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감감감사사사의의의 글글글

본 논문이 있기까지 아낌없이 가르침을 주시고 자상한 격려와 조언으로 이끌어
주신 윤형로 교수님께 진심으로 감사드립니다.바쁘신 가운데서도 부족한 저의 논
문을 살펴주시고 지도해 주신 이경중 교수님과 신태민 교수님께 깊은 감사를 드
립니다.학부와 대학원 생활동안 많은 가르침을 주신 이윤선 교수님,김동윤 교수
님,윤영로 교수님,김영호 교수님,김법민 교수님,김한성 교수님,김경환 교수님,
정병조 교수님,김지현 교수님,이상우 교수님,임창환 교수님,윤대성 교수님,서
종범 교수님,이용흠 교수님,권기운 교수님,임도형 교수님,백주열 교수님께 감사
의 말씀을 올립니다.
2년간의 대학원 생활동안 많은 조언을 해주신 의용계측 연구실의 많은 선배님

께 감사드립니다.또한 박성빈 선배님,정인철 선배님,서광석 선배님,이계형 선배
님,고재일 선배님의 많은 조언에 감사드리고,동고동락을 함께했던 동희형,기태
형,연식형,한윤형,신우,준섭형께도 감사드립니다.같이 대학원에 입학해서 많은
도움을 주신 석환형과 명헌형,많은 도움을 준 상오형,욱진에게도 고마움을 표합
니다.특히,항상 저를 믿어주고 아껴준 연식형에게 깊은 감사의 마음을 다시 한번
전합니다.그리고 모든 의공학과 대학원 선,후배님들께 감사하며 이들에게 학문적
성공과 행복을 진심으로 기원합니다. 그리고,이 논문을 위해 많은 도움을 주신
의용컴퓨터 연구실의 태균형,용현형,현학형,동국형,우혁,동수와 김현석,박동
규,심홍석,이원남,이주형,전상민에게 큰 감사를 전합니다.그리고 실험을 도와
주신 원주 의과대학 운동의학연구실의 공인덕 교수님,심윤복 선생님,준흠형,김
대식 선생님께 특별히 감사의 뜻을 전합니다.
대학 생활동안 많은 힘이 되고 의지가 되었던 연세대학교 사진동아리 FOA의

23기 동기인 득환이,숙정이,주연누나,하나,인철형,민재,우승이,철희,태희,윤
영에게도 고마움을 전합니다.그리고 언제나 우리들의 정신적 지주가 되어주었던
영민형에게도 미안함과 함께 감사하다고 말하고 싶습니다.또한 동아리 선배님들
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과 잊지 않고 언제나 찾아준 후배들에게 고마움을 전합니다.
자주 연락은 못하지만 언제나 나를 믿고 기다려준 고등학교 동창 유경호,김민

호,이윤섭에게 언제나 고맙다고 전하고 싶습니다. 그리고 이제 결혼을 하게되는
친구 민규 에게도 감사의 마음을 전합니다.
마지막으로 오빠 대신 부모님께 효도해준 제 동생 새미에게 고마움을 전하며,

오늘이 있기까지 못난 아들을 믿고 지켜봐주신 아버지와 어머니께 이 작은 노력
의 결실을 바칩니다.

2008년 겨울
박박박 성성성 준준준 올올올림림림
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국국국 문문문 요요요 약약약

심심심박박박변변변화화화율율율을을을 이이이용용용한한한 최최최대대대지지지방방방연연연소소소 운운운동동동강강강도도도
유유유도도도 방방방법법법에에에 관관관한한한 연연연구구구

본 논문은 운동 중에 측정되는 심박 변화율을 이용하여 최대 지방연소가 이루
어지는 운동 강도를 검출함으로써 비만을 위한 운동 처방 지표로 사용할 수 있는
방법에 대한 연구이다.
현대인들의 생활 수준의 질적 향상과 과학․기술 발전에 의해 신체 활동이 감

소하게 되었고,경제발전과 더불어 지방 섭취량이 증가하면서 비만율이 증가하는
추세이다.이에 따라 비만의 치료 및 해결방안으로 식이요법,운동요법,약물요법,
그리고 수술요법 등 다양한 처치 방법이 제시되고 있다. 본 연구에서는 비만을
위한 운동처방에서 최대로 지방을 연소할 수 있는 운동 강도 설정에 있어서,가스
분석기를 통한 지방 연소량의 변화를 측정하는 방법을 대신한 간편하고 일상생활
에 적용이 용이한 새로운 방법을 제시하였다.
본 연구에서는 운동 중 심전도 신호를 측정하여 심박 변화율을 검출하고,운동

중의 자율신경계의 변화를 관찰하였다. 또한 이와 비교하기 위해서 가스 분석기
를 통한 운동 중 실제 지방의 연소량을 측정하여 최대 지방연소 시점을 검출하였
다. 자율신경계의 변화에서 교감신경과 부교감신경이 감소하는 시점을 R-R간격
값이 -0.01～0.01㎳의 범위안에 60% 이상 포함되기 시작하는 시점을 통해서 검출
하였고,그 결과 피검자들의 최대지방연소 시점들의 평균과 표준편차는 가스분석
을 통한 경우,564.38±43.77초,심박변화를 이용한 경우,570±41.47초임을 보였다.
두 방법의 결과의 상관관계를 분석한 결과 비모수적 방법의 Kendall의 tau-B 방
법의 경우 상관계수는 0.855이고,Spearman의 rho의 경우 0.950으로 모두 p<0.01
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의 유의한 결과를 보였다. Wilcoxon부호 순위 검정을 통해 분석한 결과,유의확
률이 p=0.115(>0.05)로 유의하지 않은 결과를 보였다.
따라서,본 논문에서는 심박변화율을 통해서 최대 지방연소 시점을 검출하는 방

법은 기존의 가스 분석을 통한 최대 지방연소 시점과 유의한 결과를 보였으며,가
스 분석을 통한 방법에 비해서 심전도만을 측정함으로써 원하는 결과를 얻어낼
수 있는 간편함을 보였다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심되는 말 :지방연소,최대운동,심박변화율,비만,호흡교환율
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제제제 111장장장 서서서 론론론

본 논문은 운동 중에 측정되는 심박 변화율을 이용하여 최대 지방연소가 이루
어지는 운동 강도를 검출함으로써 비만을 위한 운동 처방 지표로 사용할 수 있는
방법에 대한 연구이다.
현대인들의 생활 수준의 질적 향상과 과학․기술 발전에 의해 신체 활동이 감

소하게 되었고,경제발전과 더불어 지방 섭취량이 증가하면서 비만율이 증가하는
추세이다. 비만(obesity)이란,섭취 칼로리가 기초대사 및 신체활동 등에 의한 소
비 칼로리보다 많은 경우에 과잉 섭취된 칼로리가 피하 등에 지방으로 축적됨으
로써 일어나는 과체중 현상을 의미하며 일반적으로 체질량지수(BodyMassIndex,
BMI)가 30㎏/㎡ 이상일 때를 비만으로 정의하고,25～29.9㎏/㎡일 때를 체중과
다(overweight)로 정의한다[1]. 비만은 각종 성인병의 원인으로 오늘날에 들어서
체중관리의 필요성이 점차 커지고 있다.
비만의 치료 및 해결방안으로는 식이요법,운동요법,약물요법,그리고 수술요

