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비만은 현대 사회에서 가장 빠르게 증가하는 주요 공중보건 문제 중 

하나이다. 세계보건기구(world health organization, WHO)에 따르

면, 2022년 기준 전 세계 인구의 약 8명 중 1명(약 12.5%)이 비만 상

태이며, 성인 인구 중 약 25억 명이 과체중이고 이 중 8억 9,000만 명

이 비만으로 분류된다.1

비만은 단순히 과도한 에너지 섭취와 신체활동 부족의 결과만이 아

니라, 고열량•저영양 식품의 접근성 증가와 같은 환경적 요인, 사회•경

제적 구조, 유전적 소인 및 심리사회적 요인이 복합적으로 작용하여 발

생하는 다요인적 질환이다. 이러한 비만으로 인한 전 세계 경제적 부

담은 2030년까지 연간 약 3조 달러에 이를 것으로 예상되며, 향후 더

욱 증가할 것으로 전망되어 심각한 글로벌 보건 위협으로 인식되고 있

다.1,2

비만 개선을 위한 다양한 운동 전략: 최신 접근법과 효과 비교
장  거1, 황든솔2, 견성환2, 김지수1,2

1건국대학교 대학원 스포츠의과학과, 2건국대학교 Physical Activity & Performance (PAP) 연구소

Comparative Effects and Recent Approaches of Exercise 
Strategies for Obesity Management

ZHANG GE1, Deunsol Hwang2, Seunghwan Kyun2, Jisu Kim1,2

1Department of Sports Medicine and Science in Graduated School, Konkuk University, Seoul, 2Physcial Activity & Performance Institute 
(PAPI), Konkuk University, Seoul, Korea

종    설

Copyright © Society for Korean Obesity and Metabolism Studies, SOMS
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Archives of Obesity and Metabolism  
2025;4(2):82-94,  DOI: 10.23137/AOM25.04.RA0004
pISSN 2951-0333  eISSN 2951-0597

비만대사연구학술지

Obesity is a multifactorial metabolic disorder characterized by energy imbalance, 

chronic inflammation, and insulin resistance. Regular exercise is one of the most 

effective non-pharmacological interventions for improving metabolic health by en-

hancing energy expenditure, fat oxidation, and insulin sensitivity. This review com-

pares the physiological and metabolic effects of various exercise modalities applied 

for obesity management, including aerobic exercise, high-intensity interval training 

(HIIT), low-intensity steady-state exercise (LISS), resistance training, and concurrent 

exercise. Aerobic exercise improves cardiorespiratory fitness and promotes lipid oxi-

dation, whereas HIIT induces rapid metabolic activation and enhances insulin sensi-

tivity with high time efficiency. LISS provides stable fat oxidation and high adherence, 

particularly for obese or high-risk individuals. Resistance training increases lean body 

mass and resting metabolic rate, thereby supporting long-term weight maintenance. 

Concurrent exercise combines the advantages of both aerobic and resistance training, 

improving body composition, mitochondrial function, and metabolic flexibility. Collec-

tively, exercise interventions play a crucial role in reversing obesity-related metabolic 

dysfunction, and personalized, combined, and sustainable exercise strategies are 

most effective for long-term obesity management.
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비만의 예방 및 치료를 위한 비약물적 중재(non-pharmacological 

intervention) 중 운동(exercise)은 가장 효과적이고 과학적으로 검증

된 전략 중 하나로 평가된다. 규칙적인 운동은 에너지 소비를 증가시키

고, 인슐린 감수성(insulin sensitivity)과 미토콘드리아 기능을 향상시

키며, 염증 반응을 억제함으로써 대사 건강을 개선한다고 보고되어 있

다.3

이러한 운동의 유익한 효과가 다수의 연구에서 일관되게 보고되고 

있음에도, 최근 연구들은 운동의 강도, 빈도, 형태에 따라 비만 개선 효

과가 상이하게 나타남을 보고하고 있다.4 이에 따라 고강도 인터벌 운

동(high-intensity interval training, HIIT), 저항성 운동(resistance 

training), 복합운동(concurrent exercise) 등 다양한 접근법이 제시

되고 있으나, 각 운동 전략의 대사적 기전과 효과를 통합적으로 비교•

평가한 문헌은 여전히 부족하다. 따라서 본 논문은 최신 연구 근거를 

바탕으로 비만 개선을 위한 주요 운동 전략의 접근법과 효과를 종합적

으로 비교•분석함으로써, 효과적이고 과학적 근거에 기반한 운동 처방

의 방향성을 제시하고자 한다.

본    론본    론

1. 운동의 대사적 기전(mechanistic effects of exercise)

1) �에너지소비 및 지방산화 증가(energy expenditure and fat 

oxidation during exercise)

운동은 에너지 소비를 극대화하고 지방 산화를 촉진함으로써 비만 

개선에 핵심적인 역할을 수행한다.

운동이 시작되면 골격근은 급격히 증가한 에너지 요구량(energy 

demand)을 충족하기 위해 ATP (adenosine triphosphate)의 지속

적 재합성이 필요하다. 이를 위해 인체는 산소 섭취량(oxygen up-

take, VO2)을 증가시키고, 심박출량(cardiac output) 및 혈류 재분배

(blood flow redistribution)를 재조정하여 활성 근육으로 산소를 효

율적으로 공급한다. 이러한 생리적 반응은 유산소 대사(aerobic me-

tabolism)를 통해 지방 및 탄수화물의 산화를 촉진시키는 기반이 된

다.5

운동 강도와 지속 시간은 에너지 기질(energy substrate)의 이용 

비율에 중요한 영향을 미친다. 저강도•장시간 운동(low-intensity, 

long-duration exercise)에서는 지방산(fatty acid)이 주요 연료로 

사용되며, 이는 혈중 유리지방산(free fatty acid)과 근육 내 중성지방

(intramuscular triglyceride)의 산화를 통해 ATP를 생성한다. 반면, 

고강도 운동(high-intensity exercise)에서는 근글리코겐(glycogen)

