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저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취가 중년 비만 
여성의 신체조성, 체력, 혈중지질 및 당뇨병 위험인자에 미치는 
시너지효과: 무작위 이중맹검법 
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Background: Obesity is a major health problem and leads to metabolic diseases such as type 2 diabetes, in-
sulin resistance and hyperlipidemia. Recently, it was reported that aloe QDM complex, composed of processed 
aloe vera gel, aloesin and chromiun could improve insulin sensitivity by enhancing 5' adenosine mono-
phosphate-activated protein (AMPK) activity and has an anti-inflammatory effect by reducing the level of pro-in-
flammatory cytokines. It is also known that aloe QDM complex can reduce body weight, body fat mass and in-
sulin resistance in type 2 diabetes patients. The purpose of this study was to assess for possible synergistic ef-
fects of weight-bearing circuit training and aloe QDM complex supplementation on body composition, physical 
fitness, blood profile and diabetes risk factors. 
Methods: Study subjects included 19 participants randomly assigned to the Exercise group (Ex, n=9) and to the 
Exercise with aloe QDM complex group (Q-Ex, n=10). Both groups participated in weight-bearing circuit training 3 
times a week for 4 weeks and took a capsule composed of either aloe (aloe QDM complex) or soy bean (placebo), 
1100 mg/day for 4 weeks. Body composition was measured by dual-energy x-ray absorptiometry. Grip strength, flex-
ibility, curl-up, balance, agility, Sargent jump and VO2max were measured, as well as fasting blood samples taken.
Results: After 4 weeks of weight-bearing circuit training and aloe QDM complex supplementation, the sig-
nificant interactions (time × intervention) between the groups regarding body fat percentage (F=7.024, 
P=0.017) and body fat mass (F=5.243, P=0.035) were calculated. There were significant differences in body fat 
percentage (P=0.029) and body fat mass (P=0.039). No significant interaction was observed in physical fitness, 
blood profile and diabetes risk factors. 
Conclusions: In this study, the combination of weight-bearing circuit training and aloe QDM complex supple-
mentation showed a positive effect for reducing body fat mass, and could be an effective intervention for man-
aging obesity.
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서 론

2011년 국민건강영양조사에 따르면, 만19세 이상 남자

의 비만 발생률이 1998년 25.1%에 비해 11.1% 증가한 

35%-36%을 유지하고 있으며, 여자는 25%-27% 수준으
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Figure 1. Study population and design

Abbreviation: BMI, body mass index.

로, 최근 10년간 비만이 계속해서 증가하고 있는 추세이

다.1) 비만은 전 세계적으로 주요한 건강 문제 중 하나로 제 

2형 당뇨, 고지혈증, 심혈관계 질환 등의 대사질환을 유발

할 뿐만 아니라 우울증과 같은 정신질환 발생률을 높인다. 

비만에 기여하는 주요 원인은 생활습관에서 기인한 것으

로 알려져 있으며, 운동은 비약물적인 방법으로 이를 개선

시킬 수 있다는 점에서 많은 주목을 받고 있다.2) American 
College of Sports Medicine (ACSM, 2006)은 비만인을 위

