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  요  약 : 본 연구는 여성 노인을 대상으로 12주간의 아쿠아로빅 운동이 혈중지질, 동맥경화지수 및 간 
기능에 미치는 영향을 규명하는데 그 목적이 있으며, 이를 위해 만 65-80세 여성 노인을 대상으로 아쿠아
로빅군 13명, 대조군 12명으로 분류하여 아쿠아로빅을 12주, 주 2회, 60분 동안 실시하였다. 본 연구의 운
동강도는 운동자각도를 설정하여 1-4주는 RPE 11-12, 5-8주는 RPE 13-14, 9-12주는 RPE 14-15를 유
지하였다. 아쿠아로빅 실시 전·후의 항목별 차의 비교를 위해 그룹 내 차이는 대응 t 검정, 그룹 간 차이는 
독립 t 검정, 상호작용 검증을 위해 이원 반복측정 분산분석을 사용하였으며, 각 항목별 통계적 유의수준은 
.05로 설정하였다. 그 결과 아쿠아로빅군의 LDL-C(p<.05)이 유의하게 감소하였으며, TC, TG, LDL-C에
서 상호작용효과가 있는 것으로 나타났다. 동맥경화지수는 LDL-C/HDL-C, TG/HDL-C에서 상호작용효
과가 나타났으며, 간 기능은 아쿠아로빅군이 AST(p<.001)의 유의한 감소를 나타냈다. 이상의 결과 노화와 
신체활동 부족은 곧 심혈관 질환과 대사기능의 위험요인이라는 점을 감안할 때, 규칙적인 아쿠아로빅은 여
성 노인의 혈중지질, 동맥경화지수 및 간 기능을 개선함으로써 노인기의 심혈관건강의 증진과 대사증후군 
예방을 위한 효과적인 운동방법으로 권장된다.
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of 12-week aquarobics exercise 
on blood lipids,  atherogenic index, and liver functions in elderly women. The subjects for the study 
were 25 healthy elderly women volunteers, aged 65 to 80 years, composed of the aquarobics exercise 
group (n=13) and control group (n=12). Twice a week for 60 minutes for 12 weeks. The exercise 
intensity was set to RPE 11-12 for 1 week to 4 weeks, RPE 13-14 for 5 week to 8 weeks and RPE 
15-16 for 9 week to 12 weeks respectively. The test data were analyzed by two-way repeated 
measures ANOVA, paired t-test, and independent t-test. The alpha level of .05 was set for all tests 
of significance. The results of the study in the aquarobics exercise group were as follows; LDL-C 
(p<.05), AST (p<.05) had significantly decreased, with TC (p<.01), TG (p<.05), LDL-C (p<.05), 
LDL-C/HDL-C (p<.05), TG/HDL-C (p<.05), AST (p<.001) significantly lower than control group. 
Consequently, these findings suggest that regular aquarobics exercise will be effective for preventiy the 
metabolic syndrome and cardiovascular health in elderly women.
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1. 서 론

  현대 사회에서 노인 인구의 비율은 발전된 의
료기술로 인해 기대 수명이 연장되고 낮은 출산
율로 인해 더욱 늘어가고 있다[1]. 현재 통계청에 
제시된 우리나라 고령화 통계를 살펴보면 2018년 
기준으로 전체 인구 중 65세 이상 노인 인구 비
중이 14.3%가 되었고, 2025년에는 20.0%에 이
르게 될 전망이다. 이는 유엔(United States: 
UN)에서 제시한 전체인구의 7% 이상을 고령화 
사회, 14% 이상을 고령 사회(aged society), 20% 
이상을 초고령 사회(super-aged society)라 정의
한 것에 따라 현재 우리나라는 고령사회에 접어
들었으며 향후 10년 이내에 초고령사회에 도달할 
것으로 보인다[2]. 이렇게 고령자의 비중이 높아
짐에 따라 노화에 대한 연구가 활발해지고 이에 
대한 관심이 더 높아지고 있다.
  노화에 따른 신체의 변화로는 근육량이 감소하
고 골격근이 약화되며 지방량이 증가하는 것이 
보편적이다[3]. 이러한 노화 진행에 노인들의 근 
골격 및 장기 기능의 감퇴는 여러 기능을 담당하
는 기관에 장애를 초래하고 일상생활에 부정적인 
영향을 미친다[4-5]. 또한, 노화에 따른 신체 기
능의 퇴화로 일상생활에 영향을 받는 이유로 국
내 60대 이상 노인의 77%가 규칙적인 신체활동
을 하지 않는 것에서 나타났으며 동일한 연령대
에서 남성에 비해 여성의 신체활동 참가율이 저
조한 것으로 보고되었다. 이러한 노인의 비 활동
성이 고혈압, 고콜레스테롤, 과체중, 비만, 당뇨 

