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            Abstract
          
        

        
          이 연구는 비만과 심폐체력이 여성들의 텔로미어 길이에 미치는 영향을 알아보고자 10대부터 50대까지의 여성(N=177)을 대상으로 실시하였다. 연령에 따라 체질량지수, 근육량, 체지방률 및 허리둘레가 유의한 차이를 나타냈고(p<.001), 심폐체력도 연령에 따른 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 연령은 심폐능력(r=-.787, p<.001) 및 텔로미어 길이(r=-.781, p<.001)와 유의한 음의 관련성을 나타내었다. 연령대에 따라 10대(p<.05), 20대(p<.01) 및 40대(p<.05)는 텔로미어 길이와 허리둘레가 유의한 음의 관련성을 나타내었다. 심폐체력과 텔로미어 길이는 40대에서 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.01). 전체 모든 연령을 대상으로 분석한 결과 텔로미어 길이는 체질량지수, 허리둘레와 유의한 음의 관련성을 나타내고(p<.001), 심폐체력과 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.001). 결론적으로 연령은 비만지표와 심폐체력 및 텔로미어에 영향을 주고, 연령대에 따른 텔로미어 변화에는 비만지표 중 허리둘레가 젊은 시기와 중년시기 모두 텔로미어에 영향을 주며, 심폐체력은 중년시기인 40대에 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서, 젊은 시기부터 비만을 잘 관리하는 것이 텔로미어 감손을 예방하는 방법이며, 중년 이후의 텔로미어 길이 감손을 예방하기 위해서는 규칙적인 운동을 통해 심폐체력을 관리하는 것이 노화를 예방하는 방법이 될 것으로 제시하는 바이다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined the effects of obesity and cardiorespiratory fitness (CRF) on the telomere length (TL) of women aged 10 to 60 years (N=177). Body composition properties, such as the body mass index, muscle mass, body fat percentage, and waist circumference, and CRF differed considerably with age (p<.001 and p<.001, respectively). Furthermore, age exhibited a significant negative relationship with CRF (r= .787, p<.001) and TL (r=−.781, p<.001). TL exhibited a negative association with the waist circumference in women aged 10 to 20 (p<.05), 20 to 30 (p<.01), and 40 to 50 years (p<.05). TL exhibited a positive association with CRF in women aged 40 to 50 years (p<.01). Furthermore, in all participants, TL exhibited a negative association with the body mass index and waist circumference (p<.001) and a positive association with CRF (p<.001). Overall, age exhibited a strong association with the obesity index, CRF, and TL. The waist circumference of the obesity index affected TL of both young and middle-aged women, and CRF affected women aged 40 to 50. Therefore, obesity management from a young age is the best approach to prevent TL attrition after middle age. We proposed that the improvement of CRF through regular exercise can reduce TL attrition with age.
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      I. 서론
      텔로미어는 염색체 말단에 위치한 특정 DNA-단백질 복합체(DNA-protein complex)로 반복적인 헥사뉴클레오티드(hexanucleotide)로 구성된다. 텔로미어는 DNA의 완전한 복제에 필수적이며, 뉴클레아제 분해(nuclease degradation), 세포 말단 간 융합(end-to-end fusion), 세포 노화(cellular senescence)로부터 염색체를 보호하여 염색체의 보존(integrity)과 안정성을 촉진하는데 핵심적인 역할을 한다(Mather, Jorm, Parslow, & Crhistensen, 2011).

      정상적인 세포 과정에서 텔로미어는 부분적으로 DNA 합성 시 지연 가닥(lagging strand)의 불완전한 복제로 인하여 각 유사 세포분열(mitotic cell division)마다 점차적으로 짧아지게 된다. 텔로미어가 짧아지게 되면 세포 복제의 노화 신호가 유발되어 세포 주기 정지 또는 세포 사멸을 유발하게 되므로, 나이가 들어감에 따라 인간의 말초 백혈구 텔로미어는 느리고 점진적으로 짧아지게 된다(Mather et al., 2011).