한 운동 지침으로 최대심박수의 40%-75% 강도로 45-50
분간, 주 5-7일을 권장하고 있다.3) 특히 저항성운동은 근

육량을 증가시켜 근력을 향상시키고, 체지방량을 감소시

켜 비만인의 신체조성을 개선시킨다.4) 따라서 운동은 비

만과 관련된 만성질병의 위험률을 감소시킴으로써 신체

적으로 건강한 삶을 영위할 수 있도록 한다.5) 하지만 이러

한 운동에도 불구하고 비만인의 약 30%는 운동을 통한 비

만 치료에 효과를 얻지 못해 추가적인 치료 전략이 필요한 

실정이며, 영양보조제섭취를 통한 대사적 장애 개선이 비

만인의 치료 효과를 극대화시킬 수 있는 좋은 전략으로 제

시되고 있다.6) 
알로에는 건강기능식품 고시형 원료로서 배변촉진, 항

염증, 면역력 증진, 소독작용을 하며, 화상, 항궤양, 항종양 

등에 도움을 준다.7-10) 알로에 QDM 복합물은 알로에 베라 

젤, 알로에신, 크롬으로 이뤄진 영양물질로, 최근 선행연구

에 따르면 알로에 QDM 복합물이 공복 시 혈당과11) 당화

혈색소 수치를 감소시켜12) 당뇨의 예방과 치료에 긍정적인 

효과를 나타내며,13,14) Zucker rat비만 모델의 체지방을 감소

시킨다.15) 또한 최근 임상연구 결과, 알로에 QDM 복합물

은 전(前)당뇨 환자와 초기 제2형 당뇨 환자의 체중, 체지방

량, 인슐린 저항성을 감소시켰다.16) 이러한 기전을 뒷받침

하는 선행 연구결과로 알로에 QDM 복합물이 동물모델의 

근육과 지방에서 5' adenosine monophosphate-activated 
protein (AMPK)를 활성화시켜 당뇨 예방에 도움을 줄 수 

있다고 보고하였다.17) 
AMPK는 근 수축 및 운동을 통해 활성화 되는 것으로, 

지방산 흡수 조절 및 지방산 산화를 촉진하고, 미토콘드리

아 생합성을 조절하여 비만인의 골격근 내 지방 축적을 감

소시킨다.18,19) 따라서 장기간 또는 단기간의 운동은 비만 

및 대사질환의 새로운 치료방법으로 제시되고 있으며,20) 
이러한 측면에서 알로에 QDM 복합물 섭취는 운동 효과

를 극대화 시킬 수 있을 것으로 기대된다. 특히 고강도 운

동 또는 장시간 운동을 할 수 없는 비만인의 경우 저강도 

혹은 중강도의 운동과 시너지효과를 낼 수 있는 영양보조

제 연구가 진행된다면 건강 유지 및 증진에 중요한 역할을 

할 것으로 생각된다. 
따라서 본 연구는 4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로

에 QDM 복합물 섭취가 중년 비만여성의 신체조성, 체력, 
혈중지질 및 당뇨병 위험인자에 미치는 영향을 알아보고, 
저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물의 시너지효

과를 검증하는 데 연구의 목적이 있다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 I시 Y구에 거주하는 중년 여성으로, 
체질량지수가 25 kg/m2 이상이거나 체지방률이 30% 이
상인 사람들 중 최근 3개월간 영양보조제를 섭취한 경험

이 없고, 규칙적으로 운동에 참여한 경험이 없는 사람으

로, 의학적으로 특별한 질환이 없는 40명을 대상으로 선

별하였다. 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물의 

시너지 효과를 검증하기 위해 무작위 이중맹검법으로 연

구를 진행하였으며, 그룹은 저항성 서킷 트레이닝과 위약

을 섭취한 운동군(Ex, n=20)과 저항성 서킷 트레이닝과 

알로에 QDM 복합물을 섭취한 복합군(Q-Ex, n=20)으로 

무선할당 하였다. 참석률은 신뢰도를 높이기 위하여 75% 
이상으로 적용하여 운동군 11명, 복합군 8명이 제외되었으

며, 연구결과에 영향을 줄 수 있는 약물 복용자 2명을 추가

적으로 제외시켰다. 따라서 본 연구 대상자 중 사전 사후 

성공적으로 프로그램의 참여와 측정한 완료한 운동군(Ex, 
n=9)과 복합군(Q-Ex, n=10) 19명을 최종적인 대상으로 선

정하였다(Figure 1). 
본 연구 시작 전 모집한 대상들에게 연구의 목적과 연구 

방법, 연구 결과의 활용에 대해 충분히 설명한 후, 이에 동

의하여 본 연구 참여의사를 밝힌 대상자로부터 동의서를 

받은 후 연구를 진행하였다.
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Table 1. Exercise program

Type Intensity Duration, wk Frequency Contents
Weight bearing circuit 

training
(HRmax - HRrest) × 40% to 60% 

+ HRrest
4 3 times/wk, 

20-30 repetition, 
2 sets

Hip circles, push up, lateral squat, 
long lever crunches, squat, arm & 
leg raise, calf raise

Abbreviations: HRmax, maximum heart rate; HRrest, resting heart rate.