및 심혈관질환에 쉽게 노출시킨다[6].
  고령화로 야기된 신체의 변화에서 혈중지질인 
중성지방(triglycerides: TG)과 총 콜레스테롤
(total cholesterol: TC)의 악화는 심혈관계질환이
나 동맥경화증과 밀접한 관련이 있다[7]. 신체활
동의 감소로 인한 제지방의 감소와 체지방의 증
가는 TC, TG 및 LDL-C 수치를 증가시키며 이
는 노인의 사망률을 높인다[8]. 또한, 노인들은 
노화와 함께 비활동성으로 인한 비만이나 만성질
환을 겪고 있으며 이는 대사증후군의 위험에 쉽
게 노출되어 있다. 여러 가지 위험 요소로써 복
부비만, 고혈압, 당뇨병 및 이상지질혈증 등을 포
함하고 있고, 심혈관과 관련된 질병 발생 위험이 
증가하는 것 또한 밀접한 관련이 있으며[9], 동맥
경화성 심혈관질환의 위험은 동맥경화지수
(atherogenic index: AI)로 평가되어진다[10].
  신체에서 매우 중요한 기능을 가진 간은 신진
대사에 필요한 여러 물질들을 해독하고 단백질을 
통합하며 소화에 필요한 효소들을 생산할 뿐만 
아니라 신진대사와 적혈구를 조절하고 포도당을 
합성하며 저장하는 중요한 역할을 한다[11]. 주로 
간 기능은 ALT(alanine aminotransferase) 수치와 
AST(aspartate aminotransferase)로 나타낼 수 있
으며, ALT 수치가 상승하게 되면 만성적인 알코
올 섭취로 인한 간질환을 유발한다[12]. 
GGT(gamma-glutamyltransferase)는 세포 속 항
산화작용에 중요한 역할을 하는 효소로 간세포 
손상을 일으키는 인자들에 의해 증가되며, 간세포
의 산화적 스트레스 증가 상태를 판단하는 지표
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  신체에서 매우 중요한 기능을 가진 간은 신진
대사에 필요한 여러 물질들을 해독하고 단백질을 
통합하며 소화에 필요한 효소들을 생산할 뿐만 
아니라 신진대사와 적혈구를 조절하고 포도당을 
합성하며 저장하는 중요한 역할을 한다[11]. 주로 
간 기능은 ALT(alanine aminotransferase) 수치와 
AST(aspartate aminotransferase)로 나타낼 수 있
으며, ALT 수치가 상승하게 되면 만성적인 알코
올 섭취로 인한 간질환을 유발한다[12]. 
GGT(gamma-glutamyltransferase)는 세포 속 항
산화작용에 중요한 역할을 하는 효소로 간세포 
손상을 일으키는 인자들에 의해 증가되며, 간세포
의 산화적 스트레스 증가 상태를 판단하는 지표
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로 사용된다. ALT와 GGT가 상승된 경우는 대부
분 비만에 의해 발생하는 지방간과 연관이 있으
므로 이 효소들의 수치를 효과적으로 감소시키기 
위해서는 체질량지수를 정상으로 유지하는 노력
이 필요하다[13]. 또한, 선진국에서 흔히 발생되
고 있는 비알콜성지방간염(nonalcoholic fatty 
liver disease: NAFLD)은 만성적인 간 기능 장애
의 원인으로써 대사증후군과도 연관이 있다
[14-15].
  따라서 노인들의 생활습관, 영양섭취, 비만, 운
동부족 등의 문제점을 해결하기 위해 여러 정책
들이 제시되고 있으며 그 중 체중, 혈중지질, 체
지방, 혈압, 심박수 및 간 기능 등을 개선하기 위
한 방안으로 규칙적인 운동이 효과적이다[16]. 규
칙적인 운동은 노인들의 신체 기능 유지를 위한 
방법으로 널리 알려져 왔으며, 원활한 일상생활을 
할 수 있게 돕는다[17]. 이처럼 노인들에게는 심
리적, 육체적으로 부담이 되지 않고 운동을 할 
때 안정감을 줄 수 있는 운동을 선택하는 것이 
좋다. 그중 유산소성 운동은 노인들에게 효과적이
고 습득하기 편하며 수영, 걷기 등 중강도의 운
동이 심폐지구력이나 심혈관계를 개선할 수 있는 
운동이다.
  수중운동은 정신질환 뿐만 아니라 관상동맥질
환, 퇴행성관절염 및 근골격 통증 등 육체적으로 
다양한 임상적인 장애를 예방하는데 효과적이며
[18], 땅 위에서 하는 운동보다 부상의 위험이 낮
으며 물의 부력으로 인해 체중의 90% 이상 감소 
된 상태로 운동을 할 수 있어 과체중 및 비만을 
가진 노인여성들에게 탁월한 운동이라 보고하고 
있다[19]. 
  이외에도 수중운동은 지상에서 하기 어려운 운
동 동작을 물속에서 모두 표현할 수 있으며, 체
액은 중력의 반감으로 인해 말초신경에서 심장부
위로 역 이동하게 되어 혈액 순환을 돕는다[20]. 
아쿠아로빅 운동의 특성상 레크리에이션과 같은 
성격을 지니고 있기 때문에 심리적, 정서적으로도 
큰 도움을 주는 운동이다[21]. 수중운동은 지상운
동과 달리 신체를 자유롭게 할 수 있는 이점으로 
관절의 가동범위가 커지며 보다 다양한 프로그램
을 선택할 수 있다. 그에 따라 운동에 흥미를 더
욱 느끼게 하여 장기적이며 규칙적으로 운동을 
할 수 있다[22]. 수중운동 프로그램을 통해 얻을 
수 있는 효과는 심폐지구력 상승, 유연성, 관절 
강화, 통증 완화 및 근력 상승과 함께 혈중지질, 
인슐린 저항성 개선 및 심혈관계질환을 예방할 

수 있으며 지상에서 운동할 때 느끼는 균형 잡기
에 불안함을 해소하는 안정성을 가지고 있어 노
인들의 신체 개선에 효과적이다[23]. 규칙적인 수
중운동은 지방산 산화와 혈당 조절 기능을 개선
하여 인슐린 기능을 향상 시켜 대사증후군의 유
병율을 낮추고 고지혈증이나 혈압에 긍정적이기 
때문에 노인에게 권장된다[24-26].
  따라서 본 연구는 12주간 아쿠아로빅을 통해서 
노인여성들의 혈중지질과 간 기능을 개선하여 대
사증후군, 심혈관질환 등의 질환을 개선, 예방할 
수 있는 효과적인 운동방법을 제시하는 데 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 P광역시 N구에 거주하고 있는 만 
65세∼80세의 여성 노인을 대상으로 실험을 진행
하였으며 대상자 수는 G-Power 3.1을 이용하여 
effect size F=0.6에 의거 분석한 결과 total 
sample size는 총 24명으로 산출되었으나, 연구대
상자의 중도 탈락 등의 원활한 연구 진행을 위하
여 총 30명으로 구성하여 실시하였다. 그러나 본 
연구의 수행과정에서 개인 사정으로 인한 중도 
탈락자를 제외한 후, 아쿠아로빅군 13명과 대조
군 12명으로 총 25명이 본 연구에 참여하였다. 
실험을 진행하기에 앞서 부산대학교 생명윤리위
원회의 승인(PNU IRB/2017_127_HR)을 받았고, 
본 연구에 대하여 대상자들에게 그 목적과 취지
를 명확하게 전달하였으며, 자발적인 의사를 보인 
자에 한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 하였
다. 선정된 대상자는 H병원 의사의 진찰 및 문
진, 이학적 검사를 통해 신체적 활동에 제약이 
없으며, 평소 규칙적으로 운동에 참여하지 않은 
대상을 선정하였다. 대상자의 신체적 특성은 
<Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목 및 방법

  본 연구의 혈중지질 및 간 기능의 측정은 아쿠
아로빅군과 대조군 모두 아쿠아로빅 실시 전과 
12주 후 안정시에 총 2회에 걸쳐 실시하였다.

  2.2.1. 체격 및 신체조성

  신장과 체중 및 체지방률은 편안한 복장으로 
X-SCAN PLUS Ⅱ(JAWON Medical, Korea)를 
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Table 1. Physical characteristics of subjects in each groups

Variables
Group

Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

%BF
(%)

AG(n=13) 72.07±3.02 152.92±3.57 59.29±5.54 35.78±3.49

CG(n=12) 71.43±4.45 152.08±4.78 54.64±6.12 34.15±4.95

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group, %BF: percent body fat

이용하여 측정하였다.

  2.2.2. 혈액분석

  채혈은 검사 전날 오후 8시 이후부터 공복을 
유지하도록 하여, 채혈 당일 오전 8-9시에 실시
하였으며, 채혈은 아쿠아로빅군 마지막 운동프로
그램이 끝난 후 안정시에 전완정맥에서 진공채혈
관과 바늘을 이용하여 10㎖ 혈액을 N 재단에 소
속된 임상병리사가 채취하였다. 채취한 혈액은 
SST tube에 수집하여, 원심분리기 Combi-514R 
(Hanil, Korea)로 10분간 3,000 rpm에서 원심분
리하여 serum을 분리한 후 상층액을 1.5 ㎖ 튜브
(microtube)에 옮긴 다음 분석 시까지 -80℃에 
보관하여 분석을 실시하였다. 혈중지질은 총 콜레
스테롤, 중성지방, HDL-C, LDL-C를 분석하였
으며, 동맥경화지수(Atherogenic index; AI)는 
TC/HDL-C[27], LDL-C/HDL-C[28], 
TG/HDL-C[29]의 공식으로 산출하였다. 간 기
능 효소는 AST, ALT, GGT를 분석하였다.