      이러한 텔로미어는 전신 염증, 산화스트레스 및 흡연과 같은 특정 건강에 해로운 습관 및 노화 관련 질병과 관련을 갖는다(De Meyer, Rietzschel, De Buyzere, Van Criekinge, & Bekaert, 2011). 특히, 비만은 전신염증 및 산화스트레스를 증가시키고(Furukawa, Fujita, Shimabukuro, Iwaki, Yamada, Nakajima et al., 2004), 이것은 대사와 면역에 다양한 기능이상을 야기하여 노화와 관련된 질병을 촉진시키므로(Greenberg & Obin, 2006; Hotamisligil, 2006), 텔로미어 길이와 관련성이 있는 것으로 보고되었다. 선행연구들은 체질량지수(Müezzinler, Zaineddin, & Brenner, 2014) 및 현재 체중상태와 텔로미어 길이가 역의 관련성을 가지는 것으로 보고하였다(Batsis, Mackenzie, Vasquez, Germain, Emeny, Rippberger et al., 2018; Lee, Martin, Firpo, & Demerath, 2011; Njajou, Cawton, Blackburn, Harris, Li, Sanders et al., 2012; Nordfjäll, Eliasson, Stegmayr, Melander, Nilsson, & Roos, 2008). 그러나 비만과 텔로미어 길이가 관련성이 없다는 연구(Al-Attas, Al-Daghri, Alokail, Alfadda, Bamakhramah, Sabico et al., 2010; Aviv, Valdes, Gardner, Swaminathan, Kimura, & Spector, 2006; Bekaert, De Meyer, Rietzschel, De Buyzere, De Bacquer, Langlois et al., 2007; Bischoff, Petersen, Graakjaer, Andersen-Ranberg, Vaupel, Bohr et al., 2006; Diaz, Mainous, Playe, & Everett, 2011; Kim, Parks, DeRoo, Chen, Taylor, Cawthon, & Sandler, 2009)도 보고되어 비만과 텔로미어의 관련성은 아직까지 불명확하다(Tzanetakou, Katsilambros, Benetos, Mikhailidis, & Perrea, 2012).

      이러한 연구보고의 불일치는 비만과 텔로미어의 관계가 질환의 유무에 따라서도 영향을 받기 때문이다. 즉 비만은 심혈관질환의 주요한 위험인자인데, 심혈관질환이 있는 사람은 건강한 사람에 비하여 텔로미어 길이가 짧은 것으로 보고된다(Yeh & Wang, 2016). 또한, 텔로미어 길이는 나이, 체질량지수, 허리둘레, 고혈압, 중성지방, 공복 시 혈당수준과 같은 심혈관질환을 유발하는 요인들과도 역의 관련성을 가지는 것으로 보고되었다(Kim et al., 2009).

      반면, 규칙적인 운동은 비만, 고혈압, 제2형 당뇨병 및 심혈관질환의 위험을 감소시킨다. 신체적으로 활동적인 사람의 텔로미어 길이는 같은 연령대와 비교 시 긴 것으로 나타나고, 심폐체력과 양의 관련성을 가지는 것으로 보고되었다(Du, Prescott, Kraft, Han, Giovannucci, Hankinson et al., 2012). 그러나 심폐체력과 텔로미어 길이의 관련성은 15세의 청소년 집단에서는 심폐체력과 텔로미어 길이의 관련성이 없고(Mathur, Ardestani, Parker, Cappizzi, Polk, & Thompson, 2013), 젊은집단(18-32세)에서도 심폐체력에 따른 차이가 없으며(Denham, Nelson, O'Brien, Nankervis, Denniff, Harvey et al., 2013; LaRocca, Seals, & Pierce, 2010), 중년집단(55-72세)에서만 차이가 나타나는 것으로 보고되어(LaRocca et al., 2010) 연령에 따른 차이가 있는 것으로 보고되었다. 따라서 연령대에 따른 심폐체력과 텔로미어의 관련성을 알아볼 필요성이 있다. 또한, 비만율도 연령대에 따라 차이가 있으므로(대한비만학회, 2020) 비만과 텔로미어의 관련성도 연령대에 따른 분석이 필요하다.