2. 연구방법

1) 알로에 QDM 복합물 섭취

피험자들이 섭취한 알로에 QDM 복합물은 최신 알로에 

가공공법인 큐매트릭스 공법으로 제조한 알로에 베라 젤, 
알로에신과 크롬을 결합한 원료이며, 위약은 주로 대두로 

만들어진 것으로 알로에 QDM 복합물과 동일한 색깔, 크
기로 제조하였다(제조사 ㈜유니베라; 서울, 한국). 

알로에 QDM 복합물 및 위약의 섭취방법으로 1일 2회 

총 1,100 mg을 4주 동안 복용하였다. 저항성 서킷트레이

닝과 알로에 QDM 복합물 섭취 이외의 피험자의 신체조

성, 체력, 혈중지질 및 당뇨병 위험인자에 영향을 끼칠 수 

있는 다른 요인을 최소화하기 위해 실험 기간 동안 대상자

들에게 평상시 식사를 하도록 하였으며 다른 영양보충제

나 비타민제의 섭취는 제한하였다. 또한 연구기간 동안 본 

운동 이외 다른 신체활동의 참여를 제한하였다. 대상자들

의 복용 여부는 주 1회 확인하였으며 10일 간격으로 알로

에 QDM 복합물과 위약을 제공하면서 복용 상태를 확인

하였다.

2) 신체조성 측정 

모든 대상자는 생체전기저항법(Inbody 720; Biospace, 
Seoul, Korea)을 이용하여 신장, 체중 및 신체질량지수

(body mass index [BMI])를 측정해 대상자를 선별한 후, I
시 Y구 보건소의 에너지 방사선 흡수 계측기(dual-energy 
x-ray absorptiometry; GE Lunar Prodigy, GE Medical 
Systems Lunar, Madison, WI, USA)를 이용하여 정확한 체

지방률과 제지방률을 측정하였다.

3) 기초체력 측정

기초체력검사는 동일한 연구자에 의해 체력 측정 장비

(Helmas Co., Gyeonggi-do. Korea)를 이용하여 악력, 윗몸

일으키기, 유연성, 서전트점프, 민첩성, 평형성, 최대산소

섭취량을 사전, 사후 측정하였다. 악력은 악력계(digital 
dynamometer, Takei Scientific Instruments Co., Niigata, 
Japan)를 이용하여 좌우 교대로 두 번씩 측정하여 최대값

의 평균치를 사용하였고, 윗몸일으키기는 1분 동안 성공한 

횟수를 기록하였다. 유연성은 앉아윗몸앞으로굽히는 방법

을 사용하였고, 서전트점프는 순발력을 측정하기 위해 실

시하였다. 민첩성은 전신반응시간을 측정함으로써 빛 자

극으로부터 뛰어오르는 시간을 m·sec로 기록하였다. 평형

성은 눈감고 한발 서기를 실시하여 가능한 오래 서있을 수 

있는 만큼을 측정하였다. 최대산소섭취량은 트레드밀(T 
150 Cosmed and Quark series, Cosmed, Rome, Italy, 
USA) 장비의 Bruce protocol을 이용하여 검사를 실시하였

다. 피험자의 산소섭취량이 고원상태일 경우, 연령으로 추

정한 최대심박수에 도달한 경우, 자각인지도법을 통해 더 

이상 운동을 하지 못하는 경우에 검사를 종료하였다.

4) 운동 프로그램

본 운동 프로그램은 자기 체중을 이용한 저항성 서킷

트레이닝(weight-bearing circuit training)으로, ACSM 가
이드라인21)에 따라 중강도인 목표 심박수의 40%-60%로 

설정했다. 준비운동 10분, 본 운동 40분, 정리운동 10분으

로, 주 3회 4주간 진행하였다. 저항성 서킷트레이닝은 

‘hip circles, push up, lateral squat, long lever crunches, 
squat, arm & leg raise, calf raise’으로 구성하였으며 20-30
회, 2세트씩 실시하였다(Table 1). 참여자들은 4주 동안 동

일한 트레이너의 지도 및 관찰 하에 운동에 참여했으며, 피
험자의 지속적인 참여를 위해 건강 상담을 위한 교육 및 면담

을 1회 실시하였다.

