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Abstract

 Purpose: This study aimed to examine the effects of abdominal ultrasound accompanied by aerobic exercise in shift work 
employees working in industry.
 Method: Thirty shift work employees were randomly assigned to either a aerobic exercise group (control group) or a aerobic 
exercise and ultrasound treatment group (experimental group). The control group carried out aerobic exercise five times per 
week for 4 weeks, while the experimental group performed aerobic exercise twice per week and received deep ultrasound three 
times per week for 4 weeks.
 Result: The results showed that there were no significant differences in body composition between the two groups. There 
were significant changes in weight, lean body mass, body fat mass, and body mass index in the control group; meanwhile, 
significant changes in weight and body fat mass were observed in the experimental group. 
 Conclusion: According to the results of this study concerning short-term obesity management programs, aerobic exercise was 
effective for improving of body composition and weight loss, while aerobic exercise combined with abdominal ultrasound had 
a good effect secondary complication prevention.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 목적

최근 산업체 근로자들은 과학 문명의 발달로 기계화 

되면서 과거에는 근 골격계 질환에 이환 되어 있었던 

것에 비해 현재에는 수면부족과 불안정, 생활주기의 불

규칙으로 인한 비만이라는 새로운 문제에 직면하고 있

다(Patel & Hu, 2008). 비만은 과거에는 부의 상징이었으

나 현재에는 생명을 위협하는 대표적인 요인으로 취급 

되고 비만은 1996년 세계보건 기구(WHO)에 의해 치료

해야 할 질병으로 분류 되었으며, 일반적으로 신체의 활

동량보다 많은 영양분의 과잉섭취로 발생한 잉여에너지

가 체내에 지방으로 축적되어진 결과물로 사회전반적인 

곳에서 매우 다양한 원인에 의해 나타내고 있으며 대부

분의 선진국에서는 개인의 특성이 아닌 사회문제, 크게

는 질병을 인식하고 있다. 세계보건 기구(WHO, 2011)에 

의하면 세계비만 인구는 현재 20억 명 수준으로 과체중

과 비만으로 인한 심장 및 순환계 질병이 전 세계사망

률 1위를 차지하고 있다(Despres 등, 2008).

비만은 그 상태로는 인체에 어떠한 문제를 일으키지

는 않지만 2차적으로 는 생명을 위협할 수 있는 요인으

로 일반적으로 연령이 증가 할수록 더욱더 가속화되는 

양상을 나타내며, 운동부족과 신체활동의 저하 및 불균

형 적인 식생활로 인해 2차적인 대사성 질환의 유별률

이 높아지게 되고(Boreham 등, 2004), 10년 뒤에는 인구

의 50% 이상이 비만이 1차적, 2차적 원인으로 사망할 

것으로 추정 하고 있어 세계적인 문제로 대두되고

(Pannala 등, 2006), 비만으로 생기는 사회 경제적 문제가 

심각하고 재정적으로 문제가 있는 나라에서는 이러한 

문제점의 일환으로 비만세를 도입하여 부과 하고 있다. 

비만의 치료 방법들은 과거에는 걷기, 달리기, 수영, 

줄넘기 등 가벼운 유산소 운동이 효과적이라고 하였으

나 현재 비만이 질병으로 인식되고 있어 의학적으로 보

다 적극적이고 효과적인 방법들이 대두되고 있다(Hagan, 

1988). 일반적으로 수술적 방법을 통한 침습적 방법과 

운동, 식이조절, 행동 수정, 약물요법들을 이용하는 비침

습적 방법으로 구분된다. 일반적으로 침습적 방법은 단

기간에 체중 감량에 좋은 효과를 볼 수 있으나 경제적

인 문제와 수술 부작용 등이 단점으로 작용하여(Fabbrini 

등, 2008) 고도비만 환자에게 제한 적으로 적용하고 있

으며, 최근 비침습적인 방법으로 식이조절, 운동 등에 

흥미를 느끼지 못하는 사람들을 대상으로 작은 노력으

로 큰 결과를 얻을 수 있는 비만 관리법들이 등장하고 

있는데 그것이 복부초음파를 이용한 비만 관리이다. 

복부초음파를 이용한 비만관리는 초음파 에너지가 가

지는 특성을 이용하여 피하지방을 효과적으로 지방산으

로 분해하여 체외로 배출하여 피하지방을 줄이는 방법

으로 최근 많은 치료 기기의 개발과 보급이 이루어지고 

있다(Steinert, 2010).

