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태권도 수련이 비만 여성의 혈중지질, Leptin, 

인슐린 저항성 및 Fibrinogen 농도에 미치는 영향*

김승환(송원대학교 교수)**

국문초록

이 연구는 11주간의 태권도 수련이 20대 비만 여성의 대사 및 염증 관련 지표 개선에 

미치는 영향을 밝히고자 수행되었다. 17명의 20대 비만 여성을 연구 대상자로 최종 선정하

였으며, 무작위 할당 방법에 의해 태권도 수련집단(9명)과 통제 집단(8명)으로 구성하였다. 

태권도 수련집단의 연구 대상자는 1-5주는 RPE 11-13 강도와 6-11주는 RPE 13-15강도로 

태권도 수련을 시행하였으며, 주 4회 11주 동안 태권도 수련 프로그램에 참여하였다. 본 

연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집

단에서는 중성지방이 유의하게 감소하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 유의하게 상승하

였으나, 총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 둘째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 렙틴이 유의하게 

감소하였다. 셋째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 공복 인슐

린, 공복 혈당 그리고 HOMA-IR 변인 모두 유의하게 감소하였다. 넷째, 11주간 태권도 수

련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 피브리노겐 농도가 유의하게 감소하였다. 본 연

구 결과를 종합한 결과, 태권도 수련은 20대 비만 여성의 이상지질혈증 및 심혈관질환 예

방과 치료에 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 

주제어 : 태권도, 혈중지질, 렙틴, 인슐린 저항성, 피브리노겐
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

신체활동 부족으로 인한 에너지 소비량의 감소는 비만을 유발하는 원인으로 알

려져 있다(Levine et al., 2016). 비만은 당뇨병, 고지혈증, 뇌졸중, 동맥경화증, 고혈

압 및 내분비계 이상을 일으켜, 대사성 질환을 증가시키고(Ozdemir, Artas, 

Serhathlioglu & Ogur, 2006), 지방 독성의 증가로 인하여 염증 인자를 증가시킨다

(이규진, 이경영, 신윤아, 2007). 대부분의 여성인 경우, 상대적으로 남성보다 근육

량과 제지방량은 낮고 체지방량은 높아 비만으로 진행될 가능성이 높으며

(Márquez-Sandoval, Macedo-Ojeda, Viramontes-Hörner, Fernández Ballart, Salas 
Salvadó & Vizmanos, 2011), 특히, 20대 여성인 경우, 성장이 멈춘 이후, 지방세포의 

크기가 커지는 시기로서, 체중과 체지방의 관리가 필요하다(김향동, 박정숙, 2006).

지방의 과다한 축적으로 인한 비만은 혈관 기능과 지질 대사를 악화시켜 혈관 

내의 중성지방(triglycerides: TG), 총콜레스테롤(total cholesterol: TC), 그리고 저밀

도 지단백 콜레스테롤(low density lipoprotein- cholesterol: LDL-C)을 증가시키고, 

고밀도 지단백 콜레스테롤(high density lipoprotein-cholesterol: HDL-C)을 감소시

킨다(황은하, 정재훈, 김종식, 양상훈, 2016). 중성지방과 총콜레스테롤은 지질 형태

인 지단백에 의하여 운반되며, 지단백질 중 저밀도 지단백 콜레스테롤은 혈액의 

혈장 내에 침전되어 혈관벽에 쌓여 혈류를 방해하고, 관상동맥질환과 심혈관질환

을 유발한다(이만균, 성순창, 이신언, 정원상, 2011). 반면, 고밀도 지단백 콜레스테

롤은 혈장 내 잉여분의 콜레스테롤을 제거하는 기능을 지니고 있어, 이상지질혈증

(dyslipidemia)의 발병률과 대사증후군의 위험률을 저하한다고 보고하고 있다

(Nduhirabandi, du Toit & Lochner, 2012).  

렙틴(leptin)은 지방조직에서 분비되는 아디포카인(adipokine)의 물질 중 하나로
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서, 식욕 억제와 에너지 소비량을 촉진하고, 체중 감소와 에너지대사의 향상을 

위한 항상성에 관여하는 식욕 억제 호르몬이다(김승환, 2018). 렙틴은 인슐린과 

더불어 체지방을 일정하게 유지하기 위해 발생하지만(김예영, 임수, 최순미, 이만

균, 2012), 인체 내의 지방이 과도하게 축적될 경우, 혈중 렙틴의 농도는 증가하고, 

렙틴 수용체의 감소로 인하여 렙틴 저항성의 이상을 초래하여 인슐린 기능에 장

애를 일으키는 것으로 알려져 있다(De Lorenzo, Martinoli, Vaia & Di Renzo, 2006). 

