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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate thigh muscle-bone CSA and leg strength during 

low-intensity exercise program with leg blood flow restriction by external  compression to reduce muscle outflow.

Methods : Eighteen health students gave informed written consent to participate in this investigation. An occlusion 

cuff was attached to the proximal end of the leg so that blood flow was reduced during the training. The training 

was conducted one times a day, three times a week, for 8 weeks using one sets of 30 minutes. The training 

program performed to squat with standing, lunge with standing and heel raise with one leg standing. Measurements 

of thigh muscle-bone CSA(cross-sectional area) and leg strength were evaluated pre and post-training. Statistical 

evaluation of these data was accomplished utilizing a paired t-test by SPSS 12.0 program for windows. 

Significance level was set at p <.05.

Results : All data are reported as means and standard deviations(SD) for all variables. The result of the study is 

followed; After the training, muscle-bone CSA, gluteus maximus m, quadriceps m, hamstring m of both legs were 

significantly improved but not calf muscle(p<.05). There was no significant difference of change quantity between 

muscle-bone CSA and leg strength in Lt. and Rt. side. But the variation in leg muscle strength of Rt. 

leg(dominant) was much more increased than Lt. leg(non-dominant)  after 8 weeks training.

Conclusion : Low-intensity training with leg blood flow restriction offers a potentially useful method for improving 

leg muscle strength. 
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Ⅰ. 서론

근력훈련을 하게 되면 근력 수준을 운동 전보다 약 

7~45%까지 증진시킬 수 있을 뿐만 아니라 그 증가율 

또한 매우 높다. 하지만 근육 횡단면적이나 근육의 크

기는 훈련 후 8~12주가 지나야 근섬유의 크기가 증가

하게 되고, 근원섬유가 근섬유를 추가적으로 변화시킬 

수 있다(Powers와 Howley, 2001)고 하였다. 정일

규와 윤진환(2006)은 고강도 근력훈련 동안에 근육에

서 수축성 단백질이 먼저 증가하므로 근육 크기가 증

가하면서 근 수축력이 강해지고, 운동단위를 최대한 

동원하는 능력이 향상된다고 하였다. 이처럼 고강도 

근력훈련(1RM : 75~80%)을 통해서 근비대와 근력을 

모두 획득할 수 있음이 증명되었지만 저강도와 중등도 

근력훈련(1RM : 60%)에서는 고강도 근력훈련과 동일

하게 근육 크기가 증가하거나 생산할 수 있는 충분한 

장력이 발생하지 않을 수가 있다고 하였다

(Bigland-Ritchie와 Woods, 1984; Kraemer 등, 

2002; Kraemer와 Ratamess, 2004). 

Takarada 등(2000a)은 수술 후 슬관절 신전근 위

축이 있는 16명을 대상으로 혈류제한을 하지 않은 대

조군과 대퇴근위부에 평균 최대압력 238mmHg로 혈

류제한훈련을 매일 한 실험군의 대퇴 근육 횡단면적을 

비교한 결과 실험군이 대조군에 비하여 슬관절 굴곡근

과 신전근의 횡단면적 감소가 적게 일어났다. 이러한 

결과들은 혈류제한 자극이 대퇴 근육의 무용성 위축을 

감소시키고, 침상에서 생활하는 노인의 근육 기능을 

증가시키는데 효과적임을 보여 주었다. 

최근의 연구에 의하면 혈류제한과 함께 저강도 근력

훈련(1RM : 20~50%)이 혈류제한 없이 고강도 훈련

을 실시할 때와 동일하게 근비대와 근력 모두가 향상

되었다고 보고되었고(Abe 등, 2006; Beekley 등, 

2005; Takarada 등, 2002b), 그 효과의 기전에 대

해서도 연구가 활발히 진행 중이다.

혈류제한 운동은 훈련을 수행하는 부위의 혈관을 일

시적으로 좁게 만들어서 저강도에서도 근력을 향상시

킬 수 있는 근력훈련 방법이다(Sinha-Hikim 등, 

2006). 2004년 일본에서는 공압식 전용벨트(압력 벨

트)를 사용해서 사지의 윗부분을 적당한 강도로 압박

한 후 저강도로 단시간 동안에 훈련을 실시하는 압박 

훈련(pressurization training) 방법을 개발하였는

데 Sato(2005)는 이 훈련을 활동적인 사지 근육의 동

맥 유입과 정맥 유출을 감소시키므로 Kastsu 훈련이

라고 하였다. 최근의 대다수의 논문에서 Kastsu 훈련

을 했을 때 근비대가 빠르게 증가하는 유의한 차이가 

나타났다(Abe 등, 2005a, 2005b; Takarada 등, 

2000b; Takarada 등, 2002a). 