과 혈중 포도당(glucose)의 이용이 급격히 증가하며, 해당과정(gly-

colysis)을 통한 빠른 에너지 생산이 우세하게 작용한다.6

이러한 기질 선택의 변화는 호흡교환비(respiratory exchange ra-

tio, RER)로 정량화할 수 있으며, 강도가 증가할수록 지방 산화율은 감

소하고 탄수화물 이용률이 상대적으로 높아지는 경향을 보인다.7 운동 

후에는 초과산소섭취(excess post-exercise oxygen consump-

tion, EPOC) 현상이 나타나며, 이는 운동 종료 후에도 산소 섭취량이 

안정 수준으로 즉시 회복되지 않고 일정 시간 동안 높은 상태로 유지

되는 것을 의미한다. 이 과정에서 체내 산소 결핍을 보충하고, 젖산염

(lactate)의 이용, ATP•크레아틴 인산 재합성, 체온 회복 등 에너지 항

상성을 유지하기 위한 대사 활동이 지속된다. 이러한 EPOC 반응은 운

동 후 지방 산화를 촉진시켜, 총 에너지 소비량(total energy expen-

diture)을 증가시키는 중요한 생리적 메커니즘으로 작용한다.8

세포 수준에서 보면, 운동에 의한 반복적 에너지 요구는 AMPK 

(activated protein kinase, AMPK)의 활성화를 유도하여, 미토콘드

리아 생합성(mitochondrial biogenesis)과 지방산 산화 관련 효소

(CPT-I, CPT-II, β-HAD 등)의 발현을 증가시킨다. 특히, AMPK–

PGC-1α (peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator-1α) 경로는 지방산의 β-산화(β-oxidation)를 촉진하고, 

미토콘드리아 내 효율적인 ATP생산을 가능하게 한다. 이러한 분자적 

적응은 장기적으로 지방 이용 효율(fat utilization efficiency)을 향상

시키며, 결과적으로 체지방 감소(fat mass reduction)와 대사적 유연

성(metabolic flexibility)의 회복을 유도한다.9

따라서 규칙적인 운동은 단순한 에너지 소비 증가뿐만 아니라, 지방 

산화 효율 및 미토콘드리아 기능 개선을 통해 비만의 대사적 병태를 근

본적으로 완화한다. 이러한 생리적•분자적 적응은 운동 강도와 지속 시

간, 훈련 상태에 따라 다르게 나타나며, 이는 훈련 강도•지속 시간•훈

련 상태에 따라 달라지며, 비만 개선을 위한 맞춤형 운동 전략 수립의 

근거가 된다.10

2) �인슐린 감수성 개선과 포도당 대사조절(improvement of insu-

lin sensitivity and glucose metabolism through exercise)

비만은 인슐린 수용체 신호전달의 장애로 인한 인슐린 저항성(in-

sulin resistance)을 특징으로 하며, 이는 포도당의 세포 내 이동과 이

용률을 저하시켜 대사 불균형을 초래한다. 규칙적인 운동은 이러한 병

태를 완화하는 가장 효과적인 비약물적 중재로, 포도당 섭취(glucose 

uptake) 및 글리코겐 저장(glycogen storage) 능력을 회복시키는 것

으로 보고되어 있다.11

운동 중 근수축(muscle contraction)은 인슐린 의존 경로와는 별

개로 AMPK 및 Ca2+/calmodulin-dependent protein kinase 

(CaMK)를 활성화하여, 포도당 수송체(glucose transporter 4, 

GLUT4)의 세포막 이동(translocation)을 촉진한다. 그 결과, 인슐

린 저항성이 존재하더라도 근육 내 포도당 흡수(glucose uptake in 
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skeletal muscle)가 증가하며, 운동 후에도 이 효과가 일정 시간 지속

되어 운동 후 인슐린 감수성 향상을 유도한다.12

장기간의 규칙적 운동은 근육 내 미토콘드리아 밀도(mitochondrial 

density)와 산화 효소 활성(oxidative enzyme activity)을 증가시켜, 

포도당 산화(glucose oxidation) 효율을 높이고 대사적 유연성을 회

복시킨다. 이 과정에서 PGC-1α는 핵심 조절자로 작용하며, AMPK–

p38 MAPK–PGC-1α 경로의 활성화는 인슐린 신호 전달계와 상호 

보완적으로 작용한다.13

또한 운동은 근육과 간 조직에서 GLUT4 발현 증가, Akt 인산화(Akt 

phosphorylation), IRS-1 (insulin receptor substrate-1)의 활성

화를 통해 인슐린 감수성을 향상시킨다. 이러한 변화는 혈당 조절능력

(glycemic control)을 개선하고, HOMA-IR (homeostatic model 

assessment of insulin resistance) 등 대사 지표의 개선으로 이어

진다.14

따라서 운동은 인슐린 의존적 경로(insulin-dependent pathway)

와 비의존적 경로(insulin-independent pathway)를 모두 활성화

하여, 비만 상태에서 손상된 포도당 대사와 인슐린 신호 전달(insulin 

signaling)을 정상화 시킨다.15 이러한 대사적 회복은 단순한 혈당 조

절을 넘어 전신 대사 항상성(systemic metabolic homeostasis)을 

유지하는 기반이 되며, 염증 반응 및 미토콘드리아 기능 조절과 같은 

후속 대사 적응 과정으로 확장되어 비만 관련 대사 장애의 개선을 지속

적으로 유도한다. 