인슐린 저항성(insulin resistance)은 혈중지질의 부정적인 변화로 인해 혈관 염

증을 증가시키고(이주연, 신상근, 2019), 지방세포의 증가로 인한 당 대사 기능이 

저하하여 나타나는 대표적인 당뇨병의 발병 기전이다(Sanz, Gautier & Hanaire, 

2010). 인슐린 저항성은 혈관 내의 혈당을 낮추는 유일한 호르몬인 인슐린의 분비

량은 부족하지 않지만, 인슐린 작용이 감소하는 현상을 의미한다(Lobo, 2008). 특

히, 내장지방이 증가하게 되면, 인슐린 민감성과 인슐린 분비에 대한 감수성을 

감소시켜 인슐린 저항성을 상승시킨다(Stachowiak, Pertyński & 

Pertyńska-Marczewska, 2015). HOMA-IR(homeostasis model of assessment for 

insulin resistance)은 공복 인슐린과 공복 혈당의 수치를 산출하여 인슐린 저항성

을 평가하는 방법으로 사용되고 있다(양희조, 조현석, 이만균, 2019).

피브리노겐(fibrinogen)은 간에서 생성하는 단백질로서, 혈액의 응고에 관여하

고, 혈관 내의 혈액 응고가 활성화되면 응고 혈전으로 전환하여 지혈 작용을 한다

(이혜진 등, 2011). 혈액 내의 피브리노겐의 농도가 높아지게 되면, 혈전 형성을 

촉진하게 되어, 뇌경색, 정맥혈전증, 동맥경화증 그리고 허혈성 심장질환 등의 

심혈관계 질환의 위험성을 초래할 수 있는 독립적인 위험 인자로 제시되고 있다

(Lee, Lowe, Woodward & Tunstall-Pedoe, 1993).  

 비만을 개선하고 해소하기 위한 다양한 요법 중 대표적인 요법은 운동요법이

다(Fappa, Yannakoulia, Pissavos, Skoumas, Valourdou & Stefanadis, 2008). 이러한 

운동요법은 에너지 소비량을 상승시키고, 인체 조직의 기능을 활성화하는데 효과

적이다(Okey, Jackson, Marcininkiewicz & Papino, 2009). 하지만 비만인들은 운동
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과 신체활동의 참여율과 중도 포기율이 증가하는 실정이다(김예영, 이소라, 이만

균, 2016). 이러한 문제점을 해결할 수 있는 운동 트레이닝으로서, 유산소성 운동

과 무산소성 운동으로 구성된 태권도 수련프로그램을 적용하여 비만 개선에 도움

을 주고자 하였다. 전 세계에서 가장 많은 수련자를 보유하고 있는 태권도는 발차

기, 품새 그리고 겨루기 등의 다양한 동작으로 구성된 복합운동으로서, 체력 향상

에 도움이 되고, 혈중지질과 비만 개선에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있

다(김기조, 장찬현, 2013; 장명재, 장완성, 2005; 함경원, 이정아, 2020). 

이상의 내용을 종합해 보면, 비만은 지방 대사 기능과 혈중지질을 악화시키고, 

렙틴과 인슐린 저항성의 감소로 인한 혈관 염증과 심혈관질환 인자인 피브리노겐

에 부적인 영향을 미친다고 판단된다. 태권도 수련은 이러한 문제점을 해소하는 

데 효과적일 것으로 예측된다. 그러나 태권도 수련에 따른 혈중지질, 렙틴, 인슐린 

저항성 그리고 피브리노겐의 농도의 변화를 총체적으로 규명한 연구는 부족한 

실정이다. 이에 본 연구는 11주간의 태권도 수련이 비만 여성의 혈중지질, 렙틴, 

인슐린 저항성 및 피브리노겐의 농도에 미치는 영향을 규명하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 G시, S대학에 재학 중인 체지방률(% body fat) 30% 이상이

