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| Abstract |1)

PURPOSE: This study examined the effect of the 

combined exercise program on physical fitness and related 

hormone in elderly women.

METHODS: The subjects included 40 elderly women 

who reside at B city. Upon thire agreements, the subjects were 

divided into either an experimental group and the control 

group. there 20 subjects in each. The combined exercise 

program was conducted during the 8 weeks, and the 

experimental group was underwent its associated program 5 

times a week. there wear 2 subjects from each group that were 

excluded. The physical fitness wear measured and the related 

hormone(growth hormone, DHEA) were taken with blood 

serum density.

RESULTS: After 8 weeks for intervention, there were 

statistically significant differences between in physical 
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fitness and growth hormone, DHEA in experimental 

group(p<.05). however, this difference was not significantly 

different in the control group. Futher, there wear statistically 

significant difference between two group of all item(p<.05). 

CONCLUSION: The findings of this study show that 

combined exercise program helps the physical fitness and 

increase of growth hormone, DHEA in elderly women. In 

conclusion, the regular combined exercise program for 8 

weeks is effective for increase physical fitness and related 

hormone in elderly women, and positive influence upon, 

thereby being thought to be able to lower risk in aging and 

weakness.

Key Words: Combined exercise program, Physical 

fitness, Related hormone

 

Ⅰ. 서 론

오늘날의 노인은 평균수명이 늘어남에 따라 노인들

의 질병 양상에 따른 건강관리와 건강개념에 많은 변화

를 가져왔다. 인간은 40세가 넘어가면 점차적으로 생리



주기에 불규칙한 변화가 나타나기 시작하고, 신체활동

이 줄어들어 심혈관계 기능 및 근기능의 저하가 나타나

게 되며(Flegg, 1994), 신체의 전반적인 노화로 인해 노

인들은 심장병, 근력약화, 만성피로, 만성질환 등의 부

정적인 신체적 변화를 경험하게 된다(Hur, 2005). 그리

고 특히 여성의 경우에는 갱년기를 시작으로 남성보다 

여성에게서 근육량과 근력의 소실이 가속화되는 특징

이 있다(Lindle 등, 1997). 이로 인해 남성보다 근감소증

이 쉽게 수반되어 체온조절의 어려움, 사장애, 일상

생활장애 등이 나타나게 된다. 또한 근육의 감소는 근

력약화, 체력의 약화, 활동성의 감소로 이어져 여성노

인들의 활동성을 감소시켜 운동기능의 저하를 유발시

키게 되어 노인의 일상생활활동에 장애를 나타나게 된

다. 이러한 신체활동의 저하는 당뇨, 비만, 고혈압, 사

증후군 등과 같은 만성 퇴행성질환으로 이환되기 때문

에 노인들이 사망에 이르는 잠재적인 위험요인이 된다

(Nair, 2005). 그래서 남성노인보다 여성노인이 노화에 

따른 신체적 변화에 적응하는 능력이 떨어져 본 연구의 

상을 여성노인으로 하는 이유가 여기에 있다.