3) �염증 반응 조절 및 미토콘드리아 기능 향상(regulation of in-

flammation and mitochondrial function by exercise)

비만은 만성적인 저등급 염증 상태(chronic low-grade inflam-

mation)를 특징으로 하며, 이는 지방조직에서의 면역세포 침윤과 염

증성 사이토카인(inflammatory cytokines)의 과도한 분비에 의해 매

개된다. 비만 시 대식세포(macrophage)는 항염증성 M2형에서 친염

증성 M1형으로 전환되어 TNF-α, IL-1β, IL-6 등의 발현을 증가시

키고, 이로 인해 인슐린 신호 전달(insulin signaling)이 억제되며 전신 

대사 장애가 심화된다.16

운동은 이러한 염증 반응을 다단계적으로 억제한다. 먼저, 규칙적

인 유산소 및 저항성 운동은 지방세포 크기를 감소시키고 지방조직 

내 혈류 및 산소 공급(oxygenation)을 개선하여 저산소 유발 염증

(hypoxia-induced inflammation)을 완화한다.17 또한 운동은 순환 

내 항염증성 사이토카인(IL-10, IL-1 receptor antagonist)의 분비

를 증가시키고, M1에서 M2형 대식세포로의 극화 전환(macrophage 

polarization shift)을 유도함으로써 조직 내 염증 수준을 낮춘다.18 특

히 IL-6 (interleukin-6)는 운동 중 골격근에서 분비되는 마이오카

인(myokine)으로서, 비만 시 지방조직 유래 IL-6가 만성 염증을 악

화시키는 것과는 달리, 운동 유래 IL-6 (exercise-induced IL-6)는 

AMPK 활성화, 지방산 산화 촉진, 항염증 사이토카인 유도(IL-10)를 

통해 전신 대사 항상성을 회복시키는 방향으로 작용한다. 동일한 IL-6

라도 지방조직의 만성•저등급 분비와 골격근의 급성•일과성 분비는 기

전과 건강 효과가 상반되며, 후자는 AMPK 활성화와 항염증성 사이토

카인 유도를 통해 대사 항상성 회복에 기여한다. 이러한 차별적 역할은 

IL-6의 작용 환경(지속적 vs. 일시적)과 신호 경로(JAK/STAT3 vs. 

AMPK/PGC-1α)에 의해 결정된다.19

운동은 또한 아디포넥틴(adiponectin)의 분비를 증가시켜 NF-κB 

신호 억제 및 항염증성 유전자 발현(anti-inflammatory gene ex-

pression)을 강화한다. 아디포넥틴은 AMPK–SIRT1–PGC-1α 경로

를 자극하여 미토콘드리아의 생합성과 기능 향상(functional capac-

ity)을 촉진하며, 이는 지방산 산화율 증가와 산화 스트레스 감소로 이

어진다.20 최근 연구에서는 탄수화물 산화과정의 부산물인 젖산염이 

단순한 대사산물이 아닌 신호 분자(signaling molecule)로 작용하

여 HCAR1(GPR81) 수용체를 매개로 cAMP–NF-κB 경로를 억제하

고, 지방조직과 면역세포의 염증 반응을 완화한다는 사실이 보고되었

다. 이는 운동 시 증가한 젖산염이 항염증 신호로 작용하여, 운동과 대

사 간의 상호작용이 단순한 에너지 소비를 넘어 면역대사적 조절(im-

munometabolic regulation) 수준으로 확장된다는 것을 의미한다.21

결과적으로, 규칙적인 운동은 AMPK–SIRT1–PGC-1α 축을 중심으

로 미토콘드리아 생합성과 기능을 향상시키며, 항염증 사이토카인 증

가 → 산화 스트레스 감소 → 미토콘드리아 효율 개선의 선순환을 구축

한다. 이러한 적응은 훈련 강도와 지속 시간, 훈련 상태에 따라 상이하

며, 비만 개선을 위한 맞춤형 운동 전략 수립의 근거가 된다(그림 1).

2. 비만 개선을 위한 주요 운동 전략

1) 유산소 운동(aerobic exercise)

유산소 운동은 산소를 이용하여 에너지를 생성하는 지속성 신체활

동(endurance-type physical activity)으로, 걷기(walking), 조깅

(jogging), 자전거 타기(cycling), 수영(swimming), 계단 오르기

(stair climbing), 등산(mountain climbing) 등 다양한 형태를 포함

한다. 이러한 운동은 심폐지구력(cardiopulmonary endurance)을 향

상시키고 지방 산화(fat oxidation)를 촉진하며, 비만 및 대사질환의 

개선에 핵심적인 역할을 한다.22

운동 중 산소 섭취량(VO2)이 증가함에 따라 인체는 안정 시보다 더 

많은 에너지를 산화적 경로를 통해 생성한다. 특히 최대산소섭취량

(VO2max)의 약 50一70%에 해당하는 중강도 유산소 운동(moder-

ate-intensity aerobic exercise)은 지방산(fatty acids)이 주요 에

너지원으로 사용되며, 이 강도 구간은 최대 지방산화 강도(fatmax 
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intensity)로 알려져 있다.23