면서, 신체질량지수(body mass index: BMI)가 25kg/m2 이상인 20대 여성으로 선정

하였다. 선정된 대상자들은 최근 3개월 이상 규칙적인 운동과 무예 수련에 참여한 

바 없고, 스포츠기능성보조제 및 기타 약물 복용의 경험이 없는 자들로 한정하였

다. 무선 할당(random assignment)을 실시하여, 태권도 수련집단(9명)과 통제 집단

(8명)으로 구성하였다. 본 연구와 수련에 앞서 연구의 목적과 실험 절차에 대하여 
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설명하였으며, 자발적으로 참여하고자 하는 대상자들로부터 검사 동의서

(informed consent)를 받은 후 연구에 참여토록 하였다. 본 연구 대상자의 신체적 

특성은 다음과 같다<표 1>. 

 

2. 측정 항목과 방법

1) 신체조성

신체조성을 측정하기 위하여 신장은 Martin식 인체계측기(Takei, 일본)를 이용

하여 0.1cm 단위로 측정하고, 체중은 판수동저울(CAS, 한국)을 이용하여 kg 단위

로 측정하였으며, 신체질량지수는 체중(kg)을 신장(m2)의 제곱으로 나누어 산출하

였다. 다주파수 임피던스기기(Inbody 770, Biospace, 한국)를 이용하여, 신체조성

(body composition) 관련 변인인 체지방률을 측정하였다. 

집단
  변인 

태권도 수련 
(n=9)

통제
(n=8)

연령(세) 20.57±1.27 20.63±1.61

신장(cm) 160.52±3.41 160.82±3.53

체중(kg) 64.03±4.95 64.24±5.81

신체질량지수(kg/㎡) 25.01±1.28 25.33±1.32

체지방률(%) 30.55±1.34 31.18±1.56

표 1. 연구 대상자의 신체적 특성                                         (Mean±SD)

2) 혈액 분석

모든 대상자의 채혈은 사전검사와 사후검사 후에 실시하였다. 채혈 전날 오후 

10시부터 9시간 이상 금식을 취하도록 하였고, 오전 8시에 검사실에 도착하여, 
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20분 이상 안정을 취한 후, 상완 주정맥(antecubital vein)에서 일회용 주사기를 

이용하여 10㎖의 정맥혈을 채취한 후 plain tube에 담아, 원심분리기로 3,000rpm

에서 20분간 원심분리한 후, 혈청을 보관 튜브에 넣어 분석 시까지 deep freezer에

서 –70°C로 동결하여 냉동 보관하였다. 중성지방(TG), 총콜레스테롤(TC), 저밀도 

지단백 콜레스테롤(LDL-C) 그리고 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-C)의 분석을 

위하여 Modular analytics(Roche, 독일)를 이용하여 Enzymatic colorimetric assay 

방법으로 분석하였고, 렙틴은 COBRA 5010 Quantum(Packard, 미국) 분석 장비를 

이용하여 Human leptin RIA kit를 사용하여 분석하였다. 인슐린 저항성과 관련하

여 공복 인슐린은 Hitachi7180(일본) 분석 장비를 사용하여 electro chemi 

luminescence immuno assay 방법으로 분석하였고, 공복 혈당은 Roche(독일) 분석 

장비를 사용하여 enzymatic kinetic assay 방법을 이용하여 분석하였으며, 인슐린 

저항성의 지표인 HOMA-IR은 HOMA -IR=[공복 인슐린(μU·㎖-1)×공복 글루코

스(mg·㎗-1)]/22.5의 공식으로 산출하였다. 피브리노겐은 STA compact(STAGO, 

프랑스) 분석 장비를 이용하여 colt based 방법으로 분석하였다. 

3. 처치방법

본 연구의 태권도 수련집단의 대상자들은 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운

동 10분으로 구성하였다. 1-5주는 발차기(앞차기/돌려차기/옆차기/내려차기) 20분

과 공인 품새(태극 1-3장) 20분으로 구성하였고, 6-11주는 발차기(앞차기/돌려차

기/옆차기/내려차기) 10분, 공인 품새(태극 3-6장) 20분 그리고 겨루기(2인 1조로 

미트를 이용) 10분으로 태권도 수련프로그램을 구성하여 11주간 주 4회의 빈도로 

진행하였다. 또한 본 운동의 운동강도는 1-5주는 Borg(1982)의 운동자각도(rating 

of perceived exertion: RPE)를 이용하여 RPE 11-13(약간 힘듦) 수준을 유지하였

고, 6-11주는 RPE 13-15(힘듦) 수준을 유지토록 하였다. 한편, 통제 집단의 대상자

는 처치 기간 동안 특별한 처치를 하지 않았고, 생활 방식과 습관을 평소대로 유지
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토록 하였다.

