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  요  약 : 본 연구의 목적은 12주간 수중걷기운동이 비만 노인 여성의 신체조성, hs-CRP, HOMA- 
IR 및 혈압에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였다. 체지방률 30% 이상인 비만 노인 여성 중 운
동군(10명), 대조군(10명)으로 총 20명으로 실시하였으며, 모든 검사항목은 동일한 방법과 조건으로 신
체조성, hs-CRP, HOMA-IR 및 혈압을 사전, 사후 총 2회 측정하였다. 수중걷기운동은 12주간, 주 3
회, 1회 50분, RPE 11-14 강도로 실시하였다. 측정변인에 대해 평균값과 표준편차(M±SD)를 산출한 
후 사전 운동군과 대조군의 신체적 특성과 각 측정변인에 대한 동질성 검정을 위하여 독립 t-test를, 집
단 내의 사전·사후 평균치 변화에 대한 차이 검증은 종속 t-test를, 집단 간 차이에 대한 주효과 검정 및 
집단 간 시기 간 상호작용 효과는 반복측정 분산분석을 이용하였다. 본 연구결과 운동군에서 신체조성, 
체지방률(p<.05), 인슐린(p<.01), HOMA-IR(p<.01) 및 수축기 혈압(p<.05)이 유의하게 감소하였다. 따
라서 수중걷기운동이 비만 노인 여성의 비만 및 심혈관질환의 개선에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료 
된다.

주제어: 비만, 수중걷기운동, 고감도 C-반응단백, 인슐린 저항성, 혈압
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  Abstract : The purpose of this study was to investigate the effects of aquatic walking exercise on 
body composition, hs-CRP, HOMA-IR, and blood pressure in obese elderly women. Twenty, 
obese elderly women[percent body fat(%BF) < 30%] composed of aquatic walking exercise 
group(EX, n=10), the control group(CON, n=10). The variables of body composition, hs-CRP, 
HOMA-IR, and blood pressure were measured in all the subjects pre and post of 12 weeks 
aquatic walking exercise(RPE 11-14, 3 times per week, 50 mins). The test data were analyzed by 
paired t-test and repeated ANOVA, and the alpha level of p<.05 was set for all tests of 
significance. %BF (p<.05), insulin (p<.01), HOMA-IR (p<.01) and SBP (p<.05) were significantly 
decreased in EX group compared to CON group. These results suggest that 12 weeks of aquatic 
walking exercise improves %BF, HOMA-IR, and blood pressure. Thus, this proposed aquatic 
walking exercise modality can be a useful therapy to improve both obese and cardiovascular 
disease in obese elderly women.

Keywords : aquatic walking exercise, obese, blood pressure, HOMA-IR, hs-CRP 

1. 서 론

  비만이란 비정상적으로 체내 지방이 많이 축적
된 상태로 제2형 당뇨병 및 심혈관질환 등의 만
성질환 발병률의 주요 원인으로 알려져 있으며
[1], 전 세계적으로 심각한 건강문제로 대두되고 
있어 WHO에서는 21세기 신종 전염병으로 규정
하고 있다. 전 세계 18세 이상 성인 인구의 약 
13%가 비만이라고 보고되고 있으며[2], 우리나라
의 비만율은 2007년 31.7%에서 2020년 38.8%
로 7.1% 증가를 보고하였고, 60세 이상에서 
2019년 37.3%에서 2020년 41.1%로 3.8% 증가
를 보고하였다[3]. 특히 여성들은 폐경 이후 여성
호르몬 분비의 감소 등과 같은 내분비계 기능 저
하는 복부비만 촉진과 체중 증가로 비만이 쉽게 
유발된다[4]. 
  이러한 비만은 염증성 사이토카인(CRP, TNF-
α 및 IL-6 등)의 수준을 증가시키는 것으로 알
려져 있으며[5], 비만인의 염증 수준이 높은 것으
로 보고되고 있고[6], 염증의 증가는 동맥경화 등 
심혈관계질환의 발생을 증가시킨다[7]. hs-CRP
는 간세포에서 의해 방출되는 전신 염증의 지표
로 심혈관질환을 예측하고 각종 염증 상태를 평
가하는데 널리 이용되며[8], hs-CRP 수준의 증
가는 제2형 당뇨병의 위험성을 증가시키는 것으
로 알려져 있다[9]. 선행연구에서 CRP와 인슐린 
저항성이 관련이 있는 것으로 보고하였으며[10],  
 