2. 연구의 목적

본 연구에서는 산업체 근로자들 중 불규칙한 식생활

과 수면 등의 원인으로 발생한 비만으로 고통 받는 사

람들에게 비만에서 벗어나는 효과적인 방법으로 제시된 

방법들 중 유산소운동 프로그램과 복부초음파의 병행이 

산업체 근로자들의 비만에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 체질량지수 25(㎏/㎡) 이상인 20명을 대상

으로 6개월 전후 다이어트를 하지 않고 현재 규칙적인 

운동이나 식이조절을 하지 않는 자로 하였다. 실험 전 

모든 대상자들은 헬싱키 선언의 내용에 근거한 실험방

법에 대한 충분한 설명을 듣고 실험의 내용과 목적을 

충분히 이해하고 자발적으로 동의한 자를 대상으로 유

산소운동군10명, 유산소운동 + 복부초음파 치료군10명

을 대상으로 실시하였습니다. 
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2. 측정방법

본 연구는 체질량지수, 신체구성을 측정 하여 비교하

였다. 측정은 총 3회로 실험 전과 4주간의 실험이 끝난 

후에 시행하였다. 각각의 평가는 3회 반복 측정한 후 평

균값을 사용하였다. 

대상자들은 유산소운동군 10명, 유산소운동 + 복부초

음파 치료군10명으로 각 각 무작위 배정하였다. 유산소

운동군은 유산소운동(박근양 등, 2011)의 방법을 수정 

보완하여 준비운동과 마무리 운동을 포함 하여 50분 주

5회 2주간 실시하였으며, 유산소운동 + 복부초음파 치

료군은 유산소운동 치료군과 같은 방법으로 주5회 + 심

부초음파 Lipoderm Lipo-X(HSC CO. LTD. KOREA)를 이

용하여 치료 실시 1시간 전부터 음식 및 수분 섭취를 제

한하고 1회 30분, 주당 3회, 4주간 실시하였다(Fig 1).

그림 1. Lipoderm Lipo-X

그림 2. In body 720 

3. 측정도구

신체 구성 및 체성분 측정은 체성분 측정기(Inbody 

720, biospace ltd, Korea)를 이용하여 부위별 직접다주파

수측정법(Direct Segmental Multi-frequency Bioelectrical 

Impedance Analysis Method, DSM –BIA)으로 하였으며(Fig 

2), 이 방식은 6가지 주파수 대역에서 신체에 약한 전류

를 통과 시킨 후 전기저항을 이용하여 신체의 수분량을 

측정하고 지방으로 환산 하여 사용하였다. 대상자들에

게 4시간 이내에 수분의 섭취를 제한하고, 격렬한 신체

운동 및 이뇨제 및 카페인의 복용을 제한 할 것을 권고

하고 일반적 정보인 나이와 키를 입력한 후 체성분 측

정기를 이용하여 체질량지수(body mass index: BMI), 체

지방량(body fat mass), 체지방률(body fat percentage), 제지

방량(lean body mass), 근육량(Muscle mass)를 측정하였다.

4. 자료 분석

통계분석은 SPSS 18.0 for windows를 이용하여 분석하

였으며 각 군의 중재 전후의 효과검정을 위해 대응 t-검

정(Paired t-test), 두 군간의 변화량을 비교하기 위해 독립 

t-검정을 실시하였으며 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성에서 나이(유산소운동군 

35.2 ± 4.6, 유산소운동 +복부초음파군 36.3 ± 7.2), 키(유

산소운동군 175.3 ± 6.4, 유산소운동 +복부초음파군 

171.5 ± 6.4), 몸무게(유산소운동군 89.3 ± 11.3, 유산소운

동 +복부초음파군 83.0 ± 11.4)로 두 집단 간 유의한 차

이는 없었다(Table 1).
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AEG (n=10) AEUG (n=10)

Age(years) 35.2 ± 4.6 36.3 ± 7.2
Height(㎝) 175.3 ± 6.4 171.5 ± 6.4
Weight(㎏) 89.3 ± 11.3 83.0 ± 11.4

*p<.05, M±SD: mean ± standard deviation
AEG : Aerobic Excercise Group, AEUG : Aerobic Excercise +Ultrasound Group

Table 1. General characteristics of subjects (n=20)

AEG (n=10) AEUG (n=10)

Before After Before After

BMI (kg/m2) 28.9 ± 2.0 29.1 ± 3.8 28.0 ± 2.35 28.5 ± 3.5
Body fat mass (kg) 34.0±5.3 24.9 ±7.2* 32.2 ± 7.2 25.7 ± 7.3*

Lean body mass (kg) 59.0±8.7 61.2 ± 10.3 54.5 ± 10.9 58.2 ± 7.4
*p<.05, M±SD: mean ± standard deviation
AEG : Aerobic Excercise Group, AEUG : Aerobic Excercise +Ultrasound Group