2.3. 아쿠아로빅 프로그램

  아쿠아로빅 프로그램은 홍양자, 이기화, 이경
옥, 및 한혜원[30]이 제시한 수중 운동방법을 수
정·보완하여 실내온도 30-33℃, 습도 70-75%, 
수온 27-28℃, 1.2M 수심인 수영장에서 주 2회, 
12주간 실시하였으며, 1회 운동시간은 준비운동 
10분, 본 운동 40분, 정리 운동 10분으로 총 60
분으로 구성하여 실시하였다. 운동강도를 유지하
기 위해 무선 심박수 측정기(Polar system, 
Finland)를 이용하여 심박수 변화량 측정과 주관
적 운동강도(RPE)를 설정하여 1주에서 4주는 
HRR(heart rate reserve)의 40-50%HRR로 설정
하였으며, 5주에서 8주는 50-60% HRR, 9주에
서 12주는 60-70% HRR로 설정하였다[31]. 아
쿠아로빅 프로그램의 구성은 <Table 2>와 같다.

2.4 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS ver 23.0 을 사용
하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차
(SD)를 산출하고, 운동 실시 전·후의 항목별 평균
값 차의 비교를 위해 그룹 내 차이는 paired 
t-test, 그룹 간 차이는 independent t-test, 상호
작용 검증은 two-way repeated measure 
ANOVA를 사용하였으며, 각 항목별 통계적 유의
수준은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과

  본 연구는 여성 노인을 대상으로 아쿠아로빅군
(n=13), 대조군(n=12)으로 분류하여 혈중지질, 
동맥경화지수 및 간 기능에 미치는 영향을 구명
하기 위해 12주간의 아쿠아로빅을 실시하여, 다
음과 같은 연구결과를 얻었다.

3.1. 혈중지질

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 혈중지질에 대한 집단 
내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 <Table 
3>과 같다. TC는 그룹 내 변화에서 대조군
(p<.05)이 유의하게 증가하였고, 그룹 간 차이는 
변화량(p<.01)에서 대조군이 아쿠아로빅군보다 유
의하게 증가한 것으로 나타났으며, 시기×그룹 간
에 상호작용 효과(p<.01)가 나타났다. TG는 그룹 
내 유의한 변화는 나타나지 않았고, 그룹 간 차
이는 변화량(p<.05)에서 아쿠아로빅군이 대조군보
다 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 시기×그
룹 간에는 상호작용 효과(p<.05)가 있는 것으로 
나타났다. HDL-C는 그룹 내, 그룹 간 및 그룹
×시기 간에 상호작용 효과가 나타나지 않았다. 
LDL-C는 그룹 내 변화에서 아쿠아로빅군

(p<.05)이 유의하게 감소하였고, 그룹 간 차이는 
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로 사용된다. ALT와 GGT가 상승된 경우는 대부
분 비만에 의해 발생하는 지방간과 연관이 있으
므로 이 효소들의 수치를 효과적으로 감소시키기 
위해서는 체질량지수를 정상으로 유지하는 노력
이 필요하다[13]. 또한, 선진국에서 흔히 발생되
고 있는 비알콜성지방간염(nonalcoholic fatty 
liver disease: NAFLD)은 만성적인 간 기능 장애
의 원인으로써 대사증후군과도 연관이 있다
[14-15].
  따라서 노인들의 생활습관, 영양섭취, 비만, 운
동부족 등의 문제점을 해결하기 위해 여러 정책
들이 제시되고 있으며 그 중 체중, 혈중지질, 체
지방, 혈압, 심박수 및 간 기능 등을 개선하기 위
한 방안으로 규칙적인 운동이 효과적이다[16]. 규
칙적인 운동은 노인들의 신체 기능 유지를 위한 
방법으로 널리 알려져 왔으며, 원활한 일상생활을 
할 수 있게 돕는다[17]. 이처럼 노인들에게는 심
리적, 육체적으로 부담이 되지 않고 운동을 할 
때 안정감을 줄 수 있는 운동을 선택하는 것이 
좋다. 그중 유산소성 운동은 노인들에게 효과적이
고 습득하기 편하며 수영, 걷기 등 중강도의 운
동이 심폐지구력이나 심혈관계를 개선할 수 있는 
운동이다.
  수중운동은 정신질환 뿐만 아니라 관상동맥질
환, 퇴행성관절염 및 근골격 통증 등 육체적으로 
다양한 임상적인 장애를 예방하는데 효과적이며
[18], 땅 위에서 하는 운동보다 부상의 위험이 낮
으며 물의 부력으로 인해 체중의 90% 이상 감소 
된 상태로 운동을 할 수 있어 과체중 및 비만을 
가진 노인여성들에게 탁월한 운동이라 보고하고 
있다[19]. 
  이외에도 수중운동은 지상에서 하기 어려운 운
동 동작을 물속에서 모두 표현할 수 있으며, 체
액은 중력의 반감으로 인해 말초신경에서 심장부
위로 역 이동하게 되어 혈액 순환을 돕는다[20]. 
아쿠아로빅 운동의 특성상 레크리에이션과 같은 
성격을 지니고 있기 때문에 심리적, 정서적으로도 
큰 도움을 주는 운동이다[21]. 수중운동은 지상운
동과 달리 신체를 자유롭게 할 수 있는 이점으로 
관절의 가동범위가 커지며 보다 다양한 프로그램
을 선택할 수 있다. 그에 따라 운동에 흥미를 더
욱 느끼게 하여 장기적이며 규칙적으로 운동을 
할 수 있다[22]. 수중운동 프로그램을 통해 얻을 
수 있는 효과는 심폐지구력 상승, 유연성, 관절 
강화, 통증 완화 및 근력 상승과 함께 혈중지질, 
인슐린 저항성 개선 및 심혈관계질환을 예방할 

수 있으며 지상에서 운동할 때 느끼는 균형 잡기
에 불안함을 해소하는 안정성을 가지고 있어 노
인들의 신체 개선에 효과적이다[23]. 규칙적인 수
중운동은 지방산 산화와 혈당 조절 기능을 개선
하여 인슐린 기능을 향상 시켜 대사증후군의 유
병율을 낮추고 고지혈증이나 혈압에 긍정적이기 
때문에 노인에게 권장된다[24-26].
  따라서 본 연구는 12주간 아쿠아로빅을 통해서 
노인여성들의 혈중지질과 간 기능을 개선하여 대
사증후군, 심혈관질환 등의 질환을 개선, 예방할 
수 있는 효과적인 운동방법을 제시하는 데 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구는 P광역시 N구에 거주하고 있는 만 
65세∼80세의 여성 노인을 대상으로 실험을 진행
하였으며 대상자 수는 G-Power 3.1을 이용하여 
effect size F=0.6에 의거 분석한 결과 total 
sample size는 총 24명으로 산출되었으나, 연구대
상자의 중도 탈락 등의 원활한 연구 진행을 위하
여 총 30명으로 구성하여 실시하였다. 그러나 본 
연구의 수행과정에서 개인 사정으로 인한 중도 
탈락자를 제외한 후, 아쿠아로빅군 13명과 대조
군 12명으로 총 25명이 본 연구에 참여하였다. 
실험을 진행하기에 앞서 부산대학교 생명윤리위
원회의 승인(PNU IRB/2017_127_HR)을 받았고, 
본 연구에 대하여 대상자들에게 그 목적과 취지
를 명확하게 전달하였으며, 자발적인 의사를 보인 
자에 한하여 실험동의서를 받아 참여하도록 하였
다. 선정된 대상자는 H병원 의사의 진찰 및 문
진, 이학적 검사를 통해 신체적 활동에 제약이 
없으며, 평소 규칙적으로 운동에 참여하지 않은 
대상을 선정하였다. 대상자의 신체적 특성은 
<Table 1>과 같다.

2.2. 측정항목 및 방법

  본 연구의 혈중지질 및 간 기능의 측정은 아쿠
아로빅군과 대조군 모두 아쿠아로빅 실시 전과 
12주 후 안정시에 총 2회에 걸쳐 실시하였다.

