, 이런 피로는 에너지 생성이 

적절하지 않고, 혈당의 저하, 젖산 축적이 주요한 요인이다. 

중강도 수준에서 고강도 수준까지의 무산소 운동에서는 에

너지원으로 탄수화물의 이용이 요구되며 근 글리코겐 함량

이 빠르게 저하된다. 탄수화물은 지방에 비해 효율적인 에

너지원이기 때문에 마라톤과 같이 중강도 이상의 운동을 오

래하게 되면 근 글리코겐이 소진되어 혈당저하, 측쇄아미노

산 수준 감소와 탈수현상이 나타나면 피로하게 된다. 한편 

매우 높은 고강도 운동을 1분 또는 2분만 지속하게 될 경

우 젖산이 과도하게 생성되어 근세포의 pH가 변해 피로하

게 된다(Table 2). 

그리고 운동시는 호르몬의 변화가 일어나는데 운동을 시

작하면 epinephrine, norepinephrine방출은 증가하고 in-
sulin 분비가 감소하여 지방저장고에서 지방산 유출을 자극

하면서 근 glycogen의 에너지 이용의 저하를 통한 저장고

를 절약하여 계속적으로 운동을 할 수 있게 한다. 

마라톤, 장거리 달리기 등은 운동을 장시간 지속하면 gly-
cogen 공급이 떨어지게 되고 그에 따라 운동을 수행하는 강

도가 저하된다. 글리코겐 저장고가 낮아지면 지방대사를 이

용하여 운동에 필요한 대부분의 에너지를 공급하지만 지방

에 의한 에너지 공급은 유산소성 용적의 60~70%까지만 사

용가능하므로 지구성 운동의 경우 혈당 유지와 지방의 계속

적 분해를 위해 당질이나 근 글리코겐 공급이 중요하다. 그

러나 선수가 아닌 체력 향상을 위해 운동하는 일반인의 경

우 근글리코겐 로딩은 필요하지 않다. 지구성 운동에서 지

방의 분해가 제한되면 단백질이‘back-up’연로로 사용될 

수 있다. 특히 탄수화물의 섭취가 낮거나 운동이 오래 지속

되게 되면 단백질 분해가 증가한다. 그러나 연료의 주 so-
urce는 아니므로 에너지를 공급하기 위해 많은 단백질 섭

취가 필요하지는 않다. 
 

5. Well-being을 위한 운동영양학 

체력은 일반적으로 적절한 영양과 운동을 병행할 때 도

달할 수 있으며 더 높은 체력을 획득하면서 건강 향상이 일

어날 수 있다. 요사이 체중 조절을 위해 너무 격렬한 운동

에 의존하여 에너지 불균형을 초래하거나 단식 등 영양공

급을 극심히 제한하는 다이어트 프로그램을 실시하는 경우

가 종종 있는데 이는 운동을 위한 에너지 공급의 부족에 따

른 피로현상과 저혈당, ketosis, 그리고 필수 영양소의 부

족에 의한 영양불량을 초래하며, 장기적으로 체지방의 분해

력를 저하하고 과다한 운동에 따른 반응성 산소의 생성 증

가에 따른 항산화 방어능의 감소, 면역능 저하, 탈수 현상

에 의한 심장 발작 등이 보고되고 있어 오히려 건강에 부정

적 영향을 준다. 체력 향상을 통한 건강증진은 적절한 영양

공급과 개인에게 적합한 운동을 선택하여 점진적으로 증가

하는 방법을 선택하는 것이 필요하다. 
 

1) 운동과 에너지와 탄수화물, 지방 공급 

매일 훈련을 하는 운동선수의 경우 에너지 요구량이 일

반인보다 높지만 선수가 아닌 일반 사람의 경우 에너지 섭

취량은 체격과 운동수준에 따른 한국인 영양섭취기준을 따

르면 된다. 한국인 영양섭취기준에서 활동적이거나 매우 활

동적인 남자의 경우 신장과 BMI에 따라 2400~3720 Kcal

까지의 폭넓은 범위로 제시하고 있다. 