4. 자료처리 방법

본 연구에서 도출된 결과는 IBM SPSS Statistics(version 25.0, IBM Co., Armonk, 

NY, U.S.A.)를 이용하여 분석하였다. 태권도 수련집단과 통제 집단에서 얻은 모든 

종속변인은 기술통계분석을 통해 평균과 표준편차로 제시하였다. 두 집단 간 그

리고 두 검사 간 평균 차이를 동시에 검증하기 위하여 반복 이원변량분석을 실시

하였다. 집단의 주효과, 검사의 주효과 또는 집단과 검사의 상호작용이 유의한 

경우, 집단 내 두 검사 간의 차이는 종속 t-검증으로 분석하였고, 검사 내 두 집단 

간의 차이는 독립 t-검증으로 분석하였다. 모든 통계분석의 유의수준(α)은 .05로 

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 혈중지질의 변화

11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단과 통제 집단에서 나타난 

혈중지질의 변화를 살펴보면, 중성지방은 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나

타났고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 시기의 주효과가 유의하게 나타났다. 태권

도 수련집단에서는 중성지방이 유의하게 감소하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤

은 유의하게 상승하였다. 그러나 통제 집단은 모든 항목에서 유의한 변화가 관찰

되지 않았다<표 2>.
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표 2. 혈중지질의 변화 (Mean±SD)

변인 집단
시기

Δ% p
사전 사후

중성지방
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

97.16±28.41 83.51±25.06 *-13.50 집단
시기

집단*시기

.855

.239

.046 +통제 94.07±29.39 98.93±31.22 5.44

총콜레스테롤
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

181.67±25.77 177.39±24.82 -2.65 집단
시기

집단*시기

.617

.478

.421통제 184.24±24.05 184.48±23.58 0.18

저밀도지단백
콜레스테롤
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

111.21±22.71 114.09±21.73 2.68 집단
시기

집단*시기

.861

.382

.991통제 112.54±24.66 115.30±25.01 2.77

고밀도지단백
콜레스테롤
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

66.95±17.49 73.14±15.18 * 10.99 집단
시기

집단*시기

.066

.041

.131
+

통제 68.49±11.33 68.34±10.88 -0.11

p<.05: 사전·사후검사 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것을 의미
+ <.05: 유의한 주효과 또는 상호작용
△%: 사전검사와 사후검사에 대한 변화량 차이를 의미

2. 렙틴의 변화

11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단과 통제 집단에서 나타난 

렙틴의 변화를 살펴보면, 렙틴은 시기의 주효과와 집단과 시기의 상호작용은 유

의하게 나타났다. 태권도 수련집단에서는 렙틴이 유의하게 감소하였다. 그러나 

통제 집단은 렙틴의 변화가 관찰되지 않았다<표 3>.
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표 3. 렙틴의 변화 (Mean±SD)

변인 집단
시기

Δ% p
사전 사후

렙틴
(ng·㎖-1)

태권도 
수련

10.69±2.44 8.22±3.09 *-20.12 집단
시기

집단*시기

.455

.043

.021
+
+통제 10.07±2.39 10.34±2.82 4.14

p<.05: 사전·사후검사 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것을 의미
+ <.05: 유의한 주효과 또는 상호작용
△%: 사전검사와 사후검사에 대한 변화량 차이를 의미

3. 인슐린 저항성의 변화

11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단과 통제 집단에서 나타난 

인슐린 저항성의 변화를 살펴보면, 공복 인슐린은 집단과 시기의 상호작용은 유

의하게 나타났고, 공복혈당은 시기의 주효과가 나타났으며, HOMA -IR은 시기의 

주효과와 집단과 시기의 상호작용은 유의하게 나타났다. 태권도 수련집단에서는 

공복 인슐린, 공복 혈당 그리고 HOMA-IR 변인 모두 유의하게 감소하였다. 그러나 

통제 집단은 모든 변인의 변화가 관찰되지 않았다<표 4>. 