Takarada 등(2000b)은 성인 여성이 1RM의 20% 

부하로 8주 동안 혈류제한 훈련을 실시했을 때 근육 

횡단면적이 약 10%증가 하였고, Abe 등(2005a)에 

의하면 1RM의 20% 강도로 혈류제한 훈련을 적용했

을 때 근육 횡단 면적이 4.5% 증가되었다고 하였다.

근육 횡단면적 변화와 근육 크기를 측정은 컴퓨터단

층촬영(CT)과 자기공명영상(MRI)이 가장 표준화된 

방법이지만 고가에 많은 시간이 소비되고, X-선 또는 

방사선에 노출되거나 충분한 의학적 설비와 절차를 필

요로 하므로 다수의 연구자들은 근육 횡단면적

(cross- sectional area, CSA)과 생체 면적을 통해 

근 비대를 측정하는 것을 추천하고 있다. 근육-뼈 횡

단면적 산정은 근육 모양과 피하지방 조직층과 관계를 

통해 근비대를 명확히 볼 수 있는 방법으로 근육 크기 

변화를 측정하기에 좋은 방법이다. 특히 대퇴 둘레 크

기와 초음파 측정으로 얻을 수 있는 근육-뼈 횡단면적 

산정은 대퇴 MRI 측정과 비교했을 때 안전성, 용이

성, 정확성, 저비용의 장점이 있으므로 근육 횡단면적 

변화를 측정하는데 신뢰성 있는 대안적 방법으로 제시

되었다(Bemben 등, 2005). 

따라서 본 연구는 압력벨트를 이용한 혈류제한 운동

이 건강한 성인 하지 근육크기와 근력에 미치는 영향

을 알아보고자 하였다.



하지 혈류제한 운동이 근육크기와 근력에 미치는 영향  63

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 기간

부산의 C 대학교에서 고강도 운동프로그램에 참여

한 적이 없는 건강한 남녀 대학생 18명을 대상으로 8

주간 진행하였고 신체적 특성은 다음과 같다(표 1).

연구 대상자들은 모두 본 실험과정에 동의하였으며 

구체적인 선정기준은 첫째 최근 3개월 동안 고강도 근

력 운동을 수행하지 않은 자, 둘째 다리의 혈류제한  

운동을 충분히 수행할 수 있는 자, 셋째 이전 6개월 간 

허리와 다리에 통증을 경험한 적이 없는 자 등 이었다.  

실험 전과 압력벨트를 이용한 혈류제한 운동 8주 후에 

측정을 하였다.

2. 운동프로그램 

8주간의 운동프로그램은 운동 시작 전에 심호흡과 

준비운동을 한 후 대상자의 우세 손 측 대퇴부(이 연구

에서는 모두 오른쪽 대퇴)에 압력벨트를 착용하여 운

동 시 벨트의 압력이 통증을 일으키지 않도록 조정 하

였다. 운동프로그램은 세 가지 유형으로 구성하였고 

하지의 혈류제한 시간은 각 항목별로 운동 시작 전 준

비과정을 포함해서 10분을 넘지 않도록 하였다. 운동 

사이에는 반드시 약 1분간 휴식을 취하였으며, 훈련 

종료 후 신속하게 벨트를 제거하였다. 

Subjects (n=18)

Gender Male 8(44.4%)

Female 10(55.6%)

Age(years) 22.18±2.40

Height(cm) 168.34±8.88

Body weight(kg) 57.69±10.77

Table 1. Physical characteristics

이 연구에 사용된 운동프로그램은 Matt Roberts

의 Fitness for life manual(2002)에서 제시된 성

인을 위해 개발된 근력강화 운동을 기초로 쪼그려 앉

기와 펜싱 동작 그리고 한 다리 서기에서 슬관절 굴곡

의 3가지 항목으로 구성하였다.  혈류제한 운동은 주 

3회, 1회 30분씩 규칙적으로 적용하였다. 각 동작별로 

강화되는 근육과 세부적인 운동 내용은 표 2와 같다.