5) 채혈 및 혈액 검사

모든 연구대상자에게 채혈하기 48시간 전부터 알코올섭

취와 운동을 금지하도록 지시하였으며, 채혈 실시 전날 저

녁식사 후 12시간 이상 공복상태를 유지하도록 지시한 후 

다음날 아침 9시에 채혈하였다. 서울의과학연구소의 혈액 

분석의뢰를 통해 혈중지질 변인과 관련하여 총 콜레스테롤, 
중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤의 농도를 측정하였으

며, 당뇨병 위험인자와 관련하여 공복 시 혈당, 인슐린, 당
화혈색소 농도를 측정하였고, 인슐린저항성을 측정하기 위

해 인슐린 저항성(homeostatic model assessment‐insulin re-
sistance [HOMA‐IR])을 이용하였다. 

3. 자료 분석 방법

본 연구에서는 4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 



62 Korean J Health Promot Vol. 14, No. 2, 2014

Table 2. Basal characteristics of study subjects at ‘intention-to-treat’ (ITT) and ‘per-protocol’ (PP)a 

Variables
ITT PP P

Ex (n=12) Q‐Ex (n=16) Ex (n=9) Q‐Ex (n=10) ITT PP
Age, y     51.0±2.0   50.0±2.3   50.7±2.4   50.7±2.4 N.S. N.S.
Height, cm   155.3±1.8 157.8±1.4 153.7±2.1 156.2±1.3 N.S. N.S.
Weight, kg     64.6±2.4   63.5±2.1   65.0±2.7   59.9±1.7 N.S. N.S.
WHR     0.92±0.008   0.90±0.014   0.93±0.009   0.88±0.013 N.S. 0.013b

BMI, kg/m2     26.8±0.8   25.5±0.7   27.4±0.7   24.6±0.7 N.S. 0.010c

Body fat, %     37.2±0.8   37.6±0.9   38.2±0.7   36.5±1.0 N.S. N.S.
Lean body, %     62.8±0.8   62.4±0.9   61.8±0.7   63.5±1.0 N.S. N.S.
VO2max, mL/kg/min     21.9±1.5   22.9±0.6   20.0±1.3 22.68±0.9 N.S. N.S.
FBG, mg/dL     94.8±3.4 104.1±11.4   95.3±4.4   91.6±3.1 N.S. N.S.
Insulin, mlU/L       6.6±1.0     7.3±1.1     7.3±1.2     6.5±1.7 N.S. N.S.
HbA1c, %       6.1±0.1     5.9±0.2     6.0±0.1     5.6±0.1 N.S. 0.004d

HOMA‐IR       1.6±0.2     1.9±0.3     1.7±0.3     1.5±0.5 N.S. N.S.
Total cholesterol, mg/dL   208.0±8.6 192.2±5.8 216.9±9.6 197.1±8.1 N.S. N.S.
HDL‐C, mg/dL     49.8±2.3   55.6±3.8   49.0±2.7   57.6±5.8 N.S. N.S.
Triglyceride, mg/dL   131.0±25.6 112.6±23.2 145.6±33.0 124.0±36.8 N.S. N.S.

Abbreviations: Ex, exercise group; Q‐Ex, aloe QDM complex group; WHR, waist hip ratio; BMI, body mass index; VO2max, maximum oxygen 
consumption; FBG, fasting blood glucose; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostatic model assessment-insulin resistance; HDL-C, 
high-density lipoprotein cholesterol.
aValues are presented as mean±SEM.
bCalculated by independent t-test in PP group, P=0.013.
cCalculated by independent t-test in PP group, P=0.010.
dCalculated by independent t-test in PP group, P=0.004.

QDM 복합물 섭취가 중년비만여성의 신체조성, 기초체력, 
혈중 지질 및 당뇨병 위험인자에 미치는 시너지 효과를 검

증하기 위해 SPSS version 18.0을 이용하여 모든 결과 값을 

평균과 평균의 표준오차로 나타냈다. 두 집단의 시기와 중재

의 상호작용효과를 검증하기 위해 반복측정 분석(repeated 
measures analysis of variance)을 실시하였다. 분석 결과 집

단 간 유의차가 있을 경우, 저항성 서킷트레이닝과 알로에 

QDM 복합물의 시너지효과를 검증하기 위해 독립표본 t-
검정 또는 대응표본 t-검정하였고, 통계학적 유의 수준은 

P=0.05로 설정하였다. 