수축기 혈압과도 밀접한 관련이 있는 것으로 보
고하였다[11]. 다른 선행연구에서 죽상동맥경화증
에 중요한 역할을 하는 염증 인자인 hs-CRP의 
수준이 높을수록 고혈압과 관련이 있는 것으로 
보고하였다[12, 13]. 
  이와같이 비만에 의한 만성질환의 주요 위험요
인인 염증, 인슐린 저항성 및 혈압의 개선을 위
한 비약물적인 방법으로 운동이 권장되고 있으며, 
규칙적인 운동 참여는 체지방 감소로 인한 염증 
인자, 인슐린 저항성 및 혈압 개선에 도움을 주
는 것으로 보고되고 있다[14, 15, 16]. 특히 수중
걷기운동은 수온, 수압, 부력 및 저항력 등 물의 
특성을 이용한 전신운동으로[17], 부력은 근골격
계가 약하거나 불편한 사람들에게 가해지는 중력 
스트레스와 무릎 및 발목 등과 같은 관절의 부담
을 줄여준다[18]. 또한, 물의 밀도는 공기 밀도의 
800배로 이는 수중운동이 육상운동보다 에너지 
소모가 크고 이를 통해 신체조성 개선에도 효과
적이다[19]. 선행연구에서 수중걷기 운동 후 신체
조성[20], 인슐린 저항성[21] 및 혈압[21]의 개선
을 보고하였다.
  따라서 본 연구는 수중걷기운동이 비만 노인 
여성들의 신체조성, hs-CRP, 인슐린 저항성 및 
혈압에 미치는 영향 알아보고 비만 노인 여성들
의 대사성질환 및 심혈관질환에 개선을 위한 프
로그램 개발에 기초자료를 제공하는데 본 연구의 
목적이 있다. 
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2. 연구방법

2.1. 연구대상

  본 연구의 대상은 B 광역시에 거주하는 노인 
여성 중 최근 6개월 이내 운동경험이 없고, 체지
방률 30% 이상인 비만 노인 여성을 대상으로 연
구의 목적을 이해하고, 동의서 작성 후 연구에 
참여할 것에 동의한 20명으로 운동군 10명, 대조
군 10명으로 실시하였다. 대상자의 신체적 특성
은 <Table 1>과 같다. 본 연구의 표본 크기는 G 
power 3.1 windows를 이용하여 effect size:0.25 
(default), significance:0.05, power:0.60으로 설
정하여 각 종속 변인 별로 분석한 결과 적정 대
상자 수는 20명으로 나타났다.

Table 1. Characteristics of subject

EX CON

Age
(yrs)

71.6±3.31 71.3±2.79

Height
(cm)

154.56±4.57 152.80±3.75

Weight
(kg)

63.00±5.34 65.28±7.31

BMI
(kg/m2)

26.62±2.09 27.96±3.01

Values are M±SD
EX : aquatic walking exercise group, CON : 
control group 

2.2 신체조성

  신장은 휴대용 신장계(InLabS50, Inbody, 
Korea)를 이용하여 측정하였고, 체지방률 및 골
격근량 체성분 분석장비기인 Inbody S10(Inbody, 
Korea)을 이용하여 간편한 복장을 착용한 상태에
서 측정하였다. 

2.3. hs-CRP  
  hs-CRP는 C-reactive protein (latex) high 
sensitive assay (Roche, Germany)와 Cobas 
8000(Roche, Germany) 측정기기를 이용하여 
TIA(transient ischemic attack) 방법으로 측정하
였다.

2.4. HOMA-IR

  글루코스는 UV assay(HK)를 이용하여, Glu 
kitRoche, DEU)의 시약을 Hitachi 7600(Hitachi, 
JPN)의 장비를 사용하여 측정하였다. 인슐린의 
분석방법은 ECLIA(elec trochemiluminescence 
immunoassay)를 이용하여 분석하였고, Insulin 
kit(Roche, DEU)의 시약을 Cobas e801(Roche, 
DEU)의 비를 사용하여 측정하였다. Homeostasis 
model assessment index=[fasting insulin(μ
U/mL)×fasting glucose(mg/dL)]/405의 공식으
로 산출하였다[22].

2.5. 혈압

  혈압은 앉은 상태로 10분 이상 안정을 취한 후 
Medan Health Facility Security Agency (Balai 
Pengamanan Fasilitas Kesehatan, BPFK)가 보정
한 자동혈압계(HEM-7156T, Omron, Japan)로 
측정하였으며, 2회 측정 후 평균값을 기록하였다. 
각 측정 간 오차가 10mmHg 이상일 경우 1회 
추가 측정하여 낮은 값의 평균값으로 기록하였다.