노인들의 노화는 인위적인 방법으로 진행을 막을 

수는 없지만, 많은 연구에 의해 규칙적인 운동을 통해 

노화를 지연시킬 수 있다고 하였다. 저항운동은 갱년기 

여성의 건강한 생활양식에 도움을 줄 수 있으며, 근육

량 감소의 속도를 늦추는데 기여할 수 있고 신체적 기능

의 감소와 관련된 것들을 예방할 수 있다(Bemben 등, 

2000, Teixeira 등, 2003, Vincent 등 2002). 유산소운동은 

콜레스테롤, 고혈압, 비만 등의 위험요소를 개선시키고 

심혈관계 기능을 향상시켜 관상동맥 질환이나 동맥경

화증, 고혈압, 심장병과 같은 심혈관계 질환을 예방하

고, 건강 및 체력을 향상시킨다는 보고가 있다(Morris 

등, 1980). 체력은 활동적이고 자립적인 생활을 유지 

증진시키는데 필요한 신체적 능력이다. 체력의 구성요

소에는 전신지구력, 근력, 허리와 어깨 유연성, 민첩성 

및 동적평형성이 직접적인 관련요소로 보고 있다(Park 

등, 2007b). 그래서 복합운동을 구성할 때 근력운동과 

유산소운동이 단순히 개별적인 동작의 근력의 개선보

다 일상생활활동과 관련이 있는 복합적인 동작이 포함

된 체력개선과 관련된 운동의 구성이 필요하다. 그리고 

노화는 앞서 설명한 신체적인 변화뿐만 아니라 인간이 

성장기와 성숙기를 거친 이후 나타나는 생체변화로 생

리기능이 감소하여 질병에 한 적응능력이 감소해지

고 시간이 지나갈수록 비가역적으로 나빠지는 현상을 

포함한다(Troen, 2003, Kim, 2010). 이와 관련하여 분자

생물학자들의 텔로미어 이론과 진화생물학자들의 유

해산소론(free radical) 등 다양한 이론들이 많지만 그 

중에서 내분비계 노화와 신경세포수의 감소가 생리기

능의 감소에 밀접한 관계가 있다고 알려져 있다. 내분

비계 노화는 성장호르몬(Growth hormone), 디히드로에

피안드로스테론 황산염(Dehydroepiandrosterone sulfate, 

DHEA) 등의 감소와 관련이 있다. 성장호르몬은 20  

이후 매년 14.4%씩 감소하며, 60 가 되면 20 의 50% 

이하로, 70세에는 20% 이하로 감소되는 호르몬이다. 

성장호르몬 분비의 저하는 다양한 만성질환으로 나타

난다고 하였다(Hideo 등, 2001).

DHEA는 콜레스테롤을 기반으로 합성되어 부신피

질자극 호르몬에 의해 주로 부신에서 분비되고 일부는 

성선에서도 합성되는 것으로 알려져 있는 스테로이드 

호르몬이며, 혈액 내 다른 스테로이드 호르몬의 20배 

정도로 풍부하게 존재하는 것으로 보고되고 있다

(Regelson와 Kalimi, 1990). 또한 DHEA는 다른 부신 스

테로이드와 다르게 사춘기에 급속도로 생산이 증가되

며 20 에 최고 혈청농도에 도달하고 그 후 연령 증가에 

따라 1년에 2%씩 감소하여 85세 이후에는 90~95%가 

감소하는 특징이 있어서 내분기계 노화과정의 자료로 

제시되어 왔다(Orentrich 등, 1992).

Kim(2010) 노화가 진행됨에 따라 호르몬 감소가 급

격히 현저해지고 중추적, 말초적인 신경시스템의 형태

와 근육의 구성이 변화하게 되고 운동결함의 증가에 

따른 신경작용의 쇠퇴가 문제시 되고 있으며, 뇌의 신

경밀도가 감소하여 자율적인 동작의 계획과 실행에 어

려움이 생긴다고 하였다. 이와 같이 노화와 관련된 호

르몬들이 신체에 많은 영향을 미친다는 것을 알 수 있으

며, 특히 여성노인들에게 있어서 신체적, 심리적 문제

를 발생시키는 원인이 된다.

복합운동은 유산소운동과 저항운동으로 구성되어 

있으며 체중, 체지방, 제지방, 근력, 최  산소섭취량을 



Table 1. Combined exercise program

Exercise Frequency Intensity Time

Resistance
Exercise
program

warm up stretching

1-8 wks
3 times/wk

10 sec×1 set 10 min

Main exercise
elastic band

3~8 time×3 set 40 min
lunge, mini squat

Cooldown stretching 10 sec×1 set 10 min

Arobic
Exercise
program

warm up stretching
1-8 wks

2 times/wk

10 sec×1 set 10 min

Main exercise Treadmill or Cycle HRR 60% 40 min

Cooldown stretching 10 sec×1 set 10 min

HRR : Heart rate reseve

향상시킨다는 보고가 있다(Jo와 Baek, 2006, Kim과 

Kim, 2007). 그리고 적극적인 운동참여는 신체구성 뿐

만 아니라 사증후군 예방에도 효과가 있다고 하였다

(Kim과 Kim, 2007). 하지만 선행논문들의 경우 복합운

동이 체력에 미치는 효과와 노화호르몬에 미치는 효과

를 검증한 결과를 연구한 것이 많다. 체력과 노화호르

몬 상관관계에 한 연구는 많은 연구가 이루어지지 

않고 있다. 