결 과

1. 대상자의 신체적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 신체적 특성은 표 2와 같다. 
운동군의 평균연령은 50.67±2.36세였으며, 평균 신장은 

153.66±2.06 cm, 평균체중은 64.96±2.72 kg, 복부지방율

(waist hip ratio [WHR])은 0.93±0.009이었고, 복합군의 평

균연령은 49.60±3.09세, 평균 신장은 156.22±1.27 cm, 평균

체중은 59.90±1.71 kg, WHR은 0.884±0.013이었다. BMI는 

운동군, 복합군 각각 27.44±0.74 kg/m2, 24.56±0.67 kg/m2였

으며, 체지방률은 38.18±0.68, 36.52±0.98%로 모든 대상들

은 우리나라의 비만기준을 만족하였다. 

2. 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취에 따른 

신체조성의 변화

4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 

섭취에 따른 신체조성의 변화는 표 3에 제시한 바와 같다. 
체지방률(F=7.024, P=0.017)과 체지방량(F=5.243, P=0.035)
이 운동군과 복합군에서 통계적으로 유의하게 변화하였으

며, 운동군에서 체지방량(P=0.032)만 유의하게 감소한 반

면, 복합군에서는 체지방률(P<0.001)과 체지방량(P<0.001)
이 모두 유의하게 감소하였다. 또한, 운동과 알로에 QDM 
복합물의 시너지효과를 검증하기 위해 독립표본 t-검정 결

과, 사후 운동군과 복합군의 체지방률과 체지방량이 유의

한 차이를 보였다(P=0.023, P=0.039). 

3. 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취에 따른 

체력요인의 변화

4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 

섭취에 따른 체력요인의 변화는 표 4에 제시한 바와 같다. 
4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭

취 결과 운동군과 복합군의 체력요인 변화는 통계적으로 

유의하지 않았으나, 운동군의 악력(P=0.011), 근지구력

(P=0.025), 순발력(P=0.010)이 4주간의 저항성 서킷트레이

닝 후 유의하게 향상되었다.
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Table 3. Changes in body composition measured by DXA after 4 weeks of weight bearing circuit training and aloe QDMC 
supplementation (n=19)a

Variables
Pre Post

F P
Ex Q‐Ex Ex Q‐Ex

Body fat, % 38.2±2.1 36.5±3.1 37.7±2.3 34.9±2.9b,c 7.024 0.017d

Body fat mass, kg 24.8±3.6 22.0±3.5  24.2±3.6e 20.6±3.5f,g 5.243 0.035h

Lean body mass, kg 40.1±4.9 37.9±2.8 39.9±5.1 38.3±3.3 1.929 0.183

Abbeviations: Ex, exercise group; Q‐Ex, aloe QDM complex group; DXA, dual-energy x-ray absorptiometry.
aValues are presented as mean±SEM.
bCalculated by paired t-test, P=0.001, compared with Pre Q-Ex.
cCalculated by independent t-test, P=0.029, compared with Post Ex group.
dCalculated by repeated measures ANOVA, P=0.017, time × intervention interaction.
eCalculated by paired t-test, P=0.032, compared with Pre Ex group.
fCalculated by paired t-test, P<0.001, compared with Pre Q-Ex group.
gCalculated by independent t-test, P=0.039, compared with Post Ex group.
hCalculated by repeated measures ANOVA, P=0.035, time × intervention interaction.

Table 4. Changes in physical fitness after 4 weeks of weight bearing circuit training and aloe QDMC supplementation (n=19)a,b

Variables
Pre Post

F P
Ex Q-Ex Ex Q-Ex

Grip strength, kg 26.4±1.6 25.5±1.5 29.0±1.3 27.6±1.1 0.116 0.738
Flexibility, cm 16.8±2.3 13.7±2.3 18.1±2.4 17.5±2.0 2.638 0.123
Curl-up, times/60 s 12.8±1.7 13.4±1.5 14.8±1.7 17.3±1.3 2.771 0.114
Sargent jump, cm 20.1±1.1 20.6±1.6 22.1±1.1 23.7±1.6 0.437 0.517
Agility, msec 334±32.5 302±31.1 287±55.3 272±32.1 0.064 0.803
Balance, s 21.4±5.9 15.5±5.8 27.0±5.9 53.5±16.9 4.176 0.057
VO2max, mL/kg/min 20.0±1.3 22.7±0.9 21.8±1.2 25.9±1.5 0.509 0.485

Abbeviations: Ex, exercise group; Q‐Ex, aloe QDM complex group; VO2max, maximum oxygen consumption.
aValues are presented as mean±SEM. 
bCalculated by repeated measures ANOVA.