2.6. 수중걷기 운동프로그램

  수중걷기운동은 수심 1.2m, 수온 28~29℃, 
25m 수영장에서 12주간 주 3회(월, 수, 금), 총 
50분 준비운동 5분, 본 운동 40분, 정리운동 5분
으로 구성하였다. 준비운동은 앞․뒤로 걷기, 발끝
으로 걷기 및 스트레칭을 실시하였고, 본 운동은 
수중걷기운동을 실시하였으며, 정리운동은 스트레
칭을 실시하였다. 운동강도는 Borg (1982)의 운
동자각도(RPE; Rating of Perceived Exertion)를 
이용하여 1-6주는 RPE 11-12, 7-12주는 RPE 
13-14로 실시하였다. 수중걷기운동은 내용은 
Table 2와 같다

2.7. 통계처리

  본 연구의 통계처리는 SPSS 23.0을 이용하여 
각 변인에 대한 평균값과 표준편차(M±SD)를 산
출한 후, 각 변인의 집단 간 시기 간 상호작용 
효과는 반복측정 이원변량분석(2-way ANOVA 
repeated measure)을 이용하였고, 사후 검증은 
paried t-test를 실시하였다. 통계적 유의수준은 
.05로 하였다.
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Table 2. 12 week aquatic walking exercise         

week order exercise intensity frequency

Warm-up
(5 min)

walk forward, walk backward, walk on tiptoe, 
static stretching

3 times
/week

1-6
week Main exercise

(40 min)

walk forward
RPE 

11-12

7-12
week

walk forward
RPE 

13-14

Cool-down
(5 min)

static stretching

Table 3. The changed of body composition

Variable Group Pre Post t-value F-value

%BF
(%)

EX 40.78±4.34 39.65±4.42 2.892* Time 4.950#

Group 1.551
CON 43.17±6.48 43.38±6.42 -1.551 Time×Group 10.501##

SMM
(kg)

EX 19.27±1.85 19.28±1.81 -0.142 Time 0.014
Group 0.097

CON 19.64±3.26 19.64±3.20 0.000 Time×Group 0.014
Values are M±SD, * p <.05, ** p <.01, # p <.05, ## p <.01
EX : exercise group, CON : control group

3. 결과 및 고찰

3.1. 신체조성

  수중걷기운동 후 신제조성의 변화는 Table 3과 
같다. 체지방률은 시기 간 주효과(p<.05), 시기와 
그룹간 상호작용 효과(p<.01)가 나타났으며, 운동
군에서 유의하게 감소하였다(p<.05). 대조군에서
는 유의한 차이가 없었다.

3.2. hs-CRP

  수중걷기운동 후 hs-CRP의 변화는 Table 4와 
같다. 운동군, 대조군 모두에서 유의한 차이가 없
었다.

3.3. HOMA-IR

  수중걷기운동 후 HOMA-IR의 변화는 Table 
4와 같다. 혈당은 운동군, 대조군 모두에서 유의
한 차이가 없었다. 인슐린은 시기 간 주효과
(p<.01), 시기와 그룹간 상호작용 효과(p<.01)가 
나타났으며, 운동군에서 유의하게 감소하였다

(p<.01). HOMA-IR 시기 간 주효과(p<.01), 시
기와 그룹간 상호작용 효과(p<.01)가 나타났으며, 
운동군에서 유의하게 감소하였다(p<.01). 대조군
에서는 유의한 차이가 없었다.

3.4. 혈압

  수축기 혈압은 시기 간 주효과(p<.05), 시기와 
그룹간 상호작용 효과(p<.01)가 나타났으며, 운동
군에서 유의하게 감소하였다(p<.05). 이완기 혈압
에서는 운동군, 대조군 모두에서 유의한 차이가 
없었다.

3.5. 고찰

  여성은 폐경 후 여성호르몬인 에스트로겐 분비 
감소로 인한 lipoprotein lipase의 활성화 억제 기
능의 감소로 지방의 축적은 증가 되고, 제지방은 
감소 된다[23]. 선행연구에서 폐경 이후 내장지방
이 폐경전보다 2.6배 빨리 축적되며, 남성들과 비
교해 비만율은 약 1.6배 높은 것으로 보고되고 
있다[24]. 이러한 비만은 심혈관질환의 주요 위험
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Table 4. The changed of hs-CRP, glucose, insulin, HOMA-IR and blood pressure

Variable Group Pre Post t-value F-value

hs-CRP
(mg/dL))

EX 0.08±0.02 0.07±0.02 2.121 Time 3.214
Group 0.262

CON 0.07±0.04 0.07±0.03 0.000 Time×Group 3.214

glucose
(mg/dL))