      이에 이 연구는 10~50대의 여성을 대상으로 연령대에 따른 비만과 심폐체력 수준이 텔로미어 길이에 미치는 영향을 알아보고자 실시되었다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 분석 대상
        이 연구는 10대부터 50대까지의 여성(N=177)을 대상으로 실시하였다. 대상자들은 신체 건강한 여성으로써 최근 1년간 근골격계 부상 병력이 없는 대상으로 실시하였다. 연구 시작 전에 대상자들에게 연구목적과 연구 진행 방법에 대해 충분히 설명을 한 후 자발적 동의서를 받아 본 연구를 수행하였다(IRB File No:180309-1A).

      

      
        2. 신체구성 측정
        연구 대상자들의 신장, 체중, 체질량지수, 체지방율, 근육량 등은 다중 주파수 생체 전기 임피던스 분석(InBody 770, Biospace Co, Ltd, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다. 허리둘레는 정상 호기 종료 후 갈비뼈와 장골 돌기사이의 허리둘레(cm)를 측정하였다.

        과체중과 비만은 체질량지수를 기준으로 BMI가 23~ 24.9kg/m2인 경우는 과체중으로, BMI가 25kg/m2 이상인 경우는 비만으로 분류하였고, 또한, 허리둘레가 85cm 이상인 경우(대한비만학회, 2020)도 비만으로 분류하였다.

      

      
        3. 텔로미어 길이 분석
        혈액검사를 위해 전완정맥에서 10ml의 혈액을 채혈하였다. 텔로미어 길이는 DNA 주형을 DNA 중합효소를 사용하여 반복적으로 복제하는 원리를 이용하여 분석하며, 정량분석을 위하여 DNA에 형광물질(fluorescence)을 처리하여 single copy gene number에 대한 상대적인 DNA repeat copy number(Ct)값을 구하여 본래의 DNA길이를 측정하는 방법을 이용하였다. 텔로미어 길이의 정량분석을 위하여 Real-Time PCR을 이용하여 Cawthon, Smith, O'Brien, Sivatchenko, & Kerber(2003)에 의해 기술된 방법을 사용하여 single copy gene number에 대한 상대적인 telomere repeat copy number(T/S ratio)를 구하였다. 먼저 Real-Time PCR의 정량을 위하여 2개의 DNA 샘플을 5가지로 희석하여 standard curve를 구하고, 같은 DNA 샘플을 3번씩 분석하며, 매번 동일한 well position이 되도록 하였다. Melt Curve graph와 Standard curve를 그린 후, 희석농도에 따른 DNA의 mean terminal restriction fragment(TFR) lengths의 상관계수를 구하여 reference DNA에 대한 길이를 분석하였다.

      

      
        4. 심폐체력 측정
        심폐체력을 위한 최대산소섭취량 검사는 가스분석기(Vmax ST 1.0)를 이용하여 Bruce protocol(1973)로 실시하였다. 모든 대상자들은 안정 시 심박수와 호흡교환율 측정을 통해 안정 시 상태임을 확인하고 실시하였다. 운동 강도는 운동부하가 증가하여도 피험자의 V˙O2나 심박수가 증가하지 않고 일정한 수준을 유지하거나 피로하여 더 이상 운동수행을 하지 못할 경우를 최대능력 도달 기준으로 설정하였다(ACSM, 2018).

      

      
        5. 자료처리
        본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS WIN 23.0 프로그램을 사용하였으며, 측정요인들에 대한 평균과 표준편차를 산출하였다. 연령에 따른 신체구성, 심폐체력 및 텔로미어 길이의 차이를 알아보기 위해 일원변량분석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 비만과 심폐체력 및 텔로미어 길이의 관련성은 피어슨 상관계수(Pearson correlation)를 이용하여 분석하였다. 사후검증은 Scheffe를 이용하였으며, 모두 유의수준 ɑ=.05에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결과
      
        1. 연령에 따른 비교
        
          1) 신체구성 비교
          연령에 따른 신체구성의 차이는 <표 1>과 같다. 체질량지수, 근육량, 체지방률 및 허리둘레가 연령에 따른 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 사후검증 결과, 체질량지수는 10대와 20대, 30대, 40대, 50대가 유의한 차이를 나타냈으며(p<.001), 20대가 30대(p<.05), 40대, 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타냈다. 근육량은 10대와 20대가 30대(p<.01), 40대, 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타냈다. 체지방율은 10대와 20대(p<.05), 30대, 40대, 50대(p<.001)가 유의한 차이를 나타냈고, 20대가 30대, 40대(p<.01), 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타냈다. 허리둘레는 10대와 30대, 40대, 50대가 유의한 차이를 나타내었으며(p<.001), 20대와 30대, 40대(p<.01), 50대(p<.001)가 유의한 차이를 나타내었다.