법 등 다양한 처치 방법이 제시되고 있다. 그러나 근래에 들어서 식이요법과 운
동요법의 병행이 권장되고 있으며,특히 운동요법은 제지방 조직(lean body
tissue)을 감소시키지 않고 에너지 대사를 증가시키면서 지방만을 선택적으로 감
소시키는 것과 동시에 체력을 유지 및 증진시켜 주는 방법이다. 운동을 통해서
지방 산화를 증가시키기 위한 연구들이 여러 가지 방법으로 활발히 수행되고 있
지만,지방이 운동 중 에너지원으로 조절되는 기전들은 아직 명확하게 제시되지
않고 있는 실정이다[2].
운동 중 인체 내에서 에너지원으로 사용되는 열량 영양소는 탄수화물,지방,단

백질 등이다.이 중,단백질은 에너지원으로 사용되는 비율이 5-10%로 매우 낮고
[3],주로 탄수화물과 지방이 운동 시의 에너지원으로 사용된다. 운동시 에너지원
의 결정에 영향을 미치는 요인은 운동강도와 운동시간이다. 탄수화물은 운동 강
도가 높고 단시간의 고강도 운동일 경우에 주 에너지원으로 사용되고[4],장시간의
저강도 운동일 경우,특히 운동시간이 30분 이상 지속되는 경우에는 지방이 에너
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지원으로 차지하는 비율이 점차적으로 증가하게 된다[5]. 또한,지구성 운동으로
훈련된 선수들이 낮은 운동강도에서 보다 많은 에너지를 지방의 연소로 얻게 된
다고 일려져 있다. 이러한 정보를 통하여 이산화탄소 배출량과 산소섭취량의 비
율인 호흡교환율과 Lusktable[6]에 의한 운동시 사용되는 탄수화물과 지방의 비
율을 산출해 낼 수 있다.
지방을 에너지원으로 최대로 이용되는 지점을 찾기 위해 지금까지 국내․외에

서 운동을 통하여 지방을 효과적으로 산화시키기 위한 방법에 대한 연구가 활발
히 진행되고 있다. 미국 스포츠의학회(American CollegeofSportsMedicine;
ACSM)에서는 건강과 심폐기능 유지 및 증진을 위한 운동강도로 최대산소섭취량
의 50～60%를 권장하고 있으며,국내에서는 이용수 등에 의해서 일반 대학생과
지구성 훈련 선수 간에서와 성별의 차이에서의 최대지방연소 운동강도에 대한 비
교 연구가 진행되었고[7][8][9],김창균 등에 의해서 걷기 운동강도와 시간이 통제
된 상태에서의 운동중 지방연소의 변화를 통해서 최대 지방연소 운동강도를 찾는
연구가 진행되었다[10].또한 국외에서는 운동강도에 따른 운동 중 에너지 소비량
과 운동 후 회복기동안의 초과 산소소비량 및 운동 전후의 에너지 동원 비율에
대한 연구가 지속되어 왔다[11][12][13]. 더욱이 운동 후 초과 산소소비량은 체중
조절을 위하여 중요한 의미를 가지고 있다고 보고되었다[14][15].
기존 연구 결과들에 의하면 최대지방연소 운동강도는  의 50～80%로

성별,체력수준 등에 따라 다양하게 나타나지만,Astorino에 연구에서 최대지방연
소의 비율이 가장 큰 지점은 환기역치가 일어나는 지점과 일치한다는[16]연구가
보고된 바 있다.
이와 같이 기존의 선행연구들은 최대지방연소 운동강도 및 초과 산소소비량

등에 관련된 운동 중 일어나는 가스교환 정보에 의한 연구들이 많이 이루어졌으
나,이러한 방법들은 가스분석을 위한 마스크의 착용으로 운동자의 불편함과 번거
로움을 갖게 된다. 이와 같은 불편함 없이 보다 효율적이고 간편하게 최대 지방
연소 시점을 알 수 있다면 운동 처방을 함에 있어 다방면의 개선을 줄 것으로 생
각된다.
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따라서 본 논문에서는 운동 중 심전도 신호를 획득하여,심박 변화율을 추출하
고,이를 통해서 간접적으로 자율신경계의 변화를 관찰하고,개인마다 차이가 있는
최대 지방연소가 일어나는 지점에서의 운동 강도를 심박변화율을 이용하여 검출
하고자 한다.
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제제제 222장장장 이이이론론론적적적 배배배경경경

222...111...운운운동동동 중중중 생생생리리리적적적 변변변화화화

222...111...111...심심심박박박수수수의의의 변변변화화화

심박수는 동방결절(S-A node)에 대한 자율신경계의 영향에 의해 결정된다.
심장의 박동조절기(pacemaker)인 동방결절은 보통 역치(자극이 자극으로서의 효
력을 나타내는 최소치)까지는 가장 빠르게 탈분극을 하게 된다. 동방결절이 이
역치에 도달하게 되면 활동전위(actionpotential)는 심장으로 퍼지기 시작하여 심
장을 수축하도록 만든다[17].

그림 2.1심장 조절 기전
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운동 중 심장에서 공급되는 혈액의 양은 골격근의 산소요구량 상승에 따라 변
화해야 하고,운동강도에 따라 비례해서 증가한다[18]. 심박수의 증가는 주로 교
감신경의 영향을 받아 분비되는 호르몬인 에피네프린(epinephrine)과 노르에피네프
린(norepinephrine)에 의해 증가되며,심박수의 감소는 부교감신경의 영향을 받는
아세틸콜린에 의해서 이루어진다. 운동 중의 심박수 증가는 교감신경의 항진에
의해서 이루어지기도 하나 주로 부교감신경 즉,미주신경(vagus)에 의한 미주신경
긴장이 감소하므로 일어난다.이 외에도 심박수 증가는 체온상승,혈액 내 산소압
의 감소 및 탄산가스압의 증가,혈액 pH 감소 및 젖산의 증가 그리고 환경의 변
화 등에 영향을 받는다[19].
성인의 안정시 심박수는 분당 약 60～80회 정도이며,장기간 훈련을 통해 안정

시 심박수가 점차 감소하게 된다. 특히,장거리 선수는 주로 지구력 훈련을 하므
로 안정시 심박수가 분당 60회 이하로 낮아지는 서맥(brandycardia)을 이루게 되
며 마라톤 선수 중에는 안정시 심박수가 40회 이하인 선수도 있다[20]. 장기간에
걸친 훈련은 미주신경 긴장이 항진되고 심장근의 수축력이 강하며 1회 박출량이
크므로 서맥인데도 인체에 순환하는 혈액량은 감소하지 않는다.

222...111...222...호호호흡흡흡의의의 변변변화화화

222...111...222...111...환환환기기기량량량의의의 변변변화화화

운동시 환기량 변화는 운동 전․중․회복기의 3단계로 구분할 수 있다. 이러
한 환기조절은 신경요소와 함께 체액요소에 의해 이루어진다.

(1)운동 전의 환기량 변화

정상적인 안정상태에서 분당 환기량은 사람에 따라 다양하게 나타난다. 일
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반적으로 안정시 1회 호흡량은 400～600㎖이고,호흡수는 분당 10～25회이다.

(2)운동 중의 환기량 변화

운동 중에는 2가지 주요한 환기량의 변화가 일어난다.
첫째,운동 시작 후 몇 초 이내에 급격한 증가가 일어난다. 이러한 증가는 활

동근의 운동 결과로 일어나는 관절에서의 자극과 관계가 있다.둘째,급격한 증가
가 끝난 후 최대수준의 항정상태까지의 느린 증가가 나타난다.
환기량의 변화는 동맥의 이산화탄소분압의 증가에 의해서 일어나며,이산화탄

소가 경동맥 소체와 중추 화학수용기를 자극하는 것에 기인한다. 또한,운동피질
에서 시작된 신경자극은 연수를 통과하게 되고 운동 중 사용된 근육의 운동단위
가 어느 정도인지에 대한 정보에 따라 환기량이 증가한다.