초기, 향상기, 유지기 3단계로 구성된 혈류제한 운

동 프로그램은 Heyward와 Vivian(2010)의 

Advanced Fitness Assessment & Exercise 

prescription에 제시된 성인 하지근력훈련 프로그램 

매뉴얼을 기본으로 하여 순서적으로 진행하였다(표 3).

3. 측정방법

1) 대퇴 둘레 측정

양다리를 10-15 cm 정도 벌리고 양발에 균등하게 

체중을 주고 서게 한 후 대퇴의 대전자와 외측상과 사

이의 가운데 지점을 표시한 곳 허벅지 둘레(thigh 

circumference)를 줄자로 1cm 단위로 측정하였다.

2) 피하지방조직 두께 측정

대퇴의 중간선에서 초음파 영상장치(SONOACE 

X4, Medison Co., Korea)를 이용하여 대퇴 중간선

과 같은 높이의 피하 지방조직의 전방(QAT)과 후방

(PAT) 두께의 영상을 획득하였다. 초음파 영상은 수

용성 투과 겔을 도포한 7.5MHz 탐촉자로 피부 표면

을 누르지 않고 직각으로 접촉시켜 측정하였다.

3) 대퇴의 근육-뼈 횡단면적 산정

근육-뼈 횡단면적(cross-sectional area; CSA)

은 그림 1과 같이 Abe 등의 공식을 이용한 

Muscle-Bone CSA = π [ r - (QAT + HAT)/2)2]

로  하였다. 대퇴의 반지름 r 은 허벅지 둘레/2π로 계

산하였고, QAT와 HAT는 전/후방 대퇴 지방조직 두

께는 각각 초음파로 3회 반복 측정한 값의 평균을 이

용하였다(Abe 등, 1994). 단, 허벅지 둘레와 전/후방 

지방층의 인체측정학적 위치는 실험 전 설정한 기준선

을 표시하여 매번 검사 시 일관성 있게 측정하였다

(Bemben 등, 2005).
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method notice

Squat with standing : Biceps femoris, Quadriceps femoris

① 양 손은 골반 위에 올리고 어깨 넓이보다 약간 넓게 다리 벌리고 서기
② 엉덩이를 수축시키며 두 무릎을 굽힘
③ 다리를 90 로 굽혀 바닥과 수평이 될 때까지 엉덩이를 낮춤
④ 상체가 허벅지와 90 를 이루도록 앞쪽으로 약간 기울임

① 척주의 중립 유지
② 발꿈치를 바닥에 접촉

Lunge with standing : Quadriceps femoris, Gluteus maximus

① 양 손은 골반 위에 올리고 두 발을 가까이 모으고 서기
② 한 발을 앞으로 내디딤(펜싱자세)
③ 앞 무릎을 90 로 굽히고, 대퇴부가 바닥과 수평이 될 때까지 내려감
④ 뒷 무릎을 90 까지 똑바로 아래로 내려감(척주부터 아래 무릎까지 
   일직선을 만들고, 발가락으로 균형 유지)

① 척추의 중립 유지
② 앞 무릎을 앞발 위쪽에 위치
③ 앞발의 발꿈치에 체중부하

Knee flexion with one leg standing : Gluteus maximus, Biceps femoris

① 벽을 두 손바닥으로 밀고 어깨 넓이보다 약간 넓게 다리 벌리고 서기
② 체간을 일직선으로 어깨뼈를 움츠린 채 한 발로 지탱하고 서기
③ 반대쪽 다리의 발바닥이 뒤쪽을 향하도록 90  각도로 구부려 올렸다 
   내리는 동작을 반복하기

① 척추의 중립 유지
② 다리를 굽힐 때 시선 정면
③ 한 발로 균형 유지

Table 2. Leg blood flow restriction exercise program

Figure 1. Schematic representation of the 

thigh CSA and the derivation of 

variables used to calculate the 

estimated muscle-bone CSA. AT, 

adipose tissue thickness; QAT, 

anterior AT; HAT, posterior AT.