          
            표 1. 
				
            

            
              대상자들의 연령에 따른 신체구성 비교
            
            

          

          
            
              
                	변인
                	10대(n=28)
                	20대(n=27)
                	30대(n=25)
                	40대(n=34)
                	50대(n=63)
                	유의성 
                	보정 p값
              

            
            
              	나이(세)
              	13.43±2.27
              	22.70±2.77
              	35.44±2.71
              	46.47±2.43
              	55.92±2.39
              	<.001
              	.251
            

            
              	체질량지수(kg/m2)
              	20.05±3.50
              	22.01±2.85
              	25.55±3.96a***,b*
              	27.08±2.94a***,b***
              	27.57±4.41a***,b***
              	<.001
              	.460
            

            
              	근육량(kg)
              	21.23±5.02
              	20.00±5.99
              	32.84±12.57a**,b**
              	32.84±6.96a**,b**
              	37.52±9.81a***,b***
              	<.001
              	.009
            

            
              	체지방율(%)
              	19.09±9.61
              	25.37±5.34a*
              	34.40±9.67a***,b**
              	33.65±4.79a***,b**
              	35.68±6.18a***,b***
              	<.001
              	.012
            

            
              	허리둘레(cm)
              	66.65±11.38
              	73.72±8.76a***
              	83.68±8.15a***,b**
              	82.59±7.61a***,b**
              	83.70±7.26a***,b***
              	<.001
              	.032
            

          

          
            
              a: 10대와의 차이, b: 20대와의 차이, 보정 p값: 연령으로 보정한 통계값, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
            

          

          

        

        
          2) 심폐체력 및 텔로미어 길이 비교
          대상자들의 연령에 따른 심폐능력과 텔로미어 길이는 <그림 1>과 같다. 심폐능력은 10대가 20대(p<.05), 30대, 40대, 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타냈으며, 20대가 30대, 40대, 50대와 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 텔로미어 길이는 10대가 30대, 40대, 50대와 유의한 차이를 나타냈으며(p<.001), 20대가 30대(p<.01), 40대, 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타냈고, 30대가 50대와 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).

          
            
            

            그림 1. 
				
            

            
              연령에 따른 심폐능력과 텔로미어 길이 비교 
            
            

            

          

        

      

      
        2. 관련성 분석
        
          1) 연령과 비만, 심폐체력 및 텔로미어 길이와의 관련성
          연령과 비만과의 관련성은 <그림 2>와 같다. 연령은 체질량지수(r=.599, p<.001) 및 허리둘레(r=.569, p<.001)과 유의한 양의 관련성을 나타내었다. 연령과 심페능력 및 텔로미어 길이의 관련성은 <그림 3>과 같다. 연령은 심폐능력(r=-.787, p<.001) 및 텔로미어 길이(r=-.781, p<.001)와 유의한 음의 관련성을 나타내었다.

          
            
            

            그림 2. 
				
            

            
              연령과 비만의 관련성
            
            

            

          

          
            
            

            그림 3. 
				
            

            
              연령과 심폐능력 및 텔로미어 길이의 관련성
            
            

            

          

        

        
          2) 연령별 비만, 심폐체력 및 텔로미어 길이와의 관련성
          연령별 비만, 심폐체력 및 텔로미어 길이와의 관련성은 <표 2>와 같다. 10대(p<.05), 20대(p<.01) 및 40대(p<.05)는 텔로미어 길이와 허리둘레가 유의한 음의 관련성을 나타내었다. 심폐체력과 텔로미어 길이는 40대에서 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.01). 또한 전체 모든 연령을 대상으로 분석한 결과 텔로미어 길이는 체질량지수, 허리둘레와 유의한 음의 관련성을 나타내고(p<.001), 심폐체력과 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.001).

          
            표 2. 
				