이러한 수준의 지속적인 유산소 운동은 총 에너지 소비량을 증가시

키고 체지방 및 내장지방(visceral fat)을 감소시키는 것으로 보고된

다. 임상 연구에 따르면, 주 3一5회, 회당 30一60분의 중강도 유산

소 운동을 12주 이상 지속할 경우 체중(weight), 체지방률(body fat 

percentage), 허리둘레(waist circumference)가 유의하게 감소하

며, HOMA-IR, 공복 혈당(fasting glucose), 혈중 중성지방(triglyc-

eride), LDL 콜레스테롤이 감소하고 HDL 콜레스테롤이 증가하는 등 

대사 건강이 전반적으로 개선된다.24 특히 내장지방 감소 효과는 총 체

중 변화와 무관하게 나타나며, 이는 유산소 운동이 지방의 분포와 대사 

활성도에 직접적인 영향을 미친다는 점을 시사한다.25

유산소 운동은 또한 인슐린 감수성을 향상시키고 혈당 조절능력

(glycemic control)을 개선한다. 대규모 무작위 대조군 연구 결과, 생

활습관 개선 중에서도 규칙적인 유산소 운동 수행이 제2형 당뇨병 발

병 위험을 58%까지 감소시킨 것으로 보고되었다.26 또한 6개월 이상

의 지속적인 중강도 훈련은 골격근 내 포도당 운반체(GLUT4)의 발현

을 증가시켜 포도당 이용률(glucose uptake)을 개선하는 것으로 나

타났다.27 이러한 효과는 체중 감량이 없어도 나타날 수 있으며, 운동의 

지속성(consistency of performance) 자체가 대사 개선에 결정적인 

요인임을 시사한다.28 최근 메타분석 연구에서도 유산소 운동이 심혈

관질환 위험요인(cardiometabolic risk factors)을 유의하게 개선하

는 것으로 나타났다. 6개월 이상 유산소 운동을 수행한 집단에서 평균

적으로 체중 -3.4 kg, 체지방률 -2.6%, HOMA-IR -18%의 개선 효

과가 보고되었으며, 이는 운동의 형태보다 규칙성과 지속성이 장기적

인 체중 관리 및 대사 건강 유지에 더 큰 영향을 미친다는 점을 보여준

다.29

유산소 운동의 강도와 형태는 개인의 체력 수준과 비만 정도에 따라 

조절될 수 있다. 비만이 심하거나 운동 초심자인 경우에는 저강도–중

강도 지속운동(low-to-moderate intensity continuous training)

이 가장 안전하고 지속 가능한 접근법으로 권장되며, 운동 적응 이후에

는 인터벌형 유산소 운동(interval-type aerobic training)을 병행함

으로써 지방 산화율과 심폐기능 향상을 보다 효과적으로 유도할 수 있

다.30

따라서 유산소 운동은 비만 개선뿐 아니라 체중 감량 후 유지

(weight maintenance)에도 핵심적 중재로서 작용하며, 규칙적이고 

장기적인 수행은 에너지 소비 증가, 체지방 감소, 인슐린 감수성 개선, 

심혈관 위험 감소를 통해 비만의 병태생리적 악순환을 근본적으로 완

화하는 가장 기본적이고 필수적인 운동 전략으로 평가된다.

2) 고강도 인터벌 운동(high intensity interval training)

고강도 인터벌 운동(HIIT)은 짧은 시간의 고강도 운동(high-inten-

sity bouts)과 저강도 회복 구간(recovery intervals)을 반복하는 형
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그림 1. 운동의 대사적 기전.
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태의 운동으로, 상대적으로 짧은 시간 내 높은 에너지 소비와 대사 자

극을 유도할 수 있는 전략이다. 전통적인 지속적 유산소 운동과 비교했

을 때 HIIT는 운동 시간 대비 효율성(time efficiency)이 높으며, 최근 

연구에서는 비만과 대사질환 개선에 유사하거나 그 이상의 효과를 보

이는 것으로 보고되고 있다.31

HIIT의 대표적인 형태로는 전통적 인터벌 훈련(4 × 4 min at 85一 

95% HRmax)과 스프린트 인터벌 훈련(sprint interval training, 

SIT; 30초 전력 질주)이 있으며, 두 방식 모두 단기간 내 최대산소섭취

량을 증가시키고 심폐지구력을 향상시킨다.32

특히 HIIT는 고강도의 짧은 운동 구간 동안 해당과정과 지방산 산

화(fat oxidation)가 동시에 활발히 일어나며, 운동 종료 후에도 운동 

후 초과산소섭취(excess post-exercise oxygen consumption, 

EPOC)가 지속되어 장시간의 에너지 소비 증가 효과를 유발한다.33

비만 또는 대사증후군 대상자를 대상으로 한 연구에서, 8一12주

간의 HIIT은 체중 및 체지방률의 유의한 감소, 인슐린 감수성 향상, 

HOMA-IR 감소를 유도하였다.34,35 또한 HIIT은 골격근 내 미토콘

드리아 생합성(mitochondrial biogenesis)을 촉진하고, AMPK–

PGC-1α 경로를 활성화하여 지방산 산화능(fat oxidation capacity)

을 향상시킨다.36 이러한 분자적 적응은 중강도 지속운동(MICT) 대비 

짧은 훈련 시간에도 불구하고 유사하거나 더 큰 대사 개선 효과를 나타

낸다.37

메타분석 결과에 따르면, 10주 이상 HIIT을 수행한 비만 성인에서 

체지방률 평균 -2.6%, VO2max +14%, HOMA-IR -18%의 개선이 

보고되었으며, 이는 동일 기간의 지속적 유산소 운동(MICT)과 비교해 

통계적으로 비슷하거나 약간 우수한 수준이었다.38 특히 시간 제약이 

있는 성인 집단이나 운동 순응도가 낮은 사람들에게 HIIT은 짧은 운동 

시간(20一30분 이내)으로도 유의미한 체성분 및 대사 개선 효과를 제

공하여‘시간 효율적(time-efficient)’운동 전략으로 주목받고 있다.39

임상적으로도 HIIT은 혈중 지질 개선(lipid profile improvement), 

혈압 감소, 심혈관 기능 향상 등 다양한 심대사적 이점을 보이며, 당뇨

병 전단계나 인슐린 저항성이 있는 대상자에서 골격근 내 GLUT4 단

백질 발현 증가와 말초 인슐린 감수성 개선이 확인되었다.40 이러한 변

화는 체중 감량 여부와 관계없이 나타나며, 운동의 대사 효율을 향상시

키는 중요한 요인으로 작용한다.41 다만, HIIT은 운동 중 심혈관 부담과 

근골격계 피로가 높아 운동 경험이 부족하거나 비만도가 높은 대상자

에게는 초기 단계에서 주의가 필요하다. 따라서 운동 초심자나 고위험

군에서는 저강도•중강도 지속운동(LISS, MICT)을 기반으로 점진적으

로 인터벌 강도를 높여가는 점진적 접근(progressive adaptation)이 

권장된다.42

결론적으로, 고강도 인터벌 운동은 짧은 시간 내 높은 대사 자극과 

지방 산화 효과를 유도하는 효율적인 비만 개선 전략으로, 규칙적 수행 

시 체지방 감소, 인슐린 감수성 향상, 심폐기능 강화를 통해 비만의 대

사적 병태를 개선하는 강력한 운동 형태로 평가된다.