(3)회복기의 환기량 변화

회복기에는 2가지 주요한 환기량 변화가 일어난다.첫째,운동 종료 직후 환
기량이 급격히 감소한다. 이러한 감소는 운동이 끝나서 근육에 대한 관절의 자극
이 중단되었기 때문이다.둘째,환기량이 급격히 감소한 후에 안정시 수준으로 천
천히 감소한다. 이 변화는 이산화탄소 생성의 감소로 인한 자극의 감소와 관련이
있다.
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222...111...222...222...환환환기기기량량량과과과 무무무산산산소소소성성성 역역역치치치

그림 2.2운동시 산소결핍과 초과산소섭취

운동시 신체에서 증가된 대사활동을 안정시 수준으로 되돌리기 위한 항상성
작용으로 인해 지속적인 대사작용이 이루어지고 이 때문에 산소소비량이 증가하
게 되는데 이러한 현상을 초과 산소 섭취량(Excess Post-exercise Oxygen
Consumption,EPOC)라 한다[21].

EPOC는 운동직후부터 1시간 내에 두드러지며 운동 후의 빠른 영역(2～3분)
과 운동 후 30분 이상 지속되는 느린영역이라는 두 가지 영역으로 분류된다. 빠
른 영역에서는 산소섭취량이 빠르게 감소하고 산소가 저장된 ATP와 인산크레아
틴(PC)을 재합성하고 조직에 저장된 산소와 교체되면서 나타나는 것이며[22],느
린영역에서는 산소소비량이 서서히 감소하고 간에서 젖산이 포도당으로의 산화적
으로 전환된다.
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222...111...222...333...호호호흡흡흡 교교교환환환율율율

운동 중 탄수화물이나 지방의 에너지대사량에 대한 백분율 기여도를 평가하는
데에 일반적으로 사용하는 비침습적(noninvasive)인 기술로는 이산화탄소생성

()에 대한 산소소비량()의 비율(

)을 호흡교환율(respiration

exchangeratio,RER)이라 부른다.
호흡교환율을 이용하여 에너지원의 사용비율을 예측할 수 있다. 지방에 대한

경우,지방이 산화될 때 는 탄소와 결합하여 를 형성하고,수소와는 물을
형성한다.화학반응식은 다음과 같다.

지방(palmiticacid)


  → 

 

   ÷ 
  ÷

 

또한 탄수화물도 산화나 소비된 산소량에 대해 생성된  양의 예상비율이
있다.

포도당(glucose)


  → 

 

   ÷ 
  ÷

 

지방의 산화는 탄수화물의 산화보다 더 많은 를 요구한다. 이것은 탄수화
물이 지방보다 더 많은 를 갖고 있음을 의미한다[23]



- 9 -

222...111...333...자자자율율율신신신경경경계계계의의의 변변변화화화

자율 신경계는 신체의 호흡,순환,소화,대사,분비,체온,생식 등의 내부환경
을 일정하게 유지시키는 데 있어서 가장 중요한 역할을 한다. 이러한 자율신경계
는 해부학적으로 교감신경(sympathetic)과 부교감신경(parasympathetic),두 부분
으로 나눌 수 있다. 교감신경은 심박수를 증가시키는 것과 같이 기관을 활성화
시키는 반면에 부교감신경은 심박수를 감소시켜 억제하는 경향이 있다. 결국,특
정 기관의 활동은 조직을 자극하는 교감신경과 부교감신경의 비율에 의하여 조절
되고,이러한 형태로 자율신경계는 신체의 필요에 따라 불수의적인 근육과 내분비
선의 활동을 조절한다.
신체의 운동 중에는 자율신경계의 교감신경과 부교감신경 모두에 변화가 일어

난다[24].운동 중 인체에서 심박출량 증가가 요구되기 때문에 부교감신경계의 활
성은 약화되고 교감신경계가 활성화되어 심박동수,전부하(preload),그리고 전신
혈관 저항이 증가되어 심박출량과 대사작용이 활발한 세포로 가는 혈류를 증가시
킨다. 운동을 마친 후 회복기 동안에는 부교감신경계가 다시 활성화되고 교감신
경계 작용이 약화되는데 운동 직후 일어나는 심박수 감소는 이와 관련이 깊다[25].



- 10 -

222...222...에에에너너너지지지 대대대사사사

인간이 활동하기 위해서는 산소와 음식물이 있어야만 한다. 에너지는 탄수화
물,단백질,지방의 형태로 음식물에 들어 있다가 세포내에서 분해되면서 저장되어
있던 에너지를 방출하게 된다. 이러한 에너지는 세포활동에 직접적으로 이용되지
못하고 분자상태로 결합되어 풍부한 화학적 에너지를 갖고 있는 아데노신 3인산
(adenosinetriphosphate;ATP)이라는 고에너지 인산 형태로 저장된다.

222...222...111...에에에너너너지지지원원원

1)탄수화물
탄수화물은 근육과 간에 당원 형태로 저장되어 있다. 근육 속의 당원은 근에

너지 대사에 있어 직접적인 탄수화물의 연료로 이용되는 반면에,간의 당원은 혈
중 포도당의 유지수단으로 이용된다. 운동 중에 기질로 이용되는 탄수화물은 근
육에 저장된 당원과 혈중 포도당에서 생성된다.
탄수화물의 사용은 운동의 강도와 관계가 있다. 운동의 강도가 높을수록 더

많은 양의 에너지가 탄수화물에서 공급된다[26]. 탄수화물은 휴식시에 신체가 필
요로 하는 에너지의 약 35～40%를 공급한다. 가벼운 운동을 하는 경우에는 50%
이상 공급한다. 70～80% 이상의 강도로 운동을 하는 동안에는 탄수화물이 더 많
은 에너지가 사용된다. 최대로 아주 격렬한 운동을 하면 대부분의 에너지가 탄수
화물에서 공급된다.

2)지방
인체는 탄수화물을 저장하는 것보다 훨씬 더 많은 양의 지방을 저장할 수 있

다. 그러나 지방은 복잡한 형태인 트리글리세라이드(triglyceride)에서 글리세롤
(glycerol)과 유리지방산(freefattyacid;FFA)의 기본적인 구성요소로 먼저 바뀌
어져야만 하기 때문에 세포의 신진대사에 사용되기가 탄수화물에 비해서 용이하
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지 않다.
일반적으로 같은 무게의 탄수화물(4)보다 지방(9)에서 훨씬 더 많

은 양의 에너지가 제공된다.

3)단백질
단백질 분자의 가장 기본적인 조성물질을 아미노산이라 하며,여기에는 22개의

종류가 있다. 이러한 아미노산들은 신체 내에서 다른 아미노산으로 합성되기도
하여 신체의 기능과 구조에 필요한 다양한 단백질의 형태로 합성된다.
단백질은 운동 중 에너지원으로서의 사용은 제한된다. 정상적인 운동을 하는

동안에는 탄수화물과 지방이 주요 에너지원으로 사용되고,단백질은 1～2% 정도
만 에너지원으로 사용된다[3].