            

            
              연령별 비만, 심폐체력 및 텔로미어의 관련성
            
            

          

          
            
              
                	텔로미어 길이
(T/S ratio)
                	체질량지수
(kg/m2)
                	허리둘레
(cm)
                	심폐체력
(ml/kg/min)
              

            
            
              	10대(n=28)
              	-.311
              	-.470*
              	.060
            

            
              	20대(n=27)
              	-.298
              	-.695**
              	.276
            

            
              	30대(n=25)
              	-.261
              	-.103
              	.277
            

            
              	40대(n=34)
              	.164
              	-.375*
              	.464**
            

            
              	50대(n=63)
              	-.021
              	.037
              	.040
            

            
              	전체(n=177)
              	-.531***
              	-.471***
              	.633***
            

          

          
            
              * p<.05, **p<.01, ***p<.001
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      텔로미어는 세포주기마다 10bp정도 짧아지며(Lansdrop, 2005), 세포분열이 있을 때마다 텔로미어의 일정 부분이 복제되지 못하여 50~200의 DNA 뉴글레오티드가 소실되어 길이가 점차 감소된다(Counter, Avilion, LeFeuvre, Stewart, Greider, Harley et a., 1992: Harley, Futcher, & Greider, 1990). 텔로미어의 감소 비율은 성별에 따라 차이가 나타나는데, 남성은 매년 14.1bp가 감소하고 여성은 9.6bp가 감소하는 것으로 보고된다(d'Adda di Fagagna, Reaper, Clay-Farrace, Fiegler, Carr, Von Zglinicki et al., 2003). 점차적인 텔로미어 감손은 염색체 말단이 더 이상 보호받지 못하고 염색체의 불안정과 융합 및 세포의 죽음(apotosis)을 유도하는 것을 의미한다(Blackburn, 2001; McEachern, Krauskof, & Blackburn, 2000). 따라서, 말초혈액의 짧은 텔로미어 길이는 높은 사망률과 관련성이 있고(Steenstrups, Kark, Verhulst, Thinggaard, Hjelmborg, Dalgård et al., 2017), 암을 제외한 모든 사망률과 관련성이 높은 것으로 보고되었다(Rode, Nordestgaard, & Bojesen, 2015).

      이 연구에서도 연령이 증가함에 따라 텔로미어 길이는 10대에 1.29±0.01 T/S ratio에서 20대에 1.19±0.21 T/S ratio, 30대에 1.01±0.19 T/S ratio, 40대에 0.89±0.12 T/S ratio, 50대에 0.8±0.14 T/S ratio로 점차적으로 감소하는 것으로 나타났으며, 10대와 20대는 유의한 차이가 없었지만, 30대부터는 10대와 20대와 유의한 차이를 보여 선행연구와 일치하는 결과를 나타내었다.

      텔로미어는 염증과 산화스트레스에 영향을 받는데(Wolkowitz, Mellon, Epel, Lin, Dhabhar, Reus et al., 2011), 만성적인 염증은 백혈구의 교체를 증가시킴으로서 텔로미어 감손을 촉진시키고(Samani, Boultby, Butler, Thompson, & Goodall, 2001), 산화스트레스는 텔로미어를 합성하여 길이를 유지하는 기능을 담당하는 종합효소의 활성을 감소시켜 세포 복제 시 텔로미어 감손을 촉진시키게 된다(Kurz, Decary, Hong, Trivier, Akhmedov, & Erusalimsky, 2004). 따라서 비만이 산화스트레스를 증가시키고 만성적인 염증상태를 나타내기 때문에 텔로미어 길이 감소와 관련이 있을 것으로 제시되었다(Nordfjal et al., 2008).