4. 피브리노겐 농도의 변화

11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단과 통제 집단에서 나타난 

피브리노겐 농도의 변화를 살펴보면, 피브리노겐 농도는 시기의 주효과가 유의하

게 나타났다. 태권도 수련집단에서는 피브리노겐 농도가 유의하게 감소하였다. 

그러나 통제 집단은 피브리노겐 농도의 변화는 관찰되지 않았다<표 5>.
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표 4. 인슐린 저항성의 변화 (Mean±SD)

변인 집단
시기

Δ% p
사전 사후

공복 인슐린
(μU·㎖-1)

태권도 
수련

6.76±1.84 5.41±1.34 *-23.25 집단
시기

집단*시기

.805

.066

.043 +통제 4.89±1.79 4.97±1.72 1.41

공복 혈당
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

97.27±8.57 92.31±1.42 * -4.67 집단
시기

집단*시기

.832

.012

.105
+

통제 95.24±5.55 94.18±4.81 -1.21

HOMA-IR

태권도 
수련

1.35±0.61 1.09±0.38 *-26.75 집단
시기

집단*시기

.806

.044

.045
+
+통제 1.17±0.45 1.17±0.41 0.00

p<.05: 사전·사후검사 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것을 의미
+ <.05: 유의한 주효과 또는 상호작용
△%: 사전검사와 사후검사에 대한 변화량 차이를 의미

표 5. 피브리노겐 농도의 변화 (Mean±SD)

변인 집단
시기

Δ% p
사전 사후

피브리노겐
(mg·㎗-1)

태권도 
수련

252.29±42.84 240.42±40.91 *-13.08 집단
시기

집단*시기

.833

.023

.121
+

통제 241.17±59.48 240.95±54.72 -1.14

p<.05: 사전·사후검사 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것을 의미
+ <.05: 유의한 주효과 또는 상호작용
△%: 사전검사와 사후검사에 대한 변화량 차이를 의미
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Ⅳ. 논의

본 연구는 20대 비만 여성들을 대상으로 11주간 태권도 수련이 혈중지질, 렙틴, 

인슐린 저항성 그리고 피브리노겐의 농도의 변화에 미치는 영향을 관찰하기 위하

여 혈중지질 변인으로 중성지방. 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤 그리

고 고밀도 지단백 콜레스테롤을 분석하였고, 아디포카인의 물질인 렙틴을 분석하

였으며, 인슐린 저항성 변인으로 공복 인슐린, 공복 혈당 그리고 HOMA–IR을 분석

하였고, 심혈관질환 인자인 피브리노겐을 분석하였다. 본 연구에서 도출된 연구

의 결과를 바탕으로 논의하고자 한다. 

혈중지질은 각종 대사질환 및 심혈관질환을 예측할 수 있는 주요한 요인이다

(윤장근, 이광희, 류현승, 2009). 비만으로 인해 인체 내 지방이 과도하게 축적되면 

혈중지질과 지방 대사에 부정적인 영향을 미치고, 고지혈증으로 인한 관상동맥질

환과 대사증후군의 발병률을 상승시킨다(Aggoun, 2007). 그러나 일반적으로 규칙

적인 운동은 중성지방. 총콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤의 수치를 감소

시키고, 고밀도 지단백 콜레스테롤을 상승시키는 것으로 알려져 있다(Buyukyazi, 

Ulman & Fatma, 2009). 구본길, 남정렬, 서재근(2009)은 12주간의 태권도 품새 수

련을 남자 대학생에게 적용한 결과, 중성지방과 총콜레스테롤의 수치는 유의하게 

저하하였고, 김남수, 이중열(2018)은 12주간의 태권도 수련을 비만 남자 대학생에

게 적용한 결과, 총콜레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤의 수치는 유의하게 

저하하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 수치는 유의하게 증가하였나 중성지방

의 수치는 유의한 변화가 나타나지 않았으며, 이강구(2010)은 12주간의 태권도 

운동을 비만 여성에게 적용한 결과, 중성지방과 총 콜레스테롤의 수치는 유의하

게 저하하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 수치는 유의하게 증가하였으나, 저

밀도 지단백 콜레스테롤의 수치는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다고, 

Ian & Allana(2010)는 유산소와 무산소 운동을 병행한 복합운동을 청소년들에게 

적용한 결과, 혈중지질에 유의한 변화가 나타나지 않았다고 보고하였다. 이상의 
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선행연구에서 나타난 바와 같이 태권도 수련과 운동은 혈중지질 변인에 따른 관

계가 불분명하다고 볼 수 있으나, 규칙적인 태권도 수련과 운동은 혈중지질 변인

의 변화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 판단된다.