222...222...222...AAATTTPPP생생생산산산

근세포에 저장되어 있는 에너지의 양은 극히 제한되어 있다. 따라서 근의 운
동,장시간의 근수축을 유지하기 위해서는 지속적으로 빠르게 에너지를 생산할 수
있는 능력을 지닌 대사 경로가 세포에 존재해야만 한다.

그림 2.3ATP의 3가지 공급방법
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근세포는 한 가지 또는 세 가지의 대사 경로에 의해서 ATP를 생산한다. ①
크레아틴 인산(creatinephosaphate;PC)에 의한 ATP의 생산,② 글리코겐(해당작
용)또는 글루코스 분해에 의한 ATP의 생산,③ 산화(oxidation)에 의한 ATP의
생산이다.

222...222...222...111...무무무산산산소소소 대대대사사사

ATP를 재합성하는 세 가지 대사 방법 중 ATP-PC시스템과 무산소성 해당작
용(젖산 시스템)은 무산소성 에너지 시스템이다. 무산소성 대사(anaerobic
metabolism)란 우리가 호흡하는 산소를 사용하지 않고도 화학적 반응을 통하여
ATP를 재합성할 수 있다는 것을 의미한다.

1)인원질(ATP-PC)시스템
가장 단순하면서 빠르게 ATP를 생산할 수 있는 방법은 크레아틴 인산

(creatinephosphate;PC)과 아데노신 이인산(adenosinediphosphate;ADP)의 화
학적 결합에 의해서 ATP를 생산하는 과정이다.

이러한 반응은 크레아틴 키나아제에 의해 촉진되며 ATP는 운동이 시작될 때
로 빠르게 분해되며 PC반응을 거쳐 ATP로 재합성된다. 그러나 근세
포는 단지 적은 양의 PC를 저장하기 때문에 이 반응으로 생산되는 ATP양은 제
한적일 수 밖에 없다. 저장된 ATP와 PC의 결합을 ATP-PC시스템 또는 인산시
스템(phosphagensystem)이라 하며 5초 이내의 고강도 운동이나 운동을 시작할
때의 근수축에 필요한 에너지를 제공한다. 오직 운동이 끝난 후 휴식시간에 사용
한 PC를 다시 보충할 수 있으며 이때 ATP가 필요하다.
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2)무산소성 해당작용(젖산 시스템)
해당과정은 포도당 또는 당원을 분해시켜 젖산 또는 피루브산을 형성한다. 이

과정을 단순하게 표현하면 무산소성과정이므로 포도당의 결합에너지를 이용하여
인산과 ADP를 결합하며,이를 위해서는 여러 단계의 효소가 촉매작용을 연결반응
을 일으킨다. 이 과정은 아직 산화작용이 진행되기 전이며 대체로 세포내 저산소
증 상태에서 ATP소요량이 많아질 때 해당 작용만이 급속하게 진행되어 근육에
젖산을 생성한다[17].

222...222...222...222...유유유산산산소소소 대대대사사사

산소를 이용한 산화작용에 의한 ATP 생성과정을 유산소성 대사(aerobic
metabolism)라 한다. ATP의 유산소적 생산은 미토콘드리아에서 만들어지며 크
렙스 사이클(Krebscycle)과 전자전달체계(ETC)의 두 가지 대사경로들이 상호 협
력하여 이루어진다.
장시간의 신체활동에 요구되는 힘을 계속해서 발휘하기 위해서는 에너지의 지

속적인 공급이 필요하다. 무산소적 ATP생산과는 달리,산화적 시스템은 많은
양의 에너지를 생산하기 때문에 유산소적 대사는 지구력 운동 시 주된 에너지 생
산 방법이다[17].
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222...333...최최최대대대 지지지방방방연연연소소소 운운운동동동강강강도도도

운동을 통해 지방산화를 증가시키는 것은 근육내 글리코겐의 절약,체지방 감
소,이상적인 체성분 유지 등으로 인해 지구성 운동수행능력을 향상시킬 수 있다.
이러한 메카니즘 때문에 비만치료나 체중조절을 위한 다른 여러 가지 대체요법
중에서 운동요법이 일반인들에게 더 많이 권장되고 있다[27].
미국스포츠의학회(AmericanCollegeofSportsMedicine;ACSM)에서는 정상

인들의 최대지방연소 운동강도를 최대산소섭취량()의 50～60%로 권장하고
있다[28]. 이것은 항정상태의 운동 중 동원되는 에너지원의 비율은 호흡교환율
(respiratoryexchangeratio;RER)과 Lusktable[6]을 이용하여 산출할 수 있다.
즉,운동 중 이산화탄소 배출량과 산소섭취량을 측정하여 운동시 사용되는 탄수화
물과 지방의 비율을 산출해 낼 수 있다. 이러한 방법을 통해서 운동 중 지방의
연소량을 측정하여 최대로 지방이 연소되는 시점의 운동강도를 최대지방연소 운
동강도라 한다[29].
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제제제 333장장장 연연연구구구 방방방법법법

333...111...피피피실실실험험험자자자 및및및 실실실험험험 프프프로로로토토토콜콜콜

본 연구의 피험자는 유전적,체격적인 특별한 비선정 사유가 없고 운동 실험에
참여하지 못할 병력 사유가 없으며,본 연구에 자발적으로 참여하길 희망한 건강
한 성인 남자 16명을 선정하여 실험에 대한 설명 후 동의서를 작성하였다. 피검
자의 신체적 특성은 표 3.1과 같다.

Variable Mean±SD1) Range
나이 27±2.21 32-24
키(㎝) 174.05±3.98 184-167

몸무게(㎏) 68.75±6.5 85-59
(․  ․

 )
46.14±6.17 55.96-33.61

1)SD:standarddeviation

표 3.1피험자의 신체적 특성

실험은 피검자를 대상으로 하여 연세대학교 원주 의과대학 운동의학 연구실에
서 이루어졌다. 건강한 20대 남성 16명을 대상으로,트레드밀을 이용하는 운동부
하 검사 방법 중 하나인 modifiedbruceprotocol을 사용하였다.

실험 중에는 트레드밀(TM55, Quinton)과 호흡가스분석기(True One 2400, 

Parvo Medics)를 이용하여 피험자의 호흡 가스 변화 데이터를 15초마다 한번씩 

획득하였으며, 그 중 산소섭취량, 호흡교환율, 운동강도, 심박수를 추출하였다.  검

사 중에 3분마다의 혈압 측정과, 심장부하검사장비(Q-Stress, Quinton)를 이용하

여 지속적인 심전도와 심박수, 호흡교환율의 결과, 피검자의 안색, 그리고 Gunner 
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Borg에 의해 개발된 자각 운동 강도(RPE)를 종합적으로 평가하여, 다음 항목 중 

최소 4가지 이상 해당할 경우를  라 정하고 실험을 실시하였다[30].

1) 운동강도가 증가함에도 불구하고 더 이상 심박수가 증가하지 않는 경우

2) 운동부하가 증가함에도 불구하고 산소소비량이 더 이상 증가하지 않는 경우

3) 호흡교환율이 1.1이상인 경우

4) 실험 대상자들의 주관적 평가에 따라 RPE 17(매우 힘들다) 이상인 경우

5) 운동강도 유지를 못하는 경우

단 계 시 간(min) 속 도(mile/h) 경사도(%)
1 3 1.7 0
2 3 1.7 5
3 3 1.7 10
4 3 2.5 12
5 3 3.4 14
6 3 4.2 16
7 3 5.0 18

Recovery 3 1.7 0

표 3.2ModifiedBruceProtocol

운동 부하 검사 중에 심전도 신호를 얻기 위해서 개발된 모듈을 피검자의 상

완에 부착하고, 양쪽 가슴에 전극을 부착시켜 LEAD I의 심전도 신호를 동시에 획

득하였다.  