4. 자료처리

본 연구에서 수집된 자료는 통계패키지 SPSS 12.0 

for windows 프로그램을 사용하여 분석하였으며 모

든 통계에 대한 유의수준 α는 0.05로 하였다. 연구 

대상자의 일반적인 특성은 기술통계로 평균과 표준편

차, 빈도분석을 하였고, 실험 전후 대퇴 근육-뼈 횡단

면적과 근력 변화를 대응표본 t-검정으로 비교하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 넙다리 근육-뼈 가로면적의 변화

왼쪽 넙다리 근육-뼈 가로면적은 훈련 전 

136.40±35.06㎠에서 훈련 후 144.89±36.71㎠로 

유의한 차이가 있었고, 오른쪽  넙다리 근육-뼈 가로

면적도 훈련 전 138.64±31.39㎠에서 훈련 후 

147.59±7.61㎠로 유의한 차이가 있었다(Table 4). 

넙다리 근육-뼈 가로면적의 훈련 전후 왼쪽과 오른쪽

의 변화량은 유의한 차이가 없었지만(Table 5) 변화

율에서는 왼쪽보다 오른쪽 넙다리 근육-뼈 가로면적

이 2.70% 더 많이 증가한 것으로 나타났다.

2. 다리 근력의 변화

왼쪽 다리 근력에서 큰엉덩근은 훈련 전 

32.23±11.19에서 훈련 후 36.22±8.89, 넙다리네갈

래근은 훈련 전 36.34±19.40에서 훈련 후 

38.93±17.25, 뒤넙다리근은 훈련 전 34.14±13.89

에서 훈련 후 37.76±12.59로 유의한 차이가 있었지

만 장딴지근은 유의한 차이가 없었다(Table 6). 오
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Initial stage
(1~3weeks)

Improvement stage
(4~6weeks)

Maintenance stage
(7~8weeks)

each Items 3second
12frequency, 3sets

between-sets 30sec rest

each Items 4second
10frequency, 3sets

between-sets 60sec rest

each Items 5second
8frequency, 3sets

between-sets 60sec rest

Table 3. Stages and duration of leg blood flow restriction exercise program

Variables
Mean±SD

t-value p
Pre-training Post-training

CSA of Lt. side 136.40±35.06 144.89±36.71 -2.480 .025*

CSA of Rt. side 138.64±31.39 147.59±7.61 -2.785 .013*

Table 4. Changes in muscle-bone CSA after 8 weeks of blood flow restriction exercise

Mean±SD
t-value p

CSA of Lt. side CSA of Rt. side

8.49±14.11 8.94±13.24 -.122 .904

Table 5. Comparison of changes in muscle-bone CSA

Variables
Mean±SD

t-value p
Pre-training Post-training

Leg strength of Lt. side

Gluteus maximus m. 32.23±11.19 36.22±8.89 -2.154 .047*

Quadriceps m. 36.34±19.40 38.93±17.25 -2.130 .049*

Hamstring m. 34.14±13.89 37.76±12.59 -2.141 .048*

Calf muscle 39.40±11.55 39.78±15.58 -.128 .900

Leg strength of Rt. side

Gluteus maximus m. 33.79±12.43 38.93±10.71 -2.164 .046*

Quadriceps m. 36.50±16.42 46.65±9.46 -2.140 .048*

Hamstring m. 34.58±14.44 38.53±13.88 -2.201 .043*

Calf m. 39.48±14.07 40.99±16.54 -.408 .688

Table 6. Changes in variables of leg strength after 8 weeks of blood flow restriction training

Variables
Mean±SD

t-value p
Lt. side Rt. side

Gluteus maximus m. 3.98±7.62 5.15±9.81 -.523 .608

Quadriceps m. 2.59±5.01 10.15±19.56 -1.697 .109

Hamstring m. 3.63±6.98 3.96±7.40 -.214 .833

Calf m. 0.38±12.32 1.51±15.23 -.497 .626

Table 7. Comparison of changes in right and left leg strength 
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른쪽 다리 근력에서도 큰엉덩근은 훈련 전 

33.79±12.43에서 훈련 후 38.93±10.71, 넙다리네

갈래근은 훈련 전 36.50±16.42에서 훈련 후 

46.65±9.46, 뒤 넙다리근은 훈련 전 34.58±14.44

에서 훈련 후 38.53±13.88으로 유의한 차이가 있었

지만 장딴지근은 유의한 차이가 없었다(Table 6).모

든 다리 근력에서 훈련 전후 왼쪽과 오른쪽의 변화량

은 유의한 차이가 없었지만, 변화율에서는 왼쪽보다 

오른쪽 큰 엉덩근2.89%, 넙다리네갈래근 20.68%, 

뒤넙다리근 0.82% 더 많이 증가한 것으로 나타났다

(표 7).