3) 저강도 지속운동(low intensity steady-state)

저강도 지속운동(low intensity steady-state, LISS)은 비교적 낮

은 강도에서 일정한 속도로 장시간 수행하는 지속성 유산소 운동 형태

로, 대표적으로 빠른 걷기(brisk walking), 가벼운 자전거 타기(light 

cycling), 수중운동(aquatic exercise) 등이 포함된다.

운동 강도는 일반적으로 최대산소섭취량의 약 40一60%, 또는 최대

심박수의 60一70% 수준에서 설정되며, 피로도가 낮고 부상 위험이 

적어 비만, 고혈압, 대사증후군 및 운동 초심자 집단에서 안전하고 지

속 가능한 운동 전략으로 권장된다.43

저강도 운동은 에너지 기질 이용 측면에서 지방산(fatty acid) 산화

율이 가장 높은 강도 영역에서 수행되기 때문에 지속적인 지방 연소

(fat oxidation)를 유도한다. 특히 장시간(≥45분)의 LISS는 혈중 유

리지방산(free fatty acid)의 동원(mobilization)을 증가시키고, 미토

콘드리아 내 β-산화(fatty acid β-oxidation) 효소 활성도를 향상시켜 

체지방 축적을 완화한다.44 또한 장시간 수행에도 피로 누적이 크지 않

다는 점에서 지속 가능한(low-fatigue, sustainable) 대사 자극을 제

공한다.45 임상연구에서도 주 4一6회, 회당 45一60분의 LISS를 12주 

이상 지속할 경우 체중, 체지방률, 허리둘레, 내장지방이 유의하게 감

소하는 것으로 보고된다.46,47 

특히 고강도 운동을 수행하기 어려운 비만 중년층 또는 심혈관계 질

환 위험군에서 혈압, 공복혈당, 중성지방(triglyceride)의 개선 효과가 

확인되었다.48 이러한 대사 개선은 체중 감량 여부와 관계없이 나타나

며, 규칙적인 LISS 수행만으로도 인슐린 감수성과 HOMA-IR이 개선

된다는 보고가 있다.49 또한 LISS는 자가지각 운동 강도(RPE, rating 

of perceived exertion)가 낮고, 피로 누적 및 근육통 발생 빈도가 적

어 운동 순응도(exercise adherence)가 높은 것으로 알려져 있다.50 

이러한 특징은 운동 초기 단계의 비만 환자나 고위험군의 운동 습관 형

성에 특히 중요하다.

한편, 고강도 운동 대비 절대적 에너지 소비량은 적지만, 장시간•정

기적인 수행을 통해 총 에너지 소비(total energy expenditure)와 지

방산 산화 누적량(cumulative fat oxidation)이 크게 증가할 수 있

다.51 최근의 체계적 문헌고찰(meta-analysis)에서도 LISS가 비만 또

는 과체중 성인에서 체지방 감소(-2.1%), HOMA-IR 개선(-12%), 

혈압 감소(-4.5 mmHg) 효과를 유의하게 나타내며, 이는 중강도 지속

운동(MICT)과 유사한 수준으로 보고되었다.52 특히 LISS는 부상 위험

이 낮고 피로 회복이 빠르다는 점에서 고강도 운동(HIIT)에 비해 운동 

지속률(adherence rate)이 높고, 장기적인 체중 관리 및 대사 건강 유

지에 유리한 접근법으로 평가된다.53
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따라서 저강도 지속운동은 비만 및 대사질환 예방•치료의 초기 단계

에서 심혈관계 부담이 적고 피로 누적이 낮은 저위험•고순응도(low-

risk, high-adherence) 운동 전략으로 적합하며, 장기간 규칙적 수행

을 통해 지방 산화 촉진, 인슐린 감수성 향상, 심혈관 대사 개선을 유도

하는 안정적이고 지속 가능한 운동 형태로 권장된다.

4) 저항성 운동(resistance training)

저항성 운동(resistance training, RT)은 외부 저항(external load) 

또는 체중(body weight)을 이용하여 근육 수축을 반복함으로써 근육

량(muscle mass)과 근력(muscular strength)을 향상시키는 훈련 

형태이다. 대표적인 예로는 웨이트 트레이닝(weight training), 탄성 

밴드를 이용한 운동(resistance band exercise), 그리고 맨몸 근력운

동(bodyweight exercise) 등이 있다.