실험에서 얻어진 데이터의 처리는 NationalInstruments사의 LabVIEW 8.2를
이용하였으며,통계적인 분석을 위해서 SPSS12.0,Windows을 사용하였다.
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333...222...시시시스스스템템템 하하하드드드웨웨웨어어어 구구구성성성

본 연구에서 사용된 심전도 신호를 얻기 위한 모듈의 하드웨어 구성은 그림
3.1과 같다.

그림 3.1전체 시스템 구성도

전체의 시스템은 모듈의 전원 공급을 위한 전원부,심전도 신호를 측정하기 위
한 심전도 측정부,측정된 신호를 PC로 전송하기 위한 무선 전송부,그리고 전체
모듈을 제어할 수 있는 마이크로컨트롤러부로 이루어져 있다.
심전도 측정부에서는 차동증폭기를 거친 신호가 0.5㎐ 고역통과 필터와 50㎐

저역통과 필터를 거쳐 PatientSimulator(PS420,FLUKE)의 심전도를 원신호로 사
용하였을 때,출력 신호가 약 1V(약 1000배 증폭)가 되도록 설계하였다. 설계된
심전도 측정부의 블록 다이어그램은 그림 3.2와 같다.
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그림 3.2심전도 측정부 블록 다이어그램

심전도 측정부로부터 측정된 신호는 마이크로프로세서(MSP430F149)에서 8bit
해상도의 240㎐의 샘플링 주파수로 A/D변환하여 PC로 신호를 전송한다.
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333...333...운운운동동동 중중중 지지지방방방연연연소소소량량량 측측측정정정

운동 중의 지방연소량은 modifiedbruceprotocol을 이용한 운동부하 검사에서
얻은 산소섭취량을 호흡교환율과 Lusk table을 이용하여 지방연소량(fat
kilocalorie;)으로 변환하여 구하였다[29].

RER
Heatperliterof

(kcal/)
% oftotalheat

탄수화물 지방
0.707 4.686 0.0 100.0
0.75 4.739 14.7 85.3
0.80 4.801 31.7 68.3
0.85 4.862 48.8 51.2
0.90 4.924 65.9 34.1
0.95 4.985 82.9 17.1
1.00 5.047 100.0 0.0

표 3.3LuskTable
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333...444...심심심전전전도도도 신신신호호호처처처리리리 구구구성성성

본 연구에서는 심박수 변화를 검출하기 위해서 피검자의 상완에 부착된 모듈
을 통해서 얻어지는 심전도 신호에 대한 처리를 수행하였다.
심전도 신호는 240㎐의 샘플링 주파수로 A/D 변환 되었으며,8bit데이터로

RS232시리얼 타입의 Bluetooth(Parani-ESD200,SENA Technology)를 통해 PC
로 전송되었다.전체적인 심전도 신호의 처리는 LabVIEW 8.2를 사용하였다.

333...444...111...RRR파파파 검검검출출출

심박의 변화를 추출하기 위해서는 정확한 R파 검출이 필요하다. 본 연구에서
는 R파 검출 과정 이전에 모듈로부터 전송되어지는 심전도 신호에서 notchfilter
를 사용하여 60㎐ 전원 잡음을 제거 한 후,20점 메디안 필터(20pointmedian
filter)를 이용하여 기저선 변동(baselinewandering)을 제거하였다[31].
R파 검출을 위하여 본 연구에서는 그림 3.3에서와 같이 수정된 가변문턱치 방

법을 적용하였다. 수정된 가변문턱치 방법은 심전도 신호의 매 샘플마다.200샘
플 길이의 값 중에서 가장 큰 값을 추출하면서 그 값을 250포인트 이동평균필터
를 취한다. 필터를 거친 값들은 R파를 검출하기 위한 문턱치 값으로 사용된다.
운동의 강도가 심해질 수록 R파의 크기보다 T파의 크기가 커지기 때문에 R파를
검출하는데 있어서 T파나 다른 잡음에 의한 잘못된 검출을 막기 위해서 일정 제
한 간격을 설정하여 그 간격 이상의 값을 R파로 잡는다. R파간의 제한 간격은
운동을 하게 될 경우 심박이 빨라지기 때문에 평균 심박에 반비례하게 심박이 증
가할 수록 제한 간격은 짧아지도록 설정하였다.
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그림 3.3R파 검출 과정
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333...444...222...심심심박박박 변변변화화화율율율 추추추출출출

심박변동을 획득하기 위해서는 심전도 신호에서 검출된 R파를 가지고 R파간의
간격을 계산한 후 이를 연속적인 시계열 데이터로 변환하여 재구성해야 한다. 먼
저 심전도 신호의 R파를 검출하여 심전도 데이터 상에서  번째의 R파의 위치를
라 하면  에서 R()까지의 구간에 ,에서   까지의
구간에서는  ,․․․ 을 반복함으로써 R파간의 간격 시계열 시리즈를 얻을
수 있다. 즉  ,,  을 각각  ,,  번째의 검출된 R
파라고 하면 각 심박동 간의 시간 간격(RRI)은 다음과 같이 표현될 수 있다.

  ,   ,․․․

RRI시리즈는 주로 시간 영역에서 심박변동의 통계적 특성을 관찰하는데 이용
된다.
이렇게 얻어진 심박동열은 등간격(eventlyspaced)의 신호가 아니라 심박동이

발생할 때마다 생기기 때문에 간격이 서로 다르다. 따라서 이 신호를 바로 주파
수 분석에 의한 파워 스펙트럼 분석을 할 수 없다. 심박동열의 주파수 분석을 위
해서는 심박동열로부터 등간격의 심박변화율을 유도하여야 한다
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333...444...333...심심심박박박 변변변화화화율율율 분분분석석석

심박 변화율 분석은 보간된 R-R간격 데이터를 가지고 분석 하였다. 본 연구
에서는 운동 중 자율신경계의 변화를 심박 변화율로서 알아보기 위해서 시간 영
역 변수로는 3분간의 R-R 데이터 표준편차(SDNN)를 사용하였다. 또한,주파수
분석에서는 저주파수 영역을 나타내는 LF와,고주파수 영역을 나타내는 HF를 사
용하였다.
주파수 분석에 적용되는 데이터의 각각 구획들은 그 구획의 길이보다 더 긴

주기를 가지는 저주파 성분을 포함하고 있으며 이러한 저주파 성분을 선형 성분
이라 부른다. 선형 성분은 전력 스펙트럼 상의 저주파 대역에서 중첩을 일으켜
스펙트럼의 왜곡을 일으킨다[32].본 연구의 스펙트럼 분석은 초저주파 대역의 신
호를 반영하지 않는 단시간 구간에 대한 분석을 목적으로 하므로 선형 성분으로
나타나는 초저주파 성분은 의미를 가지지 못한다. 따라서 심박변화율의 주파수
분석을 하기 이전에 전처리 과정으로 선형성분의 제거를 거친다.



- 24 -

333...555...심심심박박박 변변변화화화율율율을을을 이이이용용용한한한 자자자율율율신신신경경경계계계의의의 변변변화화화 검검검출출출

본 연구에서는 운동 중 심박 변화율을 통해서 자율신경계의 변화를 간접적으
로 알아보았다. 심박 변화율의 시간영역 분석을 통해서 자율신경계의 활성도를
나타내는 지표인 SDNN과 주파수 분석을 통해 교감신경의 활동을 나타내는 지표
인 LF영역과 부교감신경의 활동을 나타내는 HF영역의 변화를 검출하였다.