그래서 본 논문은 노화로 인하여 일상생활활동에 

장애를 수반하는 근육의 감소를 최소화 시켜 체력을 

증진시키는 복합운동을 구성하여 체력과 노화관련의 

호르몬의 상관관계를 확인하여 본 연구에서 제시한 복

합운동 프로그램으로 건강한 여성노인의 신체구성을 

변화시켜 건강유지와 체력을 향상시키는데 필요한 운

동프로그램을 계획하는데 기초자료를 제공하고자 함

이다. 그리고 다양하게 구성된 복합운동이 있을 수 있

는데 본 연구에서 제시한 복합운동 뿐만 아니라 다른 

형태의 복합운동은 체력과 노화관련 호르몬에 얼마만

큼의 영향을 미치는지 연구하여 연령별로 가장 큰 효과

를 볼 수 있는 복합운동을 개발하는데 기초자료를 제공

하고자 함이 본 연구의 목적이라 생각된다

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 기간

본연구의 상자는부산에거주하고노인 학에재학

중인여성노인 40명을 상으로저항운동을일주일에 3

회, 유산소운동을일주일에 2회 8주간실시하였다. 상

자들에게운동프로그램과목적을설명하여참가할의사

가있는여성노인들을 상으로하였으며, 의학적문진과

검사를통하여특별한질환이없는 60~65세건강한여성

노인을 상으로하였고자발적으로참여한여성노인들

을 상으로하였다. 실험에앞서본실험에 한충분한설

명과복합운동프로그램의교육및채혈측정절차에따른

주의사항을알려주었고, 40명의 상자들은운동프로그

램수행군 20명과운동프로그램에는참여할의사가없고

연구에만참여하겠다고동의한 20명을비수행군으로배

정하여 실험을 진행하였다.

2. 실험방법

8주 동안의 복합운동 프로그램을 실행하기에 앞서 

운동의 효과를 높이고 효율적인 프로그램 참여를 유도

하기 위하여 올바른 자세 및 호흡법 교육 이후 실험에 

참여시켰다. 복합운동 프로그램의 구성요소 중 저항운

동은 여성노인이 혼자서 쉽게 할 수 있는 탄력밴드를 

이용하여 실시하였다. 빨간색의 밴드를 이용하여 등에 

걸고 앞으로 밀기, 팔 옆으로 들어올리기, 앞으로 들어 

올리기, 밴드잡고 좌우로 넓히기, 발목에 걸고 굽힘, 

폄, 벌림, 모음, 앞으로 차기, 뒤로차기, 당기기를 5~8회 

3세트 실시하였다. 스트레칭은 복합운동을 실시할 때 

준비운동과 정리운동을 10분씩 각각 실시하였는데, 전

신뻗기, 고양이/낙타 등 만들기, 누워서 허리비틀기, 엉

덩이 들기, 엎으려 한쪽다리 뻗기, 엎드려 한쪽 팔/다리 

뻗기, 무릎 끓고 한쪽 팔/다리 뻗기, 양손을 깍지 끼고 

앞/뒤/옆/아래로 뻗기를 실시하였다. 다리근력 향상을 



Table 2. General characteristics of subjects (n=40)

 

Experimental group(n=20) Control group(n=20)
t p

Mean±SD Mean±SD

Age(years) 63.14±2.64 62.65±1.52 1.98 0.07

Height(cm) 160.21±3.42 161.35±4.21 -1.22 1.21*

Weight(kg) 62.34±4.10 63.42±3.83 -1.02 0.52

BMI(kg/m2) 25.34±4.36 26.25±3.75 -1.25 2.16

*p<0.05
BMI : body mass index
ns : not significant

위해 런지, 미니 스쿼트 등 체중을 이용한 저항성 운동

을 타력밴드와 같이 40분간 실시하였다.