EX 101.70±15.76 100.80±14.75 0.504 Time 0.094
Group 1.396

CON 109.10±16.93 109.70±15.92 -0.373 Time×Group 0.376

insulin
(μU/mL)

EX 9.36±3.07 6.96±2.69 3.318** Time 10.460##

Group 0.527
CON 9.25±4.09 9.29.±4.00 -0.373 Time×Group 11.181##

HOMA-IR
(pg/mL)

EX 2.38±1.00 1.78±0.82 3.641** Time 12.326##

Group 0.931
CON 2.56±1.35 2.57±1.33 -0.695 Time×Group 13.707##

SBP
(mmHg)

EX 151.60±14.05 143.70±11.11 2.750* Time 5.297#

Group 0.156
CON 150.20±22.27 151.20±20.58 -1.168 Time×Group 8.813##

DBP
(mmHg)

EX 79.40±8.18 77.70±8.64 1.259 Time 1.527
Group 1.909

CON 83.30±7.20 83.20±6.97 0.183 Time×Group 1.206

Values are M±SD, * p <.05, ** p <.01, # p <.05, ## p <.01

EX : aquatic walking exercise group, CON : control group

인자인 염증, 혈당, 및 혈압 등을 악화시키는 것
으로 알려져 있다[25]. 하지만 규칙적인 운동 참
여는 체중, 체지방 감소 및 근육량 증가로 비만 
관련 대사질환을 개선시키고[26], 체내 에너지 대
사를 촉진하며 기초대사량을 유지 시킨다[27]. 선
행연구에서 폐경여성을 대상으로 12주간 걷기운
동을 실시 한 결과 체지방률 감소 및 제지방량 
증가를 보고하였으며[28], 이는 운동을 통한 활동
량의 증가에 따른 에너지 소모의 증가가 지방의 
연소를 활성화하는 것으로 보고되고 있다[27].
  본 연구에서 운동군의 체지방률이 유의하게 감
소하였고, 이는 수중걷기운동 참여를 통한 활동량 
증가가 체지방이 감소로 이어진 것으로 생각되며, 
규칙적인 수중걷기운동 참여를 통해 비만 노인 
여성들의 비만 개선을 통한 대사질환 예방에 도
움을 줄 수 있을 것으로 사료 된다. 
  또한, 비만은 체내 염증 반응 변화로 단핵구 
수와 활동성을 증가시켜 염증성 사이토카인의 수
준을 상승시키다[29]. 염증성 사이토카인 중 
hs-CRP는 다양한 염증 상태를 평가하는 지표로 
이용되고 있으며, 심혈관질환의 독립적인 위험인
자로 알려져 있다[30]. 선행연구에서 비만과 