그림 3.4심박 변화율에서의 분석 과정

시간영역 분석은 보간된 R-R 간격을 이용하여 분석을 하였다. 3분간의 길이
의 심박 변화율에서 R-R 간격들의 평균과 표준편차를 구하였으며,매 10초마다
같은 과정을 반복하였다. 이러한 과정을 통해서 운동 중 심박 변화에서 R-R 간
격들의 표준편차의 변화을 연속적으로 알 수 있도록 하였다.
주파수영역 분석은 보간된 R-R 간격을 이용하여 5㎐로의 재샘플링의 과정을

거치도록 하였다. 재샘플링 과정을 거친 신호는 저주파 성분을 제거하기 위해서
본 연구에서는 3차 다항식 근사화에 의해 심박변동의 저주파 성분을 제거하였다.
시간영역 분석에서와 같이 3분간의 길이의 신호를 매 10초마다 주파수 분석을 하
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였으며,Burgmethod를 사용하여 AR 모델에 의한 전력스펙트럼을 추정하였다.
BurgMethod는 격자 구조의 선형 예측기에서 전방,후방의 오차를 최소화하는 방
법에 기반한 최소 자승 오차법의 하나이다.
AR 모델에 의해서 구한 전력스펙트럼에서 LF와 HF의 각 파라메터를 구하기

위해 주파수 범위를 정하여 적분을 통하여 면적값을 계산하였다. LF성분은 0.0
4～0.15㎐의 범위로 하고,HF성분은 0.15～0.4㎐의 범위로 하였다.
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333...666...심심심박박박 변변변화화화에에에서서서의의의 최최최대대대 지지지방방방연연연소소소 시시시점점점 검검검출출출

본 연구에서 심박변화에서의 최대 지방연소 시점을 검출하기 위해 다음과 같
은 방법을 사용하였다.
먼저,그림 3.5(a)에서와 같이 심박변화율을 검출하였다. 검출된 심박변화의

저주파 성분을 제거하기 위하여 detrend의 과정을 거쳤다. detrend과정은 심박변
화의 3차 다항식 근사화 방법을 적용하여 원 신호에서 저주파 성분을 제거해 주
었다.

그림 3.5운동 중 심박변화에서의 심박변화율 간격 변화

저주파 성분이 제거된 심박변화의 신호에서 10초 간격으로 1분 동안의 신호
중에서 시간간격이 -0.01에서 0.01의 범위안에 해당하는 신호의 비율을 그림 3.5의
(b)와 같이 검출하였다. 이 중 잡음을 고려하여 심박변화가 -0.01에서 0.01의 범
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위안에 60% 이상 해당하기 시작하는 지점을 최대 지방연소 시점으로 가정하였다.

그림 3.6R파 간격들의 분포 및 % 별 분포 형태

그림 3.6에서와 같이 RRI의 R파 간격값인 I(k)와 I(k-1)의 산점도로써 나타내
었을 경우,-0.01에서 0.01의 범위에 해당하는 간격값들의 % 값을 구한다.
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333...777...통통통계계계 분분분석석석

본 연구를 위한 자료의 처리는 SPSS12.0,Windows를 사용하였으며,모든 통
계적 유의 수준은 p<0.05로 설정 하였다.
16명의 피검자를 대상으로 가스 분석기에서 얻어진 데이터를 통하여 검출된

지방 연소량의 변화에서 최대 지방 연소량의 시간값과 본 연구에서 제안하는 심
박변화율을 통해서 검출되는 최대 지방연소 시점의 시간값을 통계적으로 분석하
였다.
비모수적 방법은 모수적 방법과는 달리 어떤 가정을 갖지 않고,연속변수인 실

측치가 아니라 순위를 다루고 있기 때문에 쉽게 계산이 가능하다. 그리고 측정
오차에 대해서도 비교적 덜 민감하게 반응을 할 수 있다. 또한 Wilcoxonsigned
ranktest는 각 쌍의 차들의 부호와 크기를 동시에 고려하여 검정통계량을 산출함
으로써 부호검정(signtest)이 부호만을 고려하는 것에 비해 더 좋은 검정력을 가
진다. 따라서 PairedT-Test의 비모수적 방법 중 Wilcoxonsignedranktest를
통하여 두 변수의 유의성을 검정하였다.
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제제제 444장장장 실실실험험험 결결결과과과

444...111...지지지방방방연연연소소소량량량 및및및 탄탄탄수수수화화화물물물 연연연소소소량량량의의의 변변변화화화

그림 4.1은 강도가 3분단위로 증가하는 운동 중 지방과 탄수화물의 연소량의
변화를 분 단위로 나타내는 그래프이다.

전제 피검자의 운동 중 지방의 연소량은 약 5분에서 10분까지 경과한 운동 강
도에서 4 이상의 지방 연소(4.4797)를 보였고,탄수화물은 반
비례적인 변화를 보였다. 운동의 강도가 점점 증가할수록 탄수화물의 연소량은
점차 늘어났다.

그림 4.1운동 중 지방 연소량과 탄수화물 연소량의 변화
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444...222...심심심박박박변변변화화화율율율을을을 통통통한한한 자자자율율율신신신경경경계계계의의의 변변변화화화

운동 중 심박변화율을 통해서 간접적으로 알아본 자율신경계의 변화는 그림
4.2,그림 4.3과 같다. 운동의 강도가 점점 증가할 수록 R-R 간격의 표준편차는
점점 감소하는 경향을 보였다.

그림 4.2운동 중 SDNN의 변화

자율신경계의 교감신경과 부교감신경의 지표인 LF와 HF의 파워는 운동의 강
도가 증가함에 따라 감소하고,약 500초 부근에서 급격한 감소를 보였다.

그림 4.3운동 중 LF와 HFpower의 변화
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444...333...가가가스스스분분분석석석을을을 통통통한한한 최최최대대대지지지방방방연연연소소소 시시시점점점 검검검출출출

운동 중 가스분석을 통해서 검출한 각 피검자들의 최대 지방연소의 시간은 표
4.1과 같다. 최대 지방연소 시점에서의 % 는 36.50±4.67%이고,지방연소율
은 4.61±0.58였다.

피검자 최대지방연소 시점 %   지방연소율
Sub1 630 47.49 4.34
Sub2 615 42.07 4.62
Sub3 615 39.61 4.25
Sub4 600 28.47 4.63
Sub5 630 34.25 4.99
Sub6 570 35.88 4.29
Sub7 525 33.84 3.99
Sub8 555 34.05 5.04
Sub9 555 33.90 5.79
Sub10 555 36.09 5.13
Sub11 510 33.85 4.92
Sub12 525 31.82 4.63
Sub13 525 38.16 4.04
Sub14 585 38.49 3.30
Sub15 540 42.22 5.02
Sub16 495 33.86 4.74

평균±표준편차 564.4±43.77 36.50±4.67 4.61±0.58

표 4.1가스 분석을 통한 최대지방연소 시점 검출
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444...444...심심심박박박변변변화화화에에에서서서의의의 최최최대대대지지지방방방연연연소소소 시시시점점점 검검검출출출

운동 중 심박변화에서 검출한 각 피검자들의 최대 지방연소의 시간은 표 4.2와
같다. 최대 지방연소 시점에서의 %  는 37.16±4.63%이고,지방연소율은
4.49±0.56였다.