Table 5. Changes in blood lipids and diabetes risk factors after 4 weeks of weight bearing circuit training and aloe QDMC 
supplementation (n=19)a,b

Variables
Pre Post

F P
Ex Q‐Ex Ex Q‐Ex

Lipid profile
Triglyceride, mL/dL   145.6±33.0      124.0±36.8     111.1±19.6     75.0±13.5 0.211 0.652
Total cholesterol, mg/dL 216.9±9.5 197.1±8.0   219.4±7.8 192.1±6.0 0.765 0.394
HDL‐C, mL/dL     49.0±2.2   57.6±5.8     43.8±1.5   57.8±5.3 0.049 0.828

Diabetes risk factors
FBG, mg/dL 95.3±4.3   91.6±3.0    97.7±4.4 90.8±1.6 0.419 0.526
Insulin, mIU/L   7.3±3.6     6.5±1.7      6.0±2.0   4.7±0.3 0.056 0.816
HbA1c, %     6.1±0.12     5.6±0.0      6.01±0.08   5.6±0.0 2.342 0.144
HOMA‐IR   1.71±0.27     1.54±0.47      1.42±0.16   1.06±0.08 0.140 0.713

Abbreviations: Ex, exercise group; Q‐Ex, aloe QDM complex group; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; FBG, fasting blood glu-
cose; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostatic model assessment-insulin resistance.
aValues are presented as mean±SEM.
bCalculated by repeated measures ANOVA.

4. 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취에 따른 

혈중지질 및 당뇨병 위험인자의 변화

4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 

섭취에 따른 혈중지질 및 당뇨병위험인자의 변화는 표 5에 

제시한 바와 같다. 운동군과 복합군의 저항성 서킷트레이닝

과 알로에 QDM 복합물 섭취에 따른 혈중지질 및 당뇨병위

험인자에서 통계적으로 유의한 상호작용효과를 관찰할 수 

없었다. 

고 찰

지금까지 보고된 선행연구는 비만인을 대상으로 알로에 

QDM 복합물 섭취 혹은 운동의 독립처치로서, 복합적으
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로 처치한 연구는 전무한 실정이다. 따라서 본 연구는 4주
간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취가 

중년 비만여성의 신체조성, 체력, 혈중지질 및 당뇨병 위험

인자에 미치는 영향을 알아보고, 저항성 서킷트레이닝과 

알로에 QDM 복합물의 복합 처치가 중년 비만여성에게 

시너지효과를 발휘하는지 검증하는 최초의 연구이다. 
본 연구에서 발견한 중요한 결과로, 4주간의 저항성 서

킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭취 후 운동군과 복

합군의 유의한 변화가 나타났으며, 운동군에서 체지방량

만이 유의하게 감소한 반면, 복합군에서는 체지방량과 체

지방률 모두 통계적으로 유의하게 감소하였다. 또한 체지

방량의 경우, 운동군에 비해 복합군에서 더 큰 폭으로 감

소하였다. 따라서 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 
복합물의 복합처치가 중년 비만여성의 체지방량 변화에 