저항성 운동은 비만 및 대사질환 관리에서 근육 중심의 대사적 재조

정(muscle-centered metabolic adaptation)을 유도하는 핵심 전략

으로 평가된다.54 저항성 운동의 가장 큰 효과는 제지방량(lean body 

mass) 증가와 기초대사율(resting metabolic rate, RMR) 향상에 있

다. 근육조직은 대사적으로 활발한 조직으로, 근육량 증가가 곧 에너지 

소비량의 장기적 증가로 이어진다. 12주 이상 주 2一3회의 저항성 운

동을 수행할 경우 체중 변화가 없더라도 체지방률 감소 및 RMR 증가

(약 7一10%)가 보고되었다.55 또한 근육량의 증가는 운동 후 초과산소

섭취(EPOC)를 높여, 운동 종료 후에도 에너지 소비가 지속되는 효과

를 제공한다.56

또한 인슐린 감수성과 포도당 대사(glucose metabolism) 개선에

도 뚜렷한 효과를 보인다. 골격근은 체내 포도당의 약 70一80%를 흡

수•이용하는 주요 기관으로, 근육량 증가와 함께 GLUT4 수송체 발현

(glucose transporter 4 expression)이 증가함으로써 인슐린 의존적 

포도당 섭취가 개선된다.57 실제로 16주간의 RT 프로그램은 비만 성

인에서 HOMA-IR 15一25% 감소, 공복 혈당(fasting glucose) 및 

HbA1c 개선 효과를 나타냈으며, 이는 체중 감량 없이도 나타나는 독

립적인 대사 개선 효과로 보고되었다.58,59

이와 함께 저항성 운동은 근육 내 미토콘드리아 효소 활성(mito-

chondrial enzyme activity)과 AMPK–PGC-1α 신호경로를 부분적

으로 자극하여, 지방산 산화 효율을 높이고 대사적 유연성(metabolic 

flexibility)을 회복시킨다.60 이와 함께 근육에서 분비되는 마이오카인

(myokine)—특히 IL-6, irisin, myonectin 등—은 지방조직의 지방 

분해(lipolysis)와 간의 지방산 산화를 촉진하며, 운동에 의한 항염증 

및 대사 개선 효과를 매개하는 주요 인자로 작용한다.61

비만 또는 대사증후군 대상자를 대상으로 한 연구에서도 RT는 체중 

변화와 관계없이 체지방 감소, 근육량 증가, 혈중 지질 프로파일(lipid 

profile) 개선, 혈압 감소 등의 긍정적 변화를 유도한다.62

특히 고강도(70一85% 1RM) 저항성 운동은 저강도(40一50% 

1RM)보다 근육 내 인슐린 감수성 증가 및 지방산 산화율 향상이 더 뚜

렷하게 나타나는 것으로 보고되었다.63

또한 노인 및 비만 중년층에서 RT는 근육 내 지방 침착(intramus-

cular fat accumulation)을 감소시켜, 근육 품질(muscle quality)

과 기능적 체력(functional capacity)을 동시에 개선한다.64 최근 메

타분석에서도 RT는 비만 성인에서 평균 체지방률 -1.8%, 제지방량 

+1.4 kg, HOMA-IR -13%의 개선을 유도하며, 이러한 변화는 중강

도 유산소 운동과 병행될 경우 더욱 증폭되는 것으로 나타났다.65 특

히 장기간 RT 수행자는 체중 감량 후 근육 손실을 최소화하고, 체중 유

지(weight maintenance)에 효과적이며, 근육 중심의 대사 항상성

(muscle-centered metabolic homeostasis)을 유지하는 데 중요

한 역할을 한다.66 

따라서 저항성 운동은 단순한 근력 향상을 넘어, 근육량 증가 → 

RMR 상승 → 인슐린 감수성 개선 → 지방산 산화 촉진으로 이어지는 

일련의 대사적 선순환을 형성한다. 규칙적인 저항성 운동은 비만의 병

태생리적 특징인 에너지 소비 저하와 인슐린 저항성을 근본적으로 완

화시키는 핵심적 운동 중재로 평가된다.

5) 복합 운동(combined exercise)

복합 운동(concurrent exercise)은 유산소 운동(aerobic exercise)

과 저항성 운동(resistance training)을 병행하여 수행하는 형태로, 두 

운동의 장점을 동시에 활용함으로써 심폐기능, 근력, 체성분, 대사 건

강을 종합적으로 개선하는 전략이다.67

유산소 운동이 지방 산화 및 심혈관 기능 개선에, 저항성 운동이 근

육량 증가 및 기초대사율(RMR) 향상에 기여한다는 점에서, 복합 운동

은 비만 개선 및 체중 유지에 가장 균형 잡힌 접근법으로 평가된다.68 

복합 운동의 주요 생리적 이점은 근육량 유지와 체지방 감소의 동시 달

성에 있다. 단독 유산소 운동은 장기간 수행 시 근육량 손실(sarcope-

nic effect)을 유발할 수 있으나, 저항성 운동의 병행은 이를 효과적으

로 방지하며 체중 감량 후 제지방량 유지(lean mass preservation)에 

기여한다.69

또한 복합 운동은 AMPK–PGC-1α 경로를 통한 미토콘드리아 생합

성(mitochondrial biogenesis)과, Akt–mTOR 경로를 통한 단백질 

합성(protein synthesis)을 동시에 자극하여, 지방 산화와 근합성이 

균형적으로 이루어지는 대사 환경을 조성한다.70

비만 및 대사증후군 환자를 대상으로 한 임상연구에서도 복합 운

동의 효과가 일관되게 보고되고 있다. 12주간의 유산소+저항성 병

행 훈련은 단독 유산소 운동군보다 체지방률(-3.5% vs. -2.2%)과 

HOMA-IR (-22% vs. -14%)의 개선 폭이 더 컸으며, 공복 인슐린, 

혈중 중성지방(triglyceride), LDL 콜레스테롤이 유의하게 감소하였



Archives of Obesity and Metabolism   Vol. 4, No. 2, December 2025

88    Archives of Obesity and Metabolism

다.71 이러한 복합적 효과는 근육 내 GLUT4 수송체 발현 증가, 지방

조직 내 염증성 사이토카인(TNF-α, IL-6) 감소, 아디포넥틴(adipo-

nectin) 분비 증가 등 다양한 분자 수준의 변화를 통해 매개된다.72

또한 복합 운동은 심폐기능(cardiorespiratory capacity)과 근기능

(muscular strength)을 동시에 향상시켜, 대사 증후군 위험인자(복부

비만, 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증)의 통합적 개선에 기여한다.73 16

주간의 복합 훈련은 비만 중년 여성에서 체지방률 4.7% 감소, 근육량 

2.1% 증가, HDL 콜레스테롤 8.5% 상승을 유도하여, 단일 운동군보

다 뚜렷한 체성분 및 대사 개선 효과를 보였다.74 노인 및 대사질환 위

험군에서도 복합 운동은 낙상 위험을 감소시키고, 기능적 체력(func-

tional fitness)을 향상시키는 효과가 확인되었다.75

한편, 복합 운동의 순서(order of exercise)와 구성 비율에 따라 대

사 적응 양상이 달라질 수 있다. 전통적으로 제기된 간섭효과(inter-

ference effect) 즉, 유산소 운동 후 즉시 수행되는 저항성 운동이 근

합성 신호(mTOR signaling)를 억제할 수 있다는 우려는, 운동 강도와 

휴식 간격(rest interval)이 적절히 조절될 경우 실제 임상적 영향은 크

지 않은 것으로 보고된다.76 최근 연구에서는 유산소 → 저항성 순서로 

수행할 때 인슐린 감수성 및 지방 산화 개선 효과가, 저항성 → 유산소 

순서에서는 근합성 및 근육량 증가 효과가 상대적으로 크다는 결과가 

제시되었다.77 따라서 운동 목적에 따라 두 형태의 병행 순서와 비중을 

조절하는 것이 바람직하다.