지방조직에서 분비되는 것으로 알려진 아디포카인은 비만뿐만 아니라 인슐린 

저항성, 대사증후군 및 심혈관질환 등에 영향을 미치며, 비만과 연결된 염증 인자

로 주목받고 있다(Samjoo, Safdar, Hamadeh, Raha & Tamopolsky, 2004). 아디포카

인 중 렙틴은 비만 유전자의 산물로서, 뇌하수체의 렙틴 수용체와 결합하여 에너

지 소비량을 상승시키고, 식욕과 체지방을 조절하는 기능을 지닌 내분비계에서 

분비되는 호르몬으로 알려져 있다(Jakubowicz, Fory, Wainstein & Boaz, 2012). 김

선호, 윤영복, 방희명(2008)은 비만 여중생을 대상으로 복합운동을 실시한 결과, 

렙틴 농도가 감소하였고, 남상남, 채수인, 김종혁(2011)은 비만 아동을 대상으로 

태권 품새와 음악 품새 훈련을 실시한 결과, 렙틴 농도가 낮아지는 경향을 나타냈

으며, 오시연, 윤오남(2018)은 비만 여중생을 대상으로 태권체조 프로그램을 실시

한 결과, 렙틴 농도가 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 이상의 내용을 종합해 

보면, 복합운동으로 구성된 태권도 수련은 신체 활동량을 상승시켜 렙틴 농도의 

감소에 효과를 미친 것으로 해석된다.  

인슐린 저항성은 대사증후군의 대표적인 특징으로 알려져 있으며, 인슐린의 

수치가 정상보다 낮아진 상태를 의미한다(Majnemer & Barr, 2006). 이러한 인슐린 

저항성의 주된 발생 원인은 복부 내장지방의 축적으로 인한 인슐린 민감도가 감

소하기 때문이다(Grundy, 2006). 인슐린은 췌장의 β-세포에서 생성되어 근육의 

포도당 섭취를 촉진하고, 간에서 포도당 생성을 억제하는 기능을 하여 혈당을 조

절한다(von Loon & Goodpaster, 2006). 반면, 혈당인 혈중 글루코스(glucose)는 췌

장의 α세포에서 생성되고, 운동 후 나타나는 혈당의 감소는 골격근 내 미토콘드

리아와 모세혈관의 밀도 상승과 관련이 있으며(Venables & Jeukendrup, 2009), 

혈당의 증가는 비만, 당뇨병 등의 대사성 질환을 초래한다고 보고되고 있다

(Morley, 2008). 김남수, 이중열(2018)은 비만 남자 대학생을 대상으로 태권도 수련
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을 적용한 연구에서, 인슐린 농도는 유의하게 감소하였고, 혈당과 HOMA-IR은 감

소하는 경향을 보였으며, 신중달(2010)은 노인 여성을 대상으로 태권도 품새 수련

을 적용한 연구에서, 인슐린 저항성이 유의하게 감소하였고, 조재혁(2016)은 중년 

비만 여성을 대상으로 복합운동프로그램을 적용한 연구에서, 인슐린, 글루코스 

그리고 HOMA-IR이 유의하게 감소하였다. 또한 Arcury et al.(2006)은 규칙적인 

신체활동은 글루코스와 인슐린의 개선에 도움을 주고, 인슐린 저항성에 긍정적인 

영향을 미친다고 주장하였다. 이와 같은 연구 결과는, 규칙적인 태권도 수련 및 

복합운동은 공복 인슐린, 공복 혈당 그리고 HOMA-IR에 유의한 효과가 나타나 

대사증후군 예방에 도움을 주는 것으로 생각된다.