피검자 최대지방연소 시점 %   지방연소율
Sub1 630 47.49 4.34
Sub2 610 42.07 4.62
Sub3 600 39.61 4.25
Sub4 620 28.47 4.63
Sub5 620 34.25 4.99
Sub6 560 35.88 4.29
Sub7 540 33.84 3.99
Sub8 570 34.05 5.04
Sub9 580 33.90 5.79
Sub10 570 36.09 5.13
Sub11 530 33.85 4.92
Sub12 500 31.82 4.63
Sub13 540 38.16 4.04
Sub14 600 38.49 3.30
Sub15 550 42.22 5.02
Sub16 500 33.86 4.74

평균±표준편차 570±41.47 37.16±4.63 4.49±0.56

표 4.2심박변화에서의 최대지방연소 시점 검출
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444...555...심심심박박박변변변화화화에에에서서서 검검검출출출된된된 최최최대대대지지지방방방연연연소소소 시시시점점점의의의 검검검증증증

운동 중 가스분석을 통한 최대 지방연소 시점과 본 연구에서 제시하는 방법을
통한 심박변화에서의 최대 지방연소 시점을 비교한 결과는 그림 4.4같다. 그리고,
그림 4.5는 가스분석과 심박변화를 통해서 구한 최대 지방연소 시점을 산점도를
통해서 나타낸 결과이다.

그림 4.4피검자별 각 최대지방연소 시점 비교

그림 4.5운동 중 최대지방연소 시점 검출 산점도
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검출된 각 최대지방연소 시점의 상관관계의 비교를 위해서 오차를 측정한 결
과는 표 4.3과 같다.

피검자 가스분석 심박변화 오차
Sub1 630 630 0
Sub2 615 610 5
Sub3 615 600 15
Sub4 600 620 20
Sub5 630 620 10
Sub6 570 560 10
Sub7 525 540 15
Sub8 555 570 15
Sub9 555 580 25
Sub10 555 570 15
Sub11 510 530 20
Sub12 525 500 25
Sub13 525 540 15
Sub14 585 600 15
Sub15 540 550 10
Sub16 495 500 5

표 4.3검출된 최대지방연소 시점 비교(단위 :초)

표 4.4는 두 방법을 통해 검출된 최대지방연소 시점의 평균과 표준편차를 나타
내었다.

N 평균 표준편차 최소값 최대값

가스분석 16 564.38 43.77 495.00 630.00
심박변화 16 570.00 41.47 500.00 630.00

표 4.4검출된 최대지방연소 시점의 평균과 표준편차(단위 :초)
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두 방법을 통해 검출된 각 시점들의 상관관계를 확인하기 위해서 상관관계를
분석하였다. 결과의 자료들은 정규분포를 따르지 않으며 자료의 수가 30예가 넘
지 않으므로 비모수적 방법을 이용하였다.

Kendall의 tau-B Spearman의 rho
상관계수 유의확율 상관계수 유의확율

가스분석-심박변화 0.855 p<0.01 0.950 p<0.01

표 4.5검출된 최대지방연소 시점의 비모수적 방법에 따른 상관관계 분석

Kendall과 Spearman의 방법을 사용하여 상관관계를 관찰한 결과 0.855와 0.95
로 모두 유의한 상관관계를 보였다. Spearman상관계수는 두 변수 X,Y 각각에
서 순위를 구하고 두 변수의 순위간에 직선적 관계가 있는지의 여부를 Pearson
상관계수법과 동일한 방법으로 산출하는 것이다. 또한 Kendall의 tau-B는 두 변
수의 순위가 서로 일치하는 쌍의 수와 일치하지 않는 쌍의 수의 차와 합의 비로
나타낸 것이다.

N 평균순위 순위합 유의 확률

Wilcoxon
부호순위
검정

음의 순위 5a 6.50 32.50

0.115
양의 순위 10b 8.75 87.50
동률 1c

합계 16
a.가스분석 <심박변화
b.가스분석 >심박변화
c.가스분석 =심박변화

표 4.6검출된 최대지방연소 시점의 Wilcoxon부호순위 검정

또한,두 방법을 통해서 검출한 시점들의 차이를 확인하기 위해서 Paired
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T-test의 비모수 방법 중 Wilcoxon부호순위 검정을 통해 분석하였다. 이 방법
은 각 쌍의 차들의 부호와 크기를 동시에 고려하여 검정통계량을 산출하는 방법
으로 그 결과는 p=0.115(>0.05)로서 차이가 없음을 확인하였다.



- 37 -

제제제 555장장장 고고고 찰찰찰

본 논문에서는 심박변화율에서의 운동 중 최대로 지방이 연소되는 시점을 검
출하기 위하여 운동 중 가스분석을 통하여 지방의 연소량 변화를 확인하였고,심
박 변화율을 통해서 자율신경계의 변화를 알아보았다. 이를 바탕으로 심박변화에
서의 최대 지방연소 시점을 추정함으로써 유의한 결과를 얻게 되었다.
본 연구에서는 운동 능력을 나타내는 지표로서 활용되는 최대산소섭취량의 수

준이 46.14±6.17․  ․  인 일반 대학생 16명을 대상으로 운동 능력이
비슷한 수준의 피검자들에게서 개인에 따른 차이가 있는 최대 지방연소의 시점을
검출하기 위해 운동 부하검사를 실시하였다.
먼저,운동 중 지방연소량의 변화를 알아보았다. 지방연소량의 변화는 이용수

등에 의해서 연구된 일반 대학생과 지구성 훈련 선수 간에서의 최대지방연소 운
동강도의 차이에서 일반인의 최대 지방연소 운동강도가 의 50%보다 낮은
운동 강도에서 지방의 연소량이 크다고 보고되었다.
Romijn등의 연구에서 25,65,85% 에서 각각 120,120,30분 동안 자

전거 에르고미터 운동 중 간접적인 열량측정 방법으로 지방산화를 측정한 결과,
지방을 통한 가장 높은 비율의 열량은 가장 낮은 강도의 운동 중이였으나,30분
운동에서,지방산 산화율은 65%  강도의 운동 중에 가장 높았음을 제시하
였다.
본 연구에서도 가스분석을 통한 최대지방연소 시점은 564.4±43.77초로써,

36.50±4.67% 에 해당하여 이전의 일반인들을 대상으로 한 연구에서와 유
의한 결과를 얻어내었다. 또한,심박변화를 이용한 최대 지방연소 시점은
570±41.47초로,37.16±4.63% 의 운동강도에 해당하였다. 위의 결과에서
가스분석을 통해서 얻어지는 데이터들은 15초에 한번씩 저장이 되기 때문에 최대
지방연소 시점의 표준편차가 43.77초로 다소 큰 차이를 보인다.
그림 4.1에서와 같이 3분 단위로 점차 강도가 증가하는 운동 중 지방과 탄수화
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물의 연소량의 변화에서 대부분의 피검자들의 지방의 연소량은 약 5～10분에서
가장 높았고,탄수화물의 연소량은 그와 반대로 가장 낮았다.운동의 강도가 점차
증가 할수록 탄수화물의 연소량은 증가하고,지방의 연소량은 작아지게 되는데,이
는 낮은 강도에서의 호흡교환율은 유산소 대사에 의한 산소섭취량이 이산화탄소
생성량에 비해서 크고,강도가 증가 할수록,운동에 필요한 많은 에너지의 생성을
위해서 무산소 대사의 비율이 증가하면서 이산화탄소의 생성량이 급속도로 증가
함에 따르는 결과로 보인다.
다음으로,운동 중 심박변화율을 통해서 알아본 자율신경계의 변화는 그림 4.2