유산소 운동은 트레드밀 또는 고정 자전거를 사용하

여 상자 각각의 체력수준에 맞게 걷거나 뛰도록 하였

으며, 자전거도 동일하게 실시하였다. 운동의 강도는 

Karvonen 등 (1957) 의 공식을 이용하였는데, 최 심박

수에서안정심박수를 뺀 값으로 노인여성임을 감안하

여 최 심박수의 60% 수준인 중등도 강도로 실시하였

다(Table 1).

3. 측정방법 및 측정도구

1) 신장 및 체중

상자들의 신장과 체중은 자동신장체중계(BSM370, 

IM-TECH, Korea)를 이용하여 자연스럽게 직립자세를 

취하고 발뒤꿈치, 엉덩이, 등, 어깨가 세움 에 닿도록 

맨발로 올라가 양팔은 자연스럽게 허벅지에 고 양발

의 끝을 30~40o 벌려 측정하였다. 측정된 자료를 이용

해 신체질량지수(BMI)는 체중/신장2의 공식을 이용하

여 구하였다.

2) 체력 측정

체력은 노인체력검사(Rikli와 Jones, 2013a)의 지침에 

따라 심폐지구력, 팔과 다리근력, 허리와 어깨유연성, 

민첩성 및 동적평형성을 측정하기 위해 각각 제자리걷

기 2분(2-minute step), 덤벨 들기(arm curl), 의자에서 

일어섰다 앉기(chair stand), 의자 앉아 앞으로 굽힘(chair 

sit and reach), 등 뒤에서 손잡기(back scratch), 244cm 

왕복걷기(8-fit up and go)의 변인을 측정하였으며. 측정

은 모든 변인을 2회 측정하여 최 값을 기록하였다.

3) 호르몬 검사

연구 상자의 채혈은 검사 전 12시간의 공복상태를 

유지하였으며, 검사시간은 오전으로 제한하였다. 채혈

은 노쪽피부 정맥(cephalic vein)에서 1회용주사기를 이

용하여 복합운동 전과 8주 후 각각 15cc 채혈한 후 구연

산으로 처리된 항응고제(EDTA Plasma) 튜브와 SST-튜

브의 검체용기에 각각 넣어 20회 이상 흔들어 응고되지 

않도록 하고 냉동보관 후 성장호르몬은 방사선 면역조

사법(Radioimmunoassay)으로 분석하였고, DHEA는 면

역방사계수측정법(Immunoradiometricassay)으로 분석

하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 18.0응 이용하

여 분석하였다. 전체 상자에 하여 정규성 검증을 

하였고, 상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였

다. 집단 내 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-test를 

하였고, 집단 간 차이를 알아보기 위해 응표본 t-test

를 하였다. 통계학적인 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 신체적 특성은 Table 2와 같다. 연령은 



Table 3. Differences of fitness between Pre and Post Combined Exercise Training in experimental group and in control
group

  

Experimental group(n=20) control group(n=20)
t p

Mean±SD Mean±SD

2-minute step

Pre 95.24±9.21 97.46±10.22

3.52 0.001*

Post 111.28±10.34 97.41±10.49

Change 16.04±1.13 0.05±0.27

t 3.42 0.31

p 0.01 0.98

Arm curl
(resp/30s)

Pre 19.76±6.24 20.28±7.45

1.21 0.41

Post 21.89±4.25 20.12±7.83

Change 2.13±1.99 0.16±0.38

t 1.36 0.16

p 0.03 1.21

Chair stand
(resp/30s)