시너지 효과가 있음을 관찰할 수 있었다. 이러한 결과는 

알로에 QDM 복합물 섭취가 전(前) 당뇨환자와 초기 제2
형 당뇨 환자의 체중 및 체지방량을 감소시키고 제지방량

을 증가시킨다는16) 선행연구결과와 유사하다. 이와 같이 

운동군과 복합군이 동일한 운동 강도로 같은 양의 운동을 

실시했음에도 불구하고, 복합군의 신체조성에서 시너지효

과를 관찰할 수 있었던 이유로 알로에 QDM 복합물 섭취

가 운동을 통해 활성화된 AMPK의 신호기전을 더욱 활성

화시켜 지방산 산화를 촉진해 더 많은 체지방을 감소시킨 

것으로 사료된다. 반면, 운동군에서는 체지방량만 유의하

게 감소하였는데, 이러한 원인은 체지방량과 체중이 비슷

한 비율로 줄었기 때문에 체지방률에서 통계적으로 유의

한 감소가 나타나지 않았다. 
본 연구는 알로에 QDM 복합물 섭취가 고지방식이로 

비만을 유도한 쥐의 공복 시 혈당과 인슐린 수치를 유의하

게 낮췄으며,22) 임상연구에서는 알로에 QDM 복합물 섭취

가 공복 시 혈당, 인슐린, HOMA-IR 수치를 유의하게 감

소시켰다는16) 선행연구와 일치하지 않는 결과를 나타냈다. 
이는, 앞선 연구에서 사용한 알로에 QDM 복합물 섭취량

과 섭취기간이 동물연구에 적합한 방법으로, 지금까지 임

상연구에 적용 가능한 섭취량 및 기간에 대해 연구가 이뤄

지지 않았기 때문에 본 임상연구에 적용해 선행연구와 동

일한 연구결과를 도출하는데 어려움이 있다고 할 수 있다. 
저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 복합처치

가 체력요인에 미친 시너지효과를 확인 할 수 없었다. 이
러한 결과의 이유로, 본 연구는 저항성 서킷트레이닝과 알

로에 QDM 복합물의 단기간 복합처치로서, 피험자의 기

초적 체력 수준(basal condition)의 고정점(set point)은 증

가시킬 수 있지만, 운동수행 능력까지 향상시키기에는 짧

은 중재기간이라 생각된다. 따라서 체력요인에서 저항성 

서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물의 시너지효과를 관

찰하기에 어려움이 있다고 사료된다. 반면, 운동군의 경우, 
악력, 근지구력, 순발력이 유의하게 증가하면서 운동이 체

력 향상에 효과적이며 악력, 근지구력, 유연성, 평형성을 향

상시켰다고 보고한 So와 Choi,23) Kwon 등,24) Watts 등25)의 

선행연구와 유사한 결과가 나타났다. 하지만, 최대산소섭취

량의 유의한 증가를 관찰할 수 없었는데, 이는 최대산소섭

취량을 향상시키는 데 효과적인 고강도운동(60%-84% 여
유심박수)26)보다 낮은 강도로 운동을 실시하였기 때문에 

결과에 영향을 미친 것으로 생각된다. 또한, 25-44대 비만 

여성(BMI: 25 kg/m2 이상)을 대상으로 1년간 저항성 운동

을 수행한 결과 제지방량에서만 유의하게 증가하는 것을 

보고하여 저항성 운동의 장점이 제시되고 있음에도 불구

하고 그 운동 및 대사적 효과를 극대화하기 위해서는 복합

적인 중재방법이 요구 된다.27) 또한 40-60대 중년 비만 여

성(BMI: 30-40 kg/m2)을 대상으로 16주간 500 kcal/day 식
이제한과 저항성훈련 복합 그룹에서 피하지방, 내장 지방, 
중성지방, LDL 콜레스테롤(low density lipoprotein‐choles-
terol), HDL 콜레스테롤(high density lipoprotein‐cholester-
ol)이 식이제한만 적용한 그룹과 비교하여 통계적으로 유

의하게 감소하였다. 그러나 식이제한 그룹에서는 근육량

이 유의하게 감소하는 것으로 보고하였다.28) 이는 식이제

한과 저항성 운동의 복합처치에서 시너지 효과를 제시한 

결과로 특정 대상자에게 전략적 중재방법을 적용하기 위

한 다양한 시도가 요구됨을 시사한다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구 시작 

전, 연구 중간의 교육 및 면담을 통해 식습관 교육을 제공

하고 식이패턴을 확인하였으나, 그룹 간 섭취열량을 엄격

하게 통제하지 못하였으며, 본 운동프로그램 이외의 다른 

신체활동을 제한하지 못하였다. 둘째, 저항성 서킷트레이

닝과 알로에 QDM 복합물의 독립적인 효과를 비교, 분석

할 수 있는 알로에 QDM 복합물 독립처치 그룹이 없었다. 
마지막으로 피험자들의 중도탈락으로 인해 WHR, BMI, 
당화혈색소의 사전 값이 유의한 차이를 보였다. 이러한 제