  2.2.1. 체격 및 신체조성

  신장과 체중 및 체지방률은 편안한 복장으로 
X-SCAN PLUS Ⅱ(JAWON Medical, Korea)를 
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Table 1. Physical characteristics of subjects in each groups

Variables
Group

Age
(yrs)

Height
(㎝)

Weight
(㎏)

%BF
(%)

AG(n=13) 72.07±3.02 152.92±3.57 59.29±5.54 35.78±3.49

CG(n=12) 71.43±4.45 152.08±4.78 54.64±6.12 34.15±4.95

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group, %BF: percent body fat

이용하여 측정하였다.

  2.2.2. 혈액분석

  채혈은 검사 전날 오후 8시 이후부터 공복을 
유지하도록 하여, 채혈 당일 오전 8-9시에 실시
하였으며, 채혈은 아쿠아로빅군 마지막 운동프로
그램이 끝난 후 안정시에 전완정맥에서 진공채혈
관과 바늘을 이용하여 10㎖ 혈액을 N 재단에 소
속된 임상병리사가 채취하였다. 채취한 혈액은 
SST tube에 수집하여, 원심분리기 Combi-514R 
(Hanil, Korea)로 10분간 3,000 rpm에서 원심분
리하여 serum을 분리한 후 상층액을 1.5 ㎖ 튜브
(microtube)에 옮긴 다음 분석 시까지 -80℃에 
보관하여 분석을 실시하였다. 혈중지질은 총 콜레
스테롤, 중성지방, HDL-C, LDL-C를 분석하였
으며, 동맥경화지수(Atherogenic index; AI)는 
TC/HDL-C[27], LDL-C/HDL-C[28], 
TG/HDL-C[29]의 공식으로 산출하였다. 간 기
능 효소는 AST, ALT, GGT를 분석하였다.

2.3. 아쿠아로빅 프로그램

  아쿠아로빅 프로그램은 홍양자, 이기화, 이경
옥, 및 한혜원[30]이 제시한 수중 운동방법을 수
정·보완하여 실내온도 30-33℃, 습도 70-75%, 
수온 27-28℃, 1.2M 수심인 수영장에서 주 2회, 
12주간 실시하였으며, 1회 운동시간은 준비운동 
10분, 본 운동 40분, 정리 운동 10분으로 총 60
분으로 구성하여 실시하였다. 운동강도를 유지하
기 위해 무선 심박수 측정기(Polar system, 
Finland)를 이용하여 심박수 변화량 측정과 주관
적 운동강도(RPE)를 설정하여 1주에서 4주는 
HRR(heart rate reserve)의 40-50%HRR로 설정
하였으며, 5주에서 8주는 50-60% HRR, 9주에
서 12주는 60-70% HRR로 설정하였다[31]. 아
쿠아로빅 프로그램의 구성은 <Table 2>와 같다.

2.4 자료처리

  본 연구의 자료처리는 SPSS ver 23.0 을 사용
하여 측정항목에 대한 평균값(M)과 표준편차
(SD)를 산출하고, 운동 실시 전·후의 항목별 평균
값 차의 비교를 위해 그룹 내 차이는 paired 
t-test, 그룹 간 차이는 independent t-test, 상호
작용 검증은 two-way repeated measure 
ANOVA를 사용하였으며, 각 항목별 통계적 유의
수준은 .05로 설정하였다.

3. 연구결과

  본 연구는 여성 노인을 대상으로 아쿠아로빅군
(n=13), 대조군(n=12)으로 분류하여 혈중지질, 
동맥경화지수 및 간 기능에 미치는 영향을 구명
하기 위해 12주간의 아쿠아로빅을 실시하여, 다
음과 같은 연구결과를 얻었다.

3.1. 혈중지질

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 혈중지질에 대한 집단 
내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 <Table 
3>과 같다. TC는 그룹 내 변화에서 대조군
(p<.05)이 유의하게 증가하였고, 그룹 간 차이는 
변화량(p<.01)에서 대조군이 아쿠아로빅군보다 유
의하게 증가한 것으로 나타났으며, 시기×그룹 간
에 상호작용 효과(p<.01)가 나타났다. TG는 그룹 
내 유의한 변화는 나타나지 않았고, 그룹 간 차
이는 변화량(p<.05)에서 아쿠아로빅군이 대조군보
다 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 시기×그
룹 간에는 상호작용 효과(p<.05)가 있는 것으로 
나타났다. HDL-C는 그룹 내, 그룹 간 및 그룹
×시기 간에 상호작용 효과가 나타나지 않았다. 
LDL-C는 그룹 내 변화에서 아쿠아로빅군

(p<.05)이 유의하게 감소하였고, 그룹 간 차이는 
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Table 2. Aquarobics exercise program

Week Exercise Intensity(%) Frequency

Warm up
(10 min)

Joint relaxation
Stretching

Slow widely walking

1-4

Main
exercise
(40 min)

1. Aquarobics step box
- Step up
- Side stepping
- Scissors

2. Leg movement
- Bounce: front, back, twist
- Knee jogging
- Jumping jack
- Pendulum
- Jazz kick and soccer kick
- Rocking horse
- Leg curl
- Twist heel and toe
- Side step and cross
- Ankle inversion, eversion
- Fast jogging
- Kicking

40-50%HRR
(RPE 11-12)

2 times/week5-8
50-60%HRR
(RPE 13-14)

9-12
60-70%HRR
(RPE 14-15)

Cool down
(10 min)

Stretching

운동 후 대조군이 아쿠아로빅군보다 유의하게 높
은 것으로 나타났으며(p<.05), 변화량에서 아쿠아
로빅군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나
타났다(p<.05). 또한 시기×그룹 간에는 상호작용 
효과(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

3.2. 동맥경화지수

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 동맥경화지수에 대한 집
단 내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 
<Table 4>와 같다. TC/HDL-C는 그룹 내, 그룹 
간 및 그룹×시기 간에 상호작용 효과가 없는 것
으로 나타났다. LDL-C/HDL-C는 그룹 내 유의
한 변화는 나타나지 않았고, 그룹 간 차이는 변
화량(p<.05)에서 아쿠아로빅군이 대조군보다 유의
하게 감소한 것으로 나타났으며, 시기×그룹 간에 
상호작용 효과(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.   
 

TG/HDL-C는 그룹 내 유의한 변화는 나타나지  
않았고, 그룹 간 차이는 변화량(p<.05)에서 아쿠
아로빅군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 
나타났으며, 시기×그룹 간에 상호작용 효과
(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

3.3. 간 기능

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 간 기능에 대한 집단 
내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 <Table 
5>와 같다. AST는 그룹 내 변화에서 아쿠아로빅
군(p<.001)이 유의하게 감소하였고, 그룹 간 차이
는 아쿠아로빅군이 대조군보다 유의하게 낮은 것
으로 나타났다(p<.05). ALT와 GGT는 그룹 내, 
그룹 간 및 그룹×시기 간에 상호작용 효과가 없
는 것으로 나타났다.
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Variable Group Pre Post Change t F

TC/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

3.74
±0.95

3.64
±1.02

-0.10
±0.64

0.580 Group 0.069

Time 1.454CG
(n=12)

3.40
±0.41

3.83
±0.63

0.43
±0.70

-2.092

G×T 3.874t-value 1.141 -0.559 -1.962

LDL/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

2.11
±0.72

1.90
±0.72

-0.22
±0.39

2.009 Group 0.016

Time 0.002CG
(n=12)