일반적으로 신체 활동을 많은 사람에서 탄수화물 섭취는 

근 글리코겐의 축적과 혈당 유지에 필요하며, 이의 부족은 

저혈당을 초래하여 지속적인 운동을 어렵게 한다. 훈련과 경

기를 하는 지구성 운동 선수의 식이 초점은 신체 글리코겐 

축적에 두지만, 일반적으로 신체 활동을 하는 사람의 경우 

글리코겐 로딩은 필요하지 않다. 한국인 영양섭취기준에서

는 탄수화물 섭취는 열량의 55~70%로 섭취할 것을 권장

하는데 신체 활동이 많은 사람의 경우 이러한 권장 범위 중

에서 높은 값을 이용할 수 있다. 

운동을 많이 하는 사람의 경우 비활동적인 사람보다 지

Table 2. Fuels use during high intensity exercise. Exercise above 
80% of maximum heart rate affects the type of fuel used during 
exercise 
Increased glucose metabolism 

* Supplies ATP rapidly 
* Increased production of lactic acid 
* limited supply in liver and muscle glycogen 

Decreased fat metabolism; 
* Lactic acid impedes the release of fat 
* Cannot supply ATP rapidly 

Table 1. Exercise intensity and fuel usage 
Exercise intensity 

(% max. heart rate) Main source of fuel 

40 - 60 Mostly fat stores 
60 - 80 Fat and carbohydrate about evenly 
80 - 90 Mainly carbohydrate 

> 90 Nearly 100 percent carbohydrate 

Table 3. Examples of competed at maximum effort and that 
type of fuel usuage 

Event %of maximum 
heart rate 

Glycogen 
contribution 

Fat 
contribution 

Marathon 70 - 95% 070% 30% 
Half marathon 80 - 95% 070% 30% 
400 -meter sprint 100% 100% 00% 
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방대사의 효소 활성이 증가하고 지방을 저장하는 능력이 크

고, 혈액에서 지방을 쉽게 받아 들여 운동시 탄수화물 보

다 지방을 에너지원으로 이용하는 능력이 크다. 일반적으로 

체중조절과 신체 외모를 염려하는 선수들의 경우 지방 에너

지 섭취가 15% 이하가 적당하다고 생각하지만 격심한 운

동을 하는 선수들의 경우 지방 섭취량은 대부분의 선수들의 

경우 총 에너지 섭취량의 15~25%가 권장되며 이중 포화

지방의 비율은 10% 이하로 권장한다. 체력 향상을 위해 운

동을 많이 하는 일반 사람들도 이러한 권장수준을 따르면 

된다. 지방은 에너지 뿐 아니라 필수지방산과 지용성 비타

민 공급에 필수적이어서 지방 섭취량이 너무 낮으면 오히려 

건강과 체력 유지에 해로우며(Manore 2005), 반면에 지

방의 과다 섭취는 만성 성인병 위험을 증가시킨다. 
 

2) 운동과 단백질 대사, 요구량 

단백질 대사를 보면 지구력 운동시에는 일반적으로 휴식 

상태에 비해 근육과 신체의 단백질 합성이 감소하게 되나 

운동 후 회복기에는 합성율이 증가하게 된다. 이러한 회복

기의 단백질 합성율 증가는 운동강도, 지속시간과 관련이 있

는데 지구성 운동보다 저항성 운동의 경우 합성율이 높다. 

한편 단백질 분해는 지구성 운동 시에는 별로 변화가 없지

만, 근수축과 관계없는 단백질의 분해율은 증가한다. 격렬한 

저항성 운동 후에는 24시간까지 다리 근육단백질의 분해율

이 중가하나 단백질 합성 증가율보다 적다. 

운동 후 단백질의 공급이 중요한데 운동 후 식이로 단백

질 공급이 되지 않으면, 단백질의 절대적 분해율은 높은 편

이므로 단백질 균형은 음의 상태를 보이게 되어(Dunford 

2005) 운동후 식이 공급이 필수적이다. 따라서 운동 후 회

복기에 단백질 균형을 양의 상태로 하고 지구성 선수들에

게는 고갈된 글리코겐을 보충하고 근육 단백질을 회복하기 

위해 회복용 음료를 섭취하는 것이 권장되고 있으나 체력

을 위해 운동을 하는 일반 사람에 대해서는 아직 단백질 섭

취에 대해 특별하게 제시되지 않고 있다. 일반적으로 운동

후 회복을 위한 적당한 영양적 처방은 탄수화물을 1.2 g/kg/ 

hour, 단백질을 0.1~0.2 g/kg/hour로 섭취하는 것이 유리

하다. 저항성 운동을 하는 경우에 운동 후 처음 몇시간 내

에 약간의 탄수화물을 함유한 필수아미노산 음료를 소량 

섭취(0.1 g/kg) 하는 것은 근육 단백질 균형의 변화를 유

도한다. 운동직후 가능한 일찍 단백질 보충을 하면 남자 노

인에서도 근단백질의 비대를 자극하는데 이는 운동 2시간 

후 섭취하는 경우보다 유리하다고 하였다. 