3. 운동 후 대퇴 근육

운동 후 왼쪽과 오른쪽 대퇴 근육-뼈 횡단면적은  

압력 벨트를 착용하지 않은 왼쪽과 착용한 오른쪽의 

대퇴 근육-뼈횡단면적의 실험 전후 변화량은 유의한 

차이가 없었지만 대퇴 근육-뼈 횡단면적이 실험전후 

변화율 에서 왼쪽보다 오른쪽이 2.70%가 더 증가한 

것으로 나타났다(표 7). 

Ⅳ. 고 찰

국내의 물리치료 분야에서 압력벨트로 혈류를 제한

을 하고 운동을 한 후 근비대와 근력향상 효과를 조사

한 연구는 거의 수행되지 않았다. 혈류를 제한하는 훈

련 시스템은 하지의 큰 근육군에 사용했을 때 가장 효

과적이므로 혈류제한과 결합된 저강도 걷기 훈련은 근

육 크기를 증가시키는데 효과적이라고 하였다(Abe 

등, 2006; Jeremy 등, 2009). 

Abe 등(2009)은 60~78세 성인 노인 16명을 혈류

제한 걷기 그룹과 비운동 대조군으로 무작위로 배정한 

후 혈류제한 걷기 그룹은 5cm 넓이의 압력 커프를 

160~200mmHg로 양쪽 다리에 착용시켜 24주 동안 

20분간 트레드밀을 걷게 한 후 두 그룹의 차이를 실험 

6주 후에 비교하였고, 이후에는 혈류제한 걷기 그룹만 

측정하였다. 넙다리 근육량은 실험 전 5.4±0.6kg에

서 실험 6주후 6.0±0.6kg로 12% 증가하였지만

(p>.05) 대조군에서는 어떤 변화도 관찰되지 않았다. 

또한 Ozaki 등(2010)은 10주 훈련 후 걷기 훈련 대조

군과 다리 혈류제한 걷기 훈련군을 비교했을 때 대조

군은 변화가 없었지만 실험군은 3.1%(p<.01) 유의하

게 근육 크기에 향상이 있었다고 하였다. 본 연구에서

도 넙다리 근육-뼈 가로면적의 높은 변화가 나타났다.

전종목 등(2009)은 16명의 남자 대학생을 가압 걷

기트레이닝 그룹과 다리 근육의 정맥혈류를 제한하지 

않은 걷기트레이닝 그룹으로 무작위 배정하여 3주간 

훈련 후 넙다리 근육 가로면적을 측정한 결과 오른쪽

과 왼쪽 각각 3.6㎠(2.0%), 2.5㎠(1.4%)의 증가하였

고, 오른쪽 무릎 굽힘력이 훈련 전 174.9±10.9Nm에

서 훈련 후 194.0±6.2NM, 왼쪽 무릎 굽힘력의 경우

도 162.9±7.7Nm에서 187.6±6.8NM으로 유의하게 

증가하였다고 보고하였다. 또한 Abe 등(2005b)은 

Kaatsu 걷기훈련군과 걷기 훈련만 실시한 대조군 각

각 9명에게 3주간 1일 2회 트레드밀 걷기 훈련을 적용

했을 때 근육-뼈 가로면적이 단계적으로 증가하였다

(p<.01). 대조군 걷기 그룹의 근육-뼈 가로면적은 훈

련 기간 동안에 변화가 없었지만 Kaatsu 걷기 그룹에

서 첫 주, 둘째 주 그리고 마지막 셋째 주에 각각 

2.3%, 5.0% 그리고 6.0% 증가하였다. 실험 후 근육

-뼈 가로면적은 Kaatsu 걷기 그룹에서 5.3% 증가하

였다. 본 연구에서도 혈류제한 훈련을 실시한 결과 넙

다리 근육-뼈 가로면적의 변화량이 왼쪽 

8.49±14.11, 오른쪽 8.94±13.24 유의하게 증가하

였고, 뒤넙다리 근력도 왼쪽 3.63±6.98, 오른쪽 

3.96±7.40 유의하게 증가하였다. 이것은 혈류제한을 

통한 저강도 운동으로 근육크기(Beekley 등, 2005; 