Table 2. Comparisons between the experimental and control groups of industrial workers. (n=20)

2. 신체구성에 미치는 영향

비만 관리를 위한 유산소운동과 복부초음파 중재에서 

신체구성의 변화에 미치는 영향을 알아보기 위하여 제

지방량, 체지방량, BMI의 변화를 비교하였다. 비만 프로

그램의 중재결과 독립표본 t검정에서는 그룹 간 유의하

지 않았다. 대응표본 t검정결과 유산소운동군, 복부초음

파 유산소 운동군에서 체지방량의 유의한 감소를 확인

하였다(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

비만의 발생은 국내외적으로 지속적으로 심각한 건강

문제와 사회 발전을 저해하는 사회문제를 일으키고 있

다. 비만은 과거 개인의 문제로 인식 되어 비만의 관리

는 단순히 조금 먹고 많이 움직이는 것으로 여겨졌고 

규칙적인 운동과 자기관리로 대부분 경도의 비만은 예

방되고 관리되어졌다(Henriksen, 2002; Wessel 등, 2004). 

하지만 비만이 고도비만으로 진행 될수록 2차적으로 고

혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 문제를 일으키고 사회적, 

심리적으로 많은 문제점을 일으키며 심 뇌혈관질환 및 

암에 의한 사망률을 증가시키는 매우 위험한 요소로 인

식되고 있다(Després 등, 2008; Boreham 등, 2004).  

비만 치료는 일반적으로 수술적 방법을 통한 침습적 

방법과 운동, 식이조절, 행동 수정, 약물요법들을 이용하

는 비침습적 방법으로 구분하고 있다(Fabbrini 등, 2009). 

비침습적인 방법들은 과학 기술의 발달과 비만의 생리

가 의학적으로 일부 규명되고 이를 바탕으로 효과적으

로 비만을 개선하고 예방하기 위한 노력들이 곳곳에서 

연구 되고 있다(Gremeaux 등, 2012; Imayama 등, 2012). 

본 연구는 과거처럼 비만의 관리가 개인적인 살빼기, 체

형관리, 헬스트레이닝 등의 체중 감량 방식에서 벗어나 

비만이 일으키는 2차적 부작용을 최소화 할 필요성이 

대두되어 보다 안전하고 과학적이며 편리한 비만관리를 

위하여 유산소운동과 복부초음파운동의 효과를 비교하

고자 연구되었다. 

유산소 운동은 체중감량을 해결하기 위한 가장 효과

적이고 비만을 해결하는 효과적인 방법으로 혼용하여 

사용하는 것에는 많은 문제점이 있다고 생각한다. 흔한 

관리 방법은 유산소운동이며, 복합 운동은 시체구성의 
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변화에 매우 효과적인 방법으로 김현준 등(2009)은 비만

아동의 12주간 유산소운동을 통해 과체중 및 신체구성 

변화에서 체중, 체지방률, 체질량지수가 유의하게 감소

하였고, 소위영 등(2009)의 연구에서도 각각 12주간 걷

기와 저항성 운동프로그램을 운영한 결과 체질량지수와 

체지방률의 감소가 나타났다고 하여 최근 까지도 비만

을 해결하기 위한 프로그램으로 각광 받고 있으며 운동

강도와 시간의 후속 연구에서 Saris 등(2003)은 45-60분의 

운동이 필요하며, Donnelly 등(2004)은 하루 60분이상의 

중강도 운동이 효과적이라고 하였다. 하지만 본 연구에

서는 선행연구와 달리 체지방에만 국한되어 효과가 있

었으며 이러한 차이는 중재 기간이 상대적으로 짧아 일

어난 결과라고 생각되며 중재 기간이 길어지면 선행 연

구에서와 같은 결과를 보일 것으로 생각된다.

Steinert(2010)은 초음파치료는 통증을 수반하지 않는 

효과적인 지방 분해 방법으로 특히 복부비만에 효과가 

있는 것으로 보고하였고 비만으로 인한 대부분의 2차적 

합병증들은 대부분 복부비만에 원인이 있어 장기적으로 

복부비만으로 인한 2차적 합병증을 앓고 있는 비만 환

자에게 많은 해택이 돌아갈 것으로 기대한다. 

Ｖ. 결 론

이상의 결과들을 토대로 복부비만환자의 효과적인 비

만관리 프로그램의 연구에서 기존의 유산소운동방식에

서 벗어나 비만환자들이 수행하기 쉽고 비만 프로그램

으로 인한 2차적인 근골격계 질환을 유발하지 않는 효

과적인 방법이라 생각된다.
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