한편 아미노산 대사를 보면 공복 상태에서 운동을 수행하

면 식사 섭취 후 운동하는 경우에 비해 근육에 의한 당질 산

화가 감소하고 지방을 에너지원으로 이용하는 비율이 증가

하며, 당질 산화의 감소로 인해 피루브산 생성이 감소하여 

글루타민 생성이 증가하게 된다. 또한 운동 중에는 근육에

서 측쇄아미노산의 대사가 증가하여 혈장 측쇄아미노산 수

준이 감소하게 되어 아미노산이 혈액-두뇌 관문을 통과할 

때 측쇄아미노산을 제외한 다른 중성아미노산의 두뇌 흡수

를 유리하게 한다. 이는 뇌조직의 트립토판 흡수율을 증가

시키고 결과적으로 신경전달 물질인 세로토닌 농도를 증가

시켜 피로하게 하며 운동을 계속하기가 어렵게 한다. 운동 

중 이러한 혈중 측쇄아미노산 감소는 특히 식사의 당질 양

에 의존한다. 일반인을 대상으로 저, 중, 고 당질 식사를 3

일간 섭취시킨 후 사이클 운동을 탈진시까지 실시한 결과 

저당질 식사를 한 경우 운동 중의 혈중 측쇄아미노산 농도

가 15~20% 감소하였다(손숙미 2001). 

운동시에 에너지원으로 단백질이 이용되는 비율은 근육

의 글리코겐 수준에 의존하는데 단식이나 운동에 의해 글리

코겐이 고갈된 경우 글리코겐이 충분한 경우에 비해 단백질

의 에너지 이용비율이 높다. Lemon 등(1980)에 의하면 글

리코겐이 충분한 경우 60%의 최대 산소 섭취량에서 1시간 

동안 cycling을 하였을때 총 에너지의 4.4%를 단백질에서 

제공하는 반면에 글리코겐이 고갈된 경우 총 에너지 섭취

량의 10.4%를 단백질에 공급하였다. 또한 운동 중에는 단

백질 중 근육에서 이용되는 측쇄아미노산의 이용도 글리코

겐 수준에 의지하여 글리코겐이 고갈된 경우 혈장 측쇄아미

노산의 수준이 감소한다. 

미국대학 스포츠 의학회와 미국영양사협회, 캐나나영양사

협회의 단백질 요구량에 대한 공동입장(2000)은 지구성 선

수의 경우 1.2~1.4 g/kg/day, 저항성 훈련을 하는 선수의 

경우 1.6~1.7 g/kg/day으로 일반사람보다 높은 양을 권장

한다. 그러나 선수가 아니면서 체력을 위해 신체 활동을 많

이 하는 개인은 이러한 높은 수준의 단백질 섭취는 필요하

지 않다. 우리나라의 경우 단백질 요구량은 섭취열량의 7~ 

20%로 권장하고 있다. 현재 단백질에 대한 미국 DRI는 18

세 이상의 성인에 대해 신체 활동 정도에 관계없이 0.8g/ 

kg/day이며 열량중 8%를 권장하며, 지구성 운동선수의 경

우 체중 1 kg 당 1.2~1.4 g, 근력 선수의 경우 체중 1 kg 당 

1.6~1.7 g을 권장하여 각각 에너지섭취량의 9~10%, 14~ 

15%를 권장하고 있다. 선수가 아닌 일반인이 신체 활동이 

활발한 경우 에너지 섭취가 높아지면 체중당 단백질 섭취

량도 증가하게 되어 일반적으로 신체 활동이 높은 사람들

의 경우 이미 이 수준을 섭취하고 있을 수 있다. 우리나라

의 경우 극심한 diet를 하여 에너지 섭취량이 너무 낮거나, 

채식주의자, 성장기 선수들의 경우 단백질 섭취가 부족할 
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수 있다. 단백질 종류로는 양질의 단백질 즉 lean meat, 

poultry, 어류, 계란, 계란 난백, 저지방 유제품, 콩류와 콩

제품 등 저지방 단백질 식품이 필요하며 에너지 요구량을 

맞추면서 식품 guide pyramide, 식사 구성안를 따라 섭취

하도록 권장하고 있다. 
 