1.92
±0.41

2.14
±0.43

0.22
±0.41

-1.899

G×T 7.634*
t-value 0.810 -1.033 -2.763*

TG/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

2.36
±1.13

2.15
±1.24

-0.21
±0.43

1.695 Group 0.067

Time 0.175CG
(n=12)

2.02
±0.70

2.30
±0.72

0.28
±0.45

-2.151

G×T 7.469*
t-value 0.897 -0.344 -2.760*

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05

Table 3. Changes in blood lipids after 12-week aquarobics exercise

Variable Group Pre Post Change t F

TC
(mg/dL)

AG
(n=13)

227.31
±46.81

221.92
±39.91

-5.38
±22.01

0.882 Group 0.002

Time 2.820CG
(n=12)

214.75
±31.55

235.75
±23.12

21.00
±24.49

-2.970*

G×T 8.050**
t-value 0.780 -1.048 -2.837****

TG
(mg/dL)

AG
(n=13)

135.46
±27.05

121.15
±26.35

-14.31
±25.26

2.042 Group 0.158

Time 0.004CG
(n=12)

125.00
±34.45

140.08
±33.06

15.08
±32.40

-1.613

G×T 6.456*
t-value 0.848 -1.590 -2.541*

HDL-C
(mg/dL)

AG
(n=13)

63.49
±16.85

65.04
±19.35

1.55
±8.36

-0.667 Group 0.064

Time 0.166CG
(n=12)

63.08
±4.63

62.70
±9.09

-0.37
±5.61

0.232

G×T 0.447t-value 0.086 0.391 0.669

LDL-C
(mg/dL)

AG
(n=13)

126.11
±27.37

112.99
±21.01

-13.12
±20.37

2.321* Group 0.667

Time 0.012CG
(n=12)

120.45
±24.45

132.56
±23.41

12.10
±25.45

-1.648

G×T 7.542*
t-value 0.543 -2.203* -2.746*

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05, **p<.01

Table 4. Changes in atherogenic index after 12-week aquatic exercise
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Table 2. Aquarobics exercise program

Week Exercise Intensity(%) Frequency

Warm up
(10 min)

Joint relaxation
Stretching

Slow widely walking

1-4

Main
exercise
(40 min)

1. Aquarobics step box
- Step up
- Side stepping
- Scissors

2. Leg movement
- Bounce: front, back, twist
- Knee jogging
- Jumping jack
- Pendulum
- Jazz kick and soccer kick
- Rocking horse
- Leg curl
- Twist heel and toe
- Side step and cross
- Ankle inversion, eversion
- Fast jogging
- Kicking

40-50%HRR
(RPE 11-12)

2 times/week5-8
50-60%HRR
(RPE 13-14)

9-12
60-70%HRR
(RPE 14-15)

Cool down
(10 min)

Stretching

운동 후 대조군이 아쿠아로빅군보다 유의하게 높
은 것으로 나타났으며(p<.05), 변화량에서 아쿠아
로빅군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나
타났다(p<.05). 또한 시기×그룹 간에는 상호작용 
효과(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

3.2. 동맥경화지수

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 동맥경화지수에 대한 집
단 내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 
<Table 4>와 같다. TC/HDL-C는 그룹 내, 그룹 
간 및 그룹×시기 간에 상호작용 효과가 없는 것
으로 나타났다. LDL-C/HDL-C는 그룹 내 유의
한 변화는 나타나지 않았고, 그룹 간 차이는 변
화량(p<.05)에서 아쿠아로빅군이 대조군보다 유의
하게 감소한 것으로 나타났으며, 시기×그룹 간에 
상호작용 효과(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.   
 

TG/HDL-C는 그룹 내 유의한 변화는 나타나지  
않았고, 그룹 간 차이는 변화량(p<.05)에서 아쿠
아로빅군이 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 
나타났으며, 시기×그룹 간에 상호작용 효과
(p<.05)가 있는 것으로 나타났다.

3.3. 간 기능

  여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠아로빅군과 
대조군의 사전과 사후의 간 기능에 대한 집단 
내, 집단 간 변화를 비교·분석한 결과는 <Table 
5>와 같다. AST는 그룹 내 변화에서 아쿠아로빅
군(p<.001)이 유의하게 감소하였고, 그룹 간 차이
는 아쿠아로빅군이 대조군보다 유의하게 낮은 것
으로 나타났다(p<.05). ALT와 GGT는 그룹 내, 
그룹 간 및 그룹×시기 간에 상호작용 효과가 없
는 것으로 나타났다.
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Variable Group Pre Post Change t F

TC/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

3.74
±0.95

3.64
±1.02

-0.10
±0.64

0.580 Group 0.069

Time 1.454CG
(n=12)

3.40
±0.41

3.83
±0.63

0.43
±0.70

-2.092

G×T 3.874t-value 1.141 -0.559 -1.962

LDL/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

2.11
±0.72

1.90
±0.72

-0.22
±0.39

2.009 Group 0.016

Time 0.002CG
(n=12)

1.92
±0.41

2.14
±0.43

0.22
±0.41

-1.899

G×T 7.634*
t-value 0.810 -1.033 -2.763*

TG/HDL
(mg/dL)

AG
(n=13)

2.36
±1.13

2.15
±1.24

-0.21
±0.43

1.695 Group 0.067

Time 0.175CG
(n=12)

2.02
±0.70

2.30
±0.72

0.28
±0.45

-2.151

G×T 7.469*
t-value 0.897 -0.344 -2.760*

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05

Table 3. Changes in blood lipids after 12-week aquarobics exercise

Variable Group Pre Post Change t F

TC
(mg/dL)

AG
(n=13)

227.31
±46.81

221.92
±39.91

-5.38
±22.01

0.882 Group 0.002

Time 2.820CG
(n=12)

214.75
±31.55

235.75
±23.12

21.00
±24.49

-2.970*

G×T 8.050**
t-value 0.780 -1.048 -2.837****

TG
(mg/dL)

AG
(n=13)

135.46
±27.05

121.15
±26.35

-14.31
±25.26

2.042 Group 0.158

Time 0.004CG
(n=12)

125.00
±34.45

140.08
±33.06

15.08
±32.40

-1.613

G×T 6.456*
t-value 0.848 -1.590 -2.541*

HDL-C
(mg/dL)

AG
(n=13)

63.49
±16.85

65.04
±19.35

1.55
±8.36

-0.667 Group 0.064

Time 0.166CG
(n=12)

63.08
±4.63

62.70
±9.09

-0.37
±5.61

0.232

G×T 0.447t-value 0.086 0.391 0.669

LDL-C
(mg/dL)

AG
(n=13)

126.11
±27.37

112.99
±21.01

-13.12
±20.37

2.321* Group 0.667

Time 0.012CG
(n=12)

120.45
±24.45

132.56
±23.41

12.10
±25.45

-1.648

G×T 7.542*
t-value 0.543 -2.203* -2.746*

Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05, **p<.01

Table 4. Changes in atherogenic index after 12-week aquatic exercise
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Table 5. Changes in liver function after 12-week aquarobics exercise

Variable Group Pre Post Change t F

AST
(U/L)

AG
(n=13)

23.85
±5.80

19.77
±4.40

-4.08
±2.40

6.134*** Group 1.280

Time 3.299CG
(n=12)

24.25
±7.97

24.33
±6.01

0.08
±7.54

-0.038

G×T 3.580t-value -0.146 -2.180* -1.829

ALT
(U/L)

AG
(n=13)