한점에도 불구하고 본 연구는 중년 비만 여성을 대상으로 

4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물 섭

취 결과, 복합군에서 더 유의한 체지방률, 체지방량 감소가 

나타남으로써 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합

물 복합처치의 시너지효과를 확인할 수 있었다. 따라서 본 

연구는 체지방감소에 실효성이 있는 연구 결과를 제시함

으로써 운동과 영양의 시너지효과가 비만을 개선하는 데 

긍정적으로 영향을 미칠 것으로 기대한다. 따라서 추후 연

구에서는 그룹 간 식이통제를 바탕으로, 장기간의 중재기

간을 통한 운동과 알로에 섭취의 상호작용 기전과 그 영향

에 대한 기초적 연구가 필요하며, 이러한 기전연구를 바탕

으로 운동과 알로에 섭취의 시너지효과가 발휘되는 시점
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과 임상건강 증진을 위한 적절한 운동량 및 권장섭취량의 

정확하고 객관적인 처방에 대한 연구가 필요하다.

요 약

연구배경: 비만은 전 세계 중요한 건강 문제 중 하나로 

제2형 당뇨, 인슐린저항성, 고혈압, 이상지질혈증 등의 대

사증후군을 야기한다. 운동은 비만 관리를 위한 비약물적 

방법으로 권장되며, 특히 저항성 운동은 근육량을 증가시

키고 체지방량을 감소시켜 비만인의 신체조성을 긍정적으

로 개선시킨다. 하지만 이러한 운동에도 불구하고 비만인

의 30% 경우 운동을 통한 비만 치료에 효과를 얻지 못해 

추가적인 치료 전략이 필요한 실정이다. 알로에 QDM 복
합물은 알로에, 알로에신, 크롬의 복합영양물질로, 선행연

구결과 알로에 QDM 복합물이 AMPK 신호기전을 향상시

켜 인슐린 민감성을 증가시키고, 제2형 당뇨환자의 체중 

및 체지방량을 감소시켰다. 따라서 본 연구는 4주간의 저

항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복합물의 복합처치가 

중년 비만 여성의 신체조성, 체력, 혈중지질 및 당뇨병 위

험인자에 미치는 시너지효과를 검증하는 데 목적이 있다. 
방법: 본 연구는 무작위 이중맹검 연구로 운동군(Ex, 

n=9)과 복합군(Q-Ex, n=10)으로 분류하였다. 두 그룹 모두 

주 3회 저항성 서킷트레이닝을 실시했으며 알로에 QDM 
복합물과 위약을 1일 2회 복용하였다. 피험자들의 신체조

성 변화를 확인하기 위해 에너지 방사선 흡수 계측기

(dual-energy x-ray absorptiometry)로 체지방률과 제지방

률을 측정하였으며, 체력 및 최대산소섭취량을 측정하였

다. 또한 피험자의 혈중지질 및 당뇨병 위험인자의 변화를 

확인하기 위해 채혈하였다.
결과: 4주간의 저항성 서킷트레이닝과 알로에 QDM 복

합물 섭취에 따른 운동군과 복합군의 체지방률(P=0.017)및 

체지방량(P=0.035)의 변화는 통계적으로 유의하였다. 특히 

운동군에서 체지방량(P=0.032)이 유의하게 감소하였고, 복
합군에서는 체지방량(P<0.001)과 체지방률(P<0.001) 모두 

유의하게 감소하였다. 반면 체력요인과 혈중 지질 및 당뇨

병 위험인자에서는 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 

않았다.
결론: 4주간의 저항성 서킷트레이닝과 저항성 서킷트레

이닝과 알로에 QDM 복합물 복합처치는 중년 비만 여성의 

체지방률 및 체지방량을 감소시키는 실효성이 있는 연구 결

과를 제시함으로써 운동과 영양의 시너지효과가 비만을 개

선하는 데 긍정적으로 영향을 미칠 것으로 기대한다.

중심단어: 비만, 운동, 알로에
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