3) 운동과 무기질 요구량 

일반적으로 칼슘 섭취량은 여자가 남자보다 적다. 신체 활

동이 많은 사람들은 적어도 DRI 수준은 섭취하도록 노력해

야 하며, 땀을 많이 흘리거나 더운 환경에서 운동하는 경

우 영양섭취기준보다 칼슘 섭취수준을 높이는 것이 필요하

다(Dunford 2005). 한편 칼슘의 체중 저하효과가 일부 연

구에서 보고 되었는데, Moyad (2003)에 의하면 체중은 고

칼슘 섭취와 역 상관관계를 보였으며, Skinner (2003)에 

의하면 성장기 어린이에서 칼슘 섭취량은 체지방과 역의 상

관관계를 나타내었다. 칼슘과 나트륨을 제외하고는 운동을 

활발하게 하는 개인의 경우 대부분의 대량 무기질의 요구

량이 DRI 수준 보다 높다는 연구는 제시되지 않고 있다. 

철분은 성장과 성숙에 필수적이며, 체내의 각 기관의 산

소 공급과 세포의 에너지 체계에 필요하다. 운동 시에는 왕

성한 심폐활동과 근육의 산소소모량 증가로 인해 신체 활

동을 많이 하는 경우 ATP 생산을 위해 적절한 Fe 공급은 

매우 중요하다. 특히 사춘기 여성과 같이 철분 요구량이 증

가하는 여성이 운동을 많이 하는 경우 철분 영양부족문제

가 식이 장애와 함께 중요한 영양문제로 제기되고 있다. 지

구성 운동을 하는 경우 신체 활동을 위한 요구량 증가, 운

동에 의한 hemolysis의 증가, 뇨 혈액 손실, 땀으로의 손

실, 월경 등과 함께 식이의 철분 섭취 부족 등에 의해 빈

혈이 나타나기 쉽다. 또한 고강도 운동을 하루 2~3시간 하

는 남녀 선수에서 철분 저장고가 감소될 수 있다고 한다. 

특히 아임상적인 식이장애를 가진 선수에서 하루 17~22 

mg/day의 적절한 철분 섭취에도 불구하고 혈청 ferritin 

수준의 저하가 보고되었으며 철 부족은 유산소 운동능력을 

저하시킨다고 한다. 중정도의 철분 부족은 면역기능, 동작

발달, 지적능력에 부정적이이며(Gleeson et al 2004), 일

부 전문가들은 철분에 대한 충분 섭취량은 규칙적으로 운

동하는 경우 일반사람보다 30% 정도 높다고 제시하고 있

다. 그리하여 철 부족 빈혈을 나타내는 선수나 운동을 많

이 하는 사람의 경우 철 보충제 섭취가 권장되고 있다(Hin-
ton 2000; Nielson 1998). 

아연은 기초대사율, 갑상선 수준, 단백질 이용 등에 직접 

영향주며(Wada & King 1986) 운동하는 쥐에서 아연 부

족은 항산화수준과 glycogen 저장고에 부정적 영향을 주

므로(Balaci 등 2003; Ozyurk 등 2003) 아연영양상태는 

운동 능력과 건강에 영향줄 수 있다. 대부분 운동을 많이 

하는 선수들의 아연 섭취량은 권장수준에 미달하고, 특히 여

자 장거리달리기선수들은 권장 수준의 50% 보다 낮게 섭

취하며 대학 남녀 선수들은 권장 수준의 70% 정도 섭취

한다(Dunford 2005). 그러나 아연 섭취가 충분하다면 운

동 수행에 영향을 주지 않으므로(Lukaski 등 1990), 운

동을 하는 경우에도 아연 섭취는 권장 수준이 적당하며 UL

을 넘지 않아야 한다. 
 