hs-CRP의 상관관계가 보고되었으며[31], Oh & 
Choi [32]의 연구에서 체지량지수가 높을수록 
hs-CRP 수준이 높은 것으로 보고하였다. AHA 
(American Heart Association)에서는 hs-CRP 
수준을 3단계로 구분하여, 1.0 mg/L 미만(심혈관
질환의 저위험군), 1.0 mg/L 이상 - 3.0 mg/L 
미만(보통 위험군), 3.0 mg/L 이상(고위험군)으로 
나누고 있으며, 고위험군는 저위험군보다 심혈관
질환의 발생 위험이 2배 증가하는 것으로 보고하
였다[33].
  하지만, 신체활동량이 많은 사람에게서 낮은 
CRP 수준을 보이는 것으로 보고되고 있으며[34], 
유산소 운동이 CRP 수준의 개선에 도움을 주는 
것으로 알려져 있다[35]. 선행연구에서 과체중 또
는 비만 폐경 후 여성을 대상으로 유산소 운동을 
실시한 결과 CRP의 감소를 보고하였으며[36], 이
는 운동을 통한 체지방 감소가 염증의 발생을 억
제하는 것으로 보고되고 있다[37, 38]. 본 연구에
서 운동군, 대조군 모두 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 하지만 운동군에서 hs-CRP가 다소 
감소하는 경향을 보였으며, 이는 꾸준한 수중걷기
운동 참여를 통해 체내 염증 인자 개선에 도움을 
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줄 수 있을 것으로 생각된다.
  비만 및 내장지방의 지나친 축적은 인슐린 민
감도과 인슐린 분비에 대한 감수성을 감소시켜 
인슐린 저항성의 원인으로 작용하며[39], Brook 
등 [40]은 BMI와 인슐린 저항성과 상관관계가 
있는 것으로 보고하였고, 인슐린 저항성의 유병률
은 비활동적이고 체력이 약한 사람들에게서 더 
높게 나타나는 것으로 보고하였다[41]. 인슐린 저
항성 발생 시 근육 감소 및 지방 증가가 유발되
어 체내 염증 반응이 악화되며[42], CRP 상승, 
제2형 당뇨병 및 고혈압 등을 유발하는 것으로 
알려져 있다[43].
  하지만, Dalzill 등 [44]은 규칙적인 신체활동은 
체지방 및 체중 감소와 혈당과 인슐린 개선을 통
해 인슐린 저항성의 개선에 긍정적인 영향을 미
치는 것으로 보고하였다. 특히, 유산소 운동은 일
상생활체력의 향상 및 당을 에너지로 사용하는 
능력 향상에 효과적인 것으로 알려져 있으며[45], 
선행연구에서 비만 고령 여성을 대상으로 12주간 
수중걷기운동을 실시한 결과 HOMA-IR의 유의
한 감소를 보고하였다[21]. 이는 운동에 의해 포
도당 수용체4(GLUT4) 및 인슐린 수용체(insulin 
receptor) 증가와 포도당 흡수 촉진, 포도당을 처
리하기 위한 세포 내 효소 활성화에 의한 것으로 
보고 되고 있다[46, 47].
  본 연구에서 혈당은 운동군, 대조군 모두에서 
유의한 차이가 나지 않았다. Boulé 등[48]의 메
타분석연구에서 혈당은 운동강도의 영향을 받는 
것으로 보고하였으며, 추후 운동강도에 따른 혈당 
변화에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판
단된다. 운동군의 인슐린 및 HOMA-IR 이 유의
하게 감소하였으며, 이는 수중걷기 운동을 통한 
인슐린 수용체 증가에 의한 것으로 생각되며, 수
중걷기운동이 비만 노인 여성들의 대사성질환 개
선에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료 된다. 
  비만 및 체중증가는 고혈압의 위험도를 증가시
키고, 체중이 5% 증가하면 고혈압 위험도 약 
20-30% 증가하는 것으로 알려져 있으며[49], 수
축기 혈압이 20 mmHg 증가하게 되면 허혈성 
뇌졸중(1.64배), 지주막하 출혈(2.29배) 및 뇌내출
혈(3.15배)의 발생빈도가 여성들에게서 높아지는 
것으로 보고하였다[50]. Korean CDC [51]는 폐
경 후 여성의 고혈압이 높은 것으로 보고하였고, 
50대부터 혈압이 급격히 증가하며, 연령별 고혈
압 유병률을 살펴보면 30대(3.3%), 40대(12.4%), 
50대(30.3%) 및 60대(46.2%)인 것으로 보고하였

다[52].
  하지만, Cornelissen & Smart [53]의 메타분석
연구에서 유산소 운동은 혈압을 감소시키는 것으
로 보고하였으며, 선행연구에서 비만 중년 여성을 
대상으로 12주간 걷기운동을 실시한 결과 혈압의 
개선을 보고하였다[54]. 이는 운동을 통한 산화질
소 생성 증가로 내피 의존성 혈관 확장 증가에 
의한 것으로 보고하였다[55].
  본 연구에서 운동군의 수축기 혈압이 유의하게 
감소하였으며, 이는 수중걷기 운동을 통한 혈류량 
증가에 의한 전단력 증가, 체지방 및 HOMA-IR
의 개선에 의한 것으로 생각되며, 수중걷기운동이 
비만 노인들의 혈관 기능 개선에 도움을 줄 수 
있을 것으로 사료 된다. 

4. 결 론

  본 연구는 12주간 수중걷기운동이 비만 노인 
여성의 신체조성, hs-CRP, 인슐린 저항성, 및 혈
압에 미치는 영향을 알아보기 위해 비만 노인 여
성 20명을 대상으로 운동군 10명, 대조군 10명으
로 수중걷기운동을 실시한 결과 다음 같은 결과
가 나타났다.
  운동군의 체지방률, 인슐린, 인슐린 저항성 및 
수축기 혈압이 유의하게 감소하였다. 이상의 결과
를 종합하여 보면 12주간 수중걷기운동이 비만 
노인 여성의 체지방률, 인슐린, 인슐린 저항성 및 
수축기 혈압의 개선에 도움이 되는 것으로 나타
났다. 
  따라서 규칙적인 수중걷기 운동 참여가 비만 
노인 여성의 비만 및 혈압의 개선을 통해 대사성
질환과 심혈관질환 개선 및 예방에 도움을 줄 수 
있을 것으로 생각되며, 추후 연구에서는 수중걷기
운동에 관한 다양한 효과 검증 연구가 이루어져
야 할 것으로 사료 된다.
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