19.69
±7.08

18.38
±5.75

-1.31
±4.68

1.008 Group 0.154

Time 0.228CG
(n=12)

18.08
±9.28

18.00
±9.28

-0.08
±9.32

0.031

G×T 0.177t-value 0.578 0.126 -0.410

GGT
(U/L)

AG
(n=13)

22.15
±8.06

23.23
±7.30

1.08
±6.21

-0.625 Group 0.005

Time 1.261CG
(n=12)

21.75
±6.45

23.25
±6.36

1.50
±5.16

-1.007

G×T 0.034t-value 0.138 -0.007 -0.184
Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05, ***p<.001

4. 논의 및 결론

  본 연구는 여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠
아로빅 운동을 실시한 후 혈중지질, 동맥경화지수 
및 간 기능에 미치는 영향을 분석한 결과를 다음
과 같이 논의하였다. 혈중지질은 고혈압, 뇌졸중, 
관상동맥질환 등의 발병과 밀접한 관련이 있고 
노화와 비만에 따른 체지방의 증가는 TC, TG, 
LDL-C, HDL-C 농도의 변화를 일으키며 이는 
심혈관계 질환의 원인이 된다[32]. 그 중 지단백
은 콜레스테롤을 혈중에서 운반시키며 다량의 콜
레스테롤은 관상동맥질환을 유발한다. 또한 혈중
지질과 함께 건강의 지표로 사용되고 있다. 지질
의 95%는 중성지방에 존재하게 되는데 지방조직
과 간에서 형성되는 이 중성지방은 고칼로리 섭
취에 민감하다[31].
  여성 호르몬인 에스트로겐은 혈관 보호 효과로 
인해 관상동맥 질환이나 뇌졸중의 발병위험이 낮
으나 폐경기 이후 에스트로겐 분비 감소로 인하
여 여성 노인의 심혈관계질환 및 뇌졸중의 위험
이 높아진다[33]. 이와 관련하여 폐경기 이후 체
중의 변화가 나타나며 에스트로겐으로 전환이 수
월하지 못하면서 혈중 콜레스테롤과 지방이 증가
되고, 이는 내장지방량을 늘려 복부비만의 증가를 

가져오게 된다[34]. 따라서 증가된 체중이 TG, 
TC, LDL-C의 상승과 HDL-C의 감소를 초래하
여 심혈관질환의 위험도를 높이는 주요한 원인이 
된다[35].
  여러 연구에서 신체활동은 노인들에게 정신적, 
사회적으로 많은 이점이 있다고 보고하였다. 특히 
규칙적인 운동은 혈중지질과 고혈압의 개선, 인슐
린 저항성 향상, 심폐기능의 개선으로 이에 관련
된 심장병, 비만, 만성질환 등을 긍정적으로 변화
시켜 삶의 질을 향상시킨다[36]. 또한 규칙적인 
운동을 통해 노인들의 체중을 감소시키며 체지방 
및 혈중지질을 개선한다고 하였다[37].
  수중운동은 노인에게 부담이 적으며 육상 운동
보다 적응하는 데에 수월하며 물이 주는 특성으
로 인해 신체의 다양한 가동범위 안에서 혈액순
환을 촉진시키고 체내의 독성을 줄일 수 있다. 
이는 노폐물 배출을 원활하게 할 뿐만 아니라 장
기의 다양한 기능을 활발하게 한다[38]. 이에 따
라 노인들에게 규칙적인 수중운동을 적극 권장하
고 있으며, 선행연구에서 운동 경험이 없는 65세 
이상 여성 노인을 대상으로 한 규칙적인 수중운
동이 TC와 LDL-C에서 유의한 감소를 나타냈으
며[39], 비만 노인 여성을 대상으로 12주간 아쿠
아로빅 운동을 실시한 결과 TC, TG, LDL-C에
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서 유의한 감소를 보였으며 HDL-C는 통계적으
로 유의한 변화는 없었지만 긍정적이었다[40].
  본 연구에서 12주간 아쿠아로빅 프로그램 실시 
후 혈중지질의 변화를 살펴보면 TC, TG, 
LDL-C에서 유의한 감소가 나타났다. TC는 일반
적으로 운동을 하게 되면 분해효소와 같은 효소
의 활성이 증가됨에 따라 중성지질의 분해가 촉
진되어 긍정적인 효과를 나타내며[41], 유산소 운
동은 골격근에서 지단백질 분해효소(lipoprotein 
lipase, LDL)의 농도 증가, 향상으로 지질 전달, 
분해 및 배설을 촉진시킴으로써 공복시 또는 식
후 TG를 감소시키고, HDL-C를 증가 시키는 것
으로 보고된다[42]. 결과적으로 신체활동량이 높
을수록 동맥경화지수(AI)가 낮게 나타나며[43], 
유산소 운동의 참여는 AI와 부적상관이 있었다
[44]. 본 연구결과 12주간 규칙적인 아쿠아로빅 
운동이 여성 노인의 TC, TG, LDL-C 및 AI를 
개선시킨 것으로 나타났다. 하지만 HDL-C는 유
의한 변화가 나타나지 않았다. HDL-C은 식이의 
형태에 따라 영향을 많이 받으며, 지방 성분이 
많은 음식을 섭취할 때 HDL-C가 상승한다는 
연구를 고려하여 추후 연구에서 영양교육, 식이통
제 및 규칙적인 운동을 함께 병행한다면 보다 명
확한 결론을 얻을 수 있을 것이라 생각된다. 따
라서 12주간 아쿠아로빅 프로그램의 실시가 여성 
노인의 TG, TC, LDL-C에 긍정적인 결과를 나
타냄으로써 동맥경화지수를 낮추는 효과가 나타
났다. 이러한 결과는 노화에 따른 지질의 변화를 
규칙적인 운동을 통해 개선되었고, 나아가 관상동
맥질환이나 동맥경화와 같은 심혈관질환의 위험 
감소 및 예방하는데 기여할 수 있을 것이라 사료
된다.
  간 기능이라고 불리는 생화학 검사는 보통 아
스파테이트 아미노전이효소(aspartate amino- 
transferase, AST), 알라닌 아미노전이효소
(alanine aminotransferase), 감마글루타밀 전이효
소(gamma-glutamyltransferase, GGT)를 포함한
다[45]. ALT는 간 기능의 지표로써 비알콜성지방
간염의 위험도를 나타내기도 하며 인슐린 저항성
이나 이상지질혈증, 고혈압에 상관관계가 있는 혈
청이기도 하다[46]. AST와 ALT는 혈중 수치로 
평가되며 일반적으로 AST가 상승되면 만성적인 
알코올 섭취에 의한 간질환을 의심할 수 있으며, 
ALT와 GGT가 상승된 경우는 대부분 비만에 의
해서 발생하는 지방간과 연관이 있다. GGT는 간
세포의 외막에 존재하고 항산화작용에 중요한 역