Takarada 등, 2000b, 2002)의 측면에서 기존의 훈

련 방식에서 추천되는 65% 1RM 역치수준 이상의 강

도(Goto 등, 2004, 2005; McCall 등, 1999)로 실

시하는 훈련과 비슷한 수준 혹은 그 이상의 효과를 이

끌어 낼 수 있다고 사료된다.

Takarada 등(2002)은 고강도 훈련을 하는 운동선
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수들에게 혈류제한과 함께 저항훈련을 적용한 후 근육 

기능을 연구하였다. 선발된 럭비 선수들 17명을 

200mmHg 폐색 압력과 결합된 저강도(최대 1회 반복

의 50%) 운동군(평균 25.3세) 6명, 폐색 없는 저강도 

운동군(26.5세) 6명 그리고 훈련을 실시하지 않는 대

조군(25.4세) 5명으로 무작위로 분류하여 무릎관절 

폄근 근력 운동을 8주 동안 실시한 후 MRI 분석을 통

해 무릎관절 폄근의 가로면적을 비교하였다. 혈류 제

한과 함께 저강도 운동을 한 군의 넙다리 중간부의 전

체 가로면적에서 훈련 이후에 약 15% 증가하였는데 

이것은 훈련 전과 비교하면 유의한 차이(p=.002)를 

보여주었다. 측정된 근육 가로면적을 세부적으로 살펴

보면 넙다리와 무릎관절 굽힘근은 유의한 변화가 없었

지만 무릎관절 폄근의 평균 증가율은 12.3(0.8%)로 

훈련 후에 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과들은 전

통적인 저항운동을 훈련시키면 근육 크기와 근력이 즉

시 증가될 수 없지만(Hakkinen 등, 1987) 혈류제한

과 함께 제공된 저강도 저항 운동은 운동 후에 대부분 

근 비대 또는 신경 운동 적응을 일으키므로 대체로 충

분히 훈련된 선수들의 근육 크기, 근력 그리고 지구력

을 증가시킨다고 제시하였다. 본 연구에서도 다리 혈

류제한 운동 8주 후 근육-뼈 가로면적이 왼쪽 6.22%, 

오른쪽 6.46%로 나타났다. 이것은 본 연구 대상자가 

규칙적인 근력강화 운동프로그램에 참여한 적이 없는 

대학생으로 1RM의 40~50%의 저강도 근력 훈련으로 

부터 근력이 증가되었음을 확인할 수 있었으며 

Burgomaster 등(2003)의 연구와도 유사한 결과를 

보였다.

본 연구의 대상자와 유사한 평균 23.55세 연령의 

신체 활동적인 남자 16명을 대상으로 근력과 근육 가

로면적을 향상시키기 위한 혈관 폐색 근력 훈련 프로

그램을 8주 동안 실시한 Laurentino 등(2007) 연구

에서도 고강도 훈련군(HI=6RM)과 중등도 훈련군

(MI=12RM) 모두 운동을 하는 동안에 혈류 흐름을 감

소시키는 폐색 커프를 우측 넙다리의 근위 끝에 부착

한 실험군과 좌측은 혈류 제한 없이 근력 훈련을 시키

는 대조군으로 사용하였다. 넙다리네갈래근 가로면적

의 값을 훈련 전과 훈련 후에 측정하여 MRI로 분석했

을 때 유의한 시간적인 효과를 발견하였다. 두 그룹 모

두 실험 8주 후에 근 비대의 유의차가 있었지만

(p<.05) 운동 강도와 혈류제한 유무에 따른 차이는 증

명되지 않았다. 본 연구에서도 하지의 혈류제한과 함

께 1RM의 40%~50%의 부하로 운동을 적용했을 때 

운동 후 근육-뼈 가로면적의 유의한 증가가 있었고, 

실험 전후 변화량의 비교에서는 왼쪽은 8.49%, 오른

쪽은 8.94%로 선행 논문과 마찬가지로 혈류 제한 유

무에 따른 유의한 차이는 없었다. 하지만 실험 전후 변

화율에서는 왼쪽보다 오른쪽이 2.70% 더 증가하였다. 