4) 운동과 Vitamin 섭취 

수용성 비타민 중 일반적으로 에너지 대사와 관련이 있

는 비타민 B1, B2, B6 섭취나 folate, vitamin B12 등의 비

타민 B군은 신체 활동이 활발한 경우에도 일반 DRI 이상

을 섭취할 것을 권장하지 않는다. 그러나 vitamin C는 콜라

겐 합성, 지방산 산화, 신경전달물질 형성에 관여하고 항산

화제로 지구성 운동시에 증가하는 산화 stress, 특히 URTI

에 대해 방어 역할을 하기 때문에(Evans 2000), 신체 활

동이 높은 경우 DRI 보다 높은 섭취를 권장한다. 일반적으

로 운동은 산화스트레스를 증가시키지만 또한 운동에 대한 

적응에 의해 체내 효소적, 비효소적 항산화제 수준을 증대

시킨다. Tauler 등(2003)에 의하면 고량의 vitamin C 섭

취는 운동 스트레스에 대한 호중구와 임파구 반응에서 긍

정적으로 작용하여 호중구 활성을 증대시키며 Cesari et al 

(2004)에 의하면 혈장의 높은 vitamin C수준은 65세 이

상의 노인에서 골격근의 높은 근력과 관계있다고 한다. Ke-
ith (1997)는 어떤 수준이든 규칙적으로 운동을 하는 사

람은 체내 정상적 vitamin C 수준을 유지하고 운동에 의

한 산화적 손상을 방어하기 위해서 vitamin C를 최소한 하

루 100 mg/day를 섭취할 것을 권장하였다. 

Vitamin E은 항산화 비타민으로써 운동시 증가하는 자

유기 생성를 제거하여 근육세포막 파괴를 감소시킨다고 알

려져 있으며 운동시의 산화적 손상을 예방할 수 있다는 보

고는 제시되고 있지만(Skinner 등 2003) vitamin E 보충

제가 운동능력을 증대하는데 필요하다는 연구 보고는 없어 

신체 활동이 왕성할 경우 vitamin E 요구량이 DRI 보다 

증가하는지는 장기적 연구가 필요하다. 
 

5) 운동과 수분, 전해질 섭취 

신체의 생리적, 화학적 과정을 위해 적절한 체액량의 유

지는 필수적이다. 대부분의 운동을 하지 않는 사람들은 신

체의 적당한 수화상태를 유지하기 위해 하루 8O z, 즉 2 

L 정도의 섭취를 권장한다. 그러나 수분의 요구량은 신체 

크기, 활동 정도, 환경에 따라서 다양하다. 일반적으로 신
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체 활동이 높은 경우에 2 L 수분섭취는 1시간 활동에 필요

한 양이다. 미국 2004년 DRI의 충분 수분섭취량은 남자

의 경우 3.7 L/day (16 cup), 여자의 경우 2.7 L/day (12 

cup)를 제시하고 있다. 

특히 운동시에는 적절한 생리 상태와 운동능력을 유지를 

위해 적절한 신체 수화상태 유지가 필수적이며 수분이 부족

하면 운동수행을 계속하는 것이 어렵고, 운동에 의해 발생

한 열의 방출이 어려워 heat stroke 등 건강상의 장애를 초

래할 수 있다. 운동시 발생하는 열은 땀을 통해서 방출하

게 되는데 적절한 수분의 섭취는 운동시 지속적인 땀 생산

을 가능하게 한다. 고온에서 높은 강도로 운동하는 선수의 

경우 한시간에 2.5 L까지 땀을 흘리게 된다. 수분 섭취는 

심박수 증가를 억제하고, 심장 박출량을 높게 유지하며, 피

부로 혈류를 증가시켜, 땀을 통해 열 발산을 촉진하여 체

온의 상승과 피로 증가를 억제하여 운동 수행을 용이하게 

한다. 연구에서 운동 1시간 전의 수분 섭취는 수분을 섭취

하지 않는 경우에 비해 체온과 심박수 상승이 낮았다. 규

칙적인 운동을 하는 경우 운동을 하지 않는 경우 보다 수

분 요구량이 증가된다. 대부분 사람들은 갈증을 느낄 때 수

분섭취를 하게 되는데 미국대학스포츠의학회는 운동 시에 

갈증만에 의해 수분 섭취를 결정하는 것은 적절하지 않다

는 의견이다. 운동 시 증가되는 수분요구량은 더운 환경에

서 운동할 때 더욱 증가하는데 이때 갈증에 의해 자발적인 

수분 섭취를 해서는 필요한 수분량을 충족할 수 없다. 일

반적으로 체액의 삼투 농도의 정상 수준에 비해 갈증을 느

낄 수 있는 삼투농도 역치는 8 mOsm/kg정도 차이가 나

기 때문에 신체는 어느 정도 수분 손실이 진행된 후 갈증

을 느끼게 된다. 선수의 경우 신체 체중의 약 2% 정도 탈

수가 일어나면 달리는 속도가 6~7% 감소된다는 보고가 있

으며, 더운 환경에서 운동하면 탈수에 의해 운동능력의 저

하가 더욱 심해진다. 