체계적 문헌고찰에 따르면, 12주 이상의 복합 운동 프로그램은 비만 

성인에서 평균 체지방률 -3.2%, 제지방량 +1.5 kg, VO2max +12%

의 개선을 유도하였으며, 이는 단독 운동보다 전반적으로 높은 효과 크

기(effect size)를 나타냈다.69 특히 중년 여성, 제2형 당뇨병 환자, 노

인 집단에서 복합 운동은 체성분 개선과 대사 건강 유지의 가장 효율적

인 형태로 제시되고 있다.78,79

따라서 복합 운동은 유산소 운동과 저항성 운동의 생리적 이점을 결

합한 통합적 접근으로, 체지방 감소와 근육량 유지, 인슐린 감수성 및 

심혈관 기능 개선을 동시에 달성할 수 있다. 규칙적이고 장기적인 복합 

운동 수행은 대사적 유연성(metabolic flexibility)을 회복하고 비만의 

병태생리적 불균형을 근본적으로 개선하는 데 기여하는 핵심적 운동 

전략으로 평가된다.

3. �운동 전략 간 효과 비교(comparative analysis of 

exercise modalities)

비만 개선을 위한 다양한 운동 전략은 공통적으로 에너지 소비 증가, 

인슐린 감수성 향상, 지방 산화 촉진을 통해 대사 건강을 개선하지만, 

그 효과의 정도와 기전은 운동의 형태, 강도, 빈도, 지속시간에 따라 서

로 다르게 나타난다. 유산소 운동(aerobic training), 고강도 인터벌 운

동(HIIT), 저강도 지속운동(LISS), 저항성 운동(resistance training), 

그리고 복합 운동(concurrent training)은 모두 비만 관리에 효과적인 

전략으로 제시되어 왔으나, 각 운동은 특정 대사 경로와 조직 수준의 

적응 기전을 달리하여 작용한다. 이에 본 장에서는 주요 운동 전략 간

의 대사적 효과, 체성분 변화, 인슐린 감수성 개선 및 실용성을 중심으

로 비교•분석하였다(표 1).

우선 에너지 소비 및 지방 산화 효율 측면에서, 유산소 운동과 HIIT

은 모두 높은 에너지 소비를 유도하지만 시간 대비 효율성에서는 HIIT

이 우세하다.80 중강도 지속운동(MICT)은 지방산 산화(fat oxidation)

를 통한 안정적 에너지 생산을 유도하는 반면, HIIT은 단시간 내 해당

과정과 운동 후 초과산소섭취(EPOC)를 증가시켜 운동 종료 후 수 시

간 동안 대사율을 상승시킨다.33,38 따라서 HIIT은 단기간의 강력한 대

사 자극(short-term metabolic activation)을 유도하지만, 장기간 지

방 산화율의 누적 효과는 MICT나 LISS와 같은 지속성 운동에서 더 뚜

렷하게 나타난다. 특히 LISS는 상대적으로 낮은 피로도와 안정된 대사 

환경에서 내장지방 감소에 탁월한 효과를 보이는 것으로 보고된다.46

인슐린 감수성 및 포도당 대사 개선 효과에서도 운동 형태별 차이가 

뚜렷하다. 운동은 수축 의존적(contraction-mediated) 및 인슐린 의

존적(insulin-mediated) 경로를 통해 골격근의 포도당 흡수(glucose 

uptake)를 증가시키는데, 특히 HIIT과 저항성 운동은 GLUT4 수송체 

발현 증가, AMPK–PGC-1α 경로 활성화, 그리고 미토콘드리아 효소 

활성 증가를 통해 포도당 산화능을 회복시키는 것으로 알려져 있다.81 

임상연구에서도 16주간의 HIIT 또는 RT는 비만 성인에서 HOMA-IR 

20一25% 감소, 공복 혈당 및 HbA1c 개선을 유도하였으며, 이는 중

강도 지속운동보다 더 큰 개선 효과로 보고되었다.82 반면, LISS는 강

도가 낮아 인슐린 감수성 향상 폭은 제한적이지만 피로 누적이 적고 스

트레스 호르몬(코르티솔) 상승이 완화되어 고위험군(고혈압•당뇨•노

년층)에서 안정적이고 지속 가능한 중재로 권장된다.49 한편 복합 운동

(concurrent training)은 유산소 운동의 GLUT4 발현 증가 효과와 저

항성 운동의 근육량 유지 및 RMR 상승 효과를 동시에 제공하여 인슐

린 감수성 개선에서 시너지 효과를 나타낸다. 체계적 문헌고찰에 따르

면, 복합 운동은 단일 운동 대비 인슐린 감수성 개선 효과가 약 1.3배 

높게 보고되었다.71

체성분 및 근육 대사 적응 측면에서도 운동 형태 간 차이는 뚜렷하

다. 유산소 운동은 체중 및 체지방 감소에 효과적이지만 근육량 증가

에는 제한적이며, 저항성 운동은 근육량 증가와 RMR 향상을 통해 장

기적 체중 유지에 기여한다.62 특히 저항성 운동은 근육 내 myokine 

(IL-6, irisin, myonectin) 분비를 자극하여 지방조직의 지방분해(li-

polysis)와 간의 지방산 산화(fat oxidation)를 촉진하며, 항염증 효과

를 통해 대사증후군의 염증성 병태를 완화한다.61

복합 운동은 두 기전을 동시에 자극함으로써 체지방률 감소와 근육
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량 유지를 동시에 달성할 수 있으며, 특히 중년 여성과 노년층에서 이 