할을 하며 산화 스트레스의 상태를 나타내는 지
표로 쓰인다[47-49].
  이러한 검사에서 제시하는 간 기능의 정상 범
위는 AST, ALT, GGT가 0~40 IU/L 이내이고, 
이 수치를 넘어서게 되면 알콜성지방간염이나 비
알콜성지방간염에 노출된다. 그중 비알콜성지방간
염(Nonalcohoilc fatty liver disease; NAFLD)은 
전 세계에서 가장 흔하게 알려진 만성 간 질환과 
관련된 중요한 건강문제이다[50].
  과도한 중성지방이 간세포에 쌓이면 염증을 유
발시켜 비알콜성지방간염을 일으키게 되며 결국 
간경변증까지 이르게 된다[51-52]. 또한, 비알콜
성지방간염과 관련된 위험 요소들 중 정착성 생
활이나, 비만 및 가족력 등이 주를 이루며 이들 
대부분이 인슐린, TG, LDL-C의 수치가 높고 
HDL-C 수치는 낮다고 보고하고 있다[53-54]. 
초음파상 지방간과 간 기능 검사와의 상관관계의 
연구에서 지방간을 정상, 경도, 중증도, 고도로 
세분화하여 간 기능과의 관련성이 성별 및 연령
별에 모두 통계적으로 유의한 변화가 있다고 보
고하고 있으며, 특히 연령별에서는 60대 이상이 
가장 높은 비율을 차지하고 있다고 하였다[55]. 
한편 AST와 ALT는 조직이 손상 되었을 때 혈중
으로 유출되며, 과도한 운동은 세포조직을 손상 
시키는 요소임으로 혈중으로 유출된 AST와 ALT
의 활성도를 측정하면 간과 근육 조직의 손상 정
도를 알 수 있다[56-57]. 이를 미루어봤을 때, 
본 연구의 아쿠아로빅 프로그램의 강도가 여성 
노인에게 적합한 것으로 해석된다.
  선행연구에 따르면 중강도의 규칙적인 신체활
동이 AST와 ALT의 감소를 나타낸다고 보고하였
으며 일상생활의 움직임을 늘리는 것만으로 악화
된 간 기능을 향상 시킨다고 보고하고 있다
[58-59]. 또한 중년 남성에게 8주간 저강도에서 
중강도의 유산소성 운동을 실시한 연구에서 지방
간 개선에 효과를 보였으며 이는 간세포에 지방 
축적을 줄이고 인슐린 민감성을 개선한다고 보고
하고 있다[60]. 12주간 아쿠아로빅스 운동을 비
만 중년 남성에게 실시한 연구에서는 운동군의 
AST와 ALT가 사전·사후 모두 유의하게 감소하
였고 이러한 감소는 대조군에서도 나타났지만 유
의한 변화는 나타나지 않았다[61].
  12주간의 비만 중년 여성에게 댄스스포츠 프로
그램을 진행한 연구에서는 운동군의 AST에서 사
전·사후 유의한 감소를 나타내었고 ALT 또한 운
동군에서 사전·사후 유의한 감소를 보였음을 보고
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Table 5. Changes in liver function after 12-week aquarobics exercise

Variable Group Pre Post Change t F

AST
(U/L)

AG
(n=13)

23.85
±5.80

19.77
±4.40

-4.08
±2.40

6.134*** Group 1.280

Time 3.299CG
(n=12)

24.25
±7.97

24.33
±6.01

0.08
±7.54

-0.038

G×T 3.580t-value -0.146 -2.180* -1.829

ALT
(U/L)

AG
(n=13)

19.69
±7.08

18.38
±5.75

-1.31
±4.68

1.008 Group 0.154

Time 0.228CG
(n=12)

18.08
±9.28

18.00
±9.28

-0.08
±9.32

0.031

G×T 0.177t-value 0.578 0.126 -0.410

GGT
(U/L)

AG
(n=13)

22.15
±8.06

23.23
±7.30

1.08
±6.21

-0.625 Group 0.005

Time 1.261CG
(n=12)

21.75
±6.45

23.25
±6.36

1.50
±5.16

-1.007

G×T 0.034t-value 0.138 -0.007 -0.184
Values are M±SD
AG: aquarobics group, CG: control group
*p<.05, ***p<.001

4. 논의 및 결론

  본 연구는 여성 노인을 대상으로 12주간 아쿠
아로빅 운동을 실시한 후 혈중지질, 동맥경화지수 
및 간 기능에 미치는 영향을 분석한 결과를 다음
과 같이 논의하였다. 혈중지질은 고혈압, 뇌졸중, 
관상동맥질환 등의 발병과 밀접한 관련이 있고 
노화와 비만에 따른 체지방의 증가는 TC, TG, 
LDL-C, HDL-C 농도의 변화를 일으키며 이는 
심혈관계 질환의 원인이 된다[32]. 그 중 지단백
은 콜레스테롤을 혈중에서 운반시키며 다량의 콜
레스테롤은 관상동맥질환을 유발한다. 또한 혈중
지질과 함께 건강의 지표로 사용되고 있다. 지질
의 95%는 중성지방에 존재하게 되는데 지방조직
과 간에서 형성되는 이 중성지방은 고칼로리 섭
취에 민감하다[31].
  여성 호르몬인 에스트로겐은 혈관 보호 효과로 
인해 관상동맥 질환이나 뇌졸중의 발병위험이 낮
으나 폐경기 이후 에스트로겐 분비 감소로 인하
여 여성 노인의 심혈관계질환 및 뇌졸중의 위험
이 높아진다[33]. 이와 관련하여 폐경기 이후 체
중의 변화가 나타나며 에스트로겐으로 전환이 수
월하지 못하면서 혈중 콜레스테롤과 지방이 증가
되고, 이는 내장지방량을 늘려 복부비만의 증가를 

가져오게 된다[34]. 따라서 증가된 체중이 TG, 
TC, LDL-C의 상승과 HDL-C의 감소를 초래하
여 심혈관질환의 위험도를 높이는 주요한 원인이 
된다[35].
  여러 연구에서 신체활동은 노인들에게 정신적, 
사회적으로 많은 이점이 있다고 보고하였다. 특히 
규칙적인 운동은 혈중지질과 고혈압의 개선, 인슐
린 저항성 향상, 심폐기능의 개선으로 이에 관련
된 심장병, 비만, 만성질환 등을 긍정적으로 변화
시켜 삶의 질을 향상시킨다[36]. 또한 규칙적인 
운동을 통해 노인들의 체중을 감소시키며 체지방 
및 혈중지질을 개선한다고 하였다[37].
  수중운동은 노인에게 부담이 적으며 육상 운동
보다 적응하는 데에 수월하며 물이 주는 특성으
로 인해 신체의 다양한 가동범위 안에서 혈액순
환을 촉진시키고 체내의 독성을 줄일 수 있다. 
이는 노폐물 배출을 원활하게 할 뿐만 아니라 장
기의 다양한 기능을 활발하게 한다[38]. 이에 따
라 노인들에게 규칙적인 수중운동을 적극 권장하
고 있으며, 선행연구에서 운동 경험이 없는 65세 
이상 여성 노인을 대상으로 한 규칙적인 수중운
동이 TC와 LDL-C에서 유의한 감소를 나타냈으
며[39], 비만 노인 여성을 대상으로 12주간 아쿠
아로빅 운동을 실시한 결과 TC, TG, LDL-C에
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서 유의한 감소를 보였으며 HDL-C는 통계적으
로 유의한 변화는 없었지만 긍정적이었다[40].
  본 연구에서 12주간 아쿠아로빅 프로그램 실시 
후 혈중지질의 변화를 살펴보면 TC, TG, 
LDL-C에서 유의한 감소가 나타났다. TC는 일반
적으로 운동을 하게 되면 분해효소와 같은 효소
의 활성이 증가됨에 따라 중성지질의 분해가 촉
진되어 긍정적인 효과를 나타내며[41], 유산소 운
동은 골격근에서 지단백질 분해효소(lipoprotein 
lipase, LDL)의 농도 증가, 향상으로 지질 전달, 
분해 및 배설을 촉진시킴으로써 공복시 또는 식
후 TG를 감소시키고, HDL-C를 증가 시키는 것
으로 보고된다[42]. 결과적으로 신체활동량이 높
을수록 동맥경화지수(AI)가 낮게 나타나며[43], 
유산소 운동의 참여는 AI와 부적상관이 있었다
[44]. 본 연구결과 12주간 규칙적인 아쿠아로빅 
운동이 여성 노인의 TC, TG, LDL-C 및 AI를 
개선시킨 것으로 나타났다. 하지만 HDL-C는 유
의한 변화가 나타나지 않았다. HDL-C은 식이의 
형태에 따라 영향을 많이 받으며, 지방 성분이 
많은 음식을 섭취할 때 HDL-C가 상승한다는 
연구를 고려하여 추후 연구에서 영양교육, 식이통
제 및 규칙적인 운동을 함께 병행한다면 보다 명
확한 결론을 얻을 수 있을 것이라 생각된다. 따
라서 12주간 아쿠아로빅 프로그램의 실시가 여성 
노인의 TG, TC, LDL-C에 긍정적인 결과를 나
타냄으로써 동맥경화지수를 낮추는 효과가 나타
났다. 이러한 결과는 노화에 따른 지질의 변화를 
규칙적인 운동을 통해 개선되었고, 나아가 관상동
맥질환이나 동맥경화와 같은 심혈관질환의 위험 
감소 및 예방하는데 기여할 수 있을 것이라 사료
된다.
  간 기능이라고 불리는 생화학 검사는 보통 아
스파테이트 아미노전이효소(aspartate amino- 
transferase, AST), 알라닌 아미노전이효소
(alanine aminotransferase), 감마글루타밀 전이효
소(gamma-glutamyltransferase, GGT)를 포함한
다[45]. ALT는 간 기능의 지표로써 비알콜성지방
간염의 위험도를 나타내기도 하며 인슐린 저항성
이나 이상지질혈증, 고혈압에 상관관계가 있는 혈
청이기도 하다[46]. AST와 ALT는 혈중 수치로 
평가되며 일반적으로 AST가 상승되면 만성적인 
알코올 섭취에 의한 간질환을 의심할 수 있으며, 
ALT와 GGT가 상승된 경우는 대부분 비만에 의
해서 발생하는 지방간과 연관이 있다. GGT는 간
세포의 외막에 존재하고 항산화작용에 중요한 역