      체질량지수, 체지방율 및 허리둘레가 텔로미어 길이와 역의 관련성을 가지는 것으로 보고되었으며(Cui, Gao, Cai, Qu, Cai, Li et al., 2013), 복부지방조직은 직접적으로 텔로미어 감소와 관련이 있고 노화과정을 촉진시키는 것으로 보고되었다(Moreno-Navarrete, Ortega, Sabater, Ricart, & Fernández-Real, 2010). 이 연구에서도 텔로미어 길이는 정상체중의 경우 1.12±0.18 T/S ratio인데 비하여 과체중의 경우 0.93±0.23 T/S ratio, 비만인 경우 0.87±0.17 T/S ratio로 나타나 비만이 증가함에 따라 짧아지는 것으로 나타났다. 특히, 체중의 증가와 비만은 나이와 상관없이 텔로미어 감손을 촉진시키는 것으로 보고되는데(Gardner, Li, Srinivasan, Chen, Kimura, Lu et al., 2005), 18세 이후부터 빠른 체중의 증가는 텔로미어 감손을 촉진시키며, 50세 이후의 체중증가가 15% 이상인 경우 텔로미어 길이가 짧아지는 것으로 보고되었다. 이 연구에서 전체 모든 연령을 대상으로 분석한 결과 텔로미어 길이는 체질량지수, 허리둘레와 유의한 음의 관련성을 나타내었고(p<.001), 연령대별로 분석한 결과에서는 10대, 20대 및 40대에서 비만 지표 중 허리둘레와 텔로미어 길이가 음의 관련성을 나타내었다. 따라서 젊은 시기의 비만의 증가가 텔로미어 길이에 영향을 주고 중년이후에도 지속적으로 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다.

      심폐체력과 텔로미어의 관련성에 관한 연구들은 최대산소섭취량과 텔로미어 길이는 유의한 양의 관련성이 있는 것으로 보고되었다(Krauss, Farzaneh-Far, Puterman, Na, Lin, Epel et al., 2011; Mason, Risques, Xiao, Duggan, Imayama, Campbell, Kong et al., 2013). 이 연구에서 연령증가에 따라 심폐체력이 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며, 심폐체력은 10대가 20대(p<.05), 30대, 40대, 50대(p<.001)와 유의한 차이를 나타내고, 20대가 30대, 40대, 50대와 유의한 차이를 나타내었다(p<.001). 또한, 심폐체력은 텔로미어 길이와 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.001). 또한, 연령대별로 분석한 결과 텔로미어 길이는 40대에서 유의한 양의 관련성을 나타내었다(p<.01). 이와 같이 젊은집단에서 심폐체력과 텔로미어 길이의 관련성이 나타나지 않는 것은 텔로미어 길이가 손상을 받을 정도의 노화나 질병이 진행된 상태가 아니기 때문으로 제시되었다(LaRocca et al., 2010). 즉, 텔로미어 길이는 노화와 같이 감소하므로 중년 이후의 규칙적인 운동을 통한 심폐체력의 관리와 유지가 중년 이후의 텔로미어 길이 변화에 영향을 미칠 수 있다고 제시되었다. 이 연구에서도 40대에 심폐체력이 10~20대와 유의한 차이를 나타내고 심폐체력의 증가가 텔로미어 길이에 영향을 주는 것으로 나타나 선행연구와 유사한 결과를 나타내었으며, 중년 이후의 심폐체력의 관리가 중요함을 나타낸 결과로 생각된다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      이 연구에서 연령에 따라 비만, 심폐체력, 텔로미어 길이는 유의한 차이를 나타냈으며, 연령은 비만, 심폐체력 및 텔로미어 길이와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 연령대별로 비만과 심폐체력이 텔로미어 길이에 미치는 영향을 분석한 결과에서는 비만 지표 중 허리둘레가 젊은 시기와 중년시기 텔로미어 길이에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 40대의 심폐체력 증가는 텔로미어 감손을 예방하는 것으로 나타났다.

      이 연구는 여성들만을 대상으로 실시되었으며, 173명의 많지 않은 인원이었기 때문에 제한점이 있으나, 10대부터 50대까지의 연령을 대상으로 직접적으로 심폐체력을 측정하고 세포 노화의 지표인 텔로미어 길이를 측정하여 분석한 연구로 가치가 있다. 또한, 한국 젊은 여성들의 비만율이 낮은 수준임에도 불구하고, 젊은 시기부터 비만이 세포 노화의 지표인 텔로미어 길이에 영향을 주고, 중년 시기의 심폐체력의 관리가 중요하다는 결과를 나타냈다. 따라서, 젊은 시기부터 비만을 잘 관리하는 것과 중년 이후의 심폐체력을 관리하는 것이 연령 증가에 텔로미어의 감손을 방지하고 세포 노화를 예방하는 방법이 될 것으로 제시하는 바이다.
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