미국 대학 스포츠의학회에서는 격렬한 운동을 하는 경우 

운동 2시간 전에 7 ml/kg/day의 수분이나 스포츠 음료를 

섭취할 것을 권장한다. 운동 중에는 체중감소를 최소화하기

에 충분한 수분을 섭취하도록 권장한다. 가볍게 땀을 흘리

는 사람은 750 ml/hour의 수분이 필요하고, heavy swea-
ter의 경우 1.5 L/hour의 수분 섭취가 필요하다. 

한편 땀으로 수분 뿐 아니라 NaCl, K, Ca, Mg와 같은 

전해질도 손실되는데 땀의 Na 농도는 20~80 mmole/L의 

넓은 범위로 식이의 Na량, 땀 손실량, 열에 적응정도 등에 

따라 다양하다. 장시간 운동은 혈중 Na수준을 저하시키는

데 이는 뇌의 부종을 초래하는 등 생명에 치명적일 수 있

다. 저 Na 혈증은 너무 많은 물을 섭취하거나 운동시 땀으

로 Na 손실이 높은 탈수된 선수들이 장시간 운동하거나, 습

관적으로 식이나 음료에서 Na 섭취가 적은 경우에 발생할 

수 있다 저 Na 혈증은 두통, 혼란, 오심, 경련, 손가락과 관

절의 부종, 호흡기의 부종, Seizure, 혼수 등을 초래할 수 있

다. 하루에 한번 운동하는 사람의 경우 대부분 식사나 음

료 섭취 중 수분 손실을 보상할 수 있지만 운동시간이 90

분 이상이거나 하루에 한번 이상 운동하거나 땀을 많이 흘

리는 군인이나 노동자의 경우 탈수와 저 Na 혈증을 피하

기 위해 수분과 전해질을 함유한 스포츠 음료를 마시거나 

소금과 함께 적극적인 수분섭취가 필요하다. 
 

6. 비만해소와 근육형성을 위한 영양방안 
 

1) 체중 조절과 비만해소 

비만 치료와 체중감소에는 식사요법, 운동 요법, 행동 수

정 요법, 수술과 약물요법이 사용되지만 비만치료의 기본은 

식사요법과 운동요법이다. 대개 고도비만이 아닌 경우 일반

적으로 임상 치료 없이 식생활개선과 운동에 의해 비만치료

와 체중조절을 한다. 운동 요법을 통해서는 에너지 소비량

의 증가 및 기초대사량의 유지, 체지방 분해능이 증가한다. 

식사 요법을 통해서 1일 총 에너지 섭취량을 제한하여 체

지방 축적을 억제할 뿐 아니라 에너지 불균형에 의해 체지

방 분해를 유도할 뿐 아니라 동물성 식품의 섭취 제한, 곡

류, 녹황색 채소 및 과일 섭취를 통한 미량 영양소의 공급

과 식이섬유의 섭취를 통해 에너지 섭취를 제한하면서 필

수 영양소의 공급이 가능하다. 비만 해소를 위해 오직 식

이 요법만 실시할 경우 기초대사율 감소에 의해 근육과 제

지방 조직의 감소를 초래하여 체중 감소의 효과가 크지 않

으며, 기대한 대로 체중 감소가 일어나지 않으며 조절된 체

중의 유지가 어려워 쉽게 요요현상을 나타낼 수 있다. 따

라서 체지방분해를 자극하면서 기초대사량을 유지하고 활

동대사량을 높일 수 있는 운동요법과 에너지 섭취량을 줄

이면서 필수 영양소를 공급할 수 있는 두가지 방법을 병행

하는 것이 좋으며 조절된 체중의 유지를 위해 행동수정 요

법을 병행하는 것이 좋다. 체중 감소를 위해서는 먼저 1) 

적절한 목표체중을 정하고, 2) 현재 식이와 운동습관을 평

가하고, 3) 에너지와 대량 영양소 요구량을 결정하고, 4) 

목표를 당성하기 위하 식사계획을 세우고, 5) 교육, 식사 

계획을 재검토하고 상태를 monitor하는 5가지 단계로 구

성할 수 있다. 나아가 장기간의 비만 해소를 위해서는 환자

의 동기 부여를 하는 것이 필요하며 감량된 체중을 장기적

으로 유지하기 위해서는 행동 수정 요법에 의해 생활양식

을 변화시키는 것이 중요하다. 