효과가 두드러지게 나타난다.74 12주 이상의 복합 운동은 비만 성인에

서 평균 체지방률 -3.5%, 제지방량 +1.2 kg, VO2max +10%의 개

선을 유도하였으며, 단일 운동 대비 효과 크기(effect size)가 더 높았

다.79

비만의 중요한 병태 중 하나인 대사유연성(metabolic flexibility) 저

하는 운동을 통해 회복이 가능하다. HIIT과 복합 운동은 AMPK–p38–

PGC-1α 축을 활성화시켜 미토콘드리아 생합성 및 지방산 산화 효소

를 증가시키고, 탄수화물과 지방 대사 간 전환 효율을 향상시킨다.36 또

한 저항성 운동은 NF-κB 경로 억제와 항염증성 마이오카인 분비 증가

를 통해 만성 저등급 염증(low-grade inflammation)을 완화하여 대

사 기능을 안정화 시킨다.18 이러한 다중 신호경로 활성화(multimodal 

signaling adaptation)는 AMPK, PGC-1α, mTOR, IL-6, adipo-

nectin 등 다양한 대사 조절인자를 통해 운동에 의한 통합적 대사 재조

정(metabolic reprogramming)을 유도한다.83

실제적 측면에서의 지속 가능성(adherence) 과 현장 적용성(prac-

ticality) 역시 운동 효과를 결정짓는 주요 요인이다. HIIT은 짧은 시간 

내 높은 대사 자극을 유도하지만, 피로 누적 및 부상 위험으로 인해 장

기 수행 지속률(long-term adherence)이 낮을 수 있다.84 반면 LISS

나 중강도 유산소 운동은 낮은 강도로 인해 순응도와 지속성이 높으며, 

특히 초심자나 대사질환 위험군에게 적합하다.50

저항성 운동은 체성분 개선과 기초대사율 유지에 탁월하지만, 기구 

접근성과 기술 습득이 필요하다는 점에서 초기 진입장벽이 존재한다.65 

복합 운동은 상대적으로 시간 소요가 크지만, 심폐지구력•근력•체성분 

개선 효과를 모두 달성할 수 있고 심리적 만족도도 높아 장기적인 체중 

유지 및 건강관리 측면에서 가장 효과적인 접근법으로 평가된다.85

종합적으로 보면, HIIT은 단기간의 효율적 대사 자극, LISS와 MICT

은 지속 가능한 지방 산화와 높은 순응도, 저항성 운동은 근육 중심의 

대사 안정화 및 장기 체중 유지, 복합 운동은 지방•포도당 대사 및 체성

분 균형 개선의 통합 효과를 나타낸다. 따라서 비만 개선을 위한 최적

의 전략은 단일 형태의 운동에 국한되지 않고, 유산소와 저항성 운동을 

주기적으로 병행(periodized combination)하거나 개인의 대사 상태

에 맞게 맞춤형 프로그램(individualized prescription)으로 설계하는 

것이다. 결국, 비만의 근본적 개선은 특정 운동 형태보다 운동의 다양

성과 지속성(consistency and variety)에 의해 결정된다고 할 수 있

다.76

결    론 결    론 

비만은 단순한 체중 증가를 넘어, 에너지 대사 불균형과 인슐린 저항

성, 염증 반응, 근육량 감소 등 복합적인 생리적 교란이 동반되는 대사 

질환이다. 이러한 비만의 병태생리적 특성을 개선하기 위해 운동은 가

장 효과적이고 과학적으로 검증된 비약물적 중재로 평가되며, 그 형태

와 강도, 빈도에 따라 대사적•기능적 효과가 다르게 나타난다.

본 종설은 유산소 운동, 고강도 인터벌 운동(HIIT), 저강도 지속운동

(LISS), 저항성 운동, 복합 운동 등 대표적인 운동 전략의 기전과 효과

를 종합적으로 비교•분석하였다. 그 결과, 유산소 운동은 지속적인 지

방 산화와 심폐지구력 향상, HIIT은 짧은 시간 내 높은 대사 자극과 인

슐린 감수성 개선, LISS는 높은 안전성과 장기 지속 가능성, 저항성 운

동은 근육량 증가와 기초대사율(RMR) 향상, 복합 운동은 체지방 감소

와 근육 보존, 인슐린 감수성 및 대사유연성의 동시 개선이라는 차별화

된 이점을 나타냈다.

특히 복합 운동은 유산소와 저항성 운동의 상호 보완적 기전을 통해 

지방산 산화–근합성–항염증 경로를 동시에 자극함으로써 체성분 개선

뿐 아니라 전신 대사 건강 회복에 가장 효율적인 전략으로 평가된다. 

이는 단일 형태의 운동보다 복합적 접근이 비만의 다요인적 병태를 조

절하는 데 더 효과적임을 시사한다. 또한 운동의 절대적 강도보다 지속

성과 개별화된 접근(individualized prescription)이 비만 개선의 핵심 

결정 요인으로 확인되었다. 즉, 개인의 체력 수준, 비만 정도, 대사 건

강 상태를 고려하여 유산소•저항성 운동을 적절히 조합하고, 주기적 훈

련(periodized training)을 통해 운동 적응을 극대화하는 것이 바람직

하다. 이는 단기 감량이 아닌 대사 적응(metabolic adaptation)과 체

중 유지(weight maintenance)를 목표로 하는 장기적 관점의 운동 처

방이 필요함을 의미한다.

결론적으로, 비만 개선을 위한 최적의 운동 전략은 단일 접근이 아닌 

다양성과 지속성(consistency and variety)을 기반으로 한 복합적 운

동 수행이며, 이러한 통합적 접근은 비만의 대사적 병태를 근본적으로 

완화하고 지속 가능한 건강 체중 관리와 대사 회복을 실현하는 가장 과

학적이고 실용적인 해법이라 할 수 있다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.

연구비 수혜연구비 수혜

이 논문 또는 저서는 2023년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 인

문사회분야 신진연구자지원사업의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-
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생성형 AI 및 AI 기반 도구 사용에 대한 선언생성형 AI 및 AI 기반 도구 사용에 대한 선언

본 원고의 준비 과정에서 저자들은 OpenAI ChatGPT (GPT-5)를 

이용하여 어휘 개선 및 전달력 향상을 위한 문장 다듬기를 수행하였음. 

저자들은 AI 도구의 결과물을 면밀히 검토하였으며, 최종 원고 내용에 

대한 모든 책임을 질 것임.
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