와 그림 4.3과 같다. 운동의 강도가 증가 할수록 처음 안정시에서의 자율신경계
의 활성도가 점차 감소하기 시작한다. 이것은 항상 인체가 내․외적인 환경변화
에 대하여 내적 환경의 균형을 유지하기 위해 자율신경에 의해서 조절되는데,
SDNN을 통해서 이러한 자율신경에 의해 조절되는 정도를 추정할 수 있다. 항상
성을 유지하기 위해서는 교감신경과 부교감신경 모두 활성화되어 심박의 변화가
크고 복잡하다.그러나 운동을 하게 되면 심박수가 증가하고,이것은 주로 부교감
신경 활동의 퇴축과 교감신경활동의 항진과의 균형에 의해서 조절된다[33][34].
심박 변화율의 주파수 분석에서 검출한 교감신경과 부교감신경에 해당하는 LF와
HF영역의 변화는 그림 4.3과 같이 운동의 강도가 점차 증가하면서 감소하기 시
작한다.약 500초 정도에서 LF와 HF영역의 파워가 급속도로 감소하기 시작하는
데 이는 가스분석을 통한 분당 지방 연소량의 변화에서 운동 시작 후 8분 정도에
서 최대인 것과 유의한 결과를 보인다. 이전의 연구에서 심박수로 100 

이하에서는 부교감신경 활동의 퇴축 효과에 의해서 이루어지며,이 이상의 강도에
서는 교감신경의 항진에 의해서 심박수가 높아진다고 제시되었다[35]. 또한 교감
신경과 부교감신경의 기여가 크게 변하는 시점은 무산소작업역치(anaerobic
threshold;AT)에 해당한다는 보고가 있다[36][37][38]. 이와 함께,Astorino에 연
구에서 최대지방연소의 비율이 가장 큰 지점은 환기역치가 일어나는 지점과 일치
한다는[16]연구가 보고된 바 있다. 본 연구에서도 이와 마찬가지로 가스분석을
통해서 검출한 지방연소량의 변화에서 최대의 연소량을 보이는 약 5～10분에서와
자율신경계의 변화에서 교감․부교감신경의 감소가 크게 변하는 시점인 약 400～
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600초에서와 근접한 결과를 보였다.
그러므로,본 연구에서는 운동 시 가스분석을 통하지 않고 최대지방연소 시점

을 심박변화율을 통해서 추정하는 방법을 제안한다.
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운동을 통해서 지방연소를 증가시키는 것은 체중조절을 위해서 권장되는 바람
직한 방법이다. 많은 선행연구들은 유산소성 트레이닝을 통해서 안정시와 최대
운동 중에 지방 이용의 증가를 제시하였다[39][40]. 그러나 이러한 연구들은 운동
중 피검자의 열량이나 가스교환을 측정하기 위하여 가스분석을 위한 부수적인 장
비들이 필요하게 된다. 이러한 장비들은 운동자에게 불편함을 주거나,많은 비용
이 들게 된다. 이러한 불편함 없이 지방을 효율적으로 연소시키기 위한 운동을
유도할 수 있도록 하는 방법을 제시하고자 하였다.
본 연구에서는 운동능력이 비슷한 피검자를 대상으로 운동부하 운동을 실시하

여 가스분석기를 통해서 지방의 연소 변화를 살펴보고,동시에 심전도 신호를 측
정하여 심박변화율의 변화를 통해 자율신경계 및 R-R간격의 변화 정도를 알아보
았다. 가스분석을 통하여 얻은 피검자별 최대 지방연소 시점과 본 연구에서 제시
하는 심박 변화에서 R-R간격들의 값들이 -0.01에서 0.01초의 범위에 60%가 해
당하기 시작하는 시점의 상관 관계는 비모수적 방법의 Kendall의 tau-B 방법의
경우 상관계수는 0.855이고,Spearman의 rho의 경우 0.950으로 모두 p<0.01로 유
의한 결과를 보였고 Wilcoxon부호 순위 검정을 통해 분석한 결과,음의 순위는
5,양의 순위는 10,그리고 동률은 1로써,유의확률이 p=0.115(>0.05)인 유의하지
않은 결과를 보여 두 방법 간의 결과값의 차이가 없음을 증명하였다.
그러므로,본 논문에서 제시하는 심박변화율을 통해서 최대 지방연소 시점을

검출하는 방법은 기존의 가스 분석을 통한 최대 지방연소 시점과 유의한 결과를
보였으며,가스 분석을 통한 방법에 비해서 심전도만을 측정함으로써 원하는 결과
를 얻어낼 수 있는 간편함을 갖는다. 제시된 방법의 사용은 비만을 위한 운동 처
방에 긍정적인 영향을 미칠것이다.
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본 연구에서 제시하는 방법은 운동 중 가스 분석을 통해 지방연소량을 측정하
지 않아도,간접적인 방법을 통해서 최대 지방연소 시점을 알 수 있다.
앞으로 실시간으로 심박변화율을 검출하여,운동부하 검사를 통하지 않고도 지

방이 최대로 연소되는 운동 강도를 추정할 수 있다면,비만을 위한 운동 처방에
다방면으로 이용될 수 있을 것으로 사료된다. 그러기 위해서는 향후에 장기적인
실험을 통하여 본 연구에서 제시된 방법을 통해 운동을 시행했을 경우,실제로 체
지방의 변화를 알아보고 시스템을 검증해야 할 것이다.
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AAAsssssseeessssssmmmeeennntttooofffmmmaaaxxxiiimmmuuummm fffaaatttoooxxxiiidddaaatttiiiooonnneeexxxeeerrrccciiissseeeiiinnnttteeennnsssiiitttyyy
uuusssiiinnngggHHHeeeaaarrrtttrrraaattteeevvvaaarrriiiaaabbbiiillliiitttyyy

Park,SungJun
Dept.ofBiomedicalEngineering
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Increasing fatoxidationthroughexerciseforbodyweightadjustmentisa
recommendedfavorablemethod.Inthisstudy,exerciseloadexperimentwas
performedonsubjectswithsimilarexercisecapacitytoexaminechangesinfat
oxidationthroughgasanalysisandtofindthedegreeofchangesinautonomic
nervoussystem andR-R intervalsfrom changesinheartratevariabilityby
measuring electrocardiogram signals. Correlation between maximum fat
oxidationpointforeachsubjectobtainedthroughgasanalysisandthepointin
which60% ofR-R intervalvaluescorrespondedtotherangebetween-0.01
and0.01from heartratechangessuggestedinthisstudyshowedstatistically
significantresultswithp<0.01withcorrelationcoefficientof0.855fortau-B
methodofKendalland0.950forrhoofSpearman.Asaresultofanalysis
through Wilcoxon signed rank test,rank was 5 fornegative sign,10 for
positivesignand1foridenticalrank,whichwasaresultinsignificantwith
p=0.115(>0.05).Resultsoftwomethodswereverifiedtohavenodifferences.
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Therefore,themethodofdetectingmaximum fatoxidationpointthroughheart
ratevariabilitysuggestedbythisstudyshowedsimilarresultsasmaximum
fatoxidationpointthroughexistinggasanalysismethod.

���������������������������������������������������������������������������

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss:Fatoxidation,Maximum exercise,Heartratevariability(HRV),
Obesity,RespirationExchangeRatio(RER)
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