Pre 13.72±4.64 14.43±5.27

3.43 0.00

Post 18.59±3.48 14.15±4.65

Change 4.87±1.16 0.28±0.62

t 2.43 0.22

p 0.01 1.34

Chair sit and reach
(cm)

Pre 5.67±3.21 6.27±4.52

3.86 0.00

Post 16.25±4.58 6.87±3.68

Change 10.58±1.37 0.60±0.84

t 4.52 1.63

p 0.00 -0.64

Back scratch
(cm)

Pre 15.64±3.28 17.62±4.85

0.51 0.03

Post 18.28±4.24 17.31±5.24

Change 0.64±0.96 0.31±0.39

t 0.03 1.32

p 2.46 0.38

8-fit up and go

Pre 6.62±1.61 6.22±1.26

-1.03 0.01

Post 6.38±1.12 6.84±1.27

Change 0.76±0.49 0.62±0.01

t -2.53 2.79

p 0.01 0.67

실험군과 조군의 경우 평균 63.13세와 62.65세였고, 

키는 160.21cm과 161.35cm였고, 체중은 62.34kg과 

63.42kg였고, BMI는 25.34kg/m2
와 26.25kg/m2

였다. 복

합운동프로그램을 수행하는 그룹과 수행하지 않는 그

룹의 일반적인 신체적 특성은 모든 변인에서 유의한 

차이가 없었다(Table 2).

2. 복합운동 프로그램 수행군과 비수행군의 프로그

램 적용 전 ‧ 후의 체력 비교

복합운동프로그램 수행군과 비수행군의 프로그램 

적용 전 ‧후의 집단 내 체력비교 결과는 수행군의 경우 

복합운동프로그램 전 ‧ 후 비교결과가 통계적으로 심

폐지구력, 팔과 다리근력, 허리와 어깨유연성, 민첩성 



Table 4. Differences of hormone between Pre and Post Combined Exercise Training in experimental group and in 
control group

 

Experimental group(n=20) Control group(n=20)

Pre Mean±SD

Growth hormone
(ng/ml)

Post 0.46±0.15 0.51±0.24

2.31 0.00*

Change 0.62±0.16 0.49±0.18

t 0.18±0.01 0.02±0.06

p 2.47 -0.12

Pre 0.02 0.49

DHEA
(㎍/㎗)

Post 136.24±3.54 137.26±3.45

3.74 0.00

Change 151.62±3.24 135.67±4.25

t 15.38±0.30 1.56±0.80

p 4.35 -2.10

0.01 3.43

및 동적 평형성 항목 모두 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 비수행군의 경우 복합운동프로그램 전 ‧ 후 

집단 내 체력비교 결과는 통계적으로 심폐지구력, 팔

과 다리근력, 허리와 어깨유연성, 민첩성 및 동적 평형

성 항목 모두 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 복합운동

프로그램 수행군과 비수행군의 집단 간 체력비교 결

과는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05)(Table 3).

3. 복합운동 프로그램 수행군과 비수행군의 프로그램

적용 전 ‧ 후의 호르몬 비교

복합운동프로그램 수행군과 비수행군의 프로그램 

적용 전 ‧ 후의 집단 내 호르몬변화 결과는 수행군의 

경우 복합운동프로그램 전 ‧ 후 비교결과가 통계적으

로 성장호르몬, DHEA 항목 모두 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 비수행군의 경우 복합운동프로그램 전 ‧ 후 

집단 내 호르몬 변화결과가 통계적으로 DHEA 항목 

모두 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 성장호르몬의 경

우에는 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 복합운동프로

그램 수행군과 비수행군의 집단 간 호르몬 비교 결과

는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05)(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 인구의 고령화