할을 하며 산화 스트레스의 상태를 나타내는 지
표로 쓰인다[47-49].
  이러한 검사에서 제시하는 간 기능의 정상 범
위는 AST, ALT, GGT가 0~40 IU/L 이내이고, 
이 수치를 넘어서게 되면 알콜성지방간염이나 비
알콜성지방간염에 노출된다. 그중 비알콜성지방간
염(Nonalcohoilc fatty liver disease; NAFLD)은 
전 세계에서 가장 흔하게 알려진 만성 간 질환과 
관련된 중요한 건강문제이다[50].
  과도한 중성지방이 간세포에 쌓이면 염증을 유
발시켜 비알콜성지방간염을 일으키게 되며 결국 
간경변증까지 이르게 된다[51-52]. 또한, 비알콜
성지방간염과 관련된 위험 요소들 중 정착성 생
활이나, 비만 및 가족력 등이 주를 이루며 이들 
대부분이 인슐린, TG, LDL-C의 수치가 높고 
HDL-C 수치는 낮다고 보고하고 있다[53-54]. 
초음파상 지방간과 간 기능 검사와의 상관관계의 
연구에서 지방간을 정상, 경도, 중증도, 고도로 
세분화하여 간 기능과의 관련성이 성별 및 연령
별에 모두 통계적으로 유의한 변화가 있다고 보
고하고 있으며, 특히 연령별에서는 60대 이상이 
가장 높은 비율을 차지하고 있다고 하였다[55]. 
한편 AST와 ALT는 조직이 손상 되었을 때 혈중
으로 유출되며, 과도한 운동은 세포조직을 손상 
시키는 요소임으로 혈중으로 유출된 AST와 ALT
의 활성도를 측정하면 간과 근육 조직의 손상 정
도를 알 수 있다[56-57]. 이를 미루어봤을 때, 
본 연구의 아쿠아로빅 프로그램의 강도가 여성 
노인에게 적합한 것으로 해석된다.
  선행연구에 따르면 중강도의 규칙적인 신체활
동이 AST와 ALT의 감소를 나타낸다고 보고하였
으며 일상생활의 움직임을 늘리는 것만으로 악화
된 간 기능을 향상 시킨다고 보고하고 있다
[58-59]. 또한 중년 남성에게 8주간 저강도에서 
중강도의 유산소성 운동을 실시한 연구에서 지방
간 개선에 효과를 보였으며 이는 간세포에 지방 
축적을 줄이고 인슐린 민감성을 개선한다고 보고
하고 있다[60]. 12주간 아쿠아로빅스 운동을 비
만 중년 남성에게 실시한 연구에서는 운동군의 
AST와 ALT가 사전·사후 모두 유의하게 감소하
였고 이러한 감소는 대조군에서도 나타났지만 유
의한 변화는 나타나지 않았다[61].
  12주간의 비만 중년 여성에게 댄스스포츠 프로
그램을 진행한 연구에서는 운동군의 AST에서 사
전·사후 유의한 감소를 나타내었고 ALT 또한 운
동군에서 사전·사후 유의한 감소를 보였음을 보고
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하고 있다[62]. 8주간의 유산소성 운동을 폐경 후 
비만 여성에게 실시한 연구에서 운동 전·후 AST, 
ALT, GGT 모두 그룹 간의 유의한 차이가 나타
나지 않았지만 GGT에서는 체지방률 40% 이하 
그룹과 체지방률 40% 이상 그룹 모두 유의한 감
소를 나타내었다[63].
  본 연구에서 12주간 아쿠아로빅 프로그램을 노
인 여성에게 실시한 후 간 기능의 변화를 살펴보
면 AST에서 유의한 감소를 보였고, ALT와 GGT
는 유의한 변화가 없었다. 이러한 결과는 규칙적
인 아쿠아로빅이 혈중지질을 개선한 결과가 반영
된 것으로 생각되며, AST는 간뿐만 아니라 신장, 
뇌, 골격근과 같은 다양한 조직에서 반응이 나타
나므로 저강도에서 중강도의 아쿠아로빅에 의한 
혈중지질의 개선이 AST의 감소에 영향을 미친 
것으로 사료된다.
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하고 있다[62]. 8주간의 유산소성 운동을 폐경 후 
비만 여성에게 실시한 연구에서 운동 전·후 AST, 
ALT, GGT 모두 그룹 간의 유의한 차이가 나타
나지 않았지만 GGT에서는 체지방률 40% 이하 
그룹과 체지방률 40% 이상 그룹 모두 유의한 감
소를 나타내었다[63].
  본 연구에서 12주간 아쿠아로빅 프로그램을 노
인 여성에게 실시한 후 간 기능의 변화를 살펴보
면 AST에서 유의한 감소를 보였고, ALT와 GGT
는 유의한 변화가 없었다. 이러한 결과는 규칙적
인 아쿠아로빅이 혈중지질을 개선한 결과가 반영
된 것으로 생각되며, AST는 간뿐만 아니라 신장, 
뇌, 골격근과 같은 다양한 조직에서 반응이 나타
나므로 저강도에서 중강도의 아쿠아로빅에 의한 
혈중지질의 개선이 AST의 감소에 영향을 미친 
것으로 사료된다.
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