이러한 결과들은 1RM의 10%~50% 훈련 부하로 혈관 

폐색한 사지를 폐색하지 않은 사지와 비교했을 때 더 

큰 증가가 나타난다는 이전의 연구 자료들과 의견의 

차이를 보인다(Abe 등, 2005a; Ishii 등, 2005; 

Shinohara 등, 1998; Takarada 등, 2000b; 

Yasuda 등, 2005). 혈류제한 저강도 저항 훈련이 근

육과 건의 기계적인 성상 효과에 관한 Kubo 등

(2006)의 연구에서 혈류제한을 시킨 1RM의 20%의 

저강도 근력 훈련이 혈류 제한 없는 1RM의 80% 고강

도 훈련과 유사한 근 비대를 생산하지만 저강도 근력 

훈련과 결합된 혈류제한 근력 훈련과 비교했을 때 근 

비대가 나타나지만 고강도 근력 훈련에서는 혈관폐색 

유무에 따른 영향이 없다고 하였다.

Abe 등(2010)은 젊은 남성에게 혈류제한과 함께 저

강도, 단기간 순환운동을 주 3회, 8주 동안 실시한 결

과 근 비대와 유산소성 능력을 향상시킨다고 하였다. 

20~26세의 젊은 남성 19명을 혈류제한군(9명)과 비

혈류 제한 대조군(10명)으로 무작위로 배정하여 혈류

제한군은 VO2max의 40%와 15분, 대조군은 

VO2max의 40%와 45분으로 두 그룹의 훈련강도와 

시간을 다르게 적용하였다. MRI로 측정된 근육 가로

면적은 혈류제한군에서 넙다리는 훈련 전 142.3±8.7

에서 훈련 후 147±9.2, 넙다리네갈래근은 훈련 전 

69.5±5.4에서 훈련 후 72.6±5.3으로 증가하였지만
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(p<.01) 대조군은 근육 가로면적에 어떤 변화도 없었

다. 등척성 근력도 혈류제한군에서 훈련 후 무릎관절 

폄근 7.7%, 무릎관절 굽힘근에서 3.3% 유의하게 증

가하였지만 대조군은 유의하지 않았다. 본 연구의 왼

쪽 넙다리 근육-뼈 가로면적은 실험 전 

138.64±31.39에서 실험 후 147.59±7.61, 오른쪽 

근육-뼈 가로면적은 136.40±35.06에서 실험 후 

144.89±36.71으로 오른쪽과 왼쪽 모두 실험 전후비

교에서 유의하게 증가하였다. 다리의 근력은 무릎관절 

굽힘근은 왼쪽 10.63%, 오른쪽 11.45% 증가하였고, 

무릎관절 폄근은 왼쪽 7.13%, 오른쪽 27.81% 유의하

게 증가하였다. 결과적으로 근력 증가는 대상자들이 

동작을 정확하게 수행할 수 있는 유지시간과 반복횟수

를 기준으로 초기, 향상기, 유지기의 단계별로 부하를 

증가시킨 것과 관련이 있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결   론

본 연구는 압력벨트를 이용한 혈류제한 운동이 건강

한 성인 하지 근육크기와 근력에 미치는 영향을 알아

보고자 건강한 남녀 대학생 18명을 대상으로 하였다. 

하지의 혈류제한 운동을 하루 30분간, 주 3회, 8주 동

안에 수행한 결과 넙다리의 근육-뼈 가로면적이 유의

하게 향상되었고, 왼쪽과 오른쪽 다리의 가로면적은 

차이가 없었지만 8주 후에 변화량은 압력벨트를 적용

한 오른쪽이 더 많이 증가하였다.

이상의 결과로 하지의 혈류제한 운동프로그램이 성

인의 넙다리 근육-뼈 가로면적과 하지근력을 증가시

키는데 효과적이라는 것을 확인 하였다. 앞으로 대조

군을 통한 혈류제한 운동 프로그램을 적용한 연구가 

폭 넓게 이루어진다면 고강도 근력운동이 힘든 노인이

나 보행에 장애가 있는 환자에게 저강도로 하지근력을 

향상시킬 수 있는 계기가 될 수 있을 것이다.
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