는 점점 심각해지고 있으며, 이에 따라 선진국에서는 

신체장애를 동반하지 않는 활동적인 노인 또는 건강한 

노화에 한 관심이 높아지고 있다. 그래서 건강한 노

후를 위해 필요한 신체를 유지하기 위해서는 규칙적인 

운동을 시행하는 것이 제시되고 있다(Halverstadt 등, 

2007). 규칙적인 운동 중 효과적인 운동으로는 단일운

동보다는 여러가지 복합운동을 실시하는 것이 여러가

지 문제점을 해결하기 위해 효과적인 것으로 알려져 

있다(Park 등, 2007a). 그래서 본 연구에서도 단일운동

보다 복합운동을 프로그램하여 실시하였다. 일반적으

로 건강한 노후신체를 평가하는 요소로 근력, 지구력, 

유연성, 민첩성, 평형성, 심폐지구력이 제시되고 있는

데(Rikli와 Jones, 2013b), 이를 체력이라 말한다. Kim과 

Bae(2002)에 의하면 노인기에 접어드는 60 , 70 , 80

의 체력수준은 나이가 들어감에 따라 유의하게 감소

하는데, 특히 민첩성, 평형성, 전신반응 등이 급격히 

감소하고 민첩성의 경우 남성보다 여성이 현저히 감소

하고, 평형성은 남녀모두 70 에 급속하게 감소한다고 

하였다. Rikli와 Jones (2013b)의 연구에서 근력은 60 , 

70 , 80  연령 에 따라 근력의 감소가 나타난다고 



보고하였다. 그리고 어깨관절 유연성의 경우에도 나이

가 증가함에 따라 감소한다고 하였다(Magee, 2013). 본 

연구에 이용된 복합운동에 필요한 프로그램의 요소는 

체력을 평가하는 요소를 바탕으로 평가요소를 증가시

키기 위한 프로그램으로 설계되었다. 이러한 요소를 

바탕으로 규칙적인 복합운동을 실시한 본 연구의 결과

에서 복합운동프로그램 비수행군의 체력이 8주의 짧은 

기간임에도 불구하고 2분 제자리 걷기(2-minute step), 

덤벨들기(arm curl), 의자에서 일어썼다 앉기(chair 

stand), 등 뒤에서 양손잡기(back scratch), 244cm 왕복 

걷기(8-fit up to go) 항목에서 체력이 떨어진 것을 확인

할 수 있었다. 그러나 60  여성노인들을 상으로 실

시한 본 연구에서 복합운동프로그램을 운동수행군과 

비수행군으로 나누어 적용한 결과 복합운동프로그램 

수행 전 ․ 후 심폐지구력, 허리와 어깨의 유연성, 민첩

성, 동적 평형성, 팔, 다리의 근력이 모두 유의하게 증가

하였고 비수행군에서는 차이가 없었다. 이와 같은 결과

는 Dustman 등(1984)의 연구에서 지구력 또는 근력향상 

운동프로그램은 단기간에 노인들의 민첩성과 반응시

간을 개선시킨다는 보고와 일치하는 것을 알 수 있었

다. 노화가 진행됨에 따라 체력이 저하되는 이유는 질

병, 영양상태, 생활환경 등 여러 가지 원인이 복합적으

로 작용하지만 선행연구의 결과로 볼 때 규칙적이며 

적당한 신체활동은 노년기에도 오히려 체력을 증가시

키고 질병을 예방할 수 있는 것으로 보고되고 있다(Gill 

등, 1996; Morley 등, 1997; . Lawrence와 Jette, 1996). 

많은 선행연구와 본 연구의 결과에서 볼 때 복합운동프

로그램이 여성노인들의 체력에 긍정적인 영향을 미친

다는 근거가 될 수 있다고 할 수 있겠다. 더불어 60 부

터 규칙적인 복합운동을 실시하면 급격한 체력의 감소

를 막을 수 있을 것이라 생각된다. 