체중 감소를 위해 에너지 섭취의 불균형을 시도하는 경우 
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일주일에 500 g 정도의 체지방을 줄이기 위해 하루 에너지 

섭취를 250 kcal를 감소하고, 운동에 의해 250 kcal 에너

지 소비량을 증가시켜 하루 500 kcal 정도의 에너지 불균

형 상태를 유지하는 것이 제지방 감소를 억제하면서 무리 없

이 비만 치료를 할 수 있는 방법이다. 이때 지방 수준은 총 

에너지량의 20~25%, 탄수화물은 60~70%, 단백질은 체

중당 1.4 g 정도가 적당하며, 규칙적인 식사를 하도록 한다. 

운동은 주로 유산소, 지구성 운동을 일주일동안 거의 매일 

30~60분간 하도록 하며, 근육 운동은 근육량과 안정시 대

사율 감소 억제에 도움이 되므로 일주일에 2번 이상 실시

한다. 매주 체중을 평가하고, 체조성은 2주 후에 체크한다. 

정기적으로 식이 섭취를 기록해서 평가하는 것이 필요하다. 

체중 조절을 위해 에너지 섭취량을 제한하면서 운동을 너

무 심하게 하는 사람들은 체지방이 매우 떨어지게 되면 여

성의 경우 때대로 식이장애에 이차적으로 나타날 수 있는 에

너지 불균형, 무월경과 골다공증으로 특징지어지는 female 

athlete triad와 같은 문제를 일으킬 수 있으므로 월경 주

기를 체크하는 것이 좋다. 
 

2) 근육 만들기와 영양섭취 

일반적으로 근육 만들기 과정은 4단계로 구성되는데 근

육유지, 근육 형성, 근육 증대 및 체지방 저하하는 다듬기, 

체중과 체지방 감량의 네 단계로 이루어지는데, 각 단계 마

다 영양적 요구량이 다르다. Rosenbaum (200O)에 의하

면 각 운동단계별 단백질 요구량은 남자의 경우 체중 1kg 

당 하루 1.2~1.8 g/kg/day, 탄수화물요구량은 5~8 g, 열

량은 33~44 kcal를 나타낸다. Body building을 하는 경우 

대부분 복부의 팽창을 염려하여 위장의 만복감을 주는 섬

유소 섭취량을 제한하기 때문에 과일, 채소 등의 섭취가 낮

아 Gas를 형성하지 않으면서 식이 섬유의 섭취를 증가시

키고, 미량영양소나 phytochemical을 섭취할 수 있는 cer-
eal이나 tomato, carrot 등의 섭취가 필요하다. 

 

제     언 
 

건강 증진과 well-being을 위해 국민들 사이에 각종 다

이어트 요법이나, 운동프로그램이 유행되고 있으나 신체적

으로 체력을 향상하고 정신적으로 만족된 상태에 도달하기 

위해 무엇보다 적절한 식생활을 통한 영양섭취와 규칙적인 

운동을 하는 것이 필요하다. 다이어트를 위해 식이 섭취를 

제한하면서 급격한 운동을 하는 경우 오히려 건강에 장애를 

초래하고, 감량된 체중의 유지가 어렵다. 따라서 급격한 식

이 제한보다 하루 500 kcal 정도의 에너지 불균형을 유지

하도록 식이 섭취와 적절한 운동을 하는 것이 기초대사량과 

제지방 저하를 막고 장기적으로 체중을 감소하며 감소된 체

중을 유지하는데 유리하다. 건강을 위해 신체 활동이 증가

하는 일반사람의 경우 운동선수와 같은 특별한 영양적 처

방이 필요하지 않으며 영양섭취 기준에서 제시한 수준으로 

섭취하는 것이 필요하다. 적절한 강도로 일주일에 3~6번 

정도 저-중강도 운동은 일반인의 건강유지에 도움이 될 것

이며, 나이에 따라 체력 감소요소에 따라 적합한 운동 종

류를 선택하는 것이 필요하다. 이러한 운동과 함께 적절한 

열량공급과 항산화영양소, 섬유소가 함유된 곡류, 과일, 채

소와 수분 공급을 포함하는 식사 구성안을 이용한다면 체

력 유지 및 건강유지에 도움이 될 것이다. 
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