피브리노겐은 심혈관질환을 일으키는 염증 인자로서, 혈액세포에 염증을 유발

하여 혈관 내피세포의 손상을 일으키고, 혈액 응고에 관여한다(박설아. 김찬회, 

안재만, 이태복, 2018). 혈액 응고는 혈액 내의 피브리노겐의 농도가 상승하고, 

알부민(albumin) 농도가 저하되면서 혈소판과 혈관벽의 상호작용이 증가하여 혈

액의 점도가 높아지는 현상이다(김재호, 최재일, 조원제, 2016). 송채훈, 박승수, 

손창욱(2015)은 수중운동프로그램을 비만 지적장애 여성에게 실시한 연구 결과, 

피브리노겐의 농도는 유의하게 저하하였고, 현수진, 하수민, 김정숙, 김도연(2019)

은 복합운동프로그램을 여성 노인에게 실시한 연구 결과,  피브리노겐의 농도는 

유의하게 저하하였다, Byun(2006)은 규칙적인 운동은 염증 인자의 수준을 낮추어 

심혈관질환의 위험성을 낮춘다고 보고하였다. 이상의 내용을 살펴보면, 규칙적인 

운동은 염증 지표을 개선하고, 면역 기능의 향상에 긍정적인 영향을 주는 것으로 

해석된다. 

이상의 내용을 기술한 바와 같이, 비만은 대사 관련 변인인 혈중지질, 렙틴, 

인슐린 저항성 그리고 피브리노겐과 관련이 높은 것으로 판단된다. 본 연구의 태

권도 수련은 비만의 개선에 효과적이고, 대사증후군과 혈관 염증 인자에 긍정적

인 변화를 주어 대사질환 예방과 면역 기능 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 판단된다. 
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Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 11주간의 태권도 수련이 비만 여성의 혈중지질, 렙틴, 인슐린 

저항성 및 피브리노겐의 농도에 미치는 영향을 규명하고자 하는 것이었다. 본 연

구에서 도출된 주요한 연구 결과를 요약하여 제시하면 다음과 같다.

첫째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 중성지방이 

유의하게 감소하였고, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 유의하게 상승하였으나, 총콜

레스테롤과 저밀도 지단백 콜레스테롤은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 둘째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 렙틴이 

유의하게 감소하였다. 셋째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단

에서는 공복 인슐린, 공복 혈당 그리고 HOMA-IR 변인 모두 유의하게 감소하였다. 

넷째, 11주간 태권도 수련을 적용한 결과, 태권도 수련집단에서는 피브리노겐 농

도가 유의하게 감소하였다. 이상의 결과를 종합해 보면, 태권도 수련은 중성지방

을 감소시키고, 고밀도 지단백 콜레스테롤을 상승시키는 것으로 나타나 혈중지질 

개선과 지질 대사에 도움을 주고, 렙틴과 인슐린 저항성의 저하는 당 대사 능력을 

향상시키며, 피브리노겐 농도의 감소는 혈관 염증 인자 수준을 낮추어 심혈관질

환 예방에 효과적인 것으로 결론지을 수 있다. 
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ABSTRACT

Effects of Taekwondo Training on Blood Lipid, Leptin, Insulin Resistance and 

Fibrinogen concentration in obese female 

Kim Seung-Hwan (Songwon University)

This study was aimed to examine the hypothesis that Taekwondo training for 11 

weeks ameliorates metabolic and inflammatory responses in obese female in 20s. 

Seventeen obese female participants were randomly assigned to either Taekwondo 

training group(n=9) or control group(n=8). The subjects in Taekwondo training 

program for intensity of RPE 11-13, four times per week for 1-5weeks and intensity 

of RPE 13-15, four times per week for 6-11weeks. The involvement of exercise 

programs was strictly restricted in the control group, and all participants were asked 

to sustain their ordinary physical activity pattern and dietary intake throughout the 

intervention period. Main results obtained from the present study were as follows: 

1) While Triglycerides(TG) was markedly decreased, the Taekwondo training 

contributed to augmenting the level of high density lipoprotein(HDL-C). 2) Leptin was 

significantly decreased in Taekwondo training group. 3) Fasting plasma insulin, 

Fasting plasma glucose and HOMA-IR were profoundly attenuated following 

Taekwondo training. 4) Fibrinogen concentration was significantly decreased in 

Taekwondo training group. It was suggested that long-term spinning exercise training 

would be recommended to prevent and treat dyslipidemia and metabolic disorders of 

obese women in 20s.

Key words: Taekwondo, Blood Lipid, Leptin, Insulin Resistance, Fibrinogen
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