본 연구에서는 여성노인에게 복합운동프로그램을 적

용하였을 때 체력에 긍정적인 변화가 있는지 알아보고

자 하였다. 더불어 복합운동프로그램이 항 노화호르몬 

분비에 긍정적인 변화가 있는지 알아보고자 하였다. 노

화가 진행되면서 체력의 감소가 급격히 일어나고 다양

한 호르몬의 감소는 노화와 관련된 퇴행성 질환과의 밀

접한 관련성이 있고 노화과정 그 자체의 생물학적 지표 

또는 척도일 수 있다고 하였다(Lee, 2000). 성장호르몬과 

DHEA는 노화로 인해 근감소증에 직접적으로 관련되는 

표적인 노화호르몬으로 보고되고 있다. 성장호르몬은 

운동에 의해 분비를 증폭시키고, 단백질, 지방, 탄수화물

의 사에 중요한 역할을 수행하고(Cathy 등, 2000), 체지

방의 분해를 촉진시키고 근육의 비 를 유발시키는 것

으로 알려져 있다(Yakar 등, 2002). 본 연구에서는 성장호

르몬의 경우 복합운동프로그램 수행군에서 혈중 농도가 

유의하게 증가하였다. 이는 규칙적인 운동이나 신체활

동이 성장호르몬분비를 촉진시키는 것으로 보고한 많은 

연구와 일치하며(Luger 등 1992, Roemmich와 Rogol, 

1997, Snyder 등, 1999), 운동 시 운동의 강도에 따라 분비

량은 고강도 운동에서 좀 더 많이 분비가 일어나지만 

저강도 운동에서도 유의하게 증가한다고 하였다

(VanHelder 등, 1986). 본 연구에서는 운동의 강도를 노인

여성임을 감안하여 저강도로 운동을 실시하여 선행연구

와 비슷한 결과를 얻을 수 있었다. DHEA는 여성과 남성

호르몬의 전구체로 고령자의 근육량과관계있으며 체력

수준이 높아질수록 농도가 높아지는 호르몬이다(Park 

등, 2009). 남성을 상으로 자전거 타기 운동을 12주간 

실험한 결과 DHEA의 농도가 증가하였고(Pritchard 등, 

1999), 여성노인을 상으로 연구에서도 체중변화와 함

께 DHEA의 농도가 증가하였다고 보고하였다(Huang 등, 

2006). 본 연구의 결과에서도 복합운동 프로그램 시행 

후 좋아진 체력으로 인해 DHEA의 혈중 농도가 증가한 

것을 알 수 있었다. 하지만 체중변화는 본 연구를 설계할 

때 고려하지 않아 제한점으로 생각된다. 이와 관련하여 

복합운동 후 체중과 근육량과의 상관관계 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 그리고 후속 연구로 좀 더 다양한 

호르몬의 변화를 연구하는 것을 베안하는 바이다. 그러

나 선행논문의 연구에서와 같이  연구기간이 8주, 10주, 

12주 등으로 연구기간이 짧은 기간임에도 불구하고 본 

연구에서도 긍정적인 효과가 있었다는 것은 저항성 운

동과 유산소 운동을 병행하는 복합운동프로그램이 여성

노인의 체력과 항 노화관련 호르몬 분비에 효과가 있는 

것으로 사료된다. 

본 연구의 결과를 통하여 복합운동프로그램은 여성

노인들의 신체기능과 체력, 항 노화호르몬의 감소의 



예방과 증진에 도움이 될 수 있다고 할 수 있겠다. 그리

고 복합운동이 체력증가와 함께 노화억제의 요인으로 

제시될 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 40명의 60  여성노인들을 상으로 8주

간 복합운동프로그램을이 여성노인들의 체력과 노화

관련 호르몬에 미치는 영향을 실험하였고, 그 결과 여

성노인의 체력이 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 노화

가 진행 될수록 감소하는 성장호르몬과 DHEA의 혈중 

농도가 증가하는 하는것을 알 수 있었다(p<0.05).

본 연구의 결과로 비추어 봤을 때 노인들에게 규칙적

인 복합운동을 적용시키면 전반적인 체력의 향상과 항 

노화호르몬의 긍정적인 영향으로 노인들의 삶의 질이 

높아지고 적극적이고 질병 없는 건강한 노년을 맞이할 

수 있을 것으로 사료되어 노인들에게 복합운동프로그

램을 중화 하는데 노력해야 할 것으로 생각된다.
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